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  إهداء

  أبي  العزیز الغاليمن منحني القوة والعزیمة  إلى

  ةأمي الحنون جتهادصبر والامن علمتني ال إلى

  زوجي العزیز إلى

  زهرة وخولةة مالغالیتان على قلبي فاط إلى

  مریم البتول ومحمد رشاد الى قرة عیني

  كل المصابین بالسرطان إلى

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 ب 
 

  كلمة الشكر والتقدیر

  

الشكر الأول والأخیر الله عز وجل الذي وهبنا هذه النعمة ووفقنا لانجاز هذا العمل 

  .المواضع

جیهاته وعلى سعة على نصائحه وتو  فقیه العیدالشكر والعرفان والتقدیر للأستاذ الفاضل 

  صبره

 الأساتذة المحترمین الذین وافقوا على مناقشة هذه الرسالة وأخص بالذكر الأستاذة إلى

  بن عصمان جویدة: الدكتورة

  سجلماسي محمد الأمین: الأستاذ الدكتور

  بلعابد عبد القادر: الدكتور

  عمار میلود: الدكتور

  بوزیدي هدى: الدكتورة

  شكرا لكم وجازاكم االله كل خیر

  

  

  

  



 

 ج 
 

  :ملخص الدراسة

هدفت الدراسة الحالیة إلى الكشف عن مدى انتشار الاكتئاب لدى المراهق المصاب بالسرطان، وكذا 

  .تحقیق أهدافهااستخدمت الدراسة المنهج الوصفي التحلیلي والمنهج العیادي من أجل . معرفة أثره علیهم

عشوائیة عینة  ىكما اعتمدت على مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان من إعداد الباحثة، طُبق عل

  .سنة 20-11رطان، یقع سنهم ما بین مراهق ومراهقة یخضعون لعلاج ضد الس 56مكونة من 

دت الدراسة على ذكر وأنثى، اعتم: على حالتین TATكما تم استخدام اختبار تفهم الموضوع للكبار 

لدراسة الفروق بین  T، تم استخدام النسب المئویة، اختبار )SPSS 20(برنامج الحزم الإحصائیة

  :خلصت الدراسة الى.مجموعتین منفصلتین، تحلیل التباین أحادي الاتجاه

 .ینتشر الاكتئاب بدرجات متوسطة عند المراهق المصاب بالسرطان -

ن درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر لا توجد فروق دالة إحصائیا بی -

 .الجنس 

توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر نوع لا  -

 .السرطان

ة لا توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر مرحل -

  .السرطان

لا توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر نوع  -

 .العلاج

توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر مدة لا  -

 .العلاج

  .مصاب بالسرطانیؤثر الاكتئاب متوسط الشدة سلبا على المراهق ال -

  .، الصورة الجسمیة، الوظیفة النفسیةالاكتئاب، المراهق، السرطان: الكلمات المفتاحیة

  



 

 د 
 

  فهرس المحتویات

  الصفحة  الموضوع    

  ا  الاهداء

  ب  كلمة الشكر والتقدیر

  ج  الملخص

  د  فهرس المحتویات

  ي  فهرس الجداول

  م  فهرس الأشكال

 1  المقدمة

  البحثمدخل الى : الفصل الأول

  6  الخلفیة النظریة للبحث والدراسات السابقة: أولا

  6  تقدیم الموضوع وعرض الدراسات السابقة - 1

  10  الدراسات السابقة المتعلقة بالاكتئاب عند المصاب بالسرطان  - أ

  15  التعلیق على الدراسات السابقة  -  ب

  16  موقع الدراسة الحالیة من الدراسات السابقة -ج

  17  لدراسة والتساؤلات المطروحةتحدید مشكلة ا: ثانیا

  19  فروض الدراسة: ثالثا

  20  أهداف الدراسة: رابعا

  20  أهمیة الدراسة: خامسا

  22  منهج الدراسة: سادسا

  22  التعریفات الإجرائیة لمفاهیم الدراسة: سابعا

  22  حدود الدراسة: ثامنا

  الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي: الفصل الثاني

  23  تمهید

  24  مرضیة-الاكتئاب دراسة نفس: أولا

  24  تعریفات الاكتئاب - 1

  26  أعراض الاكتئاب - 2

  26  الأعراض الجسمیة  - أ



 

 ه 
 

  27  الأعراض الانفعالیة  -  ب

  28  الأعراض المعرفیة -ج

  30  عوامل خطر الاصابة بالاكتئاب في مرحلة المراهقة - 3

  30  عوامل الخطر الشخصیة  - أ

  30  عوامل الخطر الاجتماعیة  -  ب

  31  الاكتئابتصنیفات  - 4

  32  لسببالتصنیف من حیث ا  - أ

  33  التصنیف من حیث المنشأ  -  ب

  33  التصنیف من حیث مسیرة المرض  -  ت

  34  التصنیف حسب الأعراض - د  -  ث

  34 (Scott, 1998)" سكوت"التصنیف حسب  - ه  - ج

  35  التصنیف حسب الدلیل التشخیصي الخامس - ه  - ح

  37  النظریات المفسرة للاكتئاب - 5

  37  رة للاكتئابالنظریات النفسیة المفس  - أ

  41  النظریات البیولوجیة المفسرة للاكتئاب  -  ب

  43  الاكتئاب دون الاكلنیكي عند المراهق - 6

  43  الاكتئاب الناتج عن أمراض عضویة عامة - 7

  45  الأعراض الممیزة للاكتئاب الناتج عن أمراض عضویة عامة - 8

  46  التشخیص الفارقي - 9

  46  اضطراب التكیف  - أ

  47  الصدمة النفسیة  -  ب

  47  رالحص -ج

  48  الحداد - د

  49  علم الأورام النفسي: ثانیا

  49  تعریف علم الأورام النفسي - 1

  50  تطور علم الأورام النفسي - 2

  51  مجالات علم الأورام النفسي - 3

  53  مفاهیم ذات صلة ب علم الأورام النفسي- 4

  53  المراحل النفسیة للسرطان  - أ



 

 و 
 

  56  العوامل المؤثرة على المعاش النفسي للمصاب بالسرطان  -  ب

  57  الاستجابة التكیفیة واللاتكیفیة للسرطان -ج

  60  الاكتئاب عند المصابین بالسرطان: ثالثا

  60  إشكالیة تشخیص الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي - 1

  62  مدى انتشار الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي - 2

دراسة انتشار الاكتئاب من حیث الخصائص الاجتماعیة   - أ

  فیةوالدیموغرا
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  la morbidité  66النسبة المرضیة  - 3

  66  نسبة التواتر المنتظم  - أ

  67  نسبة التواتر بعید المدى  -  ب

  67  تشخیص الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي - 4

  68  النوبة الاكتئابیة  - أ

  70  اضطراب الاكتئاب المتواصل  -  ب

  71  الاضطرابات الاكتئابیة الأخرى -ج

د المراهق المصاب عوامل خطر الإصابة بالاكتئاب عن - 5

  بالسرطان

73  

  73  عوامل مرتبطة بالمصاب  - أ

  74  عوامل مرتبطة بالسرطان  -  ب

  74  تأثیر الاكتئاب على المصابین بالسرطان - 6

  75  التشخیص الفارقي - 7

  75  الضیق النفسي  - أ

  76  حالة إجهاد ما بعد الصدمة   -  ب

  76  اضطراب التكیف -ج

  76  التراجع المعرفي - د

  76  بین بالسرطانعلاج الاكتئاب عند المصا - 8

  76  العلاج الدوائي  - أ

  77  التكفل النفسي  -  ب

  78  المقاربة الإدماجیة -ج

  78  الفصل خلاصة



 

 ز 
 

      السرطان في مرحلة المراهقة: الفصل الثالث

  79  تمهید

  80  السرطان عند المراهق: أولا

  80  دراسة طبیة: السرطان عند المراهق - 1

  80  ألیة حدوث السرطان  - أ

  82  ة للسرطان عند المراهقالخصائص البیولوجی  -  ب

  82  أنواع السرطان عند المراهق -ج

  86  إحصائیات حول السرطان عند المراهق - د

  90  عوامل خطر الإصابة بالسرطان عند المراهق - ه

  91  علاج السرطان عند المراهق -و

  91  الأسس العلاجیة  - أ

  91  أهداف علاج السرطان  -  ب

  92  أنواع العلاج -ج

  94  المضاعفات - د

  96  دراسة نفسیة: السرطان عند المراهق - 2

  96  النموذج  التفسیري البیولوجي النفسي الاجتماعي   - أ

  97  الضغط النفسي  -  ب

  100  استراتیجیات التكیف -ج

  101  الألكستیمیا –د 

  102  مرحلة المراهقة: ثانیا

  102  تعریف مرحلة المراهقة - 1

  102  مراحل مرحلة المراهقة - 2

  103  أبعاد مرحلة المراهقة - 3

  103  التغیرات الجسمیة  - أ

  103  البحث عن الهویة  -  ب

  103  السلوكات الخطیرة واللجوء الى الفعل -ج

  103  البحث عن الاستقلالیة - د

  103  خصائص النمو في مرحلة المراهقة - 4

  104  النمو الجسمي  - أ



 

 ح 
 

  105  النمو العقلي  -  ب

  105  النمو الانفعالي -ج

  105  النمو الاجتماعي - د

  105  أنماط المراهقة - 5

  105  لمراهقة المتوافقةا  - أ

  106  المراهقة الانسحابیة   -  ب

  106  المراهقة العدوانیة -ج

  107  المراهقة المنحرفة - د

  107  حاجات المراهق - 6

  107  المراهق المصاب بالسرطان: ثالثا

  108  المراهق والمرض المزمن والخطیر - 1

  108  تعریف المرض المزمن والخطیر  - أ

  109  عن تشخیص السرطان الإعلان  -  ب

  110  بمرض مزمن وخطیر كالسرطان في مرحلة المراهقة الإصابةر أث - 2

  110  الجانب النرجسيو  الصورة الجسمیة تأثیر السرطان على  - أ

  111  تأثیر السرطان على العلاقة مع الموضوع  -  ب

  112  الالتزام الصحي عند المراهق المصاب بالسرطان  -ج

  113 خلاصة الفصل

  للدراسة المیدانیةالإجراءات المنهجیة : الفصل الرابع

  115  تمهید

  115  منهجیة الدراسة: أولا

  115  الدراسة الاستطلاعیة: ثانیا

  115  العینة ومواصفاتها - 1

  118  الأدوات المستخدمة - 2

  121  الخصائص السیكومتریة لأدوات البحث - 3

  121  الأسالیب الإحصائیة المستخدمة - 4

  136  عرض النتائج وتحلیلها - 5

  137  الدراسة الأساسیة: ثالثا

  137  العینة ومواصفاتها - 1



 

 ط 
 

  138  الأدوات المستخدمة - 2

  140  الأسالیب الإحصائیة المستخدمة - 3

  141  خلاصة

  عرض النتائج وتحلیلها: الفصل الخامس

  143  تمهید

  143  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الأولى: أولا

  144  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الثانیة: ثانیا

  144  لفرضیة الثالثةعرض وتحلیل نتائج ا: ثالثا

  145  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الرابعة: رابعا

  146  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الخامسة: خامسا

  147  عرض وتحلیل نتائج الفرضیة السادسة: سادسا

  147  السابعة عرض وتحلیل نتائج الفرضیة: سابعا

  162  خلاصة

  وضهاتفسیر ومناقشة النتائج في ضوء فر : الفصل السادس

  182  تمهید

  182  تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الأولى: أولا

  186  تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الثانیة: ثانیا

  190  تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الثالثة: ثالثا

  192  تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الرابعة: رابعا

  194  تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة الخامسة: خامسا

  198  تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة السادسة: ادساس

  200  تفسیر ومناقشة نتائج الفرضیة السابعة: سابعا

  208  العامة الخلاصة

  208  التوصیات والاقتراحات

  211  المراجع

  230  الملاحق

    

  



 

 ي 
 

  :فهرس الجداول

  الصفحة  العنوان  رقم الجدول

  17  ضیاتتصنیف الدراسات السابقة بما یخدم مناقشة الفر   1

  33  أسباب الاكتئاب الثانوي  2

  DSM5  35أنواع الاكتئاب ومحدداته حسب  یوضح  3

  39  مخططات سوء التوافق المستخدمة من طرف المكتئب  4

  40  خصائص التفكیر المشوه لدى المكتئب  5

  42  الأمراض العضویة المسببة للاكتئاب  6

  45  الأورام السرطانیة المسببة لاكتئاب عضوي  7

  46  الأبعاد العیادیة لاضطراب التكیف  8

  48  یوضح الفرق بین أعراض الحصر والاكتئاب  9

  52  لمختص في علم الأورام النفسياالمشاكل النفسیة التي تستدعي تدخل   10

  58  العوامل المؤثرة على الاستجابة الاكتئابیة  11

  59  الاستجابات المتكیفة و الغیر متكیفة  12

  64  كتئاب حسب نوع السرطاننسب انتشار الا  13

  65  نسب انتشار الاكتئاب حسب مراحل العلاج  14

  66  -1-نسب انتشار أنواع الاكتئاب عند المصابین بالسرطان  15

  66  -2-نسب انتشار أنواع الاكتئاب عند المصابین بالسرطان  16

  69  مقاربات تشخیص الاكتئاب الحاد في مجال علم الأورام النفسي  17

 laتراحات بخصوص تشخیص اضطراب سوء  المزاج الاق  18

dysthymie عند المصابین بالسرطان  

71  

  72  تشخیص الاكتئاب أثناء الإصابة بالسرطان  19

  77  أنواع مضادات الاكتئاب المستخدمة في مجال عل الأورام  20

  87  أنواع السرطانات الأكثر انتشارا في الولایات المتحدة الأمریكیة  21

  88  في كنداسنة  15كثر انتشارا قبل الأالسرطان  أنواع  22

  89  كثر شیوعا عند المراهق في فرنساالأأنواع السرطان   23

  91  علاج السرطان نواعأ  24

  98  مراحل تطور تناذر التكیف  25



 

 ك 
 

  99  الضغط النفسي سیرورة  26

  104  التغیرات الجسمیة الحاصلة في فترة المراهقة عند الذكر و الأنثى  27

  116  خصائص أفراد العینة الاستطلاعیة  28

  120  بدائل المقیاس و الدرجات المعتمد علیها  29

  120  مستویات الاكتئاب  30

  122  آراء المحكمین نحو مقیاس الاكتئاب للمراهق المصاب بالسرطان  31

  123  الفقرات المعدّلة في مقیاس الاكتئاب للمراهق المصاب بالسرطان  32

  124  ذوفة في مقیاس الاكتئاب للمراهق المصاب بالسرطانالفقرات المح  33

  125  البنود المضافة لمقیاس الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان  34

: الأولالداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة للبعد  الاتساقنتائج حساب   35

  المزاج المكتئب

125  

: الثانيالكلیة للبعد  الداخلي بین الفقرة والدرجة الاتساقنتائج حساب   36

  الشعور بالعجز و الیأس

126  

: للبعد الثالثالداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة  الاتساقنتائج حساب   37

  الشعور بالذنب

127  

الرابع الداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة للبعد  الاتساقنتائج حساب   38

  الشعور باللامعنى

128  

: للبعد الخامسلي بین الفقرة والدرجة الكلیة الداخ الاتساق نتائج حساب  39

  العزلة الاجتماعیة

129  

للبعد السادس الغضب الداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة  الاتساق حساب  40

  و الحساسیة الزائدة

130  

للبعد السابع نقص تقدیر الداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة  الاتساق  41

  الذات

131  

الاكتئاب عند المصاب :الأبعاد بالمقیاس الكلي معاملات ارتباط   42

  بالسرطان

132  

صدق المقارنة الطرفیة بین مرتفعي ومنخفضي الدرجات باستخدام   43

  )ت(اختبار 

133  

نتائج حساب ثبات مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان عن طریق   44

  التجزئة النصفیة

134  



 

 ل 
 

  135  نتائج قیم معامل الفا لكرونباخ  45

  136  نسب انتشار الاكتئاب لدى أفراد العینة الاستطلاعیة  46
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  مقدمةال

كبیر في نسب انتشار السرطان في العالم وما یسببه من معاناة هامة للمصاب باعتباره أمام التزاید ال

مرض مزمن وخطیر یتمیز بأسالیب تشخیص وأنواع علاج عدائیة، ظهر تخصص علم الأورام النفسي 

الذي یهدف إلى التكفل بالمصاب، الأسرة، والفریق المعالج من مختلف النواحي لمساعدتهم على التغلب 

الصعوبات والمشاكل التي یعانون منها، من الناحیة النفسیة یهتم هذا التخصص بالكشف عن  على

الاضطرابات النفسیة التي یمكن أن یسببها السرطان والتكفل بها من بین هذه الاضطرابات نذكر 

  .الاكتئاب

فالبعض  حیث اختلفت وجهات نظر الباحثین والمختصین فیما یخص الاكتئاب عند المصاب بالسرطان،

فقدان : یعتبرونه استجابة عادیة لحالة أصیبت بمرض یهدد وجودها ویسبب لها سلسلة من الفقدان

إلخ، إلا أن باحثین آخرین كان لهم رأیا مناقضا فاعتبروا ...الصحة، الأسرة، الدراسة، العلاقات الاجتماعیة

ي إلى ظهور اضطراب الاكتئاب، أن هذه السلسلة من الإحباطات والفقدان یرهق الجهاز النفسي ما یؤد

هنا تبرز الحاجة إلى تقییم وتشخیص هذه الأعراض عند المصابین بشكل مستمر في مختلف مراحل 

التشخیص والعلاج من أجل تحدید هل هذه الأعراض عبارة عن استجابة عادیة سیتجاوزها المصاب 

یكون نفسي فقط أو دوائي أیضا،  لاحقا أم أنها أعراض مرضیة لاضطراب الاكتئاب تحتاج إلى تكفل قد

فبدأ الاهتمام بدراسة الاكتئاب في الولایات المتحدة الأمریكیة لتظهر . یتوقف ذلك على شدة الاضطراب

دراسات في البلدان الأخرى تدریجیا وصولا إلى البلدان العربیة والإفریقیة إلا أن الدراسات فیها تبقى قلیلة، 

من أوائل الدراسات والتي توصلت  Derogatis et autres) 1983(" دیروقاتیس وآخرون"تعد دراسة 

، %58-%0، تتراوح نسب انتشاره حسب الدراسات ما بین %8إلى أن نسبة انتشار الاكتئاب قدرت بــ 

 یرجع هذا الاختلاف في النتائج إلى عدة عوامل أهمها اختلاف أدوات تشخیص الاكتئاب وعدم ملاءمتها
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إلى أن انتشار الاضطرابات النفسیة في مجال علم  Yves) 2009" (ایف" لمجتمع الدراسة، یشیر

الأورام النفسي بشكل كبیر بسبب غیاب الاختبارات النفسیة الخاصة بالتشخیص في هذا المجال وغیاب 

المختصین المكونین، حیث تتداخل أعراض الاكتئاب مع أعراض السرطان والعلاج وتتشابه معها ما 

" أوندیكوت"س للاكتئاب خاص بالمصاب بالسرطان یعتمد على المقاربة البدیلة لــ یستدعي بناء مقیا

Endicott أین یتم تعویض الأعراض الجسمیة المتشابهة بأعراض معرفیة وانفعالیة.  

بالرغم من أن الدراسات تعددت واختلفت حالیا من حیث محدداتها المكانیة والزمنیة إلا أن أغلبها اهتم 

المصابین بالسرطان، إنه من الضروري الاهتمام بتشخیص وتجدید نسب الانتشار عند  بفئة الراشدین

الفئات العمریة المختلفة بحیث كل فئة تدرس بشكل مستقل وذلك بسبب اختلاف ممیزات النمو بینها، ومن 

مع  هنا تبرر إشكالیة تشخیص الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان حیث أن معظم الدراسات تناولته

فئة الأطفال بالرغم من الاختلاف الكبیر بین المرحلتین العمریتین، لا یتم الفصل بینهما حتى في مراكز 

  .العلاج ما یؤثر سلبا على المراهق الذي یبحث عن الاستقلالیة وتكوین الهویة

 إلى 5000فیما یخص الإحصائیات الخاصة بانتشار السرطان عند المراهق، لقد تم تشخیص ما بین 

إلى  500سنة،  19- 15حالة جدیدة سنویا في الولایات المتحدة الأمریكیة یبلغ عمرها ما بین  6000

منهم یتوفون بعد سنة لیعتبر السرطان ثالث سبب للوفاة في هذه المرحلة العمریة بعد الحوادث  600

فریقي ، أوضح تحالف الاتحاد الفرنسي الإ)American Cancer Society ACS, 2019(والانفجار 

بلد  21المتوسطي أن نسب انتشار السرطان عند المراهق في كل من الجزائر، المغرب، تونس، مصر و

 Alliance des ligues(حالة جدیدة سنویا  40.000بلدان أخرى في المحیط الهندي  3إفریقي و

francophones, africaines et méditerranéenne ALIAM, 2017( فیما یخص الإحصائیات ،
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من % 2الخاصة بالسرطان عند المراهق في الجزائر فهي غیر موجودة، أوضح البروفیسور خیاطي أن 

  ).2016أمین، . (المصابین بالسرطان في الجزائر أطفال، في الغالب تشمل هذه الفئة المراهق أیضا

إلى أن المراهقة هي مرحلة تغیرات واضطرابات تمس مختلف  Dhehin  2017" دیهان"فأشارت 

وانب الشخصیة، یضاف إلیها مرض مزمن وخطیر فیحتاج المراهق إلى عمل نفسي خاص بالمراهقة ج

وعمل نفسي خاص بالمرض، أین مطالب المراهقة تتناقض مع التزامات المرض فكیف سیستمر المراهق 

في البحث عن الاستقلالیة والهویة في وجود مرض یكبحه، تتأثر الصورة الجسمیة بشكل كبیر عند 

مراهق المصاب بالسرطان بسبب البلوغ من جهة والسرطان من جهة أخرى، إن التحولات الجسمیة ال

الناتجة عن البلوغ تجعل الجسم جنسي، مثیر، جمیل، أما تلك الناتجة عن السرطان تجعله لا جنسي، 

عدیدة قبیح، تختفي منه معالم البلوغ، فهو مطالب من جهة بتقبل وإدماج هذه التغیرات السریعة، ال

والمتناقضة ثم التخلي عنها واستبدالها بأخرى، فتتأثر بذلك الصورة الجسمیة وتفقد الشعور بالاستمراریة ما 

كما . یؤثر على الجانب النرجسي، كما تتأثر الهویة الجنسیة، كل ذلك یؤدي إلى ظهور الاكتئاب لدیهم

ي أجریت بالسوید على الت Hedsoon et autres) 2005" (هادستروم وآخرون"أوضحت دراسة 

منهم یعانون من اكتئاب، یؤثر ذلك على جودة % 21المراهقین المصابین بالسرطان وتوصلت إلى أن 

حیاتهم، علاقتهم مع المحیط والفریق الطبي، یكون معدل البقاء عندهم أقل ویتأثر الالتزام الصحي بسبب 

  .ذلك

تئاب عند المراهق المصاب بالسرطان، وحاولت ومنه حاولت الدراسة الحالیة تسلیط الضوء على الاك  

الجنس، نوع السرطان، مرحلة السرطان، نوع العلاج ومدة العلاج علیه، كما حاولت : دراسة تأثیر متغیر

  .دراسة أثر الاكتئاب عند حالتین ذكر وأنثى
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قة المتعلقة الفصل الأول كان مدخلا إلى الدراسة عالج الدراسات الساب: انقسمت إلى مقدمة وستة فصول

  بالموضوع، حدد مشكلة البحث، فروضها، أهمیتها، أهدافها، بالإضافة إلى المنهجیة المعتمدة، كما حدد

شمل الاكتئاب، : أما الفصل الثاني فتناول الاكتئاب في مجال علم الأورام. المفاهیم الإجرائیة للدراسة

تئاب عند المراهق، بالإضافة إلى عوامل أعراضه، أسبابه مع الإشارة إلى الاكتئاب العضوي وإلى الاك

إلخ، ثم تناول علم الأورام من تعریفات، مجالات، مفاهیم ذات صلة بالتخصص، وأخیرا عرض ...الخطر

الفصل الاكتئاب في مجال علم الأورام حدد فیه إشكالیة تشخیص الاكتئاب، مدى انتشاره، تأثیراته على 

ناول السرطان عند المراهق، ثم تناول المراهق بدایة من المصاب، تشخیصه وعلاجه، الفصل الثالث ت

من خصائص : تعریفات، مظاهر ثم تم التطرق إلى خصوصیة السرطان عند المراهق من الناحیة الطبیة

بیولوجیة للسرطان عند المراهق، الأنواع، إحصائیات، عوامل الخطر والعلاج، كما تم تناول خصائص 

الفصل بعرض التأثیرات المختلفة  وخصائص أخرى لیختم ملي أو الالكستیمیاالسرطان النفسیة كالتفكیر الع

  .للسرطان على المراهق

تناول الفصل الرابع الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة من منهجیة الدراسة الاستطلاعیة من عینة، 

اسة الأساسیة التي شملت الأدوات بما فیها من الخصائص السیكومتریة والأسالیب الإحصائیة ثم أخیرا الدر 

إلخ، الفصل الخامس تم التطرق فیه إلى عرض نتائج الدراسة وأخیرا ...عینة الدراسة الأساسیة، الأدوات

الفصل السادس تم فیه تفسیر ومناقشة نتائج فرضیات الدراسة، وختمت الدراسة بخاتمة وتوصیات، حیث 

  .استعنا بقائمة من المراجع ومجموعة من الملاحق
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  :یةصیاغة الاشكالالخلفیة النظریة للبحث و : أولا 

  

یعد الاكتئاب من أكثر مشكلات الصحة النفسیة شیوعا، یسبب حالة من العجز للمصاب به ما یوضح 

بمرض عضوي كالسرطان الذي یؤثر جذریا  نتیجةخطورته ودرجة تأثیره على الحالات خصوصا اذا كان 

ة عمریة یحدث ذلك في مرحل .من الفقدان والانفصال والمعاناة سلسلةعلى حیاة المصابین ویسبب 

هنا یحتاج المراهق الى عمل .حساسة تحدث فیها تغیرات جسمیة متعددة مصحوبة بإعادة تنظیم نفسي

من بین . كل ذلك یؤثر على المراهق المصاب بالسرطان. نفسي مضاعف ومعقد یرهق الجهاز النفسي

  :الدراسات السابقة الي اهمتمت بموضوع الاكتئاب عند المصابین بالسرطان نجد

 ,Fetting,(Derogatis" دیروقاتیس، مورو، فیتینغ، بانمان، باسیتسكي، شمال، هینریشوكارنیك" دراسة

Morrow, Penman, Pasetsky, Schmale, Henrichs, Carnicke,1983)  

اضطراب : حاولت هذه الدراسة، التعرف على نسب انتشار الأمراض النفسیة عند المصابین بالسرطان

حالة، وتم  115تكونت عینة الدراسة من . اضطرابات الشخصیة أیضا التكیف،الحصر،الاكتئاب و

خلصت . DSM3استخدام المقابلة النصف موجهة والاعتماد على معاییر الدلیل التشخیصي الثالث 

یعانون من  %13من أفراد العینة یعانون من اضطرابات نفسیة، و %98: الدراسة إلى النتائج التالیة

یعانون من اضطرابات في  %7یعانون من اضطراب الاكتئاب، و %8اضطراب التكیف، بینما 

  .یعانون من اضطراب الحصر %4الشخصیة، وأخیرا 

، تضمنت هذه الدراسة انتشار الاكتئاب عند المصابین بالسرطان، وهي )Massi, 2004" (ماسي"دراسة    

تعلقة بالاكتئاب لدى المصابین ، حیث قامت بمسح شامل لكلالدراسات السابقة الم"دراسة ما وراء تحلیلیة

. الخ...الوم أ، فلوریدا، تیكساس، الصین: والتي أجریت في عدة دول من بینها 1960بالسرطان مند سنة 

، بینما تناذر طیف %38-0الاكتئاب الحاد یتراوح حسب الدراسات ما بین : وخلصت إلى النتائج التالیة

ختلاف في النتائج بین الدراسات إلى مجموعة أسباب ، حیث فسرت الا%58-0الاكتئاب یتراوح ما بین 

ترتبط بالإطار النظري المعتمد في دراسة الاكتئاب، واختلاف الأدوات المستخدمة لقیاس الاكتئاب، ثم 

  .اختلاف مجتمعات الدراسة

 ,M.Okamura, S.Yamawaki  2005( "أوكامورا، یاماواكي، أكاشي، تانیقوشي، أوشیتومي"دراسة 

T.Akechi, K.Taniguchi,Y.Uchitomi،(: هدفت الى التعرف على نسب انتشار الاضطرابات النفسیة عند

المصابات بسرطان الثدي بعد الانتكاسة الأولى وكدا التعرف على العوامل المصاحبة لذلك و تأثرها على 
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لة النصف تكونت العینة من خمسون حالة، فیما یخص الأدوات تم استخدام المقاب. جودة حیاة المصابة

موجهة  التي اعتمد فیها على معاییر الدلیل التشخیصي الثالث و الرابع في تشخیص الاكتئاب، توصلت 

تعاني من نوبة اكتئابیة حادة،  % 2من المصابات تعاني من اضطرابات نفسیة، %22الدراسة الى أن 

بة للعوامل المصاحبة بالنس. تعاني اضطرابات التكیف%20تعاني من حالة اجهاد ما بعد الصدمة و2%

اضطرابات انفعالیة، تشوه في الصورة الجسدیة، نظرة سلبیة للمستقبل ما یؤثر سلبا على : كانت كالتالي

  .جودة الحیاة لدیهم

 ,AJ.Mitchell, M.Chan, H.Bhatti 2011"(میشال، شان، هالتون، قراسي، جوهاسن، میدر"دراسة 

M.Halton, L.Grassi, C.Joahnsen, N.Meader :( هدفت الى دراسة انتشار الاكتئاب، القلق واضطرابات

التكیف في مجال علم الاورام، أمراض الدم و العنایة التلطیفیة أجریت الدراسة بالمملكة المتحدة، اعتمدت 

من الحالات الموجودة في  %14.3خلصت الى أن . CIM و DSMعلى معاییر الدلیل التشخیصي 

من  %15.4من الحالات تعاني من اكتئاب البسیط،  %9.6اكتئاب الحاد، الرعایة التلطیفیة تعاني من 

في مجال علم الأورام . من الحالات تعاني من الحصر %9.8الحالات تعاني من اضطراب التكیف، 

تعاني من اكتئاب بسیط، %19.2من الحالات تعاني اكتئاب حاد، %14.9وأمراض الدم توصلت الى أن 

 اجتعاني من  عسر المز 2.77%

  ,W.Pirl 2012(كروز، هیست، تامل-دراسة بیرل، قریر، تراجر، جاكسون، لان، قالاغیر، بیراز 

JA.Greer, L.Traeger, V.Tackson, IT.Lennes, ER.Gallagher, P.Perez-Cruz, RS.Heist, 

JS.Temel( الى قیاس الاكتئاب وعلاقته بمعدل العیش عند المصابین بسرطان الرئة  الدراسة هدفت

حالة، تم الاعتماد على معاییر  151على عینة مكونة من   ، أجریتالولایات المتحدة الأمریكیةالانبثاثیب

تم  تطبیق المقیاس في . Patient health questionnaire 9(PHQ-9)و مقیاس  DSMالدلیل التشخیصي 

النوبة  ني منكانت تعامن  الحالات  %14خلصت الى أن . بدایة التشخیص و بعد اثنا عشر أسبوع

أما ،النوبة الاكتئابیة الحادة في التطبیق الثاني كانت تعاني من% 7، الاكتئابیة الحادة في التطبیق الاول

فیما یخص علاقتها مع معدل البقاء فان درجات الاكتئاب لم ترتبط بشكل دال مع تحسن معدل البقاء في 

 .الدراسة

  )2012W.Linden, A.Vodermaier, R.Mackenzi, D.Greig(دراسة لیندن، فودرماییر، ماكینزي، قریق

كان الهدف منها تحدید نسب انتشار كل من الاكتئاب  2009- 2004أجریت الدراسة في كندا ما بین 

حالة، تم الاعتماد على  10153تكونت العینة من . والقلق عند المصابین بعد تشخیص السرطان لدیهم
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خلصت الدراسة الى أن . psychosocial screen for cancer اجتماعیة للسرطان_مقیاس الشاشة النفس

درست الفروق . یعانون من أعراض الاكتئاب %16.5یعانون من اضطراب الاكتئاب و 12.9%

فتوصلت الى وجود فروق من حیث النوع لصالح سرطان الرئة، الدم و الجهاز التناسلي، أما من حیث 

  . الجنس فكانت لصالح الاناث

، هولم هانسن، مارتین، ساوهني، تیكونبورات، بیل، سیمینویید، وول، موراي، بیل دراسة وولكر

)2012(J.Walker, C.Holm Hansen, P.Martin, A.Sawhney, P.Thekkumpurath, C.Beale  

تضمنت هذه الدراسة انتشار الاكتئاب عند المصابین بالسرطان، وهي ،أجریت الدراسة بالمملكة المتحدة

، حیث قامت بمسح شامل لكلالدراسات السابقة المتعلقة بالاكتئاب لدى المصابین "تحلیلیة دراسة ما وراء

من %14- 4، لمصابین الخارجیین یعانون من اكتئابمن ا % 16-5، خلصت الى أن بالسرطان

  لمصابین في الرعایة التلطیفیةمن ایعانون من اكتئاب %49-7، لمصابین مع استشفاء یعانون من اكتئابا

،فیردونك دو  ،كوجیبار ،فانستراتن ،بیكر،براق ،لیمان ة كریبر، بوفار، كلیجین، ریبما، دو بريدراس

 ,AMH.Krebber, LM.Buffart, G.Klejin, IC.Riepma, RDe Bree, CR.Leemans 2014(لیو

A.Becker, J.Brug, A.Vanstraten, P.Cujyper, IM.Verdonck-De-Leuw ( أجریت الدراسة في هولندا

ف معرفة مدى انتشار الاكتئاب عند المصابین بالسرطان سواء تم التشخیص باستخدام المقابلات بهد

ودراسة الفروق  HADS-Dالتشخیصیة أو بالاعتماد على مقاییس التقییم الذاتي كمقیاس هادس للاكتئاب 

توصلت الى  .حالة 211شملت الدراسة . الأدوات، نوع السرطان و مرحلة العلاج: في الانتشار من حیث

: من الحالات یعانون من اكتئاب، بالنسبة للنسب من حیث نوع السرطان كانت كالتالي %24- 8: مایلي

 .بالنسبة للمصابین بسرطان الجهاز الهضمي  %31بالنسبة للمصابین بسرطان الرئة،  3%

اعیة و هدفت الى البحث في الأسباب النفسیة، الاجتم: Hamish R Smith)2015(دراسة هامیش سمیت

اهتمت . الأسباب العضویة للسرطان كالالتهابات و تلف الخلایا، الخ وكیف یؤثر ذلك على المصاب

