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Study Summary:

The current study aims to determine the level of depression in a sample of cancer patients in

Mohammed Boudiaf Hospital - and the burden of a range of intermediate variables: gender,

marital status and the affected member of women.

The study is centered around a series of questions:

1. What is the level of depression in cancer patients?

2. Are there statistically significant differences in the degree of depression attributable to

the gender variable?

3. Are there any statistically significant differences in the degree of depression among

cancer patients attributable to the affected member?

4. Are there any statistically significant differences in the degree of depression

attributable to the social situation?

5. The sample of the study was in patients with cancer at Mohamed Boudiaf-Ouargla

Hospital, which was selected by the random way (available). The exploratory

approach was adopted to suit the nature of the subject.

Data collection tools were represented in:

Beck's scale for measuring the degree of depression (B.D.I) by Aaron Beck, translated

by Ghareeb Abdul Fattah Gharib (1985).

The study has reached the following results:

1. Level of Depression in Cancer Patients The sample is mild.

2. There are no statistically significant differences in the degree of depression

attributed to the gender variable.

3. There are significant differences in the degree of depression among cancer

patients attributed to the injured member, in favor of breast cancer patients.

4. There are no significant differences in the degree of depression among cancer

patients attributed to the variable social situation.

Key words:

Depression, cancer.
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مقدمة

ب

:مقدمة

ویعد السرطان من اخطر وأصعب في عصرنا الیوم تعددت الأمراض الخطرة التي تهدد الحیاة البشریة 
العمریة من كلا هذه الأمراض فهو یمس كل الدول بمختلف شعوبها ویصیب مختلف الشرائح 

الجنسین،ورغم أن الكثیر من الدراسات تعزو نسبة انتشاره السریعة والكبیرة إلى التحولات التي تجري على 
الغذاء من معالجات كیمیائیة سواء في فترة زراعتها أو تعلیبها أو حفظها،إلا أن هذه العوامل لیست هي 

تحولات التي مست نمط حیاة الفرد من الناحیة بل یرتبط أیضا بالالوحیدة المتسببة في الإصابة به،
.النفسیة و الاجتماعیة

هینجم عنوما یمیز مرض السرطان أنه یرتبط في ذهن غالبیة الناس بالموت،نظرا لخطورته وهو ما قد 
العدید من المشكلات الأخرى في التكیف النفسي للمریض وذلك بسبب كونه مرضا مزمنا تدوم آثاره لفترة 

فطبیعة المرض وطرق تنتهي بموت المریض خلال فترة غیر محددة من تطور المرض،طویلة،وقد
وهذا ما قد یولد وتخلف آثارا جانبیة غیر مرغوبة عتیادیة،علاجه تفرض قیودا على نشاطات المریض الا

.                   للاكتئابالاستجابات النفسیة الأخرى إضافةمن العدید

)                        2008تایلور،(

ذلك من خلال مستوى الاكتئاب لدى مرضى السرطان ونا هذه لاكتشافجاءت دراستلذلك و
:اللذان ضما)النظري والتطبیقي (البابین

ویضم ثلاثة فصول:الباب النظري:أولا

الدراسة،وأهدافها،و التعاریف اشتمل على إشكالیة الدراسة وتساؤلاتها وفرضیاتها،وأهمیة :الفصل الأول
.الإجرائیة للمفاهیم الواردة فیها،وحدودها

خصص هذا الفصل لمرض السرطان،والذي تضمن تعریف مرض السرطان،تصنیفات :الفصل الثاني
السرطان،والعوامل المساهمة في الإصابة به،وأعراضه 

.الـسرطان،ثم خلاصة الفصلبالإضافة إلى الآثار النفسیة الناتجة عنه،وكذا عــلاج 

والذي خصص للاكتئاب وتضمن تعریف الاكتئاب،وتصنیفاته ،وأعراض الاكتئاب،وكذا :الفصل الثالث
أسبابه،بالإضافة إلى لاتجاهات المفسرة للاكتئاب،وعلاج الاكتئاب،والوقایة منه،ثم خلاصة الفصل
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راءات المنهجیة ،بدءا بالمنهج المتبع والأدوات المستعملة في جمع والذي خصص للإج:الفصل الرابع
البیانات ،والخصائص السیكومتریة لها،وبعدها تم التطرق للدراسة الأساسیة حیث تم فیها وصف العینة 

.والأدوات المستخدمة في جمع البیانات،فإجراءات تطبیقها فالأسالیب الإحصائیة المستخدمة
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:الإشكالیة-1
قد أشارتالتي تشهد انتشارا كبیرا في هذا العصر فیعتبر مرض السرطان من الأمراض الخطیرة

لسنةفبرایرمن شهر 4ـالموافق ل–إحصائیات منظمة الصحة العالمیة في الیوم العالمي للسرطان 
أما،ارب ثمانیة ملایین شخص سنویایقأن مرض السرطان بمختلف أنواعه یحصد أرواح ما)2016(

،حیث مصاب ) ملیون14(على صعید الإصابات فالأرقام تشیر إلى أن عدد المصابین به في العالم بلغ 
إحصائیات لجزائر فإنوبالنسبة ل،یعتبر السرطان ثالث أسباب الوفاة في حوض البحر الأبیض المتوسط 

بالسرطان مصاب )37.908(بلغى أن عدد مصابي مرض السرطان فیهامنظمة الصحة تشیر إل
)2017محمد مروان،(.بمختلف أنواعه

أن العلاقة بین الجسم والنفس علاقة تأثیر مبدأمن وانطلاقاوأمام هذا الانتشار الكبیر لمرض السرطان،
سعت ،متبادل ،فلا صحة للجسم بمعزل عن صحة النفس ولا صحة للنفس بمعزل عن صحة الجسم

وثها ودراساتها  حول هذا المرض ولم تقتصر هذه الدراسات على الناحیة لتكثیف بحالمجتمعات الغربیة
الانعكاساتوبل تعدى الأمر لدراسة مختلف الآثار ه ،منالاستشفاءالعضویة والطبیة للمرض وأسالیب 

،ذلك أن خطورة هذا المرض بمختلف أنواعه جعلت النفسیة التي تترتب عن هذا المرض بمختلف أنواعه 
.منه هاجس یطارد المصابین به،ویؤثر سلبا على حالتهم النفسیة

حزن والقلق والإحباط ومریض السرطان كأي مریض مصاب بمرض خطیر تنتابه جملة من مشاعر ال
والیأس،ذلك أن مرض السرطان یرتبط في ذهن غالبیة الناس بالموت القریب والمحتم،خاصة أن هذا 

محدود للخلایا وقدرته على الغیرالانقسامعن باقي الأمراض الأخرى وهي عملیة تمیزهالمرض  له صفة 
.غزو أنسجة مجاورة

یمنعه من التمتع بالحیاة بسبب الآلام المبرحة المستمرة،،حیث سلبا على حالته النفسیةیؤثر هو ما و 
فمریض السرطان فیتغیر سلوكه ویصبح أكثر عصبیة،والإنذار بالموت القریب،والتشوه الجسماني،

یتعرض لاضطرابات نفسیة وعقلیة،خاصة ارتفاع درجة قلق الموت والاكتئاب الذي قد یصل بالمریض إلى 
)34-33،ص ص2004جابر محمد جبر (.   حد الانتحار

منه تصاحبها مجموعة من الاستشفاءهو معروف لدى الكثیرین منا أن مرض السرطان وحتى مراحل وما
وغیرها النوم اضطراباتكالغثیان وتساقط الشعر ،فقدان الشهیة وضعف القدرة الجنسیة ،(التغیرات الجسمیة

وهو ما تشیر له بأخرى على حالته النفسیة ،أووالتي من شأنها أن تؤثر بصفة )عراض الأخرىمن الأ
المرضى كانوا ) 4/3(مریضا بالسرطان  حیث وجد أن ) 250(التي أجریت على " لورانس لیشان"دراسة 



الفصل الأول                                                                                       تقديم الدراسة 

4

یعانون من یأس قاتل وفقدان الأمل في الحیاة والإحساس بالفشل ،كما لوحظ أن المریض كان منعزلا 
)3،ص2013نبیلة باویة،(.  انطوائیا،ولیس له القدرة على تغییر سلوكه

تسمون بالقلق إلى أن المصابین بمرض السرطان ی) 2007" (بشیر معمریة"وفي نفس الإطار یشیر 
وخاصة قلق الموت والاكتئاب والعجز وانخفاض الدافع ونقص المهارة وقلة بذل الجهد واستعجال للأمور 

.       وضعف الشخصیة والاستسلام للهزیمة إضافة إلى الجمود والعجز في العلاقات العائلیة
)133،ص2007بشیر معمریة،(

إلا أن ،)2008تایلور(للاكتئابسرطان أكثر عرضة ورغم أن تایلور أكد في دراسة له أن مرضى ال
نفسي العیادي اللدى مرضى السرطان یعتبر تحدیا للمختصین والباحثین في المجال الاكتئابتشخیص 

تنطوي على أعراض ) DSM5(ذلك أن معاییر تشخیصه  حسب الدلیل التشخیصي والإحصائي الخامس
اضطرابفقدان الشهیة،فقدان الوزن،(الجانبیة للعلاجاتالأعراض عدیدة تتداخل مع أعراض السرطان أو

)إلخ....في الأداء الحركيبطءالنوم،الإجهاد،فقدان الطاقة،صعوبة التركیز
كتئاب لدى مرضى تسلیط الضوء على موضوع الاستي هذهمما سبق سأحاول في دراوانطلاقاولذلك 

-الجنس(الاكتئابمستوى ها تأثیر على لمتغیرات والتي قد یكون لالسرطان وعلاقته بمجموعة من ا
)الحالة الاجتماعیة- بالنسبة للنساء"العضو المصاب

:فع بي لطرح التساؤلات التالیةوهو ماد-
السرطان ؟ما مستوى الاكتئاب لدى مرض - 
هل توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجة الاكتئاب بین مرضى السرطان تعزى لمتغیر الجنس ؟- 
فروق ذات دلالة إحصائیة في درجة الاكتئاب  بین المصابات بالسرطان تعزى للعضو هل توجد - 

؟)نوع آخر/سرطان الثدي(المصاب 
الحالة لمتغیر عزى بین مرضى السرطان تالاكتئابفي درجة ذات دلالة إحصائیةفروقهل توجد- 

.؟ةالاجتماعی

:فرضیات الدراسة-2
.مرتفعمستوى الاكتئاب لدى مرضى السرطان - 
.بین مرضى السرطان تعزى للجنسفي مستوى الاكتئاب إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة لا - 
في مستوى الاكتئاب بین المصابات بالسرطان تعزى للعضو إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة لا - 

.المصاب
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.الاجتماعیةتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب بین مرضى السرطان تعزى للحالة لا - 
:اف الدراسةأهد- 3
.مستوى الاكتئاب لدى مرضى السرطاناكتشاف- 
الحالة - الجنس(حسب المتغیراتالاكتئابالتعرف على دلالة الفروق لدى أفراد العینة في درجة - 

).العضو المصاب لدى النساء-الاجتماعیة
:أهمیة الدراسة-4

لدى مرضى السرطان الذي أصبح مرض الاكتئابتتمثل أهمیة الدراسة في أهمیة موضوعها الذي یتناول 
طین به یالعصر وصار یشكل هاجس الكثیر من الناس لما یسببه من معاناة كبیرة للمریض وللأفراد المح

هذا لاختیاربي وذلك نتیجة للآلام النفسیة والجسدیة التي تصاحبه،ویمكن تلخیص الدوافع التي أدت 
:الموضوع في

.انتشار مرض السرطان بصورة كبیرة- 
.المعاناة النفسیة التي یخلفها مرض السرطان- 
.عدم جوى العلاج الطبي في التخلص من المرض في أغلب الأحیان- 
.دراسة ومعرفة مدى تأثیر بعض المتغیرات على الجانب النفسي لمرضى السرطانمحاولة - 
.البحث العلمي والتراث النظري العربي الذي یفتقر لهاته الدراسات النفسیة للمرضىإثراءالمساهمة في - 
.بالجانب النفسي للمرضىالاهتمامبضرورة )وممرضینأطباءمن (توعیة القائمین بالجانب الصحي - 
:مفاهیم البحث والتعاریف الإجرائیة-5
:مرض السرطان-أ

تكاثر خلوي فوضوي سریع وغیر منظم،یعمل فقط من أجل التكاثر بأنه ": عبد اللطیف یاسین"ویعرفه 
)47،ص1988عبداللطیف یاسین،(.وسرقة المواد الغذائیة من الجسم

استنادا بالسرطان إصابتهكل شخص تم التأكد من مرض السرطان  في دراستي هذه المصاب بعتبروأ
في للطبیب العام أو المختص للحالة المرضیة المقیمة أو الغیر المقیمة ) الفحص(إلى التقریر الطبي 

.مصلحة علاج السرطان بمستشفى ورقلة
:الاكتئاب- ب

خبرة وجدانیة ذاتیة تتبدى في أعراض الحزن إلىیشیر الاكتئابیرى غریب عبد الفتاح غریب أن 
ذاء الذات والانسحاب الاجتماعي ،والتردد وصعوبة الدخول في یوالتشاؤم والشعور بالذنب وكراهیة الذات،وإ 
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إجرائیا،بأنه الدرجة التي یحصل علیها الاكتئابیمكننا تعریف فقدان الشهیة ،و وأخیراالنوم،والتعب 
والذي قام بترجمته " آرون بیك"لصاحبه ) B.D.I(المختصر) Beck(تئابالاكالمفحوص من على مقیاس 

.إلى اللغة العربیة  غریب عبد الفتاح غریب

:حدود الدراسة-6
،والذین بلغ تمثلت الحدود البشریة للدراسة في  المصابین بمرض السرطان،لمدینة ورقلة:الحدود البشریة-

.مصابا) 75(عددهم في دراستي هذه
أفریل للموسم من شهر )26- 02(الفترة الممتدة من أجریت الدراسة في:الزمنیةالحدود -

.2018-2017الدراسي
"- ورقلة- بمركز مكافحة السرطانمستشفى محمد بوضیافأجریت الدراسة في :الحدود المكانیة-



تمهيد

تعريف السرطان 

أعراض السرطان 

تصنيفات وأنواع السرطان 

العوامل المساهمة في الإصابة بالسرطان 

الآثار النفسية للسرطان

علاج السرطان 

خلاصة الفصل

 
مرض السرطان
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:تمهید
هان الكثیر من الناس بالموت ،خاصة أن الطب الحدیث مازال عاجزا حتى ارتبط مرض السرطان في أذ

.الذین لقوا حتفهم بسبب هذا المرضعداد الكثیرة من الناس الشافي له ونظرا  لأالآن عن إیجاد العلاج
:وم السرطانهمف: أولا

عن نمو الخلایا المسئولالتي تعتبر الجزء )DNA(ینجم السرطان عن خلل في المادة الوراثیة الجینیة
وتكاثرها،فخلایا جسم الإنسان تتكاثر بشكل منتظم وبطيء،لكن في حالة سرطان یحدث خلل في المادة 

یؤدي إلى تسارع زائد في نموها وانتشارها،ومن المعروف أن الخلایا السرطانیة ،مما)DNA(الوراثیة 
. بعكس خلایا الجسم الأخرى،وإنما تستنزف طاقاته وإمكاناته
)811،ص2008لي تایلور،ترجمة وسام درویش،شی(

:أعرض السرطان: ثانیا
هناك بعض التظاهرات المرضیة التي تظهر في شكل تناذرات تجلب الانتباه وتدفع صاحبها إلى طلب 

:الفحص ونذكر منها
:والذي قد یظهر من خلال):بلعوم-حنجرة- أنف(تناذر-أ
.اضطرابات البلع- 
.آلام حادةصعوبة في حركة اللسان مع - 
:ویكون مرتبطا ب:تناذر رئوي.ب
.سعال- 
.ضیق في التنفس- 
.رعاف أو نفث دم متكرر والذي قد یكون لوحده عرض یستوجب دق ناقوس الخطر- 
ویظهر على شكل:تناذر هضمي.ج
غثیان أو قیئ- 
.نزیف هضمي- 
.إمساك متناوب مع إسهال- 
.آلام في البطن- 
:ویشمل:تناذر تناسلي.د
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.لى مستوى الحوضآلام ع- 
.سیلان متقرح من حلمة الثدي- 
.نزیف في الرحم والذي مهما كان بسیطا لابد أن یشكك في إمكانیة الإصابة بسرطان تناسلي- 
ونجد:تناذر عصبي-ه
.آلام بین الأضلاع- 
.آلام على مستوى الفقرات القطنیة- 

