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كر  ان  و الش   العرف 
ا فيه،

ا
ا مبارك ا طيبا ا كثيرا ا، حمدا  وآخرا

ا
 .الذي وفقني لإتمام هذا العمل للهالحمد  الحمد لله أولً

 المسلمين.أن يتم شفاء جميع مرض ى  راجيينبداية ندعو الله 

 تقدم بجزيل الشكر والًمتنان لكل مريض أظهر قوة وإرادة في مواجهة التحدي بالصبر والشجاعة، ون

 في صمت شكرا لأنكم تشرقون رغم الظلام كل يوم تعيشونه هو انتصار صامت سرطان يعانيكل مريض  

 ي القلب الذي لً يرض ى بالًستسلام. بل ف على اليأس يعلمنا أن القوة ليست في العضلات

 "  أنتم جميعا أبطالً" 

السرطان بالوادي يبذل جهدا استثنائيا بروح انسانية ومهنية عالية وتفاني في  بمركز مكافحةولكل عامل 

 الرعاية تجعل الألم محتملا. 

عاء لكم منا التحية والد لكل دمعة صبر وكل يد تعالج وكل قلب يعطي دون كلل أنمم جميعا أبطالً كل يوم

  بالصحة والعافية. 

يهات من توج ناه لتعلى ما قدمبعظيم امتنانا  ة عمامرة سميرةشرفة الدكتور الم ةستا الأ إلى تقدم نكما 

م الله م وأداكل التقدير والًحترا امن االمستمر، فله اوتشجيعه اومتابعته اونصائح قيّمة، وعلى صبره

 بها.عطاءها ونفع 

الًستشارة بلم يبخل علينا  الناصر الذيغربي عبد الدكتور  ا خاصا للأستا شكر ير واحترام نوجه بكل تقد

 فجزاه الله خير الجزاء.

 انل سنوات الدراسة، ولم يبخلوا عليطوا اافقونر الكرام الذين  ناميع أساتذتتوجه بالشكر إلى جنكما 

 .لمي والمعرفيالع نالهم أثر كبير في تكوينبعلمهم وتوجيهاتهم، وكان 

من قريب أو بعيد، ولو بكلمة طيبة أو نصيحة أو دعاء صادق، وأسأل الله أن  اشكر كل من ساعدننكما 

 .يجزي الجميع خير الجزاء

 .اجحن لمسار علميتمنى أن يكون هذا العمل بداية موفقة نحمد الله على نعمة التوفيق، و نوفي الختام 



 

 أ

 الملخص

لية برنامج علاجي معرفي سلوكي من أجل اعمدى ف عرفةمهدفت الدراسة الحالية إلى 
مدت حيث اعت الذين تكرر عندهم المرض من حدة قلق الموت لدى مرضى السرطان الخفض

ن القبلي القياسيتصميم المجموعة الواحدة )الدراسة على المنهج شبه التجريبي باستخدام 
 حالات من مريضات عينة مكونة من خمسة، حيث تم تطبيق الدراسة على (والبعدي

      بشير(. رزقي بمركز مكافحة السرطان بالوادي ) تكرر لديهن المرض السرطان

برنامج علاجي و ( 7102حيث طبق مقياس قلق الموت للدكتورة عمامرة سميرة )
 الدراسة فرضيةف الدراسة، وتم التحقق من اهدأ مصمم من طرف الطالبتان لتحقيق 

 عموملل الاحصائية الحزمة نظام تطبيقعن طريق  الإحصائية الأساليب استخدامب
البرنامج العلاجي في خفض  فاعلية نتائج الدراسة عنوقد أسفرت ، (SPSS) الاجتماعية

 قلق الموت لدى عينة الدراسة وأثبتت وجود فروق دالة إحصائيا لصالح القياس البعدي.

 .جي المعرفي السلوكيالبرنامج العلا ،السرطان قلق الموت، مرض الكلمات المفتاحية:
Abstract  

The current study aimed to examine the effectiveness of a cognitive behavioral therapy 

(CBT) program in reducing the severity of death anxiety, among patients with recurrent 

cancer. The study adopted a quasi-experimental approach, utilizing a single-group design 

with pre'test and post-test measurements. The sample consisted of five female patients with 

recurrent cancer at the Rezki Bachir Anti-Cancer Center in El Oued. To achieve the studies 

objectives, the Death Anxiety Scale developed by Dr. Amamra Samira (2017) was 

administered alongside the therapeutic program designed by the researchers. The study's 

hypotheses were tested using statistical methods via the Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS). The findings revealed that the therapeutic program was effective in 

reducing death anxiety within the study sample, demonstrating statistically significant 

differences in favor of the post-test measurements. 

Keywords: Death Anxiety, Cancer, Cognitive Behavioral Therapy Program.
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 مقدمة:

فقد أدى ظهور  الإنسانيةمراض من أهم المشكلات التي تواجه المجتمعات لأتعد ا
وكذا الامراض المزمنة بشكل واسع ووبائي إلى لفت  ،مراض المستعصية على الشفاءالأ

هذه الامراض ر ظهو الانتباه للعوامل السلوكية والنفسية والاجتماعية التي تؤدي دورا مهما في 
 .كيفية مواجهتها وكذا في

مراض المزمنة إلى أي حالة تتضمن قدرا من الاعاقة التي تحدث شير تعبير الأيو 
نتيجة للتغيرات المرضية، والتي تتطلب تدريبا ودافعية من جانب المرضى للعناية بأنفسهم، 

أثبتت يث ح همية تلك المهددة للبقاء التي يترأس السرطان قائمتهاأ ومن أكثر هذه الامراض 
صابة لدراسات الحديثة انتشار هذا المرض في البلدان النامية وغيرها، وتوقعت زيادة نسبة الإا

 .نه سيصبح من أكبر المشكلات الصحية فيهاأبه و 

والإصابة بهذا المرض تعد أحد أكثر الأمراض المزمنة خطورة وانتشارا، حيث يتميز 
ان مدى ويواجه مرضى السرط بآثاره وتبعاته التي يخلفها على صحة المريض ومن حوله،

ة لى اضطرابات جسمية كثيرة ومتنوعهذا المرض الخبيث إواسع من التحديات بحيث يؤدي 
جهاز واضطرابات ال والإسهالكالالتهابات المختلفة والشعور بالغثيان وفقدان الشهية 

العصبي المركزي وهبوط في قدرة جهاز المناعة على التنظيم، وهذا ما يجعل المريض 
 رضة لمضاعفات اخرى.ع

يا عراضا نفسية تشكل تحدأ عراض الجسمية يواجه هؤلاء المرضى ى الأإل بالإضافة
همية عن سابقتها كالقلق أ اجتماعية لا تقل  وأخرى أكبر لمواجهة هذا المرض الشرس 

والاكتئاب والخوف، الانعزال والوصم الاجتماعيين، فقدان الدخل، التخلي والهجران... والتي 
ي عراض كما فمن الاساليب الطبية لعلاج الأناجمة ون ناتجة من المرض نفسه أو قد تك

يختلف  لم الذيلى درجة الأإالعلاج الكيميائي والذي يخلف تداعيات جسمية ونفسية تصل 
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خرى كون مرض السرطان شرس تلعب فيه العوامل النفسية أهمية أمراض أعن آلام أي 
يش تحت رحمة تلك الضغوط المختلفة وهو ينتظر ، فالفرد المصاب بالسرطان يعكبيرة

 المجهول، ذلك المجهول الذي يدعى الموت.

لا يقتصر العبء على الجوانب العضوية فحسب، بل يمتد هذا المرض في سياق و 
ليشمل أبعادًا نفسية عميقة ومعقدة، يأتي في مقدمتها قلق الموت بوصفه استجابة انفعالية 

حالة مرضية معيقة عند اشتدادها أو استمرارها. ويزداد هذا  طبيعية لكنها قد تتحول إلى
د نتكاس، حيث تتجدد مشاعر التهديالإعند تكرار المرض أو  ضىمر هؤلاء الالقلق حدّة لدى 

 الوجودي وتتضاعف المخاوف المرتبطة بالمستقبل وفقدان السيطرة والمعاناة واحتمال الوفاة
 باعتباره قاتلا لا محالة حسبهم.

م القلق من المفاهيم المرتبطة بالأمراض السرطانية، وتعد ظاهرة معقدة حيث فمفهو 
هناك الكثير من الاضطرابات النفسية المتشابكة ذات الصلة بها، ويعد انفعالا يتواجد في 
طيات الشعور ويعتبر الشيء الوحيد الذي لا يمكن اخفاؤه كونه لا يعتبر قلقا عاديا ذلك أنه 

يعد قلقا على المستقبل في حد ذاته، أي قلق على موقف أو حدث لا يحدد بموضع لكنه 
 لا توجد للفرد سلطة عليه.

النفسية الحديثة إلى أن التجربة السرطانية، خاصة في مراحل  الدراساتوتشير 
، ترتبط بارتفاع معدلات القلق والاكتئاب واضطرابات التكيف أو عودة المرض الانتكاس

لحياة والالتزام العلاجي، بل وقد ينعكس على المسار العلاجي مما يؤثر سلبًا على جودة ا
وفي هذا الإطار يبرز العلاج المعرفي السلوكي كأحد أبرز التدخلات النفسية المبنية  ،ذاته

على الدليل، إذ يستهدف تعديل الأفكار غير العقلانية والتصورات السلبية المرتبطة بالموت 
 فكير والتفاعل الانفعالي والسلوكي لدى المريض.والعمل على إعادة بناء أنماط الت
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ومن هذا المنطلق تكتسب دراسة فاعلية برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض قلق 
المرض أهمية خاصة، نظرًا لما يمكن أن تسهم به  عودةالسرطان عند  ضىالموت لدى مر 

، ويساعد ئةهذه الف هذه المرحلة لدى من تقديم نموذج تدخل نفسي منظم يراعي خصوصية
 على تعزيز التكيف النفسي وتحسين جودة الحياة ودعم المسار العلاجي الشامل.

وعليه فإن العلاج المعرفي السلوكي يعد أحد أكثر النماذج العلاجية شيوعا ونجاحا 
. ورغم ما أثبتته البرامج المعرفية السلوكية من فعالية في تفي التعامل مع هذه الإشكالا

الاضطرابات النفسية إلا ان تطبيقها مع مرضى السرطان خاصة في علاج العديد من 
مرحلة معاودة المرض لا يزال بحاجة إلى المزيد من البحث والتقصي نظرا لخصوصية هذه 

 الفئة وحساسية وضعها النفسي.

 وقد تم التطرق في هذه الدراسة إلى جانبين:

 تهافرضييد اشكالية الدراسة و وفيه تم تحد أول فصل يشتمل على ثلاثة فصول :جانب نظري 
وأسباب اختيار الموضوع وأهداف الدراسة وأهميتها والدراسات السابقة التي لها علاقة مع 

 موضوع الدراسة الحالية والتعاريف الاجرائية الخاصة به.

خاص بقلق الموت وهو المتغير الأول للدراسة وفيه  ثان   تم التطرق أيضا إلى فصل
ثم التعرف على قلق الموت من خلال  ف على القلق بصفة عامة ،تم التطرق إلى التعر 

النظريات المفسرة لقلق الموت، مكونات قلق الموت، أعراض قلق الموت، علاج  تعريفاته،
 قلق الموت.

بالإضافة إلى فصل آخر خاص بالمتغير الثاني للدراسة وهو السرطان وتم عرضه 
أسباب السرطان، أنواع السرطان، علاج من خلال العناصر التالية: تعريف السرطان، 

السرطان، السرطان من منظور نفسي، التكيف مع السرطان، العوامل المؤثرة على استجابة 
 المريض تجاه السرطان علاقة الأخصائي النفساني بمريض السرطان.
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ه تم عرض وفي المنهجية خاص بالإجراءات فصلين فصل وقد اشتمل على :وجانب تطبيقي
ما الفصل أ متبع للدراسة والعينة والحدود الزمانية والمكانية للدراسة أدوات الدراسةالمنهج ال

بعدي ومناقشة بدءا وعرض نتائج المقياس القبلي وال تحليل النتائج وتفسيرهاالثاني فقد تعلق ب
 .، ثم خاتمة وأخيرا قائمة المراجع والملاحقاتوختم الفصل باستنتاج عام واقتراح فرضيةال
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 الدراسةاشكالية 

 ي يشهدها العالم المعاصرأصبحت الأمراض المزمنة من أبرز المشكلات الصحية الت
بسبب انتشارها السريع وتأثيراتها العميقة التي لا تقتصر على الجانب الجسدي فحسب بل 
تمتد إلى الجوانب النفسية والاجتماعية للمصابين بها والتي يمثل السرطان أبرزها وأهمها 

 لموت.وأكثرها خطورة وانتشارا لما يحمله من دلالات مرتبطة بالألم والمعاناة وا

ولأن السرطان يعد أحد أكثر الأمراض المزمنة تهديدا للحياة وأكثرها فتكا ليس فقط 
بسبب آثاره الجسدية بل لما يثيره من اضطرابات نفسية مختلفة وعميقة تمس البنية الوجودية 
للفرد إذ يعتبر خبرة ضاغطة تحدث اضطرابا في البناء النفسي نظرا لتبعياته التي يخلفها 

المريض ومن حوله فقد ارتبط اسمه مع اسم الموت حتى صار يساويه رعبا  على صحة
مؤديا إلى القلق والخوف الشديدين، إضافة إلى الاحصائيات السنوية التي تكشف الأعداد 

 المرعبة من المصابين به وهذا ما يزيد من حدة القلق والخوف لدى المريض وغيره.

ايجاد العلاج الشافي لمثل هذه الأمراض كذلك لأن الطب الحديث ما زال عاجزا عن 
على الرغم من التقدم العلمي في جميع المجالات يظل التأثير النفسي للإصابة بالسرطان 
على مريض السرطان خاصة والمحيطين به عامة يستحضر لديهم القلق والمخاوف من 

الموت وهو في  يالمعاناة والتفكير في المرض والموت، فالفطرة البشرية تجعل الفرد يفكر ف
كامل عافيته فكيف لو أصابه المرض لاسيما مرضا فتاكا يسبب ضغوطا نفسية ويجعله 

 دائم القلق والتفكير في الموت.

ويعتبر شعور الموت حقيقة انسانية ثابتة حيث يعد أحد أهم ميكانيزمات الحفاظ على 
حذر روري للتصرف بالذات، وهو إشارة خطر بالغ الأهمية حيث يمد الإنسان بالحافز الض

خوفا على حياته، ويزداد قلق الموت باقتراب الموت الذي تفرضه حالات المرض خاصة 
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عند الانتكاس أو عودة المرض الذي يتضمن تهديدا مضاعفا ضد حياة الفرد نفسه باعتباره 
 عامل يؤدي إلى الموت.

فعل المرض ه بفالقلق من الموت يفقد المريض القدرة على التحكم في نشاطاته وأعمال
الذي يعاني منه ما يسبب خللا في تقدير الذات، كما يعتبر تجربة نفسية عميقة ومعقدة 
خاصة عند مريض السرطان حيث يعيش حالة من الترقب المستمر للنهاية وما يرتبط بها 
من أفكار حول الألم وفقدان السيطرة والفناء، فالحزن والقلق والصراعات من أهم أعراض 

 ت الذي يمكن أن يظهر خلل في شخصية مريض السرطان.قلق المو 

وقد عرف هولتر قلق الموت بأنه استجابة انفعالية تتضمن مشاعر ذاتية من عدم 
 السرور والانشغال المتعمد في تأمل أو توقع أي مظهر من المظاهر المتعلقة بالموت.

منها ما سه العلماء و فالمعاناة النفسية لدى هؤلاء المرضى لها جوانب كثيرة منها ما در 
لم يعطى حقها في البحث ومن الدراسات التي تناولت موضوع قلق الموت لدى مرضى 

التي أجريت على الاطفال المصابين بالسرطان والتي قام  7112السرطان دراسة النجار 
من خلالها بتحليل رسومات هؤلاء الأطفال أين توصل إلى عدم رسمهم لأنفسهم ضمن 

لعائلة فكانت اجاباتهم " أنني سأموت " أو " أنا ميت " فقد لاحظ أن الأطفال رسمهم لأطفال ا
أدركوا الموت بل وتهيؤا له وهي الخبرة التي كانت من أكثر الخبرات التي أثارت دهشة 

 الباحث.

سرطان وجدوا أن التوتر ال مرضى اتأجريت على مئ اتدراسبعض الكما أكدت 
ض شيوعا لديهم والتي وجدت عند ما يزيد عن نصف والاكتئاب والقلق هي أكثر الأعرا

 ها.ز المرضى وقد كان الخوف من الموت أبر 

أجريت في ثلاثة مراكز والتي  7112وزيد بكما بينت دراسة للدكتور عبد الحميد آ
من الذين شخصت اصابتهم بالسرطان لديهم ضائقة تعدل في  % 72للسرطان تبين أن 
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النفسي الحقيقي وإلى حد بعيد فقد كانت أكثر المشكلات مستواها ما يشاهد في الاضطراب 
، وكذلك القلق من ارتداد الاصابة بنفس المرض والذي يعتبر في مفهوم هي قلق الموت

 الأغلبية النهاية أو الموت المحتم.

 تكمن فيوخصوصية قلق الموت عند مرضى السرطان الذين عاود عندهم المرض 
 أو تشوهات ادراكية فحسب، بل يكون نابع من تهديد فعلي كونه لا ينبع من تمثلات خيالية

د ذاته بناء علاقة مع الوجو و تعديل الأفكار لناتج عن تجربة انسانية عميقة تتطلب تدخلا 
حول فعالية العلاج المعرفي السلوكي في  7108وهذا ما أوضحته بوسبسي في دراستها 

ي لبعض فنيات العلاج المعرف خفض قلق الموت لدى مريضات السرطان من خلال تعلمهم
 السلوكي.

وعليه فإن السرطان يعتبر من الأمراض المهددة لكيان الفرد وحياته النفسية 
والاجتماعية والصحية فكيف سيكون وضع نفس الفرد ونفس الأسرة المرور بنفس المعاناة 

لى من و للمرة الثانية بنفس المرض وتلقي نفس العلاج مرورا بجميع مراحل السيرورة الأ
التعافي من مرض السرطان، ومن هنا تبرز الحاجة إلى معرفة حجم استفادة مريض السرطان 

 الذي عاود عنده المرض من برامج الدعم والعلاج النفسي في التحكم في مستويات القلق.

لذلك ومع تناول العديد من الدراسات لموضوع قلق الموت في سياقات عديدة إلا أن 
السرطان الذين عاود عندهم المرض تظل اشكالية لم تأخذ حقها في معالجته لدى مرضى 

 الدراسة.

لوكية ة المعرفية السهذه الدراسة إلى استكشاف مدى قدرة البرامج العلاجي ومنه سعت
من حدة قلق الموت والكشف عن أبعاده، وآليات التأثير فيه ضمن سياق  الخفض في

 الانتكاس المرضي.

 لتالية:وقد تم طرح الاشكالية ا
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برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض قلق الموت لدى مرضى  فاعليةما مدى 
 عندهم المرض؟ تكررالسرطان الذين 

 ومنه كان التساؤل الفرعي التالي:

هل توجد فروق ذات دلالة احصائية في مستوى قلق الموت لدى مرضى السرطان 
لي والقياس البعدي على عندهم المرض )أفراد العينة( بين القياس القب تكرراللذين 

 مقياس قلق الموت لصالح القياس البعدي؟

 الدراسة: فرضية

عند  من حدة قلق الموت الخفضللبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي في  فاعليةتوجد  -
 عندهم المرض. تكررمرضى السرطان الذين 

ين بتوجد فروق ذات دلالة احصائية في مستوى قلق الموت لدى أفراد عينة الدراسة  -
القياس القبلي والقياس البعدي على مقياس قلق الموت لصالح القياس البعدي تعزى إلى 

 تطبيق البرنامج المعرفي السلوكي.
 أهداف الدراسة:

لية البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي المقترح ف الدراسة الحالية لمعرفة مدى فاعتهد -
 المرض. من قلق الموت لدى مرضى السرطان عند عودة الخفضفي 

 عندهم المرض بعض التقنيات والاستراتيجيات التي تكررتعليم مرضى السرطان الذين  -
من شأنها أن تساعدهم في مواجهة قلق الموت وما يترتب عليه من مشكلات نفسية 
واضطرابات مصاحبة ناتجة عن مرض السرطان وعودته عند نفس المريض وذلك 

علاج لتي تطغى على المريض طول فترة المرض والبتعديل الأفكار السلبية واللاعقلانية ا
خفض حدة و  ته على التعايش والتأقلم مع مرضهبأفكار أكثر منطقية وايجابية لمساعد

 القلق من الموت لديه.
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 أهمية الدراسة:

تتلخص أهمية الدراسة الحالية في جانبين جانب نظري اهتم بدراسة موضوع له أهمية 
ضطرابات النفسية مثل القلق وخصوصا قلق الموت لدى في تسليط الضوء على طبيعة الا
عندهم المرض، فعلى الرغم من تنوع حركة البحث  تكررمرضى السرطان خاصة اللذين 

العلمي والتجريبي في هذا المجال إلا أن الدراسات العربية تعد نادرة على حد علم أصحاب 
 الدراسة في تناولها للعلاج المعرفي السلوكي لهذه الفئة.

كما أن هذه الدراسة قد تسهم في اثراء البحث العلمي حيث توفر معلومات وحقائق 
الانتكاس أو  )عندعن اضطراب القلق خاصة قلق الموت لدى فئة من مرضى السرطان 

 .المرض(عودة 

وجانب تطبيقي يوضح أهمية هذه الدراسة من خلال الأسلوب العلاجي المتبع وهو 
ج المعرفي السلوكي في خفض قلق الموت عند مرضى تطبيق برنامج قائم على العلا

السرطان الذين عاود عندهم المرض والذي كشفت الدراسات السابقة عن أهمية هذا النوع 
من العلاج والذي يؤثر ايجابيا على أفكار واتجاهات المرضى نحو ذواتهم ونحو الآخرين 

 العلم.على حد  القليلة ومساعدتهم على التكيف، وتعد من الدراسات

كما قد تفتح هذه الدراسة المجال لدراسات أخرى تحاول الاستفادة من مختلف جوانبها 
 العربية.في البيئة 

 أسباب اختيار الدراسة:

وملاحظة المشكلات السرسرية والاتصال المباشر واليومي لطالبة الخبرة الميدانية  -
 بالمرضى. 
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ي  فالمرض  معنده تكررمنه أو من غياب الاهتمام بمرحلة ما بعد السرطان كالناجين   -
 الدراسات العربية.

ند العلاج المعرفي السلوكي لقلق الموت ع فاعليةالدراسات العربية التجريبية عن  قلة -
 مرضى السرطان الذين تكرر عندهم المرض في حدود العلم. 

 التعاريف الاجرائية:

 قلق الموت:

لذي والانشغال النفسي غير السار ايقصد به في هذه الدراسة حالة من الخوف والتوتر 
 ،المرض نتيجة التفكير في الموت أو فقدان الحياةعنده  عاود الذيعيشه مريض السرطان ي

ويقاس إجرائيًا بالدرجة التي تحصل عليها الحالة في مقياس قلق الموت المستخدم في 
رجة المنخفضة الدالدراسة حيث تشير الدرجة المرتفعة إلى ارتفاع مستوى قلق الموت، وتشير 

 إلى انخفاضه.

 مرض السرطان:

يقصد به في هذه الدراسة المرض العضوي المزمن والخطير الناتج عن نمو غير 
طبيعي وغير منضبط للخلايا داخل الجسم، والذي قد يصيب عضوًا معينًا أو ينتشر إلى 

تكرار  لةحا فيأعضاء أخرى ويؤثر في الحالة الجسدية والنفسية والاجتماعية للمريض 
، ويُحدد إجرائيًا من خلال التشخيص الطبي المثبت من طرف الطبيب الشفاءالإصابة بعد 

 عينة الدراسة. المرضىالمختص لدى 

 البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي:

ائمة الق والمخططة يقصد به في هذه الدراسة مجموعة من الجلسات العلاجية المنظمة
 ودةعالسرطان عند  ىعرفي السلوكي، والموجهة إلى مرضعلى مبادئ وفنيات العلاج الم



 الإطار العام لمشكلة الدراسة                    لفصل الأول: ا

07 

 ضالخفإلى هدف من التقنيات ت جلسة مجموعةجلسات تتضمن كل  01من  المرض متكون 
 من حدة القلق لدى عينة الدراسة.

