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 : ص ــــلخ  م  ال
 ره علىــق والاكتئاب وأثـــبين القل ةــــح العلاقــهذا البحث إلى توضي يهدف      

لدراسة المقارنة  ذوذلك من خلال ا سين الذكور والإناث,مرضى السرطان من الجن

لعينة من المرضى من مستشفى طرابلس المركزي والمستشفى الطبي بمدينة طرابلس، 

ليبيا ,كما قصد البحث إلى وجود فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية  بين مرضى 

ان في تأثرهم السرطان من )الذكور والإناث( وبين مجموعة لا يعانون من مرض السرط

بكل من القلق والاكتئاب, واستخدم لهذه البحث مقياس تايلور للقلق الصريح ومقياس بيك 

نت تكو  و للاكتئاب, وقد تم تطبيق المقياسين على العينة المريضة والعينة الغير مريضة,

 من مرضى السرطان من ى عينة ــ، المجموعة الأول ة الدراسة من مجموعتينــــالعين

ذكور ومجموعة أخرى لا تعاني  81و , ناثإ 62( منهم  44) وإناث( بلغ عددهم)ذكور 

وقد تراوحت أعمار ر ، ذكو 68و  إناث , 61منهم   44رض السرطان عددهم ـــمن م

سنة( ومن خلال التحليلات الإحصائية, فقد أسفرت النتائج عن  21-81العينتين مابين )

( لصالح المرضى بالسرطان 8...دلالة )  وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى

والاكتئاب أكثر من المجموعة التي لا تعاني من مرض السرطان كما  في تأثرهم بالقلق 

ظهر معامل ارتباط مرتفع بين أفراد العينة وكانت قيمة ت دالة إحصائياً عند مستوى 

(.,.8 .) 
Abstract :  

" Anxiety and Depression and its Effects on the Health and the Psychic status of the 

Cancer patients  " A comparative clinical ttippi and clinical center Field study on a 

sample of the Cancer patients in Tripoli Lybia. The study as well aunedat indicating 

to the essential differences among the patients and the healthy people . the researcher 

condrcted ersonal interviews with the members of the samples issordar to now the 

degree of their suffering from depression in addition to haring a clearer new of heir 

hring conditions and circumstances , their education level and she used the P.g 

indictor to indentify depression in booth healthy and affected members of the 

sample . The sample was composed of two groups ; the first of which were Cancer 

patients  ( females and males ) (44 members /18/ malesand /26/ females while the 
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 يـــقلق النفسي لدى مرضى الأورام وأثرهما فاللاكتئاب وا دراسة عاملي  

 ــان ــــــى السرطـــــمرضلالحالة الصحية 

 ياليبـ ة من مرضى الأورام بمدينة طرابلسدراسة ميدانية مقارنة على عين

 راءـــكلية التربية الزهــ   قسم علم النفس ــ  ر أبو القاسم ــــمرحاب على ع   . د

 . جامعة الجفارة



healthy group consisted of 49 members as well / 28 / femals and 21 males Age groups 

ranged between 15 - 65 years old. The researcher used contrastive Analysis 

Approoch to study differences among the member regarding effect of depression and 

Anxiety on them. Add, she used the Spearpearencan-Brown corselation and T.Test , 

calution of are ges and standard Deviation together with percentages. The study 

concluded that there were differences statistically significant at (0.01) with regard to 

the effect of depression and Anxiety  on the patientswith Cancer than an the healthy . 

  : ةــــمد  قم  ال

منذ من أخطر الأمراض التي يواجهها العالم منذ أن أكتشف الأورام مرض  دــيع   

ويواجه مرضى السرطان مشكلات انفعالية وجسمية ويهتم الأطباء   العشرين القرن

ما أوالمعالجون بتقديم العلاج الجسمي والرعاية الطبية والتمريضية لمرضى الأورام 

قود الع سية والعلاج النفسي لا يعد أساسي مع مرضى الأورام وقد شهدتالرعاية النف

العلمية والتكنولوجية بما  تقدما هائلا في مختلف المجالات الأخيرة من القرن الماضي

ويعتبر السرطان من أكثر الأمراض إيجاد لها علاج و في ذلك تشخيص الأمراض

ي العائلة فم في حياة الفرد ونفسيته وأثر عظي فتكا بالإنسان وله د  ــــنتشارا في العالم وأشا

ي ف عة من الأمراض الورمية التي تنشأفالسرطان يشير إلى مجمو ,والمجتمع المحيط به

وتعد الخلية هي الوحدة   خلايا الجسم المتشابهة في خواصها ومتماثلة في سلوكها

نوا  مختلفة الأفهي تتكون من خلايا متعددة و الأساسية في تركيبة البنية الجسدية

 تفنىو وتولد هذه الخلايا وتنمو وتتكاثر حتى تصل أطوار البلوغ والنضج والوظائف

 الغاالشخص ب إلى أن يصبحبت ومستقر وفقا لحاجات الجسم يتحدد نمطه بنظام ثاو

ال بدديدة في أغلب أعضاء الجسم عند الحاجة الضرورية لإيتم إنتاج خلايا جوعندها 

على  رى جانب الأعراض الجسدية التي تظهـــإلو،  (8) ح الجروحإصلا خلايا ميتة أو

مة ذهله الصد  حيث ت   , بالذعر والهلع والخوفعر ــــفإن المريض يشالأورام مريض 

ة واه الجسديـــــوتنهار ق ي حالة من عدم التصديق والإنكار,ويصبح ف بسما  الخبر

وهذه كلها  , من المستقبللحياة والتشاؤم , وينتابه اليأس من ا حالته النفسية ورـــــوتتده

رد ية التي تنعكس على حياة الفــــــثاره النفسآفلهذا المرض ق ، والقل كتئابأعراض الا

ة ل مرحلة مأساويـــمث  والاكتئاب فتشخيص مرض السرطان ي   منها القلق والاضطراب 

مرض د الذي يفرضه الفقدرة الفرد على التكيف يعتمد على التهدي، رة ـــــللفرد والأس

المرض  رج وتطو  ومتغيرات العلا بما يتلائم مع عمره ومستوى التوافق الانفعالي لديه 

أخذ هذه وتولى ود لردت الفعل الأــــمرضى السرطان تعالانفعالية لوأكثر الاستجابات 

 خوفو جابة عند عدد كبير من المرضى شكل اضطراب نفسي واكتئاب وقلقالاست
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د من تفاقم وتزيتتمثل مشاعر سليبة و،  نتاب مريض السرطان ضطرابات تالا ذهــــوه

ا وأنه نفعً  العلاج لا يجدير سيء وأن ـــــأن المرض مؤشالمريض إذا اعتقد  المرض 

 حباط فالألم يسبب الشعور بالقلق والاكتئاب والإ، الشكوى و البكاءب ويعبر , لن يشفى منه

زلة والخوف والععجز وبعضهم يشعر بالغضب وبعض المرضى يشعرون باليأس وال، 

 وغيرها.,والخجل

  :مشكلة البحث

 رضمالمصابين ب م لعلاج المرضى أوبفتح أقسا الدولة قامتأن من م ــــــرغعلى ال     

 وإعطاؤهفرصة أطول لحياة المصاب وإعطاء  , جرعات علاجيةوإعطائهم  السرطان 

ظرة والن,  , وعدم الدافعية للحياة هم التشاؤمعندن المرضى يكثر أإلاً  ،الأمل بالشفاء

مظاهر  وهي , ر المريض بالحزن الشديد على نفسه, ويشعالسلبية للذات وللمستقبل

اضطرابات جسمية لدى لى ظهور إ ؤديت وقد ,قلق النفسيالوسلوكية للاكتئاب 

 : يـــــتالآ تالتساؤلا يتتمثل ف ولهذا فإن مشكلة البحث , المرضى

 سوء الحالة الصحيةوالقلق النفسي وبين  كتئابالاكل من علاقة بين  اكهل هن -8

 ؟السرطانلمرضى 

  ؟(طانالسرلدى مرضى )النفسي هي الآثار التي  يسببها كل من الاكتئاب والقلق ما -6

  :أهمية البحث

ية ية الصحية والنفسدرس موضو  بالغ الأهمية من الناحي وتكمن أهمية البحث في إنه  

 جانب المرضواجه العديد من المشاكل إلى في انه ي صادية, كما تتضح أهميته توالاق

 في الآتي:  وتتجلى أهمة البحث ,عند المريض والمجتمع 

في طرابلس,في حدود علم الباحثة, في ليبيا وهذا البحث من الدراسات النادرة  يعد -8

 لمرضى لصحيةعلى الحالة ا والقلق النفسيكتئاب الاعاملي حاول معرفة أثر ي

 .السرطان

 ,وإرشادية لتوجيه المرضى نفسية لين على إعداد برامج يمكن أن يساعد المسؤو -6 

 كتئاب والخوفوالا القلق,وإدخال الطمأنينة عليهم ومساعدتهم على التخفيف من حدة 

توضيح أن عدم التفكير في المرض والاندماج في الحياة , وإتبا  , ومن المرض

 ات الطبيب في العلاج من الوسائل التي تعجل بالشفاء.إرشادات وتعليم

ها عن الاضطرابات النفسية التي ليمكن أن تفيد الباحثين إثراء المكتبة بمعلومات -3

 .ور صحة المريض وعدم تقبله للعلاج ـعلاقة بزيادة حدة المرض وتأخير العلاج وتده

 

681



 

 :هداف البحثأ

 ىئاب القلق النفسي بسوء الحالة الصحية لمرضالاكت التعرف إلى العلاقة بين عاملي   -8 

 .السرطان

  رطانالس مرضى لدى النفسي والقلقكتئاب الاكل من يسببها   ثار التيالآمعرفة  -6

 : فرضيات البحث

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين عينة المرضى وعينة الأسوياء في تأثرهم ـ 8

 (.  يك للاكتئاب ومقياس)تايلور للقلقبالاكتئاب والقلق النفسي كما يقيسها مقياس ب

الذكور والإناث(  ن من)د فروق ذات دلالة إحصائية بين عينة مرضى السرطاـتوج -6

 . ابك للاكتئبيق وبالاكتئاب كما يقيسها مقياس تايلور للقلق ومقياس بالقلفي تأثرهم 

جنس, ال معرفة دلالة الفروق في مستوى القلق والاكتئاب وفق متغيرات البحث ) -3

 (.العمر,الحالة المرضية

 : لبحثدود اـــــح 

 راد المجتمع الليبيـــعلى مجموعة من أف اقتصر هذا البحث:  ةـــمن الناحية المكاني -1

 .ليبيا  –في مدينة طرابلس والمركزي ترددين على مستشفى الطبي موال

- 88 -شهر ية نهاإلى -1-شهر منخلال الفترة  بحثال هذا تم :الحدود الزمانية -6

6.63. 

