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 شكر وتقدير 
 

الله وشكره على ما وهبنا من نعم، نتقدم بجزيل الشكر والعرفان    حمدبعد 
" على ما قدمه لنا من  "حماش الحسين إلى أستاذنا المشرف البروفيسور

مساعدات لإنجاز هذا البحث، وعلى كل المجهودات التي بذلها والمعانات  
تخصص علم النفس الاجتماعي،  إرساء دعائم  التي عانها من أجل 

إليه في فتح تخصص علم النفس الاجتماعي بجامعة تيزي   فالفضل يعود
 وزو.

وإلى كل الأساتذة والعاملين في مجال علم النفس، وبالخصوص  
" الذي لم يبخل علينا بنصائحه وتوجيهاته  بشير معمريةالبروفيسور "

 القيّمة. 

، كل من ساعدنا من قريب أو من بعيددون أن ننسى تقديم الشكر إلى 
مرضى السرطان،   ومرافقة توجيهأعضاء خلية استقبال و  بالخصوص

ماري كوري بالجزائر  و مصلحة طب السرطان بتيزي وزو، مركز بيار 
جمعية أمل لمكافحة السرطان والأمراض المستعصية   العاصمة، 

 بإسطنبول، تركيا. 

جزيل الشكر.   الأطروحةلأعضاء لجنة مناقشة و   



 إهداء
 

إلى روح زميلتنا بخلية استقبال  المتواضعهدي هذا العمل  أ 
 "ليلية أملال"مرضى السرطان، المختصة النفسانية    إرشادو 

ا في زهرة شبابها، رحمها الله واسكنها فسيح  التي رحلت عنّ 
 جناته وجعلها في الفردوس الأعلى من الجنة

إلى كل إنسان يسعى لطلب العلم والمعرفة، إلى كل   أهديه
 إنسان همه الأول إرساء دعائم التقدم والتحضر والرقي.

 اهديه إلى أسرتي وعائلتي وزملائي

 إلى أحبّائي وأعزّائي

...وإلى كل إنسان  

هدي ثمرة جهدي هذه.أ إلى كل هؤلاء جميعا    
 



 ملخص البحث باللغة العربية:

التخفيض من درجة الاكتئاب لدى ب وعلاقتها المساندة الاجتماعية دراسة إلى الحالي يهدف البحث 
، فرضية  أساسية . ومن أجل تحقيق هذا الهدف، تم صياغة ثلاثة فرضيات المرضى المصابين بالسرطان

  )توفر  وبعديهاتسعى للكشف عن ما إذا توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المساندة الاجتماعية  أولى
  وفرضية ثانية  المرضى المصابين بالسرطان.والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المساندة والرضا عنها( 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث، للكشف عن ما إذا  تسعى
الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو  بين ، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةبين العزّاب والمتزوجين، 

للكشف عن   تسعى وفرضية ثالثة لدى المرضى المصابين بالسرطان.بهما والذين لا يتعالجون  الإشعاعي(
بين   بين الذكور والإناث، بين العزّاب والمتزوجين،  الاكتئاب توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ما إذا 

والذين لا    ين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(ب، المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينة
 لدى المرضى المصابين بالسرطان. بهما يتعالجون 

 

من   150على عينة قوامها أقيمت ، المقارنة طار الدراسات الوصفية الارتباطيةتدخل هذه الدراسة في إ
السرطان بالمستشفى الجامعي لولاية  الذين يتوافدون على مصلحة طب ، المرضى المصابين بالسرطان

على   قننوجماعته، والم سارازون المساندة الاجتماعية الذي وضعه  تيزي وزو. وقد تمّ الاستعانة بمقياس
على   مقننللاكتئاب وال الثانية  بيك  قائمة، وكذلك (2013شهرزاد نوار )البيئة الجزائرية من طرف الباحثة 
 .(2010شير معمرية )بالبيئة الجزائرية من طرف الباحث 

وجود علاقة ذات دلالة إحصائية  تحقق الفرضية الأولى بأسفرت نتائج تحليل معطيات هذه الدراسة إلى 
والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى   )توفر المساندة والرضا عنها(ببعديها  بين المساندة الاجتماعية

ذات دلالة  فروق  ة الثانية في وجود التحقق النسبي للفرضي ، وكذلك إلىالمرضى المصابين بالسرطان
بين المقيمين بالريف   ، بين العزّاب والمتزوجين لصالح المتزوجينالمساندة الاجتماعية في  إحصائية

والذين لا  بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(، الريفلصالح المقيمين ب والمقيمين بالمدينة
ذات  وجود فروق في الفرضية الثالثة  نسبيا تحققت  بهما. كمالا يتعالجون  بهما لصالح الذين يتعالجون 

المقيمين  مدينة مقارنة بالمرضى الالمقيمين ب مرضى السرطان لصالحفي الاكتئاب  دلالة إحصائية
 .الريفب

 



 

Résumé de l’étude en langue étrangère: 

 L’étude actuelle vise à étudier le soutien social et sa relation dans l’atténuation de la 

dépression chez les patients atteints du cancer.  

   Pour réaliser cet objectif, trois hypothèses essentielles ont été formulées, la première 

hypothèse vise à chercher l’existence d’une relation statistiquement significative entre 

le soutien social avec ses deux dimensions (la disponibilité du soutien social et la 

satisfaction au soutien social) et l’atténuation de la dépression chez les patients atteints 

du cancer. La deuxième hypothèse vise à chercher l’existence des différences 

statistiquement significatives du soutien social selon le sexe (masculin, féminin), l’état 

civil (marié, célibataire), le lieu de résidence (ville, compagne), les soins (avec 

chimiothérapie et/ou radiothérapie, sans les deux) chez  les patients atteints du cancer. 

Quand à la troisième hypothèse, elle vise à chercher l’existence de différences 

statistiquement significatives de la dépression selon le sexe (masculin, féminin), l’état 

civil (marié, célibataire), le lieu de résidence (ville, compagne), les soins (avec 

chimiothérapie et/ou radiothérapie, sans les deux) chez  les patients atteints du cancer. 

   Cette étude s’inscrit dans le cadre des études descriptives corrélationnelles et 

différentielles, effectuée sur un échantillon composé de 150 patients atteints du cancer 

et qui consultent dans le service d’Oncologie médicale, du CHU de Tizi-Ouzou.  

Nous nous sommes appuyés dans notre étude sur la deuxième version du Social 

Support Questionnaire (SSQ6), développé par Sarason et son équipe, et qui a été 

adapté à l’environnement algérien par le chercheur Chahrazed Nouar (2013), et sur 

l’échelle de Beck 2 pour la dépression qui a été adaptée à l’environnement algérien par 

le chercheur Bashir Maamria (2010). 

   L’analyse des données de cette étude a confirmé la première hypothèse, c’est à dire 

l’existence d’une relation statistiquement significative entre le soutien social avec ses 

deux dimensions (la disponibilité du soutien social et la satisfaction au soutien social) 

et l’atténuation de la dépression chez les patients atteints du cancer. 

 La deuxième hypothèse s’est avérée relativement juste par l’existence de différences 

statistiquement significatives du soutien social selon l’état civil (marié, célibataire) en 

faveur des patients mariés, selon le lieu de résidence (ville, compagne) en faveur des 

patients résidents dans des villes, et selon les soins (avec chimiothérapie et/ou 

radiothérapie, sans les deux) en faveur des patients cancéreux qui ne se soignent pas. 

Enfin l’étude a permis de vérifier la troisième hypothèse relativement juste avec 

l’existence de différences statistiquement significatives de la dépression selon le lieu 

de résidence (ville, compagne), en faveur des patients cancéreux résidents dans des 

villes. 
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 مقدمة:

 مثيرةوالأحداث الوضاع نظرا للأالضغوط النفسية، ب  فيه العصر الذي نعيشيتميز        
إلى تغيرات وتطورات اجتماعية واقتصادية  ى، حيث أن التطور التكنولوجي أدالتي ينفرد بها

لا بأس به من الأفراد العيش في ظل  امما أوصل عدد، تسببت في تغيير الكثير من القيم
العضوية لاضطرابات ا ، منسببت لهم مشاكل لا يستهان بهاهذه الظروف الصعبة التي 

 سواء.  على حد   والنفسي لأمن الجسميل المهددةالنفسية و 

شديدة، ومع ازدياد ضغوط الحياة بصفة لية انفعاظروف الصعبة أنتجت مناخات اله ذه   
مستمرة والسعي الدائم وراء الماديات الضرورية في العصر الحالي والإحباطات التي تواجهنا 

، ازداد ظهور عدد من الحالات المرضية العضوية التي لها جذور نفسية، ةيومي و بصفة كبيرة 
 فإذا لاقة تفاعل وتكامل، وبات واضح للعيان أن العلاقة التي تربط النفس بالجسد هي ع

 .والعكس بالعكس صحيحاشتكت النفس اشتكى الجسد 

والتي عرفت انتشارا كبيرا في تجة عن هذا الوضع، النا الأمراض الخطيرة  ومن بين   
نظرا لتعدد العوامل المهيأة للإصابة به، إذ يمس مختلف  ،العصر الحديث مرض السرطان

سباب الرئيسية للوفاة طيرة ومعقدة كما يعَد من بين الأالفئات العمرية ويمتاز بمضاعفات خ 
 .2017لعام  (OMS)حسب إحصائيات قدمتها منظمة الصحة العالمية  في العالم

الإحصائيات المقدمة من و ، أيضا انتشار هذا المرضتميزت ب  ،البلدان منكغيرها الجزائر و    
لحديث عن ل مما دفع بالبعض منهم كالأطباء والباحثينذلك،  دليل علىطرف وزارة الصحة 

 ، وهذاالمجتمع الجزائري في لوفاة ل الأساسية المسبباتيعتبر من وأنه  خاصةوباء السرطان، 
-2015)لمخطط الوطني ل الإعدادمن خلال  حسب تصريحات مسؤولي الصحة بالجزائر

  .( لمكافحة السرطان بالجزائر2019
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ية فالسرطان مرض خطير لا يهدد حياة المريض فحسب بل يؤثر على صحته الجسد   
فقد تكون سبب ضيقا وإجهادا وألما للمريض وعائلته، ي والنفسية، وتشخيص الإصابة به 

لكثير منهم فعل على التشخيص بالسرطان لدى بعض المرضى، ولكن ا المعاناة النفسية كرد  
تستمر معهم مسببة عبئا إضافيا أثناء العلاج مما يؤدي إلى صعوبة أكبر في الإدارة 

 والسيطرة على الأعراض وازدياد طول الإقامة بالمستشفى.

ة دراسات أن معايشة مريض السرطان للألم تمس مجموعةوض     الأبعاد  من حت عد 
عليها مصطلح مجمل الألم. وعادة ما  طلقالتي أ  ، الاجتماعية والروحية الجسدية، النفسية

تظهر على شكل مشكلات جسمية عديدة كاضطراب الجهاز العصبي المركزي، تغيرات في 
الوزن، الإمساك أو الإسهال، الغثيان، فقدان الشهية وسقوط الشعر... وأعراض نفسية مثل 

السرطان المصاب   نوع .. وذلك حسبالأرق والشعور بالإجهاد والضغط. القلق، ،الاكتئاب
بعض الآثار  لىإ بالإضافة ،ها مريض السرطانب  يمر   ب نوع المرحلة التيحسبه، وكذلك 

 الاجتماعية الضاغطة مثل فقدان الدخل والانعزال والوصمة الاجتماعية. 

قد يظهر على المريض فقدان السيطرة على أحداث الحياة، والتغير في القدرة على أداء       
غير قادرين على مواصلة حياتهم قد يكونون الأدوار الأسرية والوظيفية، فمرضى السرطان 

كما كانت عليه من قبل لظهور مشاكل في جميع الجوانب الشخصية، العائلية والحياة 
ي إلى تدني نوعية الحياة لديهم سواء أثناء عملية التشخيص والعلاج الاجتماعية والتي قد تؤد

 أو خلال فترة المتابعة.

مما يجعله من طرف المريض، يصعب تقبله  اأمر  سرطانال عتبر الإصابة بمرضت    
ة تأثيرات وتغيرات على الجانب النفسي كظهور القلق والاكتئاب والتوتر النفسي مصاحبا لعد  

أن مرضى    (Kanitk, 1978)كانيت  ب، وفي هذا الإطار يوضح لدى الفرد المصا
 صفون بارتفاع في درجة القلق والاكتئاب وانعدام القدرة على التكيف للأحداث.السرطان يت  
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بذلت دول العالم بصفة عامة والجزائر بصفة خاصة مجهودات كبيرة من أجل مواجهة     
من خلال توفير مراكز ومصالح وخلايا تعتني بمرضى السرطان، مرض السرطان وتداعياته، 

بالجزائر العاصمة، مصلحة طب  (CPMC)بيير وماري كوري" " السرطان مكافحة مثل مركز
وخلية استقبال وتوجيه مرضى السرطان  (Service d’oncologie médical)السرطان 

(Cellule d’accueil et d’orientation d’oncologie) يزي بالمستشفى الجامعي لولاية ت
 Le)…كالسكانير والرنين المغناطيسي  أدوات الفحص الطبيإلى توفير وزو...، إضافة 

scanner et l’IRM) ، السرطان  العلاج المجاني لمرضىجل توفير بذل أموال طائلة من أو
ات الخاصة ب العلاج الكيميائي و أدوية صة فيما يتعلق ب خا  La) الإشعاعيالعلاج المعد 

chimiothérapie et la radiothérapie)... ، إلخ   

 وفيالفحوصات الطبية  ختزل فقط فيإن  العلاج لدى المرضى المصابين بالسرطان لا ي     
المرض  دورا لا يستهان به في سيرورة يلعب العلاج النفسي ... إذوالأدويةالعلاج الطبي 

في  ى أهمية العلاج النفسيأكثر من أي وقت مض تفلقد تبين  وفي مراحل علاجه العضوي.
ل مراكز إستشفاء الصحة الاهتمام بالعلاج النفسي داخ ذلك، مما دفع بالمسؤولين عن

ةقد ظو  مرضى السرطان،.. نفس السرطان تحت تسمية علم  في العالمتخصصات  هرت عد 
(La psycho-oncologie) ،بكل ما يتعلق بالحياة النفسية لمرضى السرطان. والتي تهتم 

مختصين القدم من طرف ي  مافقط على  قتصرلمرضى السرطان لا ي  إن العلاج النفسي  
في إطار دعم شامل وأعم والمتمثل في نفسانيين في المحيط الاستشفائي، بل يدخل ال

لمريض من خلال مراكز ن أن ت وف ر أيضا لكيم المساندةهذه  .المساندة الاجتماعية
 ومن خلالأ، المتوفرة في محيطه الاجتماعي ، من خلال شبكته الاجتماعية...وجمعيات

المساندة لا يستهان بها أن   قد بينت دراسات. لالأسري الذين يتقاسمون معه العش أسرته أفراد 
االف الدعممن مصادر  هام الاجتماعية مصدر ل الذي يحتاجه الإنسان، ويؤثر حجم ع 

المساندة الاجتماعية ومستوى الرضا عنها في كيفية إدراك الفرد لحل مشاكل الحياة المختلفة، 
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، خاصة عندما يكون هذا الأخير مع هذه المشكلات تعامللل الناجعة ساليبفي إختيار الأو 
 فريسة الاضطرابات النفسية كالاكتئاب.  

ارتباط الاكتئاب بمرض السرطان، ارتأينا في هذه الدراسة أكدت الحقيقة العلمية التي  وأمام  
هذا الاكتئاب لدى مرضى  درجةمن  ضالتخفي ب  علاقة للمساندة الاجتماعية من مامعرفة 

 السرطان. 

ذين لال قسمنا بحثنا إلى جانبين، الجانب النظري والجانب التطبيقي،وللوفاء بهذا الغرض    
 ما يلي:يتضمنان 

، الفصل الأول فصول أربعةهو الإطار النظري لمتغيرات الدراسة ويتضمن  الجانب النظري:
دة الاجتماعية، الفصل الثالث الاكتئاب، الفصل ، الفصل الثاني المسان لإشكاليةلالإطار العام 

 الرابع السرطان.

 أسباب اختيار موضوع البحث، فرضيات البحث، تطرقنا فيه الىالذي  ولالفصل الأ   
 أهداف البحث، أهمية البحث وتحديد المصطلحات الأساسية إجرائيا.

 .لمساندة الاجتماعيةمتغير ا عن أساسية معطيات نا فيهتناول ثانيالفصل ال   

  .الاكتئابمتغير  عن أساسية معطيات نا فيهتناول لثالفصل الثا   

 السرطان.  متغير عن أساسية معطيات نا فيهتناول رابعالفصل ال   

 خامس، ويتضمن فصلين، الفصل الالإجراءات المنهجية للبحثيمثل  الجانب التطبيقي:
وتفسير  وتحليل المخصص لعرض سادسالمخصص للإجراءات المنهجية للبحث والفصل ال

 ومناقشة نتائج الدراسة الميدانية من خلال المرور بالمعالجة الإحصائية.  

 بدئا ،ليادها في بحثنا الح اعتما تم التيلإجراءات المنهجية اعلى  شمل خامسال الفصل   

 ،الأساسيةمنهج البحث، الدراسة  ،الدراسة الاستطلاعيةمرورا ب ، الفرضياتالتذكير ب  من



 مقدمة
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الأساليب الإحصائية ب  ث، إنتهاءاأدوات ووسائل البح مكان وزمان إجراء الدراسة الأساسية، 
 .المستعملة

حيث تم  ،البحث نتائج مناقشةتفسير و و  وتحليل عرض تضم ن فقد سادسال الفصل أما    
، ثم تم تقديم السابقة  الدراسات  من ليهاإ  المتوصل  مبريقية الإ والنتائج النظرية الآراء همبأ ربطها

 تقديم  مع  ، تهخاتم بعرض بحثنا أنهينا الأخير وفي يها.إل المتوصل النتائج مهلأ عام استنتاج
 .أخرى  بحثية لميادين مجالات وتفتح بحثنا قيمة من تعزز التي الاقتراحات

 .البحث هذا صفحات طيات في بالتفصيل له سنتناو  هذا كل  
 



 
 

 الجانب النظري
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 :شكاليةالإ -1
ه الأمراض تؤثر ذالأمراض المزمنة من أهم أسباب الوفاة في العصر الحديث، وه تعتبر    

نجد مرض  هذه الأمراض ومن بين .لإنسان من الجانب الجسمي والنفسيعلى صحة اسلبا 
فقد اهتم  ته،السرطان الذي يتميز بنمو خلوي غير منتظم ولا يمكن التحكم فيه. ونظرا لخطور 

 به الأطباء والباحثون مند اكتشافه وركزوا في أبحاثهم عل مسبباته وآثاره الجسمية والنفسية
 .وطرق علاجه

وتكاثر  ،الجسم السرطان هو النمو الفوضوي والمستمر لخلايا غير عادية داخل مرض إن   
فهي كتلة من  ،التي تتحكم في الانقسام الخلوي  الفيزيولوجيةخلايا خبيثة لا تخضع للقوانين 

 .يكون موضعيا أو غير موضعي وقد و،النسيج يستمر في النم
 (Bielefeld Y., 2007, P. 2003)  

 

الأكثر رهبة في و  العالم من الأمراض الأكثر انتشارا في جميع أنحاء هذا المرضعتبر وي    
الموت المحتم، حتى ولو لم يصل إلى البا ما يرتبط في أذهان الناس ب نفوس الأفراد، إذ أنه غ

ن هذا هو الموت بمعناه يتسبب في فقدان عضو من أعضاء الجسم، وقد يكو قد ذلك فإنه 
مكانه ودرجته، والمعروف بأنه أعقد  ،خطورته حسب نوع السرطانختلف درجة البطيء، فت

 الأمراض تشخيصا وعلاجا.

حيث  ،ولقد اتجهت الدراسات في البحث عن السرطان وأسبابه وكيفية محاربته والوقاية منه   
بـ "ليون" الفرنسية، وهو تابع  1965تأسس المركز العالمي للبحث عن السرطان عام 

للصحة وتوصلت هذه الدراسات إلى أن انتشار السرطان يختلف لعدَة للمنظمة العالمية 
عوامل وأسباب منها المكان الجغرافي، السن، العرق، الوضع الاجتماعي والاقتصادي، ولقد 

 تنبهوا إلى عامل جديد له دور رئيسي في إحداث السرطان وهو المحيط الذي نعيش فيه. 

(Scottée F. et autres, 2002, p. 26) 
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 بيار أوبري ذكر  الوفاة في العالم، فقد إلىالتي تؤدي  الأمراضمن  السرطان ويعتبر   
رينيه  مركزب  )Alex Gaüzère, 2018)-Pierre Aubry et  Bernardبرنار ألكس قييزيرو 

أن بجامعة بوردو الفرنسية بمعهد الطب الاستوائي (Centres René Labusquière)  بوسكيير
مليون حالة وفاة بسببه  8.8، و 2012سرطان جديدة ظهرت في العالم عام مليون حالة  14

 . تقريبا كل حالة وفاة من بين اثنتين في العالم تعود إلى مرض السرطان.2015عام 
2018) Alex Gaüzère, -(Pierre Aubry et  Bernard   

 

 مركزب ( 2018ألكس قييزير )برنار و  بيار أوبري هذه الإحصاءات المقدمة من طرف و    
المقدمة من طرف منظمة الصحة  للإحصاءات مشابهة الى حدّ كبيرجاءت  بوسكيير رينيه

السرطان مشكلة كبرى للصحة العمومية في  أن، والتي اعتبرت (OMS, 2012) العالمية
  العالم. 

 14.1بـ  تقدر حالات الجديدة المصابة بالسرطان ، فإن عدد الهذه المنظمةفحسب     
 مع زيادة متوقعة في عدد مليون حالة، 8.2، وعدد حالات الوفاة بـ 2012لعام  مليون حالة

مليون في عام  14.1، والتي من المتوقع أن ترتفع من اسنوي حالات السرطان الجديدة 
  (World Health Organization, 13 April 2017).2030مليون عام  21.6إلى  2012

وقعت في  بهذا المرض في العالمالوفيات من جميع  %70أن نسبة  2008وقد قدّر عام    
 15وبعدد  ،في العالم %50ترتفع بـ  أنالبلدان النامية. وأن وتيرة انتشار السرطان يمكن 

  (Zitouni M. et autres, 2014, P17).2020مليون حالة جديدة سنويا عام 

كالتالي:  ،الأكثر شيوعا في جميع أنحاء العالم التي تم تشخيصها السرطانأنواع وكانت    
مليون، بنسبة  1.7% من المجموع(، سرطان الثدي )13مليون، بنسبة  1.8سرطان الرئة )

% من 09.70مليون، بنسبة  1.4% من المجموع(، ثم سرطان القولون والمستقيم )11.90
 (04، ص 2020-2016، في مصر لمكافحة السرطان القومية)الخطة  المجموع(.
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: سرطان الرئة نجد 2015عام ل في العالم المؤدية إلى الوفاةالأنواع الرئيسية ومن بين    
المستقيم و القولون سرطان ، (حالة وفاة 788000الكبد )سرطان ، (وفاة حالة مليون  1.69)
 571000الثدي )سرطان ، (حالة وفاة 754000)لمعدة ن ااسرط ،(حالة وفاة 774000)

، على سبيل المثاللمناطق: و لأنواع السرطان تختلف وفقا  إلى أن الإشارةوتجدر حالة وفاة(. 
 سرطان عنق الرحم شائع جدا في شرق أفريقيا.

 Alex Gaüzère, 2018)-(Pierre Aubry et  Bernard 

 نصف المصابين بالسرطان أنّ  (2013) السرطانركز العالمي للبحث حول الموذكر    
ن في المناطق مسجلو  %64.90، بحيث 2012في عام  %56بمعدل  توفوا في العالم

 .2025قل تنمية في العالم، وهذه النسب مرشحة للارتفاع من الآن إلى عام الأ
 

(Centre international de recherche sur le cancer, 12 décembre 2013). 

   

ومن المتوقع زيادة حالات الإصابة والوفيات بسبب السرطان في العقود القليلة القادمة في    
جميع مناطق العالم نتيجة للتغيرات المتوقعة في التركيبة السكانية في العقدين القادمين حتى 

مليون حالة جديدة في  12.7لو بقيت معدلات الإصابة بالسرطان الحالية دون تغيير، من 
، مع ما يقرب من الثلثين من 2030مليون حالة جديدة بحلول عام  21.4إلى  2008عام 

)الخطة القومية هذه الحالات سوف تحدث في البلدان المنخفضة والمتوسطة الدخل. 
 (05، ص 2020-2016لمكافحة السرطان في مصر، 

 

 أن المتوقع من ،(الأفرو) العالمية الصحة لمنظمة التابع فريقيالإ الإقليمي للمكتب وفقا     
 المزمنة والأمراض والسرطان والسكري  الشرايين تصلب) المعدية غير الأمراض تمثل

 %64و  ،2004 عام في بالربع مقارنة   2030 عام بحلول الوفيات مجموع نصف( الأخرى 
 .النامية البلدان فيجل ستس الجديدة العالمية السرطان حالات من
 سنويا   جديدة سرطان حالة 1.000.000 إلى 800.000 من إفريقيا تعاني سوفو    

  (Ly M. et autres, 2010 ).2020 عام بحلول
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  ، تم تحديد السرطان1975التخطيط الصحي للبلاد عام طار في إو  في الجزائر،أما    
problème de  meè(Le cancer avait été identifié comme le 17 17رقم كمشكلة صحية 

santé).   
التحضيرية للمؤتمر الوطني للصحة التي  الإقليمية، خلال المؤتمرات 1997وفي عام    
، هناك منطقة واحدة من المناطق الخمسة في البلاد، وهي المنطقة 1998أشغاله عام  تجر 

المختصون حجم ولم يدرك  الشرقية، والتي أشارت إلى أن السرطان مشكلة صحية كبرى.
   (Zitouni M. et autres, 2014, P13) .2000 في الجزائر إلا بحلول عام المشكل

، لم يكن مرض السرطان مشكلة صحية كبرى في الجزائر، والدليل 2000إذن قبل سنة    
، بمعنى أنه لم يكن من 17رقم تم تحديده كمشكلة صحية  1975على ذلك هو انه في عام 

ولوية من طرف وزارة الصحة لمواجهتها كالأمراض المعدية بين الأمراض التي منحت لها الأ
خلال  1997وكذلك عام  .(Les maladies infectieuses et transmissibles)والمتنقلة 

التحضيرية للمؤتمر الوطني للصحة، فقط منطقة واحدة من المناطق  الإقليميةالمؤتمرات 
 2000بعد سنة الخمسة في البلاد، أشارت إلى أن السرطان مشكلة صحية كبرى. ولكن 

خطورة الوضع خاصة بعد الإحصاءات المقدمة من طرف أدرك المختصون في الجزائر 
التي قدمها وزير الإحصاءات  ومن بينها تلك المعنية والتي دقت ناقوس الخطر، الجهات

  الصحة وإصلاح المستشفيات في الجزائر.  
 حوالي المستشفيات أن الجزائر تشهد وإصلاحوزير الصحة ذكر عبد المالك بوضياف،    

، ويفسر 24.000 حوالي حالة مصابة بالسرطان سنويا، حيث بلغت نسبة الوفيات 45.000
ميولوجي، وكذلك إلى التطور الاجتماعي ي هذا الرقم بالنقلة المتسارعة للنمو السكاني والابيد

 والاقتصادي السريع والذي أحدث تغيرات عميقة في نمط حياة الجزائريين.

 (Abdelmalek Boudiaf, 2014, P. 05)  
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الجزائر خلال تظاهرات اليوم العالمي  لإذاعةأكد البروفيسور مسعود زيتوني في تصريح    
، وسرطان ألف حالة إصابة جديدة سنويا 50 حوالي يلمكافحة السرطان أن الجزائر تحص

  ) 04/02/2018في )الإذاعة الجزائرية، الثدي يحتل الصدارة. 

أسباب تفاقم هذا المرض وانتشاره في الجزائر، ( أن من 2014ذكر البروفيسور زيتوني )و   
  والذي  الماضي، القرن  تسعينات منذ الجزائر هشهدت  الذي عميقالو  سريعال ديمغرافيالتحول ال

ا هذا شهد وقد .لسكانها الوبائية الصورة في هيكلي تغيير إلى أدى  الوفيات معدل في انخفاض 
 فينسمة  ألف لكل 16.45) عام ا 50 غضون  فيأقسام  4 إلى تقسيمها تم التي العامة
 وانخفاض ،(2008 عام في نسمة ألف لكل 4.41 إلى ،الماضي القرن  من الستينات نهاية

 بـ قدرالم العمر متوسط في تدريجية زيادة، مرتبط ب والأحداث الرضع وفيات معدل في همم
 تدريجية شيخوخة إلى هذا كل أدى قد. و الماضية الخمسين السنوات مدى على سنة 25

  .الأعمار هرم في سنة 60 عن أعمارهم تزيد الذين الأشخاص من متزايدة نسبة مع للسكان

(Zitouni M. et autres, 2014, P13)   

أكيد أنه في العشريات الماضية تغنت الجزائر بنسبة شبابها البالغ حسب بعض    
وهذه الفئة الشابة مع مرور السنوات أخذت تدخل من تعداد سكانها،  %75الإحصاءات 

مسعود زيتوني إلى هذه الظاهرة البروفيسور  أشار شيئا فشيئا في خانة كبار السن حيث
 مع للسكان تدريجية شيخوخة إلى هذا كل أدى قدفي قولهم: " ... و  (،2014وآخرون )

 الأعمار".  هرم في سنة 60 عن أعمارهم تزيد الذين الأشخاص من متزايدة نسبة

ومن البديهي أن هذا العامل قد يكون السبب في تزايد نسبة انتشار مرض السرطان في    
لشابة، وعلى انتشار هذا المرض لدى الفئات ا إلىتشير  الأخيرة الإحصاءات ولكنالجزائر 

سبيل المثال لا الحصر، كان مرض سرطان الثدي يقتصر ذكره على نساء ما بعد سن 
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بات في مقتبل العمر وهن يعانين من االيأس أما الآن فيتم إحصاء حالات لا يستهان بها لش
 سرطان الدم... هذا المرض، إضافة إلى إنشار مرض السرطان لدى الأطفال وعلى رأسه

 الإجهاد  التدخين، الإدمان على) والفردية الجماعية الحياة نمط في العميق التغيير إن   
 من بين المتوازن  غير الغذائي والنظام( إلخ الحضري، التوسع الخامل، الحياة نمط ،والضغط

 .السرطان ذلك في بما للانتقال قابلةال غير انتشار الأمراض أسباب

 (Zitouni M. et autres, 2014, P17)   

ويشكل مرض السرطان وضعية مضطربة تنعكس على نمط حياة المصابين به وتؤثر    
ى المستوى اليومية، إلى جانب مضاعفات أخرى أكثر تعقيدا عل معلى مواقفهم وسلوكياته
بل امتد ن البحث حول السرطان لم يقتصر فقط على الجانب الطبي النفسي، ولهذا السبب فإ

أيضا إلى دراسة المتغيرات النفسية التي يحدثها بمجرد الإعلان عن تشخيص الورم 
آثار  ( دراسة حول1979ن "موندلشون" و"ماج" )ني، وفي هذا الموضوع أقام الباحثاالسرطا

الدراسة أن الإصابة بهذا المرض  ن خلالمرض السرطان على حياة المصابين به، إذ تبيّ 
  (Fourcade J. P. et autres, 2002, p. 145)على المصابين به. اكبير  انفسي  شكل عبئات  

مريضا بالسرطان ووجد أن  25بدراسة تفصيلية على  (Lishan, 1959) ليسهانقام     
مريض السرطان يقاسي من فقدان العلاقات الاجتماعية، العجز عن التعبير بصورة جيدة 
للدفاع عن نفسه، عدم الشعور بالقيمة وعدم تقبل الذات، الشعور بالتوتر، وارتفاع القلق 

 والاكتئاب. 

أن مريض السرطان يعاني من شعور الحزن وآخرون  (Simonton)سيمونتون أوضح وقد    
 والأسى نحو الذات وانخفاض مفهوم الذات لديه وعجز في بناء علاقات اجتماعية قوية. 

أن مرضى السرطان يتصفون بارتفاع في درجة القلق (Kanitk, 1978) كانيث أوضح كما    
 (130، 143 ، ص.2002شقير، زينب محمود ) ف للأحداث.والاكتئاب وانعدام القدرة على التكي
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على مائة من المصابين بالسرطان، وأظهرت دراسة   (Vanhkonen, 1971) فونكون أجرى    
من أفراد العينة يعانون من قلق الموت والاكتئاب وذلك اعتمادا على  % 85النتائج أن 
 (23، ص. 1996)بدر محمد الانصاري،  .مقابلة مقننة

مريض  دراسات التي حاولت أن توضح معاناةومن خلال استعراض الباحث لبعض ال      
بناء علاقات ن أن نقص القدرة على التكيف مع الأحداث والعجز في السرطان النفسية تبيّ 

اجتماعية قوية من بين الصعوبات اليومية التي يعيشها مريض السرطان في محيطه 
انخفاض وبالتالي  ،هلذاته شعور بالقيمة وعدم تقبلالعدم  إلى به يؤدي ما قد، الاجتماعي

، ما يجعله فريسة للاضطرابات النفسية كالقلق والاكتئاب، فقد اتفقت مفهوم الذات لديه
أن الاكتئاب من بين أهم الآثار النفسية التي يعانيها مريض  على لسالفة الذكرالدراسات ا 
  السرطان.

والمرض ذاته وعلاجه من الأسباب ... عن السرطان : " (2013) نيكولاس جيمسيقول    
   (10، ص 2013نيكولاس جيمس، ). الكبرى للألم والاكتئاب"

انفعالية وقتية أو دائمة يشعر فيها الفرد بالانقباض والحزن "حالة  ويعرف الاكتئاب بأنه:   
 (.762، ص 2011ن، ودانيا الشبؤ والضيق وتكثر فيه مشاعر الهم والغم..." )

وغالبا ما  والحزن الدائم، والضيق والشعور باليأسر عن حالة من الحزن فالاكتئاب يعبّ    
 (255ص ،2006 ،)عبد الرحمان الوافييشعر المصاب بفقدان الاهتمام بالحياة. 

 
 

قد يكون أحد التقلبات المعتادة للمزاج أن الاكتئاب  (2007) أبو اسحقو  الحجاريرى   
الاكتئاب أحيانا  وقد يكون الأسى و استجابة لموقف نصادفه في حياتنا يدعو للشعور بالحزن 

 ثانويا،لى النفس فيكون هنا الاكتئاب عمرض عضوي بفعل تأثير الجسم  يّ لأ باح مصا
   .تسببت في هذا الشعور أخرى نتيجة لحالة 
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من العلل الشائعة على مستوى العالم برمته، حيث يؤثر على أكثر من  الاكتئابويعتبر    
مليون شخص. ويختلف الاكتئاب عن التقلبات المزاجية العادية والانفعالات العاطفية  300

 مرضيةالتي لا تدوم طويلا ، كاستجابة لتحديات الحياة اليومية. وقد يصبح الاكتئاب حالة 
كون طويل الأمد وبكثافة معتدلة أو شديدة. ويمكن للاكتئاب أن خطيرة، لاسيما عندما ي

ي يسبب معاناة كبيرة للشخص المصاب به، وتردي أدائه في العمل أو في المدرسة أو ف
حالاته إلى الانتحار. وفي كل عام يموت ما يقارب  ءالأسرة. ويمكنه أن يفضي في أسو 

ب رئيسي للوفيات بين الفئة شخص من جراء الانتحار الذي يمثل ثاني سب  800000
 (World Health Organization, 22 march 2018) .عاما   29-15العمرية 

 

الرشد أوضحت العديد من الدراسات أن نسبة التعرض للإصابة بالاكتئاب في مرحلة و    
ل أي أن نسبة الاضطرابات الدى الرج  %12و  5وبين لدى النساء  % 25و  10تتراوح بين 

-20، ص2002، محمد الدسوقي مجدي) ل.اا لدى الرج هالاكتئابية لدى النساء أكبر من
21) 

لإصابة ه العالية لت يواحتمال التي يعانيها مريض السرطان النفسية معاناةللونظرا    
البحث عن  ب، فقد عمد العديد من الباحثين إلىبالاضطرابات النفسية كالقلق والاكتئا

هذه الآثار، وتساعده على  ن تعين المريض في التخفيف من وطأةالعوامل التي يمكن أ
 التحمل والمواجهة... 

في دراسته الى  (Lucille M. Pederson, 1987) لوسي بدرسون ولهذا السبب أشار    
بدراسة مفادها أن ، حيث قام لهذه الفئة من المرضىضرورة توفير المساندة الاجتماعية 

هذا المرض يهدد  مرض السرطان يحدث نوعا من التوتر لدى كل من المريض وأسرته وأن
إلى ضرورة تعاون دوائر الاتصال المختلفة في محاربته. وأجريت  ودعا ،حياة المريض
 35مريض بسرطان الصدر للرجال والثدي للنساء تتفاوت أعمارهم ما بين  36الدراسة على 
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لا يستطيعون الضحايا لهذا المرض سنة، وقد أعطت النتائج انطباعا بأن معظم  72و 
)زينب محمود  .التحمل وهم دائما ما يحتاجون إلى المساعدة الاجتماعية من أفراد العائلة

  (130،131، ص. 2002شقير، 

ن في حاجة ماسة إلى المزيد من ا إلا أن الباحثي قديم اوتعتبر المساندة الاجتماعية متغير    
ياة عند المرضى   ايجابية وفعَالة خاصة في تغيير نوعية الح  الها آثار  الاهتمام بها، إذ أنّ 

لديهم، حيث أن الهدف الذي ينشده أي مجتمع في الفترة القادمة هو تحسين  وتخفيف المعاناة
ية حياة أفراده لما لهذه الأخيرة من أهمية كبرى، فقد زاد الاهتمام بنوعية حياة المرضى نوع

في الآونة الأخيرة لما تلعبه من دور في قياس وتقييم مدى تقدم المرض أو تراجعه، ونخص 
رتبة عن العلاجات المستخدمة بالإضافة للتأثيرات الجسمية ت بالذكر الأعراض الجانبية الم

 ة والاقتصادية الناتجة عن الإصابة بهذا النوع من الأمراض.  والاجتماعي 

وتعد البيئة الاجتماعية مجالا هاما لتوفير المساندة والمؤازرة للفرد نظرا لكونها تشمل    
مجموعة من المصادر التي يمكن للفرد أن يلجأ إليها طلبا للمساندة مثل الأسرة والأقارب 

اسة، وغيرهم من أعضاء المجتمع الذين لهم أهمية خاصة والأصدقاء وزملاء العمل أو الدر 
يمكن لهم أن يوفروا له المساندة والأمن الذي يحتاجه كل إنسان مصاب  حيثفي حياة الفرد 

 أو غير مصاب.

وقد أكدت العديد من الدراسات أن المساندة الاجتماعية التي يتلقاها الفرد من الآخرين    
تعد عاملا هاما في تحقيق صحته النفسية. وفي هذا السياق سواء داخل الأسرة أو خارجها 

أن  (2001عثمان يخلف )نقلا عن  (Ocyne et al, 1991) وآخرون  أوسين يذهب
  المساندة الاجتماعية يمكن أن تخفض أو تبعد آثار الحياة المرضية على الصحة.

سندا وجدانيا هاما  تعتبرالعلاقات الاجتماعية أن   (2005)صلاح الدين العمريةأكد    
 (.108، ص2016)برزوان حسيبة، . ومقوما أساسيا من مقومات الصحة النفسية
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واثقا من نفسه وقادرا  االفرد الذي يتمتع بالمساندة الاجتماعية من الآخرين يصبح شخصو    
على تقديم المساندة للآخرين، وأقل عرضة للاضطرابات النفسية وأكثر قدرة على المقاومة 
والتغلب على الإحباطات ويكون قادرا على حل مشكلاته بطريقة إيجابية سليمة، لذلك نجد 

من المعاناة  أن المساندة الاجتماعية تزيد من قدرة الفرد على مقاومة الإحباط وتقلل الكثير
 (4، ص2003)عبير بنت حسن الصبان،  .النفسية

حول  1984سنة  (Murrell et Norris)" موريل" و"نوريسأما الدراسة التي قام بها "    
من  فردا من الراشدين، 1402قوامها  على عينة أجريت علاقة الدعم الاجتماعي والاكتئاب،

 بالولايات المتحدة الأمريكية، « Kentacky » المقيمين في ولاية كنتاكي من سنة، 55عمر 
وأعيد القياس بعد مضي ستة أشهر من  حيث طبق على أفراد العينة مقياس الاكتئاب،

ن الدعم الاجتماعي يؤدي إلى ألدراسة إلى عدد من النتائج منها قياس الأول، وبهذا انتهت اال
)درويش زين العابدين، يقلل من درجة الشعور بالمشقة. كما  الاكتئابية، خفض الأعراض

 (.236ص ،1989

أو الأفكار  (Beck)بيك قول  ن وقت الفراغ هو مصدر الأفكار التلقائية على حدّ إ   
هو أي الفرد عندما يبقى وحيدا في وقت الفراغ و  ،(Ellis) إليس قول اللاعقلانية على حدّ 

تراوده أفكار تشاؤمية ونظرة سلبية نحو الذات والمحيط يعاني من مشكلة ما أو مرض ما 
 وربما التفكير في الموت أي الانتحار.وفقدان الأمل في الحياة ولذتها والمستقبل 

المساندة الاجتماعية تقوم بمهمة حماية الشخص لذاته وزيادة الإحساس بفعاليته، بما أن    
احتمالات إصابة الفرد بالاضطرابات النفسية والعقلية تقل عندما يدرك الفرد أنه يتلقى 
المساندة الاجتماعية من شبكة العلاقات المحيطة به، ولا شك أن هذه المساندة تؤدي دورا 

  .ما في تجاوز الأزمة التي تواجههها
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فى أوقات المشقة من انفعالات معينة، أو يمر بخبرة اكتئاب أو حزن، أو  يفالفرد يعان    
قلق أو فقدان تقدير الذات، ومن خلال هذه المساندة المقدمة له من قبل الآخرين يعمل على 

 الفرد ةحاطإإعادة تقدير الذات أو التقليل من مشاعر عدم الكفاءة الشخصية عن طريق 
 . (Sarafino, 1998) محبوبن له قيمة أو أب  وتبيان

أو  فالشخص المكتئب المصاب بمرض السرطان يحتاج إلى المساندة من طرف أقربائه   
الكلية للصحة  فالمساندة الاجتماعية تعمل للحفاظ على الوحدة زملائه أو من طرف المجتمع،

ي فالمساندة تنمّ  بالسعادة،الشعور التعزيز والدعم و  والعقلية للحصول على النفسية والجسمية
 أنماط التفاعل الايجابي من الأصدقاء، وتنمي مشاعر الانتماء مع البيئة المحيطة بالفرد، 

الرابط الاجتماعي للمساندة العاطفية تعمل على تعميق التوافق  أن  (Cobb)كوب كدحيث أ
زمة عند لاالحماية الوتوفر لهم النفسي والاجتماعي للأفراد وتنمي روح الانتماء لديهم، 

  حب، عناية واحترام وتقدير من طرف الذين يحيطون بهم". موضع  ويكونون بذلك ،الحاجة
(Cobb S., 1976, p. 300 ) 

ر مخفف الاجتماعية لها أث  المساندة أن إلى (1994) الرحمنالشناوي وعبد ويشير    
المؤلمة تتفاوت استجاباتهم  فالأشخاص الذين يمرون بالأحداث، الضاغطة لنتائج الأحداث

 ،والمساندة توفير مثل هذه العلاقات المودودةب السلبية مثل القلق والاكتئاب لتلك الأحداث 
 .ا نقص مقدار المساندة الاجتماعيةللاضطرابات النفسية كلم حيث تزداد احتمالات التعرض

 (.4، ص1994)الشناوي وعبد الرحمان، 

وقد طبقت على  حول مرض سرطان الثدي والرئة، جبرون و  ويكرو  أوكندر دراسة أقيمت   
شخصية في أعقاب ال يةفعلالردود المقابلات شخصية لمعرفة  مجموعة من المرضى

 الذات والآخرين، وكيفية تعايش  على رؤية أالحياة والتغيير الذي طر  إلى نظرةالو  ،التشخيص
 وقائيين استخلاص عاملين جوهريين، وقد أسفرت النتائج عن مع المرض السرطان مرضى

 (.12-24ص ،2012)احمد عبد الخالق و آخرون، هما الإيمان والمساندة الاجتماعية.
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إنتشار مرض السرطان في المجتمع الجزائري، ومن خلال ما للإصابة بهذا وفي ظل     
وع موضالأخير من تأثيرات قد تكون وخيمة على الجانب النفسي للمريض، إرتأينا دراسة 

لسرطان. ولتحقيق المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالتخفيض من درجة الاكتئاب لدى مرضى ا
بحثه على نحو حرص أن تقدم بطريقة أكثر تنظيما،  تساؤلاتهذه الدراسة قام الباحث بطرح 

وأسهل إستعابا من طرف القارئ، لذلك جاءت هذه التساؤلات ملخصة في ثلاث تساؤلات 
، والتي جاءت على النحو فرعية مجموعة من تساؤلات إلى أساسية، وكل تساؤل ينقسم

 :التالي

 :الأول التساؤل
 ببعديها )توفر المساندة والرضا عنها( المساندة الاجتماعية علاقة بين توجدهل        

 والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان؟.

  :ت الفرعية للتساؤل الأولالتساؤلا
علاقة بين توفر المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى  توجدهل   -1

 المرضى المصابين بالسرطان؟.

علاقة بين الرضا من المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب  توجدهل   -2
 لدى المرضى المصابين بالسرطان؟.

 الثاني: التساؤل
لدى أفراد العينة تبعا لبعض المتغيرات:  هل توجد فروق في المساندة الاجتماعية      
 ن )المقيمو  ن(، مكان الإقامةوالمتزوجو )العزّاب  )الذكور والإناث(، الحالة المدنية الجنس

والذين لا  )الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي( المدينة(، العلاجن ب بالريف والمقيمو 
 ؟.بهما يتعالجون 
  :الثاني ت الفرعية للتساؤلالتساؤلا
لدى المرضى بين الذكور والإناث المساندة الاجتماعية في فروق  توجدهل   -1

 .المصابين بالسرطان ؟
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لدى المرضى  المتزوجينالعزّاب و بين  هل توجد فروق في المساندة الاجتماعية  -2
 ؟. المصابين بالسرطان

 بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينة فروق في المساندة الاجتماعيةهل هناك   -3
 .؟ لدى المرضى المصابين بالسرطان

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو  هل هناك فروق في المساندة الاجتماعية  -4
 ؟. لدى المرضى المصابين بالسرطان بهما والذين لا يتعالجون   الإشعاعي(

 :الثالث التساؤل
 هل توجد فروق في الاكتئاب لدى أفراد العينة تبعا لبعض المتغيرات:         

)المقيمون  ن(، مكان الإقامة)العزّاب والمتزوجو  )الذكور والإناث(، الحالة المدنية الجنس 
والذين لا  )الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي( ن بالمدينة(، العلاجبالريف والمقيمو 

 يتعالجون بهما؟.
 : الثالث التساؤلات الفرعية للتساؤل

هل توجد فروق في الاكتئاب بين الذكور والإناث لدى المرضى المصابين   -1
 بالسرطان؟.

لدى المرضى المصابين بين العزّاب والمتزوجين  هل توجد فروق في الاكتئاب  -2
 ؟. بالسرطان

لدى المرضى  المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةبين  هل توجد فروق في الاكتئاب  -3
 ؟.المصابين بالسرطان

  بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي( هل توجد فروق في الاكتئاب  -4
 ؟.لدى المرضى المصابين بالسرطان بهما والذين لا يتعالجون 
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 البحث: فرضيات   -2

تقديمها ث، قام الباحث بصياغة فرضيات بحثه التي حرص وكإجابة مؤقتة لتساؤلات البح    
حيث قام بإدراجها تحت ثلاثة فرضيات  ،بفي صورة أكثر تنظيما وأكثر سهولة للاستيعا

 عامة أساسية، وكل فرضية عامة تتفرع الى مجموعة من الفرضيات الجزئية، المبينة كالآتي: 

 الأولى: الفرضية
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المساندة الاجتماعية ببعديها )توفر المساندة      

 والرضا عنها( والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.
 

 الأولى: الفرضيات الجزئية للفرضية
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين توفر المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة  -1

 الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الرضا من المساندة الاجتماعية والتخفيض من  -2

 درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.

 الثانية: الفرضية
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث، بين       
بين الذين يتعالجون )بالكيميائي المدينة، ب الريف والمقيمين ب اب والمتزوجين، بين المقيمين العزّ 

 لدى المرضى المصابين بالسرطان.بهما والذين لا يتعالجون   و/أو الإشعاعي(

 الثانية: جزئية للفرضيةالفرضيات ال
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث لدى  -1

 المرضى المصابين بالسرطان.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين العزّاب والمتزوجين  -2

 لدى المرضى المصابين بالسرطان.
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الريف ب بين المقيمين إحصائية في المساندة الاجتماعية توجد فروق ذات دلالة  -3
 لدى المرضى المصابين بالسرطان. المدينةب والمقيمين 

بين الذين يتعالجون توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية  -4
لدى المرضى المصابين  بهما والذين لا يتعالجون  )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(

 بالسرطان.

 الثالثة: الفرضية
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب بين الذكور والإناث، بين العزّاب     

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو ، المدينةب الريف والمقيمين ب بين المقيمين والمتزوجين، 
 والذين لا يتعالجون بهما لدى المرضى المصابين بالسرطان.  الإشعاعي(

 الثالثة: ت الجزئية للفرضيةالفرضيا
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب بين الذكور والإناث لدى المرضى  -1

 المصابين بالسرطان.
ضى توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب بين العزّاب والمتزوجين لدى المر  -2

 المصابين بالسرطان.

الريف والمقيمين ب بين المقيمين توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب   -3
 لدى المرضى المصابين بالسرطان. المدينةب 

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب   -4
 والذين لا يتعالجون بهما لدى المرضى المصابين بالسرطان.  الإشعاعي(

 

 أسباب إختيار موضوع البحث: -3

 لقد تم اختيارنا لدراسة موضوع بحثنا الحالي لعدة أسباب، أهمها:
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السريع لمرض السرطان بين مختلف فئات المجتمع الجزائري كما بينته  رالانتشا -
لين الجزائريين أن السرطان المعنية. وإعلان المسؤو رف الجهات الإحصاءات المقدمة من ط

 في الجزائر يعتبر مشكلة صحية كبرى.

كمختص  مسابقةأساس على  فظّ في ميدان العمل، حيث سبق له أن و   خبرة الباحث -
 01لولاية تيزي وزو، وذلك من  "ندير محمد" بالمستشفى الجامعي نفساني للصحة العمومية

  انفساني  ابصفته مختص كثيرا الباحث. فقد تعامل 2016فيفري  17إلى غاية  2011جوان 
السرطان                               مرضى  مع مرضى السرطان خلال ممارسته في خلية استقبال وتوجيه ومرافقة

(Cellule d’accueil et d’orientation d’oncologie)  مصلحة الاستشارات  المتواجدة ب
هذه الفئة من لتعامل مع حة ليكتشف الضرورة الملّ  هعلمما ج  ،المستشفىالمتخصصة لنفس 

 ا تلعب دور قد المرضى، وضرورة البحث في حياتهم النفسية والاجتماعية، لتبيان العوامل التي 
 في التخفيف من معاناتهم النفسية.

ه من طرفه ل أ عيرتالمرئي والمسموع والمقروء بمرض السرطان، و الجزائري  الإعلاماهتمام  -
حيث أستدعي الباحث  سواء، الناحية النفسية على حدّ من أولوية كبيرة من الناحية الطبية و 

 الموضوع. اعية لتنشيط حصص حول هذاإذت عديدة من طرف قنوات تلفزيونية و لمرا

في جمعيات وطنية أو محلية بالتوعية والتحسيس حول اهتمام المجتمع المدني المتمثل  -
على مرض السرطان، فقد شارك الباحث في عدّة حملات تحسيسية وتوعية بالمدن والقرى، 

 العلمية جمعيةالالذي نظم من طرف  سبيل المثال اليوم الإعلامي والتحسيسي حول السرطان
 معمري، تيزي وزو.فة مولود بدار الثقا 2014فيفري  25ة يوم لطلبة الصيدل

مرضى السرطان للمستشفى الجامعي ندير  مشاركة طاقم خلية استقبال وتوجيه ومرافقة -
( 2019-2015في إعداد المخطط الوطني ) ،من بينهم الباحث ،محمد لولاية تيزي وزو 

)المؤتمر المنعقد في  ا يتعلق بتفعيل خلايا الإصغاءيملمكافحة السرطان خاصة ف
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، 04/10/2014لقاء ، 18/09/2013ي فرج، الجزائر العاصمة، لقاء بسيد 18/10/2011
 بالمعهد الوطني للصحة العمومية بالجزائر العاصمة(. 18/09/2015ولقاء 

، لجمعية الوطنية لعلم نفس السرطان كعضو منخرطل شاركة الباحث في اليوم التأسيسيم -
(Société algérienne de la psycho-oncologie) بيير " كز مكافحة السرطانمر ، ب

 .15/05/2016، يوم الجزائر العاصمةب وماري كوري" 

 أهداف البحث:-3

 إلى: نا الحاليبحثدف يه

 ببعديها )توفر المساندة والرضا عنها( الكشف عن العلاقة بين المساندة الاجتماعية -1
 والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.

بين توفر المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب  العلاقة الكشف عن -2
 لدى المرضى المصابين بالسرطان.

بين الرضا من المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة  العلاقة الكشف عن -3
 المرضى المصابين بالسرطان.الاكتئاب لدى 

لدى المرضى المصابين بين الذكور والإناث  معرفة الفروق في المساندة الاجتماعية -4
 .بالسرطان

لدى المرضى بين العزّاب والمتزوجين  معرفة الفروق في المساندة الاجتماعية -5
  .المصابين بالسرطان

لدى  المدينةب الريف والمقيمين ب بين المقيمين معرفة الفروق في المساندة الاجتماعية  -6
 المرضى المصابين بالسرطان. 

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو في المساندة الاجتماعية  معرفة الفروق   -7
 لدى المرضى المصابين بالسرطان. بهما والذين لا يتعالجون  الإشعاعي(

 في الاكتئاب بين الذكور والإناث لدى المرضى المصابين بالسرطان.  معرفة الفروق   -8
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معرفة الفروق في الاكتئاب بين العزّاب والمتزوجين لدى المرضى المصابين   -9
 بالسرطان.

لدى المرضى  المدينةب الريف والمقيمين ب بين المقيمين  معرفة الفروق في الاكتئاب -10
 .المصابين بالسرطان

 بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(فروق في الاكتئاب ال معرفة  -11
 لدى المرضى المصابين بالسرطان.بهما  والذين لا يتعالجون 

 

 أهمية البحث: -4
سرطان الذي شغل بال ي في كونه يدرس موضوع البحث الحالتنبع أهمية ال 

خاصة  في المجتمع الجزائري ه ر اانتش يزداد اخطير  ا، كونه مرضالعام وأقلق الرأي المختصين
لمكافحة السرطان  ق المخطط الوطنيطلاإ، وهذا ما يدل عليه في السنوات الأخيرة

بعد إتخاذ جملة من الإجراءات من بينها مصادقة مجلس  هتجسيد والذي تم (2015-2019)
 لوثيقةعلى المحاور الإستراتيجية التي جاءت بها ا 2015الوزراء المنعقد في شهر ماي 

 .مليار دج 180ـ المقدر بورصد المبلغ المالي المخصص له و 

 مرض السرطان الآثار النفسية التي يخلفهاة أهم معرفلالفرصة للقارئ هذا البحث يتيح 
 متغير الاكتئاب ىتم تسليط الضوء عل المصاب به العلاج الطبي المناسب، حيث رغم تلقي

ردة فعل نفسية  . ويعتبر الاكتئابالشائعة لدى مرضى السرطانالذي يعتبر من الاضطرابات 
يمكن أن يتطور إلى اضطراب  ولكنطبيعية نتيجة اكتشاف المريض إصابته بهذا المرض، 

ة نواحي خاصة من من عدّ  تكون آثاره وخيمة على المريض نتيجة سوء التكفل بهنفسي 
  .ية والاجتماعيةسالناحية النف

، ضمن متغيرات البحث لمساندة الاجتماعيةل إدراجهفي أيضا أهمية البحث الحالي تتجلى 
إلى تبيان أهمية المساندة الاجتماعية في الحياة النفسية والاجتماعية، ومدى  وما أحوجنا اليوم
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التضامن  زخر به مجتمعنا فيما يخصروث الثقافي والديني الذي ي و الم الحفاظ على ضرورة
المادية والفردية التي  في انتشار المتمثلة سلبيات العولمة ومواجهةاعي، والتلاحم الاجتم

أنهكته الفردية بدأ يعي حجم المشكلة، عالم الغربي الذي لفا .الإنسانيتهدد الكيان  أصبحت
لا  الإنسانبعدما تأكد أن  مستفيضة حول المساندة الاجتماعية بأبحاث حيث بدأ يقوم

والدليل على ذلك أن مصطلح المساندة الاجتماعية معافى،  يستطيع أن يعيش لوحده سليما
 . (Psychologie de la santé) نفس الصحةلم لع جاء ضمن قائمة المصطلحات الأساسية

 رواد هذا التخصص:  منرائد  (  (Berkman et Symeبركمان وسيمحيث يقول 

« En général, un réseau social important protège l’individu alors que l’isolement 

correspond à un risque accru de morbidité et mortalité… » 

ال يقابله عز نالابينما تحمي الفرد،  مفيدةالاجتماعية الالعلاقات شبكة  أنه بشكل عام،بمعنى  
 والوفيات. ضالمر  زيادة في

البحث الحالي سيضاف إلى قائمة البحوث التي تزخر بها المكتبة الوطنية الورقية أو    
يستفيد منه الطلبة  قد ا، وسيكون مرجع(SNDL)الرقمية، خاصة تلك المتعلقة بالباحثين 

ن في إعداد أبحاثهم ودراساتهم في مواضيع مشابهة، حيث قد يكون لهم سندا علميا، الباحثو 
 موجها ومرشدا.  

  إجرائيا: الأساسية تحديد المفاهيم -5

 : (Le soutien social) المساندة الاجتماعية -5-1

وهم ، الذين يمكن للفرد أن يثق فيهم الأشخاصوجود أو توفر  هو المساندة الاجتماعية    
، يقدرونه ويحبونه وأنهم، نوا بهت أن يع وسعهمبأنهم في  انطباعا  أولئك الذين يتركون لديه 

التي  لدرجةي اهو  ر عن مدى رضا الفرد عن المساندة المتاحة له.عبّ وهي في نفس الوقت ت
          الاجتماعيةمقياس المساندة على بنود  من خلال إجاباته لمفحوصاتحصل عليها ي 



 الفصل الأول                                                       الإطار العام للإشكالية
 

27 
 

شهرزاد نوار  الباحثة من طرف على البيئة الجزائرية قنينه، والذي تم ت (1983" )سارازون " ل ـ
(2013.) 

 :  (La disponibilité du soutien social)فر المساندة الاجتماعيةتو  -5-1-1

لعدد الأشخاص الذين يمكن أن يقدموا  أو إدراكه مساندة الاجتماعية هو تقدير الفردفر التو     
من خلال لمفحوص اتحصل عليها ي التي  لدرجةي اهو  له المساعدة أثناء الحاجة إليها.

" سارازون لـ " الاجتماعيةمقياس المساندة ل "توافر المساندة الاجتماعية"بعد  بنود علىإجاباته 
 .(2013شهرزاد نوار ) الباحثة على البيئة الجزائرية من طرف تقنينه، والذي تم (1983)

 :  (La satisfaction au soutien social)المساندة الاجتماعية الرضا عن -5-1-1

عن المساندة الاجتماعية هي الكفاية المدركة من طرف الفرد بين المساندة التي  الرضا   
من خلال إجاباته لمفحوص اتحصل عليها ي التي  لدرجةي اهو  تلقاها وتوقعاته واحتياجاته.

"  سارازون لـ " الاجتماعيةمقياس المساندة ل "الرضا عن المساندة الاجتماعية"بنود بعد  على
 .(2013شهرزاد نوار )الباحثة على البيئة الجزائرية من طرف  تقنينه، والذي تم (1983)

 : (Dépression) كتئابالا -5-2

يعاني فيها الفرد من الحزن والميول التشاؤمية وأحيانا تصل الاكتئاب حالة انفعالية      
ه الأعراض مرشحة للظهور عند إصابة الفرد بأحد ذالدرجة فيه إلى الميولات الانتحارية، وه

ي هو  لمفحوصاتحصل عليها يالتي  لدرجةا يهو  الأمراض الخطيرة كمرض السرطان.
قائمة بيك الثانية بنود  علىمن خلال إجاباته لمفحوص اتحصل عليها ي التي  لدرجةا

بشير معمرية والمقننة في البيئة الجزائرية من طرف الباحث  ،(B.D.I- II, 1996)للاكتئاب 
(2010). 
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 : (Le cancer)السرطان -5-3   

السرطان عبارة عن تورم ناتج عن خلايا خرجت عن أجهزة المراقبة في الجسم  مرض       
عشوائية، ويحدث النمو في البداية في العضو المصاب ثم سريعة و تنمو بصورة  وأخذت

يتخطى هذا التورم الحواجز التي تفصل بين الأعضاء، فخلال هذا التخطي قد تخرج بعض 
وتسمى  ،دموية والتي تنقلها إلى مختلف أعضاء الجسمالخلايا السرطانية لتدخل الشعيرات ال

  ، وهي التي تشكل خطورة هذا المرض.(Métastases)هذه الظاهرة بالانبثاث 

، هو كل فرد يصاب بمرض السرطان (Le malade cancéreux)والمريض بالسرطان    
، من الذكور وزو ويعالج في المستشفى الجامعي "ندير محمد" لولاية تيزي به،  إصابتهيعي 

 يتعالجون  المدينة، والذينن ب المقيمو ن بالريف و جون، المقيمو و والإناث، العزاب والمتز 
 بهما. والذين لا يتعالجون  )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(
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 تمهيد:   
ال الذي يحتاجه عتبر المساندة الاجتماعية مصدر من مصادر الدعم الاجتماعي الفع  ت     

الإنسان، حيث يؤثر حجم المساندة الاجتماعية ومستوى الرضا عنها في كيفية إدراك الفرد 
وتساعده في كيفية التعامل معها بطريقة بن اءة ومواجهتها ومجابهتها لضغوط الحياة المختلفة 

دالأمنفهي كفيلة أن تشعر الفرد ب  بأساليب صحية. ه وأن  ، عندما يشعر أن  هناك ما يهد 
 يد العون من خارجه، ولقد اهتم بها الباحثون بعد طاقته قد نفذت وأجهدت وأن ه يحتاج إلى مد  

ة والإجهاد النفسي، وما تقوم به من تخفيف  ما لاحظوه من آثار مهمة لها في مواقف الشد 
عبة  ،نتائج الضغوط والمواقف الص 

ساسية التي أعارها علم النفس الصحة فلقد باتت المساندة الاجتماعية من المواضيع الأ     
(Psychologie de la santé) بالبحث والدراسة باعتبارها من أهم العوامل النفسية  اهتماما

دة للمرض، ونظرا لانعكاسها الايجابي على صحة الفرد، فهي متغير هام والاجتماعية المحد  
 والعضوية.في الوقاية وتنمية الصحة  بجوانبها النفسية 

ولقد حاول الباحث الإلمام بهذا الفصل بالتطرق إلى أهم العناصر المتعلقة بالمساندة    
الاجتماعية بطريقة مختصرة بعيدا عن الحشو، كما تقتضيه التوجهات الحديثة في كتابة 

 البحوث العلمية. 

 تعريف المساندة الاجتماعية: -1
 ة:لغ  -1-1

وهو ما ارتفع عن الأرض في قبل الجبل أو الوادي،  جاء مصطلح المساندة من سند     
وجمعه إسناد، وكل شيء أُسندت إليه فهو سند، وما يُسنَد إليه يسمى مسندًا وسندًا وجمع 

)ابن منظور، المساند، وتساندت إليه: أسندت وساندت الرجل مساندة إذ عاضدته وكانفته 
 (257، ص1990
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القاموس الموسوعي  الفرنسية، حيث عر فها ةللمساندة باللغ (Soutien)وتطلق كلمة     
 ما، شيء دعمعلى  العملعلى أنها  (Le dictionnaire encyclopédique, 2005)الفرنسي 

  (Marie-Anne Barrier, 2005, p. 1539).المساعدة الدعم، ، فهي مرادفة لـ:ما شخص أو 

 اصطلاحا:   -1-2
"، وهذا التنوع مساندة الاجتماعيةالمفاهيم التي تناولت مصطلح "التعددت وتنوعت       

والتعدد في الحقيقة ما هو إلا نتيجة للوزن والثقل الذي يحمله هذا المصطلح في الحياة 
الذي تظهر فيه أهمية تفعيل هذه المساندة الاجتماعية الإنسانية خاصة في العصر الحديث، 

 .لى الصحة النفسية والعضوية على حد  سواءلما لها من دور كبير في الحفاظ ع

عن مدى وجود أو توفر  رالمساندة الاجتماعية بأنها تعب    (Sarason)سرازون  يعر ف     
أشخاص يمكن للفرد أن يثق فيهم، ويعتقد أنهم في وسعهم أن يعتنوا به ويحبوه ويقفوا بجانبه 

 (45، ص1996 )حسين، راوية محمود،. عند الحاجة

بأنها: "النظام الذي يتضمن مجموعة من  (  (Caplan, 1981كابلان يعر فها الباحثو      
الروابط والتفاعلات الاجتماعية مع الآخرين تتسم بأنها طويلة المدى ويمكن الاعتماد عليها 

 (  (Caplan, 1981, P.10"والثقة بها وقت إحساس الفرد بالحاجة إليها لتمده بالسند العاطفي.

"إشباع  :المساندة الاجتماعية على أنها (Curtain, 1996) ينكورت كما تعر ف الباحثة     
الحاجات الأساسية للفرد من حب واحترام وتقدير وتفهم وتواصل وتعاطف ومشاركة 
الاهتمامات وتقديم النصيحة وتقديم المعلومات وذلك من الأشخاص ذوي الأهمية في حياة 

 (Curtain, 1996, p10) "الفرد، خاصة وقت حدوث الأزمات أو الضغوط.

معنوي يقدم للمريض قصد رفع معنوياته ومساعدته تعرف أيضا بأنها دعم مادي أو      
 محمد). على مجابهة المرض والتخفيف من آلامه العضوية والنفسية الناجمة من المرض

 (85ص، 1996، خليل بيومي
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تعرف أيضا المساندة الاجتماعية بأنها إدراك الفرد لوجود أشخاص مقربين منه، يثق      
، يمدونه بأنماط المساندة المتعددة، سواء في صورة حب بهم، ويهتمون به في أوقات الأزمات

وعطف، أم في صورة تقدير واحترام، أم في صورة مساعدة مادية أم في صورة علاقات 
 (63ص، 2004، شويح محمد أحمد هناء).حميمية مع الآخرين أم كلهم معا

على أنها عمليات المساعدة على اختلاف   (Dolbier, 2000)دولبيي يعر فها الباحث    
أشكالها وصورها التي يتلقاها الفرد من الآخرين أو قد يقدمها لهم وتساهم في تيسير طريقة 

، 2009الديداموني،  أحمد شيماء محمد). أو أكثر لتحقيق التوافق النفسي والاجتماعي
 (13ص

المساندة الاجتماعية بأنها درجة شعور الفرد  (1999)عزت عبد الحميد  يعر ف الباحث    
"الأسرة،  بتوفر المشاركة العاطفية والمساندة المادية والعملية من جانب الآخرين مثل

الأقارب، الأصدقاء، زملاء العمل، رؤساء العمل" وكذلك وجود من يزودونه بالنصيحة 
ن معهم علاقات اجتماعية عمي  قدور بن عباد هوارية، ). قةوالإرشاد من هؤلاء الأفراد، ويكو 

 (76، ص2014

أن مفهوم المساندة الاجتماعية  (Lieberman, 1982) ليبرمان في حين يرى الباحث    
مفهوم أضيق بكثير من مفهوم شبكة العلاقات الاجتماعية،حيث تعتمد المساندة الاجتماعية 

لشبكاتهم الاجتماعية باعتبارها الأطر التي تشمل على الأفراد  الأفرادفي تقديرها على إدراك 
 (03ص ،2001أسماء السرسي،) .الذين يثقون فيهم ويستنون على علاقتهم بهم

أو المفهوم النظري الذي ينطلق منه مصطلح المساندة الاجتماعية  الأساس كان فمهما   
 فإن  هذا المفهوم يشتمل على مكونين رئيسيين هما:

أن يدرك الفرد أنه لديه عدد كاف من الأشخاص في حياته يمكنه أن يرجع إليهم  -
 عند الحاجة.
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 الرضا عن هذه المساندة المتاحة له.أن يكون لدى هذا الفرد درجة من  -

 بعض المرادفات القريبة من مصطلح المساندة الاجتماعية: -2
 من بين المرادفات التي تستخدم للتعبير عن مفهوم المساندة الاجتماعية هي:

: تأييد الفرد بالمساعدة أو التشجيع أو الانحياز وبنوع خاص في الدعم والتأييد •
المدعي عليه في الدعوى وتأييد كل ما هو صحيح وحقيقي وعادل المنافسات، وكذلك تأييد 

 في حركة فكرية أو سياسية معينة.
: وهو عملية التآزر أو الاعتماد المتبادل كما تظهر في الحياة الاجتماعية لتضامنا •

والمعنى الأصلي لهذا المفهوم معنى تشريعي فقد كان يستخدم للإشارة إلى تضامن الفرد مع 
 المسؤولية.جماعته في 

: أحد مظاهر التفاعل الاجتماعي ونمط من أنماط السلوك الإنساني وعملية لتعاون ا •
)قدور . مشتركالتعاون هي التعبير المشترك لشخصين أو أكثر في محاولة لتحقيق هدف 

 (71-70، ص2014بن عبادة هوارية، 

فالدعم والتأييد، التضامن والتعاون كلها مصطلحات شائعة تستخدم لغرض التعبير عن    
 المساندة الاجتماعية، وتعب ر عن مدى تماسك المجتمع وتلاحمه.

 المساندة الاجتماعية: أهمية -3
أن المساندة الاجتماعية تزيد من قدرة الفرد على  ( (Bowleby, 1982بولبي يرى الباحث   

 المقاومة، والتغلب على الإحباطات وتجعله قادرا على حل مشاكله بطريقة جيدة.

إلى أن الفرد الذي ينشأ وسط أسر  (Sarason et al,1983) سراسون  ويشير الباحث   
مترابطة تسوده المودة والألفة بين أفرادها، يصبحون أفرادا قادرين على تحمل المسؤولية 
ولديهم صفات قيادية لذا نجد أن المساندة الاجتماعية تزيد على قدرة الفرد على مقاومة 

مساندة الاجتماعية يمكن أن من المعاناة النفسية في حياته الاجتماعية، وأن ال الإحباط وتقلل
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في التوافق النفسي الاجتماعي  تلعب دورا هاما في الشفاء من الاضطرابات النفسية كما تسهم
والنمو الشخصي للفرد وكذلك تقي الفرد من الأثر الناتج عن الأحداث الضاغطة أو أنها 

الاعتبار تخفف من حدة هذا الأثر، وعليه فان هناك عنصرين هامين ينبغي أخذهما في 
 وهما:
إدراك الفرد أن على أن هناك عددا كافيا من الأشخاص في حياته يمكن أن يعتمد  •

 عليهم عند الحاجة.
إدراك الفرد درجة من الرضا عن هذه المساندة المتاحة له، واعتقاده في كفاية كفاءة  •

ويعتمدان في وقوة المساندة، مع ملاحظة أن هذين العنصرين يرتبطان ببعضهما البعض 
 المقام الأول على خصائص الشخصية التي يتسم بها الفرد.

كورتان ن الباحثان المساندة الاجتماعية فقد أوجزها كل م أما بالنسبة لأهمية   
فيما يلي: تخفف من وضع الضغوط النفسية  (Curtan et Russell, 1990, p63)وروستا

أعراض القلق والاكتئاب، وتؤثر في الصحة التي تقوي تقدير الذات لدى الفرد، وتخفف من 
النفسية والجسمية  وتزيد من الشعور بالرضا عن ذاته وعن حياته، وتزيد من الجوانب 
الايجابية مما يحسن من صحتهم النفسية، وتسهم في التوافق النفسي الايجابي والنمو 

الخاصة بهم التي الشخصي، وأخيرا تزيد من الارتباط بمصادر شبكة المساندة الاجتماعية 
 تتمثل في الزوج والزوجة والأبناء، الأقارب، الجيران والأصدقاء.

