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 ممخّص  
 

يواجو المرضى الذين يخضعون لمعلاج الكيماوي تحديات جسدية ونفسية كبيرة نتيجة للآثار الجانبية  مقدمة:
ىذه الدراسة  تأجري اليدف: .قمم أمرين ىامين في مواجية ىذا المرضمما يجعل التكيف والتأ للؤدوية الكيماوية

الوصفية لتحديد استراتيجيات التكيف التي يستخدميا مرضى السرطان خلال فترة العلاج الكيماوي وعلاقة الاستراتيجيات 
رين الجامعي مريض ومريضة من مشفى تش 150جمعت البيانات من  الطرائق:. بالعمر والجنسالمستخدمة من قبميم 

ظيرت النتائج أن مرضى أالنتائج: باستخدام استبيان التكيف المختصر بالإضافة الى استمارة البيانات الديموغرافية 
راتيجيات التكيف السرطان يميمون لاستخدام استراتيجيات تكيف متنوعة من استراتيجيات التكيف الموجية لممشكمة واست

 ىي المرضى تيجيات التكيف المستخدمة من قبلكثر استراأابياً وسمبياً. كانت ايج اً تعكس تكيف، الموجية لممشاعر
، ثم (76.66%) استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي الفعال(، تلاىا %78.66استراتيجية التكيف الفعال )

 تيجية التقبلاسترا، ثم (75.33%(، تلاىا استراتيجية التركيز والتنفيس عن المشاعر)%76استراتيجية التخطيط )
ظيرت النتائج أ، كما (%58، ثم التدين)(68%استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي العاطفي )تلاىا  (،70.66%)
لى استخدام الاستراتيجيات إ الإناث( حيث تميل P  <0.05ن استراتيجيات التكيف تتغير بتغير العمر والجنس )أ

والتقبل.  العاطفي ستراتيجيات التي ليا علاقة بالدعم الاجتماعيالموجية لممشاعر ويميل المسنون لاستخدام الا
يجب ايلاء الجانب النفسي لمرضى السرطان خلال فترة العلاج الكيماوي المزيد من الاىتمام واجراء التقييم استنتاجات: 

 العلاج. خلال فترة دونيا والسموكيات التكيفية التي يبالمستمر لاستراتيجيات تكيفيم وتصميم تداخلات تنسجم مع الأنماط 
 

 العلاج الكيماوي.السرطان، استراتيجيات التكيف، ميارات التأقمم، الكممات المفتاحية: 
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  ABSTRACT    
 

Background: cancer patients experience large physical and emotional challenges 

related to side effects of chemotherapy drugs, which make coping and adaptation essential 

issue for coping with disease. Aim: this study was conducted to identify coping strategies 

among cancer patients during chemotherapy and its relation with patient's age and gender 

Methods: data were collected from 150 patients from Tishreen university hospital by using 

brief coping questionnaire in addition to demographical sheet  Results : the results 

revealed that cancer patients tend to use various coping strategies which are problem- 

focused and emotional- focused, reflected positive and negative coping. The most used 

coping strategies were active coping strategy (78.66%), followed by seeking social support 

for instrumental reasons strategy (76.66%), followed by planning strategy (76%), then 

focus on and venting of emotions (75.33%), followed by acceptance strategy (70.66%), 

then seeking social support for emotional reasons (68%), then turning to religion (58%). 

Also results showed that coping strategies changed according to age and gender changing 

(p < 0.05) where women tend to use emotional- focused coping strategies while aged 

patients prefer emotional social support and acceptance. Conclusion: emotional issues for 

cancer patients during chemotherapy require more concern with ongoing assessment for 

adaptation and coping strategies, for designing appropriate interventions agreed with 

coping behaviors which cancer patients demonstrate during treatment.     

 

Key words: cancer, coping strategies, coping skills, chemotherapy.  
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 : مقدمة
التغيرات الجسدية الناجمة عن العلاج الكيماوي وعن  بسببيحتاج مريض السرطان إلى التكيف مع الضغوطات 

تدني حالة الصحة أو حدوث العجز والتعب، والألم الناجم عنو، بالإضافة لمتكيف مع القمق والتوتر النفسي الناجمين 
عد انتياء علامات المرض. تساىم ىذه الآثار الجانبية في حدوث كرب عن التشخيص. إذ تستمر ىذه العممية حتى ب

نفسي واضطرابات فكرية لدى مرضى السرطان، مما يسبب مشاكل اجتماعية حقيقية، مثل عدم القدرة عمى العمل 
الدخل  وتناقص الدخل. كما تتفاقم ىذه الآثار عند وجود ضغوطات نفسية واجتماعية سابقة لبداية السرطان، مثل تدني

وغياب التأمين الصحي وضعف الدعم الاجتماعي. مع وجود ارتباط كبير بين حدوث الضغوطات الجسدية والنفسية 
 (1)والاجتماعية.

الغضب بسبب التغيرات غير المرغوبة التي يسببيا السرطان في ض السرطان بالخوف وعدم الثقة أو يشعر مري
قبول المريض لتشخيص إصابتو بالسرطان والتعايش مع وجوده في حياتو تحدياً.  حياتو وحياة أفراد عائمتو. إذ يمثل

بعد تشخيص إصابتو بالسرطان بالصدمة أو الإنكار أو الخوف أو القمق أو بالذنب أو التعاسة أو الحزن أو يشعر 
مختمفة. قد يشعر الاكتئاب أو الغضب، أو بخميط من كل ىذه المشاعر. يتعامل كل مريض مع تمك المشاعر بطريقة 
. خلال ىذه الفترة المريض بالتخميط أو الخدر، وقد يجد صعوبة في الاستماع لما يقولو الآخرون وفيم أو تذكر ذلك

تكون ىذه المشاعر حقيقية بالكامل خلال الفترة الأولى من معرفة المريض بمرضو، وعندما يحاول المريض التكيف مع 
لى الأمور العديد من مطالب ىذا المرض يبدأ ب النظر عن كثب إلى معتقداتو الدينية وقيمو الشخصية وقيم عائمتو، وا 

 (2)الأكثر أىمية في حياتو.
 عرف التكيف عمى أنو "الجيود المعرفية والسموكية المستمرة لتدبير متطمبات خارجية أو داخمية محددة" 

(LAZARUS, 1993)  لأفراد القيام بسموكيات معينة من أجل فيم متطمباتشار إلى التكيف عمى أنو محاولة ا، كما ي 
أما استراتيجيات التكيف فيي السموكيات والأفكار والعواطف .  (PARGAMENT, 1997)والتعامل معيا  المرض

التي يستخدميا الفرد لمتكيف مع التغيرات التي تحدث في حياتو، وىناك العديد من استراتيجيات التكيف التي يستخدميا 
 (3)اد، قد يكون بعضيا أكثر فعالية من الآخر، اعتماداً عمى طبيعة الموقف والشخص الذي يقوم باستخداميا.الأفر 

فعمى  (4) تؤثر استجابة الفرد من الناحية الفكرية عند اصابتو بالسرطان عمى فرصو في البقاء عمى قيد الحياة.
ن لآخر، فإنيا تساىم لدى جميع المرضى في تقميل الشدة الرغم من أن استراتيجيات التكيف تختمف من مريض سرطا

وتحسين نوعية الحياة، لكن العديد من الدراسات لم تجد دوراً سريرياً ميماً لاستراتيجيات التكيف النفسية مثل )القبول، 
 (5) الإيمان بالقضاء والقدر والإنكار والعجز واليأس( في البقاء عمى قيد الحياة أو منع نكس الورم.

