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 وتقدیر شكر كلمة

 وفضل أولا بفضله النور رأى الذي العمل هذا ماتملإ اوفقن الذي تعالى االله أحمد

 المشرف الأستاذ

 القيمة بتوجيهاته يوما انعلي يبخل لم الذي رمضان زعطوط الدكتور

 المعلومة لأساتذة الشكر خالص أقدم أن يفوتني لا كما

  العلمي المستوى لهذا وصولنا في سببا كانوا والذين

كما أتقدم بفـائق الشكر والتقدير للنساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي اللاتي قبلن  

المشاركة في هذه الدراسة رغم وضعهن الحساس وحساسية الموضوع متمنية لهن ولكل  

 المرضى بالشفـاء العاجل  

 ،بالكثير بعيد من أو قريب من الدراسة فترة طيلة ساعدنا من كل شكرن الختام وفي

من عمال مستشفى مهمد بوضياف    عطرة بابتسامة أو طيبة بكلمة ولو حتى بالقـليل أو

 ودار الرحمة بورقـلة وعمال مركز بيار وماري كوري بالجزائر العاصمة
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  :ملخص الدراسة

لكشف عن علاقة الضیق الجنسي بكل من القلق والإكتئاب لدى النساء إلى ا الدراسةهذه تهدف  

المصابات بسرطان الجهاز التناسلي بمستشفى محمد بوضیاف في ورقلة وبدار الرحمة في 

مریضة مصابة  70 شملت عینة الدراسةورقلة، ومركز بیار وماري كوري بالجزائر العاصمة، 

إستعملنا في دراستنا مقیاس . منهج الوصفي الإرتباطيال إعتمدنابسرطان الجهاز التناسلي، وقد 

" للمؤسسة الأمریكیة لمرض المسالك البولیة" FSDS-Rالضیق الجنسي المراجع لدى النساء 

وكذلك المقیاس الإستشفائي للقلق . والذي یطبق لأول مرة في المجتمع الجزائري حسب علمنا

  .HADSوالإكتئاب 

والمقیاس  FSDS-Rلنفسي كمحك للتأكد من صدق مقیاس كما تم تطبیق ترمومتر الضیق ا 

     .HADSالإستشفائي للقلق والإكتئاب 

أشارت النتائج إلى إرتفاع مستوى الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز  

ضیق جنسي  %47ضیق جنسي متوسط،  %11ضیق جنسي منخفض،  %42(التناسلي 

 %31(والإكتئاب ) قلق سریري %70حالات حدیة،  %24(ق، وكذلك إرتفاع مستوى القل)مرتفع

كما أسفرت نتائج الفرضیة الثالثة على وجود علاقة ). إكتئاب سریري %53حالات حدیة، 

إرتباطیة دالة بین الضیق الجنسي وبین كل من القلق والإكتئاب حیث وصل معامل الإرتباط في 

  .0،01وهو دال عند  0،64= العینة الكلیة إلى ر

خلصت الدراسة إلى أهمیة التطرق إلى الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز و  

  .التناسلي وبناء برامج علاجیة لتخفیف القلق والإكتئاب المرتبطان به

  :الكلمات المفتاحیة 

  سرطان الجهاز التناسلي، ضیق جنسي، قلق، إكتئاب



   
 

 

Résumé : 

 Notre étude vise à explorer la corrélation  entre la détresse sexuelle et 

l’anxiété et la dépression chez les femmes atteintes d’un cancer génital à 

l’hôpital Mohammed Boudiaf de Ouargla, Dar el Rahma à Ouargla et au 

Centre de Pierre et Marie Curie à Alger. 

 Pour vérifier la validité des hypothèses nous avons sélectionnés un 

échantillon de 70 patientes atteintes du cancer de l’appareil génital. 

 Cette étude était basée sur l’approche descriptive relationnelle. Nous 

avons utilisés l’échelle de détresse sexuelle chez les femmes (FSDS-R) 

appliquée pour la première fois dans la société algérienne. Ainsi que 

l’échelle d’anxiété et dépression (HADS). 

 Le thermomètre de détresse psychologique à également été appliqué pour 

confirmer la validité du FSDS-R et du HAD. 

 Les résultats montrent un niveau élevé de détresse sexuelle (42% 

souffrent de faible détresse sexuelle, Tandis que 11% souffrent de 

détresse sexuelle modérée, Et 47% souffrent de détresse sexuelle élevée). 

Ainsi qu’un niveau élevé d’anxiété (24%  cas aigus, 70% anxiété 

clinique) et de dépression (31% cas aigus, 53% dépression clinique). 

 La corrélation entre la détresse sexuelle et la détresse psychique (anxiété 

et dépression) et significative (R=64). 

 L’étude a conclu l’importance d’aborder la détresse sexuelle chez les 

femmes atteintes d’un cancer génital et mettre en place des programmes 

thérapeutique pour soulager l’anxiété et la dépression qui y sont liés. 

Les mots clés: 

Le cancer génital chez les femmes, détresse sexuelle, anxiété, dépression. 
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 :موضوع الدراسة -1

قد أخذ ینتشر بشكل وبائي نتیجة غیاب الوقایة یعتبر مرض السرطان أكبر سبب للوفاة في العالم و  

أن الإحصاءات الإقلیمیة  حیث. وإهمال التشخیص المبكر رغم توفر الإمكانیات اللازمة لذلك

، ضمن مجموعة البلدان المتقدمة في مجال رعایة  2017والعالمیة وضعت الجزائر ، في عام 

توافر الوسائل الرئیسیة في هذا وذلك ل. سرطان الثدي، وكذلك لأنواع أخرى من السرطان

  uffpost(H(2018..المجال

رغم ذلك إلا أن معظم المرضى یتوجهون للتشخیص في فترات متقدمة من المرض عندما ینتشر  

  .ویصبح أكثر خطورة ویتطلب المزید والمزید من العلاج

 المرضى یمكن تبریر ذلك إلى عدم ملاحظة الأعراض المبكرة لبعض أنواع السرطان من طرف 

بما في ذلك سرطانات الجهاز التناسلي لدى النساء خاصة منه سرطان المبایض، فمعظم النساء لا 

یكتشفن مرضهن إلا بعد تدهور حالتهن أو عند ملاحظة تغیرات مهبلیة أو الإحساس بآلام حادة 

 على مستوى العضو المصاب، وهذا الأخیر یعني أن المرض أو الورم في تطور مستمر ویسیر

  .نحو مراحل متقدمة منه، مما یتعذر علاجه

حالة كل عام ، تحتل الجزائر المرتبة الثانیة إفریقیا من حیث إنتشار هذا  3000مع تسجیل و  

وعدم وجود الوقایة والكشف  - والذي یخص موضوع دراستنا - ) سرطان الجهاز التناسلي(السرطان 

أة الجزائریة سرطانها عندما تكون في مرحلة حیث تكتشف المر . المتأخر یزید باستمرار هذا الرقم

متقدمة من المرض، وعندما ینتشر السرطان بالفعل في جمیع أنحاء الجهاز التناسلي وینخفض 

 (Algérie Focus.2012). ٪80معدل البقاء على قید الحیاة بنسبة 
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 السرطان یتواجد بل الأخر دون الجسم أجهزة أحد إصابة على یقتصر لا السرطان مرض أن كما 

 الأمراض عن تمیزه خصوصیة له المرض هذا أن كما. المصاب الجهاز بحسب عدید أنواع على

  . مجاورة أنسجة غزو على الخلایا هذه وقدرة للخلایا محدود الغیر الإنقسام وهي ألا الأخرى

 وموجه قوي یكون العلاج أن نجد المرض خطورة قدر فعلى العلاج أما المرض یخص فیما هذا 

 صحة على آثار یخلف أنه حیث الآخر دون عضو أو وحده المرض إستهداف دون الجسم افةلك

  .النفسیة الجسمیة أو الناحیة من سواءا المریض

 وذلك للمریض النفسي التكیف في الأخرى المشكلات من العدید السرطان مرض عن ینجم قد و 

 غیر فترة خلال المریض بموت يتنته ، وقد طویلة لفترات آثاره تدوم مزمنا مرضا كونه بسبب

  .المرض تطور من محددة

 الآونة ففي عنه سمع حتى أو به أصیب من كل یفزع فصار الموت مع السرطان إسم رتبطإ وقد 

 الناس قلق حدة من یزید ما وهذا به المصابین من كبیر عدد عن كشفت الإحصائیات الأخیرة

 المریض نشاطات على قیودا تفرض هعلاج وطرق المرض فطبیعة .ضالمر  هذا من وخوفهم

 إلى ،إضافة الأخرى الإجتماعیة النفسیة الإستجابات من العدید یولد قد ما الإعتیادیة، وهذا

  )2008 تایلور،. (الإكتئاب

 الناجمة الصعوبات أكثر من یعد فإنه متقطعة، فترات على أو المدى طویل الإكتئاب كان سواء و 

  .المرض عن

ى السرطان بصفة عامة فماذا لو تحدثنا بصفة خاصة حول سرطان الجهاز هذا فیما یخص مرض 

التناسلي لدى النساء، الذي یعتبر من المواضیع القلیلة إذا لم نقل النادرة التي تم تداولها والبحث 

فیها وحتى مناقشتها بین المرضى والطبیب أو المرضى والأخصائي النفساني، رغم الأهمیة البالغة 
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تعتبر في حدود علمنا إذ . موضوع حیث لا توجد دراسات عربیة كثیرة قامت بمعالجتهوالحساسة لل

  . دراستنا الحالیة أول دراسة جزائریة في هذا الموضوع

ضات ومحاولة فهم سیرورتهن النفسیة ووضعیتهن الجنسیة أن یوماجعلنا نتلفت لهذه الفئة من المر  

للمرأة الجزائریة قد تدفعها إلى عدم معرفة شدة  اعیةفكار المسبقة والثقافة والطابوهات الإجتمالأ

مرضها ومضاعفاته خاصة فیما یتعلق بالحیاة الجنسیة في فترة المرض ومتى یسمح لها بممارسة 

هذه الأخیرة ومتى تمتنع عنها، حیث أن المرأة قد تجد أنه بمجرد إصابتها بالسرطان فإنه لا یجب 

الشریك وحتى أنها تتجنب التفكیر فیها، بالإضافة إلى أن  علیها الخوض في العلاقة الجنسیة مع

نوعیة العلاج قد تؤثر بشكل كبیر على رغبتها الجنسیة، مما قد تظر لدیها مجموعة من 

  :الإضطرابات سواءا كانت جنسیة أو نفسیة  كالقلق والإكتئاب، وذلك لعدة أسباب أهمها

 .تطورهأن العلاقة الجنسیة في نظرها ستضاعف من المرض و  -

  .خوفا من الحمل خلال الإصابة بالسرطان -

 .خوفا من نقل العدوى إلى الزوج رغم أن السرطان لیس بالمرض المعدي -

 .الشعور بالذنب تجاه الشریك لتراجع الرغبة الجنسیة الناتجة عن الآثار الجانبیة للعلاج -

تملة التي لها تأثیر على تتعلق بالعوامل المح 2004دراسة في  21تجدر الإشارة إلى أنه من بین  

العلاقة ب إهتمت 03لدینامیات النفسیة وبا إهتمت منها 05فإن ستئصال الرحم النشاط الجنسي بعد إ

 .الزوجیة

بین ثلث ونصف أنه على المرضى بعد سنة من التشخیص، لاحظ  Schag ففي دراسة قام بها 

  )Northous,1994( الجنسیة النساء یشكون من تغییر في حیاتهن

وآخرون حول الضیق الجنسي والوظیفة الجنسیة لدى عینة من  Soleimani  وفي دراسة قام بها 

 دام بطاقة المعلومات الدیمغرافیة النساء الإیرانیات المصابات بسرطان الجهاز التناسلي، بإستخ
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المراجع  -ومقیاس الضیق الجنسي لدى النساء (FSFI)مؤشر الوظیفة الجنسیة للإناث و 

(FSDS-R). ى توصلت الدراسة إلى تأثیر نوع السرطان والحالة الإقتصادیة والدعم الإجتماعي عل

  )Soleimani .2016 ( الوظیفة الجنسیة والضیق الجنسي

الضیق الجنسي وعلاقته بكل من القلق والإكتئاب لدى المصابات بسرطان  دراسة الذلك إرتأین 

هذا الموضوع لم یلقى إهتماما كبیرا من طرف الباحثین، وأن  اعتبار أن على ،الجهاز التناسلي

 أو النفسیة أو الجسدیة منها سواءا ةالمریض على عدة تأثیرات لدیه الذكر سبق كما السرطان مرض

 .الروحیة
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  :إشكالیة الدراسة-2

على الرغم من إنخفاض . ٪ من جمیع الوفیات 23السرطان مشكلة صحیة كبیرة تمثل یعتبر  

، فقد إرتفعت سكتة الدماغیة وغیرها من الحالاتمعدلات الوفیات الناجمة عن أمراض القلب وال

 .ن الماضيالوفیات الناجمة عن السرطان إلى الضعف تقریبًا منذ سبعینیات القر 

(Jemal et al, 2008) 

في المقابل ، فإن صورة البقاء على قید الحیاة أكثر إیجابیة للنساء المصابات بسرطان الجهاز  

منذ سبعینیات القرن ف .٪ من جمیع حالات السرطان الجدیدة لدى النساء 11التناسلي، والتي تمثل 

 .التناسلي لدى النساء بشكل ملحوظ العشرین، إنخفضت معدلات الوفیات بأمراض سرطان الجهاز

٪ لسرطان  8٪ لسرطان عنق الرحم، و 55٪ لسرطان بطانة الرحم ، و  21إنخفاض بنسبة 

حالة جدیدة من أمراض الجهاز التناسلي لدى النساء كل عام،  80,000ومن بین حوالي  .المبیض

السرطان التي قد تصبح یعیش عدد أكبر من النساء ویعانین بالضرورة من الضغوطات المرتبطة ب

  (Reis et al, 2004) مزمنة

إن یؤكد التشخیص بأن الشخص مصاب بالسرطان ومنذ بدئ العلاج الكیماوي أو  حیث ما 

الإشعاعي إلى مابعد إنتهائه، لا یفكر في الرومانسیة أو الجنس مجددا  ومن الصعب التفكیر في 

ا المرض القاسي الذي تتغیر معه معالم الجسد الرغبة والحاجة الجنسیة مع الإصابة بالسرطان، هذ

التي تؤثر والروح، حیث تكثر الندوب ویتساقط الشعر ویستمر الغثیان والهزال وغیرهما من الأعراض 

  (Gubar, 2017) حتى على هرمونات الجسم
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خاصة إذا كان مكان الإصابة متعلق بالأعضاء التناسلیة للمرأة حیث یمكن القول أن المشاعر  

حاسیس السابقة الذكر قد تتضاعف أكثر وأكثر لدى هذه الفئة من المرضى للقیمة والمكانة والأ

  .الرمزیة لهذه الأعضاء

، "الجنس والسرطان"یوضح كل من غونتوبالي أخصائي سرطانات النساء، وكارینتش، في كتابهما  

لجنسي، سواء عن أن الجنس یكون أقل متعة بعد الإصابة بالسرطان، وأن جمیع أنواع النشاط ا

 Guntupalli & Karinch) طریق الفم والمهبل والشرج، تنخفض بعد السرطان بشكل ملحوظ

2017) 

، فإن السرطان یؤثر على الرجال والنساء في ما یتعلق بالرغبة والقدرة الجنسیة، غیر وبحسب ناجي 

الثدي یعانین من جفاف فنجد مثلا المصابات بسرطان . أن شدة التأثیر تتوقف على المنطقة المصابة

المهبل وآلام الأعضاء التناسلیة وإنقطاع الطمث المبكر ومشاكل عدیدة تتصل بالخصوبة، وهذه كلها 

ویضیف أن تطور الطب وأصبح الشفاء یحالف العدید من المرضى،  .تؤثر على الرغبة الجنسیة

یعتمد في الخارج ورغم ذلك ننظر للجنس على أنه آخر طموح الناجین مع أنه حق مشروع بل 

  .كوسیلة مهمة للشفاء

، فیلفت إلى أن كثیرا من الشركاء الأصحاء یبتعدون عن الممارسة الجنسیة خوفا على أما عطیة 

بأشكالها المتنوعة من أفضل " الحمیمیة"الشریك من التعب والإجهاد، وهو إعتقاد خاطئ تماما، فـ 

مرغوب، وهذا مایزید قدرته على مقاومة المرض،  طرق الدعم النفسي والمعنوي للمریض وإشعاره بأنه

  )2018سقا، ( أما النفور فیدمره

إن السرطان أكثر تأثیرا على الرغبة الجنسیة لدى النساء، لعدم تقبل المرأة التغیرات التي تطرأ على  

ة جسدها، وشعورها بأنها لم تعد مرغوبة للشریك، بخلاف التغیرات الهرمونیة والفسیولوجیة، وبخاص

  .مع سرطانات الجهاز التناسلي
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تناولت دراسات مختلفة هذه المشكلة الحساسة ، في محاولة لتقدیر تأثیر المرض وعلاجه على  

 )2000تروتي وآخرون ، . (الحیاة الجنسیة بطریقة عضویة

٪ 100إلى  40، عن  2004تكشف بیانات المعهد الوطني للسرطان بالولایات المتحدة في عام  

لخصوصیة سرطانات  .الجنسي لدى حاملات السرطان بعد التشخیص والعلاجات المحددةمن العجز 

 .٪ من الحالات 50الجهاز التناسلي ، یمتد العجز الجنسي إلى حوالي 

حیث أظهرت . والعدید من الدراسات تجعل من الممكن تأكید وجود صلة بین السرطان والجنس 

) ٪59(و ) ٪73(ریضة وأقاربها وجود خلل جنسي من م) 382(دراسة بلجیكیة التي تم جمعها على 

  )2010كروزیت ، . (للمریضة وأقاربها) ٪40(و ) ٪51(وأیضًا فقدان الإهتمام الجنسي  لكل منهما

    . وآخرون، تقدم تحدیثاً عن تأثیر العلاجات على جودة الحیاة والجنس Poinsotالدراسة التي أجراها 