مع الليبي من الجنسين )الذكور هم مجموعة من أفراد المجت :ةـــالبشريالحدود -3

  .( سنة 21-81والتي تتراوح أعمارهم مابين)( 44) والبالغ عددهموالإناث( 

 :مصطلحات البحث

لتهاب منتشر في الخلايا الكبدية ينجم عن عوامل هو ا : رطانــــــسمرض ال -8  

وهو مرض يتفاوت من مرض غير خطير شبيه بالأنفلونزا إلى قصور كبد  ية ,فيروس

 ( 6)وذلك اعتماداً على استجابة المريض المناعية ، صاعق مميت 

عيادية تصاحبها تغيرات جسمية  نه حالةأالإكتئاب على  (بيك)عرف ي   : كتئابالا -6

وتدني مفهوم ، لامبالاة وال، الحزن ، والبؤس : وهذه التغيرات هي، لية ومزاجية قوع

 ، واضرابات النوم والشهية والنواحي الجنسية ، والميل للوحدة والعزلة، الذات 

  (3)وانخفاض واضح في مستوى النشاط 

ن القلق هو انفعال مركب من الخوف أيرى ) عبد الخالق (  :  يـــــق النفســــالقل -3

 سمية كالخوف , والتوتروالترصد والتهديد والخطر يصاحبه أعراض نفسية وج
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والعزلة , والعصاب , واضطراب المشاعر, وهو في نفس الوقت انفعال مؤلم يشعر به 

  (4)الإنسان حتى لايستطيع أن يفعل شيئاً حيال موقف يتهدده بالخطر

ور ـــالذك ) راد المجتمع الليبي من الجنسينـــهم مجموعة من أف : ىـــــــرضــالم -4

واضطرابات والذين يعانون من حالات  ,رطان ـــبمرض الس ينالمصابوالإناث( و

( 38و) ( من الذكور ,64( مريضاً منهم )11والبالغ عددهم )ق ـــوالقلكتئاب من الانفسية 

 ( سنة.21-81والذي تتراوح أعمارهم مابين ) حالة من الإناث 

لى لمفحوص عل عليها اهو الدرجة التي يحص : والاكتئاب التعريف الإجرائي للقلق-5

 كتئاب.لامقياسين القلق وا

  ري :ـــــــــــــار النظــــــــالإط

  Anxietyمفهوم القلق ــــ  أولاً 

يرى ) عبد الخالق ( إن القلق هو انفعال مركب من الخوف  :  يـــــــــالقلق النفس -8

 عزلة,لوجسمية كالخوف , والتوتر واوالترصد والتهديد والخطر يصاحبه أعراض نفسية 

, واضطراب المشاعر, وهو في نفس الوقت انفعال مؤلم يشعر به الإنسان العصاب و

نه أي( ــالرفاع ) يرى، و(1)يستطيع أن يفعل شيئاً حيال موقف يتهدده بالخطر حتى لا

استجابة انفعالية لخطر يخشى من وقوعه يكون موجهاً للمكونات الأساسية للشخصية , 

حالة نفسية تحدث حين يشعر الفرد بوجود خطر يتهدده وهو ينطوي على  كما يرى انه

  (2)مختلفة  ةفيزيولوجيتصحبه اضطرابات  انفعاليتوتر 

 : قـــــــراض القلـــــــأع

 ير.ــراط في تناول الكحوليات والعقاقــــفالإو ر في الشهية والوزن,ي  ــتغـ 8

ق وضي ، الذهن, الرعشةر بالدوار وتشوش والشعو وزيادة التهيج , , الدائم . التعب6

 ( 7)والتغير في عادات النوم.  والتفكير المستمر,في التنفس, 

 : قــــــرة للقلـــــــات المفســــــالنظري

، والتي عالجت موضو  القلق  (م 8434رويد ــــف ):  يـــــة التحليل النفســــنظري -8

والانفعالية والجسمية لدى الفرد حيث يرى فرويد أن عدم  وعلاقته بالنواحي العقلية،

القلق ب قدرة الإنسان القيام بالاستجابة المناسبة لدى مواجهته وضعية ما يكون لديه شعور
( 1)  

أن القلق عبارة عن استجابة شرطية مؤلمة , :  (Mark,1994) ورأى السلوكيون -6

شرطية ، أو متعلمة ، تنتج بداية من ارتباط  ق هو استجابةـــ" أن القل فيما اعتبر " مارك

  (4)شعور الفرد بالخوف من موضو  ما أو وضعية معينة.
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 هذه  النظرية  عتبر أصحابي   : ( Holmes,1994)ة  ـــــــالبيولوجي ةــــــالنظريـ 3

لمخ ، ومعدل وتركيب ا ، السيمابثي بالانتفالأن المرض النفسي ينجم عن مشكلات تتعلق 

تأثر يإلى المرض النفسي وأو كبيرة  اط العصبي بدرجة قليلة ي النشويؤد   ونات ,الهرم

   (.8 )وبالجزء الموجود في المخ الذي يحدث فيه النشاط  الاضطراب بمستوى التنشيط

فتعتبر أن الجهاز المناعي : (  Cape& Rossman,1983) ةـــــــــالنظرية المناعيـ 4

ا مدرته على محاربة الأجسام الغريبة عن الجسم كل  الموجود لدى كل إنسان تضعف ق

ول ؤـــــعرف بالتدمير الذاتي المسي إلى حدوث ما ي  تقدم الإنسان في العمر ، مما يؤد  

 (88 ) غيرات المصاحبة لمرحلة الشيخوخةعن الت  

تمثل العلاج في عدة انوا  منها العلاج الدوائي والنفسي : ي   قــــــلاج القلـــــع

 ,ات ومنها العقاقير المضادة للقلقتماعي ,حيث يتمركز العلاج الدوائي في المهدئوالأج

كما ان استخدام ض على مواجهة القلق وعدم تجنبه,كما يساعد العلاج السلوكي المري

العلاج الجماعي يكسب المريض مهارات وكفاءات اجتماعية, ويتعلم مواجهة مطالب 

والقدرة  لثقة بنفسه, حيث يكتسب اخرينمن الآ ا ويعيش خبرات التقبلالأخرين, أوصده

  (86)على المواجه.

كتئاب على إنه حالة عيادية الا (بيك)يعرف تعريفه :  Depressive:كتئابثانياً الا

البؤس الحزن  -ة وهذه التغيرات هيـــتصاحبها تغيرات جسمية وعقلية ومزاجي

رابات النوم والشهية طعزلة واضالاة وتدني مفهوم الذات والميل للوحدة والـــواللامب

بر الاكتئاب ــويعت،  (83)اط ــ, وانخفاض واضح في مستوى النش والنواحي الجنسية

والذي  التحليل د الاضطرابات النفسية التي تحدث في كل المراحل والذي تأخذ شكلــحأ

ة ط, والتردد في أنشب من الأنشطة الاجتماعية والعزلة, والانسحا يترافق مع العبوس

ام وينقص الاهتمة والمجتمع كما ينقص الانتباه للأعمال التي يقوم بها الفرد, الاسر

يمكن  علامة حرجةاب الاكتئأن ويؤكد كل من ) البرت وبك( ، (84)بالمظهر الخارجي

زيادة المطالب الاجتماعية , وان أثار وأحداث و تستثار فيها الاعراض الاكتئابية, أن

ظهرت مرتبطة بالاكتئاب فقد أفهي على الصحة النفسية للأفراد,  الحياة السالبة لها اثر

 ( 81)نها تساهم في ظهور نوبات من هذا الاضطراب.نتائج البحوث أ

 : ر الاكتئابـــــــمظاه

لحاضر ا , والإحساس بها كما لو أنها تحدث فيلع بتوقع كروب, ومحن في المستقبلالو ـ8

 أو إنها حدثت بالفعل .
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هم حيث الغلو والتطرف, والإفراط في التعميم من خلال تنبؤات رو  فيــــالش -6

ان  بداً أولن يصلح حالي أ يقول )كأن  أو الهزيمة يمتد إلى الأبد ,يتوقعون أن الحرمان

 الحياة لا معنى لها(.

الرضا ارتبطت عنده بالمفهوم السلبي للذات حيث ينتقص الاكتئابي من مزياه التي  -3

تستمر حالة إلى الأسى في يؤد  عنده وفقد الإشبا   مظهر لم يعد يهمهف والإشبا  

  ( 82)., فيشعر بالتبلد أو غياب الشعور فيحس أنه ميت داخلياً  زنــــالح

سبيل  لعناء ولا يجدالسلوك الانتحاري فالاكتئابي يرى أن مستقبله مثقل بالألم وا -4

ة شقاؤه ة لنهايوة منطقيــــخط الانتحارله أن  ويبدو , ين وضعهــــ, وتحس لتخفيف عذابه

نحو  ب, فينجذ من الحياة فيرى الموت أشهى ,الثقيل عن أسرته العبء, ودفع  وبؤسه

 ( 87).تهلوضع نهاية لحيا الانتحار

مثل )إني  يه الأفكارإن الاكتئاب رغبة شديدة في الركون إلى حالة السلبية, وتتعاقب لد-1

التعبير النهائي لرغبة في وهي أي شيء، وغيرها منهمك وحزين، لا أستطيع عمل 

 .الهروب

  : Depressive Symptoms ةــــــراض الاكتئابيـــــــالأع

ي ف الأعراض السبعة والعشرين المتضمنة أو أغلب  بعض:  وتعرف إجرائياً بأنها 

ل، بالفش الإحساس ووالتشاؤم، ، زن ـــالح: وهي ، ( CDIمقياس الاكتئاب )د( للصغار )

ة كراهيوالقلق التشاؤمي، والتصرف الخاطئ، و ،الشعور العام بفقدان الاستمتا و

، باطالإحو ,تحملالالقدرة على  عدمو ،البكاءو،  ر الانتحاريةتخطئ الذات الأفكاو، الذات

دد، الترو انخفاض الشهية للطعام،والدافعية للعمل ،  أوي اعانخفاض الاهتمام الاجتمو

 ، انشغالات عضوية أو جسديةو الإجهاد,و،  اضطراب النومو ،تصور سالب للجسم و

، انعدام الأهواءوالعزلة الاجتماعية، و، عدم الاستمتا  في المدرسةو،  الشعور بالوحدةو

 عور بعدمالش، وبالمقارنة بالزملاء(  )     ذاتـــالانتقاص من قيمة الو، تدهور الأداءو

 هذه الأعراض هي ، وكل كل اجتماعيةومشا، عدم الطاعة والمحبة من الآخرين، 

رى ) بيك( أن الخلل أو الاضطراب النفسي ـــوي،  (81)يسمى الاكتئاب  اضطراباً 

(Psychopt.ology ) وحوادث الحياة الضاغطة, والنمط المعرفي المكتئب  ،

، والعجز في مهارات المواجهة ، فإن  الانخفاض في تقدير الذات و التدعيم الاجتماعي

الإكلينيكي لاكتئاب الراشدين يوضح أن اكتئابهم يؤثر بطريقة سلبية في كل الوصف 

, والتوظيف المهني والأكاديميين النمط المعرفي ,واحي التوظيف النفسي الاجتماعي ون

 (Beck1976, ومستويات الحوادث الضاغطة ) والأدوار الشخصية والعلاقات الحميمة
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  : ئابة للاكتـــــــر السلوكيــــــالمظاه 

ة تعبير فالخمول والسلبي،  نتاجاً للمحتوى المعرفي السلبي كالخمول والتعب والتهيج    

تائج السلبية التوقع الدائم للن مبعثه، والتعب السريع  ن فقد المريض للدافعية التلقائيةع

