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دف هذه الدراسة التي تبني نموذج علاجي نفسي جماعي لعدد من الأفراد المصابين بالسرطان من أجل مساعدم للتخلص 

حالة بمستشفى محمد "12" و قلق الموت دراسة ل والتخفيض من الاضطرابات ذات الطابع ا لنفسي في مقدمتها الإكتئاب

بوضياف في مصلحة الأورام السرطانية  والعلاج الكيميائي  وكدراسة تجريبية  بجدر بنا  الإشارةإلPذكر المتغير المستقل و المتغير 

التابع تمثل في  مرض  السرطان  والمتغير) العلاج الجماعي (يتمثل متغير البحث المستقل في تقنية مجموعة الحادثة  إذالتابع  تمثل 

فقد خصصنا كذلك لكل متغير من متغيرات الدراسة فصلا كاملا على التوالي العلاج الجماعي قلق الموت و الاكتئاب والسرطان 

لتجريبي بجانبيه الطبي والنفسي وقد  ارتأينا الاعتماد على المنهج التجريبي باعتباره أكثر تلاؤما مع موضوع البحث ويقوم المنهج ا

  على دراسة تأثير المتغير المستقل على المتغير التابع  

إلى قسمين مجموعة تجريبية طبقت عليها التجربة مع إجراء اختبار قبلي قسمت حالة 12حيث بلغ عدد بمجموعة الدراسة 

ومجموعة ضابطة طبق عليها اختبار قبلي ولم تتعرض للتجربة وملاحظة النتائج وبعد ذلك قمنا بتطبيق اختبار بعدي  ومقارنة 

  .البعديالنتائج القياس القبلي و 

  :تضمنت تقنية مجموعة المحادثة المحاور التالية

تسهيل التداعيات وإرصان الصراعات الداخلية والصدمات :المحور الثالث,قصة المرض : المحور الثاني، يضم التقديم :ور الأول المح

  السابقة وتسهيل عمل الحداد

  :ومن خلال كل هذه المعطيات فإن دراستنا نحاول تسليط الضوء على هده الفئة للوصول للإجابة عن التساؤلات التالية

  ى يمكن أن تساعد تقنية مجموعة المحادثة في تخفيض من درجات قلق الموت والاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان ؟إلPأي مد

  :هل يمكن لهذه التقنية أن تعوض العلاجات الطبية وللإجابة عن هذه التساؤلات قمنا بوضع الفرضيات التالية

  الفرضية العامة 

  ة دورا مهما في التخفيض من قلق الموت والاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان تلعب تقنية مجموعة المحادثة العلاجي

  الفرضيات الجزئية 

  تلعب تقنية مجموعة المحادثة العلاجية دورا مهما في التخفيف من قلق الموت لدى مرضى السرطان 

السرطان من خلال نتائج الاختبارات المطبقة  تلعب تقنية مجموعة المحادثة العلاجية دورا مهما للتخفيض من الاكتئاب لدى مرضى

  :وتقنية مجموعة المحادثة توصلنا إلى مايلي 
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  .تحقق الفرضية الجزئية الأولى_

  .تحقق الفرضية الجزئية الثانية_

 .ومنه نستنتج أن الفرضية للبحث قد تحققت, نستنتج نص الفرضية العامة) 2و1(ومن خلال تحقق الفرضية 

  

Résumé 

Cette étude pour  la dotations  d’un modèle puerpérale à un nombre des individus infectieuses  à la 

cancer  pour l’aide a empêcher et diminuer  troubles puerpérale  , dans leur introduction il s’agit la 

tristesse l’inquiétude de la mort étude à 12 cas , dans le centre anticancéreuse  dans le wilaya de 

Ouargla qui existe dans l’hôpital de Mohamed boudief  dans la service de timeur  cancéreuse , et 

traitement chimique , comme un étude expérimentale , il faut signaler à citer un variable  indépendant 

et variable continue , qui représente la variable de recherche  indépendant dans le technique de groupe 

de parole , nous précisions aussi a chaque dans variable dans les variable dans les variables d’étude un 

chapitre complète par l’ordre :  

Groupe puerpérale, le cancer a deux leur orientation médical et puerpérale, la chemin, parce que il est 

la plus similaire  avec le thème de recherche, cette expérimentale concentré sur la  variable continue. 

Le nombre d’étude est 12 cas , subdivise en 02 classe , un groupe expérimentale  appliquer sur  elle , 

un expérimentale avec  un examen postérieurement , et groupe     

Expérimentale  avec un examen tribal   et groupe exacte appliquer sur elle un examen  postérieurement  

ne exposé a cette expérimentale . et la voir  les résultats et après ca , on fait un application un examen  

postérieurement  et comparaison les résultat des mesures tribal et postérieurement  

La technique de groupe de parole les  chapitres suivant : 

Chapitre I : introduction  

Chapitre II : l’histoire de maladie 

Chapitre III : facilité crouler  

A résultat  tous cette donnée notre étude essayer exposé la lumière  sur cette  cas , pour  réponde  a les 

questions suivants :  

Quelle sont la distance qui aide  de technique de groupe de parole dans la diminution des degrés 

d’inquiétude mort  et la tristesse  dont les individus infectée par le cancer ? 

A ce que cette technique peut être remplacé les traitements médicaux ?  

Pour répondre a cette question, en fait mettre les hypothèses suivants : 

Hypothèse générale : technique de groupe  de paroles joue un rôle important dans la diminutions 

d’inquiétude de mort  a les malades infecté le cancer  

Hypothèse part :  
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Technique de groupe de groupe de parole  joue  un rôle très important pour diminution d’inquiétude de 

mort les individus infectée par le cancer  

Technique de groupe de parole  joue un rôle  trés important pour la diminution de  tristesse.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقدمة

 

فهو قديم قدم البشرية نفسها ولكنه مر في مراحل تاريخية تطورية  ، يعتبر العلاج النفسي الجماعي أقدمأنواع العلاج

ل أدتإلى ما هو عليه الآن بكل منا يمارس العلاج النفسي بطريقة غير رسمية ، فالوالد حين يخفف من الغضب و الانفعال عند الطف

و يقوم  ، فانه بذلك يمارس نوعا من العلاج النفسي الجماعي لأنه يحاول أن يفهم طبيعة الاضطراب الذي نتج عنه هذا الانفعال

بإعادة التوازن النفسي للطفل و الشخص حين يحل فانه بذالك يمارس نوعا من العلاج النفسي الجماعي ،حيث يمكن أن يقدم 

ة لأنه يمكن أن يستخدم في علاج بعض المشكلات النفسية و ما تعكس على حياة الأفراد من فرصة الحصول على التغذية الرجعي

ض السرطان الذي يعتبر احد مهددات حياة الإنسان في العصر الحديث و ر الناجمة عن أي مرض مزمن كم و اكتئابقلق و توتر 

ظهرين من مظاهر قلق الإنسان وخوفه وعجزه حيث و مما لاشك فيه أن المرض و الموت م ، ذلك لخطورته و صعوبة الشفاء منه

يجب دراسة الطرق العلاجية و الإرشادية النفسية و التي منها طريقة العلاج النفسي الجماعي المستخدمة في علاج بعض 

  .  تكتسبها الصحة النفسية في العصر الحالي و ذلك نظراللأهميةالتي، الموت و الاكتئابقلق المشكلات النفسية و التي في مقدمتها

و على هذا الأساس حاولنا في هذه الدراسة تطبيق هذه التقنية وهي تقنية مجموعة المحادثة لتفريغ المفعول السلبي للصدمات النفسية 

  .أو التخفيف من درجة الاكتئاب و قلق لموت لدى فئة من المرضى المزمنين تحديدا مرضى السرطان

 خمسةحيث يحتوي الجانب النظري على التطبيقي،تمثلت في الجانب النظري والجانب ا جانبينتملت هذه الدراسة على وقد اش

أما الفصل الثاني فقد خصصناه لتقنية مجموعة المحادثة كما خصصنا . فصول بالنسبة للفصل الأول تطرقنا فيه لمدخل للدراسة

أما  ،وخصصنا الفصل الخامس للسرطان،لرابع  فكان يتضمن موضوع الاكتئاب أما الفصل ا، الفصل الثالث لموضوع قلق الموت

  .نتائج الدراسة و مناقشتها الإجراءات المتبعة في الدراسة وكدا خصص لعرضالجانب التطبيقي 

ةمنالمراجع و البحث في هذا اال استدعى الاعتماد على مجموع، و في الأخير خلاصة ما تم الحصول عليه من نتائج لهذا البحث

  .متبوعة بالملاحق
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  الإشكالية-1

ليس فقط في خطورتـه وصـعوبة الشـفاء منـه ولكـن لزيـادة , يعتبر السرطان أحد أكبر مهددات حياة الإنسان في العصر الحديث    

  .أكدت المنظمة العالمية للصحة أن السرطان يمثل أول سبب للوفيات في العالم  فقدمعدلات المصابين به 

الإنسـان في ’لكن تزيد مخاطر الإصابة به كلما تقـدم ،حيث يستطيع أن يصيب كل المراحل العمرية عند الإنسان حتى عند الأجنة 

مــــوت  إلى الأمريكيــــةمــــن جميــــع حــــالات الوفيــــات في العــــالم وتشــــير جمعيــــة الســــرطان )%13(العمــــر حيــــث يســــبب الوفــــاة بنســــبة 

  ).web،2013وكيبيديا الموسوعة الحرة،( .)  2007(لك وفقا لإحصائيات سنة مليون شخص مريض بالسرطان في العالم وذ7.6

الشيء الذي دفـع بالحكومـة الجزائريـة منـذ الاسـتقلال إلى اسـتحداث  مراكـز  )ألف جزائري 20(في الجزائر يقتل السرطان كل سنة 

بيـار ومـاري كـوري بـالجزائر ) C P M C(وطنيـة وجهويـة لمكافحـة مـرض السـرطان علـى رأسـها المركـز الـوطني لمكافحـة السـرطان 

ويعمــل بكــادر طــبي ) 2009(الــذي افتــتح أبوابــه ســنة ) C A C(العاصــمة والمركــز الجهــوي لمكافحــة الســرطان بولايــة ورقلــة  

وهـو مـا جعلـه قطبـا لمختلـف العلاجـات الكيميائيـة والإشـعاعية والعمليـات  ،متخصص جزائري وأجنبي من جمهورية كوبـا الصـديقة 

  حية بغرض السيطرة على أعراض السرطان وهذا دف تحسين نوعية حياة المريض في منطقة الجنوب والجنوب الشرقي الجزائري الجرا

الــــــذي رصــــــدت مــــــن أجلــــــه ميزانيــــــات ضــــــخمة  –إلا أن واقــــــع المرضــــــى المصــــــابين يفيــــــد بأنــــــه إضــــــافة إلى هــــــذا المــــــرض العضــــــال 

متعــــــددة أبرزهــــــا ظــــــاهرة الخــــــوف الشــــــديد مــــــن المــــــوت وهــــــو شــــــيء  يعــــــاني هــــــؤلاء مــــــن اضــــــطرابات نفســــــية -وبالعملــــــة الصــــــعبة 