)Cancérologie Genérale.D.Bélpemme.DE.JB.Bailliere.1976(
:أعراض ناتجة عن فقدان وظیفة العضو المصاب.و

:إن الخلایا السرطانیة لا تؤدي وظائفها بشكل طبیعي ،وإنما تؤدیها بشكل مضطرب على هیئة
.مثل الإفراز الزائد لبعض الغدد الدرقیة أو البنكریاس:زیادة غیر طبیعیة في معدلات العمل- 
الفشل الكلوي أو الرئوي أو قصور الكبد،أو تحلل نقص في الأداء أو توقفه بشكل كامل مثلما یحدث ب- 

.مكونات الدم
.القیئ والسعال- 
قد تجمع هذه الخلایا بسبب النمو السریع مشكلة كتلة تحتل حیزا لیس لها فتعرقل عمل العضو - 

المصاب،كأن تشكل كتلة في لأمعاء فتحدث انسدادا أو كتلة داخل الرأس تضغط على المناطق الأخرى 
.فتعطلها

:أعراض ناتجة عن الانتشار ولتأثیر على الأعضاء الأخرى-ي
الغزو المباشر ،حیث تنمو الخلایا مخترقة الأنسجة إلى أنسجة أخرى مجاورة وفي طریقها قد تصطدم - 

.بأي شیئ یقف في طریقها
.حدوث تمزقات في الأوعیة ومن ثم نزیف- 
.ضغط على المناطق العصبیة مما یسبب آلاما حادة وشدیدة- 
) Scheitzer et d’autre.2003p3. (نفث دم متكرر،نزیف رحمي،نزیف شرجي- 
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:تصنیف السرطان: ثالثا
):الغیر السرطانیة(الأورام الحمیدة.أ

تكون مغلفة بغشاء وغیر قابلة للانتشار ،ولكن بعضها قد یسبب مشاكل للعضو المصاب وهي عادة ما
بالضغط على العضو المصاب أو الأعضاء القریبة خصوصا إذا كانت كبیرة الحجم وتأثیرها یكون

.منها،مما یمنعها من العمل بشكل طبیعي
هذه الأورام من الممكن إزالتها بالجراحة أو علاجها بالعقاقیر أو الأشعة لتصغیر حجمها وذلك كاف 

.للشفاء منها وغالبا لا تعود مرة ثانیة
):سرطانیة(الأورام الخبیثة.ب

:تهاجم وتدمر الخلایا والأنسجة بها،ولها قدرة على الانتشار وتنتشر بثلاث طرقالأورام السرطانیة 
.انتشار مباشر للأنسجة الأعضاء المحیطة بالعضو المصاب.1
.عن طریق الجهاز اللمفاوي.2
عن طریق الدم،حیث تنفصل خلیة أو خلایا من الورم السرطاني وتنتقل عن طریق الجهاز اللمفاوي أو .3

الرئة،الكبد أو العقد :أعضاء أخرى بعیدة،حیث تستقر في مكان ما غالبا أعضاء غنیة بالدم مثلالدم إلى 
.أخرى تسمى بالأورام الثانویةاللمفاویة متسببة في نمو أورام سرطانیة

)18،ص2008یوسف الشرفاء،(
:العوامل المساهمة في الإصابة بالسرطان:رابعا

سائد في الماضي أن السرطان هو نتیجة خطأ وراثي،أما الآن فتشیر التقدیرات إلى أن كان الإعتقاد ال
على الأقل  من جمیع حالات السرطان یلعب فیها العامل البیئي دورا ما، إذ یحدث هذا العامل ) 80%(

البیئیة هو التغییرات التي تسبب تحول الخلایا الطبیعیة إلى سرطانیة،وهذا الفهم للتأثیر الهائل للعوامل 
تطور مشجع لأنه یشیر إلى أن الإهتمام یجب أن یتركز على تحدید العوامل التي تعرض للإصابة 

المساعدة الظروف والحالات التي تزید احتمالات ظهور بالسرطان كي یتم تجنبها،ونعني بالعوامل
:السرطان،ویمكننا تصنیف هذه العوامل فیما یلي

:العوامل الفیزیائیة-أ
إن التعرض المفرط لضوء الشمس هو من العوامل العامة للتعرض للإصابة بسرطان الجلد،كما أن 
التعرض للإشعاعات الآیونیة من أنواع مختلفة یزید إلى حد بعید من خطر الإصابة بالسرطان ،فوجود 
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الذریة ،وقد ازداد بشكل هائل بین الناجین من القنبلة) سرطان مجموعات خلایا الدم البیضاء(اللوكیمیا
.ظهر بینهم المرض ف فترة السنوات الثلاث إلى الخمس التي تبعت الانفجار

لم یكن الفیزیائیون الذین یعملون في مجالها على معرفة " إكس"في السنوات الأولى لتطویر تكنولوجیا أشعة
لیوم،وكان أمثال جیدة بمخاطرهذه الأشعة،ولم یتوخو نفس الحذر من استعمالها كما یفعل علماء الأشعة ا

. مرات نسبة الإصابة بین الفیزیائین عامة)10(هؤلاء الفیزائیین معرضون للإصابة باللوكیما بنبة تبلغ
)Beers.2008.p1033(

:العوامل الكیمیائیة- ب
قطران :فعلى سبیل المثالیعرف عن الكثیر من المواد الكیمیائیة الصناعیة أنها تعرض للإصابة بالسرطان

.یسببان سرطان الجلد)سائل زیتي تستحضر بتقطیر القطران(الفحم ومستحضرات الكریبوست
أما المستحضرات الزرنخیة فهي أیضا تسبب سرطان الجلد حتى وإن أخذت عن طریق الفم،كذلك فأصباغ 

ا الشخص باستمرار،ویفترض في الأنالین قد تؤدي إلى الإصابة بسرطان المثانة في حالة ما إذا تعرض له
هذه الحالة أن المثانة هي العضو المعرض للإصابة لأن المواد المسببة للسرطان یتم التخلص منها عن 

.طریق البول
مؤخرا اهتمام كبیر بسبب الأدلة المتزایدة على استعمال هرمون الأستروجین الصناعي من قبل وظهر 

عنق الرحم،ومما أید هذا الاهتمام ملاحظة هن بسرطان المهبل،و ن احتمال إصابتالنساء المریضات یزید م
كون البنات المراهقات اللواتي تلقت أمهاتهن الاستروجین الصناعي خلال أشهر الحمل الثلاثة الأولى 
معرضات أكثر من غیرهن للإصابة بسرطان المهبل وعنق الرحم،وهكذا یبدو أن هناك انتقال في التأثیر 

.من جیل إلى جیل
ق لها لأسباب عدیدة،أولها أن الأشخاص الذین یأما المشروبات الكحولیة فمن الصعب تحدید التأثیر الدق

یعود باستطاعتنا یكونون من مدخني السجائر،وهكذا فإنه عندما یظهر السرطان لاغالبا مایتناولونها
على الأقل من ) %90(عن مسئولالجزم فیما إذا كان بسبب الكحول أو السجائر،وتدخین السجائر 

حالات الإصابة بسرطان الرئة الذي یسبب عددا أكبر من الوفیات بین الرجال،مما یسبب أي نوع من 
)Beers.2008.p1035(.أنواع السرطان

):الفیروسات(العوامل البیولوجیة-ج
السرطان نتیجة فیروس ما أو مجموعة فیروسات،فالفیروس الحلیمي هناك احتمال كبیر في إمكانیة حدوث

یمكن أن ینتقل من خلال العلاقات الجنسیة ویسبب سرطان عنق الرحم،كما نج فیروس ) HPV(البشري
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فهو یسبب سرطان الجهاز اللمفاوي أو ما) EBV(الذي یسبب سرطان الكبد،أما فیروس" C"التهاب الكبد
(Beers.2008.p1035).یعرف بداء بورلین

:العوامل النفسیة والأورام السرطانیة-د
ظهر فرع جدید من الطب وهو الطب السیكو سوماتي الذي یتناول تأثیر الضغوط أو الانفعالات على 

ترجع غالبا لضغوط المواقف أن الأمراض السیكوسوماتیة " وولف"الاختلال الوظیفي أو المرضي،ویرى 
المختلفة في الحیاة،هذه الضغوط التي لا تتفق مع تكریس الفرد الفیسیولوجي أو النفسي،وهي مواقف 
یحدث فیها مایضغط على نفسیة الفرد،وثیر قلقه وتوتره حتى تؤثر على أحشائه وإفرازات غدده من 

الحشویة تأخذ صفة الاستمرار بما لا تتحمله الهرمونات والعصارات وغیرها،مما یجعل الحالة الانفعالیة 
.الآلیات الجسمیة الداخلیة فتضطرب الوظائف أو تصاب الأعضاء

ویرى الباحثون أن العامل النفسي لا یعمل لوحده،وإنما إلى جانب التغییر الهرموني ویعتبره البعض العامل 
ت تؤثر على الجهاز العصبي الأذى للعضو،ومن ثم فإن هذه الإضطراباالغلاب والفعال في إحداث 

والهرموني والحالة الجسمیة للفرد بصفة عامة،وإن تفاعل العامل النفسي الوراثي والبیولوجي له أثر كبیر 
.في إحداث الاضطرابات الجسمیة

وهو من أبرز العلماء "المظاهر السیكوسوماتیة للسرطان"في كتابه الشهیر1956"سیمونز"ویعتبر العالم 
:الكامنة وراء السرطان قد توصل إلى الاستنتاجات التالیة)الجذور النفسیة(لذین درسوا والأطباء ا

یكون هناك نوع من الصدمات النفسیة،ما یعجل ظهور السرطان دون أن تكون تلك الصدمات هي .1
.السبب الأول للمرض

تلك المتعلقة إن الاضطرابات في الوظائف الغددیة تثیرها وتطلقها الضغوط الانفعالیة وخاصة.2
.بمشكلات الطفولة أو القلق 

إن العلاج یجب أن یجمع بین الجراحة والأشعة وعلاج الغدد،بالإضافة إلى العلاج النفسي والخدمة .3
.الاجتماعیة على مستوى الفرد والجماعة والعائلة

.عدم العزل بین العلاج النفسي والعلاج الطبي الطبي،فهما صنفان متلاحمان.4
على عینات عدیدة مصابة بالسرطان تمكن المحللون النفسیون ملاحظة بتت دراسات معاصرة أثوقد - 

:مایلي
.معظم النساء المصابات بالسرطان یعانین من صعوبة في تقبلهن لذاتهن- 
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معظم المصابات بالسرطان كن یعانین صعوبة من مشاعر سلبیة نحو الحمل والولادة وغالبا مایكون - 
.الثدي أو الحنجرةموضع الإصابة 

معظم المصابین والمصابات من الأمهات یعانون في مجال الجنس والإنجاب،وفي أغلب الأحیان كانت - 
)398-397،ص ص2008بطرس حافظ بطرس،(.عداوتهن مكبوتة

.الیأس والخوف والتوترأن هناك أثرا للعوامل النفسیة،وحالات القلق،و برنارد"ویرى الدكتور 
یترك أثره وهذه عوامل قد تكون نتاجا لأوضاع اجتماعیة واقتصادیة تزید من أعباء الإنسان ومشكلاته،مما

الواضح في عضویة الإنسان بما فیها ما یزید من اضطرابات عصبیة وهرمونیة تعتبر من أكبر العوامل 
)480،483،ص ص2005فیصل خیر الزراد،(.المساعدة على حدوث السرطان ونموه وتطوره

:الآثار النفسیة لمرض السرطان:خامسا
ف الموت و یكاد یكون التأثیر النفسي لمرض السرطان مدمرا،فلا تزال كلمة السرطان تستحضر مخا

تكون والعذاب والتشوه والاعتماد على الغیر والعجز عن حمایة أولئك الذین نعتبرهم أعزاء علینا،وعادة ما
ردة الفعل الفوریة عند تشخیص المرض عند الفرد ما هي إلا عدم التصدیق والإصابة بالصدمة،ثم تأتي 

الذي قد ینطوي على الإنهاك في التفكیر بالمرض والقلق والاكتئابرحلة الضیق الحاد والهیاج الشدید 
.لأمور الیومیة الحیاتیةوالموت،وفقدان الشهیة والأرق وضعف التركز والتذكر والعجز عن القیام با

إلى أن الأفراد الذین یعانون من الخوف والإصابة بمرض السرطان "هولاند وسرلین"بشیر كلا من 
إلى حالة شدیدة من القلق تفسد أدائهم،ویتطور هذا الشكل من رهاب السرطان في أعقاب محنة یتعرضون

صحیة أو في حالة فقد قریب أو صدیق أصیب بالسرطان ویصبح الفرد شدید الحساسیة والقلق نحو أي 
عرض جسمي كان یعاني منه الشخص المتوفى خلال فترة مرضه،ویصبح الفرد حساسا لأي عرض 

)51،52دلال موسى قویدر،ص ص(.     أ علیه وهو كان یتجاهله في الماضيجسمي یط

لدى مرضى السرطان ومواقفهم من الوضع الجدید الذي یعیشونه بعد الانفعاليولعل المعتقدات والمزاج 
النفسیة والجسدیة تجاه الضغوطات المستجدة على حیاتهم جمیعها عوامل تساهم الأفعالوردود الإصابة

نسبة تتراوح أنإلىسرطان،وتشیر بعض الإحصائیات الطبیة اقم المشقة النفسیة عند المرضى بالفي تف
تتم عن حالات من حالات الإعیاء والتعب النفسي عند المرضى بالسرطان لا)%60- %40(مابین

إنما نابعة من حالات وظروف نفسیة وتصبح حالة المرض أكثر صعوبة عندما یعاني من جسدیة حیویة،و 
)913،ص2006زیاد بركات،(.     النفسيوالاكتئابوالرهاب قالقل
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:انــرطـسـلاج الــع:سادسا
تعود ثانیة،أما التام ولابالاستئصالمن المؤكد أن العلاج یختلف حسب نوع الورم،فالأورام الحمیدة تشفى 

ومن أهم العلاجات ) 20(بالنسبة للأورام الخبیثة فقد حدث تقدم ملحوظ في العلاج خلال القرن ال
:المتاحة

:العلاج الجراحي.أ
یستهدف العمل الجراحي الوصول إلى موضع الورم من أقصر الطرق،وأقلها تأثیرا على أنسجة الجسم 

أكبر للاستئصالالسلیمة ومن ثم التحقق من تسرطن الورم عبر تحلیل جزء من أنسجتها وتحلیلها،تمهیدا 
مع مراعاة تأثیر وباستخدام كافة التقنیات المتوفرة،و كم ممكن من النسیج السرطاني وبأقل ضرر ممكن

ذلك على الأعضاء الحیویة المجاورة،إضافة لإزالة مساحة معینة من الأنسجة والأعضاء القریبة خصوصا 
.المرضإلیهاالغدد اللمفاویة،أو أي موضع یمكن أن ینتقل 

" بیكورل"،واكتشف )1985(في عام " X-Rays"الأشعة الصینیة" اكتشف رونتجن:العلاج الإشعاعي.ب
،وتم استخدام هذه الاكتشافات في علاج )1998(الرادیوم في" ماري كوري"لإشعاعي،واكتشف النشاط ا

.الأورام
:العلاج الكیمیاوي.ج

واد الكیمیاویة السامة التي استخدمت في الحرب العالمیة مبعد اكتشاف نجاح ال) 1943(بدأ في سنة 
ویة تعمل على قتل الخلایا التي هي في طور ،وهذه الأد"الهوجیكینیة"الثانیة في علاج الأورام اللمفاویة 

ویة،وتم استخدام عملیة االتكاثر،وعادة یكتفى بالعلاج الكیمیاوي فقط في سرطان الدم وسرطان الغدد اللمف
زرع النخاع والتي تتم بعد إعطاء جرعات كبیرة جدا من المواد الكیمیاویة لتدمر كل خلایا الورم وتدمر 

.ضكذلك النخاع العظمي للمری
مضادات الأستروجین في أورام :ویستخدم في الأورام المعتمدة على الهرمونات مثل :العلاج الهرموني.د

.الثدي ویتم إستئصال الخصیتین في أورام البروستات لتقلیل هرمونات الذكورة
حوالي ولقد أدى استخدام هذه العلاجات لتحسین النتیجة النهائیة للعلاج،وأصبحت نسبة الشفاء تشكل 

)50%.(
:وهناك علاجات أخرى قید التجریب نذكر منها

حیث یحاول العلماء عن طریق الهندسة الوراثیة أن یتحكموا في الخلل الحادث في :العلاج الجیني.أ
.الجینات والذي یؤدي إلى حدوث السرطان



الفصل الثاني                                                                                       مرض السرطان 

