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الحمد لله الذي أ نار منا درب امؼلم والمؼرفة وأ ػاهنا ػلى أ داء ىذا امواجب 

نجاز ىذا امؼمل لابد منا ونحن نخ طو خطواثنا ال خيرة في الحياة ووفقنا في ا 

لى أ غوام قضيناىا في رحاب الجامؼة مع زملائنا  الجامؼية من وقفة هؼود ا 

وأ ساثذثنا امكرام الذين قدموا منا امكثير باذمين بذلك جهدا كثيرا في بناء 

 جيل امغد.

لى الذين كاهوا غونا منا في بحثنا ىذا وهورا يضيء امظلمة امتي كاهت ثقف  ا 

 .في طريقنا

لى من زرغوا امتفاؤل في دربنا وقدموا  منا مساػدات وجسييلات  وأ فكار  ا 

 ومؼلومات.

هتوجو بجزيل امشكر والامتنان مكل من ساػدنا من قريب  أ و من بؼيد 

نجاز ىذا امؼمل، وفي ثذميل ما وجهناه من ضؼوبات   .ػلى ا 

دم بامشكر الجزيل لاساثذثنا الاجلاء و بالاخص الاس تاذة " هتقكما 

"  مطفر رضاالاس تاذ امكريم " ،"سؼد الحاج" الدكتور،"سميرة ىدور

 .الذين لم يبخلو ػلينا بتوجيهاتهم و هطائحيم امقيمة جزاهم الله خيرا 

 

 و لا يفوثنا ان وشكر كل اساثذة ػلم امنفس بكل تخططاثو.

 

ن لم جس تطع فأ حب امؼلماء  ن لم جس تطع فكن متؼلما ... فا  " كن ػالما ... فا 

ن لم جس تطع فلا ثبغضيم" .....  فا 
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 ملخص الدراسة:
 

موت بالاستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى هدفت الدراسة الحالٌة إلى الكشؾ عن علبقة قلق ال
 السرطان، والتً أدرج من خلبلها التساإل التالً:

  هل توجد علبقة ارتباطٌة بٌن قلق الموت والاستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى
 السرطان؟

 وللئجابة عن هذا التساإل قمنا بصٌاؼة الفرضٌات التالٌة:
 الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان. توجد علبقة ارتباطٌة بٌن قلق الموت والاستجابة 

 وتتفرع هذه الفرضٌة إلى:
  توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر

 السن.

  توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة اكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب
 متؽٌر السن.

 سرطان حسب متؽٌر توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى ال
 الجنس.

  توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب
 متؽٌر الجنس.

ذكور، ٌتراوح  04إناث و 04مرٌضا بالسرطان بواقع  24وكانت عٌنة الدراسة مكونة من 
 سنة. 52 – 07سنهم ما بٌن 

 الدراسة، وما تتطلبه طبٌعة الموضوع.وتم استخدام المنهج الوصفً باعتباره المناسب لهذه 
 أما أدوات الدراسة فقد اعتمدنا على مقٌاسٌن هما: 

 .والذي ترجمه أحمد عبد الخالق 7745مقٌاس قلق الموت لتمبلر 

 مقٌاس بٌك للبكتباب والذي ترجمه عبد الؽرٌب فتاح.
 وبعد تطبٌق المقٌاسٌن تم التوصل إلى النتابج التالٌة:

 الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان. رتباطٌة بٌن قلق الموت والاستجابةعدم وجود علبقة ا 

  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر
 السن.

  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة اكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب
 متؽٌر السن.

 لق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر عدم وجود فروق ذات دلالة إحصابٌة لق
 الجنس.

  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب
 متؽٌر الجنس.



 

Résumé : 

 
 Cette étude visait à révéler la relation avec la dépression de réponse de 

l'anxiété de décès chez les patients atteints de cancer, qui a été inclus dans 

laquelle la question suivante8 

* Y at-il une corrélation entre l'anxiété de la mort et la réponse dépressive chez 

les patients atteints de cancer? 

Pour répondre à cette question, nous avons formulé les hypothèses suivantes8 

* Il existe une corrélation entre l'anxiété de la mort et la réponse dépressive 

chez les patients cancéreux. 

Cette hypothèse est subdivisée en8 

* Il y a préoccupation statistiquement significative de mortalité dans les 

différences de patients atteints de cancer par variable d'âge. 

* Il existe des différences statistiquement significatives en réponse par variable 

d'âge dépressifs des patients atteints d'un cancer. 

* Il y a préoccupation statistiquement significative de mortalité dans les 

différences de patients atteints de cancer par variable sexe. 

* Il existe des différences statistiquement significatives en réponse à la 

dépression chez les patients atteints de cancer par la variable sexe. 

L'échantillon d'étude composé de 40 patients atteints d'un cancer de 20 femmes 

et 20 hommes, âgés entre 29-74 ans. 

Il a été utilisé comme approprié d'approche descriptive pour cette étude, et la 

nature du sujet nécessaire. 

Les outils d'étude, nous avons adopté les deux mesures, à savoir8 

Mort échelle d'anxiété à Templar 1967 et traduit par Ahmad Abd al-Khaliq. 

Beck échelle de dépression, qui a été traduit Abdul Fattah Gharib. 

Après l'application des deux mesures a été atteint les résultats suivants8 

* l'absence de corrélation entre l'anxiété de la mort et la réponse dépressive 

chez les patients cancéreux. 

* l'absence de préoccupation statistiquement significative de mortalité dans les 

différences de patients atteints de cancer par variable d'âge. 

* Il n'y avait pas de différence statistiquement significative en réponse aux 

patients dépressifs atteints d'un cancer par la variable d'âge. 

* l'absence de préoccupation statistiquement significative de mortalité dans les 

différences de patients atteints de cancer par variable sexe. 

* Il n'y avait pas de différence statistiquement significative en réponse à 

la dépression chez les patients atteints de cancer par sexe variables. 
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 مقدمة

 



 مقدمػػة

 أ 

 مقدمة:

الصحة أثمن شًء فً حٌاة الإنسان، وهً تاج على رإوس الأسوٌاء حٌث أصبحت 

مركز اهتمام الأطباء وصناع القرار فً مختلؾ المجتمعات، فقد ساهمت التؽٌرات الضخمة 

ه، ولكن على الجانب وراحته وتقدم فً الحضارة الحالٌة على رفع مستوى رفاهٌة الإنسان

ومن الآخر أدت إلى اكتشاؾ الكثٌر من الأمراض التً لها تؤثٌر بالػ وملموس فً المجتمع، 

بٌن هذه الأمراض السرطان الذي ٌعتبر من الأمراض الخطٌرة المزمنة بل هو أخطر 

الأمراض وأصعبها على الإطلبق لأنه ٌعوق الفرد لفترات طوٌلة على مدى حٌاته وفً ظل 

ضعؾ الإمكانات والفحص والتشخٌص والعلبج فإن ذلك قد ٌإدي بحٌاة الفرد، ولذلك  وجود

مرض السرطان من أهم الأسباب التً تإدي إلى الوفاة حٌث أن عدد المصابٌن به فً تزاٌد 

مشاعر الحزن والاكتباب وقلق من مستمر مما ٌنتج عنه من آثار نفسٌة نتٌجة لهذا المرض 

 .الموت

ا التً تمت داخل المركز الاستشفابً بوهران، قمنا بتطبٌق مجموعة ومن خلبل دراستن

 من المقاٌٌس التً تقٌس مستوى ودرجة كل من الاكتباب وقلق الموت لدى مرضى السرطان.

واختٌارنا لهذا الموضوع كان بهدؾ التقرب من مرضى السرطان فً محاولة منا 

ن أن ٌولدها هذا المرض والآثار التً لمعرفة الحالة النفسٌة ومختلؾ الاضطرابات التً ٌمك

ٌخلفها فً نفسٌة المرضى بعد التشخٌص، وقد تستمر إلى مرحلة ما بعد العلبج والشفاء 

والمتابعة وٌظهر ذلك من خلبل المزاج المتقلب جدا للمرٌض ورفضه للحدٌث عن مرضه 

ته وذلك وعن خوفه وٌكون فً ذلك الموقؾ فً أشد الاحتٌاج إلى وجود الآخرٌن لمساند

للتؽلب على ما ٌشعر به نتٌجة لهذا المرض، لأن تؤثٌر الاضطرابات النفسٌة على مرضى 

 السرطان ذات تؤثٌر سلبً علٌهم.

وقصد الإلمام بجوانب الموضوع الذي هو قٌد الدراسة تم تقسٌم العمل إلى جانب نظري 

المعنون بتقدٌم وآخر تطبٌقً، حٌث تم توزٌعهما على مجموعة من الفصول، الفصل الأول 

و اسباب اختٌار  الدراسة والذي تم فٌه التعرٌؾ بالإشكالٌة وتحدٌد أهداؾ وأهمٌة الدراسة

 ، ومن ثم التعارٌؾ الإجرابٌة والدراسات السابقة.الموضوع



 مقدمػػة

 ب 

وفً الأبعاد النظرٌة للدراسة تم التطرق لقلق الموت من حٌث المفاهٌم والأسباب 

تجابة الاكتبابٌة تم من خلبلها التعرٌؾ بهذا المتؽٌر وتشخٌصه المتعلقة بهذا الجانب، أما الاس

 وأهم أعراضه، والسرطان الذي تناولنا فٌه بشًء من التفصٌل ما ٌخص هذا الجانب.

أما الجانب التطبٌقً فقد قسم إلى فصلٌن: الفصل الثانً بعنوان الإجراءات المنهجٌة 

ٌة وحدود الدراسة والمنهج المتبع وعٌنة للدراسة المٌدانٌة، حٌث تضمن الدراسة الاستطلبع

 المستخدمة. الاحصابٌة ت الدراسة والأسالٌباالدراسة وخصابصها، وأدو

أما الفصل الثالث المدرج تحت عنوان عرض وتحلٌل ومناقشة النتابج، تضمن عرض 

النتابج ومناقشة الفرضٌات الجزبٌة والعامة للدراسة، وفً الأخٌر أرفقت الدراسة بؤهم 

قتراحات وخاتمة وقابمة المراجع والملبحق، علما أن كل فصل من الفصول تضمن تمهٌد الا

 .وخلبصة
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 الإشكالٌة:   -1

بعد تطور الطب وتراكم الأبحاث فً مجال الصحة النفسٌة أصبح من المستحٌل الفصل 

  و إذ أن النفس ،فالإنسان وحدة جسمٌة نفسٌة ،بٌن الجانب الجسدي والجانب السٌكولوجً

فالصحة  ،ى الجانب النفسًأي إصابة فً التكامل الجسدي ٌإثر عل ،الجسد وجهان لعملة واحدة

الدراسات  تالنفسٌة تتؤثر بدرجة كبٌرة بالصحة الجسدٌة لأن الناحٌتٌن متكاملتٌن حٌث أنه بٌن

تؤثر البعد العضوي من خلبل أعراض عضوٌة فً حالات نفسٌة ؼٌر توافقٌة مثل الضؽط. أما 

سلبا على فً حالات أخرى قد ٌتعرض الإنسان إلى أمراض عضوٌة خطٌرة ومزمنة تإثر 

من بٌن تلك الأمراض العضوٌة الخطٌرة نجد السرطان وقد أثبتت  ،الجانب السٌكولوجً

ٌة، وتوقفت زٌادة نسبة الإصابة به، وأنه مالدراسات الحدٌثة انتشار هذا المرض فً البلدان النا

 سٌصبح من أكبر المشكلبت الصحٌة فٌها.

اض التً تتمٌز بالنمو لسرطان مصطلح عام ٌستخدم لوصؾ مجموعة من الأمراو

والانقسام من ؼٌر حدود لخلبٌا أنسجة الجسم وقدرة هذه الخلبٌا على ؼزو الأنسجة المجاورة 

وتدمٌرها أو الانتقال إلى الأنسجة البعٌدة عن الطرٌق الدم أو الجهاز اللمفاوي هً ما ٌسمى 

 بالورم الخبٌث.

بٌن نسبة تحدة الأمرٌكٌة، ووٌعتبر السرطان ثانً مسببات الوفاة فً الولاٌات المت

)محمد قاسم ملٌون شخص كل سنة  7.1زدٌاد مستمر وٌتم كشؾ وتشخٌص االإصابة به فً 

 (.511، ص1211،عبد الله

  ٌ نت الأعوام الأخٌرة تزاٌد نسبة الوفٌات بالسرطان بصورة تدرجٌة وملحوظة بما فب

ٌلعب  و ،0470فً عام  ملٌون وفاة متعلقة بالسرطان 6.0ملٌون حالة جدٌدة و 72ٌقارب 

التشخٌص الصحٌح للسرطان أمر ضروري لمعالجة فعالة وملببمة لأن لكل نوع من أنواع 

 مثل:السرطان ٌتطلب نظام علبج خاص، وٌشمل تدخل واحد أو مجموعة من التدخلبت 

الجراحة والمعالجة الإشعاعٌة والكٌمٌابٌة، فمجرد تشخٌص المرض ٌنتاب المرٌض مشكلبت 

التً قد تنشؤ عن المرض لدى أكثر من  ةلى جانب ذلك المشكلبت النفسٌة والاجتماعٌجسدٌة وإ

 من المصابٌن بحالات سرطانٌة متقدمة. 74%
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( عن مابة مرٌض Achte & Vauchkonen) "ونٌنكت وفوكأ"وفً دراسة 

ى بالسرطان وجدوا أن التوتر والاكتباب والقلق هً أكثر الأعراض شٌوعا لدٌهم وأنها توجد لد

ما ٌزٌد على نصؾ المرضى، وقد كان الخوؾ من الموت موجود لدى نصؾ المرضى 

 .(321، ص1216العزٌز، عبد  )مفتاح

شعرون قلقا ستأن مرضى السرطان ٌ "مدحت عبد الحمٌد آوزٌد"وأكدت دراسة الدكتور 

 كتشافه وتشخٌصه بعد أناحول وفاتهم إثر هذا المرض، خاصة أنه فً كثٌر من الحالات ٌتم 

تكون الخلبٌا السرطانٌة قد نمت أو قد ٌقلق المرٌض حول لجوء الطبٌب إلى بتر العضو 

وفً دراسة أخرى أجرٌت  ،المصاب وما ٌترتب على ذلك من مشاعر القلق والتوتر والٌؤس

ضابقة من الذٌن شخصت إصابتهم بالسرطان لدٌهم  %25فً ثلبثة مراكز للسرطان تبٌن أن 

حقٌقً وإلى حد بعٌد فقد كانت أكثر الهد فً الاضطراب النفسً تعدل فً مستواها ما ٌشا

 قلق الموت أو الاكتباب أو الاثنٌن معا. المشكلبت هً

وتجدر الإشارة إلى أن الكثٌر من الدراسات التً قامت بها المجموعة التعاونٌة لعلم 

هم ما من المصابٌن بالسرطان ٌظهرون حالة قلق حول وفات %34الأورام النفسً بٌنت أن

 اتفالمرضى ٌشتكون دابما من اضطراب ،عند المصابٌن ٌةٌإدي بهم إلى أعراض اكتباب

مرتبطة بانعكاسات جسمٌة للمرض كفقدان الشهٌة، التعب، صعوبة التركٌز، صعوبة النوم 

والتً ٌمكن تقدٌمها فً العناصر الظاهرة من فقدان الأمل ونظرة سلبٌة للحٌاة وفً بعض 

، قدان القٌمة وعدم الاهتمام بالمصالح الخاصة ورفض الاتصال بالآخرٌنالأحٌان الشعور بف

من الانطواء على النفس وسرعة الانفعال وقلة الأكل ما ٌإدي بهم إلى نهاٌة وضع مشروع 

فمرٌض السرطان ٌشعر بالحزن لمرضه، وقد ٌتفاقم  ،سق مع الواقعتللبنتحار، وهذه النتٌجة ت

تالً ٌنخفض تقدٌر لذاته، نتٌجة صراعات داخلٌة وتوتر علبقاته الحزن لٌنتج حالة اكتباب وبال

 بالآخرٌن نسبٌا.

 %03كما تشٌر الدراسات إلى أن نسبة الوفٌات من جراء السرطان ترتفع أكثر من 

عندما تشخص إصابتهم  %17عندما تبدوا بعض أعراض الاكتباب على المرٌض وتصل إلى 
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من مرضى السرطان من الاكتباب وقلق  34%نحو وٌعانً  ،بالاكتباب البسٌط أو المتقدم

 .سؤوالٌ الموت

ق تحاول الدراسة الحالٌة الكشؾ عن العلبقة الموجودة بٌن قلق الموت لمن هذا المنطو

 لدى مرضى السرطان، وذلك من خلبل طرح التساإل العام التالً: ةكتبابٌوالاستجابة الإ

  ؟كتبابٌة لدى مرضى السرطانابة الإرتباطٌة بٌن قلق الموت والاستجاوجد علبقة تهل. 

 :ةوٌتفرع عن هذا تساإل التساإلات التالٌ

  وجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر تهل

 السن؟

 كتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب هل توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الإ

 متؽٌر السن؟

  إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر هل توجد فروق ذات دلالة

 الجنس؟

 كتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب هل توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الإ

 متؽٌر الجنس؟
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 الفرضٌات:  -2

 الفرضٌة العامة:

  رتباطٌة بٌن قلق الموت والاستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان.اتوجد علبقة 

 ٌات الجزئٌة:الفرض 

 .توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر السن 

  توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب

 متؽٌر السن. 

  توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر

 الجنس.   

 ت دلالة إحصابٌة للبستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب توجد فروق ذا

 متؽٌر الجنس.  
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 أهداف الدراسة:  -3

 رطان.سها مرض الفالكشؾ عن الآثار النفسٌة التً ٌخل  -1

 الكشؾ عن وجود ارتباط بٌن قلق الموت والاكتباب لدى مرضى السرطان.  -2

 اب بمرض السرطان.الكشؾ عن طبٌعة الحٌاة التً ٌعٌشها المص  -3

 لدى المصاب بمرض السرطان. و الاكتباب تحدٌد مستوى قلق الموت  -4

 أهمٌة الدراسة:  -4

 البحث عن موضوع الدراسة من وجهة نظر نفسٌة.  -1

 الكشؾ عن المعاناة النفسٌة والجسدٌة التً ٌعٌشها مرضى السرطان.  -2

 دراسة موضوع البحث من الناحٌة السٌكوسوماتٌة.  -3

صبح هاجس الكثٌر ومرض العصر كونه ٌمس مختلؾ فبات المجتمع مرض السرطان أ  -4

 وٌشكل خطورة على الحٌاة الفرد.

 أسباب اختٌار الموضوع:  -5

الحساسٌة التً ٌمتاز بها الموضوع حٌث ٌعتبر السرطان مرض الساعة وما ٌخلفه من   -1

 أعراض نفسٌة على المرضى.

 التعرؾ على هذا المرض من حٌث الجوانب النفسٌة.  -2

 اناة مرضى السرطان من أهم الاضطرابات والمشاكل النفسٌة والكشؾ عنها.مع  -3

التصدي لدراسة ظاهرة الاكتباب وقلق الموت لدى مرضى السرطان وذلك للئعداد برامج 4- 

 و علبجٌة توجه لهم مستقبلب. إرشادٌة
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 : الاجرائٌة المفاهٌم  -6

 قلق الموت:  -1

عور ٌهٌمن على الفرد بؤن الموت ٌتربص به حٌثما ٌعرؾ مفهوم قلق الموت بؤنه ش اصطلاحا:

كان وأٌنما اتجه، فً ٌقظته ومنامه وفً حركته وسكونه، الأمر الذي ٌجعله محصورا جزبٌا 

 .(118، ص1227)هناء الشوٌخ، من مجرد العٌش على النحو الطبٌعً.  سامتوج

 مد عبد الخالق.حهو الدرجة المتحصل علٌها المجٌب على مقٌاس قلق الموت لأ إجرائٌا:

 السرطان:  -2

( السرطان بؤنه ورم خبٌث ناتج عن 7764عة العربٌة المسٌرة )وتعرٌؾ الموس اصطلاحا:

فً تحول أو تؽٌر خبٌث ٌصٌب الخلبٌا البشرٌة، ولا ٌعرؾ على وجه التحدٌد سبب هذا التؽٌر 

ها تؽٌر هذا المرض هو أن الخلبٌا البشرٌة ٌصٌب فً نمو الخلبٌا وتكاثرها والذي ٌحدث

ٌجعلها تنمو وتتكاثر بسرعة وبطرٌقة ؼٌر منظمة وتؽزو الأنسجة المجاورة لها أو  ًمرض

الؽدد اللمفاوٌة وعٌة اللمفاوٌة والأوعٌة الدموٌة الى المحٌطة بها، ثم تنتشر عن طرٌق الأ

 .(1211)خٌرٌة عبد الله، وأعضاء متعددة من الجسم 

وٌتم متابعته فً طبً  صابته بالسرطان بعد تشخٌصهو كل شخص تم التؤكد من إ أما إجرائٌا:

 بوهران. مصلحة الأورام بالمركز الاستشفابً الجامعً

 الاكتئاب:  -3

: الاكتباب بؤنه اضطراب مزاجً أو وجدانً، ٌتسم ذلك 7772ٌعرؾ "إنجرام"  اصطلاحا:

، 1221)حسٌن علً فاٌد، الاضطراب بانحرافات مزاجٌة تفوق التقلبات المزاجٌة الأخرى. 

 .(61ص

 هو الدرجة المتحصل علٌها المجٌب على مقٌاس بٌك للبكتباب.  أما إجرائٌا:
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 الدراسات السابقة:  -7

قام بٌك بدراسة على خمسٌن سٌدة لدٌهن أورام بالثدي تتراوح  Peck (1971:)دراسة 

مرٌضة  27أظهرت نتابج الدراسة أن  .( عاما وباستخدام مقابلة مقننة44-24أعمارهم بٌن )

 )وهٌبةمرٌضة تعانً من الؽضب  03مرٌضة تعانً من الاكتباب و 15تعانً من القلق و

 .(18، ص1215شرقً، 

 على مقٌاس( من الذكور74أجرٌت على عٌنة قوامها ) (:Cella & Tross 1987دراسة )

بٌك للبكتباب واستخبار القلق الصرٌح وكشفت نتابج الدراسة عن معاناة مرضى السرطان من 

 .   (1211،مجٌد )سوسن شاكروالقلق العام وقلق الموت نتٌجة الإصابة بالسرطان.  الاكتباب

: وهدفت الدراسة إلى معرفة (Mulberne et al 1992) خرونآن ووهٌردراسة مولٌ

أسباب ارتفاع درجة الاكتباب لدى الأطفال مرضى السرطان وقد تكونت عٌنة الدراسة من 

لاكتباب هً الارتفاع لدٌهم بصورة حادة وطبقت ( طفلب من الجنسٌن وأخذت درجة ا77)

 علٌهم المقاٌٌس الخاصة بالاكتباب وقد توصلت نتابج الدراسة إلى أن أهم أسباب الاكتباب:

 زٌادة حساسٌة الأم وخوفها على طفلها المرٌض بالسرطان.  -1

 سوء التوافق النفسً بٌن الوالدٌن.  -2

 انخفاض مستوى الحالة الاجتماعٌة والنفسٌة.  -3

شدة المعاناة التً ٌختبرها الأطفال بسبب الإجراءات الطبٌة الخاصة بالتشخٌص   -4

 .(312.ص2009) محمد عبد العزٌز، والعلبج. 

تدرس الأعراض النفسٌة لدى مرضى السرطان (: 1223دراسة علً حسٌن إبراهٌم سنة )

اختبار  ومرٌضا سعودٌا. ومثلهم أصحاب باستخدام مقٌاس الحالة المزاجٌة لبٌك  734على 

تفهم الموضوع. فوجد أن مرضى السرطان أكثر اكتبابا وقلقا وخوفا وسواسا قهرٌا وعداوة 

روقا بٌن أنواع السرطان المختلفة فٌما ٌدل على أن نوع فكما وجد  ،وذهانٌة من الأصحاء

 (.7، ص1213لٌة، جٌة قواآ)السرطان ٌإثر فً حالة النفسٌة 
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ت هذه الدراسة إلى المقارنة بٌن الأفراد المصابٌن : فقد هدف(1226دراسة زٌاد بركات )

لشخصٌة الانفعالٌة: سمات ا بالسرطان والأفراد ؼٌر المصابٌن بهذا المرض فً بعض

الاكتباب، قلق الموت، الانبساط والانطواء والاتزان والاندفاع، والاضطرابات الانفعالٌة 

 التشاإم. -والتفاإل

ٌس المتخصصة على عٌنتٌن من الأفراد، الأولى رض مجموعة من المقاٌؽطبقت لهذا ال

( فردا. والثانٌة من الأفراد ؼٌر المصابٌن بهذا 26عٌنة المصابٌن بالسرطان وبلػ عددهم )

 ( فردا. وقد أظهرت الدراسة النتابج التالٌة:26المرض وبلػ عددهم أٌضا )

ت المرتفع بمعنى أن المرٌضات الإناث بمرض السرطان هن أكثر مٌلب نحو قلق المو

 (.18، ص1215بة شرقً، ٌ)وهونحو الانفعال ونحو التشاإم. 

 تعقٌب على الدراسات السابقة: 

 : الهدف من حٌث -أ 

تعدد أهداؾ هذه الدراسات على معرفة أسباب بارتفاع درجة الاكتباب لدى الأطفال 

( وفً دراسة زٌاد بركات 7770لٌهٌرون وآخرون )ومرضى السرطان كما ورد فً دراسة م

( هدفت الدراسة إلى المقارنة بٌن الأفراد المصابٌن بالسرطان والأفراد الؽٌر المصابٌن 0444)

بهذا المرض ودراسة الأعراض النفسٌة لدى مرضى السرطان فً دراسة حل من علً حسٌن 

 (.0441إبراهٌم )

 من حٌث العٌنة: -ب 

لجنسٌن من خلبل عرض هذه الدراسات وجدنا أهم خصابص العٌنات المستخدمة من ا

 peck (7750.)( كما فً دراسة 44-24تراوحت أعمارهم بٌن )

كما اختلفت الدراسات فٌما بٌنها من حٌث حجم العٌنة باستخدام بعض الدراسات عٌنات 

حالة، واستخدمت بعض الدراسات  734( ل0441كبٌرة مثل دراسة علً حسٌن إبراهٌم )

 & cellaو) (7750( وبٌك )7770ن وآخرون)وعٌنات متوسطة كما فً دراسة مولٌهٌر

Tross.) 
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 من حٌث الأدوات والمقاٌٌس: -ج 

قد استخدمنا الأدوات المناسبة والمقننة وتحدٌد المقاٌٌس للئجابة عنها، حٌث استخدمنا 

بٌنما الدراسات السابقة استخدمت  بٌك نرولآمقٌاس قلق الموت لدونالد تمبلر ومقٌاس الاكتباب 

واستخبار  TATالحالة المزاجٌة لبٌك واختبار تفهم الموضوع  كل من المقابلة المقننة ومقٌاس

 القلق الصرٌح.

 من حٌث النتائج: -د 

توصلت الدراسة الحالٌة إلى عدد من النتابج المتعلقة بؤهداؾ الدراسة، وكذلك توصلت 

 الدراسات السابقة إلى العدٌد من النتابج المتعلقة بموضوع البحث.
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 لدراسة:الأبعاد النظرٌة ل

 أولا: قلق الموت:

 تمهٌد:

الخوؾ من الموت أمر شابع لدى الكثٌر من البشر، بحٌث أن الإنسان ٌمٌل عادة إلى 

الخوؾ من المجهول والخفً والؽٌر المتوقع، ذلك أن الموت ٌقتحم أفكارنا وحٌاتنا بطرق شتى 

 وأسباب مختلفة.

ٌُدْرِكْكُمُ أ} قال الله تعالى:  نَمَا تَكُونُوا  دَةٍ ٌْ ٌَّ  .56-. النساء{ الْمَوْتُ وَلَوْ كُنْتُمْ فًِ بُرُوجٍ مُشَ

ومفهوم الموت ٌرتبط بانفعالاته عنٌفة واتجاهات سلبٌة تتجمع معا مكونة ما ٌدعى بقلق 

 الموت أو الخوؾ منه، بحٌث ٌتمركز حول موضوعات متصلة بالموت والاحتضار لدى الفرد.

 تعرٌف القلق:  -1

وأقل الشًء عن فلبن  قلق قلقا وٌعنً الانزعاج وٌقال بات قلقا وأقلقهالقلق منه قلق ٌ لغة:

 (.329، ص1211الحجازي، )مكانه أي حركة. 

ٌعرؾ على أنه حالة من التوتر الشامل المستمر، ٌحدث للفرد نتٌجة توقعه لخطر  اصطلاحا:

عراضه ٌهدده، سواء كان خطرا حقٌقٌا أو خطرا رمزٌا، مصحوبا بخوؾ ؼامض، زٌادة إلى أ

 (.316، ص1211سعٌد جاسم، نفسٌة وجسمٌة. )

بؤنه حالته منه التوتر الشامل ٌنشؤ خلبل مراعاة الدوافع ومحاولاته الفرد  تعرٌف مسرمان:

للتكٌؾ، ومعنى ذلك بؤن القلق عملٌات انفعالٌة متداخلة تحدث خلبل الإحباط  والصراع، وهو 

لتحفٌز بعضه الإحساسات الجسمٌة شعورٌا ؼامض ؼٌر سار مصحوب بالخوؾ والتوتر وا

 .     (111، ص1211)سامً الختاتنة، مجهولة المصدر. 

إن القلق هو انفعال ؼٌر سار وشعور مكدر بتهدٌد وعدم الراحة  تعرٌف أحمد عبد الخالق:

والاستقرار وهو كذلك إحساس بالشد والتوتر وخوؾ دابم لا مبرر له من الناحٌة الموضوعٌة، 

ق هذا الخوؾ بالمستقبل المجهول، كما ٌتضمن القلق استجابة مفرطة لموقؾ لا وؼالبا ما ٌتعل
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تعنً خطرا حقٌقٌا والتً قد لا تخرج فً الواقع عن إطار الحٌاة العادٌة ولكن الفرد الذي ٌعانً 

من القلق ٌستجٌب لها ؼالبا كما لو كانت ضرورات ملحة أو مواقؾ تصعب مواجهتها. 

 (.131، ص1211)سلٌمان عبد الواحد، 

هو حالة من الخوؾ الؽامض الشدٌد الذي ٌمتلك الإنسان  :1961تعرٌف سٌغموند فروٌد، 

وٌسبب له كثٌرا من الكدر والضٌق والألم والقلق ٌعنً الانزعاج، والشخص القلق ٌتوقع الشر 

 دابما وٌبدوا متشابما، ومتوتر الأعصاب، كما أن الشخص القلق ٌفقد ثقته بنفسه وٌبدو مترددا

 .(18، ص1228)فاروق السٌد، عاجزا عن البحث فً الأمور وٌفقد القدرة على التركٌز. 

: إنه شعور ؼامض وعام ؼٌر سار بالتوجس والخوؾ والتحفز 1998تعرٌف أحمد عكاشة 

والتوتر مصحوب ببعض الإحساسات الجسمٌة خاصة زٌادة نشاط الجهاز العصبً الإرادي 

عور بالفراغ فً المعدة أو السحٌة فً الصدر أو ضٌق فً وٌؤتً فً نوبات متكررة، مثل الش

 (.135، ص1211)سلٌمان عبد الواحد، التنفس....الخ. 

: ٌعرؾ القلق أنه الخبرة التً ٌعٌشها الفرد حٌثما ٌهدد شًء ما مفهومه 1971تعرٌف روجرز 

 (.179، ص1215)سوسن شاكر، لذاته. 

ة، وٌطلق علٌه علماء النفس الحصر حٌث إن القلق ظاهرة وجودٌ تعرٌف عبد الرسول هند:

افترضت فروٌد أن الأنا هً مستودع الحصر، أي هو حالة وجدانٌة ؼٌر سارة قوامها الخوؾ 

)هند إبراهٌم الذي لٌس له مبرر موضوعً من طبٌعة الموقؾ الذي ٌواجهه الشخص مباشرة. 

 (.18، ص1213عبد الرسول، 

 قلق الموت:  -2

هم تجاه كل ما ٌتعلق بموضوع الموت وما ٌنتظره بلمهو حالة من الخوؾ الؽامض ا

الإنسان من مصٌر بعد الموت، أي أنه حالة انفعالٌة ؼٌر سارة ناتجة عن الخوؾ الهابم عند 

لموقؾ الموت وما ٌنتظر بعد الموت  بًالفرد تجاه كل ما ٌتعلق بموضوع الموت والتقدٌر السل

، 1229)زٌنب محمود شقٌر، ق الموت. من مصٌر وٌتحدد بالدرجة الكلٌة على مقٌاس قل

 (.76ص
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لهذه الحقٌقة.  بً: ٌعرؾ بؤنه التؤمل الشعوري فً حقٌقة الموت والتقدٌر السلتعرٌف دٌكستاٌن

 .(38، ص1987حمد عبد الخالق، أ)

أنه حالة انفعالٌة ؼٌر سارة، تتضمن مشاعر ذاتٌة من خلبل تؤمل  :1225تعرٌف عسلٌة 

)مدحت ى الفرد ولا محال أنها قادمة لكن متى وأٌن وكٌؾ. شعوري فً حقٌقة مفروضة عل

 .(11، ص1215ناصري، 

النصؾ الثانً  اخصاص بًإن القلق الموت مصدر أساسً للبإس العصا تعرٌف كارل ٌونج:

 (.71، ص1228)فاروق السٌد، صمن حٌاة الإنسان. 

خوؾ من الموت. إن المرٌض العقلً ٌتكون نتٌجة لفشل فً تجاوز ال تعرٌف ألفرٌد أدلر:

 (.71)نفس المرجع السابق، ص

ٌقصد بقلق الموت بؤنه الإحساس والمشاعر المرتبطة بالموت وٌتفاوت  تعرٌف أوب وآخرون:

)زٌنب هذا الإحساس بالنسبة للفرد المرٌض والسلٌم، ومن هم فً مرحلة الشباب أو الشٌخوخة. 

  (.6، ص1229محمود، 

عالٌة تتضمن مشاعر ذاتٌة من عدم السرور والانشؽال بؤنه استجابة انف :1979تعرٌف هولنز

)علً عبد الرحٌم المعتمد على تؤمل أو توقع مظهر من مظاهر العدٌدة المرتبطة بالموت. 