تهيج فالمريض الم؛ والتهيج يتصل بالمحتوى المعرفي  , عل يقوم به المريضولأي ف

 Vegetativeأما العلاقات الإنمائية . تميتاً كي يجد مخرجاً من مأزقه يناضل مس

 فيبدو أنها المصاحبات , ة وفقد اللبيدو, واضطراب النومالشهي انهي فقد للاكتئاب،

الفسيولوجية للاضطراب السيكولوجي الخاص من الاكتئاب وتعد هذه العلامات مثيلة 

أزمة  منظمة الصحة العالمية أن الاكتئاب وتقول،  (84)مظاهر الجهاز العصبي المستقل

،  ( .6.6وقد تمثل المرتبة الثانية بعد مرض القلب عام) صحية عالمية تهدد البشرية,

من السكان في الدول  %81من السكان ويصيب%.6وفي دول العالم الثالث يصيب 

كما  ,نتحارالا أو    لى القتلنسان إطورة الاكتئاب والقلق يؤديان بالإومن خالمتقدمة, 

لى وفقد القدرة ع الكسل النفسي والعضوي, و لى عدم القدرة على الاستمتا  يان إيؤد  

 ,وقد يصيب الانسان نو  من الاكتئاب رهاق الشديد, والا التركيز وفقدان الذاكرة الزائف

اء وهذا له علاقة بالكيمي،  في موسم معيين من السنة ووقت معين مثل في الخريف مثلا 

 . (.6) , فالبيئة تؤثر على كيمياء المخ ةالعصبي

ن لها والتي قد يكو مة لدى الفرد ,هملاكتئاب بعض المظاهر النفسية الويمثل القلق وا  

رجع وقد ي تأثير سلبي على الفرد في أن يعيش حالة من عدم التوافق أو عدم السواء,

ية , وأحد اختلال هذه المظاهر لتعرض الفرد لظروف غير عادية, أو ظروف مرض

العوامل التي تسبب في حدوث خلل واضطراب في المظاهر النفسية للفرد ظهور مشاعر 

ح أهم المظاهر أو العلامات الشخصية في ارتفا  معدل القلق ـــالقلق والاكتئاب , وتتض

-DSMية الرابع ــــوالاكتئاب لدي المرضى, حيث جاء في تصنيف الأمراض النفس

VI-1994 ور , حيث كان في الإناث ـــار يزيد عند الإناث أكثر من الذكــــإن معدل انتش

 . % o,5ور بنسبة ــــبينما يقل عند الذك % 4

  :نشأة ومفهومه ((Cancer رطانــــــمرض الســ  الثاً ث

رطان من تقلب نسيج ما بالجسم لتصبح شاذة فتنمو وتتكاثر دون إحكام ــــوينشأ الس 

يا شاذة ج خلاــــو وتتكاثر وتنتــــأن تموت فهي تنم ي وبدلاً رج عن النمو الطبيعــــوتخ

 ى ورم ويقوم في نموه بالضغطجديدة وتتكدس هذه الخلايا وتكون كتلة وتضخما يسم  

عندما يغزو يدمر الخلايا الطبيعية, ويستثنى من ، وعلى الأنسجة المجاورة وإزاحتها 

 إنما ينشأ من الأعضاء؛  كتلة ورمية أنوا  السرطان ورم ابييضاض الدم  الذي لا يكون 
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وتنقل عبره إلي بعض الأنسجة أو ،  المنتجة للدم ) النخا  العظمي والجهاز اللمفاوي( 

 Bening tumor.يوجد نوعان من الأورام الورم الحميد (68)الأعضاء الحيوية الأخرى 

 tumorوهو الذي ينحصر في مكانه ولا يتكاثر ويمكن استئصاله, والورم الخبيث 

Malignant  وهو الضار الذي يتكاثر وينمو وهو الخطر الذي يتميز بالمقدرة على

غزو الأنسجة والأعضاء الحيوية سواء المجاورة لمكان نشأته أو البعيدة والتأثير فيها 

وأحيانا تدميرها لمقدرته على الانتشار والانتقال بسرعة من موضعه إلى مواضع 

  (66)موية والجهاز اللمفاوي يتم انتقاله عبر الدورة الد   ا مارى بالجسم وغالبً ــــأخ

وسرطان العظام  وكل نو  من السرطان له أثر خاص ومختلف فمثلا سرطان الدم     

 ومضاعفات ويختص كل منهما بتأثيرات ف ، نموان بوتيرة ونمط مختليهما نوعان 

ضى ولهذا يحتاج مر، ة وبأنماط متباين زه عن غيره ويستجيبان لمعالجات مختلفة تمي  

  ذيالويسمى كل نو  من السرطان حسب العضو  السرطان لعلاجات خاصة لكل نو  

الرئة  انتقال سرطان فمثلابالجسم أو بالدماغ   نشأ فيه حتى لو انتقل إلي أعضاء أخرى

 لسرطان الرئة المنتقفالخلايا السرطانية الموجودة في الدماغ تسمى خلايا  إلى الدماغ 

  (63)سرطان الدماغ  وليس

مصطلح طب ي يشمل مجموعة واسعة من الأمراض التي تتميز  ( Cancerالسرطان ) 

ة جبنمو  غير طبيعي للخلايا التي تنقسم بدون رقابة ولديها القدرة على اختراق الأنس

 وهو قادر على الانتشار في جميع أنحاء الجسم.وتدمير أنسجة سليمة في الجسم،

مرض, وعلى الرغم من  ..8السرطان اسم عام لمجموعة تزيد عن  : هـــــــــــتعريف

 ( 64) يا غير طبيعية تنمو خارج نطاق السيطرة خلا تعدد أنواعه فإنه جميعا 

طان تبعًا للجزء تختلف العلامات والأعراض الناتجة عن السر : راضـــــــــالأع

المرتبطة بالسرطان، وتتضمن بعض العلامات والأعراض العامة المصاب من الجسم 

وجود كتلة أو منطقة سميكة يمكن الشعور بها  : يلي ما انهولكنها ليست خاصة به، م

رات تغي  / للوزن فقدان غير مقصود الوزن أو زيادةك تغي رات في الوزن،/ تحت الجلد

ر ، أو ظهو أو الإصابة بتقرحات لا تلتئم كاصفراره و اسمراره و احمراره، في الجلد،

 /الشعور بالانزعاج بعد الأكلر وعسر الهضم المستم/ في الشامات الموجودة تغي رات

ل ز والتبو  البلع  ة في التنفس وصعوبةسعال مستمر أو صعوب/ تغي رات في عادات التبر 

ة الصوتو ق لحمى /العضلات أو لم مستمر مجهول السبب في المفاصلأ/بحَّ  لييأو تعر 

 .( altibbi . com) سبب معروف نزيف أو كدمات بلا مستمر بلا سبب أو
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في الحمض النووي   يحدث السرطان بسبب حدوث تغي رات أو طفرات : بابـــــــــالأس

داخل الخلايا. يتجمع الحمض النووي الموجود داخل الخلية في عدد كبير من الجينات 

تي لالفردية، ويحتوي كل منها على مجموعة من التعليمات التي تخبر الخلية بالوظائف ا

ويمكن أن تؤدي الأخطاء في هذه  ضافة إلى كيفية نموها وانقسامها,يجب أن تؤديها، بالإ

التعليمات إلى توقف الخلية عن أداء وظيفتها الطبيعية، وقد تسمح للخلية بأن تصبح 

تراكمةيتشو, سرطانية ويمكن أن تهاجم الخلايا السرطانية ,  كل الورم من الخلايا الم 

لا يعرف الأطباء وتنتشر إلى أجزاء أخرى من الجسم و المجاورة لهاالأنسجة السليمة 

أسباب الطفرات التي تسبب الأورام السرطانية. لكنهم يعلمون أن بإمكان الأورام 

اوية توجد الخلايا العصبية الصمهي وة السرطانية أن تنمو في الخلايا العصبية الصماوي

الخلايا العصبية وبعض وظائف  في أعضاء مختلفة من الجسم. وتؤدي بعض وظائف

الخلايا الصماوية المفرزة للهرمونات. ومن الهرمونات التي تفرزها الخلايا العصبية 

  altibb. com).) الصماوية الهيستامين والأنسولين والسيروتونين.

هرمونات النية خلايا الأورام السرطا زإفراالمضاعفات التي يسببها  : المضاعفات

 يلي: تشمل ماة مواد كيميائيالو

سخونةً في الوجه  ب المتلازمة السرطانية احمرارًا وتسب المتلازمة السرطانية.ـ 8

 والأعراض.ها طفح جلدي وإسهال مزمن وصعوبة في التنفس وغير ووالرقبة 

قد تفرز الأورام السرطانية هرمونات يمكن أن تؤدي إلى  مرض القلب السرطانيـ 6

ي إلى تسريب فب والصمامات والأوعية الدموية, فيؤدي قلزيادة س مك بطانة حجرات ال

 ات القلب وفشل في القلب، فيتطلب جراحة استبدال صمام, ويمكن التحكم فيصمام

 القلب السرطاني بالأدوية.

/ ردود غير عادية جانبية مترتبة عن علاج السرطان  مضاعفات أخرى منها آثارـ 3

طان / تفش ي السرطان /عودة الإصابة تصدر عن جهاز المناعة للإصابة بمرض السر

 .(altibbi . com) بالسرطان بعد علاجه / تشخيص مرض السرطان

 :تشملو :بالسرطان ةصابعوامل الإ

بادر يؤدي إلى-8 عين،أحيانا قد يولد الإ -:تغي ر جيني   عامل م   نسان مع انحراف جيني م 

 اخل الجسم مثل:تيجة لقوى فاعلة دقد يحدث الانحراف الجيني لدى آخرين نو

وى تيجة قن أن يحدث الانحرافيمكن و ,زمنة، والالتهابات الم الهرمونات، والفيروسات

( التي مصدرها أشعة Ultraviolet-UVالأشعة فوق البنفسجية )فاعلة خارج الجسم، ك
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سَرْطِنة  موجودة ( Carcinogen)السرطان مسب بةة مواد كيميائي منالشمس،أو عوامل م 

 حياتية.في البيئة ال

تستغل الانحرافات والتغي رات الجينية الناجمة فهي : عامل م ساعِد لنمو الخلايا بسرعة .6

بادِرَة،  تجعل الخلايا تنقسم بسرعة أكبر و يمكن أن يؤدي إلى تراكم فعن العوامل الم 

من  تدخل داخل الجسم أو و تتكونويمكن أن تنتقل بالوراثة، أالخلايا كَوَرم سرطاني, 

 إلى الجسم. جالخار

ع يجعل السرطان أكثر عدوانية ويساعده على التفش ي3 شَجِّ بدون العوامل : . عامل م 

عة يمكن أن يبقى الورم السرطاني حميدًا ومحدود المكان، لكن العوامل ا ة لمشجعالمشج 

انتشار الورم إلى أعضاء أخرى ا،للأنسجة القريبة منه وتدميره هوتزيد احتمال اقتحام

 . altibbi تتكون نتيجة لتأثيرات عوامل بيئية. أوو يمكن أن تنتقل بالوراثة، الجسم في

com) ) 

 احتمال الإصابة بمرض السرطان تشمل:من تزيد  التي : رـــــــــل الخطـــوامـــــــــع

هو السبب في أن تشخيص و ن يمكن أن يستغرق عدة عقود،تطور السرطا العمر:-8

 عامًا. 11بعد تجاوزهم عمر  السرطان لدى معظم الناس يتم

, النساء أكثر عرضة من الرجال للإصابة بالأورام السرطانية : جنس الشخصـ 2

من المعروف أن أنماط حياة معينة قد تزيد من مخاطر الإصابة بمرض ف العاداتو

 السرطان.