 (Poinsot & al, 2006) ات الجنسیة الثانویة للسرطان وعلاجاتهوأظهرت النتائج تواتر الإضطراب

سوف یؤثر تشخیص مرض السرطان على علاقة المریض بأسرته، وأصدقائه ومن یرعونه، ولكل 

 هذه الآثار الوجدانیة والعاطفیة الناجمة عن الإصابة . فدر من هؤلاء طریقته في التأقلم مع هدا الأمر

فمن الطبیعي أن یشعر الأفراد بالقلق . مر طویلا حتى بعد العلاجبمرض السرطان یمكن أن تست

بشأن الأعراض الثانویة للملرض أو الألم، والخوف من عودة الإصابة بالمرض مع تزاید درجات 

  .القلق والإكتئاب

وكما أشرنا سابقا أن من أهم هذه الضغوطات، الضغوطات المتعلقة بموضع الإصابة وخاصة إذا  

تمثل الأعضاء التناسلیة لدى النساء عامة والمرأة العربیة بالجهاز التناسلي للمرأة، حیث تعلق الأمر 

حیث تؤثر مسائل النشاط والضیق  .خاصة أهمیة رمزیة، وتلعب دورا حاسما في أدائها الجنسي

الجنسي والحمیمیة وتضاعف مشاعر القلق والإكتئاب بشكل كبیر على حیاة المریضات اللاتي 

  . الجهاز التناسليسرطان  یعانین من
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  :نطرح التساؤلات التالیة وبناءا على ماسبق

 .ما مدى إرتفاع مستوى الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي .1

 .ما مدى إرتفاع مستوى القلق والإكتئاب لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي .2

 .لضیق الجنسي وبین كل من القلق والإكتئابهل توجد علاقة إرتباطیة دالة بین ا .3

  :فرضیات الدراسة - 3

  :إنطلاقا من أسئلة الإشكالیة واعتمادا على الدراسات السابقة یمكن صیاغة الفرضیات التالیة

 .نتوقع إرتفاع مستوى الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي .1

 .النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي نتوقع إرتفاع مستوى القلق والإكتئاب لدى .2

 .نتوقع وجود علاقة إرتباطیة دالة بین الضیق الجنسي وبین كل من القلق والإكتئاب .3

  :أهمیة الدراسة وأهدافها - 4

یعتبر الإنتباه إلى أهمیة دراسة الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز  

لاحظناه في المیدان من حیث تجنب كل من المرضى التناسلي أمرا بالغ الأهمیة نظرا لما 

والأطباء والأخصائیین النفسانیین للنظر في هذا الموضوع والبحث فیه وحتى التحدث حوله مع 

المریضات، رغم أنه من المواضیع البالغة الأهمیة والتي یستوجب على المختصین التحدث فیها 

  .فهن أكثر في هذا الموضوعمع النساء المصابات بهذا المرض وتوعیتهن وتثقی

  :لذلك نرى أن أهمیة الدراسة الحالیة تظهر في

فتح المجال للنساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي بالتحدث عن تجربتهن الجنسیة خلال  -1

 .المرض والتعرف على مستوى وعیهن بالموضوع

م الذي تلعبه في أدائها الكشف عن الأهمیة الرمزیة للأعضاء التناسلیة لدى المرأة والدور الحاس -2

 .الجنسي
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 .(FSDS-R) لدى النساءالمراجع ترجمة مقیاس الضیق الجنسي  -3

 .فتح آفاق لدراسات وبحوث أكثر عمقا -4

  :كما نسعى إلى تحقیق أهداف رئیسیة من دراستها وأهمها

التعریف بفئة النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي ومدى الضیق الذي تسببه هذه  -1

 .الإصابة

 .إكتشاف مستوى كل من القلق والإكتئاب لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي -2

  .إكتشاف الإختلاف بین هؤلاء النساء في مستوى الضیق الجنسي -3

  :التحدید الإجرائي لمتغیرات الدراسة - 5

 : سرطان الجهاز التناسلي  - أ

 من التأكد تي تملاال كل المریضات بسرطان الجهاز التناسلي المصابات دراستنا في نعتبر 

 في متابعتهن ویتم مختص، طبیب طرف طبي من بتشخیص بسرطان الجهاز التناسلي إصابتهن

 ورقلة ومركز بیار وماري كوريب دار الرحمةو محمد بوضیاف  بمستشفى السرطان علاج مصلحة

  :تحدید أنواع سرطانات الجهاز التناسلي التالیة مع. العاصمة لجزائربا

  .سرطان المبایض - سرطان عنق الرحم  -  سرطان الرحم -

 :الضیق الجنسي   -  ب

یمكن تعریفه إجرائیا في الدرجة التي تتحصل علیها المفحوصات في مقیاس الضیق الجنسي  

النساء عن عدد  FSDS-Rیسأل . بندا 13، المكون من  FSDS-R لدى النساءالمراجع 

الشعور بالذنب ، والقلق ، ومشاعر : لعلى سبیل المثا(المرات التي تعرضن فیها للإدراك السلبي 

وفیما یتعلق بحیاتهن ) الغضب ، الإحراج، التعاسة: على سبیل المثال(أو العواطف ) عدم الكفایة

تم تصنیف البنود على . الجنسیة بشكل عام ، الإحتمالات الجنسیة ، أو العلاقات الجنسیة
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،  52إلى  0، مع مجموع نقاط تتراوح من بدائل للأجوبة تتراوح من أبدا إلى دائما  5المقیاس من 

  .مع علامات أعلى تشیر إلى المزید من الضیق

 :القلق  -  ت

لقلق، وذلك لإختلاف ا لمستوى أو درجة یختلف الكثیر من العلماء في تقدیم تعریف موحد 

لا أنه یمكن تعریفه إجرائیا في الدرجة التي تتحصل علیها إ. وجهات نظرهم ومنطلقاتهم في تفسیره

  HADSالمقیاس الفرعي للقلق في الـ  مفحوصات فيال

 : الإكتئاب  -  ث

لإكتئاب، وذلك لإختلاف مستوى أو درجة ایختلف الكثیر من العلماء في تقدیم تعریف موحد ل 

التي تتحصل علیها  الدرجة في إلا أنه یمكن تعریفه إجرائیا .وجهات نظرهم ومنطلقاتهم في تفسیره

  .HADSلإكتئاب في الـ المفحوصات في المقیاس الفرعي ل

  :حدود الدراسة - 6

ماي  30إلى  2019مارس  15أجریت الدراسة في الفترة الممتدة بین  :المحددات الزمنیة

2019.  

أجریت الدراسة في كل من مركز مكافحة السرطان بمستشفى محمد  :المحددات المكانیة

 .لجزائر العاصمةبان ر وماري كوري لمكافحة السرطاورقلة ومركز بیاودار الرحمة ببوضیاف 
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  :تمهید

نحدد في هذا الفصل المصطلحات الأساسیة في الدراسة وهي سرطان الجهاز التناسلي والضیق  

الجنسي، القلق، الإكتئاب، ثم نقوم بعرض بعض الدراسات السابقة لكل من هذه المتغیرات وذلك 

  .كثر على كل من هذه المتغیرات وضبط المفاهیمللتعرف أ

 : سرطان الجهاز التناسلي .1

الأورام السرطانیة في الأعضاء التناسلیة لدى المرأة أو في أماكن أخرى من الجسم هي عبارة  

 .عن تكاثر في عدد الخلایا بصفة غیر منضبطة ولا تخضع لآلیات سیطرة الجسم على النمو

لتة في زیادة العدد لا تقتصر على البقاء في مكانها حیث نشأت، بل كما أن هذه الخلایا المنف

تنتقل إلى أماكن أخرى بعیدة في الجسم عبر الدم أو الأوعیة اللیمفاویة، أو تنتقل مباشرة إلى ما 

وتشمل الأعضاء التناسلیة للمرأة المبایض والرحم وعنق الرحم والمهبل وفتحة . جاورها من أعضاء

  .الفرج الخارجیة

  :أسباب الإصابة بسرطان الجهاز التناسلي .1.2

. وكل إمرأة معرضة بشكل محتمل للإصابة بأي من الأورام السرطانیة في الأعضاء التناسلیة 

بید أن التدخین والعوامل البیئة والعمر . والأسباب تتعدد لظهورها، وذلك حسب كل عضو منها

 .وربما الوراثة تلعب كلها أدواراً مشتركة في جمیعها

وتلعب جملة من العوامل في المساهمة لتخفیف إحتمالات الإصابة، كتناول الغذاء الجید  

المحتوى من الفیتامینات والمعادن والأملاح اللازمة لسلامة نمو خلایا الجسم وفق وتیرة 

منضبطة، والمحافظة على وزن طبیعي له، وممارسة الریاضة البدنیة والنشاط في الحركة والبعد 

 )2006جریدة العرب الدولیة، (.عن الكسل
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هذا بالإضافة إلى إتباع النصائح الطبیة حول الفحص الدوري للأعضاء التناسلیة واختبارات  

مع الأخذ بعین الإعتبار إحاطة الطبیب المتابع للصحة بأي . سلامتها من ناحیة البنیة والوظیفة

 .تاریخ عائلي لإصابة قریبات بأي من أورامها

بیة تؤكد للكثیرین أن أفضل وسائل النجاح في المعالجة والقضاء على الأورام هو والدراسات الط 

أن یُوفق الإنسان إلى تطبیق وسائل الكشف المبكر عنها بغیة تشخیص وجودها في مراحل أولیة 

وهو ما یجب ألا یغیب . وبدء العلاج السلیم لاستئصال خطرها وإزالة تهدیدها للسلامة الصحیة

  ).2006جریدة العرب الدولیة، (.إطلاقاً  عن ذهن المرأة

  :أنواع سرطانات الجهاز التناسلي .2.2

 وهو من أشد أنواع سرطان الأعضاء التناسلیة فتكاً، وذلك لأسباب  :سرطان المبیض

عدة، أهمها هو أن الأعراض المبدئیة لظهوره عادة ما تكون مبهمة ولا تدل على وجود 

طانیة في المبیض عالیة التكاثر وسریعة أمر خطیر، والثاني هو أن الخلایا السر 

ولذا تصنفه المصادر الطبیة كخامس سبب للوفیات النسائیة من الأورام في . الإنتشار

ویبدأ . مناطق الجسم كلها، وأكبر سبب للوفاة بین أورام الأعضاء التناسلیة الأخرى

جة للبویضات السرطان في المبیض من طبقته الخارجیة المُغلفة له، وهي الطبقة المنت

وتشمل الأعراض شعور بتغیرات أو عدم راحة في أسفل البطن ومنطقة  .الشهریة

الحوض كالإمتلاء أو الضغط، إضافة إلى الإحساس بالإنتفاخ في البطن مع كثرة 

الغازات وتغیرات في عدد مرات التبول أو التبرز دون أعراض مصاحبة كحرقة في البول 

الأعراض قد تتشابه مع القولون العصبي أو التهابات ولذا فإن . أو إسهال أو غیره

 .الجهاز البولي أو الجهاز التناسلي
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وعوامل خطورة الإصابة به تشمل التقدم في العمر خاصة في السنوات المصاحبة لبلوغ 

ویبدو أن الوراثة أیضاً تلعب دوراً بارتفاع معدلات الإصابة لدى من . سن الیأس وما بعده

وتشیر المصادر الطبیة إلى أن عدم الإنجاب أو . اتها المُقربات بهأصیبت إحدى قریب

عدم التمكن من إرضاع الأطفال یرفعان من إحتمالات الإصابة، بینما الإنجاب وتكراره 

 .یخفض بشكل واضح من معدلات ظهور أورام المبایض

 اء ممن بلغن ویبدأ الورم عادة من الطبقة الداخلیة المبطنة للرحم لدى النس :سرطان الرحم

سن الیأس من الحیض، أي من الطبقة التي یتكون منها دم الحیض لدى النساء 

فالحیض هو عبارة عن تساقط ونزیف من طبقة الأنسجة التي نمت . الأصغر سناً 

والذي یحصل في سرطان . وتكونت كطبقة مُبطنة لجدران الرحم الداخلیة خلال شهر

وتنتشر خلایا . هذه الطبقة كما یحصل عادةالرحم هو أشبه بنمو مستمر دون سقوط ل

 .الطبقة غیر المُنضبطة النمو داخل جدار الرحم وینشأ السرطان

والعلامات التحذیریة لبدء ظهوره أوضح مما في سرطان المبیض، فظهور نزیف دم 

مهبلي بعد بلوغ سن الیأس وانقطاع الدورة الشهریة، أو نزیف دموي غیر منتظم قبل موعد 

. لشهریة لدى من لم یبلغن سن الیأس، كلها تحتاج إلى تنبه وبحث في أسبابهاالدورة ا

والعوامل التي ترفع من إحتمالات الإصابة تشمل السمنة ومرض السكري وارتفاع ضغط 

كما أن النسوة اللائي . الدم وتأخر بلوغ سن الیأس، إضافة إلى تناول الهرمونات الأنثویة

 )2006جریدة العرب الدولیة، ( للإصابة بهلم یسبق لهن الحمل أكثر عرضة 

 تشمل أعراضه نزیف بعد الجماع أو زیادة الإفرازات المهبلیة أو  :سرطان عنق الرحم

نزیف مهبلي خارج أوقات الدورة الشهریة، كلها أمور تتطلب أن یبحث الطبیب في 

ن ویعتبر التدخین والتهابات میكروبات الأمراض الجنسیة عوامل ترفع م. سببها
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والفحص الدوري لمسحة عنق الرحم هي أفضل ما ثبتت فائدة . إحتمالات الإصابة

 .للكشف المبكر والوقایة من التداعیات

 وهو نادر جداً ویبدو كقرحة أو نتوء متفاوت الحجم على أحد الشفرتین :سرطان المهبل .

هناك و . وغالبا لا تشكو المصابة من شيء وإن كان البعض منهم یشكو من تهیج وحكة

من العمر، وهو مرتبط بنفس  60إلي  30نوعان منه، نوع یصیب النساء ما بین سن 

ونوع یُصیب من تجاوزن السبعین، وهو . عوامل خطورة الإصابة بسرطان عنق الرحم

  ).2006جریدة العرب الدولیة، (.غیر واضح الأسباب

  :الجهاز التناسلي الضیق الجنسي لدى مریضات سرطان .3

ت بسرطان الجهاز التناسلي من ضعف في صحتهن الجنسیة، مع وجود تأثیر تعاني المصابا 

حیث تم  .كبیر محتمل على رفاههن العاطفي والعقلي والإجتماعي أو بما یسمى بالضیق الجنسي

وصف الضیق الجنسي لدى النساء بأنه تغیرات في الرغبة الجنسیة أو الإثارة أو النشوة الجنسیة 

  .ة معینة من الضیقأو الألم الذي یسبب درج

  :وهن یتابعن العلاج لـومن النساء اللاتي یزداد لدیهن خطر الآثار الجانبیة الجنسیة  

 سرطان المثانة  

 سرطان الثدي  

 سرطان عنق الرحم  

 سرطان القولون  

 سرطان بطانة الرحم  

 سرطان المبیض  
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 سرطان المستقیم (Beauchemin, 2015)  

 سرطان الرحم  

 سرطان المهبل  

 سرطان الفرج   

علاج أي نوع من أنواع السرطان یحمل في طیاته خطر التسبب في تغیرات جسدیة للجسم  

لكن السرطان یؤثر أیضًا على العواطف، . والتي یمكن أن تغیر صورة الجسم والحیاة الجنسیة

على سبیل المثال، قد تشعر المصابة بالقلق والضغط النفسي . بغض النظر عن نوع السرطان

ویمكن لهذه المشاعر أن . تشخیص حالتها، أو العلاج أو توقعات مسار المرضوالإكتئاب عند 

 (Beauchemin, 2015) تؤثر أیضًا على موقفها تجاه الجماع والعلاقة الحمیمیة مع الزوج

  :الآثار الجانبیة الجنسیة الأكثر شیوعًا بین النساء تتضمن ما یلي .1.3

 صعوبة في الوصول إلى نشوة الجماع  

 اط الجنسيطاقة أقل للنش  

 فقدان الرغبة في الجماع  

 الشعور بالألم أثناء الإیلاج  

 صغر حجم المهبل  

 جفاف المهبل 

ویمكن أن یعطي الطبیب فكرة عما إذا كان العلاج . لا تعاني كل النساء من هذه الآثار الجانبیة 

ز وقد تتساءل بعض المصابات بسرطان الجها .المحدد لمریضة سوف یسبب أیًا من هذه الآثار

التناسلي هل من الآمن ممارسة الجنس مع أزواجهن أثناء الخضوع لأي نوع من العلاج إلا أن هذا 
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حیث وبشكل عام في . الموضوع من الأفضل مناقشته مع الطبیب الذي یتابع كل حالة بشكل فردي

 حالة الخضوع للعلاج الكیمیائي مثلا لاتوجد مشكلة في ممارسة الجنس طالما أن المریضة تشعر

إلا أنه یمكن للعدید من العوامل التأثیر على القرارات المتعلقة بالعلاج وممارسة  .بأنها مستعدة لذلك

  .الجنس

  :وهنا بعض الأمور التي یجب وضعها في عین الإعتبار

 : نوع السرطان .1

قد تتطلب الأمراض السرطانیة التي تشمل الجهاز التناسلي الحذر الشدید عندما یتعلق 

وقد یوصي الطبیب بعد إجراء عملیة أو علاج یؤثر على . ة الجنسالأمر بممارس

 .الجهاز التناسلي، بالإمتناع عن ممارسة النشاط الجنسي حتى یكتمل التعافي

 :نوع العلاج الكیمیائي المتلقى .2

بعض أنواع العلاج الكیمیائي یمكن أن تؤدي إلى تغیرات في بطانة المهبل، مما قد  

یمكن أن تدخل البكتیریا . المهبلیة في أثناء الجماع المهبلي یزید إحتمالات الإصابات

الطبیعیة التي تعیش على الجلد أو في الجهاز التناسلي في مجرى الدم لدى المرأة 

 .المصابة

فإذا كان العلاج الكیمیائي یقلل من مستویات خلایا الدم البیضاء التي تحارب الجرثوم، 

قد یوصي الطبیب بتجنب الجماع حتى . البكتیریافقد لا تكون المصابة محمیة من هذه 

  .یرتفع عدد خلایا الدم البیضاء إلى مستویات آمنة
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وفي حالة ما إذا تسبب العلاج الكیمیائي في إنخفاض عدد الصفائح الدمویة، فقد یؤدي 

