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 و تقدير شكرا

 
 
 

 بالشكر العظيمعل ما منحنا إياه من نعمة العون إلى الله عز وجل  شيءنتوجه بالشكر قبل كل 
 

 و التوفيق و السداد.
 

 "قليل محمد رضا" الفاضلكما لا يفوتنا الذكر أن نتقدم بالشكر الجزيل و التقدير و العرفان إلى الأستاذ 
 

 الذي شرفنا بقبوله الإشراف أولا، ومشاركتنا عناء البحث و المتابعة ثانيا، و على التوجيهات و النصائح 
 

 المقدمة فكان نعم المشرف و جزاه الله خيرا، و أبقاه فخرا للجامعة و الطالب.
 

 من ساعدنا من قريب أو بعيد.و كل  الأفاضلالأساتذة كما نتقدم بالشكر إلى كل              
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

 
 
 

 الإهداء
 

 بسم الله الرحمن الرحيم
 إلى من أضاءوا دربي بعطائهم و دعمهم أهدي هذا الجهد المتواضع

 إلى أمي الغالية فلها مني كل الحب و الإمتنان 
 إلى زوجتي العزيزة

 كان سندي في كل لحظة،شكري لكم على التشجيع الذي ألى أسرتي الكرام و إخوتي و أهلي
 إلى مشرفي و أساتذتي الذين نقلوا لي معرفتهم بكرم فكنتم نورا يهديني في رحلة العلم
 إلى أصدقائى كلهم أخص بالذكر زميلة المذكرة داودية و إلى مساندتي رحيلي

 والحمد لله أولا و أخيرا و الحمد لله الذي بفضله تتم الصالحات
 
 

 سيد أحمد
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

 
 

 
 

 الإهداء
 

 إلى من قال فيهما المولى عز و جل "و بالوالدين إحسانا"
 إلى رمز التضحية و التفاني أمي الغالية
 إلى من علمني أن الحياة قوة أبي الحبيب

 إلى كل إخواتي وإخواني
 إلى كل طلبة ثانية ماستر علم النفس العيادي، و الأرطفونيا
 الله و عفاكم.إلى كل روح تقاوم من أجل البقاء إلى كل مريض سرطان شفاكم 
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 الدراسة: ملخص

من  تهدف دراستنا الحالية إلى الكشف عن المعاش النفسي لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي، و للتحقق
 مقياس القلق ، بمجموعة من الأدوات والتي تتمثل في:المقابلة نصف موجهة استعناأهداف الدراسة 

و تحليل المحتوى لجودة الحياة ،وتكونت عينة البحث من حالتين مصابات بسرطان الثدي  الاكتئابو 
و ،  بن سينا بولاية تيارتاللعلاج في مستشفى  .و اللواتي يخضعن(54-38حيث تتراوح أعمارهن بين) 

 تبلورت إشكالية بحثنا في طرح التساؤلات التالية :عليه 

 لمرأة وجودة الحياة لديها ؟للمعاش النفسي اتأثير على  لسرطان الثدي هل 
  ؟المرأة  على الثديالنفسية الناتجة عن سرطان  الآثارماهي 

الحالتين و قد أسفرت النتائج المتحصل عليها وفق منهج دراسة الحالة ومن خلال المقاييس المطبقة على
 و بعد عرضها و مناقشتها على ضوء الفرضيات و الدراسات السابقة توصلنا إلى:  

 . وجودة الحياة لديهالمرأة ل النفسي المعاش علىسرطان الثدي يؤثر  -

  . تظهر على المرأة المصابة بسرطان الثدي آثار نفسية -

 .سرطان الثدي المرأة المصابةالاكتئاب ، المعاش النفسي، جودة الحياة، القلق،  الكلمات المفتاحية:

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Summaryofthestudy: 

 

.Our currentstudyaims to uncover the psychologicaltreatmentreceived by 

womendiagnosedwithbreast cancer and to verify one of the study's objectives 

by selecting a sample of womenfacingdepression and anxiety. The 

studyanalyzes the content related to the quality of life and includestwo cases of 

womensufferingfrombreast cancer, agedbetween 38 and 54 years, who are 

undergoingtreatmentat Ibn SinaHospital in the state of Tébessa. Based on this, 

the studyseeks to answer the following main questions: 

-Does breast cancer affect a woman’s psychological well-being and quality of 

life  ? 

-What are the psychological effects of breast cancer on women ? 

 The resultsconcluded—according to our descriptive study and the 

appliedclinicalapproach on the two cases, followed by a discussion based on 

previousstudies and hypotheses—that: 

-Breast canceaffeects a woman’s psychological well-being and quality of life. 

-A woman diagnosed with breast cancer shows psychological effects. 

 

Keywords: Psychologicaltreatment, depression, quality of life, anxiety, the 

woman with breast cancer 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 لفهرسا
 ..........................................................................أ..................الإهداء
 .......................................................................ب..............تقديرشكر و 

 ....................................................................ج................ملخص الدراسة
 ..............................د.....................................................فهرس لمحتويات
 .................................................................ه....................قائمة الجداول

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

 الجانب النظري 
 

 .طار العام لإشكالية الدراسةالأول:الإالفصل 
 

 2............................. إشكالية الدراسة....................................................1
 3...........................فرضيات الدراسة......................................................2
 3..............................الدراسة..................................................... مية.أه3
 4.......................................الدراسة........................................... داف.أه4
 4............................الإجرائية...................................................التعاريف 5
 4...............................الدراسات السابقة..................................................6

 
 الفصل الثاني:المعاش النفسي و جودة الحياة

 
 10.........................................................................تمهيد...................

 .المعاش النفسي -1
 10........................تعريف المعاش النفسي..................................................1
 10.....................النفسي...................................................محددات المعاش 2
 11......................أنواع المعاش النفسي......................................................3
 جودة الحياة-2
 11.................................تعريف جودة الحياة............................................1
 14.......................العوامل المؤثرة في تدهور جودة الحياة ...................................2



 
 

 15........................الإتجاهات المفسرة لجودة الحياة.........................................3
 18.......................لجودة الحياة.............................................الأبعاد الرئيسية 4

 20........................خلاصة الفصل..........................................................
 

 الفصل الثالث:سرطان الثدي )القلق، الإكتئاب(
 

 21...............................................................تمهيد............................
 السرطان -1
 21................. تعريف السرطان.............................................................1
 22...........كيف ينشأ السرطان ................................................................2

 
 سرطان الثدي -2
 24..........مفهوم سرطان الثدي................................................................1
 24............ الإكتشاف و التقصي المبكر لسرطان الثدي.......................................2
 24....................................................الفحص الذاتي لسرطان الثدي............3
 25............ أنواع سرطان الثدي............................................................4

 26............... أعراض سرطان الثدي..................................................5
 27..............ة لسرطان الثدي.......................................... أهم الأسباب المؤدي6

 28. تشخيص سرطان الثدي...............................................................7
 29. علاج سرطان الثدي.....................................................................8

 القلق -3
 31...........................القلق.................................................... تعريف1

 31........................................ القلق و مرض السرطان................................2
 32.........................................تصنيف القلق.......................................3

 33.................أعراض القلق..................................................................4
 34...............أسباب القلق.....................................................................5
 35.........................................للقلق.................................النظريات المفسرة 6
 36.....................................................................علاج القلق................7

 
 
 



 
 

 الإكتئاب -2
 39....... ......................الإكتئاب...................................................مفهوم 1
 40......................................................العلاقة بين المرأة و الإكتئاب..............2
 41........................................أنواع الإكتئاب..........................................3
 43...........................................................أسباب الإكتئاب.....................4
 45........................................................النظريات المفسرة للإكتئاب..............5
 45.......................................................................تشخيص الإكتئاب.......6
 50.............................................علاج الإكتئاب....................................7

 54........................................خلاصة الفصل..........................................
 

 الجانب التطبيقي
 الفصل الرابع:الإجراءات المنهجية للدراسة

 54................................................................................تمهيد............
 54....................................................................أولا: الدراسة الإستطلاعية....

 58.............................................................ثانيا: الدراسة الأساسية..............
 الفصل الخامس:عرض و مناقشة النتائج

 61............................................................................................تمهيد
 61................................................................حالات الدراسةوتحليل عرض  -1
 66..............................................................الحالة الأولى. نتائج عرض -1-1
 67................................................................إستنتاج عام للحالة الأولى -1-2
 71................................................................الحالة الثانية. نتائج عرض -1-3

 
 72.......................................................................الحالة الثانية. إستنتاج عام 

 73..........................................................................نتائج الدراسةمناقشة -2
 73.........................................................................مناقشة الفرضيات-2-1

 74................................................................................إستنتاج عام .....
 76..........................................................................................خاتمة. 
 لمراجع.اقائمة 

 الملاحق.
 



 

 
 

 

 

 
 مقدمة

 



 مقدمة
 

1 
 

 :مقدمة
التاااي تشاااكل لاااه ضاااغوطات نفساااية      إلاااى العدياااد مااان المشااااكل والعقباااات أن الإنساااان يتعااارض فاااي حياتاااه

 .و حياته الإجتماعية  مختلفة من شأنها أن تعيق نموه النفسي و تضرر علاقاته الشخصية
كمااا ناارى أن المجتمعااات الحديثاااة أولاات اهميااة متزايااادة بااالأمراض التااي تصااايب البشاارية، للحااد مااان      

هااا خاصااة ماارض الساارطان الااذي يااؤدي إلااى الفاازع و الخااوف لكافااة أفااراد إنتشااارها و العماال علااى علاج
 .(1:2010ناظم الرحامنة،المجتمعات العصرية )

لقد استطاع ميدان السيكوسوماتيك اثبات اهمية دور النفس في الإضاطرابات الجسادية،أذ ان اصاابة و     
الجساااد تاااؤثر علاااى الااانفس و كاااذلك تااادهور الحالاااة النفساااية تاااؤثر علاااى الجاناااب الجسدي،فالإضاااطرابات 

مان فهناا   ،انفعالياة السيكوسوماتية هي لإصابة الجسد او خلال فاي وظيفاة أحاد أعضاائه بسابب حاالات 
 .(101:2017)فضيلة عروج،ة بين الأحداث الضاغطة و السرطانالباحثين من يعتقد بوجود علاق

و يعتبر السرطان من أكثر الأمراض انتشارا في وقتنا هاذا حياث ان الإصاابة قاد تصايب أي جازء مان    
أناقتهاااا و اجاازاء الجساام بمااا فاااي ذلااك ثاادي المااارأة الااذي يمثاال رماااز الأنوثااة الأمومااة و رماااز جمااال المااراة 

 (.1:2015نرجسيتها.)ياسمين لطرش،
و قد أصبح مرض سرطان الثدي من المخاوف الكبيرة لدى المجتمعات النامية نظرا لإنتشاره الكبيار فاي  

وقتنااا الااراهن و اصاابح الحااديث عنااه اماارا مقلقااا و قااد عرفتااه ياساامين لطاارش علااى انااه: يبااداالمرض علااى 
م احاد الثاديين او إفاراز دماوي فاي الحلماة دون ألام، ويظهار شاكل ورم صاغير او قرحاة او توسايع فاي حجا

 .(14:2015)ياسمين لطرش،لثدي او تغير موضعي في جلد الثديذلك على شكل عقدة في ا
الماارأة بعااد أن أصاابح فااي مقدمااة الأمااراض المسااببة لوفاااة   حياااة بااار أن هااذا الماارض أصاابح يهاادد و بإعت  

لذا وجااب علينااا التكفاال النفسااي بهااذه الفئااةو التركيااز علااى الرفااع ماان معنوياتهااا، و دعمهااا فااي كاال النساااء،
الجوانااب التااي ماان شااأنها أن تساااعدها فااي التغلااب علااى الماارض و ماان أبرزهااا رفااع مسااتوى جااودة الحياااة 

ياق أو "إدرا  الفااارد لوظعاااه فاااي الحيااااة فاااي ساااتعااارف منظماااة الصاااحة العالمياااة جاااودة الحيااااة بأنهاااا لاااديها 
افاااااه و توقعاتاااااه و معااااااييره و المحااااايق الثقاااااافي و الااااانظم القيمياااااة التاااااي يعاااااي  فيهاااااا ،و بعلاقتاااااه ماااااع اهد

 .(23:2019")حنان عطاالله،شؤونه
و منااه ساانتطرق إلااى ماان خاالال هاتااه الدراسااة علااى التعاارف علااى المعاااش النفسااي لاادى الماارأة المصااابة 

 .بسرطان الثدي
 تتضمن الدراسة ما يلي:

  
تطرقنا فيه غلى مقدمة عامة ثم تناولنا إشكالية الدراسة،فرضيات ، وهو الفصل التمهيدي الأول الفصل 

 الدراسة و أهدافها و كذا أهميتها، وقمنا بتحديد المفاهيم الإجرائية للدراسة و أخيرا الدراسات السابقة. 
 



 مقدمة
 

2 
 

ل ثام تعرياف المعااش أما الفصل الثاني فقد خصص للمعاش النفسي وجودة الحياة،استهل الفصال بمادخ
فااي  ةريااف جااودة الحياااة. العواماال المااؤثر النفسااي، محااددات المعاااش النفسااي. انااواع المعاااش النفسااي. تع

  جودة الحياة. ة. الابعاد الرئيسية لالحيا ةلجودة جاهات المفسر الحياة. الات ةتدهور جود
  

حياث تطرقناا بشاكل عاام لتعرياف . الفصل الثالث المتغيار الثااني مان الدراساة وهاو سارطان الثادي      
والتقصاي المبكار لسارطان الثادي.  مفهوماه والاكتشاافته.ثم فصالنا فاي سارطان مان حياث أسرطان ونش

لقلاق تشخيصه وعلاجاه. ثام تطرقناا الاى ا، هاعراضه واهم اسباب،والفحص الذاتي لسرطان الثدي وانواعه 
مااا أ تااه ثاام العاالاجااساابابه ونظري،اعراضااه ،تصاانيفه ،الساارطان  ماان حيااث تعريفااه وعلاقااة القلااق بماارض

ثاااام  المفساااارة لااااه النظرياااااتساااابابه و أ،انواعااااه ،والاكتئاااااب أة بااااين الماااار ة والعلاقاااابتعريفااااه  الاكتئاااااب فقمنااااا 
  .علاجه،تشخيصه 

 
التطبيقي فيحتوي على الفصال الراباع حياث خصاص الاجاراءات المنهجياة للدراساة قسام الاى اما الجانب 
فقاد  ،أما الجازء الثااني(المكانية،الزمانياة، تم فيهاا تحدياد أهادفها و حادودها )الاستطلاعيةالدراسة جزئين.

الحاااالات و طريقاااة  التاااي تااام فيهاااا تحدياااد المااانهج المساااتخدم  فاااي الدراساااة، خصاااص للدراساااة الأساساااية
إختيارها،حاااااادود الدراسااااااة )المكانيااااااة و الزمنيااااااة( تحديااااااد متغياااااارات الدراسااااااة،مع وصااااااف أدوات الدراسااااااة 

 الأساسية.
ة و لااليهااا ماان خاالال دراسااة الحاإ عاارض النتااائج المتوصاال جاازئين الفصاال الخااامس فهااو يحتااوي علااى 

 فقاد خصاص لمناقشاة الجازء الثااني الحياة.أماا تئااب و تحليال المحتاوى لجاودةالإكالقلاق و  تطبيق مقياس
عاااام متبوعاااا بمجموعاااة مااان الإقتراحاااات والتوصااايات و  ساااتنتاجبإخرجناااا و  فرضااايات الدراساااة النتاااائج و

 عرض  قائمة المراجع.
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 .الفصل الأول: مدخل إلى الدراسة

 :تمهيد

فيييي  ضيييد التايييديا  النفيييدية يالوافييي ة التيييي تااة  يييا المييي، ت المقيييا ة  فييي، ا  ال يييد   ت ييي،   ضييي ة 
فالم، ت هويا   تااةيف فقير عي،امعا مي  ،كأحد الناانب العم قة التي تاتاج إلى ف د يتأمل المعاش الوافي

ا  م  تداع اتف الواف ة التي  د تطال  ي تققي،  لنو يا تتي،ث  اي،عا   يمايى م،ضٍ ي دد ةفدها  بل  يضع
 .ملى هايت ا  اقت ا بواف ا  يملا ت ا  العالد من حال ا

 :الدراسة إشكالية

يُشكّل تشخ ص س، ا  ال د  نقطة تااّل ةذرية في ح ات الم، ت  حيث   يقتق، تأاي، الم،ض ملى 
ك ان ا الوافي يا ةتمامي يال،يحي  أكملف. يُعَدّ "المعاش  لي زّ النانب العضا  فافب  بل يمتدّ 

   الوافي للم،يضة ما اماع شاملاع يعّ ، من منماع التنارب الذات ة  يا ناعا    يالتأييلا  المع،ف ة
الم، ت موذ لاظة التشخ ص  م،يراع  م،احل العلاج  التي تع ش ا الاةاديةيالق،اما  

العلاج الن م ائي  يالإشعامي(  ييعا ع إلى م،حلة ما  عد العلاج  سااءع تماالت المختلاة)كالن،احة  ي 
للشااء  ي تااّل الم،ض إلى حالة مزموة. هذه التن،بة   تواقل من الف اق ال قافي يا ةتمامي الذ  

علاةا    يتأاي،ا  ال، الأديار الأس،يةتغيّ امل متشا كة م ل تُعايش ف ف الم، ت م،ض ا  إذ تتاامل ما 
ملى المظ ، الخارةي )كاقدا  الشع،   يادت الا  (  مما يط،ح  سئلة مم قة حال الأنااة  الناذب ة  
يالق مة الذات ة. ي د بيوت دراسا  مديدت  هم ة النانب الوافي يتأاي،ه ملى ت  يت ا ضط،اب النفمي 

تبطا من ف د يإدراث ي يادت  طارتف فمع،فة الشخص انف مقاب  م،ض الف، ا  تنعلف ماةزا يم، 
حالتف يما ها مدى تأاي،ا  هذا الم،ض ملى ح اتف حيث توتا ف الن ي، من التفاؤ   يالاي،ت التي 

للإةا ة من ك ي، من هذه التفاؤ    شديد ي د ياتاج الم،يض  ياما ي ربما  ساب  التقيبف  القلق 
 ستنا ا  الشائعة التي تظ ، ملى الا،د التي تتعلق  ا اتف ال،اهوة يالمفتق ل ة. يبامتبار القلق من ا

مباش،ه  عد إعابتف  م،ض مضا  فالقلق مشكلة متغلغلة في المنتم  الاديث حيث  عبح يع،ف  أنف 
لا من الفل  ة ال،ئ ف ة التي تشمل كذلك ك  م،ض العق،  ي مق، القلق ف ا ياحد من ا ناعا 

لا في تقدي، الذا  حيث يقبح م،يض يغي،ها من ا ناعا   التي تادث  لالغضب  يالاز  
لد م ما كا   ف طا ي ي،  افف    تغي،ا  في حالتف النفم ة يكل الف، ا  حفاسا ييقظا  استم،ار لأ

 من حديث انتناسة  ي الما . 
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يقاحب القلق  يضا ناما   ، من ا ضط،ا ا  الواف ة يالذ  يعد اشد  طارت    يها ا كتئاب  من 
% من 30-25( حاالي 2023حال ا كتئاب يالقلق )Psycho-Oncologyراسة بين هذه الدراسا  د

  اعة في  يل سوتين  عد العلاج.  الواة ا  من س، ا  ال د  تعانين من  م،اض اكتئاب  ي  لق 

   إعا ة الم، ت  م،ض م ل الف، ا  سيؤا،  د.عادل جورج طنوسي  أ.دعاء عبدالله شار الباح ين 
ملى ةم   نااحي ح ات ا القا ة مو ا الواف ة ي الإةتماع ة فبمع،فت ا لمتطلبا  الم،ض من ملاج  

يبالتالي س ط،ت مشام، الاز  ي الإكتئاب ي التعل ما  الط  ة ت د   التاني،    الو اية ستنا  ي  مة 
هذه الوااحي ستؤد  ب ا إلى تغي، في إدراك ا  لواف ة ي الأس،يةمن المفتق ل مما يؤا، ملى ح ات ا ا

ةادت الا ات ذلك التقار الذ   ي هذا من  لال تع،يف الموظمة  أ  لا ات ا ي  التالي لنادت ح ات ا
 يضعف الا،د لاضعف في الا ات في س اق يع ش ف ف.

 التي ت،افق رحلة الم،ض في ةم   م،احلف التي تفاهد في كشف الاالة الواف ة في دراستوا الاال ة    
الباث في المعاش الوافي مود  من  لالي  يتاديد ماه ة العاامل المؤا،ت في س كالاة ة الم،يض

التي تتم ل في الم، ت المقا ة  ف، ا  ال د  حايلوا الباث من  ديا  تفامدنا م دئ ا للنشف  الاا  
 :الماتاى لنادت الا ات( ي هذا لونيب من تفاؤ توا التال ة تاليلالمتغي،ا  )القلق الإكتئاب ي  هاتفمن 

 ؟وجودة الحياة لديها  مرأة لللمعاش النفسي اتأثير على  سرطان الثديل هل -

 ؟المرأة  على الثديالنفسية الناتجة عن سرطان  الآثارماهي  -

 الفرضيات:

 .وجودة الحياة لديها  لمرأة لالنفسي  المعاشعلى  سرطان الثدي يؤثر -

 .تظهر على المرأة المصابة بسرطان الثدي آثار نفسية -

 أهمية الدراسة:

نفسية عميقة مثل القلق والاكتئاب والخوف  تداعياتسرطان الثدي ليس مجرد مرض جسدي، بل له 
 من المستقبل وتدني تقدير الذات. 

المرض على المعاش النفسي للمريضات مما من خلال بحثنا هذا الذي قد يساعد في تحديد مدى تأثير 
تقديم الدعم المناسب والمساعدة في كشف العوامل التي قد تعزز وتصنف المعاش النفسي  يساهم في

مثل الدعم الاجتماعي والوضع الاقتصادي أو وجود تاريخ من الاضطرابات النفسية، هذه المعلومات 
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تدخلات مخصصة تناسب احتياجات كل مريضة ومن خلال فهم التحديات النفسية  فبتصميمتساعد 
التي تواجهها المريضات يمكننا تطوير برنامج دعم نفسي فعال كذلك يمكن بحثنا هذا في تسليق 
الضوء على أهمية التواصل العميق بين المريضات والفريق الطبي مما يساعد في تخفيف القلق وزيادة 

 لعلاج. الثقة وتقبل ا

 أهداف الدراسة:

 تهدف الدراسة الحالية إلى:

 للمراة  لنفسيالمعاش اعلى  سرطان الثديتأثير  التعرف على . 
  .التعرف على الأثار النفسية التي يسببها سرطان الثدي 

 التعاريف الإجرائية: -

منمامة الخقائص الواف ة التي توتاب الاالة المقا ة  ف، ا  ال د  في  ي ا  المعاش النفسي:-
 غي، ماددت تالد آاار سل  ة توعكس ملى سلاك ا  يتشمل الدراسة كل من القلقاالإكتئاب يةادت الا ات. 

المصابة بسرطان الثدي على مقياس القلق الدراسة  حالةهو الدرجة التي تتحصل عليها القلق: -
 الذي يتضمن قياس درجة القلق الذي استخدمناه في هذه الدراسة. (هاملتون )

المصابة بسرطان الثدي من خلال تطبيق  الدراسة حالةهو الدرجة التي تتحصل عليها الإكتئاب: -
 الذي يتضمن قياس درجة الإكتئاب الذي استخدمناه في هذه الدراسة. (كبي)مقياس الإكتئاب

ات للم، ت المقا ة  ف، ا  ال د  تشي، إلى إدراك ا ل،فاهيت ا النفدية  ةادت الا جودة الحياة:-
 . ما يتضمن القدرت ملى التن ف الواف ة  ا ةتماع ة  يال،يح ة في س اق الم،ض يملاةف 

الذي يعتبر مجموعة  إصابة المرأة بورم في الثدي بسبب السرطان، سرطان الثدي:المرأة المصابة ب-
تجتاح الأنسجة السليمة في الثدي و تلحق الضرر بها مما يلزم المرأة بالخضوع من الخلايا الشاذة 
  للعلاج الكيميائي.

 الدراسات السابقة:-

 الدراسات السابقة حول بالقلق، الإكتئاب، جودة الحياة:-1

هدفت للبحث عن مستوى الإكتئاب لدى مريضات سرطان (:1999دراسة واطسون وآخرون ) -
الثدي بعد خضوعهن لأنواع مختلفة من العلاج )الجراحي، الكيماوي، الإشعاعي(، حيث قامت الدراسة 
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( 5( شهر إلى)12( مريضة كن يعانين من سرطان الثدي لمدة تراوحت بين)578بمتابعة صحة)
( مريضة 50على قيد الحياة بدون إنتكاسات، و) ( مريضة بقيت395سنوات، حيث وجدت الدراسة أن)

( مريضة توفين خلال فترة 33، )والآخربقيت على قيد الحياة ع التعرض للإنتكاسات بين الحين 
إجراء الدراسة، هذا واكدت الدراسة على ان فرصة النجاة والشفاء التام لدى مريضات سرطان الثدي 

)منار سعيد بني بالإكتئاب والشعور بالعجز واليأس. كانت تقل بشكل كبير إذا ارتبطت بإصابتهن 
 ( 1991:2016مصطفى

 لحياة لدى عينة من النساء المصاباتبعنوان معنى ا :(2016دراسة "ليلى شريف وآخرون")-
بسرطان الثدي وعلاقته ببعض المتغيرات، هدفت الدراسة إلى التعرف لمعنى الحياة لدى عينة من 

 :تبعا لمتغيرات البحث وهي العينةق بين أفراد و دي وللتعرف على فر الإناث المصابة بسرطان الث
الإقامة والحالة الإجتماعية والعمل والعمر، وإعتمدت الباحثات على المنهج الوصفي التحليلي وتم 

إمرأة، أظهرت  70إستخدامالإستبانة كأداة رئيسية لقياس معنى الحياة وتم تطبيقها على عينة مؤلفة من 
ود فروق دالة إحصائيا لدى أفراد عينة البحث من مريضات سرطان الثدي على مقياس النتائج وج

معنى الحياة وفق متغير الإقامة، ووجود فروق دالة إحصائيا لدى أفراد عينة البحث من مريضات 
سرطان الثدي على مقياس معنى الحياة وفق متغير العمر، وكما أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة 

لدى أفراد عينة البحث من مريضات سرطان الثدي على مقياس الحياة وفق متغير العمل  إحصائيا
 (12:2022)سندس سبع، شاشة شهرة خيرون، ومتغير الحالةالإجتماعية. 

فتناولوا بالبحث العلاقة بين التفاؤل ونوعية الحياة لدى  :(2010وزملاؤه) Mazanecدراسة -
 6مريضا، مرت  163لدى عينة من  الصحةوركزوا على المصابين بالسرطان، حديثي التشخيص 

، ودلت النتائج على واجتماعية ةبطارية مكونة من مقاييس نفسي باستعمالأشهر على تشخيصهم 
، ولم يكن التفاؤل عاملا تنبؤيا بنوعية الحياة المرتبطة والاكتئاب إرتباط التفاؤلبنوعية الحياة وبالقلق

)زعطوط رمضان، بالصحة، وإرتبطت الوجدانيات السالبة )القلق، الاكتئاب( بانخفاض نوعية الحياة. 
41:2014 ) 

أجريت على نساء مصابات بسرطان الثدي إلى تسجيل أعلى :(campas et all ،1994دراسة) -
والقلق لديهن بسبب خوفهن من التشخيص والعلاج ومدى تأثير المرض مستويات الضغق والاكتئاب 

 (512:2023)سعاد حوتي، على المظهر الجسمي والوظائف الجسمية. 

 60-40سيدة لديهن أورام بالثدي، و يتراوح أعمارهن بين  50( على Beck 1972دراسة بيك ) -
مريضة  37مريضة تعانين من القلق، 49عاما و بإستخدام مقابلة مقننة أظهرت نتائج الدراسة أن 

 تعاني من الغضب. 25منهن تعاني من الإكتئاب،و 
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هدفت دراسة سام صقور إلى قياس مستوى شدة الالم عند مرضى ):2018دراسة سام صقور)-
السرطان، وتقييم انعكاسه على الحالة الانفعالية قلق الاكتئاب، وعلى جودة الحياة بأبعادها المختلفة 

اليومية، والعالقة مع الاخرين، والنوم، والرغبة  الاعتياديةلقدرة على المشي، والاعمال المزاج، وا
وقياس المركب السلوكي لألم بواسطة Hadsلقياس شدة الالم، ومقياس Evaبالحياة، استخدم سلم 

الذي يهتم بانعكاس الالم على جودة الحياة، طبقت المنهج الوصفي، كما طبقت المقاييس Qcdاختبار 
مريضا يعانون من سرطان الدم اللمفوميا واللوكيميا. اظهرت نتائج البحث عدم وجود فروق  31على 

بين المرضى في انعكاس الالم على الحالة الانفعالية وعلى جودة الحياة تبعا لشدة الالم الضعيفة، 
ئاب وجودة الحياة قة واضحة وجلية بين الحالة الانفعالية القلق والاكتلاالمتوسطة، الشديدة. ووجود ع

 ( 10:2022)دلمةسيرين، شحمة نعيمة، بأبعادها كلها. 