 الأشخاص المدخنين هم أكثر للإصابة بسرطان الرئةوشرب الكحول ف : ينـــــالتدخ-3

 أكثر من غيرهم.للذين يشربون الكحول هم أكثر عرضة للإصابة بسرطان الكبد ا و

الإصابة بحروق شمس متعددة مصحوبة بظهور  : مس بكثرةعة الش  ـــالتعرض لأش-4

 ,لد يزيد من خطر الإصابة بالسرطانفقاعة مملوءة بسائل تظهر في الطبقات العليا للج

و أ     الأسبست،  لمنزل أو في مكان العمل مثل:المواد الكيميائية: كتلك الموجودة في او

 البنزين، إذ يمكن أن تكون من العوامل التي تزيد من مخاطر الإصابة بمرض السرطان.

، إذا كان  حالات السرطان تحدث على أساس وراثي فقط من%.8نحو  :ة ـــــالوراثـ 5

إن ف ةت الجينية بالوراثمنتشرًا في العائلة فمن المحتمل جدًا أن تنتقل التشوها المرض

( يزيد من MEN 1) 8بالورم الصماوي المتعدد من النو  في العائلة الإصابة  وجود 

  .جهاز الغدد الصماء فتظهر أورام متعددة فيمخاطر الإصابة بالأورام السرطانية 

حي بعض الأمراض المزمنة، مثل: : الوضع الصحي العام ـ2 يمكن  التهاب القولون التقر 

 .( altibbi. com) يد كثيرًا من احتمال الإصابة بأنوا  معينة من السرطانأن يز

689



 : رطانــــــتشخيص مرض الس

ي ر مع طبيبه حول أإذا كان المريض يشعر بأعراض مثيرة للشكوك فعليه التشاو     

وف ر ي ، حيث أن الكشف المبكر الأنسب له للكشف المبكر عن السرطان من الفحوصات

اص المصابين ببعض أنوا  قد ينقذ حياة بعض الأشخ لشفاء منه،وأفضل الفرص ل

السرطان وتتضمن الآتي: الفحص الجسدي. /الفحوصات المخبرية / فحوصات 

 (. altibbi . com) التصوير/ الخزعة.

  : رطانــــــــواع الســـــنأ 

أنه  نو  من أنوا  السرطان يصعب ذكرها جميعاً هنا، إلا ..6يوجد ما يزيد على  

 يمكن تقسيمها إلى مجموعات رئيسية تتضمن ما يلي:

وهو السرطان الذي  (،Sarcoma)بالإنجليزية: : الورم اللحمي أو الساركوما -8

يتطور في العظام، أو الغضاريف، أو المفاصل، أو الأوتار، أو الدهون، أو العضلات، 

 الأنسجة الضامة الأخرى.، أو  ، أو الأوعية اللمفية أو الأعصاب، أو الأوعية الدموية

هو السرطان الذي (Leukemia)بالإنجليزية: :  سرطان الدم أو ابيضاض الدم-2

بتصنيع الدم مثل نخا  العظم، ويؤدي إلى إنتاج كميات  يتطور في الأنسجة التي تقوم

 تكبيرة من خلايا الدم غير الطبيعية، وتشمل أنواعه الرئيسية ابيضاض اللمفاويا

(، وابيضاض اللمفاويات المزمن، Acute) Lymphocytic Leukemiaالحاد

والابيضاض (، Acute Myeloid Leukemiaضاض النخاعي الحاد )والابي

  .غيرهاوالنخاعي المزمن،

 ورم ز المناعة،و يشمليتطور في خلايا جها (Lymphomas):  السرطان اللمفاوي-3

ة ويامفوالل (Lymphoma Hodgkin's)الغدد اللمفاوية الهودجكيني

تصيب الأطفال الصغار، إلا أنه  (Non-Hodgkin's Lymphomaاللاهودجكينية

ه تضخم أعراضو ، ويؤثر بشكل أكبر على الرجال من النساء، أكثر انتشاراً لدى البالغين

في العقد اللمفاوية في البطن، والفخذ، والرقبة، وتحت الإبطين، وتضخم في الطحال أو 

 السبب، وخسارة الوزن، والتعرق والقشعريرة.، وحمى غير معروفة  الكبد

وهو السرطان الذي يتطور في الدماغ والحبل : ان الجهاز العصبي المركزيـــــسرط -1

 Pituitarورم غدي نخامي )ــــ(، أو الGliomaبقي ) الشوكي، مثل الورم الد

Adenoma،) .وغيرها 
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ن الذي يتطور في خلايا وهو السرطا (Myeloma):  يــــالنق الورم النخاعي أو-2

 Multipleالمتعدد ) الورم النقي ظم، ويشملالبلازما التي يتم إنتاجها في نخا  الع

Myeloma.) 

لانية ي(، وهو السرطان الذي يتطور في الخلايا المMelanoma):  ان الجلدــــسرط-7

جة التي سالتي تنتج صبغة الميلانين، مما ينتج عنها تكون السرطان في الجلد وبعض الأن

 توجد فيها صبغة الميلانين مثل العين.

(، وهي الأورام التي تتطور في Germ Cell Tumorsأورام الخلايا الجنسية )-1

، أو في  ى سرطان الخصيةم  الخلايا المكونة للحيوانات المنوية عند الذكور وتس

 ، ويمكن أن تظهر في أي مكان في الجسم. البويضات عند الإناث

تتطور من الخلايا  (Neuroendocrine Tumors):  لعصبية الصماويةالأورام ا-9

از ن طريق إشارات من الجهالتي تقوم بإفراز الهرمونات في الدم التي يتم التحكم بها ع

يؤدي إلى إنتاج كميات كبيرة من الهرمونات في الجسم ويؤدي إلى ظهور ف العصبي،

 يئبطيتنمو بشكل  الصماوية وراموالأ ,فة تبعاً لنو  الهرمون المنتج أعراض مختل

 لى أجزاء أخرى من الجسم.وتوجد غالباً في الجهاز الهضمي،ويمكن أن تنتشر إ

 . يصعب علاجه ويمكن التدخل الجراحيويوجد في الدماغ و  : اغـــــسرطان الدم-.8

 منوتتض أكثرها خطورة،والعالم أكثر أنوا  السرطان انتشاراً في :  سرطان الثدي -88

و ، وتغير في حجم أ بطراضه ظهور كتلة قاسية أو زيادة في سمك الثدي أو أسفل الإأع

ي وألم مستمر ف ثدي تحتوي على الدموخروج إفرازات مفاجئة من حلمة ال شكل الثدي،

 الثدي.

رطان خطورة وانتشاراً للرجال ــــا  السعتبر أكثر أنوي  :  ةــــــــسرطان الرئ -86

م وأل وتتضمن أعراضه ضيق النفس، ى العالم،، على مستو على حد سواءً والنساء 

وخسارة الوزن،  ، ، وفقدان الشهية دمـــيحتوي على ال الصدر، والسعال الذي قد

 وغيرها.

أعراضه كثرة و التي تصيب الرجال،وهو أكثر أنوا  :  ان البروستاتـــــسرط -83

ضعف و أو في السائل المنوي،ول وظهور الدم في الب ،بولوضعف مجرى ال ،ليلاً  التبول

 الانتصاب، وغيرها.

 %1ب رويتسبب ما يق أكثر الأنوا  التي تصيب النساء، :ان المبيض ــــــرطــــس -11

وآلام في منطقة الحوض والبطن  ، وأعراضه تطبل البطن، من وفيات مرض السرطان

م وعد هضم،الوسوء  سرعة الشعور بالشبع، أو ، وصعوبة في تناول الطعام ظهر،وال
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ج إفرازات مهبلية وخرو الإمساك، و ة الشهرية، والألم أثناء الجما ،انتظام في الدور

 .أو بيضاء أو مختلطة بالدم صافية،

حيث  ،بين جميع أنوا  السرطان أعلى معدل وفيات يمتلك:  البنكرياسان ـــــسرط -81

ه ـــأعراضو الإصابة،سنوات بعد  1 فقط من المصابين به يعيشون لمدة تزيد عن %1أن 

 ، الرجلين ؤلم في أحد الذراعين أوورم مــــت الظهر، ، وألم في أعلى البطن أو ليرقانا

قدان ؤ، وفمن أعراض عدم الارتياح في القناة الهضمية، والغثيان والتقيو حرقة المعدة

 وغيرها. الشهية، وخسارة الوزن،

أخطر  وهو ( Colorectal Cancer):  ون والمستقيمـــــان القولـــــسرط -11

م، دات استعمال الحماأعراضه تغير في عامعاً،وعلى الرجال والنساء الأنوا  التي تؤثر 

جداً في غامق ،وجود دم أحمر أو الشعور بتضايق في الأمعاءوالإمساك أو الإسهال،

الدم بعوز الحديد دون وجود مسبب، وعدم ارتياح في منطقة البطن ناتج فقر البراز،و

 .الغازات،و تشنج المعدة نع

، والإصابة  ويزيد شرب الكحول يصيب الرجال أكثر من النساء،: سرطان الكبد-87

و أ          أعراضه ألم في أعلى البطنو ، سي من خطر الإصابة بهبالتهاب الكبد الفيرو

والشعور بالتعب  ، وظهور كتلة قاسية أسفل الأضلا ، الظهر، وخسارة للوزن

 .والإرهاق

على كلتا الكليتين، وغالباً ما يؤثر على  على إحدى أو يؤثر:  ىـــــسرطان الكل -81

أعراضه ظهور دم في البول، و بشكل أكبر من النساء, كبار العمر، ويصيب الرجال

 وتورم في الكاحلين ، على الجوانب ظهور كتلة في الظهر أوبضغط أو لم والشعور بأ

الوزن، والتعب  قر الدم، وفقدان الشهية، وخسارةوالرجلين، وارتفا  ضغط الدم، وف

 والإرهاق.

 أو اللثة،أوثل الشفاه،تراكيب التجويف الفموي م يؤثر على:  ان الفمرطـــــس-84

قع ب أعراضه تقرحات الفم أو الشفاه لا تتعافى، وظهورووسرطان الحلقوم،اللسان،

ور هاب مستمر في الحلق والشعزتين، والتأو اللوأو الشفاه،حمراء أو بيضاء على اللسان،

 زمنة، وخدران فيورائحة الفم السيئة المبوجود شيء عالق في الحلق،وبحة الصوت،

 .لفموألم أو نزيف في االفم أو اللسان،

(، يتطور هذا النو  في الخلايا الميلانينية Melanoma):  سرطان الجلد-68

(Melanocyte وهي الخلايا التي ،)يؤثر على أي منطقة  لد،تنتج صبغة أو لون الج
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ملمس أحد  ، أو أو لون أو شكل، أعراضه حدوث تغيرات في حجم، و من الجسم،

 الشامات الموجودة أصلاً، أو قد ينمو سرطان الجلد على شكل شامة غير تقليدية.