لكـــــن المـــــؤلم في الأمـــــر أن يتحـــــول هـــــذا الخـــــوف إلى قلـــــق دائـــــم مـــــن المـــــوت  يصـــــاحبه في  ،طبيعـــــي نظـــــرا إلى خطـــــورة هـــــذا الـــــداء 

ـــــع الصـــــفحة النفســـــية للمـــــريض بالإضـــــافة إلى خطـــــورة المـــــرض مـــــن مـــــا يســـــمى في  ـــــاب النفســـــي ومـــــا يطب ـــــك اضـــــطراب الاكتئ ذل

ـــــــة  علـــــــم ـــــــه الأســـــــرية وتاريخـــــــه المصـــــــدمي وحالتـــــــه المدني ـــــــة للشخصـــــــية وظروف ـــــــادي بالجوانـــــــب الذاتي ـــــــنفس العي أرمـــــــل ،أعـــــــزب ( ال

  .الأخير خصوصية لكل مريض في وهو ما يعطي ) متزوج ،

بتقــــــديم مجموعــــــة مــــــن )  PSYCHIATRES(ومــــــن أجــــــل مواجهــــــة هــــــذه الاضــــــطرابات النفســــــية يقــــــوم الأطبــــــاء العقلــــــين 

لكـــــــــــن هـــــــــــذه العلاجـــــــــــات الطبيـــــــــــة الكيميائيـــــــــــة  -لأعصـــــــــــاب مضـــــــــــادات الاكتئـــــــــــاب ومضـــــــــــادات القلـــــــــــق الأدويـــــــــــة المهدئـــــــــــة ل

  للاضطرابات



���ل ا�ول                                                              إ����� ������ ا�ثا 

4 

 

ــــــيرة نظــــــرا لمــــــا لهــــــا مــــــن مفاعيــــــل جانبيــــــة تتمثــــــل في الخمــــــول وكثــــــرة النــــــوم والانســــــحاب  النفســــــية المــــــذكورة لم تظهــــــر فاعليــــــة  كب

لــــــة الأفكــــــار المســــــبقة حــــــول رفــــــض الــــــدواء الاجتمــــــاعي بمــــــا يضــــــاف إلى ذلــــــك مــــــن خصوصــــــية ثقافيــــــة واجتماعيــــــة تتمثــــــل في جم

  ) .الخبرة (الكيميائي ألعقاقيري خوفا من الإدمان من جهة ومن وصمة المريض العقلي 

مـــــن أجـــــل ذلـــــك كلـــــه اقترحنـــــا تجريـــــب تقنيـــــة نفســـــية بحثـــــه وهـــــي تقنيـــــة عـــــلاج نفســـــي جمـــــاعي اســـــتنبطت مـــــن تقنيـــــة ديناميكيـــــة 

) group de parole(رطان وهــــي تقنيــــة مجموعــــة المحادثــــة مــــن أجــــل تطبيقهــــا علــــى مرضــــى مصــــابين بالســــ -الجماعــــة

ـــــث يتمثـــــل مفعولهـــــا العلاجـــــي في تفريـــــغ المفعـــــول الســـــلبي لصـــــدمات النفســـــية مـــــن خـــــلال الحـــــديث والحـــــوار داخـــــل مجموعـــــة  حي

ــــاحثين حــــول ،)مصــــابا  12إلى  8(صــــغيرة مــــن المرضــــى عــــددهم مــــن  ــــد مــــن الب فقــــد أثبتــــت دراســــات أجريــــت مــــن طــــرف العدي

ـــــل الدراســـــة الـــــتي أجراهـــــا موضـــــوع العـــــلا ـــــر المحاضـــــرات كشـــــكل مـــــن " بعنـــــوان )  1970(  "الأعســـــر " ج الجمـــــاعي مث أث

وقــــــد هــــــدفت هــــــذه الدراســــــة إلى معرفــــــة مــــــا إذا كــــــان الفــــــرد في ،أشــــــكال العــــــلاج الجمــــــاعي فــــــي تخفــــــيض مســــــتوى القلــــــق

مـــــن ثلاثـــــة مجموعـــــات بالإضـــــافة حيـــــث تكونـــــت عينـــــة الدراســـــة ،الموقـــــف العلاجـــــي الجمـــــاعي ينشـــــط انفعاليـــــا واجتماعيـــــا وعقليا

وبعـــــد فـــــترة متابعـــــة  ،وقد اســـــتخدمت الدراســــة اختبـــــار كاتـــــل للقلـــــق علــــى مجموعـــــات قبـــــل التجربـــــة وبعــــدها،إلى مجموعــــة ضـــــابطة

ــــــة أســــــابيع  ــــــة ،لمــــــدة ثلاث ــــــة الأســــــلوب  ،برنــــــامج علاجــــــي جمــــــاعي بأســــــلوب المحاضــــــرة الجماعي ــــــائج عــــــن فاعلي وقــــــد أســــــفرت النت

  . الموقف العلاجي الجماعي ينشط اجتماعيا وعقليا وإدراك التشابه مع الآخرينفالفرد في, العلاجي وأهميته

أثـــــر العـــــلاج النفســـــي الجمــــــاعي فـــــي ازديـــــاد تأكيـــــد الــــــذات : بعنــــــوان ) 1990( "لحـــــافظ وحســـــين" وفي دراســـــة ثانيـــــة 

ــــدى جماعــــة عصــــابية مــــن طــــلاب الج ــــة ل ــــة الانفعالي ــــذنب وانعــــدام الطمأنين وقــــد , امعــــةوتقــــديرها وانخفــــاض الشــــعور بال

هــــــدفت هـــــــذه الدراســــــة إلى التعـــــــرف علــــــى أثـــــــر العــــــلاج النفســـــــي الجمــــــاعي في التخفيـــــــف مــــــن بعـــــــض الاضــــــطرابات العصـــــــابية 

( انـــــاث يـــــتراوح المـــــدى العمـــــري لهـــــم بـــــين 12ذكـــــور و 3فـــــردا ) 15( وتكونـــــت عينـــــة الدراســـــة مـــــن ،لـــــدى جماعـــــة مـــــن الطلاب

لاب عــــــين الشــــــمس ممــــــن تقــــــدموا إلى العيــــــادة النفســــــية مــــــن طــــــ 1,55وانحــــــراف معيــــــاري ) 2.53( عــــــام بمتوســــــط ) 24 -17

مقيـــــــــاس الشـــــــــعور  ،اختبـــــــــار تأكيـــــــــد الـــــــــذات, وتمثلـــــــــت أدوات الدراســـــــــة في مقيـــــــــاس تقـــــــــدير الـــــــــذات , الملحقـــــــــة بكليـــــــــة الأدب

ـــــــذنب بالإضـــــــافة إلى التصـــــــميم التجـــــــريبي المســـــــتخدم بالدراســـــــة ـــــــائج الدراســـــــة فعاليـــــــة العـــــــلاج النفســـــــي  ،بال ـــــــد أوضـــــــحت نت وق
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أفـــــراد الجماعـــــة فيمـــــا يتصـــــل بتأكيـــــدهم لـــــدوام وتقـــــديرهم لهـــــا وانخفـــــاض شـــــعورهم بالـــــذنب وانعـــــدام الطمأنينـــــة الجمـــــاعي لـــــدى 

  .الانفعالية لديهم 

  :ومما تقدم كله نطرح الإشكال التالي 

ــــــدى المرضــــــى  إلى أي مــــــدى يمكــــــن أن تســــــاعد تقنيــــــة مجموعــــــة المحادثــــــة في التخفــــــيض مــــــن درجــــــات قلــــــق المــــــوت والاكتئــــــاب ل

  بالسرطان؟المصابين 

  هل يمكن لهذه التقنية أن تعوض العلاجات الطبية؟

  :فرضيات الدراسة  - 2

  :الفرضية العامة 

 .تلعب تقنية المحادثة العلاجية دورا مهما في التخفيض من قلق الموت والاكتئاب لدى مرضى السرطان -

  : الفرضيات الجزئية

  .تلعب تقنية المحادثة العلاجية دورا مهما في التخفيض من قلق الموت لدى مرضى السرطان  -

  .تلعب تقنية المحادثة العلاجية دورا مهما في التخفيض من درجة الاكتئاب لدى مرضى السرطان  -

  :أهمية الدراسة  -3

  .الكشف عن أهمية التقنيات النفسية العلاجية في مقابل  العلاج بالعقاقير  -1

  .راز دور العلاجات الجماعية النفسية في مقابل العلاجات النفسية الفردية إب -2

  .توفير أساليب أكثر كفاءة للتعامل مع المشكلات النفسية  -3

 . التدريب على العلاج النفسي الجماعي  -4
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  : أهداف الدراسة- 4

الدراسة إلى تبني نموذج علاجي نفسي جماعي لأكبر عدد ممكن من الأفراد المصابين بالسرطان في أقل وقت  دف •

  .ممكن

  .مساعدة مرضى السرطان في التخلص أو التخفيض من الاضطرابات ذات الطابع النفسي  •

  .تلقائيةالتفاعل بين المرضى من خلال تعبير كل فرد منهم عن رأيه بصراحةو  •

  .ف المريض وتحسن أفكاره عن مرضه وذلك من أجل حل الصراع النفسي والتغلب على الإحباط والتوتر زيادة تكي •

  :حدود الدراسة - 5

  .2014-2013الموسم الجامعي : الحدود الزمنية

ـــــــة ـــــــة ورقلـــــــة : الحـــــــدود المكاني ـــــــة بمركـــــــز مكافحـــــــة الســـــــرطان بولاي ـــــــإجراء الدراســـــــة الميداني المتواجـــــــد في ) CAC( قمنـــــــا ب

  .مستشفى محمد بوضياف وبالتحديد مصلحة الأورام السرطانية والعلاج الكيميائي 

 :التعاريف الإجرائية  -6

هي تقنية علاجية نفسية جماعية تم بالتفريغ النفسي للصدمات والضغوط : تقنية مجموعة المحادثة:6-1

  .فرد  12إلى 08في ايطار الحديث ضمن جماعة من 

  .هو الدرجة الكلية التي يحصل عليها المفحوص في مقياس قلق الموت الذي وضعه تيمبلر :. الموت قلق: 6-2

هــو اضــطراب معــرفي يعــزى للافتقـار،التعزيز الإيجــابي ومــن ذلــك المعـارف الســلبية عــلاوة علــى وجــود :الاكتئــاب: 6-3

  .  عطب بيولوجي للتاريخ الشخصي للفرد وكذا المنبهات القادرة على توليد الأفكار 
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�ـــــ-ـــ�د* :  

باعتبارها كزت الدراسات الحديثة بؤرة اهتمامها على تقنية مجموعة المحادثة ضمن العلاج الجماعي ، كبديل علاجي ناجع ر    

  .الأكثر محاكاة للمواقف الواقعية المختلفة 

 :تعريف مجموعة المحادثة -1

والتي ) تقنية مجموعة المحادثة(يبدو جليا أن الاهتمامات الحالية في مجال العلاجات النفسية أصبح منصبا على الجماعية منها 