دراسته لأهمية المساندة وعواقب  (Ostrander, 1998) أستراندر الباحث أجرى وقد    
الحرمان منها، فقد هدفت الدراسة إلى فحص المتغيرات في العلاقة بين التفكير السلبي 

تسبب توتر)عائلة لا تقدم مساعدة( في توقع الاكتئاب عند الشباب وصفات العائلات التي 
وقد أظهرت النتائج أن التفكير السلبي وعدم مساعدة العائلة في أثناء الانتقال من الطفولة 

وتشير  .(Ostrander R, 1998, p121-137) .إلى الشباب يكونوا مصدرا لزيادة الاكتئاب
إلى أهمية   (Kirmeger et Dougherty, 1988)رتيقدو  جرور مير ك نتائج كل من الباحثان
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المساندة الاجتماعية في الإسهام في تخفيف مصادر الضغوط التي تنعكس على مشاعر 
الفرد، ويمكن أن تؤدي به إلى الإجهاد العصبي، وأيضا تعمل على التقليل من مؤثرات 

 (30ص ،2009)شيماء احمد،  .ف معهاالتكي   علىالضغوط عن طريق تزويد قدرة الفرد 

كما يؤكد الكثير من الباحثين على الدور الفعال الذي تلعبه المساندة الاجتماعية في دعم     
الصحة النفسية والعقلية للفرد، حيث تساهم في توافقه الايجابي ونموه الشخصي، فيرى كل 

ادر التوافق أن المساندة الاجتماعية تعتبر مصدرا هام من مصخولة يحيي و  ملكوس من
 والتكيف الانفعالي والصحة النفسية.

أن المساندة الاجتماعية  اسماء السرسي واماني عبد المقصود وترى كل من الباحثتين   
أهميتها في الحياة المدرسية، حيث تعمل على زيادة الدافعية والقدرة على الانجاز الأكاديمي 

 (42ص ،2008 )نسرين بنت صلاح، .والوصول إلى الأهداف المرجوة في مرحلة المراهقة

أهمية المساندة الاجتماعية في  على (Kessler et al) وآخرون كيسلر  ويشير الباحثون    
وعن أهمية المساندة  ،وقاية الفرد من الآثار النفسية السلبية لأحداث الحياة الصعبة

لى أن المساندة الاجتماعية تقوم بمهمة حماية إ (Breham) بريهام الاجتماعية يشير الباحث
أحداث الحياة تقدير الشخص لذاته وتشخيصه على مقاومة الضغوط التي تفرضها عليه 

 (16ص ،2011)علي بن منصور بن باري ابو طالب،.المؤلمة

 يوليففي العصر الذي نعيش فيه، عصر التقدم في المجال الطبي والنفسي، بات     
 ، حيث لم يعد ينظر إليها على أنها مجرد سلوك اجتماعيالمساندة الاجتماعية اهتمام كبير ل

مات الصحة النفسية والعضوية  عامل من عوامل، بل أصبحت فحسب تفاعلي بين الأفراد مقو 
وكذلك وسبب من أسباب التوافق النفسي والاجتماعي والمدرسي والعملي...،  على حد  سواء،

 طريقة من طرق العلاج النفسي.

 



 لمساندة الاجتماعيةا                                                                                 الفصل الثاني

 

36 
 

 أبعاد المساندة الاجتماعية: -4
إلى أن مراجعة الأنساق  (85ص ،2001وهريدي، )رضوان  كاترونا تشير الباحثة   

التصنيفية للمساندة تكشف عن درجة عالية من الاتفاق بين المؤلفين، على الرغم من 
اختلاف المصطلحات التي يستخدمونها وتلخص إلى أن هناك خمسة أبعاد أساسية للمساندة  

 تظهر في معظم النماذج وهي:
 الشعور بالراحة.وتبدو في إظهار  المساندة الوجدانية: •
ويشير إلى مساندة شبكة العلاقات الاجتماعية كالعضوية في  التكامل الاجتماعي: •

 جماعة.
 من خلال دعم الشعور بالكفاءة الشخصية وتقدير الذات. مساندة التقدير: •
 كما تتمثل في تقديم خدمات أو أشياء عينية. المساندة المادية: •
 مثل التوجيه وإعطاء النصيحة. المساندة المعرفية: •

 أن هناك أربعة أبعاد رئيسية هي: (Gottlib) جوتليبويرى 

 التحرك في المواقف السيئة •
 حل المشكلات •
 المساندة العاطفية  •
 التأثير الغير مباشر  •

 المساندة الاجتماعية تتضمن ثلاثة أبعاد هي:أن  (Vaux) فوكس ويرى الباحث

 موارد شبكة المساندة الاجتماعية  •
 السلوك المساند •
 (37ص ،2006)السيد يحيى محمد،  .التقديرات الذاتية للمساندة •
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أن المساندة الاجتماعية تتكون من بعدين رئيسين  (Caplan) كابلان بينما يرى الباحث   
  ( Tangible Support) والمساند الملموسة ( Emotional Support)هما: المساندة العاطفية 

ستة أبعاد للمساند الاجتماعية هي: المودة، التكامل  (Vais)فيس  وناقش الباحث
السرسي واماني الترابط، والتوجيه. وتشير كل من اسماء  الاجتماعي، الرعاية، القيمة،

( إلى أن هذه الأبعاد تختلف في درجة أهميتها بالنسبة للفرد حسب 2000) عبدالمقصود
)عبير الصبان،  .نوعية وطريقة الحياة التي يعيشها، ومدى إدراكه للضغوط التي يواجهها

 (21ص ،2003

في تحديد أبعاد المساندة  (Martine Habra, 2005) مارتين هبراوتتفق الباحثة مع رأي    
 الاجتماعية كالتالي:

وهي تنطوي على الرعاية والثقة والقبول  (Emotionnal Support) المساندة العاطفية: -
 والتعاطف.

وهي تنطوي على المساعدة في  (Informationnal Support) المساندة المعلوماتية:-
العمل، والمساعدة بالمال، وينطلق هذا البعد مسميات مثل: العون، المساندة المالية، المساندة 

 الملموسة.

وتظهر في دعم الآخرين وعلاقاتهم الاجتماعية  (Esteem Support) :مساندة التقدير-
بالفرد مما يشعره بالكفاءة الشخصية وتقدير الذات، وقد يشار إلى هذا البعد مسميات مثل: 

 .المساندة النفسية، المساندة التعبيرية، مساندة تقدير الذات، مساندة التنفيس، المساندة الوثيقة
 (43ص، 2008 )نسرين جمبي،

الية هذه لاحظنا مما سبق أن المساندة الاجتماعية تحمل أبعادا عديدة ومتعددة، ففع     
المساندة  إلى، فمريض السرطان يحتاج وتكاملها فيما بينها الية أبعادهاالأخيرة يمكن في فع  

، كما يحتاج في نفس الباهظةلمواجهة التكاليف العلاجية  (Le soutien tangible) المادية
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 الأشخاصخاصة من طرف أقرب  (Le soutien émotionnel)المساندة العاطفية  إلىالوقت 
 إلى  بالإضافة، ، بل حتى من طرف المختص النفسانيلديه )أفراد عائلته، أصدقاءه...(

 يتلقاها من أهل الاختصاص... التي  (Le soutien informatif)المساندة المعلوماتية 

 الاجتماعية:وظائف المساندة   -5
 لوظائف المساند الاجتماعية هو ذلك التقييم الذي وضعه الباحث يعتبر أوضح تقييم   

الذي يقسم وظائف المساندة  (Shumaker and Brownell, 1984) برونلو  شوماكر
الصحة الجسمية والنفسية  علىلحفاظ االاجتماعية إلى قسيمين رئيسيين هما وظائف مساندة 

 والعقلية ووظائف تخفيف أو الوقاية من الآثار النفسية السلبية لأحداث الحياة الضاغطة.

 :الصحة الجسمية والنفسية والعقلية علىلحفاظ اوظائف مساندة  -5-1
حفاظ على الوحدة الكلية للصحة الشاملة للجسم والعقل وتعزيز ودعم لاوظائف مساندة    

 إحساس المتلقي بالراحة النفسية والشعور بالسعادة وتنقسم هذه الوظائف إلى ما يلي:

 إشباع حاجات الانتماء: -5-1-1  
بالآخرين وتنتمي أنماط فالمساندة الاجتماعية يمكن أن تشبع حاجات الفرد للاتصال    

التفاعل الاجتماعي الايجابي بين الأصدقاء وعلى ذلك تخفف من التأثيرات الضارة للعزلة  
والوحدة، وتشمل الموارد المرتبطة بهذه الوظيفية "الحب، تعبيرات الرعاية، الفهم، الاهتمام، 

 ".المودة، شعور قوي بالانتماء

 قويمها: المحافظة على الهوية الذاتية وت -5-1-2
المساندة الاجتماعية تحافظ على إحساس الفرد بتأكيد ذاته، فمن خلال التفاعل مع    

الآخرين تنمو الشخصية ويزداد الشعور بالهوية الذاتية، كما يقيم الأفراد نظم معتقداتهم 
ك نماذج السلو  -وآرائهم بمقارنتها بآراء الآخرين واتجاهاتهم والموارد المرتبطة بمظاهر الذات

 الملائم في مواقف غامضة.
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 تقوية تقدير الذات: -5-1-3
تعمل المساندة الاجتماعية على تدعيم وتقوية مفهوم الفرد لذاته واحترامها داخل نطاق    

الجماعة التي ينتمي لها وذلك من خلال "تأكيد وتثبيت القيمة والاستحسان والمدح وتعبيرات 
 (48ص ،2008الهملان، )أمل فلاح فهد . الاحترام للمتلقي"

 :وظائف تخفيف أو الوقاية من الآثار السلبية لأحداث الحياة الضاغطة -5-2
وتقوم هذه الوظائف بتخفيف أو الوقاية من الآثار السلبية الناجمة عن أحداث الحياة    

الضاغطة من خلال التنمية الواقعية لدى الفرد على مواجهتها بأساليب ايجابية تمنع هذه 
ر النفسية السلبية من التأثير على صحته الجسمية أو النفسية، وتنقسم هذه الوظائف الآثا

 إلى: 

 م المعرفي:التقيي -5-2-1 
وينقسم هذا التقييم إلى تقييم أولي والذي يشير إلى تفسير الفرد لعوامل الضغط المحتملة    

وتحسين فهمه بصورة أكبر، وفي هذه المرحلة تعمل المساندة على توسيع تفسير الفرد الحدث 
وتشمل موارد المساندة معلومات لفضية عن الحدث والاستجابة النموذجية له، فإذا فسر 
الحدث على انه تهديد يظهر التقييم الأخر وهو التقييم الثانوي والذي يشير إلى تقييم الأفراد 

، وتوفير المعلومات لموارد المواجهة المتاحة وتوفير استراتيجيات مواجهة انفعالية وسلوكية
 وأساليب حل المشكلة.

 النموذج النوعي للمساندة:  -5-2-2
وتقوم المساندة في هذا النموذج بوظيفة مباشرة بإمداد ملتقى المساندة بالموارد المطلوبة    

 لمواجهة الحاجات النوعية التي تثيرها أحداث الحياة الضاغطة.

 التكيف المعرفي:  -5-2-3
 يواجه الفرد أي حدث ضاغط فانه يمر بثلاثة مراحل على المستوى المعرفي هي:عندما 
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 البحث عن هوية هذا الحدث •
 محاولة مواجهة هذا الحدث الضاغط والسيطرة عليه  •
 تقوية تقدير الذات للمحافظة على التوازن النفسي والانفعالي لدى الفرد •

ة من هذه العمليات وذلك بتزويد الفرد والمساندة الاجتماعية تلعب دورا مهما في كل عملي    
بالمعلومات عن هذا الحدث وأساليب مواجهته، وطرق سيطرة الفرد عليه ودعمه بالمحافظة 

 على تقوية تقدير الذات.

 المساندة الاجتماعية مقابل المواجهة: -5-2-4 
لا أن رغم أن كل من المساندة الاجتماعية والمواجهة هي ظواهر مترابطة مع بعضها، إ   

المفاهيم الخاصة بهم ليست مترادفة، وان المساندة يمكن أن توجد مستقلة عن المواجهة  وهذا 
)أمل  .ما يظهر في حالات وظائف المساندة للحفاظ على الصحة الجسمية والنفسية والعقلية

 (  50ص ،2008فلاح فهد الهملان، 

إيجازها في الفئات الست التالية حسب وتنهض المساندة الاجتماعية بعدة وظائف، يمكن    
 :(Buunk et Hoorens, 1992) باك وأورينس الباحثان كل من

 : كما تتمثل في النقود والأشياء المادية.(Material Aid) المساعدة المادية •
وتشير إلى المشاركة في المهام  (Behavioral Assistance): المساعدة السلوكية •

 والأعمال المختلفة بالجهد البدني. 
ويشير بعض سلوكيات الإرشاد غير  : (Intimate Interaction)التفاعل الحميم •

 الموجه كالإنصات والتعبير عن التقدير والرعاية والفهم.
كما يتمثل في تقديم النصيحة، وإعطاء المعلومات أو : (Guidance) التوجيه •

 عليمات.الت 
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ويعني إعطاء الفرد مردودا عن سلوكه وأفكاره  :(Feedback) العائد والمردود •
 ومشاعره.

ويشير إلى : (Positive Social Interaction) التفاعل الاجتماعي الايجابي •
)مروان عبد الله  .المشاركة في التفاعلات الاجتماعية بهدف المتعة والاسترخاء

 (63ص ،2006دياب، 

 أن هناك وظيفتين للمساندة الاجتماعية هما: (Thpoits, 1982) ثوبيش الباحثةترى 

الأفراد الذين يعانون من أحداث الحياة الضاغطة، يشعرون أن هناك شيئا خطيرا وخاطئا  -أ
ن أفيهم، وفي هذه الحالة يحاول الآخرين من شبكة العلاقات مساندتهم عن طريق إخبارهم ب 

ردود أفعالهم الانفعالية مقبولة اجتماعيا وصحيحة حتى لو تناقضت تلك الانفعالات مع عدم 
 جتماعية، وبالتالي تقليل الشعور بإدانة الذات لدى الأشخاص المتلقين للمساندة.المرغوبية الا

ون مشاعر وأحاسيس الملتقى بالرغم من عدم لتقب مانحي المساندة الاجتماعية ي  -ب
مرغوبيتها الاجتماعية أو غير ملائمة اجتماعيا وهذا التقبل يمكن الفرد حرية في بعث تلك 

 .والأحاسيس ومناقشتها مما يقلل توتر المتلقي وينعكس عليه بالطمأنينة النفسيةالمشاعر 
 (39ص ،2006)السيد يحيى محمد، 

على الهوية  ةفللمساندة الاجتماعية وظائف عديدة، منها ما هي اجتماعية وهي المحافظ   
أواصر التفاعل والتلاحم الاجتماعي، ... منها ماهي نفسية وقائية  إرساءالذاتية والاجتماعية و 

 أو علاجية.
 

 أشكال المساندة الاجتماعية: -6
إلى أن المساندة الاجتماعية يمكن أن تأخذ عدة أشكال  (House)هوس  يشير الباحث   

 هي:
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والرعاية والثقة والقبول المساندة الانفعالية التي تنطوي على الأفعال التي تنقل التقدير  •
 والتعاطف.

 المساندة الحسية )الأدائية( التي تنطوي على المساعدة في العمل والمال. •
المساندة المعلوماتية التي تنطوي على إعطاء نصائح أو معلومات، أو تعليم مهارة  •

 تسهل حل المشكلة أو موقف ضاغط.
 المتعلقة بآراء الفرد أو سلوكه. المساندة التقويمية التي تنطوي على التغذية الرجعية •
كما أن المساندة الاجتماعية وظائف هامة تدور حول تلبية احتياجات الفرد وحمايته  •

من التأثير الضار وتقدم له خبرات الآخرين في مواقف مشابهة لموقفه ليقارن سلوكه 
 (26-25ص ،2003)عبير الصبان،  .ومشاعره وأفكاره إزاء هذه الخبرة الجديدة

والتي تنطوي على ما يمكن أن يقدمه الأصدقاء لبعضهم البعض  مساندة الأصدقاء •
وقت الشدة، وهذا النوع من الدعم يشعر الفرد بالانتماء الاجتماعي )ويسمى أيضا بدعم 
الانتماء( ويمكن ملاحظته بوجود الأصدقاء والانخراط في الأنشطة الاجتماعية المشتركة 

 (86، ص2014)قدور عماد هوارية، .معهم
 مصادر المساندة الاجتماعية: -7 

تتنوع المصادر المختلفة للمساندة الاجتماعية في أبعادها وفي مدى فاعليتها طبقا    
للظروف المتاحة لها، كما تختلف مصادر المساندة الاجتماعية باختلاف المرحلة العمرية 

المساندة باختلاف المراحل العمرية التي يمر بها الفرد، ففي مرحلة الطفولة له تكون مصادر 
التي يمر بها الفرد، ففي مرحلة الطفولة تكون مصادر المساندة الاجتماعية متمثلة في الأسرة 
)الأم، الأب، الأشقاء( وفي مرحلة المراهقة تتمثل المساندة في )جماعات الرفاق، الأسرة( أو 

)السيد يحيى . ذلك علاقات العملفي مرحلة الرشد تتمثل في )الزوج، الزوجة( والأبناء وك
 (39ص ،2006محمد، 
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مصادر المساندة الاجتماعية في ثمانية (  (Norbeck, 1984نوربك وقد لخص الباحث   
فرو الخدمات و  مصادر هي: الزوج، الزوجة، الأقارب، الأصدقاء، الجيران، زملاء العمل، ومُ 

)احمد .النفسانيون، والاجتماعيون، رجال الدينالوقائية أو المعالجون، الأطباء والمرشدون 
 (139ص ،2001عثمان،

ويتضح مما سبق أن الإنسان يحصل على المساندة الاجتماعية إما بشكل رسمي أو     
 غير رسمي كما يأتي: 

 المساندة الاجتماعية الرسمية: -7-1
يكون ذلك عن طريق المؤسسات الحكومية المتخصصة أو الجمعيات الأهلية المتطوعة    

حيث يقوم بتقديمها الأخصائيون النفسانيون والاجتماعيون المؤهلون في مساعدة الناس في 
الأزمات والنكبات والمشكلات، حيث يهرع هؤلاء الأخصائيون إلى تقديم المساندة الاجتماعية 

 لامهم ومعاناتهم ومشاكلهم في مواقف الأزمات. للمتضررين لتخفيف آ

وتحرص جميع المجتمعات على توفير المساندة الاجتماعية الرسمية عن طريق مراكز    
التدخل المبكر أو السريع أو مؤسسات المساعدات المالية والعينية ومراكز الإرشاد النفسي 

ة الساخنة ومجالس إدارة الأزمات والاجتماعي ومراكز الإسعافات الأولية والخطوط التليفوني 
 وغيرها.

 المساندة الاجتماعية غير الرسمية: -7-2 
يحصل عليها الإنسان من الأهل والأصدقاء والزملاء والجيران بدافع المحبة والمصالح    

المشتركة والالتزامات الأسرية والاجتماعية والأخلاقية والإنسانية والدينية، فمن يساعد أخاه 
يجده في مساعدته غدا فهذه سنة الحياة "كما تدين تدان" أي إذا ساعدت الناس  اليوم سوف

 )كمال إبراهيم مرسي، .عند حاجاتهم إليك سوف تجدهم في مساعدتك عند حاجتك إليهم
 (198ص ،2000
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إن غياب مصادر الدعم الوجداني والوظيفي من الممكن أن تكون مؤشرا على الانعزال    
الاجتماعية والثقافية والقانونية ومن ثم توافر القليل من الدعم أثناء أوقات  عن الشبكات 
 (48ص ،2008 )امل فلاح فهد الهملان،.التوتر والحاجة

 أنماط المساندة الاجتماعية: -8
أربعة أنماط من السلوكيات للمساندة الاجتماعية  (House,2001) هاوس يحدد الباحث   

 هي:
 كالتعاطف. :الوجدانيةالمساندة -

 كالمساعدة في أداء عمل أو مهمة صغيرة.المساندة الأدائية أو الإجرائية:  -

 مثل إعطاء معلومات أو تعليم أو مهارة أو المساعدة في حل مشكلة. المساندة المعرفية:-

وهذه  معلومات تساعده على تقوية أدائه وتتمثل في إعطاء شخص المساعدة التقويمية:-
 (44ص ،2008)بندر العتيبي،  .ببعضالأنماط الأربعة للمساندة ترتبط بعضها 

 الآثار الايجابية والسلبية للمساندة الاجتماعية: -9
أن التأثيرات  (Shumaker and Brownell, 1984) وبرونل شوماكر يقول الباحث   

 الايجابية والسلبية للمساندة الاجتماعية  يمكن إيضاحها على النحو التالي: 

إن المساندة الاجتماعية القائمة على الرعاية والحب والاهتمام  قد تزيد من مشاعر  -
الأمن والارتباط والولاء والسعادة الوجدانية كتأثيرات ايجابية، وقد تؤدي إلى الشعور بالاختناق 

 والسيطرة الاجتماعية كتأثيرات سلبية.

إن المساندة الاجتماعية القائمة على حسن الإنصات والكشف عن الذات والمدح  -
والإدماج في الأنشطة الاجتماعية قد تؤدي إلى الشعور بالقيمة والثقة بالنفس وتقدير الذات 
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الشعور بالدونية الايجابي وانخفاض القلق والتعاطف كتأثيرات ايجابية، وقد تؤدي إلى 
 والارتباك وانخفاض تقدير الذات والتحكم والمبالغة في الثقة بالنفس كتأثيرات سلبية. 

إن المساندة الاجتماعية القائمة على إعطاء معلومات لفظية عن مواجهة الضغوط  -
وعن القسوة والتهديد وتقديم المساعدات المالية والنصائح قد تؤدي إلى الصحة البدنية 

دانية وتخفيف الشعور بالعجز والتفسير الواضح والموضوعي للتهديدات لتأثيرات والوج 
ايجابية، وقد تؤدي إلى الشعور بعدم الكفاية إذا كانت نماذج مواجهة الضغوط عالية وكذلك 

 (149ص ،2001)احمد عثمان،. تؤدي إلى الاكتئاب والاستياء والاعتمادية كتأثيرات سلبية

هذه النتائج وردود الأفعال قد تتجمع معا لتجعل من يطلب المساندة اقل وهكذا فان كل    
كفاءة خاصة عندما يشعر انه مدين للغاية وانه غير قادر على أن يرد المساعدة التي حصل 
عليها، وبالطبع فأنه على الرغم من كل هذه المخاطر سواء بالنسبة لطلب المساندة أو 

عا لمشاركة الآخرين مشاكلهم وهمومهم ويشاركونه هم تقديمها للآخرين، يضل الفرد مدفو 
أيضا مشاكله وهمومه، وذلك لان الإنسان بطبيعته مشارك ايجابي، وليس مشارك سلبي  كما 

 ،2004)بشرى إسماعيل،   ".أن هناك حكمة قائلة بان "الفرد قليل بنفسه، كثير بالآخرين
 (26ص

ن المساندة أ( ب 1985لهما عام) ماتهمن خلال دراس كوهن وسايم انواستخلص الباحث    
الاجتماعية دور في الصحة النفسية والبدنية للفرد، وان هناك نموذجا يفسر كيفية تأثير 
المساندة الاجتماعية على الصحة وهو نموذج الآثار الرئيسية للمساندة الاجتماعية ويقوم هذا 

ر ايجابي على الصحة النفسية النموذج على مسلمة مفادها أن المساندة الاجتماعية ذات تأثي 
 والبدنية للفرد.

 

 



 لمساندة الاجتماعيةا                                                                                 الفصل الثاني

 

46 
 

 شروط المساندة الاجتماعية: -10

 هناك شروط محددة اتفق عليها معظم علماء النفس لنجاح العملية المتبادلة بين المانح   
ولابد من توفر  الملموسة، للمساندة النفسية والاجتماعية حتى تؤدي نتائجها الايجابية والمتلقي

أن يعزز احتمال وقبول تلك  مقومات التشابه الثقافي والاجتماعي والموقفي الذي يمكن
المساندة في ضوء الفهم المتعاطف الذي يجب أن يتوف في شبكة العلاقات الاجتماعية 

وعليه فان هناك بعض الشروط التي  (.45، ص2006)السيد يحيي محمد، المحيطة بالفرد
ندة الاجتماعية لكي تكون فاعلة وذات تأثير ايجابي على يجب أن تتوفر في عملية المسا

 (32، ص2005)علي عبد السلام، المتلقي ومن أهم تلك الشروط كما يذكر: 
ن تكون اعتدال، حيث أنالزيادة في أفعند تقديم المساندة الاجتماعية لابد  كمية المساندة: -

 بالتالي ينخفض تقديره لذاته.كمية المساندة قد يؤدي إلى اعتمادية المتلقي وسلبيته، و 
 إن من المهارة الاجتماعية تقديم المساندة  اختيار الوقت المناسب لتقديم المساندة: -

الاجتماعية في وقتها المناسب، فيكون تأثيرها ايجابيا على المتلقي، أما إذا قدمت في وقت لا 
 شيئا وقد تسبب له المشكلات.يحتاج إليها المتلقي أو بعد فوات الأوان فإنها قد لا تعني له 

إن مصادر المساندة الاجتماعية والمتمثلة في الزوج أو الزوجة، الأسرة  مصدر المساندة: -
زملاء العمل والدراسة، الأفراد الذين يوفرون الرعاية الصحية والنفسية  ،الأقارب، الجيران

التي تتمثل في: والمرشد النفسي، وعلماء الدين، لابد أن تتوفر فيهم بعض الخصائص 
المرونة، النضج، الفهم الكامل لطبيعة المشكلة التي يمر بها المتلقي حتى يساهموا بفعالية 

 في تقديم المساندة له.
ويقصد بها تعدد مصادر المساندة الاجتماعية لدى المتلقي، مما قد  كثافة المساندة: -

الأزمات المختلفة في  يساهم سريعا في حل مشكلته التي يمر بها، ويساعده على تخطي
 حياته.
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وتتمثل في القدرة والمهارة والفهم لدى مانحي المساندة في تقديمها بما  نوع المساندة: -
يتناسب مع ما يدركه ويرغبه المتلقي لطبيعة المساندة التي تقدم إليه وتتناسب مع تصرفاته 

 وسلوكيته.
ن تقبلها بشكل أفضل في حالة فالمساندة الاجتماعية يمك التشابه والفهم المتعاطف: -

التشابه النفسي والاجتماعي للمانح والمتلقي، وخاصة إذا كانت الظروف التي يمران بها 
 متشابهة.

 نظريات تفسير المساندة الاجتماعية أو نماذجها: -11
تعددت النظريات المفسرة للمساندة الاجتماعية باختلاف المكون النظري والتوجه الذي    

يتبناه الباحثون، وسوف نعرض بعض النظريات المفسرة للمساندة الاجتماعية، نوجزها فيما 
 يلي:

 

 نظرية بولبي لسلوك التعلق:  -11-1
(أن الأفراد الذين يكونون أكثر آمنا واعتمادا على أنفسهم 1990) بولبي يفترض الباحث   

من الآخرين الذين لا يكونون مثل هذه الروابط، فالفرد الذي لا يستطيع تكوين سلوكيات تعلق 
 ايجابية يكون أكثر عرضة للمخاطر والأضرار النفسية والجسمية.

ومساعدته لاستخدام مصادر ويشير الأساس النظري لهذه النظرية إلى توجيه الفرد    
المساندة الاجتماعية المتاحة له لتجنب المخاطر والأضرار التي يمكن أن تلحق به في البيئة 
المحيطة وتبصره بالفهم الكامل بالأساليب الايجابية الفعالة لمواجهة هذه الأخطار حتى لا 

علي عبد السلام، ).يتعرض للآثار الجسمية والنفسية التي يمكن أن تحدثها هذه الأخطار
 (52، ص2005

 النظرية البنائية: -11-2
تركز تلك النظرية على تدعيم بناء شبكة العلاقات الاجتماعية حول الفرد وتعدد مصادرها    

لزيادة حجمها وتوسيع مجالاتها لتوظيفها في خدمة الفرد ومساندته في مواجهة الأحداث 
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التي يواجهها في البيئة المحيطة. كما تهتم تلك  الضاغطة، ووقايته من الآثار النفسية السلبية
النظرية بدراسة الخصائص البنائية لشبكة العلاقات الاجتماعية وتعدد مصادرها وتأثيرها 

تلعب دورا حيويا في تدعيم المواجهة الفعالة كما  ،الفعال في التوافق النفسي والاجتماعي
)السيد .الصحة النفسية لملتقى تلك المساندةللأحداث الضاغطة دون أي أثار سلبية على 

 (44، ص2006يحي محمد، 
وهذه النظرية ساعدت في تأكيد الحاجة إلى معرفة أبعاد شبكة العلاقات الاجتماعية التي     

يتفاعل معها الفرد في البيئة المحيطة به، وفقا لما تقوم به من أفعال ايجابية تساعد الفرد 
الضاغطة أو تخفف عنه الآثار السلبية التي يمكن أن تحدثها  على مواجهة أحداث الحياة

 (53، ص2005)علي عبد السلام، . هذه الأحداث
 النظرية الوظيفية: -11-3
علماء النظرية الوظيفية أكدوا على وظائف العلاقات المتداخلة في شبكة العلاقات    

وف الصعبة التي يواجهها الاجتماعية المحيطة بالفرد، والتي تعمل على مساندته في الظر 
في بيئته، وتركز أيضا تلك النظرية على تدعيم أنماط السلوك المتداخل في شبكة هذه 

 العلاقات لزيادة مصادر المساندة الاجتماعية للفرد.
وعلى ذلك فإن المساندة الاجتماعية هي تلك المعلومات التي تؤدي إلى اعتقاد الفرد بأنه    

وانه يشعر برعاية كبيرة من الآخرين وبالانتماء إلى شبكة  ،محبوب من المحيطين به
العلاقات الاجتماعية في البيئة المحيطة، ويشعر بالتقدير والاحترام من جميع مصادر 

 . المساندة الاجتماعية من حوله، ويتعرف على واجباته والتزاماته نحو الآخرين
 النظرية الكلية: -11-4
تؤكد هذه النظرية على حاجة الفرد إلى المساندة الاجتماعية وبصفة خاصة في المواقف    

الصعبة التي يمر بها الفرد، كما تركز على سمات الشخصية التي تؤثر في شبكة العلاقات 
الاجتماعية المحيطة بالفرد من خلال المواقف الحياتية والاجتماعية التي يمر بها الفرد، كما 
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اك الكلي لمصادر المساندة الاجتماعية المتاحة للفرد ودرجة رضاه عن تلك تهتم بالإدر 
 (44، ص2006)السيد يحي محمد، .المصادر

وتهتم تلك النظرية بشعور الفرد بقبول والتقدير من الآخرين، كما تقدم له الأفعال المتعددة    
 )56، ص2005)علي عبد السلام، .الاجتماعيةالمساندة 

 بادل الاجتماعي:نظرية الت -11-5
تتسم هذه النظرية باتجاهها النظري الذي ينبئ بامتداد شبكة العلاقات الاجتماعية     

لضعف مستويات الصحة، وفي الغالب يكون تقديم المساعدات المادية والنفسية والأدائية 
متداخل في العلاقات التبادلية بين الأفراد، ويعتبر إيجاد توازن في تلك العلاقات أمر يتسم 

، 2006، )السيد يحي محمد.عندما تزداد حاجة المتلقي إلى المساندةبالصعوبة خاصة 
 (45ص
 نظرية المقارنة الاجتماعية: -11-6
تشير هذه النظرية إلى أن الأشخاص قد يفضلون أحيانا الاندماج مع الآخرين الذين     

 يتساوون معهم أو يفضلونهم، حيث يقدم هذا الاندماج لهم تفاعلات سارة ومعلومات تحسن
موقفهم في البيئة المحيطة بهم، وخاصة الأشخاص الذين يعانون من أحداث ضاغطة في 
مواقفهم الحياتية، فإنهم يلتصقون بآخرين يشعرون بحاجتهم لمساندتهم دون آخرين للوصول 

 (.155، ص1998)حسين عليفايد، . إلى أوجه المساندة التي يرغبونها
 نموذج الأثر الرئيسي: -11-7
عية عل الصحة البدنية بصرف ا النموذج وجود اثر عام ومفيد للمساندة الاجتماويقرر هذ   

عما إذا كان هذا الفرد يقع تحت ضغط أم لا وذلك من خلال تزويد الشبكات  النظر
الاجتماعية للفرد بخبرات ايجابية منتظمة ومجموعة من الأدوار التي تتلقى مكافأة من 

ندة على تحسين ظروف الحياة والإحساس بالاستقرار المجتمع، ويعمل هذا النوع من المسا
ا يد من احتمال حدوث كما تعمل على تجنب الخبرات السالبة والتي من الممكن أن تز 
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)محمد السيد عبد .لاضطرابات النفسية والبدنية في حال عدم توفر المساندة الاجتماعية
 (321، ص2001الرحمن، 

 )المخفف( من الضغط:نموذج الأثر الواقي  -11-8
ويفترض هذا النموذج أن المساندة ترتبط بالصحة فقط، بشكل أساسي الأشخاص الذين    

يقعون تحت الضغط حيث ينظر للمساندة الاجتماعية على أنها تعمل على حماية الأشخاص 
الذين يتعرضون لضغوط، ومن هذا المنظور فان الدور الذي تقوم به المساندة يتحدد في 

 ن مختلفتين:نقطتي 
: يمكن للمساندة أن تتدخل بين الحادث الضاغط )أو توقع هذا النقطة الأولى •

الحادث( وبين رد فعل الضغط، حيث تقوم بتخفيف أو منع استجابة تقدير الضغط أي إدراك 
الشخص أن الآخرين يمكن أن يقدموا له الموارد والإمكانات التي تساعده للتعامل مع هذا 

 الحدث.
تتدخل المساندة الاجتماعية بين خبرة الضغط وظهور حالة مرضية  النقطة الثانية: •

)باثولوجية( وذلك عن طريق تقليل أو استبعاد رد الفعل الضغط أو بالتأثير المباشر على 
 (53، ص2008)أمل فلاح فهد الهملان، . العمليات الفيزيولوجية

 نموذج الارتباط: -11-9
 Bowlby يببول الارتباط أن المساندة الاجتماعية التي يقدمها الباحثإن مؤسس نظرية    

الأهل والأصدقاء لا تعوض الفرد عن النقص الكبير الذي يكون حدث له بسبب أن  ويرى 
وهناك نوعان من الشعور بالوحدة  .فقد شخص عزيز لأنه فقد الشخص الذي يمثل الارتباط

 النفسية هما:
 الشعور بالوحدة الوجدانية. -
 الشعور بالوحدة الاجتماعية. -
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والمساندة الاجتماعية تؤثر فقط في الشعور بالوحدة الاجتماعية أما الحالة الزوجية    
غياب الارتباط الوجداني  ن  وذلك لأ فهي تؤثر في الشعور بالوحدة الوجدانية، أرمل( )متزوج،

مع الشكل الذي يتعلق به الفرد يؤثر على الشعور بالوحدة الاجتماعية وهناك بعض الدراسات  
التي أبدت نموذج الارتباط واعتبرت أن تعبير الفرد عن خبراته الوجدانية سواء بالكتابة أو 

ا في وصف الحديث يؤدي إلى تحسين في حالته الصحية بل أن الكلمات التي يستخدمه
)عبير الصبان،  .البدنية والنفسية الصدمة تنبأ عن مدى التحسن في حالته الصحية،

 (29ص ،2003
 النموذج الشامل: -11-10
(، 1971)  في عام  (Liberman et Berlin) ليبرمان وبيرلن وضع هذا النموذج الباحثان   

قبل وقوع الحدث الضاغط وهو يرى أن المساندة الاجتماعية يمكن أن تحقق تأثيرها حتى 
 على النحو التالي:

 يمكن أن تحد المساندة الاجتماعية من احتمال وقوع الحدث الضاغط. -
إذا وقع الحدث الضاغط فان المساندة الاجتماعية من خلال تفاعلها مع العوامل ذات  -

 الأهمية قد تعدل أو تغير من إدراك الفرد للحدث، ومن ثم تلطف أو تخفف من التوتر
 المحتمل.

إذا وصل التوتر إلى درجة تجعل الحدث المتوقع يغير من وظائف الدور يمكن أن تؤثر  -
 على العلاقة بين الحدث الضاغط والإجهاد المصاحب.

يمكن أن تؤثر المساندة الاجتماعية في استراتجيات المواجهة أو التعامل مع الحدث  -
 يسببه من إجهاد. الضاغط، وبذلك تعدل من العلاقة بين الحدث وما

بمقدار الدرجة التي ينحدر عنها الحدث الضاغط فان عوامل شخصية مثل تقدير الذات  -
 تجعل في إمكانية المساندة أن تجعل من هذه الآثار.
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)محمد عبد الرحمان، . قد يكون هناك تأثير مباشرة من المساندة على مستوى التوافق -
 (324، ص1999

 الأساسية للمساندة الاجتماعية:الأدوار  -12
كما يرى كثير من الباحثين أن للمساندة ثلاث أدوار أساسية في حياة الفرد وتمثل 

 أهدافا للمساندة الاجتماعية تسعى إلى تحقيقها وهي:
 الدور الإنمائي: -12-1
فقد  حيث تلعب المساندة الاجتماعية دورا هاما في بناء الذات وزيادة إحساس الفرد بذاته   

تبين أن الأفراد الذين لديهم علاقات اجتماعية يتبادلونها مع غيرهم ويدركون أن هذه 
العلاقات موثوق بها أفضل من ناحية الصحة النفسية من غيرهم ممن يفتقدون إلى هذه 

 (4، ص 1994)الشناوي وعبد الرحمان،.العلاقات
 الدور الوقائي: -12-2
م بمهمة حماية الشخص لذاته وزيادة الإحساس حيث أن المساندة الاجتماعية تقو    

بفاعليته، بل أن احتمالات إصابة الفرد بالاضطرابات النفسية والعقلية تقل عندما يدرك 
الشخص انه يتلقى المساندة الاجتماعية من شبكة يدرك الشخص انه يتلقى المساندة 

هذه المساندة تؤدي دورا  الاجتماعية من شبكة العلاقات الاجتماعية المحيطة به، ولاشك انه
 مهما في تجاوز أي أزمة قد تواجه الشخص.

 الدور العلاجي: -12-3
وآخرون إلى أن المساندة الاجتماعية يمكن أن تلعب دورا هاما  سون سارا الباحث تأشار     

في الشفاء من الاضطرابات النفسية والعقلية، كما تسهم في التوافق الايجابي والنمو 
الشخصي للفرد، بل تجعل الشخص أقل تأثرا في تلقيه أي ضغوط أو أزمات، أي أن 

 المساندة الاجتماعية تلعب دورا علاجيا.
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أيضا أن تؤدي دورا تأهيليا في المحافظة على وجود الفرد في حالة رضا عن بل يمكن    
)وفاء جميل دياب عابد،  .علاقاته بالآخرين واستمرار اعتقاده في كفاية وكفاءة وقوة المساندة

 (30، ص2008
 السرطان:مرضى المساندة الاجتماعية و  -13
 فقدان يرافقه بالإصابة، معرفته بعد بالحزن  مريض السرطان يشعر أن الطبيعي من    

 الأكل عادات في تغيرات إلى إضافة بها، يقوم التي الأنشطة وفائدة متعةالب  الإحساس
 ما  مع لشيء، قيمة لا وبأن سبب دون  من بالذنب والشعور المبرر، غير والتعب والنوم،
. وفي هذه الظروف يمكن أن يلعب الانتحار أو  الموت في بالرغبة متكررة أفكار من يتبعها

 قد التي الاكتئاب ةحال عن التخفيف من مساعدته في هدورا لا يستهان ب  المريضمحيط 
  .تصيبه

 منهــا مختلفــة مصــادر مــن تــأتي الاجتماعيــة المســاندة أن علــى البــاحثين بــين اتفــاق هنــاك   
 الاجتماعية. والمنظمات الطبيب العمل، في الزملاء الأصدقاء، الزوجة، أو  الزوج الأسرة،

 فــي الاجتماعيــة المســاندة مصــادر (Norbeck, 1985) نوربيكككخــص   نفســه، الســياق وفــي 
 أو  العمل زملاء الجيران، الأصدقاء، الأقارب، الأسرة، الزوجة، أو  الزوج هي مصادر ثمانية

)أيككت حمككودة حكيمككة،  .الــدين ورجــال المعــالج أو  المرشــد الصــحية، الرعايــة مــوفرو  الدراســة،
 (3، ص2011

 التعامــل فــي والمســاعدة جــداً  المهمــة العوامــل مــن والاجتمــاعي العــاطفى والدعم الحب نإ     
 مـــن لتقل  ـــ العوامـــل هـــذه جميـــع ن  أ حيـــث ،الـــذي يســـببه مـــرض الســـرطان والتـــوتر الضـــغط مـــع

 .بالمرض المرتبطة والأعراض الاكتئاب

 ن  في مقاله عن علاقة الإصابة بالسرطان والاكتئاب أ (2017حسام الأشطوخي )أكد    
الحب والدعم العاطفي والاجتماعي من العوامل المهمة جدا للمساعدة في التعامل مع 



 لمساندة الاجتماعيةا                                                                                 الفصل الثاني

 

54 
 

المرتبطة  والأعراضالضغط النفسي والتوتر حيث أن جميع هذه العوامل تقلل من الاكتئاب 
 .بالمرض

 مدينة في المريض شفاء سرعة على العاطفية الروابط أثر لإظهارراسة د  أجريت وقد  
 لهم أجريت حيث 1933 عام مواليد من أشخاص على 1983 عام بالسويد جوتنبرغ
 خلال الموتى فكان الأول، الفحص من سنوات سبع بعد الفحص لهم وأعيد طبيةت فحوصا

 ينعمون  نمم   ماتوا من أضعاف ثلاثة والضيق والكبت التوتر من يعانون  نمم   ةالمد   تلك
   .صافية وعيشة هادئة بحياة

 ة قو   مدى العظام، نخاع زرع عملية لهم أجريت مريض مائة على دراسة أظهرتكما    
راسة الد نتيجة كانت للشفاء. كعامل الوثيقة العلاقات ةوقو   الموت، بخطر ينذر كعامل العزلة

 وأصدقائهم، وأسرهم زوجاتهم من شديد بتعاطف شعروا الذين المرضى هؤلاء من%  45 أن
 العون  هذا مثل افتقدوا الذين المرضى من %20  مقابل العملية، نجاح بعد عامين عاشوا

 (95، ص 2014)قنون خميسة، . العاطفي
 

وقد طبقت  سرطان الثدي والرئة، ىمرض على جبرون و  ويكرو  أوكندر  دراسة قيمتوأ   
لمعرفة ردود فعل شخصية في أعقاب التشخيص مقابلات شخصية  مجموعة منهمعلى 

 ىفية تعايش مع مرضت والآخرين، وكي  على رؤية الذا أونظرة الحياة والتغيير الذي طر 
السرطان، وقد أسفرت النتائج عن استخلاص عاملين جوهريين هما الإيمان والمساندة 

 (.12-24ص ،2012 آخرون،)احمد عبد الخالق و  الاجتماعية.
 فيها تتسبب التي النفسية الآثار من الوقاية أو تخفيف في المساندة وظيفة وتتجسد    

 لدى الواقعية التنمية خلال من ذلك فيتم والأمراض كمرض السرطان، الضاغطة الأحداث
 الخيارات عدد بتوسيع الاجتماعية المساندة تقومو  .ايجابية بأساليب مواجهتها على الفرد

 أيضا وتقوم وسلوكية انفعالية نموذجية لمواجهة الةفع   استراتيجيات وتوفر المواجهة، لموارد
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 ريعب   التي المشكلات لحل المختلفة الأساليبو  المواجهة لهذه اللازمة المعلومات بتوفير
 .عنها

تُعب ــر عــن  (2018) هواريككة عبككاد بككن قككدور و سككهيل مقككدم حســب  الاجتماعيــة المســاندةو    
 تتســم التــي الآخــرين مــع الاجتماعيــة والتفــاعلات الــروابط مــن مجموعــة يتضــمن الــذي النظــام

 إليهــا حاجــة فــي بأنه الفرد يشعر عندما بها والثقة عليها الاعتماد ويمكن المدى، طويلة بأنها
 المتقطعــة أو  المتصــلة العلاقــات مــن مســتديماً  نمطــاً  تتضــمن أنهــا كما، العاطفي بالسند لتمده
 للفرد الاجتماعية الشبكة أن كما للفرد، الجسم وحدة على المحافظة في هاماً  دوراً  تلعب التي

 ، وهي نوعان:النفسية صحته على للمحافظة وذلك النفسية بالإمدادات تزوده
 والمحبة، ة،والمود   والاهتمام، ف،التعاط إظهار وهو  الوجدانية أو الانفعالية المساندة -

 العائلة أفراد قبل من للفرد يقدم الذي والحنان والرعاية،، والتشجيع والتقبل، والثقة،
  .والقلق والحزن  بالكآبة الفرد يشعر عندما الضغط أوقات في خاصة والأصدقاء

 الخدمات أو  السلع أو  المالية المساعدة تقديم وهو  :المادية أو  الأدائية المساندة -
 الطرق  يشمل الاجتماعي الدعم أشكال من الشكل وهذا ل.االفع   بالدعم ضاأي  ويسمى
 العمل في المساعدة على تنطوي . و البعض بعضهم الناس لمساعدة  المباشرة المادية

 . بالمال والمساعدة
وهذين النوعين من المساندة الاجتماعية ضروريين لمريض السرطان، فالمساندة المادية    

تساعده على دفع النفقات الباهضة التي تستلزمها الاختبارات والفحوصات الطبية، وكذلك 
العلاج، فالمريض قد يشعر براحة البال عندما يجد إلى جانبه من يعينه على تحمل هذه 

 خاصة إذا كان من فئة المعوزين أو ذوات الدخل الضعيف. النفقات الأعباء و 
ة ووطأ المرض على الجانب النفسي     وتلعب المساندة العاطفية دور في التخفيف من حد 

للمريض وتساعده في استجماع قواه ولم  نفسه من جديد بعد الصدمة التي سببها نبأ إصابته 
 والإشعاعيما يتعلق بالعلاج الكيميائي بالمرض، وكذلك خلال المراحل الموالية خاصة في 

 والعلاجات الأخرى.
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وإضافة إلى النوعين السابقين، هناك نوع ثالث من المساندة والتي تساعد مريض السرطان   
حد  كبير في مساره مع المرض وهي المساندة المعلوماتية، فمريض السرطان يحتاج لمن  إلى

ل المرض ومآله، عن العلاج ونجاعته، بل يصغي إليه ويجيب عن تساؤلاته الغامضة حو 
 لما يخفف عنه الألم ويسرع وتيرة العلاج. والإرشاداتالنصائح والتوجيهات  إلىيحتاج 

 

أكثر إفادة للأشخاص المرضى، خاصة   (Le soutien affectif)تكون المساندة العاطفية   
عندما يكون مصدرها الزوج أو العائلة أو الأصدقاء. ويمكن أن تلعب المساندة الإعلامية 

(Le soutien informatif)  الطبي وطاقم طاقمالدور الحماية، خاصة حينما يكون مصدرها 
 ( (Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p. 25. بصفة عامة التمريض

 

 يتعرضون  الذين الأشخاص تجمع التي الأنشطة إلىوالأصدقاء  الأقران دعم يشيرو     
 ويعتمد الموقف، نفس في البعض بعضهم مع خبراتهم يتبادلون  الذين أو  المشكلات لنفس
 عقد وكذلك وتفهمها فرد كل لمشكلة السماع طريق عن الفرص تكافؤ مبدأ على ذلك

 عملية تعزيز في الأقران دعم مجموعات من الرئيسي الهدف ويتمثل الدعم، وتقديم اللقاءات
 .منه والتعافي الموقف مع التأقلم

    

 الفصل: خلاصة
شك أن المساندة الاجتماعية هامة وضرورية لاستمرار الإنسان وبقائه، كما ترتبط  لا   

فكل فرد بحاجة ماسة لها وإن  غيابها يرتبط بزيادة التعرض لوطأة  ،بصحته وسعادته
نجد الفرد يعتمد على شبكة من العلاقات مع الأسرة  ىذتها. لالضغوط النفسية باختلاف حد  

أنماط التفاعل الاجتماعي  يوالأصدقاء والمراكز والجمعيات التي ينخرط فيها، فالمساندة تنم  
بية التي ف من الآثار النفسية السلوتخف   ةالصداقة والمود   الايجابي وتحافظ على مقومات

 المرتبطة بالمرض. تسببها الضغوط النفسية
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 تمهيد:
يعتبر الاكتئاب أحد الأمراض النفسية أو المظاهر النفسية التي يعاني منها العديد من    

رية المختلفة عبر مالشعور بالإحباط والفقدان الذي يظهر في المراحل العب ويتسم  ،الأفراد
إلى حالة اضطراب نفسي، من حيث  تتراوح من المزاج الطبيعي  يشير إلى درجةو  ،الحياة

 ا،أو شديد اتأثر بسيطكان هذا السواء  تأثر أغلب الأفراد بالتغيرات التي تحدث في حياتهم
معظم الأفراد يصيبهم اكتئاب خفيف استجابة للعديد من الأحداث الصادمة في حياتهم بينما و 

 .عدد أقل لديهم رد الفعل اكتئابي شديد اتجاه نفس هذه الأحداث
ويعتمد تشخيص الاكتئاب لدى الأفراد وقابليتهم للإصابة به على عوامل عديدة كالعوامل    

البيولوجية والوراثية والعوامل النفسية التي ربما تتأثر بالعوامل الخارجية. وعادة ما يحدث 
، أو من خلال الاكتئاب عندما يتفاعل الإنسان السوي مع حوادث الحياة المؤسفة والمؤلمة

فإذا  ،التي من طبيعتها أن تثير الشجن وتبعث الحزن  بة بالأمراض الخطيرة كالسرطانالإصا
أطول  مدةته أو إذا استمر ه وكان غير ملائم لطبيعة السبب أو شد  زاد هذا الاكتئاب عن حد  

 .عتبر هذا التفاعل اضطرابا نفسياأ من المعتاد 

ولقد حاول الباحث الإلمام بهذا الفصل بالتطرق إلى أهم العناصر المتعلقة بالاكتئاب    
 بطريقة مختصرة بعيدا عن الحشو، كما تقتضيه التوجهات الحديثة في كتابة البحوث العلمية. 

 تعريف الاكتئاب: -1
 الاصطلاحية كما هو مبينمن الناحية سنقدم تعريف الاكتئاب من الناحية اللغوية و 

 فيما يلي:
 اللغوي: تعريفال  -1-1

 .الكآبة سوء الحال، والانكسار من الحزن و  ،بئ ك  جاءت كلمة الاكتئاب من فعل    
وفي الحديث  ،، حزن واغتنم وانكسر، فهو كئب وكئيباكتئاباكتأب اكآبة، و  ،يكأب ،كئب 

 .أعوذ بك من كآبة المنقلب
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 ،)ابن منظور وهو كئيب ومكتئب. .والحزن ة الهم الكآبة: تغير النفس بالانكسار من شد  
 (695، 694ص  ،2003

(، والكئيب هو وهو انفعال يصاحبه هبوط في الجسم وفي القدرات الذهنية )اكتئاب المهموم
 (1021، ص1989)المعجم العربي الأساسي، الحزين وعكسه مبتهج. 

بأنه حالة الفرد   (Le dictionnaire encyclopédique)ويعرف الاكتئاب في القاموس الفرنسي
 ، وهي حالة إعياء سببتها ضغوطات طبيعية أو غير طبيعية.المكتئب

(Marie-Anne Barrier, 2004, P. 444) 

 الاصطلاحي: تعريفال  -1-2
عرفت موسوعة علم النفس الاكتئاب بأنه موقف عاطفي أو اتجاه انفعالي يتخذ في      

الأحيان شكلا مرضيا واضحا ينطوي على الشعور بالتصور بعدم الكفاية واليأس، بعض 
حيث يطغى هذا الشعور على المرء وأحيانا يصاحبه انخفاض عام في النشاط النفسي 

 (07، ص1977، أسعد رزق  ). والعضوي 

بأنه معجم علم النفس الاكتئاب في  (Norbert Sillamy, 1989) سلامي تبر ر نو عرف ي    
إذ  ،حالة مرضية مزمنة نسبيا، تتميز في الدرجة الأولى بالكآبة وانخفاض في الجهد والطاقة

يعتبر الحصر وفقدان الأمل من أهم خصائص الشخص المكتئب، ويجد نفسه غير قادر 
ه، على مواجهة أية صعوبة، ولا يكلف نفسه بالقيام بعمل ما، كمال أنه يتألم من ضعف قدرات 

أن قدراته الفكرية والتركيز والذاكرة في تدهور مستمر، وبالتالي الشعور بالدونية مما  حيث
 (Norbert S., 1989, P.89). يزيد من حدة الاكتئاب

موقف عاطفي أو اتجاه انفعالي  (1992) عبد الله الدايمواسعد رزوق حسب  الاكتئاب    
ي على شعور بالقصور وعدم الكفاية يتخذ في بعض الأحيان شكلا مرضيا واضحا وينطو 

بحيث يطغي هذا الشعور على المرء أحيانا ويصاحبه انخفاض عام في النشاط  ،واليأس
 (44ص ،1992 ،عبد الله الدايمو )إسعد رزوق  النفسي والعضوي.
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بأنه حالة من الحزن العميق يحس فيها المريض بعدم  (2000) مجدي أحمدعرفه    
وفقدان القدرة  ،المستقبلويأسه في مواجهة  ،وعدم القدرة على الإتيان بنشاطه السابق ،الرضا

والصعوبة في التركيز والشعور بالذهان التام مع اضطراب في النوم والشهية   على النشاط
 (180ص ،2000 ،)مجدي أحمدللطعام وأحلام مزعجة. 

حالة من الحزن الشديد تنتج عن الظروف  على أنه (2003حامد زهران ) عرفه اكم   
ر عن شيء مفقود وإن كان المريض لا يعي المصدر الحقيقي لحزنه ويصحبه وتعب   ،الأليمة

 ،العصابي ،المزمن ،الحاد ،البسيط ،أعراض نفسية وجسمية ومن أنواعه: الاكتئاب الخفيف
 (151ص ،2003 ،)حامد زهران ي.الذهان والاكتئاب 

يعرف "سعيد حسني" الاكتئاب على أنه شعور عميق بالحزن والكآبة والتعاسة غالب ما  و   
فهو لا يستطيع أن يضحك أو  (Apathy)يكون مصحوبا بقلة النشاط والبلادة العاطفية 

يشعر بالمرح أو أن يستمع إلى النكت أو الأمور التي تثير الهزل، إنه يشعر بالضجر والملل 
 (113، ص2004)حسين سعيد عزة،  .نتحار للتخلص من تعاستهواليأس وقد يحاول الا

 الشخص فيها يبدو  التي الحالات إلى للإشارة الاكتئاب بصفة عامة مفهوم ويستخدم     
 ردوده في مبالغا السبب، معرفة دون  قلقا وبالآخرين وللثقة بنفسه للأمل فاقدا بائسا حزينا

 من حالة هو  مكانا، والاكتئاب أو  له زمنا يحدد لم ولكنه الحداد أعلن فالمكتئب الانفعالية،
 يتميز حيث لشخصية المريض الانفعالي الجانب في وضوحا أكثر تبدو النفسي الاضطراب

 في الغالب الشخصية ترتكبها لم شرور على الضمير ووخز الحياة من واليأس الشديد بالحزن 
 .بعيد حد إلى متوهمة تكون  بل

 الاكتئاب:أعراض  -2
 تظهر أعراض الاكتئاب فيما يلي:
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 أعراض بدنية: -2-1
النساء و فيشكو الرجال من الضعف الجنسي  ،نقص القدرة الجنسية ،تظهر على المكتئبين    

والتعب عند بذل أي مجهود دون وجود مرض عضوي أو صحي  ،تشكوا من البرود الجنسي
 يبرز ذلك الشعور.

عسر  الشكوى من ،الدم الاضطراب وهبوط ضغطب تصاب وظائف القلب والدورة الدموية    
الإصابة بالصداع وآلام الظهر وآلام  ،الإمساك الشديد وفقدان الشهية ،الهضم وآلام البطن

 (233ص ،2005 ،)معصومة سهيل المطيري  المفاصل دون سبب يذكر.
 

  :أعراض معرفية -2-2
بحيث لا يمكن عزل الاكتئاب عن  والتفكير الانهزامييظهر في الإدراك السلبي للبيئة    

ومعتقدات آراء وعما يحمله من  الطريقة التي يفكر بها الشخص ويدرك من خلالها الأمور
 بـ: فالمكتئب يرى ويصف نفسه ،عن نفسه وعن الأحداث الخارجية التي يمر بها

 .وعدم اللياقة والنقص القصور

من خبرات غير سارة إلى عوامل شخصية كالقصور العقلي أو أنه  ينسب ما يمر به   
 (25ص ،1998 ،)ابراهيم عبد الستارقاصرا اجتماعيا. 

 

 :أعراض سلوكية -2-3

  نذكر من بين الأعراض السلوكية التي تظهر على المكتئب ما يلي:
 تجنب الناس وعدم الخروج من المنزل) تفضيل العزل(. -

 الأعمال المنزلية وعدم القيام بالأنشطة اليومية المعتادة.إهمال  -

   الصراخ والغضب لأتفه الأسباب والخلافات الكثيرة وفقدان القدرة على التحكم في النفس. -
 (48، ص2009 ،الباقي علا، عبد)ابراهيم 

http://1.القصور/
http://1.القصور/
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 :أعراض نفسية -2-4
بالاكتئاب يبكون باستمرار وسيطر عليهم دائما الحزن الشديد لدرجة أنهم لا  ىإن المرض   

ويشعرون بأن الحياة لا قيمة لها ويتهمون  ،يتمكنون من أن يفكروا بشيء آخر غير الحزن 
 (169ص ،1997 ،)محمد مياساوالحقارة.  والدونيةأنفسهم بالانحطاط 

  ويمكن تلخيص أهم الأعراض الجسمية أو البدنية والأعراض النفسية فيما يلي:     

 الجسمية: الأعراض -أ
 .بالضيق والوجه المقنع والإحساسانقباض الصدر  -
 مساك.فقدان الشهية ورفض الطعام، نقص الوزن والإ -
 .لام الظهرآالصداع والتعب عند بذل اقل جهد و  -
 والضعف الحركي.البطء النفسي الحركي  -
 زمات الحركية.الرتابة الحركية واللا   -
واضطراب الدورة الشهرية عند النساء  نقص الشهوة الجنسية والضعف الجنسي، -

 وبرودهن.
 توهم المرض والانشغال على الصحة. -
 عدم القدرة على التركيز،ضعف الذاكرة وعدم القدرة على اتخاذ القرارات  -

 (.136،137 ص ،2001، )عبد الحميد محمد الشاذلي                                 

 الأعراض النفسية: -ب
 وهبوط الروح المعنوية والحزن الشديد. واليأسالبؤس  -
 انحراف المزاج وتقلبه والانطفاء النرجسي على الذات. -
 عدم ضبط النفس وضعف الثقة بالنفس والشعور بالنقص وعدم الكفاية. -
 القلق والتوتر والأرق. -
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فتور الانفعال، الانطواء، الانسحاب، الوحدة، الانعزال، الصمت والسكون والشرود  -
 وحتى الذهول

والنظرة السوداء للحياة واجترار الافكار السوداء.  الأملالتشاؤم المفرط وخيبة  -
 والاعتقاد بان لا امل في الشفاء والانخراط في البكاء.

ونقص الدافعية وإهمال النظافة والمظهر  اللامبالاة بالبيئة ونقص الميول والاهتمامات -
 الشخصي وعدم الاهتمام بالأمور العادية )في المنزل، في العمل ...(.

 بطئ وقلة الكلام و انخفاض الصوت. -
الذات، وتضخيمها )وخاصة حول  أخطاءالشعور بالذنب واتهام الذات، وتصيد  -

 الجنسية(. الأمور
 (.431،432، ص1977م زهران ،)حامد عبد السلا أحيانا.الانتحار  أفكار -

فأعراض الاكتئاب إذن لا تقتصر فقط على جانب واحد وإنما تظهر في كل جوانب شخصية 
المكتئب، فبالإضافة إلى التظاهرات السيكوسوماتية،  تظهر أعراض الاكتئاب جليا في 

 الجانب النفسي للمريض، ناهيك عن الجانب المعرفي والسلوكي والإجتماعي.

 أنواع الاكتئاب: -3
 :الاكتئاب العصابي -3-1

وينتج هذا النوع من الاكتئاب نتيجة الشعور بالذنب والكبت والتعرض للحوادث المؤلمة     
 ،وهو أكثر أنواع الاكتئاب شيوعا ويتميز بعدد من الأعراض تشمل المزاج المكتئب الحزين

فقدان الأمل  ،الأفكار السوداءو م ويسود تفكير المريض التشاؤ  ،والشعور بالتعب لأقل مجهود
ويتميز بحدوث القلق في أول الليل وأعراض جسمية خفيفة  ،والنوم المتقطع مع أحلام مزعجة

 مثل ارتفاع ضغط الدم وفقدان الشهية للطعام. 
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 الاكتئاب الذهاني: -3-2
حركي ويميل إلى  ،يمتاز بالكآبة ،هو اضطراب ذهاني داخلي المنشأ وراثي الجذور   

وهو لا يكون استجابة لحادثة محزنة يمكن تحديدها أو التعرف عليها بالفعل  ،التكرار الدوري 
ويمتد هذا النوع من الاكتئاب إلى فترات  ،فهو يحدث دون أن تقع حادثة مباشرة أو قريبة

ي ويتميز بعدد من الأعراض تشمل الهبوط ف ،أطول بكثير من فترات الاكتئاب العصابي
 ،البطء الشديد في العمليات العقلية والجسمية ،القنوط المسيطر ،النشاط الحيوي أو الحركي

وتوهم المرض وإتهام النفس ومشاعر الإثم والهلوسة والهذاءات  ،فقدان الشهية والبكاء والأرق 
 ( 23، ص2009 ،)ابراهيم علالى الانتحار. االمريض ب تصل  قد التي

 الشديد أو الحاد:الاكتئاب  -3-3
هذه الحالة هي عبارة عن تكثيف أو تضخيم لحالة الاكتئاب البسيط وتمتاز هذه الحالات    

بارتكاب  يتهم نفسهفالمريض  ،بأن يعكس المريض شعورا قويا بالكراهية والعدوان ضد نفسه
 د حتىتزدا قد بعض هذه الأفكار ،أفظع الجرائم كما يتهم نفسه بأنه )وجه فقر أو نحس(

 ،جاسم العبيدي )محمد تصبح هذيانا ولكنها تذهب وتعود تبعا لظروف المريض المزاجية.
 (246ص ،2009

 الاكتئاب الذهولي: -3-4
فإذا ترك المريض وشأنه فإنه يظل راقدا  الاكتئاب، يمثل أقصى درجات الحدة من أعراض   

ويعزف عن الأكل والشرب فيما يشبه حالة التخشب لدى مريض الفصام  ،دون حركة
 (135ص ،2001،)عبد الحميد محمد الشاذليالكتاتوني. 
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 :يبستجاالاكتئاب الإ -3-5 
 ،أو الكوارث المادية والانفصالالمأسوية مثل موت الأعزاء  يرتبط ظهوره ببعض الأحداث   

وتكون الاستجابة مرتبطة بالموقف وتنتهي بعد  ،فهو يرتبط بوجود مواقف أو أحداث خارجية
 (124ص ،مرجع سابق) فترة قصيرة يمارس الشخص بعدها حياته المعتادة.

 الاكتئاب البسيط: -3-6
العمر حيث يكون الشخصية ناضجة ومشغولة  والخامسة منيظهر في الحلقة الرابعة    

هذا  ونادرا يظهر أوج نشاطهوحيث يكون الإنسان في  ،بالكفاح للوصول إلى الهدف المنشود
 وغالبا ماالنوع من الاكتئاب في شكل الحزن يشكو منه المريض أو يكون الحزن ظاهرا عليه 

ولا يتحول الاكتئاب البسيط إلى اكتئاب حاد إلا في حالات  ،معدتهو يشكو المريض من قلبه 
 ،)ابراهيم علا يزول تلقائيا بدون علاج.وقد نادرة إذ أنه غالبا ما يبقى بسيطا لفترات طويلة 

 (23، ص2009

حسب الشدة والنوع فنجد مثلا الاكتئاب البسيط الذي يكون فيه الفرد  فاتللاكتئاب ص
ذهنيا  متؤثرونجد الاكتئاب الحاد بحيث يكون المكتئب فيه  ،عازفا عن الحياة ويشعر بالندم

اضطراب غير عميق  هوونجد كذلك الاكتئاب العصابي الذي  ،وحركيا وأوجاعه عادة وهمية
ذهاني فهو الكتئاب لإأما ا ،به اتصال بالواقعالجذور ويكون لدى الشخص المصاب 

 . ..اضطراب عميق الجذور واتصاله بالواقع يكون معدوم أو شبه آلي

 تصنيف الإكتئاب:  -4
الاكتئاب إلى فئتين رئيسيتين:  (DSM-IV)صنف الدليل التشخيصي الإحصائي الرابع 

  (F32.xx; F33. xx) 296 التصنيفي الرقم تحت  (Major Depression)الاكتئاب الأساسي 
 تحت  (Dysthemia) المزاج عسر اضطراب تسمية عليها تطلق أخف مزمنة متغيرة إلىو 

    (F34.1).4.300 التصني الرقم
(Sass, Wittchen, Zauding, 1996; Dilling, Mombour, et Schmidf, 1991) 
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  (Major Depression): أساسي الاكتئاب -أ
 ودليل الأمريكي والتشخيصي الإحصائي الدليل من السابقة الطبعات في أنه يلاحظ    

ل عف وردة( واحدة مرة) وحيد طور مثل مصطلحات تستخدم كانت العالمية الصحة منظمة
   (Endogene Depression)المنشأ داخلي واكتئاب (Depressive Reaction) اكتئابية

 تسمية تحت كلها عنها استعيض وقد (Reactive Depression).والاكتئاب الانتكاسي 
 ي.الأساس بالاكتئا العامة التسمية

 الصحة منظمة عن الصادر النفسية الاضطرابات لتصنيف العاشر الدليل وفي       
 خفيف اكتئابي اضطراب :أخرى  بتصنيفات الانتكاسي الاكتئاب استبدل  (ICD-10)العالمية

(F32.0) جسدية أعراض دون  فرعيين قسمين وله (F32.00)  ض جسدية أعراومع.(F32.01) 
له أيضا قسمين مع أو بدون أعراض جسدية( و ) (F32.1) الدرجة متوسط اكتئابي اضطرابو 
 يسمى السابقة التصنيفات في كان ما وهو ) ذهانية اضر أع دون  شديد اكتئابي اضطرابو 

 (05، ص 2001)سامر جميل رضوان، . )الميلانخوليا كذلك أو الهائج الاكتئاب
 :المزاج عسر اضطرابات -ب

 عن عبارة وهي .الاكتئابات من الرئيسي الثاني الشكل المزاج عسر اضطرابات تشكل   
  %03 حوالي أن العلماء ويعتقدة. طويل لسنوات يستمر الخفيف الاكتئاب من مزمنة حالة

 المزاج عسر اضطراب وفي. المزاج عسر باضطراب حياتهم مجرى  في يمرضون  السكان من
 حياة إلى المعنيين حياة تتحول بحيث عدة، أيام من لأكثر يختفي قلما المزاج تعكر أن يبدو 

 يعود الاكتئاب أن غير شهرين، أو  لشهر يستمر تحسن يظهر تقريبا   سنتين وكلة. مكفهر 
 الاكتئاب يعتبرون  أنهم درجة إلى مكتئبين كونهم على يعتادون  الأشخاص وبعض .ثانية
 أو  شديدة تكون  لا الأعراض أن وبما. معالجته يمكن مرضا   وليس شخصيتهم من جزءا  

 قادرين  القصير المدى على يظلون  المعنيين فإن الأساسي الاكتئاب في الحال هو  كما خطيرة
 لأن المهنية، وحياتهم علاقاتهم تتضرر البعيد المدى على أنه غير. والحياة التصرف على

 .مزمنة تكون  الأعراض
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 شبيهة أعراض من المعنيون  يعاني وسوداويا ، حزينا   يكون  الذي المزاج عن النظر وبغض
 من خاص وبشكل للحياة، إعاقة أقل أو  بروزا   أقل بشكل ولكن الأساسي، الاكتئاب بأعراض

 والتردد  للذات المنخفض والتقدير المنخفضة الطاقة أو والتعب والشهية النوم في اضطرابات
 الأساسي  الاكتئاب يكون " المضاعف الاكتئاب" وفي . اليأس ومشاعر التركيز في وصعوبات
 دوري  بشكل المزمنة الحالة قطع يتم أنه بحيث بعضهما جانب إلى المزاج عسر واضطراب

 مرضى  لدى المزاج عسر اضطراب من الباحثين بعض وينطلق. شديدة أطوار خلال من
 أو  عاقبة عن عبارة هو  الرشد سن في الاضطراب لديهم ظهر الذين أولئك وخاصة عينين،م

 .أبدا   منه يشفوا ولم لسنوات ذلك قبل منه عانوا الذي الأساسي، الاكتئاب من لطور نتيجة
 (06)نفس المرجع، ص 

أعراض  05ذا توفرت إتشخيص الاكتئاب طبقا لدليل التشخيص الإحصائي الرابع  وتطرق 
  :أو أكثر من الأعراض التالية

 مزاج اكتئابي كل يوم. -
 متعة في ممارسه الأنشطة المختلفة.الهتمامات أو عدم الإحساس ب الاانخفاض كبير في  -
 زيادة في الوزن.وفي بعض الحالات تكون هناك ، انخفاض واضح في الوزن  -
 أرق في النوم أو زيادة في النوم. -
  يقاع.ياج حركي مع الإحساس بعدم خمول حركي مع الإحساس ببطء الإه -
 لتعب وفقدان الطاقة.ا -
 حساس بعدم القيمة ولوم النفس والإحساس بالذنب.الإ -
 القرارات.ضعف القدرة على التفكير وضعف التركيز و التردد وعدم القدرة على اتخاذ  -
يتمنى الموت أو التفكير في الانتحار أو التخطيط له أو محاولة  إماالتفكير في الموت  -

 (147ص ،2001،)مدحت عبد الحميد أبوزيد الانتحار.
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ويعطي  ،وإتباع قواعد التشخيص العلمي يعطي فرصة التقاط حالات الاكتئاب وعلاجها   
ص ونتأثر نحر  فرصة التفريق بين الاكتئاب كمرض والحزن كمرض فنحن كثيرا ما يمكن أن

وجدانيا ونفقد اهتماماتها وحماسنا لبعض الوقت وتتأثر الشهية للطعام لدينا ونعاني بعض 
لى درجة المرض الذي إالأرق ونشعر بتفاهة أنفسنا أو تفاهة الحياة ولكن هذا لا يصل 

 (168ص ،2004 ،)محمد عبد الفاتح المهديلى التدخل العلاجي الطبي. إيحتاج 
وجاء تصنيف الاضطرابات الاكتئابية حسب الدليل التشخيصي الإحصائي الخامس    

(DSM-V)   :كما يلي 
 المشوش المتقلب المزاج اضطراب .1
 الجسيم الاكتئابي الاضطراب .2
 المزاج سوء- مستمر اكتئابي اضطراب .3
 الطمث قبل ما المزاج سوء اضطراب .4
 دواء/بمادة المحدث الاكتئابي الاضطراب .5
 أخرى  طبية حالة بسبب اكتئابي اضطراب .6
 آخر محدد اكتئابي اضطراب .7
 محدد غير اكتئابي اضطراب .8
  الاكتئابية الاضطرابات محددات .9

 قلقي انزعاج مع .1
 مختلطة مظاهر مع .2
 السوداوية المظاهر مع  .3
 نموذجية لا مظاهر مع .4
 ذهانية مظاهر مع .5
 الولادة حول بدء مع .6
 الفصلي النمط مع .7
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  الهدأة  تحديد  .8
 الحالية الشدة تحديد .9

الدليل  حسب (Major Depressive Disorders)الجسيم  الاكتئابي ويتحدد الاضطراب
 التشخيص التالية: بمعايير  (DSM-V)التشخيصي الإحصائي الخامس 

A- عن  تغيرا   تمثل والتي الأسبوعين، لنفس التالية الأعراض من( أكثر أو ) خمسة تواجد 
 أو منخفض مزاج( 1) إما يكون  أن يجب الأعراض أحد الأقل على السابق، الوظيفي الأداء

 .المتعة أو  الاهتمام فقد( 2)
من لا: ملاحظة  .أخرى  طبية لحالة جلية بصورة تُعزى  التي الأعراض تض 

 أو بالحزن  الشعور مثل) ذاتيا   إما عنه ويُعبَّر تقريبا ، يوم كل اليوم، معظم منخفض مزاج( 1)
 (.دامعا   يبدو  أن مثل) الآخرين قبل من يلاحَظ أو ( اليأس أو  بالفراغ

 .مستثار مزاج المراهقين أو  الأطفال عند يكون  أن يمكن: ملاحظة
 معظم وذلك معظمها أو  الأنشطة كل في الاستمتاع أو الاهتمام في واضح انخفاض( 2)

 (.الآخرين بملاحظة أو  الشخصي بالتعبير ذلك على ويستدل) تقريبا ، يوم كل في اليوم
 لأكثر الوزن  في التغير مثل،) وزن  كسب أو  الطعام، عن الحمية بغياب بارز وزن  فقد( 3)

 .تقريبا   يوم كل زيادتها، أو  الشهية انخفاض أو( الشهر في% 5 من
 .الأطفال عند المتوقع، الوزن  كسب في الإخفاق الحسبان، في ضع :ملاحظة

 .تقريبا   يوم كل نوم فرط أو  أرق ( 4)
 مجرد وليس الآخرين، قبل من ملاحظ) تقريبا   يوم كل خمول، أو  حركي نفسي هياج( 5)

 (.البطء أو  بالتململ شخصية أحاسيس
 .تقريبا   يوم كل الطاقة فقد أو تعب( 6)
( توهميا   يكون  قد والذي) بالذنب مناسب غير أو  مفرط شعور أو  القيمة بانعدام أحاسيس( 7)

 .مريضا   لكونه بالذنب شعور أو  الذات لوم مجرد وليس تقريبا ، يوم كل
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 بالتعبير إما) تقريبا   يوم كل الحسم، عدم أو  التركيز، أو  التفكير على القدرة ( انخفاض8)
 (.الآخرين بملاحظة أو  الشخصي

 متكرر انتحاري  تفكير أو  ،(فقط الموت من الخوف وليس) الموت عن متكررة أفكار( 9)
 .للانتحار محددة خطة أو  انتحار محاولة أو  محددة، خطة دون 
B- الأداء مجالات أو المهني أو الاجتماعي الأداء في واضحا   انخفاضا   الأعراض تسبب 

 .الأخرى  الهامة
C- أو( دواء تناول عقار، استخدام سوء مثل) لمادة فيزيولوجية لتأثيرات الأعراض تُعزى  لا 

 .جسيمة اكتئابية نوبة تشكل A-C المعايير. أخرى  طبية حالة عن
 الكوارث عن الناجمة الخسائر المالي، الانهيار عزيز، فقد) كبيرة لخسارة الاستجابة :ملاحظة

  الخسارة،  واجترار الشديد، الحزن  مشاعر تتضمن قد( إعاقة أو  خطير طبـي مرض الطبيعية،
 قد والتي ،A المعيار في الأعراض هذه تتواجد حيث الوزن  وفقدان الشهية، وفقدان وأرق،
 مناسبة تعتبر أو مفهومة تكون  قد الأعراض هذه مثل أن من الرغم على. اكتئاب نوبة تشبه

 أن يجب الكبيرة للخسارة الطبيعية الاستجابة إلى بالإضافة اكتئاب نوبة وجود فإن للخسارة،
 تاريخ على المبنية للمحاكمة السريرية الخبرة حتما   يتطلب القرار هذا. الاعتبار بعين يؤخذ
 .الخسارة سياق في الكرب عن للتعبير الثقافية والمعايير الفرد

 (76-75)أنور الحمادي، بدون سنة،  
 

صنفات الاكتئاب بتعدد نظريات علم النفس التي تعنى بالصحة النفسية تعددت إذن مُ      
أكثر التصنيفات رواجا تلك المقدمة من طرف الجمعية الأمريكية  للكائن الإنساني، ولعل  

 التشخيصي من خلال الدليل (Association américaine de psychiatrie)للطب السيكاتري 
أحدث طبعة  (DSM-V)النفسية، حيث تعتبر الطبعة الخامسة  للاضطرابات والإحصائي

 ،المشوش المتقلب المزاج  اضطرابفيما يخص هذا الأخير والتي صنفت الاكتئاب إلى: 
 المزاج  سوء اضطراب، المزاج سوء- مستمر اكتئابي اضطراب ،الجسيم الاكتئابي الاضطراب
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 حالة بسبب اكتئابي اضطراب ،دواء/بمادة المحدث الاكتئابي الاضطراب ،الطمث قبل ما
 .محدد غير اكتئابي اضطراب ،آخر محدد اكتئابي اضطراب، أخرى  طبية

 

 :أسباب الاكتئاب -5
سببات الاكتئاب مازالت من إلا أ الاكتئاب بالتي استهدفت معرفة أسبا الأبحاثرغم     

محاطة بالغموض، ومع ذلك فإن جوانب بعض العوامل المسببة والمتعددة واسعة القبول في 
 اليوم ومن أهم هذه الاسباب:مي لالوسط الطبي الع

 الوراثة: -5-1
بب مرض الاكتئاب، فكلما كانت الإصابة في الأسرة محصورة في سللوراثة دور هام في ت  

الأصول )القرابة( تزايد احتمال حدوث مرض الاكتئاب في أحد أعضاء الأسرة ذاتها وفي 
نفوذية متناقصة له الوحيد المسيطر ب غي ن الجين الصب أ(Slater)  سلاترويرى  ا،نسله

وهناك من يرى أن إنتقال مرض الاكتئاب يتم  ،الهوسي من ناحية علاقة بذهان الاكتئاب
 (85 ،84ص ،1989 )محمد الحجار، .ارثيا بواسطة الجينات المتعددة من ناحية أخرى 

الاضطرابات الوجدانية عموما والاكتئاب خصوصا بين   تؤكد نتائج بعض الدراسات شيوع
العالمية  التوائم المتشابهة والأقارب. وقد كشفت نتائج الدراسات التي أجرتها منظمة الصحة

من الحالات   28,3 %الاكتئاب في ىعن وجود اضطراب وجداني لدى أقرباء مرض
من أفراد   % 48 ىأي لد ،من الحالات الخارجية المنشأ % 19,7 ىولد ،الداخلية المنشأ
 (395ص ،1998 ،عبد المطلب )القريطي .العينة الإجمالية

 :بيو كيميائيةالو  البيولوجية الأسباب -5-2
)مواد كيميائية( في الجهاز العصبي تقوم بنقل الإشارة العصبية  ةبعض المثيرات العصبي     

نه يحدث خلل في هذه أوقد ثبت في دراسات عديدة  ،من خلية إلى أخرى مثل )السيروتونين(
دوية والعقاقير التي تعالج الاكتئاب لأبالاكتئاب النفسي، كما ثبت أن ا الإصابةالمواد عند 

بعض  إفرازذه المركبات، وقد وجد هناك خللا في تؤثر على الاستجابات العصبية له
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هناك خللا  أنالغدة فوق الكلوية، وقد أثبت الباحثون و  كالغدة الدرقية، الهرمونات لغدد الجسم
لدى من يعانون من الحزن نتيجة فقد قريب  أو في الجهاز المناعي عند مرضى الاكتئاب، 

 (64 ،63ص ،2004 )عبد المنعم الميلادي، .أو صديق

)القريطي عبد حسب  الجهاز العصبي أو الهرمونيةاضطراب الإفرازات فقد يؤدي    
ظهور أعراض الاكتئاب لدى الإناث مثلا أثناء فترة الطمث وأثناء إلى  (1998المطلب، 

 أثناء مسيطرا المتقلبكما يبدو المزاج  ،سن اليأس أي بعد توقف إفرازات الهرمونات الجنسية
 مع تناول أقراص منع الحمل.و  ،فترة ما بعد الولادة

 :الجسدية الأمراض -5-3 
ن يكون عاملا هاما في ظهور الاكتئاب، خاصة إذا كان أالمرض الجسدي يمكن  إن       

المرض خطرا أو مزمنا، ولم تكن العلاقات الشخصية بين المريض والمحيطين به جيدة، ولم 
ما كان الاضطراب  إذاتكن هناك مساندة من طرف المحيطين به، والخطر سيكون أكثر حدة 

   .ذرياج يحول حياة المريض  الجسدي
داء  ال الأمراض كالسرطان،يه بعض فالسلبي الذي قد تض التأثيرالصدد هذا في  نجدو     

، كتئابظهور الاالمصابين من  الأشخاصعلى ، .... السكري، مرض القلب، ضغط الدم
بالنقص الناتج عن انخفاض الإحساس وذلك سبب  ،الخوف، التقدير السلبي للذات... القلق،

بالتعب، اضطرابات  الإحساس ،الإنهاك) الجسديةعام في القدرات المختلفة، منها 
والعقلية المتمثلة في عدم القدرة على التفكير  ،والنفسية)اضطراب المزاج والقلق(، الخ(.النوم..

