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  :مقدمة

تعاني البشرية مف مجموعة المشاكؿ التي مازالت تعارضيا رغـ محاولتيا التغمب عمييا ولعؿ 
أصعب ما يواجو الانساف ىو المرض او الوباء وغيره مف ىذا القبيؿ. ولذلؾ اصبح الاىتماـ 
بالأمور العممية مف الاوليات لإيجاد حؿ نيائي لمحد مف تطورىا، كما يساىـ في ىذا التطور 

نولوجي الذي شاىده العصر واخطر ىذه الامراض السرطانية بشتى انواعيا  وذلؾ ما دفع التك
بالعمماء لمبحث حوؿ ىذه الامراض وجعموىا محؿ اىتماـ دراستيـ وما يزيد مف قمؽ المرأة  
وخوؼ المرأة  ىو مرض سرطاف الثدي الذي يحتؿ المرتبة الثانية بعد سرطاف الرحـ حيث 

%  5ميوف حالة جديدة سنويا في العالـ وتقدر نسبة تزايدىا بحوالي م 11تشخيص اكثر مف 
سنويا مما يدؿ عمى خطورة الوضع وبما اف الانساف وحدة نفس جسمية متناسقة ومتكاممة 
فإصابة اي طرؼ سيؤثر حتما عمى الطرؼ الثاني وليذا فإف اصابة المرأة  بيذا النوع مف 

بعد الاعلاف او التصريح عف النتائج المفحوصات المرض سيؤثر عمى تقسيميا بالسمب خاصة 
الطبية التي تؤكد اصابتيا بسرطاف الثدي والذي يجعميا عريضة الاضطرابات النفسية وىذا 
سيدخميا في عالـ الكآبة وىو اتجاه انفعالي يظير بشكؿ مرضي متصؿ عمى مشاعر النقص 

 واليأس.

ؿ لمحد مف انتقاؿ المرض الى جية اخرى كما اف المجوء لعلاج الكيميائي وعمميات الاستئصا
والتي تعكس سمبا عمى المرأة  وتقديرىا لذاتيا وانطلاقا مما سبؽ حاولنا دراسة موضوع لاستجابة 
الاكتئابية لدى عينة مف المصابات بسرطاف الثدي بعد فشؿ العلاج الكيمياوي وذلؾ بإبراز 

 مختمؼ المتغيرات التي يتضمنيا مع اظيار اىميتيا.

ستيمنا البحث بالمقدمة وكما يحتوي البحث عمى قسميف القسـ الاوؿ وىو الجانب النضري فا
الذي يشمؿ عمى أربعة فصوؿ الفصؿ الأوؿ يتضمف الإطار العاـ للإشكالية والدراسات السابقة 

 التي تناولت ىذا الموضوع والفرضية وتحديد المفاىيـ اصطلاحيا مع اىداؼ واىمية البحث.

الذي كاف بعنواف الاستجابة الاكتئابية تناولنا فيو تعريؼ الاكتئاب اسبابو ومظاىره  الفصؿ الثاني
 واعراضو وكذلؾ تعريؼ الاستجابة الاكتئابية خصائصيا اعراضيا ومظاىرىا.   

بصفة عامة اما الفصؿ الثالث أطر تحت عنواف سرطاف الثدي وتطرقنا فيو الى مفيوـ السرطاف 
وسرطاف الثدي واعراضو انواعو والعوامؿ المسببة لو تشخيصو وعلاجو.



 اىَقذٍت

 

 
 

بينما في الفصؿ الرابع تناولنا سيكولوجية المرأة عامة حيث تطرقنا فيو الى العوامؿ المؤثرة في 
 النمو. 

والمرأة في مراحؿ نمو المرأة التي فييا مرحمة البنت في دور الطفولة والفتاة في مرحمة المراىقة 
حياتيا الزوجية ودور الامومة وفي سف اليأس وفي الاخير تحدثنا عف التناوؿ النفسي 
لممصابات بسرطاف الثدي وتطورات النساء حوؿ طرؽ انتقاؿ سرطاف الثدي.اما القسـ الثاني 

 فيو خاص بالجانب التطبيقي وىو يشمؿ فصميف.

فيو الى عرض المنيج المستخدـ  تمثؿ الفصؿ الخامس في الجانب المنيجي حيث تطرقنا
والاستطلاع الميداني، منيج البحث، مكاف اجراء البحث مجموعة البحث وخصائصيا وكذلؾ 

 ادوات البحث المستعممة  ) المقابمة النصؼ موجية ( )مقياس بيؾ(  

اما الفصؿ السادس فيو خاص بعرض وتحاليؿ ومناقشة نتائج الحلات وذلؾ مف خلاؿ عرض 
 بمة نصؼ الموجية وعرض نتائج مقياس بيؾ لاكتئاب مع الحلات ثـ التحميؿ العاـ نتائج المقا

 وفي الاخير مناقشة نتائج الدراسة في ضوء الفرضيات.

وفي الاخير أنيينا بحثنا بخاتمة، حيث قمنا فييا بإدراج بعض التوصيات والاقتراحات 
 وصعوبات وقائمة المراجع والملاحؽ.
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 اشكالية الدراسة :  .1

يعد الاكتئاب مف أخطر الامراض النفسية المنتشرة في العالـ وىو مرض لا يستياف بو ولو 
صورة سريرية ومعايير شخصية ويغطي مدى واسع مف الظواىر فيعوؽ الفرد بدرجة جوىرية 

 عف اداء نشاطاتو وواجباتو المعتادة 

لجسمانية ويؤثر عف طريؽ التفكير والتصرؼ ويصيب الاكتئاب العديد مف المشاكؿ العاطفية وا
ويعتبر موقؼ معاناة الانساف مف الاكتئاب مف أعمؽ التجارب الانسانية وازمة الاكتئاب التي 
تكوف في بعض الاحياف قاسية لمغاية وتيدد وجود الانساف ويمكف اف تحطمو نيائيا ويمكف اف 

مثؿ الاكتئاب وقفة الانساف مع احزانو يكوف ليا وظيفة نفسية ىامة ففي الكثير مف الاحياف ي
لاستيعاب ما تعرض لو مف الاحباطات وخسائر فتكوف اعراض الاكتئاب وسيمة لمتفاعؿ مع 

 ( 375،ص 2011المواقؼ الاليمة )لطفي الشربيني ،

فالاكتئاب قد يكوف احد التقمبات المعتادة لممزاج استجابة لموقؼ  نصادفو في حياتنا يدعو 
والاسى مثؿ فراؽ صديؽ وقد يكوف الاكتئاب احيانا مصاحبا للإجابة باي  لمشعور بالحزف

مرض عضوي وىذا بفعؿ تأثير الجسـ فيكوف الاكتئاب في ىذه الحالة ثانويا نتيجة لحالة اخرى 
تسببت في ىذا الشعور والامراض العضوية قد تؤدي الى ظيور اعراض نفسية فالشخص 

يتفاعؿ مع ىذا المرض بالشعور بالحزف والضيؽ  المصاب بمرض عضوي كالسرطاف مثلا قد
فتمر المرأة التي يتـ تشخيصيا بالسرطاف بالعديد مف الاثار والتقمبات النفسية وىذا ما اشفرت 
عنو دراسة كينغ التي اجراىا عمى النساء المصابات بسرطاف الثدي باف تشخيص المرض يعتبر 

 (  68،ص2003براىيـ محمد الحجر ،العامؿ الاىـ في احداث ىذه الاثار النفسية )ا

وكذلؾ التغيرات الجذرية في نمط الحياة والخوؼ مف الموت والتغيرات الجسدية في الشكؿ 
البدني او تغير النظرة الى الذات والتحوؿ في الوضع الاجتماعي وكؿ ىذه الامور في غاية 

اس وقد يعانوف مف الاىمية عند اي انثى اصيبت بالسرطاف بعدـ التصديؽ او الرفض او الي
صعوبات في النوـ وفقداف الشيية مف التفكير المقمؽ بشأف المستقبؿ وقد يكوف كؿ ىذا مؤشر 

 للإصابة بالاكتئاب 

ولقد اثبتت دراسات عديدة اف لمرض سرطاف الثدي صمة وثيقة بالاكتئاب ومف بينيا دراسات 
اضافة الى دراسة بيؾ  حوؿ تقييـ الاكتئاب لدى مرضى سرطاف الثدي مع مرور السنيف .

(beck 1972 عمى )عاـ  60-40سيدة لدييف ورـ بالثدي وتتراوح اعمارىف بيف  50
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مريضة  37مريضة تعاني مف القمؽ و 39وباستخداـ مقابمة مقننة اظيرت نتائج الدراسة اف 
 ( 2012مريضات تعاني مف الغضب )سوسف شمـ ، 4تعاني مف الاكتئاب و

ير لدى النساء المصابات بسرطاف الثدي بعد استجابة تفاعمية تختمؼ اف ىذا الاكتئاب الذي يظ
باختلاؼ شخصية وسمات المصابة بو ، وتتدخؿ الشخصية في حدوث الاكتئاب باعتبارىا 
طريقة تفكير الشخص وتصرفاتو واستجاباتو لممثيرات وما يقوـ بو مف اعماؿ وما يبديو مف 

 (56،ص2008محمود الطواب ، مشاعر تجاه المواقؼ التي يتعرض ليا )سيد

وعند بعض النساء تخؼ حدة ىذه المشاعر والصعوبات حيث تتأقممف مع الوضع الراىف وتكف 
ليف شخصية في مواجية الواقع وتقاوـ المرض عند البدء في العلاجات ولكف لدى بعض 

ؤثر النساء تظير صعوبات التكيؼ مع المرض فتمر بفترات مف الاحباط وتعكر المزاج الذي ي
سمبا عمى حياتيا ويسبب ليا اعاقة نفسو حركية ويفقدىا الاستمتاع بمباىج الحياة ويظؿ ىذا 
الشعور الى التأثير حتى عمى الاشخاص المقربيف مف المريضة وتصبح ىذه الاخيرة مكتئبة 
لدرجة وجود افكار انتحارية فيصبح ىذا الاكتئاب عرضا مف اعراض ىذا المرض الجسدي الا 

 ف الثدي وىو سرطا

وانطلاقا مف ىذه النقطة بالتحديد أردنا اف ينصب اىتمامنا العممي بالتحديد عمى الاستجابة 
الاكتئابيو لدى المصابات بسرطاف الثدي بعد فشؿ الاعلاج الكيماوي ومف خلاؿ ما سبؽ نطرح 

 التساؤؿ التالي : 

 لثدي بعد فشؿ العلاج الكيماوي ؟بماذا تتميز الاستجابة الاكتئابية لدى النساء المصابات بسرطاف ا

 ولتحديد اشكالية الدراسة صغنا التساؤلات التالية : 

 بماذا تتميز نظرة النساء المصابات بسرطاف الثدي لمذات ؟ 

 بماذا تتميز نظرة النساء المصابات بسرطاف الثدي لممحيط الاجتماعي ؟ 

 بماذا تتميز نظرة النساء المصابات بسرطاف الثدي لممستقبؿ ؟ 
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 اهمية الدراسة : .2

اف اىمية بحثنا تكمف في الاىتماـ بالجانب النفسي لشخصية المصاب بسرطاف الثدي اي نظرة 
المرأة المصابة بسرطاف الثدي لذاتيا كذلؾ معرفة مدى تقبميا لمرضيا فيي تبقى تطرح اسئمة 

اجابة واضحة مقدمة كثيرة عمى نفسيا ومستقبميا والوسائؿ العلاجية الممكنة دوف الوصوؿ الى 
 عمى جميع الاصعدة .

كما تتجمى اىمية دراستنا في انيا تساعد عمى الكشؼ عف الاكتئاب لدى النساء المصابات 
بسرطاف الثدي كما تظير اىميتيا في لفت الانتباه لضرورة الاىتماـ بالجانب النفسي ليذه العينة 
مف قبؿ المسؤوليف عف تقديـ الرعاية الصحية والاخصائييف النفسانييف وحتى التاميف لمتكفؿ 

 ديـ الدعـ ومساعدة الحالات عمى التكييؼ مع المرض ومعايشتو وتق

 اهداف الدراسة : .3

 نيدؼ مف خلاؿ دراستنا الى : 

 التدريب عمى البحث العممي  

اكتساب الخبرة الاكمينيكية مما يسمح بالخروج مف الحيز النظري الى الجانب  
 التطبيقي كمختصيف عياديف 

 ىذه الفئة والتكيؼ النفسي والاجتماعي  ايجاد الطريقة المثمى لمقياـ بكفالة 

التعرؼ عمى خصائص الاستجابة الاكتئابية لدى المصابات بسرطاف الثدي بعد  
 فشؿ العلاج الكيماوي 

 التعرؼ عمى نظرة المصابات بسرطاف الثدي الى الذات وكذلؾ نظرتيا لممستقبؿ  

 فتح المجاؿ لدراسات نفسية اخرى  

 يا :تحديد مصطمحات الدراسة اجرائ .4

 مفهوم الاستجابة الاكتئابية : 1.4

ىي الحالات الانفعالية والمزاجية المتسمة بمشاعر الياس وىبوط في معدؿ النشاط الزائد وتفكير 
 متشائـ حوؿ الذات والمحيط والمستقبؿ 
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ويستدؿ عمييا في ىذه الدراسة مف خلاؿ ثلاث مؤشرات تعبر عف الاستجابة الاكتئابية لمنساء 
( والمقابمة النصؼ الموجية تتمثؿ Beckسرطاف الثدي عبر مقياس الاكتئاب ؿ )المصابات ب

 ىذه المؤشرات في :

 نظرة النساء المصابات بسرطاف الثدي وتصوراتيـ لحالتيـ المرضية  

 نظرتيـ الى ذاتيـ والمحيط الاجتماعي  

 نظرتيـ الى المستقبؿ وذلؾ مف خلاؿ تفكيرىـ في الحياة المستقبمية  

 ن الثدي :سرطا 2.4

ىو مرض خبيث يعد أكثر انواع السرطانات انتشارا عند النساء ، ويحدث غالبا بعد سف 
الخامسة والعشريف ، وفي حالة عدـ استئصالو بإمكانو اف ينتشر الى الاعضاء المجاورة وتعتبر 

 الجراحة أحسف وسيمة لمعلاج ويؤدي بالمرأة الى الاكتئاب .

 سيكولوجية المرأة :  3.4

والركيزة  ر المرأة الجنس الثاني المغمؽ بالأساطير والتياويؿ والخرافات وبما انيا الاساستعتب
لبناء المجتمع فيي يجب اف تكوف محط اىتماـ الجميع ليذا فالواجب ىو الاىتماـ بيا مف 
الجانب الفيزيولوجي فقط بؿ تسعى الى العناية والتفسير لمحياة النفسية الطبيعية لمنساء 

ف العادية فالصحة النفسية لا تكوف في غياب الصراعات انما في فاعمية الطرؽ ومراعاتي
 المستخدمة لحميا .

 الدراسات السابقة :    .5

تعتبر الدراسات السابقة مورد جد ميـ يساعد الباحث عمى الاختيار السميـ لموضوع البحث 
وبالتالي تعريؼ الباحث حيث تساعده عمى الاطلاع عمى مختمؼ جوانب الموضوع بشكؿ شامؿ 

 بالصعوبات والمشاكؿ التي واجيت الباحثيف الاخريف .

كما تكمف الباحث مف تزويده بالعديد مف المراجع ومصادر المعمومات لموضوع بحثو وبالتالي 
تحدد لمباحث الوجية الصحيحة في اختياره لأدوات واجراءات التي يمكف لو الاستفادة في 

يار الاساليب وادوات البحث العممي المناسبة وكذا تمنحو فرصة جيدة معالجة المشكمة ،اي اخت
لأثراء بحثو عف طريؽ الرجوع الى الجانب النظري والفروض التي اعتمد عمييا الاخروف 
والنتائج المتوصؿ الييا وبالتالي تحديد اوجو النقص او الاختلاؼ ،مما تتيح الفرصة لمباحث في 

 (  84،ص 2017والتطورات العممية الجديدة )كماؿ ، انطلاقو جديدة وفؽ المستجدات
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 مف بيف الدراسات التي تـ الحصوؿ عمييا وذات العلاقة بموضوع بحثنا نعرض الاتي :

 الدراسات الاجنبية : 1.5 

 ( :Diane et all 1990دراسة )

 خمص الباحثوف الى اف المرأة المصابة بأوراـ الثدي تواجو بعد عممية الاستئصاؿ تغيرات
رئيسية في حياتيا والتي تؤثر عمى احساسيا بالسعادة والطمأنينة ،وكذلؾ عمى علاقتيا 

انو قد يكوف لأسموب المعالج أثر في ذلؾ فالتمؼ الناتج عف ىذه الجراحة يؤثر بالأخريف حيث 
عمى صورة المريضة لذاتيا مما يترتب عميو الشعور بالألـ والمقاومة وانتظار الموت حتى لو كاف 

 جراء الجراحي كافيا. الا

مف النساء المواتي اجريت ليف  %30و25اظيرت نتائج ىذه الدراسة اف ىناؾ نسبة تتراوح ما بيف 
عممية بتر الثدي يواجيف مشكلات نفسية شديدة حيث اكدت ذات الدراسة اف تشخيص مرض 
الاوراـ السرطانية وعلاجو يعداف مف أكثر المتغيرات المسببة لحالة الاجياد ما بعد الصدمة 

 (  32،ص2017وج ، )فضيمة عر 

 الدراسات الجزائرية : 2.5 

 ( : 2015دراسة شدمي رشيدة )

تحت عنواف واقع الصحة النفسية لدى المرأة المصابة بسرطاف الثدي وقد استخدمت الباحثة 
للإجابة عمى الفرضيات بحثيا التي نذكر منيا : لا توجد فروؽ بيف مختمؼ الفئات العمرية مف 

ى المصابات ، لا توجد بيف الوضعيتيف الاجتماعيتيف )عزباء ، متزوجة ( حيث الصحة النفسية لد
مف حيث الصحة النفسية عند المصابات بسرطاف الثدي .استخدمت الباحثة المنيج الوصفي نظرا 
لطبيعة الاشكالية المطروحة ذلؾ مف اجؿ تحميؿ نتائجيا و اكتشاؼ مختمؼ اشكاؿ المعاناة النفسية 

ات جراء التشخيص والعلاج .استعممت ايضا طرؽ واساليب احصائية لمقياس التي تعيشيا المصاب
الصحة النفسية بالإضافة الى استخداـ الطريقة العيادية ف اعتمدت ايضا عمى دراسة الحالة اضافة 
الى مجموعة مف الادوات نذكر منيا :) المقابمة ، الملاحظة العيادية وكذا دليؿ التشخيص الرابع 

صية المضطربة وذلؾ بيدؼ الولوج الى اعماؽ شخصية المصاب بسرطاف لمكشؼ عف الشخ
 الثدي وبالتالي الكشؼ عف طبيعة الدينامية النفسية التي تميزىا .