الدراسة ما (النفسي، الدوائي أو كلاهما: الدراسة أیضا بالعلاج المعتمد في علاج الاكتئاب عند هذه الفئة

 لأنتركولین والكورتزولمن المصابین، كما أن ا % 10خلصت الى ان الاكتئاب یمس).وراء تحلیلیة

المرتبطان بالاستجابة المناعیة مرتفعان عند المصابین بالسرطان الذین یعانون من اكتئاب، الجهاز 

العصبي، المناعي و الداخلي یؤثر في بعض الحالات على الاستجابة الاكتئابیة الى جانب عدم وجود 

 .نبرتوكول علاجي واضح لعلاج الاكتئاب عند المصابین بالسرطا
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 ,2017R.Caruso, MG.Nanni, M.Riba(دراسة كاروزو، ناني، ساباتو، ریبا، كروس وقراسي

S.Sabato, AJ.Mitchell, E.Croce, L.Grassi( :اطالیا، الوم أ وهولندا توصلت : شملت الدراسة عدة دول

الأدوات  :من المصابین یعانون من اكتئاب فأرجعت الاختلاف في النتائج  الى ما یلي %60- 5الى أن 

  .المعتمدة، مرحلة السرطان و نوع السرطان

 ,Y.Lee, PY.Lin, MC.Lin, CC.Wnag)2019(دراسة لي، لین، لین، وانغ، لي، شان، شونغ، هانغ

HI.Lu, YC.Chen, MY.Chong, CF.Hung: النسبة المرضیة والعوامل هدفت الدراسة الى التعرف على

تم الاعتماد . حالة 105تكونت العینة من ".بسرطان الرئةالمصاحبة لاضطراب الاكتئاب عند المصابین 

العصبیة، مقیاس القلق والاكتئاب لهامیلتون، مقیاس التعب  - المقابلة العقلیة: على الأدوات التالیة

  .%25خلصت الى أن الاكتئاب ینتشر بنسبة . المختصر، السلم الرقمي للألم

  :اب عند المصابین بالسرطان نجدفیما یخص الدراسات العربیة التي اهتمت بالاكتئ

هدفت الى قیاس نسب انتشار الاكتئاب عند المصابین بالسرطان مع دراسة : )2008(دراسة تاروات

الفروق فیما یخص خصائص سوسیودیموغرافیة، خصائص متعلقة بالسرطان وخصائص مرتبطة بمحیط 

 Beckمقیاس بیك : لتالیةاعتمدت الدراسة على المنهج الإحصائي، استخدمت الأدوات ا.المصاب

للاكتئاب، استبیان یشمل الخصائص المذكورة سابقا بالإضافة إلى المقابلة النصف موجهة التي تعتمد 

حالة،  100تكونت العینة من   DSM4 على معاییر الدلیل التشخیصي الرابع في تشخیص الاكتئاب،

عانت سابقا من  %6اد، من الحالات تعاني من اضطراب الاكتئاب الح %15 :توصلت الى أن

تعاني من اكتئاب بسیط،  %13.3: فیما یخص الشدة توصلت الى أن. اضطراب الاكتئاب الحاد

 .تعاني من اكتئاب حاد%26.7تعاني من اكتئاب متوسط، 60%

هدفت الدراسة الى كشف مستوى الاكتئاب، الثقة بالنفس و الرضا عن الحیاة عند ): 2014(دراسة حسن

تم اعتماد المنهج الوصفي التحلیلي، تكونت العینة من خمسة . علاقتها بمتغیر النوعو  مرضى السرطان

فیما یخص الأدوات تم الاعتماد على مقیاس . اثنان وثلاثون ذكور وثلاثة وخمسون اناث: وثمانون حالة

تخلصت الى أن مستوى الاكتئاب منخفض عند المصابین بالسرطان ولا توجد . للاكتئاب  beckبیك 

  .وق تعزي لمتغیر النوع لدى مرضى السرطانفر 

نبأ تهدفت الدراسة الى الكشف عن قدرة صورة الجسد وبعض المتغیرات على ال): 2016(دراسة سعید  

مرحلة الاصابة،  مدة الاصابة، العمر،الحالة الاجتماعیة،: بالاكتئاب لدى مریضات سرطان الثدي هي
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حالة،  118شملت الدراسة . یائي و اعادة ترمیم الثديالكیم الاشعاعي، الجراحي، العلاج النفسي،

مستوى : توصلت الى أنكي و مقیاس الأعراض الاكتئابیة اعتمدت على مقیاس صورة الجسد للكر 

ئاب ومستوى الرضا الاكتئاب متوسط عند الحالات ویوجد علاقة سالبة دالة احصائیا بین مستوى الاكت

  .عن صورة الجسد

أجریت الدراسة بفلسطین هدفت الى التعرف على العلاقة بین نمو ما بعد :)2017(دراسة أبو عیشة

الجنس، السن، : الصدمة وأعراض الاضطراب النفسي لدى المصابین بالسرطان وفقا للمتغیرات التالیة

تكونت . احالة الاجتماعیة، المستوى التعلیمي، مستوى الدخل، مدة المرض، نوع المرض، نوع العلاج

خلصت . للاكتئاب Beck حالة، اعتمد الباحث على عدة مقاییس من بینها مقیاس بیك 120العینة من 

الى أن مستوى الاكتئاب یتراوح بین الاكتئاب المتوسط و الشدید ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة تعزى 

  .الى المتغیرات المذكورة سابقا

رف على مستوى الاكتئاب النفسي لدى أجریت الدراسة بالعراق وهدفت الى التع): 2017(دراسة سلطان

حالة، فیما یخص الأدوات استخدمت  230تكونت العینة من . مرضى السرطان بمركز مصراتة للأورام

: توصلت الى أن. للاكتئاب ونموذج البیانات الأساسیة للجنس ونوع العلاجBeck الدراسة مقیاس بیك  

یة في مستوى الاكتئاب ئت دلالة احصاروق ذایهم اكتئاب شدید، لا یوجد فمعظم مرضى السرطان لد

ات دلالة احصائیة في مستوى الاكتئاب النفسي تعزى لمتغیر نوع ذوتوجد فروق تعزي لمتغیر الجنس 

  .العاج لصالح العلاج الكیمیائي

 :بالنسبة للدراسات التي أجریت على المراهقین المصابین بالسرطان والمتعلقة بالاكتئاب نجد

أجریت الدراسة  :)RL.Souhami, SP.Newman, R.Allen 1997(نیومان وألان دراسة سوهامي،

بالمملكة المتحدة، بهدف التعرف على التأثیر الانفعالي الناتج عن تشخیص الاصابة بالسرطان في مرحلة 

أجریت الدراسة على اثنان . المراهقة، على المصاب وعائلته مع تحدید استراتیجیات التكیف المعتمدة

الدراسة كانت دراسة مقارنة اعتمدت على . ون مراهق، ثلاثة وأربعون أم و سبعة و عشرون أبوثلاث

لا وجد فروق دالة إحصائیا : توصلت الى ما یلي (STAI)للاكتئاب و مقیاس القلق Beckمقیاس بیك 

لمراهقات بین نتائج المجموعة التجریبیة والمجموعة الضابطة فیما یخص درجات القلق والاكتئاب، تعاني ا

 .المصابات بالسرطان من درجات قلق مرتفعة مقارنة بالذكور المصابین بالسرطان
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): M.Hedstrom, G.Ljungman, L.VonEssen 2005("هادستورن، لجانغمان وفون ایسان"دراسة 

أجریت الدراسة بالسوید هدفت الى دراسة الضیق النفسي عند المراهق، تكونت العینة من ستة و خمسون 

فیما یخص الادوات استخدمت الدراسة المقابلة . شخصوا بالسرطان مند أربعة الى ستة أسابیع حالة

من الحالات  %21خلصت الى أن . الموجهة وسلم القلق والاكتئاب الخاص بالمستشفى مكان الدراسة

  .یعانون من اضطراب الاكتئاب، توجد علاقة طردیة بین الألم و الاكتئاب

 ,2007L.Von.Essen, K.Enskar"(نسكار، كروجر، لارسون وسجودانفون ایسان، او "دراسة 

A.Kreuger, B.Larsson, PO.Sjoden :( هدفت الدراسة الى تقییم و مقارنة درجات الاكتئاب و القلق عند

ما بین ثمانیة الى ثمانیة  مراهقین مصابین بالسرطان وخاضعین للعلاج ومراهقین غیر مصابین بالسرطان

ستة عشر حالة مصابة بالسرطان وخمسة وثلاثون : ت العینة من واحد و خمسون حالةتكون. عشر سنة

، توصلت RCMAS وسلم القلق عند الأطفال CDI تم تطبیق مقیاس الاكتئاب عند الطفل . غیر مصابة

من الحالات تحصلوا على درجات مرتفعة في مقیاس الاكتئاب وأنه لا یوجد فروق فیما  %14: الى أن

 .القلق والاكتئاب بین المراهقین المصابین والغیر مصابین بالسرطان یخص درجات

هدفت : )  2007A.Jongarden, E.Mattson, L.VonEssen(و فون ایسان ماتسوندراسة جونقاردن، 

الدراسة الى التعرف على تطور كل من جودة الحیاة، القلق والاكتئاب عند المصابین بالسرطان في فترة 

، طبق عند التشخیص، بعد ستة أشهر،  HADSة كانت مقارنة تم الاعتماد على مقیاس الدراس. المراهقة

توجد فروق دالة إحصائیا في درجات المقیاس : النتائج كانت كالتالي. اثنا عشر شهرا، ثمانیة عشر شهرا 

  بین العینة التجریبیة و الضابطة وأنه یوجد تحسن في الأعراض بعد ثمانیة عشر شهرا من الإصابة

هدفت الدراسة :)G.Larson, E.Maltson, L.VonEssen 2010("لارسون، مالتسون و فون ایسان"دراسة 

حیاة، الاكتئاب و القلق عند المراهقین المصابین بالسرطان، الدراسة دامت أربع لمعرفة تطور جودة ا الى 

كتئاب طبق عند للقلق والا HADSتم استخدام سلم . سنوات، تكونت العینة من واحد و ستون حالة

كانت . التشخیص، بعد ستة، اثنا عشر، ثمانیة عشر، أربعة وعشرون، ستة وثلاثون وثمانیة وأربعون شهرا

  توصلت الى أنهمراهق،  300الدراسة مقارنة حیث قورنت النتائج مع مجموعة ضابطة تكونت من 

جودة الحیاة و مرتفعة  تشخیص كانت نتائج المراهقین المصابین منخفضة فیما یخصأشهر بعد  6حتى 

تنعكس النتائج في التطبیق الثالث والسادس أین ة بالمجموعة الضابطة، فیما یخص الاكتئاب مقارن

  .تحصل المراهقون المصابون على نتائج أحسن مقارنة بالمجموعة الضابطة
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 ,2013HC.William.Li, V.Lopez("ویلیام، لوباز، جویس شانغ، یان هو، شیو"دراسة 

OK.Joyce.Chung, K. Yan Ho, SY.Chiu( : التعرف على تأثیر السرطان وعلاجاته المختلفة هدفت الى

حالة تبلغ من العمر ما بین تسعة  137على الجانب الجسمي، النفسي والاجتماعي، تكونت العینة من 

الدراسة توصلت .  تم استخدام مقیاس لقیاس الأعراض الاكتئابیة وأخر لتقدیر الذات. الى ستة عشر سنة

  .الى أن أكثر من نصف العینة تعاني من أعراض اكتئابیة كما أن درجات تقدیر الذات كانت منخفضة

 ,A.Chan 2018("شان، بون،قوه، قان، تان، یاو، شویا، شي، لاو، ناقافالي، دارام و أخرون"دراسة 

E.Poon, W.Goh, Y.Gan, CH.Tan, K.Yeo, A.Chua, M.Chee, YC.Law, N.Nagavalli, S.Daram 

et autres ( : تقییم الضیق النفسي عند المراهقین الأسیویین و الشباب المصابین هدفت الدراسة الى

 سنة دامت ستة 39-15على المصابین بالسرطان ما بین  بالسرطان باستخدام محرار الضیق النفسي

 الحزنمن الحالات یشعرون ب %41.5 :أشهر، توصلت الى أن

سات ذات العلاقة بمتغیرات الدراسة والتي تشمل مجموع الدراسات المرتبطة بمتغیرات بالاضافة الى الدرا

  .  الدراسة و التي تم الاعتماد علیها في تفسیر نتائج الدراسة

تهدف الدراسة ): S.Tiberghien, V.Barfety-Servignant 2019" (تیبرغیان و بارفیتیسارفینیان"دراسة  

للمصاب بالسرطان و الذي یتمیز بالألام المستمرة والمتكررة الى الكشف عن المعاش النفسي 

توصلت الى أن المعاش النفسي للمصاب بالسرطان یتمیز بألآم جسمیة ناتجة عن المرض ما .والشدیدة

الاحساس المتكرر أو المتواصل بالألم یجعل المصاب یركز على : یؤثر على وظیفته النفسیة كالتالي

 symptômes hypocondriaquesمامات تكون السبب في ظهور أعراض مرافيجسمه الحقیقي، هذه الاهت

عند المصاب، فیعیش المصاب بشكل دائم انفعالات غیر سارة مرتبطة بالألم، المرض الخطیر و بالتالي 

المأل، أما في مرحلة الهجوع یعیش المصاب حالة من التناقض یكون مصدر للضغط ناتج عن القلق  

والذي یكون من مضاعفات العلاج حیث یعتبر الألم مؤشر لاختفاء المرض أو عودته،  والألم الذي یستمر

 .ان الألآم تكون مصحوبة بمعاش صدمي

  K.Enskar, M.Carlson, M.Golsater, E.Hamrim)1997(دراسة أنسكار، كارلسون، قولستار، حامریم 

الحیاة التي تأثرت بالمرض هدفت الى تحدید تجربة المراهق الخاصة في مختلف مجالات ووضعیات 

الدراسة عیادیة أجریت على عشر حالات، تم الاعتماد على تقنیة سرد . وما ینتج عنه من مضاعفات

حددت المجالات التي تتأثر بسبب المرض . القصة وتقییم المشاكل النفسیة كمیا باستخدام عدة مقاییس

مضاعفات جانبیة، العزلة، التدخلات الطبیة،  وما یسببونه من المرض والعلاج : والعلاج عند المراهق في
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الهویة، المشاكل الانفعالیة ، الدعم المرتبط  بالأسرة، الأصدقاء، الأقران، تأثیر استجابة الأسرة من 

الوالدین، الأخوة و الأخوات، تأثیر جودة الرعایة و التي تحددت في الفریق المعالج، المعلومات المقدمة، 

  .الأجهزة

 ,Watson, Haviland, grer, Pavidson 1999 ("ن، هافیلاند، قریر، بافیدسون، وبیلواطس"دراسة 

Bille( والتي هدفت إلى معرفة تأثیر الاستجابة النفسیة على مدة العیش بالنسبة لسرطان الثدي في

سنوات، توصلت إلى أن  5الولایات المتحدة، قامت الدراسة بتتبع نساء مصابات بالسرطان من سنة إلى 

 .لشعور بالاكتئاب جراء الإصابة بسرطان الثدي یستمر حتى بعد مضي عدة سنوات على ذلكا

والتي ) 2002Reffat, Gunnome, Hornicek, Mankin(" ریفت، جینوم، هورنیساك، مانكان"دراسة 

 قامت بمقارنة جودة الحیاة بین الحالات المبتورة نتیجة السرطان والحالات غیر المبتورة، توصلت فیما

یخص الاستقلالیة أنه حتى الحالات غیر المبتورة تتأثر استقلالیتها فتجد صعوبة في التنقل، صعود 

 .إلخ...الدرج

الاجتماعیة -هدفت الى تقییم الوظیفة النفسیة): R.LynnWoodgate 2005" (لین وودقات"دراسة 

مرض وكذلك البحث في للمراهق المصاب بالسرطان، البحث  في الصورة الجسدیة التي تشوهت بسبب ال

الفردیة منها والجماعیة : تم الاعتماد على المقابلة المفتوحة. تقدیر الذات وكیفیة تأثیر السرطان علیه

توصلت الى أن جسم المراهق یتأثر بالسرطان ما سلبا . والملاحظة، المنهج المستخدم هو المنهج العیادي

العیش : المصاب حددت في الدراسة كالتالي على تقدیر الذات لدیه، فیما یخص طرق عیش المراهق

  .كسجین، العیش كعاجز، العیش كغریب، العیش كطفل

 ,Hesseissen, Kili 2009( "حسیسن، كیلي، كابابري، ناصر ناشف، خرساني، وخاطب"دراسة 

Kababri, NassaNachef, Khorasani, et Khattab ( والتي هدفت إلى دراسة الإعلان والتأثیرات النفسیة

الجسمیة والاجتماعیة للمرض والعلاج عند المراهق الذي خضع لعلاج سابقا في المغرب، قارنت الدراسة 

من  %75أنتأثیر بعض الآثار الجانبیة للعلاج؛ سقوط الشعر بین المراهقین والمراهقات، توصلت إلى 

من  %65ما أن من الذكور ك %43المراهقات راودهن شعور بالخزي، الاكتئاب وتجرد الشخصیة مقابل 

توقفوا كلیا عن الدراسة، كما توصلوا إلى أن أكثر ما یؤثر  %17الحالات دراستهم تأخرت عن الدراسة و

  .على الحالات هو فقدان الدراسة
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بدراسة المعاش النفسي لمراهقین شفیوا ) Buttin Longueville 2010" (بوتان لونجفیل وآخرون"دراسة 

صلت إلى أن المراهق یعیش حالة من التناقض والشك، وبالرغم من ، تو )مرحلة الهجوع(من السرطان 

غیاب الأعراض، العلاج یبقى خطر الانتكاسة ما یتطلب مراقبة طبیة، نهایة العلاج تشكل صدمة بالنسبة 

للمراهق كما أشارت إلى أن المرهق داخل إشكالیة الهویة یحتاج إلى عمل نفسي هام من أجل التكیف 

  .ة سلیم، مع مشكل هام في الاستقلالیة الضروریة في المراهقةوالمرور إلى وضعی

درست أثر ) Farrel, Bearly, Pelling, Hollassiotis، 2013" (فارال، بریرلي، بیلینغ، هولاسیوتي"دراسة 

إلى  %55.2الغثیان على الوضعیة الغذائیة للمصاب، الضیق النفسي وجودةالحیاة وجدت الدراسة أن من 

منهم یعانون من غثیان حاد الذي  %29.2إلى  %20.5ابین یعانون من الغثیان، من من المص 72.9

إن الغثیان المذكور یفقد المصاب الرغبة . یؤثر على الوظیفة الجسمیة، جودة الحیاة ویسبب ضیق نفسي

ع في الأكل، یرتبط كذلك بالتعب الذي یكون مستمر، غیر عادي، شدید لا یتحسن حتى بعد الراحة أو للنو 

  .عند المراهق المصاب بالسرطان

أنه إذا  )Zingg,Nicodeme, Uckay, Ray, Sova 2014 ("زیناك، نیكودام، أوكاي، راي، سوفا"دراسة 

 %20من الحالات تحتفظ باستقلالیتها، أما إذا كان البتر فوق الركبة فقط  %60كان البتر تحتالركبة ف 

  .من الحالات تحافظ على استقلالیتها

 Sherif Kamel 2015(" ریف؛ كمال عبد الرحمن، یوسف؛ عبد الهادي، عبد الباسط؛ حلیمش"دراسة 

Abdalrahman, Youssef Abdlhady, AbdelbasetHalim( هدفتإلى تقییم تقدیر الذات عند الأطفال

 %84.83الخاضعین لعلاج كیمیائي بسبب إصابتهم بسرطان الدم اللمفاوي الحاد توصلت إلى أن 

  .ستوى منخفض في تقدیر الذاتیعانون من م

) Imam, Miller, Finlayson, Eng, Jarus 2017 ("إیمام، میلر، فینلایسون، انج، وجاروس"دراسة 

توصلت إلى أن  2011- 2006والتي هدفت إلى تحدید أسباب بتر الأطراف السفلیة في كندا ما بین 

  .فقط ناتجة عن السرطان1.8%

 ,Ahmed,Bhatnagar, Meshra, Khurana 2017("نا جوسي أحمدأحمدباتناغار میسرا، كورا"دراسة 

Joshi, Ahmed(  ،التي أجریت في الهند على المبتورین جراء السرطان، اهتمت بدراسة العضو الشبح

الإحساس به وبالألم على مستواه، كما درست الاضطرابات المصاحبة، توصلت إلى أن من بین 

 .اضطراب في النوم، اضطراب الاكتئاب: ر جراء السرطانالاضطرابات النفسیة الناتجة عن البت
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تجارب هدفت الى دراسة):2019D.Drew, A.Kable,P.VanderRiet( "دروو، كابل وفوندار ریي"دراسة 

كانت الدراسة ما وراء تحلیلیة شملت كل الدراسات الأدبیة التي تدرس ، المراهق في مواجهة السرطان

بهدف فهم كیف تأثرت طریقة عیش المراهق بسبب السرطان لتوفیر  تجربة المراهق المصاب بالسرطان

توصلت الى أن الإصابة تجعل المراهق مختلف عما كان سابقا، أكدت على ضرورة .الرعایة المناسبة

، كما أكدت على أهمیة الأصدقاء، الأقران والعلاقات )توفیر المعرفة( التواصل معه ومشاركته المعلومات

  .بالنسبة للمراهق

 ,MA.Kostak, R.Semerci, T.Eren)2019(دراسة كوستاك، سیمارسي، ایران، اوسي، سافران 

G.Auci, F.Savran :اعتمدت . هدفت الدراسة الى الكشف تجربة حیاة المراهق بعد اصابته بالسرطان

ما بین المقابلة النصف موجهة، تكونت العینة من اثنا عشر مراهق مریض : الدراسة على الأدوات التالیة

صدمة، حزن، خوف، قلق، فضول : توصلت الى أن المراهق یعیش حالة. عشر الى ثمانیة عشر سنة

  .لمعرفة التشخیص والى أن المراهقین یتأثرون بسبب عدم القدرة على التمدرس

ان معظم الدراسات التي تطرقت الى الموضوع هي دراسات أجنبیة ،أولها الولایات المتحدة الأمریكیة، 

الدراسات العربیة التي . بعض الدول الأسیویة كالیابان، دول أوربیة كهولندا. ، الأمم المتحدة، الخكندا

  .اهتمت بالاكتئاب عند المصاب بالسرطان قلیلة، دراسة في المغرب، السودان، الأردن، فلسطین والعراق

باحثة أي دراسة عربیة سابقة أما تلك التي تدرس فئة المراهقین و مدى انتشار الاكتئاب لدیهم لم تجد ال 

هذا ما یشیر . حتى الدراسات الأوربیة قلیلة . المملكة المتحدة، السوید، الصین: كل الدراسات كانت أجنبیة

الى نقص في الدراسات في مجال علم الأورام النفسي في الدول العربیة و اهتمامها بمواضیع وفئات معینة 

راسات الأوربیة مقارنة بالدراسات الأمریكیة مثلا هذا یعود أما فیما یخص نقص الد. على حساب أخرى

الى أن بدایات تخصص علم الأورام النفسي كان بأمریكا ولم یصل إلا مؤخرا إلى الدول الأوربیة وباقي 

  .الدول الأخرى

عند مقارنة المنهج المعتمد في الدراسات السابقة نجد أن كل الدراسات اعتمدت المنهج الإحصائي بما 

استخدم النسب المئویة لتحدید مدى انتشار اضطراب الاكتئاب عند : تناسب مع طبیعة الموضوعی

الخصائص : بعض الدراسات اهتمت بدراسة الفروق من حیث.المصابین بالسرطان بما فیهم المراهقین

  .الدیموغرافیة، الجنس، السن، نوع السرطان، موحلة السرطان، مدة الإصابة، نوع العلاج، الخ
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اضطراب : ض الدراسات تناولت اضطراب الاكتئاب لوحده، أخرى أضافت اضطرابات نفسیة أخرىبع

دائما فیما یخص اضطراب الاكتئاب أغلبیة .القلق، اضطراب التكیف، حالة اجهاد ما بعد الصدمة

اخرى اعتمدت تقسیم الدلیل التشخیصي . الدراسات درست مستویات الاكتئاب بین بسیط، متوسط أو حاد

  .النوبة الاكتئابیة الحادة، الاكتئاب المتواصل، الخ: مراض العقلیةللأ

بالنسبة للدراسات ما . حالة 230اختلف حجم العینات باختلاف الدراسات أقلها خمسون حالة و أكثرها 

  .بما یتناسب مع المنهج المتبع. حالة 10153وراء تحلیلیة وصل فیها حجم العینة حتى 

ان أغلب الدراسات الأجنبیة استخدمت المقابلة النصف موجهة التي : لمعتمدةأما فیما یخص الأدوات ا

 ,DSM3, DSM4اعتمدت فیها على معاییر الدلیل التشخیصي للأمراض العقلیة في تشخیص الاكتئاب

DSM4TR  دراسة واحدة اعتمدت على التصنیف العالمي للأمراض ،CIM بالاضافة الى مقاییس أخرى ،

، مقیاس القلق HADSماعیة للسرطان، مقیاس القلق و الاكتئاب كالشاشة النفس اجت

بینما أغلب الدراسات . أو مقاییس للاكتئاب خاصة بالمستشفیات محل الدراسة Hamiltonوالاكتئاب

  .، دراسة اعتمدت مقیاس الأعراض الاكتئابیة للعمريBDIالعربیة اعتمدت على مقیاس بیك للاكتئاب 

، نفس الشيء في الدراسات %60حتى  %2تنوع و الاختلاف تراوحت ما بین نتائج الدراسات تمیزت بال

 %41حتى  %14التي أجریت على المراهقین فكانت النسب ما بین 

 et"دیروقاتیس و أخرون"هذا الاختلاف في نتائج الدراسات یعود الى أسباب، یمكن تصنیفها كما وضح 

autres (1983)Derogatis ل مرتبط بحالات الدراسة والثاني مرتبط بأدوات الأو : في عاملین اساسیین

حالات الدراسة الاختلاف یعود فیها الى الخصائص الدیموغرافیة، المرحلة العمریة، نوع . الدراسة

أما فیما  أدوات الدراسة فلقد تعددت و . السرطان، مرحلة السرطان، مدة الاصابة، نوع العلاج، الخ

ل عام لیس مخصصة لمجال علم الأورام وهذا ما أشارت الیه تنوعت كما أنها تقیس الاكتئاب بشك

باعتبار أن كل ) 2008(تاروات "،  Causo et autres(2017)"كاروزو و أخرون"،Massie (2004)"ماسي"

من الاكتئاب، السرطان وعلاجاته یشتركون في مجموعة من الأعراض الجسدیة من أرق، فقدان الوزن، 

بعض الأعراض المعرفیة ما یصعب عملیة التمییز بینها ما یؤثر على صدق فقدان الشهیة، التعب، الخ و 

  .النتائج  المتوصل الیها

ان الهدف من الدراسة الحالیة تناول فیما یخص موقع الدراسة الحالیة من الدراسات السابقة       

دیه في ظل موضوع الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان و التعرف على طبیعة المعاش النفسي ل
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. غیاب أو قلة الدراسات السابقة التي تتناول موضوع الاكتئاب بخصوصیته في مجال علم الأورام النفسي

حیث أن الباحثة قامت ببناء مقیاس للاكتئاب  یناسب خصائص الفئة المدروسة فئة المصابین بالسرطان 

لمضاعفات الناتجة عنهما بالاعتماد و یتجنب التداخل في الأعراض ما بین الاكتئاب، السرطان، العلاج وا

أین تم استبدال الأعراض الجسمیة بأعراض انفعالیة  Endicott(1984)على المقاربة البدیلة لأوندیكوت

الدراسة تجرى على فئة المراهقین التي لم تنل حظها في البحث لحد الآن في ظل  .،معرفیة و نفسیة 

جنبیة بالإضافة الى التعرف على انعكاسات ذلك على الجانب انعدام الدراسات العربیة وقلة الدراسات الأ

النفسي للمراهق فالإصابة تحدث في مرحلة حرجة أین ممیزات أزمة المراهقة تتناقض مع ممیزات أزمة 

كما  .وما علاقة ذلك بالاكتئاب. السرطان فالأولى تستدعي مثلا الاستقلالیة و الثانیة تستدعي التبعیة، الخ

الى البحث العوامل التي تؤثر على الاستجابة الاكتئابیة عند المراهق وذلك بدراسة الفروق  هدفت الدراسة

الجنس، : وعدم الاكتفاء بتحدید النسب المئویة باعتبار أن الفروق تكون أكثر صدقا، حددت العوامل في

  . نوع السرطان، مرحلة السرطاان، نوع العلاج ومدة العلاج

  

  صنیف الدراسات السابقة بما یخدم مناقشة الفرضیاتیوضح ت): 01(الجدول رقم

  سن العینة

میشال "، )2005"(أوكامورا وأخرون"، )2004"(ماسي"، )1983"(دیروقاتیس وأخرون"  الراشدین

وولكر "، )2012"(لیندن وأخرون"، )2012"(بیرل وأخرون"، )2011"(وأخرون

، )2008(، تاروات)2019"(لي وأخرون"، )2014"(كریبر وأخرون"، )2012"(وأخرون

  )2014(، حسن)2017(، سلطان)2017(، أبو عیشة)2016(سعید

فونایسان "، )2005"(هادستون وأخرون"، )1997"(سوهامي وأخرون"  المراهقین

  )2010"(لارسون وأخرون"، )2007"(جونقردن وأخرون"، )2007"(واخرون

  تقییم مستوى الاكتئاب

دراسات قیمت مستوى 

  الاكتئاب

، )2012"(لیندن وأخرون"، )2011"(میشال وأخرون"، )2004"(ماسي"

  ،)2016(، سعید)2017(، سلطان)2017(، أبو عیشة)2008(تاروات

دراسات لم تقیم مستوى 

  الاكتئاب

، )2012"(بیرل وأخرون"، )2005"(أوكامورا وأخرون"، )1983"(دیروقاتیس وأخرون"

هادستون "، )2019"(وأخرونلي "، )2014"(كریبر وأخرون"، )2012"(وولكر وأخرون"

  ،)2007"(فونایسان واخرون"، )2005"(وأخرون

  )الفروق( دراسة العوامل المؤثرة على درجة السرطان
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، )2017(، سلطان)2016(، سعید)2008(، تاروات)2012"(لیندن وأخرون"  دراسات تناولت الفروق

  ،)2007"(جونقردن وأخرون"، )2007"(فونایسان واخرون"، )2014(حسن

دراسات لم تتناول 

  الفروق

میشال "، )2005"(أوكامورا وأخرون"، )2004"(ماسي"، )1983"(دیروقاتیس وأخرون"

كریبر "، )2012"(وولكر وأخرون"، )2012"(بیرل وأخرون"، )2011"(وأخرون

  ،)2005"(هادستون وأخرون"، )2019"(لي وأخرون"، )2014"(وأخرون

  أدوات الدراسة

اعتماد المقاییس 

  سیةالنف

، أبو )2016(، سعید)2008(، تاروات)2019"(لي وأخرون"، )2012"(لیندن وأخرون"

، )1997"(سوهامي وأخرون"، )2014(، حسن)2017(، سلطان)2017(عیشة

  ،)2007"(فونایسان واخرون"، )2005"(هادستون وأخرون"

اعتماد المقابلة النصف 

 DSMموجهة ومعاییر 

، )2011"(میشال وأخرون"، )2005"(ورا وأخرونأوكام"، )1983"(دیروقاتیس وأخرون"

  ،)2008(، تاروات)2014"(كریبر وأخرون"، )2012"(بیرل وأخرون"

تصنیف الدراسات السابقة المتعلقة بالاكتئاب وفقا لسن العینة، تحدید ) 01(یتضح من الجدول رقم

ادة منها في مرحلة تفسیر المستوى، دراسة الفروق والأدوات المعتمدة ما یسهل الرجوع الیها و الاستف

  . النتائج

عرض حجم الضرر الذي یسببه الاكتئاب على الفرد علینا قبل تحدید مشكلة الدراسة وجب    

المنظمة (الاكتئاب من بین الاضطرابات النفسیة الأكثر شیوعا كما توضحه فعموما والمراهق خصوصا 

یتمیز بالشعور الدائم بالحزن وفقدان الاهتمام ، فهو یمس كل الشرائح العمریة، و )2019العالمیة للصحة، 

في الأنشطة التي یتمتع فیها الشخص عادة ویقترن بحالة من العجز في أداء الأنشطة الیومیة، بالإضافة 

" أونوغن"ینقسم الاكتئاب كما یوضح . إلى أعراض جسمیة، وانفعالیة، ومعرفیة وسلوكیة متعددة

)Ounnoughene, 2000 ( لي واكتئاب ثانوي أین یكون مصحوب بأمراض عقلیة أو جسمیة إلى اكتئاب أو

" قاسمان"أخرى، ویعتبر السرطان من بین الأمراض العضویة التي تكون مصحوبة بالاكتئاب حسب 

)Gasman, 2006 .( یعتبر الاكتئاب حسب تجمع الاتحادات الفرنسیة، الأفریقیة والمتوسطیةAlliance 

des Ligues francophones, africaines et méditerranéens  (ALFAM, 2017) من الأمراض

 ، الخطیرة الممیتة في حالة غیاب العلاج الفعال، أما المنظمة العالمیة للصحة تعتبره من الأمراض المزمنة

للعلاج مختلفة من  ائص البیولوجیة ما یجعل استجابتهیتمیز السرطان عند المراهق بمجموعة من الخص

لاكلنیكیة والعلاجیة، وأن معدل البقاء عند هذه الفئة منخفض مقارنة بفئة الأطفال ناحیة المقاومة ا

  . بالإضافة إلى الخصائص البیولوجیة توجد خصائص نفسیة وانفعالیة أخرى تمیز هذه المرحلة. والراشدین
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 21000، على عینة قدرها "أوكسفورد"تؤكد الدراسات ما وراء تحلیلیة التي أجریت في جامعة    

من الحالات تعاني من اكتئاب  13إلى  6مصاب بالسرطان بهدف تقییم مدى انتشار الاكتئاب، وأن من 

من المصابین لا یتحصلون على العلاج لأن الاكتئاب یعتبر رد ¾ من عامة الناس و أن  2مقارنة ب 

ثین فیما تختلف وجهات نظر الباح. فعل طبیعي لمن أصیب بالمرض ما یؤثر على جودة الحیاة لدیهم

یخص الاكتئاب في مجال علم الأورام، وغالبا ما تعتبر استجابة طبیعیة، وحالة من الحزن والحداد سببها 

مرض یهدد وجود الإنسان ویعیق أهدافه ویشوش حیاته، وأن عدم الاهتمام به وعلاجه یؤثر على عدة 

  .جوانب ویزید أیضا من احتمالیة الوفاة

التي تعرفها الموسوعة  وحساسة وحرجة وهذه المرحلة لة المراهقة وبما أن الإصابة تأتي في مرح

النفسیة بأنها إعادة بناء عاطفي وفكري للشخصیة وعملیة تفردن وهضم للتحولات الفیزیولوجیة المرتبطة 

التي   (Dhehin,2017 )"دیهان"، و)73 .ص،2007، أمزیان(بتكامل الجسم جنسیا حسب ما یؤكد ذلك 

في مرحلة المراهقة ینتج عنها تصادم ما بین عامل المراهقة وعامل المرض فالمراهقة تشیر أن الإصابة 

تعني الانفتاح والاكتشاف والنمو أما المرض یعني الكبح، والبتر والكبت وتأثیرات متعددة تمس مختلف 

  . الخ...كتقدیر الذات، والهویة، والصورة الجسدیة، والالتزام الصحي: جوانب الشخصیة

سبق ذكره حسب الدراسات السابقة، نلاحظ أنه من المؤكد أن الإصابة بالسرطان ترتبط مما    

بظهور الاكتئاب، إلا أن المشكلة التي تحتاج إلى الدراسة أكثر تتمثل في الحیثیات المتعلقة بشخصیة 

  ب بالسرطان المراهق المصا

دراستنا الحالیة تم  ـوما تصبو إلیهة، في الدراسات السابقوفي ضوء ماتم ذكره عن النتائج المتوصل إلیها 

  :ةالتالیت طرح التساؤلا

  انتشار الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان؟ درجةما   - 1

  هل تختلف درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان باختلاف الجنس؟ - 2

  سرطان؟هل تختلف درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان باختلاف نوع ال - 3

  هل تختلف درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان باختلاف مرحلة السرطان؟  - 4

  العلاج؟نوع هل تختلف درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان باختلاف  - 5

  هل تختلف درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان باختلاف مدة العلاج؟   - 6

  ر الاكتئاب متوسط الدرجة على المراهق المصاب بالسرطان؟یؤثإلى أي مدى   - 7
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  :فرضیات الدراسة: نیاثا

من الاكتئاب  ت كلعلى بعض الدراسات التي تناول عتمادوبالاالمطروحة لتساؤلات من خلال ا

 :تقترح الباحثة الفرضیات التالیةوالسرطان عند المراهق 

 .المصاب بالسرطانینتشر الاكتئاب بدرجات متوسطة عند المراهق   - 1

لا توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر   - 2

 .الجنس 

توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر نوع لا  - 3

 .السرطان

لاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر لا توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات ا  - 4

  .مرحلة السرطان

نوع  لا توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر - 5

 .العلاج

توجد فروق دالة إحصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر مدة  لا - 6

 .لعلاجا

تتأثر الصورة الجسدیة وتقدیر الذات سلبا عند المراهق المصاب بالسرطان الذي یعاني من اكتئاب   - 7

  .متوسط

 : يما یلتهدف دراستنا الحالیة الى :أهداف الدراسة: ثالثا

 تحدید نسب انتشار الاكتئاب عند المراهقین المصابین بالسرطان. 