)سعيد حافظ  .قبلستفي شيء واحد، وحصر التفكير في المرض ذاته والخوف من الم
 (102 ،101ص ،1984 يعقوب،
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 :إجتماعيةعوامل نفسية و  -5-4
منها ، ونجد ضطرابلإا من طرف خصائص الشخصية الأكثر استهدافاوتتمثل في ال   

والإنسحابية التي لديها عدد محدود من الأصدقاء  ةلو الخج ، سمات الشخصية المنطوية
 ،والاعتمادية التي تتسم بالتردد والحذر والمحافظة ،والسلبية ،والحساسية ،والاهتمامات

المستمر سواء   والأمراض الجسمية المزمنة والكرب النفسي ،والشعور بالنقص ونقص الكفاية
وبعدم الأهمية  ،والفراغ والشعور بالوحدة ،الاجتماعي أم العائلي أم النفس الجسمي أم المهني

والتوتر الانفعالي المستمر  ،أو الفشل المتكرر  العنوسة أو الشيخوخة  نتيجة التقاعد أو 
أو  ،عزيزا أو فقد ثروة أو مكانة اجتماعية اشخص والاحباطات الشديدة والصدمات كفقد

عبد  )القريطي الشرف أو الكرامة وغيرها مما يؤدي إلى الإحساس بالضياع واليأس.
 (395ص ،1998 ،المطلب

 ويمكن تلخيص هذه الأسباب في النقاط التالية: 
 أمامنهزام والا ، والكوارث القاسية،الأليمةالتوتر الانفعالي والظروف المحزنة والخبرات  -

 الشدائد.
وفقد حبيب أو فراقه، أو فقد وظيفة أو مكانة  وفقد الحب والمساندة العاطفية، الحرمان -

 .داجتماعية، كرامة، شرف، الصحة، أو الفقر الشدي
 والفشل والكبت والصراعات اللاشعورية. الإحباط -
 وسن القعود والشيخوخة والتقاعد. الوحدة والعنوسة -
 والتفرقة في المعاملة...( الإهمال)التسلط،  الخاطئةالتربية  -
 .التطابق بين مفهوم الذات الواقعي والمثاليعدم  -

 (136 ،135ص ،2001 )عبد الحميد محمد الشاذلي،
 .الخصائص المزاجية الاكتئابية للوالدين أو أحدهما -
 . الخلافات الوالدية الشديدة أو اضطراب المناخ الأسري  -
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 .الأسري والانفصال المبكر للوالدينالتفكك  -

 (395ص ،1998 ،عبد المطلب القريطي)

الإصابة بالاكتئاب حقيقة ليس رهينة عامل واحد من العوامل المذكورة آنفا، وإنما     
ة عوامل في آن واحد، فمريض السرطان يعود إلى الإصابة بهذا الأخير  تفاعل وتشابك عد 

الاكتئاب، من البديهي أن الإصابة بالمرض ساهم في تفاقم هذا الذي يطور اضطراب 
وإنما قد تكون هناك إستعدادات  المسؤول في ذلك لكن عامل المرض ليس وحده ،الأخير

قد جهزت الأرضية  قبلية تعود إلى الوراثة، وصدمات الحياة، وظروف البيئة المحيطة...
تيجة لمجموعة من العوامل المركبة ن  هو  الاكتئابللإصابة بهذا الأخير. بمعنى آخر 

والمعقدة المتصلة المتتابعة التي تعتري الفرد منذ ولادته وحتى إصابته بهذا الاضطراب، 
بالإضافة إلى دور كل من العوامل الوراثية والبيئية والاجتماعية والبيولوجية التي لا يمكن 

  .إغفالها

 التناولات النظرية للاكتئاب: -6
ؤى والتفسيرات ر ة متباينة، فاختلفت الحظي موضوع الاكتئاب في تفسيره بوجهات نظر عد   

 الرؤى. كختلاف طبيعة الناظر ووجهة المنظور، وفيما يلي سنستعرض بعض من تلوفقا لا
 

 النظرية الوراثية: -6-1
 كتئبين الذي يرى أن الأفراد الم (Ingram) انغرامفمن بين أنصار التفسير الوراثي نجد      

إلى التركيب الوراثي وتشير دراسة التوائم والتبني  ،يرثون استعداد لعمليات بيولوجية مضطربة
فرغم صعوبة تحديد العلاقة  ،الذي يبدو أنه يلعب دورا أساسيا في نمو الاضطراب الاكتئابي
ب الاكتئاب ثنائي القطبية قد بين الاكتئاب والعامل الوراثي إلا أن البحث في مجال اضطرا

 (76ص ،2001،)حسين فايد . هكان أكثر نجاحا بسبب وضوح معايير تشخيص
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يرى أصحاب هذه النظرية أن للوراثة دور كبير بالنسبة لذهان الاكتئاب، وقد يصل مدى و   
٪ لدى المرضى، أما في عصاب الاكتئاب فيكاد يكون تأثيرها  80تأثيرها إلى حوالي 

، )مدحت عبد الحميد أبو زيد .للغاية إذ أن التأثير الأكبر يكون للعوامل البيئيةضعيف 
 (61ص ،2001

٪ 78في التوائم المتماثلة تصل إلى  الإصابةنسبة  أنومن خلال دراسة للتوائم، اتضح  
ويعتقد أن الاضطراب ينتقل عن طريق  ،٪20 إلىبينما في التوائم غير المتماثلة تصل 

مما يحدث  ثات سائدة بشكل اكبرر أي أنه مرتبط بالجنس أو النوع، وهذه المو  ،(Xكرموزوم )
 (279ص ،2005 )حسين فايد، .في الفصام

 

 النظرية الطبية: -6-2
نظر التي البوجهة  تأخذ"نيوكاسل"  الأولىرسة دالم ،ظهرت في انجلترا مدرستان شهيرتان    

ن حالات الاكتئاب أبمعنى تأخذ بوجهة النظر التي تقر ب  ،يطلق عليها اسم "التقسمة الثنائية"
من رواد هذه  (Pollit J., 1965) بوليتتكون داخلية وبعضها الآخر تكون خارجية، ويعد 

 الأعراض،، الأسبابالذي يقر بوجود اختلاف بيت الفئات الاكتئابية من حيث و  المدرسة
 .وفي استجابة المريض للعلاج والوراثة ومصير المريض

بمعنى أنها  ،بوجهة النظر التي تسمى "بالغرض المتصل" فتأخذالمدرسة الثانية "لندن"  اأم
  .المختلفة من الاكتئاب الأنواعبأنه من الصعب تحديد أي سبب واضح لتلك  تقر

 (61ص ،2001 )مدحت عبد الحميد،
 .الداخلية والخارجية معا الأسباببوجود مقياس متصل يجمع بين  إلا يأتين هذا لا إو  
 من رواد هذه المدرسة الذي يؤمن بوحدة الأعراض الوجدانية، (.Lewis A) لويس ويعد 

الاكتئاب مرض واحد ممتد على متصل  أنويرى  الأعراض،في شدة  إلاوعدم اختلافها 
نه لا يوجد ما أو  ،الكم وليس في الكيفاين في ب مختلفة، تت بأعراضحيث يزخر ، طويل
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ن الفرق بينهما هو تعقيد أو  ،يسمى "بالعصاب الاكتئابي المستقل" عن "الاكتئاب العقلي"
 (. 62ص ،2001 ،نفس المرجع) الإكلينيكية. الأعراضوشدة 

 

 :الكيميائيةالنظرية  -6-3
ب، تم اكتشاف وجود في دراسة التغيرات التي تحدث للجهاز العصبي لمرض الاكتئا       

ومادة )sérotonine(  نقص في المواد الكيميائية داخل المخ، منها مادة السيروتونين
هناك خلافا حول ما إذا كان ذلك هو السبب في  أنورغم  ،)Norépinephrine)نورابنفرين 

 ن  أ االنفسانيين يعلمون جيد الأطباءبالمرض، فان  للإصابةمرض الاكتئاب، أو حدث نتيجة 
 إلىالتي تزيد من نسبة هاتين المادتين يؤدي  الأدويةتعديل هذا الخلل الكيميائي بواسطة 

  الإصابة  إلىدت أالتي  الأسبابتحسن حالة مرضى الاكتئاب بصورة ملحوظة، مهما كانت 
كتئاب أيضا يمكن عن طريق تحليل عينات من الدم أو البول لإبالاكتئاب، وفي مرض ا

 من التشخيص، ويستخدم تحليل مادة التأكدوتحديد مستويات بعض المواد الكيميائية 
ن في الدم على مدى ساعات الليل والنهار بعد حقن كمية صغيرة م (Cortisol)الكورتزول 

يعرف  والذي بالاكتئاب الإصابةختبار يدل على إك (Dexamethasone) دكساميثازون  مادة
وهذا يعني أن التغييرات الكيميائية المصاحبة للاكتئاب يمكن رصدها  ،(D.S.T) باختيار

 (36ص ،2003 )لطفي الشربيني، .والاستفادة من معرفتها في التشخيص والعلاج

 بيشو  ,Strongom) 1995( سترونغوم يشير أنصار الاتجاه الفيزيزلوجي أمثالو       
)1998   (Beach,  فالنمط الأول يقوم على  ،لفيزيولوجية الاكتئابإلى وجود نمطين رئيسيين

علم أن المع  ،بوتاسيومالصديوم و التوزيع  اضطراب والمتمثل فيأساس اضطراب الكتروني 
أما  ،ج الخلية العصبية وبوتاسيوم أكثر داخلهخار الأشخاص العاديين لديهم صوديوم أكثر 

النمط الثاني فبني على أساس أن الاكتئاب يرجع إلى ظهور مورثات في عنصرين أساسيين 
 ،2001،)مدحت عبد الحميد أبوزيد وكلاهما ناقلان عصبيا. والسيروتنين النوربينفرينهما: 

 (62ص
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نه يوجد نمطان حيث أشار إلى أ (2001حسين فايد )وهي نفس الفكرة التي تناولها  
اضطراب في أساس على  الأولرئيسيان للنظرية الفيزيولوجية للاكتئاب، حيث يقوم النمط 

كما يعتبر كلوريد الصوديوم،  وكلوريد  ،أيض الالكتروليت الخاص بالمرضى المكتئبين
على القدرة الكامنة، والتحكم في استشارة الجهاز  الإبقاءالبوتاسيوم هامين بصفة خاصة في 

خارج النيرون  أكثرعصبي، ومن الملاحظ أن الاشخاص العاديين يوجد لديهم صوديوم ال
 .المكتئبين يكون هذا التوزيع مضطربا الأشخاصولكن لدى  ،داخله أكثروالبوتاسيوم 

 فيعتبر الاكتئاب قصور موروث في عنصرين رئيسين من كيمياء الدماغ، الثاني النمط أما 
 (77، ص2001)حسين فايد،ونين، وكلاهما ناقلان عصبيان سيروت الو  وهما النوربينفرين

 النظرية النفسية التحليلية: -6-4
مرض الاكتئاب من خلال نظريته الشهيرة التي طرحها  (.Freud S) فرويدسيقمون ر فس      

هو إلا تفاعل قائم بين  أن الاكتئاب ما حيث يرى في مقالته بعنوان "التفجع والميلانخونيا" 
  (83 ،82ص ،1989، )محمد الحجار .الدوافع والعواطف

أو  باعهاإشالاحتياجات الفمية للطفل التي إما أن يبالغ في  إلىوقد ارجع فرويد الاكتئاب  
الطفل قد  أنومن ثم فإنه قد تنمو اعتمادية متزايدة في تقدير الذات لديه، كما  ،يقل إشباعها

مدركا لشخص محبوب، وهذا الفقد قد يكون مصحوبا  أو ( الأميخبر إما فقدا حقيقيا )فقدان 
الرفض، وإذا لم يستطع الطفل أن يحل أو يستبدل سبب بغضب صبياني ولكنه شديد للغاية ب 

ن يتوحد مع الفرد أ" الذي يسمح له ب الإدماجنه ينغمس في النهاية في عملية "إهذا الفقد ف
الداخل نتيجة شعوره بالذنب معتقدا أنه  إلىالمفقود ثم يقوم بتحويل الغضب من الخارج 

 (280ص ،2005 )حسين فايد،. المتسبب في ذلك الفقد

ن أشار ب أكتئاب حيث لإخسارة شخص عزيز له دور في ا أو فرويد بأن فقدان أكد ولقد  
غضب الفرد يرتد إلى داخله ويتحول إلى اكتئاب، وأكد أن المريض يعاني من مشاعر الذنب 
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 ، ص 2004 عزة سعيد،  ي)حسن. وفقدان قيمته الشخصية وتأنيب النفس والتفكير الانتحاري 
114) 

 النظرية السلوكية: -6-5
لوكيون تفسير الاكتئاب في ضوء منهج المدرسة السلوكية ويفترض ول المعالجون الساح     

إمكانية تفسير مرض الاكتئاب وفقا  (Lazarous) لازاروسعالم النفس السريري السلوكي 
  ، كتئاب عضوي في طبيعته وأساسهلإوالتي ترى أن ا شراط السلوكي،لنظرية التعلم والإ

على منواله أيضا العالم  أتيناقصة غير كافية، وي يه هو وظيفة لمعززات أفالاكتئاب في ر 
الذي طرح استراتيجيات علاجية سلوكية  (Wolpe) وولبي مريكي المشهورالأالسيكاتري 

)محمد . للعصابات النفسية وهو صاحب نظرية "التثبيط المتبادل الشهيرة في علاج الرهاب"
 (83ص، 1989الحجار،

في روسيا، ممن ساروا على نهج "بافلوف" حيث يقول  (Protopopov) بروتوبوبوفويعد    
الهوس،  أو كتئاب لإالجسمانية الواضحة في كل حالات ا الأعراضهناك مجموعة من  بأنه

 في: الأعراضوتتمثل هذه 

 اتساع حدقة العين. -
 مساك.لإسرعة النبض وا -
 .فقدان المريض لوزنه منذ بداية مرضه -
 نوبات المرض. ءند النساء أثناما يتوقف الحيض ع الأحيانوفي كثير من  -
ويصاحب المرض  ،اوي ت الجهاز السمب لتأثير الأعراضويعزو بروتوبوبوف هذه   -

 .اوي ت ارتفاع في ضغط الدم ويعد ذلك حالة وظيفية للجهاز السمب 
 (68ص ،2001 )مدحت عبد الحميد، 
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 النظرية المعرفية: -6-6
السلوك الانساني ليس مجرد استجابة مباشرة لمثيرات محيطة فحسب،  أنيرى المعرفيون    

 ،تنبؤاته وتفسيراته اعتقاداته، ،الإنسانطار عام تظهر من خلاله أفكار إبل هو عبارة عن 
حيث توصلوا  النفسية وطرق علاجها، الاضطراباتسباب أوقد ركز المعرفيون على معرفة 

السيئة حول  وأفكاره الإنساناعتقادات  إلىالاكتئاب هو عبارة عن اضطراب يشير أن  إلى 
 ذاته والعالم المحيط به ونظرته السلبية لمستقبله وبالتالي التقدير السبي لذاته.

 .أن الاكتئاب يحدث نتيجة الأخذ بالصيغ المعرفية السالبة ( ,1967Beck) بيكويعتقد 
ويضيف أن  ،وللمستقبل وللعالمبالنسبة لذاته فالشخص المكتئب لديه وجهة نظر سالبة 

الإحساس بالضياع هو العامل الأساسي لحدوث الاكتئاب نتيجة التوقعات الكثيرة التي تتميز 
أي أن المكتئب يجد نفسه ضائعا أمام لومه لذاته نظرا لوعيه وإدراكه لنقائصه  ،باللاواقعية

الأشخاص المكتئبون يميلون لمقارنة  بيكوحسب  .مفهوما سلبيا عن ذاته الذي يعطيو 
أنفسهم بالآخرين وهذه المقارنة من شأنها أن تخفض مستوى تقديرهم لذواتهم وتجعل عملية 

 (73ص ،1989 ،)مدحت عبد الحميد أبو زيدالتقويم الذاتية سلبية. 
حد رواد هذا التناول أن الاكتئاب الذي يعاني منه أوهو (Albert Ellis)  إليسألبرت  يرى   

سبب آخر هو لأي بمرض عضال أو  إصابتهالفرد مثلا نتيجة لرسوبه في الامتحان أو 
ومعارفه عن ذاته وعن العالم من حوله، وكل ما يمكن أن ينتج عن ذلك من  أفكارهترجمة 

 .والإنتاجخاصة بانعدام القيمة وعدم القدرة على العطاء  وأفكارشعور واط بالذات 

 وأنهامبالغ فيها،  الأحيانفي كثير من  لأنهتكون غير منطقية،  الأفكارإليس أن هذه  ويرى  
 .وغير واقعية من جهة أخرى من جهة قاعدة غير صحيحة تعتمد على  لأنهاغير عقلانية 

(Cottraux J. et al, 1984, P. 129) 

تدعى  ختلالاتإالمكتئب يتميز ب  ن تفكيرأب  بيك يرى مؤسس النظرة المعرفية العالمو    
يتميز المكتئب بنظام تفكير  أيالتشوهات المعرفية والتي تعد كمنبع لمرض الاكتئاب، 
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بيك أن هذا النظام في التفكير يميزه حكم سلبي حول ذات الفرد المكتئب  اعتبركما . خاص
 أنماط( 05) وتتحدد التشوهات المعرفية في خمسة ،وحول العالم الخارجي وحول مستقبله

 :وهي

تقوم على  وهي تعني قيام المكتئب باستنتاجات خاطئة لا  الاستدلالات الاعتباطية: -
هو الذي جعله لا يعمل في الامتحان وهذا ما يؤدي  أية دلائل، كأن يعتقد سوء حظه

 إلى فشله.
وهذا يعني اهتمام المكتئب بتفاصيل دون الاهتمام بالسياق الذي  التجريد الانتقائي: -

دلة منه، أي أن المكتئب سيخرج النتائج، أي يختار النتيجة دون أن يجمع الأ أخذت
 )النتيجة معناها التفسير(. الكافية

ن المكتئب ينسب أو يحمل نفسه المسؤولية في كل ما أمعناه  الانتساب الذاتي: -
 يحدث له من الامور الحياتية.

وهذا يعني انطلاق المكتئب من حالة خاصة وتعميم نتائجها  التعميم المبالغ فيه: -
 على كل الحالات.

 .داث التي تعترضه بطريقة دراميةح يعني وصف المكتئب الأ التضخيم والمبالغة: -
 (131 ،130ص ،1997 )عبد الرحمن عيسوي، 

 النظرية الشخصية: -6-7
كما اهتمت  ،أساليب المواجهةو تركزت منظوراتها في تفسير الاكتئاب على ضغوط الحياة    

بقاء واستمرارية إالتفاعلات في  أيضا بالتفاعلات بين الأشخاص المكتئبين وبيئتهم ودور
  .الاضطراب الاكتئابي

 وقد افترض .الة لضغوط الحياةفالاكتئاب حسب هذه النظرية يفهم بفشل المواجهة الفع      
تقلل من تأثير  الية لهذه الضغوط يمكن أنأن المواجهة الفع   (Downy, 1991) داوني

المكتئبون يظهرون شقاء  ىفالمرض ،المشكلات وتساعد على منعها من أن تصبح مزمنة
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المواجهة المركزة على أو ستراتيجيات التجنب كإما أظهروا مهارات مواجهة فقيرة كل كثرأ
من أهم العوامل التي تساعد على بقاء الاكتئاب مادامت أساليب غير جيدة. ، وهي الانفعال
 (87ص ،2001،ايدف)حسين 

  :التناول السيكوسوماتي -6-8
المريض نظرة جامدة تقتصر على فترة ظهور  إلى (Pierre Marty) بيار مارتيلا ينظر    

توازنه  وأثناءفي مختلف مراحل تطوره أثناء مرضه وصحته،  الإنسانيتابع  وإنماالمرض 
وإذا كانت غريزة الحياة، بما فيها الدفاع عن  .اختلال هذا التوازن  وأثناءالجسدي،  النفسي

ن غريزة الموت بما فيها من إالبقاء والتناسل هي عامل مساعدة لاستقرار التوازن النفسي ف
 ،1992 )محمد أحمد النابلسي،. هذا الاستقرارل مهدد لمرغبة في تدمير الذات هي عا

 (55ص

ن وجود غريزة إوبالتالي ف ،الغرائز تستوجب وجود نقيضتها إحدىوجود  أن بيار مارتيويؤكد 
خرى هي هيمنة حدى هذه الغرائز على الأإهيمنة  ن  أالحياة تستتبعها غريزة الموت، كما 
ن هيمنة غريزة الحياة تستتبع التوازن والصحة، في حين إمؤقتة تتبعها هيمنة عكسية، وعليه ف

 الصحة الجسدية. لالن هيمنة غريزة الموت تؤدي إلى اختلال التوازن واعت أ

ساسية يعتمد تصنيف الأمراض في المدرسة السيكوسوماتية خاصة على تحديد البنية الأ 
دلالة واحدة  اجباستخر ح لنا مالتي تطبع تنظيم الجهاز النفسي لدى الشخص، وهي تس

 أنفالاكتئاب هو الانقباض النفسي المشابه للكآبة، والذي يمكن  الأساسللمريض، وعلى هذا 
نه يصيب إوفي المعنى التحليلي ف والأخلاقي،المعنوي  الألم يتطور نحوها، ويتميز بمشاعر

 سي،احمد النابل )محمد .المسؤولة عن البقاء واستمرار الحياة فيهيمنها ويضعفها الأنا
 (56ص ،1992
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لقد حظ ي موضوع الاكتئاب باهتمام خاص من طرف الباحثين بالرغم من اختلاف    
توجهاتهم النظرية والعلمية، والسر  في ذلك يعود إلى طبيعة اضطراب الاكتئاب الذي يعتبر 
حملا ثقيلا على المصابين به وكذلك إلى مدى انتشاره الكبير بين مختلف الفئات العمرية في 

ناك خطان أساسيان للنظريات المفسرة عصر الذي ننتمي إليه. وهالعالم خاصة في ال
، ظريات علم النفس المفسرة لاكتئابهما خط التفسيرات البيولوجية والثاني هو نو للاكتئاب 

ووفقا  لهذه التفسيرات يتبنى أصحاب كل منظور منحى علاجي يتفق ورؤيتهم النظرية 
، والجدير بالذكر في البداية أنه لا يمكن رابباب التي تقف وراء حدوث الاضطللمفهوم والأس

القول بأن نظرية واحدة بعينها هي الصحيحة في تفسير الاكتئاب بل أنه التكامل ما بين 
أكثر من توجه قد يضيف فهما  أفضل وأعمق وبالتالي تقديم علاج أنجح لمرضى 

 . الاضطرابات الاكتئابية

 :علاج الاكتئاب -7
المعالجة من بين  إلىفي الاستجابة  وأحسنهاالتناذرات  أفضليعد مرض الاكتئاب من     

نسبة الشفاء من  أنالسيكاترية شريطة تأمين العلاج المناسب والشامل، و  الأمراضجميع 
. ٪ قبل سن الثلاثين وتقل هذه النسبة مع تقدم العمر80الهجمة الاكتئابية هي حوالي 

 (92 ص ،1988 الحجار،حمدي )محمد 

لم يكن هناك خطر محاولة  إذايتم علاج حالات الاكتئاب الخفيف عادة خارج المستشفى  
 فيحسن العناية بالمريض داخل المستشفى. انتحارية كان هناك محاولات إذا أماالانتحار، 

 :لقد تعددت الطرق العلاجية في علاج الاكتئاب فمن بينها نجدو    

 :التحليلي العلاج النفسي -7-1
هو أقدم الطرق العلاجية المستعملة يعتمد على نظريات التحليل النفسي وبالتالي التوصل 

لى الخبرات السابقة المنسية المكتوبة في الطفولة المبكرة حيث يعتبر تحليل هذه الخبرات إ
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يستطيع الفرد  تباع طرق علاجية تحليليةإالطفولية السبب الرئيسي للأمراض العصابية وب
 ،1981 ،محمد ياسين )عطوف وبالتالي نكشف عن نظرته للعام. ،تذكر الخبرات الماضية

 (121-120ص

كما يتضمن العلاج النفسي التحليلي في كل أنواع الاكتئاب خاصة التفاعلي من الطبيعي    
 لى مساندة المريض وطمأنته وإظهار الاهتمام بحالته هو إعطائه النصيحة.إأن يلجأ الطبيب 

 (388ص ،2004، محمد)محمد جاسم 
عدة أساليب فنيات فالعلاج النفسي التحليلي جلسات علاجية فردية أو جماعية ويضم    

 (249ص ،2001،)لطفي الشرنيي. دقيقة يقوم بها المعالجون النفسانيون 
زالة عوامل الضغط وتخليص المريض من الشعور بالذنب إالتحليل النفسي يبحث عن و 

 والغضب المكبوت والبحث عن الشيء المفقود بالنسبة للمريض وتنمية روح التفاؤل لديه.
 (121-120ص ،1981 ،)عطوف محمد ياسين

شاعة روح  إفرص التنفس و التفريغ الانفعالي  إتاحةفهنا تكون الفرصة للمريض في    
طريقة اسمها قلم السم و فيها يكتب   (Watkenz)واتكنزحيث قدم  ،التفاؤل والأمل لديه

 (138ص ،2001 ،)عبد الحميد الشاذليالمريض خطايا صاحبة يعرضها على المعالج. 

 سببتوالعوامل التي  الأصليةالعلاج التدعيمي وعلاج الاسباب  ويتلخص العلاج النفسي    
وتخليص المريض  ،دةالعوامل المسببة للضغط والش   وإزالةالاكتئاب والفهم وحل الصراعات 

 وإبرازلنسبة للمريض اوالبحث عن الشيء المفقود ب  ،من الشعور بالذنب والغضب المكبوت
الثقة في النفس والوقوف بجانب  وإعادةالعاطفية والتشجيع  والمساندةخصية شايجابيات ال

 )محمد عبد السلام زهران،. فيه والأملالمريض وتنمية بصيرته وإشاعة روح التفاؤل 
 (433 ص ،1977
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 :العلاج السلوكي -7-2
دراسات كثيرة تؤكد نجاعة نظرية التعلم الاجتماعي  لايات المتحدة الأمريكيةظهرت في الو    

 حيث أخذ بها الكثيرون من العاملين في العلاج النفسي.  ،في علاج الاكتئاب
 (93ص ،1989 ،رالحجا )محمد حمدي

فية هي جوهر هذا النوع من العلاج، التعزيز الايجابي لسلوكات جديدة متعلمة تكي   إن     
من  الاجتماعيةوتكرار ونموذج نشاطات المريض خلال تفاعلاته التغيرات في نوعية  أنكما 

خلال التوجيه والتدريب الميداني، هي العوامل الهامة في تعلم مواجهة التوترات الخارجية 
 .المحدثة للاكتئاب والسيطرة عليها

على المقولة  (Lazarous, 1968) لازاروسالعلاجية التي طرحها  الإستراتيجيةوتعتمد  
لهذه  تأويلناولكن  ،إزعاجاتر أو ؤث "إن الحوادث الخارجية هي خالية من أي م :التالية

 (93 ص ،نفس المرجع) .في نفوسنا" الإزعاجاتالحوادث هو الذي يخلق 

 المعرفي: علاجال -7-3
يرى أنصار النظرية المعرفية أن المعرفة تلعب دورا أساسيا في حدوث واستمرار 

  .الاكتئاب، فكل الناس لديهم صيغ معرفيةوعلاج 
المكتئبون لديهم صيغ معرفية سلبية تستبعد المعلومات الايجابية عن ذاتهم وتبقى و 

الأفراد المكتئبون هذه الصيغة  ى" أن في  الطفولة يتبن بيكعلى المعلومات السلبية، ويرى "
ع مماثلة من تلك الأحداث ة الأحداث السلبية في حياتهم، وعندما تقع أنوا وذلك بسبب شد  

 )حسن علي فايد، د شخصية سلبية.ي ن الصيغة السلبية تنشط ويبدأ المكتئبون في تولإف
 .(283، ص2005

تستخدم التقنيات المعرفية للحد من عملية اجترار الأفكار التي تساعد على استمرار      
ض على إيجاد بدائل المشكلة، وهي مهمة بالذات في بداية العلاج  قبل أن يتدرب المري 

 للأفكار التلقائية السلبية، وربما لا تحدث هذه التقنيات تغيرات معرفية جوهرية، ولكنها تحد  
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تحسن مزاج المريض الأمر الذي يساعده على حل  وبالتاليالسلبية،  الأفكار من تكرار
 من طرف المعالجين نذكر: ةستخدملمالتقنيات ا بينمشكلته، ومن 

يكرس الكثير من عمل العلاج المعرفي لتعرف  الأفكار التلقائية وتحديدها:مراقبة  -أ
إن أقوى طريقة لتعريف المتعالج على  الأفكار التلقائية غير المنطقية السلبية/أو المشوهة،

الآثار الأفكار التلقائية هو الاستعانة بأمثلة حية عن الكيفية التي يمكن للأفكار التلقائية 
المعالج من المتعالج أن يتذكر  أو يمكن أن يطلب، الاستجابات الانفعالية فيها أن تؤثر في

حادثة أو موقف من المواقف المرتبطة بتبدل مزاجه، ويطلب إليه وصف الأفكار التي 
 عبرت فكره قبل تبدل مزاجه.    

مراحل ليس هناك عادة فصل تام في العلاج المعرفي  بين  تعديل الأفكار التلقائية: -ب
تحديد الأفكار التلقائية وتعديلها. ففي الواقع إن العمليات المرتبطة بتحديد الأفكار التلقائية 

 غالبا  ما تكون كافية للبدء بالتغير الحقيقي.
إن عملية تحديد المخططات وتعديلها هي أصعب إلى حد : تحديد المخططات وتعديلها -ج

السلبية لأن هذه المعتقدات الجوهرية الأساسية  مطمورة بعمق ما من تغيير الأفكار التلقائية 
أكثر وربما أبعد بكثير عن وعي المتعالج وتكون قد تعززت عادة عبر سنوات من التجارب 

عديد من الأساليب ذاتها في تعديل الأفكار التلقائية أن توظف توظيفا  للن يمكو . الحياتية
  .مخططاتناجحا  في العمل العلاجي على مستوى ال

 (21-10، ص 2009، صباح الســقا)
 

 العلاج السلوكي المعرفي: -7-4
بشكل أكثر منطقية  وجعله يفكريقوم على محاولة تغيير المعارف السلبية لدى المريض    

كما يجب تعلم المريض كيفية  وسلوك المريضتغيير وجدان إلى هذا بدوره يؤدي  ،عقلانية
أسلوب المواجهة الفعالة  وتدريبه على ،تؤكد ذاته في المواقف والأنشطة الاجتماعية المختلفة
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في مواجهة ضغوط الحياة يدل من التعامل مع الضغوط بتجنب الانفعال كما يجب تدريبه 
 (128ص ،2001،ايدف. )حسين على مهارات حل المشكلات

النموذج المعرفي أن المعرفة والسلوك جميعها مكونات مهمة في السلوك كما يفترض    
فالعلاج المعرفي يعلم المريض بالاكتئابي كيف يظهر أفكاره الآلية والمخططات  ،الاكتئابي

ذا توضع هذه المعارف موضع الاختيار من خلال فحص الدلائل وتصميم إسوء توافقه وعند 
زايا مقابل عيوب والقيام بمهام متدرجة واستخدام مواقف التجريبية حية وموازنة الم

مشكلات إلى لى نفسه و إجراءات يبدأ المريض في النظر استراتيجيات من خلال هذه الإ
بواقعية أكثر. ويشعر بالتحسن أكثر بغير نمط سلوكه الغير توافقي ويقوم بحل كل صعوبات 

التخطيط  ،يفات بواجبات منزلية جديدةالحياة الفعلية وتأتي التغيرات بوصفها نتائج مباشرة بتك
يفيد د)ويواصل المعالج على امتداد العلاج بتحالفه المشتركة مع المريض.  ،ومعاونة الذات

 (645-653ص ،2002 ،تر. صفوت فرج لور باه. 

 ؤيهدف العلاج المعرفي السلوكي إلى:

بتعديل أحد أركان هذا  إدراك العلاقة بين المشاعر والأفكار والسلوك وبالتالي يمكن  -
 الثلاثي يتعدل الطرفان الآخران.

تعليم المتعالجين أن يحددوا ويقي موا أفكارهم وتخيلاتهم وخاصة تلك التي ترتبط  -
 بالأحداث والسلوكات المضطربة أو المؤلمة.

 تعليم المتعالجين تصحيح ما  لديهم من أفكار خاطئة أو تشوهات فكرية. -
راتيجيات وتقنيات معرفية وسلوكية لتطبق في الواقع خلال تدريب المتعالجين على است  -

 مواقف حياتية جديدة أو عند مواجهة مشكلات مستقبلية.
 .تحسين المهارات الاجتماعية للمتعالجين من خلال تعليمهم حل المشكلات -
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تعديل سلوكهم وطريقتهم  من ثم  تدريب المتعالجين على توجيه التعليمات للذات، و  -
 .المعتادة في التفكير باستخدام خلال الحوار الداخلي

 (09، ص 2009، قاصباح السـ)

 العلاج البيئي: -7-5
يتعامل معها المريض بعيدا عن الضغوط والمواقف التي إيجاد بيئة ملائمة ونعني به    

لى وسط علاجي أو في مكان للاستشفاء وسائل إتسبب في المرض ويتم بانتقال المريض 
هذا العلاج الترويج عن المريض وشغل فراغه في العمل وتأهيله حتى يندمج في بعض 

 ،2001،الشريبيلطفي . )العلاقات التي تمهد على عودته للحياة الاجتماعية مرة أخرى 
 (249ص

جو  إشاعة ،والعلاج الترفيهيعلاج بالعمل  ،كما يتكون العلاج البيئي من علاج جماعي   
 ،رمدي الحجاح)محمد التفاؤل وروح المريض والرقابة في حالات محاولات الانتحار. 

 (93ص ،1989

الاجتماعية والاقتصادية والتوافق ة الضغوط والتوترات يتم تغيير الظروف لتخفيض حد     
 :أخرى علاجات  إلى بالإضافة معها،

 وإشاعة  ،العلاج بالعمل والعلاج الترفيهي العلاج الاجتماعي والعلاج الجماعي، -
 والعلاج بالموسيقى والعلاج المائي. ،التفاؤل والمرح حول المريضمن جو 

العموم يجب عمل حساب احتمال الرقابة في حالة المحاولات الانتحارية، وعلى  -
لم يبد ذلك دون  ي مريض بالاكتئاب وحتى ولوأ لدىقدام على الانتحار الإ

ويجب استكشاف  ،التذكير في الانتحار إلىنلفت نظره  مجاهرته بذلك حتى لا
ويزيد من احتمال  ،اتجاهات المريض نحو الموت والانتحار بطريقة علمية حذرة

نه أويلاحظ  .الوالدين مثلا كأحدي حياة المريض شخص مهم ف فقدان الانتحار
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كبر من الرجال هم أعددا  أن إلاكبر من النساء يهددن بالانتحار أن عددا أرغم 
 (138 ص ،2001 )عبد الحميد محمد الشاذلي، .الذين ينتحرون 

 العلاج الدوائي: -7-6
يقوم  ،الأطباء النفسيينستخدام العقاقير المضادة للاكتئاب تحت إشراف إيتضمن      

   متابعة المريض لفترة كافية حتى تتحسن حالته.و الطبيب باختيار الدواء المناسب 
 (249ص، 2001 ،يبينالشر  )لطفي                                                    

ز في هذا العلاج ونمي   ،نجاعة وشيوعا في الممارسات العلاجية السيكاترية الأكثروهو  
توصف ضمن  (MAOIكسيداز )أمين أ أحاديزمرتين دوائيتين رئيستين: زمرة مثبطات 

كمستنشقات الحليب ومع زمرة  الأطعمةنطاق ضيق اليوم نظرا لتعارضها مع بعض 
رة الثانية وهي مضادات الاكتئاب ثلاثية والزم مضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة كيميائيا،

شيوعا واستخداما في علاج مختلف الاضطرابات  الأكثرالحلقة كيميائيا، وهي الزمرة 
 سبرامين وديزيبرامين ومجموعةالأمثل  (Immodibenzil)عد منها مجموعة نو  ،الاكتئابية

(Dibenzocycloheptenes) ومجموعة ،مثل أميتربتلين (Dibenzoxepin ) مثل دوكسن. 

 (92، ص1989 ،رالحجا حمدي )محمد

 في ما يلي: الأدوية الرئيسية المستخدمة لعلاج الاكتئاب ويمكن تلخيص

 .إمتربتلينو أميتريبتيلين  أمثلتها:ومن ، (Tetrecyclic)الأدوية ثلاثية الحلقات  -
 لمابروتيلين.ومنها  ،(Tetrecyclic) الأدوية رباعية الحلقات -
 فينيلزين، :: من أمثلتها(Monoamine oxidase inhibitors) مثبطات أحادي الأمين -

  زيد.اربوكساإيزوك
  ،فلوفاكسمين سيرترالينين، ت فلوكس :مجموعة منشطات مادة السيروتونين ومن أمثلتها -

 (258-257ص ،2001 ،بينيالشر )لطفي   .سيتالوبرامو       
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 الكهربائي:علاج ال -7-7
في حالة فشل المعالجة الدوائية )الحالات الحادة(  إلى العلاج بالصدمة الكهربائيةويتم اللجوء 

وعلاج التنبيه الكهربائي في حالة الاكتئاب  ،الانتحار محاولة سعافية مثلإحالة  ن تكون أو 
 البسيط والتفاعلي.

ليكون من وسائل بعد تطويره فيما تم م ث  ،1983بدأ استخدام العلاج الكهربائي في روما عام 
تستجيب لا العلاج الرئيسية للأمراض النفسية خصوصا حالات الاكتئاب النفسي التي 

وتقوم نظرية العلاج الكهربائي على مرور التيار الكهربائي محدود  ،لوسائل العلاج الأخرى 
يتبعها  ،ة تشبعين يوضعان على جانبي الرأس فيحدث نتيجة لذلك نوب طبة من خلال قالشد  

 تحسن في الحالة النفسية للمريض ولا يستغرق مرور التيار سوى ثوان معدودة.
 (256ص ،2001 ،)لطفي الشريي

 المداخلة الجراحية النفسية: -7-8 
العمل الجراحي على الفص الجبهي في الحالات الشديدة المستعصية لبعض  إلى أج ليُ     
وطبقت هذه الجراحة لمعالجة الاكتئاب المستعصي من  ،الذهانات ومن ضمنها الفصام أنواع
وعادة لا تكون نسبة نتائج هذه المداخلة مشجعة، لاسيما ، (Hippus, 1969) هيبوس قبل

، 1989 الحجار، حمدي )محمد إليها.كثيرا الحاجة  تأضعفالمضادة للاكتئاب  الأدويةن أو 
 (93 ،92ص

يلعب العلاج النفسي وكذا المساندة الاجتماعية دور هام في علاج الاكتئاب مهما كان    
مقترنا بالعلاج يكون وفي بعض الأحيان  ،هذا العلاج تحليليا أو معرفيا سلوكيا أو... مصدر

ل النفسي بالمكتئب يجب أن لا بالأدوية خاصة عند الحالات الشد يدة أو الحادة. فالتكف 
لد أفكار إنتحارية ويؤدي و  ، لأن تطور الاكتئاب إلى مرحلة اليأس يمكن أن يُ نتغافل عنه

 بالمريض إلى محاولات إنتحارية قد تتكلل بالنجاح.
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خص أن يعلم عن  لمساعدة شخص    ما في التخل ص من الاكتئاب يجب على الش 
دة على مُساع يمكن الت عامل معه كي يكون قادراويفهم مُسب باته وتأثيراته، وكيف الاكتئاب، 

خص أيضا بر على المُصاب، و  شخص مُكتئب، وعلى الش  أن يفهم بأن أن يتحل ى بالص 
، كما عليه أن يهتم بنفسه وتخصيص وقت لنفسه لمُمارسة الهوايات العلاج قد يأخذ وقتا

ديد الرو   بالاكتئاب.  إصابتهجر اء الت عامل مع  بالإحباطكي لا يُصاب  ،حي  والتج 

 :السرطان والاكتئاب -8
 ويقف كبيرة نفسية ضغوطا لهم يسبب المختلفة، العضوية ضمراللأ رادالأف تعرض إن      

 الموت إلى ومفضي اخطير  العضوي  المرض كان إذا لاسيما للشفاء تماثلهم أمام عائقا
 لدى هاجسا تشكل أضحت والتي ،اانتشار  الخطيرة ضاالأمر  أكثر من يعتبر الذي كالسرطان

 هذا حول نةالمكو   السلبية الأفكار أن إلا علاجه مجال في الأبحاث تطور ورغم .دار فالأ
 .الأذهان في سخةار  تبقى المرض

 أن كما الأمد، وطويل فامكث   علاجا يتطلب مزمن مرض هو  السرطان مرض أن وبما   
 مؤلمة، طبيعة ذات ضعراأ  من يعانون  المتقدمة حلهامر  في لاسيما السرطان مرضى معظم

 حياة ونوعية أسلوب تأثري وبالتالي اليومية حياتهم أنشطة مختلف على يؤثر هذا فإن
 Christopher, Gupta, 2008) ). حياته عن رضاه عدم إلى يؤدي مما المريض،

 

 ضراأع هلدي  رهفتظ ،دالفر  حياة فيعميق وشامل  قتغي إلى نالسرطا مرض ييؤد     
 المريض فيصبح ،ولهح ن م رو يد بما هتمامالام دعن م سابقا اهب  يشعرن كا التي ذةلالن فقدا
 نفقداشكل  لىع الاستجابات هذه رهتظ نالأحيا بلغوفي أ  ،هب  نالمحيطي  تجاه انيةو عد هلدي 

ذلك  يمنع لا نلك خطيري سيكاتر  اكتئاب إلى الاكتئاب ذاه رو يتط ماا نادر و  بالنفس، الثقة
 (113، ص 2017)فضيلة لحمر، من التكفل به. 
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الاهتمام بنفسه، عميق الكآبة،  ريز المكتئب بكونه انطوائي وانفعالي يحب الوحدة، كث يتمي      
 ، ومشاعره الخاصة أفكارهينطوي على نفسه، يسرف في تحليل  يبتعد عن المجتمع، خجول،

ل العمل، ولا يستطيع تحم  ، فيصاب باليأس والضجر ،جانبها السلبي إلالا يرى من الحوادث 
ال مي   ،الأصدقاءالمصاب بالاكتئاب قليل  أنحيث يحيط به الفراغ من كل جانب، كما 

ويتبع في حياته قانونا صارما وشديدا  ،ات، كثير القلق، حساس، حذرللهدوء، يتجنب الملذ  
ويقلل من شأن نفسه  بآرائهمويتأثر  للآخريننه يخضع أومشكلة المكتئب  .ينقص من المرح

 (84 ص ،1984 يعقوب، )سعيد حافظ أحيانا.و مكانته بالرغم من عل  

الميولات أن  توصل إلى (Seligman)سيلقمان  ، أن  (1989محمد الحجار )وأوضح    
الاكتئابية هي التي ساهمت في إضعاف إمكانيات وقدرات الجسد على مقاومة المرض 

 (65، ص 2007)سامية عدمان،  والتصدي له وكأنها تسلبه المناعة الذاتية.

شاعر الإكتئابية محسوبة كثيرا على الم ( أن  2014) وندلوس بوتلجة نسيمة وترى 
ولعلاجاته، كالإرهاق أو التعب، وفقدان القوة والديناميكية أو الانعكاسات الجسدية للمرض 

ة  الحيوية التي تؤثر بشكل قاس على المريض، كما أن تقلبات الحالة الجسدية تصاحب بشد 
 رات المرنة والعميقة للمزاج التي تظهر بشكل حاد. التغي  

 نفقداوالأرق والتعب وفقدان الوزن، و  ية،هالش نبفقدا الشديد الاكتئاب ضاأعر وتتمثل     
 الآثار و أ المرض لمراحب  نالسرطا حالة فيوالخمول، وتتعلق هذه الأعراض  الجنسية الرغبة

 للعلاج. الجانبية

 نفقداو  الكئيب، جا المز  شدة حسب المرضى عند الشديد الاكتئاب حالةويفضل تقييم     
 الأفكاروجود و  القيمة، معدو  بالذنب والشعور ،مبالتشاؤ  الإحساس درجةو  بالحياة، المتعة

 .الاجتماعيأو الإنعزال  نسحابللا المصاحب الشديدوالخوف  الانتحارية،
 (Massie et al, 1989, P. 290)  
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إن الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان كثيرا ما لا يُشخص ولا يُبحث فيه لأنه    
يصابون بالاكتئاب منذ بداية مرضهم إلى نهاية حياتهم، وأنه من الطبيعي يُعتقد أن المرضى 

أن يكتئبوا بسبب خطورة التشخيص. ولهذا لا يتمتع المرضى بأي تفريج أو تخفيف فعلي  عن 
 إكتئابهم.

لكن العديد من الأبحاث أثبتت في هذا المجال تبدد كل هذه الأساطير، وأظهرت أن    
 ين يتميز بالأعراض الآتية:   الاكتئاب لدى السرطاني 

تناذر وجداني عضوي يمكن أن يكون له علاقة بعوامل خارجية المنشأ. كما أنه  -أ
مرتبط بعامل سُمي  أو مستقلب )إستقلاب الجلوكوز، الصديوم، البوتاسيوم، وظيفة 
الكبد، الأكسجنة، وإستقلاب الجلوكوز(، مع الإشارة أن أكبر جزء من التطبيب 

 تأثيرات نفسية.المستعمل له 
اضطرابات التكيف مع ميزاج اكتئابي وفترة اكتئابية شديدة، بحيث أن التشخيص  -ب

ة الأعراض  الفارقي بين هذين الإضطرابين يمثل مجموعة اتصالية من قسوة وحد 
الاكتئابية، ولا يوجد خط توجيهي مطلق ودائم يسمح بتسهيل هذا التمييز الأساسي، 

 ن إلى الحكم العادي.  لذلك يُلجأ في أغلب الأحيا
 (104، ص 2014)وندلوس بوتلجة نسيمة، 

 ،نالسني  رو مر  معن السرطا مرضى لدى الاكتئابم بتقيي عديدة عاتو مجم قامت قدو   
 :اسعاو  تاو تفا ، وجودالانتشار ىمد نع اهتقارير  رتهأظو 

 (%52-%15، متلازمات أعراض الاكتئاب من %38-%3)الاكتئاب الشديد من 

 :نتتضم بالاكتئاب ةلالص وثيقةال نالسرطا عوا أن ن  إ

 (%93-%41) المخ نسرطا  -
 (%50معدل يبلغ ) البنكرياس نسرطا  -
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 (%42معدل يصل إلى كالرقبة ) سلرأا نسرطا  -
 (%37-%4.5ن الثدي )سرطا  -
  (%23)السيدات في يلالتناس ازهالج  نسرطا  -
 (%11) الرئة نسرطاو  -

 الاكتئاب، تعريفات إختلاف( اساتر الد نبي  تباينا الانتشار لمعدلات سعواال ىالمد يعكس  
لاف اخت  لته،مرح  و أ نالسرطا عو ن تلاف خ إ النفسية، تالمقابلاو  الاستبياناتاختلاف 

 ن(.السرطا جاتعلا

 قد الاكتئاب ن أعراضلأ ،نالسرطا مرضى في الاكتئابم تقيي  في بةو صع ون هناكتك قد  
)فضيلة لحمر،  .الشديد جدانيو ال براالاضط إلى الطبيعية ن الحز  مشاعر نم تو تتفا

 (113، ص 2017

ت حسب ما جاء به ياو المعن  انخفاضو  ،نالسرطا مرضى في الاكتئاب نبي  التفرقة نيتعي    
 (.2010ن )وآخرو الخولي

 نحي  في عامة، بصفة بالسعادة الإحساس ىلع القدرة يفقد بالاكتئاب المصاب فالشخص    
 ما هناكن كا إذا الحالية حظةلبال يستمتع قد ياتو المعن  لانخفاض يتعرض يالذ الشخص ن  أ

 لا هبأن  ياتو المعن  لانخفاض يتعرض يالذ الشخص يشعرو  المحبطة، الأفكار نع هيصرف
 أما كفؤ، غيرو  ةلالحي معدي ه بأن  يشعرو  لا يعرف ماذا يفعل،و  شيء يبأم القيا يستطيع

  شيء م بأيالقيا نع جزاعا يصبحو  الحافزو  الباعث فيفقد بالاكتئاب المصاب الشخص
 للسلوك معلوما.  الصحيح المسارن كا إذا حتى
 الاجتماعية النفسية المشكلات من الرغم علىأنه  (2013) قنون خميسية ترى و    

 السرطان أحدثه ما مع بنجاح التكيف المرضى من العديد استطاع فقد بالسرطان، المرتبطة
 السرطان مرضى بعض حياة من كثيرة جوانب تغيرت لقد حياتهم، في رئيسية تراتغي  من

 يققوتح  ،البال رضاب  والشعور بالنمو السرطانية خبرتهم لهم سمحت بحيث الأفضل، نحو 



كتئابالا                                                                    ثالثالفصل ال  

94 
 

 تقلل قد الخبرة هذه أن تبين وقد العادية، الأحوال في تحقيقها لهم يتسنى لا شخصية علاقات
 الجهاز على إيجابا ينعكس مما الكورتزول مثل الضغط وطأة تحت تفرز التي الهرمونات من

 تعزيز إلى تؤدي أن السرطانية الخبرة مع يجابيالإ التكيف أشكال لبعض ويمكن المناعي،
 على الشخصية بالسيطرة يشعرون  الذين فالمرضى الذاتية، الفعالية أو  بالضبط الشعور
 مع التعامل في نجاحا المرضى أكثر هم اليومية، نشاطاتهم وعلى ومعالجته، المرض

 خاصة أهمية تحتل الجسمية، ضار عوالأ نفعاليةالإ الفعل ردود على السيطرة  أن إذ السرطان،
  .النفسي التكيف في

 
 :الفصل خـــــلاصـــة

لما يحدثه هذا الاضطراب الشديد،  والألمالحزن  منيتعرض الفرد لحالة اكتئابية       
ة خاصة عند تعرض الفرد يزداد الوضع تأزما وشد   .فسي من تغيرات نفسية وانفعاليةالن 

، رطانالس مرضاصة إذا كان هذا المرض مزمنا مثل صحية خ  اختلالاتلمشاكل حياتية و 
لا في أي يكون فريسة لما يعتريه من يأس وقنوط، فلا يتصور أن هناك أمقد وهذا المريض 

وبالتالي تظهر أهمية المساندة الاجتماعية  نفسه. ءأمر يتعامل معه، مما قد يعرضه إلى إيذا
مهما كان نوعها مادية كانت أو إعلامية وعاطفية خاصة،  الظروف،جليا في مثل هذه 

ويكون وقع المساندة العاطفية قويا كلما كان مصدرها أقرب الأشخاص إلى مريض السرطان، 
 عندتمام بالمساندة المادية التي تخفف عبء النفقات العلاجية عن المريض خاصة مع الاه

الحالات المعوزة منها،  ويعتبر الطبيب والممرض والمختص النفساني في علم السرطان أهم 
  مصدر لمريض السرطان فيما يخص المساندة الإعلامية أو المعلوماتية. 
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 :تمهيد
إلا أنه في الحقيقة تعبير  ،أن السرطان هو عبارة عن مرض واحديعتقد في أغلب الأحيان    

حيث أن السرطان هو اسم يطلق على  ،مرض مختلف 200 عنيستعمل لوصف ما يزيد 
والتي تتصف بسرعة تكاثر الخلايا على  ،مجموعة من الأمراض التي تطال نسيج الجسم

اذا لم يوضع حد و  ،العضو المصاب نسيجغزو ت تظهر على شكل ورم  ،نحو غير منتظم
 .المجاور لها وتتلفه لتكاثر هذه الخلايا فإنها تغزو النسيج

الباحث الإلمام بهذا الفصل بالتطرق إلى أهم العناصر المتعلقة بالسرطان بطريقة ولقد حاول 
 مختصرة بعيدا عن الحشو، كما تقتضيه التوجهات الحديثة في كتابة البحوث العلمية.

 تعريف السرطان: -1

 اللغوي: تعريفال -1-1
للسرطان على أنه حيوان بحري من القشريات  الأساسي جاء تعريف المعجم العربي    

عُشاري الأرجل، كما تناول تعريف آخر عُبر من خلاله على أنه ورم خبيث يتولد في الخلايا 
 (619، ص1989)المعجم العربي الأساسي،  الظاهرية ويتفشى في الأنسجة الأخرى.

 ومعناه (Karkinos) مستمدة من الكلمة اليونانية cancer)) إن الكلمة الانجليزية     
كما كان يسمى لدى الأطباء اليونانيون الأوائل بسبب ضخامة حجم  ،السلطعون البحري 

وهو  ،السلطعون في الوسط ومخالبه الممتددة التي تشكلت تشابها مع أورام سرطان الثدي
 أول شكل ملاحظ لذلك المرض.

 .ئالسي ما يعني حرفيا النمو الجديد  الورم الخبيثوفي بعض الأحيان يسمى السرطان 
 (09ص ،1988 ،)مالكوم شوارتز

tel:200
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                                                      الاصطلاحي: تعريفال -1-2
الفوضوي المستمر لخلايا   حسب منظمة الصحة العالمية على أنه النمو السرطان يعرف    

التي تتحكم  ،لا تخضع للقوانين الفيزيولوجية وتكاثر خلايا خبيثة ،غير عادية داخل الجسم
فهي كتلة من نسيج يستمر في  ،مرد على أجهزة المراقبة في الجسملتت ،في الانقسام الخلوي 

حيث تتميز هذه الخلايا السرطانية بقدرتها على  ،ير موضعيوقد يكون موضعيا أو غ، و النم
 التغلغل في الأنسجة مكونة بذلك مستعمرات سرطانية.

(Bindefeld Y., 2007, p203)  

(: "السرطان هو تعبير عام لمجوعة كبيرة من الأمراض التي تتميز 2001يقول أبو أسعد )
 (05، ص 2001)أبو أسعد، بالنمو الفوضوي وغير المنضبط للخلايا. 

مرضا واحدا بل هو  الذي قال أنّ السرطان ليس( 1987ملح حسن، )وهذا ما ذهب إليه  
ها، هذه المجموعة من الامراض مجموعة من الأمراض تتصف بصفة مشتركة في خبث 

تختلف اختلافا واضحا في منشئها، درجة انتشارها، ومظاهرها العيادية، كما تختلف في 
مشاكل تشخيصها وعلاجها. غير أن جميعها تدمر الأنسجة الطبيعية، وقد تنتهي بوفاة 

 . المريض
اء أخرى بالجسم ويمكن لبعض من الخلايا الورمية أن تخرج من محيطها وتنتقل الى أعض   

لتواصل نموها الشاذ حيث تستقر وتستنسخ نفسها لتكون أوراما مثلية في الموضع الجديد، 
ويسمى هذا الانتقال بالانتشار أو الانبثاث وتسمى الأورام الناتجة عقد الانتقال عادة بالأورام 

 (84-83ص، 2009)وليدة مرازقة، المنتقلة تمييزا لها عن الأورام الأصلية. 
ورم خبيث يتصف بطاقة غير محدودة لنمو الخلايا المستمر، هذه  إذا هو  فالسرطان   

الخلايا الخبيثة إما أن تمتد محليا وتغزو وتدمر النسيج الطبيعي المجاور وإما أن تنتقل عبر 
اللمفاوية إلى أمكنة أخرى من الجسم وتؤسس بؤرا جديدة نامية نسميها  أو الدموية  الأوعية

لبؤر السرطانية المتنقلة"، هذه البؤر السرطانية المتنقلة تدمر الأعضاء الجديدة التي تغزوها "ا
 وتنتهي بوفاة المصاب.
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 نشوء السرطان: -2
ينشا السرطان حين تتقلب خلايا نسيج من الجسم لتصبح شاذة تنمو وتتكاثر دون تحكم    

وتخرجعن خط النمو والتبدل الطبيعي، وبدلا من أن تموت في طورها النهائي، تستمر في 
النمو والتكاثر نتيجة خلايا شاذة جديدة وتتكدس الخلايا السرطانية وتكوّن كتلة أو تضخما 

عند تقدم نموه بالضغط على الأنسجة المجاورة وإزاحتها، ويمكنه أن يغزو يسمى بالورم، يقوم 
    (Bongoing, 1973, p39)    ويدمر الخلايا الطبيعية يستثني من ذلك بعض الأنواع. 

للخلايا  (ADN)تنشا الخلايا السرطانية عند حدوث اختلال بالحمض النووي الريبونووي    
الطبيعية وهذا الحمض هو المادة الكيميائية التي تحمل التعليمات الموجهة لنظام ودورة حياة 
الخلية، ويقوم بالتحكم في كل نشطاتها بما في ذلك تكوين البروتينات والانزيمات الازمة 

 (84-83، ص2009)وليدة مرازقة، للعمليات الحيوية. 

اختلاف حاجات كل نسيج ووظيفة كل ب ح الخلايا مختلفة أثناء النمو الطبيعي للجسم تصب    
تقوم هذه  ،م بالعوامل السرطانيةالأولكن في حالة إصابة الخلايا  الأعضاء،ن عضو م

ي مجموعة من الخلايا هو  ،COLONOGEN))الأخيرة بالانقسام وتنتج عنها خلايا للنسائل 
الخلية الأم، ونشير هنا إلى أن تطور الورم التي بإمكانها أن تنتج خلايا أكثر تمايزا عن 

وتجانسه يرتبط إلى حد كبير بمدى سرعة تكاثر الخلايا المكونة للنسائل. فكلما زادت سرعتها 
كلما زاد عددها والعكس صحيح. والكشف عن مدى سرعة تكاثر الخلايا المكونة للنسائل ذو 

الورم وتمتاز الخلية السرطانية  كن للأطباء من التدخل والتأثير علىأهمية قصوى إذ يمّ 
 ات التالية:ز بالمي 

 تشوهات شكلية مورفولوجية: -2-1
 .النواة بصفة خاصةإرتفاع حجم الخلية بصفة عامة و  -
 خلل على مستوى التركيبة الحامية للسيتوبلازم. -
 .إرتفاع كبير في عدد الريبسات وتضخم الجهاز القولوجي للخلية -
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 الفتيلي إذ يصبح العملية غير منتظمة.خلل يصيب الانقسام  -
 إضراب في الكروموزومات. -

وتشير تجمع هذه المظاهر الخمس إلى احتمال كبير في الإصابة العضوية بداء 
 (17ص ، 2006)نسيمة مزوار،  .السرطان

    :تشوهات الغشاء الخلوي  -2-2
إذ يرتفع عدد  ،وتفقد قدرتهامستديرة  تصبحو في تغير شكل الخلية  هذه التشوهات تظهر     

إمكانية وجود  .خاصة الأحماض منها والسكريات النواقل النشطة التي تمر عبر الأغشية
عن إصدار  التي تكون مسؤولةRAN،  (ADN) أحماض نووية على سطح الخلية أهمها

 .شحنات كهربائية تؤثر بطريقة سلبية على الغشاء الخلوي 
 99: تتجلى في:التشوهات الإنزيمية -2-3

تدهور مستوى الانزيمات الرئيسية التي تخضع في تركيبها للجينات المسؤولة عن  -
استجابات لا تعكس التي تسطر عليها  وإصدارعمل السلاسل الأيضية الكبيرة 

 الهرمونات والعوامل الغددية.
 والبريمدين. (DNA) ارتفاع في عملية إستقلاب -
 وتمثل التشوهات .ضطرابات التي تحدث على عملية استقلاب هيدرات الكربون الا -

 .الأنزيمية أعراضا لسياق التسرطن التي بإمكانها أن تساعد على تطور الخلية الورمية
 (18صالمرجع السابق، )              

فالخلايا السرطانية إذن تعتريها عدّة تشوهات تميّزها عن الخلايا الجسمانية العادية أو   
 شكلية السليمة، فالتشوه في الخلية السرطانية يمكن أن يلاحظ من خلال تشوهات

للخلية، أو من خلال تشوهات داخل  الخلوي  الغشاءفي  تشوهات، أو من خلال مورفولوجية
 .إنزيمية تشوهاتهر على شكل الخلية نفسها والتي تظ
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 :سرطانتصنيف ال -3
عادة ما يستعين الأطباء بنوعين من التصنيفات لتشخيص السرطان وتحديد نوعه وذلك      

 يخضع لنظام معين وليس له هدف.، ثر فوري تكا رف بأنهاحسب نوع الأورام والتي تع
 (: Bénigne néoplasme) الأورام الحميدة -3-1

ولكن بعضها قد يسبب مشاكل  ،عادة ما تكون مغلفة بغشاء وغير قابلة للانتشاروهي 
للعضو المصاب خصوصا إذا كانت كبيرة الحجم وتأثيرها يكون بالضغط على العضو 

هذه الأورام من  ،مما يمنعها من العمل بشكل طبيعي ،القريبة منها عضاءالمصاب أو الأ
كاف للشفاء   عقاقير أو الأشعة للتصغير حجمها وذلكبال وعلاجها الممكن إزالتها بالجراحة

 (18ص ،2008 ،الشرفاء )يوسف غالبا لا تعود مرة ثانية.منها و 
 ويمكن تلخيص مميزاتها فيما يلي: 
 :التركيب -3-1-1

ولها محفظة وبالقطع تكون صلبة أو كيسية  ،عادة حجمها صغير وقد تكون كبيرة الحجم    
يلاحظ عليها تغيرات مخاطية وهيالينية إلا أن النزف والتنخر فنادرا الحدوث أو غير  وقد

 موجودان.
 السلوك: -3-1-2

 ويوجد عليه استثناءات. ،معدل النمو بطيء عادة -
 ظهور.طريقة النمو بالامتداد الجانبي والضغط على الاعضاء المجاورة لتصاب بال -
 عادة لا تنتشر إلى أماكن بعيدة. -
ثارها لا تحطم الأنسجة ولا تقتل صاحبها، بل تسبب أعراضا إنضغاطية وذلك حسب آ -

 وبعض الاورام لها وظائف غددية مثل أورام النخامية والدرقية. .موقعها
 .التكرار عادة لا يوجد -
 (105ص  ،1997عماد إبراهيم الخطيب،  ) .التحول السرطاني نادرا جدا -
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  (:néoplasme maligne) الأورام الخبيثة -3-2
وهي  ،على الانتشار القدرة  ولها ا والأنسجةتدمر الخلاي و تهاجم  الخبيثة الأورام السرطانية    
نسجة الأعضاء المحيطية بالعضو مباشر لأالنتشار الا ، عن طريقشر بثلاث طرق تنت 

حيث تنفصل خلية أو خلايا من  ،الدمعن طريق أو  عن طريق الجهاز اللمفاوي  المصاب
حيث  ،تنتقل عن طريق الجهاز اللمفاوي أو الدم إلى أعضاء أخرى بعيدة .الورم السرطاني

نمو في أورام سرطانية  أو العقد اللمفاوية متسببة ،الكبد ،مثل: الرئة، تستقر في مكان ما
 (18ص ،2008 ،الشرفاء )يوسف. الثانوية ورامأخرى تسمى بالأ

 ويمكن تلخيص مميزاتها فيما يلي: 
 :التركيب -3-2-1

 واضحة. رعادة حجمها كبير وقد يكون صغير وحدوده غي -
 .متفرغة ومرشحة ،مختلفة أشكالاتأخذ  -
 .ناطق صلبة مع مناطق متنخرةبالقطع يلاحظ وجود م -
 .تحتوي على محفظة بل قد يوجد محفظة كاذبة لا -
تها االخلايا عادة لا تشبه الخلايا الأصلية للنسيج وتكون كبيرة الحجم ونو  ،امجهري  -

 .كبيرة وزائدة الصباغ مع ازدياد الانقسامات الخلوية
 السلوك: -3-2-2

 .معدل النمو سريع -
حيث تتكاثر الخلايا السرطانية وتتدافع فيما بينها  ،طريقة النمو بطريقة الارتشاح -

 ها.لخذة غذائها ومسببة تنخرا وموتا الخلايا الطبيعية آو 
بقى الأورام الخبيثة مكانها بل تنتقل إلى أماكن جديدة بعيدة عن طريق ت لا  ،الموضع -

 الأوعية الدموية اللمفاوية والدموية.
 .المصابعادة ما تؤدي بحياة  ،تأثيرها على المريض -
 (106ص  ،1997عماد إبراهيم الخطيب، ) .يعود مرة أخرى  ،راالتكر  -
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 يكون انتشار الأورام الخبيثة بالطرق التالية: الانكماش:  -3-2-3
 

  (: LOCAL SPREAD)الانتشار الوضعي  -أ
وذلك عن طريق الامتداد للعضو نفسه وكذلك إلى الأعضاء المجاورة له، فيمكن      

ثم ينتقل إلى الحويصلات  (Brochical Tree)لسرطان مثلا أن يبدأ في الشعب الهوائية ل
ونرى أن جزءا كبيرا وحتى كل الرئة قد تحولت إلى كتلة صلبة. وكذلك فإن هذا  ،الهوائية

 . (Chest Wall)أو عظام القفص الصدري  (Pleura)الورم قد ينتقل إلى الغشاء البلوري للرئة 

 

إلى الغدد  ويصل (:lymphatique spread) نتشار عن طريق الأوعية اللمفاويةالا -ب  
 مثل الرقبة أو الصدر أو البطن.اللمفاوية في الجسم 

 

 (: blood borne spread)الانتشار عن طريق الدم  –ت 
الجسم مثل الرئتين  أعضاءتنتقل الخلايا السرطانية عن طريق الدورة الدموية إلى معظم و    

والتي  (METASTASIS)وهذا ما يسمى بالسرطان الثانوي أو  ،والكبد والكلى والمخ والعظام
 (197ص  ،1996 ،محمد ناجي الاغرالمسافر )  باللاتينيةتعني 

 الاورام الخبيثة: وضح الفرق بين الاورام الحميدة و والجدول الموالي ي
   

 الفرق بين الأورام الحميدة والأورام الخبيثةيوضح جدول 
 

 الخبيثالورم  الورم الحميد 

 تـــــــوضــــــــع
 الـــــــــــــورم

  .يدفع النسيج الطبيعي جانبا
  .محاط بمحفظة يكون 

 .واضحة حدوده
 

يغزو النسيج الطبيعي المحيط  
 .به

وتكون  .لايكون محاطا بمحفظة
حدوده مختلطة مع النسيج 

 .الطبيعي
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 مدى انتشاره
قد يؤدي إلى حدوث النقائل، في  يقتصر على الكتلة الورمية 

 العقد اللمفاوية القريبة والبعيدة.
 .كما يصيب الورم أعضاء أخرى 

 .قد تكون بطيئة أو سريعة بطيئة سرعة النمو

 النتيجة
قد تكون وخيمة أو مميتة إذ لم  عادة حميدة

 .يعالج الورم

 العلاج
تكون الجراحة وحدها قد لا  الجراحة تكون شافية

وتحتاج إلى علاج ، شافية
 .كيميائي أو إشعاعي دائم

                                                  

 (57)موريس ستون، بدون سنة، ص 

فالسرطان إذن يمكن أن ينشا في نسيج من الأنسجة كسرطان أولي، وهذا الأخير له     

أنسجة أخرى من جسم الإنسان على غرار النسيج الأولي خاصية التنقل أو الإنتشار إلى 

، الذي تكون فيه، وهذا الانتقال يكون إما عن طريق الأوعية اللمفاوية أو الأوعية الدموية

 وفي هذه الحالة يطلق على السرطان تسمية السرطان الإنبثاثي.

