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 شكر وعرفان
 بدانا اكثر مف يد , وقاسينا اكثر مف ىـ , وعانينا الكثير مف الصعوبات
 وىا نحف اليوـ والحمد لله نطوي سير الميالي وتعب الاياـ وخلبصة

 مشوارنا بيف دفتي ىذا العمؿ المتواضع.
 ؼٛس غثِش خثٌصمذ٠ش ٚتٌٛفثء , ٔصمذَ خشىشٔث تٌخثٌض ٚتٌؼ١ّك  ,خش

 الى الذيف كانوا عونا لنا في بحثنا ىذا ونورا يضيء الظممة التي كانت تقؼ في طريقنا .
 الى مف زرعوا التفاؤؿ في دربنا وقدموا لنا مساعدات وتسييلبت وافكار ومعمومات.

ا مف قريب او مف بعيد عمى انجاز ىذا العمؿ نتوجو بجزيؿ الشكر والامتناف لكؿ مف ساعدن
 , وفي تذليؿ ما وجيناه مف صعوبات.
رغوط عاتكة " , الاستاذ " كما نتقدـ بالشكر الجزيؿ لأساتذتنا الاجلبء وبالأخص الدكتورة " غ

يوسؼ " , الدكتورة " لزعر خيرة " الذيف لـ يبخموا عمينا بتوجياتيـ ونصائحيـ القيمة  وبف تيش
 لله خيرا.جزاىـ ا
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 :ممخص الدراسة 
ىػػػدفت الدراسػػػة الحاليػػػة الػػػى الكشػػػؼ عػػػف مسػػػتوم درجػػػة الاكتئػػػاب لػػػدم المرضػػػى المصػػػابيف 

 بالسرطاف والتي ادرج مف خلبليا التساؤؿ التالي : 
 كتئاب لدم المرضى المصابيف بالسرطاف   ما مستوم الا -

ذكػور يتػراوح سػنيـ  7انػاث  31مريضػا بالسػرطاف بواقػع  38مػف وكانت عينة الدراسػة مكونػة 
 سنة .  86 – 20ما بيف 

وتـ استخداـ المنيج الوصفي باعتباره المناسب ليذه الدراسػة , ومػا تتطمبػو طبيعػة الموضػوع , 
 ى مقياس بيؾ للبكتئاب اما أداة الدراسة فقد اعتمدنا عم

 تـ التوصؿ الى النتائج التالية :ومعالجة البيانات وبعد تطبيؽ المقياس 
عػػدـ وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة احصػػائية فػػي الاكتئػػاب لػػدم المرضػػى المصػػابيف بالسػػرطاف  -

 تعزم لمتغير الجنس .
عػػدـ وجػػود فػػروؽ ذات دلالػػة احصػػائية فػػي الاكتئػػاب لػػدم المرضػػى المصػػابيف بالسػػرطاف  -

 تعزم لمتغير العمر .
د فروؽ ذات دلالة احصائية في الاكتئاب لدم المرضى المصابيف بالسرطاف تعزم توج -

 لمتغير المستوم التعميمي  .
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Study Summary: 

The current study aimed to detect the level of depression in patients with cancer, 

which included the following question; 

What is the level of depression in patients with cancer? 

The study sample consisted of 38 cancer patients with 31 females and 7 males 

aged between 20 and 86 years. 

The descriptive approach was used as the appropriate one for this study and the 

nature of the subject. The tool of the study was based on the Beck scale of 

depression 

After applying the scale and data processing, the following results were 

obtained; 

- There were no statistically significant differences in depression in patients with 

cancer due to sex variable. 

- There were no statistically significant differences in depression in patients with 

cancer due to the variable age. 

- There were statistically significant differences in depression in patients with 

cancer due to the variable level of education. 
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 :مقدمة
الحالة  قد يتعرض الفرد للئصابة بالمرض في حياتو, وىذه الاصابة تؤدي بو للبنتقاؿ مف

سدية المستقرة الى الحالة الغير متزنة واللبتوافؽ النفسي, وىذه المعاناة والماسي النفسية والج
 تغير مجرم حياة المريض عمى كلب الصعيديف النفسي والعضوي.

 أخطر ىو بؿ المزمنة ةير الخط الأمراض مف يعتبر الذيومف بيف ىذه الامراض السرطاف, 
  تو.ياح مدم عمى طويمة لفترات الفرد وؽيع لأنو الإطلبؽ عمى وأصعبيا الأمراض

الجميع بالموت المحتـ, فسماع اي  وما يميز مرض السرطاف عف غيره أنو يرتبط في ذىف
السرطاف لا يعني لو ذلؾ الإصابة بمرض بؿ يعني لو الحكـ  شخص بأنو مصاب بمرض

جراء خوفو المستمر مف طبيعة مرضو  عميو بالموت القريب, وىذا ما يولد القمؽ الذي يراوده
الأخر بؿ دوف  و مستقبمو. كما أف مرض السرطاف لا يقتصر عمى إصابة أحد أجيزة الجسـ

يتواجد السرطاف عمى أنواع عديد بحسب الجياز المصاب. كما اف ىذا المرض لو 
عف الأمراض الأخرم ألا وىي الانقساـ الغير محدود لمخلبيا وقدرة ىذه  خصوصية تميزه

                            ."ىذه العممية "بالنقيمة  الخلبيا عمى غزو انسجة مجاورة وتدعى
 (11, 2015)شرقي ,

ولاشؾ أف الإصابة بمرض السرطاف يعد أحد أكثر الأمراض المزمنة خطورة وانتشارا والتي  
تؤثر عمى نفسية المريض تأثيرا كبيرا قد يؤدي الى تضخـ المرض وتعقد الامور وامكانية 

الشديد والقمؽ و  عدـ الشفاء مما يولد لدم المريض العديد مف الاضطرابات النفسية كالخوؼ
حالة مزاجية تعتري الإنساف لأسباب معينة أو قد يكوف مف دوف يعد  ب وىذا الاخيرالاكتئا

سبب واضح ,وقد تصؿ حالة الاكتئاب إلى الشدة, بحيث تؤثر عمى التفكير والسموؾ 
والانفعالات , وقد يتعدم تأثيرىا المريض إلى المحيطيف بو , ليس بصورة انتقاؿ المرض أو 

ت مع المقربيف مف المريض نتيجة ضعؼ عمى العلبقات العدوم , فقد تنشأ المشكلب
 .        الشخصية 

ولقد شيدت الفترة الاخيرة مع بداية النصؼ الثاني مف القرف العشريف اعدادا متزايدة مف 
حالات الاكتئاب , حيث انتشر ىذا المرض بصورة وبائية في كؿ مجتمعات العالـ , ولـ 
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ء والأطفاؿ والشباب والشيوخ , ولعؿ ذلؾ ىو الدافع الى يسمـ مف الاصابة بو الرجاؿ والنسا
 وصؼ ىذا العصر بأنو  "عصر الاكتئاب"   

ويحتوي كؿ وقد اشتممت ىذه الدراسة عمى فصميف , الجانب النظري والجانب التطبيقي 
 :عمى منيما 

يحتوي عمى اشكالية الدراسة, ثـ فرضيات الدراسة ثـ الاىمية واىداؼ فالجانب النظري 
الدراسة وسبب اختيار الموضوع والتعريؼ الاجرائي لمتغيرات الدراسة, ويتضمف كذلؾ ىذا 
الفصؿ التعريؼ بمتغير الاكتئاب والنظريات المفسرة لو, واسبابو وكذلؾ انواعو بالإضافة الى 

 مظاىره ومعايير تشخيصو وثـ علبجو.
عريفو وذكر اسبابو وأخيرا تـ التطرؽ في ىذا الفصؿ الى مرض السرطاف حيث قمنا بت

  وانواعو ومدم انتشاره وتشخيصو وكذا علبجو.
تـ تخصيص ىذا الفصؿ لمدراسة الميدانية, وىو يشتمؿ عمى منيج  اما في الجانب التطبيقي

الدراسة, عينة الدراسة, اداة الدراسة, ثـ الاساليب الاحصائية المستخدمة في ىذه الدراسة. 
 دراسة, وأخيرا تفسير النتائج.ويتضمف كذلؾ عرض وتحميؿ نتائج ال
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 اسباب اختيار الموضوع :-1
الحساسية التي يمتاز بيا الموضوع حيث يعتبر السرطاف مرض الساعة وما يخمفو مف  -

 اعراض نفسية عمى المرضى .
 التعرؼ عمى ىذا المرض مف حيث الجوانب النفسية . -
 . معاناة مرضى السرطاف مف اىـ الاضطرابات والمشاكؿ النفسية والكشؼ عنيا -
التصدي لدراسة ظاىرة الاكتئاب لدم مرضى السرطاف وذلؾ لإعداد  برامج ارشادية  -

 وعلبجية توجييـ .
 الصراع النفسي الناتج عف تقبؿ او رفض فكرة المرض والعلبج . -
 عدـ جدوم العلبج الطبي في الحد مف معاناة مريض السرطاف . -
 طاف .قمة الوعي لدم فئات المجتمع الجزائري بحقيقة مرض السر  -
 الاشكالية : -2

يتعرض الانساف خلبؿ حياتو الى العديد مف الامراض ومف بينيا السرطاف فيو مف 
اصعب الامراض التي عرفيا ,واقميا امتثالا لمشفاء. فقد شيد انتشار كبيرا في الآونة الاخيرة 
,اذ يصيب كؿ عاـ عشرة ملبييف شخص في العالـ. ويتصؼ ىذا المرض اساسا بنمو 

ا بطريقة غير محكومة ,فيو ليس مرض كبقية الامراض انما ىو حالة غير عادية مف الخلبي
العبث والجنوف والفوضى ,تحدث في خلبيا عضو مف الجسـ لسبب مف الاسباب ,فتخرج 

     (6,ص2011) كماؿ قبيسي, .عف نظاـ نموىا المحدود والمبرمج اصلب مف الجسـ نفسو
عائمػة تضػـ اكثػر مػف مئػة مػف الانػواع المختمفػة, وىناؾ انواع كثيرة مف السرطاف فيي 

بحيػػث ارتػػبط مػػرض ومػػف بينيػػا سػػرطاف الػػدـ ,والرئػػة والقولػػوف والثػػدي وغيرىػػا مػػف الانػػواع  , 
بكؿ ما ىو ميدد لحياة الإنساف, والذي يتطمب التفكير فيو والتقميػؿ  السرطاف في أذىاف الناس

 ويجػب السػرطاف, مرضػى عػلبج فػي لػةالمحاو  عمػى القائمػة عمػى العلبجػات منػو, والاعتمػاد
و  عار صػوال الإحبػاط لعوامػؿ المػريض تعرض احتمالات مف  ليقمؿ علبجو في المبكر الكشؼ
 تحديدا محددة سموكية نفسية أنماط أو ضاأعر  يعتبر الذي , كالاكتئاب النفسية باتاالاضطر 
 في ليا يتعرض التي بالضغوط وثيقا ارتباطا ويرتبط الفرد شخصية عمى يظير دقيقا إكمينيكيا
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 فػي تبػدؿ نتيجػة مؤقػت حػزف مػف يعػاني الػذي الشػخص ذلػؾ ىػو فالمكتئػب الحاضػرة, حياتػو
   .الاضطراب ليذا المميزة راضعالأ مف لجممة تعرضو بسبب الأخر و الحيف بيف المراج

 مػف حالػة عػف يعبػر وىػو الحاضػر, الوقػت فػي الشػائعة النفسػية ضاالأمػر  أحػد فالاكتئػاب 
 بالاكتئػاب المصاب يشعر ما وغالبا بالإجياد, الدائـ والحزف باليأس والشعور ضيؽوال الحزف
      .بالحياة الاىتماـ بفقداف
 تركيػب بفعػؿ يتطػور النفسػي الاضطراب مف حالة أنو عمى" يعقوب حافظ سعيد "فيعرفو     
 مػف فعػؿ رد أنػو أخػرم جيػة مػف ويقػوؿ جسمية, نفسية ضاأمر  إلى الشخصية في سوي غير
 أو مصػيبة أو مفاجئػة كخسػارة مفػاج،, حػادث عػف ناجميف حرماف أو شدة حالة زاء إ النفس
 أو طارئػة نكبػة تصػيبو حػيف العػادي لمشػخص يحػدث لمػا مجسػما شػكلب المعنػي أمػؿ خيبػة
 .حدوثيا يتوقع لا عنيفة نفسية صدمة

 العجز بمشاعر الإحساس عمى انو  B.wollman كما يعرؼ أيضا حسب وولماف
 وعامة عديدة, باتاإضطر  عف تعبر أف يمكف ضاالأعر  ىذه ولعؿ والحزف, والنقص  سواليأ
 .الأسوياء داالأفر  لدم أيضا تحدث أف المشاعر ليذه يمكف

 لمفرد, النفسية الصحة عمى تأثير مف لو لما السرطاف بمرض الاىتماـ معدؿ زاد  لقد
 نتيجة النفسية النواحي إلى هيتعدا بؿ فقط العضوية الناحية مف يعاني لا المصاب أف إذ

    .بالمحيط علبقتو عمى سمبيا يؤثر حادا نفسيا مأزقا فيعيش الصحي مصيره عمى القمؽ
                                                                         (9, 2013)اسماعيمي ,                                           

 لتساؤل التالـــــــــــي :ومن هنا نطرح ا
 ما مستوم الاكتئاب لدم المرضى المصابيف بالسرطاف   -

 أهداف الدراسة :-3
 الكشؼ عف الاثار النفسية التي يخمفيا مرض السرطاف  -
 الكشؼ عف طبيعة الحياة التي يعيشيا المصاب بمرض السرطاف  -
 تحديد مستوم الاكتئاب لدم المصاب بمرض السرطاف  -
 ليذه الشريحة والتكفؿ بيا نفسيا وليس طبيا فقط . لفت الانتباه -
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 ظيور دراسات حالية كثيرة تيتـ بالسرطاف اىتماما نفسيا اكثر مما ىو جسدي  -
 التدريب عمى البحث العممي . -
اكتسػػػاب الخبػػػرة الاكمينيكيػػػػة , ممػػػا يسػػػػمح بػػػالخروج مػػػػف الحيػػػز النظػػػػري الػػػى الجانػػػػب  -

   التطبيقي كمختصة عياديو
 : اهمية الدراسة-4

 البحث عف موضوع الدراسة مف وجية نظر نفسية . -
 الكشؼ عف المعاناة النفسية والجسدية التي يعيشيا مرضى السرطاف .-2 -
 دراسة موضوع البحث مف الناحية السيكوسوماتية . -
 معرفة الحالة النفسية المزاجية لمرضى السرطاف . -
 نفسي .التنويو بمدم خطورة مرض السرطاف خاصة اذا اقترف ذلؾ بمرض  -
 التعرؼ والبحث اكثر عمى خطر الاكتئاب . -
 معرفة مستوم الاكتئاب لدم مرضى السرطاف . -
 مساعدة الحالات عمى التكيؼ مع المرض ومعايشتو . -

 فرضيات الدراسة :-5
توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة احصػػػائية فػػػي الاكتئػػػاب لػػػدم المرضػػػى المصػػػابيف بالسػػػرطاف  -

 .تعزم لمتغير الجنس
ة احصػػػائية فػػػي الاكتئػػػاب لػػػدم المرضػػػى المصػػػابيف بالسػػػرطاف توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػ -

 تعزم لمتغير العمر.
توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة احصػػػائية فػػػي الاكتئػػػاب لػػػدم المرضػػػى المصػػػابيف بالسػػػرطاف  -

 تعزم لمتغير المستوم التعميمي.
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   حدود الدراسة : -6
ي ومركز مكافحة اجريت الدراسة في مستشفى بف عمر الجيلبن المحددات المكانية : -6-1

 السرطاف بالوادي.
الى  2018/03/15اجريت الدراسة في الفترة الممتدة بيف  المحددات الزمنية : -6-2

2018 /04/19. 
مريضػػػػا سػػػػرطاف وشػػػػممت  30شػػػػممت الدراسػػػػة الاسػػػػتطلبعية  المحــــددات البشــــرية : -6-3

اجػديف بمصػمحة مريضا سرطاف دوف تحديػد نػوع السػرطاف , والمتو  38الدراسة الاساسية عمى 
 السرطاف بمستشفى الوادي ومركز مكافحة السرطاف  اثناء فترة الدراسة.

 :الاجرائية  المفاهيم-7
 في ىذا العنصر تناولنا المفاىيـ التالية :

 الاكتئاب . -
 السرطاف. -
 ىو الدرجة المتحصؿ عمييا المجيب عمى مقياس بيؾ للبكتئاب. لاكتئاب :ا -5-1
د مػػف اصػػابتو بالسػػرطاف بعػػد تشػػخيص طبػػي ىػػو كػػؿ شػػخص تػػـ التأكػػ الســرطان : -5-2

  محة الاوراـ بالمركز الاستشفائي .ويتـ متابعتو في مص
 الدراسات السابقة :-8

                                 KENNEDY ,E. et al 1989 :561-573)) واخروف كنيديىدفت دراسة  -
يػػة والكفايػػة الاجتماعيػػة لػػدييـ الػػى اختبػػار العلبقػػة بػػيف الاكتئػػاب عنػػد اطفػػاؿ المدرسػػة الابتدائ

طفػػػلب لػػػدييـ اعػػػراض الاكتئػػػاب والفوبيػػػا (,  13طفػػػلب مكتئػػػب )مػػػنيـ  86وذلػػػؾ بمقارنػػػة بػػػيف 
طبػؽ سػنة  12 – 8طفؿ عاديػا , وتتػراوح اعمػارىـ جميعػا بػيف  43طفؿ لدييـ فوبيا فقط ,43

ينػة المكتئبػيف اف ع   -   يمػي: النتػائج مػا فأوضػحتعمييـ جميعا مقياس الكفايػة الاجتماعيػة 
قػررت مسػػتوم مػػنخفض مػف التوكيديػػة , ودرجػػة مرتفعػػة مػف الاذعػػاف والطاعػػة ) الخضػػوع ( . 

 وتكيؼ اقؿ عمى ممارسة الميارات الاجتماعية .  
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لػػػدم المكتئبػػػيف معػػػدؿ مػػػنخفض مػػػف الشػػػعبية بػػػيف الاقػػػراف عػػػف مرضػػػى الفوبيػػػا والعػػػادييف  -
عمػػى مقػػػاييس المكانػػػة السوسػػػيومترية  حيػػث كانػػػت ترشػػػيحاتيـ الايجابيػػة مػػػف الرفػػػاؽ منخفضػػػة 

 بيف الرفاؽ في حيف كانت الترشيحات السمبية اكثر .
كمػػا قػػررت عينػػة المكتئبػػيف انيػػـ اكثػػر شػػعورا بػػالرفض والعزلػػة مػػف رفػػاقيـ عمػػا قررتػػو عينػػة  -

 ( 27: 1998)السيد عبد الرحماف ,  .يا والعينة الضابطة ) العادييف (الفوب
ة عػػف الاكتئػػاب والفشػػؿ والشػػعور بالػػذنب , وتوصػػؿ الػػى اف " دراسػػ 1973قػػدـ فرايػػدماف " -

حالػػػة الشػػػعور بالوحػػػدة مػػػع وجػػػود الاكتئػػػاب تعبػػػر عػػػف الفقػػػداف وانػػػو بعػػػد الفقػػػداف تكػػػوف ىنػػػاؾ 
الالتئػػاـ واذا لػػـ يػػتمكف الفػػرد مػػف التغمػػب عمػػى الفقػػداف فتلبزمػػو حالػػة اكتئػػاب  لإعػػادةمحػػاولات 

 بالذنب . بالإحساسمزمنة مع الشعور بالفشؿ المصحوب 
( بمقارنة مظاىر الاكتئاب  في مصر مع بعض البلبد 1978وقاـ عبد الجواد عرفو )

الاوروبية والاسيوية , وجد اختلبفا في الشعور بالذنب والارؽ , والقمؽ , والميوؿ الانتحارية , 
    (19: 1998)كامؿ احمد ,  . ـ , ارجعيا الى الفروؽ الحضاريةوالتوىـ المرضى والجس

إلػػػػػػى تؤكػػػػػػد احػػػػػػدم الدراسػػػػػػات أف معػػػػػػدؿ انتشػػػػػػار الاكتئػػػػػػاب بػػػػػػيف الطػػػػػػلبب وصػػػػػػؿ  كػػػػػػذلؾ -
ذه ٘ـ مػػػف الإنػػػاث , كمػػػا تؤكػػػد الدراسػػػة أف ٘% مػػػف 37.5ـ مػػػف الػػػذكور ٘% مػػػف%36,71

 47النتػػائج متفقػػة مػػع عػػدد مػػف الدراسػػات المحميػػة والعالميػػة المنشػػورة , وأوضػػحت الدراسػػة أف 
ـ أعػػػراض اكتئابيػػة شػػػديدة , كمػػػا ترجػػػع ٘% لػػػد  39ـ اكتئػػاب بسػػػيط  و ٘مػػف الطػػػلبب لػػػد 

الضػػػػغوط الزائػػػػدة والقمػػػػؽ والاحتياجػػػػات والمسػػػػئوليات المتزايػػػػدة التػػػػي  إلػػػػىالدراسػػػػات الأسػػػػباب 
 ا تمؾ الفئة .٘ٙتواج

 إلػػػػػىتعػػػػػود  والاجتمػػػػػاعيوفا أطبػػػػػاء الطػػػػػب النفسػػػػػي والسػػػػػموكي ٘أمػػػػػا الأسػػػػػباب كمػػػػػا يشػػػػػخص
,  الأساسػية حاجياتػو عػدـ إشػباع الطفػؿ  نتيجػة الإحساس بفقداف الأمف والشعور بعدـ التوازف

باليػأس الػذي  الشػعور لديػوا الطفؿ وتخمؽ ٘التي يعيش والاجتماعية النفسيةلممؤثرات  وكنتيجة
ذا ما يؤكده عممػاء ٘النفس أو الانتحار ,  إيذاءحافة  إلىـ ٘قد يتفاقـ داخؿ البعض ليصؿ ب

 (2009)الصحيفة الطبية لمدكتور متولي , .الطب النفسي 
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( بدراسػة تيػدؼ الػى التعػرؼ عمػى احػداث 1995وقد قاـ كؿ مف عبػد الله وعبػد الفتػاح ) -
( مريضػػا , نصػػفيـ مػػف 30الحيػػاة والشخصػػية لػػدم مرضػػى السػػرطاف عمػػى عينػػة مكونػػة مػػف )
ة لػدم ىػؤلاء المرضػى كػالآتي الذكور والنصؼ الآخر مف الاناث , وكاف ترتيػب احػداث الحيػا

عضػو : الخوؼ مف الاصابة بمرض جسمي خطير , النقص في الدخؿ , الخوؼ مػف فقػداف 
فػػي الاسػػرة , الوقػػوع فػػي ديػػف مػػادي , البطالػػة . كمػػا أشػػارت الدراسػػة الػػى اف مجػػالات أحػػداث 

 الحياة تختمؼ اختلبفا جوىريا بيف مرضى السرطاف وغيرىـ مف الاسوياء .     
 ( 215,  2006,)العموـ الانسانية ( للؤبحاث)مجمة جامعة النجاح         

 :دراسة مريم عيسى حسين كرسوع  -
بعنواف مرض السرطاف في قطػاع غػزة دراسػة فػي الجغرافيػة الطبيػة وبينػة ىػذه الدراسػة انتشػار 

وتقػػارير وزارة الصػػحة مػػع مقارنتيػػا بػػبعض بنػػاء عمػػى نتػػائج الدراسػػة  المحافظػػاتالمػػرض فػػي 
ؿ العربية واوضحت الدارسة بعض العوامؿ التػي قػد تسػيـ فػي الاصػابة بػالمرض, وقػد تػـ الدو 

 توزيع ثلبثة استبيانات:
الاولػػى: خاصػػة بمرضػػى السػػرطاف الكبػػار, بيػػدؼ معرفػػة انػػواع السػػرطاف المنتشػػر فػػي الفئػػة 

 .(سنة فأعمى 13 )العمرية مف
السػػرطاف فػػي الفئػػة العمريػػة الثانيػػة: خاصػػة بمرضػػى السػػرطاف الصػػغار, بيػػدؼ معرفػػة انػػواع 

 . (سنة فأقؿ 12)مف 
الثالثػة: خاصػػة بػػالمواطنيف, لقيػػاس مػػدم معػػرفتيـ بػالمرض وتػػـ تػػوزيعيـ فػػي جامعػػات القطػػاع 

 )الازىر الاسلبمية , الاقصى والقدس المفتوحة والكمية الجامعية(.
 وتوصمت الدراسة الى مجموعة مف النتائج اىميا:

اف مػػع قمػػة الخػػدمات المقدمػػة لممرضػػى وقمػػة الاطبػػاء المعػػالجيف ارتفػػاع نسػػبة الاصػػابة بالسػػرط
لممرضػػػػى, وبينػػػػت وجػػػػود علبقػػػػة ارتباطيػػػػة بػػػػيف العػػػػادات الغذائيػػػػة مثػػػػؿ اكػػػػؿ المحػػػػوـ الحمػػػػراء 
والاصابة بالمرض, كذلؾ وجود علبقة بيف العػادات السػموكية كالتػدخيف والاصػابة بالسػرطاف, 

مرض, وكػػذلؾ وجػػود علبقػػة بػػيف مينػػة الزراعػػة كػػذلؾ وجػػود علبقػػة بػػيف التػػدخيف والاصػػابة بػػال
والاصػػػػػػػػػػػػػػػػابة بػػػػػػػػػػػػػػػػالمرض, ووجػػػػػػػػػػػػػػػػود علبقػػػػػػػػػػػػػػػػة بػػػػػػػػػػػػػػػػيف الجػػػػػػػػػػػػػػػػنس والاصػػػػػػػػػػػػػػػػابة بػػػػػػػػػػػػػػػػالمرض.
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  تمهيد : 
لػػيس الاكتئػػاب ىػػو مجػػرد ىػػذا الحػػزف المؤقػػت عمػػى وفػػاة عزيػػز , او ذلػػؾ اليبػػوط فػػي 

وليس ىو مجرد إحساس بوحػدة تنقشػع بزيػارة صػديؽ  المزاج الذي يتممكنا بيف الحيف والآخر ,
الشػػعور بػػالحزف المسػػتمر واليػػاس وعػػدـ ذلػػؾ ىػػو وانمػػا او مبادلػػة الحػػديث مػػع احػػد الرفػػاؽ , 
 مس القريػػب لػػـ يعػػد اليػػوـ يحمػػؿ الامػػا كػػاف يسػػرنا بػػالأالقػػدرة عمػػى الاتيػػاف بأعمالػػو اليوميػػة , و 

       . الاسى الحزف و مشاعر 
 نتطرؽ في ىذا الفصؿ الي تاريخ الاكتئاب وتعريفو , اسبابو وانواعو , تشخيصو وعلبجو.
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 لمحة تاريخية عن الاكتئاب : -1
عػػػرؼ مػػػرض الاكتئػػػاب مػػػف فجػػػر التػػػاريخ , وذكػػػرت اعراضػػػو فػػػي كتابػػػات المصػػػرييف 
القدماء , والاغريػؽ ,البػابمييف وعنػد العػرب , وفػي الػواف الشخصػيات المكتئبػة التػي وردت فػي 

ثػامف عشػر والتاسػع عشػر عػف الرومانسػية مسرحيات شكسبير , واخيرا في قصػص القػرنييف ال
 , واما الابحاث العممية التي تناولت ىذا الاضطراب فيعود عيدىا الى القرنييف الماضييف . 