منخفض للغایة، فقد یحدث إذا كان عدد الصفائح الدمویة . الجماع إلى حدوث نزیف

 (Moynihan, 2015) نزیف حاد

كما قد تزاول المصابات بسرطان الجهاز التناسلي مخاوف الحمل إلا أن في حالة 

العلاج الكیمیائي لا یشجع حدوثه بشدة وهذا ینطبق على كل من الرجال والنساء الذین 

إذا كان حدوث . یتلقون العلاج الكیمیائي، وذلك بسبب الآثار المحتملة على الأجنة

  .محتمل أن یساعد الطبیب على إختیار طریقة موثوقة لتحدید النسلالحمل ممكنا، فمن ال

 :الإستعدادیة .3

خلال العلاج قد یؤدي التعب أو الآثار الجانبیة الأخرى التي تشمل التأثیرات على 

  )Moynihan ،2015. (المستویات الهرمونیة إلى تقلیل الإهتمام بممارسة الجنس

  :علاج السرطانالآثار الجانبیة الجنسیة التي یسببها  .2.3

  :إن علاجات السرطان التي من المرجح أن تتسبب في آثار جانبیة جنسیة تتضمن ما یلي 

  :العلاج الكیمیائي .1

وغالبًا ما یمكن . یعاني العدید من النساء من فقدان الرغبة الجنسیة أثناء وبعد العلاج الكیمیائي 

وتساقط الشعر، وفقدان الوزن أو زیادته أن تتسبب الآثار الجانبیة للعلاج مثل التعب، والغثیان، 

  .في أن تجعل المرأة  تشعر بافتقاد جاذبیتها

وقد یستغرق الأمر وقتًا لإعادة . لكن عادة ما تتلاشى الآثار الجانبیة سریعًا بعد إنتهاء العلاج

  .بناء الثقة بالنفس لتعود إلیها الرغبة في الجماع
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وقد . مفاجئًا لإنتاج هرمون الإستروجین في المبایض یمكن أن یسبب العلاج الكیمیائي فقدانًا 

وجفاف المهبل، ) ضمور المهبل(یؤدي هذا إلى أعراض إنقطاع الطمث، مثل ترقق المهبل 

  .وكلاهما یمكن أن یسبب الألم أثناء الإیلاج

وهذا التلف . یمكن للعلاج الكیمیائي أیضًا أن یؤدي إلى تلف أنسجة الجسم، بما في ذلك المهبل 

. كما یمكن أن یسبب التعب أو زیادة النزیف. یمكن أن یسبب القرح وقد یزید من خطر العدوى

أثناء تلك الفترة، قد ینصح الطبیب بتجنب الجماع، أو قد لا تشعر المصابة برغبة فیه من 

 )National cancer institute ،2017. (الأساس

  :العلاج الإشعاعي .2

تبطة بالعلاج الإشعاعي تكون أكثر شیوعًا في النساء اللواتي إن الآثار الجانبیة الجنسیة المر  

  .یتلقین العلاج لمنطقة الحوض

  :یسبب الإشعاع على منطقة الحوض ما یلي

 یعتمد مقدار الضرر وسواء أكان دائمًا أم لا على قوة وموضع العلاج  :تضرر المبایض

یسبب إنقطاع الطمث وهذا . لا تنتج المبایض التالفة هرمون الإستروجین .الإشعاعي

فإذا كانت . والعلامات والأعراض المرتبطة به، مثل جفاف المهبل أو الهبات الساخنة

المصابة قد دخلت بالفعل في مرحلة إنقطاع الطمث، فمن المحتمل ألا تواجه مثل هذه 

  .الأعراض

 ي یمكن أن یهیج العلاج الإشعاعي الأنسجة السلیمة ف :حدوث تغییرات في بطانة المهبل

والإیلاج أثناء الجماع قد لا یكون . وقد یسبب هذا التهاب بطانة المهبل وضعفها. مساره

في الوقت الذي تلتئم فیه بطانة المهبل،  .مریحًا أثناء فترة العلاج ولبضعة أسابیع بعد ذلك

قد یزداد سُمك البطانة ویصیبها التندب، مما یتسبب في تضیق المهبل وأن یقاوم التمدد 
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. وقد یوصي الطبیب باستخدام موسع مهبلي لمنع تندب النسیج بعد الإشعاع. لإیلاجأثناء ا

)American Cancer Society ،2017(   

  :الجراحة .3

إن مدى تأثیر الجراحة على القدرة على الجماع یتوقف على نوع السرطان الذي تعاني منه  

  .المریضة ومكانه وحجمه

  :تتسبب في آثار جانبیة جنسیة تتضمن ما یلي والإجراءات الجراحیة التي من المرجح أن

 ومن ضمن علاجات سرطان عنق الرحم الإستئصال الجذري : الإستئصال الجذري للرحم

. للرحم، لإستئصال الرحم والأربطة المتصلة به، فضلاً عن عنق الرحم وجزء من المهبل

ر قد یستغرق بعض وقصر المهبل عادة لا یغیر القدرة على الجماع، على الرغم من أن الأم

  .التعدیل

فإذا كانت المریضة في فترة ما قبل . قد یستأصل الجراح كذلك المبیضین خلال هذا الإجراء

  .إنقطاع الطمث عند استئصال المبایض، فسوف تواجه إنقطاع الطمث

 في هذه العملیة الجراحیة لسرطان المثانة، یقوم الطبیب الجراح : الإستئصال الجذري للمثانة

صال المثانة والرحم والمبایض وقناتي فالوب، وعنق الرحم، والجدار الأمامي من باستئ

  .المهبل والإحلیل

یقوم الطبیب الجراح بترمیم المهبل، على الرغم من أنه قد یكون أقصر أو أضیق مما كان 

إذا لم تكن المریضة قد . وقد یتسبب هذا في الشعور بألم عند الجماع. علیه قبل الجراحة

  .في فترة إنقطاع الطمث، فسیتسبب إستئصال المبایض في إنقطاع الطمثدخلت 

 قد تخضع المریضة لجراحة إستئصال الفرج إذا كانت مصابة بسرطان  :إستئصال الفرج

یقوم الطبیب الجراح في هذا الإجراء باستئصال الفرج بأكمله، بما في ذلك الشفاه . الفرج
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الأجزاء تلعب دورًا رئیسیًا في إثارة الشهوة الجنسیة  وهذه. الداخلیة والخارجیة، وكذلك البظر

وبالتالي قد یجعل إستئصال الفرج والبظر المنطقة أقل حساسیة ویجعل من . عند النساء

بالإضافة إلى ذلك، قد تتطلب بعض  .الصعب بالنسبة للمرأة أن تصل إلى هزة الجماع

  )Falk ،2017. (البولمتصلة بالجسم لجمع البراز و ) فغرة(العملیات عمل فتحة 

  :العلاج الهرموني .4

إذا كانت المریضة مصابة بسرطان من النوع الحساس للهرمونات، فقد تتلقى العلاج بحصر  

الهرمون عن طریق الأدویة، مثل تاموكسیفین أو مثبطات أروماتاز أو عن طریق الجراحة، مثل 

كون علاجات حصر الهرمون إذا كان السرطان حساسًا للهرمونات، فقد ت .إستئصال المبایض

  .هذه فعالة في تقلیص أو قتل السرطان، ویمكن أن تقلل من فرصة تكرار الإصابة بالسرطان

إن كلاً من الأدویة والجراحة للعلاج الهرموني تسبب علامات وأعراض سن إنقطاع الطمث، بما 

قطاع الطمث واستئصال المبایض یسبب إن. في ذلك الهبّات الساخنة وضمور المهبل وجفافه

والنساء . عادة ما تزول الآثار الجانبیة لأدویة العلاج الهرموني بعد التوقف عن تناولها. نهائیًا

الأدویة لمدة خمس سنوات أو  اللواتي یتناولن العلاج الهرموني للسرطان عادة ما یتناولن هذه

   (Huffman & al, 2016)أكثر

  :نساءدراسات سابقة حول الضیق الجنسي لدى ال. 3.3

تناولت دراسات مختلفة هذه المشكلة الحساسة ألا وهي الضیق الجنسي لدى النساء المصابات  

على الحیاة الجنسیة بطریقة بسرطان الجهاز التناسلي، في محاولة لتقدیر تأثیر المرض وعلاجه 

  (Trotti & al, 2000)    عضویة
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فعندما یتحدث . تحدید المشاكل الجنسیةحیث تبین التجربة السریریة أنه لیس من السهل دائمًا  

الناس عن صعوباتهم الجنسیة ، فإنهم یعطون معنى لسلوكهم، ویعتمد المعنى الذي یعطونه لهذه 

المواقف على معرفتهم بالجنس ، وبشكل أعم ، على المعنى الذي تعطیه البیئة الاجتماعیة 

   (Will & al, 2006)للسلوك

، عن  2004ي للسرطان بالولایات المتحدة الأمریكیة في عام كما تكشف بیانات المعهد الوطن 

 .٪ من العجز الجنسي لدى حاملات السرطان بعد التشخیص والعلاجات المحددة100إلى  40

٪ من  50الجنسي في حوالي لخصوصیة سرطانات الجهاز التناسلي لدى النساء، یطول العجز  

ا تأثیر على النشاط الجنسي وتجعل من الصعب تقییم والآثار النفسیة الثانویة للعلاج له، الحالات

 (Crouzet, 2010) تأثیر تدخلات الرعایة على النشاط الجنسي بدقة

أجري بحث شامل حول الصحة الجنسیة وعلاج العجز الجنسي لدى النساء الناجیات من  

سرطان  سرطان الجهاز التناسلي، حیث توصلت النتائج إلى خلل جنسي سائد بین الناجیات من

الجهاز التناسلي نتیجة للجراحة والإشعاع والعلاج الكیمیائي مما یؤثر سلبا على نوعیة حیاة هذه 

  (Huffmana & al, 2016)الفئة 

وفي دراسة أجریت لمعرفة تأثیر الإصابة بسرطان الجهاز التناسلي لدى النساء على نوعیة حیاة  

 100بالدراسة على عینة مكونة من  حیث تم إنشاء إستبیان خاص. المریضات المغربیات

من سرطان المهبل  %2من سرطان الفرج،  %7منهم یعانین من سرطان الرحم،  %75مریضة 

  . من المرضى كن متزوجات %88و) 75- 27(سنة  47وتم تحدید متوسط العمر بـ 

من المریضات الناشطات جنسیا أثر السرطان على حیاتهن الجنسیة وتم الإبلاغ عن  77%

ونقص  %59اب جسدیة ونفسیة مختلفة لذلك، وكان الوهن العامل الأكثر تمثیلا بنسبة أسب
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من الحالات بالإضافة  %32من النساء، كما شكل عسر الجماع  %47الرغبة الجنسیة من قبل 

  (Khalil & al, 2012) %22إلى الخوف من نقل العدوى للزوج بنسبة 

 : لدى مرضى السرطان الإكتئاب. 4

  :یف الإكتئابتعر . 1.4

یعد الإكتئاب من المفاهیم التي تثیر خلطا عند محاولتنا أن نفرق بینه وبین الحالة المزاجیة  

. للمریض ومن  هنا سنحاول أن نعرض بعض التعاریف التي وضعت لهذا الإضطراب النفسي

لوحدة ویرى بیك أن الإكتئاب حالة تتضمن تغیرا محددا في المزاج وذلك مثل الشعور بالحزن وا

واللامبالات، بالإضافة إلى مفهوم سالب عن الذات مصاحب بتوبیخ للذات وتحقیرها ولومها مع 

الرغبة في الهروب والإختفاء والموت، یضاف إلى ذلك تغیرات في مستوى النشاط كما تظهر في 

  )2002الدسوقي،.(صعوبة النوم وفقدان الشهیة وانخفاض في مستوى النشاط العام

فإن الإكتئاب إضطراب وجداني یتمیز بمزاج سوداوي، وإحساس بعدم ) 2003(وحسب عكاشة  

الرضا، وعدم القدرة على الإتیان بالنشاط السابق، والیأس في مواجهة المستقبل، وفقدان القدرة 

على النشاط، ووجود صعوبة في التركیز، والشعور بالإرهاق التام مع إضطراب في النوم والشهیة 

  )2002الدسوقي،.(للطعام

إختلالا في الحالة المزاجیة عند الإنسان یؤدي به "وقد عرفته نصار أن الإكتئاب یحدد كونه  

ویتكون من إنفعالات مؤلمة، من . إلى التشاؤم والحزن والنظرة القاتمة للنفس للعالم وللمستقبل

 ومن أفكار تفرض نفسها" أي المفروض على الشخص "إحساس مزعج بالوحدة غیر المختارة 

  )2006نصار، .(علیه وتحدد سلوكاته
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أما تایلور فقد عرفه بأنه أحد إضطرابات المزاج العصابیة أو الذهانیة التي تتضمن أعراضها  

الحزن وانعدام النشاط وصعوبة التفكیر والتركیز، وزیادة واضحة أو إنخفاض شدید في الشهیة 

من أفكار إنتحاریة أو محاولات  للطعام أو النوم، والشعور بالغم والیأس مع ما یرافق ذلك

  )2008تایلور، (للإنتحار 

  :وحسب الجمعیة الأمریكیة للطب النفسي

فهو إضطراب یتصف بحدوث إنخفاض كبیر في الطابع المزاجي للفرد وبفقدان الإهتمام أو  

ان الإستمتاع بالنشاطات والأرق أو كثرة النوم، والتهیج أو التأخر النفسي الحركي والتعب أو فقد

الطاقة والجهد، والشعور بالضعف والذنب وتناقص القدرة على التفكیر والتركیز، والتردد وعدم 

  )APA،2000. (الحسم والتفكیر بالموت والإنتحار

وهكذا یمكن القول أن الإكتئاب یمثل حالة مزاجیة یشعر فیها الفرد بالحزن الشدید والتشاؤم  

ة ویصاحب هذه الحالة في كثیر من الأحیان نقص والإنقباض والشعور بالتعاسة وعدم القیم

النشاط وفقدان ملذات الحیاة الشعور بالتعب دون القیام بمجهود كذلك إضطراب الشهیة وانخفاض 

النشاط الوظیف كما نجد مریض الإكتئاب یعاني من صعویة في التركیز وضعف الذاكرة 

ى تفكیره كما نجده دائم التفكیر في والإحساس المستمر بالذنب وإستلاء الأفكار السوداویة عل

  .الموت وما بعده أو الإنتحار

  :الإكتئاب لدى مرضى السرطان .2.4

 :السرطان مرضى لدى الإكتئاب إنتشار. 1.2.4

تشیر تقدیرات إنتشار الإكتئاب لدى مرضى السرطان تختلف تبعا لكیفیة تعریف الإكتئاب  

  ) Segall ،2010.(ة من المرضوقیاسه لدى المریض، وكذلك نوع السرطان أو المرحل
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، فقد أجریت العدید من الأبحاث لتقییم الإكتئاب لدى WAPوحسب جمعیة الطب النفسي  

الإكتئاب (مرضى السرطان مع مرور السنین، وأظهرت تقاریرها عن مدى الإنتشار تفاوتا واسعا 

رون، الخولي وآخ). (%52− %1.5، متلازمات أعراض الإكتئاب من %38−%3الشدید من 

2010(  

وتشمل إضطرابات إكتئابیة لدى مرضى السرطان على مجموعة من متلازمات السریریة تتمیز  

وتشمل هذه العلامات . بمظاهر وجدانیة ومعرفیة، عصبیة إنباتیة، وعلامات وأعراض سلوكیة

 والأعراض المزاج المكتئب، ونقص الطاقة، ونقص الدافعیة، تضاؤل الرغبة الجنسیة، والأرق أو

فرط النوم، فقدان الشهیة، وانعدام التلذذ، والتقییمات المتشائمة حول قیمة الذات وقدراتها، وحول 

لدى ) الهلاوس(في الحالات الشدیدة قد یكون التفكیر في الإنتحار أو ظهور هوامات . المستقبل

  .المریض

عاییر لتشخیص یمكن للمرء أن یكون بین أعراض فردیة أو متعددة من الإكتئاب دون تلبیة م 

رسمي من إضطراب الإكتئاب، لذلك فمن الأفضل أن نتحدث عن طائفة الإكتئاب تتراوح بین 

  )Segall،2010.(أعراض واحدة عابرة للأمراض شدیدة ومستمرة

، سرطان )%93 − %41(إن أنواع السرطان الوثیقة الصلة بالإكتئاب تتضمن سرطان المخ  

، سرطان الثدي )%42معدل یصل إلى (الرأس والرقبة  ، سرطان)%50معدل یبلغ (البنكریاس 

). %11(، وسرطان الرئة )%23(، سرطان الجهاز التناسلي لدى السیدات )37% − 4.5%(

  )2010الخولي وآخرون، (
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  :عوائق التعرف على الإكتئاب لدى مرضى السرطان. 2.2.4

 ي المقام الأول على عند زیارة المختصین بعلاج السرطان غالبا ما یتركز الإهتمام ف

العلاج البدني والسیطرة على الأعراض الجانبیة، ویلي ذلك الإهتمام بالألم والتعامل مع 

ومن الجائز أن تهمل الأعراض الوجدانیة بل وتستبعد كنتائج متوقعة . الأعراض

 .للإصابة بالسرطان

 ة خشیة أن وقد لا یرغب المرضى في إطلاع الأطباء المعالجین على الشكاوى الوجدانی

یتسبب هذا في تشتیت أطبائهم عن جهودهم العلاجیة، أو لأنهم یخشون ردود الفعل 

 )2015شرقي، ( ثیر من الثقافة السائدةالسلبیة تجاه الإكتئاب بتأ

  :تأثیر الإصابة بالإكتئاب على مرضى السرطان. 3.2.4

. الإنتكاس وكذا إنتشاره طر تقدم مراحل السرطان وتطوره أوخ من یزید الإكتئاب 

(Segall,2010) 

وفي هذا السیاق وجدنا عدة دراسات لأثر الإكتئاب على مرضى السرطان فقد سجلت إحدى  

الدراسات التي أجریت على سرطان الثدي أنه خلال خمسة سنوات من المتابعة تنخفض 

  .بإحتمالات البقاء على قید الحیاة بین السیدات اللاتي ترتفع معدلات إصابتهن بالإكتئا

وفي دراسة میدانیة أجریت على عشرة آلاف مشترك، تزاید خطر الموت خلال ثمانیة أعوام  

  .من المتابعة بین المرضى المصابین بالإكتئاب وقارنه بالذین لم یصابوا بالإكتئاب

وحسب حسین الخولي وزملائه وما أدلت به جمعیة الطب النفسي فإن القاسم المشترك في  

اب والنجاة من السرطان هو عدم الإلتزام بالعلاج الذي یتزاید بین المرضى العلاقة بین الإكتئ

  )2010الخولي وآخرون، . (المصابین بالإكتئاب
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  :كما یؤثر الإكتئاب على الإنتظام بالعلاجات المضادة للسرطان

  عدم القدرة على الربط بین المعلومات الخاصة بتشخیص مرض السرطان ومعلومات

 .العلاج

 ز على العنایة بالذات وصعوبة التخطیطنقص الحاف. 