 الدراسات السابقة:

 الدراسات العربية: -1
 مرض عينات جميع حصول هانتائج أوضحتحيث  1994: خميس جدةما دراسة 1-1

 دال بشكل أعلى درجات على المفاصل التهابو  والربو الدم وضغط والسرطان كرالس
 كدتأو  العضوية ضابالأمر  الموت علاقة ، حيث أظهرتالضابطة العينة من إحصائيا

 من يعانون  من لدى يزداد الموت قلق أن إلى يشير مما موجبة دالة علاقة وجود على
 مزمنة. ضاأمر 

1-0- ببعض قلق الموت والإصابة نبي قةالعلا معرفة الى فتده 1995:ابراهيم دراسة 
 تلاشتم حيث، بو(الر  التهاب المفاصل، ،مالد ضغط ،نالسرطا السكر،( يةو العض مراضالأ

 عاتو مجم(  مرضية ى أخر و  )ضابطة كعينات( يةو س عاتو مجم ىلع سةاالدر  عينة
 نالسرطاو  السكر مرضى نم ثا( إنا98و) رو ذك 102) ن)م العينة نتو تك، )ةتجريبي

من  )الضابطة( يةو الس عةو المجم نتو تكو  والرب مرضو  صلالمفا ابهالتم و الد ضغطو 
 غةلال إلى مالمترجو  تو الم لقلق رلتمب مقياس وقام بتطبيق ناث،لإل 09و رو ذكلل( 70)

 المرضى عينات جميع نأ إلى النتائج أشارت قدو  الخالق، عبد احمد الباحثقبل  نم العربية
 متقد قدو  ت،و الم قلق في الضابطة العينة نم ىلأع سطاتو مت ىلع تلحص قد الخمس
 السكر مرضى بعده يأتيو  والرب مرضى ذلك بعد مراض يليهالأ باقي عن نالسرطا مرضى

 رتهظ ،مالد ضغط مرضى كذلك ،هم لدييقل القلق  نالذيصل المفا ابهالت مرضى ثم
 سطو مت ارتفعإذا  رو الذك نم السكر مرضى عينة لصالح 0.01 وى مست عند ريةوهج فروق 
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 فيماو  الإناثن م رهمبنظائ تو الم نم قالق أكثر رو الذك نأ يعني ذاوه الإناث،ن ع همدرجات
 .ضاالأمر  باقي ىلع الإناثو  رو الذك عينتين بي ريةوهالج الفروق  رهتظ مل ذلك عدا

 مرضى لدى النفسية ضعراالأحيث درس  2003: يمراهإب حسين علي ةسادر  1-1
 الحالة مقياس باستخدام أصحاء ومثلهم سعوديا، مريضا  150منعينة  على السرطان

ا     قلقو  اكتئابا أكثر السرطان مرضى أن فوجد الموضوع، تفهم واختبار لبيك يةجالمزا
 المختلفة السرطان أنواع بين فروقا وجد كما الأصحاء، من وذهانية وعداوة قهريا ووسواسا

 .النفسية الحالة في ؤثري السرطان نوع أن على يدل مما

 المصابين الأفراد بين المقارنة إلى رسةالدا هذه هدفتو   2006:  بركات زياد سةراد -1-1
 الانفعالية الشخصية سمات بعض في المرض بهذا المصابين غير فرادوالأ بالسرطان

 الية،الانفع باتالاضطرا والاندفاع، تزانالا ،الانطواء، الانبساط ،الموت قلق الاكتئاب،(
 عينيتين على المتخصصة المقاييس من مجموعة الغرض لهذا طبقت(، و والتشاؤم التفاؤل

 الافراد من والثانية، فردا 48 عددهم بلغ و بالسرطان المصابين من عينة الاولى الأفراد من
 الإناث أنالدراسة  نتائج أظهرتحيث  فردا 78بنفس العدد  المرض بهذا المصابين غير
 الانفعال نحو و المرتفع الموت قلق نحو ميلا أكثر هن السرطانب مصابينال ضىالمر  من

 .التشاؤم ونحو

 مرضى نم عينة ىلد تو الم قلق ناو بعن 2011: ياسين جبر محمد تهاني دارسة 5-1
 الدارسة ذهه دفتي، حيث هجندر  رو منظ نم المختارة المتغيرات ببعض قهعلاو  ،نالسرطا

 ببعض هقتعلاو  نالبالغي نالسرطا مرضى نم عينة ىلد قلق الموت وى مست تقصي إلى
 اختيار تم قد، و )اجيةو الز  الحالةو  المرضية ةلالمرح العمر، الجنس،( المختارة تاالمتغير 
 تراوحت ،)إناثا 73 و وراذك (81 مريضا 154 من العينة نتو تك قصدية، بطريقة العينة
 خاص مقياس يرو تط مّ ت قدو  ،(عاما  (50 قدره ي عمر  سطو بمت(  (18 22نبي مارهم أعما
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 عينة داأفر  ىلد تو الم قلق دو جو أن  إلى سةاالدر  صتلخو  فئة ذهه ىلد تو الملقلق  لقياس
 رو الذك نبي إحصائية دلالة ذات فروق  جدو ي نها، و ثةالثلا المقياسعوامل  ىلع سةاالدر 

 .س بشكل عامالمقياعوامل  ىلع كالإناث

 وقلق التدين علاقة عن الكشف إلى سةدرالا هدفت :0217 عمامرة سميرة دراسة – 1-2
 سةدراال وطبقت الارتباطي، الوصفي المنهج على اعتمدت المزمنين، المرضى لدى الموت

 حيث عشوائية، بطريقة اختيارهم تمّ  مزمن بمرض مصاب مريضا 342 قوامها عينة على
 خدمتاست قدو  .الاستشفائية بالمؤسسة ماكثين اناث209  و ذكور 133 على اشتملت

 الباحثة اعداد من الموت قلق ومقياس 2015 القريشي فيصل للدكتور التديّن مقياس راسةالد
 مرتفعة بدرجات المزمنة ضرامبالأ المصابين لدى التدينوقد اسفرت النتائج عن انتشار 

، كما أوجدت منخفضة بدرجات المزمنةمراض بالأ المصابين لدى الموت قلق انتشارو 
، كذلك أوجدت المزمنين المرضى لدى الموت قلوق التديّن بين سيةعك ارتباطيه علاقة
 درجات ومتوسطات التدين مرتفعي درجات متوسطات بين إحصائية دلالة ذات فروق 

 احصائية دلالة ذات فروق  وجد، المزمنين المرضى لدى الموت قلق في التدين متوسطي
 أوجدت، الإناث لصالح سالجن لمتغير تبعا المزمنين المرضى لدى الموت قلق كل في

 نوع لمتغير تبعا المزمنين المرضى لدى الموت قلق في احصائية دلالة ذات فروق كذلك 
 احصائية دلالة ذات فروق  توجد لا، اضافة الدراسة أنه السرطان مرضى لصالح المرض

 .)الازمان( المرض مدة لمتغير تبعا المزمنين المرضى لدى الموت قلق في

هدفت إلى تقديم برنامج علاجي معرفي سلوكي موجه  :0218أمال  دراسة بوسبسي 1-7
لخفض قلق الموت لدى مرضى السرطان، وتدريب عينة البحث على بعض الفنيات المعرفية 
السلوكية بهدف خفض قلق الموت وجميع الأعراض المصاحبة له من قلق واكتئاب وخوف 

حث المنهج العيادي، تألفت عينة البومن ثم اختبار مدى فعالية البرنامج العلاجي واتبعت 
من حالتين من مرضى السرطان ممن كشفت النتائج أنهما يعانيان من قلق موت مرتفع 
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مصحوب باكتئاب وتعب نفسي مستخدمة الباحثة مقياس قلق الموت لدونالد تمبلر وبرنامج 
عالية فعلاجي معرفي سلوكي من إعدادها وقد أسفرت نتائج البحث أن للبرنامج العلاجي 

في خفض قلق الموت والأعراض المصاحبة له لدى عينة البحث ووجدت فروق بين نتائج 
 القياس القبلي والبعدي.

كما أن فنية الاسترخاء أظهرت تحسنا أفضل من العلاج المعرفي السلوكي والتدريب 
 جعلى الاسترخاء خلال فترة المتابعة طوال ستة أشهر، وهذه النتائج أكدت على أن العلا

 المعرفي السلوكي والتدريب على الاسترخاء فعالتان في خفض مستوى اضطراب القلق.

الدراسة إلى الكشف عن تأثير قلق  وهدفت :0201 دراسة بلعيد باية وقبيلي لويزة 1-8
الموت نفسيًا على مرضى السرطان، والتعرف على طبيعة العلاقة بين قلق الموت ومرض 

العيادي، وقد أُجريت الدراسة ميدانيًا بمركز الأمراض  على المنهج اعتمادا السرطان، 
ن عينة من خمس حالات من الراشدين المصابيالوتكونت  ،السرطانية أثينا بالجزائر العاصمة

ة نصف على المقابلة العيادية والمقابل بسرطان الرئة تم اختيارهم بطريقة قصدية. كما اعتمد
نفسيًا  قلق الموت يؤثرسة، حيث بينت النتائج أن كأدوات للدرا الموجهة ومقياس قلق الموت

 بفكرة الموت وقربمرتبط المرض في تصور المريض  أنعلى مرضى السرطان خاصة 
توجد علاقة بين الإصابة بمرض السرطان وظهور قلق الموت ، كما أوضحت أنه النهاية

ة وخطيرة عقدأن قلق الموت يعد مشكلة نفسية م أيضا علىأكدت و  .المصابين لدى المرضى
 مثل السرطان. بالأمراض المزمنة والخطيرة الأفراد المصابينلدى 

تهدف الدراسة بشكل رئيسي إلى  :0202 هاجر السيد حبيب محمد وآخرون  دراسة 1-3
التحقق من فاعلية برنامج معرفي سلوكي في تحسين التوافق النفسي والاجتماعي لدى 

من خلال مساعدتهن على مواجهة المشكلات مريضات السرطان الخاضعات للعلاج، وذلك 
النفسية والانفعالية والسلوكية المرتبطة بالمرض والعلاج الكيميائي، مثل القلق والخوف 
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م ت والاكتئاب وانخفاض تقدير الذات وصعوبة التكيف مع البيئة الأسرية والاجتماعية.
مريضات السرطان  مريضة من 71تكونت من عينة بالاعتماد على المنهج شبه التجريبي 

 71الخاضعات للعلاج الكيميائي، قُسمن إلى مجموعتين مجموعة تجريبية مكونة من 
مريضة خضعت للبرنامج المعرفي السلوكي إلى جانب العلاج الطبي، ومجموعة ضابطة 

مقياس الصحة النفسية، واستخدم مريضة خضعت للعلاج الطبي فقط.  71مكونة من 
برنامج معرفي سلوكي علاجي لتحسين التوافق النفسي ومقياس التوافق النفسي، و 

 71أسابيع بواقع جلستين أسبوعيًا، أي بمجموع  01والاجتماعي، وقد طُبق البرنامج خلال 
نفسي في تحسين التوافق ال ة البرنامجفاعلي. توصلت النتائج البحث إلى جلسة علاجية

حوظ ملالتحسن من خلال ال والاجتماعي لدى مريضات السرطان في المجموعة التجريبية
. كما بي فقطالعلاج الط ينتلق واللاتيمقارنة بالمريضات اللواتي لم يطبق عليهن البرنامج 

بينت النتائج أن الحالة النفسية لمريضات السرطان تتأثر بالعلاج الكيميائي وبالأعراض 
 هن.طة بالجانبية المختلفة، مما ينعكس على توافقهن مع أنفسهن ومع البيئة المحي

 الدراسات الأجنبية:. 0
حيث هدفت الدراسة إلى التعرف على مدى فعالية العلاج  :Arnetz 0221دراسة  0-1

مريضا  72المعرفي السلوكي في علاج مرضى اضطرابات القلق، تكونت العينة من 
يراجعون العيادات النفسية أين تم تقسيمهم عشوائيا إلى مجموعتين مجموعة أولى تلقت 

 07ج المعرفي السلوكي والثانية تلقت تدريبا على الاسترخاء ضمن برنامج متكون من العلا
جلسة بواقع جلسة واحدة أسبوعيا، وقد أظهرت النتائج تحسنا ملحوظا لأفراد المجموعتين 

 بعد العلاج مع تحسن أيضا خلال فترة المتابعة.

 العلاج المعرفي تهدف إلى التحقق من فاعليةوالتي  :et all  Abbas 0200دراسة 0-1
السلوكي في خفض الأعراض النفسية المصاحبة لدى مرضى السرطان أثناء العلاج 
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الكيميائي، خاصة الاكتئاب والقلق والضغط النفسي وقلق الموت، إضافة إلى معرفة أثره 
 في تحسين الرضا عن الحياة وتقدير الذات لدى هذه الفئة من المرضى.

سريري، حيث أُجريت الدراسة بقسم علم النفس  تم الاعتماد على تصميم تجريبي
بالتعاون مع قسم  Government College University Faisalabadالتطبيقي في جامعة 
مريضًا  91، شملت الدراسة في بدايتها Allied Hospital Faisalabadالأورام في مستشفى 
 ،كًا متطلبات الدراسةمشار  11منهم معايير الأهلية، بينما أكمل  21بالسرطان واستوفى 
إلى مجموعة تجريبية ومجموعة ضابطة، وتلقى أفراد المجموعة  وقد وُزع المشاركون 

 استُخدمو  ،أشهر 7و 2التجريبية جلسة علاج معرفي سلوكي أسبوعيًا لمدة تراوحت بين 
، ومقياس الرضا عن DAS، ومقياس قلق الموت DASSمقياس الاكتئاب والقلق والضغط 

لعلاج المعرفي . أظهرت النتائج أن لRSES، ومقياس روزنبرغ لتقدير الذات SWLSالحياة 
السلوكي فاعلية واضحة في خفض أعراض الاكتئاب لدى مرضى السرطان أثناء العلاج 

ساهم في خفض مستوى القلق والضغط النفسي لدى أفراد المجموعة التجريبية ، كما الكيميائي
انخفاضًا دالًا في قلق الموت بعد تطبيق العلاج ، وأوضحت مقارنة بالمجموعة الضابطة

أدى ما ، كالمعرفي السلوكي حيث وجدت فروق دالة إحصائيًا بين القياسات والمجموعات
ساعد لك ، كذالعلاج المعرفي السلوكي إلى تحسين مستوى الرضا عن الحياة لدى المرضى

 ي.ء العلاج الكيميائفي رفع مستوى تقدير الذات لدى مرضى السرطان أثناهذا الأخير 

حيث هدفت الدراسة إلى معرفة مدى فاعلية  :et all  Blumenstein 0200 دراسة 0-1
المعرفي السلوكي في تحسين مؤشرات الصحة الوظيفية لدى الناجين من السرطان،  العلاج

خاصة أن مرضى السرطان والناجين منه قد يعانون من آثار صحية ونفسية ووظيفية ناتجة 
رض والعلاج، مثل التعب، الأرق، الألم، الضعف المعرفي، وتراجع الأداء العام. عن الم

 PRISMAوقد تم الاعتماد على منهج المراجعة المنهجية والتحليل التلوي، وفق إرشادات 
الخاصة بمراجعات كوكرين. وقد بحثت الدراسة في سبع قواعد بيانات  MECIRومعايير 
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مواقع مهنية، لاستخراج الدراسات التجريبية  7ة منشورة ومراجع 90إلكترونية، إضافة إلى 
العشوائية وغير العشوائية التي تناولت أثر العلاج المعرفي السلوكي لدى الناجين من 

، وبلغ مجموع 7170و 0981دراسة منشورة بين سنتي  92السرطان. وشملت المراجعة 
، حيث أسفرت هذه الدراساتحجم أثر من  291مشاركًا، مع استخراج  202712المشاركين 

العلاج المعرفي السلوكي في تحسين الصحة الوظيفية لدى الناجين من النتائج على فعالية 
أظهرت وجود أثر علاجي دال إحصائيًا للعلاج المعرفي السلوكي عبر ، أيضا السرطان

 نكان للعلاج المعرفي السلوكي تأثير أقوى في تحسيكما  مختلف فئات الصحة الوظيفية،
لعلاج أوضحت النتائج أن ا، كما اضطرابات النوم/الأرق، يليه تأثيره في تخفيف التعب

المعرفي السلوكي كان فعالًا في مراحل مختلفة من مسار المرض والعلاج، باستثناء المرضى 
 حديثي التشخيص.

 تهدف الدراسة إلى تقييم فاعلية العلاج المعرفي السلوكي :et all Wei 0201 دراسة-0-1
في تقليل الخوف من تكرار الإصابة بالسرطان لدى مرضى السرطان والناجين منه، باعتبار 
هذا الخوف أحد أشكال الضيق النفسي التي تهدد الصحة النفسية والجسدية للمريض، خاصة 
بعد تجربة المرض والعلاج. وقد جاءت هذه الدراسة لمعالجة نقص الأدلة العلمية حول 

تمد اع، و لمعرفي السلوكي في التخفيف من هذا النوع من الخوفمدى فاعلية العلاج ا
، حيث تم البحث في PRISMAالباحثون على مراجعة منهجية وتحليل تلوي وفق إرشادات 

. وشملت الدراسة التجارب 7172مارس  20سبع قواعد بيانات منذ بداية توفرها إلى غاية 
منت لعلاج المعرفي السلوكي، والتي تضالعشوائية المحكمة التي طبقت تدخلات قائمة على ا

قياس الخوف من تكرار الإصابة بالسرطان. كما تم تقييم الجودة المنهجية للدراسات باستخدام 
شملت ، ونتائج الدراسة Cochrane Risk of Bias Tool 2أداة كوكرين لتقييم خطر التحيز 

من الناجين من  0202بلغ عدد المشاركين ، كما تجربة عشوائية محكمة 27المراجعة 
أظهرت نتائج التحليل التلوي و من مرضى السرطان الخاضعين للعلاج. 0872السرطان، و



 الإطار العام لمشكلة الدراسة                    لفصل الأول: ا

70 

وجود أثر دال إحصائيًا للعلاج المعرفي السلوكي في خفض الخوف من تكرار الإصابة 
 أن العلاج المعرفي السلوكيعلى أكدت الدراسة ، و بالسرطان مقارنة بالمجموعات الضابطة

 لًا فعالًا للتعامل مع الخوف من تكرار الإصابة بالسرطان لدى المرضى والناجين.يعد تدخ

 التعقيب على الدراسات:

راسة اتفقت مع الد منها ماراسات سابقة يمكن القول بأن بناءا على ما تم عرضه من د
واعتماد بعضها )الدراسات الأجنبية( على مناهج حديثة  المتبع،الحالية في المنهج 

 ..التدين ،ل متغيرات وسيطة مهمة كنوع المرضجعات المنهجية والتحليل التلوي، وتناو كالمرا
وأن النتائج التي توصلت إليها الدراسات )العربية أو الاجنبية( فتتفق معظمها في أن مرضى 

 ليةفاعالسرطان يعانون من قلق الموت أعلى من نظرائهم الأصحاء، كما أثبتت جميعها 
 سلوكي في خفض ذلك القلق وتحسين التوافق النفسي والاجتماعي.العلاج المعرفي ال

ى مرضوقد اشتملت هذه الدراسات على تنوع في العينات من أطفال وبالغين من 
ف في مجملها ولكن الاختلامعها في العينة  الدراسة الحالية السرطان وإن كانت قد اتفقت

ة وهي الاضاف، عندهم المرضهي مرضى السرطان الذين تكرر ها كان في فئة محددة من
 .تثمن هذه الدراسة التي
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 تمهيد

حد أبرز التحديات النفسية في العصر الحديث، حيث يعيش الفرد حالة يشكل القلق أ
ر أكث عموما منمن الترقب الدائم للمخاطر سواء كانت حقيقية أم متوهمة، ويعد القلق 

الأمراض العصابية الشائعة، كما أنه يعتبر سمة رئيسية في معظم الاضطرابات النفسية 
 الأخرى.

 والاستعداد د الفرد على الانتباهتجابة تكيفية تساعفالقلق في حدّه الطبيعي يمثل اس
غير أنه قد يتحول إلى حالة مرضية عندما يتجاوز حدوده المعقولة ويؤثر سلبًا في التوازن 
النفسي والسلوكي. ومن بين صور القلق الأكثر عمقًا وتعقيدًا يبرز قلق الموت الذي يعكس 

مخاوف. ويزداد هذا النوع من القلق وضوحًا انشغال الفرد بفكرة الموت وما يرتبط بها من 
في بعض المواقف الحياتية الحرجة خاصة عند الإصابة بالأمراض الخطيرة أو المزمنة، 
حيث تصبح فكرة الموت أكثر حضورًا في ذهن الفرد وخبرته الانفعالية. لذلك فإن تناول قلق 

ليه، فضلًا سباب المؤدية إالموت يقتضي الوقوف عند تعريفه والنظريات التي فسّرته والأ
 عن مكوناته وأعراضه وسبل علاجه.

وانطلاقًا من ذلك يهدف هذا الفصل إلى تقديم إطار نظري متكامل حول القلق وقلق 
 قاعدة نظرية ضرورية لفهم طبيعة قلق الموت وأبعاده النفسية. الموت ليشكل
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 أولا: القلق
 :تعريف القلق. 1

لذلك نعرض  ،لاختلاف مفاهيمه وتعدد مقارباته النظريةتباينت تعريفات القلق تبعًا 
 .هنا مجموعة من التعريفات وفقًا لهذه المقاربات المختلفة

 لغة القلق
قلق الشيء، أي: اهتز، فهو قلق وقلوق، وقلِق الشيء من مكانه : هو الانزعاج، فيقال

 .(772ص  ،7109أي حرّكه، والقلق أيضًا لا يستقر في مكان واحد )كاظم،  :وقلقه
 القلق اصطلاحًا

لم تُفرد كتب المصطلحات القديمة تعريفًا خاصًا للقلق بالصورة المتداولة اليوم، لأن 
دلالته كانت تُفهم آنذاك في إطار تقارب المعنى اللغوي والاصطلاحي. غير أن مفهوم القلق 

ن  ءدمالقفي العصر الحديث أصبح أكثر اتساعًا وتشعبًا وتعقيدًا مما كان عليه عند ا إذ تكوَّ
له تعريفات عديدة من بينها أنه حالة انفعالية مصحوبة بالخوف أو الفزع تحدث كرد فعل 

ه، له مبالغًا في الخطر قد يكون غامضًا وغير مبرر نفسي نتيجة خطر محدق، غير أن هذا
 .(2، ص 7171أعراض نفسية وجسمية عديدة )ورية، 

سان ت الطبيعية التي يمكن أن يشعر بها أي إنبأنه إحدى الانفعالا الشربيني يعرفهإذ 
قف تستدعي هذه الانفعالات، مثل الإعداد لامتحان أو الاستعداد لإلقاء اإذا تعرّض لمو 

 .(8، ص 7101، الشربينيمحاضرة أو تهيئة الإنسان لمواجهة الأخطار. )
التي  ةالحالة الوجداني هوالقلق  بأن المعجم الموسوعي التحليلي النفسي قد عرّفو 

 المرجع .يشعر بها المرء إزاء الأخطار المحيطة
حالة من الخوف الغامض الشديد الذي يمتلك  هفعرفه على أن سيغموند فرويد أما

الإنسان، ويسبب له الكثير من الضيق والألم، والقلق هو انفعال مركب من التوتر الداخلي 
د الثقة ن الشخص القلق يفقوالشعور بالخطر، ويتميز باضطرابات نفسية وعصبية، كما أ
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بنفسه، ويبدو مترددًا وعاجزًا عن البتّ في الأمور، وقد يفقد القدرة على التركيز )ميسان، 
 .(8، ص 7177
على أنه حالة انفعالية غير سارة تصاحبها مشاعر  Spielbergerسبيلبرجر  هيُعرَّفو 

، ص 7100نيفين، ) التوتر والخوف والاضطراب، ونشاط في الجهاز العصبي المستقل.
27) 

 ثانيا: قلق الموت
 :تعريف قلق الموت. 1

بأنه  Hoelter 0929 ويُعرَّف قلق الموت من طرف عدد من الباحثين منهم هولتر
استجابة عاطفية تشمل مشاعر شخصية لعدم الارتياح والتفكير المتمركز على الاعتبارات 

رية، ممع) تجربة المتعلقة بالوفاة.المتعلقة بالموت، مع توقّع وجود أي جانب من جوانب ال
 (27، ص 7112

"خبرة انفعالية غير سارة تدور حول الموت  بأنه Templer 0927ويعرّفه تمبلر 
، ريةم)مع ."والموضوعات المتصلة به، وقد تؤدي هذه الخبرة إلى التعجيل بموت الفرد نفسه

 (.27ص ، 7112
عالية غير سارة جعل ما يتربط قلق الموت بأنه "حالة انف 0982تعرف عبد الخالق 

                                 ( 22 ص، 0982)عبد الخالق،  الفرد في وفاته".
مرض السببه العديد من الظروف كأن قلق الموت " Marsmanمان رسويرى "ما

 الحوادث والكوارث الطبيعية وغيرها.
ي ع من القلق العام الذالقلق المرتبط بالموت هو نو  " ما يعرفه عبد الخالق بأنهك

يتمركز حول موضوعات تتعلق بالوفاة والعملية الحياتية الأخيرة للشخص أو لأحبائه. يعتبر 
)عبد  ".ا محددا نظرا لأنه يتعامل مع حقيقة مادية وحدث واقعير القلق المرتبط بالموت أم

 (028ص  0990، وآخرون الخالق 
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بة شعورية غير أنه تجر  على دراستهافي  اإجرائي اتعريفكريمة بن سعد وعرفته الباحثة 
اس هذا عن الحياة. يق والانقطاعمشجعة تتعلق بالموت والمسائل المتعلقة به، مثل القبر 

)بن  .القلق من خلال إجمالي النقاط التي يحصل عليها الفرد على بنود مقياس قلق الموت
 (27، ص 7177سعد، 

 ينماأى الفرد بأن الموت يتربص به وفي حين عرّفه محمد حد بأنه "شعور يهيمن عل
كان وأينما اتجه، في يقظته ومنامه، في حركته وسكونه، الأمر الذي يجعله يحيا محصورًا 

 (070-017، 0992، عبد الحميد) .منهوسًا من مجرد العيش على نحو طبيعي"
 ةبأنه خبرة انفعالية تتضمن الخوف من فقدان الذات وفقدان الهوي Wasseويعرّفه واس 
 (71) وعدم الوجود كلية.

بأنه خبرة انفعالية غير سارة  Templer & Lonettoويلخص تعريف تمبلر ولونيتو 
 تدور حول الموت والموضوعات المتصلة به، وقد تؤدي هذه الخبرة إلى التعجيل بموت الفرد

 (99-97، ص 7107، بن نصر)
هما: حالة  لانأن درجة قلق الموت تحددها عام Templer  0921ويذكر تمبلر 

الصحة النفسية بوجه عام، أما العامل الثاني فهو أن قلق الموت يرتبط بتدهور الصحة 
 (Templer, D. 1976, pp 92-99) الجسمية.

بين أن مشكلات التكيف والاضطرابات  Ernest Bikerأما تعريف أرنست بيكر 
 .هو الذعر من الموت النفسية بمختلف أنواعها، يمكن أن تُصنَّف جميعًا في إطار واحد

 (7110، عثمان)
حالة انفعالية غير سارة تتضمن مشاعر سلبية ذاتية من أيضا قلق الموت  ويعتبر

خلال تأمل شعوري في حقيقة مفروضة على الفرد، وهي أجل آت  لا قادمة لكن متى وأين 
 (.222، ص 7102)حمود،  وكيف.

اليأس والقنوط من الشفاء لأي قلق الموت على أنه الإحساس بالنهاية و  وقد اعتبر
 .(001 ، ص7119مرض، أو كل ما يثير أحد المخاوف أو الأقارب. )رحيم، 
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شقير هو حالة من الخوف الغامض المبهم تجاه كل ما يتعلق بموضوع الموت ويقول 
من مصير بعد الموت، أي أنه حالة انفعالية غير سارة ناتجة عن  الإنسانوما ينتظره 

د الفرد تجاه كل ما يتعلق بموضوع الموت والتقدير السلبي لموقف الموت الخوف الهائم عن
 (21، ص 7119شقير، )وما ينتظر بعد الموت من مصير. 