 الحالات باختلاف الجنس، نوع السرطان، مرحلة  دراسة الاختلاف في درجات الاكتئاب عند

 .العلاج و مدة العلاج

 فهم الاكتئاب بربطه بالوظیفة النفسیة للمراهق المصاب، ما یسمح بتحدید المآل. 

  :أهمیة الدراسة: رابعا

  :الأهمیة العلمیة النظریة- أ
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 مع فئات  إلقاء الضوء على فئة خاصة من المصابین التي ونظرا لعدة ظروف نجدها متداخلة

عمریة أخرى أولها فئة الأطفال ثم فئة الراشدین لإبراز خصوصیتها واستقلالیتها كفئة منفصلة تقع 

 .ما بین المرحلتین وبالتالي تقدیم الرعایة المناسبة لها

  بناء مقیاس یقیس الاكتئاب خاص بمجال علم الأورام النفسي یقیس الاضطراب  عند المصابین

اسب مع خصوصیة السرطان والعلاج وما ینتج عنهما من مضاعفات، مع تحدید شدته بما یتن

الانفعالیة، المعرفیة والسلوكیة ولا یعتمد على : مقیاس یعتمد في التشخیص على الأعراض النفسیة

  .الأعراض الجسمیة المشابهة والمتداخلة مع أعراض أخرى في هذا المجال

 بین بالسرطان في البیئة الجزائریة نظرا لقلة دراسة نسب انتشار الاكتئاب عند المراهقین المصا

الدراسات من هذا النوع في الدول العربیة والبیئة الجزائریة خاصة كما أنها كلها تهتم بفئات عمریة 

 .أخرى

  دراسة ممیزات المعاش النفسي للمراهق من أجل فهم كیف یتعامل هذا الأخیر مع إصابته

مو والاستقلال في وجود مرض یكبحه فیرجعه إلى مرحلة بالسرطان وكیف یستمر في الانفتاح والن

 .سابقة تتمیز بالتبعیة

  ما یسمح بتحدید مآله المصاب بالسرطان في مرحلة المراهقة كیفیة تأثیر الاكتئاب على دراسة. 

  :الأهمیة العلمیة التطبیقیة  -  ب

 الأمراض توفیر مقیاس نفسي مناسب للتطبیق في المراكز والمصالح والمستشفیات الخاصة ب

 .السرطانیة

 الكشف المبكر على الاكتئاب عند المصاب بالسرطان. 

 توفیر الرعایة النفسیة المناسبة للمراهق المصاب بالسرطان. 

 متى یكون : تحسیس المختصین في مجال علم الأورام حول موقع الاكتئاب في مجال  السرطان

راب یستدعي التدخل أعراض بسیطة ناتجة عن استجابة عادیة للمرض ومتى یصبح اضط

النفسي والدوائي إلى جانب الأمراض والمشاكل الجسمیة الأخرى وكدا توعیتهم إلى التأثیر الكبیر 

 .للاكتئاب على مجالات متعددة وبالتالي ضرورة علاجه
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 :تحدید المفاهیم الاجرائیة للدراسة: خامسا

المشاكل والاضطرابات  التي هو علم ینقسم الى جانب نظري یدرس مختلف :علم الأوام النفسي -1

یعاني منها المصاب بالسرطان، أسرته والفریق الطبي الذي یعالجه و جانب تطبیقي یهتم بالتكفل بها 

 . وبالوقایة منها

هو اضطراب في المزاج ینتج عنه مجموعة أعراض معرفیة، سلوكیة وانفعالیة، یتم تقییمه : الاكتئاب -2

ب بالسرطان من اعداد الباحثة الذي لا یأخذ بعین الاعتبار باستخدام مقیاس الاكتئاب عند المصا

تقدر الدرجة الدنیا في . الأعراض الجسمیة نظرا لتشابهها و تداخلها مع أعراض السرطان و العلاج

 .208و الدجة العلیا  52المقیاس 

من سنة، تعاني  20الى  11هي الحالات التي یتراوح عمرها مابین : المراهق المصاب بالسرطان -3

السرطان بأنواعه المختلفة، تخضع للعلاج الكیمیائي أو العلاج الكیمیائي و الجراحي، تكون في 

 .مرحلة مابعد التشخیص، العلاج أو الانتكاسة

 :منهجیة البحث: ادساس

التحقق من ب ما یسمحعلى تساؤلات الدراسة تم الاعتماد على المنهج الوصفي التحلیلي  للاجابة

الجنس، نوع السرطان، : ارتبطت بدراسة النسب المئویة ودراسة الفروق وفقا لمتغیر صحة الفرضیات التي

بالإضافة الى المنهج العیادي . حالة56تكونت العینة من . السرطان، نوع العلاج، مدة العلاج مرحلة

 18سنة وأنثى تبلغ من العمر  15ذكر یبلغ من العمر : حیث تم الاعتماد على دراسة حالتین عیادیتین

اسة العیادیة دراسة أثر الاكتئاب متوسط الشدة على الحالتین المصابتین ر سنة، كان الهدف من الد

 بالسرطان 

 :حدود الدراسة:سابعا

وهران،  -الأمیر عبد القادر -تتحدد الدراسة مكانیا في المركز الاستشفائي للأورام السرطانیة

. سنة 20-11ین بالسرطان البالغین من العمر مابین وبالحدود البشریة التي تتمثل في المراهقین المصاب

 .2020فیفري 27الى  2017أبریل  9 كما تحددت الدراسة زمنیا بالفترة الزمنیة الممتدة من
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یعتبر أحد اضطرابات الوجدان فهو من أكثر مشكلات الصحة النفسیة شیوعا،  یعد الاكتئاب :تمهید

یجابیة بین ضغوط الحیاة والإصابة إتوجد علاقة  ،اناة النفسیةالمسؤولة عن الكثیر من الألم والمع

بالاكتئاب بالخصوص أحداث الحیاة الضاغطة غیر مسیطر علیها،من بین هذه الأحداث الإصابة بمرض 

، لدا سنحاول في الفصل التالي دراسة الاكتئاب عند المصاب بالسرطان وذلك خطیر كالسرطانو  مزمن 

الاكتئاب، أعراضه، تصنیفاته، نظریاته المفسرة مع الاشارة الى الأسباب العضویة  بالتطرق أولا الى مفهوم

المسببة للاكتئاب، ثم تناول علم الأورام النفسي باعتبار أن الدراسة ترتبط به أین سیتم التعرف على 

وفي الأخیر .نمجالاته، كما سیتم تحدید أهم المفاهیم المرتبطة به من عوامل مؤثرة، اهتمامه بفئة المراهقی

  .   سنحاول توضیح خصوصیة الاكتئاب عند المصاب بالسرطان، خصوصیة تشخیصه و التكفل به

 :مرضیة- الاكتئاب دراسة نفس: أولا

  :تعریف الاكتئاب-1

  :تعریف الاكتئاب حسب المعاجم السیكولوجیة - أ

اموس الكبیر لعلم النفس الق یعرفه حددت المعاجم السیكولوجیة تعریفات متعددة للاكتئاب، حیث       

عواطف فقدان الشجاعة والحزن وفقدان الأمل بخلاف  اضطراب عقلي یتمیز بوجود مشاعر أو على أنه

  .)Larousse, 1999(الحزن العادي الذي یحدث بسبب فقدان شخص عزیز 

مل اكتئاب عارض وغیر متكرّر بشكل دوري، العا"بأنّه  هیعرف: معجم طب النفس والطب النفسي أما 

فقدان شخص محبوب أو فقدان عمل أو نكسة : المسبب فیه تعرّض المریض لحادث متكرر بشدّة، مثل

، 1995كفافي، و جابر ( "سالبة ویسمى هذا الاكتئاب أیضاً باكتئاب خارجي المنشأ أو الاستجابة الاكتئابیة

   .)3178 .ص

سائر الجسم والأفكار والمزاج، عن خلل في ناتج الاكتئاب  المعهد الأمریكي للصحة العقلیة یعتبر

یؤثّر على نظرة الإنسان لنفسه ولما حوله من أشخاص وما یحدث من أحداث، بحیث یفقد المریض توازنه 

  ).2013حجازي، ( "الجسدي والنفسي والعاطفي
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حالة انفعالیة تكون فیها الفعالیة النفسیة، "یعرّف الاكتئاب بأنه : معجم علم النفس  من جهته

الیأس، الشعور : منخفضة وغیر سارة وقد تكون سویة أو مرضیة، وتشیر المرضیة منها إلىالجسدیة 

  ).33 .، ص1971عاقل، . (بالعجز والتفاهة

 بأنه:Organisation Mondial de la santé(OMS, 2019)المنظمة العالمیة للصحة ه أیضاتعرف

التي یتمتع فیها الشخص عادة وهو یقترن  مرض یمیزه الشعور الدائم بالحزن وفقدان الاهتمام في الأنشطة

بالعجز في أداء الأنشطة الیومیة لمدّة أسبوعین على الأقلّ، بالإضافة إلى ذلك یبدي المصابون بالاكتئاب 

فقدان الطاقة، تغیّر الشهیة، النوم لفترات أطول أو أقصر، القلق، : منهاالعدید من الأعراض في العادة

ردد، الاضطراب، الشعور بعدم احترام الذات أو بالذنب أو بالیأس والتفكیر في انخفاض معدّل التركیز، الت

  .إیذاء النفس أو الانتحار

اضطراب المزاج المتقلب المشوش للاضطراب الاكتئابي : إلى التشخیصي الخامس الدلیل یقسمه

لاكتئابي الحاد، الاضطراب الاكتئابي المستمر، اضطراب سوء المزاج ما قبل الطمث، الاضطراب ا

  .دواء، اضطراب اكتئابي بسبب حالة طبیة أخرى، اضطراب اكتئابي محدد آخر/المحدث بمادة 

مع قلق، مع مظاهر مختلطة، مع مظاهر سوداویة، مع مظاهر لا نموذجیة، : وضعت محددات الاكتئاب

وتحدید الشدة  هدأةمع النمط الفصلي، بالإضافة إلى تحدید ال ،مع مظاهر ذهانیة، مع بدء حول الولادة

  ).90-74.ص ، ص2017الحمادي، . ("الحالیة

  :تعریف الاكتئاب حسب العلماء والباحثین وعلم النفس-ب

حالة من  "أنهعلى زهران  یعرفهحیث  تعریفات كثیرة للاكتئاب قدم الباحثون والعلماء في علم النفس

شيءٍ مفقود، حتى وإن كان  الحزن الشدید والمستمر، تنتج عن الظروف المحزنة الألیمة، یعبّر عن

  ).449 .، ص1995زهران، ( "المریض یعي المصدر الحقیقي لحزنه

أحد الاضطرابات الوجدانیة التي تتسم بحالة من الحزن الشدید، فقدان  "بأنه Beck"بیك"یعرّفه  كما

عن الذات الحب، كراهیة الذات، الشعور بالتعاسة وفقدان الأمل وعدم القیمة، نقص النشاط، عدم الرضا 

  ).38- 37.، ص ص2010ربس، مع( "والحیاة والمستقبل
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الاكتئاب مرض یتضمن الأفكار السوداویة، التردد الشدید، فقدان الشهیة للطعام،  عكاشة أنویرى 

الشعور بالألم، التقلیل من قیمة الذات، عدم القدرة على اتخاذ القرار، المبالغة في الأمور التافهة، الأرق 

  .)2014الخالدي، (ر بأوهام مرضیة الشدید، الشعو 

یتمیز بتغیر هام في وظیفة أن الاكتئاب  ),2007Briffault et autres("وأخرون بریفول"یضیفكما 

شدید، لا یكون مرتبط بسبب واضح، لا یمكن التخلص منه،  ،حزن غیر عاديب الفرد الیومیة مصحوبة

مصحوبة ، اللذة یمس كل مجالات الحیاةعور بفقدان الاهتمام والشالى جانب  مصحوب بأعراض قلق

  .بمجموعة أعراض أخرى دائمة تؤثّر سلباً على حیاة الفرد الیومیة

اضطراب عاطفي یبدو في صورة أعراض نفسیة وبدنیة  على أنه )2002(العمري  أیضا هیعرف

ئیة، حیویة سریریة تعكس مزاج المریض ومعاناته، تتداخل في هذا الاضطراب عوامل نفسیة، بیئیة، كیمیا

  .ووراثیة، كما یساهم تركیب الشخصیة في حدوثه

بعض أنواع الاكتئاب ترجع أساساً إلى وجود حالات "یعتبر أن)  ,1979Wolpe("وولب"من جهته

من القلق یتعرّض لها الفرد في المواقف الاجتماعیة، مما یؤدي إلى افتقاره القدرة على ضبط هذه 

یدفع إلى الحدیث عن علاقة الاكتئاب باستراتیجیات المواجهة، وهذا هذا ما  .)2007غریب، . ("المواقف

نتاج استراتیجیات مواجهة لاتكیفیة "الذي اعتبر الاكتئاب )  ,2012Hofman ("هوفمان"ما أشار إلیه 

للضغوط مع وجهة النظر السلبیة عن الذات وعن العالم والمستقبل والتركیز الشدید على المظاهر السلبیة 

  ).36 .، ص2013واكلي، ( ."للمثیر

المذكورة مسبقا أن الاكتئاب هو اضطراب في المزاج، التغیرات المزاجیة  ریفاتنستخلص من التع

 ،الحیاة ،وعدم الرضا عن الذات نفسي حركي بطءلى فقدان الاهتمام، إضافة فیه تتجه نحو الحزن بالإ

  .یرتبط بعدة مفاهیم كاستراتیجیات التكیف .نفسیة بیولوجیة، اجتماعیة: ینتج عن أسباب متعددة.والمستقبل

  :أعراض الاكتئاب.2

تختلف أعراض الاكتئاب وشدتها واستمراریتها باختلاف نوع الاكتئاب، بالرغم من ذلك یمكن تحدید 

  :الأعراض المشتركة وتصنیفها كما یلي

  :والتي تشمل تسمى أیضا الأعراض الفیزیولوجیة: الأعراض الجسمیة.أ
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إلى النوم  دتظهر على شكل أرق لیلي، یكون في نهایة اللیل، فالمصاب بالاكتئاب یخل: نوماضطرابات ال-

بسهولة، ولكن یستیقظ مبكراً، ویعجز بعدها عن النوم ثانیة، تكون هذه الوضعیة مصحوبة بقلق وبأفكار 

  .اجتراریة سلبیة في غالبیة الأحیان

أحیانا لأیام بدون الشعور  ،على البقاء لساعات یفقد المصاب الشهیة، ویصبح قادراً : فقدان الشهیة-

  .أكل الأطباق أو المأكولات المفضلة لدیهفي بالجوع، كما نجده لا یرغب حتى 

یشعر المصاب بحالة من التعب حتى دون القیام بأي مجهود، شعور مستمر : الشعور بالتعب والإجهاد-

 Briffault et.(، لا یزول حتى بعد الراحة أو النومبفقدان الطاقة یضاف إلیه الشعور بالعجز والألم النفسي

autres, 2007.(  

یتأثّر الجانب الجنسي كما تتأثّر جوانب الشخصیة بالاكتئاب، فتظهر على شكل ": اضطرابات جنسیة-

  ).34 .، ص2007حباشنة، و  الخطیب( "برود جنسي، ما یؤدي إلى ضعف الأداء الجنسي

  ).2001عسكر، ( هضم أیضا نتیجة الاكتئابتتأثر وظیفة ال: اضطرابات هضمیة-

  تشمل الأعراض الانفعالیة:الأعراض الانفعالیة.ب

الهبوط في المزاج، یظهر الحزن على تعابیر وجه المصاب، فیمیل إلى "سبب یكون ب: الحزن الشدید-

من  العبوس ولا یضحك أو یبتسم، یصبح كثیر البكاء، یبكي بسهولة ولكن عندما یشتد الاكتئاب یصبح

  ).39.، ص2010معربس، . ("الصعب علیه البكاء

ه ویكون مصحوب بالیأس والإحباط وعدم حتاجیكون الحزن مؤلم، لا یفهمه المصاب ولا یفهم مصدره، ی

  ).Briffault et autres, 2007. (القدرة على الاستمتاع بالحیاة

، 2001حباشنة، و  الخطیب(". ءیزید الحزن في أغلب الأحیان في الفترة الصباحیة، ویتحسن في المسا"

  ).29 .ص

في حالة الإصابة بالاكتئاب یختفي الشعور باللذة الناتجة عن النشاطات : عدم القدرة على الشعور باللذة-

 ,Briffault et autres. (الممتعة والمفضلة بالنسبة للمصاب، یصبح كل شيء ممل، لیس للحیاة معنى

2007.(  
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یستجیب المصابون بالاكتئاب للمواقف المختلفة بحساسیة زائدة، مع الشعور : الحساسیة الانفعالیة الزائدة-

  .بالفراغ أو بغیاب المشاعر، وكأن المصاب مخدّر انفعالیاً 

المكتئب یصنف نفسه بأنه أسوأ مما هو علیه، مما یراه  أن" )2001(عسكر یشرح: الشعور بالذنب-

  ).40 .، ص2010معربس، ( ".رتهالآخرون، بأنه شخص سيء، فاشل وعبء على أفراد أس

یعتبر القلق من أهمّ أعراض الاكتئاب بدون سبب واضح وبضعف ":الشعور بالقلق والتوتر وانعدام الثقة-

  ).77 .، ص2001عسكر، ( ".في الثقة بالنفس، ما یفسّر تردده وعدم قدرته على اتخاذ القرارات، المبادرة

  : ض من بینهامجموعة من الأعرا تشمل:الأعراض المعرفیة.ج

مع الاكتئاب یصبح من الصعب التفكیر والتكلم بسلاسة، یشعر المصاب بأنّ ذهنه : يفالبطء المعر -

یصعب التكیف معها ومواجهتها، نجده یحتاج إلى مجهود كبیر للقیام بنشاطات  ؛بأن الحیاة معقدةو فارغ، 

  ).Briffault et autres, 2007. (بسیطة

كتراث، مما یؤدي یز والانتباه وعدم الاركیتوافق الاكتئاب مع بطء وضعف الت": نقص الانتباه والتركیز-

، 2010معربس، ( ".إلى عدم تخزین المعلومات وعدم القدرة على استرجاعها، فیصاب بالنسیان

  ).41.ص

یكون  ،یرتبط التفكیر السلبي بالذات، المستقبل والآخر، كما یحلل المصاب ما یحصل: التفكیر السلبي-

 Monologue intérieur للاكتئابالحوار الداخلي المسبب یرتبط بهذا التفكیر السلبي  .اً التحلیل سلبيدائم

dépressogène،الذي یغذي المزاج المكتئب ویسبب شعور مستمر وحاد بالحزن.  

موته هو أو الآخرین، أو الموت بشكلٍ عام،  ت؛الموضوع الأساسي لأفكار المو : أفكار مرتبطة بالموت-

، أو منظم یصل إلى Passagèreتفكیر سطحي  من یقة التفكیر في الموت ترتبط بشدة الاكتئابطر 

  ).109 .، ص2006غانم، ( "وجود أفكار انتحاریة مع".الانتحار

  :عوامل خطر الإصابة بالاكتئاب في فترة المراهقة.3

فرد ومدى قدرته تتعدّد وتختلف عوامل خطر الإصابة بالاكتئاب، یتوقّف تأثیرها على شخصیة ال

  .على التعامل مع ضغوطات الحیاة والأزمات والمشاكل الاجتماعیة



  الإكتئاب في مجال علم الأورام النفسي                                      الفصل الثاني 

 

29 
 

سوف نعرض عوامل خطر الإصابة بالاكتئاب بشكل عام ثم تخصص عوامل خطر الإصابة بالاكتئاب 

  .في فترة المراهقة

  :عوامل خطر الإصابة بالاكتئاب.أ

 ,Thébault. (المراحل العمریة ور، في مختلفترتفع نسبة الاكتئاب عند النساء أكثر من الذك: الجنس-

2001.(  

، لا یوجد اختلاف في انتشار الاكتئاب بین الشرائح العمریةأنه ) Thébault،2001("تیبول"یوضح : السن-

 60-30عكس دراسات أخرى وجدت فروق في نسب انتشار الاكتئاب یعود للفئة التي تتراوح ما بین 

 L'enquête sur leك الصحي للشباب في سن التمدرسالخاص بالسلو  تقریرالحسب  .سنة

comportement des jeunes d'âge scolaire en matière de santé (HBSC) التابع للمنظمة العالمیة ،

  .عند الإناث أكثر من الذكور ، تزید الأعراض الاكتئابیة في فترة المراهقة)2014-2013(للصحة 

عند  ؛اضطراب الاكتئاب في المستویات الاقتصادیة الضعیفة ینتشر: المستوى الاقتصادي والمهني-

  ).Thibault, 2011(منخفض  يتعلیمال اهمالأشخاص البطالین، مستو 

الضغوط الاقتصادیة التي یعیشها الأطفال والمراهقین مع والدیهم، تعتبر عامل خطر لإصابتهم  إن"

  ).44 .، ص2010ربس، مع( "بالاكتئاب

طبیعة العلاقة بین الوالدین  ؛لةصفنشر الاكتئاب عند الحالات المطلقة أو المینت":الوضعیة الأسریة-

  ).130 .، ص2008سلیمان، (". عتبر عامل من عوامل الخطر كالإهمال أو الحمایة الزائدةتوالطفل 

منذ السبعینات من القرن الماضي تحدثت الدراسات عما یعرف بالحساسیة الجینیة : العامل الجیني-

" تیبول" كما أشار ،Une vulnérabilité génétique vis-à-vis de la dépression للاكتئاب

)2011(Thibault" ،هناك استعداد وراثي یظهر في بعض العائلات، خاصة في حالة الاكتئاب الشدید

  ).45 .، ص2010معربس، ( ".أیضاً عند الأبناء إذا كان أحد الوالدین مصاب بالاكتئاب

،كما أشار كل من عند الحالات التي لدیها سوابق عائلیة متعلقة بالاكتئابفخطر الاكتئاب یزید 

ما یفسّر احتمالیة وجود عامل جیني مشترك وكذا التعرض  ذلك أن)Liab et autres، 2002"(وأخرون لیاب"
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ل أخرى على التوائم الحقیقیین، الأطفال البیولوجیین مقابل الأطفا دراساتأجریت  ،لنفس العوامل البیئیة

  ).Thibault, 2010(المتبنیین، كلها توصّلت إلى نتائج بینت تدخل العامل الجیني 

عقلیة، القلق بشكل نفسیة و  یكون اضطراب الاكتئاب مصحوب باضطرابات: الاضطرابات المصاحبة-

  .خاص

كأمراض القلب والشرایین، السیدا، الفشل الكلوي، داء : رةیوالخط/الإصابة بالأمراض الجسمیة أو-

  ).Oberle et Brovers, 2017(. لسكري، الأمراض العصبیة، السرطان، داء البركینسونا

  :عوامل خطر الإصابة بالاكتئاب في فترة المراهقة- 3

قسمها إلى عوامل عوامل خطر الاصابة بالاكتئاب في مرحلة المراهقة و ) 2018(غریب حدد 

  :خطر فردیة وعوامل خطر اجتماعیة وثقافیة

  :لفردیةر اعوامل الخط-

ترتبط الاضطرابات الوجدانیة بالعصابیة، هذه الأخیرة تنبئ بالوجدان السالب : الشخصیة والمزاج-

  .وبالاضطرابات الوجدانیة، وتكون السبب فیما یعرف بالأزمات

الكثیر من المعتقدات السلبیة عن أنفسهم، مستقبلهم  المكتئبینلدى المراهقین : الاستهداف المعرفي-

هؤلاء الأفراد ،یلون لاستخدام تعمیمات ثابتة داخلیة للأحداث السلبیة، تكون متزامنة مع الاكتئابوالعالم، یم

  .وعند تعرّضهم لأحداث ضاغطة سوف یقیمون الضغوطات وعواقبها بطریقة سلبیة

قائیة السلبیة، الاتجاهات لانخفاض تقدیر الذات، الأفكار الت:من بین الأفكار التي لها صلة بالاكتئاب

لمختلة وظیفیاً، التشوهات المعرفیة ، الضبط الذاتي ، المعتقدات المرتبطة بالضبط وكفاءة الذات، نمط ا

  ).12 .، ص2018غریب، ( المجترةالغزو الاكتئابي ، الیأس ، نمط الاستجابة 

  :عوامل الخطر الاجتماعیة والثقافیة-

  :نذكر من بینها.تلعب عوامل الخطر الاجتماعیة دورا في نمو الاكتئاب
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كما یمكن أن  ،یمكن أن تتسبب أو تفاقم عوامل الخطر) 2018(إن المدارس حسب غریب : المدارس-

  .ترتبط مع عوامل أخرى كالفشل الأكادیمي المرتبط مع تعلم العجز أو العجز المتعلم

أو محنة مزمنة، ) كالإصابة بالسرطان(ینقسم الضغط إلى ضغط حاد ناتج عن حدث حاد :الضغط-

  .أو مرضیة، كمحنة مزمنة) الانتقال المدرسي(حیاة رئیس أو أحداث ثانویة، أحداث عادیة كحدث 

توجد علاقة ارتباطیة بین أحداث الحیاة الضاغطة والاكتئاب لدى الأطفال والمراهقین، حسب الدراسات 

لحیاة ، أین تمت دراسة العلاقة بین أحداث اConyias Grand et Ey)1994("كونیاس غران وأي"كدراسة

فتوصلت إلى أن أحداث الحیاة الضاغطة تزید منذ الطفولة إلى  ،الضاغطة والاكتئاب عند المراهقین

 1998( "وآخرونهانكن "معدلات لدیهم حسب الالمراهقة مع زیادة أكثر بالنسبة للفتیات، مما یرفع 

autres et Hankin (  

لبیئة الأسریة المبكرة والتي لا تلبي حاجات یحدث الاستهداف الاكتئابي في ا: شخصیة–العلاقات البین -

من، حیث أن مقدمي الرعایة الذین لا یستجیبون الآیرتبط ذلك بالتعلق غیر  .الطفل للأمن والراحة والقبول

أو غیر متناسقین سینتجون تعلقات غیر آمنة تؤدي إلى نماذج عمل تتضمن الهجر، نقد الذات والمبالغة 

ماذج العمل هذه في تطویر التفكیر السلبي حول الذات والآخرین یُفترض أن في الاعتمادیة وقد تساهم ن

  .تزید من استهداف الأفراد للاكتئاب

بین البیئة الأسریة العلاقة )1998et autres,   Beardslee("وأخرون برادسلي"درس كل من

ل، الصراع، التماسك والاكتئاب ووجد أن عائلات الأفراد المكتئبین یتصفون بمشكلات في التعلق،التواص

  .والدعم الاجتماعي

أكثر عرضة  مأما فیما یخص فترة المراهقة، فإن المراهقین الذین یمرون بأحداث حیاة ضاغطة ه

للاكتئاب، إذ كان لدیهم تعلقات غیر آمنة مع والدیهم أكثر من المراهقین الذین یتمتعون بتعلقات آمنة مع 

  .والدیهم
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  :تصنیفات الاكتئاب -4

 :إلى تصنیفات الاكتئاب والتي تنقسم تعددت

  :التصنیف من حیث السبب  -  أ

یفید التمییز بین الاكتئاب الأولي والثانوي من : التصنیف حسب السبب: الثانوي/الاكتئاب الأولي  -

  .یةئالناحیة العیادیة والفطریة أكثر من الناحیة العلاجیة والتنب

، یعرف بأنه اضطراب ),1967Woodruff(  "وودروف" ثانوي هو/أول من استعمل مصطلح أولي 

أما الثانوي فیكون فیه اضطراب الاكتئاب  ،اكتئاب لوحده، دون وجود أي اضطرابات عقلیة أخرى

  .مصحوب باضطرابات عقلیة أخرى

اضطراب  يالأمراض العضویة في الاكتئاب الثانوي، أ عن ) ,1972Robins(" روبنز"یتحدث 

 ).Ounnoughene, 2000. (حوب باضطرابات عقلیة أو جسمیة أخرىالاكتئاب في هذه الحالة یكون مص

یشمل الاكتئاب خارجي المنشأ الاكتئاب  :خارجي المنشأ/اكتئاب داخلي المنشأ .2.1.4

 Dépressionوالاكتئاب بعد التعب Dépression réactionnelleالاكتئاب التفاعلي الاستجابي ،العصابي

d'épuisement.  

