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كلمة شكر 

الحمد لله رب العالمين و الصلاة و السلام عمى سيدنا محمد نبي اليدى 
و الرحمة و سيد المرسمين، الحمد لله عمى نعمة الإسلام 

و كفى بيا من نعمة، و الشكر لو عمى ما يسر لنا من سبل العمم، 
ثمالشكر والتقدير و الثناء و الاعتراف بالفضل 

. لأولي الفضل من أىل العمم و المعرفة، و ردا و إعترافا بجميل صنعيم و إكراما ليم
 " بريشي مريامة" نتقدم بجزيل الشكر والتقدير إلى الأستاذة الفاضمة 

التي تفضمت عمينا برعايتيا و سعة صدرىا للإشراف عمى ىذا العمل وعمى ما قدمتو لنا من توجييات 
رشادات . ونصائح  وا 

كما نتقدم بالشكر و العرفان للأساتذة الذين أشرفوا عمى تكويننا و تعميمنا بكمية العموم الإنسانية والعموم 
بن مجاىد "الإجتماعية طوال ىذه السنين و الذين لم يبخموا عمينا بالنصيحة نخص بالذكر الأساتذة  

حمودة "  و"صالحي طارق"و" فرشيشي جلال"و" خلادي يمينة " و " بالحسيني وردة " "فاطمة الزىراء
" سميمة

" بشير معمرية "كما نوجو الثناء والتقدير للأستاذ الفاضل 
كما أتقدم بالشكر الجزيل إلى النساء المصابات بالسرطان لمساىمتين في إتمام ىذا العمل 

راجين من المولى عز وجل الشفاء العاجل لين ولكل المؤمنين 
 "كرامة " و عائمة " قدوري " كما لا ننسى أن نشكر من كان يعطينا الدفع عائمة 

كما نتقدم بجزيل الشكر لرفيقاتنا في المشوار الجامعي و نرجو لين التوفيق في الحياة العممية والعممية  
 B28 . C35أصحاب الغرفة  (أمال، إبتسام، بثينة، خدوج، نرجس، ىاجر، وردة ، ونيسة)نخص بالذكر

.F18  
  .و نشكر كل من ساعدنا في إتمام ىذا العمل من قريب و من بعيد فإذا نسييم القمم القمب يذكرىم
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 :ملخص الدراسة

ٛيكضٌٛٙحُيٍحٓشا٠ُٓؼَكشحلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕ،ٝحٌُ٘قك٤ٔخاًحًخٗض

حُٖٔٝحُلخُشحلإؿظٔخػ٤ش:ُٔظـ٤َحصح٤ُٓٞط٤شحُظخ٤ُشٍٛ٘خىكَٝمًحصىلاُشاكٜخث٤شك٢حلإًظجخدطؼِٟ

حصسرخ١َُٔخٕٓظٞحؿيٛخدآَحس51ُّٖٝٓحُظ٘و٤ٚ،أؿ٣َضحُيٍحٓشػ٠ِػ٤٘شٌٓٞٗشٖٓ

.رٔٔظ٘ل٠ٓلٔير٤ٟٞخف

ٝاػظٔخىػ٠ِ،ُو٤خّحلإًظجخد(حٍُٜٞسحُٔوظَٜس)طْططز٤نٓو٤خّر٤يُٝـٔغحُٔؼِٞٓخص

طل٤َِحُظزخ٣ٖ"ٝاهظزخٍ"ص"حلأٓخ٤ُذحلإكٜخث٤شاهظزخٍآظويحّحُٜٔ٘ؾحُٞٛل٢رخلإٟخكشا٠ُ

:حُظخ٤ُشحُ٘ظخثؾِٝٛضحُيٍحٓشا٠ُطْحُظؤًيٖٓٛلشك٤َٟخصحُيٍحٓشٝهيص١كظ٠"حلأكخى١

.ًظجخدحلإطؼخ٢ٗحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕٖٓ -

لاطٞؿيكَٝمىحُشاكٜخث٤خك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕطؼِٟ-

.ُؼخَٓحُٖٔ

لاطٞؿيكَٝمىحُشاكٜخث٤خك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕطؼِٟ-

.ُؼخَٓحُلخُشحلإؿظٔخػ٤ش

لاطٞؿيكَٝمىحُشاكٜخث٤خك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕطؼِٟ-

 .ُؼخَُٖٓٓحُظ٘و٤ٚ
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Résumé de l'étude : 

Cette recherche vise à déterminer la dépression chez les 

femmes atteintes d'un cancer et de détecter Les différences 

probables  selon les variable suivantes:age (19-40, 41-50, 51-74), 

situation sociale(célibataires, mariées, divorcées, veuves) et le délais 

du diagnostic(diagnostic précoce, diagnostic tardif).  

 L’étude a été mené sur un échantillon de cinquante et une (51) 

femmes atteintes d'un cancer à l'hôpital Mohammad Boudiaf, le 

recueil de données à été fait par l’application de l’inventaire de 

Dépression de Beck. 

Les résultats de la présente étude sont :  

*les femmes atteintes de cancer souffrent de  dépression. 

*Pas de différences statistiquement significatives dans la dépression  

chez  les femmes atteintes d'un cancer selon : age (19-40, 41-50, 51-

74), situation sociale(célibataires, mariées, divorcées, veuves) et le 

délais du diagnostic(diagnostic précoce, diagnostic tardif). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 ى
 

 فهرس الموضوعات

 الموضوع                                                              ص

 أ..............................................................كلمة شكر

 ب.........................................................ملخص الدراسة

 ج..............................................ملخص الدراسة بالفرنسٌة

 د...................................................فهرس الموضوعات

 ز...........................................................قائمة الجداول

 1....................................................................مقدمة

 الجانب النظري

 5....................................................إشكالٌة الدراسة -1

 6......................................................التساؤول العام -2

 6..................................................التساؤلات الفرعٌة -3

 7......................................................فرضٌةالعامةال -4

 7..................................................الفرضٌات الجزئٌة -5

 7.......................................................أهمٌة الدراسة -6

 7......................................................أهداف الدراسة -7



 

ٙ 
 

 8......................................التعرٌف الإجرائً لمتغٌر الدراسة -8

 8....................................................................الإكتئاب -9

 8.........................................................تعرٌف الإكتئاب9-1

 9.............................................. النظرٌات المفسرة للإكتئاب9-6

 10............................................................ أسباب الإكتئاب9-3

 11............................................................. أنواع الإكتئاب9-4

 11.......................................................... أعراض الإكتئاب9-5

 DSM5))......................................13  معاٌٌر تشخٌص الإكتئاب9-6

 14........................................................علاج الإكتئاب 9-7

 15...........................................................مرض السرطان -10

 15..................................................تعرٌف مرض السرطان10-1

 …16............................................... أسباب مرض السرطان10-2

 16..................................... العوامل النفسٌة لمرض السرطان10-3

 17......................................... الأثار النفسٌة لمرض السرطان10-4

 



 

ٝ 
 

 الجانب التطبيقي

 

 21............................................................حدود الدراسة -1

 21...........................................................منهج الدراسة1-1

 21........................................................عٌنة الدراسة  1-2

 23...........................................................أداة الدراسة 1-3

 30....................................لإحصائٌة المستخدمة\الأسالٌب ا 1-4

 30........................................................إجراءات الدراسة -  2

 31............................................عرض وتحلٌل نتائج الدراسة-  3

 35............................................تفسٌر ومناقشة نتائج الدراسة-  4

 38...........................................................خلاصة الدراسة - 5 

 38..................................................................التوصٌات-  6

 40....................................................................قائمة المراجع

 45..........................................................................الملاحق

 

 

 

 

 



 

ُ 
 

 

 فهرس الجداول

 الصفحة الجدول الرقم

 22 ٌوضح تقسٌم العٌنة حسب السن 1

 22 ٌوضح تقسٌم العٌنة حسب الحالة الإجتماعٌة 2

 23 ٌوضح تقسٌم العٌنة حسب زمن التشخٌص 3

4 
معاملات الإرتباط بين كل عبارة من عبارات المقياسوالدرجة الكمية لممقياس 

 لدى عينة الذكور في البيئة الجزائرية
28 

5 
معاملات الإرتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس  و الدرجة الكمية 

 لممقياس لدى عينة الإناث في البيئة الجزائرية
29 

معاملات الارتباط بٌن كل عبارة من عبارات المقٌاس و الدرجة الكلٌة  6

 للمقٌاس لدى العٌنة الكلٌة
29 

 31 ٌوضح التكرارات والنسب المئوٌة لعٌنة الدراسة على مستوٌات الإكتئاب 7

 32 ٌوضح نتٌجة تحلٌل التباٌن للفرضٌة الفرعٌة الأولى 8

 33 .ٌوضح تحلٌل التباٌن للفرضٌة الفرعٌة الثانٌة 9

 33 .ٌوضح نتائج الفرضٌة الثالثة 10

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 
 

 

 مقدمة
 

 

 



 مقدمة 

2 
 

 

 : مقدمة

ٌعتبر الإكتئاب من أخطر الإضطرابات النفسٌة التً ٌعانً منها عصرنا الحالً، وهو ٌأتً بعد 

القلق من حٌث شٌوعه كمرض عصابً فٌصٌب الإكتئاب النساء والرجال فً جمٌع الأعمار، وتصل  

 من كل شخص سنوٌا،فغالبٌة زوار العٌادات النفسٌة فً العالم هم 20إلى1نسبة الإصابة به من 

 من سكان العالم %3المصابون بالإكتئاب،وتشٌر إحصائٌات المنظمة الصحة العالمٌة إلى أن 

 (.19 ، ص2009علا عبد الباقً،).مكتئبون

  ٌؤثر الإكتئاب وبدرجة كبٌرة على تفكٌر وتصرف الفرد  أو بالأحرى على جمٌع جوانب 

حٌاته، فنجد معاناة الفرد من الإكتئاب قد تسببت فً عدم استمتاعه بملذات الحٌاة وقد  أوقفته عن ممارسة 

نشاطاته المعتادة كالعمل وتناول الطعام والنوم وزٌارة الأصدقاء، ٌمكن اعتبار الإكتئاب سلوك غٌر 

تكٌفً إستجابة للضغوط التً ٌواجهها الفرد، والأسباب المحدثة للإكتئاب عدٌدة فقد ٌعود  لأسباب وراثٌة 

أو نفسٌة أو اجتماعٌة أو بٌئٌة أو قد ٌكون الإكتئاب عرضا من الأعراض النفسٌة لمرض عضوي،  

والأمراض المزمنة التً ٌرافقها الإكتئاب متعددة، فالإصابة بالسرطان مثلا تجعل الفرد ٌشعر بالحزن 

وبالخوف والتشاؤم وقد ٌصل إلى حد الإكتئاب، فهذه المشاعر تعتبر ردود أفعال طبٌعٌة تجاه السرطان 

إن كل .من حٌث أن الفرد قد ٌفقد حٌاته، إذ أن الجمٌع ٌعتقد أن الإصابة بالسرطان تساوي الموت الحتمً

 .ما سبق ٌعطً أهمٌة لهذه الدراسة فً الكشف عن الإكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان

 :إشتملت هذه الدراسة على فصلٌن، جانب نظري وجانبتطبٌقً وٌحتوي كل منهما على ما ٌلً

 :الجانب النظري*

وٌحتوي هذا الأخٌر على إشكالٌة الدراسة، ثم فرضٌات الدراسة ثم الأهمٌة وأهداف الدراسة 

والتعرٌف الإجرائً لمتغٌرات الدراسة، وٌتضمن كذلك هذا الفصل التعرٌف بمتغٌر الإكتئاب والنظرٌات 

. المفسرة له، وأسبابه وكذلك أنواعه بالإضافة إلى أعراضه ومعاٌٌر تشخٌصه و ثم تطرقنا إلى علاجه

وأخٌرا تم التطرق فً هذا الفصل إلى مرض السرطان حٌث قمنا بتعرٌفه، وذكر أسبابه والعوامل النفسٌة 

 .له مع ذكر للأثار النفسٌة التً ٌخلفها

 :الجانب التطبيقي *

تم تخصٌص هذا الفصل  للدراسة المٌدانٌة، وهو ٌشتمل على منهج الدراسة، عٌنة الدراسة، أداة 

وٌتضمن كذلك عرض وتحلٌل نتائج . الدراسة، ثم الأسالٌب الإحصائٌة المستخدمة  فً هذه  الدراسة

 .الدراسة،وأخٌرا  تفسٌر النتائج 
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 : طرذ الإشكبنٍت-1

٣ؼيحلإًظجخدٖٓأهطَحلأَٓحٝحُ٘ل٤ٔشحُٔ٘ظَ٘سك٢حُؼخُْ،َٝٛٞٓٝلا٣ٔظٜخٕرُٚٝٚ

ٍٛٞس٣َ٣َٓشٝٓؼخ٤٣َط٘و٤ٜ٤ش،٣ٝـط٢ٓيٟٝحٓغٖٓحُظٞحَٛ،ك٤ؼٞمحُلَىريٍؿشؿ٣َٛٞشػٖأىحء

.ٗ٘خ١خطٚٝٝحؿزخطٚحُٔؼظخىس

٣ٔزذحلإًظجخدحُؼي٣يٖٓحُٔ٘خًَحُؼخ١ل٤شٝحُـٔٔخ٤ٗش٣ٝئػَػ٣َ١٠ِوشحُظل٤ٌَ

٣ؼظزَٓٞهقٓؼخٗخسحلإٗٔخٕٖٓحلإًظجخدٖٓأػٔنحُظـخٍدحلإٗٔخ٤ٗش،ٝأُٓشحلإًظجخد"ٝ،ٝحُظَٜف

حُظ٢طٌٕٞك٢رؼٞحلأك٤خٕهخ٤ٓشُِـخ٣شٝطٜيىٝؿٞىحلإٗٔخ٣ٌٕٖٝٔإٔطلطٜٔٚٗخث٤خ،٣ٌٖٔأ٣ٌٕٕٞ

ُٜخٝظ٤لشٗل٤ٔشٛخٓش،كل٢ًؼ٤َٖٓحلأك٤خ٣ٕٔؼَحلإًظجخدٝهلشحلإٗٔخٕٓغأكِحٗٚلإٓظ٤ؼخدٓخطؼَٝ

ُطل٢)"ُٖٚٓاكزخ١خصٝهٔخثَ،كظٌٕٞأػَحٝحلإًظجخد٤ِٓٝشُِظلخػَٓغحُٔٞحهقحلأ٤ُٔش

.(2011ٙ،375حَُ٘ر٢٘٤،

كخلاًظجخدهي٣ٌٕٞأكيحُظوِزخصحُٔؼظخىسُِِٔحؽآظـخرشُٔٞهقٜٗخىكٚك٢ك٤خط٘خ٣يػُِٞ٘ؼٍٞ

رخُلِٕٝحلأ٠ٓٓؼَكَحمٛي٣نأٝهٔخٍسٓخ٤ُش،ٝهي٣ٌٕٞحلإًظجخدأك٤خٗخٜٓخكزخُلإٛخرشرؤ١

َٓٝػ١ٞ٠ٌٝٛحرلؼَطؤػ٤َحُـْٔػ٠ِحُ٘لْك٤ٌٕٞحلإًظجخدك٢ٌٛٙحُلخُشػخ٣ٞٗخ،ٗظ٤ـشُلخُش

أهَٟطٔززضك٢ٌٛححُ٘ؼٍٞ،ٝحلأَٓحٝحُؼ٣ٞ٠شهيطئى١ا٠ُظٍٜٞأػَحٝٗل٤ٔش،كخُ٘وٚ

حُٜٔخدرَٔٝػ١ٞ٠ًخ١َُٔخٕٓؼلا،هي٣ظلخػَٓغٌٛححَُٔٝرخُ٘ؼٍٞرخُلِٕٝح٤٠ُن،كظَٔ

حَُٔأسحُظ٣٢ظْط٘و٤ٜٜخرخ١َُٔخٕرخُؼي٣يٖٓح٥ػخٍٝحُظوِزخصحُ٘ل٤ٔشٌٝٛحٓخأٓلَصػ٘ٚىٍحٓش٤ً٘ؾ