 عوامل ظهور وتوزيع السرطان: -4
دراسة وبائية حول العالم بهدف البحث عن العوامل التكوينية تمت خلال العقود الأخيرة     

للسرطان، وبرمجت كيفية مكافحة أسباب هذا الأخير. وقد سمحت هذه الدراسات بوضع 
 مختلف الأبعاد المؤثرة على توزيع أنواع السرطان، نلخصها كما يلي:
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 عامل الوراثة والجينية: -4-1
استعداد وراثي عند بعض الناس لظهور الإصابة بالسرطان خاصة هناك احتمال لوجود    

الـحمض  عند التعرض لبعض العوامل الخارجية، وهذه العوامل تؤدي إلى تغيير في مادة
 في نواة الخلية.  (DNA) الريبي النووي 

فسرطان الثدي مثلا قد يحدث  ،في أكثر من فرد في العائلة نفسهاوكثيرا ما يظهر السرطان 
عند الأم مثلا وكذلك عند البنات مما يدل على احتمال وجود استعداد وراثي للإصابة 
بالسرطان، وقد تم اكتشاف بعض الجينات الوراثية التي قد يؤدي الخلل فيها أو غيابها إلى 

والموجودة  (DEC) "دي أي سي" سرطان. فالجينة الوراثية المسماةالاستعداد للإصابة بال
على الكروموزوم العاشر قد يؤدي الخلل فيها إلى الاستعداد للإصابة بسرطان الرحم، والجينة 

والموجودة على الكروموزوم الثامن عشر يؤدي فقدانها أو  (DPCU) الوراثية المسماة
والموجودة على  (FHIT)والجينة المسماة  ،اضطرابها إلى الإصابة بسرطان البنكرياس

يؤدي فقدانها أو العطل فيها إلى الإصابة  (P53)وم الثالث وكذلك الجينة المسماة الكروموز 
( 198، ص1999 محمد ناجح الأغبر،) .المعدة والقولون والرئة والثديو بسرطان المرئ 

بالإضافة إلى هذه العوامل الوراثية والجينية المؤدية للإصابة بالسرطان فإن هناك عوامل 
 تساعد على حدوث المرض منها.أخرى يمكن أن 

 عوامل خارجية: -4-2
عوامل غريبة خارجية عن الجسم وتشمل العوامل الفيزيائية، العوامل الكيميائية،  هي   

 والفيروسات المسرطنة.
 :العوامل الفيزيائية -4-2-1
يعد الإشعاع من بين العوامل المسرطنة وهو على نوعين طبيعي واصطناعي، ويعتبر    

ع فوق البنفسجي المسؤول عن الزيادات المفاجئة في سرطان الجلد خلال السنوات الاشعا
القليلة السابقة. ويلاحظ وجود ستة حالات على الأقل من سرطان الجلد مقابل حالة واحدة 

المشع الموجود طبيعيا يمكن أن يسبب  (Radongas) ن سرطان الرئة. أيضا غاز الردوانم
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٪ من 2داخل البيوت. ويعتقد بأنه المسؤول عن وفاة لسرطان لاسيما عند زيادة تركيزه ا
 مجموع الحالات الكلية للمصابين بالسرطان. 

 ،لقنبلة النووية في أحداث السرطانكذلك من المعروف دور التأثيرات التخريبية لانفجار ا   
هناك زيادة في معدل الاصابة بالسرطان بين الأفراد الباقون على قيد  فعلى سبيل المثال

الحياة بعد تفجيرات هيروشيما وناكازاكي الذرية في اليابان، إذ وجد أن معظمهم يعاني من 
 سرطان القصبات الهوائية والرئة والجلد....إلخ.

إلى  .السرطان بدورها تحدث ،ينية المستعملة في مجال التشخيصسنجد أيضا الأشعة ال 
وليد حميد ) .غير ذلك من العوامل الفيزيائية الكثيرة التي لها أثرها في ظهور السرطان

 (2118، ص2002يوسف، 
 العوامل الكيميائية: -4-2-2
فمنها ما  ،في هذا العامل نجد أن هناك سرطانات ذات تأثير مباشر وهي ضعيفة التأثير   

فوسفايد، ولالكورامبوسيل، إذ أن  يستعمل في معالجة السرطان في حد ذاته مثل السايكلو 
 التعرض لها بعد فترة قد يسبب سرطانا آخر خاصة سرطان الرئة.

وهناك مسرطنات ذات تأثير غير مباشر وهي قوية التأثير وأمثلتها عديدة نذكر منها  
 ،Benzo Anthrosceneمثل ت الموجودة في زيت النفط الحلقا كربونات هيدروجينية متعددة

)عماد . سرطانا في أي مكان من الجسم إذا ما تعرض له لفترة كسرطان الجلد مثلايولد 
 (113-112، ص1997 الخطيب، إبراهيم
 يعتبر التدخين عامل من العوامل المؤدية للإصابة بالسرطان، ومن بينها سرطان الرئةكما 

أيضا التدخين له  أكثر السرطانات المميتة في الولايات المتحدة الأمريكية. التي هي من
علاقة بظهور سرطان الفم والحنجرة والمثانة والبنكرياس وتزداد خطورة هذه السرطانات عند 

 (217، ص 2002 ) وليد حميد يوسف، .ارتباط التدخين مع تناول الكحول
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 العوامل الفيروسية: -4-2-3
الفيروسات هي مواد جزئية حية وهي أصغر من البكتيريا أو الجراثيم الحية التي يمكن أن  

ب للخلية وتسب  (DNA)تحدث أو تنقل المرض، وهذه الفيروسات تؤدي إلى خلل في مادة 
 :حدوث السرطان ومن أمثلتها نذكر

والذي يؤدي إلى انتشار سرطان الكبد في افريقيا  (HBV)من نوع  فيروس الكبد -
 .(HCV))موزمبيق(، وكذلك فيروس الكبد من نوع 

 ( Lymphoma Burkits)والذي يؤدي إلى مرض الليمفوما  (EBV) فيروس -
 (199، ص1999)محمد ناجح الأغبر،   .(AIDS) المصاحب لحالات الإيدز

 

 عوامل داخلية: -4-3
هرمونات الاستروجين تؤدي  الصفراوية والكولسترول تحدث سرطان الكولون،الأحماض    

لى حدوث سرطان الكبد والبروستات. االاندروجين تؤدي  إلى حدوث سرطان الثدي والرحم،
 (114 ص ،1997 الخطيب، )عماد إبراهيم

الذين  الأفراديحدث السرطان في  (Immunodeiciencie)نجد كذلك نقص المناعة 
يظهرون هذا الجانب. فعلى سبيل المثال يلاحظ حدوث سرطان الأوعية الدموية المسمى 

 (Aidsكابوسي الخبيث في الأشخاص المصابين بمتلازمة نقص المناعة المكتسب )الورم الب 
) وليد أن يساعدنا في الوقاية من السرطان.  ال يمنالفعّ يبدو أن الجهاز المناعي  حيث

 (220ص ،2002حميد يوسف، 
 العوامل المساعدة: -4-4
يوجد السرطان في كل عمر ويختلف من نوع لآخر، فسرطان عامل السن:  -4-4-1

البروستات ينتشر بشكل أكبر لدى كبار السن، أما سرطان العظام فينتشر بشكل أكبر عند 
 .صغار السن
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الجنسين، مجموعة السكان تتغير الإصابة بهذا المرض بين  : في نفسالجنس -4-4-2
فنجد مثلا أن سرطان القصبات الهوائية ينتشر لدى الذكور وسرطان الغدة الدرقية ينتشر لدى 

 الإناث أكثر.
زيادة الدهون تؤدي إلى ، نجد أن السمك يحدث سرطان المعدة عامل الغذاء: -4-4-3

)عماد  .سوء التغذية يؤدي إلى حدوث سرطان المرئ والكبد ،الإصابة بسرطان الكولون 
 (115-114، ص 1997إبراهيم الخطيب، 

 عوامل اجتماعية واقتصادية: -4-4-4
بينت الدراسات في هذا المجال أن الإصابة بهذا الداء تختلف حسب الظروف الاجتماعية    

والاقتصادية، فمثلا نجد سرطان عنق الرحم متردد عند النساء اللواتي ينتمين إلى الطبقة 
صفة واضحة أقل ظهورا عند النساء اللواتي ينتمين الى طبقة الفقيرة، في حين نجد ب 

 ( Yaker A. , 1985, p70) .اجتماعية ثرية
إلى جانب العوامل السابقة الذكر هناك عوامل أخرى قد تسبب أو تساهم في ظهور     

من بينها العوامل الجغرافية كالمناخ، وعوامل  ،أهميتهاعن يمكن أن نغفل  السرطان، ولا
 ت الجنسية المبكرة أو المتأخرة. تابعة للسلوكات الإنسانية، كالعلاقا

عوامل تابعة للعمل أو المهنة تسبب السرطان مثل التعرض لمواد خطيرة ومحددة، وهناك 
 وغيرها من العوامل التي يمكن أن تحدث مرض السرطان.

 

 ة للسرطان:الأعراض العيادي -5
يصعب في كثير من الأحيان أن نشخص السرطان قبل انتشاره بحيث تكون احتمالية     

لية التي تجلب علاجه أكثر نجاحا. لهذا من المهم جدا التعرف على الأعراض المرضية الأو 
 إلى فحص وتقييم الحالة المرضية ومن بين هذه الأعراض نذكر ما يلي: الانتباه وتؤدي

: مثل الغدة الدرقية أو الثدي أو الغدة اللمفاوية، أو ورم بالشفة ظهور ورم في الجسم -5-1
 أو العظام أو في الجلد أو البطن.
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و ضيق في التنفس أ الى فمثلا سرطان الرئة قد يؤدي  اضظراب في العضو الداخلي:  -5-2
وسرطان الكولون يؤدي الى اضطراب في الهضم، امساك شديد  .السعال أو آلام في الصدر

 وسرطان الكبد يؤدي إلى تورم في أعلى البطن مع حرقان وضعف عام. .ومزمن
: فسرطان الرئة قد يضغط على أعصاب الضغط عل الأعصاب والشعور بالألم -5-3

وسرطان عنق الرحم قد يؤدي إلى  .رف العلوي الأطراف العلوية ويؤدي إلى ألم شديد في الط
وورم في المخ يؤدي إلى صداع شديد أو ضعف النظر أو شلل في  .ألم شديد في البطن

 الأطراف.
خرى بالجسم فان المريض يشعر باضطراب في الأ وإذا انتقل الورم إلى الأعضاء -5-4

في الحلق، وقد يشعر  هذا العضو. فقد يشكو المريض من ورم في الرقبة نتيجة ورم اولي
 .المريض بألم شديد نتيجة لانتقال الخلايا السرطانية من عضو آخر

 (201ص  ،1999محمد ناجح الأغبر،)
 تتمثل الأعراض العامة للأورام السرطانية في: -5-5
 :طبيعي للخلاياال رغيأعراض الناتجة عن النمو السريع و  -5-5-1
الجسم بشكل طبيعي للخلايا السرطانية إلى استهلاك طاقة الغير و تؤدي وتيرة النمو السريع   

على حساب احتياجات بقية  ،كبير واستنزاف موارده لتغذية هذه الوتائر المتسارعة للنمو 
 :وهذا قد يسبب ،أعضاء الجسم ووظائفها الحيوية

  فقدان الدم - 
  التعبالإنهاك و  - 
  نقص الوزن النحافة و  - 
 فقدان الشهية - 
 عسر الهضم - 
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  إمساك أو إسهال - 
 ارتفاع الحرارة غير عادي مع ضعف الحالة العامة للجسم - 

 وظيفة العضو المصاب:أعراض الناتجة عن فقدان  -5-5-2
  : تتمثل فيو 
الغدد كالغدة زيادة غير طبيعية في معدلات العمل مثل ذلك: الإفراز الزائد لبعض   -

 .البنكرياس ،الدرقية
 .نقص في الأداء أو توقفه بشكل كامل -
 .السعالالقيء و  -

 أعراض ناتجة عن الانتشار والتأثير على الأعضاء الأخرى: -5-5-3
 مجاورة.  أي أن تنمو الخلايا مخترقة الأنسجة إلى أنسجة أخرى  ،الغزو المباشر -
 .حدوث تمزقات في الأوعية الدموية ومن ثم النزيف -
 .حدوث آلام شديدةضعف على المناطق العصبية و  -
 . نزيف شرجي ،نزيف رحمي، دم متكررنفث  -
 (88، 87ص ،2008 ،)وليدة مرازقة   .تقرحات جلدية وتقرحات مخاطية -

 لهرمونات والتي يظهر تأثيرها علىتؤدي إلى زيادة في إفراز بعض ا الأورامبعض  -5-6
نتيجة  Gymaecomstia))لى تورم الثديين عند الرجل اؤدي سرطان الكبد فمثلا ي  الجسم،

 (201ص ،1999 )محمد ناجح الأغبر، .(Oestrogen)لزيادة هرمون الأستروجين الأنثوي 
 

توجد أعراض أو علامات مميزة أو خاصة بالسرطان، فمعظم الأعراض في الحقيقة لا      
والعلامات التي تظهر على المصابين بالسرطان تظهر في حال المعاناة من مشاكل صحية 
أخرى غالباً ما تكون بسيطة، ولكن يجدر التنبيه إلى أنّ التعامل الصحيح مع هذه الأعراض 

حص المُبكّر والاكتشاف السريع للسرطان يُساعد يكون بمراجعة الطبيب وسؤاله عنها، فالف
 .على القضاء عليه
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 طرق تشخيص السرطان: -6
عندما يشتبه الطبيب بوجود ورم بعضو في الجسم فانه يقوم بإجراء فحوصات مختلفة     

أو من النوع ( Tumeur bénigne)بهدف التأكد من نوع المرض. هل هو من النوع الحميد 
 : وفق أحد الطرق التشخيصية التاليةوهذا يكون  (Tumeur Maligne)الخبيث

 الجراحة الاستكشافية )عملية البيوبسي(: -6-1
ستولوجيا وهذا يجري في جميع الأورام الجلدية إيتم استئصال الورم جراحيا وفحصه هنا    

من النوع الحميد فإن إزالته كافية، وإذا ثبت أنه من النوع الخبيث  فإذا ثبت أنه البسيطة،
أخذ عينة من ورم الثدي أو الغدة أو الكبد أو ب  حدثكما ي فيجب إكمال الفحوصات الطبية،

 (202)نفس المرجع السابق، ص حتى الرئة.
 ويتضمن:الفحص بالأشعة:  -6-2
 وموقعه.لتصوير حجم الورم  (X-Ray)ينيةسالفحص بالأشعة ال -
أي التقاط أصوات أو تموجات صوتية  (Ultra sound) الفحص بالأشعة الصوتية: -

مرتفعة الرنين وبما يمكن إلتقاط أو تحديد أمكنة الأورام في أعماق الجسد خاصة في 
 المناطق التي لا يمكن لأشعة إكس أن تصل إليها.

اسية تحليل الحسالذي يستعمل فيه  (C-T-Scan)الفحص بالأشعة المقطعية  -
 ينية المتفرقة للحصول على صور مقطعية عرضية.سالالكترونية لصور الأشعة ال

لاستفادة من تصوير الرنين : ويمكن ا(M.I.R) الفحص بالرنين المغناطيسي -
الموجودة في الأنسجة المحاطة بالعظم مثل أورام الدماغ  الأورامالمغناطيسي لتحليل 

 أو الحبل الشوكي.
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 ( Tumor marker tests)إختبار علامة الورم  6-3
تدعى إختبارات الدم الخاصة بمضادات الورم والأجسام المضادة باسم اختبارات الورم،     

في الجسم ويمكن الكشف  (antibody)  إذ تقوم الأورام بتحرير مواد محفزة استجابة المضاد
 عنها بفحص الدم مثل:

  .في الدم في حالة سرطان الكبد والعظام (AIK= phosphatase) إرتفاع أنزيم -
 .في دم مرضى سرطان القولون   (CEA=carcinoembrynic antigen)وجود إنتيجين  -
بنسبة مرتفعة لدى مرضى سرطان  (AFP= Alpha Feto protein)وجود بروتين  -

 الكبد.
كذلك في الإستجابة عد في التشخيص و االعلامات السرطانية إلى أنها تس وترجع أهمية هذه

للعلاج. وكذلك للدلالة على عودة ظهور السرطان مرة أخرى في نفس العضو أو في مكان 
 (203-202ص  ،1999 الأغبر، )محمد ناجحآخر. 

اليتها في عملية إلى جانب هذه الطرق التشخيصية المذكورة هناك طرق أخرى لها فعّ  
 وغيرها.التشخيص كعملية فحص المعي والمستقيم 

 أنواع السرطان: -7
أو منطقة نجد في هذا الجانب أنواع عديدة ومختلفة من السرطانات مصنفة حسب العضو  

 :الإصابة ومن أهمها نذكر

 )اللوكيميا(: سرطان الدم -7-1
و أيضا مع أنه يتم النظر إلى سرطان الدم على أنه مرض يحصل في مرحلة الطفولة، فه

 2500حالة إصابة جديدة في السنة بالمقارنة مع  19500حوالي ن بي يصيب كثيرا من البالغ
إصابة تظهر عند الأطفال. واللوكيميا عند البالغين إما أن يكون حادا أو يكون مزمنا وهو 

 كما يلي:
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 :حادالدم السرطان  -7-1-1
وتظهر  ،البالغينويتضمن نموا غير طبيعي للكريات الحبيبية كما انه الأكثر شيوعا عند     

إصابة جديدة. إذ يتميز بتشويش الكريات الحبيبية، أي تلك  5800في كل سنة حوالي 
الخلايا البيضاء غير النامية والتي عادة ما تحارب الالتهاب باستيعاب الجراثيم والبكتيريا، 

 .لكن في هذه الحالة هي عاجزة عن ذلك لعدم إكتمال النضج

تشير إلى وجود هذا النوع من السرطان نجد التعب، فقدان  ومن العوارض التي يمكن أن 
 الشهية، وشحوب الوجه، الحرارة المستديمة، أو تضخم في الإبط في حنايا الأفخاذ أو البطن.

أما بالنسبة للعلاج فيستعمل في هذه الحالة العلاج الكيميائي من خلال أنواع متعددة من  
) مالكوم بشكل انفرادي إلى جانب العلاج بالأشعة.  الأدوية المضادة للسرطان والتي تستخدم

 (140-138ص ،1988شوارتز، 

 سرطان الدم المزمن: -7-1-2
أو يكون  (Myelogenous) إن سرطان الدم المزمن عند البالغين يرتبط إما بنخاع العظام 

مرتبطا بنمو الكريات اللمفاوية، حيث يؤثر على الخلايا البيضاء التي تنتج الأجسام المضادة  
يميزه عن سرطان الدم  وما .في الجسم، ويتم تشخيص المرض بواسطة الفحص المجهري 

أما بالنسبة للأعراض فهي لا تظهر إلا بعد وقت معين أين البيضاء.  هو نمو الخلايا دحالا
وزيادة إمكانية  ،ملاحظة ظهور التعب وسهولة حصول الجروح ونزيف في الدميمكن 

 وغالبا ما تتضخم المفاصل اللمفاوية والطحال. ،الإصابة بالإلتهابات

أما العلاج فيستخدم مع هذا النوع من السرطان العلاج الكيميائي مع العلاج بالأشعة خاصة 
 للطحال في المراحل المبكرة. 
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 :لجهاز اللمفاوي سرطان ا -7-2
يقوم الجهاز اللمفاوي بتوفير خطوط رئيسية داخل الجسم لتقوية دفاعه ضد العضويات  

الغازية له، والخلايا الدموية التي ينتجها تسمى الكريات اللمفاوية، وعندما يصبح من الصعب 
    .(Lymphomas)السيطرة على نمو هذه الخلايا يحصل سرطان الجهاز اللمفاوي 

وتورم الجهاز  ،وورم الخلايا النسيجي ،(Hodkin)ومن أنواعه الرئيسية مرض هودغكين   
 اللمفاوي.

ومن الأعراض الرئيسية التي يمكن ملاحظتها على المصاب بهذا السرطان نجد تضخم  
مفاصل الجهاز اللمفاوي، وفي بعض الحالات يحصل تضخم في الطحال والكبد، إلى جانب 

ومع تطوره يمكن حصول فقر  .رارة والحك وفقدان الوزن والضعفأعراض أخرى تشمل الح
 الدم، وتشخيصه يتم بواسطة الجراحة الاستئصالية.

أما العلاج فيتم عن طريق الإستئصال الجراحي للمفاصل اللمفاوية ويصاحبه العلاج 
 (142-140، ص1988 ) مالكوم شوارتز،. بالأشعة، إلى جانب إستخدام العلاج بالأدوية

 سرطان العظم: -7-3
صغار الوهو أي ورم خبيث ينمو في الهيكل العظمي وكثيرا ما يحدث عند الأطفال و     

البالغين، أما عن السبب المؤدي إليه فيؤمن بعض الأطباء أن بعض الجروح يمكن أن تؤدي 
إلى الإصابة بسرطان العظم، أما غيرهم فيشدد انه في كل الاحتمالات يقوم حادث الكسر 

 بيه على وجود ورم كان موجودا سابقا.بالتن 

وفي غالب الأحيان يتطلب التشخيص إجراء العديد من الإختبارات، كعملية إستئصال ودراسة 
التكوين الكيميائي للدم إضافة على الفحص الفيزيولوجي، لتحديد عما إذا كان الشخص 

 مصاب بسرطان العظم أم لا.
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حصل تقدم مهم في معالجة سرطان العظام بواسطة  أما بالنسبة للعلاج فقي السنوات الأخيرة
الدمج بين أساليب العلاج المختلفة كالجراحة أو العلاج بالأشعة ومزيج من الأدوية 

 (160، ص 1988 )مالكوم شوارتز، .الكيميائية

 سرطان الجلد: -7-4
ي ن سرطان الجلد يصيب حوالإف تبعا للإحصائيات للجمعية الأمريكية لمرض السرطان،   

وأكثر هذه الحالات يمكن تجنبها  ،لف شخص في الولايات المتحدة الأمريكية كل سنةأ 400
الشمس. إذ أن هناك إشعاعات في طيف الطاقة  لأشعةبواسطة تجنب التعرض الزائد 

رطان الشمسية يمكن ان تدمر وتقضي على ألياف الجلد المرنة مسببة التجاعيد والتقشر وس
سرطانات الجلد من النوع القاعدي بحيث يمكن ملاحظته  معظماالجلد. ولحسن الحظ أن 

و، وحظ العلاج منه كبير. أما عن عوارض هذا السرطان فتظهر كبقع حمراء متقشرة ت على ال
 يمكن أن تتقرح وتتقشر. يةعشاحبة شم أو عقد صغيرة

وأما بالنسبة للعلاج فيتم عن طريق الجراحة أو إشعاعات إكس وذلك حسب موضع السرطان 
لأنه يمكن أن يقضي على الأنسجة  من أنجع العلاجات، بالأشعةوامتداده، ويعتبر العلاج 

 (162-150، ص 1988 مالكوم شوارتز،). السرطانية

 :سرطان الجهاز الهضمي -7-5
 نذكرها كما يلي: ،ةسرطانات عدّ  نوعيتضمن هذا ال

 :سرطان المرئ  -7-5-1
يحدث هذا النوع من السرطانات بعد سن الخمسين ويكثر بعد سن الستين إلى سن     

السبعين. وهو في الرجال أكثر من النساء. وأهم عرض لسرطان المرئ هو صعوبة البلع 
في طريقه إلى المعدة  وتكون بسيطة في أول الامر حيث تبدوا وكأن الطعام يتردد وهو 

 وتزداد صعوبته بعد ذلك فتشمل مرور السوائل وكل المأكولات الأخرى. 
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أسباب حدوث سرطان المرئ فهي غير معروفة وإن كانت بعض العوامل الغذائية عن أما 
أتهمت بدون دليل. وفي تشخيصه يجب التفرقة بينه وبين الإصابات التقرحية الحميدة 

 مرئ. لذا يستعان في ذلك بعمل الأشعة وإجراء تنظير داخل المرئ.والأورام الحميدة بال

غير أن  أما العلاج، فتعالج الحالات المبكرة لسرطان المرئ بعملية الاستئصال الجراحي،
 ،1983 يوسف جورجي جبرائيل،) ينية والإشعاع.ستعالج بالأشعة ال الحالات المتقدمة

 (108 ،107ص

 سرطان المعدة: -7-5-2
رجال ضعف الإصابات عند لوالإصابات عند ا ،هو أكثر الأورام حدوثا عند سن الستين     

النساء. ومن أعراضه أن المريض يشكو من إحساس الامتلاء والانتفاخ وبفقدان الشهية 
الشديد خاصة بعد ساعتين أو  بالألملى الشعور اور الأعراض للأكل وغثيان خفيف، ثم تتط

يكون القيء مصحوبا في م لا بإرجاع الأكل و ولا تهدأ نوبات الأل ،من تناول الطعام ثلاث
غالب الأحيان بدم قليل لا تكشفه إلا التحاليل. وقد يكون ظاهرا هذا في حالة تواجد السرطان 

 .(بجوار فتحة البواب )تواصل المعدة بالاثني عشر أو أجزاء الأمعاء

فإن المريض  ،ى إحدى أسطح المعدة أو على القوس الأكبر لهاوعندما ينشأ السرطان عل 
وقد يفسر بأنه ناتج عن حموضة أو عسر في الهضم.  .ة شهور من وجع مبهميشكو لعدّ 

وزن المريض تدريجيا ويصفر لونه لأن  وتزداد بعض الأعراض ويزداد فقدان الشهية وينقص
 النزيف مستمر، وفي النهاية يصاب بأنيميا شديدة.

وتعمل أشعة وتنظير للمعدة  ،المعدة بالفحص البدني الدقيق نويستعان في تشخيص سرطا
 ن الإصابة.للتأكد م

أما عن العلاج فإن سرطان المعدة يعالج جراحيا لكن يجب أن يسبقه تعويض النقص في 
وبعد ذلك تجري عملية شق البطن  ،الدم وفي البروتينات وتنظيف الأحشاء المسدودة
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لإستئصال الجزء الأكبر من المعدة أو كلها، وكذلك إستئصال الغدد اللمفاوية، وتستعمل 
 )يوسف جورجي جبرائيل،حة وسائل العلاج الإشعاعي والأدوية الكيمياوية علاوة على الجرا

 (110-108، ص 1983

يعتبر أقل انتشارا مقارنة بسرطان الأمعاء الغليظة، غير أنه عندما يصيب السرطان الأمعاء  
نها بعكس سرطان القولون، ولذلك تبدو االدقيقة تكون أعراضه غير واضحة بحيث يصعب تبي 

 .ء منه أقل منها في القولون فرص الشفا

 سرطان الأمعاء الغليظة )القولون والمستقيم( -7-5-4
وفي الوقت الحاضر   ،يختلف معدل حدوث سرطان القولون والمستقيم من بلد إلى آخر    

متحدة الأمريكية. ومن يسبب هذا السرطان أكثر الوفيات من أي سرطان في الولايات ال
 ختلفة في الممر الهضمي يتبين الآتي:حسب مواقعه الم تدراسة أجري 

 ٪14عند بداية الأمعاء الغليظة وفي القولون الصاعد  -
 ٪4في القولون المستعرض  -
 ٪ 6في القولون الهابط  -
 ٪40في السيجمويد والمستقيم  -
 ٪35في المستقيم  -
 ٪1في الشرج  -

 (112-111)نفس المرجع السابق، ص

خيرة سم الأ 35  ـمن الاصابات  تكون مركزة في ال% 75ويتبين من هذه الاحصاءات أن   
سنة  35من القولون والمستقيم. وهذا النوع من السرطان ليس منتشرا بين من هم أقل من 

 غير معروفة بصفة نهائية. وأسبابه
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متباين  مستقيم من كميات غير عادية من الغازات وقدرويشكو مريض سرطان القولون وال
بسيط إلى ألم شديد. كما يكون عرضة  تعب من البطن التي تتراوح في مداها من الألم في

وكثيرا ما يكون هذا السرطان مصحوبا بنزيف  ،لتناوب الإسهال والإمساك بعضهما مع بعض
 بسيط غير ان استمراره لمدة طويلة قد يسبب فقر الدم.

غدد أما العلاج فيتم جراحيا باستئصال الأجزاء المصابة بالسرطان من القولون والمستقيم وال 
وكلما كان التشخيص مبكرا كانت نتائج  ،اوي ي لعلاج الكيمااللمفاوية. كما يستعمل أيضا 

 (113-111ص ،1983، جورجي جبرائيل )يوسفالعلاج أفضل. 

 :سرطان  عنق الرحم -7-6
ق الرحم الأول أو الثاني بين السرطانات الأكثر انتشارا عند السيدات  يعتبر سرطان عن   

وثه لكن سنة. ولا يعرف السبب المباشر لحد 52إلى  48ومتوسط عمر المصاب به بين 
ى هو أزيد عند أهمها أن المرض نادر عند العذار  ،أن تؤدي إليه هاهناك عوامل خارجية يمكن 

 مبكرا.وكذلك المتزوجات  السيدات المتزوجات

ة سنين. وعندما ينتشر فإنه يشمل وسرطان عنق الرحم لا ينتشر بسرعة بل قد يستمر عدّ 
 على جسم الرحم والمثانة وإلى أعضاء الحوض.ينتشر و  ،جدار المهبل

ذيرا. إذ يمكن أن يحدث  هذا ح علامات السرطان ت ويعتبر النزيف غير المنتظم أكثر  
وقد يظهر هذا السرطان بحدوث إفرازات مهبلية  ،دورات الطمثالنزيف في مقتبل العمر بين 

رة. لكن مخضبة بالدم أو نزيف مهبلي بعد الجماع  الجنسي أو بعد الغسيل المهبلي مباش
 مجرد التهابات أو عدم انتظام في الدورة الشهرية. زاتالإفراممكن أن تكون هذه 

طان الموضعي ان. ففي السر حسب درجة تطور السرطوعلاج سرطان عنق الرحم يختلف  
تجري عملية استئصال الرحم كثير من الحالات في باستئصال عنق الرحم. و  ىقد يكتف
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 ،) يوسف جورجي جبرائيلكما تستعمل إشعاعات الراديوم أيضا في العلاج.  ،بأكمله
 (126-123ص ،1983

 سرطان الثدي: -7-7
غدة الثدي بحيث تنمو الخلايا  خبيث يصيبهو ورم ف ،لحياة النساء اوهو الأكثر تهديد    

وتختلف هذه الخلايا السرطانية عن  ،لهداخل الثدي بشكل غير طبيعي وتشكل كتلة داخ 
 (77ص ،2009 ،)أوهام نعمان  ثابت. (...الشكل ،الخلايا الطبيعية في عدة أمور )الجسم

والإنتفاخ وتهيج الجلد والتشوه يتضمن حدوث تغيرات في الثدي مثل الورم والثخن و      
جمعية السرطان الأمريكية النساء بإجراء  يصوالانكماش والتقشر والم حلمة الثدي. وتو 

عملية تصوير الثدي من خلال عمل مخطط الثدي ابتداء من سن الأربعين فما فوق. كما 
توصي بإجراء فحص ذاتي شهري للثدي ابتداء من سن العشرين بوصفه إحدى الطرق 

 لتشخيصية الناجعة.ا

وعند التأكد من وجود السرطان فإن العلاج يستلزم إستئصال الورم الموضعي أو الإستئصال  
 الكلي للثدي جراحيا، كما يستعمل أيضا العلاج بالإشعاع والعلاج الكيمياوي أو الهرموني.

 سرطان الرئة: -7-8
أو التهاب بالقصبات. يظهر على شكل سعال مستمر وبصاق مع دم وألم في الصدر      

 وله عدة مسببات أهمها التدخين والتعرض للمواد الكيماوية والتعرض للإشعاعات المختلفة.

عراض لا تظهر في كثير من مبكر للمرض صعبا جدا، ذلك لأن الألويكون الكشف ا  
جند نومن الوسائل المستعملة في التشخيص  .إلا في المراحل المتقدمة من المرض الأحيان

 ينية للصدر وتحليل أنواع الخلايا في البصاق وفحص المسالك القصبية.سالأشعة ال

أما العلاج فيكون عن طريق الجراحة والعلاج بالأشعة والعلاج الكيمياوي وأحيانا يستخدم 
 .العلاج الكيمياوي لوحده
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 سرطان البروستات: -7-9
ا النوع من السرطانات جريان البول بشكل ضعيف أو متقطع أو عدم نلاحظ في هذ    

الحاجة للتبول بشكل مستمر  ،أو إيقافه هالقدرة على التبول أو صعوبة السيطرة على بدء نزول
استمرار  ،ألم أو حدوث حرقة عند التبول ظهور الدم في البول مع حدوث ،لاسيما في الليل

 .أو الحوض إلى غير ذلك من العلامات التحذيريةالألم في الجزء السفلي من الظهر 
 (241-240 ، ص2002 )وليد حميد يوسف،          

وفي هذا الصدد توصي  ،ستات بشكل أكثر في السن الشيخوخةويظهر سرطان البرو  
الجمعية السرطان الأمريكية الرجال بعمر الخمسين فما فوق بإجراء اختبار دموي للمستضد 
الخاص بالبروستات، كما توصي بإجراء فحص للمستقيم من أجل الكشف عن الإصابة إن 

 وجدت.

 .لسرطانيكون جراحيا أو بالأشعاع أو الهرمونات والعقاقير المضادة لأن أما العلاج فإما 
 (242 ، ص2002 )وليد حميد،

 سرطان الفم: -7-10
ة إلى بقعة وجود ورم أو ثخن، بالإضاف ،شكل قرحة تنزف بسهولة ولا تلتئم يظهر على    

ومن المتغيرات اللاحقة المتأخرة نجد صعوبة مضغ الطعام وبلعه  .حمراء أو بيضاء دائمة
وكذلك صعوبة حركة اللسان أو الفكوك، ويمكن أن يؤثر السرطان على أي جزء من تجويف 

 .الفم من ضمنها الشفة واللسان والفم والبلعوم

لعلاج ويمكن استعمال ا ،بالإشعاع والجراحة وتتمثل الطريقة الرئيسية للعلاج في العلاج 
 الكيماوي بوصفة مساعدة للجراحة في حالات المرض المتقدمة.
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 سرطان البنكرياس: -7-11
يعد سرطان البنكرياس مرضا صامتا، إذ أنه يحدث دون أعراض لغاية تقدم مراحله. وما     

هو معروف قليل عن مسببات المرض أو كيفية منعه. وتزداد خطورته بعد سن الخمسين، 
، ويعد التدخين من عوامل الخطر إذ تزداد 79و  65بحيث تحدث معظم الحالات بين سن 

كما تزداد في البلدان التي يحتوي غذائها على  ،ة مع غيرهمعند المدخنين بالمقارن الإصابة 
 نسبة عالية من الشحوم.

وتوجد محاولات من ، (Biopsy) أما عن التشخيص فيتم في الوقت الحاضر بواسطة الخزعة 
 الباحثين لاستعمال الموجات فوق الصوتية والتصوير القطاعي.

كالجراحة والعلاج بالإشعاع والعقاقير المضادة ة خيارات عن العلاج فيتضمن عدّ  وأما
 (249-251، ص 2002 وليد حميد يوسف،للسرطان، إلا أن تأثيرها محدود. )

 سرطان الدماغ: -7-12
الدماغ أحد المواقع الأكثر تعرضا للسرطان، والنسبة المئوية هي أعلى لدى  ريعتب    

والشعور بالدوخة وصعوبة  ،الأطفال، حيث أنه يسبب تشوها في النظر أو ازدواجية الأشياء
 (161، ص1983 )يوسف جورجي جبرائيل، وتقيء لا تفسير له. ،المشي وحمل الأشياء

المخيخ أو الحبل الشوكي  ،في المخ خلايا الدماغ سواءلانقسام غير طبيعي وغير منتظم  هو 
 .أو ضعفها وبالتالي فقدان لإحدى الحواس ،والذي يسبب انضغاط الدماغ الأخرى 

دأ الأورام تب  .الأورام الثانويةو  الابتدائية الأورام ،سرطانيةالوهناك فئات من أورام المخ  
فإنها سرطانات تبدأ في  ()الانتقالات يةالثانو نسيج المخ أما الأورام الابتدائية في داخل 

أورام المخ الثانوية الأكثر شيوعا و  .نحو المخأعضاء أخرى أهمها الرئة أو الثدي ثم تنتشر 
 % من المصابين بسرطانات في أجزاء من الجسم. 25من الأورام الابتدائية وتحدث لدى 

 (229ص ،2005 ،)محمد عبد الرحمن الشقيرات
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أعراض أورام المخ حسب موضع الورم بالضبط، فإذا نشأ في أجزاء المخ التي تبعد وتتباين 
فإنه قد ينمو إلى حجم كبير دون  ،الهامة والحيوية ومسالك الأعصاب عن المراكز العصبية

الأورام المتناهية الصغر والتي تنشأ في مواقع حساسة  أنّ  غير ،أن يسبب أي علامة للمرض
 جة ورهيبة.قد تسبب اضطرابات مزع

، 1983 )يوسف جورجي جبرائيل، .فيكون بالجراحة والعلاج بالأشعة العلاج وأما 
 (161ص

فالسرطان إذن أنواع متعددة بتعدد أنسجة الجسم وأعضاءه، فكل عضو من أعضاء     
الجسم يمكن أن يكون مرشح للإصابة بالسرطان إذا توفرت الأسباب المؤدية إليه، خاصة إذا 

التي تتداخل وتتفاعل فيما بينها، ولا يستبعد العامل النفسي هنا  مجموعة من الأسبابتوفرت 
 ولكن يعتبر من بين العوامل التي يمكن أن تؤدي إلى السرطان. 

 

 الوسائل المستعملة في علاج السرطان: -8
والاستئصال الجذري السريع لهذا الورم الخبيبث الذي يدعى  يعتبر التشخيص المبكر 

ان هو مفتاح التخلص والشفاء منه. وأن أي تأخر في تشخيصه أو التمهل في علاجه السرط
 يؤدي إلى انتشاره ونموه.

لذلك نجد أنه منذ بداية البحوث في هذا المجال استعملت العديد من الطرق العلاجية  
والبحوث مستمرة لابتكار واكتشاف طرق  ،المختلفة كل حسب موقع السرطان ومدى انتشاره

 (124 ، ص1990 )عبد المنعم مصطفى،جية جديدة أكثر فعالية. علا

 وهنا نذكر بعض الطرق كما يلي:
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 العلاج بالجراحة: -8-1
إن العلاج بالجراحة للسرطان وصل إلى نقطة أصبح فيها المرضى الذين يتعرضون     

النشاط لجراحة معينة بعد التشخيص المبكر، لديهم فرصة أفضل للشفاء والعودة إلى 
 (28، ص2007 )جويدة مقاتلي، .الطبيعي

 ،1878جاء أول تقرير عن إمكانية شفاء سرطان في عام  ،19بدأ استخدامه في القرن    
وحدث  ،من المصابات بسرطان الثدي واللائي تم علاجهن جراحيا  %5حيث تم شفاء 

الجري لأول مرة في ورم بالثدي )حيث  الاستئصال الجراحي باستخدام 1891التقدم الكبير 
سجل الأطباء  1935يتم استئصال الثدي كاملا ومعه الغدد اللمفاوية( ومع حلول العام 

 الاستئصال الجذري الناجح لجميع الأورام. إمكانية

 والجراحة السرطانية تضم ثلاث أنواع:    

 الجراحة المنعية: -8-1-1
قولون على سبيل المثال في حالة وجود أورام البوليب في ال .تجري لمنع تطور السرطان    

الشرج( أو نمو أورام في الحنجرة أو على الجلد، وقد يمكن لهذه البقع أو )م أو المستقي 
قبل  حيث يشعر الطبيب أنها تمثل حالة ما ،الجسدية أن لا تكون أوراما خبيثةالمناطق 

 . الإصابة بالسرطان والتي يمكن أن تتطور إلى سرطان كامل إن لم تعالج

 :الجراحة المحددة 8-1-2
إن معظم الاشكال الرئيسية للسرطان يمكن معالجتها بالجراحة المحددة والتي تتبع على أمل 

زالة  أن نجاح العملية يعتمد على إو  ،وبذلك يتم الشفاء إزالة كل النسيج السرطاني الخبيث،
 (66 ،65 ص ،1988 )مالكوم شوارتز، أكبر كمية من النسيج المتورم أو المحتمل تورمه.

 

 



السرطان                                                                    الفصل الرابع  

123 
 

 الجراحة الداعمة: -8-1-3
هذا النوع من الجراحة يتم إتباعها بشكل أولي للمحافظة على المريض خاصة في      

المترافقة مع الإصابة بالسرطان، المراحل المتقدمة من المرض، إذ يمكن أن تعالج التعقيدات 
اقة لإعلك الألم واوكذ ،عن الالتهابأو  على سبيل المثال الخرجات الناتجة عن الورم،

 الأمعائية أو النزيف الدموي المرتبط بنمو الورم أو انبثاثه.

وفي الحالات المتقدمة جدا قد يقدم الجراح على إجراء جراحة داعمة لاستئصال الألم: مثل  
أو في  ،انتشارهمكان لوجود السرطان أو في  الأصليفي المكان  إما لأعصاب،قطع ا

 من أجل إزالة إحساسات المنطقة الحاملة للسرطان في الجسد. ،الجهاز العصبي المركزي 

 العلاج الإشعاعي: -8-2
هو علاج باستخدام التطبيقات المختلفة للإشعاع بغية تدمير الخلايا السرطانية وتقليص     

الأورام سواء باستخدام العناصر والنظائر المشعة أو باستخدام دفق إشعاعي مؤجج وعالي 
 الطاقة، وتتركز فاعلية الإشعاع في مقدرته على تفتيت الحمض النووي للخلايا الورمية.

 (28، ص2007 )جويدة مقاتلي، 

وستعمل هذا العلاج عادة بعد إزالة الورم جراحيا وذلك لتدمير الخلايا الخبيثة التي لم يتم    
   (Oppenheim, 1996, p222)استئصالها كليا بالجراحة.

ديوم أو النظائر الفيزيولوجية الإشعاعية يشمل أشعة إكس والرا إن العلاج بالأشعة    
يستخدم عادة بعد الجراحة لتدمير الخلايا السرطانية التي لم  ،أشعة جاما وغيرها، المصنعة

كما تستخدم معالجة كهذه أيضا لحماية بقية أعضاء  .تكن في متناول هذه الأخيرة )الجراحة(
 (73-67 ، ص1988 )مالكوم شوارتز، الجسم السليمة بتوجيه الأشعة إلى الورم فقط.
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 العلاج الكيمياوي: -8-3
يحمل هذا العلاج قدرا كبيرا من النجاح فهو يؤدي إلى تمديد الحياة بشكل طبيعي لكثير      

عالجة سرطان الدم المزمن بالأدوية قد جلب للكثير من من المرضى، فمثلا نجد أن م
 المرضى مزيدا من الوقت للعيش قبل عودة ظهور عوارضه مرة أخرى.

بعد اكتشاف نجاح المواد الكيمياوية السامة التي استخدمت  1943 سنةالعلاج بدأ هذا    
وهذه الأدوية تعمل على  ،الهوجيكنيةفي الحرب العالمية الثانية في علاج الأورام اللمفاوية 

وعادة يكتفى بالعلاج الكيماوي ، (Cytotoxic Drugs)الخلايا التي هي في طور التكاثر قتل 
 (61-59ص، 2005 ،)أحمد سالم بادويلان. فقط في سرطان الدم والغدد اللمفاوية

للتخفيف من نمو الأورام متقدمة للسرطان يتم استخدام الأدوية الإصابة الحالات  وفي 
وتسكين الآلام. والكثير منها يستعمل بعد الجراحة أو العلاج بالأشعة لمنع إعادة الإصابة 
 كما هو الحال في سرطان الثدي والعظام، ومن بين هذه الأدوية نذكر التاكسول،

 (73-67 ، ص1988 )مالكوم شوارتز،إلى غير ذلك.  كلورامبوسيل، ،الميتوتريكسات

 العلاج الجيني: -8-4
ة تقوم بتنشيط جهاز المناعة للقضاء على الخلايا لقد وجد أن هناك جينات خاص      

السرطانية، وأن العطل الذي يصيب هذه الجينات يؤدي إلى الإصابة بالسرطان، فمثلا 
مصابين بسرطان لتكون موجودة ولكن معطلة عند معظم المرضى ا p35الجينة المسماة 

والقولون والمثانة والدماغ. ويعمل العلماء حاليا على إيجاد بعض الأدوية التي الرئة والثدي 
 (207 ، ص1999 )محمد ناجح الأغبر، تؤدي إلى تنشيط هذه الجينات.

 ،)أحمد سالم بادويلانيستهدف هذا العلاج الجينات التي تؤدي طفرة  التحول السرطاني. 
 (61-59ص، 2005
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 العلاج الهرموني: -8-5
نمو بعض الأعضاء يعتمد على ، فويستخدم في الأورام المعتمدة على الهرمونات   

هرمون التستوسترون الذكري، والثدي  فغدة البروستات مثلا تعتمد على هرمونات معينة،
الذي يعتمد على هرمون الأستروجين والبروجسترون الأنثوي. وقد لوحظ أن حالة سرطان 

  (LHRH)البروستات تتحسن إذا انخفض التسترون عن طريق إعطاء بعض الهرمونات مثل 
وكذلك في حالة سرطان الثدي فقد وجد أن إعطاء عقار  ،(Stibosterone)وهرمون 

يؤدي إلى انخفاض مستوى هرمون الأستروجين وبالذات   (Tamoxifen)موكسفينت 
، ويبدوا أن هذا العقار يتحد مع مستقبلات الأستروجين ويؤدي إلى  (Estradiol)إستراديول

 (207 ، ص1999 )محمد ناجح الأغبر،انخفاض مستواه في الدم. 

  العلاج المناعي: -8-6
 وذلك بالبحث والقضاء  ،الجهاز المناعي له دور كبير في مقاومة السرطان أنلقد ثبت      

ولقد فكر العلماء في  ،التي تتكون يوميا في كل الأشخاصعلى الخلايا المصابة بالطفرات و 
 في علاج (Biological Modifiers Reponse) الاستجابة البيولوجية تاستخدام معادلا

  (61-59ص ،2005 ،أحمد سالم بادويلان)السرطان. 

في الحقيقة العلاج لدى مرضى السرطان لا يقتصر فقط على العلاج الطبي الذي تم    
يلعب دور لا يستهان به في حياة المريض، سواء أثناء إكتشافه ذكره آنفا، فالعلاج النفسي 

للمرض أو معايشته مع المرض أو أثناء العلاج. فالعلاج النفسي والمساندة الاجتماعية 
يلعبان دور كبير في تقبل المريض لمرضه، وتقبله للعلاج خاصة الكيميائي والإشعاعي منه، 

 ر كبير بالحالة النفسية لهذا الأخير. وسرعة تفاعل المريض مع العلاج متعلق بقد
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 الآثار النفسية المرتبطة بالسرطان: -9
 ويكون  أشكال الأزمة الكبرى التي تلم بالإنسانبر خبر الإصابة بسرطان شكلا من يعت     
 فيترك بنفس أطوار الصدمة الإنسان حيث يمرّ  ،الذي تتركه الصدمة الأثريشبه  اابتداء أثره
 :يلي فيما (2010)جمال الخطيب، والتي لخصها  ، أثر الصدمة له
 )الأسبوع الأول(. ،طور الإنكار وعدم التصديق •
ملاحظة ثلاثة في هذا الطور يمكن و  )أسبوعين(:الشديد  والانفعال، طور الحسرة والحداد •

 :محاور رئيسية من المشاعر وهي
    أقصى إلىتمتد المشاعر هنا من التوتر والانفعال لتصل ، محور القلق والخوف -    

 درجات الفزع.
مستوى الاكتئاب  إلىويبدأ من مشاعر الحسرة والضيق ليصل ، محور الحزن  -       

 .الكامل
ضد  أو  الآخرينضد  أو وقد يكون الغضب موجها ضد الذات  ،محور الغضب -         

 .الظروف
تتحول المشاعر هنا من العموميات إلى المسائل العملية  )شهر(: والتقبلطور المساومة  •

 الخطوات العملية.  من حيث البحث عن إمكانية العلاج المتاحة ومن ثم تبدأ
التغيرات وهو أن يعيد الإنسان رسم حياته مع مراعاة    :(وأكثر)شهر  يفطور التعايش والتك •

الايجابي بمعنى القدرة على ، التكيف نوعان من التكيفوهناك . الحاصلة على نمط الحياة
 .السلبي بمعنى الهرب، والتكيف المواجهة والتصدي للبحث عن الحلول والبدائل

 :ة عواملسلبا على عدّ  أو ابا ج يإعلى التكيف  الإنسانتعتمد قدرة      
، تتعلق بشخصية الفرد وتكوينها الجيني والبيئي والروحاني الإنسانعوامل داخل  -

فما قد يشكل ظرفا مستحيلا لشخص قد لا  ،متباينة تباين بصماتهم الأفرادشخصيات ف
 .يبدو كذلك لشخص آخر
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فعل المتمكن ماديا والذي  لا يستوي ردّ فومسؤولياته،  المادية بإمكانياتهعوامل متعلقة  -
مع من يضطر  يساعده على مواجهة الظروف ما والأرصدةيملك من المصادر 

 لمواصلة العمل المضني.  أو للاستدانة 
يقفون معه  والأهل الأصدقاءمن لديه فزعة من ، فعوامل متعلقة بشبكته الاجتماعية -

 إلىليس كمن يضطر ، المسؤوليات وأداءويأخذون عنه كتف في حمل الهموم 
 .والمسؤوليات وحيدا الأعباءل مواجهتها منفردا وتحمّ 

 الاجتماعية التأميناتفر فيها بعض المجتمعات تتو ف، عوامل متعلقة بالمجتمع -
في حين انه  ،على مواجهة مشاكلهم الأفرادوالخدمات الصحية المتقدمة بما يساعد 

البحث عن العلاجات بعيدا وعلى نفقتهم  إلى الأفرادبمجتمعات أخرى يضطر 
 .الخاصة

على معاشه إن الإصابة بمرض السرطان لا تؤثر على جسم المصاب به فقط بل حتى    
جمال الخطيب  ، والتي ذكر بعضهانفسية اضطراباتة دّ النفسي من خلال ظهور ع

 :والمتمثلة في(، 2010)

 (Adjustement Disorders)اضطرابات التكيف  -        

 (Mood Disorders Dépression)الكآبة و اضطرابات المزاج  -    
 (Delirium)اضطرابات الهذيان  -    
 (Anxiety Disorders)اضطرابات القلق العام  -    
  (Substance Abuse) الإدمانمال الأدوية والمؤثرات العصبية و إساءة استع -    

 

يصيبه يعتبر الجسم وسيلة ولغة الاتصال بين الفرد وعالمه الخارجي، وبالتالي كل عرض    
 يؤثر على نفسية الفرد إذا أدت هذه الإصابة إلى تشوه الصورة الجسمية.
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النمو في التشوه إما أن يكون خلقي حيث يدخل في بناء جسم الإنسان أو قصور و  
مزة، بدون ح)مختار  مرض أو حادث. لىإ أما التشوه المكتسب يرجع الفيزيولوجي للجسم،

 .(193 سنة، ص

مريض السرطان مخاوف متعلقة بتشوه الجسد، وهذه المخاوف متعلقة وكثيرا ما يصاحب 
باحتمال عمليات بتر الأعضاء المصابة عن طريق الجراحة لاستئصال الورم الخبيث، كما 

 الثدي. إزالةهو الحال في سرطان الثدي الذي ينتهي غالبا ب 

ب أو بالإيجاب يؤثر وبالتالي فإن أي تغير يطرأ على الصورة الجسدية سواءا كان ذلك بالسل 
بالنقص وعدم الاكتفاء  لد في نفسية الفرد الشعورعلى صورة الذات وصورة الجسم، مما قد يوّ 

)الاكتمال(، فالشخص الذي يشعر بالنقص هو ذلك الذي يشعر بالخجل اتجاه القصور الذي 
من ه مختلف عن غيره من الناس وبالتالي يعيش حالة الخوف يعاني منه، بحيث يعتقد أنّ 

، 1985 بوتناليس،و  )لابلانش. عدم الموافقة والفشل وغيرها من الأفكار التي تثير انفعالاته
 (211ص
القلق يصاحب غالبا أعراض جسمية ونفسية مختلفة، كالإحساس بالتوتر، ولقد أشارت و   

بعض الدراسات إلى أن أحداث الحياة ومواقفها تكشف عن صور من صور الاضطراب 
 الضئيل أو المتوسط أو الشديد، وأبرز هذه الصور هي المعاناة من القلق النفسي،النفسي 

أن   ( (Kobylinska, 1991ودراسة  Waston, 1987)) مثل دراسة حيث أكدت هذه الدراسات
مثل  في حين أشارت دراسات أخرى  القلق يظهر بعد نمو السرطان وانتشاره في الجسم،

ان القلق يستمر حتى في مرحلة ما بعد الشفاء (Macleand et Harik, 1987) دراسة 
 (64 ص ،1999 )بدر محمد الأنصاري، والمتابعة.

عندما يقوم الفرد بتركيز اهتمامه وحصره  (Shower, 1992)يحدث التشاؤم كما عرفه     
للأحداث قد يثبط وهذا التشاؤم أو التوقع السلبي  على الاحتمالات السلبية للأحداث القائمة،

 الهمة ودوافع الفرد وأهدافه.



السرطان                                                                    الفصل الرابع  

129 
 

كما  ولقد أشارت بعض الدراسات أن التشاؤم يزيد من احتمال الإصابة بالأمراض العضوية،
الدراسات التي أجريت على  هومن بينها السرطان. إذ بينت هذ ،حدث نتيجتهي ن أيمكن له 

والتشاؤم مثل  هذا المرض روجود علاقة بين سرعة انتشاعن  لسرطانالمصابين بامرضى ال
 (65ص )نفس المرجع السابق،  ,Bosid et Peterson).1991) دراسة

يذهب الكثير من علماء النفس إلى أن الغضب والعدوان ينشأ نتيجة إحباط ناتج عن     
عدم القدرة على أداء نشاط يرمي إلى هدف معين، وفي هذه الحالة يستجيب الفرد بطريقة 

 انفعالية للموقف.

عر الغضب والعدوان نتيجة العجز االأفرد المصابين بمرض السرطان مشظهر بعض وقد يُ  
ودراسة  ,Hiller) 1986) دراسة تفريغ التوتر الداخلي. حيث أشارت بعض الدراسات مثلعن 

(Gevergoff, 1991)  في هذا الجانب إلى وجود علاقة بين الإصابة بمرض السرطان
 (65، ص1999 )بدر محمد الأنصاري، .وظهور الغضب والعدوان لدى المصابين به

 حياة  تغير عميق وشامل في إلى(Hacipille, 1994) يؤدي حسب  السرطان مرض إنّ 
يدور  بما الاهتمام مثل عدم سابقا بها يشعر كان التي فقدان اللّذة أعراض لديه فتظهر الفرد،

 هذه تظهر الأحيان غلبوفي أ  به، المحيطين عدوانية تجاه لديه المريض فيصبح من حوله،
ونادرا ما يتطور الاكتئاب لدى مريض السرطان  بالنفس، الثقة شكل فقدان ىعل الاستجابات

 . ذلك من التكفل به يمنع لا لكن خطير سيكاتري  اكتئاب إلى

والأرق  ية،الشه بفقدان (Massie et al, 1989)حسب  الشديد الاكتئابوتتمثل أعراض 
 حالة فيوتتعلق هذه الأعراض  ،والخمول الجنسية الرغبة وفقدان والتعب وفقدان الوزن،

 للعلاج. الجانبية الآثار و أ المرضبمراحل  السرطان
 المتعة كفقدان الكئيب، المزاج شدة حسب المرضى عند الشديد الاكتئاب حالة متقيي ويفضل 
 الانتحارية، الأفكار ووجود القيمة، معدو  بالذنب رو الشع ،مبالتشاؤ  الإحساس درجة بالحياة،
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، 2017)فضيلة لحمر، . الاجتماعي والانعزال نسحابللا المصاحب الشديدالخوف 
 (113ص
 بريتبارتا أشار إليه سلوك انتحاري وهذا م وقد يلجأ المصاب بالسرطان إلى    

((Breitbart  الذي رأى أنه من بين عوامل الخطورة المؤدية للسلوك الانتحاري: التوقع أو
التنبؤ والتشخيص السيئ، الاكتئاب وفقدان الأمل، عدم القدرة على التحكم في الألم، الهذيان، 
السوابق السيكاترية، محاولات الانتحار، سوابق الانتحار العائلي، موت الزوج، تعاطي 

، 2014وندلوس بوتلجة نسيمة، (وعدم كفاية المساعدة الاجتماعية.  الكحول، وأخيرا غياب
  (.105ص 
يد من المشكلات في السرطان تعبير عن مجموعة من الأمراض مما ينجم عنه العدف     

ثاره لفترة طويلة والتي يمكن آعائلته وذلك بسبب كونه مرض تدوم للمريض و  التكيف النفسي
فطبيعة المرض وطرق  ،دة من تطور المرضخلال فترة غير محدّ أن تنتهي بموت المريض 

علاجه تفرض قيودا على نشاطات المريض الاعتيادية وهذا ما قد يولد العديد من 
 .الاستجابات النفسية الاجتماعية الأخرى 

 

  :الفصل خلاصة
نوّد الإشارة في آخر هذا الفصل أن الوقاية خير من العلاج، والكشف المبكر عن مرض     

السرطان خير وسيلة للتخلص منه. فالغرض من الكشف المبكر والعلاج هو ضمان الشفاء 
لمرضى السرطان وإطالة أعمارهم وتحسين نوعية الحياة لديهم، وتتسم بعض أكثر أنواع 

الثدي وسرطان عنق الرحم وسرطان القولون والمستقيم بمعدل  السرطان شيوعا مثل سرطان
شفاء مرتفع عندما يتم الكشف عنها في مراحل مبكرة، وعلاجها استنادا إلى أفضل 

 ذلك بتكفل نفسي ومساندة إجتماعية.الممارسات في مجال الطب، خاصة إذا أقترن 
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نفس لنفس وهو علم ولتحقيق غرض التكفل النفسي الناجع، برز تخصص حديث في علم ا
ني بدراسة بروفيل مريض السرطان ورعايته النفسية تالذي يع  (La psycho-oncologie)السرطان 

 خلال مختلف المراحل التي يمر منها. 
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 تمهيد

يراد خلالها الوصول إلى نتائج  ،تعتمد البحوث العلمية جميعها على منهجية بحث متبعة    
ار العام للإشكالية من حيث فبعد ما تم الإلمام بالجانب النظري الذي تناولنا فيه الإط .علمية
تحديد  ،الهدف من البحث وأهميته ،أسباب اختيار الموضوع ،صياغة الفرضيات ،بناءها

متغيرات البحث الحالي بنوع من التفصيل إلى وبعد التطرق  .المفاهيم الأساسية إجرائيا
سنتطرق في هذا الفصل إلى عرض  .السرطان ،الاكتئاب ،والمتمثلة في المساندة الاجتماعية

لمتمثلة  في التذكير الإجراءات المنهجية للبحث التي تم إتباعها من اجل تحقيق الدراسة وا
، الدراسة الأساسية، الأدوات المستعملة منهج البحث ،الدراسة الاستطلاعية ،بالفرضيات

  والأساليب الإحصائية.
 التذكير بالفرضيات: -1

 الأولى: الفرضية
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المساندة الاجتماعية ببعديها )توفر المساندة      

 والرضا عنها( والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.

 الفرضيات الجزئية للفرضية الأولى:
 توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين توفر المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة -1

 الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.
توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الرضا من المساندة الاجتماعية والتخفيض من  -2

 درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.

 الثانية: الفرضية
ين توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث، ب      

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي ، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةالعزّاب والمتزوجين، 
 لدى المرضى المصابين بالسرطان.بهما والذين لا يتعالجون   و/أو الإشعاعي(
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 الفرضيات الجزئية للفرضية الثانية:
الذكور والإناث لدى توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين  -1

 المرضى المصابين بالسرطان.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين العزّاب والمتزوجين  -2

 لدى المرضى المصابين بالسرطان.
بين المقيمين بالريف توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية  -3

 لدى المرضى المصابين بالسرطان. والمقيمين بالمدينة

بين الذين يتعالجون توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية  -4
لدى المرضى المصابين  بهما والذين لا يتعالجون  )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(

 بالسرطان.

 الثالثة: الفرضية
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب بين الذكور والإناث، بين العزّاب     

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو ، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةوالمتزوجين، 
 يتعالجون بهما لدى المرضى المصابين بالسرطان. والذين لا  الإشعاعي(

 الفرضيات الجزئية للفرضية الثالثة:
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب بين الذكور والإناث لدى المرضى  -1

 المصابين بالسرطان.
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب بين العزّاب والمتزوجين لدى المرضى  -2

 بالسرطان. المصابين
بين المقيمين بالريف والمقيمين توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب   -3

 لدى المرضى المصابين بالسرطان. بالمدينة
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بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب   -4
 والذين لا يتعالجون بهما لدى المرضى المصابين بالسرطان.  الإشعاعي(

  :الدراسة الاستطلاعية -2

لبلوغ الهدف المراد من دراسة ما يتطلب ذلك اتباع خطوات منهجية منظمة ومرتبة خاصة    
وذلك بالقيام بدراسة استطلاعية والتي تعتبر مرحلة  ،فيما يتعلق بالجانب الميداني للدراسة

بحيث تهدف للحصول  ،في البحث العلمي والتي تسبق التطبيق الفعلي للدراسة سيةوأساهامة 
على اكبر قدر ممكن من المعلومات المتعلقة بموضوع الدراسة وجمع الحقائق التي 

 تخدمه....

  :تعريف الدراسة الاستطلاعية -2-1

في تعريفه للدراسة الاستطلاعية على  (2000) مروان عبد المجيد ابراهيمركز الباحث    
"الدراسة  :وذلك في قوله ،في استطلاع الظروف المحيطة بالظاهرة الأخيرةهذه  أهمية

طة بالظاهرة التي استطلاع الظروف المحي إلىالاستطلاعية هي تلك الدراسة التي تهدف 
، لعلميالفروض التي يمكن وضعها للبحث ا أهمستها والتعرف على يرغب الباحث درا

)مروان عبد المجيد . سر التعمق في بحثها في مرحلة لاحقةصياغة دقيقة تيّ وصياغتها 
 .(38ص، 2000، ابراهيم

 أنبحيث ترى  (2006) محمود ابو علاموهي نفس الفكرة التي تناولتها الباحثة رجاء    
اللثام عن الظروف  إحاطة أوكشف  أو استطلاع  إلى أساساالدراسة الاستطلاعية تهدف 

للبحث  اعهاالفروض التي يمكن إخض أهموالتعرف على  ،المحيطة بالظاهرة موضوع الدراسة
ليتمكن الباحث من صياغة المشكلة صياغة دقيقة تمهيدا لبحثه بحثا معمقا  أوالعلمي الدقيق 

م عبد الكريبينما ركز الباحث  .(92ص، 2006 ،)رجاء محمود ابو علامفي مرحلة تالية 
البحث بعد  أدوات مرحلة تجريب أنهافي تعريفه للدراسة الاستطلاعية على ( 1997) غريب
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ستطلاعية الا"الدراسة  :في قوله ،ملاءمتهامن مدى صلاحيتها و  والتأكد ،وصياغتها إعدادها
من مدى صلاحيتها  للتأكدوذلك  ،وصياغتها إعدادهابعد  الأدواتمرحلة تجريب مكونات 

 .(71ص، 1997 ،)عبد الكريم غريبوملاءمتها" 

دف اكتشاف الطريق صورة مصغرة للبحث تسته إذنيمكن اعتبار الدراسة الاستطلاعية    
 ،عوقات والمشاكلمقدر من ال بأقل الأساسيةالباحث لتنفيذ الدراسة  أمام واستطلاع معالمه

استخدام الدراسة   أن أكدتحيث  ،(2012) فريدة رجاحبوروبي الباحثة  إليهوهذا ما ذهبت 
وقائي لتفادي المشكلات التي قد  إجراءالاستطلاعية من خلال العينة الاستطلاعية يمثل 

 (.2012، )بوروبي رجاح فريدة الأساسيةتظهر عند تنفيذ الدراسة 

 :الهدف من الدراسة الاستطلاعية -2-2

التي يسعى الباحث  للأهداف (2000) المجيد ابراهيممروان عبد لقد تطرق الباحث    
 :كما يلي ، والملخصةلتحقيقها من خلال الدراسية الاستطلاعية

 .ف الباحث على الظاهرة التي يرغب في دراستها وجمع معلومات وبيانات عنهاتعرّ  -
استطلاع الظروف التي يجري فيها البحث والتعرف على العقبات التي تقف في  -

 .إجراءهطريق 
 صياغة مشكلة البحث صياغة دقيقة تمهيدا لدراستها دراسة متعمقة. -
للتحقيق العلمي وذلك باستنباطها من  إخضاعهاالفروض التي يمكن  أهمالتعرف على  -

 .هابتأملالبيانات والمعطيات التي يقوم الباحث 
معانيها تحديدا دقيقا يمنع من الخلط بين  مفاهيم المصطلحات العلمية وتحديدتوضيح  -

 ما هو متقارب منها. 
 ما هو جدير بالدراسة.بأهم الباحثين  وإمداد أهميتهاترتيب الموضوعات حسب  -

 .(39ص، 2000، )مروان عبد المجيد ابراهيم
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البحث من حيث  أدواتكما تسمح الدراسة الاستطلاعية بمعرفة مدى صلاحية    
 .(228ص، 2015، ب رزيقة)محدذلك  الأمروجب  إذاخصائصها 

لتحقيق بحثه حول المساندة الاجتماعية وعلاقتها بالتخفيض من درجة الاكتئاب لدى     
فيما يخص دراسته الاستطلاعية  إشكال أيالمرضى المصابين بالسرطان لم يجد الباحث 

جوان  01ف كمختص نفساني للصحة العمومية من، كونه موظالعينة أو من حيث الميدان 
وذلك  ه للالتحاق بسلك التعليم الجامعي،اريخ استقالت ت  ،2016 فيفري  17غاية  إلى 2011

 بالمستشفى الجامعي "ندير محمد" لولاية تيزي وزو. 

عمله في خلية استقبال وتوجيه ومرافقة مرضى السرطان                                                        2011جوان  01باشر الباحث في 
  (Service des consultation spécialisées) المتخصصة تاالاستشار المتواجدة في مصلحة 

يتعامل بصفة يومية مع مرضى السرطان بحيث  ، بدأالجامعي لولاية تيزي وزو للمستشفى
 .  وتوجيههم إرشادهم ،لهم الإصغاء ،يقدم لهم المساندة والمتابعة النفسية من خلال استقبالهم

 :ساعد الباحث في طاروهذا الإ

التعرف على الظاهرة التي يرغب في دراستها عن قرب وجمع معلومات وبيانات  -
 عنها.

يجرى فيها البحث والتعرف على العقبات التي تقف في ساستطلاع الظروف التي  -
 .إجراءهطريق 

 صياغة مشكلة البحث صياغة دقيقة تمهيدا لدراستها دراسة معمقة. -
للتحقيق العلمي وذلك باستنباطها من  إخضاعهاالفروض التي يمكن  أهمالتعرف على  -

 .هابتأملالبيانات والمعطيات التي يقوم الباحث 
معانيها تحديدا دقيقا يمنع من الخلط  والمصطلحات العلمية وتحديدمفاهيم التوضيح  -

 هو متقارب منها. بين ما
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 هو جدير بالدراسة.  وحسب ما أهميتهاترتيب الموضوعات حسب  -
ومن حيث  ،البحث من حيث وضوحها وسلامتها أدواتمعرفة مدى صلاحية  -

 خصائصها السيكومترية.

   :جراء الدراسة الاستطلاعيةمكان وزمان ا -2-3

للبحث الحالي هو  ةإجراء الدراسة الاستطلاعي  ، فمكانسابقا إليه الإشارةكما سبق       
 تقبال وتوجيه ومرافقة مرضى السرطان والمتمثل في خليه اسيف الباحث توظنفسه مكان 

(Cellule d’accueil et d’orientation d’oncologie)،  المتواجدة بمصلحة الاستشارات
ندير "لمستشفى الجامعي لالتابع  ،(service des consultations spécialisées)المتخصصة 

 .تيزي وزو " محمد

 "ندير محمد" الجامعي خلية استقبال وتوجيه ومرافقة مرضى السرطان بالمستشفى أنشئت   
الصحة والسكان   لوزارة 2010 نوفمبر 03المؤرخ في  04 لولاية تيزي وزو وفقا للتعميم رقم

   MSPRH/MIN DU 03 novembre4/o(Circulaire N (2010  تالمستشفيا وإصلاح
ووفق للقرار  ،المواعيد للمرضى المصابين بالسرطان أخذللخلية الدائمة للاستقبال والتوجيه و 

 (.انظر الملحق). 2010نوفمبر 14المؤرخ في  25رقم 

مهمة هذه الخلية و  .إداري وضابط  ،ننفسانيي مختصين  ،تتكون هذه الخلية من طبيب عام
 :هي

 استقبال وتوجيه المرضى المصابين بالسرطان. -
 المواعيد.خذ أ إجراءاتوضع جهاز لتسهيل  -
 المساعدة  والمرافقة للمرضى المصابين بالسرطان. آلياتوضع  -
   )oncochuto@gmail.com(: إلكتروني لهذه الخلية، وهو كالتالي وضع عنوان -

mailto:oncochuto@gmail.com
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يتعامل مع أما عن زمان إجراء الدراسة الاستطلاعية، لم يتقيد الباحث بفترة معينة كونه كان 
 مرضى السرطان يوميا.

 عينة الدراسة الاستطلاعية:   -2-4
مريض  50مقاييس الدراسة الحالية  أفراد العينة الاستطلاعية والتي طبق عليهمبلغ عدد    

 مرافقة مرضى السرطان. وافدين على خلية استقبال وتوجيه و ومريضة بالسرطان من المت 
 خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية:وتمثل الجداول التالية أهم 

 :خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس -2-4-1
 

 الدراسة الاستطلاعية حسب الجنس(: توزيع عينة 01)رقم  الجدول
 

 البيانات                         

 الجنس  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 38 19 ذكور

 % 62 31 ناثإ

 % 100   50 المجموع
 

 
 تمثل خصائص العينة الاستطلاعية حسب الجنس أعمدة بيانية(: 01الشكل رقم )
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 31بتكرار  % 62(، نلاحظ أن نسبة الإناث البالغة 01( والشكل رقم )01من الجدول رقم )
، وهو يعبر عن واقع خلية استقبال وتوجيه 19بتكرار  % 38أكبر من نسبة الذكور البالغة 

  الذكور.ومرافقة مرضى السرطان حيث نسبة الإناث المتوافدة عليها اكبر من نسبة 
 :سنخصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب ال -2-4-2

 سنالدراسة الاستطلاعية حسب ال(: توزيع عينة 02)رقم  الجدول
 

 البيانات                         

 السن  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 08 04 ] سنة18-30]

 % 44 22 ] سنة30-50]

 % 48 24 سنة فما فوق 50

 % 100 50 المجموع
 

 

 
 

 سنتمثل خصائص العينة الاستطلاعية حسب ال أعمدة بيانية(: 02الشكل رقم )
سنة وما  50الفئة العمرية من )(، نلاحظ أن نسبة 02( والشكل رقم )02من الجدول رقم )

، تليها فئة    24بتكرار  % 48فوق( أعلى نسبة لدى أفراد العينة الاستطلاعية وذلك بـ 
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نسبة ب (] سنة30-18]فئة  )، وفي الأخير تأتي 22بتكرار  % 44نسبة ب (] سنة30-50])
 ، مما يدل على أن معظم أفراد العينة الاستطلاعية من كبار السن.04بتكرار  % 08

 ملاحظة:
وإنما باعتماد الباحث على إن تقسيم الفئات على الطريقة السابقة لم يتم بطريقة عفوية        

  (Helen Bee, p. 34). (Erik Erikson)تقسيم النمو النفس الاجتماعي لـ إريك إركسون 
 :حالة المدنيةخصائص عينة الدراسة الاستطلاعية حسب ال -2-4-3

 

 الدراسة الاستطلاعية حسب الحالة المدنية(: توزيع عينة 03)رقم  الجدول
 

 البيانات                         

 حالة المدنيةال  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 24 12 عزاب

 % 76 38 متزوجون

 % 100   50 المجموع
 

 

 
 الحالة المدنية تمثل خصائص العينة الاستطلاعية حسب أعمدة بيانية(: 03الشكل رقم )
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 % 76البالغة  متزوجين(، نلاحظ أن نسبة ال03( والشكل رقم )03من الجدول رقم )   
، وهو يعبر عن واقع خلية 12بتكرار  % 24البالغة  عزّابأكبر من نسبة ال 38بتكرار 

المتوافدة عليها اكبر من  المتزوجيناستقبال وتوجيه ومرافقة مرضى السرطان حيث نسبة 
  .العزابنسبة 

 :عينة الدراسة الاستطلاعية حسب المستوى الدراسي خصائص -2-4-4
 تعليميالمستوى الالدراسة الاستطلاعية حسب (: توزيع عينة 04)رقم  الجدول

 

 البيانات                         

 مستوى التعليميال  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 16 08 جامعي

 % 24 12 ثانوي

 % 26 13 متوسط

 % 22 11 ابتدائي

 % 12 06 دون مستوى

 % 100 50 المجموع
 

 

 
 

 مستوى التعليميتمثل خصائص العينة الاستطلاعية حسب ال  أعمدة بيانية(: 04الشكل رقم )
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أفراد العينة من  % 88(، نلاحظ أن نسبة 04( والشكل رقم )04من الجدول رقم )
يتراوح مستواهم التعليمي بين المستوى الابتدائي والمستوى الجامعي، حيث  الاستطلاعية

 % 24، يليه المستوى الثانوي بنسبة 13وبتكرار  % 26يتصدر المستوى المتوسط بنسبة 
 16، ثم المستوى الجامعي بنسبة 11وبتكرار  % 22، المستوى الابتدائي بنسبة 12وبتكرار 

. منه نستنتج أن 06وبتكرار  % 12بنسبة  فراد دون المستوى . بينما جاء الأ08وبتكرار  %
 أغلبية أفراد العينة الاستطلاعية ذو مستوى تعليمي.

