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 مقدمة 

، وفیھ وجھة نظر ةیعتبر الاكتئاب من أھم المواضیع المثیرة للجدل في علم الأورام النفسی
مختلفة فبعض الباحثین والمختصین في المجال ینظرون أن للاكتئاب رد فعل عادي 
للإصابة بالمرض خطیر كمرض السرطان لذلك لم یعطوه اھمیة عكس الآخرین یدركون 

 . موقع الاكتئاب في الإصابة بالسرطان وبالتالي ضرورة التكفل

التي تتمیز بحالة من الحزن الشدید  ویعتبر الاكتئاب أحد الاضطرابات النفسیة
واضطرابات في المزاج والشعور بالعجز وفقدان الأمل وعدم القیمة والشعور بالنقص قد 
یكون الاكتئاب منعزل أي أن الإنسان بدون إصابة یتعرض إلى اكتئاب على عكس ذلك 

نتج كما یمكنھ أن یصبح استجابي أو ثانوي أي أنھ یتعرض إلى صدمة أو مرض عضوي ی
عنھ الاكتئاب ومن بین ھذه الأمراض التي لدیھا تأثیر ویكون لدیھا احتمالیة أن تؤدي إلى 
اكتئاب ھو مرض السرطان لأنھ یھدد وجود الإنسان وأھدافھ وحیاتھ وبالتالي الاصابة 
بالسرطان تزید من شدة الاكتئاب فھو یتمیز بتعدد أعراضھ وعلاجھ وتقل مضاعفاتھا 

الكیمیائي، الھرموني، الإشعاعي فالشخص المصاب یحس أن حیاتھ  كالعلاج الجراحي،(
مھددة وبالتالي یعیش وضعیة نفسیة غیر مستقرة ملیئة بالحزن والضیق والشعور بالیأس 

  .والاضطرابات النفسیة المختلفة

الاكتئاب عند المصاب بالسرطان وانقسمت الى ستة  تناولت دراستنا موضوع اضطراب
  .النظري وآخر تطبیقيفصول منھا الجانب 

یتضمن الجانب النظري إلى ثلاثة فصول تطرقنا في الفصل الأول الى مقدمة، 
 الإشكالیة، 

فرضیة الدراسة، أھمیة الدراسة، دواعي اختیار الموضوع، أھداف الدراسة، المفاھیم 
باب الاجرائیة وتناولنا في الفصل الثاني إلى لمحة تاریخیة للاكتئاب، تعریف الاكتئاب، أس

الاكتئاب، أعراض الاكتئاب، النظریات المفسرة للاكتئاب، تصنیف الاكتئاب، الشخصیة 
  .الإكتئابیة، خصوصیة الاكتئاب، علاج الاكتئاب

وخصصنا الفصل الثالث للسرطان بحیث تطرقنا إلى تعریف السرطان، أقسام السرطان، 
لسرطان، تشخیص أسباب السرطان، أعراض وعلامة السرطان، السمات المیزة لمرض ا

: السرطان، أنواع السرطان وعلاجھ أما فیما یخص الجانب النفسي للسرطان تحدثنا
المراحل النفسیة للسرطان، میكانیزمات الدفاعیة لدى المصابین بالسرطان، العوامل 

النفسیة الناتجة  تالاضطراباالمؤثرة في الاستجابة النفسیة، الشخصیة ومرض السرطان 
  .عن السرطان

یتفرعإلى ثلاثة فصول فھو یحتوي على الفصل الرابع  النظريأما فیما یخص الجانب  
الاستطلاعیة ثم فیھا تعریفھا خصص لإجراءات منھجیة الدراسة وقسم إلى الدراسة 

وكذلك الدراسة الأساسیة التي تم فیھا تحدید المنھج  وأھدافھا وحدودھا الزمانیة والمكانیة
مع وصف أدوات الدراسة أما الفصل الخامس یحتوي على المستخدم وعینة الدراسة 
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عرض وتحلیل النتائج المتوصل إلیھا في الدراسة أما الفصل السادس فقد خصص لمناقشة 
وقائمة الخاتمةوالتوصیاتوالاقتراحات فرضیات الدراسة والنتائج المتحصل علیھا و

  .المراجع والملاحق
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 :إشكالیة الدراسة

یواجھ الإنسان العدید من الضغوطات والصدمات النفسیة التي تؤدي إلى إصابتھ 
باضطرابات مختلفة سواء كانت عضویة أو نفسیة مما یؤثر علیھ وعلى علاقتھ بالسلب، وھناك 

الأمراض العضویة المعروفة التي تصیب أجھزة الجسم المختلفة ترتبط مجموعة كبیرة من 
ن كل مریض الة مصاحبة لھا وھناك عبارة تقول بحدوث الاكتئاب یكون كأحد أعراضھا أو كحا

ویعني ذلك أن شخص مصاب بأي مرض من الأمراض لابد أن یشعر نتیجة لذلك حزن . مكتئب
مرض ھي إحدى الحالات الضعف الإنساني التي والكآبة وھذا وضع منطقي لأن في حالة ال

تھدد الصحة البدنیة والنفسیة للإنسان، لكن ھناك بعض الأمراض معروف أنھا ترتبط بشعور 
. المزمنةواضح یماثل حالة الاكتئاب النفسي ونذكر منھا على سبیل المثال الأمراض 

  ).99، ص2015الشربیني، (

سان حیث اصبحت تھدد حیاة التي تواجھ الإنتعد الأمراض المزمنة من أھم المشكلات 
المحیطین بھ وھذا لا یقتصر على جانب الطبي فحسب بل یشمل الجانب النفسي أیضا، الفرد و

والخطیرة ومایزال من الأھم ومن بین ھذه الأمراض المزمنة نذكر مرض السرطان الذي كان 
  .أیضا

الخلایا الجسمیة، وتسبب السرطان ھو مجموعة من الأمراض تحدث من خلال تغیر في 
نموا غیر منتظم، وتتكون معظم الخلایا السرطانیة من كتلة أو كومة، وبالتالي یعرف مرض 

أحمد شویخ، . (ل أو تغییر یصیب الخلایا البشریةأورام السرطانیة بأنھ ورم ناتج عن تحو
  )22-21، ص 2007

ات المتحدة، ویلاحظ أن ویحتل السرطان المرتبة الثانیة في اسباب الوفیات في الولای
نصف عدد الرجال تقریبا مایزید قیلا عن ثلث عدد النساء في الولایات المتحدة، یصابون 

  ).13، ص 2007الجمعیة الأمریكیة لأمراض السرطان، .(بالسرطان في حیاتھم

 وھو ناتج عن ارتفاع معدل الحیاة، ولنط المعیشة الذي یمیز العصر الحدیث، ففي
 4-0حالة ساكن عند الفئة  1000.000حالة ل  12.8معدل جد السرطان یمثل الجزائر مثلا ن

مشري، . (سنة 74- 70 ساكن عند الفئة 10000حالة ل  840سنوات في حین نجد بمعدل 
  ).199، ص 2016
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حتى النصف الثاني من ھذا القرن كان الاعتقاد بأن السرطان یعني الموت منتشرا 
إلى حد موجع، فالأطباء یخفون التشخیص عن المصابین بھ ویبلغون بھ أسرھم فقط، 
وبرغم مرور الوقت والتقدم العلمي المذھل مازال تأثیر النفسي للسرطان عند المریض 

ستحضر مخاوف الموت والتشوه والاعتماد على وربما یكون مدمرا، فلا تزال كلمة ت
الغیر بدنیا والعجز عن حمایة أولئك الذین یعتبرھم أعزاء لدیھ، وعادة ماتكون ردة الفعل 
الفوریة عند التشخیص المرض لدى فرد ماھي إلا عدم التصدیق والإصابة بالصدمة، وقد 

ئوا عند فحص الشرائح، ثم یحدث المرء نفسھ أن ذلك لا یمكن أن یحدث لي، لابد أنھم أخط
تأتي بعد ذلك مرحلة الضیق الحاد والھیاج الشدید والاكتئاب الذي قد ینطوي على 
الانھماك في التفكیر في المرض والموت والقلق وفقدان الشھیة والأرق وضعف التركیز 

  ).133، ص 2007السید، . (والعجز عن القیام بالأعمال الروتینیة

من المرض تزداد كل من الأعراض البدنیة، ویجب أن وفي المراحل المتقدمة 
لمراحل یتحول اھتمام القائمین على العنایة بالمرضى من المعالجة إلى مواساة، وفي ھذه ا

سلسلة الثقافة . (ھ في أمس الحاجة إلى الدعم النفسيیمن المرض یصبح المریض وذو
  ).22، ص2005الصحیة، 

نفسیة انتشارا في العالم، وتشیر منظمة یعتبر الاكتئاب من أكثر اضطرابات ال
، 2014منصور، . (ملیون شخص یعانون من الاكتئاب100الصحة العالمیة، إلى أن حوالي 

 ).203ص 

ویرى بیك أنھ إذا كان المرض العضوي خطیر ومزمن فإنھ یؤدي حتما إلى 
زلوف، . (الإصابة بالاكتئاب ویرجع ذلك على أفكار السلبیة التي تظھر نتیجة ھذا المرض

  ).13، ص 2014

وقد أثبتت الكثیر من الدراسات السابقة التي اھتمت بموضوع البحث ونجد على حد 
منھا دراسات سابقة تطرقت إلى نفس الموضوع ودراسات تربط بین نوع واحد من 

  : سرطان ومتغیر الاكتئاب نذكر منھاال

  الدراسات التي تناولت السرطان 1-1
  الاكتئابالدراسات التي تناولت  1-2
 .المشابھة بالاكتئاب ومرض السرطانالدراسات  1-3
 .دراسات متعلقة بالمعاش النفسي عند المصاب بالسرطان 1-4

  :الدراسات التي تناولت السرطان- 1-1

التوافق النفسي : "، دراسة بعنوان)2003(دراسة بشیر ابراھیم محمد حجار-1-1-1
بعض غزة وعلاقاتھ بوالاجتماعي لدى المریضات السرطان الثدي بمحافظات 

  .تخصص علم النفس، جامعة الاسلامیة غزة، ، رسالة ماجیستیر"المتغیرات

ھدفت الدراسة الى تعرف على مستوى التوافق النفسي والاجتماعي لدى 
السلوك الدیني، (المریضات السرطان الثدي بمحافظات غزة وعلاقتھ ببعض المتغیرات
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 60، شملت الدراسة )التعلیمي، نوع العلاجالعمر، مستوى الدخل الأسرة، المستوى 
مریضة مصابة بسرطان الثدي في عیادة الأورام بمستشفى الشفاء في غزة، استخدمت 
الدراسة المنھج الوصفي التحلیلي، ثم الاعتماد على اختبار التوافق النفسي والاجتماعي 

صائیة منھا اختبار اختبار السلوك الدیني والاسالیب الاح, لدى المریضات السرطان الثدي
وتوصلت . ومعامل الارتباط بیرسون, شیفیھ للمقارنات البعدیة والتحلیل التباین الاحادي

  :الدراسة الى

أن مریضات السرطان الثدي یعانین من اثار سوء التوافق المترتبة على اعراض -
والانسجامي ومضاعفات السرطان الثدي خاصة في البعد الجسدي والنفسي والاجتماعي، 

  .ثم الأسري على التوالي

أن مریضات السرطان الثدي یرتفع لدیھن السلوك المتعلق بالسنن والسلوكیات الدینیة -
  .اكثر من السلوك المتعلق بالفرائض والواجبات الشرعیة

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في التوافق لدى المریضات السرطان الثدي -
  .ر العمربمحافظات غزة تعزى لمتغی

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في التوافق لدى المریضات السرطان الثدي -
بمحافظات غزة تعزى لمتغیر الدخل الأسرة ماعدا بعدین ھما بعد الجسمي والنفسي وذلك 

  .لصالح دوي الدخل المرتفع

ظات لاتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في التوافق لدى المریضات السرطان الثدي بمحاف-
غزة تعزى لمتغیر المستوى التعلیمي ماعدا بعدین ھما البعد الجسمي والنفسي وذلك 

  .لصالح الحاصلات على التعلیم العالي

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة فئة التوافق لدى المریضات السرطان الثدي -
  .بمحافظات غزة تعزى لمتغیر نوع العلاج

لة إحصائیة بین التوافق الكلي والسلوك الدیني لدى توجد علاقة ارتباطیة موجبة ذات دلا-
المریضات السرطان الثدي بمحافظات غزة ماعدا البعد الجسمي، أي انھ كلما زاد مستوى 

  .التوافق زاد مستوى السلوك الدیني والعكس صحیح

قلق مابعد الصدمة عند المرأة "دراسة بعنوان) 2013(دراسة مرنیز امینة -1-1-2
, رسالة ماستر، تخصص علم النفس العیادي والصحة العقلیة"بسرطان الثديالمصابة 

ھدفت الدراسة إلى التعرف إذا كانت المرأة .جامعة عبد الحمید بن بادیس مستغانم 
تتعرض لصدمة شدیدة تتسبب في ظھور الاضطرابات النفسیة عند العلم بانھا مصابة 

عاني منھ المرأة المصابة بسرطان بسرطان الثدي والتعرف على طبیعة القلق الذي ت
بمركز السرطان بمزغران مستغانم، استخدمت ) حالات 03( شملت الدراسة لثلاث, الثدي

المقابلة العیادیة و الملاحظة , الدراسة المنھج العیادي، ثم الاعتماد على دراسة حالة
المرأة تتعرض أن : توصلت الدراسة إلى, مقیاس ھاملتون, مقیاس القلق لتایلور, العیادیة

لصدمة عند العلم بأنھا مصابة بسرطان الثدي ویتسبب ھذا في ظھور اضطرابات نفسیة 
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ومن بینھا القلق وقد تحصلت الحالات على درجات مرتفعة في القلق عند تطبیق مقیاس 
  .تایلور وھاملتون وھذا ما أكدت فرضیات البحث

اتیجیات المواجھة الضغط استر:"دراسة بعنوان) 2014(، دراسة مزلوق وفاء-1-1-3
ھدفت ، سطیف 02جامعة الھضاب ، رسالة ماجیستیر"لدى مرضى السرطان النفسي

الدراسة الى الكشف عن استراتیجیات المواجھة التي یوظفھا مریض السرطان بخفض 
والكشف عن اھم الاستراتیجیات ناجمة عن الاصابة بورم السرطانیالضغوط النفسیة ال

 یوظفھا مریض السرطانالمواجھة التي 

. ومدى التشابھ والاختلاف في استخدام استراتیجیات المواجھة حسب الجنس والسن 
من مرتفعي ومنخفضي الضغط  والكشف من اھم الاستراتیجیات التي یوظفھا افراد العینة

قماش "فردا مصابا بالسرطان بالعیادة متعددة الخدمات ) 120(شملت الدراسة  ،النفسي
ثم الاعتماد على المقابلة، مقیاس  لدراسة المنھج الوصفيف، استخدمت اسطی- "احمد

  :توصلت الدراسة الى. الضغط النفسي، مقیاس استراتیجیة المواجھة

إن مرضى السرطان یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال -
شكل والمتمركزة حول اكثر من توظیفھم لاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الم

  .السند الاجتماعي

إن مرضى السرطان الذكور یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول -
المشكل بینما یملن الإناث إلى استخدام استراتیجیات المواجھة المتمركزة حول الانفعال 

  .والمتمركزة حول المساندة الاجتماعیة أكثر من الذكور

ان من الشباب والشیوخ یفضلون استخدام استراتیجیات المواجھة إن مرضى السرط-
  .المتمركزة حول المشكل مقارن بالكھول

یفضلون أفراد العینة من ذوي الضغط النفسي المرتفع استخدام استراتیجیات المواجھة -
المتمركزة حول الانفعال أكثر من استخدامھم لاستراتیجیات المواجھة المتمركزة حلو 

  .المشكل

یفضل مرضى السرطان من ذوي الضغط النفسي المنخفض استخدام استراتیجیات -
المواجھة المتمركزة حول الانفعال والمتمركزة حول المساندة الاجتماعیة أكثر من 

  .استخدامھم لاستراتیجیات المتمركزة حول المشكل

المرأة لدى واقع الصحة النفسیة ": دراسة بعنوان، )2015(شدمي رشیدةدراسة-1-1-4
جامعة ابي بكر  تخصص علم النفس العیادي ،رسالة دكتوراه"، المصابة بسرطان الثدي

  .بلقاید تلمسان

ھدفت دراسة الابعاد النفسیة التي تؤثرعلى واقع الصحة النفسیة لدى المرأة 
النفسیة المصابة بسرطان الثدي في مجتمعنا انطلاقا من مختلف العناصر المركبة للصحة 

امرأة مصابة بسرطان الثدي على  61شملت الدراسة من ، بھا المصابة التي تتمتع
استخدمت الدراسة المنھج الوصفي ثم الاعتماد وى الجامعي الدكتور دمرجي تلمسانالمست
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, تقنیات دراسة حالة, على مقیاس الصحة النفسیة لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي
  :سة الىتوصلت الدرا DSM4-الدلیل التشخیصي الرابع 

لا یوجد فرق بین الفئات العمریة من حیث الصحة النفسیة عند المصابات بسرطان -
تدل ھذه النتیجة على ان المصابات من مختلف الفئات العمریة تعیش نفس المصیر . الثدي

  .سواء من حیث الاصابة او العلاج وحتى الانتكاسة والمعاودة

من حیث الصحة "متزوجة , عزباء" لا توجد فروق بین الوضعیتین الاجتماعیتین-
والقابلیة , العلاجات المستخدمة, فكلاھما تعیش نفس الوضع من حیث التشخیص, النفسیة

  .للمعاودة والانتكاسیة

لا توجد فروق بین الابعاد العیادیة ككل مقیاس الصحة النفسیة والمستوى التعلیمي لدى -
المساندة : ة ونذكر من بینھاحیث وجدت عوامل اخرى مؤثر، ات بسرطان الثديمصاب

والعلاقة الزوجیة , والثقافة الصحیة والثقة بالنفس, الاجتماعیة المدركة والمساندة الطبیة
والتمثل النفسي المرتبط , والتحكم الانفعالي والمستوى الروحي,)طبیب مریض(والعلاقة,

  .بالسرطان

الصحة النفسیة لدى على  ھناك تأثیر للتمثیلات النفسیة للسرطان وتاریخ الحالة
حیث وجدت علاقة بین الاضطرابات النفسیة وتكوین الشخصیة والاصابة ، المصابة

  .بسرطان الثدي

دراسة نفسیة عیادیة لحالة اجھاد ": سة بعنوانادر)2017(دراسة فضیلة عروش-1-1-5
، رسالة "صابة بالسرطانالثدي من جراء الا المبتوراتمابعد الصدمة لدى العازبات 

  .مھیدي ام البواقيجامعة العربي بن  لنفس المرضيتخصص علم ا، دكتوراه

 دما بعھدفت الدراسة على اھم التنادرات النفسیة الصدمیة الممیزة لحالة الاجھاد 
الثدي من جراء الاصابة بالسرطان،  المبتوراتالصدمة التي تعاني منھا العازبات 

وانعكاساتھا في تقدیرھن لذاتھن وتؤثر نوعیة الحیاة لدیھن من جراء التغیرات الجسمیة 
، شملت الدراسة )الاصابة بسرطان الثدي(والنفسیة والاجتماعیة منذ الحدث الصادم 

لحة الثدي من جراء الاصابة بالسرطان بمص المبتوراتلأربع حالات من العازبات 
ام البواقي، استخدمت الدراسة المنھج العیادي، ثم -الاورام السرطانیة بمستشفى ابن سینا 
، استبیان تقییم مون المقابلة العیادیة نصف موجھةالاعتماد على تطبیق تقنیة تحلیل مض

  . الصدمة وسلم الاجھاد الصدمة

دمیة متمثلة في حالة تأكد معاناة الأفراد العینة من تنادرات نفسیة ص: توصلت الدراسة
إجھاد تصاحبھا مجموعة من التظاھرات العیادیة المعبرة إكلینیكیا كانخفاض في تقدیر 

وكذا الانحدار والتغیر السلبي لنوعیة حیاة العازبات بفعل الأحداث  والاكتئاب،الذات 
  .الصادمة المعاشة منذ لحظة الاعلان عن خبر الاصابة بسرطان الثدي
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الضغط النفسي وعلاقتھ "دراسة بعنوان ) 2018(، دراسة عودة سلمان عطون-1-1-6
تخصص الإرشاد  ،رسالة الماجستیر"الاجتماعي لدى مرضى سرطان الثديبالدعم 

  .جامعة القدس، فلسطین النفسي والتربوي

الاجتماعي لدى  ھدفت الدراسة إلى التعرف على الضغط النفسي وعلاقتھ بالدعم
من مرضى سرطان الثدي في العیادات ) 224(شملت الدراسة ،مرضى سرطان الثدي

الصحیة في مدینة القدس وضواحیھا، استخدمت الدراسة المنھج الوصفي ثم الاعتماد على 
أن مستوى الضغط : توصلت الدراسة إلى. مقیاس الدعم الاجتماعي ومقیاس الضغوط

ة الدعم الاجتماعي في حین كانت درج ،لدى مرضى سرطان الثدي كان متوسطاالنفسي 
ووجود علاقة عكسیة بین الدعم . وعلى التوالي) 4.15,2.65(عالیة بمتوسط حسابي 

ووجود فروق دالة  ،ثديالاجتماعي ومستوى الضغط النفسي لدى مرضى سرطان ال
ثدي وفقا لمتغیرات المؤھل احصائیا في مستوى الضغط النفسي لدى مرضى سرطان ال

بینما لم تظھر الى دراسة فروقا دالة احصائیا وفقا  مروالحالة الاجتماعیة والع ،العلمي
  .لبقیة متغیرات الدراسة

صورة الجسم لدى النساء : "، دراسة بعنوان)2018(دراسة امیرة واضح -1-1-7
تخصص علم النفس  ،، رسالة الماستر"یجة مرض السرطانالمتزوجات مبتورات الثدي نت

  .العیادي، جامعة محمد بوضیاف مسیلة

ھدفت الدراسة الى التعرف على صورة الجسم لدى عینة من النساء المتزوجات 
بالمصلحة شملت الدراسة لأربع حالات  ،الثدي نتیجة مرض السرطان مبتورات

اد على استخدمت الدراسة المنھج العیادي، ثم الاعتم، الاستشفائیة الزھراوي المسیلة
  :توصلت الدراسة إلى، والمقابلة العیادیة نصف الموجھةمقیاس صورة الجسم 

  .تمتلك النساء المتزوجات مبتورات الثدي نظرة مشوھة وصورة سلبیة عن الجسم-

لا تعاني النساء المتزوجات مبتورات الثدي نتیجة مرض السرطان من مستوى عال في -
  ).السن، مدة البتر(درجة التشوه صورة الجسم تبعا لمتغیر

 "جودة الحیاة لمرضى السرطان":، دراسة بعنوان)2019(دراسة عطا الله حنان-1-1-8
جامعة عبد الحمید بن بادیس  ،لم النفس العیادي والصحة العقلیةتخصص ع ،رسالة ماستر

  .مستغانم

ھدفت الدراسة الكشف عن جودة الحیاة لدى مرضى السرطان، شملت الدراسة 
  لأربعة

وھران، -حالات بالمؤسسة الاستشفائیة المتخصصة بالأورام السرطانیة لأمیر عبد القادر 
استخدمت الدراسة المنھج العیادي، ثم الاعتماد على مقیاس جودة الحیاة لمرضى المزمنین 

وجود اختلاف : وشبكة المقابلة النصف الموجھة والملاحظة العیادیة توصلت الدراسة الى
وحسب ) ذكور، اناث(ند مرضى السرطان حسب متغیر الجنسفي جودة الحیاة ع

  .المستوى الاقتصادي والى عدم وجود اختلاف حسب المستوى التعلیمي
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 : الدراسات السابقة المتعلقة بالاكتئاب 1-2
، دراسة بعنوان القلق وعلاقتھ بالاكتئاب عند 2008دراسة دانیا الشبئون 1-2-1

المراھقین، رسالة الدكتوراه، جامعة دمشق، ھدفت الدراسة إلى الكشف عن العلاقة بین 
القلق بوصفھ حالة و القلق، بوصفھ بسمة وبین الاكتئاب لدى المراھقین من تلامیذ الصف 

ومعرفة الفروق بین التاسع من التعلیم الأساسي في مدارس مدنیة دمشق الرسمیة، 
تبعا لمتغیر الجنس  الاكتئابالمراھقین في القلق بوصفھ حالة و القلق بوصفھ سمة وبین 

طالبا وطالبة من السف التاسع من التعلیم الأساسي في  655الذكور ، إناث، شملت الدراسة 
  مدارس مدنیة دمشق الرسمیة، استخدمت الدراسة 

اد على اختبار القلق حالة وسمة والاكتئاب، توصلت المنھج الوصفي التحلیلي، ثم الاعتم
  : الدراسة إلى

القلق بوصفھ سمة وبین الاكتئاب لدى مراقي عینة د ارتباط بین القلق بوصفھ حالة ووجو -
 0.63البحث جمیعا، حیث بلغت قیمة معامل الارتباط بینم القلق بوصفھ حالة والاكتئاب

  .0.69لقلق بوصفھ سمة والاكتئاب بینما بلغت قیمة معامل الارتباط بین ا

وجود ارتباط بین القلق بوصفھ حالة والقلق بوصفھ سمة وبین الاكتئاب لدى المراھقین  -
من الجنسین، حیث بلغت قیمة معامل الارتباط بین القلق بوصفھ حالة والاكتئاب عند 

بینما بلغت قیمة معامل الارتباط بین القلق بوصفھ حالة والاكتئاب عند  0.63الذكور 
في حین بلغت قیمة معامل الارتباط بین القلق بوصفھ سمة والاكتئاب عند  0.67الإناث 
 .0.64الذكور 

فھ سمة والإكتاب عند الإناث بینما بلغت قیمة معامل الارتباط بین القلق بوص
0.70.  