حالة تنتج عن الانشغال الفكري الزائد في حقيقة على أنه قلق الموت يرى ومن جهة 
كير من التفالموت وطبيعته وما سيؤول إليه المرء بعد الموت، فضلًا عما يتضمنه هذا 

 فهو قلق بتفكير الفرد السلبي نحو مستقبل وجوده ،تقدير سلبي ومرعب لهذه الحقيقة
 .(8 ، ص7107الشخصي. )عودة، 

 :النظريات المفسرة لقلق الموت. 0
 السلوكية: النظرية-1

يعتبر السلوكيون القلق بمثابة خوف من ألم أو عقاب يحتمل أن يحدث، لكنه غير 
نفعال مكتسب من الخوف أو الألم أو توقع الشر، لكنه يختلف عن مؤكد الحدوث، وهو ا

الخوف في وجود موقف خطر مباشر حاضر أمام الفرد، والقلق إلى الأزمات فهو يبقى 
أكثر من الخوف الذي ينشأ سريعًا ويزول سريعًا، ويرجع القلق إلى الحوافز، ولا يظهر أي 

 .إن يقين خوفًا محبوسًا لا يجد له مخرجًاسلوك مناسب يسمح للفرد باستعادة توازنه، إذ 
كذلك إن الإنسان حيث يشعر بانفعال قلق الموت أو خوف فإن التأثيرات الانفعالية 
تصاحبها تغيرات جسمية قد تكون بالغة الخطورة إذا تكرر الانفعال وأصبحت الحالة 

ور ي إلى ظهالانفعالية مزمنة، فقد أصبح أن القلق المزمن كقلق الموت المتواصل يؤد
ب الانفعال.  (02، ص 7102، سبيح) تغيرات حركية ظاهرة تُصعِّ

 المعرفية: النظرية-0
يعتبر قلق الموت سلوكًا انفعاليًا ناتجًا عن الأفكار التي يكونها الفرد حول نفسه، وما 
يبقى له ما قد يصيبه من أمراض، وهذه الأفكار التي تخرج عن حدوث المنطق تكون 

يًا، وحتى يتم التخلص من الاضطرابات المعرفية يجب القيام بتغيير بنيوي موجهة خطأ نسب
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لفكرة ما خلال تزويد الفرد المصاب بالاضطراب المتمثل في قلق الموت بمفاهيم معرفية 
 (02، ص 7102، سبيح) جديدة.

 المعرفية السلوكية: النظرية-1
اب أو الية للفرد كالاكتئيعتبرون الاضطرابات السيكولوجية الانفع Ellisأمثال أليس 

القلق ترجع بالأساس للأفكار غير العقلانية، ويرى أن الاستجابة الانفعالية يكون مصدرها 
ير غ الإنسان في واقع الحياة لا غير، فهي تكتسب عندما لا منطقية استنادًا لنمط خاطئ

ل مختلفة كااضطرابات سلوكية قد تظهر بأش ويتسبب فيمنطقي فيسرد طريقته في التفكير 
 (01-02، ص 7102، سبيح) بما في ذلك انفعال قلق الموت. كالانفعالات

 (Existentialism Theory) :النظرية الوجودية
تركّز النظريات الوجودية على أن الفرد يجب أن يقبل حتمية الموت بوصفه حقيقة 

أن الرغبة  تمطلقة، وينبغي له أن يجد معنى الوجود الإنساني في حقيقة موته هو، وافترض
الموت مصدر بارز للدافعية، وينتج عن تجنب هذه الحقيقة حياة فارغة، ذات معنى  من

 (28، ص 7117الخالق، عبد ) .غير مفسر
 : (Terror Management Theory) نظرية إدارة الرعب

يعي الإنسان حتمية الموت، وأنه لا مفر منه، ولكنه يؤكد طول البقاء، بل الخلود، 
 ،يستحيل حدوثه، فلا يملك إذًا إلا إدارة العقل للتغلب على الخوف من الموت وهذا الأمر

 .إذ لا يملك الشعور بالهلع من القدم، ويؤثر
حليل فإذا كانت نظرية الت ،اختلفت النظريات السيكولوجية حول تفسير قلق الموت

كية ية السلو النفسي أن معظم أنواع القلق ما هي إلا مظهر خادع لقلق الموت، ورأت النظر 
أن القلق سلوك متعلم ومكتسب، وينتج عن وضع الإنسان في موقف يكون فيه التخلص 

فكان الإنسان في مواجهة مع الموت، أما النظرية  ،من المثيرات المزعجة غير ممكن
م يميلون إلى فه ،المعرفية فهي تركز على الطريقة التي يفكر بها من لديهم مشكلة القلق

اقعي للمواقف المخيفة، مما يؤدي فقط للقلق من الموت، وتشرح النظرية وضع تقييم غير و 
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الوجودية بأن الإنسان لا بد أن يقبل حتمية الموت بوصفه حقيقة مؤكدة، وينبغي أن يجد 
معنى الوجود الإنساني في حقيقة موته هو نفسه، وأخيرًا ترى نظرية إدارة الرعب أن كل 

ة خبرته وثقافته، لمقاومة القلق الذي يسيطر عليه نتيجيستخدم الوسائل المتاحة في إطار 
 (29، ص 7117الخالق، عبد ) .إدراكه أنه سيموت لا محالة

 :أسباب قلق الموت. 1
 التخوف من الحساب والعقاب. 
 الخوف من نهاية الحياة. 
 التخوف من طقوس الموت. 
 الخوف على الأولاد. 
 الخوف من مصير الجسد بعد الموت. 
 (702ص  0992)عبد الخالق،  .نتقال إلى حياة أخرى الخوف من الا 
  .الخوف من العقاب على الأعمال الدنيوية 
  .الخوف من مفارقة الأهل والأحباب 
  .عدم معرفة المصير بعد الموت 
  .الخوف من ظلام القبر وعذابه 
  ،ص 7102الخوف مما يصاحب خروج الروح من الجسد من ألم  شديد. )صالح ،

781 .) 
( في ثلاث بلدان عربية: مصر، السعودية، 0982ة أجراها عبد الخالق )وفي دراس

للتعرّف على أسباب قلق الموت، ومن بين الأسباب التي توصل إليها: الخوف من  ،ولبنان
الحساب والعقاب، الخوف من مفارقة الأهل والأحباب، عدم معرفة المصير بعد الموت، 

قاء والتمسك بالدنيا، الخوف على الأبناء والأسرة، الخوف من النار ومن يوم القيامة، حب الب
 (72، ص 7101الرغبة في التمتع أكثر بالدنيا. )البلداوي، 
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 إلى: الموت  والخوف منأما " يبكر برونر" يرجع سبب القلق 
 .وغرابتهاكراهية الجثة  -
 .للحزن  الاجتماعيةالعدوى  -
 .الحضاري  الاشمئزاز -
 .الخوف من الصدمة -

 :إلىمن الموت  خوف الإنسانقلق اليرجع أما "مسكويه" ف
 .الأمراضيظن أن للموت ألما عظيما غير ألم  -
 .يعتقد عقوبة تحل به بعد الموت -
 .الموتيقدم بعد  ءشييدري عن أي  لامتحير  -
 .بموجود فيه وليس هوأن العالم سيبقى موجود  -

 منها:أما "مسرمان" فيرجع سبب قلق الموت إلى العديد من الظروف 
 المرض. -
 الحوادث. -
 الكوارث الطبيعية. -

 فهي:إجمالا قلق الموت  أسبابعن  أما
 الحياة.الخوف من نهاية  -
 إلى حياة أخرى. الانتقالالخوف من  -
 لحظة.الخوف من توقيت الموت في أي  -
 على من يموت. الأحياءالخوف أن يحزن  -
 الأحباب.و  الأهلالخوف من مفارقة  -
 .عدم معرفة المصير بعد الموت -
 (097، ص 0982، عبد الخالق) .وعذابهالقبر  ظلاملخوف من ا -
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 :مكونات قلق الموت. 1
 حدد الفيلسوف جاك شورون مكونات ثلاثة للخوف من الموت هي:

 .الخوف من الاحتضار 
  ما سيحدث بعد الموت.مالخوف 
 .الخوف من توقف الحياة 

 ن الموت:من وجهة نظره السيكولوجية يحدد جوانب أربعة للخوف م Listerأما ليستر 
 .الخوف من موت الذات 
 .الخوف من احتضار الذات 
 .الخوف من موت الآخرين 
 .(.71، ص 0998)عبد الخالق،  الخوف من احتضار الآخرين 

 يلي:أى أن قلق الموت يتركز حول مخاوف تتكون مما ر أما "لبفتون " فقد 
  التفسخ.التحلل أو 
 .الركود أو التوقف 
 .الانفصال 

مكونات مخاوفه الشخصية  وبشكل واضحكتابه "مواجهة الموت" كما ذكر "كفانو" في 
 :يلي ه المخاوف ماذه وقد تضمنت الموت،بالنسبة إلى 

  الاختصارعملية. 
 الموت الشخصي. 
  الأخرى فكرة الحياة. 
 النسمة السحيقة أو المطبقة التي ترفرف حول المختصر. 

 :اعراض قلق الموت. 2
 ذان يفقدان صاحبهما الثقة بنفسهالميل إلى توقّع الشر والمصائب الل. 
 هلاوس الاضطهاد المرتبطة بالموت. 
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 توتر الأعصاب، سرعة الغضب. 
 عدم القدرة على التركيز والارتباك والتردد في إيجاد القرارات. 
 العزلة والانسحاب وانتظار الموت. 
  .77، ص 0982عبد الخالق، )الشعور بالموت الذي قد يصل إلى درجة الفزع-

72) 
 :البدنية الأعراض 1.2

 .التوتر الزائد -
 .المزعجة الأحلام -
 .الذاتالسيطرة على  انفقد -
 .نوبات العرق  -
 .غثيان أو اضطراب المعدة -
 .القدمين والذراعين أواليدين  تنميلات -
 .ضربات زائدة أو سرعة في دقات القلب -
 :النفسية الأعراض 0.2
 .نوبة من الهلع التلقائي -
 الاكتئاب. -
 .الزائد الانفعال -
 .التميزدم القدرة على ع -
 .التفكير اختلاط -
 .الميل للعدوان -
 .الحياةالسلبية في  الأشياءسهولة توقع  -

 .والهيجان وتوتر الأعصابسرعة الغضب  -
 .الموتالعالم وانتظار لحظة  والانسحاب منالعزلة  -
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 (22، ص 0988)شيهان،  الشعور بالموت الذي قد يصل إلى درجة الفزع. -
 ة عصبية:أعراض عصبية ونفسي 1.2

 اضطرابات النوم واليقظة. -
 اضطراب السلوك. -
 اختلاج. -
 نفسية:تأعراض  1.2

 اضطرابات في التنفس. -
 ضيق في التنفس. -
 تفرق الغشاء الفمي الرقيق. -
 اضطرابات البلع. -
 إمساك. -
 قيء. -
 عامة: أعراض 2.2

 تعب عام وإرهاق. -
 جفاف الجسم. -
 فقدان الشهية. -
 توترًا ويشكل للمريض مصدر عدم الارتياح. وهو اضطراب أكثر بولية: اضطرابات 2.2

(Dellard celine et d'autre. ،1002 ،p 21) 
 :علاج قلق الموت. 2

صلح للعلاج بما يُستخدم في علاج القلق، ييُعتبر قلق الموت أحد أنواع القلق، و 
والعلاج السلوكي هو أكثر طرق علاج القلق بمختلف أنواعه، حيث إنه يحقق أعلى نسبة 

 .من بين الطرق العلاجية المختلفةشفاء 
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إذا كان قلق الموت مرتفعًا مرضيًا عند شخص ما، فحالة من الصحة النفسية أساسًا، 
 .إضافةً إلى اضطرابات نفسية فإنه يجب أن يُخضع لطرق العلاج السلوكي

وقد أُجريت دراسة حديثة على طلاب يدرسون التمريض بهدف التعرّف على نتائج 
ي في تقليل الحساسية والتدريب على الاسترخاء، فمقابل عدم التدخل بأي العلاج السلوك

طريقة في علاج قلق الموت المرتفع، وقد ظهرت فعالية تقليل الحساسية والاسترخاء المتدرج 
 (778 ، ص0982لدى المجموعة التي ينتمي إلى أيّ  منها. )عبد الخالق، 

التوتر، فهي خبرة انفعالية شديدة أو حادة لدى هي حالة تمثّل الفرد على إِزالة  :الاسترخاء
المرء، وقد يكون الاسترخاء غير إرادي عند الذهاب للنوم أو يكون إراديًّا عندما يتخذ المرء 
وضعًا مريحًا، ويتصور حالات باعثة على الهدوء أو يُرخي العضلات المشاركة في أنواع 

 .(22 ، ص7100، فايدمختلفة من النشاط. )
اسات متعددة على العلاقة بين قلق الموت والراحة، فمثلًا حاولت تمار أجريت در 

 :نظرية العاملين في قلق الموت، أي إن درجة قلق الموت تتحدد عن طريق عاملين
 م.الصحة النفسية بشكل عا  
 تجارب الحياة المتصلة بموضوع الموت . 

يوعًا رضية أكثر شحيث يرى أنه إذا كان قلق الموت المرضي مصحوبًا أصلًا بحالة م
كالاكتئاب، عصاب القلق أو الوسواس القهري، فإن هذه الاضطرابات يجب أن تُعالج 
بالعلاج السلوكي أو المواد باستخدام المهدئات والعقاقير المضادة للقلق التي تُخفض نسبة 

، ص 0982عبد الخالق، ).القلق والتوتر والتهيج أو استخدام العلاج بالتخليج الكهربائي
778) 
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 الفصل خلاصة
يُعد القلق من الظواهر النفسية الأساسية التي ترافق  ما تم التطرق إليهمن خلال 

الإنسان في مختلف مراحل حياته، إذ يرتبط بمواقف التهديد والضغط وعدم اليقين، وتتعدد 
صوره بين ما هو طبيعي يؤدي وظيفة تكيفية وما هو مرضي ينعكس سلبًا على التوازن 

والسلوكي للفرد. ويؤكد ذلك أن فهم القلق في صورته العامة يمثل خطوة أساسية  النفسي
لفهم الاضطرابات الانفعالية الأكثر تعقيدًا، خاصة تلك المرتبطة بمسائل الوجود والمصير 

رة الفناء عمقًا وحساسية، لارتباطه المباشر بفك هاقلق الموت أكثر أشكال التي يعتبر الإنساني
 انتهاء الوجود. ب مخاوف تتصل وما تثيره من

 الشدو  ترو التو  بالضيق رو كالشعراض الأع نم عةو مجم ليشمل يمتد مالعا لقلقفاومنه    
 رو كالشع يةو العضعراض الأ من عةو مجم تصاحبها الشرّ  وتوقع ع،هلال باتو كن النفسي
 اضفي حين تتمثل أعر  بية،لق باتر اضط التنفسفي  باتو صع ،ن از و الت واختلال بالدوار

 تربصم تو الم نبأ ساو سو الو  ريةهالق كالأفكار يةو داو الس بالهواجس رو الشع في قلق الموت
 القلق بين العلاقةوعليه فإن  العميقالحزن  ليهع يسيطركما  لحظة يأ في وقد يحصل

 .ةتلازمي علاقة وقلق الموت مالعا
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 تمهيد

 لايعد السرطان من أكثر الأمراض المزمنة تعقيدًا وتأثيرًا في حياة الإنسان، لأنه 
يقتصر على كونه اضطرابًا عضويًا ناتجًا عن نمو غير طبيعي للخلايا، بل يمتد أثره ليشمل 
الجوانب النفسية والاجتماعية والأسرية للمريض. وقد أصبح هذا المرض من القضايا 
الصحية الكبرى التي تستقطب اهتمام الباحثين والأطباء والأخصائيين النفسانيين، نظرًا لتعدد 

وتنوع أنواعه، واختلاف أعراضه وطرائق علاجه. ومن هنا فإن دراسة السرطان أسبابه، 
تقتضي مقاربة شاملة لا تكتفي بالجانب الطبي، بل تنفتح أيضًا على الأبعاد النفسية 

 والإنسانية المرتبطة بتجربة المرض.
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 :تعريف السرطان. 1
 لغة: نالسرطا

ليونانية "كارسينوما"، أي "السلطعون اشتُقّ اللفظ الإنجليزي للسرطان من الكلمة ا
المرض  ، وقد شُبِّه بهمخالبةالبحري"، وهو حيوان يتّسم بضخامة  في وسط جسمه وامتداد 

 ( 07، ص 7112، محمد السيد)من حيث شكله وامتداده. 
ولم يستطع الأطباء وضع تعريف محدّد لمرض الأورام إلا في بدايات سبعينيات القرن 

تقدّم العلم أتاح لبعض الباحثين تقديم تعريفات لهذا المرض مرتبطة  العشرين، غير أنّ 
ماءً ذاتيًّا ن فقد قدّم أونج تعريفًا بسيطًا لمصطلح السرطان، إذ اعتبره "، بالأبحاث الخاصة به

نسيجيًّا"، ويقتصر الأطباء في استعمال مصطلح النماء على الأورام السرطانية الخبيثة. 
 (20، ص 7117)هناء، 

 لسرطان اصطلاحا:ا
خرجت عن أجهزة مراقبة الجسم وأخذت تنمو بصورة  خلاياعبارة عن تورم ناتج عن 

 )719ص  7108قجال، عيسرو، ) .عشوائية
هو ذلك المرض الذي يصيب خلايا الجسم، مما يؤدي إلى تدهور حالة المصاب و 

يتم اكتشافها  التي تدريجيًا، وقد ينتهي بالوفاة في أغلب الحالات، باستثناء بعض الحالات
، ص 7102)بن عامر، حلاسة،  .مبكرًا، مثل سرطان الثدي وسرطان الدم لدى الأطفال

717) 
السرطان هو داء سيكوسوماتي ناتج عن صدمة نفسية صراعية مأساوية مُعاشة في 

 (Geerd ،0981 ،p 77. )عزلة
لايا نشأ في خوهو مجموعة من الأمراض الورمية المتشابهة في نمط سلوكها، والتي ت

 (82 ص، 7119، صخري ) الجسم.
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الذي  على المرض للاستدلالن مفهوم السرطان أو الورم الخبيث يستخدم بشكل عام إ
 لأورامانسميه السرطان، مصطلحا طبيا أو علميا للمرض، فهو النماء الخبيث فتشير كلمة 

 (01، ص 0991)الأنصاري،  .غير طبيعي في النسيج لى أي كتلة أو نموإ
يُعدّ السرطان مرضًا يتسم بتكاثر غير طبيعي وغير مُنضبط لخلايا الجسم، كما 
ينعكس تأثيره سلبًا على الحالة النفسية للمريض، نتيجة ما يرافقه من تدهور صحي وشعور 

 بالعزلة الاجتماعية.
ويُعرَّف أيضًا بأنه نموٌّ فوضوي ومستمر لخلايا غير عادية داخل الجسم، حيث تتكاثر 

ا خبيثة لا تخضع للقوانين الفيزيولوجية التي تنظّم وتتحكم في الانقسام الخلوي، مما خلاي
يؤدي إلى تدمير الأنسجة المجاورة. كما أنه قد ينتشر من نسيج إلى آخر، سواء كان 

 موضعيًا أو غير موضعي )نقائلي(، ويتميّز بقدرته على غزو الأعضاء المجاورة والبعيدة.
داخل خلايا الأنسجة، وهي العناصر الأساسية التي تكوّن  ويتكوّن مرض السرطان

أنسجة الجسم، ومنها تتألف أعضاء الجسم المختلفة. وتنمو الخلايا بصورة طبيعية ومنتظمة 
لتكوين خلايا جديدة كلما احتاج إليها الجسم، وعندما تتقدّم الخلايا في العمر فإنها تموت 

 (2، ص 7102بن عبد الرحمن، )محمد  وتحلّ محلها خلايا أخرى جديدة.
 ،والسرطان مرض يتميّز بنمو الخلايا بطريقة غير محكومة، وله أنواع كثيرة ومتعددة

 (01، ص 7117ري، ففهو عائلة واسعة تضم أكثر من مئة نوع مختلف من السرطان.)جي
إضافةً إلى تعريف  آخر، يُعَدّ السرطان من أمراض القرن العشرين، إذ يمكن أن يُصيب 

يَّ جزء  من أجزاء الجسم، مُحدِثًا فيه انتفاخًا أو تورّمًا، نتيجة تكاثر الخلايا بشكل  غير أ
 (727، ص 7111)خير الزراد،  طبيعي وخارج عن السيطرة.

 :أسباب السرطان. 0
(، وهي المسؤولة عن DNAينشأ السرطان نتيجة خلل في المادة الوراثية الجينية )

مة . وفي الحالة الطبيعية تنمو خلايا الجسم وتتكاثر بصورة منتظتنظيم نمو الخلايا وتكاثرها
غير أنه في حالة الإصابة بالسرطان يحدث اضطراب في هذه المادة الوراثية، مما يؤدي 
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إلى نمو غير طبيعي وسريع للخلايا وانتشارها. وتمتاز الخلايا السرطانية بخلاف الخلايا 
، 7118)شيل تايلور، ترجمة وسام درويش،  كاناته.السليمة بكونها تستنزف طاقة الجسم وإم

 (800ص 
تزداد نسبة الإصابة بالسرطان بشكل  ملحوظ مع التقدّم في السن، ويُعزى ذلك في 
الغالب إلى تراكم مخاطر الإصابة بأنواع  معيّنة من السرطانات مع مرور الوقت، إضافةً 

مر الإنسان. كما تتراكم عوامل إلى انخفاض كفاءة آليات إصلاح الخلايا كلما ازداد ع
 .الخطر المرتبطة بالسرطان تدريجيًا، مما يزيد من احتمالية ظهوره في مراحل عمرية متقدمة

ومن جهة  أخرى، تُعدّ بعض السلوكات والعوامل البيئية من أبرز أسباب الإصابة 
بة ببعض ابالسرطان، مثل تعاطي التبغ والكحول، وقلة تناول الخضروات والفواكه، والإص

، إضافةً إلى فيروس الورم الحليمي البشري، الذي Cو B الفيروسات كفيروس التهاب الكبد 
يُعدّ من أهم أسباب سرطان عنق الرحم، خاصةً لدى النساء في البلدان منخفضة ومتوسطة 

 (7107، وزارة الصحة السعودية) .الدخل
ير معروفة بشكل  كامل غلا تزال الأسباب الدقيقة لظهور مرض السرطان  ورغم أن

  أنّ هناك بعض المسببات والعوامل التي ثبت ارتباطها بالإصابة به ومن أهمها: إلا
 التدخين:

من المعروف طبيًا أن التدخين، بجميع أنواعه من سجائر وغليون وتبغ، يُعدّ من أهم 
ع ضغط اأسباب الإصابة بسرطان الرئة، كما يرتبط أيضًا بأمراض الشرايين والقلب وارتف

، ص 2891، قطرب، الريس) الدم، التي قد تؤدي إلى الذبحة الصدرية أو النوبة القلبية.

 الحنجرة،و  والحلق، الفم، بسرطان الإصابة خطر زيادة في كذلك التبغ تدخين ويُسهم (،12
  (77، ص 2880، الخفاجي) .والبنكرياس والمريء، والمثانة،

 ارتباطهم نتيجة صحية لمخاطر يضًاأ هم يتعرضون  قد المدخنين غير أن كما
. وفي دراسة للباحث هيل، تبيّن أن خطر الإصابة بسرطان الرئة لدى مدخنين بأشخاص

، ص 7110، سلطان) زوجة المدخن يزداد مقارنةً بمن تعيش مع شخص غير مدخن.
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 من بيرةك كميات يستهلكون  الذين لدى الرئة بسرطان الإصابة معدلات ترتفع كذلك (727
دخين ن عادة التيلازمو  الذين أو مبكرة، سن في التدخين يبدأون  الذين أو يوميًا، جائرالس

 (077، 0982، منظمة الصحة العالمية) لفترات طويلة.
 شرب الخمر:

إن تناول الخمر يزيد من احتمال الإصابة بالسرطان على طول المسار الذي يسلكه 
والحنجرة، والمريء. وبعد امتصاص الكحول  داخل الجسم، بدءًا من الفم، ومرورًا بالبلعوم،

 من المعدة والأمعاء الدقيقة وانتشاره في الدم، يزداد خطر تأثيره في الكبد والقولون والثدي
 (720، ص 7110، سلطان) وقد يظهر ذلك في شكل أورام سرطانية.

 المهنة:
رّض التع تؤدي المهنة دورًا مهمًّا في الإصابة بالسرطان، إذ ينبغي دراسة طبيعة

المهني للمواد الكيميائية الخطرة والمحددة المصدر في بيئة العمل. وتُظهر دراسات الحالات 
أن الرئة والمثانة والجهاز المكوّن للدم من أكثر المواضع تأثرًا بالأخطار المهنية، في حين 
 أن عددًا أقل من السرطانات قد يظهر في مواضع أخرى، مثل سرطانات الأنف والجلد.

 (017، ص 0991 الخفار،)
 الإشعاع:

إن تعرّض صغار السن للإشعاع يزيد من خطر إصابتهم بالسرطان أكثر من كبار 
السن، لاسيما فيما يتعلق بسرطان الثدي والمعدة. وهناك فئات مهنية قليلة من البشر تتعرض 

شتغلين الم باستمرار لأخطار الأشعة العالية، كما يحدث في مناجم العناصر المشعة، أو لدى
، لسم)ب باستخدام الطاقة الإشعاعية في الطب، وكذلك لدى المعالجين بالأشعة العميقة.

 (001، ص 0987
 المبيدات الحشرية:

يرتبط انتشار مرض السرطان بين الصغار أحيانًا بوصول بعض المبيدات، مثل 
لال ، أو من خالألدرين إلى الغذاء، وذلك عن طريق الخضر والفواكه المرشوشة بالمبيدات
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الأسمدة المحتوية على هذه المواد، أو عبر تناول ألبان ولحوم حيوانات تغذت على نباتات 
 (27، ص 0999)العروسي، مرشوشة بهذه المبيدات، ثم انتقلت آثارها إلى أجسام الإنسان.