 :نوع السرطانعينة الدراسة الاستطلاعية حسب  خصائص -2-4-5
 نوع السرطانالدراسة الاستطلاعية حسب (: توزيع عينة 05)رقم  الجدول

 

 البيانات                         

 نوع السرطان  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 32 16 سرطان الثدي

 % 12 06 سرطان المثانة

 % 10 05 سرطان الدم

 % 10 05 القولون والمستقيمسرطان 

 % 08 04 سرطان البروستات

 % 06 03 سرطان المعدة

 % 04 02 سرطان المخ

 % 04 02 الدرقية سرطان الغدة 

 % 04 02 سرطان الرحم

 % 04 02 سرطان الغدد اللمفاوية

 % 04 02 سرطان البنكرياس

 % 02 01 سرطان الكبد

 % 100 50 المجموع
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 نوع السرطانتمثل خصائص العينة الاستطلاعية حسب  أعمدة بيانية(: 05الشكل رقم )

الثدي أعلى  سرطانب  الإصابة  نلاحظ أن نسبة( 05والشكل رقم ) (05من الجدول رقم )   
 ـتليها نسبة سرطان المثانة ب و  ٬16وبتكرار  ٪32  ـا الاستطلاعية وذلك بنسبة لدى أفراد عينتن 

بـ القولون والمستقيم جاءت متماثلة نسبة سرطان و نسبة سرطان الدم  ٬06وبتكرار   12٪
 ٬المخ  ٬تليها السرطانات الأخرى )المعدة ،04وبتكرار  ٪8  ـوالبروستات ب  ٬05٪ وبتكرار 10

 ٪06إلى  ٪02الكبد( بنسب تتفاوت بين  ٬نكرياسالب  ٬الغدة اللمفاوية ٬الرحم ٬الغدة الدرقية
 .03الى 01 وبتكرار يتراوح بين 

قد يعود السبب  ٬نلاحظ إذن أن سرطان الثدي يحتل أكبر نسبة بين مختلف السرطانات   
وهو يمثل  ٬الرجال في عينة الدراسة الاستطلاعية أكبر من عددالنساء  عددفي ذلك إلى أن 

السرطان التي يحتل سرطان الثدي الأغلبية بين  ىة مرضقع خلية الاستقبال وتوجيه ومرافقوا
ة توافق مع إحصائيات محلي ت وهي أيضا  ٬كل حالات النساء اللواتي يتوافدن على الخلية

 .ووطنية التي تشير إلى احتلال سرطان الثدي المرتبة الأولى بين سرطانات النساء

0%

20%

40%

60%
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 :حساب الخصائص السيكومترية لمقاييس البحث 5-2-

 وقائمة بيك ٬أثناء تطبيق مقاييس البحث الحالي المتمثلة في مقياس المساندة الاجتماعية   
سهلة الفهم من  ،جاءت بنودهما واضحة ٬للاكتئاب على عينة الدراسة الاستطلاعية الثانية

حيث تم الاحتفاظ بها كما هي. وقد تم شرح  ٬ة عبارةر أيّ ي ولم يتم تغي ،طرف أفراد العينة
بعض البنود باللهجة القبائلية المعمول بها في المنطقة للأفراد الذين لا يتقنون اللغة العربية 

من أفراد العينة الاستطلاعية يندرجون ضمن فئة دون  ٪12( أن 04دول رقم )الج ن حيث بيّ 
 ٬ما المستوى. جاءت عملية الشرح سهلة وسلسة بالنسبة للباحث الذي يتقن اللغتين إلى حدّ 

 كون أن مفردات وعبارات المقياسين واضحة مفهومة بعيدة عن الغموض والتعقيد.

ترجمة المقاييس المستعملة في البحث الحالي إلى اللغة الامازيغية من طرف لجاءت فكرة 
  :د على ارض الواقع للأسباب التاليةالباحث ولكنها لم تجسّ 

جدول توزيع  حيث بيّنالعربية  اللغة فهمون اغلب أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية ي  -
لديهم مستوى  %88حسب المستوى التعليمي أن  أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية
أن أهالي  إلى والسبب يعود حسب رأي الباحث ٬((04ابتدائي وما فوق )جدول رقم )

المنطقة استفادوا كغيرهم من الجزائريين من التعليم المجاني المتبع من طرف الدولة 
كما لاحظ  الجزائرية بعد الاستقلال، وأتيحت لهم الفرصة لتعلم اللغة العربية والفرنسية،

ويعود السبب  ٬بعض كبار السن من فئة دون المستوى من اللغة العربيةن الباحث تمكّ 
التي كان و  ،هؤلاء للغة العربية من خلال زوايا وبعض مساجد المنطقةإلى تعلم 

 وفهم معانيه. الكريم الهدف الأساسي منها هو حفظ القرآن
غة و كتابة الليتقنون قراءة أ أفراد عينة الدراسة الاستطلاعية لانسبة كبيرة من  -

 1996 بعد فاللغة الامازيغية لم تدرج في سلك التعليم بالجزائر إلا الامازيغية،
 وبطريقة جزئية.
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فاللغة الامازيغية في  ٬صعوبة ترجمة بعض المصطلحات العلمية إلى اللغة الامازيغية -
 . 2016عام إلا كاديمية اللغة الامازيغية أحيث لم يتم تأسيس  ،أطوارها الأولى

 إن المقاييس المستعملة في البحث الحالي قد تم تقنينها في البيئية الجزائرية.

بولاية  2014من طرف الباحثة شهرزاد نوار عام  س المساندة الاجتماعية تم تقنينهامقي ف
ها من طرف الباحث بشير معمرية عام للاكتئاب تم تقنين الثانية ورقلة. وقائمة بيك

 بولاية باتنة.  2010

إلا أن  ٬المقياسين على البيئة الجزائرية من طرف الباحثين السابق ذكرهما رغم تقنين
ك بعد استشارته لمقنن الاستطلاعية وذلالدراسة قام بإعادة تقنينها على عينة  الباحث

والذي لم يبخل  ٬للاكتئاب البروفسور بشير معمرية من جامعة باتنة قائمة بيك الثانية
بنصائحه حيث ارشد الباحث إلى إعادة حساب صدق وثبات المقياسين على عينة من 

كما نصح بحساب الصدق الاتفاقي  ٬مجتمعه الأصلي )المرضى المصابين بالسرطان(
 المحكمين. بدل من حساب صدق المحتوى أو

تقيس مفاهيم  أخرى مدى يرتبط المقياس بمقاييس  أي إلى فالصدق الاتفاقي هو تقدير
 .(24، ص2016 ٬القالب )احمد محمد عبد .مشابهة

فالمقياس  ٬فإذا وجدناه موجبا ودالا احصائيا ٬ن و بحيث نقوم بحساب معامل ارتباط برس
 صادق.

 ويحسب الصدق الذاتي بالجذر التربيعي لمعامل الثبات.

  :الاجتماعيةحساب الخصائص السيكومترية لمقياس المساندة  -2-5-1
لقد قام الباحث بحساب صدق وثبات مقياس المساندة الاجتماعية وبعديه )توفر المساندة    

 الاجتماعية، الرضا عن المساندة الاجتماعية(.



للبحثالإجراءات المنهجية                          الفصل الخامس                        

 

148 
 

 صدق مقياس المساندة الاجتماعية: -2-5-1-1
ق قام الباحث بحساب صدق مقياس المساندة الاجتماعية وبعديه بطريقتين، طريقة الصد    

 الاتفاقي وطريقة الصدق الذاتي.
 أولا: الصدق الاتفاقي لمقياس المساندة الاجتماعية

 الصدق الاتفاقي لمقياس المساندة الاجتماعية الكلي: -أ
 مقياس المساندة الاجتماعية الكليبتقدير مدى ارتباط  تم حساب الصدق الاتفاقي    

رتباط بين متغير المساندة بمقياس الدعم الاجتماعي المدرك، وذلك بحساب معامل الا
ومتغير الدعم الاجتماعي المدرك، والجدول الموالي يبين النتائج المتحصل  الاجتماعية الكلي

 عليها: 
، (Zimet et al, 1988)وآخرون زايمت  إختبار الدعم الاجتماعي المدرك أعده ملاحظة:  

من  قنون خميسةعبارة، وتم تقنينه على البيئة الجزائرية من طرف الباحثة  12ن يتكون م
 .2013جامعة الحاج لخضر بباتنة عام 

 

(: معامل الارتباط بين متغير المساندة الاجتماعية الكلي ومتغير الدعم 06جدول رقم )
 الاجتماعي المدرك

 
 

معامل  العينة المتغيرات
 الارتباط

الدلالة مستوى 
 المحسوب

مستوى الدلالة 
 المعتمد

 القرار

   50 المساندة الاجتماعية
0.84 

 
0.000 

 
0.01 

 
الدعم الاجتماعي  دال

 المدرك
50 

، ودال 0.84( أن معامل الارتباط جاء موجبا بقيمة 06يتبين من خلال الجدول رقم )   
، مما يؤكد أن مقياس المساندة الاجتماعية الكلي يتمتع بصدق 0.01عند مستوى دلالة 

 اتفاقي مرتفع. 
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 الصدق الاتفاقي لبعد توفر المساندة الاجتماعية:  -ب
مقياس ل المساندة الاجتماعيةبعد توفر بتقدير مدى ارتباط  تم حساب الصدق الاتفاقي    

رتباط بين دة الاجتماعية بمقياس الدعم الاجتماعي المدرك، وذلك بحساب معامل الاالمسان 
ومتغير الدعم الاجتماعي المدرك، والجدول الموالي يبين  المساندة الاجتماعيةتوفر متغير 

 النتائج المتحصل عليها: 
المساندة الاجتماعية ومتغير الدعم وفر ت(: معامل الارتباط بين متغير 07جدول رقم )

 الاجتماعي المدرك
 

معامل  العينة المتغيرات
 الارتباط

مستوى الدلالة 
 المحسوب

مستوى الدلالة 
 المعتمد

 القرار

توفر المساندة 
 الاجتماعية

50 
 

0.72 
 

0.000 
 

0.01 
 
 دال

الدعم الاجتماعي 
 المدرك

50 

 

، ودال 0.72( أن معامل الارتباط جاء موجبا بقيمة 07يتبين من خلال الجدول رقم )   
المساندة الاجتماعية يتمتع بصدق اتفاقي  بعد توفر، مما يؤكد أن 0.01عند مستوى دلالة 

 مرتفع. 
 الصدق الاتفاقي لبعد الرضا عن المساندة الاجتماعية: -ج

 ة الاجتماعيةالمساند بتقدير مدى ارتباط بعد الرضا عن تم حساب الصدق الاتفاقي    
دة الاجتماعية بمقياس الدعم الاجتماعي المدرك، وذلك بحساب معامل مقياس المسان ل

ومتغير الدعم الاجتماعي المدرك،  المساندة الاجتماعيةالرضا عن رتباط بين متغير الا
 والجدول الموالي يبين النتائج المتحصل عليها: 

 
 



للبحثالإجراءات المنهجية                          الفصل الخامس                        

 

150 
 

المساندة الاجتماعية ومتغير الرضا عن (: معامل الارتباط بين متغير 08جدول رقم )
 الدعم الاجتماعي المدرك

 

معامل  العينة المتغيرات
 الارتباط

مستوى الدلالة 
 المحسوب

مستوى الدلالة 
 المعتمد

 القرار

الرضا عن المساندة 
 الاجتماعية

50 
 

0.41 
 

0.003 
 

0.01 
 
 دال

الدعم الاجتماعي 
 المدرك

50 

    

، ودال عند 0.41( أن معامل الارتباط جاء موجبا بقيمة 08يتبين من خلال الجدول رقم )
 . قيالمساندة الاجتماعية يتمتع بصدق اتفا بعد الرضا عن، مما يؤكد أن 0.01مستوى دلالة 

 

 لمقياس المساندة الاجتماعية ثانيا: الصدق الذاتي
)توفر المساندة تم حساب الصدق الذاتي لمقياس المساندة الاجتماعية الكلي وكذلك لبعديه 

، الرضا عن المساندة الاجتماعية(، بحساب الجذر التربيعي لمعامل الثبات، الاجتماعية
 والجدول الموالي يبين النتائج المتحصل عليها:

 الاجتماعية (: معاملات الصدق الذاتي لمقياس المساندة09جدول رقم )
 

 معاملات الصدق الذاتي معاملات الثبات المتغيرات

 0.94 0.88 المساندة الاجتماعية الكلي

 0.95 0.90 بعد توفر المساندة الاجتماعية

 0.97 0.94 بعد الرضا عن المساندة الاجتماعية
 

الاجتماعية دة مقياس المسان ل الذاتي صدقال( يتضح لنا أن معاملات 09من الجدول رقم )   
، (بعد توفر المساندة الاجتماعية وبعد الرضا عن المساندة الاجتماعية) الكلي، وكذا بعديه

 المساندة الاجتماعية الكلي وبعديه، فالبتالي يتمتع مقياس 0.01موجبة ودالة احصائيا عند 
 من صدق ذاتي مرتفع.
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 مقياس المساندة الاجتماعية: ثبات -2-5-1-2
قام الباحث بحساب ثبات مقياس المساندة الاجتماعية وبعديه، باستعمال معادلة ألفا      

 كرونباخ وطريقة التجزئة النصفية.

 ثبات مقياس المساندة الاجتماعية الكلي: -أ

 ثبات مقياس المساندة الاجتماعية الكلي بحساب معامل ألفا كرونباخ: ●
ثبات مقياس المساندة الاجتماعية الكلي بمعادلة ألفا كرومباخ، والجدول تم حساب     

 الموالي يبين النتائج المتحصل عليها:
لفا (: معامل الثبات لمقياس المساندة الاجتماعية الكلي عن طريق معادلة أ10جدول رقم )

 كرومباخ
 

 معاملات الثبات بمعادلة ألفا كرنباح المتغير
 0.79 المساندة الاجتماعية الكلي

 

( أن معامل ثبات مقياس المساندة الاجتماعية الكلي بمعادلة 10يتبين من الجدول رقم )   
الاجتماعية بثبات ، وهي نتيجة تبين تمتع المقياس الكلي للمساندة 0.79ألفا كرومباخ بلغ 

 عال.

 :بطريقة التجزئة النصفيةثبات مقياس المساندة الاجتماعية الكلي  ●

تعتمد طريقة التجزئة النصفية في حساب ثبات الأداة على تجزئتها الى جزئين متكافئين     
ثم حساب معامل الارتباط بينهما وتعديله باستخدام معادلة سبيرمان براون، والجدول الموالي 

 يبين النتائج المتحصل عليها: 
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 بطريقة التجزئة النصفية  يالمساندة الاجتماعية الكل ثبات مقياس (: معامل11جدول رقم )
 

معامل  العينة المتغيرات
 الارتباط

مستوى الدلالة 
 المحسوب

مستوى الدلالة 
 المعتمد

 القرار

      50 الدرجات الفردية
 دال 0.01 0.000 0.79

 50 الدرجات الزوجية
 

ودال ، 0.79( أن معامل الارتباط جاء موجبا بقيمة 11يتبين من خلال الجدول رقم )   
 . 0.01عند مستوى دلالة 

 ن باستعمال معادلة سبيرمان براون كما يلي:و تم تعديل معامل ارتباط برس
0.79/1+0.79× r/1+r = 2× IR = 2 

           = 0.88    
والذي يعبر عن تمتع مقياس المساندة الاجتماعية الكلي  0.88وبالتالي بلغ معامل الارتباط 

 بثبات عال.
 أبعاد مقياس المساندة الاجتماعية:ثبات  -ب

 مقياس المساندة الاجتماعية بحساب معامل ألفا كرونباخ:أبعاد ثبات  ●

قام وللتأكد من ثبات بعد توفر المساندة الاجتماعية وبعد الرضا عن المساندة الاجتماعية 
الجدول الباحث بحسابه بطريقة معادلة ألفا كرونباخ، والنتائج المتوصل عليها مبينة في 

 التالي:

بمعادلة ألفا  مقياس المساندة الاجتماعيةبعاد لأ الثبات(: معاملات 12جدول رقم ) 
 كرونباخ

 

 معاملات الثبات بمعادلة ألفا كرونباخ المتغيرات

 0.89 بعد توفر المساندة الاجتماعية

 0.85 بعد الرضا عن المساندة الاجتماعية
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( يتضح لنا أن معاملات ثبات أبعاد مقياس المساندة الاجتماعية، 12من الجدول رقم )   
بعد توفر المساندة الاجتماعية وبعد الرضا عن المساندة الاجتماعية، موجبة ودالة احصائيا 

 ، فالبتالي تتمتع أبعاد مقياس المساندة الاجتماعية بثبات مرتفع.0.01عند 

 :قة التجزئة النصفية" بطريالاجتماعيةبعد "توفر المساندة ثبات  ●

 " بطريقة التجزئة النصفية الاجتماعيةثبات بعد "توفر المساندة  (: معامل13جدول رقم )
 

معامل  العينة المتغيرات
 الارتباط

مستوى الدلالة 
 المحسوب

مستوى الدلالة 
 المعتمد

 القرار

      50 الدرجات الفردية
 دال 0.01 0.000 0.88

 50 الدرجات الزوجية
 

، ودال 0.88( أن معامل الارتباط جاء موجبا بقيمة 13يتبين من خلال الجدول رقم )   
 . 0.01عند مستوى دلالة 

 ن باستعمال معادلة سبيرمان براون كما يلي:و تم تعديل معامل ارتباط برس
0.88/1+0.88× r/1+r = 2× IR = 2 

           = 0.94    
" تمتع بعد "توفر المساندة الاجتماعيةوالذي يعبر عن  0.94وبالتالي بلغ معامل الارتباط 

 بثبات عال.
 :" بطريقة التجزئة النصفيةالاجتماعيةبعد "الرضا عن المساندة ثبات  ●

" بطريقة التجزئة الاجتماعيةثبات بعد "الرضا عن المساندة  (: معامل14جدول رقم )
 النصفية 

 

معامل  العينة المتغيرات
 الارتباط

مستوى الدلالة 
 المحسوب

مستوى الدلالة 
 المعتمد

 القرار

      50 الدرجات الفردية
 دال 0.01 0.000 0.82

 50 الدرجات الزوجية
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ودال ، 0.82( أن معامل الارتباط جاء موجبا بقيمة 14يتبين من خلال الجدول رقم )   
 . 0.01عند مستوى دلالة 

 ن باستعمال معادلة سبيرمان براون كما يلي:و تم تعديل معامل ارتباط برس
0.82/1+0.82× r/1+r = 2× IR = 2 

           = 0.90    
والذي يعبر عن تمتع بعد "الرضا عن المساندة  0.90وبالتالي بلغ معامل الارتباط 

 بثبات عال. الاجتماعية"
  :لقائمة بيك الثانية للاكتئابحساب الخصائص السيكومترية  -2-5-2

 .قائمة بيك الثانية للاكتئابقام الباحث بحساب صدق وثبات     
 قائمة بيك الثانية للاكتئاب:صدق  -2-5-2-1

بطريقتين، طريقة الصدق الاتفاقي  قائمة بيك الثانية للاكتئابقام الباحث بحساب صدق     
 وطريقة الصدق الذاتي.

 قائمة بيك الثانية للاكتئاب:لالصدق الاتفاقي  -أ
بمقياس  قائمة بيك الثانية للاكتئاببتقدير مدى ارتباط  تم حساب الصدق الاتفاقي    

ي الاكتئاب ومتغير اليأس، والجدول الموالرتباط بين متغير اليأس، وذلك بحساب معامل الا
 يبين النتائج المتحصل عليها: 

، يتكون من (Beck et Steer, 1988) ستيرو بيك  كلا من مقياس اليأس أعده ملاحظة:
عبارة، وتم تقنينه على البيئة الجزائرية من طرف الباحث بشير معمرية من جامعة الحاج  30

 .2005لخضر بباتنة عام 
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 متغير الاكتئاب ومتغير اليأس(: معامل الارتباط بين 15جدول رقم )
 

معامل  العينة المتغيرات
 الارتباط

مستوى الدلالة 
 المحسوب

مستوى الدلالة 
 المعتمد

 القرار

      50 الاكتئاب
 دال 0.01 0.000 0.90

 50 اليأس
 

، ودال 0.90بقيمة ( أن معامل الارتباط جاء موجبا 15يتبين من خلال الجدول رقم )   
 يتمتع بصدق اتفاقي مرتفع.  الاكتئاب، مما يؤكد أن مقياس 0.01عند مستوى دلالة 

 قائمة بيك الثانية للاكتئاب:ل ذاتيالصدق ال -ب
بحساب الجذر التربيعي لمعامل الثبات،  لقائمة بيك الثانية للاكتئابتم حساب الصدق الذاتي 

 عليها:والجدول الموالي يبين النتائج المتحصل 
 قائمة بيك الثانية للاكتئابلالصدق الذاتي  (: معامل16جدول رقم )

 

 معامل الصدق الذاتي معامل الثبات المتغير
 0.90 0.82 الاكتئاب

 

 لقائمة بيك الثانية للاكتئابالذاتي  صدقال ( يتضح لنا أن معامل16لجدول رقم )من ا   
من صدق ذاتي  قائمة بيك الثانية للاكتئابتمتع فالبتالي ت، 0.01الة احصائيا عند موجبة ود

 مرتفع.

 :قائمة بيك الثانية للاكتئاب ثبات -2-5-2-2
، باستعمال معادلة ألفا كرونباخ قائمة بيك الثانية للاكتئابقام الباحث بحساب ثبات     

 وطريقة التجزئة النصفية.
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 بحساب معامل ألفا كرونباخ: قائمة بيك الثانية للاكتئابثبات  -أ

تم حساب ثبات قائمة بيك الثانية للاكتئاب بمعادلة ألفا كرومباخ، والجدول الموالي يبين     
 النتائج المتحصل عليها:

عن طريق معادلة ألفا  قائمة بيك الثانية للاكتئاب(: معامل الثبات ل17جدول رقم )
 كرومباخ

 

 ا كرنباحمعاملات الثبات بمعادلة ألف المتغير
 0.82 الاكتئاب

 

( أن معامل ثبات قائمة بيك الثانية للاكتئاب بمعادلة ألفا 17يتبين من الجدول رقم )   
 ، وهي نتيجة تبين تمتع قائمة بيك الثانية للاكتئاب بثبات عال.0.82كرومباخ بلغ 

 ثبات قائمة بيك الثانية للاكتئاب بطريقة التجزئة النصفية: -ب

تعتمد طريقة التجزئة النصفية في حساب ثبات الأداة على تجزئتها الى جزئين متكافئين     
ثم حساب معامل الارتباط بينهما وتعديله باستخدام معادلة سبيرمان براون، والجدول الموالي 

 يبين النتائج المتحصل عليها: 
 بطريقة التجزئة النصفية  للاكتئابقائمة بيك الثانية ثبات  (: معامل18جدول رقم )

 

معامل  العينة المتغيرات
 الارتباط

مستوى الدلالة 
 المحسوب

مستوى الدلالة 
 المعتمد

 القرار

     50 الدرجات الفردية
الدرجات  دال 0.01 0.000 0.71

 الزوجية
50 

  

، ودال 0.71بقيمة ( أن معامل الارتباط جاء موجبا 18يتبين من خلال الجدول رقم )   
 . 0.01عند مستوى دلالة 

 ن باستعمال معادلة سبيرمان براون كما يلي:و تم تعديل معامل ارتباط برس
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0.71/1+0.71×r/1+r = 2×IR = 2 
           = 0.83    

والذي يعبر عن تمتع قائمة بيك الثانية للاكتئاب بثبات  0.83وبالتالي بلغ معامل الارتباط 
  عال.

سمحت الدراسة الاستطلاعية للباحث باستطلاع الظروف المحيطة بالظاهرة التي يريد إذن 
دراستها والمتعلقة بالمرضى المصابين بالسرطان، وصياغة مشكلة البحث صياغة دقيقة، مع 
التعرف على أهم الفروض التي يمكن إخضاعها للتحقيق العلمي، مع توضيح المفاهيم 

دا دقيقا،... وقد سمحت هذه المرحلة للباحث في تحديد موضوع العلمية وتحديد معانيها تحدي 
بحثه النهائي المتثل في: "المساندة الاجتماعية وعلاقته بالتخفيض من درجة الاكتئاب لدى 
المرضى المصابين بالسرطان". كما سمحت له بحساب الخصائص السيكومترية لمقياس 

اب لدى عينة الدراسة الاستطلاعية المتمثلة في المساندة الاجتماعية وقائمة بيك الثانية للاكتئ 
في خلية استقبال وتوجيه  رون ي الذين يستشحالة من المرضى المصابين بالسرطان  50

ومرافقة مرضى السرطان، حيث استعملت طريقة حساب الصدق الاتفاقي والصدق الذاتي 
لحساب صدق المقياسين، وطريقة ألفا كرونباخ، والتجزئة النصفية لحساب ثبات المقياسين. 

ة  جاءت النتائج لتوضح صدق وثبات المقياسين، وبالتالي إمكانية استعمالهما في الدراس
 الأساسية.

 :بحثمنهج ال -3
هو الطريق المؤدي إلى الكشف عن حقيقة بواسطة مجموعة من القواعد لتحديد المنهج     

 (.76، ص.2007)فوزي عبد الخالق وآخرون، العمليات للوصول إلى نتيجة معلومة 

الطريقة التي يتبعها الباحث في دراسة ظاهرة ما وتفسيرها ووصفها والتحكم  هيقصد ب و    
فيها والتنبؤ بها، كما يتضمن المنهج ما يستخدمه الباحث من أدوات مختلفة للوصول إلى 

 (123، ص.1975)فؤاد البهي السيد، ذلك الهدف 
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وع الذي نحن واعتمدنا في هذا البحث على المنهج الوصفي، الذي يلائم طبيعة الموض 
"المساندة الاجتماعية وعلاقته بالتخفيض من درجة الاكتئاب لدى بصدد دراسته وهو 

  المرضى المصابين بالسرطان".

في مجال العلوم الاجتماعية على أنه المنهج الذي المنهج الوصفي  (Houny) هوني يعرف
دراسة الحقائق  يجب أن يكون مقتصرا أو مختصا لبحث الظواهر والوقائع بما أنه يتضمن

 (59-58،ص ص.1982)صلاح مصطفى الفوال، الوصفية لمجموعة من الأوضاع 

فهذا المنهج لا يقف عند حدود وصف الظاهرة موضوع البحث فقط، ولكنه يذهب أبعد من  
ذلك، فهو يحلّل، يفسر، يقارن، ويقيم أملا في التٌوصل إلى ما تزيد به رصيد المعرفة عن 

الظاهرة، فهو الطريقة التي ترتبط بظاهرة ما قصد وصفها وصفا دقيقا، وتفسيرها تفسيرا تلك 
علميا، ويعتمد في ذلك على جميع البيانات الخاصة بالظاهرة المدروسة باستخدام الملاحظة 

، 2001)عمار بوحوش وآخرون، أو المقابلة أو الاختبارات بما يتلاءم مع الموضوع .
 (.118ص.

ن طرق التحليل والتفسير بشكل علمي منظم من أجل الوصول إلى أغراض فهو طريقة م
محددة لوضعية محددة. والبحوث الوصفية تبحث حاضر الحوادث والأشياء مهما كان نوعها 
ومجالها، لغرض فهم هذا الحاضر وتوجيه مستقبله بالتحديث أو التصحيح، أو التعديل أو 

)أماني محمد عبد  كانية  تبنيها لتطوير الحاضر.باقتراح بدائل أخرى لتجربتها وتقرير إم
 (.72، ص.2006الناصر، 

 الفرضيات ن فرضيته الأولى و اعد الباحث من التحقق مفالمنهج الوصفي الارتباطي سيس  
المتمثلة في البحث عن وجود علاقة بين المساندة الاجتماعية ببعديه  للفرضية الأولى الجزئية

والتخفيض من درجة الاكتئاب  (والرضا عن المساندة الاجتماعيةتوفر المساندة الاجتماعية )
 لدى المرضى المصابين بالسرطان.
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البحث الارتباطي تحديد ما إذا كان هناك ارتباط بين متغيرين كميين أو أكثر،  بحيث يحاول
ودرجة هذا الارتباط. والغرض من البحث الارتباطي تحديد وجود علاقة )أو عدم وجود 

 (86، ص2001 ،رجاء محمود أبو علام ) المتغيرات موضوع الدراسة. علاقة( بين

  الفرضيات و  والثالثة الثانيةن فرضيته من التحقق مالباحث وسيساعد المنهج الوصفي المقارن 
د فروق في متغير المساندة الاجتماعية ومتغير و المتمثلة في البحث عن وج لهما  الجزئية

ن في الريف والمقيمين في والإناث، بين العزّاب والمتزوجين، بين المقيميبين الذكور  الاكتئاب
والذين لا يتعالجون بهما لدى   الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(المدينة، 

 المرضى المصابين بالسرطان

على أي من متغيرات الدراسة، فإنه  المدروسة المجموعات ا تبين وجود فروق معنوية بينفإذ
حينئذ إلى الكشف عن الأسباب التي تقف وراء هذه الفروق عن طريق الباحث يسعى 

، 2002 ،سامي محمد ملحم) المقارنة بين هذه المجموعات بالنسبة لتلك المتغيرات.
 (384ص

 الدراسة الأساسية: -4

بعد القيام بالدراسة الاستطلاعية والتي تم ذكرها بالتفصيل في عنصر سابق، والتي 
تعتبر كأول خطوة للتعرف والتقرب أكثر من الميدان وفهم معالم الموضوع، تم إنجاز الدراسة  

 الأساسية والملخصة فيما يلي: 

 مجتمع الدراسة الأساسية: -4-1

راد أو العناصر أو الأشياء الذين لديهم جميع الأف نقصد بمجتمع الدراسة الأساسية
عدس عبد الله وآخرون ه يعرف، حيث ص مشتركة، يمكن ملاحظتها وقياسهاخصائ 
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نون موضوع مشكلة أنه جميع الأفراد أو الأشخاص أو الأشياء الذين يكوّ على ( 1992)
 (109ص  ،1992، عبد الرحمن وآخرون  عدس) البحث.

رجاء محمود أبوعلام فمجتمع الدراسة هو الهدف الأساسي من الدراسة حسب الباحثة 
لا ندرس عينات،  نناأنتائج عليه ويمكن القول م في النهاية ال(، حيث أنّ الباحث يعمّ 2006)

)رجاء  وإنما ندرس مجتمعات، وما العينة التي نختارها إلّا وسيلة دراسة خصائص المجتمع.
 . (157 – 154، ص 2006علام، محمود أبو 

جمع بين الأفراد أو الأشياء، مقاييس ت فتحديد مجتمع البحث يعتمد على تحديد مقياس أو   
إلى موريس أنجرس ، فلقد تطرق الباحث زهم عن غيرهم من الأفراد أو الأشياء الأخرى ويميّ 

الإنسانية"، في قوله: "فأي كانت هذه النقطة في كتابه "منهجية البحث العلمي في العلوم 
مجموعة البحث، فإنها لا تعرف إلا بمقياس يجعل بطريقة ما العناصر التي ستمثلها ذات 
خاصية مشتركة أو ذات طبيعة واحدة. بطبيعة الحال يمكن إنشاء مجتمع بحث أكثر تعقيدا 

ي وآخرون، صحراو  )موريس أنجرس، تر. بوزيد انطلاقا من أكثر من مقياس واحد". يُحدد
 (299-298، ص 2006

مد على مقياسين عت يرى الباحث في أنه ا موريس انجرس،  مقاييس التي ذكرهاال وانطلاقا من
فالمقياس الأول هو مرضى السرطان، والمقياس الثاني مجتمع بحثه، ل أساسيين في اختياره

ذين هو مكان العلاج، بمعنى أن مجتمع البحث الحالي يتمثل في مرضى السرطان ال
 يتوافدون على مصلحة السرطان بقطب بالوا للمستشفى الجامعي لولاية تيزي وزو. 

 مرض حولستمد من خلال الملتقى العلمي والتحسيسي أما عن حجم مجتمع الدراسة فأُ 
بقاعة المحاضرات الكبرى للمستشفى الجامعي لولاية  2017أفريل  03السرطان المنعقد يوم 

شريفة صدقاوي رئيسة قسم السرطان بنفس المستشفى  البروفيسورة تيزي وزو، حيث صرحت
 2012 عام في للوصول ،2006 عام مرضى 208 بلغ علاجهم تم الذين المرضى عدد أن
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 عام منذ مريض 1.200و   1.100 بين الاستقرار وتحقيق ج،للعلا جديد متقدم 1.458 إلى
  الطاقم  أجراها التي للاستشارات الطبية الإجمالي العدد ارتفعو  .2016 عام نهاية إلى 2013
 خلال 9.800 من أكثر إلى 2006 عام في استشارة 619 من قسمال نفس من الطبي
   .2016و  2015 عامي في 8.700و  ،2014و  2013و  2012 الأعوام

(Reporters, Tizi-Ouzou/CHU Nedir-Mohammed: Le cancer en progression 

«remarquable», mercredi, 05 avril 2017 à 06:00, http://www.reporters.dz) 

 
 1.200 ب ـ ى المتقدمين للعلاج والمقدرينالمرضعدد مجتمع البحث يتكون من حجم ف  

. ولم يعتمد الباحث على عدد الاستشارات الطبية في تحديد 2016كحد أقصى لعام  مريض
، لأنها لا تمثل عدد المرضى بل 2016خلال سنة  8.700مجتمع بحثه والتي جاءت بعدد 

 استشارات في نفس العام. ةأن يستفيد من عدّ عدد الاستشارات، أي يمكن لمريض واحد ي 
 

 عينة الدراسة الأساسية: -4-2

نجاز الدراسة الأساسية لبد من اختيار عينة البحث لأنها المحور الذي يدور حوله كل لا  
التحليل والتفسير  بحث حيث تسمح لنا معطياتها فيتطبق مقاييس الالبحث، فعليها تُ 

 والمناقشة.

 تعريف العينة: -4-2-1

دراسته تكون  ذات نتائج  إذا استطاع الباحث إجراء دراسته على جميع أفراد المجتمع، فإن    
أقرب للواقع وأكثر دقة، ولكن الباحث قد يجد صعوبة في التعامل مع كل مشاهدة من 
مشاهدات المجتمع لعدة أسباب، مما سيضطره لإجراء الدراسة على مجموعة جزئية من 

، ظماك وجودة ظاهر الكلالدة) مجتمع الدراسة، وهذه المجموعة نسميها عينة الدراسة.
فهي تحقق أغراض البحث وتغني الباحث عن مشقات المجتمع (. 177ص  ،1997

 الأصلي. 

http://www.reporters.dz/rss-a-la-une/itemlist/user/1007-reporters
http://www.reporters.dz/


للبحثالإجراءات المنهجية                          الفصل الخامس                        

 

162 
 

الغرض من اختيار العينة هو الحصول على معلومات تتعلق بمجتمع البحث والدافع و    
الأساسي وراء اختيار العينة هو توفير الوقت والبعد والتكاليف ولذلك فإن العينة السليمة التي 

، 2006)رجاء محمود أبو علام،  ريقة دقيقة حقيقية، تعطي نتائج دقيقة.بطيختارها الباحث 
 (.153ص.

لنا العينة المتكونة من بعض العشرات، المئات أو الآلاف من ونتطلع أن تسمح    
العناصر، وذلك حسب الحالة، والمأخوذة من مجتمع بحث معين بالوصول إلى التقديرات 

صحراوي  )موريس أنجرس، تر. بوزيد التي يمكن تعميمها على كل مجتمع البحث الأصلي. 
 (301، ص 2006وآخرون، 

ومناسب يعطي نتائج مشابهة إلى حد كبير للنتائج التي ق إن اختيار العينة بشكل دقي   
كلما كان حجم العينة  يمكن الحصول عليه عند دراسة كامل مجتمع الدراسة، وبشكل عام 

زاد تمثيلها لخصائص المجتمع موضوع الدراسة، لذلك يمكن تعميم النتائج التي يتم اكبر كلما 
)عودة احمد سليمان، . مع الدراسة الأصليالتوصل إليها من خلال دراسة العينة على مجت

 (167، ص1992تحي، فوملكاوي 

طبيعة البحث وفرضياته وخطته تتحكم في خطوات تنفيذ واختيار عينته وأدواته،  إن   
والأهداف التي يضعها الباحث لبحثه، كالإجراءات التي يستخدمها ستحدد طبيعة العينة التي 
سيختارها. ولقد تم انتقاء عينة البحث اعتمادا على بعض المعايير التي سيتطرق إليها 

 لي.الباحث في العنصر الموا

 طريقة اختيار عينة البحث:  -4-2-2

لأنه ليس كل أفراد  ودةقصمال العينة لقد تم اختيار عينة بحثنا بالاعتماد على طريقة     
، هي عينة يتم اختيارها بشكل غير عشوائيف مجتمع البحث لهم نفس الفرصة في الظهور،

 ووفقا لمعايير معينة.
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  أفرادها  العينة المقصودة بانها: "الطريقة التي يتم انتقاء عبيدات واخرون يعرف الباحث     
بشكل مقصود من قبل الباحث نظر لتوفر بعض الخصائص في أولئك الافراد دون غيرهم، 
ولكون تلك الخصائص هي من الأمور الهامة بالنسبة للدراسة، كما يتم اللجوء لهذا النوع من 
 . العينة في حالة توفر البيانات اللازمة للدراسة لدى فئة محددة من مجتمع الدراسة الأصلي

 (96-65، ص1999واخرون،  عبيدات محمد)

هذه الطريقة تستخدم في حالة معرفة  أنعلى أساس  كمال محمد المغربييعرفها الباحث و    
لان العينة المقصودة تتكون من مفردات  ،الباحث للمعالم الإحصائية للمجتمع وخصائصها

يز بتمثيلها تمثل المجتمع الأصلي تمثيلا جيدا، وهنا يقوم الباحث باختيار مناطق معينة تتم
 (147، ص2007كمال محمد المغربي، ). لخصائص المجتمع ومزاياه

ولقد تم اختيار الباحث لعينة بحثه بطريقة قصدية على أساس بعض المعايير التي    
استنتجها واستنبطها خلال مطالعاته لأدبيات الموضوع، أو من خلال تجربته الميدانية، أو 

 من خلال دراسته الاستطلاعية. وتتمثل هذه المعايير في: 
 سنة، وبالتالي نستبعد 18أن تشمل عينة الدراسة المرضى الذين تتعدى أعمارهم  -

مرحلة الطفولة التي يكون فيها الطفل المريض لم يكوّن بعد تصورا معرفيا كاملا حول 
طبيعة المرض، كما نستبعد مرحلة المراهقة خاصة مراحل المراهقة المبكرة والمتوسطة 
أين يمكن أن تؤثر خصوصيات هذه المراحل على أهداف الدراسة الحالية. ولقد 
اعتمدنا في تقسيم الفئات أثناء عرض خصائص الدراسة الاستطلاعية والأساسية 

 ريك اركسون.سن على النمو النفسي الاجتماعي لإحسب ال
أن تشمل عينة الدراسة المرضى الذين لديهم مستوى إبتدائي وما فوق، وبالتالي  -

اللغة العربية،  د المرضى الذين ينتمون إلى فئة "دون المستوى" الذين لا يتقنون نستبع
بسبب أنهم يتطلّبون وقتا كبيرا لشرحهم بنود المقياسين، كما يعود السبب إلى تفادي 
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الباحث احتمالية وقوعه في أخطاء موضوعية أو ذاتية أثناء الشرح الكلي )بند ببند( 
 لكلا المقياسين. 

 دلي نستبعالتاوب أن تشمل عينة الدراسة المرضى الذين يدركون طبيعة مرضهم،  -
وفرهم على المعيارين مرضهم على الرغم من ت طبيعة  المرضى الذين يجهلون 

نت له أن هناك ن ذلك لا يخدم الهدف من البحث. فتجربة الباحث بيّ السابقين، لأ
بعض المرضى يعالجون بسبب السرطان ولكنهم يجهلون طبيعة مرضهم، كما هو 

الأميين، فئة المتخلفين عقليا، الحال عند بعض كبار السن، أو الذين ينتمون إلى فئة 
 أو الذين يعانون من أمراض سيكاترية... 

أن تشمل عينة الدراسة المرضى الذين مرت عليهم بعض الأشهر من بداية اكتشافهم  -
المرضى الذين علموا بطبيعة مرضهم إلا مؤخرا، لأن بعد للمرض، وبالتالي نستبعد 

لفترة من  (La sidération) الإعلان عن التشخيص قد يصيب المريض بالذهول
    ة فعلية أولية باستعمال ميكانيزم الإنكارالوقت، وقد ينكر الإصابة بالمرض كردّ 

(Le deni) ويمكن أن يدخل في دوامة من الغضب والسخط ،(La colère)   والشعور
لفترة معينة...، وهي المراحل الأولى التي يمر منها مريض    (Culpabilité)بالذنب

خبر إصابته بالسرطان كما جاء في بعض الكتابات العلمية، وفي  تلقيالسرطان بعد 
كبيرة في امتصاص الصدمة  هذه المراحل تكتسي المساندة النفسية والاجتماعية أهمية

المريض مرهون بتجاوز هذه ثارها الايجابية تظهر في وقت لاحق، لأن آ رغم أنّ 
ات فعل طبيعية تدخل في إيطار حداد المرض. وبسبب كل المراحل التي تعتبر ردّ 

هذا استبعد الباحث هذه الفئة من عينة بحثه والتي قد تؤثر سلبا في الأهداف المرجوة 
من البحث، وفضل التعامل مع الحالات التي مرت عليها ثلاثة أشهر أو أكثر من 

 ها بالإصابة بمرض السرطان.بداية معرفت
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 :البحث ينةحجم ع -4-2-3
كلما كان حجم عينة البحث كبيرا، كلما كانت النتائج المتحصل عليها أكثر دقة 
وتمثيلا، لكن هناك العديد من العوامل التي تساهم في عدم قدرة الباحث على تبنّي عينة 

 (.102، ص.1999العيسوي، )عبد الرحمن كبيرة للدراسة كعامل الوقت والمال...
 إضافة إلى أن الدراسات المنهجية الحديثة أكدت أنه كلما كان المجتمع الأصلي كبير كلما كان      

 (. 102، ص. 1999)المرجع السابق،  للباحث حرية اختيار حجم عينة بحثه  
  ، 2007فوزي عبد الخالق وعلي إحسان شوكت، وحجم العينة هو عدد عناصرها. ) 

 (. 157ص. 
طريقة منهجية في اختيار حجم عينة بحثه، فقد لجأ إلى المديرية العامة للديوان  اتبع الباحث 

   (-Direction générale de l’Office National des statistiques –ONS)الوطني للإحصائيات 

خطي يفسر  م طلب المتواجدة بشارع محمد بلقاسم، واد كنيس، رويسو بالجزائر العاصمة، حيث قدّ 
فيه طبيعة طلبه المتمثل في تحديد حجم عينة بحثه المتمثلة في المرضى المصابين بالسرطان،  

، وهي نفس فترة إيداع طلب بحث ميداني في مصلحة طب  2016/ 06/ 06وأودع الطلب يوم 
 السرطان، وحدة بالوا، بالمستشفى الجامعي ندير محمد تيزي وزو. 

 مديرية العامة للديوان إلى مديرية إحصائيات السكان والشغل تم تحويل طلب الباحث من ال       

 (Direction technique chargée de la Population et de l’Emploi (DPE))     التابعة للديوان
الوطني للإحصائيات والتي تقع في شارع المسبلين، الجزائر العاصمة وسط، تحت رقم          

DG ONS)  668 ،)  من طرف مديرة إحصائيات   2016ديسمبر  13حيث تم البث فيه يوم
 يوم استقبال الباحث من طرف هذه الأخيرة. ،  لكحل أمال السكان والشغل السيدة  

حالة ممثلة لكل مجموعة، وقد كتبت بهذه العبارة أسفل الطلب   30وتم تحديد حجم العينة بـ   
 الخطي بطلب من الباحث:  

              « S’assurer de disposer de 30 observations par groupe pour assurer la 

représentativité et l’adhésion à loi des grands nombres » 
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فاستفسر عنها خلال المقابلة التي جمعته مع المديرة،   ، (Groupe)كلمة وجد الباحث غموض في    
 ما جعل الأمور تصبح أكثر وضوحا. 

الداخلة في   خاصية من خصائص عينة البحث  كل  عدد (Groupe)  المجموعة كلمة  تمثل   
حالة   30لجنس لبد أن تتوفر العينة على الأقل ل على سبيل المثال، بالنسبة  ، بمعنى الفرضيات 
 ( الملحق أنظر  ) حالة للإناث.    30للذكور و 
بالنسبة للجنس، العزاب والمتزوجين بالنسبة للحالة   ذا العدد لكل متغير )الذكور والإناث ولبلوغ ه 

(، ارتأى الباحث بذل  ... بالنسبة للإقامة  الريف  المدنية، المقيمين في المدينة والمقيمين في 
تحول دون قدرة الباحث على تبني عينة  مجهوداته للرفع من حجم عينة بحثه، رغم وجود عوامل 

أو لطبيعة موضوع   ( 1999أكده عبد الرحمن العيسوي ) كبيرة للدراسة، كعامل الوقت والمال كما 
 البحث وعينته. 

حالة مصابة بالسرطان، لأن التعامل مع   150وفي الأخير استطاع الباحث بعد جهد جمع عدد 
 ، والسبب: يسير مرضى من هذا النوع ليس بالأمر ال 

ظروف غالبا ما نجدهم في  ( Hospitalisés )الماكثين في المستشفى المرضى  -
 صحية لا تسمح لهم بحديث مطول.

 المرضى الذين يأتون خلال اليوم للمصلحة غالبا ما يكونون منشغلين بأمور تخصهم  -
 كالاستشارات الطبية، العلاج الكيميائي، ...

بعض المرضى توافدو من أماكن بعيدة، فتراهم مستعجلين للعودة خوفا من مشاكل  -
 المواصلات. 

ين ومرهقين لأسباب طبية أو نفسية، أو بسبب مشق بعض المرضى يكونون متعب -
 السفر...

عدم توفر مكان يفي بشروط المقابلة في كل وقت بسبب ظروف المصلحة وعدد  -
 المرضى المتوافدين عليها...
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والتوجيه من بعض المرضى يأخذون وقت طويل أثناء المقابلة...، يلتمسون المساندة  -
ابلاته مع المرضى بفترة من التحسيس ينهي مق طرف الباحث، ما يجعل الأخير

 والتوجيه والمساندة النفسية.
كل هذه الأسباب وأسباب أخرى مثل ارتباط الباحث بظروف عمله بقسم علم النفس، كلية    

حالة في مدة  150إلى حجم يصل  هالعلوم الإنسانية والاجتماعية بجامعة تيزي وزو، جعلت 
 .زمنية معتبرة

   الدراسة الأساسية:عينة  -4-2-4
سنتطرق في هذا العنصر الى ذكر أهم الخصائص التي تتميز بها عينة الدراسة     

، وسيتم عرضها في جداول وتمثيلها بيانيا عن طريق أعمدة بيانية حتى تبدوا الأساسية
  من طرف القارئ.  بواضحة سهلة الاستيعا

  :حسب الجنس ساسيةخصائص عينة الدراسة الأ -4-2-4-1
 

 حسب الجنس ساسيةالدراسة الأ البحث (: توزيع عينة19)رقم  الجدول
 

 

 البيانات                         

 الجنس  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 36 54 ذكور

 % 64 96 ناثإ

 % 100   150 المجموع
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 حسب الجنس اسيةتمثل خصائص العينة الأس بيانية أعمدة(: 06الشكل رقم )
 

 96بتكرار  % 64(، نلاحظ أن نسبة الإناث البالغة 06( والشكل رقم )19من الجدول رقم )
مصلحة السرطان ، وهو يعبر عن واقع 54بتكرار  % 36أكبر من نسبة الذكور البالغة 

اكبر من نسبة  الإناث المتوافدة عليهللمستشفى الجامعي ندير محمد لتيزي وزو حيث نسبة 
   الذكور.

 

 :سنحسب ال ساسيةخصائص عينة الدراسة الأ -4-2-4-2
 سنحسب ال ساسيةالدراسة الأ(: توزيع عينة 20)رقم  الجدول

 

 البيانات                         

 السن  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 06.66 10 ] سنة18-30]

 % 46.66 70 ] سنة30-50]

 % 46.66 70 سنة فما فوق 50

 % 100 150 المجموع
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 سنحسب ال اسيةتمثل خصائص العينة الأس بيانية أعمدة(: 07الشكل رقم )
 ( ] سنة50-30]الفئة العمرية )(، نلاحظ أن نسبة 07( والشكل رقم )20من الجدول رقم )   

، تليها فئة    70بتكرار  % 46.66سنة وما فوق( بـ  50مماثلة لنسبة الفئة العمرية )
، مما يدل على أن عدد كبير من أفراد العينة 10بتكرار  % 06.66نسبة ب (] سنة18-30])

 الاستطلاعية من كبار السن.
 ملاحظة:

وإنما باعتماد الباحث على إن تقسيم الفئات على الطريقة السابقة لم يتم بطريقة عفوية        
  (Helen Bee, p. 34). (Erik Erikson)تقسيم النمو النفس الاجتماعي لـ إريك إركسون 

 :حالة المدنيةحسب ال اسيةخصائص عينة الدراسة الأس -4-2-4-3
 

 اسية حسب الحالة المدنيةالأسالدراسة (: توزيع عينة 21)رقم  الجدول
 

 البيانات                         

 حالة المدنيةال  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 32 48 عزاب

 % 68 102 متزوجون

 % 100   50 المجموع
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 الحالة المدنية حسب اسيةالأستمثل خصائص العينة  بيانية أعمدة(: 08رقم ) لشكلا
 % 68البالغة  متزوجين(، نلاحظ أن نسبة ال08( والشكل رقم )21من الجدول رقم )   

مصلحة وهو يعبر عن واقع  ،48بتكرار  % 32 عزّاب البالغةأكبر من نسبة ال 102بتكرار 
المتوافدة عليها  المتزوجيننسبة حيث  السرطان للمستشفى الجامعي ندير محمد لتيزي وزو 

  العزاب.اكبر من نسبة 
 :عينة الدراسة الأساسية حسب المستوى الدراسي خصائص -4-2-4-4
 

 المستوى التعليميحسب  الأساسيةالدراسة (: توزيع عينة 22)رقم  الجدول
 

 

 البيانات                         

 التعليمي المستوى  

 المئوية النسبة التكرارات

 % 23.33 35 جامعي

 % 30.67 46 ثانوي

 % 25.33 38 متوسط

 % 20.67 31 ابتدائي
 % 100 50 المجموع
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 حسب المستوى التعليمي الأساسيةتمثل خصائص العينة  بيانية أعمدة(: 09الشكل رقم )
 

من أفراد العينة الأساسية نسبة  أكبر (، نلاحظ أن09( والشكل رقم )22من الجدول رقم )
، يليه المستوى المتوسط بنسبة 13، 46وبتكرار  % 30.67مستواهم التعليمي ثانوي بـ 

، وفي الأخير 35وبتكرار  % 23.33، ثم المستوى الجامعي بنسبة 38وبتكرار  % 25.33
 . 31وبتكرار  % 20.67المستوى الابتدائي بنسبة 

ر في نسب المستوى التعليمي للأطوار الأربعة وبصفة عامة هناك تقارب إلى حدّ كبي
 )الجامعي، الثانوي، المتوسط، الابتدائي(.

 ومن الملاحظ هنا أن الباحث أقصى الأفراد )دون المستوى( لأسباب ذكرت خلال عنصر 
 الدراسة الاستطلاعية.
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  :نوع الإقامةحسب  ساسيةخصائص عينة الدراسة الأ -4-2-4-5
 

 نوع الإقامة ساسيةالدراسة الأ البحث توزيع عينة(: 23)رقم  الجدول
 

 البيانات                         

 نوع الاقامة  

 النسبة المئوية التكرارات

 %  46 69 الريف 

 %  54 81 المدينة 

 %  100   150 المجموع
 

 

 
 

 نوع الإقامةحسب  اسيةتمثل خصائص العينة الأس بيانية أعمدة(: 10الشكل رقم )
 

الأفراد المقيمين بالمدينة بلغت (، نلاحظ أن نسبة 10( والشكل رقم )23الجدول رقم )من 
. 69بتكرار  % 46البالغة  فراد المقيمين بالريفأكبر من نسبة الأ ، وهي81بتكرار  % 54

وقد يعود السبب الى أن نسبة سكان المدن اكبر من نسبة سكان الأرياف بسبب التجمعات 
 المرافق الاجتماعية فيها وفرص العمل مقارنة بالأرياف. السكانية فيها لتوفر

 :الأساسية حسب نوع السرطانعينة الدراسة  خصائص -4-2-4-6
ى عينة بحثنا، بعدها أنواع السرطانات الشائعة لد سنقوم في هذا العنصر بعرض    

 على حدى.كل ناث الإالذكور و  سالسرطانات الشائعة لكل من جن  سنعرض
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 :للعينة ككل حسب نوع السرطان خصائص عينة الدراسة الأساسية -أ
 

 نوع السرطان للعينة ككلحسب  الأساسيةالدراسة (: توزيع عينة 24)رقم  الجدول
 

 

 البيانات                         
 نوع السرطان  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 40.67 61 سرطان الثدي
 % 19.33 29 والمستقيمسرطان القولون 

 % 08.67 13 سرطان الرئة
 % 06.67 10 سرطان المثانة
 % 06 09 سرطان الرحم

 % 04.67 07 سرطان البروستات
 % 03.33 05 سرطان المخ
 % 02.67 04 سرطان الجلد
 % 02 03 سرطان العظام
 % 02 03 سرطان الكبد

 % 01.33 02 سرطان المبيض
 % 01.33 02 سرطان المعدة

 % 01.33 02 سرطان البنكرياس
 % 100 150 المجموع
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للعينة نوع السرطان حسب  الأساسيةتمثل خصائص العينة  بيانية أعمدة(: 11الشكل رقم )
 ككل

 

( نلاحظ أن نسبة الإصابة  بسرطان الثدي أعلى 11( والشكل رقم )24من الجدول رقم )   
وتليها نسبة سرطان القلون  ٬61وبتكرار  ٪40.67الاساسية وذلك بـ نسبة لدى أفراد عينتها 

نسبة  ٬13وبتكرار  ٪08.67نسبة سرطان الرئة  بـ  ٬29وبتكرار   ٪19.33والمستقيم بـ 
، سرطان 09وبتكرار  ٪06، سرطان الرحم بـ 10وبتكرار  ٪06.67سرطان المثانة بـ 

 ٬الكبد ٬العظام ٬الجلد ٬،  تليها السرطانات الأخرى )المخ07وبتكرار  ٪ 04.67البروستات بـ 
وبتكرار يتراوح بين  ٪03.33إلى  ٪01.33المبيض، المعدة، البنكرياس( بنسب تتفاوت بين 

 .05الى 02
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 :للذكور ةبالنسب الدراسة الأساسية حسب نوع السرطانعينة خصائص  -ب
 للذكور ةبالنسب نوع السرطانحسب  الأساسيةالدراسة  (: توزيع عينة25)رقم  الجدول

 

 البيانات                         

 نوع السرطان )ذكور( 

 النسبة المئوية التكرارات

 % 37.04 20 سرطان القولون والمستقيم

 % 18.52 10 سرطان المثانة

 % 16.67 09 سرطان الرئة

 % 12.96 07 سرطان البروستات

 % 05.55 03 سرطان المخ

 % 03.70 02 سرطان الجلد

 % 03.70 02 سرطان الكبد

 % 01.85 01 سرطان البنكرياس

 % 100 54 المجموع
 

 

 
 

 الدراسة الأساسية حسب نوع السرطانعينة تمثل خصائص  بيانية أعمدة(: 12الشكل رقم )
 للذكور ةبالنسب

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

80.00%

90.00%

100.00%

سرطان 
القولون 
موالمستقي

سرطان 
المثانة

سرطان 
الرئة

سرطان 
ت البروستا

سرطان 
المخ

سرطان 
الجلد

سرطان 
الكبد

سرطان 
البنكرياس

المجموع

37.04%

18.52%
16.67%

12.96%

5.55%
3.70% 3.70%

1.85%

100%



للبحثالإجراءات المنهجية                          الفصل الخامس                        

 

176 
 

القولون  بسرطانالإصابة  نلاحظ أن نسبة( 12والشكل رقم )( 25الجدول رقم )من    
، 20 وبتكرار ٪ 37.04  ـوذلك ب ساسية الذكورأعلى نسبة لدى أفراد عينتها الأ والمستقيم

 ٪16.67  ـب  رئة نسبة سرطان ال ٬10وبتكرار   ٪16.52  ـب المثانة تليها نسبة سرطان و 
 ٪05.55، سرطان المخ بـ 07وبتكرار  ٪12.96 ـب  البروستاتنسبة سرطان  ٬09وبتكرار 
، وفي 02وبتكرار  ٪ 03.70، سرطان الجلد وسرطان الكبد  بـنسب متامثلة 03وبتكرار 

 .01وبتكرار  ٪01.85 الأخير سرطان البنكرياس بنسبة

 ٬انتشارا لدى الذكورالقولون والمستقيم وسرطان المثانة والرئة أكثر نلاحظ إذن أن سرطان    
هذه حتل مصلحة السرطان للمستشفى الجامعي ندير محمد لتيزي وزو التي تواقع  وهو يمثل

ق وهي أيضا تواف ٬الذكور اللذين يتوافدون على المصلحةسرطان الأغلبية بين كل حالات ال
 التدخين.مع إحصائيات محلية ووطنية. وقد يعود انتشار سرطان الرئة لدى الذكور الى 

 :للإناث ةبالنسب خصائص عينة الدراسة الأساسية حسب نوع السرطان -ب
 للإناث ةنوع السرطان بالنسبحسب  الأساسيةالدراسة  (: توزيع عينة26)رقم  الجدول

 

 البيانات                         

 نوع السرطان )إناث( 

 النسبة المئوية  التكرارات

 %  63.54 61 سرطان الثدي 

 %  09.37 09 سرطان الرحم 

 %  09.37 09 سرطان القولون والمستقيم 

 %  04.17 04 سرطان الرئة 

 %  03.12 03 سرطان العظام 

 %  02.08 02 سرطان المبيض 

 %  02.08 02 سرطان المخ 

 %  02.08 02 سرطان المعدة

 %  02.08 02 سرطان الجلد 

 %  01.04 01 سرطان الكبد 

 %  01.04 01 سرطان البنكرياس 

 %  100 96 المجموع 
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 عينة الدراسة الأساسية حسب نوع السرطانتمثل خصائص  بيانية أعمدة(: 13الشكل رقم )
 للإناث ةبالنسب

سرطان الثدي أعلى ب  الإصابة  نلاحظ أن نسبة( 13والشكل رقم )( 26من الجدول رقم )   
سرطان  تليها نسبةو  ٬61وبتكرار  ٪63.54  ـوذلك ب  ساسية الإناثنسبة لدى أفراد عينتها الأ

 ٬09وبتكرار  ٪09.37ـ ب  القولون والمستقيم نسبة سرطان  ٬09وبتكرار  ٪09.37ـ ب الرحم 
، جاء 03وبتكرار  ٪03.12، سرطان العظام بـ 04وبتكرار  ٪04.17 ـب  الرئةنسبة سرطان 

يليها سرطان الكبد ، 02وبتكرار  ٪ 02.08سرطان المبيض، المخ، المعدة، بنسب متماثلة 
 .01بتكرار ، ٪01.04بنفس النسب  والبنكرياس

قد يعود السبب  ٬نلاحظ إذن أن سرطان الثدي يحتل أكبر نسبة بين مختلف السرطانات   
 وهو يمثل  ٬ساسيةالرجال في عينة الدراسة الا أكبر من عددالنساء  عددفي ذلك إلى أن 

التي يحتل سرطان الثدي  الجامعي ندير محمد لتيزي وزومصلحة السرطان للمستشفى واقع 
وهي أيضا توافق مع إحصائيات  ٬الأغلبية بين كل حالات النساء اللواتي يتوافدن على الخلية

 .محلية ووطنية التي تشير إلى احتلال سرطان الثدي المرتبة الأولى بين سرطانات النساء
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 :مدّة اكتشاف المرضعينة الدراسة الأساسية حسب  خصائص -4-2-4-7
 للإناث ةنوع السرطان بالنسبحسب  الأساسيةالدراسة  توزيع عينة(: 27)رقم  الجدول

 

 البيانات                         

 مدّة اكتشاف المرض  

 النسبة المئوية التكرارات

 % 26 39 ] سنة0.25-01]

 % 10.67 16 ] سنة01-02]

 % 40.67 61 ] سنة02-05]

 % 22.67 34 سنة فما فوق 05

 % 100 150 المجموع
 

 

 
 

 حسب مدّة اكتشاف المرض الأساسيةتمثل خصائص العينة  بيانية أعمدة(: 14الشكل رقم )
من أفراد العينة الأساسية نسبة  أكبر (، نلاحظ أن14( والشكل رقم )27من الجدول رقم )

، تليها فترة ما بين ثلاثة 61وبتكرار  % 40.66سنوات بـ  05اكتشفوا مرضهم بين سنتين و 
 % 22.66، ثم فترة من خمسة سنوات أو أكثر بنسبة 39وبتكرار  % 26أشهر وسنة 

 . 16وبتكرار  % 10.66، وفي الأخير فترة ما بين سنة وسنتين بنسبة 34وبتكرار 
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 عامة هناك تقارب في نسب مدة اكتشاف المرض بين الفئات المختارة.وبصفة 
  :العلاجحسب  ساسيةخصائص عينة الدراسة الأ -4-2-4-8

سنتطرق في هذا العنصر أولا الى عرض الخصائص بين الأفراد الذين يتعالجون والذين     
لا يتعالجون من حيث العلاج الكيميائي و/أو الإشعاعي، ثم سنحاول بعدها عرض 

 خصائص الأفراد الذين يتعالجون حسب نوع العلاج.
 العلاج:حسب  ساسيةخصائص عينة الدراسة الأ -أ
 

 العلاجحسب  ساسيةالدراسة الأ البحث (: توزيع عينة28)رقم  الجدول
 

 البيانات                         

 العلاج 

 النسبة المئوية التكرارات

 % 74.67 112 الأفراد الذين يتعالجون

 % 25.33 38 الأفراد الذين لا يتعالجون

 % 100   150 المجموع
 

 

 

 
 

 العلاجحسب  اسيةخصائص العينة الأستمثل  بيانية أعمدة(: 15الشكل رقم )
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الأفراد الذين يتعالجون بـ العلاج (، نلاحظ أن نسبة 15( والشكل رقم )28من الجدول رقم )
فراد من نسبة الأ أكبر بكثير ، وهي112بتكرار  % 74.67الكيميائي و/أو الإشعاعي بلغت 

 . 38بتكرار  % 25.33البالغة و  الذين لا يتعالجون 
 العلاج: نوع حسب ساسيةخصائص عينة الدراسة الأ -ب

 

 العلاج نوع حسب ساسيةالدراسة الأ البحث (: توزيع عينة29)رقم  الجدول
 

 البيانات                         

 نوع العلاج 

 النسبة المئوية التكرارات

 % 38.39 43 العلاج الكيميائي

 % 12.50 14 العلاج الإشعاعي

 % 49.11 55 العلاجين معا

 % 100   112 المجموع
 

 

 

 
 

 العلاج نوع حسب اسيةتمثل خصائص العينة الأس بيانية أعمدة(: 16الشكل رقم )
 

الأفراد الذين يتعالجون بـ العلاج (، نلاحظ أن نسبة 16( والشكل رقم )29من الجدول رقم )
بتكرار  % 49.11الكيميائي والإشعاعي جاءت لدى أغلبية عينة البحث التي تتعالج بنسبة 
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، ثم نسبة 43وبتكرار  38.39، تليها نسبة الذين يتعالجون فقط بالعلاج الكيميائي بـ 55
النتيجة تعبّر عن واقع . وهذه 14وبتكرار  12.50الذين يتعالجون بالعلاج الإشعاعي فقط بـ 

العلاج بمصلحة السرطان بالمستشفى الجامعي لتيزي وزو حيث أغلب الحالات تعالج 
 بالعلاجين، وهو العلاج الذي يقتضيه طبيعة المرض في غالب الأحيان. 

  مكان وزمان إجراء الدراسة الأساسية: -5
، (Service d’oncologie) السرطانإجراء الدراسة الأساسية على مستوى قسم أمراض تم     

 التابعة للمستشفى الجامعي "ندير محمد" لولاية تيزي وزو. ،(Ex. Sanatorium)وحدة بالوا 
كيلومترات من الوحدة الأم "ندير محمد"، في منطقة رجاونة  04تقع وحدة بالوا على بعد 

 2م 30300حيث تبلغ المساحة المبنية  2م 62500بأعالي مدينة تيزي وزو، تبلغ مساحتها 
بنايات أو عمارات وسط غابة من أشجار بلوط الفلين. يحدها من الشمال  04المتمثلة في 

قرية تاش البور، من الجنوب مدينة تيزي وزو، وتقابلها من الشرق بلدية أيت عيسى ميمون، 
 ومن الجنوب غابة رجاونة.

لمرضى المصابين بالسرطان، افتتحت أبوابها مصلحة السرطان هي مصلحة طبية تتكفل با
ولايات: تيزي وزو، بجاية، بويرة، بومرداس،  06، وتستقبل المرضى من 2006عام 

 وحدات: 03سطيف، برج بوعريريج. وتعمل هذه المصلحة حسب 
  (Unité de d’hospitalisation)وحدة الاستشفاء  -
 (Unité de consultation)وحدة الاستشارات  -
 (Unité de d’hospitalisation du jour (HDJ))ستشفاء اليومي وحدة الا -

، تاريخ إيداع طلب بحث 07/06/2016وأما عن زمان إجراء البحث، فقد تم بعد يوم 
ميداني بالمصلحة حيث حصل الباحث على الموافقة في نفس اليوم من طرف رئيسة 

 المصلحة البروفيسورة شريفة صدقاوي.
الصعوبات التي أشار إليها الباحث في عناصر سابقة، امتد زمن  بعد هذا التاريخ وبسبب
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 .2017إلى شهر إلى غاية شهر مارس  2016شهر جوان من  إجراء الدراسة الأساسية
 

أدوات ووسائل البحث: -6  
يسعى كل باحث لجمع المعلومات من الميدان، وهذا باعتماده على مجموعة من الوسائل    

نه من الحصول على البيانات والمعلومات عن موضوع بحثه ودراسته. والأدوات التي تمكّ 
 .مقياس المساندة الاجتماعية، وقائمة بيك الثانية للاكتئابوتمثلت بالنسبة لدراستنا في 

 : (Test de soutien social)مقياس المساندة الاجتماعية -6-1
  تعريف مقياس المساندة الاجتماعية: -6-1-1
 ، ليفين، باشام، ساراسون ساراسون  الباحث مقياس المساندة الاجتماعية من طرفصمم   

.(Sarason, Levine, Bacham, Sarason, 1983) 

(Beauregard L. et al, 1996, p. 68) 

 :على طبعتين المقياس ويشمل
 بند. 27علىحتوي ت  :SSQ (Sarason, Levine, Bacham, Sarason, 1983)- الأولىالطبعة 

  المعدل ساراسون  مقياس) مصغرة للمقياس الأصليالثانية التي تعتبر طبعة  الطبعةو 
(SSQ-6)،)  بندا  12على  تحتوي و("Sarason, Sarason, Shearin, et Pierce, 1987 .) 

(Carine Segrestan-Crouzet, 2010, p. 72) 

 . (1990) سامي أبو بيهو  يمحمد الشناووقام بتعريبه وتقنينه على البيئة العربية 
 (145، ص 2016، مروى محمد شحته عبد الرحمان)

  مقياس المساندة الاجتماعية: أبعاد -6-1-2
 توفر المساندة  والرضا عن المساندة: ن رئيسيين همابعدي ويقوم هذا المقياس بقياس

المتاحين  عدد الأشخاصأو   (La disponibilité du soutien)توفر المساندة -
وهو تقدير الفرد لعدد الأشخاص الذين يمكن أن يقدموا له المساندة أثناء  :للمساندة
 .عدد الأشخاص الذي يمكن للفرد أن يعتمد عليهم أثناء الحاجةأي الحاجة. 
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هي الكفاية المدركة من : (La satisfaction au soutien)عن المساندة  مدى الرضا -
  .حتياجاتهطرف الفرد بين المساندة التي تلقاها وتوقعاته وا

    (Marilou Bruchon-Schweitzer et al, 2003, p. 43) 

  مقياس المساندة الاجتماعية:عليمة ت -6-1-3
( موقفا 12وقد تم بناء المقياس على أساس عرض مجموعة من المواقف وعددها )

يطلب من المفحوص في إجابته على كل موقف أن يذكر عدد الأشخاص الذين يمكنهم أن 
يقدموا له المساندة أو العون في مثل هذا الموقف، وذلك في حدود تسعة أشخاص يحددهم 

(، ثم يطلب من المفحوص أن يحدد .ش باستخدام حرفين يشيران لاسم كل فرد مثل: )م.
مدى رضاه عن علاقته بهؤلاء الأشخاص وذلك باختيار إجابة واحدة من بين ست إجابات 

 هي:
 غير راض على الإطلاق.  -
 غير راض. -
 غير راض بدرجة قليلة. -
 راض بدرجة قليلة. -
 راض. -
 (149، ص 2014نوار،  )شهرزاد                             راض بدرجة كبيرة. -

 

 :المساندة الاجتماعية مقياستصحيح  -6-1-4
لكل أسئلة  09إلى  0يصحح مقياس المساندة الاجتماعية من خلال إعطاء درجة من    

، وتعطى درجة من 54أقصى درجته هي و  0يث أدنى درجة للبعد الأول هي البعد الأول بح
 0درجة البعد الثاني هي  درجات لكل سؤال من أسئلة البعد الثاني حيث أدنى 06إلى  0

 (Marilou Bruchon-Schweitzer et al, 2003, p. 44) .36وأقصى درجه له هي 

 .90هي مقياس لوأقصى درجة ل 0هي للمساندة الاجتماعية  اس الكليلمقي لدنى درجة فأ    
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والأسلوب المستعمل لتقدير درجة توفر المساندة الاجتماعية والرضا عنها هو أسلوب الدرجة 
 الفاصلة، والتي تتوزع حسب سلمين كما يلي:

 السلم الأول:  •
 نقطة: توفر المساندة ضعيف 17―00

 نقطة: توفر المساندة ضعيف 35―18

 نقطة: توفر المساندة ضعيف 54―36

 السلم الثاني:  •
 نقطة: غير راض عن المساندة الاجتماعية 11―00

 نقطة: تقريبا راض عن المساندة الاجتماعية 24―12

 نقطة: جد راض عن المساندة الاجتماعية 36―25

 .(42،43، ص 1994الرحمان، محروس الشناوي ومحمد السيد عبد )محمد       

 خصائص السيكومترية لمقياس المساندة الاجتماعية:ال -6-1-5

سيحاول الباحث في هذا العنصر ذكر بعض الخصائص السيكومترية لمقياس المساندة    
 الاجتماعية لبيئات مختلفة.