 .(167، ص1211صالح، 

ٌعرؾ تامبلز قلق الموت بؤنه حالة انفعالٌة ؼٌر سارة ٌجعل بها تؤمل  :1981تعرٌف تامبلز 

 (.35، ص1978الخالق، أحمد عبد الفرد فً وفاته. )

ٌعد تعرٌؾ قلق الموت مشكلة لأنه لا ٌشٌر بشكل تقلٌدي إلى خوؾ محدد، ولكنه نوع 

من القلق العام ؼٌر الهابم أو الطلٌق والذي ٌتركز حول موضوعات متصلة بالموت 

والاحتضار لدى الشخص أو ذوبه، ولكننا نرى أن القول بؤن الموت لا ٌشٌر إلى خوؾ محدد 

وفعل واقعً، شؤنه مفاهٌم أخرى  ديه نقده، فالموت مفهوم مجرد حقا ولكنه حقٌقة ماأمر ٌمكن

خشاه، نما ٌمكن أن ٌإثر فٌنا وممجردة كالخوؾ من الوحدة، أمر التقدم فً العمر أو ؼٌرها 

 (.38، ص1987أحمد عبد الخالق، . )هكما توجد فروق فردٌة فً الاستجابة لمقاٌٌس
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 وت:نبذة تارٌخٌة عن قلق الم  -3

تنبع جذور دراسة قلق الموت من فحص  مسؤلة الموت، ولقد اهتمت الدٌانات السماوٌة 

جمٌعا بموضوع الموت، فللموت أهمٌة مركزٌة فً كل دٌانة، وفً كل نسق فكري وفلسفً 

متماسك، ولقد أستخدم النوم على أنه شبٌه طبٌعً للموت، حٌث فسر قدماء الٌونان النوم 

Hypnos أم للموت على أنه أخ توthanatosٌٌوهم ٌستٌقظون من نومهم فً  ن، كما أن الصٌن

الصباح ٌشكون الله على أنه أعادهم للحٌاة مرة ثانٌة، كذلك فسر القرآن الكرٌم النوم بؤنه: الوفاة 

وَهُوَ الَّذِي ...}الأولى للئنسان فً الحٌاة، لكنها وفاة مإقتة، ففً سورة الأنعام ٌقول عز  وجل: 

تَوَفَّ  ىٌَ ٌُقْضَىٰ أجََلٌ مُسَمًّّ بْعَثُكُمْ فٌِهِ لِ ٌَ هَارِ ثُمَّ  عْلَمُ مَا جَرَحْتُمْ باِلنَّ ٌَ لِ وَ ٌْ  .44الآٌة  { اكُمْ باِللَّ

تَوَفَّى الْأنَْفسَُ حٌِنَ مَوْتِهَا وَالَّتًِ لَمْ تَمُتْ فًِ مَنَامِهَا   }وفً سورة الزمر ٌقول تعالى:   ٌَ  ُ
اللهَّ

ٌُمْسِكُ الَّتًِ قَ  ىفَ ٌُرْسِلُ الْأخُْرَىٰ إلَِىٰ أجََلٍ مُسَمًّّ هَا الْمَوْتَ وَ ٌْ  .20الآٌة  { ضَىٰ عَلَ

أن الوعً بالموت له تارٌخ طوٌل ٌسبق محاولة "سقراط" تهدبة ثروة أصدقابه وتلبمٌذه 

ق.م، والتً  1444قبل أن ٌتجرع السم، وقد عرفت "ملحمة جلجامٌش" للسومارٌٌن عام 

قبل هذا التارٌخ، وٌعبر هذه الملحمة عن كل من الرؼبة العمٌقة فً ٌحتمل أصلها إلى ما 

النصر على الموت، والشك فً أن السحر أو المكر أو الفضٌلة أو القوة ٌمكن أن تحقق هذا 

" فحسب بل ىالهدؾ ولم تكن إطالة العمر وتجدٌد الحٌاة موضوعٌة بارزٌن فً "كتاب الموت

لقدٌمة التً خلفت بموضوع الموت إلى حد كبٌر أٌضا على امتداد الحضارة العصرٌة ا

أو الكٌمٌاء السحرٌة فً العصور الوسطى بؤمرٌن أساسٌن هما:  Alchenyواهتمت السٌمٌاء  

إطالة العمر وتحوٌل المعادن إلى ذهب، وفً هذا العصر الوسٌط زادت بشدة معدلات الوفٌات 

تور "فرانكنشتٌن" كانت على وانخفضت معدلات الأعمار، وعلى الرؼم من أن تجارب الدك

 (.39، ص1987أحمد عبد الخالق، صفحات رواٌة. )

قد استكشفوا إمكانٌة إعطاء فرصة للحٌاة مرة أخرى للشخص  نفإن الأشخاص الحقٌقٌٌ

هنا نشؤت  نفً القرن التاسع عشر. وم ًالذي ٌبدوا أنه مٌت، وكذلك عن طرٌق التنبٌه الجلفان

موت منذ وقت مبكر، وعلى الرؼم من أن علم النفس قد نشؤ فً العلبقة بٌن التكنولوجٌا وال

أحضان التقالٌد الاجتماعٌة والفلسفٌة حٌث كان الموت مشكلة بارزة، فإن العلم الجدٌد كانت 
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وضع "فخنر" أحد مإسسً علم النفس  7614لدٌه أولوٌات أخرى لٌبحثها، ومع ذلك ففً عام 

وأعجب "ولٌم جٌمس" بهذا العمل وكتب سنة  الموت"،التجرٌبً كتابا صؽٌرا عن: "الحٌاة بعد 

دراسة أمبرٌقٌة مبكرة عن رهاب  7773لً" عام نعن  "الخلود" على حٌن أجرى "ستا 7774

، وكذلك اهتم علم الاجتماع بالموت كتاب thanatos phobieالموت أو مخوفة الموت

د بموضوع الموت ذاته رفض ركاٌم" عن الانتحار، كما نلمس اهتمام الأنثروبولوجٌا الشدٌو"د

الصعب أن نتخٌل هذا المجال الأخٌر دون فحص مفصل لممارسات الجنازة وطقوس الحداد 

قدم "مشٌنكوؾ" وهو حاصل على جابزة نوبل فً البٌولوجٌا  7747وؼٌر ذلك، وفً عام 

، وفً الخمسٌنات thanatologyالطبٌة. مصطلح: دراسة الموت والاحتضار كعلم قابم بذاته 

ن هذا القرن، بدأ اهتمام علم النفس والمجالات القرٌبة منه بشكل مفصل بالموت م

أسست "مجلة النهاٌة": محلٌة الموت والاحتضار  7755والموضوعات المرتبطة به، وفً عام 

(Omega : Journal of Death and dying) . 

"دورشان" هما أومٌجا هً آخر حروؾ الهجاء الٌونانً وتشٌر إلى النهاٌة، وهنا أٌضا 

ومجلة التربٌة المتصلة بالموت  Journal of thanatologyمجلة علم الموت والاحتضار: 

Death education  صدر أول مسح نقدي لسٌكولوجٌا الموت بٌن دفتً  7755وفً عام

الدورٌة: العرض السنوي لعلم النفس، كما صدرت فً السنٌن الأخٌرة بحوث متعددة عن 

 Cireunأو ما ٌسمى بعلم دراسة مشارؾ الموت:  Near-deathن الموت الخبرة الاقتراب م

thanatology  أدوات موضوعٌة بتطوٌر وقد ارتبط التطور فً مجال دراسة قلق الموت

، وقدم 7742للقٌاس، فوضع "بوٌار" مقٌاس الخوؾ من الموت فً رسالة للدكتوراه فً عام 

. ونشره 7745دمها للحصول على الدكتوراه عام ق تاجا لرسالته التًنمقٌاس قلق الموت  تمبلر

أنه فً منتصؾ الستٌنات كان  تمبلروهو من أفضل المقاٌٌس المتاحة، وٌذكر  7754عام 

الموت موضوعا محرما لٌس فقط لدى الجمهور العام، ولكن أٌضا عند العلماء السلوكٌٌن 

موت فً العقدٌن الأخٌرٌن والعاملٌن فً مهنة الصحة النفسٌة، ثم زادت البحوث فً القلق ال

 Psychological Reportsزٌادة كبٌرة ٌلمسها المطلعون على مجلة التقارٌر السٌكولوجٌة:

 (.11، ص1978أحمد عبد الخالق، بوجه خاص. )
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 مكونات قلق الموت:   -4

 حدد الفٌلسوؾ "جاك شورون" مكونات ثلبثة للخوؾ من الموت هً:

 الخوؾ من الاحتضار. -7

 سٌحدث بعد الموت.الخوؾ مما  -0

 الخوؾ من توقؾ الحٌاة. -1

مكونات مخاوفه الشخصٌة  -كما ذكر "كافونو" فً كتابه مواجهة الموت وبشكل واضح

 ٌلً: بالنسبة إلى الموت، وقد تضمنت هذه المخاوؾ ما

النسمة السحٌقة أو  -2فكرة الحٌاة الأخرى.  -1الموت الشخصً.  -0عملٌة الاحتضار.  -7

 ر.ضتحترفرؾ حول الم المطبقة التً

 ٌفتون" فقد رأى أن قلق الموت ٌتركز حول مخاوؾ تتكون مما ٌلً:لأما "

 الانفصال. -1الركود أو التوقؾ.  -0التحلل أو التفسخ.  -7

  ٌ ز "لٌستر" من وجهة نظر سٌكولوجٌة بٌن جوانب أربعة للخوؾ من الموت تتمثل كذلك م

الآخرون، ومن ثم تشمل هذه  -الذات -الاحتضار -فً بعدٌن لكل منها قطبان كما ٌلً: الموت

 الجوانب على ما ٌلً:

 الخوؾ من موت الذات. -1

 الخوؾ من احتضار الذات. -2

 الخوؾ من موت الآخرٌن. -3

 الخوؾ من احتضار الآخرٌن. -4

وقد اقترح "هولتر" على أساس من الدراسات السابقة، ونتابج التحلٌل العامً التً أجراها، 

للخوؾ من الموت. وقد ضمن هذه الأبعاد الثمانٌة فً مقٌاسه، وهً كما  مفهوما متعدد الأبعاد

ٌلً: الخوؾ من: عملٌة الاختصار، المٌت، التحطٌم بعد الموت المباشر، موت الآخرٌن ممن 
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لهم أهمٌة فً حٌاة الشخص المجهول، موت الشعور، الجسد بعد الموت، الموت قبل الأوان. 

 (.17 - 15ص ، 1987أحمد عبد الخالق، )

 قلق الموت حالة أو سمة؟  -5

كاثل" بالتعرٌؾ بٌن حالات الشخصٌة وسماتها، وطور "سبٌلبٌرجر"  قام "رٌموند

وهً قطاع  Anxiety Stateوزملبإه هذا التعرٌؾ فً مجال القلق مشٌرٌن إلى حالة القلق 

 فندل على Anxiety traitمستعرض مإقت أو عابر فً تٌار حٌاة الفرد، أما سمة القلق 

فروق بٌن الناس ثابتة نسبٌا فً تهٌإهم الإدراك العالم بطرٌقة معٌنة، وفً مٌلهم إلى الاستجابة 

للمواقؾ العصبٌة بؤسلوب خاص إذ ٌمٌل من لدٌه سمة قلق مرتفعة الدرجة إلى الاستجابة لها 

على أنها خطرة أو مهددة أو ضرورات ملحة لطوارئ كما ٌستجٌب لها برفع فً شدة إرجاع 

 القلق لدٌه. حالة

إن القلق الموت نوع من أنواع القلق العام، فهل ٌنطبق علٌه مبدأ التصنٌؾ إلى حالة 

وسمة؟ والإجابة على هذه التساإل فإننا نقول: لقد أجرٌت تجربة تضمنت عدٌدا من الفحوص 

ها وداوسون" من المعملٌة والتجرٌبٌة، واستخدمت فٌها أربعة أنواع من العلبج، ٌستنتج "بتنجرو

أ ن القلق الموت ٌمكن أن ٌعد "سمة" فً مقابل اعتبار ظاهرة "حالة" ومن الممكن أن نفترض 

نتٌجة لذلك حساسٌة حالة قلق الموت للموقؾ والحوادث البٌبٌة المرتبطة بالموت أو تذكر به، 

ن ما على حٌن تعتبر سمة قلق الموت بعد أو جانبا أكثر ثباتا وأقل قابلٌة للتؽٌٌر والتعدٌل، ولك

هً العلبقة بٌن مقاٌٌس قلق الموت وكل من حلة القلق وسمة القلق؟ لقد ظهر أن الدرجة الكلٌة 

التً ٌحصل علٌها المفحوص فً مقٌاس قلق الموت الذي وضعه "تمبلر" ترتبط بسمة القلق 

ٌرجر( وٌإكد ذلك دراسة أجرٌت على عٌنة بأكثر من ارتباطها بحالة القلق. )مقٌاس سبٌل

رتباط اوعلى عٌنات مصرٌة قام بها كاتب هذه السطور، وعلى الرؼم من وجود أمرٌكٌة 

موجب بٌن مقٌاس قلق الموت وكل من حالة القلق وسمة القلق. فإن مفهوم "الحالة" و "السمة" 

لا ٌنطبق كثٌرا على قلق الموت ذلك أن الحالة القلق، على عكس من القلق الموت تختلؾ من 

)أحمد . ملآخر باستثناء مواقؾ الموت الفعلٌة فً الؽالب الأع لحظة إلى أخرى ومن موقؾ

 .   (19، ص1987عبد الخالق، 
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 أسباب قلق الموت:  -6

 الخوؾ من المعاناة البدنٌة والآلام عند الاحتضار. .1

 الخوؾ من الإذلال نتٌجة للؤلم الجسمً. .2

 الخوؾ من العقاب الإلهً )خاصة لدى المتدٌنٌن(. .3

 الخوؾ من العدم. .4

 ن نهاٌة الحٌاة.الخوؾ م .5

 الخوؾ علة الأولاد. .6
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 عدم تحقٌق الأهداؾ قبل الموت. .8
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 الخوؾ من المجهول بعد الموت. .11
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 فً كل لحظة. توقع الموت .15

 الخوؾ من الموت بعد مرض عضال. .16

 (.197 - 191، ص 1987)أحمد عبد الخالق، 

 أعراض قلق الموت:  -7

 الإصابة بضٌق التنفس. .1

 كثرة البكاء. .2

 سٌطرة التشاإم والنظرة القاتمة للحٌاة. .3

 سٌطرة الانفعالات السلبٌة ومنها البكاء. .4
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 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 20 - 

 الانطواء. .6

 الكآبة الشدٌدة.الإصابة ب .7

 الهروب من المواقؾ التً تتعلق بالموت منها كانت قرابة المصاب للمٌت. .8

 الإصابة بالصداع، والآلام الجسدٌة المختلفة. .9

 كثرة الشكوك من الأمراض المختلفة التً لا وجود لها واقعٌا. .11

 التحدث عن الموت والحوادث التً تسبب الموت. .11

 ذان ٌفقدان صاحبها الثقة بنفسه. المٌل إلى توقع الشر والمصابب الل .12

 .(78 ، ص1215)فقٌرى تونس، 

 النظرٌات المفسرة لقلق الموت:  -8

 النظرٌة السلوكٌة: 8-1

ٌعتبر السلوكٌون القلق بمثابة خوؾ من ألم أ وعقاب ٌحتمل أن ٌحدث لكن ؼٌر مإكد 

ن الخوؾ للحدوث، وهو انفعال مكتسبة مركب من الخوؾ والألم وتوقع الشر، لكنه ٌختلؾ ع

وٌثٌر موقع خطر مباشر ملببم أمام الفرد، والقلق ٌنزع إلى الأزمات فهو ٌبقى أكثر من 

الخوؾ العادي، وقد ٌرتبط بالموت إذا زاد حده، ولا  ٌنطبق فً سلوك مناسب ٌسمح للفرد 

باستعادة توازنه إذن، فهو ٌبقى خوؾ محبوس لا ٌجد له مصرفا. كذلك أن الإنسان حٌث ٌشعر 

ل قلق الموت أو خوؾ فإن التؤثٌرات الانفعالٌة تصاحبها تؽٌرات جسمٌة قد تكون بالؽة بانفعا

الخطورة إذا تكرر الانفعال وأصبحت الحالة الانفعالٌة من مزمنة، فقد اتضح أن القلق المزمن 

 كقلق الموت المتواصل قد ٌإدي إلى ظهور تؽٌرات حركٌة ظاهرة تصعب الانفعال.

 :النظرٌة المعرفٌة 8-1

ٌعتبر قلق الموت سلوك انفعالً ناتج أن أفكار التً ٌكونها الفرد حول نفسه، بما فً ذلك ما قد 

ٌصٌبه من أمراض، وهذه الأفكار التً تخرج عن حدوث المنطق ٌكون بموجبها خطؤ نسبٌا 

وحتى ٌتم التخلص من الاضطراب المعرفٌة ٌجب القٌام بتؽٌٌر بنٌوي للفكرة من خلبل تزوٌد 

 لمصاب بالاضطراب المتمثل فً قلق الموت بمفاهٌم معرفٌة جدٌدة.الفرد ا
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 النظرٌة المعرفٌة السلوكٌة: 8-3

" ٌعتبرون الاضطرابات السٌكولوجٌة الانفعالٌة للفرد كالاكتباب Ellisأمثال "ألٌس 

والقلق ذات صلة وثٌقة بالأفكار ؼٌر العقلبنٌة، حٌث ٌرون أن السلوك والاعتقادات التً 

لإنسان عن واقع الحٌاة التً ٌتعرض لها، فٌكتسب أفكار لا منطقٌة استنادا لتعلم خاطا ٌكونها ا

وؼٌر منطقً فٌسرد طرٌقته فً التفكٌر وٌسبب فً اضطراب سلوكٌة قد تظهر بؤشكال مختلفة 

 (.36، ص1213ٌة قواجلٌة، آكالانفعالات بما فً ذلك انفعال قلق الموت. )

 نظرٌة تمبلر:  8-1

بنظرٌة العاملٌن فً قلق الموت، وقد ذهب "تمبلر" إلى  7745ة "تمبلر" و تعرؾ نظرٌ

أن قدر قلق الموت ٌحدده عاملبن هما: حالة الصحة النفسٌة بوجه عام، وخبرات الحٌاة 

لمتصلة بالصحة الجسمٌة، فبالنسبة للعامل وجد أن المرضى النفسٌٌن ٌمٌلون للحصول على 

مقارنٌن بالأسوٌاء. من ناحٌة أخرى ظهرت مإشرات درجات مرتفعة على قوابم قلق الموت 

مع قلق  االاضطراب وعدم التوافق لدى الأسوٌاء وؼٌر الأسوٌاء مرتبطة ارتباطا اٌجابٌ

الموت، أما العامل الثانً فوجد أن القلق الموت ٌرتبط بتدهور الصحة الجسمٌة أو التكامل 

)هناء أحمد عة عن حدود السواء. البدنً، فقد حصل مرضى الؽسٌل الكلوي على درجات مرتف

 (.111ص1، 1227شوٌخ، 

 نظرٌة التحلٌل النفسً: 8-5

قلق الموت ٌكون بمثابة حالة ٌكون فٌه الأنا ؼٌر قادر على تقبل الموت وإذا استندنا إلى ما 

جاء به فروٌد فٌما ٌخص التفرٌق بٌن القلق العصابً وقلق الموت، فإنه أشار إلى أن القلق قد 

ا صعوبة بالنسبة إلى التحلٌل النفسً ورؼم ذلك توصل إلى المٌكانٌزم الأساسً ٌشكل دوم

 Milaine كلبٌن مٌلبٌنللموت، من المحتمل أن ٌجعله قابما بٌن الأنا والأنا الأعلى. وترى " 

Klaine أن الموت وانبهامه ٌخٌؾ الإنسان وٌهدد وتعتقد أن الخوؾ من الموت هو أصل كل "

سان فً حٌاته أساس كل الأفكار والتصرفات العدابٌة وحلول هذا المعنى قلق الذي ٌصٌب الإن

)حنان عماري، عانٌه متشعب من الخوؾ من الموت. ٌأن الخوؾ الذي  Shetikelٌقول 

 .(11، ص1213
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 علاج قلق الموت:   -9

ٌعد قلق الموت نوعا من أنواع القلق، وٌصلح لعلبجه ما ٌستخدم فً علبج القلق من 

ة، والعلبج السلوكً هو أكثر طرق العلبج الأكثر شٌوعا وانتشارا للقلق طرؾ فنٌة محدد

بؤنواعه المختلفة، وهو كذلك أفضلها من حٌث إنه ٌحقق أعلى نسبة للشفاء من بٌن كل الطرق 

العلبجٌة المتاحة، وقد أجرٌت دراسة حدٌثة على طلبب ٌدرسون التمرٌض بهدؾ التعرؾ 

الحساسٌة المنظم والتدرٌب على الاسترخاء( مقابل عدم على نتاج العلبج السلوكً )تقلٌل 

 التدخل بؤي طرقة فً العلبج قلق الموت المرتفع.

وقد ظهرت فعالٌة تقلٌل الحساسٌة المنظم والاسترخاء المتدرج لدى المجموعة التً 

استخدمته، بالمقارنة بالمجموعة التً لم تتلق علبجا، كما كانت هذه العٌنات السلوكٌة أكثر 

عالٌة من البرامج التعلٌمٌة، أو البرامج قصٌرة المدى والتً أتبعت فً بعض الدراسات ف

وقد أشار الباحثون إلى أن ازدٌاد عدد المرضى فً النزع الأخٌر بالمستشفٌات، أصبح  ،السابقة

ٌحتمل تقلٌل قلق الموت لدى العاملٌن فً مجال الرعاٌة الصحٌة )وهم من ٌركزون بطبٌعة 

 حسٌن ظروؾ الحٌاة(، وذلك حتى تذلل صعوبات التعامل بكفاءة مع المحتضرٌن.عملهم على ت

ومن الناحٌة أخرى أورد "جون تٌسنا" نتابج سلبٌة، فقد بدأ بحٌث اعتمادا على وجهة 

" وزملببه القابلة بؤن قلق الموت ٌوصؾ وحدة مرنة ومعرضة لتؤثٌر الحوادث رنظر "تمبل

ؾ طرق العلبج السلوكً، ولم تنجح دراسة "تٌسنا" فً تقلٌل السٌبة فإنه ٌمكن أن ٌعالج بمختل

ممرضة عن طرٌق تقلٌل الحساسٌة المنظم الجمعً، أو العلبج الانفجاري  26قلق الموت لدى 

الجمعً وٌفسر "تٌسنا" هذه النتٌجة السلبٌة على المدة الزمنٌة المحدودة التً استؽرقها العلبج، 

دقٌقة. كما أن الممرضات لم ٌخترن  34داد، مدة كل منها والتً بلؽت خمس جلسات سابقة الإع

على أساس ما كشفت عنه من درجة مرتفعة فً قلق الموت، وٌرى كاتب هذه السطور أٌضا 

أن هناك تفسٌرا محتملب آخر مإداه أن علبج قلق الموت قد ٌإدي إلى نتابج أفضل بإتباع 

على نظرٌة العاملٌن فً قلق الموت حٌن العلبج الفردي أكثر من الجمعً، وقد اعتمد "تمبلر" 

رأى أنه كان قلق الموت مرتفع مصاحبا أولٌا لحالة مرضٌة أكثر شمولا كالإكتباب، أو 

عصاب القلق، أو الوسواس القهري، فإن هذه الزملة ٌجب أن تعالج علبجا عرضٌا 



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 23 - 

Symptomatic ٌا ما كان بالعلبج السلوكً، أو العقاقٌر أو العلبج الكهربابً التشنجً، أ

اختبار المعالج، أما إذا كان قلق الموت المرتفع عرضٌا مستقلب نسبٌا لدى شخصا فً حالة من 

الصحة النفسٌة أساسا، بالإضافة إلى كونه نتاجا لخبرات بٌبٌة ؼٌر مواتٌة، فإنه ٌجب أن 

عند ٌخفض مباشرة بطرق العلبج السلوكً كتقلٌل الحساسٌة المنظم، إن القلق الموت المرتفع 

معظم مرضى ٌعد نتاجا لكل من الاضطراب النفسً العام والخبرات المحددة المتصلة بالموت، 

وفً هذه الحال ٌجب أن ٌعالج قلق الموت لدٌهم بكل  من الطرق المباشرة وؼٌر المباشرة، 

ٌذكر "تمبلر"  ،وفً دراسة شابعة بعنوان: "خفض قلق المرتفع بعلبج أعراض الاكتباب"

لدراسات السابقة قد كشفت عن وجود ارتباط جوهري موجب بٌن قلق الموت وزملببه أن ا

فترض أنه طالما كان قلق الموت المرتفع مصاحبا للئكتباب فمن الممكن اوالاكتباب، وقد 

 17خفض قلق الموت من خلبل معالجة أعراض الاكتباب، وقد أجرٌت هذه الدراسة على 

 066ٌوما وبمتوسط قدرة  53و 77راوحت بٌن مرٌضا، مكثوا بالمستشفى للعلبج، فترات ت

تٌة: مهدبات، مضادات للبكتباب، كما شمل العلبج الجمعً ٌوما، وقد تلقوا العلبجات الآ

والمهنً والصناعً والتروٌجً، معظم المرضى وقد أكدن النتٌجة على افتراض "تمبلر" 

لاء الباحثون أن هذه وزملببه، إذا انخفض قلق الموت بعد علبج أعراض الإكتباب، وٌرى هإ

 النتٌجة تنسق مع النظر أحٌانا إلى قلق الموت المرتفع على عرض من أعراض الاكتباب.

وٌإكد ذلك على أن قلق الموت وحدة ثابتة، وقد ظهر من دراسة أخرى أن قلق الموت 

ٌتشابه بٌن أفراد الأسرة الواحدة وخاصة بٌن الأزواج والزوجات وٌعنً ذلك أن قلق الموت 

ؤثر بالظروؾ السٌبة ٌوجه عام، كما ٌرتبط بالعلبقات بٌن الأفراد بوجه خاص، كذلك بٌنت ٌت

 هذه الدراسة أن مستوى قلق الموت ٌمكن أن ٌتؤثر بالحالة الوجدانٌة للفرد.

خر ٌطلق علٌه آوٌختلؾ ما ذكرناه منذ قلٌل عن علبج قلق الموت، عن علبج من نوع 

الذي فقد  ه هذا النوع الأخٌر من العلبج إلى الشخصوٌوج ، Grief-therapyعلبج الحزن 

، 1987أحمد عبد الخالق، عضوا مهما فً الأسرة كالزوج أو الزوجة أو الإبن وؼٌر ذلك. )

 .(126 - 121ص
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  نستنتج مما سبق أن مفهوم قلق الموت من المفاهٌم المتوقع ارتباطا بالإصابة بالأمراض

القلق الموت ٌرتبط ارتباطا جوهرٌا بحالة المزمنة، حٌث من البدٌهً أن تفرض أن 

 الصحة الجسمٌة كالإصابة بالأورام السرطانٌة.      

 ثانٌا: الاستجابة الاكتئابٌة.

 تمهٌد:

ٌعتبر الاكتباب من أكثر الاضطرابات النفسٌة التً تتسم فً خلل فً المزاج والنفور من 

شخص وسلوكه ومشاعره، وهذا الأنشطة، كما ٌمكن أن ٌكون له تؤثٌر سلبً على أفكار ال

راجع لكثرة الأزمات والمشاكل الٌومٌة مما ٌنتج عنها ضؽط شدٌد الذي ٌهدد حٌاة الفرد 

 أو توقؾ عن الرؼبة فً الحٌاة. "الانتحار"وٌدخله بالتفكٌر فً قتل النفس 

 لمحة تارٌخٌة:  -1

اء عرؾ مرض الاكتباب منذ فجر تارٌخ وذكرت أعراضه فً كتابات المصرٌن القدم

ٌن وعند العرب )ابن سٌنا( وفً ألوان شخصٌات المكتببة التً وردت فً ٌوالإؼرٌق والبابل

مسرحٌات شكسبٌر وأخٌرا فً قصص القرنٌن الثامن والتاسع عشر وأما الأبحاث التً تناولت 

هذا الاضطراب فٌعود عهدها إلى القرنٌن الماضٌن، مٌز ابقراط فً قدٌم الزمن ما لا ٌقل عن 

كلٌنكٌة التً أعطاها لبعض الإ الصورة نر أواع من مرض المالٌخولٌا )الاكتباب( ؼٌتسعة أن

هذه الأنواع ٌمكن أن تلٌق فً ضوء الطب العقلً الحدٌث على ذهان الاضطهاد، وذهان 

انفصام والعصاب، وفً القرن الأول مٌلبدي وصؾ ارٌتابوس هذا المرض ؼٌر أن بعض 

الاكتباب كما هو معروؾ حالٌا واستمر الخلط حول  ضمر أوصافه إذا عصت ألا تنطبق على

 وأسبابه وعلبجه على مر العصور. تهطبٌع

استخدم هذا المصطلح بوصؾ خبرة الذاتٌة وجدانٌة تسمى حالة مزاجٌة أو انفعالٌة والتً 

أي مركبة من أعراض  ،عقلً أو اجتماعً لا على اضطراب حسً أواقد تكون عرض د

( وسلوكٌة وخبرة وجدانٌة وهً أكثر شٌوعا فً الطب نفسً كما أن معرفٌة ونزوعٌة )إرادٌة
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ما ٌبدوا قد انتشر فً نطاق أبعد من انتشار مفهوم المرض لٌصبح ٌمفهوم الاكتباب ف

 (.383 ، ص1221)محمد جاسم، )اضطراب فً الشخصٌة(. 

 تعرٌف الاكتئاب:  -2

  :لغة 

ثً كآبة وٌشٌر إلى الفعل أٌضا إلى ٌشتق اسم الاكتباب فً اللؽة العربٌة من الفعل الثلب -

الاسم الكآبة وهً سوء الحال والانكسار من الحزن أما الكآبة دون مد بالوزن رهبة فهو 

)ولٌد سرحان، جمال خطٌب، محمد حباشة،  اب مثله.بكبٌب والمرأة الكبٌبة وكآبا والاكت

 (11، ص 2001

وهو ٌتكون من ثلبثة  (Deprision: ٌحمل الاكتباب مصطلح )ةوفً اللؽة الانجلٌزٌ - 

( Depressusفلقد اشتق من ) (Depress( أما فعل ٌكتبب )de- presh- unمقاطع )

 .(Deprimereالذي اشتق من )

  :اصطلاحا 

 :هتمام العدٌد من الباحثٌن فٌرىاأثارت ظاهرة الاكتباب وتعرٌفه  

 ن الأعراض ن الاكتباب مصطلح ٌتم استخدامه للئشارة إلى مركب مإ (:1992ٌزٌك )إ

مكتبب، حالة من القنوط، وعدم الاستجابة، وفقدان الدافع النفسً والحركً، وأفكاري 

سلٌمان عبد الواحد ٌوسف )انتحارٌة( اكتبابٌة نمطٌة واضطرابات جسمٌة محددة. )

 .(93 ص 2011

 ( ٌعرف رٌمReim )1981:  الاكتباب بؤنه ٌفترض وجود تقدٌر سلبً لذات المكتببٌن

ا أمور ٌراها الذات وكله ةبعدلات التدعٌم الذاتً وارتفاع معدلات معاقمع انخفاض م

 )ربع( تقؾ خلؾ انخفاض معدل سلوك الذي ٌتسم به الأفراد المكتببٌن.

  :أما نوٌل ستراكرStraker. M:  ٌعرؾ الاكتباب بؤنه ذلك نمط الانفعالً الذي ؼالبا

فً المستقبل بالإضافة إلى تقدٌر الذاتً وضٌاع الما ٌحدث وٌتكرر وٌتمٌز بفقدان 

 .(21ص، 2001 ،)حسٌن علً فاٌدمشاعر الحزن والذنب ولوم الذات 
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 ٌبؤنه خبرة وجدانٌة ذاتٌة تتبدى فً أعراض الخزن  :(2000رفه غرٌب عبد الفتاح )عو

والتشاإم والشعور بالفشل والرؼبة فً نداء الذات وتردد والإرهاق وفقدان الشهٌة 

شاعر الذنب والكراهٌة الذات وعدم القدرة على بذل أي جهد. والانسحاب الاجتماعً وم

 (.94، ص2011)محمد النوبً، 

 ( ً1988وٌذكر كمال دسوق):  إن الاكتباب حالة انفعالٌة تنطوي على شعور بعدم

الكفاٌة وفقدان الأمل، وٌصاحبها انخفاض فً النشاط الجسمً النفسً، وتكدر، واؼمام، 

وعدم الاستجابة للتنبٌهات مع الحط من قدر النفس  والحزن ونكد، وٌؤس ، وقنوط،

)سلٌمان عبد الواحد والإجهاد، وتثبٌط الهمة والقابلٌة بالتعب، وصعوبة التفكٌر. 

 . (119، ص2014 ،إبراهٌم

 ( ً1990وٌنظر كل من جابر عبد الحمٌد وعلاء الدٌن كفاف):  نه أإلى الاكتباب على

تتراوح بٌن حالات الخور المعتدلة نسبٌا  حالة انفعالٌة من الخوؾ المستمر التً

والوجوم إلى أقصى مشاعر الٌؤس والقنوط، وؼالبا ما تكون هذه المشاعر الٌؤس 

وؼالبا ما تكون هذه المشاعر مصحوبة بفقدان المبدأة وفتور الهمة والأرق ، والقنوط

، 2014)نفس المرجع السابق، وفقدان الشهٌة وصعوبة فً التركٌز واتخاذ القرارات 

 .  (120ص

 :والشعور ، أن الاكتباب هو حالة مزاجٌة تتسم بإحساس بعدم القٌمة وٌرى روكلٌن

بكآبة والحزن والتشاإم ونقص النشاط وتتضمن الاضطرابات طٌفا من الاختلبلات 

 كرار والمدة والشدة.تلؾ فً التالنفسٌة التً تخ

ي واحد منا قد ٌتمثله فً وقت من الاكتباب من أكثر الظواهر النفسٌة انتشارا، وأن أعتبر ٌ

ضطراب ٌمنعنا من ممارسة الحٌاة المعتاد، لاباأو أننا نشعر الأوقات شعور بالحزن والضٌق، 

 .   (356، ص1212، فاروق)أسامة وكل هذه العلبقات هً دلالة على الاكتباب النفسً. 
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 ( :تعرٌف مورٌس فرٌريMaurice Ferreri 1983.) 

أنه تؽٌر فً المزاج الفرد وأٌضا اضطراب دماؼً أي اختلبلا ٌعرؾ الاكتباب على 

ً والتوازن تماسوبٌولوجٌا قاعدي فً المزاج وفً وظابؾ الفعلٌة الجسمٌة والتنظٌم السٌكو

 .(Maurice, 1983 , p19)النفسً لشخص. 

 أنواع الاكتئاب:  -3

لأخرى، صنؾ علماء النفس الاكتباب إلى عدة أنواع لكل منها خصابص عن الأنواع ا

وتتعدد هذه الأنواع تبعا لمنشبه وأسباب حدوثه ودرجاته وأعراضه، وفً ما ٌلً سنقوم 

 بعرض أهم أنواع الاكتباب:

 من حٌث الأسباب: -3-1

 :ًالإكتئاب الأول 

 لٌس له أسباب محددة ولا ٌمكن إرجاعه لعوامل أو ظروؾ واضحة.

 :الاكتئاب الثانوي 

حة ومعروفة، وهذا النوع قد ٌنتج عن الإصابة ٌحدث نتٌجة لأسباب محددة وظروؾ واض

بؤمراض عضوٌة مزمنة، مثل أمراض القلب السكر، السرطان، وأمراض نقص المناعة 

 وبعض أمراض الدم.

 من حٌث المنشأ: -3-1

 :ًالاكتئاب الذهانً أو العقل 

وهو داخلً المنشؤ وراثً الجذور وله أعراض تمٌز عن أنواع الاكتباب الأخرى، من 

 ا:أهمه

 الجمود الانفعالً والبطء الحركً والكآبة الدابمة.
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 :ًالاكتئاب العصابً أو الانفعال 

وٌطلق علٌه الاكتباب النفسً وهو واسع الانتشار وٌرجع إلى عوامل خارجٌة مثل ظروؾ 

 البٌبة المحٌطة بالفرد وإلى عوامل نفسٌة وانفعالٌة خاصة بالفرد ذاته.

 من حٌث درجاته: -3-3

  البسٌط:الاكتئاب 

وهو صور الاكتباب وأعراضه متوسطة ومحتملة وتؤثٌراته وأسبابه خارجٌة من البٌبة 

المحٌطة بالفرد، وبعضها نفسً وانفعلً وذاتً، وكلها واضحة ٌمكن التعرؾ علٌها بسهولة 

 وعلبجه سرٌع وحاسم ونادرا مكا تحدث نقوص هذا العلبج.

 :الاكتئاب الشدٌد 

كتباب تمتد لفترة طوٌلة وتإدي إلى خلل فً أداء الوظابؾ وهو حالة حادة من حالات الا

الطبٌعٌة للئنسان فضلب عن اضطراب الأعمال الحٌاتٌة الٌومٌة، وقد ٌصل الأمر إلى ظهور 

مثل سماع أصوات لٌس لها وجود أو تشوش التفكٌر بؤفكار  بعض الهلوسات الذهانٌة

 اضطهادٌة ومحاولات انتحار.

 :الاكتئاب الجسٌم 

ضه نفس أعراض الاكتباب الشدٌد، وٌضاؾ إلٌها أعراض ذهانٌة وتكثر فٌه محاولة وأعرا

الانتحار وٌتداخل تشخٌص هذا النوع من الاكتباب مع بعض الأمراض العقلٌة كالذهان 

والهواس. وٌصاب باضطراب شدٌد فً النوم والشهٌة، وٌمتنع عن الاستمتاع بؤي شًء فً 

وهبوط الروح المعنوٌة وقد تمتد نوبة الاكتباب الجسٌم لعدة  الحٌاة وٌلبحظ علٌه انكسار النفس

اسابٌع وتزداد أعراضه فً الصباح وتقل تدرٌجٌا فً المساء، وقد تظهر نوباته مرة أخرى بعد 

 العلبج وهذا ما ٌطلق علٌه بالنقوص.

 

 



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 29 - 

 من حٌث أعراضه: -3-1

 :الاكتئاب المزمن 

ض بسنوات طوٌلة وقد تتحسن الحالة أعراضه تستمر لفترة طوٌلة قد ٌمكث لدى المرٌ

بعض الوقت ثم تعاود الأعراض للظهور مرة أخرى، ولٌس له مناسبة معٌنة ولا وقت معلوم 

 ولا مرحلة عمرٌة.

 :الاكتئاب ثنائً القطبٌة 

أطلق علٌه هذه التسمٌة لأن أعراضه تجمع بٌن الاكتباب والهوس، وتحدث بطرٌقة دورٌة، 

لب الحاد للبنفعالات والوجدان، وقد ٌحدث التقلب سرٌعا وقد ٌكون وٌكون التؽٌر من خلبل التق

متدرجا فً بعض الحالات وأحٌانا تكون الأعراض واضحة وأحٌانا ؼٌر واضحة حٌث تتراجع 

 (.111 – 112، ص 1981)عطوف محمد ٌاسٌن، الحالة بٌن الهوس والاكتباب 

 أسباب الاكتئاب:  -4

لاكتباب وأسبابه فالبعض ٌرى أنه ٌسبب هناك اختلبؾ واسع النطاق حول مفهوم ا

سبب مصاعب البٌبٌة وبعض ٌوجود خلل كٌمٌابً على مستوى الدماغ والبعض ٌرى أنه 

 الأخر إلى أسباب سٌكولوجٌة.

 العوامل النفسٌة: -1-1

 :تقبل الواقعً لها ومنهاالتتمثل فً خبرات الانفعالٌة الصادمة وعدم 

 الفشل العاطفً: -أ 

لأنهم عاشوا تجربة حب  ةالحب ٌصابون بالاكتباب، فالصدمة تعتبر كبٌر كل الذٌن ٌفشلون فً

عمٌقة كانوا قد أعطوها الكثٌر من الأمل والتضحٌة، ولذلك فهم ٌفقدون الثقة فً أنفسهم ثم ٌلً 

 ذلك عقاب النفس وإذلالها والحد من تطلعاتها وأمالها.