حتى يتسنى ) الشخصية ، نوع المرض ( تشير على انتقاء اموعات المتجانسة من المرضى حسب خصائصهم المختلفة 

  )197ه، ص 1417الجلبي واليحيا ، (      .عنصرا مهما في العملية العلاجية  علاجهم بطريقة جماعية ، أين تكون الجماعة

العلاج التلقائي "فقد حددها بأا أسلوب علاجي يجمع بين تكنيك توزيع الأدوار أو المهام و كذا بين تكنيك "  مورينو"أما 

  )48، ص 1993فطيم ،(                                                                                                            ."المباشر

 : أهمية تقنية مجموعة المحادثة -2

تقنية مجموعة المحادثة أهميتها من أهمية العلاج النفسي الجماعي بصفة عامة وذلك باعتبارها الوسط العلاجي الوحيد  تكتسي

بأن المرضى يستطيعون شحذ أقصى طاقام ) 2000شاراك ،(الأمر الذي أكده .الذي يتسع لغالبية المشكلات السيكولوجية

ير من العاطفة، و الخصوصية بين المعالج مدرب و شخص يعاني من الكامنة من خلال تفاعل مخطط و المشحون بالكث

  .مشكلات نفسية

فيؤكد بأا تقدم أنموذجا متباينا للنمو و النضج الشخصي مقارنة بالعلاجات النفسية الأخرى ،مع فارق ) 2002ايرلي،(أما  

  )15،ص2002مدحت عبد الفتاح،(                                     .واضح في التكلفة المادية لصالح العلاج الجماعي 

  

  :من خلال ما سبق يمُكن أن نخلص إلى الأهمية على سبيل التمثيل لا الحصر من خلال النقاط الآتية  

  .تعُد سياقاً علاجًيا لجملة الاضطرابات السيكولوجية -�

    .خلق التفاعلية الدينامية في الجلسات العلاجية بين المرضى -�

  .على التنويع في الفنيات العلاجية ضمن ذات التقنيةالارتكاز -�
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 .تحفيز العميل على الاستبصار و من ثمَ رفع فاعلية الوظائف التكاملية للأنا-�

 : الخطوات الفنية لتقنية مجموعة المحادثة -3

  :تستند تقنية مجموعة المحادثة على قاعدتين رئيسيتين هما      

  ...).الوقت/عدد الجلسات:(العلاجية كشرط رئيسي للالتحاق بالجماعة و الالتزام بضوابطهاتوافر الرغبة و الدافعية :أولا����

  .-عينة الدراسة–الانتقاء الدقيق المتجانس لأعضاء الجماعة  :ثــــانيـــــا����

  :و يجوز من نافلة القول أن نقف عند النقاط التالية    

  .ضرورة أن تكون للجماعة هوية خاصة -�).التجانس كشرط( طريقة انتقاء أعضاء الجماعة-�

و تحقيقا لجملة الأهداف من جهة ، و تفعيلا لتطبيق الخطوات السابقة . تفعيل الحوار للتفاعلية لتحقيق الهداف العلاجية-�

وضحة من )1985بلوك، كراريتش،(الذكر وجب الاعتماد على مجموعة من الفنيات ضمن قوائم خاصة ، لعل أهمها قائمة 
ُ
الم

  الشكل أدناه خلال

  

    

  

 
 )98، ص 1998المحارب ، (                                       .فنيات تقنية المحادثة:يوضح) 1(  شكل رقم  

  :و يجدر التنويه أن استخدام هذه الفنيات تسمح بــ     

  .تخفيف درجة التوتر لدى أعضاء الجماعة العلاجية أثناء الجلسة-�

  .تفعيل دور الفرد في سياق الجماعة -�.التعزيز لتفعيل عمل الجماعة العلاجية الاعتماد على  - �

  )218، ص1984عيسوي ، (                                .استخدام أساليب العلاجية لخلق بيئة تنافسية ضمانا لتوليد الأفكار - �
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 : مجال استخدام تقنية مجموعة المحادثة -4

  :تبني تقنية مجموعة المحادثة كبديل علاجي لجماعات علاجية متباينة و التي نحددها على سبيل التمثيل لا الحصر ينتشر

  الانطوائيين المفتقرين للقدرة على بناء علاقات جماعية -•

  .الانسحابيين المهمشين-•.                المضطربين سيكولوجيا-•

  )440، ص 1993 ،كمال(                                                        .عيةالراغبين في الانخراط ضمن نشاطات جم-•

 : أثر استخدام تقنية مجموعة المحادثة -5

  :يتجلى أثر تقنية مجموعة المحادثة في فهم الدينامية العلاجية ، و التي نحصرها في

  .العلاجية الرفع من إنتاجية الفرد من خلال احتكاكه بأعضاء جماعته -�

  .  انتماء الفرد لجماعته العلاجية يزيد من تماسكها و قوا-�

o خلاصة الفصل  
من خلال ما تطرقنا إليه في الفصل الثاني المتمحور حول تقنية مجموعة المحادثة خالصنا إلى الهدف الرئسي المتمثل في نجاح هذه  

  .لدى الأفراد المضطربين التقنية ودروها في في تخفيض من القلق و الإكتئاب
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  :تمهيد*

يعي الناس تماما أن وجودهم سينتهي أخيرا دون معرفة الزمان  ،) 185أل عمران "( كل نفس ذائقة الموت :" قال االله تعالى      

       " ومـا تـدري نفـس مـاذا تكسـب غـدا ، ومـا تـدري نفـس بـأي أرض تمـوت " قال عز مـن قائـل. أو المكان أو الطريقة التي يمتون ا 

لك أن الموت يقتحم أفكارنا وحياتنا ومن الممكن القول بأن الخوف من الموت أمر شائع وعام لدى البشر ، ذ) لقمان،34الآية ( 

بطرق شتى ولأسباب متعددة سواء كانت هذه الأسباب بيئية خارجية كموت عزيـز مـثلا أم نفـس داخليـة كمـرض يصـيب الإنسـان 

  .   أو اكتئاب يعتريه أو عندما يحبط عمله وهكذا 

 . نبذة تاريخية عن قلق الموت-1
" النـوم " لقد أولت النواميس والشرائع السماوية أهمية بالغة لمسألة الموت لا سيما الأنساق الفكرية والفلسـفية أيـن شـبهت    

أمــا في الســنة اليهوديــة فكــانوا يشــكرون االله علــى أعــادم " أخ تــوأم للمــوت" ،في حــين صــور اليونــان بأنــه "بــالموت الصــغرى "

  أكد بأنه الوفاة الأولى للإنسان المؤقتة الأمر الذي أكدته يدا أن الدين الإسلامي السمح  للحياة بعد استيقاظهم من النوم،ب

  ).هو الذي يتوفاكم بالليل ويعلم ما جرحتم بالنهار ، ثم يبعثكم فيه ليقضي أجل مسمى) : ( ،سورة الأنعام  06الآية ( 

ملحمـة جلجــاميش " لـة السـقراطية قبـل تجرعـة السـم،قبله تأكـد إسـنادا لمـا سـبق بـأن الـوعي بـالموت لـه تـاريخ طويـل يسـبق محاو 

  )39،ص1998أحمد محمد عبد الخالق،(                                   وحتى حضارة الفراعنة القدامى" السومارية 

  .قلق الموتتعريف  -2

على مسألة محورية مفادها أنه معضلة يعيشها الإنسان بـدوا الإثـارة بشـكل  " لقلق الموت "  اتفقت جملة التعاريف المفاهيمية

  .كلاسيكي لخوف محدد  وفيما يلي سنعرض اختزالا التعاريف التالية 

  )39،ص1998أحمد محمد عبد الخالق،(  .هوحالة انفعالية غير سارة يجعل ا تأمل الفرد في وفاته هو": تيمبلر"تعريف :2-1

استجابة انفعالية تتضمن مشاعر ذاتية من عدم السرور والانشغال المعتمد على تأمل أو ":هولتر" تعريف : 2-2

  )39ص 1998أحمد محمد عبد الخالق،(                              .        توقع أي مظهر من المظاهر العديدة المرتبطة بالموت 

  .التأمل الشعوري في حقيقة الموت والتقدير السلبي لهذ الحقيقة ":ديكستاين" تعريف :2-3

 1998أحمـــد محمــــد عبـــد الخــــالق،(                                                                                        

  )39ص
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  :مكونات قلق الموت  -3

  . سنحاول أن نحصر ثلاثة أسباب,تباين تحديد قلق الموت     

  .يوضح مكونات قلق الموت ) 01( جدول رقم 

  

  

  

  

  

  

  : حالة أو سمة كقلق الموت -4

ـــــة عـــــن  إن             ـــــدأ التصـــــنيف إلى حالـــــة وسمـــــة ؟ وللإجاب ـــــق عليـــــه مب ـــــق العـــــام فهـــــل ينطب ـــــواع القل ـــــوع مـــــن أن قلـــــق المـــــوت ن
واســـــتخدمت فيهـــــا أربعـــــة , هـــــذا التســـــاؤل فإننـــــا نقـــــول لقـــــد أجريـــــت تجربـــــة تضـــــمنت عديـــــدا مـــــن الفحـــــوص المعمليـــــة والتجريبيـــــة 

" حالــــــة " أن يعــــــد سمــــــة في مقابــــــل اعتبــــــاره ظــــــاهرة أنــــــواع مــــــن العــــــلاج ويســــــتنتج بنتجرووداوســــــون منهــــــا أن قلــــــق المــــــوت يمكــــــن 
ومـــــن الممكـــــن أن نفـــــترض نتيجـــــة لـــــذلك حساســـــية قلـــــق المـــــوت للمواقـــــف والحـــــوادث البيئيـــــة المرتبطـــــة بـــــالموت أو تـــــذكر بـــــه حـــــين 

  .بعدا أو جانبا أكثر ثبات وأقل قابلية للتغير والتعديل "سمة قلق الموت "تعتبر 

  قة بين مقاييس قلق الموت وكل من حالة القلق وسمة القلق ؟  ولكن ما هي العلا -*              

تــــــرتبط " تيمبلــــــر"لقـــــد ظهــــــر أن الدرجــــــة الكليــــــة الــــــتي يحصــــــل عليهـــــا المفحــــــوص في مقيــــــاس قلــــــق المــــــوت الــــــذي وضــــــعه         
علــــى بســــمة القلــــق أكثــــر مــــن ارتباطهــــا بحالــــة القلــــق ويؤكــــد ذلــــك دراســــة أجريــــت علــــى عينــــات أمريكيــــة وعلــــى عينــــات مصــــرية و 

فــــإن مفهــــوم الحالــــة والســــمة لا , الــــرغم مــــن وجــــود ارتبــــاط موجــــب بــــين مقــــاييس قلــــق المــــوت وكــــل مــــن حالــــة القلــــق وسمــــة القلــــق 
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ذلــــك أن حالـــة القلــــق علـــى عكــــس مـــن قلــــق المـــوت تختلــــف مـــن لحظــــة إلى أخـــرى ومــــن موقــــف . ينطبـــق كثــــيرا علـــى قلــــق المـــوت 
 )49ص,1998,أحمد محمد عبد الخالق(      .لأعمإلى أخر باستثناء مواقف الموت الفعلية في الغالب ا

  .خلاصة الفصل

في الأخـــــير نصـــــل إلى أن أهـــــم الأســـــباب الـــــتي تـــــدعوا إلى كـــــره المـــــوت ومقـــــت التحـــــدث عنـــــه والخـــــوف منـــــه والقلـــــق مـــــن          

وغيرهــــــــا والمســــــــببة للقلــــــــق كالعمــــــــل ) كالفشــــــــل والعــــــــوز والمــــــــرض(  جرائــــــــه بالمقارنــــــــة بغــــــــيره مــــــــن الموضــــــــوعات المثــــــــيرة للكراعيــــــــة

حيــــــث أن الإنســــــان قــــــد يكــــــون لديــــــه أمــــــل في التوصــــــل إلى حــــــل لهــــــذه المشــــــكلات يومــــــا مــــــا أو بطريقــــــة ) والمســــــتقبل والأبنــــــاء 

  .ولا علاج ناجحا له مطلقا , أما الموت فليس كمثله شيئا إنه مرض الأمراض الذي لا شفاء منه أبدا , معينة 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:را$6ل ا�ـــــ%ـــا��  

-ا�7ــــ�ـــ�ب -  

���� �-�د -.  