عرؼ مرض الاكتئاب ولػوحظ فػي كتابػات "ىػومر" والنصػوص التػي كتبيػا "ابػو قػراط " 
المصػطمح الػذي يعنػي , او تمؾ التي نسبت لو , وتظير لدم ىذا الاخير في "الميلبنػا خوليػا" 

الطبػػػع السػػػوداوي او الخمػػػط السػػػوداوي ,احػػػد الطبػػػاع او المػػػواد الاربعػػػة فػػػي الجسػػػـ الانسػػػاني 
اليامة في الطب اليوناني , حيث ربطت "الميلبنا خوليا" بسوء عمؿ العضػوية مػع افػراط خمػط 

ـ مػػػع السػػػوداء , لكػػػف ملبحظػػػات اكمينيكيػػػة اخػػػرم اقامػػػت علبقػػػة حالػػػة الميلبنػػػا خوليػػػا واليمػػػو 
 الانشغالات والاحداث المعيشية مف طرؼ الافراد المصابيف . 

فمقد تفطف اوائؿ المسػمميف الػى مػرض الاكتئػاب وعرفػوه منػذ القػدـ باسػـ اليػـ ,كمػا ىػو 
الحػػاؿ لػػدم الامػػاـ ابػػو الحامػػد الغزالػػي , كمػػا اطمػػؽ عميػػو بعضػػيـ الاخػػر الوسػػواس والميلبنػػا 

ر الرازي" , ويرجع سبب الاكتئاب عنػدىـ الػى الافػراط  خوليا منيـ الفيمسوؼ الاسلبمي "ابو بك
 في العمميات العقمية كالفكر والتذكر والادراؾ مما بجمب اليـ .

وعمى الانساف العاقؿ اف يريح جسده مف مثؿ ىذه اليموـ والانياكات , وينصػح خبػراء 
شػػعرية الحمػػوة النفػػوس المسػػمميف بانػػو عمػػى المكتئػػب اف يسػػمع الػػى المحػػف الجميػػؿ والاىػػازيج ال

لاف الػػػنفس البشػػػرية اذا دخميػػػا الحػػػزف خمػػػد نورىػػػا وذىػػػب فرحيػػػا .وفػػػي القػػػرف التاسػػػع عشػػػر 
ميلبدي , اقاـ السيكاتريوف الفرنسيوف , والالماف علبقة بيف الحػالتيف المتعاكسػتيف : الاكتئػاب 
ـ اي قمة الحزف واليػوس الػذي يرمػز الػى شػدة الفػرح , وربطػوا ىػذيف المصػطمحيف بملبحظػاتي

يظيػػػروف الحػػػالتيف بتنػػػاوب ,والتعػػػرؼ عمػػػى المػػػرض , خطػػػا الطػػػب السػػػيكاتري  خطػػػوة  لأفػػػراد
ىامة , وادخؿ في المغة الطبية مصطمح الاكتئاب واصبح ىذا المرض يعرؼ منذ ذلػؾ الحػيف 

 الاكتئابي  . اليوسىبالذىاف 
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لػؼ وقد استعمؿ مصطمح الاكتئػاب مػف طػرؼ الالمػاف دوف اف ينسػب ظيػوره لشخصػية او مؤ 
 .ط الطبية وخارج الطبمعيف , كما ىو الحاؿ غالبا في الطب ثـ انتشر استعمالو في الاوسا

اصبح مصطمح الميلبنا خوليػا لا يعبػر الا عػف شػكلب خطيػر مػف الاكتئػاب , فػي حػيف يحػتفظ 
                                     فػػي المغػػة المتداولػػة بمعنػػى الحػػزف العميػػؽ او الميفػػة الحزينػػة خاصػػة منػػذ عصػػر الروماسػػية . 

 (94-93, 2014)زلوؼ , 
  الاكتئاب : تعريف  -2

يعتبػر الاكتئػػاب مػف اكثػػر الاضػطرابات النفسػػية شػػيوعا , ويعػد جػػزءا مػف الحيػػاة اذا مػػا   
الكثيػػػر مػػػف المشػػػاريع النفسػػػية نظرنػػػا لمفقػػػد الػػػذي يلبحػػػؽ الانسػػػاف وتكػػػرار خيبػػػات الامػػػؿ فػػػي 

نجازىػا , والتػي تػدفع بػالفرد الػى معانػاة المشػاعر الاكتئابيػة والاجتماعية التي يحاوؿ الانسػاف ا
, بينمػػػا ىنػػػاؾ مػػػف الافػػػراد الػػػذيف يعػػػانوف الاكتئػػػاب كمػػػرض حقيقػػػي بصػػػرؼ النظػػػر عػػػف الفقػػػد 
وخيبات الامؿ لوجود اسس بيولوجية وسػيكولوجية تييػ، الفػرد لموقػوع فػي الاكتئػاب والاسػتمرار 

 فيو لفترات طويمة .
كػػؿ الفئػػات العمريػػة وعمػػى الاخػػص فئػػة كبػػار السػػف او المسػػنيف فينػػاؾ  وينتشػػر الاكتئػػاب بػػيف

حقيقػػػػػػة نفسػػػػػػية مؤداىػػػػػػا اف الشػػػػػػخص الاكبػػػػػػر سػػػػػػنا اكثػػػػػػر اكتئابػػػػػػا واف الاكتئػػػػػػاب مػػػػػػف اكثػػػػػػر 
ؿ ويصػؿ معػد   6الػى    4الاضطرابات النفسية شػيوعا بػيف المسػنيف حيػث تصػؿ نسػبتو مػف 

 (99 -98: 2016, )عبد الجواد تعميب .25الانتحار بيف المسنيف الى 
تشير معطيات الدراسات الاكمينيكية كتابػات المتحػدثيف عػف الاكتئػاب الػى انػو مػرض طبػي  -

مػػف  %5نفسػػي قػػديـ , يصػػاب بػػو عػػدد غيػػر قميػػؿ مػػف النػػاس قػػد تصػػؿ نسػػبتيـ الػػى حػػوالي 
عمػػوـ افػػراد المجتمػػع , وىػػذا المػػرض لػػو علبقػػة قويػػة )بالانتحػػار( , ويػػأتي مصػػطمح الاكتئػػاب 

كئػب( , اي بمعنػى تغيػرت نفسػو وانكسػرت مػف شػدة اليػـ والحػزف. واتسػع مصػطمح مف كممة )
ليػا عواقبيػا الوخيمػة ولابػد مػف معالجتيػا  اضػطرابيوالاكتئاب ليكوف اكبر مف ذلؾ , فيو حالة 

ميػػػـ , واف  شػػػيءعنػػػد الفػػػرد المصػػػاب وىػػػذه الحالػػػة بمثابػػػة اسػػػتجابة لفقػػػداف انسػػػاف عزيػػػز او 
قػػداف يقويػػػو فػػػي الػػنفس حػػػالات مماثمػػػة حػػدثت لمفػػػرد فػػػي طفولتػػػو , الشػػعور بالاكتئػػػاب ليػػػذا الف

وربما لا تكوف فقدانا بالمعنى المفيوـ , فقد تكوف حالتو انفصػاؿ عػف شػريؾ الحيػاة , او خيبػة 



15 
 

ىػػذه الحالػػة الاكتئابيػػة عػػف عجػػز الفػػرد مػػف  تصػػريؼ الغضػػب , فيشػػعر  تػػأتيامػػؿ فيػػو . وقػػد 
ي اف العػػرض الواضػػح للبكتئػػاب ىػػو الشػػعور بػػالحزف بػػالحزف ثػػـ الاكتئػػاب , ولكػػف ىػػذا لا يعنػػ

فقػػػػط , وانمػػػػا قػػػػد يكػػػػوف الاحسػػػػاس بػػػػالخواء وانعػػػػداـ القيمػػػػة الشخصػػػػية اعراضػػػػا فػػػػي ذلػػػػؾ . 
الوقتي بالحزف والضيؽ ىػو جػزء طبيعػي مػف الحيػاة العامػة يعػاني منيػا كػؿ النػاس  فالإحساس

بػالحزف لا يتناسػب مطمقػا مف وقت لأخر , بينما الاكتئاب اضطراب وجداني , واف الاحساس 
صػطمح الاكتئػاب يسػتخدـ بطػرؽ تعػرض لػو الفػرد المػريض , لػذا فػاف ممع اي مؤثر خػارجي ي

 مختمفة كأف يستخدـ لوصؼ الحالة المزاجية او لتعريؼ زممة مرضية.
ولما كاف الاكتئاب مصػطمحا تصػنيفيا فػي الطػب النفسػي فػالمزاج الاكتئػابي مألوفػا لأغمبنػا ,اذ 

ؤلمػػة ناتجػػة عػػف الشػػعور بالتعاسػػة والكػػدر , وقػػد يتضػػمف الاكتئػػاب مشػػاعر نفػػاذ يعنػػي خبػػرة م
الخمػؽ ويطمػؽ عميػػو بػالزىؽ , وقػد يتضػػف مشػاعر الػػذنب وانحطػاط قػدر الػػذات , وفتػور اليمػػة 

 واللبمبالاة .
 والاكتئاب كمفيوـ تصنيفي صيغ في تصنيفات ثنائية متعددة ىي :

( ) عصػػػػابي ( و ) ذىػػػػاني ( وىػػػػذه التصػػػػنيفات اكتئػػػػابي ( ) كػػػػامف ( ) اسػػػػتجابي  –)ىػػػػوس 
وضػػػعت عمػػػى اسػػػاس تػػػاريخ الحالػػػة و اعراضػػػيا . ويبػػػذؿ حاليػػػا جيػػػد كبيػػػر لفحػػػص الػػػدلائؿ 
البيولوجية لتدعيـ ىذه التصنيفات الاكمينيكية , ويترتب عمييا ايضػا تحديػد اسػاليب التشػخيص 

 و الزممة الاكتئابية .المتعددة وتفصيلبت علبجية مختمفة تتناسب مع الحالة المرضية , 
اف الزممة الاكتئابية ىي تجمعا مف الاعراض وتتضمف بصفة عامة اكتئاب المزاج او المػزاج 
الاكتئػػابي , وفقػػداف الاىتمػػاـ , والقمػػؽ , واضػػطرابات النػػوـ , وفقػػداف الشػػيية ونقػػص الطاقػػة , 

اصػػوات تسػػخر  والافكػػار الانتحاريػػة , وبكػػاء , وبػػطء فػػي الحػػديث والفعػػؿ و اليػػلبوس كسػػماح
 منو , وىذاءات تتيمو بانو مسؤوؿ عف مأسي رىيبة كجمب العار لو ولأسرتو .

لقد عرؼ انتوني سػتور حالػة الاكتئػاب بأنيػا : )الحالػة التػي تتسػـ بػالحزف وعػدـ الميػؿ الػى  -
النشػػػاط الػػػذي قػػػد يتصػػػاعد الػػػى درجػػػة تصػػػؿ فػػػي الغالػػػب الػػػى السػػػكوف التػػػاـ , والتوقػػػؼ عػػػف 

مميػػػات العقميػػػة , ويصػػػاحب ذلػػػؾ حػػػالات الاضػػػطراب فػػػي نظػػػاـ النػػػوـ , الحركػػػة , وتػػػأخر الع
 وفقداف الشيية لمطعاـ والامساؾ , وارتخاء العضلبت , وانخفاض الرغبة الجنسية ( .
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ويعرؼ احمد عكاشػة الاكتئػاب بأنػو : )مػرض يتضػمف الافكػار السػوداوية , والتػردد الشػديد  -
والتقميؿ مف قيمة الذات , وعدـ القدرة عمػى اتخػاذ ,  بالإثـ, وفقداف الشيية لمطعاـ , والشعور 

القرار و المبالغة فػي الامػور التافيػة , والارؽ الشػديد , والشػعور بأوىػاـ مرضػية والمعانػاة مػف 
 بعض الافكار الانتحارية(.

خوليػا الػى اويعرؼ مصطفى زيور الاكتئاب بأنو : )حالة مف الالـ النفسي يصؿ في الميلبن -
ا ممحوظػا فػي تقػدير بالػذنب شػعوريا , وانخفاضػ بالإحساساب مصحوبا ضرب مف جحيـ العذ

 النفس لذاتيا , ونقصانا في النشاط العقمي والحركي والحشوي (.
وىكذا تعددت التعريفات وكميا تشير الى انو حالة انفعالية يعاني فييا الفػرد مػف الحػزف 

الاكتئػػػاب الػػػى درجػػػة الميػػػؿ  , وتػػػأخر الاسػػػتجابة , والميػػػوؿ التشػػػاؤمية , واحيانػػػا تصػػػؿ حالػػػة
للبنتحػػػار , وتعمػػػو درجػػػة الشػػػعور بالػػػذنب الػػػى درجػػػة اف الفػػػرد لا يػػػذكر الا اخطػػػاءه وذنوبػػػو , 
ويصؿ في اغمب الاحياف الى البكاء الحاد . وىكػذا يفسػر سػتور مفيػوـ الاكتئػاب بحيػث تتفػؽ 

 مع التعريفات مف حيث المنحى .
, ففػػػػي المقػػػػاـ الاوؿ لا تعػػػػد صػػػػياغة الاكتئػػػػاب امػػػػا الصػػػػياغات التصػػػػنيفية لمفيػػػػوـ الاكتئػػػػاب 

بػػػالتعبيرات السػػػموكية المعرفيػػػة ذات علبقػػػة بػػػالفروؽ فػػػي التصػػػنيفات السػػػيكاتيرية للبكتئػػػاب , 
وثانيا ىناؾ اتفاؽ محدود بيف المتتبعيف حوؿ قيمة تعريػؼ الانمػاط الفرعيػة المختمفػة للبكتئػاب 

                                       .يػػػػػػػػػػػػػػػػر جيػػػػػػػػػػػػػػػػدا دائمػػػػػػػػػػػػػػػػا , وثالثػػػػػػػػػػػػػػػػا فػػػػػػػػػػػػػػػػاف الاتفػػػػػػػػػػػػػػػػاؽ بػػػػػػػػػػػػػػػػيف المحكمػػػػػػػػػػػػػػػػيف المختمفػػػػػػػػػػػػػػػػيف غ
 (379-378, 2006)الخالدي , 

الاكتئاب مصطمح يستخدـ لوصؼ مزاج او اعراض او زممة اعراض لاضطرابات وجدانية  -
. وتشمؿ الحالة المزاجية للبكتئاب في الشعور باليأس والكأبة والحزف وانقباض الصدر . كمػا 

جموعػػة الشػػكاوي التػػي تتجمػػع فػػي زممػػة تشػػير الػػى سمسػػمة عريضػػة مػػف تتمثػػؿ الاعػػراض فػػي م
الاخػػتلبؿ النفسػػي الحيػػوي الػػذي يتغيػػر بحسػػب التكػػرار والشػػدة والمػػدة . ويعػػد الاكتئػػاب مشػػكمة 
مف المشكلبت التػي تعػوؽ الفػرد عػف توافقػو وتطػوره . ويتجسػد الاضػطراب الانفعػالي فػي عػدـ 

الدرجة التي تصؿ الى التفكير في المػوت والانتحػار , القدرة عمى الحب , وكراىية الذات الى 
ثػػػـ الاقػػػداـ الفعمػػػي عمػػػى الانتحػػػار . ويتمثػػػؿ الاضػػػطراب المعرفػػػي فػػػي انخفػػػاض تقػػػدير الػػػذات 
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وتشويو المدركات واضطراب الذاكرة وتوقع الفشؿ في كػؿ محػاولات النجػاح , واستشػعار خيبػة 
. ويظيػر الاضػطراب البػدني فػي اضػطراب الامؿ في الحياة وعدـ القدرة عمى التركيز الذىني 

. ويظيػػػر  بالإجيػػػادالشػػػيية لمطعػػػاـ واضػػػطراب النػػػوـ وكثػػػرة البكػػػاء وتنػػػاقص الطاقػػػة والشػػػعور 
الاكتئػػاب النفسػػػي فػػػي تنػػػاقص الاىتمػػػاـ بالعػػػالـ الخػػػارجي , والشػػػعور بالػػػذنب وتوجيػػػو العػػػدواف 

 شديدة الى الانتحار .ضد الذات في صورة اتياـ ونقد , وعقابيا الذي يصؿ في الحالات ال
ويعكػػس الاكتئػػاب المشػػاعر الكئيبػػة والحػػزف والسػػأـ والعزلػػة وعػػدـ السػػعادة واضػػطراب العلبقػػة 

 وقمة الحيمة وانخفاض الحماس واليمة . وبالأخربالانا 
وقػػد يحػػدث الاكتئػػاب فػػي حالػػة ثنائيػػة الوجػػداف فنجػػد الفػػرد فػػي احيػػاف كثيػػرة يبحػػث عػػف الحػػب 

نػػا اخػػرم نػػراه مػػدفوعا الػػى الكراىيػػة التػػي قػػد  تتطػػور الػػى التػػدمير , وقػػد والبنػػاء والخمػػؽ , واحيا
 الى الانتحار . بالإنسافينتيي  ذىنيايكوف الاكتئاب عصابيا طفيفا وقد يكوف 

وتعػػػػددت تعريفػػػػات الاكتئػػػػاب وفقػػػػا لممػػػػداخؿ النظريػػػػة المختمفػػػػة , ومػػػػف اىميػػػػا تعريػػػػؼ الػػػػدليؿ 
الػػػػذي يشػػػػير الػػػػى اف السػػػػمة الاساسػػػػية فػػػػي التشخيصػػػػي و الاحصػػػػائي للبخػػػػتلبلات العقميػػػػة 

الاكتئاب ىي اما مزاج كدر او فقػداف للبىتمػاـ والمتعػة فػي معظػـ او كػؿ الانشػطة المعتػادة , 
وتشػػمؿ عمػػى فقػػداف الشػػيية لمطعػػاـ , تغيػػر فػػي الػػوزف , والشػػعور بالػػذنب , صػػعوبة التركيػػز , 

مػة الاكتئابيػػة سػوؼ يصػػؼ وافكػار حػوؿ المػػوت او الانتحػار . والشػػخص الػذي يعػاني مػػف الزم
                                مزاجػػػػو بأنػػػػو مكتئػػػػب , حػػػػزيف , يػػػػائس , حػػػػائر , ىػػػػابط , او مػػػػا يشػػػػابو ذلػػػػؾ مػػػػف الصػػػػفات.

 (62-60, 2009)بشير معمرية , 
ىو حالة مف الحزف العميؽ يحس فييػا المػريض بعػدـ الرضػاء, وعػدـ القػدرة عمػى الاتيػاف  -

مواجيػػػة المسػػػتقبؿ , وفقػػػداف القػػػدرة عمػػػى النشػػػاط وصػػػعوبة فػػػي  بنشػػػاطو السػػػابؽ , ويأسػػػو مػػػف
                  التركيػػز , والشػػعور بالػػذىاف التػػاـ مػػع اضػػطراب فػػي النػػوـ والشػػيية لمطعػػاـ واحػػلبـ مزعجػػة .

   (185: 2000) عبد الله , 
الاكتئاب النفسي ىو شعور مؤقت بالحزف ويعتبر استجابة مناسبة لحػدث محػبط , او ىػو  -

                      بعػػػػد فقػػػػد عزيػػػػز او حبيػػػػب .عور العميػػػػؽ بػػػػالحزف والعجػػػػز الػػػػذي يمػػػػر بػػػػو بعػػػػض الافػػػػراد الشػػػػ
   (135: 2003 -2002)الشوريجي , 
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ذىػػاف الاكتئػػاب مػػرض عقمػػي , يصػػاحبو معانػػاة المػػريض مػػف اعػػراض ذىانيػػة كاليػػذاءات  -
مػػدركات حسػػية زائفػػة  لؾ المعانػػاة مػػف اليػػلبوس وىػػيلضػػلبلات , وىػػي افكػػار زائفػػة , وكػػذاو ا

وغيػػر موجػػودة فػػي عػػالـ الحقيقػػة و الواقػػع ولا وجػػود ليػػا الا فػػي اوىػػاـ المػػريض وخيالاتػػو كػػأف 
يػػػػرم او يسػػػػمع اصػػػػواتا او اشػػػػباحا , ومػػػػف اعراضػػػػو ايضػػػػا عػػػػدـ استبصػػػػار المػػػػريض بحالتػػػػو 

 (33:  2006)العيسوي ,  واليياج .
جسػدي ينيػؾ الجسػد ويؤذيػو ,  الاكتئاب ليس مرضا عقميا او نفسػيا فقػط وانمػا ىػو مػرض -

يعصره بالألـ أو يكويو بالنار , يقبض عمى القمب  ويضغط عمى الصػدر ويسػد المعػدة ويشػؿ 
   ( 93)صادؽ , الامعاء .

             تعريف الدليل التشخيصي والاحصائي للاختلالات العقمية :                    -
                                  (DSM 3 R.1988:213 ) 

صػػػػورة الاكتئػػػػاب  ضػػػػوئياالاكتئػػػػاب ىػػػػو مجموعػػػػة مػػػػف الاعػػػػراض المتزاممػػػػة التػػػػي تتحػػػػدد فػػػػي 
الرئيسي وتشػمؿ المػزاج الكػدر , وفقػداف الاىتمػاـ والمتعػة فػي معظػـ او كػؿ الانشػطة المعتػادة 
وتشتمؿ عمى اختلبلات الشػيية لمطعػاـ , تغيػر فػي الػوزف , مشػاعر عػدـ الاىميػة او الػذنب , 

)السػػيد او محػػاولات انتحاريػػة .لتركيػػز او التفكيػػر , وافكػػار حػػوؿ المػػوت او الانتحػػار صػػعوبة ا
 (17:  1998عبد الرحماف , 

( الاكتئاب انػو خبػرة وجدانيػة ذاتيػة تتميػز بػأعراض الحػزف والتشػاؤـ 1982ويعرؼ كولز ) -
يػذاء الػذات , , وفقداف الاىتماـ , واللبمبالاة , والشػعور بالفشػؿ , وقمػة الرضػا , والرغبػة فػي إ

والتردد ونقص القدرة عمى البػت فػي الامػور , والشػعور بالإرىػاؽ , وفقػداف الشػيية , ومشػاعر 
 الذنب , واحتقار الذات وبطء الاستجابة وعدـ القدرة عمى بذؿ اي جيد . 