 المفاهیم الصحیة السلبیة والتشاؤم بشأن العلاج. 

 الإبتعاد عن السلوك الذي یهتم بالصحة. 

 العزلة الإجتماعیة والإنسحاب. 

 قصور إستخدام موارد المجتمع. 

  2010الرصاص وآخرون، (تزاید صعوبة تحمل الآثار الجانبیة للعلاج( 

  :السرطانلدى مرضى  القلق.5

یحظى الإكتئاب بالإهتمام الأكبر في البحوث المتخصصة في دراسات الإضطرابات النفسیة  

فالقلق لا یختلف كثیرا عن الاكتئاب من . والعقلیة ولا یولي الباحثون القلق الأهمیة التي یستحق

عرض فالت. حیث درجة الخطورة التي قد تدفع المصاب إلى الإنتحار، في الكثیر من الأحیان

الدائم للضغوطات والهواجس یحول الإختلال النفسي إلى مرض عضوي یؤثر على القلب 

  .والجهاز العصبي، بشكل كبیر

  :تعریف القلق.1.5

بأنه شعور مزمن  :«(APA) منظمة الصحة النفسیة الأمریكیة«یُعرّف اضطراب القلق وفقًا لـ  

ادة ضغط الدم أو ضربات القلب بالقلق والشد العصبي، وقد یصحبه تغیرات جسدیة مثل زی

 .ویعتبر واحدًا من أكثر الأمراض العقلیة انتشارًا في العالم. السریعة
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یتحول القلق العادي إلى قلق مرضي عندما یفكر الأشخاص في الأشیاء لدرجة قد تعیق  

لعقل یتحول ا. مواصلة حیاتهم الیومیة؛ لأن التفكیر الزائد یتغذى على طاقتهم الذهنیة والجسدیة

إلى ساحة حرب مفتوحة لكل هذه الأفكار المتضاربة وتكون مكثفة لدرجة تعیق العقل عن 

وهذه الحرب یُضاف إلیها جولات جدیدة بحدوث مواقف جدیدة، بالأخص . استیعاب القلق وتمریره

إن ارتبطت في ذهن المُتعایشین مع الاضطراب بأحداث صادمة أو مواقف مؤلمة؛ مما یُكثف 

  )1988شیهان، (.لهذا السبب، قد یلجأون إلى تجنب مواقف بعینها. فكار وسرعتهامن حدة الأ

على هذا النحو، . القلق هو حالة مزاجیة عامة تحدث من دون التعرف على آثار تحفیزها 

وبالإضافة إلى ذلك، یتصل . یختلف القلق عن الخوف، الذي یحدث في وجود تهدید ملحوظ

هرب والتجنب، في حین أن القلق هو نتیجة لتهدیدات لا یمكن الخوف بسلوكیات محددة من ال

حیث یكون الشعور بالخوف والقلق وعدم الارتیاح معمماً في . السیطرة علیها أو لا یمكن تجنبها

حالة القلق تظهر على شكل مبالغة في رد الفعل اتجاه موقف یراه الشخص مهدداً بشكل غیر 

  .الأرق، التعب والإرهاق ومشاكل في التركیزقد یصحب القلق تشنج عضلي، . موضوعي

  :القلق لدى مرضى السرطان.2.5

القلق رد فعل طبیعي تجاه السرطان، و قد یُعاني المرء من القلق أثناء إجراء الاختبارات و  

التحالیل الأولیة للسرطان، أو حین ینتظر نتائج الفحوص، و عند تلقى نبأ التشخیص و حین 

و عند توقع عودة الورم، و سیجد مرضى السرطان أن مشاعرهم من القلق و البدء بالمعالجات أ

التوتر تزید و تنقص في أوقات مختلفة، فقد یصبح المریض قلقا و متوترا أكثر حین ینتشر 

السرطان أو ینتقل إلى موضع آخر، أو حین تصبح المعالجات أكثر كثافة و إجهادا، و بطبیعة 

ت القلق من مریض لآخر، و یتمكن معظم المرضى من الحال تتفاوت و تختلف مستویا
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تخفیض مستویات القلق بالإحاطة بكل المعلومات المتعلقة بالسرطان و المعالجات المزمعة و 

  (Adamcs, 2016) الأحداث المتوقعة أثناءها

و من جهة أخرى و بالنسبة لبعض الأشخاص، خصوصا ممن عانوا في حیاتهم من فترات  

التوتر الشدید قبل إصابتهم بالسرطان، قد تصبح مشاعر القلق غامرة و ساحقة تخللتها أزمات 

 و معرقلة للمعالجات و للتقدم نحو التعافي، فالقلق في هذه الحال قد یزید من الشعور بالألم، 

و یتسبب في اختلال النوم، و یسبب الغثیان و التقیـؤ و یؤثر بعمق على أسلوب حیاة المریض، 

 .لقول أن القلق الحاد یمكنه حتى أن یقصر عمر المریض إن لم تتم معالجتهو لیس غریبا ا

وقد یُعاني البعض من القلـق الحاد، و تزداد احتمالات نشوئه لدیهم بالنمـط المرضي بسبب      

من عوامـل و ظروف مختلفة، و تفید الدراسات الطبیة أن معدلات القلق الحاد تزید بین 

  :لیة الأشخاص بالحالات التا

  ذوي التاریخ المرضي من علل القلق لأسباب مختلفة، أو من لدیهم ماض من 

  .الصدمات النفسیة أو العاطفیة

 الذین عانوا من القلق الحاد أثناء التشخیص.  

  الأشخاص فاقدي الدعم الاجتماعي، و ذوي القلیل من الأصدقاء أو أفراد

  .العائلة ممن سیهتمون لأمرهم

 ن ألم حاد، و المعاقین جسدیاالمرضى ممن یعانون م.  

 المرضى بأورام لا تستجیب للمعالجات القیاسیة.  

و من جهة أخرى ثمة العدید من الأدویة المستخدمة في معالجة السرطان بإمكانها أن تفاقم  

من مشاعر القلق بدورها، و على النقیض مما قد یظنّه المرء، یُعاني المرضى بمراحل ورمیة 

یس خوفا من الموت بحد ذاته، و إنما من عوامل أخرى، تتضمن غالبا متقدمة من القلق ل
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الخوف من الألم غیر القابل للسیطرة، أو الخوف من تركهم وحیدین دون دعم، أو من شعورهم 

   (Adamcs, 2016)بالحاجة و الاضطرار للاعتماد على الغیر

 :مضاعفات القلق. 3.5

ویمكن أن یؤدي هذا الإضطراب . ثر من القلقالإصابة بإضطراب القلق تؤدي إلى ما هو أك 

  :أیضًا إلى الإصابة بحالات عقلیة وجسمانیة أخرى أو یؤدي لتفاقمها، مثل

  أو إضطرابات أخرى متعلقة بالصحة ) الذي یحدث عادة مع إضطراب القلق(الإكتئاب

  .النفسیة

 إساءة إستخدام المواد المخدرة  

  الأرق(صعوبة في النوم(  

 و بالأمعاءمشكلات هضمیة أ  

 الصداع والألم المزمن  

 العزلة الإجتماعیة  

 مشكلات في التعامل في المدرسة أو العمل  

 تدني نوعیة الحیاة  

 الإنتحار) .Bystritsky ،2018(  

  :لدى مرضى السرطان الدراسات السابقة حول كل من القلق والإكتئاب .6

السرطان الذین تم  مریضا من مرضى) 215(أجراها على  1983سنة  Derojatilففي دراسة  

إختیارهم بطریقة عشوائیة من بین المترددین على ثلاث مراكز علاج السرطان، وذلك من أجل 

تحدید مدى وجود الإضطرابات السیكاتریة لدیهم، قام الباحثون بفحص كل مریض وتقییمه 
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ي التشخیص بإستخدام  المقابلة المتعمقة والإختبارات النفسیة المقننة، وقد استخدم الباحثون ف

التي تصدره جمعیة الطب العقلي  DSM3الدلیل الإحصائي والتشخیصي للإضطرابات العقلیة 

من المرضى حصلوا على تشخیص من تشخیصات ) %47(وقد أظهرت النتائج أن . الأمریكیة

DSM3 03(منهم تم تشخیصهم على أن لدیهم زملة أعراض إكلینیكیة، وأن ) %44(، وأن% (

من التشخیصات السیكاتریة تتكون من ) %68(ضطرابات الشخصیة قد كانت منهم مصابون بالإ

، وقد توزعت التشخیصات الباقیة بین الإضطرابات العقلیة )الإكتئاب(إضطرابات وجدانیة 

قد بینت ) %04(واضطراب القلق ) %07(، إضطرابات الشخصیة )%08(العضویة 

یة موجبة تتمثل في الإكتئاب أو القلق من المرضى لدیهم حالة سیكاتر ) %85(الإحصاءات أن 

بوصفهما العرضین الأساسیین وقد كانت الغالبیة العظمى من الحالات تمثل إضطرابات قابلة 

  )2010بن عبد العزیز، . (للعلاج إلى حد كبیر

مریضة بسرطان  26أجریت على عینة قوامها ) 1990(وآخرون  Grandiوفي دراسة تتبعیة لـ  

مدة ستة أشهر أظهرت نتائج الدراسة عن ثبات درجة الإكتئاب والقلق لدى الثدي تم تتبعهم 

، واختبار CIDمقابلة بایكل الإكلینیكیة للإكتئاب (المریضات بین التطبیق الأولي للمقیاس 

  ).1996الأنصاري، (والتطبیق الثاني لنفس المقاییس بعد ستة أشهر ) أعراض كیلنرز

ن سیدة لدیهن أورام بالثدي تتراوح أعمارهن بین بدراسة على خمسی) Peck )1972قام 

مریضة تعاني من القلق  49عاما وباستخدام مقابلة مقننة أظهرت نتائج الدراسة أن ) 40−60(

  ).1996الأنصاري، (مریضة تعاني من الغضب  25مریضة تعاني من الإكتئاب و 37و

دة مصابة بسرطان الثدي سی 359بدراسة على عینة قوامها ) 1991(وزملائه  Watsonوقام  

في أولى مراحل تطوره وبعد مضي ثلاثة أشهر من الإصابة بالمرض، وتم تطبیق بعض مقاییس 

الشخصیة على أفراد العینة لمعرفة الآثار النفسیة المترتبة على الإصابة بالسرطان وقد أسفرت 
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من كبت  %80اب ومن الإكتئ %6من أفراد العینة من القلق و  %16نتائج الدراسة عن معاناة 

  ).1996الأنصاري،. (من الشعور بالعجز %55الغضب و

) 40(سیدة لدیهم أورام بالثدي، وتتراوح أعمارهن بین ) 50(على  1972في دراسة بیك سنة  

مریضة تعاني من القلق، ) 49(عاما وباستخدام مقابلة مقننة أظهرت نتائج الدراسة أن ) 60(

  ).2012شاكر، (مریضة تعاني من الغضب  25 مریضة تعاني من الإكتئاب،) 37(و
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 :خلاصة

تطرقنا في هذا الفصل إلى أهم التعاریف المتعلقة بالدراسة الحالیة وهي سرطان الجهاز التناسلي  

والضیق الجنسي كما تطرقنا إلى دراسات لها علاقة بمتغیرات الدراسة بالإضافة إلى بعض 

  .على مرضى السرطان عوامل المؤثرةالعناصر التي تتحدث عن ال

  

  

  

  



 

 

  

إجراءات الدراسة المیدانیة: الفصل الثالث  
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  :تمهید

 من وذلك الدراسة أهداف لتحقیق الطالبة بها قامت التي الدراسة إجراءات الفصل هذا في نتناول 

 . فروضها من التحقق و الدراسة تساؤلات على جابةالإ محاولة خلال

 كما خصائصها وتحدید الدراسة عینة وتعریف الحالیة للدراسة الملائم جالمنه باختیار قمنا بحیث 

 FSDS-Rكل من مقیاس الضیق الجنسي لدى النساء ل السیكومتریة الخصائص من كدأبالت قمنا

 DTومقیاس ترمومتر الضیق النفسي  HADSالإستشفائي للقلق والإكتئاب  مقیاسوال

 :الدراسة منهج .1

 وموضوع طبیعتها، و الدراسة موضوع ختلافإ بحسب دراسة لك في المتبع المنهج یختلف 

الضیق الجنسي وعلاقته بكل من القلق والإكتئاب لدى  على للتعرف یسعى الحالیة دراستنا

 الوصفي المنهج هو الملائم المنهج فإن لهذا النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي

 على محدد موضوع أو لظاهرة تفصیليو  دقیق وصف إلى المنهج هذا یهدف إذ ،رتباطيالإ

 للواقع ملائمة البحث مناهج أكثر رتباطيالإ الوصفي المنهج ویعد رقمیة كمیة أو نوعیة صورة

 محمد( .الدراسة هذه في علیه عتمادالإ تم لذلك. تفسیرها و ظواهره لفهم كسبیل جتماعيالإ

  )1999 قاسم،

  :عینة الدراسة .2

تشخیصیة، إذ تم قصد المصابات بمرض سرطان الجهاز  تم إختیار العینة بطریقة قصدیة 

محمد بوضیاف ودار الرحمة لمركز مكافحة السرطان بمستشفى  التناسلي المقیمات أو الزائرات

  .بقصد العلاج في فترة إجراء الدراسةالعاصمة  لجزائربا ار وماري كوريبیومركز ورقلة، ب
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الجهاز التناسلي وتمثلت خصائصها كما حالة مصابة بسرطان  70تكونت عینة الدراسة من  

  :یلي

  الدراسة عینةلخصائص  :)01(جدول رقم 

 سنة45من  ≥   

41%  

  سنة 45 من<

59%  

 السن

 مرتفع  

53% 

 منخفض

47%  

 المستوى التعلیمي

 متزوجات   

84%  

  غیر متزوجات

16%   

 الحالة الإجتماعیة

  سرطان المبایض   

13% 

  سرطانات الرحم

87%  

 رضنوع الم

 جراحي

19% 

 مشترك

34%  

 إشعاعي

31%  

 كیمیائي 

16% 

 نوعیة العلاج

  

  :قمنا بتقسیم المستوى التعلیمي إلى ثلاث مستویات

 أمي أو إبتدائي أو متوسط: منخفض 

 ثانوي، جامعي: مرتفع.  