 
 فو:اىدأو  بحثأىمية ال

 أحد أصبح وأنو لا سيما ،"بالسرطان والخاص تناولتو الذي الموضوع في الدراسة ليذه العممية الأىمية تكمن
 السماع بمجرد والرعب والفزع الخوف حالة من يخمفو لما إضافة والخاص، العام وحديث الحديث، العصر موضوعات

 لكوكذ التكيف، وربطو باستراتيجيات الموضوع، ليذا تطرقت التي القميمة اساتالدر  بين من الدراسة ىذه وتعتبر باسمو،
 المرض ىذا لمضمون الجيد والاستيعاب الفيم عمى تساعدنا  ىامة المتغيرات ىذه تعد الديموغرافية حيث المتغيرات
 انتشاره. من الحد أو حتى تشخيصو في وكذلك منو، النفسي لمجانب خاصة
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 الأورام فييا بما المزمنة بالأمراض المرتبط المجال التمريضي في اليامة الدراسات من راسةالد ىذه تعد
 ىمرض لدى التكيف التي اىتمت باستراتيجيات -الباحث عمم حسب -القميمة الدراسات من اعتبارىا ويمكن السرطانية،
ة ليذه الاستراتيجيات عند التعامل مع اختيار التداخلات المناسببالتالي يمكن أن تساعد التمريض عمى   السرطان،

المريض، بالإضافة لتعزيز الاستراتيجيات التي تساعد في تحسين استجابة المريض لمعلاج، مما يحسن الحالة الصحية 
 التمريضي النفسي، المجال في والعاممين لمميتمين وعممية عممية صورة الدراسة ىذه تقدموالنفسية لدى المرضى أي 

 المرض، مع الجيد التكيف عمى المريض مساعدة نياأش من علاجية وخطط برامج بتقديم  وذلك
 باستخدام المريض صحة تدعم إرشادية تمريضية نفسية ببرامج لمقيام حافزاً  الدراسة ىذه كذلك قد تكون

 الأولى. مراحمو في خاصة منو، الشفاء يمكن كمرض معو والتعامل المرض عمى السيطرة من تمكن استراتيجيات
  إلى: بحثيدف الي
 يالكيماو  جالعلا ةفتر  لخلا السرطان ىمرض تخدمياالتي يس التكيف اتيجياتر است تحديد 
  تحديد العلاقة بين المتغيرات الديموغرافية )العمر، الجنس( واستخدام استراتيجيات التكيف لدى مرضى
 السرطان.

 Research question البحثي السؤال
 يالكيماو  جالعلا ةفتر  لخلا السرطان ىمرضلتكيف التي يستخدميا ماىي استراتيجيات ا 
  ماىي العلاقة بين المتغيرات الديموغرافية )العمر، الجنس( واستخدام استراتيجيات التكيف لدى مرضى
 السرطان
 

 طرائق البحث ومواده 
 بناء البحث Research design  

يف لدى مرضى السرطان تكواحدة استراتيجيات الحدة ولمرة خطة البحث وصفية قيمت خلال نقطة زمنية وا
 خلال فترة العلاج الكيماوي.

  الحدود المكانيةResearch setting 
تتكون  في مشفى تشرين الجامعي في محافظة اللاذقية في سوريا. ةالكِيماوي شعبة المعالجةأ جريت الدراسة في 

ساعة نساء  24محقن ساعة رجال وقسم ل 24م الحقن أطفال( وقس -رجال -من عيادات الحقن السريع ) نساءالشعبة 
العلاج  الشعبة هقدم ىذتلكيماوي للؤطفال. العلاج ا وحدةمرضى الحالات المتقدمة بالإضافة الى وقسم استشفاء 

  .  اً الكيماوي لجميع المرضى من جميع الفئات العمرية مجان
  الحدود الزمانيةTime And Timing 

 . 15/9/2017حتى   15/5/2016الواقعة بين فترة ج معت البيانات خلال ال
 العينة والاعتيان Sample and Sampling  

مريضاً بالغاً مصاباً بالسرطان خاضعاً لمعلاج الكيماوي من كلا ( 150طبقت ىذه الدراسة عمى عينة قواميا )
، )غير عشوائية أو غير احتمالية( ئمةعاماً، تم اختيار العينة بالطريقة الملا 70 -18وتراوحت أعمارىم بين  الجنسين،

 تم اختيار المرضى الذين تواجدوا خلال أيام جمع البيانات.أي 
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 تم اختيار المريض الذي معايير اختيار العينة:
 .خضع لجمسة واحدة عمى الأقل من جمسات العلاج الكيماوي 
 .يعرف أنو مصاب بالسرطان 
 .قادر عمى التواصل المفظي والكتابي 

اد مرضى الحالات المتقدمة بسبب وضعيم الصحي الذي قد لا يسمح ليم بإمكانية ملء الاستمارات أو تم استبع
 التعاون مع الباحث.