توصمت الباحثة الى انو لا توجد فروؽ بيف الوضعيتيف الاجتماعيتيف ، )عزباء ،متزوجة ( مف 
 حيث النفسية ،فكلاىما تعيش نفس الوضع .
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الى اف الفئتيف الاجتماعيتيف )عزباء ،متزوجة ( تعيشاف نفس الوضعية النفسية مف وتوصمت ايضا 
حيث الصحة النفسية وذلؾ لانيما تعيشاف نفس المصير ونفس المعاناة وكذا نفس المخاطر ، واف 
وضعياتيما الاجتماعية لـ تؤثر تماـ عمى معاشيـ  النفسي وذلؾ بسبب وجود مخاوؼ مف فقداف 

ير او تشوه في صورة الجسدية الناتجة عف اصابة الثدي و استئصالو ، الزوج بسبب تغ
الاضطرابات الجنسية وعدـ الانجاب ونقص في تقدير الذات ، اما عف العزباء فغالبا ما تظير 
لدييا انييار لمصورة المستقبمية مف حيث الاسيامات )الزوج ، الانجاب ، العمؿ ، الدراسة ، 

  ( 2015،مذكرة دكتوراه ،السياحة...(.)رشيدة شدمي 

 

 ( :2017دراسة فضيمة عروج )

تضمنت اشكالية الدراسة )حالة اجياد ما بعد الصدمة لدى العازبات مبتورات الثدي مف جراء 
 الاصابة بالسرطاف ( 

وقد استعممت الباحثة لمتأكيد صحة فرضيتيا مف عدميا والمتكونة مف فرضيات عامة ونذكر 
عازبات مبتورات الثدي مف جراء الاصابة بالسرطاف مف حالة الاجياد ما منيا ما يمي : تعاني ال

بعد الصدمة وحيث تتضمف ايضا الفرضيات الجزئية نذكر منيا ما يمي : تعاني نساء مبتورات 
الثدي مف جراء الاصابة بالسرطاف مف تناذر التكرار ، استخدمت الباحثة المنيج العيادي بيدؼ 

 ة تخدـ مجاؿ البحث العممي الوصوؿ الى نتائج موضوعي

توصمت الباحثة الى اف الحالات عانت مف اجياد ما بعد الصدمة حتى واف لـ يكف بشكؿ حاد 
خمؼ لدييف خبرة صدمية سمبية وخمفت بدورىا اثار مف معاشيف للإجياد الحاد اثناء الحدث 

وصولا الى  الصدمي وتطور الى حالة الاجياد ما بعد الصدمة تناذرات ذات بعد اكمينيكي
تبعات نفسية كاختلاؿ في تقدير الذات وما يتضمنو مف اختلا في صورة الجسـ وتأثير ذلؾ 

 عمى جودة الحياة 

استخمصت الباحثة واكدت عمى ضرورة الدعـ الاسري وذلؾ في رفع معنويات الحالات 
 وتوصمت بعد دراستيا انيا تساىـ بشكؿ نوعي في تخفيؼ مف حدة الاصابة بالاضطرابات

 ( 2017والتناذرات سابقة الذكر )فضيمة عروج ، مذكرة دكتوراه ،

 مف خلاؿ الدراسات السابقة استفدنا ما يمي : 

 بناء فكرة الدراسة ، حيث تـ التعرؼ عمى الاستجابة الاكتئابية  

 استفدنا مف الدراسات الاجنبية التي تناولت اىمية ىذا المرض  
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 استفدنا في اختيار عينة الدراسة وتحديدىا  

 اختيار المنيج والاداة لمدراسة الحالية  

 بناء الاستبانة وصياغة الفقرات وتطورىا  

 
 

 فرضيات الدراسة  .6

 الفرضية العامة :1.6

تتميز الاستجابة الاكتئابية لدى عينة مف المصابات بسرطاف الثدي بعد فشؿ العلاج الكيماوي 
 والنظرة الدونية لمذات والمحيط الاجتماعي والمستقبؿ  بالشعور بالذنب

 الفرضية الجزئية :2.6

تتميز نظرة المصابات بسرطاف الثدي بعد فشؿ العلاج الكيماوي بكونيا نظرة دونية  
 مشبعة بالإحساس بالذنب 

تتميز نظرة المصابات بسرطاف الثدي بعد فشؿ العلاج الكيماوي لمذات و المحيط  
 نتقاص مف قيمة الذات و ضعؼ الاقتدار الاجتماعي الاجتماعي بالا

تتميز نظرة المصابات بسرطاف الثدي بعد فشؿ العلاج الكيماوي لممستقبؿ بالتشاؤـ  
والقمؽ والتفكير السوداوي 
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 تمهيد:
يعتبر موقؼ معاناة الانساف للاكتتاب مف اعمؽ التجارب الانسانية وازمة الاكتئاب التي تكوف 

قاسية لمغاية وتيدد بوجود الانساف ويمكف اف تحطمو نيائيا او يمكف اف في بعض الاحياف 
تكوف ليا وظيفة نفسية ىامة في كثير مف الاحياف يمثؿ الاكتئاب وقفة للإنساف مع اجزائو 
لاستجاب ما تفرض لو مف احباطات وخسائر فتكوف اعراض الاكتئاب وسيمة لمتفاعؿ مع 

المعاناة بعد فترة طويمة او قصيرة يمكف اف ينطمؽ الانساف  المواقؼ الاليمة وبعد اف تنتيي ىذه
ليواصؿ مسيرتو في الحياة وىو اقوى مما كاف قبؿ خوض ىذه التجربة وىذه النظرة الايجابية 

, فالحياة مميئة بالآلاـ  لتجربة الاكتئاب ينبغي اف يتبناىا كؿ واحد منا في مواجية مواقؼ الحياة
تممس الضوء وسط الظلاـ ولا يدعي مشاعر الحزف والاكتئاب تفعؿ والاحزاف وعمى كؿ منا اف ي

 بو ما تشاء وعمينا اف نرى الضوء فنبحث عنو حيث يكوف.
وشطرا لتعدد البحوث والدراسات التي تطرقت لموضوع الاكتئاب مف مختمؼ التوجييات  

النظرية، عمدا الى تخصيص ىذه الدراسة المتواضعة لإعطاء لمحة دقيقة وبشكؿ 
 تصر ومبسط حوؿ الاكتئاب )تعريؼ. اسباب. اعراض( مخ

ثـ قمنا بتشخيص الجزء الاخير مف ىذا الفصؿ بالتطرؽ الى بعض التعاريؼ الاستجابة  
 الاكتئابية، خصائصيا، اعراضيا، مظاىرىا.
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I.  الاكتئاب 

 تعريفه: .1

وتغير في مجاؿ الدوافع ىو حالة انفعالية تتقسـ بالاعتمادية وتتميز بمواقؼ انفعالية سمبية 
والانطباعات المعرفية وباسموؾ السمبي عموما ويمر الشخص المصاب بالاكتئاب بانفعالات مؤلمة 
وحزف عميؽ وقمؽ ويأس ونقص الحوافز والنشاط الارادي الى حد كبير ويمكف حدوث انتحار في 

 ( 22ص 1996حالات الاكتئاب العتيقة ) حمدي عبد الجواد 
اف مرض الاكتئاب مرض فريد مف نوعو وذلؾ لاف محتواه “: وزيمر“ و “  فوي   “ويعرفو كؿ مف 

الظاىري يكمف في التدمير الثاني وايقاع الاذى بالنفس وانتياؾ لطبيعة الاكتئاب الحية ينشئاف 
 المحافظة عمى الذات.

ة ( او حيث اف لفضة الاكتئاب نفسيا تصؼ حالة مزاجية وليس بالضرورة حالة أيدولوجية ) مريض
 (  10ص  1985عرض او مجموعة اعراض متشابكة.) يويجيف ليقيت. برنارد لوجيف. 

مفيوـ الاكتئاب عند المسمميف الاوائؿ:عرفوه منذ القديـ باسـ العمـ والوحيد كما اطمقواعميو  
 اسـ الوسواس والمالتونوجية

ير فيو وتأممو تارة عرفو الفقياء والعمماء والمسمميف: ىو دليؿ التحسر عمى الماضي والتفك 
او ىو التحرؽ شوقا الى معرفة المجيوؿ والبحث عف الدليؿ والاسباب )ابو حامد الغزالي ص 

161 ) 
 تعريؼ الاكتئاب حسب النضارية المعرفية والمعرفية السموكية: 

حيث يرى كؿ مف بيؾ ورفقائو: اف الاكتئاب يعد كاضطراب في التفكير وتتوالى اعراض الاكتئاب 
اعمية الانماط المعرفية السالبة، ويرتبط الوجداف طبقا لبيؾ بصفة اساسية مع العنصر طبقا لف

المعرفي بيف حدوث ماورد الفعؿ العاطفي ليذا الحدث لدى الفرد بصورة معرفية او بتفكير تمقائي 
طارئ يعد محددا لموجداف الاكتئابي الحادث وعندما تكوف المعارؼ المستدعاة فطرية في تقريرىا 

 حدث فاف المشاعر الواردة ستكوف غير ملائمة لمحدث او مبالغتيا.لم
وعرفو بيؾ تعريفا اخر بأنو: اف مشاعر البؤس او الحزف المصابة للاكتئاب تتحرؾ عف  

 طريؽ ميؿ الفرد لتفسير خبراتو ضمف حدود الحرماف والنقص والانيزاـ.
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الاكتئاب نفسو، وقاـ كما رأي ايضا: لاحظ عدـ التجانس بيف مفيوـ الاكتئاب ومرض  
بدراسة المفيوـ مف خلاؿ خمس نقاط اساسية شممت الانماط المعرفية في الاحلاـ والعلاج 

 النفسي وحوادث الحرماف في الطفولة..

 
مريض. وجد بيؾ  135ومف خلاؿ التحميؿ العاممي لبنود لقياس الاكتئاب، قياـ بتطبيقو عمى 

 : اربعة عوامؿ اساسية

.الاكتئاب الحيوي ن (أ   قص الشيية لمطعاـ. وصعوبات النوـ

 تحقير شأف الذات. (ب 

 التشاؤـ والانتحار. (ج 

 ( 46ص  1988الحيرة والتردد والكؼ. ) عبد الله عسكر  (د 

وعرفو ايضا بأنو اضطراب في التفكير واف الاعراض الاكتئابية تتولى طبؽ لفاعمية  
المعرفي ومف ثـ ينضر بيؾ الانماط المعرفية السالبة فيرتبط الوجداف والسموؾ مع العنصري 

الى الاكتئاب عمى انو تنشيط لثلاثة انماط   معرفية رئيسية يسمييا الثالوث المعرفي او 
 الاكتئابي

  النظرة السمبية عف الذات: حيث يرى المكتئب نفسو كإنساف عاجز لا يصمح لشيء ولا
 يستطيع تحقيؽ السعادة.

  عالمو الخارجي كسمسمة مف العناصر النظرة السمبية لممحيط الخارجي: يرى المكتئب
 التي تمنعو مف مواصمة مساره وتحقيؽ اىدافو.

  فنراه يتوقع استمرار اعراضو ، النظرة السمبية لممستقبؿ: فيو ينظر لممستقبؿ نظرة تشاؤـ
الإكتئابية وفي ىذه الحالة المكتئب ينسى الايجابية ويزيد العناصر السمبية.)رشاد عبد العزيز 

 (25, ص  1998موسى , 

وعميو فحسب المنظور السموكي المعرفي عند بيؾ الاكتئاب شلاؿ يصيب كؿ مف الانفعاؿ 
 والفكر والسموؾ حيث يصبح لدى الفرد المكتئب.

 نظرة سمبية عف الذات. 

 نظرة سمبية لممحيط الخارجي. 

 نظرة سمبية لممستقبؿ. 
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 ويتصؼ النموذج المعرفي للاكتئاب عند بييؾ ب:

 تعسفي أي يصؿ الفرد الى الاستنتاج المعيف دوف وجود دليؿ كافي.استدلاؿ خاطئ او  

تجريدا انتقائي يتـ الوصوؿ منو الى استنتاج مف خلاؿ عنصر واحد مف العناصر  
 الكثيرة الممكنة.

 المبالغة في التعميـ أو عمؿ استنتاج شامؿ مف نقطة تافية. 

داء.) رشاد عبد العزيز التضخيـ والتعميؿ المذاف يتضمناف أخطاء في الحكـ عمى الأ 
 ( 1988موسى، 

 أسباب الإكتئاب: .2
اف الإصابة بالاكتئاب بالنسبة لأي إنساف ىي مسالة ليا دور وعوامؿ قد تكوف بدايتيا منذ بداية 
عصره بالحياة وعادة يكوف ىناؾ تراكـ لعدد مف الاسباب والعوامؿ تجمعف معا لتؤدي في 

ىذه العوامؿ في الشخص نفسو او تكوف نتيجة لتأثره النياية للإصابة بالاكتئاب وقد تكوف 
 (. 39، ص 2001بالبيئة المحيطة بو وتعني بيا الاسرة والمجتمع.) لطفي الشريني 

 حيث تكمف الأسباب فيما يمي:
 أسباب اجتماعية: .1

يرتبط الإنساف بعلاقات اجتماعية مع اسرتو والاخريف مف حولو ومع المجتمع الذي يعيش  
عؿ، وىو يتفاعؿ معمـ بقدر احتياجو ليـ فيؤثر فييـ ويؤثروف فيو وترجع فيو وىو يتفا

معظـ الاضطرابات النفسية الى اختلاؿ التوازف بيف الفرد والاخريف. ) عقيقي عبد الحكيـ 
 ( 36ص  1989

 ومف اىـ الاسباب نذكر منيا:
 ( 1978الحرماف وفقداف الحب والمساندة العاطفية.  ) حامد عبد السلاـ زىراف  

 امتصاص الطفؿ اسموب الوالديف الخاطئ في مواجية المشاكؿ. 

 التربية الخاطئة كالتفرقة في المعاممة والتسمط والإىماؿ. 

علاقة الطفؿ بأمو، فإذا كانت الانطباعات التي كونيا عف ىذه العلاقة حسنة فإف الحياة  
ذا لـ تكف كذلؾ فإف الحياة قاسية ومممؤة بالألـ.  مبتيجة وا 

 لتنشئة في المدرسة اسموب ا 

 ( 1989اليجرة مف الوطف ) عقيؽ عبد الحكيـ،  
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 :اسباب عضوية منها 
العوامؿ الوراثية: لموراثة دور ىاـ في تسبيب مرض الاكتئاب فكمما كانت الإصابة في الاسرة 
محصورة في الاصوؿ القرابة تزايد احتماؿ حدوث مرض الاكتئاب في أحد الأعضاء الاسرة 

انو لـ يتوصؿ العمماء الى تحدي دقيؽ لمجننيف المسؤوؿ عف نقؿ مثؿ ىذه  ذاتيا وفي نسبو
فالضيور الباكر كمرض فاكتئاب معناه انو نوع مشبع بالعامؿ الوراثي، بينما يكوف مثؿ الإصابة. 

 ىذا التشبع الوراثي ضعيفا إذا ما ظير فاكتئاب بعد سف الخمسيف.

 أسباب نفسية: .2

رىا في ىذا الشأف عممية الصراع داخؿ النفس وىي تحدث نتيجة ومف العوامؿ النفسية التي نذك
لتعارض رغبتيف لدى الانساف او تعذر اشباع حاجتيف في وقت واحد وفي داخؿ كؿ منا صراع 
بيف القيـ والتواضع المختمفة، ولدى الانساف دئما صرعات تنشأ دئما بيف طموحاتو وتطمعاتو مف 

الاخر ذلؾ اضافة الى مجلات أخرى لمصراع مثؿ اشباع  جانب وبيف واقعو وقدراتو مف الجانب
الدوافع الجنسية وقد ركز فوريد عمى ىذه النقطة بالذات حيث كاف يرى اف الحزف التي تنشا عف 
 الخسارة لفقد عزيز انما تنتج مف تحوؿ في طاقة الجنسية الى طاقة عدواف ويأس وتحطيـ الذات.

في فترة الطفولة المبكرة مف خبرات أليمة حيث تولد ىذه ومف العوامؿ النفسية اليامة ما يحدث 
الصدمات قدرا مف الحساسية النفسية تمييد لضيور الاضطراب النفسية فيما يعد وكذلؾ الاحباط 
الذي يعاني منو أي انساف نتيجة لإدراكو ووجود عائؽ ما يحوؿ دوف تحقيقو لرغباتو ومصالحو 

عور الامؿ والمحصمة النيائية في غالب تكوف حالة المرض وتكوف الاستجابة ليذا الاحباط ىي الش
وفي ىاذا المجاؿ لابد اف تذكر اف الانساف لديو وسائؿ وحبؿ لمدفاع النفسي ضد المؤثرات التي 
تسبب الصراع النفسي والاحتفاظ بالثقة بالنفس وتحقيؽ التوافؽ والصحة النفسية وعميو فإف حالة 

سمحة الدفاعية فييا التوازف النفسي ويظير الاضطراب نتيجة المرض ليست سوى اخفاؽ ليذه الأ
 ( 44 -43ص  2001ليذا الخمؿ.) لطفي الشريني. 

وأيضا مف العوامؿ النفسية نذكر اىـ الاسباب النفسية المسببة للاكتئاب في نظر نظرية التحميؿ  
واكد عمى دور الفمية في الاكتئاب  1991النفسي حيث فرويد قدـ مقالة عف الحدار والسوداوية 

) السادية  استنادا الى اسيامات كارؿ أبراىاـ في تأكيده عمى التثبيت عمى المرحمة الفمية المتأخرة
( لدى الاكتئابيف اصبح مف المسمـ بو اف الشخصية الأكتئابية لذات الاستعداد القبمي للإصابة 
بالاكتئاب شخصية قيـ تثبتيا عمى المرحمة الفمية السادية مف النمو والتي تبدأ معا بزوغ الانساف 

الوجداني ولعؿ دراسة والبعض والفيض عمى الاشياء ويتخمميا اخابيؿ الالتياـ وتتميز بالتناقض 
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الأحلاـ واليفوات والاعراض الرضية في إطار العالـ الثاني مف الذات اللاشعور قد دفع باليقيف قد 
دفع باليقيف الى وصوؿ ىذه المرحمة مف خلاؿ الاخابيؿ المتميزة ليا والتي سماىا بالثلاثية الضمية 

 والتي تتمثؿ في:
 خر ( أو استدخالوالرغبة في الاتياـ الإيجابي ) اتياـ الا 
  ) الرغبة في الاتياـ السمبي ) اتياـ مف قبؿ الاخر 

  .استسلاـ لمنوـ والإستغراؽ فيو 

وتكتشؼ الخاصية الاولى والثانية عف الازدواج الميؿ العاطفي او التناقض الوجداني 
أزاءالموضوعات في اف يكوف الاخر موضوعا الأنا، واف تكوف الأنا موضوعا للأخر، وىذه 

موضوعات تمثؿ في صورتيا الدنيا اشباعا فميا وعمى المستى الاعمؽ إشباعا نرجسيا ذاتيا بينما ال
 تمثؿ الثالثة ىدفا أساسيا لمرغبة في الاتحاد النرجسي بالموضوع حيث يكوف النوـ والسبات.
: الإثارة ولقد أكد ) فيتفؿ ( ىذه الثلاثية ودورىا في الاكتئاب في قولو ىدؼ الشبعية الفمية ىو أولا

 الشبعية لمذات المنطقة الشبعية .
الدليؿ عمى اف الطبيعة العامة لمتآلؼ الاكتئابيف تقع في الوظيفة  1956ولقد اقاـ ) بيتيديؾ ( 

الانسانية الانثوية بيولوجيا، في الامومة والحناف نفسو، وبصورة اقرب الى الفيـ، يحدد في 
لة ىنا ليست للاكتئاب في ذاتو ولكنيا محاولة لتحديد العلاقات المتبادلة بيف الطفؿ وامو، والدلا

حقؿ البحث بالنسبة للانتظاـ الاساسي للاكتئاب الذي يعتمد عمى خبرة التغذية والتي تؤسس 
العلاقات بيف الطفؿ والاـ، ومواقؼ الضغط والاحباط والاضطراب في ىذه العلاقة الواحدة تمؾ 

اؿ ليذه الوحدة النرجسية، حيث يكوف التناقص الوجداني التي تؤدي الى التكوف الى مرحمة الانفص
 المتأصؿ في الوحدة نفسيا.

 1966( تقييما نمائي للاكتئاب موازيا لتقييـ القمؽ الذي أقره ماكس سور  1965ولقد قدـ ) زيتزؿ 
الذي حدد الاكتئاب كحالة للانا تتميز بفقداف الذات واعتبر اف المناطؽ الحماسة للإصابة 

اب تكوف في العلاقات الباكرة بالموضوع وخاصة في مرحمة يكوف لعممية النمو ميمة بالاكتئ
مزدوجة بصفة خاصة لتحمؿ الخيرات السالبة لعدـ قدرة الفرد عمى تخفيؼ الـ الوجود الواقعي مف 
ناحية أخرى لتحقيؽ عممية التكيؼ بتحريؾ الاستجابات الملائمة للإتباع والانجاز.) عبد الله 

 . (74. 73. 72. 71ص  1988عسكر، 
 :أسباب اخرى للاكتئاب 
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ظير في التصنيفات الحديثة لمطب النفسي التصنيؼ العاشر الاحتراف والممل والاجهاد :
للأمراض والاضطرابات النفسية عف منضمة الصحة العالمية تحت عنواف المشكلات 

تراؽ وتعرؼ ايضا المصاحبة لمتعامؿ في صعوبة الحياة حالة مرضية اطمؽ عمييا مرض الاح
عمى انيا حالة الاكتئاب الناتج عف الممؿ والاجياد، وتتميز ىذه الحالة بشعور بالممؿ والاجياد 
والتعب وعدـ القدرة عمى الاستمتاع او الاستفادة مف الترويج، وعدـ القابمية لمقياـ بالعمؿ او 

وذكر  1991كيؿ " سنة الاقباؿ عمى الحياة وكاف اوؿ مف وصؼ ىذه الحالة ىو عالـ النفس " 
 اف حالة الاحتراؽ او مرض الاحتراؽ يتميز بما يمي:

اعراض نفسية مثؿ فقداف الحماس وعدـ القابمية لمعمؿ او القياـ بالمسؤوليات والنفور مف  
انشطة الحياة المعتادة وعدـ الانسجاـ عمى المستوى الشخصي او مع زملاء العمؿ والشعور 

وعدـ الصبر والعصبية وسرعة الاستشارة كما تبدو عمى الشخص في بالقمؽ والضيؼ والعدوانية 
 ىذه الحالة مظاىر التعب البديف والاجياد الذي يمنعو مف القياـ باي عمؿ.

ومف امثمة ىذه الحالات الاشخاص الذيف يصابوف بالممؿ نتيجة لزيادة الاعماؿ التي  
حوافز او ما ينفع عمى التجديد يقموف بيا او نتيجة لمركود في محيط العمؿ وعدـ وجود اي 

والابداع والنشاط في العمؿ الذي يقموف بو ومثاؿ عمى ذلؾ الموظفوف الذيف يقوموف بأعماؿ 
روتينية متكررة ومدرسوف الذيف يأدوف عمميـ دوف حماس لانيـ لا يحبوف مينتيـ والعماؿ الذيف 

وقد يدفع الممؿ ىؤلاء يتواجدوف في مواقع منعزلة ويعمموف تحت ظروؼ وضغوط عمؿ قاسية 
 الى ترؾ اعماليـ او التقاعد في موعد مبكر.