أقيمت من أن الدراسات التي  (Caroline Ruiller, 2007) كارولين روبلرولقد أوضحت  
  :طرف الباحثين برهنت أن مقياس المساندة الاجتماعية يتمتع

  validité de construit) (Excellenteبصدق جيد  -

 (Une fidélités test-retest très satisfaisante(وبثبات مرضي  -

(Caroline Ruiller, 2007, p. 04) 
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الأصلي )النسخة  الاجتماعيةخصائص السيكومترية لمقياس المساندة ال -6-1-5-1
 :الانجليزية(

توصلت الدراسة الأصلية إلى أن المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق والثبات وذلك     
بإجراء دراسات متنوعة وبتطبيقه على عينات مختلفة، حيث أجريت الدراسة الأولى على 

وقد وصل ، (Sarason et al, 1987) طالباً من جامعة واشنطن (602عينة مكونة من )
للأشخاص  90.0صدق المقياس بإعادة القياس بمدة زمنية قدرها أربعة أسابيع الى

للرضا عن المساندة المقدمة، وقد وصل الاتساق الداخلي  83.0المتواجدين لتقديم المساندة و 
  .عن المساندةلدرجة الرضـا  94.0للمساندة المقدمة و 97.0إلى 

(Beauregard Line et al, 1996, p. 68) 

وحاولت الدراسة الثانية بحث العلاقة بين مقياس المساندة الاجتماعية ومقاييس الشخصية 
ن الإناث م( 127من الذكور و ) (100)عينة المرتبطـة بـه وقـد أجريت هذه الدراسة على 

قياس المساندة الاجتماعية بعدد متنوع أظهرت الدراسة ارتباط ممن طلاب جامعة واشنطن و 
 .من المقاييس

الدراسة الثالثة فقد بحثت العلاقة بين المساندة الاجتماعية والأحداث الحياتية السلبية  أما  
طالب من  (295والإيجابية ومركز التحكم والاعتزاز بالذات، وقد تكونت عينة الدراسة من )

جامعة واشنطن، وهي مكملة للدراسة الثانية حيث أن الاعتزاز بالنفس كان مرتبطاً ارتباطاً 
  .بمقاييس القلق النفسي عكسياً 

وأجريت الدراسة الرابعة بهدف البحث عن العلاقة بين مقاييس الإخبار عن الذات والسلوك   
في إطـار معملـي والربط بين متغيرين للفروق الفردية والمثابرة، وقد تم إجراء الدراسة على 

لة إحصائية بين طالب من جامعة واشنطن. وأشارت النتائج إلى وجود علاقة ذات دلا (40)
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المساندة الاجتماعية وكل من المثابرة والتدخل المعرفي عند التعامل مع مهمة شاقة ومعقدة 
 (149، ص 2014نوار،  )شهرزاد. ومثيرة للإحباط

( فردا 67وفي دراسة أخرى تم تقدير ثبات مقياس المساندة الاجتماعية على عدد ) 
 المقياس أن إلى النتائج توصلتوالتجزئة النصفية، ف كرونباخ ألفا الثبات معاملباستعمال 

 للبعد 0.95 إلى وصل الذي كرونباخ ألفا الثبات معامل باستخدام وذلك عالي بثبات يتمتع
 الأول للبعد 0.92 إلى وصل حيث النصفية التجزئة ومعامل الثاني، للبعد0.90 و  الأول

 .الثاني للبعد 0.91و 

 استطلاع طريق عن المحتوى  صدق بطريقة الدراسة نفس في المقياس صدق حساب تمو  
-85) بين للفقرات المحكمين أراء بين الاتفاق معاملات تراوحت وقدالمحكمين،  أراء

 والتي إليها، المنتمية للأبعاد الكلية والدرجة الفقرات بين الداخلي الاتساق وطريقة(، 100%
 استخدام صلاحية إلى النتائج وانتهت(، 0.01الدلالة ) مستوى  عند  0.84 إلى وصلت
  نقلا عن (، 77، 75. ص  ، 1994الرحمن، عبد ومحمد  الشناوي محمد) .اليه والاطمئنان المقياس

 (.123،  122، 121، ص. 2014)قدور بن عباد هوارية، 

 النسخة الفرنسية:  خصائص السيكومترية لمقياس المساندة الاجتماعيةال -6-1-5-2

 يتمتعون  راشدا فردا 348 من مكونة عينة من انطلاقا للمقياس الفرنسية الطبعة متقيّ     
 0.85 إلى الداخلي الاتساق وصل فقد المبتدئين، الاعتبار بعين آخذة جيدة بصحة

 للرضا عن المساندة المقدمة.0.79 و المساندة لتقديم المتاحين للأشخاص
(Rasele et al, 1997, p. 65)  (149، ص. 2014) شهرزاد نوار،  نقلا عن 

  2003وأخرون سنة  فلورونس، نيكول راسكل ،ماغيلو بروشو شويتزرولقد قام الباحث    
  (Marilou Bruchon-Schweitzer et ses collaborateurs, 2003)النسخة بإعداد 

من الراشدين  869على عينة قدرها  (SSQ6) لمقياس المساندة الاجتماعية لسارازون  الفرنسية
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الذين يواجهون ظروف ضاغطة )الحياة الجامعية،  ذكور( 566إناث و  303الفرنسيين )
 البطالة، أمراض أو إعاقات شديدة(. 

 /المرضى/الطلاب) الفرعية والمجموعات مجموع كل العينة على كيديةو ت  ليلاتتح  وأجريت  
  (Structures factorielles) العاملية البنى تكافؤ لاختبار( نساء/رجال ،العمل عن العاطلون 

 SSQ6 معامل بنية استقرار تؤكد وهي. المختلفة المجموعات في عليها الحصول تم التي
توفر المساندة والرضا  ) البعدان يرتبط ذلك، إلى بالإضافة(. الثقافات وبين المجموعات بين)

   (Processus transactionnels fonctionnels) الوظيفية المعاملات بعمليات( عن المساندة

  .المختلفة والجسدية العاطفية الصحة ومعايير( الصحية الحياة وأنماط النشطة المواجهة)
  (Marilou Bruchon-Schweitzer et al, 2003, p 41-53) 

 
 

 ئة العربية: يفي الب خصائص السيكومترية لمقياس المساندة الاجتماعيةال -6-1-5-2

مقياس المساندة  وإعدادبترجمة  (1990سامي ابو بيه )و  محمد محروس الشناوي قام     
بهدف قياس كمية المساندة  (1983) ساراسون و باشام و ليفين وساراسون ـ الاجتماعية ل

 الإمام"وقد طبق المقياس على طلاب جامعيين من جامعة  .الاجتماعية ومدى الرضا عنها
، ص. 2016)مروى محمد شحته عبد الرحمان، . بالسعودية "الإسلاميةحمد بن سعود 

145.) 

 ،0.946، 0.902، 0.952كرونباخ  ألفاوقد بلغت معاملات الثبات باستخدام معامل  
 ٬لمساندةوالبعد الثاني الخاص بالرضا عن ا ٬الخاص بكمية المساندة الأولوذلك للبعد 

 .وذلك على التوالي ،والدرجة الكلية للمقياس

 ٬0.913، 0.926 :براون( سبيرمانبلغت معاملات الثبات بطريقة التجزئة النصفية )و  
 .الدرجة الكلية للمقياسوالثاني و  الأولعلى التوالي للبعد  ٬0.934
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 ٬0.913 ٬0.923 :وكذلك بلغت معاملات الثبات الخاصة بالتجزئة النصفية )جتمان( 
 الثاني والدرجة الكلية للمقياس.و  الأولللبعد  ٬0.929

فقد قاما الباحثان باستخدام طريقة صدق المحتوى عن  ٬فيما يتعلق بصدق المقياس أما   
الخاصة بالمقياس ما بين المحكمين للفقرات  آراءوتراوح معامل الاتفاق بين  ٬طريق المحكمين

كذلك تم تقدير الصدق باستخدام الاتساق الداخلي بين الفقرات والدرجة الكلية  .٪ 100 -75
الرضا عنها( و حيث تراوح الارتباط بين شقي الفقرات )كمية المساندة  ٬إليهاية المنتم للأبعاد
 ٬(0.01ومعاملات الارتباط دالة عند مستوى) ٬طالبا جامعيا( 67)ن= 0.6 إلى 0.28بين 

طالبا  115)ن= ٬0.43 كما بلغ معامل الارتباط بين الدرجات الخاصة ببعدي المقياس
 إحصائيةلة اكلها معاملات دو  ،0.84رجة الكلية للاستبيان والد الأولوبين البعد  ،جامعيا(

 (.146، ص. نفس المرجع). 0.01فيما وراء 

 : جزائريةئة اليفي الب خصائص السيكومترية لمقياس المساندة الاجتماعيةال -6-1-5-2

باستخدام  من جامعة قصدي مرباح الجزائر (2014) سنةنوار  شهرزاد الباحثةقامت   
 المعادلات الإحصائية في حساب معاملات الصدق والثبات كما يلي:

 :ثبات المقياس -6-1-4-1
 ثبات مقياس المساندة الاجتماعية باستخدام: حسابب (2014) شهرزاد نوارقامت الباحثة    

 : اخحساب ثبات مقياس المساندة الاجتماعية عن طريق ألفا كرونب -أ
( يوضح 0قامت الباحثة بحساب ثبات المقياس بطريقة ألفا كرونباخ والجدول رقم )    

  النتيجة:
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 معادلة ألفا كرونباخ  : ثبات مقياس المساندة الاجتماعية عن طريق(30جدول رقم )

 درجة الدلالة معامل الثبات جتماعيةمقياس المساندة الاأبعاد 

  0,92 البعد الأول

 0,88 البعد الثاني 0,05عند *دال 

 0,90 الدرجة الكلية
 

 يتضح من الجدول السابق، أن المقياس يتمتع بمعامل ثبات مرتفع ومقبول على كافة أبعاده.
 : حساب ثبات مقياس المساندة الاجتماعية عن طريق التجزئة النصفية -ب

تعتمد طريقة التجزئة النصفية في حساب الأداة على تجزئتها إلى جزأين متكافئين ثم     
  Spearman-Brownسبيرمان براون حساب معامل الارتباط وتعديله باستخدام معادلة 

( 00، ويوضح جدول رقم )0.05وهي دالة إحصائية عند  888وتوصلت نتيجته إلى 
 النتيجة.

بات التجزئة النصفية لدرجات مقياس المساندة (: قيم معادلات ث31جدول )
 الاجتماعية

أبعاد مقياس المساندة 
 الاجتماعية

معامل التجزئة  عدد الاسئلة
 النصفية

 درجة الدلالة

  0.85 06 البعد الأول
 0.90 06 البعد الثاني 0,05دال عند *

 0.87 12 الدرجة الكلية
 

 المقياس يتمتع بمعامل ثبات مرتفع ومقبول. أنيتضح من الجدول السابق     
 :المقياس صدق -6-1-4-2
 :حساب صدق التمييز بطريقة المقارنة الطرفية -أ

حساب معامل الصدق التمييزي للمقارنة  ( في2014) شهرزاد نواراعتمدت الباحثة 
على والمحدد في الدراسة  الأالطرفية للأداة على حساب الفروق بين المتوسط درجات الثلث 

( وبتطبيق اختبارات لدلالة الفروق بين المتوسطين للمجموعتين ) العليا والدنيا( %33بنسبة )
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، تحصلنا على ندة الاجتماعيةالمسا( المكونة لمقياس 12بالنسبة لكل فقرة من الفقرات )
 النتائج الموضحة في الجدول الآتي:

صدق التمييز لدرجات المساندة الاجتماعية بطريقة المقارنة  (:32رقم) جدول       
 (.12)ن=  الطرفية

أبعاد مقياس 
 المساندة الاجتماعية

33% 
 درجات عليا

%33 
 درجات دنيا

 قيمة
 ت

مستوى 
 الدلالة

 ع م ع م ع م 

 0.001 23.72 24.02 101.87 11.87 32.27 البعد الأول

 0.001 12.75 10.75 147.96 23.74 111.73 البعد الثاني
 

يتضح من الجدول السابق أن )ت( للفروق بين متوسطي درجات المجموعتين دالة     
( مما يدل على أن مقاس يميز تمييزا واضحا بين مرتفعي 0.001إحصائيا عند مستوى )

ومنخفضي الدرجة على المقياس وهذا يعني انه يتصف بالكفاية في التمييز بين مستويات 
مئنين الباحث إلى صدق مقياس المساندة الاجتماعية الأداء لدى المفحوصين، وبذلك تط

 على عينة الدراسة الحالية.

 : حساب صدق المقياس عن طريق الصدق الذاتي -ب
يمثل الصدق الذاتي الجذر التربيعي لمعادلة الثبات ألفا كرونباخ، وبما أن ثبات المقياس     

 .0.94فان الصدق الذاتي يساوي  0.90وصل إلى 
بما أن معادلات الصدق والثبات كانت عالية فان الباحثة تطمئن إلى تطبيق مقياس المساندة 

 (151، 150، ص. 2014،نوار شهرزاد) الاجتماعية على عينة الدراسة الحالية.
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 : (Test de Dépression)لاكتئابل قائمة بيك الثانية -6-2
  :لـ بيكللاكتئاب  عن قائمة بيك الثانيةلمحة تاريخية  -6-2-1

اما استخد أكثرهاو  المقاييس  أشهرللاكتئاب هو من  Beck)) للاكتئاب قائمة بيك الثانية   
( دراسة 501000ما مقداره ) أحصي ،2005 فحتى عامفي مجال قياس الاكتئاب 

، ص 2016)معوش عبد الحميد،  نقلا عن( 2007 ٬)غريب .قياسماستخدمت هذا ال
44). 

، ويرمز 1961وهناك ثلاث صور أو نسخ ظهرت للقائمة، ظهرت النسخة الأولى في     
بحث منذ صدورها إلى غاية  1000وقد استعملت القائمة في حوالي  ،"B.D.Iلها بالرمز "

1988. 
وتم ترجمتها  ،"B.D.I-IAويرمز لها بالرمز " 1979المعدلة في  الأولىوظهرت النسخة    

 .1981إلى اللغة العربية في مصر سنة 

وتم  ،"B.D.I-IIيرمز لها باختصار "و  1996ية للقائمة في ثم ظهرت الصورة الثان    
 (.94، ص 2010)بشير معمرية، . 2000تعريبها في مصر عام 

 وصف قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئاب: -6-2-2
هي أداة مستعملة كثيرا في الأبحاث لقياس شدة  الثانية لقياس الاكتئاب بيكقائمة    

التشخيصي  التظاهرات الاكتئابية والتي جاءت متماشية مع الأعراض التي جاء بها الدليل
 (Annie Lavigne, 2014, P. 28).  (DSM IV)للاضطرابات الرابع الإحصائي

الاكتئابية لدى المراهقين والراشدين.... وتقيس شدة  الأعراضاستعمالا لتقييم  الأكثروهي 
 .، الجسدية للاكتئابوجدانيةالمعرفية، ال الأعراض

 (Dominique Ricard, 2010, P. 20, 21)   
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مجموعة  21وتتكون من  ٬وتعد قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئاب احدث صورة لقوائم بيك  
سواء في  ٬تعديلات على القائمة إجراءوتم  ٬سنة 16لقياس شدة الاكتئاب ابتداء من عمر 

مجموعات  أربعة. حيث تم حذف 1979في صورتها الثانية  أو  ٬ 1961 الأولى صورتها
 .بأخرى واستبدالها 

 (1979( و)1961) (: العبارات المستبدلة والبديلة بين النسختين33ل رقم)جدو

 عناوين المجموعات البديلة الرقم عناوين المجموعات المحذوفة او المستبدلة الرقم

 التهيج والاستثارة 11 التغير في صورة الجسم 14

 انعدام القيمة 14 صعوبة العمل 15

 الطاقة فقدان  15 فقدان الوزن 19

        صعوبة التركيز 19 الاهتمامات الجسدية  21

 أوالاكتئاب  لشدة النمطية الأعراضهو متابعة  الأربعةوكان غرض استبدال المجموعات   
 الحجز بالمستشفى. إلىالاكتئاب الذي يكون صاحبه بحاجة 

 وتم التغيير في تعليمات تطبيق قائمة بيك على ثلاث مراحل: 

تعبيرا عن  الأكثريختار العبارات  أن: يطلب من المفحوص 1961 الأولىالصورة  -
 حالته في الوقت الراهن.

 الأكثريختار العبارات  أن: يطلب من المفحوص 1979المعدلة  الأولىالصورة  -
في  الآنوتعرف   ٬ي بما في ذلك اليومالماض الأسبوعتعبيرا عن حالته في خلال 

 .الأولبمعنى مقياس بك للاكتئاب   BDI-IA)المجال )
تعبيرا عن  الأكثريختار العبارات  أنص مفحو يطلب من ال :1996الصورة الثانية  -

نطاق الوقت اتسع عن  أنبما في ذلك اليوم. وبذلك  الأخيرين الأسبوعينحالته خلال 
 (45، 44، ص 2016)معوش عبد الحميد،   ذي قبل.

 هي:و  فقرة أو بند، 21 متمثلة في الثانية للاكتئاب بيك والأعراض التي تقيسها قائمة
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 ،   مشاعر الإثم -5فقدان الاستمتاع،  -4الفشل السابق،  -3التشاؤم،  -2الحزن،  -1
      الأفكار الانتحارية،  -9نقد الذات،  -8عدم حب الذات،  -7مشاعر العقاب،  -6

   فقدان الاهتمام أو الانسحاب الاجتماعي،  -12التهيج والاستثارة،  -، 11البكاء -10
تغيرات في  -16فقدان الطاقة،  -15انعدام القيمة،  -14رارات، التردد في اتخاذ الق -13

صعوبة  -19تغيرات في الشهية،  -18القابلية للغضب أو الانزعاج،  -17نمط النوم، 
 فقدان الاهتمام بالجنس. -21أو الإجهاد،  الإرهاق -20 التركيز،

 (Julie Ledrich, 2011, P. 68)  

 قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئاب: تعليمات -6-2-3
مجموعة من العبارات. المطلوب منك أن تقرا كل مجموعة على  21القائمة تتضمن هذه     

حدة وبعناية، ثم تختار من كل منها عبارة واحدة فقط، تصف بطريقة أفضل مشاعرك في 
شير إلى العبارة التي الأخيرين بما في ذلك اليوم، ثم تضع دائرة حول الرقم الذي ي  نالأسبوعي 
أن أكثر من عبارة في مجموعة واحدة تنطبق  لك. وإذا تبيّن 3أو  2أو  1أو  0اخترتها 

عليك بصورة متساوية، ضع دائرة حول أعلى رقم في هذه المجموعة. وتأكد انك تختار دائما 
ام المتعلقة بـ )تغيرات في نظ 16عبارة واحدة فقط من كل مجموعة، حتى المجموعة رقم 

 المتعلقة بـ )تغيرات في الشهية(. 18النوم(، والمجموعة رقم 

 قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئاب: طريقة تصحيح -6-2-4
بند تنقط حسب "سلم ليكرت"  21تتكون قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئاب من        

(Echelle de Likert) المقياس ككل بين درجة لكل بند. وتقع نتائج  3و  0، بأربع نقاط بين
 درجة، حيث تشير الدرجات المرتفعة إلى اكتئاب مرتفع.  63ودرجة  0

(Dominique Ricard, 2010, P. 20, 21) 
         بولفار وكوتروحسب ما تطرق إليها  وفيما يلي توضيح لمستويات الإكتئاب ودرجاته    

(Boulvard et Cottraux, 2005):  
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 .غياب الاكتئاب :11الى  00من  -
 إكتئاب خفيف. :19الى 12 من -
 إكتئاب متوسط. :27الى  20من  -
             (Julie Ledrich, 2011, P. 66)                    إكتئاب شديد.: 63الى  28من  -
 

 :لاكتئابلقائمة بيك الثانية لقياس لخصائص السيكومترية ال -6-2-5

قائمة بيك الثانية هناك عدة دراسات أثبتت النوعية الجيدة للخصائص السيكومترية ل    
 فيما يخص العينات العامة أو العيادية. لاكتئابللقياس 

(Dominique Ricard, 2010, P. 21) 

في البيئة  الاكتئابلقياس  قائمة بيك الثانيةلخصائص السيكومترية ال -6-2-5-1
 الأصلية:

 على عينة طلاب جامعيين تتكون منة قام بيك وزملاؤه بدراسة عاملية لمقياس بيك الثاني     
( سنة 19.58) بمتوسط سن الإناث( من 53( من الذكور و)67) بكندا بواقع طالبا 120

 أهموكان  ٬(. وقد تم تطبيق المقياس جماعيا بالفصل الدراسي1.84) وانحراف معياري 
وقد نتج عن تحليل درجات المفحوصين عاملان  ٬الاكتئاب أبعادالدراسة معرفة  أهداف

كما أن معامل الارتباط بين  ٬( للعامل الثاني3.54)و ( للعامل الأول 5.42بجذرين كامنين)
بروزا  الأعراض أكثر(. وكانت 0.001مستوى) ( وهو معامل دال عند0.62)بلغ العاملين 

 ٬. مشاعر الإثم5 ٬فقدان الاستماع .4  ٬.الفشل في السابق3 ،الحزن  .1] :الأولفي العامل 
 ٬. الأفكار أو الرغبات الإنتحارية9 ٬. نقد الذات 8 ٬. عدم حب الذات7 ٬. مشاعر العقاب6

. فقدان 15 ٬. فقدان القيمة14 ٬ام. فقدان الإهتم12 ٬. التهيج والاستشارة11 ٬. البكاء10
 . القابلية للغضب او الانزعاج[17 ٬الطاقة
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  ٬. التردد في اتخاذ القرار13 ٬. التشاؤم2] الأعراض البارزة في العامل الثاني: أهموكانت  
 أو الإرهاق .20 ٬. صعوبة التركيز19 ٬. تغيرات في الشهية18، . تغيرات في نمط النوم16

 (.27، ص 2016)معوش عبد الحميد، . فقدان الاهتمام بالجنس[. 21 ٬الإجهاد

تتمتع  قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئابأن  إلى (Dozois et al, 1998)وآخرون  دوزراتوصل 
( وذلك على عينة من 0.91باتساق داخلي مرتفع، حيث بلغ معامل ثبات ألفا كرومباخ )

 الطلبة.

قائمة بيك و  لقياس الاكتئاب (BDI II)قائمة بيك الثانية كما بينوا وجود علاقة قوية بين 
(، وكانت قيمة الدلالة المحسوبة أصغر 0.93، حيث بلغ معامل الارتباط ) (BDI)الأولى
التكوين العاملي عن عاملين مرتبطين   وعبّر (r = 0.93, P< 0.01). (0.01يمة المعتمدة )من ق

بالنسبة للبعد الوجداني   ،(r = 0.60, P< 0.01)( 0.01( عند مستوى دلالة )0.60معامل ارتباط بلغ )ب
،  10، 4)بنود:  الجسمي الاعاشي(. وبالنسبة للبعد 13،14، 9، 8، 7، 6، 5، 3، 2، 1المعرفي )بنود: 

11  ،12  ،15  ،16  ،17  ،18  ،13،  20  ،21).  (Julie Ledrich, 2011, P. 66) 
ئة يفي الب قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئابلخصائص السيكومترية ال -6-2-5-2

 العربية: 

الخصائص  ، بحساب(2008)الأنصاري وبدر محمد  ٬ي مهدي كاظمعلقام كل من   
 .القياسية لقائمة " بيك" الثانية للاكتئاب لدى طلبة الجامعة في عمان والكويت

من خلال  الثانية للاكتئاب ية لقائمة بيكق من الخصائص القياساستهدفت الدراسة التحق   
واستخراج مؤشرات الصدق التكوين بطريقتي  ٬للاتساق الداخلي ألفاحساب معامل ثبات 

واشتقاق معايير الدرجات. تم تطبيق قائمة  ٬الصدق الاتفاقي والاختلافي والصدق العاملي
والقائمة العربية للتفاؤل والتشاؤم على  ٬ومقياس الكويت للقلق ٬"بيك" الثانية للاكتئاب

من جامعة السلطان قابوس(. بلغ  800و  ٬من جامعة الكويت 800) طالب وطالبة( 1600)
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وكانت معاملات الارتباط  ٬( للعينتين العمانية والكويتية على التوالي0.87٬0.88) ألفامعامل 
وفي حين كانت  ٬(0.63)ر= ( والتشاؤم0.65)ر= موجبة ودالة بين الاكتئاب وكل من القلق

نتائج الصدق العاملي الاستكشافي  وأشارت ٬(-0.53اب والتفاؤل )سالبة ودالة بين الاكتئ 
 والعامل الجسدي ٬الوجدانيو  لاص عاملين وهما العامل المعرفياستخ  إلىوالتوكيدي 

لا باس )كفاءة  إلىوتسير هذه النتائج  ٬الاجهادي للثقافتين العمانية والكويتية على التواليو 
نتائج الدراسة عن وجود فروق  أسفرت وأخيراالكويتية. للقائمة في الثقافة العمانية و  (بها

 أكثرالطالبات  أن إلىجوهرية بين متوسطي الطلاب والطالبات في الاكتئاب بما يشير 
جوهري  تأثيرالنتائج عن عدم وجود  أسفرتاكتئابا من الطلاب في عمان والكويت. كما 
استخدام  إمكانية إلى (بوجه عام)هذه النتائج  للتفاعل بين الثقافة والنوع في الاكتئاب. وتشير

بنفس المستوى الذي كشف عنه  أخرى الثانية للاكتئاب بكفاءة على عينات عربية  قائمة بيك
 (.27، ص 2016)معوش عبد الحميد،  تطبيق القائمة في عمان والكويت.

 : جزائريةئة اليفي الب قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئاب تقنين -6-2-5-3

بتقنين قائمة بيك  بباتنة الحاج لخضرجامعة  من( 2010) بشير معمريةقام الباحث        
 الثانية في البيئة الجزائرية.

عمار عينة أ تراوحت  إناث 525و  ذكور 473منهم  ٬فردا 998تكونت عينة التقنين من     
. 3.66وانحراف معياري قدره  26.55بمتوسط حسابي قدره  ،سنة 49-18الذكور بين 

 . وتم سحب العينتين5.06بمتوسط حسابي قدره  ،سنة 45-18بين  الإناث أعماروتراوحت 
من كليات جامعة الحاج لخضر باتنة. وشملت الطلبة والموظفين  (والإناث)الذكور 
 شبه الطبي بمدينة باتنة.مراكز التكوين المهني والتكوين  ومن ٬والأساتذة

شخصيا.  بشير معمرية من قبل الباحث تم تطبيق قائمة بيك الثانية لقياس الاكتئاب
 .2010جانفي  15 إلى 2009اكتوبر 11واستغرقت عملية التطبيق من
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 :الخصائص السيكومترية للقائمة
قياس ائمة بيك الثانية لالمفحوصين على ق إجاباتالتطبيق وتصحيح  إجراءاتعد ب    

اسفرت هذه العمليات عن النتائج التالية فيما يتعلق  ٬والاستبيانات المطبقة معها الاكتئاب
 (100، ص 2010معمرية،  )بشير بصدق وثبات القائمة على عينتي البحث.

 تم حساب معامل الصدق بثلاث طرق الصدق: أولا 

 قدرة القائمة على التمييز بين مجموعتين متطرقتين: أوالصدق التمييزي  -أ

 عينة الذكور: •

تم استعمال طريقة المقارنة الطرفية. حيث تمت المقارنة بين  ٬لحساب هذا النوع من الصدق   
مفحوص  100حجم كل عينة يساوي  ٬عينتين تم سحبهما من طرفي الدرجات لعينة الذكور

 (.372)ن= الكلية٪ من العينة 27 بواقع سحب

 قيم "ت" لدلالة بين المتوسطين الحسابيين لعينة الذكور التاليجدول ويبين ال    

 قيم "ت" لدلالة بين المتوسطين الحسابيين لعينة الذكور(: 34جدول رقم )

 العينة
 

 المتغير

 العينة  العليا
  100 ن=

 العينة الدنيا
 قيمة   "ت" 100ن = 

 ع م ع م

 2.60 7.47 7.05 27.95 الاكتئاب
20.48 

*** 

 .0.001عند مستوى  إحصائيا*** قيمة "ت" دالة                       

 عينة الإناث: •

حجم كل  ٬الدرجات لعينة الإناثتمت المقارنة كذلك بين عينتين تم سحبهما من طرفي     
 .(448=٪ من العينة الكلية )ن 25مفحوص بواقع سحب  112ة يساوي ين ع
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 قيم "ت" لدلالة الفرق بين المتوسطين الحسابيين لعينة الإناث التاليجدول ويبين ال   

 قيم "ت" لدلالة الفرق بين المتوسطين الحسابيين لعينة الإناث(: 35جدول رقم )

 العينة
 

 المتغير

 العينة  العليا
  112 ن=

 العينة الدنيا
 قيمة   "ت" 112ن = 

 ع م ع م

 4.46 8.98 7.67 29.55 الاكتئاب
24.48 

    *** 

 .0.001*** قيمة "ت" دالة احصائيا عند مستوى                       

القائمة تتميز بقدرة كبيرة على  أن( 35، 34من قيم "ت" في الجدولين رقمي ) يتبين   
. مما يجعلها تتصف بمستوى عال من الاكتئابالتمييز بين المرتفعين والمنخفضين في 

 الصدق لدى الذكور والإناث.

 الصدق الإتفاقي: -ب

مع قائمة بيك  الاكتئابتم تطبيق قائمة بيك الثانية لقياس  ٬لحساب هذا النوع من الصدق   
معمرية لقياس الشعور بشير واستبيان  ،(165 ٬2001 ٬د الأنصاري )بدر محم لقياس اليأس

)أحمد  استبيان قياس التشاؤمو  ،(191-189، 2007 ٬)بشير معمرية لدى الراشدين باليأس
أحمد  ٬سماح احمد الذيب) استبيان  قياس التعب المزمنو (، 62، 1998الخالق،  محمد عبد

، زيزي السيد ابراهيم) وقائمة بيك لقياس القلق، (122-121، 2006، عبد الخالق محمد
2005 ،340.) 

معاملات الإرتباط بين قائمة بيك الثانية لقياس الإكتئاب ومتغيرات  التاليجدول ويبين ال    
 اليأس والتشاؤم والتعب المزمن والقلق.

 
 



للبحثالإجراءات المنهجية                          الفصل الخامس                        

 

199 
 

معاملات الإرتباط بين قائمة بيك الثانية لقياس الإكتئاب ومتغيرات  :(36) جدول رقم
 اليأس والتشاؤم والتعب المزمن والقلق

 

 معاملات الإرتباط حجم العينة العينات المتغيرات

 اليأس/بيك
 اليأس/بيك
 اليأس/بيك

 ذكور
 إناث

 ذكور وإناث

55 
89 

144 

0.653** 
0.662** 
0.656** 

اليأس/معمرية 
 اليأس/معمرية
 اليأس/معمرية

 ذكور
 إناث

 ذكور وإناث

42 
90 

132 

0.672** 
0.675** 
0.692** 

 التشاؤم
 التشاؤم
 التشاؤم

 ذكور
 اناث

 ذكور وإناث

49 
42 
91 

0.208** 
0.740** 
0.473** 

 التعب المزمن
 التعب المزمن
 التعب المزمن

 ذكور
 اناث

 ذكور وإناث

49 
49 
98 

0.729** 
0.582** 
0.683** 

 القلق/ بيك
 القلق/ بيك
 القلق/ بيك

 ذكور
 اناث

 ذكور وإناث

61 
39 

100 

0.636** 
0.462** 
0.593** 

 .0.01** دالة احصائيا عند مستوى 

قائمة بيك الثانية لقياس  أن( 36) في الجدول رقم تفاقييتبين من معاملات الصدق الا  
 .مرتفعةتتصف بمعاملات صدق  ٬الاكتئاب

 الصدق التعارضي: -ج

مع قائمة  الاكتئابتم تطبيق قائمة بيك الثانية لقياس  ٬لحساب هذا النوع من الصدقو    
 ٬1995 ٬غريب عبد الفتاح غريب)توكيد الذات من إعداد أرنولد لازاروس وجوزيف وولب 

(، 32، 1995مايسة احمد النيبال، ماجدة خميس علي، )سعادة قياس اللاستبيان و  ،(9-10
 (.62، 1998احمد محمد عبد الخالق، ) التفاؤلقياس لاستبيان و 
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معاملات الإرتباط بين قائمة بيك الثانية لقياس الإكتئاب ومتغيرات  التاليجدول ويبين ال    
 .توكيد الذات والسعادة والتفاءل

توكيد بين قائمة بيك الثانية لقياس الإكتئاب ومتغيرات  الارتباطمعاملات  :(37) جدول رقم
 .الذات والسعادة والتفاءل

 

 معاملات الإرتباط حجم العينة العينات المتغيرات

 توكيد الذات
 توكيد الذات
 توكيد الذات

 
 الاكتئاب

 ذكور
 إناث

 ذكور وإناث

67 
102 
169 

- 0.346** 
- 0.347** 
- 0.326** 

 السعادة
 السعادة
 السعادة

 الاكتئاب

 ذكور
 إناث

 ذكور وإناث

67 
89 

156 

- 0.384** 
- 0.636** 
- 0.563** 

 التفاؤل
 التفاؤل
 التفاؤل

 الاكتئاب
 ذكور
 اناث

 ذكور وإناث

74 
31 

105 

- 0.403** 
- 0.796** 
- 0.423** 

 .0.01** دالة احصائيا عند مستوى 

قائمة بيك الثانية لقياس  أن( 37) التعارضي في الجدول رقميتبين من معاملات الصدق   
 .تتصف بمعاملات صدق مرتفعة ٬الاكتئاب

 .كرونباخ معامل الفاو  تطبيق الاختبار إعادةطريقة ، ينتم حساب الثبات بطريقت  :الثباتثانيا 
 ألفاالتطبيق وطريقة حساب معامل  إعادةمعاملات الثبات بطريقة  التاليجدول يبين  

 لكرونباخ.
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 ألفاالتطبيق وطريقة حساب معامل  إعادةمعاملات الثبات بطريقة  :(38جدول رقم )
 لكرونباخ.

 

 معامل الثبات حجم العينات نوع العينة نوع معامل الثبات
 طريقة إعادة التطبيق )بعد اسبوعين(

 اسبوعين(طريقة إعادة التطبيق )بعد 
 طريقة إعادة التطبيق )بعد اسبوعين(

 ذكور
 إناث
 كلية

81 
117 
198 

0.751** 
0.747** 
0.743** 

 معامل الفا لكرونباخ
 معامل الفا لكرونباخ

 معامل الفا لكرونباخ  

 ذكور
 إناث
 كلية

432 
520 
952 

0.839 
0.831 
0.839 

 .0.01** دالة احصائيا عند مستوى                                 

أن قائمة بيك الثانية لقياس  ٬يتبين من معاملات الصدق والثبات التي تم الحصول عليها   
مما يجعلها  ٬تتميز بشروط سيكومترية مرتفعة على عينات من البيئة الجزائرية ٬الإكتئاب

أو مجال التشخيص  سواءا في مجال البحث النفسي ٬صالحة للاستعمال بكل اطمئنان
 (101-100، ص 2010)بشير معمرية،  العيادي.

 :الأساليب الإحصائية المستعملة -7

لا يمكن لأي باحث أن يستغنى عن الطرق والأساليب الإحصائية مهما كان نوع الدراسة     
التي يقوم بها، لأن التقنيات الإحصائية تساعده في التحقق من فرضياته ومعالجة النتائج 

 بصورة كمية دقيقة لتكون الدراسة أكثر موضوعية وعلمية.

ن الأساليب الإحصائية لمعالجة البيانات وقد اعتمدنا في هذه الدراسة على مجموعة م   
الدراسة المتمثلة في مقياس المساندة الاجتماعية، وقائمة  يالمتحصل عليها بعد تطبيق أدات 

 بيك الثانية للاكتئاب. وتمثلت الأساليب الإحصائية في:
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في تمثيل خصائص الدراسة الاستطلاعية والدراسة  الأساليب الإحصائية المستعملة -7-1
 الأساسية:

 التكرارات: -7-1-1

التكرارات هي عدد المرات التي تكرر فيها الظاهرة أو مشاهدة معينة، فمثلا إذا كان    
المتغير يتعلق بالجنس )ذكور وإناث( فإن التكرار يعني في هذه الحالة عدد الذكور وعدد 

 (25، ص 2000)فاتن عبد الحليم أبو علي، الإناث الخاص بمجتمع الدراسة أو المختارة. 

 مئوية:النسب ال -7-1-2
يلجأ الباحث أحيانا إلى استخراج النسب المئوية، وللنسب المئوية أهميتها في العمليات    

 الإحصائية وخاصة عند حساب الفروق بين النسبتين ودلالة هذه الفروق.

 قانون النسبة المئوية:  

 

 

 (47، ص.1998)غريب السيد أحمد، 

 ( من أجل التعبير عن هذه النسبة.%ويستعمل الرمز )

 الأساليب الإحصائية المستعملة للتحقق من فرضيات البحث ومعالجة النتائج:  -7-2
 :("SPSS"الـ برنامج ) الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية -7-2-1

(: "في يومنا هذا يتم إجراء أغلب الاختبارات من 2009يقول الباحث "محمد بوعلاق" )   
 ".SPSS خلال  برامج إحصائية قياسية على سبيل المثال 

 

x
 مجموع  التكرارات 

المجموع  الكلي للعينة 
=   100 النسبة  المئوية 
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وهي تعني ،   Statistical Package for Social  ScientificsمنSPSS تتكون كلمة    
برنامج آلي يستخدم لإجراء عمليات إحصائية الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية، وهو 

كثيرة بشكل أسهل، فالقيام بالحسابات اليدوية لهذه الإحصاءات ليس سهلا خاصة إذا كان 
، تصبح جميع هذه SPSSحجم البيانات كبيرا، ولكن باستخدام برنامج النظام الإحصائي

من الوقت  والجهد  التحليلات سهلة، ويتم من خلال التعامل مع البرنامج لكسب الكثير
 .(285.، ص2007)نبيل جمعة صالح النجار، . والموضوعية والدقة في النتائج

" مع النتائج المعطاة. ويتم مقارنة القيمة Pففي هذه البرامج يتم إعطاء قيمة احتمالية قيمة "   
 (.0,1، 0,05، 0,01الاحتمالية المعطاة مع مستوى دلالة معين )

" أصغر من واحد من المستويات الدلالية الثلاثة، يتم رفض Pفي حالة كون قيمة "   
" Pالفرضية الصفرية وتعتبر الفرضية البديلة ذات دلالة إحصائية. أما في حالة كون قيمة "

فيتم  رفض الفرضية البديلة ويحتفظ بالفرضية الصفرية.  0,1، أو 0,05، 0,01أكبر من 
 (.33، ص.2009)محمد بوعلاق، 

" من أجل تحليل البيانات، والوصول إلى نتائج من أجل كسب SPSSبرنامج "واستعننا ب   
الوقت والجهد والموضوعية والدقة في النتائج، وذلك بعد تفريغ بيانات مقياس المساندة 
الاجتماعية، وقائمة بيك الثانية للاكتئاب بعد تطبيقهما على عينة الدراسة الاستطلاعية 

 ج المتحصل عليها من المستجيبين. والدراسة الأساسية حسب النتائ 

 المتوسط الحسابي: -7-2-2
المتوسط الحسابي لقيم متغير ما، هو مجموع قيم ذلك المتغير مقسوما على عدد هذه    

القيم، فهو معلومة رقمية تتجمع حولها سلسلة من القيم، يمكن من خلالها الحكم على بقية 
 (40، ص.2009)محمد بوعلاق، قيم المجموعة. 

 والمتوسط الحسابي  هو حاصل قسمة مجموع قيم التوزيع على عددها.   
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 م: المتوسط الحسابي
 ن: عدد أفراد العينة

 مج س: مجموع القيم.
 (105.، ص2006وآخرون،   )فريد كامل  أبو زينة

 الانحراف المعياري: -7-2-3
هو مقياس للتشتت وهو الجذر التربيعي للتباين، ويفضل استخدامه بدلا من التباين لأن    

وحدة القياس فيه مساوية لوحدة القياس للبيانات الأصلية، وبالتالي يمكن التفكير فيه كمتوسط 
 (.63 .، ص2009)محمد بوعلاق، للمسافات بين القيم والمتوسط الحسابي.

 عياري على النحو التالي:ويمكن حساب الانحراف الم

 

 

 

 

 بحيث:

 ع: الانحراف المعياري 
 م: المتوسط الحسابي

 س: الدرجة الخام

 

مج س
ن

=   م

 

 
 

        ن

    مج )س – م(2
 

 ع =  
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 ن: عدد أفراد العينة
 (.139.، ص2007)نبيل جمعة صالح النجار،                    مج: مجموع القيم

 معامل ارتباط بيرسون: -7-2-4
يعد معامل ارتباط بيرسن كأحد المؤشرات الإحصائية الباراميترية لدراسة قوة واتجاه العلاقة    

 بين متغيرين كميين )س و ع ( أحدهما مستقل وثانيهما تابع.

( لمعامل 1-أو  1(  وتدل القيمة الخطية )+1-إلى  1وقيمة هذا المعامل تتراوح بين )+   
، على 0يرسن" على وجود علاقة تامة بين المتغيرين، وبالمقابل تدل قيمته المساوية ارتباط "ب

انعدام وجود علاقة خطية بين المتغيرين المدروسين، وكلما اقتربت قيمة معامل "بيرسن" من 
( دل ذلك 0( دل ذلك على وجود علاقة قوية بينهما، واذا اقتربت من )1-( أو من )1)+

 (.79.، ص2009مد بوعلاق، )مح.على ضعف العلاقة

 ويتم حساب معامل ارتباط بيرسن بالمعادلة التالية:   

 

 

 
 

 

 بحيث:
 ر: معامل ارتباط بيرسن

 ن: عدد أفراد العينة
 الأولمج س : مجموع درجات المتغير 

 مج ص:مجموع درجات المتغير الثاني
 (.166، 165، صص.2006)فريد كامل أبو زينة، 

 
مج ص  Χمج س   –ص  Χن مج س    

 

 ] ن مج س2  – )مج س(2[ ] ن مج ص 2  - )مج ص (  2[

 

 

 ر =
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 ":Tالاختبار التائي " -7-2-5
يستعمل هذا الاختبار لحساب دلالة الفروق بين المتوسطات المرتبطة وغير المرتبطة    

" ولكل نموذج  Tللعينات المتساوية وغير المتساوية. وتوجد مجموعة من النماذج لاختيار "
 (145.، ص2009)محمد بوعلاق، مجال استخدامه.

لفروق بين الجنسين لكلا المتغيرين وفي دراستنا الحالية استعمل الاختبار التائي لدراسة ا   
" لعينتين Tالمدروسين. ولعدم تجانس حجم الذكور مع حجم الإناث، فإننا استعملنا اختبار "

 مستقلتين وغير متساويتين في الحجم.

( فإن هذا النموذج يخضع لنفس الشروط التي يتطلبها أي 2009وحسب "محمد بوعلاق" )   
مقارنة متوسطي عينتين اختيرتا بطريقة عشوائية ولهما  اختبار بارامتري وهو يقوم على

تباينين متساويين. وتكون العينتان مستقلتان عندما لا يكون الفرد الواحد موجودا في كلتا 
 العينتين، مثل اختيار علامات فوجين من الطلبة في امتحان واحد يتضمن نفس الأسئلة.

 

 

 

 

𝑇 =  
𝑋̅1 − 𝑋̅2

√
𝑆1

2

𝑛1
+

𝑆1
2
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 بحيث:
 :  متوسط الاعينة الأولى   
 :  متوسط العينة الثانية   
 :  حجم العينة الأولى   
 :  حجم العينة الثانية   

 :  تباين العينة الأولى     
 :  تباين العينة الثانية   

:الفصل خلاصة  
خلالها يمكن للباحث الوصول تناولنا في هذا الفصل الخطوات المنهجية التي من 

إلى النتائج، لهذا فإن هذا الجزء من البحث يعرض خطوات وتقنيات منهجية علمية اعتمدنا 
عليها في دراستنا من أجل وضع الدراسة في صفحة علمية وتأكيد الجانب النظري الذي 

 انطلقنا منه.

إلى حيثيات الدراسة  وتتمثل هذه الخطوات في إعادة التذكير بفرضيات الدراسة، التطرق 
الاستطلاعية، المنهج المستعمل في الدراسة، الدراسة الأساسية، مكان وزمان إجراء البحث، 

 أدوات ووسائل البحث، وأخيرا الأساليب الإحصائية المستعملة.

𝑋̅1 
𝑋̅2 
𝑛1 
𝑛2 
𝑆1

2 
𝑆1

2 
 



 
 سادسلالفصل ا

عرض وتحليل ومناقشة  
 وتفسير النتائج
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 تمهيد:
تم في الفصل السابق التطرق إلى الإجراءات التطبيقية للدراسة الميدانية في حين  

سيتم في هذا الفصل التطرق إلى مختلف النتائج المتحصل عليها بعد تطبيق إجراءات 
كل فرضية  نتائج وتحليل ،  بمعنى آخر عرضاللازمة الأدوات الإحصائيةاستعمال و الدراسة 
 ا أو رفضها.وتوضيح مدى قبوله ىعلى حد

سيتم تفسير النتائج المتحصل عليها ومناقشتها بناءا على نتائج  روفي الأخي 
 الدراسات السابقة ومحاولة إجراء المقارنة النظرية بالنسبة للدراسة الحالية.

 :تقديم مستويات متغيرات البحث -1

البحث أن يقدم مستويات كل من  فرضيات الباحث قبل عرض وتحليل نتائج ىارتأ  
 الاكتئاب والمساندة الاجتماعية. 

 المساندة الاجتماعية: متغير مستويات   -1-1
 : ةول الموالي اوتتلخص مستويات المساندة الاجتماعية في الجد     

 ":المساندة الاجتماعيةبعد "توفر مستويات   -1-1-1
 

 

المساندة توفر "بعد مستويات التكرارات والنسب المئوية لنتائج تقدير  (:39جدول رقم )
 لدى عينة البحث "الاجتماعية

 لبياناتا                 

 النسبة المئوية التكرارات المجالات مستوياتال  

 % 46.67 70 [ 17―00] توفر المساندة ضعيف

 % 44.67 67 [35―18] توفر المساندة متوسط

 % 08.67 13 [54―36] توفر المساندة مرتفع   

 % 100 150 [54―00] المجموع
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 "المساندة الاجتماعيةبعد "توفر مستويات دائرة نسبية تمثل (: 17الشكل رقم )

مستويات توفر المساندة  (، نلاحظ أن نسبة17( والشكل رقم )39من الجدول رقم )
 ، والمستوى المتوسط بـ70بتكرارو  % 46.67ركز عند المستوى الضعيف بـ مالاجتماعية تت 

 % 08.67 مرتفعالالمساندة  بينما بلغت نسبة مستوى توفر، 67بتكرار  % 44.67
 .13بتكرارو 

بحثنا وقد تم تدعيم هذه النتائج من خلال توضيح خصائص الإحصاء الوصفي لدى عينة 
 لبعد "توفر المساندة الاجتماعية" كما هي ممثلة في الجدول الموالي:

 

 بعد "توفر المساندة الاجتماعية"ل نتائج الإحصاء الوصفي (:40جدول رقم )
 لدى عينة البحث 

 

 العينة البيانات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري

درجة   أدنى
متحصل 

 عليها

درجة  أعلى
متحصل 

 عليها

 أعلىرق بين االف
 درجة وأدنى

 متحصل عليها

بعد توفر 
 المساندة

150 16.59 8.68 06 51 45 
 

46.67%

44.67%

8.67%

"توفر المساندة"مستويات بعد 

توفر المساندة ضعيف توفر المساندة متوسط توفر المساندة مرتفع
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لبعد "توفر المساندة الاجتماعية"  الإحصاء الوصفينتائج ل( 40الجدول رقم ) خلال من  
وهو متوسط  16.59نلاحظ أن المتوسط الحسابي لهذا البعد لدى عينة البحث الحالية بلغ 

 . 27مقارنة بالمتوسط المرجعي لبعد المساندة الذي هو  منخفض
 

 :المساندة الاجتماعيةبعد "الرضا عن مستويات   -1-1-2
 

بعد "الرضا عن مستويات التكرارات والنسب المئوية لنتائج تقدير (: 41جدول رقم )
 " لدى عينة  البحثالمساندة الاجتماعية

 لبياناتا                 

 النسبة المئوية التكرارات المجالات مستوياتال  

 % 09.33 14 [ 11―06] غير راض عن المساندة

 % 18.00 27 [24―12] تقريبا راض عن المساندة

 % 72.67 109 [36―25] جدّ راض عن المساندة  

 % 100 150 [36―60] المجموع

 

 
 "المساندة الاجتماعيةالرضا عن  بعد "مستويات  دائرة نسبية تمثل (:18الشكل رقم )

9.33%

18%

72.67%

"الرضا عن المساندة"مستويات بعد 

غير راض عن المساندة تقريبا راض عن المساندة جدّ راض عن المساندة
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المساندة  الرضا عنبعد مستويات  (، نلاحظ أن نسبة18( والشكل رقم )41من الجدول رقم )
، 109بتكرارو  % 72.67بـ  "جد راض عن المساندة" وذلكركز عند المستوى مالاجتماعية تت 

مستوى بينما بلغت نسبة ، 27بتكرار  % 18 بـنسبة مستوى "تقريبا راض عن المساندة" 
 .14وبتكرار % 09.33 "المساندة غير راض عن"

بحثنا وقد تم تدعيم هذه النتائج من خلال توضيح خصائص الإحصاء الوصفي لدى عينة 
 لبعد "الرضا عن المساندة الاجتماعية" كما هي ممثلة في الجدول الموالي:

 

 المساندة الاجتماعية" الرضا عنبعد "ل نتائج الإحصاء الوصفي (:42جدول رقم )
 لدى عينة البحث 

 

 العينة البيانات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري

درجة   أدنى
متحصل 

 عليها

درجة  أعلى
متحصل 

 عليها

 أعلىرق بين االف
 درجة وأدنى

 متحصل عليها

بعد توفر 
 المساندة

150 28.63 6.69 06 36 30 
 

المساندة  لبعد "الرضا عن الإحصاء الوصفينتائج ( ل42الجدول رقم )خلال من   
 28.63نلاحظ أن المتوسط الحسابي لهذا البعد لدى عينة البحث الحالية بلغ  ،الاجتماعية"

 .21وهو متوسط مرتفع مقارنة بالمتوسط المرجعي لبعد الرضا عن المساندة الذي هو 
 

 : مستويات متغير الاكتئاب  -1-2
 في الجدول الموالي:  الاكتئابتتلخص مستويات            
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 ىوى الاكتئابمستالتكرارات والنسب المئوية لنتائج تقدير (: 43جدول رقم )
 لدى عينة  البحث 

 

 لبياناتا                 

 النسبة المئوية التكرارات المجالات مستوياتال  

 % 24.00 36 [ 11―00] غياب الاكتئاب

 % 19.33 29 [19―12] اكتئاب خفيف

 % 16.00 24 [27―20] اكتئاب متوسط

 % 40.67 61 [63―28] اكتئاب مرتفع

 % 100 150 [63―00] المجموع

 

 
 متغير الاكتئابمستويات دائرة نسبية تمثل (: 19الشكل رقم )

 بشكل موزعة ويات الاكتئابمست  (، نلاحظ أن نسب19( والشكل رقم )43من الجدول رقم )
، 61بتكرارو  % 46.67بـ مستوى الاكتئاب الشديد  متقارب، إلا أن اكبر نسبة إستحوذ عليها

 نسبةثم مستوى اكتئاب خفيف بـ ،36بتكرار و  % 24 نسبةبـ غياب الاكتئاب  مستوى يليها 
 .24بتكرارو  % 16 اكتئاب متوسطبينما بلغت نسبة مستوى  ،29 بتكرارو  % 19.33

24%

19.33%

16%

40.67%

مستويات الاكتئاب

غياب الاكتئاب اكتئاب خفيف اكتئاب متوسط اكتئاب شديد
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النتائج من خلال توضيح خصائص الإحصاء الوصفي لدى عينة بحثنا وقد تم تدعيم هذه 
 لمتغير الاكتئاب كما هي ممثلة في الجدول الموالي:

 

 لمتغير الاكتئاب لدى عينة البحث نتائج الإحصاء الوصفي (:44جدول رقم )
 

 العينة البيانات
المتوسط 
 الحسابي

الانحراف  
 المعياري

درجة   أدنى
متحصل 

 عليها

درجة  أعلى
متحصل 

 عليها

 أعلىرق بين االف
 درجة وأدنى

 متحصل عليها

بعد توفر 
 المساندة

150 23.65 13.57 01 52 51 
 

 لدى عينة البحث لمتغير الاكتئاب الإحصاء الوصفينتائج ( ل44الجدول رقم )خلال من   
مقارنة  منخفضوهو متوسط  23.65بلغ  حسابي لهذا المتغيرنلاحظ أن المتوسط ال

 .31.5الذي هو  لقائمة بيك الثانية للاكتئاببالمتوسط المرجعي 

 نتائج:ال وتحليل عرض -2
تم جمع  بيك الثانية للاكتئاب، قائمة" و المساندة الاجتماعيةبعد تطبيق مقياس "

سابق ثم تبويب البيانات في المعطيات وفرزها وفق الإطار المنهجي المحدد في الفصل ال
 لتوضيح النتائج المتوصل إليها. جداول

 نتائج الفرضية الأولى: وتحليل عرض -2-1
هذه الفرضية على ما يلي: تنص   

ببعديها )توفر المساندة  "توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المساندة الاجتماعية     
 والرضا عنها( والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان".

 

 وسيتم عرض نتائج فرضياتها الجزئية كما يلي: 

:الأولى( )للفرضية الأولى الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-1-1  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين توفر المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة  "
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 .الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان"

ن لاختبار طبيعة و للتحقق من صحة هذه الفرضية قمنا باستخدام معامل ارتباط بيرس
 بعد توفر المساندة الاجتماعيةالعلاقة بين الدرجات التي تحصل عليها أفراد العينة على 

المرضى وذلك لدى عينة من  قائمة بيك الثانية للاكتئاب،والدرجات التي تحصلوا عليها على 
 . وقبل ذلك نورد توزيع متغيريّ الدراسة في الجدول التالي:المصابين بالسرطان

 والاكتئاب توفر المساندة الاجتماعية: توزيع متغيري (45) رقم جدولال
 

 النتائج                  

 المتغيران
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة

 8,680 16,59 150 توفر المساندة الاجتماعية

 13,574 23,65 150 الاكتئاب
 

بعد إخضاع  والاكتئاب توفر المساندة الاجتماعية هذا وقد جاء معامل الارتباط بين
 معطيات الدراسة العددية للمعالجة الإحصائية كما هو موضح في الجدول التالي:

 والاكتئاب توفر المساندة الاجتماعية: معامل الارتباط بين (46) رقم الجدول
 

متغير 

 الدراسة
قيمة معامل  العينة

 الارتباط

مستوى 

الدلالة  

 المحسوب

مستوى الدلالة 

 المعتمد
 رارقال

توفر المساندة 

 الاجتماعية
150 

توجد علاقة  0,01 0,000  -0,440

 دالة 
 150 الاكتئاب

 

( 0,000أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (46رقم )نلاحظ من خلال الجدول 
 (، وهذا يعني أنه توجد علاقة دالة0,01أصغر من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر )
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ومتغير الاكتئاب لدى المرضى المصابين  توفر المساندة الاجتماعية بعدإحصائيا بين 
 .-0,440ويظهر ذلك من خلال قيمة معامل الارتباط التي تساوي  بالسرطان،

:الثانية )للفرضية الأولى( الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-1-2  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الرضا عن المساندة الاجتماعية والتخفيض من  "
 .المرضى المصابين بالسرطان"درجة الاكتئاب لدى 

ن لاختبار طبيعة و للتحقق من صحة هذه الفرضية قمنا باستخدام معامل ارتباط بيرس
الرضا عن المساندة  بعد العلاقة بين الدرجات التي تحصل عليها أفراد العينة على

ينة وذلك لدى ع قائمة بيك الثانية للاكتئاب،والدرجات التي تحصلوا عليها على  الاجتماعية
 . وقبل ذلك نورد توزيع متغيريّ الدراسة في الجدول التالي:المرضى المصابين بالسرطانمن 

 والاكتئاب الرضا عن المساندة الاجتماعية: توزيع متغيري (47) رقم الجدول
 

 النتائج                  

 المتغيران
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة

 6,695 28,63 150 المساندة الاجتماعية الرضا عن

 13,574 23,65 150 الاكتئاب
 

بعد  والاكتئاب الرضا عن المساندة الاجتماعية هذا وقد جاء معامل الارتباط بين
 إخضاع معطيات الدراسة العددية للمعالجة الإحصائية كما هو موضح في الجدول التالي:

 

 

 



 الفصل السادس                                     عرض وتحليل وتفسير ومناقشة النتائج

217 
 

 والاكتئاب الرضا عن المساندة الاجتماعيةمتغيري : معامل الارتباط بين (48) رقم الجدول
 

قيمة معامل  العينة متغير الدراسة

 الارتباط

مستوى 

الدلالة  

 المحسوب

مستوى الدلالة 

 المعتمد
 رارقال

الرضا عن  

المساندة  

 الاجتماعية

150 
توجد علاقة  0,01 0,000  -0,315

 دالة 

 150 الاكتئاب
 

( 0,000أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (48رقم )نلاحظ من خلال الجدول 
 (، وهذا يعني أنه توجد علاقة دالة0,01أصغر من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر )

ومتغير الاكتئاب لدى المرضى المصابين  الرضا عن المساندة الاجتماعية بعدإحصائيا بين 
 .-0,315ويظهر ذلك من خلال قيمة معامل الارتباط التي تساوي  بالسرطان،

:الأولىعرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-1-3  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

ببعديها )توفر المساندة  "توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المساندة الاجتماعية
 المرضى المصابين بالسرطان".والرضا عنها( والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى 

الجزئيتين نتائج الفرضيتين  الأولى انطلاقا منيمكن عرض وتحليل نتائج الفرضية 
المندرجتين في إطارها، كونهما يعبّران عن بعدي متغير المساندة الاجتماعية، فإن تحقق 
 الفرضيتين الجزئيتين سيؤدي حتما إلى تحقق الفرضية الأولى. ومن أجل الحصول على

قمنا باستخدام معامل ارتباط  نتائج أكثر دقة ارتأينا التحقق منها بطريقة إحصائية، حيث
مقياس ن لاختبار طبيعة العلاقة بين الدرجات التي تحصل عليها أفراد العينة على و بيرس

. قائمة بيك الثانية للاكتئابوالدرجات التي تحصلوا عليها على الكلي  المساندة الاجتماعية
 ذلك نورد توزيع متغيريّ الدراسة في الجدول التالي:وقبل 
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 والاكتئاب الكلي المساندة الاجتماعية: توزيع متغيري (49) رقم الجدول
 

 النتائج                  

 المتغيران
 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة

 11,555 45,22 150  المساندة الاجتماعية

 13,574 23,65 150 الاكتئاب
 

بعد إخضاع معطيات  والاكتئاب المساندة الاجتماعية هذا وقد جاء معامل الارتباط بين
 الدراسة العددية للمعالجة الإحصائية كما هو موضح في الجدول التالي:

 والاكتئاب المساندة الاجتماعية : معامل الارتباط بين(50) رقم الجدول
 

متغير 

 الدراسة
قيمة معامل  العينة

 الارتباط

مستوى 

الدلالة  

 المحسوب

مستوى الدلالة 

 المعتمد
 رارقال

المساندة  

 الاجتماعية
150 

توجد علاقة  0,01 0,000  -0,513

 دالة 
 150 الاكتئاب

 

( 0,000أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (50رقم )نلاحظ من خلال الجدول 
 (، وهذا يعني أنه توجد علاقة دالة0,01أصغر من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر )

ويظهر  الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان،و  المساندة الاجتماعيةإحصائيا بين 
 .-0,513ذلك من خلال قيمة معامل الارتباط التي تساوي 

 الثانية: نتائج الفرضيةوتحليل عرض  -2-2
هذه الفرضية على ما يلي: تنص   

"توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث، بين      
بين الذين يتعالجون )بالكيميائي ، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةالعزّاب والمتزوجين، 

 ".لدى المرضى المصابين بالسرطانوالذين لا يتعالجون   و/أو الإشعاعي(
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 وسيتم عرض نتائج فرضياتها الجزئية كما يلي: 

:(الثانية)للفرضية  الأولى الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-2-1  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

لدى بين الذكور والإناث  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية"   
 ."المرضى المصابين بالسرطان

هذه الفرضية، قمنا بحساب متوسطات الدرجات وكذلك حساب الانحرافات للتحقق من 
المساندة " لمعرفة دلالة الفروق في نتائج Tالمعيارية للجنسين، وبعدها قمنا باستخدام اختبار"

 تبعا لمتغير الجنس. والنتائج مدونة في الجدول التالي: الاجتماعية

 وفقا لمتغير الجنس لاجتماعيةالمساندة ا: دلالة الفروق في (51) رقم الجدول
 

 الجنس المقياس
حجم 
 العينة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 Tقيمة 
مستوى الدلالة 

 المحسوبة
 القرار

المساندة 
 الاجتماعية

 13.148 45.65 54 ذكر
غير  0.735 0.669 148

 10.621 44.98 96 أنثى دال
 

( 0,735أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (51رقم )يتبين من خلال الجدول      
مما يعني أنه لا توجد فروق ذات  ،(0,05أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا والمقدر بـ )

المرضى  لدى المساندة الاجتماعيةالذكور والإناث فيما يخص متغير بين دلالة إحصائية 
 .0,669، وبلغت القيمة التائية المصابين بالسرطان

:(الثانية)للفرضية  الثانية الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-2-2  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

لدى بين العزّاب والمتزوجين  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية"   
 ."المصابين بالسرطانالمرضى 
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للتحقق من هذه الفرضية، قمنا بحساب متوسطات الدرجات وكذلك حساب الانحرافات 
" لمعرفة دلالة الفروق في نتائج T، وبعدها قمنا باستخدام اختبار"عزاب والمتزوجينالمعيارية لل

 الجدول التالي:. والنتائج مدونة في حالة المدنيةتبعا لمتغير ال المساندة الاجتماعية

 حالة المدنيةوفقا لمتغير ال المساندة الاجتماعية: دلالة الفروق في (52) رقم الجدول
 

 المقياس
حالة ال

 المدنية
حجم 
 العينة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 Tقيمة 
مستوى الدلالة 

 المحسوبة
 القرار

المساندة 
 الاجتماعية

 12.601 42.31 48 أعزب
 10.825 46.59 102 متزوج دال 0.034 -2.14 148

 

( 0.034أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (52رقم )يتبين من خلال الجدول      
مما يعني أنه توجد فروق ذات  ،(0.05من مستوى الدلالة المعتمد لدينا والمقدر بـ ) صغرأ

لدى المرضى  المساندة الاجتماعيةفيما يخص متغير بين العزاب والمتزوجين دلالة إحصائية 
 .-2.14، وبلغت القيمة التائية المصابين بالسرطان

وهو أكبر من المتوسط الحسابي  (46.59)لمتزوجين لمرضى ابلغ المتوسط الحسابي ل   
وفقا  المساندة الاجتماعيةالفروق في ، مما يدل على أن (42.31)لعزاب البالغ لمرضى ال

 المتزوجين. المرضى حالة المدنية جاءت لصالحلمتغير ال
:الثالثة )للفرضية الثانية( الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-2-3  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

بالريف والمقيمين  بين المقيمين إحصائية في المساندة الاجتماعيةتوجد فروق ذات دلالة  "   
 ." لدى المرضى المصابين بالسرطانبالمدينة 

للتحقق من هذه الفرضية، قمنا بحساب متوسطات الدرجات وكذلك حساب الانحرافات 
" لمعرفة دلالة T، وبعدها قمنا باستخدام اختبار"بالريف والمقيمين بالمدينة للمقيمين المعيارية

 . والنتائج مدونة في الجدول التالي:الإقامةتبعا لمتغير  المساندة الاجتماعيةالفروق في نتائج 
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 الإقامةوفقا لمتغير  المساندة الاجتماعية: دلالة الفروق في (53) رقم الجدول
 

 الإقامة المقياس
حجم 
 العينة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 Tقيمة 
مستوى الدلالة 

 المحسوبة
 القرار

المساندة 
 الاجتماعية

 11.889 47.38 69 الريف 
 11.004 43.38 81 المدينة دال 0.034 2.135 148

 

( 0.034أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (53رقم )يتبين من خلال الجدول      
مما يعني أنه توجد فروق ذات  ،(0.05من مستوى الدلالة المعتمد لدينا والمقدر بـ ) صغرأ

المساندة فيما يخص متغير  المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةبين دلالة إحصائية 
 .2.135، وبلغت القيمة التائية لدى المرضى المصابين بالسرطان الاجتماعية

( وهو أكبر من المتوسط 47.38) قيمين بالريفمللمرضى ابلغ المتوسط الحسابي ل   
المساندة الفروق في (، مما يدل على أن 43.38البالغ ) قيمين بالمدينةلملمرضى االحسابي ل
 .قيمين بالريفلمالمرضى اجاءت لصالح  الإقامةوفقا لمتغير  الاجتماعية

:الثانية(الرابعة )للفرضية  الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-2-4  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية"   
 ."لدى المرضى المصابين بالسرطانبهما والذين لا يتعالجون  و/أو الإشعاعي(

للتحقق من هذه الفرضية، قمنا بحساب متوسطات الدرجات وكذلك حساب الانحرافات 
" لمعرفة دلالة الفروق T، وبعدها قمنا باستخدام اختبار"للمتعالجين وغير المتعالجينالمعيارية 
 . والنتائج مدونة في الجدول التالي:علاجتبعا لمتغير ال المساندة الاجتماعيةفي نتائج 
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 علاجوفقا لمتغير ال المساندة الاجتماعية: دلالة الفروق في (54) رقم الجدول
 

 علاجال المقياس
حجم 
 العينة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 Tقيمة 
مستوى الدلالة 

 المحسوبة
 القرار

المساندة 
 الاجتماعية

 11.052 44.01 112 نعم
 12.397 48.79 38 لا دال 0.027 -2.23 148

 

( 0,027مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ )أن  (54رقم )يتبين من خلال الجدول      
توجد فروق ذات  مما يعني أنه ،(0,05من مستوى الدلالة المعتمد لدينا والمقدر بـ )صغر أ

والذين لا  الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي( مرضى السرطان بيندلالة إحصائية 
 .-2.23، وبلغت القيمة التائية المساندة الاجتماعيةفيما يخص متغير بهما يتعالجون 

 يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(للمرضى الذين لا بلغ المتوسط الحسابي    
يتعالجون )بالكيميائي و/أو للمرضى الذين ( وهو أكبر من المتوسط الحسابي 48.79)

وفقا لمتغير  المساندة الاجتماعيةالفروق في (، مما يدل على أن 44.01البالغ ) الإشعاعي(
 .يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(المرضى الذين لا جاءت لصالح  العلاج

 

 :لثةالثا نتائج الفرضيةوتحليل عرض  -2-3
هذه الفرضية على ما يلي: تنص   

"توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب بين الذكور والإناث، بين العزّاب      
بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو والمتزوجين، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينة، 

 ".لدى المرضى المصابين بالسرطانوالذين لا يتعالجون   الإشعاعي(
 

 وسيتم عرض نتائج فرضياتها الجزئية كما يلي: 
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:(لثة)للفرضية الثا الأولى الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-3-1  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

لدى المرضى بين الذكور والإناث  الاكتئابتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في "   
 ."المصابين بالسرطان

الفرضية، قمنا بحساب متوسطات الدرجات وكذلك حساب الانحرافات للتحقق من هذه 
 الاكتئاب" لمعرفة دلالة الفروق في نتائج Tالمعيارية للجنسين، وبعدها قمنا باستخدام اختبار"

 تبعا لمتغير الجنس. والنتائج مدونة في الجدول التالي:

 لمتغير الجنسوفقا  الاكتئاب: دلالة الفروق في (55) رقم الجدول
 

 الجنس المقياس
حجم 
 العينة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 Tقيمة 
مستوى الدلالة 

 المحسوب
 القرار

 الاكتئاب
 13.444 23.31 54 ذكر

غير  0.820 -0.29 148
 13.714 23.84 96 أنثى دال

 

( 0.820أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (55رقم )يتبين من خلال الجدول      
مما يعني أنه لا توجد فروق ذات  ،(0,05أكبر من مستوى الدلالة المعتمد لدينا والمقدر بـ )

المرضى المصابين  لدى الاكتئابالذكور والإناث فيما يخص متغير بين دلالة إحصائية 
 .-0.29، وبلغت القيمة التائية بالسرطان

:(لثةالثانية )للفرضية الثا الجزئية يةعرض وتحليل نتائج الفرض  -2-3-2  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

لدى المرضى بين العزّاب والمتزوجين  كتئابالاوق ذات دلالة إحصائية في توجد فر "   
 ."المصابين بالسرطان
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بحساب متوسطات الدرجات وكذلك حساب الانحرافات للتحقق من هذه الفرضية، قمنا 
" لمعرفة دلالة الفروق في نتائج T، وبعدها قمنا باستخدام اختبار"عزاب والمتزوجينالمعيارية لل

 . والنتائج مدونة في الجدول التالي:حالة المدنيةتبعا لمتغير ال الاكتئاب

 حالة المدنيةلمتغير الوفقا  الاكتئاب: دلالة الفروق في (56) رقم الجدول
 

 المقياس
حالة ال

 المدنية
حجم 
 العينة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 Tقيمة 
مستوى الدلالة 

 المحسوبة
 القرار

 الاكتئاب
 13.229 24.96 48 أعزب

غير  0.421 0.807 148
 13.754 23.04 102 متزوج دال

 

( 0.421أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (56رقم )يتبين من خلال الجدول      
توجد فروق ذات  لا مما يعني أنه ،(0.05من مستوى الدلالة المعتمد لدينا والمقدر بـ ) كبرأ

لدى المرضى المصابين  الاكتئابفيما يخص متغير بين العزاب والمتزوجين دلالة إحصائية 
 .0.807، وبلغت القيمة التائية بالسرطان

:ة(لثالثالثة )للفرضية الثا الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-3-3  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

بالريف والمقيمين بالمدينة  بين المقيمين الاكتئابتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في  "   
 ." لدى المرضى المصابين بالسرطان

هذه الفرضية، قمنا بحساب متوسطات الدرجات وكذلك حساب الانحرافات للتحقق من 
" لمعرفة دلالة T، وبعدها قمنا باستخدام اختبار"بالريف والمقيمين بالمدينة للمقيمين المعيارية

 . والنتائج مدونة في الجدول التالي:الإقامةتبعا لمتغير  الاكتئابالفروق في نتائج 
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 الإقامةوفقا لمتغير  الاكتئاب: دلالة الفروق في (57) رقم الجدول
 

 الإقامة المقياس
حجم 
 العينة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 Tقيمة 
مستوى الدلالة 

 المحسوبة
 القرار

 الاكتئاب
 12.491 19.49 69 الريف 

 13.524 27.20 81 المدينة دال 0.000 -3.60 148
 

( 0.000أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (57رقم )يتبين من خلال الجدول      
مما يعني أنه توجد فروق ذات  ،(0.05من مستوى الدلالة المعتمد لدينا والمقدر بـ ) صغرأ

لدى  الاكتئاب فيما يخص متغيربين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينة دلالة إحصائية 
 .-3.60، وبلغت القيمة التائية المصابين بالسرطانالمرضى 

( وهو أكبر من المتوسط 27.20) قيمين بالمدينةلملمرضى ابلغ المتوسط الحسابي ل  
الاكتئاب الفروق في (، مما يدل على أن 19.49البالغ ) قيمين بالريفلملمرضى االحسابي ل

 .بالمدينةقيمين لمالمرضى اجاءت لصالح  الإقامةوفقا لمتغير 
 

:ة(لثالرابعة )للفرضية الثا الجزئية عرض وتحليل نتائج الفرضية  -2-3-4  
 :هذه الفرضية على ما يليتنص  

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو  الاكتئابتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في "   
 ."بالسرطانلدى المرضى المصابين بهما والذين لا يتعالجون  الإشعاعي(

للتحقق من هذه الفرضية، قمنا بحساب متوسطات الدرجات وكذلك حساب الانحرافات 
" لمعرفة دلالة الفروق T، وبعدها قمنا باستخدام اختبار"للمتعالجين وغير المتعالجينالمعيارية 
 . والنتائج مدونة في الجدول التالي:علاجتبعا لمتغير ال الاكتئابفي نتائج 
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 علاجوفقا لمتغير ال الاكتئاب: دلالة الفروق في (58) رقم الجدول

 

 علاجال المقياس
حجم 
 العينة

المتوسط  
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري 

درجة 
 الحرية

 Tقيمة 
مستوى الدلالة 

 المحسوبة
 القرار

 الاكتئاب
 13.981 24.08 112 نعم

غير  0.486 0.701 148
 12.383 22.39 38 لا دال

 

( 0.486أن مستوى الدلالة المحسوب والمقدر بـ ) (58رقم )يتبين من خلال الجدول      
توجد فروق ذات  لا مما يعني أنه ،(0,05من مستوى الدلالة المعتمد لدينا والمقدر بـ ) كبرأ

والذين لا  الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(بين مرضى السرطان دلالة إحصائية 
 .0.701، وبلغت القيمة التائية الاكتئابيخص متغير فيما بهما يتعالجون 

 نتائج:التفسير ومناقشة  -3

بعدما عرضنا النتائج المتحصل عليها من خلال معالجة البيانات، سنقوم الآن بتفسير 
 ومناقشة النتائج الخاصة بكل فرضية.