15

التي تتكون یمیا في وذلك من خلال البحث والقضاء على الخلایا المصابة بالطفرات و :العلاج المناعي.ب
)61-59أحمد سالم بادویلان،ص ص(.   كل الأشخاص

:خــلاصة الفصل
تطرقت في هذا الفصل لتعریف السرطان والعوامل المساهمة في الإصابة به،وأعراضه والآثار النفسیة 

العلاجات المختلفة للقضاء على هذا المرض والمتاحة التي یخلفها هذا المرض على المصاب به، وكذا 
في عالمنا الیوم



تمهيد

تعريف الاكتئاب

أعراض الاكتئاب

ألتصورات النظرية للاكتئاب

أسباب الاكتئاب

علاج الاكتئاب

خلاصة الفصل

 
الاكتئاب
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:تـــمهید
النفسیة،إلا الاضطراباتوإن ساهمت المتغیرات المختلفة التي یشهدها عالمنا الیوم في ظهور الكثیر من 

لم تكن ولیدة هذا العصر فقط ،فقد عرف الاضطراب أو المرض النفسي بصور الاضطراباتأن هذه 
. مختلفة من قدیم الزمان ،غیر أن الأوائل لم یقوموا بدراسته وفهمه بشكل دقیق إلا من وقت قریب نسبیا

)AI-Issa.1999(
الأسباب المؤدیة ،وأهم النظریات التي تناولته إضافة إلى الاكتئابوفي هذا الفصل سأتطرق إلى مفهوم 

.له،والأعراض المصاحبة له،وطرق العلاج المختلفة

:النفسيالاكتئابتعریف : أولا
:لغةالاكتئاب-أ

"كئب"في اللغة العربیة مأخوذ من مادة الاكتئاب
واكتأبوكئیب،وأكأب فلانا أي أحزنه،كأبوكآبة تعني تغیرت نفسه وانكسرت من شدة الهم والحزن فهو 

.الحزن الشدید:واجه الأرض،تغیر وضرب إلى السواد،والكآبة
،وانقبض یعني تجمع وانطوى،وانقبض الرجل على نفسه ضاق بالحیاة للانقباضمرادف والاكتئاب

)15،ص2003محمد الجریسي،(. فاعتزل،وانقبض عن القوم هجرهم

كأب: "في كثیر من المواقف،وعدید المناسبات فكان یقال " الاكتئاب"ذكروفي حدیث العرب القدامى 
)145،ص2001مدحت عبد العزیز،(".الرجل،أي تغیرت نفسه ،وانكسرت من شدة الهم والحزن

:اصطلاحاالاكتئاب- ب
تشتمل على انخفاض إكلینیكیةبأنه زملة الاكتئاب)Campell.1981(عرف قاموس الطب النفسي .1

. الإیقاع المزاجي ومشاعر الامتعاض المؤلم وصعوبة التفكیر وتأخر حركي نفسي
)127،ص2000معمریه،بشیر(

انه عبارة عن حالة نفسیة انفعالیة من القنوط )Petrosky et yarashevsky.1985.p93(ویعرفه.2
والیأس وانقطاع الأمل والجزع یصاحبها اتجاهات انفعالیة سلبیة وتغییرات في محیط الدافعیة وتظهر على 

.الفرد علامات الحزن والقلق والیأس
Philip(ویعرفه.3 et Mitcheli.1987.p93( ن بأنه حالة من الإحساس بالحزن الشدید بحیث یكو

.الفرد غیر مكترث لإنجاز أي شیئ



الفصل الثالث                                                                                          الاكتئاب 

18

التي -في كتابه على أنه مجموعة من الأعراض المركبة) 16،ص1998عبد الستار،إبراهیم(ویعرفه .4
اعرض الاكتئاب قد تختلف من فرد أنومن المعروف -یطلق علیها العلماء مفهوم الزملة الإكتئابیة

اسیة من اللوم،وتأنیب النفس،ویأتي عند البعض ،فالبعض قد یتخذ لدیهم الاكتئاب شكل أحاسیس قلآخر
الآخر مختلطا مع شكاوى جسمانیة،وأمراض بدنیة،ویعبر البعض عنه في شكل مشاعر بالیأس والتشاؤم 

.اة والناس،وربما تجتمع هذه الأعراض معا في شخص واحدیوالملل السریع من الح
الحزن أعراضخبرة وجدانیة تتبدى في إلىكتئاب یشیر الاأن)1990غریب عبد الفتاح ،(ویرى .5

الاجتماعيوالانسحاببالفشل وعدم الرضا،والشعور بالذنب وكراهیة الذات،وإیذاء الذات،روالتشاؤم والشعو 
.النوم،وأخیرا فقدان الشهیةوالتردد،وصعوبة الدخول في 

الإحساس بالذنب نتاب الفرد نتیجة بأنه حالة من الحزن الشدید ت) 568،ص2000الخطیب،(ویعرفه .6
.والعجز والدونیة،والیأس وانخفاض مستوى الانتباه والتركیز والانسحاب الاجتماعي والتقوقع حول الذات

أنه اضطراب نفسي یشعر فیه الشخص بالقلق والحزن والتشاؤم ) 234،ص2001ملحم،سامي (یعرفه.7
.وغالبا ما یشعر بالذنب أو العار كما یقلل الشخص من ذاته

بیك على انه اضطراب معرفي یعزى لافتقار التعزیز الایجابي، ومرد ذلك المعارف السلبیة ویعرفه.8
.    الأفكارهات القادرة على تولیدعلاوة على وجود عطب بیولوجي للتاریخ الشخصي للفرد،وكذا المنب

)189،ص2001ولید سرجان،(
المختصر)Beck(ى مقیاس الاكتئابفي الدرجة التي تحصل علیها المفحوص علإجرائیاویمكن أن نعرفه 

B.D.I والذي قام بترجمته إلى اللغة العربیة غریب عبد الفتاح غریب" آرون بیك"لصاحبه.
أعراض الاكتئاب: ثانیا

هناك مجموعة من الأعراض العامة التي تتفاوت شدتها ووفرة ظهورها حسب نوع ودرجة الاكتئاب التي 
الجسمي والنفسي والاجتماعي سنحاول التطرق لها في هذا الجزءتصیب المریض ،والتي تشمل الجانب 

:الأعراض الجسمیة.أ
.انقباض الصدر والشعور بالضیق- 
.فقدان الشهیة ورفض الطعام ونقص الوزن- 
.وخمود الهمة والألم خاصة آلام الظهر)لأقل جهد(الصداع والتعب- 
.ضعف النشاط العام والضعف الحركي والبطئ- 
.ركیةالرتابة الح- 
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.نقص الشهوة الجنسیة والضعف الجنسي- 
.توهم المرض والانشغال على الصحة الجسمیة- 

)516حامد زهران،مرجع سبق ذكره،ص(

الإمساك- 
)225،ص1990العیسوي،عبد الرحمن (.بطء الكلام وقلته- 

:الأعراض النفسیة والمعرفیة.ب
.أو الإفراط في النومالأرق - 
.الشعور بالنقص- 
.البكاء والصراخ- 
.الشعور بالانحطاط- 
.الحزن والكآبة والغم- 
.الضجر والسأم وعدم ضبط النفس- 
) 35عبد االله عسكر،مرجع سبق ذكره،ص(.                     الحط من قدرات الذات- 

.تقلب المزاج والانكفاء على الذات- 
.فتور الانفعال والانطواء- 
)516زهران،مرجع سبق ذكره،صحامد(.    ریة والسوداویة الملازمةالأفكار الانتحا- 

:الأعراض الاجتماعیة.ج
.الافتقار للإیجابیة في المواقف الاجتماعیة- 
.دةیالصعوبة في البدء وتكوین علاقات جد- 
.المشاركة مع الآخرینالتفاعل المحدود لدیهم وقلة - 
.المهارات الاجتماعیةإلىالجمود والتصلب والافتقار - 
یعانون من حساسیة قویة عند دخولهم في مواقف تفاعل بما في ذلك حساسیتهم الشدیدة للرفض أو - 

.التجاهل لذا یتعرضون في كثیر من المواقف لإحباطات متكررة
.سب أو الدفاع عما ینسب إلیهم من أخطاء وتصرفاتم بشكل مناهعدم القدرة على التعبیر عن أنفس- 
).كالعلاقة بالزوج أو الأصدقاء(عدم الرضا عن العلاقات الاجتماعیة - 
.یمیلون للانسحاب- 
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.یشعرون بالقلق والكدر اتجاه المواقف الاجتماعیة المتوقعة أو القائمة بالفعل- 
)300،ص2002المعایطة وآخرون،عبد العزیز (

إلى أنه لا یجب توفر كل الأعراض المذكورة أعلاه،بل إن توفرها كما أسلفنا الذكر یرجع ویجب الإشارة 
.على حدة الاكتئاب ونوعه

:أنواع  وتصنیفات الاكتئاب: ثالثا
تعددت تصنیفات الاكتئاب بتعدد المدارس النفسیة التي ینتمي إلیها الباحثون،ولأن المجال لا یتسع لذكرها 

.إلى أهم هذه التصنیفاتكلها سنحاول التطرق 
:یمیز علماء الصحة العقلیة بین نوعین من الاكتئاب هما

.الداخليالاكتئاب-
الاكتئاب الخارجي-

النوع الثاني فیرجع إلى أماوراثیة أواستعدادیةویشار إلى النوع الأول بأنه یرجع إلى ظروف غیر محددة 
.حادث مقلق أو مفزع أو محزن أو مؤلم

)220،صمرجع سبق ذكرهالعیسوي،عبد الرحمن (
:مدرسة التحلیل النفسي-

:وتمیز بین نوعین من الاكتئاب هما
الاكتئاب العصابي- 
.الاكتئاب الذهاني- 

وفي الاكتئاب العصابي یعاني المریض من الكراهیة المكبوتة بسبب الرفض الانفعالي الذي یكون قد 
الكراهیة المكبوتة تتجه إلى المریض ذاته لأنه لا یستطیع أن یعبر تعرض له في طفولته وبلوغه،وهذه 

عنها تعبیرا خارجیا ملائما ،وعندما توجه الكراهة داخلیا إلى ذاته فإنه یشعر بعدم الأهمیة والكفاءة وقد 
)242،دت،عمادسلطان(.تصل الكراهیة الموجهة داخلیا إلى درجة تحطیم الذات بالانتحار

أما الاكتئاب الذهاني فغالبا ما یظهر هذا النموذج من الاضطرابات العقلیة بعد حوادث معینة مثل عملیة 
الولادة او العملیات الجراحیة،ویكون ظهوره فجائیا،وأحیانا أخرى یزحف تدریجیا من اكتئاب بسیط إلى 

)236،ص1986مد،ومرسي،مح(.    اكتئاب ذهانيأواكتئاب شدید 

)  2013(الخامس سنةوالإحصائيأما جمعیة الطب العقلي الأمریكیة والتي نشرت تصنیفها التشخیصي 
:إلى ثلاث أنواع أساسیة متباینة حسب المحددات التشخیصیة وهيفقد أشارت 
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.اضطراب المزاج المتقلب المشوش
.الاضطراب الاكتئابي الجسیم- 
- سوء المزاج-مستمراضطراب اكتئابي - 

التصورات النظریة للاكتئاب: رابعا
:یلي عرض لهذه النظریاتالتي تناولت الاكتئاب،وفیماتعدد النظریات 

:النظریة البیولوجیة- 1
العوامل البیولوجیة لها دور هام ومباشر في حدوث الاكتئاب،والاهتمام بمعرفة دور أنمما لاشك فیه 

العوامل البیولوجیة في الاكتئاب قدیم،فقد تحدث هیبوقراط أن الزیادة في المادة السوداویة تسبب 
سببي بالفروق التي افترض ارتباطها الالأربعةالأخلاط،والسوداویة تمثل احد )المزاج الاكتئابي(المیلانخولیا

المزاجیة،ومن ثم كانت السوداء تسبب الكآبة وكما هو معلوم فإن التفسیر البیولوجي الدقیق للاكتئاب تأخر 
یمكن فصله بحال عن لاي،والجانب البیولوجالأسویاءكثیرا بسبب نقص المعرفة بفیزیولوجیا المخ عند 

بر تعطیلا للفهم الحقیقي للظاهرة المراد هو نفس یعتهو بیولوجي وماالجانب النفسي،فالفصل بین ما
)29،ص1975القوصي،(.دراستها

:العامل الوراثي-أ
بالاكتئاب وجود علاقة بین مدى استعداد للإصابةمعظم الدراسات المتعلقة بالاستعداد الوراثي أظهرتلقد 

بالاكتئاب وبخاصة إذا بالإصابةكان لدى الوالدین أو أحدهما تاریخ مرضي بالاكتئاب إذاللإصابةالفرد 
. هیأت الظروف البیئیة بما فیها من ضغوط لإظهار تلك الاستجابات الاكتئابیة 

)29ص،مرجع سبق ذكرهعسكر،عبد االله (

بالهوس الاكتئابي بین التوائم الإصابةنسبة التشابه في أنهذا وقد خلصت العدید من الدراسات إلى 
بالمرض الإصابةوبلغت نسبة التشابه في ) %67(إلىالمتطابقین الذین ربوا منفصلین بالتبني وصلت 

أما بین التوائم الآخرین غیر المتطابقین فقد ) %68(معا نشئوالدى التوائم المتطابقین الذین 
. روبا وأمریكا الشمالیةو ي بریطانیا وشمال أوهي نسبة تتماثل مع دراسات أجریت ف)%23(صلت

)93- 92صص ،1998ابراهیم عبد الستار،(

:العامل البیو كیمیائي- ب
اكتسب التفسیر الكیمیائي للاكتئاب أهمیة خاصة،حیث بینت العدید من الدراسات مدى الدور الذي تلعبه 

.التغیرات الكیمیائیة في الإصابة بالاكتئاب
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:كیمیائیة تنطوي على ثلاث نظریات أساسیةوبشكل عام فإن النظریات البیو 
،حیث الأخرىوالأندول أمین والفروض )الكاتیكول أمین(الحیوي التي تشكل :)الآمین( نظرة نشوء-1

.اصة توزیع العناصر الآمینیةخالبحوث أن نقص العناصر الكیمیائیة في المخ وببینت 
ببساطة هي عبارة عن عناصر كیمیائیة یتكثف وجودها في الجهاز العصبي الطرفي والذي والأمینات

إلىهي اقرب الأمیناتعن تنظیم الانفعالات ،ووظیفة مسئولیثبت علماء ووظائف الأعضاء انه 
عبارة عن موصلات عصبیة  وظیفتها توصیل الرسائل القادمة والعائدة من أنهاأيوظیفة ساعي البرید 

".النورینبفرین"و" السیروتین"و" الدوبامین"المختلفة وتشمل أنواعا منها لأعصابا
والاكتئاب هو ومن المعتقد أن المحافظة على التوازن المزاجي یحتاج إلى توازن في العناصر الامینیة،

هذه إحدى الاستجابات لشح وجود هذه العناصر أو أحدها،والهوس هو الاستجابة المرجحة إذا زاد وجود
)105-104،صالمرجع السابق(.العناصر وتكثیفها

المضاد للاكتئاب في الخمسینیات والذي كان یستخدم في " iproniasidأیبروینازید "وقد اكتشف عقار
المنوامین "قام سیكتور بتجربة على هذا العقار،فجد أنه یعمل كمثبط لخمیرة 1963علاج الدرن،وفي عام 

النورأدرینالین والدوبامین،وقد (والتي تشمل " الكاتیكول"وخاصة أمینات " Monoamin oxidaseأكسیداز 
یزیلان الكآبة  التجریبیة التي تسببها مادة الرزوبین،وهكذا توصل الى أن " ن والدوبامینالتیروسی"تبین أن 
)23،ص1998موسى،(.یمكن اعتبارها الخلفیة البیوكیمائیة لانفعالات الاكتئاب والمرح"الكاتیكول"أمینات 

"Electrolytes Metabolism):"عملیة الهدم والبناء(نظرة كهربیة الأیض- 2
میتابولیا الصودیوم والبوتسیوم في الدماغ،فقد اتضح أن ازدیاد مستوى تكثیف الصودیوم داخل وتتركز في

الخلایا العصبیة یؤدي إلى اثارة الأعصاب،فضلا عن هذا تبین أن مستوى الصودیوم ینخفض لیصبح 
جوانب عادیا عند المكتئبین بعد اخضاعهم للعلاج بنجاح من حالات الاكتئاب ویمكننا القول بأن بعض