 نسبة تنلاحظ من خلال الجدول أن المستوى التعلیمي بین أفراد العینة متجانس بحیث بلغ 

ویمكن أن نفسر ذلك بأن عدد  %53المرتفع  التعلیم نسبت ت، بینما بلغ %47نخفض الم التعلیم

مایبرر أن أكثر من  %59الذي حددناه كمتوسط للسن قدر بـ  45أفراد العینة أقل من السن 

  .نتعلیمه ناالسن بحیث تابع غیراتفراد العینة صنصف أ

إلى فئتین غیر متزوجات  ومتزوجات ومن  أما بالنسبة لمتغیر الحالة الإجتماعیة فقد تم تقسیمه  

  .منهن غیر متزوجات %16من أفراد العینة متزوجات و  %84خلال الجدول نلاحظ أن نسبة 
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سرطان الرحم (وقمنا بتقسیم متغیر نوع المرض إلى مجموعة النساء المصابات بسرطانات الرحم 

  .%13ذي قدرت نسبته بـ والمصابات بسرطان المبایض وال %87والذي قدر بـ ) وعنق الرحم

 %31للعلاج الكیمیائي و %16أما نوعیة العلاج واضحة من خلال الجدول بنسب متفاوتة،  

 . للعلاج الجراحي %19للعلاج المشترك و %34للعلاج الإشعاعي، و

 : أدوات الدراسة .3

نسي إعتمدنا في الدراسة الحالیة للكشف عن الضیق الجنسي لدى النساء على مقیاس الضیق الج 

للمؤسسة الأمریكیة لمرض المسالك  FSDS-Rالمراجع والمعروف بإختصار - لدى النساء

البولیة، المترجم من طرف الطالبة والمكیف على البیئة الجزائریة والمتاح للإستعمال في الدراسات 

بشرط الإشارة إلى المرجع، كما اعتمدنا في قیاس كل من القلق أو إذن العلمیة دون رخصة 

، وفیما یلي وصف والخصائص السیكومتریة لكل HADSئاب على مقیاس القلق والإكتئاب والإكت

 :منهما

 :(FSDS-R)لدى النساء المراجع مقیاس الضیق الجنسي  .1.3

  :وصف المقیاس.  1.1.3

للمؤسسة الأمریكیة لمرض " )FSDS-R(لدى النساء المراجع تم تطویر مقیاس الضیق الجنسي  

لتحقق من صحته على نطاق واسع ، وهو من بین الأدوات الأكثر ، وتم ا "المسالك البولیة

یسأل . بندا 13یتكون المقیاس من . إستخدامًا لقیاس الشدة المرتبطة بالوظیفة الجنسیة الضعیفة

FSDS-R  على سبیل المثال(النساء عن عدد المرات التي تعرضن فیها للإدراك السلبي :

الغضب ، الإحراج، : على سبیل المثال(أو العواطف ) اعالشعور بالذنب ، والقلق ، وعدم الإشب

  . وفیما یتعلق بحیاتهن الجنسیة بشكل عام ، الإحتمالات الجنسیة ، أو العلاقات الجنسیة) التعاسة
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، مع )4−0(بدائل للأجوبة تتراوح من أبدا إلى دائما  5تم تصنیف البنود على المقیاس من 

  . 52إلى  0مجموع نقاط تتراوح من 

  :مقیاسالخصائص السیكومتریة لل. 2.1.3

  :تمت ترجمة المقیاس من طرف الطالبة، لذا تم التحقق من صدق المقیاس بالطرق التالیة 

  :الصدق -1

  :ترجمةصدق ال -)أ

تم عرض مقیاس الضیق الجنسي لدى النساء بلغته الأصلیة والترجمة، كما هو موضح في  

وهم أساتذة في علم النفس بدرجة دكتوراه وأساتذة  على ثلاث أساتذة محكمین) 01(الملحق رقم 

للتعرف على مدى صحة ترجمة بنود  .یوضح قائمة الأساتذة) 02(والملحق رقم . لغة إنجلیزیة

تمت الموافقة على  . المقیاس، ولتعدیل مایرونه مناسبا على المقیاس من حیث المعنى والصیاغة

  .الأساتذة المحكمین صحة الترجمة مع إضافة بعض التعدیلات من طرف

  :الصدق التمییزي -)ب

وهي قیمة دالة عند ) 36= دح( 14,2= بلغت قیمة ت. قمنا بحساب صدق المقارنة الطرفیة 

   FSDS-Rمما یدل على الصدق التمییزي لمقیاس  0،01

  :الصدق التوافقي -)ج

النفسي ترمومتر الضیق "وبین مقیاس  FSDS-Rقمنا بحساب معامل الإرتباط بین مقیاس  

DT"مقیاس بصري للضیق النفسي وقائمة إضطرابات : ، وهو عبارة عن إستبیان مكون من جزئین

وهو  0،60= وقد أشار قیمة معامل الإرتباط ر. سیكوسوماتیة یصاب بها عادة مرضى السرطان

  .FSDS-Rمما یشیر إلى صدق  0،01دال عند 
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  :الثبات-2

مما یدل على ثبات مرتفع  0،92وصلت قیمته إلى  إعتمدنا معامل ألفا كرونمباخ للتجانس الذي 

  .للمقیاس

  :HADSلقلق والإكتئاب ل المقیاس الإستشفائي. 2.3

  :مقیاسوصف ال. 1.2.3

 14بحیث یحتوي المقیاس على  HADSلقد إعتمدنا على المقیاس الإستشفائي للقلق والإكتئاب  

سبع بنود الأولى تقیس : بعدین هما بدائل، وتتكون أبعاد هذا المقیاس من 4بند وكل بند یتضمن 

) 3- 0(ویتم تنقیط المقیاس عن طریق البدائل من . القلق، وسبع بنود التالیة تقیس الإكتئاب

وأعلى درجة  21درجة وأعلى درجة للقلق هي  42 - 0وتجمع الدرجة الكلیة بحیث تتكون من 

  .في هذا المقیاس 21للإكتئاب هي 

  :مقیاسالخصائص السیكومتریة لل. 2.2.3

  :الصدق -1

= دح( 23،7= بلغت قیمة ت. قمنا بحساب الصدق التمییزي عن طریق المقارنة الطرفیة  - أ

 .0،01وهي دالة عند ) 36

وصل معامل . DTوكذلك حسبنا الصدق التوافقي مع ترمومتر الضیق النفسي   -  ب

 .مما یدل على صدق المقیاس 0،77= الإرتباط إلى ر

  : الثبات-2

  :یقتینبطر  HADSحسبنا ثبات 
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 مما یدل على ثبات مرتفع  0،93الذي بلغ . معامل ألفا كرونمباخ للتجانس  - أ

بعد التصحیح مما یدل على ثبات  0،94التجزئة النصفیة وصل المعامل    - ب

  .مرتفع

  :الأسالیب الإحصائیة المستخدمة-3

  : نعتمد في الدراسة الحالیة على الأسالیب التالیة

 لثالثة على النسب المئویة في معرفة مستویات الضیق بالنسبة للفرضیة الأولى والثانیة وا

 .الجنسي ومستوى كل من القلق والإكتئاب لدى العینة

  بالنسبة للفرضیة الرابعة والتي تهدف إلى كشف العلاقة بین الضیق الجنسي وكل من

 .القلق والإكتئاب، نعتمد على معامل الإرتباط بیرسون

  .SPSS V.25ي وذلك بالإعتماد على البرنامج الإحصائ
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  :خلاصة

تم التعرض في هذا الفصل إلى ركائز العمل المیداني وإجراءاته بدءا بتحدید المنهج المتبع في  

دراستنا، وكذا وصف العینة وحدودها، ثم تطرقنا إلى أدوات القیاس المستخدمة بالإضافة إلى 

بعرض خصائص العینة  الخصائص السیكومتریة وإجراءات الدراسة الأساسیة، كما قمنا

الأساسیة ثم تطرقنا أخیرا للأسالیب الإحصائیة المستخدمة والمتبناة في الموضوع محل الدراسة 

  .التي لا یكاد یخلو منها أي بحث علمي كوضوعي قابل للتطبیق والتجریب

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

 

  ة النتائج وتفسیرهـامناقش :عالفصل الراب
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  : تمهید

ل النتائج التي توصلت إلیها الدراسة الحالیة ومناقشتها وتفسیرها ، وذلك من یتضمن هذا الفص 

خلال عرضها في جداول ومحاولة تحلیل معطیاتها وإعطائها دلالة حسب ما جاءت به المقاییس 

المستعملة في الدراسة، وكذا مقارنت هذه النتائج مع نتائج الدراسات السابقة كما إعتمدنا في 

  .تفسیر من الواقعمناقشتنا على ال

  :ومناقشة الفرضیة الأولى نتائج .1

نتوقع إرتفاع مستوى الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان "التي نصت على أننا  

  "الجهاز التناسلي

  :في العینة الكلیة. 1.1

من أجل الوصول إلى متوسط لدرجات العینة على المقیاس یمكننا من تقسیمها الى منخفضي  

لى إثم  Zscoreمرتفعي الضیق الجنسي، حولنا الدرجات الخام إلى درجات زائیة مستوى و 

 50عتماد الدرجة المقابلة للمتوسط الحسابي للعینة وهي الدرجة إ ثم Tscore     درجات تائیة

 .كمتوسط  فاصل حسب ما یبینه الجدول التالي

 الجهاز التناسليمستوى الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان   :)02(جدول 

 

  )70(التمثیل في العینة  %

 الكلیة

 FSDS)(Tscore متوسط درجات 

    50< ضیق جنسي منخفض      30 42

 50 = ضیق جنسي متوسط       8 11

 50> ضیق جنسي مرتفع       32 47
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من أفراد عینة الدراسة من المصابات بسرطان الجهاز  %42من خلال الجدول نلاحظ أن  

لدیهن ضیق  %11، في حین أن  )درجة 50< (اسلي یعانین من ضیق جنسي منخفض التن

> ( %47، وبلغت نسبة الذین یعانون من ضیق جنسي مرتفع )درجة 50 = ( جنسي متوسط   

  ).درجة 50

ثلث ونصف  أنعلى المرضى بعد سنة من التشخیص، لاحظ  (Schag)في دراسة قام بها ف 

  )Northous  ،1994. (النساء یشكون من تغییر في حیاتهن الجنسیة

ؤثر بشكل كبیر على الحیاة الجنسیة لدى تالإصابة بسرطان الجهاز التناسلي مما یدل على أن  

المرأة، وبمجرد إصابة عضو من الأعضاء التناسلیة لدیها تفقد وتتجنب الخوض في علاقة مع 

  . بضیق جنسي متفاوت الدرجات الشریك مما یتسبب لها

 .بالسرطان متعلقة جنسیة مخاوف عن یبلغن السرطان من عولجن ياللات النساء نصف حواليو  

 والنفسیة ،) الجماع أثناء الراحة وعدم المهبل جفاف مثل( الجسدیة الشائعة المشاكل تشمل

 وفقدان ، الجسم ورةصبسبب  وضیق ، الجنسي هتمامالإ نخفاضإ ، المثال سبیل على( العاطفیة

 ,Saketh & al) )والألفة یةالجنسالرغبة  فقدان ، المثال سبیل على( والشخصیة) الأنوثة

2015)  
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  :حسب المتغیرات التصنیفیةمستوى الضیق الجنسي . 2.1

مستوى الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي   :)03(رقمجدول 

 نیفیةحسب المتغیرات التص

ضیق جنسي  %

 مرتفع

 <50  

ضیق جنسي   %

50= متوسط  

ضیق جنسي  %

 منخفض

 >50  

 المتغیر النوع

صغیرات السن  11 26 4 9 27 65

)42(  

 السن

كبیرات السن  19 68 4 14 5 18

)28( 

منخفضات  20 60 4 12 9 28

 )33(التعلیم 

المستوى 

 التعلیمي

مرتفعات  10 27 4 11 13 62

 )37(التعلیم

غیر  9 82 1 9 1 9

  )11(متزوجات

المستوى 

 الاجتماعي

 )59( متزوجات 21 35 7 12 31 53

نوع   )61( الرحم 28 46 8 13 25 41

  )9( المبایض 2 22 0 0 7 78 السرطان

 نوع العلاج )11( كیمیائي 4 36 1 9 6 55

    )22(اشعاعي 7 32 3 13 12 55

  )24(مشترك 9 37 4 16 11 47

 )13(جراحي 10 77 0 0 3 23

الضیق الجنسي لدى النساء المصابات وجود فروق في مستوى السابق نلاحظ من خلال الجدول  

صغیرات السن یبلغن أعلى نسبة  حیث أن بسرطان الجهاز التناسلي حسب المتغیرات التصنیفیة

لتعلیمي في المستوى ا نسبةأعلى و  مقارنة بكبیرات السن %65من الضیق الجنسي حیث قدرت بـ 



  اهر یسفتو  جئاتنلا ةشقانم                                              عبار لا لصفلا

 

46 

سجلها سرطان  نسبةسرطان فند أعلى ، ومن حیث لنوع ال%62سجلتها مرتفعات التعلیم بـ 

میائي والإشعاعي ، أما بالنسبة لنوع العلاج فنجد أن كل من العلاج الكی %78المبایض بـ 

  .55%قدرت بـ  نسبة من الضیق الجنسيیبلغان أعلى 

  لطرفیة الأعلى و الأدنى من الضیق الجنسيالنسب االمتغیرات المرتبطة ب: )04(رقم جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

هاز التناسلي من خلال الجدول نلاحظ أن نسبة الضیق الجنسي لدى المصابات بسرطان الج 

لدى المصابات بسرطان المبایض  %78قد قدرت بـ  نسبتغیرات التصنیفیة في أعلى الحسب الم

لدى  %62لدى صغیرات السن حسب متغیر السن، و %65حسب متغیر نوع المرض، و

بینما قدرت نسبة الضیق الجنسي في أدنى  .مرتفعات التعلیم حسب متغیر المستوى التعلیمي

لدى كبیرات السن  %18في العلاج الجراحي حسب متغیر نوعیة العلاج، و  %23الدرجات بـ 

  .لدى غیر المتزوجات حسب متغیر الحالة الإجتماعیة 0%9حسب متغیر السن، و

تم قیاس . ففي دراسة حول العجز الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي 

داء الجنسي لدى النساء واضطراب العلاقة العجز الجنسي عن طریق التغیر في درجة مؤشر الأ

خلصت الدراسة إلى أن النساء اللائي . إمرأة 320الزوجیة بتغیر الحمیمیة بین الزوجین على 

  نسبة الضیق الجنسي  المتغیر التصنیفي

 78  سرطان المبایض

 65 صغیرات السن

 62 مرتفعات التعلیم

 23 علاج جراحي

 18 كبیرات السن

 9 غیر متزوجات
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یتلقین علاجا كیمیائیا أو یشتركن في علاقة مع الشریك معرضات بشكل كبیر لخطر إضطراب 

  .الأداء الجنسي

لنشاط الجنسي للناجیات المغربیات من سرطان وآخرون حول ا Dahbiفي دراسة قامت بها و  

عنق الرحم، بهدف وصف كیف یمكن لسرطان عنق الرحم وعلاجه التأثیر على الحیاة الجنسیة 

بإستخدام السمات السریریة ومؤشر الوظیفة الجنسیة . للنساء المغربیات الناجیات من هذا المرض

ناجیة من سرطان عنق  100مكونة من لثلاث مجموعات متوازنة من النساء ، ) FSFI(للإناث 

 100من الناجیات من سرطان غیر أمراض الجهاز التناسلي ومجموعة من  100الرحم ، و 

  .إمرأة سلیمة

٪ من المریضات توقف نشاطهن الجنسي بالكامل خلال العلاج، وكان  97توصلت إلى أن  

وعة سرطان عنق الرحم ، و أشهر لمجم 8الفاصل الزمني بین العلاج والنشاط الجنسي المنتظم 

  (Dahbi & al.2015).أشهر للسرطان غیر سرطان الجهاز التناسلي 5

لوظیفة الجنسیة لدى عینة خرون حول الضیق الجنسي واوآ Soleimani  وفي دراسة قام بها 

من النساء الإیرانیات المصابات بسرطان الجهاز التناسلي، بإستخدام بطاقة المعلومات 

 لدى النساء الضیق الجنسيومقیاس  (FSFI)الدیمغرافیة و مؤشر الوظیفة الجنسیة للإناث 

(FSDSR) .  

دعم الإجتماعي على حیث توصلت الدراسة إلى تأثیر نوع السرطان والحالة الإقتصادیة وال 

  )Soleimani (2016,.لوظیفة الجنسیة والضیق الجنسيا

المصادر الطبیة تشیر إلى أن عدم الإنجاب أو عدم التمكن من إرضاع الأطفال  وبما أن 

یرفعان من إحتمالات الإصابة بسرطان المبایض، وبینما الإنجاب وتكراره یخفض بشكل واضح 
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فإن هذا الأخیر بالنسبة للمرأة الجزائریة قد یشكل حالة من  .من معدلات ظهور أورام المبایض

  .عند الإضطلاع والبحث في مضاعفات المرض وتطوره الضیق الجنسي في أعلى الدرجات

وبطبیعة الحال فإن النساء الصغیرات في السن نجدهن حاملات أعلى درجات الضیق الجنسي  

مقارنة مع إضافة إلى المشاكل الجنسیة  قائمة مشاكل متعددة نوذلك قد یعود إلى أنهن یحمل

بما و مشاكل الإنجاب ورعایة الأطفال والشعور بالذنب نحو الشریك خاصة المتعلقة بكبیرات السن 

أن المرأة لم تبلغ سن الیأس بعد إذ أن الحیاة الجنسیة بالنسبة لها لا تزال في أوجها خاصة من 

  .ناحیة الشریك

تعلیم یحملن كذلك أعلى درجات الضیق الجنسي، فكلما إرتفع في المقابل نجد أن مرتفعات ال 

بالتالي تزاید نسبة الضیق ، و ومضاعفاته وتطوره كلما زاد خوفهاتعلیم المرأة وزاد وعیها بالمرض 

  .الجنسي

دراستنا أدنى تنائج وعندما ننتقل لأدنى الدرجات نجد أن النساء اللاتي عولجن جراحیا یلقین في  

یتحقق بمجرد إزالة العضو شفاؤها  یعود إلى تفكیر المرأة بأنقد جنسي، وذلك درجات الضیق ال

  .المصاب

لا یعانین من ضیق جنسي مرتفع وذلك لأن معظم النساء عند  ،كبیرات السنبالنسبة لحتى  

تقدمهن في السن وبلوغهن سن الیأس تتراجع رغبتهن الجنسیة حتى في حالة الصحة والخلو من 

خاصة المشاكل لدیهن  ةشكل هذا الأخیر مشكل بالنسبة لهن، كما تقل قائمالأمراض إذ لا ی

  .بالإنجاب ورعایة الأطفالالمتعلقة 

كما أن نسبة الضیق الجنسي تقل لدى غیر المتزوجات وقد نفسر ذلك لعدم وجود الضغط  

    .ونقص المسؤولیة من ناحیة الشریكوالشعور بالذنب 
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  :یة الثانیةالفرض ومناقشة نتائج   -2

نتوقع إرتفاع مستوى القلق والاكتئاب لدى النساء " نتائج الفرضیة الثانیة التي نصت على أننا   

  "المصابات بسرطان الجهاز التناسلي

مستوى القلق و الاكتئاب في العینة الكلیة ):05(رقم جدول   

=)ن(العدد في العینة دلالات الدرجات الأبعاد  النسبة المئویة 

لا یوجد 7-0 قلق  4 ٪6 

حالات حدیة 8-11  17 ٪24 

قلق سریري 21- 12  49 ٪70 

لا یوجد 7-0 اكتئاب  11 ٪16 

حالات حدیة 8-11  22 ٪31 

اكتئاب سریري 21- 12  37 ٪53 

 مجموع

HADS 

لا یوجد ضیق نفسي 16أقل أو یساوي   11 ٪16 

ضیق نفسي سریري 16أكثر من   59 ٪84 

  

والإكتئاب كما هو قلق والإكتئاب لدى أفراد العینة حسب مقیاس القلق قمنا بتقسیم مستویات ال 

من أفراد عینة الدراسة من المصابات  %06فمن خلال الجدول نلاحظ أن  .موضح في الجدول

یمثلن حالات حدیة من  %24بسرطان الجهاز التناسلي لا یعانین من القلق، في حین أن  

من أفراد العینة لا  %16كما نلاحظ أن  .%70سریري  القلق، وبلغت نسبة اللواتي یمثلن قلق