 الدراسات المتعلقة بسرطان الثدي:-2

التي كان هدفها معرفة العلاقة بين الدعم والإسناد النفسي الاجتماعي (: 1984دراسة هوب فول )-
سنة وهي  28 – 58مريضة تتراوح أعمارهن بين  68وتقدير ذات مريضات سرطان الثدي، قوامها 

مجموعة تجريبية تلقت المساندة النفسية الاجتماعية، ونتائج الدراسة أشارت الى أن هنا  علاقة 
الضغق النفسي وان اللواتي قدمت لهن المساعدة النفسية  مستوى انخفاض ايجابية بين الإسناد و 

الاجتماعية أصبحن أقل قلقا اتجاه الآلام الحادة للمرض وأصبح لهن تقدير ذات عالي أكثر من 
 ( 11:2021)منصوري، المريضات اللواتي لم يحصلن على الإسناد والمساعدة النفسية 

حول الشبكة الاجتماعية والدعم الاجتماعي والبقاء على (: 2006دراسة كانديسه، كرونكوخرون )-
قيد الحياة، بعد تشخيص سرطان الثدي حيث هدفت الدراسة، إلى فحص الروابق الاجتماعية والدعم 

مشاركة من  2835تشخيص سرطان الثدي على عينة شملت  بعدالاجتماعي والبقاء على قيد الحياة، 
كمان سايم لتقييم الشبكات الاجتماعية والدعم الاجتماعي، وقد ممرضات بالاعتماد على مقياس بير 

معدل خطرا لوفيات مقارنة  66دلت النتائج على ان النساء المعزولات اجتماعيا قبل التشخيص لوحظ 
مع النساء اللواتي تم دمجهن اجتماعيا، وان المرأة بالأقارب وأصدقاء وأطفال تعي  مخاطر مرتفعة من 

ي، ومعدل الوفيات مقارنة مع أولئك اللذين لديهم علاقات اجتماعية أكثر، أي زيادة وفيات سرطان الثد
حدوث الوفيات بعد تشخيص السرطان للمرأة المعزولة اجتماعيا، انما يكون بسبب غياب الرعاية على 

 (11:2021)منصوري، وجه لتحديد من الأصدقاء، الأقارب، الأطفال والكبار. 

، هدف 2013:أجريت هذه الدراسة بالولايات المتحدة الأمريكية سنة (2013دراسة كرونك وآخرون )-
إلى معرفة كيفية تأثير العلاقات الاجتماعية على نوعية الحياة لدى مريضات سرطان الثدي. شملت 

ال د   تاعلت نتائن ا إلى    الفيدا  الموعز     ف، ا سيدت مقا ة (3139)عينة الدراسة 
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اةتماع ا لدي ن تدني في ناع ة الا ات  يالقاة النفدية  يالا ات ا ةتماع ة  يالاالة العا ف ة  
ييةاد  م،اض الف، ا  ال د   شكل  ك ، مقارنة  الفيدا  المتناملا  اةتماع ا  ي شار  الوتائج 

من الا ات  عد   يضا    الشبكا  ا ةتماع ة الن ي،ت يالدمد ا ةتمامي الن ي، ت،تبر بواع ة مال ة
 م،حلة التشخ ص  ف، ا  ال د . 

ت ،  العلا ة بين هذه الدراسة يدراستوا في كا  هذه الدراسة ركز  ملى  هم ة العلا ا  ا ةتماع ة 
في تافيو ا لواع ة ح ات المقا ا   ف، ا  ال د   يلقد استااد  دراستوا من هذه الدراسة في مع،فة 

 ا ةتمامي من حيث المفتاى القاي يا ةتمامي يا  تقاد .  الدير الاعال الذ  يلعبف الدمد

التي أكدت "أن المظهر الخارجي الجسدي يلعب دورا في تقدير الذات ( 1994البيزوروبيون)دراسة  -
و هذا حسب تصرفات الآخرين بالنسبة للشخص المصاب فنظرتهم له لعب دورا كبيرا في تقبل 

على تقبل الصورة الجسدية المشوهة، فالنظرة السلبية اتجاه هؤلاء الإصابة و إعادة التكيف و تشجيعه 
المصابين تشعرهم بأنهم مهمشين و عديمي الفائدة خصوصا إذ اكانت الإصابة تشمل المناطق 

 .(16:2015')حمود خديجة،المكشوفة من الجسد"
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 .الفصل الثاني: المعاش النفسي وجودة الحياة

 تمهيد:

تم،ُّ الم، ت المقا ة  ف، ا  ال د  بتن،بة يةادية ف،يدت  حيث يختلر لدي ا الألد النفد   الق،اع 
ح ات ا إلى ساحة مع،كة بين الخاف يالأمل  بين الضعف يالقات  بين الذبال الوافي  يتتاال 

هوا ل س من،د رديد  فعال ماب،ت  بل ها تن،بة ح ة  تشكل يمي الم، ت -المعاش الوافي-. يا نبعاث
 .بذات ا   نفدها  يبعلا ت ا  الا ات يالما 

 تعريف المعاش النفسي: -1

  .وهي العي  أو كيفية العي  بن هاديةلغة: المعاش عاش يعي  عيشة،  -أ

  .اعطلاحا: ها الااعل  يقال يا    ي الاال إ  ما حقل مو ا الاا      الاق قة -ب

 تع،ياف:  

يورو دروان: هو مجموعة من الأحداث المسجلة في مجرى حياة الفرد والتي تصمد آنيا من طرف  -
 المعاش وما يترتب عنها.الوعي الذاتي، والآنية هي الخاصية الهامة للتجربة 

بيلا روسي: إذ معرفة معاش الفرد هو معرفة الطريقة التي يعي  بها في وضعية ما في كيفية  -
 تعامل بها وكيفية طرحه للمشكل.

ماريا لاغو وفرنا تراميل: تعرفان المعاش النفسي على أنه مستوى المعاني الذي يصاحب  -
  .السلوكيات

ي هو الواقع الذي يعيشه الفرد في حياته اليومية، ومدى سوء تعريف آخر: المعاش النفس -
واضطرابات نفسية الفرد في هذا الواقع ويبقى المعاش النفسي مرتبق بتاريخ الفرد والخبرة المعاشة لديه 

  .في المحيق الذي يعي  فيه

 محددات المعاش النفسي: - 1-2

طوي عليه بناؤه النفسي مع دوافع خبرات، قيم، المحيق النفسي الداخلي للفرد: ويتضمن الفرد وما ين -
 قدرات وميول وعواطف.
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المحيق الخارجي: ونقصد به كل ما يحيق بالفرد من بيئة طبيعية وبيئة اجتماعية الأسرة، المدرسة  -
 (30:2022)منصور صبرينة، العمل الجماعة الرفاق، وأحداث الحياة. . . الخ(. 

 أنواع المعاش النفسي:  -1-3

المعاش النفسي الإيجابي: ويتمثل المعاش النفسي الإيجابي جملة المشاعر والأحاسيس والانفعالات  -أ
السارة وما يصاحبها من تصورات وأحكام إيجابية بخصوص الذات أو الآخرين أو الحياة بصفة عامة 

ت ليكون أكثر كنتيجة للتكيف وللتوافق النفسي الذي يحققه الفرد خلال سلوكه وطريقة معالجته للمشكلا
فعالية مع الظروف والمواقف الإجتماعية، ويبرز على شكل مشاعر إيجابية: الشعور بالسعادة والتقبل، 

  .والرضا، تحقيق الذات والاستقلالية والشعور بالانتماء والأمن

المعاش النفسي السلبي: وتتمثل أهم صور المعاش النفسي السلبي في مختلف المشاعر  -ب
تصورات المرتبطة بها والتي تظهر في العديد من الأشكال: كالقلق والإحباط والأسى والأحاسيس وال

 (14:2023)حريزي حورية، دولة لمياء، وعدم الرضا والدونية وغيرها. 

 :جودة الحياة -2

 تعريف جودة الحياة: -2-1

  .تعريف كارين:هي القدرة على تبني أسلوب حياة يشبع الرايات والحاجات لدى الأفراد -

تعريف الجوهري: ذلك البناء الكلي الشامل الذي يتكون من مجموعة من المتغيرات المتنوعة التي  -
تهدف إلى إشباع الحاجات الأساسية للأفراد الذين يعيشون في نطاق هذه الحياة، بحيث يمكن قياس 

الإشباع الذي هذا الإشباع بمؤشرات موضوعية تقيس القيم المتدفقة، وبمؤشرات ذاتية تقيس قدر 
 .تحقق

يالوظام ال قافي تعريف منظمة الصحة العالمية:إنها أدرا  الفرد لمكانته في الحياة وفي المحتوى  -
الذ  يع ش ف ف  يفي ملا تف  الأهداف يالتا عا  يالمعايي، يا هتماما   ييتأا،  شكل  المع شي

 .يالعلا ة  المفتق ل الملااظ ل يوتف معقد  القاة ال دن ة يالاالة  الواف ة  يالاالة ا ةتماع ة 

تعريف عبد المعطي:هي مجموعة القيمات الأفراد لجوانب حياتهم اليومية في وقت محدد وفي ظل -
الظروف معينة، وإدراكهم لمكانتهم ووضعهم في الحياة في محيق المنظومة الثقافية والقيمة التي 

ييرهم واهتماماتهم في ضوء تقييمهم لجوانب يعيشون فيها، وعلاقة ذلك بأهدافهم وتوقعاتهم ومعا
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حياتهم التي تشمل الرضا عن الحياء والأنشطة المهنية، وأنشطة الحياة اليومية، والسعادة والأعراض 
 .النفسية والصحة البدنية والمساندة الاجتماعية، والحالة المادية

إشباع حاجاته من خلال قراء تعريف منسي وكاظم:هو شعور الفرد بالرضا والسعادة والقدرة على  -
البيئة ورقي الخدمات التي تقدم له في المجالات الصحية والاجتماعية والتعليمية والنفسية مع حسن 

 .إدارته للوقت والاستفادة منه

ييتضح من تاليل التعاريف المتاحة لنادت الا ات  ن ا   تختلف من يعف)كاريج ةاكفا ( الذ  
 يهي ملى الواا التالي:ع غ تات مفمى)ال لااة بي( 

 .الكينونة-أ 

 .الانتماء-ب

 .الصيرورة -ج

 تفاصيل المكونات الفرعية لهذه الحالات:(  01 رقم ) ويوضح المخطق 
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  من خلال استعراض بعض تعاريف جودة الحياة استنتجت الباحثة ما يأتي:

واقتصادية وصحية وتعليمية أن جودة الحياة مفهوم يرتبق بمؤشرات مختلفة اجتماعية ونفسية  -
  .وبيئية

يمكن قياس مفهوم جودة الحياة بمؤشرات موضوعية تمثل القيم المتدفقة ومؤشرات ذاتية تقيس  -
 قدر الإشباع.

أن جودة الحياة تمثل حالة من الرقي في حياة الفرد ينتج عن الرضا في النواحي الاجتماعية  -
 ة.والنفسية والاقتصادية والصحية والتعليمي
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التعريف النظري لجودة الحياة تتبنى الباحثة تعريف )منسي، وكاظم( لجودة الحياة والذي يتلخص  -
بما يأتي: هو شعور الفرد بالرضا والسعادة والقدرة على إشباع حاجاته من خلال ثراء البيئة ورقي 

حسن إدارته للوقت  الخدمات التي تقدم له في المجالات الصحية والاجتماعية والتعليمية والنفسية مع
 .(38:2013)جوان إسماعيل، والاستفادة منه. 

في حين نجد ان كل من تعريف موسوعةعلم النفس ترى أن المعيار الأفضل فيتحديد مفهوم جودة 
الحياة، هو أن يتضمن إدراكات الفرد لحياته من جهة وخصائص الموقف الذي يعي  فيه من جهة 

لفرد ترتبق بالعوامل الذاتية كما أنها ترتبق بالعوامل الموضوعية. أخرى، على إعتبار أن جودة حياة ا
 (27:2016)عبد الحفيطي يحي، 

 العوامل المؤثرة في تدهور جودة الحياة: -2-2

  :تتعرض جودة الحياة  للتدهور من خلال العوامل التالية

اللازمة للسكان بقدر كاف النمو السكاني المرتفع الذي لا يتوافق مع إمكانية توفير الخدمات  -
  .كالتعليم والرعاية الصحية، والغذاء الصحي، والسكن الآمن. . . .وغيرها للجميع

سوء إدارة النفايات المنزلية والصناعية ونفايات المستشفيات )مما يؤدي إلى تراكمها في المجال -
 الحضري، وتلويث الهواء وتعزيز انتشار الميكروبات والأوبئة(.

 تحكم في مياه الصرف الصحي وسوء معالجتها.سوء ال -

 تلوث الهواء الناجم عن الغازات المنبعثة من المركبات والوحدات الصناعية.-

  :ويترتب عن هذا التدهور النتائج التالية

 إنشاء التجمعات غير الرسمية والأحياء الفقيرة الناجمة عن البطالة والفقر. -

 سوء التغذية للسكان. -

  .لأمراضانتشار ا -

  .تدمير المساحات الخضراء -

  .بيئة غير آمنة - 
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 .(..انعدام الأمن للسكان )الاغتصاب والسرقة. -

 ومن أجل تفادي تدهور جودة الحياة الحضرية، لا بد من: 

 التحكم في النمو الديمغرافي )السكاني( وترقية الخدمات العمومية -

  .ةتوعية السكان على الحفاظ على توازن البيئ -

 الحفاظ على الغابات والمناطق المحمية )الحدائق الوطنية(. -

 تحكم في إدارة النفايات الحضرية والمعالجة الصحية لمياه الصرف الصحي. -

 تحسين وضعية الطرقات الحضرية. -

الحد من استخدام المواد الكيميائية في الزراعة. تقليل استهلا  مركبات الكربون، والكلورية،  -
 (56، ص:2015)د. فؤاد بن غضبان، رية. والفلو 

 الاتجاهات المفسرة لمفهوم جودة الحياة:  -2-3

 الاتجاه الطبي: -أ

يؤكد علم النفس الإيجابي أن القدرة على التصدي والتغلب على الانفعالات السلبية لها قيمة حاسمة 
أفضل، وإنما لأنها لدى المرضى الميئوس من شفائهم، ليس فقق لأنها تساعدهم على تحقيق حياة 

 قد تطيل الحياة نفسها.

ومن جهة أخرى فإنّ جودة الحياة في هذا الاتجاه تعني التقدم الحاصل في حياة الأفراد نتيجة 
الحصول على الرعاية الخاضعة للبرامج الطبية، والعلاجية المختلفة في مراعاة لجوانب التكلفة 

، كما أن قياس جودة الحياة من منظور طبي يختلف الاقتصادية وفقاً الأوضاع الأفراد الاجتماعية
 باختلاف نوعية الحالة أو نوعية المعاناة المرضية.

ويؤكد العارف بالله أهمية موضوع جودة الحياة في المجال الطبي، إذ أن مفهوم جودة الحياة أصبح 
تشفيات موضوعاً هاماً في مجال الصحة والخدمات الاجتماعية والسياسة، ويهتم مدراء المس

 والباحثون في مجال العلوم الاجتماعية بتعزيز ودفع نوعية الحياة لدى المرضى.
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واستناداً إلى تدرج الحاجات الإنسانية من الفسيولوجية إلى النفسية والاجتماعية والمعرفية وغيرها، 
تحققت  يمكن القول بأن جودة الحياة الصحية الجيدة لدى الفرد هي القاعدة الأساسية التي إذا ما

لدى الفرد بالمستوى المطلوب بما يضمن له المحافظة على صحته وجودتها فإنه عندها يستطيع أن 
 يصل إلى مقومات الجودة حياته النفسية والاجتماعية بكفاءة

 الاتجاه النفسي: -ب

يستند هذا الاتجاه إلى مفاهيم عديدة في تفسير جودة الحياة التي حازت على اهتمام كبير نظراً 
 هميتها.لأ

حيث اكتسبت دراسة جودة الحياة من المنظور النفسي أهمية كبيرة بسبب إدرا  علماء الاقتصاد 
والاجتماع وصانعي القرار لحقيقة لا تقاس بالأرقام، وإنما هي في حقيقتها استجابات ومشاعر، 

توى ما يقدم مفادها أن الزيادة في معدلات النمو الاقتصادي وارتفاع متوسق دخل الفرد وتحسن مس
له من خدمات ورفاهية، لا يؤدي بالضرورة إلى إشباع حاجاته المتنوعة وطموحاته الشخصية وكذلك 
تأكيد قيمته الإنسانية، فلكل فرد إدرا  مختلف حول مدى إشباع حاجاته وتأكيد قيمته وهذا يعطي 

ن أحد المفاهيم التي تأكيداً على دور الإدرا  الذاتي لدى الفرد في تحديده لجودة حياته، وهو م
 يعتمدها هذا الاتجاه في تفسيره لجودة الحياة.

حيث يشير )عبدالله( إلى أن الإدرا  يعتبر محدداً رئيسياً لجودة الحياة، إذ أن جودة الحياة هي تعبير 
عن الإدرا  الذاتي للفرد، فالحياة بالنسبة للإنسان هي ما يدركه منها، ومن ناحية أخرى يعتمد هذا 
الاتجاه على عدة مفاهيم نفسية أساسية منها مفهوم القيم، ومفهوم الإدرا  الذاتي، ومفهوم الحاجات، 

 ومفهوم الاتجاهات، والطموح، والتوقع، إضافة إلى مفاهيم الرضا، والتوافق، والصحة النفسية.

( من بين أما المفهوم الثاني في هذا الاتجاه:هو مفهوم الحاجات وإشباعها، الذي ذكره )عبدالله
المفاهيم. إذ يعتبر إشباع الحاجات مكوناً أساسياً لجودة الحياة. وتؤكده )غنيمة( في نظرتها لجودة 
الحياة على أنها: البناء الكلي الذي يتكون من المتغيرات المتنوعة التي تهدف إلى إشباع الحاجات 

ياس هذا الإشباع بمؤشرات الأساسية للأفراد الذين يعيشون في نطاق هذه الحياة، بحيث يمكن ق
  .موضوعية ومؤشرات ذاتية

وكلما انتقل الإنسان إلى مرحلة جديدة من النمو فرضت عليه متطلبات وحاجات جديدة لهذه المرحلة 
التي تلح على الإشباع ما يجعل الفرد يشعر بضرورة مواجهة متطلبات الحياة في المرحلة الجديدة، 

عدم الرضا في حالة عدم الإشباع كنتيجة لتوافر مستوى مناسب فيظهر الرضا في حالة الإشباع، و 
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أو غير مناسب من جودة الحياة، ويشمل هذا المفهوم من الناحية النفسية عدة أبعاد مثل: رضا الفرد 
عن حياته، والشعور بالسعادة والصفاء الروحي، والتفاؤل والثقة بالذات، والحالة النفسية، ومستوى 

  .تقدات الشخصية، والعلاقات الاجتماعية، وقبول الشخص لإمكاناته وقدراتهالاستقلالية، والمع

 الاتجاه الاجتماعي: -ج

يركز أصحاب هذا الاتجاه في تفسيرهم لجودة الحياة على المجتمع وما يقدمه للفرد من خدمات  
  .ودعم ووفرة وتفاعل بين الأفراد

لحياة تتضمن متطلبات السعادة العامة، حيث يشير )ما  كول( في هذا الاتجاه إلى أن جودة ا 
ويمكن أن يتضمن هذا المفهوم الوفرة في متطلبات السعادة العامة في كافة أنحاء المجتمع، وإلى أي 

  .مدى تجتمع هذه المتطلبات وتتوفر لدى الأفراد في حدها الأعلى

جماع على الحاجات ويؤكد )بيجيلو( وآخرون بأن مفهوم جودة الحياة جاء من تحقيق العقد أو الإ
المطلوبة في المجتمع، وأن تكون هذه الحاجات محققة من خلال الفرص التي تقدمها البيئة 
الاجتماعية التي يعي  فيها الفرد. فالتفاعل البين شخصي من وجهة نظره يرضي حاجة الشخص 

  .إلى الانتساب والقبول والدعم وتنوع أدواره الشخصية في المجال الاجتماعي

بر)ألمير هانكس( حسب العارف بالله أن نمق الترف في الحياة لا يمكن تحقيقه سوى في ويعت 
مجتمع الوفرة الذي استطاع أن يحل كافة المشاكل المعيشية لغالبية سكانه، وهذا ما تم إثباته تاريخياً 
يم عبر العصور. كما أنشأت المدن الكبرى والدول المتقدمة شبكات هائلة لجمع المعلومات لتقي

  .رفاهية الأفراد وطبيعة الحياة الملائمة لهم

وقد اهتم علماء الاجتماع عند دراستهم الجودة الحياة بالمؤشرات الموضوعية مثل معدلات المواليد 
والوفيات، وضحايا الأمراض المختلفة، ونوعية المساكن والمستويات التعليمية لأفراد المجتمع، 

لقبول في مراحل التعليم المختلفة، وما يقوم به الفرد من عمل ومستوى الدخل ومستوى الاستيعاب وا
 أو وظيفة وأوضاع العمل نفسه والعائد المادي، والمكانة المهنية للفرد.

ويشير )أرجايل( إلى دراسة نوعية الحياة الأمريكية التي أجريت لمعرفة الارتباط بين الظروف 
وبين الرضا عن هذه الظروف، وتوصلت إلى الموضوعية مثل الصحة، الأصدقاء، الدخل التعليم 

وجود علاقة منخفضة بين مستوى التعليم والرضا عن التعليم، فالأشخاص الأكثر تعليماً أكثر سعادة 
إلى حد ما، وسبب هذا جزئياً أنهم يتحررون من الهموم المادية. كما أن فقدان العمل يمثل سبباً 
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وظائف الأعلى أجراً فقق هي التي تسبب الشعور لانخفاض الرضا وعلى الرغم من ذلك فليست ال
بالرضا، فرجال الدين ومدرسو الجامعات أكثر شعوراً بالرضا من المديرين. كما يعتبر أن الآخرين 

)صفاء صلاح سند إبراهيم، والعمل ونشاط وقت الفراغ هي المجالات الرئيسية للشعور بالرضا عن الحياة. 
 . (10، ص:2056

 الرئيسية لجودة الحياة:الأبعاد  -3

 جودة الحياة النفسية: -3-1

تتمثل جودة الحياة من الناحية النفسية بالإحساس الإيجابي لدى الفرد بحسن الحال، وارتفاع مستوى  
الرضا عن الذات والحياة بشكل عام، والمثابرة الدائمة لتحقيق أهدافه القيمة، والتفرد والاستقلالية في 

حياته، وإقامته العلاقات اجتماعية إيجابية، كما ترتبق جودة الحياة النفسية  تحديد أهدافه ومسار
  .بالشعور بالسعادة والرضا عن الحياة والصحة النفسية والتوافق النفسي

ويشير كل من)رايف وكايس( في نظريتهما حول حسن الحال والسعادة النفسية إلى وجود سنة أبعاد  
 حياة النفسية( هي: تلخص مفهوم حسن الحال )جودة ال

أي أن يكون لدى الإنسان اعتبار إيجابي لذاته، وصورة عميقة من تقدير الذات تقبل الذات:  -أ
القائم على الوعي بالصفات الإيجابية والصفات السلبية، وهذا التقبل القوي للذات يعين على تقييم 

 ن وتقبل عيوب الذات.الذات والوعي بأوجه الفشل الشخصية، وجوانب النجاح والحب والحنا

يتضمن هذا المكون جوانب القوة الإنسانية والملذات، والمباهج العلاقات الإيجابية مع الآخرين:  -ب
  .التي تأتي من الالتصاق القريب مع الآخرين، والعلاقات الحميمة العميقة والحب الدائم

الذي يحدد الخير والحياة الطيبة، وفي النهاية فإن غياب الخبرة السلبية أو الانفعال السلبي ليس هو 
 ولكن الذي يحدد الحياة الصحية هو كيف تدير التحديات والصعوبات وتواجهها.

يشير إلى قدرة الفرد على أن يسلك حسب قناعاته ومعتقداته الشخصية حتى ولو الاستقلال:  -ج
القدرة على وقوف الفرد كانت ضد المعتقدات المقبولة والشائعة بين الناس، فهي تشير إلى القابلية و 

بمفرده، واعتماده على نفسه، وإذا احتاج فإنه يعي  باستقلال، وقد يتضمن العي  باستقلالية كلا 
 من الشجاعة والوحدة.

ويشمل إدارة تحديات العالم المحيق بالفرد، ويتطلب ذلك القدرات  السيطرة والتحكم في البيئة: -د
رد الشخصية والإبقاء عليها، ويمكن الوصول إلى هذه وكفاءات تخلق بينة مناسبة لحاجات الف
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 -السيطرة من خلال الجهد والفعل الشخصي، فهي رؤية إيجابية وليست سلبية لمعادلة )الفرد
 . البيئة(

ويقصد به القدرة على إيجاد معنى واتجاه في خبرات الفرد، والقدرة على الهدف من الحياة: -ه
  .الحياةالفعل والجهد لتحقيق الأهداف في 

ويعنى القدرة على التحقيق المستمر الموهبة الفرد وإمكانياته، وكذلك تنمية النمو الشخصي: -ر
مصادر واستراتيجيات جديدة وتنمية القدرة على المواجهة مع الشدائد والمحن التي تتطلب من الفرد 

اء بعد الخسارة أن يبحث بعمق وبجدية ليجد مصادر قوته الداخلية، والقدرة الواضحة على البق
  .وتخطي المحن والنجاح والتوفيق والنمو في مواجهة العقبات

 جودة الحياة الاجتماعية: -3-2

تتكامل أبعاد جودة الحياة النفسية مع جودة الحياة الاجتماعية، فعلى الرغم من حاجة الفرد 
مجتمع ينتمي إليه،  للاستقلال وتقبل الذات والنمو الشخصي إلا أنه لا يمكنه تحقيق ذلك بمعزل عن

  .ويتقبله، ويسانده، ويحقق له الأمن والسلامة

حيث وضع )كايس( حسب )الكنج( نموذجاً متعدد الأبعاد يحدد فيه جودة الحياة الاجتماعية  
 ويشمل خمسة أبعاد وهي: 

  .ويعني درجة إحساس الفرد بالانتماء التكامل الاجتماعي: -

  .الفرد بقيمته بالنسبة للمجتمع ويعني إحساس الإسهام الاجتماعي: -

  .ويعني معقولية ومعنى العالم الاجتماعي التماسك الاجتماعي: -

يعني الإحساس بإمكانية النمو المستمر في المجتمع والمؤسسات  التحديث الاجتماعي: -
  .الاجتماعية

  .ويعنى درجة راحة الفرد، وقبوله للناس الآخرين القبول الاجتماعي: -

كما ويؤكد )شالو ( أيضا في نظريته ومجالاتها الثمانية على جودة الحياة الاجتماعية للفرد، وذلك  
بتركيزه على العلاقات الاجتماعية، والراحة البينية، والأمن والسلامة، وكل ذلك في ثلاثة مواقع هي: 
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حقيق الأمن والسلامة البيت المجتمع العمل أو الوظيفة، ويركز)سالو ( في هذا الجانب على أهمية ت
  .في العلاقات الأسرية، والعلاقات مع الاستياء والعلاقات مع زملاء العمل

كما يشير )رافايل( وآخرون إلى أن جودة الحياة الاجتماعية تتلخص في ثلاثة جوانب هي الرفاهية 
 ,(18، ص:2016ال، )نغم سليم جمالاجتماعية والاقتصادية للفرد، والاشترا  الاجتماعي، والسلامة العامة

 خلاصة الفصل:

  بين الشعار  ا غت،اب موف -الق ال يال،فض-في هذه ال،حلة  يقبح النفد ساحة مع،كة بين 
-لاظة راهوة-إلى ( ماضٍ  حاض،  مفتق ل)كما يتاال الزمن من  ر مفتق د . يماايلة استعادتف
لنن رغد القفات   د يتاال هذا المعاش .   ي ح انعا  إمكان ة تنديد الا اتالإكتئابمشاانة  القلق ي

  حيث تنتشف الم، ت  اتع كاموة   ي تعيد تع،يف  يلايات ا   ي تند -باا ة للتأمل الذاتي-الوافي إلى 
ا لاةاد  ها.معوى ةديدع
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 الفصل الثالث: سرطان الثدي)القلق والاكتئاب(

 تمهيد:

معدلات البقاء على قيد الحياة تتحسن لأنواع كثيرة من السرطان بفضل التطورات التي تشهدها طرق 
الكشف عن السرطان وعلاجه والوقاية منه، وهو مرض يصيب الجسم ويقوم بغزو الخلايا والأنسجة 

ب هذا الورم وتشكيل الورم الخبيث ويبدأ هذا الورم بالانتشار بشكل لا يمكن التحكم به، ويمكن أن يصي
أي عضو من أعضاء الجسم. ويصيب السرطان الإنسان في أي مرحلة عمرية ويزيد خطر الإصابة 
به مع التقدم في العمر، ويمكن أن يكون الورم حميد فيستأصل ولا يعود للظهور مرة أخرى، ويمكن أن 

يث أنه يصيب يكون خبيث وينتشر في الجسم ولا يمكن التخلص منه. ويعد سرطان الثدي أصعبه بح
النساء أكثر من الرجال، فهو مجموعة غير متجانسة من الأمراض، ومن المعروف أنه يبدأ موضعيا 
في الثدي، وينتشر تدريجيا إلى العقد اللمفاوية الإبطية ليصبح سرطانا غازيا، ثم يمتد انتشاره إلى 

ي تزيد احتمال الإصابة الأعضاء الأخرى وتؤدي العديد من العوامل في تحديد عوامل الخطورة الت
بسرطان الثدي، وأعراضه وعلاماته، وطرق مكافحته، وتشخيصه، وتحديد مراحل الإصابة به، وخيارات 
علاجه. وفي هذا الفصل سنتطرق لاهية السرطان وأسبابهوصولا إلى سرطان الثدي تعريفه واكتشافه 

 ب العلاجية. ومعرفة مسبباته وأنواعه ومراحله بالإضافة إلى تشخيصه والأسالي

 السرطان.  -1

 تعريف السرطان: -1-1

ناتج من انقفام الخلايا  شكل غي،    عي ي  تتا ف من ا نقفام   ل    تقضي ملى النفد فتاقد 
 درت ا ملى ا نضباط  فتتضامف الخلايا في ماضع ا الأعلي اد توتقل م ، الش،ايين يالأيردت 

 (.255:2013)عبد الله القعقاع، لتفتعم، انفنف   ،ى تؤا، ملى ممل ا الط  عي يتدم،ها في الو اية. 