 موت الأحباب: -ب 
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خطؾ شخصا عزٌزا علٌهم فجؤة وإلى هإلاء الأفراد ٌصدمون إذا ما جاء الموت و

هار الأعصاب وتسوء الدنٌا فً نفت هالأبد فلب تكون لدٌهم القوة والصمود لكً ٌعٌشوا بدون

أعٌنهم فٌصابون بالاكتباب أو بمرض جسمً نتٌجة الآلام النفسٌة ومن المحتمل أن تنتهً كل 

 تلك الآلام بالانتحار.

 العوامل البٌئٌة: -1-1

ذا تعرضوا لمشاكل الحٌاة أو وقعوا فً الأخطاء ونتج عنه فقدان المكانة هإلاء الأفراد إ

وا بسوء الإدارة أو تبدٌد الأموال فإنهم ٌقعون فرٌسة سهلة مالاجتماعٌة أو فقدوا ثروتهم، أو إته

ل حٌاتهم اللبكتباب، بل أن بعضهم ٌنتحر هربا من اتهامهم بالفضٌحة التً ٌسعوا جاهدٌن طو

 (.121-121، ص1211ف منٌرة و)زل أن ٌتجنبوها

 أسلوب التنشئة: -أ 

 كالتربٌة الخاطبة مثل التسلط فً معاملة الأبناء والحرمان المادي.

 زلة:عالوحدة وال -ب 

 ،مرضالالأطفال الذٌن اعتدوا على الضوضاء وانعزلوا عن تلك البٌبة لأسباب ما مثل 

إنهم حتما سٌصابون الرسوب المدرسً، تؽٌر مقر العمل فً المناطق نابٌة أو السجن، ف

 ، إضافة إلى عوامل أخرى كالعنوسة، سن التقاعد، سن الٌؤس.ةبالانهٌار والكآب

 العوامل الوراثٌة: -1-3

تتعلق بالاستعداد للمزاج السوداوي، فالشخص المعرض للبكتباب ٌمتلك استعداد لقبول 

، فالاكتباب لا ٌكون المرض نظرا لحساسٌته الزابدة لفقدان الأشٌاء وظروؾ الحٌاة التً عاشها

 ولٌد الحدث المفاجا أو الواقعة المإلمة.
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 العوامل التكوٌنٌة: -1-1

من  ةهناك علبقة بٌن التكوٌن الجسمً والاكتباب، فٌبدوا أن النمط البدٌن أكثر عرض

ؼٌره لردود الانفعالات العاطفٌة، وإن كانت وجهة النظر التكوٌنٌة تواجه صعوبات تجعلنا لا 

 ٌها فقط.نعتمد عل

 زٌولوجٌة:ٌالعوامل الف -1-5

الجهاز فً الفص الجبهً، حٌث ٌعبر  ؼددهناك ارتباط بٌن الاكتباب واضطرابات 

الوظابؾ الحٌوٌة التً ٌقوم بها الفرد على  ءزٌولوجٌة عن بطٌالخلل على مستوى الوظابؾ الف

هال خاصة فً مستوى الهضم حٌث ٌكون الفم ٌابسا وفٌه مرارة، الإمساك أحٌانا، والإس

لزٌادة فً صرٌة الشدٌدة، الوظابؾ الجنسٌة تكون مضطربة هبوط اللٌبدوا واحالحالات ال

 (.121 -121، ص1211)نفس المرجع سابق،  أحاسٌس التحقٌر الذاتً

 ة:عونالأمراض العضوٌة المت -أ 

من بٌن الأمراض الجسمٌة التً تسبب حالة الاكتباب نجد مثلب مرض السل الذي ٌإدي 

كذلك انقطاع العلبقة مع  ،وانخفاض كبٌر فً وزنه تهإلى تدهور الٌومً لصح بصاحبه

العالم الخارجً فٌظهر الاكتباب كعرض  نالآخرٌن مما ٌجعله فً حالة وحدة وانعزال ع

 ربٌسً.

طانٌة التً تإدي بالمرٌض إلى حالة من الانطواء رل بالنسبة للؤمراض الساوكذا الح

المرٌض من مرضه واستحالة علبجه كما هو الحال بالنسبة  تفوقسبب والفروق عن الحٌاة ب

إثر بدوره سلبٌا على نفسٌة المصاب مما ٌإدي إلى ٌ ذيللؤمراض القلبٌة وداء السكري ال

 ظهور الاكتباب بنسبة متفاوتة.
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 الإدمان على المخدرات: -ب 

ع إن الإدمان على المخدرات ٌإدي إلى النحافة سرٌعة وخطٌرة، وٌصبح الفرد سرٌ

 )نفس المرجع السابق، شدٌدةحالة اكتبابٌة  الهٌجان، ومن المحتمل أن تتفاقم حالته تصل إلى

 (.121، ص1211

 أعراض الاكتئاب: -5

فً ضوء التعرٌفات التً تناولت الاكتباب تتضح أن الاكتباب ٌبدي فً مجموعة من 

 الأعراض المركبة وذلك على النحو التالً:

 أعراض جسمٌة: -5-1

 بالإجهاد والوهن، والأرق وفقدان الشهٌة والبطء فً الحركة والهزال  مثل الشعور

 (.123، ص2013 ، )سلٌمان عبد الواحدالشدٌد 

 .انقباض الصدر والشعور بالضٌق والوجه المقنع 

 .فقدان الشهٌة ورفض الطعام )رؼبة فً الموت وهذا نوع من الانتحار( ونقص الوزن 

 لام الظهر.آالألم خاصة الصداع والتعب )لأقل جهد( والخمول و 

  نقص الشهوة الجنسٌة والضعؾ الجنسً عند الرجال واضطراب العادة الشهرٌة عند

 النساء.

  (.100، ص2014 ،)زلوف منٌرةتوهم المرض والانشؽال على الصحة الجسمٌة 

 الأعراض النفسٌة: -5-1

 على الذات.النرجسً  كتفاءلاراؾ المزاج وتقلبه واحان 

 سى، وهبوط الروح المعنوٌة والحزن الشدٌد الذي لا ٌتناسب مع البإس والٌؤس والأ

 سببه.

  قٌمة العدم ضبط النفس وضعؾ الثقة فً النفس والشعور بالنقص الكافً والشعور بعدم

 والتفاهة والقلق والتوتر والأرق.

 .فتور الانفعال والانطواء والانسحاب والوحدة والانعزال والصمت والركون والشرود 
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 نفس المرجع نخراط فً البكاءلارط وخٌبة الأمل والنظرة السوداء للحٌاة وافلمالتشاإم ا(

 (.100، ص2014 ،السابق

 .Mood Symptoms  أعراض المزاج: -5-3

، مثل حدوث ةوتعتبر تلك الأعراض بمثابة الشكل المحدد والأساسً للبضطرابات الوجدانٌ

، 1221 ،)حسٌن فاٌدلى الأقل سبوعٌن عأمزاج حزٌن معظم الٌوم تقرٌبا كل ٌوم لمدة 

 (.61ص

 .motivation al Symptomsالأعراض الدافعٌة:  -5-1

والٌؤس وعدم الكفاٌة، وفقدان المبدأة،  عجزفتبدوا فً فقدان الدافع الأمل والشعور بال

 ات والمٌل للبنتحارفً النشاط النفسً الجسمً، وتثبٌط الهمة وصعوبة اتخاذ القرار ضوانخفا

 (.113، ص1213الواحد،  سلٌمان عبد)

بون ؼالبا ما بوتمثل الأشكال السلوكٌة التً تشٌر إلى توجه نحو الهدؾ فالناس المكت

زلوف ) صعوبة شدٌدة فً القٌام بؤدنى عملٌعانون قصورا فً هذا المجال، وقد ٌخبر البعض 

 (.121، ص1211 منٌرة،

 .Somatic symptonsالأعراض البدنٌة:  -5-5

الاكتباب، وتشمل تؽٌرات فً أنماط النوم والشهٌة  برات الجسمٌة التً تصاحوتشٌر إلى التؽٌ

 (. 121، ص1211زلوف منٌرة، )والاهتمام الجنسً 

 .Congnitive Symptonsرفٌة: عالأعراض الم -5-6

 شمل تركٌز دابما، واتخاذ القرارات وكٌفٌة تقوٌمهم لأنفسهم وتالعلى فراد وتشٌر إلى قدرة الأ

 (.113ص 1213سلٌمان عبد الواحد، ) التفكٌر وعدم القدرة على التركٌزأٌضا صعوبة 

 الأعراض العامة: -5-7

 .نقص الانتاج 

 .الشعور بالفشل 
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 .عدم التمتع بالحٌاة كما كان الحال من قبل 

 .ًسوء التوافق الاجتماع 

 عتبره، وأن معظم أعراض الاكتباب تدذا نجد أن المكتبب الحزٌن على ضعؾ الأنا عنكوه

فٌها المرٌض حكما مرضٌا على عن نتٌجة محاكمة داخلٌة أصدر  لوكا مضاد للذات، وتعبرس

 (.121ص، 1211زلوف منٌرة، ) نفسه

 نظرٌات الاكتئاب:  -6

 نظرٌة البٌولوجٌة: -6-1

وهً التً ترجع أسباب الاكتباب العوامل الوراثٌة، اضطرابات الؽدد الصماء 

وراثة فً ظهور الاكتباب قام بٌك بملبحظة دراسة واضطرابات الجهاز العصبً لإثبات دور ال

حالة عصابٌة بالاكتباب الداخلً المنشؤ من خلبل الرجوع إلى سوابق العابلٌة لهإلاء 344

الأشخاص فوجد أن أؼلبٌة العٌنة كان لهم على الأقل واحد من أقاربهم ٌعانً من هذا 

دى النساء فً هذه الفترة من الاضطراب الؽدد الصماء فً فترة الطمث حٌث تكثر الشكوى ل

التوتر الداخلً والصداع. وانتفاخ البطن وألام الثدي، وسهولة التهٌج العصبً، والانفعال 

ت على عٌادات النفسٌة والولادة امن المتردد 73إلى  74وكثرة البكاء وتدل الأبحاث أن 

س وكل هذه القٌصرٌة هذه الأعراض، كما أن فً حالات المرض بعد سن البلوغ وسن الٌؤ

 الأعراض تصاحبها اضطرابات هرمونٌة خاصة فً الؽدد الدرقٌة.

تصلب الشراٌٌن  ،أما الاضطرابات )العصبٌة( جهاز العصبً فنجدها فً حالات شلل الرعاش

فً المخ أو أورام الفص الجبهً، وحالات الصرع النفسً الحركً وحالات الإصابات بمرض 

الأفراد اللذٌن ٌعانون من هذه الاضطرابات كما ند باب عالأنفلونزا، حٌث نلبحظ أعراض الاكت

أن ٌعض العقاقٌر من: خافضات ضؽط الدم والتً تدخل فً تمثٌل مادة الأدرنالٌن فً الجسم 

فنجدها فً نوبات  %04عن المستوى العادي ٌكون حالات الاكتباب. أما الزٌادة بنسبة  %34ـب

بابٌة فً السٌالات العصبٌة نتٌجة اختلبؾ توازن الانبساط. كما أنها اضطرابات الطاقة الكهر

تالامٌس هٌبوثر فً الإهذه النظرٌة اضطرابات هرمونٌة ٌٌإٌد معادن الصودٌوم وبوتاسٌوم 
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وجهاز الطرفً فً المخ حٌث تختصر هذه المناطق بالانفعالات وتؽٌرات وجدانٌة مختلفة 

 (.126، ص1211 ،ف منٌرةو)زل

 النظرٌة النفسٌة: -6-1

فً الموسوعة الدولٌة للطب العقلً وعلم النفس والتحلٌل النفسً أن علماء مدرسة ورد 

ا شخصٌة الطفل لكً ٌكون مستعد لإظهار ٌٌوجد عوامل ته هالتحلٌل النفسً ٌعتقدون أن

لا  ةالمرض عند الكبر حٌث أن الطفل الذي نشؤ ولدٌه شعور بالخوؾ من الوحدة والقلق عاد

التً تركته وحده مثلب( بالإضافة إلى ذلك فإنه ٌشعر   )الأم ٌخاؾ من فقدان موضوع الحب

 بالؽضب لأنه ٌترك وحٌدا فهو ٌنمً مشاعر واتجاهات عدوانٌة اتجاه الذات.

  ؽار تتركهم صو قد وضح بولبً هذا الاتجاه فً أبحاثه وذلك عند ملبحظته لأطفال

صؾ بالاعتراض أمهاتهم فً الحضانة لبعض الوقت حٌث وجد أنهم ٌسلكون سلوكا ٌت

 والٌؤس، ثم التجاهل والإهمال.

  ستطٌع أن أحب الآخرٌن لا ٌحبوننً وهم أنطلق من القول: " لا إبراهام ٌأما بالنسبة

 "،ٌكرهوننً لأننً أتمٌز بنقص فطري فً هذه القدرات لذلك أنا حزٌن ومكتبب

دوانٌة تولد وبالتالً فإن محاولات المتكررة المٌلبناخولٌا من أجل حجز وكبت هذه الع

لدٌه قلقا حادا وشعورا عمٌقا بالذنب وكبت هذه النزوات السادٌة ٌزٌد من حدة القلق 

والاكتباب والشعور بالذنب وهذا كله ٌمكن أن ٌإدي إلى انقلبب هذه المشاعر نحو 

 الذات التً ما ٌسمً بالمازوشٌة.

 حٌة العٌادٌة نفس التعب ٌد فإن الحداد والمٌلبناخولٌا متشابهان من الناوأما بالنسبة لفر

لً عن النشاطات التً لٌس لها خالفكري، نفس فقدان الاهتمام بالعالم الخارجً نفس الت

 علبقة بالموضوع.

ما كلكن الفرد ٌجد أن الحداد فٌه فقدانا حقٌقٌا للموضوع الذي ٌنتج عنه نظرة تشاإمٌة سوداء 

بٌنما المٌلبناخولٌا هً حداد ؼٌر  ،بالذنبٌحٌط بالفرد ولا ٌجد التقرٌر السلبً للذات أو الشعور 

كامل لأن الموضوع المفقود لٌس دابما شعورٌا متعلقا بموضوع حٌث لا ٌمكن تحمل مسإولٌة 

 تجنب فقدان الموضوع.
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فالشخص ٌرتبط بالموضوع، وفقدان الموضوع ٌصبح فقدان الأنا والعدوانٌة الحادة المتعلقة 

 تجعلها تنقلب ضد الشخص ذاته. بالموضوع المفقود فً المٌلبناخولٌا

  أما مٌلبنً كلبٌن فترجع الاكتباب إلى اضطراب فً طبٌعة العلبقة القابمة بٌن الأم

الاكتبابٌة بالنسبة لها مرحلة الأساسٌة فً النمو السٌكولوجً الوضعٌة والطفل وتمثل 

 للفرد.

 ب والحرمان بٌنما المحللون النفسانٌون الآخرون ٌإكدون على العلبقة بٌن الاكتبا

 (.107، ص2014زلوف منٌرة ، )العاطفً المبكر للرضٌع 

 النظرٌة السلوكٌة: -6-3

أن الاكتباب نتٌجة لتكرار الصدمات والتجارب المإلمة التً ٌتعرض لها الفرد  ؾٌرى بافلو

نسون ٌمزاجا ممٌزا على تجارب الفرد فً كبره، كما ٌنطلق لو قفً طفولته. والتً تخل

(lewnshnفً ت )زٌزفسٌره للبكتباب من وجهة نظر سلوكٌة إذ ٌعتقد أن انخفاض معدل التؽ 

الذي ٌحصل علٌه الفرد هو العامل المسإول عن ظهور الاكتباب لدٌه، وٌإكد على وجود 

فروقا ذات دلالة بٌن الأفراد المكتببٌن والعادٌٌن من حٌث مستوى النشاط، أو السلوك 

أو السلوك الممارس، ٌخفض من معدل التعزٌز الدي  الممارس، وأن الانخفاض مستوى النشاط

وذلك بناء على نتابج الدراسات التً قام بها فرٌق   (Gotlile 1981)ٌحصل علٌه الفرد 

 ا إلى النتابج التالٌة:ضالبحث التابع له والذي توصل أٌ

 ٌمارس المكتببون نصؾ ما ٌمارس العادٌون من سلوك اللفظً تجاه الآخرٌن. -7

اكتباب ب المكتببون للسلوكات الموجهة نحوهم من الآخرٌن بشكل إٌجابً بنسبة أقل بٌستجٌ -0

 من العادٌٌن.

 ٌستجٌب المكتببون بشكل أبطؤ من الأفراد العادٌٌن للمثٌرات اللفظٌة الموجهة نحوهم. -1

نسون ضعؾ المهارات الاجتماعٌة لدى ٌومن أسباب انخفاض معدل التعزٌز التً أوردها لو

 (.175، ص1226)مصطفى نوري القمش، انخفاض تفاعله مع الآخرٌن. الفرد و
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 النظرٌة المعرفٌة: -6-1

وٌنظر بٌك للبكتباب على أنه اضطراب فً التفكٌر وٌإكد على أن طرٌقة الفرد فً معالجة 

ها واعتقاداته تلعب دورا كبٌرا فً تحدٌد شكل ونوع ٌعٌشالمعلومات. وتفسٌره للحوادث التً 

 مد تفسٌر بٌك للبكتباب على ثلبثة مفاهٌم ربٌسٌة هً:مزاجه وٌعت

 (.Sechemasالخرائط المعرفٌة: ) -أ 

التً ٌستخدمها الفرد المعرفٌة  ( أول من قدم مفهوم الخرابط أو المخططاتBartlettٌعتمد )

لتنظٌم المفاهٌم والاعتقادات. وافترض بؤن كل فرد خرابطه الخاصة التً تمٌزه عن ؼٌره مما 

ؾ الأفراد فً فهمهم لأنفسهم وعالمهم وردود أفعالهم نحو المواقؾ المختلفة وهذه ٌسبب اختلب

 الخرابط لٌست ثابتة بل تتطور وتتعدل نتٌجة الخبرات والمعلومات وتتمثل خصابصها فً:

 .تتكون نتٌجة المعلومات الفرد وخبراته 

 .تلخص المفاهٌم المعقدة التً ٌتعرض لها الفرد 

 (.276، ص2006نوري القمش ى)مصطفٌدة وتنظمها وتقٌمها تعالج المعلومات الجد 

 (.  Gongtive erorsالأخطاء المعرفٌة: ) -ب 

وٌشٌر بٌك إلى وجود مجموعة من الخرابط المعرفٌة تمٌز الأفراد المكتببٌن عن 

وقد أظهرت بعض الدراسات أن لدى الأفراد المكتببٌن أفكار لا منطقٌة وأخطاء  ،ؼٌرهم

 معرفٌة تتمثل فً:

( حٌث تبنى المكتبب أحكاما ؼٌر Arbirtrey inferenceeلاستدلال الاعتباطً )ا -

 .امبررة منطقٌ

كز المكتبب على الأجزاء ت( حٌث ٌرSelective abstractionالتجرٌد الانتقابً ) -

 السلبٌة وٌهمل الاٌجابٌة.

( حٌث ٌخطا migmatisation and minimalisationالتصؽٌر أو التكبٌر ) -

 الأحداث والخبرات. ٌمقٌالمكتبب فً ت

 .الب كلٌاش( حٌث ٌعتبر المكتبب نفسه فall or nothشًء ) كل شًء أو لا -
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 نظرٌة التعلم الاجتماعً: -6-5

هاما للبكتباب من خلبل مفهوم الكفاٌة أو  اتفسٌر اتقدم نظرٌة التعلم الاجتماعً لباندور

دراك الفرد لمدى كفاٌة إى أن لٌة الذي ٌبرز دور التقٌٌم الذاتً فً الاكتباب، حٌث ترعفا

سلوكات ضالة فً مواجهتها تلعب  ،الشخصٌة وقدرته على مواجهة المشكلبت التكٌفٌة والانتاج

 .(274ص، 2116)مصطفى نوري قمش  .هدٌد طبٌعة مشاعره ومزاجحدورا كبٌرا فً ت

 قدراته  ه إلى التقلٌل مندٌ: ٌعتقد المكتبب أن العالم ٌحكمه ما إلا طاقة لعالمه وواقعه

 والنظر إلى نفسه بصورة سلبٌة ومخالفة للواقع.

 هحاضرفً ٌفترض المكتبب أن خبراته وتجاربه ؼٌر سارة التً ٌعانً منها  مستقبل:ال 

 (.275 - 274ص، 2116)نفس المرجع السابق سوؾ تستمر وتإثر على مستقبله. 

 

 تشخٌص الاكتئاب:  -7

أساسً فً أعمال البحوث العلمٌة ملت بشكل عوصفت عدة طرق لتشخٌص الاكتباب واست

 ومنها:

 المقابلة النصف موجهة: -أ 

لقد وضعت مقابلبت نصؾ منتظمة واعتبرت كفٌلة بتشخٌص تصنٌفات الاكتباب التً 

ضطرابات وضعها دلٌل التشخٌص الاحصابً الثالث للؤمراض النفسٌة فقد استعمل ملحق الا

 ته عالٌة فً التشخٌص.الوجدانٌة وفصام بتشخٌص الاكتباب والذي تعتبر كفاء

وحالٌا ٌستعمل دلٌل التشخٌص الاحصابً الرابع فً المقابلبت النصؾ موجهة لتشخٌص 

 الاكتباب بدلا من دلٌل التشخٌص الاحصابً الثالث.

 :الاسقاطٌةالاختبارات  -ب 

متعددة فً قٌاسهم المقاٌٌس والاختبارات الٌستعمل الباحثون والمختصون فً علم النفس 

نها ما ٌستدل على خصابص معٌنة وجوانب شخصٌة للفرد وهذا ما ٌعرؾ فم ،للبكتباب

 .(123 ص، 2114، ة)زلوف منٌر طٌة.اسقإبالاختبارات 



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 39 - 

 علاج الاكتئاب:  -8

تتعدد طرق ووسابل العلبج الاكتباب بتعدد النظرٌات التً تناولت فٌما ٌرتكز الطب النفسً 

وسابل البعض إلى ة إلى جانب الإشارة والصدمات الكهربابٌراحً ري والجٌعلى العلبج العقاق

رض عالنفسٌة والاجتماعٌة وكما أن لكل تٌار علبجً مزٌاه وعٌوبه، وذلك ما ٌتضح من ال

 التالً:

 العلاجات الطبٌة: -8-1

لكون منظور ٌرتكز بالصفة أساسٌة على طبٌعة الاختلبلات الوظٌفٌة لجهاز العصبً 

الهدم والبناء، وما ٌتبع ذلك من اضطرابات  قل وكذلك الاضطرابات عملٌةتالمركزي المس

فإن علبج الاكتباب من هذا المنظور ٌنصب على وسابل معروفة لدى معظم  ،معرفٌة وبدنٌة

تدخل الجراحً. اللٌن فً الطب النفسً بداٌة بالعقاقٌر ونهاٌة بالصدمات الكهربابٌة وؽالمشت

 .(146ص ، 2111 ،)عبد الله عسكر

 :العلاج العقاقٌري -8-2

 تتقسم العقاقٌر المضادة الاكتباب إلى:

مثل  )منشطات( اتتامٌنفٌومن أمثالها مشتقات الام عقاقٌر منبهة للجهاز العصبً -أ 

وتعمل هذه العقاقٌر ، برٌلودٌن، الٌبرات، ورٌثالٌن، مكساتون وؼٌرها( )دٌكسدرٌن،

إلا أنه  ،حٌوٌةالطاقة العث بالة التؤخر وحعلى تنبٌه المراكز فً الجهاز العصبً لإزالة 

 طوال قد اكتشفت عدة مضار لهذه العقاقٌر أهمها الإدمان أن ٌضعؾ مفعول العقار مع

 مدة استخدامه.

امٌد، والماربلبن، والناردٌل وتعمل على بالنٌ العقاقٌر الخفٌفة المضادة الاكتئاب مثل: -ب 

نبٌة مثل تؽٌٌر كمٌة الهرمونات والعصبٌة فً المراكز الانفعال كما أن لها أعراض جا

 نفس المرجع) فاؾ الحلق مع اضطراب وظابؾ الكبددوار وانخفاض ضؽط الدم وج

 (.146ص ، 2111، السابق
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من أمثلها عقار نوفرٌل وهو ذو فابدة ٌتحول  العقاقٌر المتوسطة المضادة للاكتئاب: -ج 

 الاكتباب إلى مرح تحت تؤثٌر هذه العقاقٌر.

دال، ٌأمثلها التوفرانٌل، وبٌوتوفران، وأجومن  العقاقٌر الشدٌدة المضادة للاكتئاب: -د 

وؼٌرها وتفٌد هذه المجموعة فً الاكتباب الشدٌد وتتشابه أعراضها جانبٌة مع أعراض 

 .(147ص ، 2111نفس المرجع السابق،)العقاقٌر الخفٌفة. 

 

 العلاج بالصدمات الكهربائٌة: -8-3

العلبجات حتى الأن  ( أن صدمات الكهربابٌة من أنجح8811ٌقرر )شاهٌن والرخاوى 

ن بطرٌقة سلٌمة على ناحٌة من المخ فلب تحدث فً حالات الاكتباب خاصة وهً تستعمل الآ

وهً نافعة فً كل الحالات الاكتباب الدوري تقرٌبا حتى البسٌط منها إذا عجزت ، نسٌانا

وكما ، العقاقٌر ولكنها لا تصلح فً الحالات الاكتباب عصبً والاكتباب مزمن المتراكم للقلق

ها مهم للؽاٌة فهً تصلح فً أول ظهور المرض وقرب نهاٌة درجة أكبر منها فً قمة نأن توقٌ

 .(147، ص 2111)نفس المرجع السابق، حدة المرٌض.

ثار جانبٌة أقل مقارنة بالعلبج دوابً، وقد وصلت آكما لاحظ أن لهذا النوع من العلبج 

لدى أفراد الذٌن تلقوا العلبج  (%05) نسبة الانخفاض الحادث فً أعراض الاكتباب إلى

 .(147ص ، 2111، )محمد النوبً علىبالصدمات الكهربابٌة. 

 العلاج النفسً: -8-4

إذا كان الدماغ البشري ٌتكون من ملٌارات الخلبٌا العصبٌة والاعصاب المتشابكة من 

ٌولوجٌة الشخصٌة الفسطبٌعة د بدعدد مضاعؾ من المشابك العصبٌة وعدد هذه الخلبٌا مح

المتشابكات والصلبت العصبٌة تتحدد بتجارب الشخص وتتفاعل مع طبٌعة وبنٌته الوراثٌة فإن 

أٌضا فً  تساهم ا للتجارب وتفاعلنا معهاندراكإالبٌبة المحٌطة، ولذلك فإن طرٌقة حٌاتنا وكٌفٌة 

 دراكنا وبالتالً سلوكنا المستقبلً.إتعاملنا ومعالم وقد ترسم أدمؽتنا تكوٌن 
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ن كانت إعل هذا هو التفسٌر العلمً للبستجابة بعض الأمراض للعلبج النفسً حتى وول

 اضطراب عضوي فً الناقلبت العصبٌة الدماؼٌة. معه وافقةتنشؤتها بسبب أو م

وآخرون،  )ولٌد سرحانتتنوع مدارس العلبج النفسً بالتنوع مدارس علم النفس. 

 .(115ص ، 2111

 (cognitive therapy )العلاج المعرفً السلوكً: -8-5

ٌقوم هذا النوع من العلبج على إعادة تدرٌب الفرد لٌفكر بشكل أكثر منطقٌة وواقعٌة 

الأفكار الأساسٌة لكً ٌتقبلوا مشاعر الاكتباب لدٌهم، وٌبدأ العلبج بعرض نموذج بعض ل

ة وٌتم فهموا العلبقة بٌن المعرفة والسلوك والعاطفتالأمر الذي ٌساعدهم على أن ٌ ى،للمرض

جوانب الأخرى من خلبل المراقبة الحصول على فهم أكبر للعلبقة بٌن الموقؾ والعواطؾ و

ن فً تقوٌم أفكارهم للبحث عن الأخطاء وعد أن ٌتعلم المرض مراقبة الذات ٌبدإبو، الذاتٌة

مٌم الزابد عاري والتجرٌد الانتقالً والتٌالمنطقٌة والتً قد تشتمل على الاستنتاج الاخت

ٌجدوا أفكارا أكثر معقولٌة فً ٌعلمون أن ضخٌم والتهوٌن والتفكٌر فً كل شًء ثم والت

فهو توضٌح أنماط التفكٌر التلقابٌة أو موضوعها والتً تشتمل على اعتقادات صامتة  ،العلبج

نحو اختبار صدق هذه الأفكار وعندما ٌصل  ىعد التعرؾ علٌها ٌوجه المرضبو ،ؼٌر تكٌفٌة

)محمد مرحلة ٌواصل المعالجون مساعدتهم على حل المشكلة.إلى هذه ال ىالمرض

 .(157 -156ص ، 2111،النوبً

وٌهتم أٌضا بالتركٌز على تقٌٌم السلوك الظاهر وبما أن الاكتباب محصلة لتجارب 

ررة اٌجابٌا وبالتالً تعدٌل تكث الاحباط ٌكون العلبج باستعمال الأفعال الموالفشل المور

 .(159ص ، 2111، )نفس مرجع السابقن صاحب المرض. السلوك الاكتبابً وتحس

 Relaxation and imaging treatmentالعلاج بالاسترخاء والتخٌل:  -8-6

وٌعد التخٌل العلبجً بالاسترخاء أحد نماذج العلبج الذاتً لعلبج الاكتباب وذلك بهدؾ 

البدنٌة تهدبة المشاعر المضطربة والتؽلب على أعراض الاكتباب مثل الاضطرابات 

النوم والعجز عن تنظٌم الذات والتؽلب على مشاعر القلق والمخاوؾ التً  تواضطرابا
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تصاحب حالات الاكتباب فً كثٌر من الأحوال والطب النفسً الاسلبمً اعتمد على 

والاسترخاء ٌمنح  ،ذكر كؤسالٌب ترٌح النفسٌةالالاسترخاء والعلبج بالصبر والتوبة والدعاء و

مكانٌة استخدامه مستقبلب إبرة ولعل أول الأهداؾ ربٌسٌة لتعلم الاسترخاء الشخص مهارة وخ

طمٌن التدرٌجً والتعوٌد التدرٌجً على التعامل مع المواقؾ التً تأو مع أسالٌب علبجٌة كال

ارتبطت فً الماضً بإثارة الاكتباب وبنفس المنطق ٌمكن أن ٌستخدم الاسترخاء أسلوبا من 

وممارسة النشاطات تتعارض مع الاكتباب منها  ،هارات الاجتماعٌةأسالٌب التدرٌب على الم

طرٌقة  هخرون والتعامل معهم وفً كثٌر من حالات ٌستخدم الاسترخاء بوصفالاختلبط بالآ

للمساعدة على اكتساب الهدوء وازالة المواقؾ السابقة التً قد تكون مصدر الاثارة والانفعالٌة 

ٌر من ؽٌلً ٌساعد الاسترخاء كؤسلوب فً كثٌر من الأحٌان لتوبالتاوزٌادة الاكتباب، والقلق 

ثارة الاعتقادات الفكرٌة الخاطبة التً قد تكون أحٌانا من الأسباب الربٌسٌة فً الإ

ٌجابٌة للعلبج الاكتباب، وظهرت تقنٌة التخٌل الأحداث الإ ،بالاضطرابات الانفعالٌة للبكتباب

 152ص  ،2111، )محمد النوبًفضل من التفكٌر. أن ٌجعل ذلك التخٌل الفرد ٌشعر بشكل أ

- 153). 

  نستنتج مما سبق أن الاكتباب حالة من الحزن الشدٌد والمستمر والتً تإثر سلبا على

بة واضحة الذي ٌنتهً آنفسٌة الفرد، وٌبدو الشخص المصاب وكؤنه فً حداد دابم والك

إلى أفكار السلبٌة التً  ؼالبا قطع المرٌض أحد أعضابه أو إلى الانتحار وٌرجع ذلك

 تظهر نتٌجة هذا المرض.
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 ثالثا: السرطان

 تمهٌد:

ٌعتبر السرطان من الأمراض الشابعة التً قد تصٌب أي إنسان بؽض النظر عن العمر 

فإن هذا المرض ٌحتل ككل ة للوفاة فً العالم سٌوالجنس والعرق، وهو من الأسباب الربٌ

ة بشكل خاص والبشرٌة ٌمراض القلب التً تواجه الأوساط الصحالمرتبة الثانٌة للوفٌات بعد أ

وذلك بسبب الانتشار الواسع والتزاٌد المضطرد والسرٌع لحالات السرطان،  ،بشكل عام

د كبٌرة من الناس ونسبة كبٌرة من هإلاء المصابٌن ٌنتهً بهم الأمر افالسرطان ٌصٌب أعد

 طبقة واسعة من الناس. من أكثر الأمراض تؤثٌرا علىجعله بالوفاة ما ٌ

 تارٌخ الأورام:  -1

ن وصفه كسنة قبل التارٌخ ول 0555إذا عدنا إلى التارٌخ فقد وصؾ السرطان منذ حوالى 

ن أنها كانت مظاهر السرطان وقد استنتج الانسان الآ، على شكل أعراض ومظاهر فقطكان 

اض هذا فقد وجد فً مخطوطات المصرٌٌن القدماء مخطوطات تصؾ بعض مظاهر وأعر

الداء كما أشارت إلٌها الحضارة الٌونانٌة القدٌمة فوصؾ أبوقراط الذي ٌعتبره الؽربٌون أب 

منها كما أن الأطباء فً ظل الحضارة الاسلبمٌة تحدثوا عن هذه الأعراض  لكثٌر الطب ا

والمظاهر كجزء من المرض ولٌس كما كان الاعتقاد سابدا أنها تنتج عن الخطٌبة والشعوذة 

إلى ذلك من الروحانٌة ولم ٌتبلور الداء كمرض مستقر له خصوصٌة إلا مع ظهور وما 

وتطوره ولم ٌكن حتى  هالحضارة الحدٌثة فً القرن الثانً عشر حٌث راج الحدٌث عن أسباب

فً هذه الفترة بالإمكان الحدٌث عن علبج ٌوقؾ تطوره حتى جاء القرن العشرٌن بما حمله من 

رت المعالجة الشعاعٌة والكٌمٌابٌة والهوابٌة والجراحٌة وؼٌرها تطور تكنولوجً مذهل فظه

)زلوف وعلبجه.   هٌته باب الداء وماسوأصبح الأطباء ٌتكلمون بشكل أكثر موضوعٌة عن أ

 .(18 – 17 ص، 2114، منٌرة
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 :أنواع الأورام 

فهً لا  كان ٌمكن أن تحل محل الخلبٌا الطبٌعٌةن ؼٌر سرطانٌة حتى إ الأورام الحمٌدة: -1

 ,johanne marcotte et renée ouimet)جزاء أخرى من الجسم أتنتشر إلى 

2002, p8 ). 

عن مجموعات الخلبٌا وتنمو ضمن كبسولة محٌطة بها، عزولة تتؤلؾ من خلبٌا تظل م

وتدل كلمة حمٌد أو معتدل على كون هذا النوع من التورم ؼٌر مإذي ولكنه مادام ٌحتل فسحة 

نسجة المحٌطة به، سبب متاعب جانبٌة عن طرٌق الضؽط على مجموعات الأمن الجسم فإنه ٌ

أو ربما ٌقوم بإفراز مواد فعالة مثل الهرمونات والتورم الذهنً الذي ٌظهر تحت الجلد مباشرة 

 .على شكل فقاعة صؽٌرة هو من هذا النوع

الؽٌر الطبٌعة  رار الخلبٌافوهً سرطانٌة، بعد فترة من الوقت تسمح بالأورام الخبٌثة:  -2

ٌل أورام كتشفً هذه الخلبٌا سوؾ تولد بدورها  ،إلى أجزاء أخرى من الجسمستنتقل التً 

 ,johanne marcotte et renée ouimet) .أخرى وهذا ما ٌسمى بالورم الخبٌث

2002, p8 ). 

تنمو بكثرة وباتساع وتؽزو مجموعات الأنسجة المحٌطة بها هذه  اتتؤلؾ من خلبٌ

من الخلبٌا المدمرة تتجمع فً نهاٌة وتتكاثر وتحدد لتكون ورما ثانٌا ربٌسٌا  المجموعات

مكانٌات نجاح المعالجة، إما زادت لكالورم الأصلً، ولذلك فإنه كلما عولج السرطان مبكرا، ك

 وعندما ٌزول التورم الخبٌث تماما فً مراحل الأولى قبل أن تبدأ فً عملٌة الانبثاق.
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مبسط لجدول المقارنة بٌن كل من الأورام الحمٌدة والخبٌثة، وذلك وفقا لما وفٌما ٌلً عرض 

 جاء بالموسوعة الطبٌة.