( بأنو حالػة مػف الحػزف الشػديد المسػتمر تنػتج عػف الظػروؼ المحزنػة 1997يعرفو زىراف ) -
                                                                                  .مفقود , واف كاف المريض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنو  شيءف الاليمة , وتعبر ع

 (53: 2008)محمد المرزوقي ,
‌
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 تعريف انجرام للاكتئاب  -
تفػوؽ التقمبػات  بانو اضػطراب مزاجػي او وجػداني , ويتسػـ ذلػؾ الاضػطراب بانحرافػات مزاجيػة

 المزاجية الاخرم 
 تعريف فرج طه وآخرون : -

تكوف وضوحا في الجانب الانفعػالي لشخصػية  بانو حالة مف الاضطراب النفسي تبدو اكثر ما
المريض حيث يتميز بالحزف الشديد والياس مف الحياة , ووخػز الضػمير وتبكيتػو القاسػي عمػى 

متوىمػػة الػػى حػػد بعيػػد وكثيػػرا مػػا تصػػاحب  شػػرور لػػـ ترتكبيػػا الشخصػػية فػػي الغالػػب بػػؿ تكػػوف
حػػػػػالات الاكتئػػػػػاب ىػػػػػذاءات  وىػػػػػلبوس تسػػػػػندىا وتػػػػػدعميا  . وحػػػػػالات الاكتئػػػػػاب لا تصػػػػػيب 
الوظػػائؼ الذىنيػػة باضػػطراب خطيػػر , ولا يتخمػػؼ عنيػػا تػػدىور عقمػػي , كمػػا اف نسػػبة الشػػفاء 

 منيا اعمى مف غيرىا مف الامراض النفسي الاخرم . 
 تعريف مارسيلا : -

الاكتئػػاب باعتبػػاره مصػػطمح وصػػؼ مػػزاج , وعػػرض , وزممػػة اعػػراض خاصػػة  حيػػث يػػرم
باضطرابات وجدانية . فالاكتئاب كمزاج يشير الى حالة عابرة مف الشعور بػالحزف ,والكئابػة , 
والياس , وفقداف السػعادة , والتعاسػة او انقبػاض الصػدر . امػا الاكتئػاب كعػرض , يشػير الػى 

المشػكلبت البيولوجيػة النفسػية الاجتماعيػة . والاكتئػاب  شكوم غالبا ما تصػاحب مجموعػة مػف
كزممة اعراض , يشير الى طائفة اعراض مف الاختلبلات البيولوجية النفسية التي تختمؼ فػي 

                                       ( 61-60, 2004) فايد , التكرار , والشدة الفترة الزمنة . 
كتئػػػػػاب  يعبػػػػػر عػػػػػف تمػػػػػؾ الآلاـ النفسػػػػػية والجسػػػػػمية نسػػػػػتنتج مػػػػػف خػػػػػلبؿ مػػػػػا سػػػػػبؽ بػػػػػاف الا -

 والمنغصات التي تمضي عمييا الاياـ والشيور .
 النظريات المفسرة للاكتئاب :  -3
 التفسيرات البيولوجية للبكتئاب  -

يرم الكثير مف العمماء البيولوجييف اف الاضػطرابات الاكتئابيػة تحػدث بسػبب عوامػؿ وراثيػة او 
لػػػؾ سػػػوؼ يتنػػػاوؿ الباحػػػث التفسػػػيرات البيولوجيػػػة للبكتئػػػاب وفقػػػا فسػػػيولوجية .واعتمػػػادا عمػػػى ذ

 لمحوريف اساسييف ىما :
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   :التفسير الوراثي للاكتئاب -
يرم انصار ىػذا التفسػير اف افػرادا معينػيف يرثػوف اسػتعدادا لعمميػات بيولوجيػة مضػطربة . وقػد 

عمػى النػاقلبت  ركزت معظـ التوجيات الخاصػة بالمجػالات البيولوجيػة للبضػطرابات الوجدانيػة
العصػػبية وبػػالرغـ مػػف صػػعوبة تحديػػد العلبقػػة الدقيقػػة بػػيف العامػػؿ الػػوراثي والاكتئػػاب , الا اف 

نجاحػػػا بسػػػبب وضػػػوح المعػػػايير البحػػػث فػػػي مجػػػاؿ الاضػػػطراب ثنػػػائي القطبيػػػة قػػػد كػػػاف اكثػػػر 
التشخيصػػػية. وتشػػػير دراسػػػات التػػػوائـ والتبنػػػي الػػػى اف التركيػػػب الػػػوراثي يبػػػدو انػػػو يمعػػػب دورا 

 ئيسيا في نمو الاضطراب الاكتئابي ثنائي القطبية .ر 
   :التفسير الفسيولوجي للاكتئاب -

يشير انصار الاتجاه الفسيولوجي الى انو يوجد نمطاف رئيسياف لمنظرية الفسػيولوجية للبكتئػاب 
ليػػػت الخػػػاص بالمرضػػػى  سػػػاس اضػػػطراب فػػػي الايػػػض الالكتػػػرو, يقػػػوـ الػػػنمط الاوؿ عمػػػى الا

كموريػػػد الصػػػوديوـ وكموريػػػد البوتاسػػػيوـ ىػػػاميف بصػػػفة خاصػػػة فػػػي الابقػػػاء المكتئبػػػيف . ويعتبػػػر 
عمػػػى القػػػدرة الكامنػػػة والػػػتحكـ فػػػي اسػػػتثارة الجيػػػاز العصػػػبي . ومػػػف الملبحػػػظ اف الاشػػػخاص 
العػػػػادييف يوجػػػػد لػػػػدييـ صػػػػوديوـ اكثػػػػر خػػػػارج النيػػػػروف وبوتاسػػػػيوـ اكثػػػػر داخميػػػػة , ولكػػػػف فػػػػي 

. امػػا النظريػػة الفسػػيولوجية الثانيػػة , فتعتبػػر  المرضػػى المكتئبػػيف يكػػوف ىػػذا التوزيػػع مضػػطربا
الاكتئاب عبارة عف قصور موروث في عنصريف رئيسييف مف كيميػاء الػدماغ : نوربػاييف فػريف 

 .وسيروتونيف ,وكلبىما ناقلبت عصبية 
   :التفسيرات التحميمية للاكتئاب -

فػي اشػباعيا او امػا اف يبػالغ  التػيارجع فرويد الاكتئاب الى الاحتياجات الفمية لمطفؿ 
يقؿ اشباعيا , ومف ثػـ فانػو قػد تنمػو اعتماديػة متزايػدة فػي تقػدير الػذات لديػو . كمػا اف الطفػؿ 
قد يخبر اما فقدا حقيقيا )موت الاـ( او مدركا لشخص محبوب ,وىذا الفقد قد يكػوف مصػحوبا 

بدؿ بغضب صبياني ولكنػو شػديد لمغايػة بسػبب الػرفض واذا لػـ يسػتطع الطفػؿ اف يحػؿ او يسػت
فانػو يػنغمس فػي النيايػة فػي عمميػة الادمػاج ,ربمػا كطريقػة لالغػاء الفقػد حيػث يسػمح  الفقدىذا 

اف يتوحػػد مػػع الفػػرد المفقػػود , ومػػف ثػػـ يقػػوـ بتحويػػؿ الغضػػب مػػف الخػػارج الػػى الػػدمج لمطفػػؿ 
يعتقػػد انػػو الػػذي تسػػبب فػػي ذلػػؾ الفقػػد . وىكػػذا فبػػدلا مػػف  لأنػػوالػػداخؿ نتيجػػة الشػػعور بالػػذنب 
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الحزف العادي والحؿ النيائي الذي يمػي الفقػد , فػاف الصػبي الػذي يحػوؿ الغضػب الػى مواجية 
الداخؿ ينشػط مػرة اخػرم , ويخضػع الشػخص الػى اضػطراب الاكتئػاب يتسػـ بػالحزف المكثػؼ, 
 ولػػوـ الػػذات , والشػػعور بالػػذنب وينمػػى الطفػػؿ اسػػموبا شخصػػيا اعتماديػػا يعتمػػد الػػى حػػد كبيػػر

 الذات والقبوؿ .عمى الاخريف بالنسبة لتقدير 
وقػػػد اتفػػػؽ عممػػػاء التحميػػػؿ النفسػػػي مػػػع وجيػػػة نظػػػر "فرويػػػد" فػػػي الاكتئػػػاب بصػػػفتو غضػػػبا 
موجيا ضد الذات , ولكنيـ يختمفوف فػي تحديػد الػدوافع المحبطػة والمثيػرة لمغضػب حيػث يراىػا 

الجنسػي والحصػوؿ عمػى الحػب . ويػرم "رادو" اف الاكتئػاب  للئرضػاءابراىاـ مرتبطة بالحاجة 
و الا صرخة بحث عف الحب . ويصؼ "اوتوفينخؿ" المكتئػب بانػو انسػاف مػدمف لمحػب . ما ى

"بيبػػػرينج" للبكتئػػػاب نظػػػرة اكثػػػر شػػػمولية واكثػػػر عصػػػرية حيػػػث يػػػرم اف الخاصػػػية بينمػػػا ينظػػػر 
ويػرم اف  الرئيسية التي تميز الاكتئاب تتمثؿ في العجػز عػف تحقػؽ الحاجػات او الطموحػات ,

مػػا ىػي الا واحػػدة مػف ثػػلبث احتياجػػات رئيسػية , امػػا الاحتياجػػات  الحاجػة الػػى الحػب والتقػػدير
الاخرم فتشمؿ الحاجة لمقوة والاماف , والحاجػة لمػنح الحػب . ويحػدث الاكتئػاب نتيجػة لمفشػؿ 
في ارضاء اي حاجة مف الحاجات الثلبث السابقة ,والصػرع الػذي يحػدث فػي الػذات والمػرتبط 

 بفشؿ اشباع اي منيا. 
 نظريات التعمم : .1

يرم انصار نظريات التعمـ المتنوعة اف الاكتئاب يعتبر حالة تتميز اساسا بخفض فػي النشػاط 
 الذي يمى سحب أو فقد مدعـ كبير ومعتاد . 

 السموؾ الاكتئابي فيتـ تدعيمو بالانتباه والتعاطؼ. ما يوجدوبمجرد 
عمػػى ( أوؿ مػػف وضػػعوا نظريػػة للبكتئػػاب قائمػػة 1975ويعتبػػر "سػػميجماف وزمػػلبؤه " )

 التعمـ ,يمثؿ مفيوـ العجز المتعمـ محورىا الرئيسي 
ويشػػػير العجػػػز المػػػتعمـ الػػػى اف الافػػػراد حينمػػػا يجػػػدوف انفسػػػيـ فػػػي ظػػػروؼ لا يسػػػتطيع 
سػػموكيـ فيػػو اف يغيػػر احػػداثا بيئيػػة كرييػػة ,فيػػؤدي ىػػذا الػػى الاستسػػلبـ والعجػػز والسػػمبية وقػػد 

الػذي عػرؼ باعتبػاره  , المػتعمـ ريػة العجػز( تعديلب رئيسيا لنظ1978ابرامسوف وزملبؤه )اقترح 
نمػػػوذج العجػػػز المعػػػاد صػػػياغتو . فقػػػد لاحظػػػوا انػػػو لػػػيس كػػػؿ شػػػخص يخبػػػر احػػػداثا سػػػمبية لا 
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يسػػتطيع الػػتحكـ فييػػا يصػػبح مكتئبػػا . وانػػو توجػػد عوامػػؿ امػػا اف تعػػزؿ مػػف او تعػػرض الافػػراد 
ؿ , والعػػزو امػػا اف للبكتئػػاب فػػي ضػػوء ىػػذه الاحػػداث . ويعتبػػر اسػػموب العػػزو اىػػـ تمػػؾ العوامػػ

يكػػوف داخميػػا حيػػث يػػرم الفػػرد انػػو المسػػؤوؿ عػػف الحػػدث , او يكػػوف العػػزو خارجيػػا اي يػػدرؾ 
 المكتئبػوفالفرد اف شخصا او شيئا معينا آخر ىو المسؤوؿ عف الحػدث . وعػادة يتسػـ الافػراد 

ص للؤحداث السمبية وعزو خارجي غيػر ثابػت وخػابأف لدييـ ميلب  لعزو داخمي ثابت وشامؿ 
بالأحػػػػداث الايجابيػػػػػة . كمػػػػػا اقتػػػػػرح "ابرامسػػػػوف " نمطػػػػػا فرعيػػػػػا لإدراؾ الاكتئػػػػػاب , واعتقػػػػػد اف 
الاكتئػػػاب لػػػيس اضػػػطرابا منفػػػردا ولكنػػػو نوعػػػا مػػػف مجموعػػػة متغػػػايرة مػػػف الاضػػػطرابات , واف 
الاضطراب الاكتئابي يتسـ ببزوغ ثالوث ادراكي سمبي وافكار عجز , وىذه الافكار التػي تتسػـ 

مػط مػف العػزو الػذي يػؤدي بالنػاس الػى الشػعور بػالعجز فػي التعامػؿ بفاعميػة مػػع باليػأس ىػي ن
    الضغوط في حياتيـ . 

 النظريات المعرفية : .2
نظريػػة المعرفيػة اف المعرفػة تمعػػب دورا اساسػيا فػي حػػدوث واسػتمرار وعػػلبج يػرم انصػار ال

اصػالة وتػاثيرا حيػث ( اكثر النماذج المعرفية 1967الاكتئاب الاكمينيكي . ويعتبر نموذج بيؾ)
تمثػػؿ الصػػيغة المعرفيػػة حجػػر الزاويػػة فػػي نظريػػة بيػػؾ . فجميػػع الافػػراد يمتمكػػوف صػػيغ معرفيػػة 
تسػػاعدىـ فػػي اسػػتبعاد معمومػػة معينػػة غيػػر متعمقػػة ببيئػػاتيـ والاحتفػػاظ بمعمومػػات ىامػػة . امػػا 

نتقػػػائي سػػػمبية تسػػػتبعد عمػػػى النحػػػو االافػػػراد  المكتئبػػػوف فيمتمكػػػوف كػػػذلؾ صػػػيغا ذاتيػػػة معرفيػػػة 
المعمومػػات الايجابيػػة عػػف الػػذات وتبقػػى عمػػى المعمومػػات السػػمبية , ويقتػػرح بيػػؾ انػػو عنػػد نقطػػة 
معينة فػي الطفولػة ينمػى الافػراد المكتئبػوف مثػؿ ىػذه الصػيغة , وذلػؾ بسػبب النقػد المتزايػد مػف 
الوالػػػػديف او ربمػػػػا بسػػػػبب شػػػػدة احػػػػداث الحيػػػػاة السػػػػمبية , وحينمػػػػا تقػػػػع انػػػػواع مماثمػػػػة مػػػػف تمػػػػؾ 

لاحداث في الرشد ,فاف الصيغة السمبية تنشػط ويبػدا المكتئبػوف فػي غربمػة خبػراتيـ الشخصػية ا
 السمبية 

فػػرد يصػػؿ ( واسػػتدلاؿ تعسػػفي او خػػاط، , اي اف ال1):  ويتصػػؼ النمػػوذج المعرفػػي "لبيػػؾ "بػػػ
 يف دوف وجود دليؿ كاؼ الى الاستنتاج مع
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خلبؿ عنصر واحد مف العناصػر الكثيػرة ( تجريد انتقائي يتـ الوصوؿ منو الى استنتاج مف 2)
 الممكنة 

 ( المبالغة في التعميـ , او عمؿ استنتاج شامؿ مف نقطة بدء تافية 3)
 ( التضخيـ والتقميؿ المذاف يتضمناف اخطاء في الحكـ عمى الاداء 4)
 سمبية واستنتاجات غير منطقية.  لأفكار( اوـ الذات , وىو اساءة تفسير الوقائع وفقا 5)

لاحظ "بيػؾ" اف التشػويو المعرفػي الػذي يتضػمف المشػكلبت الخمػس السػابقة قػد يرجػع الػى  كما
رام عػػف  -المكتئبػػيف يعتنقػػوف "ثالوثػػا سػػمبيا " مػػف الاعتقػػادات تشػػتمؿ عمػػى : الاشػػخاص اف 

 الذات باعتبارىا غير ذات قيمة وقاصرة .
 رام عف العالـ باعتباره متوحشا وكرييا -
 رأم يائس عف المستقبؿ  -
 نظريات المعرفية الاجتماعية :ال .3

تفسػػػػر ىػػػػػذه النظريػػػػػة الاكتئػػػػػاب مػػػػػف خػػػػػلبؿ مػػػػزج وخمػػػػػط مفػػػػػاىيـ النمػػػػػاذج العقميػػػػػة والاىػػػػػداؼ 
الشخصية والادوار الاجتماعية . وترم اف الاكتئاب يمكف اف يفسػر باعتبػاره فقػدانا ليػدؼ قػيـ 

. ويمكػػف توضػػيح او دور اجتمػػاعي لػػدم الفػػرد , الػػذي لديػػو مصػػادرا اخػػرم قميمػػة لقيمػػة الػػذات 
( أف الفػرد  المسػػتيدؼ للبكتئػػاب 1يتضػػح مػف الشػػكؿ واحػػد )ممخػص تمػػؾ النظريػػة فػي الشػػكؿ 

يحتمؿ أف يكوف لديو مدم ضيؽ مف اىداؼ وادوار ذات قيمػة مػع مصػادر أخػرم قميمػة لقيمػة 
الػػذات , والتيديػػد بالفقػػد أو الفقػػد الفعمػػي ليػػدؼ ذي قيمػػة كبيػػرة يمكػػف اف يػػؤدي الػػى الاكتػػاب 

 . ب عدـ وجود مصادر أخرم ليا قيمة ذاتية لمفرد بسب
 شخصية: المنظورات البين
شخصية في فيـ الاكتئاب عمى ضغوط الحياة واسػاليب المواجيػة , كمػا  تركز المنظورات البيف

تيػػػتـ بالتفػػػاعلبت بػػػيف الاشػػػخاص المكتئبػػػيف وبيئػػػاتيـ , وكيػػػؼ اف ىػػػذه التفػػػاعلبت تعمػػػؿ عمػػػى 
 لاكتئابي إبقاء واستمرار الاضطراب ا
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فبالنسبة لضغوط الحيػاة واسػاليب المواجيػة , يقتػرح كػويف ودونػي أف الاكتئػاب قػد يفيػـ كفشػؿ 
فػػػي المواجيػػػة الفعالػػػة لضػػػغوط الحيػػػاة . وقػػػد افترضػػػا اف المواجيػػػة الفعالػػػة مػػػع المشػػػكلبت او 

تقمؿ مف تاثير ىذه المشكلبت , وتساعد عمى منعيػا مػف اف تصػبح مزمنػة الضغوط يمكف اف 
لمرضى المكتئبوف يظيروف شػفاء اقػؿ إذا مػا أظيػروا ميػارات مواجيػة فقيػرة او غيػر جيػدة . فا

وتعتبػػػر اسػػػتراتيجيات التجنػػػب والمواجيػػػة المركػػػزة عمػػػى الانفعػػػاؿ )مثػػػؿ : التفكيػػػر الخطػػػأ الػػػذي 
الوحػػدة النفسػػػية ( . مػػػف اىػػـ العوامػػػؿ فػػػي تفسػػػير  –لػػػوـ الػػػذات  –يرغػػب فيػػػو الشػػػخص نفسػػو 

 اسػاليب مواجيػػة غيػر جيػدة تسػاعد عمػى بقػػاء نوبػات الاكتئػاب . وىػذا مػػاالاكتئػاب حيػث انيػا 
وجػود ثلبثػة اسػاليب او عمميػات لمتعامػؿ مػع الضػغوط  ( مػف1995وانػدلر )أشار اليو ىيجنػز 

 ىي :
 أسموب التوجه الانفعالي : - أ

التػػي تنتػػاب الفػػرد وتػػنعكس عمػػى اسػػموبو فػػي التعامػػؿ مػػع ويقصػػد بػػو ردود الافعػػاؿ الانفعاليػػة 
 والانزعاج والغضب والاسى واليأس.مشكمة , وتتضمف مشاعر الضيؽ والتوتر ال
 أسموب التوجه نحو التجنب :  - ب

ويقصػػػػد بػػػػو محػػػػاولات الفػػػػرد تجنػػػػب المواجيػػػػة المباشػػػػرة مػػػػع المواقػػػػؼ الضػػػػاغطة وأف يكتفػػػػي 
بالانسػػػػحاب مػػػػف الموقػػػػؼ , ويطمػػػػؽ عمػػػػى ىػػػػذا الأسػػػػموب أسػػػػموب الأحجػػػػاـ فػػػػي التعامػػػػؿ مػػػػع 

 . المواقؼ الضاغطة
 :   الأداءأسموب التوجه نحو  - ت

لمتعامػػػؿ مباشػػػرة مػػػع المشػػػكمة وبصػػػورة  وىػػػو المحػػػاولات السػػػموكية التػػػي يقػػػوـ بيػػػا الفػػػرد
مػف الخبػرة فػي  والاسػتفادةواقعية وعقلبنية , ويتضمف ذلؾ معرفػة الأسػباب الحقيقػة لممشػكمة , 

ضػػػميا , ووضػػػع خطػػػة اف اختيػػػار و ة البػػػدائؿ لمتعامػػػؿ مػػػع المشػػػكم واقتػػػراحالمواقػػػؼ السػػػابقة , 
 فورية لمواجية المشكمة .

وقػػد اشػػارت الدراسػػات الامبريقيػػة الػػى اف الافػػراد مرتفعػػي الاضػػطرابات الانفعاليػػة كػػانوا 
اكثػػر مػػيلب للبعتمػػاد عمػػى اسػػموب التوجػػو الانفعػػالي كأحػػد الاسػػتراتيجيات السػػمبية فػػي التعامػػؿ 
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لانفعاليػػػػة كػػػػانوا اكثػػػػر مػػػػيلب الافػػػػراد منخفضػػػػي الاضػػػػطرابات امػػػػع المواقػػػػؼ الضػػػػاغطة , أمػػػػا 
للبعتماد عمى استخداـ اسموب التوجو نحو الآداء, كأحد الاستراتيجيات الايجابيػة فػي مواجيػة 

 ضغوط الحياة  .
شخصػػػية اليامػػػة فػػػي  امػػػا بالنسػػػبة لممسػػػاندة الاجتماعيػػػة , فتعتبػػػر احػػػد العوامػػػؿ البػػػيف

اندة الاجتماعيػػة او المسػػاندة فػػاض المسػػتفسػػير الاكتئػػاب , فيشػػير التػػراث النفسػػي الػػى اف انخ
 الاجتماعية غير الجيدة يؤدي الى او تبقى عمى الاعراض الاكتئابية .

والحقيقػػػػة اف ىنػػػػاؾ جوانػػػػب كثيػػػػرة مػػػػف الاكتئػػػػاب , تجعػػػػؿ علبقػػػػة المكتئػػػػب بػػػػالمحيط 
الاجتمػػػاعي مصػػػدرا لمضػػػيؽ والتعاسػػػة والاضػػػطراب .فػػػالمكتئبوف يتسػػػموف بعػػػدـ الايجابيػػػة فػػػي 

يػػة , ويجػػدوف صػػعوبة شػػديدة فػػي بػػدء علبقػػة جديػػدة ,وانيػػـ اقػػؿ مػػف غيػػرىـ المواقػػؼ الاجتماع
تفاعلب وتبادلا سواء تعمػؽ ذلػؾ بحجػـ الكػلبـ او الافعػاؿ المطموبػة فػي مثػؿ ىػذه المواقػؼ , او 

التفاعػػػػؿ وطبيعػػػػة العلبقػػػػة الاجتماعيػػػػة . كمػػػػا يصػػػػؼ الآخػػػػروف المكتئػػػػب  ملبءمتيػػػػا لمواقػػػػؼ
والتفاعػػػػؿ . كمػػػػا ميػػػػارات الاجتماعيػػػػة الضػػػػرورية لمنجػػػػاح بػػػػالجمود , والتصػػػػمب , والافتقػػػػار لم

يتعػػػرض المكتئبػػػػوف فػػػػي مواقػػػػؼ التفاعػػػػؿ لكثيػػػػر مػػػػف الاحباطػػػػات , ومشػػػػاعر التعاسػػػػة بسػػػػبب  
 حساسيتيـ الشديدة لمرفض والتجاىؿ .

وىكػػذا يبػػدو اف خبػػرات الػػرفض وفشػػؿ العلبقػػات بػػالآخريف ينشػػأ عنيػػا ىيكػػؿ او صػػيغة 
وؼ مف فقد الاخر الامر الذي تنشط معػو مشػاعر العجػز وعػدـ معرفية تدور حوؿ الفشؿ والخ

 القيمة والاىمية .
كػػذلؾ فػػرغـ اف المكتئبػػيف تبػػدو عمػػييـ المحنػػة والمعانػػاة كمػػا يمتمسػػوف دعػػـ الاخػػريف الا اف 

او تتحاشػيـ البيئة الاجتماعية قد تقدـ الطمأنينة والػدعـ فػي البدايػة لكنيػا قػد تػرفض المكتئبػيف 
 لعدـ تجاوبيـ الامر الذي يزيد مف عدـ امف المكتئبيف وزيادة اعتماديتيـ .فييا بعد نظرا 

ويبػدو ممػػا سػػبؽ اف العلبقػػة بػػيف الاكتئػاب واضػػطراب السػػموؾ الاجتمػػاعي علبقػػة جدليػػة  ,  -1
اي ليس مف غير المعػروؼ اييمػا السػبب واييمػا النتيجػة . ففػي حالػة الاكتئػاب يجػد الشػخص 

عػؿ الاجتمػاعي الايجػابي , ويػؤدي فشػمو فػي ذلػؾ الػى تػدعيـ نفسو عزوفا عف الاحتكاؾ والتفا
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اكتئآبػػو . كمػػا اف العكػػس صػػحيح ,فوجػػود رصػػيد ضػػعيؼ مػػف الميػػارات الاجتماعيػػة , والفشػػؿ 
    المتكرر في العلبقات الاجتماعية يؤدي الى الاحباط ومشاعر الفشؿ والتعاسة .

       (90 -76: 2004)فايد ,     
 اسباب الاكتئاب: - 4 
 )أ(الاسباب الخارجية : 

 وىي ما تكوف مف خارج الانساف ذاتو ,ومنيا :
الاسباب البيئية :كأحػداث  الػدنيا , فمػثلب عنػدما يفقػد الانسػاف شػيئا عزيػزا عميػو ,سػواء  – 1  

كػػاف انسػػانا او مػػالا او مكانػػة اجتماعيػػة ,فػػاف ىػػذا الانسػػاف يمػػر بمراحػػؿ معينػػة فػػي رد الفعػػؿ 
 لذلؾ الفقد , وىي :

 مرحمة الاولى :ال -
وىػػي مرحمػػة الانكػػار وعػػدـ التصػػديؽ , فػػلب يصػػدؽ بالػػذي حصػػؿ .ويقػػوؿ :انػػا لا اصػػدؽ مػػا 

 ذلؾ لكي ييوّف عمى نفسو المصيبة تقولوف , ولا اظف اف ذلؾ يحصؿ , اذىبوا ... وتأكدوا, و 
 المرحمة الثانية : -

عنػدما يمػوت لػو  "تبمّد الشعور "  فلب يحس بالحزف ,ولعمؾ قػد لاحظػت ذلػؾ فػي بعػض النػاس
 قريب فيشعر كانو لـ يحدث شئي فلب يحزف .

 اسبوعيف . –عادة  –وىذه المرحمة لا تتعدم 
 المرحمة الثالثة : -

وىػػي مرحمػػة البكػػاء وضػػيؽ الصػػدر ,  وعػػدـ الرغبػػة فػػي اي شػػيء مػػف الطعػػاـ او الجػػنس او 
 غيره , مع باقي اعراض الاكتئاب بشكؿ خفيؼ كما ذكرناه قبؿ قميؿ . 

 مة الرابعة :المرح -
وىي مرحمة قبوؿ الامر والتسميـ لمواقع , والاسػتمرار فػي الحيػاة الػدنيا , وىػذه المراحػؿ لا تزيػد 

 مدتيا جميعا عف ستة اشير .
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فػػػاذا جػػػاء انسػػػاف وقػػػد فقػػػد عزيػػػزا عميػػػو منػػػذ سػػػنة او سػػػنتيف ,وكممػػػا تػػػذكره يبكػػػي ويضػػػطرب , 
 ينعزؿ , فيكوف ىذا اكتئابا .وتكوف الحالة شديدة جدا الى درجة انو يترؾ وظيفتو و 

 الأدوية :  – 2
فقػػد ثبػػت فػػي الدراسػػات والتجػػارب اف بعػػض الادويػػة يػػؤدي الػػى تغيػػرات كيميائيػػة فػػي الػػدماغ 

 ,فيؤدي ذلؾ الى ظيور آثار جانبية "بسبب ىذه الأدوية " منيا الاكتئاب .
 المخدرات : – 3

نسػػاف ,فمػػثلب : الخمػػر تػػرتبط فػػبعض المخػػدرات تسػػبب بنفسػػيا , وبعضػػيا اذا توقػػؼ عنيػػا الا
 بالاكتئاب ارتباطا وثيقا , وبذلؾ ترتبط بالانتحار ايضا .