یمثلن حالات حدیة منه، وبلغت نسبة اللواتي یمثلن  %31یعانین من الإكتئاب، في حین أن 

من أفراد عینة الدراسة لا یوجد لدیهن %16وفي المجموع تقدرت نسبة  .%53إكتئاب سریري 

  .یمثلن ضیق نفسي سریري)  16أكثر من ( %84، نسبة ) 16أقل أو یساوي (ضیق نفسي 

  :وهو مایتوافق والدراسات التالیة
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مریضا من مرضى السرطان الذین تم ) 215(أجراها على  1983سنة  Derojatilففي دراسة  

إختیارهم بطریقة عشوائیة من بین المترددین على ثلاث مراكز علاج السرطان، وذلك من أجل 

لدیهم، قام الباحثون بفحص كل مریض وتقییمه تحدید مدى وجود الإضطرابات السیكاتریة 

ستخدم الباحثون في التشخیص إلإختبارات النفسیة المقننة، وقد بإستخدام  المقابلة المتعمقة وا

التي تصدره جمعیة الطب العقلي  DSM3الدلیل الإحصائي والتشخیصي للإضطرابات العقلیة 

 .الأمریكیة

ى لدیهم حالة سیكاتریة موجبة تتمثل في الإكتئاب من المرض) %85(قد بینت الإحصاءات أن و  

أو القلق بوصفهما العرضین الأساسیین وقد كانت الغالبیة العظمى من الحالات تمثل إضطرابات 

 )2010بن عبد العزیز، . (قابلة للعلاج إلى حد كبیر

هدفت إلى قیاس مستوى القلق والإكتئاب لدى  1992وآخرون  Marasateفي دراسة و  

مریضة بسرطان ) 133(اللواتي یتلقین علاجا إشعاعیا وتكونت العینة من  سرطانالت مریضا

الثدي تم تحویلهن لتلقي العلاج الإشعاعي بعد العلاج الجراحي بإستخدام مقیاس للقلق والإكتئاب 

(HADS) وكانت النتائج على النحو التالي:  

 .ظهرت لدیهن درجة تشیر إلى قلق مرضي) %14(مریضة  18 -

 )2003.الحجار(أظهرن إصابة بالإكتئاب الواضح ) %1,5(ضتین مری -

سیدة مصابة بسرطان الثدي في  359بدراسة على عینة قوامها  1991وزملاؤه  Wastonوقام  

أولى مراحل تطوره وبعد مضي ثلاثة أشهر من الإصابة بالمرض، وتم تطبیق بعض مقاییس 

یة المترتبة على الإصابة بالسرطان وقد أسفرت الشخصیة على أفراد العینة لمعرفة الآثار النفس

من كبت  %80من الإكتئاب و  %6من أفراد العینة من القلق و %16نتائج الدراسة عن معاناة 

  )1996الأنصاري، (من الشعور بالعجز  %55الغضب و
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مستوى الضیق النفسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي   :) 06( جدول 

 رات التصنیفیةحسب المتغی

ضیق نفسي  16> %

 سریري

لا یوجد ضیق  16≤ %

  نفسي

 المتغیر النوع

( صغیرات السن  2 5 40 95

42(  

 السن

) 28( كبیرات السن  9 32 19 68  

منخفضات  9 27 24 73

)33(التعلیم  

المستوى 

 التعلیمي

)37(مرتفعات التعلیم 2 5 35 95  

) 11(غیر متزوجات 6 54 5 46 المستوى  

لاجتماعيا ) 59( متزوجات 5 8 54 92   

) 61( الرحم 11 18 50 82 نوع  

) 9( المبایض 0 0 9 100 السرطان  

) 11( كیمیائي 0 0 11 100  نوع العلاج 

)  22(اشعاعي 5 22 17 78  

) 24( مشترك 3 12 21 88  

)13(  جراحي  3 23 10 77  

لدى النساء المصابات  نفسيیق الالضنلاحظ من خلال الجدول وجود فروق في مستوى  

أعلى درجة في المستوى  أنحیث ، بسرطان الجهاز التناسلي حسب المتغیرات التصنیفیة

وفي المستوى التعلیمي نجد مرتفعات التعلیم في أعلى ، %95بـ  صغیرات السنالتعلیمي سجلتها 

من الضیق النفسي  وحسب الحالة الإجتماعیة نجد المتزوجات في أعلى نسبة %95نسبة قدرت بـ

د أعلى درجة سجلها سرطان جنوع السرطان فنومن حیث مقارنة بغر المتزوجات،  %92بـ

بـ  قدرت نسبةبلغ أعلى العلاج الكیمیائي لنسبة لنوع العلاج فنجد أن ، أما با100%المبایض بـ 

  .%100ـ
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  لضیق النفسيالنسب الطرفیة الأعلى و الأدنى من االمتغیرات المرتبطة ب :)07(رقم جدول 

  

لدى المصابات بسرطان الجهاز  نفسينلاحظ أن نسبة الضیق الالسابق لجدول من خلال ا 

لدى المصابات  %100قد قدرت بـ  نسبفیة في أعلى التغیرات التصنیالتناسلي حسب الم

لدى صغیرات السن حسب متغیر السن،  %95بسرطان المبایض حسب متغیر نوع المرض، و

بینما قدرت نسبة الضیق النفسي  .لدى مرتفعات التعلیم حسب متغیر المستوى التعلیمي %95و

لدى  %68الإجتماعیة، و لدى المتزوجات حسب متغیر الحالة  %92في أدنى الدرجات بـ 

لدى غیر المتزوجات حسب متغیر الحالة الإجتماعیة  46%كبیرات السن حسب متغیر السن، و

إلا أن رغم تقسیم المتغیرات التصنیفیة السابقة إلى أعلى وأدنى الدرجات إلا  .في الضیق النفسي

طر وإلى ضرورة أن النسب المصنفة في أدنى درجات الضیق النفسي هي الأخرى تشیر إلى الخ

  .التكفل النفسي لمریضات سرطان الجهاز التناسلي

التي تمثلت في التعرف على طرق التعامل الوظیفي،  2001وآخرون  Ellفحسب دراسة  

مریضة  159النفسي، الإجتماعي مع السرطان عند المرضى بإختلاف العمر وشملت العینة 

  النفسي نسبة الضیق  المتغیر التصنیفي

 100 سرطان المبایض

 95 صغیرات السن 

 95 مرتفعات التعلیم

 92 متزوجات

 68 كبیرات السن 

 46 غیر متزوجات
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خیصهم بأنواع مختلفة من السرطان سنة، تم تش 65مریضة أقل من  94سنة، و 65أكبر من 

أشهر  03واستخدم الباحثون مقیاس التوافق المتعدد والمقابلات للوصول إلى النتائج على مدى 

لم یكونوا ) سنة 65فوق (ثم سنة بعد التشخیص بالسرطان أظهرت النتائج أن كبار السن 

الحجار (تعامل مع المرض متضررین بشكل كبیر من المدة التي یأخذها التوافق الجید أو طرق ال

  )2005وآخرون، 

) 40(سیدة لدیهن أورام بالثدي، وتتراوح أعمارهن بین ) 50(على  1972وفي دراسة بیك سنة  

مریضة تعاني من القلق، ) 49(عاما وبإستخدام مقابلة مقننة أظهرت نتائج الدراسة أن ) 60(

شاكر مجید سوسن، . (غضبمریضة تعاني من ال) 25(مریضة تعاني من الإكتئاب، ) 37(و

2012( 

وتشیر الدكتورة فیرمونتا مایر من مركز دانا فاربر للسرطان في بوسطن إلى أن الدراسات حول  

ظهور كل من القلق والإكتئاب بعد النجاة من السرطان من حیث السن ركزت بالأساس على 

ب أعلى لدى الناجیات النساء الأكبر عمرا فیما من المتوقع أن تكون معدلات القلق والاكتئا

كما أضافت أن الناجیات قد یشعرن بمشكلات نفسیة بشكل قوي في السنوات  .الأصغر عمرا

والعدید من الدراسات أظهرت أن معدلات الإصابة  .الأولى بعد تشخیص إصابتهن بالمرض

بالمشكلات النفسیة لدى الناجیات بعد أكثر من خمس سنوات على التشخیص، تشابه إلى حد 

  )2018رویترز، (یر المعدلات العامة كب

تعلق الأمر ما المتعلقة بموضع الإصابة وخاصة إذا  ، الضغوطاتمن أهم الضغوطاتكما أن  

تمثل الأعضاء التناسلیة لدى النساء عامة والمرأة العربیة خاصة بالجهاز التناسلي للمرأة، حیث 

ل النشاط والضیق شاكم ديتؤ حیث  .أهمیة رمزیة، وتلعب دورا حاسما في أدائها الجنسي

تضاعف مشاعر القلق والإكتئاب  لدى مریضات سرطان الجهاز التناسلي إلى الجنسي والحمیمیة
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، وكلما كانت المرأة أصغر سنا وذات تعلیم مرتفع ومتزوجة كلما تضاعف لدیها بشكل كبیر

  .مستوى القلق والإكتئاب

  :الفرضیة الثالثة ومناقشة نتائج   -3

رتباطیة دالة بین الضیق إنتوقع وجود علاقة "ج الفرضیة الثالثة التي نصت على أننا نتائ. 1.3

 "الجنسي وبین كل من القلق والاكتئاب

  :لمعاملات الإرتباط في العینة الكلیة) 08(جدول رقم 

FSDS            

           HADS  

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

لـ الدرجة الكلیة 

FSDS  

 0،57**  0،63**  0،53** 0,35**  قلق

  0،61**  0،62**  0،57**  0،49**  إكتئاب

الدرجة الكلیة لـ 

HADS  

**0،42  **0،58  **0،69  **0،64  

   0,05دال عند *

  0,01دال عند **

إرتبطت إیجابیا بالدرجة  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول 

  .0،01وهو دال عند  0،64= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSالكلیة على الـ 

والعواطف  0،35حیث بلغ الإدراك السلبي  FSDS-Rوكذلك ارتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ

ونلاحظ أن في حالة القلق فإن الحیاة الجنسیة بشكل عام حازت على أعلى درجة حیث  0،53

لفرعیة كذلك حیث بلغت في الإدراك السلبي كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات ا. 0،63قدرت بـ 

ونلاحظ أیضا أن في حالة الإكتئاب فإن الحیاة الجنسیة بشكل عام  0،57والعواطف  0،49

   .0،62حازت على أعلى درجة حیث قدرت بـ 



  اهر یسفتو  جئاتنلا ةشقانم                                              عبار لا لصفلا

 

55 

حیث أن نتائج الدراسة تشیر إلى أنه كلما إرتفع مستوى الضیق الجنسي إرتفع معه مستوى  

  ).والإكتئاب القلق(الضیق النفسي 

ففي دراسة أجریت لمعرفة تأثیر الإصابة بسرطان الجهاز التناسلي لدى النساء على نوعیة حیاة  

من المریضات الناشطات جنسیا أثر السرطان على حیاتهن  77%. المریضات المغربیات

  (Khalil & al, 2012)الجنسیة وتم الإبلاغ عن أسباب جسدیة ونفسیة مختلفة لذلك 

تغییر والالنساء والنتائج التالیة من العلاج  الجهاز التناسلي لدىتشخیص سرطان كما أن  

تعاني النساء من عواقب سلبیة من حیث الأداء . نالسرطان وشركائه اتضیجذري في حیاة مر ال

نخفاض في المتعة الجنسیة والألم إالعلاج الجراحي قد یؤدي إلى ف .الجنسي والنفسي والاجتماعي

مما یمكن أن یسبب العلاج الكیمیائي والعلاج الإشعاعي فقدان الرغبة الجنسیة و . أثناء الجماع

لتغییرات المرتبطة بالعلاج قد تشمل او  .سلبًا على القدرة على تجربة اللذة أو النشوة الجنسیة یؤثر

ضطرابات الاكتئاب والقلق إم ، وانخفاض نوعیة الحیاة وكذلك ضطرابات في صورة الجسإحدوث 

علاوة على ذلك ، یمكن ملاحظة تأثیر سلبي على العلاقة بین النساء المتضررات . مرضىبین ال

  .وشركائهن ، وكذلك تأثیر سلبي على النشاط الاجتماعي

(Izycki & al, 2016)  

وهذا مایؤكد النتائج المتحصل علیها فیما یخص إرتباط الضیق الجنسي بالضیق النفسي فشعور  

ك فیما یخص تجنب الخوض في العلاقة الجنسیة وكذا القلق والخوف المرأة بالذنب تجاه الشری

وكلما . من المستقبل والموت بالإضافة إلى الآثار الجانبیة للعلاج كلها تؤثر سلبا على المریضة

زادت قائمة المشاكل لدى المصابات بسرطان الجهاز التناسلي كلما تضاعفت مشاعر القلق 

  .والإكتئاب
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ة الارتباطیة بین الضیق الجنسي وكل من القلق والاكتئاب اختلاف العلاق. 2.3

  حسب المتغیرات التصنیفیة

  :حسب السن. 1.2.3

  لمعاملات إرتباط صغیرات السن :)09(جدول رقم 

FSDS-R         

            

HADS     

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،40  0،44  0،41  0,25  قلق

  0،46  0،43  0،45  0،41  إكتئاب

الدرجة الكلیة لـ 

HADS  

0،32  0،48  0،54  0،50  

   

إرتبطت معاملات إرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول

وهو  0،50= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSصغیرات السن إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

حیث بلغ الإدراك السلبي  FSDS-Rوكذلك ارتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،01دال عند 

ونلاحظ أن في حالة القلق فإن الحیاة الجنسیة بشكل عام حازت على  0،41والعواطف  0،25

كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغت في . 0،44أعلى درجة حیث قدرت بـ 

وبلغت  0،45حظ أن العواطف حازت على أعلى درجة حیث بلغت ونلا 0،41الإدراك السلبي 

  .0،43الحیاة الجنسیة بشكل عام 

تؤثر و . یتضح من خلال النتائج المتحصل علیها أن السن یؤثر بشكل كبیر على الضیق الجنسي

من سرطانات  ینیعان لاتيال یضاتالمر مسائل الجنس والحمیمیة بشكل كبیر على نوعیة حیاة 
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هناك قدر هائل من الأدلة یظهر أن حیث . تناسلي خاصة منهن صغیرات السنجهاز الال

السرطان یؤثر بشكل كبیر على النشاط الجنسي للمرأة ، والأداء الجنسي ، والعلاقات الحمیمة 

یمكن أن یتأثر الأداء الجنسي بالمرض والألم والقلق والغضب والظروف . والشعور بالذات

حتیاجات لا یتم معالجتها بشكل مناسب من الإعتراف متزاید بأن هذه إهناك و . المجهدة والأدویة

  (Ratner & al, 2010) .ات الصحیةالخدمقبل مقدمي 

في دراسة حول العجز الجنسي لدى المصابات بسرطان الجهاز التناسلي على عینة مكونة من  

خلال  من النساء كن ناشطات جنسیا 208مریضة توصلت النتائج إلى أن من بین  320

الدراسة، وكان الخلل الوظیفي الجنسي بعد العلاج مرتبطا بالسن حیث أن المریضات الأصغر 

 .سنا هم في خطر كبیر فیما یخص الأداء أو العجز الجنسي

أكثر ماتفكر فیه مریضات السرطان صغیرات یصبح البقاء على قید الحیاة على المدى الطویل  

صغیرات السن المتزوجات یحملن مسؤولیات مضاعفة  السن بالإضافة إلى أن هذه الفئة من

بالإضافة إلى  .مقارنة بكبیرات السن مما تؤثر هذه الأخیرة على الحالة النفسیة لدى المریضات

فقدان  ؤدي إلىالتي تالنوم ، وفقدان الرغبة الجنسیة والحمیمیة  اتوصعوبالهبات الساخنة ، 

  .جودة الحیاة
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  ملات الإرتباط لدى كبیرات السنلمعا :)10(جدول رقم 

 FSDS-R             

HADS58                   

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،46*  0،56**  0،38*  0،18  قلق

  0،57**  0،63**  0،45*  0،38*  إكتئاب

الدرجة الكلیة لـ 

HADS  

0،28  *0،43  **0،63  **0،53  

 

معاملات الإرتباط بإرتبطت  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول 

 0،53= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSلدى كبیرات السن إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

حیث بلغ الإدراك  FSDS-Rــ إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة ل وكذلك. 0،01وهو دال عند 

ونلاحظ أن في حالة القلق فإن الحیاة الجنسیة بشكل عام حازت  0،38والعواطف  0،18السلبي 

كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغت . 0،56على أعلى درجة حیث قدرت بـ 

ونلاحظ أن الحیاة الجنسیة بشكل عام حازت  0،45وبلغت العواطف  0،38في الإدراك السلبي 

  .0،63ت على أعلى درجة حیث بلغ

یتضح من خلال النتائج المتحصل علیها أن سن النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي  

یؤثر في العلاقة بین الضیق الجنسي وكل من القلق والإكتئاب وأن النساء الأكبر سنا یبدین 

 قد یعود هذا إلى أن التغیرات الهرمونیة. أهمیة أقل للحیاة الجنسیة مقارنة بصغیرات السن

المصاحبة لسن الیأس والتقدم في السن الذي یؤثر على النشاط الجسدي یؤثر في الرغبة الجنسیة 

لدى الشریكین مما یتناقص الشعور بالذنب لدى النساء كبیرات السن نحو الشریك وإنخفاض 
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مستوى الضیق الجنسي لدیهن مما یؤدي هذا الأخیر إلى إنخفاض الضیق النفسي لدى هذه 

  .الفئة

  لمعاملات الإرتباط لدى منخفضات التعلیم :)11(رقم جدول 

 

FSDS-R          

            HADS    

   

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،55**  0،60**  0،52**  0،28  قلق

  0،50**  0،44*  0،50**  0،45**  إكتئاب

الدرجة الكلیة لـ 

HADS  

*0،36  **0،59  **0،67  **0،63  

  

إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس نلاحظ من خلال الجدول  

= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSلدى منخفضات التعلیم إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

لغ حیث ب FSDS-Rــ إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة ل وكذلك .0،01وهو دال عند   0،63

ونلاحظ أن في حالة القلق فإن الحیاة الجنسیة بشكل  0،52والعواطف  0،28الإدراك السلبي 

كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك  .0،60عام حازت على أعلى درجة حیث بلغت  