 أدوات البحث
 .، الحالة الاجتماعيةيمستوى التعميمال: العمر، الجنس، استمارة البيانات الديموغرافية  الأداة الأولى:

لتحديد استراتيجيات التكيف  (Brief Cope Questionnaire)استبيان التكيف المختصرالأداة الثانية: 
استراتيجيات وىي استراتيجيات موجية لممشكمة و  ، [6] المستخدمة لدى مرضى السرطان الخاضعين لمعلاج الكيماوي

متعمقة  تتضمن أربع عبارات عمى شكل أسئمةكل استراتيجية تكيف ( استراتيجية تكيف، 15موجية لممشاعر عددىا )
مقياس ، مقياس التفسير الايجابي لمحالة والتعمم منيا ستة منيا تمثل التكيف الايجابي وىي:. ريقة تكيف المشاركينبط

مقياس التكيف ، مقياس التقبل، مقياس المجوء الى الدينالفعال،  مقياس البحث عن الدعم الاجتماعي، التكيف الفعال
مقياس التخطيط: يقيس مستوى التفكير حول  وىي: اً تكيفالأقل ل أربع استراتيجيات تمث؛ عبر ضبط النفس )المنفعل(

مقياس البحث عن الدعم الاجتماعي ، كيفية مواجية مولد التوتر والتخطيط لاستغلال الجيود في التكيف الفعال
مقياس كبح الأنشطة ، العاطفي: يقيس مستوى السعي لمحصول عمى التعاطف، أو الدعم العاطفي من شخص ما

ة: يقيس مستوى كبح نشاطات معينة يمكن الاندماج بيا، وذلك بيدف التركيز بشكل أكبر عمى التعامل مع مولد المنافس
خمس استراتيجيات تمثل التكيف السمبي ؛ مقياس الفكاىة: يقيس مستوى اطلاق الدعابات حول مولد التوتر، التوتر
مقياس استخدام ، التركيز والتنفيس عن المشاعر مقياس، مقياس الانفصال السموكي، مقياس الانفصال العقمي وىي:

تشير  (.4( درجة والدرجة الدنيا )20تبمغ الدرجة العميا لمقياس كل استراتيجية تكيف )ار. الإنك ،الكحول أو العقاقير
تستخدم الى أن استراتيجية التكيف  11الى  8الى أن استراتيجية التكيف تستخدم قميلًا، والقيم بين  7الى  4القيم بين 

الى أن استراتيجية  20الى  16الى أن استراتيجية التكيف تستخدم كثيراً، والقيم بين  15الى  12أحياناً، والقيم بين 
 التكيف تستخدم كثيراً جداً.

 ثانياً: طريقة البحث
 جمع البيانات: 

ية في مشفى تشرين المعالجة الكيماو  شعبةتم إجراء البحث عمى عينة قواميا مئة وخمسون مريض ومريضة من 
 الجامعي، إذ تم اختيارىم بالطريقة الملائمة ممن تنطبق عمييم المعايير الموضوعة لممشاركة في الدراسة.

تمت مقابمة كل مريض من أفراد العينة الذين يحققون شروط المشاركة بالدراسة وذلك أثناء تواجدىم في مركز 
ح اليدف من الدراسة لو، وبعد الحصول عمى الموافقة الشفوية عمى العلاج الكيماوي في مشفى تشرين الجامعي وتم شر 

المشاركة بالدراسة، قام الباحث بجمع البيانات الديموغرافية بالاستمارة الأولى من خلال سؤال المريض وتسجيل 
راتيجيات استغرق وقت ملء استبيان استالاجابات، بعد ذلك أعطي المريض استبيان التكيف المختصر وبوجود الباحث. 

 وبسبب ،المقياس بنود قراءة في واجييا بعض المرضى التي تدقيقة وذلك بسبب الصعوبا 30د عن التكيف مدة تزي
 ،التركيز  كالانتباه، المثال سبيل عمى لعقميةا القدرات عمى بتأثيره الخاصة الكيماوي لمعلاج الجانبية الآثار
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 الباحث دفع مما الدراسة، عينة لعدد من أفراد التعميمي المستوى يةلمحدود أخرى جية ومن جية، من وغيرىا...الذاكرة،
 الكتابة من عمى المرضى بمساعدة الباحث قام كما عمييا، الإجابة لتسييل (الدارجة بالعامية توضيح بعض الأسئمة إلى

 ان الباحث يسألوك ،غير المريحة الصحية لحالتيم نظرا ،المريض إلييا يشير الذي المكان في العلامة وضع خلال
ولم يقم الباحث بقراءة الأسئمة لممريض إلا اذا استفسر المريض  ،قصيرة استراحة أخذ أو المواصمة يود كان إن المريض

 عن كممة ليست واضحة بالنسبة لو.
 تحميل البيانات

 وبإشراف اختصاصي مستقل Stata (version 6.0)تم التحميل الإحصائي بمساعدة البرنامج الإحصائي 
 بتحميل البيانات من قسم طب الأسرة والمجتمع في كمية الطب بجامعة تشرين. 

  است خدم التكرار والنسبة المئوية لتمخيص المتغيرات الفئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري لوصف
 المتغيرات المتصمة.

 ( استخدم اختبارt test) لمعينات المستقمة لمقارنة متوسطين حسابيين، واخ( تبار تحميل التباينANOVA )
 لمقارنة ثلاث متوسطات أو أكثر مع بعضيا.

  النتائج والمناقشة
 مواصفات العينة:

 % N بيانات أفراد العينة الديموغرافية: 1الجدول 
 
 
 العمر
 
 

18 – 30 16 10.67 
31 – 40 18 12 
41 – 50 34 22.67 
51 – 60 43 28.67 
61 – 70 39 26 

 %100 150 المجموع
 الجنس
 

 57.33 86 أنثى
 42.67 64 ذكر

 %100 150 المجموع
 

 المستوى التعميمي
 

 16.67 25 يقرأ ويكتب
 39.33 59 تعميم متوسط)اعدادي+ ثانوي(

 44 66 معيد أو جامعي
 %100 150 المجموع

 الحالة الاجتماعية
 

 14 21 أعزب
 86 129 متزوج

 - - أرمل أو مطمق
 %100 150 وعالمجم
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يظير  .دراسةبال اً ومريضةمريض 150حيث شارك  ( الخصائص الديموغرافية لأفراد العينة1يتضمن الجدول )
، سنة (60-51) بين أعمارىمتراوحت  الدراسة في المشاركين من المرضى (%28.67)الجدول أن النسبة الأعمى 

-18) نسبة المرضى الذين تتراوح أعمارىم بينوأقميا ، ( سنة70-61) أعمارىم بين ممننسبة المرضى  %(26)تلاىا 
 %(57.33)النساء  منوأن النسبة الأعمى من المشاركين بالدراسة ىن  الجدول كذلك يظير %(.10.67( سنة )30

شيادة  الأعمى من المرضى المشاركين بالدراسة يحممون نسبةالأن ؛ و %(42.67)في العينة نسبة الذكور بينما كانت 
كذلك يظير أن نسبة  %(.16.67)المرضى الذين يقرأون ويكتبون  والنسبة الأدنى كانت من%(، 44)جامعية 