هو عبارة عن تورم ناتج عن خلايا خرجت عن أجهزة المراقبة في الجسم وأخذت تنمو بصورة  -
عشوائية، ويحدث النمو في البدء في العضو المصاب وابتداء من إصابة أولية ثم يتخطى التورم 

لشعيرات الحواجز التي تفصل الأعضاء وخلال هذا التخطي قد تخرج بعض الخلايا السرطانية لتدخل ا
الدموية التي تنقلها إلى مختلف أنحاء الجسم حيث تبنى مستعمرات سرطانية تكمن عشرات السنين. 

 ( 474:2009)فيصل محمد خير الزراد، 

هو مجموعة متشابكة من الأمراض وليس مرضا واحدا، والسرطان يبدأ في الخلايا، والخلية هي  -
تكون الجسم من عدة أنواع من الخلايا، وفي الوضع وحدة الحياة الأساسية في جسم الكائن الحي وي
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الطبيعي فان الخلايا تنمو وتنقسم لتشكيل خلايا جديدة فقق عندما يحتاج الجسم لذلك، وهذه العملية 
المتتابعة تساعد على بقاء الجسم في صحة جيدة، ولكن أحيانا تواصل بعض الخلايا عملية الانقسام 

ا جديدة، وهذه الخلايا الإضافية تشكل كتلة من الأنسجة يطلق عليها عندما لا تكوم هنا  حاجة لخلاي
 اسم الورم، والأورام بدورها تكون إما حيدة أو خبيثة. 

فالورم الخبيث يتصف بطاقة غير محدودة لنمو الخلايا المستمر. هذه الخلايا الخبيثة إما أن تمتد 
نتقل عبر الأوعية اللمفاوية أو الأوعية الدموية محليا وتغزو وتدمر النسيج الطبيعي المجاور، وإما أن ت

إلى أمكنة أخرى من الجسم وتؤسس بؤرا جديدة نامية تسمى البؤر السرطانية المنتقلة، هذه البؤر 
 (. 13:2013)احمد يحي عبد المنعم، السرطانية المتنقلة بدورها تدمر الأعضاء الجديدة. 

ام مامة بوما غي،    عي في الخلايا  ي د تنا  الأيرام ييع،ف كذلك  أنف ها ممل ة تتميز في ا الأير 
حميدت  ي   ي ة.  ما الاميدت ف ي التي   تغزي  لايا الأنفنة المنايرت ل ا  يبال،غد من هذه التفم ة 
إ      عض هذه الأيرام  د تؤد  إلى الافات كالأيرام الاميدت في الدماغ  كما     عض الأيرام 

ى  يرام   ي ة كالفاائل المعاية. تغزي الأيرام الخ ي ة الأنفنة مادت ييطلق ملي ا الاميدت  د تتاال إل
غالباع اسد الف، ا  يالف، ا  عبارت من منمامة من الأم،اض يمكن تقو ا ا حفب المكا   ي 

)إعداد نخبة من أساتذة الجامعات، العضا الذ  ابتد  ف ف الم،ض  ي حفب  قائص الوف ج الف، اني. 
236:2005 ،2001.) 

 كيف ينشأ السرطان: -1-2

حتى نفهم كيفية نشوء السرطان، من الضروري أن يتضمن حديثنا بعض المعلومات عن البيولوجي 
الأساسية للخلية. إن الخلية لبنة البناء الأساسية التي تتكون منها جميع الكائنات الحية. ويتكون جسم 

سائر الحيوانات من أصغرها كالخميرة حتى أكبر حوت الإنسان من خلايا، وهذا أمر مشتر  بينه وبين 
تتكون من خلية واحدة في حين تتكون  -كالخميرة على سبيل المثال  -أزرق. وبعض الحيوانات 

من العديد من الخلايا المتنوعة دم وعظام ومخ وكلى وما إلى ذلك  -ونحن من بينها  -كائنات أخرى 
خاصة بها محكومة بعناية. ويحدث السرطان عندما يقع خطأ  لجميع الخلايا داخل أي كائن دورة حياة

ما في عملية التحكم في هذه الدورة، يؤدي إلى نمو غير منتظم لمجموعة من الخلايا يمكنها بعد ذلك 
الانتشار وإتلاف أعضاء أخرى بالجسم. وسيكون تركيز هذا الفصل منصبا على الكيفية التي ينشأ 

لى بعض المعلومات عن البيولوجي الأساسية التي تحتاج لمعرفتها حتى بواسطتها السرطان، وأيضًا ع
تفهم هذا الأمر. وسوف أوضح أيضًا كيف يمكن لفهم الأسباب أن يُفيد في تحديد استراتيجيات 

" ADNالعلاج. النواة هي المكون المحوري للخلية الذي يمكننا من فهم السرطان فتحمل النواة بداخلها "
" منزوع الأكسجين الذي يحوي الشفرة الوراثية. والسبب الأساسي المرض Riobsomeالحمض النووي "
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السرطان هو حدوث تلف في هذا الحمض، يؤدي إلى نمو الخلايا نموا شاذا غير منتظم. واللافت 
للنظر أنه مع أن الخلايا على اختلافها ربما تتباين على نحو ملحوظ في مظهرها ووظيفتها فمثلا هنا  

" ADNالعصبية والعضلية وخلايا الدم، فكل الخلايا داخل الكائن الواحد تشتر  معا في شفرة " الخلايا
زوجًا من هذه  32" في خيوط طويلة تسمى "كروموزومات". ويوجد ADNواحدة. ويتجمع "

"الكروموزومات" في كلمن الناحية النظرية كيف يمكن لتلف إحدى صفحات التعليمات أن يؤدي إلى 
تغيرات في خصائص خلية ما. وسوف يتناول هذا الفصل سريعًا أسلوب عمل هذه التركيبات المختلفة 

يمكن أن يتسبب الخلل بها في نشوء السرطان. تبدأ حياة كل منا وتفاعل بعضها مع بعض، وكيف 
ببويضة واحدة مخصبة تتحول في بادئ الأمر إلى مضغة من الخلايا المتطابقة، وبعد ذلك تنمو نموا 
مطردًا وتنتظم وتتطور إلى أن تصبح كائنا مكتملا معقد التركيب. وتعد العملية التي تتطور بها الخلايا 

عة الأولية إلى أنواع فرعية عالية التخصص واحدة من أكثر العمليات تعقيدا في من هذه المجمو 
الطبيعة، ومع ذلك فإنها تحدث باستمرار في كل مكان حولنا وفي داخلنا. ومن الواضح أن هذا الأمر 
يحتاج إلى شبكة معقدة من الضوابق والموازين. إنها تحتاج من الخلايا إلى التواصل مع جاراتها حتى 

تأكد من إتباع مسار النمو الصحيح في الوقت المناسب. وهي تحتاج إلى حذف الخلايا التي لم تعد ت
مطلوبة وإزالتها مع أقل قدر ممكن من التعطل وهي عملية يطلق عليها اسم الموت الخلوي المبرمج. 

بها وأن تحافظ وأثناء تكون الأعضاء المختلفة، ينبغي عليها أيضًا أن تنمي مواردها الدموية الخاصة 
عليها من التلف. ويحتاج ذلك إلى أن تتواصل أنظمة الأعضاء بعضها مع بعض، فمثلا تتصل 
الأعصاب بالعضلات التي تتحكم فيها. ويجري التنسيق بين الغدد الصماء التي تفرز الهرمون لتنتج 

ان، ويتحقق ذلك من منتجاتها في دورات مثال على ذلك المبيضان أو استجابة للتوتر الغدتان الكظريت
خلال الجينات التي تنشق تارةً وتخمد تارة على نحو منسق أثناء نمو الأجهزة العضوية وتطورها، 
وباكتمال عملية النمو والتكون، يجب صيانة الأنسجة، وإصلاح ما تلف منها، واستمرار الإشراف العام 

تخلص من النفايات، وما إلى ذلك. على عموم الجسم من الإمداد بالعناصر الغذائية ومعالجتها، وال
وكلما فكر المرء في التعقيد المذهل الذي يكتنف كل هذه المهام، لفت نظره أن هذه العمليات تجري 
على نحو موثوق به للغاية على مدى الكثير من السنوات لدى معظم الناس، وأن السرطان " وهو 

) نيكولاس جيمس، المعدل الذي يحدث بالفعل.  أساسا انقسام خلوي غير منتظم " لا يظهر بمعدل أكبر من
33:2013 .) 
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 سرطان الثدي.  -2

 مفهوم سرطان الثدي: -2-1

سرطان الثدي هو المصطلحالذي يطلق على ورم سرطاني الشائع )خبيث( يبدأ في خلايا تغطي 
ولم تجتح القنوات والفصوص في الثدي إذا بقيت الخلايا السرطانية محبوسة القنوات أو الفصيصات 

نسيج الثدي المحيق، ويقال عنه أنه غير توسعي أو في موضعه أما السرطان الذي ينتشر عند جدران 
)د. لين هارثمانتشارلز القنوات أو الفصيصات إلى النسيج الضام أو الدهني فيقال عنه توسعي أو مترسخ. 

 (. 38:2005، 39لوبر ينزي، 

مزبودي( أن الإصابة بسرطان الثدي تظهر نتيجة نمو كما يرى )مايك ديكسون( على لسان )هنادي 
الخلايا وتكاثرها بسرعة أكبر من الطبيعي على مستوى الثدي، وتتمكن من تفادي آلية الجسم المتحكمة 
بنمو الخلايا، مما يؤدي هذا إلى كتلة سرطانية، ورم بشكل أساسي يكبر حجمها أكبر فأكبر في حال 

 . )4:2013مايكديكسون، (طار والتكاثر. عدم معالجتها فتستمر في الانش

 الاكتشاف والتقصي المبكر لسرطان الثدي:-2-2

معظم حالات الإصابة بسرطان الثدي في مراحله الأولى يمكن اكتشافه بواسطة المريضة نفسها وذلك 
 (.  338:2009)سبيرو فاخوري، عن طريق الفحص الذاتي للثدي. 

اللمس والتحسس مرة في كل شهر بعد عشرة أيام تقريبا من ويكون الفحص الذاتي للثدي عن طريق 
حدوث الدورة الشهرية في كل من وضعية الوقوف والاستلقاء وأحيانا ما يساعد في الفحص الذاتي 
للثدي عند القيام بغسل الجسم أثناء الاستحمام بالماء الساخن على زيادة إمكانية الكشف عن الأورام 

 (. 214:2007)شيلي تايلور، 

 الفحص الذاتي لسرطان الثدي:-2-3

هو فحص تقوم به المرأة على نفسها بانتظام ويتمثل في البحث عن أي تغيرات في شكل الثدي او 
 الحجم او اللون او وجود أي كتلة أو ألم من خلال خطوات بسيطة تقوم بها المرأة متمثلة فيما يلي:

 الوقوف أمام المرآة وفحص ثدييها إذا كان هنا  أي شيء غير عادي.  -

وضع يديها فوق رأسها وأن تضغق عليهما إلى الإمام دون تحريك رأسها وهي تراقب نفسها أمام  -
 المرآة. 
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أن ترفع يدها اليسار والبدء باستخدام اليد اليمنى في فحص الثدي الأيسر ابتداء من القسم الخارجي  -
 كل دائري حتى الحلمة مع التركيز على المنطقة بين الثدي والإبق. وبش

 على المرأة الضغق على الحلمة للتأكد إذا كان هنا  إفرازات.  -

 (.448:2010)زينب منصور، تعاد الخطوتان السابقتان عند الاستلقاء على الظهر.  -

ناء الاستحمام أو تغيير الملابس، من الأفضل ملاحظة المرأة ثدييها من وقت لأخر والقيامبالفحص أث
ومن الضروري إجراء الفحص خاصة إذا كانت ضمن المعرضات للإصابة بهذا المرض، ومن المهم 

 إخبار الطبيب عند حدوث أي تغير خلال الفحص الذاتي. 

 أنواع سرطان الثدي:-2-4

وء الحظ فان هذا قد يعتقد البعض أن سرطان الثدي هو اسم لمرض واحد فقق يصيب النساء، لكن لس
المرض تختلف درجة خطورته باختلاف أنواعه فهنا  من تتعافى ومنها من تؤدي بصاحبها الى الموت 

 المحتم، والآن نتطرق الى أنواع سرطان الثدي شيعا:

وفيه تكون الخلايا السرطانية محصورة في قنوات وفصوص الثدي سرطان الثدي غير الغازي: -
 ويعرف باسم "السرطان الموضعي". 

وفيه تبقى الخلايا السرطانية ضمن القنوات غالبا ولكن يمكن لها أن  سرطان القنوات الموضعي: -
 تنتشر خارجها )يصبح غازيا(. 

ثديين أوكلاهما، وله قابلية أكبر وهو يمكن أن يحدث في أحد ال السرطان الفصيصي الموضعي: -
 ليتحول إلى سرطان غازي. 

وفيه تنتشر الخلايا السرطانية عبر القنوات أو الفصوص غازية منذ البداية سرطان الثدي الغازي:  -
أنسجة الثدي المحيطة بها ثم تنتقل إلى غدد اللمفاوية ا والى الدم ومنه إلى أجزاء أخرى من الجسم 

 والعظام والدماغ. مثل الرئة والكبد 

وغالبا ما يكون سرطان القنوات الغازي هو أكثر أنواع سرطان الثدي بينما يكون السرطان الفصيصي 
 (. 25:2009، 26)سعادي، الغازي هو أقل الأنواع شيوعا. 
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 أعراض سرطان الثدي:-3

 توقفد إلى نامين النفدية مو ا يالواف ة:

 * الأعراض الجسدية:

 التهاب الثدي. - 

  .ظهور ورم مؤلم أو غير مؤلم في الثدي خاصة في القسم الأعلى -

 الخارجي منه بالإضافة إلى تجعد الجلد المغطى للورم. -

  .انكماش الحلمة-

 انتفاخ العقد اللمفاوية. -

 تغيير في حجم الثدي حيث يكون هنا  تضخم. -

 لمكان أو الهيئة.تغير في مظهر أو لون الحلمة انقلاب الحلمة بشكل مستمر، في ا -

الشعور بتغيرات في الجلد أو الحلمة من حيث المظهر تشققات، تهج، شد للداخل أو من حيث  -
  .الإحساس

 الأعراض النفسية:  -

سرطان الثدي تصاحبه معاناة جسدية والإحساس بالعجز وفقدان الأمل هذا الإحساس الذي  -
 خوف والتوتر.ينتاب المريضة يعترضها إلى حالة نكران المرض وال

  .معظم النساء المصابات بسرطان الثدي تعانين من صعوبة في تقبلهن لذاتهن -

 المعاناة عن المشاعر السلبية نحو الحمل والولادة لأن موضع الإصابة الثدي. -

الغيرة الدفينة من الأمهات في مجال الجنس والإنجاب والرضاعة وفي أغلب الأحيان تكون  -
  .وأحيانا أخرى تظهرالعدوانية مكبوتة 
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وأوضح )سيم وينتو( إن مريضات سرطان الثدي تعانين من الشعور بالحزن والأسى نحو الذات  -
  .وانخفاض مفهوم لديهن

عجز في بناء العلاقات الاجتماعية والشعور بالتوتر والقلق والمعاناة النفسية لهذا المرض يهدد  -
  .حياة المريضة

 ت عن التحدث عن أجسامهن المصابة بسرطان الثدي.معظم المريضات غير قادرا -

انخفاض مستوى الطموح لدين والاستسلام للقدر والميل للانعزال والانطواء. ونظرا لحالة التوتر  -
والقلق والانفعال وعدم الراحة تلجئ المريضة بسرطان الثدي إلى الدفاع أو سلوكيات التوافق وذلك 

ة وأثر الصدمة وتتلخص هذه الميكانيزمات في الإنكار، الإسقاط بهدف التخفيف من معاناتها النفسي
 الانسحاب، الكبت والتبرير. 

 أهم الأسباب المؤدية للإصابة بسرطان الثدي:-4

يشير العديد من الباحثين أن الوضعية الانفعالية تلعب دورا الصدمات والانقطاع العاطفية:  -4-1
سرطان الثدي وسرطان الرحم، وأفادت الدراسات حول  كبيرا في ظهور السرطان، وخاصة نوعين هما

سرطان الثدي أن نسبة ظهور هذا الأخير جد مرتفعة وعموما فالنساء الأكثر عرضة لظهور هذا 
 المرض هن النساء العازيات والمطلقات كما لوحظ أن المرض غالبا يظهر بعد:

 انقطاع عاطفي عنيف )طلاق، حداد(.  -
 لإحساس بالعزلة، الهجر، اليأس(. المرور بفترة اكتفائية )ا -
 تغيير جذري في مجرى الحياة)رحيل، فشل(.  -

ويكون الكبت تحديدا في حالة الغضب الشديد الذي قد تشعر به الأم من  كبت الانفعالات: -4-2
خلال موقف سلبي تعرضت له في حياتهاوأثر على نفسها، وقد أشارت العديد من الدراسات إلى 

التعبير الانفعالي وظهور أو تطور أنواع السرطانات وفي نفس السياق بعض العلاقة بين أنماط 
الدراسات أشارت إلى أن العائق الانفعالي أكثر ظهورا عند المصابين بالسرطان وانه مرتبق بدرجة اقل 
بالبقاء على قيد الحياة، كما أن المريضات اللواتي يظهرن انهنا ميل إلى احتواء غضبهن هن أكثر 

 غيرهن للإصابة بورم سرطاني.  عرضة من
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لقد أظهرت البحوث الوبائية أن عامل الوراثة والعوامل الجينية لها علاقة العوامل الوراثية:  -4-3
ببعض أنواع السرطان، فقد ظهر أن ورم الشبكية يظهر في أكثر من طفل ي الأسرة الواحدة، كما أن 

 سرطان الثدي يحدث في بعض الأسر من غيرها. 

عادة ما تتغير مستويات الهرمونات بجسم المرأة طوال فترات حياتها لعوامل الإنجابية: ا -4-4
لأسباب عديدة، وقد تؤدي هذه التغيرات الهرمونية إلى تغير أنسجة الثدي، كما تعتبر الهرمونات كذلك 

ن وعدد أثناء مراحل البلوغ والحمل وانقطاع الطمث، وقد ربطت العديد من الدراسات بين مرض السرطا
من العوامل مثل:سن بدء الطمث وانقطاع الطمث واول مولود حي، وبصفة عامة تشير أنماط 
المخاطر المرتبطة بالتاريخ الإنجابي للمريضة إلى ان التعرض لفترات طويلة للهرمونات التي تفرزها 

 المبايض يؤدي إلى زيادة معدلات حدوث مرض سرطان الثدي. 

عديد من البحوث الوبائية التحليلية للتعرف على مخاطر التغذية، فالغذاء وقد أجريت ال الغذاء: -4-5
قد يتلوث بالمسرطنات مثل مركبات )الافلتوكسين( التي تفرزها الفطريات، أو قد يحتوي الغذاء على 
مواد تتحول إلى مسرطنات بواسطة الجراثيم كمركبات )نيترو زامين(، وقد أظهرت الدراسات وجود 

ض أنواع الأكل والسرطان، فهنا  علاقة بين أكل السمك الصيني المملح والإصابة علاقة بين بع
بسرطان البلعوم الأنفي، كذلك بين أكل السمك المدخن وسرطان المعدة، كما توجد علاقة بسرطان 

 القولون والثدي والبروستات، كما تساهم البدانة في إحداث سرطان الثدي. 

سنة يمكن إن  30إن التعرض للإشعاع وخاصة في سن البلوغ وسن التعرض للإشعاعات:  -4-6
 يزيد خطر الإصابة بسرطان الثدي بدرجة كبيرة. 

إن الاستخدام الطويل لحبوب منع الحمل أظهرت الارتفاع في خطر  حبوب منع الحمل: -4-7
 (.58:2021، 59)منصوري، الإصابة وخاصة قبل الحمل الأول. 

 تشخيص سرطان الثدي: -5

 . Mammographyالتصوير إشعاعي الخاص بالثدي:  -5-1

يعتبر التصوير إشعاعي الخاص بالثدي اليوم من أهم الوسائل التي يتم تشخيص سرطان الثدي 
واكتشافه في مراحل تطوره الأولى، ويقدر البعض بأنه بفضل هذه الطريقة يمكن تحديد وجود نمو 

 شافه بواسطة الفحص الذاتي بمدة سنتين. سرطاني في الثدي قبل أن يصبح بالإمكان اكت
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 . Sonograpالتصوير الصوتي:-5-2

يعتبر كفحص مساعد ومكمل قبل أو بعد إجراء التصوير الإشعاعي، أو عندما يكون التصوير 
الإشعاعي متعذرا من الناحية الفنية ولكنه أقل دقة في التحديد والتقدير إنما يساعد على اكتشاف 

 تحتوي سائلا وأورام الثدي الكبيرة الحجم. أكياس الثدي التي 

 . Ponctionنزل الورم  -

تسحب كمية من السائل أو بعض خلايا الورم بواسطة إبرة وترسل إلى المختبر للتأكد من عدم وجود 
 خلايا خبيثة. 

 . BreastBiopsyتشريح الورم السرطاني  -5-3

تجري هذه المداخلة الجراحية في المستشفى تحت تأثير البنج المضعي أو العام وذلك بإجراء شق 
صغير بموازاة حدود الحلمة للوصول إلى الورم الموجود داخل جسم الثدي واستئصاله وإرساله إلى 

 ( 341:2009، 343)سبيرو فاخوري، المختبر وانتظار يومين أو ثلاثة أيام للحصول على نتيجة التشريح. 

 علاج سرطان الثدي:-6

مودما ياقل الا،يق الط ي المعالج ملى كافة نتائج التااليل يالاااعا   يمكوف في هذه الاالة 
 تاديد  ،يقة العلاج المواسبة لك. يهواث مماما  مس  ،ق لعلاج س، ا  ال د  هي:

ال د   النامل. فقد  ل س  الض،يرت    يعالج الف، ا  من  لال استئقالالعلاج الجراحي: -6-1
بيوت الدراسا     الفيدا  اللاتي  ضعن لن،احة تااظ ة يمن اد لنارس ملاج ك ماي   مطين ناس 
نتائج استئقال ال د   كاملف. يحال ا يلنأ الأ باء  شكل  يلي للن،احة التااظ ة في حا   س، ا  

  .ال د  الأيلي يياايلا   كل الط،ق الاااظ ملى ال د   در الإمكا 

يهواث  عض الأسباب التي  د تن ، الط يب ملى   ار استئقال ال د   كاملف  كأ  يكا  الارم 
  . اند ك ي، مقارنة  اند ال د  نافف   ي    يكا  الارم موتش،ا في  ةزاء متعددت من ال د 

تفمى ها استخدام  ديية لقتل الخلايا الف، ان ة من  ،يق تفم م ا  يلذا العلاج الكيماوي:  -6-2
يتعمل  عض هذه الأديية من  لال تدمي، الخلايا Cytotoxicdrugsهذه الأديية المفممة للخلايا 

الف، ان ة التي تنا   د انتش،  من ال د  إلى  ا ي  ةزاء النفد. يهذه الخلايا ربما   تظ ، في 
مختلف الاااعا  يا  تبارا . يلنن إذا كا  الف، ا  الذ  لديك من الواع المائل للانتشار  فمن 
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ا  تطايق ةم   الخلايا الف، ان ة التي ربما تنا   د انتش،  الأفضل الخضاع للعلاج الن ماي  لضم
  .في  نااء مختلاة من النفد

ها استخدام الأشعة الفيو ة مال ة الطا ة لتدمي، الخلايا الف، ان ة التي العلاج الإشعاعي: -6-3
العلاج  ي ربما تنا   د  قيت  عد الن،احة. ييقل العلاج الإشعامي  يضا للخلايا الفل مة في موطقة 

حال ا. يالخلايا الأس،ع في ا نقفام هي الأك ، م،ضة للتأا،  الإشعاع. يمن اد فإ  الخلايا 
الف، ان ة س،يعة ا نقفام هي الأك ، م،ضة للما  من تلك الفل مة في ناس الموطقة من النفد  ي 

  .لعلاج  قليلحال ا. ي    لايا    ع ة تتأا،  الإشعاع يمكن    تفتعيد حيايت ا  عد تا ف ا

تعمل ال ،مانا  كأن ا سعات ب،يد تامل ال،سائل  التوفيق م  موظامة معقدت العلاج الهرموني: -6-4
من الأمقاب  يتقام بتوظ د الأمار التي تقام  ةفاموا ب ا  شكل  يتامات كي. يتقو  ال ،مانا  في 

ت داف الخلايا من  لال مفتق لا  الغدد الدا ل ة م ل الغدت الدرق ة يالغدت النظ،ية(  يتعمل ملى اس
ملى  سطح تلك الخلايا. يهواث العديد من ال ،مانا  م ل الإست،يةين يال ،ية فتي،ي  اللذين 
يتاكما  في الديرت الش ،ية لدى الفيدا  يفتخدما  كعلاج لف، ا  ال د . فعلى س يل الم ال  هواث 

نما س، ا  ال د . يهذا الواع من  عض العلاةا  تفت دف مو  ه،ما  الإست،يةين من تاايز 
  .العلاج يفمي العلاج ال ،ماني

 .وهو نوع جديد من العلاج، استخدم لأول مرة فقق منذ عشر سنوات العلاج الموجه: -6-5

وهذا العقار يعمل من خلال إيقاف المسارات المختلفة التي من خلالها تنمو خلايا سرطان الثدي،  
 ي والعلاج الهرمونيوهو يختلف عن العلاج الكيماو 

وعندما نتحدث عن العلاج الهرموني، فيعتبر عقار)هير سيبتين، تراستوزوماب( الأكثر شهرة بين هذا  
( والذي يحفز خلايا السرطان 2النوع من العقاقير، ويعمل هذا العقار على إيقاف البرتين المسمى)هير

  .على النمو والانقسام

ي وريد الذراع، ويمكن أن تأخذه السيدة مع أو بعد انتهاء كورس ويعطى هذا العقار في محلول معلق ف
  .العلاج الكيماوي 
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القلق -7  

 تعريف القلق:-7-1

يعرف)فرويد( القلق على انه نوع من الانفعال المؤلم يكتسبه الفرد ويكونه خلال المواقف التي  -
يصادفها. فهو يختلف عن بقية الانفعالات الغير سارة كالشعور بالإحباط، الغضب أو الغيرة مما يسببه 

حامد عبد السلام )من تغيرات مسمية داخلية يحس بها الفرد وأخرى خارجية تظهر على ملامحه بوضوح. 
 (. 397:1977زهران، 

في حين يعرفه عباس محمود عوض على انه انفعال شعوري مؤلم مركب من الخوف من المستقبل،  -
توقع خطر محتمل أو مجهول أو توقع عقاب او شر أي انه يتضمن تهديدا داخليا أو خارجيا 

 (. 160:1980)عباس محمود عوض، للشخصية. 