  .كور والإناث في القلق بوصفھ حالةذات دلالة إحصائیة بین الذتبین عدم وجود فروق  -

تبین وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الذكور والإناث في القلق بوصفھ سمة وذلك  -
  .لصالح الإناث

تبین وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الذكور والإناث في الاكتئاب وذلك لصالح  -
  .الإناث

، دراسة بعنوان دراسة الاستجابة 2012وخدیجة بلغیت دراسة مھى عیدلي-1-2-2
لدى المرأة بعد الولادة، رسالة لیسانس، تخصص علم النفس العیادي، جامعة  الاكتئابیة

لدى  الاكتئابیةقاصدي مرباح ولایة ورقلة، ھدفت الدراسة إلى التعرف على الاستجابة 
 المرأة بعد الولادة، شملت

حدیثة الولادة بالمصلحة الاستشفائیة محمد بوضیاف، استخدمت الدراسة  ةامرأ100الدراسة   -
المنھج الوصفي ثم الاعتماد على مقیاس بیك للاكتئاب، توصلت الدراسة إلى أنھ تظھر 

  .جابةاكتئابیھ منخفضة بعد الولادةلدى المرأة است
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الشخصیة الجدیة، ، دراسة بعنوان الاكتئاب عند 2014دراسة عرابي سمینة نعیمة-1-2-3
رسالة ماستر تخصص اضطرابات الشخصیة، جامعة الطاھر مولاي سعیدة، ھدفت 
الدراسة إلى التعرف على كل من الاكتئابواضطراب الشخصیة الجدیة وكذا التعرف ما إذا 
كان صاحب الشخصیة الجدیة یعاني من الاكتئاب، شملت الدراسة لحالة واحدة بمركز 

سعیدة، استخدمت من الدراسة المنھج العیادي، تم   -الشیخ  التكوین المھني بریزني
الاعتماد على المقابلة، الملاحظة  مباشرة، مقیاس بیك للاكتئاب، اختبار روشاخ توصلت 

  .الدراسة إلى أن صاحب الشخصیة الجدیة یعاني من الاكتئاب

بظھور علاقتھ دراسة بعنوان الإجھاض المتكرر و ،2017، دراسة ضریف وافیة-1-2-4
الاكتئاب، رسالة الماستر، تخصص علم النفس العیادي، جامعة العربي بن مھیدي أم 

  البواقي

ھدفت الدراسة إلى الكشف عن مدى تأثیر الإجھاض المتكرر في ظھور الاكتئاب لدى 
المرأةشملت الدراسة اربعة حالات من النساء المجھضات بمستشفى عین فكرون ولایة أم 

دراسة المنھج العیادي، ثم الاعتماد على المقابلة النصف الموجھة، البواقي استخدمت ال
  : بیك للاكتئاب توصلت الدراسة إلى واختبار

یؤدي الإجھاض المتكرر إلى ظھور الاكتئاب وبالتالي تحققت الفرضیة مع الحالات  -
 الأربعة  

  : الدراسات المشابھة بالاكتئاب والسرطان 1-3
، دراسة بعنوان أثر التقنیة 2014ومعروف خدیجةدراسة الطاھري زھیرة -1-3-1

مجموعة المحادثة لتخفیض من القلق الموت والإكتاب لدى مرضى مصابین بالسرطان، 
رسالة لیسانس، تخصص علم النفس العیادي، جامعة قاصد مرباح، ورقلة، ھدفت الدراسة 

جل تبني نموذج علاجي نفسي جماعي لعدد من الأفراد مصابین بالسرطان من أ
مساعداتھم للتخلص والتخفیض من الاضطرابات ذات طابع النفسي في مقدمتھا الاكتئاب 

  حالة  12وقلق الموت شملت الدراسة 

  .بمستشفى محمد بوضیاف في مصلحة الأورام السرطانیة والعلاج الكیمیائي

یاس استخدمت الدراسة المنھج التجریبي، ثم الاعتماد على مقیاس القلق للموت لتیمبلر ومق
بیك للاكتئاب، تقنیة مجموعة محادثة العلاجیة النفسیة، اختبار قبلي، اختبار البعدي، 

  : توصلت الدراسة إلى

تلعب تقنیة مجموعة المحادثة العلاجیة دورا مھما في تخفیض من قلق الموت لدى  -
  .مرضى السرطان

لدى مرضى تلعب تقنیة مجموعة المحادثة العلاجیة دورا مھما للتخفیض من الاكتئاب  -
 .السرطان من خلال نتائج الاختبار المطبقة

كتئابیة لدى الراشد ، دراسة بعنوان التظاھرات الا2014دراسة ھناء سماعیلي-1-3-2
المصاب بالسرطان، رسالة ماستر تخصص علم النفس العیادي، جامعة محمد خیضر 
بسكرة، ھدفت الدراسة إلى التعرف على القلق والنزعات الانطوائیة لدى الراشد المصاب 
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حالات مصابین بمرض سرطان بمصلحة الأورام  03بالسرطان، شملت الدراسة 
 .استخدمت الدراسة المنھج العیادي عدان ببسكرةالسرطانیة بمستشفى حكیم س

  . ثم الاعتماد على الملاحظة والمقابلة النصف الموجھة ومقیاس بیك للاكتئاب

  : توصلت الدراسة إلى

  لأولى یظھر الاكتئاب لدى الراشد المصاب بالسرطان في شكل قلق افرضیة  -
فرضیة الثانیة یظھر الاكتئاب لدى الراشد المصاب بالسرطان في شكل نزاعات  -

 .            انطوائیة

الاكتئاب لدى النساء : دراسة بعنوان، 2014دراسة أحلام قدوري وسھام كرامة-1-3-3
المصابات بالسرطان، رسالة لیسانس تخصص علم النفس العیادي، جامعة قاصدي مریاح 

اسة إلى معرفة الاكتئاب عند النساء المصابات بالسرطان، والكشف ورقلة، ھدفت الدر
فیما إذا كانت ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة في الاكتئاب تعزي المتغیرات الوسطیة 

مرأة متواجدة  51السن والحالة الاجتماعیة وزمن التشخیص، شملت الدراسة من : التالیة
راسة المنھج الوصفي، ثم الاعتماد على في مستشفى محمد بوضیاف ورقلة، استخدمت الد

اختبار بیك والأسالیب الإحصائیة اختباراتواختبار تحلیل التباین الأحادي، توصلت 
 :الدراسة إلى

  .تعاني النسائي المصابات بالسرطان من الاكتئاب

لا توجد فروق دالة إحصائیا في الشعور بالاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى 
  .السنلعامل 

لا توجد فروق دالة إحصائیا في الشعور بالاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى 
  .لعامل الحالة الاجتماعیة

لا توجد فروق دالة إحصائیا في الشعور بالاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى 
  .لعامل الزمن لتشخیص

قدرة صورة الجسد وبعض ، دراسة بعنوان 2015دراسة منار سعیدمصطفى-1-3-4
، جامعة الیرموك الأردن، بالاكتئاب سرطان الثدي في الأردنالمتغیرات على التنبؤ 

ھدفت الدراسة الكشف عن قدرة صورة الجسد وبعض المتغیرات على التنبؤ بالاكتئاب 
  لدى مریضات سرطان الثدي 

في مستشفى  مریضة من مریضات الثدي التي توجدان 118بالأردن شملت الدراسة من 
الملك عبد الله الأول مؤسس الجامعي في محافظة ارید، استخدمت من الدراسة المنھج 
الوصفي التنبئي تم الاعتماد على مقیاس صورة الجسد، مقیاس الاكتئاب؟ توصلت 
الدراسة إلى أن مستوى الاكتئاب لدى مریضات السرطان كان متوسطا وأن مستوى 

كان متوسطا وأن مستوى الرضاعة صورة الجسد كان الاكتئاب لدى مریضات السرطان 
  .منخفض
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ر وجود علاقة سالبة دالة إحصائیا بین مستوى الاكتئاب ومستوى الرضاعة عن صو
  .الجسد ككل ومجالاتھ لدى مریضات

أن المتغیرات التي لھا قدرة تنبئیة بمستوى الاكتئاب لدى مریضات سرطان الثدي 
الاجتماعیة، مدة الإصابة، العلاج النفسي، العلاج صورة الجسد، العمر، الحالة : ھي

  .الجراحي، العلاج الكیمیائي، العلاج الإشعاعي، إعادة ترمیم الثدي

، دراسة بعنوان الاكتئاب عند المرأة المصابة 2015دراسة بلحلفاوي سھام-1-3-5
بسرطان الثدي بعد عملیة البتر، رسالة ماستر، تخصص علم النفس العیادي و الصحة 
العقلیة، جامعة عبد الحمید بن بادیس مستغانم، ھدفت الدراسة إلى الكشف عن المعاناة 

عد عملیة الاستئصال، شملت النفسیة و الجسمیة لھذه الفئة التي تعاني من سرطان الثدي ب
أربعة حالات في مؤسسة العمومیة للصحة الجواریة الصدیقیة وھران،  04الدراسة 

استخدمت الدراسة المنھج العیادي، ثم الاعتماد على مقیاس بیك للاكتئاب المقابلة الموجھة 
  : والغیر الموجھة، الملاحظة العیادیة توصلت الدراسة إلى

الأساسیة التي تشیر إلى أن المرأة المصابة بسرطان الثدي تحقق الفرضیة الأولى و -
  .تعاني من الاكتئاب بعد عملیة البتر

 .تحقق الفرضیة الثانیة درجات الاكتئاب تختلف من حالة إلى أخرى -

، دراسة بعنوان مستوى الاكتئاب النفسي 2017دراسة عادل مصطفى سلطان -1-3-6
لدى عینة من مرضى السرطان، رسالة، تخصص، جامعة مصرانة ، ھدفت الدراسة إلى 

 230التعرف على مستوى الاكتئاب النفسي لدى مرضى السرطان، شملت الدراسة 
مریض سرطان بمركز مصرانة للأورام، استخدمت الدراسة المنھج الوصفي، ثم الاعتماد 
على مقیاس بیك للاكتئاب ونموذج البیانات الأساسیة للجنس ونوع العلاج، توصلت 

یعانون  63.95، %65.52الدراسة إلى أن معظم مرضى السرطان لدیھم اكتئاب شدید 
من الاكتئاب المعتدل، بینما یكون ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة في الاكتئاب النفسي 

ات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب النفسي حسب الجنس بینما كانت ھناك فروق ذ
 .لدى مرضا السرطان تبعا لنوع العلاج المتغیر

  :دراسات متعلقة بالمعاش النفسي عند المصاب بالسرطان-1-4

  2017دراسة بن شعبان شھرزاد وفرحي خالیدة-1-4-1

رسالة لیسانس تخصص علم " المعاش النفسي لمرضى السرطان"دراسة نجوان 
قالمة، ھدفت الدراسة للكشف على مدى تأثیر  1945ماي  8العیادي في جامعة النفس 

حالات مصابة بمرض  6السرطان على معاش النفسي للمریض، شملت الدراسة ستة 
السرطان، ابن زھر قالمة، استخدمت الدراسة المنھج العیادي ثم الاعتماد على الملاحظة 

  :لور، توصلت الدراسة إلىوالمقابلة العیادیة ومقیاس نیك ومقیاس تای

  .یوجد اختلاف في استجابتي القلق والاكتئاب لمریض السرطان باختلاف السن-

  .یوجد اختلاف في استجابتي القلق والاكتئاب لمریض السرطان باختلاف طبیعة المرض-
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  : 2018دراسة الماحي زوبیدة -1-4-2

بالجزائر، رسالة بعنوان المعاش النفسي للمرأة المصابة بسرطان الثدي دراسة
دكتوراه في علم النفس العیادي، جامعة ابن خلدون بتیارت، ھدفت الدراسة الكشف عن 
المعاناة النفسیة للمرأة المصابة مع تحدید أھم الاضطرابات التي تعیشھا جراء اصابتھا منذ 

مصابة بسرطان الثدي من مختلف الاعمار  20المراحل الاولى لظھوره شملت الدراسة 
راحل متنوعة من المرضاستخدمت الدراسة المنھج الشخصي ومقیاس تایلور للقلق وفي م

 :ومقیاس بیك للاكتئاب، توصلت إلى

أن سرطان الثدي یؤثر بشكل كبیر على المعاش النفسي للمرأة المصابة بھ، كما أن لھ -
  علاقة

على  مباشرة بظھور عدة اضطرابات نفسیة لدیھا كالقلق والاكتئاب والاحباط علاوة 
انتشار الاضطرابات العلائقیة مع محیطھا، كما أثبتت الدراسة أن المساندة النفسیة 

  .للمصابات بھذا المرض تساعدھن على تقبلھ

وبعد الدراسات السابقة كانت الاستفادة في بحثنا الحالي ھو فھم الموضوع، واختبار 
وات المناسبة لجمع المجتمع والعینة وكیفیة التعامل معھا ساعدتنا في اختیار الأد

  .ات وتحلیل النتائج المتوصل إلیھاالمعلومات والبیان

أما موقع الدراسة الحالیة من دراسات السابقة خصوصیة الدراسة الأداة بشكل 
أساسي التي تقیس الاكتئاب عند المصابین بالسرطان بشكل خاص، ومن خلال الاطلاع 

قلیلة التي تناولت الاكتئاب عندالمصاب على ھذه الدراسات والأبحاث أن ھناك دراسات 
بالسرطان وھذه الأخیرة لم تنل حقھا من الدارسات لذا أردنا دراسة الاكتئاب عند المصاب 

  :الرئیسي المطروح كالتالي كان التساؤلبالسرطان وعلیھ

  ھل تتسبب الإصابة بالسرطان في ظھور اضطراب الاكتئاب عند المصاب بھ؟  

 :التساؤلات الفرعیة

  نسب انتشار الاكتئاب عند المصاب بالسرطان؟ماھي  
  الذي یعاني من اكتئاب متوسط؟المعاش النفسي للمصاب بالسرطان وماھي طبیعة 

  : فرضیة الدراسة

تتسبب الإصابة بالسرطان في ظھور اضطراب الاكتئاب عند المصاب : الفرضیة العامة
  .بھ

  :الفرضیات الفرعیة

  عند المصاب بالسرطانینتشر الاكتئاب بنسب متوسطة.  
 یعاني من اكتئاب متوسطوالذي اب للسرطان انعكاسات تمس الحیاة النفسیة للمص. 
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  : أھمیة الدراسة

 الجسمیة التي یواجھھا المریضالمعاناة النفسیة و  
  محاولة لفت الانتباه للأخصائیین النفسانیین لتقدیم تكفل بالمصاب نفسیا ولیس طبیا

  .فقط
  رطان في تأثیر على الجانب النفسيمرض السالدور الذي یلعبھ.  

  : دواعي اختیار الموضوع

  : أسباب ذاتیة

  الرغبة في تناول الموضوع باعتباره أن أغلبیة مصابین بالسرطان یمرون بضغوطات
  وصدمات نفسیة مختلفة تأثر على حیاتھم النفسیة 

 تصاصي المدروس علم النفس العیاديكوني اخ.  

  : أسباب موضوعیة

  انتشار ظاھرة مرض السرطان والاكتئاب التي لفت الانتباه العدید من الباحثین وعلماء
  .النفس التكفل بھ نفسیا ولیس طبیا فقط

  نقص التكفل بھذه الفئة وتعرضھا فقط للعلاج الطبي دون فھم الحقیقي لمعاناة والألم  
 والاضطرابات النفسیة التي یتلقاھا المصابین بالسرطان. 
 علاقة بین الاكتئاب ومرض السرطانم المحاولة فھ.  

  : أھداف الدراسة

 السن، الوضعیة الجنس(ر الاكتئاب للمصاب بالسرطان حسبالكشف عن مدى انتشا ،
  )الاجتماعیة، نوع المرض، مرحلة التشخیص ونوع العلاج

 والأسریة،الصحة العامة، العلاقات الزوجیة (التعرف على طبیعة المعاش النفسي 
 الجانب 

 ).النفسي، الجانب الروحي

 :تحدید المصطلحات البحث وتعریفھا إجرائیا 

ھو الدرجة التي یتحصل علیھا المفحوص في مقیاس الاكتئاب للمصاب : الاكتئاب
 اكتئاب٫متوسط اكتئاب(ي تتراوح درجتھذوال من إعداد الباحثة عبوین سمیة، بالسرطان

 )بسیط

فتصبح الخلیة تتكاثر عشوائیا ADNمرض عضوي سببھ خلل في : مرض السرطان
ولاتموت تحصل على غدائھا من الخلایا المجاورة ولھا القدرة على التنقل إلى أعضاء 

، الرأس،البنكریاس،الرحم،البلعوم،العظام،المعدة،الرئة،الثدي، الحنجرة(أخرى وھو أنواع 
 ) القولون

ھم الحالات المصابة بالسرطان من إناث وذكور یبلغ أعمارھم من :المصاب بالسرطان
سنة مختلف الجنسین ومختلف الوضعیات الاجتماعیة ومختلف نوعیة 73سنة إلى 19
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المرض ومرحلة التشخیص والعلاج یعالجون في مؤسسة الاستشفائیة المتخصصة في 
 .میائيوھران باستخدام العلاج الكی - علاج الأورام الأمیر عبد القادر

ھو الحالة النفسیة التي یعیشھا المصاب بالسرطان في مختلف مراحل :المعاش النفسي
الصحة العامة، العلاقات الزوجیة :" الفحص والعلاج، والتي تحدد في دراستنا كالتالي

  ".والأسریة، الجانب الروحي، الجانب النفسي
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  :تمھید

الأمراض النفسیة التي یتعرض لھا الإنسان في ھذا یعتبر الإكتئاب من اخطر 
العصر، حیث یصبح الفرد المكتئب یتسم بالحزن الشدید والكسل والتشاؤم والإنقلاب في 
المزاج والشعور بالدونیة وعدم التقدیر الذات إضافة إلى عوامل عضویة تصیب المریض 

قد یكون ھذا الإضطراب نتیجة نتیجة تغیرات متعددة ومختلفة تؤثر على الحالتھ النفسیة، و
  .لمرض عضوي أو نفسي أو كعامل مصاحب لھا

وسنتطرق في ھذا الفصل إلى كلا من تعریف الإكتئاب وأسبابھ وأعراضھ واھم 
  .النظریات المفسرة لھ والتشخیص والعلاج، إضافة إلى العلاقة ببعض الأمراض العضویة

  : لاكتئابلمحة تاریخیة عن  -

من فجر التاریخ وذكرت أعراضھ في كتابات المصریین  الاكتئابعرف مرض 
القدماء الإغریق، البابلیین وعند العرب وفي ألوان الشخصیات المكتئبة التي وردت في 

قصص القرنین الثامن عشر والتاسع عشر عن الرومانسیة  واخیرا فيمسرحیات شكسبیر 
  .ھا إلى القرنین الماضیینفیعود عھد الاضطرابوأما الأبحاث العلمیة التي تناولت ھذا 

ولوحظ في كتابات ھو مرو النصوص التي كتبھا أبو قراط، او تلك  الاكتئابعرف 
التي نسبت لھ، وتظھر لدى ھذا ألأخیر في المیلانا خولیا المصطلح الذي یعني الطبع 

الھامة السوداوي أو الخلط السوداوي، أحد الطباع أو المواد الأربعة من الجسم الإنساني 
الطب الیوناني، حیث ربطت المیلاناخولیا بسوء عمل العضویة مع إفراط خلط  يف

أخرى أقامت علاقة حالة المیلاناخولیا والھموم مع  ةالإكلینیكیالسواد، لكن الملاحظات 
  .المصابینوالأحداث المعیشیة من طرف الأفراد  الانشغالات

الھم، كما  باسموعرفوه منذ القدیم  الاكتئابفلقد تفطن أوائل المسلمین إلى مرض 
 ناالأخر الوسواس والمیلا امد الغزالي كما اطلق علیھ بعضھمھو الحال لدى الإمام أبو ح

عندھم إلى  الاكتئاب، ویرجع سبب الرازير كخولیا منھم الفیلسوف الإسلامي أبو ب
، 2014زلوف،  (الإفراط في العملیات العقلیة كالفكر والتذكر والإدراك مما یجلب الھم 

  ) . 94-93ص ص 

وبعد مرور مئات سنین حدث تطور في أوروبا و أمریكا تشمل وائل العلاج بصفة 
عامة، وعلاج الأمراض النفسیة بصورة خاصة، حیث ظھرت فكرة المصحات العقلیة 
والمستشفیات المفتوحة كبدیل للأماكن المغلقة التي تشبھ السجون والتي كان المرضى 

تشفیات النھاریة التي یمضي المریض فیھا النفسیون یوضعون فیھا، ثم ظھرت فكرة المس
وقتھ أثناء النھار حیث یتناول الطعام والعلاج ثم یعود إلى منزلھ لیلا، كذلك بدأت فكرة 
المؤسسات المتسعة التي یعیش فیھا المرضى مع الأسویاء كما ألحق بعض المرضى 

ن حالتھم المرضیة وتقدم لھم المساعدة للتخلص م برعایتھمببعض الأسر التي تقبل القیام 
  ).36، ص  2010بس، معر(
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 الاجتھاداتروبا في العصور الوسطى تراجعت ھذه ومع التخلف الحضاري الذي شھدتھ أ
على النظرة إلى مرضى  انعكستوالإنجازات في الحقل العلمي وخاصة في الطب النفسي 

وطرق التعامل معھم عن طریق الحرق والغرق والضرب بقسوة والعزل ظنا  النفسیین
وھنا  الاكتئابفقد عانوا من  نانیھاف أوروبا و أدباءأرواح شریرة، اما عن  لبسھمتتبأنھم 

ولیا موجودة عند كل ا خلانیسنة بأن الم 370یحضرنا قول أرسطو قبل المیلاد بـ  
  ). 33، ص 2014عبد القادر، ( المفكرین وشعراء والفنانین والحكام  

من أھم الأمراض النفسیة التي تھدد  الاكتئابوضمن ھذا التطور أصبح الآن 
شدیدة التعقید إلى  اجتماعیةو  اقتصادیةالتوازن للإنسان خاصة مع تعقد الحیاة عولمة 

كمخرج من ھذه  الانتحاراصبح معاش یومي مما ادى إلى تعزیز  الاكتئابدرجة أن 
  .المعاناة النفسیة الشدیدة

وكل أسباب تقریبا تؤدي إلى إصابة بھ ومن جھة أخرى كل الأمراض ینتج عنھا 
بمستویات من الحدة المصاحبة للأمراض نتیجة غیاب العدید من العوامل  الاكتئابمن 

لثانیة بعد في المرتبة ا الاكتئابسیصبح  2030النفسیة والبیولوجیة للصحة، تبین أن سنة 
 52، ص 2018بن أحمد، (  أمراض القلب وإن لم تقل أحد أسبابھا النفس الجسدیة الرئیسیة

.(  

  :الاكتئابتعریف /  02

  :للاكتئاب اصطلاحيتعریف لغوي و 1-2-

وتغیر النفس، من شدة  والانكسار والحزنسوء الحال : مصطلح مستمد من الكآبة: لغة -أ
  .الھم و الحزن، ورماد مكتئب اللون إذا ضرب إلى السواد كما یكون الوجھ المكتئب

الكلمة اللاتینیة Déprimeمستمدة من الفعل Dépressionأما في اللغة الفرنسیة فكلمة 
والتي تعني  Enfoncementالتي تعني السقوط من الأعلى إلى الأسفل، للتطور إلى كلمة 

  ) . 53، ص 2018بن أحمد، ( م  والتحطیم الھد

ھو ھیمنة الحزن  والإكتاب، والانكساریقال أن فلان بأنھ مكتئب أي یلفھ الحزن والغم 
  ). 37، ص 2010معربس، (   شخص والیأس على

  : اصطلاحا -ب

قد یكون أحد  فالاكتئابأكثر من معنى،  الاكتئابفي الطب النفسي فإن لمصطلح 
لموقف معین یدعو إلى الشعور بالحزن و الأسى مثل  استجابةتقلبات المعتادة للمزاج 

  ). 29، ص 2014القادر، ( فراق صدیق أو خسارة مریض مكتئب عبد 

أو  مزاجیةلوصف الخبرة الذاتیة وجدانیة، تسمى حالة  الاكتئابمصطلح  استخدم
وزملة  اجتماعيجسمي أو عقلي أو  اضطرابالتي قد تكون عرضا دالا على  انفعالات

مركبة من الأعراض المعرفیة وسلوكیة وفیزیولوجیة بالإضافة إلى الخبرة الوجدانیة وقد 
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أصبحت وجھة النظر الأخیرة ھذه أكثر شیوعا وبخاصة في الطب النفسي، كما أن مفھوم 
 اضطرابا( لیصبحمفھوم المرض  انتشارفي نطاق أبعد من  انتشرفیما یبدو قد  الاكتئاب

 ) 217، ص 2011كولز،  ). (وظیفیا في الشخصیة

  :وفقا لما ورد في الموسوعات العلمیة الاكتئابتعریف 2-2-

  ): 122، ص1999موسوعة الطب النفسي ( تعریف-

تكون شاذة إذا  استجابةالاكتئابإنھ تجربة عامة یعانیھا كل الناس غیر ان  الاكتئاب
  ).122، ص1999الحفني، .  (بولغ فیھا، او طالت مدتھا، أو لم یكن ھناك مایستوجبھا

  ): 138، 137، ص ص 2012موسوعة علم النفس (تعریف -

من السكان، % 10و 5ھو احد الأمراض الأكثر قدما والأكثر حدوث بین 
فالسوداویة تبقى الجدول العیادي النموذجي  حتى ولو لم یعد یتوافق مع الأشكال الأكثر 

الخور الشكل الداخلي، فقد كان معترضا للأشكال التفاعلیة أو المسببة  باعتبارعددا، 
  )318-317، ص 2012فرنسواز، و رولان.  (للنفاس في الجدول النظري الذي خف حالیا

  ):  208- 206، ص ص1994موسوعة علم النفس والتحلیل النفسي، ( تعریف-

یصیب النفس، وكاد في الشعوب  والإكتابھو صعوبة في التفكیر  الاكتئاب
  الحیویة 

والحركیة، وھبوط في النشاط الوظیفي، وقد یكون لھ أعراض أخرى كتوھم المرض 
ثلاثة مستویات من  لإكتابوالاستشارةواوالھلوسة  الاضطھادوأوھام إتھام الذات وتوھم 

  الشدة 

المیل  الاكتئابالخفیف، الحاد والذھول الإكتئابي، ومن أخطر السمات  الاكتئابھي 
الحفني، .  (وھو میل موجود طوال فترة الإصابة بالمرض، وفي دور النقاھة للانتحار

  ).206، ص1994

حالة عصابیة : Dépressive Réactionیعرف عبد المنعم الاستجابة الإكتئابیة 
وانتقاد الذات والحط من شأنھا  مؤقتة یثیرھا فقدان عزیز، وتتسم بالقلق والإكتاب

 )208، ص1994الحفني، . (وابتكارھا

  :حسب العلماء و الباحثین في علم النفس الاكتئابتعریف  - 2-3

بأنھ یفترض وجود تقدیر سلبي للذات لدى  الاكتئاب: REHM1978 ریم  یعرف - 
معدلات معاقبة الذات، وكلھا أمور  وارتفاعمعدلات تدعیم الذاتي  انخفاضمع  الاكتئابین

كحلة ، ب .(الاكتئابینمعدل السلوك الذي یتسم بھ الأفراد  انخفاضیراھا ریم تقف خلف 
  ) 11ت، ص 
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في التفكیر حیث تتوالى  الاضطراببأنھ حالة من  الاكتئابBECK1997 یعرف بیك - 
لفاعلیة الأنماط المعرفیة السالبة ویرتبط بالوجدان بصفة اساسیة كتئاب طبقا الاالأعراض 

مع العنصر المعرفي بین الحدث ماورد الفعل العاطفي بھذا الحدث على مستوى المعرفي 
طربة في تقدیرھا ضللوجدان الإكتئابي الحادث  وعندما تكون المعارف المستدعاة م

كحلة، ب ت، ص (  .دث أو مبالغة فیھاغیر ملائمة للح نللحدث فإن مشاعر الواردة ستكو
11(  

ھو حالة وجدانیة من السقم والحزن والفتور المھمة والشعور : ROBERTتعریف -
  ). 97، ص 2012عبد الصاحب، .  (بفقدان الأمل والتشاؤم

ھو حالة من الشعور بالحزن والحصر والتشاؤم والرغبة في الموت : تعریف البیاتي-
الجنسي و المسل  الاھتمامفي النوم و الھضم، وفقدان الشھیة للطعام، وفقدان  واضطراب

  .)98، ص 2012عبد الصاحب، . (إلى العزلة من المجتمع

بأنھ  ): (CIM 10العاشرحسب المنظمة الصحة العالمیة في تصنیفھا الدولي  الاكتئابتعریف -
وعدم تمتعھ بما یبھج الأخرین، وتتفاوت كل واحدة من  اھتماماتھفي المریض وفقر  انحطاط

تلك الأعراض في كل نوبة بین البسیط والمتوسط والشدید، لذلك تتفاوت درجة الأعراض من 
  )99، ص 2012علي، . (الاكتئابنوبةوقت لأخر في الشخص الواحد أثناء 

النفسیة أكثر  الاضطراباتیعتبر من  الاكتئابأن  Jhan وجانKristina اشارت كریستینا 
. شیوعا و لكن ھذا المرض لا زال غیر معروف لأنھ من الصعب تعرف علیھ في الواقع

)Pingana Et Tafforeau, p6,2002  .(  

ھو حالة من الحزن العمیق یحس فیھا المریض بعدم  الاكتئاب :2013تعریف أحمد -
بنشاطھ السابق، ویأسھ في مواجھة المستقبل، وفقدان الآتیان  الرضا وعدم القدرة على

في النوم و  اضطرابالقدرة على النشاط وصعوبة في التركیز، والشعور بالذھان التام مع 
  .الشھیة للطعام و احلام المزعجة

في المواقف العصبیة الشدیدة في الشخصیة المتكاملة  للاكتئاب الاستجابةوتحدث 
، 2013عبد الله، .( یطة في الشخصیة العصابیة المھیئة لذلكالسویة، وفي المواقف البس

  ).185ص 

یصف خبرة وجدانیة ذاتیة قد یطلق : بأنھ ) 78، 1999(یعرفھ كل من إبراھیم وعسكر -
، اجتماعيو أبدني أو عقلي  لاضطرابقد تكون عرضا  انفعالیةعلیھا إما حالة مزاجیة أو 

كما یشیر أیضا إلى مجموعة أعراض فسیولوجیة وسلوكیة ومعرفیة إلى جانب الخبرة 
  .) 203، ص 2014منصور، (. الوجدانیة

  :الاكتئابأعراض  - 3

  تقلص القدرة على التفكیر  
  الذات  واحترامتزعزع الثقة بالنفس  
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  شعور بالذنب  وعدم الأھمیة  
 نظرة متشائمة للمستقبل  
  ومؤذیة للنفس انتحاریةأفكار وأفعال  
 22 - 21فیتز باتریك، ب س، صص (  الأرق ( 
  الإحساس بالحزن دون سبب 
  بأي شيء لا فرح ولا تسلیة و لاحزن  الاستمتاعفقدان القدرة على 
  فقدان الطاقة النفسیة 
  إحساس بعدم القیمة 
  73-7ص ص ,2010فاضل، (  القرارات الخاصة المصیریة اتخاذعدم القدرة على( 
  سرعة التعب والإرھاق 
  ضعف الطاقة 
 الشھیة فقدان الشھیة، فقدان الوزن  اضطرابات 
 المبكر والعجز عن مواصلة النوم المتقطع أو  الاستیقاظالنوم بما فیھا  اضطرابات

 في الصباح  الاستیقاظصعوبة 
  فقدان الرغبة الجنسیة والعزوف عنھا، وعدم تحقیق اللذة مرتبطة بھا من قبل

 )18، ص2008إبراھیم، (
   وقد یكون سلوك ھستیري أو التعاطي المفرط للكحول أو تفاقم أعراض وسواسیة أو

 ) 129، 128، ص ص 2009شجاع الدین، (    رھابیھ

  :للاكتئابالأعراض العامة  -3-1

  نقص الإنتاج  
 الشعور بالفشل عدم التمتع بالحیاة كما كان الحال من قبل.  
  الاجتماعيسوء التوافق.  