  .��ھ�� ا�7��ب-1

  .أ#$�ب ا�7��ب-2
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  تمهيــد-

و الذي اتسع  –الاكتئاب  –لعل أول مُؤشر سببي تنبؤي للإعاقة الوظيفية حسب منظمة الصحة العالمية في قرننا هذا        

" الاكتئاب –القلق "أين أجمعت جمهرة الفلاسفة و البُحاث على تسمية العصر الحالي بعصر .انتشاره الوبائي بوتيرة غير مسبوقة 

و ما انجر عنه من تواتر الكروب و تفسخ ). المتمدن، النامي(يات و اتساع الهوة بين العالمين في ظل هذا التسارع المذهل للتكنولوج

  .هذا ما سنحاول التطرق إليه بشيء من التفصيل في هذا الفصل.الأنسجة اتمعية، و من ثمَ تحوير نمط الحياة المعيشة

  .مــاهيـة الاكتئــاب _1

للاكتئاب يجده مشتملا على جملة من المفاهيم المشتركة لذات الاضطراب لعل أهمها على إن  المتصفح للأدبيات الخاصة       

المزاج "، "،الاضطرابات الاكتئابية"المزاج المكتئب", "مرض الاكتئاب"،"الأعراض الاكتئابية"،"السوداوية:"سبيل التمثيل لا الحصر 

  .لذات المصطلح) لغوية،اصطلاحية: (ت تعريفيةو فيما سيلي عرضه سنحاول إيجازا أن نقف عند محطا". المكتئب

.التعريف اللغوي للاكتئاب:1 - 1        

.تعريف معجم المصطلحات اللغوي: 1-1 - 1      

الرجل ،أي  كئب«: في كثير من المواقف ، و عديد المناسبات فكان يقُال" الاكتئاب"ورد في حديث العرب القدامى ذكر         

  )145،ص2001,مدحت عبد العزيز( .                                   تغيرت نفسه ، و انكسرت من شدة الهم و الحزن

كئب،كئيب، و (و هو الهم و الغم وسوء الحال و انكسر فهو .كئب،كئيبا،كآبة« : و كان يُشار إليه عادة بـ   

  ) web, 2013, وكيبيديا الموسوعة الحرة (») و يقصد به الحزن الشديد. الاكتئاب  اكتئب الرجل بمعنى حزن، و و قع في هلكة

.تعريف معجم المصطلحات علم النفس: 1-2 - 1  

  )45،ص2006جابري،(                        .»اضطراب في الشخصية يتميز بكساد الحيوية و الحركية«

  

  

  .التعريف الاصطلاحي للاكتئاب:2- 1
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اضطراب سيكولوجي يشمل أعراضًا بدنية و انفعالية و معرفية «:في عديد الدراسات الحديثة على أنه يُشار للاكتئاب  

و الذي يتحدد بفقدان الرغبة في ملذات الحياة ،الحزن المستمر،عدم القدرة على الحب،انخفاض تقدير الذات ، . وكذا سلوكية 

  .»و النوم،الميل للبكاء، الانسحاب من الحياة  ة شل و خيبة الأمل ،اضطراب الشهيالتشوه الإدراكي،توقع الف

  ) 3ص,2003,رمضان زعطوط(                                                                                    

  ."سيجموند فرويد"تعريف :2-1- 1

يغُطيه القلق بمزاج من التعاسة ،و جملة الأفكار غير  حالة عصبية يثُيرها فقدان عزيز فالاكتئاب عُصاب«

  .)257ص,1985, عزت عبد العظيم (                                                                                                           .»السارة

  ."بيك" تعريف:1-2-2

و مرد ذلك المعارف السلبية علاوة على وجود عطب بيولوجي , الايجابي هو اضطراب معرفي يعزى للافتقار التعزيز «

  ).189ص,2001،آخرون وليد سرحان و( »و كذا المنبهات القادرة على توليد الأفكار,للتاريخ الشخصي للفرد

  ."2005,الكافي" تعريف:2-3- 1

   »حيث تزداد نسبته و مدته لدى الشخص المكتئب عن الفترة المعتادة,التعاسة  و  الحزن،الشعور بالإحباط «

  )153، ص2005الكافي،(                                                                                                                                        

  .الاكتئـــاب  أسباب-2

و التي لا . إن الحديث عن جملة الأسباب المؤدية لظهور الاكتئاب يدفعنا للوقوف عند عديد المقاربات التفسيرية له 
  .بيَد أننا سنحاول الوقوف اختزالا عند جملة العوامل المسببة من خلال الشكل أدناه. يسعنا ذكرها في هذا المقام

  

  

  

  

  

  .بة للاكتئابالعوامل المسب:يوضح)3(شكل رقم           
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  .المُحَددات التشخيصية الاكتئـــاب-3

أين اعتبرته الدول و المنظمات ,اتفقت جملة الدراسات الحديثة على انتشار الملحوظ للاكتئاب في عيادات الطب العام          

أين بلغ قوام . المعهد الوطني للصحة العمومية بالجزائر  وقد تأكدت هذه النتائج هي دراسة مسحية قام ا.مشكلة الصحة العامة 

شخصا يعانون من اضطرابات نفسية )15371(أي ما يعادل %)16(وقد أسفرت النتائج على أن . شخصا ) 93680(العينة 

  ).4ص,2003ن، زعطوط رمضا.(الأمر المؤكد لوبائية الاضطراب في الجزائر.من مجموع أفراد العينة%)62" (الاكتئاب"شكل فيها . 

و ذلك لعديد الأسباب منها ما يتعلق , يشكل تحدياً جسيمًا أمام الأطباء في الرعاية الأولية" الاكتئاب"و عليه فقد أصبح     

  :و التي يمكن أن نجملها فيما يلي. بالمريض ،أو الطبيب ، أو حتى المنظومة الصحية و أجهزا، و التي ينبغي أن تراعي أساسيات 

  .الفحوص المخبرية   ����-.             الجسماني الفحص�-

  .الفحص السيكولوجي                     ����-

  .الأعـــــراض العـــامــة:*1- 3

  .السلوكية):د.       (النفسية):ج.               (المعرفية):ب.                (البدنية):أ(

  

  

  

  

  

  

  

  .الأعراض العامة للاكتئاب: يوضح)  02( دول رقم ج

  .الأعـــــــــــــراض العـــــــــامة للاكتئـــــــــاب - ����  
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  ).البرود الجنسي/النساء -الضعف/ الرجال:(نقص القدرة الجنسية -*  .البدنية - ����

  ).دون وجود سبب مبرر لذلك(الوهن و التعب المزمن -*

  .الظهر و المفاصل آلام-.  *اختلال وظائف القلب-*

  ).ألم البطن/الإمساك الشديد/عُسر الهضم(الشكوى المتكررة -*

  .فقدان الشهية مع تكرار نوباتالصداع-*

  .و عدم القدرة على التفكير,شكاوي متكررة   - .    *تزايد الإدراك السلبي-*  

  .تكرار التفكير بالموت ، و كذا عملية الانتحار-*

  ).القصور العقلي ،الاجتماعي(انخفاض تقدير الذات -*

  .الشعور المستمر بالهم و الأسى-*  .النفسية- ����

  .  التقدير السلبي للذات -.       *الأفكار الوهمية-*جلد الذات      -*

  .إهمال الأعمال و الأنشطة اليومية الاعتيادية-*.           تفضيل العزلة-*  .السلوكية- ����

  .DSM4الامراضية حسب الأعــــــــــراض :3-2

  .أو ملاحظة الآخرين له).أحس بالحزن و الفراغ:(كما يتبين إما بالتصريح الذاتي. مزاج مكتئب معظم اليوم، كل يوم تقريبا-�

معظم اليوم و الذي يتبين إما بالتصريح الذاتي أو حتى ملاحظة , نقص ملحوظ في الاهتمام أو الاستمتاع بكل الأنشطة -�

  .الآخرين له

  ).في شهر واحد%5تغير في الوزن يتجاوز (نقص كبير في الوزن دون إتباع حمية، أو زيادة كبيرة فيه -�

  .التعب أو فقدان الطاقة يوميا�-.   الأرق أو النوم المفرط و يكون ذلك يوميا -�

  .الإحساس بانعدام القيمة ،أو الإحساس المفرط بالذنب-�

  .التردد كل يوم نقص القدرة على التركيز أو التفكير،-�

  .، و كذا تفكير متكرر بالانتحار دون حطة محددة)ليس مجرد الخوف من الموت(أفكار متكررة عن الموت -�

  )82،ص 2007أمينة السماك،عادل مصطفى، (                                                                                                      

صاحبات للاكتئاب ، و التي نعددها فيما يلي        
ُ
  :كما يجدر التنويه إلى جملة الم

  ...).         الكحول،المواد الطيارة: (الإدمان-.    *المحاولات الانتحارية المتكررة -*
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  ...).التعليم،العمل: (تأزم العلاقات العامة-.            *الاضطرابات الوعائية-*

  ) 56،ص2005حامد زهران،(              .      العزلة الاجتماعية-.      *زواجيةاضطراب العلاقة ال -*

  .ضروب الاكتئـــاب -4

و التي نحددها عموما  )(DSM4على أنواع متباينة تختلف حسب جملة المحددات التشخيصية حسب " الاكتئاب"يشمل 

  :فيمايلي

  ضروب الاكتئاب:يوضح)2(جدول رقم 

    

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  .التدخلات العلاجية للاكتئاب-5

  :تنوعت التدخلات العلاجية حسب المقاربات التفسيرية للاكتئاب ،و فيما سيلي توضيح لذلك
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  )89ص ,2001, حسين فايد(          .التدخلات العلاجية للاكتئاب: يوضح) 04(شكل رقم 

  .خلاصة الفصل 

و كذا أعراضه ، و الأسباب المؤدية لظهوره علاوة . تعرفنا على أبرز مفاهيمه و أنواعه بعد تعرضنا للاضطراب المزاجي للاكتئاب ، 

  .تشخيصه ضمن  الدليل التشخيصي الرابع 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:���ـــــسل ا�ـــــ%ـــا��  

-ا�#ـــــرطــــــ�ن -  

�-�د -����.  