 (: ٌوضح المقارنة بٌن الأورام الحمٌدة والخبٌثة11الجدول رقم )

 الأورام الخبٌثة الأورام الحمٌدة أوجه المقارنة

 موضع الورم

ٌدفع النسٌج الطبٌعً جانبا 

وٌكون محاطا بمحفظة 

 واضح الحدودو

ٌؽزو النسٌج الطبٌعً المحٌط به، لا 

ٌكون محاطا بمحفظة وتكون حدوده 

 مختلطة مع النسٌج الطبٌعً

 مدى انتشاره
ٌقتصر على الكتلة الورمٌة 

 ونموها

قد ٌإدي لحدوث التفاإل فً الؽدد 

ة والبعٌدة كما ٌصٌب بٌة القرٌواللمف

 الورم أعضاء أخرى

 طٌبة أو سرٌعة.قد تكون ب بطٌبة سرعة النمو

 قد تكون ممٌتة إذا لم تعالج عادة حمٌدة النتٌجة

 الجراحة الشافٌة العلبج

قد لا تكون الجراحة وحدها شافٌة 

وتحتاج إلى علبج كٌمٌابً أو 

 اشعاعً دابم.

 (294، ص 2111)مفتاح محمد عبد العزٌز، 
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 مفهوم السرطان:  -2

تعنً أورام خبٌثة وتتمٌز  cancerكلمة  إن ٌعرف المعجم الموضوعً للمصطلحات الطبٌة:

الأورام الخبٌثة بسرعة النمو وبانطلبقها بٌن الخلبٌا المحٌطٌة بها بحٌث لا ٌقتصر وجودها فً 

ٌز بانتشارها فً الأماكن القرٌبة والبعٌدة من النسٌج المصاب وقد ٌرتد ممكان تكوٌنها كما تت

ؼٌر متمٌزة مختلفة فً  خلبٌا ٌة أنهاالورم بعد إستبصاله ومن خصابص الخلبٌا السرطان

 (.291ص ، 2111، )مفتاح محمد عبد العزٌزالشكل والنظام عن النسٌج التً نشؤت منه. 

عام لمجموعة كبٌرة ؽٌٌر ( ٌعرؾ السرطان "ت8811) "مالكوم شوارتز"حٌث نجد 

 تتمٌز بالنمو الفوضوي والؽٌر المنضبط للخلبٌا". تًلامن الأمراض 

( "السرطان هو عبارة عن جمٌع الأورام التً لها مٌل 8888) "paul"وٌعرؾ 

 للتوسع على حساب الأنسجة الطبٌعٌة وتخرٌبها".

كانٌزم الانقسام ٌ( على أنه "مرض ٌتمٌز بم8880) "pinell"ومن جهة ٌعرفه

هذه الإصابة المرضٌة بانقسام تسم الخلوي العشوابً المستمر والؽٌر المتحكم فٌه، حٌث ت

 اضع للقوانٌن الطبٌعٌة للبنقسام".خلوي ؼٌر خ

( على أنه "تكاثر خلوي فوضوي 8811) " عبد اللطٌف محمد ٌاسٌن"وٌعرفه أٌضا

سرٌع وؼٌر منظم ٌعمل فقط من أجل التكاثر وسرقة المواد الؽذابٌة من الجسم، وإن نظرنا إلى 

نشؤت منه ولكن  الخلٌة السرطانٌة من خلبل المجهر فإننا نرى بؤن الخلبٌا تشبه العضو الذي

 .شكلها مشوه ومحرؾ"

عرفه على أنه "مجموعة الأمراض التً تتمٌز ٌ( ف0552) "delehedde"أما 

لكنها  ةص منها العضوٌلبالنمو الؽٌر المنضبط للخلبٌا الخبٌثة، وكان من المفروض أن تتخ

ة، لتجتاح نسجة الطبٌعٌلت من النظام الاعتٌادي وتتجمع وتتشكل أورام أولٌة على حساب الأفت

نسجة وتكون ما ٌعرؾ بالبإر السرطانٌة، التً تنتقل بدورها إلى أعضاء الجسم بعدها الأ

ٌل مراكز نمو تدمٌرٌة جدٌدة فً أجزاء الجسم بعٌدة عن كالأخرى عن طرٌق الدم واللمؾ لتش
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الأساسً  بمعنى بانتقال الداء من مركزه metastases ًقساسً، بواسطة الانبثاالأا مركزه

 .(86ص ، 2113، )جمعون ٌاسٌن الجسم إلى مراكز أخرى منه.فً 

نسجة التً تكون سرٌع التطور ٌصٌب الأ وبذلك فمرض السرطان هو مرض عنٌؾ

نتاج كرات الدام الحمراء العادٌة وصفابح إالدم، ٌتصؾ بتكاثر كرات الدم البٌضاء وتتناقص 

 الدم.

 أسباب السرطان:  -3

ن العضو ٌنتج بصفة دابمة عدد معٌن من الخلبٌا لقد تبٌن إثر الدراسات الحدٌثة أ

تلبفها طبٌعٌا، وفً حالة عدم ممارسة إة لكن الجهاز المناعً ٌعمل على ٌالسرطانٌة وهً طبٌع

 أن ٌتكاثر هذا العدد الصؽٌر للخلبٌا وٌنتج عنه الورم. ٌمكنهذه الرقابة 

لمستمرة سمحت إذا كان السبب الربٌسً للسرطان مجهول لحد الساعة فالدراسات ا

 رضٌة ملببمة لظهور السرطان:أبالكشؾ عن عدة عوامل تساهم فً انشاء 

 العوامل التكوٌنٌة الداخلٌة:

 العوامل الجٌنٌة:

ستات( تتوافر فً نفس رولقد لوحظ أن بعض أنواع السرطان )سرطان الثدي. الب

ان مثل التهاب العابلة، فبعض الأمراض الوراثٌة تظهر وكؤن لها قابلٌة للئصابة بالسرط

 موزومً.والمستقٌم، الشذوذ، الكر

وقد اعتمد العلماء أن هناك عاملب وراثٌا ٌهٌا الشخص للئصابة بالسرطان فسرطان 

 الدم مثلب ٌعود إلى خلل فً الجٌنات.

معظم السرطانات المعروفة والشابعة لا تنتقل عن طرٌق الوراثة، وإنما تكون حالات 

ولكن الأبحاث أثبتت دور الوراثة فً بعض الأورام وأهمها ورم  فردٌة لا علبقة للوراثة بها

"أورمة الشبكٌة فً العٌن" التً تورث فً أؼلب الأحٌان من الأب لأبنابه ولٌس بالضرورة 

إلى جمٌعهم وهً تصٌب العٌنٌن معا وداء البولٌبات القولونٌة العابلً الذي ٌورث إلى الأبناء 

 .(26، ص 2114منٌرة،  )زلوف وٌتحول إلى سرطان القولون



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 48 - 

 العوامل الهرمونٌة:

 هناك نوعان من الهرمونات الداخلٌة والخارجٌة وسنقوم بإعطاء فكرة عنها:

 الهرمونات الداخلٌة: - أ

ؽدد العضاء أو الأن وتإثر فً وظٌفة طتفرز الهرمونات من الؽدد الصماء فً الب

لة، آلتً تكون ؼاٌة فً الضوتتصؾ الهرمونات بنوعٌتها فً التؤثٌر وبمقادٌرها ا ،خرىالأ

ولاشك أن كمٌة هذه الهرمونات وأنواعها تكون عادة فً حالة من التؤثٌر والتؤثٌر العكسً، 

)نفس  وأن اختلبل هذا التوازن ٌإدي إلى أمراض قد لا تتوافق مع الحٌاة مع مرور الزمن

 .(27، ص 2114المرجع السابق، 

الهرمونات لا تلعب دورا أكثر من توضح البحوث فً مجال التماٌز السرطانً أن 

كونها تسهل تكاثر الخلبٌا التً أصبحت ذات طاقة سرطانٌة فً النسٌج وذلك بتحرٌض الجمل 

الخمابرٌة فً هذه النسج وأهمها خمابر الحلمة وهٌدرولاز ، وخمٌرة بٌتاؼوكوروتٌداز، وتكثر 

اته دورا أساسٌا فً تنشٌط هذه الخلبٌا فً النسٌج المصابة بالتهاب مزمن وتعمل فً الوقت ذ

المسٌرة السرطانٌة، وهذا ما ٌفسر ظاهرة تعرض النسٌج المصابة بالتهاب مزمن إلى حادثة 

 السرطانٌة قبل تؽٌرها.

وفٌما ٌلً بعض الأمثلة عن السرطانات والتً تلعب فٌها الهرمونات دورا بارزا فً 

 حداثها:إ

 :الاستروجٌن، أو البدانة التً ترفع المستوٌات العالٌة من  سرطان غشاء باطن الرحم

 من مستوى الاستروجٌنات الداخلٌة.

 :دور كل من الاستروجٌن و البروجسترون و البرولاكتٌن فً إحداثه. سرطان الثدي 

   :هرمونات التستوستٌرون أو مستقبله دي هٌدروتستوستٌرون.سرطان البروستات 

 :لتً تحرض الاباضة.هرمونات النخامة الأمامٌة ا سرطان المبٌض الظاهري 

 سرطان الدرق 



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 49 - 

 الحالة الدرقٌة النخامٌة 

 :و التً ٌكثر حدوثها فً سن البلوغ بشكل مساٌر للنمو الهٌكلً للجسم  ساركوما العظم

والذي ٌسٌطر علٌه عدة هرمونات كهرمون النمو النخاعً، وهرمون الدرق و 

 .(28، ص 2114)نفس المرجع السابق،  الاندروجٌنات و الاستروجٌنات

 الهرمونات الخارجٌة: - ب

بدأ الاهتمام الكبٌر خلبل العقدٌن الماضٌٌن، بتؤثٌرات الهرمونات المتناولة على الإصابة 

نٌة الأنثوٌة المتناولة فً الظروؾ ٌبخطر السرطان وتركز معظم الاهتمام على الهرمونات الج

 التالٌة:

 أثناء الحمل كمحاولة لمنع الاجهاض.  -8

 د المرأة بهدؾ منع الحمل.خلبل سنٌن الانجاب عن  -0

 خلبل سن الٌؤس لتخفٌؾ أعراض سن الٌؤس.  -3

سنه لمعالجة  50فالستلبسترول هو استروجٌن تركٌبً ؼٌر ستٌرونٌدي شاع استعماله من 

الاجهاضات المتكررة أو التهدٌد بالإجهاض، لكن ثبت بعد ذلك عدم فابدته على سٌر الحمل 

 لسرطانات أهمها سرطان عنق الرحم والمهبلومنع الإجهاض، فضلب عن تحرٌضه لبعض ا

ذلك سرطان الخصٌة لدي الصبٌان كالؽدي لدى البنات المولودات لأمهات تناولته أثناء حملهن، 

الذٌن تعرضوا لهذا الدواء وهم داخل الرحم وسرطان باطن الرحم وعنق الرحم والثدي 

ستروجٌن وهناك شك ضعٌؾ للؤمهات أنفسهن وٌنطبق الشًء على حبوب منع الحمل عالٌة الا

 الحمل على زٌادة نسبة سرطان الخلٌة الكبدٌة والمٌلبنوما الجلدٌة الخبٌثة منع جدا بتؤثٌر حبوب

 .(29، ص 2114)نفس المرجع السابق، 
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 العوامل المناعٌة:

ترتفع نسبة المصابٌن بالسرطان لدى المرض الذٌن ٌعانون من عجز فً المناعة سواء 

 وراثً أو مكتسب من وقع العلبج مثل عجز المناعة الراجع إلى زرع كلٌة.كان ذلك العجز 

 العوامل التكوٌنٌة الخارجٌة:

 العوامل الفٌزٌائٌة: - أ

 حٌث هناك علبقة بٌن الأشعة وسرطانات الجلد والدم والؽدة الدرقٌة. و تتمثل فً الأشعة:

و المحٌط بالأرض، أو من الجآتٌا  ٌتعرض الانسان لإشعاعات أثناء حٌاته، منها ما ٌكون

منبعثا من الأماكن المشعة داخل الأرض أو استعمال الأشعة للمعالجة أو التشخٌص، وهناك 

دلابل كثٌرة وواضحة على أن التعرض للئشعاع ٌزٌد من خطر ابٌضاض الدم بنسبة عشر 

مرات وقد بٌن الباحث "ستٌوارت" أن تعرض الجنٌن للئشعاع وهو داخل الرحم ٌعرضه 

ض الدم قبل بلوؼه سن العاشرة من العمر، أما ابٌضاض الدم بعد هذه السن فلب علبقة لابٌضا

له بالإشعاع حٌث أن خطر اللوكٌمٌا الناشا عن الأشعة ٌنخفض بعد عشر سنوات من 

، ص 2114)نفس المرجع السابق،  سنة أو أكثر 05ر بعد فالتعرض حٌث ٌقرب من الص

31). 

لتشخٌصً أو العلبجً للؤشعة بسبب خطرها على كل وٌجب الانتباه عند الاستعمال ا

التقارٌر أن بٌنت فقد  المناسبة من الطبٌب والمرٌض على السواء، أن لم تتخذ الشروط الوقابٌة

لؤطباء الداخلٌن، وٌعود ذلك لل بخمس سنوات مما هو قمتوسط الحٌاة للؤطباء الشعاعٌٌن أ

الجلد والٌد، أما بالنسبة للمرٌض لارتفاع التسرطن لدى الشعاعٌٌن، وخصوصا سرطان 

النساء اللواتً تعرضن لمعالجة  ىفشوهد ارتفاع فً نسبة سرطان العظم وذلك فً الحوض لد

سرطان عنق الرحم كما ترتفع نسبة سرطان المبٌض والرحم والمثانة والمستقٌم والمعدة 

شعٌع والصدر والأمعاء، والبنكرٌاس بتشعٌع البطن والحوض وسرطان الربة والدرق عند ت

 والعنق.



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 51 - 

وٌظهر لأن الخطر الجدٌد للئشعاع الكونً وذلك بسبب حدوث ثقب كبٌر فً طبقة 

الأوزون الواقٌة فوق المنطقة المتجمدة الجنوبٌة، مما ٌزٌد من خطر الأشعة فوق البنفسجٌة 

 وفً مقدمتها السرطان.فتاكة التً تصل للؤرض وٌزداد معها عدد من الأمراض ال

 الذرٌة.قنابل ٌة وعن الوم وارد عن الأشعة الناتجة عن التفاعلبت النووالخطر الأه

 العوامل الكٌمٌائٌة: - ب

تسببها  لقد توصلت الأبحاث العدٌدة التً أجرٌت على المواد الكٌمٌابٌة للنظر فً مدى

 :تالٌةفً مرض السرطان إلى النتابج ال

 المواد الكٌمٌائٌة ذات المصدر الغذائً: -

م والكحول سً أجرٌت على الؽذاء إلى علبقة بعض أنواع الؽذاء كالدتشٌر الدراسات الت

بالإصابة بالسرطان خاصة سرطانات المعدة والأمعاء، بٌنما الخضار والبقول والألٌاؾ تقلل 

 من حدوثه.

إن الدهن الحٌوانً )الشحم(، التعطٌر الأمٌنً وهو خاص لاستعمال النقابق وتكوٌن 

 .(31 - 31، ص 2114)نفس المرجع السابق،  انةالحلوٌات مرتبطة بسرطان المث

 وهناك بعض السرطانات ذات علبقة قوٌة بالحمٌة الؽذابٌة منها:

 :وذلك للعلبقة بٌن الإسراؾ فً تناول الشحوم )خاصة المشبعة( وبٌن  سرطان الثدي

 حدوث هذا السرطان.

 ر فً إحداث والإفراط فً تناول الشحوم الحٌوانٌة له دالمستقٌم: سرطان القولون و

هذه الشحوم بواسطة الجراثٌم المعوٌة إلى مواد مسرطنة للمستقٌم  السرطان، حٌث تستقلب

 والقولون منها الحموض الصفراوٌة والكولسترول.

 :هناك عوامل ؼذابٌة لها علبقة بهذا السرطان منها الحمٌة الفقٌرة باللحوم،  سرطان الكبد

بد وفً طلٌعتها الكولٌن وأن كة الواقٌة للحٌث تإدي إلى عوز فً بعض الحموض الآمٌنٌ



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 52 - 

ٌر فً تولٌد أنواع الحمٌة الؽنٌة بمادة الافلبتوكسٌن الموجودة فً بعض الأؼذٌة تساهم لحد كب

 بد.من سرطانات الك

 :ًٌن الذٌن ٌتناولون الأسماك المجففة ٌالذي ٌكثر لدى الصٌن سرطان البلعوم الأنف

القدرة على إحداث الخبث السرطانً،  ةوزاجٌن شدٌدوالمملحة والمحتوٌة على مركبات النتر

هذا وإن لعوز المواد الؽذابٌة أو عناصرها دورا فً إحداث بعض السرطانات، فعوز الحدٌد 

، 2114)نفس المرجع السابق،  ٌإدي إلى السرطان القناة الهضمٌة العلٌا )تناذر بلومرفنسون(

 .(32ص 

 ت الشخصٌة:المواد الكٌمٌائٌة المتعلقة ببعض العادا -

 :باشرة مع مادة تحتوي مواد عدٌدة لها علبقة م 3555ٌطلق التدخٌن حوالً  التدخٌن

 السرطان أهم هذه المواد.

 :التبػ،  قٌشتعل ؼاز أول أكسٌد الكربون وثانً أكسٌد الكربون عند احترا أكسٌد الكربون

لك من من المزٌج الؽازي وكذ %00حٌث تستطٌع بعض أنواع المصافً من خفض نسبة 

لق ؽسرعة دخول الدخان إلى الفم المدخن ومن الجدٌر بالذكر، الاشارة إلى أن المدخن ٌ

من المواد الداخلة إلى الجسم  %00المسامات الموجودة فً المصفاة بإصبعه أو بفمه مما ٌزٌد 

 و الجمٌع ٌعلم الضرر الكبٌر لؽازات أكسٌد الكربون فً ربة الانسان وكامل جسمه.

 تروجٌن والذي ٌدخل منها إلى الفم ٌعند احتراق مجموعة من أكسٌد الن روجٌن:تٌأكسٌد الن

وتساعد هذه الأكاسٌد على تشكل مادة   N2oبشكل أساسً مع أثار من  Noالمدخن فقط ؼاز 

نقص كمٌات الأكسجٌن بالدم، اختناق بسبب  التامة إلى تصل إلى الربة وتسبب  النٌتروزامٌن

اق التبػ المسمدة بنسبة عالٌة من النترات تكون نسبة أكسٌد ولابد من الإشارة إلى أور

 تروجٌن عالٌة بها وبالتالً ضررها أكبر.ٌالن

 :أٌضا تشتعل عند احتراق أوراق التبػ، وأعلبها نسبة ؼاز  الألدهٌدات الطٌارة

فورمالٌدهٌد ومن ثم أسٌت ألداهٌد و وروبٌون آلدهٌد وأستٌول وؼٌرها، وكلها تسبب حدوث 

 .(33،ص 2114)نفس المرجع السابق، بة بسرطان الأنؾ أٌضاالإصا
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 المواد الكٌمٌائٌة المستعملة فً بعض المهن. -

مصانع انتاج الشمع المشتق من البترول الخام، المواد الحدٌدٌة مثل الزرنٌج ٌصنع به دواء 

 لقتل الجردان، وهو متورط فً سرطان الجلد.

 :ع نسبة إلى مرض البازٌوس.سرطان المثانة قد ٌرج العوامل الطفٌلٌة 

 العوامل الفٌروسٌة:

  فٌروسEBV .قد ٌإدي إلى ظهور سرطان الحنجرة 

  فٌروسHerpes .قد ٌإدي إلى سرطان الرحم 

لقد أثبتت التجارب أن التلقٌح التجرٌبً لبعض الفٌروسات عند الحٌوانات ٌإدي إلى 

وٌلٌها إلى خلبٌا خبٌثة وتسمى هذه أو تحعادٌة السرطان وٌنتج عن هذا التلقٌح تحطٌم الخلبٌا ال

 .(33، ص 2114)نفس المرجع السابق،  الفٌروسات بالسرطانٌات

 العوامل الجغرافٌة والعرقٌة: 

قد ظهرت هذه العوامل من خلبل الدراسات المتعلقة بالتوزٌع الجؽرافً للسرطان، 

لعالم، فسٌسٌطر أقطار المختلفة من ابٌن فهناك اختلبؾ ملحوظ فً نسبة حدوث سرطان معٌن 

سرطان الربة فً الولاٌات المتحدة وبرٌطانٌا وٌتبعه بالتسلسل سرطان الثدي والأمعاء الؽلٌظة 

هو الأكثر حدوثا فً إفرٌقٌا والٌابان. وخطورة سرطان  والمعدة بٌنما سرطان الكبد الأولً

إسرابٌل وسرطان مرات منها بٌن نساء  1ـالثدي بٌن النساء البٌض فً الولاٌات المتحدة أكبر ب

مرة أكثر بٌن الذكور الروسٌٌن منه بٌن الذكور البولندٌٌن، والمٌلبنوما الخبٌثة أكثر  570الكبد 

مرة بٌن الذكور النٌوزٌلبندٌٌن منها بٌن الذكور الٌابانٌٌن، إذا استبعدنا المٌل العرقً  20 ـب

ن الاعتماد علٌه وذلك بمقارنة فٌعتقد أن الاختلبؾ هو نتٌجة العوامل البٌبٌة وهذا أٌضا لا ٌمك

الاختلبؾ الواضح فً حدوث السرطان بٌن الٌابانٌٌن الذٌن ٌعٌشون فً الولاٌات المتحدة 

 .(34ص، 2114، ة)زلوف منٌروالأمرٌكان البٌض. 
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 العوامل النفسٌة الاجتماعٌة:

امل فالعو ،العوامل النفسٌة والاجتماعٌة ٌمكنها التؤثٌر على مرض السرطان بطرق عدة

السلوكٌة مثل التعرض للمواد المسرطنة كالتبػ، تؤثٌرها على نشوء المرض، وكذلك الحال 

بالنسبة للمتؽٌرات النفسٌة الاجتماعٌة، التً قد ٌكون لها أثرها أٌضا لكن بطرٌقة ؼٌر مباشرة، 

وذلك من خلبل استهلبك الدهون أو التعرض للضؽوط كذلك، ٌمكن للعوامل النفسٌة 

فالاستجابة العاطفٌة للفرد أو مدى  ته،أن تإثر فً تطور المرض حتى بعد بداٌالاجتماعٌة 

استعداده لمكافحة المرض على سبٌل المثال، تعتبر من المإشرات التً تتنبؤ بتقدم السرطان 

وتطوره، وللعوامل السلوكٌة أٌضا تؤثٌرها ؼٌر المباشر على تطور السرطان، وذلك من خلبل 

فشل فً الالتزام بحمٌة تقاوم السرطان، أو عدم الالتزام بالمعالجة أو متؽٌرات معٌنة مثل ال

 - 663 ص، 2118، )شٌلى تاٌلورالفشل فً إتباع أسالٌب الكشؾ المبكر عن السرطان. 

664). 

 أعراض السرطان:  -4

هناك مجموعة من الأعراض المرتبطة بمرض السرطان، ٌمكن تصنٌفها على النحو 

 التالً:

 عن النمو السرٌع وغٌر الطبٌعً للخلاٌا: أعراض ناتجة -4-1

لخلبٌا السرطانٌة إلى استهلبك طاقة الجسم بشكل لتإدي وتٌرة النمو السرٌع وؼٌر الطبٌعً 

كبٌر واستنزاؾ موارده لتؽذٌة هذه الوتابر المتسارعة للنمو على حساب احتٌاجات بقٌة أعضاء 

 الجسم ووظابفها الحٌوٌة وهذا قد ٌسبب:

 ٌجة الاستهلبك المتزاٌد.فقد الدم نت 

 .الانهاك والتعب 

 .نقصان الوزن والنحول 

 .فقدان الشهٌة 

 .عسر الهضم 
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  سهال.إإمساك أو 

  حرارة ؼٌر عادٌة مع ضعؾ الحالة العامة للجسم، التً ٌصعب التحكم فٌها بالعلبج

 بالمضادات الحٌوٌة.

 .آلام متناقلة، متواترة الحدوث دون أسباب معٌنة 

 عن فقدان وظٌفة العضو المصاب: أعراض ناتجة -4-2

 هٌبة: ىإن الخلبٌا السرطانٌة لا تإدي وظابفها الطبٌعٌة، إنما تإدٌها بشكل مضطرب عل

زٌادة ؼٌر طبٌعٌة فً معدلات العمل مثل: الإفراز الزابد لبعض الؽدد مثل الؽدة الدرقٌة  -

 أو البنكرٌاس.

الكلوي أو الربوي أو قصور  نقص فً الأداء أو توقفه بشكل كامل مثلما ٌحدث بالفشل -

 الكبد، أو تحلل مكونات الدم.

 القًء والسعال. -

قد تتجمع هذه الخلبٌا بسبب النمو السرٌع مشكلة كتلة تحتل حٌزا لٌس لها فتعرقل عمل  -

الرأس داخل العضو المصاب، كؤن تتشكل كتلة فً الأمعاء فتحدث بها انسدادا أو كتلة 

، ظهور كتل لٌفٌة على مستوى الثدي أو الؽدد تضؽط على المناطق الأخرى فتعطلها

 . (88، ص 2119)ولٌدة مرازقة، الدرقٌة

 أعراض ناتجة عن انتشار والتأثٌر على أعضاء الأخرى: -4-3

 ة وفً رالؽزو المباشر أي أن تنمو الخلبٌا مخترقة الأنسجة إلى أنسجة أخرى مجاو

 طرٌقها قد تصطدم بؤي شًء ٌقؾ فً طرٌقها.

 فً الأوعٌة الدموٌة ومن ثم نزٌؾ. حدوث تمزقات 

 .ضؽط على المناطق العصبٌة وحدوث آلام شدٌدة 

 .ًنفث دم متكرر، نزٌؾ رحمً، بٌلة دموٌة، نزٌؾ شرج 

  .(89ص ، 2119نفس المرجع السابق، )تقرحات جلدٌة وتقرحات مخاطٌة. 
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 أنواع السرطان:  -5

 سرطان الثدي: -5-1

سنة وأول  25و 35شارا لدى النساء بٌن ٌمثل سرطان الثدي أكثر السرطانات انت

أسباب وفٌاتهن فً الوطن العربً، إذ ٌإدي إلى حدوث ورم وآلام، نسب الإصابة بٌن الجنسٌن 

هً، امرأتٌن مقابل رجل واحد، ٌكشؾ عنه بواسطة البحث الطبً، الذي ٌظهر على شكل ورم 

 الثدي.دابري ؼٌر منتظم وٌتركز ؼالبا فً الجهة العلوٌة الخارجٌة من 

 05ٌكون الورم فً بداٌة الأمر محصورا على الثدي لكن عندما ٌصل قطره إلى حوالً

ملم ٌبدأ بالانبثاث عبر المجاري الدموٌة والجهاز اللمفاوي إلى الأجزاء الأخرى وٌصٌب كلب 

 بالمابة من الحالات. 85الثدٌٌن فً 

 أعراض سرطان الثدي:-5-1-1

 الجسدٌة:تنقسم إلى نوعٌن النفسٌة منها و 

 الأعراض النفسٌة: -أ 

من المصابات بسرطان الثدي مهما فإن  %57اترز وزملببه أنقلقد بٌنت دراسة دٌؽو

كما أن التشخٌصات الأكثر انتشارا لها  ،dsm4نوعه ٌظهرن اضطرابات نفسٌة حسب معاٌٌر 

 علبقة باضطرابات التكٌؾ، الاكتباب، القلق، وٌمكن جمع المظاهر النفسٌة فٌما ٌلً:

 لخوؾ من الموت.ا 

 .الخوؾ من التشوه 

 .شعور عام بالحصر 

 .الخوؾ من الآلام 

 .ًاضطرابات الدور الاجتماع 

 .فقدان الاهتمام 

 الأعراض الجسدٌة: -ب 

 .التهاب الثدي 
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 على الخارجً منه م الأو ؼٌر مإلم فً الثدي خاصة فً القسظهور ورم مإلم أ

 د الجلد المؽطى للورم.بالإضافة إلى تجع

 مة.إنكماش الحل 

 .إنتفاح العقد اللمفاوٌة 

 .سٌلبن الحلمة بكمٌة من السابل المابل للبٌاض أو الأخضر أو الدم فً بعض الأحٌان 

 (36، ص 2114)زلوف منٌرة،  تؽٌر فً حجم الثدي حٌث ٌكون هناك تضخم. 

 التشخٌص لسرطان الثدي:-5-1-2

 الفحص الذاتً: -أ 

ٌام به بل ٌمكن للمرأة نفسها أن لا ٌحتاج هذا النوع من الفحص إلى مختص عٌادي للق

تقوم به بتفقدها لكل الثدي بصفة منتظمة مرة كل شهر على الأقل، وذلك أسبوع بعد مرور 

العادة الشهرٌة، وذلك بحثا عن تكتلبت ؼرٌبة وطفح جلدي ؼٌر معتاد أو إفرازات معٌنة أو 

 تؽٌر فً اللون.

 الفحص الاكلٌنٌكً: -ب 

 نٌكً للبحث عن وجود العلبمات التالٌة:ٌتم هذا الفحص من طرؾ مختص اكلٌ

 .تكتلبت مإلمة أو ؼٌر مإلمة متواجدة فً أحد الأقسام الأربعة للثدي 

 .إنتفاخ و إحمرار الجلد 

 .تورم الحلمة وتؽٌٌر فً شكل رأسٌها 

 ٌقٌس درجة حرارة سطح  افٌاسوترمال إرتفاع فً درجة حرارة الثدي عن طرٌق إختبار

 الثدي.

 ً(37، ص2114)نفس المرجع السابق،  ، وعنق رحمًالقٌام بمسح مهبل. 

 ما ٌدعم الأخصابً بوسابل تشخٌصٌة هً:ك
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 الصور الاشعاعٌة للثدي: -ج 

وعلى الجوانب ، تجرى الصورة الاشعاعٌة بعد حدوث الحٌض وتكون دوما للجهتٌن

 الثلبثة: أمامً جانبً، جانبً، إبطً. 

ات فً الجهة المصابة أو فً قبثاتكون النتٌجة بظهور بقع بٌضاء تدل على وجود إن

 الجهة المقابلة.

 الصور ما فوق صوتٌة: -د 

تستعمل فً التفرٌق بٌن الورم الصلب عن الورم السابل وتقوم بتحدٌد أبعاده ومدى 

 انتشاره، وتطبق بعد الصورة الاشعاعٌة للتؤكد من التشخٌص أو نفٌه.

 الخزعة: -ه 

ا للتؤكد من وجود أو ؼٌاب خلبٌا تتمثل فً أخذ عٌنة من نسٌج الثدي وفحصها مجهرٌ

 أو ما إذا كان الأمر خبٌثا أو حمٌدا. -سرطانٌة -ؼرٌبة

 علاج سرطان الثدي:-5-1-3

إن العلبج الكلبسٌكً لسرطان الثدي ٌعتمد على الجراحة العلبج بالأشعة العلبج 

 الكٌمٌابً، العلبج الهرمونً، وٌتوقؾ ذلك على نوعٌة الورم، حجمه ومكان تواجده.

 لعلاجات المحلٌة:ا 

 الجراحة: -أ 

تتمثل إجمالا فً استبصال الورم جراحٌا، قدٌما كان الاستبصال ٌتضمن الورم وكل 

لا ٌستلزم الأمر نزع المنطقة المجاورة له، لكن وكما هو الحال بالنسبة لسرطان الثدي قد 

ٌة القوٌة أصبح تقدم التكنولوجٌات والتقنٌات الجراحٌة والأدوٌة فالمضادات الحٌوالعضو كله فب

 .(38، ص 2114)نفس المرجع السابق،  التركٌز فقط على الورم
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 العلاج بالأشعة: -ب 

ضمن نواة DNA  وتون، حٌث أنها تؽٌرالفوأشعة ؼاما وتعتمد على  xتتضمن أشعة 

 الخلٌة السرطانٌة.

 :العلاجات الشاملة 

 العلاج الكٌمٌائً: -أ 

إزالة كل الخلبٌا السرطانٌة حٌث أن  لقد ثبت أن العلبج المحلً للسرطان لا ٌنجح فً

هناك بقاٌا صؽٌرة مجهرٌة من الخلبٌا الخبٌثة التً نجدها بعد العلبج المحلً، والعلبج 

الكٌمٌابً ٌتم باستخدام مجموعة مركبة من العقاقٌر الكٌمٌابٌة والتً ٌكون تؤثٌرها على الخلبٌا 

 السرطانٌة أقوى منه على الخلبٌا السلٌمة.

 رمونً:لعلاج الها -ب 

ٌتم العلبج الهرمونً باستخدام توكسٌفان الذي ٌعمل ضد الاستروجٌن خلبل مدة خمس   

سنوات، إذا كان الورم ٌحتوي على مستقبلبت الاستروجٌن ونوعا من البروجٌسترون وهذا 

مهما كان السن لكن عند استعماله لمدة طوٌلة ٌظهر خطر الإصابة بسرطان الرحم لهذا فٌجب 

 حت المراقبة الدورٌة لدى أخصابً أمراض النساء.وضع الحالة ت

 سرطان عنق الرحم: -5-2

 تعرٌفه:-5-2-1

ٌبدأ هذا النوع من السرطان فً إصابة المرأة بعد تخطٌها سن الأربعٌن وٌصٌب النساء 

اللواتً عانٌن رضوضا عدة بعنق الرحم بسبب الولادات المتعددة أو الاسقاطات المتكررة أو 

 زمنة.الالتهابات الم

وهذا المرض لا ٌصٌب نسٌجا سلٌما وإنما ٌصٌب نسٌجا مهٌؤ قد أنهكه المرض 

 وٌضعؾ إمكانٌة وتجعله فً حالة ما قبل السرطان. تهالمتكرر أو المرض الذي ٌؽٌر من نوعٌ
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ة المحلٌة لٌصاب بالسرطان، وٌكون سرطان عنق ؤوٌكفً أن تضاؾ بعض الظروؾ المهٌ

 داخلً أو فٌهما معا.الرحم فً جزبه الخارجً أو ال

نتشر نحو المهبل أو نحو الرحم أو فً الاتجاهٌن معا، أو ٌكون انتشاره عن طرٌق اللمفاوي ٌو

 أو الدموي إلى الأنسجة والأعضاء البعٌدة فٌصٌبها هً أٌضا.

)نفس  ، ثم مكان موضع السرطانسموٌكون هذا الانتشار خاضعا لعدة عوامل كدافعٌة الج

 .(39، ص2114المرجع السابق، 

 أعراض سرطان عنق الرحم: -5-2-2

إن النزٌؾ المتقطع هو أكثر الأعراض وضوحا فً سرطان عنق الرحم، ومن المإسؾ 

 هو أنه عندما ٌحدث هذا النزٌؾ. ٌكون التقرح قد ظهر بالفعل.

وٌحدث النزٌؾ الدموي خصوصا بعد الجماع. مع الحٌض ؼٌر المنتظم ونزٌؾ مهبلً 

، بولٌة متنوعة وفقدان الوزننزٌفات ٌا وإمساك وقلم فً أسفل الظهر ووقد ٌظهر بعد ذلك أ

وتكون أعراضه ؼٌر مإلمة، ولا ٌظهر الألم إلا فً المراحل المتؤخرة من المرض وٌعتبر 

تكون فٌه  النزٌؾ ؼٌر المنتظم أكثر علبمات السرطان تحذٌرا وقد ٌحدث هذا النزٌؾ فً حٌن

 فً طول أو كمٌة الدورة الشهرٌة.دورة الطمث ؼٌر منتظمة أو زٌادة 

راض فً مرحلة الأولى، ولكن الأعراض عولقد تبٌن أن السرطان لا ٌعلن عن نفسه بؤٌة أ

 تبدأ فً الظهور شٌبا فشٌبا وأنها تشبه أعراض سرطان الرحم فً مجملها وتتمثل فٌما ٌلً:

 :السٌلان 

خذ لونه الذي ؼالبا ما وٌكون فً مرحلة الأولى بدون لون أو رابحة ولكن سرعان ما ٌؤ

تخذ رابحته نتنة )كرٌهة( قوٌة فً مرحلة المتقدمة من المرض، وإذ تو ،ٌكون فً شكل دم

 وموت الأنسجة المصابة. ٌكون أولا افرازٌا ومع تقدم المرض ٌمتزج معه تساقطا

  الألم: 
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والالتهابات نتان هو عرض متؤخر، وٌدل إذا ظهر على انتشار المرض أو ظهور الا

صابة وضؽط السرطان على الأعضاء المجاورة والأعصاب، وٌكون الألم فً الحوض الم

وٌظهر الألم لٌلب فً مراحله الأولى ولكنه  ىوالمنطقة القطنٌة العجزٌة والأطراؾ السفل

انتشار المرض على الأعضاء المجاورة تظهر أعراض متؤخرة إذ حٌن واستمرار بعد ذلك، ب

ن على المثانة والأمعاء أو ٌضؽط علٌها، فٌحدث أعراضا فً هذه المراحل ٌنتشر السرطا

 جدٌدة فاضطراب وظٌفة المثانة، مثل توقؾ البول وظهور الدم.