تعتبر  الاكتئابوھكذا نجد المكتئب حزین على ضعف الأنا عنده و أن معظم الأعراض 
سلوكا مضادات للذات وتعبر عن نتیجة محاكمة داخلیة اصدر فیھا المریض حكما مرضیا 

  ).101، ص 2014زلوف، (على نفسھ    

  :الأعراض الإكتئابیة عند المصابین بالسرطان - 3-2

إن تقییم الأعراض الإكتئابیة عند مریض بالسرطان صعبة ونتائجھا نسبیة فالمرضى 
جسمیة للمریض فقدان الشھیة، التعب،  بانعكاساتمرتبطة  اضطراباتیشتكون دائما من 

  :صعوبة التركیز، صعوبة النوم، لكن تقییمھا من خلال أھم العناصر الظاھرة وھي

 فقدان الأمل  
 ي بعض الأحیان الشعور بفقدان القیمة نظرة سلبیة للحیاة، وف  
  بالأخرین الاتصالبالمصالح الخاصة ورفض  الاھتمامعدم  
  على النفس  والانطواء الانفعالسرعة  
 قلة الأكل  
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  123، 122، ص ص 2014زلوف، (  الانتحاروضع مشروع ( 

  :للاكتئابمظاھر والعلامات العامة  - 3-3

النفس إلى العزلة و قلة النشاط وعدم  الاكتئابیمیل الشخص الذي یعاني من حالة 
س أأنھم یمیلون إلى الی الاكتئاببصفة عامة ویلاحظ على مرضى  یاةحالالإقبال على 

وعدم الإقبال على القیام بأي عمل وبطئ الحركة ویشمل دلك ھبوط وظائف الجسم 
الحیویة أیضا یتكلم المریض بصوت منخفض ونبرة حزینة ولا یتحدث بصورة تلقائیة 
ویرد بصعوبة على الأخرین إذا طلب منھ ذلك ویخلو التعبیر المصاحب للكلام من 

، ص 2001الشربیني، (  الإیماءات والإشارات التي تصاحب عادة الحدیث مع الأخرین 
97.(  

 الاكتئاب اضطرابتوصلت النتائج  الجھود العلمیة التي بذلھا المھتمون بدراسة   
عن وجود تصنیفات متعددة لھذا المرض  إلا ان ھذه التصنیفات وإن تعددت في مناحیھا 
إلا انھا متفقة من حیث التشخیص والتحلیل والمعالجة ومن بین تلك الجھود التصنیف الذي 

  :وحدده بالمظاھر التالیة  »بیك «قدمھ

بمرح الحیاة، وضعف الثقة  الاستمتاعوتتضمن فقدان القدرة على : الانفعالیةالمظاھر  -
  .في النفس

اللوم لنفسھ وتضخیم  لذاتھ وتوجیھوتتضمن سلبیة مفھوم المریض :المظاھر المعرفیة -
  .القرارات والحسم، وضعف الإحساس بالقیمة الذاتیة اتخاذالقدرة على  وانعدامالمشكلات، 

المیل نحو المثابرة  وانعداموتتضمن الضعف القدرة على الإنجاز : المظاھر الواقعیة -
والطموح لتحقیق الأھداف الحیاة ومتطلباتھا، والشلل في الإرادة والرغبة في الھروب من 

  .الاتكالیةالواقع، وتحبیذ فكرة الموت، وتزاید المیول 
وتتضمن الشعور السریع بالتعب والإرھاق وفقدان الطاقة الجنسیة،  :المظاھر الجسمیة -

  ).211، ص 2015لدي، الخا (وكثرة نوبات العرق 

  :الاكتئاباسباب  - 4
سببا واضحا ومباشرا في  اكتئابالعام لدى الناس ھو أن لكل حالة  الانطباعإن 

حیاة الفرد ومحیطھ مثل الخسارة المادیة أو الفشل الدراسي أو الوظیفي، أو الطلاق، أو 
مشاكل العلاقات مع الناس، ولكن ھذه النظرة لیست علمیة ودقیقة، إذ ان عددا كبیرا من 

إلا في نسبة قلیلة منھم، وھذا  الاكتئابالناس قد یتعرض لنفس المؤثر، ومع ذلك لا یظھر 
، وعلیھ والاجتماعيللمرض في تكوینھم البیولوجي، والنفسي  استعدادالا یعني ان لدیھم 

عدیدة تتجمع لتحدث تغیرا في الناقلات العصبیة  الاكتئاببأن اسباب  فإن یمكن القول
  ).43،  ص 2003سرحان، (الكیمیاویة في الدماغ، وتؤدي إلى مظاھره السریریة المختلفة 

 :ةسباب الوراثیة والعضویالأ

  :الأسباب الوراثیة -
  خلال العقود الثلاثة الماضیة كانت ھناك دراسات مكثفة لدور العوامل الوراثیة في

وراثیا یظھر بشكل واضح في بعض  استعداداھذا المرض، وتبین بشكل قطعي أن ھناك 
الشدید، وقد شملت ھذه  والإكتابالذھاني  الاكتئابالعائلات وخصوصا في حالات 
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العائلة، وفي التوائم المتشابھة سواء من تمت الحالة في نفس الدراسات دراسة تكرار 
  ).43، ص 2003سرحان، (تربیتھم في نفس البیئة أو في بیئتین مختلفتین   

 :الأسباب العضویة  -
  قبل الدورة الشھریة  وفترات توقف الطمث وبعد الولادة،  الاضطراباتتنتشر ھذه

الشدید أو الھوس بعد تناول مضادات  الاكتئابوقد یتوقف الطمث في بعض الحالات 
 .الحمل ومع الزیادة نشاط الغدة الدرقیة

 حاد وقلق في حالة القصور بإعراض إكتئابیة شدیدة مع الوذق المخاطیة  انتھاج
Myxed  ومرض شینجDisease – Cushingأو  بالاكتئابریة كدفرط إفرازات الغدد ال

 استعمالرة، والسل وأورام المخ، ومع الھوس، والمعالجة بالكورتیزون وأمراض المرا
شجاع (  الأدویة الخافضة الضغط كالسیربازیل والمیثیل دوبا، وكذلك حبوب منع الحمل  

 ).134، ص 2009الدین، 

  : الأسباب النفسیة 4-1
 : الأسباب النفسیة -

  والظروف المحزنة والخبرات الألیمة والكوارث  القاسیة، مثل  الانفعاليالتوتر
 .أمام ھذه الشدائد والانھزام، خإل....موت عزیز أو طلاق أو سجن بريء أو ھزیمة 

  لذلك، وفقد الحب والمساندة العاطفیة وفقد حبیب  استجابة الاكتئابالحرمان ویكون
أو فقد الكرامة أو فقد الشرف  الاجتماعیة أو فراقھ أو فقد وظیفة أو فقد ثروة أو فقد المكانة
 .أو فقد الصحة أو فقد وظیفة حیویة والفقر الشدید

 الصرعات اللاشعوریة 
  الإحباط والفشل وخیبة الأمل والكبت والقلق 
  ضعف الأنا الأعلى وإتھام الذات والشعور بالذنب الذي لا یغتفر بالنسبة لسلوك

 .وتدھور الكفایة، الجنسیة والشیخوخة والتقاعد سابق، والعنوسة ومن القعود بین الیأس
 الخبرات الصادمة والتفسیر الخاطئ غیر الواقعي للخبرات. 
  2005زھران، ( إلخ ... التربیة الخاطئة التفرقة في المعاملة والتسلط والإھمال ،

 ).516، 515ص ص 
 : والاجتماعیةالبیئة الأسریة -

دلت الدراسات المختلفة على أھمیة السنوات الأولى من عمر الطفل في بنائھ 
في المستقبل، ومن الأمور الواضحة  الاكتئابالنفسي، وتأثیر ھذا البناء في إمكانیة حدوث 

في المستقبل، كما أن العلاقات  والإكتابأن الإحباط والألم یشكلان نقطة ترجیح لظھور 
مع الوالدین لھا دور سواء كانت ھذه العلاقة تتمثل في الإھمال أو في زیادة الحمایة أو في 

التي  والاقتصادیةوجود الصرعات بأشكالھا المختلفة، بالإضافة إلى الضغوط النفسیة 
 جتماعیةالایعیشھا بعض الأطفال والمراھقین في اسرھم، ناھیك عن نقص العلاقات 

  ).45، ص 2010معربس، (ومایؤدیھ من صراع داخلي للفرد وبالتالي على حالة إكتئابیة  

  :للاكتئابالنظریات المفسرة   - 5
  النظریة البیولوجیة 5-1

 تفسیرات البیولوجیة والدماغ : 
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الشاذ لمستوى ھذا الھرمون في الجسم قد یسبب، وھو أمر في غایة الأھمیة، لأنھ 
یزول في توھناك مستقبلات مخصصة للكور للاكتئابیظھر بوضوح جانب البیولوجي 

خلایا الدماغ العصبیة، فإذا زادت نسبة تركیز الھرمون عن الحد الطبیعي، فإن ذلك یؤدي 
، ویقدم المرضى المصابون بفرط الاكتئابیسبب  إلى تغیر ملحوظ في المزاج، و ربما

نشاط قشر الكظر، أو كما یسمى بمتلازمة كوشینغ، الدلیل الواضح على علاقة ھرمون 
ضغط الدم، وتبقع الجلد وعدة  رتفاعاوالكورتیزول في الجسم، فیصاب المریض بالبدانة 

أكثر رمن نصف مشاكل أخرى في العظام والشرایین، أما مایھمني في ھذا المرض أن 
مستوى الكورتیزول في الجسم إلى  ارتفاع، قد یرجع للاكتئابالمصابین بھ یقعون فریسة 

اورام في الأنسجة التي تفرز ھرمون حادثة القشرة أو ھرمون الكورتیزول ذاتھ، وھناك 
في مستوى الكورتیزول كذلك،  ارتفاعابعض الأدویة التي قد تسبب تناولھا فترات طویلة 

في نھایة الأمر تشیر الإحصائیات إلى ان أكثر من  للاكتئابتعاطوھا عرضة فیصبح م
نصف المرضى الذین یعانون إكتئابا شدیدا یعانون  أیضا من إرتفاع في مستوى 

  .)193، ص 2014ولبرت، (الكورتیزول 

  :Psychonalytieالنفسينظریة التحلیل  2 -5

تفسر ھذه النظریة الكآبة على أنھا رد فعل للفقدان مھما كانت صورتھ أو طبیعتھ 
الرفض قبل الحبیب وفقدان المركز، وفقدان الدعم المعنوي من قبل مجموعة من 
الأصدقاء، ویستجیب الشخص بصورة مكثفة لأنھ الموقف الحالي یسترجع كل مخاوف 

لأم وحب الأب أي حاجات لم یتم إشباعھا في الفقدان القدیم في الطفولة مثلا فقدان حب ل
الشخص إلى  ارتدادالأیام الطفولة الحاجة إلى حب والرعایة  وبسبب ھذا الحرمان إلى 

حالتھ الطفولیة العاجزة والمعتمدة على الأخرین، لذا فإن سلوك الأشخاص المكتئبین یمثل 
ان، ورد فعل صرخة  من اجل الحب وعرض مشاعر الیأس والرغبة في الحب والأم

، ص 2013حسین، ( للخسارة الذي یظھر بمظاھر الغضب نحو الشخص الذي ھجره 
43.(  

المكتئب بانھ إنسان مدمن للحب ولكن بییرینج  Fenichel, 1945ویضیف فینیكل   
Bibring, 1953  ،أحد الأعضاء المدرسة الفرویدیة المحدثة ینظر للموضوع نظرة أشمل

تتمثل في العجز عن  الاكتئابواكثر عصریة فیرى ان الخاصیة الرئیسیة التي تمیز 
، ویرى ان الحاجة إلى الحب والتقدیر ماھي Aspirationsأو الطموحات  اتیالحاجتحقیق 

الأخرى فتشمل الحاجة للقوة  الاحتیاجاترئیسیة، أما  احتیاجات ثلاثةإلا وحدة من 
نتیجة  الاكتئابوالأمان، والحاجة لمنح الحب فضلا عن الحصول على الحب، ویحدث 

للفشل في إرضاء أو نتیجة لإحباط أي حاجة من الحاجات الثلاث السابقة، والصراع الذي 
  ).88-87، ص ص 1998إبراھیم، ( یحدث في الذات والمرتبط بفشل إشباع أي منھا  

سنواتھ الأولى نتیجة  شخصیتھ فيویرى أدلر أن لكل فرد أسلوبا خاصا صبت فیھ 
، وھو الأسلوب الذي یسعد حیاة الاجتماعیةحالتھ العضویة وخبراتھ النفسیة وعلاقاتھ 

  .الفرد من جمیع نواحیھا بما في ذلك الناحیة الجنسیة
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كما یرى أن اھداف الفرد وتطلعاتھ المستقبلیة توجھ مشاعره وتصرفاتھ الراھنة، 
ھذه الأھداف التي تدور حول رغبة الفرد في القوة والسیطرة وتأكید شخصیتھ ولھذا فإن 

أسلوب  اتخاذما فشل طفل في التغلب على العوائق التي تمنع تفوقھ، ودفعتھ الظروف إلى 
، فالسلوك غیر Neuroticلبعید المنال أصبح شخص عصبیا معین في إلھافھ نحو ھدف ا

المتوافق أو العصابي ھو بمثابة محاولة مستمرة للتخلص من عقدة الدونیة والحصول على 
  ).23، ص 1990العفیفي، (التفوق والسیطرة 

  :للاكتئابالتفسیر البیئي  5-3

الھائل على إصابة  الاجتماعیةتتركز تفسیرات العلماء الذین یؤمنون بأثر البیئة 
على العلاقة بین الفرد والمجتمع، فإذا كانت العلاقة إیجابیة قویة تتسم  بالاكتئابالأفراد 

  .استثنائیةإلا في حالات  بالاكتئاببالدینامیكیة و التفھم فإنھ من الصعب إصابة الإنسان 

 واضح كل الوضوح في تشكیل عقلیات ووجدان وحتى الاجتماعیةوإن اثر البیئة 
الأحلام البشر، وھناك الآن تجارب التي أجراھا العلماء و الباحثون في تأكید اثر البیئة 

 -26، ص ص 1990العفیفي، ( والنفسیة والعقلیة والجسمیة اعیةالاجتمعلى حیاة الأفراد 
27 .(  

 : النظریة المعرفیة 4- 5

ناتجا عن وجود سوء تفسیر المعرفي مسبق لدى المریض یؤدي  الاكتئابیعتبر بیك 
إلى تكوین نظم فكریة سلبیة في نظرة المریض لذاتھ أو لخبراتھ السابقة أو المعاصرة او 

، ص  2009شجاع الدین، (نظریة على  المستقبل، ویتجھ العلاج نحو تغییر ھذه النظم 
133.(  

والنظریة المعرفیة في الكآبة لا ترتكز على مایفعلھ الأشخاص ولكن أیضا على 
طریقة رؤیتھم لأنفسھم و للعالم إحدى النظریات المعرفیة المھمة التي طورھا إیرون بیك 

، ص 2013حسین، (  الاكتئابترتكز على التجارب العلاج النفسي المركزة على مرضى 
45(  

 :النظریة السلوكیة 5- 5

مكتسب ویمكن تفسیره في ضوء  الاكتئابیرى أصحاب المدرسة السلوكیة أم 
 استجاباتالإشراط الكلاسیكي فغنھ لما كان من شأن مثیرات معینة مشروطة أن تولد 

مشروطة فإن الأفراد یتجنبون مواجھة ھذه المثیرات وفي ضوء الإشراط  انفعالیة
  : ینتج عن أحد المواقف التالیة ئابالاكتإلى أن  1974- 1973الإیجابي فیشیر فوستیر 

 معدلات منخفضة من التدعیم أو التعزیز  -
 معدلات عالیة من العقاب -
 ،2014منصور،  (التدعیم أي الإطفاء الاستجابةالمثیرات الممیزة لنتائج  استبعاد -

 .) 227ص
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  : الاكتئابتصنیف  - 6

  : التصنیف حسب السبب 6-1

  : الأولي والثانوي الاكتئاب1- 6-1

الذي یظھر ابتداءا في الحیاة النفسیة ویعد أولیا، أما  الاكتئابھذا التقسیم للتفریق بین 
الذي یحدث على خلفیة مرض نفسي أخر، كالفصام العقلي أو الإدمان على الكحول 

 (.والمخدرات، وكذلك الذي یحدث نتیجة لبعض الأمراض أو العقاقیر فإنھ یعد ثانویا
  .)37، ص2003سرحان، 

  :خارجي المنشأ/ داخلي  اكتئاب6-1-2

 :الداخلي الاكتئاب  - أ
الشكل المركزي النموذجي للذھان العاطفي، وتلعب  الاكتئابیعد ھذا النوع من 

 نولیا، ذھاخالعوامل الوراثیة دورا ھاما في ظھوره وھناك تسمیات مختلفة لھ كالمیلانا 
  ).98، ص 2014زلوف، .    (حیوي، دوریة المزاج اكتئابھوس 

 :Exogynous Dépressionخارجي المنشأ اكتئاب  - ب
وھذا النوع یصیب الفرد كرد فعل لظروف خارجیة، مثل موت شخص عزیز، أو 

أي أنھ رد الفعل الطبیعي و : التفاعلي مثل الاكتئابحدوث كارثة مالیة ولذلك یطلق علیھ 
النتیجة السیكولوجیة المتوقعة للظروف الخارجیة المسببة لھ، فھو إذن وفق ھذا المنظور 

  .)361، ص 2009الخالدي، .   ( نفسي خارجي المنشأ اكتئاب

  :مابعد الولادة الاكتئاب 3- 6-1

 من غیر رغبة محتملاسواء كان الحمل مخطط لھ أو لا منتظر بشوق شدید أو 
  .ن مؤكدان أن وجود طفل یغیر حیاتك، وأن الأمومة تكون للأبدیئاصادقة، فھناك ش

بالنسبة للأسبوع أو أسبوعین بعد الولادة ربما یتقلب مزاج من الفرح إلى الحزن، 
وحتى من  وربما تنساب الدموع، شعور بالغضب مع الزوج أو من الأطفال الأخرین،

ھذا ما یسمى بالصدمات الطفل، حینما تدوم الأعراض إلى مابعد نافذة الطفل المولود، و
مابعد الولادة وھي حالة تؤثر على  اكتئابالأسبوع الثاني، فمن المحتمل أنك تعاني من 

بالمائة من الأمھات الجدد، وفقا لمركز معلومات صحة المرأة القومي، ربما  10حوالي 
تبكین ورغم ذلك تفكر في أنك یجب أن تشعرین بالسعادة، وھذا غیر مھم، تتواصل 
الدموع ربما تشعرین بأنك فقدت أكثر مما حصلت علیھ، فقدان شكلك وھویتك، 

  ).58، ص2010بریس، .    (وإستقلالیتك

  : حسب الشدةالتصنیف 6-2

  : الحاد/ الخفیف  الاكتئاب6-2-1
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  :الخفیف الاكتئاب  - أ
الخفیف، یعاني المرء من تعكر المزاج من وقت إلى أخرى،  باكتئابعند الإصابة 

وعادة ما یبدأ المرض بعد حدوث مرھق فیسیطر القلق على المریض ویصبح محبطا في 
. الاكتئابالحقیقة، غالبا ماتكون تغییرات أسلوب الحیاة كافیة للإصابة بھذا النوع من 

  ).36، ص 2003مكنزي، (

  : الحاد الاكتئاب  - ب

بالحقیقة ولا یمكنھ التصرف بطریقة عادیة یتم تصنیف  اتصالكل  یقصد المصاب
حاد من دون معاناة  بالاكتئابعادة في فئة الذھان، لكنك قد تكون مصابا  الاكتئابھذا 

  ).14، ص2001روبرت، .   (بالضرورة من الذھان

  :التصنیف حسب مسیرة المرض 6-3

  :  ثنائي القطب/ أحادي  الاكتئاب 1 -6-3

 :لإكتئاب أحادي القطبا-أ
اشھر وتطول ھذه المدة  8- 4تكون الھجمة الإكتئابیة طویلة المدى، مدتھا تقریبا بین 

مع تقدم العمر إلى سنتین تقریبا، ومن ثم یتعرض المصاب إلى ھجمة إكتئابیة اخرى 
.( طول حیاة المریض 8إلى  2وھكذا دوالیك طول حیاتھ، عموما یكون عدد النوبات من 

  ).98، ص 2014زلوف، 

  :الثنائي القطب الاكتئاب -ب

مزاجي وجداني یصعب التنبؤ بھ، قد یمتزج بحالة ھوس فرحة زائدة  اضطراب
بدون سبب، وبھجة وتجد المریض یضحك ویبكي في آن واحد، وقد یستمر مكتئب 

.  بالشھور ثم یصاب بالھوس فجأة وھكذا وفي تلك الحالات لابد من العلاج بمنظمات
  ).74، ص2010فاضل، (

  :الموسمي الاكتئاب -ج

إن شعرت بالضجر بسبب الطقس أو إن تسببت الأیام المظلمة للشتاء في تحویلك 
 الانفعالي الاضطرابمن النزعة المبتھجة إلى الكآبة، فأنت ربما تكون قد عانیت من 

مصطلح  15ألاسكا وھو وتأثیر وھذه الحالة معروفة كذلك بھواء الشتاء  SADالموسمي 
 الاضطرابیشیر إلى أیام الشتاء الطویلة و الغائمة للحالة الجویة، وھناك نوع أخر من 

الموسمي یحدث في فصل الصیف، رغم ندرتھ وحوالي نصف ملیون شخص  انفعالي
الموسمي، ویبدأ وأنھ یؤثر على النساء  الانفعالي الاضطراببالولایات المتحدة یعانون من 

  ).55، ص2010برییس، .   ( لرجالأكثر من تأثیره على ا

  : المتكرر الاكتئاب6-3-2
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في حیاة الإنسان، قد لا یتكرر ولا تعود الأعراض ثانیة وفي  الاكتئابإن حدوث 
، إما على فترات متباعدة قد تصل خمس سنوات للاكتئابأحوال أخرى فإن ھناك تكرارا 

أو اكثر، وقد یكون شدیدا في كل مرة لخرى وقد یتكرر بلا سبب واضح، أو لأسباب 
بسیطة أو أحداث معینة مثل الفشل في الدراسة أو المزاج والتغییر مثل بدایة المرحلة 

ار بعد الولادة عند الجامعیة، وبدایة العمل والإقبال على المزاج، ویمكن ان یكون التكر
  ).41، ص 2003سرحان، .  ( بعض النساء 

  : اب المزمنئالإكت 6-3-3

  )84، ص2007السامراني،. (ولیس خاصة في مناسبة فقط الاكتئابویقصد بھ دوام 

  : تصنیف حسب الأعراض 6-4

  : العصابي/ الذھاني  الاكتئاب6-4-1

  :الذھاني الاكتئاب  - أ
حاد وفیھ یفقد الفرد قدرتھ على الإتصال بواقعة نتیجة إختلال وظائفھ  اكتئابھو 

الطبیعیة الأمر الذي تترتب علیھ إضطرابات شتى تحول دون قدرتھ على إنجاز مھماتھ 
  ).18ریبر، ب ت ، ص .  (بشكل إعتیادي

  : الإكتئاب العصابي-ب

معینة، وعادة ھو أكثر أنواع الإكتئاب شیوعا، وینتج عن مسببات وظروف بیئیة 
. ماتكون الإصابة في عمر متوسط مترافقة مع ظروف ومشاكل عاطفیة وإجتماعیة مختلفة

  ).15، ص 2014حجازي، ( 

الإكتئاب زائدة ذات معدل ذھاني أقل، ویفتقر إلى السمات الممیزة للكل من  استجابة ھو
مرض الھوس الإكتئابي والسواد الإرتدادي، كما یمكن إرجاعھ إلى صراع داخلي أو إلى 
حدث یمكن التعرف إلیھ مثل فقدان موضوع محبوب أو ملكیة یعرفھا الفرد ویتعلق بھا 

  ).220، ص2011كولز، .  (الفرد 
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بین  )2005(لتمییز بین الإكتئاب العصابي والذھاني فرق زھران بین ا 01جدول رقم 
  :النوعین، ھذا مانجده في الجدول التالي

  الإكتئاب الذھاني  الإكتئاب العصابي

  غیر عمیق الجذور
  عمیق الجذور

والإبتسام یصاحبھ جمود انفعالي وینذر معھ التعاطف الشعوري   لا یصاحبھ جمود انفعالي تام
  .الموضوعي والتجاوب مع مثیرات الفرح

الإتصال بالواقع محدودا أو معدوم وعدم الإتصال مع الحیاة   الإتصال بالواقع موجود
  الخارجیة 

وإدانة النفس على أمور لم  الذاتیمیزه تحفیز  الذاتيالتقییم   التقییم الذاتي سلبي
  للإیجابي استحقاقھتصدر من شخص والإعتقاد في عدم 

  درجة النكوص السلوكي شدیدةوخطیرة  درجة النكوص عادیة 

  بطء وھبوط النشاط النفسي الحركي والوظائف العقلیة  النشاط العقلي بطيء نسبیا

تراود بعض المرضى لكن  الانتحارفكرة 
لیس عن نیة صادقة وبعد تردد وإعلان 

وخوف من إقدام علیھ   بالانتحاروتھدید 
  اع الألم بالأخرینوالھدف ھو إیق

تراود المریض عن نیة صادقة ودون سابق تفكیر  الانتحارفكرة 
ولا یخافھ  بالانتحارویحدث عادة وفجأة ونادرا مایعلن أو یھدد 

  الذاتویقدم علیھ في جمود شعوري والدافع ھنا ھو إھلاك 

  المریض لا یسعى للعلاج  المریض یدرك مرضھ ویسعى للعلاج

  علاجھ في المستشفى الأمراض النفسیة  علاجھ في العیادة النفسیة 

)520، ص 2005زھران، (                                 
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  : خولیا ایلانمالالتراجعي  الاكتئاب -ج

یتمیز بأنھ نوع من التھیج، وھو من أخطر الأنواع حیث یمیز شكل المریض بوجھ 
والتعاسة المصحوبة بحركات بیدیھ المرتعشین  منقبض ویتكلم بمفردات تنطق بالبؤس

  ).18، ص 2014حجازي، (وتأوھات ومعاناة وكثرة حركة  

  :الذھولي الاكتئاب -د

ھو معاناة معنویة الحادة، بحیث المكتئب یتعدد عن الأكل ولا یتبعد عن رؤیة أي 
  .فإذا یجب معالجتھ في أقرب أجل إلى الانتحارشيء مما یدفعھ 

 :الأفقي الاكتئاب -ه

الذھولي بزیادة إلى أعراض  الاكتئابالنادر فھو مشابھ  الاكتئابھو نوع من  
. أخرى متمثلة حیث المكتئب یعارض جمیع التعلیمات وحركاتھ معقدة

)(Goudemand ,2010,P31.  

 :DSM5التصنیف حسب 6-5

  المزاج المتقلب المشوش اضطراب1- 6-5

  الإكتئابي الجسیم اضطراب5-2 -6

  الإكتئابي مستمر سوء المزاج اضطراب6-5-3

  قبل الطمث حسوء الكزا اضطراب4- 6-5

  اللإكتئابي المحدث بمادة دواء الاضطراب 5- 6-5

  الإكتئابي  بسبب حالة طبیة أخرى  اضطراب6- 6-5

  إكتئابي محدد أخر اضطراب6-5-7

  إكتئابي غیر محدد اضطراب8- 6-5

  الإكتئابیة  الاضطراباتمحددات  9- 6-5

  مع إنزعاج قلقي  9-1- 6-5

  مع مظاھر مختلطة  9-2- 6-5

  مع مظاھر السوداویة  9-3- 6-5
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  مع مظاھر لا نموذجیة 9-4- 6-5

  مع مظاھر ذھانیة 9-5- 6-5

  مع بدء حول الولادة  9-6- 6-5

  مع نمط الفصلي  9-7- 6-5

  تحدید الھدأة  9-8- 6-5

  ).11جھاد، ب ت، ص (تحدید الشدة الحالیة   9-9- 6-5

  : النمطي الاكتئاب10- 5- 6

والذي یبدأ عادة في مرحلة البلوغ أو المراھقة، قد یكون متواصلا ولیس موسمیا، 
الكامل ففي حین ان الأشخاص المصابین  الاكتئابوفیھ تتغیر كل الأعراض المؤلوفة، 

الشائعة لدیھم میل النوم أو تناول الغذاء بشكل أقل من الطبیعي إلى حد ما،  الاكتئاببأنواع 
یمیلون إلى النوم لساعات أطول من  الاكتئابإن المرضى المصابین بھذا النوع من ف

المعتاد، وتناول الغذاء بشكل أكثر من المعتاد ویزداد وزنھم بسرعة، وھم یتمیزون 
، 2008ھیندز، .   (بحساباتھم المفرطة للرفض من قبل الآخرین خاصة الرفض الآخرین

  ).143ص 

  

  :تصنیف حسب العمر 6-6

 :سن القعود اكتئاب6-6-1

ویحدث عند النساء في الأربعینیات وعند  الرجال في الخمسینات أي عند سن 
حالة إلى التقاعد، ویشاھد فیھ القلق  والھم والتھییج الالقعود أو نقص الكفایة الجنسیة أو 

بالجسم، وقد یظھر تدریجیا أو فجأة  والاھتماموالھذاء وأفكار الوھم والتوتر العاطفي 
 niolutiona، ویسمى احیانا سوداء سن القعود انتحاریةوربما صحتھ مسبول 

Mélancolisa ) . ،514، ص 2005زھران.(  

  :عند المراھقین والشباب الاكتئاب2- 6-6

في ھذه المرحلة  الاكتئابمراھقا واحدا من كل عشرین، ویكون  الاكتئابیصیب 
  .شدید او خفیف أو متوسط الدرجة

لدى المراھقین ضمن ازمة المراھقة التي یعیشھا كل فرد، ولكن  الاكتئابویدخل 
تعطي صورة معاكسة عن المراھقة  1980الدراسات الحدیثة مثل دراسة تولون عام 

عن المراھقین  الاكتئابعند الراشدین، والجدیر الذكر أن  الاكتئابوتتخلص بكثرة حالات 
  ھو حصیلة العوامل العائلیة 
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، 2010معربس، (التي تنشأ في كنفھا وتأثر فیھا  والاجتماعیةوالنفسیة والبیولوجیة 
  ). 50ص 

وبصفة عامة یمكن تشخیص ھذا المرض أولا یرجع ھذا المرض إلى مزاج 
م وإحساس بعدم وجود مكانة بالنسبة للأخرین لالإكتئابي او شعور بالحزن، أو شعور بالأ

ھو مرض أحلي فھو من الصعب أن یتعرف علیھ الناس المحیطین بھ،  بالاكتئابوشعور 
  ) (Larouche,2005,P8.   للشخص المریض استجواببل یمكن تعرف علیھ خلال 

  

  

   :الشخصیة الإكتئابیة -7

ربما تلعب شخصیتك وطبیعتك دورا في تحدید سواء أكنت تظھر اضطرابا إكتئابیا 
 بالاكتئابالباحثون في دراسة جرت في جامعة واشنطن بتحدید ھل الإصابة  اھتمام لا، 

مریضا خلال عامین من الدراسة،  78یجعلك عرضة لإصابة بھ مرة اخرى؟ وقد تابعوا 
، استنتج العلماء انتكاساتیعانون من  %44اسة من المشاركین في الدر 74ووجدوا أن 

في المقام الأول، لذا   الاكتئابأنھم استطاعوا تحدید عوامل الخطر المتضمنة في معاودة 
بحثوا عما یتقاسمھ ھؤلاء الأفراد الأربعة والثلاثون من سمات، ووجدوا بعض الصفات 

  .المشتركة

  الأخرین اتجاهالعدوانیة التي تظھر عدم الثقة و العداء  -
  على الأخرین الاعتمادمستویات منخفضة من  -
مستویات أقل من السعادة المستمدة من النشاطات التفاعلیة وقد قرروا أن ھذه  السمات  -

 ). 37، ص 2010برییس، ( الاكتئابھي سمات الشخصیة التي ربما تعرضك لخطر 

  :الاكتئابتشخیص  - 8

  :DSM-5والإحصائي للأمراض النفسیةمعاییر التشخیص حسب الدلیل التشخیصي -

  : وھي الاكتئابوتتمثل في عدة أعراض تساعد في تشخیص 

خمسة أو اكثر من الأعراض التالیة كانت حاضرة خلال نفس الأسبوعین، وتحدث  -
تغییر في سیر الحیاة الشخص على الأقل واحد من الأعراض یكون إما مزاج مكتئب، أو 

  .أو المتعة الاھتمامفقدان 
المزاج المكتئب معظم الیوم، كل یوم تقریبا یشار إلیھ إما عن طریق قرار ذاتي  -

  .على سبیل المثال یشعر بالحزن، فارغ الیأس أو الملاحظة التي بداھا الأخرون
بكل شيء بشكل ملحوظ أو كل شيء تقریبا، معظم  الاستماعأو  الاھتمامتضاءل  -

  .الأنشطة الیومیة 
إتباع حمیة غذائیة أو زیادة الوزن، مثل التغییر في  فقدان كبیرة في الوزن دون -

  .من وزن الجسم خلال شھرا أو نقصان أو زیادة في الشھیة كل یوم تقریبا %5أكثر من 
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  .الأرق أو فرط النوم كل یوم تقریب -
حركیة أو خمول كل یوم تقریبا لملاحظاتھا من قبل الأخرین، ولیس  استشارة -

  .التباطءحة أو مجرد مشاعر ذاتیة من عدم الرا
  .النفسيالتعب أو فقدان الطاقة كل یوم تقریبا العیاء  -
مشاعر بعد القیمة أو الشعور المفرط أو الغیر الملائم بالذنب والتي قد تكون وھمیة  -

  .كل یوم تقریبا، لیس مجرد اللوم الذاتي أو الشعور بالذنب حول المرض
كل یوم تقریبا، إما عن طریق نقصان القدرة على التفكیر أو التركیز أو التردد  -

  .الإٌقرار الشخصي أو كما لوحظ من قبل الأخرین
الأفكار المتكررة عن الموت لیس فقط الخوف من الموت، التفكیر المتكرر في  -

  .دون خطة محددة الانتحار
والمھني أو  الاجتماعي، أو ضعف في الأداء اإكلینیكیالأعراض تسبب ضیق دال  -

  .مجالات أخرى
، ص 2017ضریف، (النوبة لا تنتسب إلى الأثار الفیزیولوجیة لمادة أو لحالة طبیة  -
 ).37-36ص 

  : للاكتئابالتشخیص الفارقي  - 9

الذھان العضوي خاصة زھري الدماغ والمجموع العصبي وداء باركسون، العوز 9-1
سرطان المناعي المكتسب الإیدز، تصلب الشرایین، اورام المخ، الأولیة والثانویة، 

  .البنكریاس والقولون والسرطانات الأخرى

كیفي ولیس كمي غالبا أنواع الأوھام والھلاوس  اضطراباضطراب التفكیر : الفصام 2- 9
  .عدم تناسقھا مع الوجدان

بعض  الاكتئابالتحولیة المختلفة وخاصة عندما یصاحب  العصابیة الاضطرابات3- 9
  .الأعراض العصابیة مثل القلق والوسواس

  .والاضطرابات الھرمونیة، إدمان المخدرات، الوذمة المخاطیة، الكحولیة4- 9

  .، أو اودیة منع الحملRéserpineمثل أدویة فرط ضغط الدم  دویةمعینةاستعمالأ5- 9

  .الدرقیةریة و الغدة كدالغدد الصماء مثل الغدة ال اضطرابات6- 9

حیث سرعة زحف المرض، ووجود التغیر الیوماوي  من Dementia الخرف 7- 9
Circadina  شجاع (. أوضح منھا في الخرف الاكتئابفي الوظائف النفسیة في حالات

  ).136، ص2009الدین، 

  :الأمراض العضویة9-8

  : عند المصابین بالسرطان الاكتئابخصوصیة  -10
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یسبب السرطان لم یتحقق منھا في الدراسات الحدیثة ولكن ما  الاكتئابفرضیة ان 
والأمراض  الاكتئابنلاحظھ ھو أن مصابون بمرض السرطان غالبا منھم یعانون من 

قاموا بدراسة حدیثة للأشخاص المصابون بمرض السرطان یعانون % 50النفسیة بالنسبة 
  )PyinganaEtTaffoura, 2002, P25(.  الاكتئابمن 

  :الاكتئابعلاج  -11

  : علاج بالأدویةال

 :الأدویة المضادة للإكتاب -
  الأدویة ثلاثیة الحلقاتTircyclic: 

أنا " ، كلوا مبرامین " تفرانیل"، نوربتلین، إمبرامین  "تربتزول"ومن امثلتھا أمتربتلین 
  " فرانیل

  ادویة الرباعیة الحلقاتTetracyclic :  لودیومیل "ومنھا مابروتلین." 
  مثبطات أحادي الأمینMaoi: ومن امثلتھا فنلزین إیزو كربوكسزید. 