)Kalman.1993.p97(. الاكتئاب قد تكون نتیجة للاختلال في توازن البوتاسیوم والصودیوم

وفي حالات الهوس بنسبة) %50(هذا ولوحظ زیادة الصودیوم المتبقي في حالات الاكتئاب بنسبة
)200%.(
:النظریات المحوریة للغدتین النخامیة والكظریة- 3

زیادة إفراز الدراسات وجود اختلالات هرمونیة لدى مرضى الاكتئاب من خلال الآتیكأثبتت العدید من 
الكورتیزن في بعض المكتئبین في اختبار الدیسكامیتازون المثبط وهو استورید خارجي یقلل من  معدل 

.الكورتیزون في الدم
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أعراض اكتئابیة شدیدة ) نقص إفراز الغدة الدرقیة(وفي دراسة أخرى  وجد أنه یصاحب مرض المكسیدما
من الحالات بل تبدأ الحالة  أحیانا بهذه الأعراض النفسیة والعقلیة قبل ظهور العلامات )40(في حوالي

یصاحبه  نوبات الذهان الدوري من ) زیادة إفراز الغدة الادرینالینیة(العضویة،وتبین أیضا أن مرض كوشنج
)27عبد االله عسكر،مرجع سبق ذكره،ص(.اكتئاب وانبساط

مانلمسه من اعراض اكتئابیة تصیب النساء اثناء الطمث حیث یشكو الكثیر من النساء یضاف إلى ذلك
.من الصداع والتقلب المزاجي والحساسیة الزائدة،وكثرة البكاء والتوتر

یتوقف نشاط الهرمونات الجنسیة وهناك مجموعة كما وتظهر الأعراض الاكتئابیة في سن الیأس عندما
:من الأدلة غیر المباشرة على دور العوامل البیولوجیة في الاكتئاب

دورة المرض الرأسیة والتي تتصف بفترت تحسن تبادلیا مع نوبات من الاكتئاب أوالهوس وهذه النوبات .1
.دلیل على الاضطراب المرضي ذي الأساس البیولوجي

عة من الأعراض والتي توحي بوجود اضطراب في العملیات الحیویة مثل اضطراب النوم وجود مجمو .2
.والشهیة وتباین یومي في المزاج واضطرابات في النشاطات النفسیة الحركیة

.استجابات جسمیة للأدویة العلاجیة خاصة عند الأفراد المكتئبین.3
)130،ص2000بشیر معمریة،(

:Psychodynamie Theorالنظریة السیكو دینامیة - 2
یعتبر سیجموند فروید المؤسس الفعلي والأب الشرعي لمدرسة التحلیل النفسي وتعد نظریة التحلیل النفسي 
من أوائل النظریات التي اهتمت بتفسیر الاكتئاب والبحث في أسبابه،بل وتعتبر من أشهر النظریات في 

.التاریخ
سع في الدراسة والعلاج لأنها تركز على الخبرات الماضیة وقد استخدمت هذه النظریة وتستخدم بشكل وا

)Kalman.Waughfield.1993.p84(.      والحاضرة للفرد

وتهتم نظریة التحلیل النفسي بالبحث في جذور مشكلة المرض الاكتئابي حیث التثبیت الفمي على المرحلة 
الفمیة المتأخرة،وبمعنى أكثر شمولا محاولة فهم طبیعة الصراع بین الذات والعالم،والنظر إلى الحیاة على 

المنطق أن الحیاة سلسة من أنها سلسة من الصراعات والسعي إلى فضها،ویمكننا القول من خلال هذا 
. فقدان الاتزان ومحاولات إعادته
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نموذجا واحدا لتفسیر الاكتئاب حیث تكون التجربة المعاشة هي انهیار اعتبار إیجادوقد ساهم فروید في 
الذات والذي ینتج عن فقدان موضوع الحب،أو فقدان اللیبیدو الموضوع،ویؤكد التحلیل النفسي على ثلاث 

:استقصائیة في منشأ الأمراض العصابیة وهيعوامل عملیة
تثبیت اللیبیدو.1
النكوص.2
.   السبب الراهن أو الفعلي الذي یمكن أن یصبح بسبب الإحباط العامل الرئیسي في منشأ المرض.3

)72-71صص ،مرجع سبق ذكرهعبد االله عسكر،(

السنوات المبكرة من عمره مثل الانفصال كما ترى النظریة أن الأحداث الصادمة التي یواجهها الفرد في 
فقده،قد تجعل الأطفال مستهدفین بشكل أساسي للإصابة بالاكتئاب بسبب فقد عن احد الوالدین أو

،فإنه نهار وتظهر علیه ةوط الطفولغغوطا مشابهة لضد ذلك ضموضوع الحب،ومن ثم إذا واجه الفرد بع
)130مرجع سبق ذكره،صمعمریة،بشیر( .أعراض الاكتئاب

:وهيرئیسیةویقول فروید أن الشخصیة تحتوي على ثلاثة أجزاء 
وتمثل الجانب الغریزي،حیث یسعى الفرد من خلاله إلى إشباع شهواته ورغباته الجنسیة دون ":Id"الهو.1

.مراعاة لأیة معاییر أو ضوابط
التفكیر العقلاني المتزن المبني على أسس التوجه السلیم،ومن منطق واع حسب ما ویمثل ": Ego"الأنا.2

.تقتضیه الظروف والوقائع
هو الضمیر أو الرقیب الداخلي الذي یوجه السلوك وفقا للمعاییر الخلقیة ": Super ego" الأنا الأعلى.3
.على الطفلالاجتماعیة،وتكون الأنا الأعلى بفضل الضغوط الاجتماعیةو

كلما كانت " الأعلىالأنا"وشطحات "الهو"على الشهوات ورغبات " الأنا"وكلما كان هناك سیطرة من قبل 
الشخصیة سلیمة خالیة من الاضطرابات ویعتقد فروید أن العلاقة بین تلك الأجهزة هي علاقة تضاد 

بین تلك التي قد تصیب الشخصیة تحدث من خلال الصراعاتوتنافر وأن جزء كبیر من الأمراض 
الأجهزة،وكما هو معلوم  فإن العناصر الأساسیة في حالات الاكتئاب یمكن تفسیرها في ضوء الصراعات 

.بین أجهزة الشخصیة الثلاثة
- النفس"ومن ناحیة أخرى وكما ذكرنا فإن فروید رجع في هذه  المشكلة إلى المرحلة الفمیة في النمو

لنمو عند المرحلة الفمیة تنمو عنده نزعة قویة للاعتماد لدى الطفل،فالشخص الذي یجمد عنده ا" جنسي
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على غیره،وبعد فقدان الشخص الذي یحبه یمتص الشخص المصاب الشخص المفقود ذلك الشخص الذي 
)228العیسوي،مرجع سبق ذكره،ص(.كان یحبه ویتقمص شخصیته أو یتوحد معه

ذة المدرسة التحلیلیة بین الحزن العادي والمیلانخولیا حیث یرى أن وهو احد جهابأبراهاموقد قارن كارل 
،ولكن المیلانخولیا هي "الحزن علیه"ثمین أمر عادي أن یشعر بالحدادشيءفقدان الشخص لعزیز لدیه أو 

ستمد یأبراهامیسمى بالاكتئاب،والاكتئاب عند حداد غیر عادي في الشدة والمدة التي یستغرقها،وهذا ما
إن الشخص المكتئب لا بد أنه واجه ضربة قویة لتقدیره لذاته،ویتمیز : طاقته من الحب أو الغضب،ویقول

یعتقدون أنهم غیر مرغوب فیهم عند الناس الحببم یغدق علیهم لالأطفال عند أبراهام بالنرجسیة فإذا 
.بالذین یفترض أن یحبوهم،تغمرهم مشاعر الكراهیة ومن ثم مشاعر الاكتئا

)131بشیر معمریة،مرجع سبق ذكره،ص(

على الرغم من أن النظرة التحلیلیة قد ساهمت بشكل أساسي ومباشر في تفسیر الاكتئاب،إلا أنها لاقت 
أن نظریة التحلیل النفسي اتجهت إلى دمج السلوك النفسي بجمعه في معادلة : العدید من الانتقادات أهمها

ممل المشكلات المركبة،واعتماد هذه النظریة في تفسیرها عامة وفضفاضة،ومن ثم بسطت بشكل
للاكتئاب وربما كل الاضطرابات النفسیة والعقلیة على الخبرات الطفولیة المبكرة،یعتبر ثغرة خطیرة 

.ومضللة لأنها لم تكشف لنا تأثیر العوامل اللاحقة،وضغوط الحیاة التالیة
)99،صمرجع سبق ذكرهإبراهیم عبد الستار،(

:ةـیـرفـعـمـریة الـظــنــلا- 3
تذهب النظریة المعرفیة إلى القول بأن العملیات المعرفیة تلعب دورا هاما في نشاط الاضطرابات 

،والمكتئبون یعملون كما یعلمون لأنهم یعتقدون الانفعاليالأفكار والمعتقدات تسبب السلوك أنالوجدانیة،إذ 
.منطقیة نمطیة،وقد لوحظ أنهم یلقون بكل ما یحدث لهم في اتجاه لوم الذاتأخطاءارتكبواأنهم قد 

)229ص،مرجع سبق ذكرهالعیسوي،(

وتختلف هذه النظریة عن غیرها من النظریات حول تفسیر الاكتئاب،حیث نجد أن النظریة المعرفیة تعزو 
العدید من الفروض التي تعزو أسباب الاكتئاب إلى النواحي المعرفیة، هذا وقد تحدى بیك وجهة النظر 

مظاهر المعرفیة العامة التي وصفت الاكتئاب أنه اضطراب وجداني عاطفي،ولم تضع في الاعتبار ال
بیك أن الإدراك أكدتقدیر الذات المنخفض ،والشعور بالعجز،الشعور بالیأس وقد :الواضحة للاكتئاب مثل

.أیضایؤدي إلى المعرفة والانفعال عند الأفراد العادیین والاكتئابیین 
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علیها العملیات المعرفیة  للفرد المكتئب تسیطرالإدراكاتاكات المعرفیة العادیة نجد أن در وبخلاف الإ
.   المعرفیة تجدد الاستجابة العاطفیة في الاكتئابالإدراكاتطة في الحساسیة والمحتوى،وهذه المفر 

)24موسى،مرجع سبق ذكره،ص(

:وصنف بیك المظاهر المعرفیة للمكتئبین في الثالوث المعرفي التالي
:من أساسيفالاكتئاب عنده ینتج بشكل 

الفرد للنظر إلى نفسه،والمستقبل ،والعالم نظرة تشاؤمیة غیر معقولة ،وهذه النظرة المشوهة للنفس میل 
والمستقبل والعالم یطلق علیها الثالوث السلبي الذي كلما كان أكثر سیطرة كان الفرد أكثر اكتئابا وتظهر 

لحزن،ویبني توقعات بأنه لا أخرى لدى المكتئب فیشعر بالنبذ أو یعتقد أنه غیر محبوب،فیشعر باأعراض
.یستطیع إشباع حاجاته،فتزداد رغبته في الهروب من الواقع والرجوع إلى حیاته الداخلیة لاستبطان مآسیه

)132معمریة ،مرجع سبق ذكره،صبشیر (

واعتقد بیك أن مشاعر البؤس أو الحزن المصاحبة للاكتئاب تتحرك عن طریق میل الفرد لتفسیر خبراته 
الحرمان والنقص،والانهزام،كما لاحظ عدم التجانس بین مفهوم الاكتئاب ومرض الاكتئاب ضمن حدود 

نفسه، وقام بدراسة المفهوم من خلال خمس نقاط أساسیة شملت الأنماط المعرفیة في الأحلام والعلاج 
النفسي وحوادث الحرمان في الطفولة،ومن خلال التحلیل العاملي لبنود استبیان قام بتطبیقه 

:،وجد بیك أربعة عوامل أساسیة وهيمریضا لقیاس الاكتئاب135ىعل
الخ....الاكتئاب الحیوي،نقص الشهیة،وصعوبات في النوم.1
.تحقیر الذات.2
.التشاؤم.3
)52عبد االله عسكر،مرجع سبق ذكره،ص(.                    الحیرة والتردد والكف.4

:منطقیة یقع فیها المكتئبون أهمهاوقد وجد أن هناك عدة أطاء 
:النفسيالاستدلال.1

ومؤداها استخراج النتائج دون وجود أدلة كافیة أو مع وجود أدلة ،كأن یعتقد أن سوء حظه هو الذي جعل 
.الدنیا تمطر عندما خطط للخروج في نزهة
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:الانتقائيالتجرید .2
في غیاب الأدلة الكافیة أو عدم وجود الأدلة على وفي هذا النوع من الخطأ أن یستخرج المریض النتائج

وجه الإطلاق،ومن ذلك لوم العامل لنفسه عند فشل الآلة في العمل،على الرغم من أنه لیس وحده الذي 
.یعمل على هذه الآلة

:التعمیم المفرط.3
ن مقدمات ومن ذلك استخراج التعمیمات أو إطلاق التعمیمات المؤسسة على أساس مقدمة بسیطة أو دو 

على الإطلاق،كأن یعتقد الطالب  من جراء أدائه الردئ على واحد من الاختبارات النوعیة البسیطة،أنه 
.لیس له أیة قیمة على الإطلاق

:التضخیم والتعلیل.4
یساوي شیئا على الخطأ العام في العام في تقویم السلوك أو الأداء،كالشخص الذي یظل معتقدا أنه لا

.زه من انجازات الرغم مما أحر 
)230-229عبد الرحمن العیسوي،مرجع سبق ذكره،ص(

:تحریف الذاكرة.5
غالبا ما تكون سلبیة وتشاؤمیة،ولقد طور الاكتئابیینحیث أفضت دراسات تحریف الذاكرة أن توقعات 

نظریة التحكم في الذات في الاكتئاب وفیها یفترض وجود تقدیر سلبي للذات )Rehm..1977ریم(ریم
) ریم(لدى الاكتئابیین مع انخفاض معدلات التدعیم الذاتي وارتفاع معدلات معاقبة الذات وكلها أمور یراها

.وراء انخفاض معدل السلوك الذي یتسم به الأفراد الاكتئابیین عادة
)57-56ره،صعبد االله عسكر،مرجع سبق ذك(

هذا وأشار میلجز وبولبي أن الشعور بالیأس هو المحور الأساسي  في الاكتئاب،ویعزى الأمل والیأس إلى 
تقدیر الفرد لقدرته على انجاز أهداف معینة،وهذا التقدیر یعتمد على النجاح السابق في أهداف 

)25موسى،مرجع سبق ذكره،ص(.معینة،وعادة ما یشعر المكتئب بالیأس فیما یتعلق بمستقبله
وترى نظریة التعلم الاجتماعي أن الاكتئاب استجابة وجدانیة لدافع معرفي هو الشعور بالعجز أو توقعه 
أثناء السعي نحو إشباع الحاجات،أي أن الفرد المكتئب یدرك أن التعزیز الذي كان متوقعا قد ذهب وأنه 

الشخصي،غب فیه مستمر ولكنه  لیس تحت ضبطهیستطیع إرجاعه،أو یدرك أن التعزیز الذي یر لا
فالمكتئب یعتقد أنه لا یستطیع السیطرة على الأحداث البیئیة لاعتقاده أنه عاجز،وأن مفهوم العجز المتعلم 
یتضمن تأثیرات معرفیة یفسر بها الاكتئاب حیث تبین أن الضعف الناتج عن العجز المتعلم لا یعتمد فقط 
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ي على ضبط البیئة،وإنما یعتمد أیضا على الأسباب التي تجعل الفرد یفسر فشله الذعلى توقع عدم القدرة 
)  133مرجع سبق ذكره،صبشیر معمریة،(.           حدث بالفعل

:الــنــظــریـة الــســلــوكــیــة
خرا مقارنة بالاتجاهات الأخرى إلا أنهم یقدمون إسهاما وتطوره بدأ متأالاكتئابالسلوكیین بنشأة اهتمامإن 

كبیرا في هذا المجال،وكما هو معلوم فإن النظریة السلوكیة تعتمد على المفهوم القائل بأن كل الأفعال لا 
)Kalaman.Waugh.p89(.الاستجابة-المثیر:بد أن یكون لها مثیر،لذا فقد سمیت هذه النظریة بنظریة 

وینظر السلوكیون إلى العصاب أو المرض النفسي على أنه سلوك متعلم شأنه شأن غیره من الأنماط 
السلوكیة  السویة،مستخدمین مفاهیم الإشراط والتعزیز ویرون أن السلوك والشعور للمكتئب دال على 

أن هذه الأسالیب انخفاض معدل الاستجابة المتوقفة على التعزیز الإیجابي،ویذهب السلوكیون إلى القول ب
من التفكیر تكتسب من الخبرات التي واجهها في الطفولة،فالأطفال الذین تتمیز علاقتهم المبكرة بوالدیهم 