 :الهزال 

نسجة مع عدم وهو عرض متؤخر أٌضا ٌؤتً نتٌجة انتشار المرض وانتشار الأ

على حالة  امةعتعوٌضها وانتقال خلبٌا السرطان عبر الدم والطرق اللمفاوٌة مع التؤثٌرات ال

 هٌة.شالجسم. واضطراب وظابؾ الأعضاء وانعدام ال

 تشخٌص سرطان عنق الرحم: -5-2-3

 :تحلٌل الأنسجة 

وفً سح ٌة تنبإ بوجود سرطان قاٌكٌنصح به فً كل مرة تكون هناك أعراض اكلٌن

بتحلٌل الأنسجة لا بل أن كون الشفرة المستعملة كملته ط ثم تكشحالة المعاكسة ٌستحسن إجراء 

ً تسحب الكمٌة اللبزمة من النسٌج مع العلم أنه لا ٌمكن الاعتماد كلٌا على هحادة بقدر الكفاٌة 

ر ضبٌل فلأنه من الصعب الاقرار بعدم وجود مكاس قرح ؼٌر  هادفمالأنسجة  النتابج تحلٌل

 .(41، ص2114نفس المرجع السابق، ) طشللورم عبر بعض الملٌمترات من مكان الك

 ."إختبار "بابا 

وهو  "إن فحص إختبار )بابا( والذي ٌسمى بإسم مخترعة الدكتور "جورج بابا نٌكولا

ٌتضمن فحص مجهري للخلبٌا التً ٌفرزها جسم باطن الرحم وعنق الرحم التً تتجمع من 

عنق الرحم والتً ٌتم التقاطها بواسطة ممسحة قطنٌة والإجراء هو  سطح السابل المهبلً ومن

لسرطان عنق  %80 من ذلك أن نتابجه التشخٌصٌة دقٌقة بدرجة بسٌط وؼٌر مإلم والأهم

 .%855 مما ٌساعد على جعل العلبج ناجح، الرحم فً مرحلة الأولى
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 :الوقاٌة 

ٌمكن الوقاٌة من طرؾ عن طرٌق ممارسته النظافة بالماء والصابون والحذر من 

ب الانتباه إلى المستحضرات التصحٌحٌة، إذ ؼالبا ما تكون هذه المستحضرات خطٌرة وٌج

علبماتها الواضحة، وٌنصح بإجراء فحوصا دورٌة بالإضافة إلى إختبار بابا نٌكولا الذي لا 

وٌمكن إكتشاؾ سرطان عنق الرحم  %80ٌستؽرق سوى دقابق معدودة وتصل فعالٌة إلى 

 المبكر بسهولة، وهذا ٌإدي إلى أن ٌكون نجاح علبجه أسهل مما سواه.

 فً العلاج سرطان عنق الرحم: الطرق المستخدمة -5-2-4

با ٌسنة وتقر 00ٌبلػ الٌوم معدل الوفاة من جراء سرطان عنق الرحم ما كان علٌه قبل 

ثلبثة أرباع كل الحالات ٌمكن معالجتها بنجاح، إذا تم تشخٌص السرطان وهو داخل الرحم 

 )قبل أن ٌمتد إلى الخارج(.

 العضو السرطانً. والجراحة تزٌل كل ما ٌمكن إزالته من النسٌج أو

 :ًالعلاج الجراح 

ما زالت هذه الطرٌقة والجراحة هً أقدم الطرق المعروفة لإزالة الورم ؼٌر الحمٌد 

الحٌدة والمعتمدة لعلبج هذا المرض ومنعه من الانتشار وبخاصة إذا أمكن تحدٌد موضع الورم 

زالة كلها قابلة للئ كما فً حالة عنق الرحم ومن ثم إزالة كلٌا، ولكن لٌست ،بصورة دقٌقة

 جراحٌا لعدة أسباب منها:

 أو تكون فً أماكن بعٌدة  ،بعض الأورام تكون قرٌبة من أعضاء حٌوٌة فً الجسم

 42، ص 2114)نفس المرجع السابق،  عنها، بحٌث ٌصعب الوصول إلٌها جراحٌا

– 43). 

 نسجة تكون الأقسام من هذه الأورام ؼٌر منظمة أو جذور صؽٌرة جدا منتشرة فً أ

 أخرى من الجسم ٌصعب إزالتها.

  إن بعض الأورام تكون صؽٌرة جدا، ولا ٌمكن رإٌتها بالأشعة أو الأجهزة المتطورة

الأخرى، وهذه الأورام تكون منتشرة فً أماكن كثٌرة من الجسم، وتبقى هذه الأورام 
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ولهذا  لا ٌمكن رإٌتها، ومن ثم لا ٌمكن تحدٌد مكانها، لأنه ولو أزلنا الورم الأصلً

ٌنصح فً بعض الأحٌان بؤخذ جرعات من الإشعاع أو العلبج بالأدوٌة الكٌمٌابٌة حتى 

ٌمكن القضاء على الأورام المتبقٌة التً تصلها الجراحة، فً حالة وجود السرطان 

سنة  30الموضعً قد ٌكتفً باستبصال عنق الرحم عند السٌدات الصؽٌرات الأقل من 

بصال عنق الرحم ٌمكن أن ٌؤتً بالشفاء فً بعض التً ٌرؼبن فً الانجاب واست

 الحالات.

 سرطان الدم: -5-3

 تعرٌف سرطان الدم: -5-3-1

هو نوع من أنواع السرطان الذي تنمو فٌه خلبٌا الدم البٌضاء وتتكاثر بصورة لا ٌمكن 

الدم حٌث تنمو خلبٌا الدم البٌضاء الشاذة وتؽزو  اضبٌضاالتحكم فٌها وٌسمى أٌضا بمرض 

 نسجة والدم، وٌتوقؾ معها نخاع العظم عن انتاج الخلبٌا الطبٌعٌة مما ٌإدي إلى فقدان الدمالأ

 .(43، ص 2114)نفس المرجع السابق، 

 أنواع سرطان الدم: -5-3-2

 تنقسم سرطانات الدم إلى أربعة أنواع ربٌسٌة وهً:

 .سرطان الدم النخاعً الحاد 

 .سرطان الدم اللٌمفاوي الحاد 

  النخاعً المزمن.سرطان الدم 

 .سرطان الدم اللٌمفاوي المزمن 

 :وفً هذا ، ٌكثر هذا المرض لدى البالؽٌن وٌقل لدي الأطفال سرطان الدم النخاعً الحاد

المرض تتكاثر خلبٌا بدابٌة، تشبه الخلبٌا الأم حتى تملؤ معظم النخاع العظمً ولا تبقى سوى 

 ا ٌسمى بفشل النخاع العظمً.مساحة محدودة للخلبٌا الطبٌعٌة، فتحدث أعراض بم
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وهذا النوع له أنواع فردٌة عدٌدة، ٌقسم حسب الاختلبل فً الكروموزوم التً ٌمكن الكشؾ 

(، ٌكون فٌها المرض أقل خطورة من حالات أخرى 08، 1أو 80، 87أو 82عنها مخبرٌا)

 .7أو  0فً الكروموزومات 

 :ٌتم التشخٌص بواسطة تحلٌل عدد من خلبٌا الدم  تشخٌص سرطان الدم النخاعً الحاد

الذٌن لدٌهم الأعراض المذكورة وٌتم التؤكد من التشخٌص بواسطة زراعة النخاع  ىللمرض

ً أو بعد، اعطاء حقنة ضعالعظمً الذي هو عبارة عن أجزاء بسٌط ٌتم تحت التخدٌر المو

ل، وفً حالة التؤكد من المرض منومة ولا ٌحتاج إلى تخدٌر عام إلا عند إجراء الفحص للؤطفا

جراء فحوص للكروموزومات لاختبار إٌتم إجراء فحوص للتؤكد من نوع الدقٌق للمرض و

 .(44، ص2114)نفس المرجع السابق،  طرٌقة العلبج

 :ٌكون علبج هذا المرض عن طرٌق العلبج الكٌمٌابً  علاج سرطان الدم النخاعً الحاد

عقاقٌر، إلا أنها تهاجم أٌضا الخلبٌا   3-0ام باستخدام أٌ 85 – 3 المكثؾ الذي ٌستمر لمدة

الطبٌعٌة للنخاع العظمً وتزداد أعراض فشل النخاع العظمً لفترة مإقتة تطول ثلبثة إلى 

وتعود خلبٌا الدم  تهافٌعالنخاع العظمً عٌد أربعة أسابٌع بعد فترة العلبج المذكورة ثم ٌست

 .ةج الدم وتنتهً أعراض فشل النخاع العظمً المذكورالطبٌعٌة إلى التكاثر والنمو بعد انتا

 :ٌعتبر هذا المرض الخبٌث الأول لدى الأطفال، ولكن هناك  سرطان الدم اللٌمفاوي الحاد

العدٌد من البالؽٌن الذٌن ٌصابون به، وهذا المرض أكثر استجابة للعلبج وامكانٌة الشفاء التام 

 منه أكبر من سرطان الدم النخاعً الحاد.

 لا تختلؾ أعراض سرطان الدم اللٌمفاوي الحاد عن  عراض سرطان الدم اللٌمفاوي الحاد:أ

خر ضرورٌا سرطان الدم النخاعً، لذلك ٌعتبر التشخٌص الدقٌق وتمٌٌز كل مرض عن الآ

لكون علبج المرضٌن مختلفٌن بالإضافة إلى الاختلبؾ فً فرصة الاستجابة للعلبج، والحاجة 

 اع الهضمً.إلى عملٌة زراعة النخ
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 :تجرى الفحوصات للتمٌٌز بٌن سرطان الدم  تشخٌص سرطان الدم للٌمفاوي الحاد

اللٌمفاوي الحاد وسرطان الدم النخاعً الحاد، بفحوص كٌمٌابٌة للخلبٌا، وفحوص السمات 

 المناعٌة لهذه الخلبٌا.

 :خلبٌا هذا هناك أدوٌة كٌمٌابٌة لها فعالٌة جٌدة على  علاج سرطان الدم للٌمفاوي الحاد

المرض دون أن تإثر كثٌرا على الخلبٌا الطبٌعٌة، وٌكون العلبج حسب جداول مدروسة 

 مل:شمقسمة إلى مراحل ت

 .العلبج المكثؾ 

 .وقاٌة الجهاز العصبً المركزي 

 .الحفاظ على نتابج العلبج 

 :ٌعود سبب ظهور هذا المرض إلى الاختلبل الكروموزومً  سرطان الدم النخاعً المزمن

مما ٌإدي إلى نشإ  00و 8ي هو عبارة عن تبادل قطعتٌن من كل من الكروموزومٌن الذ

كروموزوم ٌطلق علٌه، اسم " كروموزوم فٌلبدلفٌا" وٌإدي هذا إلى فقدان الخلبٌا خاصٌة 

الموت المبرمج، وبالتالً إلى تكاثر كرٌات الدم البٌضاء بلب حدود مع عدم فقدان خاصٌة 

عداد كبٌرة جدا فً النخاع العظمً وكذلك فً ؤٌا بشكلها الطبٌعً، بٌز، وتظهر هذه الخلبٌالتم

 الدم نتٌجة انهٌار الحاجز بٌن النخاع العظمً وبٌن الدم.

 :لا تكون لدٌهم أعراض  ىبعض المرض أعراض مرض سرطان الدم النخاعً المزمن

خرون آ ىوهناك مرضندهم صدفة وعند إجراء تحلٌل الدم، لفترة طوٌلة وٌكتشؾ المرض ع

رهاق، خفقان فً إلدٌهم بعض الأعراض الحقٌقٌة مثل أعراض فقر الدم )ضعؾ، صداع، 

القلب، ضٌق فً التنفس عند بذل جهد( وٌوجد لدٌهم أعراض نتٌجة تضخم الطحال أو الكبد 

 مما ٌإدي إلى سوء الهضم وشعور بالإمتلبء عند أكل كمٌة بسٌطة من الطعام.

نتاج النخاع إأورام فً أعضاء مختلفة من الجسم نتٌجة  خرٌن تظهر لدٌهمالآ ىبعض المرض

 .(46، ص 2114)نفس المرجع السابق،  العظمً خارج الأماكن الطبٌعٌة
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 ٌمع الأعراض السابقة وجود تكاثر كبٌر فً ص مرض سرطان الدم النخاعً المزمن: تشخ

على جراء فحوص كٌمٌابٌة على الخلبٌا، وإعدد كرٌات الدم البٌضاء المتعادلة و

 لبدلفٌا، الذي ٌعتبر المإكد للتشخٌص.ٌالكروموزومات للكشؾ عن وجود كروموزوم ف

  ٌمكن السٌطرة على أعراض هذا المرض مرض السرطان الدم النخاعً المزمن: علاج

سنوات( ٌتطور إلى  0-3بواسطة أدوٌة كٌمٌابٌة عن طرٌق الفم بسهولة ولكن بعد مدة العلبج )

الدم النخاعً الحاد، وٌكون أقل استجابة للعلبج من سرطان الدم  مرض أشد خبثا ٌشبه سرطان

النخاعً الذي لم ٌسبقه سرطان النخاعً المزمن، وعند ذلك ٌصعب العلبج والسٌطرة علٌه 

 فٌإدي إلى الوفاة.

تم الإعلبن عن اكتشاؾ دواء جدٌد ٌعطى عن طرٌق الفم، ٌدور  0558وخلبل عام   

بٌا دون الحاجة إلى زراعة النخاع العظمً، وهو عبارة عن حول التخلص من هذا المرض نها

 لبدٌلفٌا.ٌالأنزٌم النشٌط الناتج عن كروموزوم فثبط دواء ٌ

  :ٌعتبر هذا المرض أحد الأورام اللٌمفاوٌة التً هً على سرطان الدم اللٌمفاوي المزمن

رطنة فً هذا المرض درجة متدنٌة من الخبث وتختلؾ عن الأورام اللٌمفاوٌة بؤن الخلبٌا المتس

تنشؤ فً النخاع العظمً وبؤنها تفقد العناصر التً تربطها بالنخاع العظمً وبالتالً تنتقل إلى 

 80-0الدورة الدموٌة فتظهر فً الدم، وٌمكن أن ٌتعاٌش هذا المرض مع الانسان لفترة طوٌلة 

 رض.طلب العلبج فقط فً السنوات الأخٌرة من المتسنة، مع وجود مشاكل جدٌة ت

 لا ٌشتكً المرٌض من أي عرض، وإنما ٌكشؾ ٌمفاوي المزمن: أعراض سرطان الدم الل

المرٌض من ظهور عقد لمفاوٌة فً العنق وتحت  ًالمرض لدٌه بالصدفة وأحٌانا ٌشتك

الابطٌن أو فً أماكن أخرى، وأحٌانا بسبب هذا المرض تضخم فً الطحال مع ما ٌرافقه من 

سبب هذا المرض فً بعض الأحٌان ٌاصة بعد الأكل، وكذلك أعراض امتلبء أعلى البطن خ

)نفس  نتقال المرض إلى مراحل متقدمةافقر الدم أو نقص الصفابح الدموٌة، وهذا مإشر إلى 

 .(48 – 47، ص2114المرجع السابق، 
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  :بإجراء تحلٌل مخبري بسٌط ٌسمى عد خلبٌا الدم تشخٌص سرطان اللٌمفاوٌة المزمن

الخلبٌا اللمفاوٌة لدى المرٌض متزاٌدة بنسبة واضحة وأٌضا القٌام ٌمكن أن تكتشؾ أن 

عن فحوص عبارة عن فحوص اشعاعٌة  عبارة بفحوصات لتحدٌد مدى تقدم المرض، وهً

 للبطن وفحوص للنخاع العظمً.

 لا نتوجه بالعلبج فورا إذا كان المرض فً مرحلة ج سرطان الدم اللٌمفاوٌة المزمن: علا

مضاعفات لتدخل علبجها بواسطة دواء  تحصل مراقبة المرٌض دورٌا حتىالأولى، ونكتفً ب

عن طرٌق الورٌد لعدة أٌام وتكرر  تعطى ٌعطً عن طرٌق الفم ٌومٌا، أو على شكل حقن

 فً مضاعفاته.وشهرٌا، والعلبج بهذه الوسابل عادة ٌإدي إلى التحكم فً المرض 

 سرطان الدماغ: -5-4

تظم لخلبٌا الدماغ سواء فً المخ، المخٌخ أو الحبل هو انقسام ؼٌر طبٌعً وؼٌر من

الشوكً، والذي ٌسبب انضؽاط لأجزاء وأورام الدماغ الأخرى وبالتالً فقدان لأحدى الحواس 

 أو ضعفها.

منشآها الأصلً الدماغ( نادرة جدا بعكس أورام الدماغ التً وأورام الدماغ الأولٌة )أي 

 المرض من أعضاء أخرى بالجسم وصولا إلى الدماغالثانوٌة التً تكون ناتجة عن انتشار 

 .(49، ص2114)نفس المرجع السابق، 

 أعراض سرطان الدماغ. -5-4-1

أورام الدماغ سواء كانت حمٌدة أو خبٌثة تسبب فً أعراض متشابهة والتً تختلؾ 

 ومن هذه الأعراض: ،بحسب مكان حدوثها من الدماغ

 .الصداع وخاصة الذي ٌصٌب الشخص صباحا 

 .الؽثٌان والقًء 

 .حدوث تشنجات 

 .ضعؾ بعض الأطراؾ كالعلوٌة أو السفلٌة 

 .ضعؾ بعض الحواس أو تؤثرها 
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 تشخٌص سرطان الدماغ: -5-4-2

جود ورم بعد عمل الفحص الاكلٌنٌكً كما أن وعمل أشعة مقطعٌة للرأس للتؤكد من 

الفحوص  اغ، ومنفحص الجهاز العصبً مهم حتى ٌمكن معرفة مكان الإصابة فً الدم

إجراإها هو حقن مادة ملونة فً أحد الشراٌٌن المؽذٌة للمخ ثم تصوٌر الأخرى التً ٌمكن 

الرأس حٌث تظهر كافة الشراٌٌن هناك وهذا الفحص ٌجرى عادة إذا كان هناك نٌة لإجراء 

 عملٌة جراحٌة لاستبصال الورم.

 طرق علاج سرطان الدماغ. -5-4-3

 إذا كان مبرمجا لإزالة الضؽط الواقع على الأجزاء التدخل الجراحً لاستبصال الورم ،

الأخرى، ولكن أحٌانا ٌكون من الصعب إجراء العملٌة، إذا كان الورم قرٌبا من مكان حٌوي 

 هام فً المخ.

 .ًالعلبج الاشعاع 

  العلبج الكٌمٌابً والفابدة منه محدودة حٌث أن العقاقٌر لا ٌمكنها الدخول إلى المخ عن

)نفس المرجع ًكالدموٌة ولكن ٌمكن حقن العقار فً السابل المخً الشوطرٌق الأوعٌة 

 .(51، ص2114السابق، 

 سرطان الفم. -5-5

 ة للتجوٌؾ الفمً.نهو نمو ؼٌر طبٌعً وؼٌر متحكم فٌه للخلبٌا المبط

 أعراض سرطان الفم: -5-1-1

 .ظهور قرحة فً الفم تتدخل أو تنزؾ بسهولة 

 بٌضاء بشكل دابري فً الفم. وء أظهور ورم أو مساحة صؽٌرة حمرا 

 .صعوبة فً المضػ أو البلع 

 .التهاب الحلق 

  أن ٌكون هناك تحدٌد فً خزعة اللسان والفكٌن أو الاحساس بضٌق عند لبس طقم

 الأسنان الاصطناعٌة.
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 المبكرة. تهنادرا ما ٌكون الألم أحد أعراض سرطان الفم فً مرحل 

 تشخٌص سرطان الفم: -5-5-2

 الورم أو التقرح الموجود فً الفم وفحصها تحت المجهر. أخذ عٌنة من

 طرق علاج سرطان الفم. -5-5-3

 .ًالتدخل الجراح 

 ً(51، ص2114)نفس المرجع السابق، العلبج الاشعاع. 

 سرطان البلعوم الانفً. -5-6

مسٌن والخامسة والخمسٌن من ٌصٌب الرجال أكثر مما ٌصٌب النساء، وذلك بٌن الخ

ة للبلعوم الأنفً وهذا النمو ٌإدي نؼٌر طبٌعً وؼٌر متحكم فٌه للخلبٌا المبط هو نموالعمر، و

جزاء الأؼشٌة القرٌبة ثم الانتقال عبر الؽدد إلى إنسداد التجوٌؾ ومن ثم الانتقال إلى الأ

اللٌمفاوٌة الموجودة فً الرقبة وأحٌانا ٌنتشر الورم فً أجهزة الجسم المختلفة خصوصا العظام 

 والكبد.

 أعراض سرطان البلعوم الأنفً: -5-6-1

 .الصداع 

 .تؽٌر فً الرإٌة 

 .نزٌؾ فً الأنؾ 

 .انسداد فً الأنؾ 

 .تنمٌل فً الوجه 

 لام فً الرقة.آ 

ولٌس ؾ عظمة القفا واضطرابات فً المعدة، وأولى العلبمات هو الشعور بالضؽط خل

ن الشكوى بالضرورة أن ٌشكو المرٌض من كل هذه الأعراض بل فً أؼلب الأحٌان تكو
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مختصرة على عرض أو عرضٌن، كما أنه من المهم أن هذه الأعراض قد تظهر أٌضا فً 

 .(51، ص2114)نفس المرجع السابق،  حالات التهاب البلعوم أو اللوزتٌن

 تشخٌص سرطان البلعوم الأنفً: -5-6-2

 .عمل أشعة مقطعٌة للرأس والرقبة 

 بري الؽشاء المبطن للبلعوم الأنفً.الفحص بالمنظار الخاص أو أخذ عٌنة للفحص المخ 

 علاج سرطان البلعوم الأنفً:-5-6-3

 .التدخل الجراحً إذا كان من الممكن استبصال الجزء المصاب 

 .ًالعلبج الكٌمٌاب 

 .ًالعلبج الاشعاع 

 .كما ٌجب استشارة طبٌب أسنان فً حالة لزوم أخذ أٌة احتٌاطات 

 سرطان الرئة: -5-7

ربة، فً السنوات الأخٌرة وهو ٌصٌب الرجال أكثر من ٌلبحظ تزاٌد فً سرطان ال

خمسة أضعاؾ ما ٌصٌب النساء، وتحدث أكثر الإصابات بعد سن الخمسٌن من العمر، وهو 

 ناجم عن الأشخاص الذٌن ٌدخنون.

وهو نمو بعض خلبٌا الطبقة المبطنة للقصبة الهوابٌة بنسبة أسرع من المعدل الطبٌعً، 

ي إلى تراجعها وحدوث تداخل فً عملٌة اخراج المخاط، وتتطور وبشكل ؼٌر منظم، مما ٌإد

بعض الخلبٌا المتضاعفة بسرعة وتتحول إلى خبٌثة، وتصبح هذه الخلبٌا السرطانٌة كتلة أو 

ورما ٌسد القصبة الهوابٌة، وهو أحد الأسباب الربٌسٌة لموت الرجال والنساء فً معظم البلدان 

 .(52، ص2114)نفس المرجع السابق،  الصناعٌة

 أعراض سرطان الرئة: -5-7-1

وٌكون أحٌانا ملونا بالدم وفً ، أول الأعراض هو السعال المستمر المصحوب بالبصاق

أدواره الأخٌرة ٌحدث عند المصاب ضٌق تنفس وصفٌر فً عملٌة التنفس وذلك بسبب ضؽط 
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درجة حرارة  كتلة السرطان على المجاري التنفسٌة، وٌمكن أن ٌكون هناك ألم وإرتفاع فً

 الجسم ونقص فً الوزن.

وكذلك نقص كبٌر فً الوزن دون سبب واضح مع إجهاد، وصعوبة فً البلع نتٌجة 

 ط الورم على المرئ.ؽض

 تشخٌص سرطان الرئة: -5-7-2

 .عمل أشعة للصدر 

 .فحص البلعوم تحت المجهر 

 .منظار للقصبات الهوابٌة 

 .أشعة مقطعٌة 

 من الورم بواسطة إبرة. ةأخذ عٌن 

 طرق علاج سرطان الرئة: -5-7-3

 .الاستبصال الجراحً إذا كان ممكنا 

 .العلبج الاشعاعً وذلك بتعرٌض مكان السرطان للؤشعة السٌنٌة 

  العلبج الكٌمٌابً مهم لبعض أنواع سرطان الربة كما أنه ٌستخدم مع العلبجات الأخرى

، ص 2114بق، )نفس المرجع السا إذا كانت هناك انتقالات للسرطان خارج الربة

53). 

 سرطان المعدة. -5-8

ٌصٌب سرطان المعدة الانسان بٌن سن الستٌن وسن التاسعة والستٌن ومن العمر. 

وهو نمو ؼٌر طبٌعً وؼٌر متحكم فٌه للخلبٌا الرجال أكثر مما ٌصٌب النساء، وٌصٌب 

 المبطنة للجدار الداخلً للمعدة.

 

 



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 72 - 

 أعراض سرطان المعدة. -5-8-1

طان المعدة فً مرحلة مبكرة وذلك لطول الفترة بٌن ظهور ب تشخٌص سرعٌص

 السرطان وبداٌة الأعراض، وهً تشمل:

  ٌشعر المرٌض بثقل فً المعدة بعد الأكل وٌسوء هضم، وبصورة خاصة بعد أكل

 اللحوم.

 .ٌخؾ وزن المصاب تدرٌجٌا 

 .ٌشعر بؤلم فً المعدة وقًء وعدم الرؼبة فً الأكل 

 سابل المعدة. فً ٌخؾ حامض الهاٌدرولٌك 

 .فحص الدم ٌشٌر إلى ما ٌشبه فقر الدم 

 تشخٌص سرطان المعدة: -5-8-2

 .عمل أشعة للمعدة بعد شرب مادة ملونة بٌضاء 

 .عمل منظار المعدة 

 .عمل أشعة فوق صوتٌة للبطن 

 نفس المرجع أخذ عٌنة من الورم )خلبل عمل المنظار( ودراستها تحت المجهر(

 .(54، ص 2114السابق، 

 علاج سرطان المعدة: -5-8-3

 التدخل الجراحً: - أ

وٌكون إما باستبصال جزبً للمعدة فً السرطانات الموصفة أو باستبصال التام فً 

 حالة السرطانات المنتشرة.

 العملٌات الجراحٌة المطلقة. - ب

تخفٌؾ المعاناة عند حالات انسداد الفإاد المعدي ٌمكن مثل عمل توصٌلة معدنٌة و

 ة عبر الورم.بوضع أنابٌب بلبستكٌ
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 العلاج الكٌمٌائً: -جـ 

 ٌستخدم بشكل محدود لحالات الانتقالات السرطانٌة فً الأعضاء الأخرى.

 سرطان البنكرٌاس: -5-9

هو نمو ؼٌر طبٌعً وؼٌر متحكم فٌه لخلبٌا البنكرٌاس وٌكون سواء فً رأس 

 البنكرٌاس أو جسمه أو ذٌله.

 أعراض سرطان البنكرٌاس -5-9-1

أعراض معٌنة وهذا هو السبب فً صعوبة التشخٌص، ولكن قد ٌكون أحٌانا  لا ٌوجد له

)نفس  ى فً المرارةملام فً البطن مصحوبة بحآمختفٌا على صورة التهاب فً المرارة، و

 .(55، ص 2114المرجع السابق، 

 تشخٌص سرطان البنكرٌاس. -5-9-2

 .عمل أشعة فوق صوتٌة للبطن 

 .عمل أشعة مقطعٌة للبطن 

 العلاج: قطر -5-9-3

  ًمن الحالات فقط. 80 %إلى  %85الاستبصال الجراحً ف 

 .ًالعلبج الكٌمٌاب 

 سرطان الكبد: -5-11

هو نمو ؼٌر طبٌعً منتظم لخلبٌا الكبد فً حالة كون ورم أولٌا، أما إذا كان ثانوٌا فإنه 

 ٌكون منتشرا من عضو أخر بالجسم وصولا للكبد.

 أعراض سرطان الكبد. -5-11-1

 رار الجسم ومقلة العٌن.إصف 

 لام أعلى البطن.آ 

 .فقدان الشهٌة والوزن 
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 .الؽثٌان والتقٌإ 

 .إرتفاع فً درجة الحرارة 

 (56، ص 2114)نفس المرجع السابق، إحساس بتعب وخمول. 

 تشخٌص سرطان الكبد: -5-11-2

 .عمل الأشعة المقطعٌة للبطن 

 .عمل تصوٌر بالأشعة المؽناطسٌة 

 .تحلٌل الدم 

 جالٌوم المشع وهو مهم لتمٌٌز بٌن الورم والأمراض الأخرى التً تصٌب الفحص بال

 أخذ عٌنة من الورم ودراستها تحت المجهر. -الكبد

 طرق علاج سرطان الكبد: -5-11-3

  ًصوص الكبد.فالتدخل الجراحً إذا كان المرض موضعٌا أو ف 

 ًالعلبج الكٌمٌابً عن طرٌق الورٌد مباشرة إلى شرٌان الكبد الأساس. 

  ًعلبج تلطٌفً.كالعلبج الكٌمٌاب 

 .علبج الورم بالتجمٌد 

 .زراعة الكبد 

 سرطان القولون والمستقٌم: -5-11

تبدأ جمٌع أنواع سرطان القولون والمستقٌم بسلٌلبت مخاطٌة حمٌدة وتتكون هذه 

بر حجمها فً نهاٌة المطاؾ وتتحول إلى كمعاء الؽلٌظة وقد ٌالأورام ؼٌر الخبٌثة فً جدار الأ

 سرطان، واستبصال السلٌلبت الحمٌدة هو أحد نواحً الطب الوقابً الذي ٌحقق نتابج طٌبة

 .(57، ص 2114)نفس المرجع السابق، 

 أعراض سرطان القولون والمستقٌم: -5-11-1

 .حدوث نزٌؾ من المستقٌم 
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  تؽٌرات فً عادات الأمعاء مثل الإمساك أو الاسهال لتظهر هذه الأعراض بؤمراض

 ٌنبؽً أن تجرى فحوصا شاملة، إذا حدثت مثل هذه الأعراض. أخرى، لذا

 .ألم فً البطن 

  متؤخر عادة وهً تشٌر إلى احتمال النقص الوزن وهً أعراض تظهر فً الوقت

 انتشار المرض.

 تشخٌص سرطان القولون والمستقٌم. -5-11-2

 .عمل أشعة فوق صوتٌة عن طرٌق فتحة الشرج الأورام المستقٌم 

 لقولون.منظار كامل ل 

 .عمل أشعة مقطعٌة للبطن والحوض 

 .عمل أشعة مؽناطسٌة للحوض 

 طرق علاج سرطان القولون والمستقٌم: -5-11-3

 أورام القولون: - أ

إستبصال الورم والؽدد اللٌمفاوٌة المجاوزة، وبعد الشفاء من العملٌة والاطلبع على 

 ؽددر المرض إلى النتٌجة الفحص المجهري قد ٌعطً للمرٌض علبجا كٌمٌابٌا إذا انتش

 .(58، ص 2114)نفس المرجع السابق، اللمفاوٌة

 أورام المستقٌم: - ب

معظم الحالات تحتاج إلى علبج كٌمٌابً واشعاعً وقد ٌعطً المرٌض علبجا كٌمٌابٌا 

عملٌة إذا انتشر إلى الؽدد اللمفاوٌة، والطرٌقة المثلى لإجراء العملٌة الجراحٌة هً البعد 

المنطقة المحٌطة به التً تتمثل فً الدهون وٌوصل القولون بالقناة  استبصال المستقٌم مع

 الشرجٌة حسب موقع الورم.
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  سرطان القناة البولٌة:  -5-12

هو نمو ؼٌر متحكم فٌه وؼٌر منتظم للخلبٌا المبطنة للمثانة البولٌة والذي ٌنتج عنه 

 تراكم للخلبٌا وبالتالً انسداد الحالب.

 البولٌة: أعراض سرطان القناة -5-12-1

 .وجود دم مع البول 

 المتكرر بالحاجة إلى التبول وعدم القدرة على ذلك. الاحساس 

 .الألم فً الظهر أو البطن مصحوبة بتقلصات فً الحالب 

 ص 2114)نفس المرجع السابق، ضعؾ فً قوة خروج البول مع حرقان شدٌد ،

59). 

 طرق تشخٌص سرطان القناة البولة: -5-12-2

 .فحص البول 

  أشعة فوق صوتٌة للمثانة.عمل 

 .عمل أشعة سٌنٌة للبطن والظهر 

 .عمل أشعة بالصبؽة 

 .عمل منظار للمثانٌة 

 .أخذ عٌنة من الورم ودراستها تحت المجهر 

 طرق علاج سرطان القناة البولٌة: -5-12-3

  التدخل الجراحً، وٌكون إما باستبصال الورم أو الحالب المصاب أو فً الحالات

 ل المثانٌة البولٌة.الشدٌدة باستبصا

 .ًالعلبج الكٌمٌاب 

 .ًالعلبج الاشعاع 
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 سرطان المبٌض:  -5-13

أقل حدوثا من سرطان عنق الرحم، ولكن أشد إٌذاءا من أي نوع أخر من السرطان 

 الذي ٌصٌب النساء، ورؼم ذلك فالتشخٌص المبكر والمعالجة السرٌعة تزٌد من فرص الشفاء.

سن الٌؤس وإنقطاع الحٌض مع أنه ٌمكن أن ٌصٌب سرطان المبٌض النساء عادة بعد 

 ٌحصل فً سن أكبر من ذلك.

تبدأ خلبٌا المبٌض فً النمو بطرٌقة ؼٌر منتظمة وذلك ٌإدي إلى حدوث أورام 

 المبٌض الحمٌدة أو السرطانٌة.

ومعظم سرطانات البٌض تنمو فً القشرة الخارجٌة التً تؽطً المبٌض، وبعضها ٌنمو 

خر ٌنم فً الأنسجة التً تقوم بإفراز بإفرازات البوٌضات والبعض الآفً الخلبٌا التً تقوم 

 .(61، ص 2114)نفس المرجع السابق، الهرمونات

 أعراض سرطان البٌض:-5-13-1

 .وجود ورم بالبطن 

 .انتفاخ وعسر الهضم وؼثٌان 

 .نقص فً الوزن ؼٌر معروؾ السبب 

 تشخٌص سرطان المبٌض: -5-13-2

 قٌم والبطن.الفحص المهبلً وفحص المست 

 .عمل أشعة فوق صوتٌة للحوض 

  فحص الدم مهم جدا لتشخٌص المرض حٌث ترتفع نسبة عامل بروتٌنً ٌسمىca 

 ن بسرطان المبٌض.بفً الدم بنسبة كبٌرة فً السٌدات التً ٌص 125

 .عمل منظار من خلبل البطن وأخذ عٌنة لفحصها تحت المجهر 

 .عمل أشعة مقطعٌة 
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 بٌض:علاج سرطان الم-15-13-3

  التدخل الجراحً، وذلك باستبصال المبٌض وقناة فالوب والرحم والؽدد اللمفاوٌة

 بالمبٌض. من الؽشاء الدهنً فً الحوض المحٌطالمجاورة وجزء 

 .ًالعلبج الكٌمٌاب 

 .ًالعلبج الاشعاع 

 

 سرطان بطانة الرحم:  -5-14

 ان.هو نمو ؼٌر منتظم للخلبٌا المبطنة للرحم التً قد تتحول فٌما بعد لسرط

 أعراض سرطان بطانة الرحم: -5-14-1

 .نزٌؾ شدٌد ومستمر لمدة طوٌلة للسٌدات فوق سن الأربعٌن 

 .ألم أسفل البطن وتقلصات فً منطقة الحوض 

 نفس المرجع نزٌؾ رحمً على شكل نزٌؾ مهبلً للسٌدات بعد سن انقطاع الطمث(

 .(61، ص 2114السابق، 

 تشخٌص سرطان بطانة الرحم: -5-14-2

 هبلً لفحص الرحم من حٌث الحجم والشكل وفحص الأعضاء المجاورة.فحص م 

  إجراء عملٌة توسٌع لعنق الرحم وأخذ عٌنة من الؽشاء المبطن لجدار الرحم وفحصه

 معملٌا.

 .عمل أشعة مقطعٌة 

 طرق علاج سرطان بطانة الرحم: -5-14-3

 دد اللمفاوٌة التدخل الجراحً، وذلك باستبصال الرحم وقناة فالوب والمبٌضٌن والؽ

 المجاورة.

 .ًالعلبج الكٌمٌاب 
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 ً(61، ص 2114)نفس المرجع السابق،  العلبج الاشعاع. 

 النظرٌات المفسرة للسرطان: -6

مثل الخوؾ والقلق  ٌرى سٌلً أن الانفعالات المصاحبة للبنعصاب أولا: نظرٌة هانز سٌلً:

على وظٌفة الهٌبوثلبموس والاكتباب تنعكس على نشاط الجهاز الطرفً والذي بدوره ٌإثر 

والؽدد النخامٌة، حٌث أن هذه الؽدد هً المهٌمنة على كعمل الجهاز الؽدي للجسم فإن خلل هذه 

الؽدد الربٌسٌة سوؾ ٌإدي بالضرورة إلى اضطراب عام فً النشاط الؽدي الهرمونً وهً 

ضمن ملبحظاته لدى كثٌر من مرض السرطان حٌث ٌلبحظ وجود خلل فً نشاط الؽدد 

 بطرٌقة متكررة وترتبط مع الإصابة بالأورام الخبٌثة.

( على أن سمات Friedman. 8808أكد فرٌدمان ) ثانٌا: نظرٌة خصال الشخصٌة:

الشخصٌة تلعب دورا مهما فً الإصابة بمختلؾ الأمراض النفسٌة، ومنها الأورام الخبٌثة من 

وخاصة الؽدد فوق الكلوٌة خلبل تؤثٌرها فً نشاط الجهاز العصبً وجهاز الؽدد الصماء، 

 فتنخفض قدرتها على افراز هرموناتها التً تساعد على وقاٌة الجسم من المخاطر.