وكػػػذلؾ الحبػػػوب المنبيػػػة التػػػي يسػػػتخدميا بعػػػض الشػػػباب او سػػػائقو الشػػػاحنات لػػػتقظيـ طػػػواؿ 
الطريػػػؽ , وىػػػذه الحبػػػوب فييػػػا مػػػادة  "الأـ فيتػػػاميف " التػػػي اذا توقػػػؼ عنيػػػا متعاطيػػػا اصػػػيب 

   .ى المدمف في دوامة لا يخرج منيايذىب الحزف ,وىكذا يبقبالحزف , فيأخذىا ل
 )ب( الأسباب الداخمية :

وىي ما يتعمؽ بالوراثة , او التركيب الداخمي العضوي لخلبيا الدماغ , او الامراض العضػوية 
 الداخمية في الجسـ ومنيا :

 عوامؿ وراثية :  -1
للئصػػػابة بالاكتئػػػاب  ," فقػػػد ثبػػػت بالدراسػػػات الطبيػػػة اف بعػػػض النػػػاس لػػػدييـ اسػػػتعداد 

 وبعض المرضى لدييـ اقرباء مصابوف بالاكتئاب "
 الامراض العضوية : -2

فمػػػػثلب : نقػػػػص ىرمػػػػوف الغػػػػدة الدرقيػػػػة يػػػػؤدي للبكتئػػػػاب , وكػػػػذلؾ نقػػػػص الفيتامينػػػػات 
 .12كفيتاميف ب 

 اسباب غير معروفة : -3
 (27 -24)خاطر,   فقد يصاب الانساف بالاكتئاب بدوف اي سبب واضح .
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 هر اضطراب الاكتئاب :مظا - 5
توصػػمت نتػػائج الجيػػود العمميػػة التػػي بػػذليا الميتمػػوف بدراسػػة اضػػطراب الاكتئػػاب عػػف 
وجػػود تصػػنيفات متعػػددة ليػػذا المػػرض ,الا اف ىػػذه التصػػنيفات واف تعػػددت فػػي مناحييػػا , الا 
انيا متفقة مف حيث التشخيص والتحميؿ والمعالجػة , ومػف بػيف تمػؾ الجيػود , التصػنيؼ الػذي 

 دمو )بيؾ( وحدده بالمظاىر الاتية :ق
المظاىر الانفعالية : وتتضمف فقداف القػدرة عمػى الاسػتمتاع بمػرح الحيػاة , وضػعؼ الثقػة  -1

 بالنفس .
المظاىر المعرفية : وتتضمف مفيوـ المريض لذاتو , وتوجيو المػوـ لنفسػو , وانعػداـ القػدرة  -2

 .  لذاتيةعمى اتخاذ القرارات والحسـ , وضعؼ الاحساس بالقيمة ا
المظػػاىر الواقعيػػة : وتتضػػمف ضػػعؼ القػػدرة عمػػى الانجػػاز , وانعػػداـ الميػػؿ نحػػو المثػػابرة  -3

والطمػػوح لتحقيػػػؽ اىػػداؼ الحيػػػاة ومتطمباتيػػا , والشػػػمؿ فػػي الارادة , والرغبػػػة فػػي اليػػػروب مػػػف 
 .  الواقع , وتحبيذ فكرة الموت , وتزايد الميوؿ الاتكالية

السػريع بالتعػب والارىػاؽ , وفقػداف الطاقػة الجنسػية المظاىر الجسمية : وتتضمف الشعور  -4
 (382,  2006)الخالدي ,    , وكثرة نوبات العرؽ .

 أنواع الاكتئاب :  - 6
الاكتئػػػاب العػػػاـ حيػػػث يعػػػاني المػػػريض مػػػف صػػػعوبات فػػػي التفكيػػػر , وانكسػػػار الػػػنفس او  -1

وم الاداء انخفػػاض الػػروح المعنويػػة , وخمػػوؿ فػػي القػػوم الحيويػػة والحركيػػة , وىبػػوط فػػي مسػػت
الوظيفي , وقد يصاحبو اعراض اخرم خلبفا للبكتئاب والحزف واليـ والغـ والنكد , مثػؿ تػوىـ 
المػػػرض , وىػػػو فػػػي الاصػػػؿ عصػػػاب نفسػػػي اخػػػر , واوىػػػاـ واتيامػػػات ضػػػد الػػػذات والشػػػعور 
بالاضػػػطياد واليموسػػػة والاسػػػتثارة والتيػػػيج . وتػػػداخؿ الاعػػػراض المرضػػػية ظػػػاىرة معروفػػػة فػػػي 

فػػالقمؽ مػػثلب قػػد يوجػػد فػػي اكثػػر مػػف مػػرض بذاتػػو . ولػػيس للبكتئػػاب مسػػتوم  الطػػب النفسػػي ,
 واحد مف شدة الاعراض وانما ىناؾ مايمي:

 الاكتئاب الخفيؼ او البسيط.  -2
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 الاكتئاب الحاد. -3
 الاكتئاب الذىولي. -4
 الاكتئاب الطفولي. -5

 ويصػػيب الطفػػؿ عنػػدما يتعػػرض لتجربػػة الانفصػػاؿ عػػف امػػو , ويحػػدث فػػي السػػف المبكػػرة حيػػث
يحتاج الطفؿ لرعايػة امػو , فػاذا غابػت شػعر الطفػؿ بالاكتئػاب . وفػي الاكتئػاب الحػاد يتصػؼ 
المػػريض بالعزلػػة الشػػديدة , ورفػػض الاخػػتلبط بالنػػاس , والبػػؤس والحػػزف وقػػد يوجػػو الاتيامػػات 
الى نفسو , ويعتقد المريض انو يجمب المصائب والنحس الى غيره , وقد يطالب بعقػاب نفسػو 

السجف وقػد تظيػر عميػو اعػراض اعػراض تػوىـ المػرض , وتتركػز الاعػراض فػي او ايداع في 
بطنو وامعائو مع الامساؾ الشديد وبػروز اوىػاـ الخطيئػة . ويتػوىـ المػريض انػو يقاسػي بمػا لػـ 
يقاسو مثمو ويفقد الشػعور بالحقيقػة والواقػع ويعػاني مػف اليػلبوس السػمعية ولكػف قدراتػو الذىنيػة 

 .يدرؾ انو مريض ويطمب العلبج ولعؿ ذلؾ مف حسف الطالع  وذاكرتو تظؿ كما ىي وىو
الاكتئػػػاب داخمػػػي النشػػػأة او داخمػػػي الاسػػػباب : وينػػػتج ىػػػذا الاكتئػػػاب مػػػف اضػػػطراب غيػػػر  -6

 .معروؼ المنشأ مف داخؿ الفرد وليس مف الظروؼ الخارجية
الاكتئػػػاب خػػػارجي المنشػػػأة او النشػػػأة : وينػػػتج عػػػف حػػػادث خػػػارجي معػػػروؼ وانمػػػا يتسػػػـ  -7

 تجابة الحزينة الزائدة عف الحد.بالاس

اكتئاب رد الفعؿ : ويحدث في النصؼ الثػاني مػف العمػر اي بسػبب التقػدـ فػي السػف ومػا  -8
يصػػػاحب ذلػػػؾ مػػػف ضػػػعؼ فػػػي القػػػوم الحيويػػػة , كمػػػا يحػػػدث عنػػػد انقطػػػاع دورة الطمػػػث عنػػػد 

                                              النسػاء تمػؾ المرحمػة المعروفػة خطػأ باسػـ "سػف اليػأس"

 (35-34,  2006)العيسوي , 
 :الاكتئاب صتشخ -7

ة يػالعمم البحػوث أعمػاؿ فػي يأساسػ بشػكؿ واسػتعممت الاكتئػاب لتشػخص طػرؽ عػدة وصػفت
 :ومنيا
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 :موجهة النصف المقابمة -أ
 الاكتئػاب تصػنيفات بتشػخص ةيمػكف واعتبػرت نصػؼ منتظمػة مقػابلبت وضػعت لقػد

 ممحػؽ اسػتعمؿ فقػدية النفسػ للبمػراض الثالػث ائيالاحصػ التشػخص دليػؿ التػي وضػعيا
 .التشخص في يةعال كفاءتو تعتبر والذي الاكتئاب بتشخص وفصاـ الوجدانية الاضطرابات

 لتشػخص النصػؼ موجيػة المقػابلبت فػي الرابػع ئيالاحصػا التشػخص ؿيػدل يسػتعمؿ وحاليػا
 .الثالث الاحصائي التشخص يؿدل مف بدلا الاكتئاب

   :يةسقاطالا الاختبارات -ب
 سػيـقيا فػي متعػددة واختبػارات سييمقػا الػنفس عمػـ فػي والمختصػوف البػاحثوف يسػتعمؿ

 يعػرؼ مػا وىػذا فػردال يةشخصػ وجوانػب ةينػمع خصػائص عمػى يسػتدؿ مػا فمنيػا للبكتئػاب,
كاختبار بقع الحبر واختبار تفيـ الموضوع ومنيا ما يػدؿ عػف التاكػد مػف  يةإسقاط بالاختبارات

                           و قيػػػػػػػػػاس شػػػػػػػػػدتو ودرجتػػػػػػػػػو وىػػػػػػػػػذا مػػػػػػػػػا يسػػػػػػػػػمى بالمقػػػػػػػػػاييس النفسػػػػػػػػػية .            وجػػػػػػػػػود الاكتئػػػػػػػػػاب ا
 123)  , 2114 ة,ير من زلوؼ)
 علاج الاكتئاب : - 8   

 ىناؾ عدة تقنيات لعلبج الاكتئاب نذكر منيا : 
 العلبجات الكيميائية : – 1

ي مف أكثر التقنيات نجاعة ,اذا انيا ,وى les psychotropes وتتمثؿ في العقاقير النفسية 
 تؤثر بطريقة مباشرة عمى الجيار العصبي المركزي وىي تصنيؼ الى : 

 les antidepresseursمضادات الاكتئاب : 1 -1
 1957وىػػي ادويػػة مخصصػػة لممػػزاج الاكتئػػابي حيػػث اسػػتخدمت كطريقػػة علبجيػػة منػػذ 

 في الطب العقمي وتتضمف نوعيف :
 les antilèpresseursتئابيػػػػة ثلبثيػػػػة الحمقيػػػػة : المضػػػػادات الاك -أ -1- 1

tricycliques  
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تخص المزاج الاكتئابي الذي عادة ما نجػد فيػو التعػب النفسػي , القمػؽ , تػوىـ المػرض والآلاـ 
 المختمفة المرتبطة بالاكتئاب . وذلؾ عف طريؽ التأثير المباشر عمى الجياز القرب ودي .  

 l enzymeفػػػػة الحمػػػػض الامينػػػي المؤكسػػػػد :يػػػػة لكاالمضػػػادات الاكتئاب -ب  -1 -1
oxydase adrè 

تعمؿ عمى الرفع مف معدؿ النواقؿ العصبية في الجسػـ وذلػؾ بالتػأثير عمػى مػادتي الأدرينػاليف 
 والسير وتونيف وبالتالي التخفيؼ مف التعب النفسي .

 الميدئات :  2 -1
رتفػػػػػاع الضػػػػػغط تعمػػػػػؿ عمػػػػػى التخفيػػػػػؼ مػػػػػف الاعػػػػػراض السػػػػػوماتية كالاضػػػػػطرابات الوعائيػػػػػة وا

 الشرياني والاضطرابات اليضمية والجمدية كما تقوـ بتخفيؼ الحصر المصاحب للبكتئاب .
 المنومات : 3 -1

 تستخدـ في الحالات التي يشكو فييا المريض مف الارؽ الشديد .
 الميدئات العصبية :  4 -1

 .وليا قدرة عمى التخفيؼ مف اليذاء  1952ويعود استعماليا الى عاـ 
 بالصدمات الكيربائية : العلبج -2

تعتبػػر وسػػيمة ناجعػػة فػػي عػػلبج الاكتئػػاب وتسػػتخدـ غالبػػا تحػػت تخػػدير عػػاـ واسػػترخاء عضػػمي 
مػػف اجػػػؿ تفػػػادي التعقيػػػدات الحركيػػػة الراجعػػػة الػػػى التشػػنج حيػػػث يػػػتـ اخضػػػاع الفػػػرد الػػػى تيػػػار 
كيربػػائي لمػػدة نصػػؼ ثانيػػة وىػػذا خػػلبؿ سػػتة الػػى ثمانيػػة حصػػص تتباعػػد عػػف بعضػػيا الػػبعض 

 ة يوميف .بمد
 العلبج عف طريؽ النوـ : -3

ومتابعػػة لممنومػػات التػػي تثيػػر النػػوـ يسػػتخدـ ىػػذا العػػلبج فػػي المستشػػفى , تحػػت مراقبػػة شػػديدة 
لمػدة طويمػػة حػػوالي اسػػبوع ويكػوف ذلػػؾ خاصػػة فػػي حػػالات الملبنكوليػا أيػػف يكػػوف الالػػـ الفكػػري 

 غير مطابؽ .
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 العلبج النفسي : -4
 العلبج التدعيمي :  4-1
نيػػة بسػػيطة تعمػػؿ عػػادة فػػي حػػالات الاكتئػػاب الارتكاسػػي , وتتمثػػؿ فػػي محاولػػة ىػػي تق   

المػػريض وجعمػػو فػػي راحػػة تامػػة كمػػا نحػػاوؿ مػػف خػػلبؿ ىػػذا العػػلبج التخفيػػؼ مػػف قمػػؽ وتػػوتر 
 تقوية الدفاع النفسي لممريض وىذا لمتكيؼ مع الوسط .

 : العلبج النفسي التحميمي 4-2
ؿ الوضعيات المحزنة التي مر بيػا , شػريطة اف ىي تقنية ميمة لاستثمار الشخص لك   

عمػى التعبيػر يظير ىذا الاخير القدرة عمى الملبحظة الذاتية والتعبير المغوي وىػذا مػا يسػاعده 
يكوف المريض مستمقيا عمى سرير , ولا يرم المحمػؿ ممػا يسػاعده  بكؿ حرية وفي ىذه التقنية 

لمحمػػػؿ اف يتقبميػػػا دوف تػػػدخؿ ودوف اي عمػػى تػػػذكر جميػػػع الخبػػػرات الماضػػػية المؤلمػػة وعمػػػى ا
حكػػـ , وىػػو عػػلبج يتطمػػب مػػدة طويمػػة ويسػػتغرؽ مػػدة تتػػراوح مػػف سػػنتيف الػػى مػػا يفػػوؽ خمسػػة 

 سنوات في بعض الحالات .
بعض المعالجوف الى العػلبج المسػتوحى ونظرا لتميز ىذه التقنية بالدقة والصرامة يمجا    

 .PIPمف التحميؿ النفسي 
   PIPوحاة مف التحميؿ النفسي العلبجات المست 4-3
وىػػي عمػػى عكػػس التحميػػؿ النفسػػي تتميػػز بالمرونػػة وقصػػر مػػدة العػػلبج , حيػػث يجمػػس    

المفحػػػػوص وجيػػػػا لوجػػػػو مػػػػع الفػػػػاحص , ويسػػػػاعده عمػػػػى الفيػػػػـ الشػػػػعوري لجميػػػػع ميكانزماتػػػػو 
 التي تجعمو مكتئبا .اللبشعورية 

 العلبج السموكي : 4-4
السػػػموكي ىػػػو توجيػػػو السػػػموؾ بغػػػض النظػػػر عػػػف مسػػػبباتو  إف احػػػد الاىػػػداؼ الأساسػػػية لمعػػػلبج

الوراثيػػػة او الاجتماعيػػػة الػػػى وجيػػػات مقبولػػػة ومرغوبػػػة , وتحقػػػؽ لمفػػػرد ومػػػف حولػػػو مػػػف افػػػراد 
الاسرة والمجتمع الرضى والفعالية حتى يتمكف مف التفاعؿ والتوافؽ والتكيؼ معيـ . ويتـ ذلػؾ 

جييػو الػى وجيػات ايجابيػة وبنػاءة وعميػو بملبحظة السموؾ وتحديده ,ومف ثـ يمكػف ضػبطو وتو 
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فػػػػالعلبج السػػػػموكي للبكتئػػػػاب يرتكػػػػز عمػػػػى تقيػػػػيـ وتغييػػػػر سػػػػموكيات الشػػػػخص وذلػػػػؾ بتػػػػدريب 
الشػػخص او المفحػػوص لمتعبيػػر عػػف سػػموكات متكيفػػة قابمػػة لاف تعػػزز بشػػكؿ اكبػػر مػػف طػػرؼ 

 الآخريف المحيطيف بو .
 العلبج المعرفي : 4-5

تحدد سػموكو ي يؤكد باف اعتقادات وافكار الشخص ىي التي اعتمادا عمى المنطؽ النظري الذ
الخػػػارجي , لػػػذلؾ فػػػاف المعػػػالج المعرفػػػي يبحػػػث عػػػف الاسػػػباب الباثولوجيػػػة , اذ يمجػػػأ اولا الػػػى 
البحث عػف الافكػار والاعتقػادات المسػببة للبكتئػاب ثػـ يقػوـ بتحميميػا , واخيػرا بتغييرىػا ويعتمػد 

 المعالج في عممو عمى :
 أ اعتقادات الفرد .التحقؽ مف خط -1
 تغيير تمؾ الافكار بأخرم اكثر منطقية . -2

ويػػتـ ىػػذا العػػلبج خػػلبؿ حصػػص ويسػػتمر خارجيػػا ايضػػا عػػف طريػػؽ تقنيػػات المراقبػػة 
الذاتيػػة والنشػػاط المنزلػػي التػػي تجعػػؿ المفحػػوص نشػػيطا وفعػػالا , اذا يتمقػػى المػػريض برنامجػػا  

تجمػب لػو الراحػة والاطمئنػاف وتبػيف  مف النشاطات الموجيػة اساسػا لرفػع عػدد الوضػعيات التػي
الػػػى تزويػػػده ببػػػرامج خاصػػة تجعمػػػو يختبػػػر تمػػػؾ الافكػػػار اللبمنطقيػػػة  بالإضػػػافةقدراتػػو وفعاليتػػػو 

 (45 -43,  2004-2003بوكنوس ,)  قعية . وا بصورة 
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   :خلاصة الفصل
 في راانتشا النفسية الأمراض أكثر مف يعد الذي الاكتئاب إلى الفصؿ ىذا في تطرقنا

,  ومعرفية وبدنية ونفسية انفعالية , مختمفة بمظاىر تتميز مرضية حالة ووى الحالي العصر
 . وشخصيتو سموكو وعمى الفرد ذات عمى تؤثر حيث

 الاتجاه حسب فسر فكؿ الاكتئاب, تفسير في النفس وعمماء الباحثوف أختمؼ وقد
 اليومية الحياة كتعقد متعددة ابأسب مف الاكتئاب ينجـ وعموما  , إليو ينتمي الذي النظري
  .المزمنة الأمراض وخاصة والأمراض والأوبئة المؤلمة الطفولة وخبرات ومشاكميا
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 تمهيد :
 لقد كاف ولا يزاؿ السرطاف مف اىـ التحديات في عصرنا الحاضر , فكممة " سػرطاف "

" مػف مبػدأ امكانيػة شػفاء الشػخص المصػاب بيػذا  بالإعػداـعند كثير مف الناس تعني " الحكـ 
المرض , فحتى الاف أكثر مف نصػؼ امػراض السػرطاف تبقػى دوف معالجػة شػافية . لكػف ىػذا 
الراي الخاط، الذي استقر في اذىاف الناس في الماضي لعدـ تػوفر امكانيػات العػلبج واىمػاؿ 

ض وعيػػة العامػػة ادم الػػى اكتشػػاؼ المػػر لممػػرض , غيػػر اف تقػػدـ الطػػب والتالاعػػراض الاوليػػة 
, فػػالفكرة الاساسػػية التػػي يجػػب الاصػػرار وفػػي مراحمػػو الاوليػػة وتقػػديـ امكانيػػات جيػػدة لمشػػفاء منػػ

 ىي اف السرطاف مرض قابؿ لمشفاء.عمييا 
تاريخ مػرض السػرطاف وتعريفػو واسػباب حدوثػو ,  ومف خلبؿ ىذا الفصؿ سنتطرؽ الى

 علبجو .الى اعراضو , وفي الاخير طرؽ  بالإضافةصنيؼ وانواع مرض السرطاف , ت
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 نبذة تاريخية عن السرطان : -1
السػرطاف لػػيس مرضػػا جديػػدا او طارئػػا وانمػػا ىػو موجػػود منػػذ القػػدـ ييػػاجـ ضػػحاياه مػػف 

ذلػؾ بني الانساف ومف الحيواف عمى السواء وقد كتب عنو  في عصػر اسػتعماؿ الخشػب وفػي 
.                                                   الوقػػػػت كػػػػاف المػػػػرض القاتػػػػؿ ىػػػػو الجػػػػوع ثػػػػـ الامػػػػراض الفتاكػػػػة الاخػػػػرم و الاوبئػػػػة الخطيػػػػرة

                                                                        (     7,ص1990)اميف,
ا حكماء مف مختمؼ انحاء العالـ القديـ , كما والاوراـ قديمة قدـ الانساف كتب عني

سنة( قبؿ الميلبد اشارت ليس فقط  500اف الكتب اليندية المقدسة التي يعود تاريخيا الى )
الصينية القديمة حديث  المخطوطاتالى وصؼ الامراض بؿ لعلبجيا بمادة القطراف , وفي 

,     حوؿ تصنيؼ بعض الاوراـ ومسبباتيا .  (42, 1980)كرـ
فقػػػد وجػػػد عممػػػاء الرسػػػوبيات اذم السػػػرطاف فػػػي عظػػػاـ حيػػػواف الديناصػػػور , واشػػػارت 
دراسات كثيرة حوؿ السرطاف التمقائي و المختبري في النبات و الحيواف الى اف السرطاف وجػد 

 (27 ,1948)الريس, .ؿ مراحؿ تطور الحياة عمى الارض في ك

مػػػػا وصػػػػفوا علبجػػػػو وقػػػػد كػػػػاف المصػػػػريوف القػػػػدماء اوؿ مػػػػف وصػػػػؼ ىػػػػذا المػػػػرض , ك
بالاستئصاؿ الجراحي وكذلؾ الكي بالنار , كما كشؼ تشػريح عػدد مػف الموميػاوات الػى وجػود 

 اصابات بسرطاف العظاـ بالإضافة الى اوراـ سرطانية اخرم .
ويحتفظ معيد الابحاث للؤوراـ الخبيثة في القاىرة الى يومنا ىذا بالنسػخة الاصػمية الفريػدة مػف 

الأشػػعة لموميػػاء احػػد الفراعنػػة الشػػباف , والػػذي عػػاش قبػػؿ اربعػػة الاؼ نوعيػػا لصػػورة اخػػذت ب
صػابة بمػػرض خبيػث فػػي سػنة مػػف المػيلبد , وقػػد تبػيف بالفعػػؿ اف ىػذا الفرعػػوف تػوفي نتيجػػة الا

, عظـ الفخذ .  (43 ,1980)كرـ
كما اعتقد قدماء الاغريؽ اف المرض ينتج مف اختلبؿ وسائؿ الجسـ , كما ساد 

ر القديمة بأف المرض غير قابؿ لمشفاء , ولكف حتى في تمؾ العصور لـ الاعتقاد في العصو 
تتوقؼ جيود العمماء عف كشؼ اسرار المرض ومحاولة علبجو بكافة الطرؽ , وفي القرف 
)العاشر الميلبدي( نصح )ابف سينا( باستئصاؿ الاوراـ كما اكتشؼ وسائؿ لمتخدير عف 
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م( في الاندلس العديد مف الطرؽ الجراحية طريؽ الفـ , كما وصؼ )ابو القاسـ الظيراو 
  .لاستخداميا في تمؾ العممياتلاستئصاؿ الاوراـ وقاـ بتصنيع اكثر مف )مائتي( الة جراحية 

 (ـ2007)الموقع الالكتروني لممعيد القومي للؤمراض في مصر,                   
   تعريف السرطان: - 2

"  cancerعني " النمو الجديد السي، " وكممة " لغة : يسمى السرطاف " الورـ الخبيث " وي
مستندة مف الكممة اليونانية كارنيكوس ) السمطعوف البحري ( , كما كاف يسمى مف طرؼ 
الاطباء اليونانيوف , بسبب ضخامة حجـ السمطعوف لمخالبو الممتدة التي شكمت تشابيا مع 

                                                                                                                                                                                                                 (9, 2009,الغربي)المرض الثدي وىو اوؿ شكؿ ملبحظ لذلؾاوراـ سرطاف 
وي وغيػر الامراض التػي تتميػز بػالنمو الفوضػ مفاصطلبحا : ىو تعبير عاـ , مجموعة كبيرة 

                                                         (75,ص1992)ابو سعد,المنضبط لمخلبيا. 
ا وتشػػير كممػػة سػػرطاف الػػى وصػػؼ مجموعػػة مػػف الامػػراض الورميػػة المتشػػابية فػػي نمػػط سػػموكي

 (83,ص2009)وليدة مرازقة, والتي تنشأ بخلبيا الجسـ.
ايضػػػا ىػػػو ورـ خبيػػػث نػػػاتج عػػػف تحػػػوؿ او تغيػػػر خبيػػػث يصػػػيب الخلبيػػػا البشػػػرية , ولا 
يعػرؼ عمػى وجػو التحديػد سػبب ىػذا التغيػر فػي نمػو الخلبيػا وتكاثرىػا , والػذي يحػدث فػي ىػذا 
المػػرض ىػػو اف الخلبيػػا البشػػرية يصػػيبيا تغيػػر مرضػػي يجعميػػا تنمػػو وتتكػػاثر بسػػرعة وبطريقػػة 

لمجػػػاورة ليػػػا او المحيطػػػة بيػػػا ثػػػـ تنتشػػػر عػػػف طريػػػؽ الاوعيػػػة غيػػػر منظمػػػة وتغػػػزو الانسػػػجة ا
      .             ة مػػػػػػػف الجسػػػػػػػـ الميمفاويػػػػػػػة و الاوعيػػػػػػػة الدمويػػػػػػػة الػػػػػػػى الغػػػػػػػدد الميمفاويػػػػػػػة و اعضػػػػػػػاء متعػػػػػػػدد

 (938,ص1986)الموسوعة العربية الميسرة,
يف وحػػػػدة تكػػػػو  -" نمػػػػو غيػػػػر طبيعػػػػي لخلبيػػػػا الجسػػػػـ " والخميػػػػة : -اذف السػػػػرطاف عبػػػػارة عػػػػف:

الاجسػػاـ الحيػػة والجسػػـ البشػػري , وليػػا وظيفتػػاف : التكػػاثر ووظيفػػة اخػػرم تخصصػػية تختمػػؼ 
بػػاختلبؼ نػػوع الخميػػة قػػد تكػػوف ىػػذه الوظيفػػة التخصصػػية " حركػػة " كمػػا فػػي العضػػلبت او " 

الحيويػة , وفػي الجسػـ البشػري  الوظػائؼانزيمات " , او " افراز " عصػارة , او غيػر ذلػؾ مػف 
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وف الوظيفػػة التخصصػػية ىػػي الاسػػاس بينمػػا يقتصػػر التكػػاثر عمػػى عػػدد قميػػؿ المكتمػػؿ النمػػو تكػػ
 مف الخلبيا.