 عوامل البيئة الحضرية:
أو خطوط  قد يؤدي السكن بالقرب من مراكز النشاط الصناعي أو محطات الوقود

الكهرباء ذات الضغط العالي إلى زيادة التعرض لبعض العوامل البيئية التي قد ترتبط بارتفاع 
 خطر الإصابة ببعض أنواع السرطان.

 :أنواع السرطان. 1
 تُصنَّف الأورام إلى نوعين رئيسيين: أورام حميدة وأورام خبيثة.

 الأورام الحميدة:
ن استئصالها جراحيًا في أغلب الحالات، ولا تتكوّن من خلايا غير سرطانية، ويمك

تعود عادةً بعد إزالتها. كما أنها لا تنتشر إلى أجزاء أخرى من الجسم، ولا تؤثر غالبًا في 
 الأنسجة المجاورة، ونادرًا ما تُشكّل خطرًا على حياة المصاب.

 الأورام الخبيثة:
بط، وتغزو لسريع وغير المنضتتكوّن من خلايا سرطانية تتميّز بقدرتها على الانقسام ا

الأنسجة المجاورة وتدمّرها. وإذا لم تُعالج، فقد تنتقل إلى أجزاء أخرى من الجسم عبر الدورة 
الدموية أو الجهاز اللمفاوي )وهو ما يُعرف بالانتشار أو النقائل(. ويمكن الكشف عن هذه 

 برية.التحاليل المخالأورام بوسائل تشخيصية متعددة مثل الفحص السريري، والأشعة، و 
وتتميّز الخلايا السرطانية بقدرتها على النمو والتكاثر بشكل غير طبيعي، حيث 
تستهلك كميات كبيرة من طاقة الجسم، مما قد يؤدي إلى استنزاف موارده الحيوية اللازمة 

 (02، ص 0922، شــريف) للقيام بوظائفه الطبيعية.
 :أعراض السرطان. 1

هناك علامات مبكرة تشير للقلق وتدعو للانتباه، وأن هذه  يشير العلماء إلى أن
 العلامات هي التي نتعرف بها على السرطان في مرحلته المبكرة وتفاصيلها كما يلي:
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  أو  مع عدم شفائها -الشفاه  -اللسان  -الفم  -ظهور نتوءات أو تورم في الثدي
 التئامها.

 .صعوبة دائمة في التبول والتبرز 
 صوت لمدة طويلة، سعال أو صعوبة في التنفس والبلع.انحباس في ال 
 .تغيير سريع في نمو أو لون الجلد أو تغييرات في الجلد 
 .عدم التئام الجروح في الجلد أو في الأغشية 
 امة م العأعراض عامة مثل التعب والهزل العام )فقدان الوزن(، تساقط الشعر، الألا

 لون الجلد( أو النزف وغيرهما.بالجسم، صداع، تغييرات جلدية )مثل تغير 
  أعراض بسبب تخرّب أنسجة العضو المصاب أو بالضغط على العضو أو الأعضاء

المجاورة. مثل سرطان الرئة الذي يمكن أن يسبب سعال )حكة(، مع خروج دم أو 
 سرطان القولون بسبب خروج دم مع البراز مع الألم في منطقة العضو المصاب.

  لامآالسرطان مثل: أن يشتكي رجل كبير في السن من  رلإنتشاأعراض مصاحبة 
تكون ناتجة عن سرطان البروستاتا الذي انتشر  الآلام هوهذ، في منطقة أسفل الظهر

 (02، ص 7107كرسوع، ) لفقرات العمود الفقاري وليست من الخشونة.
 :علاج السرطان. 2

ى حميدة غالبًا ما تُشففالأورام ال ،من المؤكّد أن العلاج يختلف باختلاف نوع الورم
بالاستئصال التام ولا تعود مجددًا، أمّا الأورام الخبيثة فقد شهد علاجها تقدّمًا ملحوظًا خلال 

 (10–29)أحمد سالم باباودين، ص  القرن العشرين. ومن أبرز العلاجات المتاحة ما يأتي:
 الجراحي: العلاج-أ

ه بأقصر الطرق الممكنة، مع يهدف التدخل الجراحي إلى استئصال الورم من موضع
تقليل التأثير على الأنسجة السليمة. ويتم ذلك بعد التأكد من طبيعة الورم عبر أخذ عيّنة 
من نسيجه وتحليلها، تمهيدًا لاستئصال أكبر قدر ممكن من النسيج السرطاني، مع الحرص 
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زء من زالة جعلى تقليل الضرر باستخدام التقنيات الجراحية المتطورة. وقد يشمل ذلك إ
 الأنسجة أو الأعضاء المجاورة، خاصةً العقد اللمفاوية، لمنع انتشار المرض.

 الإشعاعي: العلاج-ب
( في المجال الطبي إلى اكتشافها من قبل X-raysيعود استخدام الأشعة السينية )

عنصر الراديوم Marry Cory ، كما اكتشفت ماري كوري Röntgen 0892العالم رونتجن 
، مما أسهم في تطوير العلاج الإشعاعي. ويُستخدم هذا النوع من العلاج لتدمير 0898سنة 

 الخلايا السرطانية أو الحد من نموها عبر تعريضها لجرعات محددة من الإشعاع.
 الكيميائي: العلاج-ج

بدأ استخدام العلاج الكيميائي في أربعينيات القرن العشرين، خاصة بعد ملاحظة تأثير 
الكيميائية السامة المستخدمة خلال الحرب العالمية الثانية على الخلايا سريعة بعض المواد 

الانقسام. وتعتمد هذه الطريقة على استخدام أدوية تعمل على قتل الخلايا السرطانية أو 
إيقاف انقسامها، خصوصًا في الأورام التي تتميز بسرعة تكاثر خلاياها، مثل بعض الأورام 

 الدم.اللمفاوية وسرطانات 
 الهرموني: العلاج-د

يُستخدم هذا النوع من العلاج في الأورام المعتمدة على الهرمونات، مثل الأورام 
الحساسة لهرمون الإستروجين، كما في بعض حالات سرطان الثدي، أو لتقليل تأثير 

 هرمونات الذكورة في بعض حالات سرطان البروستات.
تفعت ئج النهائية للتكفل بالمرضى، حيث ار وقد أسهمت هذه العلاجات في تحسين النتا

 .%21نسب الشفاء بشكل ملحوظ، لتصل في بعض الحالات إلى نحو 
 وهناك أيضًا علاجات أخرى ما تزال قيد التطوير أو التجريب، من بينها:

 الجيني: العلاج-أ
يحاول العلماء، من خلال الهندسة الوراثية، التدخل في الخلل الحاصل في الجينات، 

 لذي قد يؤدي إلى حدوث السرطان، وذلك بهدف تصحيح هذا الخلل أو الحد من تأثيره.وا
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 المناعي: العلاج-ب
يقوم هذا النوع من العلاج على تنشيط الجهاز المناعي لدى المريض وتمكينه من 
التعرّف على الخلايا السرطانية المصابة بالطفرات والقضاء عليها. ويعتمد على تعزيز 

مناعية الطبيعية للجسم أو توجيهها بشكل أكثر دقة نحو الخلايا السرطانية، مع الاستجابة ال
 مراعاة اختلاف الاستجابة من شخص لآخر.

 :السرطان من منظور نفسي. 2
من المنظور النفسي لا يُفهم السرطان بوصفه خللًا بيولوجيًا فحسب، بل باعتباره حدثًا 

الجسد، والإحساس بالأمان، والعلاقات، وجوديًا ضاغطًا يمسّ معنى الحياة، وصورة 
والمستقبل. وتعبّر بعض الأدبيات العربية عن هذا التحول بقولها إن السرطان "أصبح اليوم 

  (7، ص 7170)بركوش، . مرض مزمن مرتبط بمستقبل مجهول"
كما تصف منظمة الصحة العالمية عبء السرطان بأنه يفرض ضغطًا جسديًا وعاطفيًا 

لأفراد والأسر والنظم الصحية. لذلك فدراسة السرطان نفسيًا لا تعني إنكار وماليًا على ا
طبيعته العضوية، وإنما تعني فهم أثره في الخبرة الداخلية للمريض ومسار تكيّفه واستجابته 

 منظمة الصحة العالمية، د.ت() .للعلاج
( Psycho-oncologyوفي هذا السياق نشأ علم النفس السرطاني/النفسيات الأورامية )

بوصفه تخصصًا يهتم بالأبعاد النفسية والاجتماعية والسلوكية والروحية والوجودية التي يمر 
 الحديثة أن هدف هذا الدراساتبها المريض وأسرته عبر كامل المسار العلاجي. وتؤكد 

ة مثلى اجتماعي-التخصص ليس مجرد تخفيف الانفعال المؤقت، بل ضمان رعاية نفسية
حل المرض، مع دمج هذا البعد داخل الرعاية الأورامية الشاملة، لا على في جميع مرا

 هامشها. 
أي  ،تعامل مع الضائقة النفسية بوصفهاولهذا السبب ظهرت الدعوات الدولية إلى ال

 ,.Travado et alعلامة حيوية سادسة يجب قياسها بانتظام مثل الألم والنبض والضغط )

2026, pp. 253–254.) 
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معهد الوطني الأمريكي للسرطان أن معظم المرضى لا يستوفون معايير ويذكر ال
عرِّف بعض كما تُ  ،اضطراب نفسي نوعي، لكن كثيرين يمرون باستجابات انفعالية صعبة

" قد تتداخل مع القدرة على التكيف an umpleasant experienceالدراسات الضائقة بأنها "
غير "و" يمريض نفس"ل السريري المهم ليس بين الفعال مع السرطان وعلاجه. لهذا فالفاص

، بل بين ضائقة محتملة قابلة للاحتواء وضائقة مرتفعة تعوق الفهم والقرار "مريض نفسي
 (Papadopoulou et al., 2022, p. 419) .والالتزام

أما الاستجابات النفسية الأكثر شيوعًا فتشمل الصدمة الأولى، الخوف، القلق، الإنكار 
الشعور بالعجز، اضطراب النوم، صعوبات التركيز، والانسحاب من الأدوار اليومية. الحزن، 

وتشير الأدبيات العربية إلى أن الاستجابات المرتبطة بالسرطان قد تكون معرفية وانفعالية 
عند لحظات محورية مثل ظهور الأعراض الأولى، الفحوصات، تأكيد  تفتعلوسلوكية، وأنها 

  (2–7، ص 7170)بركوش،  أو عودة المرض.التشخيص، التدهور، 
سبب "زال السرطان في لا يجوز علميًا اخت إذ من الضروري هنا تصحيح فكرة شائعةو 

فالمعهد الوطني الأمريكي للسرطان يذكر بوضوح أن العلاقة بين الضغط  ،مباشر "نفسي
ى أن التوتر أي إن الدليل غير حاسم عل ،"is not clearالنفسي المزمن وحدوث السرطان "

لى ععند الكثيرين  لكن الدليل أقوى بكثير  (NCI, 2022) النفسي يسبب السرطان مباشرة.
ق فهو قد يفاقم الاكتئاب والقل ،ي يؤثر في مسار العيش مع السرطانأن الضغط النفس

ويضعف التكيف ويقود إلى سلوكيات غير صحية، ويؤثر في الالتزام بالعلاج وجودة الحياة 
رية لمخرجات السريفي تدهور بعض ا - عبر مسارات غير مباشرة ومعقدة - اهموربما يس

 ((Durosini & Pravettoni, 2023, p 1 .عند بعض المرضى
 وتتحدد استجابة المريض النفسية بحسب عدة عوامل متداخلة. فالأدبيات العربية

تحديًا أم  راه هل ي ،كيف ينظر المريض إلى التشخيص :تُرجعها إلى ثلاثة محاور أساسية
أم سيئًا؟  جيدًا ،تهديدًا؟ وما مقدار إحساسه بالقدرة على التحكم؟ وكيف يتصور مآل المرض
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نوعية و ويضاف إلى ذلك حالته الجسدية السابقة، وسماته الشخصية، وموارده الاجتماعية، 
 (87، ص 7108)براهمية،  .تواصله مع الفريق العلاجي

كون الاجتماعية قد ت-ير إلى أن الحاجات النفسيةكما أن بعض الدراسات الحديثة تش
أعلى عند النساء والمرضى الأصغر سنًا وبعض الأنماط السرطانية، وهو ما يؤكد أن 

ييم لتقاجتماعي يتشكل من ا-ا واحدًا ثابتًا، بل بناء نفسيلاستجابة للسرطان ليست نمطا
 (.Vy et al., 2025, pp. 2619–2620. )االمعرفي والظروف الواقعية مع

فالإدراك الذاتي لوجود من  ،اعي مكانة مركزية في هذا المنظورويحتل الدعم الاجتم
يساند المريض عاطفيًا ومعرفيًا وعمليًا يرتبط بنمو نفسي أفضل، ورفاه  أكبر، وقدرة أعلى 

 ((Durosini & Pravettoni, 2023, p. 2على الاستمرار في الأنشطة والالتزام بالعلاج. 
قابل قد تصبح البيئة الاجتماعية نفسها مصدر ضغط إذا اتسمت بالوصم أو وفي الم

الشفقة المرهقة أو الإنكار أو التواصل المربك. كما أن جودة التواصل مع الأطباء عنصر 
م  ،حاسم لأن مناقشة التشخيص والعلاج قد تتحول إلى مصدر ضغط شديد إذا لم تُقدَّ

ن الاجتماعية أ-أظهرت تقارير الحاجات النفسيةالمعلومات في سياق داعم وواضح. وقد 
النقص غير المُلبّى لا يتركز فقط في المعلومات الطبية، بل كذلك في التعامل مع مشاعر 

 ,.Thomas et al).الحزن، وعدم القدرة على التنبؤ بالمستقبل، والمشاركة في قرارات العلاج

2001, p. 188) 
 صرع الأدبيات على أن الرعاية النفسية الفعالة لا تقتوعلى مستوى التدخل النفسي، تجم     

قيف حول رشاد النفسي والتثعلى جلسة مواساة عامة، بل تشمل التقييم الدوري للضائقة، والإ
 اعيالجمالعلاج  العلاج الداعم،المرض وتقنيات الاسترخاء، العلاج المعرفي السلوكي، 

 (02 -00، ص 7170)بركوش، اجة.والتدخلات الموجهة للمعنى والروحانية عند الح
العربية إلى أن هذه التدخلات قد تكون فردية أو أسرية أو جماعية الدراسات وتشير 

 ودعم التكيف والحفاظ على التكامل ومواجهة المخاوف وأن من أهدافها تحسين نوعية الحياة
 (88، ص 7108براهمية، )الجسدي والنفسي. 
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والعلاجات الجماعية  والتثقيف النفسي CBTن كما تذكر بعض المراجعات الحديثة أ
والتدخلات المبنية على المعنى أو اليقظة الذهنية يمكن أن تخفف القلق والضائقة وتحسن 

 (Anghel et al, 2025, pp 8, 14) .ة على نحو معتبرجودة الحيا
 :العوامل المؤثرة على استجابة المريض تجاه السرطان. 7

  :عوامل بثلاثةيتحدد ذلك 
 .مثالً هل هو تحدى أم خطر التشخيص:النظرة إلى -أ

أن استجابة المريض للسرطان لا تتحدد فقط  "عبارة هل هو تحدّ  أم خطراليقصد ب
بطبيعة المرض من الناحية الطبية، بل أيضًا بالطريقة التي يفهم بها هذا التشخيص ويمنحه 

احدًا عند  يكون تأثير الخبر و معنى نفسيًا في داخله. فحين يُبلَّغ المريض بإصابته، لا
لأن كل مريض يفسره وفق شخصيته، وخبراته السابقة، ومستوى وعيه، ومدى  ،الجميع

دعمه الأسري والاجتماعي. لذلك قد يرى بعض المرضى أن السرطان مشكلة صحية خطيرة، 
اج إلى تلكنها قابلة للمواجهة بالعلاج والصبر والمتابعة، فيتعاملون معه على أنه تحدّ  يح

 .قوة نفسية وتعاون مع الفريق الطبي
أما إذا نظر المريض إلى التشخيص على أنه خطر يهدد حياته ومستقبله ويعني نهاية 
الأمل أو فقدان السيطرة، فإن هذه النظرة قد تولد لديه مشاعر شديدة من الخوف والقلق 

ر لعلاج. ومن هنا تظهوالاضطراب، وقد تدفعه أحيانًا إلى اليأس أو الانسحاب أو رفض ا
 لأن المعنى الذي يعطيه المريض لتشخيص السرطان يؤثر ،أهمية التفسير النفسي للمرض

بشكل مباشر في حالته الانفعالية وسلوكه العلاجي. فكلما كانت نظرته أكثر واقعية وتوازنًا 
 قلكانت استجابته النفسية أفضل، وكلما كانت نظرته قائمة على التهويل والخوف المط

 Sartorius & Maj ,1022).ازدادت احتمالات المعاناة النفسية وصعوبات التكيف

Kissane) 
 
 



 السرطان  الفصل الثالث: 

79 

  .جزئية أم معدومة، بالقدرة على التحكم الوعي-ب
يقصد بـ الوعي بالقدرة على التحكم، جزئية أم معدومة مدى شعور المريض بأنه لا 

السرطان. فإذا كان المريض يزال يملك قدرًا من السيطرة على ما يمر به بعد تشخيص 
يشعر أن لديه قدرة جزئية على التحكم، فإنه يدرك أن المرض ليس تحت سيطرته الكاملة 
لكنه في المقابل يستطيع التأثير في بعض الجوانب المهمة مثل الالتزام بالعلاج، اتباع 

ته لتعليمات الطبيب، تنظيم نمط حياته، طلب الدعم النفسي والاجتماعي، ومراقبة حا
الصحية. هذا الإحساس الجزئي بالتحكم يساعده عادةً على التماسك النفسي، لأنه يشعر 
أنه ليس عاجزًا تمامًا، وأن له دورًا في المواجهة والتكيف. لذلك يكون أكثر ميلًا إلى التعاون 

  .وأقل عرضة للشعور بالاستسلام الكامل
فإنه قد يرى نفسه تحت رحمة أما إذا شعر المريض أن قدرته على التحكم معدومة، 

المرض تمامًا، وأن كل ما يحدث له خارج إرادته ولا يمكنه تغييره أو التأثير فيه. هذه النظرة 
قد تضعف مقاومته النفسية، وتزيد لديه الإحساس بالعجز والخوف واليأس، وقد تنعكس سلبًا 

دة المرض هنا ليست في شعلى التكيف مع العلاج وعلى حالته الانفعالية عمومًا. فالمشكلة 
فقط، بل في شعور المريض بأنه فقد السيطرة على جسده وحياته ومستقبله. ولهذا تعمل 
المرافقة النفسية على تعزيز إحساس المريض بما يستطيع التحكم فيه، حتى لو كان محدودًا 

 .لأن هذا الإحساس يخفف الضائقة النفسية ويقوي قدرته على الصمود
 سيء(:جيد أم )جاه المآل الذي قد يتخذه المرض وجهة النظر ت-ج

ويقصد بوجهة النظر تجاه مآل المرض التصور الذي يكونه المريض حول النتيجة 
المستقبلية لإصابته، فإذا كان يتوقع مآلًا إيجابيًا أو قابلًا للتحسن كانت استجابته النفسية 

لتوتر فإن ذلك قد يؤدي إلى زيادة القلق واأكثر توازنًا، أما إذا كان يتوقع مآلًا سلبيًا ومخيفًا 
 (Sartorius & Maj Kissane ,1022) واليأس وضعف التكيف مع المرض.
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 :التكيف مع السرطان. 8
إن ثلث مرضى السرطان يعيشون على الأقل خمس سنوات بعد تشخيصهم بالسرطان 

ونه مرضًا بب كوقد ينجم عنه العديد من المشكلات في التكيف النفسي للمرض، وذلك بس
مزمنًا تدوم آثاره لفترة طويلة، وقد لا يموت المريض خلال فترة غير محددة من تطور 

طبيعة المرض وطرق علاجه تفرض قيودًا على نشاطات المرضى الاعتيادية إن المرض. 
وهذا ما قد يولد العديد من الاستجابات النفسية الاجتماعية الأخرى إضافة إلى الاكتئاب 

(williamson.2000 ) 
وقد تبين أن مشكلات التكيف تكون بأعلى درجاتها عند النساء اللواتي سبق وأن 

 Butler. L.D etتعرضن لضغوط حياتية أو اللواتي لم يكن يتمتعن بالمساندة الاجتماعية )
al, 1999.) 

التكيف مع السرطان هو عملية دينامية لا تحدث مرة واحدة، بل تتجدد مع كل انتقالة و 
، ثم رمسار المرض من الاشتباه إلى التشخيص، ومن العلاج الفعال إلى فترات الانتظافي 

 (2–7، ص 7170المتابعة أو النكس أو الرعاية التلطيفية. )بركوش، 
خصوصًا الناجين أو من مروا بتجارب  -ومن الزوايا المهمة أيضًا أن بعض المرضى

ب ما بعد الصدمة مثل الاقتحامات قد يعانون أعراضًا شبيهة باضطرا -علاجية قاسية 
 ( (NCI, 2025, 1–3الذهنية، والتجنب، وفرط الاستثارة، واضطراب النوم.

وللسرطان آثاره وتبعاته الجسمية والنفسية الخطيرة، وتنجم الصعوبات الجسمية عادة 
عن الألم والضيق الناجمين عن السرطان، خاصة في المراحل المتقدمة والنهائية من 

فقد يؤدي السرطان إلى هبوط في قدرة جهاز المناعة على التنظيم، وهذا ما يجعل المرض، 
المريض عرضة لأمراض ومضاعفات أخرى، منها التهابات مجرى التنفس، ويمكن أن 
تحدث مشاكل صحية يمكن أن تقلل من نوعية الحياة، كما لا يجب تجاهل ما قد يسببه 

يشكل إحدى الشكاوي الرئيسية عند مرضى المرض والعلاج أيضا من تعب وإرهاق، مما 
 (870، ص 7118)تايلور،  .السرطان
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وفي محاولة للحد من ، إن التشخيص بمرض السرطان هو أمر يغير الحياة تمامًا
 ض.السلبية قد يبتكر الناس طرقًا مختلفة للتكيف مع المر  الآثار

أو الدخول  ل المرضغالبًا ما يكون رد فعل المرضى هو البحث عن معلومات حو و 
من الشائع أيضًا أن يلجأ الناس إلى الروحانيات والدين للحصول على الدعم  في حالة إنكار
  (Riba MB et al. 2019) طوال رحلتهم.

فالتشخيص يتطلب أعراضًا صدمية محددة  ،بالمعنى التشخيصي PTSDيعد قد و 
يعية ضخّم المعاناة الطبهذه التفرقة مهمة جدًا حتى لا نُ  ،وشروطًا زمنية ووظيفية واضحة

 .PTS PTSD in the Cancer) رى.من جهة، ولا نُهمل الاضطراب الحقيقي من جهة أخ

  :ومن ضمن التداعيات النفسية الأكثر شيوعًا (4–1

 من الشائع حدوث سلسلة من الأعراض والسلوكيات التي يمكن : اضطرابات التكيُّف
ض، أي أداء المهام اليومية التي أن تضعف بشكل كبير من الأداء الوظيفي للمري

تسمح له بالاستقلال الذاتي. ومن أمثلة هذه الأعراض: القلق، والاكتئاب، وتغيير 
 .في السلوكيات )مثل العدوانية(، والانعزال عن المجتمع

 يمكن أن يعتمد التشخيص على عرض واحد فقط أو مجموعة : الاكتئاب الإكلينيكي
مام بالأنشطة اليومية، واللامبالاة، وتدهور التفكير منها، مثل: قلة الفرح، والاهت

العقلاني، والتعب والإرهاق، وتغيرات في نمط النوم والشهية، وانخفاض الرغبة 
 .الجنسية، والانعزال عن المجتمع

 ا يؤثر مم ،يحدث عندما يصبح المريض قلقًا باستمرار لعدة أشهر: اضطراب القلق
 .ل من جودة حياته بشكل خطيرعلى أنشطته اليومية ويمكن أن يقل

وقد ينجم عن العلاج صعوبات ومضاعفات، فقد إن استئصال الأعضاء يخلق 
مشكلات تجميلية كما هو الحال في سرطانات الثدي والرأس والعنق التي تستدعي إزالة جزء 
من المنطقة المصابة، والقلق حول صورة الجسم لا يحدث نتيجة تغير المظهر بعد الجراحة 
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وإنما بسبب اعتبارات أخرى أيضا تتعلق بالإحساس بأن جسد الإنسان لم يعد متكاملا فقط 
 (Cruz N. 2019) وقادرا على القيام بوظائفه بشكل سوي.

 : علاقة الاخصائي النفساني بمريض السرطان. 3

حتى و  حياة المريض الجسدية والنفسيةفي  الأهمية بالغ الأطباءدور أن يكون ينبغي 
يس المقاياستنادا إلى المريض ميؤوس منها حالة رغم تأكدهم من أن ف، لأخيرةفي أيامه ا

 ز علىيرتكيجب  هناإن دور الطبيب ف، وشيكةإلى وفاة سيؤدي به الطبية، وأن مرضه 
ن في بجسر العو د تهذا الموقف ليم ينبغي أن يدرك متطلباتمساندة المريض وأهله لذا 

 ف.موقذلك الإعداد الجميع نفسيًا لتحمل و  لأميالالأخير في حياة امتدت لآلاف االميل 

داية منذ ب مختلف المراحل من حياة المريض وذويهالقلق سيد الموقف في ويعتبر 
من و كثير من المشاعر المتضاربة لدى المريض فتولد ال، التشخيص إلى مرحلة النهاية

مريض ومآل ال قة، مثل الرغبة في معرفة حقيقة المرض والخوف من ما تعنيه الحقيحوله
 .(727-722، ص ص 7101. )الشربيني، وفعالية العلاج ..

ص الذي يقوم بتهيئة المريض لسماع التشخي فهووهنا يأتي دور الأخصائي النفساني 
فيوجب على الأخصائي النفساني تهيئة الجو الملائم بالأمن والطمأنينة والتقبل، ويحاول من 

أن يشعر المريض بالثقة والطمأنينة، وكثيرًا ما و  ،أفضل طريقة لذلك خلاله التعرف على
يرتاح مرضى السرطان للإنسان الذي يصغي إليهم ويهتم بهم، فالاهتمام بمشاعر المريض 

 والأفكار الجديدة المتولدة عن المرض تتيح له فرصة الاطمئنان للأخصائي النفساني.