1ر�ف ا�#رط�ن-1.  

��ف ا�#رط�ن-2%.  

  .ا+�راض ا�#رط�ن-3

  .أ#$�ب ا�#رط�ن-4

  .أ�واع ا�#رط�ن-5

  .ا�)��ص و ا�31ج -6

 .ا�)�%�� ا��#-د'� �;%�$� $��#رط�ن -7

  .�3%� ا��%ل ����
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  .تمهيـــــد -*

هدد للصحة الجسمية و النفسية للأفراد في يوم الناس هذا     
ُ
منها و " السرطان"، سيما "الأمراض المزمنة"لعل الهاجس الفعلي الم

تصدر لقوائمها 
ُ
  .التطرق لهذا المرض بشيء من الاختزالو سنحاول في هذا الفصل.الم

.تعريف السرطان  -1  

  التعريف اللغوي للسرطان :1 -1

لأنه يشبه الحيوان ) karkinos( مشتقة من كلمة يونانية الأصل ) cancer(أصل كلمة السرطان في اللغة الانجليزية 

  .بمعنى الورم الخبيث )17( القشري السلطعون، وهذا الاسم اللاتيني أخد دلالته بالغة الفرنسية في القرن 

، ص 2007عبد الباسط محمد ،(                                                                                                                              

14( 

  .التعريف الاصطلاحي للسرطان:1-2

بشكل عام للاستدلال على المرض الذي يُستخدم "الورم الخبيث "أو " السرطان"أن مفهوم " الريس وآخرون" نقلا عن 

في "النماء الخبيث "نسميه السرطان، أما المصطلح الطبي أو العلمي للمرض فهو النماء كما أخد لفظ السرطان يقتصر مؤخرا على 

  )10، ص 1996، محمد الأنصاري بدر(                           .حين تشير كلمة الأورام إلى أي كتلة أو نمو غير طبيعي في النسيج 

  : تصنيف السرطان  -2

يصنف السرطان إلى ورم حميد وهو الذي يجتاح أو يخرب النسيج الأخر، تطـوره بطـيء ، حـدوده واضـحة ، غـير اجتيـاحي لـيس لـه 

 تــأثير علــى الموضــع ، ولا يعطــي امتــدادات، في حــين أن الــورم الخبيــث هــو الــذي يجتــاح تــدريجيا العضــو الــذي ينشــأ فيــه ثم ينتشــر في

  )15، ص 2007عبد الباسط محمد ،( .                     الأعضاء ااورة وأخيرا ينتقل كليا إذ لم يتخذ العلاج المناسب في وقت مبكر
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  .انأعراض السرط

  )web،2009الموسوعة الحرة ، (                                                                                                                  

  .المسببات المحددة للسرطان ، و التي سنحاول تحديدها في الشكل أدناه

  )125، ص 1999حكمت حكيم، (                                                      
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  .أعراض السرطان 

  :نلخص أعراض السرطان في الجدول التالي

أعراض السرط: يوضح) 01(  جدول رقم

  

  

                                                                           

                                                                                                                  

  :أسباب السرطان 

المسببات المحددة للسرطان ، و التي سنحاول تحديدها في الشكل أدناه

                                                      .أسباب السرطان: يوضح)05(شكل رقم

الفصل الخامس                                                                 السرطان

أعراض السرطان  -3

نلخص أعراض السرطان في الجدول التالي     

  

  

                                                                         

                                                                                                                  

أسباب السرطان  -4

المسببات المحددة للسرطان ، و التي سنحاول تحديدها في الشكل أدناههناك جملة من 

  

  

  

  

  

شكل رقم                     
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حــدد لأنــواع   .أنــواع الســرطان-5
ُ
يجــدها تقــارب الخمســة عشــرة نوعَــا ، و الأكثرهــا وبائيــة مــا " الســرطانات"لعــل الم

  :سنحاول إدراجه فيما سيلي

  

  

  

  

  

  

 .أنواع السرطانات : يوضح)06( شكل رقم 

  :يتم تشخيص السرطان بالطرق التالية  :تشخيص وعلاج السرطان  -5

 .بالفحص السريري وتدقيق التاريخ المرضي  �

 .إجراء الفحوصات المخبرية والكشف بالأشعة لبعض خصائص السرطان التي لا يتم الكشف عنها إلا بالأشعة  �

 ).web،2007الخطيب جمال ، (                                                                                                     
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  .االعلاجات المتباينة للسرطان: يوضح) 02( جدول رقم

  

  

  

  

  

  

  )215، ص 1992مالكوم شوارتز، (                                                                                            

  .الشخصية المستهدفة للاصابة بالسرطان  -6

حاول بعض الباحثين ادراج السرطان ضمن الأمراض الجسمية التي تقوم الشخصية بدور مهم في احداثها، وقد بدأ ت هذه 

إلى أن احتمال اصابة المرأة الكئيبة بالسرطان يفوق احتمال اصابة المرأة  "جالينوس" المحاولات منذ أن أشار الطبيب الإغريقي 

أنه منذ القرنين الماضيين أثبتت الملاحضات الأولية التي أجريت على مرضى ) 1972" (مانلاش"المتفائلة بالمرض نفسه، ويؤكد 

السرطان، أن هؤلاء المرضى كانت لديهم استجابات انفعالية سلبية من اكتئاب وحزن ويأس أو فقدان الأمل في الفترة التي تسبق 

  .المرض

يزداد بزيادة انتشار الورم السرطاني في " القلق وخيبة الأمل:" بـمنذ أكثر من قرن أن الشعور ) 1870( " باجيت " وقد أشار 

بدراسته التي أجراها على مرضى السرطان الثدي، وتبين له أن ماعيشه هؤولاء المرضى من ) 1893(  "سنو" الجسم وتبعه 

  .أحداث أليمة هو ما أدى لهم الاكتئاب والحزن وفقدان الأمل وبالتالي الى اصابتهم بالسرطان

مائة (بدراسته التي أجراها على ) 1926(  "ايفان " فقد أفضى الى  ملاحظات مشاة وتبعه )1905( "فرويد"ما أ

  أسفرت على أن فقدان العلاقات الحميمة هو ما أدى الى اصابتهم بالسرطان)مريضا

  .الى دور الاكتئاب وفقدان الأمل في الاصابة بالسرطان) 1931( " فوك" في حين أشار       

  ).    811، ص 2008شيلي تايلور ،(                                                                                                                                
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  :الاضطرابات النفسية المصاحبة للسرطان  -7

وتظهر هذه العلة بشكل أكثر وضوحا في الأوقات الحرجة عند مرضى السرطان،  :عدم التكيف والتأقلم مع الحدث  �

 .مثل أوقات اجراء التحاليل والفحوصات الخاصة بالمرض وعند الاعلام بالمرض 

يعاني المرضى بالذعر من القلق الحاد والمتور، وتظهر عليهم أعراض عديدة مثل قصر النفس، واللهات، سرعة : الذعر �

 .الغزير وشعور قوي بالخوف  النبض التعرق

وقــد يرهــب مرضــى الســرطان مــن الحقــن أو بعــض المعالجــات أو عمليــات استكشــاف ، أو يخــافون ويتجنبــون  :الرهــاب  �

 .اجراء الاختبارات في الأماكن الضيقة مثل التصوير بالرنان المغناطيسي 

دهم المقـدرة علـى المتابعـة خـلال معالجـة السـرطان وقد يعاني المصابون ذه العلة أشد المعاتاة من فقـ :الوسواس القهري  �

 .اذ أم معاقون بسبب الهواجس والسلوكيات المستحودة عليهم ةالتي تعرقل قدرم على الأداء الطبيعي 

يعـاني المرضـى المصـابون ـذه العلـة مـن قلـق شـديد ومسـتمر لأسـباب غـير واقعيـة ،مثـل أن يخشـى المـريض : عمـوم القلـق  �

 )815، ص 2008شيلي تايلور ، ( .مصاريف علاجه، أو أن يتحاشى لمس أبنائه خوفا من انتقال السرطان لديهم 

:خلاصة الفصل  

لقد احتوى هذا الفصل على الجانب الطبي للسرطان أي كيف ينتشر و الأسباب المؤدية للإصابة به وبعض أنواعه، إذا تكلمنا     

على السرطان كمرض عضوي فيتحتم علينا إن لا ننسى الجانب النفسي منه لان الإنسان كل متكامل و كل مرض عضوي قد 

في هذا اال ثم التوصل من خلالها إلى وجود علاقة بين السرطان و العديد  يكون سببه نفسي فقد أجريت العديد من الأبحاث

.من الاضطرابات في مقدمتها القلق  
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  :تمهيد*

كمـا جـرت العـادة في البحــوث العلميـة فـإن موضـوع الدراســة لـه دور كبـير في تحديــد مـنهج الدراسـة، حيـث يعــد هـذا الفصـل بمثابــة   

حلقــة وصــل بــين جــانبي البحــث النظــري والتطبيقــي ذلــك لأنــه يعطــي فكــرة حــول المــنهج المســتخدم في دراســة العينــة وخصائصــها 

  . وأدوات جمع البيانات 

لكــل دراســة علميــة مــنهج يتماشــى ونــوع الدراســة وذلــك قصــد التوصــل إلى الإجابــة عــن الإشــكالية  : مــنهج الدراســة_ 1

المطروحة وبالتالي نفي وتأكيد الفرضيات المقترحة في البحث،ونظرا لطبيعة مشكلتنا المطروحة تبين أنه من المناسب استخدام المنهج 

بأنه الطريقة أو الأسلوب العلمي ) محمد صبري فؤاد النمر (والذي يعرفه التجريبي الذي يعتبر أنسب طرق البحث في دراستنا هذه 

المـنظم الــذي يقــوم علـى الملاحظــة والتجربــة كأسـاس لإجــراء دراســات متميـزة ومتخصصــة وتطــرح أولا عـدد مــن التصــورات والقضــايا 

محمـد صـبري ( جريـب لاختبـار هـذه الفـروض النظرية ومجموعة من التساؤلات والفروض التي يمكن التحقق منها بواسـطة الملاحظـة والت

  ).238،ص2003فؤاد النمر،

تخدام تصـميم اموعـة فالمنهج التجريبي يمكننا من التعرف على مدى تأثير تقنية مجموعة المحادثة لتخفيض من قلق الموت والاكتئاب لـدى مرضـى السـرطان وذلـك باسـ