ولایتم إستخدام ھذه الأدویة حالیا نظرا لأثارھا الجانبیة المزعجة ولكن ھناك دوار 
  .حدیث من ھذه المجموعة یتم استخدامھ حالیا

 مجموعة منشطات مادة السیروتونین : 
  فافرین"، فلوفاكسامین "سترالل«، سیرترالین "بروزاك"ومن أمثالھا فلوكستبن" ،

، و تمثل ھذه المجموعة الجیل الحدیث "سبرالكس -سبرام"وستالبرام و إیستالوبرام  
 )267-266، ص ص 2015الشربین، ( من الأدویة مضادة للاكتئاب 

  : العلاج الأسري

 الاضطراباتالأطفال لتعلیم الأسر بخصوص  الاكتئابیكون دائما جزءا من علاج 
المزاجیة وتشجیع حل الصراع الأسري  المؤثر جدا كما ان التدخل الأسري ھام بوجھ 

، الاكتئاب الانتكاسةخالص للتعامل مع الصراع، لأن الصراع المستمر قد یسرع أو یزید 
معاقة لفترات طویلة  الاجتماعیةوبالنسبة للأطفال المكتئبین تظل الوظائف السیكولوجیة 

لمدى  الاجتماعیةوتصبح الحاجة للتدخل لتنمیة المھارات  لاكتئاباحتى بعد زوال وقائع 
طویل، ویعد العلاقة التعاونیة بین المریض والمعالج من الأمور الأساسیة في العلاج 
المعرفي وعندما یعمل المریض والمعالج معا تعزز الخبرة التعلیمیة لكل منھما وتنمو 

  ) 233، ص 2014منصور، (  . روح التعاون بینھما

   :العلاج السلوكي المعرفي

یقوم ھذا النوع من العلاج على إعادة تدریب الفرد لیفكر بشكل أكثر منطقیة 
لدیھم، ویبدأ العلاج  الاكتئابوواقعیة لیعدل الأفكار الأساسیة لكي یتغلبوا على مشاعر 

یساعدھم على أن یفھموا العلاقة بین المعرفة  يبعرض النموذج للمرضى الأمر الذ
والسلوك والعاطفة ویتم الحصول على فھم أكبر للعلاقة بین الموقف والعواطف وجوانب 
الأخرى من خلال المراقبة الذاتیة وبعد أن یتعلم المرضى مراقبة الذات یبدؤون في تقویم 
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والتجرید  الاختیاري لاستنتاجاأفكارھم للبحث عن الأخطاء المنطقیة  والتي قد تشمل على 
والتعمیم الزائد والتضخیم والتھوین والتفكیر في كل شيء ثم یعلمون أن یجدوا  الانتقالي

أفكار أكثر معقولیة أما المكون الأخیر في العلاج فھو التوضیح أنماط التفكیر التلقائیة أو 
رف علیھا یوجھ وبعد التع تكیفیة صامتة غیر الاعتقاداتموضوعھا والتي تشمل على 

المرضى إلى ھذه المرحلة یواصل المعالجون مساعدتھم على حل المشكلة والتعمیم الزائد 
والتضخیم والتھوین والتفكیر في كل شيء ثم یعلمون أن یجدوا أفكار اكثر معقولیة أما 
المكون الأخیر في العلاج فھو التوضیح أنماط التفكیر التلقائیة أو موضوعھا والتي تشمل 

 الاختبار، وبعد التعرف علیھا یوجھ المرضى نحو تكیفیةصامتة غیر  الاعتقاداتى عل
صدق ھذه الأفكار وعندما یصل المرضى على ھذه المرحلة یواصل المعالجون مساعدتھم 

  )157، 156،  ص ص 2012علي،(.  على حل المشكلة 

  : العلاج بالصدمات الكھربائیة

أن الصدمات الكھربائیة من انجح العلاجات حتى  1977یقرر شاھین والرخاوه 
خاصة وھي تستعمل الآن بطریقة سلیمة على ناحیة المخ فلا  الاكتئابالآن في حالات 

الدوري تقریبا حتى البسیط منھا إذا  الاكتئابتحدث نسیانا وھي نافعة في كل حالات 
المزمن  كتابوالإالعصابي  الاكتئابعجزت العقاقیر، ولكنھا لا تصلح في حالات 

المتراكم للقلق وكما ان توقیتھا مھم للغایة فھي تصلح في أول ظھور المرض وقرب 
  .)147، 146، ص ص 2001عسكر، (نھایتھ بدرجة أكبر منھا في قمة حدة المریض     

  : العلاج النفسي السلوكي

ت الذھنیة غیر مناسبة اأھداف ھذه المعالجة أكثر واقعیة تعدیل السلوك أو التصور
من خلالھا عبر طریقة تفكیر خاطئة، صورة سلبیة عن ذات عن العالم  الاكتئابیفسر 

و تحدید ھذه الآلیة الذھنیة المقبولة ومعاونة  اكتشافوالمستقبل إذ اھداف المعالجة ھو 
 المریض فھم الأسباب الآلیة المذكورة، فمحاولة تعدیل ھذا السلوك الضار تبني أفكارا

. وتقدیر الذات استعادةاحترامإیجابیة، إعادة تلقي كیفیة إدارة تنظیم العلاقة بالغیر و بالتالي 
  .)33، ص 2014حجازي، (

  : العلاج النفسي

یتضمن جلسات علاجیة فردیة أو جماعیة، ویضم عدة اسالیب منھا استخدام 
السلوكي ولكل ھذه الأسالیب الإیحاء والمساندة والتدعیم اسلوب بالتحلیل النفسي، والعلاج 

 .فنیات دقیقة یقوم بھا معالجون النفسیون

  : العلاج البیئي

ونعني بھ إیجاد بیئة ملائمة یتعامل معھا المریض بعیدا عن الضغوط والمواقف 
المریض إلى الوسط العلاجي أو في مكان  بانتقالالتي تسببت لھ في المرض ویتم ذلك 

ومن الوسائل ھذا العلاج الترویح عن المریض وشغل فراغھ في العمل وتأھیلیھ  للاستشفاء
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، 2001الشربیني، .(حتى یندمج في بعض العلاقات التي تمھد إلى عودتھ للحیاة مرة اخرى
  .)239-238ص ص 

  : خلاصة الفصل

النفسیة  اضطراباتمن أھم  الاكتئابمن خلال ما استعرضناه في ھذا الفصل یعد 

 اء من ناحیة الجسمیة أوأكثر خطورة وانتشار في العالم، حیث یحطم حیاة الفرد وكیانھ سو

  .النفسیة 
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في العالم والمخیفة الذي یسبب  وانتشارإن داء السرطان من الإصابات الأكثر خطورة     
أثار سلبیة على الوضع الصحي والنفسي للفرد وینجم عن مرض السرطان العدید من 

النفسیة السلبیة  الاستجاباتالمشكلات في المعاش النفسي للمریض وھذا مایولد الكثیر من 
  .غالبا والإیجابیة أحیانا

  :تعریف السرطان-

  :سرطان لغة- 1-1

اشتق اللفظ الإنجلیزي للسرطان من الكلمة یونانیة كارسینوما  2007ذكرت ھناء  
أي السلطعون البحري، وھو حیوان یتسم بضخامة في وسط جسمھ، وامتداد مخالبھ وھو 

وضع تعریف محدد لمرض الأورام  الأطباءاول شكل ملاحظ لذلك المرض، ولم یستطیع 
قدم العلم أمكن لبعض الباحثین ولكن مع ت. السرطانیة حتى العشرینات من القرن العشرین

، 2007أحمد شویخ، . (وضع تعریفات لھذا المرض مرتبطة بالأبحاث الخاصة بھم
  ).31ص

تعني أورام  Cancerیوضح المعجم الموضوعي للمصطلحات الطبیة أن كلمة 
بین الخلایا المحیطة بھا بحیث لا  وبانطلاقھاالخبیثة وتتمیز الأورام الخبیثة بسرعة النمو 

في الأماكن القریبة و البعیدة من  بانتشارھاتصر وجودھا في مكان تكوینھا، كما تتمیز یق
  ).291، ص 2010مفتاح، .   (النسیج المصاب

  : تعریف السرطان من الناحیة الطبیة 1-2

 التيMetatasesنبثاثات امرض متوحش یدمر النسیج الذي یولد فیھ وھو یزرع 
  ).199، ص 2016مشري،  .  ( تدمر بدورھا الأنسجة الأخرى وتتلف مختلف الوظائف

، تلعب فیھ الضغوطات الاتصالبأنھ مرض  ):1993Solignac(یعرف سولینیاك 
والبیولوجیة وشروط الحیاة والمناعة والوراثة دورا مھما فھو مرض  والنفسیةالفیزیقیة، 

  ).200، ص 2016مشري، .  (مفتوح ومتعدد المعارف  اقترابیتطلب 

  : Type De Néoplasmesأقسام مرض السرطان  - 2

  : Tumeur Maligneالورم الخبیث2-1

ویحدث عندما یحدث التورم في إحدى الخلایا ثم یصل إلى الأنسجة المجاورة و 
  .اللمفاويینتشر إلى اجزاء الأخرى من الجسم عن طریق مجرى الدم و الجھاز 

  :وینقسم الورم الخبیث إلى ثلاث أنواع

 یسمى كارسینومة وینشأ طبقات الخلایا المغطیة للجلد وفي الطبقة المبطنة  :الأول
  .للأعضاء المجوفة كالمعدة 
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 یسمى اللوكیمیا سرطان الدم: الثانيLeucémie  وینشأ في الخلایا المكونة للدم في نخاع
  .العظام أو اللیمفوما وینشأ في الجھاز اللیمفاوي

  .وینشأ في العظام والأنسجة الرابطة في الجسم  Sarcome) لغرن ا( السركومة: الثالث

ویطلق ھذا على التورم في :  Tumeur Benigne ) غیر الخبیث: (الورم الحمید 2-2
وھذا النوع من التورم یمكن إزالتھ بسھولة دون تعرض المریض إلى النسیج الأصلي فقط 

  )106، ص 2003حسن رضوان، .   (خطر عودتھ

  : أسباب السرطان - 3

ستعداد امن المعقول نظریا تقصى الأشخاص المعروفین بوراثتھم  :العوامل الوراثیة 3-1
من أنواع السرطان  جینیا للسرطان أو یرجع وجودھم عندھم غیر ان أقل من خمسة بالمئة

  .كأن سببھا موروثا

 الاحتمالالسرطان مرض شائع وعندما یصیب بشخصین أو أكثر في العائلة نفسھا، یكون 
  .القوي أن ذلك مصادفة محضة

بعض أولئك الذین لدیھم سجل عائلي حافل قد یكونون ورقوا بعض الجینات غیر 
یعني التیقن بأن حال من الأحوال  السویة التي یمكن تمییزھا، وإن كانت لدیھم، وذلك لا

بأنھم سیصابون بالسرطان، رغم أن وراثة بعض الجنیات تزید خطر الإصابة بالسرطان، 
إلى  80رغم أن وراثة بعض الجنیات تزید خطر الإصابة بالسرطان في مرحلة ما بنسبة 

ئلة نفسھا بالمئة وأكثر، ویمكن أن یقع نوع السرطان نفسھ عدد إثنین أو اكثر من العا 90
دون ملاحظة أي شذوذ جیني معین، ویمكن أن یزداد خطر عند الأفراد العائلة الأخرین، 

  .لكن لیس إلى مستوى عال عادة 

یمكن الوراثة إستعداد للإصابة بضرورة من السرطان النادر مثل أورام معینة 
ع السرطان الأكثر للغدة الدرقیة وغیرھا من الغدد المنتجة للھرمونات، أما فیما یتعلق بأنوا

القولون (شیوعا، فإن الأنواع الرئیسیة التي تورث عادة ھي تلك المتصلة بالأمعاء الغلیظة 
  .)25-24، ص ص 2002جمعیة الطبیة البریطانیة، (والثدي والمبیض )  والمستقیم

  :العوامل الكیمیاویة3-2

ولقد وجد أن المواد الكیمیاویة قد تؤدي إلى حدوث : ولقد وجد أن المواد الكیمیاویة 
طفرات في الجینات، وھذه تسمى مجموعة من الكیمیاویات البادئة أولا و التي تتصاعد 

.  ، وھي من الكیمیاویات القویة جدا التي تسبب السرطانرالدخان والسجائ احتراقمن 
  ). 56، ص 2005سلسلة الثقافة الصحیة، (

كما تلعب الحمیة دورا في تطور المرض السرطان، إذ أن السرطانات أكثر شیوعا 
الذین یستھلكون نسبا عالیة من الدھون و الذین یستخدمون بعض المحسنات  الأفرادبین 
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، 2008تایلور، (، رات الصودیوم و البوتاسیوم و الكحولتالتي تضاف للأطعمة مثل نی
  ).814ص 

الكحولیات بكمیات كبیرة قد یؤدي إلى تھیج الغشاء المخاطي في المرئ والمعدة إن تناول 
والأمعاء وقد یؤدي ھذا آلة ظھور أورام سرطانیة بأجزاء الجھاز الھضمي المختلفة، أما 
عن التدخین فقد أثبت أن لھ علاقة بسرطان الرئة، كما انھ یضر بالقلب والدورة الدمویة 

  ).128، ص 2008كمال، ( ویفقد الرئیتین ومرونتھا

  : العوامل الھرمونیة3-3

مع  الأستروجینوحده أو  Estrogèneالأستروجینقد ینصح الأطباء بتناول ھرمون 
من اجل السیطرة علىبعض المشكلات الجسدیة مثل نوبات  ogesteroneالبروجستین

إرتفاع درجة الحرارة الجزء العلوي من الجسم، والجفاف المھبلي، وھشاشة العظام التي 
غیر أن الدراسات أثبتت لأن العلاج  Ménoposeالطمث   انقطاعقد تحدث في اثناء فترة 

  بالھرمونات بعد

قد تكون لھ أثار جانبیة  MenopausableHormoneTherapyالطمث  انقطاع
خطیرة، فلربما أدت الھرمونات إلى زیادة خطر اصابة بسرطان الثدي أو ازمات القلبیة 

  .أو السكتات الدماغیة أو تجلط الدم

ھو نوع من الأنواع   Diethy Latibestroستیرولھرمون ثنائي إیثیل ستیلبون 
 1940، أعطى لبعض النساء الحوامل بالولایات المتحدة خلال الفترة مابین الأستروجین

عرضة  أكثرالحمل ربما تكون  أثناءفمن تناولت ھذا الھرمون من النساء في  1970و
بناتھن معرضات لخطر أكبر بالإصابة بنوع نادر  أنلخطر الإصابة بسرطان الثدي، كما 

(   .  قید الدراسة أبنائھمالمحتملة على  رثماالأمن أنواع سرطان عنق الرحم، ولا تزال 
 ).20-19، ص ص 2013بن عبد الرحمن، 

  : العوامل البیئیة 3-4
ھناك عوامل بیئیة مختلفة تحیط بالإنسان المعاصر الذي یعیش في بیئة سیئة للغایة 

. ( تسبب بدرجة كبیرة في الإصابة بمرض السرطان مثل ثلوث الھواء بعوادم السیارات
 )297، ص 2010مفتاح، 

  :العوامل البیولوجیة5- 3

من حالات التي تتعرض % 18تمثل أحد الأسباب الرئیسیة للسرطان مسئولة عن 
إلى سرطان في العالم وخاصة البلدان المتقدمة ، اكثر المواقع العضویة كثیرا ما تتأثر 

عنق الرحم فیروس الورم الحلیمي البشري،   Flukesالكبد   cو  bالكبد   التھابالكبد 
البلھار سبب (، والجھاز البولي  )ھیلیكو باكتربیلوري) (فیروس إشتاین بار(اللمفاویات 

  ). Maxence1989,P56(،)ھیماتو

  : أعراض وعلامات السرطان - 4
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  : تقسم الأعراض تقریبا إلى ثلاثة اقسام

تكون كتلة أو ظھور ورم غیر طبیعي نزیف، الألم وظھور : أعراض موضعیة 4-1
العین والجلد كما في  اصفرارتقرحات، بعض السرطانات قد تؤدي إلى الیرقان وھي 

  .سرطان البنكریاس

تضخم العقد اللیمفاویة، ظھور حكة ونفث  الدم، وتضخم في الكبد  :أعراض الثقیلة 4-1
  .وألم في العظام

الوزن ، فقدان الشھیة، تعب وإرھاق،  انخفاض:الجسدأعراض تظھر في جمیع  4-3
  ).137، ص ت.بجامعة الأندلس، .  ( التعرق خصوصا خلال اللیل، حدوث فقر الدم

   :السمات الممیزة لمرض السرطان -5

على آلیة حدوث المرض السرطان نستعرض السمات الممیزة لھذا  فبعد التعر
المرض في ھذا الصدد یذكر سید ھارتا موخیرجي عن دوجلاس ھانا ھن وروبرت 

نوع من السرطان وھذه القواعد  100وإینبرج ست قواعد للسلوك الجوھري لأكثر من 
  :تمثل السمات الممیزة للسرطان والتي سوف نوجزھا في المخطط التالي

 

  

   

 السیمات الممیزة یوضح : 01الشكل رقم
  لمرض السرطان

السمات الممیزة 

 للسرطان

إمكانیة الإستنساخ 
 غیر المحدودة

الإكتفاء الذاتي 

الإشارات في 

 النمو

عدم الإحساس 

بإشارات تثبیط 

 النمو

الھرب من من 

الموت الخلایا 

 المبرمج

عزو الأنسجة 

 والتفائل

التكون المستمر 

 لأوعیة الدمویة
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  : تشخیص السرطان -6

إذا كانت الأعراض ظاھرة یحقق الطبیب في التاریخ الصحي للمریض و یوصي 
طبیة بالإضافة إلى فحص العوارض العامة للصحة قد یوصي الطبیب بإجراء فحوص 

بإجراء فحوص مختلفة قد تشمل فحوصات مخبریة وشعاعیة، وعادة یكون من ضروري 
  .ا ماكان ھناك سرطان أم لاذفحص الأنسجة عن طریق إجراء خزعة لتحدید إ

مة عن حالة فحوصات الدم والبول تعطي الطبیب معلومات مھ: الفحوص المخبریة 6-1
  .الصحیة للشخص

الوصر التي تلتقط لمناطق داخل الجسم تساعد الطبیب على معرفة ما إدا : التصویر 6-2
  .بعدة طرق التقاطھاكان ھناك ورم أم لا وھده الصور  لداخل الجسم یتم 

 ھي طریقة ممیزة من التصویر یتم فیھا ربط الحاسوب بجھاز : الأشعة السینیة
  .سلسلة من الصور  لالتقاطالتصویر الأشعة السینیة 

 عملیة یبتلع فیھا المریض جرعة من مادة مشعة أو : المسح الطبقي بالنظائر المشعة
  .یحقن بھا

 ھو إجراء أخر للنظر إلى مناطق أخرى داخل : الفحص بالموجات فوق الصوتیة
  .سم من خلال إطلاق موجات فوق الصوتیة الج

 یتم فیھا ربط المغناطیس ذو طاقة عالیة بالحاسوب لیعطي  :صور الرنین المغناطیسي
 ) .52، ص2019عطاء الله، ( .صور تفصیلیة لمناطق من الجسم

 فحص مھم دائما لمساعدة الطبیب على تشخیص السرطان وفي  :فحص الأنسجة
عملیة فحص الأنسجة تؤخذ عینة من الأنسجة للفحص تحت المجھر من قبل 

مركز .( الأمراض، ویتم أخذ العینة بثلاث طرق التنظیر، الإبرة، الجراحة اختصاصي
  .)12- 11، ص 2005الحسسین للسرطان، 

  

  : أنواع السرطان -7

نوع من مرض السرطان، سوف نتطرق إلى انواع معینة من  200ھناك أكثر ن 
السرطانات، بحیث سوف نتناولھا بشيء من التفصیل ذلك أن عینات بحثنا ضمت ھذه 

سرطان الثدي، و سرطان القولون، سرطان المعدة، : الأنواع من السرطانات وھي
  .سرطان الرئة

  :سرطان الثدي7-1

  : تعریف سرطان الثدي 1- 7-1
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الكثیر من الخلایا في وقت واحد، ولكن الجسم یحرص على أن یكون عدد تنمو 
الخلایا المتكاثرة یوازي عدد الخلایا التي تموت، ویظھر السرطان حین تنمو الخلایا 

.  وتتكاثر بسرعة أكبر من الطبیعي وتتمكن من تفادي ألیة الجسم التي تتحكم بنمو الخلایا
  ).4، ص2013دیسكون، (

 باختلافویعد سرطان الثدي أحد اشكال الأورام الخبیثة الأكثر شیوعا بین السیدات       
أعمارھن، وھناك عدة مناطق في الثدي تصاب بالسرطان، منھا قنوات الحلیب وغدد 

  )9، ص2017ثابت، . (الحلیب
یتكون سرطان الثدي المرأة من أنسجة ذھنیة و فصیصات الغدد المنتجة للحلیب، 

بیب التي تحمل الحلیب إلى الحلمة، وھذا یتطور سرطان الثدي حینما تخرج وقنوات الأنا
بشكل خارج عن  والانقسامبعض الخلایا أي جزء من الثدي عن طبیعتھا وتبدأ في النمو 

  ). 5، ص2016، مركز كالیفونیا . (السیطرة 

  : مراحل سرطان الثدي2- 7-1

  :مرحلة الصفر

ا یعني أن الورم موضع أو محدد فھنا ورم الثدي في مرحلة مبكرة جدا أو ربما قد ذھ     
صدفة بإجراء صورة دوریة ماموغرام حیث یكون ورم محددا في الأقنیة  اكتشافھیكون تم 

من الحالات % 99- 98ولیس منتشرا بعد، یمكن الشفاء في ھذه المرحلة كما انھ في  الخلیة
  .سنوات دون وجود أي ورم خبیث لدیھنتمتد الحیاة فیھا لعشر 

   :01المرحلة 

سنتیم ولا یزال محددا في الثدي 2ولكن ھنا حجم الورم تقریبا  0وھي شبیھة بالمرحلة      
  .سنوات 5ھي الآن لمدة % 90-85غیر منتشر لخارج الثدي، نسبة الشفاء فیھ بین 

  :02المرحلة 

نتشر اسنتیم أو اقل ولكنھ  02ھذه المرحلة قد تعني اشیاء كثیرة، مثلا الورم صغیر        
بعیدة للورم، وقد یكون  انتقالاتإلى العقد اللمفاویة العقد اللمفاویة مصابة ولكن لا یوجد 

سنتیم سواء كان منتشرا إلى العقد اللمفاویة أم لا ولكنھ لم ینتقل إلى  5-2الورم كبیر الحجم 
سنتیم ولكنھ غیر منتشر  5وقد یكون الورم أكبر من ... كن البعیدة مثل الكبد، الرئةالأما

  .سنوات 05ولمدة % 66بعد إلى العقد اللمفاویة نسبة الشفاء في ھذه المرحلة ھي 

  :أ-03المرحلة 

سنتیم حیث یكون منتشرا إلى العقد اللمفاویة  5ھذا یعني لدیك ورما كبیرا أكبر من 
 للاستئصالأو ربما لجدار الصدر ولكنھ لیس متنقلا للأماكن البعیدة في الجسم وھو قابل 

  %.50بواسطة الجراحة في ھذه مرحلة نسبة الشفاء لخمس سنوات تعادل حوالي 
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  :ب- 3المرحلة 

ھذه مرحلة أكثر خطورة مما سبق، حیث تدل على وجود إنتشارا أكبر للورم ضمن 
بعیدة للورم ومع ذلك ربما یكون الورم في ھذه  انتقالاتالعقد اللمفاویة ولكن دون وجود 

المرحلة قابلا للمعالجة بالأشعة أو بمواد الكیمیائیة أو بالطرق الأخرى غیر الجراحیة 
 .%35رحلة لمدة خمس سنوات ھي حوالي ونسبة الشفاء في ھذه الم

 

  : 4المرحلة 
ھذه المرحلة تعني أن الورم الخبیث قد انتشر في أنسجة أخرى، فربما تجدین كتلة      

وقد یكون الورم الخبیث منتشرا إلى العظام  ) الترقوة( لمفاویة حول عظم اسفل الرقبة عظم
- 80ولكن % 10أو الكبد أو الرئتین، ونسبة الشفاء لمدة خمس سنوات في ھذه المرحلة ھي 

وھذا یعني أنھا  2- 1-0بیث المكتشفة حالیا تكون في مراحل خال من الأورام الثدي 90%
  ).131-130، ص ص2001روزنتال، .  (تستجیب بشكل كبیر جدا للعلاج

  : أعراض سرطان الثدي7-1-3

 ظھور أحد الأعراض أو العلامات التالیة قد یدل على بدایة الإصابة بسرطان الثدي.  
 معظم الأورام الخبیثة غیر مصحوبة  ألم موضعي في الثدي أو تحت الإبط رغم أن

  .بألم
 وجود كتلة أو غلاظة بالثدي أو تحت الإبط  
 تغییر في الشكل أو حجم الثدي  
  إفرازات دمویة أو غیر دمویة من الحلمة  
  المكان  الحلمة للداخل بشكل مستمر، تغییر في انقلابتغییر في مظھر أو لون الحلمة

 أو 
 الھیئة  
  ،شد انكماششعور بالتغییرات في الجلد أو الحلمة من حیث المظھر  تشققات، تھیج ،

 ).15، ب س، ص موقع الصحة .   ( للداخل، أو من حیث الإحساس

  : أنواع سرطان الثدي 7-1-4

  السرطان الغدي الكیسيAdemoid Cystic Carcinoma  
  السرطان الخبیثMalignant Cytosarcomaplylliodes 
  السرطان النخاعيMesullary Carcinoma 
  السرطان الأنبوبيTubular Carcinoma 

  .ھذه الأنواع أخرى اقل شیوعا واقل خطورة من الأنواع الأخرى

  السرطان القنوي الترسبي Infiltrating Ductal Carcinoma:  

ي ھذا ھو السرطان الذي ینشأ في بطانة قنوات اللبن، ثم یتخلل یھاجم أنسجة الثد 
  .من كل حالات سرطان الثدي سرطان قنوي نرسیبي% 80المحیطة حوالي 
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  الالتھابيالسرطانInflammatory Carcinoma :  

في ھذا النوع من السرطان، الورم ینشأ في بطانة قنوات اللبن، وعندما ینمو یسد 
، ویصبح الجلد محمرا سمكا والثدي موجع جدا عند اللمس ةاللیمفاویالأوعیة الدمویة 

  ویبدو كأنھ أصابتھ 

عدوى، ھذا النوع من السرطان ینتشر بسرعة كبیرة نتیجة لوفرة الأوعیة الدمویة و 
  .الالتھاباللیمفاویة المتصلة  بحالة 

  السرطان الموضعي داخل القنواتSituIntraductalCarcinoma : ھو نوع
رطان، حیث إن الخلایا السرطانیة تنمو داخل القنوات وقد لا یھاجم متمركز من الس
  .الأنسجة الأخرى

  السرطان الفصیحيLobula Carcinoma :  

نوع أقل شیوعا من سرطان الثدي، السرطان الفصیحي، سرطان الثدي الذي ینشأ 
من سرطانات الثدي ، السرطان الفصیحي یحدث في كلا %09في الفصوص یمثل حوالي 

  .دیین معا في بعض الأحیانالث

  مرض باجیت الخاص بالحلمةPagets Diseases Of The Ruppile:  

یحدث ھذا النوع من السرطان عندما تھاجر خلایا السرطان الأساسي إلى  
وحرقان في الحلمة، مرض باجیت عادة یعطي  احمرارالحلمات الأعراض ھي حكة، 

، 2007السید، . ( إشارة إلى وجود سرطان قنوي مبدئي في أي مكان في أنسجة الثدي
 .)101-100ص ص 

  

  : التشخیص سرطان الثدي 7-1-5

 الفحص الذاتي  
 الفحص الإكلینیكي  
 الصور الإشعاعیة للثدي  
 الصور فوق صوتیة  
 37- 36ص ص  ، 2014زلوف،(،  الخزعة(. 