 المساندة الاجتماعية والاكتئاب:تعقيب على نتائج مستويات  -3-1

 تعقيب على نتائج مستويات المساندة الاجتماعية: -3-1-1

النتائج المتحصل عليها بالنسبة لمستويات المساندة الاجتماعية لعينة بحثنا من خلال    
حالة مرضى مصابين بالسرطان، نلاحظ انه هناك اختلاف في النتائج  150المتمثلة في 

 توفر المساندة الاجتماعية ومستويات بعد الرضا عن المساندة الاجتماعية. بين مستويات بعد

فإدراك المفحوصين لتوفر المساندة الاجتماعية أو بتعبير آخر لعدد الأشخاص المتاحين 
للمساندة الاجتماعية جاء في اغلبه بين إدراك ضعيف وإدراك متوسط، حيث أعلى نسبة 
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 44.67، يليه إدراك توفر مساندة اجتماعية متوسط بـ % 46.66احتلها الإدراك الضعيف بـ 
 . % 08.67، بينما جاء إدراك توفر مساندة اجتماعية مرتفع بنسبة منخفضة حيث بلغ %

نبيلة باوية ونادية  وهذه النتيجة جاءت مخالفة للنتيجة التي توصلت اليها دراسة الباحثتين
ورقلة وجامعة وهران، والتي ب  قاصدي مرباحمن جامعة ( 2013مصطفى الزقاوي بوب )
ماعي لدى المصابات بسرطان الثدي"، حيث أسفرت نتائج الدراسة تحمل عنوان "الدعم الاجت 

% لدى المريضات المصابات  64.33عن وجود مستوى دعم اجتماعي مرتفع بنسبة 
لجأ الباحث إلى اعتماد هذه الدراسة كون مفهوم الدعم الاجتماعي كما  بسرطان الثدي.

ساندة الاجتماعية المعتمد من طرف تناولته الباحثتين أقرب ما يكون الى مفهوم بعد توفر الم
الباحث في البحث الحالي، حيث عرّفت الباحثتين الدعم الاجتماعي على انه مقدار ما تدركه 
المرأة المصابة بسرطان الثدي من رعاية واهتمام وحب ونصائح من المحيطين بها )أفراد 

 أسرتها، أصدقائها(.

لاجتماعية أو انخفاض عدد الأشخاص وقد يعود سبب انخفاض نسبة توفر المساندة ا   
المتاحين للمساندة الاجتماعية حسب إدراك المفحوصين في الدراسة الحالية إلى ضعف 

بسبب التغير الاجتماعي الحاصل في منطقة   )Réseau social(الشبكة الاجتماعية
ر القبائل بصفة خاصة، أو المجتمع الجزائري بصفة عامة نتيجة النمو الاقتصادي الكبي 

على حساب  ضونتيجة ما اقتضته المدنية الحديثة، حيث بدأت العائلات الممتدة في الانخفا
 الباحث أكدظهور الأسرة الصغيرة والنووية التي تتميز بحدودية علاقاتها الاجتماعية، حيث 

من جامعة وهران خلال دراسته حول التغير الاجتماعي في الجزائر   (2015حدة فرات ) بن
أن الأسر النووية ضعيفة من حيث التواصل القرابي نظرا للانفصال المجالي عن الأسر 

 (.154، ص 2015)بن حدة فرات، الممتدة وارتباطات الزوجين مهنيا واقتصاديا. 

الأسرة قد جرى في امتداد تحولات  أن تفكك بنية (1999بلقزيز )وفي هذا الإطار يأكد  
اجتماعية وثقافية عميقة وعاصفة شهدتها المجتمعات العربية...، والمظهر المثير لهذا 
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ة وأخلاقية للناشئة يمالتفكك، هو فقدان الأسرة المتزايد لقدرتها على الاستمرار كمرجعية قيّ 
 (70، ص 2006، )ماجد الزيودم وتوزيعها. بسبب نشوء مصادر جديدة لإنتاج القيّ 

إن تدهور بعض القيم الإنسانية وتدني روح المساندة والتعاون والتضامن مقارنة بعشريات 
زمنية خلت، بسبب اكتساح العولمة للمجتمعات الإنسانية الحديثة التصنيع والتحضر، أدى 

أن ذلك ساهم في تفكك  (2005معن خليل العمر )إلى شرخ النسيج الاجتماعي حيث يرى 
والعلاقات القرابية وضعف الضبط التربوي وتصاعد الميول الفردية وتشتت الأهداف  الأسرة

الاجتماعية وغموضها، وتناقض التعارف والاحتكاك الشخصي النابع من الصداقة والجوار 
في مجالات الترفيه والمجاملة الاجتماعية بين الأفراد، وتحول التفاعل الاجتماعي بين الناس 

     ،2005)معن خليل العمر، ة والوقتية والمنفعة المباشرة والتكلف. إلى نوع من السطحي 
 (.149ص 

رة منازل كما لعب التطور التكنولوجي الكبير دور في ذلك، فدخول التلفزيون والهوائيات المقعّ 
الجزائريين، زد الى ذلك انتشار الهواتف النقالة، وتدفق الانترنت، ظهور شبكات التواصل 
الاجتماعي وانتشارها في أوساط الأفراد غيّر من نمط ثقافة الأسرة الجزائرية وقوّض من حدّة 

 العلاقات الاجتماعية.

أن من أبرز سلبيات المحمول هي إعلاء  (2017مهدي مكاوي )وعن المحمول مثلا يقول 
ة الأنا أولا م التضامن الاجتماعي ذلك أن هذه التقنية تعني ثقافم الأنانية على حساب قيّ قيّ 

الجزائرية وخاصة علاقة الأبناء  ةتغير نمط الثقافة الأسري وأشار أيضا الى  قبل الجماعة.
بالآباء وضعف التواصل الأسري بينهم من خلال التدفق الإعلامي وثورة المعلومات، ومن 

 . خلال تعدد الفضائيات وما تعرضه من برامج وأفلام بعيدة عن واقعنا الذي نعيشه

بلد من  34بلكسمبورغ في  (Randstad)راند ستاد وفي دراسة عالمية قامت بها مؤسسة 
بلد، من أجل البحث في تأثير  من كلف ظمو  400من  كثرم على عينة قوامها أبلدان العال



 الفصل السادس                                     عرض وتحليل وتفسير ومناقشة النتائج

229 
 

% من مجموع العينة  76نتائج هذه الدراسة أن  أسفرت، الإنسانيالتكنولوجيا على الاتصال 
 (Jean-Michel Gaudron, 2016)أقروا أن التكنولوجيا تجعل من المجتمعات أقل إنسانية. 

العوالم الافتراضية التي تحتويها الإنترنيت تساهم في توسيع مجال العلاقات الاجتماعية 
اص عن علاقاتهم واقعيا حين وتوطيدها ويقرب المسافات افتراضيا، في حين تلهي الأشخ 

 .تكرس الفردانية وتنقص من التفاعل الاجتماعي، و الاستعمال

على عينة من أفراد   2013سنة كاحل يوسف و  طاوس وازي دراسة للباحثين  وضّحت
المجتمع الجزائري فيما يخص تأثير وسائل التواصل التكنولوجية على العلاقات بين الأفراد، 
أن الآثار السلبية لوسائل التواصل التكنولوجية تتمثل في هشاشة العلاقات الاجتماعية بين 

تحدث العزلة  أفراد الأسرة الواحدة، حيث نجد أن العلاقات السارية تقل بين الأفراد حيث
، 2013)فيصل لكحل، والميل إلى الانفراد، وتقل المشاعر العاطفية والقيم التي تربط بينهم. 

 (2023-216ص 

خلال ما سبق ذكره حاول الباحث أن يسلط الضوء على طبيعة المجتمعات الحديثة، فمن 
ول الانترنت للوسائل التكنولوجية ودخ  الحداثة خاصة مع الانتشار الواسع مجتمعات ما بعد

ر الهواتف النقالة وسهولة اقتنائها وامتلاكها من وسلبياته، وتوفّ  هبيوت المواطنين بايجابيات 
كل هذه العوامل ساهمت في تقليص وتيرة التفاعل الاجتماعي  طرف عامة الناس...، لعلّ 

ست لعالم بين الأفراد، وبعدّت بين أفراد المجتمع الواحد، بل بين أفراد الأسرة الواحدة، وكرّ 
افتراضي على حساب العالم الواقعي الملموس، مما ساهم في تدني الروح الإنسانية، وتغير 
قيم الحب والعطاء والتضامن والتلاحم الاجتماعي التي كان يزخر بها المجتمع الجزائري في 

 زمن مضى وبدأ يحل محلها الفردية والمصلحة الذاتية.

الصعوبة بمكان أن يجد الفرد الذي يعاني من أزمة  كل هذه التغيرات والتحولات جعلت من
معينة العدد المعتبر من الأفراد الذين يمكن أن يعوّل عليهم أوقات الحاجة، فكل فرد منشغل 



 الفصل السادس                                     عرض وتحليل وتفسير ومناقشة النتائج

230 
 

بأموره وهمومه في عصر يتميز بالسرعة والمنافسة، بكثرة المشاغل والضغوطات، بتعدد 
 الوسائل التي تلهي الإنسان عن أخيه الإنسان.

تيجة التي توصل إليها الباحث في مستويات بعد توفر المساندة الاجتماعية التي جاءت فالن 
منخفضة بالنسبة لمرضى السرطان، هي نتيجة منطقية حسب رأي الباحث بسبب ظروف 
المجتمع الحالي، ما جعل إدراك مريض السرطان للأفراد المتاحين للمساندة ضعيف إلى حدّ 

 .% 08.67كبير حيث جاءت نسبته بـ 

وهناك عوامل أخرى يمكن أن تكون قد ساهمت في ظهور هذه النتيجة والتي تتعلق خاصة 
حيث خبرة الباحث خلال مساندته النفسية  وردّات أفعال المحيطين به، بشخصية المريض

هناك عدد لا يستهان به من المرضى الذين يتفادون إخبار  لمرضى السرطان، أثبتت له أنّ 
الآخرين بمرضهن، بحيث يبذلون قصارى مجهوداتهم من أجل إخفاء إصابتهم بمرض 
السرطان، فهناك من يخجل بمرضه ولا يريد أن يكون محل حديث العام والخاص، بل هناك 

بسبب  (La stigmatisation et la discrimination) من يتخوف من التمييز والإقصاء
الصدد أثبتت دراسة قامت بها ماري  هذا السرطان. وفياكتشاف الآخرين لإصابته بمرض 

%  09.1على عينة من مرضى السرطان أن )Marie préau et al, 2017( بريوو وآخرون 
% منهم  36من مجموع العينة قالوا أنهم تعرضوا للتمييز والإقصاء بسبب مرضهم، و 

% منهم في محيطهم الاجتماعي  50التمييز أولا في محيطهم العائلي، و تعرضوا لهذا 
% قالوا أنهم تعرضوا  32القريب )أصدقاء، الذين تربط بهم علاقات...(. وفي الأخير 

 % في أماكن اجتماعية أخرى. 46للتمييز والإقصاء في مكان عملهم، و 

  (Marie préau et al, 2017, P. 232) 

السلوكات يمكن أن تجعل المريض المصاب بالسرطان يدرك الآخرين على أنهم مثل هذه 
 مصدر تهديد بدلا من أن يكونوا بالنسبة له مصدر مساندة ودعم.
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وهناك من المرضى من لا يريد أن يبدو ضعيفا أمام الآخرين بسب مرضه لكي لا يكون 
التي يمكن أن تهطل عليه محل شفقة من طرفهم، وهناك من يتفادى الأسئلة والاستفسارات 

في حالة اكتشاف المرض...، وفي هذه الحالة يمكن أن يدرك الآخرين كمصدر للإزعاج 
فقط، الذين يمكن  لذا يفضلون إخبار أقرب المقربين لهم التوتر، لا مصدر للدعم والمؤازرة،و 

التي أقيمت  (Manoudi F. al, 2010)هم على أصابع اليد الواحدة. حيث أكدت دراسة عدّ 
  ،بالمستشفى الجامعي محمد الخامس بالمغرب على عينة من المرضى المصابين بالسرطان

  ا.أكثر اكتئاب  واكان  حولهمن م  المرضى الذين يعانون من موقف سلبي من أن 

إن ضعف توفر المساندة الاجتماعية أو قلة عدد الأشخاص المتاحين للمساندة، لم يؤثر على 
من أفراد عينة بحثنا  % 72.67مصابين بالسرطان، فقد عبّرت نسبة مدى رضا مرضى ال

المتمثلين في المرضى المصابين بالسرطان عن رضاهم الكبير عن المساندة التي يتلقونها، 
مما يوضح أن الرضا عن المساندة الاجتماعية لا تُختزل فقط في عدد الأشخاص المتاحين 

التي يتلقاها المريض، فالحكمة في نوعية المساندة  للمساندة، بل أيضا على نوعية المساندة
التي يتلقاها الفرد وليس فقط في مدى توفرها أو عدد الأشخاص المتاحين لها. فقد يكون 
الفرد محاط بعدد كبير من الأشخاص في محيط أسرته أو محيطه الاجتماعي بصفة عامة، 

عدد جد محدود، إذا كانت تلك  لكن يمكن أن يشعر بالرضا فقط من خلال تلقي المساندة من
-Marilou Bruchon)المساندة ذات نوعية. يقول ماريلو بروشو شويتزر وزملائه 

Schweitzer et al, 2003) :  يمكن للفرد أن يكون راض رغم وجود عدد ضعيف من"
 .أو من العلاقات، ويمكن أن يكون غير راض رغم كون هذا العدد كبير" الأصدقاء

أثناء تطبيقه للدراسة الأساسية للبحث الحالي، لاحظ الباحث أنه هناك عدد لا يستهان به من 
المرضى الذين أجابوا على البنود المتعلقة بعدد الأشخاص المتاحين للمساندة لمقياس 

موضوعة لأسماء البكتابة اسم واحد من بين تسعة فراغات سارازون للمساندة الاجتماعية، 
الأشخاص المحتملين، ورغم ذلك يعبّرون في البنود المتعلقة بالرضا عن المساندة عن 
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 أنه ليس عدد  (Carolline Ruiller, 2003)رضاهم من تلك المساندة. تقول كارولين رويلر 
الاتصالات الاجتماعية هي التي تحمي الأفراد، وإنما وجود من بينها علاقات كافية يمكن أن 
تمنح الفرد التفهم والإصغاء، ويجد من خلالها فرصة التعبير عن ما يثقل كاهله في الفترات 

 الصعبة التي يمر منها.

هو نوع فعلى سبيل المثال لا الحصر أبدت بعض النساء المصابات بسرطان الثدي و 
السرطان الذي احتل الصدارة في نسب سرطانات الدراسة الاستطلاعية والأساسية، رضاهن 
الكبير في مساندة أزواجهن لهن، واكتفين بذكرهم في قائمة الأشخاص المتاحين للمساندة، 
وذلك لما لهذا الأخير من قدرة ليس فقط في مساندة زوجته المصابة بسرطان الثدي، بل في 

 المخاوف التي تعتري أنوثنها، بعد تعرضها لعملية بتر الثدي.   تخفيف عبء

ن طبيعة مساندة الطبيب له، ومساندة المختص النفساني، كما أن هناك من أبدى رضاه ع
    وكذلك الجمعيات....

 تعقيب على نتائج مستويات الاكتئاب: -3-1-2

النتائج المتحصل عليها بالنسبة لمستويات الاكتئاب لعينة بحثنا المتمثلة في من خلال    
 40.67حالة مرضى مصابين بالسرطان، جاء مستوى الاكتئاب المرتفع بأعلى نسبة ) 150

 لدى مرضى السرطان عينة بحثنا. (، مما يؤكد شيوع الاكتئاب%

 (2016نادية بوشناق )و يمية جهاد براهجاءت نتائج هذا البحث مختلفة مع نتائج دراسة 
من ورقلة تحت عنوان: "الألم النفسي لدى مرضى السرطان"، التي  مرباح من جامعة قاصدي

مريضا من الجنسين بمراكز مكافحة السرطان بكل من ولاية  230أجريت على عينة قوامها 
بة عنابة، ورقلة والجزائر، حيث توصلت الى وجود اكتئاب منخفض لدى عينة البحث بنس

68.26 % . 
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  آخرون و مانوديف دراسة  نتائج متوافقة الى حدّ كبير مع البحث الحاليوجاءت نتائج      
(Manoudi F. al, 2012)  ، المرضى المصابينالاضطرابات الاكتئابية لدى "تحت عنوان 

 ،محمد السادس بمراكشبمصلحة السرطان بالمستشفى الجامعي  أُجريت " التيالسرطانب 
تتراوح  ،نساء ٪60منهم  ،مريض لديهم مختلف أنواع السرطان 100حيث تكونت العينة من 

  .جامعيين ٪6 ،نيأمي ٪62 ،متزوجين ٪72منهم  ،سنة 72سنة الى  15أعمار العينة من 
 الإحصائيو   التشخيصي دليلال في تشخيص الاكتئاب على اعتمدت هذه الدراسة   

 .شدة الاكتئاب لقياس بيك سلم وعلى(DSM.IV.R)  النفسية المعدل للإضطربات الرابع
 ،من المرضى الذين تناولتهم الدراسة لديهم اكتئاب شديد ٪26.7الى أن  نتائجهاصلت تو و 
 لديهم اكتئاب خفيف.  ٪13.3بينما  ،لديهم اكتئاب متوسط ٪60و 

(Manoudi F. al, 2010, p. 15) 

نتائج الدراسة الحالية، والتي  (2017محمد سمير محمد أبو عيشة )وافقت دراسة    
مريضا بالسرطان من الجنسين بالمستشفى الرنتيسي  120أجريت على عينة دراسة قوامها 

راض الاضطراب النفسي لدى بغزة، والتي تحمل عنوان: "نمو ما بعد الصدمة وعلاقته بأع
مرضى السرطان"، وجاءت نتائجها لتؤكد وجود الاكتئاب بمستوى متوسط وحاد لدى عينة 

        برهان وإنستيزار. كما جاءت مدّعمة بنتائج دراسة % 27.80و  % 35.80البحث بنسب 
(Burhan H., D et Instesar, A., A, 2016) ،مريض  100  عينة قوامها  التي أجريت على

من  %70بالسرطان في مدينة مرجان الطبية ببابل وتوصـلت إلـى أن حـوالي مصاب 
  .المرضى يعانون من اكتئاب حاد

وهذه النتيجة المتحصل عليها كانت متوقعة من طرف الباحث، لطبيعة مرض السرطان الذي 
  سيلفي بوشوفاء والموت. تقول هو مربوط في لاشعور الأفراد بالألم، بالمعانات، بعدم الش

(Sylvie Pucheu, 2007)" :الخيال في للموت كمرادف صداها يتردد يزال لا السرطان كلمة 
شخص بأنه مصاب بمرض السرطان لا يعني له ذلك الإصابة  أيفسماع ". الجماعي
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جراء خوفه بمرض بل يعني له الحكم عليه بالموت القريب، وهذا ما يولد القلق الذي يراوده 
  ومستقبله.من طبيعة مرضه  المستمر

مرض خطير لا يهدد حياة (Jadoon A. N., 2010)  حسب جادون وآخرون  فالسرطان
المريض فحسب بل يؤثر على صـحته الجسـدية والنفسـية، وتشـخيص الإصابة به تسبب 

 ضيقاً وإجهادا وألم للمريض وعائلته.

تكون كرد فعل  قدالمعاناة النفسية  أن (Hong J. S. et Tian J., 2014) هونق وتيانيرى و 
مسببة عبئا  ولكن الكثير مـنهم تسـتمر معهم ،التشخيص بالسرطان لدى بعض المرضىعلى 

مما يؤدي إلى صعوبة أكبر في الإدارة والسيطرة على الأعراض وازدياد  ،إضافيا أثناء العلاج
 الإقامة بالمستشفى.طـول 

المصابين بمرض السرطان يتسمون بالقلق وخاصـة  أنإلى  (2007) ةبشير معمرييشير 
قلق الموت والاكتئاب والعجز وانخفاض الدافع ونقص المهارة وقلة بذل الجهد واستعجال 

الجمود والعجز والاضطراب في  إلى إضافة ،وضعف الشخصية والاستسلام للهزيمة ،للأمور
 (335، ص2013،نادية مصطفى الزقاي يوبو  نبيلة باوية) العلاقات العائلية.

مريضا من مرضى السرطان  (250) على أجريتالتي  لورانس ليشان وهو ما عززته دراسة
في الحياة  الأملمن المرضى كانوا يعانون من يأس قاتل وفقدان  (3/4حيث وجـد نسبة )

المريض كان منعزلا، انطوائيا وليس لديه القدرة على  أنكمـا لـوحظ  ،بالفشـل والإحساس
 (335ص ،2013،نادية مصطفى الزقاي يوبو  نبيلة باوية) تغيير سلوكه.

إن مرضى السرطان يلمسون واقع ملئ باليأس والإحباط، والفشل والتوتر وعدم القدرة على 
وإجاد معنى سامي لحياتهم، الاستمتاع في حياتهم، وذلك لعدم قدرتهم على تحقيق أهدافهم، 

 حيث يشعرون بنوع من فقدان القيمة، والتشتت والحيرة، وعدم القدرة على اتخاذ القرار.
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ورؤية المريض لمظهره يشعره بالضيق، حيث أن سقوط الشعر والضعف الجسمي وشحوب 
فكل الوجه تجعله يشعر بأنه قد أصبح قبيحا وأقل جاذبية، ويشعر أن الناس قد يرونه كذلك، 

)محمد سمير محمد أبو عيشة، هذه المظاهر الجسمية قد توقعه في شبح الحزن والاكتئاب. 
 (115، ص 2017

الذي يعيشه مريض السرطان بسبب   (La détresse psychologique)فالكرب النفسي   
مرضه وبسبب الصعوبات الحياتية المتفرعة عنه خاصة فيما يخص العلاج والأعراض 

تحول إلى الاكتئاب الذي أثبتت عدّة دراسات مدى انتشاره لدى ن أن ي مكالجانبية له، ي 
مرضى السرطان، ولعله السبب الذي دفع الباحثين للاهتمام بدراسة هذا المتغير، حيث تقول 

"إن تحول الكرب النفسي إلى الاكتئاب لدى : (Sylvie Dolbeault, 2009) سيلفي دولبولت
مداخلات شفوية أو  اهتمام الباحثين وذلك عن طريق إلقاءمرضى السرطان كان محل 

 كتب باللغتين الفرنسية والانجليزية". و  كتابات مقالات

ولم يقتصر الكتابة عن المعانات النفسية والاكتئاب فقط على اللغة الفرنسية والانجليزية بل 
على منطقة معينة  السرطان لا يقتصر بكل لغات العالم تقريبا كون مرض أهُتم بهذه الظاهرة

 .بل منتشر في كل ربوع العالم

السرطان والذي يضر بنوعية  ىمرضدى الاكتئاب هي النتيجة النفسية الأكثر شيوعا ل
 الحياة، والمداومة على العلاج، وتطور المرض، وتحمل الآلام والتعب. 

 (Adelaide et Sydney, 2010, P. 145) 

ويمكن أن يصاحب كل المراحل التي يمكن أن يمر بها المريض المصاب بالسرطان، بعد 
، أثناء تلقيه العلاج الكيميائي أو (L’annonce du diagnostic)إعلامه بالإصابة بالمرض 

إن  ة ـــمرحلة الانتكاس ،(La surveillance)مرحلة المراقبة ، (Les traitements)الإشعاعي... 
  (La phase palliative). ، المرحلة النهائية إن بلغها المريض(La rechute) حدثت
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، كاد تكون دائمة، كفقدان عضو مثلاجسمية ت تغييراتمن الإصابة بالسرطان ينجر قد    
أو حدوث ندبات على الجسـم، أو قد تكون مؤقتة مثل سقوط الشعر خلال فترة العلاج 

الجسـدي العـام، شـعور بالنقص وتدني في تقدير الكيميائي أو الإحساس بالتعب والضعف 
أن المظهـر الآخرين عاملا حاسـما لا سـيما و به، حيث تصبح نظرة  ينصاب الذات لدى الم

من هذا المنطلق،  .الجسمي يكون في أغلب الأحيان شكلا من أشكال التواصل الاجتماعي
 أغلبيتهم عزلـة المصـابين لـدىفقد تكون الإصابة بالسرطان من العوامل التي تساهم في 

ر تكاد تكون دائمة لدى ، وشعورهم بالقلق والتوتر والحزن والتشاؤم كآثاوابتعادهم عن الآخرين
استثناء. ربما يرافق ذلك إحساسهم بالوحدة وعدم المقدرة على مزاولة  إلا، اللهـم الأغلبيـة

المحيطين بهم لوضعيتهم المستجدة، أدوارهم ونشاطاتهم كما في السـابق، لشـعورهم بعدم تقبل 
حصولهم على المساعدة المتوقعة في وضـعيات كهذه، قد يختلف  إمكانيةلذا قد يشكون في 

 أنواعهالأمر إذا ما توفر لهؤلاء المصابين نظاما مساندا وداعما قد تختلف جدواه باختلاف 
 (334ص ،2013،نادية مصطفى الزقاي يوبو  نبيلة باوية) .ودرجاته

 

 الأولى: نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-2

  :)للفرضية الأولى( الأولى الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-2-1

 بعدإلى أن هناك علاقة ارتباطية بين  )للفرضية الأولى( الأولى الجزئية تشير الفرضية
 .توفر المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان

 الاكتئابو  توفر المساندة الاجتماعية( أن علاقة الارتباط بين 46يتبين من الجدول رقم )   
توفرت  ا(، مما يدل على أنه كلم0,01ودالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) عكسية )سالبة(

كانت المساندة والعكس صحيح، أي كلما انخفضت معه درجة الاكتئاب  المساندة الاجتماعية
 . الاجتماعية أقل توفرا ارتفعت درجة الاكتئاب



 الفصل السادس                                     عرض وتحليل وتفسير ومناقشة النتائج

237 
 

    ,.Sick-Eom et al)وآخرون  إيوم سيك اتفقت نتائج هذه الدراسة مع دراسة أجراها   

 المساندة الاجتماعية المدركة أو  ارتباط كيفية معرفة إلى هدفت الجنوبية، كوريا في، (2013
 عينة تكونتالسرطان، حيث  مرضى لدى الحياة ونوعيةبالاكتئاب  المدرك الاجتماعي الدعم

 المدرك الاجتماعي الدعم أن الدراسة نتائج أظهرت سرطان. مريض (1930) من الدراسة
 والجسدية العاطفية الوظائف في وانخفاض الاكتئاب، من عال بمستوى  مرتبط المنخفض

 حياة نوعية لديهم منخفض اجتماعي دعم لديهم الذين الأشخاص وأن للمريض، والعقلية
 .منخفضة عامة وصحة منخفضة

التي  (Cohen, 1986) كوهن وآخرون كما اتفقت نتائج هذه الدراسة مع نتائج دراسة     
 المدرك الاجتماعي الدعمت المساندة الاجتماعية المدركة أو كان  إذا ما معرفةاستهدفت 

 من عينة على وذلك لا، أم المشقة مثيرات من الناشئ الاكتئابي المزاج من الأفراد يحمي
 18.17بمتوسط سنة 27 إلى 15 من العمري  المدى في طالب 609 قوامها الجامعة طلاب

 دورا يؤدي لهم متاح أنه الأفراد يدرك الذي الاجتماعي الدعم أن إلى الدراسة وانتهت سنة،
، 78ص  ، 2001شعبان، الله جاب)رضوان  .للمشقة السلبية الآثار من الوقاية في مهما
79) 

أنّ الشبكة الاجتماعية عبارة عن  (Berkman et Syme, 1979)بركمان وسيم يقول   
مجموع الأشخاص الذين يدخل الفرد معهم في علاقات الاجتماعية، فكلما كانت هذه الشبكة 
مهمة كلما لعبت دور في الحماية، بينما الوحدة متعلقة بخطر مرتفع للمرض والموت، الخطر 

ن. وإدراك المريض للمساندة الاجتماعية من خلال هذه الشبكة الذي يزداد بقوة مع تقدم الس
التي أقيمت على   (ELL et al, 1992)إيل وآخرون يكون أكثر تأثيرا حيث أظهرت دراسة 

مريض مصابين بأنواع مختلفة من السرطان، أن المساندة الاجتماعية  294عينة قدرها 
فع من مدة الحياة لدى النساء المصابات المدركة مقارنة بالشبكة الاجتماعية أكثر ميلا للر 

 ( (Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p. 11بسرطان الثدي. 
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فالفرد الذي يمتلك شبكة من العلاقات الشخصية المتداخلة يكون في حمايتها تعصمه من    
)معن خليل التفكك الاجتماعي لأنه يعيش مناخها الدافئ وتمنحه الأمن والاستواء النفسي. 

 (167، ص 2005العمر، 

 L’institut canadien d’information sur la)أثبت المعهد الكندي للإعلام حول الصحة    

santé, 2012)،  أن العلاقات الاجتماعية مهمة للتخفيض من مستويات الكرب النفسي
 المرتفعة.

ن أن هذه العلاقات دركو ي م و بادلونها مع غيرهيت الذين لديهم علاقات اجتماعية فالأفراد   
المساندة. يمكن أن يوثق بها، أفضل من ناحية الصحة النفسية مع غيرهم ممن يفتقدون هذه 

 . (33، ص 1994محمد محروس الشناوي، محمد السيد عبد الرحمان، )

 مع للتعايش السرطان مرضى قدرة تحديد في مهماً  دوراً  الاجتماعية البيئة تؤدي أن ويمكن
 من الأشخاص حماية على وتعمل الصحة، الاجتماعية البيئة تعزز أن يمكن إذ مرضهم،

 وجود فإن ذلك، إلى بالإضافة السرطان، مثل الضاغطة، الحياة لأحداث الضارة الآثار
 لأحداث السلبية الآثار من الشخص حماية على يعمل الاجتماعي الدعم من عالية مستويات

 على قادرين كانوا الذين السرطان مرضى أن الدراسات بعض كشفت فقد الضاغطة؛ الحياة
 مرضهم مع أفضل نحو  على تكيفاً  أكثر بدوا الآخرين، مع وثيقة علاقات على الحفاظ

 . داعمةعلاقات  لديهم ليس الذين أولئك من وعلاجه

(Helgeson et Cohens, 1996; Cutrona, Russel, et Rose, 1986; Revenson, 

Wollman et Felton, 1983)  

 الذين المجتمع أعضاء من وغيرهم والجيران، والأقارب، والزملاء، والأهل، الأسرة، وتعد   
 اللجوء الفرد يستطيع الاجتماعية، البيئة من رسمية غير مصادر الفرد حياة في مهم حيز لهم

 المادية، والمؤازرة المساعدة، من الاجتماعي الدعم ويتكون  للمساعدة. طلباً  وقت أي في إليها
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 تعاملاته خلال من الفرد عليها يحصل التي والمجتمعية والمعلوماتية، والمعنوية، والعاطفية،
 .الاجتماعية بيئته في المتاحة المصادر ومن به، المحيطين الأفراد مع الاجتماعية وعلاقاته

 (Hadeed et El-Bassel, 2006) 

فوجود الأشخاص المساندين يعتبر أمر ضروري في حياة المرضى المصابين بالسرطان،    
 لمتاحين لها.فلا يمكن أن تكون هناك مساندة إلا بوجود الأشخاص ا

      رـــــخ الآ"وجود  :ذلك في قوله (Friedrich Stiefel, 2007)فريدريش ستييفل أكد    
(La présence d’autrui)،  العالم   إلى السرطان بالحفاظ على شعور الانتماء ضي يسمح لمر

 هددة".وهذا رغم أن حياته م

بمثابة دعامة حقيقية ليستطيع المريض  يلعب وضيفة حماية للمريض، فهو خر فوجود الآ
 التكيف وتجديد حياته بعد الصدمة التي يتلقاها بسبب مرضه.

 

  :ثانية )للفرضية الأولى(ال الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-2-2   

 بعدإلى أن هناك علاقة ارتباطية بين  )للفرضية الأولى(ثانية ال الجزئية تشير الفرضية
الرضا عن المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين 

 .بالسرطان

 الرضا عن المساندة الاجتماعية( أن علاقة الارتباط بين 48يتبين من الجدول رقم )   
(، مما يدل على أنه 0,01ودالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) عكسية )سالبة( الاكتئابو 

والعكس انخفضت معه درجة الاكتئاب  كان الرضا عن المساندة الاجتماعية مرتفع، اكلم
 . كان الرضا عن المساندة الاجتماعية منخفض، ارتفعت درجة الاكتئابصحيح، أي كلما 

التي أقيمت   (Spiegel et al, 1989)سبيجل وآخرون دراسة نتائج  أكدت الإطاروفي هذا     
 Cancers du)على مجموعات من المريضات المصابات بسرطان الثدي في مستوى الانبثاث
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sein métastatique)،  وكذلك نتائج دراسة فوزي وآخرون (Fawzy et al, 1993)  على
الرضا عن ، أن  (Mélanomes)مجموعات من مرضى مصابين بمرض سرطان الجلد

المساندة الاجتماعية المدركة ترفع من درجة الصحة النفسية لدى المريض، وترفع من حظوظ 
  ، (Cousson-Gélie, 2001, pp.69-70)الشفاء.

 (Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p. 33)نقلا عن   

تقييم الكرب  إلىلتهدف  (Bissler L. et al, 2013) بيسلر وآخرون جاءت دراسة      
لدى المرضى المصابين بسرطان البروستات على  (La détresse psychologique) النفسي

ومن بين النتائج المتوصل إليها  مريض يعالجون بالعلاج الإشعاعي. 51عينة متكونة من 
هو أن المرضى الذين يعانون من الكرب النفسي هم أقل رضا عن المساندة الاجتماعية التي 

 والمساندة العاطفية(Le soutien informatif) تلقوها خاصة فيما يخص المساندة المعلوماتية 
(Le soutien affectif) . 

الرضا عن المساندة الاجتماعية من نوع المساندة  ناك علاقة ارتباطية بينه كما بينوا أنه
 المعلوماتية والمساندة العاطفية مع بعض أبعاد الوظيفة الدفاعية للمرضى.

من قبل المتلقي  يبدو أن الشعور بالارتياح ، (Caroline RUILLER) كارولين رويلرعن  
توقعات واحتياجات نفس المستلم، ل لمدى كفاية هذا الدعم ملائمةللدعم هو المؤشر الأكثر 

 في علم النفس الاجتماعي.وهذا ما أثبتته أبعاد المقاييس المبنية مؤخرا من طرف الباحثين 

والعلاقات الاجتماعية تبدأ من نقطة بسيطة بين فردين وتتمتع دوائرها حتى تصل إلى العالم 
كون بالغة القوة، تبدو قوية في ظاهرها وعندما تدعو أجمع، وقد تكون العلاقات ضعيفة، أو ت

مروان ) .الحاجة إليها يظهر وهنها، وكما تبدو ضئيلة ولكنها عند الحاجة إليها تظهر متانتها
 (6، ص2006عبد الله دياب، 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0003448711002307#!
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تتنوع المصادر المختلفة للمساندة الاجتماعية في أبعادها وفي مدى فاعليتها طبقا    
حلة العمرية المتاحة لها، كما تختلف مصادر المساندة الاجتماعية باختلاف المر للظروف 

، ففي مرحلة الطفولة تكون مصادر المساندة الاجتماعية متمثلة في الأسرة التي يمر بها الفرد
ندة في )جماعات الرفاق، الأسرة( )الأم، الأب، الأشقاء( وفي مرحلة المراهقة تتمثل المسا

)السيد يحيى . د تتمثل في )الزوج، الزوجة( والأبناء وكذلك علاقات العملوفي مرحلة الرش
 (39ص ،2006محمد، 

إن المساندة الاجتماعية القائمة على إعطاء معلومات لفظية عن مواجهة الضغوط 
وعن القسوة والتهديد وتقديم المساعدات المالية والنصائح قد تؤدي إلى الصحة البدنية 
والوجدانية وتخفيف الشعور بالعجز والتفسير الواضح والموضوعي للتهديدات لتأثيرات 
ايجابية، وقد تؤدي إلى الشعور بعدم الكفاية إذا كانت نماذج مواجهة الضغوط عالية وكذلك 

 ،2001 )احمد عثمان،. تؤدي إلى الاكتئاب والاستياء والاعتمادية كتأثيرات سلبية
 (149ص

:الأولىنتائج الفرضية ناقشة تفسير وم -3-2-3  
المساندة الاجتماعية متغير إلى أن هناك علاقة ارتباطية بين  الأولى تشير الفرضية

 .والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان

عكسية  الاكتئابو  المساندة الاجتماعية( أن علاقة الارتباط بين 50يتبين من الجدول رقم )
كانت درجة  ا(، مما يدل على أنه كلم0,01ودالة إحصائيا عند مستوى الدلالة ) )سالبة(

كانت والعكس صحيح، أي كلما انخفضت معها درجة الاكتئاب  المساندة الاجتماعية مرتفعة،
 .درجة المساندة الاجتماعية منخفضة، ارتفعت درجة الاكتئاب

من جامعة  (2007سامية عدمان )جاءت دراستنا الحالية متفقة مع دراسة الباحثة    
الجزائر حول دراسة بعض عوامل الضغط النفسي بالوسط الإستشفائي وعلاقتها بالاكتئاب، 
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راشدا يعانون من مرض السرطان، ومن بين النتائج المتوصل إليها من  40على عينة قدرها 
علاقة ارتباطية سالبة بين السند الاجتماعي والاكتئاب لدى خلال هذه الدراسة وجود 

المرضى، فكلما قل السند الاجتماعي كلما زادت درجة الاكتئاب لدى المرضى الراشدين 
 المصابين بالسرطان.

 حول (Murrell et Norris, 1984) وموريل نوريس دراسة اتفقت نتائج الدراسة مع   

 الراشدين من فردا 1402 قوامها تتبعية دراسة أجريا أين بالاكتئاب، الاجتماعي الدعم  علاقة
 طبق الأمريكية، حيث المتحدة بالولايات كنتاكي ولاية في والمقيمين فأعلى سنة 55 من عمر

 الأول، من القياس أشهر ستة مضي بعد القياس وأعيد الاكتئاب مقياس العينة أفراد على
 خفض يؤدي إلى الاجتماعي الدعم أن منها، النتائج من عدد إلى الدراسة انتهت وبهذا

،  1994 العابدين، زين درويش) بالمشقة. الشعور درجة من يقلل كما الاكتئابية، الأعراض

 (236ص 

بين المساندة الاجتماعية المدركة والاكتئاب أن انخفاض مستوى  ربطتأكدت دراسة   
 EDM. (Wade et Kendler, 2000) يرتبط بتطور حلقة اكتئابية كبرى  المساندة الاجتماعية

 من أفراد 7076وهذا ما سعت لإثباته دراسة وبائية أقيمت على عينة احتمالية قدرها    
على عينة  سنة من عامة السكان، أجريت في هولندا 64و   18بالغين تتراوح أعمارهم بين

حلقة اكتئابية كبرى،  فردا من البالغين الذين كانوا أو يعانون حاليا من 250فرعية قوامها 
وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى أن عدم وجود الدعم العاطفي هو عامل لاستمرار الاكتئاب 

 .وتحوله إلى اضطراب مزمن

ذلك، ينظر إلى المساندة الاجتماعية التي مصدرها الأصدقاء والعائلة على بالإضافة إلى    
أنها تساهم في توقع خمود حلقة اكتئابية كبرى، حتى بعد التحكم إحصائيا في تأثير الشدة 

 (Nasser et Overholser, 2005)الأولية للأعراض. 



 الفصل السادس                                     عرض وتحليل وتفسير ومناقشة النتائج

243 
 

وأخيرا، يمكن أن يساعد وجود المساندة الاجتماعية في تعافي الفرد من حلقة اكتئابية   
 (Caron, J. et  Guay, S., 2005, p. 25) نقلا عن:  . (Keitner et al., 1992)كبرى. 

سببية،  علاقة هي والاكتئاب الاجتماعي الدعم بين العلاقة أن يرى  من هناك المقابل في   
 بإمكانه أنه كما الاكتئاب، درجة تخفيض على يعمل أن الاجتماعي الدعم بإمكان انه حيث

 (82، ص 2007)قنوس خميسة،  للاكتئاب. التعرض من واقيا عاملا أن يكون 

ن في مقاله عن علاقة الإصابة بالسرطان والاكتئاب أ (2017حسام الأشطوخي )أكد    
الحب والدعم العاطفي والاجتماعي من العوامل المهمة جدا للمساعدة في التعامل مع 

المرتبطة  والأعراضالضغط النفسي والتوتر حيث أن جميع هذه العوامل تقلل من الاكتئاب 
 .بالمرض

على أن المساندة النفسية والاجتماعية للمريض  (Jims Drever)ويؤكد جيمس دريفر    
تعتبر ضرورة علاجية لأنها تنظر الى المريض على أنه كيان إنساني يعاني من حالة 
مرضية، وأنه من حقه أن يعيش فس حالة من التوافق النفسي، وأن مساندته نفسيا واجتماعيا 

، خليل )محمد بيومية. تؤدي الى تقبل مرضه، والرضا عن ذاته، وتدعيم أمله في الحيا
 (119-92، ص 1996

لأمن الذي يحتاجه الإنسان من للذا تعتبر المساندة الاجتماعية أحد المصادر الهامة    
عالمه الذي يعيش فيه عندما يشعر أن هناك ما يهدده، ويشعر أن طاقته قد نفذت ولم يعد 

 معاونة ومساعدة، وشدّ  بوسعه أن يقف ضد هذا الخطر المهدد له، وأنه في حاجة ماسة إلى
مروان ) .أزر وعون من الخارج، وخاصة عندما يريد أن يأتي العون من أقرب الناس إليه

 (6، ص2006عبد الله دياب، 
وتلعب دور وظيفي في خفض خطر المرض والموت المقترن بعدة أمراض مثل السرطان،    

 ( (Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p. 25أمراض القلب، السكري... 
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مساندة الاجتماعية مصدرا هاما من مصادر الدعم الاجتماعي الفاعل الذي وتعتبر ال   
جتماعية والرضا عنها في كيفية إدراك الفرد يحتاجه الإنسان، حيث تؤثر حجم المساندة الا

لضغوط الحياة المختلفة، وأساليب مواجهته وتعامله مع هذه الضغوط، كما أنها تلعب دورا 
هاما في إشباع الحاجة للأمن النفسي وخفض مستوى المعانات الناتجة عن شدة أحداث 

منها على سبيل المثال الحياة الضاغطة وذات أثر في تخفيف حدّة الأعراض المرضية التي 
 (24، ص 2000)علي عبد السلام، القلق والاكتئاب. 

إن غياب أو انخفاض مستوى المساندة الاجتماعية خاصة في الأسرة وجماعة الرفاق 
يمكن أن يؤدي إلى الكثير من المشكلات التي منها ظهور الاستجابات السلبية في مواجهة 

التي يتعرض لها الفرد مما قد يؤدي إلى اضطراب الصحة الضغوط النفسية والمواقف السيئة 
 (164، ص1998حسين فايد، ) .النفسية

 التي الأهمية البالغة الوسائل أحد الاجتماعي الدعم (2007قنون خميسة )واعتبرت    
 الاكتئاب حدة من للتخفيف به المحيطين أو  المريض الشخص أسرة أفراد يقدمها أن يمكن
 أثر لها التوجيهية، المعنوية، المادية، أنواعه بمختلف الاجتماعي فالدعم منها، يعاني التي
 من التخفيف في مهم دور لها كما للشفاء، التماثل أمام المريض صحة على وإيجابي كبير

  ونوريس موريل دراسة مثل الدراسات من مجموعة أكدته ما وهذا الاكتئابية الأعراض
 التأثير أخرى  دراسة أكدت كما ، 1995ترايف ودراسة 1986 كوهن ودراسة ،1984

 . نشاطه وزيادة المناعي الجهاز فاعلية على الاجتماعي للدعم الايجابي

تكون أكثر إفادة للأشخاص   (Le soutien affectif)بصفة عامة المساندة العاطفية   
المرضى، خاصة عندما يكون مصدرها الزوج أو العائلة أو الأصدقاء. والمساندة الإعلامية 

(Le soutien informatif)  خاصة حينما يكون مصدرها طاقم واقيةيمكن أن تكون ،
 ( (Marilou Bruchon-Schweitzer, 2001, p. 25التمريض. 
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يعيش منعزل عن غيره من البشر لأنه مفطور على الاجتماع فالإنسان لا يمكنه أن 
مع غيره والاتصال بهم عن طريق اللغة المنطوقة أساساً وغير المنطوقة عند الحاجة، وعلى 
تبادل المنفعة معهم فيشبع بذلك حاجاته ويسهم في إشباع حاجات الآخرين وهو في خلال 

ويقدر الآخرين، ويتلقى منهم التقدير،  هذا الاجتماع يتبادل الأفكار والقيم والمشاعر،
ويشاركهم مشاعرهم ويستقبل منهم مشاركتهم إياه مشاعره، والعلاقات الاجتماعية تبدأ من 
نقطة بسيطة، تبدأ بفردين وتتسع دوائرها حتى تصل إلى العالم أجمع، وقد تكون العلاقات 

الحاجة إليها يظهر وهنها،  ضعيفة أو تكون بالغة القوة تبدو قوية في ظاهرها وعندما تدعو
 وكما قد تبدو ضئيلة ولكنها عند الحاجة إليها تظهر متانتها.

 لثانية:ا تفسير ومناقشة نتائج الفرضية -3-3

في المساندة  إحصائية الثانية إلى أنه توجد فروق ذات دلالةالعامة تشير الفرضية     
الاجتماعية بين الذكور والإناث، بين العزّاب والمتزوجين، بين المقيمين بالريف والمقيمين 

لدى والذين لا يتعالجون بهما  بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(بالمدينة، 
 .المرضى المصابين بالسرطان

، والتي مناقشة فرضياتها الجزئيةوسيتم تفسير ومناقشة هذه الفرضية عن طريق تفسير و   
 على النحو التالي: تمت

 :)للفرضية الثانية( الأولى الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-3-1

توجد فروق ذات دلالة إحصائية إلى أنه  الثانية( )للفرضية الأولى الجزئيةتشير الفرضية    
 .لدى المرضى المصابين بالسرطانبين الذكور والإناث  في المساندة الاجتماعية

( لنتائج الدلالة الإحصائية بين الجنسين، أن قيمة الدلالة 51يتبين من الجدول رقم )   
(، 0,05( وهي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر بـ )0.735المحسوبة تساوي )
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أنه لا توجد فروق ذات دلالة فالفرضية المطروحة غير محققة، فبالتالي يمكن القول 
 .لدى المرضى المصابين بالسرطانبين الذكور والإناث  في المساندة الاجتماعيةإحصائية 

من  (2007سامية عدمان )جاءت نتائج دراستنا الحالية مختلفة مع دراسة الباحثة     
جامعة الجزائر حول دراسة بعض عوامل الضغط النفسي بالوسط الإستشفائي وعلاقتها 

راشدا يعانون من مرض السرطان، ومن بين النتائج  40بالاكتئاب، على عينة قدرها 
المتوصل إليها من خلال هذه الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا بين الذكور والإناث في 

 لح الإناث.درجات السند الاجتماعي لصا
 توني سةراكد ساتراالد من مجموعة نتائج مع متعارضة سةاالدر  هذه نتائج جاءتكما    

 إلى توصلت والتي الاجتماعي، الدعم في الجنسين بين الفروق  حول 1980 سنة وآخرون 
 من أكثر اجتماعية علاقات بشبكة يتمتعن فالنساء الاجتماعي، الدعم درجة في فروق  وجود

 .بالرجال مقارنة كبيرة نسبة ذو اجتماعيا دعما يتلقين كما الرجال،
 الجنس حسب الاجتماعي الدعم في الفروق  حول كنول نينا سةراد أيضا وتوصلت هذا   

 توصلت النتائج ونفس الاجتماعي، الدعم درجة في الجنسين بين فروق  وجود إلى والسن،
ات تيجي ار واست  الاجتماعي الدعم الذاتية، الكفاءة بين العلاقة حول وآخرون  أندريا سةراد إليها

 الدعم في فروق  وجود أظهرت حيث كندا، بجامعة الطلاب من عينة لدى المقاومة
قنون ) .الرجال من أكثر الاجتماعي الدعم من النساء ستفيدت  أين الإناث، لصالح الاجتماعي

 (185، ص 2013، خميسة

 على عام بشكل يتصرفون  والنساء الرجال أن إلى الدراسات من العديدكما أشارت     
 النساء  أن إلى توصلت الدراسات غالبية فإن وبالفعل،. مختلف بشكل الاجتماعي المستوى 

 ;Antonucci, 1994) .الثقة من المزيد لديهن وأن الرجال من أكثر اجتماعية شبكات لديهن

Coventry et al., 2004; Fuhrer et al., 1999; Turner et Marino, 1994).   ،تشير   وبالمثل 
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 بالدعم يتعلق فيما سيما لا النساء، بين المدرك الدعم من أعلى مستوى  إلى الدراسات معظم
  (.Turner, 1994) العاطفي

في دراستهم التي  ( (Manne et ses collaborateurs, 1997كما توصل مان ومساعديه 
أن المساندة الاجتماعية مرتبطة ايجابيا ودالة  إلىأجريت على المرضى المصابين بالسرطان 

 (EDITH ST-JEAN-TRUDEL, 2009, p. 15).  مع الرفاهية النفسية لدى النساء فقط

  ولاية في أجرتها التي2013) ) خميسةقنون  دراسةإتفقت نتائج دراستنا الحالية مع     
 ومتغيري  المناعية الاستجابة بين القائمة طبيعة العلاقة عن الكشف بهدف الجزائرب  اتنةب 

تكونت  عينة لدى السرطان  مرضى لدى الحياة  عن والرضا، الاجتماعي المدرك الدعم
 ، حيثبباتنة السرطان مكافحة ومركز الجامعي بالمستشفى وذلك بالسرطان مريضا  60من

 الحياة، عن الرضا واختبار (Zimet)المدرك لـ زيمت  الاجتماعي الدعم اختبار بتطبيق قامت
 وجود علاقة عدم إلى  الدراسة نتائج توصلت. المناعي الغلوبيلينات اختبار إلى بالإضافة

 عن والرضا المدرك الدعم الاجتماعي من كل ودرجة المناعي الغلوبيلين معدل بين ةارتباطي 
 الدعم درجة بين إحصائيا دالة ارتباطية علاقة كما وجدت. السرطان مرضى لدى الحياة

 في الجنسين بين للفروق  بالنسبة .السرطان مرضى لدى الحياة عن الرضا  ودرجة الاجتماعي
 مما "ت" الفروق  لاختبار دالة غير قيما النتائج أوضحت ،المدرك الاجتماعي الدعم درجة

 الدعم درجة في الجنس لمتغير تعزى  إحصائية دلالة ذات فروق  وجود عدم على يدل
 .المدرك الاجتماعي

أن سبب عدم وجود فروق دالة لدى المرضى المصابين بالسرطان في متغير  يرى الباحث  
المساندة الاجتماعية في الدراسة الحالية هو أن وجود الأشخاص المتاحين للمساندة 

لق بجنس المريض، فعندما تكون المساندة متوفرة سيستفيد منها المريض الاجتماعية لا يتع
 ذكرا كان أو أنثى. 
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للمساندة والمساعدة ينطلقون من مبدأ إنساني، وينظرون للمريض  فالأشخاص الممارسين   
من زاوية إنسانية على أنه كائن إنساني يحتاج الى المساندة والدعم بغض النظر عن جنسه، 

لك روابط الصلة الدموية والقرابة أو الصداقة أو الزمالة، فهذه الروابط يمكن وتضاف الى ذ
أن تكون حوافز لتقديم المساندة الاجتماعية للأشخاص المرتبط بهم بغض النظر عن 

 جنسهم. فالروابط الإنسانية الاجتماعية أقوى من التمييز على أساس الجنس. 

ية العالية والأكثر احتمالا من رفع درجة الرضا عنها المساندة الاجتماعية ذو النوع كما أنّ    
عند المريض، يمكن أن يمنحها الفرد لأقرب الأشخاص لديه، فقد يكون هذا الشخص، أبا أو 
أما، زوج أو زوجة، حبيب أو حبيبة... فليس جنس المريض الذي يحدد نوعية هذه المساندة 

 بل قوة الرابطة التي تربط بين فرد وفرد آخر.

 رى الباحث أن من أسباب عدم وجود فروق دالة لدى المرضى المصابين بالسرطاني   
في متغير المساندة الاجتماعية في الدراسة الحالية قد يعود الى طبيعة  الاناث والذكور

المجتمع الجزائري بصفة عامة أو طبيعة المنطقة التي أقيمت فيها هذه الدراسة بصفة 
خاصة، التي تزخر بمنظومة القيم الإنسانية التي تنظر الى الأفراد من وراء منظار إنساني، 

 بة، بدون أي تمييز بين الرجال والنساء. خاصة عندما يكونون في ظروف صع
فالمروث القيّمي للمنطقة يزخر بأعراف مجسدة للتضامن والمساندة، وعلى سبيل المثال    

يعني التعاون الجماعي بكل أشكاله سواء بالمال أو  الذي(Tiwiza)  "تيويزانجد مصطلح "
ب... وهذه المصائب قد مناسبات الفرح أو في عند حلول المصائ وذلك في الجهد البدني 

تصيب منطقة معينة، أسرة معينة، أو فرد معين، وهذا الفرد ذكرا كان أو أنثى له نفس 
الحظوظ من الاستفادة من تلك المساندة، ولقد تشبعت هذه المنظومة القيميّة بما ورثته من 

وية الى قيم الدين الإسلامي الذي دعى من خلال آياته القرآنية أو من خلال أحاديثه النب 
التعاون والتضامن ومساندة المرضى، فعلى سبيل المثال لا الحصر فقد دعى وألح الإسلام 

 على زيارة المرضى، فهي دعوة تشمل كلا الجنسين وبدون تمييز.
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 :الثانية )للفرضية الثانية( الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-3-2

توجد فروق ذات دلالة إحصائية إلى أنه  )للفرضية الثانية(ثانية ال الجزئيةتشير الفرضية    
 . لدى المرضى المصابين بالسرطانبين العزّاب والمتزوجين  في المساندة الاجتماعية

، أن قيمة بالنسبة للحالة المدنية( لنتائج الدلالة الإحصائية 52يتبين من الجدول رقم )   
من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر بـ  صغر( وهي أ0.034الدلالة المحسوبة تساوي )

(، فالفرضية المطروحة محققة، فبالتالي يمكن القول أنه توجد فروق ذات دلالة 0,05)
لدى المرضى المصابين بين العزّاب والمتزوجين  في المساندة الاجتماعيةإحصائية 

 ، وذلك لصالح المرضى المتزوجين.بالسرطان

 التي2013) ) خميسةقنون الحالية مخالفة لنتائج دراسة الباحثة  تنادراسنتائج  جاءت     
 الاستجابة بين القائمة طبيعة العلاقة عن الكشف بهدف الجزائر في باتنة ولاية في أجرتها

السرطان.  مرضى لدى الحياة عن والرضا، الاجتماعي المدرك الدعم ومتغيري  المناعية
 الاجتماعي الدعم درجة فيحسب الحالة الاجتماعية  للفروق  بالنسبة نتائجال توصلتف

 دلالة ذات فروق  وجود عدم على يدل مما ،"ت" الفروق  لاختبار دالة غيرقيم  الى ،المدرك
 الاجتماعي الدعم درجة فيمتزوج(  الاجتماعية )أعزب، الحالة لمتغير تعزى  إحصائية

 .المدرك
نتائج متفقة ومختلفة مع  (2015الكركي ) رافع ياسمينو  الشقران حناندراسة جاءت    

 لدى المدرك الاجتماعي الدعم مستوى  عن الكشف  إلى الدراسة هدفت حيث دراستنا الحالية،
 مريضات من الدراسة أفراد اختيار تم ،المتغيرات بعض ضوء في الثدي سرطان مريضات

 الثدي سرطان مريضات من مريضة220 عددهن بلغ حيث المتيسرة، بالطريقة الثدي سرطان
بعمان. واتفقت نتائجها مع نتائج دراستنا  للسرطان الحسين مركز في العلاج يتلقين اللائي

 لدى المدرك الاجتماعي للدعم الحسابيين المتوسطين بين إحصائياً  دال فرق  وجود في
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 لصالح  واختلفت كونها جاءت الاجتماعية؛ الحالة لمتغير وفقاً  الثدي سرطان مريضات
 (.96، ص 2015 ،الكركي رافع ياسمينو  الشقران حنان) .بالمتزوجات مقارنة العازبات

 الولايات في الوفيات معدل على أقيمت سةراد كما جاءت نتائج هذه الدراسة متفقة مع   
 منها أقل المتزوجين بين أنها تبين سنة، 45و  25 نس بين الأعمار في الأمريكية المتحدة

 المتزوجين غير على المتزوجين تفوق  الباحثون  وفسر مل،راوالأ والمطلقين بزاالع بين بكثير
 المناعة، جهاز ينشط المتزوجين بين الاجتماعي الدعم بأن والجسمية النفسية الصحة في

 أما منها، والشفاء مقاومتها على قدرة وأكثر ضمراللأ عرضة أقل المتزوجين يجعل والذي
 عرضة يجعلهم مما وحدهم الحياة ضغوط ويواجهون  الدعم هذا من فيحرمون  المتزوجين غير

  (200، ص 2000 كمال،  هيمراإب مرسي). السلوكية فاتراوالانح  ضمراللأ

فالمرضى المتزوجين قد يكون لديهم الحظ الأوفر في الحصول على المساندة الاجتماعية     
من طرف أحد الأزواج، فالعلاقة الزوجية القوية تعتبر مصدر هام يستمد منها المريض 
الأمن والآمان في الأوقات الصعبة، عندما يجد نفسه في مواجهة ظروف صعبة متعلقة 

ريض السرطان يحتاج إلى الفحوصات والتحاليل الطبية بطبيعة مرضه، خاصة أن م
رهقة باستمرار، والمداومة على العلاج الذي يمكن أن يكون طويلا وذات أعراض جانبية م

 كما هو الحال عند العلاج الكيميائي... جسديا ونفسيا بالنسبة له

ين أقرب ما يكونان فطبيعة المساندة الزوجية لها خصوصياتها وتأثيرها الفعّال، كون الزوج    
لبعضهما، يربطهما العش الزوجية، والمعاشرة ومسؤوليات الأسرة. فالمدة الزمنية التي يقضيها 
الزوجين فيما بينهما قد تتعدى أي مدة زمنية يمكن أن يقضيها أحدهما مع طرف ثالث. فهذا 

ها، والتي قد الاحتكاك المستمر بينها يمكن أن يكون مصدر لمساندة إجتماعية لا يستغنى عن
 ترفع من درجة الرضا عن المساندة لدى الطرف المريض. 
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فقد لاحظ الباحث أثناء تطبيقه لمقياس المساندة الاجتماعية لدى المرضى المصابين    
بالسرطان، إكتفاء بعض المرضى ذكر إسم الزوج أو الزوجة في بعض الأسئلة التي تحمل 

للمساندة الاجتماعية،... رغم ذلك جاءت إجاباتهم  تسعة احتمالات عن عدد الأفراد المتاحين
بـ راض أو راض جدا عن المساندة المتحصل عليها في الأسئلة المتعلقة بتقييم المساندة التي 
تلقوها. هذا إن دل على شيء فإنه يدل على أهمية المساندة الاجتماعية الزوجية ومدى 

 فعاليتها لدى المرضى المصابين بالسرطان.

لاحظه الباحث أيضا بالنسبة للمتزوجين أنّ الذين لديهم أولاد هم أوفر حظا من ناحية وما    
المساندة الاجتماعية خاصة الذين يبلغ أولادهم سن معينة، فقد عبّر بعض أفراد عينة البحث 
للباحث عن مدى رضاهم عن المساندة الاجتماعية التي يتلقونها من أولادهم. فاحترام الوالدين 

هم ومساعدتهم خاصة في وقت الحاجة من القيم الأصيلة المتجذرة في المجتمع ومساندت
الجزائري بصفة عامة ومنطقة القبائل بصفة خاصة، حيث لعب الدين الإسلامي الذي يعتقد 

 به أغلب أفراد المنطقة دورا هاما في ترسيخ هذه القيم والذي أعطى للوالدين مكانة مرموقة.
 

 :الثالثة )للفرضية الثانية( الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-3-3

توجد فروق ذات دلالة إحصائية إلى أنه  )للفرضية الثانية(ثالثة ال الجزئيةتشير الفرضية    
لدى المرضى المصابين  بالريف والمقيمين بالمدينة بين المقيمين في المساندة الاجتماعية

 .بالسرطان

، أن قيمة الدلالة بالنسبة للإقامة( لنتائج الدلالة الإحصائية 53يتبين من الجدول رقم )   
(، 0,05من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر بـ ) صغر( وهي أ0.034المحسوبة تساوي )

في دلالة إحصائية فالفرضية المطروحة محققة، فبالتالي يمكن القول أنه توجد فروق ذات 
لدى المرضى المصابين  بالريف والمقيمين بالمدينةبين المقيمين  المساندة الاجتماعية

 الريف.، وذلك لصالح المرضى المقيمين ب بالسرطان
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حيث أثبتت  متفقة مع نتائج دراستنا (2014رغداء نعيسة )جاءت نتائج دراسة الباحثة    
 المقيمين العينة أفراد من النفسي بالأمن شعوراً  أكثر كانوا الريفب  المقيمينأن الأفراد 

 يغلب إذ الريف أسر داخل الأسرية والروابط الاجتماعية العلاقات بقوة ذلك وفسرت المدينة،ب 
 .التماسك طابع الريفي المجتمع على

بشبكة من العلاقات  ون سكان المدينة يتمتع نبأ (2018) سارا ماريا بيرش ترى      
الاجتماعية أضعف بكثير من سكان الريف، علما وأن هذه الشبكة تتكون من العائلة 
والأصدقاء، بالإضافة إلى الجيران والأقارب. ولعل الأمر المثير للاستغراب هو أن سكان 
 المدينة ليسوا على صلة وثيقة بأصدقائهم وأقاربهم، بينما تربط بين سكان الريف وجيرانهم

علاقات وطيدة. في الوقت نفسه، يلتقي القاطنون في المدينة بشكل يومي بأشخاص غرباء، 
 .مما يولد لديهم الشعور بالتوتر

يتميز النظام المجتمعي في الريف مقارنة بالمدينة من ثبات القيم والتقاليد لدى أبناء    
قيم والتقاليد التي اكتسبوها المجتمع ورسوخها، والذي يجعلهم في حالة التوافق الجيد مع تلك ال

 (239، ص 2009)رياض العاسمي،  في ظل هذا المجتمع المتماسك إلى حدّ ما.

ويتميز المجتمع الريفي بقوة علاقاته الاجتماعية المستمدة من امتداد حجم الأسر مقارنة     
في هذا الصدد أن هناك نوعين من  (2015معن خليل العمر )بالأسر في المدينة، يقول 

الأسر، الأسر الممتدة الكبيرة في حجمها ووظائفها التي تظم ثلاثة أجيال )الأجداد والأبوين 
والأبناء( وأحيانا تضم الأعمام والأخوال والعمات والخالات يعيشون تحت سقف واحد. 

ن يعيشان تحت سقف والثانية الأسر الصغيرة في حجمها ووظائفها لأنها لا تضم سوى جيلي 
واحد وهما )الأبوين والأبناء(، وبما أن الأسرة مرآة المجتمع، فإذا كان هذا الأخير )المجتمع( 
بدائيا أو عشائريا أو ريفيا أو تقليديا فإن أسرته تكون من النوع الممتد والكبير، وإذا كان 

خليل العمر،  )معنحضريا فإن أسرته تكون من النوع الصغير )النووي( كتحصيل حاصل. 
 (204، ص 2005

https://www.noonpost.org/author/21859
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 ويمكن المدينة، في المقيمين من الاجتماعي للتوافق تحقيقاً  أكثر الريف في المقيمينف      
 الاجتماعية والعلاقات الألفة يسوده عائلي جو في يعيشون  الريف سكان بأن ذلك تفسير

 والضوضاء، الوقت، بضغط يشعرون  المدينة سكان بينما أكثر، للذات وتفهم والهدوء
 .الاجتماعي التوافق وضعف الاجتماعية، العلاقات عن والبعد الكثيرة، والمتطلبات والصراع،

فقوة الشبكة الاجتماعية في المجتمع الريفي وامتداد الروابط الاجتماعية فيه، ورساخة    
منظومة القيم...، كلها عوامل ترفع من عدد الأشخاص المتاحين للمساندة الاجتماعية، 

 وتجعل هذه الأخيرة أكثر توفرا مقارنة بمجتمع المدينة. 

ن أوفر حظا من الحصول على المساندة حسب رأي الباحث، المرضى المصابين بالسرطا   
 الاجتماعية عندما يعيشون في الأرياف، وذلك الى:

. فالمريض طبيعة الأسرة في المجتمع الريفي التي يغلب عليها النوع الممتد  -
بالسرطان الذي يعيش في الأسر الممتدة يكون محاطا بعدد لا يستهان به من 

ة اجتماعية غنية، مما يرفع من احتمال الأشخاص، فهو ينتمي الى محيط يتمتع بشبك
  توفر الأشخاص المتاحين للمساندة. 

 فالمجتمع الريفي ال محافظا على العادات والتقاليد.المجتمع الريفي الذي لا يز طبيعة  -
عكس المجتمع المدني الذي تجذرت فيه قيّم التضامن الاجتماعي والتعاون والتآزر، 

 يؤول أكثر الى الفردية.

 :الرابعة )للفرضية الثانية( الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-3-4

توجد فروق ذات دلالة إحصائية إلى أنه  )للفرضية الثانية(رابعة ال الجزئيةتشير الفرضية    
والذين لا  الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(بين  في المساندة الاجتماعية

 .لدى المرضى المصابين بالسرطانبهما  يتعالجون 
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، أن قيمة الدلالة بالنسبة للعلاج( لنتائج الدلالة الإحصائية 54يتبين من الجدول رقم )   
(، 0,05من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر بـ ) صغر( وهي أ0.027المحسوبة تساوي )

في لقول أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية فالفرضية المطروحة محققة، فبالتالي يمكن ا
الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو  المرضى المصابين بالسرطانبين  المساندة الاجتماعية

، وذلك لصالح المرضى الذين لا يتعالجون )بالكيميائي بهما والذين لا يتعالجون  الإشعاعي(
 و/أو الإشعاعي(.

أظهرت نتائج الفرضية الرابعة إذن فروق دالة في المساندة الاجتماعية لدى المرضى    
لا يتعالجون بالعلاج الكيميائي و/أو المصابين بمرض السرطان وذلك لصالح المرضى الذين 

، وهما العلاجان (La chimiothérapie et/ou la radiothérapie)بالعلاج الإشعاعي 
في حالة الإصابة بمرض السرطان، فقد بينت خصائص عينة بحثنا  مستعملانال الأساسيين

بين المرضى الذين يتعالجون % من أفرادها يتعالجون،  ومن 74.67حسب نوع العلاج أن 
 الإشعاعي% يتعالجون بالعلاج 11.96، فقط % منهم يتعالجون بالعلاج الكيميائي36.75

عا أي بالعلاج الكيميائي والعلاج % يتعالجون بالعلاجين م51.28 وأكبر نسبة أي، فقط
 .الإشعاعي

الذين لا يتعالجون تراودهم  الأفرادفحسب رأي الباحث تعود هذه النتيجة الى كون     
المخاوف والشكوك فيما يخص مآل مرضهم أكثر من المرضى الذين يتعالجون، وفي هذه 

، وقد يكون دافعا لديهم الى استهلاك المساندة والطمأنة المواساةيبحثون عن الظروف 
د الاجتماعية المتاحة لهم سواء في محيطهم الأسري أو الاجتماعي أو الاستشفائي لتبدي 

مشاعر الخوف لديهم، أو الحصول على المعلومات اللازمة حول مآل مرضهم من دون 
 متابعة العلاج الكيميائي أو الإشعاعي.  

فبالنسبة للمرضى الذين يتعالجون، فالعلاج بحدّ ذاته يواسيهم ويزرع فيهم الأمل في    
على أنه واجه وتجاوز الشفاء، فوصول المريض الى مرحلة العلاج وتقبله لذلك العلاج دليل 
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ة مراحل مؤلة خاصة تلك المتعلقة باكتشاف المرض وما تفرزه فيما بعد من آثار نفسية عدّ 
مؤلمة لدى المريض. فتقبل المريض للعلاج في الغالب دليل على مدى إدراكه لأهميته 
 واحتمالية الشفاء من خلاله، فيضع أملا كبيرا عليه من أجل الشفاء، ما قد يجعل وتيرة 

المساندة الاجتماعية التي يحتاجها المريض في هذه المرحلة أقل منها في المراحل التي 
دليل على قبوله لمرضه قد يكون إجتازها سابقا، ... بمعنى أن قبول المريض للعلاج 

فه معه، فمرحلة تقبل المرض ومحاولة التكيف معه هي من أهم المراحل التي ومحاولة تكيّ 
طع أشواطا إيجابية في رحلته مع المرض، وكلما تقبل المريض تدل على أن المريض ق

 مرضه واعتمد على نفسه وحاول التكيف معه كلما كان أقل اعتمادا على غيره.  

فترة المرض، وهي  أثناءمريض السرطان يمر بخمس مراحل  أن" :طارق الحبيبيقول    
هذه المراحل يمر  ن"أ :، مضيفا"مرحلة الصدمة، الإنكار، الاحتجاج، الاكتئاب، وأخيرا القبول

ن على الطبيب في بداية مرحلة أل عام وليس مريض السرطان فحسب، و بها المريض بشك
ة تمهيدا العلاج النفسي تحديد المرحلة التي يمر بها المريض لتأهيله للانتقال للمرحلة التالي 

، حنان عبد المعبود". )للوصول الى المرحلة الأخيرة وهي قبول المرض والتعايش معه
2012 .) 

 في يجد أن مريضلل يمكن ،تعكر صفو حياته التي الأزمة وفترة مؤلمةال تجربةال معف   
تحديدها  تم التي الإيجابية العناصرفهذه . الإيجابية العناصر وتحديد الوضع لتقييم قوة نفسه

فالفرد يكبر في  .ة المريضحيا في جديد توازن  لتأسيس كمنطلق العمل على قادرة ستكون 
 (Joseph Ayoub, 2005, p. 36) محنته، ويكتشف ميزاته ونقاط قوته.

حسب رأي الباحث وحسب خبرته الميدانية فمعظم المرضى المصابين بالسرطان الذين    
بالكيميائي أو الإشعاعي رغم الأعراض الجانبية الثقيلة التي يسببانها، دليل يتقبلون العلاج 

المختص على أن المريض لديه أمل في ذلك العلاج وذلك بفضل مجهودات الطبيب و 
النفساني، في إقناع المريض. ويعود الفضل كذلك الى سماع المريض للحالات التي شفيت 
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للشفاء  ماكتب على نجاعة هاذين العلاجين وتحقيقهمن السرطان، انطلاقا مما يقال أو ما ي
 لدى عدد لا يستهان به من المرضى.

رها واكتشفها العلم المتقدم للخلاص من كيماوي من الطرق الحديثة التي ابتكوالعلاج ال  
من الطرق التي تستخدم في المساعدة على الشفاء من أنواع فهو  ،كابوس السرطان

المختلفة والقضاء على الأورام الخبيثة، وقتل الخلايا التي حدث بها خلل السرطانات 
حيث عرفته منظمة ضد  ،وأصبحت تتكاثر بكميات كبيرة ومن دون سيطرة فعلية من الجسم

بأنه علاج ضد السرطان تستعمل فيه (Fondation conte le cancer) السرطان البلجيكية 
  و/أو تحد من نموها.أدوية تقوم بقتل الخلايا السرطانية 

 قدرتهم منعل السرطانية الخلايا لتدمير الإشعاع أو الأشعةي على الإشعاع ويعتمد العلاج   
ى علبقدر الإمكان   الحفاظ مع السرطانية الخلايا تدمير هو  التشعيعوهدف . التكاثر على

 (Boulogne-Billancourt,  2009, p. 02)سليمة.  بها المحيطة والأعضاء الأنسجة

من طرف  االمريض نفسي  ويرى الباحث أن نجاعة هاذين العلاجين مقترن أيضا بتحضير    
 للمريض، وذلك بإعلامه فائيالمتواجدين في المحيط الاستشالأطباء والأخصائيين النفسانيين 

دم المريض بها في وقت كي لا يص ،عن طبيعة العلاج والأعراض الجانبية المتعلقة به
 أعراض يقتضيها العلاج وتزول بعده.ر إليها على أساس حدوثها، وينظ

 المهم  منفي هذا الصدد: " (Mariam Tarawate, 2008)مريم ثروت تقول الباحثة     
 لمختلف وهذا الجانبية، وآثاره العلاج طرق  عن المريض بإبلاغ الطبي الفريق يقوم أن

 ."أفضل بشكل العلاج تقبل مساعدة المريض فيو  القلق تقليل أجل من مقترحة،ال لعلاجاتا

أنه بعد بينت دراسات هناك  في إحدى مقالاته أن (2016ملحق صحة وطب )ذكر    
الانتهاء من جرعات العلاج الكيماوي يعود الجسم إلى حالته الطبيعية، وينمو الشعر في 
الرأس والجسم كما كان، وتعود الخلايا السليمة التي تأثرت وتضررت بفعل تأثير الكيماوي 
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إلى طبيعتها، وتتحسن المعدة والأمعاء، وتتجدد الخلايا التي تضررت بشدة، ومن المهم أن 
ي المريض بنفسه في مرحلة العلاج الكيماوي، ويتفاءل ويبتعد عن الأوهام والوساوس يعتن

والحديث عن قرب النهاية، فكل هذه العوامل لها تأثير كبير في التقليل من حدة الأعراض 
الجانبية الناتجة عن العلاج الكيماوي، حيث سجلت الأبحاث تحسناً كبيراً في بعض الحالات 

نفسية جيدة ونوع كبير من التفاؤل مع العناية اللازمة، حيث تراجعت التي ظهرت بحالة 
ة الأعراض بشكل واضح، والطبيب المعالج هو من يحدد نوع العلاج الكيماوي الذي لديهم حدّ 

يجب استخدامه مع كل حالة مصابة بالسرطان، وأيضا هل تناول هذا المريض نوع من 
سرطاني للمصاب له دخل في نوع الكيماوي العلاج الكيماوي قبل ذلك، ونوع الورم ال

 المستخدم.