فرز الضائقة مبكرًا، ك ويؤدي الأخصائي النفسي في الأورام أدوارًا عملية ومحددة
التمييز بين الحزن الطبيعي والاضطراب السريري، مساعدة المريض على فهم مشاعره وبناء 
معنى للمرض، تدريب الأسرة على أساليب الدعم، تخفيف العزلة، معالجة اضطراب صورة 

 الجسد والجنس والهوية، والتدخل في أزمات الخوف من الموت أو فقدان السيطرة.
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Travado et al., 2026, pp. 253–255) ) 
ولهذا تؤكد وثائق الجودة الحديثة أن الدعم النفسي يجب أن يكون متاحًا طوال المسار 

 NHS .السرطاني وأن يمتد كذلك إلى الأسرة ومقدمي الرعاية، لا إلى المريض وحده

London, 2018, pp. 72–73)) 

لنفسي والمرافقة المتخصصة في وانطلاقًا من ذلك، تتأكد الأهمية البالغة للدعم ا
 ،التخفيف من معاناة مريض السرطان ومساعدته على التكيف مع المرض ومراحله المختلفة

فالعلاقة التي تجمع الأخصائي النفساني بمريض السرطان تعد علاقة أساسية في مسار 
درة على قزيز للأمل والتوجيه وتعالنصات و من خلال الإ مساندة منالرعاية، لما تقوم عليه 

فإن التكفل الشامل بمريض السرطان يظل مرهونًا بتكامل الأبعاد الطبية  ، وعليهالمواجهة
والنفسية بما يضمن تحسين جودة حياته وتدعيم توازنه النفسي، ومساعدته على التعايش 

 الإيجابي مع المرض.
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 الفصل خلاصة

يا صيب خلاوفي ختام هذا الفصل يتضح أن السرطان ليس مجرد مرض عضوي ي
تجربة إنسانية شاملة تمسّ الجوانب الجسدية والنفسية والاجتماعية  يعتبر وإنماالجسم 

يمثل تحديًا صحيًا ونفسيًا في آن واحد مما يجعل التعامل معه قائمًا  ولذلك فهوللمريض. 
 على رؤية تكاملية تجمع بين العلاج الطبي والرعاية النفسية.

قد تثير ف ومن حوله رًا نفسية عميقة في حياة المريضالإصابة بالسرطان تترك آثاو 
ات تختلف استجابجميعها  والتي تمثلوالحزن واليأس،  مشاعر الخوف والقلق، الإنكار ملديه

من شخص لآخر بحسب مجموعة من العوامل الذاتية والبيئية والاجتماعية. لذلك فإن 
ضًا بدرجة وعيه وية، بل تتأثر أياستجابة المريض تجاه المرض لا ترتبط فقط بطبيعته العض

ه السابقة خبراتبالإضافة إلى بحالته ونمط شخصيته ومستوى دعمه الأسري والاجتماعي، 
ما يبرز أهمية النظر إلى السرطان من منظور  ووه ،وقدرته على التكيف مع الضغوط

 نفسي يراعي خصوصية التجربة الفردية لكل مريض.
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 تمهيد

بالإضافة إلى الجانب النظري فلابد من جانب تطبيقي لأي دراسة وذلك للتحقق من 
 التي وضعت في بدايات الفصل النظري. يةفرضال

ويتم في هذا الفصل التطرق إلى المنهجية التي اتبعت لإنجاز هذه الدراسة التي 
ث تم الدراسة، حي فرضيةتتضمن الاجراءات المتبعة والخطوات المختلفة من أجل اختبار 

لى افة إالتطرق إلى المنهج المستخدم في هذا البحث، شرح الادوات المستعملة بالإض
 البرنامج العلاجي من حيث أهدافه وأهميته ومراحله وأسسه وفنياته وغيرها. 
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 المنهج المتبع في الدراسة. 1

يُقصد بالمنهج الخطة العلمية المنظمة التي يعتمدها الباحث لمعالجة مشكلة بحثية 
 .جنتائمعينة وفق خطوات محددة تقوم على الموضوعية والدقة والاستناد إلى الأدلة وال

جموعة الواحدة ذو المد في هذه الدراسة على المنهج شبه التجريبي اعتمتم الاوعليه فقد 
نهج شبه التجريبي فالم. باعتباره المنهج الأنسب لطبيعة الموضوعبالقياسين القبلي والبعدي 

يسمح بالانتقال من الوصف العام للحالة النفسية إلى قياس أثر التدخل العلاجي منهج 
كما يتناسب هذا المنهج مع طبيعة العينة الصغيرة حيث يتيح متابعة  ،أكثر تنظيمًا بصورة

الحالات بشكل فردي ودقيق، وتحليل التغيرات التي قد تطرأ عليها بعد تطبيق البرنامج 
برنامج ليسمح بدراسة أثر متغير مستقل، يتمثل في ا . فهوالعلاجي المعرفي السلوكي
ة يتمثل في قلق الموت، وذلك من خلال المقارن على متغير تابعالعلاجي المعرفي السلوكي 

اختبار و  تعلى مقياس قلق المو  الدراسة أفرادبين نتائج القياس القبلي والقياس البعدي لدى 
  .التدخل العلاجي من خلال تنفيذ البرنامج فاعليةمدى 

من  أفرادوقد تجلت معالم اعتماد هذا المنهج في اختيار عينة مكوّنة من خمس 
مريضات السرطان اللواتي تعرضن لتكرار المرض، ثم تطبيق القياس القبلي عليهن، وبعد 
ذلك تنفيذ برنامج علاجي معرفي سلوكي قائم على جلسات منظمة حسب أهداف علاجية 

تضمن. وبعد الانتهاء من البرنامج، تم تطبيق القياس البعدي من أجل التحقق من  محددة
 مج في خفض قلق الموت.علية البرنامدى فا

 العينة. 0

من مريضات  أفرادلدراسة على عينة قصدية مكوّنة من خمس عينة ااقتصرت 
ب مع طبيعة بما يتناس الأفراد هؤلاءالسرطان اللواتي تعرضن لتكرار المرض. وقد تم اختيار 

ي فالدراسة وأهدافها، باعتبار أن البحث يهدف إلى الكشف عن فاعلية برنامج علاجي معر 
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مع مراعاة توفر شرط أساسي يتمثل في  سلوكي في خفض قلق الموت لدى هذه الفئة.
 على المشاركة في الدراسة وتطبيق ةموافقالالسرطان، إضافة إلى تكرار مرض معاناة من ال

 .خصائص العينةوضح ة تالتالي والجداول البرنامج العلاجي.

 الأولى المريضة خصائص( يوضح 21جدول رقم )
 أ-ز 1 ح

 سنة 22 العمر
 أنثى الجنس

 متزوجة وأم لطفلين الحالة الاجتماعية
 طبيبة مختصة في الصيدلة طبيعة العمل

لأول مرة، تلقت العلاجات اللازمة )كيميائي،  7172شخصت بسرطان الثدي سنة  التشخيص الأول
ابعة تإشعاعي، جراحي، هرموني( ودخلت مرحلة المتابعة الطبية وهي المدة المقررة لم

 سنوات(. 2الحالة من قبل الطبيب المختص )
 7172منتصف سنة  التشخيص الثاني
عدم تقبل للمرض وصعوبة في اتخاذ قرار العلاج بسبب مضاعفات العلاج الكيميائي  الحالة النفسية

الشــديدة على الجســم والنفس خصــوصــا تســاقط الشــعر والحاجبين، كذلك خوفها على 
قلقا شـــديدا حول امكانية عدم وجودها بجانب طفليها )قلق  مســـتقبل أبنائها ســـبب لها

من الموت(. رفض اسـتئصـال الثدي وهو سـبب آخر للقلق الشديد وعدم تقبل لصورة 
 الذات.

 
 الثانية المريضة( يوضح خصائص 20جدول رقم )

 ع-ب 0 ح
 سنة 77 العمر
 أنثى الجنس

 متزوجة وأم لأربع أطفال ذكور الحالة الاجتماعية
 مديرة مدرسة بيعة العملط



 هجية للدراسةالإجراءات المن  الفصل الرابع: 

11 

لأول مرة، تلقت العلاجات اللازمة )كيميائي،  7171شخصت بسرطان الثدي سنة  التشخيص الأول
إشعاعي، جراحي، هرموني( وانتقلت إلى مرحلة المتابعة الطبية من قبل الطبيب 

 المختص.
 7172بداية سنة  التشخيص الثاني
ج بســــبب مضــــاعفات العلاج الكيميائي الشـــــديدة على تقبل للمرض، خوف من العلا الحالة النفسية

الجسم والنفس خصوصا تساقط الشعر والحاجبين. تعاني الحالة في حياتها الطبيعية 
من ارهاقها من تربية الأبناء الذكور التنســــيق بين العمل وضــــغوطاته وبين متطلبات 

ة بعد يعائلتها ما ســــــــــبب لها الكثير من التوتر والضــــــــــغط. تدهورت حالتها الصــــــــــح
الحصـص الأولى من العلاج الكيميائي بعد تشـخيصها للمرة الثانية بمرض السرطان 

 مسببا لها صدمة نفسية جعل معاناتها تفوق قدرتها على التحمل.
 

 الثالثة المريضة( يوضح خصائص 21جدول رقم )
 ط-ب 1 ح

 سنة 21 العمر
 أنثى الجنس

 غير متزوجة  الحالة الاجتماعية
 معلمة طور إبتدائي لطبيعة العم

لأول مرة، تلقت العلاجات اللازمة وانتقلت  7177شخصت بسرطان القولون سنة  التشخيص الأول
 مرحلة المتابعة الطبية من قبل الطبيب المختص.

 7177نهاية سنة  التشخيص الثاني
ن تشخيص ثا ععدم تقبل للمرض والعلاج ما جعلها تتنقل بين المناطق المختلفة بح الحالة النفسية

آخر. والخوف من العلاج الكيميائي تحديدا بســــــبب مضــــــاعفاته الشــــــديدة إلا بتدخل 
الأهــل وإجبــارهــا على ذلــك. تعــاني في حيــاتهــا الطبيعيــة من إرهــاق في عملهــا مع 
الأطفال بســبب خصــوصــية المرحلة التعليمية )التحضــيري(، بالإضــافة إلى أنها غير 

ضــــغوطات نفســــية من المجتمع، عانت خلال متزوجة ومتقدمة في الســــن ما يســــبب 
فترة علاجهــا من مضـــــــــــــــاعفــات العلاج الكيميــائي وكــانــت تلجــأ إلى أنواع علاجــات 
لخفض تلك المضـــــاعفات. وبعد فترة من المتابعة الطبية تصـــــاب بألم الزائدة الدودية 
وتخضــع لعملية مســتعجلة لتشــخص بعدها مباشــرة بعود الســرطان مرة أخرى لتصــدم 

 وت لأن فكرة عودة المرض مرتبطة بجسم لا يستطيع المقاومة.وتتوقع الم
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 الرابعة المريضة( يوضح خصائص 21جدول رقم )

 ل –ص  1 ح
 سنة 72 العمر
 أنثى الجنس

 متزوجة وأم لأربعة أطفال الحالة الاجتماعية
 رئيسة مصلحة طبيعة العمل

قت العلاجات اللازمة وانتقلت إلى لأول مرة، تل 7171شخصت بسرطان الثدي سنة  التشخيص الأول
 مرحلة المتابعة الطبية.

 7172سنة  التشخيص الثاني
تقبل المرض لأول مرة بكل رضــا وأبدت قلقها حول العلاج الكيميائي وما يســببه من  الحالة النفسية

مضـــــــــاعفات جســـــــــدية ونفســـــــــية، انهت جميع مراحل العلاج اللازمة وانتقلت لمرحلة 
م تبـــدي طوال فترة العلاج أي انزعـــاج حول حـــالتهـــا. ولكن عنـــد المراقبـــة الطبيـــة، ل

تشـــخيصـــها لثاني مرة بالســـرطان أبدت اســـتســـلاما دل على مدى مقاومتها ومعاناتها 
الســـــابقة التي كانت تعانيها داخليا وأكدت على أن النهاية قد اقتربت وأن جســـــمها لم 

 يعد يستطيع مقاومة علاجات كيميائية أخرى.
 

 الخامسة المريضة( يوضح خصائص 22جدول رقم )
 و –ص  2 ح

 سنة 71 العمر
 أنثى الجنس

 خمسة أطفاللمتزوجة وأم  الحالة الاجتماعية
 ماكثة بالبيت طبيعة العمل

لأول مرة، تلقت العلاجات اللازمة وانتقلت إلى  7171سنة  المعدةشخصت بسرطان  التشخيص الأول
 مرحلة المتابعة الطبية.

 7171بداية سنة  انيالتشخيص الث
حياة المريضـــة الطبيعية اتســـمت بالهدوء النســـبي ســـوى معاناتها مع أعراض مجهولة  الحالة النفسية

قبل تشخيصها بمرض السرطان لذلك كانت نتيجة التشخيص للمرض خطوة ايجابية 
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بالنســــــــبة لها ولعائلتها وفرصـــــــــة لعودتها لحياتها الطبيعية. لذلك عدم التقبل لديها لم 
ن للمرض بل للعلاج وخوفها الشـــديد من مضـــاعفاته على الجســـم والنفس خاصـــة يك

تســـاقط الشـــعر والحاجبين ولأن خبر مرضـــها لم يذاع فقط كان بين عائلتها الصـــغيرة 
وأهلها فقط كان خوفها على صــــــورتها وضــــــعفها أمام أبنائها وعدم اســــــتطاعتها على 

بب وجودها بجانبهم وهو ما يســــ تلبية احتياجاتهم وعلى مســــتقبلهم حول امكانية عدم
 لها توترا وقلقا شديدين )قلق من الموت(.

 حدود الدراسة:. 1

 الحدود المكانية: 3. 1

اجريت الدراسة بالمؤسسة الاستشفائية المتخصصة مركز مكافحة السرطان بالوادي 
بشير( حيث تتخصص المؤسسة في علاج واستشفاء مرضى السرطان وهي تغطي رزقي )

 حيث تمت لجنوب الشرقي وحتى ولايات أخرى من شمال وشرق وغرب البلاد.ولايات ا
اجراءات الدراسة على مستوى مصلحة العلاج الكيميائي )استشفائي نهاري( مكان عمل 

 احدى الباحثتان وهي مختصة نفسية بالمصلحة.

 الحدود الزمانية: 0.1

 .02/12/7171الى  02/10/7171 من في الفترةحدود الدراسة وتطبيق أدواتها امتدت 

 أدوات الدراسة:. 1
 :0217سميرة عمامرة سنة  دكتورةلمقياس قلق الموت ل 1.1

 :الموت قلق مقياس إعداد ءاتاإجر  1.1.1

 ساتار د من هيلع الحصول أمكن ما جعةرابم الباحثة قامت الموت قلق مقياس لبناء     
 والعربية الاجنبية الموت قلبق قةلوالمتع الخاصة المقاييس من عدد ىلع والإطلاع ونظريات،

 مقياس Templer,1967 , Death Anxiety Scale (DAS)قلق الموت لتمبلر مقياس
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، Collett_Lester Fear of Death " Scale(FODS)1969الموت من خوفلل" ليستر_وليتك
 0927The Lester Attitude Toward Death عام "ليستر "الموت نحو للاتجاه ومقياس

Scale " ديكستاين" بالموت الانشغال ومقياس" Concern Scale Dickstein 1972 ،
 Multidimensional Fear of Death ولتره" الموت من لمخوف الأبعاد متعدد ومقياس

Scale(MFODS) Hoelter1979 0987 كونت " الموت قلق واستخبار" Death Anxiety 

Questionnaire (DAQ) Conte ومقياس ،1987 الخالق عبد مدأح الموت قلق، مقياس 
 2003 هغوانم وادي محمود مأمون  الموت قلق مقياس ، 2007 معمرية بشير الموت قلق

 جبر محمدل الموت قلق ومقياس ، 1995 الكايد العزيز عبد شافع يللي الموت قلق مقياس
 أي المرضى، لغير مصممة المقاييس ذهه ابأغ أن الباحثة لاحظت وقد 2011.ياسين
 إذ المزمنين، المرضى لدى الموت قلبق خاص مقياس إعداد دتار أو  العاديين اصللأشخ

 .الهوتعدي المقاييس ذهه من لدراسةا بموضوع قةلالمتع والبنود الأفكار بعض أخذ تمّ 

 وصف المقياس وطريقة تصحيحه:  0.1.1

 بندا واشتمل على ثلاث أبعاد هي: 21يتكون المقياس من 

مختلطة عن الموت: وهو أن يبدو المريض قلقا أو متوترا وإما مطمئنا البعد الأول: الأفكار ال
 نتيجة التفكير في الموت بسبب إصابته بمرض مزمن وتكرار هذه الأفكار وسيطرتها.

 22 22 20 78 72 77 09 01 02 01 2 7 0وهي الفقرات التالية: 

ر المريض ض المريح أو غيالبعد الثاني: الانشغال بالآلام الجسدية والنفسية: هو شعور المري
 تجاه المرض، وما يولده من مضاعفات.

 21 27 27 79 71 72 71 02 07 00 8 2 7وهي الفقرات التالية: 
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البعد الثالث: التوقعات المرتبطة ما بعد الموت: وهي مجمل الأفكار التي تراود المريض 
مريض يكون مرتاحا حول الحياة ما بعد الموت، فإذا كانت هذه الأفكار ايجابية فإن ال

 أما إذا كانت الأفكار سلبية فإن المريض يسيطر عليه القلق والخوف. مطمئن النفس،

 21 72 77 70 08 02 07 19 2وهي الفقرات التالية: 

 :التصحيح مفتاح

 :كالآتي تصحح الإيجابية البنود

 1: لا 
 2: يلاقل 
 3: متوسطا 
  :7كثيرا 

 :كالآتي يجابيةالإ البنود عكس تصحح بيةلالس البنود أما

 4: لا 
 3: لاليق 
 2: متوسطا 
 1يرا: كث 

 :الموت قلق لمقياس السيكومترية الخصائص 1.1.1

 هصدق إيجاد إلىتم اللجوء  سهلقيا وضع ما لقياس المقياس صلاحية من تحققلل
 من وذلك الأداة  ذههب اهجمع يتم التي والبيانات النتائج بصحة الوثوق  إلىللوصول  هوثبات
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 مصاب ضايمر  86 من تكونت والتي الاستطلاعيةدراسة ال عينة ىلع الأداة  قتطبي خلال
 .مزمن بمرض

 ةبطريق حساب تمّ الصدق: -أ

 بحساب وذلك يلالداخ الاتساق صدق الباحثة استخدمتحيث  لي:الداخ الاتساق صدق
 .بعدلل الكمية والدرجة بند كل درجة بين الارتباط

 الموت قلق لمقياس الكمية بالدرجة بند كل ةدرج ارتباط معامل يوضح (22رقم) جدول
 رقم البند معامل الارتباط مستوى الدلالة رقم البند معامل الارتباط مستوى الدلالة

0.0001 **0.530 19 0.0001 **0.495 1 
0.0001 **0.487 20 0.0001 **0.628 2 
0.026 -**0.645 21 0.0001 **0.589 3 
0.026 *0.241 22 0.0001 **0.486 4 
0.0001 **0.504 23 0.0001 **0.875 5 
0.042 *-0.220 24 0.006 *0.297 6 
0.0001 **0.785 25 0.0001 **0.954 7 
0.0001 **0.492 26 0.03 *0.233 8 
0.05 *0.212 27 0.0001 **0.863 9 

0.0001 **0.569 28 0.0001 **0.764 10 
0.0001 *0.598 29 0.0001 **0.765 11 
0.050 *0.222 30 0.0001 **0.844 12 
0.0001 **0.709 31 0.0001 **0.844 13 
0.001 **0.662 32 0.0001 **0.673 14 
0.0001 **0.619 33 0.0001 **0.708 15 
0.0001 **0.560 34 0.0001 **0.572 16 
0.0001 **0.604 35 0.001 *0.339 17 
0.0001 **0.403 36 0.0001 **0.489 18 
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 0.05عند  دال*  0.01 دعن دال**

أو   (0.01)مستوى  عند دالة تاراالعب جميع أن (11) رقم الجدول من يتضح
 متوسط ىلع دلالة يعطي ذا( وه1.92، 1.77) بين ما اهمعاملات تراوحت، 0.05))

 ه.لقياس وضعت لما صادقة بنوده وتعتبر ي،لالداخ الاتساق معاملات

 ينتمي الذي لمبعد الكمية بالدرجة بند كل درجة ارتباط معامل ( يوضح27رقم ) جدول
 الموت قلق إليه لمقياس

مستوى 
 الدلالة

معامل 
 الارتباط

رقم 
 البند

مستوى  البعد
 الدلالة

معامل 
 الارتباط

 البعد رقم البند

0.0001 **0.522 17 

وت
الم

ن 
 ع

طة
رتب

الم
ت 

وقعا
 الت

بعد
 

0.001 **0.584 1 

وت
الم

ن 
 ع

طة
ختل

الم
ار 

لافك
 ا ا

0.0001 **0.728 20 0.0001 **0.540 4 
0.0001 **0.739 23 0.0001 **0.917 7 
0.0001 **0.709 26 0.042 *0.288 10 
0.0001 **0.391 29 0.0001 **0.863 13 
0.001 **0.779 32 0.0001 **0.639 16 
0.0001 **0.723 34 0.0001 **0.633 19 
0.025 *0.242 36 0.001 **0.357 22 
0.0001 **0.512 3 0.001 **0.457 25 
0.0001 **0.424 6 0.001 **0.648 28 
0.0001 **0.791 9 0.0001 **0.817 31 
0.0001 **0.743 12 0.0001 **0.727 33 
0.0001 **0.793 15 0.0001 **0.601 35 
0.0001 **0.737 18 0.0001 **0.617 2 

النف
ة و

سدي
الج

لآم 
بالأ

ال 
شغ

الان
سية

 

0.0001 **-0.588 21 0.0001 **0.905 5 
0.001 **-0.559 24 0.001 **0.548 8 
0.0001 **0.441 27 0.0001 **0.786 11 
0.001 **0.348 30 0.0001 **0.728 14 
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 0.05 عند دال* * 0.01 عند دال**

 0.05)) أو ،0.01)) مستوى  عند دالة ترااالعب جميع أن (07)الجدول  من يتضح
 بعدو  (1.81، 1.78) بين ما الموت عن طةلالمخت الافكار بعد معاملات وحتار تو 

 عن المرتبطة التوقعات وبعد (،1.91، 1.77)بين  ما والنفسية الجسدية بالآلام الانشغال
 ي،لالداخ الاتساق معاملات ارتفاع ىلع دلالة يعطي ذاهو  .(1.29، 1.27)بين  ما الموت
 ه.لقياس وضعت لما صادقة بنوده وتعتبر

 الموت قلق لمقياس الكمية بالدرجة بعد كل درجة ارتباط معامل يوضح (08) رقم جدول
 الدلالة مستوى  الارتباط معامل البعد

 0.0001 0.947 ** الموت عن المختلطة الافكار
 0.0001 0.910** والنفسية الجسدية بالآلام الانشغال

 0.0001 0.824** التوقعات المرتبطة ما بعد الموت

 0.01 عند دال** 

 تراوحتو  0.01 مستوى  عند دالة الأبعاد جميع نأ( 18رقم ) الجدول خلال من يتضح
 الاتساق معاملات ارتفاع ىلع دلالة يعطي ذاهو  ،(1.97، 1.87) بين ما اهمعاملات

 .هلقياس وضعت لما صادقة بنوده وتعتبر ي،لالداخ

 تشير يلالداخ الاتساق معاملات نأ( 18(، )12، )(06)الجداول  من صلستخيو 
 .اهب الوثوق  يمكن وكافية مرتفعة صدق شراتمؤ  إلى

 ) التمييزي  الطرفية )الصدق المقارنة صدق

 ومتوسطات ى،لالأع الأرباعي مجموعة درجات متوسطات بين الفروق  حساب تمّ 
 .المتوسطات بين الفروق  لدلالة ت( (اختبار باستخدام الأدنى، الأرباعي مجموعة
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 وأبعاده الموت قلق لمقياس الطرفية المقارنة صدق يوضح( 23) رقم جدول

مستوى 
 الدلالة

درجة  قيمة ت
 الحرية

 منخفضو الدرجات
 ن=43

 مرتفعو الدرجات
 ن=43

المقياس 
 وأبعاده

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

المتوسط 
 الحسابي

 الافكار 26.28 4.88 17.74 0.97 84 11.23** 0.0001
 المختلطة

 عن الموت
 الانشغال 28.53 6.24 17.81 2.93 10.19** 0.0001

 بالألآم
 الجسدية
 والنفسية

 التوقعات 23.72 3.86 16.95 1.15 11.00** 0.0001
 المرتبطة ما
 بعد الموت

 الدرجة 76.86 14.09 54.19 4.9 9.96** 0.0001
 الكمية

 0.01 عند دال**

 ) 1.10) مستوى  عند إحصائيا دالة كلها) ت(قيم  أن( 19) رقم الجدول من يتضح
 فروق  وجود إلى يشير ذاهو ( 9.91، 00.11، 01.09، 00.72بلغت قيمة ت ) حيث
 الموت، قلق مقياس أبعاد جميع ىلع الدرجات ومنخفضي مرتفعي بين إحصائية لالةد ذات

 .قصاد المقياس أن يعني ذاهو  مقياسلل الكمية والدرجة
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 والتجزئة كرونباخ ألفا بطريقتي الموت قلق مقياس ثبات معامل حساب تمّ  :الثبات-ب
 .ذلك يبين( 01) مرق والجدول النصفية،

 لمقياس جتمان بمعادلة الطول وتصحيح كرونباخ ألفا معامل يوضح( 12) رقم جدول
 الموت قلق

 المقياس العينة الفا كرونباخ معامل جتمان
 ة الكليةالدرج 86 0.88 0.73

للدرجة الكلية كانت  قيمة معامل ثبات ألفا كرونباخ( 01) مرقيتضح من الجدول 
( وهي 1.22( وبعد التصحيح للطول بمعادلة جتمان تراوحت الدرجة الكلية فكانت )1.18)

 (077-002، ص 7102)عمامرة،  قيم مرتفعة تدل على درجة ثبات المقياس.