 يكوف مصدر القمؽ والتوتر والاكتئاب لكثير مف الناس عدـ قدراىـ الانفعالات المكبوتة :
عمى التعبير عف انفعالاتيـ في وقتيا ويتـ ىذه المشاعر فتؤدي عندما تتراكـ في النياية الى 

ة فإننا دائما نشجع التعبير عف المشاعر والانفعالات بحرية وعدـ آثار سمبية عمى الصحة النفسي
كبتيا كي لا تسبب في الاضطرابات النفسية وىذه النصيحة يوجييا الاطباء النفسييف لممرض 

 (. 92 91، ص 2001بالعيادة النفسية والاصحاء ايضا. ) لطفي الشرييني 

 المظاهر والعلامات العامة للاكتئاب: .3
ذي يعاني مف حالة الاكتئاب النفسي الى العزلة وقمة النشاط وعدـ يميؿ الشخص ال 

الاقباؿ عمى الحياة بصفة عامة ويلاحظ عمى مرض الاكتئاب انيـ يميموف الى اليأس وعدـ 
الاقباؿ عمى القياـ باي عمؿ وبطيء الحركة ويشمؿ ذلؾ ىبوط وظائؼ الجسـ الحيوية ايضا 
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ولا يتحدث بصورة تمقائية ويرد بصعوبة عمى  يتكمـ المريض بصوت منخفض ونبرة حزينة
الاخريف اذ طمب منو ذلؾ ويخمو التعبير المصاحب لمكلاـ مف الإيماءات والإشارات التي 

 تصاحب عادة الحديث مع الاخريف.

والمظير العاـ لمشخص في حالة الاكتئاب يتميز بصفات الحيوية ويبدو في تغيرات  
الجبية بصورة المظير المقطب وتكوف نظرات العيف الى  الوجو الحزف واليأس ويبدو ذلؾ عمى

الاسفؿ وتسؿ الجفوؼ واذا نظرنا الى الفـ تجده اف جوانبو تندؿ الى الاسفؿ ويذكر في ذلؾ كنا 
نتعممو مف مبادئ الرسـ في المدرسة الابتدائية حيث كنا نرسـ وجو الانساف ونصور الفـ 

كاف ذلؾ يعني الابتساـ والسرور واذا كانت فتحت  كاليلاؿ فإذا اشارت فتحت اليلاؿ الى اعمى
اليلاؿ الى الاسفؿ وطرفاه يتدلياف فاف ىذا الدليؿ عمى الحزف وينطبؽ ذلؾ عمى مظير مرضى 
الاكتئاب ومف ملاحظاتنا في العيادة النفسية اف استجابة مرض الاكتئاب لممواقؼ المرحة حينما 

ف يرسـ عمى وجيو ابتسامة في ىذه المواقؼ.) يسمح مثلا تكزف بطيئة لمغاية ويصعب عميو ا
 ( 97، ص 2001لطفي الشربيني 

 أعراض الاكتئاب : .4
تعتبر الأعراض الجسمية او البدنية جزءا مكملا للأعراض العامة للاكتئاب ومف الناحية 
الاخرى فإنا المصابيف بالأمراض الجسمية الخطيرة معرضوف تماما لمتأثر بالأعراض الانفعالية 

 القمؽ والاكتئاب. وخاصة
وفي الجدوؿ التالي: عرض الأىـ الأعراض النفسية والجسمية والانفعالية للاكتئاب ونسب  -

 انتشارىا بيف المكتئبيف:
  نسبة انتشارها بين الدكتئبين  الأعراض                         نوع الأعراض
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  أعراض الجسمية

 الإرهاق والكسل  -
الأرق -  
اعلى البطن ) سوء الذضم (  مضطربات في -  
الصداع -   

  فقدان الشهية للطعام -
 اضطرابات اسفل البطن ) الإمساك ( -

نقص الوزن والذزل -   
 الضيق وآلام الصدر  -

نبضات القلب  -  
الألم العام  -  
فقدان الشهوة الجنسية  -  

اضطرابات البول - . 

 70    %  
 68%  
 52 % 
 42 % 
 40 % 
 39 % 
 32 % 
 29 % 
 29 % 
 22 % 
 21 % 
 21 % 

 
 
 

  الأعراض النفسية

 الأرق  -
القلق  -  

الدزاج الاكتئابي -  
 البكاء  -

الشعور بالوحدة  -  
الشعور بالذنب  -  
الشعور بالتفجير  -  

التشاؤم  -  
التردد والتذبذب  -  

البؤس والعجز  -  
كثرة الذات  -  

 78 % 
 75 % 
 50 % 
 36 % 

36 % 
31 % 
29 % 
25 % 
22 % 

22 % 

 (  96ص  4894) حافظ سعيد يغقوب                                                                    
 

  نسبة انتشارها بين الدكتئبين  الأعراض                    نوع الأعراض
 

الأعراض 
  الانفعالية

 الدزاج القائم الدكتئب  -1
 الشعور بالذنب واليأس والوحدة  -2

 قلق تهيج بكاء  -3

 90 % 
 80 % 

 80 % 
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 فإحساس بالخوف  -4
 احتراز الذكريات الداضية، الحاضرة والافكار نحو الدستقبل -5

 60 % 
 50 % 

II. الاستجابةالإكتئابية 
 تعريف الاستجابةالإكتئابية: .1

اضطرابات تعقب في العادة خبرة صادمة يمكف تعريؼ الاستجابة الاكتئابية عمى انيا اعراض او 
وغالبا ما ينشغؿ المريض بالصدمة النفسية مثؿ فقداف شخص عزيز او فقداف املاؾ واشياء ىامة 
وىذا فإف البحث عف الخبرة الصادمة فاعتبارىا سبب التبدؿ النفسي لمخيرة وتعتبر ذو اىمية كبيرة 

مرضية للاكتئاب في كونيا رد فعؿ عف الخيرة وتختمؼ اعراض الاستجابة الاكتئابية عف الصورة ال
 2009الصادمة اضافة الى اختلافيا في حدة اعراض وىذا في حالة المراىقيف. )عبد الله عثمانية 

) 

عرفتيا " مرجريتماىمر ": الاستجابة الإكتئابية كأثر اساسي لمرحمة الانفصاؿ ولاحظت حدوثو 
واستقلالو. كما وجدت اف الاستجابة الاكتئابية خلاؿ فترة انفصاؿ الشخص وجوديا عف اسرتو 

لدى بعض الاطفاؿ كردود فعؿ سمبيتو معانتو كما شعرت بأف استنزاؼ عممية الثقة الاولى او 
تخفيض تقدير الذات مع عجز المصاب لإبطاؿ طاقة العدواف كمما تختمؼ عمميات جذور 

 ( 75ص  1988المزاج الاكتئابيف. ) عبد الله عسكر، 
 نظرية السموكية:حسب ال 

ىو المنيج الذي يعتمد عمى مبادئ التشريط الكلاسيكي ىو سيتفيـ المنيج التجريبي في المجاؿ 
الاكمينيكي، ويقوـ ىذا الاتجاه عمى وجية نظر اساسية ىي اف سموؾ الانساف مكتسب ومتعمـ 

ة اف وىو بذلؾ يمكف ملاحظتو مف ثـ يمكف ضبطو واستبدالو وتوجييو، بذلؾ ترى السموكي
الاكتئاب يظير عند الاشخاص الذيف يعانوف مف حرماف في التعزيز الايجابي وفؽ اساس مف 

 الاشراط الكلاسيكي او الاشراط الايجابي.

حيث رأى سكينر اف الاكتئاب ىوا نطفاء ناتج عف حرماف كبير مف الايجابية مما يؤدي الى 
عزلة، وبذلؾ تكوف المظاىرالاكتئابية نقص المعمومات عف السموكيات الايجابية مما يزيد في ال

 ىي المسيطرة.

 :النظرية المعرفية 
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يرى المعرفيوف اف المعرفة تمعب دورا اساسيا في حدوث واستقرار وعلاج الاكتئاب الإكمينيكي 
ومف بيف الباحثيف المعرفيف الذيف وضعوا نظريات تيدؼ الى تفسير الاكتئاب ب " بيؾ " حيث 

 بيؾ بما يمي:يتصؼ النموذج المعرفي ل
 استدلاؿ تعسفي أخطائي: اي اف الفرد يصؿ الى استنتاج معيف دوف وجود دليؿ كاؼ. 

 المبالغة في التعميـ: عمؿ استنتاج شامؿ مف نقطة بدئ تافية. 

 ( 2009التضخيـ والتقميؿ: يتضمناف أخطاء في الحمـ عمى الاداء.) عبد الله عثمانية،  

 خصائص الاستجابةالإكتئابية: .2
الخصائص التي تتميز بيا الاستجابة الاكتئابية عف باقي  1979د كارمف وجماعتو سنة لقد حد

 الانواع الاخرى مف الاكتئاب ، حيث تظير الخصائص كما يمي:
تحدث الاستجابة الاكتئابية عقب اسباب واضحة نفسية، محيطة خارجية تعتبر كعامؿ  

 ا.مفجر ليا، ولا تدخؿ في حدوثيا عوامؿ ورائية إلا نادر 

الاستجابةالإكتئابية اسوء اوقاتيا المساء كما اف النوـ صعب في اوؿ اليؿ ومضطرب  
 (  191، ص 1983اثنائو. ) فخري الدباغ 

 لايفقد المصاب بالاستجابة الاكتئابية علاقتو بالواقع. 

الاستجابة الاكتئابيةلاتكوف نيائية، بمعنى اخر لا تجد فييا ىموسيات لإضطرابات  
 الذاكرة.

الأعراض الإكتئابية تكوف عرضية، اقؿ حدة منيا في الانواع الاخرى للاكتئاب اي اقؿ  
 p225.1983.(fellineetcolعمقا. ) 

 اعراض الاستجابةالاكتئابية: .3
 قمة الاىتماـ بالأنشطة التي كانت مصدر لممتعة. 

 فقداف النشاط والحافز ووجود ضجرا مسقرا. 

 صعوبة في التركيز. 

 الشيية او وزف الجسـ.تغيرات ىامة في  

 تفكير متكرر بالموت او ايذاء النفس. 
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 شكاوى جسدية متكررة مثؿ: الصداع، الآلاـ في العضلات، الآلاـ في المعدة. 

 ازدياد الغضب او لمغضب السريع او الشكوى العائمية والغضب السريع دوف مبرر. 

 غياب متكرر عف المدرسة او آدا ضعيؼ ) تحصيؿ مدرسي ضعيؼ (. 

 دماف عمى الخمور او المخدرات.الا 

النشاط الجنسي يتميز بالكؼ فعند الرجاؿ تجد عدـ القدرة اما عند النساء فتجد البرود  
 الجنسي.

 مظاهر الاستجابةالاكتئابية: .4
 صورة سمبية عف الذات، اتيامات الذات، لوـ الذات. 

، قتور، الشعور بالوحدة.   مزاج حزيف، تشاؤـ

 فقداف الاىتماـ. 

 ة.شكؿ الحرك 

 انخفاض مستوى النشاذ. 

 تباطئي المغة والحركة وفي بعض الحالات النادرة ىياج ونشاط زائد. 

 

 
 

 
 :خلاصة

مشكمة الاكتئاب رغـ انيا تتزايد في ىذا العصر ورغـ اف ىذا المرض ينتشر في كؿ انحاء 
العالـ فإف الصورة ليست قائمة بؿ ىناؾ امؿ في حؿ ىذه المشكمة في القرنيف ليس عف 
طريؽ بعض الادوية الجديدة او وسائؿ العلاج الحديثة فقط ولكف عف طريؽ الضخـ 
الانساف العميؽ لنفسو وما حولو واف يستخدـ ارادتو في التصدي بالعمـ لكؿ شيء يمكف اف 
يعوؽ مسريتو في الحياة، وكمنا امؿ اف يشيد المستقبؿ القريب وصفة للإنساف مع النفس 

لادراؾ والفيـ اف يصؿ الى حؿ لمشكلاتو النفسية صراعاتو ويجعمو يستطيع بالتأمؿ وا
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الداخمية والخارجية وأخيرا فإننا نوصي الجميع بعدـ التخمي عف التفاؤؿ والامؿ وطوؿ الحياة 
 في كؿ المواقؼ والظروؼ.
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 :تمهيد

نوعة التي تصيب النساء في البمداف يصنؼ سرطاف الثدي في مقدمة امراض السرطاف المت
المتقدمة والنامية عمى حد سواء وعمى الرغـ مف وجود الاساليب الوقائية لمحد مف بعض 
مخاطر الاصابة بسرطاف الثدي الا اف تمؾ الاساليب لا يمكنيا التخمص مف معظـ الحلات اذ 

في الجزائر في  توجد حالات لايجري تشخيصيا الا في مراحؿ متأخرة ويعد سرطاف الثدي
 مقدمة الامراض السرطانية حيث اصبح يعتبر ىاجما ييدد مختمؼ الفئات العمرية.
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I.السرطان 

  . مفهوم السرطان1

اشتؽ المفظ الانجميز لمسرطاف مف الكممة اليونانية كار يينوما أي السمطعوف البحري وىو حيواف 
شكؿ ملاحظ لذلؾ المرض ) رابعة عبد الناصر يتسع بضخامتو وامتداد مخالبو وىو اوؿ 

 (. 104ص  2017
  يعرؼcurtis السرطاف بأنو ورـ حيث يحدث بسبب الانقساـ الشاذ الغير المحكوـ لمخلايا   :

 حيث يفرز ويدمر الانسجة المحيطة.

    يعرفوogdenبانو النمو الغير المحكـ لمخلايا الشاذة مما يؤدي لحدوث اوراـ تسمى الاوراـ : 
الخبيثة ويوجد نوعيف مف الاوراـ. اوراـ حميدة وىي لاتنتشر في الجسـ والاوراـ الخبيثة التي 

 تتسع بالانثبات والانتقاؿ.

II.  سرطان الثدي 
يمعب الثدي دورا ىاما في مجاؿ الانوثة وفي الصورة التي تحمميا المرأة  عند جسدىا حيث 

 لتغذية الرضيع.تتمثؿ الوظيفة البيولوجية لمثدي في انتاج الحميب 
 بنية الثدي: .1

لمثدي بنية جد معقدة. كؿ ثدي ) يعرؼ ايضا بالغدة الثديية ( يتكوف مف عدة فصوص تتراوح 
فصا مفصولة عف بعضيا البعض نسيج ذىني يعطي الثدي الشكؿ الذي  20و 15ما بيف 

نعرفو عميو. كؿ فص يحتوي عمى فصوص صغيرة تنتيي بحويصلات تنتج الحميب في فترة 
لرضاعة. وكؿ ىذه الفصوص ترتبط بقنوات تصؿ الا الحممة الموجودة في منتصؼ منطقة ا

داكنة الموف بالثدي توجد كمية مف الدىوف تملا الفرغات الموجودة حوؿ الفصوص والقنوات ولا 
 توجد عضلات في الثدييف ولاكف توجد عضلات أسفؿ الصدر تغطي الضموع.

 تعريف سرطان الثدي .2

( بأنو نمو غير منتظـ  braset camcerorganizationرطاف الثدي ) تعرفو منضمة س  
لخلايا الثدي. ناتج عف طفرات او تغيرات غير طبيعية في الجينات المسؤولة عف تنظيـ نمو 

 الخلايا والحفاض عمى صحتيا.
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 اعراض الاصابة بسرطان الثدي ومؤشراته: .3

 :كثر شيوعا لا صابة المرأة الى يعتبر ضيور كتمة في الثدي السبب الا كتمة في الثدي
عيادة مختصة وتدر الاشارة الى اف معظـ الكتؿ ليست سرطانية وواحدة فقط مف أصؿ 

 لا نساء يثبت انيني يعانيف مف كتمة خبيثة.

 :عندما يتقدـ الثدي في العمر تمتمئ اوراؽ شجرة الثدي أي الفصيصاف  الاكياس
ئؿ بالأكياس وىي أكثر شيوعا لدى النساء بالسوائؿ وتعرؼ ىذه الكتمة المميئة بالسوا

 عاما. 50و 40المواتي تتراوح اعمارىـ بيف 

 :تتمثؿ ىذه التغيرات نفرجات بشرة الثدي وتجعدىا وانتفاخيا )  التغيرات في جمد الثدي
فيما يعرؼ بالبشرة البرتقالية ( وتعتبر النفرجات النوع الاكثر شيوعا مف التغيرات المرفقة 

 .بسرطاف الثدي

 :يمكف لطفح جمدي احمر يثير الحكة عمى الحممة او اليالة  اكزيما الحممة وتحرشفها
اف يشكؿ في بعض الاحياف علامة عمى وجود سرطاف ويعرؼ ىذا التغير في الحممة 

 باسـ مرض باجية وقد تكوف ناتجة عف نوع مف اكزيما المتعمقة بالبشرة.

 :اخؿ نتيجة مرض في الثدي ) مشكمة يمكف اف تسحب الحممة الى الد انقلاب الحممة
حميدة او السرطاف ( بعد اف تقصر قنوات الثدي وىو امر يحدث لدى النساء بعد 
تقدميف في السف ولا يعني انقلاب الحممة بالضرورة وجود سرطاف وفي حالة الاصابة 
بالسرطاف تسحب الجممة بكامميا باتجاه واحد ما يؤدي الى وجود حممتيف عمى ارتفاع 

مفيف وليس باتجاه عينو وغالبا ماتكوف التغيرات المرتبطة بالسرطاف في ثدي واحد مخت
 وليس في ثدييف.

 انواع سرطان الثدي: .4
 يظيرعمى ىيئة كتمة صمبة ذات حوافز غير منضمة ويميؿ الى غزو السرطان الميفي:

ع الانسجة المجاورة مبكر ليمتصؽ بالجمد او يمطؼ العضمة الجانبية ويشكؿ ثلاث اربا
 الحلات.

 ويكوف عمى شكؿ كيس في جداره الداخمي ورـ ويصيب كبيرات السف السرطان الكيسي :
 وىو ببطيء ربما يبقى خامدا لسنوات دوف اف يغزو الانسجة المحيطة.
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 :التياب الثدي قد يبدو ورما محمرا مشيرا ويحس الثدي تيبس وربما  السرطان الالتهابي
 ساخنا وما يميز الورـ خروج القيح وعدـ ارتفاع الكريات البيضاء في الدـ.

 :وتكوف اعراضو خروج الدـ مف الحممة قبؿ اف يكوف محسوما سرطان القناة المبنية
لمرحمة المبكرة بسبب خروج بالمس ىذا النوع جيدا لاف المرأة  تتجو الى الطبيب في ا

 الدـ مف الحممة.

 العوامل المسببة لسرطان الثدي: .5
توجد اسباب واضحة لسرطاف الثدي ولكف اليرموف الجنسي الانثوي ) الاستروجيف ( ىو 
المتيـ الاساسي في كثير مف الحلات والسرطاف ماىو الا خمؿ ناتج مف النمو الخموي غير 

 مف احتماؿ الاصابة بسرطاف الثدي:المقيد ومف العوامؿ التي تزيد 
 بداية حدوث الدورة الشيرية قبؿ عمر التاسعة.        

 انقطاع الطمث قبؿ سف الخامسة والخمسيف.        

 انجاب الطفؿ الاوؿ بعد سف الاربعيف.        

 عدـ انجاب الاطفاؿ او انجاب القميؿ منيـ.        

صابة النساء بسرطاف الثدي ىي البداية في السيدات ومف العوامؿ التي تزيد احتمالية ا
البدينات الى امتلاؾ معدلات اعمى مف الاستروجيف في اجساميف عف النساء النحيفات ىناؾ 
عوامؿ كثيرة اخرى وراء حدوث سرطاف الثدي ومف اىميا التعرض لمصادر اشعاع والمبيدات 

 الحشرية واستخداـ اجزاء مزروعة في الثدي.
 ان الثدي:تشخيص سرط .6

 يتـ التشخيص عبر عدة مراحؿ وحسب كؿ مختص:

اوؿ عممية ىي اقحاـ كؿ الثدي صفيحة الاشعة وصفيحة الضاغط لبضع ثواني قصد  (أ 
التقاط صورة بالأشعة السينية  وذلؾ تحت رعاية شخص خبير داخؿ وحدة مختصة 

 scanner( اما  التفرسة  الفائػػقة الصوت   Mammographieوىاذا ما يسمى ) 
ultrasom فيي صورة تمتقط باستعماؿ موجات صوتية بدؿ الاشعة السينية لكنيا

تستعمؿ لاختبار اضافي في بعض الحلات عمما انيا جيدة في الكشؼ عف المكسبات 
فيولد صورة في الكمبيوتر حسب ارتداد الموجات IRMاـ التصوير بالرنيف المغناطيسي 

ماف حاليا في الطريقة المثمى لاستعماؿ المغناطيسية عف انسجة الجسـ ويبحث العم
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تصوير الرنيف المغناطيسي بيدؼ كشؼ سرطاف الثدي وقد يسمح لنا ايضا بالتعرؼ الى 
 نوع السرطاف ويسعدنا في التنبؤ بسموكو.