التي تصيب الجهاز التناسلي لدى المرأة انتشاراً،  هو أكثر الأنوا :  سرطان الرحم-66

يف أعراضه حدوث نز ( في بطانة الرحم و%.4 ثر الحالات )ما يقاربر في أكويتطو  

وألم في منطقة  (Menorrhagiaوغزارة الطمث ) مهبلي أو إفرازات غير طبيعية،

 (. altibbi . com)الحوض

تدمير و , إزالة الخلايا السرطانيةقتل أو ل ويهدف العلاج : لاج مرض السرطانــــع

، راحة: الج تشملالعلاجات و ,هاتجة عنلأعراض الجانبية النالمتبقية ومعالجة ا الخلايا

 Radiation) العلاجات الإشعاعية ، و ( Chemotherapyالعلاجات الكيميائية )و

therapy ) العلاج، و العلاج البيولوجي، و زر  النخا  الشوكي والخلايا الجذعية، و  

 تجارب سريرية.، و العلاج بالعقاقير، و الهرموني

ائد تجن ب التعرض الز، و الإقلا  عن التدخينتتمثل في  : انــــية من مرض السرطالوقا

ممارسة النشاطات ، و وصحي المحافظة على نظام غذائي متوازن، و لأشعة الشمس

اء الحرص على إجر طبيعي الوزن الالمحافظة على ، و في معظم أيام الأسبو   الجسدية

 شارة الطبيب بشأن اللقاحات المتوفرة.است، و فحوصات الكشف المبكر بانتظام

 أعراض السرطانقد ت ساعد في مواجهة التأثيرات وتخفف من  : ات البديلةــــــــالعلاج

الوخز  :وتشمل هايجب استشارة الطبيب حولو علاجاتهه عنوالأعراض الجانبية الناجمة 

التأمل  ,التدليك, (Hypnosisالمغناطيسي )التنويم ,(Acupuncture) بالإبْر

(Meditation) , العناية بصحة الفرد والبعد عن  :ومنها تقني ات الاسترخاء المختلفة

التوعية ضد المرض وطرق انتشاره و الانفعالات يساعد على منع انتشار المرض,

و الاهتمام والتركيز على عملية الفحص الطبي والتحاليل الدورية  والتنبيه لخطورته,

 Mayo Clinicالرعاية في  -لاجه )الأورام السرطانية لاكتشاف المرض مبكرا وع

 )مايو كلينك(.

 أهمية وكذلك ، والاجتماعي النفسي والإرشاد الدينية التوعية أهمية إن الباحثة وترى     

 براتالمخت دور وتفعيل للعلاج، الكاملة بالخطوات المريض وتعريف المبكر الفحص

 ضمر آثار من للحد إتباعها ينبغي التي لطرقوا العوامل أهم هي الأغذية سلامة لفحص

ويمكن الحد من هذه المشاعر عن طريق مساعدة المرضى  ,المرضى على السرطان

وتقديم الدعم لهم من خلال اللقاءات بينهم بمساعدة معالج نفسي وأخصائي اجتماعي, 
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حيث إن لقاء المصابون بمرض السرطان يساعدهم على التحدث عن مشاعرهم 

 والتقبل من حدة القلق والاكتئاب والخوف. م تقبلهم للمرض والتكيف معه وخبراته

 :الدراسات السابقة

سري لدى لأجتماعي االاالدعم  م  .6.6,  ابتسام الحبيشي :ة ـــــــــــــــدراس-8

 .مصر دراسة وصفية تحليلية على عينة من مريضات السرطان(مريضات السرطان 

 في مستوىوالسرطان,  سري لمريضاتلأجتماعي االا إلى معرفة مستوى الدعمتهدف 

الخاصة بمريضات جتماعي تم الكشف عن الفروق الدالة إحصائياً لاالدعم ا

 بانهستالأداة فهي ا أما جتماعي,الااسة وصفية تعتمد على منهج المسح وهي درالسرطان,

أظهرت  بالسرطان,وقد مريضة مصابة( 848البيانات, وطبقت على عينة قوامها)جمع ل

جتماعي الأسري لدى مريضات السرطان جاء مرتفعا بين مستويات الاأن الدعم  النتائج

 في مستو ى دالة إحصائيا أن هناك فروقتماعي تعزى للمتغيرات التالية جالاالدعم 

 توجد فروق دالة إحصائيا لابينما صابة بالمرض لإالمؤهل العلمي, مدة ا(وهي الدعم 

 .لعمرا لمتغيرعزى تسري لألاجتماعي اافي 

 مرض حول والتحديات "التصورات بعنوان: , ) مازن بن سالم ( :ة ـــــــــــــدراس-6

 يةبأهم معه الإقرار يمكن الذي المدى معرفة لىإ تهدف , العماني المجتمع في السرطان

 مثل المزمنة الأمراض هةمجاب في خاصة الطبي، المجال في الاجتماعية العلوم

 العينة وتكونت العينة على المقابلات راءــــوإج الاستمارات عرض تم السرطان,

 المنهج واستخدم ، المراجعين للمرضى والمرافقين مريض (8.3 ) من العمدية القصدية

 مرض ولح إيجابية تصورات هناك أن  : الآتية النتائج إلى وتوصل ، التحليلي الوصفي

 ريضم لدى أنو       ، معه به المحيط لمجتمعا وتفاعل نفسه المريض قبل من السرطان

 يةالروح العناية ومنها المألوفة، والعادات الممارسات عضب بفاعلية قناعات السرطان

 هناك ـ، لغذائيا والعلاج الطبيب تعليماتب والالتزام والصبر التوتر في والتحكم والدينية

 يةنفس حدياتت منها لمرضا فترة خلال السرطان مرضى يواجهها ومشكلات صعوبات

 أظهرتو ، والمهنية جسديةال والآثار  والمالية الاجتماعية المشكلات وكذلك وعاطفية

 جودتها.و المركز يقدمها التي الخدمات وىمست حول إيجابية آراء النتائج

الرعاية الصحية وعلاقتها :  بعنوان (6.81) جهاد براهمية , : ةــــــــــــــــدراسـ  3

 لبحث عن العلاقة بين مناخ الرعاية الصحيةهدفت ل,ى مرضى السرطان لم النفسي لدالأب

طان، ومعرفة الفروق لدى المرضى المراجعين لمؤسسات مكافحة السر م النفسيوالأل

عما ة، وصابج، ومدة الإلالجنس، السن، نو  العلم النفسي وفقا لمتغير افي مستوى الأ
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 ىج والمستوى التعليمي للمرضلاة العاية يختلف وفقا لمتغير مؤسسإذا كان مناخ الرع

   68DASSالقلق والضغط  ب،وكتئاام المنهج الوصفي وتطبيق مقياس الاتم استخدو

 .83ن م الرعاية الصحية مرفق بتقنية الملاحظة والمقابلة وتكونت العينةواستبيان مناخ 

أظهرت و ,ية ورقلة وعنابةبمركز مكافحة السرطان لكل من ولا مريض ومريضة

النفسي  ميا بين مناخ الرعاية الصحية والألقة ارتباطيه دالة إحصائلانتائج عدم وجود عال

فقا و، القلق و الضغط وجود فروق دالة في مستوى الاكتئابلدى مرضى السرطان، مع 

وى وجودها أيضا في مست كما اتضح ناث مقارنة بالذكور,للجنس وذلك بارتفاعها لدى الإ

فروق وفقا  تسجل أي في حين لم ج الكيميائيلان يتلقون العالضغط الحسي للمرضى الذي

ج حيث لاجود فروق في مناخ الرعـــاية تعزى لمؤسسة العـــو دوق صابةللسن ومدة الإ

م ، بينما ل أن متوسط درجات المرضى بمركز ورقلة أقل من مرضى مركز عنابة بينت

 تكن هناك فروق تعزى للمستوى التعليمي.

 راسات السابقة: التعقيب على الد

ركز البحث الحالي على علاقة الارتباط بين عاملي الاكتئاب والقلق النفسي بسوء ـ 1

 الحالة الصحية لمرضى السرطان.

 ومرضالحالة النفسية للمرضى علاقة في دراسة  مع الدراسات البحث اتفقـ 6

 .السرطان

 .رضلماخفيف من حدة بالرعاية النفسية والدعم الاجتماعي للمرضى للتهتمام الا -3 

 لاف فيما بينها.ختء التشابه والاالنتائج في ضو تفسيرفي  الدراسات ستفادة الباحثةالا- 4

 التعرف إلى الأدوات التي اعتمدتها الدراسات السابقة والصعوبات التي واجهتها.ـ 1

 : راءات البحثــــــإج

جود وذلك لو،  رتباطياً ليلياً  اوصفياً تح استخدمت الباحثة منهجاً  : ج البحثــــــــمنه

 ئابوالاكتالقلق ويعد  , ةيرى تجريبـــــمجموعتين متجانستين إحداهما ضابطة والأخ

متغير التابع هو سوء حالة مريض ل, وا في البحث العامل المستقل أو انالمتغيرهما 

أو ،   Statisticsحصاء ٍن الإأ(  أبوناهية يرى) : تعريف المنهج الوصفي (السرطان)

 جتها ومن ثم معال،  في جمع البيانات  استخدام الطرق الأحصائية :  هو  المنهج الوصفي 

بل , ثم يتم تنظيمها من ق ووصفها بقصد استخلاص الخصائص الأساسية التي تميزها

  :  ع البحثـــــــــمجتم( 61 .) بيانياً  الباحث في جداول إحصائية وعرضها جدولياً أو

جتمع الدراسة من مجموعة من أفراد المجتمع الليبي من الذكور والإناث ن مو  ــــــيتك

695



ومجموعة  عينة من مستشفيات طرابلس (السرطان )منهم مجموعة مصابون بمرض

 يبيا.ل –مدينة طرابلس  من الأسوياء والمقيمين في

 نت من مجموعتين :تكو   :  البحثة ــــــــعين

والذين يترددون على  ,السرطان لمصابون بمرضا هم المرضى  ىـــــــالمجموعة الأول

 طرابلس أمراض السارية( قسم مكافحةو , المركزي ومستشفى , مستشفى الطبيال

والذين تتراوح  ( حالة من الإناث ,62و) من الذكور, (81( مريضا منهم )44وعددهم )

ارهم ختيقامت الباحثة باحيث  ليبيا , - ( سنة من مدينة طرابلس21-81أعمارهم مابين )

 تايلور,ل قلق مقياس وقد قامت بتطبيق ) , والتحاليل المخبرية بناء على التشخيص الطبي,

لك ذ س عالية دل  يياهذه المقفي  فإذا كانت درجة المفحوص  ,( عليهم لبيك كتئابلاوا

لنفسي ا رتباط  تطور المرض الجسمي بالأضطرابوعلى ا كتئاب ,والا  القلقعلى وجود 

 ومدى تأثيره في زيادة سوء حالة المريض الصحية. 