سا بأنه حالة نفسية تحدث حين يشعر الفرد بوجود خطر يهدده ينتظر أو يخشى كما يعرفه محمد ميا -
.  )محمد مياسا، وقوعه. وهو ينطوي على التوتر الانفعالي وتصاحبه اضطرابات فيزيولوجية مختلفة

96:1997 .) 

يعرفه )احمد مجدي محمد( بأنه شعور مبهم غير سار بالتوقع، الخوف والتوتر مصحوب عادة  -
لإحساسات الجسمية مثل الشعور بالضيق في التنفس، الصداع أو كثرة الحركة يأتي في نوبات ببعض ا

 (. 149:2000)مجدي عبد الله، متكررة في نفس الفرد. 

 القلق ومرض السرطان: -7-2

القلق ي م،ض الف، ا  القلق يالتات، العق ي يالنزع يالخاف يالذم، يال،هاب  أناامف المختلاة  
( AnxietyDisorder)  يةف مختلاة لما يمكن تفميتف  شكل مام  علل القلق الااد  ةم ع ا تعت ،

يالتات، الوافي يالعق ي  فالقلق رد فعل    عي تناه الف، ا   ي  د يعاني الم،ء من القلق  اواء 
إة،اء ا  تبارا  ي التااليل الأيل ة للف، ا    ي حين يوتظ، نتائج الاااص  ي مود تلقى نبأ 

 ص يحين ال دء  المعالنا   ي مود تا   مادت الارم  يس ند م،ضى الف، ا     مشام،هد من التشخ
القلق يالتات، تزيد يتوقص في  ي ا  مختلاة  فقد يقبح الم،يض  لقا ي متات،ا  ك ، حين يوتش، 
 الف، ا   ي يوتقل إلى ماض  آ ،    ي حين تقبح المعالنا   ك ، ك افة يإة ادا ي  ط  عة الاال

تتااي  يتختلف مفتايا  القلق من م،يض لآ ،   ييتمكن معظد الم،ضى من تخف ض مفتايا  
. القلق  الإحا ة  كل المعلاما  المتعلقة  الف، ا  ي المعالنا  المزمعة يالأحداث المتا عة  اواءها

يمن ة ة   ،ى ي  الوفبة لبعض الأشخاص   قاعا ممن ماناا في ح ات د من فت،ا  تخللت ا 
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ما  التات، الشديد   ل إعابت د  الف، ا    د تقبح مشام، القلق غام،ت ي ساحقة يمع، لة    
للمعالنا  ي للتقدم ناا التعافي  فالقلق في هذه الاال  د يزيد من الشعار  الألد  ييتف باي ا تلال 

   القلق الوام  ييف ب الغ  ا  يالتقيؤ ييؤا،  عمق ملى  سلاب ح ات الم،يض  يل س غ،يبا القال 
ي د يعاني البعض من القلق الااد  . الااد يمكوف حتى    يقق، مم، الم،يض إ  لد تتد معالنتف

يتزداد احتما   نشائف لدي د  الومر الم،ضي  ف ب من ماامل ي ظ،يف مختلاة  يتايد الدراسا  
 : الط  ة    معد   القلق الااد تزيد بين الأشخاص  الاا   التال ة

التاريخ الم،ضي من ملل القلق لأسباب مختلاة   ي من لدي د ماض من القدما  الواف ة  ي ذي  -
 .العا ف ة

الأشخاص فا د  الدمد ا ةتمامي  يذي  القليل من . الذين ماناا من القلق الااد  اواء التشخ ص-
. يالمعا ين ةفدياالم،ضى ممن يعانا  من  لد حاد  . الأعد اء  ي  ف،اد العائلة ممن سي تما  لأم،هد
يمن ة ة   ،ى امة العديد من الأديية المفتخدمة . الم،ضى  أيرام   تفتنيب للمعالنا  الق اس ة

في معالنة الف، ا   إمكان ا    تاا د من مشام، القلق بديرها   ي ملى الوق ض مما  د يظوّف الم،ء  
ما   اد ذاتف  ي إنما من ماامل يُعاني الم،ضى  م،احل يرم ة متقدمة من القلق ل س  افا من ال

  ،ى  تتضمن غالبا الخاف من الألد غي، القابل للف ط،ت   ي الخاف من ت،ك د يحيدين دي  دمد  
 .(2017: 27 28 ريب ح ماالي) ي من شعارهد  الااةة يا ضط،ار للامتماد ملى الغي،

 تصنيف القلق:  -7-3

يطلق عليه أحيانا القلق الواقعي أو القلق السوي،  القلق الموضوعي العيادي: هذا النوع من القلق -
ويحدث هذافي مواقف التوقع أو الخوف من فقدان الشيء مثل القلق المتعلق بالنجاح في عمل جديد، 
امتحان، الصحة، انتظار نبا هام، الانتقال من القديم إلى الجديد ومن المعلوم إلى المجهولأو وجود 

 رات اقتصادية أو اجتماعية. خطر قومي عالي أو من حدوث تغي

حالة القلق أو القلق العصبي: هو داخلي المصدر وأسبابه لاشعورية مكبوتة غير معروفة، لا مبرر  -
 له ولا يتفق مع الظروف الداعية إليه، فهو يعيق التوافق، الإنتاج، التقدم والسلو  العادي. 

 بل تجد القلق غامضا وعائما.  القلق العام: هو القلق الذي لا يرتبق بأي موضوع محدد -

القلق الثانوي: وهو قلق كعرض من أعراض الاضطرابات النفسية الأخرى. حيث يعتبر القلق عرض  -
 ( 485:1997)حامد، مشتر  في جميع الأمراض النفسية تقريبا 
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 أعراض القلق: -7-4

 يمكن تقسيم أعراض القلق إلى ثلاث فئات تتمثل في: 

 الأعراض الجسمية:  -أ

 شحوب الوجه.  -

 اتساع فتحة العين.  -

 تعبير الخوف على الوجه.  -

 برودة الأطراف وسرعة دقات القلب.  -

 ارتفاع ضغق الدم.  -

 سرعة التنفس.  -

 الشعور بالاختناق.  -

 جفاف الحلق.  -

 صعوبة البلع.  -

 عسر الهضم وآلام المعدة والأمعاء خاصة الأمعاء الغليظة.  -

 الشعور بالانتفاخ وكثرة الغازات وكذلك صعوبة التبول.  -

 ومن الأعراض الجسمية للقلق أيضا:

 الضعف العام ونقص الطاقة، الحيوية، النشاط والمثابرة.  -

 توتر العضلات والنشاط الحركي الزائد.  -

 الأزمات العصبية مثل: اختلاج الفم، فتل الشارب، مص الإبهام، قضم الأظافر ورم  -
 (. 22:2017)خليفة قدوري، العينين
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 الأعراض النفسية والاجتماعية:  -ب

الشعور بالخوف وعدم الراحة الداخلية وترقب حدوث مكروه، يترتب عن ذلك تشتت الانتباه وعدم القدرة 
على التركيز والنسيان، كذلك الأرق، عدم القدرة على النوم. تسيطر على الفرد في حالات القلق 

ئاب والشعور بالعجز عند اتخاذ قرارات حاسمة، أو سرعة اتخاذ قرارات لا تنفذ مع الميل مشاعر الاكت
 الشديد لنقد الذات، بالإضافة إلى وضع قرارات صارمة على ما يجب فعله. 

كما يبدو الشخص القلق في حالة اضطراب في توافقه مع الآخرين، حيث يميل للعزلة والبعد عن 
بدو عليه عدم القدرة على أحداث تكيف بناء مع الظروف، الأشخاص، ي’ التفاعلات الاجتماعية 
 (.24، ص:1994)إبراهيم، المواقف الاجتماعية. 

 الأعراض المعرفية: -ج

 تتضمن مجموعة من الخصائص المعرفية كالآتي: 

التطرف في الأحكام: فالأشياء إما بيضاء أو سوداء أي أن الشخص القلق آو المتوتر يفسر  -
 باتجاه واحد فيما يسبب له التعاسة والقلق.  المواقف

يميل العصابيون إلى التصلب، أي مواجهة المواقف المختلفة والمتنوعة بطريقة واحدة من التفكير.  -
 (. 25:1994)إبراهيم، 

 أسباب القلق: -7-5

 تتعد أسباب القلق وتتنوع بين الأسباب البيولوجية، النفسية والاجتماعية. 

 البيولوجية:الأسباب  -أ

التكوين الجيني يهيئ الأشخاص ويخلق فيهم استعداد مسبق لاضطراب القلق يستدل بهذا الرأي في 
حالة إصابة توأمين متماثلين بالقلق تعني إصابة الأخر، عكس التوأم الغير متماثل فلا تعني إصابة 

لق أصول أسرية. أحدهما ضرورة إصابة الأخر. فيلاحظ أن الأشكال السابقة من اضطرابات الق
فبخلاف المرضى في الأسرة يوجد مصابون بشكل من أشكال القلق ن ومنه يستنتج قائلون هذا التوجه 
أن القلق يتطور نتيجة استعداد فيزيولوجي كامن التصرف بقلق في الكثير من المواقف. هذا الاستعداد 

 (.623:2003)راضي الوفقي، و التوتر. يكون جزئيانتيجة وراثة جملة عصبية ذاتية شديدة الحساسية للضغق أ
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 الأسباب النفسية: -ب

حسب التحليل النفسي فان)فرويد( يرجع القلق إلى صراعات داخلية لاشعورية، وهو ينشا من كبت 
الرغبة الجنسية وإحباطها ومنعها من الإشباع، فتتحول الطاقة الليبدية على القلق وتظهر فيه أعراض 

 فيزيولوجية. هذا حسب النظرية الأولى )لفرويد(. 

الصراع القائم بين الأنا الأعلى والهو في هذه الحالة يجد الفرد نفسه في نظريته الثانية القلق هو نتيجة 
 (.132)فوزي محمد جبل، د س:في حالة عجز، ضعف التصرف السليم والتوافق مع الخارجي. 

 الأسباب الاجتماعية: -ج

التركيز على مرحلة الطفولة حسب )كارل هورني(، إذ أن الطفل الذي يعاني في نشأته أو يتعرض 
وة، النبذ، الحرمان، الكراهية والعدوان يفقد قدرته على حب الآخرين. فهو يخاف من الحب نتيجة للقس

استخدام الأسبابالسابقة، وبالتالي يتولد لديه القلق. فالطفل الذي فقد الحب نتيجة أساليب التربية 
ت شعوره العدائي ومن الخاطئة، التي تجعله يظهر العداء لوالديه والمحيطين به. نظرا لحاجته إليهم يكب

 (.399:1992)حامد عبد السلام زهران، ثم يتولد لديه الشعور بالقلق. 

للقلق أسباب كثيرة لا يمكن إرجاعها لسبب معين، فالأسباب النفسية، الاجتماعية والوراثية كلها تشارط 
يكون عامل  في حدوث القلق. إذا كان للفرد استعداد )وراثي( لحدوث القلق، فالوسق الاجتماعي قد

لهذا الاستعداد، لهذا يوجد العديد من النظريات مفسرة حيث كل واحدة حاولت إعطاء مفهوم معين 
 للقلق. 

 النظريات المفسرة للقلق: -7-6

تعددت واختلفت النظريات التي فسرت القلق في ضوء العوامل البيئية، النفسية، الاجتماعية والمعرفية 
 أسباب للقلق حسب ركائزها ومبادئها تتمثل في مايلي:كل منها حاولت إعطاء تعريفا و 

 نظرية التحليل النفسي: -ا

اهتمام )فرويد( بدراسة القلق جعله ينظر إليه أن إشارة إنذار بخطر قادم يهدد الشخصية ويعكر 
صفوها، فهو نتيجة تهديدات متواصلو ومتلاحقة بين رغبات الهو التي تسعى إلى الإشباع بغض 

اقع وقوانينه. والأنا التي تسعى الى الالتزام بالواقع وقوانينه، حتى وان كانت هذه النظر عن الو 
المكبوتات قوية فهذه الأخيرة لها اثر سلبي على الصحة النفسيةللفرد، لتنجح في اختراق الدفاعات 
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والتعبير عن نفسها عن طريق استعمال طرق وحيل مكبوتة. أو عن طريق اختراق الأنا فيظل الفرد 
 (. 15:2009، 316)محمد حسن غانم، هيأ للقلق المرهق المزمن والذي هو صورة من صور الاضطراب كذلك. م

 النظرية السلوكية: -ب

يعتبر القلق انفعال مؤلم تسببه مثيرات معينة، إذا زاد بصبح حالة مرضية إذ انه استجابة مكتسبة قد 
تنتج عن القلق العادي تحت ظروف معينة. فهو استجابة خوف تستثار بمثيرات ليس من شانها أن 

هذه مثير ليس من  تثير هذه الاستجابة غير أنها اكتسبت القدرة على إثارة هذه الأخيرة خوفا، فإذا أثار
طبيعته إثارة الخوف فهذه الاستجابة قلقا. فهو يعتبر استجابة شرطية متعلمة والفرد غير واع بالمثير 

 (. 399:1992)حامد عبد السلام زهران، الطبيعي الأصلي لها. 

 النظرية المعرفية: -ج

مثقلا الحزن او الهياج، عند "بيك" رد فعل المحنة هو الاضطرابات الانفعالية الحادة فيكون الفرد 
فيكون عليه أن يناضل للمحافظة على ضبق التركيز والانتباه. من الناحية المعرفية استجابة العصاب 
تتصف بالوعي المكثف بالذات والتفسير الخاطئ للمثيرات الغير السارة لأنها تمثل خطرا كبيرا، وكذلك 

 (.72:2001لعزيز، )مفتاح محمد عبد االانتباه والمشاعر الغير مناسبة. 

 علاج القلق: -7-7

يختلف علاج القلق بتباين الإفراد وشدة القلق ووسائل العلاج المتاحة للفرد، وفيما يلي سنتناول الأسس 
 الهامة لعلاج القلق. 

 العلاج النفسي: -أ

ويهدف العلاج النفسي إلى تطور شخصية المريض وإزالة مخاوفه وخفض توتره، هنالك عدة طرق 
 للعلاج النفسي منها:

 العلاج بالتحليل النفسي:-ب

 حسب نظرية التحليل النفسي فان المريض يعي  في صراع بين أقوى ثلاث وهي:

الهو والاناوالأنا الأعلى، لذلك العلاج التحليلي هدفه تقوية الانا باعتبارها النفس الشاغرة المسيطرة  
ى موطن المثل والقيم والضمير، كما يهدف التحليل على ملذات الهو، تستمد ضوابطها من الانا الأعل
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النفسي الى تطوير شخصية المريض، زيادة بصيرته، إعادة الثقة بنفسه وتحقيق الصحة النفسية 
والتوافق باستخدام التنفيس، الإيحاء، الإقناع والتدعيم، وكذا المشاركة الوجدانية وتشجيع الشعور 

يخ المريض من حيث نشأته وبيئته وعاداته وما صادفه من بالأمن. لذلك يبدأ من دراسة وفحصتار 
عقبات وعلاقته بوالديه وإخوته وظروفه العائلية، الاقتصادية، الثقافية والاجتماعية وأسلوب تربيته 

 وعلاقته الاجتماعية بالآخرين. 

حليل كل هدا بهدف الوصول الى الفشل النفسي في اللاشعور، يتم ذلك عن طريق أساليب وأدوات الت
 (. 94)ايمان فوزي سعيد، د س:النفسي من التداعي الحر، تفسير الأحلام، زلات اللسان، التنويم المغناطيسي. 
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 لعلاج السلوكي:ا -ج

يستخدم العلاج السلوكي خاصة في حالات الخوف المرضي حيث يدرب المريض على الاسترخاء إما 
تأثير عقاقير خاصة بالاسترخاء، ثم يعطي منبهات بتمرينات الاسترخاء العضلية والتنفسية أو تحت 

اقل من أن تصدر قلقا أو تسبب ألما وتزيد المنبه تدريجيا حتى يستطيع المريض موقف الخوف وهو 
في حالة استرخاء ودون ظهور علامات القلق، هنا ينطفئ الترابق الشرطي المرضي، ويتكون له ترابق 

رض الشيء الذي يثير القلق للفرد ثم العمل على مواجهة شرطي سوي. أي يعتمد هذا العلاج على ع
 (.140)لطفي عبد العزيز الشربيني، د س:ذلك الموقف

 العلاج العقلاني الانفعالي: -د

وضع )البرت اليس( هذه النظرية بعد تخليه عن التحليل النفسي، يهدف هذا العلاج إلى تحديد أسباب 
ة او غير منطقية، وكذا مساعدة المريض في التعرف المضطربين من أفكار ومعتقدات غير عقلاني

على أفكار الغير العقلانية التي تسبب سوء توافقه الاجتماعي، وزيادة اهتمام العميل بنفسه، وتقبله 
 (.50:2001)مفتاح محمد عبد العزيز، لذاته وللتفكير العلمي والمنطقي. 

 العلاج الاجتماعي النفسي: -ه

النفسية السلبية )الضغوط النفسية التي يعاني منها المريض( سواء في جو إن التعرف على المؤثرات 
الأسرة كالعلاقة بين الزوجين، علاقة الإباء بالأبناء، العلاقة البينية بين الأبناء أو كان في جو العمل 
كالضغوط التي تنجم عن الإجهاد الجسدي، الضغوط المالية أو العلاقة بين الرؤساء والمرؤوسين في 

لعمل. كما ان التعرف على السيرة الذاتية للمريض واستكشاف طفولته، مراهقته، بلوغه والإحداث ا
النفسية التي مر بها واستكشاف الأسرة، طبيعة شخصيات الأبوين وصفات شخصية الفرد تلعب دورا 
في حدوث القلق النفسي عند الناس، كما أن الضغوط النفسية الحادة كوقوع المصائب وتعرض 

 شخص لها كثيرا ما ترسب القلق لديه كإحداث العنف والموت وغيرها. ال

التعرف على هذه المعطيات تساعد المريض على التكيف النفسي الاجتماعي حتى يستطيع أن يتدبر 
نفسه بشكل أكبر فتقل أعراض القلق لديه مما يسمح بعلاقات بينية سوية في كل المجالات المذكورة، 

)وليد سرحان، التعامل المتوازن مع الأشخاص الذين يشكلون خارطته الاجتماعيةومساعدة المريض على 
45:2019 .) 
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 العلاج الدوائي: -و

هنا  عدد من العقاقير المستخدمة لعلاج القلق والمسماة بالمطمئنات ومنها نجد مشتقات 
)البينزوديازبين( ومنها مثلا )الديازيبام( وهو متناول في الصيدليات تحت اسم )الكاليوم( كما نجد أيضا 

ي تهدئة الجهاز أدوية )الليبريومواتيقان(، فهي توجد في صورةأقراص أو حقن أو شراب، فائدتها تتمثل ف
)لطفي عبد العزيزالشربيني، د العصبي مما يخفف حدة القلق، كما أنها تسبب الاسترخاء في عضلات الجسم. 

 (. 136س:

 الاكتئاب.  -8

 مفهوم الاكتئاب:-8-1

لعلي    حتاج إلى بذل ة د ك ي، كي  م،ف القارئ  ما ام ا كتئاب  فنم عوا يربما دي  است واء 
م،  مليوا لاظا   اال  ي  قار مانيوا  لال ا من الاز  يالأسى ملى  عض الآمال المن ضة   ي 

، أو على مكان هجرناه طائعين أو افتقدناهدالا،ص التي يلت   ي الأمزاء يالأعد اء ممن فقدناهد  ي 
مرغمين. . . الخ، وجميعنا بلا استثناء خبر أو شعر في لحظات ما أن الحياة أصبحت عديمة 
الجدوى، وأنها كفاح طويل وعقيم، ولحظات الفرج فيها والسعادة أقل بكثير مما فيها من مشقة وجهد، 

قة. وكلنا مرت علينا فترات كنا فيها نهبا وأن المرء لم يعد بمقدوره أن يتحمل فيها الجهد أو المش
للشعور بالإرهاق السريع، وفقدان الهمة والتقاعس عن الحركة، والعزوف عن بذل النشاط. ربما اختبر 
بعضنا هذا الإحساس بصورة أشد فاختلق تعبيره عن ذلك الشعور بفترات أطول امتزج فيهامع الحزن، 

شهية، واضطراب النوم، والتشاؤم، وربما اليأس من مستقبل وخيبة الأمل والأسى، البكاء، وفقدان ال
طيب يحملنا على مواصلة الحياة والكفاح من أجلها، في مثل هذه اللحظات، يصبح العمل البسيق 
جهدا لا يطاق، ونجد طاقتنا وكأنها نضبت حتى عن القيام بالأعمال الروتينية الصغيرة بما في ذلك 

اليومية العاجلة كتنظيفنا لأسناننا أو الحلاقة أو الاستحمام أو التحضير مثلا عنايتنا بأمورنا الصحية 
لأمر مهم يتطلب دراسة أو عملاء لكن هنا  أكثر من سبب يحملني على التعريف بهذا المفهوم، 
وتقديمه للقارئ العربي بصورة واضحة، فأن نعاني من الشيء. لا يعني أننا نفهم مضمونه، وأسراره، 

نتر  للعلماء والمختصين فرصة تعريفنا به بصورة تحقق لنا معرفة شروط حدوثه، ومن ثم فإننا 
وانتشاره، وما يصاحبه من علامات واضحة أو غير واضحة، هذا من ناحية. ومن ناحية أخرى، فإن 
معرفتنا ومعاناتنا من الشيء، لا تعني أننا نستطيع أن نتحكم فيه، وأن نضبطه، ونتحكم في سبل 

في حد ذاته يكفي أن يجعل من إثارة هذا الموضوع، وتقديمه للقارئ العربي هدفا جليلا علاجه، وهذا 
 من أهداف العلم. 
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يمن ناح ة اال ة  يع ، ا كتئاب من منمامة من الأم،اض الم،كبة  التي يطلق ملي ا العلماء ما ام 
 ،  فالبعض  د يتخذ الزملة ا كتئاب ة فمن المع،يف     م،اض ا كتئاب  د تختلف من ف،د إلى آ

لدي د ا كتتاب شكل  حاس س  اس ة من اللام  يتأنيب الواس. يينيء مود البعض الآ ، مختلطا م  
شكايى ةفمان ة  ي م،اض بدن ة  قارت  د   تع،ف الاديد بيو ما  ييع ، البعض الآ ، موف  في 

وهكذا وربما تجتمع كل هذه . . . يالواسشكل مشام،  ال أس  يالتشاؤم يالملل الف،ي  من الا ات 
الأعراض معا في شخص واحد. تنوع هذه الأعراض واختلاطها مع غيرها من أمراض نفسية وجسمانية 
أخرى، هو ما يدفعنا إلى التعريف بهذا المفهوم لتمييزه عن غيره، ووضعه فيما يجب أن يوضع فيه من 

لتباين الشديد بين الأفراد في اختبار وضوح وتبلور. ومن ناحية أخرى، فإن تنوع أعراض الاكتئاب وا
هذا الإحساس، قد يثير أمام العين غير المدربة صعوبة في التعرف عليه، بأعراضه المتنوعة، وأوجهه 
المتعددة. ومن هنا، تقل فرصة تعرفنا عليه عندما يصيبنا أو يصيب المقربين منا وأعزاءنا، فلا تقدم 

هذه الحاجة نقدم فيما يلي شرحا للأشكال المتنوعة التي ينطوي لهم العون الذي ينشدونه، وانطلاقا من 
 (.15:1978)عبد الستار إبراهيم، عليها هذا المفهوم، وما يشمله من أعراض

 العلاقة بين المرأة والاكتئاب:-8-2

لعلنا نلاحظ إن المرأة في علاقتها بالاكتئاب كانت المثال للشيء ونقيضه، فهي أكثر عرضة للإصابة 
تزوجت أو لم تتزوج، أنجبت أطفالا أم لم تنجب، خرجت للعمل أم جلست بالمنزل ولعل هذا سواء 

يذكرنا بما يردده بعض المتشائمين: لن يستريح الإنسان إلا في قبره، وان كنا نبادر إلى رفض هذا 
ولنا، ولا القول ونرى فيه دعوة إلى الإحباط، فسبل راحة البال والسلام النفسي موجودة في داخلنا ومن ح

إن التحليل المنطقي للارتباط بين المرأة  نظري ذنب لأحد إذا كنا أحيانا نضل الطريق إليها، ومن وجهة 
والاكتئاب ربما كان وراء انخفاض تقدير المرأة لذاتها في مقابل سيادة الرجل في الأسرة والمجتمع، وقد 

الانتباه إلى أن قدراتها وإمكانياتها.  يدفعها ذلك إلي محاولة الجمع والتفوق في مجالات عديدة دون 
محددة، وأوضح ذلك فأقول انه يصعب أن يتأتى للمرأة ان تكون موظفة أو سيدة إعمال ناجحة وفى 
نفس الوقت زوجة رائعة، وأم مثالية، وربة بيت ممتازة، وطاهية طعام ماهرة وأرى كطبيب نفسي أن 

وتوصلت إلى تسوية أو حل" حل يرضى جميع المرأة إذا قيمت إمكاناتها بموضوعية واعتدال، 
الإطراف" توفق فيه بين هذه المجالات المختلفة، فإنها في هذه الحالة تستطيع ان تعي  حياة نفسية 

 (. 72:2001الاكتئاب)لطفي الشربيني، مستقرة وتحتفظ بتوازنها وصحتها النفسية في مواجهة 
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 أنواع الاكتئاب:-8-3

تصنيف الاكتئاب عندما تزور طبيباً أو مستشاراً أو اختصاصياً آخر قد يستعمل مجموعة متنوعة من 
المصطلحات لوصف مرضك، وتحمل بعض هذه المصطلحات معاني متداخلة، إلا أنني عمدت في 
د، هذا الكتاب إلى استعمال تعابير محددة، وهي الاكتئاب الخفيف والاكتئاب المتوسق والاكتئاب الشدي

 ولكل منها معنى واضح وخصائص مميزة. 

الاكتئاب الخفيف: عند الإصابة بالاكتئاب الخفيف، يعاني المرء من تعكر المزاج من وقت إلى  -
آخر، وعادة ما يبدأ المرض بعد حدث مرهق فيسيطر القلق على المريض ويصبح محبطاً في الحقيقة، 

 ابة بهذا النوع من الاكتئاب. غالبا ما تكون تغيرات أسلوب الحياة كافية للإص

الاكتئاب المتوسق: عندما يصاب المرء بالاكتئاب المتوسق، يتعكر مزاجه في شكل دائم، وتظهر  -
عليه بعض أعراض المرض الجسدي، علما أن هذه الأعراض تختلف من شخص إلى آخر. ولا تسبب 

ئاب، وغالبا ما يحتاج المرء عند من الاكت النوعالتغيرات التي تطرأ على أسلوب الحياة وحدها هذا 
 إصابته بالاكتئاب المتوسق إلى مساعدة طبية. 

الاكتئاب الشديد: يعتبر الاكتئاب الشديد مرضاً يهدد حياة الإنسان ويتر  علىالجسم أعراضاً شديدة،  - 
مكتئب تراوده هلاوسوتوهمات، ولا بد أن يراجع ال جسديةلذلك يشعر المكتئب اكتئاباً شديداً بأعراض 

 اكتئابا شديدا الطبيب بأسرع وقت ممكن تفاديا لخطر الإقدام على الانتحار. 

تستعمل مصطلحات أخرى للدلالة على الاكتئاب في الوسق الطبي لوصف أنواع الاكتئاب التي  
 تصيب الإنسان، ومن هذه المصطلحات نذكر ما يلي: 

يث عن شخص مر بأكثر من مرحلة يستعمل الأطباء هذا المصطلح للحد الاكتئاب المتكرر: -
والمتوسق والشديد، إلا أنهم تعودوا أن  الخفيفاكتئاب، صحيح أنهم لا يزالون يستعملون الاكتئاب 

يرفقوه بمصطلح المتكرر. فعلى سبيل المثال عندما يشفى شخص معين من الاكتئاب المتوسق ليعاني 
 ي من الاكتئاب المتكرر الخفيف حاليا. بعد سنوات من الاكتئاب الخفيف، يقول الأطباء أنه يعان

يستعمل الأطباء مصطلح الاكتئاب المزمن للحديث عن اكتئاب رافق شخصا  الاكتئاب المزمن: -
الاكتئاب شديد أو خطير، وعادة ما يستعمل  هذامعينا لفترة طويلة من الزمن، إلا أن ذلك لا يعني أن 

 ر لأكثر من سنتين. الأطباء هذا المصطلح للدلالة على اكتئاب استم
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هذا النوع من الاكتئاب هو وصف الأعراض الاكتئاب، ويشير إلى الاكتئاب الذي الاكتئاب التخلفي: -
تبطأ معه الحركة الذهنية والجسدية وتضعف القدرة على التركيز، وعندما يشتد هذا النوع من الاكتئاب، 

 قد تصل به الأمور إلى حد الموت جوعا. يستحيل على المصاب الحركة أو الكلام أو تناول الطعام، و 

يشير هذا المصطلح إلى الاكتئاب الخفيف الذي يلازم الإنسان. وقد يبدو الاكتئاب  الاكتئاب الجزئي:-
واضحا في حياة الإنسان أحيانا، وقد يختفي أحيانا أخرى، إلا أن الأطباء يرفضون تشخيص حالة 

من شهرين في سنتين، ومن أبرز أعراض  لأكثرالمريض معينة بالاكتئاب الجزئي إلا إذا عانى منه 
هذا النوع من الاكتئاب التردد وفقدان الاعتزاز بالنفس، ويُعتبر العلاج النفسي علاجاً فعالًا أكثر من 

 الدواء. 