  :لي أو ما یسمى الاستجابة الاكتئابیة اتجاهین یفسرانهإن الاكتئاب التفاع

یرى أن الاستجابة الاكتئابیة أو الاكتئاب التفاعلي أو ما یسمى أحیانا بالاكتئاب النفسي : الاتجاه الأول-

  .هو نفس المرض المعروف بالاكتئاب الذهاني أو العقلي ولكن تختلف شدته

كتئابیة مختلفة في أسبابها، أعراضها، علاجها وما لها عن یرى أن الاستجابة الا": الاتجاه الثاني-

  ).132 .، ص1998عكاشة، . ("الاكتئاب الذهاني

كوارث، وفاة، طلاق، كوارث مادیة : غالباً ما یكون مرتبط بأحداث خارجیة"یظیف مصطفى أنه 

  ).397 .، ص2009مصطفى، . ("وفي العادة ینتهي بعد مدة قصیرة
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تغیب فیه العوامل المفجرة  La dépression autonomeمنشأ أو ذاتي المنشأ أما الاكتئاب داخلي ال

حركي -البطء النفسي یكون، كما تكون الأعراض أكثر حدة :من بینهابالإضافة إلى خصائص أخرى 

 La dépression vitale الاكتئاب الاعاشيكون شدیدة تصل إلى ما یعرف بت الأعراض الإعاشیة، شدید

)Ounnoughene, 2000( نتج الاكتئاب داخلي المنشأ عن ی، تزید في الصباح الأفكار الانتحاریة، كما أن

  .العوامل الفیزیولوجیة الداخلیة أو تغیرات كیمیائیة

  :التصنیف حسب مسیرة المرض -ب

مصطلح أحادي القطب، Hard)1957(" هارد" اقترح: ثنائي القطب/الاكتئاب أحادي القطب  -

  .التي تكون منعزلة لا تصحبها اضطرابات موسمیةیشمل اضطرابات الاكتئاب 

إلى % 4.5الاكتئاب أحادي القطب یعرف انتشاراً واسعاً، تقدر نسبة الإصابة به عند الراشدین بـ 

 Hansted et "(هانستد وهامستون"، یعتبر أكثر أنواع الاكتئاب المسببة للانتحار، حسب 9.3%

Hamstone، 1995( بدایته مبكرة، یصیب الذكور أكثر من الإناث، یتكرر فیصبح مزمن، تكون  یتطور

من حالات الاكتئاب الأحادي القطب إلى الاكتئاب ثنائي % 15–10كثیراً وتطول مدته، تتطور من 

  ).Ounnoughene, 2000.(القطب

  یبین أسباب الاكتئاب الثانوي ):02(الجدول رقم

 أمراض مرتبطة

  بالطب الداخلي

أمراض /سرطان   عصبیة

  أنظمة الجسمتصیب 

  عقلیة  تسممیة

  نمو الغدة الدرقیة

  مرض أدیسون

مرض كوشینغ 

Cushing 

  باركینسون

  الحزف

 SEP 

الجهاز  سرطان

  الهضمي

  .لأورام العصبیة-

 مرض السل

 

  كوكایین

  فیطامیننأ

  لمهدئات-

 

 

  الإدمان

  أمراض القلق

  الرهاب

  نوبات الهلع

  لفصاما

  اضطرابات
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الشخصیة الحدیة 

  والتبعیة

  

تسبب  أهم الأمراض التي ) Gasman،2006(" قاسمان"الذي جاء به أعلاه  )02(رقم  الجدول یوضح

  .الخ ..مرتبطة بالطب الداخلي، العصبیة أمراضالاكتئاب الثانوي 

أما الاكتئاب ثنائي القطب یتمیز بواحدة أو أكثر من النوبات الموسمیة بالإضافة إلى الأعراض 

  ).Manstedet Hewstone, 1995. (الاكتئابیة

  یشمل:التصنیف حسب الأعراض - ج

إدراك الواقع، لا یكون  كذلكلا یضطرب الوعیفي الاكتئاب العصابي : ينالذها/الاكتئاب العصابي -

مصحوب باضطرابات في الشخصیة بینما الاكتئاب الذهاني تمس فیه الشخصیة ككل الاضطراب 

)Ounnoughene, 2000.(  

  :للاكتئاب )(Scott, 1988"سكوت"تصنیف -د

  

  نالاكتئاب المزم
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) Scott  ,1988("سكوت" العلاقة بین أنواع الاكتئاب حسب یوضح) 01(الشكل رقم

)Ounnoughene, 2000.(  

  :اضطراب الاكتئاب إلى Scott "سكوت"یقسم

یسمى أیضا الاكتئاب دون الاكلینیكي، لا تتوفر فیه معاییر الدلیل :اضطراب الاكتئاب الخفیف-

  .لأمراض العقلیة، یستمر لأكثر من أسبوعین وأقل من سنتینصي لیشختال

سبب الكثیر من العجز، كما أن الأفراد الذین ینطبق ی) 2018(ینتشر عند المراهقین كما أشار غریب 

  .علیهم الاكتئاب دون الإكلینیكي یكونون في خطر متزاید للإصابة بالاكتئاب الإكلینیكي

  .صي للأمراض العقلیةیشختیه معاییر الدلیل الاكتئاب تتوفر ف: الاكتئاب الحاد-

ي خاص بالاكتئاب ولكنه فشل في ئهو الاكتئاب الحاد، خضع المصاب به لعلاج دوا: الاكتئاب المقاوم-

  .علاجه

  .المتواصلهي نوبة اكتئابیة حادة یضاف إلیها اضطراب الاكتئاب : الاكتئاب المزدوج-

كتئاب خفیف مزمن، بدایته تكون مبكرة، یصیب الإناث بشكلٍ هو ا: Dysthymique"المتواصل" الاكتئاب-

  .أساسي

  .هو نفس الاكتئاب المقاوم یدوم أكثر من سنتین: الاكتئاب المقاوم المزمن-

من (هو تطور الاكتئاب الحاد غیر المعالج أو المعالج بأدویة غیر مناسبة : الاكتئاب الحاد المزمن-

  .ما یؤدي إلى الإدمان) مدة العلاج حیث الجرعة لم تكن فعالة أو من حیث

هو اكتئاب حاد یدوم أكثر من سنتین، ناتج عن إصابة جسمیة أو : الاكتئاب الحاد المزمن الثانوي-

  .عقلیة غیر مزاجیة

 :DSM5تصنیف الاكتئاب حسب الدلیل التشخیصي الخامس  - ه
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  DSM5أنواع الاكتئاب ومحدداته حسب  یوضح): 03(رقم الجدول

  محددات اضطراب الاكتئاب  راب الاكتئابأنواع اضط  

  قلق ،انزعاج  اضطراب المزاج المتقلب المشوش  1

  مظاهر مختلطة  الاضطراب الاكتئابي الجسیم  2

  اهر سوداویةظم  )سوء المزاج(الاكتئاب المستمر   3

  مظاهر لا نموذجیة  اضطراب سوء المزاج ما قبل الطمث  4

  مظاهر ذهانیة  مادة/الاضطراب الاكتئابي المحدث بدواء   5

  مظاهر البدء حول الولادة  اضطراب اكتئابي بسبب حالة طبیة أخرى  6

  مظاهر النمط الفصلي  اضطراب اكتئابي محدد آخر  7

  الهدأةتحدید   اضطراب اكتئابي غیر محدد  8

  تحدید الشدة الحالیة

امس الذي تصنیفات الاكتئاب حسب الدلیلي التشخیصي الخ) 03(یتضح من خلال الجدول رقم

  أنواع و أضاف مجموعة من المحددات  8قسمها الى 

یتجلى العرض الأساسي لهذا النوع من الاضطراب في نوبات : اضطراب المزاج المتقلب المشوش-

  .غضب لفظیة وسلوكیة، تحدث ثلاث مرات على الأقل أسبوعیا، مزاج غاضب ومنفعل طوال الیوم تقریباً 

یتمیز بنوبة أو أكثر من النوبات الاكتئابیة، من أعراضها المزاج  :)EDM(اضطراب الاكتئاب الحاد -

  .المكتئب أو فقدان الاهتمام لمدة لا تقل عن أسبوعین بالإضافة إلى أعراض أخرى

یعتبر دمج اضطراب الاكتئاب الحاد وسوء المزاج، یتمیز  : Dysthymieالاضطراب الاكتئابي المستمر-

لأیام لمدة سنتین على الأقل، أعراض النوبة الاكتئابیة الحادة تكون بمزاج منخفض طوال الیوم لأكثر ا
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سوداویة، ذهانیة، البدء قد یكون مبكراً أو : مستمرة لمدة سنتین على الأقل، تكون مصحوبة بمظاهر معینة

  .متأخراً 

 تكون الأعراض في الأسبوع الأخیر بعد الطمث وتبدأ بالتحسن: اضطراب سوء المزاج ما قبل الطمث-

  .وغیرها عدم الاستقرار، الانفعال، غضب، قلق: خلال بضعة أیام بعد ظهور الطمث، من بین أعراضه

وجود أعراض اكتئاب، بعد الفحص الجسدي والتحالیل المخبریة : اضطراب الاكتئاب الناتج عن مادة-

أو الدواء یظهر أن الأعراض حدثت بعد التسمم بمادة أو سحب مادة أو تناول عقار ما، وأن المادة 

  ).وغیرها كحول، كوكایین، مهدئات(المحدد قادر على إعطاء أعراض الاكتئاب 

: یكون الاكتئاب نتیجة فیزیولوجیة مرضیة لحالة طبیة أخرى: اضطراب اكتئابي بسبب حالة طبیة أخرى-

  .الخسرطان، 

ة، ولكن لا تكون هي الاضطرابات التي تسیطر علیها الأعراض الاكتئابی: اضطراب اكتئابي محدد آخر-

  ).الأعراض قلیلة أو المدة قصیرة(كاملة بحیث یشخص أي اضطراب من فئة الاضطرابات الاكتئابیة 

یستخدم هذا النوع من التشخیص مع الحالات التي لا تتوفر على : اضطراب اكتئابي غیر محدد-

  .معلومات كافیة لوضع تشخیص أكثر تحدید

  :النظریات المفسرة للاكتئاب-5

  :ریات النفسیة المفسرة للاكتئابالنظ  -  أ

تعددت النظریات التي حاولت تفسیر الاكتئاب، كما توجد بعض الآراء التي فسرت الاكتئاب، 

  :سنذكر البعض منها. ولكنها لم تصل إلى حدّ النظریة المتكاملة

لاكتئاب على ضغوط الحیاة وأسالیب المواجهة، كما ل هاركزت في تفسیر  :شخصیة- بینالنظریة  -

 Coyne et( "ودوونين كوی"فسّر الاكتئاب كما وضّحه تف أیضاً بالعلاقات بین الأشخاص وبیناتهم، اهتمت

Downey, 1995) ,الفشل في المواجهة الانفعالیة لضغوط الحیاة بأنه .  

فقدان للدور الاجتماعي لدى الفرد الذي یمتلك "تفسر الاكتئاب على أنه  :النظریة المعرفیة الاجتماعیة-

ادر قلیلة لقیمة الذات أو یفقد الكثیر من تقدیر الذات من المحیطین به في بیئة العائلة أو في مجتمعه مص
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فتتمیز علاقات المصاب بالاضطراب، الاضطراب یمس أیضاً التواصل اللغوي  ،الصغیر أو الكبیر

  ).86-83، ص 2010معربس، . ("والاجتماعي

أحداث صدمیة یواجهها الفرد في "فروید الذي یرجع الاكتئاب إلى  رائدها ):الدینامیة(النظریة التحلیلیة  -

ما یؤدي به ؛ )16 .، ص2007معمریة، . ("السنوات المبكرة من عمره مثل انفصال أحد والدیه أو فقدانه

إلى الشعور بفقدان موضوع الحب، فتنتابه نوبات الاكتئاب مصحوبة بالشعور ) 2010(حسب معربس 

  .بالذنب بسبب الفقدان

لا یتمكّن من الذي الاكتئاب بالفشل في الحصول على الحب، فالفرد  یربط Abraham"أبراهام"أما 

إشباع رغباته العاطفیة وحاجاته إلى الحب والحنان تنتابه مشاعر كراهیة وغضب اتجاه الآخر، هذه 

  .المشاعر ترتدّ نحو الذات بسبب الشعور بالذنب

اعتبر أن الاكتئاب هو Seligman"سیلجمان"رائدها : عجز المكتسبأخطاء التعلم الاجتماعي وال نظریة -

 .استجابة متعلمة مرتبطة بالمواقف المهددة للطمأنینة والأمان

أن الفرد عندما یتعرّض إلى خبرة منفردة وغیر متحكم فیها، هذه الخبرة ") 2009(یرى مصطفى 

  ."تعوق ما تمّ تعلّمه من استجابات الهروب

الفرد عند مواجهته لمواقف لا یُمكنه التحكم فیها یتعلّم "بأن : ز المكتسب الاكتئابیفسّر نموذج العج

عتقد أن أي یو  ،)تأثیر دافعي(بأن استجابته باختلافها لن تتمكن من حلّ وإنهاء الصدمة فتقلّ دافعیته 

ى، مصطف( ".، الخما ینتج انفعالات مشروطة من خوف) تأثیر معرفي(استجابة لن تشعره بالراحة 

  ).55-53 .، ص ص2009

ترتبط نظریة الاكتئاب بالناحیة المعرفیة بطریقة تفكیر الفرد وكیفیة نظرته للأمور  :النظریة المعرفیة -

الاكتئاب یحدث نتیجة الاعتقادات المعرفیة "كما أشار أبو زید بأنّ  "بیك"یعتقد ،التي تكون غالباً سلبیة

أبو زید، . ("والمستقبل، هذه المعارف السلبیة ینتج عنها الاكتئابوجهة نظر سالبة للذات، العالم : السلبیة

  ).81 .، ص2001

  .، والتي تلعب ربما دوراً في الاكتئاب"بیك"أشار غریب إلى المستویات الثلاث التي حددها 
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هي مجموع الأفكار السلبیة الموجودة عند الأفراد والمرتبطة بالذات، العالم  :الأفكار الأوتوماتیكیة

هذه الأفكار تكون عفویة، أوتوماتیكیة وسریعة ترتبط في ،لمستقبل، والتي تعرف بالثالوث الاكتئابيوا

  ).24 .، ص2007غریب، ( .إلخ الاكتئاب بالشعوب بالذنب، الوحدة، الیأس،

نماذج داخلیة لجوانب الذات والعالم، یستخدمها الأفراد "بأنها ) 2005(یعرفها غریب  :المخططات

، 2005غریب، . ("یز واسترجاع المعلومات، تنمو عبر طریق من الخبرات المحددة الكثیرةلإدراك، ترم

  ).24 .ص

  .تمكن الفرد من ربط معلومات جدیدة بمعلومات قدیمة، ما یسهل عملیة إدراكها واسترجاعها

  یبین مخططات سوء التوافق المستخدمة من طرف المكتئب :)04(الجدول رقم 

  مضمونه  المخطط  الرقم

هو توقع بأن حاجة الشخص للشعور بالأمن والاستقرار والتعاطف لا یُمكن إشباعها في حدود   عدم الاستقرار/ الهجر  1

  .سیاق العلاقات الأسریة الحمیمة بسبب عدم الاستقرار الانفعالي للمحیطین

قت، ولذلك لا یمكن الوثوق فیهم، هو توقع الإساءة، الأذیة، القسوة، الكذب من الآخر في أي و   توقع الإساءة/ عدم الثقة  2

  .فهم یتلاعبون به لمصلحتهم

  .هو توقع الفرد بأن الآخر لن یحقق رغبته في الحصول على درجة معتدلة من الدعم العاطفي  الحرمان العاطفي  3

على الآخر د الاعتما  4

  انعدام الكفاءة

تتسم بالكفاءة دون أن یتلقى هو اعتقاد الفرد بأنه عاجز عن معالجة مسؤولیاته الیومیة بطریقة 

  .مساعدة جوهریة من الآخر

الاستهداف للأذى   5

  والمرض

هو خوف مبالغ فیه بأن مصیبة ستقع مع شعور مستمر بالتهدید، وبأنّ الفرد لا یكون قادراً 

  .على حمایة نفسه

قصور نمو / الاحتواء  6

  الذات

ید یكون على حساب استقلالیته أو یكون الشخص تابعاً للآخر حتى في عاطفته، الارتباط الشد

  .ارتقائه الاجتماعي السوي

یشعر الشخص بأن لدیه الكثیر من العیوب، وكذلك هو غیر مرغوب خارجیاً من الآخرین ما   الاغتراب/ كثرة العیوب  7

  .یؤدي إلى شعوره بالعزلة والاغتراب

الفشل في الإنجاز   8

  والتحصیل

ي، جاهل، ببأنه لیست لدیه القدرة على النجاح، فهو غهو اعتقاد الفرد بأن فشله محتوم، و 

  إلخ...
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  .هو حالة استسلام مبالغ فیها في قرارات الفرد وتفضیلاته، كلّ ذلك لتجنّب الغضب والهجر  الخضوع والاستعباد  9

د في مناقشة هي حالة من الكف العاطفي والوجداني، تظهر على شكل صعوبة شدیدة لدى الفر   قمع المشاعر والانفعالات  10

  .المشاعر والعواطف

التحمل / التضحیة بالذات  11

  الزائد للمسؤولیة

  .یضحي الفرد بنفسه لإسعاد الآخرین بغض النظر إذا كان ذلك سوف یسعده ویرضیه أولاً 

المغالاة في المعاییر   12

  بالنسبة للفرد وللآخر

نفسه أو من الآخرین، فیضع لا یتوقف الفرد عن المحاولة للرقي إلى توقعات رفیعة جداً من 

  .الخللوصول إلى ذلك معاییر قاسیة على حساب سعادته، مرحه، 

الألم، الموت، الخسارة، : یركّز الفرد على امتداد عمره على الجوانب السلبیة للحیاة، مثل  التشاؤم/ السلبیة  13

  إلخ...الإحباط، الذنب، 

التمركز حول / التسلط  14

  الذات

الفرد بأن من حقه الحصول على كل ما یرید، دون اعتبار لنظرة  هو إصرار شدید لدى

  .الآخرین، هل هو معقول أولاً 

یجد الفرد صعوبة في التحكم في نفسه وضبط انفعالاته ورغباته وتعبیراته، یجد صعوبة في   ضعف ضبط النفس  15

  .تحمل بعض أنواع الحرمان أو في الوصول إلى بعض الأهداف

هو اهتمام الفرد المفرط بالمظهر الخارجي ورأي الآخرین، وبأن الآخرین ینفرون منه بسبب   ة الاجتماعیةانعدام الجاذبی  16

  .شكله غیر المقبول

حددتها النظریة المعرفیة  تظهر لدى المكتئبین، كما ة التيرئیسیال تمخططاال) 04(یوضح الجدول رقم 

  .مخطط  16و التي تنقسم الى  )2007(غریب  حسب

  :هو مجموعة أفكار تنحرف عن المنطق والتفكیر الواقعي، تصنف عند المكتئب كما یلي:مشوهال التفكیر

  یوضح خصائص التفكیر المشوه لدى المكتئب :)05(جدول رقم 

  مضمونها  الخصائص  الرقم

  .یعتمد فیه المكتئب على أفكار تفتقر إلى براهین تدعمها أو یلتزم بها  الاستنتاج التعسفي  1

  .یركز فیه المكتئب على جزء من التفاصیل السلبیة ویتجاهل الموقف كله  الانتقائي التجرید  2

یقوم المكتئب باستخلاص حكم معین من حادث واحد ویعممه على كل المواقف التي لیس لها   التعمیم الزائد  3

  .علاقة بالحادث
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  .قف بدقة وموضوعیةوامیعمل المكتئب على المبالغة في رؤیة الاشیاء وال  التهویل والترهیب  4

  .زو المكتئب الأحداث الخارجیة إلى نفسه بدون التوفر على دلائل منطقیة یدعم بها نفسهعی  الشخصنة  5

  .یقوم المكتئب بالإسراف في مقارنة نفسه بالآخرین  المقارنة  6

طراب بسبب وجود یمیل المكتئب إلى التفكیر بأسلوب مطلق، بحیث یصبح مصدر للاض  الأفكار الكمالیة المطلقة  7

  .جوانب نقص غیر معروفة ومخاوف من العجز للوصول إلى الكمال

  .یمیل المكتئب إلى الحكم في قضایا تتعلق به وبالآخرین بشكل حتمي ونهائي  التفكیر بلغة الحكم  8

علاقات اجتماعیة  ینظر المكتئب إلى نفسه على أنه غیر جدیر باهتمام الآخرین به، بتكوین  قراءة أفكار الآخرین سلباً   9

  .والتفاعل معهم

التفكیر القائم على   10

  الاستنتاجات الانفعالیة

  .الآخرین تفسیراً انفعالیاً یقوده إلى تجنّب الناس والتفاعل معهمكیفسر المكتئب سلو 

فضیعة وغیر  یمیل المكتئب إلى تفسیر الأمور البسیطة على أنها كوارث مع توقعه حدوث نتائج  أسلوب التفكیر الكارثي  11

  .مرغوب فیها

حسب  أصناف التفكیر المشوه عند المكتئب والمحددة في أحد عشر أسلوبا) 05(یوضح الجدول رقم 

  .),Louis 1994( "لویس"

الاكتئاب بالاعتماد على " "وینسونل" تفسر :Lewinsohn)1974("نسونیلو "النظریة السلوكیة حسب  -

  ).47 .، ص2013الأعظمي، . ("الاشتراط الإجرائي والتعلم الاجتماعي

وزملائه أن المعدّل المنخفض من الاستجابات التي یتلوها تدعیم یشكل مقدمة  "لوینسون"رض فتی

یجابي لدرجة كافیة للمحافظة إحاسمة لحدوث الاكتئاب، فسلوك الشخص المكتئب لا یحصل على تدعیم 

 .افظ على سلوكه ویصبح تدریجیاً سلبیاً علیه، فیجد الفرد المكتئب أنه من الصعب علیه أن یبدأ أو یح

غریب، ( ".ة التي یحصل علیها الشخص في تعامله مع البیئةبفالاكتئاب ینتج عن قلّة العائدات الموج"

  ).81-78. ، ص ص2007

خبرات الكفاءة، التفاعلات الاجتماعیة : یجابیاً بعدة محاورإترتبط الأحداث المدعمة 

 "لوینسون"یضیف  .الخالسن، الجنس، الخبرة، : یّر بتغیر الفروق الفردیةبعددها الذي یتغ.،الخالمتكافئة

  .فقط أحداث البیئة التي تفسر الاكتئاب، بل یرتبط أیضاً بسمات وحالات عضویة توزملائه أنه لیس
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  :النظریات البیولوجیة المفسرة للاكتئاب-  ب

نتیجة الاضطرابات في یرى أصحاب النظریة البیولوجیة أن الاكتئاب هو اضطراب وظیفي یحدث 

توجد وجهات نظر مختلفة في النظریات البیولوجیة تفسر  ،التنظیم الهرموني، الكیمیائي والفیزیولوجي

  :الاكتئاب، یمكن تقسیمها إلى

  :النظریة الوراثیة أو الجینیة -

واكلي  وضحت :تهتم بدراسة العامل الوراثي ودوره في نشأة الاضطرابات الوجدانیة بشكلٍ عام

دراسات أسریة، دراسات التوائم، : تمت دراسة العوامل الوراثیة من خلال عدد من الدراسات"أنه ) 2013(

  :دراسات التبني

 30%أثبتت أنه عند إصابة أحد الوالدین بالاكتئاب، فإن الأطفال معرضین بنسبة  :الدراسات الأسریة-

  %.70-%50رتفع النسبة إلى أما إذا كان كلا الوالدین مصابین ت،لخطر الإصابة به مستقبلاً 

الأولى مصابون بالاكتئاب تزید احتمالیة  إذا كان في الأقارب من الدرجة" :الدراسات على الأقارب-

. "مرة أعلى من الأقارب من الدرجة الأولى في المجموعة الضابطة 18–8بینما إصابتهم بالاكتئاب 

  ).74 .، ص2013واكلي، (

% 15التوائم المتطابقة بالاكتئاب فإن احتمال إصابة الثاني تتراوح بین  صیب أحدأإذا : بالنسبة للتوائم-

  .بالنسبة للتوائم غیر المتطابقة% 25إلى % 15بالنسبة للتوائم المتطابقة و% 25و

إذا كان الأطفال لأبوین مصابین بالاكتئاب، یبقى خطر الإصابة متزاید حتى لو تم " : بالنسبة للتبني-

  ).74 .، ص2013واكلي، . ("ة لا یوجد بها مرضتبنیهم داخل أسر سوی

  :یائیةالنظریة البیوكیم -

یعود الاكتئاب حسب النظریة البیوكیمیائیة إلى خلل في العناصر الكیمائیة في الجسم، یوجد في 

  ):فرضیتین(كیمیائي اتجاهین - التفسیر البیو

  التفسیر الأمیني للاكتئاب: الفرضیة الأولى
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 2011 ,( "سونغلیي"أو عدم توازن في العناصر الأمینیة كما وضعه رتبط الاكتئاب بنقص ی

(Sanglier  لأندول أمین، یشمل الكاتیكول أمین النورلاابنفرین، امینیة هي الكاتیكول أمین و الأحماض الأ

بنفرین هو المسؤول عن إفراز لاإن النور  ).ابنفوین، أما الأندول أمین یشمل السیروتونینین والهیستامین

   .درینالین، والذي یستنزف في حالة الاكتئابالأ

توازن في نسبة المعادن في الجسم بالتحدید البوتاسیوم الیرجع الاكتئاب إلى عدم : الفرضیة الثانیة- ب

  .والصودیوم، بحیث تزید نسبة الصودیوم في جسم المصاب بالاكتئاب مقارنة بالشخص العادي

  :دون الإكلینیكي عند المراهق الاكتئاب.6

یسمى كذلك بالاكتئاب دون  الذي دون الإكلینیكي عند المراهق الاكتئابإلى ) 2018(أشار غریب 

فر فیه معاییر تشخیص الاكتئاب السریري اهو الاضطراب الذي لا تتو  ؛السریري، الفرعي أو الصغیر

  .أعراض، أما المدة تكون أسبوعین أو أكثر 5تكون الأعراض أقل من : DSMحسب 

یسبب الكثیر من العجز مثله مثل الاكتئاب  هضرورة الاهتمام والتكفل به باعتبار أن"ى أكّد غریب عل

إلى جانب المشاكل الاجتماعیة أو الخلل الاجتماعي كزیادة تعاطي المخدرات وخطر الإصابة  ،الإكلینیكي

  ).22–21 .، ص ص2018غریب، .("بالنوبة الاكتئابیة الحادة مستقبلاً 

  :ن أمراض عضویة عامةالإكتئاب الناتج ع -7

هي مجموع الأمراض العضویة التي تتسبّب في ظهور الاكتئاب عند المصاب بها، تقسم إلى عدة 

  :أنواع كالتالي

  Troubles dégénératifsالأمراض التنكسیة  -أ

  Affections neurologiquesالأمراض والإصابات العصبیة  - ب

  Troubles endocriniensأمراض الغدد الصماء  -ج

  Affections rhumatologiques) الالتهابات(الأمراض الالتهابیة  - د

  Médications dépressogènesالأدویة المسببة للاكتئاب  - ه
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  یوضح الأمراض العضویة المسببة للاكتئاب :)06(الجدول رقم 

Les categories Les maladies 

Troubles 

dégénératifs 

- La maladie du Parkinson, anxiété prédominante. 

- La chorée de Huntington, trouble de personnalité avant-coureur. 

- Sclérose latérale amyotrophique, maladie de Wilson précédent 

les signes organiques 20%. 

Affections 

neurologiques 

- Tumeurs cérébrales (Particularités selon les localisations). 

* Adynamie et indifférence frontale) 

* Crises comitiales (temporales). 

* Anorexie et amaigrissement (hypophysaires). 

* Dépression vasculaire. 

* AVC hémorragique. 

Troubles 

endocriniens 

- L'hypothyroïdie surtout dans ses formes à évolution lente. 

- L'hyperthyroïdie. 

- La maladie d'Addison. 

- Syndrome de Cushing. 

Affections 

rhumatologiques 

- Syndrome de Gourgerot-Sjogren. 

- L'ensemble des maladies rhumatismales inflammatoires. 

- Médicaments 

dépressogènes 

- Les psychostimulants (lors d'un usage prolongé, ou au sevrage). 

- La fenfluramine, la L-dopa, les corticoïdes, la cimétidine. 

- Antihyperseurs. 

- La digitaline et tous les neuroleptiques. 

- Interleukine (interféron). 

- Lidocaine. 

- Anticancéreux (vinblastine, vincristine, l'asparagine, 
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procarbazine. 

- Amandarine, le disulfirame. 

- L'indométacine, le thallium. 

 "بوربون"حسب أهم الأمراض العضویة التي ینتج عنها اكتئاب )06(یتضح من خلال الجدول رقم

)Bourbon(  من أمراض تنكسیة، عصبیة، المرتبطة بالغدد الصماء والالتهابیة، بالإضافة إلى الأدویة

  .المسببة للاكتئاب

  یوضح الأورام السرطانیة المسببة لاكتئاب عضوي :)07(دول رقم الج

  خصائصه  نوع الورم

ة باحتمالیة الإصابة بها، ئمن الحالات، تكون الأعراض النفسیة هي المنب %50عند   أورام الجبهیة

الأعراض العصبیة تظهر متأخرة . الخلط الذهني، أعراض اكتئابیة: الأعراض هي

كون مصحوبة باضطرابات في المزاج مع ت) بات صرعیةاضطرابات الإخراج، نو (

  .حساسیة زائدة

مع مزاج مكتئب، هلاوس بضربة، قد تكون الهلاوس مشتركة، سمعیة،  فیرنیكيسة بح  الأورام الجداریة

  .شمیة، ذوقیة، مصحوبة باضطرابات في الذاكرة

-aprascoعراض أخرى،اضطرابات في المزاج، اضطرابات في صورة الجسم مع أ  الأورام الصدغیة

agnosiAphaso – aprascique 

یكون التشخیص متأخر، ضحك وبكاء تلقائي، اضطرابات في المزاج، أعراض هیستریة   الأورام الداخلیة

  .مع ثلاثیة ضغط الدم داخل الجمجمة، آلام في الرأس هي اضطرابات بصریة

كما  بیة التي تسبب اكتئاب عضويحدد الأورام السرطانیة العص) 07(یتضح من خلال الجدول رقم 

  .كما حدد الأعراض الأخرى المصاحبة  )kacha, 2002(" كاشا"حددها 

  :الأعراض الممیزة للاكتئاب الناتج عن أمراض عضویة عامة -8

من حالات %30–20الاكتئاب قد یكون أحد الأعراض التي تكشف إصابة عضویة مجهولة تشكل 

  :الأعراض العیادیة التي تمیّز الإصابات العضویة هي كالتالي)Bourbon(" بوربون"حدد  .الاكتئاب
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  .غیاب العوامل المفجرة، الاستعداد الشخصي أو العائلي للإصابة بالاكتئاب، اضطرابات القلق-

  .ذهول، بطء على مستوى الأفكار، ألم نفسي: جدول عیادي غیر واضح-

  .حركي أو عزلة- كف نفس-

  إلخ...ى مستوى الرأس، نقص دقات القلبأعراض عضویة، ارتعاش، آلام عل-

  :بخصوص أعراض الاكتئاب العضوي ما یلي) 2011(تظیف برحیل

  .عدم وجود اضطرابات في الشخصیة" -

  .غیاب المظاهر العصابیة -

  .وجود أعراض الخلط كاضطراب في الانتباه، التوجه المكاني والزماني،حیرة مع القلق -

  ". ح ولكن دون أعراض اكتئابیة نفسیة واضحةتثاقل معرفي وجسمي مع تعب واض -

  :التشخیص التفریقي.9

یستدعي تشخیص الاكتئاب القیام بما یعرف بالتشخیص التفریقي نظراً لتشابه الأعراض في بعض 

  :الاضطرابات، أهمها

  :اضطراب التكیف  - أ

 من حیث السبب  المزاج الاكتئابي واضطراب الاكتئابالمصحوب ب اضطراب التكیف یختلف

أشهر، مع غیاب  ةالاستجابة تظهر في اضطراب التكیف نتیجة لموقف مقلق موحد، تستمرّ مدة ثلاث

  .أشهر 6أعراض النوبة الاكتئابیة الحادة، مدة الاضطراب تكون قصیرة، یختفي بعد 

  یبین الأبعاد العیادیة لاضطراب التكیف): 08(الجدول رقم 

Critère d'inclusion Effort 

d'adaptation 

Troubles 

d'adaptation 

Troubles 

psychologiques 

majeurs 

Nombre de symptom 3 3 4 
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Intensité + ++ +++ 

Parmanences des symptoms Non Non Oui 

Caractère inhabituel des 

reactions 

Non Oui Oui 

Conséquence relationnelle Non Oui Oui 

Duréé (sem) 1 1 2 

الوكالة الوطنیة للاعتماد والتقییم في "التي حددتها الأبعاد العیادیة  )08(خلال الجدول رقم  یتضح من

التي  ANAES[  (Agence National d’Accréditation et d’Evaluation en Santé[ (2000 ,الصحة  

أو اضطراب تسمح بالتمییز بین مجهودات التكیف العادیة بالنسبة للمصاب بالسرطان، اضطراب التكیف 

  .عدد الأعراض، شدتها، دیمومتها، الخ: نفسي آخر من بینها

  :ما بعد الصدمة اجهادالصدمة النفسیة وحالة -  ب

الیوم الثاني الذي یلي  في" من حیث البدایة التي تكونتختلف الصدمة النفسیة عن الاكتئاب 

ل ولقد أشارت بعض الأو شهر الصدمة یستمر على مدى ثلاثة أشهر،الأعراض تتمیز بحدتها في ال

حسب % 60الدراسات إلى أن ضحایا الصدمة یتعرضون لنوبات اكتئاب حادة ویمكن أن تمس أكثر من 

أن نسبة الإصابة بالاكتئاب بعد التعرض للصدمة  ىلإ ریفتش "بیك"بینما دراسات  ،)1957( "انتكسون"

  ).62.، ص2017عروج، .("%50النفسیة تبلغ 

  :إلى أن) Kapplan et Sadack,1998( "كابلان وساداك"أشار كل من 

  ها تماماؤ اشفمن الحالات تم % 30-

  یستمرون في المعاناة من بعض الأعراض البسیطة% 40-

  یعانون من أعراض متوسطة الشدة % 20-

 . تستمر عندهم الأعراض أو یتدهورون أكثر% 10-
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  :الحصر - ج

ضعف : صعوبات معرفیةالاكتئاب في مجموعة من الأعراض كالأرق، و یشترك الحصر "

  .)61، ص2016بار، ج(. "الخالتركیز،

  

  یوضح الفرق بین أعراض الحصر والاكتئاب ): 09(الجدول رقم 

Dépression  Ansciété  Donnés 

Tristesse, perte de plaisir  Appréhension, plaisir gâché par 

l’inquiélide  

Humeur  

Auto dépréciation, baise de 

l’éstine de soi, perte 

d’espoire, fatalisme, 

appauvrissement.  

Manque de confiance en soi doute 

surmontable diversité mais parasites  

Contenu de pensée  

Ralentissement 

psychomoteur baisse du 

débit verbal  

Pas de ralentissement moteur, agitation 

ansciense, logouhée  

Trouble 

psychomoteur  

Insonnie matinale, fatigue 

matinale  

Insomnie d’endormissement fatigue 

vespérale  

Troubles psycho 

somatiques  

Repli sur soi 

retranchement.  