ويبدو أن الخصائص الديموغرافية  %(.14) %( ونسبة غير المتزوجين86المتزوجين المشاركين بالدراسة ىي الأعمى )
-51ى الدراسة من الفئة العمرية )عكست الخصائص المميزة لممجتمع المحمي. حيث كانت النسبة الأكبر من مرضقد 
سنة وشكمت الفئة  40سنة( وىذا ما ينسجم مع الدراسات التي تبين أن السرطان يصيب الأشخاص فوق عمر  60

 .[ 7]  سنة( النسبة الأقل من المرضى المشاركين بالدراسة 30-18العمرية )

 
جيات تكيف يميل مرضى السرطان لاستخداميا كثيراً وكثيراً جداً ىي ( أن أعمى سبع استراتي2يظير الجدول )

( 76.66%)استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي الفعال(، يمييا 78.66%عمى التوالي استراتيجية التكيف الفعال )
 تراتيجية التقبلاس، ثم (%75.33(، يمييا استراتيجية التركيز والتنفيس عن المشاعر)%76استراتيجية التخطيط )، ثم 

وكما يظير أن أول . (%58، ثم التدين)(68%استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي العاطفي )( ، يمييا 70.66%)
 بأن (2014، مزلوق)ثلاث استراتيجيات ىي الاستراتيجيات الموجية لممشكمة. وىذا ما لا ينسجم مع نتائج دراسة 

 الموجية التكيف توظيفيم لاستراتيجيات من أكثر لممشاعر الموجية التكيف استراتيجيات يوظفون مرضى السرطان
  .[8]بالسرطان إصابتيم الناتجة عن النفسية الضغوط خفض في لممشكمة

 
 

 BCQ سة وفق استبيان التكيف المختصر: أعمى استراتيجيات تكيف مستخدمة لدى أفراد عينة الدرا2الجدول 

 كثيراً وكثيراً جداً  النوع الاستراتيجية رقم

 % العدد
 78.66 118 موجية لممشكمة استراتيجية التكيف الفعال 1
 76.66 115 موجية لممشكمة استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي الفعال 2
 76 114 موجية لممشكمة استراتيجية التخطيط 3
 75.33 113 موجية لممشاعر استراتيجية التركيز والتنفيس عن المشاعر 4
 70.66 106 موجية لممشكمة استراتيجية التقبل 5
 68 102 موجية لممشاعر استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي العاطفي 6
 58 87 موجية لممشاعر استراتيجية الدين 7
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أفراد العينة المشاركين بالدراسة. يظير أن  لدى تخدام استراتيجيات التكيف السمبياس توزع( 3)يبين الجدول 
%( منيم 28.80%( من المرضى المشاركين بالدراسة قميلًا ما يستخدمون استراتيجيات التكيف السمبية، و)36.26)

%( يستخدمونيا كثيراً جداً. ويظير أن استراتيجية 7.20%( يستخدمونيا كثيراً و )27.73يستخدمونيا أحياناً بينما )
%( عمى التوالي، 17.33% و58التركيز والتنفيس عن المشاعر ىي أكثر استراتيجية سمبية تستخدم كثيراً وكثيراً جداً )

ظير خرى، يراتيجيات موجية لممشاعر. من جية أ%(  وكلاىما است6% و42مي )الانفصال العق ةيمييا استراتيجي
من المرضى المشاركين بالدراسة يستخدمون استراتيجية الانفصال العقمي كثيراً وىي استراتيجية  %(42أن )  الجدول

ي استراتيجية موجية %( منيم يستخدمون استراتيجية التركيز والتنفيس عن المشاعر كثيراً وى58موجية لممشاعر؛ و )
%( منيم يستخدمون استراتيجية الانفصال السموكي قميلًا  وىي استراتيجية موجية لممشكمة؛ 44لممشاعر؛ كذلك )

%( من 80) %( من المرضى يستخدمون استراتيجية الإنكار أحياناً وىي استراتيجية موجية لممشاعر؛ أيضاً 47.33و)
 وىي استراتيجية موجية لممشاعر. لكحول والعقاقير قميلاً المرضى يستخدمون استراتيجية استخدام ا

خدمون استراتيجيات التكيف %( يست34.93حوالي ثمث المرضى المشاركين بالدراسة ) يظير الجدول أن 
س كثيراً وكثيراً جداً خصوصاً الاستراتيجيات الموجية لممشاعر. وأكثرىا استخداماً كانت استراتيجية التركيز والتنفي السمبي

%( واستراتيجية الانفصال العقمي 75.33عن المشاعر التي تستخدم كثيراً وكثيراً جداً لدى أكثر من ثمثي المرضى )
%( عمماً أن ان توظيف الاستراتيجيات الموجية 48التي تستخدم كثيراً وكثيراً جداً لدى حوالي نصف المرضى تقريباً )

ي جميع مراحل المرض من التشخيص الى المعالجة.  وىذا ما لممشاعر لدى مرضى السرطان يخمق نتائج سمبية ف
 من أكثر لممشاعر الموجية التكيف استراتيجيات يوظفون مرضى السرطان بأن (2014)مزلوق، ينسجم مع ما ذكرتو 
 وعميو بالسرطان، إصابتيم الناتجة عن النفسية الضغوط خفض في لممشكمة الموجية التكيف توظيفيم لاستراتيجيات

 لتنظيم الفرد يبذليا التي الجيود إلى تشير والتي التكيف الموجية لممشاعر استراتيجيات استخدام إلى المريض ىيسع
 تصب استراتيجيات خلال توظيف من لتجنبيا فيسعى المرض، عن الناتج الانفعالي والضيق المشقة الانفعالات وخفض

 [8]لممرض السمبية الآثار من التخمص في

 BCQ ( استخدام أفراد عينة الدراسة لاستراتيجيات التكيف السمبي وفق استبيان التكيف المختصر3الجدول ) الرقم
 الاجمالي كثيراً جداً  كثيراً  أحياناً  قميلاً  النوع الاستراتيجية

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

استراتيجية  9
 الانفصال العقمي

موجية 
 لممشاعر

22 14.67 56 37.33 63 42 9 6 150 100 

استراتيجية التركيز  10
والتنفيس عن 

 المشاعر

موجية 
 لممشاعر

12 8 25 16.67 87 58 26 17.3 150 100 

استراتيجية  11
 الانفصال السموكي

موجية 
 لممشكمة

66 44 46 30.67 31 20.67 7 4.67 150 100 

موجية  استراتيجية الإنكار 12
 لممشاعر

52 34.67 71 47.33 20 13.33 7 4.67 150 100 

استراتيجية استخدام  14
 الكحول أو العقاقير

موجية 
 لممشاعر

120 80 18 12 7 4.67 5 3.33 150 100 

 100 150 7.20 10.80 27.73 41.60 28.80 43.20 36.26 54.40  المتوسط 
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المرضى المشاركين يستخدمون استراتيجية الإنكار أحياناً وىي استراتيجية موجية لممشاعر  حوالي نصف كذلك 
( أن التكيف يظير في دفاعات 1995) "(Paulhan & Bourgeois)تدل عمى تكيف سمبي. وىذا ما ينسجم مع قول 