مفاد نظرها للمرض النفسً أنه تعبر رمزي لا شعوري كما  ثالثا: نظرٌة التحلٌل النفسً:

ا ٌعانٌه الفرد من صراعات ومكونات، انفعالٌة لا ٌستطٌع التعبٌر عنها صراحة فٌعبر عنه

 مستخدما أعضابه.

ٌتضح مما سبق أن الإصابة بمرض السرطان تجربة قاسٌة، حٌث أنها لا تإثر على 

الجانب الجسمً فقط، ولكنها تإثر على الجانب النفسً للفرد، ولتحقٌق نوع من التوازن مع 

)خٌرٌة المرض فٌجب رفع معنوٌات المرٌض عن طرٌق بث الأمل فً الشفاء من المرض. 

 .(2114بكوش،عبد الله ال
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 التأثٌرات النفسٌة والاجتماعٌة للسرطان: -7

ثار والصعوبات والشعور زمنة، ٌحدث العدٌد من الآممن الأمراض الؽٌره السرطان ك

السرطان أنواعا محددة من الضؽوط  ق، وخاصة مع مرور الوقت ٌخلىبالتهدٌد لدى المرض

ال: تسٌطر علٌهم فكرة أن المرض على سبٌل المث ىلدى كل من المرٌض والأسرة، فالمرض

 ىقاتل مإكد ومحتم، وٌعانً بعضهم الألم الشدٌد والعجز وضعؾ الحال، وحتى بالنسبة للمرض

الذٌن خضعوا للعلبج، ووضعهم الصحً جٌد، وسمح لهم الطبٌب بالذهاب إلى العمل وممارسة 

د المرض ٌعانً المرٌض ادة، فقد ٌعود التهدٌد ثانٌة بعد بضعة أشهر، وحٌن ٌعوعتنشطة المالأ

برزها الشلل النفسً الهستٌري، الذي ٌنتج عن الخوؾ الشدٌد أمن مشكلبت نفسٌة متنوعة من 

ٌعانون صعوبات ومشكلبت صحٌة  ىالمرٌض إضافة إلى ذلك فإن بعض المرض هٌشعر ب

 شدٌدة ناتجة عن المعالجة، وتفوق فً شدتها الصعوبات التً تنتج عن المرض نفسه، فالطرٌقة

ثار وعواقب على تقدم المرض نفسه، من هنا فإن طرٌقة آالتً ٌتكٌؾ بها مرٌض السرطان لها 

إول إلٌه، فالمرٌض الذي ٌتكٌؾ المرٌض ذات تؤثٌر مباشر فً تطور المرض وإنذاره أو ما س

ٌعانً ضؽوطا نفسٌة شدٌدة، ولم ٌتعامل جٌدا أو بكفاءة مع الأزمة الصحٌة، فإنه ٌعمل على 

تسوء حالتهم بدرجة  ىز المناعة أو المقاومة لدٌه، وٌلبحظ أن بعض المرضضعاؾ جهاإ

 .(525، ص 2112)محمد قاسم عبد الله،  كبٌرة خلبل فترة وجٌزة جدا

فإن أكثرهم قد ٌظهر  ،السرطان ٌعانون من ضؽوط شدٌدة ىومع أن جمٌع مرض

فقد تبٌن أن  ،ستشفىالذٌن دخلوا الم ىمرونة ومهارة فً التعامل مع الموقؾ، وحتى المرض

نصفه قد أظهروا صعوبات انفعالٌة منها: القلق، والاكتباب، والمزاج السًء وأنهم بحاجة إلى 

معالجة نفسٌة، قد تكون هذه المشكلبت والصعوبات الانفعالٌة، على درجة عالٌة ومع ذلك 

 ؤخذ أمورا عدة بؽٌن الاعتبار.نٌجب أن 

رٌت على مرض السرطان الذٌن دخلوا المستشفى أن هذه النتابج استند إلى دراسات أج  -8

فقط. وأن دخول المستشفى ٌجد ذاته من الموافق التً تستثٌر القلق والاكتباب لدى 

 . ولٌس فقط مرض السرطان.ىجمٌع المرض
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السرطان الذٌن دخلوا المستشفى وعانوا القلق والاكتباب ربما تكون مشكلبتهم  ىمرض -0

ومن المعروؾ أن المشكلبت الانفعالٌة  ،ٌهمهذه قد نشؤت قبل حدوث المرض لد

ومن بٌن العوامل التً قد تسبب  ،ولٌس فقط نتٌجة المرض ،تنشؤ نتٌجة عوامل عدة

م الاجتماعً الذي ٌتلقاه الشخص ومروره بخبرات عالقلق والاكتباب قلة الد

 ضاؼطة فً حٌاته.

ق والاكتباب لدى ٌعتبر علماء النفس أن ظهور مثل هذه المشكلبت الانفعالٌة كالقل -3

تكون مثل الاستجابات  تىومن الضروري أن نعرؾ م ،أمر طبٌعً ىالمرض

، ص 2112)نفس المرجع السابق، تكون عكس ذلك تىالانفعالٌة سلوكا طبٌعٌا وم

526). 

 ىالسرطان قد ٌكون صعبا بالنسبة للمرض ىوبالرؼم من أن التشخٌص مع مرض

إلا قدرتهم على التكٌؾ والتعامل قد تتحسن  ،لتهمشهر الأولى أو حٌث تسوء حاوخاصة فً الأ

 ىوبعد خضوعهم للمعالجة وتمثلهم للشفاء. من جهة أخرى فإن تكٌؾ مرض ،مع مرور الزمن

والمواقؾ  ،من أهمها: مظاهر المرض ونوعه ،السرطان مع مرضهم ٌعتمد على عدة عوامل

كٌؾ الانفعالً الذي ٌظهر فالت ،والاجتماعٌة التً ٌوجدها هذا المرض نفسهسٌكولوجٌة ال

ٌعتمد على عمر المرٌض، ووضعه الصحً، فهل هو فً منتصؾ العمر، أم  -مثلب -المرٌض

وأكثر،  العمر ، فحٌن ٌكون المرٌض فً منتصؾاطفل، أم فً مرحلة الرشد المتؤخرة أم مسن

ٌكون المرٌض فً  نحٌ بطرٌقة جٌدة. بل أكثر سوءا ما هو الحال هتسٌر الأمور لدٌ لا

سٌظهر درجة  ،كما أن المرٌض الذي ٌعانً قلق وإكتباب شدٌدٌن ،العشرٌنات من العمر أو أقل

من جهة ثانٌة فإن مكان الورم، أو العضو  ،عالٌة من الألم، والعجز الجسمً نتٌجة المرض

 ة،فً طرٌقة تكٌؾ المرٌض وردوده فعله الانفعالٌثرة المصاب ٌعتبر من العوامل المهمة والمإ

نفسٌة  مشاكل وهو فً منتصؾ العمر، سٌواجه ،ةٌالمصاب بسرطان الخص فالمرٌض

 اجتماعٌة متنوعة بسبب العقم الذي ٌحدثه المرض لدٌه.و

 ،أو سرطان الثدي ،بت بسرطان عنق الرحمٌوالأمر نفسه ٌنطبق على المرأة التً أص

تعانً من استبصال الثدي س ، بعدفإضافة إلى المشكلة النفسٌة الخاصة بمظهرها البدنً
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ومن المعروؾ أن الكثٌر من جنسً، مشكلبت انفعالٌة واجتماعٌة فً نشاطها وسلوكها ال

السرطان خاصة حٌث ٌكون الورم  ىٌة تنشؤ لدى الرجال والنساء من مرضسالمشكلبت الجن

 .(527، ص 2112)نفس المرجع السابق،  علبقة مباشرة بالجهاز التناسلً وذ

السرطان المشكلبت الاجتماعٌة التً  ىظهر لدى مرضومن المشكلبت الأخرى التً ت

تحدث بٌن أفراد الأسرة والتؽٌرات التً ٌحدثها المرض فً نمط العلبقات الاجتماعٌة السابدة 

ومن العلبقات  ،قد ٌنسحبون من الكثٌر من أنشطة الأسرة الاجتماعٌة ىفٌها. فبعض المرض

ٌنال المرض من مظهرهم  نبهم، وخاصة حٌوكثٌرا ما ٌلومون أنفسهم لما حل  ،السابدة فٌها

هو أن المرض وخطة  الأول:الخارجً، ومن شكل أجسامهم وهناك سببان لهما تؤثٌر كبٌر: 

العلبج التً ٌخضع لها المرٌض بالسرطان قد تإثر بدرجة كبٌرة فً علبقاته الاجتماعٌة من 

خرٌن قد ٌتجنبون التفاعل لآهو أن ا والثانً:وأفراد الأسرة، والأقارب.  ،صدقاءحٌث رإٌة الأ

الاختلبط به، ومع أن هذا الأمر ٌنتج عن الخوؾ والتجاهل كما هو الحال حٌن مرٌض ومع ال

إلا أن هناك الكثٌر من العوامل التً تتدخل فً هذا  contagionsٌكون السرطان معدٌا 

رٌن وأن فقد ٌعانً الأصدقاء وأفراد الأسرة من صراع نفسً بٌن أن ٌكونوا حذٌ ،الجانب

وقد  ،وهم ٌشعرون فً الوقت نفسه بالحزن المسٌطر علٌهم ،لٌن مع المرٌضبٌكونوا متفا

أو أنهم سٌحولون أثناء لا لزوم لها: إنهم حذرون جدا فً الكثٌر من  ٌشعرون بؤنهم سٌنهارون،

. تهالأقوال والأفعال التً ستصدر عنهم حٌن ٌقابلون مرٌضهم، وقد ٌتراجع بعضهم عن مقابل

  (.528ص، 2112فس المرجع السابق، ن)
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 علاج السرطان: -8

 الجراحة:  -8-1

نسجة المحٌطة به، فقد فً معظم الحالات ٌقوم الجراح باستبصال الورم وبعض الأ

ٌساعد استبصال الأنسجة المحٌطة على منع الورم من النمو مرة أخرى، وٌمكن أٌضا أن ٌقوم 

 ة المحٌطة بالورم.الجراح باستبصال بعض العقد اللمفٌ

ه وعلى نوعٌة ضعثار الجانبٌة للجراحة بالأساس على حجم الورم وموتتوقؾ الآ

العمٌلة وٌتطلب الأمر بعض الوقت من أجل الشفاء بعد الجراحة. كما ٌختلؾ الوقت اللبزم 

لبعض  ءعٌاشعر بالإٌخر، ومن المعتاد أن للشفاء من نوعٌة جراحة لأخرى ومن شخص لآ

ٌشعرون بالألم خلبل الأٌام القلٌلة الأولى التالٌة للجراحة، ؼٌر أن الأدوٌة ٌمكنها  الوقت الناس

أن تساعد على التحكم فً الألم، لذا ٌجب أن ٌناقش المرٌض قبل إجراء الجراحة خطة تسكٌن 

الألم مع الطبٌب المعالج أو الممرضة وٌمكن الطبٌب أن ٌعدل الخطة إذا ما كان بحاجة 

 .(41، ص 2113)محمد بن عبد الله الرحمن العقٌل،  لؤلمللمسكنات أكثر 

بعض الناس ٌخشون انتشار المرض بعد اجراء عملٌة جراحٌة )أو حتى عٌنة من 

فالجراحون ٌتبعون طرقا خاصة وٌتخذون عدة خطوات من أجل  ،الورم( وهذا نادرا ما ٌحدث

لى سبٌل المثال لإزالة أنسجة منع الخلبٌا السرطانٌة من الانتشار، فإذا كان المرٌض بحاجة ع

من أكثر من منطقة، فإنهم ٌستخدمون أدوات مختلفة لكل منطقة، وهذا الأسلوب ٌساعد على 

 نسجة السلٌمة.تقلٌل فرص انتشار الخلبٌا السرطانٌة إلى الأ

 



 تقديم الدراسة  الفصل الأوؿ    
 

 

 - 84 - 

 

 

 

 

 

 

 

 (: ٌوضح العلاج بالجراحة11الشكل رقم )

 العلاج الاشعاعً:  -8-2

أشعة عالٌة الطاقة من أجل قتل الخلبٌا السرطانٌة، وٌستخدم  ٌستخدم العلبج بالإشعاع

 خلٌط من العلبجات: ىالأطباء أنواعا مختلفة من العلبج الاشعاعً، إذا ٌتلقى بعض المرض

 ( ًإشعاع خارجexternal radiation:) لة ضخمة آشعاع من حٌث ٌصدر الإ

أٌام  0ن أجل العلبج المستشفى أو القٌادة م ىخارج الجسم، وفٌه ٌزور معظم المرض

 .(41، ص2113)نفس المرجع السابق،  من كل أسبوع ولمدة عدة أسابٌع

 ( ًإشعاع داخلinternal radiation):  وفٌه ٌصدر الاشعاع من مادة اشعاعٌة

توضح داخل بذور أو إبر أو أنابٌب بلبستكٌة دقٌقة تزرع بالقرب من النسٌج وعادة ما 

 تظل المواد المزروعة فً مكانها عدة أٌام. ٌظل المرٌض داخل المستشفى، حٌث

 :على المادة المشعة  يوفٌه ٌصدر الاشعاع من سابل أو كبسولات تحتو إشعاع شامل

بل أو الكبسولات أو ٌتم ساحٌث ٌقوم المرٌض ببلع الؤكمله التً تنتشر عبر الجسد ب

أو فً التحكم  حقنة بالمادة وٌمكن استخدام هذا النوع من العلبج الاشعاعً فً السرطان

تم معالجة السرطان بهذه تلام الناتجة عن انتشار السرطان فً العظام ولا فً الآ

 الطرٌقة حالٌا إلا فً أنواع قلٌلة من السرطان.
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 تهثار الجانبٌة للعلبج الاشعاعً على كم الاشعاع الذي ٌتلقاه المرٌض ونوعٌتتوقؾ الآ

لٌط الاشعاع على البطن مثلب قد ٌسبب فتس ،وعلى العضو الذي ٌتم معالجته داخل الجسم

وربما ٌصٌب جلد المنطقة التً ٌتم علبجها بعض الاحمرار  ،الؽثٌان والتقٌإ والاسهال

)نفس المرجع ، وربما ٌفقد شعره أٌضا فً المنظمة التً ٌتم علبجهاحساسٌةوالجفاؾ وال

 .(42، ص2113السابق، 

العلبج الاشعاعً، خاصة خلبل ربما ٌصاب المرٌض بإعٌاء شدٌد فً أثناء تلقٌه 

الأسابٌع الأخٌرة للعلبج، والراحة أمر مهم، لكن الأطباء عادة ما ٌنصحون المرض بمحاولة 

 البقاء نشٌطٌن قدر الإمكان.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: ٌوضح العلاج الإشعاعً.12شكل رقم )
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  العلاج الكٌمٌائً: -8-3

لكٌمٌابً عن ى معظم المرض العلبج اهو استخدام عقاقٌر تقتل الخلبٌا السرطانٌة، وٌتلق

وفً كلتا الحالتٌن تدخل العقاقٌر مجرى الدم وٌمكن أن تإثر على طرٌق الورٌد أو الفم، 

 الخلبٌا السرطانٌة الموجودة فً الجسم كله.

ٌتلقون العلبج لمدة ٌوم أو أكثر  ىوعادة ما ٌقدم العلبج الكٌمٌابً على جلسات، فالمرض

 لعدة أٌام أو أسابٌع قبل جلسة العلبج التالٌة. ثم ٌمرون بفترة نقاهة

وٌتلقى معظم المرضى علبجهم فً القٌادات الخارجٌة للمستشفى أو فً وحدات العلبج 

وربما ٌحتاج بعضهم الآخر للبقاء داخل المستشفى فً أثناء  ،الكٌماوي النهارٌة أو فً المنزل

 تلقً العلبج.

العقاقٌر وكمٌتها، وتإثر العقاقٌر فً الخلبٌا  وتتوقؾ فٌه الآثار الجانبٌة على نوعٌة

 السرطانٌة وؼٌرها من الخلبٌا سرٌعة الانقسام.

عندما تتلقى العقاقٌر خلبٌا الدم السلٌمة تصبح أكثر عرضة للئصابة بالعدوى أو  خلاٌا الدم:

 لشعور بالتعب والإرهاق الشدٌد.واالكدمات أو النزٌؾ بسهولة 

وسوؾ ٌنمو شعر ثانٌة لكنه قد  ،الشعر انسبب العلبج الكٌمٌابً فقدربما ٌ خلاٌا جذور الشعر:

 ٌكون مختلفا نوعا ما فً اللون والملمس.

قد ٌسبب العلبج الكٌمٌابً ضعؾ  (:digestive tactالخلاٌا المبطنة: للقناة الهضمٌة )

السابق، )نفس المرجع الشهٌة والؽثٌان والقًء والإسهال، أو ربما التهابات فً الفم والشفاه

 .(43، ص2113

(، فربما تعجز النساء عن الحمل Fertilityقد تإثر بعض العقاقٌر على الخصوبة )

 والرجال عن الإخصاب.

مها ظفإن مع، بعض الشًءعجة ثار الجانٌة للعلبج الكٌمٌابً قد ٌكون مزالآورؼم أن 

 تكون مإقتة، وعادة ما ٌتمعن الطبٌب من معالجتها أو التحكم فٌها.
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 (: ٌوضح العلاج الكٌمٌائً.23كل رقم )الش

 العلاج الهرمونً:  -8-1

بعض أنواع السرطانات تعتمد على هرمونات معٌنة كً تنمو، والعلبج الهرمونً ٌمنع 

وٌتم دامها، وهو نوع من العلبج الشامل، الخلبٌا السرطانٌة من تلقً تلك الهرمونات أو استخ

 :العلبج الهرمونً بالعقاقٌر أو الجراحة

ٌقدم الطبٌب العلبج الذي ٌوقؾ إفراز الهرمونات معٌنة أو ٌمنع هرمونات معٌنة من  العقاقٌر:

 النشاط.

ٌقوم الجراح باستبصال الأعضاء )مثل المباٌض أو الخصبة( التً تفرز الهرمونات  الجراحة:

وزن نفسه، فهً تتضمن زٌادة ال العلبج وتتوقؾ الآثار الجانٌة للعلبج الهرمونً على نوعٌة

والهبات الساخنة، والؽثٌان وحدوث تؽٌرات فً الخصوبة، وربما سبب العلبج الهرمونً عند 

النساء انقطاع الطمث أو عدم انتظامه وربما ٌسبب الجفاؾ المهبلً، أما عند الرجال فقد ٌسبب 

 العلبج الهرمونً الإصابة بالضعؾ الجنسً، وفقد الرؼبة الجنسٌة وتضخم الثدي أو تحسسه

 .(44، ص2113المرجع السابق، )نفس 
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 العلاج النفسً لمرضى السرطان: -8-5

النظرة الكلٌة للئنسان فً تعاملهم مع المرض، ضرورة ٌعتبر الكثٌر من الأطباء الٌوم ب

فلب ٌنظرون إلى الجزء المرٌض فقط، بل ٌتعاملون أٌضا مع الجانب العقلً والروحً، 

ة وأسباب المرض والوقاٌة منه، وقد تبٌن أن فٌهتمون بالجانب الإنسانً وبؤحداث المشق

 الاهتمام بهذه الجوانب الإنسانٌة تنشط جهاز المناعة وتدعمه نفسٌا.

دٌة للمرٌض عندما ٌتضاءل الورم نتٌجة شعوره بالوجود جفالاستجابة للعلبج تكون م 

تكاملب البحوث ضرورة أن ٌكون علبج السرطان م تالحٌاة، فقد بٌن ةادة( وجودسعالأفضل )ال

ثبتت أن العلبج أبٌن الطب وعلم النفس، فالإنسان كابن متكامل عصبٌا ونفسٌا وؼدٌا كما 

النفسً الجمعً أدى إلى خفض مستوى الضؽوط النفسٌة، وزٌادة استخدام أسالٌب المواءمة 

الفعالة التً ارتبطت جوهرٌا بزٌادة حجم الحبٌبات اللمفاوٌة وتبٌن كذلك أن استمرار الرعاٌة 

رٌض السرطان خاصة من الأسرة، والارتباط بؤفراد نبوي علبقة حمٌمٌة، والتكٌؾ مع لم

حٌاء روح المقاومة وجودة الحٌاة لها أهمٌة أثناء إالمخاوؾ، والتخلص من القلق والاكتباب و

كانت أحداث الحٌاة الضاؼطة والمشقة إذا وتبٌن أنه  ،العلبج وتساهم فً التحكم فً المرض

ن أن ٌسهم المرٌض فً ثقافة كمرض واستمرار وتفاقمه، فإنه فً مقابل ذلك ٌمتسهم فً نمو ال

 بالذات والوعً بها.عناٌة بطء تقدمه من خلبل تبنٌة لتوقعات إٌجابٌة والفً من المرض أو 

وٌذكر الأطباء النفسٌون أن معظم أمراض السرطان لٌست راجعة للمرض الحقٌقً 

 فً ومن ثم فإن العلبج التدعٌمً أو المساندة ،آلم بهما ملكنها راجعة لقلق المرٌض وفزعه 

 المنزل ضروري وهام لمساعدة المرٌض على تؽلب عن مرضه وتداركه.

م الأطباء فً هذا المجال أسالٌب مثل: التدعٌم والمساندة، والاسترخاء، دوٌستخ

 برامج التؽذٌة.التمرٌنات السلوكٌة، تحدٌد أهداؾ للحٌاة، إدارة الألم، بعث التفاإل، التصور، 

ومن الأسالٌب النفسٌة لعلبج مرضى السرطان وضع صحٌفة الهدؾ، فعندما  صحٌفة الهدف:

ٌخبر الطبٌب مرٌضه بؤن مرضه مزمن، ٌضع المرٌض بمساعدة الطبٌب هدفا طوٌل الأمد 

م هذا الهدؾ سً، ثم ٌقجسمادة الصحة إلى ما كانت علٌه، والشفاء من المرض العومحددا لاست

راجعة تؽذٌة إلى أهداؾ جزبٌة وقصٌرة بما ٌسمح للمرٌض بالتقدم والحصول على  الكبٌر
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ٌجابٌة، وتتكون صحٌفة الهدؾ لمرضى السرطان من الخطوات التالٌة لبلوغ الهدؾ النهابً، إ

 جسمٌة وجٌدة.   ةوهو التمتع بصح

 التصور الذهنً: - أ

 ادة.سعأرى نفسً هادبة هدوءا كاملب وصحتً تتؤلؾ واتسم بالثقة وال  -7

ؤنها كأرى خلبٌا السرطان وقد صارت أضعؾ وأرى خلبٌا الدم البٌضاء عندي و  -0

 فرسان فً الحرب تقبل الخلبٌا السرطانٌة.

 أتصور نفسً مشاركا فً هواٌاتً ومستمتعا بها.  -1

 ٌة:كٌدالتو - ب

 أصح وأصح. أصٌر موكل ٌ  -7

 .نفسه وأساعده فً الوصول إلى ذلك ًة لٌشفعٌجسمً لدٌه القدرة الطبٌ  -0

 .عملهاالأشٌاء التً أرؼب فً  فعل شعر أننً أحسن وقادر علىأ  -1

 إعادة البناء المعرفً: -ج

: سوؾ لا أقول بؤن الذٌن لا ٌزوروننً لا ٌحبوننً وسوؾ أكون فخورا الاعتراضات  -7

 ومعتزا بؤولبك الذٌن ٌحبوننً.

كار سوؾ لا أترك نفسً تفكر فقط فً مرضى، وسٌحل محل ذلك أف تعدٌل السلبٌات:  -0

 اٌجابٌة حول الأشٌاء التً أحاول تحقٌقها مستقبلب.

سوؾ أتوقؾ عن التنبإ بحدوث الأشٌاء  وضع التفكٌر الأبٌض محل التفكٌر الأسود:  -1

 ة.بالسوداء، وأدرب نفسً على التفكٌر فً الأشٌاء الحسنة الطٌ

، وأتوقؾ معهأتكٌؾ سوؾ لا أقول لنفسً أن السرطان مجرد شًء لابد أن  الأخٌلة:  -2

 رع فً نفسً الاتجاه بؤننً استحق التمتع بصحة جٌدة.زوبدلا من ذلك أ
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 العمل: -د

 سؤذهب خمس مرات لعمل الأشعة )ألفا(.  -7

لٌتً التصور الذهنً عمسوؾ أتعلم كل ما ٌتصل بمرضى كً أستطٌع ممارسة   -0

 ٌدات بصورة أكثر فاعلٌة.ؤكوالت

رور وابتهاج، وعقل متفتح نفسً فً حالة س ًسوؾ أمدح خمسة أشخاص ٌومٌا لأبق  -1

 ٌجابً.إو

 سؤعطً لنفسً الوقت كً أقرأ فٌه ما أحب من قراءات.  -2

 سؤتناول العلبج الذي وصفه لً الطبٌب.  -3

 ٌن أنً فً الطرٌق الصحٌح لتكون صحتً أحسن.خرسؤقول للآ  -4

عها الأطباء لعلبج مرضى السرطان نفسٌا ضوهناك برامج علبجٌة نفسٌة أخرى ٌ

شراك الآخرٌن فً مشاعرك، الثقة إعامل مع الذات من خلبل فهم مرضك، ٌلً: ت تتضمن ما

فً شخص ٌقؾ بجانبك، خذ مزٌدا من الراحة قبل الاتصال بالآخرٌن، لا تندفع عند اتخاذ 

مل سجل لكل المعلومات الطبٌة، تمتع عوار العابلٌة، أدتوقع تؽٌرات فً الأ ،القرارات

لإٌمان بالله، والثقة فً العلم والطب، واتجاهات اٌجابٌة بالحاضر، عد بسرعة للحٌاة العادٌة، ا

نحو الحٌاة الزوجٌة والأطفال والأقارب والأصدقاء، ابتعد عن التوترات مع الآخرٌن، تفاإل 

 .(1227معمرٌة،  ٌرش)ب. بالعلبج والشفاء

 ما ٌنجم عنه ممجموعة من الأمراض  عن ر عامٌق أن السرطان تعببنستنتج مما س

وذلك بسبب كونه مرضا مزمنا تدوم ض، النفسً للمرٌالتكٌؾ المشكلبت فً العدٌد من 

آثاره لفترة طوٌلة وقد تنتهً بموت المرٌض خلبل فترة ؼٌر محددة من تطور 

المرض، فطبٌعة المرض وطرق علبجه تفرض قٌودا على نشاطات المرٌض 

 اعٌة الأخرى.الاعتٌادٌة، وهذا ما قد ٌولد العدٌد من الاستجابات النفسٌة الاجتم
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 : تمهٌد

ه وأهدافه وبعد بعد التطرق إلى الجانب النظري أٌن تم تحدٌد إشكالٌة البحث وفرضٌات 

قٌامنا بتحدٌد المفاهٌم الأساسٌة لموضوع البحث وكذلك استعراض الأبعاد النظرٌة المرتبطة 

ن إلى الفصل المنهجً بالدراسة والدراسات السابقة التً تتناول موضوع البحث، نصل الآ

الذي ٌعد من بٌن الفصول الإجرابٌة التً توضح ملمح العمل البحثً، وسنحاول فً هذا 

لجانب التطرق إلى مجالات الدراسة أٌن ٌتم قٌام بالدراسة الاستطلبعٌة وتحدٌد مكان وزمان ا

وعٌنة الدراسة وممٌزاتها، أدوات الدراسة، وهذا  ،إجراء البحث، وكذلك المنهج المتبع

 الأسالٌب الإحصابٌة المستخدمة، ونختم هذا الجانب بخلبصة عامة للفصل.
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 لاعٌة:الدراسة الاستط -1

تعتبر أول خطوة ٌقوم بها الباحث والهدؾ منها هو البحث عن الحالات تلببم موضوع   

بحثنا والتعرؾ على مكان إجراء البحث للتؤكد من إمكانٌة الحصول على عٌنة الدراسة والقبول 

 بنا بإجراء الدراسة المٌدانٌة.

وهران بعد الحصول على مركز الإستشفابً الجامعً للوبداٌة قمنا بزٌارة استكشافٌة ل 

طلبوا من إحضار شهادة تربص وبعض الإجراءات ، تصرٌح بالزٌارة من طرؾ الجامعة

جٌد من طرؾ أعضاء هذه المصلحة كلب من ربٌس المصلحة  حضٌنا باستقبال الإدارٌة

والأخصابً النفسانً وقبل البدء بتطبٌق اختبارات نقدم أنفسنا للحالات وؼرض قدومنا عندهم 

 م بقبولهم ولقٌنا من الجمٌع الرضا والقبول.ونسؤله

 حدود الدراسة: -1

: لقد تمت الدراسة المٌدانٌة بمركز الاستشفابً الجامعً لوهران بعد الحصول الحدود المكانٌة

 على تصرٌح بالزٌارة من طرؾ جامعة ابن خلدون تٌارت.

إلى  0474-70-74( ٌوم حٌث بدأت من 04) : دامت الدراسة المٌدانٌة مدةالحدود الزمنٌة

14-70-0474. 

إناث و  04مرٌضا بالسرطان بواقع  24تم تطبٌق الدراسة على عٌنة قوامها  الحدود البشرٌة:

 سنة. 52-07نهم ما بٌن سذكور ٌتراوح  04

 منهج الدراسة:  -3

لكل دراسة علمٌة منهج ٌتماشى مع نوع الدراسة وذلك قصد التوصل إلى الإجابة عن  

وبالتالً نفً أو تؤكٌد الفرضٌات المقترحة فً البحث، ونظرا لطبٌعة الإشكالٌة المطروحة 

من المناسب استخدام المنهج الوصفً الذي ٌعتبر أحد أشكال  همشكلتنا المطروحة تبٌن أن

التحلٌل والتفسٌر العلمً المنظم لوصؾ ظاهرة أو مشكلة محددة وتصوٌرها كمٌا عن طرٌق 

الظاهرة أو المشكلة وتصنٌفها وتحلٌلها وإخضاعها  مقننة عنالمعلومات البٌانات والجمع 

 .(372ص، 1212، )سامً محمد المعلمللدراسة الدقٌقة. 
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لوصؾ دقٌق وتفصٌلً لظاهرة أو موضوع  ةفالمنهج الوصفً مجموعة من الإجراءات البحثٌ

فالتعبٌر الكٌفً ٌصؾ الظاهرة وٌوضح خصابصها، ، محدد على صورة نوعٌة أو كمٌة رقمٌة

التعبٌر الكمً فٌعطٌنا وصفا رقمٌا ٌوضح مقدار هذه الظاهرة أو حجمها ودرجة ارتباطها  أما

 (.111 ، ص1222، )رجاء وحٌد دوٌدريمع الظاهرات المختلفة الأخرى

 عٌنة الدراسة وخصائصها: -1

ٌن سحالة مصاب بالسرطان بؤنواعه المختلفة من كلب الجن 24 تكونت عٌنة الدراسة من 

ذكور والمتواجدة بمصلحة الأورام والعلبج الكٌمٌابً حٌث تم اختٌارهم  04إناث و 04بواقع 

 سنة. 52-07بطرٌقة قصدٌة وتتراوح أعمارهم ما بٌن 

 والجداول التالٌة توضح توزٌع أفراد العٌنة حسب السن والجنس. 

 ( ٌوضح توزٌع العٌنة حسب الجنس.21) الجدول رقم

 الجنس التكرار النسبة المئوٌة

 ذكور 04 %34

 إناث 04 %34

 المجموع 24 %744

( توزٌع أفراد العٌنة حسب الجنس فإننا نلبحظ تساوي عدد 0ٌتضح من خلبل الجدول رقم )

إناث بنسبة متساوٌة  04مقابل  % 34ذكرا بنسبة 04الذكور مع عدد الإناث، فقد بلػ عددهم 

34%. 
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50%

50% دكور
إناث

 ٌع أفراد العٌنة حسب الجنس( ٌوضح توز21الشكل رقم )

  

 ( ٌوضح توزٌع العٌنة حسب السن:23الجدول رقم)

 النسبة المئوٌة التكرار السن

 %33 00 34-07من 

 %23 76 52-37من 

 %744 24 المجموع

( سنة 34-07( أن عدد المرضى ذوي السن من )1ٌتضح من خلبل الجدول رقم ) 

 24( ٌساوي "52-37وي السن من )ذ ىوالمرض  %33مرٌض" أي بنسبة  00ٌساوي"

 ذلك لكون مرض السرطان لا ٌقتصر على مرحلة عمرٌة معٌنة. %23مرٌض" أي بنسبة 
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 ( ٌوضح توزٌع العٌنة حسب السن.25الشكل رقم )

 أدوات الدراسة:  -5

 مقٌاس قلق الموت:   -5-1

التً تسمح بجمع بٌانات خاصة بقلق  هو عبارة عن استبٌان ٌتضمن قابمة من طرؾ الأسبلة

ولقد  (donald timller)الموت، وضع هذا المقٌاس من طرؾ الأمرٌكً" دونالد تمبلر" 

ترجم إلى لؽات عدٌدة منها العربٌة والإسبانٌة وحتى الٌابانٌة والهندٌة، واستخدم فً كثٌر من 

افات مختلفة، وهو مرتبط من الذكور والإناث من ثق متفاوتة البحوث التً أجرٌت على عٌنات

دٌن، تسنة ومتؽٌرات عدٌدة كالسن، الجنس، درجة ال 63إلى  74بعدد كبٌر من الأعمار من 

الصحة الجسمٌة والعقلٌة وأنواع أخرى من السلوكات، لذا فهو ٌعد واحد من أكثر المقاٌٌس 

 .7754طبق هذا المقٌاس الأول مرة سنة  ،انتشارا فً البحوث

 رٌة للقٌاس:الخصائص السٌكومت 

بدأ تكوٌن الاختبار بوضع بندا تم اختٌارها على أساس منطقً كانت متصلة بجوانب تعكس 

 تضار والموت بوصفه حقٌقة حمدى واسع من الخبرات المتعلقة بقلق الموت وهً عملٌة الا
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بندا وهً الصورة  73المقٌاس بمراحل متتابعة حتى وصل إلى  ثم مر   ،مطلقة والجثث والدفن

"لا" وقد ـ( تصحح ب44"نعم" و)ـ( بنود تصحح ب47هابٌة للمقٌاس وٌحتوي المقٌاس على )الن

وقٌست  ،اتضح بؤن وجهة الاستجابة للموافقة تستوعب قدرا قلٌلب من التباٌن فً هذا المقٌاس

 73هذه الوجهة بمقٌاس )كوش كٌستون( الذي ٌعتبر أفضل مقٌاس مختصر حٌث ٌتكون من 

"تمبلر" عدم وجود ارتباط جوهري  ة بالموافقة، وقد أوضحت دراسةبندا لوجهة الاستجاب

)مارلو  بٌنهما وبٌن مقٌاس وجهة الاستجابة المتعلقة بالجاذبٌة الاجتماعٌة كما تقاس بمقٌاس

 كراون(.

 ثبات الاختبار: 

لقد قام أحمد عبد الخالق بترجمة مقٌاس قلق الموت إلى العربٌة وطبقت النسختان )العربٌة 

جلٌزٌة( معا مع عٌنة من طلبب مصرٌٌن بقسم اللؽة الانجلٌزٌة، وقد وصل معامل والان

( وهذا 21بالنسبة للذكور والإناث )ن= 4.65الارتباط بٌن الصورتٌن العربٌة والانجلٌزٌة إلى 

عادته إحسب ثبات إعادة الاختبار بالصورة العربٌة، وكان الفاصل الزمنً بٌن الاختبار و

بالنسبة للذكور  4.54حٌن وصل معامل الارتباط بٌن الصورتٌن إلى أسبوعٌا واحد، فً 

 ( وتعد جمٌع هذه المعاملبت مرتفعة.34=نبالنسبة للئناث ) 4.51( و22)ن=

 :صدق الاختبار 

ٌر صدق المقٌاس مستخدما عدة طرق منها مقارنة درجات مرض فً دلقد قام" تمبلر" بتق

ا عالٌا من الموت بدرجات عٌنة ضابطة من المجال السٌكاتري ممن قرروا أن لدٌهم قلق

السٌكاترٌٌن الذٌن قرروا أنه لا ٌوجد لدٌهم قلق الموت، وقد استخرجت فروق  ىالمرض

ما ٌشٌر إلى صدق المقٌاس، كذلك الارتباط الجوهري مجوهرٌة بٌن درجات الفرٌقٌن، 

باط الجوهري المرتفع بٌن هذا المقٌاس ومقٌاس "بوبار" للخوؾ من الموت، وكذلك الارت

 وتا(.س) مٌنٌ "ك" من قابمة السلبً بمقٌاس قوة الأنا
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 :طرٌقة تصحٌح وتطبٌق المقٌاس 

سة الأسبلة على "التعلٌمة" التً ارك"تمبلر" فردٌا أو جماعٌا، تحتوي  ٌمكن تطبٌق مقٌاس

 توضح طرٌقة الإجابة وتتمثل فً:

 )ص( . ابرة حولإذا كانت العبارة صحٌحة أو تنطبق علٌك بشكل كبٌر ضع د

 إذا كانت العبارة خاطبة أو لا تنطبق علٌك بشكل كبٌر ضع دابرة حول )خ(.