Vainte de la solitude et de l’abandon  Comportement 

sociale  

 Association Francophone)" الجمعیة الفرنسیة للرعایة التدعیمیة"ما جائت به ) 09(یوضح الجدول رقم 

pour les Soins Oncologique de Support [AFSOS],2013)  الفرق بین الحصر والاكتئاب من حیث

  .حركیة، الخ- المزاج، مضمون التفكیر،الاضطرابات النفس

  : الحداد -د

ول الفرق بین الاكتئاب والحداد، الاكتئاب یكون أكثر حدة والمكتئبون ح) 2000("كافیدوف"تحدثت 

ن بعدم القدرة على التحكم في أنفسهم أو توجیه عرو یشعرون بأنهم مهملون ویمیلون للانسحاب أكثر ویش

  )315، ص2000كافیدوف، ( .حیاتهم
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الذي یكون مستمر، یتمیز أن الحزن یأتي في صورة نفحات عكس الاكتئاب ) 2001(یضیف أبوزید 

  ).83، ص2001أبو زید، ( .اح والدیمومة ویرتبط بعدة عواملیبالاجت

  علم الأورام النفسي: ثانیا

  :تعریف علم الأورام النفسي -1

 La société française de psycho oncologie) "الجمعیة الفرنسیة لعلم الأورام النفسي"تعرفه 

,1995)]S.F.P.O[ , ث ظهر في الثمانینات من القرن الماضي، أین بدأ الاهتمام بأنه تخصص حدی

  اسم هذا التخصص من الإنجلیزیة مبالجانب النفسي السلوكي والاجتماعي المرتبط بظهور السرطان، ترج

تعرفه على أنه تخصص جدید ظهر إلى جانب علم الأورام،   (lantheaume,2017 )"لانتیوم" أما

سه المختصون النفسانیون والعقلیون الذین یعملون مع المصابین الطب العقلي وعلم النفس، یمار 

  .بالسرطان

بأنه تخصص تشترك فیه عدة تخصصات الهدف منه   (Holland,1998)" هولند" تعرفهكما 

أسرته والفریق الطبي، هو في نفس الوقت تخصص علمي  ،التكفل بالجانب النفسي والاجتماعي للمصاب

یهتم علم الأورام النفسي بتكیف  .یادیة التي تطبق في مجال علم الأورامومجموعة من الممارسات الع

مرضیة الناتجة عن السرطان  -المصاب وأسرته مع المرض، التكفل بالمشاكل العلائقیة والأعراض النفس

مریض، بما یعرف / وعلاجاته المختلفة، یهتم أیضا بالسلوكات الخطیرة عند المصابین بالعلاقة طبیب

  .م الصحيبالالتزا

اللذان یعتبران علم الأورام النفسي )Boiron et Marty, 1999( "بوارون ومارتي"یعرف كل من 

: مجموعة من المفاهیم المرتبطة بتخصصات  متعددة تساعد في فهم ما یحصل في مجال السرطان

بین، أسرهم كما أنها ممارسة میدانیة الهدف منها مساعدة المصا. الخ...التمثلات الذهنیة المعتقدات

بالإضافة ، المشاكل والتكفل الجید بالمصابهم للتغلب على مختلف الصعوبات و بوالفریق الطبي المتكفل 

  .ومجلات تدرس المصاب بالسرطان   إلى أنها مجموعة مراجع
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  :تطور علم الأورام النفسي- 2

أبریل  9لدت في من مؤسسي علم الأورام النفسي و  )Jimmie C holland( " جیمي هولند" برتعت

، فتحت مصلحة 1966بتیكساس، أمریكا، أصبحت طبیبة مختصة في الأمراض العقلیة سنة  1928

أین لاحظت أن   New York Alemorial slaan Kettering cancer centerالأمراض العقلیة بمستشفى 

  .ت كالاكتئاب مثلافلا ینتبهون لعدة اضطرابا نفسالأطباء لیس لدیهم معلومات كافیة في مجال علم ال

أسست الجمعیة الأمركیة لعلم الأورام النفسي الاجتماعي، فتحت مركز للتكوین والبحث في علم الأورام 

لتكوین المختصین النفسانیین العاملین في المجال،  1977النفسي في الولایات المتحدة الأمریكیة سنة 

 1989م الأورام النفسي في سنة ودلیل عل 1984نشرت محاضرات في علم الأورام النفسي سنة 

)Holland, 2002,(  

في نشر تخصص علم الأورام   Holland " هولند" على دور (Dolbaults,2008) "دولبو"أكد ت 

  . النفسي في العالم من خلال اهتمامها بمشاركة المعرفة مع الأخصائیین في البلدان الأخرى

لم الأورام له مكانة داخل المنظومة العلاجیة في فروع ع فرعا من مؤخرا أصبح علم الأورام النفسي 

یقوم بوظائف علم الأورام النفسي مختصین في فرق الصحة النفسیة الذین یتكفلون  ،البلدان الأوروبیة

ظهر هذا التخصص في أوروبا  .السرطان: بالاضطرابات الموجودة عند المصابین بمرض عضوي خطیر

. مكانه تدریجیا وأصبح تخصصا ضروریا في مجال علم الأورامد خأ ،في السبعینات من القرن الماضي

)Consoli et Lacour, 2003(  

 تخصص، هذا  عن مجموعة من العوامل أدت إلى ظهور)  (Lantheaume,2017" لانتیوم" تحدثت

  :هي كالتالي العوامل

عتبر مرض منذ قدم الزمن حسبما كان السرطان ی: تغیر المعتقدات الثقافیة المرتبطة بالسرطان -

 .قاتل، لا یشفي مصدر ألم ومعاناة مستمرة ما سبب شعور بالذنب وبالعار یدفع المصاب إلى الانعزال

تغیرت وتطورت وذلك نتیجة التقدم الحاصل في العلاج الخاص " le mal"المرض والألم فتمثلات 

 . بالسرطان
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ان وأهالیهم وذلك بالتعرف على تم الاهتمام بالمصابین بالسرط: عرفة المصابین وأهالیهم بحقوقهمم -

/ طبیب       الصعوبات التي یواجهونها و تم التعرف على مختلف حاجیاتهم ما طور في العلاقة

فكل مصاب من حقه معرفة التشخیص وكذا الحلول العلاجیة الممكنة، أصبح كل مصاب یفهم  ،مریض

ناسب مع وضعیته الصحیة، تذي یفي العلاج ال همع، یحترم إلى جانب حقسمن طرف الفري الطبي،  ی

  .على تسییر معاناته وألمه ،دعم النفسي الذي یساعده على تقبل مرضهلكل مصاب یتحصل على ا

وجود مختصین نفسانیین وأطباء عقلیین في المراكز السرطانیة و بالتالي سهولة التكفل بالآثار  -

  .النفسیة و الاجتماعیة للسرطان

 1950في فرنسا ففي ) علم النفس(ة في العلوم الاجتماعیة تطور طرق البحث والأطر النظری -

كانت أول الدراسات النظریة التي اهتمت بطریقة استجابة المصاب للسرطان، أجریت دراسات 

تم تصمیم مقایس خاصة . یولوجیة التي درست تأثیر اضطراب القلق والاكتئاب على المصابینمدبیإی

التواصل : ما یساعد في التعمق في دراسة المجالات التالیةتتناسب مع خصوصیات وصعوبات المصابین 

  .)Lanthaume, 2017(فیما یخص المعارف الإكلینیكیة والنظریة 

  :مجالات علم الأورام النفسي- 3

  : مجالات علم الأورام النفسي كالتالي )  (Lantheaume,2017" لانتیوم" حددت

والذي یبعثر فیرتبط بالعلاجات المستخدمة، الفحوصات، دراسة المعاش النفسي للمصابین بالسرطان  -

  .الاستشفاء

التجارب و التمثلات النفسیة المرتبطة بالسرطان وعلاجاته المختلفة والموجودة عند المصابین، دراسة  -

النفسي المرضي، التوظیف بأنه یشمل  ).Dauchy، 2008("دوتشي"في ذلك  ظیفأقاربهم والفریق المعالج، ت

  تشخیص الاضطرابات النفسیة المرضیة الانعكاسیة وكل الأعراض الأخرى الكشف و 

اضطرابات القلق، اضطرابات : دراسة مدى انتشار الاضطرابات النفسیة والعقلیة عند المصابین -

  ما ببعد الصدمةجهاد الاكتئاب، حالة ا

م شدة یوتقی) 2014(اشدة أبرزها قلق الموت كما أشار إلیه الرو  مندراسة تأثیر الحالة الانفعالیة  -

  l’institut national du cancer)ما یعرفه كالمعاناة في أبعادها الجسمیة النفسیة، الروحیة، الاجتماعیة 

[INCa],2018).   
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) الصعوبات الناتجة عن السرطان و العلاج(والعوامل الخارجیة ) الشخصیة(تأثیر العوامل الداخلیة  -

  .في التكیف مع  السرطان) ة المواجهةإستراتیجی(والعوامل الوسیطة 

  . تقیم الوظائف المعرفیة وتأثیر العلاجات المختلفة علیها -

: الأخذ بعین الاعتبار عوامل تقبل أو رفض المشاركة في البحوث وكیفیة تأثیر وتأثر العلاقة  -

  .مریض/طبیب

تقیم نوعیة حیاة " :النفسيعتبر من أهم مجالات البحث في علم الأورام ت التي جودة الحیاة دراسة-

، 2013زعطوط، ("تي تؤثر على نوعیة الحیاة بینهمالمصابین بالسرطان وكذا دراسة العوامل المختلفة ال

  .)276.ص

  .الرضا على العلاجات المستخدمة والتكفل بشكل عام -

  .تقیم التكفل النفسي -

التنبأ بالنسبة للسرطان تأثیر العوامل النفسیة والاجتماعیة على عوامل الخطر و دراسة  -

)Lanthaume ,2017(  

  لمختص في علم الأورام النفسيایوضح المشاكل النفسیة التي تستدعي تدخل  :)10(الجدول رقم 

  المشاكل التي تم التدخل فیها  الوضعیة

تسییر أعراض المرض و الأعراض 

  الجانبیة للعلاج

ألم، قلق، فقدان الشهیة، غثیان 

  وقیئ

إعاقة جزئیة، صعوبات حركیة،   اط الجزئيتسییر نقص النش

  نقص في الاستقلالیة

الخوف، الاكتئاب، صعوبات   الراحة النفسیة

التكیف، مشاكل في تقدیر الذات، تسییر 

  المرض، صورة الجسم، تأثر نوعیة الحیاة
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  .الخ كل ما یتعلق بالموت،  الراحة المعرفیة و الروحانیة

على مستوى خلط ذهني، مشاكل   التراجع المعرفي

  الذاكرة، التركیز

، نقص القدرة و الكفاءة لعملفقدان ا  النشاط المهني

  .الخ في العمل،

 société suisse de( "المؤسسة السویسریة لعلم الأورام النفسي" یوضح الجدول رقم حسب

psycho oncology[SSPO] , 2014(  رام أهم المشاكل النفسیة التي تستدعي تدخل للمختص في علم الأو

   .الخ والتي تشمل الجانب المهني، المعرفي، النفسي،  النفسي و الوضعیات الناتجة عنها

  مفاهیم ذات صلة بعلم الأورام النفسي-4

  المراحل النفسیة للسرطان- أ

  : على السرطان نالإعلا  -

ورم، نزیف، : لا ینطلق تاریخ المرض عند التشخیص بل یبدأ بمجرد اكتشاف الأعراض الأولى

بمثابة  بأنه  (Ferragut,2007)" فیراقوت"یوضحه  ، إن الإعلان عن السرطان . سبب حالة قلق هاممای

إن .مثابة فاصل بین ما قبل وما بعدصدمة، اعتداء، هجمة، الإعلان وما یتبعه من تغیرات جذریة یعتبر ب

  .م على الجهاز النفسي للمصاب و الذي یحتاج إلى وقت للتقبلهجو السرطان عبارة عن 

لا یسمع ما یقال (أثناء التشخیص تغمر الانفعالات المصاب لدرجة أنه ینعزل عن العالم الخارجي 

على العكس یتجمد فلا یستطیع الاستجابة، یشعر بأن المستقبل انتزع  أو) له، لا یدرك ما یحصل حوله

  . )Chicaud,1998(منه 

أربعة مراحل یمر    (Institut National du cancer[INCA],1998)" المعهد الوطني للسرطان"حدد

  :بها الإعلان عن السرطان

  .یتم فیها شرح كل ما یتعلق بالتشخیص والعلاج كتابیا: المرحلةالطبیة-
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  بمرافقة المصاب، سماعه ودعمهكفئ  مرحلة المرافقة یقوم أحد أعضاء الفریق المعالج یكون -

رام النفسي بتحدید حاجات المصاب و طریقة یحدد المختص في علم الأو : مرحلة العلاجات التلطیفیة-

 .التكفل المناسبة

  .نزلممحلة التحضیر للعودة إلى ال-

 :مراحل أساسیة 3حدد  (vignau,2015) فینیو

أن الدقائق التي تتبع التشخیص تظهر فیها شحنات انفعالیة حادة، أین ینتقل الإنسان : الصدمة الأولى-

 ).الأسرة، المشاریع المستقبلیة، الصحة(ان من الصحة إلى المرض وبالتالي الفقد

ینتج عنها من تغیرات تؤدي أحیانا إلى النفي، هذه المرحلة  بعد صدمة تشخیص السرطان وما: ينفال-

  .تكون قصیرة في الغالب

  .یظهر المصاب اتجاهات سلبیة نحو الفریق المعالج: la revolteالمقاومة -

   :مرحلة العلاج-

: المصابحیاة  لمصاب إلى مرحلة جدیدة هي مرحلة العلاج، یتغیر إیقاع بعد التشخیص ینتقل ا

في هذه المرحلة  .فحوصات، تحالیل، مواعید مع الأطباء، استشفاء، علاج كیمیائي، علاج إشعاعي

وما قاله  فهمه، ما طها  حصل الآخرین في محیمتظهر مخاوف مرتبطة بما یحصل للمصاب، ینتج ع

الرغبة في العلاج باعتباره الوسیلة : سه ما بین الرغبة في العلاج والخوف منهالطبیب، یجد المصاب نف

  .الوحیدة للشفاء والخوف من آثاره الجانبیة

یجد المریض نفسه أمام مختضین كثر، في وضعیة معقدة یصعب التراجع عنها، یجد نفسه أمام 

في هذه المرحلة یظهر نوع من  ).Lancelot,2010(مجموعة من التمثلات الذهنیة المرتبطة بالسرطان 

فالمصاب یحتاج إلى قوة داخلیة للمواجهة، المقاومة، عدم الاستسلام : المقاومة ما بین الجسم و النفس

  .النفسي ورغم الاضطرابات الحاصلة ما یصعب الحفاظ على نوع من الثبات الداخلي تعبرغم ال
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ان . ون كثیرة مصحوبة بتغیرات عائلیة و مهنیةان التأثیرات النفسیة للعلاج تك ) (ANAES, 2000 توضح

الآثار الجانبیة الشدیدة . مرحلة العلاج صعبة وطویلة تساهم في ظهور اضطراب الاكتئاب والتكیف

أكثر، أكثر من أعراض المرض في حد ذاته  تعبللعلاج والتي تشعر المصاب بأنه مریض أكثر، 

)Lancelot,2010.(  

البتر الذي : ألم، التدخلات الجراحیة% 70من الحالات، % 50عند  قیئ: العلاج الكیمیائي بسبب

غالبا ما یكون سریع ما یصعب على المصاب تقبل هذا الجسم الجدید، الحروق التي یسببها أحیانا العلاج 

  .الإشعاعي، یعیشها على أنها اهتداء على الجسم

لذین یفحصونه یفقد خصوصیته هذا الجسم ونتیجة لكثرة الفحوص و التحالیل و كثرة المختصین ا

إن المصاب في هذه المرحلة معرض إلى تأثیرات جسمیة،  ).Zarouati et Sudres,2004(یصبح جما عام 

 berghmans et(انفعالیة، معرفیة سلوكیة والتي لا یستطیع العلاج الدوائي التحكم فیها بشكل مطلق 

Carquinio,2009.(  

  :مرحلة الشفاء-

قبل الشفاء یمر . الشفاء هو مرور سنتین من الاختفاء الخلایا السرطانیة :من الناحیة الطبیة

المصاب بحالة من القلق، تعتبر هذه المرحلة حساسة و حرجة باعتبار أن السرطان بإمكانه أن یظهر  

مرة أخرى و في أي وقت تتغیر حیاة المصاب الذي شفي و الذي ینفصل عن الفریق المعالج له الذي 

للأمن بالنسبة للحالة، من جهة أخرى أن فحوصات المراقبة تجعله دائما في وضعیة  یعتبر مصدرا

  ).Debraux,2006(المریض، فیجد نفسه ما بین المرض و الشفاء 

مرحلة الشفاء هي مرحلة حاسمة تقع ما بین المرض والشفاء یكون الشفاء مصحوب باختفاء 

الشفاء الكلي، : لحدیث عن الشفاء  في مجال الأورامأعراض السرطان و الآثار الجانبیة للعلاج، یصعب ا

 La rémission).Bensoussan etلا یتم الحدیث عن الشفاء قبل مرور سنوات من الهجوع ف

Duboit,2009( .والتي تعني تأزم المرض من الناحیة النفسیة حسب  في هذه المرحلة انتكاسة قد تحدث

  ).Bessoussan et Duboit  ")2009"بن سوسان و دوبوا
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یعتبر الشفاء مرحلة العودة إلى الحیاة، استئناف النشاطات المعتادة تعیش الحالة الحیاة أحسن من 

كون من جدید تتتعود الحالة تدریجیا على الحیاة العادیة،  .)Bensoussan et Duboit,2009.(السابق

  .الشخصیة البعیدة عن العلاج احیاته

د ذلك عو ی ،ا سارا ینتظره كل مصاب إلا أنه یصعب تقبله أحیانایعتبر خبر  هأن الشفاء بالرغم من أن

فبالرغم من الشفاء تبقى آثار  ).Bennaud et Antigac,2007(بین الزمن الطبي والزمن النفسي  الفارقإلى 

  .)Razair et Debraux,2002(المرض النفسیة والجسمیة والمرتبطة بصورة الجسم 

النفسیة والجسمیة عن المرض حتى وإن كان الفریق الطبي : ضبالرغم من الشفاء تبقى أثار المر 

، ما یفسر صعوبة هویةیعیش المصاب في غموض متعلق بال .غیر متأكد من الاختفاء الكلي للمرض

السرطان یأخذ مكانا هاما في الحیاة النفسیة للفرد ان  .اندماجه من جدید في محیطه، لكن یبقى ذلك مؤقتا

هو  Damoclésاذر نالمستمر من الانتكاسة، هذا ما یدفعنا للحدیث عما یسمى ت قلقلما یسبب حالة من ا

 benssoussan et(عبارة عن قلق متخفي ومستمر من الانتكاسیة بالرغم من اختفاء الخلایا السرطانیة 

Duboit 2009.(  

  Phase palliative:مرحلة نهایة الحیاة-        

العلاج وبالتالي استحالة الشفاء من السرطان، هذه المرحلة إن الإعلان عن هذه المرحلة یعني فشل 

  .تكون مصحوبة من الناحیة النفسیة بقلق الموت

في هذه المرحلة تكون الهدف من العلاج تحسین نوعیة الحیاة، بالنسبة للمرضى تعتبر هذه المرحلة 

عاناة شدیدة، الفقدان یعیش المریض م.الخ الاجتماعي، الروحي، ،الجسمي ،مؤلمة یشمل الألم النفسي

  ).یتدخل هنا الجانب الروحي بشكل كبیر(التدریجي للاستقلالیة، العجز، المعاناة، الموت 

  :النفسي للمصاب بالسرطان عاشالعوامل المؤثرة على الم-ب

  توجد مجموعة من العوامل تؤثر على المعاش النفسي عند المصاب
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  :العوامل الاجتماعیة و الطبیة-

  :الجنس 

النفسي للسرطان أحسن عند النساء  مقارنة بالرجال،  عاشیعتبر الما یخص تأثي عامل الجنس، فیم

  ).Cayou et Dickés 2008(حتى فیما یحض أعراض القلق والاكتئاب 

یدمي والتي توصلت إلى أن النساء كیفما كانت شأجریت دراسات على المجتمع الجزائري كدراسة 

،  شدیدینبب بها السرطان ضغط نفسي وجسمي یها، شابة أو مسنة یسالوضعیة العمریة التي تنتمي إل

  ).243، ص2015یدمي، ش(لسنوات طویلة  ستمرالتأثیر یشمل عدة جوانب، یكون مهم وقد ی

 :السن

النساء الأكبر سنا یظهرون  .الحصر مقارنة بالنساء الأكبر سنا أكثر منن النساء الشابات یعانون إ

معاودة أقل، عكس الشابات اللواتي تظهرن أعراض قلق واكتئاب أهم أعراض القلق المرتبط بال

)ANAES,2000.( 

  :الاقتصاديو  المستوى التعلیمي 

كلما ارتفعت هذه المستویات كان المعاش أنه  ) Cayrou et Dickés (2008 ,"دیكي و كایرو"یصرح  

  .النفسي أحسن

  :الاستجابة التكیفیة و اللاتكیفیة للسرطان.ج

المرض یأتي لیحدث فجوة في حیاته ما یصعب . اب بالسرطان معرض للفقدان المتعددان المص

یحتاج التكیف المرتبط بالسرطان إلى الوقت إلى إعادة تنظیم  .عملیة التكیف بشكل مؤقت أو بشكل دائم

قد  الهدف من ذلك الحفاظ على الوحدة النفسیة و الوقایة من الاضطرابات النفسیة التي ،الجهاز النفسي

حسب مرحلة المرض یكون المصاب إستراتیجیات معرفیة، انفعالیة و سلوكیة تساعده على تقییم  .تحدث

الصعوبات والتعامل معها، ردود الأفعال قد توصل المصاب إلى التكیف أو على العكس إلى عدم 

  .التكیف
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  یوضح العوامل المؤثرة على الاستجابة الاكتئابیة :)11(الجدول رقم 

 اجتماعیة-العوامل النفس  الطبیة العوامل

  نوع التدابیر الوقائیة

  مرحلة المرض

  الأعراض الناتجة عن السرطان

  نوع العلاج

  نوع إعادة التأهیل

  دعم الفریق الطبي 

  .دورة الحیاة، الشخصیة: النفسیة

  )الأسرة، العمل،الخ: (العلائقیة

  الثقافیة

مختلف العوامل المؤثرة في ظهور  )Lantheaume,2017(" لانتیوم"ل )11(یوضح الجدول رقم 

الاستجابة الاكتئابیة عند المصاب بالسرطان والتي قسمها الى عوامل طبیة ترتبط بالسرطان وعوامل 

 .كالعلاقات،الخ: اجتماعیة-نفس

  :الاستجابة التكیفیة

تتعب : إن ردود الأفعال الناتجة عن الإعلان عن السرطان تكون مكلفة تستهلك طاقة نفسیة هامة

یشعر الخ، فتنخفض قدرته على الانتباه، التذكر، التحكم الانفعالي،: المصاب جسمیا كما تتعبه نفسیا

 " exténués physiquement et psychiquement"المصاب بالفراغ 

  :الاستجابة اللاتكیفیة

غیر محضرین، ضعیفین، حساسین بسبب بعض : بعض المصابین یكونون من الناحیة النفسیة

  :العزلة، یستجیبون بطریقة غیر متكیفة، هذه الاستجابات اللاتكیفیة تصنف إلى أربعة أشكال: املالعو 

یظهر المصاب حالة من الذهول والاندهاش تترجم من الناحیة المعرفیة على  La sidération الذهول-

من الناحیة  .هشكل عدم القدرة على تحدید ما یحسه والتعبیر عنه، تصبح الوظائف المعرفیة بطیئة عند

 .وكأن الانفعالات تعطلت أو كأن التشخیص موجه لإنسان آخركف انفعالیة یعیش المصاب حالة من ال

  .لا یستطیع الفرد أخذ أي قرار أو مبادرة، المصاب وكأنه مشلول لا یستطیع التحرك
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ارة النفسیة یكون المصاب في هذا النوع من الاستجابات في حالة من الاستث :L’agitation الهیجان-

القصوى حالة من الفوضى الانفعالیة، القلق یكون شدید ، بحیث لا یستطیع  الفرد أخذ أي قرار یفرغ ذلك 

  .الضغط من خلال الاهتیاج الجزئي أو الصراخ

الحالة بهروبها وكأنها تهرب من الخطر، الهروب یكون مندفع  :La fuite de paniqueالهروب الهلع -

  .ف إلى أین یذهب، یتوقف عندما یتعب، لا یستوعب ما یحصل ولا یدرك أین هوبدون تفكیر، لا یعر 

یقوم الفرد بحركات تكراریة، غیر هادفة، لا تتناسب مع الموقف، یظهر : L’autonateالاستجابة الألیة -

 ,Lauthaume(،وكأنه غائب، لا یستوعب الوضعیة المقلقة، یبقى صامت وكأنه یحمكم بأنه یعیش كابوس

2017(. 

  .یوضح الاستجابات المتكیفة و الغیر متكیفة :)12(الجدول رقم 

 الاستجابة الغیر متكیفة  الاستجابة المتكیفة

  المرح

  الإنكار

  حالة غضب عامة

  حالة غضب موجهة للمرض 

  البكاء

  الخوف

  الأمل

 جنسیةالرغبة ال

  

  الشعور بالذنب

  انكار مرضي

  الغضب الشدید

  غضب موجه للأخرین

  ادةنوبات بكاء ح

  ضغط نفسي

  یأس

 أمل غیر واقعي

  

مظاهر الاستجابة التكیفیة  )Lantheaume,2017(" لانتیوم"كما جاء به  )12(یوضح الجدول رقم

  .والتي تختلف من حیث نوع المظهر أو شدته واللاتكیفیة عند المصاب بالسرطان
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  الاكتئاب عند المصابین بالسرطان: ثالثا

  :مجال علم الأورام النفسيإشكالیة تشخیص الاكتئاب في -1

تعددت و اختلفت نسب انتشار الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي بتعدد الدراسات، فتراوحت ما 

یفسر الباحثون هذا الاختلاف في النتائج فیرجعونها لمجموعة من العوامل هي  %.58إلى % 0بین 

  :كالتالي

  :اختلاف الأدوات المستخدمة في التشخیص- أ

  :بین مقیاس نفسیة نذكر منها  وات القیاس المعتمدة في التشخیص و التقییم ماتنوعت أد

-HADS : échelle d’ansciété et de dépression en milieu Lhospitalier 

-BDI : Inventaire de dépression de Beck 

-CES-D : Echelle de dépression  

-Echelle de dépression de Zung –Self-Rating 

-Prime-MD : évaluation des troubles mentaux en soins primaires  

-DSM/CIM : manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, la classification 

internationale des maladies. 

-thermomètre de détresse 

-Bref inventaire des symptômes 

-Des échelles de dépression hospitalières 

-Reber et autres. 

  :بالإضافة إلى المقابلة 

  المقابلة المنهجیة-

  .(,Kreber et autree,2014)المقابلة النصف منهجیة -
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في ب بس وتعتبره  عن اختلاف الحالات )Massie، 2004(" ماسي"تتحدث : اختلاف الحالات -ب

  :تعدد فنقسمها إلىو النتائج  اختلاف

الولایات المتحدة : أجریت في بلدان متعددةفالدراسات : اختلاف الحالات من الناحیة الدیمغرافیة

  ).Massie، 2004(.الخ..، الصین، فرنسا،)الفیتنام(الأمریكیة، آسیا 

بعض دراسة : مثلا: تختلف الدراسات فیها یخص تدخل عامل الجنس :الاختلاف من حیث الجنس

وجود ت إلى توصلات أخرى ثل دراسفروق من حیث الجنس، بینما دراسات أخرى م ات لم تجدالدراس

  .النساء فروق من حیث الجنس لصالح

إن الدراسات المتعددة حول الاكتئاب عند الراشدین المصابین بالسرطان وجدت  :الاختلاف من حیث السن

  %.25ارتفاع في نسب الاكتئاب، المتوسط یقدر ب 

متناقضة،  أن الدراسات على هاتین الفئتین قلیلة و النتائج" أما عند فئة الأطفال والمراهقین

الأطفال المصابین بالسرطان على درجات مرتفعة  فیها تحصل )Cavusoglu,2001("كافوسوقلو" فدراسة

  .فیما یخص الاكتئاب

  :الاختلاف من حیث نوع السرطان

زید عند المصابین یالاكتئاب أن  ) (krebber, Buffart et Klejin,2014 " كریبر وأخرون"وجد 

بالرغم من أن النتائج اختلفت حتى في النوع الواحد من  .طان الدماغبسرطان الجهاز الهضمي و سر 

  .fann et autres) (2008,السرطان كسرطان الثدي حسب دراسة

  :لاختلاف من حیث مرحلة السرطانا

یزید الاكتئاب في مرحلة التشخیص و بدایة  (Linden et autres,2014) "وآخرون لیندن " حسب

 .العلاج و یقل بعد ذلك

  :الاختلاف في النتائج إلى  (Kreber et autres,2014)جع یر  

صعوبة تشخیص الاكتئاب في هذا المجال نظرا لتشابه الأعراض بین الاكتئاب، السرطان والعلاج، هذا -

  .الخلط ینسي المختصین في الاكتئاب
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  .لا یمكن الاعتماد على المقاییس دون الأخذ بعین الاعتبار الأعراض الجسمیة-

  .كفاءات في مجال علم الأورام فیؤما یخص تشخیص الاضطرابات النفسیةنقص ال-

  .نقص الوقت في هذا المجال-

  .تردد الحالات في الحدیث عن حالتهم النفسیة-

عوائق  فیما یخص association oncologique de support)  ([AOS]"الجمعیة الفرنسیة للعنایة"تضیف 

الى عوامل متعلقة بالطبیب وأخرى متعلقة بالمریض، هي  مجموعة عوامل قسمتهاتشخیص الاكتئاب 

  :كالتالي

   :من ناحیة الطبیب

  .صعوبة التمییز بین الاستجابة العادیة للحزن و اضطراب الاكتئاب-

  .الخوف من إضافة تشخیص آخر نفسي للمریض-

  .الخوف من عدم القدرة على التعامل مع انفعالات المریض-

 (Dolbeault,2014):من ناحیة المریض

  .الحالات المكتئبة في الغالب لا تبحث عن مساعدة-

  .الخوف من الحكم علیه-

  .الشعور بالخوف والعار لأنه لیست لدیه طاقة واردة المواجهة المرض-

  .فقدان الثقة في المختصین النفسانیین والعقلیین-

   :مدى انتشار الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي-2

  :لتي تناولت مدى انتشار الاكتئاب عند المصابین بالسرطان نذكر منهاتعددت الدراسات ا
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من المصابین یعانون من أعراض % 68أن ) Derogatis et autres )1983 "دیروقاتیس وأخرون"دراسة-

  یعانون من الاكتئاب الحاد% 13القلق والاكتئاب، 

 Okamurad et "اد ویاماواكيأوكامور "و دراسة) Smuww et Aronson )1993"سماو وأرسون"دراسة -

Yamawaki )2005( 45حتى % 2، اختلفت حسبهم سبب الاكتئاب فتراوحت بین.%  

  %.25قدرت نسبة الاكتئاب عند هذه الفئة بـ ): Pirl et Roth )1999 "بیرل وروث"دراسة-

  %25إلى % 15تقدر نسبة انتشار الاكتئاب ما بین ): Heron )2003"هیرون"دراسة -

  %.58إلى % 0أن نسبة انتشار الاكتئاب تتراوح من ): Massie )2004"سيما"دراسة -

حددت نسبة الاكتئاب عند المصابین بالسرطان بـ ) Mitcell et autres )2011 "میتسال وأخرون"دراسة-

3،16.%  

  %8،10النسبة قدرت بـ ): linden et autres )2012 "لیندن وأخرون"دراسة-

  %.24و % 8أن انتشار الاكتئاب یتراوح بین ): Krebber et autres )2014 "كریبر وأخرون"دراسة-

من المصابین بالسرطان، لأنه یغیر جذریا % 10یمس الاكتئاب ): Hamish )2015 "حامیش"دراسة-

  .حیاة المصاب و یكون السبب في قلق نفسي وانفعالي هام

   %.28كتئاب بـ قدرت نسبة انتشار الا): yen et autres )2016 "یان وأخرون" دراسة-

  .%60تصل حسب الدراسة نسبة الاكتئاب إلى ): Caruso et autres )2017 "كاروزو وأخرون"دراسة-

% 55،38الدراسة أجریت في الصین توصلت إلى أن ): Sun et autres )2019"سان وأخرون"دراسة -

  .من الحالات یظهرون أعراض اكتئابیة

أن ) 2013(واكلي  توضح : ئص الاجتماعیة والدیموغرافیةلخصاا من حیث الاكتئاب نتشارا دراسة- أ

لمساهمة في الإصابة أو ما یسمى ادراسة الخصائص الاجتماعیة والدیموغرافیة تسمح بتحدید العوامل 

  :بعوامل الخطر عند المكتئبین المصابین بالسرطان

  :الجنس
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عامل الجنس في الإصابة   أكدت على أهمیة: )Linden et autres )2012 " لیندن وأخرون"دراسة -

  ).مرات أكثر 2/3(فالنساء أكثر عرضة للاكتئاب من الرجال : بالاكتئاب عند المصابین بالسرطان

 :)1991(Sneed et autres "سنید وأخرون"ودراسة) Plumb et Rolland )1981 "بلامب وأخرون"دراسة-

  .سدات دلالة احصائیة تعود لمتغیر الجنفروق  الدراستان  لم تجد

  :السن

  :الاكتئاب عند الأطفال والمراهقین المصابین بالسرطان

على مراهقین ما بین  ومقارنة أجریت دراسة طولیة هي):Allen et autres i )1997"ألان وأخرون"دراسة-

نتائج المراهقین المصابین بالسرطان فیما یخص الاكتئاب مرتفعة عن المراهقین لم تكن ) سنة 12-20(

  .العادیین

% 22 ، توصلت الى أنعلى الأطفال المصابین بالسرطان أجریت: )cavuglu )2001 "كافوقلو" اسةدر -

  .من الحالات یعانون من الاكتئاب

  :لاكتئاب عند الراشد المصاب بالسرطانا

نوبة نسبة ال:أجریت على الراشدین المصابي بالسرطان، توصلت الى أن):Massi )2004" ماسي"دراسة -

  %58 -% 0أما أعراض الاكتئاب تتراوح ما بین . %38-% 0 تتراوح ما بین دةحاالكتئابیة الا

  .لاكتئاب باختلاف أنواع السرطاناتتختلف نسب انتشار ا:انتشار الاكتئاب حسب نوع السرطان

  یوضح نسب انتشار الاكتئاب حسب نوع السرطان :)13(الجدول رقم 

 %نسبة الاكتئاب  نوع السرطان

  57 – 22  سرطان البلعوم

  50 – 33  سرطان البنكریاس

  74 – 67  سرطان الثدي

  44 – 11  سرطان الرئتان
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  25 – 13  سرطان القولون

  23 – 12  سرطان الأعضاء التناسلیة

  19 – 08  السرطان اللمفاوي

الاختلاف في نسب الاكتئاب  ) Massie,2004("ماسي"ل) 13(یتضح من خلال الجدول رقم

تشر حسب الجدول بنسب كبیرة عند المصابات بسرطان الثدي، یلیه باختلاف نوع السرطان حیث ین

سرطان البلعوم، سرطان البنكریاس، سرطان الرئة، سرطان القولون وفي الأخیر یأتي السرطان اللمفاوي 

  .بأقل نسبة

  

تختلف نسب انتشار الاكتئاب باختلاف مراحل العلاج التي قسمت :انتشار الاكتئاب حسب مرحلة العلاج

  .مرحلة التشخیص وبدایة العلاج، مرحلة العلاج والمرحلة النهائیة :الى

  یوضح نسب انتشار الاكتئاب حسب مراحل العلاج :)14(الجدول رقم 

  %نسب الاكتئاب  مراحل العلاج

  27 – 14  التشخیص وبدایة العلاج

  21 – 8  العلاج

  42یصل حتى   المرحلة النهائیة

أن المصابون  ; krebber et autres,2014)  (Massie,2004 ل) 14(یتضح من خلال الجدول رقم

شخیص تفي المرحلة النهائیة یكونون أكثر عرضة للاصابة بالاكتئاب، یلیهم المصابون في مرحلة ال

  .وبدایة العلاج وفي الأخیر یأتي المصابون في مرحلة العلاج
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 la morbidité: النسبة المرضیة-3

عني مجموع المعطیات التي تدل على تواتر المرض عند الفئة تتي یمكن قیاس النسبة المرضیة وال

  ).48.، ص2013واكلي،( :بناء على) المصابین السرطان(موضوع الدراسة 

  la prévalence :نسبة التواتر- أ

قامت مجموعة من الدراسات بتحدید نسب انتشار أنواع الاكتئاب عند   :نسبة التواتر المنتظم-

میتشال "و دراسة  ) (Caruso et autres, 2017 "كاروسو وأخرون"من بینها دراسة المصابین بالسرطان، 

  :)Mitchell et autres,2011( " وأخرون

  -1-یوضح نسب انتشار أنواع الاكتئاب عند المصابین بالسرطان :)15(الجدول رقم 

 النسبة  أنواع اضطراب الاكتئاب

% 

  40 – 15  اضطراب الاكتئاب الحاد

  3  - 2  تئاب المستمراضطراب الاك

  25 – 20  أشكال أخرى لاضطراب الاكتئاب

   ,Caruso et autres) "كاروسو وأخرون"ما جائت به دراسة ) 15(یتضح من خلال الجدول رقم

  .من نتائج تبین أن اضطراب الاكتئاب الحاد الأكثر انتشارا عند المصابین بالسرطان  (2017

  -2-أنواع الاكتئاب عند المصابین بالسرطان یوضح نسب انتشار :)16(الجدول رقم 

 %النسبة  نوع الاكتئاب

  16,5 - %14,3  الاكتئاب الحاد

  9,6  الاكتئاب البسیط

  24,6  الاكتئاب المرتبط باضطراب التكیف

 Mitchell et(" ما جائت به دراسة میتشال وأخرون) 16(یتضح من خلال الجدول رقم

autres,2011 (كتئاب المصحوب باضطراب في التكیف هو أكثر الأنواع انتشارا من نتائج تبین ان الا

 .عند المصابین بالسرطان
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  :نسبة التواتر بعید المدى-ب