 : من إعداد الطالبتينلوكيالبرنامج العلاجي المعرفي الس 0.1

 تقديم البرنامج: 1.0.1

 طارإيستند البرنامج الحالي للدراسة على النموذج المعرفي الذي قدمه أرون بك ضمن 
كرر الذي تالسرطان  ي يفترض أن قلق الموت لدى مريضالعلاج المعرفي السلوكي الذ

علاقة بين ال على ؤكدي حيث المرض يكون ناتج عن تشوهات معرفية وأفكار كارثية، عنده
مدى ويُعد البرنامج تدخلًا نفسيًا وتعليميًا وتدريبيًا قصير ال .الأفكار والمشاعر والسلوكيات

 لتحقيق أهداف معينة.يتضمن جلسات منظمة 

لقائية إلى تحديد الأفكار الت فنياته يهدفوهذا النوع من التدخلات العلاجية بمختلف 
ا يؤدي إلى م على تعديلها بأفكار أكثر واقعية وتكيفًا عدةالسلبية المرتبطة بالموت والمسا

خفض مستوى القلق وتحسين التكيف النفسي لدى مريض السرطان خاصة في حالات تكرار 
 (.017، ص. 7112)الزغليل، المرض. 
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 عنوان البرنامج: 0.0.1

 رطانسال مرضىحدة قلق الموت لدى  للخفض منبرنامج علاجي معرفي سلوكي مُعدّ 
 .المرضعندهم  تكررذين ال

 مفهوم البرنامج: 1.0.1

ف البرنامج المقترح للدراسة بأنه مجموعة من الخطوات العلمية المنظمة التي تسير يعرَ 
الذي يك وفق نموذج ب وفق تسلسل منطقي، وتستند إلى فنيات العلاج المعرفي السلوكي

 كما الفرد، لدى المضطرب كالسلو  تحديد في والتفكير الاعتقادات يركز أساسًا على أهمية
 غير التفكير أساليب لتغيير معرفية فنيات ويستخدم المشوهة الاعتقادات فهم على يركز

 التلقائية الأفكار على منصبا الاهتمام يكون  العلاجية العملية وفي المريض، لدى السوي 
 .لديه السلبي التفكير أنماط وعلى بها، واعي غير المريض يكون  التي

 فيقدمه أرون بيك  الذيأن النموذج Fan Ouben  1985 أوبن فانح وضوقد 
 منهجا ويعتبر شيوعا، وأكثره الاتجاه هذا في العلاجية النماذج أبرز من النفسي العلاج

والتي تعتبر  والآن الهنا في الفرد ومعتقدات معارف على فيه يركز الذي الوقت في معرفيًا،
 تراالمها الفرد لتعليم السلوكية بالتقنيات أيضا نيستعي فإنه النفسي باالاضطر  فيا سبب

بن شيخ، ) .والمستقبل العالم وعن ذاته، عن ومدركاته معارفه بتغير تتغير أن يجب التي
 (77 ، ص7109

على عمل جماعي تنسيقي بين المعالج المعرفي السلوكي الكفء  عبارةبرنامج وال
ه إلى مرضى السرطان الذين تزيد درجة قلق الموت لديهم عن  والطبيب النفسي، موجَّ

 ن حولهمم لمحيطول لذواتهمنظرتهم  على ما يحملونه من معتقدات ازاء المتوسط، حيث يركز
صفة بوللموت  خاصة ولمرض السرطان ككل علاقاتهم وللمستقبلعاداتهم و سلوكاتهم و و 

 (22، ص7108)بوسبسي،  .أدق وأعمق
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 . الحاجة إلى البرنامج:1.0.1

من الدراسات إصابة مرضى السرطان بقلق الموت، وأن هذا القلق  أظهرت العديد -
والخوف من الموت يؤثران على مسار المرض والعلاج، حيث يؤديان إلى تطور 

 المرض وضعف فعالية العلاج.
العديد من الدراسات أن العلاج الناجح يرتبط بالتفكير العقلاني كذلك أظهرت  -

 الإمكان.والمنطقي للتخفيف من قلق الموت قدر 
هم الذين تكرر عند البرامج النفسية الموجهة لمرضى السرطان عدم توفرفي ظل  -

لمواجهة قلق الموت لديهم أو خفضه، فإن الحاجة تدعو إلى إعداد هذا المرض 
 .الطالبتانالبرنامج لسد النقص الموجود في حدود علم 

 . أهمية البرنامج:2.0.1

ته أهمي حيث تتجلىالسرطان،  ضىلموت لدى مر البرنامج المستخدم ظاهرة قلق ا يعالج
، مرضال الذي تكرر عنده في مدى تأثير مرض السرطان على الحالة النفسية للمريض

نفسية لاضطرابات الا أهم هذهوظهور اضطرابات نفسية وسلوكية لدى عينة الدراسة، ومن 
على  أن يساعد المريض قلق الموت. لذا يُعتبر هذا البرنامج نموذجًا إرشاديًا وعلاجيًا يمكن

انتهاج أسلوب علمي وعملي لتعديل أفكاره السلبية والخاطئة واللامنطقية حول هذا المرض، 
 واستبدالها بنظرة أكثر أملًا، مع التخفيف من حدة القلق لديه.

كما يساعد هذا البرنامج في التعرف على طبيعة القلق، وبالأخص قلق الموت ومظاهره 
ذلك لأنه يقدم خدمات إرشادية متميزة لعينة من مرضى السرطان ويعمل وأسبابه ومصادره، و 

 على التخفيف من قلق الموت لديهم.

 العلاجي جالبرنام تطبيقمراحل . 2.0.1

 :تلخصت في مايلي في مراحل البرنامج العلاجي يتمثل
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 ثيتم التعارف والتمهيد وتبادل المعلومات الشخصية بين الباح وفيها المرحلة الأولى:
 الثانية.الجلستين الأولى و  وتم ذلك فيوالمريض، مع تقديم الإطار العام للبرنامج وأهدافه، 

تهدف إلى تقديم خطة للتغلب على التي و  المرحلة المعرفيةب وتسمى المرحلة الثانية:
اضطراب قلق الموت من خلال عرض المفاهيم النظرية والمهارات المعرفية اللازمة للتحكم 

 ت.في قلق المو 

وهي المرحلة السلوكية، وتهدف إلى تقديم تلك الإجراءات والتدرب على  المرحلة الثالثة:
 ممارستها بعد تقديم مفهومها النظري، وذلك من خلال الجلسات.

رضى الم ويهيئهداف البرنامج الأتلخص  وفيها وهي المرحلة الأخيرة المرحلة الرابعة:
 ( 29، ص 7108) بوسبسي، لإنهاء البرنامج العلاجي.

  أسس البرنامج العلاجي: 7.0.1

س البرنامج العلاجي يت  في:تتمثل  مجموعة أسس مهمة وفقأسِّ

مراعاة مرونة السلوك الإنساني، وحق المريض  العامة تشمل هذه الأسس الأسس العامة:
في العلاج النفسي. كما راعى الباحث الأسس أيضا حقه و في القبول دون قيد أو شرط 

عديل والتغير قابلية السلوك للت المتمثلة في ي يقوم عليها العلاج المعرفي السلوكيالمهمة الت
 ضرورة الاستمرار في جلسات العلاج النفسي.وكذلك  التدريبو 

فق و  استمد هذا البرنامج أصوله النفسية من النظرية المعرفية السلوكية الأسس النفسية:
سرية ن كذلك موأخلاقيات العلاج النفسي، و  مع مراعاة طبيعة الإنسان نموذج بيك المعرفي

 المعلومات.
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تشمل هذه الأسس الاهتمام بالفرد بوصفه كائنًا اجتماعيًا يتأثر ويؤثر و  الأسس الاجتماعية:
في البيئة التي يعيش فيها، وأن الضغوط الاجتماعية لها أثر في شخصية الفرد. وقد استُخدم 

الأسلوب ذو فاعلية في علاج الاضطرابات أسلوب العلاج المعرفي السلوكي لأن هذا 
 (11، ص 7108) بوسبسي، النفسية وبخاصة قلق الموت. 

 الأسس هذه تراعي التي الفنيات من عدد توظيف حيث يتم الأسس الفيزيولوجية والعصبية:
 الحالة الاعتبار في ويأخذ ،الكامل الاسترخاء حالة إلى على الوصول الجسم تساعد التي

 حتياجاتالا مع يتوافق بشكل البرنامج أهداف تحقيق على الحرص مع صبيةوالع النفسية
 (22، ص7172)طليبة،  للحالات. النفسية

 الأساسية للبرنامج العلاجي المعرفي: المكونات 8.0.1

 للحصة النموذجي المسار عادة يتسم حيث يتكون البرنامج العلاجي من جلسات
 :يلي بما العلاجية

 نقاط هناك هل أي العمل، موضوع تحديد في تتجلى جيةالعلا للجلسة خطة وضع 
 .اليومية للجلسة اشتغال محور تكون  أن العميل أو المعالج يريد

 اتفق مما به القيام استطاع ماذا أو ،العميل حظلا ماذا أي ،الأسبوع معطيات جمع 
 .السابقة الجلسة في المعالج مع عليه

 المستخدمة التقنيات حول أو عميل،ال باتااضطر  حول للمعالج محتملة تار تفسي 
 .الجلسة خلال

  اليومية الجلسة أهدافتحديد. 
 وتنفيذها المختارة الأهداف على العمل. 
 إلى الأسبوع طيلة بها والقيام تطبيقها العميل على يجب التي للتدريبات لتخطيط 

 .الموالية للجلسة غاية
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 (7101 شيخ، )بن العميلو  المعالج بين العلاجية الجلسة حول المتبادل الصدى رجع 

 وتتلخص مكونات برنامج الدراسة في:

 على فهم العمليات  المرضىمما يساعد  يم معلومات حول اضطراب قلق الموتتقد
 ضيالتي تكمن وراء الشعور بالضغط النفسي أو القلق والتوتر. فغالبًا لا يدرك مر 

تغير الدور يبدأ في ال دورًا في تعقيد مشكلاته، وبمجرد إدراك هذا هالسرطان أن له
نحو الإيجابية، كما أن معرفة ما يحدث له تخفف من إحساسه بالقلق والخوف من 

 الموت.
  بعض  على مالسرطان مهارات مواجهة قلق الموت، بحيث يتم تدريبه مرضىتعليم

 .القلق من الموت قلق ومحاولة خفضالالمهارات اللازمة للتحكم في اضطراب 
 وكية المنزلية، حيث يتم تحديد الالتزامات في مرحلة مبكرة، وضع بعض المهام السل

معلومات، عن تطبيق تلك ال ةكون مسؤولحيث ت مع تقديم التدريب والتوجيه للمريض
 .ذاتيًا بالإضافة إلى ممارسة مهارات تساعده

 البرنامج العلاجي: أهداف 3.0.1

حدة من  خفضالكار و المعرفي السلوكي كمساعدة في تعديل الأف العلاج فاعلية مدى -
 المرض. الذين تكرر عندهمالسرطان  مرضىلدى قلق الموت 

 على فهم العلاقة بين الأفكار والمشاعر. مرضىالتدريب  -
على المراقبة الذاتية للأفكار والتخيلات السلبية وإخراجها من حيز  مرضىالتدريب  -

 التفكير.
 بمهارات الاسترخاء. المرضىتزويد  -
بدائل بإعادة البناء المعرفي من خلال  السلبية ديل اتجاهاتهمفي تع المرضىمساعدة  -

 فكار الإيجابية محل الأفكار السلبية.للأ
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 (10، ص 7108) بوسبسي، واجبات منزليةك هتعلمبالقيام بكل ما تم  المرضى إلزام -
 تقييم البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي: 12.0.1

لى مقياس ع أفراد العينةالمقارنة بين درجات خلال تم تقييم البرنامج أثناء تطبيقه من      
ساندت و قلق الموت قبل وبعد تطبيق البرنامج بالاضافة إلى بعض المؤشرات التي ساعدت 

 :والمتمثلة في نتائج الاختبار الكمي والكيفي

 استفادتها من الجلسة وتقييمها لهسؤال عينة البحث في نهاية كل جلسة عن مدى ا -
 في معظمها تشير إلى أن هناك استفادة قد تحققت لها في الأغلبوكانت الإجابات 

هل مازلتي تتجنبين الحديث عن الموت أو المرض؟ كم مرة أصبحتي  مثال على ذلك:
تشعرين بخفقان قلب أو ضيق تنفس عند التفكير في الموت الأن مقابل السابق؟ 

نشطة هل ممارسة الاماهي أكثر فكرة ايجابية تعلمتها واستبدلت بها فكرة الموت؟ 
التي كنتي تتجنبينها أصبح اسهل )زيارة مقبرة أو مريض مثلا( فتجيب بـ أصبحت 

 أرى الموت جزءا طبيعيا من رحلة الحياة...

 ن كيث ح مع تقدم الجلسات تصحيح الواجب المنزلي حيث ظهر تقدم أفراد العينة
 . اضحةكانت جد و  امنه ةستفادالاالمنزلية بشكل منتظم وصحيح، و  مواجباته ينجزن 

 . الفنيات المستخدمة في البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي:1.2.11

اسية في العلاج ستُعد فنية التفكير يولد المشاعر من الفنيات الأ فنية التفكير يولد المشاعر:
لأنها تقوم على توضيح العلاقة المباشرة بين طريقة تفكير الفرد في  المعرفي السلوكي

ال فالموقف في حد ذاته لا ينتج الانفع ،بين ما يشعر به من قلق أو خوف أو حزن الموقف و 
دائمًا، بل إن تفسير المريضة للموقف هو الذي يحدد طبيعة الشعور وشدته. لذلك تُستخدم 
هذه الفنية مع مريضات السرطان عند تكرار المرض لمساعدتهن على إدراك أن أفكارًا مثل 

قد تولّد مشاعر شديدة من الخوف وقلق الموت،  " سأموت قريبًا تكرار المرض يعني أنني"
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ويؤكد  ،ة الانفعالتعديل هذه الفكرة إلى صيغة أكثر واقعية أن يخفف من حد بينما يمكن
هذا التصور ما ورد في الأدبيات العربية حول العلاج المعرفي السلوكي، حيث جاء أن 

 كتشف العلاقة بين الأفكار والمشاعر والسلوكي"المتعالج من خلال ملاحظة أفكاره ومشاعره 
لة من يستخدم سلس"، كما تذكر المبادئ العلاجية أن هذا العلاج "باعتبارها علاقة تفاعلية

البرنامج  . ومن ثم، فإن تطبيق هذه الفنية داخل"التقنيات التي تعدل التفكير والمزاج والسلوك
ى تسجيل والانفعال الناتج عنها، ثم تدريبها عل يساعد الحالة على الربط بين الفكرة التلقائية

الفكرة، ومراجعة مدى واقعيتها، واستبدالها بفكرة أكثر توازنًا من خلال واجب منزلي يعتمد 
 (21، ص 7177، ركبية) على سجل الأفكار.

عد فنية السهم المنحدر من الفنيات المعرفية المهمة في العلاج ت فنية السهم المنحدر:
لسلوكي، وتُستخدم للكشف عن المعاني العميقة والمعتقدات الأساسية الكامنة خلف المعرفي ا

الأفكار التلقائية السلبية، خاصة عندما تكون هذه الأفكار مرتبطة بالخوف من المرض أو 
الموت. وتقوم هذه الفنية على انتقال المعالج من الفكرة السطحية التي تعبّر عنها الحالة 

إذا كان ذلك "الأعمق، وذلك من خلال طرح أسئلة متتابعة مثل:  إلى المعنى الشخصي
، إلى أن تصل الحالة إلى الاعتقاد المركزي الذي "صحيحًا، فماذا يعني ذلك بالنسبة لك؟

قف يتضمن تحديد المو "يغذي قلقها. وقد ورد في أحد المراجع العربية أن السهم المنحدر: 
 يض بعد الحديث عن مشكلته وهو: نفرض أن ذلكالمشكل بطريقة يوجه فيها المعالج للمر 

حقيقي فعلا، فماذا يعني ذلك بالنسبة لك؟ والهدف من توجيه هذه الأسئلة هو أنها تعمل 
ى ذلك، . وبناءً عل"كمجسات للمعنى الشخصي إلى غاية الوصول للاستنتاج المثمر للعلاج

ن من خلال الانطلاق ميمكن توظيف هذه الفنية مع مريضات السرطان عند تكرار المرض 
، ثم متابعة الأسئلة حتى يتم الكشف عن "عودة المرض تعني أنني سأموت"فكرة مثل: 

الاعتقاد العميق المرتبط بالعجز أو فقدان الأمان أو الخوف من النهاية، مما يسمح لاحقًا 
 (22، ص 7109، بن شيخ) بإعادة بناء هذا الاعتقاد بطريقة أكثر واقعية وتكيفًا.
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 فنية الأعمدة الثلاثة من الفنيات التطبيقية المهمة في العلاج المعرفي تعتبر عمدة الثلاثة:الأ
السلوكي، وهي صورة مبسطة من سجل الأفكار، تساعد الحالة على تنظيم خبرتها النفسية 

 من خلال تقسيمها إلى ثلاثة عناصر أساسية الموقف، الشعور، والفكرة التلقائية.

 السرطان عند تكرار المرض على ملاحظة العلاقة ضىفي تدريب مر وتفيد هذه الفنية 
بين الحدث المثير للقلق، مثل سماع خبر طبي أو انتظار نتيجة فحص، وبين الشعور 
الناتج عنه، كخوف شديد أو توتر أو حزن، ثم تحديد الفكرة السلبية المصاحبة لذلك، مثل: 

ولى الأعمدة الثلاثة الأ»المراجع العربية أن . وقد ورد في أحد "تكرار المرض يعني النهاية"
تُفصّل الموقف والشعور والأفكار، وتُستخدم لاحقًا لإعادة تقييم الأفكار، « من سجل الأفكار

وهذا يوضح أن هذه الفنية لا تهدف فقط إلى تسجيل ما تفكر به الحالة، بل إلى تمهيدها 
ر ن تفسيرها لذلك الموقف. كما تشيلفهم أن الانفعال لا ينتج عن الموقف مباشرة، بل ع

حزمة أوراق عمل العلاج المعرفي السلوكي المترجمة عن جوديث بيك إلى أن سجلات 
الأفكار تقدم للعميل تنسيقًا منظمًا لمراقبة أفكاره وعواطفه وتقييم تفكيره والاستجابة بطريقة 

زلي بعد لعلاجي كواجب منأكثر تكيفًا. وبذلك يمكن توظيف الأعمدة الثلاثة داخل البرنامج ا
الجلسة، حيث تُطلب من المريضة كتابة الموقف الذي أثار قلق الموت، الشعور المصاحب 
له، والفكرة السلبية التي دارت في ذهنها، ثم تُناقش هذه الكتابات في الجلسة الموالية تمهيدًا 

 (11، ص 7111 ،بيك) لتعديل الأفكار غير الواقعية واستبدالها بأفكار أكثر توازنًا.

 عد فنية تحديد الأفكار السلبية من الفنيات الأساسية في العلاجت :التلقائيةتحديد الأفكار 
إذ لا يمكن  ،المعرفي السلوكي لأنها تمثل الخطوة الأولى قبل تعديل التفكير أو إعادة بنائه

ر المفيدة التي يمساعدة الحالة على تخفيف قلقها ما لم تتعرف أولًا على الأفكار التلقائية غ
 ضاتيتظهر عند مواجهة المواقف المقلقة. وفي سياق هذه الدراسة تُستخدم هذه الفنية مع مر 

السرطان عند تكرار المرض لمساعدتهن على اكتشاف الأفكار التي تغذي قلق الموت مثل: 
. "الموت قريب"، أو "لن أستطيع المقاومة مرة أخرى "، أو "عودة المرض تعني النهاية"
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ه تفسير الموقف وليس الموقف نفس أنتوضح حزمة أوراق عمل العلاج المعرفي السلوكي و 
هو الذي يؤثر في عاطفة الفرد وسلوكه واستجابته الجسدية، لذلك يجب أن يتعلم العملاء 

 "ما الذي كان يدور في ذهني للتو؟"أولًا التعرف على أفكارهم من خلال سؤال أساسي هو: 
مجرد اعتقاد الشخص بشيء لا يعني بالضرورة أنه صحيح، وأن تغيير كما تذكر الورقة أن 

 (20-21ص  7111، بيك) الأفكار غير الدقيقة يساعد غالبًا على التحسن.

إلى أن من الاستراتيجيات التشخيصية في هذا العلاج:  بعض الدراساتكما تشير 
عادة البناء هات المعرفية، وأن إ المراقبة الذاتية، وتحديد الأفكار الأوتوماتيكية، وتحديد التشو 

المعرفي تقوم على تحديد الأخطاء المعرفية في تفسير موقف معين وإيجاد بدائل أكثر واقعية 
لى مراقبة ع اتوعقلانية. وبذلك تُوظف هذه الفنية داخل البرنامج من خلال تدريب المريض

ثم مناقشتها  احبة لها،المواقف التي يرتفع فيها قلق الموت وتسجيل الفكرة السلبية المص
، بومجان) ار أو الأعمدة الثلاثة.داخل الجلسة تمهيدًا لتعديلها لاحقًا باستخدام سجل الأفك

 (72-70، ص 7109

النموذج المعرفي من الأسس المركزية في العلاج المعرفي السلوكي،  إن النموذج المعرفي:
التي  ف في حد ذاته، بل بالطريقةإذ يقوم على أن انفعال الفرد وسلوكه لا يتحددان بالموق

ولذلك فإن مريضة السرطان عند تكرار المرض قد لا يتولد لديها  ،يفسر بها ذلك الموقف
عودة "قلق الموت من الخبر الطبي فقط، وإنما من الفكرة التلقائية المصاحبة له، مثل 

ج علا. وتوضح جوديث بيك في حزمة أوراق عمل ال"المرض تعني أنني سأموت قريبًا
ه، تفسير الموقف، بدلًا من الموقف نفس"المعرفي السلوكي أن النموذج المعرفي يقترح أن 

الذي يتم التعبير عنه في الأفكار أو الصور التلقائية، يؤثر على عاطفة الفرد وسلوكه 
يساعد  "ما الذي كان يدور في ذهني للتو؟"، كما تؤكد أن سؤال "واستجابته الفسيولوجية

تحديد أفكاره التلقائية. وانطلاقًا من ذلك، يُستعمل سجل الأفكار كأداة عملية  العميل على
داخل البرنامج العلاجي، حيث يتيح للحالة تسجيل الموقف المثير لقلق الموت، والفكرة 
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السلبية المصاحبة له، والانفعال الناتج عنها، ثم تقييم مدى صحة هذه الفكرة واستبدالها 
قًا منظمًا للعملاء توفر تنسي"تكيفًا. وتذكر بيك أيضًا أن سجلات الأفكار بفكرة أكثر واقعية و 

ذلك يمكن اعتماد هذه ل ،"لمراقبة أفكارهم وعواطفهم وتقييم تفكيرهم والاستجابة بطريقة تكيفية
الفنية كواجب منزلي بين الجلسات، بحيث تُطلب من المريضة كتابة المواقف التي يرتفع 

ديد الفكرة والانفعال، ثم مناقشة السجل في الجلسة الموالية بهدف فيها قلق الموت، وتح
 (22ص  7111، بيك). تعديل الأفكار غير الدقيقة وتخفيف حدة القلق

 يقظا يكون  أن فلابد المعالج من كبيرة تامهار  يتطلبأسلوب  وهو الحوار السقراطي:
 تجعل سوف الأسئلة فهذه المناسبة، الأسئلة من سلسلة حر ط على دراقا يكون  لكي ومتنبها
 أيضا الأسلوب وهذا بالفعل، يحدث كان ما ويعرف عقله في الموقف بناء يعيد العميل
 التعرف العميل يستطيع أفكاره، قبةار م ترامها اكتساب في ويساعده للعميل نموذجا يشكل
 (28 ، ص7109)بن شيخ،  .التلقائية أفكاره على

 بهدف نفسه، مع الشخص يجريه حوار في التقنية ههذ تتمثل فنية تعديل الحوار الذاتي:
 الفرد يكسب العقلية تر االحو  من النوع وهذا .عليه والتركيز به القيام عليه ما إلى توجيهه

 هذه عمل كفاءة عن والبيانات المعلومات بعض وتحديد أداءاته تفحص على القدرة
 عمليات تمثل الهدامة تر واوالح الداخلي التواصل أنواع من نوع كما أن هناك الأداءات،
 والجوانب الحرجة الأحداث على الفرد فيها يركز حيث السلبية، النغمة ذات الداخلي الاتصال
 الإيجابية تدعيم من بالتقليل فيقوم العقلي، المستوى  على نفسه بها يواجه والتي الضعيفة

 يحويه وما أنفسهم مع حديثهم تغيير على دفراالأ تدريب في المعالج ورد يتمثل لهذا .لذاته
 (011، ص7177)حدان،  .وآمل إيجابي حديث إلى سلبية وتوقعات إنطباعات من



 هجية للدراسةالإجراءات المن  الفصل الرابع: 

81 

 وأثناء ،قلق الموت ماهية عن للحالة معلومات تقديم خلالها من ويتم المحاضرة المبسطة:
 العلاجية التقنيات وبعض الجديدة والمصطلحات المفاهيم بشرح الباحث قومي البرنامج
 .الحالة وتعليم تثقيف ضمن تدخل والتي والمختصرة، المبسطة اضرةالمح بواسطة

 والحوار تبادلال خلال من العميل بها يعالج معرفية تقنية وهي :والحوار المناقشة تقنية
 الأفكار وتعديل وتحديد الحر التعبير على وتعتمد ومرنة ناقدة بطريقة المعالج مع

 بدور الباحث قيام في الفنية لهذه التطبيقي المضمون  ويتمثل مكيفة،ال غير والاتجاهات
 .النقاش ديريو  المحاضرة لقييف للحوار والمسير القائد

 كاستجابة يعمل الاسترخاء أن مفادها مسلمة على التقنية هذه وتقوم :الاسترخاء تقنية
 لا فالنقيضان الوقت نفس في وقلقا مسترخيا يكون  أن يمكن لا فالشخص للقلق، مضادة