ونلاحظ أن العواطف حازت على أعلى درجة حیث بلغت  0،45حیث بلغ في الإدراك السلبي 

  .0،44یاة الجنسیة بشكل عام وبلغت الح 0،50

من خلال ماسبق من المرجح أن القلق یرتبط مع المستوى التعلیمي للمرأة خاصة فیما یتعلق  

فكلما إنخفض المستوى التعلیمي والثقافي لدى هذه الفئة كلما إنخفض . بالإصابة بالسرطات

بمرتفعات التعلیم  فتختلف نظرة منخفضات التعلیم للمرض مقارنة. وعیها بالمرض ومضاعفاته
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من حیث مخاطر المرض ومآله وإمكانیة تطوره من عدمها لهذا قد نجد أن الضیق الجنسي 

 .والقلق والإكتئاب ینخفض لدى هذه الفئة

  لمعاملات الإرتباط لدى مرتفعات التعلیم :)12(جدول رقم 

FSDS-R             

              HADS   

لجنسیة الحیاة ا  العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،91**  0،84**  0،75**  1  قلق

  0،92**  0،87**  1  0،75**  إكتئاب

الدرجة الكلیة لـ 

HADS  

**0،84  **0،87  1  **0،98  

  

إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس نلاحظ من خلال الجدول  

= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSلدرجة الكلیة على الـ لدى مرتفعات التعلیم إیجابیا با

حیث بلغ  FSDS-Rوكذلك إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،01وهو دال عند   0،98

وبلغت الحیاة الجنسیة  0،75والذي یمثل أعلى درجة  بینما بلغت العواطف  1الإدراك السلبي 

  . 0،84بشكل عام 

ونلاحظ أن  0،84ت الفرعیة كذلك حیث بلغ في الإدراك السلبي كما إرتبط الإكتئاب بالدرجا 

  .0،87وبلغت الحیاة الجنسیة بشكل عام  1العواطف حازت على أعلى درجة حیث بلغت 

تخلص الدراسات إلى إرتباط القلق بالمستوى التعلیمي، وهذا ماتوضحه النتائج المتحصل علیها  

كل من المقیاسین لدى النساء المرتفعات التعلیم من خلال الجدول حیث أن معاملات الإرتباط ل

حیث أن المرأة المتعلمة تعي أكثر بمخاطر . تسجل أكبر الدرجات مقارنة بمنخفضات التعلیم

مرضها ومضاعفاته وتطوره وكیفیة إنتشاره بالإضافة إلى نسبة خطورته وتهدیده على حیاتها 
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یضاعف من مستوى الضیق النفسي لدى هذه وتأثیر هذا الأخیر على الحیاة الجنسیة مما یزید و 

 .الفئة

  لمعاملات الإرتباط لدى غیر المتزوجات :)13(جدول رقم 

  

FSDS-R          

       HADS       

     

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،59  0،66*  0،60*  0،24  قلق

  0،73*  0،77**  0،72*  0،42  إكتئاب

الدرجة الكلیة لـ 

HADS  

0،33  *0،67  *0،73  *0،67  

  

إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول 

= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSلدى غیر المتزوجات  إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

حیث بلغ  FSDS-Rبالدرجات الفرعیة للـ وكذلك إرتبط القلق .0،01وهو دال عند   0،67

ونلاحظ أن الحیاة الجنسیة بشكل عام حازت على  0،60وبلغت العواطف  0،24الإدراك السلبي 

كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغ في  .0،66أعلى درجة حیث بلغت  

بشكل عام على أعلى  و حازت الحیاة الجنسیة 0،72وبلغت العواطف  0،42الإدراك السلبي 

  .0،77درجة حیث بلغت 

نلاحظ من خلال النتائج المتحصل علیها أن النساء الغیر متزوجات قد ینخفض لدیهن كل من  

ویمكن تفسیر ذلك بسبب إنخفاض كل من الضغط النفسي . الضیق الجنسي والضیق النفسي
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ة بالمریضات المتزوجات والإجتماعي سواءا من جانب غیاب الشریك أو قلة المسؤولیات مقارن

. وكذا غیاب العلاقة الجنسیة التي تشكل نوع من الضیق لدى مریضات سرطان الجهاز التناسلي

 ).القلق والإكتئاء(مما یؤكد لنا أن الضیق الجنسي مرتبط إرتباطا شدیدا بالضیق النفسي 

  لمعاملات الإرتباط لدى المتزوجات :)14(جدول رقم 

  

FSDS-R             

                        

HADS     

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،48**  0،56**  0،43**  0،24  قلق

  0،54**  0،54**  0،48**  0،42**  إكتئاب

  HADS  *0،32  **0،49  **0،63  **0،56الدرجة الكلیة لـ 

إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rعلى مقیاس  أن الدرجة الكلیة نلاحظ من خلال الجدول 

  0،56= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSلدى المتزوجات  إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

حیث بلغ الإدراك  FSDS-Rوكذلك إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،01وهو دال عند 

نسیة بشكل عام حازت على أعلى ونلاحظ أن الحیاة الج 0،43وبلغت العواطف  0،24السلبي 

كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغ في الإدراك  .0،56درجة حیث بلغت  

و حازت الحیاة الجنسیة بشكل عام على أعلى درجة  0،48وبلغت العواطف  0،42السلبي 

  .0،54حیث بلغت 

والمتزوجات منهن یشكلن مستوى مما لاشك فیه أن النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي  

  . أعلى  من في الضیق الجنسي وكل من القلق والإكتئاب وهذا ما یوضحه الجدول أعلاه
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 .بالسرطان متعلقة جنسیة مخاوف عن یبلغن السرطان من عولجن ياللات النساء نصف حواليف 

 والنفسیة ،) الجماع أثناء الراحة وعدم المهبل جفاف مثل( الجسدیة الشائعة المشاكل تشمل

 وفقدان ، الجسم صورةبسبب  وضیق ، الجنسي هتمامالإ نخفاضإ ، المثال سبیل على( العاطفیة

 ,Saketh & al) )والألفة یةالجنسالرغبة  فقدان ، المثال سبیل على( والشخصیة) الأنوثة

2015)  

فة إلى عدم حیث أن نظرة المرأة لجسدها خلال المرض ومخاوفها من نفور شریكها منها بالإضا 

الرضى حول علاقتها الجنسیة المصاحبة بالشعور بالذنب والقلق كلها تؤثر على معاشها الجنسي 

فمن خلال ما صرحت به النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي حول حیاتهن الجنسیة إلى 

ن یكن أنه ورغم تراجع الرغبة الجنسیة لدیهن وتأثیر العلاج على جمالهن إلا أنهن یتمنین أ

مرغوبات من طرف الشریك فهذا الأخیر یعتبر عامل مهم یساعد هذه الفئة في محاربة المرض 

  .الشفاء منه

، إلى أن كثیرا من الشركاء الأصحاء یبتعدون عن الممارسة عطیةوهذا ما أشار إلیه أحمد  

بأشكالها " میةالحمی"الجنسیة خوفا على الشریك من التعب والإجهاد، وهو إعتقاد خاطئ تماما، فـ 

المتنوعة من أفضل طرق الدعم النفسي والمعنوي للمریض وإشعاره بأنه مرغوب، وهذا مایزید 

  )2018سقا، ( قدرته على مقاومة المرض، أما النفور فیدمره
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  لمعاملات الإرتباط لدى المصابات بسرطان الرحم :)15(جدول رقم 

FSDS-R          

                 

HADS    

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،56**  0،63**  0،50**  0،34**  قلق

  0،60**  0،61**  0،54**  0،48**  إكتئاب

الدرجة الكلیة لـ 

HADS  

**0،41  **0،56  **0،70  **0،63  

بمعاملات الإرتباط إرتبطت  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول 

  حیث بلغ معامل الإرتباط  HADSلدى المصابات بسرطان الرحم  إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

حیث بلغ  FSDS-Rوكذلك إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،01وهو دال عند  0،63 =ر

حازت على  ونلاحظ أن الحیاة الجنسیة بشكل عام 0،50وبلغت العواطف  0،34الإدراك السلبي 

كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغ في  .0،63أعلى درجة حیث بلغت  

عام على أعلى و حازت الحیاة الجنسیة بشكل  0،54وبلغت العواطف  0،48الإدراك السلبي 

  .0،61درجة حیث بلغت 

بهدف وصف  من سرطان عنق الرحم، النشاط الجنسي للناجیاتفي دراسة قامت حول كما جاء  

الناجیات من هذا  الحیاة الجنسیة للنساء كیف یمكن لسرطان عنق الرحم وعلاجه التأثیر على

لثلاث مجموعات ) FSFI(بإستخدام السمات السریریة ومؤشر الوظیفة الجنسیة للإناث . المرض

من الناجیات من  100ناجیة من سرطان عنق الرحم ، و  100متوازنة من النساء ، مكونة من 

  .إمرأة سلیمة 100سرطان غیر أمراض الجهاز التناسلي ومجموعة من 
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٪ من المریضات توقف نشاطهن الجنسي بالكامل خلال العلاج، وكان  97توصلت إلى أن  

أشهر لمجموعة سرطان عنق الرحم ، و  8الفاصل الزمني بین العلاج والنشاط الجنسي المنتظم 

  (Dahbi & al.2015).سليأشهر للسرطان غیر سرطان الجهاز التنا 5

وآخرون حول الضیق الجنسي والوظیفة الجنسیة لدى عینة  Soleimani  وفي دراسة قام بها 

الجهاز التناسلي، بإستخدام بطاقة المعلومات من النساء الإیرانیات المصابات بسرطان 

 - ومقیاس الضیق الجنسي لدى النساء (FSFI)الدیمغرافیة و مؤشر الوظیفة الجنسیة للإناث 

حیث توصلت الدراسة إلى تأثیر نوع السرطان والحالة الإقتصادیة والدعم . (FSDS-R)المراجع 

  )Soleimani (2016,.لوظیفة الجنسیة والضیق الجنسيالإجتماعي على ا

حیث أن نوع السرطان وموضعه هو الآخر یؤثر بشكل كبیر على المعاش الجنسي لدى  

  .المریضات خاصة أذا تعلق موضع المرض بالجهاز التناسلي للمرأة

 

  لمعاملات الإرتباط لدى المصابات بسرطان المبایض :)16(جدول رقم 

FSDS-R                

               HADS  

   

الحیاة الجنسیة   العواطف  لإدراك السلبيا

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،75*  0،72*  0،82**  0،68*  قلق

  0،64  0،64  0،72*  0،51  إكتئاب

  HADS  0،58  *0،56  *0،68  *0،69الدرجة الكلیة لـ 

  



  اهر یسفتو  جئاتنلا ةشقانم                                              عبار لا لصفلا

 

66 

إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول 

حیث بلغ معامل  HADSلدى المصابات بسرطان المبایض إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

 FSDS-Rوكذلك إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،01وهو دال عند  0،69= الإرتباط ر

وبلغت الحیاة الجنسیة  0،82وبلغت العواطف في أعلى درجة  0،68حیث بلغ الإدراك السلبي 

  .0،72بشكل عام  

وبلغت  0،51كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغ في الإدراك السلبي  

  .0،64و حازت الحیاة الجنسیة بشكل عام على  0،72في أعلى درجة  العواطف

من خلال النتائج المتحصل علیها یبدو أن المصابات بسرطان المبایض یشكلن أعلى درجات  

لك إلى علاقة المبایض بقدرة المرأة على الإنجاب حیث تمثل قد یعود ذ. الضیق الجنسي والنفسي

كما أن الدراسات الطبیة تشجع على . هذه الأعضاء أهمیة رمزیة للمرأة ودلیل على أنوثتها

الإنجاب والرضاعة بعد الشفاء من هذا النوع من السرطانات حیث أن هذا الأخیر یحمي من 

  .الإصابة بسرطان المبایض

  لمعاملات الإرتباط لدى المعالجات كیمیائیا :)17(جدول رقم 

  

FSDS-R                    

             HADS    

   

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،95  0،30  0،48  0،26  قلق

  0،44  0،48  0،47  0،24  إكتئاب

  HADS  0،27  0،51  0،43  0،43الدرجة الكلیة لـ 
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إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول 

= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSلدى المعالجات كیمیائیا  إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

حیث بلغ  FSDS-Rوكذلك إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،05وهو دال عند   0،43

في أعلى درجة وبلغت الحیاة الجنسیة بشكل عام  0،48وبلغت العواطف  0،26سلبي الإدراك ال

0،30.  

وبلغت  0،24كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغ في الإدراك السلبي  

  .0،48و حازت الحیاة الجنسیة بشكل عام على أعلى درجة حیث بلغت  0،47العواطف 

لجنسیة وعلاج العجز الجنسي لدى النساء الناجیات من أجري بحث شامل حول الصحة ا 

سرطان الجهاز التناسلي، حیث توصلت النتائج إلى خلل جنسي سائد بین الناجیات من سرطان 

الجهاز التناسلي نتیجة للجراحة والإشعاع والعلاج الكیمیائي مما یؤثر سلبا على نوعیة حیاة هذه 

  (Huffmana & al, 2016)الفئة 

وغالبًا ما . ني العدید من النساء من فقدان الرغبة الجنسیة أثناء وبعد العلاج الكیمیائيعاحیث ت 

یمكن أن تتسبب الآثار الجانبیة للعلاج مثل التعب، والغثیان، وتساقط الشعر، وفقدان الوزن أو 

سریعًا لكن عادة ما تتلاشى الآثار الجانبیة  .زیادته في أن تجعل المرأة  تشعر بافتقاد جاذبیتها

وقد یستغرق الأمر وقتاً لإعادة بناء الثقة بالنفس لتعود إلیها الرغبة في . بعد إنتهاء العلاج

  .الجماع

وقد . یمكن أن یسبب العلاج الكیمیائي فقدانًا مفاجئًا لإنتاج هرمون الإستروجین في المبایض 

فاف المهبل، وج) ضمور المهبل(یؤدي هذا إلى أعراض إنقطاع الطمث، مثل ترقق المهبل 

یمكن للعلاج الكیمیائي أیضًا أن یؤدي إلى تلف  .وكلاهما یمكن أن یسبب الألم أثناء الإیلاج

  . وهذا التلف یمكن أن یسبب القرح وقد یزید من خطر العدوى. أنسجة الجسم، بما في ذلك المهبل
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یب بتجنب الجماع، أثناء تلك الفترة، قد ینصح الطب. كما یمكن أن یسبب التعب أو زیادة النزیف

  )National cancer institute ،2017. (أو قد لا تشعر المصابة برغبة فیه من الأساس

 لمعاملات الإرتباط لدى المعالجات إشعاعیا :)18(جدول رقم 

 

FSDS-R             

                         

                 HADS   

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  شكل عامب

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،69**  0،72**  0،72**  0،47*  قلق

  0،69**  0،60**  0،72**  0،68**  إكتئاب

  HADS  **0،60  **0،80  **0،81  **0،79الدرجة الكلیة لـ 

 

إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  لنلاحظ من خلال الجدو  

= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSجابیا بالدرجة الكلیة على الـ لدى المعالجات إشعاعیا إی

حیث بلغ  FSDS-Rوكذلك إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،01وهو دال عند  0،79

كما إرتبط . 0،72وبلغت كل من العواطف والحیاة الجنسیة بشكل عام  0،47الإدراك السلبي 

 0،72وبلغت العواطف  0،68في الإدراك السلبي الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغ 

 .0،60و حازت الحیاة الجنسیة على  في أعلى درجة 

النساء اللواتي  لدىأكثر شیوعًا  إن الآثار الجانبیة الجنسیة المرتبطة بالعلاج الإشعاعي تكون 

 تضرر المبایضالإشعاع على منطقة الحوض  یسببحیث  .یتلقین العلاج لمنطقة الحوض

لا تنتج  .یعتمد مقدار الضرر وسواء أكان دائمًا أم لا على قوة وموضع العلاج الإشعاعي حیث

وهذا یسبب إنقطاع الطمث والعلامات والأعراض المرتبطة . المبایض التالفة هرمون الإستروجین

یمكن  حدوث تغییرات في بطانة المهبلبالإضافة إلى . به، مثل جفاف المهبل أو الهبات الساخنة



  اهر یسفتو  جئاتنلا ةشقانم                                              عبار لا لصفلا

 

69 

لتهاب بطانة المهبل إد یسبب هذا وق. هیج العلاج الإشعاعي الأنسجة السلیمة في مسارهأن ی

  .والإیلاج أثناء الجماع قد لا یكون مریحًا أثناء فترة العلاج ولبضعة أسابیع بعد ذلك. وضعفها

ي في الوقت الذي تلتئم فیه بطانة المهبل، قد یزداد سُمك البطانة ویصیبها التندب، مما یتسبب ف

 . قاوم التمدد أثناء الإیلاجتضیق المهبل وأن ی

 لمعاملات الإرتباط في العلاج المشترك :)19(جدول رقم 

FSDS-R               

               HADS 

       

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،48*  0،53**  0،43*  0،36  قلق

  0،56**  0،63**  0،52**  0،37  إكتئاب

  HADS  0،38  *0،50  **0،61  **0،55الدرجة الكلیة لـ 
  

 

إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول 

= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSفي العلاج المشتلرك  إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

حیث بلغ  FSDS-Rوكذلك إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،01وهو دال عند  0،55

ونلاحظ أن الحیاة الجنسیة بشكل عام حازت على  0،43وبلغت العواطف  0،36الإدراك السلبي 

كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغ في  .0،53أعلى درجة حیث بلغت  

ازت الحیاة الجنسیة بشكل عام على أعلى و ح 0،52وبلغت العواطف  0،37الإدراك السلبي 

  .0،63درجة حیث بلغت 

لابد وأن العلاج المشترك الجامع بین العلاج الكیمیائي والإشعاعي یشكل هو الآخر حالة  

مضاعفة من الآثار الجانبیة على المریضات و المذكورة سابقا حیث أن هذا النوع من العلاج 

 .ة مما یضاعف مشاعر القلق والإكتئاب لدیهایؤثر على العلاقة الجنسیة لدى المرأ
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  لمعاملات الإرتباط لدى المعالجات جراحیا :)20(جدول رقم 