  ).Sotelo, et autres,2014. (إن عملیة التنبأ بالنسبة للمریض بالسرطان المكتئب غامضة

  .الاكتئاب ومعدل البقاء تناولت موضوعكانت هناك مجموعة من الدراسات 

كان الهدف من الدراسة تقییم الاكتئاب و معدل : (Pirl et autres,2012)" بیرل وأخرون" اسةدر -

أشهر  5معدل البقاء كان منخفض بـ : البقاء عند المصابین بسرطان الرئة، توصلت الدراسة إلى أن

 10البلقاء  من الاكتئاب الأساسي منذ بدایة التشخیص بینما كان معدلتعاني بالنسبة للحالات التي كانت 

  .أشهر بالنسبة للحالات التي لم تكن تعاني من الاكتئاب الحاد

أعراض الاكتئاب   توصلت الى أن: Sullivan et autres) (2016," سولیفان وأخرون"دراسة -

  :IVو   Iكانت مصاحبة بارتفاع في نسب الوفیات بالنسبة للحالات المصابة بالسرطان في المرحلة 

 American Society of Clinical) "لأمریكیة الخاصة بعلم الأورام النفسي العیاديالجمعیة ا" دراسة-

On ccology[ASCO]):  درست العلاقة بین الأعراض الاكتئابیة ومعدل البقاء عند المصابات بسرطان

ارتبط بمعدل بقاء الاكتئاب عراض أأن نقص  ، توصلت الىسنة 14في مدة تقدر بـ حالة، ) 125(الثدي 

 .لأطو 

اهتمت بتقییم تأثیر اضطرابات الاكتئاب على :   (Rieke et autres,2017 )"ریاك واخرون"دراسة -

سنوات عند المصابین بسرطان الرأس والرقبة، توصلت الدراسة إلى أن معدل  5معدل البقاء في مدة 

التي تعاني من  شهر مقارنة بالحالات 28بـ  لالبقاء بالنسبة للحالات التي لا یعاني من اكتئاب أطو 

  .الاكتئاب

  :تشخیص الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي-4

ق قدرات الفرد على التكیف ما یسبب هبوط في المزاج و و إن الاكتئاب ینتج عن حالة من القلق تف

  .بالتالي الشعور بالعجز و الیأس

م تأكد الشفاء  ، عدالصحیة بالوضعیة غموض فیما یخص التنبأال یرجع القلق و الاكتئاب الى

بالإضافة إلى المعاناة التي تنتج عن التشخیص و العلاج و ما لها من تأثیر على الوضعیة الأسریة، تأثر 
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صورة الجسد، الاستقلالیة، استخدام إستراتیجیات تكیف خاطئة، وجود اضطرابات نفسیة أو اضطرابات 

  ).Smith,2015. (في الشخصیة، مشاكل في التواصل مع الفریق الطبي

بحیث أنه من المهم تشخیص و معالجة الاكتئاب عند المصابین بالسرطان لضمان التكفل الشامل 

على المختص تقییم فالانتحار،  طخط بما في ذلكیمس الجوانب الأساسیة  ،یجب أن یكون التقییم سریع

 Pirl et (.الخ...وجود حداد حدیث، نقص الدعم الاجتماعي الم :الرجوع إلى السوابق المرضیةبخطورتها 

Roth,2014.(  

أمام السرطان  یجد نفسه یعد تشخیص الاكتئاب معقد في مجال علم الأورام النفسي لأن المصاب

 الا أن ).Smith,2015(أعراض اكتئابیة لدیه  ظهور ما یؤدي الىو الآثار النفسیة و الجسمیة الناتجة 

س من العادي أن یعاني المصاب بالسرطان من لیانه باحثین آخرین اهتموا بالاكتئاب انطلاقا من فكرة 

  .یعاني من أحد أشكال الاكتئاب قد انأن كل مصاب بالسرطوبالتالي  أعراض اكتئابیة هامة

مشتركة بین السرطان، الاكتئاب و العلاجات  جسمیة التشخیص معقد نظرا لوجود أعراض یعد

تشخیص الاكتئاب  انه من الضروري .ومن، فقدان الشهیة، اضطرابات النفقدان الوز  :مثلالمستخدمة، 

تحدید المعاییر المناسبة لتشخیص الاكتئاب و ذلك في ببالطریقة الصحیحة عند المصابین بالسرطان 

 .) (Caruso et autres, 2017السنوات الأخیرة 

 )(Caruso et autres, 2017" كاروسو وأخرون"یؤكد باحثون أمثال :النوبة الاكتئابیة الحادة-1.5

. بما یتناسب مع السرطان DSMضرورة تعدیل معاییر التشخیص في الدلیل الشخصي  لىع

)Endicot,1984) (cavanaugh,1995.(  

  :تم اقتراح عدة مقاربات لتشخیص الاكتئاب مع السرطان نذكر

تنص على تعویض الأعراض الجسمیة بالأعراض المعرفیة :  approche inclusiveمقاربة الشاملة- 1

  .یةوالانفعال

تنص على تعویض الأعراض الجسمیة بالأعراض الانفعالیة : approche substitutiveالمقاربة البدیلة -

  .والمزاجیة
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  .تركز على إضافة أعراض انفعالیة إلى الأعراض الأولى: approche alternativeالمقاربة المتناوبة - 3

لى الأعراض الانفعالیة فقط في تطالب بالاعتماد ع:  approche exclusiveالمقاربة الحصریة - 4

  .التشخیص

  یوضح مقاربات تشخیص الاكتئاب الحاد في مجال علم الأورام النفسي :)17(الجدول رقم 

  مضمونها  المقاربة

المقاربة السببیة 

approhe étiologique DSM-

CIM 

تركز على الأعراض التقلیدیة في تشخیص الاكتئاب 

اقة، فقدان الشهیة والوزن، المزاج المكتئب، فقدان الط(الجاد 

اضطرابات النوم، اللقب، اضطرابات نفس حركیة، الشعور 

  )بعدم الجدوى و الذنب

لمدة لا تقل عن ) أساسیا 2(من الأعراض التالیة  5

  .أسبوعین

المقاربة الشاملة 

approche inclusive (DSM-

CIM)  

یجب تحدید إذا : كل الأعراض تحسب في التشخیص

  .طان أولاكان سببها السر 

المقاربة البدیلة 

approche substitutix  

critère :Endicott 

الأعراض الجسمیة تعوض بالأعراض المعرفیة و 

نقص في القدرة على التفكیر و التركیز، صعوبة : الانفعالیة

اتخاذ القرارات، عزلة اجتماعیة، نقص في التواصل و 

امة، عدم الحدیث، التشاؤم، المظهر المكتئب، غیاب الابتس

الاستجابة للأحداث السارة، یتم الاعتماد على هذه الأعراض 

إذا كانت الوضعیة الصحیة قد تؤثر في الأعراض الجسمیة 

  .للاكتئاب

 الحصریة المقاربة

approche exclusive   critère 

بالإضافة إلى الیأس، العجز و فقدان الشفقة، یجب 

. المكتئب و فقدان الطاقة المزاج،: إضافتها إلى جانب
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de Cavanaugh  الأعراض تتوفر على الأقل أسبوعین كل الإعراض الجسمیة

لا یتم الاعتماد علیها في التشخیص إلا إذا كانت  ناتجة 

  .عن الأعراض المعرفیة و الانفعالیة للاكتئاب

عدم : إلى جانب أعراض أخرى إضافیة مثل

 المشاركة في العلاج بالرغم من أنه قادر على ذلك، لا

  .تتحسن وضعیته رغم تحسن صحته

المقاربة المتناوبة 

approche alternatue 

critère :Akechi 

یجب إضافة أعراض أخرى إلى جانب الأعراض 

المادات الوجه و وضعیة (مظهر مكتئب : الأولى للتشخیص

تشاؤم، یشفق على ذاته هي الأعراض الخفیفة ) لجسم

  .للاكتئاب

یستجیب بالأحداث العجز، غیاب الابتسامة، لا 

  .السارة هي الأعراض الحادة للاكتئاب

و  ) (Caruso et autres, 2017" كاروسو وأخرون"ما جاء به ) 17(یتضح من خلال الجدول رقم

مختلف المقاربات المعتمدة في تشخیص الاكتئاب عند المصابین بالسرطان من بینها مقاربات المرتبط ب

عراض الجسمیة، أخرى ترى ضرورة حذف الأعراض الجسمیة تنص على اضافة أعراض الى جانب الأ

  .واستبدالها بأعراض معرفیة وانفعالیة

 هي الاضطرابات یكون اضطراب الاكتئاب في هذه الحالة مستمر، : اضطراب الاكتئاب المتواصل-ب

 CIMو التصنیف العالمي للأمراض  DSMسمى في الدلیل التشخیصي للأمراض النفسیة و العقلیة تالتي 

هذا النوع یشمل عند  .la dysthymie  spécificateurs chroniques d’épisode dépressif majeur: بـ

  .الشخصیة مثلا :اضطرابات و التي لا تعود بالضرورة إلى السرطان
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عند  la dysthymieیوضح الاقتراحات بخصوص تشخیص اضطراب سوء  المزاج  :)18(الجدول رقم   

  نالمصابین بالسرطا

  الاقتراحـــــات  الاضطراب

  سوء المزاج 

la dysthymie 

مزاج مكتئب لمدة لا تقل عن سنتین، بعض أعراض 

نقص ( DSM5اضطراب سوء المزاج الكلاسیكیة المحددة في 

في الشهیة أو العكس شراهة، أرق أو نوم زائد، نقص في 

الطاقة، تعب، نقص تقدیر الذات، ضعف في التركیز، 

من الضروري ). ملللقرارات، الشعور بالصعوبة في أخذ ا

نقص . التأكد من أن الیأس لیس بسبب الوضعیة الصحیة

أما . مرتبط بالذات و لیس بالوضعیة الصحیة: تقدیر الذات

: الأعراض الجسمیة لا تكون مرتبطة بالوضعیة الصحیة

  .المرض والعلاج

 )Caruso et autre,2017( "ن كاروسو وأخرو "و الذي جاء به ) 18(یتضح من خلال الجدول رقم

المزاج مع ضرورة التأكد من أن الاعراض ترتبط بالاكتئاب والمتضمن معاییر تشخیص اضطراب سوء 

  .ولیس بسبب السرطان أو العلاج

  حیثاضطرابات التكیف،  التركیز في هذا النوع على یتم: الاضطرابات الاكتئابیة الأخرى-

اكتئاب أو أعراض مشتركة، إن عملیة تشخیص  ،قلق: ثانویة عراضیشمل اضطراب التكیف أ

اضطراب التكیف بدورها  غیر محددة عند المصاب بالسرطان بحیث یصعب التمییز بین استجابة القلق 

  .الأعراض السلوكیة اعتمادالعادیة و الغیر عادیة و بالتالي ضرورة تحدید عدد الأعراض و 

یكون  ,DSM,CIMها في التصنیفات العالمیة جدب لا نهي أحد أنواع اضطراب طیف الاكتئا : التشاؤم-

مصدر الضغط خارجي بدون الشعور بالذنب عكس الاكتئاب الحاد أن یكون مصدر الضغط داخلي مع 

 Mangelli)"مانجیلي وأخرون" حسب % 4،30الشعور بالذنب یقدر التشاؤم عند المصابین بالسرطان ب، 

et autre,2005) .  



  الإكتئاب في مجال علم الأورام النفسي                                      الفصل الثاني 

 

72 
 

  ح تشخیص الاكتئاب أثناء الإصابة بالسرطانیوض :)19(الجدول رقم 

Diagnostic de la dépression au cour du cancer  

Réaction depressive  Réaction normale  Situation clinique  

-au moins deux 

semaines 

-dépression continue 

dans la journée 

-perte de l’intérêt dans 

toutes activités 

-agitation 

psychomotrices 

-sidération persistante 

-mauvaise 

concentration mentale 

-sentiments de 

culpabilité 

-sentiments de 

dévalorisation 

-sentiments de 

désespoir 

-pensées de suicide  

-a priori de courte 

durée 

-trouble du sommeil 

-trouble de l’appétit 

-ansciété 

-ruminer ses 

pensées 

-refus et déni du di 

-diagnostic 

-craintes du futur 

  

Réactions 

immédiates  

-pas d’amélioration 

rapide  

-retour à la vie 

quotidienne 

-essai de maintenir 

son rôle social 

-contrôle de 

l’émotion  

Adaptation normale  

-antécédents 

personnels  

-anomalies 

métaboliques  

Facteur  
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-antécédents familiaux 

-isolement affectif ou 

social 

-alcoolisme 

-croyances négatives 

sur  le pronostic 

-maladies associées 

-mauvais pronostic du 

cancer 

-mauvais contrôles de 

la douleurs.  

-anomalies 

endocriniennes. 

-médicaments 

(facteur de risque liés au 

cancer)  

Epidémiologique 

favorisants  

مختلف الاستجابات، العوامل  ),Heron, 2003("هیرون"الذي جاء به )19(یتضح من الجدول رقم

التي تسمح بالتمییز بین الاستجابة العادیة والاستجابة الاكتئابیة  بالاضافة الى طریقة التكیف عند 

 . المصاب بالسرطان

  : مل الخطر إلى تنقسم عوا :عوامل خطر الإصابة بالاكتئاب عند المصاب بالسرطان -5 

  :عوامل خطر مرتبطة بالمصاب-أ 

  أنثى: الجنس-

  )سنة 54-15(الإصابة في عمر مبكر -

  .اكتئاب، إدمان: وجود سوابق مرضیة عائلیة-

یر العملي، عدم القدرة على مراقبة المواقف والتحكم فیها، نقص تقدیر فكخصائص في الشخصیة، الت-

  .الذات، التشاؤم

  .)AFSOS،2011(وى اجتماعي و اقتصادي منخفض عزلة اجتماعیة، مست-

  .نقص الدعم الاجتماعي-

  .)Dolbeasult،2014(فقدان، حداد : التعرض لمواقف حیاة سلبیة و صادمة-
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  .)NCI،2019(تشخیص السرطان في مرحلة یكون فیها المصاب مكتئب -

  :عوامل خطر مرتبطة بالسرطان-ب

  .غ، البنكریاسالدما: الإصابة بأنواع معینة من السرطان-

  .كاسةتالان: یكون السرطان في مراحل متقدمة-

   .كاسةتالإعلان عن السرطان، الإعلان عن الان: المراحل الحساسة-

 .)AFSOS،2011(الألم، التعب، القيء، الغثیان : وجود أعراض جسمیة لا یمكن التحكم فیها-

  عدم التوازن في نسب الصودیوم، ومزیادة نسبة الكالسی:  Anomalies métaboliquesمشاكل أبضیة َ -

  ارتفاع درجة الحرارة، acide foliqueأو  B12نقص في الفیتامین  البوتاسیومو 

، عجز كلوي، نقص أو زیادة في إفراز الغدة الدرقیة : Anomalies endocriniennesمشاكل داخلیة-

 ).NCI, 2019)، الخstéroïdes، cytokines endogènes et exogènes: مثل تناول بعض الأدویة

یمكن تحدید تأثیرات الاكتئاب على المصابین بالسرطان كما  :تأثیر الاكتئاب على المصاب بالسرطان-6

  :یلي

  .ید من معدل الوفیات والمضاعفات الحاصلةز ی-

  .تأثیر جودة حیاة المصاب-

  .صعوبة في التواصل مع المحیط والفریق الطبي-

  .ائلةیشكل الاكتئاب عبئ زائد على الع-

  .حساسة شدیة للألم-

  .مدة الاستشفاء طول -

تصل إلى درجة الرفض الكلي للعلاج ) الالتزام الصحي(یقلل من تقبل المریض للعلاج -

)Dolbeault,2014(.  
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  .)krebber et autres,2014(یؤثر على قدرة المصاب على مواجهة المرض -

  .الوظیفة الیومیة للمصاب یؤثر على-

  .)Sherril et autres,2014(الخارجي  یؤثر على  مظهره-

  .یؤثر على تعامل المصاب مع حالة التعب-

 .)MC Farland et autres,2016(تحسین خبرة المرض -

  :التشخیص التفریقي-7 

 National)  "شبكة العمل الوطنیة الشاملة لمكافحة السرطان "یوضح : la détresseالضیق النفسي - أ

compréhensive Cancer Net work[NCCN],2014) النفسي یمتد من مشاعر عادیة من  قأن الضی

 .كتئاب، القلق، العزلة الاجتماعیةلاالحزن و الخوف لیصل إلى مشاكل و اضطرابات هامة، كا ،الحساسیة

إن استمراریة الضیق النفسي یؤدي إلى ظهور  .بسیط، متوسط، حاد:سم الضیق النفسي إلى مستویات نقی

  :مجموعة من المشاكل

  صعوبة مواجهة السرطان-

  صعوبة أخذ القرارات المهمة و المرتبطة بالوضعیة الصحیة-

  التزام صحي منخفض-

  جودة حیاة منخفضة-

  عدم الرضا على مستوى الرعایة الصحیة-

 .(ministère de la santé et des services sociaux,2017)خطر المرضیة والوفاة أهم-

من المصابین  100% (Fillion,2012)" فیلیون"نفسي فحسب فیما یخص نسب انتشار الضیق ال

منهم یستمر و یستند لدیهم الضیق ما یستدعي تكفل نفسي   % 45-35بالسرطان یعیشون ضیق نفسي، 

  .یتحصلون على الدعم النفسي المناسب % 10فقط 
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قف یهدد هي حالة من القلق المزمن یحدث نتیجة تعرض لصدمة مو  :ما بعد الصدمة دهاجحالة إ-ب

بشكل ذاتي أو موضوعي حیاد الفرد، یعد السرطان من بین المخاطر التي تهدد حیاة الفرد، الصدمة 

بالنسبة لنسب انتشار اضطراب أبعاد ما . تشمل أیضا علاجات السرطان و ما ینتج عنها من مضاعفات

أشهر  3بعد مرور  تنقص النسبة % 32- 0تقدر بـ  ةبعد الصدمة عند المصابین بالسرطان فإذا النسب

  ).AFSOS, 2014(من التشخیص 

أن المصاب بالسرطان یمر بعدة تحدیات مرتبطة بالتطور الإكلینیكي للمرض : اضطراب التكیف- ج

لتشخیص، الجراحة، العلاج الكیمیائي، العلاج الإشعاعي، نهایة العلاج، الشفاء، الانتكاسة، : أبرزها

  لتكیفما یؤدي الى اضطراب ا.العلاج التلطیفي

تعد الهذیانات من المضاعفات العقلیة، العصبیة التي قد تظهر  ):ذیانات، الخرفاله(معفي التراجع ال-د

الهذیان اضطراب في  تبرعند المصابین بالسرطان بالخصوص في المراحل المتقدمة من المرض، یع

بمظاهر سلوكیة،  ر منتظمة، یكون مصحوبیالوظیفة العصبیة العامة یتمیز بوعي، انتباه و معارف غ

من  %90إلى  %85المصابین بالسرطان في مراحله المتأخرة، بین  %48إلى  28ینتشر الهذیان بنسبة 

المصابین بالسرطان الذین یظهر عندهم  هذیان یموتون في الساعات أو الأیام التي تلي ظهور 

  .(NIH, 2016)الهذیان

  :علاج الاكتئاب عند المصابین بالسرطان-8

التكفل باضطرابات الاكتئاب عند المصابین بالسرطان ركز بعض الباحثین على فیما یخص 

على العلاج النفسي، أما الفئة الثالثة ركزت على دمج كلا النوعین في  واركز  ونالعلاج الدوائي فقط، آخر 

  psychopharmaoncologie: علاج الاكتئاب عند المصابین بالسرطان ما ما یعرف بـ

  Caruso et( autres,2017) "كاروسو وأخرون": أظهرت بعض  دراسات من بینها دراسة:العلاج الدوائي- أ

الدراسات بخصوص هذه الفرضیة قلیلة ما لكن  .فاعلیة مضادات الالتهاب في تحسین أعراض الاكتئاب

فیما یخص العلاج الدوائي هناك اختلاف في مخططات العلاج   .صحتهالا یسمح من التأكد من 

 walker et)" وولكر وأخرون" وصلت دراسةضاد الاكتئاب المستخدم ، الجرعة،نوع م ، المعتمدة

autres,2014)   من المصابین بالسرطان الذین یعانون أیضا من اكتئاب لا یتحصلون على % 73أن الى

  .العلاج الدوائي المناسب
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  رامیوضح أنواع مضادات الاكتئاب المستخدمة في مجال عل الأو  :)20(الجدول رقم 

Effets indésirables  Dose    

    ISRS  

Nausé, vomissement, insomnia  10-80mg/d  Flwoscetine  

Sédation, diarrhé, dysfonction, 

sexuels, ralenissement  

25-200mg/d  Sertraline  

Sédation, gain de poids 

sécheresse de la boucche  

5-60mg/d  Paroscetine  

Diarrhé, constipation, dyfoncion 

sexuel..  

10-40mg/d  Citalopam  

  10-20mg/d  Exitalopram  

Sédation, dysfonction sexuel,..  25-400mg/d  trazodone  

  37,5-

300mg/d  

Venlafascine  

أنــواع مضــادات (Mc Farland,et autres,2016)" فارلانــد وأخــرون" ل) 20(یتضــح مــن الجــدول رقــم

هــي نفسـها المســتخدمة فــي عـلاج الاكتئــاب عنــد غیــر . مجـال علــم الأورام النفســي الاكتئـاب المســتخدمة فــي

  .المصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــابین بالســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــرطان

  :التكفل النفسي الاجتماعي-ب

تم الاعتماد على عدة مقاربات فیما یخص العلاج النفسي الاجتماعي في علاج الاكتئاب عند 

اللحم، الاسترخاء، التدخلات  المصابین بالسرطان من علاج مصرفي سلوكي، علاج تربوي، علاجات

  .الوجودیة

إلى ضرورة الاهتمام بشد ) Heron,Harvey, Baken )2013 "هیرون، هارفي وباكن" یشیر

 -الأعراض، مرحلة السرطان، متغیرات مرتبطة بالشخصیة أكثر من الاهتمام بنوع العلاج النفسي

  .على العوامل سابقة الذكرالاجتماعي، فاختیار العلاج النفسي الاجتماعي المناسب یتوقف 
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بعض  توصلت لقد اختلفت الدراسات في نوع الأسلوب العلاجي المعتمد في التكفل بالاكتئاب، 

  نقص في التشاؤم : إلى أن العلاج النفسي الاجتماعي كان فعالا مع الحالات التي تتمیز بـ  الدراسات 

من الفردیة في علاج الاكتئاب عند أن العلاجات الجماعیة أكثر فعالیة  دراسات أخرى أكدت على

   .المصابین بالسرطان

   :المقاربة الإدماجیة- ج

تركز هذه المقاربة على ضرورة الدمج بین العلاج الدوائي و النفسي في علاج الاكتئاب عند 

  .المصابین بالسرطان

 10دراسة تحلیلیة أجریت على هي   (Hart et autres,2012 )"هارت وأخرون"دراسة تحلیلیة ل

توصلت إلى فاعلیة العلاج المدمج  ،حادلحالة مصابة بالسرطان و الاكتئاب ا 1362دراسات بمجموع 

إلى أن العلاج الذي   (Walker et autres,2014)" وولكر وأخرون"توصل  .بین العلاج الدوائي والنفسي

سط، القلق المتوسط، الألم یدمج ببین العلاج الدوائي و النفسي فعال أكثر مع الحالات ذات الاكتئاب المتو 

  .متوسط التعبمتوسط و الجسدیة القدرات اوالبعد المتوسط بالإضافة إلى 

  

مما سبق نستنتج ان الاكتئاب یعد من الاضطرابات النفسیة الشائعة عند المصابین  :الخلاصة

تقسیمها الى بالسرطان،یهتم به علم الأورام النفسي، تختلف نسب انتشاره باختلاف العوامل والتي یمكن 

عوامل مرتبطة بالحالة من سن، جنس،الخ وعوامل مرتبطة بالسرطان وعلاجاته بالإضافة الى عوامل 

یتسم تشخیصه عند . ان لتشخیص الاكتئاب و التكفل به  خصوصیة في مجال علم الأورام النفسي.أخرى

  .المصابین بالسرطان بالتعقید كما له أهمیة بالغة نظرا لتأثیراته المختلفة
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تعتبر المراهقة مرحلة الانتقال من الطفولة الى سن الرشد تتسم بتغیرات عدیدة تشمل الجانب  :تمهید     

قد . ة ما یؤثر سلبا على المراهقتكون هذه التغیرات سریع. الجسمي، العقلي، المعرفي والاجتماعي

یتعرض المراهق للاصابة بأمراض في هذه المرحلة العمریة، من بینها السرطان ما یؤثر على سیرورة 

  .المراهقة و یتسبب في ظهور مشاكل واضطرابات عدیدة من بینها الاكتئاب

  :السرطان عند المراهق: أولا

   دراسة طبیة: السرطان عند المراهق - 1

  :ث السرطانآلیة حدو - أ

  :آلیة عمل الخلیة-

  .یتحكم في الخلیة العادیة میكانیزمین أساسیین ینظمان حیاة الخلیة، هذا ما یعرف بالدورة الخلویة

وفاة المبرمجة  لتتجدد الخلایا عبر الانقسامات الخلویة بالإضافة إلى ما یسمى با :من الناحیة الكمیة

  .apoptoseللخلیة 

 200حیث یوجد حوالي  spécialisationدث هنا عن مفهوم التخصص نتح :من الناحیة الكیفیة

  .لتكوین أعضاء محددة ضروریة لحیاة الفرد) قلب، رئة، كلى، إلخ(تخصص نسیجي 

  تتحكم في هذه المیكانیزمات الجینات 

الخلیة السرطانیة و التي تتمیز بوظیفة مضطربة تخص  )(ALIAM, 2017 تصفالخلیة السرطانیة -

كمي فتكون الانقسامات غیر مراقبة مع فقدان خاصیة الوفاة المبرمجة للخلیة، الاضطراب یمس الجانب ال

بالإضافة إلى قدرتها على تكوین أوعیة دمویة جدیدة والقدرة على التسرب في الدورة  .الجانب الكیفي أیضا

بالأنجیوجیناز الدمویة واللمفاویة وبالتالي خطر الانبثاث وبالتالي خطر الانبثاث هذا ما یعرف 

"angiogénèse."  
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  :جینات السرطان

 ADN (acide(أولها : قبل الحدیث عن جینات السرطان یجب الحدیث عن الأدوات الجینیة

desoxydonucléique  یوجد داخل نواه الخلیة یتحكم في وظیفة الانقسام ووظیفة التخصص، یتكون من

تتكرر هذه " T.G.C.A:"هي كالتالي   nucléiqueسمىقواعد ت 4الي مترین تتكون من سلسلتین طولهما حو 

 Le code Génétique"ملاییر مرة، تشكل كلمات أو جمل تسمى الشفرة الوراثیة  3الحروف في السلسلة 

تنقسم الشفرة إلى جینات، كل جین یخص بروتین معین، ظهور أي خلل على مستوى الجینات یؤثر على 

بأنه  (ALIAM, 2017)اما أما فیما یخص جینات السرطان فتوضح البروتین یصبح غیر عادي أو یغیب تم

فئات من الجینات مسؤولة عن الانقسامات الخلویة، تحدث اضراب في توازن الدورة الخلویة،  3یوجد 

  :یكون ذلك على مستوى 

  أین تصبح الانقسامات الخلویة سریعة: العوامل المنشطة-

  الخلویة غیر ممكن یصبح إیقاف الانقسامات: العوامل النبطة-

هذه الجینات لها القدرة على كشف وتعدیل التلف الذي قد :  les gènes de répartionجینات التصلیح -

  .، تصبح غیر فعالةADNیحصل في 

تنقل  ،كسور و تكون جینات جدیدة :إن تلف الجینات المسؤول عن السرطان یكون في عدة أشكال

  .دة في البروتینات، إلخزیا، جینات تحمل بروتینات غیر عادیة

  :التواصل ما بین الخلایا

داخل الخلیة ضروریة للتنسیق  la signalisationإن عملیة التواصل ما بین الخلایا أو ما یسمى بالتأشیرة 

یفترض التواصل الخلوي إیصال رسالة من الخلیة المرسلة وفهمها من طرف الخلیة . بین الخلایا

حدوث أي خلل في هذه  réaction enzymatiquesتنشیط استجابات إنزیمیة  المستقبلة، الرسالة تؤدي إلى

فقان (والكیفیة ) انقسامات غي مراقبة(المسارات یسبب خلل في التنسیق بین الخلایا من الناحیة الكمیة 

 .(ALIAM, 2017) والذي یمیز السرطان) التخصص
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  :تعریف السرطان

مراض الخطیرة، الممینة في حالة غیاب العلاج الفعال بأنه مجموعة من الأ (ALIAM, 2017)  یعرفه

یتمیز بانقسامات غیر مراقبة لخلایا غیر عادیة، السرطان هو من الأمراض الغیر معدیة حتى وإن كان 

  .بشكل خاص virusالفیروسات :  Des agents infectieux .من بین العوامل المسببة له

  :عند المراهق الخصائص البیولوجیة التي تمیز السرطان-ب

المراهقین لم یتحسن بشكل كبیر مقارنة بالأطفال و الراشدین ما دفع " le taux de survie"إن معدل بقاء 

إلى أن السرطان عند المراهق  )Tricoli,2018( "تریكولي"إلى وضع فرضیة الاختلاف البیولوجي أشار 

تلة من ناحیة المقاومة الإكلینیكیة و یحصل خصائص بیولوجیة مختلفة لذلك تكون استجابتها للعلاج مخ

  .العلاجیة

  :توجد خصائص بیولوجیة تمیز السرطان في هذه المرحلة العمریة

بالنسبة للسرطان اللمفاوي الحاد، یعتبر العمر أحد العوامل المؤثرة على نسبة البقاء بدون انتكاسیة، -

عند  %85إلى  )Tricoli et al. 2016( "تریكولي وآخرون"حیث أن نسبة الشفاء عند الأطفال تصل حسب 

یبحث الباحثین في هذا المجال عن  .عند المراهقین و الشبباب %45الأطفال بینما تصل فقط إلى 

  "génotype 635297"المتغیرات الجینیة الوراثیة المرتبطة بالسرطان على مستوى جینات معینة 

إلى اختلاف سرطان الجلد ) Tricoli et al,2016( "تریكولي وآخرون "بالنسبة لسرطان الجلد أیضا یشیر

أین یكون سمیك مقارنة بالراشد ولا " ristologique"عند المراهق عنه عند الراشد من الناحیة النسیجیة 

ت بعیدا عند الراشد یعتبر العامل الجیني من عوامل خطر الإصابة به، أما فیما یخص نسب انتشاره ثیتب

  .سنة 24- 20من  %12سنة،  19-15ما بین  %5سنة،  15من عند الحالات أقل  %1فیقدر بـ 

  :أنواع السرطان عند المراهق-ب

 Leucémie aigue lympho blastique (LAL)اد حسرطان الدم اللمفاوي ال
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 desسرطان الدم اللمفاوي الحاد بأنه عبارة عن انقسامات نسیلیة  )Alliot,2018( "آلیو"تعرف 

prolifération clonales  ن انطلاقا من خلیة لمفاویة تتكوcellule lymphoïde  توقف نموها في مرحلة

  .مبكرة فلم تتمایز

  :الجدول العیادي-

  .فقدان الوزن، تغیر في الحالة الصحیة، ارتفاع درجة الحرارة: الأعراض العامة

، إصابات hépatomégalieآلام على مستوى العظام، تضخم الكب  :أعراض الانقسامات السرطانیة

  )Roussel,2017(صبیة، إصابات على مستوى الخصیتین  ع

، adénopathie superficielleاعتلال العقد اللمفاویة سطحي :  un syndrome tumoralتنادر ورمي 

  .تكون غیر مؤلمة، صلبة و متحركة

، غالبا تكون بدون أعراض في بعض adénopathies profondes :اعتلال العقد اللمفاویة العمیق

  .ت تكون متمركزة في البطن و تسبب ضغطالحالا

  .  ، كدمات، ارتفاع درجة الحرارةanémieأنیمیا، : la cytopénieأعراض مرتبطة بقلة الكریات الدمویة 

هو تراكم غیر عادي للكریات البیضاء في الأوعیة الدمویة : le syndrome leucostaseتناذر لوكوستاز -

تكون على مستوى الرئة أو الدماغ، تظهر على شكل  thrombusفي الأوعیة الدمویة یسبب خثرة 

  ) Alliot, 2017(اضطرابات في التنفس، اضطرابات في الوعي، تشنجات إلخ 

  .و فحوصات بیولوجیة myélogramme hémogrammeیكون باستخدام تحالیل الدم،  :التشخیص-

  leucémie aigue my éloblastique (LAM)سرطان الدم المبیلودي الحاد 

  ".Rématopoiétique"یكون المرض ناتج عن انقسامات خلویة مبیودیة خلایا من نوع هیماتولویدتیك 

  :الجدول العیادي-

  یكون الوجه شاحب :أنیمیا

  .مستمر رغم العلاج بالمضادات الحیویة: syndrome infectieuxتناذر تعفني 
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  .یف في اللثة، إلخمن أعراضه كدمات، نز :  Syndrome hémoragiqueتناذر نزیفي 

 .adénopathieیكون على شكل اعتلال للعقد اللمفاویة  syndrome tumoral تناذر ورمي

  إصابات جلدیة

باستخدام تحالیل ) Roussel,2017( "روسال"یشخص سرطان الدم المیلودي الحاد حسب  :التشخیص-

البزل القطیني  la biopsieخزعة ال" FNS" (formule de numérotation sanguine(عن الدم الكامل : الدم

la ponction lonbaire.. 

، هو عبارة عن ورم خبیث néphoblastomeیسمى أیضا ینفروبلاستوم  :tumeur de wilsورم ویلز 

  .موجود على مستوى الكلى من نوع الأورام الجنینیة، نموها یكون سریع، مسؤولة عن الانبثاث الرئوي

ادیة، ارتفاع في حجم البطن، آلام على مستوى البطن، ضغط الورم حالة صحیة ع: الجدول العیادي-

  .من الحالات إلى ارتفاع ضغط الدم %60حتى  %30على الأوعیة الدمویة الكلویة یؤدي في 

هي عبارة عن أورام خبیثة ذات طبیعة عصبیة متواجدة على مستوى  :neuroblastomeالأورام العصبیة 

  les chaines ganglionnairesي السمبتاوي السلاسل العقدیة للجهاز العصب

Du système nerveux sympathique  و على مستوى المنطقة المركزیة في الغدة فوق الكلویةla 

médullosurrénale.  