)635،ص1998الوقفي،(. بالسوء والحرمان ینزعون إلى تطویر الاكتئاب مستقبلا

یتعلق به ن انخفاض معدل السلوك الناتج وماوالافتراض الرئیسي للنظریات السلوكیة عن الاكتئاب هو أ
من مشاعر القلق وعدم الارتیاح،ینتج عن انخفاض معدل التدعیم الایجابي،أو ارتفاع معدل الخبرات 

یعني أن حالة الاكتئاب تنتج عن انخفاض الثواب المرغوب فیه،أو زیادة الأحداق غیر البغیضة،ما
ن الفكرة الرئیسیة عند أصحاب النظریة السلوكیة عن الاكتئاب السارة،وكلها تؤدي إلى الاكتئاب،ومنه فإ

هي أنه یحدث نتیجة لتشكیلة من العوامل تتضمن انخفاض تفاعلات الفرد مع بیئته المؤدیة إلى نتائج 
.معدل الخبرات السیئة والتي تكون بمثابة عقاب لهأو زیادة في إیجابیة له،

)131بشیر معمریة،مرجع سبق ذكره،ص(

أسباب الاكتئاب: خامسا
هناك العدید من الأسباب التي یعتقد العلماء أنها وراء الاكتئاب،وسأحاول في دراستي هذه التطرق غلى 

.أهمها بإیجاز
:العوامل البیولوجیة- 1
:الجینات الوراثیة.أ

له كشفت العدید من الدراسات الأسریة،ودراسات أجریت على التوائم عن مؤشر على وجود عامل جیني
دور مهم في نقل الاكتئاب وقد لوحظ أن الاكتئاب ینتشر في عائلات دون سواها،واستنتج من ذلك أهمیة 
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العوامل الوراثیة في الإصابة بالاكتئاب ،وافترض أنه جین أحادي سائد،أو متعدد الأساس الجیني،كما 
. افترض انه یرتبط بالجین الأنثوي،وذلك لشیوع الاكتئاب أكثر بین النساء

)23سبق ذكره،صابراهیم عبد الستار،مرجع(

:الأمینات الحیویة.ب
:بینت الدراسات أن هناك ثمة علاقة سببیة،بین الاكتئاب والأمینات الحیویة في الدماغ وذلك من خلال

.ینتج عنه مرض الاكتئاب)الرزربین(نقص الأمینات الحیویة مثل- 
نقص السروتیوفین- 
.الهوس،وانخفاضه إلى الاكتئابإلىالدوبامین الذي یؤدي ارتفاعه معدله - 

)23موسى،مرجع سبق ذكره،ص(

:اختلال النشاط الهرموني.ج
:وجد أن هناك اختلالات هرمونیة یعاني منها مرضى الاكتئاب من خلال الآتي

.تزاید الأعراض الاكتئابیة أثناء الطمث- 
.سن الیأس عندما یتوقف نشاط الهرمونات الجنسیةتزاید الأعراض الاكتئابیة في- 
من %40اعراض اكتئابیة شدیدة في حوالي ) نقص إفراز الغدة الدرقیة(یصاحب مرض المكسیدما- 

)27-26مرجع سبق ذكره،صعبد االله عسكر،(.الحالات

:اختلال عملیات الأیض.د
.والبوتاسیوموهو اختلال الناجم عن عملیات الهدم والبناء،والتي تتركز في میتابولیا الصودیوم

فقد اتضح ان ازدیاد مستوى تكثیف الصودیوم داخل الخلایا العصبیة یؤدي إلى الهوس،كما لوحظ أن 
لمستوى عن ا) %200(وفي حالات الهوس بلغت) %50(نسبة الصودیوم في حالات الاكتئاب بلغت نسبة

.الطبیعي
:العوامل الاجتماعیة والبیئیة- 2

من المعروف أن الظروف الحیاتیة الضاغطة في مرحلة الطفولة مثل فقدان أحد الوالدین،وعدم التخطیط 
،وكذلك العزلة الأسریة الاعتمادیةي معاملة الطفل،والتربیة سري في طریقة التربیة وتصلب الأم فالأ

بالاكتئاب،وكذلك النماذج الأبویة المكتئبة الإصابة،كل تلك العوامل لها دور هام في الاقتصادیةوالضغوط 
بالتأكید تجعل الأطفال یقلدون مظاهر الاكتئاب،فیتعلمون كیف یكونوا متشائمین وحزانى وبالتالي فإنه لیس 

)124،ص1999ان،شیفر وملم(.                من السهل أن یثیرهم الفرح والسرور
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.كذا الضغوط التي تواجه الفرد في حیاتهو
:العوامل النفسیة- 3

الإصابةإن عدم النضج الانفعالي،وثنائیة المشاعر والإدراك للخبرات الحیاتیة المختلفة لها دور كبیر في 
.بالاكتئاب

:الفرد  هيومن بین أهم الأسباب النفسیة التي قد تلعب دورا هاما في حدوث الاكتئاب لدى 
....التوتر الانفعالي والظروف المحزنة والخبرات الألیمة والكوارث القاسیة مثل موت عزیز أو سجن برئ- 
...صدیق،أو ثروة أو الإصابة بمرضأوالحرمان وفقدان الحب والمساندة العاطفیة أو فقد حبیب - 
.لذنب الصراعات اللاشعوریة،وضعف الأنا الأعلى واتهام الذات والشعور با- 
. الخبرات الصادمة- 

)515،ص1997زهران،حامد (

:نسبة المكتئبین في العالم یعود للأسباب التالیةویرى عسكر أن ارتفاع  
.تزاید متوسط العمر.1
.تزاید الأمراض المزمنة التي تؤدي إلى الاكتئاب الثانوي.2
).كأدویة ضغط الدم(للاكتئابتزاید استعمال الأدویة التي تؤدي آثارها الجانبیة .3
سرعة التغیر الاجتماعي الذي عمل على زیادة الضغوط النفسیة المعروف بأنها تعجل بحدوث .4

.الاضطرابات الاكتئابیة كما تساعد على استمرارها
هناك علاقة بین المستوى الاقتصادي المنخفض أنالتفاوت الطبقي في المستوى الاقتصادي،حیث وجد .5

.عراض الاكتئابیة والاضطرابات الوجدانیةوشیوع الأ
)19عبد االله عسكر،مرجع سبق ذكره،ص(

:علاج الاكتئاب:سادسا
تتعدد طرق وسائل علاج الاكتئاب بتعدد النظریات التي تناولته،فبینما یركز الطب النفسي على العلاج 

من خلال التدعیم الایجابي بالعقاقیر والتدخل الجراحي،نجد أن المدرسة السلوكیة تسعى لتعدیل السلوك
وإزالة الخبرات المؤلمة فالتحلیل النفسي یسعى لإزالة الاكتئاب من خلال الطرح والعملیات العلاجیة 

...الأخرى إلى تخفیف حدة التثبیت لدى المریض
)246سلطان،دت،ص(

وفیما یلي سنحاول  تناول وسائل علاج الاكتئاب المختلفة
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:العلاج الدوائـــي- 1
:)Antidepressants(مضادات الاكتئاب .أ

تُساهم الأدویة المُضادّة للاكتئاب في تخفیف ظهور أعراض المرض، ویوجد العدید من أنواعها، وقد 
یستجیب المصاب لنوعٍ ما دون الآخر، حیث إنّ أغلب حالات الاكتئاب المتوسّطة والشدیدة تستجیب لها 

الطبیب المختص بمعدّل مرّة كل أسبوعٍ أو أسبوعین لمدّة أربعة ولكنّ ذلك لیس شرطاً، لذلك تجب مراجعة 
. أسابیع لتقییم مدى فاعلیّة الدواء

:ومن أصناف الأدویة المُضادّة للاكتئاب ما یأتي
) :Selective Serotonin Reuptake Inhibitors(مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیّة

على زیادة الناقل العصبيّ السیروتونین الذي یُعتقَد بأنّه تساعد مثبطات استرداد السیروتونین الانتقائیّة
، وفلوكسیتین)Paroxetineباروكسیتین(ومن الأمثلة على هذه الأدویة . مسؤولٌ عن تحسُّن المزاج

Fluoxetine(وسیتالوبرام ،Citalopram(.
: )Tricyclic Antidepressants(الحلقاتمضادات الاكتئاب ثلاثیّة 

في الدماغ، على زیادة كلٍ من السیروتونین،والنورأدرینالین تساعد مضادات الاكتئاب ثلاثیّة الحلقات
وتُعتبَر مدّة فعالیّة مضادات الاكتئاب ثلاثیّة الحلقات أطول من . الأمر الذي یسهم في تحسین المزاج

، )Imipramineإیمیبرامین(ومن الأمثلة علیها؛ . وتونین الانتقائیّةمثبّطات إعادة امتصاص السیر 
)Amitriptylineأمیتریبتیلین(و

:مثبّطات إعادة امتصاص السیرتونین والنورأدرینالین
تُعتبَر الأدویة التي تنتمي إلى مجموعة مثبّطات إعادة امتصاص السیروتونین والنورأدرینالین 

Reuptake Inhibitors)Noradrenaline-Serotonin( من الأدویة الجدیدة نسبیّاً، وعلى الرّغم
من كونها أكثر فاعلیّة من مثبّطات إعادة امتصاص السیروتونین الانتقائیّة إلاّ أنّها لا تُستخدَم بشكلٍ كبیرٍ 

فینلافاكسین(:ومن الأمثلة علیها،وذلك لأنّها قد تتسبّب في حدوث ارتفاعٍ في ضغط الدم 
faxineVenla(ودولوكسیتین ،: Duloxetine(

علاجات أخرى بالإضافة لمضادّات الاكتئاب، هناك بعض العلاجات التي قد تُساعد على السیطرة على 
:الاكتئاب، ومنها ما یأتي

یُضاف اللیثیوم إلى أدویة الاكتئاب عند عدم حدوث استجابةٍ وتحسّنٍ بعد استخدام الأنواع :اللیثیوم
ویجدر التنبیه وسترات اللیثیوم ،المختلفة من مضادات الاكتئاب، وللیثیوم نوعان وهما؛ كربونات اللیثیوم 
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ء تحلیلٍ للدم كل ثلاثة أشهرٍ، إلى أنّ ارتفاع مستوى اللیثیوم في الدم قد یكون سامّاً، لذا فإنّه یجب إجرا
. والابتعاد عن الأنظمة الغذائیّة قلیلة الملح لأنّها قد تتسبّب في ارتفاع مستواه في الدم

یُستخدَم العلاج بتحفیز الدماغ في حالات الاكتئاب ):Brain stimulation(العلاج بتحفیز الدماغ
الطریقة أنواع عدیدة؛ منها التحفیز باستخدام التیّار الشدیدة عند عدم الاستجابة للعلاجات السابقة، ولهذه

والذي یشمل تركیب أقطابٍ صغیرةٍ على الرأس ترسل تیاراً منخفض القوّة وثابتاً إلى المُباشر عبر الدماغ 
فیز الدماغ، حیث یُحفّز التیار الكهربائيّ وظائف الدماغ لتخفیف أعراض الاكتئاب، وهناك التح

وفیه یتمّ توجیه ملفٍّ كهرومغناطیسيٍّ باتّجاه الرأس، حیث یُرسل نبضاتٍ ر للدّماغالمغناطیسيّ المتكرّ 
.متكرّرة وذات تردّداتٍ ثابتة من الطاقة الكهرومغناطیسیّةٍ، مما یؤدّي إلى تحفیز الدماغ

(محمد مروان،كیف یتم علاج الاكتئاب،2018)

:العلاج النفسي- 2
:طریق أنواع متعددة من العلاج النفسي أهمهاویكون عن 

:العلاج النفسي التحلیلي.أ
ویبحث هذا النوع من العلاج في العوامل الدفینة في طفولة الفرد المعتمدة أساسا على الجنسیة الطفلیة 

مع عملیات التداعي الحر،وتفسیر (في الخمس سنوات الأولى من حیاته،والصدمات التي تلقاها المریض
)121،ص1980عكاشة،أحمد (.الأحلام،والتحول والكشف عن العملیات الدفاعیة اللاشعوریة

:العلاج المعرفي السلوكي.ب
إحدى طرق العلاج المُستخدمة في حالات العلاج السلوكيّ المعرفيّ یُعتبَر العلاج السلوكيّ المعرفي 

وهو معرفة مدى تأثیر أفكار الشخص على - )المعرفي(الاكتئاب، حیث یتمّ فیه دمج العلاج الإدراكي 
-مشاعره،والعلاج السلوكيّ وهو محاولة تغییر تصرّفات الشخص تجاه المواقف التي تحتاج إلى التحدّي

فمثلاً یهدف العلاج السلوكيّ المعرفيّ إلى مساعدة . دة فاعلیّة العلاجویُعتبَر تعاوُن الشخص أمراً مهمّاً لزیا
الشخص على تحدید الأفكار التلقائیّة والمُعتقدات الأساسیّة التي تُسهم في خلق مشاعر سلبیّةٍ لدیه؛ كأن 

یع یعتقد مثلاً بأنّ جمیع البشر سیّئون بسبب وجود شخصٍ سيّءٍ واحد، أو أن یعتقد بأنّه یجب على جم
أمّا بالنسبة للعلاج السلوكيّ، فیتمّ البدء به عند تحقیق درجةٍ من السكون . الأشخاص أن یحبّوه بلا استثناء

والاستقرار الذهنيّ لدى الشخص، وذلك عن طریق اتّخاذ إجراءاتٍ تساعده على العودة لحیاته الطبیعیة 
وقضاءِ وقتٍ مع الأصدقاء إذا كان وتسدید خُطاه نحو أهدافه؛ وذلك بتشجیعه على ممارسة الهوایات 
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الاكتئاب قد تسبّب بحدوث الانعزال الاجتماعيّ مثلاً، وكذلك یمكن توجیه الشخص تحت الإشراف على 
)محمد مروان ،مرجع سبق ذكره(.مواجهة المواقف والأشخاص الذین یتسبّبون بشعوره بالخوف مثلاً 

:العلاج الاجتماعي.ج
المریض اجتماعیا،وحل مشاكله الاجتماعیة وإحداث التغییرات البیئیة المناسبة،للتقلیل ویعمل على مساعدة 

من معاناته،وكما هو معروف فإن أثر البیئة والمجتمع في نشأة وعلاج الاضطراب كبیر،لذلك یتجه 
من والمنزل والأسرة،وتشجیع الهوایات الخاصةالعلاج أحیانا نحو تحسین هذه العوامل من ناحیة العمل

.   ثقافة وفنون،أو ریاضة،أو الإیمان الدیني خصوصا للذین یمیلون بطبیعتهم للناحیة الدینیة
)138أحمد عكاشة،مرجع سبق ذكره،ص(

:خـــلاصة الفــصل
ت من خلال هذا الفصل لموضوع الاكتئاب،من خلال تقدیم مجموعة من التعاریف المختلفة لبعض تطرق

.،و أسبابه وأعراضه وعلاجهتصنیفاته،والتصورات النظریة للاكتئابوالباحثین،إضافة لالعلماء 
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:تمهید
بعد أن تطرقنا إلى الجانب النظري للدراسة،سنتطرق في هذا الفصل للإجراءات المنهجیة للدراسة،التي 
تعتبر خطوة أساسیة من خطوات البحث العلمي،حیث سنتطرق في هذا الفصل إلى منهج الدراسة ،ثم 

تطرق إلى إجراءات الدراسة نلسیكومتریة لأدوات القیاس،بعدها والخصائص اأدوات القیاس،وصف 
.،إجراءات تطبیقها،ثم الأسالیب الإحصائیة المستخدمة"صف عینة الدراسة الأساسیةو و "الأساسیة

:المنهج المستخدم:أولا
إن إتباع الباحث لمنهج دون آخر یرجع سببه إلى طبیعة الموضوع أو الدراسة وإلى الأهداف التي یسعى 

الطریق المؤدي "إلى تحقیقها،فموضوع الدراسة هو الذي یفرض على الباحث إتباع منهج معین،والمنهج هو
سیر العقل حتى یصل من القواعد العامة تهیمن علىمجموعةإلى الكشف عن الحقیقة في العلوم بواسطة 

)92،ص1995بوحوش الدنیبات،(.                                               إلى نتیجة معلومة

منهج یعني بالدراسات التي :"ونظرا لطبیعة الدراسة الحالیة تم  إتباع المنهج الوصفي والذي یعرف على أنه
روسة المرتبطة بسلوك عینة من الناس تهتم بجمع وتلخیص وتصنیف المعلومات والحقائق المد