حُظ٢أؿَحٛخػٖحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕرؤٕط٘و٤ٚح١َُٔخ٣ٕؼظزَحُؼخَٓحلأْٛك٢اكيحعٌٛٙ

،ًٌُٝيحُظـ٤َحصحُـ٣ٌٍشك٢ٔٗ٢حُل٤خسٝحُوٞف(2003ٙ،68ارَح٤ْٛٓلٔيحُلـخٍ،)حلأػخٍحُ٘ل٤ٔش

ٖٓحُٔٞصٝحُظـ٤َحصحُـٔي٣شك٢حٌَُ٘حُزي٢ٗ،أٝطـ٤َحُ٘ظَسا٠ُحٌُحصٝحُظلٍٞك٢حُٟٞغ

حلإؿظٔخػ٢ٝحلإػظزخٍحصحُٔخ٤ُشٝحُٞظ٤ل٤ش،ًٌَٛٙأٍٓٞك٢ؿخ٣شحلأ٤ٔٛشػ٘يأ١أٗؼ٠أ٤ٛزض

ط٘ؼَؿخُز٤شحُ٘ٔخءك٣ٖ٤ٌظ٘لٕٞ،هيرخ١َُٔخٕ،ٝحُ٘ؼٍٞرخُلِٕٝحلأ٠ٓأَٓػخى١أػ٘خءٌٛٙحلأُٓش

اٛخرظْٜرخ١َُٔخٕرؼيّحُظٜي٣نٝحَُكٞٝح٤ُؤّٝهي٣ؼخٕٖٗٞٓٛؼٞرخصك٢حُّ٘ٞٝكويح٤ُِٜٕ٘شٖٝٓ

.هي٣ًٌٌَٕٞٛحٓئَٗحُلإٛخرشرخلاًظجخدٝطل٤ٌَٓوِنر٘ؤٕحُٔٔظوزَ،

ىٍحٓخصكٍٞطو٤٤ْحلاًظجخدٖٝٓر٤ٜ٘خَٕٓٝح١َُٔخٕٝػ٤نحُِٜشرخلإًظجخدأ"أػزظضىٍحٓخصػي٣يس

ُي٠َٟٟٓح١َُٔخٕٓغٍَٓٝح٤ُٖ٘ٔ،ٝأظَٜصطوخ٣ٍَٛخػٖٓيٟحلاٗظ٘خٍحُٞحٓغكظِٞٛضا٠ُإٔ
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%-1.5،ر٤٘ٔخٓظلآُخصأػَحٝحلاًظجخدكٌخٗضحُ٘ٔزشٖٓ%38-3%حلاًظجخدحُ٘ي٣ي٣٘ظَ٘ر٘ٔزش

( on line.،2010حُـٔؼ٤شحُؼخ٤ُٔشُِطذحُ٘ل٢ٔ،).%5

٤ٓيسٜٓخرشر١َٔخٕحُؼي63١ػ٠ِ(Wirsching et al1985 )٤ٗؾٝأٍح٣ًٌَُٝٝيىٍحٓش

طْططز٤نرؼٞحٓظوزخٍحصحُ٘و٤ٜشػ٤ِٜٖهزَاؿَحءػ٤ِٔشؿَحك٤شلآظجٜخٍأٍٝحّحُؼي١،ٝهي

ٖٓٞٓٗخًَٓـ٤ي)ً٘لضحُ٘ظخثؾػٖٓؼخٗخطٜٖٖٓحلإًظجخدٝرؼٞحلإٟطَحرخصحُ٘ل٤ٔشحلأهَٟ

2012on line.).

٤ٓيسُي٣ٜٖأٍٝحّرخُؼي١،ٝطظَحٝفأػٔخ50ٍٖٛػ٠ِ(beck 1972)ىٍحٓشر٤ياٟخكشا٠ُ

٠٣َٓشطؼخ٤ٖٖٗٓحُوِن،49ػخٓخٝربٓظويحّٓوخرِشٓو٘٘شأظَٜصٗظخثؾحُيٍحٓشأ60ٕ-40ر٤ٖ

(.2012on lineٖٓٞٓٗخًَٓـ٤ي).طؼخ٢ٖٗٓحُـ٠ذ٠٣َٓ25شٜٖٓ٘طؼخ٢ٖٗٓحلإًظجخد،37ٝ

إٌٛححلإًظجخدح٣١ٌُظَٜػ٘يحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخ٣ٕؼيآظـخرشطلخػ٤ِشطوظِقربهظلاف

٣َ١وشطل٤ٌَ"طظيهَحُ٘و٤ٜشك٢كيٝعحلإًظجخدرخػظزخٍٛخ.ٗو٤ٜشٝٓٔخصحُٜٔخرشرخ١َُٔخٕ

حُ٘وٚٝطَٜكخطٚٝحٓظـخرخطُِٚٔؼ٤َحصٝٓخ٣وّٞرٖٚٓأػٔخٍٝٓخ٣زي٣ٖٚٓٓ٘خػَطـخٙحُٔٞحهقحُظ٢

،ٝػ٘يرؼٞحُ٘ٔخءطوقكيسٌٛٙحُٔ٘خػَٝحُٜؼٞرخص،(٤ٓ2008،56يٓلٔٞىحُطٞحد،)"٣ظؼَُٜٝخ

ك٤غطظؤهِٖٔٓغحُٟٞغحَُحٖٛٝطٌُٖٜٖٗو٤ٜشٓٞحؿٜشُِٞحهغطوخّٝحَُٔٝػ٘يحُزيءك٢

حُٔؼخُـخص،ٌُُٖيٟرؼٞحُ٘ٔخءطظَٜٛؼٞرخصك٢حُظ٤ٌقٓغحَُٔٝكظَٔرلظَحصٖٓحلإكزخ١

ٝطؼٌَٗزٚىحثْك٢حُِٔحؽح٣١ٌُئػَِٓزخػ٠ِك٤خطٜخ٣ٝٔزذُٜخاػخهشٗلْك٤ًَش٣ٝلويٛخحلإٓظٔظخع

رٔزخٛؾحُل٤خس،٣ٌَٜٝٛححُ٘ؼٍٞا٠ُحُظؤػ٤َكظ٠ػ٠ِحلأٗوخٙحُٔوَر٤ٖٖٓح٠٣َُٔش،ٝطٜزقٌٛٙ

حلأه٤َسٌٓظجزشُيٍؿشٝؿٞىأكٌخٍاٗظلخ٣ٍش،ك٤ٜزقٌٛححلإًظجخدػَٟخٖٓأػَحٌٝٛححَُٔٝ

.حُـٔي١ألاٝٛٞح١َُٔخٕ

:سحُظخ٢ُحُظٔخإلاصٝٓٔخٓزن٣ًًٌَٙٔ٘٘خ١َف

 :-انتسبؤول انعبو- 2

َٛطؼخ٢ٗحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕٖٓحلإًظجخد؟

 :انفرعٍتانتسبؤلاث-3

َٛطٞؿيكَٝمًحصىلاُشاكٜخث٤شك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕ*

طؼُِٟؼخَٓحُٖٔ؟
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َٛطٞؿيكَٝمًحصىلاُشاكٜخث٤شك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕ*

طؼُِٟؼخَٓحُلخُشحلإؿظٔخػ٤ش؟

َٛطٞؿيكَٝمًحصىلاُشاكٜخث٤شك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕ*

طؼُِٟؼخَُٖٓٓحُظ٘و٤ٚ؟

:عبيت الةفرضًال-4

 حُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخ٣ٕؼخ٤ٖٖٗٓحلإًظجخد

 :انفرضٍبث اندزئٍت-5

 ٕطٞؿيكَٝمًحصىلاُشاكٜخث٤شك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخ

.طؼُِٟؼخَٓحُٖٔ

 ٕطٞؿيكَٝمًحصىلاُشاكٜخث٤شك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخ

.طؼُِٟؼخَٓحُلخُشحلإؿظٔخػ٤ش

 ٕطٞؿيكَٝمًحصىلاُشاكٜخث٤شك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخ

.طؼُِٟؼخَُٖٓٓحُظ٘و٤ٚ

 :أهًٍت اندراست -6

طظـ٠ِأ٤ٔٛشىٍحٓشحلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕك٢أٜٗخطٔخػيػ٠ِحٌُ٘قػٖ

ًٔخطظَٜأ٤ٔٛظٜخك٢ُلضحلإٗظزخ٠ٍَُٙٝسحلإٛظٔخّرخُـخٗذ.حلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕ

حُ٘ل٢ٌُٜٔٙحُؼ٤٘شٖٓهزَحُٔٔئ٤ُٖٝػٖطوي٣ْحَُػخ٣شحُٜل٤ش،ٝحلأهٜخث٤٤ٖحُ٘لٔخ٤٤ٖٗ،ٝكظ٠حُ٘خّ؛

.ُِظٌلَٝطوي٣ْحُيػْ،ٝٓٔخػيسحُلخلاصػ٠ِحُظ٤ٌقٓغحَُٔٝٝٓؼخ٣٘ظٚ

: أهداف اندراست -7

 حُظي٣ٍذػ٠ِحُزلغحُؼ٢ِٔ. 

 ٕحُظؼَفػ٠ِٓٔظٟٞحُ٘ؼٍٞرخلاًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرَٔٝح١َُٔخ. 
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 اًظٔخدحُوزَسحلإ٤ٌ٤٘٤ًِش،ٓٔخ٣ٔٔقرخُوَٝؽٖٓحُل٤ِحُ٘ظ١َا٠ُحُـخٗذحُظطز٤و٢ًٔوظٜش

 .ػ٤خى٣ش

: انتعرٌف الإخرائً نًتغٍر اندراست - 8

٣ؼٌْحُيٍؿشحُظ٢طظلَٜػ٤ِٜخحُٔللٞٛشحُظ٢طؼخ٢َٗٓٝح١َُٔخٕرخٓظـخرظٜخ:الإكتئبة

.ُلإًظجخدُلوَحصٓو٤خّر٤ي

.رؼيططَه٘خُطَفحلإٌٗخ٤ُشٝحُؼ٘خَٛحُلاكوشُٜخٗيهَا٠َُٗفحلإًظجخد

كيٖٓأْٛأٌٗخٍحَُٔٝحُ٘ل٢ٔحُظ٢طئػَح٣ؼظزَحلإًظجخدٖٓحلإٟطَحرخصحلإٗلؼخ٤ُش،ٝٛٞٝ

ػ٠ِحُظل٤ٌَٝحُـْٔٝحُؼلاهخص،٣ؤط٢حلإًظجخدرؼيحُوِنٖٓك٤غ٤ٗٞػًَٚٔٝػٜخر٢،حلإٛخرشد

٤ٓظْ.ٌٛححلإٟطَحدا٠ُىٍؿشحلاٗظلخٍُٔخ٣٘ؼَرٚحُ٘وٚحٌُٔظجذٖٓٓؼخٗخسٗي٣يسأػخٍهيطَٜ

حُظطَمك٢ٌٛححُلَٜا٠ُطؼ٣َقحلإًظجخدأٓزخرٚ،ٝحُ٘ظ٣َخصحُظ٢طلَٔٙ،ًٌٝحأػَحٟٚٝأٗٞحػٚػْ

.حُؼلاؽ

:  الإكتئبة - 9

 : تعرٌف الإكتئبة9-1

:انتعرٌف انهغىي 

٣وخٍاًظجذكلإ،أ١كِٕٝأػظْٝإٌَٗٔحٌُآرشطـ٤َحُ٘لْربٌٗٔخٍٖٓٗيسحُْٜٝحُلِٕ،أٓخ

.حٌُآرشك٢ٜحُلِٕحُ٘ي٣ي،٣ٝلاكعٛ٘خإٔحُظؼ٣َقحُِـ١ٌُِٞآرش٣ظـخُٝحُٞٛقحُز٢٤ُِٔلِٕ

 :انتعرٌف الاصطلاحً

حَُكٖٞٓهزَح٥ه٣َٖ،ٝحُ٘ؼٍٞروِشٝحلإًظجخدػزخٍسػ٣ِٖٓؾٖٓٓ٘خػَحُلِٕٝحُٞكيس

.حُل٤ِشٝحُؼـِػٖٓٞحؿٜشٓ٘خًَحُل٤خس

أٗٚػزخٍسػٖهَِك٢ٓخثَحُـْٔٝحلأكٌخٍ:انًعهد الأيرٌكً نهصحت انعقهٍت٣ؼَكٚ

ٝحُِٔحؽ،٣ٝئػَػ٠ِٗظَسحلإٗٔخُٕ٘لُٔٚٝٔخكُٖٞٚٓأٗوخٙٝٓخ٣ليعٖٓأكيحعرل٤غ٣لوي

(11ٙ،2013ٓ٘خءأر٤َٜٗٞكـخ١ُ،).ح٣َُٔٞطٞحُٗٚحُـٔي١ٝحُ٘ل٢ٔٝحُؼخ١ل٢
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حُلِٕ أػَحٝ ك٢ طظزيٟ ٝؿيح٤ٗش -ٓؼَك٤ش هزَس" :رؤٗٚ حلاًظجخدbeckبٍك٣ؼَف

 حلاٛظٔخّ،ٝكويحٕ ٝحلآظؼخٍس، ٝحُظ٤ٜؾ، حلاٗظلخ٣ٍش، ٝحلأكٌخٍ ٝٗويٛخ، حٌُحص كذ ٝػيّ ،ٝحُظ٘خإّ

 ك٢ ٝطـ٤َحص ٝحُوخر٤ِشُِـ٠ذ، حُّ٘ٞ، ٢ٔٗ ك٢ ٝطـ٤َحص حُطخهش، ٝكويحٕ حُو٤ٔش، ٝحٗؼيحّ ٝحُظَىى،

،2011أكٔيػزيحُوخُن،)"رخُـْ٘حلاٛظٔخّ ٝكويحٕ ٝحلإؿٜخى، ٝحلإٍٛخم حُظ٤ًَِ، ٝٛؼٞرش ح٤ُٜ٘ش،

170)

ٗظخؽآظَحط٤ـ٤خصحُٔـخرٜشحُلاط٤ٌل٤ش٠ُِـ١ٞ،ٓغٝؿٜشحُ٘ظَحُِٔز٤ش"٣ؼَفًٌُيػ٠ِأٗٚٝ

ٛٞكٔخٕ)".ػٖحٌُحصٝػٖحُؼخُْ،ٝػٖحُٔٔظوزَٝحُظ٤ًَِحلإٗظزخ٢ٛحُ٘ي٣يػ٠ِحُٔظخَٛحُٔخُزشُِٔؼ٤َ

(HOFMAN.SG2012،ٙ167اّؿ٢،

أؿٔؼضحُظؼخ٣ٍقإٔحلإٗٔخٕحٌُٔظجذطؼظ٣َٚٓـٔٞػشٖٓحُٔ٘خػَحُِٔز٤شاطـخٙٗلٔٚٝاطـخٙ

ح٥ه٣َٖ،ٝهيػَٔػيسػِٔخءػ٠ِطل٤ٌَٔٛٙحُظخَٛسٝطِٞٛٞحا٠ُٗظ٣َخصطلخٍٝكْٜحلإًظجخدٖٓ

.ر٤ٜ٘خحُ٘ظ٣َخصحُ٘ل٤ٔشحُٔلَٔسُلإًظجخد

: نُظرٌبث انًفسرة نلإكتئبة ا9-2

:انتفسٍر انفٍزٌىنىخً 9-2-1

٣ؼظزَحلإًظجخروٍٍٜٞٓٞٝعك٢ػ٣ٍَٜٖ٘ث٤ٔ٤ًٖٖٓ٤٤ٔ٤خءحُيٓخؽحُيٝرخ٤ٖٓٝح٣َ٤ُٔظ٤ٖٗٞ،

طؤًيصٌٛٙحُل٤َٟشٖٓهلاٍ،ٝٛٔخٗخهلاصػٜز٤ش،ًٔخ٣َؿغحلإًظجخدا٠ُٗوٚحٍُ٘ٞأى٣ٍ٘خ٤ُٖ

،2005ك٤ٖٔػ٢ِكخ٣ي،).حُٔلاكظخصحلإ٤ٌ٤٘٤ًِش٠ُٔخىحصحلإًظجخدرخلإٟخكشا٠ُحُؼلاؽحُٜي٢ٓ،

ٙ279.)