قياـ الخلبيا بتكاثر مضطرد متزايد وغير منتظـ يفوؽ  -والنمو السرطاني ىو عبارة عف :
حاجة الجسـ بؿ ينقمب الى الاضرار بيا , وذلؾ عمى حساب الوظيفة الاصمية ويؤدي ىذا 

بيعي في كثير مف الاحياف الى ظيور الاوراـ وفي بعض الحالات التكاثر و النمو غير الط
 كما في الدـ مثلب لا تكوف ىناؾ اوراـ محسوسة وانما تتجوؿ الخلبيا السرطانية مع الدـ.

وتختمؼ الاعراض باختلبؼ العضو المصاب , فالسرطاف يمكف اف يصيب اي جزء مف 
البولية او الرئتيف وغيرىا وظيور  جسـ الانساف اذ يمكف اف يحدث في الثدي او المسالؾ

الورـ في اي عضو يؤدي الى ظيور اعراض معينة , فاذا حدث في الثدي  مثلب ظير عمى 
ىيئة ورـ محسوس , وقد تصاحبو افرازات وفي المثانة يؤدي الى كثرة التبوؿ والحرقاف 

قد يؤدي الى  وتغيير لوف البوؿ ووجود افرازات , كما يؤدي الى نزيؼ بولي , وفي الرئتيف
السعاؿ والافرازات التي قد تكوف مصحوبة بدـ وىكذا تختمؼ الاعراض باختلبؼ العضو 

                                                  (15,ص1975) محمود شريؼ, المصاب .
فالسرطاف عبارة عف تورـ ناتج عف خلبيا خرجت عف اجيزة المراقبة في الجسـ وأخذت تنمو 

عشوائية , حيث اف النمو في البدء يكوف في العضو المصاب , ثـ يتخطى التورـ بصورة 
الحواجز التي تفصؿ بيف الاعضاء , وخلبؿ ىذا التخطي قد تخرج بعض الخلبيا السرطانية 
لتدخؿ في الشعيرات الدموية او البمعمية التي تنقميا الى مختمؼ اجزاء الجسـ , حيث تبني 

  (233,ص2006)الشقماني , الفقي,شرات السنيف. مستعمرات سرطانية تكمف ع
ىو مرض خبيث وضار ينشأ نتيجة لنمو غير سوي لمخلبيا , فيو عمى عكس مػف الخلبيػا  -

السوية في الجسػـ ,ولا يقػؼ نمػو ىػذه الخلبيػا عنػدما تكػوف عمػى اتصػاؿ مػع عيرىػا مػف خلبيػا 
 الجسـ .

غيػػػر السػػػوية عمػػػى الانسػػػجة وتنتشػػػر الخلبيػػػا السػػػرطانية بواسػػػطة اعتػػػداء ىػػػذه الخلبيػػػا 
المحيطة بيا , او بواسطة الانتقاؿ عف طريؽ الدـ او الاوعية المنفاوية التي تتألؼ مػف بلبزمػا 
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الدـ وكريات الدـ البيضاء الى اجزاء اخرم في الجسـ , حيث تتصػارع الخلبيػا السػرطانية مػع 
حرمانيػا  ا السوية مف خػلبؿالخلبيا السوية مناجؿ الغذاء مما يؤدي في النياية الى قتؿ الخلبي

 ) دلال موسى قويدر ,دراسة ميدانية (                               مف حاجاتيا الغذائية
يشػػػير تعبيػػػر السػػػرطاف إلػػػى مجموعػػػة مػػػف الأمػػػراض الورميػػػة  المتشػػػابية  فػػػي   خواصػػػيا و -

تركيبػػة البنيػػة  المتماثمػػة فػػي نمػػط سػػموكيا و التػػي تنشػػأ  بخلبيػػا الجسػػـ, الوحػػدة الأساسػػية فػػي
الجسػدية, و التػػي بػدورىا تتكػػوّف مػف خلبيػػا متعػػدّدة مختمفػة الأنػػواع و الوظػائؼ و طبيعيػػا تولػػد 
ىػػذه الخلبيػػا و تتكػػاثر, و تنمػػو و تصػػؿ أطػػوار البمػػوغ و النضػػج و تفنػػى حسػػب نظػػاـ ثابػػت و 

تكػاثر مستّقر يتحدّد نمطو وفقا لحاجات الجسـ, الأمر الذي يحفظ سلبمتو و مف جيػة أخػرم ت
مختمػػػؼ الخلبيػػػا و تنمػػػػو بػػػوتيرة سػػػريعة خػػػػلبؿ السػػػنوات الأولػػػى مػػػػف العمػػػر) و تتفػػػاوت تبعػػػػا 
لنوعيػػا( و إلػػى أف يصػػبح الشػػخص بالغػػا, يػػتّـ إنتػػاج خلبيػػا جديػػدة بأغمػػب أجػػزاء الجسػػـ عنػػد 

 الحاجة لاستبداؿ الخلبيا المكتيمة و الميّتة أو لإصلبح الجروح.
يج مػا بالجسػـ لتصػبح شػاذة, تنمػو و تتكػاثر دوف تحكػـ و ينشأ التسرطف حيف تنقمب خلبيا نس

تخرج عف خط النمو الطبيعػي, و بػدلا مػف أف تمػوت فػي طورىػا النيػائي, تسػتمر فػي النمّػو و 
 (27,  2007) جويدة ,شاذة. التكاثر منتجة لخلبيا 

 النظريات المفسرة لمسرطان: - 3
 أولا: نطرية هانز سيمي : 

مثػػػػؿ الخػػػػوؼ والقمػػػػؽ و الاكتئػػػػاب  للؤعصػػػػابلمصػػػػاحبة يػػػػرم سػػػػيمي اف الانفعػػػػالات ا
تػػػنعكس عمػػػى نشػػػاط الجيػػػاز الطرفػػػي والػػػذي بػػػدوره يػػػؤثر عمػػػى وظيفػػػة الييبوثلبمػػػوس والغػػػدد 
النخامية , حيػث اف ىػذه الغػدد ىػي المييمنػة عمػى عمػؿ الجيػاز الغػدي لمجسػـ فػاف خمػؿ ىػذه 

الغػػدي اليرمػػوني وىػػي  الغػػدد الرئيسػػية سػػوؼ يػػؤدي بالضػػرورة الػػى اضػػطراب عػػاـ فػػي النشػػاط
ضػػمف ملبحظاتػػو لػػدم كثيػػر مػػف مػػرض السػػرطاف حيػػث يلبحػػظ وجػػود خمػػؿ فػػي نشػػاط الغػػدد 

 بطريقة متكررة ومرتبطة مع الاصابة بالاوراـ الخبيثة.
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 ثانيا: نظرية خصال الشخصية :
عمػػػى اف سػػػمات الشخصػػػية تمعػػػب دورا ميمػػػا فػػػي الاصػػػابة  1959اكػػػد فريػػػدماف فػػػي   

فسػػػػية , ومنيػػػػا الاوراـ الخبيثػػػػة مػػػػف خػػػػلبؿ تأثيرىػػػػا فػػػػي نشػػػػاط الجيػػػػاز بمختمػػػػؼ الامػػػػراض الن
العصػػػبي وجيػػػاز الغػػػدد الصػػػماء , وخاصػػػة الغػػػدد فػػػوؽ الكمويػػػة فتػػػنخفض قػػػدرتيا عمػػػى افػػػراز 

 ىرموناتيا التي تساعد عمى وقاية الجسـ مف المخاطر.
 ثالثا: نظرية التحميؿ النفسي : 

 شعوري كما يعانيو الفػرد مػف صػراعات مفاد نظرىا لممرض النفسي انو تعبير رمزي لا
 ومكونات انفعالية لا يستطيع التعبير عنيا صراحة فيعبر عنيا مستخدما اعضائو.

يتضػػح ممػػػا اف الاصػػػابة بمػػػرض السػػػرطاف تجربػػػة قاسػػػية , حيػػػث انيػػػا لا تػػػؤثر عمػػػى الجانػػػب 
ع المػرض الجسمي فقط ولكنيا تؤثر عمػى الجانػب النفسػي لمفػرد , ولتحقيػؽ نػوع مػف التػوازف مػ
                        ف المػػػػػػػرض.                     فيجػػػػػػػب رفػػػػػػػع معنويػػػػػػػات المػػػػػػػريض عػػػػػػػف طريػػػػػػػؽ بػػػػػػػث الامػػػػػػػؿ فػػػػػػػي الشػػػػػػػفاء مػػػػػػػ

 (2014)عبدالله البكوش,
 أعراض مرض السرطان : -4

الاعراض العامة لاوراـ الدماغ والتي تنتج بسػبب زيػادة فػي الضػغط القحفػي الػداخمي , 
, تدني ضربات القمب ووذمة القرص )الحميمة البصرية( , ىبػوط عػاـ تشمؿ الصداع , التقيؤ 

فػػي القػػدرات العقميػػة , ازدواجيػػة الرؤيػػا والاختلبجػػات واعػػراض اخػػرم تعتمػػد عمػػى مكػػاف وجػػود 
 (229,ص2005)الشقيرات ,.  الورـ

 قد يسبب السرطاف اعراضا كثيرة مختمفة , واليؾ بعضا منيا :
 ره مف اجزاء الجسـ.تورـ او تكتؿ في الثدي او غي -
 ( جديدة بالجسـ او تغير يطرأ عمى شامة موجودة بالفعؿ.Moleظيور شامة ) -
 قرحة لا تمتئـ. -
 خشونة في الصوت او سعاؿ لا ينتيي. -
 تغيرات في عادات المثانة او الامعاء. -
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 شعور مزمف بعدـ الارتياح بعد تناوؿ الطعاـ. -
 زيادة وزف او فقدانو دونما سبب. -
 نزيؼ او افرازات غير معتادة. -
 شعور بالضعؼ او التعب الشديد. -

في كثير مف الاحياف , لا ترجع تمؾ الاعراض للبصابة بالسرطاف , فيي قػد تنػتج ايضػا عػف 
وجود اوراـ حميدة او غيرىا مػف المشػكلبت . والطبيػب وحػده ىػو مػف يسػتطيع اخبػارؾ بػالخبر 

اض او غيرىا مف التغيرات الصحية اف يراجػع الطبيػب اليقيف . فعمى كؿ مف تنتابو تمؾ الاعر 
 مف اجؿ تشخيص المرض وعلبجو بأسرع وقت ممكف.

اف  وعػػػادة لا يسػػػبب السػػػرطاف ألمػػػا فػػػي بدايتػػػو , فػػػاذا لاحضػػػظت تمػػػؾ الاعػػػراض فػػػلب تنتظػػػر
 (29-28 ,2013)العقيؿ,   تشعر بالالـ كي تزور الطبيب

 اسباب مرض السرطان : -5
ة العالميػة الثامنػة والخمسػوف بمسػاىمة الوكالػة الدوليػة لبحػوث السػرطاف واذ تقر جمعية الصح
عامػػا , فػػي بحػػوث مسػػببات السػػرطاف والوقايػػة منػػو وتػػوفير القػػرائف  40عمػػى مػػدم اكثػػر مػػف 

الخاصػػػػػة بمػػػػػدم حػػػػػدوث السػػػػػرطاف وانتشػػػػػاره فػػػػػي العػػػػػالـ, والاسػػػػػباب الكامنػػػػػة وراء الاصػػػػػابة 
السػػرطاف واكتشػافو فػي وقػػت  ات الناجعػة لموقايػة مػفبالسػرطاف , واليػات مسػبباتو والاسػػتراتيجي

 .مبكر
 (2, 2005)جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسوف,                            

ومػػػػف امثمػػػػػة المػػػػواد المسػػػػػببة لمسػػػػرطاف التػػػػػي لا تحػػػػػدث تمفػػػػا مباشػػػػػرا بالػػػػدي اف ايػػػػػو الكحػػػػػوؿ 
دي والبروسػػتاتا. وىنػػاؾ العديػػد مػػف واليرمونػػات الجنسػػية المتسػػببة فػػي الاصػػابة بسػػرطاني الثػػ

   انواع المواد المسرطنة والكثير منيا ذو شيرة واسعة مثؿ دخاف السجائر والاشعة المؤينة. 
 (45 ,2013)جيمس ,                                          

اف اسباب المرض غير معروفة بشكؿ عاـ , ىناؾ انواع مف السرطاف سببيا خمفية 
ميؿ عائمي او تعرض لعوامؿ خطر مختمفة . مثلب يسبب التدخيف سرطاف الرئة ,  وراثية ,
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سرطاف الفـ , سرطاف المريء وغير ذلؾ , وىو بمثابة سبب ىاـ لمموت مف امراض 
السرطاف الاخرم . يمكف اف يسبب التعرض غير المراقب لمشمس تطور سرطاف الجمد. ومف 

, مثؿ مادة الاسبست, اف يسبب نوعا معينا مف  شأف التعرض لممواد المختمفة في الصناعة
سرطاف الرئتيف . وقد بينت ابحاث نشرت في السنوات الاخيرة اف مف شأف اسموب الحياة 
الذي يدمج التغذية الصحيحة , المحافظة عمى وزف جسـ سميـ والنشاطات الرياضية اف تقمؿ 

   (9, 2010)حوري,  الاصابة بجزء مف امراض السرطاف. مف خطر
 انواع الاورام السرطانية :-6

الػػورـ : ىػػو نمػػو غيػػر طبيعػػي لػػبعض انسػػجة الجسػػـ , وىػػذا النمػػو لا يخػػدـ وظيفػػة فسػػيولوجية 
كبػػاقي الانسػػجة الطبيعيػػة , بػػؿ تتكػػاثر خلبيػػاه عمػػى حسػػاب الانسػػجة الطبيعيػػة , وتػػؤدي الػػى 

 (177, 1999)الصديقي,اختلبؿ وظائؼ الخلبيا والانسجة الطبيعية المجاورة ليا.  
حيػػث يتػػألؼ الػػورـ مػػف خلبيػػا خرجػػت عػػف التػػوازف الطبيعػػي لمجسػػـ لتتكػػاثر بصػػورة منفصػػمة , 
يصعب السيطرة عمييا لانيا ناتجة عف خلبيا غير طبيعية خرجت عف نظاـ التوازف في جسػـ 

 (597, 2009)الدليمي, المصاب بيا , واصبحت لا تؤدي وظيفتيا الاساسية .
 ىما :وتنقسـ الاوراـ الى نوعيف 

الػػورـ الحميػػد : تتػػألؼ الاوراـ الحميػػدة مػػف خلبيػػا تظػػؿ معزولػػة عػػف مجموعػػة الخلبيػػا  -1
المحيطػػػة بيػػػا , تنمػػػو ضػػػمف كبسػػػولة , يكػػػوف ىػػػذا النػػػوع مػػػف التػػػورـ غيػػػر مػػػؤذي , وباحتلبلػػػو 
لفسػػحة مػػػف الجسػػػـ قػػػد يسػػػبب متاعػػػب جانبيػػػة عػػػف طريػػػؽ الضػػػغط عمػػػى مجموعػػػات الانسػػػجة 

                     (598, 2009)الدليمي,اف يقوـ بافراز ىرمونات.  المحيطة بو , ومف الممكف 
اضافة الى نموه البط، , يكوف عادة مغمفا بغلبؼ واضح مف الانسجة الميفيػة , وضػرره        

الرئيسي ىو التشويو , ويفضؿ استئصػالو لمتغمػب عمػى التشػويو و الضػغط الميكػانيكي , حتػى 
 (178, 1999)الصديقي, الوقت . لا يتحوؿ الى ورـ خبيث مع مضي

وبعبارة اخرم فيو عبارة عف اوراـ صغيرة الحجـ في الغالػب , توجػد فػي اعضػاء غيػر 
جوفاء )صماء( تأخذ شػكلب بيضػويا او كرويػا , محػددة المعػالـ , محاطػة بنسػيج ليفػي طبيعػي 
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ر ولا وكانيػػا محفوظػػة فػػي كبسػػولة , تنمػػو بػػبطء , تتمركػػز فػػي مكػػاف مػػا فػػي العضػػو ولا تنتشػػ
                                                       تػػػػػػػدمر الخلبيػػػػػػػا المجػػػػػػػاورة ليػػػػػػػا , لػػػػػػػيس ليػػػػػػػا ايػػػػػػػة اثػػػػػػػار اذا استؤصػػػػػػػمت لػػػػػػػذلؾ ماليػػػػػػػا جيػػػػػػػد.  

 (31 ,2004)جبر ,
كمػػا يتصػػؼ بنمػػوه وتكػػاثره محػػدود , غيػػر غػػازي , ولا ينتشػػر , ويمكػػف استئصػػالو دوف 

 (84 , 2009)مرازقة , دد الحياة.و ثانية , نادرا ما ييالعودة لمنم
الػػػورـ الخبيػػػث : يعتبػػػر مػػػف اخطػػػر انػػػواع السػػػرطاف , حيػػػث يتػػػألؼ مػػػف خلبيػػػا تنمػػػو بكثػػػرة -2

يكػػوف انتشػػاره عػػف طريػػؽ  وعمػػى نطػػاؽ واسػػع , يغػػزو مجموعػػات الانسػػجة المحيطػػة بػػو , او
 (599 ,2009)الدليمي,الدـ. 

لانسػػجة المجػػاورة , كمػػػا يمتػػد عػػػف لػػذا فيػػو يتكػػػاثر بسػػرعة كبيػػرة , تمتػػػد مباشػػرة الػػػى ا
طريػػؽ الػػدورة الميفاويػػة والػػدورة الدمويػػة بالانتقػػاؿ المباشػػر وتنتشػػر فػػي انحػػاء الجسػػـ , ولمػػتحكـ 
فػػػي الاوراـ الخبيثػػػة يػػػأتي عػػػادة الاستئصػػػاؿ الجراحػػػي الجػػػذري , او بػػػالعلبج الاشػػػعاعي , او 

                         واحػػػػػػػدة .                       طريقػػػػػػػة مػػػػػػػف  بػػػػػػػأكثربػػػػػػػالعلبج الكيمػػػػػػػاوي , وغالبػػػػػػػا مػػػػػػػا يكػػػػػػػوف العػػػػػػػلبج الافضػػػػػػػؿ 

 (178 ,1999)الصديقي,
وىػػو اشػػد خطػػورة مػػف الاوراـ الحميػػدة , يتكػػوف مػػف خلبيػػا سػػريعة الانقسػػاـ و التكػػاثر , 
وقػػد تبمػػغ حجمػػا كبيػػرا فػػي وقػػت قصػػير , غيػػر مغمفػػة مػػف الخػػارج بػػأي غػػلبؼ , ولػػذلؾ فػػاف 

تطيع ىػػذه الخلبيػػا المكونػػة لمػػورـ الانتشػػار و الانتقػػاؿ الػػى اجػػزاء نموىػػا يكػػوف غيػػر محػػدد وتسػػ
اخػرم فػػي جسػـ الانسػػاف لتكػوف اورامػػا ثانويػػة وتسػمى ب " عمميػػة الانتشػار " , وعنػػدما ينتشػػر 

شػػر المػرض مػف مكػاف لاخػػر يسػمى بػالجزء الػػذي بػدأ منػو , فػػاذا بػدأ المػرض فػػي الثػدي ثػـ انت
 (32 ,2007خ ,)شوي  الى الرئة فيسمى بسرطاف ثدي .

 الاورام الخبيثــــــــــــــــــــــــة  الاورام الحميــــــــــــدة     

يػػػػػػػػػػػػػػػػدفع بالنسػػػػػػػػػػػػػػػػيج  - توضع الػػػػػورـ
 الطبيعي جانبا .

يكػػػػػػػػػػػػػػػػوف محاطػػػػػػػػػػػػػػػػا  -

يغػػػػػػػػػػػػػػػػزو النسػػػػػػػػػػػػػػػػػيج  -
الطبيعػػػػػػػػي المحػػػػػػػػيط 

 بو .
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 بمحفظة.
يكػػػػػػػػػػػػػػػػػوف واضػػػػػػػػػػػػػػػػػح  -

 الحدود.

لا يكػػػػػػػػػػوف محاطػػػػػػػػػػا  -
 بمحفظة.

تكػػػػػػػػػػػػػػػػػوف حػػػػػػػػػػػػػػػػػدوده  -
مختمطة مػع النسػيج 

 يعي .الطب
يقتصػػر عمػػى الكتمػػة  - مدم انتشػػػػػػػػاره

 الورمية ونموىا .
قػػػػػػػػػػػد يػػػػػػػػػػػؤدي الػػػػػػػػػػػى  -

حػػػػدوث التوضػػػػعات 
فػػػػػػي العقػػػػػػد الممفيػػػػػػة 
القريبػػػػػػػة والبعيػػػػػػػدة , 
كمػػػػا يصػػػػيب الػػػػورـ 

 اعضاء اخرم .
قػػػد تكػػػوف بطيئػػػة او  - بطيئة. - سػػػرعة نمػػػػػػوه 

 سريعة .
ذا قػػػد تكػػػوف مميتػػػة ا - عادة حميدة . - النتيػػػػػػػػػػػػػػػجة

 لـ يعالج الورـ .
 

 العػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػلبج

 

الجراحػػػػػػػػػػػػػػػة تكػػػػػػػػػػػػػػػوف  -
 شافية.

قػػد لا تكػػوف الجراحػػة  -
وحػػػػػػػػػػػػػػػػػػدىا شػػػػػػػػػػػػػػػػػػافية 
وتحتػػػػاج الػػػػى عػػػػلبج 
كيميائي او اشػعاعي 

 داعـ . 
 (294 ,2010)مفتاح محمد عبدالعزيز,                                                 
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 انواع مرض السرطان : -7
 نوع مف السرطاف اشيرىا : 47د يوج
 . Breast Cancerسرطاف الثدي  -
 . Lung Cancerسرطاف الرئة  -
 . Prostate Cancerسرطاف البروستاتة  -

 . Melanoma of skinسرطاف الجمد  -

 . Pencreas Cancerسرطاف البنكرياس  -
 Lymphomasة والغػػػدد الممفاويػػػ Stomathو المعػػػدة  Liverبالاضػػػافة الػػػى سػػػرطاف الكبػػػد 

, ويعػػد سػػرطاف البروسػػتاتة اخطػػر انػػواع السػػرطاف عنػػد الرجػػاؿ ,  Leukimiaوسػػرطاف الػػدـ 
%( 13%( مػػف المرضػػى , ثػػـ سػػرطاف الرئػػة حيػػث يسػػبب الوفػػاة ؿ)41حيػػث يسػػبب الوفػػاة ؿ)

%( 31مف المرضى, بينما اخطػر انواعػو عنػد الانػاث سػرطاف الثػدي حيػث يتسػبب فػي وفػاة )
          (.1996%( مػنيـ طبقػا لاحصػاء )13ؿ)اف الرئة حيث يسبب الوفػاة مف المرضى , ثـ سرط

 (32-31 ,2004جبر ,)
 مدى انتشار مرض السرطان :  -8

يأتي السرطاف بعػد امػراض القمػب ليشػكؿ السػبب الثػاني الرئيسػي لموفيػات فػي الولايػات 
( تزايػػػدت نسػػػبة 1990و1900المتحػػػدة الامريكيػػػة وفػػػي معظػػػـ البمػػػداف الناميػػػة , فبػػػيف اعػػػواـ )

الوفيات بالسرطاف بصورة تدريجية و ممحوظة , ولكف في السنوات الاخيرة مف القرف العشريف 
%( خاصػػػة فػػي مجػػاؿ سػػػرطاف 3تشػػير الاحصػػائيات الػػػى تراجػػع فػػي معػػػدؿ الوفيػػات بنسػػبة )

الرئػػة والػػذي يعتبػػػر التػػدخيف مػػػف اىػػـ مسػػػبباتو , ويعػػزي ىػػذا التراجػػػع فػػي معػػػدؿ الوفيػػات مػػػف 
الػػى تحسػػف وسػػائؿ العػػلبج , لكػػف نسػػبة انتشػػار السػػرطاف مػػاتزاؿ عاليػػة جػػدا , ممػػا  السػػرطاف

 العلبج .   يدعو الى الاجتياد في تطوير اساليب التشخيص المبكر و
 (811 ,2008)شيمي تايمور,                                             
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سػػػرطاف الرئػػػة ىػػػو الاكثػػػر  وقػػػد بينػػػت احصػػػائيات الوكالػػػة الدوليػػػة لمبحػػػث حػػػوؿ السػػػرطاف اف
) القولػػوف و       انتشػػارا لػػدم الرجػػاؿ يتبعػػو سػػرطاف البروسػػتاتة ثػػـ سػػرطاف الامعػػاء الغميظػػة

المسػتقيـ (, امػا عػف النسػاء فػاف سػرطاف الثػدي ىػو الاكثػر شػيوعا , يميػو سػرطاف عنػؽ الػػرحـ 
عػدد الحػالات  ثـ سرطاف الامعاء الغميظة , والجػدوؿ الاتػي يمثػؿ اىػـ انػواع السػرطاف بحسػب

 (:2002التي تـ تشخيصيا في العالـ لسنة )
 عدد الحــالات الجــديدة ســـنويا  السـرطـان
 عدد الحػػالات الجػػديدة سػػػنويا      السػػػرطػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاف           

 1349000 الرئة 
 679000 البروستاتة )الرجاؿ(
 1151000 الثدي ) النساء(

 1012000 الغميظة  الامعاء
 930000 المعدة
 623000 الكبد

 493000 عنؽ الرحـ )النساء(
 460000 المرئ
 356000 المثانة

 300000 لمفوـ غير ىودجكيف
 300000 لوكيميا
 275000 الفـ

 232000 المعثكمة 
 208000 الكمية

 204000 المبيض )السناء(
 199000 بطانة الرحـ )النساء( 
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 189000 لجياز العصبيالدماغ وا
 160000 ممثوـ الجمد
 159000 الحنجرة

 141000 الغدة الدرقية 
 130000 البمعوـ 
 86000 النقيوـ

 80000 جوؼ الانؼ 
 62000 لمفوـ ىدوجكيف

 49000 الخصية
 (11 ,2010)السويسي,                                                                            

  اماكن انتشار الاورام لدى مرضى السرطان : -9
 سرطاف المخ : لا ينتقؿ خارج الجياز العصبي ) الا في حالات نادرة (. •
 سرطاف الميلبنوما : اكثر اماكف الانتقاؿ )الرئة , الكبد , العظاـ , الدماغ(. •
 ـ ,الدماغ(.سرطاف الدرقية : اكثر اماكف الانتقاؿ )عقد المنطقة, الرئة , العظا •
سػػػرطاف الرئػػػة : اكثػػػر امػػػاكف الانتقػػػاؿ )الجنػػػب المنصػػػؼ, عػػػدد المنطقػػػة الميمفاويػػػة ,الكبػػػد  •

 اعصاب المنطقة (. الكظر, ,العظاـ ,الدماغ,
 الدماغ(. ,الكبد, الرئة ,العظاـ , بطيةالإسرطاف الثدي : اكثر اماكف الانتقاؿ )العقد  •
 الرئة(. لانتقاؿ الى الجوار ,عقد المنطقة ,الكبد,سرطاف المرئ : اكثر اماكف الانتثاؿ )ا •
 سرطاف المعدة : اكثر اماكف الانتقاؿ )عقد المنطقة ,الكبد , الرئة ,الغشاء البريتوني (. •
 الرئة(. سرطاف القولوف/المستقيـ : اكثر اماكف الانتقاؿ )عقد المنطقة , الكبد,• 
الاخػػرم , عقػػد المنطقػػة , العظػػاـ , الرئػػة ,  سػػرطاف الكميػػة : اكثػػر امػػاكف الانتقػػاؿ ) الكميػػة• 

 الكبد(.
 سرطاف البروستاتة : اكثر اماكف الانتقاؿ ) عقد المنطقة , العظاـ (.• 
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 سرطاف الخصية : اكثر اماكف الانتقاؿ ) عقد المنطقة , الكبد , الرئة (.• 
 غشاء البريتوني (.سرطاف المبيض : اكثر اماكف الانتقاؿ )عقد المنطقة , الكبد , الرئة , ال• 
سػػػرطاف عنػػػؽ الػػػرحـ : اكثػػػر امػػػاكف الانتقػػػاؿ ) عقػػػد المنطقػػػة , جػػػدار الحػػػوض , الميبػػػؿ , • 

 الاعضاء المجاورة (.
الػػرحـ , عضػػػمة  سػػرطاف جسػػـ الػػرحـ : اكثػػػر امػػاكف الانتقػػاؿ ) الاعضػػاء المجػػػاورة , عنػػؽ• 

 (27-26 ,  )فاروؽ وىبة  الرحـ المجاورة (.
 : تشخيص مرض السرطان -10

اذا كنػػػت تعػػػاني احػػػد الاعػػػراض التػػػي تػػػـ ذكرىػػػا سػػػابقا او اشػػػارت نتػػػائج اختبػػػار التحػػػري الػػػى 
احتمػػػاؿ وجػػػود سػػػرطاف , فانػػػو يجػػػب عمػػػى الطبيػػػب اف يحػػػدد مػػػا اذا كػػػاف ىػػػذا العػػػرض راجعػػػا 
لمسرطاف او لسبب اخر , وربما يسألؾ الطبيػب عػف تاريخػؾ وتػاريخ عائمتػؾ المرضػي ويجػري 

كنػػػو كػػػذلؾ اف يطمػػػب منػػػؾ فحوصػػػات معمميػػػة او اشػػػعة سػػػينية او عميػػػؾ فحصػػػا جسػػػديا , ويم
 غيرىما مف الفحوصات او الاجراءات.