فحوص، مراسة: كتابة سن الكراسة ذاتها وتتضمن هذه الكتسجل إجابات المفحوص على ال

فحوص قراءة التعلٌمة لإزالة الؽموض أو سوء الفهم، مالمستوى الدراسً، وٌطلب من ال

ص بتحدٌد مدة انتهاء الاختبار مع مراعاة أن لا تطول مدته بشكل مبالػ وعموما لا ٌقوم الفاح

 فٌه.

"لا" ـتصحح ب (44"نعم" و)بـ ( منها تصحح47بندا. ) 73ق الذكر بمل هذا المقٌاس كما سشٌ

 وٌكون التنقٌط بإعطاء:

  ص( وأجاب علٌها المفحوص بصحٌح.ـ( للبنود التً تصحح ب47قطة )ن( 

  خ( وأجاب علٌها المفحوص بخطؤ.ـً تصحح ب( للبنود الت47) نقطة( 

  ص( وأجاب علٌها المفحوص بخطؤ.بـ ( للبنود التً تصحح44) صفر( 

  خ( وأجاب علٌها المفحوص بصحٌح.بـ ( للبنود التً تصحح44) صفر( 

 اختبار قلق الموت لدونالد تمبلر سلم ( ٌوضح21) جدول رقم

 72 71 70 77 74 7 6 2 7 ص: البنود التً تصحح ب

 - - - 73 5 4 3 1 0 خ: البنود التً تصحح ب

( تعتبر أدنى الدرجات التً ٌمكن لأي مفحوص أن ٌحصل  44) ٌفرض هذا المقٌاس أن درجة

 ( فهً أعلى درجة ٌمكن الحصول علٌها.73علٌها أما درجة )

 ٌر وجود قلق الموت أو عدمه بؤسلوب الدرجة الفاصلة وهً كالتالً:دٌتم تق
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  ً( تشٌر إلى عدم وجود قلق الموت.44-4) تتراوح بٌن الدرجة الت 

  ( تشٌر إلى وجود قلق الموت متوسط.46-45) الدرجة التً تتراوح بٌن 

  ٌة قواجلٌةآ)( تشٌر إلى وجود قلق موت مرتفع73-47) الدرجة التً تتراوح بٌن، 

 (.61 ص، 1213
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 BECK Deprssion inventory (:DBIإختبار قائمة بٌك للاكتئاب ) -5-1

 ARON"آرون بٌك  قام بوضع هذا المقٌاس العالم والطبٌب النفسً الأمرٌكً المعروؾ 

BECK ة بنسلفانٌا والمشهور ببحوثه وكتاباته المتعددة فً موضوع الاكتباب، عالأستاذ بجام

 وهو فضلب عن هذا من المساهمٌن فً تطوٌر حركة العلبج السلوكً المعرفً للبكتباب وؼٌره

من الأمراض النفسٌة وقد تم ترجمة إلى اللؽة العربٌة من طرؾ باحثٌن كعبد الستار إبراهٌم 

 ه.نوتطبٌقه على فبات معٌنة من أجل تقنٌ

كً نٌتعتبر قابمة بٌك للبكتباب من القوابم الواسعة الانتشار فً مٌادٌن علم النفس الاكلٌ 

للتقوٌم الذاتً لتقدٌر شدة  ةة بوصفها أداوالطب النفسً وتستخدم بنجاح منذ أكثر من ثلبثٌن سن

 الأعراض الاكتبابٌة بدءا من سن السادسة عشر وصولا إلى سن الشٌخوخة المتؤخرة.

نادا إلى الملبحظات العٌادٌة تإس 7747تها الأولى فً عام ؽوقد تم تصمٌم القابمة فً صٌ

كما تصلح القابمة  ،لدٌهمالشكاوي انتشارا  وأللمرض الاكتبابٌٌن، وتم تحدٌد أكثر الأعراض 

راض قٌاس العملٌة العلبجٌة )قٌاس المجرى( وتناسب مرضى الطب النفسً والعلبج ؼلأ

ة نظرٌة معٌنة فً إعداد القابمة، ومن هنا ٌمكن أن تكون ٌولم ٌتم الاستناد إلى خلف ،النفسً

نظرٌة المختلفة ٌن والمتخصصٌن النفسٌٌن والأطباء من الاتجاهات الٌكٌمقبولة من قبل الاكلٌن

ولا تتؤثر قدرة القابمة التنبإٌة بالسن أو بالجنس أو بالتقٌٌم التصنٌفً  ،الذٌن ٌهتمون بالقٌاس

 الطبً النفسً.

ة المعدلة للقابمة التً تضمنت بعض التعدٌلبت والتحسٌنات ؽتم نشر الصٌ 7757فً عام  

، 1222 ،جمٌل رضوان )سامركإلؽاء النفً المزدوج وتؽٌٌر صٌاؼة مجموعة من البنود. 

 .(27ص

وٌشٌر أحمد عبد الخالق إلى وجود عدة ترجمات عربٌة مختلفة للقابمة منها من اعتمد  

( ومنها من اعتمد القابمة المختصرة المستخرجة من عٌنات 7747) ة المنشورة فً عامؽالصٌ

إ ومنها من اعتمد أمرٌكٌة ومنها من اعتمد الترجمة الحرفٌة دون القٌام بإجراءات اختبار للتكاف

 فً الترجمة على البٌبة المحلٌة التً ٌصعب فهمها من قبل مفحوصٌن من بٌبات عربٌة أخرى.
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توفر نسخة مترجمة من قابمة بٌك للبكتباب من تصمٌم عبد الستار إبراهٌم وتتضمن وتكما 

ث بلػ (، ح7771ٌبعض الاختلبؾ عن النسخة المنشورة فً دلٌل التعلٌمات الصادر فً عام )

( واستخدام اللؽة العربٌة الفصحى السهلة وتوفر نتابج 4.74) تٌنؽمعامل الارتباط بٌن الصٌ

حٌث تراوحت  ،حول مقاٌٌس القابمة من دراسات عربٌة كمصر والسعودٌة ولبنان والكوٌت

( بالإضافة التً توفر دراسة واسعة للقابمة على 4.67 و 4.43) معاملبت كرونباخ ألفا بٌن

( 4.70و  4.65)ألفا( بٌن ) حٌث تراوحت معاملبت الثبات، (7511)ن= وٌتٌةعٌنات ك

 .(27ص، 1222، )نفس المرجع السابق (.4.65 و 4.50) وبطرٌقة التجزبة النصفٌة بٌن

 :وصف المقٌاس 

مجموعة من الأسبلة وكل مجموعة منها تصؾ أعراض  07ٌتكون هذا المقٌاس من  

 ..إلخ..وعدم الرضاسخط والإحساس بالفشل وال الاكتباب بما فٌها الحزن والتشاإم

وٌطلب من الشخص أن ٌقرأ كل عبارة فً كل مجموعة وأن ٌقرر أي العبارة منها  

تنطبق علٌه، وٌصؾ حالته ومشاعره الٌوم والأن بوضع دابرة حول رقم العبارة أو العبارات 

 (.72 – 69ص، 1987، .)عبد الستار إبراهٌمالتً تنطبق علٌه

ة وعلى أوصاؾ الأعراض التً ٌعطٌها ٌنٌكٌكلهذا المقٌاس على المشاهدات الا وٌعتمد 

تكرر المرضى بالاكتباب فً مجال الطب النفسً فً مقابل الملبحظات والأوصاؾ مبشكل 

ة وأوصاؾ كٌالتً ٌعطٌها المرضى ؼٌر المكتببٌن بشكل متكرر، واندمجت المشاهدات الاكلٌنٌ

 : عشرٌن عرضا وهًفً واحد و -ل متسقبشك -المرضى

الحزن، التشاإم، الشعور بالفشل، عدم الرضا، الذنب، العقاب، كره الذات، إتهام الذات، أفكار 

تؽٌر صورة الجسم، صعوبة  ،انتحارٌة، البكاء، التهٌج، الانسحاب الاجتماعً، عدم الحسم

 جنس.الوزن، الانشؽال بالجسم، ال انالشهٌة، فقد انالعمل، الأرق، سرعة التعب، فقد

لبكتباب إلى الكشؾ من ناحٌة عن المكان الذي ٌتواجد فٌه الفرد بما لٌهدؾ مقٌاس بٌك  

ٌتعلق باضطراب الاكتباب، ومن ناحٌة أخرى ٌكشؾ عن الطرٌقة التً ٌعبر بها الفرد عن هذا 

 الاضطراب أي هل ٌظهر الاكتباب فً شكل شكاوي جسمٌة أو المٌل إلى الحزن والإحساس 
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أو فً عدم الرضا عن الحٌاة ونقص الأداء نسً ً هبوط النشاط العام أو النشاط الجبالذنب أو ف

 فً الواجبات العمل...إلخ.

 :تصحٌح المقٌاس 

تحسب الدرجات فً النهاٌة بجمع هذه النقاط، إذا كان المجموع الكلً لإجابة الشخص  

تبب، أما إذا درجات فإذن الشخص ؼٌر مك 74ٌقل عن  07على مجموعات الاختبار وعددها 

نوع شدٌد من الاكتباب، وإذا كانت المجموعة عانً درجة فإن الحالة ت 14زاد المجموع عن 

)لطفً درجة فإن الشخص ٌعانً من حالة بسٌطة ومتوسطة من الاكتباب  14و  74بٌن

 .   (125ص، 1221الشربٌنً،

حٌة تطبٌقها فً ومن خلبل ما توصلت إلٌه النتابج فً صدق وثبات القابمة وتمتعها بصلب 

البٌبة العربٌة وتطبٌقها أٌضا على فبات عمرٌة مختلفة، فقد تم اختٌارها وتطبٌقها على عٌنة 

 الدراسة الحالة فً التعرؾ على اضطراب الاكتباب.

 قٌاس الاكتئاب فً البٌئات الأجنبٌة:مالمواصفات السٌكومترٌة ل 

 الصدق: - أ

لدراسة صدق مقٌاس الاكتباب )د( استخدمت أؼلب الطرق الشابعة فً دراسة الصدق  

)د( قد تم إعداده منذ  ة لصدق المحتوى نجد أنه وعلى الرؼم من أن مقٌاس الاكتباببفبالنس

أكثر من ثمانٌة وعشرٌن عاما، خلبلها تم العدٌد من التؽٌرات والتطورات على تعرٌؾ 

 )د(  س الاكتبابان ولامبارت قارنا محتوى مقٌارالعاملٌن فً المجال الاكتباب إلا أن مو

وجدا من الدلابل ما ٌشٌر إلى  (DSM IIIكات أحداث تعرٌؾ الاكتباب ظهر فً الل )ابمح

)د(  )د( ولا ٌعد هذا بالتالً الؽرٌب وذلك لأن مقٌاس الاكتباب صدق محتوى مقٌاس الاكتباب

نٌكً بوصفه الأعراض والاتجاهات التً تظهر على ٌكلقد تم تصمٌمه أصلب من الواقع الا

بٌن دون ؼٌرهم من ؼٌر المكتببٌن أما بالنسبة للصدق التلبزمً فقد عرض بٌك وزملبإه بالمكت

قابمة تضمن نتابج خمسة وثلبثٌن دراسة أوضحت ارتباطات بٌن مقٌاس الاكتباب والعدٌد من 

 ة وبعض المقاٌٌس الأخرى بالنسبة للتقدٌرات كٌمقاٌٌس أخرى للبكتباب، مثل التقدٌرات الاكلٌنٌ
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 - 4.33تراوحت معاملبت الارتباط بٌنها وبٌن النتابج على مقٌاس الاكتباب ما بٌن  نٌكٌةكلٌالا

 .4.50 للمرضى النفسٌٌن بمتوسط معامل ارتباط مقداره 4.74

فقد تراوحت معاملبت الارتباط بٌن مقٌاس الاكتباب وبٌن  ىأما بالنسبة للعٌنات ؼٌر المرض

 .4.44 بمتوسط معامل الارتباط مقداره 4.51 - 4.33ة  ما بٌن كٌالتقدٌرات الاكلٌنٌ

 الثبات: - ب

تتوافر العدٌد من الدراسات التً تناولت ثبات مقٌاس الاكتباب، وقد تم عرض جدول  

النفسٌٌن أو  ىلمقٌاس سواء للمرضلٌوضح خمسة وعشرٌن دراسة تناولت الاتساق الداخلً 

المختصرة، وقد تراوحت معاملبت  ؼٌر المرضى للصورة الكلٌة الكاملة للمقٌاس أو للصورة

، 1992)غرٌب عبد الفتاح غرٌب،  4.64الاتساق الداخلً باستخدام معامل ألفا والذي كان 

 . (29 – 27 ص

 قٌاس الاكتئاب فً البٌئة العربٌة:مالمواصفات السٌكومترٌة ل

اس ٌتضح من نتابج الدراسات العربٌة التً تناولت الصدق مقٌاس الاكتباب من أن المقٌ 

 على درجة عالٌة من الصدق فً قٌاسه للبكتباب، وهذا ٌتفق مع نتابج الدراسات الأجنبٌة.

ومن الدراسات التً اعتمدت فً دراسة مقٌاس الاكتباب على إٌجاد العلبقة بٌنه وبٌن  

مقٌاس ٌقٌس القلق فً المجتمع المصري حٌث اتضح أن الاكتباب ٌرتبط بالقلق بمعامل مقداره 

 (.244) ة من الشبان المصرٌٌنلمجموع 4.24

أحدى الدراسات التً أجرٌت فً المجتمع الإماراتً تم إٌجاد معامل للبرتباط بٌن مقٌاس و فً 

طالبة من طالبات جامعة الإمارات  44( لمجموعة تتكون من MMPIالاكتباب ومقٌاس )

 .4.30العربٌة، ووصل معامل الارتباط بٌن المقٌاسٌن إلى 

( طرٌقتٌن فً دراسات لثبات 7774) ٌاس إلى العربٌة عبد الفتاح ؼرٌبقماستخدم معد ال 

مة النصفٌة حٌث تم تجزبة المقٌاس إلى المقٌاس إلى سمقٌاس الاكتباب وهما طرٌقة الق

فردا  34الفبات الزوجٌة وذلك لعدد ٌتضمن جزبٌٌن، الأول ٌتضمن الفبات الفردٌة والثانً 

 براون  -وباستخدام معادلة سٌبرمان 4.55بٌن إلى بمصر ووصل معامل الارتباط بٌن الجز
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وباستخدام طرٌقة إعادة التطبٌق استخدمت  4.447عند مستوى  الدال وهو 4.65وصل إلى 

شخصا من البالؽٌن، وقد تم تطبٌق علٌهم المقٌاس مرتٌن بفاصل زمنً مقداره  11درجات 

 .4.447وهو دال عند مستوى  4.55شهر ونصؾ ووصل معامل الثبات إلى 

توضح أن مقٌاس الاكتباب ٌتمتع بدرجة عربٌة وعلى العموم فإن الدراسات الأجنبٌة وال 

 (.16 – 15، ص 1992 )نفس المرجع السابق،علٌة من الثبات.
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 الأسالٌب الإحصائٌة: -6

 نعتمد فً الدراسة الحالٌة على الأسالٌب التالٌة:

 .التكرارات النسبٌة والمطلقة 

 الارتباط بٌرسون. معامل 

 رمان.ٌمعامل الارتباط سب 

  معامل الارتباطX2. 

 T.TEST.. 

 Test De Levens : ٌقٌس درجة التجانس بٌن التؽٌرات الكمً والنوعً عند القٌام

 باختبار ستودنت.

 Test de student:  هو اختبار الفروق بٌن المتوسطات وبٌن العلبقة بٌن متؽٌرٌن

 الأول كمً والثانً نوعً.

 Man whitny . 

 . spss v. 22امج الإحصابً نوذلك بالاعتماد على البر 
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 لاصة الفصل:خ

من خلبل كل ما سبق فً هذا الفصل ٌمكن لنا أن نستفٌد منه فً فهم واستٌعاب منهج  

ة والزمانٌة، إضافة إلى ٌالمستخدم فً الدراسة وكذلك مجالات الدراسة البشرٌة والمكان

، كما تعرفنا على للئنجازدؾ التعرؾ على مكان إجراء البحث وقابلٌة الدراسة الاستطلبعٌة به

الأدوات والوسابل العلمٌة التً تم الاستعانة بها فً جمع البٌانات كما تطرقنا أٌضا إلى 

الأسالٌب المعالجة الإحصابٌة التً تم استخدامها فً معالجة بٌانات الدارسة كل هذا بما ٌكفً 

 .اسة بصورة مدققة ومفهومةحتى نتمكن من إجراء الدر
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 الفصل الثالث:
عرض وتحليل ومناقشة 

 النتائج

 عرض وتحليل بيانات الدراسة -1

 النتائج الجزئية والكلية للدراسةمناقشة وتفسير  -1

 استنتاج عاـ للدراسة -3
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 تمهٌد:

ات أفراد ٌتناول هذا الفصل من البحث عرض وتحلٌل ومناقشة النتابج بعد تفرٌػ استجاب 

( ثم إجراء SPSSالعٌنة فً الحاسوب باستخدام الحزمة الإحصابٌة للعلوم الاجتماعٌة )

معالجات الإحصابٌة المناسبة باعتماد على الأسالٌب الإحصابٌة التً سبق ذكرها فً الفصل 

السابق، وذلك لتحقق من فرضٌات هذا البحث بذلك ٌعتبر هذا الجزء هو الجزء الحٌوي من 

ث سوؾ ٌتم فٌه تقدٌم تفسٌر لفرضٌات استنادا على النتابج وذلك فً ضوء أدبٌات البحث حٌ

تاج عام و خاتمة و اخٌرا تقدٌم السابقة وما ٌعٌشه المصابٌن بمرض السرطان ثم الخروج باستن

 اقتراحات.
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 عرض تحلٌل بٌانات الدراسة: -1

 اختبار الفرضٌات الجزئٌة: -1-1

لدى  فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت: توجد الأولى الجزئٌة اختٌار الفرضٌة -7-7-7

 مرض السرطان حسب متؽٌر السن.

 الأولىنتائج الفرضٌة الجزئٌة ٌوضح (: 25ول رقم )الجد

 القلق السن 

 السـن

 25151 1 معامل الارتباط

 25311 - مستوى الدلالة

 القلق

 1 25151 معامل الارتباط

 - 25311 مستوى الدلالة

 

تضح أن هناك علبقة ارتباطٌة طردٌة بٌن السن ومستوى القلق، لكن من خلبل الجدول ٌ 

 هذه العلبقة ضعٌفة وبالرجوع إلى مستوى الدلالة نجد أن العلبقة ؼٌر دالة إحصابٌا.
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توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الثانٌة: الجزئٌة اختبار الفرضٌة  -7-7-0

 السرطان حسب متؽٌر السن. ىالاكتبابٌة لدى مرض

 الثانٌة الجزئٌة نتائج الفرضٌةٌوضح (: 26دول رقم )الج

 القلق السن 

 السـن

 -25112 1 معامل الارتباط

 25159 - مستوى الدلالة

 الاكتئاب

 1 -25112 معامل الارتباط

 - 25159 مستوى الدلالة

 و مستوى الاكتباب.السن من خلبل الجدول ٌتضح أنه لم تسجل علبقة ارتباطٌة دالة بٌن  
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 الثالثة:الجزئٌة اختبار الفرضٌة  -1-1-3

 السرطان حسب متؽٌر الجنس. ىفروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضتوجد  

 الثالثةالجزئٌة نتائج الفرضٌة ٌوضح ( 27الجدول رقم )

 المتوسط الجنس

 4.7167 ذكر

 74.7373 أنثى

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene’s Test J. Test for Equality of Means 

F Sig T D F 
Sig (2- 

tailed) 

Mean 

Difference 

 الاكتباب

Equal 

Variances 

Assumed 

0.343 0.562 -10.716 38 0.094 -0.22143 

Equal 

Variances 

not 

Assumed 

  -10.716 370.838 0.094 -0.22143 

  

كلوموجروؾ، سمرنوؾ( وعلٌه من خلبل الجدول إن التوزٌع الطبٌعً حسب اختبار ) 

 وبما أن مستوى الدلالة لاختبار "لٌفٌن". T.Testألزمتنا الدراسة إلى اختٌار الفرق باستعمال 

Sig de test de leven’s = (sig = 0.562) ≥ 6%. 



 ليلل ومااشةة الاااج عرض وتح               : الثالث الفصل
 

 

 - 114 - 

والنتٌجة أنه لا توجد   Sig t = (-10.71)>4.43وعلٌه نؤخذ بثبات التباٌن وعلٌه فإن   

 صابٌة.فروق ذات دلالة إح

 الرابعة:الجزئٌة اختبار الفرضٌة  -1-1-1

 الرابعةالجزئٌة نتائج الفرضٌة  ٌوضح(28الجدول رقم ) 

RanRs 

 N Mean RanRs الجنس 

 الاكتئاب

 17.65 20 ذكر

 23.35 20 أنثى

  40 المجموع

Mann Whitneg V 143.000 

Sig 0.122 

  sig = 0.122  <4.43من خلبل الجدول نرى 

فإنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة من متوسطات الاكتباب  ًمان وتن حسب اختبار 

 تبعا للجنس.
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 اختبار الفرضٌة العامة: -1-1-5

 توجد علبقة ارتباطٌة بٌن قلق الموت والاستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان 

 ( ٌوضح نتائج الفرضٌة العامة29الجدول رقم )

 الاكتئاب القلق  

 القلق

تباط معامل الار

 بٌرسون
1 112 - 

 223 - درجة المعنوٌة

 12 12 حجم العٌنة

 الاكتئاب

معامل الارتباط 

 بٌرسون
112 - 1 

  223 درجة المعنوٌة

 12 12 حجم العٌنة

ٌتضح من خلبل الجدول أعلبه والمتمثل فً الإجابة عن الفرضٌة الربٌسٌة والمتمثلة فً  

الموت والاستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان، فحسب اختبار العلبقة الارتباطٌة بٌن قلق 

وبالاعتماد على معامل بٌرسون فإنه توجد علبقة ارتباطٌة عكسٌة حٌث  SPSS 22مخرجات 

 حٌث بلؽت  %73وهً معنوٌة عند مستوى الثقة  %22 = √بلػ 

  4.43 >Sig = 0.003   
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 مناقشة وتفسٌر النتائج الجزئٌة والكلٌة للدراسة: -1

 مناقشة الفرضٌة العامة: -1-1

لدى مرضى السرطان،  ةتوجد علبقة ارتباطٌة بٌن قلق الموت والاستجابة الاكتبابٌ 

واستنادا للنتابج المتوصل إلٌها من خلبل الدراسة المٌدانٌة والتً أثبتت عدم تحقق أي علبقة 

مرضى السرطان، ومنه  للبكتباب لدىالكلٌة  لقلق الموت والدرجةكلٌة ارتباطٌة بٌن الدرجة ال

نستطٌع القول أن درجة قلق الموت لا تإثر فً درجة الاستجابة الاكتبابٌة، بمعنى أنه لٌس من 

الضروري أن ٌصاحب الشعور بالاكتباب مع الشعور بقلق الموت عند المصابٌن، وٌمكن 

ن قلق الموت تفسٌر هذه الفرضٌة على أن أفراد العٌنة ٌعانون من الاكتباب أكثر من معاناتهم م

كونه حالة طبٌعٌة، وهذا راجع إلى تؽٌرات هرمونٌة، وأن المرٌض فً ؼنى عنها لٌس بإمكانه 

التحكم بها وٌظهر هذا من خلبل التؽٌرات المزاجٌة الناتجة عن الشعور بالألم خلبل مرحلة 

ة العلبج، بعكس النظر عن عدم شعورهم بقلق الموت وهذا راجع إلى التمسك بالقٌم الدٌنٌ

ودرجة الإٌمان بالقضاء والقدر الذي ٌإكد على أن المرض هو ابتلبء من الله عز وجل والذي 

 ٌمكن معاٌشته رؼم مرارة الحقٌقة.كواقع ٌجعل المرٌض ٌتقبل مرضه 

 مناقشة الفرضٌة الجزئٌة الأولى: -1-1

نصت الفرضٌة على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى  

ان حسب متؽٌر السن، وقد بٌنت النتابج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق السرط

الموت لدى مرضى السرطان بٌن الفبات العمرٌة وهً نتٌجة تختلؾ مع دراسة "بٌنجستون" 

سنة هم أكثر الفبات العمرٌة خوفا من  32 – 23ن الأفراد الذٌن ٌقعون فً الفبة العمرٌة أ

سنة هم أقل الفبات العمرٌة خوفا من الموت، إذ 52 – 43فبة المسنٌن  الموت، بٌنما وجد أن

 & Thorson)( 7755تختلؾ الدراسة الحالٌة أٌضا مع دراسة ثروسون وبٌركنز )

Perkins)  قام الباحثان بهذه الدراسة لمعرفة العلبقة ما بٌن قلق الموت والعمر على عٌنة من

النتابج أن الأفراد الأكبر سنا، هم الأقل قلقا من  ( فردا، وقد كشفت433كبار السن قوامها )

 الموت، مقارنة مع من هم أصؽر منهم سنا.
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أن المصابٌن بالسرطان كٌفما كانت الفبة العمرٌة التً  على تفسٌر هذه النتٌجةمكن وٌ 

ذات  ٌندٌا شدٌدسانفعالٌا وجضؽطا ٌنتمون إلٌها فإن التشخٌص، الإعلبن والعلبج ٌمثل 

 علٌهم.سٌة نف تؤثٌرات

 مناقشة الفرضٌة الجزئٌة الثانٌة: -1-3

نصت الفرضٌة على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الاكتبابٌة لدى  

مرضى السرطان حسب متؽٌر السن، وقد بٌنت النتابج أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة 

وكانت ؼٌر محققة فإن السن  للبستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر السن،

المرٌض لا ٌعد عاملب مإثرا على حدوث الاستجابة الاكتبابٌة وبالتالً لا ٌختلؾ الشعور 

( التً Derogatis et al, 1983بالاكتباب باختلبؾ الفبة العمرٌة وٌختلؾ هذا مع دراسة )

نة ضابطة عاما، بالمقارنة بعٌ 34.1مرٌضا بالسرطان، متوسط أعمارهم  073أجرٌت على 

تتساوى فً السن والعدد، كشفت النتابج وجود فروق دالة إحصابٌا بٌن المجموعتٌن فً 

الاكتباب لصالح مجموعة مرضى السرطان، إذ تختلؾ الدراسة الحالٌة أٌضا مع دراسة 

(Mor.V et al 1994 فً دراستها لأثر الاختلبفات العمرٌة فً إحداث المشكلبت النفسٌة )

طان، حٌث أظهرت المرٌضات الأقل سنا استجابات نفسٌة سلبٌة لمرض لدى مرٌضات السر

ته المرٌضات مع السرطان ببعض الاضطرابات النفسٌة االسرطان، فقد تتفاعل وتتكٌؾ ه

 المصاحبة له، كاضطرابات التكٌؾ واضطرابات المزاج والكآبة.

 مناقشة الفرضٌة الجزئٌة الثالثة: -1-1

روق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى نصت الفرضٌة على أنه توجد ف 

توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق  السرطان حسب متؽٌر الجنس، وقد بٌنت النتابج أنه لا

الموت لدى مرضى السرطان باختلبؾ الجنس وهً نتٌجة تختلؾ مع الدراسة التً أجراها 

مرضى السكري السرطان و( بعنوان "قلق الموت لدى عٌنة من مرضى 0447)عوض، 

دراسة مقارنة"، هدفت هذه الدراسة إلى معرفة  :فً منطقة عكا فً فلسطٌن ومرضى القلب

مستوى قلق الموت لدى مرضى السرطان ومرضى السكري ومرضى القلب ضمن بعض 

( من كلب الجنسٌن من منطقة عكا، وأشارت 236المتؽٌرات، حٌث تكونت عٌنة الدراسة من )
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رجة متوسطة من قلق الموت لدى أفراد العٌنة، كما أشارت إلى وجود النتابج إلى أن هناك د

فروق دالة إحصابٌا بٌن الذكور والإناث على مقٌاس قلق الموت، إذ كانت درجات الإناث 

وتفسٌر نتٌجة هذه الفرضٌة قد ترجع إلى أن الإصابة بالإصابة قد  .أعلى من درجات الذكور

وأن جمٌع أفراد العٌنة من المصابٌن مخٌفا كالسابق، أصبح منتشرا مثل أي مرض آخر لم ٌعد 

ا المرض بصرؾ النظر بالسرطان الذكور والإناث كان لدٌهم نفس المعتقدات حول نظرتهم لهذ

 ذكرا كان أم انثى. عن نوع الجنس

 مناقشة الفرضٌة الجزئٌة الرابعة: -1-5

الاكتبابٌة لدى  نصت الفرضٌة على أنه توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة 

مرضى السرطان حسب متؽٌر الجنس، وقد بٌنت النتابج أنه لا توجد فروق ذات دلالة 

تلؾ مع الدراسات مرضى السرطان تبعا للجنس وهذا ٌخإحصابٌة للبستجابة الاكتبابٌة لدى 

المتعلقة بهذا الشؤن بؤن هناك فروق دالة لمشاعر الاكتباب بٌن الجنسٌن ولصالح الإناث، حٌث 

أن المرأة أكثر معاناة من الرجل بالنسبة الأعراض الاكتبابٌة وهذا ما دلت علٌه دراسة 

( لأن النساء قد تفوقت على الذكور خلبل السنوات الثلبثٌن Culbertson 1997كلبرنسون )

فإن الجنس لا ٌعد  الأخٌرة من حٌث نسبة المعاناة والإصابة بالإكتباب بما ٌعادل الضعؾ،

لى مستوى الاكتباب كما قد ٌجرع عدم الفعل من الحزن والأسى دورٌا عند عاملب مإثرا ع

التشخٌص وخلبل فترات المعالجة وبعد النجاة من السرطان إذ أن كلبهما ٌشعر بعدم التصدٌق 

والرفض أو الٌؤس حٌث ٌكتشفون أنهم مصابون بالسرطان وقد ٌعانون من صعوبات النوم 

 لحاد والاستؽراق فً التفكٌر المهموم بشؤن المستقبل.وفقدان الشهٌة، والرهاب والقلق ا
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 :الاستنتاج العام -3

ٌتمحور البحث الحالً حول دراسة قلق الموت وعلبقته بالاستجابة الاكتبابٌة لدى   

مرضى السرطان على عٌنة متكونة من أربعون مصاب ومصابة من المركز الاستشفابً 

سنة، وهذا لمعرفة طبٌعة العلبقة 52 – 07ما بٌن الجامعً لولاٌة وهران، تتراوح أعمارهم 

، وبعد "مقٌاس آرون بٌك"والاستجابة الاكتبابٌة  "اس أحمد عبد الخالقٌمق"بٌن قلق الموت 

 المعالجة الإحصابٌة للبٌانات المتحصل علٌها تم التوصل إلى النتابج التالٌة:

 بٌة لدى مرضى السرطان.لا توجد علبقة ارتباطٌة بٌن قلق الموت والاستجابة الاكتبا 

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب

 متؽٌر السن.

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر

 الجنس.

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة للبستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى السرطان حسب

 متؽٌر الجنس.

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصابٌة لقلق الموت لدى مرضى السرطان حسب متؽٌر

 .السن
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 خاتمة:

لقد حاولنا من خلبل هذه الدراسة معالجة موضوع هام فً منظومة الحٌاة العامة وهو  

حلٌل وإثراء  متؽٌرات الدراسة وبعد تحلٌل دراسة الجانب النفسً لمرضى السرطان وبعد ت

المعطٌات التً تحصلنا علٌها من خلبل تطبٌق اختبار قلق الموت واختبار الاكتباب على عٌنة 

المكونة من أربعون حالة تم معالجة البٌانات ومناقشتها على ضوء الدراسات السابقة، ٌمكن 

الاستجابة الاكتبابٌة لدى مرضى القول أنه هناك علبقة ضعٌفة وعكسٌة بٌن قلق الموت و

السرطان وتبٌن أٌضا عدم وجود فروق بٌن قلق الموت والاستجابة الاكتبابٌة تعزى لمتؽٌر 

الجنس والسن وقد ٌرجع هذا التؤثٌر إلى عدد من العوامل التً حلت دون تحقق كل الفروض 

رتبطة بهذا الموضوع هذه الدراسة، وهذا ما ٌفتح المجال للمزٌد من الاهتمام والدراسات الم

ٌة وممٌزات الشخصٌة دوأنه لا ٌمكن تعمٌم النتابج على مصاب بالسرطان وذلك لفروق الفر

بالإضافة إلى عوامل أخرى مختلفة وأخٌرا نرجوا أن نكون أوفقنا فً الإحاطة  كل شخص

 بجوانب الموضوع كما نؤمل أن ٌكون عملنا أكثر شمولٌة لهذا الموضوع.
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 الاقتراحات:

ضوء الدراسات السابقة وفً ضوء ما توصلت إلٌه الدراسة الحالٌة من النتابج فً 

المتحصل علٌها ارتؤٌنا إلى وضع مجموعة من التوصٌات والاقتراحات التً من شؤنها أن تفٌد 

 المرضى المصابٌن بالسرطان والقابمٌن على رعاٌتهم:

 توى الصحة تصمٌم برامج إرشادٌة لدى مرضى السرطان للعمل على تحسٌن مس

 النفسٌة.

  أن تقوم الجهات المشرفة على رعاٌة مرضى السرطان بعمل لقاءات مٌدانٌة مع

 المرضى للوقوؾ على المشاكل التً ٌعانً منها والعمل على حلها.

  التعجٌل بفتح مركز مكافحة السرطان بمدٌنة تٌارت، وإنشاء مصالح للبستشفاء عبر

الذي ٌعانً منه هإلاء المرضى مع إعطاء  كامل التراب الوطنً للتخفٌؾ من العبء

 دور الأخصابً النفسانً اعتباره فً المٌدان.

  ضرورة تواجد المعالجٌن النفسانٌٌن إلى جانب المرضى قبل دخول مراحل العلبج

وخلبله وبعده، فؽالبا ما ٌحتاج المرٌض إلى من ٌستمع لأفكاره وأوجاعه وأحاسٌسه 

 للتخفٌؾ من وطؤة المرض علٌهم.
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 المراجع باللغة العربية:
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 .7الليباانلة، ط

، دار الحامد معجم عربي لتحديد المصطلحات النفسية، 0472عليي عبد الرحلم صالح،  .0
 ، عمان.7طللياةر والاوزيع، 

، دار الكااب العليملة، معجم مصطلحات علم النفس، 0472مدحت عبد الرزاق حجازي،  .1
 ، لباان.7ط

II- :الكتب 
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 ، مؤسسة الوراق للياةر والاوزيع، عمان.النفسي الإيجابي

 ، عالم الدعرفة، الكويت.قلق الموت، 7765أحمد عبد الخالق،  .0

، دار سمتَة مدخل إلى الاضطرابات السلوكية والانفعالية، 0474أسامة فاروق مصطفى،  .1
 للياةر والاوزيع، عمان.

، مكاب العليمي لليكمبلوتر العدواف والاكتئاب في عصر الحديث، 0447حستُ عليي فايد،  .2
 ، الاسكادرية.7والاةر والاوزيع، ط

، دار وممارسة العلمية ةالبحث العلمي أساسياته النظري، 0444ي، رجاء وحلد دويدر  .3
 ، دمةق.7الفكر، ط

، دار دراسة تحليلية للاستجابة الاكتئابية عند المصابات بالسرطاف، 0472زلوف ماتَة،  .4
 هومة لليطباعة والاةر والاوزيع، الجزاجر.
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 ، دمةق.(طلاب جامعة

 ، عمان.1، دار الدستَة للياةر والاوزيع، طالصحة النفسية، 0447سامر جملل رضوان،  .7

ن، ، دار الحامد للياةر  والاوزيع، عمامقدمة في الصحة النفسية، 0470سامي الخااتاة،  .74
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 علم النفس الشخصية )الشخصية في سواءها، 0470سليلمان عبد الواحد يوسف،  .77
 .7(، مؤسسة الطلبة للياةر والاوزيع، القاهرة، طوانحرافها
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، علم النفس الصحيبريك وفوزي شاكتَ داود، ، ترجمة وسام درويش 0446شلليي تايليور،  .71
 ، الأردن.7دار حامد للياةر والاوزيع، ط

الاكتئاب، اضطراب العصر الحديث فهمه وأساليب ، 7776عبد الساار إبراهلم،  .72
 ، عالم الدعرفة، الكويت.علاجه

مقياس الاكتئاب )د( التعليمات ودراسات الثبات والصدؽ ، 7774عبد الفااح غريب،  .73
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الاتجاهات الحديثة والعلاج  الاكتئاب لدى المسنين، 0477عليي محمد الاوبي محمد،  .76
 .7، دار صفاء للياةر والاوزيع، طوكيفية التعامل

، 7، دار الفكر العربي، طالقلق وإدارة الضغوط النفسية، 0446فاروق السلد عثمان،  .77
 القاهرة.