مريض السرطان الى مرحلة السعي من أجل العلاج والحرص عليه، قد يكون فوصول    
وهي  دليلا على تجاوز المريض مرحلة الحداد المرضي ودخوله في مرحلة قبوله لمرضه،

وفي هذه  ،(Le stade d’acceptation et de rénovation)المقترنة بالتكيف والتجديد المرحلة 
المرحلة يكون المريض لديه من المقومات النفسية ما يسمح له في الاستمرار والبقاء، 
والاعتماد على مؤهلاته النفسية، ما يجعله شيئا فشيئا قادر على المواجهة، ويكون أقل ما 

 يحتاج الى المساندة الاجتماعية مقارنة بمراحله السابقة. 

انية مثلا يرى ضرورة تكثيف الحصص النفسية لمساندة فالباحث من خلال تجربته الميد   
المريض في المراحل الأولى لاكتشاف المرض من اجل احتوائه، وعندما يستجمع قواه يمكن 
تقليص عدد الحصص النفسية ومساعدته في الاعتماد على نفسه في تسيير مرضه وحياته. 

هذه الفكرة من  (Schreier AM et Williams SA, 2004)شرير ووليام حيث دعم كل من 
ما  إلى وصل الثدي سرطان مرضى بين الاكتئاب انتشار خلال دراستهما التي بينت أن

 ،التشخيص بعد الخامسة السنة في ٪ 15 إلى وانخفض الأولى، السنة في ٪ 50 من يقرب
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 السنة في خاصة ضروري، السرطان لمرضى النفسي الدعم أن إلى تشير النتيجة وهذه
 .التشخيص بعد الأولى

يمثل العلاج الكيميائي والإشعاعي بالنسبة لمرضى السرطان طوق النجاة من المعانات   
والموت، فكثيرا هم الذين يعولون عليه من أجل الشفاء،... فالتصورات العقلية للعلاج 
والأدوية مقترنة في عقلنا الباطن بالشفاء والنجاة من الموت. فمنذ نعومة أظافره، يتعلم الفرد 

ه الشخصية أن الدواء يزيل الألم، والأعراض المرضية، ... فالبتالي هذا الأخير عبر تجارب 
عندما يكون متوفر يجعل المريض أكثر طمأنينة وأكثر أملا في الحياة حتي وإن كانت 

 أعراضه الجانبية ثقيلة.  

ويرى الباحث أن في حالة مريض السرطان الذي لا يتعالج بالكيميائي أو الإشعاعي   
لأمن فيما يخص مصير مرضه ب معينة، ذلك قد يضع المريض في دائرة من الشك والّ لأسبا

من خلال  نوحياته، وهذا ما يجعله يسعى الى تبديد مخاوفه والبحث عن الأمن والاطمئنا
 شبكته الاجتماعية أسرية كانت أو اجتماعية أو استشفائية... لأنه بحاجة إليها أكثر.

 :لثةلثاا لفرضيةتفسير ومناقشة نتائج ا -3-4

في الاكتئاب بين  إحصائية إلى أنه توجد فروق ذات دلالة لثةالثاالعامة تشير الفرضية     
بين الذين الذكور والإناث، بين العزّاب والمتزوجين، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينة، 

لدى المرضى المصابين  بهما والذين لا يتعالجون  يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(
 .بالسرطان

اتها الجزئية على وسيتم تفسير ومناقشة هذه الفرضية عن طريق تفسير ومناقشة فرضي   
 النحو التالي:

 

 



 الفصل السادس                                     عرض وتحليل وتفسير ومناقشة النتائج

259 
 

 :)للفرضية الثالثة( الأولى الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-4-1

توجد فروق ذات دلالة إحصائية إلى أنه  (الثالثة)للفرضية  الأولى الجزئيةتشير الفرضية    
 .لدى المرضى المصابين بالسرطانفي الاكتئاب بين الذكور والإناث 

( لنتائج الدلالة الإحصائية بين الجنسين، أن قيمة الدلالة 55يتبين من الجدول رقم )   
(، 0,05( وهي أكبر من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر بـ )0.820المحسوبة تساوي )

المطروحة غير محققة، فبالتالي يمكن القول أنه لا توجد فروق ذات دلالة فالفرضية 
 .لدى المرضى المصابين بالسرطانفي الاكتئاب بين الذكور والإناث إحصائية 

من  (2016جهاد براهمية )جاءت نتائج دراستنا الحالية مختلفة مع نتائج دراسة الباحثة    
ى الألم النفسي لدى هدفت إلى الكشف عن مستو جامعة قاصدي مرباح بورقلة، والتي 

حيث  .لمتغير الجنس، السن ونوع العلاجوالفروق فـي مسـتوياته وفقـا  مرضى السرطان
. ومن السرطان اجع لمراكز مكافحةمريض مر  230أجريت الدارسة على عينة مكونة من 

هذه الدراسة وجود فروق دالة إحصائيا فيما يخص مستويات  في إليهابين النتائج المتوصل 
)الاكتئاب، القلق والضـغط( تعزي إلي متغير الجنس عند مستوى الدلالة  الألم النفسي

 (314، 313، ص 2016هاد براهمية، )جوذلك لصالح فئة الإناث.  (0.01)

من جامعة الجزائر حول  (2007سامية عدمان )كما جاءت مختلفة مع دراسة الباحثة    
دراسة بعض عوامل الضغط النفسي بالوسط الإستشفائي وعلاقتها بالاكتئاب، على عينة 

راشدا يعانون من مرض السرطان، ومن بين النتائج المتوصل إليها من خلال هذه  40قدرها 
 ائيا بين الذكور والإناث في درجات الاكتئاب لصالح الذكور.الدراسة وجود فروق دالة إحص

،  (Manoudi F. al, 2012)آخرون و مانوديف جاءت كذلك مختلفة مع نتائج دراسة     
بمصلحة  أُجريت التي السرطانب  المرضى المصابينالاضطرابات الاكتئابية لدى حول 

مريض  100حيث تكونت العينة من  ،محمد السادس بمراكشالسرطان بالمستشفى الجامعي 



 الفصل السادس                                     عرض وتحليل وتفسير ومناقشة النتائج

260 
 

 دليلال في تشخيص الاكتئاب على اعتمدت هذه الدراسة ،لديهم مختلف أنواع السرطان
 بيك سلم وعلى( (DSM.IV.R النفسية المعدل للإضطربات الرابع الإحصائيو   التشخيصي

ومن بين النتائج التي توصلت اليها هذه الدراسة وجود اختلافات ذات  .شدة الاكتئاب لقياس
 في الاكتئاب لدى الجنسين لصالح الإناث.  (p = 0.015)دلالة إحصائية عند 

(Manoudi F. al, 2010, p. 15) 

خلال إطلاع الباحث على الدراسات السابقة فيما يتعلق بموضوع الفروق الفردية في    
الاكتئاب عند الجنسين لدى المرضى المصابين بالسرطان، أو عند عامة الناس، لاحظ وجود 
عدد كبير من هذه الدراسات التي أثبتت وجود فروق بين الجنسين في متغير الاكتئاب، 

الى أن هذه الفروق جاءت لصالح الإناث بمعنى أن الإناث أكثر وأغلب هذه الدراسة أشارت 
اكتئابا من الذكور، وجاء تفسير هذه النتيجة انطلاقا من عوامل عدّة، فهناك من الباحثين من 
ركزّ على الجانب البيولوجي في تفسير ذلك، وهناك من ركزّ على الجانب النفسي، وهناك 

يات ثقافية وإجتماعية...، ولقد تمكن الباحث الاطلاع من فسّر هذه الفروق إنطلاقا من مرجع
على بعض الدراسات السابقة التي جاءت متفقة مع نتائج دراسته، بمعنى بعض الدراسات 
التي أثبتت نتائجها عدم وجود فروق بين الجنسين في متغير الاكتئاب، وأهم هذه الدراسات 

وأبو الخير  (،2010وآخرون ) جادون (، ودراسة 2011ميلر ولو وآخرون )نجد: دراسة 
      (.1981)وأوليفير بومجارتودراسة  (،2009)

 وآخرون  لوو  ميلردراستنا الحالية إذن مع نتائج الدراسة التي قام بها  نتائج تفقتا   
(Miller S., Lo C. et al, 2011) التـي توصلت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية ، و

الاكتئـاب، وأشـارت إلـى أن الرجـال والنسـاء المصابين بالسرطان قد يكونون بين الجنسين في 
 اجههم ظروف مجهدة للغاية. عرضة للإصابة بالاكتئاب عندما تو 
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أبو و (Jadoon N. A. et al, 2010)  جادون وآخرون  ةدراس ـكما إتفقت نتائجها مع نتائج    
التي توصلت لعدم وجود فروقاً ذات دلالة إحصائية بين الذكور والإناث فـي  (2009الخير )

 (314، 313، ص 2016)جهاد براهمية،  .والاكتئابنـسبة انتشار القلق 

في  بحثبدراسة تهدف الى ال (Baumgart et Oliver, 1981) وأوليفير بومجارت قام   
 فى (،Gender) النوعو  بالجنس المرتبطة الاختلافات ودراسة الجنسين لدى الاكتئاب ظاهرة
 أعطى وقد. العام المجتمع من( إناث 170 ذكور، 105) فردا 275تبلغ  الراشدين من عينة

 المجموعة لأفراد (Démographiques) الديموجرافية للخصائص تفصيليا وصفا الباحثان
 الحالة ،السن العرق، الاقتصادية،و  الاجتماعية الحالة: الآتية النواحى من وإناث ذكور

  (BDI) للاكتئاب بك مقياس ثانالباح  واستخدم. الوظيفية الحالة الأطفال، عدد الزواجية،
  الدراسة  نتائج وأوضحت. الديموجرافية البيانات لجمع استفتاء استخدما كما( الكاملة الصورة)

 . الاكتئاب متغير فى الجنسين بين فروق  توجد لا أنه

(Baumgart et Oliver, 1981, PP. 570-573 ) 

في تفسيره لعدم وجود فروق ذات دلالة بين الجنسين  (2011ميلر ولو وآخرون ) أشار   
لـى أن الرجـال والنسـاء المصابين بالسرطان قد يكونون عرضة للإصابة إ في متغير الاكتئاب
 . للغايةاجههم ظروف مجهدة بالاكتئاب عندما تو 

فالطبيعة الإنسانية ، (2011ميلر ولو وآخرون )ولعل رأي الباحث لا يختلف عن رأي    
ه بين بنو البشر أكثر مما تختلف، فعندما نتكلم عن السرطان وعن تصورات الموت تتشاب 

والمعانات المقترنة به، فإننا نعني بذلك التصورات لدى الذكور والإناث معا، ومعظم ما كُتب 
،  (Le malade cancéreux)في أدبيات موضوع السرطان أستعمل مصطلح مريض السرطان 

نساني ذكرا كان أو أنثى بعد تشخيص مرض السرطان تكون ردود أفعال الكائن الإلأن 
متشابهة، فالمراحل التي استنتجها العلماء والباحثين فيما يخص المآل النفسي لمرضى 
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السرطان يمر منها الذكر والأنثى على حدّ سواء، والأخطار النفسية التي تنجم من عدم 
 إحتواء المريض تمس الجنسين أيضا.

لك أن العصر الذي نعيش فيه مختلف عن العصور السابقة، فقد حدثت ويرى الباحث كذ  
في المجتمع الجزائري تحولات اقتصادية واجتماعية وثقافية كبيرة، فالمرأة في المجتمع 

 الجزائري قطعت أشواطا كبيرة من أجل الاستقلالية والتحرر، لتصبح لديها نفس الحظوظ في
الحقوق مع الرجل، فوَلجت عالم الشغل وتقاسمت تقريبا كل الوظائف مع الرجل، ولم بعض  

تبقى تلك الكائنة المحمية تحت سقف البيت، يقضي لها الرجل كل احتياجاتها، بل أصبحت 
معتمدة على نفسها، تواجه الصعوبات والأزمات الخارجية، وتتعرض زيادة لضغوطات الأسرة 

الخارجية مثلها مثل الرجل، وبالتالي لها نفس احتمالات الرجل لضغوطات الشغل والحياة 
فيما يخص التعرض للضغوطات النفسية والكرب النفسي، والإصابة ببعض الأمراض 
العضوية كالداء السكري، وارتفاع ضغط الدم، والسرطان... وكذا الإصابة ببعض 

تى في تلقي المساندة الاضطرابات النفسية من بينها الاكتئاب، بل لها نفس الحظوظ ح
الاجتماعية في أوقات الحاجة كالإصابة مثلا ببعض الأمراض المزمنة، فلقد أثبت الباحث 
في فرضية الجزئية الأولى )للفرضية الثانية( عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 

 الجنسين في متغير المساندة الاجتماعية لدى المرضى المصابين بمرض السرطان. 
 

 :الثانية )للفرضية الثالثة( الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-4-2 
توجد فروق ذات دلالة إحصائية إلى أنه  (الثالثة)للفرضية ثانية ال الجزئيةتشير الفرضية    

 .لدى المرضى المصابين بالسرطانفي الاكتئاب بين العزّاب والمتزوجين 
، أن قيمة بالنسبة للحالة المدنية( لنتائج الدلالة الإحصائية 56يتبين من الجدول رقم )   

من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر بـ  كبر( وهي أ0.421الدلالة المحسوبة تساوي )
توجد فروق ذات لا محققة، فبالتالي يمكن القول أنه غير (، فالفرضية المطروحة 0,05)

 .لدى المرضى المصابين بالسرطانفي الاكتئاب بين العزّاب والمتزوجين دلالة إحصائية 
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 آخرون و مانوديف جاءت نتائج دراستنا الحالية مختلفة مع نتائج الدراسة التي أجراها      
(Manoudi F. et al, 2012)،  المرضى المصابينالاضطرابات الاكتئابية لدى حول 

 ،محمد السادس بمراكشبمصلحة السرطان بالمستشفى الجامعي  أُجريت التي السرطانب 
في  اعتمدت هذه الدراسة .مريض لديهم مختلف أنواع السرطان 100حيث تكونت العينة من 
 النفسية المعدل للإضطربات الرابع الإحصائيو   التشخيصي دليلال تشخيص الاكتئاب على

DSM.IV.R) )ومن بين النتائج التي توصلت اليها هذه  .شدة الاكتئاب لقياس بيك سلم وعلى
الدراسة ارتفاع نسبة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان لدى المرضى المتزوجين، 

( من الاكتئاب لدى المتزوجين، بينما لم تسجل أيّ %19.4حيث سجلت الدراسة نسبة )
 (Manoudi F. et  al, 2010, p. 15)نسبة بالنسبة للعزاب والأرامل. 

عينة من  علىالتي أقيمت  (BARDWELL, 1985) بردويلكما اختلفت مع نتائج دراسة    
ا اكتئاب  أقل كانت اتالمتزوج نساء ال أنوالتي أسفرت عن  الثدي، بسرطان المصابات النساء

 (Mariam Tarwate, 2008, p. 104) .من النساء العازبات

 موريسون  واكلر سة دراك ساتراالد بعض أثبتته ما مع أيضا متعارضة جاءت كما   
 بسرطان النساء المصابات أن إلى توصلت والتي (Wacler Morisson et al) وآخرون 

 مقارنة الحياة معدل في ارتفاع وإظهار المرض هذا مواجهة استطعن والمتزوجات الثدي
 (ء189، ص 2013، خميسةقنون ) . بالسرطان المصاباتالعازبات   بالنساء

  ( Craig et al, 1979) وزملاؤه كريج بالنسبة لدراسة وهي نفس النتيجة المتوصل اليها   
    تيرنز وجد كما الاكتئابية، الأعراض من أقل نسبة لديهم المتزوجين أنالتي أوضحت 

(Turns, 1978 )المتزوجين لدى يقل الوجدانية بالاضطرابات للإصابة الخطر عامل أن 
 .المتزوجين بغير بالمقارنة

 علاج قسممن  (Ayal Aizer) ايزر أيالا كل من قاده  دراسة في هذا الإطار ركزت   
-دانامن مركز  (Paul L. Nguyen) نغوين بولو  الطبية، هارفارد وكلية بالإشعاع، الأورام
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  ، (Dana-Farber/Brigham and Women's Cancer Center) نساءال سرطانو  بريغهام/فاربر
 .2008-2004 الفترة خلال بالسرطان مريض 735000 من يقرب ما بيانات تحليل على

أن مرضى السرطان  ككل، للسرطانات بالنسبةومن بين النتائج التي أفرزتها هذه الدراسة 
مقارنة  A un stade moins avancé)) المرض من تقدما أقل مرحلةيتواجدون في  المتزوجين

 غيرمقارنة ب  السرطان من الموت من٪  20 بنسبة أقل فرصة أيضا لديهمو . المتزوجين غيرب 
 لديهم كانت كما، ( Les métastases) السرطان انتشار خطر انخفاض٪  17و  ،المتزوجين

 .الأرامل أو  العزاب بالمرضى مقارنةً  المناسب العلاج تلقي في٪ 53 بنسبة متزايدة فرصة
(Jean-Yves Nau, 2013) 

إن العدد الأكبر من الدراسات السابقة التي تعرض لها الباحث حول موضوع الفروق في     
لاكتئاب جاءت لتبين وجود فروق الحالة المدنية أو الحالة الاجتماعية فيما يخص متغير ا

وصلت الى أن هذه  لة بين العزاب والمتزوجين، وأن النسبة الكبرى من هذه الدراسات ت دا
الفروق جاءت لصالح العزاب، بمعنى أن العزاب أكثر اكتئابا مقارنتا بالمتزوجين، وأهم النقاط 
التي ركز عليها الباحثين في تفسير ذلك هو أن المرضى المتزوجين يستفدون أكثر من 

ت العلاقة الزوجية التي تمدهم بالمساندة والدعم...، ومن جهة أخرى هناك دراسات توصل
الى نتائج مخالفة للنتائج التي تم ذكرها، ومتفقة مع نتائج دراستنا الحالية حيث توصلت الى 
عدم وجود فروق دالة بين العزاب والمتزوجين في متغير الاكتئاب لدى المرضى المصابين 

 (.2001(، سياراميلا وبولي )1997آس وآخرون )بالسرطان، ومن بينها دراسة 

آس وآخرون حالية متفقة في النتائج مع الدراسة التي أجراها الباحث إذن جاءت دراستنا ال  
(Aass N. et al, 1997) في السرطانالمصابين ب  مرضى لدى والاكتئاب القلق نتشارحول ا 

التي نتائج الومن بين ، (The Norwegian Radium Hospital) النرويجي الراديوم مستشفى
الحالة الاجتماعية )متزوجين عدم وجود علاقة بين الاكتئاب و هو هذه الدراسة توصلت إليها 

 .وعزاب(
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سياراميلا كما جاءت نتائج دراستنا متفقة مع نتائج الدراسة التي أجراها كلا من الباحثين     
: السرطان مرضى بين الاكتئاب تقييمحول  (Ciaramella A. et Poli P., 2001) وبولي

فروق في الاكتئاب بين عدم وجود  التي توصلت إلى، و علاجنوع الو  السرطان  ونوع الألم دور
 العزاب والمتزوجين.

في حياة المريض  (Le soutien conjugal)لا يشك الباحث في أهمية المساندة الزواجية    
جود المصاب بالسرطان، فقد أثبت في فرضيته الجزئية الثانية )للفرضية العامة الثانية( و 

 فروق دالة في متغير المساندة الاجتماعية لصالح المرضى المتزوجين. 
يرى الباحث أن نتائج فرضياته في الفروق بين العزاب والمتزوجين في متغير المساندة    

الاجتماعية ومتغير الاكتئاب ليست في تناقض. فالدراسات الكثيرة والتي تعرض لبعضها 
الاكتئاب مقترن بقوة بمرض السرطان، بل هو  الباحث في عناصر سابقة تأكد أن

الاضطراب الشائع لديهم مقارنة باضطرابات أخرى، يمكن أن يعيشه المريض في مختلف 
المراحل التي يمر منها، بدأ من مرحلة اكتشاف المرض، ... الى مرحلة العلاج، الى...، 

 تلزمه مرحلة الحداد.وفي بعض الأحيان يعتبر ردة فعل طبيعية تقتضيها طبيعة المرض وتس
فالمساندة الاجتماعية بصفة عامة والمساندة الزواجية بصفة خاصة تلعب دور لايستاهن به 
في هذه الظروف، ليس في محو الاكتئاب لدى المريض وإنما في التخفيف منه وتفادي 
تعقّده، لأنه بعيدا عن المساندة الاجتماعية يمكن أن يدخل المريض في مرحلة التعقد واليأس، 

 دوري أوفيرهولسترودراسة (Cole, 1989)  كولسات كثيرة من بينها دراسة والتي أثبتت درا
(Dori Overholster, 1999)  ،عن اقتران  (251، 237، ص2001)عن حسين فايد

أن  (2004سعيد حسني العزة )الاكتئاب واليأس بالأفكار الانتحارية ثم الانتحار، وأكد 
مرض السرطان من بين المشاكل الصحية التي يمكن أن تدفع بصاحبه الى الانتحار. 
فالمساندة الزواجية تعتبر إثراء نوعي يضاف الى أنواع المساندات الاجتماعية الأخرى التي 

 يستفيد منها حتى العزاب من المصابين بالسرطان.
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المتزوجين في الاكتئاب، استنتج وأيضا وفي إطار تفسير عدم وجود فروق بين العزاب و    
الباحث أن وتيرة ونوعية المساندة الاجتماعية تتناسب طردا مع حجم المعانات التي يعيشها 
الفرد أو المريض، فالمعانات النفسية التي يسببها مرض السرطان قد تكون أكثر تعقيدا لدى 

دية والحياة الجنسية،... أو المتزوجين مقارنة بالعزاب لأسباب قد تعود إلى تأثر الصورة الجس
تعدّ ضرورية بالنسبة للمرضى  هذه تعود الى مسؤوليات الأسرة والأولاد. فالمساندة الزواجية

المتزوجين في التخفيف من حجم المعانات النفسية التي يسببها هذا المرض والضغوطات 
 الدعم أن (Talley A. et autres, 2010)المتعلقة به، فقد أظهرت دراسة تالي وآخرون 

 المصابات لدى الاكتئاب مستوى  من يقلل الحياة شريك قبل من الالفعّ  العاطفي الاجتماعي
 .الثدي بسرطان

 

 :الثالثة )للفرضية الثالثة( الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-4-3

ائية دلالة إحصتوجد فروق ذات إلى أنه  (الثالثة)للفرضية ثالثة ال الجزئيةتشير الفرضية    
 .لدى المرضى المصابين بالسرطان بالريف والمقيمين بالمدينة في الاكتئاب بين المقيمين

، أن قيمة الدلالة بالنسبة للإقامة( لنتائج الدلالة الإحصائية 57يتبين من الجدول رقم )   
(، 0,05من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر بـ ) صغر( وهي أ0.000المحسوبة تساوي )

في فالفرضية المطروحة محققة، فبالتالي يمكن القول أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية 
، وذلك لدى المرضى المصابين بالسرطان بالريف والمقيمين بالمدينةالاكتئاب بين المقيمين 

 لصالح المرضى المقيمين بالمدينة. 

وجامعات بريستول   الطبية ورويك كلية تنا تتفق مع نتائج دراسة باحثين منفنتائج فرضي     
وجدوا بأن حياة المدينة أكثر ضرراً على الصحة العقلية من الحياة في حيث وبورتسموث 

الفريق هذا وكان بصحة عقلية أفضل من سكان المدينة، سكان الريف يتمتعون ف ،الريف
: "هناك اختلافات إحصائية صغيرة ما يلي الأمراض العقليةالعلمي قد نشر في مجلة طب 
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ولكنها هامة حول نسبة الاضطرابات العقلية الشائعة بين سكان الحضر والريف. حيث 
)مجموعة من  يحتفظ سكان الريف بصحة عقلية أفضل من نظرائهم الذين يسكنون المدن."

 (2016، الباحثين

%  31ته بوجد أن ما نس ،دة حول موضوع الاكتئابوفي دراسة أقيمت بالولايات المتح      
يشكون من أعراض  الأمريكيةالريف في إحدى الولايات  الذين يسكنون في سكانالمن 

الى   ( 1998)  عكاشة وفي البلاد العربية أشار ،  ,Barnett et Muntaner)2000) الاكتئاب
لعربية جمهورية مصر امن الحضر في  % 32من الناس في الريف و  % 36أن ما نسبته 

وبصورة عامة تشير الدراسات المتوفرة عن انتشار الاكتئاب . يعانون من أعراض الاكتئاب
أما . سب اتنشاره في المجتمعات الغربيةالى أن نسب انتشاره في الدول العربية لا تقل عن ن 

%على مدى حياة.  6نسبة انتشار الاكتئاب الرئيسي بين الناس بشكل عام فتقدر بما نسبته 
 (.112، ص2005ناصر بن ابراهيم المحارب، )

حالات الاضطرابات العقلية مثل الانتحار  توصلت الى أنوتدعم النتائج دراسات سابقة     
والأستاذة  ويش سكوتوكان الفريق، الذي ترأسه الدكتور  .والكآبة كانت أعلى في المدينة

شهر.  12مدى  سنة على 74و 16بالغ ما بين شخص  7.659، قد قام بدراسة تويغ ليز
تم تقييمهم من خلال إحصاء الصحة العامة. فوجدوا بأن أقل من ربع المشاركين ذكروا 

بالمائة من سكان الريف بأنهم  3ن أن قال واحد إلى بعض الاضطرابات العقلية، بينما تبيّ 
ن عاشوا في المناطق الريفية واستنتج الباحثون بِأن الأفراد الذي  .تعرضوا لاضطرابات عقلية

البعيدة تمتعوا بصحة عقلية جيدة بغض النظر عن المنزلة الاقتصادية، والاجتماعية، الدخل 
أن الأشخاص الذين سكنوا في مناطق وجدوا ب كما  والحالة الاجتماعية، والوضع الوظيفي.

نة مع أولئك الذين عقلية محتملة مثل الكآبة والقلق مقار  أقل كثافة لم يعانوا من اضطرابات
 (2016، مجموعة من الباحثين) عاشوا في مناطق مكتظة بالسكان.
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، يعتبر سكان المدينة أكثر عرضة للإصابة بالأمراض النفسية على غرار الاكتئاب والقلق   
يتمتع سكان المدينة بشبكة من العلاقات الاجتماعية أضعف بكثير من سكان الريف، علما 

الشبكة تتكون من العائلة والأصدقاء، بالإضافة إلى الجيران والأقارب. ولعل الأمر وأن هذه 
المثير للاستغراب هو أن سكان المدينة ليسوا على صلة وثيقة بأصدقائهم وأقاربهم، بينما 
تربط بين سكان الريف وجيرانهم علاقات وطيدة. في الوقت نفسه، يلتقي القاطنون في 

)سارا ماريا ببرش، . خاص غرباء، مما يولد لديهم الشعور بالتوترالمدينة بشكل يومي بأش
2018) 

فعندما يكون المجتمع متمزقا في نسيجه الاجتماعي )أو أن نسيجه الاجتماعي ممزقا(    
يبلور أو ينتج أشخاصا موهونين أو متفككين اجتماعيا وهذا ما يحصل في المجتمع الحضري 

 (168، ص 2005العمر،  )معن خليلوالصناعي والمعلوماتي. 

 فيها النتائج أظهرت التي (Robert et John, 1995) جون و  روبرت دراسة مع يتفق وهذا    
 الباحث وتوصل بالأمن، الشعور في والنقص الحميمة غير العلاقات بين دالة علاقة وجود

، 2014)رغداء نعيسة،  .الاكتئاب مرض أعراض ظهور إلى يؤدي الأمن انعدام أن إلى
 (117-116ص 

مها أن ن الدراسات التي سبق ذكرها في معظبينت إذ (1998) عكاشةباستثناء دراسة      
الحجج التي احتج بها  فراد الذين يسكنون المدينة، ولعل أهمالأالاكتئاب ينتشر أكثر بين 

مقارنة  في المدينةالاجتماعية العلاقات الاجتماعية ونقص المساندة نسبة تقلص  هؤلاء هو 
 أخرى  إلا أن دراسات ء ارتفاع نسبة الاكتئاب في المدن...هو الذي يقف ورا بالريف،

يلعب دور في تقليص  بإمكانه أن خرتحدثت عن عامل آ ، لكنةلث ى نتائج مماتوصلت ال
عامة والمرضى بصفة خاصة بمن فيهم الكرب والمعانات النفسية لدى الأفراد بصفة 

بيئة الملونة الطبيعة والبيئة، فالالى  المرضى المصابين بالسرطان، وهذا العامل يعود
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 دور لا يستهان به في التوازن النفسي  بالنباتات والأشجار تلعبالاخضرار والغنية من حيث 
 تالية:كما تؤكده الدراسات ال النفسية أو تعقدها،  ضوالوقاية من الأمرا

أكبر  أن ،(De Vries et al, 2003) دي فريس وآخرون لـ  هولندية دراسة كشفت     
دال في استبيان الصحة  ضالمساحات الخضراء المتواجدة بالقرب من المنزل مرتبطة بانخفا

وأن أكبر نسب  الذي يقيس الكرب النفسي. (General Health Questionnaire)العامة 
 يشير مما، لوحظت في الأوساط الحضرية (La détresse psychologique)الكرب النفسي 

 .التحضر مستوى  على منها العقلية بالصحة ارتباطًا أكثر الخضراء المساحات أن إلى

(Stephan Vida et al, 2011, p. 08) 

  Nurses’ Health Studyعن دراسة لـ  (Martin Juneau, 2017) مارتين جينوتحدث    
 يعشن اللواتي النساء أنالى والتي توصلت نتائجها  ،108.630عينة قوامها  على أجريت

 في شنيع اللواتي من٪ 12 بنسبة أقل وفيات معدل لديها النباتات معظم بها مناطق في
 مع بقوة ارتبط الوفيات معدل في الانخفاض أن التحليل وأظهر. ارااخضر  قلالأ المناطق

 أو التنفسي الجهاز وأمراض السرطان عن الناجمة الوفيات حالات في النباتي الغطاء درجة
 . الكلى

 السجلات درست ، (Maas et al, 2009) لـ ماس وآخرون  أخرى  هولندية دراسةوفي    
 على  الخضراء للمساحات المئوية النسبة عن فضلاً  الأشخاص، لآلاف الإلكترونية الطبية

 للعديدومن بين النتائج المتوصل إليها ارتباط انخفاض انتشار  .منزلهم من واحد كيلومتر بعد
 القلق  في الأقوى  العلاقة وكانت الخضراء، اتلمساح ل أكبر انتشارب  الأمراض مجموعات من

 ذات المناطق في الألف في 24هو  للاكتئاب السنوي  الانتشار معدل كان، حيث والاكتئاب
 الخضراء  المساحة ذات المناطق في الألف في 32 مقابل ،%90 بنسبة الخضراء المساحة
 في 1000 لكل 18 هو القلق لاضطرابات السنوي  الانتشار معدل كانو . %10بنسبة 
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 ذات المناطق في الألف في 26 مقابل ،%90 بنسبة الخضراء المساحة ذات المناطق
 (Stephan Vida et al, 2011, p. 08) .%10بنسبة  الخضراء المساحة

الخارجية إذن ضرورية بالنسبة للحياة النفسية لدى المرضى المصابين بالسرطان، فالبيئة    
بل حتى بالنسبة لمآل مرضهم )السرطان( وسيرورة علاجه، فالبيئة الريفية الغنية بالقيم 

السرطان بكمية ونوعية مساندة اجتماعية أهم والعلاقات الاجتماعية، قد يحظى فيها مريض 
من التي يمكن أن يحظى بها المريض المصاب بالسرطان والذي يعيش في الوسط المدني 
أو الحضري. زد الى ذلك أن طبيعة البيئة الخارجية في الوسط الريفي البعيدة من الكثافة 

قاوة الهواء... عوامل تساهم العمرانية والضوضاء، والغنية بالمناظر الجميلة والاخضرار، ون 
في تقليل المعانات النفسية، بل حتى العضوية لدى المرضى المصابين بالسرطان، بل كثيرا 
ما ينصح الأطباء والمختصين النفسانيين مرضاهم السفر الى مثل هذه الأماكن،... والتي 

 ون قودرو وآخر شبه  وقد تعتبر في عصرنا الحالي من بين مصادر العلاج النفسي.

(Gaudreau et al., 1999)  الاسترخاء توفر التي" العلاجية اطقالمن " هذه المناطق بـ 
 .والروحي النفسي التوازن  وعلى والعقلية البدنية اللياقة على تأثيرات لها والتي، والترفيه

 :الرابعة )للفرضية الثالثة( الجزئية نتائج الفرضيةتفسير ومناقشة  -3-4-4

توجد فروق ذات دلالة إحصائية إلى أنه  (الثالثة)للفرضية رابعة ال الجزئيةتشير الفرضية    
 به بهما والذين لا يتعالجون  الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(في الاكتئاب بين 

 .لدى المرضى المصابين بالسرطان

، أن قيمة الدلالة بالنسبة للعلاج( لنتائج الدلالة الإحصائية 58يتبين من الجدول رقم )   
(، 0,05من مستوى الدلالة المعتمد والمقدر بـ ) كبر( وهي أ0.486المحسوبة تساوي )

توجد فروق ذات دلالة  لا محققة، فبالتالي يمكن القول أنهغير فالفرضية المطروحة 
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الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو  طانالمرضى المصابين بالسر في الاكتئاب بين إحصائية 
 .والذين لا يتعالجون به الإشعاعي(

 ريرا وآخرون بدراستنا الحالية مختلفة في نتائجها مع نتائج الدراسة التي قام بها  جاءت         
(Pereira G. M. et al, 2012)  ، التي هدفت إلى بحث تأثير أنماط مختلفـة مـن العـلاج

الاكتئاب، القلق، الضغوط ما بعد الصدمة ونوعية الحياة لمرضى سرطان القولون على 
حيث أظهـرت  ،شركاء 67مريض و  114 وذلك على عينة مكونة من ،والمستقيم وشركائهم

أن المرضـى الـذين تلقـوا جراحة لوحدها كعلاج لديهم معدلات أقل من الاكتئاب والقلق 
لعلاج الكيميائي فهم أكثر عرض المرضـى الـذين تلقوا ا أما ،وأعراض ضغوط ما بعد الصدمة

 خطر الإصابة بالاكتئاب والقلق من غيرهم. ل

لتي ا  (Nikbakhsh N. et al, 2014) نيكباكش وآخرون  دراسـةكما اختلفت أيضا مع    
لقلق والاكتئاب في سرطان الثدي والمعدة كانت لدى اوجدت أن أعلى معدلات انتشار 

ويمكن أن يرجع ارتفاع مستوى الضغط لدى المرضى  ي.لعلاج الكميائالذين تلقوا االمرضى 
تعب الذين يتلقون العلاج الكميائي إلى ما يسببه هـذا العـلاج من آثار جانبية للمريض كال

فقـدان الشعر  الألم،تغيرات في الجلد والأظـافر، التعـب و  ،والشعور بالضيق وفقدان للوزن 
 (315 ، ص2016جهاد براهمية، )والضعف العام. 

أنّ    (Sharma, A. et Zhang, J., 2015) شرمان وزهانوفي نفس الإطار رأى الباحثين    
 بالاكتئاب الإصابة عرضة لخطر أكثر كانوا الكيميائي العلاج تلقوا الذين مرضى السرطان

 مدى على أيضا ولكن الحياة، نوعية على فقط سلبا يؤثر لا الخطر وهذا. غيرهم من والقلق
 ء. البقا وفرص للعلاج الامتثال

وهناك دراسة استهدفت دراسة مرضى السرطان الذين لا يتلقون لا العلاج الكيميائي ولا     
 28  من  العينة  تكونت،   (Alter CL et al, 1996)ألتر وآخرون العلاج الإشعاعي، من إعداد 

 الوقت في يتلقى ولا سنوات، 03 قبل الأقل على تشخيصه تم بالسرطان مصاباً  مريضاً 
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 المجموعة مع مقارنتها تمت حيث إشعاعياً، أو كيميائياً  كان سواء نشطاً  علاجاً  الحالي
 نسبة أن النتائج وأظهرت. والاقتصادية الاجتماعية والحالة العمر في تشابهها التي الضابطة

 العاديين الأشخاص لدى مثيلتها من أعلى لحادثة التابع بالانضغاط السرطان مرضى إصابة
 نفسية أمراض ظهور على تساعد بالسرطان الإصابة نّ أ مما يشير الى .المجتمع في

 (75-74، ص2003)بشير إبراهيم الحجار،  .لحادثة التابع الانضغاط مرض وخاصة

جادون التي أقامها الباحث  دراسةومن جهة أخرى جاءت نتائج دراستنا متفقة مع نتائج ال    
على عينة من المرضى المصابين بالسرطان،  (Jadoon, A. N. et al, 2010) وآخرون 

إلى عدم وجـود فـروق ذات دلالة إحصائية بين نوع العلاج حيث توصلت نتائج هذه الدراسة 
 ن. السرطاب  المصابين الاكتئاب والقلق لدى مرضىومستوى 

من جامعة قاصدي مرباح بورقلة،  (2016جهاد براهمية )وهناك دراسة جزائرية للباحثة    
والفروق فـي  ى الألم النفسي لدى مرضى السرطانهدفت إلى الكشف عن مستو  والتي

ارسة على عينة مكونة حيث أجريت الد .لمتغير الجنس، السن ونوع العلاجمسـتوياته وفقـا 
 دالة فروق  توجد بالسرطان، وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى أنه لا مريض 230من 

توجد  حين في العلاج، نوع لمتغير تعزى  السرطان مرضى لدى القلقو  الاكتئابفي  إحصائيا
)جهاد براهمية،  .الكيميائي العلاج ذوي  لصالح وذلك الضغطمستوى  في دالةفروق 
 (315 ، ص2016

 للعلاج الجانبية الآثار تقييم إلى  (Lover RR et al, 2002)لوفر وآخرون  دراسة هدفت   
 مريضة 238 العينة وشملت الثدي، سرطان مريضات لدى النفسية والضغوط الكيميائي،

 ظهر حيث للعلاج، الأولى الستة الجرعات خلال مرات 5 العينة مقابلة تمت، الثدي سرطان
 عند .المريضات من% 80 من أكثر على وإرهاق الشعر، تساقط غثيان،: التالية الأعراض

 قليلاً  عدداً  ولكن العلاج، عن بالتوقف يفكرن  بدأن المريضات من% 45 السادسة، الجرعة
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 للعلاج حساسية أقل كان النفسي الضغط فإن العكس، وعلى. بذلك الطبي الطاقم أبلغ منهن
 (75-74، ص2003)بشير إبراهيم الحجار،  .الزمن مرور مع

الثالثة( إذن لتشير الى عدم وجود فروق  الجزئية الرابعة )للفرضية جاءت نتائج فرضيتنا   
الذين يتعالجون  المرضى المصابين بالسرطانالاكتئاب بين ذات دلالة إحصائية في 

، وقد يعود السبب الى طبيعة مرض ماوالذين لا يتعالجون به )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(
طوار المرض، قبل السرطان الذي له تأثير مؤلم على الحالة النفسية للمريض في مختلف أ

(، ودراسة نيكباش وآخرون 2012وأثناء العلاج، حيث برهنت دراسة بريرا وآخرون )
( على أن المرضى الذين يتعالجون بالكيميائي 2015(، وأكدت شرمان وزهان )2014)

يبدون أمراض نفسية من بينها الاكتئاب. ومن جهة أخرى لا يخلو مرضى السرطان الذين لا 
انات نفسية أو من الاكتئاب، فقد بينت على ذلك )كما سبق الإشارة اليه( يتعالجون من مع

  .( (1996ألتر وآخرون دراسة 

الى تأكيد أن المعانات  (Hong J. S. et Tian J., 2014) هونق وتيانذهبت الباحثة  فقد   
 المعاناة كون النفسية مستمرة لدى مرضى السرطان في مختلف أطوار المرض حيث قالت: "ت 

 تستمر منهم الكثير ولكن المرضى، بعض لدى بالسرطان التشخيص على فعل كرد النفسية
 والسيطرة الإدارة في أكبر صعوبة إلى يؤدي مما العلاج، أثناء إضافيا عبئا مسببة معهم
 الإقامة بالمستشفى".  طول وازدياد الأعراض على

فيرى الباحث أنّه رغم زيادة العبىء لدى مرضى السرطان أثناء العلاج، يمكن أن يكون    
الوقت أساليب جديدة لتحمله، فقد يكون قطع أشواطا كبيرة في  لمريض قد اكتسب مع مرورا

سيرورة مرضه وتجاوز الصدمة الأساسية والأولية التي تلت اكتشافه للمرض. وتقبل العلاج 
كما فسره الباحث في فرضيات سابقة دليل إيجابي، فالباحثين تحدثوا عن مرحلة التقبل 

وأهميتها في عودة المريض الى مسار  (Stade d’acceptation et de rénovation)والتجديد 
 الحياة المعتادة.
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ما يقال على العلاج الكيميائي يقال على العلاج الإشعاعي، فلكل خصوصياته وأعراضه    
جهاد براهمية الجانبية على المرضى المصابين بالسرطان، فقد أكدت الباحثة الجزائرية 

 لدى القلقو  الاكتئابفي  إحصائيا دالة فروق  دتوج في دراسة مذكورة سابقا، أنه لا  (2016)
 .العلاج، كيميائيا كان أو إشعاعيا نوع لمتغير تعزى  السرطان مرضى

ويعود الباحث ليذّكر أنّ المساندة الاجتماعية ضرورية في كل المراحل التي يمر بها   
مريض السرطان، أثناء إكتشافه للمرض، قبل العلاج، أثناء العلاج، وبعد العلاج. فقط أن 
طبيعة المساندة الاجتماعية هي التي تختلف حسب ما تقتضيه كل مرحلة...، والمساندة 

على الاكتئاب أو على المعانات النفسية وإنما تساهم في التخفيف  الاجتماعية لا تقضي
،... أجل تحمل المعانات ومواجهتها من عنها، وتساعد المريض في لمّ نفسه من جديد

وتحميه كذلك من تجذر الاضطرابات النفسية وتعّقدها، بل حتى من تعقد المرض في حدّ 
 Le soutien social protège le patient contre la complication des troubles)  ذاته

psychologiques et même sa maladie). 
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 استنتاج عام:
 

ببعديها )توفر  بين المساندة الاجتماعيةعلاقة الإلى الكشف عن الحالية  الدراسة هدفت   
 ، المصابين بالسرطانالمساندة والرضا عنها( والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى 

في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث، بين  كما هدفت إلى الكشف عن الفروق    
بين الذين يتعالجون )بالكيميائي المدينة، اب والمتزوجين، بين المقيمين بالريف والمقيمين ب العزّ 

 ،                                                                 انلدى المرضى المصابين بالسرطوالذين لا يتعالجون بهما  و/أو الإشعاعي(

الاكتئاب بين الذكور والإناث، بين العزّاب الفروق في  كما هدفت أيضا إلى الكشف عن   
بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو ، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةوالمتزوجين، 

 لدى المرضى المصابين بالسرطان. لا يتعالجون بهماوالذين   الإشعاعي(

 وتم التوصل إلى النتائج التالية:   

 :الأولى الفرضية نتائج  -أولا

ببعديها )توفر المساندة والرضا عنها(  بين المساندة الاجتماعية ةوجود علاقة ارتباطي -1
 بالسرطان.والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين 

بين توفر المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى ة وجود علاقة ارتباطي -2
 المرضى المصابين بالسرطان.

الرضا عن المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب ة بين علاقة ارتباطي وجود  -3
 لدى المرضى المصابين بالسرطان.
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 :ثانيةال الفرضية نتائج  -ثانيا

عدم وجدود فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث لدى  -1
 المرضى المصابين بالسرطان.

لدى بين العزّاب والمتزوجين  وجود فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية -2
 لصالح المتزوجين. المرضى المصابين بالسرطان

مين ي المقالريف و بين المقيمين ب  فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية وجود -3
 الريف.لصالح المقيمين ب  لدى المرضى المصابين بالسرطانالمدينة ب 

بين الذين يتعالجون  وجود فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية -4
 لدى المرضى المصابين بالسرطان بهما والذين لا يتعالجون  )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(

 )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(.لصالح الذين يتعالجون 

 :ثالثةال الفرضيةنتائج  -ثالثا

لدى المرضى بين الذكور والإناث  عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب -1
 .المصابين بالسرطان

لدى بين العزّاب والمتزوجين  ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب فروق  عدم وجود -2
 .المرضى المصابين بالسرطان

بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينة  وجود فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب -3
 لصالح المقيمين بالمدينة. لدى المرضى المصابين بالسرطان

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو  ي الاكتئابعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية ف -4
 .لدى المرضى المصابين بالسرطان بهما والذين لا يتعالجون   الإشعاعي(
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وبهذا تبقى نتائج هذا البحث رهينة الشروط التجريبية والأدوات المستعان بها، لجمع    
البحث في هذا  توسيع مجاللويبقى المجال مفتوح  ،البيانات أو المعالجة الإحصائية

  في البحوث الموالية. الموضوع 
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 خاتمة البحث:

، في العصر الذي نعيش فيه يعتبر مرض السرطان من الأمراض الخطيرة الشائعة   
في دول العالم بصفة عامة وفي الجزائر بصفة خاصة، وذلك  الا يستهان به بنسبالمنتشر و 

تعتني بالصحة في العالم  من طرف منظمات دولية انطلاقا من الإحصائيات المقدمة
منظمات  أو  ،(-Organisation Mondiale de la Santé –OMS) كمنظمة الصحة العالمية

 ،( (-Bureau régional africain –AFROفريقيالإ الإقليمي لمكتبكا تعتني بالصحة إقليمية
قطاع الصحة في  لو على مستويات محلية كالتي صرح بها مسؤو  والمعلنة أو تلك المقدمة

( لمكافحة السرطان في 2019-2015المخطط الوطني )ن على إعداد القائمو الجزائر 
 ...(-Le plan cancer 2015-2019 -Algerie) الجزائر 

التي يسببها مرض السرطان على المستوى الجسماني العضوي فقط، تتقلص الآثار لا    
كتأثيرات المرض بحدّ ذاته بسبب التعقيدات العضوية التي يسببها أو بسبب الآلام التي تنجر 

ل تتعدى بأو تلك المتعلقة بالأعراض الجانبية التي تسببها العلاجات الثقيلة للسرطان،  منه،
حسب ما فسية، فقد شاع الكرب النفسي لدى مرضى السرطان الن  ذلك الى الآلام والمعاناة

بنسب معتبرة  بطلعتنا عليه دراسات كثيرة على المستوى المحلي أو العالمي، وانتشر الاكتئاأ
لدى هؤلاء في مختلف مراحل المرض، مما استلزم العناية الفائقة لهؤلاء المرضى ليس فقط 

، ...على المستوى النفسي ضة الثمن، لكن أيضاعلى المستوى الطبي وتوفير العلاجات الباه
 والاهتمام بالراحة النفسية للمريض.

والبحث في إمكانيته من أولويات الباحث، لك جاء الاهتمام بالمساندة الاجتماعية لذ  
، والبحث في الفروق في المساندة التخفيف من عبئ الاكتئاب لدى مرضى السرطان

 الجنس، الحالة المدنية، الإقامة، والعلاج.الاجتماعية والاكتئاب حسب 

 ولقد صاغ الباحث فرضيات بحثه على النحو التالي: 
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 :فرضية الأولىال
ببعديها )توفر المساندة  توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين المساندة الاجتماعية     

 بالسرطان.والرضا عنها( والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين 

 الفرضيات الجزئية للفرضية الأولى:

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين توفر المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة   -1
 الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.

توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين الرضا من المساندة الاجتماعية والتخفيض من   -2
 ى المصابين بالسرطان.درجة الاكتئاب لدى المرض

 :الفرضية الثانية
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث، بين       

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي ، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةاب والمتزوجين، العزّ 
 .لدى المرضى المصابين بالسرطان بهما والذين لا يتعالجون   و/أو الإشعاعي(

 الفرضيات الجزئية للفرضية الثانية:

لدى بين الذكور والإناث  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية -1
 .المرضى المصابين بالسرطان

توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين العزّاب والمتزوجين  -2
 لدى المرضى المصابين بالسرطان.

بين المقيمين بالريف  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية  -3
 .لدى المرضى المصابين بالسرطان والمقيمين بالمدينة
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بين الذين يتعالجون  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية  -4
لدى المرضى المصابين  بهما والذين لا يتعالجون  )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(

 .بالسرطان

 :الفرضية الثالثة
الاكتئاب بين الذكور والإناث، بين العزّاب توجد فروق ذات دلالة إحصائية في     

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو ، بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينة والمتزوجين،
 لدى المرضى المصابين بالسرطان. والذين لا يتعالجون بهما  الإشعاعي(

 :لثةالثا رضيات الجزئية للفرضيةالف

لدى المرضى بين الذكور والإناث  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب -1
 .المصابين بالسرطان

لدى المرضى بين العزّاب والمتزوجين  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب -2
 .المصابين بالسرطان

لدى  بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في   -3
 المرضى المصابين بالسرطان.

بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في الاكتئاب  -4
 .لدى المرضى المصابين بالسرطان والذين لا يتعالجون بهما  الإشعاعي(

 

ومن أجل التحقق من الفرضيات المصاغة، اعتمد الباحث على المنهج الإحصائي    
المنهج الوصفي المقارن للتحقق من فرضيات الارتباطي للتحقق من فرضيات العلاقة، وعلى 

ومريضة مصابين بمرض السرطان  امريض 150الفروق. واعتمد على عينة بحث قوامها 
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مأخوذة من مجتمع أصل متمثل في مجموع المرضى المصابين بالسرطان الذين يتوافدون 
 زي وزو.على مصلحة طب السرطان، بوحدة "بالوا" التابعة للمستشفى الجامعي لولاية تي 

إعتمد الباحث على استمارة لجمع المعلومات العامة عن المريض، وكذلك على مقياس   
لتقييم المساندة الاجتماعية لدى عينة  (1983" )سارازون "ذي أعدّه ل ـالاجتماعية االمساندة 

شهرزاد نوار تم تقنينه على البيئة الجزائرية من طرف الباحثة  البحث، وهو المقياس الذي
والذي أعاد الباحث حساب خصائصه السيكومترية لدى المرضى المصابين ، (2013)

 في الدراسة الحالية. بالسرطان

لتقييم الاكتئاب  (B.D.I- II, 1996)كما اعتمد الباحث على قائمة بيك الثانية للاكتئاب    
، (2010بشير معمرية )، والمقننة على البيئة الجزائرية من طرف الباحث ثلدى عينة البح 

في  والذي أعاد الباحث حساب خصائصه السيكومترية لدى المرضى المصابين بالسرطان
 الدراسة الحالية.

ولهدف عرض وتحليل البيانات تمهيدا لمناقشتها وتفسيرها، اعتمد الباحث على التكرارات     
والنسبة المئوية خاصة فيما يخص تقديم خصائص العينة الاستطلاعية والعينة الأساسية، 
وكذلك للإجابة عن مستويات متغيرات الدراسة المتمثلة في المساندة الاجتماعية والاكتئاب، 

 على لإجابةفي حساب الخصائص السيكومترية لمقاييس بحثه واالباحث  كما استعان
 .(SPSS)العلاقة والفروق على البرنامج الإحصائي في العلوم الاجتماعية  ه حولفرضيات 

 بعد تفريغ البيانات وتبويبها وتحليلها توصلنا الى النتائج التالية:   

 :الأولى الفرضيةالنتائج المتعلقة ب -أولا

ببعديها  بين المساندة الاجتماعية ةوجود علاقة ارتباطي الأولى  لفرضيةمن خلال ا اتضح -1
)توفر المساندة والرضا عنها( والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين 

 بالسرطان.
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بين ة وجود علاقة ارتباطي الأولى(  ة الأولى )للفرضيةاتضح من خلال الفرضية الجزئي  -2
 المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالسرطان.توفر 

ة بين علاقة ارتباطي وجود  الأولى(الجزئية الثانية )للفرضية اتضح من خلال الفرضية  -3
الرضا عن المساندة الاجتماعية والتخفيض من درجة الاكتئاب لدى المرضى المصابين 

 بالسرطان.

 :ثانيةال الفرضيةب المتعلقةنتائج ال -ثانيا

عدم وجدود فروق ذات الثانية(  ة الجزئية الأولى )للفرضيةاتضح من خلال الفرضي  -1
دلالة إحصائية في المساندة الاجتماعية بين الذكور والإناث لدى المرضى المصابين 

 بالسرطان.

د فروق ذات دلالة وجو الثانية(  الجزئية الثانية )للفرضية اتضح من خلال الفرضية -2
 لدى المرضى المصابين بالسرطان بين العزّاب والمتزوجين  إحصائية في المساندة الاجتماعية

 لصالح المتزوجين.

وجود فروق ذات دلالة الثانية(  الجزئية الثالثة )للفرضية اتضح من خلال الفرضية -3
لدى المرضى  والمقيمين بالمدينةبين المقيمين بالريف  إحصائية في المساندة الاجتماعية

 الريف.لصالح المقيمين ب  المصابين بالسرطان

وجود فروق ذات دلالة الثانية( الجزئية الرابعة )للفرضية  اتضح من خلال الفرضية -4
والذين  بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي(إحصائية في المساندة الاجتماعية 

 بهما. لدى المرضى المصابين بالسرطان لصالح الذين يتعالجون  بهما لا يتعالجون 
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 :ثالثةال الفرضيةب المتعلقةنتائج ال -ثالثا

عدم وجود فروق ذات دلالة الثالثة(  ة الجزئية الأولى )للفرضيةاتضح من خلال الفرضي  -1
 .بالسرطانلدى المرضى المصابين بين الذكور والإناث  إحصائية في الاكتئاب

عدم وجود ذات دلالة الثالثة(  الجزئية الثانية )للفرضية اتضح من خلال الفرضية -2
 .لدى المرضى المصابين بالسرطانبين العزّاب والمتزوجين  إحصائية في الاكتئاب

وجود فروق ذات دلالة الثالثة(  الجزئية الثالثة )للفرضية اتضح من خلال الفرضية -3
لدى المرضى المصابين بين المقيمين بالريف والمقيمين بالمدينة  بإحصائية في الاكتئا

 لصالح المقيمين بالمدينة. بالسرطان

عدم وجود فروق ذات الثالثة(  الجزئية الرابعة )للفرضية اتضح من خلال الفرضية -4
والذين لا   بين الذين يتعالجون )بالكيميائي و/أو الإشعاعي( دلالة إحصائية في الاكتئاب

 .لدى المرضى المصابين بالسرطان بهما يتعالجون 

فجاءت نتائج هذا البحث إذن لتبين أهمية المساندة الاجتماعية في حياة المريض    
المصاب بالسرطان، ولتبرهن بمنهجية علمية أن التكفل بمريض السرطان لا يتم فقط عن 

لجانب النفسي د من إعارة الاهتمام لب نما أيضا لاطريق العلاج الطبي الدوائي المحض، وإ
ا أيّ و  ا كان نوعها عاطفية أو معلوماتية أو مادية،عن طريق توفير المساندة الاجتماعية أيّ 

مصدرها أحد الزوجين أو الأسرة، العائلة أو الأصدقاء، الطبيب أو  كون  كان مصدرها، فقد ي 
 المختص النفساني، الجمعيات...

والتي لخصها على  التوصياتن ينهي بحثه بمجموعة من الباحث أ وفي الأخير ارتأى   
 النحو التالي:

السرطان، يقال أن الوقاية خير من  لات التحسيسية والتوعوية حول مرضالاهتمام بالحم -
التي يمكن أن الأمور تفادي في العلاج، فالعمليات التحسيسية التوعوية قد تساهم من جهة 
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، أو تناول  (Les rayonnements)تعرض المتكررة للإشعاعاتتساعد في ظهور المرض كال
التحسيس  من جهة أخرى و  ...،(L’alimentation cancérigène)بعض الأطعمة المسرطنة 

والذي يسهل من عملية العلاج قبل تفاقم المبكر للسرطان،  الاكتشافي ف انوالتوعية يساهم
 ر الجهد والمال سواء على المريضفّ و المريض وي  مرض وانبثاثه، مما يقلل من معاناةال

 يستهلك الحصص الذيف أموالا طائلة في علاج السرطان أو على الدولة التي تصر  وأسرته
  .من ميزانيات المستشفيات الكبرى 

، وكيفية التعامل الحملات التحسيسية والتوعوية في نشر الوعي النفسي الاهتمام بهذه -
 ثقافة التعامل مع المرضى خاصة مرضى السرطانتية، ونشر الصحيح مع الضغوط الحيا

كيفية الصحيحة والالاجتماعية أهمية المساندة  وضرورة مساندتهم ودعمهم، مع تبيان
  لتقديمها.

م الجمعيات الفعّالة في الميدان وتشجيعها من طرف السلطات المحلية، للأدوار التي دع -
في عملية التوعية والتحسيس، كذلك للدعم المادي والمعنوي والمعلوماتي الذي تمنحه  تلعبها

لمرضى السرطان خاصة للذين يعانون من دخل متدنّي، فلقد إستفاد الكثير من مرضى 
لفحوصات اب السرطان من الدعم المقدم من طرف هذه الجمعيات خاصة فيما يخص القيام 

  ...(IRM) والرنين المغناكيسي (Le scanner) رلسكاني الطبية الباهضة الثمن كا

بجمعية الفجر لمساعدة مرضى السرطان التي تأسست عام  تعززتفولاية تيزي وزو مثلا 
  ، وجمعية الأمل لمرضى السرطان التي تأسست مؤخرا.1993

بأساليب ولغة مبسطة من  تكثيف الحصص الإذاعية والتلفزيونية الموجهة لعموم الناس  -
المعلومة للمستمع أو المشاهد في إطار العمل التحسيسي والتوعوي وقائيا كان  أجل إيصال

 أو علاجيا أو نفسيا.
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-La société algérienne de la psycho) الجمعية الوطنية لعلم النفس السرطانتدعيم  -

oncologie) ، بيير وماري كوري" " مكافحة السرطانكز مر ب  15/05/2016التي تأسست يوم
اقتداءا بجمعيات عالمية نشطة كالجمعية الأمريكية والفرنسية لعلم نفس ، الجزائر العاصمةب 

السرطان... ومن بين مهام هذه الجمعية تكوين النفسانيين الذين يتعاملون مع هذه الفئة من 
 جانب الاهتمام بالبحث في مجال علم النفس السرطان... إلىالمرضى 

نفس السرطان لتسليحهم بما يكفي من ين طلبة علم النفس في مجال علم الاهتمام بتكو  -
 نفس السرطان.ولما لا إنشاء تخصص ماستر لعلم تقنيات التعامل مع هؤلاء المرضى، 

  Les cellules d’accueil et) مرضى السرطان استقبال وتوجيه ومرافقةتفعيل خلايا  -

d’orientation d’oncologie) ، في أخذ مواعيد على المستوى الوطني، وتسهيل مهامها
نفس وين طاقمها في طب السرطان وعلم لمرضى السرطان في المصالح المعنية، وفي تك

 السرطان. 

الإعلان في إحدى ن في وزارة الصحة، فمثلا تم بالوعود التي يعلنها بعض المسؤولي الوفاء  -
ن إنشاء فنادق أمام ( لمكافحة السرطان ع2019-2015لقاءات المخطط الوطني )

الاستراحة  ذوا جرعات من العلاج الكيميائيتسنى لمرضى السرطان الذين أخ ت المستشفيات ل
 فيها حتى يستعيدوا عافيتهم... وهو مقترح مفيد ومدعم لمرضى السرطان لو رأى النور.   
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  1الملحق رقم 
مقياس المساندة الاجتماعية   

 
 إليك هذه الأسئلة وحاول الإجابة عنها وذلك: التعليمة:

بذكر وترتيب الأشخاص الذين يمكنك أن تعتمد عليهم لمساعدتك مع وضع العلاقة التي   -1

 ترتبطك بهم بين قوسين، مع العلم أن كل رقم يجب أن يمثل شخص واحد.

 الإجابة التي تتلاءم ورضاك عن المساعدة المتحصل عليها.( على хضع علامة)  -2

 

الأسئلة على المساعدة استعمل الإجابة )لا احد(، لكن قيّم رغم  إذا لم تتحصل في إحدى ملاحظة:

 ذلك رضاك عنها، يرجى الإجابة بكل صدق، وستبقى إجابتك في سرية تامة.

 

 

 

 

 

 

 



 

 على من يمكنك أن تؤمنه على المعلومات التي تشغلك أو تجعلك مضطربا؟ -1
  -7                         -4                        -1)لا احد(        

                2-                        5-                         8-  
         3-                        6-                         9-   

    

 هل أنت راضي عن المساعدة المتحصل عليها؟ -2
 تقريبا غير راضي -3غير راضي          -2غير راضي تماما           -1    
 راضي جدا -6راضي               -5تقريبا راضي               -4    
 
 دما تحتاج لمساعدة؟من هم الأشخاص الذين يمكنك حقيقة أن تعتمد عليهم عن -3

  -7                         -4                        -1)لا احد(        
                2-                        5-                         8-  
                3-                        6-                         9- 

 

 المساعدة المتحصل عليها؟هل أنت راضي عن  -4
 تقريبا غير راضي -3غير راضي          -2غير راضي تماما           -1    
 راضي جدا -6راضي               -5تقريبا راضي               -4    
 
 عندما تكون تحت ضغط أو متوتر على من يمكنك ان تعتمد حتى تشعر بالراحة؟  -5

  -7                         -4                        -1)لا احد(        
                2-                        5-                         8-  
                3-                        6-                         9- 

 

 يها؟ هل أنت راضي عن المساعدة المتحصل عل -6
 تقريبا غير راضي -3غير راضي          -2غير راضي تماما           -1    
 راضي جدا -6راضي               -5تقريبا راضي               -4    

 
 
 
 
 



 

 
 من يقبلك أنت بعيوبك ومميزاتك؟ -7
  -7                         -4                        -1)لا احد(       

               2-                        5-                         8-  
               3-                        6-                         9- 

 

 هل أنت راضي عن المساعدة المتحصل عليها؟ -8
 تقريبا غير راضي -3غير راضي          -2غير راضي تماما           -1    
 راضي جدا -6راضي               -5تقريبا راضي               -4    
 
 عندما يحدث لك شيء ما، على من تعتمد ليهتم بك؟ -9
  -7                         -4                        -1)لا احد(       

               2-                        5-                         8-  
               3-                        6-                         9- 

 

 هل أنت راضي عن المساعدة المتحصل عليها؟ -10
 تقريبا غير راضي -3غير راضي          -2غير راضي تماما           -1    
 راضي جدا -6راضي               -5تقريبا راضي               -4    
 

 عندما تستسلم لليأس، على من يمكنك حقيقة أن تعتمد عليه لمساعدتك حتى تشعر بالراحة؟ -11
  -7                         -4                        -1)لا احد(       

               2-                        5-                         8-  
               3-                        6-                         9- 

 

 هل أنت راضي عن المساعدة المتحصل عليها؟   -12
 تقريبا غير راضي -3غير راضي          -2غير راضي تماما           -1    
 راضي جدا -6راضي               -5تقريبا راضي               -4    

  
 
 



 
2الملحق رقم   

الثانية للاكتئاب قائمة بيك   
 
 

 تعليمات:

مجموعة من العبارات. المطلوب منك أن تقرا كل مجموعة على حدة  21القائمة تتضمن هذه         

 نوبعناية، ثم تختار من كل منها عبارة واحدة فقط، تصف بطريقة أفضل مشاعرك في الأسبوعي

أو  1أو  0الأخيرين بما في ذلك اليوم، ثم تضع دائرة حول الرقم الذي يشير إلى العبارة التي اخترتها 

ذا تبيّن 3أو  2 أن أكثر من عبارة في مجموعة واحدة تنطبق عليك بصورة متساوية، ضع دائرة  لك. وا 

ن كل مجموعة، حتى حول أعلى رقم في هذه المجموعة.  وتأكد انك تختار دائما عبارة واحدة فقط م

المتعلقة بـ )تغيرات في  18والمجموعة رقم  ة بـ )تغيرات في نظام النوم(المتعلق 16المجموعة رقم 

 الشهية(. 

 

 

 

 

 



 الحزن  1

 شعر بالحزن.ألا  -0
 أشعر بالحزن معظم الوقت. -1
 أشعر بالحزن طول الوقت. -2
  لا استطيع تحمل ذلك.إلى درجة  ن أشعر بالحز  -3

 التشاؤم 2

 لم تضعف همتي فيما يتعلق بمستقبلي. -0
 .بضعف همتي فيما يتعلق بمستقبلي بطريقة أكثر مما تعودتأشعر  -1
 .توقع الّا تسير الامور بشكل جيد بالنسبة ليأ -2
 بانه لا امل لي في المستقبل وانه سوف تزداد الامور سوءا.أشعر  -3

 الفشل السابق 3

 .فاشلأنني شخص لا اشعر ب -0
 .لقد فشلت أكثر مما ينبغي -1
 .كلما نظرت إلى حياتي السابقة أرى الكثير من الفشل -2
 بأنني شخص فاشل تماما.أشعر  -3

4 
 

 فقدان
الاستمتاع 
 بالحياة

 .أستمتع بالحياة بنفس قدر استمتاعي بها من قبل -0
 .لا أستمتع بالحياة بنفس القدر الذي اعتدت عليه -1
 على قدر قليل جدا من الاستمتاع بالحياة مما تعودت عليه من قبل. أحصل -2
 لا استطيع الحصول على أي استمتاع بالحياة كما تعودت أن استمتع من قبل. -3

5 
مشاعر الإثم 
)تأنيب 
 الضمير(

 .لذنبشعر باألا  -0
 .بها ولم أقم بها بالذنب عن العديد من الأشياء التي قمت بها، أو أشياء كان يجب أن أقومأشعر  -1
 .لذنب في معظم الأوقاتشعر باأ -2
 لذنب في كل الأوقات.شعر باأ -3

6 

الشعور 
بالتعرض 

للعقاب      
 أو للأذى

 .نني يمكن أن أتعرض للعقاب أو للأذىشعر بأألا  -0
 .نني يمكن أن أتعرض قليلا للعقاب أو للأذىشعر بأأ -1
 .نني سوف أتعرض كثيرا للعقاب أو للأذىشعر بأأ -2
 نني سوف أتعرض دائما للعقاب أو للأذى.شعر بأأ -3

عدم حب  7
 الذات

 .ي نحو نفسي عادير و شع -0
 .الثقة في نفسي نابفقدأشعر  -1
 .أصبحت بخيبة أمل في نفسي -2
 لا أحب نفسي. -3

نقد الذات  8
 ولومها

 .لا أنقد ولا ألوم نفسي -0
 .وألوم نفسي أكثر مما تعودتأنقد  -1
 أنقد وألوم نفسي على كل أخطائي. -2
 أنقد وألوم نفسي على كل ما يحدث بسببي من أشياء سيئة. -3



9 
الأفكار     
أو الرغبات 
 الانتحارية

 .ليس لدي أي أفكار للانتحار -0
 لدي أفكار للانتحار ولكن لا يمكنني تنفيذها. -1
 أريد أن انتحار. -2
 أنتحر لو سمحت لي الفرصة.قد  -3

 البكاء 10

 .لا أبكي أكثر مما تعودت -0
 أشعر بالرغبة في البكاء. -1
 أبكي أكثر مما تعودت. -2
 أبكي بكثرة جدا. -3

11 

الهيجان 
والإثارة   
)عدم 
 الاستقرار(

 .أشعر بالهيجان والإثارة بدرجة عالية -0
 أشعر بالهيجان والإثارة أكثر مما تعودت. -1
 أتهيج وأثور إلى درجة من الصعب عليّ البقاء مستقرا. -2
 أتهيج وأثور إلى درجة تدفعني إلى الحركة أو إلى فعل شيء ما. -3

12 

فقدان 
الاهتمام    
أو الانسحاب 
 الاجتماعي

 .لم أفقد الاهتمام بالأخرين أو بالأنشطة العادية -0
 أنا قليل الاهتمام بالأخرين أو بالأنشطة العادية. -1
 فقدت معظم اهتمامي بالأخرين وبكثير من الأمور الأخرى. -2
 من الصعب عليّ أن أهتم بأيّ شيء. -3

التردد في  13
 اتخاذ القرارات

 .أتخذ القرارات بنفس كفاءتي التي تعوّدت عليها -0
 أجد صعوبة في اتخاذ القرارات. -1
 .لدي صعوبة في اتخاذ القرارات أكثر بكثير مما تعوّدت عليه -2
 لا أستطيع اتخاذ القرارات. -3

 انعدام القيمة 14

 .لا أشعر أني عديم القيمة -0
 أنا لست ذا قيمة كما تعوّدت أن أكون. -1
 أشعر أني عديم القيمة بالمقارنة بالأخرين. -2
 أشعر أني عديم القيمة تماما. -3

فقدان الطاقة  15
 على العمل

 .لدي نفس القدر من الطاقة كما تعوّدت -0
 لدي قدر من الطاقة أقل مما تعوّدت. -1
 ليس لدي طاقة كافية لعمل الكثير من الأشياء. -2
 ليس لدي طاقة لعمل أي شيء. -3

16 
 

تغيرات في 
 نظام النوم

 .لم يحدث لي أي تغير في نظام النوم -0
 .أنام أكثر مما تعوّدت إلى حد ما -.أ1
 أنام أقل مما تعوّدت إلى حد ما. -.ب1
 .أنام أكثر مما تعوّدت بشكل كبير -.أ2



 

                       

 
 

 أنام أقل مما تعودت بشكل كبير. -.ب2
 أنام معظم اليوم. -.أ3
 أستيقظ من نومي مبكرا ساعة او ساعتين او اكثر، ولا أستطيع أن أعود إلى النوم مرة أخرى  -.ب3

17 
القابلية 

للغضب     
 أو الانزعاج

 .أغضب بدرجة عالية -0
 .غضب أكبر مما تعوّدتأ  -1
 .أغضب أكبر بكثير مما تعوّدت -2
 أكون في حالة غضب طول الوقت. -3

تغيرات في  18
 الشهية

 .لم يحدث أي تغير في شهيتي -0
 .شهيتي أقل مما تعوّدت إلى حد ما -.أ1
 شهيتي أكبر مما تعوّدت إلى حد ما. -.ب1
 .شهيتي أقل كثيرا مما تعوّدت -.أ2
 شهيتي أكبر كثيرا مما تعودت. -.ب2
 ليس لدي شهية على الإطلاق. -.أ3
 لدي رغبة قوية إلى الطعام طول الوقت. -.ب3

صعوبة  19
 التركيز

 .أستطيع التركيز بكفاءة كما تعوّدت -0
 .لا أستطيع التركيز بنفس الكفاءة كما تعوّدت -1
 .من الصعب عليّ أن أركز عقلي على أي شيء لمدة طويلة -2
 غير قادر على التركيز على أي شيء. أجد نفسي -3

الإرهاق      20
 أو الإجهاد

 .لست أكثر إرهاقا أو إجهادا مما تعوّدت -0
 .أصاب بالإرهاق أو الإجهاد عن عمل الكثير من الأشياء التي تعوّدت عليها -1
 .يعوقني الإرهاق أو الإجهاد عن عمل الكثير من الأشياء التي اعتدت عليها -2
 مرهق ومجهد جدا بحيث أجد صعوبة لعمل معظم الأشياء التي اعتدت عليها. أنا -3

21 
فقدان 
الاهتمام 
 بالجنس

 .إن اهتمامي بالجنس عادي في هذه الأيام -0
 .أنا أقل اهتماما بالجنس في هذه الأيام مما تعودت -1
 .أنا أقل اهتماما بالجنس بدرجة كبيرة في هذه الأيام -2
 الجنس تماما.فقدت الاهتمام ب -3



3الملحق رقم   
استمارة جمع المعلومات   

 
 

  ذكر                                 أنثى         الجنس: -1

 .................................................................................................. السن: -2

 أعزب          متزوج             مطلق               أرمل  المدنية:الحالة  -3

 دون مستوى        ابتدائي         متوسط         ثانوي       جامعي             المستوى التعليمي: -4

 ................................................................................................ المهنة: -5

 ضعيف            متوسط              جيد   المستوى الاجتماعي والاقتصادي: -6

 الإقامة: -7

 مكان الإقامة:       الريف                          المدينة -        

 لوحدك                          مع العائلة      السكن:         -    

 .................................، نوعه: .................................................... المرض: -8

 منذ متى تم اكتشافك له؟: ....................................................................... -    

 هل تتابع العلاج الكيميائي؟:     نعم                لا -        

 إذا كانت الإجابة بنعم فمنذ متى بدأت هذا النوع من العلاج؟: .................................         

 هل تتابع العلاج الإشعاعي؟:    نعم                لا -        

 بدأت هذا النوع من العلاج؟: .................................  نعم فمنذ متىإذا كانت الإجابة ب         
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الملاحق المتعلقة 
 بالدراسة الأساسية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



























 

 

 

 

 

 

 

 المتعلقة الملاحق

 بأمور إدارية
 

 

 

 

 

 

 
