 الفحوصات المعممية : -
تساعد فحوصات الدـ والبوؿ وغيرىا مف سوائؿ الجسـ الاطباء عمى معرفة التشخيص , فيػذه 

كميػػات  الفحوصػػات بامكانيػػا اف تظيػػر مػػدم كفػػاءة اداء عضػػو مػػا )كػػالكمى(. كمػػا اف وجػػود
 Tumorكبيرة مف بعض المواد قد ينذر بوجود سرطاف. وتسمى تمؾ المواد بػدلالات الاوراـ )

Markers , ومع ذلؾ فوجود نتػائج معمميػة غيػر طبيعيػة لا يعنػي بالضػرورة وجػود سػرطاف .)
 فلب يمكف للبطباء اف يعتمدوا عمى الفحوصات المعممية وحدىا في تشخيص السرطاف.

 ويرية :الاجراءات التص -
( صػػػورا لمنػػػاطؽ بالجسػػػـ تسػػػاعد Imaging Proceduresتمػػػتقط الاجػػػراءات التصػػػويرية )

 الطبيب عمى معرفة ما اذا كاف ىناؾ ورـ اـ لا. ويمكف انتاج تمؾ الصور بعدة طرؽ:
يػػػػة الاعضػػػػاء و العظػػػػاـ داخػػػػؿ اشػػػػعة سػػػػينية : الاشػػػػعة السػػػػينية ىػػػػي الطريقػػػػة الاشػػػػير لرؤ •  

 .الجسـ
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( : ىػػي الػػة اشػػعة سػػينية موصػػمة بجيػػاز كمبيػػوتر, وتقػػوـ CT scanة )الاشػػعة المقطعيػػ• 
بالتقػػاط سمسػػمة مػػف الصػػور المفصػػمة لاعضػػاء جسػػمؾ. وقػػد يوضػػع عمػػى جسػػمؾ احػػدم مػػواد 

 التبايف )مثؿ الصبغة( كي تسيؿ قراءة ىذه الصور.
( : يػتـ حقنػؾ بكميػة صػغيرة مػف المػواد المشػعة , Radionuclide scanالاشػعة النوويػة )• 

التػػي تتػػدفؽ عبػػر اوردة الػػدـ وتتجمػػع عنػػد عظػػاـ او اعضػػاء معينػػة. وتقػػوـ الػػة تسػػمى الماسػػح 
بالتقاط النشاط الاشعاعي وقياسو , كما يقوـ الماسػح بعكػس صػور لمعظػاـ او الاعضػاء عمػى 

 شاشة كمبيوتر او عمى فيمـ مصور , ويقوـ جسمؾ بطرد المادة المشعة بسرعة.
( : ترسػػػؿ الػػػة الموجػػػات فػػػوؽ الصػػػوتية Ultrasoundتية )التصػػػوير بالموجػػػات فػػػوؽ الصػػػو • 

موجػػات صػػوتية لا يسػػمعيا البشػػر. وتػػرتطـ تمػػؾ الموجػػات بالانسػػجة داخػػؿ جسػػمؾ كالصػػدم. 
ويسػػػػػػتخدـ الكمبيػػػػػػػوتر تمػػػػػػػؾ الاصػػػػػػػداء فػػػػػػػي تكػػػػػػػويف صػػػػػػػورة تسػػػػػػػمى مخطػػػػػػػط امػػػػػػػواج صػػػػػػػوتيا 

 (.Sonogram)سونوجراـ/
وي موصػػؿ بجيػػاز كمبيػػوتر يسػػتخدـ ( : مغنػػاطيس قػػMRIالتصػػوير بػػالرنيف المغناطيسػػي )• 

فػػي صػػناعة صػػور مفصػػمة لمنطقػػة معينػػة مػػف جسػػمؾ. ويمكػػف لطبيبػػؾ الخػػاص اف يسػػتعرض 
 تمؾ الصور عمى شاشة مستقبمة او يطبعيا في افلبـ.

( : يػتـ فيػو حقنػؾ بكميػة صػغيرة مػف PET scanتصػوير مقطعػي بالاصػدار البػوزيتروني )• 
صػػػور تظيػػػر الانشػػػطة الكيمائيػػػة التػػػي تػػػتـ داخػػػؿ  مػػػادة مشػػػعة , ويعمػػػؿ الجيػػػاز عمػػػى تكػػػويف

 الجسـ , واحيانا تظير الخلبيا السرطانية كمناطؽ ذات نشاط عاؿ .
( : يحتػػاج الاطبػػاء , فػػي معظػػـ الحػػالات لاخػػذ عينػػة مػػف Biopsyفحػػص النسػػيج )العينػػة / • 

. اجػػؿ تشػػخيص السػػرطاف . حيػػث يقػػوـ الطبيػػب بنػػزع عينػػة مػػف النسػػيج وارسػػاليا الػػى المعمػػؿ
( بفحػػص النسػػيج تحػػت المجيػػر . ويمكػػف اخػػذ Pathologistويقػػوـ اخصػػائي عمػػـ الامػػراض )

 العينة بعدة طرؽ:
 بابرة : يستخدـ الطبيب ابرة لسحب نسيج او سائؿ. -1
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بمنظار داخمػي : يسػتخدـ الطبيػب انبوبػا رفيعػا مضػيئا )منظػارا( كػي يػرم بعػض المنػاطؽ  -2
 لبيا عف طريؽ ىذا الانبوب.مف الجسـ, ويمكف لمطبيب اف ينزع نسيجا او خ

( او Excisionalبعمميػػػة جراحيػػػة : وتكػػػوف العمميػػػة الجراحيػػػة امػػػا بػػػانتزاع عينػػػة كاممػػػة ) -3
 (.Incisionalجزئية )

( باستئصاؿ الورـ كاملب . وعادة مايزيػؿ Surgeonعند اخذ العينة الكاممة , يقوـ الجراح ) -
 معو بعضا مف النسيج الطبيعي المحيط بو.

 ,2013)العقيػػؿ, جػػراح باستئصػػاؿ جػػزء مػػف الػػورـ فقػػطعنػػد اخػػذ عينػػة جزئيػػة , فيقػػوـ الامػػا  -
29-33) 
 علاج السرطان-11
 : الجراحة-1

فػي معظػػـ الحػالات يقػػوـ الجػراح باستئصػػاؿ الػورـ وبعػػض الانسػجة المحيطػػة بػو , فقػػد 
اف  يسػػاعد استئصػػاؿ الانسػػجة المحيطػػة عمػػى منػػع الػػورـ مػػف النمػػو مػػرة اخػػرم , ويمكػػف ايضػػا

 يقوـ الجراح باستئصاؿ بعض العقد الممفية المحيطة بالورـ .
عمػػى حجػػـ الػػورـ وموضػػوعو وعمػػى نوعيػػة العمميػػة  بالأسػػاستتوقػػؼ الاثػػار الجانبيػػة لمجراحػػة 

ويتطمب الامر بعض الوقت مف اجؿ الشػفاء بعػد الجراحػة . كمػا يختمػؼ الوقػت الػلبزـ لمشػفاء 
لػػبعض  بالأعيػػاء, ومػػف المعتػػاد اف يشػػعر  رللآخػػمػػف نوعيػػة الجراحػػة الاخػػرم ومػػف شػػخص 

خػػلبؿ الايػػاـ القميمػػة الاولػػى التاليػػة لمجراحػػة , غيػػر اف الادويػػة  بػػالألـالوقػػت النػػاس يشػػعروف 
يمكنيا اف تساعد عمى التحكـ في الالـ , لذا يجب اف اف يناقش المريض قبػؿ اجػراء الجراحػة 

ف الطبيػػب اف يعػػدؿ الخطػػة اذا مػػا خطػػة تسػػكيف الالػػـ مػػع الطبيػػب المعػػالج او الممرضػػة ويمكػػ
 ( 40, 2013)العقيؿ , . للؤلـكاف بحاجة لمسكنات اكثر 

بعػػض النػػاس يخشػػوف انتشػػار المػػرض بعػػد اجػػراء عمميػػة جراحيػػة )او حتػػى عينػػة مػػف 
الػػورـ ( وىػػذا نػػادرا مػػا يحػػدث , فػػالجراحوف يتبعػػوف طرقػػا خاصػػة ويتخػػذوف عػػدة خطػػوات مػػف 

 لإزالػةلانتشار , فاذا كاف المريض بحاجة عمى سبيؿ المثػاؿ اجؿ منع الخلبيا السرطانية مف ا
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انسػػجة مػػف اكثػػر مػػف منطقػػة , فػػانيـ يسػػتخدموف ادوات مختمفػػة لكػػؿ منطقػػة ,وىػػذا الاسػػموب 
 يساعد عمى تقميؿ فرص انتشار الخلبيا السرطانية الى الانسجة السميمة .

 
 يوضح العلاج بالجراحة:1الشكل 

 العلاج الاشعاعي : – 2 
اشعة عاليػة الطاقػة مػف اجػؿ قتػؿ الخلبيػا السػرطانية , ويسػتخدـ  بالإشعاعيستخدـ العلبج 

قػػػػػى بعػػػػػض المرضػػػػػى خمػػػػػيط مػػػػػف الاطبػػػػػاء انواعػػػػػا مختمفػػػػػة مػػػػػف العػػػػػلبج الاشػػػػػعاعي , اذا يتم
 :العلبجات

 اشعاع خـارجي(external radiation   حيػث يصػدر الاشػعاع مػف الػة ضػخمة خػارج: )
ايػػاـ مػػف كػػؿ  5ـ , وفيػػو يػػزور معظػػـ المرضػػى المستشػػفى او القيػػادة مػػف اجػػؿ العػػلبج الجسػػ

 (41, 2013)نفس المرجع السابؽ ,  اسبوع ولمدة عدة اسابيع
 ( : اشــعاع داخمــيinternal radiation  وفيػػو يصػػدر الاشػػعاع مػػف مػػادة اشػػعاعية: )

يضػؿ  ب مف النسيج وعادة ماتوضح داخؿ بذور او ابر او انابيب بلبستيكية دقيقة تزرع بالقر 
 المريض داخؿ المستشفى ,حيث تظؿ المواد المزروعة في مكانيا عدة اياـ .

  : وفيػو يصػدر الاشػعاع مػف سػائؿ او كبسػولات تحتػوي عمػى المػادة المشػعة اشعاع شامل
حيػػث يقػػوـ المػػريض ببمػػغ السػػائؿ او الكبسػػولات او يػػتـ حقنػػة  بأكممػػوالتػػي تنتشػػر عبػػر الجسػػد 
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يمكف استخداـ ىذا النوع مف العلبج الاشعاعي في السرطاف او في التحكـ في الالاـ بالمادة و 
الناتجة عف انتشار السرطاف في العظاـ ولا تتـ معالجة السرطاف بيذه الطريقة حاليا الا انػواع 
قميمػػة مػػف السػػرطاف تتوقػػؼ الاثػػار الجانبيػػة لمعػػلبج الاشػػعاعي عمػػى كػػـ الاشػػعاع الػػذي يتمقػػاه 

 عيتو وعمى العضو الذي يتـ معالجتو داخؿ الجسـ ,فتسميط الاشػعاع عمػى الػبطفالمريض ونو 
لاسػياؿ ,وربمػا يصػيب جمػد المنطقػة التػي يػتـ علبجيػا بعػض امثلب قد يسبب الغثيػاف والتقيػؤ و 

)نفــس  .الاحمػػرار والجفػػاؼ والحساسػػية ,وربمػػا يفقػػد شػػعره ايضػػا فػػي المنطقػػة التػػي يػػتـ علبجيػػا

 ( 42,  2013المرجع السابق ,

شػديد فػػي اثنػػاء تمقيػػو العػلبج الاشػػعاعي , خاصػػة خػػلبؿ  بإعيػػاءربمػا يصػػاب المػػريض 
الاسػػػػابيع الاخيػػػػرة لمعػػػػلبج , والراحػػػػة امػػػػر ميػػػػـ , لكػػػػف الاطبػػػػاء عػػػػادة مػػػػا ينصػػػػحوف المػػػػرض 

 بمحاولة البقاء نشيطيف قدر الامكاف .

 
 

 يوضح العلاج الاشعاعي.:2الشكل 
 الكيميائي : العلاج -3

ىػو اسػتخداـ عقػػاقير تقتػؿ الخلبيػػا السػرطانية , ويتمقػى معظػػـ المرضػى العػػلبج الكيميػائي عػػف 
طريػػؽ الوريػػد او الفػػـ , وفػػي كمتػػا الحػػالتيف تػػدخؿ العقػػاقير مجػػرم الػػدـ ويمكػػف اف تػػؤثر عمػػى 

 الخلبيا السرطانية الموجودة في  الجسـ كمو .
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مسات , فالمرضى يتمقوف العلبج لمدة يػوـ او اكثػر ثػـ وعادة ما يقدـ العلبج الكيميائي عمى ج
 يمروف بفترة نقاىة لعدة اياـ او اسابيع قبؿ جمسة العلبج التالة .

ويتمقػػػى معظػػػـ المرضػػػى علبجيػػػـ فػػػي القيػػػادات الخارجيػػػة لممستشػػػفى او فػػػي وحػػػدات العػػػلبج 
لمستشػػفى فػػي الكيمػػاوي النيػػاري او فػػي المنػػزؿ , وربمػػا يحتػػاج بعضػػيـ الآخػػر لمبقػػاء داخػػؿ ا

 اثناء تمقى العلبج .
وتتوقػػػػؼ فيػػػػو الآثػػػػار الجانبيػػػػة عمػػػػى نوعيػػػػة العقػػػػاقير وكميتيػػػػا , وتػػػػؤثر العقػػػػاقير فػػػػي الخلبيػػػػا 

 السرطانية وغيرىا مف الخلبيا سريعة الانقساـ .
عندما تتمقػى العقػاقير خلبيػا الػدـ السػميمة تصػبح اكثػر عرضػة للبصػابة بالعػدوم خلايا الدم : 

 النزيؼ بسيولة والشعور بالتعب والارىاؽ الشديد .او الكدمات او 
خلبيػػا جػػذور الشػػعر : ربمػػا يسػػبب العػػلبج الكيميػػائي فقػػداف الشػػعر , وسػػوؼ ينمػػو شػػعر ثانيػػة 

 لكنو قد يكوف مختمفا نوعا ما في الموف والمممس .
(: قػػد يسػػبب العػػلبج الكيميػػائي ضػػعؼ digestive tactالخلبيػػا المبطنػػة : لمقنػػاة اليضػػمية )

 شيية والغثياف والقيء والاسياؿ , او ربما التيابات في الفـ والشفاه .ال
 (43, 2013)نفس المرجع السابؽ ,                                             

(, فربمػػا تعجػػز النسػػاء عػػف الحمػػؿ والرجػػاؿ fertilityقػد تػػؤثر بعػػض العقػػاقير عمػػى الخصػػوبة )
 عف الاخصاب .

بيػػػة لمعػػػلبج الكيميػػػائي قػػػد يكػػػوف مزعجػػػة بعػػػض الشػػػيء , فػػػاف معظميػػػا ورغػػػـ اف الآثػػػار الجان
 تكوف مؤقتة , وعادة ما يتمعف الطبيب مف معالجتيا او التحكـ فييا .
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 يوضح العلبج الكيميائي :3الشكل 

 :يالهرمون العلاج
 منػعي ياليرمػون والعػلبج تنمػو, يكػ عينػةم ىرمونػات عمػى تعتمػد السػرطانات أنػواع بعػض
  الشػامؿ, العػلبج مػف نػوع وىػو اسػتخداميا, أو اليرمونػات تمػؾ تمقػي مػف السػرطانية  الخلبيػا

 :الجراحة أو يربالعقاق اليرموف ويتـ العلبج
 ةنػيمع ىرمونػات عاو يمنػ  ةينػمع اليرمونػات إفػراز يوقػؼ الػذي العػلبج يػبالطب يقدـر:يالعقاق
 .النشاط مف

تفرز اليرمونػات  التي )الخصبة أوالمبايض  مثؿ( الأعضاء ستئصاؿبا الجراح يقوـ :الجراحة
 ادةيػز  تتضػمفي فيػ نفسػو, العػلبج يػة نوع عمػى نياليرمػو  لمعػلبج الجانبيػة  الآثػار وتتوقػؼ 
 العػلبج  سػبب وربمػا الخصػوبة, تغيػرات فػي والغثيػاف وحػدوث السػاخنة, واليبػات الػوزف

يسػبب الجفػاؼ الميبمػي ,امػا عنػد  وربما نتظاموا عدـ أو الطمث انقطاع النساء عند اليرموني
الرجاؿ فقد يسبب العلبج اليرموني الاصابة بالضعؼ الجنسي ,وفقد الرغبة الجنسػية وتضػخـ 

 44 ), 2113 السابؽ, المرجع نفس ) .الثدي او تحسسو 
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 يوضح العلاج الهرموني. :4الشكل 

 ن العلاج النفسي لمرضى السرطا
في تعػامميـ مػع المػرض  للئنسافيعتبر الكثير مف الاطباء اليوـ بضرورة النظرة الكمية 

,فػػػلب ينظػػػروف الػػػى الجػػػزء المػػػريض فقػػػط ,بػػػؿ يتعػػػامموف ايضػػػا مػػػع الجانػػػب العقمػػػي والروحػػػي 
المشػػػقة واسػػػباب المػػػرض والوقايػػػة منػػػو ,وقػػػد تبػػػيف اف  وبأحػػػداث,فييتمػػػوف بالجانػػػب الانسػػػاني 

 انب الانسانية تنشط جياز المناعة وتدعمو نفسيا .الاىتماـ بيذه الجو 
فالاستجابة لمعػلبج تكػوف مجديػة لممػريض عنػدما يتضػاءؿ الػورـ نتيجػة شػعوره بػالوجود 

وجػػػػودة الحيػػػػاة ,فقػػػػد بينػػػػت البحػػػػوث ضػػػػرورة اف يكػػػػوف عػػػػلبج السػػػػرطاف  الافضػػػػؿ )السػػػػعادة (
سػيا وغػديا كمػا اثبتػت اف كػائف متكامػؿ عصػبيا ونف فالإنسػافمتكاملب بػيف الطػب وعمػـ الػنفس ,

العػػلبج النفسػػي الجمعػػي ادي الػػى خفػػض مسػػتوم الضػػغوط النفسػػية ,وزيػػادة اسػػتخداـ اسػػاليب 
المواءمة الفعالة التي ارتبطت جوىريا بزيادة حجـ الحبيبات الممفاوية وتبػيف كػذلؾ اف اسػتمرار 

يميػة ,والتكيػؼ نبػوي علبقػة حم بػأفرادالرعاية لمػريض السػرطاف خاصػة مػف الاسػرة ,والارتبػاط 
مػػع المخػػاوؼ ,والػػتخمص مػػف القمػػؽ والاكتئػػاب واحيػػاء روح المقاومػػة وجػػودة الحيػػاة ليػػا اىميػػة 
اثنػػاء العػػلبج وتسػػاىـ فػػي الػػتحكـ فػػي المػػرض ,وتبػػيف انػػو اذا كانػػت احػػداث الحيػػاة الضػػاغطة 
والمشػػػػقة تسػػػػيـ فػػػػي نمػػػػو المػػػػرض واسػػػػتمرار وتفاقمػػػػو ,فانػػػػو فػػػػي مقابػػػػؿ ذلػػػػؾ يمكػػػػف اف يسػػػػيـ 

ض فػػي ثقافػػة مػػف المػػرض او فػػي بػػطء تقدمػػو مػػف خػػلبؿ تبنيػػو لتوقعػػات ايجابيػػة والعنايػػة المػػري
 بالذات والوعي بيا.
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ويػػذكر الاطبػػاء النفسػػيوف اف معظػػـ امػػراض السػػرطاف ليسػػت راجعػػة لممػػرض الحقيقػػي 
لكنيا راجعة لقمؽ المريض وفزاعو مما الـ بو ,ومػف ثػـ فػاف العػلبج التػدعيمي او المسػاندة فػي 

 ضروري وىاـ لمساعدة المريض عمى تغمب عف مرضو وتداركو. المنزؿ 
ويسػػتخدـ الاطبػػاء فػػي ىػػذا المجػػاؿ اسػػاليب مثػػؿ : التػػدعيـ والمسػػاندة ,والاسػػترخاء ,التمرينػػات 

 السموكية ,تحديد اىداؼ لمحياة ,ادارة الالـ ,بعث التفاؤؿ ,التصور ,برامج التغذية .
ج مرضػػػى السػػػرطاف وضػػػع صػػػحيفة اليػػػدؼ, صػػػحيفة اليػػػدؼ : ومػػػف الاسػػػاليب النفسػػػية لعػػػلب

فعندما يخبر الطبيب مريضو باف مرضو مزمف ,يضع المريض بمساعدة الطبيػب ىػدفا طويػؿ 
كانػػت عميػو ,والشػػفاء مػػف المػرض الجسػػمي ,ثػػـ يقسػػـ  الامػد ومحػػددا لاسػػتعادة الصػحة الػػى مػػا

وؿ عمػػػى ىػػذا اليػػدؼ الكبيػػر الػػى اىػػداؼ جزئيػػة وقصػػػيرة بمػػا يسػػمح لممػػريض بالتقػػدـ والحصػػ
تغذيػػة راجعػػة ايجابيػػة وتتكػػوف صػػحيفة اليػػدؼ لمرضػػى السػػرطاف مػػف الخطػػوات التاليػػة لبمػػوغ 

 اليدؼ النيائي ,وىو التمتع بصحة جسمية وجيدة.
 التصور الذىني :‌- أ
 ارم نفسي ىادئة ىدوءا كاملب وصحتي تتألؼ واتسـ بالثقة والسعادة .  -1
البيضػاء عنػدي وكأنيػا فرسػاف  ارم خلبيا السرطاف وقػد صػارت أضػعؼ وأرم خلبيػا الػدـ -2

 في الحرب تقبؿ الخلبيا السرطانية .
 أتصور نفسي مشاركا في ىواياتي ومستمتعا بيا .  -3
 التوكيدية :‌- ب
 كؿ يوـ أصير أصح وأصح .  -1
 جسمي لديو القدرة الطبيعية ليشفي نفسو وأساعده في الوصوؿ الى ذلؾ .  -2
 في عمميا .اشعر أنني أحسف وقادر عمى فعؿ الاشياء التي ارغب   -3
 :إعادة البناء المعرفي -ج
الاعتراضػػػات :سػػػوؼ لا أقػػػوؿ بػػػاف الػػػذيف لا يزوروننػػػي لا يحبػػػونني وسػػػوؼ اكػػػوف فخػػػورا  -1

 ومعتزا بأولئؾ الذيف يحبونني .
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تعػػػديؿ السػػػمبيات : سػػػوؼ لا اتػػػرؾ نفسػػػي تفكػػػر فقػػػط فػػػي مرضػػػى , وسػػػيحؿ محػػػؿ ذلػػػؾ   -2
 بلب .افكار ايجابية حوؿ الاشياء التي احاوؿ تحقيقيا مستق

سػػوؼ اتوقػػؼ عػػف التنبػػؤ بحػػدوث الاشػػياء : وضػػع التفكيػػر الابػػيض محػػؿ التفكيػػر الاسػػود  -3
 السوداء, وادرب نفسي عمى التفكير في الاشياء الحسنة الطبية .