أو أي نوع آخر من الظواهر أوأو منظومة فكریة،أوضعیتهم،أو عدد من الأشیاء أو سلسة من الأحداث،
أو المشاكل التي یرغب الباحث في دراستها،لغرض تحلیلها وتفسیرها وتقییم طبیعتها للتنبؤ بها القضایا،

)55،ص20بساسي نور الهدى،("   وضبطها أو التحكم فیها

وتندرج تحت المنهج الوصفي العدید من التعریفات والأسالیب منها الدراسات الوصفیة الاستكشافیة التي تم 
أسلوب من أسالیب التحلیل المركز "بأنها :الاعتماد علیها في هذه الدراسة،والتي یعرفها رجاء وحید دویدري

معلومات كافیة ودقیقة على ظاهرة ما، من اجل الحصول على نتائج عملیة ،یتم تفسیرها بطریقة على
)  183،ص2000رجاء وحید دویدري،("   موضوعیة بما یتناسب مع المعطیات 

:أدوات الدراسة:ثانیا
وفیما یلي من أجل قیاس درجة الاكتئاب،"أرون بیك للاكتئاب"هذه على مقیاس نافي دراستنااعتمد

.لخصائص السیكومتریة لهاوذكر اأداة الدراسة طرق لوصف نتس
)B.D.I(المختصر للإكتئاب)Beck(بیكمقیاس-
هو مقیاس معد من صاحبه آرون بیك وتم ترجمته للغة العربیة من طرف غریب عبد :الاختباروصف .1

مجموعة تتكون كل منها من أربع )21(،تتكون الصورة الأصلیة لهذا المقیاس من)1985(الفتاح غریب 
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وقد تم التوصل إلى بنود المقیاس من )3-0(تم ترتیبها بحیث تعكس شدة الاكتئاب من،عبارات
ظهورها الملاحظات الاكلینیكة للأعراض والاتجاهات التي كانت تظهر على المكتئبین بتكرار ،أكثر من 

.على غیر المكتئبین،ولم یتم اختیار أي من البنود على نظریة محددة في الاكتئاب
عبارة فقط ،وقد وجدت معاملات ارتباط تدور كلها حول )13(الصورة المختصرة للمقیاس فتتكون من أما 

هذه الصورة التسعینیات بین نتائج على المقیاس الكلي ونتائج الصورة المختصرة،وقد تبنیت في دراستي 
.المختصرة للمقیاس

من هذا المقیاس على سلسلة من العبارات،بحیث یختار المفحوص  العبارة التي مجموعةحتوي كل وت
الحزن ،التشاؤم،الشعور بالفشل،عدم : فيللاختبارتناسبه من بینها،وتتمثل الأبعاد الثلاثة عشر 

الاجتماعي،التردد،تغیر في صورة الذات حابالانسالرضا،الشعور بالذنب،عدم حب الذات،إیذاء الذات،
.،صعوبة العمل،التعب،وفقدان الشهیة
:،إذ تشیر الدرجة)39- 0(إذ تتراوح الدرجة الكلیة للمقیاس من 

إلى عدم وجود اكتئاب) 4-0(بین - 
.تشیر إلى وجود اكتئاب معتدل)7- 5(أما الدرجة من - 
.اكتئاب متوسطإلى)15-8(وبین- 
.             فما فوق إلى وجود اكتئاب شدید)16(رجة التي تتراوح بینما تشیر الد- 

)32،33،ص ص2005،عبد الفتاح غریبغریب(

:الخصائص السیكومتریة للمقیاس.2
:في البیئة العربیة-1.2

:الثبات.أ
من مفحوصا في مصر)50(طریقة التجزئة النصفیة على )1985(استخدم غریب عبد الفتاح غریب عام

فردا )33(التطبیق علىإعادةواستخدمت كذلك طریقة )0.87(فوصل معامل الارتباط إلى،رالأزهجامعة 
).   0.77(راشدا بفاصل زمني بین التطبیقین بلغ شهر ونصف،فوصل معامل الثبات بهذه الطریقة إلى

،فكان )شمسجامعة عین (طالبا جامعیا في مصر )75(باخ على عینة من واستخدمت طریقة ألفا كروم
).0.01(وهو دال عند مستوى الدلالة) 0.75(المعامل ألفا یساوي
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دراسات أربعالتطبیق في إعادةبحساب الثبات بطریقة )1992(العربیة المتحدة قام غریبالإماراتوفي 
طالب )42(طالبة،) 29(طالبا و)37(على عینات من طلاب الجامعة عددهم في كل دراسة هو 

: على التوالي هيالأربعمعاملات الثبات في الدراسات طالبا،فكانت )20(،
).0.01(عند مستوى الدلالةإحصائیاوكلها دالة ) 0.68(،)0.71(،)0.90(،)0.88(

:الصدق.ب
للاكتئاب "بیك"مقیاس منها طریقة الصدق التلازمي بین ولحساب الصدق استخدمت كذلك عدة طرق 

كما قام عبد ) 0.60(من الراشدین،فوصل معامل الصدق إلى) 43(على MMPIمن مقیاس ) د(ومقیاس
بحساب صدق مقیاس بیك بطریقة صدق التكوین فحسب معامل الارتباط ) 1966(الخالق
طالبا من جامعة الإسكندریة بینه وبین ثلاثة مقاییس یفترض ارتباطها بالاكتئاب إیجابیا أو )120(على

: فكانت معاملات الارتباط كما یلي على التواليلیأس،التفاؤل والتشاؤم وا:سلبیا وهي
كما قام بحساب الصدق التلازمي بین قائمة بیك وثلاثة مقاییس أخرى تقیس ) 0.37(،)0.72(،)0.56(

للصفات " زوككرمان لورین"للاكتئاب ومقیاس"MMPI"للاكتئاب ومقیاس "جلفوورد "مقیاس :الاكتئاب وهي
طالبا جامعیا،فوصلت معاملات الارتباط بین قائمة بیك والمقاییس ) 120(الانفعالیة على عینة من 

كما تبین ) 0.01(وكلها دالة عند مستوى الدلالة) 0.46(،)0.49(،)0.66: (كالأتيعلى التواليالأخرى
.یمیز بشكل واضح بین مرضى الاكتئاب والأسویاء" أیضا عن طریق الصدق التمییزي أن مقیاس بیك

)1988اح غریب،غریب عبد الفت(

:في البیئة الجزائریة-2.2
:الثبات-أ

من الذكور ) 28(طالبة،طالبا و )63(بحساب الثبات على عینة متكونة من) 1998(قام بشیر معمریة 
اث من السنوات الأربعة لمعهدي العلوم الاجتماعیة والآداب واللغة العربیة في جامعة باتنة من الإن)35(و

یوما فوصل معامل الارتباط بین التطبیقین بطریقة بیرسون من )18(تراوح بینبفاصل زمني بین التطبیقین
).0.01(وهو دال عند مستوى الدلالة) 0.832(الدرجات الخام إلى

:الصدق- ب
طریق الصدق التلازمي فحسب معامل الأولى عنریة بحساب معامل الصدق بطریقتین قام بشیر معم

وهو "لزونج"كتئاب ومقیاس التقدیر الذاتي للاكتئاب مقیاس بیك للابطریقة بیرسون من الدرجات الخام بین 
طالبا وطالبة من معهدي )43(على عینة متكونة من )1988" (رشاد عبد العزیز موسى"تعریب وإعداد 
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وهو ) 0.825(العلوم الاجتماعیة والاقتصاد في جامعة باتنة،فوصل معامل الارتباط بین المقیاسین إلى 
طرق حساب صدق إحدى،والطریقة الثانیة عن طریق الاتساق الداخل وهي )0.01(دال عند مستوى

التكوین،حیث تم حساب معامل الارتباط بطریقة بیرسون من الدرجات الخام بین درجة كل عبارة والدرجة 
طالبة من معاهد العلوم )48(ذكر و)34(طالبا وطالبة،) 82(عینة متكونة منالكلیة للمقیاس على 

)2013بشیر معمریة،(.والري والاقتصاد اللغات والعلوم الدقیقةالاجتماعیة 

:الدراسة الأساسیة:لثاثا
:عینة الدراسة الأساسیة- 1

:ظروف إجراء الدراسة الأساسیة-1.1
إلى نا لجأ) طان لمدینة ورقلة بالجزائركل المرضى المصابین بالسر (لتعذر تناول كل أفراد المجتمع الأصلي

إحدى الطرق المنهجیة في اختیارهم،وعلیه تم اختیار على بالاعتمادجزء من المجتمع الأصلي،اختیار
،إذ تم قصد المصابین بمرض السرطان المقیمین أو الزائرین لمركز )العینة المتاحة(عرضیةالعینة بطریقة 

،وقد تم توزیع إجراء الدراسةبقصد العلاج في فترة - ورقلة- بوضیافمحمد "مكافحة السرطان بمستشفى
بمساعدة زمیلتین من نفس التخصص، ونظرا لعدم توفر المرضى بأعداد مناسبة قمنا استبیانا) 80(

اسة على أكبر عدد ممكن من المرضى، وقد تم رفض الدر بالتردد علیهم لفترات وأیام متفرقة، قصد إجراء
.استیفائهم شروط قبول الاستبیانخمس استبیانات من إجمالي الاستبیانات الموزعة لعدم 

:نجملها فیما یليفأثناء القیام بالدراسة الاستطلاعیة أما على صعید الصعوبات التي واجهتنا
دراستنا في المستشفى،بسبب مشاكل إداریة،تسببت في تأخر إجراءتأخر حصولنا على موافقة من أجل - 

.موعد إجراء الدراسة وإنهائها
لخروجهم وعدم مكوثهم،وهو ما جعلنا نمدد من فترة إجراء الدراسةنقص عدد المرضى نظرا- 
توافق مواعید إجراء دراستنا في كثیر من الأحیان مع خضوع المرضى لجلسات العلاج الإشعاعي،وهو - 

.ما اضطرنا لتأجیل إجراء الدراسة في أحیان كثیرة
جناح مرضى السرطان سهل لنا إلا أن تعاون الطاقم الطبي والممرضین وتجاوب المرضى معنا في- 

.العمل بعض الشئ، وساعدنا على إنهاء دراستنا

:خــصـائص العینة الأســاسیة-2.1
الاجتماعیةتوزع عینة الدراسة حسب متغیري الجنس والحالة یوضح)01(الــجدول رقم



الفصل الرابع                                                                            إجراءات تطبيق الدراسة 

40

الاجتماعیةالحالة الجنس
20عزاب 30ذكور
55متزوجون45إناث

75المجموع75المجموع

).الاجتماعیةالجنس والحالة (سیطیینو من خلال الجدول نلاحظ توزع أفراد العینة حسب المتغیرین ال
مریضة،وبلغ عدد المرضى من )45(،وعینة الإناث ببالسرطانمریضا)30(ولقد قدرت عینة الذكور ب

.متزوجا)55(مقابل ) 20("العزاب
حسب متغیر العضو المصاب من النساء یوضح توزع أفراد العینة ) 02(الجدول رقم

العضو المصاب
21الثدي

24عضو آخر
45المجموع

عدد من خلال الجدول نلاحظ توزع أفراد العینة من النساء حسب العضو المصاب بالسرطان،إذ بلغ 
بالسرطان في أعضاء أخرى غیر مریضة،بینما قدر عدد المصابات )21(المصابات بسرطان الثدي 

.مریضة)24(الثدي
:الأسالیب الإحصائیة المستخدمة:اثالث

بعد جمع البیانات و مراجعتها وترمیزها وإدخال البیانات في الحاسب الآلي وباستخدام برنامج الحزم 
تم استخدام عدة أسالیب إحصائیة واختبارات لتحلیل البیانات ) SPSS( الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة 

:في هذه الدراسة وهي على النحو التالي

.نتین مستقلتینلعیلدلالة الفروق " ت"اختبار والنسب المئویة،والمتوسط الحسابي- 



الفصل الرابع                                                                            إجراءات تطبيق الدراسة 

41



تمهيد

عرض نتائج الفرضية الأولى-1

نتائج الفرضية الثانيةعرض -2

عرض نتائج الفرضية الثالثة-3

عرض نتائج الفرضية الرابعة-4

خلاصة الــفصل

 
عرض نتائج الدراسة



الفصل الخامس                                                                               عرض نتائج الدراسة 

43

:تمهید
وذلك من خلال عرضها في جداول یتضمن هذا الفصل النتائج التي توصلت إلیها الدراسة الحالیة،

.المستعملة في الدراسةجاءت به المقاییس ومحاولة تحلیل هذه الجداول وإعطائها دلالة حسب ما

:نـــتائج الفرضیة الأولى
،وكانت نتائج الدراسة كما "مستوى الاكتئاب لدى مرضى السرطان مرتفع:"افترضنا في الفرضیة الأولى أن

:هو موضح في الجدول التالي
لدى مرضى السرطانمستوى الاكتئاب  یوضح )03(الجدول رقم

اكتئاب شدیداكتئاب متوسطاكتئاب خفیفعدم وجود اكتئابالتقییم
16>15-78-45-0الدرجة
یوجدلا223815العدد

النسبة المئویة من 
العینة

29%51%20%0%

أي نصف العینة ) %51(نلاحظ من الجدول الذي یوضح نسب الاكتئاب لدى عینة مرضى السرطان أن
من المرضى ) %20(الاكتئاب،بینما تقل إلىمنهم لا یعانون من ) %29(لدیهم مستوى اكتئاب خفیف،و

،وعلیه نرفض )%0(الذین لدیهم اكتئاب متوسط،وتخلو عینة  البحث من المصابین بالاكتئاب الشدید
،و نتبنى الفرضیة "أن مستوى الاكتئاب لدى مرضى السرطان مرتفع: "فرضیة البحث التي نصت على

".رضى السرطان خفیفأن مستوى الاكتئاب لدى م: "البدیلة التي تنص على

:نتائج الفرضیة الثانیة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب بین مرضى السرطان :" التي افترضنا فیها أنه
:وكانت نتائج الدراسة كما هو موضح في الجدول التالي، "تعزى لمتغیر الجنس

:السرطان باختلاف الجنسیوضح الفروق في درجة الاكتئاب  لدى مرضى )04(الجدول رقم
المؤشرات الإحصائیة

المجموعات
درجة ت المحسوبعمن

الحریة
القرار الإحصائي

دالة غیر306,061,941,3873ذكور
0,05عند 455,402,11إناث
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)6,06(نلاحظ أن النتائج أظهرت بأن المتوسط الحسابي  للذكور بلغ) 05(من خلال الجدول رقم
بانحراف معیاري )5,4(،أما بالنسبة للمتوسط الحسابي للإناث فقد بلغ )1,94(معیاري قدر ببانحراف
،وهي قیمة غیر دالة ) 73(،عند درجة الحریة )1,38(المحسوبة قدرت ب) ت(،وأن قیمة)2,11(قدر ب

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في:" نقبل فرضیة البحث التي نصت على أنه وعلیه إحصائیا ،
."درجة الاكتئاب بین المصابین بالسرطان تعزى للجنس

:نتائج الفرضیة الثالثة
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب بین المصابات بالسرطان :"التي افترضنا فیها أنه
:وكانت نتائج الدراسة كما هو موضح في الجدول التالي،"تعزى للعضو المصاب

المصابات بالسرطان باختلاف النساء لدى الاكتئابیوضح الفروق في درجة : )05(الجدول رقم
:العضو المصاب

المؤشرات الإحصائیة
المجموعات

درجة ت المحسوبعمن
الحریة

القرار الإحصائي

216,281,95الثدي
0,01دالة عند2,7243

244,711,92نوع آخر
لإناث المصابات نلاحظ أن النتائج أظهرت بأن المتوسط الحسابي  ل) 05(من خلال الجدول رقم

لإناثباقي ا،أما بالنسبة للمتوسط الحسابي ل)1,95(بانحراف معیاري قدر ب)6,28(بلغبسرطان الثدي 
،وأن )1,92(بانحراف معیاري قدر ب)4,71(فقد بلغ المصابات بالسرطان في عضو آخر غیر الثدي

عند إحصائیا،وهي قیمة دالة )43(درجة الحریة التي بلغتعند ،)2,72(رت بالمحسوبة قد) ت(قیمة
توجد فروق لا :"نا نرفض فرضیة البحث الصفریة والتي نصت على أنهفإنوعلیه ،)0,01(مستوى الدلالة 

،ونقبل الفرضیة ابات بالسرطان تعزى للعضو المصابذات دلالة إحصائیة في درجة الاكتئاب بین المص
توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجة الاكتئاب بین المصابات :" البدیلة التي تنص على أنه 