لديهم  ليسوياء والذين أثبتت التحاليل الطبية أنهم ــــــالأس  ة :ـــــــــــالمجموعة الثاني

من الجنسين  من أفراد المجتمع الليبي  مفحوصاً  ( 44 وعددهم )مرض السرطان 

 على درجات والذين حصلوا , نة طرابلسوالمقيمين في مدي( 61) والإناث  (68) الذكور

-81وقد تراوحت أعمارهم ما بين) , كتئاببيك للاللقلق و  تايلورمنخفضة في مقياس 

 .الإقامة( سنة حتى تكون المجموعتين متجانستين في العمر والجنس ومكان 21

 وتطبيقها: اســـــــأدوات القي 

لتعرف عليهم ل  ابلة مع المرضىحثة بإجراء مقالبا هدفت : المقابلة الشخصيةـ 1

 عض الأسئلة عليهم,ب ات الخاصة بهم من خلال طرحوالحصول على بعض المعلوم

 .ديهملاكتئاب لاالقلق ووالتخفيف من حدة جتماعية ناتهم وظروف حياتهم الامعالمعرفة و

  صمم مقياس بيك الأصلي:   Beck Pepress Inventoryمقياس بيك للاكتئاب ـ 2

ستنادا إلى الملاحظات العيادية ام  ،   8428في صيغته الأولى في عام للاكتئاب 

ي التابع لاج المعرفــــالأعراض للمتعالجين الاكتئابيين التي سجلها بيك في مركز العو

التي يبدو و،   center cognitive therapy( CT)  لكلية الطب في جامعة بنسلفانيا

,  سيففهوم الاكتئاب الذي جاء في الأدب الطبي النقة في الوقت ذاته مع مــــــأنها منس

إحدى  (68) اشتملت علىو ,اسوعلى قاعدة هذه الملاحظات تمت صياغة عبارات المقي

ا أحد الأعراض المرضية ن مجموعة من الأسئلة تصنف كل مجموعة منهيعشرو

عكس ي لاعكس شدة الاكتئاب لدى المتعالج وكما تم اختيار هذه المجموعة لت , للاكتئاب

ين بيك لتقدير شدة الاكتئاب لدى المتعالج  يصلح مقياس, و أية نظرية خاصة بالاكتئاب
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تي تجمع ( الالأعراض الاكتئابيةإذ تشكل مقياس ) ؛ المشخصين في مجال الطب النفسي

ستطيع أن تكشف للفاحص الأعراض الاكتئابية مع بعضها في متلازمة واحدة كما ت

ماعية ( بصورة فردية أو جكتئابيمكن تطبيق مقياس )بيك للاو , ءاالمحتملة لدى الأسوي

 7 عند إعادة التطبيق للقائمة خلال فترة زمنية بين( .4..)  للقائمة ثبات مرتفع قيمتهو

كما بلغت  مفحوصة جرى اختيارهم بطريقة عرضية ,مفحوصاً و 17أيام على  .8إلى 

 . (Beck,1987,p,1) (8...لة عند مستوى )دا وهي، ( 16..) ارتباطات القائمة

 :  صدق المقياس

فقد حصل مرضى السرطان على درجات مرتفعة على هذا  ي :ـــــــدق الإكلينيكــــصال

ض مصابين بمرالغير   , بينما حصل مجموعة الأسوياء ) المقياسين القلق والاكتئاب

اط مرتفع عند عينة ، كما كان هناك معامل ارتب السرطان( على درجات منخفضة

 المصابين بمرض السرطان.

الح ( من قبل )سليمان سعد ص وقد تم تقنينه في البيئة الليبية   : دق المحتوىــــــصـ 2

مفحوص من  ( ...8وقاريونس ( مكونة من ) –)الفاتح  جامعتيعلى عينة من طلبة 

( طالبة 244طالباً وعدد الإناث ) (318الذكور والإناث حيث بلغ عدد الذكور )

من ذوي التخصصات  ( 461( سنة  منهم عدد )67 – 87وتراوحت أعمارهم ما بين )

ا سحبت عينة غير سوية من من ذوي التخصصات الأدبية , كم ( 176العلمية , وعدد )

لغ وقد ب كتئاب ,وهم من  مرضى الا، لنفسية )بنغازي( الهواري للأمراض امستشفى 

ن جميع معاملات الارتباط ( كما إ48,.ا )معامل دلت ( مريضاً وبلغت قيمة.1عددهم )

وبمقارنة مقياس بيك للاكتئاب بمقياس ، ( 1.,.من )حصائياً عند مستوى أقل كانت دالة إ

س ارتباط تبين إن للمقيا كتئاب المشتق من مقياس الشخصية المتعدد الأوجه لمنيسوتا الا

 وهو مؤشر على صدق المقياس  (8.,.حصائياً عند مستوى )( وهو دال إ 74,.وقدره )

وقد كان متوسط درجات الذكور على مقياس بيك أقل من متوسط الإناث حيث بلغت ، 

كما أظهرت ،  (...,.حصائياً عند مستوى دلالة )وهى دالة إ، ( 1,678قيمة )ت( )

( عند 3,787النتائج فروق بين متوسطات المستويات العمرية حيث بلغت قيمة )ف( )

 (. 61,.) مستوى دلالة

حيث بينت الدراسات السابقة عند تطبيق هذا :  مقياس )تايلور للقلق الصريح(ـ 3

المقياس على أن هناك أثر للقلق النفسي على العديد من الأمراض السيكوسوماتية ومنها 

وقد اختارت الباحثة مقياس )جانيت تايلور( للقلق الصريح ،  (8441دراسة )الحاج ,

Tayloy Anxiety.Mani Festation scale  ، والتي اشتقت بنوده من بنود مقياس
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ده )هافواي وماكنيلي, ــــوالذي أع،  M.M.D.Iمينسوتا المتعدد الأوجه للشخصية 

8416)Hathaway & Mccenely, ( عبارة وضعت في اختبار .1ويتكون من )

,  رةان بديلين في إجابته على كل عبوذلك بالاختيار بي بسيط يجيب عليه المفحوص 

,  ليهبانطباق العبارة ع: أي ، بته بصح حيث يحصل المفحوص على درجة القلق عند إجا

وقد دلت الدراسات الإحصائية على أن مقياس )تايلور( يتمتع بدرجة عالية من الثبات 

( شهر إلى ما 87وقد وصلت في إعادته بعد )  على المفحوص حتى عند إعادة الاختبار

 باللهجةعربية بعضها عام وللمقياس عدة ترجمات ،   (%46..إلى  %16..بين )

وقد استخدم في عدد كبير من الدراسات   , , وبعضها باللغة العربية الفصحى المصرية

وقد تم حساب معامل الثبات ،   (.4..إلى  .7..وأعطى ثبات عالي تراوح ما بين )

باستخدام  تصحيح الطوللهذا المقياس في البيئة السعودية بطريقة التجزئة النصفية مع 

 -براون .كما تم حساب معامل الثبات باستخدام معادلة كودر –معادلة سبيرمان 

قد ف : معامل الصدق( 62) . 44,. – 11,.ريتشاردسون فكان ثباته بعد التصحيح 

الطلاب الذين يعانون من بعض الاضطرابات في لى رى الصدق الاكلينيكي عـــــأج

عة على درجات مرتفوحصلوا ن قسم الطب النفسي بالجامعة الصحة النفسية ويراجعو

كان هناك معامل ارتباط بين  و ب الأسوياء على درجات منخفضة,بينما حصل الطلا

نن سية( المق)مقياس الصحة النف     هذا المقياس ومقياس الأمان والخوف لابراهام ماسلو

ية وبين المقاييس الجزئه ن, كما وجدت معامل ارتباط مختلفة بيعلى البيئة السعودية

وقد تراوح معامل الصدق بين  M.M.P.Iالفرعية لاختبار الشخصية المتعدد الأوجه 

.,13- .,14 (67 ). 

والحالة الاجتماعية, وعدد أفراد  والجنس, وتتمثل في العمر, : خصائص عينة البحث

 الآتية توضح ذلك.والجداول ,  مستوى التعليميرة , والــــالأس

ت المسحوبة منها والعدد ح أنواع عينات البحث وعدد أفراد كل عينة والجهاــــ( يوض 1قم ) جدول ر

 .الإجمالي

 مكان الاختيار المجموع عدد الإناث عدد الذكور العينة

 11 21 11 مرضى
مستشفى طرابلس المركزي 

 والطبي

 مقيمين في مدينة طرابلس 19 21 21 أسوياء

  93 51 39 المجموع

مرضى  ضمت مجموعة المرضى ن عينات البحث أالجدول السابق  يتضح من

 وقد اشتملت العينتين على الجنسين الذكور والإناث . ومجموعة الأسوياء, , السرطان

  

698



 ( يبين توزيع العينة حسب الفئة العمرية بالنسبة المئوية.2الجدول رقم )
 النسبة المئوية العدد العمر لعينة المرضى الرقم

1 15-21 1 90,9 % 

2 25-31 12 22022 % 

3 35- 11 13 29055 % 

1 15- 51 1, 22023 % 

 %11031 5 فما فوق 51 -55 5

 %,,1 11 ــــــــــــــــــــــــــــــــ المجموع

 ( يبين توزيع العينة حسب الجنس3الجدول رقم )  

 النسبة المئوية العدد الجنس الرقم

 %19035 11 ذكور مرضى 1

 %22091 21 إناث مريضات 2

 %22051 21 ذكور أسوياء 3

 %3,011 21 إناث سويات 1

 %,,1 93  المجموع

 عن علاقة عاملي القلق: بما أن البحث هدفه الكشف  التحليلات والمعالجات الإحصائية

, فقد تم استخدام معامل ارتباط سبيرمان  بالحالة الصحية لمرضى السرطان الاكتئابو

 ة :ـــن لإيجاد العلاقة بين المتغيرات باستعمال المعادلة التاليبراو

 ر =

 6مج ف  2

 (8-6ن )ن

خراج مل )ألفا( لاستوللإجابة على أسئلة أو فروض البحث قامت الباحثة باستعمال معا  

ط بين معاملات الارتبا -8، واستخدمت الأساليب الإحصائية الآتية : ثبات المقياس

وإيجاد دلالة الفروق بين متوسطين لمجموعتين كتئاب,الاالقلق والجنسين وعاملي 

 ( .T.testمستقلين )

 والإناث إيجاد المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لكل من الذكورـ 8 

 , في مقياس القلق والاكتئاب. المرضى والغير مرضى

 ات الدراسة( يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعين1  رقم)

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة الرقم

 12011 13015 اكتئاب مرضى إناث وذكور 1

 12015 11031 اكتئاب ذكور مرضى 2

 12021 11022 اكتئاب إناث مريضات 3

 11021 ,3101 اكتئاب أسوياء ذكور وإناث 1

 11011 35012 اكتئاب ذكور أسوياء 5
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 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة الرقم

 1,021 33039 اكتئاب إناث سويات 1

 11019 31051 العمر 2

( أن متوسط عينة الذكور والإناث المرضى بلغ 4  يتضح من الجدول السابق رقم )   

( واما عينة الذكور المرضى فكان المتوسط 86,28والانحراف المعياري )،  23,81

( وعينة الإناث المريضات فكان المتوسط 86,41( والانحراف المعياري )22,34)

( ، أما عينة الأسوياء من الذكور والإناث فكان 86,64( والانحراف المعياري )28,67)

( وعينة الذكور الأسوياء فكان 88,61( والانحراف المعياري ).31,2المتوسط )

( أما عينة الإناث السويات فكان 88,84( والانحراف المعياري )31,87المتوسط )

( أما بالنسبة لمتغير العمر فقد 74,.8ي )( والانحراف المعيار33,34المتوسط قد بلغ )

 ( .88,84( والانحراف المعياري )38,11بلغ عند مجموعة الدراسة الكلية )

 ( يبين المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لعينات البحث في مقياس القلق 5 رقم )

 الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة الرقم

 12021 110,1 رضىقلق إناث وذكور م 1

 12019 1,052 قلق ذكور مرضى 2

 12051 13021 قلق إناث مرضى 3

 110,9 31021 قلق ذكور وإناث غير مرضى 1

 1,011 31011 قلق ذكور غير مرضى 5

 1,053 33031 قلق إناث غير مرضى 1

( واما عينة الذكور المرضى 86,71( والانحراف المعياري ) 1يتضح من الجدول )   

( وعينة الإناث المريضات فكان 86,44( والانحراف المعياري )1.,28ان المتوسط )فك

( ، أما عينة الأسوياء من الذكور 4 86,1( والانحراف المعياري )16,.2المتوسط )

( وعينة الذكور 4.,88( والانحراف المعياري )32,61والإناث فكان المتوسط )

( أما عينة الإناث 82,.8المعياري )( والانحراف 38,81الأسوياء فكان المتوسط )

( أما بالنسبة 13,.8( والانحراف المعياري )33,32السويات فكان المتوسط قد بلغ )

  أنظر الجدول السابق لمتغير العمر فقد

استخدمت الباحثة لحساب ثبات مقياس الاكتئاب لبيك والقلق الصريح لتايلور ـ 6

 : بطريقة

        هذه الطريقة أكثر طرق ثبات الاختبار استخداماً : تعتبر  يةصفطريقة التجزئة الن

زوجية ( ات فردية وبتجزئة كل فقرات المقياسين إلى نصفين )عبار وقد قامت الباحثة 

وعلى التشابه في العبارات في كل جزء من الجزئين ,على تساوي عدد  واعتمدت

عامل بعد معرفة م حدى ين كلاً علىطريقته ,ثم تم حساب معامل الثبات المكون للمقياس
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ستخدام معادلة )سبيرمان براون( ، وذلك باالزوجي داخله ارتباط الجزء الفردي بالجزء

        وذلك بقصد التوصل إلى معاملات الثبات لمقياسين.