  : سرطان القولون 7-2

  : تعریف سرطان القولون 7-2-1

 باستخلاصیشكل كل من القولون جزئا من الجھاز الھضمي للجسم، الذي یقوم 
العناصر الغذائیة من الغذاء، وتھزین الفضلات حتى تعبر إلى خارج الجسم بشكل القولون 

 180القولون على  اسموالمستقیم معا أنبوبا عضلیا طویلا یسمى الأمعاء الغلیظة، ویطلق 
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مركز الحسن . ( سم منھا  30- 20سم الأولى من الأمعاء بینما یشكل المستقیم أخر 
  ) 6، ص2005للسرطان، 

  : أعراض سرطان القولون 2- 7-2

عراض الشائعة لسرطان القولون المستقیم حدوث تغیرات في الأمعاء وتشمل الأمن 
  : الأعراض

 الإصابة بإسھال أو الإمساك.  
 الشعور بأن الأمعاء لا تفرغ جمیع محتویاتھا.  
  وجود دم سواء كان فاتح اللون أم داكن جدا في البراز.  
 المعتاد ملاحظتك أن البراز أدق من  
  الانتفاخالشعور بآلام غازیة أو تقلصات بشكل متكرر أو الشعور بالشبع أو  
  فقدان الوزن دون معرفة سبب محدد لذلك  
  الشعور بالتعب الشدید طوال الوقت  
 16، ص 2013بن عبد الرحمان، .    (الشعور بالغثیان أو التقیؤ.( 

  : تشخیص السرطان القولون7-2-3

بتقییم التاریخ الطبي للمریض كما أنھ قد یقوم بإجراء  الأعراضمن أجل تحدید سبب 
  : فحص بدني وقد یطیب إجراء واحد أو اكثر من الفحوص التشخیصیة التالیة

الأشعة السینیة للأمعاء الغلیظة مثل حقنة الباریوم الشرجیة للمغایرة المزدوجة، نستطیع 
  .الكشف عن البولیب أو تغیرات أخرى 

 یمكن الطبیب من رؤیة داخل المستقیم وأسفل : تنظیر القولون النسبي أو المعرج
  .القولون ومن إزالة البولیب أو الأنسجة الأخرى غیر الطبیعیة للفحص بالمجھر

 الذي یمكن الطبیب من رؤیة داخل المستقیم وكامل القولون ومن : تنظیر القولون
  .طبیعیة للفحص بالمجھرإزالة السلبیة أو الأنسجة الأخرى الغیر ال

 وھو إزالة البولیب خلال إجراء تنظیر القولون  النسبي أو : البولیب استئصال
  .المعرج أو تنظیر القولون

 اختصاصيعینة من النسیج لفحصھ بالمجھر من قبل  اقتطاعوھي : الخزعة 
 )  10، ص 2005مركز الحسین للسرطان، (   .الأنسجة لیقوم بالتشخیص 

  :Stanach Cancerسرطان المعدة  7-3

ھو سرطان قدي یصیب أي جزء من المعدة وأن یمتد إلى المرء أو الأمعاء الدقیقة، 
  .)http://arm.wikipidia.org( وھو یسبب موت مایقارب ملیون شخص سنویا

  : أعراض سرطان المعدة

  عسر الھضم أو حرقة  
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  ألم بسیط أو ألم عادة في بطن  
 غثیان وقيء  
  إسھال أو إمساك  
 المعدة بعد تناول الطعام  انتفاخ  
  فقدان الشھیة  
  ضعف إجھاد  
    6، ص2013مركز الحسین للسرطان، ( نزیف تقیؤ دم أو ظھور دم في البراز( 

  : تشخیص سرطان المعدة

فیكشف الطبیب على بطنك لیرى ھل ھناك سائل أو تروم أو أي تغیرات  :فحص سریري
  .أخرى

لیفحص معدتك ویتم  - منظارا–یستخدم الطبیب أنبوبا رفیعا مضاء : التنظیر الداخلي
  .تمریر الأنبوب عبر الفم و المري إلى المعدة 

نسیج من المعدة، ویستخدم الطبیب  لاستئصالیحتوي المنظار أداة : Biopsyأخذ عینة 
نسیج من المعدة، ویفحص أخصائي علم الأمراض النسیج تحت  لاستئصالالمنظار 

  ).12، ص2013بن عبد الرحمان، . (المجھر للكشف عن خلایا سرطانیة

  : سرطان الرئة 7-4

  : ةئتعریف سرطان الر

تقسم أمراض السرطان التي تبدأ في الرئتین إلى نوعین رئیسین ھما سرطان الرئة 
غیر صغیر الخلایا وسرطان الرئة صغیر، وذلك حسب ماتبدو الخلایا تحت المجھر، 

( . وینمو كل نوع من أنواع سرطان الرئة وینتشر بطرق مختلفة ویعالج بأسلوب مختلف
  ).25، ص 2005مركز الحسین للسرطان، 

  : عراض سرطان الرئةأ

  العادي لالسعاسعال متواصل أو تغیر نوعیة  
 في القفص الصدري دون تفاعل مع علاج الدوائي التھاب  
 ضیق في التنفس وصفیر  
 سعال وإفراز مخاط دموي  
  بحة في الصوت  
  ألام في الصدر أو الكتف  
 فقدان الشھیة وفقدان الوزن  
 ضیق التنفس  
 صعوبة البلع  
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  الإرھاق والخمولالتعب الشدید  
 6ص ،2016،جمعیة مكافحة السرطان في اسرائیل. (تورم الغدد اللمفاویة في الرقبة.( 

  :تشخیص سرطان الرئة

یدخل الطبیب منظار القصبات وھو أنبوب رفیع مضاء من خلال الفم : التنظیر الشعبي
 باستعمالوالأنف لیصل إلى القصبة الھوائیة ویفحص مجاري التنفس، ویستطیع الطبیب 

  .ھذا المنظار أن یجمع خلایا أو عینات

یتم بإدخال إبرة عبر الصدر إلى مكان الورم للحصول على عینة من : الشفط بالإبرة
  .الأنسجة

یستخدم الطبیب إبرة للحصول على عینة من السوائل التي تحیط بالرئتین : ثقب الصدر
  .للتحقق من وجود خلایا سرطانیة

یتطلب الأمر أحیانا إجراء عملیة فتح للصدر لتشخیص سرطان الرئة، وھي : شق الصدر
  ).8، ص2005مركز الحسین للسرطان، .  ( جراحة كبرى تتم في المستشفى

  

 

 

  

  :علاج السرطان -8

  : العلاج الكیمیائي 8-1

المعالجة الكیمیائیة تعني استخدام الأدویة لقتل خلایا السرطان وتعطي ھذه الأدویة 
عن طریق ورید، أو عن طریق الفم، تشرع الأدویة فور دخولھا في مجرى الدم في 

السرطان داخل الجسم،  انتشارالوصول إلى كافة أجزاء الجسم، تقید ھذه المعالجة في حالة 
تقید ھذه المعالجة في حالة انتشار السرطان داخل الجسم تقوم ھذه المعالجة بتقلیص حجم 
السرطان فتخفي أثار بعض الأعراض وتستطیع ھذه المعالجة إطالة الحیاة عند بعض 
 المرضى المصابین بالسرطان المتقدم إلى حد بعید، تتمكن الأدویة المستخدمة في المعالجة

، ص 2007جمعیة الأمریكیة لأمراض السرطان، .  (الكیمیائیة من قتل خلایا السرطان
42(.  

  : الإشعاعيالعلاج 8-2

یرتكز العلاج على توجیھ الأشعة بطاقة عالیة على منطقة الورم، الأمر الذي یؤدي 
إلى القضاء على الخلایا السرطانیة وإلحاق الضرر بسیط بقدر الإمكان بالخلایا السلیمة، 
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تعطي المعالجة بالأشعة كعلاج منفرد، أو مدمج مع علاجات الأخرى، ویخضع مایقارب 
كجزء من علاج  ةبالأشعین كل سنة لمعالجة بنصف مرضى السرطان المشخص

مرضاھم، العلاج غیر مؤلم، على الرغم من ان یؤدي إلى أعراض جانبیة مثل التعب، 
الجلد وأعراض تتعلق بالمنطقة التي تمت معالجتھا بالأشعة  احمرارالھبوط في تعداد الدم، 

، 2010حوري، (     .عةمثل الإسھال، الغثیان، و التقیؤ  عند معالجة منطقة البطن بالأش
  ).26ص 

 وترتكزشعاع وسیلة قویة جدا للأشعة السینیة أو المواد المشعة، لإتعتبر المعالجة با
  .) .Marcot Et Euinet ,2002,P25(. من أجل تدمیر  الخلایا السرطانیة

  : الجراحيالعلاج 8-3

ستخدامھ في القرن التاسع عشر جاء أول تقریر عن إمكانیة شفاء السرطان في ابدأ 
من المصابین بسرطان الثدي و الذین ثم علاجھم % 05 ، حیث تم شفاء1878عام 

الجراحي الجذري لأول  باستخدامالاستئصال1891جراحیا، وحدث التقدم الكبیر في سنة 
الثدي كاملا، ومعھ الغدد اللمفاویة، ومع حلول  استئصالحیث یتم (مرة في ورم بالثدي 

سلسلة .    (الجذري الناجح لجمیع الأورام الاستئصالسجل الأطباء إمكانیة  1930عام 
  ).09، ص 2005الثقافة الصحیة، 

  :العلاج الھرموني 8-4

المعالجة الھرمونیة للسرطان جزء مھم وفعال لعلاج كثیر من السرطانات  
الحساسة للھرمونات مثل سرطان الثدي، سرطان باطن الرحم والبروستات التي یمكن 

 Surgicablativeعلاجھا بشكل فعال بالتدخلات الھرمونیة  الضھي والخصي الجراحي 
  .تالمركبات الشبیھة بالھرمونات مضادات الھرمونا

الورم النقوي فإن  -ابیضاض الدم-ھودجكن- في الأمراض اللمفاویة الخبیثة المفو
یة جزء من المعالجة وھناك بعض الحالات التي یمكن وضعإستخدام الستروئیدات ال

إستخدام المعالجة الھرمونیة فیھا مثل سرطان المبیض، الكلیة، المیلانوم وأخیرا یمكن 
مثل الستروئیدات كمضادات  Supportiveالجة الدائمة إستخدام بعض الھرمونات في المع

والبروجیسترون كفاتح للشھیة  Anabolicإقیاء والأندروجین كعوامل مساعدة على البناء 
  ).145، ص 1996یوسف، (.  ودواء یساعد على البناء

  : الجانب النفسي

  مرحلة الصدمة :السرطانالإعلان على : المراحل النفسیة للسرطان -1

 اكتشافلا ینطلق تاریخ المرض عند التشخیص بل یبدأ بمجرد : صدمة الإعلان
  الأعراض 

  .مایسبب حالة قلق.... ورم، نزیف : الأولى
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ھو بمثابة صدمة،  Ferragut. 2007إن الإعلان عن السرطان وكما یوضحھ 
، ھجمة، الإعلان ومایتبعھ من تغیرات جذریة یعتبر بمثابة فاصل بین ماقبل اعتداء
  )(Ferragut,2007, PP53/55.   ومابعد

المصاب لدرجة أنھ ینعزل عن العالم الخارجي لا  انفعالاتأثناء التشخیص تغمر 
، الاستجابةیسمع مایقال لھ، لایدرك مایحصل حولھ او على العكس یتجمد فلا یستطیع 

  )  chicaud,1998 ,P P,16-19(. منھ  انتزعیشعر بأن المستقبل 

إن ردود الأفعال الناتجة عن الإعلان عن السرطان تكون مكلفة : التكیفیة الاستجابة
تستھلك طاقة نفسیة ھامة، تتعب المصاب جسمیا كما تتعبھ نفسیا، فتنخفض قدرتھ على 

  .الانفعالي، التذكر، التحكم الانتباه

بعض المصابین یكونون من الناحیة النفسیة غیر محضرین،  :فیةیاللاتك الاستجابة
العزلة، یستجیبون بطریقة غیر : ، حساسین بسبب بعض العواملVulnérableضعیفین 

  : ، إلى اربعة أشكالLantheaume2017اللاتكیفیة تصنف حسب  الاستجاباتمتكیفة، ھذه 

تترجم من الناحیة  والاندھاشیظھر المصاب حالة من الذھول :La Sidérationالذھول 
المعرفیة على شكل عدم القدرة على تحدید مایحسھ والتعبیر عنھ، تصبح الوظائف 

  .بطیئةالمعرفیة 

 الاستثارةفي حالة من  الاستجاباتیكون مصاب في ھذا النوع من  :Lagitationالھیجان 
لا یستطیع الفرد  ، القلق یكون شدید، بحیثالانفعالیةالنفسیة القصوى حالة من الفوضى 

  .الجزئي أو الصراخ الاھتیاجأخذ أي قرار یفزع ذلك الضغط من خلال 

تھرب من الخطر، الھروب یكون  وكأنھاوبھروبھا :LaFuiteLaniqueالھروب الھلع
  .مندفع بدون تفكیر، لایعرف إلى أین یذھب، یتوقف عندما یتعب، لایستوعب مایحصل

L’automate:  تكراریة، غیر ھادفة، لا تتناسب مع الموقف یظھر یقوم الفرد بحركات
. نھ غائب، لا یستوعب الوضعیة المقلقة، یبقى صامت وكأنھ یحكم بأنھ یعیش كابوسأك
)Lantheaume, 2017, p14 .( 

  :میكانیزمات الدفاعیة لدى مصابین بالسرطان-2

 الحمایة من حقیقة مزعجة مع رفض قبول الوجود: الرفض  
 حتى لا یفكر فیھا أم لا یتكلم عنھا بذل مجھودإخفاء حقیقة مع : تجنب اجتناب.  
 مقبولة  والنزوات غیریسند نوایاه الخاصة في الأخرین كذلك الأفعال : إسقاط  
 المشوشة مقبولة الانفعالاتعزل الحدث، وضعیة : الانعزال  
 بولة لتبریر الأفكار والأفعال غیر مق اجتماعیاالبحث عن الأسباب مقبولة  :عقلنة  
 الرجوع إلى مرحلة السابقة في النمو، وتصرف بطریقة طفولیة : النكوص.  
 ھو التحكم في القلق مع تقسیم النظرة إلى حقیقة، فقد یستجیب في نفس  :الانشطار

  .الوقت بطریقة مختلفة أم متناقضة
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 عاناة الصعبة متغییر الرغبات الغیر المشبعة للنزوات، الغیر المقبولة، تغیر ال: التسامي
  وسلوكات مشجعةإلى نشاطات بناءة 

 معاكسة لتبني سلوكاتإخفاء الرغبات، إنكار، النوایا، الضعف : التكوین العكسي.  
 محاولة وجود بدائل لضیاع أم لنقص حقیقي أم خیالي: التعویض.  
 رفض اللاشعوري، العدوانیة الشخصیة الأخرین وإرجاعھا على : ضد الذات الانقلاب

 )77-75، ص 2015، ميدش(الذات 

  : النفسیة الاستجاباتالعوامل المؤثرة في -3
 BondEtWellisch1990إن تلك العوامل تشكل وتصوغ فھم المریض لمعنى مرضھ 

النفسیة للسرطان إلى تحدید لمعرفة متى یتطلب  الاستجاباتویحتاج المدى المتوقع من 
  المریض

الملاحظة لتشخیص السرطان مع  الاستجابةتقیم ودعم نفسیین المتخصصین، وتماثل  
في حیاة الفرد، ففي البدایة  والتغیرات الكبرىالمھددة للحیاة  للأمراض الأخرى الاستجابة

محاولة من المریض لتقلیل وعیھ إلى  الاستجابةلا یصدق المریض الأمر، وتكون تلك 
 والاكتئابمستویات یمكنھ تحملھا وتعتبر المرحلة التالیة مرحلة مختلطة من مشاعر القلق 

المریض بمتضمنات المرض مما یمنعھ من التفكیر في المستقبل ویؤدي إلى  والانشغال
الأكل والنوم والتركیز، كما تضطرب أنماط المریض في  الانتباهالشعور بالعجز ویعوق 

على خطة علاجیة وبدایة  الاتفاقوتختفي تلك الأعراض الحادة بعد بضعة أسابیع مع 
  .)298، ص 2010مفتاح، (   .تنفیذھا

  :مرض السرطانالالشخصیة و-4

قام بعض الباحثین بالإجراء دراسات تناولت فكرة وجود شخصیة ذات إستعداد 
لإصابة بالسرطان توصلت إلى أن الشخص المعرض لإصابة بالسرطان یتمیز بمعاناتھ 

، وقھري ومكتئب، إضافة إلى ان شخص لا یواجھ اجتماعیامن الكف، وبأنھ محافظ 
نجده یظھر بمظھر الشخص المبتھج صعوبة في التعبیر عن غضبھ او قلقھ فقط، وإنما 

والمطیع السلبي وھو یلجا على میكانیزمات دفاع معینة كالإنكار والكبت وھم یستجیبون 
مرضى بالسرطان أن  195م الخواجة على .والیأس، بینت دراسة ج بالاكتئابللضغوط 

، 2014قدوري وكرامة، (.بالسرطانموجب بین النمط والشخصیة والإصابة  ارتباطھناك 
 ).17ص 

 :النفسیة الناتجة عن السرطان الاضطرابات-5

للسرطان أثاره وتبعاتھ الجسمیة والنفسیة الخطیرة، وتنجم الصعوبات الجسمیة عادة 
عن الألم و الضیق الناجمین عن السرطان خاصة في المراحل المتقدمة والنھایة من 
المرض، فقد یؤدي السرطان إلى ھبوط في قدرة جھاز المناعة على التنظیم، وھذا ما جعل 

  ).819، ص 2008لور، تای( المریض عرضة لأمراض    
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 ,bembaبالسرطان ومن الممكن أن تضطرب العلاقات الزوجیة بعد التشخیص 

Kuijer et al, 2011  وبخصوص الجانب الجنسي منھا كما ان المخاوف المتعلقة بصورة
، وخاصة اجتماعیةالجسم، والقلق حول دور فعل الشریك تمثل جوانب ضعف نفسیة 

      Spencer et al)جراحیة، كما ھو الحال في سرطان الثديعندما یكون ھناك تشوھات 
یمكن أن تتأثر الوظیفة الجنسیة بشكل مباشر بالعلاج الجراحي أو الكیمیاوي، أو  1999 )

  ).823، 822، ص ص 2008، تایلور(. والاكتئاببشكل غیر مباشر نتیجة القلق 

  : خلاصة الفصل

وتعرضنا لمرض السرطان، تعرفنا على من خلال ما استعرضناه في ھذا الفصل 
ج أھم تعاریفھ وأقسامھ و أنواعھ وكذلك أعراضھ وأسباب المؤدیة إلیھ والتشخیص والعلا

 .وكیفیة تأثیره على نفسیھ الفرد
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  : تمھید

الجانب  عد عرض الجانب النظري للدراسة سوف نتطرق في ھذا الفصل الىب
المیداني الذي یعد متمم الجانب النظري وخصص ھذا الفصل لعرض الاجراءات المنھجیة 
للدراسة والمتمثلة في الدراسة الاستطلاعیة ثم حدود الدراسة والمنھج المتبع وعینة 

  .الدراسة والادوات المستخدمة في الدراسة

  :الدراسة الاستطلاعیة-1

الدراسة الاستطلاعیة مرحلة مھمة في البحث  تعتبر: تعریف الدراسة الاستطلاعیة
  .العلمي، نظرا لارتباطھا بالمیدان من خلالھا نتأكد من وجود عینة الدراسة

الاستطلاعیة ھي دراسة استكشافیة تسمح  ةفالدراس«عیسوي الرحمن  دعب«وحسب 
للباحث بالحصول على معلومات أولیة حول موضوع بخثھ كما تسمح لنا كذلك بالتعرف 

ى الظروف والامكانیات المتوفرة في المیدان ومدى صلاحیة الوسائل المنھجیة عل
  .)53، ص2012عیدلیوبلغیث، (. المستعملة قصد ضبط متغیرات البحث

  :تھدف الدراسة الاستطلاعیة إلى

  دراسة صدق المقیاس -

  دراسة ثبات المقیاس–

  الدراسةمعرفة مدى ملائمة وفھم عبارات مقیاس الاكتئاب لعینة -

  التعرف على عینة الدراسة-

  اختیار المنھج وأدوات المناسبة-

  بناء شبكة مقابلة-

  

  :حدود الدراسة1-1

  :الحدود الزمنیة-1-1-1
  2019-12- 8إلى غایة  2019-11-26المدة الزمنیة من  غرقتاست
ثم إجراء البحث في المؤسسة الاستشفائیة المتخصصة في علاج : الحدود المكانیة-1-1-2

  .الأورام الأمیر عبد القادر وھران في الطابق الثالث قسم العلاج الكیمیائي للراشدین
  :تضم المؤسسة المصالح التالیة

  :مصلحة علاج الأورام للكبار-
  أریكة مخصصة المستشفى النھار 35وسریر  50تحتوي على 
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  :بالأشعةمصلحة العلاج -
سریر خاص بالمرضى في مرحلة الاستشفائیة وحدة استقبال الحالات  60تحتوي على 

  .الجدیدة
  :كما تحتوي على الوحدات التالیة

 Cureitherapieالعلاج الموضعي
  Scannerسكانیر
  Accelerateurبالأشعةالعلاج 

  :مصلحة طب الأطفال-
  :سریر مقسمة إلى أربعة وحدات 60تحتوي على 

  سنة 16إلى  5وحدة بنات من -
  سنة 16إلى  5وحدة ذكور من -
  سنوات 5إلى  0وحدة الأطفال من -
  وحدة العلاج المكیف-

  : كما تحتوي المؤسسة على مصالح أخرى في خدمة المریض منھا
  مصلحة حقن الدم-
  مصلحة الصیدلة-
  مصلحة علم التشریح الباطني-
 IRMتصویربالرنین المغناطیسي : مصلحة الأشعة-
  Mammographieماموغرافیا-
  Icographieایكوغرافي -
  

  : الدراسة الأساسیة-2

  اعتمدنا في ھذه الدراسة على المنھج الوصفي والمنھج العیادي :منھج البحث-2-1

بأنھ یدرس حاضر الظواھر والاحداث عن طریق توصیفھا، : ویعرف المنھج الوصفي
الاسباب والعلاقات مع مع جمیع الجوانب والابعاد، ویھدف لاستخلاص الحلول وتحدید 

بعضھا والعوامل الخارجیة المؤثرة بھا، للاستفادة منھا في التنبؤ بمستقبل ھذه الاحداث 
  )61،ص2016دشلي، (والظواھر 

  :تعریف المنھج العیادي-

وسیلة لمعرفة التنظیم السوي للنفسیة وذلك " ریبو وجانیھ" عند الإكلینیكيالمنھج 
وكذلك استحمال التحلیل النفسي أیضا ، تعقیدا تحلیلا متصاعدا یروراتھابتحلیل أكثر س

  .وھو أسلوب علاجي كأساس لنظریات عن الشخصیة السویة
ھو منھج یقوم على الدراسة المتعمقة للحالات المرضیة التي تعاني من : ویعرف ایضا

والمراھقة فولة سوء التوافق والاضطرابات الانفعالیة والنفسیة والاجتماعیة في الط
ویھتم أیضا بحالات التوافق المدرسي والمشكلات التعلم والتوافق  ،والرشد والشیخوخة

المھني ویستخدم ھذا المنھج في عیادات توجیھ الأطفال والعیادات النفسیة والتربویة 
  )27ص: 2017, سلام(وعیادات الارشاد النفسي 

  :عینة الدراسة-2-2
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 19حالة مصابة بالسرطان تراوحت اعمارھم ما بین  30عینة الدراسة من  ونتتك
سنة تم اختیارھم من مؤسسة الاستشفائیة المتخصصة في علاج الأورام  73سنة إلى 

الأمیر عبد القادر وھران في الطابق الثالث قسم العلاج الكیمیائي للراشدین في الفترة 
  .العینة بطریقة قصدیةتم اختیار ھذه  2020-02-16الى غایة  2019-12- 10الممتدة من 

  :خصائص العینة

  :یوضح تقسیم العینة حسب الجنس: )02(جدول رقم-

  النسبة المئویة  عدد العینة  الجنس

  %50  15  ذكر

  %50  15  انثى
  %100  30  المجموع

  :یوضح تقسیم العینة حسب السن )03(جدول رقم -

  النسبة المئویة  عدد العینة  السن
 %16.66  5  سنة 19-41

  %33.33  10  سنة 42-51

  %50  15  سنة 52-73

  %100  30  المجموع

  :یوضح تقسیم حسب الوضعیة الاجتماعیة )04(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الوضعیة  الوضعیة الاجتماعیة

  %16.66  5  أعزب

  %76.66  23  متزوج

  %3.33  1  مطلق

  %3.33  1  أرمل

  %100  30  المجموع

  

  :یوضح تقسیم العینة حسب نوع المرض )05(جدول رقم  -

  نوع المرض
  النسبة المئویة  عدد العینة

  %13.33  4  سرطان الحنجرة

  %23.33  7  سرطان الثدي

  %6.66  2  سرطان الرئة
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  %13.33  4  سرطان المعدة

  %3.33  1  سرطان العظام

  %3.33  1  سرطان البلعوم

  %6.66  2  سرطان الرحم

  %3.33  1  سرطان البنكریاس

  %%3.33  1  سرطان الرأس

  %23.33  7  سرطان القولون

  %100  30  المجموع

  :یوضح تقسیم العینة حسب مرحلة التشخیص )06(جدول رقم  -

  النسبة المئویة  عدد العینة  مرحلة الشخصیة

  %36.66  11  المرحلة الأولى

  %26.66  8  المرحلة الثانیة

  %6.66  2  المرحلة الثالثة

  %30  9  المرحلة الرابعة

  %100  30  المجموع

  
  

  یوضح تقسیم العینة حسب نوع العلاج: )07(جدول رقم  -

  العلاج
  النسبة المئویة  عدد العینة

  %46.66  14  الكیمائيالعلاج 

  %6.66  2  العلاج الجراحي

  %46.66  14  والجراحي يالكیمیائالعلاج 

  %100  30  المجموع

لجمع المعلومات وھذه الوسائل اعتمدنا على مجموعة من الوسائل : أدوات الدراسة-3
  :ھي

یة علمیة یتم فیھا جمع البیانات على انھا تقن التي عرفھا فاروق: العیادیةالملاحظة -3-1
والمعلومات عن السلوك الملاحظ سواء كان مرغوبا فیھ أو غیر مرغوب فیھ بطریقة 

  )61صفحة  :2011،مصطفى(. مقصودة وموضوعیة

منظم لجمع البیانات عن  يمعلالتي عرفھا فاروق أنھا أسلوب : المقابلة العیادیة-3-2
ل الفاحص والثاني السلوك الحالي أو المستھدف وتجرب المقابلة بین طرفین یسمى الأو

  )64ص :2011،مصطفى(المفحوص 
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  )عبوین سمیة(من إعداد الباحثة لمصاب بالسرطان لمقیاس الاكتئاب -3-3

  الاكتئاب للمصابین بالسرطان السیكومتریة لمقیاسخصائص ال-

  :صدق الأداة-أ

مدى صدق المقیاس على صدق في دراستھا لمعرفة اعتمدت الباحثة
  Spss17وصدق المقارنة الطرفیة حیث اعتمدت على  الداخلي،الاتساق

  

  

 صدق المقیاس  .1

  صدق الاتساق الداخلي للمقیاس1.1

الاكتئاب عند المصاب : الكليیوضح معاملات ارتباط الأبعاد بالمقیاس ) 08(جدول رقم
 بالسرطان

  الدلالة  معامل الارتباط   البعد

 دال  **0.711  المزاج المكتئب: 01البعد

 دال  **0.508  الشعور بالعجز والیأس: 02البعد 

 دال  **0.385  الشعور بالذنب: 03البعد

 دال **0.594 الشعور باللامعنى: 04البعد 

 دال **0.655 العزلة الاجتماعیة: 05البعد

  دال  **0.529  الغضب والحساسیة الزائدة: 06البعد

  دال  **0.544  اتذنقص تقدیر ال:07البعد 

  ).0.01(٭٭ دالة عند مستوى
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مم�ا  )0.01(أن جمیع أبعاد المقیاس دالة إحصائیا عند مس�توى ) 01(یتضح من الجدول رقم
وأعل��ى ) 0.385(یعط��ي مؤش��را قوی��ا عل��ى ص��دق المقی��اس حی��ث بل��غ أدن��ى مع��دل ارتب��اط 