ويعد الانكار أحد أكثر استراتيجيات  .[9]الأنا )الانكار، العقمنة( أي في التقميل أو حذف كل ما من شأنو أن يثير القمق 
يتضمن الانكار الانفصال النفسي عن المرض، لذا فيو يخفض من  (Levine et al)التكيف استخداماً ووفقاً لـ 

لى الأشكال الأكثر إر المريض أنو مريض عمى الاطلاق، الضغوط النفسية الناجمة عن المرض، وقد يمتد من انكا
 دراك تأثيراتو عمى الحياة اليومية، وتجاىل المعمومات المتعمقةإن خطورة المرض وعدم حو التقميل متطرفاً عمى ن

امرأة إيرانية  62التي أجروىا عمى  (2013وآخرون )( Khalili)وتتشابو ىذه النتيجة مع نتائج دراسة .  [10]بو  
لا تتوافق  لكنيا، [11]المريضاتمشخصات بسرطان الثدي ووجدوا ان الإنكار أحد أىم الاستراتيجيات المستخدمة لدى 

السموكية والتجنب –( الذين وجدوا ان استراتيجيات التجنب 2016آخرون )و Khodaveirdyzadeh, مع نتائج دراسة
ن أن غالبية المرضى المشاركين تبي أيضاً  [ 2].الفكرية كانت أقل الاستراتيجيات استخداماً لدى المريضات في دراستيم-
، وىذا امر طبيعي متوقع ينسجم مع الخمفية استخدام الكحول أو العقاقيرميمون الى استراتيجية %(  قميلًا ما ي80)

 الدينية والثقافية لمجتمعنا التي تحرم شرب الكحول وتعتبره أمراً يتناقض مع التدين والالتزام الاجتماعي.
 BCQي وفق استبيان التكيف المختصر ( استخدام أفراد عينة الدراسة لاستراتيجيات التكيف الايجاب4الجدول ) رقم
 الاجمالي كثيراً جداً  كثيراً  أحياناً  قميلاً  النوع الاستراتيجية ت

 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

استراتيجية التفسير الايجابي  1
 والتعمم

موجية 
 لممشكمة

18 12 65 43.33 57 38 10 6.67 150 100 

موجية  لفعالاستراتيجية التكيف ا 2
 لممشكمة

12 8 20 13.33 74 49.33 44 29.33 150 100 

استراتيجية البحث عن الدعم  5
 الاجتماعي الفعال

موجية 
 لممشكمة

11 7.33 24 16 95 63.33 20 13.33 150 100 

موجية  دينتاستراتيجية ال 7
 لممشاعر

7 4.67 56 37.33 56 37.33 31 20.67 150 100 

موجية  لاستراتيجية التقب 8
 لممشاعر

6 4 38 25.33 91 60.67 15 10 150 100 

استراتيجية التكيف عبر ضبط  13
 النفس

موجية 
 لممشكمة

23 15.33 64 42.67 52 34.67 11 7.33 150 100 

 100 150 14.55 21.83 47.22 70.83 29.66 44.5 8.55 12.83  المتوسط 

يظير و  أفراد العينة المشاركين بالدراسة. لدى كيف الايجابيدام استراتيجيات التاستخ توزع( 4)يبين الجدول 
، جيات التكيف الايجابي%( من المرضى المشاركين بالدراسة قميلًا ما يستخدمون استراتي8.55( أن )4الجدول )

 %( يستخدمونيا كثيراً جداً.14.55%( يستخدمونيا كثيراً و )47.22%( منيم يستخدمونيا أحياناً بينما )29.66و)
%( ، 63.33ىي أكثر استراتيجية ايجابية تستخدم كثيراً ) استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي الفعالويظير أن 

%(  وكلاىما استراتيجيات موجية 29.33أكثر استراتيجية ايجابية تستخدم كثيراً جداً ) استراتيجية التكيف الفعالو 
 لممشكمة. 
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 المرضى المشاركين بالدراسة يستخدمون استراتيجية من %(43.33) أن( 4) ظير الجدولي من جية أخرى
%( يستخدمون استراتيجية التكيف الفعال 49.33التفسير الايجابي والتعمم أحياناً وىي استراتيجية موجية لممشكمة ؛ و)

%( من المرضى المشاركين يستخدمون استراتيجية البحث عن الدعم 63.33كثيراً وىي استراتيجية موجية لممشكمة ؛ و)
%( المرضى الذين يستخدمون استراتيجية التدين 37.33لممشكمة. و ) الاجتماعي الفعال كثيراً وىي استراتيجية موجية

استراتيجية التقبل كثيراً وىي استراتيجية %( من المرضى يستخدمون 60.67كثيراً وىي استراتيجية موجية لممشاعر؛ و)
ي استراتيجية وى المرضى الذين يستخدمون استراتيجية التكيف عبر ضبط النفس أحياناً %( 42.67موجية لممشاعر؛ و)

 موجية لممشكمة.
%( يستخدمون استراتيجيات 61.77( أن أكثر من ثمثي المرضى المشاركين )4بينت نتائج الدراسة )الجدول

استراتيجية البحث عن الدعم التكيف الايجابي كثيراً وكثيراً جداً خصوصاً الاستراتيجيات الموجية لممشكمة مثل 
تساعد ىذه الاستراتيجيات في  (2011، واكمي)كيف الفعال، وىذا أمر جيد لأنو وفق واستراتيجية الت، الاجتماعي الفعال

. [12]تحديد المشكمة وايجاد الحمول البديمة واجراء دراسة فاعمية أو عواقب ىذه الحمول ثم اختيار واحدة منيا وتطبيقيا 
و إلى حل المشكمة يرتبط ايجابياً مع الذي وجد أن التكيف الموج (2010، الشخانبة)وينسجم ذلك مع دراسة قام بيا 

 [13]الشعور بالسيطرة ويساعد في التقميل من احتمال عودة المشكمة او تكرارىا
يمكن أن نشير الى أن ىناك اجماع عمى أن الاستراتيجيات الموجية لممشكمة أكثر فعالية من تمك الموجية    