"بالسرطان تعزى للعضو المصاب لصالح المصابات بسرطان الثدي
:لرابعةنتائج الفرضیة ا

مرضى السرطان لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب بین:" التي افترضنا فیها أنه
:وكانت نتائج الدراسة كما هو موضح في الجدول التالي، "حالة الاجتماعیةتعزى لمتغیر ال
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الحالة یوضح الفروق في درجة الاكتئاب  لدى المصابین بالسرطان باختلاف )06(الجدول رقم
:الاجتماعیة

المؤشرات الإحصائیة
المجموعات

درجة ت المحسوبعمن
الحریة

الإحصائيالقرار 

206,201,74عزاب
1,31-73

دالة غیر 
0,05عند 555,512,12متزوجون

)6,20(بلغعزابنلاحظ أن النتائج أظهرت بأن المتوسط الحسابي  لل) 05(من خلال الجدول رقم
بانحراف )5,51(فقد بلغ متزوجین،أما بالنسبة للمتوسط الحسابي لل)1,74(بانحراف معیاري قدر ب

قیمة وهي ،)73(درجة الحریة عند ،)- 1,31(المحسوبة قدرت ب) ت(،وأن قیمة)2,12(معیاري قدر ب
توجد فروق ذات دلالة لا :" أنهنا نقبل فرضیة البحث التي نصت علىفإنغیر دالة إحصائیا ،وعلیه 

.حالة الاجتماعیةإحصائیة في درجة الاكتئاب بین المصابین بالسرطان تعزى لل

:الفصلخلاصة 
وسیتم مناقشتها في الفصل كما حاولنا تحلیلها،إلیهالى عرض النتائج المتوصل إتطرقنا في هذا الفصل 

.مسناه في الواقعى ضوء التراث النظري إضافة لما لالموالي عل
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:تمهید
تائج لیة ومقارنة نتائجها مع نایتضمن هذا الفصل مناقشة وتفسیر النتائج التي توصلت إلیها الدراسة الح

.على التفسیر من الواقعنا أیضافي مناقشتناالسابقة،كما اعتمدالدراسات 
:ىالأولالفرضیةتفسیر ومناقشة نتائج -
:أنعلىتنصتيوال
"مرتفعمرضى السرطانلدىالاكتئابمستوى "

) %51(على أن النسبة الأكبر من عینة المرضىذا التساؤل لتحلیل الإحصائي لهأسفرت نتائج اوقد 
على ) Alacacioglu.A) "2013"تتفق مع ما توصلت إلیه  دراسةوهي نتائج ،خفیفاكتئاب من تعاني 

شخصا منهم یعانون ) 96(،أن بهدف معرفة مستوى الاكتئابمریضا بالسرطان) 156(عینة بلغ عددها
)312،ص2016جهاد براهمیة،(.شخصا یعانون من اكتئاب حاد)60(من اكتئاب خفیف،والباقي

من أجل معرفة في دراسة قام بها "  لورانس لیشان"توصل له تختلف مع ماالحالیة الدراسةولكن نتائج 
للاكتئاب فوجد أن أكثر من نصف " بیك"مریضا بالسرطان باستعمال مقیاس )250(علىدرجة الاكتئاب 

ما الأمل والحیاة،والإحساس بالفشل ،كعدد المصابین یعانون من اكتئاب شدید،ویأس قاتل،وفقدان في 
.أن مریض السرطان یكون منعزلا،انطوائیا" لاحظ لیشان

من أجل معرفة الأعراض النفسیة لدى ) 2003(سنة "علي حسین إبراهیم"وكذا تختلف مع دراسة قام بها
للاكتئاب،واختبار تفهم " بیك"مریضا سعودیا،ومثلهم أصحاء باستخدام مقیاس )150(مرضى السرطان على

.وقلقا وخوفا من الأصحاءاكتئابا،فوجد أن مرضى السرطان أكثر "TAT"الموضوع
)85،ص2004جبر محمد جبر،(

مریض ) 100(والتي أجریت على ) Burhan.H) "2016"واختلفت أیضا مع نتائج دراسة قام بها 
من المرضى یعانون من ) %70(بالسرطان في مدینة مرجان الطبیة ببابل،والتي توصلت إلى أن حوالي

مریضا بسرطان الجهاز ) 142(على ) Tavoli.A)"2008"اكتئاب حاد،كما أظهرت دراسة 
.كتئاب لدى مرضى السرطانالتي أظهرت مستویات عالیة من الاالهضمي،و 
)359(في دراسة قاموا بها على عینة قوامها)1991(وزملاؤه"Watson"توصل إلیه مع ماأیضا وتختلف 

بعد مضي ثلاثة أشهر من ،بهدف معرفة الأثار النفسیة لمرض السرطان بسرطان الثدي سیدة مصابة
النفسیة المترتبة على الآثارلشخصیة على أفراد العینة لمعرفة اتم تطبیق بعض مقاییس وقد ،هبالإصابة
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الشدیدالاكتئابمن أفراد العینة من )61(نتائج الدراسة عن معاناة أسفرتالإصابة بالسرطان وقد 
)65،ص2016وهیبة شرقي،(.والشعور بالعجز

الاكتئاب لدى مرضى السرطان أفراد مستوى تفسیر نتائج الدراسة الحالیة والتي توصلت إلى أن ویمكن
یجعل المریض یتقبل المرض كواقع العینة خفیف،إلى الوازع الدیني ودرجة الإیمان بالقضاء والقدر الذي 

وإن كان لا یمكنني الجزم بمدى درجة التدین الذي یحظى به أفراد العینة،إلا أن یمكن التعایش معه،
والصبر والتسلیم بقضاء االله والجزاء،كلها الابتلاءحدیثهم الذي لا یخلو من الدلالات الدینیة،وكلامهم عن 

طغیانه على معتقداتهم حول المرض الذي أصیبوا به وطریقة مؤشرات تدل على بروز الجانب الروحي و 
حي والنفسي للعدید من و إذ یعتبر الجانب الدیني أحد أهم مصادر المساندة والدعم الر التعامل معه، 

زیادة القدرة المرضى،حیث یعتبر الكثیر منهم الصلاة والدعاء والنصح و الإرشاد الدیني مهم من اجل 
.على التحمل والصبر

هناك تأثیرا إیجابیا للاعتقاد باالله والتسلیم بقضائه على رفع مستوى الجهاز ثة أنیقد بینت الدراسات الحدو 
اطه،وأن هذه الآلیة الفاعلة تساهم بشكل كبیر في تخفیض الاكتئاب الذي یلعب دورا مباشرا ونشيالمناع

)73،صالمرجع السابقوهیبة شرقي،(.في التأثیر على الجهاز العصبي الإفرازي

دور في على قلتها لجلسات الإرشاد النفسي التي یحظى بها المرضى في المستشفى قد یكون كما
التي ...)الأهل،الأقارب،الأصدقاء(الاجتماعیةلمساندة ،ولا یمكن إغفال  االتخفیف من درجة الاكتئاب 

النفسیة للمرضى، إذ لاحظت أثناء قیامي بدراستي الحالیة في التخفیف من المعاناة دورا مهم وحساس لها 
الخارجیة التي یقوم بها شباب ناشطین في المجتمع المدني ،وما لفت مع المرضى الكثیر من الزیارات

انتباهي هو تفاعل المرضى معهم وتجاوبهم بشكل إیجابي مع مبادراتهم،وقد صرح لي الكثیر من المرضى 
،وهو أمر قد یكون له أثر بالتأكید على النتیجة التي لرضا، اتجاه هذه الأنشطةعورهم باعن سعادتهم وش
.تم التوصل إلیها

ثانیة الالفرضیة نتائج و مناقشةتفسیر
:أنهعلىتنصتيوال

وقد أسفرت "لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب بین مرضى السرطان تعزى للجنس"
أنه لا توجد فروق دالة ) 04(والتي  تم عرضها في الجدول رقم ا التساؤل الإحصائیة لهذنتائج المعالجة 
،وقد السرطان تعزى لمتغیر الجنسئاب بین أفراد عینة الدراسة من مرضى الاكتمستوىإحصائیا في 

والتي هدفت لمعرفة إن كانت هناك ) Miller.S)"2011"دراسة ت لهاتفقت هذه النتیجة مع ما توصل
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و توصلت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة بین الجنسین فروق في درجة الاكتئاب بین الجنسین،
النساء المصابین بالسرطان قد یكونون عرضة للإصابة بالاكتئاب و في الاكتئاب،وأشارت إلى أن الرجال 
.عندما تواجههم ظروف مجهدة للغایة

على عینة من مرضى السرطان في دراسة أجراها )2009" (أبو الخیر"كما تتفق مع ما توصل له 
عدم وجود لمعرفة إن كانت هناك فروق بین الجنسین في درجة الاكتئاب والقلق،وقد توصلت الدراسة إلى 

.القلق والاكتئابنسبة انتشارفروق ذات دلالة إحصائیة بین الذكور والإناث في 
)314جهاد براهمیة،مرجع سبق ذكره،ص(

من أن الاكتئاب یصیب النساء بشكل أكبر من الرجال )2006(ما أكده الأنصاريكما تختلف مع 
لعدة أسباب منها أن النساء سریعات التأثر العاطفي والانفعالي،ولكونهن أكثر شعورا بأعباء ) %5(بحوالي

ن الأمومة والهموم المرتبطة بصراع الأدوار الاجتماعیة،ولأنهن غالبا ما یواجهن صعوبة في التعبیر ع
)4،ص2016منار سعید،(.مشاعر الضیق والحزن

بعد قیامه بدراسة من أجل مقارنة بین مجموعات مختلفة من إبراهیم عبد الستار كده أیضا أوهو ما 
،وقد عزى هذه عند النساء مقارنة بالرجالوأشد حدةانتشاریكون أكثر الاكتئابأن الذكور والإناث 

یجعلها أقل قوة ودورها السلبي في المجتمع،وهو ماالنتیجة إلى الضغوط النفسیة التي تتعرض لها المرأة،
)114بق ذكره،صسعبد الستار إبراهیم،مرجع (.یجعلها عرضة للاكتئابوأكثر عجزا،ما

وأن كلا مرض آخر نتیجة إلى أن مرض السرطان قد أصبح منتشر مثل أي الهذهتفسیرویمكن
،وأن جمیع أفراد العینة من المصابین بالسرطان الذكور الجنسین یحظون بفرص متساویة من العلاج

.المعتقدات حول نظرتهم الایجابیة أو السلبیة لمرض السرطاندرجات متقاربة من والإناث لدیهم 
الأخیرة أن مرض السرطان له نفس القدر من التأثیر على الرجل والمرأة فهم یعانون من إذ ترى الدراسات 

العلاج لهذا السبب نجد أن مستوى الاكتئاب نفس المضاعفات النفسیة والجسدیة ویحصلون على نفس
.متساوي بینهما

ت في هیئة أن معظم مرضى السرطان من كلا الجنسین یواجهون صعوبات في التكیف مع التغیراحیث
بالمرض وحتى بعد انتهاء العلاج،ویواجهون الإصابةبالسرطان،منذ لحظة الإصابةعن الجسم الناتجة

نفس المشاعر المختلطة من الحزن والقلق والاكتئاب،ومقارنة أنفسهم بالآخرین ،أو مقارنة أنفسهم قبل وبعد 
الأسالیب والاستراتیجیات المرض وما طرأ علیهم من تغیرات جسمیة وصحیة،ویواجهونها بنفس 

.تقریبا،ویحظون بنفس الدعم كذلك
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الفرضیة الثالثة تفسیر ومناقشة نتائج -
:أنهعلىتنصتيوال
لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب بین المصابات بالسرطان تعزى للعضو "

أنه )05(تم عرضها في الجدول رقم والتيا التساؤل لهذالإحصائیةوقد أسفرت نتائج المعالجة "المصاب
تعزى للعضو المصاب بالسرطان تالاكتئاب بین النساء المصابامستوىفي توجد فروق دالة إحصائیا

.لصالح المصابات بسرطان الثدي
بین ثلاث ) 1984(سنة) MuenzeوJansen(فق مع نتائج دراسة مقارنة قام بها وهي نتائج تت

مجموعات الأولى من مرضى سرطان الثدي،والثانیة من مصابات بأنواع مختلفة من السرطان،والثالثة من 
وتوصلت نتائج ) ACL(لجون "من أي مرض،وتم تطبیق قــائمة صفات الشخصیة یعانیناللواتي لا 

والجبن والخوف الاكتئاب:تالیةالدراسة إلى أن مجموعة المصابات بسرطان الثدي یتسمن بالسمات ال
. والهدوء وعدم المنافسة وعدم الوعي بالذات مقارنة بالمجموعات الأخرى

)65وهیبة شرقي،مرجع سبق ذكره،ص(

بأن انتشار الاكتئاب بین ) Williams SA &Schreier AM)"2004"كما أنها تتفق مع ما توصل له
.    المختلفة من السرطان الذي تصاب به النساءعالأنوامقابل  ) %50(مرضى سرطان الثدي،یصل إلى

)310جهاد براهمیة،مرجع سبق ذكره،ص(

على مجموعة من النساء المصابات بالسرطان لدراسة العلاقة )2011(وفي دراسة قام بها شان وآخرون
،أظهرت النتائج أن هناك صورة متدنیة للجسم بین مرض السرطان وكلا من الاكتئاب والضغط النفسي

.   لدى المصابات بسرطان الثدي،مع ارتفاع في درجة الاكتئاب والقلق والضغط النفسي
)7منار سعید،مرجع سبق ذكره،(

في دراسة ) 1986(وآخرون سنة " Alagaratnam"تختلف مع ما توصل له ولكن نتائج الدراسة الحالیة 
قاموا بها من أجل معرفة التأثیرات النفسیة والاجتماعیة لاستئصال الثدي،هل تعود لاستئصال الثدي أم 

امرأة متزوجة یعالجن من سرطان الثدي،وتمت مقارنتهن ) 23(للتشخیص بالسرطان ،وتكونت العینة من 
یارهن عشوائیا یعانین من أنواع مختلفة من سیدة تم اخت)34(مع مجموعة من السیدات مكونة من

نتائج أن مجموعة الللاكتئاب لدراسة كلا المجموعتین وأظهرت " بیك"السرطان،واستخدم الباحثون مقیاس
ن من سرطان الثدي كانت أقل اكتئابا وأكثر استقرارا من الناحیة العاطفیة ،مقارنة بالسیدات اللواتي یعانی
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أظهرت النتائج أن تشخیص السرطان كان العامل الأهم في الأثر ،كما الأنواع الأخرى من السرطان
)66وهیبة شرقي،مرجع سبق ذكره،ص(.النفسي والاجتماعي لهؤلاء المرضى

، لما المصابات بسرطان الثديوجود فروق في درجة الاكتئاب لصالح مجموعة الإناثویمكن تفسیر
الاستئصال،للمرأة وما یتعلق بصورة جسدها خاصة في حالة وما یحمله من رمزیةیمثله الثدي من أهمیة

وهو ما قد یجعلهن غیر قادرات على التكیف مع شكل جسدهن الحالي بعد الإصابة بالسرطان 
وهو الأمر الذي یشیر له شیلي تایلور،بقوله ،وإحساسهن بأنهن أقل أنوثة و جاذبیة من النساء الأخریات،

الإحباطوف المتعلقة بصورة الجسم والقلق حول ردود فعل شریك الحیاة،هو الذي یرفع من درجة أن المخا
)822،ص2008شیلي تایلور،(.لدى المصابات بسرطان الثديوالیأس والاكتئاب 

سرطان ناجیة من ) 121(قاموا بها على التي )2000(الغزال وآخروندراسة أیضا وهو ما تؤكده 
والخضوع للتجمیل بعد عملیة العلاج،وعلاقتها ) الترمیم(العلاقة بین إعادة بناء الثديمن أجل معرفة الثدي،

من المریضات اللواتي خضعن مباشرة لإعادة ) %95(بصورة الجسد والاكتئاب والقلق،وأظهرت النتائج أن 
مرتفعةالجزئي،حصلن على درجات بناء الثدي وتجمیله بعد الخضوع لعملیة استئصال الثدي الكلي أو

على مقیاس الاكتئاب ومقیاس أقلعلى مقیاس الرضا عن صورة الجسد،كما حصلن على درجات 
م الثدي حیث كانت درجاتهن متدنیة على مقیاس یالقلق،مقارنة بالمریضات اللواتي لم یقمن بإعادة ترم

)5منار سعید،مرجع سبق ذكره،ص(.الرضا عن صورة الجسد ومرتفعة على مقیاس الاكتئاب والقلق

ردود فعل الآخرین المحیطین بالسیدة المصابة یختلف عن غیر المصابة،واستمرار الاستفسار لوقد یكون
عن مكان الإصابة كلها عوامل قد تؤدي إلى تعزیز عدم الرضا عن صورة الجسد لدى النساء 