  ) .0.711(معامل 

  صدق المقارنة الطرفیة 2.1

المتوسط   الفئة  الأبعاد
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

  الدلالة sigقیمة   )ت(قیمة 

  دالة  **0.000  21.277  1.753  31.565  المرتفعین  01البعد

  1.780  20.478  المنخفضین

  دالة  **0.000  17.850  2.085  23.434  المرتفعین  02البعد

  1.201  14.478  المنخفضین

  دالة  **0.000  20.607  1.114  24.173  المرتفعین  03البعد

  2.157  13.739  المنخفضین

  دالة  **0.000  15.159  1.751  20.608  المرتفعین  04البعد

  1.651  13.000  المنخفضین

  دالة  **0.000  27.540  1.444  21.217  المرتفعین  05البعد

  1.199  10.434  المنخفضین

  دالة  **0.000  15.371  2.129  27.521  المرتفعین  06البعد

  1.830  18.521  المنخفضین

 دالة **0.000  20.220  1.286  16.260 المرتفعین  07البعد 
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یوض��ح ص��دق المقارن��ة الطرفی��ة ب��ین مرتفع��ي ومنخفض��ي ال��درجات ) 09(رق��م ج��دول 
  )ت(باستخدام اختبار 

  ).0.01(٭٭ دالة عند مستوى

الس��بعة ه ان مقی��اس الاكتئ��اب للمص��اب بالس��رطان بأبع��اد) 09(یتض��ح م��ن الج��دول رق��م 
حیث توجد فروق دالة احصائیا بین مرتفع�ي ومنخفض�ي ال�درجات ، یتمتع بالصدق التمییزي

وبم�ا أن المقی�اس  ،لفرعیة والدرجة الكلیة للاستبیان، لصالح مرتفعي ال�درجاتعلى الأبعاد ا
  .صادق فھو بالتالي ثابت

  المقیاس ثبات. 2

  :كرونباخمعامل الثبات الفا

 كرونباخیوضح نتائج قیم معامل الفا ) 10(رقم جدول 

  كرونباخمعامل الفا   البعد

  0.778  المزاج المكتئب: 01البعد

  0.798  الشعور بالعجز والیأس: 02البعد

  0.669  الشعور بالذنب: 03البعد

 0.703 معنىلا الشعور ب: 04البعد

  0.730  العزة الاجتماعیة: 05البعد

  0.708  الزائدةالغضب والحساسیة : 06البعد

  1.265  8.652 المنخفضین
  

الدرجة 
  الكلیة

 دالة **0.000  15.426  6.962  148.130 المرتفعین

      8.167  113.608 المنخفضین
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  0.706  الذاتنقص تقدیر : 07البعد

  0.813  الثبات الكلي 

  

یتس��م بق��در م��ن الاس��تقرار ف��ي الاس��تبیان یتض��ح لن��ا أن  كرونب��اخم��ن خ��لال ق��یم معام��ل ألف��ا 
  .نتائجھ

  )2(حالات تم اختیار دراسة عیادیة لحالتین  30من بین و

  حالات مصابین بأنواع مختلفة من السرطان  )2(اخترنا  :حالات الدراسة-4

  ذكر ،أنثى: الجنس

  سنة  43،57: السن

  .سرطان الثدي وسرطان القولون: نوع الإصابات بالسرطان
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  عرض نتائج الدراسة:الفصل الخامس

  

  عرض نتائج الدراسة الإحصائیة-أولا

  عرض نتائج دراسة الحالة - ثانیا
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  :عرض نتائج الدراسة الإحصائیة-أولا

  :نسب انتشار الاكتئاب عند الحالات المصابة بالسرطان-1
  

  :النسب بشكل عام1.1

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند الحالات المصابة بالسرطان) 11(جدول رقم 
  النسبة المئویة  الحالاتعدد   

  %26.67  8  اكتئاب بسیط

  %73.33  22  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان  %73.33أن ) 11(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %26.67تعاني من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  
  : النسب حسب متغیر الجنس2.1

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند الذكور) 12(جدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %40  6  اكتئاب بسیط

  %60  9  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 60أن ) 12(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 40من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  
  
  
  
  
  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند الإناث) 13(رقم  جدول
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %13.33  2  اكتئاب بسیط

  %86.66  13  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان  %86.66أن ) 13(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .اكتئاب بسیطمن الحالات تعاني من % 13.33تعاني من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  

  یبین مجموع نسب انتشار الاكتئاب حسب الجنس) 14(جدول رقم 
  المجموع  اكتئاب متوسط  اكتئاب بسیط  السن

  %100  %60  %40  ذكور

  %100  %86.66  %13.33  إناث
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أكثر انتشارا من الاكتئاب أن الاكتئاب المتوسط () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  . طالبسی

  
  : النسب حسب السن3.1

  سنة 41إلى  19یمثل نسب انتشار الاكتئاب من ) 15(جدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %60  3  اكتئاب بسیط

  %40  2  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني من % 40أن () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .تعاني من اكتئاب بسیطمن الحالات % 60اكتئاب متوسط، بینما 

  

  سنة 51إلى  42یمثل نسب انتشار الاكتئاب من ) 16(جدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %0  0  اكتئاب بسیط

  %100  9  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني من %100أن () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %0اكتئاب متوسط، بینما 

  

  سنة 73إلى  52یمثل نسب انتشار الاكتئاب من ) 17(جدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %31.25  5  اكتئاب بسیط

  %68.75  11  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان % 68.75أن ) 17(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 31.25تعاني من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  

  یبین مجموع نسب انتشار الاكتئاب حسب السن) 18(جدول رقم 
  المجموع  اكتئاب متوسط  اكتئاب بسیط  السن

19-41  60%  40%  100%  
42-51  0%  100%  100%  
52-73  31.25%  68.75%  100%  

أكثر انتشارا من الاكتئاب أن الاكتئاب المتوسط ) 18(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  البسیط
  : النسب حسب الوضعیة الاجتماعیة4.1

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند الأعزب) 19(جدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %60  3  اكتئاب بسیط



 عرض نتائج الدراسة                             :          الفصل الخامس

 

84 
 

  %40  2  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 40أن ) 19(خلال نتائج الجدول رقم یتضح من 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %60من اكتئاب متوسط، بینما 

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المتزوج) 20(جدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %21.73  5  اكتئاب بسیط

  %78.27  18  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان % 78.27أن ) 20(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
 .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %21.73تعاني من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المطلق) 21(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %0  0  اكتئاب بسیط

  %100  1  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 100أن () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %0من اكتئاب متوسط، بینما 

  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند الأرمل) 22(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %0  0  اكتئاب بسیط

  %100  1  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 100أن () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 0من اكتئاب متوسط، بینما 

یبین مجموع نسب انتشار الاكتئاب حسب الوضعیة ) 23(جدول رقم 
  الاجتماعیة

  المجموع  اكتئاب متوسط  اكتئاب بسیط  الوضعیة الاجتماعیة

  أعزب
60%  40%  100%  

  %100  %78.27  %21.73  متزوج
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أن الاكتئاب المتوسط أكثر انتشارا من الاكتئاب ) 23(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .البسیط

  : النسب حسب نوع المرض5.1

  الاكتئاب عند المصابین بسرطان الحنجرة یمثل نسب انتشار) 24(جدول رقم 
  المئویةالنسبة   عدد الحالات  

  %25  1  اكتئاب بسیط

  %75  3  اكتئاب متوسط

  

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني من % 75أن () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %25اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابین بسرطان الثدي) 25(جدول رقم 

  النسبة المئویة  الحالات عدد  

  %0  0  اكتئاب بسیط

  اكتئاب متوسط
7  100%  

من الحالات المصابة بالسرطان % 100أن ) 25(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 0تعاني من اكتئاب متوسط، بینما 

  بسرطان الرئةیمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابین ) 26(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %50  1  اكتئاب بسیط

  اكتئاب متوسط
1  50%  

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني من  %50أن () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %50اكتئاب متوسط، بینما 

  عند المصابین بسرطان المعدةیمثل نسب انتشار الاكتئاب ) 27(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %50  2  اكتئاب بسیط

  اكتئاب متوسط
2  50%  
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من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 50أن ) 27(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 50من اكتئاب متوسط، بینما 

  انتشار الاكتئاب عند المصابین بسرطان العظامیمثل نسب ) 28(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %100  1  اكتئاب بسیط

  اكتئاب متوسط
0  0%  

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 0أن ) 28(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
 .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 100من اكتئاب متوسط، بینما 

  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابین بسرطان البلعوم) 29( جدول رقم

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %0  0  اكتئاب بسیط

  اكتئاب متوسط
1  100%  

من الحالات المصابة بالسرطان % 100أن ) 29(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .بسیط من الحالات تعاني من اكتئاب% 0تعاني من اكتئاب متوسط، بینما 

  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابین بسرطان الرحم) 30(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %0  0  اكتئاب بسیط

  اكتئاب متوسط
2  100%  

من الحالات المصابة بالسرطان % 100أن ) 30(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %0تعاني من اكتئاب متوسط، بینما 

  

یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابین بسرطان ) 31(جدول رقم 
  البنكریاس
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  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  اكتئاب بسیط
0  0%  

  %100  1  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان % 100أن ) 31(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 0تعاني من اكتئاب متوسط، بینما 

  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابین بسرطان الرأس) 32(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %100  1  اكتئاب بسیط

  اكتئاب متوسط
0  0%  

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 0أن ) 32( یتضح من خلال نتائج الجدول رقم
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 100من اكتئاب متوسط، بینما 

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابین بسرطان القولون) 33(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  اكتئاب بسیط
2  28.57%  

  %71.42  5  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 71.42أن () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 28.57من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  
  
  

  یبین مجموع نسب انتشار الاكتئاب حسب نوع المرض) 34(جدول رقم 

  المجموع  اكتئاب متوسط  اكتئاب بسیط  نوع المرض

  %100  %75  %25  الحنجرةسرطان 

  سرطان الثدي
0%  100%  100%  

  %100  %50  %50  سرطان الرئة

  %100  %50  %50  سرطان المعدة

  %100  %100  %0  سرطان الرحم

  %100  %71.42  %28.57  سرطان القولون
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أن الاكتئاب المتوسط أكثر انتشارا من الاكتئاب ) 34(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .البسیط

 : النسب حسب مرحلة التشخیص6.1
  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب المرحلة الأولى) 35(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  اكتئاب بسیط
4  36.36%  

  %63.63  7  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان % 63.63أن ) 35(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 36.36تعاني من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب المرحلة الثانیة) 36(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %50  1  اكتئاب بسیط

  اكتئاب متوسط
1  50%  

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 50أن ) 36(رقم یتضح من خلال نتائج الجدول 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 50من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

 

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب المرحلة الثالثة) 37(جدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  اكتئاب بسیط
1  50%  

  %50  1  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 50أن ) 37(نتائج الجدول رقم یتضح من خلال 
  .ن الحالات تعاني من اكتئاب بسیطم% 50من اكتئاب متوسط، بینما 

 
  یمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب المرحلة الرابعة) 38(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  
  %22.22  2  اكتئاب بسیط
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  %77.77  7  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان % 77.77أن ) 38(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %22.22تعاني من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  

  

  یبین مجموع نسب انتشار الاكتئاب حسب مرحلة التشخیص) 39(جدول رقم 

  المجموع  اكتئاب متوسط  اكتئاب بسیط  مرحلة التشخیص

  المرحلة الأولى
36.36%  63.63%  100%  

  %100  %50  %50  المرحلة الثانیة

  %100  %50  %50  المرحلة الثالثة

  %100  %77.77  %22.22  المرحلة الرابعة

أن الاكتئاب المتوسط أكثر انتشارا من الاكتئاب ) 39(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .البسیط

  : النسب حسب نوع العلاج7.1

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب العلاج الكیمیائي) 40(جدول رقم 

  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  اكتئاب بسیط
6  42.85%  

  %57.14  8  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان % 57.14أن ) 40(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .الحالات تعاني من اكتئاب بسیطمن % 42.85تعاني من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب العلاج الجراحي) 41(جدول رقم 
  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  %0  0  اكتئاب بسیط

  %100  2  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان % 100أن ) 41(یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط %0تعاني من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  یمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب العلاج الكیمیائي والجراحي) 42(جدول رقم 
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  النسبة المئویة  عدد الحالات  

  اكتئاب بسیط
2  14.28%  

  %85.71  12  اكتئاب متوسط

من الحالات المصابة بالسرطان تعاني % 85.71أن () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .من الحالات تعاني من اكتئاب بسیط% 14.28من اكتئاب متوسط، بینما فقط 

  

  یبین مجموع نسب انتشار الاكتئاب حسب نوع العلاج) 43(جدول رقم 
  المجموع  اكتئاب متوسط  اكتئاب بسیط  نوع العلاج

  %100  %57.14  %42.85  الكیمیائي العلاج

  %100  %100  %0  العلاج الجراحي

  %100  %85.71  %14.28  العلاج الجراحي والكیمیائي

أن الاكتئاب المتوسط أكثر انتشارا من الاكتئاب () یتضح من خلال نتائج الجدول رقم 
  .البسیط

  :عرض نتائج دراسة الحالة-ثانیا

  :البیانات الأولیة

  أنثى: الجنسسنة                43:السنن                              : الإسم

  ربة بیت: المھنةمتزوجة          : وضعیة الإجتماعیةلا

  بئر الجیر وھران: مكان الإقامةجید              : مستوى الإقتصاديلا

  یائيمكیالعلاج ال: نوع العلاجسرطان الثدي           : نوع السرطان

 یوم 20: مدة الإصابةالمرحلة الرابعة        : مرحلة الإصابة

  :سیمیولوجیة الحالة الأولى

نظیفة ، متحجبة، سوداء اعیناھ ،سمراء:ةالبشر ،القامةطویلة ) ن(الحالة  :الھیئة العامة
  وانیقة الملابس

  لغتھا مفھومة والإتصال جید وكانت متجاوبة : اللغة والاتصالمرحة      : ملامح الوجھ

  جید: التركیز-جید     : الإنتباه- قویة   : الذاكرة-: النشاط العقلي

  ارق: النوم عادیة      : الشھیة نشطة          :النشاط الحركي
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  :سیر المقابلات مع الحالة الأولى )44(رقم  جدول

 محور المقابلة المقابلة المقابلةالھدف من  تاریخ المقابلة المدة الزمنیة

 دقیقة 30
إقامة العلاقة وكسب  10-12-2019

 الثقة وتطبیق المقیاس
التعرف على  المقابلة الأولى

الحالة وتطبیق 
 المقیاس

التاریخ  المقابلةالثانیة معرفة اكتشاف المرض 2019-12-25 دقیقة 35
المرضي 

 للحالة
  دقیقة 45
 

29-01-2020 
 

مدى تأثر الحیاة 
 الزوجیة والأسریة 

  المقابلة الثالثة
 

  
  

  المعاش النفسي 
  
 

 2020-02-16  دقیقة 40
  

مدى تأثیر المرض 
على الجانب الروحي 

  والحیاة النفسیة

  المقابلة الرابعة

  
  :ملخص المقابلات مع الحالة الأولى

  ولیة وتطبیق المقیاسجمع البیانات الأ:المحور الأول
  دقیقة 30دامت  2019- 120-10أجریت یوم : ملخص المقابلة الأولى

م ثلاثة أسنة من بلدیة بئر الجیر ولایة وھران متزوجة  43البالغة من العمر ) ن( الحالة
ربة .سرتھا المتكونة من زوج و بنت واحدةأولاد اثنان منھن متزوجات تعیش مع أ

میر ورام السرطانیة الأالمتخصصة بالأ الاستشفائیةتتلقى العلاج الكیمیائي بالمؤسسة .بیت
ي مرض أ نھا لا تعاني منإسوابق المرضیة عند الحالة فالفیما یخص ، عبد القادر وھران

  ن ھناك سوابق أكما .عضوي
فظھر .سنوات 4ب مصاب بمرض سرطان الرئة متوفي منذ ن الأأمرضیة عائلیة تذكر 

یمن وبعد یوما حیث ظھر انتفاخ وحمى في جانب ثدیھا الأ 20المرض عند الحالة منذ 
نھا مصابة بورم سرطاني أذھابھا للطبیب وقیامھا بالفحوصات الطبیة اللازمة اكتشفت 

احمرار وامتلاء (فكانت المفحوصة متجاوبة حیث لاحظنا ملامح حزن على الوجھ .خبیث
  )حركة الیدین، سأھزات الر(لى بعض السلوكات إضافة إ)العینین بالدموع

  التاریخ المرضي للحالة: المحور الثاني
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معرفة دقیقة كان مفادھا  35ودامت  2019-12-25أجریت یوم: ملخص المقابلة الثانیة
یوما بعد شجار مع زوجھا حیث  30بالمرض منذ  إصابتھااكتشفت اكتشاف المرض،

فقد " مورا لي ضربني راجلي عرفت مرض نتاعي"صرحت الحالة بذلك في قولھا 
بالمرض ھو زوجھا حیث عانت الحالة من انتفاخ وحمى في  إصابتھاسبب  أرجعت

مرضیكنت حاسبتھ "غضب في قولھا الظنا منھا ھذا بسبب  الألمھذا  أھملتو.مستوى ثدیھا
نھا مصابة أوبعد ذھابھا للطبیب وقیامھا بالفحوصات الطبیة اللازمة اكتشفت " غیر زعاف

ولم تصدق الحالة "بكیت ونخلعت"لحالة حزنا شدیدا لقولھا بورم سرطاني خبیث فحزنت ا
نكرت أفالحالة ".حسبت روحي راني نزعق"سرطان حیث صرحت النھا مصابة بأ

 .ولى بعد التشخیصمرضھا في المراحل الأ

  المحور الثالث:المعاش النفسي
دقیقة والتي كان مفادھا  45ودامت  2020-01-29أجریت یوم : ملخص المقابلة الثالثة

  معرفة تأثیر المرض على الحیاة الزوجیة والأسریة 
خر وھذا زوجھا الثاني التي آعادت الزواج ولدیھا بنات متزوجات من  زوج أ) ن(الحالة 

راجلي ما "رة لقولھا وتن حیاتھا الزوجیة متأكدت الحالة كماأ ثناء مرضھاأتعیش معھ 
وھذا ما دل على ان حیاتھا مع زوجھا تغیرت منذ "اتبدل علی... عجبنیش ملي مرضت 

ندابز معاه كل خطرة "مرضھا وبالتالي غیاب دعم النفسي بالنسبة للزوج وكذلك صرحت 
وھذا ما تبین كثرة الشجار مع الزوج " ویعیرني ویقولي شراكي حاسبة روحك... 

تغیرت مع زوجھا ما فیما یخص العلاقات الجنسیة أكثر عدوانیة نحو الزوجأصبحت أو
... مورا لاشیمیو رقدت معاه خطرة "رة حیث قالت وتصبحت العلاقة مع زوجھا متأو

فعال أن المفحوصة لدیھا ردود أمقابلة لاحظت الثناء وأ"راني دایرتو كي شغل مكانش
سریة فھي تتلقى الدعم النفسي من بناتھا حیث قالت ما الحیاة الأأ) شتم زوج(عدوانیة 

من راح ابي راح "ثرت الحالة بابیھا حیث صرحت أفت" تاوعي لبناتينشكي مشاكل ن"
 .بمعنى لدیھا حداد غیر مكتمل" كانت معزا نتاع ابي وحدھا... كلشي 

  الجانب الروحي والحیاة النفسیة:المحور الرابع
دقیقة والتي كان مفادھا 40ودامت  2020- 02-16اجریت یوم: ملخص المقابلة الرابعة

  المرض على الجانب الروحي والحیاة النفسیةمعرفة تأثیر 
فھي حامدة الله مما یدل على قوة الوازع الدیني لدیھا لقولھا وحي فیما یخص الجانب الر

  "ان شاء الله استغفر الله... كون نصیب غیر لیل نصلي وصاي "
كما أن المرض أثر على نفسیتھا بسبب الجرح النرجسي التي سبب لھا مرض السرطان 

شعري "لدیھا الشعور بنقص تقدیر الذات ناتج عن تشوه في صورتھا الجسمیة  وأصبح
  .وھذا مادل حفاظا على أنوثتھا" perruqueطاح درت دیركت 

... مانبغیش لحس ... مانبغیش ضیاف"قد خلت الحالة في عزلة اجتماعیة حیث صرحت 
ومانحلش علیھم مانبغیش نحل لباب على الناس مین یجو عندي خطراش یعیا ویطبطبو 

وھذا عن شعورھا " كي كنتي وكیراكي" یقولوليsurtouنتاعھم یدرونجوك   بكلام... 
تتجنب التكلم مع الناس حتى لا تشعر بالنقص وقلة القیمة حیث  بالنقص وتقدیر الذات فھي

ماندیرھمش في ......ننسى قاع الناس desfoisنقعد وحدي j’adore:"صرحت 
كي رحت لحمام  قاع ناس شفت "ثرت لقولھا أللمفحوصة تفالحیاة النفسیة "راسي
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ثرت في بدایة مرضھا وحزنت كثیر أنھا تأكما " صدرھم نقول كفاه ھذو ما قلعوھمش
ن الوضعیة الصحیة أكما "دربا لولا متقبلتش ... بكیت بكیت و خلعت "حیث صرحت 

وحاجبیھا وشعور ثرت حیث سبب لھا العلاج الكیمیائي تساقط الشعر والرموش أللحالة ت
ن المفحوصة لدیھا بعض العلامات أعیاء من خلال المقابلة لاحظنا بالتعب والإ

  .)تنھدات.تقطیع كلام.ضحك(
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منبعد جات بنتي تبكي تبكي و ماما  - 51
تبكي و تتمرغ قتلھم علاه راكم تبكو 

 Cancer ماشي كیس سمالا

بكیت بكیت و نخلعت  - 52  

دربة لولا ما تقبلتش  - 53  

ثم نوغمال تقبلت - 54  

راجلي ما عجبنیش من مرض  - 55
 نتاعي تبدل 

انا راني موسوسا  - 56  

ندابز معاه كل خطرة تبدل علیا - 57
 بزاف 

یعایرني وي قولي شا ركي حاسبة  - 58
 روحك

قتلھ ولا مرضت راك حاسب صایي - 59  
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اه موسوسني انا بلاك مرضي ر- 61   
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مورا لاشیمیو رقدت معاه خطرة  - 63
 برك

راني دایراتو كي شغل ھو ما كانش   - 64
 ما نكذبش علیك 

نشرب دوا نتاع رقاد كون نصیب   - 65
 قاع ما نوضش

كو نصیب غیر لیل نصلي و صایي  - 66  
67-je préfaire قاع نھار راقدة ولیل

  قاعدة
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 یدور 

نبغي لي یختاره قلبي -1  

نشكي لبناتي مشاكل نتاوعي-2  

نقعد وحدي   J’adore 3-  

ننسا قاع ناس   défois 4-  

ماندیرھمش في راسي -5  

نبقى نعصر في عینیا و ماتھودش -6
 دمعة

نموت على روحي نكذب علیك-7  

كي رحت لحمام قاع ناس شفت -8
 صدرھم نقول كفاه ھذو ما قلعوھمش

نشك في روحي   défois 9-  

انسن مین یكون مریض مریض  
contraire 10 -  

انشاء الله- 11  

وحدي نتقلب نكون غایة وحدي - 12
مرضنتقلب قبل   

عندي   je pense pasكي مرضت - 13
 aھدف انسان من ینعطب في صحتھ 

oui   

صحاباتي منھدرش معاھم- 14  

لي ناغ فیا - 15  

ما نستحملش ناس - 16  

راجلي قتلھ انا سي انا- 17  

راھي غایضتني بنتي صغیرة- 18  

شویا ما نكذبش علیك راضیا على - 19
 نفسي

 : تقطیع المقابلة
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قوتلھ نتا ما تجیبنیش - 75  

تع صباح  3فالیل نبات قاعدة حتى  - 76  

باش ما نوضشنشرب دوا  - 77  

اجلي رصباح واللیل باش ما یشوفنیش  
Perruqueقرعة  نظلي دایرا   -78 

شافني خطرة برك ما یشوفنیش قاع  - 79
 ھكا 

انسان مین تروح صحتھ تحسي  - 80
 بالنقص 

صحة واعرة  - 81  

كي شغل مین نھدر معاه و ندابز  - 82
معاه نقولھ اسمع ملیح و دیرھا في بالك 

 ملیح ما زلت على دیداني 

مازلت نتمشى على كرعیا  - 83  

ومازلت نشوف بعینیا  - 84  

ما زلت انا انا  - 85  

مریضة نافخا روحك   malgré یقولي  - 
86 

 Perruque شعري راح و  -87  دیركت
 طاح درت

نبغي ندخل نبلع على روحي- 20  

نحط راسي  Je préfaire 21-  

ما نتفرج ما والو - 22  

كي شغل تقولي صاي صاي  - 23
 زوجتكم 

سنین 5بنتي صغیرة عندھا  - 24  

Lé ber مین یجو یرقبو ناس ما
 25-یخلوكش

ما نستحملش كلمة مسكینة - 26  

استغفر الله یا رحیم - 27  

درت مجھودي ھاذو صوالح ربي  - 28  

بصح عین حق - 29  

تعذبي ناس معاك - 30  

تعذبي روحك و ناس كون انسان  - 31
 یتعذب روحھ معلیش 

ناس كیفھ راني شافتھم عیطولي و  - 32
 یقولولي شا خصك 

مین تمرضي ناس قاع تقرب منك  - 33
 انسان ماشي حتى یمرض 

ما نبغیش ضیاف  - 34  

ما نبغیش الحس - 35  

ما نبغیش نحل على الناس مین یجو  - 36
عندي خطراش یعیا و یطبطبو ما نحلش 

 علیھم

یدرونجوني بكلام نتاعھم  - 37  

مین یقولولي كي كنتي و كیراكي  Sur 
tout –  38  
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بزولتك تزیدي تقلعي  - 88  

راجل قاع ما یولیش یشوف فیك  - 89  

راجل یوقف معاك   Normalment - 
90 

بین روحو غیر خطرة  - 91  

مین جات فالصح روحي  - 92  

روحي عومي بحرك - 93  

 les analysesقالي غادي دیري - 94
   غیر شوفي شكون یعطیك

مین راح ابي راح كل شي  - 95  

كانت معزا نتاع بویا وحدھا  - 96  

مین مات بویا كل شي راح معاه  - 97  

مزیا زوجت بناتي  - 98  

الله یجعل ربي نحط بنتي غیر في  - 99
 بلاصتھا 

تعیا ماما ومكاش كیما انا لخطرش  -100
 راجل ام راكي عارفة

 deمین ضربني راجلي دارلي– 39
sang caillot  ھداكcaillot de sang 

  تحجر تحت وذنیا

صدري تنفخ و لحمى  - 41  

قلت من زعاف مین دابزت مع  - 42
 مسود

خبرت بنتي بلي صدري تنفخ و  - 43
تستھزایشلحمى قاتلي ما   

Rendivous 44- دارتلي 

Cancer رحت فوت كي شغل طبیب -45
 شك ما 

 voilaمبن دارلي لیكوغرافي قالي-46 
قولھالي قالي عندك   voilaقتلھ شا 

cancer 

100/100قتلھ انا عندي  90/ 100 - 47 

قتلھ قول صح ما دسش علیا  - 48  

درت لابیوبسي - 49  

راحت بنتي تخرجھ قاتلي عندك  - 50
 غیر كیس 

 

مستوى كل   المحاور رقم العبارات
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  :الخاص بالحالة الأولىخاص بنتائج تقطیع نص المقابلة ) 45(رقم جدول

  
  
  
  
  
  
  
  
 

مستوى كل 
 محور

 المحاور رقم العبارات
العبارات الموجبة                                 العبارات 

  السالبة
40.41.45.46.48.49.65.77.4 مستوى منخفض 

7 
 الصحة العامة /

30.39.42.55.54.57.58.59.6 مستوى منخفض 
2.63.64.69  

.70.72.75  
78.79.82.86.89.90.91.100 

 العلاقة الزوجیة 71

مستوى فوق 
 المتوسط

51.93.95.98.99 2.23.24.43.50.
74.96.44 

 العلاقات الأسریة 

11.27.66.28.9 29 مستوى مرتفع  الجانب الروحي

 العبارات الموجبة العبارات السالبة محور
6.18.21.22.61.98.9  مستوى مرتفع

9  
  المزاج المكتئب  /

مستوى 
 متوسط

 الشعور بالعجز والیأس 1 10

 الشعور بالذنب / / /
 الشعور بالا معنى / 13 مستوى مرتفع
.3.4.5.14.16.20.25 مستوى مرتفع

31.32.33.34.36.37.
68.76 

 العزلة الاجتماعیة /

 الغضب والحساسیة الزائدة 73 12.15.35 مستوى مرتفع
. 7.  19.26.38.80.87.88 مستوى مرتفع

60.81.17.83.84.85 
 نقص تقدیر الذات
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7 
  الحیاة النفسیة 56 8.52.53 منخفض

 
  :تحلیل مقابلات الحالة الأولى

مع الحالة لاحظنا أنھا تظھر علیھا أعراض  من خلال المقابلات التي أجریت
الاكتئاب التي تمثلت في المزاج المكتئب الذي كانت شدتھ مرتفعة بالنسبة للحالة لأنھا 

راھي غایضتني بنتي "كثیرة التفكیر وتشعر بالحزن الشدید اتجاھابنتھا بالخصوص 
لھا  ضیق في وكذلك اتجاه الوضعیة الصحیة أي المرض الذي أصابھا وسبب " الصغیرة

بالإضافة إلى الشعور بلا معنى " أنا بلاك مرضي راه موسوسني"حیاتھا بشكل كلي 
عندي ھدف، الإنسان من ینعطب في Je Pense Pas كي مرضت "كانت شدتھ مرتفعة 

وھذا ما یدل على فقدان الأمل وغیاب الأھداف بسبب عدم القدرة على "A Oui  صحتھ
  .رسم خطط مستقبلیة بسبب المرض 

أما بالنسبة للعزلة الاجتماعیة فكانت شدتھا مرتفعة وتحدثت عنھا الحالة تقریبا في كل 
مانبغیش نحل على الناس مین ...مانبغیش ضیاف"مقابلات تمس العلاقات الإجتماعیة 

وكذلك تمس العلاقة الزوجیة حیث أن " یجو عندي خطراش یعیاو یطبطبو ما نحلش
غرفة منفصلة لوحدھا وتفضل الجلوس بمفردھا  الحالة انفصلت عن الزوج واتخذت

"j’adore تفضل الحالة العزلة وترفض الاتصال بالناس ومواجھتھم "نقعد وحدي ،
بالخصوص بسبب عدم تقبل المرض اللاشعوري إذ أن ملاحظات وكلام الناس تزید في 