اما عمـ الخلايا فيسمح بخضوع كؿ كتؿ الثدي المشبوىة التي تـ العثور عمييا اثناء  (ب 
ر لمعرفة ما إذا كانت خبيثة او لا اما طريقة شفط التصوير لمفحص وذلؾ بواسطة مجي

بواسطة الابرة الرفيعة حيث يتـ سحب خلايا باستعماؿ ابرة دقيقة biopsieالخلايا 
الكشؼ ما اذ كانت الكتمة جامدة او كيس في حالة الاخيرة يتـ سحب السائؿ لتنيار 

رطانية فيو اما طريقة وارساؿ عينة منو لمتحميؿ ولمتأكد مف وجود او عدـ وجود خلايا س
 2.5الخزعة في الابرة او ما يعرؼ ايضا بخزعة المب. يتـ استنصاؿ قطعة نسيج طوليا 

سـ تقريبا وليا قطر رصاص القمـ تقريبا يتولى بعدىا أخصائي بعمـ الامراض تقطيع 
النسيج الى شرائح رقيقة وفحصيا بواسطة المجير التشخيصي الدقيؽ لسرطاف الثدي 

س فقط لتحديد وجود ورـ سرطاني ولكف ايضا اخذ قرارات علاجية سممية ميـ جدا لي
 وصحية.

 علاج سرطان الثدي: .7

بعد اجراء فحص دقيؽ لتحديد نوع المرض ومدى انتشاره يقرر الطبيب الطريقة العلاجية 
الافضؿ لكؿ مريض مف الميـ جدا تحديد المرحمة التي يبمغيا المرض مف اجؿ اختيار العلاج 

 لعلاج:ويتضمف ا
 الجراحة.  

 العلاج بالأشعة.  

 العلاج باليرمونات. 

 العلاج الحيوي. 
في الكثير مف الاحياف يمجأ الطبيب الى استخداـ عدة وسائؿ علاجية معا وتتـ اختيار العلاج 
حسب ما يناسب المريضة أكثر اسنادا الى نوع السرطاف المصابة بو والمرحمة التي بمغيا اولا 

الا بعد اخذ رغبات المريضة في عيف الاعتبار. وفي حالة توفرت عدة  يحدد الطبيب العلاج
خيارات علاجية يشرح الطبيب لممريضة الوضع ويسأليا عف الطريقة التي تفضميا وفي معدـ 
الحلات يكوف العلاج الاوؿ ىو الجراحة يمييا العلاج بالأشعة لمقضاء عمى السرطاف في الغدد 

العلاج بالعقاقير الذي ييدؼ الى القضاء عمى أي خلايا ربما  الممفاوية تحت الابط ويمي تمؾ
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انتقمت الى مناطؽ اخرى مف الجسـ ويعتبر سرطاف الثدي مف السرطانات القابمة لمعلاج. 
ونسب الشفاء منيا مرتفعة كما اف الابحاث حوؿ العلاجات لا تزاؿ تتقدـ وكذلؾ فرصة النجاة 

تشخص اصابتيف بسرطاف الثدي كؿ عاـ الا اف عدد  وعمى الرغـ مف اف عددا أكبر مف النساء
الوفيات نتيجة الاصابة بالمرض في تراجع مستمر. مما يظير مدى فعاليات اساليب العلاج 

 المعتمدة حاليا.
: وىي مف أكثر العلاجات شيوعا عند النساء المواتي يعانيف مف سرطاف الثدي العلاج بالجراحة (أ 

 وىناؾ عدة انواع مف الجراحة:

دما يكوف السرطاف صغير نسبيا أي حجمو اقؿ مف ثلاث سنتيمترات سيتمكف الجراح عادة عن 
مف استنصاؿ الكتمة مع كمية صغيرة مف نسيج الثدي الذي يحيط بيا مما يعرؼ بجراحة الثدي 
التحفظية ويقترف ذلؾ عادة استنصاؿ بعض او جميع العقد الممفاوية تحت الابط واف كاف حجـ 

و يصيب أكثر مف منطقة واحدة في الثدي او في حاؿ كانت المرأة تفضؿ ذلؾ السرطاف أكبر ا
 يمكف استنصاؿ الثدي بأكممو.

وعنما يكوف سرطاف كبير الحجـ استخداـ العقاقير لتخفيؼ حجـ الورـ او المجوء الى عمميات  
كف يتـ جراحية أكثر تعقيدا يشارؾ فييا عادة جراح اوراـ او جراح تجميؿ لاستنصلا السرطاف ول

 الحفاض عمى شكؿ الثدي.
 :وتعرؼ ايضا بعممية استنصاؿ الموضعي او استنصاؿ الكمي  الجراحة التحفظية لمثدي

وتيدؼ الجراحة التحفظية لمثدي الى استنصاؿ الورـ وبعض النسيج الطبيعي الذي يحيط بو 
تخضع  وفي حالة لـ يتـ استنصاؿ السرطاف بكاممو يكوف خطر عودتو كبير جدا وغالبا ما

 المريضة الى العلاج بالأشعة الموضعية بعد الجراحة التحفظية لمثدي.
وتتراوح الجراحة التحفظية لمثدي بيف استنصاؿ الكتؿ وعممية استنصاؿ موضعية واسعة ) حيث 
يتـ استنصاؿ الورـ مع كمية صغيرة مف النسيج المحيط بو. الذي يعرؼ احيانا باليوامش ( 

 استنصاؿ نحو ربع الثدي.

 اف اليوامش او استنصاؿ اليوامش تشير الى المسافة بيف الورـ وطرؼ الورـ الهوامش :
المحيط بو فحيث يتـ استنصاؿ الورـ يتـ استنصاؿ بعض نسيج المحيط بو ايضا ويعمـ الورـ 
والنسيج المحيط بنوع خاص مف الجبر حتى تكوف الاطراؼ الخارجية او اليوامش واضحة تماما 
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ديد ما إذا كانت اليوامش خالية مف الخلايا السرطانية بحسب ما يرى اماـ المجير لتح
 اختصاصي الامراض. توزع ىوامش الورـ عمى الشكؿ التالي:

: تمتد الخلايا السرطانية الى طرؼ او تكوف قريبة مف طرؼ النسيج الذي الهوامش الايجابية 
 استأصمو الجراح 

ة عمى اليامش المعمـ بالحبر حيث يوجد لا توجد أي خلايا سرطاني السمبية: * اليوامش 
 إطار رقيؽ مف النسيج الطبيعي ما يعني اف السرطاف استنصاؿ بالكامؿ

اتخاذ القرارات العلاجية الملائمة وذلؾ ميـ جدا في تقرير ما اذ كاف مف حاجة الى   
 اجراء عممية جراحية اضافية

 لأنواع المختمفة مف عممية استنصاؿ الثدي.ا 

  تزيؿ عممية استئصاؿ الثدي البسيطة نسيج الثدي  استنصال الثدي البسيطة:جراحة
ولاكف لا تزيؿ جميع الغدد الممفاوية او عضلات جدرا الصدر. واف كاف الثدي كبيرا سيكوف مف 
الافضؿ اف تمجأ الى نوع الشؽ المستخدـ في عمميات تخفيض حجـ الثدي التي تترؾ ندبة عمى 

عممية استئصاؿ جميع نسيج الثدي حتى لا يبقى في نياية عممية أي  مقموبة وعند اجراءTشكؿ 
جمد مرتخي ويظير عمى جدار الصدر ندبة عريضة وتربط الوجية المحددة لمندبة بموقع الورـ 

 الا اف معظـ الندبات الناتجة عف عممية استئصاؿ الثدي تكوف افقية او قطرية.

ذه العممية بقياـ بالشؽ عينو مثؿ عممية تجري ى عممية استنصال ثدي الجذرية المعدلة: 
استئصاؿ الثدي البسيطة وىي تقوـ عمى استئصاؿ الثدي جميع العقد الممفاوية التي تصرؼ 
السائؿ مف الثدي الى منطقة تحت الابط ومف الممكف عادة اجراء ىذه العممية مف دوف الحاؽ 

 أي ضرر بعضلات جدار الصدر.

ما يتـ المجوء الى ىذه العممية في ايامنا ىذه وتشمؿ  عممية استنصال الثدي الجذرية : 
 استئصاؿ الثدي والعقد الممفاوية والعضلات تحت جدار الصدري.

: تجري ىذه العممية لمنساء المواتي يعانيف مف عممية استئصال الثدي تحت الجمد 
 سرطاف ذو حجـ أصغر او سرطاف لابد او النساء المعرضات لخطر أكبر مف سرطاف الثدي

 ( 88،103،ص 2013فتزاؿ فييا جميع انسجة الثدي.)مايؾ ديكسوف ،

تتبع عممية استئصاؿ الورـ عادة بواسطة الاشعة خلاؿ فترة العلاج  العلاج بالأشعة: (ب 
بالأشعة يتـ استخداـ الاشعة الموجودة في الصدر او في العقد الممفاوية القريبة يتـ في بعض 



 اىفصو اىثبىث                                                                     اىغشطبُ وعشطبُ اىثذي

 

31 
 

ؿ حجـ الورـ قبؿ عممية استئصاؿ ومف الممكف استخداـ الاحياف استخداـ ىذا العلاج مف تقمي
علاج الاشعة احيانا بوقت يتزامف مع العلاج الكيمياوي قبؿ العممية الجراحية او بدلا منيا 

.  لمقضاء عمى الخلايا السرطانية او التقميؿ مف حجـ الورـ

از معيف في علاج الاشعة بعد استئصاؿ يقوـ جي العلاج بالأشعة بعد استئصال الورم: 
بإيصاؿ الاشعة الى الثدي المصاب وفي بعض الحالات الى العقد الميمفاوية الباطية او في 
الترقوة تشمؿ الخطة الاعتيادية لمعلاج بالأشعة خمسة اياـ اسبوعيا لمدة خمس اسابيع او ستة 
 لا تتجاوز مدة العلاج الفعمي التي يقوـ بيا اخصائي الاشعة دقائؽ قميمة يوميا في بعض
الاحياف تتـ وزيادة جرعة الاشعة المسمطة عمى المنطقة المصابة يتـ وضع خطة علاجية بناءا 
عمى الفحوصات الطبية وصور الاشعة الصدرية والتشخيص وتقارير المخبر وتاريخ الطبي فينا 
تحدد مقدار الجرعة وتحديد المنطقة بالحبر او استخداـ وشـ طويؿ الامد ويجب اف تبقى ىذه 

ة موجودة عمى الجمد خلاؿ فترة العلاج لأنيا تحدد المنطقة التي يجب اف تخضع للأشعة العلام
 بالضبط.

 المضاعفات المحتممة: 
 الشعور بالتعب أكثر مف المعتاد  
 مشكلات جمدية كالحكة او الاحمرار التقرحات او التقشر. 

 تغير في لوف الجمد ) داكنا لامعا ( 

 ضعؼ او حساسية في الصدر  

 سقوط الشعر  

 الاسياؿ  

 وبعد مدة قد يحدث تغير في لوف الثدي شكمو وبثقمو

 العلاج بالأشعة بعد الاستئصال: 
 يتـ استخداـ علاج بالأشعة بعد استئصاؿ الثدي اذف :

 سـ  5كاف حجـ الورـ أكبر مف  
 عثر عمى سرطاف في العقد الممفاوية الابطية 

 2004جدار الصدر)ميا أرناووط ، كاف الورـ قريبا مف القفص الصدري او عضلات 
 (16،18،ص
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 العلاج الكيمياوي:  
العلاج الكيميائي ىو أحد طرؽ علاج سرطاف الثدي وىو عبارة عف علاج مساعد او تكاممي 
لممعالجة الجراحية وييدؼ العلاج الكيماوي المساعد الى تقميص امكانية تطور الخلايا 

يؤثر العلاج الكيماوي عمى السرطاف  Metastasesالسرطانية عف بعد أي انتشار النقائؿ 
بواسطة ادوية مضادة للأوراـ وادوية مضادة لمسرطاف وتؤثر ىذه الادوية عمى كافة الجسـ 
وتؤخذ عف طريؽ الفـ او عف طريؽ الحقف الوريدي . يسري مفعوليا عمى الخلايا السرطانية في 

 ( 56( ، ص 2007،)كامؿ الجسـ فتدمرىا وتمنعيا مف التكاثر .)زىرة كروزات 

 العلاج الهرموني: (ج 
العلاج اليرموني ىو واحد مف بيف علاجات سرطاف الثدي وىو علاج لو مفعوؿ عمى كامؿ 
الجسـ ، حيث بعض اليرمونات التي يفرزىا المبيض تنشط الخلايا السرطانية ، فيو ييدؼ الى 

الخلايا السرطانية ومف منع مفعوؿ ىذه اليرمونات او تخفيض افرازاتيا تيدئ او توقؼ تكاثر 
 اىدافو الاساسية : 

الحد مف خطر العودة الى الثدي الذي اجريت عميو العممية ،وفي الثدي الاخر او في  
 المواضع المجاورة 

تسييؿ العلاج الموضعي لمسرطاف . عندما يوصؼ علاج ىرموني قبؿ الجراحة وقبؿ  
لؾ الجراحة او العلاج الاشعاعي . العلاج الاشعاعي فيو يسمح بتقميص حجـ الورـ ويسيؿ بذ

 ( 61،  57( ، ص2007ونسمي ذلؾ علاجا ىرمونيا مساعدا جديدا .)زىرة كروزات ،)
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 :خلاصة

يعد مرض السرطاف مف الامراض شديدة الخطورة عمى جسـ الانساف وما يتبعو مف انتكاسات 
والحرماف وانعكاس ذلؾ عمى الصحة وعلاجات كيميائية واشعاعية إضافتو الى مظاىر البؤس 

النفسية والاجتماعية لممصابيف. حيث اف اسـ سرطاف الثدي علامة مف علامات الموت المؤكد 
 وانييار امبراطورية الانوثة والامومة.

لذلؾ يجب اف ننوه عمى دور التدخؿ النفسي والدعـ الاسري مف اجؿ تخفيؼ مف ىذه الصدمة 
 ض.واعادة التكييؼ مع ىذا المر 
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 :تمهيد

اف الانوثة عبارة عف نواة مركزية تتألؼ مف عناصر بيولوجية وفيزيولوجية وتشريحو 
وسيكولوجية وتمعب المظاىر الجسمية في حياة المرأة   دورا ىاما ابتداء مف عيد الشيخوخة 

مرحمة البموغ والحمؿ وما الى ذلؾ وتكوينيا الذي تصؿ فيو الى سف اليأس بعد اف تجاوز 
البيولوجي ىو الذي يجعميا منذ البداية فريسة لصراع نفسي عنيؼ بيف اىتماميا بذتيا وخدمتيا 

 لمنوع البشري.
والاف سوؼ نتطرؽ في ىذا الفصؿ الى عرض العوامؿ المؤثرة في النمو والى سيكولوجية المرأة 

زوجية ودور الامومة وسف اليأس وكذلؾ التنازؿ الفني لممصابيف في الطفولة والمراىقة والحياة ال
 سرطاف الثدي وتطورات النساء حوؿ طرؽ انتقاؿ سرطاف الثدي.
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 العوامل المؤثرة في النمو: .1

 ىناؾ مجموعة مف العوامؿ ذات أثر بميغ في عممية النمو والتطور عند الاطفاؿ وىذه العوامؿ ىي:
 الوراثية والبيئية:العوامل  (أ 

يختمؼ الآراء حوؿ التأثر النمي لكؿ مف الوراثة والبيئة في النمو وتطور الطفؿ وىذا الاختلاؼ لـ 
يحسـ بعد ففي اليوـ يتجاىؿ عمماء الذيف تخصصوا في العموـ تأثير البيئية في نمو وتطور الفرد. 

لبيئة الوراثية في عممية النمو تثير وفي حقيقة الامر وواقعة   فاف قضية التأثير النفسي لكؿ مف ا
مشاعر وحساسيات شديدة وىناؾ مفيوـ شائع عف البيئة يذىب الى تعريفيا، عمى انيا كؿ ما 
يحيط بالفرد جغرافيا وسكانيا واقتصاديا، فمثلا يقاؿ اف فلاف قادـ الينا مف بيئة فقيرة وفلاف قادـ 

. الخ، قد توضع الواحدة منيا اماـ الاخر عمى الينا مف بيئة غنية،  وغيره قادـ مف بيئة صناعية
 اساس تقعاف عمى طرفي تفيض مف حيث التأثر في نمو وتطور بعد الظواىر السموكية عند الفرد.

ونستطيع القوؿ اف البيئة ىي التي تمثؿ جميع العوامؿ الخارجية التي تأثر تأثرا مباشرا او غير 
لمادية والاجتماعية والثقافية والحضارية، فالجنيف مباشر عمى الفرد. وىي بيذا تشمؿ العوامؿ ا

يتأثر في رحـ امو بجودة غذائيا او سوء تغذيتيا ويتأثر بإدمانيا عمى المخدرات او التدخيف او 
الكحوليات ويتأثر بالأمراض التي تصيبيا والاشعاعات التي تتعرض ليا الضغوط النفسية التي قد 

ي كبير في تشكيؿ شخصية الطفؿ النيائي، وفي تعيف انماط تلازميا ولمبيئة الجديدة دور ايجاب
 سموكو وأساليب التي سيستخدميا في حؿ المشكلات.

أما عف الوراثة فمتتناوؿ اولا ما جاء عمى لساف المصطفى صمى الله عميو وسمـ )تخيروا لنطفكـ 
 وانكحوا الأكفاء وأنكحوا إلييـ(، 

واضحة ومؤثرة في تعيف وتحديد شخصية المولود اف ىذا لا يعني اف الوراثة دورا مساىمة 
المستقبمية فالوراثة تعني انتقاؿ الصفات والسيمات والخصائص مف الوالديف الى البناء ويتقرر ىذا 
العامؿ مف المحظة الاولى الاخصاب عند اتجاه الحيواف المنوي مع بويضة المرأة   وتمثؿ الوراثة 

 الاخصاب.مختمؼ العوامؿ التي كانت موجودة عف 
وأستطيع القوؿ بعد كؿ ىذا اف الوراقة الجيدة مف البيئة الجديدة تزيد الحسف حسنا، واف الوراثة 

 ( 27.29ص 2003السيئة مع البيئة السيئة تزيد السوء سوءا ) عبد الكريـ،
 عوامل النضج: (ب 
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تخدـ في استمد عمماء النفس مفيوـ النضج مف العموـ البيولوجية وفي مفيوـ النضج كما ىو مس 
البيولوجيا تمؾ المرحمة مف النمو التي تنضج فييا خمية جرثومية،  اي يصبح عدد كروموسومات 
فيا نصؼ عددىا في الخمية قبؿ الانقساـ مباشرة ولكف عندما استعارة عمماء النفس ىذا المفظ 

ده وىذا يعني وتحديالسموؾ أطمقوا عمييا مجاز مجموعة مف العوامؿ الداخمية المعينة التي تؤثر في 
اف النضج ىو عبارة عف وصوؿ الخصائص والاستعدادات الجسمية والعقمية التي تظير في اوقات 
مختمفة الى درجة تصبح فييا قابمية لمعمؿ والانتاج. ومف ىذا الحمة نستخمص اف النضج عبارة 

يادة قابمية عف مجموعة تغيرات التي تحدث زيادة في قدرات الطفؿ النوعية، والتي تساعده عمى ز 
لمتكمؼ والتوافؽ لما يتناسب مع متطمبات المرحمة العمرية التي يعيشيا ) عبد الكريـ 

2003،29،31 .) 

 الغدد الجنسية:  

اكتشؼ الانساف مف منذ مدة طويمة تأثر الغدد الجنسية عمى النمو وعمى التطور العقمي دلى افراد 
واضح عمى مكونات الشخصية مف الناحيتيف الجنس البشري كما لوحظ ايضا إثر تمؾ الغدد بشكؿ 

الجسمية والعقمية، ويمكف ملاحظة ذلؾ بسيولة عف طريؽ تتبع أثر البموغ عمى شخصية الفرد 
وعمى مظاىر سموكو،  وما تسببو لو المراىقة مف اضطراب خلاؿ مراحميا المختمفة، وكيؼ تغير 

تغيرات جسمية وفسيولوجية تجعمو  نظرة المراىؽ الى نفسو والى الاخريف بسبب ما يحدث لو مف
 (112،ص1999في حيرة مف امره ) محمد القذافي،

والغدد الجنسية عبارة الخصيتيف عف الذكر والمبيض عف الانثى وتفرز الخلايا الى جانب الافراز 
الداخمي، ولذلؾ تمعب ىذه الغدد دورا مزدوجا في التأثر عمى النمو ، حيث تفرز اليرموف الذكرية 

 ذكر، واليرمونات الجنسية الانثوية في المسؤولة عف طيور سمات المراىقة المبكرة.عند ال
واليرموف الذكري يثير او يحرؾ في نمو الاعضاء التناسمية الذكرية وكذلؾ نمو الصفات الجنسية  

الثانوية والتي تشمؿ نمو شعر الدقف وتعميؽ الصوت،  واليرمونات الصادرة عف المبيض في قناة 
تثر نمو الثدييف، ونمو الرحـ وقنوات فالوب مع نمو عضو الفرج نفسو، وىي مسؤولة   عف  الانثى

حدوث الطمف، او نزوؿ دـ الحيض وتشجع عمى نمو البويضة الصالحة للأخصاب،  وخلاؼ ما 
ىو عميو الوضع بالنسبة لذكر فاف اليرمونات الانثوية تحدث في شكؿ دورات دائرية وتسمى دورة 

 دورة الشيرية.الحيض او ال
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مع نمو الغدد التناسمية وزيادة افرازات اليرمونات الجنسية في مجرى الدـ تحدث تغيرات كبيرة في 
السموؾ الجنسي والحقيقة اف السموؾ الجنسي ليس وليد الغدد وحدىا ونما ىو يتأثر بالعوامؿ 

 التالية:
 عوامؿ فيزيولوجية. 