لممشكمة ىم أفضل تكيفاً مع الحوادث المقمقة، ويظيرون أعراضاً لممشاعر، فالأفراد الذين يستعممون استراتيجيات موجية 
نفسية أقل من الأفراد الذين يستعممون استراتيجيات التجنب والموجية لممشاعر، ىذا ما جاءت بو دراسة "نازو" وآخرون 

(NEZU et al( )1995) لانفعالي التي ىدفت الى معرفة علاقة أسموب التكيف المتمثل في حل المشكمة والضيق ا
لدى مرضى السرطان، وكشفت النتائج أن القدرة عمى حل المشكمة كانت لتعديل وتيدئة تأثيرات الضغوط المرتبطة 
بالسرطان، في حين سجل مرضى السرطان المتميزون بالقدرة الضعيفة عمى حل المشكمة مستويات عالية من الأعراض 

 . [14]( 2008، مزراقة) لقدرة الفعالة في حل المشكمةالاكتئابية والقمق مقارنة مع المرضى المتميزون با
أظيرت نتائج الدراسة أن النسبة الأكبر من المرضى المشاركين يميمون الى استخدام استراتيجية التكيف    

وىما من استراتيجيات ( 76.66(، واستراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي الفعال )78.66الفعال كثيراً وكثيراً جداً )
توظيف الاستراتيجيات الموجية )  (2008، عزوز)وفق  ولتكيف الايجابي الموجية لممشكمة ويعد ذلك أمر جيد لأنا

، وتتشابو  [15]لممشكمة لدى مرضى السرطان يخمق نتائج ايجابية في جميع مراحل المرض من التشخيص الى المعالجة 
أن التكيف الفعال أعمى استراتيجية تكيف تستخدميا التي وجدت  (Buaniam ،2009)ىذه النتيجة مع نتائج دراسة 

 [16]مريضات سرطان الثدي خلال المراحل المبكرة من تشخيص السرطان 
%( يميمون لاستخدام استراتيجية التدين 58كذلك أظيرت نتائج الدراسة الحالية أن أكثر من نصف المرضى )  

وىما استراتيجيات موجية %( 70.66ستخدام استراتيجية التقبل )كثيراً وكثيراً جداً، وحوالي ثلاثة أرباعيم يميمون لا
التي أجروىا  (2013) وآخرون( KHALILI)لممشاعر تدل عمى التكيف الايجابي، وىذا ما ينسجم مع نتائج دراسة 

جيات امرأة إيرانية مشخصات بسرطان الثدي ووجدوا ان استراتيجيات التدين والتقبل كانت من أكثر الاستراتي 62عمى 
التي أجريت عمى  (2014) وآخرون( ELSHESHTAWY)و دراسة ، [11]استخداماً لدى المريضات في ىذه الدراسة

امرأة مصرية مشخصة بسرطان الثدي وجدت أن استراتيجيات التقبل والمجوء إلى الدين والسعي لمحصول عمى  57
وقد أظيرت نتائج دراسة   ،[17]اد العينة المدروسةالدعم العاطفي ىي استراتيجيات التكيف الأكثر استخداماً لدى أفر 
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(HEBERT et al,2009 أن زيادة استراتيجية التدين ينقص الاكتئاب والقمق ويزيد التكيف تجاه المرض ويحسن )
التي أظيرت أن ( Afrooz et al, 2014)نتائج دراسة  ، كما تتوافق ىذه النتيجة مع[ 18]نوعية الحياة ويزيد الرضا

سرطان في ايران يستخدمون استراتيجيات التكيف الروحية/الدينية الايجابية التي تتضمن التقبل والتفكير مرضى ال
 Thune-Boyle etدراسةلكنيا تتعارض مع نتائج . [ 19]الايجابي والتعبير عن المشاعر والممارسات الدينية والاسترخاء 

al,2013) )  الديني/الروحي والتوافق مع المرض لدى مرضى التي وجدت عدم وجود توافق ثابت بين التكيف
 [20]السرطان

تبين من نتائج الدراسة الحالية أن المرضى المشاركين يميمون لاستخدام لاستراتيجيات موجية لممشاعر أوليا    
الدعم  %( واستراتيجية البحث عن76استراتيجية التخطيط التي تستخدم كثيراً وكثيراً جداً لدى أكثر من ثمثي المرضى )

%(، حيث تعتبر المساندة الاجتماعية من المتغيرات 68الاجتماعي العاطفي التي تستخدم كثيراً وكثيراً جداً لدى )
 & LAZARUS)الموقفية التي تسيم بدور فعال في تحديد أساليب التكيف، ويشير " لازاروس" و" فولكمان" 

FOLKMAN) (1984الى أن المساندة الاجتماعية تعتبر مصد ) راً ىاماً للؤفراد في أوقات الضغوط، وتكون مفيدة
دراسة وتنسجم ىذه النتيجة مع نتائج  [6]لمتنبؤ بأساليب التكيف التي يستخدميا الأفراد في التعامل مع الاحداث الضاغطة

(ELSHESHTAWY( وآخرون )2014) [17، ]  دراسة ونتائج(BUANIAM ،2009)  التي وجدت أن المريضات
فالشخص يسعى لمبحث عن من يريد  [ 16]الدعم العاطفي من الأشخاص الأقرب والأعز عمى قموبيم  يحتجن ويطمبن

أن يسمعو أو يقدم لو المساعدة ميما كانت طبيعتيا لمتخفيف من الضغط ويعرّف )قماز،  الدعم الاجتماعي بأنو " 
د الآخرون الفرد عمى تغيير الموقف بشكل المشاركة الفعالة من الآخرين في جيود ادارة الضغوط لدى الفرد، حيث يساع

 دراسةكذلك اظيرت  .[21]مباشر أو تغيير ادراكو لمموقف أو خفض الاستجابة الشعورية الناجمة عن الموقف
((Khodaveirdyzadeh ( في تقييميم لاستراتيجيات التكيف الدينية/الروحية لدى مريضات سرطان 2016آخرون )

في نوع من التخطيط يردن المعمومات لمساعدتيم عمى مواجية الواقع بالتدريج، ولتسييل الثدي في ايران أن المريضات 
عممية تقبميم لممرض وجيوزيتيم  للؤسوأ،  لكنين لا يردن سماع المعمومات عن عواقب السرطان لكي يعطييم عدم 

[7]سماعو احساس بالسيطرة عمى الوضع الذي كانوا يعتقدون أنو خارج سيطرتيم
 

 
 لدى أفراد عينة الدراسة.العلاقة بين العمر واستخدام استراتيجيات التكيف : 1 المخطط
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استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي العاطفي واستراتيجية التخطيط واستراتيجية أن  (1المخطط) يظير
 30-18لعمرية )سنة( وبشكل أقل لدى الفئة ا 70-61تستخدم بشكل أكبر من قبل مرضى الفئة العمرية ) التقبل