:انُظرٌت انتحهٍهٍت9-2-2

٣َٟأٛلخدحُ٘ظ٣َشحُظل٤ِ٤ِشحلإًظجخدرٜلظٚٗظخؿخُِظلخػَر٤ٖحُيٝحكغٝحُـٞحٗذحُٞؿيح٤ٗشرٔخ

ك٤ٜخٓ٘خػَحٌُٗذ،ٝحُؤخٍسك٢حُؼخّحلأٍٖٝٓحُؼَٔ،كؼ٘يٓخلا٣ـيحُ٘وٚطِز٤شُلإٍٟخءحُٔزٌَ

َُؿزخطٚحُـ٤ٔ٘ش،ٝاٗزخعكخؿظُِٚلذ،كٔٞف٣٘ؼَرخُـ٠ذٌٌُٖٝٛححُـ٠ذ٣ظلٍٞرلؼَٓ٘خػَ

حٌُٗذٗلٞحٌُحصٌٝٛحٛٞحلإًظجخد،ك٤َٟك٣َٝيإٔحلإًظجخدػخىسٓخ٣ليع٣ٝ٘ظياػَكويحٕأٝٝكخس

ٟٓٞٞػخصكز٘خ،٢ٖٛٝٓٝؿٜشٗظَحُظل٤َِحُ٘ل٢ٔٗظ٤ـشأٓخ٤ٓشُلإكٔخّرخُ٘ؼٍٞرخٌُٗذحُ٘ي٣ي

(85ٙ،1998ػزيحُٔظخٍارَح٤ْٛ،).،ٓٔخ٠٣خػقريٍٝٙٓ٘خػَحلإًظجخدٝحُـ٠ذحُيحه٢ِ
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:-َظرٌبث انتعهى  9-2-3

ك٤غ٣َٟإٔحلإًظجخد٣ليعرٔزذ.٣ؼظز٤َِٓـٔخٕحُؼـِحُٔظؼِْحُٔلٍٞحَُث٢ٔ٤ُ٘ظ٣َشحُظؼِْ

حُ٘ؼٍٞرخُؼـِحُ٘خٗتػٖحلإػظوخىرلويحٕح٤ُٔطَسػ٠ِحُٔٞهق،٣ٝ٘٘ؤحُ٘ؼٍٞرخُؼـِػ٘يٓخ٣يٍى

حُلَىأٗٚؿ٤َهخىٍػ٠ِطـ٘ذكيعؿ٤َٓلاثْ،أٝلا٣ٔظط٤غطلو٤نٗظ٤ـشَٓؿٞدك٤ٜخرـٜٞىٙك٤ؼظوي

ٝاهظَفا٣َحُٕٓٔٞٝٓلاإٙطؼي٣لا،(2010ٙ،93ر٤َ٘ٓؼ٣َٔش،)ٓـي٣شحُلَىإٔأكؼخُٚؿ٤َ

أكيحػخِٓز٤شلا٣ٔظط٤غٍث٤ٔ٤خُ٘ظ٣َشحُؼـِحُٔظؼِْ،كويلاكظٞحأ٤ًَُْٚٗٗو٣ٚوزَ

حُظلٌْك٤ٜخ٣ٜزقٌٓظجزخ،ٝأٗٚطٞؿيػٞحَٓآخإٔطؼٍِأٝطؼَُٝلإًظجخدٌٟٖٔٛٙحلأكيحع،٣ٝؼظزَ

أِٓٞدحُؼِٝأْٛطِيحُؼٞحَٓ،ٝحُؼِٝآخأ٣ٌٕٕٞىحه٤ِخك٤غ٣َٟحُلَىأٗٚحُٔٔئٍٝػٖحُليع،أٝ

،2005ك٤ٖٔػ٢ِكخ٣ي،).هخٍؿ٤خأ٣١يٍىحُلَىإٔٗوٜخأ٤ٗٝجخأهَٛٞحُٔٔئٍٝػٖحُليع

ٙ282)

: انُظرٌت انًعرفٍت 9-2-4

٣َٟأٜٗخٍحُ٘ظ٣َشحُٔؼَك٤شإٔحُٔؼَكشطِؼذىٍٝحأٓخ٤ٓخك٢كيٝعٝحٓظَٔحٍٝػلاؽ

حلإًظجخد،كـ٤ٔغحلأكَحىُي٤ْٜٛ٣ؾٓؼَك٤شطٔخػيْٛك٢آظزؼخىأٝحلاكظلخظرخُٔؼِٞٓخص،أٓخحلأكَحى

حٌُٔظجزٕٞك٤ٌِٕٛٞٔ٤ـخًحط٤شٓؼَك٤شِٓز٤شطٔظزؼيػ٠ِٗلٞاٗظوخث٢حُٔؼِٞٓخصحلإ٣ـخر٤شػٖحٌُحص

ٝطزو٢ػ٠ِحُٔؼِٞٓخصحُِٔز٤ش،٣ٝوظَفر٤يأٗٚػ٘يٗوطشٓؼ٤٘شك٢حُطلُٞش٣ظز٠٘حلأكَىحٌُٔظجزٕٞٓؼَ

ٌٛٙح٤ُٜـشًُٝيرٔزذٗيسحلأكيحعححُِٔز٤ش،ٝك٤٘ٔخطوغأٗٞحعٓٔخػِشٖٓطِيحلأكيحعك٢حَُٗيكبٕ

ك٤ٖٔػ٢ِ).ح٤ُٜـشحُِٔز٤شط٣ٝ٢٘٘زيأحٌُٔظجزٕٞك٢ؿَرِشهزَحطْٜحُ٘و٤ٜشحُِٔز٤ش

ك٤َٟر٤يإٔأِٓٞدحُظل٤ٌَُيٟحٌُٔظجز٣ٖ٤ئى١ا٠ُِٓحؽٌٓظجذ،ك٤غ٣َٜ(2005ٙ،283كخ٣ي،

حُلَىػ٘يطؼٌَُِٟٚٔ٘شٓخا٠ُٓؼِغحلإًظجخد،ٝح١ٌُطٌٕٞأ٠ُُٝٝح٣خٙأٗخ٤ٓتأٝكخَٗٝحُؼخ٤ٗشحُ٘خّ

٤ٓجٕٞٝلا٣ٌظَػٕٞٝحُؼخُؼشلاأَٓك٢حُٔٔظوزَ،٣ٝيٍٝحُلَىر٤ٌٖٛٙحُ٘وخ١ٓ٘يكؼخٗلِٞٓحؽ

(46ٙ،2001،ٝأه٤َُٕٝٝيَٓكخٕ).ٌٓظجذ

حُ٘ظ٣َش:رؼيٓخططَه٘خا٠ُطل٤َٔحُ٘ظ٣َخصحُ٘ل٤ٔشُلإًظجخد،ٝحُظ٢طِوٚطل٤َٔٛخك٢

حُل٣ِ٤ُٞٞؿ٤شحُظ٢طَٟأٗٚٗوٚك٢حُ٘خهلاصحُؼٜز٤ش،٣ٝلَٔٙحُظل٤ِ٤ِٕٞأٗٚأػَُٞكخسٟٓٞٞػخصكز٘خ،

أٓخرخُ٘ٔزشُِ٘ظ٣َشح٤ًُِٞٔشكٜٞٗظخؽحُظؼ٣ِِحُوخ١ت،أٓخحُ٘ظ٣َشحُٔؼَك٤شكظَٟأ٣ٚٗؼٞىُِظ٣ٜٞ٘خص

:ٗٞؿِأٓزخرٚك٢ٓخ٢ِ٣.حُٔؼَك٤ش
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:سببة الإكتئبة  أ9-3

ٝؿيإٔحٍُٞحػشطؼيٓززخٖٓأٓزخدحلإًظجخد،ًٌٝحُٚأٓزخدػ٣ٞ٠شًخُظـ٤َحصح٤َُٜٗٞٓشك٢

ٝٗـيًٌُيٖٓ(314ٙ،2008رطَّكخكعرطَّ،).حُـْٔاًطؼظزَٖٓحلأٓزخدحُٔظَٜسُلإًظجخد

ٓـي١أكٔي).ػٞحَٓحلإًظجخدحٌُلٍٞٝحُٔٞحىحُ٘ل٤ٔشحُظ٢طئى١ا٠ُاٗظ٘خٍحلإٟطَحرخصحلإًظجخر٤ش

َٓٝ:ٖٝٓحُٔٔززخصحُ٘خثؼشُلإًظجخدأَٓحٝأًؼ٤َٗٞػخٓؼَ(187ٙ،2000ٓلٔيػزيالله،

،٤ًkith kramlinghar،2002غًَح٤ِٓ٘ـَ)اُن...ٕٕٓٞحُوِذٝح١َُٔخٕ،َٓٝرخٍى

:ٝٛ٘خىأٓزخدٗل٤ٔشًًَٜٓ٘خ.(161ٙ

.حُظٞطَحلإٗلؼخ٢ُٝحُظَٝفحُٔلِٗشٝحُوزَحصحلأ٤ُٔشٝحٌُٞحٍعحُوخ٤ٓش-

.حُلَٓخٕ،ٝحلإكزخ١ٝحُلَ٘ٝه٤زشحلأَٓٝحٌُزضٝحُوِن-

(2008ٙ،130ٓ٘خءٓلٔي٤ِٓٔخٕ،).حُوزَحصحُٜخىٓشٝحُظل٤ٌَحُوخ١تؿ٤َحُٞحهؼ٢ُِوزَحص-

.رؼيًًَٗخُلأٓزخدحُٔئى٣شُ٘٘ٞءحلإًظجخدٗؤهٌك٢ًًَأٗٞحػٚ

 :َىاع الاكتئبة  أ9-4

ٛٞحٓظـخرشػٜخر٤شرخٌُؤرش٣وِوٜخٓٞهقؿيٓلِٕٓٔخ٣ٌٕٞحُـْ:حلاًظجخدحُؼٜخر٢حُ٘ل9-4-1٢ٔ

(84ٙ،2007،ٗز٤ٜشٛخُقحُٔخَٓح٢ٗ).حُٔئُْحٓظـخرظٚحُطز٤ؼ٤ش

ٓغٟٖٔحُؼُِش،ص٣لظ١ٌٞٛححُ٘ٞعػ٠ِأػَحًٝٛخ٤ٗشٝر٤ُٞٞؿ٤شٝٓلآقص:حلإًظجخدحٌُٛخ9-4-2٢ٗ

 (363ٙ،2009أى٣ذٓلٔيحُوخُي١،).حُ٘ؼٍٞحُيحثْرخُوِنىٕٝأٓزخدٝحٟلش،ٝحٗؼيحّحُظلخإٍ

.٣ؼخ٢ٌٖٗٓٛححُ٘ٞعحلأ١لخٍح٣ٖ٣ٌُ٘لِٜٕٞػٖأٜٓخطُْٜٔيس٣ٞ١ِش:حلإًظجخدحلاٗلٜخ9-4-3٢ُ

ٝك٢ٌٛححُ٘ٞع٣ظَٝحفِٓحؽح٣َُٔٞر٤ٖحلإًظجخدٝحلإَٗ٘حفٝهيطؤط٤ٚٗٞرش:حلإًظجخدحُي9-4-4١ٍٝ

.حلإًظجخدَٓسًَػيسأٓخر٤غ،أٍٜٝٗٞ،أٝٓ٘ٞحص

حُلِٕٝحُليحى:ٝٛٞكخُش٤َٟٓشؿ٤َػخى٣ش٣ظٜقرؤػَحٝأٓخ٤ٓش:حلإًظجخدح٤ُٔلاٗو9-4-5٢ُٞ

(365ٙ،2004أى٣ذٓلٔيحُوخُي١،)...ٝح٤ُؤّ

:ط٘ظَىأٗٞحعحلإًظجخدك٢ٓـٔٞػشٖٓحلأػَحٝطظَٜك٢ٓخ٣ؤط٢
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:عراض الإكتئبة  أ9-5

:٣ٌٖٔٓلاكظشأػَحٝؿ٤ٔٔشٝٗل٤ٔشػخٓشػ٠ِحُ٘وٚحٌُٔظجذ٢ًٛٝٔخ٢ِ٣

:  الأعراض اندسًٍت9-5-1

 َٜٗؼٍٞح٣َُٔٞرخُٜيحعٝحُظؼذ،ٟٝؼقحُٜٔشًٔخ٣٘ظ٢ٌٖٓأُْك٢حُظ. 

 ٝطْٞٛحَُٔٝ،حٌُٟٖ٘ٞٓاٗوزخٝحُٜيٍ،ٝحُ٘ؼٍٞرخ٤٠ُن. 

 ُُٕٞ(86ٙ،2007ٍح٢ٗ،ّٛخُقحُٔخٗز٤ٜش).كويحٕح٤ُٜ٘شٓٔخ٣ئى١ا٠ُٗوٚح 

 كيٝعطـ٤٤َُِ٘٘خ١حُ٘ل٢ٔحُل٢ًَك٢أػوخدطـ٤َحُِٔحؽاًطٌٕٞكًَخصحٌُٔظجذرط٤جش

 .ٝػو٤ِش

 ؿ٤ِ٣ْٝٔ٤ْ).ٟؼقحَُؿزشحُـ٤ٔ٘شأٝاٗؼيحٜٓخdjims wilis ًٍْؿٕٞٓخ،djen 

marksse،2014،54) 

:لأعراض انُفسٍت ح9-5-2

 طوِذحُِٔحؽٝاٗلَحكٚ،َٝٗؿ٤ٔشحٌُحص. 

 ٍحُ٘ؼٍٞرخُظٞطَٝحُوِنٝحلأٍم،كظٍٞحلإٗلؼخ. 

 ّحُؼُِشٝحُٜٔضٝحٌُٕٔٞ،ٝحَُ٘ٝىح٢ٌُ٘ٛٝحلإٗطٞحءٝحلإٗٔلخدٝحُظ٘خإ. 

 حُ٘ؼٍٞرو٤زشحلأَٓٝحُ٘ظَسحُظ٘خإ٤ٓشحُٔٞىحءُِل٤خسٝكويحٕحلأَٓك٢حُ٘لخء،ًٔخهي٣٘و١َ

 .حٌُٔظجذرخُزٌخءأك٤خٗخ

 حُظؤكقٖٓأٟٝخعحُل٤خسٝػيّحُ٘ؼٍٞرخُٜ٘خء. 

 ْحُ٘ؼٍٞرخُ٘وٚٝحُي٤ٗٝش،ٟٝؼقحُؼوشرخُ٘ل. 

 ٛز١ٞحَُٝفحُٔؼ٣ٞ٘شٝكويحٕحُٜٔشٝحُ٘ؼٍٞرخٌُٗذ،ٝاطٜخّحٌُحص،ٝٝؿٞىأكٌخٍاٗظلخ٣ٍش. 

 ٛؼٞرشحُظ٤ًَِٝر٢ءحُظل٤ٌَٝحُظَىىٝهلٞحُٜٞص. 

 حُلآزخلاسٝٗوٚحُيحكؼ٤شٝػيّحلإٛظٔخّرخُ٘ظخكشحُلَى٣شأٝحُز٤ج٤ش. 