 عوامؿ سيكولوجية. 

 عوامؿ اجتماعية ثقافية. 

 عوامؿ اخلاقية ودينية. 

 عوامؿ التغذية والصحة النفسية. 

 عوامل التكوين الغدي: (ج 
مف العوامؿ اليامة المؤثرة في عممية النمو عند الانساف الجياز لغددي يتميز بو، الجياز الغدي 
عبارة عف مجموعة مف الخلايا ذات التركيب التشريحي المميز وىي تقوـ بإفراز مواد كيمائية ليا 

كبير في اتماـ الكثر مف العمميات الضرورية لحياة الفرد ويشمؿ الجياز الغدي عمى نوعية مف دور 
 الغدد اىميا:

 :الغدد الدرقية 
ىذا النوع مف الغدد لو قناة عف طريقيا يفرز تركيبو الكيمياوي ،ويحيؿ في جسـ الانساف ليختمط 

دد المعاب او يؤدي دورا حيويا ويتفاعؿ مع خلاياه عف طريؽ اجيزة اخرى كما يحدث مثلا في ع
 (.31ص2003مثؿ غدد العرؽ او الغدد الدىنية التي تحافظ عمى رطوبة الجسـ  ) عبد الكريـ 

 :الغدد الحماء 
تنتشر بتوسع الغدد الحماء داخؿ سجـ الانساف، وتختمؼ الواحدة منيا عف غيرىا مف حيث 

يا وىي عديمة النواة حيث تفرز افرازاتيا موضوعيا مف الجسـ وبنائيا ووظفتيا او تأثرييا وافرازات
داخؿ مجاري الدـ مباشرة، وليس خارج الجسـ مثؿ الغدد المعابية التي تفرز افرازاتيا خارج المجاري 

 الدموية
 اما الغدد الحماء فإفرازاتيا داخمية نذكر منيا ما يمي: 

 الغدد الأدريناليف وتقع فوؽ الكمي.  

 خمية وخارجية وينظـ السكر.غدة البنكرياس ولو افرازات دا 

 100ص2004المبيضاف ) محمد العيسوي،  
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 .سيكولوجية المرأة في الطفولة ) البنت في دور الطفولة ( 2

فمف البداية  يأتي  تعريؼ المرأة  سمبيا  فماىي كائنة  عميو وانما  ينجـ  عف انيا  ليست رجلا 
عند البنت أدانتيا تتمنى العضو  ومف انيا  ينقصيا  قضيب. فحسب فريد ىناؾ تنظيـ قضيبي

الذكري، وىذا ما يؤدي الى غيضيا مف الاـ التي لـ تعطيا العضو فتختار الاب كموضوع لمحب 
عمى اعتبار انو قادر عمى منح ىذا لعضو او المعادلة الرمز اي الطفؿ وبالتالي يرى فروي داف 

 تطور البنت يتناظر مع تطور الولد.
مى ارضية بيولوجية الفوارؽ التشريعية ولـ يعترؼ بالدور الاجتماعي حيث فقد قاـ فريد في بحوثو ع

تولد المرأة   في حضارة يسيطر عمييا الرجؿ فيدفعوف بيا الى سحب قيمتيا، اذ اف مركز البنت 
في الاسرة ىو منذ بداية مركز ضعيؼ منسوب كثريا بالدونية بالاختلاؼ التشريحي الموجود بينيا 

رد تأىيؿ وتثبيت لنقص سبؽ واف استشعرتو وبالتالي مجرد تبرير عقمي لياذا وبيف الولد ىو مج
 حسب المرحمة النفسية حسب المحممة النفسية 'دوتش'

وما يميز ىذه المرحمة كذلؾ ىي غريزة الانوثة لدى الفتاة التي تتجمى منذ طفولتيا  المبكرة  حيث 
فة  الامومة  التي........ بيا في المستقبؿ تتميز ألعابيا  منذ البداية  بطابع خاص  يؤليا لوظي

كما تظير لدى   الرابعة او الخامسة إمارات النرجسية وىناؾ تشعر البنت بحاجتيا لمتزييف   
 وعرض نفسيا للأخريف باعتبارىا موضوعا لمحب.

كما نجد لذتيا الميزوموف مف خلاؿ لذتيا الكبرى في الأولاد في العابيـ واستيعاب خرباتيـ 
اىر احتقارىـ وفي سف التاسعة تظير نفسيا عمى انيا امرأة كثرية فتزيف حقيقية وتمبس لباس ومظ

 (.53-32ص1987المرأة   الكبيرة...الخ  ) ابراىيـ 
بالإضافة الى انيا تميؿ لمدراسة وتحاوؿ دايما التفوؽ خصوصا عمى الاولاد وىذا لتعورىا مف 

 (34ص  2007الصغر بسوء مركز المرأة )لسندوتش، 
بالإضافة الى مرحمة   الكموف الجنسي والتي يصعب فعميا بيف الطفولة ومرحمة البموغ ربما 

سنة ( وليذه المرحمة دور ىاـ في حياة الطفمة لا نيا تمثؿ  12و10استطاع العمماء حصرىا )
ا لأنيا حمقة محمقات الكموف الجنسي وبالتالي فإنيا حقيقة التحرر مف النوازع الجنسية والنفسية معان

تمر مف خلاليا بأحداث وتجارب تترؾ أثراىا في كؿ حياتيا النفسية المقبولية) 
 (.54ص1987إبراييـ.

 .سيكولوجية الفتاة المراهقة 3
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المراىقة فترة مف الحياة، تقع ما بيف الطفولة وسف الرشد وىي فترة تتسـ بالتحولات الجسدية 
 سنة (  20-18(  وتنتيي في حوالي )سنة  13-12والنفسية وتبدأ لدى الفتاة حوالي )

ويختمؼ دواـ المراىقة باختلاؼ الجنس والاجناس وظروؼ الحياة وتتسـ دواـ المراىقة باختلاؼ 
الجنس والاجناس وظروؼ الحياة وتتسـ بفتح الغرائر الجنسية والرغبات في الحرية والاستقلالية 

وفجأة بالسمبية وظيور التحولات، تقود حياة وحسب "فرويد" ما يميز ببموغ الفتاة، ىو تزايد شعورىا 
الجنسية الطفمية الى شكميا النيائي والعادي، حيث تكتشؼ النزوة الجنسية موضوعيا الجنسي عمد 

 الاخر.
وترى ميلاني كلاي نوانا فرويد وينكي كوت في التغيرات الفيزيولوجية مصدرا بالاضطرابات التوازف 

ثؿ الحدث الاىـ في مرحمة البموغ انو دلالة بيولوجية لمنضج النفسي وظيور الحيض عف الفتاة يم
الجنسي، ويحتـ اوؿ نزيؼ نسائي في ردود فعؿ نفسو عديدة جدا ومتنوعة جدا حيث تتمكف مف 
الحديث عف عمـ نفس الحيض كمشكمة خاصة. اف اختلاط الاحداث البيولوجية وردود الافعاؿ 

رار الدوري لمنطؼ يجعؿ ىذه المسألة مف اىـ المسائؿ النفسية، وتقدـ ىذا التطور الجسدي، والتك
 (.153ص2007النفسية الجسدية ) ىمميف دوتش،

 المرأة في دور الامومة  .4
لف نتحدث  عف مرحمة  الانتظار  لدى الفتاة  ولف نتحد عف المنورات  التي تقوييا  الفتاة  في 

ا مبادلة  او مقايضة، وانما  سبيؿ الحصوؿ  عمى زوج ولف نتحدث عف الزواج  بما فييا احيان
سنمضي  مباشرة الى حديث  عف مرأة  المتزوجة  عمى اعتبار  اف الفتاة  مجيولة لمزواج  واف 
نظاـ الزواج  ىو التبرير  الاجتماعي  الوحيد  لكؿ وجودىا  واقع اف العانس لازلت  محتقرة  في 

الوحيدة  في كب  عيشيا فظلا    بعض المجتمعات  لاف الزواج ىو نظر الكنزيف طريقة  المرأة
عمى اف الانساف الجنسي  يكاد يكوف محروما  عمى الفتاة  في نطاؽ الزواج وليس باستطاعة  
بطبيعة الحاؿ اف غرض لدراسة  المشكلات الاجتماعية  المرتبطة بالزواج، فذلؾ اـ يفتح بنا عف 

سنا اف نقوؿ اف معظـ المجتمعات  النطاؽ  الضيؽ الذي حددناه لا نفسنا منذ البداية  وانما  ح
تتكر الفتاة  فييا قبؿ الزواج حؽ اتباع  غريزتيا الجنسية بينما ىي  قد لا تجد جرحا  في اف 
يكسب  الشاب بعض التجارب  الجنسية  وسواء كانت  ىذه  التفرقة  وليدة نظرة بيولوجية  ليا 

اعتبار اخرفف  مف المؤكد  اف ىذه  اعتبارىا، اـ كانت مترتبة عمى تمييز اجتماعي  سابؽ كؿ  
 (100-96التفرقة  اثرىا  في انعداـ  التكافؤ الجنسي  بيف الرجؿ والمرأة.) زكرياء ابراىيـ، ص 
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واما بخصوص المشاكؿ النفسية قد تترتب عف اوؿ علاقة جنسية فإف مف المعروؼ اف لباقة 
المستقبؿ ، اف البرود الجنسي الذي قد الرجؿ تمعب دورا كبيرا في كؿ حياة المرأة   الجنسية في 

تصاب بو النساء كثيرا وليد لأنانية الرجؿ، واندفاعو الى اشباع رغبتو الجنسية عمى حساب آلاـ 
المرأة   في الميمة الاولى لمزواج وحينما يكوف الرجؿ اخرؽ، فقد تتولد لدى المرأة    ب عقدة نقص 

بانيا ليست لحياة النساء واف تكوينيا غير تنضاؼ الييا اعراض مزمف اذ تشعر المرأة   
 طبيعي..... الخ.

اما القوؿ بأف المرأة   تعيش في ىـ مقيـ، واف حياتيا في سلاسة مف الانتحارات اذ ىي تنظـ 
الحب، وتنتظر الزواج وتنظـ ولادة الطفؿ وتنتظر مف أرجؿ اسباب حياتيا ومبررات وجودىا فيو 

 الغة برابيا تشويو صور ) الحياة الزوجية (.فينظرىا اغارؽ ليس لو مبرر، ومب
وما كاف قد يسيطر عمى حياة المرأة  فانو قد يسيطر ايضا عمى حياة الرجؿ، الاف ) الزماف (  بما 
فيو  حيرورة  ورتابة  وتكرار،  ىو الذي  قد مف الساف جزء لا يتجزأ مف  حميـ وجودنا  البشري، 

السأـ،  وىذا امر تعرفو المرأة   حؽ المعرفة   فيي مف لكف  عمينا وحدنا  بتوقؼ القضاء عمى 
تحاوؿ جاىدة  اف تخمؽ  فيما حوليا  جوا مناسب مف  الجد والتعبير  والمفاجآت   ولو كانت  
بالفعؿ جحيما  لا يطاؽ  ولكف المرأة   تعمـ  اف دورىا  في الحياة  ليس سمبيا  الى ىذا الحد،  

د لا تقؿ شأنا  عف اية ميمة اخرى  يقوـ  بيا الرجؿ، ، ثـ ىي  وىي تعرؼ اف وظيفة  الامومة  ق
تؤمف في قرار نفسيا  باف مسيرىا ليس بيذه القسوة  التي قد بحمو لمبعض  اف يتصورىا حقا  لنو  
قد يكوف مف الخطاء  اف نفس كؿ سموؾ المرأة   بالنظر الى وضيفتيا  التناسمية  فإف المرأة  

ما  ىي اولا  بالذات كائف بشري  ولكاف تعتقد اف  نورة بعض  الناس ليست  مجرد )انثى(  وان
عمى كممت انثى ػ ىي مجرد اثر مف اثار  تمؾ النظرة  القديمة الى الجنس، وىي النظرة  التي 
تجعؿ  مف الصمة  بيف الجنسيف  صمة)تفصيؿ لا تكميؿ ()مديحة  منصور سميـ، ص 

100،115) 
 المرأة في سن اليأس: .5

د اف مصدر قوة كؿ مرأة بتوقؼ عمى مدى قدرتيا عمى تحقيؽ تكامميا  النفسي مف خلاؿ مف المؤك
ىذه العمميات  نفسيو فميست الامومة مجرد  حمؿ  تقوـ بو المرأة   بمى ىي  اداتيا الى تحقيؽ 
تكامميا  النفسي،  وىي وسيمتيا  الى اكتساب  الاتزاف  الازـ  لبموغ السعادة  وعمى رغـ  مما 

الامومة  مف مصاعب  ومشكلات  فإنيا  تعبر تمؾ التجربة  الخصة  التي تستطيع المرأة     يكثؼ
مف خلاليا  اف تحقؽ رسالتيا،  واف تجد لذة  كبرى  في الوفاء  بمطالب  حصيرىا البيولوجي، 
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وحينيا تشعر المرأة   انيا قدة نيجت بيذه الميمة  عمى  الوجو  الاكمؿ  وانيا قد نجحت  في 
قؽ توازف اسرتيا  ػ وانيا قد  استطاعت  اف تكفؿ لأبنائيا  مياىـ في حاجة  اليو  مف معونة  تح

وجدانية  واجتماعية، فإنيا  عف تدفؽ  لا تجد  حرجا  في اف تقبؿ باتزاف  وتعقؿ تمـ الاحداث  
 '' وىي السف التي يؤذفMénopouseالبيولوجية  اليامة  التي تعرض ليا بالقرب  سف اليأس 

 بإنياء خدمتيا لمنوع.

وقد اختمؼ اراء الباحثيف  فيما يتعمؽ  بأعراض ىذه المرحمة  فنذىب البعض  الى اف ليذه  
المرحمة  اىمية  كبرى  في حياة المرأة  نظرا لما  قد يصاحبيا  مف الطربات نفسية خطيرة، بينما 

جيا ىو انقطاع  الحيض  ذىب  البعض الاخر  اف اعراض النفسية  خطيرة بينما ذىب  الفسيولو 
وتوقؼ تكويف البويضات  وخصور الاعضاء  التناسمية، ضيور اعراض الشيخوخة عمى باقي 
اجزاء  الجسـ  واذا كاف البعض  قد اطمؽ عمى ىذه الفترة مف حياة  المرأة   اسـ المرحمة  الحرجة  

يكولوجية  تعبر عف ارجاع  فذلؾ  لاف التغيرات اليرمونية  التي تتراء  عمى جسـ المرأة   اثار س
سنة  45/50اتقى بإزاء ىذا الانحدار الجسمي والانحلاؿ العضوي الذي تتعرض لو فيما بيف سف 

وىذه المرحمة تتميز بحدوث اضطرابات في العادة الشيرية تجي مصحوبة ببعض حالات الارؽ 
رحمة تدرؾ العمميات النفسي وسرعة التيييج  واليبوط النفسي. والظاىرة اف المرأة في ىذه الم

البيولوجية الباطنية قبؿ اف تفطف الى التغيرات العضوية الخارجية وىذه الامارة الباطنية سرعاف ما 
تقترف بادراؾ العمميات الاولى لمشيخوخة فيترتب عمييا تزايد اىتماـ المرأة   بشخصييا. وىكذا ينشأ 

ا حيث قبؿ اف يطرأ اي توقؼ عمى لدى المرأة حرب مف الصراع في سيؿ المحافظة عمى انوثتي
 ( 162. 149جيازىا التناسمي ) مديحة  منصور سميـ 

 التناول النفسي لممصابات بسرطان الثدي: .6
 ردود الفعل النفسية عند تمقي خبر الاصابة بالسرطان الثدي: (أ 

أ اف الفرد فورا تمقيو خبر الاصابة بمرض السرطاف الثدي سيشعر بتيديد جسده فيتفجر قمقو وتبد
 معانتو النفسية الصريحة ويمر بمراحؿ تمخص فيما يمي:

حيث يؤدي نبأ الاصابة الى تفجير نرجسية المريض عدـ قدرتو  مرحمة عدم التصديق: 
 عمى تحمؿ فكرة خيانة الجسد لو 

وتظير لواحدة مف اقوى الاليات الدفاع النفسية التي يعتبرىا المحمييف  المرحمة الهيسترية: 
 الحياة النفسي مف علائؽ
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ىنا يقتنع المريض بخيانة الجسد لو وتكوف ردود الافعاؿ المختمفة ليس  المرحمة الواقعية: 
نما إدراؾ لخطورة السرطاف نوعيتو ودرجتو.  فقط تبعا لمفروؽ الفردية وا 

فقط اعطى وصفا أخر لمسيرورة النفسية، تبدأ بطور الصدمة ثـ طور الانكار ثـ   kraegerاما 
.يميو الطور الاك  تئابي، حيث يكوف خطر الانتحار كبيرا ثـ طور التمرد ليصؿ الدور الى التلاؤـ

 :  aide psychologiqulالكفالة النفسية  (ب 

اف محاولة فيـ السير النفسي لممرحمة اثناء فترة مرضيا، يعني الاحاطة بالمرض نفسو وبالفرقة 
العلاقة فيما يخص الفترة العيادية الطبية المحيطة بو، وفي نياية الامر يجب التفكير في نوعية 

الاولى لأنيا اساس العلاج الناجح في الحصص المقبمة فإذا كانت ىذه العلاقة الجيدة منذ البداية 
ولقيت المريض استقبلا حسنا فإنيا ستشجع لمواصمة العلاج اما إذا كاف العكس فيذا ما سيخمؽ 

 لاجية.شعورا بعدـ الراحة والرغبة في النفور مف الحصص الع
فإخبار المريض بإصابتو امر صعب يستدعي التدخؿ النفسي اذت كاف وجود الورـ يعني ليا 
مباشرة عممية جراحية واستئصاؿ الثدي وىذا ما يولد تساؤلات حوؿ جماؿ العورة الجسدية، الانوثة 

 والامومة وليذا يجب اف يكوف اعلاـ المريض بإصابتيا.
 لممصابات بسرطان الثدي:( الجوانب النفسية والاجتماعية ج

لقد اكدت دراسة إسعاد دوارة عمى اف الجوانب النفسية اىمية لمريضات سرطاف الثدي حيث تشير 
الى وجود دلالات قوية تؤكد عمى المعاناة النفسية ليؤلاء المريضات والممثمة في بعض الافكار 

مف دراسة موادىا اف التدخؿ الانتحارية وزيادة تعافي الى مرور العقاقير الميدية وىي تستخمص 
 النفسي ىاـ في مثؿ ىذه الحالات.

كما اكدت دراسة بارد والاخروف عمى فرضية موداىا اف استئصاؿ الثدي بالنسبة لممرأة ييدد كيانيا 
النفسي، مما يؤثر عمى واقعيا الاجتماعي خاصة فيما يمثؿ في ادراكيا لمدى قدرتيا عمى اداء 

ستيا لأدورىا المختمفة كزوجة وكأـ حيث تؤكد ىذه الدراسة عمى اىمية وظائفيا الاجتماعية وممار 
الثدي بالنسبة لممرأة، كما تربط ىذه الدراسة بيف نتائج استئصاؿ الثدي والخوؼ مف فقداف القدرة 

 عمى ممارسة علاقات جنسية سميمة مع الزوج وبالتالي التيديد بالخمؿ في الاداء الوظيفي لممرأة.
الدراسات الاجنبية عمى اىمية الجوانب النفسية والاجتماعية ليؤلاء المريضات، كما اكدت بعض 

وضرورة التدخؿ في ىذه الجوانب لمساعدة المريضات عمى تحقيؽ التوافؽ مع أنفسيـ، والتوافؽ مع 
 ( 24/25:ص1987البيئة الاجتماعية التي يعيش فييا. ) ماجدة سعد متولي،
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شيء، وىذه الابعاد الشكوؾ والمخاوؼ لكيلا يكوف استيقاظ دقيقا وخاؿ مف كؿ الغموض في كؿ 
المريض مف العممية الجراحية بمثابة صدمة لاف الخطأ الطبيب يمكف في عدـ تقديـ كؿ الشروح 
والمعمومات الخاصة بالمرض والاعتقاد باف المريضة تقبمت الامر ولأداعي لأي مساندة او شروح، 

لمساعدة المريضة عمى تقبؿ الفكرة البتر لثدييا وتكييفيا مع وىنا بالذات يتدخؿ المختص النفسي 
الوضع الجديد ومساعدتيا عمى تقبؿ صورتيا الجسدية كماىي، وتحسيف فكرتيا عف نفسيا دوف 

 (70/71:ص2012يؤثر ذلؾ عمى نفسيتيا.)باحة حمامة 
د المرأة مذكرة مقدمة ضمف متطمبات نيؿ شيادة الماستر في عمـ النفس.)الجرح النرجسي عن

 المصابة بسرطاف الثدي جامعة البويرة (
 تطورات النساء حول طرق انتقال سرطان الثدي: .7

إف النقاشات المعقدة والتائقة التي يتناوليا المجتمع حوؿ مسألة معرؼ ىؿ السرطاف معدي اـ لا 
ف انيا قضية تقنية ليست الا اكثر الاعتقادات شيوعا ىو خوؼ البعض مف لمس او الاقتراب م

مريض السرطاف خوفا مف العدوى الحقيقة اف السرطاف غير معدي ابدا ولا ينتقؿ مف شخص الى 
آخر ميما قرب الاتصاؿ بينيما، واذ كاف ىناؾ سبب للابتعاد عف مريض السرطاف فيكوف لعدـ 
الرغبة في نقؿ العدوى لو اذ كاف يتعاطى علاجا كيميائيا حيث اف بعض العلاجات الكيميائية 

لى ضعؼ المناعة عند المريض وبالتالي سيولة اصابتو بالعدوى مف مرض الى آخريف تؤدي ا
 خصوصا بفيروس إلفنا مثلا.