  .موعة الواحدةالتجريبية والضابطة وكذا التصميم القبلي والبعدي للمج

 يحالــة مصــابة بالســرطان والمتواجــدة بمصــلحة الأورام والعــلاج الكيميــائ 12تكونــت عينــة الدراســة مــن  :عينــة الدراســة _3

  :وتمثلت خصائصها فيما يلي 

  .أشخاص مصابون بالسرطان *

  ).سنة 84إلى  29( السن يتراوح مابين *

  .الجنس واحد وهو جنس النساء*   

يســعى كــل باحــث لجمــع المعلومــات مــن الميــدان حــول موضــوع دراســته،لذلك يلجــأ لاســتعمال وســائل  :أدوات الدراســة_3

  :وأدوات تمكنه من ذلك،وفي ضوء مشكلة الدراسة وأهدافها والفروض التي قامت عليها استخدم الباحثان الوسائل التالية 
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  :تقنية مجموعة المحادثة العلاجية النفسية:1_3

  :تمهيد 

وكانت هذه اموعة مكونة ,"مرض السرطان" قمنا بإعداد برنامج علاجي جماعي موعة من المرضى يعانون من نفس المرض     

تم فيهـا تطبيـق قيـاس قبلـي وقيـاس بعـدي للوقـوف علـى فاعليـة وأثـر , مريضا قسمت إلى مجموعة ضابطة وأخرى تجريبية ) 12(من 

ــــة مجموعــــة المحادثــــة في خفــــض درجــــة ــــامج العلاجــــي تكــــون مــــن ,الاكتئــــاب وقلــــق المــــوت لــــدى المرضــــى  تقني حيــــث أن هــــذا البرن

كمــا أن زمــن الجلســة الواحــدة كــان , أســابيع بمعــدل جلســتين في الأســبوع الواحــد  3علاجيــة اســتغرق تنفيــذها مــدة )جلســات6(

قلـق المـوت و الاكتئـاب لـدى هـؤلاء  هدفت هذه التقنيـة بصـفة عامـة إلى تخفـيض, محكوما ومحددا بخمسة وأربعين دقيقة إلى ساعة 

  .المرضى 

  .التقديم :المحور الأول 

  ): الجلسة الافتتاحية(الجلسة الأولى 

لـذا , ولى مرحلة بناء العلاقة العلاجية بين أعضاء اموعة وكذلك تساعد علـى اسـتمرار بقيـة الجلسـات العلاجيـةالأتعتبر الجلسة   

  : لبرنامج العلاج النفسي الجماعي كانت كالتالي فإن أساليب تحقيق أهداف الجلسة الأولى

ومن ثم التعرف على كل ,إقامة علاقة مهنية مبدئية وذلك من خلال تعريفنا بأنفسنا والهدف من تطبيق البرنامج العلاجي �

 .ثم العمل على تخفيف حدة القلق لدى أعضاء الجماعة , أعضاء الجماعة  حيث قدم كل عضو نفسه للآخرين

بتطبيق مقيـاس قلـق المـوت والاكتئـاب كمقيـاس قبلـي علـى أعضـاء الجماعـة مـع حرصـنا التـام علـى توضـيح عبـارات  القيام  �

 .المقياس وطريقة الإجابة على تلك العبارات بكل دقة وصراحة

تقــديم شــرح مفصــل لأعضــاء اموعــة العلاجيــة وتم فيــه توضــيح مــدى أهميــة تكــوين الجماعــة وتفاعــل أعضــائها في ســبيل  �

 .يق الفائدة المرجوة لهؤلاء المرضى الذين يشتركون في المعاناة من مشكلة واحدة تحتاج للتكاثف والمواجهةتحق
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العمل على تحقيق التقبل لدى أعضاء الجماعة العلاجية وإثارة عنصر التشويق لـديهم في ايـة الجلسـة مـن أجـل التمهيـد  �

 .  للجلسة القادمة 

  ) .2014أفريل  6(كان ذلك يوم 

  ).الاستبصار: (جلسة الثانيةال

حيــث أن معظــم المرضــى يســتخدمون الحيـــل ,يعتــبر موضــوع الاستبصــار المحــور الرئيســي للعمليــة العلاجيــة بالنســبة لمرضــى الســرطان

  .فقد تركز هذه الجلسة على أهمية الاستبصار في تسهيل العملية العلاجية بالنسبة للمريض ,الدفاعية لعدم الاعتراف مما يعانون

, والهـدف منهـا البحـث عـن اسـم المـرض ودرجـة خطورتـه وتـاريخ ظهـوره) قصـة المـرض(د تضمنت هذه الجلسة تدخلات المرضـى فق

  .وكيفية تقبل المريض لمرضه ,عمر المريض أثناء ظهوره

  ).2014افريل  10(كان ذلك يوم 

  .تدخلات المرضى:الثاني رالمحو 

وهي تكملة للجلسة الثانية قصة المرض من خـلال الحـديث عـن السـوابق المرضـية العائليـة لكـل : الجلسة الثالثة 

تـــاريخ الحيـــاة العائليـــة والحيـــاة المدرســـية ,تـــاريخ الحيـــاة الشخصـــية والعلائقيـــة,مـــريض وكـــذا الســـوابق المرضـــية الشخصـــية

  ) .2014افريل 13(كان ذلك يوم .المهنية والإسقاطات في المستقبل 

تسهيل التداعيات وار صان الصراعات الداخلية والصدمات السابقة : لثالثالمحور ا

  .الحدادوتسهيل عمل 

اليوم سوف نتحدث على جانب أخر وهي الأحداث المعاشة سابقا وربما تكون مرتبطة بمرضكم : من خلال تقديم التعليمة التالية 

لأن الإنسـان منـذ بدايـة , تـذكر تلـك الأحـداث أم لا أو شكلت لكم صدمة و الحديث عن وقت إخبـار الطبيـب علـى المـرض هـل
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النشــوء يكــون لديــه قلــق مــوت وتعــرض الإنســان لأي حــدث يهــدد الحيــاة ينشــط قلــق المــوت والهــدف مــن هــذه الجلســة هــو تســهيل 

  .عمل الحداد

  ).2014افريل 17(كان ذلك يوم 

  

  :الجلسة الخامسة

كمــا تناولنــا فيهــا عــن العلاقــة بــين الشخصــية ومــرض ,.لحــديث فيــه عــن الاكتئــاب والقلــق وكيفيــة حــدوثهما وكيفيــة الوقايــة منهــاتم ا

  السرطان 

  ).2014افريل 20(كان ذلك يوم 

  :الجلسة السادسة

الجلســة الأولى حــتى كانــت أهــداف هــذه الجلســة تركــز علــى إعــادة شــرح المواضــيع الســابقة الخاصــة بالجلســات العلاجيــة ابتــداء مــن 

وقد اتضح بأن غالبيـة , الجلسة الخامسة ومناقشتها مع أعضاء الجماعة العلاجية من أجل تقيم شامل لما تم فعله في تلك الجلسات

  المرضى كانوا ينصتون ويتفاعلون مع مواضيع الجلسات بشكل جيد ؟

وإــاء العلاقــة . جموعــة التجريبيــة وكــذا اموعــة الضــابطةوقــد تم تطبيــق القيــاس البعــدي لمقيــاس قلــق المــوت ومقيــاس الاكتئــاب للم

  )2014افريل 24(كان ذلك يوم .العلاجية مع المرضى

  . وفيما يأتي سوف نقوم بعرض النتائج ومناقشتها     

 العمل على تحقيق التقبل لدى أعضاء الجماعة العلاجية وإثارة عنصر التشويق لـديهم في ايـة الجلسـة مـن أجـل التمهيـد �

 .  للجلسة القادمة 

  ) .2014أفريل  6(كان ذلك يوم 
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  :قلق الموت لتيمبلر مقياس3-2

ـــــاس مـــــن وضـــــع  ـــــر ( هـــــذا المقي ـــــدكتوراه عـــــام ) دونالـــــد تمبل ـــــتي قـــــدمها للحصـــــول علـــــى ال ـــــاج رســـــالته ال ـــــدأ  1967وهـــــو نت وقـــــد ب

حيـــــث جـــــاءت متصـــــلة بجوانـــــب تعكـــــس مـــــدى ،تمبلـــــر تكـــــوين المقيـــــاس بوضـــــع أربعـــــين بعـــــدا تم اختيارهـــــا علـــــى أســـــاس منطقـــــي 

والجثـــــــث  ،والمـــــــوت بوصـــــــفه حقيقـــــــة مطلقـــــــة وائيـــــــة  ،وهـــــــي عمليـــــــة الاحتضـــــــار ،واســــــعا مـــــــن الخـــــــبرات المتعلقـــــــة بقلـــــــق المـــــــوت 

   .بندا تمثل المقياس في صورته النهائية 15وهو وضع المقياس بمراحل فنية متتابعة وكانت النتيجة استبقاء  ،والدفن 

/ بمعادلـــــة كودرريتشاردســـــون( أمـــــا الاتســـــاق الـــــداخلي  0,83) بعـــــد ثلاثـــــة أســـــابيع ( بـــــات إعـــــادة الاختبـــــار وبلـــــغ معامـــــل ث    

وقـــــــد اتضـــــــح أن وجهـــــــة  ،ويشـــــــتمل المقيـــــــاس علـــــــى تســـــــعة بنـــــــود تصـــــــحح بـــــــنعم وســـــــتة تصـــــــحح بـــــــلا 0,76فوصـــــــل إلى ) 20

لوجهــــــــة بمقيــــــــاس كــــــــوتش  وقــــــــد قيســــــــت هــــــــذه ا ،الاســــــــتجابة بالموافقــــــــة تســــــــتوعب قــــــــدر قليــــــــل مــــــــن الثبــــــــات في هــــــــذا المقيــــــــاس

ــــــاس مختصــــــر  ــــــدا  15( كينســــــتوالذي يعــــــد أفضــــــل مقي ــــــر عــــــدم , لوجهــــــة الاســــــتجابة بالموافقــــــة ) بن وقــــــد أوضــــــحت دراســــــة تمبل

كمــــــا اتضــــــح أن ارتبــــــاط المقيــــــاس الأخــــــير غــــــير جــــــوهري مــــــع مقيــــــاس ،وجــــــود ارتبــــــاط جــــــوهري بينهــــــا وبــــــين مقيــــــاس قلــــــق الموت

  .ية وجهة الاستجابة المتعلقة بالجاذبية الاجتماع

  :وقد قام تمبلر بتقدير صدق مقياسه مستخدما عدة طرق 

بـدرجات عينـة , ممن قرروا أن لديهم قلق عاليا من المـوت ) الطب نفسي ( مقارنة درجات مرضى في اال السيكياتري  -1

وقــد اســتخرجت فــروق جوهريــة بــين , الــذين قــرروا أنــه لا يوجــد لــديهم قلــق مــن المــوت  ضــابطة مــن المرضــى الســيكياتريين

 .درجات الفريقين مما يشير إلى صدق المقياس 

 .للخوف من الموت )بويار ( الارتباط الجوهري المرتفع بين هذا المقياس ومقياس  -2

 .الارتباط الجوهري الموجب بمقياس تايلور للقلق الصريح  -3

 )كلمة موت ( الجوهري الموجب بعدد من الكلمات الانفعالية في اختبار تداعي الكلمات الارتباط  -4
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  :القياس السيكومتري للمقياس 