 (86ٙ،2007ٍح٢ٗ،ّٗز٤ٜشٛخُقحُٔخ).ٓٞءحُظٞحكنحلإؿظٔخػ٢ٝٗظوٚحلإٗظخؽ 

: الأعراض انسهىكٍت9-5-3
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 ٍُِ٘ٔطـ٘ذحُ٘خّٝػيّحلإًظَحعرْٜ،ػيّحُوَٝؽٖٓح.

 اٛٔخٍحلأػٔخٍح٤ُُِ٘ٔشٝػيّحُو٤خّرخلأٗ٘طشح٤ٓٞ٤ُشحُٔؼظخىس.

 حَُٜحملأطلٚحلأٓزخد،حُولاكخصحٌُؼ٤َس.

 ْ(47ٙ،2004ػلاػزيحُزخه٢،).كويحٕحُويٍسػ٠ِحُظلٌْك٢حُ٘ل 

طظٜقأػَحٝحلإًظجخدحلإ٤ٌ٤٘٤ًِشرظخَٛسٜٓٔش٢ٛحُظـ٤َحُٜ٘خ١ٍ،ًُٝيإٔٗيسحلأػَحٝ"

ط٣ِيك٢حُٜزخفٝطظلٖٔطي٣ٍـ٤خك٢أػ٘خءح٤ُّٞكظ٠طوَكيطٜخٓٔخءح،ك٤ٜلٞح٣َُٔٞٝٛٞك٢كخُش

ٗي٣يسٖٓحلإٗوزخٝٝح٤٠ُنٝحلإًظجخد٣ٝزيأك٢حُظلٖٔحُ٘ٞػ٢ك٢ٓٝ٢حُٜ٘خٍػْطوَحُٔؼخٗخس

(46ٙ،2006ريٍٓلٔيحلأٜٗخ١ٍ،)"حُ٘ل٤ٔشرؼيًُيطي٣ٍـ٤خ

ٍٝىك٤خُطزؼشحُوخٓٔشُِي٤َُحُظ٘و٢ٜ٤ٝحلإكٜخث٢ُلإٟطَحرخصحُ٘ل٤ٔشٓلٌخصُظ٘و٤ٚٗٞرش

:حلإًظجخدحلأٓخ٢ٛٝ٢ٟٓٓٞلشأىٗخًٙٔخ٢ِ٣

 :  DSM5يعبٌٍر انتشخٍص يٍ 9-6

هلاٍٗلْحلأٓزٞػ٤٘ٞطليعطـ٤٤َك٤ٓ٢ًَخٗضكخَٟسٖٓحلأػَحٝحُظخ٤ُش(أٝأًؼَ)هٔٔش-أ

كويحٕحلاٛظٔخّأٝ(2)أٝحُِٔحؽحٌُٔظجذ(1)ػ٠ِحلأهَٝحكيٖٓحلأػَح٣ٌٝٞٗبٓخ:ك٤خسحُ٘وٚ

حُٔظؼش

ػ٠ِٓز٤َحُٔؼخٍ)هَحًٍحط٢آخػ٣َ١ٖنأ٤ُٚآِحؽٌٓظجذٓؼظْح٤ُّٞ،٣ًَّٞطو٣َزخ،٣٘خٍ .1

ػ٠ِٓز٤َحُٔؼخٍ،٣ظَٜرخ٤ًخ)أٝحُٔلاكظشحُظ٢أريحٛخح٥ه٣َٖ(ح٤ُؤّ،٣٘ؼَرخُلِٕ،كخٍؽ،

.)

طو٣َزخ،ٓؼظ١ْءط٠خءٍحلاٛظٔخّأٝحلآظٔظخعر٢ٌَٗءرٌَِ٘ٓلٞظ،إًَٔٝ .2

(ٗو٢ٜأٝحُٔلاكظشاهَحًٍٔخٛٞٓز٤ٖٖٓهزَأ١).٣شحلأٗ٘طشح٤ُّٞ

٪5ٖٓٓؼَحُظـ٤َك٢أًؼَٖٓ)طزخعك٤ٔشؿٌحث٤شأ٣ُٝخىسحُُٕٞاكويحًٕز٤َك٢حُُٕٞىٕٝ .3

. ،أٝٗوٜخٕأ٣ُٝخىسك٢ح٤ُٜ٘ش٣ًَّٞطو٣َزخ(ُٕٝحُـْٔهلاٍَٜٗ

. حلأٍمأٝك١َح٣ًَُّّٞ٘ٞطو٣َزخ .4

ٓلاكظظٜخٖٓهزَح٥ه٣َٖ،٤ُٝٔٔـَىٓ٘خػًَحط٤ش)حٓظؼخٍسك٤ًَشأٝه٣ًٍَّٞٔٞطو٣َزخ .5

 (ٖٓػيّحَُحكشأٝحُظزخ١ت

 حُظؼذأٝكويحٕحُطخهش٣ًَّٞطو٣َزخ .6
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٣ًَّٞ(ٝحُظ٢هيط٤ٌٕٔٛٝٞش)ٓ٘خػَرؼيّحُو٤ٔشأٝحُ٘ؼٍٞحُٔل١َأٝحُـ٤َٓلاثْرخٌُٗذ .7

 (٤ُْٝٓـَىحُِّٞحٌُحط٢أٝحُ٘ؼٍٞرخٌُٗذكٍٞحَُٔٝ)طو٣َزخ

حلإهَحٍآخػ٣َ١ٖن)حُويٍسػ٠ِحُظل٤ٌَأٝحُظ٤ًَِ،أٝحُظَىى،٣ًَّٞطو٣َزخٕٗوٜخ .8

 (حُ٘و٢ٜأًٝٔخُٞكعٖٓهزَح٥ه٣َٖ

ٓظٌٍَك٢حلاٗظلخٍىٕٝحٍ،حُظل٤ٌَ(٤ُْٝكو٢حُوٞفٖٓحُٔٞص)ٕحُٔٞصعحلأكٌخٍحُٔظٌٍَس .9

 . هطشٓليىس،ٓلخُٝشحلاٗظلخٍأٝهطشٓليىسُلاٗظلخٍ

.حلاؿظٔخػ٢ٝح٢ُٜ٘ٔ،أٝٓـخلاصأهَٟٛخٓشحلأىحءأٟٝؼقك٢ا٤ٌ٤٘٤ًِخحلأػَحٝطٔزذ٤ٟنىحٍ-د

. كخُش١ز٤شٍٗٔذا٠ُح٥ػخٍحُل٤ُٔٞٞؿ٤شُٔخىسأٝصلاحُ٘ٞرش-ؽ

ٝحٟطَحدأٗٞرشحلاًظجخدحٌُزَٟلا٣لَٔرٌَ٘أك٠َٖٓهلاٍحٟطَحدكٜخ٢ٓػخ١ل٢،كيٝع-ى

ٝحلاٟطَحرخصأهَُٟط٤قحُلٜخّؿ٤َٓليىسأٝحٟطَحدحلاٝٛخّ،أٝحٟطَحرخصأكٜخ٢ٓحٌَُ٘،

.حٌُٛخ٤ٗشحلأهَٟ

 p150،2013،American Psychiatric.)ّٛٞهل٤ق٣ٌُْٖٛ٘خىٗٞرشّٛٞأٝ-ٝ

Association)

رؼيًًَٗخُظؼ٣َقحلإًظجخد،ٝحُ٘ظ٣َخصحُظ٢طلَٔٙٝأٓزخرٚٓغٓؼخ٤٣َط٘و٤ٜٚ،ًٌُٝيأٗٞحػٚ،ٌٗٛذ

.ا٠ُػلاؿٚحُ٘ل٢ٔٝأٓخ٤ُذحُظوِٚٓ٘ٚكٔذحُ٘ظ٣َخصحُ٘ل٤ٔش

علاج الإكتئبة 9-7

.كخُشكٔذ٣ظْػ٣َ١ٖنػيسٝٓخثَهيطٔظويّٓغرؼ٠ٜخأ٣ٝظْاهظ٤خٍحلأٗٔذ

:انعلاج انُفسً 9-7-1

 ػلاؽ ػ٠ِ ىحثٔخاً ٣٘ط١ٞ إٔ لاري حلاًظجخد ُؼلاؽ٣ظ٠ٖٔؿِٔخصػلاؿ٤شكَى٣شأٝؿٔخػ٤ش،

 حُظو٤٤ْطٜل٤ق ٟٝاٍ ٓظـ٤َ رٌَ٘ حُ٘ل٢ٔ ح٠ُـ٢ ٓغ حُظؼخَٓ ا٠ُ حُلخٍ رطز٤ؼش ٣ئى١ ٓخ ٝٛٞ ٗل٢ٔ،

 p42.2010.Martin).حُ٘ل٤ٔش رخ٠ُـ١ٞ ح٤ُِٔجش حُ٘و٤ٜش حُل٤خط٤ش حلأكيحع ٓؼخُـش ٝا٠ُ حُِٔز٢ حُلَى١

E. Keck) ًٌَٗأٜٛٔخطظؼيىأٓخ٤ُزٚكٔذحُٔيحٍّٝحُ٘ظ٣َخص:

:ُلإًظجخدحُؼلاؽحُٔؼَك9-7-1-1٢
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٣ٜيفا٠ُا٣ـخىكٌٍُِٞٔ٘لاصح٣َُٔٞرخٓظويحّآظَحط٤ـ٤خصٓؼَك٤ش٤ًِٞٓش٤ُْٝكو٢ٓٔخػيس

(165ٙ،١ِ٣ُ2005ح٤ُٔيارَح٤ْٛ،).ح٣َُٔٞأ٣ٕلٌَرٌَ٘أًؼَػولا٤ٗش

:حُؼلاؽح٢ًُُِٞٔلإًظجخد9-7-1-2

إٔحُظؼ٣ِِحلإ٣ـخر٢ًُِٔٞخصؿي٣يسٓظؼِٔشط٤ٌل٤ش،٢ٛؿٌَٞٛٛححُ٘ٞعٖٓحُؼلاؽ،ُظؼِْٓٞحؿٜش

(93ٙ،1989ٓلٔيحُلـخٍ،).حُظـ٤َحصٝحُٔئػَحصحُوخٍؿ٤شحُٔليػشُلإٟطَحدحلإًظجخر٢

:حُؼلاؽحُز٤ج9-7-1-3٢

٣ؼَٔػ٠ِحُظ٣َٝقػٖح٣َُٔٞٝٗـَكَحؿٚك٤ؼَٔػ٠ِطـ٤٤َحُٔٞحهقح٠ُخؿطشٝحُظَٝف

 (239ٙ،2010،ُطل٢حَُ٘ر٢٘٤).حلإؿظٔخػ٤شٝحلإهظٜخى٣شأ٣ٝٔخػيػ٠ِحُظٞحكنٓؼٜخ

:انعلاج اندوائ9-7-2ً

:طٔظوي٠ّٓخىحصحلإًظجخدطلضاَٗحفحُطز٤ذطَ٘ٔػيسٓـٔٞػخصٜٓ٘خ

 ٠ٓخىحصحلإًظجخدػلاػ٤شحُلِوخصTricyclic Antidepressants  :َٜٓ٘خىٝحءحُظٞكَح٤ٗ

Tofranilَأٗخكَح٤ٗ، Anafranilٝأى٣ٝشأهَٟرل٤غ٣وظخٍحُطز٤ذحُـَػخصكٔذٗٞع،

.ٝٗيسحلإًظجخد،ٓغَٓحػخسٖٓح٣َُٔٞ

 ط٤ُْ٠ي٤َٓٝ:ٓـٔٞػشٍرخػ٤شحُلِوخص Ludiomilٜٝٓ٘خًٌُيحُزخ٤ٍٗض،ٝحُٔـٔٞػشح٠ُٔخىس،

.لأًٔيسحلأ٤ٓ٘خصحلأكخى٣ش

،  ٤ٓSeroscatًَٝٔخص:ٝٛ٘خىأى٣ٝشكي٣ؼشطظ٤ِٔروِشأػَحٟٜخحُـخٗز٤شهخٛشٓغًزخٍحُٖٔٓؼَ

(93ٙ،1989ٓلٔيكٔي١حُلـخٍ،). Prozac،رَُٝحى  Faverin،كخك٣َٖ  ٤ٓSipramزَحّ

رؼيٓخطؼَك٘خػ٠ِحلإًظجخدٝٓوظِقؿٞحٗزٚ،أػزظضىٍحٓخصػي٣يساٍطزخ١ٚأٝظٍٜٞٙػ٘يكجش

 .حُٜٔخر٤ٖرخ١َُٔخٕ،ٝك٢ٓخ٢ِ٣ػَٝٓٞؿَُِٔٝح١َُٔخٕ

٣ؼظزََٓٝح١َُٔخٕٖٓأًؼَحلأَٓحٝحُٔليػشُِٜيٓشك٢ٗلّٞحُ٘خّ،ك٤ٖأٗٚؿخُزخٓخ٣ظْ

ٍرطٚٓغحُٔٞصٝحُٔؼخٗخسحُ٘ي٣يس،٣ؼٌَْٓٝح١َُٔخًُٕيحُظٔخٍعحُِحثيك٢ٗٔٞٝحٗظ٘خٍهلا٣خلا

طل٤يحُـْٔ،اٗٔخطئػَِٓزخػ١٠ِخهخطٚ،٣ٝظٔزذك٢َٓٝح١َُٔخٕحُؼي٣يٖٓحُؼٞحَٓحُظ٢طئى١ا٠ُ
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ٓ٘ظطَمك٢.ٗ٘ؤطٚٝططٍٞٙ،ك٘ـيػٞحٍَٓٝحػ٤ش،ٝر٤ج٤شرخلإٟخكشا٠ُحلآظؼيحىحُ٘و٢ُٜلإٛخرشرٚ

.ٌٛححُلَٜا٠َُٗفَٓٝح١َُٔخٕٖٓأٓزخرٚٝػٞحِٓٚحُ٘ل٤ٔشٝحُؼلاؽحُ٘ل٢ًٌُٔي

 يرض انسرطبٌ- 10

:   تعرٌف يرض انسرطبٌ 1- 10

ٛٞػزخٍسػٖٗٔٞؿ٤َٓ٘ظظ٣ْطَأػ٠ِرؼٞحُولا٣خك٢حُـْٔٓٔخ٣ـؼِٜخطظٌخػَ،ٝهيطـِٝ

.حلأٗٔـشحُطز٤ؼ٤شحُٔظخهٔشُٜخٝط٘ظَ٘ا٠ُأٓخًٖأهَٟ

هي٣ليعٌٛححُ٘ٔٞك٢أ١ٌٓخٕك٢حُـْٔٝلأ١ٗٞعٖٓأٗٞحعحُولا٣خ،ٝٛٞٗٔٞؿ١َ٤ز٤ؼ٢

٤ٜ٣ذ(71ٙ،٤ُٛ1988َأكٔيحُٔزخػ٢،).٣ٌٖٔطٍٜٞٙػ٠ِأ١ٚٗل٣٢ِ٤ؼ٤ٖػ٠ِكٔخدحُـْٔ

(٤ٗNikolasDjimsse2013ٙ،9ٌٞلاّؿ٤ْٔ،)ح١َُٔخًٕلاحُـ٤ٖٔ٘ٝؿ٤ٔغحلأػَحم

٣زيأح١َُٔخٕػ٘يٓخطؤهٌرؼٞحُولا٣خك٢حُ٘ٔخءٝحُظٌخػَرلاٟٞحر٢ٝطلظَأؿِحءٖٓحُـْٔ

ٝػ٘يٓخ٣ٌظ٘قح١َُٔخٕرخًَح،ؿخُزخٓخ٣ٌٖٔحٓظجٜخُٚرـَحكشأٝٓؼخُـظٚرخلأى٣ٝشأٝرخلأٗؼشٝطٌٕٞ

أٝؿٔض)كَٛشحُ٘لخءٓ٘ٚؿ٤يس،ٌُٖٝػ٘يٓخ٣٘ظَ٘ح١َُٔخٕ،٣ٜزقٗلخإٙأٛؼذأٝٓٔظل٤لا

(376ٙ،2001ٝآهَٕٝ،Ogast Bernerرََٗ

 :أسببة يرض انسرطب10-2ٌ

:ػخَٓؿٜخُحُٔ٘خػشٝحٍُٞحػش10-2-1

ُُٝض).ر٤٘ضىٍحٓخصًؼ٤َسإُْٖٜٔٓأؿِٜسٟؼ٤لش٣ِ٣ياكظٔخٍظٍٜٞحلأٍٝحُّي٣ْٜ

،ًٔخطِٞٛضرؼٞحُيٍحٓخصا٠ُإٍُِٔٞحػشىٍٝك٢اكيحع(٣ٍٝ١1990،90ظ٘خٍىٛظٕٞ،ح١ٕٛخٍّ

 (on line،10ػزيحَُكٔخٕؿخ٣ُش،ٙ)ح١َُٔخٕ،ًُٝيٌُؼَسكخلاصح١َُٔخٗخصك٢رؼٞحُؼخثلاص

ػٞحَٓحُز٤ج٤ش10-2-2

طٔزذح١َُٔخٕٓـٔٞػشٝحٓؼشٖٓحُؼٞحَٓحُز٤ج٤شٝأْٛٓزذػخرضٖٓأٓزخدح١َُٔخٕٛٞ

طيه٤ٖحُظزؾ،أٓخٓٔززخصح١َُٔخٕحُٜخٓشحلأهَٟك٢ٜطَ٘ٔحُ٘ظخّحُـٌحث٢،ٝحٌُل٤ُٞخص،ٝحُ٘٘خ١حُزي٢ٗ
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.ٝحلأهٔخؽ،ٝحُؼٞحَٓح٤َُٜٗٞٓشٝحلإٗؼخع،ٝطؼظزَح١َُٔخٗخصًٔزذٖٓٓٔززخصحُٞكخسح٥هٌسك٢حُظِح٣ي