السرطاف بصفة عامة وسرطاف الثدي بصفة خاصة يصنؼ مف الامراض غير المعدية حيث لا 
ينتقؿ مف فرد لأخر عف طريؽ العلاقات الجنسية ولا عف طريؽ الدـ ولا عف طريؽ الحمؿ 

 ضاعة ىناؾ مف يرى اف ىذا المرض ينتقؿ عف طريؽ ما يمي:والر 
 عن طريق العلاقات الجنسية: (أ 

مرض السرطاف ىو عبارة عف خلايا خرجت عف السيطرة ويستحيؿ اف تنتقؿ ىذه الخلايا عف 
 طريؽ الافرازات الميبمية في العلاقات الجنسية وىذا ما تؤكد احدى الممرضات. 

بكؿ انواعو بـ فيو سرطاف الثدي لا يعد الطرؼ الاخر  سنة: السرطاف 34ممرضة مطمقة  
عند الجماع ىذا مستحيؿ، معنى ذلؾ اف ىذا المرض غير معدي ىذا مف جية، مف جية اخرة 
يريف اغمبية الباحثوف اف العلاقة الجنسية تنقؿ ىذا المرض كما لو انو ميكروب او فيروس وىذا ما 

 جاء في تصريح إحداىف.
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سنة: سرطاف الثدي ينتقؿ عف طريؽ العلاقات الجنسية خاصة  23طالبة عمـ نفس  
 المحرمة ىذا ما أستطيع اف قولو لؾ.

 عن طريق الرضاعة: (ب 

سرطاف الثدي الذي يصيب المرأة لو أكثر دلالة اف دلالة الثدييف يمثلاف انوثة المرأة زيادة الى ذلؾ 
اختمؼ السف الذي يظير فيو رابط الحناف والغذاء الطبيعي الكامؿ لمطفؿ مع امو وىذا ميما 

 سرطاف الثدي.
تعتبر الحقوؽ واقدسا بالنسبة لممرأة الا اف ىذا الحؽ ييتز وقد يتشوه اماـ ىذا المرض في مجاؿ 

الحد عمى اىمية الرضاعة  satisالسرطاف الخبيث وحسب دراسة امريكية قاـ بيا باحث اسمو
الطبيعية للأميات المواتي يرضعف اطفاليف رضاعة طبيعية تنقؿ عندىف خطر الاصابة بالسرطاف 
مف المواتي يستعممف الالباف الصناعية وذلؾ لقمة التعرض ليرموف الاستروجيف الناتج عف طوؿ 

 (109/  108اليرموني العادي ) حمودي جماؿ محمد ص 

 
 خلاصة 

اما بعد فقد حاولنا في ىذه العجالة القصيرة اف تمـ بأىـ المراحؿ النفسي لممرأة ويمكف القوؿ مف 
دراسة التطور السيكولوجي لشخيصة المرأة انو ليس ثمة انوثة مخصصة ولا ذكورة مخصصة 
وكما نجد اف الانوثة ىي التجربة حيث خصصت تلازـ المرأة طفمة ومراىقة واـ وحدة وكما 

الى الفيـ والتصور والتمثؿ الذي تحممو المرأة حوؿ مرض سرطاف الثدي وايضا يظير  تطرقنا
التمثؿ الاجتماعي لسرطاف الثدي مف خلاؿ العوامؿ النفسية والاجتماعية وحدوث ىذا المرض 
التي تعتبر كضغوط مساعدة للإصابة بالمرض.
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 تمهيد
الدراسات العممية تكوف دائما مدعمة بالجانب التطبيقي الذي يعزز الجانب النظري وىو اف 

الوقوؼ عمى الميداف لمفحص والمعاينة ونقص الحقائؽ عف قرب فبعد قيامنا بطرح اشكالية 
الدراسة وتحديد الفرضية وضعنا الجانب النظري لمدراسة ومف ثـ انتقمنا الى الجانب التطبيقي 

قؽ ميدانيا مف المعطيات النظرية المذكورة واثبات أو نفي الفرضية، ولموصوؿ الى مف اجؿ التح
ذلؾ يجب اتباع خطوات منيجية ومتسمسمة ابتداء مف الدراسة الاستطلاعية وتحديد المنيج 
المناسب وصولا الى تحديد الادوات المستعممة في الدراسة وىذا السوؼ نعرضو في الفصؿ 

قي اما الفصؿ الثاني وىو يحتوي عمى العرض المفصؿ لمنتائج ومف الاوؿ مف الجانب التطبي
ثما تحميميا ومناقشتيا لمبموغ الى اليدؼ الرئيسي لمدراسة المتمثؿ في إثبات او نفي الفرضية 

 وفيما يمي سوؼ نعرض الخطوات المذكورة سابقا بطريقة متسمسمة.
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 منهج الدراسة  .1
المواضع ولكؿ موضوع وضيفة وخصائص وادواتو التي يستخدميا كؿ تختمؼ المناىج باختلاؼ 

باحث في ميداف اختصاصو فاختيار المنيج المستخدـ في الدراسة امر تحدده طبيعة مشكمة البحث 
التي نريد دراستيا والمنيج بصفة عامة يعني مجموعة القواعد التي يعترضيا قصد الوصوؿ الى 

ة التي يتبعيا الباحث في دراسة لمشكمة لاكتشاؼ الحقيقة الحقيقة في المجتمع، انو الطريق
 ( 12، ص2007العممية)عمار بوحوش 

وفي دراستنا الحالية استخدمنا المنيج العبادي بتقنية دراسة الحالة لأنو يتناسب مع طبيعة الاشكالية 
الفردية اي  والفرضية والحلات المعالجة ويعرؼ المنيج العبادي عمى انو الدراسة العميقة لمحالة

الشخصية في ميزتيا حيث يشتد ىذا المنيج عمى طرؽ عممية التي تسمح لموصوؿ نتائج موضعية 
تخدـ مجاؿ البحث العممي، ولذا يستخدـ منيج دراسة الحالة بيدؼ استكشاؼ عميؽ لمحالة 

 ( 62، ص 2008الفردية.) محمد حسيف 
ئابية لدى عينة مف المصابات بسرطاف ولدراسة موضوع بحثنا والذي يتمثؿ في الاستجابة الاكت

الثدي بعد فشؿ العلاج استخدمنا المنيج العبادي بتقنية دراسة لحالة تكوف الاطار المناسب مع 
 موضوع البحث.

 الدراسة الاستطلاعية .2
في ىذه المرحمة قمنا بجمع معمومات والاطلاع عمى البحوث والدراسات السابقة والمذكرة التي ليا 

بحث مف اجؿ توفير المعمومات والمعطيات الكافية والإلماـ بالموضوع مف جميع صمة بموضوع ال
النواحي حتى يتسنى لنا تكويف فكرة شاممة وكاممة وبالتالي تكويف اسس وضيفة نظرية ليذا 
الموضوع وقبؿ اجراء مقابمة المتعمقة بالبحث قمنا بإجراء دراسة استطلاعية عمى عينة البحث قصد 

ممارسة الميدانية في مستشفى زريؽ البشير ببوسعادة المختار لمدراسة وذلؾ يوـ الاطلاع عمى ال
والاتصاؿ ببعض الاخصائييف مف اجؿ جمع أكبر عدد ممكف مف  2020. مارس 04. 03. 01

 المعمومات التي يمكف مف خلاليا معالجة المشكؿ المطروح.
 أهداف الدراسة الاستطلاعية .3

 ستطلاعية ىو:اف مف اىداؼ إجراء الدراسة الا
قبؿ اي دراسة ميدانية لابد عمى الباحث مف القياـ بدراسة استطلاعية لممكاف الذي ستجري فيو 

 دراسة الاساسية مع العمـ انو واجيتنا صعوبات كثيرة نذكر منيا:
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قمة حلات النساء المواتي فشؿ معيف العلاج الكيمياوي مما ادى الى صعوبة وجود افراد  
 ة البحث.آخريف لتوسيع مجموع

عدـ التزاـ الحالات بالمواعيد وىذا لظروؼ خاصة بيـ لتحديد مجموعة البحث اكتفينا  
بمتغير واحد وىو النساء المواتي يعانيف مف سرطاف الثدي حيث لـ يفينا في ىذه الدراسة لا متغير 

 الاقتصادي ولا متغير السف عند النساء.

فذلؾ لتحقيؽ مجموعة مف الاىداؼ التي يمكف ذكرىا فمذلؾ نحف إذا أقدمنا عمى مثؿ ىذه الخطوة 
 فيما يمي:

 ضبط عنواف الدراسة ومتغيراتيا. 

معرفة صعوبات التطبيؽ التي مف شأنيا تحديد قيمة البحث العممي ومكانتو العممية ولذلؾ  
 قصد التقميؿ مف تمؾ الصعوبات في الدراسة الاساسية او محاولة تفادييا.

 ث العممي.التدريب عمى خطوات البح 

الوقوؼ عمى حيثيات مجاؿ الدراسة مف حيث الوقوؼ عمى الحدود المكانية التي يشغميا  
 مجتمع الدراسة.

 الدراسة الأساسية  .4
 مجموعة الدراسة:1.4

تعتبر خطوة العينة مف اىـ الخطوات المنيجية حيث اف الاختيار الامثؿ لمعينة يضمف لمباحث 
يؤدي الى مصداقية اكبر. وىذا ما ادى بنا الى مراعات النجاح في باقي خطواتو دراستو مما 

مجموعة مف الجوانب اليامة والمساعدة. لتمثؿ عينتنا المجتمع الاصمي في مختمؼ نواحيو، وقد تـ 
 اختيار بحثنا بطريقة القصدية.

 خصائص مجموعة الدراسة:1.1.4 

 وتتكوف البحث مف ثلاث حالات. 
ستوى م  الحالة المدنية السف  الحالات 

  التعميمي

درجة 
  الإصابة

الحالة  
  الاولى

 % 100   تاسعة اساسي  متزوجة  33 

الحالة 
  الثانية

 % 100     متزوجة  47 
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الحالة 
  الثالثة

  100   ثانوي   متزوجة  57 
% 

 الدراسة:جدول  2.4

مف البدييي اف يختار الباحث مكاف مناسب لدراستو يكوف بمثابة الارضية التي يطبؽ فييا 
ادواتو بإضافة الى مراعاة زمف محدد يكوف كافيا لتطبيؽ تمؾ الادوات، وىذا مادفعنا الى اختيار 

 حدود مكانية وزمانية نرى انيا مناسبة والتي يمكف عرضيا فيما يمي 
 زريؽ البشير ببوسعادة. الحدود المكانية: مستشفى 
 الحدود البشرية: النساء المصابات بسرطاف الثدي. 
  2020فيفري  12فيفري الى غاية  10الحدود الزمنية: الدراسة الاستطلاعية مف  

  2020مارس  12مارس الى غاية  01الدراسة الاساسية ابتداء مف  
 أدوات الدراسة:3.4

 العيادية النصؼ موجية حيث استعننا بدليؿ المقابمةاعتمدنا في دراستنا ىذا عمى المقابمة 
 للاكتئاب beckوكذا استعممنا مقياس 

تعتبر المقابمة العيادية مف التقنيات التي لا يمكف الاستغناء  1المقابمة العيادية نصؼ موجية => 
 عنيا عند القياـ باي بحث عممي وتعرؼ عمى انيا عبارة عف تبادؿ لفضي بيف شخصيف او اكثر،
بحيث تقاـ علاقة دينامكية حوؿ موضوع ما لذا تسمح لنا المقابمة بالتعرؼ عمى جوانب مختمفة مف 
شخصية وحياة المبحوث وتمكف القائـ بالمقابمة اف يحصؿ عمى اجابات عمى الجميع الاسئمة التي 

 ( 31ص  2003يطرحيا عمى المبحوث.) حسيف مصطفى عبد المعطي 

 لى ثلاث انواع ىي:وتنقسـ المقابمة العيادية ا
 المقابمة نصؼ موجية  -المقابمة غير موجية      -المقابمة الموجية   

 اعتمدنا في بحثنا عمى المقابمة نصؼ الموجية والتي تعتبر اكثر ملائمة لموضوع بحثنا.
: اف طبيعة البحث الذي نحف بصدد القياـ بو استدعى المقابمة العيادية النصف موجهة1.3.4

نموذج المقابمة نصؼ الموجية لأنيا اكثر التقنيات استعمالا مف طرؼ الباحثيف في عمـ  منا اختيار
النفس الاكمينيكي ىذا مف جية ومف جية اخرى تخدـ موضوع الدراسات المباشرة بحيث ىذا النوع 
مف المقابمة يترؾ المفحوص يتكمـ بعد طرح السؤاؿ واما الفاحص يستمع اليو وتعتبر مف الادوات 

 يسية لجميع المعمومات والبيانات في دراسة الافراد.الرئ
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: ىي محادثة يقوـ بيا فرد مع اخر ليدؼ حصولو عمى انواع مف المعمومات لا تستخدميا تعريفها
في بحث عممي او الاستعانة بيا في عممية التوجيو او التشخيص والعلاج. كما تعرؼ بأنيا تفاعؿ 

ية وىناؾ بيانات ومعمومات لايمكف الحصوؿ عمييا لفضي بيف شخصيف او اكثر في موقؼ مواج
 (  250ص  2007الا بمقابمة الباحث لممبحوث وجيا لوجو.) محمد خميؿ عباس وآخروف 

وتتكوف المقابمة في ابسط صورىا مف مجموعة مف الأسئمة او البنود التي يقوـ بيا الباحث 
الباحث بتسجيؿ الاجابات عمييا بإعدادىا وطرحيا عمى الشخص موضوع البحث وجيا لوجو ويقوـ 

 ( 62ص  2002بنفسو ) فوزي غرايبية وآخروف 
كما تتعدد اعراضيا فيناؾ المقابمة الاكمينيكية التي يستخدميا الاخصائي النفسي لغرض التشخيص 
والعلاج وىناؾ المقابمة التي تستخدـ كأداة لمبحث وىي التي تيدؼ مف خلاليا الى جمع البيانات 

 فراد. مف فرد او ا
يقصد دراسة موضوع او مشكمة معينة ويكوف ذلؾ مف خلاؿ التبادؿ المفضي الذي يحدث بيف 

 (  33ص  2003الباحث والمبحوث )ميخائيؿ خميؿ 

كما تختمؼ تصنيؼ المقابلات حسب نوعية الاسئمة التي تحتوي عمييا فيناؾ المقابمة ذات الاسئمة 
اسئمة غير محددة الاجابة اي تستدعي اجابات مفتوحة  المفتوحة وىي التي يقوـ فييا الباحث بطرح

وىناؾ المقابمة ذات الاسئمة المغمقة وىي تستدعي اجابات ولا يحؽ لمباحث التغيير اثناء القياـ 
 ( 62ص  2003بيا.)فوزي غرايبية وآخروف 

تتمثؿ  كما توجد ىناؾ المقابمة التي تجمع بيف النوعيف السابقيف وتسمى بالمقابمة نصؼ الموجية
في طرح اسئمة معينة بتسمسؿ متفؽ عمييا ويكوف فييا المفحوص حرا في الاجابة ولكنو يبقى دائما 

 مقيدا بمضموف إطار سؤاؿ المطروح عميو.
ويكوف لمفاحص دليؿ مف الاسئمة اذ يمكنو إضافة اسئمة اخرى اثناء القياـ بالمقابمة تكوف حرية 

 وليس ىناؾ تعميمة معينة للانطلاؽ منيا. الباحث والافراد العينة مقيدة نوعا ما
ولقد اعتمدنا في بحثنا الحالي عمى المقابمة العيادية النصؼ موجية لكونيا تزودنا بمعمومات عف 
المفحوص لا تستطيع المقاييس الاخرى تزودنا بيا سواء كانت حوؿ حياتو او علاقتو مع العائمة او 

مفحوص مباشرة مما يساعدنا عمى فيـ موضوع البحث مع الاخريف كما انيا تجعمنا نتعامؿ مع ال
زالة الغموض الذي يعترؼ بو.  بشكؿ جيد وا 

كما اف اختيارنا لممقابمة كاف مف اجؿ اقامة علاقة علاجية او علاقة ثقة مع العميلات لاف عمؿ 
المختص النفسي لا يتـ فقط عمى تطبيؽ الاختيار بؿ يتعدى ذلؾ ليصؿ اعادة ثقة المفحوص في 
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سو وتغير نضرتو السمبية الى ذاتو والى الحياة بإضافة انيا مكنتنا مف فيـ التغيرات النفسية نف
الاخرى والاطلاع عمى مدى انفعاليف وتأخرىف بالمعمومات كما مكنتنا منـ كشؼ صقيف في 
الاجابة وكاف ذلؾ مف خلاؿ تقديـ اسئمة اخرى مدعمة للأسئمة التي كانت الاجابة عمييا مشكوؾ 

 او إعادة طرحيا بعد مرور بعض الوقت. فييا

وكانت طريقة إجراء المقابمة النصؼ موجية في دراستي باستقباؿ الحالات في مكتب الاخصائية 
 لنا لمكاف للإجراء الدراسة الميدانية. كؿ واحدة عمى حدى وفؽ موعدىا.

بعد تقديـ أنفسنا شرعنا في شرح ما ستقوـ بو وما ىو المطموب منا بدقة حيث ركزنا عمى اىداؼ 
 البحث واىمية المشاركة فيو. 

 وتـ ىذا بمراعاة أخلاقيات البحث العممي المتمثمة في:
 حفظ التكتـ. 

 احتراـ الفرد والتأكيد عمى الاىتماـ بو كشخص وليس بالمشكؿ الذي نرغب في دراستو. 

واعتمادا عمى ىذه الاعتبارات كاف تطبيؽ المقابمة العيادية النصؼ موجية عمى كؿ حالة ولذلؾ 
 بصورة فردية وىذا يجعميف أكثر حرية وتفادي سمبيات المواجية بيف الحلات.

 الاكتئاب:beckمقياس 2.3.4

تحت اسـ  Abeick:ىو عبارة عف سمـ وضعو الإكمينيكي الامريكي وصف المقياس (أ 
الاكتئاب وىو مقياس يزود الباحث والمعالج بتقدير سريع وصادؽ لدرجة  BECKمقياس 

 ( 1985الاكتئاب لدى الفرد. ) غريب عبد الفتاح 

 21وكاف ذلؾ في صورتو الاصمية والتي تتكوف مف  1961نشر ىذا المقياس لأوؿ مرة سنة 
تعكس مدى عبارات  4مجموعة مف الاعراض حيث تتكوف كؿ مجموعة مف سمسمة متدرجة مف 

لتعكس ىذه الشدة ثـ اختيار ىذه  3الى  0شدة الاضطرابات ولقد استخدمت ارقاـ تتدرج مف 
الدرجات بعد ملاحدةعيادية منضمة ومكثفة لممظاىر الواضحة الاكتئاب ويتكوف المقياس في 

مجموعة مف العبارات وتعد الصورة المختصرة لممقياس الاصمي وقد  20صورتو الحالية مف 
حيث تبنى ارتباط ىذه الصورة   Beckلصورة الجديدة مف طرؼ واضح المقياس نفسو اعدت ا

وتتمثؿ العبرات المدرجة بالمقياس في  0.96المعدلة بالمقياس الاصمي بمعامؿ ارتباط قدره 
 صورتو الحالية في ما يمي:
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 الحزف  .1

 التشاؤـ مف المستقبؿ  .2

 الإحساس بالفشؿ  .3

 السخط وعدـ الرضا  .4

 او الذنب  الحساس الندـ .5

 توقع العقاب   .6

 كراىية النفس  .7

 إدانة النفس  .8

 وجود أفكار انتحارية .9

 البكاء   .11

 الاستشارة وعدـ الاستقرار النفسي   .11

 الانسحاب الاجتماعي  .12

 التردد وعدـ الحسـ  .13

 تغير صورة الجسـ والشكؿ  .14

 ىبوط مستوى الكفاءةوالعمؿ  .15

 اضطرابات النوـ  .16

 فقداف الشيية  .17

 تناقص الوزف   .18

 تأثر الطاقة الجنسية  .19

 الانشغاؿ عمى الصحة   .21

ولقد استعممنا المقياس بصورة مترجمة الى المغة العربية والتي أعدىا غريب عبد الفتاح سنة 
 06ص  1985والذي اثبت صدقو وثباتو في البيئة المصرية.) غريب عبد الفتاح غريب  1985

) 

في الجزائر ايضا ذلؾ ما عممناه مف كما انو كثير استعماؿ في مختمؼ البيئات العربية. و 
 للاكتئاب ( وذلؾ لأنو: BECKاستدتنا وقع اختيارنا عمى ىذا المقياس  ) مقياس 

 يعتبر مف اشير وانجح المقاييس استعمالا في البحوث العممية لدراسة او لقياس درجة الاكتئاب.
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 لا يتطمب ميارات كبيرة مف الباحث. 