 ( بطريقة التجزئة النصفية معامل )الفا(للاكتئابمعاملات الثبات لمقياس )بيك ـ 3

 ( 1 جدول رقم )

 العينة
الارتباط معامل 

 للتجزينة النصفية
 معامل الفا للمقياس معامل الثبات

 092, ,09, 12 الفقرات الفردية

  093, 12 الفقرات الزوجية

اس والزوجية للمقي ( أن قيمة معامل الارتباط بين الفقرات الفردية 2م )ـــالجدول رقبين ي  

بة أكبر من قيمتها حسوأن قيمة ) ر( المو (8...مستوى دلالة )دال احصائياً عند 

الاعتماد عليه كمقياس ( وهو معامل ثبات عالي ويمكن 42,.معامل ألفا هو )و الجدولية

  (.كتئاب)الامقنن لقياس

 (2جدول رقم)  معاملات الثبات لمقياس تايلور للقلق بطريقة التجزئة النصفية معامل )الفا(

 امل الفا للمقياسمع معامل الثبات يةالنصف للتجزئةمعامل الارتباط  العينة

 ,9., 19., 25 الفقرات الفردية

  11., 25 الفقرات الزوجية

( أن قيمة معامل الارتباط بين الفقرات الفردية والزوجية للمقياس 7 الجدول رقم )يبين   

لمحسوبة أكبر من قيمتها ( حيث أن قيمة ) ر( ا8...دال احصائياً عند مستوى دلالة )

( وهو معامل ثبات عالي ويمكن الاعتماد عليه كمقياس .4..)هوالجدولية، ومعامل ألفا 

 للقلق النفسي )عند المرضى (. 

ق يدل على صدووسيلة للتحقق من ثبات الاختبار هو  : للمقياسينالصدق الداخلي 

ينة , وذلك بعد تطبيقها على عالقائمةوقد قامت الباحثة بحساب معاملات ثبات  المقياس ,

 تساق الداخلي بمعاملات الألفا.ت الاالبحث لاستخراج ثبا

( يبين معاملات ثبات الاتساق الداخلي لمعاملات )ألفا(  لدى عينات متنوعة من الجنسين   1جدول رقم ) 

 الذكور والإناث في مقياسيً القلق و الاكتئاب.

 غير المرضى المرضى العينة

 إناث ذكور إناث ذكور الجنس

 052, 019, 091, 011, مقياس القلق

 053, 012, 091, 012, مقياس الاكتئاب

 ين القلق والاكتئابرتباط الدرجة الكلية للمقياس( معاملات ا 9جدول رقم )  

 المقياس                             

 
 الدلالة مستوى الدلالة معامل ألفا  كرنباخ

 0,1, ـــــــــــــــــــ 091, القلق

 0,1, ــــــــــــــــــــــــــــ 092, الاكتئاب
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لمقياسين ل وقد استخدمت الباحثة لثبات معامل الثبات بالتجزئة النصفية : ثبات المقياس

              جدول الاكتئاب والقلق وال

 والقلق كتئابالا( يوضح  معامل الثبات بالتجزئة النصفية  لمقياس ,1رقم )

 لالةالد مستوى الدلالة معامل الثبات بالتجزئة المقياس

 0,1, ــــــــــــــــــــــــــــــــ ,09, القلق

 0,1, ـــــــــــــــــ 092, الاكتئاب

( أن قيمة معامل الارتباط بين الفقرات الفردية والزوجية .8يوضح  الجدول رقم )  

( حيث أن قيمة ) ر( المحسوبة أكبر من 8...للمقياس دال احصائياً عند مستوى دلالة )

وهو ( في القلق .4,.في الاكتئاب ,و )(  46,.لجدولية ، بينما معامل ألفا هو ) قيمتها ا

 اب لدىكتئالاالقلق و لقياس  همقنن ينعتماد عليه كمقياسمعامل ثبات عالي ويمكن الا

 .السرطانمرضى 

 :عرض وتحليل النتائج 

ين عينة المرضى ة بـــــتوجد فروق ذات دلالة إحصائي:  ىـــــــة الأولـــــــالفرضي -1 

  لاكتئابي كما يقيسها مقياس بيك لـــوعينة الأسوياء في تأثرهم بالاكتئاب والقلق النفس، 

  .تايلور للقلق ( ) ومقياس

 ، المرضى وغيرالمرضى من  كتئاب لدى عينة البحثالقلق والايبين دلالة الفروق بين  ( 12) جدول رقم

 العينة الكلية: أي

 المتغير
ن=  المرضى عينة غير  15ن=    المرضى عينة

15 
 الدلالة قيمة ت

 دال  2ع 2م 1ع 1م

 0,1, ** 52011 2015 35051 3055 12011 القلق

 0,1, ** 55021 ,202 ,3101 3012 11035 الاكتئاب

لحالة ا

 الصحية
19021 3011 31025 2011 51032** ,0,1 

إحصائية عند مستوى دلالة  ( أنه توجد فروق ذات دلالة86  يتضح من الجدول رقم )  

( بين مجموعة المرضى ذكور وإناث وبين مجموعة الأسوياء ذكور وإناث في 8.,.)

المتوسط والانحراف المعياري وقد كانت قيمة )ت( مرتفعة ودالة وهذه النتيجة تفيد بأن 

فق مع وهذه النتيجة تته أثر على الحالة الصحية لديهم ,المرضى يعانون من قلق نفسي ل

د يزي واكتئاب لديهم قلق ي أثبت فيها أن مرضى السرطان( الذ2..6بسيسو,راسة )د

( .6.6الحبيشي, دراسة )( و6.81براهمةكما تتفق مع دراسة )من حدة المرض لديهم,

 . ىمرضاليعاني منها الخالة النفسية التي التي أثبتت وجود مستويات مرتفعة من 
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ن مرضى السرطاات دلالة إحصائية بين عينة توجد فروق ذ : ةـــــالفرضية الثاني -2

لقلق )تايلور لكتئاب كما يقيسها مقياس في تأثرهم  بالقلق وبالاث(والإنا من)الذكور

 كتئاب(. ومقياس )بيك للا

 اتالمرضى والإناث المريضكتئاب بين الذكور ( في القلق والاTيبين نتائج اختبار ) (13جدول رقم )

 المتغير
 الدلالة قيمة ت 12ن=مريضات اث إن 23ن=مرضى ذكور 

 دال عند  2ع 2م 1ع 1م

 0,1, ** 51019 3012 11021 3013 12051 القلق

 0,1, ** 51015 3021 13011 3021 11033 الأكتئاب

المرضى ( وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطي الذكور 83يبين الجدول رقم )

في  لمرضى, حيث كان متوسط الذكور اابكتئات في كل من القلق والاوالإناث المريض

( وهذا يدل على وجود قلق 24,68) لمريضات( ومتوسط الإناث ا26,12مقياس القلق )

ويرتفع أكثر أو بدرجة أعلى عند الإناث منه عند المرضى السرطان مرتفع لدى عينة 

طي سد فروق ذات دلالة إحصائية بين متو, كما توجذكور, وقد كانت قيمة )ت( مرتفعةال

, حيث كان متوسط الذكور كتئابفي  مقياس الاالمريضات والإناث المرضى الذكور 

( وهذا يدل على وجود  حالة 23,42) لمريضات( ومتوسط الإناث ا28,33) لمرضىا

ويرتفع أكثر أو بدرجة أعلى عند الإناث منه مرضى السرطان إكتئاب مرتفع لدى عينة 

عة وهذه النتيجة توضح أن مجموعة مرضى عند الذكور, وقد كانت قيمة )ت( مرتف

 ى ازدياد سوءإل يؤديان بهمو  يؤثران عليهم نفسياً كتئاب مرتفعين السرطان لديهم قلق وا

 لديهم . الصحيةلحالة ا

والإناث غير  كتئاب بين الذكور غير المرضى القلق و الا( في T( يبين نتائج اختبار )  11  جدول رقم )

 لمريضاتا

 المتغير

 لمرضىلذكور غير اا

 ,2ن=

 لمريضاتالإناث غير ا

 ,2ن=
 الدلالة قيمة ت

 دال  2ع 2م 1ع 1م

 0,1, **39021 2023 31011 2023 31021 القلق

 0,1, ** 31019 2021 31011 2019 3,011 الاكتئاب

من الذكور والإناث ينخفض المرضى ( أن مجموعة الغير  84يوضح الجدول رقم )

حيث بلغ متوسط قلق , لمريضاتوالأكتئاب أكثر من مجموعة ا لديهم مستوى القلق

( وقيمة 38,42)مريضات( ومتوسط الإناث الغير 38,84إلى   ) الذكور الغير مرضى
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( 18,.3إلى )مرضى كتئاب الذكور الغير ت كانت منخفضة , وقد بلغ متوسط  ا

على أن  ,وهذا يدل( وقيمة ت كانت منخفضة38,41)مريضاتومتوسط الإناث الغير 

 ن عينةأكثر م والقلق كتئابمرضى من الذكور والإناث يقل لديهم مستوى الاعينة الغير 

 . مرضى السرطان

متغيرات  وفق والاكتئاب معرفة دلالة الفروق في مستوى القلق : ةـــــالفرضية الثالث-3

ى دالجداول الآتية توضح دلالة الفروق لو الحالة المرضية(, الجنس, العمر,البحث )

 البحث.عينة البحث وفق متغيرات 

 وفق متغير الجنس والحالة المرضية  والاكتئاب ( يوضح دلالة الفروق في مستوى القلق15الجدول رقم )

 إناث سويات أسوياء ذكور إناث مريضات مرضى ذكور الجنس

 051, 011, 91., ,9., مقياس القلق

 011, 051, ,09, 092, مقياس الاكتئاب

 053, 051, 093, 091, رضيةالحالة الم

(  في 8.,.( أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى )81يوضح الجدول )   

فروق دالة إحصائياً لدى الذكور  مستوى القلق والحالة المرضية حيث أظهرت النتائج

والإناث المريضات أكثر من الذكور الأسوياء والإناث السويات مما يدل على  المرضى

نة المرضى من الجنسين لديها أعراض مرتفعة من القلق يزيد من سوء الحالة أن عي

 الصحية لديها. 