(129ٙ،2003،ٓ٘ظٔشحُٜلشحُؼخ٤ُٔش)

:يم انُفسٍت نًرض انسرطبٌاانعى10-3

 ىٓخؿ٤ش ٓ٘خ١ن ط٢٤٘٘ ا٠ُ ٝحٗلؼخلاصطئى١ ػٞح١ق ٣ليع )حلاًظجخد( حُِٖٔٓ حُ٘ل٢ٔ ح٠ُـ٢ إ

 حُظ٢٤٘٘ كبٌٕٛحػْ ٖٝٓحُؼٜز٢ حُـٜخُ ػ٠ِ طئػَ ؿيى٣ش اكَحُحص ا٠ُ ٣ئى١ ٤ٛزٞطلآّٞٓٔخ ط٠ٔٔ

 حُـيس ٖٓحٌٍُٞط٤ٍِٝ ٓخىس اكَحُ طلل٤ِ ٣َ١ن ػٖ حُٔ٘خػش ؿٜخُ ػ٠ِحُِٔز٢ حُظؤػ٤َ ا٠ُ طئى١

.حلأى٣ٍ٘خ٤٘٤ُش

:٣ظؤػَؿٜخُحُٔ٘خػشرخ٠ُـ٢حُ٘ل٢ُٔلإٗٔخٕرخ٤ُخصٓوظِلشٗؤهٌٜٓ٘خًٗٔٞؿ٤ٖ

 : حُطز٤ؼ٤ش حُوخطِش ُولا٣خا/ 1

اً،حُـْٔ ك٢ٝحُو٠خءػ٤ِٜخح١َُٔخ٤ٗش حُولا٣خ ظٍٜٞ َٓحهزش ك٢ ٜٓٔخاً ىٍٝحاً حُولا٣خ ٌٛٙ طِؼذ

 طؼخِٜٓخ٣َ١ٝوش حُِٔلخ٣ٝش حُولا٣خ ػَٔ ػ٠ِ طئػَ حُظ٢  Cytokines  ط٠ٔٔ ٓٞحى اكَحُ ػ٠ِ ُٜخحُٔويٍس

 أٝ ػيى ك٢ ٝٝحٟق ْٜٓ ٍِٗٝػ٠ِ حُ٘ل٢ٔ ح٠ُـ٢ أػَ حُيٍحٓخص ٖٓ ٓـٔٞػش ر٤٘ض ُوي. حلأَٓحٝ ٓغ

 حٗولخٝ ا٣٠ُئى١ أًؼَ أٝ ٤ٓٞ٣خاً ىه٤وش30 ٓيس ُ٘ـخٍ حلأُٝحؽ طؼَٝإٔ طز٤ٖ كوي حُوخطِش، حُولا٣خ ٗ٘خ١

 (108on lineٙ،2009،هخُيٓلٔٞىحُوخػٞى).حُولا٣خ ٌٛٙ ٗ٘خ١ ك٢ ٝحٟق

: حُولا٣خحُِٔلخ٣ٝشحُٔٔخػيس/2

 حُل٤َٓٝ٤ش حلأَٓحٝ ٜٓٔظٚحُظوِٖٚٓ ٝ (T-helper 1)  حلأٍٝ حُ٘ٞع :ه٤ٖٔٔ ا٠ُ ٝط٘ؤْ

 .حُطز٤ؼ٤ش حُوخطِش ٝحُولا٣خ حُولا٣خحُزخُؼش ط٢٤٘٘ ٣َ١ن ػٖ ٝحُزٌظ٣َ٤ش

 ُوي ح٠ُٔخىس، حلأؿٔخّ رخُٔوخرَاكَحُ ٢٘٘٣ٝ حُو٣ِٞش حُٔ٘خػش ٣ؼز٢ كبٗٚ (T-helper2) حُؼخ٢ٗ حُ٘ٞع أٓخ

 ٖٓحُ٘ٞع حُِٔلخ٣ٝش حُولا٣خ ٢٘٘٣ ،حُ٘ل٢ٔ ح٠ُـ٢ ٣لَُأػ٘خء ح١ٌُ  Norepinephrine  َٕٛٓٞ إٔ طز٤ٖ

ُٝؿخ٣ؼ٤ٕ٘ٞٓغ15حُ٘ٞعحلأٍٝ،ر٤٘ضىٍحٓشأؿ٣َضػ٠ِ ٖٓ حُِٔلخ٣ٝش حُولا٣خ طؼز٢٤ ٝرخُٔوخرَ،حُؼخ٢ٗ

ح٠ُـ٢حُ٘ل٢ٔح٣١ٌُؼ٤ٖك٤ٚحلأُٝحؽ٣ئى١ُٝؿخصٜٓخرخصر١َٔخٕحُؼي١ك٢َٓحكَٓظويٓش،إٔ

 109onٙ،2009هخُيٓلٔٞىحُوخػٞى،).حُٔوظِلش حلاٗؤخّ ٓللِحص رٞحٓطش حُولا٣خحُِٔلخ٣ٝش طؼز٢٤ ا٠ُ

line)

:حُ٘و٤ٜشَٝٓٝح١َُٔخٕ*

هخّرؼٞحُزخكؼ٤ٖربؿَحءىٍحٓخصط٘خُٝضكٌَسٝؿٞىٗو٤ٜشًحصآظؼيحىُلإٛخرشرخ١َُٔخٕ

طِٞٛضا٠ُإٔحُ٘وٚحُٔؼَُٝلإٛخرشرخ١َُٔخ٣ٕظ٤ِٔرٔؼخٗخطٖٚٓحٌُق،ٝرؤٗٚٓلخكعاؿظٔخػ٤خ،
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ٝه١ٌَٜٝٓظجذ،اٟخكشا٠ُأٗٚٗوٚلا٣ٞحؿٚٛؼٞرشك٢حُظؼز٤َػٖؿ٠زٚأٝهِوٚكو٢،ٝاٗٔخٗـيٙ

٣ظَٜرٔظَٜحُ٘وٚحُٔزظٜؾٝحُٔط٤غحُِٔز٣ٞٛٝ٢ِـؤا٤ٓ٠ٌُخ٤ِٗٓخصىكخعٓؼ٤٘شًخلإٌٗخٍٝحٌُزض

(116ٙ،٢ِ٤ٗ2005طخ٣ٍِٞ،)٣ْٛٝٔظـ٤ز٠ُِٕٞـ١ٞرخلإًظجخدٝح٤ُؤّ

٠َٟٓرخ١َُٔخٕإٔٛ٘خىاٍطزخ١ٓٞؿذر195٢ٖٔٗ٤حُوٞحؿشػ٠ِ.ّ.ر٤٘ضىٍحٓشؽ

(133ٙ،2007ر٤َ٘ٓؼ٣َٔش،).١َٓخٕحُ٘و٤ٜشٝحلإٛخرشرخٍ

 : انسرطبٌاَثبر انُفسٍت نًرض 10-4

٣ؼظزَهزَحلإٛخرشرخ١َُٔخٌٕٗلاآًٖأٌٗخٍحلأُٓشحٌُزَٟحُظ٢طِْرخلإٗٔخٕك٤ظَىأػَح

:حُٜيٓش٣ًَٔٔخ٢ِ٣

١ٍٞحلإٌٗخٍٝػيّحُظٜي٣ن

:٣ٌٖٝٔٓلاكظشػلاػشٓلخٍٍٝث٤ٔ٤شٖٓحُٔ٘خػ١:٢ٍَٛٝٞحُلَٔسٝحُليحى

 ٓلٍٞحُوِنٝحُوٞف

 ِٕٓلٍٞحُل

 ٓلٍٞحُـ٠ذ

طظلٍٞحُٔ٘خػَٛ٘خٖٓحُؼ٤ٓٞٔخصا٠ُحُٔٔخثَحُؼ٤ِٔشٖٓك٤غحُزلغػٖ:١ٍٞحُٔٔخٝٓشٝحُظوزَ

.آٌخ٤ٗشحُؼلاؽحُٔظخكشٖٝٓػْطزيأحُوطٞحصحُؼ٤ِٔش

.ٝٛٞأ٣ٕؼ٤يحلإٗٔخٍْٕٓك٤خطٚٓغَٓحػخسحُظـ٤َحصحُلخِٛشػ٢ٔٗ٠ِحُل٤خس:١ٍٞحُظؼخ٣ٖٝحُظ٤ٌق

:ٖٝٓحلأػخٍحُ٘ل٤ٔشحُظ٣٢وِلٜخح١َُٔخٕ،اٟطَحرخصٗل٤ٔشٜٓخكزشًٌَُٜٚٗٓ٘خ

 Adjustment Disordersحٟطَحرخصحُظ٤ٌق -1

Mood Disorders (Depression)حٌُآرش  حٟطَحرخصحُِٔحؽ -2

 Deliriumحٟطَحدح٣ٌُٜخٕ -3

 Anxiety disorders حٟطَحدحُوِنحُؼخّ -4

ؿٔخٍ) SubstanceAbuse.آخءسحٓظؼٔخٍحلأى٣ٝشٝحُٔئػَحصحُؼٜز٤شٝحلإىٓخٕ -5

(on line،2007حُوط٤ذ،
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بعدما تطرقنا في ىذه الدراسة إلى الجانب النظري الذي يشمل إشكالية ومتغيرات الدراسة،نتعرض 
الآن إلى الجانب التطبيقي لمدراسة  الذي يشتمل عمى الإجراءات التطبيقية لمدراسة وعرض النتائج 

. وتفسيرىا

 :حدود الدراسة -1

 :دراسةمنهج ال1-1

إن طبيعة البحث ىي التي تحدد المنيج المتبع، وقد إخترنا في دراستنا المنيج الوصفي لأنو لا 
يقتصر عمى جمع البيانات والحقائق وتصنيفيا فقط، بل يتعدى إلى تحميميا التحميل الكافي الدقيق المعمق 

ويتضمن أيضا قدرا من التفسير ليذه النتائج،  بالإضافة كذلك إلى استخدام أساليب القياس والتصنيف 
فاطمة ). بيدف استخراج الاستنتاجات ذات الدلالة وصولا إلى تعميمات بشأن الظاىرة موضوع الدراسة

إن  ما سبق يجعمو المنيج الملائم لمتطمبات  ( 87،  ص2002عوض صابر وميرفت عمي خفاجة،
.  دراستنا الحالية

:   عينة الدراسة 1-2

تعتبر العينة الركيزة الأساسية التي ستجرى عمييا الدراسة من حيث أنيا الممثمة لممجتمع الأصمي 
 42 سنة، 74 و19 إمرة مصابة  بالسرطان، تراوحت أعمارىن ما بين 51تكونت عينة الدراسة من .

إمراة منين تم اختيارىا من مركز مكافحة السرطان بمستشفى محمد بوضياف بورقمة في الفترة الممتدة 
 من شير فيفري ليذه السنة، والباقي من عدد النساء المصابات بالسرطان  الموجودات  29-15مابين 

. بدار المسنين بورقمة، تم إختيار ىذه العينة وفق توافرىا أي بالطريقة القصدية

 :خصائص العينة

: تقسيم العينة حسب السن
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، (سنة50-41)، (سنة40- 19)تم تقسيم العينة حسب السن إلى ثلاث مجموعات وىي كالتالي 
 :وسيتم توضيح ىذا في الجدول الأتي . وذلك حسب توزيعيم في جدول الإنتشار (سنة51-74)

.  جدول يوضح تقسيم العينة  حسب السن(:1)جدول

النسبة المئوية  عددالالعينة 
19 -40 15 23.52 %
41-50 24 29.41 %
51-74 12 47.05 %

% 100 51المجموع 
 

 :تقسيم العينة حسب الحالة الإجتماعية 

:  وقد وجدت العينة مقسمة حسب الحالة الإجتماعية بتوزيعيا حسب الحالات الإجتماعية التالية
: ويتضح ىذا كما ىو مبين في الجدول الأتي (عزباء، متزوجة، مطمقة أرممة)

.  يوضح تقسيم العينة حسب الحالة الإجتماعية(:2)جدول 

النسبة المئوية عدد العينة الحالة الإجتماعية 
% 66.66 34متزوجة 
% 17.64 9عزباء 

% 5.88 3مطمقة 

% 9.80 5أرممة 

% 100 51المجموع 
 

:  تقسيم العينة حسب زمن التشخيص
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وجدت العينة مقسمة حسب زمن تشخيص المرض إلى مجموعتين، نساء مصابات بالسرطان 
ذوات تشخيص مبكر ونساء مصابات بالسرطان ذوات تشخيص متأخر والجدول الأتي يوضح تقسيم 

. العينة وفق زمن التشخيص 

.  يوضح تقسيم العينة حسب زمن التشخيص(:3)جدول 

النسبة المئوية عدد العينة زمن التشخيص 

% 78.43 40تشخيص مبكر 

% 21.56 11تشخيص متأخر 

% 100 51المجموع 

: أثناء تطبيق الإستبيان وجينا عدة صعوبات من بينيا 

  عدم موافقة إدارة المصمحة الإستشفائية محمد بوضياف بورقمة تمديد فترة إجراء التطبيق
.  يوما فقط 15الميداني لمدراسة حيث كانت الفترة الموافق عمييا 

  يوما كاممة، حيث في جدول التوقيت الزمني 15ضيق الوقت مما لم يسمح لنا بإستغلال 
. لتخصص عمم النفس العيادي  سنة ثالثة ليذه السنة لا يوجد فراغات ماعدا يوم الخميس

  أغمب المريضات في الفترة الصباحية تذىبن لتمقي العلاج .