  :الجدول العیادي-

ختلف الأعراض باختلاف الورم یكون عبارة عن كتلة صلبة، عمیقة، یمكن أحیانا لمسها أثناء الفحص، ت

حالة خلط  hydrocéphalieاء قلام على مستوى الرأس صباحا، تصل إلى الاستسأقيء،  :لورممكان ا

  .إلخ ..یةكمشاكل حر : ذهني

أن تشخیص أورام عصبیة تكون باستخدام التصویر بالرنین Rossel "وسالغ"توضح  :التشخیص-

  . scannerضوئي و باستخدام الماسح ال IRT (Imagerie par résonance magnétique(المغناطیسي 

  .هي عبارة عن أورام جنینیة خبیثة تكون على مستوى شبكیة العینrétinoblastome   أورام الشبكیة
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ابیضاض بؤبؤ :  la société canadienne du cancerكالتالي  تكون الأعراض :الجدول العیادي -

ي العین زیادة في حج مقلة هاب أبیض العین، آلام فتاحمرار و ال ،strabismeحول  ،leucocorieالعین 

  .ین، إلخالع

 .fond d’eilیكون باستخدام فحص قاع العین  :التشخیص-

  :tumeur du systéme (SNC) nerveux centralأورام الجهاز العصبي المركزي

أورام الأنسجة العصبیة الزهاریة، أورام السحایا، أورام :یعد هذا النوع من أكثر الأورام شیوعا، ینقسم إلى 

  .منطقة الهیتوتلاموس

تتوقف الأعراض على المنطقة التي یتواجد فیها الورم في الغالي تكون عبارة عن آلام  :الجدول العیادي-

  .augmentation du périmètre crânienفي الرأس في الصباح، قيء، زیادة في حج الجمجمة 

البقاء واقفا بسبب مشاكل في النضج المبكر، لا یستطیع المصاب : أورام الهبوتلاموس من أعارضها

  .التوازن نتیجة إصابة في المخیخ

  ...آلام على مستوى النخاع الشوكي، مشاكل حركیة، إلخ: أورام النخاع الشوكي من أعراضها-

 .scannerو الماسح الضوئي  )TRM(یكون باستخدام التصویر بالرنین المغناطیسي :التشخیص-

  Lymphome malin non Hodgkinien نيسرطان الغدد اللمفاویة الغیر هدجكلی

هي عبارة عن أورام تتمیز بنموها السریع و بانبثاثها السریع على مستوى النخاع الشوكي و الجهاز 

  .العصبي المركزي

  :یختلف الجدول العیادي باختلاف تموقعه في الجسم:الجدول العیادي-

 lymphoneحالة بسرطان بوركیت من الحالات یسمى في هذه ال %40یكون عند : على مستوى البطن

de Burkitt 

تتواجد على مستوى أغلب سرطانات الغدد اللمفاویة : من الحالات %25یكون عند : على مستوى الصدر

les lymphomes lymphoblastiques.  
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من الحالات، یكون على مستوى العظام،  %20تشكل : على مستوى العقد المحیطیة ومناطق أخرى

  .إلخ ...الجلد، الكلى

 .lymphome de Burkittمن الحالات هو سرطان بوركیت  %15یشكل : على مستوى الأذن

  .في الفك السفلي أو العلوي على مستوى اللثة: قد تكون الإصابة على مستوى التجویف الفمي

  .)FNS(عد الدم الكامل  : باستخدام تحالیل الدم :التشخیص-

  "B"، "ب"أحد أنواع سرطان الغدد اللمفاوي من النوع  هو la maladie de Hodgkin :مرض هودجكینغ

، تراجع في الحالة adénopathie cervicalesاعتلال العقد اللمفاویة الدماغیة  :الجدول العیادي-

  .الصحیة تكون الأعراض في هذا النوع غیر واضحة

 tumeur osseuse primitive maligne:الأورام العظمیة الأولیة الخبیثة

أورام  les ostéosarcomesسرطان العظام : اع متعددة من السرطانات التي تصیب العظامتشمل أنو 

بأن الأورام تكون أولیة خبیثة تصیب الذكور ) Roussel,2017( "لروسا"نظیف  tumeur d’Ewingغ ینأو 

  .بشكل أساسي

أو متقطع، الشدة یعتبر الألم من أهم أعراض سرطان العظام، قد یكون الألم مستمر : الجدول العیادي-

 ,Alliot(تكون مختلفة، الألم یكون موجود على مستوى الورم، كسور ناتج عن سقوط بسیط ،حمى  

2017.(  

  )دراسة ابیدیمیولوجیة(إحصائیات تحول السرطان عند المراهق -د

عند الحدیث عن المراهق المصاب بالسرطان إنه من الضروري الإشارة إلى الاختلاف في تحدید 

ئة العمریة في مجال علم الأورام من جهة و تداخلها مع مراحل عمریة أخرى فبعض الإحصائیات هذه الف

 15سنة في حین المراهقة تبدأ في سن  14تدمج الطفل مع المراهق في بعض التصنیفات تصل حتى 

  .سنة، ما یصعب تحدید الإحصائیات الخاصة بهذه الفئة العمریة

عمریة  عن الفئات الأخرى والتعامل معها كفئة خاصة لها حاجیاتها إنه من الضروري فصل هذه الفئة ال

  .و مطالبها الممیزة بها
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یعتبر السرطان حسب المنظمة  :حسب المنظمة العالمیة للصحة إحصائیات السرطان عند المراهق-د

خص سنویا العالمیة للصحة من الأسباب الرئیسیة المودیة بحیاة الأطفال والمراهقین في أنحاء العالم، یش

  .)OMS,2018( سنة 19طفل تقریبا من الولادة حتى  300.000

 Howlader( "هولدر وآخرون"أشار  :إحصائیات السرطان عند المراهق في الولایات المتحدة الأمریكیة-

et al,2015 ( إلى زیادة انتشار السرطان عند المراهقین سنویا في الولایات المتحدة الأمریكیة بنسبة

  .2012و  1975عند الإناث حسب داسة إحصائیة أجریت ما بین   %62،0الذكور عند  67،0%

  :حددوا أیضا أنواع السرطانات الأكثر انتشارا مع نسبة الزیادة، هذا ما سیتم عرضه في الجدول التالي

  یوضح أنواع السرطانات الأكثر انتشارا في الولایات المتحدة الأمریكیة): 21(الجدول رقم 

  %نسبة الزیادة  السرطان أنواع  الرقم

  إناث  ذكور

السرطان اللمفاوي الغیر   01

  هدجكیني

38,1 2,16  

 12,2 59,1  سرطان الغدة الدرقیة  02

 73,1  00  یلودي الحادیالسرطان الم  03

  00 55,1  سرطان الخصیتین   04

ثر انتشارا عند ، السرطانات الأك)Houlader et al,2015(لـ هولادر و آخرون )21( رقمیوضح الجدول 

  .الذكور مع نسب الزیادة السنویة الخاصة بكل نوع
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یوضح نسب انتشار   )Haulader et autres,2015( "هولادر و آخرون"كما جاء به :)02(رقم  لالشك

والتي تشمل المراهقة في ) 24- 20(، )19- 15(، )14-10: (السرطان في مراحل عمریة مختلفة

  .، أین نلاحظ زیادة انتشار السرطان ما بین الطفولة، المراهقة والشبابالولایات المتحدة الأمریكیة

ي ف)  INC,2019( "المعهد الوطني للسرطان"قسم  :إحصائیات حول السرطان عند المراهق في كندا-

  .سنة المراهق 15كندا الحالات إلى فئة الأطفال تكون أقل من 

أكثر أنواع السرطان انتشارا لدى هذه ) INC,2019(حددت  :سنة  15السرطان عند الأطفال الأقل من 

  :الفئة العمریة و التي سیتم عرضها في الجدول التالي

  في كنداسنة  15كثر انتشارا قبل الأ یوضح أنواع السرطان  :)22(الجدول رقم 

  %نسب الانتشار  أنواع السرطان

  80منها  29  سرطان الدم الللمفاوي الحاد: سرطان الدم

 25  العصبي المركزيأورام الجهاز 

 10  السرطان اللمفاوي الحاد
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أكثر أنواع السرطانات انتشارا مع ) INC,2019(للمعهد الوطني للسرطان بكندا  )22(رقمیوضح الجدول 

 .سنة 15النسب عند الحالات الأقل من 

ع السرطان اللمفاوي من نو : لدى الذكور بشكل أساسي السرطانینتشر  :لفروق حسب الجنسل بالنسبة

الأورام العظمیة  sarcome des tissus mous، أورام الأنسجة الرخوة lymphome de Burkittبوركیت 

tumeurs osseuses . الأورام الجنینیة : ینتشر بهن بشكل أساسي: بالنسبة للإناثأماTumeur germinales ،

  .carcinomes thyroïdiensأورام الغدة الدرقیة ،  Tumeurs épithélialesالأورام الظهاریة 

حالة جدیدة  800بظهور ) Essart,2015( "ایسار"یصرح  :إحصائیات السرطان عند المراهق في فرنسا-

  : سنة 19-15سنویا في فرنسا ما بین 

  كثر شیوعا عند المراهق في فرنساالأ یوضح أنواع السرطان  :)23(الجدول رقم 

  %نسب الانتشار  نوع السرطان

 22  مرض هودجكین

  12  الدم الحادسرطان 

  9  سرطان الغدة الدرقیة

  8  أورام العظام 

  7  يینالسرطان اللمفاوي الغیر هدجك

أن مرض هودجكین هو أكثر الأمراض  )Essart,2015("ایسار"الذي جاء به ) 23(من الجدول رقم ضحیت

اورام العظام بنسبة ، یلیه سرطان الدم، سرطان الغدة الدرقیة، %22انتشارا عند المراهقین في فرنسا بنسبة 

  .يینالسرطان اللمفاوي الغیر هدجكوفي الأخیر  8%

 والتي   نسب انتشار السرطان عند المراهق (ALIAM,2017) تحدد :إحصائیات السرطان في افریقیا-

حالة جدیدة سنویا، أما فیما یخص  40.000من إجمالي السرطان بحیث یظهر   %5قدرت النسبة بـ 

  :ت انتشارا هي كالتاليأكثر أنواع السرطانا
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  السرطان اللمفاوي البوركیت-

  سرطان الدم الحاد اللمفاوي-

  مرض هودجكین-

  سرطان الشبكیة-

  . %70إذا كان التشخیص مبكر  یقدر معدل البقاء معدل البقاءحیث 

  :عوامل خطر الإصابة بالسرطان عند المراهق-ه

لعمریة غیر معروفة لكن التقدم العلمي و كما لا تزل عوامل خطر الإصابة بالسرطان في هذه المرحلة ا

  :سمح بفهم بعض العوامل المحیطیة والجنینیة هي كالتالي) Alliot, 2018( "آلیو"أشارت 

بدرجات قویة یعتبر من بین   les radiations ionisantesإن التعرض للإشعاعات  :التعرض الإشعاعي-

هق و ترتبط بظهور سرطان الدم عندهم وكذلك عوامل خطر الإصابة بالسرطان عند الطفل و المرا

 .(Alliot, 2018)سرطان الغدة الدرقیة 

إن تعرض الوالدین إلى عوامل كیمیائیة لذي في الغالب یرتبط : agents cliniquesالعوامل الكیمیائیة -

  .بطبیعة عملهم یؤدي إلى زیادة خطر الإصابة بسرطان الدم والأورام العصبیة

  .طر الإصابة بسرطان الدم عند الأطفال والمراهقینالتلوث یزید من خ

  .إن تناول كمیات هامة من المواد الكیمیائیة في الغذاء كالخضر واللحوم مرتبط بظهور أورام سرطانیة

  .هذه العوامل لا تزال تحتاج إلى دراسة مطولة للتأكد من صحتها

ض المرأة الحامل لبعض الفیروسات یوجد ارتباط بین تعر  :agents infectieuxعوامل التهابیة -3.5

  :وظهور بعض أنواع السرطان، نذكر من بینها

 Le virus du syndrome d’immuno –  déficience داء فقدان المناعة المكتسب و السرطان اللمفاوي-

acquise (SIDA) et le lymphome     

 le virus de l’Herpes: فیروس هیریاس و سرطان كابوزي- -
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العوامل - l’Estein –Barr virus (EBV) et les lymphomes :ستان بار و السرطان اللمفاويفیروس ای-

  .یعد ارتباط السرطان بالعوامل الجینیة قلیل، یختلف من حالة إلى أخرى باختلاف تاریخ الأسرة :الجینیة

إن العلاقة بین نمو خلایا و أنسجة سرطانیة و عمر المصابین غیر واضحة  :العمر -5.5

(Alliot,2018).  

  :علاج السرطان عند المراهق-6

 lesعلاج العقد اللمفاویة  ،la tumeur (T)علاج الورم : ینقسم علاج السرطان إلى  :أسس العلاج- أ

ganglions lymphatiques (N)  علاج الانبثاث ،(M) les métastases.  

  علاج السرطان نواعیوضح أ :)24(الجدول رقم 

  الوصف  المعني  الرمز

T حج الورم الأولي، درجة انتشاره في   ورم

  الأنسجة المجاورة

N  انتشار السرطان في العقد اللمفاوي   العقد اللمفاوي

  .المجاورة، حج وعدد العقد المصابة

M  انتشار السرطان في الأعضاء   الانبثاث

  .البعیدة

لعلاج السرطان بحیث یرتبط  الأنواع المختلفة (Alliot,2018)"آلیو"ما جائت به ) 24(رقم یوضح الجدول 

  .الهدف بمرحلة السرطان

مع مرور الزمن، یمكن تلخیص  تتغیرلعلاج السرطان عدة أهداف،  :أهداف علاج السرطان-ب

  :الأهداف فیما یلي

  .تشكل الخلایا السرطانیة أو للتخلص من خلایا ما قبل سرطانیة نیستخدم العلاج للوقایة م :الوقایة-

  .شفاء المصاب من السرطانالهدف هو : الشفاء-
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  .یكون الهدف هو التحكم في الورم ومنعه من النمو والانبثاث في أماكن أخرى :التحكم-

في هذه المرحلة یصبح الشفاء مستحیل، فیستخدم العلاج من  :ترتبط بمرحلة نهایة الحیاة معاییر-

تحسین ، لسرطان أو علاجاتهعلاج الاضطرابات الناتجة عن ا، تقلیل الأعراض، حصر الورم مؤقتا :أجل

  .جودة حیاة المصاب

  :أنواع العلاج- ج

عند الحالات الصغیرة في السن یعالج المرض الخبیث بالعلاج  :la chimiothérapieالعلاج الكمیائي -

و الذي أثبت فاعلیته في علاج هذه الشریحة العمریة، لكن احتمالیة  cytotoxiqueالكیمیائي السمي 

أن المبدأ الأساسي للعلاج الكیمیائي  .قا نتیجة هذا النوع من العلاج یطرح مشكلظهور مضاعفات لاح

ظهور : هو الشفاء التام من المرض في البدایة، یتواصل العلاج بهدف التخلص من احتمالیة الإشكالیة

ضع تقییم حساسیة الورم للعلاج الكیمیائي لو ، الورم السرطاني حتى الشفاء الكلي أو لتسهیل استئصاله

یختلف مقدار ومدة استخدام حیث  إستراتیجیات علاجیة مناسبة تزید من فرص نجاح البرتوكول العلاجي

  .العلاج الكیمیائي باختلاف المرض

أحیانا یتم الاعتماد على نوع واحد من العلاج فقط، بینما في حالات أخرى  :أنواع العلاج الكیمیائي

علاجه بشكل أحسن في النوع الثاني یمكن استخدام أنواع یمكن اعتماد عدة أنواع للتحكم في المرض و 

  .في نفس المرحلةمتعددة علاجیة 

یكون  : chimiothérapie néo adjuvante ou pré-chirurgicaleالعلاج الكیمیائي ما قبل الجراحي -

  .علیه تحضیرا للعلاج الأساسي ضییقالعلاج بهدف حصر الورم والت

یستخدم العلاج الكیمیائي بعد العلاج  :la chimiothérapie adjuvanteالعلاج الكیمیائي المساعد -

الأساسي للتحكم بشكل أفضل في الورم بتحطیم كل الخلایا السرطانیة الموجودة وللتقلیل من خطر 

  .الانبثاث

یستخدم في هذا النوع من العلاج عدة عوامل  : la poly chimiothérapie العلاج الكیمیائي المتعدد-

في نفس المرحلة، بشكل متسلسل في حصص علاجیة كل  agents anticancéreux: للسرطان مضادة

أسابیع، تستخدم أحیانا بالتناوب میزة هذا النوع من العلاج قدرته على التخلص من أكبر قدر من  4- 3
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ا مع الخلایا السرطانیة أحسن من العلاج الكیمیائي الأحادي، فلكل دواء طبیعة خاصة یتفاعل من خلاله

و هذا من الضروري استخدام عدة أنواع ) تابعة لمرحلة محددة من الدورة الخلویة(خلایا سرطانیة معینة 

 .من الأدویة في العلاج

مراحل العلاج الكیمیائي ) (Foa et Loagillier,2018 "ولارجیللي فوا"یقیم كل من  :مراحل العلاج الكیمیائي

  :كالتالي

تغیر الأعراض في هذه المرحلة،  ،أیام (0-5)تدوم من  :la phase inflammatoire یةمرحلة الالتهابال

  .تظهر بعض البقع الوردیة على مستوى الجلد

تتمیز هذه المرحلة بظهور قشور  ،یوم (0-5)من  تدوم هي أیضا:la phase épithéliale  المرحلة الظهاریة

  .إلخ ....تان، الحنك، اللسان، اللثةور، انزعاج على مستوى مناطق الاحتكاك، الشفمجلدیة بیضاء، ظ

یوم، تتمیز بآلام على مستوى مناطق الاحتكاك،  (6-12)تدوم من : la phase ulcérative مرحلة القرحة

تقرحات وآلام بشكل عام، عسر بلع المأكولات الصلبة ثم السائلة، تزید احتمالیة الإصابة بعدوى و عدم 

  .الشفاء منها بسرعة

م المخاط في ئیلت یوم، (12-16) یدوم من :  la phase de réepithélisationسیج الظهاري مرحلة التئام الن

  .هذه المرحلة

  (Alliot,2018)ألیو  یقوم العلاج الاشعاعي حسب: la radiothérapieالعلاج الإشعاعي -

 "وناتالكتر "، Y ،gammas من إشعاعات  des radiations ionisâtes"إشعاعات مؤینة "  على استخدام

électrons  ،"بروتونات" proton ، "نیترونات" neutrons   تلك الأیونات تشكل الجذور الحرة التي تكون

، تصبح هذه ADNفعالة وتؤثر على الكرمزومات فتسببت في تكسیرها ما یؤدي إلى تغیرات على مستوى 

ا السلیمة المجاورة، هذه العلاج الإشعاعي یمس أیضا الخلای .الخلیة غیر قادرة على الانقسام فتموت

الهدف في هذه المرحلة یكمن في القضاء على الخلایا . الأخیرة قادرة على تعدیل بعض تلك الانكسارات

  .قدرتها على أن تترمم تماما لىالسرطانیة مع ضرورة محافظة الخلایا السلیمة ع

  : ، تنقسم إلى قسمینتستخدم الجراحة بالضرورة في حالة أورام محددة :La chirurgie الجراحة -
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  .سم في حدود الورم ، أحیانا قد یصل إلى بتر العضو ككل 1بتر الورم والأنسجة المحیطة له بطول 

  .تشریح العقد اللمفاویة المخیة، یتم نزع كل العقد اللمفاویة حتى وإن لم تكن مصابة

ه، إصابة تشار مدى إنالفحص التشریحي المرضي للورم والعقد اللمفاویة یسمح بتحدید نوع سرطان، 

  .یتبع ذلك علاج إشعاعي الانبثاث،، احتمالیة لهالأنسجة المجاورة 

العمر، الإصابة بأمراض قلبیة، رئویة : منها لعدة أسبابفي بعض الحالات وذلك تكون الجراحة ممنوعة 

  .أو في حالة وجود الورم في أماكن حساسة أین یكون الخطر والمضاعفات هامة

یعتمد على المناعة في علاج السرطان، لكنه لا یزال النوع  هذا :Immunothérapie عيالعلاج المنا -

یرتكز هذا النوع من العلاج على جانبین  .قید البحث والدراسة، یعتمد على أدویة تسبب بدورها آثار جانبیة

  : أساسیین 

 دخل في هذا المستوى حتىیجب الت ولذلك:لا یعتبر الخلیة السرطانیة جسما مضاداالذي الجهاز المناعي 

یجب أن تكون قویة بما  ستجابة الإ، كما أن خلایا خطیرة یجب مهاجمتها یتم اعتبار الخلایا السرطانیة

  ). Allio, 2018( للتغلب على الخلایا السرطانیة یكفي

  : مضاعفاتال - ه 

ة عند استخدام یید السمتز  .العلاج الكیمیائي متنوعة حسب الفئة العلاجیة المعتمدة  Toxicitéإن سمیة 

   le pronostic vitale ، أحیانا تؤثر على التنبأ الحیوي   Poly chimiothérapieالعلاج الكیمیائي المتعدد 

  :على مستوى الجلد ، المخاط ، ملحقات الجلدمضاعفات -

ي العلاج تعتبر من أهم الآثار الجانبیة للمواد السامة ف : les mucetes  التهاب الغشاء المخاطي -

  .في حالة زراعة النخاع الشوكي % 80في حالة العلاج الكیمیائي و % 40الكیمیائي تنتشر بنسبة 

  .تفنامشاكل في التغذیة، زیادة احتمالیة الإصابة بالعدوى والتع :من أعراضها

ض یعتبر جفاف الفم من أعرا:   trouble des glandes soléairesاضطراب على مستوى الغدد اللعابیة-

  .یزید من خطر الإصابة بتعفنات التيالعلاج الكیمیائي 
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الات من خلل في التذوق بتغیر ذوق حكي التشتخلال العلاج الكیمیائي : La dysgueusie خلل التذوق-

  .المأكولات، تصبح بدون طعم، یصبح الذوق مر كذوق المعادن 

المادة السامة المستخدمة، یبدأ تساقط تختلف درجة تساقط الشعر باختلاف :   L’alopécieتساقط الشعر-

أسابیع بعد نهایة العلاج ، یبدأ  8-4الشعر في الأسبوع الثاني بعد بدایة العلاج إلى أن یسقط كلیا في 

  .لونهته و أسابیع بعد نهایة العلاج، قد تختلف طبیع 4الشعر بالنمو في 

من  تعتبر .Alkylantاد تسمى یرتبط فرط التصبغ أساسا بمو  :Hyperpigmentation فرط التصبغ -

  ، یكون على مستوى الأظافر، المخاطالأعراض التي تمس الجانب الجمالي

 بعدتظهر هذه الاستجابة مباشرة قد تظهر  : réactions d’hypersensibilitéاستجابة الحساسیة الزائدة -

  .أول حصة علاج كیمیائي

موجودة في العلاج الكیمیائي تؤثر على المعدة إن المواد السمیة ال :على مستوى المعدة والأمعاء -

والذي تكون نتیجة فقدان الوزن هائل وفقدان الشهیة الحاصل والذي یزید ) الجهاز الهضمي ( والأمعاء 

  .یعتبر من أهم الأسباب المرضیة والتي تؤدي إلى الوفاة أحیانا عند الحالات ، العلاج حدةمن 

 Les ساك إلى المواد المستخدمة في العلاج الكیمیائي مثل یرجع الإم : constipation الامساك-

antiémétiques  .  

ساعة التي تتبع العلاج أو على العكس متأخر  24قد یكون الإسهال مبكر في :  Diarrhéesالإسهال -

الإسهال یرجع هو أیضا إلى المواد المستخدمة في  ویؤدي إلى الجفاف والذي قد یكون سبب في الوفاة،

  .ج الكیمیائي العلا

  : على مستوى الكلى-

  .أن استخدام بعض المواد یؤدي إلى قصور كلوي حاد وأحیانا مزمن 

زیادة في الوزن ،تورمات  من أعراضه : Syndrome de rétention hydriqueلتناذر احتباس السوائ-

رة ، تبدأ منهم تكون حالتهم خطی% 6من الحالات ، % 60نجده عند  .على مستوى الأعضاء السفلیة

التورمات على مستوى الأعضاء السفلیة وتنتشر فیزید وزن الحالة في كلغ وأكثر ، غالبا یكون الاحتباس 

  .متأخر
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  : كون هناك تسممات قلبیة تكون على شكل ت :مضاعفات على مستوى القلب والجهاز الدموي -

   .لقلبعدم انتظام دقات ا ،زیادة ضربات القلب: اضطرابات عابرة في الإیقاع 

إن ظهور الأعراض العصبیة خلال العلاج :  complications neurologiques مضاعفات عصبیة -

، هلاوس، تكون متنوعة من خلط ذهني هأعراض، بالسرطان والعلاج لعد أسباب المرتبطة رجعالكیمیائي ی

  .نفسحركيبطئ  ،اجیحالة من الاهت

في الأذن ، ألام على مستوى الأذن ، مع .من أعراضه ضیق: ذنإصابات على مستوى قوقعة الأ -

  .تراجع في السمع

   toxicités pulmonairesن ى الرئتاعلى مستو اصابات  -

  Réactions oculaires اصابات على مستوى العینین -

یؤثر العلاج الكیمیائي عى الخصوبة :Toxicités gonadiquesعلى مستوى الغدد التناسلیة  اصابات  -

، اضطرابات في الدورة  ménopause précoceالمبكر والشباب فیسبب انقطاع الطمت عند المراهقین 

  .شهریةال

  دراسة نفسیة: السرطان عند المراهق- 2

- البیولوجي - یعتمد البحث الحالي في دراسته للسرطان من الناحیة النفسیة على النموذج التفسیري 

  . le modele biosychosocialالاجتماعي -النفسي 

نموذج یدمج بین العوامل البیولوجیة النفسیة هو  :موذج التفسیري، البیولوجي، النفسي، الاجتماعيالن-أ

عوامل لها تأثیر على صحة الفرد هي ال أنواع من  و التي تتحدد في والاجتماعیة في علم النفس الصحة 

  :كالتالي

السوابق المرضیة والبیولوجیة  تشمل العوامل الاجتماعیة والعوامل الشخصیة ولها: العوامل المهیأة -

من بین العوامل  (fisher et taquinio, 2014)التي تعتبر بمثابة عوامل خطر للإصابة بمشاكل صحیة 

 .الاجتماعیة ذكر الأحداث المقلقة، نمط الحیاة، الوسط الاجتماعي، الخ
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هیأة على الحالة الصحیة هذه العوامل هي التي تحدد مدى وكیفیة تأثیر العوامل الم: العوامل الوسطیة-

 ...أشكال التكیف، كیفیة إدراك الأحداث الدعم الاجتماعي،: للفرد، من بین العوامل الوسطیة ما یلي

 .(fisher et taquinio, 2014)الخ

  . اهي الوضعیة الصحیة التي تتأثر من خلال العوامل المحددة سابق: المال -

سي نظرا للعقد و جهات النظر وكذا تعدد المجالات تعاریف الضغط النف عددتت :الضغط النفسي -ب

  :كالتالي منهاالتي یستخدم فیها، سیتم عرض البعض 

الضغط النفسي  (selye 1946-1956)یعرف سیلاي  :تعریف الضغط النفسي على أساس الاستجابة-

ات على أنه استجابة عامة الجسم عند حاجته للتكیف فالضغط عبارة عن عملیة مركبة من استجاب

مرتبطة بالحالات الفیویولوجیة الناتجة عن مجموعة من المیزات الخارجیة والتي تسمى بالعوامل 

  .الضاغطة

  :ثلاث مراحل اساسیة للتكیف (selye)حدد سیلاي 

تتمیز بمجموعة من الاستجابات : la phase d’alarme ou du chocأو الصدمة  رمرحلة الانذا  - أ

، سرعة في قنقص في السد العضلي، زیادة في تركیز الدم وتدفقه، التعر  الفیزیولوجیة كزیادة دقات القلب،

 .(fisher et tarquinio ,2014)تكون هذه المرحلة قصیرة  ،رحة معددة، الخقجمود، ارتعاش،  التنفس،

ظهور أعراض معاكسة  تتمیز بالزیادة في النشاط،: la phase de résistanceمرحلة المقاومة   -  ب

ولى یقوم الجسم في هذه المرحلة بمقاومة العوامل الضاغطة لفترة طویلة یشیر الأ المرحلةلأعراض 

یعمل على تحویل البروتینات والسكریات والدسم  ي هذه المرحلةبان الكورتزول ف (wilson, 2006) "ویلسون"

 إلى طاقة بتصنیعه للسكر البسیط بعدما تكون المخزونات في الكبد والعضلات قد تضاءلت فیعمل على

فالكورتزول یحافظ على بقاء الضغط مرتفعا وعلى تقلصات القلب عن طریق منع . اعادة توفیرها

  ).36 .،ص 2017سویطر،(الصودیوم من الخروج من الجسم 

في حالة استمراریة الوضعیة الضاغطة یدخل الفرد في  : la phase d’épuisementمرحلة الجهاد  -ج

  .ي ونفسي فتظهر أمراض التكیفهذه المرحلة ما یؤدي إلى انهیار جسم

الضغط النفسي على أنه رد فعل العضو لتهدید نفقد الجسم توازنه  (sillamy , 2003)یعرف سیلامي 

  . بالاستجابة لهذا العدوات من خلال التظاهرات الجسدیة المختلفة
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  یبین مراحل تطور تناذر التكیف : )25(الجدول رقم 

والحساسیة  نمرحلة الوه  المرحلة

  ذاتیةال

  المرحلة السیكوسوماتیة  المرحلة النباتیة الغددیة

ردود الفعل 

  النفسیة

  

  

  

  

  

  

  جسدیة

  سرعة الاستشارة 

  والحساسیة الزائدة

  

  

  السفور المحبط بالفشل

ردود فعل عدائیة 

وانفجاریة ووساوس 

  مرضیة

  

تحسس  ماتعلا

الجهاز العصبي النباتي 

واضطرابات عضویة 

  وظیفیة

  انهیار استنفاذي

  

حالة من القلق والوساوس 

  المرضیة

  د على اللواء والكحولیاالاعت

  امراض سیكوسوماتیة    

مراحل تطور تنادر التكیف و التي تنقسم  )90 :، ص2008بن زروال، (ل )25(یتضح من الجدول رقم

الأمراض مراحل تبدأ بالوهن والحساسیة الزائدة، تأتي بعدها المرحلة النباتیة الغددیة وصولا الى  3الى 

  .   السیكوسوماتیة

سبب تشویها مادیا في تمجموع القوى الخارجیة التي  هي :الخارجي مثیرتعریف الضغط على أساس ال -

فالضغوط هي مجموعة  المثیرات الضارة في البیئة المحیطة والتي تكون . هیكل الجسم أو تغطیة لوظائفه

  .)118 .، ص 2008روال ، بن ز (نفسیة أو مادیة أو اجتماعیة، مؤقتة أو دائمة 

ض لها ر هو مجموعة الصعوبات التي یتع : تعریف الضغط على أساس التفاعل بین المثیر والاستجابة -

  .ج عن طریقة ادراكه للتهدیدات التي تواجههتالفرد والتي تن

ة ان عملیة الادراك هي التي تحدد طریقة تفاعل مع المواقف الضاغطة والاستجابات المختلفة الناتج

 .والتي تؤدي إلى اختلال توازن شخصیة الفرد واستقراره النفسي
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 الضغط النفسي سیرورة یوضح): 26(الجدول رقم 

 الضغط

  

  المعاملة  العوامل الضاغطة

الاستجابات 

  الفیزیولوجیة

الاستجابات 

  الانفصالیة

انواع 

العوامل 

  الضاغطة

الابعاد 

  الزمنیة

التقییم 

  المعرفي

  الشدة

هاز تنشیط الج

  السیمباوي

تنشیط الجهاز 

  الباراسیمیاوي

منبهات أخرى 

وتنبیهات عصبیة 

  عذبة

ارتفاع /انخفاض 

  صناعي

  

  مشاعر سلبیة

  

  

  لا مبالاة

  

  

  

مشاعر 

  ایجابیة

  صدمة

  

  أحداث

  حیاة

  

  ضغط زمن

  

  

  مزعجات

  

  مشاحنات

  المدة

سرعة 

ظهور 

  العامل

المدة التي 

تتعلق 

بالروابط 

بین 

مختلف 

أجزاء 

العامل 

  غطالضا

  ضرر

  تهدید

  خسارة

  تحدي

  أذى

  ضعیفة

  

  معتدلة

  

  قویة

  

  غامضة

  

سیرورة الضغط النفسي الذي  MASSON ,1975)( "ماسون "كما جاءت به ) 25(یتضح من الجدول رقم

حدد الجدول مكونات العناصر المختلفة ما . یربط بالضغط الذي تسببه عدة عوامل وبطریقة التعامل معها

  .لنفسيیسمح بفهم معمق للضغط ا

 immunité: ر الضغط على المناعة المضادة للورمیؤث :تأثیر الضغط النفسي على الجهاز المناعي -

anti – tumoral من خلال:  

الغدة فوق الكلویة یعتبر هذا المحور حلقة تعدیل  –اللذة النخاعیة  -تحت المهاد : تنشیط المحور-

  .حساسة تشمل نشاطات حصینة ومناعیة

توجد في الدماغ مستقبلات خاصة بالسیتوكینات بأنه  (jacque et thurin,2002) "رانجاك وتو "یشرح 

كثرتها تؤدي إلى تغیرات في الخلایا . على مستوى تحت المهاد وفي البنیات العصبیة المرتبطة به

 یةالفئة النخاعیة والغدة فوق الكلو –المحور الذي یجمع بین تحت المهاد  یتاثر .العصبیة لهذه الاعضاء
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من طرف الغدة  les glucorticoidesبشكل كبیر بالسیتوكینات حیث ان الافرازات الناتجة تؤدي على إفراز 

  .فوق الكلویة والذي یكبح الیاستجابة الالتهابیة ویساهم في الاستجابة المناعیة

مبتاوي ویزید كما یؤثر على عملیة الارض الخاصة باللوز أدرینالین والسیروتوتین فیزید نشاط الجهاز الس

هذه  Bو  Tنقص في انتاج الخلایا اللمفاویة من نوع : ما یؤدي الى.إفراز الادرینالین والكوریزون

لها القدرة على التعرف على الخلایا ) zemouli 2018,( "زمولي"كما یشیر Tالخلایا اللمفاویة :الخلایا

یوضح : NKلنشاط السمي للخلایا النقص في ابالاضافة الى  .السرطانیة من البیبتیدات الخاصة لها

أن لهذه الخلایا دور مهم ایضا حیث ان لمستقبلاتها القدرة على كشف الشذوذ   zemouli " زمولي"

بالاضافة إلى  .بتسمیم الخلیة السرطانیة: في سطح الخلیة السرطانیة ما یؤدي إلى نشیطها الحاصل

  ثر عبى الاستجابة المناعیة المضادة للورمتاثیرات اخرى تشمل عناصر أخرى في الجهاز المناعي وتؤ 

(Masmoudi et autres, 2002)  .                                                                   

مجموع المجهودات المعرفیة والسلوكیة المتغیرة و المستخدمة لتسییر  هي:استراتیجیات التكبف- ج

  .دركة على أنها تستهلك أو تتجاوز القدرات الفردیةأو الداخلیة الم/المطالب الخارجیة و

  :تفسیر النظریة التفاعلیة للضغط والمواجهة- د

هو تفاعل خاص بین الشخص والبیئة یقیم كتجاوز لإمكاناته ) fisher )2002 "فیشر"ان الضغط حسب 

  ).94 .، ص2015عزوز، (والذي قد یشكل خطر على حالته الصحیة 

یب مواجهة مرنة وخاصة تتناسب مع المشاكل الموجودة ترتكز هذه النظریة استخدام أسالیتطلب ذلك 