مین یقولولي كي كنتي وكي  surtoutیدیرونجوك بكلام نتاعھم "الجرح النرجسي لدیھا 
  ".راكي

كذلك الغضب والحساسیة الزائدة مرتفعان عند الحالة حیث تعاني من تقلبات مزاجیة 
  ".وحدي نتقلب نكون غایا وحدي نتقلب"

كما أن الحالة تعاني من نقص لتقدیر الذات بصفة مرتفعة وھذا ناتج عن التشوه الحاصل 
بینما شعورھا بالعجز "  Perruqueكتدیرشعري طاح درت "في صورتھا الجسمیة 

لأن المرض والعلاج " نبغي لي یختاره قلبي"والیأس فكان منخفض وذلك في قولھا 
  .والأعراض الثانویة الناتجة عنھما لم تفقد استقلالیتھا 

دمة نفسیة نتیجة إصابتھا بالورم صفیما یخص المعاش النفسي فالحالة تعاني من 
انكرت المرض في البدایة ولا تزال لا تتقبلھ لا شعوریا لحد الآن السرطاني إذ أن الحالة 

". حسبت روحي راني نزعق"لأن إصابتھا سببت لھا جرحا نرجسیا ویظھر ذلك في قولھا 
مورا لي ضربني راجلي عرفت "كما أن الحالة ترجع سبب مرضھا بالسرطان إلى زوجھا 

لي معجبنیش ملي مرضت تبدل راج"فأصبحت العلاقة بینھما متوترة " المرض نتاعي
حیث أنھا تشعر بالكره إتجاه زوجھا مع كثرة الشجار بینھما وعدم القیام ببعض " علیا

ندابز معاه كل خطرة یعایرني ویقولي شراكي حاسبا "الواجبات وتجاھلھ حیث صرحت 
مورا لاشیمي "فالجانب الجنسي تأثر أیضا " راني دایراتو كي شغل مكانش"و"روحك

  .وھذا یدل بأن زوجھا لا یدعمھا نفسیا ولا إقتصادیا"ه خطرةرقدت معا
وعلى عكس علاقتھا مع زوجھا فالعلاقة مع بناتھا تتمیز بالإیجابیة وتتلقى الدعم النفسي 

  ".نشكي مشاكل نتاوعي لبناتي"منھن 
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من الناحیة النفسیة تبین أن المرض أثر على نفسیتھا بسبب الجرح النرجسي الذي سببھ 
السرطان ،أما فیما یخص الجانب الدیني فھي حامدة الله مما یدل على قوة  لھا مرض

  ".أستغفر الله...إن شاء الله ...كون نصیب نصلي وصاي"الوازع الدیني لدیھا 
  :یوضح نتائج مقیاس الاكتئاب للحالة الأولى)46(جدول رقم 

  الدرجة المتحصل علیھا  الأبعاد  رقم البعد
  33  المزاج المكتئب  1

  12  الشعور بالعجز والیأس  2

  24  الشعور بالذنب  3

  23  معنىلاالشعور با  4

  17  العزلة الإجتماعیة  5

  24  الغضب والحساسیة الزائدة  6

  18  نقص تقدیر الذات  7

  

  :نتائج المقیاس
قد ) ن(وعلیة فإن الحالة  151بعد تطبیق مقیاس الاكتئاب تحصلت الحالة على درجة 

تحصلت على مستوى الاكتئاب المتوسط وإن أغلب الأبعاد كانت النتائج فیھا متوسطة 
بعدین مرتفعین وبعد منخفض فالدرجات المرتفعة في البعدین الشعور بالذنب والشعور 

المزاج المكتئب، العزلة : بلامعنى والدرجات المتوسطة كانت في الأبعاد التالیة 
ب والحساسیة الزائدة، نقص تقدیر الذات والدرجة المنخفضة كانت في ماعیة، الغضالاجت

  .بعد الشعور بالعجز والیأس

  :التحلیل العام للحالة الأولى
ومن خلال تطبیق مقیاس الاكتئاب تحصلت  والملاحظة نتائج المقابلةمن خلال 

والنتائج التي تحصلت علیھم في الأبعاد . درجة وبالتالي الاكتئاب متوسط151الحالة على 
وبعد ) الشعور بالذنب والشعور بلامعنى(الأغلبیة كانت متوسط ماعدا بعدین مرتفعین 

، فھناك عدة أسباب التي تعتبر عوامل خطر تفسر )الشعور بالعجز والیأس(منخفض 
الصحة العامة (اس الذي حددناه في الدراسة النتیجة التي تحصلت علیھا الحالة في المقی

  )والعلاقات الزوجیة والحیاة النفسیة
ففیما یخص الصحة العامة أصبحت المصابة تعاني من الآثار الجانبیة للمرض 
والعلاج أھمھا سقوط الشعر والرموش والإرھاق والتعب وكذلك الحیاة النفسیة أثرت على 

  .دة الزوجیة تأثرت بشكل كبیر على الحالةصورتھا الجسدیة وغیاب الدعم والمسان
فھي تتمتع بالدعم ) العلاقات الأسریة و الجانب الروحي(إضافة لھذا توجد عوامل وقائیة 

من طرف بناتھا في العلاقات الأسریة وكذلك الجانب الروحي الذي تمثل في قوة الوازع 
  .الدیني وھذا ما یفسر شدة متوسطة للاكتئاب عند الحالة
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  :البیانات الأولیة

  ج: الإسم      ذكر: الجنس  سنة        57:السن

  متزوج: الوضعیة الإجتماعیة                          متقاعد: المھنة

  وھران: مكان الإقامة جید              : المستوى الإقتصادي

  القولون وسرطان الكبدسرطان : نوع السرطان     علاج جراحي وكیمیائي: نوع العلاج

 اشھر 7: مدة الإصابة  المرحلة الرابعة       : مرحلة الإصابة

  :سیمیولوجیة الحالة الثانیة

ملابسھ نحیف الجسم عیناه سوداءبیضاءالبشرة .طویل القامة) ج(الحالة  :الھیئة العامة
  نظیفة 

  متقلب: المزاج مفھومة والاتصال جید وكان متعاون لغتھ: اللغة والاتصال

  سلیم: التركیز- سلیم     : الانتباه- قویة   : الذاكرة-: النشاط العقلي

لدیھ نوع :النشاط الحركي    اضطراب في النوم: النوم   اضطراب في الاكل: الشھیة 
  من الكسل
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 :سیر المقابلات مع الحالة الثانیة )47
 محور المقابلة المقابلة الھدف من المقابلة تاریخ المقابلة المدة الزمنیة

إقامة العلاقة وكسب  2019-12-24 دقیقة 35
 الثقة وتطبیق المقیاس

التعرف على الحالة  المقابلة الأولى
 وتطبیق المقیاس

معرفة اكتشاف  2019-12-25 دقیقة 30
 المرض

التاریخ المرضي  المقابلةالثانیة
 للحالة

مدى تأثر الحیاة  2020-01-28 دقیقة 45
 الزوجیة والأسریة

   المقابلة الثالثة
  

مدى تأثیر المرض على  2020-01-29 دقیقة 40 المعاش النفسي
الجانب الروحي والحیاة 

 النفسیة

 المقابلة الرابعة

  :ملخص المقابلات مع الحالة الثانیة
  ولیة و تطبیق المقیاسجمع البیانات الأ:المحور الأول

  دقیقة 35دامت  2019-12-24أجریت یوم : ملخص المقابلة الأولى
تلقى أب لولدان متقاعدیسنة من ولایة وھران متزوج  57العمر  لبالغ منا) ج( الحالة

ورام السرطانیة ستشفائیة المتخصصة بالأالإبالمؤسسة أشھر  3منذ العلاج الكیمیائي 
ضغط  عاني منھ ینإسوابق المرضیة عند الحالة فالفیما یخص . میر عبد القادر وھرانالأ

أشھر وبعد  7فظھر المرض عند الحالة منذ .سوابق مرضیة عائلیة لیس لدیھھ نأكما . الدم
إحساسھ الم في البطن والدم في البراز وبعد ذھابھ للطبیب وقیامھ بفحوصات طبیة اكتشف 

  .             انھ مصاب بورم سرطاني خبیث
ضافة إ)ابتسامة و حزن(انقلاب في المزاج حیث لاحظنا  كان المفحوص متعاون         

  .اصفرار الوجھلى إ

  التاریخ المرضي للحالة: المحور الثاني
دقیقة كان مفادھا معرفة اكتشاف  30ودامت  2019-12-25أجریت یوم : المقابلة الثانیة

إحساسھ بألم في البطن والدم في البراز بعد أشھر  7بالمرض منذ  إصابتھ اكتشفالمرض 
وبعد ذھابھ للطبیب وقیامھ بالفحوصات الطبیة اللازمة اكتشف انھ مصاب بورم سرطاني 
خبیث على مستوى القولون حیث خضع على عملیتین جراحیتین ثم انتشر المرض إلى 

  .   الكبد واخذ العملیة الثالثة 
بعد مع .....نتاوعي بلي عندي داك الھم  Les analysesنخلعت ودمرت مین قریت  "

  "الوقت تقبلت
ولیت ...سوفریت بالعملیات"اما فیما یخص ردة فعلھ للعملیة التي خضع لھا فأجاب 

  "عملیة مورا عملیة
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  .یظھر على الحالة الكثیر من الحزن والقلق والخوف

  المعاش النفسي :المحور الثالث

دقیقة والتي كان مفادھا  40ودامت 2020-01-28أجریت یوم : ملخص المقابلة الثالثة
 معرفة تأثیر المرض على الحیاة الزوجیة والأسریة

أكد المفحوص أن الحیاة الزوجیة حسنة فزوجتھ بجانبھ ولم تتخلى عنھ فھو یتلقى المساندة 
كما انھ یتحدث "مرتي راھي متحملة وصابرة معایا وبطیبتھا "من طرف زوجتھ لقولھ 

كما أنھ من جھة أخرى فان المفحوص أكد " نحكي مشاكلي وھمي لمرتي"ھ مشاكلھ لزوجت
ماولاتش عندي رغبة ...حرمت زوجتي من حقھا "أن حالتھ الجنسیة متوترة حیث صرح 

 الجنسیةفي العلاقات 

أما فیما یخص الحیاة الأسریة معاملتھ جیدة مع أسرتھ ماعدا أخوه من خلال 
  "حاولت نسامحھ ماقدرتش...مریض بالكونسار خویا دارلي ضرابي مھما راني"قولھ

  ...غبنت العائلة معایا"كما أكد انھ عالة على أسرتھ حیث صرح C’est vrai"غبنتھم

وھذا ما  "نتمنى نزوج بنتي"وانھ یتمنى أن تتزوج ابنتھ وھذا ما ظھر من خلال قولھ
  "تجنب النظر,قلق,صمت"لمسناه خلال الملاحظات 

  الروحي والحیاة النفسیةالجانب :المحور الرابع
دقیقة والتي كان مفادھا 40ودامت  2020-01-29أجریت یوم:ملخص المقابلة الرابعة

  على الجانب الروحي والحیاة النفسیة معرفة تأثیر المرض
الروحي أكد المفحوص أن المرض ابتلاء من عند الله والأمل بید با� فیما یخص الجانب 

  "أمل با�...هللالمرض ابتلاء من عند "لقولھ 
كثیرا من الأوقات أفضل "أما فیما یخص الحیاة النفسیة تراوده مشاعر سلبیة لقولھ 

بمعنى لدیھ الشعور بلا معنى كما انھ یشعر بالقلق "الموت خیر من الحیاة...الموت
وھو لایرى نفسھ جذاب كما كان من قبل حیث صرح "نحس بالحزن والقلق"والحزن 

وھذا نظرا لنقص تقدیر الذات كما  تراوده مشاعر "مبالغة احة كنت مقیم روحي بصر"
ساعة قبل مانجي للسبیطار 24"خوف وقلق من المستشفى وھذا ما ظھر من خلال قولھ 

وكما أن لدیھ " خوف نتاعي من السبیطار...من نكون فالدار تحكمني القنطة والملة
شي قلتھ ...نحاسب نفسي في الإعمال نتاوعي"شعور بالذنب اتجاه نفسھ حیث صرح 

 " نحاسب نفسي بزاف 
ویقول أنھ تغیرت حیاتھ بسبب العلاج الكیمیائي مما سبب لھ تعب وإرھاق واضطراب في 

 النوم والأكل والم ونقص في الوزن
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  :نتائج تقطیع المقابلة الخاص للحالة الثانیة )48(رقم  جدول

  :تحلیل مقابلات الحالة الثانیة

من خلال المقابلات التي أجریت مع الحالة لاحظنا أنھا تظھر علیھا أعراض 
الاكتئاب التي تمثلت في المزاج المكتئب التي كانت شدتھ مرتفعة فالحالة یشعر بالحزن 

سا قبل ما نجي للسبیطار من نكون في دار تحكمني 24"ى الشدید كلما دخل المستشف
كذلك نتیجة التفكیر في وضعیتھ الصحیة ما یسبب لھ حالة من الضیق " القنطة والملة

نحاسب "، بالإضافة إلى الشعور بالذنب التي كانت شدتھ مرتفعة "نحس بالحزن"والحزن 
معنى لا ،كذلك الشعور ب" شي قلتھ نحاسب نفسي بزاف...نفسي في الأعمال نتاوعي

الموت خیر من ...كثیرا من أوقات أفضل الموت"والذي كانت درجتھ مرتفعة في قولھ 
  ".الحیاة

 نقعد وحدي غیر نشوف في دیك البنت  -33
 مقلق على بنتي باغي نشوفھا عروسة  -34
وتلقاي واحد معلم ولا  cancer عندك -35

 مھندس

    العبارات الموجبة                 العبارات السالبة 
-62- 61-58-56-55- 20 منخفض

64 -65 
 الصحة العامة /

 العلاقة الزوجیة 677- 70-69-68- 47 منخفض
 العلاقات الأسریة  54 30-29-12- 11 منخفض
 الجانب الروحي 21-4-2 / مرتفع

-41- 39-34-27-23- 22 منخفض
46 -49-52-59 

  الحیاة النفسیة  60
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أما بالنسبة للعزلة الاجتماعیة كانت مرتفعة ظھرت على المصاب بوضوح ومست 
وتلقاي واحد معلم ولا مھندس یقولك راك خیر  cancerعندك "العلاقات الاجتماعیة 

 ي أفكار ھذ...مني
نقعد وحدي نشوف "وكذلك تمس العلاقة الأسریة أین أصبح كثیر التفكیر في ابنتھ "عیانة

  " .         في دیك البنت
وكذلك الغضب والحساسیة الزائدة مرتفعان عند المفحوص ،حیث أنھ یعاني من قلق 

نفسھ  وأصبح نقص تقدیر الذات مرتفعا لدیھ إذ أن المصاب لا یرى" نحس بالقلق"شدید 
،بالإضافة إلى لاشعور " كنت مقیم روحي بصراحة مبالغة"رجل جذاب كما كان من قبل 

لا أستطیع التفكیر في ...تحطمت"بالعجز والیأس كانت درجتھ تحت المتوسط تمثلت في 
وھذا ما یدل عن التحطم والتنازل عن المستقبل بسبب عدم القدرة على الإسقاط " المستقبل

  .في المستقبل
یخص المعاش النفسي یعاني المفحوص من صدمة نفسیة نتیجة إصابتھ بورم فیما 

بلي عندي داك  les analysesقریت نخلعت ودمرت من "سرطاني ویظھر ذلك في قولھ 
المفحوص یصف مرض السرطان بالھم وذلك یرتبط بالتمثلات النفسیة للسرطان " الھم

وھي تعیش بالسرطان والسرطان ھمعند المصاب، معنى ذلك أن الحالة بما أنھا أصیبت 
  .ألم ومعاناة واكتئاب مستمر باستمرار السرطان 

مرتي راھي متحملة "إن الحالة تتلقى الدعم من طرف الزوجة وھذا ما لمسناه 
وھذا ما یدل على أن الزوجة تدعمھ نفسیا،ولكن من ناحیة أخرى " وصابرا معیا بطیبتھا

ما ولا تش عندي رغبة "المرض والعلاج تأثر الجانب الجنسي بشكل كبیر نتیجة 
  ".حرمت زوجتي من حقھا... جنسیة

أما فیما یخص الجانب الأسري إنھ یتمنى أن تتزوج ابنتھ وھذا ما ظھر من خلال 
  .، الحالة یتلقى دعما أسریا ما یساعده على تحمل الإصابة"نتمى نزوج بنتي"قولھ 

ل للمرض وقوة الوازع الدیني المتمثل في أما بالنسبة للجانب الدیني فظھر علیھ أنھ متقب
  ".المرض إبتلاء عند الله لازم نتقبلھ وبسیف علیا نتقبلھ"

فیما یخص الحیاة النفسیة تبین أن المرض أثر على نفسیتھ وتغیر حیاتھ بسبب 
  .المرض والعلاج مما سبب لھ تعب وإرھاق وألم و اضطرابات في النوم والأكل

 :الثانیة حالةلل مقیاس الاكتئابیوضح نتائج ) 49(جدول رقم
 رقم البعد الأبعاد الدرجة المتحصل علیھا

 1 المزاج المكتئب 32

 2 الشعور بالعجز والیأس 18

 3 الشعور بالذنب 17

 4 الشعور بلامعنى 19

 5 العزلة الاجتماعیة 17

 6 الغضب والحساسیة الزائدة 29

 7 نقص تقدیر الذات 10
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  :نتائج المقیاس
درجة وعلیھ فإن  142بعد تطبیق مقیاس الاكتئاب تحصلت الحالة على الدرجة 

قد تحصلت على مستوى الاكتئاب متوسط وأن أغلب الأبعاد كانت النتائج فیھا ) ج(الحالة
البعدین المزاج ( فالدرجات فوق المتوسط في. متوسطة، وبعدین فوق متوسط، وبعد بسیط

، والدرجات المتوسطة كانت في الأبعاد )المكتئب، الغضب والحساسیة الزائدة
الشعور بالعجز والیأس، الشعور بالذنب،الشعور بالامعنى، العزلة الاجتماعیة (التالیة

  .،والدرجة البسیطة كانت في بعد نقص تقدیر الذات)

  :التحلیل العام للحالة الثانیة
تحصلت من خلال نتائج المقابلة والملاحظة ومن خلال تطبیق مقیاس الاكتئاب 

درجة وبالتالي الاكتئاب متوسط، النتائج التي تحصلت علیھا في الأبعاد  142الحالة على 
مزاج مكتئب، الغضب والحساسیة (أغلبیتھا كانت متوسطة ما عدا بعدین فوق المتوسط

  ).نقص في تقدیر الذات(وبعد بسیط)الزائدة
العلاقة الزوجیة، ( ھناك عوامل وقائیة تفسر المقیاس و التي حددناھا في الدراسة

فالحالة تتلقى الدعم من طرف الزوجة ویتلقى أیضا ) العلاقة الأسریة، الجانب الروحي
الدعم من طرف الأسرة یعني أن لدیھ مساندة من طرف الأسرة وزوجتھ طوال مرحلة 
المرض والعلاج بالإضافة إلى الجانب الروحي فالمصاب مؤمن بأن المرض إبتلاء من 

  .ل عند الله عزوج
) عامل الصحة العامة والجانب النفسي(أما فیما یخص عوامل الخطر أھمھا 

فالصحة العامة تتمیز بالتدھور وتأثرت بشكل كبیر عند الحالة بسبب كثرة العملیات 
الجراحیة وشدة المضاعفات العلاجیة التي تعیشھا الحالة ماأثر بشكل مباشر على الجانب 

ور أعراض الاكتئاب وھذا ما یؤثر بشدة على الحالة النفسي وبالتالي كان سببا في ظھ
  .ویزید من أعراض الاكتئاب 

تعاني الحالة من تفكیر مشوه نتیجة الاكتئاب فتركز على الجانب السلبي أكثر من 
واتجاه " راني نعذب مرتي معایا"الإیجابي، نجده یلوم نفسھ ویشعر بالذنب اتجاه زوجتھ 

خص العلاقة الزوجیة فالنقص في الرغبة الجنسیة أما فیما ی.أسرتھ من جھة أخرى 
، ونفس الشيء "حرمت زوجتي من حقھا"والبرود الجنسي أثر بشكل شدید على الحالة 

 . فیما یخص الجانب الأسري حیث یشعر أنھ عالة على أسرتھ
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ینتشر الاكتئاب بنسب متوسطة عند المصاب : نص الفرضیة الفرعیة الأولى -1
  .بالسرطان

توصلت نتائج دراستنا الحالیة التي اعتمدت على النسب المئویة توصلنا إلى أن 
عند أفراد العینة وبالتالي یعتبر الاكتئاب % 33,73الاكتئاب المتوسط ینتشر بنسبة 

  %0بینما الاكتئاب الحاد قدر بـ %26‚67المتوسط أكثر انتشارا، یلیھ الاكتئاب البسیط 

  :ت النتائج فیھا كالتاليفیما یخص خصائص المدروسة كان

أما عند الذكور  %86,66الاكتئاب المتوسط عند الإناث قدر بـ : من حیث الجنس- 1
لأن . مقارنة للذكور الإناثثنان لدیھم اكتئاب متوسط ولكن ینتشر أكثر عند فالإ 60%

  .أكثر عند الإناث تأثرت الصورة الجسدیة

  .الأنوثة فقد تشعر الأنثى بفقدان الأنوثةالثدي وسقوط الشعر والذي یعتبر رمز  ستئصالإك

وكذلك  %100بـ  سنة قدر 51-42الاكتئاب المتوسط مابین : الاكتئاب من حیث السن- 2
فكلاھما لدیھم اكتئاب متوسط ولكن الاكتئاب  %68‚75سنة كان  73إلى  52مابین 

لأن في مرحلة الكھولة . سنة 51إلى  42مابین  المتوسط أكثر انتشارا في المرحلة العمریة
عندما یكون یتمتع باستقلالیة في الجانب الاجتماعي، والجانب الاقتصادي ومكون  الإنسان

أسرة وبناء الحیاة فإصابة بالسرطان تعیق حیاتھ وتحطمھ وبالتالي تأثر سلبا وتزید رفع 
  .من احتمالیة الاكتئاب أكثر من المراحل الأخرى

وأما بالنسبة  %78.27الاكتئاب عند المتزوج قدر بـ : ماعیةمن حیث الوضعیة الاجت-3
لكن المتزوج أكثر انتشارا للاكتئاب المتوسط وھذا راجع بسبب تأثر في  %40للأعزب 

  .العلاقات الزوجیة والأسریة وفقدان الأمل، التفكیر في الأولاد

، أما  %75بـالاكتئاب المتوسط عند السرطان الحنجرة قدر : من حیث نوع المرض-4
وكذلك سرطان الرئة وسرطان  %100بالنسبة لسرطان الثدي وسرطان الرحم قدر بـ 

  %50المعدة قدر بـ

كامل ھذه أنواع لدیھا الاكتئاب المتوسط ھو 71% ‚42أما بالنسبة لسرطان القولون قدر بـ
  .أكثر انتشارا ولكن أن سرطان الثدي وسرطان الرحم أكثر انتشارا للاكتئاب المتوسط

في المرحلة الأولى  %63‚ 63الاكتئاب المتوسط قدر : من حیث مرحلة التشخیص -5
وبالتالي  ‚7777أما المرحلة الرابعة قدر بـ  %50أما بالنسبة للمرحلة الثانیة والثالثة قدر بـ

فقدان  إلىكلھم لدیھم الاكتئاب المتوسط أكثر انتشارا في المرحلة الرابعة وھذا راجع 
  .الاستقلالیة، فقدان الأمل في الشفاء، قلق والتفكیر في الموت

، أما العلاج 57‚14الاكتئاب المتوسط بالنسبة للعلاج الكیمیائي  :من حیث العلاج-6
وبالتالي الاكتئاب  85‚71وكذلك بالنسبة للعلاج الجراحي والكیمیائي بـ  %100الجراحي 

  .الجراحيالمتوسط الأكثر انتشارا في العلاج 
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حیث أن  2015اتفقت نتائج الدراسة التي تحصلنا الیھا مع دراسة منار سعید مصطفى -
مستوى الاكتئاب لدى مریضات بالسرطان كان متوسطا، وكذلك دراسة بلحلفاوي سھام 

توصلت أن النتائج أن درجات الاكتئاب تختلف من حالة إلى أخرى، ودراسة عادل  2015
توصلنا النتائج أنھ یوجد فروق ذات دلالة احصائیة في مستوى  2017مصطفى سلطان 

الاكتئاب النفسي لدى مرضى السرطان تبعا لنوع العلاج، وكذلك دراسة بن شعبان 
توصلت النتائج أن الاصابة بمرض السرطان تؤدي إلى  2017شھرزاد وفرحي خالدة 

الفرضیة الفرعیة الأولى  وبالتالي تحققت. ظھور استجابتي القلق والاكتئاب لدى المریض
  .التي تنص على أنھ ینتشر الاكتئاب بنسب متوسطة عند المصاب بالسرطان

للسرطان انعكاسات تمس الحیاة النفسیة للمصاب : نص الفرضیة الفرعیة الثانیة -2
  : والذي یعاني من اكتئاب متوسط فیما یخص أبعاد التي حددتھا الدراسة

 و "ن"إلى وجود انخفاض الصحة العامة عند الحالة  توصلت النتائج:الصحة العامة- 1
  "ج"

حیث أن الحالات التي تعاني من آثار جانبیة نتیجة المرض والعلاج مثل سقوط الشعر، 
  .بب حالة من العجزسفقد استقلالیتھ ورھاق الغثیان حیث أن المصاب التعب والا

تأثرت العلاقات الزوجیة سلبا عند الحالتین أما فیما یخص العلاقات : الجانب العلائقي- 2
الأسریة تأثرت سلبا عند الحالة ج وكانت فوق المتوسط عند الحالة ن جاءت ھذه النتائج 

  لتبین 

الدور المھم التي تلعبھ العلاقات الزوجیة والأسریة في الحیاة المصاب وذلك من خلال 
  .تشخیص والعلاجدعمھ ومساندتھ في مراحل ال

ارتفاع الجانب الروحي عند الحالات حیث ظھر  إلىتوصلت النتائج : الجانب الروحي- 3
  .أن الحالات لدیھم قوة الوازع الدیني وأن المرض ھو ابتلاء عند الله

  .الإصابةتأثر الجانب النفسي سالبا عند الحالات بسبب : الجانب النفسي- 4

توصلت الدراسة  2018مع دراسة الماحي زوبیدة  إلیھااتفقت نتائج الدراسة التي تحصلنا -
إلى أن سرطان الثدي یؤثر بشكل كبیر على المعاش النفسي للمرأة المصابة بھ، كما أن لھ 
علاقة مباشرة بظھور عدة اضطرابات نفسیة لدیھا كالقلق والاكتئاب والاحباط، وانتشار 

ئقیة مع محیطھا، كما أثبتت الدراسة أن المساندة النفسیة للمصابات بھذا الاضطرابات العلا
  .على تقبلھ ھنالمرض تساعد

وبالتالي تحققت الفرضیة الفرعیة الثانیة التي نص على أنھ للسرطان انعكاسات 
  .تمس الحیاة النفسیة للمصاب والذي یعاني من اكتئاب متوسط
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من خلال النتائج التي تحصلنا علیھا في الفرضیة الفرعیة الأولى وفي الفرضیة الفرعیة -3
بالسرطان تتسبب في ظھور اضطراب الاكتئاب متوسط الشدة عند  فالإصابةالثانیة 

  .المصاب بالسرطان فتحققت الفرضیة العامة
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من خلال دراستنا لموضوع الاكتئاب عند المصاب بالسرطان وتعد النتائج نستنتج  

أن  من خلال الدراسة العیادیة ومن خلال الدراسة الاحصائیة وجدنا إلیھاالتي توصلنا 

لك لسرطان إنعكاسات تمس ذالإكتئاب ینتشر بنسب متوسطة عند المصاب بالسرطان و ك

ي یعاني من إكتئاب متوسط، وبالتالي تحققت الفرضیة العامة ذالحیاة النفسیة للمصاب و ال

فالإصابة بالسرطات تتسبب في ظھور إضطراب الإكتئاب المتوسط الشدة عند المصاب 

ن المریض یعیش العدید من آلام عضویة الناتجة عن إصابة أیضا أبالسرطان، ووجدنا 

بالسرطان والتي تؤدي إلى ظھور أعراض الاكتئاب متوسط الشدة وھذه الأعراض تظھر 

على شكل حزن، یأس والعجز، نقص تقدیر الذات، العزلة الاجتماعیة، وبالتالي تأثر على 

  .نفسیةعلاقتھ الأسریة والاجتماعیة وكذلك تأثر على الحیاة ال

  :التوصیات والاقتراحات

  الكشف المبكر .1

تقدیم الدعم النفسي في كل مؤسسة خاصة بأورام السرطانیة من أجل التخفیف من  .2

  .مشاعر حزن واكتئاب ناتج عن اصابة بالسرطان

  ضرورة تقدیم الدعم النفسي .3

  .توعیة الأسرة على كیفیة التعامل مع المصاب وأھمیة دورھا في مساندة المصاب .4

ضرورة توفیر أخصائي نفسانیین وتكوینھم في المؤسسة من أجل الكشف المبكر  .5

  .وتكفل باكتئاب في مجال علم الأورام

  من حدة الاكتئاب خفیف بناء برامج علاجیة لت .6

  .تحسین جودة الحیاة للمصاب .7
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 :المراجع العربیة/أ

، ترجمة عبد الحكیم مدخل الى علم النفس المرضي الإكلینیكي، )2011(م كولز .ا .1
  .الدماطي وآخرون، دار المعرفة، ب ط، كندا

فھمھ وأسالیب اضطراب العصر الحدیث : الاكتئاب، )1998(إبراھیم عبد الستار  .2
  .، الكویت2، المجلس الوطني للثقافة والفنون، العدد علاجھ

، الاكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان، ) 2014(سھام كرامة ،أحلام قدوري  .3
، قسم علم النفس وعلوم التربیة، كلیة العلوم الإنسانیة )علم النفس العیاید: رسالة لیسانس(

  .قاصدي مرباح، ورقلة، الجزائروالعلوم الاجتماعیة، جامعة 

، دار كنوز حیاتك بلا اكتئاب أو قلق أو توتر، )2012(أحمد توفیق حجازي  .4
  .المعرفة للنشر والتوزیع، عمان، الأردن

  .، عمان، الأردن3، دار وائل للنشر، ط الصحة النفسیة، )2009(أدیب محمد الخالدي  .5
دراسة في ، )2014(الرزاق اسماعیل یامنة عبد القادر، اسماعیل یاسین عبد  .6

  .، دار الیازوري العلمیة، ب ط، عمان، الأردنالاكتئاب والعدوان
، )2007(إعداد مجموعة من الخبراء في الجمعیة الأمریكیة لأمراض السرطان  .7

، ترجمة سید محمد حقائق سریعة حول السرطان المتقدم ما تحتاج إلى معرفتھ الآن
  . ، بیروت، لبنان1اشرون، ش م ل، طالحسنیة، الدار العربیة للعلوم ن

العلاج المعرفي السلوكي والعلاج السلوكي عن طریق ، )بدون سنة(ألفت كحلة  .8
  .11، دار اتیراك، ب ط، ب م ن، ب س، ص التحكم الذاتي لمرضى الاكتئاب

، تعریب أورینتاسیا، كل ما أردت معرفتھ عن السرطان، )2010(أورطان جوري  .9
  .ب م ن قسم الإرشاد والإعلام،

الاكتئاب والتمثلات الثقافیة في المسار العلاجي في ، )2018(بن أحمد قویدر  .10
  .، عمان، الأردن1، دار الحامد، طالجزائر

 ).10(، المحاضرة السرطان، )بدون سنة(جامعة الأندلس  .11

http : au.EduSy/images/courses/ medicere/1-2/ 29 cytalagy-pdf, 
consulte le 22-11-2019. 