. أدت ىذه الصعوبات إلى محدودية عينة الدراسة

 

: دراسةأداة ال1-3

لتمتعو A. Beck 1972وقع الاختيار في ىذه الدراسة عمى  مقياس الإكتئاب لأرون بيك 
. باعتباره أداة مكسبة لموقت وسيمة الإستعمال، وبخصائص المقياس الجيد لقياس الإكتئاب
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 :(الصورة المختصرة)قائمة بيك لقياس الإكتئاب 

: وصف أداة الدراسة

 ويعتبر أرون بيك الطبيب النفسي  BDI تحت إسم 1961نشر المقياس للأول مرة عام ،
.  الأمريكي وزملاؤه أول من قام ببنائو ،رغم اشتراك العديد من زملائو معو إلا أنو نشر باسمو

 مجموعة من العبارات وتتكون كل مجموعة منيا من 21تتكون القائمة في صورتيا الأصمية الكاممة من 

. أربع عبارات رتبت تدريجيا من إنعدام الإكتئاب إلى إكتئاب شديد

 مجموعة من العبارات فقط، 13 ظيرت النسخة المختصرة لمقائمة تتكون من 1972في عام 
بينت عدة دراسات أجراىا  أرون بيك وأخرون  عمى النسخة المختصرة  أنيا ترتبط بالنسخة الكاممة 

 حيث الدراسة أجريت  عمى عينة مختمطة من المرضى والعاديين بمغ عددىا 0.96بمعامل إرتباط بمغ 
 فردا أن معامل 431 فردا، كما بينت دراسة أخرى أجراىا أرون بيك وأخرون كذلك عمى عينة بمغت 598

ترجمت الصورة المختصرة لممقياس  إلى . 0.97الإرتباط بين القائمة الأصمية والقائمة المختصرة بمغ 
(  95ص . 2010.بشير معمرية).1985المغة  العربية في مصر من طرف غريب عبد الفتاح سنة 

عدم -4الشعور بالفشل، 3-التشاؤم، -2الحزن، - 1:  التي يتكون منيا المقياس ىي13البنود 
التردد، 9-الإنسحاب الإجتماعي، -8إيذاء الذات، -7عدم حب الذات، -6الشعور بالذنب، -5الرضا، 

.  فقدان الشيية13- التعب، 12-صعوبة العمل، 11-، تغير صورة الذات، 10

يستخدم المقياس أساسا لتقييم شدة الإكتئاب،  ويستخدم  مع المرضى النفسانيين ومع الأسوياء  
 سنة 15أيضا، في حالة التطبيق عمى المرضى يطبق المقياس  فرديا،  يمكن تطبيق المقياس بدءا من 

.  فما فوق

ويتم تطبيقو بالطمب من المفحوص قراءة التعميمات الواردة بالصفحة الأولى من ورقة الإجابة، ثم 
البدء في الإستجابة لممقياس، في حالة تطبيق المقياس مع المرضى فيفضل أن يعاون الفاحص المفحوص 

. في قراءة عبارات المقياس لو وجد أن الموقف يستدعي ذلك
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.  دقائق، وقد يستغرق وقتا أطول  لدى بعض المفحوصين7-5يستغرق تطبيق المقياس مابين 
. كما لا يوجد وقت محدد للإجابة عمى المقياس

لمتطبيق يطمب من المفحوص أن يضع دائرة حول رقم العبارة التي تصف حالتو خلال الأسبوعين 
الماضيين بما في ذلك يوم التطبيق،  وذلك في كل مجموعة من العبارات  عمى أن تكون العبارة المختارة 

، 2007غريب عبد الفتاح،). ىي أكثر العبارات الأربع التي تصف بطريقة أفضل حالة المفحوص
( 89ص

 إلى عدم 4 و0وتشير الدرجة التي تتراوح بين . 39 إلى 0تتراوح الدرجة الكمية لممقياس  من"
 إلى اكتئاب متوسط بينما تشير 15 و 8 إلى وجود اكتئاب معتدل وبين 7  و5وجود إكتئاب أما الدرجة 
فما فوق إلى وجود إكتئاب شديد، إن الحد الأقصى الذي يمكن أن تصل إليو  16 الدرجة التي تتراوح بين 

( 160 ص،2013محمد سميم خميس،) " 39النساء المصابات بالسرطان أثناء إستجابتيا لممقياس ىي 

: الخصائص السيكومترية لممقياس

 :في البيئة الأمريكية- 

 :الثبات - 1

ثبات تقديرات الأطباء : إستخدمت عدة طرق لقياس ثبات المقياس في المجتمع الأمريكي منيا 
النفسين، إذ وصمت نسبة الاتفاق بين اثنين من الأطباء النفسيين عند تطبيق المقياس عمى عينة مكونة 

،  كما %70 ى مريضا يعانون من اضطرابات العصاب النفسي و اضطرابات الشخصية إل150من 
مفحوصا، وباستخدام تحميل التباين 200استخدمت طريقة الاتساق الداخمي، حيث طبق المقياس عمى 

اللابارامتري بواسطة الرتب، تبين أن جميع الأعراض التي يقيسيا المقياس ذات علاقة دالة إحصائيا عند 
مفحوصا فوصل 97واستخدمت كذلك طريقة التجزئة النصفية عمى عينة متكونة من 0.01مستوى دلالة 

 0.93مل الارتباط إلى ا بمعادلة سبيرمان براون وصل معه وبعد تصحيح0.86معامل ارتباط إلى 
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مريضا مرتين بفاصل زمني يتراوح 38 و استخدمت طريقة إعادة التطبيق عمى عينة مكونة من 
  . 0.83: من أسبوعين إلى ستة أسابيع ، فوصل معامل الارتباط بين التطبيقين إلى

 :الصدق- 2

 طرق لإيجاد صدق مقياس بيك للاكتئاب منيا الصدق التلازمي حيث حسب عدةإستخدمت "
 ومقياس ىاممتون MMPIالعلاقة بين دراجات المقياس بدرجات أخرى سيكومترية منيا مقياس الاكتئاب 

. 0.76-0.72للإكتئاب فوصمت معاملات الارتباط بين 

 مفحوصا 226وحسب كذلك معاملات الارتباط بينمقياس بيك و نتائج التشخيص الإكمينيكي ل 
وتم حساب صدق المضمون فوجد  بيك ووارد .0.01 وىو دال عند مستوى 0.65فكان معامل الإرتباط 

  علاقة دالة إحصائيا بين الإكتئاب و الأحلام المازوخية، وفي دراسة أخرى وجد بيك وستاين 1961في 
أن الأفراد المكتئبين يحصمون عمى دراجات منخفضة عمى مقياس مفيوم الذات،  و بينت بعض الدراسات 

أن الفرد المكتئب يتوحد مع النمودج الخاسر أو ضحية الظمم والاضطياد، ويميل إلى تكوين تنبؤات 
لى التحقير في حالة الاستجابة لسمسمة من المؤثرات المصورة،و التقميل من شأن  الأداء  تشاؤمية وا 

 . (160.161،ص2005محمد سميم خميس،)"العقمي

: في البيئة العربية

: الثبات- 1

 مفحوصا في 50 طريقة التجزئة النصفية عمى 1985إستخدم غريب عبد الفتاح غريب عام 
ستخدمت كذلك طريقة إعادة التطبيق 0.87مصر من جامعة الأزىر،  فوصل معامل الارتباط إلى   وا 

 فردا راشدا بفاصل زمني  يقدر   بشير ونصف بين التطبيقين،   فوصل معامل الثبات بيذه 33عمى 
  .0.77الطريقة     إلى 

،  (جامعة عين شمس) طالبا جامعيا في مصر 75واستخدمت طريقة ألفا كرونباخ عمى عينة من 
.  0.01 وىو دال عند مستوى    دلالة 0.75فكان المعامل ألفا يساوي 
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بحساب الثبات بطريقة إعادة التطبيق في أربع دراسات  (1992)وفي الإمارات العربية قام غريب 
طالبا 20 طالب، 42 طالبة ،29 طالبة ، 37عمى عينات من طلاب الجامعة عددىم في كل دراسة ىو 

، وكميا 0.68، 0.71 ، 0.90، 0.88: ، فكان معاملات الثبات في الدراسات الأربع عمى التوالي ىي 
 .0.01دالة إحصائيا عند مستوى دلالة 

 :الصدق - 2

ولحساب الصدق إستخدمت كذلك عدة طرق منيا طريقة الصدق التلازمي بين المقياس بيك 
 ،  0.60 من الراشدين،  فوصل معامل الصدق إلى 43 عمى MMPIمن مقياس  (د)للإكتئاب و مقياس 
بحساب صدق مقياس بيك بطريقة صدق التكوين فحسب معامل الإرتباط  (1996)كما قام عبد الخالق 

 طالبا من جامعة الإسكندرية بينو وبين ثلاثة مقاييس يفترض ارتباطيا بالإكتئاب إيجابيا أو 120عمى 
، 0.72 ،0.56: التفاؤل والتشاؤم و اليأس ، فكانت معمل الارتباط كما يمي عمى التوالي : سمبيا وىي 

: ،   كما قام بحساب الصدق التلازمي بين قائمة بيك و ثلاثة مقاييس أخرى تقيس الإكتئاب و ىي 0.37
لمصفات zekrman lwin  للإكتئاب ومقياس زوكرمان لوين  MMPIمقياس جمفورد للإكتئاب ومقياس

 طالبا جامعيا ،  فوصمت معاملات الارتباط بين قائمة بيك و المقاييس 120الانفعالية عمى عينة من 
،   كما تبين 0.01 ،  وكميا دالة عند مستوى  0.46، 0.49، 0.66: الأخرى كالأتي عمى التوالي 

. أيضا عن طريق الصدق التمييزي أن مقياس بيك يميز بشكل واضح بين مرضى الإكتئاب و الأسوياء
( 171،ص2013محمد سميم خميس،)

 :في البيئة الجزائرية

: الثبات  -1

 من الذكور 28 طالب وطالبة 63 بحساب الثبات عمى عينة متكونة من 1998قام بشير معمرية 
 من الإناث من السنوات الأربعة لمعيدي العموم الاجتماعية و الآداب و المغة العربية في جامعة 35و

 يوما فوصل معامل الارتباط بين التطبيقين 27 يوما و 18باتنة بفاصل زمني بين التطبيقين تراوح بين 
. 0.01 و ىو دال عند مستوى 0.832بطريقة بيرسون من الدرجات الخام إلى 
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:  الصدق  -2

قام الباحث بحساب معامل الصدق بطرقتين الأولى عن طريق الصدق التلازمي فحسب معامل 
 بطريقة بيرسون من الدرجات الخام بين مقياس بيك للإكتئاب ومقياس التقدير الذاتي للإكتئاب لزونج 

w.w.zung طالبا و 43عمى عينة متكونة من 1988وىو من تعريب  و إعداد رشاد عبد العزيز موسى 
طالبة من معيدي العموم الاجتماعية و الاقتصاد في جامعة باتنة، فوصل معامل الارتباط بين المقياسين 

الثانية عن طريق الاتساق الداخمي و ىي إحدى طرق حساب . 0.01 وىو دال عند مستوى 0.825إلى 
حيث تم حساب معامل الإرتباط بطريقة بيرسون من الدرجات الخام بين درجة كل عبارة و .صدق التكوين 

 أنثى من معاىد العموم 48 ذكر ، و 34 طالبا و طالبة 82الدرجة الكمية لممقياس عمى عينة متكونة من 
.  الاجتماعية و الري و الاقتصاد و المغات و العموم الدقيقة 

 :وتوضح  الجداول التالية معاملات الارتباط بين كل عبارة و مستوى دلالتيا الإحصائية 

 معاملات الإرتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس والدرجة الكمية لممقياس لدى (:1)الجدول 
. عينة الذكور في البيئة الجزائرية

أرقام 
العبارات 

معاملات 
الارتباط 

مستوى 
الدلالة 

أرقام 
العبارات 

معاملات 
الارتباط 

مستوى 
الدلالة 

أرقام 
العبارات 

معاملات 
الارتباط 

مستوى 
الدلالة 

1 

2 

3 

4 

5 

0.464 

0.532 

0.518 

0.437 

0.603 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

6 

7 

8 

9 

10 

0.482 

0.473 

0.460 

0.562 

0.446 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

11 

12 

13 

0.452 

0.457 

0.550 

0.01 

0.01 

0.01 
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معاملات الإرتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس  والدرجة الكمية لممقياس (: 2)الجدول رقم 
. لدى عينة الإناث في البيئة الجزائرية

أرقام 
العبارات 

معاملات 
الارتباط 

مستوى 
الدلالة 

أرقام 
العبارات 

معاملات 
الارتباط 

مستوى 
الدلالة 

أرقام 
العبارات 

معاملات 
الارتباط 

مستوى 
الدلالة 

1 

2 

3 

4 

5 

0.652 

0.526 

0.605 

0.483 

0.552 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

6 

7 

8 

9 

10 

0.547 

0.613 

0.632 

0.567 

0.624 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

0.01 

11 

12 

13 

0.561 

0.535 

0.615 

0.01 

0.01 

0.01 

 

 

يبين معاملات الإرتباط بين كل عبارة من عبارات المقياس  والدرجة الكمية (: 3)جدول رقم 
. لممقياس لدى العينة  الكمية

أرقام 
العبارات 

معاملات 
الارتباط 

مستوى 
الدلالة 

أرقام 
العبارات 

معاملات 
الارتباط 

مستوى 
الدلالة 

أرقام 
العبارات 

معاملات 
 الارتباط

مستوى 
الدلالة 

1 

2 

3 

0.653 

0.462 

0.482 

0.01 

0.01 

0.01 

6 

7 

8 

0.536 

0.437 

0.589 

0.01 

0.01 

0.01 

11 

12 

13 

0.504 

0.478 

0.456 

0.01 

0.01 

0.01 
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4 

5 

0.523 

0.506 

0.01 

0.01 

9 

10 

0.460 

0.510 

0.01 

0.01 

 

يتبين من خلال معاملات الثبات و الصدق التي تم استخراجيا ليذا المقياس أنيا كانت كميا 
مرتفعة و دالة إحصائيا، وىذا ما يجعل ىذا المقياس صالحا للإستخدام في البيئة الجزائرية بكل ثقة و 

  (    163.164،  ص  2005خميس محمد سميم ،  ).إطمئنان 

:   الأساليب الإحصائية المستخدمة1-4

تتطمب أغراض الدراسة إستخدام الأساليب الإحصائية، وىذا ليتم التحقق من صحة فرضيات 
:    الدراسة بطريقة عممية وموضوعية وقد تم الإستعانة بالأساليب الإحصائية التالية

 ويعرف بأنو عدد المرات التي تتكرر فييا ظاىرة ما أو مشاىدة معينة، :  Frequenciesالتكرار
محمد عبيدات ). يستخدم في العادة مع النسبة المئوية  التي تبين  نسبة كل فئة إلى المجموع الكمي

تم الإستعانة  بالتكرار والنسبة المئوية  لمتأكد من صحة  الفرضية   ( 117 ،  ص1999وأخرون، 
.  العامة

. وقد تم الإستعانة بو لمتأكد من صحة الفرضية الجزئية الأولى والثانية  : الأحادي تحميل التباينإختبار

 يعتبر من أىم الإختبارات الإحصائية، ويستخدم لإيجاد الفروق بين المتوسطات، :T. test"  ت"إختبار 
.     وقد تمت الإستعانة بو لمتأكد من صحة الفرضية الجزئية الثالثة

.  الدراسة  لتأكد من صحة فرضيات spssتم إستخدام النظام الإحصائي 

بعد تعرضنا في الفصل  إلى والقيام بالإجراءات المنيجية لمدراسة الميدانية، نصل في ىذا الفصل 
إلى تفريغ نتائج الفرضيات حتى نتوصل إلى إثباتيا أو نفييا ومن ثمة مناقشتيا وتفسيرىا عمى ضوء ما تم 

 . عرضو في الجانب النظري بالإضافة إلى الدراسات السابقة
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 :جراءات تطبيق الدراسة إ-2

بعد الإطمئنان عمى صلاحية أداة الدراسة من حيث صدقيا وثباتيا،  إنطمقنا في تطبيق الدراسة  
 إستمارات وزعت بشكل جماعي عمى النساء 6 منيا بشكل فردي و 45 إستمارة 51حيث تم توزيع 

: المصابات بالسرطان متبعين الإجراءات التالية

 تقديم أنفسنا  واليدف العممي من ىذه الدراسة .
 شرح ما في الإستبيان وتوضيح طريقة الإجابة لممفحوصات  .
 مراجعة الإستبيان لمتأكد من تسجيل البيانات المطموبة. 
 تم شكر المفحوصات عمى تعاونين ومساىمتين في إعداد ىذه الدراسة. 