وذلك لأن  سنة(، وىي استراتيجيات متنوعة موجية لممشكمة وموجية لممشاعر تدل عمى التكيف الايجابي والأقل تكيفاً.
المسنين يسعون جاىدين إلى التخمص من الانفعالات السمبية التي ترىقيم وتزيد من معاناتيم مع السرطان، وفي تقديري 

رية التي تزيد فييا الأعباء والمسؤوليات من جية، ومن جية اخرى بسبب الثبات ىذا راجع لخصوصية المرحمة العم
. ومنو يمكننا القول أن مرضى السرطان المسنين يفضمون استخدام  [15]النسبي في القدرات العقمية والمعرفية 

رطان عندما يتقدم بو استراتيجيات التكيف الموجية لمدعم الاجتماعي، ويمكن ارجاع ذلك الى أن الفرد المصاب بالس
العمر لا يعتمد عمى قواه الذاتية في تطوير أساليب تكيفية فعالة لمتكيف مع الضغوط التي يعيشيا، فيمجأ الى المحيطين 

 بو لمتخفيف من الضغوط النفسية التي يعيشيا جراء الاصابة بمرض مزمن.
ون لاستخدام استراتيجية كبح الأنشطة ( يميم30-18كما أظيرت نتائج الدراسة أن مرضى الفئة العمرية )   

المنافسة واستراتيجية الانفصال السموكي واستراتيجية الإنكار واستراتيجية التكيف عبر ضبط النفس أكثر من باقي 
عمماً أن  الفئات العمرية. وىذه الاستراتيجيات موجية لممشكمة وموجية لممشاعر تدل عمى تكيف سمبي وايجابي.

ذكر أن مرضى السرطان الشباب يفضمون استخدام الاستراتيجيات الموجية لممشكمة أكثر من الدراسات الأخرى ت
الى أن فئة الشباب تسعى جاىدة لمتخمص من المثيرات الضاغطة من خلال تطوير المسنين، ويمكن رد ذلك 

أثناء المرض أو حتى استراتيجيات تكيفية، وتطويع تمك الأساليب من خلال تذليل الصعاب التي تواجو المريض سواء 
 & LINA)خلال مراحل العلاج المختمفة. وقد اتفقت نتائج ىذه الدراسة مع النتائج التي توصمت إلييا دراسة 

SANITA,2000( و )M.RAJAB,1995)  ،التي أكدت وجود تأثير لمتغير السن في استخدام استراتيجيات التكيف
 .[14]( 2008)مرازقة، راتيجيات الموجية لممشكمة فقد كانت فئة الشباب أكثر ميلًا لاستخدام الاست

وجود فروق عمرية دالة في اعادة التقييم الايجابي لممواقف الضاغطة،  (1995،  شعبانوأظيرت دراسة )   
( DARKESS ET AL, 2005)اضافة الى دراسة ،  [22]حيث كانت مجموعة الشباب أكثر استخداماً ليذا الأسموب 

 [ 14](2008، مزراقة) يستعممون استراتيجية تكيف فعالة مقارنة بالمسنين الذين يمجئون الى التدين التي بينت أن الشباب
التي كشفت عدم وجود فروق دالة احصائياً بين أفراد  (2008مزراقة، )واختمفت نتيجة ىذه الدراسة مع نتائج دراسة 

 [.14]العينة حسب الفئات العمرية في استخدام استراتيجيات التكيف
في تقديري أن العمر قد يساىم في تغيير أساليب التكيف مع الأحداث الضاغطة، ويشير معظم الباحثون الى    

حداث الضاغطة تتغير مع تقدم العمر وزيادة مستوى يستخدميا الفرد في التعامل مع الأأن استراتيجيات التكيف التي 
للؤحداث والتأكيد عمى الجوانب عادة التفسير المعرفي ا  فالبالغون يستخدمون ضبط النفس و  النمو المعرفي لمفرد.

الى استخدام استراتيجيات التكيف مثل الازاحة والاسقاط والأساليب الدفاعية  المسنونيجابية لمحدث؛ بينما يميل الإ
واقع  حول (2015، رشيدة)وىذه النتيجة لا تتوافق مع نتائج دراسة  اللاشعورية في مواجية التحديات التي تعترضيم.

الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي، حيث دلت النتائج عمى عدم وجود فروق بين الفئات العمرية من 
صابة نفس المصير سواء من حيث الإ حيث الصحة النفسية والتكيف لأن المصابات من مختمف الفئات العمرية يعشن

 .[23]أو العلاج أو حتى الانتكاس
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 لدى أفراد عينة الدراسة.قة بين الجنس واستخدام استراتيجيات التكيف : العلا2  المخطط

 

 
( أن المريضات النساء يستخدمن استراتيجية التخطيط أكثر من 2المخطط كذلك بينت نتائج الدراسة الحالية )

نتائج دراسة  وتنسجم ىذه النتيجة معأقل  ية موجية لممشكمة تعكس حالة تكيف( وىي استراتيج2.21الرجال متوسط )
(KHALILIوآخرون ) (التي كشفت أن 2013 ) التخطيط من أكثر الاستراتيجيات استخداماً لدى مريضات سرطان

( التي أظيرت أن النساء الصينيات المصابات بسرطان الثدي يستخدمن في 2014( وآخرون)Li)ودراسة  ، [11]الثدي
 .[24]الغالب استراتيجيات التخطيط 

استراتيجية كبح الأنشطة المنافسة،  ستخداملاىذه الدراسة تبين أنيم يميمون  رجال فيأما المرضى ال   
التكيف  نواستراتيجية التكيف عبر ضبط النفس أكثر من المريضات النساء. وىما استراتيجيتان موجيتان لممشكمة تمثلا

ة لممشاعر أكثر من الرجال وأن أن النساء يستخدمن الاستراتيجيات الموجي (TAYLOR،2007الايجابي، وقد أكدت )
ىذه الاستراتيجيات قد تكون مفيدة عمى المدى القصير وفي الحالات التي لا يتم السيطرة عمييا لكنيا تسبب نتائج سمبية 

جاءت النتيجة ىنا لتتفق مع ما توصمت . [ 25]عقمية وجسدية في الحالات المزمنة والحالات المستمرة المسببة لمضغوط
التي كشفت أن مرضى السرطان من الإناث لدييم ميل أكبر لاستعمال استراتيجيات  (JODIE ،2004)إليو دراسة 