سػوؼ لا أقػوؿ لنفسػي اف السػرطاف مجػرد شػيء لا بػد اف اتكيػؼ وأتوقػؼ معػو :  الاخيمة  -4
 استحؽ التمتع بصحة جيدة ., وبدلا مف ذلؾ ازرع في نفسي الاتجاه بانني 

 العمل : -د
 سأذىب خمس مرات لعمؿ الاشعة )ألفا(. -1
سػػػوؼ أتعمػػػـ كػػػؿ مػػػا يتصػػػؿ بمرضػػػى كػػػي اسػػػتطيع ممارسػػػة عمميتػػػي التصػػػور الػػػذىني   -2

 والتأكيدات بصورة اكثر فاعمية .
سوؼ أمدح خمسة اشخاص يوميػا لأبقػي نفسػي فػي حالػة سػرور وابتيػاج , وعقػؿ متفػتح   -3

 وايجابي .
 لنفسي الوقت كي اقرأ فيو ما أحب مف قراءات .سأعطي  -4
 سأتناوؿ العلبج الذي وصفو لي الطبيب .  -5
 سأقوؿ للآخريف اني في الطريؽ الصحيح لتكوف صحتي احسف .  -6

وىناؾ برامج علبجية نفسية اخرم يضعيا الأطباء لعلبج مرضػى السػرطاف نفسػيا تتضػمف مػا 
اؾ الاخػػريف فػػي مشػػاعرؾ , الثقػػة فػػي يمػػي : تعامػػؿ مػػع الػػذات مػػف خػػلبؿ فيػػـ مرضػػؾ , إشػػر 

شػػخص يقػػؼ بجانبػػؾ , خػػذ مزيػػدا مػػف الراحػػة قبػػؿ الاتصػػاؿ بػػالآخريف , لا تنػػدفع عنػػد اتخػػاذ 
القػػػرارات , توقػػػع تغيػػػرات فػػػي الادوار العائميػػػة , اعمػػػؿ سػػػجؿ لكػػػؿ المعمومػػػات الطبيػػػة , تمتػػػع 

عمػػـ والطػػب , واتجاىػػات بالحاضػػر , عػػد بسػػرعة لمحيػػاة العاديػػة , الايمػػاف بػػالله , والثقػػة فػػي ال
ايجابية نحو الحياة الزوجيػة والاطفػاؿ والاقػارب والاصػدقاء , ابتعػد عػف التػوترات مػع الاخػريف 

 (   2007)بشير معمرية , , تفاؤؿ بالعلبج والشفاء . 
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   :خلاصة
اذا كانػػت الوقايػػة خيػػر مػػف العػػلبج فػػاف الكشػػؼ المبكػػر خيػػر وسػػيمة لمػػتخمص مػػف ىػػذا 

ـ يكػػف الابتعػػاد و الوقايػػة ممكنػػيف, وربمػػا كانػػت احػػدم اىػػـ مصػػائبنا لا الػػداء العضػػاؿ, اذا لػػ
المػػرض بحػػد ذاتػػو, بػػؿ الخػػوؼ مػػف المػػرض او معالجتػػو بػػالخوؼ او اليػػروب مػػف مجابيتػػو, 

: اف النػػػاس لا يموتػػػوف لأنيػػػـ مصػػػابوف بالسػػػرطاف, وانمػػػا يموتػػػوف عنػػػدما أحػػػدىـ  حيػػػث يقػػػوؿ
في توقيت مبكػر لأمكننػا اف نفعػؿ شػيئا بشػأنو", يعرفوف انيـ مصابوف بالسرطاف, ولو تكتشفو 

فالغرض مف العلبج و الكشؼ المبكر ىو ضماف الشفاء لمرضى السػرطاف و اطالػة اعمػارىـ 
 .وتحسيف نوعية حياتيـ
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 الجانب الميداني 
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 الفصل الرابع
 الاجراءات المنهجية لمدراسة

 تمييد 

 منيج الدراسة. -1

 نة الدراسة .عي -2

 الدراسة الاستطلبعية. -3

 الدراسة الاساسية. -4

 صلبحية ادوات الدراسة .  -5

 الاساليب المستخدمة في الدراسة. -6

  خلبصة الفصؿ
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  :تمهيد
بعدما تطرقنا الى الجانب النظري الذي يعد الاطار المرجعي والذي يرتكز عمى تحديد 

ث سنتطرؽ في ىذا الفصؿ الى الاجراءات اشكالية الدراسة وما يتعمؽ بيا مف متغيرات, بحي
التطبيقية, والتي تعتبر حمقة وصؿ بيف الجانب النظري والجانب الميداني وذلؾ ابتداء 
بالمنيج المتبع في الدراسة وكذا عينة الدراسة وكيفية اختيارىا ثـ الدراسة الاستطلبعية وما 

البيانات, ثـ نتعرض الى اجراءات يتبعيا مف تحديد لميداف الدراسة والاداة المستعممة لجمع 
 تطبيؽ الدراسة الاساسية وكذا ابرز الاساليب الاحصائية لتحميؿ البيانات المتحصؿ عمييا.
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 منهج الدراسة : -1
اف طبيعة البحث ىي التي تحدد المنيج المتبع, وقػد اخترنػا فػي دراسػتنا المػنيج الوصػفي لأنػو 

الحقائؽ وتصنيفيا فقط, بؿ يتعدم الى تحميميا التحميػؿ الكػافي لا يقتصر عمى جمع البيانات و 
الػػدقيؽ المعمػػؽ ويتضػػمف ايضػػا قػػدرا مػػف التفسػػير ليػػذه النتػػائج, بالإضػػافة كػػذلؾ الػػى اسػػتخداـ 
اسػػاليب القيػػاس والتصػػنيؼ بيػػدؼ اسػػػتخراج الاسػػتنتاجات ذات الدلالػػة وصػػولا الػػى تعميمػػػات 

 (87, 2002, خفاجة,)عوض صابر بشأف الظاىرة موضوع الدراسة. 
  اف ما سبؽ يجعمو المنيج الملبئـ لمتطمبات دراستنا الحالية.

 الدراسة: عينة -2
ف فػي مستشػفى بػف عمػر الجيلبنػي ة مػف جميػع مرضػى السػرطاف المتواجػديالدراس عينةتكوف ت

  لػػػػذكور والانػػػػاث , بواقػػػػع مريضػػػػا مػػػػنيـ ا 38حيػػػػث يبمػػػػغ عػػػػددىـ ومركػػػػز مكافحػػػػة السػػػػرطاف 
 . ذكور 7اناث ,31
تعتبػػػر العينػػػة الركيػػػزة الاساسػػػية التػػػي سػػػتجرم عمييػػػا الدراسػػػة مػػػف حيػػػث انيػػػا الممثمػػػة  و    

رجػاؿ, تراوحػت  7امػرأة مصػابة بالسػرطاف و 31لممجتمع الاصمي . تكونت عينة الدراسة مف 
سػػنة, و تػػـ تقسػػيـ العينػػة حسػػب السػػف الػػى مجمػػوعتيف وىػػي كالتػػالي  86 -20اعمػػارىـ مػػابيف

ي مػػػارس و مػػػف شػػػير  19-15بػػػيف  سػػػنة(, وذلػػػؾ تػػػـ تطبيقػػػو مػػػا 86 -51سػػػنة(, )20-50)
 فريؿ  ليذه السنة, كما تـ اختيار ىذه العينة وفؽ توافرىا اي بالطريقة القصدية.أ
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 يوضح تصنيؼ مجتمع الدراسة حسب الجنس::1جدول 

 النسبة المئوية التكرار الجنس 
 18.42  % 7 ذكور 
 81.57 % 31  اناث

 100 % 38 المجموع 
 
 

 
 الجنس حسب الدراسي المجتمع تصنيف توضح نسبية دائرة‌:5الشكل 

 
 
 
 
 
 
 

‌ذكور‌
18%‌

‌اناث‌
82%‌

دائرة نسبية توضح تصنيف المجتمع الدراسي حسب 
 الجنس 
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 يوضح تصنيف مجتمع الدراسة حسب العمر::2جدول 
 

 النسبة المئوية التكرار العمر
20 -50 21 %  55.26 
51 – 86 17 % 44.73 

 100 % 38 المجموع
 
 
 

 
 العمر حسب الداسي المجتمع تصنيف  توضح نسبية دائرة‌:6الشكل             

 
 
 
 
 

50-‌20‌
55%‌

51-‌86‌
45%‌

 دائرة نسبية توضح  تصنيف مجتمع الدراسة حسب العمر 
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 يوضح تصنيف مجتمع الدراسة حسب المستوى التعميمي::3جدول 

 
 النسبة المئوية التكرار المستوى التعميمي

 31.57 % 12 امي
 26.31 % 10 ابتدائي
 13.15  % 5 متوسط
 18.42 % 7 ثانوي
 10.52 % 4 جامعي
 100 % 38 المجموع

 
 
 

 
 التعميمي المستوى حسب الدراسي المجتمع تصنيف توضح نسبية دائرة‌:7الشكل 

‌امي‌
32%‌

‌ابتدائي‌
26%‌

‌متوسط‌
13%‌

‌ثانوي‌
18%‌

‌جامعي‌
11%‌

دائرة نسبية توضح تصنيف مجتمع الدراسة حسب 
 المستوى التعليمي 
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 الدراسة الاستطلاعية :-3
 وىػػػػدفنا مػػػػف, 2018/  04 / 19الػػػػى 2018/ 03/ 15عية مػػػػف امتػػػػدت الدراسػػػػة الاسػػػػتطلب

الدراسػػػػػة , والتحقػػػػػؽ مػػػػػف  لأدواتالدراسػػػػػة الاسػػػػػتطلبعية الػػػػػى ضػػػػػبط الشػػػػػكؿ النيػػػػػائي  خػػػػػلبؿ
صػػلبحية الادوات وتجريبيػػا والتواصػػؿ مػػع العينػػة , والوقػػوؼ عمػػى الصػػعوبات التػػي تعترضػػنا 

  وذلؾ لتفادييا في الدراسة الاساسية .  
 الدراسة الاساسية :-4

  دود الدراسة :ح -4-1
ومركػػػز مكافحػػػة  : اجريػػػت الدراسػػػة فػػػي مستشػػػفى بػػػف عمػػػر الجيلبنػػػي المحـــددات المكانيـــة -

 .السرطاف بالوادي
/ 2018الػػى  2018/03/15متػػدة بػػيف : اجريػػت الدراسػػة فػػي الفتػػرة الم المحــددات الزمنيــة -
04/19. 
مت الدراسة مريضا سرطاف وشم 30: شممت الدراسة الاستطلبعية  المحددات البشرية -

مريضا سرطاف دوف تحديد نوع السرطاف , والمتواجديف بمصمحة  38الاساسية عمى 
 اثناء فترة الدراسة. ومركز مكافحة السرطاف  السرطاف بمستشفى الوادي

 صلاحية ادوات الدراسة :-5
ويعتبر اروف بيؾ الطبيب  BDIتحت اسـ  1961نشر المقياس لأوؿ مرة عاـ 

لبؤه اوؿ مف قاـ ببنائو, رغـ اشتراؾ العديد مف زملبئو معو الا انو نشر النفسي الامريكي وزم
 باسمو.

مجموعة مف العبارات وتتكوف كؿ  21تتكوف القائمة في صورتيا الاصمية الكاممة مف 
 مجموعة منيا مف اربع عبارات رتبت تدريجيا مف انعداـ الاكتئاب الى اكتئاب شديد.

 ومع النفسانييف المرضى مع ويستخدـ الإكتئاب, ةشد لتقييـ أساسا المقياس يستخدـ
 المقياس تطبيؽ يمكف فرديا, المقياس يطبؽ المرضى ىمع التطبيؽ حالة في أيضا, الأسوياء

 .فوؽ فما سنة 15 مف بدءا
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 ورقة مف الأولى بالصفحة  الواردة يماتمالتع ءةاقر  المفحوص مف بمبالط وتطبيق ويتـ
 أف فيفضؿ المرضى مع المقياس تطبيؽ حالة في مقياس,مل بةالإستجا في البدء ثـ الإجابة,
 .ذلؾ يستدعي الموقؼ أف وجد لو المقياس تاراعب ءةراق في المفحوص الفاحص يعاوف
 بعض لدم أطوؿ وقتا يستغرؽ وقد دقائؽ, 7 - 5 بيف ما المقياس تطبيؽ يستغرؽ

 .المقياس ىمع للئجابة محدد وقت يوجد لا كما .المفحوصيف
 خلبؿ وحالت تصؼ التي العبارة رقـ حوؿ دائرة يضع أف المفحوص مف بميط ؽتطبيمل

 ىمع ترا العب مف مجموعة كؿ في وذلؾ التطبيؽ, يوـ ذلؾ في بما الماضييف الأسبوعيف
افضؿ حالة  بطريقة تصؼ التي الأربع تار  العب أكثر يى المختارة العبارة تكوف أف

 (89,ص2007تاح,)غريب عبدالف                 المفحوص.
 إلى 4 و 0 بيف وحراتت التي الدرجة وتشير. 39 إلى 0 مفلممقياس  يةمالك الدرجة وحراتت"

 اكتئاب إلى 15 و 8 وبيف معتدؿ اكتئاب وجود إلى 7 و 5 الدرجة أما إكتئاب وجود عدـ
 الحد إف شديد, إكتئاب وجود إلى فوؽ فما 16 بيف وحراتت التي الدرجة تشير بينما متوسط

استجابتيا لممقياس ىي  أثناء بالسرطاف المصابات النساءو إلي تصؿ أف يمكف الذي لأقصىا
  (160,ص2013)محمد سميـ خميس, . "39

 :الداخمي الاتساق صدق
 : ذلؾ يوضح الآتي والجدوؿ للبستبياف الكمية بالدرجة البند درجة ارتباط وىي
 
 
 
 
 
 
 



69 
 

 للإستبيان الكلية بالدرجة البند درجة  رتباطا معامل يوضح:4جدول 
 مستوى الدلالة معامل الارتباط البنـــــــــد

1- 0.59 0.01 
2- 0.59 0.01 
3- 0.63 0.01 
4- 0.60 0.01 
5- 0.45 0.01 
6- 0.63 0.01 
7- 0.63 0.01 
8- 0.70 0.01 
 غير دالة -0.01 -9

10- 0.42 0.01 
11- 0.54 0.01 
 غير دالة 0.2 -12
13- 0.63 0.01 
 غير دالة 0.18 -14
15- 0.37 0.05 
16- 0.32 0.05 
17- 0.59 0.01 
18- 0.60 0.01 
19- 0.40 0.05 
20- 049 0.01 
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 والدرجة البند درجة بيف الارتباط معاملبت أف (04)رقـ الجدوؿ خلبؿ مف يتبيف
 الدلالة مستوم عند دالة معظميا ىيو  ( 0.70 – 0.32 ) بيف ما تراوحت  الكمية للبستبياف

 يتـ وبالتالي دالة, فيي  غير 14 -12 – 9 رقـ البنود أما 0.05 عند دالة , والباقي 0.01
 .حذفيا

 كرونباخ وألفا النصفية التجزئة بطريقة الثبات معاملات يوضح:5جدول 
 التجزئة النصفية  باخ ألفا كرون

 جيتمان  راون سبيرمان ب 0.84
0.87 0.77 

 فػي المسػتخدـ الاكتئػاب  لمقيػاس الثبػات بمعػاملبت الخػاص(05)رقػـ الجػدوؿ مػف يتضػح
 عمػى الاعتمػاد بعػد 0.77) و ( 0.87بػيف مػا وحػتاتر  المعػاملبت ىػذه أف سػةدراال ىػذه

 وىػذا ,خكػرو نبػا وألفػا النصػفية, التجزئػة طريقػة فػي وفار بػ  سػبيرماف و جيتمػاف معامػؿ
 الػذي بالقػدر مرتفعػة المعػاملبت فيػذه .الثبػات مػف مقبولػة بدرجػة يتمتػع المقيػاس أف يعني
 .ثابت المقياس واعتبار بقبوليا لنا يسمح

   المستخدمة في الدراسة :الاحصائية الاساليب  -6
 T test .اختبار  -
 . 2اختبار كا -
 المتوسط الحسابي . -
 الانحراؼ المعياري . -
 التكرارات .  -
 النسب المئوية . -
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 خلاصة الفصل :
بعد عرض جميع الاجراءات المنيجية المتبعة في الدراسة الميدانية بدءا بالمنيج 

ميؿ المستخدـ في الدراسة, بحيث اعتمدنا عمى المنيج الوصفي والذي ييتـ بوصؼ وتح
بالأساليب الاحصائية المعتمدة في النتائج لتسييؿ عرضيا  وتفسير الظاىرة , حتى انتياء

 وتفسيرىا في الفصؿ القادـ. وتحميميا
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 الفصل الخامس
 عرض ومناقشة وتفسير النتائج.

 
 تمهيد.

 عرض وتحميل نتائج الدراسة.-1

 تفسير ومناقشة الدراسة.-2

 خلاصة الفصل .-3
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   :تمهيد
نعرض في ىذا الفصؿ النتائج التي تـ التوصؿ إلييا بعد تطبيؽ إجراءات الدراسة 

ساسية بناءا عمى المعالجات الإحصائية التي استخدمت عمى ما تـ جمعو وتحميمو مف الأ
البيانات التي قمنا بجمعيا, ومف خلبؿ عرض وتحميؿ الفرضيات, سنحاوؿ تفسير ىذه 
النتائج ومناقشتيا, وتعد ىذه المرحمة مف أىـ مراحؿ البحث العممي باعتبارىا المرحمة التي 

راج الادلة والمؤشرات العممية والكمية والكيفية التي تبرىف عمى إجابة يقوـ فييا الباحث باستخ
 .أسئمة البحث أو تؤكد قبوؿ فروضو أو عدـ قبوليا
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 : النتائج مناقشةعرض و   -1
 عرض ومناقشة نتيجة التساؤل : -1-1

 لدم المرضى المصابيف بالسرطاف .ما مستوم الاكتئاب 
 يوضح مستويات الاكتئاب :6جدول 

 المؤشرات
 المستويات

 النسبة المئوية التكرار

 1.9  % 5 منخفضة
 10.26 % 27 متوسطة
 2.28 % 6 مرتفعة
( اف عدد المرضى ذو مستوم الاكتئاب المنخفض يقدر 06الجدوؿ رقـ)يتضح مف خلبؿ 

( مريضا 27سط )( وعدد المرضى ذو المستوم المتو %1.9( مريضا ومريضة وبنسبة )5بػ)
( اما عف المستوم الثالث فيقدر عدد المرضى ذو اكتئاب عالي %10.26ومريضة بنسبة )

( ولمتحقؽ مف دالة الفروؽ بيف ىاتو %2.28)( مريضا ومريضة أي بنسبة 6يقدر بػ )
 والجدوؿ الموالي يوضح ذلؾ : 2المستويات قمنا بحساب كا

 وق في مستويات الاكتئاب يوضح الفر  :7جدول 
التكرار   

 المشاىد
 مستوم الدلالة 2كا التكرار المتوقع

 0.01 24.36 12.7 5 منخفضة
 12.7 27 متوسطة
 12.7 6 مرتفعة

 , ومنو 0.01( وىي قيمة دالة عند 24.36) 2(اف قيمة كا07 يتبيف مف الجدوؿ رقـ )
 الاكتئاب .نستطيع القوؿ انو توجد فروؽ دالة في مستويات 
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,يمكننا مف الاجابة عف التساؤؿ بما اف النسبة المئوية الاكبر كانت لصالح المستوم الثاني 
 لمرضى المصابيف بالسرطاف متوسط.الثالث كما يمي: مستوم الاكتئاب لدم ا

ىو ويمكف ارجاع ذلؾ الى طبيعة تفكير مريض السرطاف ,حيث اف ىمو الوحيد 
ىذه الحالة , فالاكتئاب سمة تنتاب الانساف فاذا كانت  الشفاء مف المرض والخروج مف

أما اذا كانت معتدلة فيي تكوف عادية , منخفضة جدا او مرتفعة جدا ألحقت الضرر بو 
اكتئابو متوسط اي انو مف  يكوف  اف مريض السرطافبويعد الانساف عاديا وىنا يمكف القوؿ 

 . مف ىذه الحالةالطبيعي اف يفكر في شفاءه الذي يحقؽ لو الخروج 
 عرض ومناقشة نتيجة الفرضية الاولى : -1-2

يوضح قيمة ودلالة الفروق في الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان تبعا :8جدول 
 لمتغير الجنس

مسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػتوم  قيمة ت  انثى  ذكر  
 الدلالة 

 غير دالة  1.45 ع م ن ع م ن الاكتئاب 

7 19.85 5.49 31 14.09 10.06 

 19.85لػدم الػذكور قػدر بػػ : المتوسػط الحسػابي مف خلبؿ الجدوؿ الموضح أعلبه يتضح اف
بػػانحراؼ  14.09امػػا الانػػاث فالمتوسػػط الحسػػابي يقػػدر بػػػ:  5.49بػانحراؼ معيػػاري يقػػدر بػػػ : 

وىػي قيمػػة غيػػر دالػة احصػػائيا وىػػذا  1.45:ػبػػ فقػدرت القيمػػة )ت(  10.06معيػاري يقػػدر بػػػ : 
لنػػا بػػرفض الفرضػية البديمػػة وقبػػوؿ الفرضػػية الصػفرية التػػي تػػنص عمػى انػػو توجػػد فػػروؽ  يسػمح

 ذات دلالة احصائية في الاكتئاب لدم المرضى المصابيف بالسرطاف تعزم لمتغير الجنس.
لا توجد فروؽ ذات دلالة احصائية لمتغير الجنس فكلب الجنسيف )الذكر والانثػى( يصػاب  -

يعانيػػػو مػػريض السػػػرطاف ويتمثػػؿ ذلػػػؾ فػػي معاناتػػػو الجسػػدية ,ممػػػا بالاكتئػػاب وىػػذا نتيجػػػة لمػػا 
يػػػؤدي الػػػى معانػػػاة نفسػػػية , فبطبيعػػػة الحػػػاؿ لكػػػؿ منػػػا نفسػػػية ومػػػزاج تتػػػأثر بالعوامػػػؿ الخارجيػػػة 

 ,وىذا ما أدم الى وجود اكتئاب بنسبة متقاربة لدم الذكور والاناث .  المحيطة بنا 
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 الفرضية الثانية : نتيجة عرض ومناقشة -1-3
يوضح قيمة ودلالة الفروق في الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان تبعا :9جدول 

 لمتغير العمر:
مســــــــــــتوى  القيمة ت 86الى51من 50الى20من 

 الدلالة
 غير دالة -1.49 ع م ن ع م ن الاكتئاب.

21 13.09 9.55 17 17.70 9.30 

 -20المتوسط الحسابي لدم الفيئة العمرية مػف ) اف مف خلبؿ الجدوؿ الموضح أعلبه يتضح
مػف)  ,مقارنػة بالفئػة العمريػة الثانيػة 9.55:  ػبانحراؼ معياري يقػدر بػ 13.09تقدر ب:  (50
 9.30امػػػا الانحػػػراؼ المعيػػػاري فيقػػػدر ب : 17.70: ػ(فالمتوسػػػط الحسػػػابي يقػػػدر بػػػ86 -51
ئيا وىػػػذا يسػػػمح لنػػػا بػػػرفض وىػػػي قيمػػػة غيػػػر دالػػػة احصػػػا -1.49:ػبػػػ تقػػػدر نػػػت قيمػػػة )ت( اكف

الفرضػػػػية البديمػػػػة وقبػػػػوؿ الفرضػػػػية الصػػػػفرية التػػػػي تػػػػنص عمػػػػى انػػػػو توجػػػػد فػػػػروؽ ذات دلالػػػػة 
 احصائية في الاكتئاب لدم المرضى المصابيف بالسرطاف تعزم لمتغير العمر.

فالاكتئػػػاب لػػػدم المرضػػػى المصػػػابيف  لا توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة احصػػػائية لمتغيػػػر العمػػػر -
الفئػػػات العمريػػػة عمػػى حػػػد سػػواء فيػػػتمكف مػػػف اصػػابة الصػػػغير والكبيػػػر  بالسػػرطاف يصػػػيب كػػؿ

 ,الشػػباب والشػػيوخ فييػػدد كيػػاف الانسػػاف مػػف الناحيػػة الجسػػدية والنفسػػية وىػػذا مػػا أدم الػػى زيػػادة
 .لدييـمستوم الاكتئاب انتشار 
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 الفرضية الثالثة :نتيجة عرض ومناقشة  -1-4
ان ودلالة الفروق في الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطيوضح قيمة :10جدول 

 تبعا لمتغير المستوى التعميمي
مجمـــــــــــــــــــوع  

 المربعات
درجـــــــــــــــــــة 

 الحرية
متوســــــــــــــط 

 المربعات
مســـــــــــــتوى  قيمة ف

 الدلالة
بين 

 المجموعات
660.226 4 215.057 2.78 0.05 

داخــــــــــــــــــــل 
 المجموعات

2550.826 33 77.298 

  37 3411.053 المجموع
 
وىػػػي قيمػػػة دالػػػة  2.78قيمػػػة )ؼ( تقػػػدر ب: خػػػلبؿ الجػػػدوؿ الموضػػػح أعػػػلبه يتضػػػح اف  مػػػف

وىذا يسمح لنا بػرفض الفرضػية الصػفرية وقبػوؿ الفرضػية  0.05احصائيا عند مستوم الدلالة 
البديمػػػة التػػػي تػػػنص عمػػػى أنػػػو توجػػػد فػػػروؽ ذات دلالػػػة احصػػػائية فػػػي الاكتئػػػاب لػػػدم المرضػػػى 

 المستوم التعميمي.اف تعزم لمتغير المصابيف بالسرط
فكممػا زادت ثقافػة الفػرد ومسػتواه توجد فروؽ ذات دلالة احصائية لمتغير المستوم التعميمػي  -

التعميمي كمما انخفض مستوم الاكتئاب لديو وىذا يعني اف ثقافتو اضػافت مسػتوم مػف الػوعي 
 والمعرفػػػة واف العػػػلبج وتطػػػور الطػػػب قػػػد يسػػػاعده فػػػي الشػػػفاء والػػػتخمص منػػػو وتقبػػػؿ المػػػرض
كػػابتلبء مػػف الله عػػز وجػػؿ , واحتماليػػة تخطػػي المػػرض عػػف طريػػؽ الرضػػى بالقضػػاء و القػػدر 

 وىذا ما يقمؿ مستوم الاكتئاب .  
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   :خلاصة الفصل
تطرقنا في ىذا الفصؿ الى عرض ومناقشة نتائج الدراسة حيث اف الفرضية الاولى 

لنا اف نناقش ىذه النتائج مف والثانية لـ تتحقؽ بينما الفرضية الثالثة تحققت وبالتالي حاو 
 خلبؿ ما ورد , كما حولنا تفسيرىا مف خلبؿ الواقع.
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  :خاتمة
بعد عرضنا لنتائج البحث والتحقؽ مف التساؤؿ المطروح والذي مفاده : ىؿ توجد 

  نستطيع اف نجيب عف فروؽ ذات دلالة احصائية في اكتئاب لدم مرضى السرطاف 
التساؤؿ المطروح : انو يظير ويعيش مريض السرطاف الاكتئاب, والذي يظير مف خلبؿ 

 اجابات المرضى عف اختبار بيؾ للبكتئاب وىذا مف خلبؿ تحقؽ الفرضيات .
وتكمف اىمية الدراسة الحالية في انيا جمعت بيف النفس والجسـ ) الاكتئاب و مرض 

لبؿ دراستنا ليذا الموضوع, ولمتعرؼ عمى مستوم الاكتئاب قمنا السرطاف (, وذلؾ مف خ
باستخداـ عدة اساليب احصائية, فتوصمنا الى انو يظير اكتئاب لدم المرضى المصابيف 

 بالسرطاف.
وعمى اثر ىذه النتائج نقترح بعض التوصيات او الاقتراحات التي قد تساىـ ولو 

 المصابيف بالسرطاف.بشكؿ قميؿ في تخفيؼ الاكتئاب لدم المرضى 
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 التوصيات والاقتراحات:
 يمي : عمى ضوء ما توصمنا اليو مف نتائج نوصي ونقترح ما

ضرورة العناية النفسية بمرضى السرطاف ومساعدتيـ ليصبحوا اكثر تكيفا بعد  -1
 تشخيصيـ بالمرض.