يؤكد الأشخاص الذين يعانون من هذا النوع من الاكتئاب أنهم لا يشعرون  الاكتئاب المقنع الباسم: -
بالاكتئاب، على الرغم من ظهور عدد من الأعراض الظاهرة التي تشير إلى الإصابة به، فتراهم 
يعانون من مرض جسدي يسبق تشخيص الإصابة بالاكتئاب، وتتنوع أعراض هذا الاكتئاب بين ألم في 

 النوم، وقد يتحسن المصاب عند تناوله دواء مضاد للاكتئاب.  الصدر أو اضطراب في

يطلق الأطباء هذا الاسم على الاكتئاب الذي ينتج عن مرض جسدي أو عن  الاكتئاب العضوي: -
 دواء معين. 

حديثا هذا النوع من الاكتئاب الذي يتمثل باكتئاب  الأطباءاكتشف  الاكتئاب المتكرر قصير الأمد: - 
 لمرء ويدوم بضعة أيام فقق في وقت معين. شديد يصيب ا

استعمل هذا المصطلح أساساً للدلالة على مرض الاكتئاب الذي  الاضطراب العاطفي الموسمي: -
العمل في فترة معينة من السنة على سبيل  متطلباتيصيب المرء في فترة معينة من السنة بسبب زيادة 
لة على نوع معين من الاكتئاب الناتج عن انخفاض المثال. وأما الآن فيستعمل هذا المصطلح للدلا

معدل أشعة الشمس مع اقتراب فصل الشتاء وتراجع ساعات النهار، ويشعر المصابون بالاضطراب 
)كوام العاطفي الموسمي برغبة شديدة في تناول الكربوهيدرات أو الشوكولاطة وبحاجة شديدة إلى النوم. 

 (. 36:2013مكنزي، 

 الاكتئاب :أعراض -8-4

ملى ال،غد من ذلك  هواث الن ي، من الأم،اض الشائعة الأ ،ى  يينب    يكا  هواث  ربعة من 
 الأم،اض التال ة لتأكيد تشخ ص ا كتئاب. 

 ، والشعور بالدونية. الذا فقدان شديد للثقة بالنفس أو احترام  -
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 يالشعار  الذنب.  الذا وجود شعور مفرط لا مبرر له بتوبيخ  -

 المفتم، في الما  يا نتاار.  التاني،التفكير في الانتحار، بمعنى  -

 الت،كيز  ي اتخاذ الق،ارا .   يضعف القدرة على التفكير  -

 يعوي  نك تقبح  ضعف توف قا ينشا ا.  مما(، Psychomotorعجز حركي نفسي ) -

 . الواموجود أي نوع من اضطرابات  -

 في الوزن بالزيادة أو بالنقصان. تغير في الشهية يقابله تغير  - 

هنا  أعراض أخرى يمكن أن تصيب من أصابه الاكتئاب، ولكن هذه هي الأعراض الرئيسية، على  -
. بالتأكيد، وعلى الرغم من أن مجموعة الأعراض التي تؤخذ في الوافيالأقل بالنسبة إلى منهج الطب 

ير، فإنه لا يزال هنا  الكثير ممن يجادلون، الحسبان بالنسبة إلى الاكتئاب تبدو شاملة إلى حد كب
ولأسباب وجيهة، بأن هذا النهج التشخيصي العيادي محدود للغاية، ويمكن للاكتئاب أن يتخذ العديد 
من الأشكال المتنوعة الأخرى. إلا أننا قد غطينا هذه المشكلة في فصل سابق، لذا دعونا الآن نركز 

مدى الاختلاف الجذري بين اضطراب المزاج الحقيقي  على حقيقة أن ما ذكرناه يوضح بجلاء
للاكتئاب والتجربة اليومية العادية للحزن أو التعاسة. وعلى الرغم من ذلك، يمكن وصف كليهما وغالبا 

 (. 127:2022)دين برينيت، ما يحدث هذا باستخدام مصطلح الاكتئاب. 

 أسبابالإكتئاب:-8-5

 يهذه الأم،اض ل ا  سباب  ارة ة يدا ل ة: 

لأسباب ال يئ ةكأحداث الدن ا  ايهي ما تنا  من  ارج الإنفا  ذاتف  يمو االأسباب الخارجية:  - 
فم لاع مودما ياقد الإنفا  شيئاع مزيزاع مل ف  سااء كا  إنفانعا  ي ما ع  ي مكانة اةتماع ة  فإ  هذا 

 رد الاعل لذلك الاقد  يهي: الإنفا  يم،  م،احل معيوة في 

يه م،حلة الإننار يمدم التقديق؛ فلا يقدق  الذ  حقل. ييقال:  نا    عدق المرحلة الأولى: -
 ما تقالا   ي   ظن    ذلك ياقل  اذه اا. . . يتأكديا  يذلك لني ي ا  ملى نافف المقيبة. 

 حظتذلك في  عض الواس مودما يما  ت لد الشعار  فلا ياس  الاز   يلعلك  د المرحلة الثانية: -
 لف  ،يب ف شع، كأنف لد يادث شيء فلا ياز . 
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  س امين.  -مادت  -يهذه الم،حلة   تتعدى 

يهي م،حلة البكاء يضيق القدر  يمدم ال،غبة في    شيء من الطعام  ي النوس المرحلة الثالثة: -
  ي غي،ه  م   ا ي  م،اض ا كتئاب  شكل  ف ف كما ذك،ناها   ل  ليل. 

يهي م،حلة   ال الأم، يالتفل د للاا    يا ستم،ار في الا ات الدن ا  يهذه الم،احل المرحلة الرابعة: -
 (  ش ،. 6تة )  تزيد مدت ا ةم عامن س

فإذا ةاء إنفا  ي د فقد مزيزاع مل ف موذ سوة  ي سوتين  يكلما تذك،ه يبكي ييضط،ب  يتنا  الاالة 
 شديدت ةداع إلى درةة  نف يت،ث يظ اتف ييوعزل  ف كا  هذا اكتئا ا. 

 الأدوية : -

ماغ  فيؤد  ذلك فقد ا ت في الدراسا  يالتنارب     عض الأديية يؤد  إلى تغي،ا  ك م ائ ة في الد
 إلى ظ ار آاار ةان  ة  ف ب هذه الأديية مو ا ا كتئاب. 

 فبعض المخدرا  تف ب ا كتئاب بواف ا  يبعض ا إذا تا ف مو ا الإنفا . المخدرات: -

 فم لاع: الخم، ت،تبر  ا كتئاب ارتبا عا يا قعا  يبذلك ت،تبر  ا نتاار  يضا. 

يكذلك الا اب المو  ة التي يفتخدم ا  عض الشباب  ي سائقاا الشاحوا  لتا ظ د  اال الط،يق  
يهذه الا اب في ا مادت "الأمايتامين" التي إذا تا ف مو ا متعا ي ا  عيب  الاز   ف أ ذها ليذهب 

 الاز   يهكذا يبقى المدمن في ديامة   يخ،ج مو ا. 

 الأسباب الداخلية:  -ب

تعلق  الارااة   ي الت،كيب الدا لي العضا  لخلايا الدماغ   ي الأم،اض العضاية الدا ل ة يهي ما ي
 في النفد يمو ا :

 عوامل الوراثة:  -

فقد ا ت  الدراسا  الط  ة     عض الواس لدي د استعداد للإعا ة  ا كتئاب  )يبعض الم،ضى لدي د 
   ،باء مقابا   ا كتئاب( 

 



 لاكتئاب(الفصل الثالث                                                                             سرطان الثدي)القلق وا
 

45 
 

 الأمراض العضوية: -

 . 12فم لاع: نقص ه،ما  الغدت الدرق ة يؤد  للاكتئاب  يكذلك نقص الايتاميوا  كايتامين ب 

 أسباب غير معروفة:  -ج

 (. 24:1990)عبد الله خاطر، فقد يقاب الإنفا   ا كتئاب بدي     س ب ياضح. 

 تشخيص الاكتئاب:-8-6

تظل الأم،اض المختلاة لم،ض ا كتئاب التي يشكا مو ا الم،يض مائقاع  مام التشخ ص الد يق 
للم،ض إلى ياموا هذا يم  الأسف  فلا ياةد حتى الآ  ا تبار ياحد ماااق ف ف يمكن من  لالف 
تشخ ص الم،ض م لما هي حال فااعا  الأم،اض الأ ،ى  التي تادد ا لت ا ا  البكتي،ية م لاع  

  يمكن تاديد  م،اض اابتة يمتن،رت للاكتئاب م ل الأم،اض المقاحبة للاقبة ملى س يل الم ال  ي 
ي د كا  هواث  ق ص من الأمل في ي ت سابق    يقام فاص ه،ماني لق اس رديد الاعل إ اء 
ماازا  ماددت بتافي،  دات مواسبة لتشخ ص ا كتئاب  إ     الااص  ا ت مدم نناحف  من القعب 

 داع تاديد متى يتاال ا تلاف ماد  في المزاج إلى اكتئاب. ة

هل تنا  الأشكال المختلاة من ا كتئاب متفلفلة يهل تعكس التشخ قا  المختلاة حدت ا ضط،اب 
فقر؟  معوى هل يمكن امتبار الأشكال المختلاة للاكتئاب انعكاساع لاالة ياحدت؟ لقد كا  التمييز بين 

تئاب العق ي  ملى س يل الم ال    يزيد ك ي،اع من التمييز بين ا كتئاب الااد ا كتئاب الوافي يا ك
يا كتئاب الخف ف   ما الآ  فمقطلح ا كتئاب الوافي يشي، إلى ا كتئاب الااد الذ  تقاحبف  يهام 
يهلايس. يهواث ف،ق آ ،  يإ  كا  ضباب اع  عض الشيء لنوف مفتخدم ملى نطاق ياس   يعتمد ملى 

لاا  ماب اس  يها الا،ق بين ا كتئاب  ا وي الموشأ يا كتئاب التااملي  ييُعتقد    ال اني مقط
يادث نت نة الم،ير بتنارب ح ات ة معيوة تؤا، سلباع ملى ناف ة الم،يض   ما ا كتئاب  ا وي الموشأ 

 (.50:2014)لويس ولبرت، في،ى ك ي،ي   نف يعاد إلى  سباب بيالاة ة ماضة. 

 :ظريات المفسرة للاكتئابالن-8-7

هنا  أهمية الموضوع الاكتئاب على مستوى البحث النفسي وعلى جميع المستويات العلمية والطبية. . 
. .لذلك نشطت كثير من النظريات الكبرى في علم النفس لكي تقدم تفسيرها للاكتئاب، وعوامل نشأته 

 وتفسيره من بينها:
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 النظريات البيولوجية:-أ

هنا  حقيقة أثارت انتباه الحكماء والأطباء منذ القدم، حيث نجد كثيرا ما ينصح العالم العربي المشهور 
ابن سينا بالنوم الجيد والغذاء الطيب ومقاومة الهموم كطريقة من طرق معالجة الغم والمزاج الاكتئابي 

ا ارتباطها السببي بالفروق التي يراها الفيلسوف "هيبو قراط"، من قبل بمئات السنين نتاجا سوداوي
 المزاجية، إذ كانت تسبب الكآبة. 

حيث كانت هذه النظريات بمثابة اكتشاف مبكر يوحي لنا بأن هنا  جوانب عضوية لابد أن تكون 
مسؤولة عن الاكتئاب وهذا طبيعيا لأن كثيرا من المؤثرات السلبية البدنية هي نواتج من حالات اكتئاب 

لاكتئاب تكون على شكل أعراض بدنية، وهذا يؤيد الفكرة العضوية التي تنص لأن كثيرا من أعراض ا
على أن هنا  عوامل وتغيرات عضوية تكون مسؤولة عن تطور الاكتئاب وتشمل هذه المؤشرات 
العضوية الاستشارة العصبية كالإفراط الحركي، والبقء في الكلام والسير، الخمول الشديد، اضطرابات 

الشهية، فضلا عن بعض الاضطرابات والأعراض العضوية الأخرى كالإمسا   النوم، واضطرابات
 وفقدان الرغبة الجنسية. 

 التفسير الوراثي:-

تلعب الوراثة دورا مهما في نشأة الاضطراب وشيوعه بين التوائم حتى لو نشأ في ظروف اجتماعية 
 مختلفة، حيث يلخص كتاب أكسفورد في الطب النفسي. 

( أما 68تشير إلى نسبة التشابه في الإصابة بالاكتئاب بين التوائم المتماثلة إلى )إن هنا  دراسات 
( وهي نسبة تتماثل مع الدراسات والبحوث التي أجريت في 23التوائم الأخوان غير المتطابقين إلى )

" بريطانيا وأمريكا وشمال أوربا، حيث تعتقد هذه الدراسات أن الاضطراب ينتقل عن طريق "كروموسوم
أي أنه يرتبق بالجنس والنوع حيث لا يزال هذا الاعتقاد قويا جدا بأن العوامل الوراثية تلعب دورا أكبر 
 بالاكتئاب، حيث أن هنالك عوامل نفسية اجتماعية هي التي تحول الاستعداد الوراثي إلى حقيقة وواقع. 

 :التفسير الفسيولوجي

ئيسين من كيمياء الدماغ، الاكتئاب هو عبارة عن قصور موروث في عنصرين ر 
"نوربايينفرينوسيروتنين"، وكلاهما ناقلات عصبية، وكذلك يرجع إلى زيادة حساسية المستقبلات بعد 
المشتبكة، وهذه الحساسية الزائدة تؤدي بالتغذية المرتجعة إلى كف أو نقص تكوين النور أدرينالين، أي 

كدت هذه النظرية من خلال الملاحظات نقص هذا الموصل ومن ثم يحدث هذا الاكتئاب، وقد تأ
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الإكلينيكية المضادات الاكتئاب من نوع مائعات أكسدة الأمينات الأحادية ونوع ثلاثية الحلقات، 
 بالإضافة إلى العلاج الصدمي إذ تؤدي كلها إلى نقص حساسية المستقبلات. 

 وجهة النظر التحليلية: -ب

جات الضمية للطفل التي إما أن يبالغ في إشباعها أو يقل أرجع العالم )فرويد( الاكتئاب إلى الاحتيا
إشباعها، ومن ثم فإنه قد تنمو اعتمادية متزايدة في تقدير الذات لديه، كما أن الطفل عندما يخبر 
بفقدان حقيقي لأم)موت الأم، أو شخص محبوب( وهذا الفقد قد يكون مصحوبا بغضب صبياني ولكنه 

ا لم يستطع الطفل أن يستبدل أو يحل هذا الفقد فإنه يندمج في النهاية شديد للغاية بسبب الرفض، فإذ
في عملية الاندماج، ربما كطريقة لإلغاء الفقد حيث يسمح الدمج للطفل أن يتوحد مع الفرد المفقود، 
ومن ثم يقوم بتحويل الغضب من الخارج إلى الداخل نتيجة الشعور بالذنب لأنه يعتقد بأنه الذي تسبب 

 لفقد. بذلك ا

وهكذا فبدلا من مواجهة الحزن العادي والحل الجذري والنهائي والذي يلي الفقد فإن الصبي الذي يحول 
الغضب إلى الداخل ينشق مرة أخرى، ويخضع الشخص إلى اضطراب اكتئابي يتسم ويتصف بالحزن 

ى حد كبير على المكثف، ولوم الذات وشعور بالذنب، وينمي الصبي أسلوبا شخصيا اعتماديا يعتمد إل
 الآخرين بالنسبة لتقدير الذات والقبول. 

اتفق علماء التحليل النفسي مع وجهة نظر )فرويد( في الاكتئاب بصفته غضبا موجها ضد الذات 
 ولكنهم اختلفوا في تحديد الدوافع المحيطة والمثيرة للغضب. 

وعصرية حيث يرى أن الخاصية  بينما يرى العالم )بيرنج( الاكتئاب بنظر أكثر شمولية وأكثر حداثة
الرئيسة التي تميز الاكتئاب تتمثل في العجز عن تحقيق الحاجات أو الطموحات ويرى أن الحاجة إلى 
الحب والتقدير ما هي إلا واحدة من ثلاث احتياجات رئيسة، أما الاحتياجات الأخرى فتشمل الحاجة 

ضا نتيجة للفشل في إرضاء، أو نتيجة الإحباط للقوة والأمان والحاجة لمنح الحب، ويحدث الاكتئاب أي
أي حاجة من الحاجات الثلاث السابقة والصراع الذي يحدث في الذات والمرتبق بفشل إشباع أي واحدة 

 منها. 

كما ينقل العالم )بيك( بعض البحوث عن موضوع الحرمان المبكر من الأبوين ينشر بالفعل بين 
مرضى الاكتئاب الإستجابي وهكذا استطاعت النظرية التحليلية بالرغم من جوانب القصور التي 

عض اشتملت عليها أن تتوجه الأنظار إلى دور العلاقة الاجتماعية المبكرة والتفاعل، مما أدى إلى ب
 الثمار الأكيدة في فهم بعض الظواهر المرتبطة بالاكتئاب والوقاية المبكرة منه. 
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 نظريات التعلم: -ج

ي،ى  نقار هذه الوظ،يا  ي اعة التعلد    ا كتئاب يعد حالة تتميز  ساسا  خاض الوشاط الذ  يلي 
 ا نتباه يالتعا ف  ما ياةد سلاث ا كتئاب فيتد تدع مف يبمن،دساب  ي فقد مدمد ك ي، يمعتاد  

ييعد العالد )سيلنما ( ي ملاؤه  يل من يضعاا نظ،ية للاكتئاب  ائمة ملى م د  التعلد يم ل ما ام 
منز المتعلد ماارها ي ط  ا ال،ئ في. ييشي، هذا منز المتعلد إلى    الأف،اد مودما يندي   ناف د 

 ة  فيؤد  هذا إلى ا ستفلام يالعنز في ظ،يف   يفتط   سلاك د في ا    يغي،  حدااا بيئ ة ك،ي
 يالفل  ة. 

م تعديلا رئ فا لوظ،ية منز المتعلد الذ  م،ف باعاف 1978ي د ا ت،ح ) م ،اسا ( ي ملاؤه مام 
نماذج العنز المعاد ع اغتف  فقد  حظاا    ل س كل شخص يتع،ض لأحداث سل  ة   يفتط   

ا    تعزل  ي تع،ض الأشخاص للاكتئاب في ضاء التاكد في ا يقبح مكتئبا  ي نف تاةد ماامل إم
هذه الأحداث ييعد هذا  سلاب من  هد تلك العاامل إما    يكا  دا ل ا حيث ي،ى الا،د    شخقا  ي 
شيئا آ ، معو ا  ي مفؤي ع من الادث  يمادت يتقف الأف،اد المكتئ ا   أ  لدي د ميلا دا لي اابت 

 ا غي، اابت ي اعاع  الأحداث ا يناب ة  كما ا ت،ح الباحث يشامل للأحداث الفل  ة  يمزيا  ارة
) م ،اسا ( نمطا ف،ع ا لإدراث ا كتئاب  يامتقد    ا كتئاب ل س اضط،ا ا موا،دا يلنوف ناع من 
منمامة متغاي،ت من ا ضط،ا ا   يإ  ا ضط،اب ا كتئابي يتفد  ظ ار االاث إدراكي سل ي ي فنار 

ي تتفد  ال أس هي نمر الذ  يؤد  إلى الشعار  العنز في التعامل  اامل ة منز  يهذه الأفنار الت
 م  كافة الضغاط التي تادث في ح ات د. 
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 النظريات المعرفية:-د

ي،ى  نقار الوظ،يا  المع،ف ة    المع،فة تلعب ديرا في حديث ياستم،ار يملاج ا كتئاب 
 ك ، الوماذج المع،ف ة  عالة يتأاي،ا حيث تم ل الإكليو كي  ييعد نماذج العالد )آري  تي ب ك( من 

الق غة المع،ف ة حن، الزايية في نظ،ية "ب ك" فنم   الأشخاص يمتلنا  ع غاع مع،ف ة تفامدهد في 
  .استبعاد معلاما  معيوة غي، متعلقة ب يئات د يا حتااظ  معلاما  م مة

سل  ة تفتبعد ملى ناا انتقائي  ما الأشخاص المكتئ ا  ف متلنا  كذلك ع غا ذات ة مع،ف ة 
  .المعلاما  ا يناب ة من الذا  يتبقى ملى المعلاما  الفل  ة

ييقت،ح العالد )ب ك(  نف  بد من نقطة معيوة في م،حلة الطاالة يومي الأشخاص المكت ا  م ل هذه 
لا ات الفل  ة الق غة ييعاد هذا الف ب إلى الوقد المتزايد من الاالدين  ي ربما  ف ب شدت  حداث ا

يحيوما تق   نااع مماالة من تلك الأحداث في سن ال،شد فأ  الق غة الفل  ة ت د   التوش ر يي د  
  .المكتئ ا  في غ،بلة   ،ات د الشخق ة الفل  ة

لذلك يتقف الوماذج المع،ف ة للعالد )ب ك(  استد    تعفف ة  ي  ا ئة       الشخص يقل إلى 
اد دليل كاف  يتن،يد انتقائي يتد الاعال ف ف إلى استوتاج من  لال موق، استوتاج معين بدي  ية

ياحد من مدت مواع، ممكوة  يكذلك المبالغة في التعم د  ي ممل استوتاج شامل من نقطة بدء تاف ة  
يالتضخ د يالتقليل اللذا  يتضموا    طاء في الاكد ملى الأداء  يلام الذا  يهي إساءت تافي، الاا   

  .لأفنار سل  ة ياستوتاةا تغي، موطق ة يفقا

كما  حظ )ب ك(    التشايف المع،في الذ  يتضمن المشكلا  الخمس الفا قة  د ي،ة  إلى    
الأشخاص المكتئ ين يعتوقا  االااا سل  ا من ا متقادا  تشتمل ملى رؤية من الذا   امتبارها غي، 

تم  باعاف متاحشا يك،ي ا يرؤية يائفة من ذا  ق مة ي اع،ت يرؤية   ،ى من العالد  ي المن
 المفتق ل.

مما تقدم  بد    نفتوتج    هذه الوظ،يا   د اةتمعت ملى    ا كتئاب يادث ك،د فعل لتاامل 
الأحداث ال يئ ة حيث توتج من الاالة ا ناعال ة الفادايية يما يقاح  ا من تشاها  مع،ف ة يتغي،ا  

 ناعالي.سلاك ة مقاحبة لتلك الاالة ا 
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 النظرية السلوكية: -و 

لقد اهتمت هذه الوظ،ية الأك ، شياما  ا فتقار إلى التدع د الخارةي يا فتقار إلى الإشباع كعامل 
مف ب للاديث  ياستم،ار هذه ا ضط،ا ا  يرغد    ال يئة الخاعة  الشخص الم،يض تناي في ا 

كتئاب يكا  غي، كاؤ في الم ارا  المدمما  فمن المؤكد  أ  الشخص الذ  لديف ميال للا
ا ةتماع ة الض،يرية للاقال ملى الإاا ة الض،يرية في ح اتف ي   الأف،اد المكتئ ين يع شا  في 
حالة من الوقص في التدع د ا ةتمامي يبملاحظة التااملا  في الموزل بين م،ضى ا كتئاب 

لمدمد ا ينابي بدرةة   ل من   ياة د ي  ياة د فقد يةد    الم،ضى الذين يميلا  إلى استقبال ا
 (53:2013)حسنين صادق، بيوما يكانا   ك ، استقبا  يتق لا للمدمد الفل ي م ل الوقد

 

 علاج الاكتئاب:-8-8

يتا ف نناح العلاج ملى مدى استعداد الم،يض يتق لف للعلاج يملى    عة حالتف التي تتطلب ناما  
معيوا من هذه العلاةا  يالباث في الأساليب  الإضافة إلى ا تناه الوظ،  الذ  يت واه المعالج  ي د 

ف نفتع،ض ف ما تعدد   ساليب ي ،ق ملاج ا كتئاب يفقا لتعدد المدا ل التي تاف، ا كتئاب يسا 
 يلي  هد  ،ق ملاج ا كتئاب. 

 

 العلاج الطبي: -ا

ف ا عبارت من  ديية تعمل ملى م،اكز في الدماغ متخققة في توظ د العلاج الكيمائي )بالعقاقير(:-
المزاج فتعيد نفبة  عض المااد الن مائ ة إلى مفتااها الط  عي  فتتافن ناف ة الم،يض تبعا لذلك  
يتخف كآبتف  ييمكن استخدامف في مختلف  نااع ا كتئاب يمن  م لت ا التاف،ائيل  الت،ي تزيل  

 ين  البارنيت  يالاارديل(يغي،ها. ال ،ي اث   لاا فار 

يها عبارت من إم،ار ت ار ك ،بائي ضع ف العلاج بالصدمات الكهربائية )الجلسات الكهربائية(: -
يؤد  إلى توش ر  لايا الدماغ ييتد في حالة التخدي، النامل حتى   يشع، الم،يض  أ   لد  يهذه 

 ن  ة. الط،يقة من  ةدى ملاةا  ا كتئاب ي  ل ا  اارا ةا
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 العلاج بالتدخل الجراحي وهناك نوعان شائعان من الجراحات النفسية: -

( وحالات القلق وعصاب ReactiveDepressionجراحات التخفيف من الاكتئاب التفاعلي ) -
الوسواس القهري، وتجرى أغلب هذه الجراحات في المربع الأسفل وسق الفص الجبهة والأجزاء 

 المحيطة في المخ. 

احات تجرى في حالات السلو  العدواني الشديد حيث تجرى الجراحة على الدوائر العصبية التي جر  - 
 تربق بين )الأميجد( و)الهيبوثلاموس(. 

إ   لر العلاج الوافي يالعلاج الن م ائي ها  حفن الف ل لمااة ة اضط،اب العلاج النفسي:-ب
واف ة المفتعملة في ا كتئاب هي العلاج ا كتئاب   اعة للا اية من الونفة  ي ك ، العلاةا  ال

الوافي يالعلاج الوافي ال ين شخقي  يساف نفتع،ض  قارت ماةزت  نااع العلاج الوافي للاكتئاب 
 حفب تافي، كل نظ،ية لوشأتف يتافي،ها لف:

ويعتمد أساسا على الكشف عن الجنسية الطفلية والصدمات التي تلقاها المريض  العلاج التحليلي: -
في الخمس سنوات الأولى من حياته، من خلال عمليات التداعي الحر وتفسير الأحلام والتحول 
والكشف عن العمليات الدفاعية اللاشعورية، ويتحدد مدى الشفاء بمدى علاقة الطرح بين المريض 

ذه العلاقة الطرحية من قوة تسمح بقبول المعالج، وبالتالي قبول الموقف العلاجي والمعالج وبمدى ه
نفسه وتتحقق المعرفة ويكون الشفاء، ومشكلة تحقيق علاقة طرحية هي المشكلة الأساسية في علاج 
الاكتئاب وبخاصة الحالات الشديدة أما فيما يتعلق بحالات الاكتئاب البسيطة )العصابية (، فكما يقرر 
"فيجل " أن أهون حالاتها لا تحتاج إلى آخر خاص لأن تصفية الصراعات الطفلية الأساسية أثناء 
تحليلنا للعصاب الرئيسي تؤدي بصورة آلية إلى تصفية مشاعر الدونية العصابية، وإلى تناغم نسبي 

ج وطبيعة مع الأنا العليا، ويتوقف مدى نجاح علاج الاكتئاب على مدى استعداد المريض أولا للعلا
حالته، بسيطة كانت أم شديدة، ومدى نكوصه النرجسي الذي يجعل من الصعب تحقيق العلاقة 

 الطرحية في التحليل النفسي. 

من الأساسي بالنسبة للمعالجين السلوكيين البدء في التحديد الدقيق والنوعي العلاج السلوكي:  -
اب ما هو إلا مجموعة من أنماط سلوكية للسلو  الذي نرغب في تعديله أو علاجه، حيث أن الاكتئ

الشكاوى الجسمية. . . إلخ ( والعلاج يتطلب الاهتمام بخلق شروط وأنماط جديدة  -الكسل  -)الأرق 
من التفاعل بين الفرد والبيئة، ولا يقف دور المعالجين السلوكيين عند مجرد اكتشاف الاضطراب 

مريض على التحديد الدقيق لأنماط السلو  والجيد وتحديده ومقداره)أي التشخيص (، بل يساعدون ال
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الذي يجب أن يتجه إليه الاهتمام بدلا من السلو  المرضي كما يساعدونه في وضع الخطة العلاجية 
 وتنفيذها في اتجاه التخلص من هذا الاضطراب بكل الأساليب المعدة لهذا الغرض. 