 .القلق استجابة ظهور منع على تعمل الاسترخاء استجابة أن بمعنى يجتمعان

 مسلمة على للسلوك تناوله في يعتمد منهج المشكلات حل أسلوب نإ :المشكلات حل
 والآخرين العالم وتفاعلات بالعالم هخبراتو  تفاعلاته خلال من يتعلم الإنسان أن مفادها رئيسة

 تيجياتاسترا وتعليمه بناءة بطريقة المريض توجيه بالأسلو  هذا يتطلبو  له، واستجاباتهم به
كما  .المستقبل في مشاكله على التغلب وإمكانية الحالية، مشكلته إحتواء من تمكنه فعالة

 تسببت التي المشاكل على التعرف على المريض مساعدة إلى المشكلة حل أسلوب يهدف
 على للتغلب يمتلكها التي تراالقد تنمية على المريض ومساعدة بالأزمة، الشعور في

 وتنمية الحالية، المشكلة على للتغلب منظم وأسلوب منظمة طريقة يتعلم كما ،تالمشكلا
 .على ذلك في مستقبلا تساعده بطرق  تزويده مع مشكلته، على التغلب على بقدرتهه إحساس
  (011 ، ص7177، )حدان

 سواء مفاجئ منبه بواسطة رالافكا من تيار بإيقاف يقوم المريض إن حيث :الأفكار وقف
 هذا يعود أن قبل أخرى  أفكار إلى يتحول ذلك بعد ثم خيالي، أم حقيقي المنبه هذا كان
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 المريض أن، كما متكرر بشكل المريض توجيه يتم بما وذلك أخرى  مرة الأفكار من التيار
 .توقف قائلا عالي بصوت النداء تخيل مثل مرونة، أكثر منبهم استخدا يتعلم أن يستطيع

  (21 ، ص7109بن شيخ، )

 توفر التي الاجتماعية العلاقات شبكة على تعتمدو  :الاجتماعية تالمهارا على التدريب
 خلال منأو قلق أو توتر أو  لضغوط تعرضه أثناء ذلك كان سواء للفرد، المستمر الدعم

 الفرد عورش تعزيز في تساهم المساندة هذه ،احتياجه حالة في سيدعمه من هناك أن كهار دإ
 مما به، المحيطة البيئة من تراموالاح بالتقدير الإحساس وتمنحه بالنفس، والثقة بالطمأنينة

 .بفعالية مشكلاته وحل التحديات مواجهة على يساعده

 ط"النشا جدولة'' مثل من اخرى  سلوكية تقنيات استخدام يالمعرف للمعالج كذلك يمكن
 هذه من الكثير يستخدم حيث النفسي العلاج ارسةمم في وغيرها" تالمهارا على التدريب" 

 المعرفيات في تغيير إحداث أجل من العلاجية العملية في مختلفة اوقات في التقنيات
 (22 ، ص7109بن شيخ، . )والسلوك والمشاعر

 العرض التفصيلي للبرنامج:  .10.2.1

 الفنيات العلاجي المعرفي السلوكي مجموعة منالدراسة برنامج  يتضمن
 والاستراتيجيات العلاجية المنظمة تهدف إلى خفض مستوى قلق الموت لدى مريضات

المرض. وقد صُمم البرنامج في شكل جلسات علاجية متتابعة تراعي  عندهن سرطان تكرر
 يتم عرضها كالتالي:طبيعة الحالات واحتياجاتهن النفسية، 

 دقيقة( 11) الزمن الأولى:الجلسة 

لباحثة اناء علاقة علاجية إيجابية قائمة على الثقة والتقبل بين تهدف هذه الجلسة إلى ب
ي في الدراسة لفهم طبيعة البرنامج العلاجي المعرفي السلوك ةمشاركلل تها، وتهيئوالمريضة
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داخل الجلسات، والاتفاق على مواعيد  طرفوأهدافه. كما تهدف إلى توضيح دور كل 
الالتزام بالحضور وأداء الواجبات المنزلية. كما  اللقاءات العلاجية، مع التأكيد على أهمية

 يذ البرنامج.ي قبل الشروع في تنفيتم خلال هذه الجلسة تطبيق مقياس قلق الموت كقياس قبل

 بطريقة مريحة وهادئة، من خلال المريضةالجلسة باستقبال  تستفتح مضمون الجلسة:
 نلأولي وبناء جو علاجي آمالتحية والابتسامة وإظهار التقبل، بهدف تخفيف التوتر ا

أن البرنامج العلاجي ليس مجرد لقاءات عادية، بل هو تدخل نفسي منظم  للمريضةوضح يو 
 .لديها يهدف إلى مساعدتها على التعامل مع قلق الموت المرتبط بتكرار المرض

طبيعة البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي بصورة مبسطة، مع توضيح  للمريضةشرح ي
لنوع من العلاج يقوم على فهم العلاقة بين الأفكار والمشاعر والسلوكيات، وأن أن هذا ا

طريقة تفسير المريضة للمرض وتكراره قد تساهم في زيادة الخوف والقلق. كما يتم توضيح 
هم بل مساعدتها على فتها أن الهدف من البرنامج ليس إنكار المرض أو التقليل من معانا

 ل معها بطريقة أكثر واقعية وتكيفًا.أفكارها السلبية والتعام

كقياس قبلي بهدف معرفة مستوى قلق الموت لدى بعد ذلك طبق مقياس قلق الموت ي
فرصة لطرح الأسئلة أو التعبير عن تتيح كما  ،قبل بداية البرنامج العلاجي المريضة

كة مع التأكيد ر انطباعها الأولي حول البرنامج، ثم تختم الجلسة بتشجيعها على الالتزام والمشا
 .على أن التغيير يتم تدريجيًا من خلال التعاون والاستمرارية

العقد العلاجي من خلال الاتفاق على قواعد العمل داخل  الاتفاق على يتمبعد ذلك 
الالتزام بالحضور، احترام السرية، المشاركة الفعالة، التعبير بحرية عن المشاعر  الجلسات
المنزلية المطلوبة بين الجلسات. كما يتم الاتفاق على مواعيد  وتنفيذ الواجبات والأفكار

، مع تحديد عدد (دقيقة 91-11) بينمدة الجلسة  تتراوحالجلسات ومدة كل جلسة، بحيث 
 اللقاءات وفق البرنامج العلاجي المعد للدراسة.
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 أن الواجبات المنزلية تمثل جزءًا مهمًا من البرنامج، لأنها تساعد للمريضةوضح ي
على تطبيق ما يتم تعلمه داخل الجلسة في الحياة اليومية. كما تبيّن أن هذه الواجبات قد 
تتضمن تسجيل بعض المواقف التي يزداد فيها قلق الموت، أو كتابة الأفكار التي تراود 

 الحالة عند التفكير في المرض، أو ملاحظة العلاقة بين الفكرة والشعور والسلوك.

 .س القبليالقياالمقابلة نصف الموجهة، الحوار والمناقشة،  في الجلسة: الفنيات المستخدمة

 دقيقة( 11) التثقيف النفسي حول قلق الموت والنموذج المعرفيالجلسة الثانية: 

ته وعلاق في سياقه العلمي فهم قلق الموت المريضةتهدف الجلسة إلى مساعدة 
عن طريقة  فقط بل المرض أو تكرارهن القلق لا ينتج ع وأنبالأفكار والمشاعر والسلوكيات 

ن بالنموذج المعرفي الذي يربط بي المريضة. كما تهدف إلى تعريف من طرفها تفسيره
 الموقف، الفكرة، الشعور، السلوك، والاستجابة الجسدية.

تبدأ الباحثة بمراجعة مختصرة للواجب المنزلي السابق، من خلال مناقشة  مضمون الجلسة:
كار التي سجلتها الحالة والتي أثارت لديها قلق الموت. بعد ذلك تقدم الباحثة المواقف أو الأف

شرحًا مبسطًا لمفهوم قلق الموت، باعتباره حالة من الخوف والتوتر والانشغال بفكرة الموت، 
وقد تزداد حدته لدى مريضات السرطان عند تكرار المرض بسبب ارتباط التكرار بالخوف 

 ة أو فقدان الأمل.من تدهور الحالة الصحي

أن الموقف الواحد قد يؤدي إلى مشاعر  مريضةوضح لليشرح النموذج المعرفي و 
هذا "فمثلًا عند سماع خبر عودة المرض، قد تظهر فكرة  ،مختلفة حسب طريقة التفكير فيه

، فتنتج عنها مشاعر خوف شديد، توتر، بكاء أو انسحاب. أما إذا "يعني أنني سأموت قريبًا
عودة المرض أمر صعب، لكنه لا يعني النهاية بالضرورة، ويمكنني "ل الفكرة إلى تم تعدي

 ، فقد تخف شدة القلق."متابعة العلاج
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 ، النموذج المعرفي، الحوار والمناقشة.محاضرة المبسطةال الفنيات المستخدمة:

أو  اليوم خلال ثير قلق الموتت التي قفامو التسجيل  يطلب من المريضة الواجب المنزلي:
، مع كتابة الموقف، الفكرة التي خطرت في ذهنها، الشعور الناتج عنها، وقت ظهورها

 .في سجل الأفكار الخاص بالجلسات والسلوك الذي قامت به

 دقيقة( 11)( وتعديلها الزمن السلبية)تحديد الأفكار التلقائية الجلسة الثالثة: 

رتبطة الم التلقائيةفكار التعرف على الأعلى  مساعدة المريضةتهدف الجلسة إلى 
يًا عند الأفكار السلبية التي تظهر تلقائ، أي تلك التي تزيد من قلق الموتو بتكرار المرض 

مواجهة مواقف مرتبطة بالمرض، مثل نتائج الفحوصات، الألم، العلاج، أو الحديث عن 
بل  ،تدرك أن هذه الأفكار ليست حقائق ثابتة المريضةالمستقبل. كما تهدف إلى جعل 

 تفسيرات قابلة للمراجعة.

وتناقش الصعوبات التي واجهت المريضة خلال الواجب المنزلي  يراجع مضمون الجلسة:
مدة التدريب عليه، ثم الشروع في شرح التقنيات التي سيتم استخدامها أثناء الجلسة ومن ثم 

لعبارات التي تعبّر ا ز علىيتركيتم الاستخراج الأفكار التلقائية السلبية المتكررة.  في البدء
المرض عاد وهذا يعني "، "لن أشفى"عن الخوف من الموت أو فقدان السيطرة، مثل: 

 ."سأترك عائلتي وحدهم"، "لن أتحمل العلاج مرة أخرى "، "النهاية

أن هذه الأفكار تظهر بسرعة وبشكل تلقائي، وقد تبدو مقنعة في  يوضح للمريضة هنا
عند  على سؤال نفسها المريضةثم تدرب  ،فحص ومراجعة لحظة القلق، لكنها تحتاج إلى

عنى ما م"، "ما الذي أخاف أن يحدث؟"، "ما الفكرة التي مرت في ذهني الآن؟"ارتفاع القلق: 
ومن ثم تعديل تلك الأفكار المشوهة الناتجة عن الادراك المشوه ، "هذا الموقف بالنسبة لي؟

 بأفكار ايجابية وأكثر منطقية.والتفكير غير المنطقي من خلال استبدالها 
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 الأفكار.سجل ، الحوار السقراطي، تحديد الأفكار السلبية الفنيات المستخدمة:

 استعمال جدول بسيط لتسجيل الأفكار السلبية، يتضمنيطلب من المريضة  الواجب المنزلي:
لى إ 1، وشدة القلق من 011إلى  1الموقف، الفكرة التلقائية، درجة تصديق الفكرة من 

011. 

 دقيقة( 91)، الزمن العلاقة بين التفكير والمشاعر: الجلسة الرابعة

 على فهم أن طريقة التفكير تؤثر في نوع المشاعرالمريضة إلى مساعدة  تهدف الجلسة
إدراك المشاعر المؤلمة مثل الخوف والقلق والحزن، لا تنتج فقط عن أن على و وشدتها 

ول المرض ح المريضةجة كبيرة بالأفكار التي تحملها تكراره، بل ترتبط بدر عن المرض أو 
 كما تهدف إلى إدارة الانفعالات والسلوكيات المرتبطة بقلق الموت. والموت والمستقبل.

ضة التي واجهت المري وتناقش الصعوبات ناقش الواجب المنزليبداية ي مضمون الجلسة:
ي التعرف لسة، مساعدة المريضة فثم تشرح التقنيات التي ستستخدم إثناء الجخلال تأديته، 

على الانفعالات المصاحبة لقلق الموت مثل الخوف والحزن وأثرها على السلوك مثل 
لق موقفًا محددًا أثار لديها ق المريضةثم تختار الانسحاب التجنب أو التوقف عن العلاج 

وضح ت تحديد الفكرة التي صاحبت الموقف ثم الشعور الناتج عنها. ويطلب منهاالموت 
أحتاج أنا أمر بمرحلة صعبة و "تولد شعورًا بالخوف، بينما الفكرة:  "أنا في خطر دائم"افكارا 

رة ، الفك"موعد الفحص الطبي ،قد تولد شعورًا أقل حدة "إلى التعامل معها خطوة بخطوة
 ."خوف وقلق شديد"، الشعور "ستظهر نتائج سيئة"

شاعرها بطريقة واضحة من خلال ربط وبعدها تدرب المريضة على تنظيم افكارها وم
 الموقف بالفكرة ثم الانفعال.
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تقدم أمثلة توضح كيف يمكن للموقف نفسه أن ينتج مشاعر مختلفة حسب طريقة 
مقارنة أفكار مختلفة حول الموقف نفسه وملاحظة الفرق في  المريضةطلب من يالتفكير ثم 

 الشعور الناتج.

ثة، التنشيط الأعمدة الثلا ،المناقشة والحوارولد المشاعر، فنية التفكير ي الفنيات المستخدمة:
 أمثلة تطبيقية. السلوكي

طة مواقف خلال الأسبوع، وكتابة الفكرة المرتبالتسجيل  يطلب من المريضة الواجب المنزلي:
 .بكل موقف، ثم الشعور الناتج عنها، مع محاولة كتابة فكرة بديلة أكثر هدوءًا وواقعية

دقيقة في اليوم مثل المشي، التأمل  02إلى  01متع أو مريح لمدة ممارسة نشاط م
 مع تسجيل أثر ذلك على حالتها.

 دقيقة( 11تعزيز الحوار الداخلي الزمن ) :الخامسةالجلسة 

 الوصول إلى المعتقدات العميقة المرتبطة بتكرار المرض وقلق الموت.

 العميقة التي تقف وراءعلى اكتشاف المعاني  المريضةتهدف الجلسة إلى مساعدة 
وذلك من خلال الانتقال من الفكرة ومساعدتها على تقبل عودة المرض، أفكارها السلبية 

 السطحية إلى المعتقد الأساسي الذي يزيد من قلق الموت.

ضة التي واجهت المريالواجب المنزلي وتناقش الصعوبات  يراجع بداية: مضمون الجلسة
وره ات التي ستستخدم أثناء الجلسة ومنها تقنية الحوار الذاتي ودثم شرح التقنيأثناء تأديته، 

قاومته مالسلبي في الشعور الدائم بالقلق تجاه الموت وبالتالي تعزيز قبول المرض بدل 
. بعد ذلك تطبق فنية السهم المنحدر من خلال أسئلة "عودة المرض تعني أنني سأموت"

، "ك؟وما أسوأ ما في ذل"، "يعني ذلك بالنسبة لك؟ إذا كان هذا صحيحًا، فماذا"متتابعة مثل: 
 ةالمريضمن خلال هذه الأسئلة قد تصل ، و "وماذا يعني هذا عن حياتك أو عن نفسك؟"
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، "سأفقد كل شيء"، "لا أستطيع حماية نفسي"، "أنا ضعيفة"إلى معتقدات أعمق، مثل: 
د من شدة تزي على أنها هذه المعتقداتبفهم  هنا على المريضة أن تبدأ. "سأترك عائلتي"

مع  ليكون تدريبها على تغيير الحديث القلق، وأن التعرف عليها خطوة مهمة قبل تعديلها
 الأمل. يملأهالنفس وما يحويه من انطباعات وتوقعات سلبية إلى حديث ايجابي 

 .الحوار الذاتيفنية السهم المنحدر،  الفنيات المستخدمة:

 02ضة التدرب على الحوارات الداخلية الايجابية لمدة يطلب من المري الواجب المنزلي:
دقيقة يوميا للتغلب على السلبية الطاغية لمختلف المواقف خلال الاسبوع والمقارنة بينها 

 وتسجيلها.

 دقيقة( 11التدريب على الاسترخاء الزمن ) :السادسةالجلسة 

أديته، ت يضة أثناءبداية يراجع الواجب المنزلي وتناقش الصعوبات التي واجهت المر 
ثم تشرح التقنيات التي ستستخدم في الجلسة وهي تقنية الاسترخاء واهميته وفوائده في 
التخفيف من القلق، وكذلك علاقة الاعراض الجسدية بالتفكير السلبي والكارثي. ثم تدرب 
المريضة على التنفس العميق والبطيئ ثم على تقنيات الارخاء العضلي التدريجي وحث 

 ريضة وتشجيعها على أهمية ممارسة الاسترخاء بصورة دائمة لتحقيق نتائج ايجابية دائمة.الم

 تمارين التنفس، تقنية الاسترخاء العضلي.المستخدمة: الفنيات 

العضلي  ءالاسترخايطلب من المريضة ممارسة تمارين التنفس البطني أو  الواجب المنزلي:
 دقائق يوميا. 01يوميا لمدة 

 .دقيقة( 91الزمن ) تفعيل المساندة الاجتماعية: ابعةالجلسة الس
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على طلب الدعم الاجتماعي المناسب من الأسرة  المريضةإلى تشجيع  الجلسة تهدف
 .أو ممن تثق بهم أو الأشخاص المقربين

الانفعالات التي تظهر عند التفكير في المرض أو  المريضةمع  تناقش مضمون الجلسة:
إلى تجنب ا هأن القلق قد يدفع، حيث يشرح والسلوكيات الناتجة عنهاربطها بالأفكار و  الموت

 لمريضةل ثم يشرح، يزيد من الإحساس بالخوف والوحدة الحديث عن المرض أو الانعزال، مما
 فة خاصةبص الموت بصفة عامة وقلق قلقالمفهوم الدعم الاجتماعي وأهميته في تخفيف 

ب ات بسيطة يمكن القيام بها لتقليل الانسحاعلى تحديد سلوكي المريضةبعد ذلك تساعد 
مثل التواصل مع شخص داعم، ممارسة نشاط هادئ، التحدث عن المشاعر مع فرد موثوق، 

 أو طلب المساعدة عند الحاجة.

 الاجتماعي. مهارات الدعم الفنيات المستخدمة:

ل التواصل مث خلال الأسبوع، ةإيجابي تبسلوكياالقيام  المريضةطلب من ي الواجب المنزلي:
مع شخص داعم أو ممارسة نشاط مريح، مع تسجيل أثر ذلك على حالتها النفسية. كما 

 تطلب منها كتابة أسماء الأشخاص الذين يمكن أن يمثلوا مصدر دعم لها.

 دقيقة( 11)التدرب على مهارة حل المشكلات الزمن  الجلسة الثامنة:

اقف ايجابية تجاه المشكلات تهدف الجلسة إلى مساعدة المريضة على تبني مو 
 تراتيجيااستواستخدامها للتخفيف من القلق، كما تهدف إلى تدريب المريضة على تعلم 

تمكنها من احتواء مشكلتها الحالية أثناء القلق والتغلب على المشكلات المشابهة في المستقبل 
 خلال تعلم مهارة حل المشكلات. من

ة التي واجهت الميض لمنزلي وتناقش الصعوباتبداية براجع الواجب ا مضمون الجلسة:
 التي ستستخدم أثناء الجلسة وهي مهارة حل المشكلات من تالتقنياثم تشرح أثناء تأديته، 
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 على التعرف على ةالمريض مساعدة ثمتها مع الآخرين وتفاعلاتهم معها، خلال تفاعلا
 متلكهات التي القدرات تنمية على تهاومساعد ،بالقلق الشعور في تسببت التي المشاكل

 المشكلة على للتغلب منظم وأسلوب منظمة طريقةة المريضتتعلم  كما المشكلة، على للتغلب
 اتساعده طرق  وتعلم تها الحاليةمشكل على التغلب على ابقدرته سهاإحسا وتنمية الحالية،

 .المستقبلية هامشاكل على التغلب في

 .مهارة حل المشكلاتالفنيات المستخدمة: 

تطبيق نموذج حل المشكلات لمواقف فعلية والتركيز على الخطوات  لواجب المنزلي:ا
 وتسجيلها.

 دقيقة( 11) وإنهاء البرنامج التقييم البعدي: التاسعةالجلسة 

 لمريضةا ثم تقييم مدى استفادت مراجعة ما تم تعلمه خلال الجلساتتهدف الجلسة إلى 
ي، ومراجعة أهم المهارات التي تعلمتها خلال من البرنامج من خلال تطبيق القياس البعد

 الجلسات.

 الاسترخاء التنفسي أو العضلي، المراجعة العلاجية، القياس البعدي. الفنيات المستخدمة:

تبدأ الجلسة بمراجعة عامة لما تم تعلمه خلال البرنامج مثل تحديد الأفكار  مضمون الجلسة:
منحدر ر، استعمال الأعمدة الثلاثة، تطبيق السهم الالسلبية فهم العلاقة بين التفكير والمشاع

 العميقو  على الاسترخاء من خلال التنفس الهادئ المريضةثم تدريب ومن وسجل الأفكار. 
دي خفض التوتر الجس فيأن الاسترخاء يساعد  التركيز علىأو شد وإرخاء العضلات مع 

جه ي، بهدف مقارنة نتائمقياس قلق الموت كقياس بعد يطبقبعد ذلك ، المصاحب للقلق
 لمريضةلبالقياس القبلي ومعرفة مدى التغير الذي حدث بعد تطبيق البرنامج. كما تمنح 

تي شعرت أنها رات الفرصة للتعبير عن رأيها في البرنامج، والصعوبات التي واجهتها والمها
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لى أهمية عالتأكيد و يتم إنهاء البرنامج بطريقة داعمة  وفي نهاية الجلسة، ساعدتها أكثر
في استخدام سجل الأفكار والاسترخاء، وطلب الدعم الاجتماعي عند  المريضاتاستمرار 
 الحاجة.

الاستمرار في استعمال سجل  المريضةمن  يطلب جب المنزلي بعد انتهاء البرنامج:الوا
الأفكار عند ارتفاع قلق الموت وممارسة الاسترخاء بشكل منتظم، والرجوع إلى الأفكار 

 .هة مواقف مرتبطة بالمرض أو الموتلة التي تعلمتها خلال البرنامج عند مواجالبدي

 ( يوضح البرنامج العلاجي المعرفي السلوكي11الجدول رقم )
رقم 
 الجلسة

فنيات  محتوى وإجراءات الجلسة أهداف الجلسة
 الجلسة

مدة 
 الجلسة

تقديم الإطار العام  01
للبرنامج العلاجي 

وأهدافه وأهميته في 
من قلق  خفضال

الموت. تطبيق 
 .القياس القبلي

بناء علاقة علاجية مهنية وإبرام العقد 
العلاجي، مع توضيح عدد الجلسات 
ومواعيدها ومدتها، والتأكيد على أن 
الاستمرار في الجلسات يرتبط بالشعور 
الحقيقي بالاستفادة. شرح تفصيلي للبرنامج 
العلاجي وأهدافه وأهميته. تطبيق مقياس قلق 
الموت لقياس مستوى القلق قبل بداية 

 .البرنامج

الحوار 
والمناقشة. 

المقابلة 
نصف 

الموجهة. 
تطبيق 

مقياس قلق 
 .الموت

 د 60

تعريف المريضات  02
بالقلق كاضطراب 
وما يصاحبه من 

آثار نفسية. مساعدة 
المريضات على 

التعرف على 
الأسباب الرئيسة 

للقلق لديهن. تمكين 
المريضات من 

تقديم منطق العلاج للمريضة من خلال 
تفسير قلق الموت في سياقه المرضي، وفهم 
القلق وطبيعته. توضيح علاقة قلق الموت 
بالأفكار والمشاعر والسلوكيات. شرح 
التقنيات والوسائل المستخدمة أثناء الجلسة. 
تحديد الأهداف العلاجية، خاصة تحديد 

جارب الشخصية. مصادر القلق. مناقشة الت
الواجب المنزلي: تسجيل المواقف التي تثير 
القلق خلال اليوم في سجل الأفكار، مع 

الحوار 
والمناقشة. 
المحاضرة 
المبسطة. 

سجل 
 .الأفكار

 د 60
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مصادر تحديد 
 .القلق

كتابة الموقف، والفكرة التي خطرت في 
الذهن، والشعور الناتج عنها، والسلوك الذي 

 .قامت به المريضة
تحديد الأفكار  03

لتلقائية السلبية ا
 .وتعديلها

مراجعة الواجب المنزلي ومناقشة 
الصعوبات. تقديم شرح للتقنيات والوسائل 
المستخدمة أثناء الجلسة. تحديد الأفكار 
التلقائية السلبية المرتبطة بتكرار المرض 
والموت. تعديل الأفكار المشوهة الناتجة عن 
الإدراك المشوه والتفكير غير المنطقي، من 

ل استبدالها بأفكار إيجابية وأكثر خلا
منطقية. الواجب المنزلي: استعمال جدول 
لتسجيل الأفكار السلبية وتطبيق الأفكار 

 .البديلة يوميا

تحديد 
الأفكار 
السلبية. 
الحوار 

السقراطي. 
سجل 

 .الأفكار

 د 90

إدراك المشاعر  04
السلبية المرتبطة 

بقلق الموت. تنظيم 
الخبرة النفسية من 

ل الموقف خلا
والفكرة والشعور. 
إدارة الانفعالات 

والسلوكيات 
المرتبطة بقلق 

 .الموت

مراجعة الواجب المنزلي ومناقشة 
الصعوبات. عرض التقنيات المستخدمة في 
الجلسة وشرحها. تدريب المريضات على 
فهم أن طريقة التفكير تؤثر في نوع المشاعر 
وشدتها. مساعدة الحالات على التعرف على 

نفعالات المصاحبة لقلق الموت، مثل الا
الخوف والحزن والتوتر، وفهم أثرها على 
السلوك مثل الانسحاب أو البكاء أو تجنب 
الحديث أو العزلة. تدريب المريضات على 
تنظيم الأفكار والمشاعر من خلال ربط 
الموقف بالفكرة ثم الانفعال، مما يساعد على 
 فهم مصدر القلق والتمييز بين الحدث

والتفسير الشخصي له. تخفيف الانفعالات 
السلبية. الواجب المنزلي: تسجيل المواقف 
المسببة للقلق وكتابة الفكرة المرتبطة بكل 
موقف، ثم الشعور الناتج عنها باستخدام 
جدول الأعمدة الثلاثة عند ارتفاع قلق 

د التفكير يول
المشاعر. 