( وكانت عينة الدراسة مكونة من ) 0,83( وبلغ معامل الثبات بطريقة ألفا , تم حساب الثبات والصدق في البيئة الأمريكية 

فـردا وكانـت قيمـة ) 30( اب الثبات بطريقة إعـادة الاختبـار علـى عينـة مكونـة مـن وثم حس, في مراحل عمرية مختلفة ) 230

واسـتخدم الصـدق التلازمـي لقيـاس مقيـاس قلـق المـوت في  0,01وهـو دال احصـائيا عنـد مسـتوى )  0,87( معامل الثبـات 

وهي ) 0,81( مل الارتباط البيئة الأمريكية وذلك باستخدام محك خارجي وهو عبارة عن مقياس الاكتئاب وكانت قيمة معا

  ). 0,01(قيمة دالة إحصائية عند مستوى 

    :مقياس بيك للاكتئاب 3-3

  : وصف قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئاب 

بنـد مجموعة ب 21لقياس الاكتئاب أحدث صورة لقوائم بيك لقياس الاكتئاب وتتكون من    B-D- i 1تعد قائمة بيك الثانية 

ســنة ، وتتميــز هــذه القائمــة بــأن بناءهــا تم ــدف تقــيم أعــراض الاكتئــاب المتضــمنة في  16لقيـاس شــدة الاكتئــاب ابتــداء مــن عمــر 

للاضـطرابات العقليـة الصـادر عـن الجمعيـة ) DSM-5( محكات تشخيص الاكتئاب في الدليل الإحصـائي و التشخيصـي الرابـع 

  . 1994الأمريكية للطب النفسي عام 

وتم إجــراء تعــديلات علــى القائمــة ســواء في صــورا الأولى وفي صــورا الأولى المعدلــة كمــا تمــت تغــيرات في بعــض البنــود الأخــرى في 

  ، أن يختار العبارات 1961القائمة ، وتم التغير في تعليمات القائمة ، فبينما كان يطلب من المفحوص في الصورة الأولى لقائمة 

، فصــار يطلــب مــن المفحــوص أن 1979ه في الوقــت الــراهن ، تغــيرت التعليمــات في الصــورة الأولى المعدلــة الأكثــر تعبــيرا عــن حالتــ

، فقـد صـار يطلـب  1996يختار العبارات الأكثر تعبيرا عن حالته خلال  الأسبوع الماضي بما في ذلك اليوم أما في القائمة الثانيـة 

حالتــه خــلال الأســبوعية الأخــيرة بمــا في ذلــك اليــوم ، وضــع لكــل بنــد مــن بنــود مــن المفحــوص أن يختــار العبــارات الأكثــر تعبــيرا عــن 

عنــوان فرعــي يشــير إلى العــرض الــذي تقيســه البنــود الأربعــة وذلــك مــن أجــل جعــل المفحــوص يركــز انتباهــه علــى ذلــك  21القائمــة 

  .العرض

)    7- 6: ، ج2000غريب عبد الفتاح غريب ، (  
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ــــا الإجــــراءات :الإجــــراءات المتبعــــة فــــي الدراســــة  - 5 نظــــرا لطبيعــــة الدراســــة فقــــد قامــــا الباحثــــان ب

قبــــــــــل تطبيــــــــــق البرنــــــــــامج العلاجــــــــــي الجمــــــــــاعي،تم الاتصــــــــــال بالمصــــــــــلحة الإستشــــــــــفائية محمــــــــــد :التاليــــــــــة 

بوضـــــــياف حيـــــــث تم اللقـــــــاء بالأخصـــــــائية النفســـــــانية لتقـــــــديم التســـــــهيلات والمســـــــاعدة الممكنـــــــة لإنجـــــــاز 

د وذلـــــــك باســـــــتخدام اســـــــتمارة دراســـــــة حالـــــــة تضـــــــمنت هـــــــذه الدراســـــــة،وجمع البيانـــــــات الخاصـــــــة بـــــــالأفرا

ـــــات الشخصـــــية  ـــــة وكـــــذا المعطي ـــــات عـــــن الحال ـــــة ،الحالـــــة ( بيان ـــــة المدني ـــــوع المرض،مـــــدة الإصـــــابة به،الحال ن

  ).الإجتماعية،المستوى التعليمي،الأمراض العائلية،العلاقةمع أفراد العائلة

  : خطوات تطبيق البرنامج العلاجي -5

تم تطبيـــــــــق القيـــــــــاس القبلـــــــــي لقلـــــــــق المـــــــــوت ومقيـــــــــاس بيـــــــــك للاكتئـــــــــاب علـــــــــى أفـــــــــراد العينـــــــــة التجريبيـــــــــة والعينـــــــــة 

  .المنجزة والتأكد من الإجابة عن كل بنود المقاييس  سالضابطة،وبعدها قمنا بجمع المقايي

في الجلســـــة تم تطبيـــــق القيـــــاس البعـــــدي لمقيـــــاس قلـــــق المـــــوت لتمبلـــــر ومقيـــــاس بيـــــك للاكتئـــــاب : التطبيـــــق البعـــــدي 

  ) .2014أفريل 24( السادسة من البرنامج العلاجي وكان ذلك يوم 

  

ـــــاع خطـــــوات المـــــنهج التجـــــريبي وتطبيـــــق الأدوات ســـــوف نقـــــوم بعـــــرض وتفســـــير الفرضـــــيات  :خلاصـــــة  بعـــــد إتب

  .  في الفصل اللاحق 



 

 

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:ـــــل ا�#�$6 %ـــا��  

��= ا�درا#�  �رض و  -��#�ر   

1 ��= ا��ر��� ا7و�& -��رض   

2-  �����= ا��ر��� ا�����رض   

��= ا��ر��� ا7و�& -3��#�ر   

4- �����= ا��ر��� ا�����#�ر   

ا��ر��� ا�1���  �#�ر-5  
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  :  تمهيد 

تعرضــنا في هــذا الفصــل لنتــائج البحــث ومناقشــتها مشــيرينا في هــذا الصــدد إلى مــدى تحقــق الأهــداف والتســاؤلات الخاصــة بمشــكلة 

البحث والتي سبق تحديدها وذلك لمحاولة تحقيق هدف البحث الأساسي وهو الكشف على أثر تقنية مجموعة المحادثة لتخفيض من 

 .    ن قلق الموت والاكتئاب لدى مرضى السرطا

  :مناقشة الفرضيات: أولا

  : مناقشة الفرضية الجزئية الأولى

  "تلعب تقنية مجموعة المحادثة دورا هام في التخفيض من الاكتئاب لدى المرضى المصابين با السرطان:"نص الفرضية

  :تبين مايلي"11"م تجربة تقنية المحادثة للمرضى المصابين با السرطان من خلال الجداول رق"نقصد با التجربة هنا هي 

للاكتئاب "بيك" لا يوجد فرق مابين نتائج اموعة الضابطة فبل التجربة ،ونتائج اموعة الضابطة بعد التجربة في اختبار-أ 

المتوسط (،ومعناه عدم وجود تغير في درجات الاكتئاب حيث بقيت لديهم درجات الاكتئاب متوسطة 

  ).ةتقنية مجموعة احاد(التجريبية  ،بسبب عدم إدخال المعاملة)22.50=المتوسط الثاني(،)22،67=الأول

للاكتئاب ":بيك "لا يوجد فرق مابين نتائج اموعة الضابطة قبل التجربة و نتائج اموعة التجريبية قبل التجربة في اختبار  -ب

المتوسط (،)22،67=المتوسط الأول (طة ،ومعناه تحقق شرط تكافؤ اموعة و تساويها في درجة الاكتئاب التي كانت درجة متوس

  )22،53=الثاني

  .بسبب عدم إدخال المعاملة التجريبية في بداية التجربة 

" بيك" يوجد فرق دال إحصائيا ما بين نتائج اموعة التجريبية قبل التجربة ونتائجها بعد التجربة في اختبار- -ج 

التي أثرت في تخفيض درجات " تقنية مجموعة المحادثة" للاكتئاب ، وهدا راجع لتأثير المعاملة التجريبية المتمثلة في

وهو اكتئاب بسيط 15،67=،هو اكتئاب متوسط الدرجة إلى المتوسط الثاني  22،83=الإكثئاب من المتوسط الأول

  .،وهدا يدل على فعالية هده التقنية

إحصائيا مابين نتائج اموعة الضابطة و نتائج اموعة التجريبية ما بعد التجربة في إختباربيك  يوجد فرق دال -د

 22،50=المتوسط الأول (للاكتئاب ،حيث لم يتغير مستوى الاكتئاب لدى اموعة الضابطة و بقي على حاله 

،وهدا )15،67=المتوسط الثاني (ريبية ،بينما تحسنت درجات الاكتئاب با النسبة للمجموعة التج)اكتئاب متوسط )(

  .معناه أن التغير في درجة الاكتئاب لدى اموعة التجريبية يرجع للمعاملة التجريبية وليس للصدفة
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  .ومنه نستنتج من نص الفرضية أن ما يحقق الفرضية الجزئية الأولى مبحث

  :مناقشة الفرضية الجزئية الثانية2

  "المحادثة دورا هام في التخفيض من قلق الموت لدى المرضى المصابين با السرطان تلعب تقنية مجموعة:"نص الفرضية

  :ملاحظة

  :تبين مايلي"11"تجربة تقنية المحادثة للمرضى المصابين با السرطان من خلال الجداول رقم "نقصد با التجربة هنا هي  

موعــة الضــابطة بعــد التجربــة في إختبــارقلق المــوت لا يوجــد فــرق مــابين نتــائج اموعــة الضــابطة فبــل التجربــة ،ونتــائج ا  -  أ

ــــــق المــــــوت متوســــــطة  ــــــت لــــــديهم درجــــــات قل ــــــق المــــــوت  حيــــــث بقي ــــــاه عــــــدم وجــــــود تغــــــير في درجــــــات قل  المتوســــــط(لتمبلر،ومعن

  ).تقنيــــــــــة مجموعــــــــــة المحادثــــــــــة(،بســــــــــبب عــــــــــدم إدخــــــــــال المعاملــــــــــة التجريبيــــــــــة )-0،167=المتوســــــــــط الثــــــــــاني(،)0،167=الأول

قلــق المــوت "لا يوجــد فــرق مــابين نتــائج اموعــة الضــابطة قبــل التجربــة و نتــائج اموعــة التجريبيــة قبــل التجربــة في اختبــار  -ب 

المتوســـــط الأول (،ومعنـــــاه تحقـــــق شـــــرط تكـــــافؤ اموعـــــة و تســـــاويها في درجـــــة قلـــــق المـــــوت الـــــتي كانـــــت درجـــــة متوســـــطة "لتمبلـــــر

  .ب عدم إدخال المعاملة التجريبية في بداية التجربة بسب )-0،167=المتوسط الثاني(،)0،167=