( أي تنقصه المهارات وصور السلو  SocialSkillsيالمكتئب غالبعا ما توققف الم ارا  ا ةتماع ة )
المختلفة التي تساعد المرء على التكيف السوي خلال علاقاته الاجتماعية، وتفاعله مع الآخرين، 
وبشكل يرضي به تقديره لذاته كما أن الاكتئاب ينشأ من التدعيم السالب من البيئة ويقوم أسلوب 

الحفاظ عليها من خلال برامج تدعيميه لهذا السلو  تصحيح ذلك بتعلم صور سلوكية توافقية يتم 
فالنظريات السلوكية ترى أن المظاهر الأساسية في الاكتئاب تعود إلى خفض في معدلات السلو  
التوافقي، وخفض في معدلات الإثابة التي يحصل عليها المكتئب من الآخرين، ولتحقيق أهداف العلاج 

ما التدريب على المهارات الاجتماعية اللازمة لتحقيق توافق سوي يستعين المعالج السلوكي بأسلوبين، ه
خلال تفاعل الفرد مع الآخرين، والتدريب التوكيدي حيث يمكن للمريض عن طريق هذين الأسلوبين أن 
يتعرف على النتائج الإيجابية لسلوكه، وأن يتزايد استخدامه للسلو  الفعال والذي يؤكد على قدراته 

 قاته مع الآخرين وإطفاء السلو  الاكتئابي. التوافقية في علا

إ  هدف العلاج المع،في للموظار الذ   ال  ف "ب ك" ها تقا ح المااه د الفالبة  العلاج المعرفي: -
من  لال م ام مع،ف ة  حيث يمكن ل ذه الم ام    تنشف للم،يض مدم عدق  فناره ي ساليب العلاج 

ف ة ف ي ت دف إلى التع،ف ملى هذه الأفنار غي، الاا ع ة تنا  مااة ة العمل ا  العقل ة المع، 
يتقا ا ا  يتعلد ا تاام المشاكل يالتااق ملي ا  خاعة تلك الماا ف التي يعتقد  عدم إمكان ة 
مااة ت ا  يالعلاج المع،في يتوم ة التاني، العقلاني يالإينابي من  لال إمانتف ملى توم ة  ،ق ةديدت 

العالد  غ،ض التخف ف من  م،اض ا كتئاب يتتد الخطة العلاة ة لتخف ف من التاني، في الذا  ي 
 درةة ا كتئاب كالتالي:

 

 المتابعة اليومية لنمو الأفكار اللاعقلانية باستخدام استمارة للتحليل العقلاني.  -

 عملية دحض للأفكار المرضية.  -

 تعز  ال قة  الواس.  تدع د الخاا ، ي ساليب التدع د العقلان ة الإيناب ة يالتي -

 مقاب الذا  مود الاشل في تعديل الأفنار الفل  ة.  -

 مكافأت الذا   ا، الوناح في ممل ا  التعديل.  -
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كما يهدف العلاج المعرفي للاكتئاب إلى إعادة صياغة المكونات المعرفية لدى العميل بحيث يكون 
( والذي يتضمن علاجه خفض مستوى Beckأكثر دافعية، ويمثل هذا المنظور العلاجي كلا من بيك )

 التشويهات المعرفية لدى المكتئب وتعديل نظرته السلبية لذاته وللخبرة والمستقبل. 

( فيهتم بدحض الأفكار غير العقلانية لدى العميل والتي تشمل توقعات اللامعقولة Ellisأما أليس ) 
 ومبالغته في المستويات والمعايير وبتضخيم السلبيات. 

( فيهدف إلى تعديل تخيلات الفرد وتفسيراته السالبة للأحداث من خلال نظريته في Kellyأما كيلي )
البناءات الشخصيةويهدف العلاج المعرفي إلى تحديد الأفكار بالعبارات الذاتية السالبة التي يكررها 

مريض للسيطرة ذاتيًا المريض نفسه ومساعدة المريض أن يكون واعيًا لمفاهيمه ونمق تفكيره ومساعدة ال
 على سلوكه وتفكيره في نهاية الأمر. 

يتجه هذا العلاج إلى تعديل وتغيير التشويه المعرفي لدى الفرد، دون  العلاج المعرفي السلوكي: -
البحث في الصراعات النفسية والصدمات الطفلية كما هو متبع في التحليل النفسي ويتم اهتماما واضحًا 
بالمشاعر والتجارب الذاتية للفرد. وينظر العلاج المعرفي للأفكار الواعية على أنها الأساس الذي تدور 

ل أعراض القلق والاكتئاب، ومن هنا فإن هذا المنظور يرى أن الاضطراب يكمن في المحتوى حو 
وأسلوب التفكير وبالتالي فالفرد الذي يعاني من الاكتئاب يختلف عن الفرد العادي في تفسيره للحياة 

ويدر   والعالم من حوله ويرى " بيك " أن المريض يفسر الحاضر والمستقبل بطريقة سلبية انهزامية
 الأحداث كلها بالحرمان والمصاعب، والفشل والدونية. 

وبالإضافة إلى استخدام الإستراتيجيات المعرفية وتعديل التفكير اللاعقلاني بهدف تغيير الأفكار  
المشوهة، يستخدم المعالجون السلوكيون المعرفيون أساليب سلوكية مثل: جداول النشاط، والوجبات 

ضى في وضع هذه الجداول والاشترا  في الخطق العلاجية وبهذا يستطيع العلاج المنزلية، ويقحم المر 
أن يساعد الأفراد المكتئبين أن يتعلموا كيف يتحدثون إلى أنفسهم بطريقة تغرز جهودهم للمواجهة 
والتقليل من تأثير خبرات الفشل عليهم أو توقع الفشل، ويرى أليس أن الحوادث ليست هي التي تحدث 

ب بالنفس ولكن تأويلات وتوقعات الفرد لهذه الحوادث هي التي تخلق الاضطراب النفسي الاضطرا
عنده، ويتم علاج الاضطراب النفسي عن طريق إعادة تنظيم وعقلنه التفكير الخاطئ الذي أحدث 

 الاضطراب الانفعالي. 

بين أفراد الأسرة العلاج الأسري للاكتئاب علاج يعتمد على المدخل البين شخصي العلاج الأسري: -ج
حيث أنه يعتبر أن الأسرة جميعها هي المريضة وأن الشخص المكتئب ما هو إلا الفرد الضحية الذي 
يفصح عن مرضه للأسرة لذلك فالعلاج الأسري يهتم في البحث عن أسباب الاكتئاب داخل الأسرة، 
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صل بين أفراد الأسرة وكذلك ويرجع أسباب الاكتئاب إلى اضطراب العلاقات وأنماط التفاعل وسوء التوا
سوء الأداء الوظيفي في الأسرة، ولذلك قد بني العلاج على تعديل هذه العلاقات وأنماط التواصل 
والتفاعل ومن ثم تحسن الأسرة من أدائها لوظائفها، حيث يوجد صعوبات حقيقية لدى الكثير من 

دريب التوكيدي حيث أنهم يشكون من الأشخاص المكتئبين في التدريب على المهارات الاجتماعية والت
الشعور بالوحدة والعزلة الاجتماعية، ومن الأمور الهامة التدريب على كيفية إقامة صلات اجتماعية 
وبدء المناقشة مع الآخرين والمحافظة على استمرارها وعدم إمعان المرء التفكير في المشكلات 

 (.50:2013حمد يحي عبد المنعم، )أالشخصية وأن يتدرب على أن يكون مستمعًا جيدًا. 
 

 خلاصة الفصل:

ا كتئاب يالقلق ل فا ملامة ضعف  بل هوا ملامة ملى    هواث حاةة إلى الدمد يالمفامدت. ينب 
مليوا    نعمل ملى تافي، الدمد يالمفامدت للأشخاص الذين يعانا  من القلق يا كتئاب  ي   نعمل 

 ف ة. ملى تاع ة المنتم   أهم ة القاة الوا

كما أن مكافحة القلق والاكتئاب تتطلب نهجًا شموليًا يجمع بين الطب النفسي، والدعم الاجتماعي، 
والسياسات الصحية التي تُعطي أولوية للصحة العقلية. الاستثمار في الأبحاث لفهم آليات هذه 

 التعافي.  الاضطرابات وتحسين سُبل العلاج يبقى أمرًا حيويًا لبناء مجتمعات أكثر صحة وقدرة على
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 المنهجية للدراسة الإجراءات
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 الفصل الرابع: الإجراءاتَ المنهجية للدراسة

 الإجراءات المنهجية للدراسة. 

 تمهيد:

ا إلى خطوة تحديد الإجراءات المنهجية مهمة ولا يمكن الاستغناء عنها في الدراسة العلمية، بعدما تطرقن
لميداني عرض حدود الدراسة مشكلة الدراسة وإطارها النظري، سنحاول في هذا الفصل من الجانب ا

ة من المجال المكاني والزمني والبشري، وكذلك المنهج الذي تبنيناه في الدراسة ثم العينة المستعمل
 وأدوات جمع البيانات. 

 الدراسة الاستطلاعية:-أولا

 الهدف من الدراسة الاستطلاعية:-1

وع أنفسنا، وقمنا بطرح موضبوعرفناه  في أول يوم لنا في المؤسسة الإستشفائية، قابلنا مساعد المدير
لتنا دراستتا عليه، وّأخذنا الموافقة على البدء في العمل الميداني، بعدها وجهنا الى المصلحة. استقب

حالات، وأن معظم  ية أخبرتنا الأخصائية أنه توجدالأخصائية النفسانية أحسن استقبال، في البدا
 الحالات التي توجه للمستشفى لا تمكث طويلا، ومن ثم توجهنا الى التعرف على الفريق الطبي القائم
على المصلحة، وكان هدفنا معرفة البروتكول المتبع في علاج مرضى سرطان الثدي، وفهم كيفية 

 التعامل والتواصل مهم، 

 الحدود الزمنية: -2

 . 2025لى مارس إ 2025جانفي الدراسة الاستطلاعية في الفترة الممتدة ما بين يناأجر 

 :الحدود المكانية -3

ؤسسة الدراسة الاستطلاعية بالمؤسسة العمومية الإستشفائية)ابن سينا( بفرندة ولاية تيارت وهي مأجرينا
تقع المؤسسة  م. 3806، تتربع المؤسسة على مساحة قدرها 1968ذات طابع عمومي، أنشأت سنة 

 بوسق مدينة فرندة بحي القدس شارع بلجيلالي الحبيب.
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 ثانيا: الدراسة الأساسية:

 منهج الدراسة:-1

علمي منهج يسير  المنهج العيادي دراسة حالة،فلكل بحث حسب طبيعة بحثنا اتبعناالمنهج العيادي:
ة وفق خطواته المدروسة و المنظمة و منهج البحث هو الطريقة التي يتبعها الباحث للإجابة عن الأسئل

 التي يثيرها موضوع بحثه. 

عرفه روجي بيرون " بأنه منهج لمعرفة التوظيف النفسي للفرد،و بالتالي يهدف إلى بنية مفهومه 
   .(41:2004)محمد أنور محروس،ا لها"للحوادث النفسية التي يبقى الفرد مصدر 

 نفسه مكان الدراسة الإستطلاعية.  هو مكان الدراسة: -2

 . 19/02/2025إلى  20/01/2025أجريت الدراسة في الفترة الممتدة من مدة الدراسة: -3

الدراسة من حالتين مصابتين بسرطان الثدي من بين الحالات حالات  تكونتحالات الدراسة: -4
 ( سنة، ويشتركن في وضعية إجتماعية واحدة)متزوجات(.54-38أعمارهن )الأخرى، 

 الدراسة حالاتخصائص  (03)الجدول 

 تاريخ المرضي المستوى التعليمي الحالة الإجتماعية السن الحالة

 سنوات 4 جامعية متزوجة سنة.38 الحالة"ر"

 سنة ثانوي  متزوجة سنة54 الحالة"م"

  أدوات الدراسة:-5
بين الباحث و المفحوص،حوار  هي حوارباستخدام المقابلة العيادية  والتي  مناق المقابلة العيادية:-أ

حاول من خلالها جمع البيانات عن احداث نيشمل أسئلة من الفاحص و أجوبة من المفحوص بحيث 
 .مصابات بسرطان الثديلحول المفحوصات ا أو سلو  أو إتجاهات أو حقائق معينة

أحمد محمد عبد الخالق بأنها محادثة جادة بين شخصين، المفحوص والذي يمثل الحالة أو يعرفها  
العميل والأخصائي القائم على بالمقابلة، وتهدف إلى محاولة فهم المفحوص والحصول على معلومات 

 (. 24:2022)سعاد حوتي، معينة عن سلوكه الماضي أو الحاضر أو عن شخصيته ككل
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اعتمدنا على الملاحظة العيادية للحالات لمعرفة التغيرات الجسمية من ة:الملاحظة العيادي-ب
 إنفعالات و إيماءات.

وقد تم إختيار الملاحظة العلمية البسيطة التي تتضمن صورا مبسطة من المشاهد بحيث يقوم الباحث 
 إخضاعهاية دون نفيها من ملاحظة الظواهر و الأحداث كما تحدث تلقائيا في ظروفها الطبيعية الآ

 ( 247:2000للضبق العلمي.)سامي محمد ملحم،
 
لبحث لأنها أكثر ملائمة اعتمدنا على المقابلة النصف الموجهة كتقنية ل المقابلة نصف موجهة:-ج

 لموضوع دراستنا. 

قع ت"أن المقابلة العيادية النصف موجهة ليست مقابلة عادية حرة ولا مقيدة، بل chiland""شيلندوترى "
بين اثنين، حيث يكون فيه دور الفاحص هو الاستماع إلى المفحوص، وأن يكون التعبير بكل ارتياح 

 (.chiland ،198 ،p199)وطلاقة وأن يقوم بتشجيعه على الكلام. 
 
 
ملة  فيما بينها،وهي محاور متكا 6لقد قمنا بتصميم دليل مقابلة يحتوي على  محاور المقابلة: -6

 كالتالي:
 المحور الأول:-     

 و هو المحور الذي يحتوي على البيانات الشخصية بحيث نجمع المعلومات البسيطة الاولىعن الحالة.
 

 المحور الثاني: -     
 ي  معه حاليا ونظرتها للحياة.تاريخ الحالة و يتضن الحياة مع أسرتها التي تع

 
 المحورالثالث:-     

محور الحالة الصحية،يهدف إلى الإطلاع على الحداث التي حثت مع المرأة المصابة بسرطان الثدي 
 والأعراض التي ظهرت عليها.

 
 المحور الرابع:-     

 يتضمن هذا المحورالحالة النفسية للمرأة المصابة بسرطان الثدي.
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 المحور الخامس:-     
 محور الحالة الأسرية و الإجتماعية.

 
 السادس: المحور -     

 خير يهتم بعرفة النظرة المستقبلية للمرأة المصابة بسرطان الثدي.المحور الأ
 

 
 دليل المقابلة العيادية ( يوضح01جدول )

 
الهاااااااااااااااااادف ماااااااااااااااااان  محور المقابلة

 المقابلة
 الموضيع المتناولة في المقابلة

علاااااااااى التعااااااااارف 
 الحالة

جمااااااااااااع البيانااااااااااااات 
 الشخصية

 نة/الإسم/السن/الجنس/الحالةالإجتماعية/الحالةالإقتصادية/الرتبة/عددالإخوة/المه
 الأمراض السابقة/ مدة الإصابة/نوع العلاج/مكان الإقامة.

العلاقااااااااااااة داخاااااااااااال  تاريخ الحالة
 الأسرة

 ياة.الحياة مع أسرتها مع الزوج و الأولاد / معتقداتها و نظرتها للح

الماااااارض و كيفيااااااة  الحالة الصحية
إكتشافه، الأساليب 

 العلاجية

مناااذ متاااى ظهااار علياااك المرض/الأعاااراض التاااي لاحظتيهاااا/متى توجهااات للطباااي 
وأجرياااااات الفحص/هاااااال إتبعاااااات العاااااالاج الكيميائي/هلتعااااااانين ماااااان مشاااااااكل فااااااي 
 النوم/هل تعانين من أمراض أخرى/هل تلتزمين بجلسات العلاج و أخذ الأدوية.

ردود أفعااال الحالااة  الة النفسيةالح
 إتجاه المرض

كياااف كانااات ردة فعلاااك أثنااااء إكتشااااف المرض/كياااف كانااات ردة فعااال المقاااربين 
 منك/هل عانيت نفسيا/كيف كان شعور  أثناء العلاج.

الحالة الأسرية 
 و الإجتماعية

ماااااااااااااااااادى تااااااااااااااااااأثير 
المااااااااااااارض علاااااااااااااى 
الحيااااااة الأسااااارية و 

 الإجتماعية

و يساااعد  لتخطااي الأزمااة/هل كااان المقااربين  هاال يقاادم زوجااك الااتفهم و الاادعم
منك يساعدونك لتخطي الأزمة/هل ترتادين الحفلات/هل تحضرين التجمعات أم 

 تمتنعين/إذا كانت عاملة:هل المرض أثر على حياتك المهنية.

النظرة 
 المستقبلية

استكشاااااف الرؤيااااة 
 المستقبلية

شته و تربيتاك ماع كيف ترين حياتك مستقبلا/لديك طموحات من خلال كل ما ع
 السرطان.

 
 مقياس القلق لهاميلتون: مقياس القلق: -7
عتمد المقياس على براعة الفاحص و إدراكه لوجود الأعراض المتنوعة عن طريق إستجواب ي -

 المريض و تقديره لشدة تلك الأعراض وفق الأحاسيس الذاتية للمريض. 
قياسا كميا لدرجة القلق،و عادة مابطبق درجاتها معرضا مركبا يكون مجموع  14ويشمل المقياس  -

 قبل بدء العلاج  ثم يطبق دوريا بعد ذلك لمعرفة مدى التحسن.
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راض النفسية و الجسمية للقلق فيضع مدى شدة الأع-كما سبق و ان ذكرنا–قيس هذا المقياس ي-
 الفاحص درجة لإستجابة المريض وفقا لخمسة مستويات هي:

 صفر= لا توجد أعراض -            
 = أعراض طفيفة1-            
 = أعراض متوس2-            
 = أعراض شديدة3-            
 = أعراض شديدة جدا4-            

 
 

 مقياس بيك لاكتئاب: -8
ه بيك،يرمز ل قام بإعداد هذا المقياس العالم و الطبيب النفسي الأمريكي أرون وصف المقياس: -

نه ،ترجم هذا المقياس الدكتور عبد الستار إبراهيم،و قنBDIبثلاث أحرف الأولى من اللغة الإنجليزية 
( سؤال،لكل سؤال سلسلة متدرجة من أربع بدائل مرتبة حسب 21بشير معمرية، يتكون المقياس من)

 لأعراض.( لتوضيح مدى شدة ا3-0شدتها،و التي تمثل أعراضا للأكتئاب،و تستخدم الأرقام من )
 طريقة التطبيق و التصحيح:-
 سنة فأكثر. 13ن يمثل هذا المقياس على الأشخاص البالغي -
 ب لحاله،بضع دائرة حوله.يختار المفحوص إحدى البدائل الأنس -
رجة كل سؤال هي رقم العبارة،التي إختارها المفحوص، فمثلا إذا إختار المفحوص البديل د -
 ، وهكذا.3هي رقم ،فإن درجته لهذا السؤال 3رقم
 

 يسأل المفحوص هل هو خاضع حاليا لبرنامج تخسيس،19في السؤال ملاحظة: 
إذا كان الجواب عم،يعطي صفرا،و إذا كان لا، يعطي الدرجة بحسب إختيارهم البدائل،و تجمع الدرجة 

 الكلية و تصنف وفقا كالتالي:
 ( يوضح مستويات الإكتئاب.02جدول )

 
 

 
 
 
 

 لا يوجد إكتئاب 0-9
 إكتئاب بسيق 10-15
 إكتئاب متوسق 16-23
 إكتئاب شديد 24-36
 إكتئاب سديد جدا فما فوق  36
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 الخصائص السيكومترية للمقياس: -
 (:1998قام بقنين مقياس بيك للإكتئاب على البيئة الجزائرية من طرف بشير معمرية) 
لذكور من ا 28طالب و طالبة  63قام بشير معمرية بحساب الثبات على عينة متكونة من  الثبات:-
عة من الإناث من السنوات الأربعة لمعهدي العلوم الإجتماعية و الآداب و اللغة العربية في جام 35و 

قة يوما. وصل معامل الإرتباط بين التطبيقين بطري 27و 18باتنة بفاصل زمني بين التطبيقين تراو
 .(0,01و هو دال عند مستوى الدلالة) .( 0,832بيرسون من الدرجات الخام إلى)

 
قام الباحث بحساب معامل الصدق بطريقتين الأولى عن طريق التلازمي فحسب المعامل  الصدق: -

بطريقة بيرسون من الدجات الخام بين مقياس بيك للإكتئاب و مقياس التقدير الذاتي لرونج وهو من 
طالبا و طالبة من معهدي  43( على عينة متكونة من 1988إعداد رشاد عبد العزيزموسى )تعريب و 

العلو م الإجتماعية و الإقتصادية في جامعة باتنة،فوصل معامل الإرتباط بين المقياسين إلى 
( و الثانية عن طريق الإتساق الداخلي و هي طرق 0,01( وهو دال عند مستوى الدلالة )0,825)

ق التكوين،حيث تم حساب معامل الإرتباط بطريقة بيرسون من الدرجات الخام بين درجة الحساب صد
التي من  48كر  14طالبا و طالبة  82كل عبارة و الدرجة الكلية للمقياس على عينة متكونة من  

 معاهد العلوم الإجتماعية و الري و الإقتصادي و اللغات و العلوم الدقيقة و سر  خلال ما توصل له
 لباحث جعل هذا المقياس صالح التطبيق في البيئة الجزائرية بكل ثقة و إطمئنان. ا
 

 خلاصة الفصل:

تناولنا في هذا الفصل الإجراءات المنهجية من خلال التطرق للمجال المكاني للدراسة 
والمنهج المناسب للدراسة والتعرف على أدوات جمع البيانات لكي يتم تطبيقها على  الإستطلاعية
 الحالات. 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس
 عرض ومناقشة النتائج
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 الدراسة ومناقشة نتائجو تحليل لفصل الخامس: عرض ا
 :تمهيد -

 نتائج الدراسة: عرض-1
 عرض الحالة الأولى. -1-1

 عام للحالة الأولى إستنتاج
 عرض الحالة الثانية. -1-2

 عام للحالة الثانية إستنتاج
 نتائج الدراسة: مناقشة-2
 مناقشة الفرضية الأولى:-2-1
 مناقشة الفرضية الثانية:-2-2
 الإستنتاج العام  -
 خاتمة -

 التوصيات و الإقتراحات-

 خلاصة الفصل.-
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 تمهيد:

في هذا الفصل سنقوم بعرض جميع  حالات الدراسة، وذلك من خلال تقديم الحالات و مناقشة النتائج المتوصل إليها 
 على ضوء الفرضيات وصولا لطرح استنتاج للدراسة، و بعض التوصيات و المقترحات.  

 
 :الدراسة  حالاتعرض وتحليل -1
 
 تقديم الحالة الأولى: -1-1
 

 البيانات الأولية:
 
 ر. الإسم: -
 
 سنة.  38السن: -
 
 : أنثى .الجنس -
 
 ذكور 2عدد الأطفال: -
 
 .03الرتبة: -
 

 إناث.4ذكور، 2الإخوة: عدد -
 
 جامعية .  المستوى التعليمي: -
 
 متزوجة. الحالة الإجتماعية : -
 
 متوسطة. الحالة الإقتصادية : -
 
 موظفة "معلمة". المهنة: -
 فرندة. مكان الإقامة : -
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 لا توجد أمراض سابقة.الأمراض السابقة : -
 
 سرطان الثدي. نوع الإصابة : -
 
 سنوات. 4 مدة الإصابة : -
 
 علاج كيميائي )دون استئصال الثدي(. نوع العلاج :-
 

 
 
 
 

 ( يوضح سير المقابلات مع الحالة الأولى04جدول رقم )
 

الهدف من    المقابلة          محور المقابلة     
 المقابلة

 المدة الزمنية    تاريخ المقابلة   

المعلوماات  جمع-
 الأولية

 

لتعاااااااااارف علااااااااااى ا- المقابلة الأولى
الحالاااااااااااااة و أخاااااااااااااذ 
موافقتهااااااااااا للعماااااااااال 

 معها.
 كسب  الثقة. -
 

 
 

2025.01.23 

 
 
 دقيقة 45

متااااااااااى أكتشااااااااااف - المقابلة الثانية التاريخ المرضي
 المرض

 
2025.01.28  

 

 
 دقيقة 30

المعاااااش النفسااااي 
 الإجتماعيو 

ماااادى تااااأثر الحياااااة  المقابلة الثالثة
النفسااااااية والأساااااارية 

 
2025.02.02 

 
 دقيقة30
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  الإجتماعية 
 

 

تطبياااااق مقيااااااس 
)القلااااااااااااااااااااااااااااق ، 

 الإكتئاب(
حلياال المحتااوى ت-

 جودة الحياة

 دقيقة 45  2025.02.05 النظرة المستقبلية المقابلة الرابعة

 
 و تحليلها: تعرض المقابلا-1-2

سنة أم لولدين موظفة، ضعيفة البينة الجسدية جراء  38متزوجة تبلغ من العمرالحالة "ر" امرأة 

العلاج الكيميائي. ذات مستوى إقتصادي متوسق ، شخصت إصابتها بمرض سرطان الثدي.  

 عليها علامات القلق و تتسم بالهدوء، تتكلم بصوت هادئ و مرتاحة لديها رغبة في الكلام ، تظهر

 مرضها.الخوف أثناء حديثها عن 

 محور الحالة الصحية: -
سنوات. س: ماهي الأعراض التي لاحظتها؟ ج: كنت  4س: منذ متى ظهر عليك المرض؟ ج: منذ 

استحم قمت بلمس ثدي كان هنا  ورم بحجم حبة حمص.س: متى توجهت للطبيب؟ ج: كان شهر 

اء الفحص ، أكتوبر الوردي و كانت هنا  حملات توعية و تحسيس، توجهت إلى المستشفى لإجر 

ان هنا  شيئ يتحر  في ثدي طلبت مني أن أنتظر حتى يكشف علي  sage femmeأخبرتني 

"،توجهت مع mammographieطبيب مختص في طب النساء و التوليد طلب مني أجراء فحص"

زوجي وقام الطبيب بفحصي ،طلبت من الطبيب ان يخبرني بالنتيجة فطلب مني العودة الى الطبيب 

 راء الفحص وهو سيخبرني. فلما رجعت اليه أكد لي إصابتي بالمرض.الذي طلب إج
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 س:هل اتبعت العلاج الكيميائي؟ ج: في البداية لا ،ولكن فيما بعد نعم.

 س:هل قمت بعملية الإستئصال؟ ج:لا، لم أقم بها ،ولكن كنت أعالج بالعلاج الكيميائي.

 .س: هل تعانين من أمراض أخرى ؟ ج: الآن عندي فقر الدم.

س:هل تلتزمين بجلسات العلاج و الأدوية؟ ج: نعم اطبقها بحذافيرها ، كنت أعالج في وهران ثم 

أنا  الآن وجهت الى مستشفى تيارت. في البداية عندما كنت اتعالج في وهران كانت صحتي جيدة لكن

 لا أشعر بالتحسن لا أدري لماذا؟ قد يكون  راجع لدواء أو لتغير الاطباء. 

أن تصفي لي هذا الإختلاف؟ ج: في وهران كان بروتوكول الدواء مختلف لم اخضع  نكس: كيف يمك

 يوم )آخذ حقنة واحدة ،بعدها بأسبوع اتناول أقراص(،كان العلاج ناجح 21للعلاج الكيميائي كنت كل 

وساعدني كثيرا.وكان طبيب واحد يعالجني أما الآن صحتي تدهورت،و العلاج لم يعد ينفعني و كذلك 

و هذا ما يقلقني  ينزف بالدمولا يتوقف  أصبحثديو  كبر مرة يعالجني طبيب مختلف، خاصة وقد كل 

 ،الآن أعاني من قفر الدم .على الرغم من إضافة الدم لي لا أدري أين يذهب.كثيرا 

 س: هل تعانين مشاكل النوم ؟ ج: لا الحمد لله.