الأعمدة 
الثلاثة. 

المناقشة 
والحوار. 
التنشيط 

السلوكي. 
سجل 

 .الأفكار

 د 90
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الموت. ممارسة نشاط مريح أو ممتع لمدة 
ر ة عند الشعو دقائق مثل المشي أو القراء 01

بالانفعال السلبي، مع تسجيل أثر ذلك على 
 .الحالة النفسية

تعزيز الحوار  05
الداخلي الهادئ 

والإيجابي لمساعدة 
المريضات على 

 .تقبل عودة المرض

منزلي ومناقشة مراجعة الواجب ال
الصعوبات. شرح تقنية الحوار الذاتي وأنواعه 
ودوره في الشعور بالقلق تجاه الموت، ثم 
توظيفه في تعزيز تقبل المرض بدل مقاومته. 
مساعدة الحالات على تغيير الحوار الذاتي 
السلبي إلى حوار إيجابي، بما يعزز الأمل 
وإعادة معنى الحياة. مساعدة المريضة على 

أفكارها وتحديد بعض الحوارات تفحص 
الداخلية السلبية والهدامة. التدريب على 
تغيير الحديث مع النفس وما يتضمنه من 
توقعات وانطباعات سلبية إلى حديث إيجابي 
يدعم الأمل. مناقشة ردود أفعال المريضة. 
الواجب المنزلي: الاستمرار في ممارسة 

دقائق  01الأنشطة المريحة والممتعة لمدة 
 .يوميا

الحوار 
الذاتي. 

السهم 
 .المنحدر

 د 60

التدريب على  07
 .الاسترخاء

مراجعة الواجب المنزلي ومناقشة 
الصعوبات. تقديم عرض حول الاسترخاء 
وأهميته وفوائده في التخفيف من القلق. 
التثقيف حول علاقة الأعراض الجسدية 
بالتفكير الكارثي. التشجيع على ممارسة 

بية يومي لتحقيق نتائج إيجاالاسترخاء بشكل 
دائمة. التدريب على التنفس العميق 
والبطيء. التدريب على تقنيات الاسترخاء 

ة العضلي التنفسي لتقليل اليقظة الفسيولوجي
المفرطة. الواجب المنزلي: ممارسة تمارين 

تمارين 
التنفس. 

الاسترخاء 
العضلي 
 .التدريجي

 د 60
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التنفس البطني أو الاسترخاء العضلي 
 .دقائق يوميا 01التدريجي لمدة 

تفعيل المساندة  08
الاجتماعية وفهم 

 أهميتها في التخفيف
من القلق. تشجيع 

المريضات على 
طلب الدعم 

الاجتماعي المناسب 
من الأسرة أو 

الأشخاص المقربين. 
توعية المريضات 

بأهمية طلب الدعم 
من الآخرين 

ومساعدتهن على 
بناء علاقات 

 اجتماعية قوية
تساهم في تخفيف 

 .القلق لديهن

مراجعة الواجب المنزلي ومناقشة 
الصعوبات. توضيح أهمية العلاقات 
الاجتماعية في التخفيف من قلق الموت. 
مساعدة المريضات على معرفة كيفية طلب 
الدعم بأنواعه المختلفة. مساعدة المريضات 
على تطوير شبكة دعم اجتماعي قوية 

اجهة الأفكار ومستدامة تساعدهن في مو 
السلبية المرتبطة بقلق الموت. الواجب 
المنزلي: التواصل مع شخص داعم أو 
ممارسة نشاط مريح، مع تسجيل أثر ذلك 
على الحالة النفسية، وكتابة أسماء 
الأشخاص الذين يمكن أن يمثلوا مصدرا 

 .للدعم

مهارات 
الدعم 

الاجتماعي. 
الحوار 

 .والمناقشة

 د 60

ة ار التدريب على مه 09
حل المشكلات. 

تدريب المريضات 
على تعلم 

استراتيجيات 
تساعدهن على 
احتواء المشكلة 

الحالية والتعامل مع 
المشكلات 

المستقبلية. مساعدة 
المريضات على 

مراجعة الواجب المنزلي ومناقشة 
 لى مشكلات المريضةالصعوبات. التعرف ع

وتحديدها بطريقة تعاونية، بهدف الوصول 
إلى قائمة مكتوبة بالمشكلات التي تواجهها 
وصياغتها بوضوح ودقة. التحدث بحرية عن 
المشكلة والمواقف الصعبة، ثم إعادة 
صياغتها بشكل واضح يسمح بالبحث عن 
حلول. توظيف مهارات المريضة من خلال 

التعامل مع التعرف على قدراتها في 
المشكلات. عرض بعض المشكلات 
المماثلة أو المصاحبة من خلال حكاية 

الحوار 
اقشة. والمن
حل 

 .المشكلات

 د 60
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تبني مواقف إيجابية 
تجاه المشكلات 

واستخدام ذلك في 
 .التخفيف من القلق

مريض آخر واجه المرض ونجح في التماثل 
إلى الشفاء. توليد حلول ممكنة دون الحكم 
عليها. الواجب المنزلي: تطبيق نموذج حل 
المشكلات على موقف حقيقي، مع التركيز 

 .على الخطوات وتدوينها
 التقييم البعدي وإنهاء 10

 .البرنامج
مراجعة المهمة المنزلية ومناقشة الصعوبات. 
مناقشة الجلسات السابقة والوقوف على أبرز 
النقاط المهمة في البرنامج، خاصة نقاط القوة 
والضعف. تقييم التحسن ومناقشة التغيرات 
التي حدثت. توجيه الشكر والتشجيع 

مريضة على تعاونها وقدرتها على التقدم لل
في البرنامج وتعلم التقنيات وتطبيقها. الحث 
على الاستمرار في تنفيذ ما تم تعلمه من 
فنيات وتقنيات وتوظيفها في الحياة اليومية. 
إعادة تطبيق مقياس قلق الموت، أي القياس 

 .البعدي، ومقارنة النتائج

الحوار 
والمناقشة. 

التقييم 
بإعادة 
تطبيق 

مقياس قلق 
الموت. 

 .الإنهاء

 د 60

 الدراسة في المستخدمة الإحصائية الأساليب .2

 البيانات لتفريغ SPSS V27 الاجتماعية للعلوم الإحصائية الحزمة برنامج استخدام تم
 وبعدي، قبلي مرتبطين، قياسين على تعتمد التي الدراسة لطبيعة ونظرا .إحصائيا ومعالجتها

 :الآتية الإحصائية الأساليب على الاعتماد تم نفسها، للعينة
 الاتساق صدق من للتحقق الأصلي المقياس في اعتماده تم: بيرسون  الارتباط عاملم 

 .الكلية والدرجة والأبعاد البنود بين الداخلي

 المرتبطة:  للرتب ويلكوكسون  اختبار Wilcoxon Signed-Rank Testاختبار 
 ملاءمة وعدم العينة حجم صغر بسبب البعدي ياسوالق القبلي القياس بين الفروق 

 .البارامترية الاختبارات
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 خلاصة الفصل

تم التطرق في الفصل أعلاه الاجراءات المنهجية المتبعة في البحث العلمي بداية 
ميم المجموعة بتص بالمنهج المتبع والذي تمثل في هذه الدراسة في المنهج شبه التجريبي

اسة الاستطلاعية كون إحدى الباحثان مختصة نفسية بالمركز ومن ، وتم تجاوز الدر الواحدة
ثم التطرق إلى العينة حيث اعُتمدت خمسة حالات من مريضات السرطان، ثم أدوات الدراسة 
التي اعُتمد عليها في الدراسة وهي مقياس قلق الموت والبرنامج العلاجي المعرفي السلوكي 

، وأخيرا الأساليب الاحصائية المتبعة.المصمم لخفض قلق الموت لمرضى السرطان



 

 

 

 

 ومناقشتها الدراسةالفصل الخامس: عرض نتائج 
 

 تمهيد
 الدراسة نتائجعرض . 1
 مناقشة نتائج الدراسةتحليل و . 0
 . استنتاج عام1
 احاتر . اقت1
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 تمهيد

بعد الانتهاء من الخطوات المنهجية والاجرائية والأطر النظرية نقوم في هذا الفصل 
ض أهم النتائج المتوصل إليها إحصائيا وتفسيرها ومناقشتها في ضوء ما تم تناوله من بعر 

 السلوكي عرفيالم علاجيال رنامجمرجعيات منهجية ونظرية وتطبيقية ميدانيا خاصة بالب
وسنتطرق بداية إلى عرض  .المرض عندهم تكرر الذين السرطان مرضى لدى الموت وقلق

 النتائج من خلال ما يلي:

 عرض نتائج الدراسة: .1

 :العامة الفرضية

 الموت قلق حدة من الخفض في السلوكي المعرفي العلاجي للبرنامج فاعلية توجد
 .المرض عندهم تكرر الذين السرطان مرضى عند

 والتي استنبطت من الفرضية العامة وهي: الجزئية: الفرضية

 بين الدراسة عينة ادأفر  لدى الموت قلق مستوى  في إحصائية دلالة ذات فروق  توجد
 إلى تعزى  البعدي، القياس لصالح الموت قلق مقياس على البعدي والقياس القبلي القياس
 .السلوكي المعرفي العلاجي البرنامج تطبيق

 القبلي القياسين في حالة لكل الكلية الدرجات حساب تم البيانات، تفريغبعد وعليه و 
 :النتائج يوضح الآتي لجدولوا  .المعتمدة التصحيح طريقة وفق والبعدي
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( الفروق بين أفراد العينة في القياسين القبلي والبعدي في مستوى قلق 10جدول رقم )
 الموت

 الانخفاض نسبة الانخفاض مقدار البعدي القياس القبلي القياس الحالة

 %58.88 63 44 107 ط – ب
 %53.57 60 52 112 إ – ز
 %51.40 55 52 107 ع – ب

 %55.00 66 54 120 و – ص
 %61.11 66 42 108 ل – ص

 قلق درجة في انخفاضا سجلت الخمس الحالات جميع أن (07) الجدول من يتضح
 بين الانخفاض مقدار تراوح وقد  .السلوكي المعرفي العلاجي البرنامج تطبيق بعد الموت
 بعد الموت قلق مستوى  في واضح تحسن على تدل مؤشرات وهي ،درجة 66و  55

 .لبرنامجا

جدول يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات قلق : (13) رقم جدول
 الموت في القياسين القبلي والبعدي

 العينة حجم المعياري  الانحراف الحسابي المتوسط القياس

 5 5.54 110.80 القبلي القياس
 5 5.40 48.80 البعدي القياس

 5 4.64 62.00 القياسين بين الفرق 

 .SPSS V27من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات الاستبيان  المصدر:

 في الموت قلق لدرجات الحسابي المتوسط أن (02الجدول رقم ) خلال من تبين
 القياس في انخفض حين في ،5.54 قدره معياري  بانحراف 110.80 بلغ القبلي القياس
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 بين الانخفاض متوسط أن يعني اوهذ .5.40 قدره معياري  بانحراف 48.80 إلى البعدي
 .البعدي القياس لصالح واضح انخفاض وهو درجة، 62.00 بلغ القياسين

 والبعدي القبلي القياسين في الموت قلق مقياس أبعاد متوسطاتيوضح ( 11) رقم جدول
 على مقياس قلق الموت

 الانخفاض مقدار البعدي المتوسط القبلي المتوسط البعد
 27.20 16.60 43.80 الموت عن المختلطة الأفكار
 23.20 21.00 44.20 والنفسية الجسدية بالآلام الانشغال
 11.60 11.20 22.80 الموت بعد بما المرتبطة التوقعات

 .SPSS V27من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات الاستبيان  المصدر:

 فقد .الموت ققل مقياس أبعاد جميع شمل الانخفاض أن( 07) رقم الجدول يبين
 وانخفض ،16.60إلى 43.80 من الموت عن المختلطة الأفكار بعد متوسط انخفض
 انخفض كما ،21.00إلى 44.20 من والنفسية الجسدية بالآلام الانشغال بعد متوسط
 على يدل وهذا .11.20 إلى 22.80 من الموت بعد بما المرتبطة التوقعات بعد متوسط

 الموت قلق مكونات مختلف شمل بل واحد، جانب في داً محدو  يكن لم البرنامج أثر أن
 .العينة أفراد لدى

 على الاعتماد تم فقد فقط حالات خمس من تتكون  إذ صغير، العينة حجم أن بما
 القياسين بين للمقارنة Wilcoxon Signed-Rank Test المرتبطة للرتب ويلكوكسون  اختبار
 حجم يكون  عندما مرتبطين قياسين بين للمقارنة الأنسب الاختبار باعتباره والبعدي، القبلي
 ذلك. والجدول التالي يوضح صغيراً  العينة
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 والبعدي القبلي القياس بين ويلكوكسون  اختبار يوضح نتائج (12) جدول

 الرتب مجموع الرتب متوسط الرتب عدد المقارنة

 15.00 3.00 5 السالبة الرتب

 0.00 0.00 0 الموجبة الرتب
 — — 0 متعادلةال الرتب

 — — 5 المجموع
 .SPSS V27من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات الاستبيان  المصدر:

 في جاءت الخمس الحالات جميع أن (02تب في الجدول رقم )الر  نتائج توضح
 تسجل لم حين في ،5 السالبة الرتب عدد بلغ حيث البرنامج، تطبيق بعد الانخفاض اتجاه

 أقل كان البعدي القياس أن يؤكد وهذا .قيالتطب بعد الموت قلق درجة في عاً ارتفا حالة أي
 .العينة أفراد جميع لدى القبلي القياس من

 ويلكوكسون  اختبار باستخدام الفرضية اختبار

 تمت المقارنة ولأن فقط، حالات خمس تضم حيث صغيرة، الدراسة عينة لأن نظرا
 المرتبطة للرتب "ويلكوكسون  "اختبار استخدام تم قدف نفسها، للحالات مرتبطين قياسين بين
 .المرتبطة للعينات "ت "اختبار من بدلا

 المرتبطة للرتب ويلكوكسون  اختبار نتائجيوضح  (16) رقم جدول

 المقارنة
 الرتب

 السالبة
 الرتب

 الموجبة
 القيم

 المتساوية

 مجموع
 الرتب

 السالبة

 مجموع
 الرتب

 الموجبة
Z Sig. 

 ديالبع القياس -
 القبلي القياس-

5 0 0 15.00 0.00 -2.032 0.043 

 .SPSS V27من إعداد الطالبتين بالاعتماد على مخرجات الاستبيان  المصدر:
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 درجاتها انخفضت التي الحالات إلى السالبة الرتب (01الجدول رقم )نتائج  وضحت
 مقابل في  5 بلغ السالبة الرتب عدد أن وبما ي،القبل بالقياس مقارنة البعدي القياس في

 قلق في انخفاضا سجلوا العينة أفراد جميع أن يعني ذلك فإن ،ةموجب رتبة أي وجود عدم
 .البرنامج تطبيق بعد الموت

 Sigقيمة  SPSS في التقريبي الدلالة مستوى  وبلغ ،Z = -2.023  قيمة بلغتحيث 
 وقبول لصفريةا الفرضية رفض يتم وعليه .0.05 الدلالة مستوى  من أقل وهي ،0.043 =

 القبلي القياس بين إحصائية دلالة ذات فروق  وجود على تنص التي البديلة الفرضية
 .البعدي القياس لصالح البعدي والقياس

 الفروق  أهمية على يدل قوي  أثر حجم وهو ،r = 0.90 التقريبي الأثر حجم بلغ كما
 .المسجلة

 تحليل ومناقشة نتائج الدراسة:. 0

 كان السلوكي المعرفي العلاجي البرنامج إن القول يمكن السابقة النتائج على بناء
 عينة (المرض عندهم تكرر الذين السرطان مرضى لدى الموت قلق خفض في فعالا

 بالقياس مقارنة البعدي القياس في (5) الحالات جميع درجات انخفضت فقد، )الدراسة
 يؤكد ما وهو  48.80)) إلى  ( 110.80 )من الحسابي المتوسط انخفض كما القبلي،

العلاجي، وهذا ما اتفق مع دراسات كل من بوسبسي  البرنامج تطبيق بعد واضح تحسن وجود
( التي قدمت برنامج علاجي معرفي سلوكي لخفض قلق الموت لدى مرضى 7108)

السرطان، وتدريب عينة البحث على بعض الفنيات المعرفية السلوكية بهدف خفض قلق 
راض المصاحبة له من قلق واكتئاب وخوف ومن ثم اختبار مدى فعالية الموت وجميع الأع

البرنامج العلاجي، والتي أثبتت تحسن واضح في خفض قلق الموت والأعراض المصاحبة 
 ىيهدف إلبرنامج معرفي سلوكي ( التي تضمنت كذلك 7171له، ودراسة محمد وآخرون )
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ن رطان الخاضعات للعلاج، وذلك متحسين التوافق النفسي والاجتماعي لدى مريضات الس
خلال مساعدتهن على مواجهة المشكلات النفسية والانفعالية والسلوكية المرتبطة بالمرض 
مثل القلق والخوف والاكتئاب وانخفاض تقدير الذات وصعوبة التكيف مع البيئة الأسرية 

 والتي أثبتت فعالية البرنامج لما صمم له. والاجتماعية

جلي الذي ظهر على عينة البحث إلى دقة استخدام فنيات العلاج ويعزى التحسن ال
  أكدته دراسات كل من المستخدمة في البرنامج خاصة،وهو الأمر الذي المعرفي السلوكي

Artnez (1002  )Blumenstein et all (1011 ،)Abbas et all  (1011 ،)et all Wei  

ت ي السلوكي في التخفيف من المشكلاالعلاج المعرف فاعليةأثبتت جميعها التي  (1011)
 بناء إعادة على العينة أفراد ت تلك التقنياتساعدالنفسية لدى مرضى السرطان، حيث 

 وتخفيف السلبية، التلقائية الأفكار مع والتعامل والمرض، بالموت المرتبطة الأفكار
 أن كماالحالية، وهو ما سعت إليه الدراسة ت المو  بعد والمصير والمستقبل بالألم الانشغال

 سجل المعرفي، البناء إعادة السلبية، الأفكار تحديد مثل وسلوكية معرفية تقنيات اعتماد
  .الخمس الحالات لدى الموت قلق شدة خفض في أسهم قد الاسترخاء وتقنيات الأفكار،

 المعرفي العلاجي للبرنامج فاعلية وجود على تنص التي الدراسة فرضية فإن وعليه
ض المر  عندهم تكرر الذين السرطان مرضى لدى الموت قلق حدة من الخفض في السلوكي
 ت.قد تحقق
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 :استنتاج عام

من خلال ما تم التوصل إليه من نتائج للدراسة الحالية في الخفض من قلق الموت 
لدى مرضى السرطان الذي يعتبر معاناة حقيقية تواجههم والتي تنعكس سلبا على اتزانهم 

طبيقه جي المعرفي السلوكي الذي تم تلاأسهم البرنامج العهم الاجتماعي فقد النفسي وتوافق
لق قعليهم في تحسن ملحوظ في مستويات  البعديت الدراسة بعد تطبيق القياس الاعلى ح
 انخفاض وجودعلاجية فعالة طبقت بدقة مما دل على وذلك لما تضمنه من تقنيات  ،الموت
 لدى هذه الفئة. والبعدي القبلي ينالقياس بين الموت قلق درجات في إحصائيا ودال واضح

انه جي المعرفي السلوكي بإمكلاأن البرنامج الع على الدراسةهذه  سفرتفي المجمل أو 
مرضى السرطان الذين لدى  قلق الموتفي التخفيف من للمساعدة أن يشكل أداة فعالة 

 عندهم المرض. تكرر

 اقتراحات:

 .أكبر عينات على أخرى  بدراسات مستقبلا النتائج هذه دعم يفضل -
 يفضل تطبيق البرنامج على عينات من الجنسين. -
تسليط الضوء بالدراسة على فئة الناجين من السرطان وما تبعه من آثار نفسية  -

 واجتماعية.
 تطبيق البرنامج على أمراض مزمنة أخرى. -
حية اعداد وتطبيق البرامج العلاجية المعرفية السلوكية داخل المراكز الص -

المتخصصة في علاج السرطان لما لها من فعالية في خفض مستويات قلق الموت 
 وتحقيق التوافق النفسي لدى المرضى.
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 :الملاحق

  (:21الملحق رقم )

 كثيرا متوسط قليلا لا العبارة الرقم
     يسيطر عليّ التفكير في الانتقال إلى الحياة الأخرى  1
بأني مأجور على ما يصيبني من آلام أشعر 2      
     يقلقني التفكير فيما سيحدث لي بعد الموت 3
     فكرة قربي من الله يبعد عني الخوف من الموت 4
     أشعر كأن أحوالي ستتدهور إذا اشتد الألم 5
     أخشى من محاسبة الله بعد مفارقة الحياة 6
توترا التفكير بنهاية الحياة تسبب لي 7      
     تضايقني التغيرات الجسدية التي تحدث لي بسبب مرضي 8
     أشعر بالتوتر عندما أفكر في الحياة بعد الموت 9

     الحديث عن الآخرة يثير في ذهني أفكارا مطمئنة 10
     عدم تحسن حالتي الصحية بعد العلاج يزيد من مخاوفي 11
جسمي بعد الموتيقلقني التفكير فيما سيحدث ل 12      
     عند سماع أحاديث عن الموت يتولد لدي أفكار مزعجة 13
     أخاف من تدهور حالتي الصحية 14
     يخيفني أنني لن أعود إلى الحياة الدنيا بعد موتي 15
     التفكير في الموت يجعلني أخاف أن أنام ولا أستيقظ بعد ذلك 16
عني بالتفكير في نهاية الحياةإحساسي بالألم الشديد يدف 17      
     بعد الموت أمر مجهول وهذا يقلقني 18
مرضي تراودني أفكار تشعرني بالضيق بمثلعند وفاة أحد الأشخاص  19      
     أخاف أن أدخل غيبوبة حين تسوء حالتي 20
     التفكير في الآخرة يشعرني بالارتياح 21
أشاهد صور الموتى في التلفازتراودني أفكار مخيفة عندما  22      
     أشعر بالخوف من الموت عندما تحاصرني الآلام 23
     يسعدني التفكير في لقاء الله 24
     قلما تخطر فكرة نهاية الحياة ببالي 25
     أشعر بأن الله يحميني حين يشتد بي الألم 26
     أخاف أن ينساني أهلي بعد موتي 27
رة الموت في جميع الأحوالأتقبل فك 28      
     أشعر بالقلق حيال عدم وجود من يوصلني للمستشفى عندما يشتد بي الألم 29
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     يقلقني مصير عائلتي لو حدث لي مكروه 30
     تثبط فكرة الموت عزيمتي حول المستقبل 31
     أخاف من الإصابة بمرض يفقد الأطباء السيطرة عليه 32
يتي كلما انشغل ذهني بفكرة نهاية الحياةأفقد حيو  33      
     يجعلني إزمان المرض أخاف من نهاية مؤلمة 34
     التفكير بالموت يفقدني الشعور بالأمان النفسي 35
     أشعر بالرضى رغم ما أعانيه من آلام 36

 spss(: مخرجات برنامج 20الملحق رقم )

 والبعدي القبلي القياس تودرجا الحالات بيانات :01 رقم الجدول

 الانخفاض نسبة الانخفاض مقدار البعدي القياس القبلي القياس الحالة

 %58.88 63 44 107 ط - ب

 %53.57 60 52 112 إ - ز

 %51.40 55 52 107 ع - ب

 %55.00 66 54 120 و - ص

 %61.11 66 42 108 ل - ص

 والبعدي القبلي للقياس الوصفية الإحصاءات :02 رقم الجدول

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 5.54 110.80 120 107 5 القبلي القياس

 5.40 48.80 54 42 5 البعدي القياس

 4.64 62.00 66 55 5 القياسين بين الفرق

Valid N (listwise) 5     

 تالمو  قلق لأبعاد الوصفية الإحصاءات : 03 رقم الجدول

Descriptive Statistics 
 الانخفاض مقدار البعدي المتوسط القبلي المتوسط البعد

 27.20 16.60 43.80 الموت عن المختلطة الأفكار

 23.20 21.00 44.20 والنفسية الجسدية بالآلام الانشغال

 11.60 11.20 22.80 الموت بعد بما المرتبطة التوقعات
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 المرتبطة للعينات لكوكسون وي اختبار رتب : 04 رقم الجدول

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks  المقارنة

 Negative Ranks 5a 3.00 15.00 القبلي القياس - البعدي القياس

 Positive Ranks 0b .00 .00 

 Ties 0c   

 Total 5   

a. القبلي القياس من أقل البعدي القياس 
b. القبلي القياس من أكبر البعدي القياس 
c. القبلي القياس يساوي  البعدي القياس 

 المرتبطة للعينات ويلكوكسون  اختبار نتائج : 05 رقم الجدول

Test Statisticsa 

 القبلي القياس - البعدي القياس 

Z -2.032b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .043 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 ويلكوكسون  اختبار نتائج ملخص : 06 رقم الجدول

 الرتب المقارنة
 السالبة

 الرتب
 الموجبة

 القيم
 المتساوية

 الرتب مجموع
 السالبة

 الرتب مجموع
 .Z Sig الموجبة

 القياس - البعدي القياس
 0.043 2.032- 0.00 15.00 0 0 5 القبلي

 الموت قلق في الكلية الانخفاض نسبة : 07 رقم الجدول

 القيمة المؤشر

توسطم  110.80 القبلي القياس 

 48.80 البعدي القياس متوسط

 62.00 الانخفاض مقدار متوسط

 %55.96 الكلية الانخفاض نسبة

 