قلق الموت، وهدا راجع "يوجد فرق دال إحصائيا ما بين نتائج اموعة التجريبية قبل التجربة ونتائجها بعد التجربة في اختبار - ج 

،هو =7،167ت قلق من المتوسط الأولالتي أثرت في تخفيض درجا" تقنية مجموعة المحادثة" لتأثير المعاملة التجريبية المتمثلة في

  .ةقنيوهو قلق بسيط ،وهدا يدل على فعالية هده الت)6،833=(اكتئاب متوسط الدرجة إلى المتوسط الثاني 

يوجد فرق دال إحصائيا مابين نتائج اموعة الضابطة و نتائج اموعة التجريبية مابعد التجربة في إختبار قلق الموت  -د

قلق متوسط )(7،167=المتوسط الأول (غير مستوى  قلق الموت لدى اموعة الضابطة و بقي على حاله لتمبلر،حيث لم يت

،وهدا معناه أن التغير في درجة القلق )6،833=المتوسط الثاني (،بينما تحسنت درجات الاكتئاب با النسبة للمجموعة التجريبية )

  .يس للصدفةلدى اموعة التجريبية يرجع للمعاملة التجريبية ول

  .ومنه نستنتج من نص الفرضية أن ما يحقق الفرضية الجزئية الثانية مبحث

يمكن أن نفسر هذه النتائج بأن البرنامج العلاجي النفسي الجماعي قد أدى إلى التخفيض من قلق : مناقشة الفرضية العامة3

لأفكار السلبية والمعارف المشوهة من خلال الموت والاكتئاب حيث قدم هذا البرنامج فنيات عديدة مساعدة على تعديل ا

  .مناقشتها وضحدها 

  .وبما أن الفرضية الأولى والثانية للبحث تحققت  نستنتج تحقق الفرضية العامة 

  :تحليل النتائج : ثانيا
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  :نلاحظ ما يلي ) 01( بالنظر للجدول رقم :نتائج بيك للاكتئاب  - 1       

,  22,0والوسيط , 22.67) = اختبار قبلي ( متوسط اموعة الضابطة في اختبار بيك للاكتئاب , )06(عدد الأفراد -

  .2,94=الانحراف المعياري 

والانجراف المعياري ,  22الوسيط ,  22,50)= اختبار بعدي ( متوسط اموعة الضابطة في اختبار بيك للاكتئاب  -     

2,66.  

= الانحراف المعياري  22,50الوسيط ,  22,83) = اختبار قبلي (  اختباربيك للاكتئاب متوسط اموعة التجريبية في -

2,04.  

الانحراف المعياري ,  15,50الوسيط ,  15,67) = اختبار بعدي ( متوسط اموعة التجريبية في اختبار بيك للاكتئاب  -

2,50.  

التي تمثل التوزيع ) 04( , ) 03( , )  02( , ) 01( والأشكال ) 05( , ) 04( , ) 03(, )02( بالنظر للجدول رقم 

  ).اختبار قبلي واختبار بعدي ( التكراري لدرجات اموعة التجريبية والضابطة في اختبار بيك للاكتئاب 

دراسة الفروق بين المتوسطات ما بين المجموعتين التجريبية والضابطة في اختبار بيك قبلي -1

  :وبعدي 

  :نلاحظ ما يلي ) 11( م من خلال الجدول رق

  .في اختبار بيك ) اختبار قبلي واختبار بعدي ( للفرق بين المتوسطين للمجموعتين الضابطة والتجريبية )  (tقيمة اختبار 

, 2,22الانحراف المعياري ,  0,167= مجموعة الضابطة في اختبار القبلي وفي الاختبار البعدي متوسط الفرق  -1  -

  ).5(عند درجة الحرية ,   0,183)  ( tقيمة 

مما يعني لا يوجد فرق جوهري دال إحصائيا ما بين نتائج , sig<α  =0,05=  0,862:  وعتبة وصفية لدلالة الفروق 

  .اموعة الضابطة قبل التجربة وبعد التجربة في سلم بيك للاكتئاب 

حيث ,-0,167= متوسط الفرق , ختبار القبلي اموعة الضابطة في الاختبار القبلي واموعة التجريبية في الا -2 -

  ) .5(وعند درجة الحرية ,  - 0,222  (t)قيمة , 1,83أن الانجراف المعياري 
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- 0,83   =sig<α  =0,05  , موعة التجريبية فبل التجربة فيموعة الضابطة وايعني لا يوجد فرق  ما بين نتائج ا

 .سلم بيك 

, 1,169الانحراف المعياري ,  7,167=ار البعدي والاختبار القبلي متوسط الفرق اموعة التجريبية في الاختب -3 -

 ) .5( درجة الحرية , 15.016)  t( قيمة 

Sig =0.000>α0,05  , موعة التجريبية قبل التجربة ونتائجها بعديعني يوجد فرق دال إحصائيا بين نتائج ا

 .التجربة في سلم بيك للاكتئاب 

الانحراف ,  6,833متوسط الفرق , اموعة الضابطة في اختبار البعدي واموعة التجريبية في الاختبار البعدي  -4

  ,) 5( درجة الحرية  , 7,833) = t( قيمة , 2,137= المعياري 

sig=0.000>α0,05  ,موعة الضابطموعة التجريبية واة ما بعد يعني هناك فرق دال إحصائيا ما بين نتائج ا

  . التجربة في سلم بيك للاكتئاب 

  :نتائج اختبار قلق الموت لتمبلر  -2           

  متوسط اموعة الضابطة قبل ,  06عدد الأفراد: نلاحظ ما يلي ) 06( بالنظر للجدول رقم 

  . 1,63= الانحراف المعياري ,  10,50= الوسيط  ,  10,67= التجربة 

  .1,16= الانحراف المعياري ,  11= الوسيط ,  10,83= بعد التجربة متوسط اموعة الضابطة  -

 . 1,86= الانحراف المعياري ,  11,50= الوسيط ,  11,39= متوسط اموعة التجريبية قبل التجربة  -

 .1,16= الانحراف المعياري , 06= الوسيط ,  6,17= متوسط اموعة التجريبية بعد التجربة   -

التي تمثل التوزيع ) 08( , )07( , ) 06( , ) 05( والأشكال رقم , )10( , ) 09( , ) 08( , ) 07( بالنظر للجدول رقم 

 ) . اختبار بعدي , اختبار قبلي ( التكراري لدرجات اموعتين التجريبية والضابطة في اختبار قلق الموت لتمبلر 

ين التجريبية والضابطة في اختبار قلق الموت دراسة الفروق بين المتوسطات مابين المجموعت •

  ) :اختبار بعدي , اختبار قبلي ( لتمبلر 

  :نلاحظ ما يلي ) 12( من خلال الجدول رقم 
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في اختبار قلق الموت ) اختبار قبلي واختبار بعدي ( للفرق بين المتوسطين للمجموعتين الضابطة والتجريبية )  (tقيمة اختبار 

  .لتمبلر 

الانحراف المعياري ,  -0,167= الضابطة في اختبار القبلي وفي الاختبار البعدي متوسط الفرق  مجموعة -1  -

  )5عند درجة الحرية , t )  = (0,415قيمة ,   0,983=

مما يعني لا يوجد فرق جوهري دال إحصائيا ما بين , sig<α =0,05=  0,616:  وعتبة وصفية لدلالة الفروق 

 .نتائج اموعة الضابطة قبل التجربة وبعد التجربة في اختبار قلق الموت لتمبلر  

حيث , - 0,667= متوسط الفرق , اموعة الضابطة في الاختبار القبلي واموعة التجريبية في الاختبار القبلي  -2 -

  ) . 5(وعند درجة الحرية ,  -1,085  (t)قيمة ,  1,506ري أن الانجراف المعيا

- 0,328   =sig<α =0,05  , موعة التجريبية فبل التجربةموعة الضابطة وايعني لا يوجد فرق  ما بين نتائج ا

 .في اختبار قلق الموت لتمبلر  

, 1,472الانحراف المعياري ,  5,167= اموعة التجريبية في الاختبار البعدي والاختبار القبلي متوسط الفرق -3 -

 ) .5( درجة الحرية , 8,598)  t( قيمة 

Sig =0.00>α0,05  , موعة التجريبية قبل التجربة ونتائجها بعديعني يوجد فرق دال إحصائيا بين نتائج ا

 .التجربة في اختبار قلق الموت لتمبلر  

الانحراف , 4,667متوسط الفرق , لتجريبية في الاختبار البعدي اموعة الضابطة في اختبار البعدي واموعة ا -4

  ,) 5( درجة الحرية  , 14,00) = t( قيمة , 0,816= المعياري 

sig=0.000>α0,05  , موعة الضابطة ما بعدموعة التجريبية وايعني هناك فرق دال إحصائيا ما بين نتائج ا

  . التجربة في اختبار قلق الموت لتمبلر  
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علاجية مناسبة للعديد من المشكلات النفسية و  تقنيةيتضح من خلال ماسبق بأن العلاج النفسي الجماعي 

وأنه من أنسب طرق العلاج النفسي المتبعة في بعض الدول النامية والتي تعاني من قلة المعالجين ،التي تواجه الأفراد  الإجتماعية

 .النفسيين و قلة الموارد المالية التي توفر العلاج النفسي الفردي لكل مريض 

ومدى فاعليته في  أهميتهق على يتف ا لذي العديد من الدراسات التي أستخد مت العلاج النفسي الجماعي هناكوأن 

النوع من العلاج في أعقاب  ذاية التاريخية لهاالبدذلكمساعدة العديد من الأفراد  الدين يعانون  من نفس المشكلة ،كما تشير إلى 

 .الحرب العالمية الثانية و التي دعت المعالجين النفسيين إلى إستخدام تلك العملية العلاجية 

كما أن هدا النوع من العلاج يساعد أعضاء الجماعة العلاجية على التماسك و التكاثف و التعاون فيما بينهم من 

أجل الوصول إلى حلول منطقية لمشكلام و العمل على تلاقيها مستقبلا ،ومعظم هده الصفات التي تحدث أثناء العملية 

 لإنتماء بين أعضاءها العلاجية ترفع من قيمة الجماعة و تنتمي الروح و ا

لذا فإن تفعيل دور الأفراد داخل الجماعة يزيد من تقوية العلاقات الإنسانية و با التالي العمل على إحداث تغيرات 

جذرية في نظرة الفرد نحو ذاته،كيفية تعامله مع الآخرين،من هنا تزيد أهمية العلاج النفسي الجماعي في علاج ما يعترض أعضاء 

  .لمشكلات و الصراعات نفسية الداخليةالجماعة من ا

 :توصلت إليه الدراسة من نتائج نقترح ما يليمن خلال ما  .التوصيات والمقترحات �

 .الاهتمام بالمختص النفسي ودوره في مصلحة مكافحة السرطان  �

 .المساهمة في تطوير العلاج الجماعي من خلال تطبيقه في مختلف المستشفيات �

 . عمل دراسة مقارنة بين نتائج العلاج الجماعي ونتائج العلاج الفردي �
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