، حقوق الطبعة الدلیل الطبي لأسرة السرطان، )2002(الجمعیة الطبیة البریطانیة  .12
  .، أكادیمیا أنترناشیونال، بیروت، لبنان)C(العربیة 

، قسم معرفة المزید عن سرطان الرئة، )2016(جمعیة مكافحة السرطان في إسرائیل  .13
  .الاعلام والإرشاد، ب ط، ب م ن

  .ترجمة انور الحمادي، ب د ن، ب ط، ب م ن، ب س، Dsm5معاییر جھاد محمد حمد،  .14
، عالم الكتب الصحة النفسیة والعلاج النفسي، )2005(حامد عبد السلام زھران  .15

 .، القاھرة، مصر4للنشر، ط
 .، دار الكتب المصریة، ب ط، ب م نسرطان الثدي، )2017(حسین ثابت  .16
، مركز دیبونو علم النفس المرضي والعلاج النفسي، )2013(حسین فالح حسین  .17

 .، عمان، الأردن1لتعلیم التفكیر، ط
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  .، ب م ن3، ط @، منشورات خلیل فاضل ضد الاكتئاب، )2010(خلیل فاضل  .18
  .، ب م ن2، مكتبة جریر للنشر والتوزیع، طاقھر الاكتئاب، )2008(دیفید ھیندز  .19
سلافة : ، ترجمةالتخلص من الاكتئلب، )2001(روبرت بكمان جات ھورست  .20

  .أكادیمیا أنترناشیونال، ب ط، بیروت، لبنانالشریف، 
فؤاد شاھین، : ، تعریبموسوعة علم النفس، )2012(رولان وفرنسوا بارو  .21

  .، بیروت، لبنان1عویدات للنشر، المجلد 
دراسة تحلیلیة للاستجابة الاكتئابیة عند المصابات ، )2014(زلوف منیرة  .22

  .، دار ھومة للنشر، ب ط، الجزائربالسرطان
كل ما یجب معرفتھ حول اكتشاف : سرطان الثدي، )2001(روزنتال سارة  .23

  .، ترجمة فرج السامي، الدار العربیة للعلوم، ب ط، ب م نالمرض وعلاجھ والوقایة منھ
 2، المحاضرة محاضرات في مدخل إلى علم النفس، )2017(سلام ھدى  .24

Despace.univer-setif2.dz pdf consulte le 23/05/2020 . 
، 1، دار طویق، طالسرطان مازال الأمل باقیا، )2005(الثقافة الصحیة سلسلة  .25

  .بیروت، لبنان
الصحة للنفسیة للعادیین وذوي ، )2014(السید الكامل الشربیني منصور  .26

  .، ب م ن1، دار العلم والایمان د سوق، طالاحتیاجات الخاصة

، بسرطان الثديواقع الصحة النفسیة لدى المرأة المصابة ، )2015(شدمي رشیدة  .27
، قسم علم النفس وعلوم التربیة، كلیة العلوم )علم النفس العیادي: أطروحة دكتوراه(

  .الإنسانیة والعلوم الاجتماعیة، جامعة أبي بكر بلقاید، تلمسان، الجزائر

، ترجمة وسام درویش بریك، فوزي علم النفس الصحي، )2008(شیلي تایلور .28
  .م ن، ب 1شاكر وطعمیة داود، ب د ن، ط

رسالة (، الاجھاض المتكرر وعلاقتھ بظھور الاكتئاب، )2017(ضریف وافیة  .29
، قسم العلوم الاجتماعیة، كلیة العلوم الاجتماعیة والانسانیة، )علم النفس العیادي: ماستر

  .جامعة العربي بن مھیدي، أم البواقي، الجزائر
النشر، ب ط،  ، مؤسسة شباب جامعةالصحة النفسیة للمرأة، )2008(طارق كمال  .30

  .الإسكندریة، مصر
، شركة مكتبة ألفا للتجارة أسبابھ وعلاجھ: السرطان، )2007(عبد الباسط محمد السید  .31

  .، الخلیج1والتوزیع، ط
، الدار دراسة اجتماعیة تحلیلیة: الاكتئاب والانتحار، )1990(عبد الحكیم العفیفي  .32

  .، ب م ن1المصریة اللبنانیة، ط
: الاكتئاب والكدر النفسي فھمھ وأسالیب علاجھ، )2008(عبد الستار إبراھیم  .33

  .3، سلسلة الممارس النفسي، العدد نفسي- منظور معرفي
، مكتبة الانجلو الاكتئاب النفسي بین النظریة والتشخیص، )2001(عبد الله عسكر .34

  .المصریة، ب ط، القاھرة، مصر
، مكتبة مدیولي، النفسيموسوعة علم النفس والتحلیل ، )1994(عبد المنعم الحفني  .35
  .، القاھرة، مصر4ط 
، 2، مكتبة مدیولي، ط موسوعة الطب النفسي، )1999(عبد المنعم الحفني  .36

 .القاھرة، مصر
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رسالة ماستر علم النفس (، جودة الحیاة مرضى السرطان، )2019(عطا الله حنان  .37
الإنسانیة والعلوم ، قسم العلوم الاجتماعیة، كلیة العلوم )العیادي والصحة العقلیة

  .الاجتماعیة، جامعة عبد الحمید بن بادیس، مستغانم، الجزائر

الأسرة والصحة دراسة سوسیو أنثروبولوجیا لمرضى ، )2016(فریدة مشري  .38
  .، عمان، الأردن1، دار الحامد للنشر، طالسرطان

، دار العلاج- الاضطرابات النفسیة التشخیص، )2003(فوقیة حسن رضوان  .39
  .الحدیث للنشر، ب ط، ب م نالكتاب 

 التغلب على اكتئاب المراھقین،، )بدون سنة(كارول فیتز وباتریك جون شاري  .40
  .ترجمة سھى نزیھ كركي، ب ط، ب م ن، ب س

الدلیل الصحي الشامل لكل ما ، تعریب بدر محمد العدل، )2010(برییس –كارین ك  .41
  .والنشر، مكتبة الشقري، الریاض، الطبعة الثانیة، قسم الترجمة یتعلق بالاكتئاب

، مدیریة الكتب والمطبوعات منھجیة البحث العلمي، )2016(كمال دشلي  .42
  . الجامعیة، ب ط، ب م ن

  .، الریاض1، ترجمة زینب منعم، مجلة العربیة، طالاكتئاب، )2013(كوام مكنزي  .43
، 1ر، ط، دار النھضة العربیة للنشالاكتئاب لدى الشباب، )2010(لابا سلیم معربس  .44

  .بیروت، لبنان
، الناشر المعارف ب ط، الاكتئاب المرض والعلاج، )2001(لطفي الشربیني  .45

 .الإسكندریة، مصر
، ب 1، دار العلم والإیمان د سوق، طوداعا أیھا الاكتئاب، )2015(لطفي الشربیني  .46
  .م ن
، ترجمة عبلة عودة، مراجعة أحمد خریس، الحزن الخبیث، )2014(لویس ولبرت  .47

  .، أبو ظبي1السیاحة والثقافة، طدار 
، ترجمة ھنادي مزبودي، دار المؤلف، سرطان الثدي، )2017(مایك دیكسون  .48
  .، الریاض1ط

دراسة في الشخصیة بین : علم النفس المرضي، )2013(أحمد محمد عبد الله مجدي  .49
  .، دار المعرفة الجامعیة، ب ط، ب م نالسواء والاضطراب

الاكتئاب لدي المسننین الاتجاھات الحدیثة التشخیص ، )2012(محمد النوبي محمد علي  .50
  .، عمان، الأردن1، دار الصفاء للنشر، طوالعلاج وكیفیة التعامل

، حقوق كل ما ترید أن تعرفھ عن السرطان، )2013(محمد بن عبد الرحمن العقیل  .51
، ب 1ن، طالترجمة والنشر والتوزیع محفوظة للجمعیة السعودیة الخیریة لمكافحة السرطا

  .م ن
كل ما ترید أن تعرفھ عن سرطان القولون ، )2013(محمد بن عبد الرحمن العقیل  .52

، حقوق الترجمة والنشر محفوظة للجمعیة السعودیة الخیریة لمكافحة السرطان، والمستقیم
  .، ب م ن1ط

، ترجمة ناصر المعالجة الكیمیائیة للسرطان، )1996(محمد عامر الشیخ یوسف  .53
  .دار علاء الدین للنشر، ب ط، دمشق، سوریة شھاب الدین،
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، ما الذي یجب أن تعرفھ عن سرطان الرئة، )2005(مركز الحسین للسرطان  .54
الاتصالات وتوعیة المجتمع، مركز الحسین للسرطان، ترجمة معاذ شقیر، إعداد مكتب 

  .، عمان، الأردن1ط
القولون  ما الذي یجب ان تعرفھ عن سرطان، )2005(مركز الحسین للسرطان  .55

، ترجمة معاذ شقیر، إعداد مكتب الاتصالات وتوعیة المجتمع مركز الحسین والمستقیم
  .، عمان، الأردن1للسرطان، ط

، ما الذي یجب أن تعرفھ عن سرطان المعدة، )2005(مركز الحسین للسرطان  .56
ترجمة معاذ شقیر، اعداد مكتب الاتصالات وتوعیة المجتمع، مركز الحسین للسرطان، 

  .عمان، الأردن ،1ط
، ب د ن، ما الذي یجب أن تعرفھ عند السرطان، )2005(مركز الحسین للسرطان  .57
 .، ب م ن3ط

. موقع الصحة، سرطان الثدي، جمیع الحقوق محفوظة،  ب د ن، ب ط، ب س .58
http://www sehha.com.  

، قسم خدمات دلیل المرأة نحو علاج سرطان الثدي، )2016(مركز كالیفورنیا  .59
  .بكالیفورنیا للنشر، ب ط، كالیفورنیاالرعایة 

، مدخل إلى الاضطرابات السلوكیة والانفعالیة، )2011(مصطفى أسامة فاروق  .60
  .، عمان، الأردن1دار المسیرة للنشر، ط

، 1، دار وائل للنشر، طمقدمة في علم النفس الصحة، )2010(مفتاح محمد عبد العزیز  .61
  .ب م ن

، دار الشعور بالذنب وعلاقتھ بالاكتئاب، )2015(منتھى مطرش عبد الصاحب  .62
  .الصفاء للنشر والتوزیع، عمان، الأردن

 الاستجابة الاكتئابیة لدى المرأة بعد الولادة،، )2012(مھى عیدلي، خدیجة بلغیث  .63
، قسم العلوم الاجتماعیة، كلیة العلوم الإنسانیة )علم النفس العیادي: رسالة لیسانس(
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  خاص بالحالة الثانیة )01(الملحق 

  :البیانات العامة

  أشھر 7:مدة المرض                              سنة     57: السن

  المرحلة الرابعة               : مرحلة الفحص و العلاج                         ذكر          : الجنس

  العلاج الجراحي والعلاج الكیمیائي سرطان الكبد      +ولون سرطان الق:نوع المرض

  :التعلیمة

یتضمن المقیاس عددا من العبارات التي تصف مشاعرك و انفعالاتك مؤخرا، الرجاء 

ات بتمھل ثم اختیار الاجابة التي تناسبك و تنطبق علیك و ذلك قراءة كل عبارة من العبار

في الخانة المناسبة، لیس ھناك اجابات صحیحة و أخرى خاطئة، المھم ) x(بوضع علامة 

  أن تجیب عن كل عبارة بما یمثل حالتك بالفعل

یجب الاجابة على جمیع العبارات، الاجابات سوف تتعامل بسریة تامة و لن : ملاحظة

  .دم الا لغرض البحث العلميتستخ

  

  شكرا جزیلا

  الباحثة

  

  

  

  

تقری  نعم تماما  العبارة  الرقم
  با

  لا اطلاقا  قلیلا

  ×        في أغلب الأوقات أمرح و ألھو  1
            
رغم كل المشاكل  الصعوبات لازال   2

  عندي أمل  
×        

أحاسب نفسي على كل عمل أو كلام   3
  أوجھھ للآخرین

×        

        ×بتحقیق أھداف وغایات  تسمح الحیاة  4
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  الفرد
        ×  أفضل البقاء بمفردي  5
        ×  أنا إنسان حساس  6
        ×  أنا راض عن نفسي  7
      ×    أنا كثیر البكاء  8
      ×    أختار ما أرید  9

یخطأ الإنسان في حیاتھ الیومیة،   10
  المھم ألا یقوم بذلك عن قصد

×        

أعتقد أن الناس تعطي للحیاة معنى   11
  أكثر مما تستحق

×        

عادة ما یوجد أحد من عائلتي قریب   12
  مني أتحدث معھ عن مشاكلي

×        

        ×  في الغالب لا أھتم لتعلیقات الآخرین  13
    ×      أنا أحب ذاتي حتى بعد المرض  14
        ×  أشعر بالملل عند دخولي للمستشفى  15
یمكنني مواجھة أي موقف مھما كان   16

  صعبا
×        

أمیل إلى التعاطف مع اللذین أشعر   17
  اتجاھھم بالذنب

      ×  

        ×  و تستحق العناء الحیاة قصیرة  18
عادة ما یوجد أحد من الفریق الطبي   19

  قریب مني أتحدث معھ عن مشاكلي
×        

في معظم المواقف لا أتحسس    20
  لنظرات الآخرین الي

  ×      

أحس أن لدي عدد من الصفات   21
  الجیدة

  ×      

یزول الشعور بالحزن و الملل   22
  بمجرد خروجي من المشفى

×        

        ×  أتوقع أن الأیام السعیدة قادمة  23
أفكر في بعض الأمور بجدیة أكثر   24

  من اللازم
×        

  ×        لدي ھدف في ھذه الحیاة  25
عادة ما یوجد أحد من أصدقائي    26

  قریب مني أتحدث معھ عن مشاكلي
×        

المواقف الیومیة بشكل أنفعل في   27
  مبالغ فیھ

×        

أشعر بالفخر كیفما كانت نظرات   28
  الآخرین إلي

×        
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ان الدردشة و القراءة تشعرني   29
  بالمتعة كما في السابق

×        

أستطیع أن أقول لا بخصوص   30
  الأشیاء التي لا تعجبني

×        

تفكیري في وضعیتي الصحیة   31
  یحسني بالألم و الضیق

×        

وضعیتي الصحیة غیرت نظرتي   32
  للحیاة

×        

لم تؤثر وضعیتي الصحیة على   33
  علاقاتي مع أصدقائي

      ×  

  ×        في الغالب أنا ھادئ  34
        ×  أشعر أنني جمیل وجذاب كیفما كنت  35
في بعض الأوقات أقضي وقتي   36

  جالسا أفكر و لا أقوم بأي شيء
×        

        ×  تغیرت أھدافي  37
    ×      بأن الوقت یمر ببطئأشعر   38
  ×        ألوم نفسي  39
        ×  أشعر بأن الموت أفضل من الحیاة  40
وضعیتي الصحیة جعلت من علاقتي   41

  مع أفراد أسرتي أقوى وأقرب
×        

في الغالب لا أغضب عندما لا   42
  یكترث الآخرون لمشاعري

×        

        ×  یسعد الآخرون بوجودھم معي  43
      ×    الأفكار السلبیةتراودني بعض   44
أشعر بالعجز في متابعة أعمالي   45

  بسبب وضعیتي الصحیة
×        

        ×  الحیاة واضحة ویسھل فھمھا  46
        ×  كونت صداقات جدیدة في المشفى  47
عندما أغضب أفضل مواجھة   48

  الموقف
      ×  

أصبحت أكثر انشغالا بمظھري   49
  الخارجي

      ×  

الجانب أنظر الى الأشیاء من   50
  الایجابي

×        

      ×    أتردد كثیرا  51
أعبر عن رأیي مع الفریق الطبي   52

  الذي یعالجني بكل صراحة
×        

        ×أشعر بأنني أصبحت عالة على   53
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  أسرتي
        ×  أصبحت مشاعري مخدرة  54
ملاحظات وتوجیھات الطبیب لا   55

  تشعرني بالغضب والضیق
×        

  ×        مزاجي جید  56
        ×  بالإعیاء الشدید بعد الغضب أشعر  57
أنا أھتم بالأشیاء التي أحبھا كما في   58

  الماضي
    ×    

أصبحت لا أبالي بالأحداث السارة   59
  التي تحصل من حولي

×        

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  خاص بالحالة الأولى 02الملحق 

  :البیانات العامة

  یوم 20: مدة المرض                                سنة  43: السن

  المرحلة الرابعة                : مرحلة الفحص و العلاج                                  أنثى : الجنس

سرطان الثدي                                                             العلاج : نوع المرض

  الكیمیائي

  :مةالتعلی

یتضمن المقیاس عددا من العبارات التي تصف مشاعرك و انفعالاتك مؤخرا، الرجاء 

قراءة كل عبارة من العبارات بتمھل ثم اختیار الاجابة التي تناسبك و تنطبق علیك و ذلك 
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في الخانة المناسبة، لیس ھناك اجابات صحیحة و أخرى خاطئة، المھم ) x(بوضع علامة 

  بما یمثل حالتك بالفعلأن تجیب عن كل عبارة 

یجب الاجابة على جمیع العبارات، الاجابات سوف تتعامل بسریة تامة و لن : ملاحظة

  .تستخدم الا لغرض البحث العلمي

  

  

  شكرا جزیلا

  الباحثة

  

  

نعم   العبارة  الرقم
  تماما

تقری
  با

  لا اطلاقا  قلیلا

      ×    في أغلب الأوقات أمرح و ألھو  1
رغم كل المشاكل  الصعوبات لازال عندي   2

  أمل  
×        

أحاسب نفسي على كل عمل أو كلام   3
  أوجھھ للآخرین

×        

      ×    تسمح الحیاة بتحقیق أھداف وغایات الفرد  4
        ×  أفضل البقاء بمفردي  5
        ×  أنا إنسان حساس  6
    ×      أنا راض عن نفسي  7
  ×        أنا كثیر البكاء  8
        ×  أریدأختار ما   9

یخطأ الإنسان في حیاتھ الیومیة، المھم ألا   10
  یقوم بذلك عن قصد

×        

أعتقد أن الناس تعطي للحیاة معنى أكثر   11
  مما تستحق

  ×      

عادة ما یوجد أحد من عائلتي قریب مني   12
  أتحدث معھ عن مشاكلي

×        

        ×  في الغالب لا أھتم لتعلیقات الآخرین  13
        ×  ذاتي حتى بعد المرضأنا أحب   14
    ×      أشعر بالملل عند دخولي للمستشفى  15
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یمكنني مواجھة أي موقف مھما كان   16
  صعبا

×        

أمیل إلى التعاطف مع اللذین أشعر   17
  اتجاھھم بالذنب

×        

      ×    و تستحق العناء الحیاة قصیرة  18
عادة ما یوجد أحد من الفریق الطبي قریب   19

  معھ عن مشاكليمني أتحدث 
×        

في معظم المواقف لا أتحسس  لنظرات   20
  الآخرین الي

×        

      ×    أحس أن لدي عدد من الصفات الجیدة  21
یزول الشعور بالحزن و الملل بمجرد   22

  خروجي من المشفى
      ×  

        ×  أتوقع أن الأیام السعیدة قادمة  23
أفكر في بعض الأمور بجدیة أكثر من   24

  اللازم
×        

  ×        لدي ھدف في ھذه الحیاة  25
عادة ما یوجد أحد من أصدقائي  قریب   26

  مني أتحدث معھ عن مشاكلي
      ×  

        ×  أنفعل في المواقف الیومیة بشكل مبالغ فیھ  27
أشعر بالفخر كیفما كانت نظرات الآخرین   28

  إلي
      ×  

ان الدردشة و القراءة تشعرني بالمتعة كما   29
  في السابق

      ×  

أستطیع أن أقول لا بخصوص الأشیاء التي   30
  لا تعجبني

×        

تفكیري في وضعیتي الصحیة یحسني   31
  بالألم و الضیق

×        

        ×  وضعیتي الصحیة غیرت نظرتي للحیاة  32
لم تؤثر وضعیتي الصحیة على علاقاتي   33

  مع أصدقائي
×        

        ×  في الغالب أنا ھادئ  34
        ×  وجذاب كیفما كنتأشعر أنني جمیل   35
في بعض الأوقات أقضي وقتي جالسا أفكر   36

  و لا أقوم بأي شيء
×        

        ×  تغیرت أھدافي  37
        ×  أشعر بأن الوقت یمر ببطء  38
      ×    ألوم نفسي  39
        ×  أشعر بأن الموت أفضل من الحیاة  40



 :الملاحـــــق
 

 

133 

وضعیتي الصحیة جعلت من علاقتي مع   41
  أفراد أسرتي أقوى وأقرب

×        

في الغالب لا أغضب عندما لا یكترث   42
  الآخرون لمشاعري

      ×  

    ×      یسعد الآخرون بوجودھم معي  43
        ×  تراودني بعض الأفكار السلبیة  44
أشعر بالعجز في متابعة أعمالي بسبب   45

  وضعیتي الصحیة
      ×  

  ×        الحیاة واضحة ویسھل فھمھا  46
        ×  كونت صداقات جدیدة في المشفى  47
    ×      عندما أغضب أفضل مواجھة الموقف  48
        ×  أصبحت أكثر انشغالا بمظھري الخارجي  49
    ×      أنظر الى الأشیاء من الجانب الایجابي  50
  ×        أتردد كثیرا  51
أعبر عن رأیي مع الفریق الطبي الذي   52

  یعالجني بكل صراحة
×        

        ×  أشعر بأنني أصبحت عالة على أسرتي  53
        ×  أصبحت مشاعري مخدرة  54
ملاحظات وتوجیھات الطبیب لا تشعرني   55

  بالغضب والضیق
×        

    ×      مزاجي جید  56
  ×        أشعر بالإعیاء الشدید بعد الغضب  57
أنا أھتم بالأشیاء التي أحبھا كما في   58

  الماضي
      ×  

أصبحت لا أبالي بالأحداث السارة التي   59
  تحصل من حولي

    ×    

 


	مقدمة 

	إشكالية الدراسة:

	1-1 -الدراسات التي تناولت السرطان:

	1-4-دراسات متعلقة بالمعاش النفسي عند المصاب بالسرطان:

	1-4-1-دراسة بن شعبان شهرزاد وفرحي خاليدة2017

	1-4-2-دراسة الماحي زوبيدة 2018: 

	التساؤلات الفرعية:

	فرضية الدراسة: 

	الفرضيات الفرعية:

	أهمية الدراسة: 

	دواعي اختيار الموضوع: 

	أسباب ذاتية: 

	أسباب موضوعية: 

	أهداف الدراسة: 

	تحديد المصطلحات البحث وتعريفها إجرائيا:

	الفصل الثاني: الإكتئاب

	تمهيد

	لمحة تاريخية للإكتئاب

	2-تعريف الإكتئاب

	3-أسباب الإكتئاب

	4-أعراض الإكتئاب

	5-النظريات المفسرة للإكتئاب

	6-تصنيف الإكتئاب

	7-الشخصية الإكتئابية

	8-تشخيص الإكتئاب

	9-خصوصية الإكتئاب

	10-التشخيص الفارقي للإكتئاب

	11-علاج الإكتئاب

	خلاصة الفصل

	تمهيد:

	02 / تعريف الاكتئاب:

	ب- اصطلاحا: 

	2-3- تعريف الاكتئاب حسب العلماء و الباحثين في علم النفس:

	3-1- الأعراض العامة للاكتئاب:

	3-2- الأعراض الإكتئابية عند المصابين بالسرطان:

	3-3- مظاهر والعلامات العامة للاكتئاب:

	الأسباب الوراثية والعضوية:

	5-1 النظرية البيولوجية

	5- 2 نظرية التحليل النفسيPsychonalytie:

	5-3 التفسير البيئي للاكتئاب:

	5-4 النظرية المعرفية: 

	5-5 النظرية السلوكية:

	6-1 التصنيف حسب السبب: 

	6-1-1الاكتئاب الأولي والثانوي: 

	6-1-2اكتئاب داخلي / خارجي المنشأ:

	6-1-3 الاكتئاب مابعد الولادة:

	6-2التصنيف حسب الشدة: 

	6-2-1الاكتئاب الخفيف / الحاد: 

	6-3 التصنيف حسب مسيرة المرض:

	6-3- 1 الاكتئاب أحادي / ثنائي القطب : 

	أ-الإكتئاب أحادي القطب:

	ب- الاكتئاب الثنائي القطب:

	ج- الاكتئاب الموسمي:

	6-3-2الاكتئاب المتكرر: 

	6-3-3 الإكتئاب المزمن: 

	ويقصد به دوام الاكتئاب وليس خاصة في مناسبة فقط. (السامراني،2007، ص84)

	6-4 تصنيف حسب الأعراض: 

	6-4-1الاكتئاب الذهاني / العصابي: 

	ب-الإكتئاب العصابي: 

	( زهران، 2005، ص 520)

	ج- الاكتئاب التراجعي الميلانا خوليا: 

	د- الاكتئاب الذهولي:

	ه- الاكتئاب الأفقي:

	6-5التصنيف حسب DSM5:

	6-5-1اضطراب المزاج المتقلب المشوش

	6-5-10الاكتئاب النمطي: 

	6-6 تصنيف حسب العمر:

	6-6-1اكتئاب سن القعود:

	6-6-2الاكتئاب عند المراهقين والشباب:

	9-6اضطرابات الغدد الصماء مثل الغدة الكدرية و الغدة الدرقية.

	9-8الأمراض العضوية:

	العلاج بالأدوية: 

	العلاج الأسري: 

	العلاج السلوكي المعرفي: 

	العلاج بالصدمات الكهربائية: 

	العلاج النفسي السلوكي: 

	العلاج النفسي: 

	العلاج البيئي: 

	خلاصة الفصل: 

	1-1-سرطان لغة:

	1-2 تعريف السرطان من الناحية الطبية: 

	2-1الورم الخبيثTumeur Maligne: 

	3-2العوامل الكيمياوية:

	3-3العوامل الهرمونية: 

	3-4 العوامل البيئية: 

	3-5العوامل البيولوجية:

	7-1سرطان الثدي:

	7-1-1 تعريف سرطان الثدي: 

	7-1-2مراحل سرطان الثدي: 

	مرحلة الصفر:

	هذا يعني أن الورم موضع أو محدد فهنا ورم الثدي في مرحلة مبكرة جدا أو ربما قد يكون تم اكتشافه صدفة بإجراء صورة دورية ماموغام حيث يكون ورم محددا في الأقنية الخلية وليس منتشرا بعد، يمكن الشفاء في هذه المرحلة كما انه في 98-99% من الحالات تمتد الحياة فيها لعشر سنوات دون وجود أي ورم خبيث لديهن.

	المرحلة 02:

	هذه المرحلة قد تعني اشياء كثيرة، مثلا الورم صغير 02 سنتيم أو اقل ولكنه انتشر إلى العقد اللمفاوية العقد اللمفاوية مصابة وكن لا يوجد انتقالات بعيدة للورم، وقد يكون الورم كبير الحجم 2-5 سنتيم سواء كان منتشرا إلى العقد اللمفاوية أم لا ولكنه لم ينتقل إلى الأماكن البعيدة مثل الكبد، الرئة... وقد يكون الورم أكبر من 5 سنتيم ولكنه غير منتشر بعد إلى العقد اللمفاوية نسبة الشفاء في هذه المرحلة هي 66% ولمدة 05 سنوات.
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	جدول رقم (29) يمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابين بسرطان البلعوم

	جدول رقم (30) يمثل نسب انتشار الاكتئاب عند المصابين بسرطان الرحم
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	جدول رقم (38) يمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب المرحلة الرابعة

	جدول رقم (39) يبين مجموع نسب انتشار الاكتئاب حسب مرحلة التشخيص

	جدول رقم (40) يمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب العلاج الكيميائي

	جدول رقم (41) يمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب العلاج الجراحي

	جدول رقم (42) يمثل نسب انتشار الاكتئاب حسب العلاج الكيميائي والجراحي

	جدول رقم (43) يبين مجموع نسب انتشار الاكتئاب حسب نوع العلاج

	البيانات الأولية:

	سيميولوجية الحالة الأولى:

	جدول رقم (44) سير المقابلات مع الحالة الأولى:

	ملخص المقابلات مع الحالة الأولى:
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	المحور الثاني: التاريخ المرضي للحالة

	المعاش النفسي:المحور الثالث

	جدول رقم(45) خاص بنتائج تقطيع نص المقابلة الخاص بالحالة الأولى:

	تحليل مقابلات الحالة الأولى:

	جدول رقم (46)يوضح نتائج مقياس الاكتئاب للحالة الأولى:

	نتائج المقياس:

	التحليل العام للحالة الأولى:
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	سيميولوجية الحالة الثانية:
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	غبنتهم"C’est vraiكما أكد انه عالة على أسرته حيث صرح "غبنت العائلة معايا...
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	الفصل السادس: مناقشة فرضيات الدراسة

	1- مناقشة الفرضية الفرعية الأولى

	2- مناقشة الفرضية الفرعية الثانية 
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