 البحوث العممية الاجنبية والعربية. وىو المقياس الاكثر تداولا في 

 يعتبر المقياس الاكثر اتصالا بالتعريؼ الاكمينيكي للاكتئاب. 

 كما انو صمـ اعتمادا عمى النظرية المعرفية. 

 طريقة تطبيؽ المقياس: تطبيؽ المقياس يتـ بطرقتيف  اما فرديا او جماعيا 
 إجراء التطبيؽ:

لممقياس عمى مجموعة بحثنا ولذلؾ  بقراءة اسئمة المقياس بطبيعة الحاؿ قمنا بالتطبيؽ الفردي 
وتدويف اجابتيـ بأنفسيـ عمى ورقة التنقيط. عمما بانو تـ تطبيؽ المقياس عمى كؿ فرد مف افراد 

 المجموعة البحث عمى حدى.
التطبيؽ الفردي: يطمب مف الباحثوف قراءة التعميمة الواردة في كراسة الاسئمة والتأكد مف فيميا 

ـ الشروع في الاجابة ويطمب مف الباحثوف قراءة التعميمة بأنفسيـ بطريقة صامتة في حيث ث
 يقرأىا الباحث بصوت جيوي حتى يزيؿ كؿ غموض والتباس.

 التعميمة:
في ىذه الكراسة مجموعة مف العبارات الرجاء اف تقرا كؿ مجموعة عمى حدى. ثـ تضع دائرة 

لتي تصؼ حالتؾ خلاؿ الاسبوع الحالي بما في ذلؾ ( وا3( )2( )1( )0حوؿ رقـ العبارة )
..  اليوـ

تأكد مف قراءة عبارة كؿ مجموعة قبؿ اف تختار واحدة منيا وتأكد مف انؾ قد اجبت عمى كؿ 
 ( 16ص  1985المجموعات. ) غريب عبد الفتاح غريب 

 للاكتئابbeck: طريقة تصحيح مقياس 3جدوؿ رقـ 

 تقدير درجات الاكتئاب عمى سمـ                                 
BECK  

  مدلوؿ الدرجة    مدى الدرجات      

 أدنى درجة للاكتئاب    9 - 0      
  اكتئاب بسيط   15 – 10     

  اكتئاب متوسط    23 - 16     
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  اكتئاب شديد    36 - 24    

  اكتئاب شديد جدا    فأكثر - 37    

 13المقياس يتـ جمع الدرجات التي تحصؿ عمييا في المجموعات مفتاح التصحيح: لتصحيح 
كحد  39كحد ادنى الى  0لموصوؿ الى الدرجة الكمية لممقياس وتتراوح درجات المقياس مف 

اقصى للاكتئاب ثـ نوضع ىذه المجاميع ضمف درجات فاصمة قصدالتعرؼ عمى درجة 
 الاكتئاب وىذا دوف تحويميا الى درجات معيارية.

الدرجة المرتفعة لممقياس الى وجود اكتئاب شديد اما الدرجة المنخفضة فتشير الى عدـ  وتشير
 وجود اكتئاب ولذلؾ  وفؽ الجدوؿ الموضح في الاعمى .

  BDI - II:ثبات مقياس بيؾ الثاني لمكتائبالخصائص السيكولوجية لممقياس (ب 

 أولا: طريقة الاتصاق الداخمي:
مف  500ستخداـ درجات مف المفحوصيف الاولى تتكوف مف في دراسة بيؾ وزملائو الاولى وبا

ذكور بمتوسط عمر  183اناث.  317المرضى النفسييف مف غير المقيميف بالمستشفيات. 
 67مف طلاب الجامعة.  120والعينة الثانية تكونت مف  15.91عاما وانحراؼ معياري  37.2

اكد الباحثوف اف مقياس  1.84سنة وانحراؼ معياري  19.58ذكور بمتوسط عمر  53اناث و 
BDI-II   يتمتع بدرجة عالية مف الثبات ويفوؽ في ذلؾ سابقو الصورة الاولى المعدلةBDI- II  

بينما كاف  0.92فقد كاف معامؿ الاتساؽ الداخمي بواسطة معامؿ الفا لعينة المرضى النفسييف 
  0.93لعينة الطلاب معامؿ الفا

  BDI-IIو   BDI - IAملائو واستخدمت درجات مقياس وفي دراسة اخرة قاـ بيا بيؾ وز  
مريضا مف غير المقيميف بالمستشفيات والمشخصيف باضطرابات نفسية  140لعينة مف 

وكؿ  0.89الى   BDI- IAولمقياس  0.91الى   BDI-IIمختمفة. وصؿ معامؿ ألفا لمقياس  
 الي مف الاتساؽ الداخمي.بمستوى ع  BDI- IIماسبؽ يؤكد تمتع مقياس بيؾ الثاني للاكتئاب

 ثانيا: طريقة اعادة التطبيق:
 BDI-IIوصؼ بيؾ وزملائو في دراستيـ الاولى معامؿ ثبات لمقياس بيؾ الثاني للاكتئاب

مريضا نفسيا مف غير المقيميف  26بطريقة اعادة التطبيؽ وتـ ذلؾ باستخداـ درجات عينة مف 
عمى افراد العينة مرتيف بفاصؿ زمني اسبوع واحد   BDI-IIفي المستشفى. وقد طبؽ مقياس 

  0.001دالا عند مستوى  0.93وكاف معامؿ الثبات الناتج 
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 BDI-IIوتؤكد المعمومات السابقة عند الثبات بطرقو المختمفة تمتع مقياس بيؾ الثاني للاكتئاب
 بمستوى عالي مف الثبات 

 :  BDI-IIصدؽ مقياس بيؾ الثاني للاكتئاب

 صدق المقياسدراسة  (ج 
 . تـ دراسة صدؽ مقياس بيؾ الثاني للاكتئاب بعدة طرؽ منيا صدؽ المحتوى. صدؽ المفيوـ
ثـ الصدؽ العاممي. وفيما يمي تمخيص لما جاء في بعض الدراسات التي تصدت لدراسة صدؽ 

 المقياس .
 أولا: صدق المحتوى: 

طبيعة بناء المقياس وصياغة يتأكد مف    BDI-IIيرى بيؾ وزملائو اف صدؽ المحتوى لمقياس 
بنوده وعبارتو ايضا مف الغرض الذي تـ ىذا البناء مف اجمو وىو: تقييـ اعراض الاكتئاب كما 
ىي مقررة في محؾ اضطرابات الاكتئاب بالدليؿ التشخيصي والاحصائي الرابع للاضطرابات 

وؿ المعدؿ وقد تـ اعادة صياغة البنود وعبارتيا في المقياس الا  DSM-IVالعقمية  
واضيفت بنود اخرى لتحقيؽ ىذا الغرض اي لكي تقيـ بطريقة اكثر محؾ   BDI-IAالاكتئابي

 .DSM-IVللاكتئاب في 

 ثانيا: صدق المفهوم: 
 convergent validityاتبع بيؾ وزملائو انواعا متعددة مف التحميؿ لتقدير الصدؽ التقاربي 

سي الاولى درجات عينة مف المرضى النفسييف وقد استخدمت الدرا bdi-iiلمقياس بيؾ الثاني 
فردا. ثـ تطيؽ كؿ مف الصورة الاولى المعدلة لمقياس  191غير المقيميف بالمستشفى قواميا 

 .BDI- IIومقياس بيؾ الثاني للاكتئاب  BDI-IAبيؾ 

 ثالثا:الصدق العاممي: 
مريض  500ستجابات في الدراسة الاولى لبيؾ وزملائو قاـ الباحثوف بإجراء تحميؿ عالمي لا

الوصؼ التفصيمي لمعينة يوجد في دراسة ثبات المقياس  -نفسي مف غير المقيميف بالمستشفى 
عمى مقياس بيؾ الثاني للاكتئاب وكاف اىـ اىدافيـ الوصوؿ الى ابعاد الاكتئاب كما يقاس  -

لمعامؿ  4.61وقد نتج عف التحميؿ العاممي عاملاف ذا كالجذر  مف مشابو    BDI-IIبمقياس 
 0.001دالا عند مستوى  0.66لمعامؿ الثاني وكاف معامؿ الارتباط بيف العامميف  4.41الاوؿ 

وقد تضمف العامؿ الاوؿ الاعراض التالية: فقداف الاستمتاع, البكاء, التييج والاستشارة, فقداف 
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, القابمية لمغضب او ا لانزعاج. تغيرات الاىتماـ  . التردد.فقداف الطاقة, تغيرات في نمط النوـ
في الشيية.صعوبة التركيز, الارىاؽ او الاجياد, وفقداف الاىتماـ بالجنس وكانت اعمى تشبعات 
في العامؿ الاوؿ ىي: الارىاؽ او الاجياد وفقداف الطاقة واف كاف قد تضمف ىذا العامؿ ايضا 

فة الى اعراض اعراضا جسدية اخرى مثؿ تغيرات في نمط النوـ وتغيرات في الشيية. ىذا بإضا
القابمية لمغضب او الانزعاج وقد اعتبر ىذا العامؿ ممثلا لمبعد الجسدي  -وجدانية مثؿ: البكاء 

 للاكتئاب المقرر ذاتيا. somatic–appectiveالوجداني 
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 خلاصة 
المنيج مف خلاؿ كؿ ماسبؽ في ىذا الفصؿ يمكف لنا اف نستفيد منو في فيـ واستيعاب 

المستخدـ في ىذه الدراسة والادوات والوسائؿ العممية التي تـ الاستعانة بيا في جمع المعمومات 
والبيانات. كما تعرفنا عمى حدود دراستنا المكانية والبشرية كؿ ىذا يكفي حتى نتمكف مف اجراء 

 الدراسة بصورة مدققة ومفيومة.
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 تمهيد : 
تكمف مصداقية اي بحث عممي مف خلاؿ النتائج المتوصؿ الييا لتفسير الظاىرة وبعد اف تـ 
التعرض نظريا الى جميع الادوات المستعممة في اجراء البحث سيتـ في ىذا الفصؿ عرض 

النصؼ موجية التي صنفت الى محاور النتائج المتوصؿ الييا في الميداف عف طريؽ المقابمة 
 كؿ محور يتضمف عددا مف الاسئمة وتطبيؽ مقياس بيؾ للاكتئاب 
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 عرض وتحليل المقابلات مع الحالات :  .1
 .الحالة الاولى : 1.1

 .بيانات الحالة الاولى :1.1.1
اولادىا  04سنة مف بوسعادة ربة بيت تعيش مع زوجيا و 33العميمة تركية البالغة مف العمر 

 مستواىا المعيشي ضعيؼ وتتميز بالانطواء واليدوء 
 .عرض مضمون المقابمة : 1.1.1.2

وكاف ذلؾ شكؿ حبة صغيرة  2018ظير مرض سرطاف الثدي عند العميمة تركية شير جانفي 
سر وحسب تصريح العميمة فاف ىذه الحبة لـ تكف تقمقيا حيث قالت : عمى مستوى الثدي الاي

 ىاذ الحبة ما عطيتمياش اىمية . 
حسب كلاـ العميمة لا توجد سوابؽ عائمية بيذا المرض حيث انيا المريضة الاولى والوحيدة في 

جيا العائمة وصرحت العميمة قامت بإرضاع اولادىا كميـ . سألنا العميمة عف علاقتيا مع زو 
ذا اطمنا الحديث ينتيي بنا الى  فقالت عادية مع الاخريف اما مع زوجي فقد أصبح عصبي وا 
شجار ،ولكف لـ ييددني بالطلاؽ ولكنو يضايقني بتصرفاتو وقمقو الدائـ . وعند سؤالنا عما إذا 
كاف يزعجيا سماع الناس بمرضيا اجابت بانيا تشعر بالخجؿ عندما تذىب الى المستشفى 

ف زوجيا لأنيا فقدت شعرىا بسبب العلاج الكيميائي وصرحت ايضا بانيا اصبحت وتخجؿ م
 تتعب كثيرا عند قياميا بالأعماؿ اليومية 

وعند سؤالنا عف نظرتيا لذاتيا صرحت بانيا تنظر لنفسيا بانيا بلا قيمة )نظرة سمبية( .وفي 
ياتيا فأجابت اف تسترجع نياية المقابمة سألنا العميمة عف الشيء الذي تتمنى اف يعود في ح

 صحتيا وترى جميع اولادىا يكبروف اماـ عينييا 
 الحالة الثانية : 

 بيانات الحالة الثانية :
اطفاؿ ذكريف وبنت  3سنة مف بوسعادة متزوجة واـ ؿ  47العميمة )ع،ر( البالغة مف العمر 

 ذات مستوى ثالثة ثانوي كانت تعمؿ كمراقبة في التعميـ الابتدائي ، تتميز باليدوء والتمقائية 
 عرض مضمون المقابمة :

مة بوضوح كما انيا لـ عند بداية المقابمة تجاوبت معنا العميمة حيث كانت تجيب عمى كؿ الأسئ
 تبدي اي انزعاج 
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صرحت العميمة بانيا كانت تتمتع بصحو جيدة ولـ تكف تعاني مف اي امراض والاـ عمى 
مستوى ثدييا لأنو كاف لدييا الاـ قوية في ظيرىا ومف شدة ذلؾ الالـ ذىبت الى طبيب عاـ 

خر الى اف انتيى بيا فبعثيا لأجراء فحوصات .عندا بدا الاطباء يرسمونيا مف طبيب الى لأ
اكتشفت انيا مصابة بسرطاف  2018الامر عند طبيب الاوراـ السرطانية بسطيؼ و في اكتوبر 

الثدي مع انيا لـ تعاني ابدا مف الاـ في صدرىا وفي بداية الامر لـ تتأثر بالمرض لكف تفكيرىا 
لدى والدييا فاكثر مف اثر الوحيد كاف في عائمتيا الصغيرة والكبيرة وذلؾ لأنيا البنت المحبوبة 

فييا ىـ اولادىا و والدييا الذيف كانوا كميـ بصحة جيدة عند سؤالنا عف احواليـ الصحية 
واخبرتنا العميمة انيا الاولى التي اصيبت بيذا المرض ولاتوجد حالة مشابية ليا في العائمة 

مرض صرحت : كي تجي وعند سؤالنا لماذا في رايؾ يتأخر معظـ المرضى في انتباىيـ ليذا ال
تجي انا راني مريضة بيو ومافقتموش مف الاوؿ  اما عف علاقتيا بزوجيا فصرحت انيا في 
وقت المرض كانت ميددة بالتفكؾ وذلؾ لاف الكثير مف الناس قاموا بأخبار زوجيا اف ىذا 

مميح المرض معدي ليذا قرر اف يطمقيا الا انو تراجع في الاخير حيث قالت العميمة : راجمي 
بالصح الناس مترحمش الميـ الحمدالله راىو واقؼ معايا ضركا الحمدلله ، وعند السؤاؿ عف 
اولادىا كيؼ ىي نظراتيـ الييا او كيؼ اصبحت حالتيـ بعد اصابتيا بالمرض بكت وقالت 
اولادي معلابميمش بمرضي لـ اخبرىـ ولف اخبرىـ عمباليـ بمي مريضة شويا ىذا مكاف تاثرو 

را عندما يروىا في الفراش وقد لاحظت تدىور كبير في دراستيـ . وعند سؤالنا عف بأميـ كثي
نظرتيا لذاتيا بعد المرض وما الاشياء التي حرميا منيا المرض ، سكتت العميمة لفترة ثـ قالت 

الحمدلله وعند سؤالنا لمعميمة عف معرفة الاخريف  mais........ما ىيش عاجبتني روحي كامؿ 
: مييمونيش لحب يسمع يسمع وفي نياية المقابمة قالت لي العميمة )ع،ر ( بمرضؾ قالت 

 ادعيمي نبرا ونرجع كيما كنت اف شاء الله باش نروح نحج مكة 

 الحالة الثالثة :
 بيانات الحالة الثالثة :  

سنة مف ميطر بوسعادة ماكثة في البيت  56العميمة )ؼ،ص( سيدة متزوجة تبمغ مف العمر 
يا واولادىا في وسط عائمة مستواىا المعيشي متوسط العميمة في حالة كأبة وحزف تعيش مع زوج

 وخوؼ 
 عرض مضموف المقابمة : 
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وذلؾ عندما لاحظت اف ثدييا  2018ظير المرض عند العميمة )ؼ،ص( في شير جواف 
الايسر منتفخ ذىبت الى الطبيب وبعد اجراء الفحوصات ومف طبيب الى طبيب اخر تبيف انيا 

بة بسرطاف الثدي حيث وجدت نفسيا بمصمحة الاوراـ السرطانية بسطيؼ في شير اوت مصا
وبعد مدة مف العلاج تماثمت لمشفاء ولكف فرصتيا لـ تكتمؿ حيث وفي شير فيفري  2018
عادا الييا المرض مف جديد لكف عاد بقوة حيث اصيب ثدييا اليميف وفي الكبد وبعد  2020

 ليؿ ولا نيار واصبحت نحيفة حيث كاف تفكيرىا في عائمتيا ىذه الصدمة اصبحت لا تناـ لا
وعند سؤالنا عف السابؽ المرضية في العائمة قالت انيـ جميعا احسف منيا :قاع لباس بييـ 
الحمدالله كما صرحت العميمة اف مرضيا غير كثيرا مف نظرتيا الى الحياة فأصبحت لا تناـ 

اف حياتيا في خطر واف حياتيا قد انتيت وعند سؤالنا نتيجة للأرؽ الذي يرىقيا تشعر العميمة 
لمعميمة عما اذا كانت معرفة الاخريف بمرضيا تزعجيا فأجابت لا ولكف اشعر اف الاخريف 
يشفقوف عميا وعند سؤالنا عف علاقتيا مع زوجيا صرحت العميمة بانو لا توجد مشاكؿ بيننا مف 

ييتوا قالت حاسة روحي كرىتوا مع انو واقؼ جيتو ىو لكف المشكؿ فيا انا نتحسس بزاؼ مف ج
معايا ومش مخميني وحدي ولما سالناىا عف علاقتيا باولادىا واخوتيا قالت علاقة مميحو واقفيف 
معايا وصرحت انو اولادىا متاثريف بمرضيا بزاؼ وفي نياية المقابمة مع العميمة سألنيا عف 

انا مستقبمي ضعيؼ لا امؿ خصوصا بعد طموحاتيا في المستقبؿ قالت المستقبؿ صعب بزاؼ و 
ما عاد ليا المرض وبقوة  كما اف لدييا امنية ودعاء عمى قوليا : ندعي ربي يبعد عني ىاذ 

 الحاجة لكرىتني في راجمي ونرجع علاقتي مع راجمي كيما كانت 
 .عرض نتائج المقياس بيك مع الحالات : 2

 .الحالة الاولى : 1.2
 لمحالة الاولى :  Beckالاكتئاب  :تحميل نتائج مقياس1.1.2

طبقنا المقياس عمى العميمة حسب التعميمة الخاصة بو وكانت كمما اعطت اجابة تتبعيا 
( فيظير اف العميمة لدييا اتجاه 1،2،3،4،5،6،7،8بشروحات حسب اجابتيا عمى البنود )

( فاف العميمة فقدت اىتماميا بالأخريف ولـ تعد 12سمبي تجاه نفسيا وحسب الاجابة عمى البند )
 ا كما في الماضي حيث انيا اصبحت غير قادرة عمى فعؿ اي شيء تمارس نشاطاتي

 لمحالة الثانية :  Beckتحميؿ نتائج مقياس الاكتئاب 
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درجة عمى سمـ بيؾ وىذه بعض الاعراض  30كانت درجة الاكتئاب لدى العميمة )ع،ر( 
ب لدرجة إني الاكتئابية التي برزت لدى العميمة ، اشعر بالحزف ،اشعر بالتوتر ،كؿ الوقت ،اتع

 لا أستطيع اف اقوـ باي عمؿ ....الخ 
 وىذا ما يؤكد اف العميمة تعاني مف اكتئاب شديد 

 لمحالة الثالثة :  Beckتحميؿ نتائج مقياس الاكتئاب 

 40طبقنا المقياس عمى العميمة التعميمة الخاصة بو حيث كانت درجة الاكتئاب لدى العميمة 
راض الاكتبائية التي برزت لدى العميمة ، اشعر بالحزف درجة عمى سمـ بيؾ وىذه بعض الاع

 واشعر بالتوتر في كؿ وقت ، فقدت المقدرة في فعؿ اي شيء .
 وىذا ما يؤكد اف العميمة تعاني مف اكتئاب شديد .