الاضطرابات  توسيع مجاؿ العلبج النفسي للبكتئاب لدم مرضى السرطاف وغيره مف -2
 النفسية الاخرم ودمجو كعنصر مكمؿ لمعلبج الطبي.

تقديـ الارشاد و النصح مف طرؼ الاخصائي النفسي لأسر المرضى بالسرطاف حتى  -3
يتـ تقديـ الدعـ النفسي و الاجتماعي ليذه العينة عمى اكمؿ وجو, مما يساىـ وبدور كبير 

 السرطاف .في تخفيؼ المعاناة عمى ىذه المرضى المصابيف ب
اجراء دراسات حوؿ الاكتئاب لدم مرضى السرطاف , وتوسيع العينة مع الاخذ بعيف  -4

 الاعتبار متغيرات اخرم.
ضرورة اىتماـ المختص النفسي بالتخفيؼ مف حدة الاكتئاب لدم مرضى السرطاف  -5

 باختلبؼ نوع المرض.
يض مف حدة الاكتئاب لدم تصميـ برامج علبجية معرفية سموكية نظرا لفعاليتيا لمتخف -6

 مرضى السرطاف.
توفير مراكز مكافحة مرض السرطاف في مختمؼ ولايات الوطف حتى لا يضطر  -7

 المريض التنقؿ مف مكاف لأخر بحثا عف تمقي العلبج.
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 :قائمة المراجع
لػػوىـ , الطبعػػة الاولػػى, أمػػيف فيصػػؿ محمػػد مكػػي, السػػرطاف مػػرض العصػػر و الحقيقػػة و ا -

 ـ.1990منشورات معيد سكينة ,
ـ, مػػػرض السػػػرطاف حقيقتػػػو, 1997شػػػريؼ محمػػػود ,مػػػدير مستشػػػفى معيػػػد السػػػرطاف عػػػاـ  -

 ـ.1975مجمة طبيبؾ الخاص , العدد الخامس والعشروف , دار اليلبؿ لمنشر , القاىرة , 
 .1980كرـ ميشاؿ , السرطاف , بيروت ,  -
الكويػت  مؤسسػةيب , عمى و واخروف , السرطاف او الخمية المتمردة , الرايس , نزار وقطر  -

 ـ.1948لمتقدـ العممي ادارة التأليؼ و الترجمة , 
ىػػػو انػػػواع محاربتػػػو , دار اليػػػدم , عػػػيف ميمػػػة ,  ( , عمػػػاد السػػػرطاف مػػػا1992ابػػػو سػػػعد ) -

 . الجزائر
ة والضػغوط النفسػية (: احػداث الحيػا2006مصطفى مفتاح الشقماني , محمد احمد الفقػي ) -

و دورىػػػػا فػػػػي الاصػػػػابة بػػػػالاوراـ السػػػػرطانية , مجمػػػػة السػػػػائؿ عػػػػف المػػػػؤتمر السػػػػادس لػػػػلبوراـ 
 السرطانية , الزاوية , ليبيا .

 2حسف فاروؽ وىبة )دوف تاريخ(: سر علبج السرطاف , ط -
(: السػػػػػػػرطاف : الاسػػػػػػػباب, الوقايػػػػػػػة, العػػػػػػػلبج , مطبعػػػػػػػة امػػػػػػػيف 2010توفيػػػػػػػؽ السويسػػػػػػػي ) -

 ي , دوف طبعة.المصمود
(: عمػػػـ 2008شػػػيمي تػػػايمور , ترجمػػػة : وسػػػاـ درويػػػش بريػػػؾ , فػػػوزي شػػػاكر طعميػػػة داود ) -

 .الاردفالنفس الصحي , دار حامد لمنشر والتوزيع , عماف , 
(: مػػدخؿ فػػي الصػػحة العامػػة والرعايػػة الصػػحية , المكتػػب 1999سػػموم عثمػػاف الصػػديقي ) -

 وف طبعة.الجامعي الحديث , الاسكندرية , مصر , د
(: اسػػػػػاليب تخفيػػػػػؼ الضػػػػػغوط النفسػػػػػية الناتجػػػػػة عػػػػػف الاوراـ 2007ىنػػػػػاء احمػػػػػد شػػػػػويخ ) -

 السرطانية , ايتراؾ لمنشر والتوزيع , مصر.
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(: تقػدير الػذات وعلبقتػو بػالوجود الافضػؿ لػدم مرضػى السػرطاف 2004جابر محمد جبر ) -
, دار غريػػب  3, العػػدد 3, مجمػػة دراسػػات عربيػػة فػػي عمػػـ الػػنفس , المجمػػد بالأصػػحاءمقارنػػة 

 لمطباعة والنشر والتوزيع , القاىرة , مصر.
( : جغرافيػػػة الصػػػحة , دار صػػػفاء لمنشػػػر والتوزيػػػع , 2009خمػػػؼ حسػػػيف عمػػػي الػػػدليمي ) -

 عماف , الاردف.
تريػػد اف تعرفػػو عػػف السػػرطاف , المشػػروع  (: كػػؿ مػػا2013محمػػد بػػف عبػػدالرحماف العقيػػؿ ) -

 اف, السعودية.الخيري لترجمة ونشر كتب السرط
(: كػػؿ مػػا اردت معرفتػػو عػػف السػػرطاف ولػػـ تجػػرؤ عمػػى السػػؤاؿ , 2010اور طػػاؿ حػػوري ) -

 جمعية مكافحة السرطاف في اسرائيؿ , القدس.
(: السػرطاف مقدمػػة قصػػيرة جػػدا , 2013نيكػولاس جػػيمس , ترجمػػة : اسػامة فػػاروؽ حسػػف ) -

 مؤسسة ىنداوي لمتعميـ والثقافة , نصر , القاىرة.
, عمػػػاف  (: مقدمػػػة فػػػي عمػػػـ الػػػنفس الصػػػحة , دار وائػػػؿ2010اح محمػػػد عبػػػد العزيػػػز )مفتػػػ -

 ,الاردف.
, العلبقة بيف الامؿ والشعور بالالـ لدم عينة مػف مرضػى  2014خيرية عبدالله البكوش ,  -

 . 16, العدد  2السرطاف , المجمة الجامعة , المجمد 
)المرضػػي( , الفحػػص والعػػلبج , دار  : عمػػـ الػػنفس الاكمينيكػػي2006اديػػب محمػػد الخالػػدي ,  -

  عماف  –وائؿ 
: الاضطرابات النفسية والضغوط وعلبقتيػا بحيػاة المسػنيف ,  2016احمد عبد الجواد تعميب ,  -

 الجزائر.  –دار أطفالنا 
: دراسػػة تحميميػة للبسػػتجابة الاكتئابيػة عنػػد المصػابات بالسػػرطاف , دار  2014زلػوؼ منيػرة ,  -

 الجزائر. –ىومة 
 القاىرة. –: العدواف والاكتئاب , مؤسسة حورس الدولية 2004فايد ,  حسيف -
 لعصر الحديث فيمو واساليب علبجو .اضطراب ا –: الاكتئاب 1978ابراىيـ عبد الستار ,  -
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 مصر .  –: الاضطرابات النفسية وعلبجيا , الدار الجامعية 2006, عبد الرحماف العيسوي -
: الامػراض النفسػية وعلبقتيػا بمػرض العصػػر 2008, جاسػـ محمػد عبػد الله محمػد المرزوقػي  -

 )السكر ( , دار العمـ والايماف .
   مركز الاسكندرية لمكتاب . دراسات في عمـ النفس المرضي , , 1998سيير كامؿ احمد , -
 محفوظة لممنتدم الاسلبمي  .عبد الله خاطر ,الحزف والاكتئاب , -
مرضػػي دراسػة فػػي الشخصػية بػػيف السػػواء ,عمػـ الػػنفس ال 2000مجػدم أحمػػد محمػد عبػػد الله , -

 .والاضطراب ,دار المعرفة الجامعية 
,الاكتئاب اسػبابو وعلبجػو بالنبتػات الطبيػة والطػب الحػديث ,  2009عبد الباسط محمد السيد, -

 .2الفا لمنشر والانتاج الفني , ط
 عادؿ صادؽ , الطب النفسي ,الدار السعودية . -
 -سػػات فػػي الصػػحة النفسػػية " الميػػارات الاجتماعيػػة  :درا 1998محمػػد السػػيد عبػػد الرحمػػاف , -

 ,دار قباء ,القاىرة .  2اليوية " ج  –الاستقلبؿ النفسي 
,العوامػػؿ النفسػػية فػػي مرضػػى السػػرطاف , مجمػػة شػػبكة العمػػوـ النفسػػية  2007,  معمريػػوبشػػير  -

 ,صيؼ وخريؼ , جامعة الحاج لخضر , باتنة , الجزائر . 16و15العربية , العدد 
قمػػػؽ  –اليػػػأس  –الاكتئػػػاب  –,دراسػػػات نفسػػػية فػػػي )الػػػذكاء الوجػػػداني  2009, معمريػػػوبشػػػير  -

 مصر ,المنصورة . –الانتحار (,المكتبة العصرية  –السموؾ العدواني  –الموت 
 –,انػػػػت تسػػػػأؿ    وطبيبػػػػؾ النفسػػػػي يجيػػػػب ,دار النيضػػػػة العربيػػػػة  2007لطفػػػػي الشػػػػربيني , -

 بيروت ,لبناف .
وعلبجيػا  -المشكلبت النفسية للؤطفػاؿ )اسػبابيا  -2003 -2002نبيمة  عباس الشوربجي , -

 القاىرة . –(, دار النيضة العربية 
 الرسائل الجامعية : -
وليػػدة مرازقػػة: مركػػز ضػػبط الالػػـ وعلبقتػػو باسػػتراتيجيات المواجيػػة لػػدم مرضػػى السػػرطاف ,  -

         . 2009ماجستير, كمية الآداب , جامعة الحاج لخضر ,باتنة, 
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تمي جويػدة , تصّػور مرافقػة الطفػؿ المصػاب بالسػرطاف لػدم الفرقػة المعالجػة بمستشػفى مقا - 
  باب الواد , ماجستير , .

بػػػػو كنػػػػوس عائشػػػػة, الاكتئػػػػاب واسػػػػتراتيجيات المقاومػػػػة عنػػػػد الابنػػػػاء ذوي الوالػػػػديف ,رسػػػػالة  -
  الماجستير,    .

اب بالسػرطاف مػف خػلبؿ ,التظػاىرات الاكتئابيػة لػدم الراشػد المصػ 2013سػماعيمي ,ا ىناء -
طانية لػػثلبث حػػالات بمصػػمحة الاوراـ السػػر ئػػاب )دراسػػة ميدانيػػة تطبيػػؽ سػػمـ بيػػؾ الثػػاني للبكت

 .بسكرة (شيادة الماستر –مستشفى حكيـ سعداف 
(, شػيادة ماجسػتير بعنػواف اسػتراتيجيات مواجيػة الضػغط النفسػي لػدم 2013وفاء ) مزلوؽ -

 .مرضى السرطاف ,سطيؼ
عصػػبية وعلبقتيػػا بكػػؿ مػػف الاكتئػػاب والتػػديف  , الاضػػطرابات الػػنفس 2015وىيبػػة شػػرقي , -

 ماستر . –ورقمة  –لدم مرضى السرطاف ,دراسة ميدانية بمستشفى محمد بوضياؼ 
مػػف حػػدة القمػػؽ  سػػموكي فػػي التخفيػػؼ-محمػػد سػػميـ خمػػيس , فاعميػػة برنػػامج علبجػػي معرفػػي -

دكتػػػػػػوراه غيػػػػػػر منشػػػػػػورة, جامعػػػػػػة المزمنػػػػػػة , رسػػػػػػالة  بػػػػػػالأمراضوالاكتئػػػػػػاب لػػػػػػدم المصػػػػػػابيف 
 .2013قسنطينة,

 المجلات: 
 .1986,  الموسوعة العربية الميسرة: دار نيضة لبناف لمطباعة والنشر , المجمد الاوؿ -
(: الوقاية مػف السػرطاف ومكافحتػو , البنػد 2005جمعية الصحة العالمية الثامنة والخمسوف) -
لوطنيػػة لمكافحػة السػػرطاف : توصػػيات مػػف مػف جػػدوؿ الاعمػػاؿ , الممحػؽ : البػػرامج ا 13-12

 ايات تركز عمى تحقيؽ نتائج.غاجؿ تحقيؽ 
   ـ2007الموقع الالكتروني لممعيد القومي للؤمراض في مصر,  -
            2009الصحيفة الطبية لمدكتور متولي , -
215,  2006مجمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة جامعػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة النجػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاح للؤبحػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػاث )العمػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػوـ الانسػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػانية (, -
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 لاحققائمة الم
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‌وزارة‌التعليم‌العالي‌والبحث‌العلمي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌جامعة‌حمه‌لخضر‌الوادي‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 كلية‌العلوم‌الانسانية‌والاجتماعية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 

 

‌..................‌تلاعُ ;

‌..................تٌؼّش ; 

 روش                                          تٔثٝ               تٌجٕظ;       

‌..................‌تٌّغصٜٛ  تٌصؼ١ٍّٟ ;

‌..................‌تٌّٕٙر ;

 

ِجّٛػر ِٓ تٌؼدثستز , خؼذ تْ شمشت وً ِجّٛػر ِٕٙث خإِؼثْ ٠32شصًّ ٘زت تلاعصد١ثْ ػٍٝ   

تٌصٟ شغدك تٌؼدثسذ تٌصٟ شظف شّثِث تٌحثٌر ( 4,3,2, ضغ دتبشذ حٛي تحذ تلاسلثَ )طفش ,

تٌصٟ وٕس ششؼش خٙث خلاي تلاعدٛع تٌّثضٟ خّث فٟ رٌه ت١ٌَٛ تٌحثٌٟ . شأوذ ِٓ لشتءذ وً 

 تٌؼدثستز فٟ وً ِجّٛػر لدً تْ ٠مغ تخص١ثسن ػٍٝ تحذت٘ث . 

 

 

 

 

2 

 طفش 

2 

3 

4 

 

 .لا أشؼش خثٌحضْ 

 .تشؼش خثٌحضْ 

 تٌخشٚج ِٓ ٘زٖ تٌحثٌر .تٔث حض٠ٓ طٛتي تٌٛلس ٚلا تعصط١غ 

 .تٔث حض٠ٓ جذت ٚغ١ش عؼ١ذ ٌذسجر تٟٔ لا تعصط١غ شحًّ ٘زٖ تٌحثٌر 

 طفش  3

2 

3 

4 

 لا تشؼش خثْ ػض٠ّصٟ ضؼ١فر شجثٖ تٌّغصمدً 

 تشؼش خثْ ػض٠ّصٟ ضؼ١فر شجثٖ تٌّغصمدً 

 تشؼش تٔٗ لا ٠ٛجذ شٟء تشطٍغ ت١ٌٗ فٟ تٌّغصمدً 

تٌٝ تْ شصحغٓ  عد١ً تشؼش تْ تٌّغصمدً ١ِؤٚط ِٕٗ  ,ٚتٔٗ لا
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 .تلاِٛس

 طفش  4

2 

3 

4 

 

 .لا تشؼش خثٌفشً 

 تشؼش تٕٟٔ ٚتجٙس ِٓ تٌفشً توثش ِّث ٠ٛتجٗ تٌشخض تٌؼثدٞ .

 ػٕذِث تعصشؼش ح١ثشٟ تٌّثض١ر فىً ِث تستٖ ٘ٛ تٌىث١ش ِٓ تٌفشً .

 .تشؼش تٕٟٔ شخض فثشً شّثِث 

 طفش  5

2 

3 

4 

 لا تصتي تعصّصغ خثلأش١ثء وّث وٕس ِٓ لدً 

  تعصّصغ خثلأش١ثء وّث تػصذز تْ تعصّصغ خٙث ِٓ لدً.لا

 ٌُ تػذ تجذ ِصؼر حمر فٟ تٞ شٟء خؼذ .

 تشؼش خؼذَ تٌشضث ٚتًٌٍّ فٟ وً شٟء.

 طفش  6

2 

3 

4 

 لا تشؼش خثٌزٔح خٛجٗ خثص .

 تشؼش خثٌزٔح ٌفصشتز ط٠ٍٛر ِٓ تٌٛلس . 

 ٠ٕصثخٕٟ تٌشؼٛس خثٌزٔح شّثِث ِؼظُ تٌٛلس .

 ٛلس .تشؼش خثٌزٔح طٛي تٌ

 طفش  7

2 

3 

4 

 لا تشؼش خثْ ػمثخث ٠حً خٟ ت٢ْ .

 تشؼش ٚوأْ ػمثخث لذ ٠حً خٟ .

 تشٛلغ تْ ٠حً خٟ ػمثج .

 تشؼش خثْ ػمثخث ٠حً خٟ ت٢ْ . 

 طفش  8

2 

3 

4 

 لا تشؼش  خثْ تٍِٟ لذ خثج فٟ ٔفغٟ .

 تشؼش خثْ تٍِٟ لذ خثج فٟ ٔفغٟ .

 تشؼش خثلاشّةضتص ِٓ ٔفغٟ .

 توشٖ ٔفغٟ . 
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 فش ط 9

2 

3 

4 

 لا تشؼش خثٕٟٔ تعٛأ ِٓ تٞ شخض تخش . 

 تٔصمذ ٔفغٟ ػٍٝ ٔمثط ضؼفٟ تٚ تخطثبٟ . 

 تٌَٛ ٔفغٟ طٛتي تٌٛلس ػٍٝ تخطثبٟ .

 تٌَٛ ٔفغٟ ػٍٝ وً شٟء ع١ا ٠حذض .

 

 طفش  :

2 

3 

4 

 لا ششتٚدٟٔ تٞ تفىثس ٌٍصخٍض ِٓ ح١ثشٟ .

 شٕصثخٕٟ تفىثس ٌٍصخٍض ِٓ ح١ثشٟ ٌٚىٓ ٌٓ تٔفز٘ث .

 ٟ لصً ٔفغٟ .تسغح ف

 ٌٛ تش١حس ٌٟ تٌفشطر ٌلأصحثس فغٛف تفؼً رٌه .

 طفش  21

2 

3 

4 

 لا تخىٟ توثش ِٓ تٌّؼصثد .

 تخىٟ تلاْ توثش ِّث شؼٛدز .

 تخىٟ ت٢ْ طٛتي تٌٛلس . 

شؼٛدز تْ توْٛ لثدست ػٍٝ تٌدىثء , تِث ت٢ْ فلا تعصط١غ تٌدىثء حصٝ 

 ٌٛ تسدز رٌه . 

 

 طفش  22

2 

3 

4 

 تلاْ حصٝ ِّث وٕس دتبّث .ٌغس ِغصثثست 

 تطدح ِٕضػجث تٚ ِغصثثست خغٌٙٛر توثش ِّث وٕس ِؼصثدت .

 تشؼش خثٕٟٔ ِغصثثست ت٢ْ طٛتي تٌٛلس .

 لا شث١شٟٔ خثٌّشذ تلاش١ثء تٌصٟ شؼٛدز تْ شث١شٟٔ . 

 طفش 23

2 

3 

 ٌُ تفمذ تلا٘صّثَ  خث٢خش٠ٓ .

 ّث ِضٝ  .تٕٟٔ تلً ت٘صّثِث خث٢خش٠ٓ تٌّمثسٔر خّث وٕس ػ١ٍٗ ف١

 فمذز ِؼظُ ت٘صّثِٟ خث٢خش٠ٓ .
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 فمذز وً ت٘صّثِٟ خث٢خش٠ٓ . 4

 طفش  24

2 

3 

4 

 تشخز تٌمشتستز خٕفظ تٌىفثءذ تٌصٟ وٕس تطذس٘ث خٙث .

 تلَٛ خصأج١ً تٌمشتستز توثش ِّث شؼٛدز .

 تجذ فح تشخثر تٌمشتستز طؼٛخر تودش ِّث وٕس تجذ ِٓ لدً .

 ٌُ تػذ تعصط١غ تشخثر تٌمشتستز .

 طفش  25

2 

3 

4 

 لا تشؼش تٕٟٔ تخذٚ تعٛأ ِّث وٕس .

 تٔث لٍك لأٟٔ تخذٚ تودش عٕث تٚ تلً جثرخ١ر .

 تشؼش تْ ٕ٘ثن شغ١شتز دتبّر فٟ ِظٙشٞ شجؼٍٕٟ تخذٚ غ١ش جزتج .

 تػصمذ تخذٚ تٕٟٔ لد١حث .

 طفش  26

2 

3 

4 

 تعصط١غ تْ تػًّ خٕفظ تٌىفثءذ تٌصٟ وٕس تػًّ خٙث ِٓ لدً .

ػًّ تٞ شٟء تطدح ٠صطٍح ِٕٟ ت٢ْ جٙذت  تشؼش تْ تٌدذئ فٟ

 تضثف١ث .

 تضطش تٌٝ تْ تضغظ ػٍٝ ٔفغٟ خشذذ وٟ تػًّ تٞ شٟء.

 لا تعصط١غ تٌم١ثَ خثٞ ػًّ ػٍٝ تلاطلاق .

 طفش  27

2 

3 

4 

 تعصط١غ تٌَٕٛ خشىً ج١ذ وّث شؼٛدز .

 لا تٔثَ ج١ذت وّث وٕس ِؼصثد .

جذ طؼٛخر فٟ تعص١مظ ِدىشت عثػر تٚ عثػص١ٓ ػٍٝ تٌّؼصثد , ثُ ت

 تٌؼٛدذ تٌٝ تٌَٕٛ .

 تعص١مظ ِدىشت ػذذ عثػثز ػّث شؼٛدز ,ثُ لا تعصط١غ تٌؼٛدذ ثث١ٔر .
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28 

 

 طفش 

2 

3 

4 

 لا تشؼش خثٌصؼح توثش ِٓ تٌّؼصثد .

 تشؼش خثٌصؼح خغشػر توثش ِّث شؼٛدز .

 تطدح تٌصؼح ٠ذسوٕٟ خغدح تٌم١ثَ خثٞ ػًّ شمش٠دث .

 .غ تٌم١ثَ خثٞ ػًّ تٕٟٔ لا تعصط١ تشؼش خثلإس٘ثق حصٝ

 طفش  29

2 

3 

4 

 ش١ٙصٟ ٌٍطؼثَ ١ٌغس تعٛأ ِٓ تٌّؼصثد.

 ٌُ شؼذ ش١ٙصٟ ط١در وّث وثٔس ِٓ لدً .

 ش١ٙصٟ ت٢ْ تعٛأ ِّث وثٔس خىث١ش .

 ٌُ ٠ؼذ ٌذٞ ش١ٙر ػٍٝ تلاطلاق . 

 طفش  :2

2 

3 

4 

 ٌُ تفمذ وث١شت ِٓ ٚصٟٔ ِؤخشت .

 و١ٍٛ غشتَ .3ٔمض ٚصٟٔ توثش ِٓ 

 و١ٍٛ غشتَ .6ش ِٓ ٔمض ٚصٟٔ توث

 و١ٍٛ غشتَ . 8ٔمض ٚصٟٔ توثش ِٓ 

 طفش  31

2 

 

3 

 

4 

 ٌغس ِٕشغلا تٌدثي ػٍٝ طحصٟ توثش ِٓ تٌّؼصثد .

ششغً خثٌٟ ِشثوً طح١ر ِثً خؼض تلاٚجثع تٚ تلالاَ تٚ تضطشتج 

 تٌّؼذذ تٚ تلاِغثن .

تشؼش خثٔشغثي تٌدثي وث١شت خغدح ِشثوً طح١ر , ِٚٓ تٌظؼح ػٍٟ 

 ٞ شٟء تخش .تٌصفى١ش فٟ ت

تشؼش خثْ خثٌٟ ِشغٛي ج١ذت خخظٛص ِشىلاشٟ تٌظح١ر ٌذسجر 

 تٕٟٔ لا تعصط١غ تٌصفى١ش فٟ تٞ شٟء تخش.

 

 

 ٌُ تلاحظ تٞ شغ١ش فٟ ت٘صّثِثشٟ خثٌجٕظ فٟ تٌفصشذ تلاخ١شذ . طفش  32
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2 

3 

4 

 تطدح ت٘صّثِٟ خثٌجٕظ تلً ِّث شؼٛدز . 

 تٕٟٔ تلً ت٘صّثِث خثٌجٕظ  ت٢ْ خشىً ود١ش .

 مذز تلا٘صّثَ خثٌجٕظ شّثِث .ف
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