 ، دار الكاب والوثاجق القوملة.الاكتئاب المرض والاكتئابلطفي الةربلتٍ، ب. ت،  .04

، الجمعلة كل ما تريد أف تعرفه عن السرطاف، 0471ل، محمد بن عبد الرحمن العقل .07
 .7السعودية الختَية لدكافحة السرطان، ط

(، مكابة دار مشكلات الصحة النفسية )أمراضها، علاجها، 0442محمد جاسم محمد،  .00
 ، عمان.7الثقافة للياةر، ط

 ، دار الفكر، عمان.علم النفس الصحة، 0470محمد شاسم عبد الله،  .01

، دار الدستَة الاضطرابات السلوكية والانفعالية، 0445الاوري والدعايطة، مصطفى القمش  .02
 عمان.، 7طللياةر والاوزيع، 

، دار مستَة للياةر الاضطرابات السلوكية والانفعالية، 0444مصطفى الاوري القمش،  .03
 والاوزيع، عمان.

، دار الصحة النفسية للفرد والمجتمع، 0472معلد جاسم وعطاري محمد سعلد،  .04
 ، عمان.7رضوان للياةر، طال

، عمان، 7، دار واجل، طمقدمة في علم النفس الصحة، 0474مفااح محمد عبد العزيز،  .05
 الأردن.

أساليب تخفيف الضغوط النفسية الناتجة عن الأوراـ ، 0445هااء أحمد شويخ،  .06
 ، القاهرة.7، إيتًاك للياةر والاوزيع، طالسرطانية
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، دار الجامعة اب قلق الانفصاؿ )آلاـ الطفل(اضطر ، 0471هاد إبراهلم عبد الرسول،  .07
 الجديدة، الاسكادرية.

سلوكيات )الاكتئاب، طب نفسي،  ،0447وللد سرحان، جمال خطلب، محمد حباشة، .14
 .7ط (، دار مجدلاوي للياةر والاوزيع،الاكتئاب

III- :الدراسات العلمية 

كملية لالل ، مذكرة مقلق الموت لدى الراشد المصاب بالسرطاف، 0471آية شواجليلة،  .7
 شهادة الداستً، جامعة بسكرة.

تأثير قلق الموت على استراتيجيات المواجهة لدى مرضى ، 0471جمعون ياستُ،  .0
، مذكرة مقدمة ضمن ماطليبات نلل شهادة الداستً في عليم الافس العلادي، جامعة السرطاف

 البويرة، الجزاجر.

،  مذكرة مكملية ف الثديقلق الموت لدى المرأة المصابة بسرطا، 0471حاان عماري،  .1
 لالل شهادة الداستً، جامعة بسكرة.

علاقة سلوؾ النمط )أ( بقلق الموت لدى عينة من النساء ، 0473فقتَي تونس،  .2
 .بسكرة ، مذكرة مكملية لالل شهادة الداجساتَ، جامعةالمجهضات

مركز ضبط الألم وعلاقته باستراتيجيات المواجهة لدى مرضى ، 0447وللدة مرازشة،  .3
 ، مذكرة مكملية لالل شهادة الداجساتَ، جامعة باتاة.لسرطافا

الاضطرابات النفسية وعلاقتها بكل من الاكتئاب والتدين لدى ، 0473وهلبة شرشي،  .4
، مذكرة مقدمة لاساكمال ماطليبات شهادة ماستً أكاديدي، جامعة ورشلية، مرضى السرطاف

 الجزاجر.
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IV- :المجلات، البحوث والمقالات 

، مجلية شبكة العليوم الافسلة العوامل النفسية في مرضى السرطاف، 0445بةتَ معمرية،  .7
 ، صلف وخريف، جامعة الحاج لخضر، باتاة، الجزاجر.74 & 73العربلة، العدد 

العلاقة بين الأمل والشعور بالألم لدى عينة من مرضى ، 0472ختَية عبد الله البكوش،  .0
 .74، العدد 0، المجلية الجامعة، المجليد السرطاف

العلاقة بين مرضى السرطاف وبعض العوامل النفسية ، 0470سوسن شاكر مجلد،  .1
، المحور: الصحة  74872، 0470/42/03 – 1546، الحوار الدامدن، العدد: والشخصية

 والسلامة الجسدية والافسلة.

 .1، العدد 20، مجلية الدراسات العليوم الانسانلة والاجاماعلة، المجليد 0473مدحت ناصري،  .2

 :جع باللغة الأجنبيةالمر 
1. Ferrari maurice,1983, les déprimes doucumenta, grigg, 

paris. 

2. Johanne Marcotte et renée ouimet, 2002 ; le cancer, 

deuxième edition revue et corrigée, bibliothéque national 

du Québec. 

 
 
 
  



 

 

 الوــلاحق 



 

 

 ( : 21الملحق رقم )

 مقياس "دونالد تمبلر"

 :....................................السن :.................................سالجن

 التعليمة:

 .)إذا كانت العبارة صحلحة أو تاطبق عليلك بةكل كبتَ، ضع داجرة حول )ص 

 .)إذا كانت العبارة خاطئة أو لا تاطبق عليلك بةكل كبتَ ضع داجرة حول )خ 

 عبارات الاختبار:
 

 خ ص وتأخاف كثتَا من الد .7

 خ ص نادرا تخطر لي فكرة الدوت .0

 خ ص لا يزعجتٍ الآخرون عادما ياكليمون عن الدوت .1

 خ ص أخاف أن تجرى عمليلة جراحلة. .2

 خ ص لا أخاف إطلاشا من الدوت .3

 خ ص لا أخاف بةكل خاص من الإصابة بالرصاص .4

 خ ص لا يزعجتٍ إطلاشا الافكتَ في الدوت .5

 خ ص أتضايق كثتَا من مرور الوشت .6

 خ ص أخةى أن أموت موتا مؤلدا .7

 خ ص إن موضوع الحلاة بعد الدوت يثتَ اضطرابي كثتَا .74



 

 

 خ ص أخةى فعلا أن تصلبتٍ سكاة شليبلة .77

 خ ص كثتَا ما أفكر كم هي شصتَة هذه الحلاة فعلا .70

 خ ص أشةعر عادما أسمع الااس ياكليمون عن الحرب العالدلة الثالثة .71

 خ ص يزعجتٍ ماظر جسد ملت .72

 خ ص ن الدساقبل يحمل شيء يخلفتٍأرى أ .73



 

 

 (:21الملحق رقم )

 

 غريب الفااح عبد غريب : الدكاور إعداد   للاكتئابBeek  مقياس
 

 .....................................: لسن................................... ، ا :الجنس
 

 شم ثم ، حدا عليى مجموعة كل ر أ تق أن الرجاء العبارات، من الدراسة مجموعة هذه في : تعليمات

 الأسبوع خلال حالاك تصف التي و (، (3،  (2)أو  (1)أو  (0 )العبارة  رشم حول بوضع داجرة

 أجبت أنك من تأكد و ماها واحدة تخاار أن شبل مجموعة شراءة كل من تأكد ، اللوم ذلك في بما الحالي

 : المجموعات كل عليى
 الحزف -1

  لا أشعر بالحزن  0-

 . أشعر بالحزن والكآبة  1-

 . الحزن والانقباض يسلطران عليي طوال الوشت ، وأعجز عن الفكاك ماهما  2-

 . أشعر بالحزن أو الاعاسة لدرجة مؤلدة  3-

 . أشعر بالحزن والاعاسة لدرجة لا تحامل  4-
 المستقبل من التشاؤـ -21

  . لا أشعر بالقليق أو الاةاؤم من الدساقبل  0-

 . ر بالاةاؤم من الدساقبلأشع  1-

 . لا يوجد ما أتطليع إلله في الدساقبل  2-

 . لا أساطلع أبداً أن أتخليص من مااعبي  3-

 . أشعر باللأس من الدساقبل ، وأن الأمور لن تاحسن  4-

 .بالفشل الإحساس -23

 . لا أشعر بأني فاشل  0-

 . أشعر أن نصلبي من الفةل أكثر من العاديتُ  1-

 . أني لم أحقق شلئا له معتٌ أو أهملة أشعر  2-



 

 

 . عادما أنظر إلى حلاتي في السابق أجدها مليلئة بالفةل 3-

 . (أشعر أني شخص فاشل تداماً ) أبا أو زوجا 4-

 :الرضا عدـ و السخط -21

 . لست ساخطاً   0-

 . أشعر بالدليل أغليب الوشت  1-

 . لا أساماع بالأشلاء كما كات من شبل  2-

 (.أجد شلئا يحقق لي الداعة ) أو الرضالم أعد  3-

 . إنتٍ غتَ راض وأشعر بالدليل من أي شئ 4-

 الذنب أو بالندـ الإحساس -25

 . لا يصلبتٍ إحساس خاص بالادم أو الذنب عليى شيء  0-

 . شعر بأنتٍ سيء أو تافه أغليب الوشتأ  1-

 . يصلبتٍ إحساس شديد بالادم والذنب 2-

 .أغليب الأوشات تقريباً  أشعر بأنتٍ سيء وتافه  3-

 . أشعر بأنتٍ سيء وتافه لليغاية  4-

 العقاب توقع -26

 . لا أشعر بأن هااك عقاباً يحل بي  0-

 . أشعر بأن شلئاً سلئاً سلحدث أو سلحل بي  1-

 . أشعر بأن عقاباً يقع عليي بالفعل  2-

 . أساحق أن أعاشب  3-

 أشعر برغبة في العقاب  4-

 .كراهية النفس  -27
 . لا أشعر بخلبة الأمل في نفسي 0-

 . يخلب أمليي في نفسي 1-

 . لا أحب نفسي 2-

 . أشمئز من نفسي 3-

 . أكره نفسي 4-



 

 

 الذات إدانة -08
 . لا أشعر بأني أسوأ من أي شخص آخر 0-

 . أناقد نفسي بسبب نقاط ضعفي أو أخطاجي 1-

 . ألوم نفسي لدا أرتكب من أخطاء 2-

 . ا يحدثألوم نفسي عليى كل م 3-
 انتحارية أفكار وجود -09

 . لا تااابتٍ أي أكار للياخليص من نفسي  0-

 . تراودني أفكار للياخليص من حلاتي ولكن لا أنفذها 1-

 . أفضل لي أن أموت 2-

 . أفضل لعاجليتي أن أموت 3-

 . لدي خطط أكلدة للاناحار 4-

 . سأشال نفسي في أي فرصة مااحة 5-

 البكاء -10

 . ر من الدعاادلا أبكي أكث 0-

 . أبكي أكثر من الدعااد 1-

 . أبكي هذه الأيام طوال الوشت ولا أساطلع أن أتوشف عن ذلك 2-

 . كات شادراً عليى البكاء ولكاتٍ أعجز الآن عن البكاء حتى لو أردت ذلك 3-

 النفسيالاستقرار   وعدـ الاستثارة -11
 . لست مازعجاً هذه الأيام عن أي وشت مضى 0-

 . هذه الأيام بسهولة أنزع  1-

 أشعر بالانزعاج والاساثارة دوماً  2-

 لا تثتَني ولا تغضبتٍ الآن حتى الأشلاء التي كانت تسبب ذلك سابقاً  3-
 الاجتماعي الانسحاب -11

 . لم أفقد اهامامي بالااس 0-

 . أنا الآن أشل اهاماماً بالآخرين عن السابق 1-



 

 

 . لآخرينفقدت معظم اهامامي وإحساسي بوجود ا 2-

  . فقدت تداما اهامامي بالآخرين 3-

 الحسم وعدـ التردد -13

 . شدرتي عليى اتخاذ القرارات بافس الكفاءة التي كانت عليلها من شبل 0-

 . أؤجل اتخاذ القرارات أكثر من شبل 1-

 . أعاني من صعوبة واضحة في اتخاذ القرارات 2-

 . أعجز تداما عن اتخاذ أي شرار بالدرة 3-

 والشكل الجسم صورة تغير -11

 . أشعر بأن شكليي أسوأ من شبل لا 0-

 . أشعر بالقليق من أني أبدو أكبر سااً وأشل جاذبلة 1-

 . أشعر بوجود تغتَات داجمة في شكليي تجعليتٍ أبدو مافراً )مافرة( وأشل جاذبلة 2-

 (. أشعر بأن شكليي شبلح )شبلحة( ومافر )مافرة 3-

 عملوال الكفاءة مستوى هبوط -15

 . أعمل بافس الكفاءة كما كات من شبل 0- 

 أحااج إلى مجهود خاص لكي أبدأ شلئاً   1-

 . لا أعمل بافس الكفاءة التي كات أعمل بها من شبل  2-

 . أدفع نفسي بمةقة لكي أعمل أي شيء  3-

 أعجز عن أداء أي عمل عليى الإطلاق  4-

 النوـاضطرابات  -16
 . أنام جلداً كما تعودت  0-

 . أسالقظ مرهقاً في الصباح أكثر من شبل  1-

 . ساعات أبكر من ذي شبل ، وأعجز عن اسائااف نومي 1-0أسالقظ من   2-

  . أسالقظ مبكراً جداً ولا أنام بعدها حتى إن أردت  3-
 للإرهاؽ والقابلية التعب -17

 . لا أتعب بسرعة أكثر من الدعااد  0-

 . ذي شبلأشعر بالاعب والإرهاق أسرع من   1-



 

 

 . أشعر بالاعب حتى لو لم أعمل شلئا  2-

 . أشعر بالاعب الةديد لدرجة العجز عن عمل أي شيء  3-

 الشهية فقداف -18

 . شهلتي لليطعام للست أسوأ من شبل  0-

 . شهلتي للست جلدة كالسابق  1-

 . شهلتي أسوأ بكثتَ من السابق  2-

 . لا أشعر برغبة في الأكل بالدرة 3-

 الوزف قصتنا -19

 . وزني تقريباً ثابت 0-

 . كغ من وزني  1فقدت أكثر من  1-

 . كغ من وزني  4فقدت أكثر من  2-

 . كغ من وزني  74فقدت أكثر من  3-

 الجنسية الطاقة تأثر -12

 . لم ألاحظ أي تغتَات حديثة في رغبتي الجاسلة 0-

 . أصبحت أشل اهاماماً بالجاس من شبل 1-

 . بةكل مليحوظشليت رغبتي الجاسلة  2-

 . فقدت تداما رغبتي الجاسلة 3-

 الصحة على الانشغاؿ -11

 . لست مةغولاً عليى صحتي أكثر من السابق 0-

 . أصبحت مةغولاً عليى صحتي بسبب الأوجاع والأمراض ، أو اضطرابات الدعدة والإمساك 1-

 . أي سيء آخر أنةغل بالاغتَات الصحلة التي تحدث لي لدرجة أني لا أساطلع أن أفكر في 2-

 أصبحت مةغولاً تداما بأموري الصحلة 3-

 

 

 

 

 



 

 

 

 (: 23الملحق رقم )

 المعالجة الاحصائية

 نتائج الفرضية الجزئية الأولى: -1

 العلاشة الارتباطلة بتُ السن ومحاور شليق الدوت

  
Q1-1 Q2-1 Q3-1 Q4-1 Q5-1 Q6-1 Q7-1 Q8-1 

ػػػػػػػػػػال
سن

 

معامل 
 الارتباط

0.013 -0.076 -0.164 0.068 0.195 0.094 -0.068 0.347
*

 

مساوى 
 الدلالة

0.937 0.639 0.313 0.676 0.228 0.565 0.676 0.028 

 
Q9-1 Q10-1 Q11-1 Q12-1 Q13-1 Q14-1 Q15-1 

ػػػػػال
سن

 

معامل 
 الارتباط

0.260 0.098 0.037 -0.057 -0.150 0.061 -0.094 

مساوى 
 الدلالة

0.105 0.548 0.822 0.728 0.355 0.707 0.565 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 نتائج الفرضية الجزئية الثانية: -2

 العلاشة الارتباطلة بتُ السن ومحاور الاكائاب

 
 الحزن

الاةاؤم من 
 الدساقبل

الإحساس 
 بالفةل

السخط و 
 عدم الرضا

الإحساس 
بالادم أو 
 الذنب

توشع 
 العقاب

كراهلة 
 الافس.

سن
ػػػػػػػػػػػ

الػ
 

معامل 
 الارتباط

-00.27 00.183 00.005 -0.374* 00.117 00.271 
-

0.328* 

مساوى 
 الدلالة

00.092 00.258 00.977 00.018 00.47 00.091 00.039 

 
 إدانة الذات

وجود أفكار 
 اناحارية

 البكاء

الاساثارة وعدم  
 الاساقرار
 يالافس

الانسحاب 
 الاجاماعي

التًدد 
وعدم 
 الحسم

تغتَ صورة 
الجسم 
 والةكل

معامل 
 الارتباط

00.166 -00.238 -0.355* -00.18 -00.162 
-

0.399* 
00.011 

مساوى 
 الدلالة

00.306 00.139 00.025 00.266 00.318 00.011 00.947 

 

هبوط 
مساوى 
الكفاءة 
 والعمل

اضطرابات 
 الاوم

الاعب 
والقابليلة 
 للإرهاق

 تااشص الوزن فقدان الةهلة
تأثر الطاشة 
 الجاسلة

الانةغال 
عليى 
 الصحة

مل معا
 الارتباط

00.136 00.036 0.378* -00.1 00.047 00.012 00.237 

مساوى 
 الدلالة

00.401 00.827 00.016 00.538 00.771 00.944 00.14 

 
 
 
 



 

 

 نتائج الفرضية الجزئية الثالثة:  -3

 الجاس ومحاور شليق الدوت
   
 

 
 
 

 

 

  

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 خطأ صح المجموع 2-1

 الجاس

 ذكر

 20 7 13 الاكرار

الاسبة من 
 عالمجمو 

32,5% 17,5% 50,0% 

 انثى

 20 5 15 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

37,5% 12,5% 50,0% 

X
2
=0.490 

 40 12 28 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

70,0% 30,0% 100,0% 

 
Q3-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 8 12 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

30,0% 20,0% 50,0% 

 انثى

 20 8 12 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

30,0% 20,0% 50,0% 

X
2
=1.00
0 

 40 16 24 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

60,0% 40,0% 
100,0

% 

     



 

 

 

Q5-1 المجموع 
 
 

 خطأ صح

 الجاس

 ذكر

 20 7 13 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

32,5% 17,5% 50,0% 

 انثى

 20 10 10 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

25,0% 25,0% 50,0% 

X2=0.3
37 

 40 17 23 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

57,5% 42,5% 100,0% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Q4-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 12 8 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

20,0% 30,0% 50,0% 

 انثى

 20 14 6 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

15,0% 35,0% 50,0% 

X2=0.5
07 

 40 26 14 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

35,0% 65,0% 100,0% 



 

 

 

 
Q6-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 9 11 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

27,5% 22,5% 50,0% 

 انثى

 20 8 12 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

30,0% 20,0% 50,0% 

X2=0.749 

 40 17 23 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

57,5% 42,5% 100,0% 

 

 
Q7-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 5 15 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

37,5% 12,5% 50,0% 

 انثى

 20 9 11 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

27,5% 22,5% 50,0% 

X2=0.185 

 40 14 26 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

65,0% 35,0% 100,0% 

 
 



 

 

 
Q8-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 11 9 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

22,5% 27,5% 50,0% 

 انثى

 20 7 13 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

32,5% 17,5% 50,0% 

X2=0.204 

 40 18 22 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

55,0% 45,0% 100,0% 

 

 
Q9-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 6 14 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

35,0% 15,0% 50,0% 

 انثى

 20 4 16 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

40,0% 10,0% 50,0% 

X2=0.465 

 40 10 30 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

75,0% 25,0% 100,0% 

 
 
 



 

 

 
Q10-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 11 9 الاكرار

بة من الاس
 المجموع

22,5% 27,5% 50,0% 

 انثى

 20 8 12 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

30,0% 20,0% 50,0% 

X2=0.324 

 40 19 21 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

52,5% 47,5% 100,0% 

 
 
 

 
Q11-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 7 13 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

32,5% 17,5% 50,0% 

 انثى

 20 7 13 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

32,5% 17,5% 50,0% 

X2=1.000 

 40 14 26 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

65,0% 35,0% 100,0% 

 



 

 

 
Q12-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 2 18 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

45,0% 5,0% 50,0% 

 انثى

 20 3 17 الاكرار

الاسبة من 
 لمجموعا

42,5% 7,5% 50,0% 

X2=0.633 

 40 5 35 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

87,5% 12,5% 100,0% 

 

 
Q13-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 11 9 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

22,5% 27,5% 50,0% 

 انثى

 20 9 11 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

27,5% 22,5% 50,0% 

X2=0.527 

 40 20 20 اكرارال

الاسبة من 
 المجموع

50,0% 50,0% 100,0% 

 
 
 



 

 

 
Q14-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 14 6 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

15,0% 35,0% 50,0% 

 انثى

 20 10 10 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

25,0% 25,0% 50,0% 

X2=0.197 

 40 24 16 الاكرار

الاسبة من 
 وعالمجم

40,0% 60,0% 100,0% 

 

 
Q15-1 خطأ صح المجموع 

 الجاس

 ذكر

 20 12 8 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

20,0% 30,0% 50,0% 

 انثى

 20 11 9 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

22,5% 27,5% 50,0% 

X2=0.749 

 40 23 17 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

42,5% 57,5% 100,0% 

 
 
 



 

 

 رضية الجزئية الرابعة:نتائج الف -1
 علاشة الجاس ومحاور الاكائاب

X2=0.21 
 المجموع الحزن

P1-1 P2-1 P3-1 P4-1 P5-1 

 الجاس

 ذكر

 20 1 1 0 5 13 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

32,5% 12,5% 0,0% 2,5% 2,5% 50,0% 

 انثى

 20 4 2 2 9 3 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

7,5% 22,5% 5,0% 5,0% 10,0% 50,0% 

 المجموع

 40 5 3 2 14 16 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

40,0% 35,0% 5,0% 7,5% 12,5% 
100,0

% 

 

 
 
 
 

X2=0.21 
 المجموع الدساقبل من الاةاؤم

P1-2 P2-2 P3-2 P4-2 P5-2 

 الجاس

 ذكر
 20 2 1 0 0 17 الاكرار

 %50,0 %5,0 %2,5 %0,0 %0,0 %42,5 الاسبة من المجموع

 ثىان
 20 6 0 1 1 12 الاكرار

 %50,0 %15,0 %0,0 %2,5 %2,5 %30,0 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 8 1 1 1 29 الاكرار

 %100,0 %20,0 %2,5 %2,5 %2,5 %72,5 الاسبة من المجموع



 

 

 

X2=0.023 
 المجموع الرضا عدم و السخط

P1-4 P2-4 P3-4 P4-4 P5-4 

 الجاس

 ذكر

 20 1 0 3 9 7 الاكرار

الاس
بة من 
 المجموع

17,5% 22,5% 7,5% 0,0% 2,5% 50,0% 

ان
 ثى

 20 2 3 4 11 0 الاكرار

الاس
بة من 
 المجموع

0,0% 27,5% 10,0% 7,5% 5,0% 50,0% 

 المجموع

 40 3 3 7 20 7 الاكرار

الاس
بة من 
 المجموع

17,5% 50,0% 17,5% 7,5% 7,5% 100,0% 

 
 
 

X2=0.249 
 المجموع بالفةل الإحساس

P1-3 P2-3 P3-3 P4-3 

 الجاس

 ذكر
 20 2 0 7 11 الاكرار

 %50,0 %5,0 %0,0 %17,5 %27,5 الاسبة من المجموع

 انثى
 20 0 2 6 12 الاكرار

 %50,0 %0,0 %5,0 %15,0 %30,0 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 2 2 13 23 الاكرار

 %100,0 %5,0 %5,0 %32,5 %57,5 الاسبة من المجموع



 

 

X2=0.439 
 المجموع الذنب أو بالادم الإحساس

P1-5 P2-5 P3-5 

 الجاس

 ذكر

 20 6 0 14 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

35,0% 0,0% 15,0% 50,0% 

ان
 ثى

 20 8 1 11 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

27,5% 2,5% 20,0% 50,0% 

 المجموع

 40 14 1 25 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

62,5% 2,5% 35,0% 100,0% 

X2=0.274 
 المجموع العقاب توشع

P1-6 P2-6 P3-6 

 الجاس

 ذكر

 20 2 2 16 الاكرار

الاسبة 
من 
 المجموع

40,0% 5,0% 5,0% 50,0% 

 انثى

 20 0 1 19 الاكرار

الاسبة 
من 
 المجموع

47,5% 2,5% 0,0% 50,0% 

 المجموع

 40 2 3 35 الاكرار

الاسبة 
من 
 المجموع

87,5% 7,5% 5,0% 100,0% 

 



 

 

 

X2=0.159 
 المجموع .الافس كراهلة

P1-7 P2-7 P3-7 

 الجاس

 ذكر
 20 0 3 17 الاكرار

 %50,0 %0,0 %7,5 %42,5 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 3 4 13 الاكرار

 %50,0 %7,5 %10,0 %32,5 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 3 7 30 الاكرار

 %100,0 %7,5 %17,5 %75,0 الاسبة من المجموع

 

X2=0.205 
 المجموع الذات إدانة

P1-8 P2-8 P3-8 P4-8 

 الجاس

 ذكر

 20 2 8 6 4 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

10,0% 15,0% 20,0% 5,0% 50,0% 

 انثى

 20 7 5 3 5 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

12,5% 7,5% 12,5% 17,5% 50,0% 

 موعالمج

 40 9 13 9 9 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

22,5% 22,5% 32,5% 22,5% 100,0% 

 
 
 
 
 



 

 

X2=0.346 
 المجموع اناحارية أفكار وجود

P1-9 P2-9 P3-9 P4-9 P5-9 

 الجاس

 ذكر
 20 0 0 1 0 19 الاكرار

 %50,0 %0,0 %0,0 %2,5 %0,0 %47,5 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 1 1 1 2 15 الاكرار

 %50,0 %2,5 %2,5 %2,5 %5,0 %37,5 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 1 1 2 2 34 الاكرار

 %100,0 %2,5 %2,5 %5,0 %5,0 %85,0 الاسبة من المجموع

 

 

X2=0.202 
 المجموع البكاء

P1-10 P2-10 P3-10 P4-10 

 الجاس

 ذكر
 20 3 2 8 7 الاكرار

 %50,0 %7,5 %5,0 %20,0 %17,5 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 2 2 14 2 الاكرار

 %50,0 %5,0 %5,0 %35,0 %5,0 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 5 4 22 9 الاكرار

 %100,0 %12,5 %10,0 %55,0 %22,5 الاسبة من المجموع
  

X2=0.723 
 المجموع الاساقرارالافسي  وعدم الاساثارة
P1-11 P2-11 P3-11 

 الجاس

 كرذ 
 20 7 7 6 الاكرار

 %50,0 %17,5 %17,5 %15,0 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 9 7 4 الاكرار

 %50,0 %22,5 %17,5 %10,0 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 16 14 10 الاكرار

 %100,0 %40,0 %35,0 %25,0 الاسبة من المجموع



 

 

 

X2=0.753 

 الاجاماعي الانسحاب

 المجموع
P1-12 P2-12 

P3-
12 

P4-12 

 الجاس

 ذكر

 20 5 1 3 11 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

27,5% 7,5% 2,5% 12,5% 50,0% 

 انثى

 20 2 1 3 14 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

35,0% 7,5% 2,5% 5,0% 50,0% 

 المجموع

 40 7 2 6 25 الاكرار

الاسبة 
من 
 المجموع

62,5% 15,0% 5,0% 17,5% 100,0% 

 

 

X2=0.436 
 المجموع الحسم وعدم التًدد

P1-13 P2-13 P3-13 P4-13 

 الجاس

 ذكر
 20 2 3 2 13 الاكرار

 %50,0 %5,0 %7,5 %5,0 %32,5 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 2 3 6 9 الاكرار

 %50,0 %5,0 %7,5 %15,0 %22,5 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 4 6 8 22 الاكرار

 %100,0 %10,0 %15,0 %20,0 %55,0 لمجموعالاسبة من ا

 

X2=0.298 
 المجموع والةكل الجسم صورة تغتَ

P1-14 P2-14 P3-14 P4-14 



 

 

 الجاس

 ذكر
 20 1 7 5 7 الاكرار

 %50,0 %2,5 %17,5 %12,5 %17,5 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 0 12 2 6 الاكرار

 %50,0 %0,0 %30,0 %5,0 %15,0 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 1 19 7 13 الاكرار

 %100,0 %2,5 %47,5 %17,5 %32,5 الاسبة من المجموع

 

X2=0.252 

 والعمل الكفاءة مساوى هبوط

 المجموع
P1-15 P2-15 P3-15 

P4-
15 

P5-15 

 الجاس

 ذكر

 20 2 0 5 4 9 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

22,5% 10,0% 12,5% 0,0% 5,0% 50,0% 

ان
 ثى

 20 1 2 3 1 13 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

32,5% 2,5% 7,5% 5,0% 2,5% 50,0% 

 المجموع

 40 3 2 8 5 22 الاكرار

الاسبة من 
 المجموع

55,0% 12,5% 20,0% 5,0% 7,5% 100,0% 

  

 

 

X2=0.286 
 المجموع الاوم اضطرابات

P1-16 P2-16 P3-16 P4-16 

 20 5 11 1 3 الاكرار ذكر الجاس



 

 

 %50,0 %12,5 %27,5 %2,5 %7,5 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 3 8 5 4 الاكرار

 %50,0 %7,5 %20,0 %12,5 %10,0 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 8 19 6 7 الاكرار

 %100,0 %20,0 %47,5 %15,0 %17,5 الاسبة من المجموع

 

X2=0.841 
 المجموع للإرهاق والقابليلة الاعب

P1-17 P2-17 P3-17 P4-17 

 الجاس

 ذكر
 20 4 7 3 6 الاكرار

 %50,0 %10,0 %17,5 %7,5 %15,0 الاسبة من المجموع

 انثى
 20 4 5 5 6 الاكرار

 %50,0 %10,0 %12,5 %12,5 %15,0 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 8 12 8 12 الاكرار

 %100,0 %20,0 %30,0 %20,0 %30,0 الاسبة من المجموع

 

X2=0.558 
 المجموع الةهلة فقدان

P1-18 P2-18 P3-18 P4-18 

 الجاس

 ذكر
 20 1 3 8 8 الاكرار

 %50,0 %2,5 %7,5 %20,0 %20,0 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 3 5 6 6 الاكرار

 %50,0 %7,5 %12,5 %15,0 %15,0 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 4 8 14 14 الاكرار

 %100,0 %10,0 %20,0 %35,0 %35,0 من المجموع الاسبة
 

X2=969 
 المجموع الوزن تااشص

P1-19 P2-19 P3-19 P4-19 



 

 

 الجاس

 ذكر
 20 6 2 2 10 الاكرار

 %50,0 %15,0 %5,0 %5,0 %25,0 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 6 3 2 9 الاكرار

 %50,0 %15,0 %7,5 %5,0 %22,5 الاسبة من المجموع

 لمجموعا
 40 12 5 4 19 الاكرار

 %100,0 %30,0 %12,5 %10,0 %47,5 الاسبة من المجموع

 

X2=0.032 
 المجموع الجاسلة الطاشة تأثر

P1-20 P2-20 P3-20 P4-20 

 الجاس

 ذكر
 20 0 2 1 17 الاكرار

 %50,0 %0,0 %5,0 %2,5 %42,5 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 7 2 1 10 الاكرار

 %50,0 %17,5 %5,0 %2,5 %25,0 اسبة من المجموعال

 المجموع
 40 7 4 2 27 الاكرار

 %100,0 %17,5 %10,0 %5,0 %67,5 الاسبة من المجموع

 

X2=0.317 
 المجموع الصحة عليى الانةغال

P1-21 P2-21 P3-21 P4-21 

 الجاس

 ذكر
 20 17 2 0 1 الاكرار

 %50,0 %42,5 %5,0 %0,0 %2,5 الاسبة من المجموع

ان
 ثى

 20 12 4 1 3 الاكرار

 %50,0 %30,0 %10,0 %2,5 %7,5 الاسبة من المجموع

 المجموع
 40 29 6 1 4 الاكرار

 %100,0 %72,5 %15,0 %2,5 %10,0 الاسبة من المجموع



 

 

Organisation et fonctionnement du Centre Hospitalo-Universitaire d’Oran 

Historique : 

 L’hôpital d’Oran, fondé en 1875, est une structure qui fût ouverte au public 

en 1883, couvrant une superficie de 15 hectares, créé en Centre hospitalo-

universitaire. C’est un établissement de soins, de formation, ainsi que de 

recherche en science médicales. 

Rôle du CHU d’Oran : 

 A ce titre, il a pour mission dans le cadre du Plan national de 

développement: 

-  En matière de soins : de participer à la réalisation du Programme national 

de prévention et d’éradication sanitaire ainsi que toute activité concernant la 

protection de la population ; 

-  En matière de formation : d’assurer la liaison avec l’Institut national de 

l’Enseignement supérieur en Science médicales ; 

-  En matière de recherche : d’effectuer, dans le cadre de la réglementation en 

vigueur, tous travaux d’études et de recherche dans le domaine des sciences 

médicales. 

 L’hôpital civil d’Oran a été construit dans le quartier dénommé Plateau 

Saint-Michel, plateau élevé de 115 mètres du niveau de la mer, et occupant une 

superficie totale de 14 Hectares, terrain provenant d’une concession domaniale 

et d’acquisitions particulières (10 hectares provenant d’une acquisition, et 3 

hectares concédés par l’Etat). 

 Il était destiné à l’origine, pour recevoir 500 malades au moins. 

 Les travaux commencent au mois de novembre, de l’année 1877, 

interrompus au milieu de l’année 1879, pour être repris au mois de février 1882, 

L’installation des malades a eu lieu, en août 1883. La construction a duré 

presque six années, cet établissement de soins est situé au 76, Boulevard 

Docteur-Benzerdjeb, Hai sidi-el Bachir (ex- Plateau St-michel), 31000 Oran. 

 

 

 

 



 

 

 

Organigramme du Centre Hospitalo-Universitaire. 

 Direction générale de CHU d’Oran : cette Direction comprend, 

1- Bureau d’ordre général. 

2- Bureau de l’information et de la communication. 

3- Bureau des marchés, du contentieux et des affaires juridiques. 

4- Bureau de la sécurité et de la surveillance générale. 

 Secrétariat général de CHU d’Oran : Le Secrétariat général dépend et 

collabore avec la Direction générale, 

 Direction des Ressources humaines : 

  Sous-direction des personnels : 

- Bureau des carrières des personnels administratifs, techniques et de service. 

- Bureau de la gestion des carrières des personnels médicaux, paramédicaux et 

des psychologues. 

- Bureau des effectifs, de la régulation, et de la solde . 

 Sous-direction de la formation et de la documentation : 

- Bureau de formation ; 

- Bureau de la documentation. 

- Direction des finances et du contrôle : celle-ci comprend, Sous-direction 

des finances ; 

- Bureau du budget et de la comptabilité ; 

- Bureau des recettes et des caisses. 

 Sous-direction de l’analyse et de l’évaluation des coûts : 

- Bureau de l’analyse et de la maîtrise des coûts ; 

- Bureau de la facturation. 



 

 

 Direction des Moyens matériels : Cette Direction comprend, 

 Sous-direction des Services économiques : 

1- Bureau des approvisionnements. 

2- Bureau de la restauration et de l’hôtellerie. 

3- Bureau de la gestion des magasins, des inventaires et des réformes. 

 Sous-direction des produits pharmaceutiques de l’instrumentation, et des 

consommables: 

1- Bureau des produits pharmaceutiques. 

2- Bureau des instruments et des consommables. 

 Sous-direction des Infrastructures, des équipements et de la maintenance 

biomédicale: 

1- Bureau des infrastructures. 

2- Bureau des équipements. 

3- Bureau de la maintenance biomédicale. 

 Direction des Activités médicales et paramédicales : Celle-ci 

comprend, 

 Sous-direction des Activités médicales : 

1- Bureau de l’organisation et de l’évaluation des activités médicales.  

2- Bureau de la permanence et des urgences. 

3- Bureau de la programmation et du suivi des étudiants.  

 

Conclusion : 

 Le CHU d’Oran est particulièrement vulnérable, voire très sensible aux 

conjonctures liées à la politique de santé, il n’est pas classé secteur productif, c’est 

un secteur de dépenses. Celles-ci ne cessent de s’accroître, vu l’inflation et la 

dévaluation de notre monnaie nationale. 

 

 Dans le Bureau d’Ordre général le courrier est traité, il y a beaucoup de tâches 

très importantes et lourdes dans le sens de la responsabilité que celles-ci 

incombent. 

Il comprend trois éléments : 



 

 

 Une attachée d’administration, une secrétaire informaticienne, et un agent 

d’administration. En fait, c’est un travail de groupe bien formé après une 

expérience cumulée avec des années de pratique. Aussi notre travail est de 

contrôler, d’étudier le courrier, son enregistrement, son classement chronologique 

et-ou thématique. 

 Agent d’administration : le grade d’agent d’administration est un grade 

administratif, je travaille dans le Bureau d’Ordre général depuis onze ans, mariée 

et mère de trois enfants. J’occupe ce poste après avoir concouru pour ce poste, 

j’espère donner cette profession. 

Mes qualités : 

-  Organisation. 

-  Rigueurs. 

-  Bonne présentation. 

-  Bonne expression orale. 

 Les résultats obtenus jusqu’ici, manifestent clairement l’importance de 

l’exercice des fonctions quelconques dans leurs domaines au niveau théorique et 

pratique. Cela s’applique d’une manière semblable sur les métiers d’agent 

administratif par le cursus théorique et en aboutissant au stage pratique. Les deux 

niveaux mentionnés ci-dessus démontrent le poids de la responsabilité sensée être 

assumée par l’agent administratif. 

 

 