بالخجل من أجسادهن وأكثر شعورا بالحزن والقلق المصابات،ومن ثم فإنهن یصبحن أكثر عرضة للشعور 
.والاكتئاب

المرأة بعد التشخیص الایجابي للمرض بالصدمة الشدیدة،لتتحول مشاعرها فیما بعد إلى الغضب،وتمر 
مهما كانت صفتهم،وإلقاء اللوم على النفس،والحزن الشدید،والخوف والقلق والوحدة والابتعاد عن الآخرین

أن مریضات سرطان الثدي أقررن عدم ،زملاؤه في دراسة قاموا بها في هذا الصددو "جانز"إذ یشیر
وصعوبة الاندماج في مقدرتهن على مواصلة النشاطات البسیطة،وأنهن یعانین انخفاضا في الطاقة،

)2نبیلة باویة،مرجع سبق ذكره،ص(.العلاقات الاجتماعیة
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الرابعةالفرضیة تفسیر ومناقشة نتائج -
:أنهعلىتنصتيوال

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب بین المصابات بالسرطان تعزى للحالة "
) 06(والتي  تم عرضها في الجدول رقم ا التساؤل وقد أسفرت نتائج المعالجة الإحصائیة لهذ" الاجتماعیة

.الاجتماعیةالاكتئاب بین مرضى السرطان تعزى للحالة مستوىتوجد فروق دالة إحصائیا في أنه لا
في عدم وجود فروق بین أفراد العینة من المصابین بالسرطان المتزوجون ر هذه النتیجة یویمكن تفس

:إلىوالعزاب
مساندتهم برعایة الأبناء و و یحظون بمساندة من طرف شریك الحیاة أو الأرامل المتزوجونه وإن كان أن

اط العائلیة ولا مجموعة العزاب لم یعدموا الأوس،فإن لدیهم وهو ما یساهم في انخفاض درجة الاكتئاب
الأصدقاء،فهم أیضا یعیشون وسط عائلاتهم ولهم علاقاتهم وصلاتهم الاجتماعیة التي توفر لهم الدعم 

ى نظرهم معنى،ویساعدهم علیجعل للحیاة فيتهم و ما یساهم في رفع معنویاوالمساندة الاجتماعیة،وهو 
مقاومة ومواجهة الضغوط وتحملها،إذ أن المریض الذي یحظى بأهل وأقارب وأصدقاء یمدونه بالدعم 

. والتشجیع ویشاركونه وجدانیا یساهم بشكل كبیر في تحسنه معنویا ویزید من احتمالیة شفائه ومقاومته
ضغط (مریضا، شملت عینة من مرضى ) 6928(ة على وهو ما تؤكده دراسة مسحیة أمریكی
،وقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن شبكة العلاقات الاجتماعیة )الدم،والكولسترول،والسكري ،والسرطان

للفرد تلعب دورا حاسما في الإقلال من نسبة الوفیات،والتخفیف من درجة الضغوط والاكتئاب،إذ  وجد أن 
.المتزوجین وممن لدیهم صلات اجتماعیة وثیقة بالأقارب أو الأصدقاءنسبة درجة الاكتئاب تقل لدى 

)105ابراهیم،عبد الستار،مرجع سبق ذكره،ص(

:خلاصة الفصل
ناقش النتائج المتحصل علیها ننا أنى عرض ومناقشة نتائج الدراسة،وقد حاولفي هذا الفصل إلناتطرق

.الواقعفيورد في التراث النظري إضافة إلى ما تم ملاحظته ولمسه من خلال ما
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:خــلاصــة الــدراسة
وهو الاكتئاب لدى مرضى السرطان، تكمن أهمیة الدراسة الحالیة في أنها حاولت تناول موضوع حساس

أعراض الاكتئاب تتداخل مع أعراض مرض السرطان وهو ما یعتبر تحدیا حقیقیا للأخصائي هذا لأن
ومنفعلا، أم مجرد أعراض مصاحبة لمرض السرطان،اكتئاباالنفسي في تشخیص الاكتئاب إن كان 

:إلى النتائج التالیةنالهذا الموضوع توصلناخلال دراست
.خفیف)أفراد العینة(مستوى الاكتئاب لدى مرضى السرطان- 
.لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجة الاكتئاب بین مرضى السرطان تعزى للجنس- 
في درجة الاكتئاب بین المصابات بالسرطان تعزى للعضو یةإحصائتوجد فروق ذات دلالة - 

.المصاب،لصالح المصابات بسرطان الثدي
.في درجة الاكتئاب بین مرضى السرطان تعزى للحالة الاجتماعیةإحصائیةتوجد فروق ذات دلالة لا- 

:اتـیـوصـلتـا
قدم مجموعةنتفسیرات كمیة وكیفیة منناهتوصلت إلیه من نتائج،وما قدمإجراءات البحث ومافي ضوء

:من التوصیات والاقتراحات
التكفل النفسي بالمرضى في وضعیة الاستشفاء خاصة بالأفراد المصابین بالأمراض ضرورة الاهتمام ب- 

).مرضى السرطان(المزمنة
واقع أكثر على تأهیل المختصین النفسانیین العاملین بالمؤسسات الصحیة وعقد دورات لهم للإطلاع - 

.مریض السرطان
توعیة الأطباء والممرضین بأهمیة الجانب النفسي في حیاة المریض،وماله من إنعاكاسات على صحته - 

.الجسدیة
إجراء المزید من الدراسات حول علاقة الجانب النفسي بالجانب الصحي الجسدي،وانعكاسات الجوانب - 

.النفسیة علیها
سري دورا مهما وبالغا في رفع معنویات المریض وهو ما یؤثر تلعب المساندة الاجتماعیة والدعم الأ- 

إیجابا وبشكل ملحوظ في تجاوب المرضى مع العلاج المقدم لهم،لذا وجب الاهتمام بهذا الجانب لما له 
.من تأثیر على صحتهم النفسیة والجسدیة
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.-الجزائر- النفس وعلوم التربیة،كلیة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة،جامعة قاصدي مرباح،ورقلة

:والبحوثوالدوریاتالمجلات
.15،مجلة شبكة العلوم النفسیة،العدد )2007(بشیر معمریة،- 46
السرطان،مقارنة ،تقدیر الذات وعلاقته بالوجود الأفضل لدى مرضى )2004(جابر محمد جبر،- 47

.،دار غریب للطباعة والنشروالتوزیع،القاهرة3،العدد3بالأصحاء مجلة دراسات عربیة في علم النفس،المجلد



قائمة المصادر والمراجع

59

،الألم النفسي لدى مرضى السرطان،دراسة میدانیة،مجلة العلوم )2016(جهاد براهمیة،- 48
.27،العدد الإنسانیة

المتغیرات على التنبؤ بالاكتئاب لدى مریضات ،قدرة صورة الجسد وبعض )2016(سعید،منار،- 49
.،عمان5سرطان الثدي،مجلة دراسات العلوم التربویة،ملحق

،دراسة مستعرضة للفروق بین الجنسین في الاكتئاب لدى عینة )1988(غریب،غریب،عبد الفتاح- 50
.،القاهرة9مصریة،مجلة الصحة النفسیة،العدد 

دریبیة في الاضطرابات الاكتئابیة،الجمعیة المصریة للدراسات ،دورة ت2005غریب،عبد الفتاح غریب،- 51
.النفسیة،القاهرة

دراسة مقارنة بین الأفراد المصابین و-،سمات الشخصیة المستهدفة بالسرطان)2006(زیاد بركات،- 52
.المصابین بالمرض،مجلد جامعة النجاح للأبحاثغیر
الدعم الاجتماعي لدى المصابات بسرطان ،)2013(نبیلة باویة،ونادیة مصطفى الزقاي یوب،- 53

ورقلة،مجلة الثدي،دراسة استكشافیة مقارنة على عینة من النساء المصابات بمستشفى محمد بوضیاف،
.13العلوم الإنسانیة والاجتماعیة،العدد 

داث ،العوامل النفسیة في أمراض السرطان،دراسة میدانیة في أح)دت(نجیة عبد االله وعبد الفتاح رأفت،- 54
.9الحیاة والشخصیة لدى مرضى السرطان،مجلة علم النفس،العدد ،القاهرة 

:الـــمواقع الإلكترونیة
من)2018- 04-07( تاریخ الاطلاع،)2018-03- 06(مروان،محمد،علاج الاكتئاب،- 55
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):1(الملحق رقم

وزارة التعلیم العالي والبحث العلمي
كلیة العلوم الإنـسانیة والاجتماعیة

قسم علم النفس وعلوم التربیة
ماستر علم النفس عیاديالسنة ثانیة 

:.......................................................................     الجنس-
:...........................................................    الحالة الاجتماعیة-
......:......................................................العضو المصاب-

:التعلیمة

في هذه الكراسة مجموعة من العبارات الرجاء أن تقرأ كل مجموعة على حدى ثم قم بوضع دائرة حول 
والتي تصف حالك خلال الأسبوع الحالي بما فیه هذا الیوم،تأكد من قراءة عبارات )3أو2أو1أو0(العبارة

.كل المجموعاتكل مجموعة قبل أن تختار واحدة منها وتأكد من أنك قد أجبت على
.أنا لا أشعر بالحزن/ 0
.أنا لا أشعر بالحزن والكآبة.1
أنا مكتئب وحزین طوال الوقت ولا أستطیع أن انزع نفسي من هذه الحالة.2
.أنا حزین وغیر سعید لدرجة أنني لا استطع تحمل ذلك.3
.بالمستقبلأنا لست متشائما على وجه الخصوص ولست مثبط الهمة فیما یتعلق /.0
.أنا أشعر بأن المستقبل غیر مشجع.1
.أنا أشعر بأن لیس لدي شيء أتطلع إلیه في المستقبل.2
.یمكن أن تتحسنأمل فیه وأن الأشیاء لاأنا اشعر بأن المستقبل لا.3
.أشعر بأنني شخص فاشلأنا لا/.0
.أنا اشعر بأنني فشلت أكثر من الشخص المتوسط.1

مقیاس أرون بیك للاكتئاب
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.أستطیع أن أرى في حیاتي إلا الكثیر من الفشلإلى الوراء لاكلما أعود بذاكرتي.2
).كوالد،والدة،زوج(أنا أشعر بأنني شخص فاشل تماما.3
.أنا راضي/0
.أنا أشعر بالملل أغلب الوقت.1
.أنا لا أحصل على الإشباع والرضا من أي شيء بعد الآن.2
.أنا غیر راضي عن كل شیئ.3
.و مذنبأنا لا أشعر بأنني آثم أ/.0
.أنا أشعر بأنني رديء ولا قیمة لي في أغلب الوقت.1
.أنا أشعر بالذنب أو الإثم تماما.2
.أنا أشعر كما لو أنني رديء أو عدیم القیمة.3
.أنا لیست لدي أي أفكار للإضرار بنفسي/.0
.لدي أفكار للإضرار بنفسي ولكن لا أنفذهاأنا.1
.أموتأنالأفضلمن بأنهاشعر أنا.2
.لو استطعت لقتلت نفسي.3
.لم افقد اهتمامي بالناسأنا/.0
.أنا أقل اهتماما بالناس مما تعودت أن أكون من قبل.1
.أنا فقدت أغلب اهتمامي بالناس،ولدي مشاعر قلیلة اتجاههم.2
.فقدت كل اهتمامي بالناس،ولا اهتم بهم على الإطلاقأنا.3
.تعودت ان اتخذها من قبلأنا أتخذ القرارات بنفس القوة التي /.0
.أنا أحاول تأجیل اتخاذ القرارات.1
.أنا لدي صعوبة شدیدة في اتخاذ القررات.2
.أنا لا استطیع اتخاذ أي قرار بعد الآن.3
.أنا لاأشعر بأنني أظهر أسوأ مما اعتدت أن أظهر علیه من قبل/0
.أنا مشغول وقلق على أنني أظهر كبیر السن أو غیر جذاب.1
.ا أشعر بأن هناك تغییرات ثابتة في مظهري تجعلني أظهر بطریقة غیر جذابةأن.2
.غیر جمیل المنظرأنا أشعر بأنني قبیح أو.3
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.أستطیع العمل بنفس الجودة كما تعودت من قبلأنا لا/.0
.أبذل بعض الجهد لكي أبدأ العمل في بعض الأشیاء.1
.یجب أن ادفع نفسي بقوة لأقوم بأي شیئ.2
.لا أستطیع أن أقوم بأي عمل على الإطلاقأنا.3
.أنا لا أجهد أكثر مما تعودت من قبل/.0
.أنا لا أشعر بالإجهاد بسهولة أكثر مما تعودت من قبل.1
.أنا أشعر بالإجهاد من أداء أي شیئ.2
.أنا في منتهى الإجهاد لدرجة أنني لا أستطیع عمل شيء.3
.شهیتي للأكل لیست أسوء من المعتاد/.0
.شهیتي للأكل لیست جیدة كما كانت.1
.شهیتي أصبحت أسوأ الآن.2
.لیست لي شهیة للأكل نهائیا.3
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یوضح نتائج التساؤل الأول):02(الملحق رقم

)مستوى الاكتئاب(

VAR00001

Frequency Percent
Valid

Percent
Cumulative

Percent
Valid 1,00 1 1,3 1,3 1,3

2,00 3 3,9 4,0 5,3
3,00 10 13,2 13,3 18,7
4,00 8 10,5 10,7 29,3
5,00 13 17,1 17,3 46,7
6,00 12 15,8 16,0 62,7
7,00 13 17,1 17,3 80,0
8,00 8 10,5 10,7 90,7
9,00 6 7,9 8,0 98,7
10,00 1 1,3 1,3 100,0
Total 75 98,7 100,0

Missing System 1 1,3
Total 76 100,0
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Statistics
VAR00001
N Valid 75

Missing 1
Mean 5,6667
Std. Error of Mean ,23811
Median 6,0000
Mode 5,00a

Std. Deviation 2,06210
Variance 4,252
Skewness -,069
Std. Error of Skewness ,277
Kurtosis -,728
Std. Error of Kurtosis ,548
Range 9,00
Minimum 1,00
Maximum 10,00
Sum 425,00

)الجنس(یوضح نتائج التساؤل الثاني):03(الملحق رقم

Group Statistics
VAR000
02 N Mean

Std.
Deviation

Std. Error
Mean

VAR000
01

ذكور  30 6,0667 1,94641 ,35536
إناث 45 5,4000 2,11488 ,31527
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Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

F Sig. t df

Sig.
(2-

tailed)

Mean
Differe
nce

Std.
Error

Differe
nce

95% Confidence
Interval of the

Difference
Lower Upper

VAR000
01

Equal
varian
ces
assu
med

,381 ,539 1,38
0

73 ,172 ,6666
7

,4831
0

-,29615 1,62948

Equal
varian
ces
not
assu
med

1,40
3

65,
764 ,165

,6666
7

,4750
6 -,28188 1,61521

)العضو المصاب(یوضح نتائج التساؤل الثالث):04(الملحق رقم

Group Statistics
VAR000
02 N Mean

Std.
Deviation

Std. Error
Mean

VAR000
01

الثدي 21 6,2857 1,95302 ,42618
عضو آخر 24 4,7083 1,92194 ,39231
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)الحالة الاجتماعیة(یوضح نتائج التساؤل الرابع):05(الملحق رقم

Group Statistics
VAR000
02 N Mean

Std.
Deviation

Std. Error
Mean

VAR000
01

متزوجون 55 5,5091 2,11584 ,28530
عزاب 20 6,2000 1,73509 ,38798

Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

F Sig. t df

Sig.
(2-

tailed)

Mean
Differe
nce

Std.
Error

Differe
nce

95% Confidence
Interval of the

Difference
Lower Upper

VAR0
0001

Equal
varian
ces
assu
med

,007 ,932 2,726 43 ,009
1,577

38
,5786

3 ,41047 2,74429

Equal
varian
ces
not
assu
med

2,723 42,019 ,009
1,577

38
,5792

6
,40840 2,74636
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Independent Samples Test
Levene's Test
for Equality of

Variances t-test for Equality of Means

F Sig. t df

Sig.
(2-
taile
d)

Mean
Differe
nce

Std.
Error

Differe
nce

95%
Confidence

Interval of the
Difference

Lowe
r Upper

VAR000
01

Equal
varian
ces
assu
med

2,044 ,157 -1,308 73 ,195
-

,6909
1

,5284
1

-
1,74
402

,36221

Equal
varian
ces
not
assu
med

-1,435 40,896 ,159
-

,6909
1

,4815
8

-
1,66
356

,28174