إعتمادا عمى مفتاح التصحيح  تم تصحيح المقياس بعد جمع البيانات اللازمة، حيث أن في 
تتراوح الدرجات التي يتحصل عمييا المفحوص  لمبند الواحد  "(الصورة المختصرة)مقياس بيك للإكتئاب 

 4 و0وتشير الدرجة التي تتراوح بين . 39 إلى 0بينما الدرجة الكمية لممقياس فيي تتراوح  من  3-0بين 
 إلى اكتئاب متوسط 15 و 8 إلى وجود اكتئاب معتدل وبين 7  و5إلى عدم وجود إكتئاب أما الدرجة 
فما فوق إلى وجود إكتئاب شديد، إن الحد الأقصى الذي يمكن أن  16بينما تشير الدرجة التي تتراوح بين 

 2013خميس محمد سميم،) "39تصل إليو النساء المصابات بالسرطان أثناء إستجابتيا لممقياس ىي 
 . (،ص

 :عرض وتحميل النتائج-3

:  نتائج الفرضية العامة

: تنص الفرضية العامة عمى 

 . تعاني النساء المصابات بالسرطان من الإكتئاب 
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يوضح التكرارات والنسب المئوية لعينة الدراسة عمى مستويات الإكتئاب ( 1)جدول

النسبة المئوية التكرارات مستويات الإكتئاب 
% 17.64 9لا إكتئاب 

% 13.72 7إكتئاب خفيف 
% 45.09 23إكتئاب متوسط 
% 23.52 12إكتئاب شديد 
% 100 51المجموع 

 يتضح من خلال النتائج المتحصل عمييا في الجدول أعلاه أن عدد المصابات بالسرطان 
من مجموع العينة البحثية، % 68.61 إمراة و ىو ما يعادل 35وتعانين من إكتئاب  متوسط وشديد بمغ  

من مجموع العينة، % 13.72 ويمثمن نسبة  7أما النساء المواتي  تعانين من إكتئاب خفيف فعددىن 
 17.64% و نسبتين المئوية 9بينما النساء المصابات بالسرطان ولا تعانين من الإكتئاب كان عددىن 

وعميو يمكننا أن نقول أن النساء المصابات بالسرطان تعاني من إكتئاب، وىذا ما يثبت صحة الفرضية 
.  العامة

 

:  عرض نتائج الفرضية الجزئية الأولى

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الشعور بالاكتئاب لدى النساء المصابات : وتنص عمى أنو
، (سنة50-41)، (سنة40- 19): بالسرطان  تعزى لعامل السن والذي تم تقسيمو حسب الفئات التالية

. (سنة51-74)

  الفرعية الأولىبيانات الفرضيةيوضح نتيجة تحميل التباين ل(:2)جدول 

مستوى الدلالة قيمة فا المحسوبة درجة الحرية مجموع المربعات التباين 
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 22 10.55ما بين المجموعات 

غير دالة  0.82  28 16.26داخل المجموعات 

 50 26.82المجموع 
وىي  غير دالة عند spss0.82 يتضح من خلال الجدول أعلاه أن قيمة فا المحسوبة ببرنامج 

 وعميو فإن الفرضية لم تحقق، أي لا توجد فروق دالة إحصائيا في 50 ودرجة الحرية0.05مستوى الدلالة 
-51)، (سنة50-41)، (سنة40- 19). الإكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان  تعزى لعامل السن 

 .(سنة74

: الفرضية الجزئية الثانية 

وتنص عمى أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الشعور بالإكتئاب لدى النساء المصابات 
 .(عازبة، متزوجة، مطمقة، أرممة)بالسرطان  تعزى لعامل الحالة الإجتماعية 

. لفرضية الفرعية الثانيةلبيانات ايوضح تحميل التباين (: 3)جدول 

مستوى الدلالة المحسوبة " ف"قيمة درجة الحرية مجموع المربعات التباين 

 22 20.62ما بين المجموعات 

غير دالة  0.94  28 27.73داخل المجموعات 
 50 48.35المجموع 

 وىي غير دالة spss0.94المحسوبة  ببرنامج " ف"يتضح من خلال الجدول أعلاه  أن قيمة 
 وعميو تنفى الفرضية البحثية لصالح الفرضية الصفرية أي 50 ودرجة الحرية 0.05عند مستوى الدلالة 

أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الشعور الإكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى لعامل 
. (عازبة، متزوجة، مطمقة، أرممة)الحالة الإجتماعية 
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: نتائج الفرضية الفرعية الثالثة

تنص ىذه الفرضية عمى أنو توجد فروق ذات دلالة إحصائية  في الإكتئاب لدى النساء 
 . (تشخيص مبكر،تشخيص متأخر)المصابات بالسرطان تعزى لعامل زمن التشخيص 

 .الثالثة الفرعية  الفرضية نتائج بياناتيوضح (:4)جدول

 
زمن التشخيص 

مستوى الدلالة قيمة ت المحسوبة الإنحراف المعياري المتوسط الحسابي 

 6.60 12.20تشخيص مبكر 
غير دالة  0.47

 10.27 10.63تشخيص متأخر 

 

من خلال الجدول أعلاه يتضح أن المتوسط الحسابي لمن كان زمن تشخيصين لممرض مبكرا 
نحراف معياري 12.20 ، والمتوسط الحسابي لمن كان زمن تشخيصين لممرض متأخرا قدر 6.60 وا 

نحراف معياري 10.63ب . 10.27 وا 

 وىي 0.47 قدرت قيمة ت المحسوبة بspssواعتمادا عمى نتائج التحميل الإحصائي ببرنامج 
 وعميو ننفي الفرضية الجزئية الثالثة، و نقول أنو لا توجد فروق ذات 0.05غير دالة عند مستوى الدلالة 

دلالة إحصائية  في الشعور بالإكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى لعامل زمن التشخيص 
. (تشخيص مبكر، تشخيص متأخر)

بعد الفراغ من عرض  النتائج فرضيات الدراسة المطروحة نحاول الآن تفسير النتائج المتوصل 
. إلييا في ضوء بعض الدراسات السابقة
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: الفرضياتمناقشة وتفسير النتائج -3

 تفسير نتيجة الفرضية  العامة

توصمت الفرضية العامة إلى أن  النساء المصابات بالسرطان تعانين من  الشعور بالإكتئاب، 
 سيدة مصابة بالسرطان  63سابقة كدراسة وايرشينغ  و أل عمى الدراسات ما جاءفي الوىذا  ما يتفق مع 

وقد أسفرت نتائجيا  عمى معاناة النساء المريضات بالسرطان  من الإكتئاب ومن إضطرابات نفسية 
أخرى، وكذلك  دراسة  بيك التي أجراىا  عمى النساء المصابات بسرطان الثدي  وتوصل من خلاليا إلى 

من ىاتو النساء تعانين من الإكتئاب، وكما نجد دراسات عديدة أخرى توصمت نتائجيا % 74أن نسبة 
إلى أن الإكتئاب وثيق الصمة بأنواع السرطان من بينيا دراسة محمد جرادات التي أجراىا حول الإكتئاب 

.  لدى مرضى سرطان الرئة وتوصل إلى معاناة ىؤلاء المرضى كذلك من الإكتئاب 

وتتفق نتيجة ىذه الدراسة مع نتائج دراسة الجمعية العالمية لمطب النفسي حيث أتت تقاريرىا أن 
، 2010الجمعية العالمية لمطب النفسي، )%38 و%3الإكتئاب الشديد يكون منتشرا بنسبة تتراوح ما بين 

on line) من أفراد العينة يعانون من إكتئاب شديد%23.52 وحيث أن دراستنا  كذلك توصمت إلى أن . 

قد نفسر ظيور الإكتئاب  لدى النساء المصابات بالسرطان  لشعورىن بإقتراب الموت إذ يعتبر 
 حيث ىذا ما  (129ص، 2003،منظمة الصحة العالمية)"مرض السرطان كسبب يؤدي حتما إلى الوفاة"

 on، 2007جمال الخطيب،) لمصدمة، كآثار مشاعر الحزن  والألم تظير يؤكده جمال الخطيب أن
line) كما قد تؤثر أسباب أخرى في حدوث الإكتئاب لدى مريضات السرطان من بينيا أن المرأة أكثر ،

علا عبد )إرىافا من الجنس الآخر وقد لا يكون ليا نفس ميارات  التكيف والمواجية التي يمتمكيا الرجال،
أو ربما يرتبط حدوث الإكتئاب بفعل الجانب الروحي لياتو النساء   (19، ص2009،  الباقي إبراىيم

حيث تظن أغمبين أن الله يعاقبين عمى أخطائين حين إبتلاىن بيذا المرض  وىذا ما كانت تردده أغمب 
.     النساء المريضات بالسرطان أثناء تطبيق الإستبيان
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: تفسير الفرضية الفرعية الأولى

نتائج الفرضية الجزئية الأولى إلى أنو لا توجد فروق دالة إحصائيا في الإكتئاب لدى  توصمت
النساء المصابات بالسرطان  تعزى لعامل السن، أي أن السن ليس لو أثر فعال في حدوث الإكتئاب، 

 في دراستيما لأثر الاختلافات (Mor˒ V. et al 1994)ويختمف ىذا مع ما توصل إليو الباحثان 
العمرية في إحداث المشكلات النفسية لدى مريضات السرطان، حيث أظيرت المريضات الأقل سنا 
إستجابات نفسية سمبية لمرض السرطان، فقد تتفاعل وتتكيف ىاتو المريضات  مع السرطان ببعض 

جمال الخطيب، )والكآبة    واضطرابات المزاج  ،كاضطرابات التكيفالإضطرابات النفسية المصاحبة لو،"
2007 ،on line) كما قد يرجع عدم تأثير السن في ظيور الإكتئاب  لدى المصابات بالسرطان  إلى ،

الأثار الناتجة عن العلاج  سواء العلاج الإشعاعي أو الكيميائي أو العلاج الجراحي، وىذا العلاج ستمر 
بو جميع مريضات السرطان بإختلاف أعمارىن  وقد يتم بتر عضو كإستئصال لمثدي مثلا أو سقوط 

الشعر الذي يعتبر تاج المرأة فقد تشعر النساء المصابات بالسرطان  بفقدان للأنوثة  وىذا ما يؤدي إلى 
في  (  Marasate R. et al 1992)الإكتئاب من جراء ىذا العلاج، وىذا ما توصل إليو الباحثان  

دراستيما  التي ىدفت إلى قياس مستوى القمق و الإكتئاب لدى مريضات سرطان الثدي فتوصمت نتائج 
الدراسة إلى أن القمق والإكتئاب يزدادان لدى النساء المصابات بسرطان الثدي يتم معالجتين بالعلاج 

 . الإشعاعي وذلك بعد العلاج الجراحي

:    تفسير الفرضية الفرعية الثانية

الإكتئاب بكان نص الفرضية الفرعية الثانية أن ىناك  فروق ذات دلالة إحصائية في الشعور 
لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى لعامل الحالة الإجتماعية، وبعد عرض النتائج توصمنا إلى أنو لا 

توجد  فروق ذات دلالة إحصائية في الشعور الإكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى لعامل 
الحالة الإجتماعية، وقد نفسر ىذه النتيجة إلى سبب أن مريضات السرطان رغم إختلاف حالتين 

الإجتماعية إلا أنين يمرون بنفس المعاناة النفسية التي تصاحب مرض السرطان، أو قد يكون لمشخصية 
فقد تكون ىذه الشخصية بطبيعتيا إكتئابية،وقد نفسر عدم المصابة بالسرطان دور في حدوث الإكتئاب 

أسباب الإكتئاب الشائعة ىو من "كيث كراممينغر أن وجود فروق تعزى لعامل الحالة الإجتماعية بما ذكره
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 فالنساء المصابات بالسرطان بإختلاف حالتين الإجتماعية "الإصابة بالأمراض المزمنة كمرض السرطان
إن .(161، صkith kramlinghar،2002كيث كراممينغر)يشعرن بالإكتئاب بفعل ىذا المرض المزمن

 . كل ىذه العوامل قد تعمل عدم تأثير الحالة الإجتماعية عمى حدوث الإكتئاب لدى مريضات السرطان

: تفسير الفرضية الفرعية الثالثة 

توصمت نتائج  الفرضية الفرعية الثالثة عمى أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  في الشعور 
بالإكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان تعزى لعامل زمن التشخيص، أي أن النساء المصابات 

بالسرطان تعاني من الإكتئاب سواء كان زمن التشخيص متقدما أو متأخرا، وىذا لا يتفق  مع دراسة بيندر 
 التي ىدفت إلى معرفة مدى إصابة مريضات سرطان الثدي بالأمراض Pinder KL.et al1993و أل 

 إمراة مصابة بسرطان الثدي متقدم، إستخدم 139النفسية والعوامل المؤدية لذلك ، حيث شممت العينة 
الباحث إستبانة التقرير الذاتي لممزاج ومقياس  الإكتئاب والقمق وأظيرت ىذه الدراسة نتائجيا عمى أن 

 .النساء المصابات بسرطان الثدي ذوات تشخيص متقدم معرضات للإصابة باكتئاب شديد

أسفرت   وىذا ما  يعتبر العامل الأىم في إحداث الأثار النفسيةأة بمرض السرطانإن تشخيص  المر
عنو دراسة كينغ التي أجراىا عن النساء المصابات بالسرطان حيث  توصل إلى أن  عامل التشخيص  

يعد من العوامل الأولى لظيور الأثار النفسية ، وقد يكون من العوامل التي تؤثر عمى بالسرطان 
وكذلك نجد النظرة إلى التشخيص  مثلًا ىل ىو تحدى أم خطر،الاستجابة الوجدانية لممريضة بالسرطان  

من العوامل  المؤدية لمشعور بالإكتئاب وجية نظر المريضة بالسرطان تجاه المآل الذي قد يتخده المرض 
. جيد أم سيء

وقد تصبح المريضة  بعد تشخيصيا بالمرض حساسة للأي تقصير أو لا مبالاة من المحيطين 

 .بيا وىذا ما يشعرىا بالحزن إلى درجة الإكتئاب 

بعد عرضنا لمدراسة المتمثل موضوعيا في دراسة الإكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان 

 : بفصمييا الفصل النظري والفصل التطبيقي نستخمص مايمي 
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:  خلاصة الدراسة 

تناولت الدراسة موضوع الإكتئاب لدى النساء المصابات بالسرطان، وقد إنطمقنا من الفرضية العامة، 
وتفرعت منيا ثلاث فرضيات فرعية، وذلك لمتعرف عمى الإكتئاب عند النساء المصابات بالسرطان، مع 

التعرف إن كان ىناك فروق ذات دلالة إحصائية في الشعور بالإكتئاب بإختلاف السن والحالة الإجتماعية 
وزمن التشخيص، فقمنا بتطبيق مقياس بيك للإكتئاب،  وبإستخدام مجموعة من الأساليب الإحصائية 

لمتأكد من صحة ىذه الفرضيات، فتوصمنا إلى أن النساء المصابات بالسرطان تعانين من الإكتئاب، كما 
أنو لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الشعور بالإكتئاب لدى ىاتو النساء بإختلاف المتغيرات 

. الوسيطية السابقة

ومما توصمنا إليو من نتائج نقترح بعض التوصيات التي قد تسيم في التخفيف من معاناة ىذه العينة 
. من الإكتئاب

: التوصيات

  ضرورة العناية النفسية بمريضات السرطان ومساعدتيم ليصبحوا أكثر تكيفا بعد تشخيصين
. بالمرض

  توسيع مجال العلاج النفسي للإكتئاب لدى مرضى السرطان وغيره من الإضطرابات النفسية الأخرى
. ودمجو  كعنصر مكمل لمعلاج الطبي