 وفق متغير العمر وتحليل التباينوالاكتئاب ( يبين دلالة الفروق في متوسط درجات القلق 11الجدول رقم )  
 النتيجة المعنوية المحسوبة F الفئة العمرية المتغير

 متوسط درجات القلق

 ئابوالاكت
 توجد فروق 0,1, 30112  15-21

 توجد فروق 0,1, 30123 31 – 25 

 توجد فروق 0,1, 30215  11- 35 

 توجد فروق 0,1, 30213 51 – 15 

 توجد فروق 0,1, 30,11 فما فوق 11 – 55 

تم استخراج المتوسطات الحسابية لدرجات القلق كما هو موضح في الجدول رقم      

( لإيجاد 8.,.لعمرية ثم تم استخدام اختبار ت عند مستوى دلالة)( لكل الفئات ا82)

وقد بين الجدول السابق أنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  دلالة الفروق ,

- 81 )        القلق بين الفئات العمرية قيد الدراسة وكان أعلى عند الفئات العمرية من

 القلق أعلى عند الفئات العمرية الشابة.( وهذا يبين أن 44- 31( و)34- 61( و)64
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 :  ير النتائجـــــــتفس

 : يـــــتقدم من تحليلات إحصائية تبين الآت ن خلال ماــــم   

 ي سوءـــعلاقة ف النفسي والاكتئاب)هل للقلق  قد أجابت النتائج على تساؤل البحث ـ 8

ق ــــارتباط بين القل حيث أثبتت أنه توجد علاقة ( السرطان الحالة الصحية لمرضى

 ائج البحثنتكشفت عنها  الحالة الصحية لمرضى السرطان وءـــوس ينلنفسياوالاكتئاب 

لما ك في البحث انالمستخدم ينعلى المقياسلاكتئاب او ما ارتفعت درجات القلقفكل  

دلالة إحصائية وقد تبين أن هناك علاقة ذات  ,السرطان وء حالة مريضـــازدادت س

حيث  8.,.عند مستوى السرطان  ىمرضسوء الحالة الصحية لووالاكتئاب  قبين القل

وهذه النتيجة تتفق مع نتيجة ،   44,.بالتجزئة وبلغ بالإعادة  14,.بلغ معامل الارتباط 

 دراسةو،  مرضى السرطان وجود القلق والاكتئاب النفسيين لدى   إلى (2..6بسيسو , )

اتهم وجود علاقة والذي أثبتت نتائج دراس،   (.6.6الحبيشي,) و، ( 6.81براهمة, )

 .السرطانض يمرارتباط بين الحالة النفسية وسوء حالة 

ماهي الآثار التي  يسببها كل من  / وـــوقد أجاب البحث على التساؤل الثاني وهـ 6

من خلال الإطار النظري وذلك   السرطانالاكتئاب والقلق النفسي لدى مرضى 

كتشاف ابداية والحالة النفسية التي يمر بها مرضى السرطان من المفسرة  والنظريات 

والخوف والحزن وغيرها من  ور الحالة النفسية والصحية معاً ـــوتده  المرض

عاملي الاكتئاب حالة نفسية صعبة مع وجود الاعراض والمظاهر التي تؤكد وجود 

 والقلق لدى المرضى.

روق ذات دلالة إحصائة ـــالنتائج وجود ف ق الفرض الأول حيث أظهرتـــــلقد تحق  ـ 3

( بين مجموعة المرضى والأسوياء في المتوسط الحسابي 8.,.عند مستوى )

السرطان يعانون مرضى انت قيمة ت مرتفعة وتدل على أن وك والانحراف المعياري 

 . على الحالة الصحية لدى مرضى السرطان أثر ماله من قلق واكتئاب نفسيين

دلالة إحصائية بين عينة مرضى  روق ذاتــــلفرض الثاني وهو وجود فلقد تحقق اـ 4

النتائج  , حيث دلت والإناث في تأثرهم بالقلق والاكتئاب النفسيين رمن الذكوالسرطان 

( بين متوسطي درجات الذكور المرضى  8.,.فروق دالة عند مستوى ) وجود على

 لإناثا القلق عند ث كان متوسط,حيالقلق والاكتئاب يوالإناث المريضات على مقياس

حيث  وهو أعلى من متوسط الذكور (23,42أما الاكتئاب فهو)  ،(24,68)المريضات

جة تدل على يتوهذه الن( 28,33والاكتئاب ) ( 26,12) بلغ القلق عند الذكور المرضى

 (ت)وكانت قيمة  ه عند الذكورأكثر من واكتئاب يرتفع عند الإناث وجود قلق نفسي 
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 يؤثر على الحالة الصحية لعينة مرضى يننفسيواكتئاب ة تدل على وجود قلق مرتفع

 .السرطان

كما تحقق الفرض الثالث وهو وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى القلق ـ 1

وفق متغير الجنس والعمر والحالة المرضية حيث أكدت النتائج على وجود فروق في 

بالقلق, كما أثبتت النتائج أن  في تأثر المرضى (8.,.مستوى دلالة ) متوسط العمر عند

حالة ان إلى تدني اليؤديواكتئاب نفسيين  ضى من الجنسين يعانوا من قلقعينة المر

راسات ليه نتائج بعض الد, وهذه النتيجة تتفق وما توصلت إالصحية لدى عينة المرضى

الذي أثبتت و (2..6بسيسو , ( و)6.81براهمة,( و).6.6الحبيشي,دراسة )السابق ك

والحالة المرضية لمرضى الحالة النفسية نتائج دراساتهم وجود علاقة ارتباط بين 

 .السرطان

 :توصيات ال 

هتمام بإجراء برامج إرشادية وعلاجية داخل المستشفيات للمرضى وعائلاتهم الا-8 

 للمساهمة في اندماج المرضى في الحياة الاجتماعية والتكيف مع المرض.

وجود تأمين صحي ودخل للمرضى وتوفير العلاج  ي:أ، م المادي للمرضى ــــالتدعي -6

 . مجانيال

معالج نفسي إكلينيكي في كل مستشفى لتقديم الإرشاد والعلاج  وجود أخصائي أوـ 3

 السلوكي والمعرفي.
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 الهوامـــــــــــــــــــــــــــش :  

 (.1..6,عن آدم ,8, ص2..6ـ بسيسو 8

الكبد والجهاز  اضطراب(, 8446زياد :) ودرويش, وائل عمر, عوض, وضاح هاشم ,ومغربل, ـ6

 73من كلية الطب ,دمشق.,  M.Dالصفراوي ,بحث لنيل إجازة الدكتور في الطب البشري 

 (.7..77,6ـ القمش والمعايطة,3

 64.( , قلق الموت , مجلة عالم المعرفة , الكويت8417ـ عبد الخالق, أحمد محمد: )4

 (.64,8444ـ عبد الخالق,1

,  2جامعة دمشق,ط, دراسة في سيكولوجية التكيف, -(الصحة النفسية8414ـ الرفاعي, نعيم:)2

 611دمشق.

،  341القاهرة. ،  ,عالم الكتب, 6النفسي,ط والإرشاد(, الصحة النفسية 8444ـ زهران, حامد: )7

344.) 

الجسدية لدى المسنين  والاضطرابات(,القلق العام 1..6والحاج ,نبال محمد:)  نجوى, , اليحفوني-ـ 1

(,المجلد 1..6,) , الثقافة النفسية المتخصصةوالاجتماعيةوعلاقتهما ببعض المتغيرات الديمغرافية 

 ( 41" ,لبنان., 71/ العدد " 84/

 (.1..44,6ـ اليحفوني,والحاج,4

 (1..44,6ـ اليحفوني,والحاج,.8

 1..44,6ـ اليحفوني,والحاج,88

 (.4..47,6ـ رضوان,86

 السلوكية الاضطرابات (,7..6خليل عبدالرحمن.) والمعايطة, مصطفى نوري, ـ القمش,83

 77,عمان.2-والانفعالية, دارالمسيرة

 kashani,Husain,shekin,hodge,etyryn mcknew,1981,p146ـ 84

 (.883ص. 7..6–ـ الثقافة النفسية المتخصصة 81

 ...6والاضطرابات الانفعالية، أرون بيك، ترجمة آمال مصطفى،  ـ آرون بيك ,العلاج المعرفي82

 ,(.47-42دمشق   8، ط

 (....8.8,6ـ بيك,87

 884. ، 86(ط/ 81المجلد 24العدد 883ص. 7..6كانون الثاني –ـ الثقافة النفسية المتخصصة81

 (....8.2,6ـ بيك,84

/مركز الدراسات 81سبعون المجلدالعدد ال 34/31ص. 7..6)الثقافة النفسية التخصصية نيسان-ـ .6

 (.  34/31النفسية والتنفسية الجسدية, طرابلس لبنان.,ص.

 (1..6,عن آدم ,6,ص2..6ـ بسيسو 68

 (.1..6,عن آدم ,6,ص2..6ـ بسيسو 66

 (.1..6,عن آدم ,3,ص2..6ـ بسيسو 63

كز الدولي المر (,الدليل العلمي للتعامل مع مرضى السرطان,6.81ـ عنقاوي, حياة عبد الله: 64

 ).62, لبنان, بيزوت.,8والإعلام  ط, الاستراتيجيةللدراسات 
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( الطرق الإحصائية في البحث والتدريس, مكتبة الانجلو 8447ـ أبو ناهية, صلاح الدين محمد: )61

  4المصرية, القاهرة .ص:

 يز السعودية.,جامعة الملك خالد بن عبد العز , (,الطب السيكوماتي8441محمد علي:) فايز ,  ـالحاج62

874 

 .8441,.81الحاج, - 67

 وغيرها من المصادر والمراجـــع  التي استعانت  بها الباحثة :   

( الدعم الاجتماعي الأسري لدى مريضات السرطان دراسة وصفية تحليلية .6.6ـ ابتسام الحبيشي,

سري لمريضات على عينة من مريضات السرطان, هدف الدراسة معرفة مستوى الدعم الاجتماعي الأ

 السرطان, مصر.

)بناء برنامج إرشادي سلوكي وقياس فاعليته  ماجستير في الإرشاد النفسي (,2..6 ـحياة تيسير بسيسو,

 في خفض القلق وقلق الموت والاكتئاب لدى مرضى السرطان في الأردن. 

لنفسي لدى مرضى (أطروحة دكتوراه بعنوان الرعاية الصحية وعلاقتها بالألم ا6.81ـ جهاد براهمية,

 السرطان بالجزائر.

:"التصورات والتحديات حول مرض السرطان في المجتمع العماني:  ـ مازن بن سالم ماجستير بعنوان

 عمان. دراسة ميدانية على مركز السلطان قابوس المتكامل لعلاج وبحوث أمراض السرطان,

( في 4..6ان, سامر: )( ترجمة )رضوF.I.kass, j .M.oldham und  H .pardesـ تأليف )

 الطب النفسي وعلم النفس الأكلينيكي,الطبعة الأولى,دار الكتاب الجامعي, الأمارات العربية المتحدة.

 DSM IV ,(20002)Disagnostie And Statistical Manual Of Mentalـ 

Disorders ,Fourth .Text Revision ,American psychiatric Association. 

kashani,Husain,shekin,hodge,etyryn mcknew,1981,p146 

 يوكلينك(  )ما Mayo Clinicالرعاية في  -ـ إعداد فريق مايو كلينك الأورام السرطانية

 altibbi . comالطبي  –ـ الأورام الخبيثة والحميدة/ السرطان
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