  : التحميل العام 
 الحالة الاولى :

مف اكتئاب شديد  نستخمص مف المقابمة العيادية ونتائج مقياس بيؾ للاكتئاب اف العميمة تعاني
وىذا سبب تقديرىا السمبي ومعاممة زوجيا ونظرتو الييا بالإضافة الى اعراض العلاج الكيميائي 

 )سقوط الشعر( 
 الحالة الثانية : 

نتائج المقابمة تتناسب مع نتائج المقياس حيث العيارات السمبية التشاؤمية كانت قد غيرت عمييا 
، حيث نجد ىذا الترابط فيما يخص الشعور بالتوتر كؿ في المقابمة وترجمتيا في المقياس 

مع ما عبرت عنو في المقابمة حيث  11التابعة لممجموعة رقـ  2الوقت التي تحمميا العبارة رقـ 
 . 30قالت نتقمؽ بزاؼ وبالتالي فالحالة تعاني مف اكتئاب شديد بدرجة 

 الحالة الثالثة : 
نستنج مف المعطيات العيادية ونتائج مقياس بيؾ للاكتئاب اف الحالة الصحية المتدىورة 

المرض والمعاناة النفسية التي مرت بيا العميمة ادت الى اصابتيا بالاكتئاب الشديد جدا واف 
ادى الى حرمانيا مف اشياء عديدة وىذا ما يتوافؽ مع العبارة التي قالتيا حوؿ حرمانيا في 
عيش حياة زوجية سعيدة وذلؾ مف خلاؿ كرىيا لزوجيا وىذا ما يؤدي الى ترابط مع العبارة مف 
مقياس بيؾ فقداف الاىتماـ بالزوج وعلاقتيا معو .
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 صعوبة البحث 

ف الصعوبات والعراقيؿ ونحف بدورنا واجينا بعض الصعوبات التي اي بحث عممي لا يخمو م
 نذكر منيا 

 قمة المراجع فيما يخص سيكولوجية المرأة. 

رفض بعض المفحوصات الإجابة عمى دليؿ المقابمة وىذا ما ادى الى التخمي عف تمؾ  
 المفحوصات والبحث عف اخرى تستجيب لشروط عينة البحث.

 لمواعيد مما ادى الى تأخرنا في عمؿ المقابمة معيـ.عدـ التزاـ المفحوصات با 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 

 

الخاتمة



 اىخبحَت

 

66 
 

 الخاتمة 
التعرؼ عمى الحالة النفسية لممرأة المصابة بسرطاف الثدي وبالخصوص ىدفت ىذه الدراسة الى 

درجة الاكتئاب وكاف ذلؾ عند افراد العينة المشتقات مف مركز العلاج الكيميائي لطب الاوراـ 
 السرطانية ببوسعادة تشمؿ ىذه الدراسة الاستجابة الاكتئابية لدى ىؤلاء المصابات.

اعراض اكتئابية وىذه الاخيرة يمكف اف تؤثر سمبا عمى إف المصابات بسرطاف الثدي يظير 
حالة المصاب الصحية حيث تؤدي الى انخفاض مناعتو فتزيد مف حدة المرض وتطوره. ودرجة 
الاكتئاب تزيد مف حدة عند الاشخاص المصابيف بيذا المرض الذيف يعتقدوف استجابة الشفاء 

ة اذا اعتقد الفرد المصاب بأنو مف مف ىذا المرض وتترسخ في اذىانيـ فكرة الموت خاص
 تسبب في ىذه الاصابة بعدـ مراجعة الطبيب او بعدـ الكشؼ المبكر عنو.

المكتئبة المصابة بسرطاف الثدي تشعر باليأس فيما يتعمؽ بمستقبميا وىذا ما لاحظناه في 
يحؿ ابدا الى تحقيؽ اىدافو وانو لف يعيش ليحققيا فيشعر الحلات الثلاث فنجده يعتقد انو لف 

بالفشؿ. فالمكتئب حسب بيؾ ينضر الى ذاتو ومجتمعو ومستقبمو بطريقة سمبية وكمما اصبح 
ىذا مسيطرا عمى المصاب زاد اكتئابا.
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سيكولوجية الذات والتوافؽ ، دار المعرفة الجامعية 00(،1987إبراىيـ احمد أبو زيد ،) .1
 ة ، القاىرة ،بدوف طبع

 ( ، سيكولوجية الاكتئاب ، دار المريخ ،بدوف طبعة 1985برنار لوجيف ، ) .2
( ، الصحة النفسية والعلاج النفسي ،عالـ الكتب 1978حامد عبد السلاـ زىراف ، ) .3

 القاىرة ،بدوف طبعة ، مصر 
(، عمـ النفس المعاصر، دار العالـ الجديد، بدوف طبعة، 1996حمدي عبد الجواد، ) .4
 قاىرة ال
( ، معجـ الصحة النفسية المعاصر ، دار 1998ريتشارد عبد العزيز موسى ، ) .5

 الفاروقي الحديثة لمطباعة والنشر ، طبعة الأولى ،بيروت 
 زكرياء إبراىيـ ، بدوف سنة ، سيكولوجية المرأة ، مكتبة مصر  .6
كندرية ( ، الصحة النفسية والإرشاد النفسي ، مركز الإس2008سيد محمود الطواب ، ) .7

 لمكتاب ، بدوف طبعة ، مصر 
(، سيكولوجية النساء ، منشورات الحممي الحقوقية 2004عبد الرحماف محمد العيسوي ،) .8

 ، طبعة الأولى ، سوريا 
( ، النمو مف الحمؿ إلى المراىقة ، دار وائؿ ، 2003عبد الكريـ قاسـ ابو الخير ، ) .9

 بدوف طبعة ، عماف 
كتئاب النفسي بيف النظرية والتشخيص ، مكتبة أنجمو ( ، الا1987عبدالله ستار ، ) .10

 المصرية ، بدوف طبعة ، القاىرة 
( ، الاكتئاب والانتحار دراسة اجتماعية تحقيقية ، الدار 1989عفيفي عبد الحكيـ ، ) .11

 المصرية ، بدوف طبعة ، القاىرة 
لنيضة ( ، تعميمات مقياس بيؾ للاكتئاب ، مطبعة ا1985غريب عبد الفتاح غريب ، ) .12

 العربية ، بدوف طبعة ، القاىرة 
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( ، الاكتئاب المرضي والعلاج ، شركة الحلاؿ لمطباعة 2001لطفي الشربيني ، ) .13
 والنشر ، بدوف طبعة ، بيروت 

( ، المرجع الشامؿ في علاج الاكتئاب ، دار النيضة العربية 2010لطفي الشربيني ، ) .14
 ، بدوف طبعة ، بيروت 

، عمـ النفس الفيزيولوجي ، المكتب الجامعي الحديث ، بدوف ( 1999محمد القذافي ، ) .15
 طبعة 
( ، ترجمة اسكندر رجوبي مصعب ، عمـ النفس المرأة الطفولة 2007ىيميف دوتمثر : ) .16

 والمراىقة ، مجد المؤسسات الجامعية لمدراسات والنشر والتوزيع ، طبعة الأولى ، بيروت 
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 مقياس بيك للاكتئاب 
 إعداد ارون بيك 

 تعريف الاكتئاب: .1
حالة مزاجية ىابطة ، لا توقؼ سير حياة الفرد الطبيعية ،لكنيا تعب الأمور عمى الفرد ، وفي 

 اصعب حالاتو قد يدفع الاكتئاب الفرد الى التفكير في انيائو حياتو 
 نبذة عن المقياس : .2

ترجـ ىذا المقياس الى العربية الدكتور عبد الستارابراىيـ ، ويزود ىذا المقياس المعالج بتقدير 
( سؤاؿ ، لكؿ سؤاؿ سمسمة متدرجة 21صادؽ و سريع لمستوى الاكتئاب ، يتكوف المقياس مف )

-0مف اربع بدائؿ مرتبة حسب شدتيا ، والتي تمثؿ اعراضا للاكتئاب ، و تستخدـ الأرقاـ مف )
 ( لتوضيح مدى شدة الاعراض 3
 طريقة التطبيق والتصحيح: .3

 (سنة فأكثر 15يطبؽ المقياس عمى الاشخاص البالغيف )
 يختار المفحوص احدى البدائؿ الانسب لوضعو الحالي بوضع دائرة حولو .

درجة كؿ سؤاؿ ىي رقـ العبارة ،التي اختارىا المفحوص فمثلا إذا اختار المفحوص البديؿ رقـ 
 ( ...وىكذا 3جتو ليذا السؤاؿ ىي )فإف در 3

( يساؿ المفحوص ىؿ ىو خاضع حاليا لبرنامج لتخسيس ؟ فإذا 19ملاحظة/ في السؤاؿ اؿ )
ذا كاف لا ، يعطى الدرجة بحسب اختياره مف البدائؿ  كاف الجواب نعـ ، يعطى صفرا ، وا 

 ،وتجمع الدرجة الكمية وتصنؼ وفقا لمجدوؿ التالي:
 لا يوجد الاكتئاب  2-صفر
  اكتئاب بسيط 10-15

 اكتئاب متوسط  16-23
  اكتئاب شديد 23-36

  اكتئاب شديد جدا فما فوق 37
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 الاسـ:.................................. تاريخ الميلاد: يوـ/شير /سنة 

  ....................................: المستوى التعميمي:.....................تاريخ اليوـ
الحالة الاجتماعية: متزوج أعزب مطمؽ 

 المينة:.................................مستشفى/عيادة:.................................

 ............................................الدرجة:.......................................

 التصنيؼ........:........................................................................

 تعميمـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات

جموعة عمى حده في ىذه الكراسة احدى وعشروف مجموعة مف العبارات ، الرجاء اف تقرأ كؿ م
، وستجد اف كؿ أربع منيا تتناوؿ موضوعا معينا اختر عبارة واحدة ترى انيا تصؼ حالتؾ 

 3او 2او 1او 0ومشاعرؾ خلاؿ ىذا الاسبوع ، ثـ ضع دائرة حوؿ رقـ العبارة التي تختارىا )
.) 

ؾ اجبت تأكد مف قراءة عبارات كؿ مجموعة قراءة جيدة قبؿ اف تختار واحدة منيا ، وتأكد أن
 عمى كؿ مجموعة .

 

 

 

 



 

 

 

 اولا / 
 لا اشعر بالحزف  .1
 اشعر بالحزف  .2
 اشعر بالحزف طواؿ الوقت ، ولا أستطيع اف اتخمص منو  .3
 انني حزيف بدرجة لا أستطيع تحمميا  .4

 ثانيا / 
 لست متشائما بالنسبة لممستقبؿ  .1
 اشعر بتشاؤـ بالنسبة لممستقبؿ  .2
 اشعر بانو ليس ىناؾ شيء يشدني لممستقبؿ  .3
 اشعر باف المستقبؿ لا امؿ فيو و اف الامور لف تتحسف  .4

 ثالثا / 
 لا اشعر باني فاشؿ  .1
 اشعر باني فاشمت أكثر مف المعتاد  .2
 عندما انظر الى ما مضى مف سنوات عمري فانا لا ارى سوى الفشؿ الذريع  .3
 اشعر بأنني شخص فاشؿ  .4

 رابعا / 
 استمتع بدرجة كافية بجوانب الحياة كما اعتدت مف قبؿ  .1
 لا استمتع بجوانب الحياة عمى النحو الذي تعودت عميو  .2
 لـ اعد احصؿ عمى استمتاع حقيقي في أي شيء في الحياة  .3
 لا استمتع اطلاقا باي شيء في الحياة  .4

 خامسا /
 لا اشعر بالذنب  .1

 اشعر باني قد اكوف مذنبا  .2

 اشعر بشعور عميؽ بالذنب في اغمب الاوقات  .3



 

 

 اشعر بالذنب بصفة عامة  .4

 سادسا /

 لا اشعر أنى اتمقى عقابا  .1

 اشعر باني قد اتعرض لمعقاب  .2

 أتوقع اف اعاقب  .3

 اشعر باني اتمقى عقابا  .4

 سابعا / 
 لا اشعر بعدـ الرضا عف نفسي  .1

 انا غير عف نفسي  .2

 انا ممتعض عف نفسي  .3

 أكره نفسي  .4

 ثامنا / 
 لا اشعر باني اسوء مف الاخريف  .1

 انقد نفسي بسبب ضعفي واخطائي  .2

 الوـ نفسي معظـ الوقت عمى اخطائي  .3

 الوـ نفسي عمى كؿ شيء سيئ يحدث  .4

 تاسعا /
 اشعر بضيؽ مف الحياة  .1

 ليس لي رغبة في الحياة  .2

 أصبحت أكره حياتي  .3

 أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلؾ  .4



 

 

 

 عاشرا /
 لا ابكي أكثر مف المعتاد  .1

 ابكي الاف أكثر مف ذي قبؿ  .2

 ابكي طواؿ الوقت  .3

لقد كنت قادرا عمى البكاء فيما مضى ولكنني الاف لا أستطيع البكاء حتى لو كانت لي  .4
 رغبة في ذلؾ 

 الحادي عشر /
 لست متوترا أكثر مف ذي قبؿ  .1

 اتضايؽ او اتوتر بسرعة أكثر مف ذي قبؿ  .2

 قت اشعر بالتوتر كؿ الو  .3

 لا اتوتر ابدا مف الأشياء التي كانت توترني فيما مضى  .4

 الثاني عشر /
 لـ أفقد الاىتماـ بالناس الاخريف  .1

 أنى اقؿ اىتماما بالأخريف مما اعتدت اف أكوف  .2

 لقد فقدت معظـ اىتمامي بالناس الاخريف  .3

 لقد كؿ اىتمامي بالناس الاخريف  .4

 الثالث عشر /
 اتخذ قرارات عمى نفس المستوى الذي اعتدت عميو  .1

 لقد توقفت عف اتخاذ القرارات بصورة أكبر مما مضى  .2

 أجد صعوبة أكبر في اتخاذ القرارات عما كنت أقوـ بو  .3



 

 

 لـ اعد أستطيع اتخاذ القرارات عمى الاطلاؽ  .4

 الرابع عشر /
 لا اشعر أنى أبدو في حالة اسوا عما اعتدت اف أكوف  .1

 يقمقني اف أبدو أكبر سنا و اقؿ حيوية  .2

 اشعر باف ىناؾ تغيرات مستديمة في مظيري تجعمني أبدو اقؿ حيوية  .3

 اعتقد أنى أبدو قبيحا  .4

 الخامس عشر /
 أستطيع اف أقوـ بعممي كما تعودت  .1

 احتاج لجيد كبير لكي ابدأ في عمؿ شيء ما  .2

 اف عمى اف اضغط عمى نفسي بشدة لعمؿ أي شيء  .3

 اف أقوـ بعمؿ أي شيء عمى الاطلاؽ  لا أستطيع .4

 السادس عشر/
 أستطيع اف اناـ كالمعتاد  .1

 لا اناـ كالمعتاد  .2

 استيقظ قبؿ موعدي بساعة او ساعتيف وأجد صعوبة في النوـ مرة أخرى  .3

 استيقظ قبؿ بضعة ساعات مف موعدي المعتاد ولا أستطيع العودة لمنوـ مرة أخرى  .4

 السابع عشر /
 لا اشعر بتعب أكثر مف المعتاد  .1

 اتعب بسرعة عف المعتاد  .2

 اتعب مف القياـ باي جيد في عمؿ أي شيء  .3



 

 

 أنى اتعب لدرجة انني لا أستطيع اف أقوـ باي عمؿ  .4

 الثامن عشر/
 اف شييتي لمطعاـ ليست اقؿ مف المعتاد  .1

 اف شييتي لمطعاـ ليست جيدة كالمعتاد  .2

 اف شييتي لمطعاـ أسوأ كثيرا الاف  .3

 ليس لدي شيية عمى الاطلاؽ في الوقت الحاضر  .4

 التاسع عشر /
 لـ ينقص وزني في الآونة الأخيرة  .1

 فقدت أكثر مف كيمو جرامات مف وزني  .2

 فقدت أربعة كيمو جرامات مف وزني  .3

 فقدت ستة كيمو جرامات مف وزني  .4

 العشرون /
 لست مشغولا عمى صحتي أكثر مف السابؽ  .1

 أنى مشغوؿ جدا ببعض المشكلات البدنية مثؿ الاوجاع واضطرابات المعدة والإمساؾ  .2

 أنى مشغوؿ جدا ببعض المشكلات اليومية ومف الصعب اف أفكر في أي شيئ اخر  .3

أنى مشغوؿ جدا ببعض المشكلات البدنية لدرجة أنى لا أستطيع اف أفكر في أي شيئ  .4
 اخر 

 الواحد والعشرون /
 لـ الاحظ أي تغيرات حديثة في اىتمامي الجنسية  .1

 انني اقؿ اىتماما بالجنس عف المعتاد  .2

 لقد قؿ الاف اىتمامي بالجنس كثيرا  .3



 

 

 لقد فقدت اىتمامي بالجنس تماما  .4

 دليؿ المقابمة نصؼ الموجية
 

 المحور الأول : المعمومات الشخصية 
 الاسـ :

 الجنس: 

 السف :

  موقع السكف :

 المينة :

 حالة المدنية :ال

 المستوى التعميمي :

 المحور الثاني : المرض والحالة النفسية 
 الجانب الصحي : متى اكتشفت أنؾ مصابة بيذا المرض ؟ 

 لماذا في رأيؾ يتأخر المرضى لانتباىيـ ليذا المرض؟ 

 ىؿ قمت بإرضاع اولادؾ ؟ لماذا ؟ 

 ىؿ سبؽ واف اصبت بمرض عضوي ؟ 

  ؟ وكيؼ حالتيـ الصحية ؟ىؿ والديؾ عمى قيد الحياة 

 ىؿ لديؾ اخوة ؟ وكيؼ حالتيـ الصحية ؟ 

 ىؿ أصيب أحد افراد اسرتؾ بيذا المرض ؟ 

 

 



 

 

 

 المحور الثالث : المرض والحالة الاجتماعية 

 

  كيؼ ىي علاقتؾ مع زوجؾ ؟ 

 ىؿ تكثر خلافاتكـ ؟ ىؿ سبؽ واف ىددؾ بالطلاؽ ؟ 

 بعد الإصابة بيذا المرض ؟ كيؼ ىي نظرة اولادؾ اليؾ ؟ وكيؼ أصبحت حالتيـ 

  كيؼ ىي علاقتؾ مع الاخريف ؟ 

 ىؿ اصابتؾ بسرطاف الثدي غيرت مف نظرتؾ لذاتؾ ؟ 

  ماىي الأشياء التي حرمؾ منيا ىذا المرض ؟ 

   ىؿ انت راضية عف حياتؾ ؟ 

  ىؿ تزعجؾ معرفة الاخريف بمرضؾ ؟ 

 ما ىو شعورؾ عندما تتحدثيف عف مرضؾ اماـ الاخريف ؟ 

  صعوبة في ممارسة لأعمالؾ اليومية ونشاطاتؾ الاجتماعية ؟ىؿ تجديف 

 

 المحور الرابع :المرض والحالة النفسية 

 

  كيؼ تنظريف لنفسؾ وانت مريضة ؟ 

 ما لذي غيرتو فيؾ اصابتؾ بسرطاف الثدي ؟ 

 كيؼ تكوف حالتؾ النفسية في معظـ الوقت ؟ 

  العلاجية ؟بماذا تشعريف عند تناولؾ لمدواء او عند قيامؾ بالحصص 

 ىؿ تشعريف بالحرج عند ذىابؾ الى المستشفى ؟ 



 

 

 بماذا تشعريف وانت بيف المصابات بسرطاف الثدي ؟ 

 كيؼ تريف مستقبمؾ ؟ وىؿ ىناؾ ما تطمحيف اليو ؟ 

 ىؿ سبؽ واف زرت اخصائي نفساني ؟ ولماذا ؟ 

 مرض؟ىؿ تعتقديف اف لممختص النفسي دورا في التخفيؼ مف معاناتؾ النفسية مف ىذا ال 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 الممخص : 
يعد الاكتئاب مف أخطر الامراض النفسية المنتشرة في العالـ وىو مرض لا يستياف بو ولو 
صورة سريرية ومعايير شخصية ويغطي مدى واسع مف الظواىر فيعوؽ الفرد بدرجة جوىرية 

 عف اداء نشاطاتو وواجباتو المعتادة 

المشاكؿ العاطفية والجسمانية ويؤثر عف طريؽ التفكير والتصرؼ ويصيب الاكتئاب العديد مف 
ويعتبر موقؼ معاناة الانساف مف الاكتئاب مف أعمؽ التجارب الانسانية وازمة الاكتئاب التي 
تكوف في بعض الاحياف قاسية لمغاية وتيدد وجود الانساف ويمكف اف تحطمو نيائيا ويمكف اف 

الكثير مف الاحياف يمثؿ الاكتئاب وقفة الانساف مع احزانو يكوف ليا وظيفة نفسية ىامة ففي 
لاستيعاب ما تعرض لو مف الاحباطات وخسائر فتكوف اعراض الاكتئاب وسيمة لمتفاعؿ مع 

 المواقؼ الاليمة

 

الاستجابة –سيكولوجية المرأة  –سرطان الثدي  –سرطان  –الاكتئاب  :  تاحيةكلمات المفال

 الاكتئابية