   تقديم الإرشاد والنصح من طرف الأخصائي النفسي لأسر المريضات بالسرطان حتى يتم تقديم
الدعم النفسي و الإجتماعي لياتو العينة عمى أكمل وجو، مما يساىم وبدور كبير في تخفيف المعاناة 

. عمى ىاتو النساء المصابات بالسرطان
 مع الأخذ بعين الإعتبار توسيع العينة،وإجراء دراسات حول الإكتئاب لدى مريضات السرطان 

 .متغيرات أخرى

ضرورة إىتمام المختص النفسي بالتخفيف من حدة الإكتئاب لدى مرضى السرطان باختلاف نوع 
. المرض
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  تصميم برامج علاجية معرفية سموكية نظرا لفعاليتيا  لمتخفيض من حدة الإكتئاب لدى مرضى
. السرطان

  توفير مراكز مكافحة مرض السرطان في مختمف ولايات الوطن حتى لا يضطر المريض التنقل من
 .مكان لأخر بحثا عن تمقي العلاج
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 (انصىرة انًختصرة)نلإكتئبة  beck قبئًت بٍك :(1)انًهحق رقى 

 B. D .Iٓو٤خّ

اػيحى

ؿ٣َذػزيحُلظخفؿ٣َذ/حُيًظٍٞ

ؿخٓؼشحلأَُٛ-٤ًِشحُظَر٤ش

هْٔحُٜلشحُ٘ل٤ٔش

آظز٤خٕ

:..............................................حُٖٔ

:...............................حُلخُشحلإؿظٔخػ٤ش

:......................................ٗٞعح١َُٔخٕ

ٓزٌَٓظؤهَ.:حُظ٘و٤ُٖٚٓ

: انتعهًٍت 

ر٣ٖ٤ي٣يهخثٔشطلظ١ٞػ٠ِٓـٔٞػشٖٓحُؼزخٍحص،٣َؿ٠هَحءسًَٓـٔٞػشػ٠ِكيٟ

أٓخّحُؼزخٍسحُظ٢طٜقكخُظيهلاٍحلأٓزٞعرٔخك٤ٚح٤ُّٞ،طؤًي١ٖٓ(x)ػْٟٝغػلآش

أ١ٝحكيسٜٓ٘خ،ٝطؤًي١ٖٓأٗيأؿزضػ١ًَ٠ِأٗيهَأصؿ٤ٔغحُؼزخٍحصهزَإٔطوظخٍ

.حُٔـٔٞػخص

ػِٔخإٔحُٔؼِٞٓخصحُظ٢ٓظي٢ُرٜخٓظ٣ٌَٕٓٞش،ُٖٝطٔظويّالالإؿَحٝحُيٍحٓش،

.ُي٣َٟؿ٠حلإؿخرشػ٠ِؿ٤ٔغحُلوَحصرٌََٛحكش.ٝحُزلغحُؼ٢ِٔكو٢

.ؿِحىاللهه٤َحػ٠ِطؼخٝٗي
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 .أٗخلاأٗؼَرخُل0ِٕ(-1

.أٗخأٗؼَرخُلِٕٝحٌُآرش -1

.أٗخٌٓظجذٝك١ٖ٣ِٞحٍحُٞهظٞلاأٓظط٤غإٔأِٗعٗل٢ٌٖٔٓٛٙحُلخُش -2

.أٗخك٣ِٖٝؿ٤َٓؼ٤يُيٍؿشأ٢ٗلاأٓظط٤غطلًَُٔي -3

.أٗخُٔضٓظ٘خثٔخػ٠ِٝؿٚحُوُٜٞٙٝٔضٓؼز٢حُٜٔشك٤ٔخ٣ظؼِنرخُٔٔظوز0َ(-2

.أٗخأٗؼَرؤٕحُٔٔظوزَؿ٤َٓ٘ـغ -1

.أٗخأٗؼَرؤ٤ُُْٕي٢ٗ١ءأططِغا٤ُٚك٢حُٔٔظوزَ -2

.أٗخأٗؼَرؤٕحُٔٔظوزَلاأَٓك٤ٚٝإٔحلأ٤ٗخءلا٣ٌٖٔإٔطظلٖٔ -3

.أٗخلاأٗؼَرؤ٢ٗٗوٚكخ0َٗ(-3

.أٗخأٗؼَرؤ٢ٗكِ٘ضأًؼَٖٓحُ٘وٚحُٔظ٢ٓٞ -1

.ًِٔخأػٞىرٌحًَط٤بُىخٍُٞحء،لاأٓظط٤ؼؤٗؤٍىل٤ل٤خط٤بلاحٌُؼ٤َٓ٘خُلَ٘. -2

(ًٞحُي،ٝحُيس،ُٝؽ)أٗخأٗؼَرؤ٤٘ٗ٘وٜلخِٗظٔخٓخ. -3

أٗخُٔضؿ٤ٍَح0٢ٟ(-4

 .أٗخأٗؼَرخُِٔلأؿِزخُٞهض -1

 .أٗخلاأكِٜؼِىخلإٗزخػٞحَُٟخٓ٘ؤ٢٘٣ءرؼيح٥ٕ -2

.أٗخؿ٤ٍَح٤ٟؼ٢ٌِ٘٘ء -3

.أٗخلاأٗؼَرؤ٢٘ٗأػْأٌٝٓٗذ0(-5

.أٗخأٗؼَرؤ٢ٍ٘ٗىةأٝلاه٤ٔش٢ُأؿِذحُٞهض -1

.أٗخأٗؼَرخٌُٗذأٝحلإػْطٔخٓخ -2

 .أٗخأٗؼًَٔخُٞأ٢ٍ٘ٗىةؿيحأٝػي٣ْحُو٤ٔش -3
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أٗخلاأٗؼَرو٤زشحلأَٓك٢ٗل0٢ٔ(-6

 .أٗخكخهيحلأِٓل٤٘ل٢ٔ -1

 .أٗخٓ٘ٔجِٓ٘٘ل٢ٔ -2

.أٗخأًَٛ٘ل٢ٔ -3

.أٗخ٤ُٔضُي١أكٌخٍُلإَٟحٍر٘ل0٢ٔ(-7

.أٗخُي١أكٌخٍُلإَٟحٍر٘ل٢ٌُٖٔٝلاأٗلٌٛخ -1

.أٗخأٗؼَرؤٖٗٚٓحلأك٠َإٔأٓٞص -2

.ُٞآظطؼضُوظِضٗل٢ٔ -3

.أٗخُْأكوياٛظٔخ٢ٓرخُ٘خ0ّ(-8

.أٗخأهَاٛظٔخٓخرخُ٘خّٓٔخطؼٞىصإٔإًٖٔٞٓهزَ -1

.أٗخكويصأؿِذاٛظٔخ٢ٓرخُ٘خّ،ُٝي١ٓ٘خػَه٤ِِشاطـخْٜٛ -2

أٗخكويصًَاٛظٔخ٢ٓرخُ٘خّ،ٝلاأٛظْرْٜا١لاهخ -3

 .أٗخأطوٌحُوَحٍحطز٘لٔخُـٞىسًٔخطؼٞىطؤٗؤطوٌٛخٓ٘وز0َ(-9

 .أٗخأكخُٝظؤؿ٤لاطوخًحُوَحٍحص -1

 .أٗخُي٣ٜؼٞرشٗي٣يسك٤بطوخىحُوَحٍحص -2

 .أٗخلاأٓظط٤ؼخطوخًأ١هَحٍرؼيح٥ٕ -3
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  أنالا أشعربأننٌأظهرأسوأممااعتدتأنأظهربهمنقبل0(    -10

. أنامشغولوقلقعلىأننٌأظهركبٌرالسنأوغٌرجذاب -1

 .أناأشعربأنهناكتغٌرات ثابتةفٌمظهرٌتجعلنٌأظهربطرٌقةغٌرجذابة -2

. أناأشعربأننٌقبٌحأوكرٌهالمنظر -3

.أٗخأٓظط٤غحُؼَٔر٘لْحُـٞىسًٔخطؼٞىصٖٓهز0َ(-11

.أرٌٍرؼٞحُـٜي٢ٌُأريأحُؼَٔك٢رؼٞحلأ٤ٗخء -1

.٣ـذإٔأىكغٗل٢ٔروٞسلأهّٞرؤ٢ٗ١ء -2

.أٗخلاأٓظط٤غإٔأهّٞرؤ١ػَٔػ٠ِحلإ١لام -3

.أٗخلاأؿٜيأًؼَٓٔخطؼٞىصٖٓهز0َ(-12

.أٗخلاأٗؼَرخلإؿٜخىرُٜٔٞشأًؼَٓٔخطؼٞىصٖٓهزَ -1

.أٗخأٗؼَرخلإؿٜخىٖٓأىحءأ٢ٗ١ء -2

.أٗخك٢ٓ٘ظ٠ٜحلإؿٜخىُيٍؿشأ٢ٗلاأٓظط٤غػ٢َٗٔء -3

.٤ٜٗظ٢ُلأ٤ًَُٔضأٓٞأٖٓحُٔؼظخى0(-13

.٤ٜٗظ٢ُلأ٤ًَُٔضؿ٤يسًٔخًخٗض -1

.ح٤ُٜٖٗظ٢أٛزلضأٓٞأ -2

.أٗخ٤ُٔض٤ٜٗ٢ُشُلأًَٜٗخث٤خ -3
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 :spssَتبئح انبرَبيح الإحصبئً(2)انًهحق 

 :َتبئح انفرضٍت اندزئٍت الأونى

ONEWAY Age BY depression 

  /MISSING ANALYSIS 

Oneway 

Notes 

Output Created 29-2014-أبر TAW 12:11:48 

Comments  

Input Data C:\Users\user\Desktop\Nouveau 

dossier (5)\AhlamSiham.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none>

N of Rows in Working Data 

File

51 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing.

Cases Used Statistics for each analysis are based 

on cases with no missing data for any 

variable in the analysis. 

Syntax ONEWAY Age BY depression 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 00 00:00:00.016 
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Notes 

Output Created 29-2014-أبر TAW 12:11:48 

Comments  

Input Data C:\Users\user\Desktop\Nouveau 

dossier (5)\AhlamSiham.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none>

N of Rows in Working Data 

File

51 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing.

Cases Used Statistics for each analysis are based 

on cases with no missing data for any 

variable in the analysis. 

Syntax ONEWAY Age BY depression 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

Resources Processor Time 00 00:00:00.016 

Elapsed Time 00 00:00:00.020 

 

ANOVA 

 

Age

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 10.557 22 .480 .826 .674 
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Within Groups 16.267 28 .581   

Total 26.824 50    

 :نتائج الفرضية الثانية

ONEWAY SituationFam BY depression 

  /MISSING ANALYSIS.

Oneway 

Notes 

Output Created 29-2014-أبر TAW 12:12:16 

Comments  

Input Data C:\Users\user\Desktop\Nouveau 

dossier (5)\AhlamSiham.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none>

N of Rows in Working Data 

File 

51 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are 

treated as missing.

Cases Used  

Statistics for each analysis are based 

on cases with no missing data for any 

variable in the analysis.

Syntax ONEWAY SituationFam BY 

depression 

  /MISSING ANALYSIS. 
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Resources Processor Time 00 00:00:00.000 

Elapsed Time 00 00:00:00.000 

ANOVA

SituationFam 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 

Between Groups 20.620 22 .937 .946 .547 

Within Groups 27.733 28 .990   

Total 48.353 50    

 َتبئح انفرضٍت اندزئٍت انثبنثت

T-TEST GROUPS=DureeAteinte(5 6) /MISSING=ANALYSIS  /VARIABLES=depression  /CRITERIA=CI(.95)

T-Test 



Notes 

Output Created 29-2014-أبر TAW 12:13:06 

Comments  

Input Data C:\Users\user\Desktop\Nouveau 

dossier (5)\AhlamSiham.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none>

Weight <none> 

Split File <none>

N of Rows in Working Data 

File 

51 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 

treated as missing.
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Cases Used Statistics for each analysis are based 

on the cases with no missing or out-of-

range data for any variable in the 

analysis. 

Syntax T-TEST GROUPS=DureeAteinte(5 6) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=depression 

  /CRITERIA=CI(.95). 

Resources Processor Time 00 00:00:00.000 

Elapsed Time 00 00:00:00.000 

 

Group Statistics 

 DureeAteinte N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Depression 5.00 11 10.6364 10.27884 3.09919 

6.00 40 12.2000 6.60691 1.04464 

 



 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances 

F Sig. 

Depression Equal variances assumed 1.399 .243 

Equal variances not 

assumed 
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Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

T Df Sig. (2-tailed) 

Mean 

Difference 

Depression Equal variances assumed -.612- 49 .543 -1.56364- 

Equal variances not 

assumed 

-.478- 12.361 .641 -1.56364- 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : ملخص الدراسة

ٛيكضٌٛٙحُيٍحٓشا٠ُٓؼَكشحلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕ،ٝحٌُ٘قك٤ٔخاًحًخٗضٛ٘خىكَٝمًحصىلاُش

حُٖٔٝحُلخُشحلإؿظٔخػ٤شُٖٝٓحُظ٘و٤ٚ،أؿ٣َضحُيٍحٓشػ٠ِػ٤٘ش:ُٔظـ٤َحصح٤ُٓٞط٤شحُظخ٤ُشٍاكٜخث٤شك٢حلإًظجخدطؼِٟ

.رٔٔظ٘ل٠ٓلٔير٤ٟٞخفحصسرخ١َُٔخٕٓظٞحؿيٛخدآَحس51ٌّٓٞٗشٖٓ

ٝاػظٔخىػ٠ِحُٜٔ٘ؾحُٞٛل٢رخلإٟخكشا٠ُ،ُو٤خّحلإًظجخد(حٍُٜٞسحُٔوظَٜس)طْططز٤نٓو٤خّر٤يُٝـٔغحُٔؼِٞٓخص

ِٝٛضطْحُظؤًيٖٓٛلشك٤َٟخصحُيٍحٓشٝهيص١كظ٠"طل٤َِحُظزخ٣ٖحلأكخى١"ٝاهظزخٍ"ص"حلأٓخ٤ُذحلإكٜخث٤شاهظزخٍآظويحّ

:حُظخ٤ُشحُ٘ظخثؾحُيٍحٓشا٠ُ

.ًظجخدحلإطؼخ٢ٗحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕٖٓ -

.لاطٞؿيكَٝمىحُشاكٜخث٤خك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕطؼُِٟؼخَٓحُٖٔ-

.لاطٞؿيكَٝمىحُشاكٜخث٤خك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕطؼُِٟؼخَٓحُلخُشحلإؿظٔخػ٤ش-

 .لاطٞؿيكَٝمىحُشاكٜخث٤خك٢حُ٘ؼٍٞرخلإًظجخدُيٟحُ٘ٔخءحُٜٔخرخصرخ١َُٔخٕطؼُِٟؼخَُٖٓٓحُظ٘و٤ٚ-

 

 

 

Résumé de l'étude :

Cette recherche vise à déterminer la dépression chez les femmes atteintes d'un cancer et de 

détecter Les différences probables  selon les variable suivantes:age (19-40, 41-50, 51-74), situation 

sociale(célibataires, mariées, divorcées, veuves) et le délais du diagnostic(diagnostic précoce, diagnostic 

tardif).  

 L’étude a été menée sur un échantillon de cinquante et une (51) femmes atteintes d'un cancer 

à l'hôpital Mohammad Boudiaf, le recueil de données à été fait par l'application de l'inventaire de 

Dépression de Beck. 

Les résultats de la présente étude sont :  

*les femmes atteintes de cancer souffrent de  dépression. 

*Pas de différences statistiquement significatives dans la dépression  chez  les femmes atteintes d'un 

cancer selon : âge (19-40, 41-50, 51-74), situation sociale(célibataires, mariées, divorcées, veuves) et le 

délai du diagnostic (diagnostic précoce, diagnostic tardif). 

 

 