 محور الحالة النفسية:-
إكتشاف المرض؟ ج: صعبة جدا )خممت فلموت وفي ولادي لان امي س: كيف كانت ردة فعلك أثناء 

 ربي و الحمد لله (. أمر ه شانديرويماتت ب

س: كيف كانت ردة فعل المقربين منك؟ ج: )كانت  صدمة بالنسبة ليهم ثاني،كانو يحاولوا ما 

ت بزافلأنو كنت يبينولي  باه ما نتأثرش( س: هل عانيت كثيرا نفسيا؟ ج: في البداية لم اتقبل، عاني

عارفة شاهوكونسارمنبعد خليتها على ربي و بديت رحلة العلاج، بديت نتلاقى أثناء جلسات العلاج مع 
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نساء مصابات بالسرطان و كنت أسمع بعض قصصهم  و كيفية التعامل معه ،هذا ساعدني كثيرا في 

 تغيير نظرتي للمرض في التغلب عليه ووجود أمل للشفاء.

 لاسرية و الاجتماعية:محور الحالة ا -
س: هل يقدم الزوج الدعم و التفهم و يساعد  في تخطي الأزمة؟ ج: نعم كثيرا ،ماهوشمخليني نحتاج 

ولا شيء، في البداية كان يرافقني في جلسات العلاج عندما كنت أنتقل إلى وهران ، لكن الآن في 

 تيارت أتنقل وحدي وهو يعتني بأولادنا ودراستهم .

المقربين يساعدونك لتخطي الأزمة؟ كيف ذلك؟ ج:  نعم ، في البداية كلهم كانوا يدعمونني س: هل 

)بسبب مظهر معنويا و ماديا. س: هل ترتادين المناسبات؟ ج: لا، امتنع الذهاب إلى التجمعات

 ري حتى لا أرى نظرة الشفقة،لأن هذا أكثر ما يؤلمني.  ه. وعند ذهابي للعمل أهتم بمظجسدي(

 ر النظرة المستقبلية:محو - 
س: كيف ترين حياتك المستقبلية ؟ وهل تتفائلين بحياة أفضل مستقبلا؟ ج: أكثر ما أتمناه مستقبلا 

 نريح و نقدر نربي ولادي و نكبرهم و نشوفهم ناجحين.

 :تتحليل المقابلا-1-3
إستجابتها  من خلال المقابلةالنصف موجهة مع الحالة "ر" و التي كانت في ظروف ملائمة و كانت

للمقابلة جيدة لحد ما لأنها كانت ذات مستوى دراسي جامعي و تعي أهمية البحث من خلال قولها 

 "نقدر نعاونك بواش  لي نقدر خاطرش أنا ثاني كنت طالبة كيما نتي ".

في محور الحالة الصحية كانت أجوبتها تدل على الرضا بمرضها ، إلا أن في أجوبتها تم     

ات طويلة من طرف الحالة عند إجابتها على الأسئلة على الرغم من إبتسامتها البادية ملاحظة تنهيد

على ملامحها و هذا يدل على معانتها التي مرت بها لقبول هذا المرض،إلا أنها أشارت في الأخير 

 عند سؤالها عن العلاج أنها لا تثق في العلاج الكيميائي إلى حد ما .
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فة من لأنها كانت خائلحالتها،في بداية المرض لم تكن الحالة متقبلة تماما  في محور الحالة النفسية   

الموت و نرى هنا عدم تقبل الحالة المرض كان بسبب معرفتها بما يسببه حيث كانت على دراية به 

خاصة أن أمها كانت مصابة به و توفيت.لكن بعد ذلك تعرفت الحالة على الكثير من المصابات 

الشفاء و كيفية التعامل معه و هذا ساعدها كثيرا في تقبل المرض و الأمل في اللاتي تمكن من 

 الشفاء منه.

ا وفي محور الحالة الأسرية و الإجتماعية نجد أن الحالة تتجنب اللقاءات الإجتماعية ،و علاقاته   

ل ذهابي للعممحدودة وهذا ما نستدل عليه بقولها "أمتنع الذهاب إلى التجمعات "،وكذلك في قولها"عند 

أهتم بمنظري حتى لا أرى نظرة الشفقة لأن هذا أكثر ما يؤلمني" و هذا يمكن أن يبرز لنا مؤشرات 

،و لديها صعوبة في التعبير عن مشاعرها و المشاركة  الحديث الاجتماعية لتدني رضاها عن الحياة 

الذي يساندها بحظوره مع الآخرين عن مرضها، لكن ايضا نلاحظ الدعم المقدم لها من طرف الزوج 

 للجلسات العلاجية.

 تريد أن تتعافى و بأنهاومن خلال المقابلة في محور النظرة المستقبلية، نستخلص من إجابتها      

 . ترافق أولادها إلى ان يكبروا و تقوم بتربيتهم و هي نظرة تمني تشيرإلى التفاؤل نحو مستقبل جديد

I)-:عرض نتائج الدراسة 
 :او تحليله المقاييسعرض نتائج -1
 عرض و تحليل نتائج مقياس القلق:-1-1

(. هذا ما يدل 27للقلق على الحالة "ر" نجد أنها تحصلت على الدرجة )هاملتون بعد تطبيق إختبار 

 على أن الحالة لديها مستوى شديد من القلق.
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 عرض و تحليل نتائج مقياس الإكتئاب:-1-2
(. هذا ما يدل 23على الحالة "ر" نجد أنها تحصلت على الدرجة )للإكتئاب بيك  بعد تطبيق إختبار

 لإكتئاب.ا على أن الحالة لديها مستوى متوسق من

 :لجودة الحياة المحتوى تحليل  -1-3

العلاج  بسبب المظهر العام للحالة يبدو شاحبا كان )ر(من خلال المقابلات مع الحالة

ومتقطعة،مع بكاء متكرر   الكيميائي،حركاتها بطيئة،مع إشارات للتعب الجسدي ،مع نبرة صوت خافتة

المباشر في بداية الجلسة ثم تحسن تدريجي مع إستمرار  تجنب التواصل البصري بالإضافة إلى 

نغلقة )ذراعان استخدام لغة جسد م والحوار، كما لاحظنا على الحالة قبض اليدين بشدة عند الحديث 

أم فاشلة لكونها  أما بالنسبة للجانب العاطفي فكانت تشعر بالذنب متقاطعان( عند وصف شعورها

)لم أعد رقية تها ومن فقدان هوي مرضلوالخوف من إنتكاس ا بسبب عدم قدرتها على رعاية أطفاله

تميزت ما ك.لي بشفقة( سبب لها إرهاقا )كل الناس ينظرون إيكما أن تفكيرها المفرط .التي أعرفها( 

قة بعائلتها بالإيجابية فهي تشعر بالرضا و لم تتأثر علاقتها بهم بعد المرض فهي تربطها علا علاقتها

لا أذهب إلى  انا)ن خلال قولها م انخفاض أدائها في الوسق الاجتماعيجيدة بزوجها و أبنائها ،

 . المناسبات( 

 :العام للحالة الأولى إستنتاج-1-4
ومقياس الإكتئاب لبيك و هاملتون ل إجرائنا للمقابلة مع )ر( و تطبيق كل من مقياس القلق من خلال

ت تحليل المحتوى لجودة الحياة،يمكن القول أن الحالة تتميز بمعاشها السلبي ،و هذا من خلال ما أدل
قلق و  به الحالة في المقابلات ومن خلال ما تم تحليله من تطبيق المقاييس.حيث نجد انها تعاني

ير الذات وزيادة الضغوط إكتئاب،و عزلة و تعب جسدي ،صعوبة في أداء المهام اليومية و تدني تقد
 النفسية.
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 تقديم  الحالة الثانية:-2
 البيانات الأولية:-2-1
 
 م . الإسم:-
 
 سنة.54 السن:-
 
 أنثى. الجنس:-
 
 ثالثة ثانوي. المستوى التعليمي:-
 
 متزوجة. الحالة الإجتماعية:-
 
 .ولا دأ 4 عدد الأولاد:-
 
 03الرتبة: -
 

 إناث. 2ذكور، 3عدد الإخوة:
 
 متوسق. الحالة الإقتصادية:-
 

 ماكثة بالبيت. المهنة:
 
 مهدية ولاية تيارت. مكان الإقامة:-
 لا توجد أمراض سابقة. الأمراض السابقة:-



 قشة نتائج الدراسةعرض وتحليل ومنا                                        الفصل الخامس                         

 
 

69 

 سرطان الثدي. نوع المرض :-
 سنة واحدة. مدة الإصابة :

 
 علاج كيميائي )دون إستئصال الثدي(. نوع العلاج :-

 
 ( يوضح سير المقابلات مع الحالة الثانية05جدول رقم )-

 المقابلة محور المقابلة
 

الهدف من 
 المقابلة

 المدة الزمنية تاريخ المقابلة

 جمع المعلومات
 الأولية

 

التعاااااااارف علااااااااى  - المقابلة الأولى 
الحالاااااااااااااة و أخاااااااااااااذ 
الموافقتهاااااااا للعمااااااال 

 معها.
 الثقة.كسب  -
 

 
 
 2025.02.09 

 دقيقة . 45

 متااااااااى أكتشااااااااف - المقابلة الثانية التاريخ المرضي
 المرض

 
2025.02.12    

 دقيقة. 30

المعاش النفساي و 
 الإجتماعي

دى تااااااااااااااأثر ماااااااااااااا - المقابلة الثالثة
الحياااااااة النفسااااااية و 
الحيااااااة الأسااااارية و 

 الإجتماعية

 
2025.02.16 

 دقيقة 30

 تطبياااااااااااااااااااااااااااق -
المقيااااااااااااااااااااااااااااااس  

-قلق،الإكتئااب()ال
تحليااااال المحتاااااوى 

 جودة الحياة

 دقيقة 45 2025.02.19 لمستقبلةالنظرة ا - المقابلة الرابعة
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 و تحليلها: تعرض المقابلا-2-2

توى تبلغ "م" من العمر سنة، أم لأربعة أولاد، ذات مستوى تعليمي ثالثة ثانوي، ماكثة بالبيت ،ذات مس

سرطان الثدي،ضعيفة البنية بسبب العلاج الكيميائي إقتصادي متوسق ،شخصت بإصابتها بمرض 

 .تتسم بالهدوء، تتكلم بصوت هادئ،كانت مرتبكة قليلا أثناء المقابلة

 محور الحالة الصحية: -
أي منذ سنة، حيث صرحت الحالة  س:منذ متى ظهر عليك المرض؟ ج: بعد أن فطمت إبني الأخير

 بذلك في قولها "مورا لي فطمته بواحد لعام ".

س:ما هي الأعراض التي لاحظتها؟ ج: إنتفاخ في الثدي،و تكتل و ألم على مستواه ، وأهملت هذا 

الألم ضنا مني انه بسبب الحليب المتراكم في الثدي. توجهت إلى الطبيب و أجريت الفحص و 

 تشوكيت(.  أخبروني بوجود سرطان )قالولي عند  ذا  لمرض و لازم نديرولك العملية نخلعت

جابة على الأسئلة تم ملاحظة اضطرابات مزاجية)تنهيدات طويلة، ومتكررة(من طرف الحالة عند الإ

على الرغم من إبتسامتها البادية على ملامحها و هذا يدل على معانتها التي مرت بها لقبول هذا 

ل المرض،إلا أنها أشارت عند سؤالنا لها عن العلاج أنها لم تعتمد على العلاج الكيميائي وحده ب

استعانت بالرقية التي تحسنت على إثرها بحسب قولها، حين قالت )أنا نشوف العلاج الكيميائي هو 

 سبة بر ،تحسنت أكثر كي بديت نعالج بالرقية(.

 
 في محور الحالة النفسية: -

فلم تكن لديها  لم تكن  الحالة في بداية المرض متقبلة تماما لحالتها لأنها كانت خائفة من الموت

واسعة عن هذا المرض أو كيف تمكن أشخاص آخرون من الشفاء منه من خلال قولها)كنت  معرفة
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نسمع بلي قاع لي حكمهم هذا المرض ماتوا(، و نرى هنا أن عدم تقبل الحالة المرض كان بسبب عدم 

معرفتها بمعلومات كافية عن المرض و لم يسبق لها أن رأت تجربة في أحد الأقارب. لكن بعد ذلك 

بدخول في مجموعات التواصل الإجتماعي وتعرفت على العديد من المصابات الذين تمكنوا من قامت 

 الشفاء و هذا ما ساعدها على تقبل المرض و الأمل في الشفاء.

 : محور الحالة الأسرية و الإجتماعية -

تسمح  رغم تقبل الحالة للمرض بعدما إكتسبت معرفة عنه إلا انها أقرت أنها لا تريد زيارة الآخرين و لا

لهم بزيارتها، فلم تريد أن تسأل من طرف الآخرين عن شكلها أو حالتها من خلال قولها)منحب  أي 

ذا و اشبيك؟نحب واحد إجيني و لا نروحلوا ،ما نحب واحد يسقسني علاه شعر  هكذا؟علاه وليتي هك

نتفادى قاع هذي الأسئلة(، كما أدلت الحالة بتعاون زوجها معها خلال مرضها ماديا من خلال 

مرافقتها للمستشفى في كل حصة، ومعنويا من خلال مساندته لها، كما أشارت الحالة إلى الدعم الذي 

 تلقته من أولادها و أقاربها)مانكذب  عليك هما لي دعموني بزاف(. 

 ر النظرة المستقبلية:محو  -
د عن تبين أن الحالة لديها نظرة تفاؤلية نحو حياتها المستقبلية، وصرحت بأنها تريد تفادي و الابتعا 

كل شيء يذكرها بهذا المرض مستقبلا بعد شفائها منه،هذا يدل على أنه  بالرغم من تقبل الحالة 

 خرى و لا تريد معايشة نفس التجربة.   للمرض ووضعيتها الحالية إلا أنها تخشى الإصابة به مرة أ

 :او تحليله المقاييسعرض نتائج -2-3
 عرض و تحليل نتائج مقياس القلق:-أ

(. هذا ما يدل 26للقلق على الحالة "م" نجد أنها تحصلت على الدرجة ) هاملتون بعد تطبيق إختبار

 على أن الحالة لديها مستوى شديد من القلق.
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 مقياس الإكتئاب:عرض و تحليل نتائج -ب
(. هذا ما يدل 27للإكتئاب على الحالة "م" نجد أنها تحصلت على الدرجة )بيك  بعد تطبيق إختبار

 الإكتئاب. على أن الحالة لديها مستوى شديد من

 :المحتوى لجودة الحياةتحليل  -ج

يان وذلك بسبب الغثكان المظهر العام للحالة عاديا إلا انها منهكة جسديا  )م(من خلال المقابلات مع

الألم المتقطع في مناطق الحقن بسبب العلاج  ،أشهر( 4كلغ من وزني خلال 5و فقدان الشهية)فقدت 

كانت لااضية  على أدائها أثناء العلاج . كان عندها تخوف من نجاح العلاج وهذا ما أثر.الكيميائي

  كل الدعم و السند من طرفهم.بعلاقتها مع أفراد أسرتها،و لا تعاني من أية مشاكل،و قد تلقت 

 م للحالة الثانية:عا إستنتاج -2-4
تجة عن تشخيص من خلال إجراء المقابلة مع)م(تبين أن الحالة تعاني من ضغوط نفسية شديدة نا

سنة على العلاج الكيميائي دون إستئصال الثدي،مما زاد من حدة القلق و سرطان الثدي و مرور 
رض الجسدية مثل عيات الما هاملتون وبيك،ترتبق هذه الأعراض بتد لديها وفقا لمقايسس الإكتئاب

.و جودتها الحياتية السلبية تعكس وف من المستقبلخالك الضغوط النفسية المصاحبةالتعب، الآلام.و 
تأثيرات المرض على جوانب متعددة،مثل العزلة الإجتماعية و شعورها بالعجز و إنخفاض تقدير 

 الذات.
 
II)- الفرضيات نتائج مناقشة: 

 إنطلاقا من فرضيات دراستنا و الدراسات السابقة التي تناولت بعض من متغيرات دراستنا، و من خلال
إتباعنا للمنهج الإكلينيكي و بالإعتماد على المقابلة النصف موجهة مع الحالات و تطبيق مقياس 

الثدي قمنا بالدراسة من القلق و الإكتئاب و تحليل المحتوى لجودة الحياة،على مرضى سرطان 
 الفرضيات التالية:

 لمرأة وجودة الحياة لديها .لالنفسي  المعاشسرطان الثدي على  يؤثر 
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 تظهر على المرأة المصابة بسرطان الثدي آثار نفسية. 
 

 :مناقشة الفرضية الأولى-1
المعاش يؤثر على  سرطان الثدينتائج الدراسة أكدت صحة الفرضية مع الحالة "ر" "م" التي تقر بأن 

الشديدة مع هذا المرض و تأثير  نمن خلال معاناته وعلى جودة الحياة لديها.و ذلكلمرأة لالنفسي 
صرحت به  و هذا ما ،في حياتهم و العجز الذي يعيشونه نالعلاج و التغيرات التي طرأت عليه

 ول الحالة"خايفة ملموت"الحالتين عند الإعلان عن إصابتهما بسرطان الثدي قائلتا"خممت فلموت" و ق
المرأة المصابة بمرض سرطان الثدي تتضرر نفسيا فلذا  حيث ظهرت عليهما علامات القلق و التوتر،

 تنعدم في حياتها السعادة و الفرح والأمل ،تتأثر جودة حياتها بشكل جد سلبي أكثر من جسديا، بحيث
 .ةو التفاؤل و كل ما ذكر يعد من أهم مقومات جودة الحيا

  سرطان الثدي يؤثر الفرضية الأولى مالتين الأولى و الثانية تحققت معهامنه يمكن القول أن الح و
 وجودة الحياة لديها . للمرأة  المعاش النفسي على
 :مناقشة الفرضية الثانية-2

 تظهر على المرأة المصابة نتائج الدراسة أكدت صحة الفرضية مع الحالة "ر" و"م" التي تناولت بأنه
من خلال تطبيق مقياس هاملتون للقلق و مقياس بيك للإكتئاب حيث أن  .نفسيةبسرطان الثدي آثار 

(و يعتبر إكتئاب 23) ( و يعتبر قلق شديد أما الإكتئاب27الحالة الأولى تحصلت على درجة القلق)
( 27الإكتئاب تحصلت على) أما( و يعتبر قلق شديد، 26و الحالة الثانية قدرت درجة القلق) .متوسق

 .ويعتبر إكتئاب شديد
تضح أن المرأة المصابة بسرطان الثدي كلما كانت نظرتها للعي  سلبية و عدم ا إومن خلال هذ     

 ية.ما أكد صدق الفرضية الثان و هذا الرضا و التقبل كلما زاد مستوى القلق و مستوى الإكتئاب لديها،
 
 
 :عام ال ستنتاجالإ-

مشابهة  كما ان  دراستنامما سبق نستنتج أن نتائج الدراسة الحالية تتفق مع نتائج الدراسات السابقة ،
هدفت دراسة سام صقور إلى قياس مستوى شدة الالم عند مرضى ):2018دراسة سام صقور)لدراسة
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السرطان، وتقييم انعكاسه على الحالة الانفعالية قلق الاكتئاب، وعلى جودة الحياة بأبعادها المختلفة 
اليومية، والعالقة مع الاخرين، والنوم، والرغبة بالحياة،  لاعتياديةوالأعمالاالمزاج، والقدرة على المشي، 

وقياس المركب السلوكي لألم بواسطة اختبار  Hadsلقياس شدة الالم، ومقياس  Evaاستخدم سلم 
Qcd  على جودة الحياة، طبقت المنهج الوصفي، كما طبقت المقاييس على  الألمالذي يهتم بانعكاس
نتائج البحث عدم وجود فروق بين  أظهرتمريضا يعانون من سرطان الدم اللمفوميا واللوكيميا.  31

الضعيفة،  الألملية وعلى جودة الحياة تبعا لشدة على الحالة الانفعا الألمالمرضى في انعكاس 
المتوسطة، الشديدة. ووجود علاقة واضحة وجلية بين الحالة الانفعالية القلق والاكتئاب وجودة الحياة 

 بأبعادها كلها. 
وعية فتناولوا بالبحث العلاقة بين التفاؤل ون :(2010وزملاؤه) Mazanecلدراسةوأيضا دراستنا مشابهة 

مريضا،  163لدى عينة من  الصحةلدى المصابين بالسرطان، حديثي التشخيص وركزوا على الحياة 
أشهر على تشخيصهم باستعمال بطارية مكونة من مقاييس نفسية واجتماعية، ودلت النتائج  6مرت 

حياة على إرتباط التفاؤل بنوعية الحياة وبالقلق والاكتئاب، ولم يكن التفاؤل عاملا تنبؤيا بنوعية ال
 الاكتئاب( بانخفاض نوعية الحياة.المرتبطة بالصحة، وإرتبطت الوجدانيات السالبة )القلق، 

( بحيث يرون أن مجرد تحدث 2000كما أن دراستنا مشابهة أيضا لدراسة دراسة شيلف و آخرون )
الآخرين  عن إنفعالاتهم )مرضى سرطان الثدي(، و سماعهم لخبرة الآخرين حول تعاملهم و مقاومتهم 

 الأولى. ذا ما إنطبق على الحالة، و هللمرض، يعطيهم التفاؤل و الأمل في إستمرار حياتهم
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 الخاتمة :

في ختام هذه المذكرة، نكون قد حاولنا تسليق الضوء على جانب مهم من جوانب المعاناة النفسية التي 
الذي يتأثر بشكل كبير عند  المعاش النفسيتمر بها المرأة الجزائرية المصابة بسرطان الثدي، وهو 

تبين لنا أن الإصابة  التشخيص وأثناء مراحل العلاج المختلفة. فمن خلال دراستنا النظرية والميدانية،
بسرطان الثدي لا تؤثر فقق على الجسد، بل تُحدث أيضًا اضطرابات نفسية عميقة مثل القلق، 
الاكتئاب، الخوف من الموت، وتغير صورة الذات، ناهيك عن انعكاس المرض على العلاقات 

 .الاجتماعية والعائلية

يتأثر بعدة عوامل منها: الدعم الأسري، الخلفية لقد أبرزت نتائجنا أن المعاش النفسي للمرأة المصابة 
الثقافية والدينية، طبيعة العلاقة مع الفريق الطبي، والموارد النفسية والشخصية للمريضة نفسها. كما 

 .لاحظنا أن وجود دعم نفسي متخصص يلعب دورًا كبيرًا في تحسين جودة الحياة لدى المصابات

لمزيد من الأبحاث المعمقة في هذا المجال، كما تدعو إلى ضرورة إن هذه الدراسة تفتح المجال أمام ا
دمج البعد النفسي في مسار علاج سرطان الثدي من خلال توفير مرافقة نفسية متخصصة، وتكوين 

المصابة بسرطان أطر طبية ونفسية قادرة على التعامل مع الخصوصيات النفسية والاجتماعية للمرأة 
 الثدي .

أن تساهم هذه المذكرة، ولو بقدر بسيق، في لفت الانتباه إلى أهمية البعد النفسي  وفي الأخير، نأمل
في علاج الأمراض العضوية، خصوصًا في مجتمعنا الجزائري، الذي لا يزال يعاني من نقص في 

 . التوعية والدعم النفسي في المجال الصحي

 التوصيات و الإقتراحات:

 ،تم التوصل إلى الإقتراحات و التوصيات التالية:الدراسةالتي أسفرت عليها نتائج الفي ضوء 
 .الإهتمام بالتحسيس و التوعية بالأساليب الوقائية و الكشف المبكر لهذا المرضضرورة  -
 رفع الوعي المجتمعي بالتكفل الأمثل بمرضى السرطان و تقديم المساندة النفسية لهم. -
 لإستشفائية المتخصصة في طب الأورام السرطانية.ا تفعيل دور الأخصائي النفساني في المؤسسات -
 فعالية العلاج الأسري في التخفيف من المعاناة النفسية لدى المصابات بسرطان الثدي. -
 التركيز على التهيئة النفسية للمريض قبل تبليغه بالخبر.  -
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 قائمة المراجع

 
(: الصحة النفسية و العلاج النفسي،عالم المكتب 1997زهران  حامد عيد السلام ) -1

 ، القاهرة .2للنشروالطباعة ،ط
 

( : العلاج النفسي السلوكي المعرفي الحديث ،  دار الفجر للنشرو 1994إبراهيم عبد الستار ) -2
 ، القاهرة . 1التوزيع ، ط

 
(: علم النفس المرضي دراسة في الشخصية بين السواء و 2000مجدي أحمد محمد عبد الله ) -3

 الإضطراب ، دار المعرفة            الجامعية، مصر.  
 

(: الصحة النفسية و الأمراض النفسية و العقلية وقاية و علاجا ، دار 1997محمد مياسا ) -4
 ، بيروت . 1الجيل ،ط

 
 ،س(: الصحة النفسية ، مكتبة زهراء الشرق ، الأردن .إيمان فوزي سعيد )د-5
 
،  1(: سرطان الثدي ، ترجمة، هنادي مزبودي، المجلة العربية ، ط2013مايك ديكسون )-6

 الرياض .
 

 ، الأردن . 3( : القلق ، دار مجدلاوي ،ط2013وليد سرحان )-7
 
، الدار العربية للعلوم ، دون 1،ط (: الدليل إلى سرطانات النساء2005لين هارتمان و لوبرينزي )-8

 بلد .

 2(: الأمراض النفسية الجسدية "أمراض العصر" دار النفاس، ط2009فيصل محمد خير الزراد )-9
 دون بلد .

 
مصر  1(: قلق الموت من السرطان ، المكتب العربي للمعارف ،ط2013أحمد يحي عبد المنعم)-10
. 
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 ، بيروت ، لبنان . 7لطبية ، دار العلم للملايين ، ط( موسوعة المرأة ا2009سبيرو فاخوري)-11
 
(: علم النفس الصحي، ترجمة ، وسام دروي  بريك و فوزي شاكر داود، دار 2007شيلي تايلور)-12

 الحامد، عمان الأردن . 
 
 ، عمان . 1(: معجم الأمراض و علاجها ،دار سامة للنشر و التوزيع ،ط2010زينب منصور)-13
 
 .،عمان الأردن1(:مناهج التربية و علم النفس،دارالميسرة والتوزيع ،ط2000ملحم )سامي محمد -14
  
(: مناهج البحث العلمي بين النظرية و التطبيق ، المكتبة المعرفية ، 2004محمد أنور المحروس)-15
 بدون بلد . 1ط
 
 
علاجه،عالم  ( :الاكتئاب اضطراب العصر الحديث فهمه وأساليبب1978د. عبدىالستارإبراهبم)-16

 المعرفة، الكويت.

 المعارف،الاسكندرية. ( :الاكتئاب المرض والعلاج،منشأة2001. لطفي الشربيني)د-17 

 (:الاكتئاب،دارالمؤلف،الرياض.2013د.كوام مكنزي)-18

 (:فهم الأمراض النفسية منطقيا،دارعصير الكتب.2022بيرنيت) -19

 ضوءالكتابوالسنة،المنتدىالاسلامي،الرياض. (:الحزن والاكتئاب على1990عبد الله خاطر)-20

(:الحزن الخبيث تشريح الاكتئاب،هيئةّ أبو ضبي للسياحة والثقافة،الامارات 2014لويس والبرت)-21
 العربية المتحدة.

 ( :قلق الموت من السرطان،المكتباالعربيللمعارف،القاهرة.2013د المنعم)بد.أحمد يحيى ع-22

:أيهما أشد خطورة مرض السرطان أم مرض الاكتئاب،دار صفاء (2013حسنين صادق عبكة )-23
 للطباعة والنشر والتوزيع،المملكة الهاشمية عمان.

(: جودة الحياة وعلاقتها بالانتماءوالقبولالاجتماعي،دار الجامد للنشر 2013د.جوان إسماعيل بكر)-24
 والتوزيع،الأردن ،عمان.
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جمعات الحضرية تشخيص مؤشرات التقييم،الدار (:جودة الحياة بالت2015فؤاد بن غضبان)-25
 المنهجية للنشر والتوزيع،الأردن.

 (:التغذية العلاجية،دار المعتز للنشر والتوزيع،الأردن.2013عبد الله القعقاع)-26

 (:أكاديميا،لبنان.2005نخبة من أساتذة الجامعات في العالم العربي)-27

 للتعليم والثقافة،القاهرة.(:مؤسسة هنداوي 2013نيكولاس جيمس)-28

 :التخرج مذكرات
(: الصدمة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثدي و علاقتها 2021منصوري ليلى ) -1    

 بالمساندة الأسرية ،أطروحة دكتورا في علم النفس الأسري ، وهران .

الطموح لدى عينة من (: قلق الإمتحان و علاقته بفاعلية الذات و مستوى 2010خليفة قدوري)-2   
 تلاميذ السنة ثالثة ثانوي ، اطروحة دكتورا العلوم في علم النفس ،الوادي .

 
(: سرطان الثدي لدى النساء و علاقته بالتوافق النفسي الإجتماعي و 2009سعادي وردة ) -3   

العيادي ، إستراتجيات المقاومة )دراسة مقارنة(، مذكرة مقدمة لنيل شهادة ماجستير في علم النفس 
 الجزائر. 