، ولأن المرأة تواجو ضغوطاً  [14](2008)مرازقة، التكيف الموجية لممشاعر، وذلك بغية كسب فيم أكثر حول الموضوع 
اجتماعية كثيرة، مما يمي عمييا أنواعاً مختمفة من وأحداثاً أكثر من الرجل فبنيتيا اليشة والضعيفة تجعميا تقوم بأدوار 

 دوار مما يجعميا أكثر عرضة لمضغوط والاكتئاب. ك، وقد تكون غير راضية عن بعض الأالسمو 
بيدف التعرف عمى أساليب التكيف التي ( (LAMRES,2002كما كشفت نتائج الدراسة التي قام بيا    

الضاغطة، وقد أظيرت نتائجيا أن الذكور يقومون بأفعال مباشرة كأسموب  يستخدميا كلا الجنسين في مواجية المواقف
في مواجية المشاكل، في حين أن الإناث تستخدمن استراتيجيات سمبية مثل التنفيس الانفعالي والدعم الاجتماعي من 

من طلاب الجامعة  التي أجريت عمى عينة (2002سالم ونجيب، ). وأوضحت نتائج الدراسة التي قام بيا [26]الآخرين 
من الجنسين، أن ىناك فروقاً في استخدام استراتيجيات التكيف بين الجنسين، وأن الطالبات يممن الى استخدام 
استراتيجيات التكيف التعبيرية سواءً كانت انفعالية أو اجتماعية، وأن الطلاب الذكور يميمون إلى استخدام استراتيجيات 

، بمعنى أن الطالبات يحاولن خفض الاستجابات الانفعالية، في حين يميل الطلاب التكيف التي تركز عمى المشكمة
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. بالمقابل جاءت نتائج الدراسة الحالية لتختمف مع ما بنتو [27]الذكور الى مواجية المواقف الضاغطة بمحاولة تعديميا
اتيجيات التكيف، والتي من أن مرضى السرطان لا يختمفون حسب جنسيم في توظيف استر  (2008)مرازقة، دراسة 

( التي 2015، اضافة لدراسة )سعادة، [14]أظيرت عدم وجود فروق دالة احصائياً بين الاناث والذكور في توظيفيا 
 .[28]أكدت عمى عدم وجود فروق بين الجنسين في توظيف استراتيجيات التكيف 

 
 والتوصيات: الاستنتاجات

 :الاستنتاجات
  الموجية مجموعة متنوعة من استراتيجيات التكيف الايجابي والسمبي يميل مرضى السرطان لاستخدام

 لممشاعر والموجية لممشكمة.
  استراتيجية البحث و أعمى استراتيجيات تكيف يميل مرضى السرطان لاستخداميا ىي استراتيجية التكيف الفعال

 استراتيجية التقبلو  يس عن المشاعراستراتيجية التركيز والتنفو استراتيجية التخطيط و  عن الدعم الاجتماعي الفعال
  .التدينو استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي العاطفي و 

  وأكثرىا  حوالي ثمث المرضى استراتيجيات التكيف السمبية خصوصاً الاستراتيجيات الموجية لممشاعريستخدم
 .استخداماً كانت استراتيجية التركيز والتنفيس عن المشاعر

 المرضى استراتيجية الإنكار أحياناً حوالي نصف  يستخدم. 
 أكثر من ثمثي المرضى المشاركين  استراتيجيات التكيف الايجابي خصوصاً الاستراتيجيات الموجية  يستخدم

 .واستراتيجية التكيف الفعال، استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي الفعاللممشكمة مثل 
  التدين، وحوالي ثلاثة أرباعيم يميمون لاستخدام  أكثر من نصف المرضى لاستخدام استراتيجيةيميل

 استراتيجية التقبل وىما استراتيجيات موجية لممشاعر تدل عمى التكيف الايجابي
 واستراتيجية البحث عن  المرضى لاستخدام استراتيجيات موجية لممشاعر أوليا استراتيجية التخطيط يميل

 .الدعم الاجتماعي العاطفي
 استراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي العاطفي واستراتيجية التقبلام يميل المسنون لاستخد. 
 لاستخدام استراتيجية كبح الأنشطة المنافسة واستراتيجية الانفصال السموكي واستراتيجية  المرضى الشباب يميل

 .الإنكار واستراتيجية التكيف عبر ضبط النفس
 ستخدم المريضات تلممشاعر و  الموجية التكيف تاستراتيجيا توظيف الإناث من السرطان مريضات تفضل

 ، والدعم الاجتماعي العاطفي. النساء استراتيجية التخطيط
 استراتيجية ويستخدمون  ،ةممشكمل الموجية التكيف استراتيجيات توظيف الذكور من السرطان مرضى يفضل

 .كبح الأنشطة المنافسة، واستراتيجية التكيف عبر ضبط النفس
 :التوصيات

 خطط وبرامج تطبق في المشافي وفي المجتمع تعزز التكيف الايجابي لدى مرضى السرطان.  وضع 
 السرطانية أثناء خضوعيم لمعلاج الكيماوي لما لو من تأثيرات  الأورام مرضىبصحة  التام لمتكفل برامج وضع

  جسدية ونفسية كبيرة. 
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 الاستراتيجيات بعض عمى والتركيز اء،الاسترخ كتقنية لدى المرضى الشدة والضغوط لإدارة برامج وضع 
 مواجية في المريض تدعم والتي وغيرىا، ،التعبير عن المشاعر ،التدين كاستراتيجية النفسي الضغط خفض في الفعالة

 .التي تنجم عن العلاج وتأثيراتو الضغوط
 الأبناء، كالزوج، والمقربين الأىل من المقدم الاجتماعي الدعم بواسطة المرض حدة من التخفيف عمى العمل 
 دعم في كفاءتيا أثبتت والتي الاجتماعي الدعم من الأخرى للؤنواع إضافة ،الأصدقاء والجيران وحتى الأقارب،
 .المريض
 والاتصال الإعلام وسائل ومن والعامة، الخاصة المؤسسات في بالسرطان التوعية وحملات الدعم زيادة 
  التربوية. المؤسسات والمرئية و المسموعة
 حياة عمى ومزمنة حادة نفسية اضطراباتيسببو من  لما لمرضى السرطان النفسي بالجانب ايلاء الاىتمام 

 .أفرادىا جميع لدى وىمّ  ضيق من الأسرة أفراد أحد مرض يسببو وما أنفسيم، الأفراد
  .اجراء المزيد من الأبحاث حول التكيف لدى مرضى الحالات المتقدمة 
 مختص بعممية الدعم النفسي لممرضى. ايجاد كادر طبي وتمريضي 
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