FSDS-R             

                         

                 HADS  

الحیاة الجنسیة   العواطف  الإدراك السلبي

  بشكل عام

الدرجة الكلیة لـ 

FSDS  

  0،64*  0،82**  0،41  0،03  قلق

  0،67*  0،78**  0،40  0،27  إكتئاب

  HADS  0،14  0،41  **0،82  *0،67الدرجة الكلیة لـ 

 

إرتبطت بمعاملات الإرتباط  FSDS-Rأن الدرجة الكلیة على مقیاس  نلاحظ من خلال الجدول 

= حیث بلغ معامل الإرتباط ر HADSلدى المعالجات جراحیا إیجابیا بالدرجة الكلیة على الـ 

حیث بلغ  FSDS-Rوكذلك إرتبط القلق بالدرجات الفرعیة للـ .0،01ال عند وهو د  0،67

ونلاحظ أن الحیاة الجنسیة بشكل عام حازت على  0،41وبلغت العواطف  0،03الإدراك السلبي 

كما إرتبط الإكتئاب بالدرجات الفرعیة كذلك حیث بلغ في  .0،82أعلى درجة حیث بلغت  

عام على أعلى و حازت الحیاة الجنسیة بشكل  0،40اطف وبلغت العو  0،27الإدراك السلبي 

 .0،78درجة حیث بلغت 

لابد أن النساء اللاتي تلقین العلاج الجراحي یمثلن أقل درجة من الضیق الجنسي والضیق  

النفسي وقد یعود ذلك إلى أن إزالة العضو المصاب یشكل نوع من الراحة النفسیة لدى المرأة 

المرض حسب تقدیراتها بالإضافة إلى تلاشي الأفكار المتعلقة بنقل ودلالة على الشفاء من 

 .العدوى للشریك خلال العلاقة الجنسیة وزوال القلق المصاحب لها
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  :خلاصة

تطرقنا في هذا الفصل إلى عرض ومناقشة نتائج الدراسة حیث أن جمیع الفرضیات تحققت 

ا حاولنا تفسیرها نتائج من خلال ما ورد في الجانب النظري كموبالتالي حاولنا أن نناقش هذه ال

من خلال الواقع إلا أن نقص الدراسات السابقة حول الموضوع ولد لدینا نوع من الصعوبة في 

تفسیر النتائج المتعلقة بإختلاف العلاقة الإرتباطیة بین الضیق الجنسي وكل من القلق والإكتئاب 

  . ث أن الدراسات السابقة لم تتناول الموضوع من جمیع جوانبهحسب المتغیرات التصنیفیة حی
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  :لاصة الدراسةخ

هدفت الدراسة الحالیة إلى إستكشاف الضیق الجنسي وعلاقته بكل من القلق والإكتئاب لدى  

النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي واختلاف العلاقة الإرتباطیة بین الضیق الجنسي 

  .لقلق والإكتئاب حسب المتغیرات التصنیفیةوكل من ا

  :ویمكننا تلخیص نتائجها كما یلي

من النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي من ضیق جنس منخفض  %42تعاني  .1

  .من ضیق جنسي مرتفع %47من ضیق جنسي متوسط و %11و 

ي من النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي لا یوجد لدیهن ضیق نفس 16% .2

 .منهن یعانین من ضیق نفسي سریري %84و) القلق والإكتئاب(

تحقق إختلاف العلاقة الإرتباطیة بین الضیق الجنسي وكل من القلق والإكتئاب حسب  .3

السن، الحالة الإجتماعیة، المستوى التعلیمي، نوع المرض، نوع (المتغیرات التصنیفیة 

 )العلاج
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  :التوصیات

یجد هذا الموضوع الإهتمام بالدراسة خاصة من خلال ما نلاحظه أن تأمل الطالبة في أن  

الدراسات التي تتحدث عن الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي قلیلة 

جدا في التراث النظري العربي، ویمكن أن نعتبر النتائج المتوصل إلیها كنقطة بدایة لأبحاث 

فسیرا وعمقا كما نأمل أن تكون هذه الدراسة إلضافة ولو بقدر قلیل ودراسات أخرى مدعمة وأكثر ت

للمجال العلمي الواسع كما نرجو من ذوي خدمات الرعایة الصحیة الإلتفات والإهتمام بهذه الفئة 

من المرضى والتطرق إلى الضیق الجنسي لدى النساء المصابات بسرطان الجهاز التناسلي وبناء 

  .قلق والإكتئاب المرتبطان بهبرامج علاجیة لتخفیف ال
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  HADSمقیاس القلق والإكتئاب 

  

 الصورة الأصلیة لمقیاس القلق والاكتئاب 

HADS SCALE 

  على العبارة التي تصف إحساسك الحالي) x(الرجاء التكرم بوضع 

 : أنني متوتر أشعر  -1

  معظم الوقت ) 3(   

  في كثیر من الأوقات) 2(   

  أحیانا) 1(   

  لا أكون متوتر البتة   ) 0(   

  :ما زلت أستمتع بالأشیاء التي كنت أستمتع بھا  -2

  بنفس القدر ) 0(   

  أقل قلیلا) 1(   

  بقدر بسیط) 2(   

  بقدر لا یذكر    ) 3(   

  : تابني شعور بالخوف من أن یحدث أمر فظیع سیقعین -3

  بكل تأكید وبصورة سیئة  ) 3(   

  نعم ولكن لیس بالقدر الكبیر من السوء) 2(   

  یحدث بقدر قلیل ولكن لا یقلقني ) 1(   

  لا ینتابني مثل ھذا الشعور البتة  ) 0(   

   :لأشیاء یمكنني  أن أضحك وأرى الجوانب المضحكة في ا -4          

  نعم بقدر كبیر كما كنت أفعل من قبل ) 0(   

  نعم ولكن بقدر أقل قلیلا الآن ) 1(   

  بكل تأكید بقدر قلیل الآن ) 2(   

  لا یمكنني البتة أن أفعل ذلك ) 3(   

  :                                      تنتابني الأفكار المقلقة  -  5

  معظم الأوقات   ) 3(    

  في كثیر من الأوقات) 2(    

  أحیانا  ) 1(    

  بالمناسبات فقط  ) 0(    

  : أحس أنني منشرح  -6

  لا أحس بالانشراح إطلاقا   ) 3(   
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  لا أحس بالانشراح كثیرا) 2(   

  أحس بالانشراح أحیانا ) 1(   

  أحس بالانشراح في أغلب الأوقات) 0(   

  

  : بالاسترخاء  أجلس بارتیاح وأحس -7         

  بكل تأكید وفي كل الأوقات ) 0(   

  غالبا ) 1(   

  أحیانا ) 2(   

  لا یمكنني أن أفعل ذلك إطلاقا) 3(   

  : أشعر أنني بطيء ومتھالك   -8        

  كل الوقت تقریبا ) 3(   

  معظم الوقت تقریبا ) 2(   

  أحیانا ) 1(   

  قالا ینتابني ھذا الشعور إطلا) 0(   

  : أحس بالخوف لدرجة أن تنتابني الأوجاع في البطن   -9         

  لا ینتابني ھذا الإحساس إطلاقا ) 0(   

  ینتابني بالمناسبات فقط) 1(   

  ینتابني بكثرة ) 2(   

  ینتابني بكثرة شدیدة) 3(   

   :فقدت الاھتمام بمظھري   -10          

  مؤكد) 3(   

  لقدر المطلوب لا أھتم با) 2(   

  قد لا أھتم بالقدر الكافي )1(   

أھتم كعاداتي دائما) 0(                   

                  

  :أشعر بالقلق كأنما الدور علي لأداء شيء ما  -11         

  بشدة) 3(   

  كثیرا ) 2(   

  أحیانا )1(   

  لا یحدث اطلاقا) 0(                 

  : أتطلع لأن أستمتع بالأشیاء من حولي  -12          

  كما تعودت دائما) 0(   

  أقل مما كنت أفعل) 1(   
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  بكل تأكید أقل مما كنت أفعل) 2(   

  بصعوبة) 3(                 

  :ینتابني شعور فجائي بالھلع والذعر -13          

  كثیرا جدا) 3(   

  كثیرا ) 2(   

  قلیل)1(   

  لا یحدث اطلاقا) 0(                 

  : یمكنني الاستمتاع بالكتاب الجید أو البرامج الإذاعي أو التلفزیوني الجید -14       

  دائما) 0(   

  بعض الوقت ) 1(   

  قلیلا) 2(   

  نادرا) 3(                 
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 DT]ترمومتر الضیق النفسي 
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الارتباط في العینة الكلیة معاملات الحیاة  العواطف إدراك سلبي 

 الجنسیة

الضیق الجنسي 

 درجة كلیة

Corrélation de Pearson ,354 قلق
**
 ,529

**
 ,629

**
 ,567

**
 

Sig. (bilatérale) ,003 ,000 ,000 ,000 

N 70 70 70 70 

Corrélation de Pearson ,489 اكتئاب
**
 ,571

**
 ,621

**
 ,611

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 

N 70 70 70 70 

HADS

 درجة كلیة 

Corrélation de Pearson ,425
**
 ,586

**
 ,694

**
 ,636

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 

N 70 70 70 70 

  

الحیاة  العواطف إدراك سلبي معاملات الارتباط صغیرات السن

 الجنسیة

الضیق الجنسي 

 درجة كلیة

Corrélation de Pearson ,246 ,409 قلق
** 

,437
**
 ,403

**
 

Sig. (bilatérale) ,117 ,007 ,004 ,008 

N 42 42 42 42 

Corrélation de Pearson ,406 اكتئاب
**
 ,453

**
 ,434

**
 ,460

**
 

Sig. (bilatérale) ,008 ,003 ,004 ,002 

N 42 42 42 42 

HADS درجة

 كلیة 

Corrélation de Pearson ,322
*
 ,480

**
 ,542

**
 ,499

**
 

Sig. (bilatérale) ,037 ,001 ,000 ,001 

N 42 42 42 42 

  

لعواطفا إدراك سلبي معاملات الارتباط كبیرات السن الحیاة  

 الجنسیة

الضیق الجنسي 

 درجة كلیة

Corrélation de Pearson ,185 ,379 قلق
*
 ,565

**
 ,456

*
 

Sig. (bilatérale) ,347 ,046 ,002 ,015 

N 28 28 28 28 

Corrélation de Pearson ,379 اكتئاب
*
 ,448

*
 ,630

**
 ,566

**
 

Sig. (bilatérale) ,047 ,017 ,000 ,002 

N 28 28 28 28 

HADS درجة كلیة Corrélation de Pearson ,283 ,432
*
 ,627

**
 ,532

**
 

Sig. (bilatérale) ,144 ,022 ,000 ,004 

N 28 28 28 28 
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إدراك  معاملات الارتباط منخفضات التعلیم

 سلبي

الحیاة  العواطف

 الجنسیة

الضیق الجنسي 

 درجة كلیة

Corrélation de Pearson ,284 ,525 قلق
**
 ,602

**
 ,550

**
 

Sig. (bilatérale) ,109 ,002 ,000 ,001 

N 33 33 33 33 

Corrélation de Pearson ,449 اكتئاب
**
 ,504

**
 ,438

*
 ,501

**
 

Sig. (bilatérale) ,009 ,003 ,011 ,003 

N 33 33 33 33 

HADS درجة

 كلیة 

Corrélation de Pearson ,362
*
 ,590

**
 ,670

**
 ,627

**
 

Sig. (bilatérale) ,039 ,000 ,000 ,000 

N 33 33 33 33 

  

تانفعالا إدراك سلبي معاملات الارتباط مرتفعات التعلیم المعاش  

 الجنسي

الضیق الجنسي 

 درجة كلیة

Corrélation de Pearson 1 ,746 قلق
**
 ,838

**
 ,907

**
 

Sig. (bilatérale)  ,000 ,000 ,000 

N 37 37 37 37 

Corrélation de Pearson ,746 اكتئاب
**
 1 ,874

**
 ,920

**
 

Sig. (bilatérale) ,000  ,000 ,000 

N 37 37 37 37 

HADSة درج

 كلیة 

Corrélation de Pearson ,838
**
 ,874

**
 1 ,980

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000  ,000 

N 37 37 37 37 

  

الضیق الجنسي  الحیاة الجنسیة العواطف إدراك سلبي   معاملات الارتباط غیر متزوجات

 درجة كلیة

Corrélation de Pearson ,240 ,603 قلق
*
 ,657

*
 ,588 

Sig. (bilatérale) ,476 ,050 ,028 ,057 

N 11 11 11 11 

Corrélation de Pearson ,421 ,719 اكتئاب
*
 ,770

**
 ,728

*
 

Sig. (bilatérale) ,197 ,013 ,006 ,011 

N 11 11 11 11 

HADS درجة كلیة Corrélation de Pearson ,333 ,675
*
 ,729

*
 ,670

*
 

Sig. (bilatérale) ,317 ,023 ,011 ,024 

N 11 11 11 11 

عواطفلا إدراك سلبي معاملات الارتباط لدى  المتزوجات الضیق الجنسي الحیاة  
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 درجة كلیة الجنسیة

Corrélation de Pearson ,243 ,426 قلق
**
 ,557

**
 ,483

**
 

Sig. (bilatérale) ,064 ,001 ,000 ,000 

N 59 59 59 59 

Corrélation de Pearson ,425 اكتئاب
**
 ,485

**
 ,537

**
 ,537

**
 

Sig. (bilatérale) ,001 ,000 ,000 ,000 

N 59 59 59 59 

HADS درجة

 كلیة 

Corrélation de Pearson ,322
*
 ,490

**
 ,631

**
 ,562

**
 

Sig. (bilatérale) ,013 ,000 ,000 ,000 

N 59 59 59 59 

  

نفعالاتا إدراك سلبي معاملات الارتباط لدى المصابات بسرطان الرحم المعاش  

 الجنسي

الضیق الجنسي 

 درجة كلیة

 Corrélation de قلق

Pearson 

,336** ,505** ,630** ,561** 

Sig. (bilatérale) ,008 ,000 ,000 ,000 

N 61 61 61 61 

 Corrélation de اكتئاب

Pearson 

,485** ,536** ,606** ,598** 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,000 ,000 

N 61 61 61 61 

HADS درجة

 كلیة 

Corrélation de 

Pearson 

,412** ,560** ,697** ,633** 

Sig. (bilatérale) ,001 ,000 ,000 ,000 

N 61 61 61 61 
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لعواطفا إدراك سلبي معاملات الارتباط لدى المصابات بسرطان المبیض الحیاة  

 الجنسیة

الضیق الجنسي 

 درجة كلیة

Corrélation de Pearson ,685 قلق
*
 ,816

**
 ,717

*
 ,751

*
 

Sig. (bilatérale) ,042 ,007 ,030 ,020 

N 9 9 9 9 

Corrélation de Pearson ,511 ,720 اكتئاب
*
 ,640 ,643 

Sig. (bilatérale) ,160 ,029 ,063 ,062 

N 9 9 9 9 

HADS درجة كلیة Corrélation de Pearson ,577 ,765
*
 ,677

*
 ,690

*
 

Sig. (bilatérale) ,104 ,016 ,045 ,040 

N 9 9 9 9 

  

الحیاة  العواطف إدراك سلبي  كیمیائیا تمعاملات الارتباط لدى المعالجا

 الجنسیة

الضیق الجنسي درجة 

 كلیة

 Corrélation de Pearson ,265 ,485 ,299 ,349 قلق

Sig. (bilatérale) ,431 ,130 ,371 ,293 

N 11 11 11 11 

 Corrélation de Pearson ,243 ,475 ,483 ,436 اكتئاب

Sig. (bilatérale) ,471 ,140 ,132 ,180 

N 11 11 11 11 

HADS درجة كلیة Corrélation de Pearson ,271 ,514 ,431 ,426 

Sig. (bilatérale) ,421 ,106 ,186 ,191 

N 11 11 11 11 

  

الحیاة  العواطف إدراك سلبي اشعاعیا تمعالجامعاملات الارتباط لدى ال

 الجنسیة

الضیق الجنسي درجة 

 كلیة

Corrélation de Pearson ,472 قلق
*
 ,724

**
 ,720

**
 ,690

**
 

Sig. (bilatérale) ,027 ,000 ,000 ,000 

N 22 22 22 22 

Corrélation de Pearson ,685 اكتئاب
**
 ,716

**
 ,604

**
 ,688

**
 

Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,003 ,000 

N 22 22 22 22 

HADS درجة كلیة Corrélation de Pearson ,589
**
 ,801

**
 ,807

**
 ,789

**
 

Sig. (bilatérale) ,004 ,000 ,000 ,000 

N 22 22 22 22 
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الحیاة  العواطف إدراك سلبي معاملات الارتباط في العلاج المشترك

 الجنسیة

ة الضیق الجنسي درج

 كلیة
 

N 24 24 24 24 

Corrélation de Pearson ,360 ,431 قلق
*
 ,530

**
 ,484

*
 

Sig. (bilatérale) ,084 ,035 ,008 ,017 

N 24 24 24 24 

Corrélation de Pearson ,375 ,515 اكتئاب
**
 ,626

**
 ,560

**
 

Sig. (bilatérale) ,071 ,010 ,001 ,004 

N 24 24 24 24 

HADS یة درجة كل  Corrélation de Pearson ,385 ,497
*
 ,607

**
 ,548

**
 

Sig. (bilatérale) ,063 ,014 ,002 ,006 

N 24 24 24 24 

  

الضیق الجنسي  الحیاة الجنسیة العواطف إدراك سلبي جراحیا تمعاملات الارتباط لدى المعالجا

 درجة كلیة

Corrélation de Pearson ,039 ,407 ,821 قلق
**
 ,638

*
 

Sig. (bilatérale) ,900 ,168 ,001 ,019 

N 13 13 13 13 

Corrélation de Pearson ,267 ,398 ,780 اكتئاب
**
 ,675

*
 

Sig. (bilatérale) ,378 ,177 ,002 ,011 

N 13 13 13 13 

HADS درجة كلیة Corrélation de Pearson ,147 ,414 ,824
**
 ,672

*
 

Sig. (bilatérale) ,632 ,160 ,001 ,012 

N 13 13 13 13 

  

 

 