(:تقنين مقياس جودة الحياة لمحمود منسي و على كاظم على الطلبة 2016عبد الحفيظي يحي)-4  
 الجامعيين،مذكرة مقدمة لنيل شهادة ماجيستير في علم النفس و علوم التربية ،ورقلة. 

 
ي، أطروحة دكتورا (: واقع الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطان الثد2015شدمي رشيدة )-5  

 في علم النفس العيادي، تلمسان .

( نوعية الحياة لدى المرضى المزمنين و علاقتها ببعض المتغيرات، 2014زعطوط رمضان) -6  
 أطروحة دكتورا في علم النفس الإجتماعي ، ورقلة.

لدى (:الوعي المعرفي بممارسة الأنشطة البدنية 2010نظام مرزوق عبد الحميد الرحامنة) -7
المصابات بسرطان الثدي دراسة مقارنة بين الممارسات و غير الممارسات،قدمت هذه الدراسة استكمالا 
لمتطلبات الحصول على درجة الماجستير في التربية الرياضية،كلية الدراسات العليا، الجامعة الأردنية 

. 
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رض سرطان (:التوظيف النفسي و التعبير عن اللم في حالة م2015ياسمين لطرش) -8  
الثدي،دراسة عيادية لتسع حالات،مذكرة مقدمة لنيل شهادة الماجستير في علم النفس العيادي،كلية 

 العلوم الإجتماعية، الجزائر.

(:دراسة نفسية عيادية لحالة الإجهاد ما بعد الصدمة لدى العازبات المبتورات 2017فضيلة عروج) -9
دمة لنيل شهادة الدكتوراه علوم تخصص علم النفس الثدي من جراء الإصابة بالسرطان،اطروحة مق

 .المرضي،جامعة العربي بلمهيدي

 (:جودة حياة مرضى السرطان،مذكرة تكميلية لنيل شهادة الماستر،مستغانم2019حنان عطاالله)-10

 تيارت. ماستر، المسعف،مذكرة طفلل(:المعاش النفسي لدى ا2022حريزي حورية،دولة لمياء) -11

(:جودة الحياة وعلاقتها بالحاجات الارشادية لدى طلبة المرحلة 2016سليم جمال)نغم  -12 
 الثانوية،مذكرة الماجستير، دمشق.

كوبر سميث،  : تقدير الذات لدى الراشد المصاب بالحروق بتطبيق مقياس(2015حمود خديجة)-13
 قسم علم النفس العيادي،جامعة بسكرة الجزائر(

(:إدارة الإنفعالات و جودة الحياة عند المرأة المصابة 2022يرون)سندس سبع، شاشة شهرة خ -14
 بسرطان الثدي،مذكرة ماستر ،غرداية.

 النفسي للمرأة الحامل أثناء جائحة كورونا،مذكرةماستر،مستغانم. (:المعاش2022)صبرينة،منصور -15

 مطبوعات:-
 ،جامعة ابن خلدون،تيارت.( مطبوعة مقياس المنهج العيادي و دراسة الحالة 2022سعاد حوتي)-1

 المجلات العلمية : -
(:قدرةصورة الجسد و بعض المتغيرات على التنبؤ بالإكتئاب لدى 2016منار سعيد بني مصطفى)-1

 .5،ملحق43مريضات سرطان الثدي في الإردن مجلة  العلوم التربوية، المجلد 
 
دراسة -المعالجة الكيميائية  (:جودة الحياة لدى مريضات سرطان الثدي خلال2023سعاد حوتي )-2

 .1العدد  8الجزائر مجلة الجامع في الدراسات النفسية و التربوية،المجلد  -حالة نموذجا
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 قائمة المراجع باللغة الفرنسية: -
 

1-Anger, M(1998). Initiation pratique de la méthodologie de sciences 
 humaines. Québec :Ed. Le cire 
 
2-Chiland . (1983). L’entretien clinique . paris :Ed.puf. 

 المواقع الإلكترونية: -
 

(بعنوان "تأثير التمارين الرياضية على الصحة النفسية وجودة الحياة onlinelibraryأنظر موقع ) -1
 لمرضى سرطان الثدي". 

OncologyJournal]https://onlinelibrary. wiley-[Psycho .com/journal/10991611 
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 (01الملحق رقم)

 مقياس القلق للحالة الاولى:-
 التعليمة: -
 عزيزتي...   

بين يديك مجموعة من العبارات، يرجى عليك قراءة كل عبارة بدقة و الإجابة عنها بكل 
موضوعية،بكل يمثل موقفك الحقيقي أمام كل عبارة من خلال إختيار إجابة واحدة من بين كل 
الخيارات المقدمة الخمسة.و لا تتركي أي فقرة دون إجابة ،وأن نتائج هاته الدراسة لا تستخدم إلا 

 لأغراض البحث العلمي، و لا يطلع عليها أحد غير الباحث، شكرا على حسن تعاونك معنا.
 م:.......................الإس

 رقم الملف: ................                                      التاريخ:.......................
لاتوجد  الفقرة 

 أعراض
أعراض 
 طفيفة

اعراض 
 متوسطة

أعراض 
 شديدة

شديدة 

 اجد
عسر -1

 الميزاج
التاااوجس و الشك،توقعالأساااوء او الأشاااياء 

 المخيفة،سهولةالإستثارة.
      

مشاعرعدمالإرتياح،ساااااااهولةالإجهاد،الفزع، التوتر-2
سهولةالبكاء،الإرتجاف،لايسااااااااااااااااااااااااااااااااااقرعلى 
حاااااال،لا يساااااتطيع ان يساااااتطيع أن يتااااار  

 نفسه على سجيها.

      

مااااااااان الضااااااااالام،و الغربااااااااااء و الوحااااااااادة و  الخوف-3
 الحيوانات و زحمة المرور و الحشود.

      

الاستسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالام صاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااعوبة  الارق -4
للنوم،النومااااااااالمتقطع،نوم غياااااااار مشاااااااابع و 
اللاحساس بالتعب عند للاستساقاظ،أحلام 

 و كوابيس و مخاوف ليلية.

      
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       صعوبة التذكر و ضعف الذاكرة الذاكرة-5
الميزاج  -6

 الاكتئابي
اللامبااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالاة،لا يسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتمت 
بالهوايات،الحزن،الاساااااااااااتيقاظلمبكر،انتقال 

النقايض فاي  الانفعالات مان النقايض الاى
 اليوم الواحد.

      

السلو  -7
خلال 
 المقابلة

تململ،لايسااااااااااااااااااااااااااااااتقرفيمكانه،اهتزازالايدي، 
تقطيااب الحاجبين،وجهمشاادود،تنهيدات أو 
تلاحاااااااااااق الانفاس،اضااااااااااافرار     الوجاااااااااااه  
،ابااااااتلاع الريق،الجشااااااوء،حركات مفاجئااااااة 
فااااااااي المفاصل،اتساااااااااع الحدقااااااااة عااااااااين و 

 جحوظ العينين.

      

المشاعر  -8
الجسمية 
 )الحسية(

طناااين فاااي الاذن،زغللةالبصااار،نوبات مااان 
 السخونة و البرودة،احساس بالضعف.

      

المشاعر  -9
الجسمية 
 )العضلية(

الام و أوجاااااااااااااااااااع،التواء العضاااااااااااااااااالات او 
تيبسها،انتفاخالعضلات،صريرالاسنان،حش

 رجةالصوت،ازدياد الشد العضلي .

      

اعراض -10
القلب 

والاوعية 
 الدموية

اختلالضرباتالقلب،الامالصااادر،خفقانالقلب
 ،انتفاضالعروق،مشاعر الدوار.

      

اعراض -11
 تنفسية

ضااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااايق الصااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادر او 
اختناقه،مشاعربالاختناق،التنهد،عساااااااارالتنف

 س.

      

12-
الاعراض 

صاااااعوبةالبلع،ارياح،الام.فيالبطن،حرقانالم
عدة،لينالبزار،الشااعوربامتلاءالمعدة،الغثيان

      
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المعوية 
 المعدية

،القيء،الوزن،الامسا ،اصاااوات الااابطن و 
 الامعاء.

اعراض -13
المسالك 
البولية 
 والتناسلية

زيادة عددمراتالتبول،ضغق البول في 
المثانة،انقطاع العادة 

 الشهرية،البرودةالجنسية،العنة.

      

أعراض -14
خاصة 
بالجهاز 
العصبي 
 المسقبل

جفاف 
الفم،احمرارالوجه،شحوباللون،العرق،الدوار

 ،صداعالتوتر،وقوف الشعر

      

 
 
 

 (02الملحق رقم)
 مقياس القلق للحالة الثانية:-
 التعليمة: -
 عزيزتي...   

بين يديك مجموعة من العبارات، يرجى عليك قراءة كل عبارة بدقة و الإجابة عنها بكل 
عبارة من خلال إختيار إجابة واحدة من بين كل  موضوعية،بكل يمثل موقفك الحقيقي أمام كل

الخيارات المقدمة الخمسة.و لا تتركي أي فقرة دون إجابة ،وأن نتائج هاته الدراسة لا تستخدم إلا 
 لأغراض البحث العلمي، و لا يطلع عليها أحد غير الباحث، شكرا على حسن تعاونك معنا.

 الإسم:......................
 .............                                      التاريخ:.......................رقم الملف: ..
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لاتوجد  الفقرة 
 أعراض

أعراض 
 طفيفة

اعراض 
 متوسطة

أعراض 
 شديدة

شديدة 

 اجد
عسر -1

 الميزاج
التاااوجس و الشك،توقعالأساااوء او الأشاااياء 

 المخيفة،سهولةالإستثارة.
      

مشاعرعدمالإرتياح،ساااااااهولةالإجهاد،الفزع، التوتر-2
سهولةالبكاء،الإرتجاف،لايسااااااااااااااااااااااااااااااااااقرعلى 
حاااااال،لا يساااااتطيع ان يساااااتطيع أن يتااااار  

 نفسه على سجيها.

      

مااااااااان الضااااااااالام،و الغربااااااااااء و الوحااااااااادة و  الخوف-3
 الحيوانات و زحمة المرور و الحشود.

      

صاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااعوبة الاستسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالام  الارق -4
و للنوم،النومااااااااالمتقطع،نوم غياااااااار مشاااااااابع 
اللاحساس بالتعب عند للاستساقاظ،أحلام 

 و كوابيس و مخاوف ليلية.

      

       صعوبة التذكر و ضعف الذاكرة الذاكرة-5
الميزاج  -6

 الاكتئابي
اللامبااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااالاة،لا يسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتمت 
بالهوايات،الحزن،الاساااااااااااتيقاظلمبكر،انتقال 
الانفعالات مان النقايض الاى النقايض فاي 

 اليوم الواحد.

      

السلو  -7
خلال 
 المقابلة

تململ،لايسااااااااااااااااااااااااااااااتقرفيمكانه،اهتزازالايدي، 
تقطيااب الحاجبين،وجهمشاادود،تنهيدات أو 
تلاحاااااااااااق الانفاس،اضااااااااااافرار     الوجاااااااااااه  
،ابااااااتلاع الريق،الجشااااااوء،حركات مفاجئااااااة 
فااااااااي المفاصل،اتساااااااااع الحدقااااااااة عااااااااين و 

 جحوظ العينين.

      

      طناااين فاااي الاذن،زغللةالبصااار،نوبات مااان المشاعر  -8



 الملاحق
 

 
 

الجسمية 
 )الحسية(

 السخونة و البرودة،احساس بالضعف.

المشاعر  -9
الجسمية 
 )العضلية(

الام و أوجاااااااااااااااااااع،التواء العضاااااااااااااااااالات او 
تيبسها،انتفاخالعضلات،صريرالاسنان،حش

 رجةالصوت،ازدياد الشد العضلي .

      

اعراض -10
القلب 

والاوعية 
 الدموية

لضااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااربات لاختلا
القلب،الامالصدر،خفقانالقلب،انتفاضاااااالعر 

 وق،مشاعر الدوار.

      

اعراض -11
 تنفسية

ضااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااايق الصااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادر او 
اختناقه،مشاعربالاختناق،التنهد،عساااااااارالتنف

 س.

      

12-
الاعراض 
المعوية 
 المعدية

صاااااعوبةالبلع،ارياح،الام.فيالبطن،حرقانالم
عدة،لينالبزار،الشااعوربامتلاءالمعدة،الغثيان
،القيء،الوزن،الامسا ،اصاااوات الااابطن و 

 الامعاء.

      

اعراض -13
المسالك 
البولية 
 والتناسلية

زيااااااادة عددمراتالتبول،ضااااااغق البااااااول فااااااي 
المثانااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااة،انقطاع العااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادة 

 الشهرية،البرودةالجنسية،العنة.

      

أعراض -14
خاصة 
بالجهاز 
العصبي 
 المسقبل

جفااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااف 
الفم،احمرارالوجه،شاااحوباللون،العرق،الدوار

 ،صداعالتوتر،وقوف الشعر

      
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 (03الملحق رقم)
 

 مقياس بيك للإكتئاب للحالة الأولى:
 التعليمة:  -

هنا  إحدى  وعشرون مجموعة من العبارات ، الرجاء أن تقرأ كل مجموعة على حدى ، وستجد أن    

كل أربع منها تتناول موضوعا معينا . اختر عبارة واحدة ترى أنها تصف حالتك ومشاعر  خلال هذا 

 (.3أو  2أو 1أو  0الأسبوع ثم ضع دائرة حول رقم العبارة التي تختارها )

عبارة كل مجموعة قراءة جيدة قبل أن تختار واحدة منها، وتأكد أنك أجبت على كل تأكد من قراءة 

 مجموعة.

 هل تشعر بالحزن؟ /1

 .لا أشعر بالحزن 0   

 .أشعر بالحزن 1   
 .أشعر بالحزن طوال الوقت، ولا أستطيع التخلص منه2   

 .إنني حزين بدرجة لا أستطيع تحملها 3   

 
 
 الإحباط تجاه المستقبل؟هل تشعر بالتشاؤم و  /2
 .لست متشائما بالنسبة للمستقبل 0 

 .أشعر بالتشاؤم بالنسبة للمستقبل 1

 .أشعر بأنه ليس هنا  شيء يشدني للمستقبل2

 .أشعر بأن المستقبل لا أمل فيه وأن الأمور لن تتحسن3
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 هل تشعر بالفشل /3

 .لا أشعر بأني فاشل0

 .أشعر أني فشلت أكثر من المعتاد 1

 .عندما أنظر إلى ما مضى من سنوات عمري فأن لاأرى الفشل الذريع2

 .أشعر بأني شخص فاشل تماما3

 

 هل تستمتع بالأنشطة التي كانت ممتعة بالنسبة لك من قبل؟ /4

 .أستمتع بدرجة كافية بجوانب الحياة كما إعتدت من قبل 0

 .لاأستمتع بجوانب الحياة على النحو الذي تعوذت عليه 1

 أعد احصل على إستمتاع حقيقي في أي شيئ في الحياة . لم2

 .لا أستمتع إطلاقا بأي شيئ في الحياة3

 

 هل تشعر بالذنب؟ /5

 .لا أشعر بالذنب0

 . أشعر بأني قد أكون مذنبا 1

 .أشعر بشعور عميق بالذنب في أغلب الأوقات2

 .أشعر بالذنب بصفة عامة3
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 هل تميل لمعاقبة نفسك؟ /6

 .لا أشعر بأني أتلقى عقابا 0

 .أشعر بأني أتعرض للعقاب1

 .أتوقع ان اعاقب2

 .أشعر بأني أتلقى عقابا3

 

 هل شعورك تجاه ذاتك سلبي؟ /7

 .لا أشعر بعدم الرضا عن نفسي0

 .أنا غير راضى عن نفسي 1

 .أنا ممتعض من نفسي2

 .أكره نفسي3

 

 هل تعاني من لوم الذات؟ /8

 من الأخرين .لا أشعر بأني أسوأ0

 .أنتقد نفسي بسبب ضعفي وأخطائي 1

 .ألوم نفسي معظم الوقت على أخطائي2

 .ألوم نفسي على كل شيء سيء يحدث3 
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 هل لديك افكار و ميول إنتحارية؟ /9

 .أشعر بضيق من الحياة 0

 .ليس لي رغبة في الحياة 1

 .أصبحت أكره الحياة 2

 .أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلك 3

 

 هل تعاني من البكاء؟ /10

 .لا ابكي أكثر من المعتاد 0

 .أبكي الآن أكثر من ذي قبل 1

 .أبكي طوال الوقت2

.لقد كنت قادرا على البكاء فيما مضى و لكنني الآن لا أستطيع البكاء حتى لو كانت لي رغبة في 3

 ذلك

 

 كم من الوقت تشعر بالإنزعاج او الغضب؟ /11

 قبل .لست متوترا أكثر من ذي0

 .أتضايق أو أتوتر بسرعة أكثر من ذي قبل 1

 .أشعر بالتوتر كل الوقت2

 .لا أتوتر أبدا من الأشياء التي كانت توترني فيما مضى3
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 إهتمام بالآخرين؟هل تعاني من فقدان  /12

 .لم أفقد الإهتمام بالناس 0

 .أني أقل اهتماما بالأخرين مما أعتدت أن أكون عليه1

 .لقد فقدت معظم اهتمامي بالناس الأخرين 2

 .لقد فقدت كل إهتمامي الأخرين3

 

 هل تعاني من صعوبة في إتخاذ القرارات؟ /13

 .أتخذ قرارات على نفس المستوى الذي إعتدت عليه0

 .لقد توقفت عن اتخاذ القرارات بصورة أكبر مما مضى1

 م به .أجد صعوبة أكبر في اتخاذ القرارات عن ما كنت أقو 2

 .لم أعد أستطيع إتخاذ القرارات على الإطلاق3

 

 هل ثقتك بنفسك منخفضة؟ /14

 .لا أشعر أني أبدو في حالة أسوأ عما إعتدت أن أكون 0

 .يقلقني أن أبدو أكبر سنا وأقل حيوية1

 .أشعر بأن هنا  تغيرات مستديمة في مظهري تجعلني أبدو أقل حيوية  2

 . .أعتقد أني أبدو قبيحا3

 

 

 



 الملاحق
 

 
 

 هل تعاني من صعوبة في أداء المهام؟ /15

 .أستطيع أن أقوم بعملي كما تعودت0

 .أحتاج لجهد كبير لكي أبدأ في عمل شيء ما 1

 .إن علي أن أضغق على نفسي بشدة لعمل أي شيء2

 .لا أستطيع أن أقوم بعمل أي شيء على الإطلاق3

 

 هل تعاني من الأرق و مشاكل النوم؟ /16

 م كالمعتاد.أستطيع أن أنا0

 .لا أنام كالمعتاد 1

 . أستيقظ قبل موعدي بساعة أو ساعتين وأجد صعوبة في النوم مرة أخرى 2

 .أستيقظ قبل بضع ساعات من موعدي المعتاد ولا أستطيع العودة للنوم مرة أخرى 3

 

 كم من الوقت تشعر بالتعب؟ /17

 .لا أشعر بالتعب أكثر من المعتاد 0

 .أتعب بسرعة عن المعتاد 1

 .أتعب من القيام بأي جهد في  عمل أي شيء 2

 .إني أتعب لدرجة أنني لا أستطيع أن أقوم بأي عمل3

 

 هل لديك إضطراب في الشهية مثل زيادة الشهية أو نقص الشهية؟ /18

 .إن شهيتي للطعام ليست أقل من المعتاد 0
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 .إن شهيتي للطعام ليست جيدة كالمعتاد 1

 .إن شهيتي للطعام أسوأ كثيرا الأن2

 .ليس لدي شهية على الإطلاق في الوقت الحاضر3

 هل تعاني من فقدان الوزن أو السمنة و زيادة الوزن؟ /19

 .لم ينقص وزني في الأونة الأخيرة0

 .فقدت أكثر من كيلوغرامات من وزني 1

 .فقدت أربعة كيلوغرامات من وزني2

 وزني .فقدت ستة  كيلوغرامات من3

هل تعاني من آلام لا تزول بإستخدام المسكنات مثل الصداع و آلام الظهر و الرقبة و  /20

 تشنجات جهاز الهضم؟

 .لست مشغولا على صحتي أكثر من السابق0

 .إني مشغول جدا ببعض المشكلات البدنية مثل الأوجاع والإضطرابات المعدة والإمسا  1

 يومية ومن الصعب أن افكر يأي شيء اخر.إني مشغول جدا ببعض المشكلات ال2

 .إني مشغول جدا ببعض المشكلات البدنية لدرجة أني لا أستطيع أن أفكر في أي شيء اخر 3

 

 هل لديك قلة في الرغبة الجنسية؟ /21

 .لم ألاحق أي تغيرا حديثة في إهتماماتي الجنسية0

 .إنني أقل إهتماما بالجنس عن المعتاد 1

 .لقد قل الآن اهتمامي بالجنس أكثر 2

 .لقد فقدت إهتمامي بالجنس تماما 3



 الملاحق
 

 
 

 

 (04)الملحق رقم

 

 مقياس بيك للإكتئاب للحالة الثانية:

 التعليمة:  -

هنا  إحدى  وعشرون مجموعة من العبارات ، الرجاء أن تقرأ كل مجموعة على حدى ، وستجد أن    

كل أربع منها تتناول موضوعا معينا . اختر عبارة واحدة ترى أنها تصف حالتك ومشاعر  خلال هذا 

 (.3أو  2أو 1أو  0الأسبوع ثم ضع دائرة حول رقم العبارة التي تختارها )

عبارة كل مجموعة قراءة جيدة قبل أن تختار واحدة منها، وتأكد أنك أجبت على كل تأكد من قراءة 

 مجموعة.

 هل تشعر بالحزن؟ /1

 .لا أشعر بالحزن 0   

 .أشعر بالحزن 1   
 .أشعر بالحزن طوال الوقت، ولا أستطيع التخلص منه 2   

 .إنني حزين بدرجة لا أستطيع تحملها 3   

 

 

 لإحباط تجاه المستقبل؟هل تشعر بالتشاؤم و ا /2

 .لست متشائما بالنسبة للمستقبل 0 

 .أشعر بالتشاؤم بالنسبة للمستقبل 1
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 .أشعر بأنه ليس هنا  شيء يشدني للمستقبل2

 .أشعر بأن المستقبل لا أمل فيه وأن الأمور لن تتحسن3

 

 هل تشعر بالفشل /3

 .لا أشعر بأني فاشل0

 أشعر أني فشلت أكثر من المعتاد1

 .عندما أنظر إلى ما مضى من سنوات عمري فأن لاأرى الفشل الذريع 2

 .أشعر بأني شخص فاشل تماما3

 

 هل تستمتع بالأنشطة التي كانت ممتعة بالنسبة لك من قبل؟ /4

 .أستمتع بدرجة كافية بجوانب الحياة كما إعتدت من قبل 0

 .لاأستمتع بجوانب الحياة على النحو الذي تعوذت عليه 1

 لم أعد احصل على إستمتاع حقيقي في أي شيئ في الحياة . 2

 .لا أستمتع إطلاقا بأي شيئ في الحياة3

 

 هل تشعر بالذنب؟ /5

 .لا أشعر بالذنب0

 . أشعر بأني قد أكون مذنبا 1

 .أشعر بشعور عميق بالذنب في أغلب الأوقات2

 .أشعر بالذنب بصفة عامة 3
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 هل تميل لمعاقبة نفسك؟ /6

 بأني أتلقى عقابا  .لا أشعر0

 .أشعر بأني أتعرض للعقاب 1

 .أتوقع ان اعاقب2

 .أشعر بأني أتلقى عقابا3

 

 هل شعورك تجاه ذاتك سلبي؟ /7

 .لا أشعر بعدم الرضا عن نفسي0

 .أنا غير راضى عن نفسي 1

 .أنا ممتعض من نفسي2

 .أكره نفسي3

 

 هل تعاني من لوم الذات؟ /8

 الأخرين.لا أشعر بأني أسوأ من 0

 .أنتقد نفسي بسبب ضعفي وأخطائي 1

 .ألوم نفسي معظم الوقت على أخطائي 2

 .ألوم نفسي على كل شيء سيء يحدث3 
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 هل لديك افكار و ميول إنتحارية؟ /9

 .أشعر بضيق من الحياة 0

 .ليس لي رغبة في الحياة 1

 .أصبحت أكره الحياة 2

 .أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلك 3

 

 تعاني من البكاء؟ هل /10

 .لا ابكي أكثر من المعتاد 0

 .أبكي الآن أكثر من ذي قبل 1

 .أبكي طوال الوقت 2

.لقد كنت قادرا على البكاء فيما مضى و لكنني الآن لا أستطيع البكاء حتى لو كانت لي رغبة في 3

 ذلك

 

 كم من الوقت تشعر بالإنزعاج او الغضب؟ /11

 .لست متوترا أكثر من ذي قبل0

 .أتضايق أو أتوتر بسرعة أكثر من ذي قبل 1

 .أشعر بالتوتر كل الوقت 2

 .لا أتوتر أبدا من الأشياء التي كانت توترني فيما مضى3

 

 



 الملاحق
 

 
 

 إهتمام بالآخرين؟هل تعاني من فقدان  /12

 .لم أفقد الإهتمام بالناس 0

 .أني أقل اهتماما بالأخرين مما أعتدت أن أكون عليه1

 .لقد فقدت معظم اهتمامي بالناس الأخرين 2

 .لقد فقدت كل إهتمامي الأخرين 3

 

 هل تعاني من صعوبة في إتخاذ القرارات؟ /13

 .أتخذ قرارات على نفس المستوى الذي إعتدت عليه 0

 .لقد توقفت عن اتخاذ القرارات بصورة أكبر مما مضى1

 .أجد صعوبة أكبر في اتخاذ القرارات عن ما كنت أقوم به 2

 .لم أعد أستطيع إتخاذ القرارات على الإطلاق3

 

 هل ثقتك بنفسك منخفضة؟ /14

 .لا أشعر أني أبدو في حالة أسوأ عما إعتدت أن أكون 0

 .يقلقني أن أبدو أكبر سنا وأقل حيوية 1

 علني أبدو أقل حيوية  .أشعر بأن هنا  تغيرات مستديمة في مظهري تج2

 .أعتقد أني أبدو قبيحا 3
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 هل تعاني من صعوبة في أداء المهام؟ /15

 .أستطيع أن أقوم بعملي كما تعودت 0

 .أحتاج لجهد كبير لكي أبدأ في عمل شيء ما 1

 .إن علي أن أضغق على نفسي بشدة لعمل أي شيء2

 .لا أستطيع أن أقوم بعمل أي شيء على الإطلاق3

 

 هل تعاني من الأرق و مشاكل النوم؟ /16

 .أستطيع أن أنام كالمعتاد 0

 .لا أنام كالمعتاد 1

 . أستيقظ قبل موعدي بساعة أو ساعتين وأجد صعوبة في النوم مرة أخرى 2

 .أستيقظ قبل بضع ساعات من موعدي المعتاد ولا أستطيع العودة للنوم مرة أخرى 3

 

 كم من الوقت تشعر بالتعب؟ /17

 شعر بالتعب أكثر من المعتاد .لا أ0

 .أتعب بسرعة عن المعتاد 1

 .أتعب من القيام بأي جهد في  عمل أي شيء 2

 .إني أتعب لدرجة أنني لا أستطيع أن أقوم بأي عمل3
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 هل لديك إضطراب في الشهية مثل زيادة الشهية أو نقص الشهية؟ /18

 .إن شهيتي للطعام ليست أقل من المعتاد 0

 .إن شهيتي للطعام ليست جيدة كالمعتاد 1

 .إن شهيتي للطعام أسوأ كثيرا الأن2

 .ليس لدي شهية على الإطلاق في الوقت الحاضر3

 

 هل تعاني من فقدان الوزن أو السمنة و زيادة الوزن؟ /19

 .لم ينقص وزني في الأونة الأخيرة0

 .فقدت أكثر من كيلوغرامات من وزني 1

 .فقدت أربعة كيلوغرامات من وزني 2

 .فقدت ستة  كيلوغرامات من وزني3

 

هل تعاني من آلام لا تزول بإستخدام المسكنات مثل الصداع و آلام الظهر و الرقبة و  /20

 تشنجات جهاز الهضم؟

 .لست مشغولا على صحتي أكثر من السابق 0

 والإضطرابات المعدة والإمسا  .إني مشغول جدا ببعض المشكلات البدنية مثل الأوجاع 1

 .إني مشغول جدا ببعض المشكلات اليومية ومن الصعب أن افكر يأي شيء اخر2

 .إني مشغول جدا ببعض المشكلات البدنية لدرجة أني لا أستطيع أن أفكر في أي شيء اخر 3
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 هل لديك قلة في الرغبة الجنسية؟ /21

 الجنسية.لم ألاحظ أي تغيرات  حديثة في إهتمامي 0

 .إنني أقل إهتماما بالجنس عن المعتاد 1

 .لقد قل الآن اهتمامي بالجنس أكثر 2

 .لقد فقدت إهتمامي بالجنس تماما3
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