  :على اتجاهین

تعتبر مرحلة ضروریة لتحدید الاحتمالات والامكانیات للتكیف یعتمد التعدد : سیاق التقدیر المعرفي-

لموقف المعرفي على طبیعة الفرد حیث أن تقدیر كم التهدید لیس مجدد ادراك مبسط للعناصر المكونة ل

ولكنه رابطة بین البیئة المحیطة بالفرد وخیراته الشخصیة مع الضغوط وبذلك یستطیع الفرد تفسیر الموقف 

  :تمر عملیة المواجهة بمراحل.)95 .ص ،2015عزیز، (

 .لما یواجه الفرد مواقف واحداث ضاغطة یحتاج إلى جهد كبیر لمواجهتها: مرحلة الحدث الضاغط
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یقوم الفرد بمحاولة التعرف على الحدث الضاغط ثم تقوم بمحاولة تحدید مستوى : مرحلة التقییم الاولي

أسلوبه  التهدید الذي یمثله هذا الحدث بالنسبة للفرد، یعتمد هذا الاخیر في هذه العملیة التقدیریة على

  .)68 .، ص2009مرزاقة، (المعرفي وخبراته الشخصیة

نات التعامل أو مواجهة الضغط الحادث وكدا محاولة تحدید یتم فیها تقویم امكا: مرحلة التقییم الثانوي

، 2009مرازقة، (الالیات المناسبة لمواجهة الموقف والتعلیل علیه بالاعتماد على عوامل خارجیة وداخلیة

   .)68ص 

 "سیفینوس"من طرف  1972سنة  منداستخدم مصطلح الالكستیمیا  : l’alexithymieالالكستیمیا-ه

sifneos قصور وفقر في : رفها على أنها ضعف ونقص على مستوى الانفعالات من مظاهرهاوالذي یع

الحیاة الاستهامیة ینتج عنها تفكیر عملي، المرور إلى الفعل لحل المشاكل، تعابیر انفعالیة محدودة مع 

           .(jouanne, 2006) لاتصعوبة في ایجاد الكلمات للتعبیر عن الانفعا

ي تعالي من أمراض سیكوسوماتیة نجده یصاحب ایضا بعض المشاكل یمیز بعض الحالات الت

والامراض النفسیة كالادمان على الكحول، حالة اجهاد ما بعد الصدمة، نوبات الهلع، اضطرابات السلوك 

  .الغذائي

  :خصائص الالكستیمیا-

ي حول فالالكستیمیا هي صعوبة في التواصل اللغو : صعوبة في التعبیر عن المشاعر للآخرین -

  .تعتبر أهم في الالكستیمیا. المشاعر، محدودیة في اللغة المعبرة عن المشاعر

ان المصاب بالالكستیمیا لا : صعوبة في تحدید المشاعر وتمییز بین الاحاسیس الجسمیة الاخرى -

الصعوبة . یستطیع التمییز بین الاحاسیس الجسمیة المرتبطة بالانفعالات والأحاسیس الجسمیة الأخرى

تمس الاحاسیس الجسمیة بشكل عام، هذا ما یفسر اعتماد المصاب في وصفه على الاعراض الجسمیة 

  . les plaintes somatiquesبالخصوص الشكاوي العضویة : بین الانفعالات

نجد المصاب . ان محدودیة الحیاة الخیالیة یرتبط بشكل اساسي بالأحلام: فقر في الحیاة الخیالیة-

یلا ما یحكم، كما ان محتوى الحكم یكون فقیر، واقعي، حتى الذكریات تكون مضطربة، مع بالالكستیمیا قل

  .صعوبة في التعبیر عنها

 une pensée à) تفكیر واقعي(تفكیر مرتبط بالأحداث الخارجیة بدل ارتباطه بالأحاسیس الداخلیة -

contenu pragmatique: ف بدون توقف التفاصیل نجد المصاب بالالكستیمیا عند حدیثه عن موقف یص
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الوصف المفصل بشمل .المرتبطة بالموقف الذي أدى إلى انفعال معین بدل وصف الانفعال في حد ذاته

التعبیر یكون واقعي بعید عما هو استهامي . الاحداث، المواقف، الاعراض الجسمیة مع فقر في الكلمات

  . la pensée opératoire (farge et farge, 2002)هذا النوع من التفكیر یسمى التفكیر العملي .ورمزي

 

فیما یحض العلاقة بین الالكستیمیا والأمراض العضویة أو  :المضاعفات النفسیة والجسمیة الالكستیمیا-

  :فرضیات تفسیریة 3السیكوسوماتیة توجد 

لأعراض ان المصابین بالالكستیمیا یخلطون بین الأعراض الفیزیولوجیة الانفعالات وا: الفرضیة الأولى

  .الفیزیولوجیة للأمراض، هذا ما یفسر العلاقة بین الالكستیمیا والوساوس المرضیة

د وأطول في الوضعیات المتعلقة شان المصابین بالالكستیمیا یعیشون نشاط فیزیولوجي ا: الفرضیة الثانیة

  .لققوالصعبة فصعوبة تحدید الانفعال ومعالجته لا یسمح بتعدیل الانفعالات وحالة ال

: ان مصاب بالالكستیمیا یحاول تخفیض شدة الانفعالات باللجوء إلى السلوكات الخطیرة: الفرضیة الثالثة

  .كالإفراط في تناول الغذاء، تعاطي المخدرات من اجل تخفیض وتخذیر الضغط الانفعالي

وبعض الوسائط  فیما یحض العلاقة بین الالكستیمیا: التأثیرات الفیزیولوجیة وأخرى مرتبطة بالغدد الصماء

ان التعرض المطول لوضعیات مقلقة یؤثر على . البیولوجیة التي تؤدي إلى ظهور أمراض مرتبطة بالتلف

 immunitéویزید في المناعة الخلطیة  immunité cellulaireالمناعة بحیث یخفض من المناعة الخلویة 

humoiale وبالتالي یزید الاجسام المضادة :les anticorps. 

  :مرحلة المراهقة :ثانیا

المراهقة هي اعادة بناء عاطفي وفكري للشخصیة وهي عملیة تفردن وهضم : تعریف المراهقة-1

  )73 .،ص2007أمزیان،(للتحولات الفیزیولوجیة المرتبطة بتكامل الجسد جنسیا 

  :مراحل المراهقة-2

 19- 10اهقة ثمن تختلف وتتعدد تقسیمات مراحل المراهقة المنظمة العالمیة للصحة تحدد المر 

  .سنة

  }سنة 11-21{:   (Tayel)"التایل "في الدراسة الحالیة تم اختیار التقسیم

سنة عند الذكر، تعد مرحلة انتقالیة من  13-11و الأنثىسنة عند  12-10تكون من : بدایة المراهقة-

العزلة والحمیمیة  الطفولة نحو سن الرشد، یكون سفیها اعادة تنشیط الدوافع الادیبیة، یبحث المراهق عن

  .ویبتعد عن الأسرة
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سنة عند الذكر، مرحلة الاكتشاف  17- 14سنة عند الانثى و 16- 13یكون ما بین : وسط المراهقة-

من  إدماجهاوالسلوكات الخطیرة على المستوى الجسمي تكون التغیرات الجسدیة تقریبا قد انتهت ولكن 

  .الناحیة النفسیة لا یزال مستمرا

سنة بالنسبة لكلا الجنسین تتمیز بالنبات الانفعالي مقارنة  21- 17تكون ما بین : هقةنهایة المرا-

  (devernay et savelon, 2014).بالمراحل السابقة، تثبت فیها الحریة الجنسیة

 :أبعاد المراهقة-3

ذلك  سرعة التغیرات الحاصلة أثناء النضج قد تفقد المراهق السیطرة فیكونان : التغیرات الجسمیة - أ

لجسم المراهق ان .نموا بنفس سرعة النمو الفسیولوجيصورة الجسم لا تف. السبب في بعض الرعونات

 الخ...عن انتماءاته لمجموعات، للمجتمع یعبر فیه دور مهم في عملیة البحث عن الهویة فیصبح مكانا

الممكنة و الموجودة عن المعالم المراهق یتدخل الجانب النرجسي بشكل كبیر في هذه المرحلة فیبحث . 

   .و التي تساعده على التعرف على ذاتهّ 

تعتبر الهویة من اهم مطالب التي تنتظر المارهق في هذه ": البحث عن الهویة وجماعة الأقران -ب

المرحلة، وها من خلال تبنیه أدوار اجتماعیة ینبغي علیه التكیف معها وهو ما یتطلب منه التخلي عن 

ي عهدها سابقا والتدرب على سلوكات أكثر نضجا واتزانا وفقا لما تفرضه معاییر الانماط السلوكیة الت

  ). 663.،ص2017بوتفنوشات وبركو، "(المجتمع الذي ینتمي الیه

الفعل كطریقة للتعبیر عن التوتر و  المراهق یستخدم: السلوكات الخطیرة و اللجوء الى الفعل - ج

اسطة الكلام بسبب مشكل في التعقیل فیعبر باستخدام الجسم الصراع  اللذان لا یمكنه التعبیر عنها بو 

الخ ...من خلال سلوكات مندفعة، سلوكات عدوانیة موجهة نحو الذات و اتجاه الأخر

   .)45.،ص1972صالح،(

. المراهقة هي مرحلة استقلالیة یحتاج فیها المراهق الى الابتعاد عن الوالدین :الاستقلالیة البحث عن -د

  .لالیة داخل العلاقات مع الأقران والتي تسمح بتحدید الأهداف والوعي بالذاتتبرز الاستق

تتمیز المراهقة بمظاهر نمو خاصة لعل أبرزها المتعلقة بالنمو الجسمي  :النمو في المراهقة خصائص.3

  .المرتبطة بالبلوغ
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مرحلة المراهقة إن التغیرات الفسیولوجیة و  المورفولوجیة الحاصلة في  :خصائص النمو الجسمي1.3

  .رتبط بالنمو في أبعاده الخارجیة  كالطول، الوزن، العرض و تغیرات الوجهتتشكل حدثا هاما،  

  

  یبین التغیرات الجسمیة الحاصلة في فترة المراهقة عند الذكر و الأنثى):27(رقم جدول 

  إناث  ذكور  مشتركة  

  ظهور حب الشباب  الخارجیة

زیادة في الطول و 

  الوزن

  عر تحت الإبطنمو الش

  زیادة التعرق

زیادة حجم الأعضاء 

  التناسلیة

  خشونة في الصوت

  زیادة عرض الأكتاف

  نمو العضلات

نمو شعر الشاربین و 

  الذقن

  بدایة القذف اللیلي

  نعومة في الصوت

زیادة الدهون خصوصا 

  في الأرداف و الثدیین

  نمو الثدیین

  زیادة عرض الحوض

بروز ظواهر العادة 

  الشهریة

  زیادة حجم القلب  اخلیةالد

زیادة قدرة الرئتین على 

  استیعاب الهواء

ارتفاع عدد الكریات 

الحمراء في الدم 

  انخفاض نبض القلب

  زیادة حجم المعدة

  تطور الغدد الصماء

  نمو الحنجرة

زیادة طول الأحبال 

  الصوتیة و ضخامتها

  نمو و تطور المبیضین

زیادة حجم الرحم و 

  وزنه و طوله
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مختلف مظاهر النمو الجسمي في مرحلة المراهقة التي ترتبط بالبلوغ، قسمت ) 27(ل رقمیوضح الجدو 

الى عوامل خارجیة وأخرى داخلیة، كما قسمت الى مظاهر خاصة بالمراهقة، مظاهر خاصة بالمراهق 

    .وأخیرا المظاهر المشتركة

 

یة، الذي یتأثر بعدة تتمیز هذه المرحلة بنمو و نضج القدرات العقل :خصائص النمو العقلي - ب

بالأسرة و  أیضا تأثرت .النمو الجسمي، الاجتماعي،  الانفعالي،  الوراثة، درجة التكیف النفسي:عوامل

  :تتمثل مظاهر النمو العقلي فیما یلي. للبیئة و الثقافة ،خبرات الطفولة

الذي یسمح  la logique des propositionsالتوصل إلى منطق القضایا یتمیز تفكیر المراهق ب :التفكیر

زیادة القدرة على ، التمییز بین الشكل و المحتوى في العملیات العقلیة، بالتفكیر الاستدلالي الافتراضي

ینتقل التفكیر إلى المستوى المجرد فینطلق فیه من ف.فرض الفروض لحل المشاكل التي تتسم بالتعقید

 .افتراضات مجردة و یتجه نحو التفهم

صل إلى ذروته في نهایة المراهقة المبكرة، یعتمد فیه على الفهم و استنتاج العلاقات، ینموا و ی :التذكر

 )72.،ص1972,صالح ( .یقوي قدرته على الاحتفاظ، الاستدعاء و التعرف

تتمیز بصراعات نفسیة،  فهيتؤثر المراهقة كثیرا على الجانب الانفعالي  :خصائص النمو الانفعالي- ج

، عدم القدرة على ضبط الانفعالات و توجیهها لتحقیق التكیفتتمیز ب. ، عنیفةة شدیدةیوجدانیة و عاطف

التناقض الانفعالي و ثنائیة ، غیاب الاتزان الانفعالي فقد ینتقل المراهق من حالة انفعالیة إلى نقیضها

  .زیادة حدة الانفعالات خاصة في حالة التوتر ،المشاعر نحو نفس الشخص، الشيء و الموقف

تتمیز الحیاة الاجتماعیة في فترة المراهقة بتنظیم جدید للعلاقات تؤدي  :النمو الاجتماعي خصائص-د

یحاول  ،جماعة الأقران التي یمیل المراهق إلى مسایرتها في البدایةب فیرتبط . إلى الاستقلال التدریجي

  . هابأن یكون هام في جماعته، ثم یبدأ یشعر بمسؤولیته اتجاه  تأكید ذاته

من حیث التوافق مع الذات من جهة و مع  وذلك أشكال عامة للمراهقة 4یمكن تمییزاط المراهقةأنم) 4

  :فتتحدد فيالآخرین من جهة أخرى أو انعدام هذا التوافق 

تتمیز بالاعتدال و التوازن و المیل إلى الاستقرار و الاتزان العاطفي، تتمیز أیضا :  المراهقة المتوافقة - أ

و التوافق المدرسي والاجتماعي، الرضا عن النفس مع اعتدال في أحلام ) الأسرة( دینبالتوافق مع الوال

  :اى أن تكون المراهقة متوافقة منههناك عدة عوامل تؤدي إل .الیقظة فیشعر المراهق بقیمته
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 .معاملة أسریة تتمیز بالفهم و احترام رغبات المراهق و تقدیره -

 .لدین و المراهق عند مناقشة المشاكلتوفیر جو من الثقة و الصراحة بین الوا -

 .المیولات العقلیة الواسعة واللقاءات المتنوعة -

 ).324- 323.ص ، ص1993الطواب، .( الاشتراك في النشاطات الاجتماعیة و الریاضیة المختلفة -

  ).108.،ص1995زهران، (الشعور بالأمن  -

لعزلة، التردد، الخجل، الشعور بالنقص، تتسم بالانطواء، الاكتئاب، العزلة، ا: المراهقة الانسحابیة -ب

تكثر أحلام الیقظة لدیهم  التي تدور حول موضوعات . نقد النظم الاجتماعیة و الثورة على الوالدین

إلى النزعة الدینیة لتجنب مشاعر الذنب، تفكیره یكون متمركز  یتوجهالحرمان للحاجات غیر المشبعة 

  :هذا النمط ناتج عن.حول الذات

 .افق مع الجو الأسريعدم التو  -

السیطرة والسلطة الوالدیة بحیث یركزون على النجاح والتفوق، ما یصاحب ذلك من إنكار لشخصیة  -

 .المراهق ویجعلهم یعیشون في حالة من القلق

 .جهل الوالدین لوضعیة المراهق -

 .سوء الحالة الصحیة -

زهران، .( مسؤولیةعدم إشباع حاجات المراهق خصوصا الحاجة إلى تقدیر الذات وتحمل ال -

  ).111.،ص1995

تتمیز  .تتمیز هذه المراهقة بالتمرد و الثورة ضد السلطة من أسرة، مدرسة :المراهقة العدوانیة - ج

بالانحرافات الجنسیة، العدوان مع الإخوة و الزملاء، العناد بهدف الانتقام، التدمیر، الشعور بالظلم وعدم 

هذا النمط ناتج . مط یكون صریح ومباشر، یتمیز بكثرة أحلام الیقظةالسلوك العدواني في هذا الن ،التقدیر

  :عن 

 . نمط التربیة المستعمل مع هذا المراهق التي تتسم بالتسلط و الصرامة -

 .التركیز على النواحي الدراسیة فقط -

 . حرمان المراهق من الحاجات الأساسیة -

 .عدم إشباع المیول -
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 .العاهات الجسمیة  -

  ).112 -113 .ص ،ص1995زهران، (كما وضحه .الضمیر كل ذلك یعیق تكوین -

یتمیز هذا النمط بالجنوح المضاد للمجتمع،  الانحلال الخلقي، الانهیار النفسي  :المراهقة المنحرفة -د

  :إلى  یرجع ذلك.والانحرافات الجنسیة والبعد عن المعاییر الاجتماعیة في السلوك

 .یة التي مر بها المراهقالصدمات العاطفیة الشدیدة والخبرات القاس -

 .قصور الرقابة الأسریة -

 . قسوة الأسرة في تعاملاتها مع المراهق -

 .تجاهل رغباته وحاجاته أو على العكس التدلیل الزائد -

 .)1995.،ص ص113-115 ،زهران (عوامل جسمیة أخرى قد تتدخل وجماعة الأقران أیضا  -

تتسم رة إلى تغییر حاجات المراهق والتي تؤدي بالضرو الحاصلة إن التغیرات :حاجات المراهق -5

  :هامن بین .بالتعقید

یرید المراهق أن یصبح مسئولا عن نفسه ویبحث على الابتعاد عن الخضوع  :الحاجة إلى الاستقلالیة -

  .خاصة للأسرة

 .یرید أن یكون شخصا هاما وأن تكون له مكانة في جماعته ومع الراشدین : الحاجة إلى المكانة -

یسعى المراهق من خلال تفاعله الاجتماعي إلى التأكید على قیمة : تحقیق و تحسین الذات الحاجة إلى -

  .دورا هامامظهره العام ال یلعب ذاته 

و المقصود منها حسب الحاجة إلى التقبل الاجتماعي بما في : الحاجة إلى الحب و الانتماء و القبول -

ء كانت أسرة أو أصدقاء؛ فالتقبل الاجتماعي یحقق له ذلك المشاركة الوجدانیة والانتماء إلى الجماعة سوا

  . الأمان النفسي ویشعر المراهق بأنه مهم ومقبول وهذا ما یشكل له الحافز القوي للعمل و النجاح

أن النضج السریع الحاصل خصوصا في الجانب الجسمي والجنسي یسبب : الحاجة إلى ضبط الذات -

هق تصرفات غیر مقبولة اجتماعیا فیفقد القدرة على ضبط اضطرابات في المعاملة بحیث یظهر المرا

 .سلوكه والعكس أین نجد المراهق ینعزل وینطوي على نفسه
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المقصود بها الحاجة إلى التفكیر وتوسیع قاعدة الفكر والسلوك و : الحاجة إلى الابتكار و النمو العقلي -

معرفة الأشیاء وهذا ما یؤدي إلى تنمیة التحصیل و تغییر الحقائق، كذلك إشباع الذات عن طریق العمل و 

  .إمكاناته وقدراته وبالتالي التطلع إلى العالم الخارجي

أحیانا یقوم المراهق بأعمال استعراضیة عنیفة أحیانا یعاند، یعارض، : الحاجة إلى المخاطرة أو المسایرة -

ماء للجماعة بمسایرتها جلب اهتمامات الآخرین أو الانتو  كتعبیر عن الاستقلالیة  یكون ذلك ،یتحدى

  .ومجاراتها حتى یشعر بالتوافق

إن الحاجات الجنسیة موجودة قبل المراهقة وتقوى في مرحلة المراهقة فباكتمال نمو  :الحاجات الجنسیة

 .الأعضاء والغدد الجنسیة لدى المراهق یعني أنه أصبح في استعداد تام لممارسة النشاط الجنسي

  

  لسرطانالمراهق المصاب با: ثالثا

  :المراهق والمرض المزمن الخطیر-1

تعرف المنظمة العالمیة للصحة المرض المزمن بأمها الأمراض التي تكون : تعریف المرض المزمن-أ

من حالات الوفایات من بینها أمراض القلب % 63مدتها طویلة والتي تتطور ببطئ مسؤولة عن 

ه الأمراض المختلفة هي أنها تؤثر على الجانب النقطة المشتركة بین هذ). والشرایین، السرطان،الخ

  :تقسم الأمراض المزمنة إلى. الاجتماعي، النفسي والاقتصادي للمصاب

  .أمراض للقلب والشرایین-

  .السرطان-

  .الأمراض التنفسیة المزمنة-

  . (dhehin, 2017)داء السكري -

لخطیر یكون فیه التنبأ ان السرطان إلى جانب اعتباره مرضا مزمنا یعد مرض خطیر فالمرض ا

فیما یحض المرض . سلبي مع تأثر الجانب الوظیفي للمصاب بشكل هام مع وجود خطر حیوي أیضا

 unite transversale pour) .الخطیر لا یوجد علاج شافي له أو أن نتائجه تكون غیر مرضیة

l’education du patient [UTEP])  

ن عن تشخیص مرض خطیر ومزمن كالسرطان یعتبر الاعلا: الاعلان عن تشخیص السرطان- ب

  .صعب، یعیشه المصاب بشكل عنیف
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  :الاستجابات النفسیة للمصاب عند الاعلان عن مرض خطیر-

 le traumatismeقد تصل إلى درجة الصدمة النفسیة  choc unیشكل الاعلان عن السرطان صدمة 

psychique  عوامل داخلیة متعلقة بالحالة  هتفسر تختلف الاستجابات باختلاف الحالات هذا الاختلاف

  .وأخرى خارجیة متعلقة بالمحیط

  :للتشخیص النفسيالعوامل المحددة للتأثیر -

للفرد ویختلف باختلاف الحالات هي الفكرة التي  الذاتيیرتبط ذلك بالجانب : التمثلات المتعلقة بالمرض

المعنى الذي : ثلات بالابعاد التالیةترتبط هذه التم. یكونها المصاب عند المرض أو عند مرض المریض

تقبل ودمج الأسرة للمرض، تغیر . یعطیه المصاب الذي یعطیه المصاب للمرض في حیاته الشخصیة

  .الخ ...الصورة الجسدیة، مفهوم الشفاء، التمثلات الخاصة بالعلاج

بطة بالمعلومات الطبیة الموجودة عند المصاب بتمثلات عامة مرت UTEP) (یرتبط ذلك حسب

التمثلات الثقافیة والاجتماعیة الخاصة بالمرض بشكل عام والسرطان ) السرطان(بالصحة والمرض 

  .خصوصا

  .le copingاستیراتیكیات التكیف -

  .الخ ،نمط الشخصیة، طبیعة الوظیفة النفسیة: الخصائص النفسیة للمصاب-

مرض خطیر أو وفاة نتیجة مرض التاریخ المرضي، السوابق المرضیة بسبب : السیرة الذاتیة للمصاب-

  .الخ ...خطیر في الأسرة

مریض، طبیعة المحیط /طبیب: جودة التكفل الطبي، طبیعة العلاقة: الموارد المرتبطة بالمحیط-

  .الانفعالي، العاطفي، الاجتماعي والمهني للحالة

  :كالتالي UTEP) (تحددها : مراحل صدمة الاعلان عن التشخیص-

ان الصدمة الناتجة عن اعلان التشخیص تكون متبوعة بالمرحلتین : مةالمرحلة الأولى للصد

تسبب الصدمة حالة من الدهشة تمس الجانب المعرفي، الجانب : la siderationمرحلة الدهشة  :التالیتین

  .النفسي والانفعالي والحواس أیضا فتتوقف الوظائف المعرفیة، تتخدر المشاعر، تضعف الحواس

  .رحلة باختلاف الحالاتتختلف شدة هذه الم

  :من مظاهرها :la décharge émotionnelleمرحلة التفریغ الانفعالي 

  نوبات بكاء: الحزن-

  تعابیر الیأس-
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  القلق-

  الرفض والغضب-

  استشارة نفس حركیة-

  أعراض ذهانیة-

لنفي، أهمها ا: على التكیف من خلال میكانیزمات التكیف مصابیعمل فیها ال: مرحلة ما بعد الصدمة -

  .الخ ...الإنكار، النكوص، الإبدال، الإسقاط، العزل،العقلنة

مجهودات ارادیة الهدف منها عزل بعض العواطف  تعتبر الكف الانفعاليأولا  تشمل: المجهودات المعرفیة

یعتمد المصاب المقاومة  حیث المقاومة والتحدي .ما یسمح بتحدید والتهرب من حقیقة نفسیة مؤلمة

یشعر المصاب بالعجز على المواجهة وبالتالي ف الاستسلام والتخلي .رضه وبالتالي المواجهةوالتحدي في م

  .الاستسلام وتقبل الوضعیة الجدیدة

یرفض المصاب المرض، یظهر ذلك على شكل  أین التمردتتمثل في : المیكانیزمات السلوكیة

یحاول المریض ف لتجنب والتهربا.نوبات غضب وعدوانیة موجهة نحو المحیط الخارجي أو المحیط الطبي

 التعویض .التهرب من المرض ومن الجانب الطبي بشكل عام ما قد یكون سبب في عدم الالتزام الصحي

البحث عن و .یحاول المصاب أن یخفف من توتره بتقاضي مواد مخدرة كالكحول، اللتبغ، الخ أین

 (الخ ...علقة بالمرض، كیفیة مواجهتهیبحث المصاب عن المعلومات المتف المعلومات والدعم الاجتماعي

(UTEP.  

  :بمرض مزمن وخطیر في مرحلة المراهقة أثر الاصابة -2

مرحلة تغیرات واضطرابات تمس مختلف جوانب  مرحلة المراهقة (Dhehin, 2017)" دیهان"تعتبر

  (malka.,et  autres) "وأخرون مالكا"الشخصیة یظاف إلیها مرض مزمن و خطیر ینتج عن ذلك حسب 

.  le travail de la maladieوعمل المرض  le travail de l’dolescenceتصادم ما بین عمل المراهقة 

ان المراهقة والنضج تعني الانفتاح، الاكتشاف النمو بینما المرض یعني Dhehin, 2017)"( دیهان"تظیف 

لانفتاح والاكتشاف بوجود كیف یتعامل المراهق مع ذلك، كیف یستمر في ا. الكبح، البتر، الكبت، الخ

  .مرض یكبحه

تعني النرجسیة الاستثمار في الذات یتأثر الجانب النرجسي في  :النرجسي السرطان على الجانبتاثیر - أ

یتغیر الاستثمار في الذات التي تكون معرضة لانقلابات واضطرابات جسمیة ،نفسیة . مرحلة المراهقة

 (autres "وأخرون مالكا"یظیف . عور المراهق بالانتماءوانفعالیة ناتجة عن النضج ما یؤثر على ش
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(malka.,et    أنه على المراهق التكیف مع التغیرات الداخلیة والخارجیة مع الاحتفاظ بالشعور بالاستمراریة

  "le sentiment d’tre soi"فعلى المراهق تقبل التغیرات لكن مع الاحتفاظ بشعوره بأنه هو 

حصل في هذه المرحلة العمریة والتي تضعف مرحلة البلوغ ما یصعب عملیة بعض الأحداث التي قد ت

یصیب مباشرة الجسم هذا  فالسرطان ،من بین هذه الأحداث المرض المزمن والخطیر الربط النفسي

 تعب، ورم، نزیف، :الأخیر الذي تحصل فیه تغیرات عدیدة ومستمرة یظهر المرض من خلال أعراضه

یحتاج المراهق لوقت لفهم ذلك كما یحتاج إلى وقت للتمییز بین . زمان والخطورةهذه الأعراض تتمیز بالا

أعراض البلوغ وأعراض المرض تعد كل من المراهقة والمرض المزمن والخطیر ظاهرتین صامتتین 

یحدثان بشكل مفاجئ أین الجسم المریض قد یخفي الجسد الجنسي ما یؤثر مباشرة على نمو الهویة 

  .الجنسیة

یختلف طریقة تعامل المراهق المصاب مع . ج التمییز من البلوغ والمرض إلى عمل نفسي هامیحتا

. قوم بعمل نفسي یتدخل فیه تاریخه الشخصي، لا شعوره، مقوماته، شخصیته، الخذلك فبعض الحالات ت

انب الوضعیة المعاشة دون تدخل الجو  المصاب بعمل معرفي فقط أین یفهم تقوم لأخرىا تبینما الحالا

. الأولى إلى وقت طویل لتجاوز الحداد عن الصحة وتقبل المرض تتحتاج الحالا .الأخرى من الشخصیة

  .بینما الحالة الثانیة یفهم مریضها بسرعة

. حتاج إلى وقت لتغییر صورة الجسد أو بشكل اشمل صورة الذاتوی بمراحل متعددة، المراهقیمر 

بأنها تتاثر بشدة بسبب المرض ) jousselme ("جوسلام"سر فیما یحض الصورة الجسمیة وصورة الذات تف

الناتجة . فالمرض یزید من الأفكار السلبیة الموجودة عند المراهق والمرتبطة بجسده. بعد ان تأثرت بالبلوغ

  ).الأعراض(وأخرى غیر ظاهرة ) بتر، ندبات(مضاعفات ظاهرة  عن

نفسیة قد تؤدي إلى تنشیط أن تشخیص الاصابة بمرض خطیر یعد صدمة  (UTEP)یظیف 

  .صدمات اخرى وبالتالي صدمة نفسیة مضاعفة، المراهقة تقوم بذلك أیضا

یدفع  قد: حالتین ) jousselme ( "جوسلام"فیما یحض تأثیر المرض على سیرورة المراهقة تحدد 

 المرض المراهق إلى تعریض نفسه للخطر من خلال السلوكات الخطیرة أو العكس تبقیه في وضعیة

  .التبعیة

  :تأثیر المرض على العلاقة مع الموضوع-ب

یعتبر الجسم المریض محل الاهتمام من طرف الطبیب، الممرض، الخ كما یعتبر محل اهتمام 

یكون ذلك في مرحلة المراهقة مرحلة یحتاج فیها المراهق إلى الابتعاد عن المواضیع . الوالدین أیضا
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 علائقيأیضا لیصل بذلك إلى الاستقلالیة ما یوسع المجال ال الطفولیة من الناحیة العضویة والنفسیة

  .للمراهق وكأن المراهق یعتمد على تفكیر جدید في جسم جدید

یأتي المریض بتأثیراته الجسمیة والنفسیة فیعیق هذه العملیة، قد یفرقه ذلك عن العلاقات الجدیدة مع 

ما یغیر ) سقوط الشعر، الخ(فیه الجسم الجنسي الاصدقاء وتقربه من والدیه، كما انه یهاجم الجسم بما 

الصورة الجسدیة التي اكتشفها المراهق مؤخرا وتدفعه للنكوص إلى مرحلة سابقة، عملیة النكوص تمس 

یتأثر الجانب اللاذتي كذلك فیرجع المراهق إلى التبعیة . الجسم این یتحول الجسم طفولي بدل جسد جنسي

  . (Malka et autre)للوالدین بسبب تاثیر المرض

  :عند المراهق المصاب بالسرطانالالتزام الصحي - ج

أن المرض یؤثر على جودة حیاة المصاب فیحدها فالمرض یتطلب dhehin, 2017)( "دیهان"توضح 

هذه المتطلبات تدفع . ریجیم غذائي معین، أحد أدویته بشكل یومي تجنب بعض النشاطات المعتادة

لف، مستبعد، ما یؤثر على الجانب الاجتماعي لدیه وعلى انتمائه المراهق إلى الشعور بأنه مخت

  .للمجموعة

لمراهق أحد أشكال السلوكات الخطیرة التي تمیز هذه المرحلة بالنسبة لیعد عدم الالتزام الصحي 

یعتبر الانتماء إلى جماعة الاقران بالنسبة للمراهق أساسیا بالنسبة للمراهق المریض قد یحتاج . العمریة

بینما نجد فئة اخرى من . ى التوقف عن العلاج والالتزام من الناحیة الصحیة للدخول في المجموعةإل

المراهقین یلتزمون ان المرض المزمن والخطیر وما یحتاجه من متابعة طبیة احیانا الاسترخاء یحد من 

  .علاقات المراهق ویدفعه للانعزال

ل مقارنته بالآخرین المرض المزمن یصعب على یبحث المراهق في هذه المرحلة عن شخصیته من خلا

المرض المزمن یؤثر على تمدرس المراهق . المراهق تحدید معلم هویته تكوین صورة الذات و تقدیر الذات

  .                                          أیضا
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  : خلاصة الفصل

یتم تحدث فیها تغیرات كثیرة تتطلب من  مما سبق التطرق له نستنتج أن المراهقة هي مرحلة حساسة

المراهق عملا نفسیا، لما یضاف الیها  مرض السرطان الذي یتمیز بخطورته، بمضاعفاته الجانبیة، 

بالتغیرات العدیدة التي یسببها، یحتاج المراهق في هذه الحالة الى عمل نفسي معقد، مضاعف قد یرهق 

  .جهازه النفسي و یتسبب في ظهور الاكتئاب
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  : تمهید

تحاول الدراسة الحالیة التعرف على نسب انتشار الاكتئاب لدى المراهق المصاب بالسرطان، كما تسعى 

جنس، نوع السرطان، مرحلة السرطان، نوع العلاج  ومدة ال: لدراسة الفروق في درجات الاكتئاب من حیث

سیتم في الفصل التالي عرض الجانب المنهجي للدراسة المیدانیة من منهجیة الدراسة، الدراسة . العلاج

   الاستطلاعیة والدراسة الاساسیة  الذي من خلالها سیتم الوصول الى أهداف الدراسة

  :منهجیة الدراسة: أولا

اسة الحالیة استخدام المنهج الوصفي التحلیلي باعتباره مناسبا لأغراض الجراسة التي لقد اقتضت الدر 

تهذف الى تحدید مدى انتشار الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان و الكشف عن الفروق الموجودة 

ث حی. الجنس، نوع السرطان، مرحلة السرطان، موع العلاج ومدة العلاج: في درجات الاكتئاب من حیث

یعتبر هذا المنهج من أكثر مناهج البحث العلمي استخداما أین یقوم الباحث بدراسة الظاهرة ، المقارنة 

  .بینها وبین ظواهر أخرى ثم تحلیلها

كما استخدمت المنهج العیادي من أجل دراسة الى أي مدى یؤثر الاكتئاب متوسط الشدة على المراهق 

على أنه طریقة تنظر الى ) 1990(یادي كما یعرفه عباس المصاب بالسرطان حیث یعتبر المنهج الع

السلوك من منظور خاص، فهي تحاول الكشف عن كینونة الفرد والطریقة التي یشعر بها وسلوكاته، كما 

تبحث عن ایجاد معنى لمدلول السلوك و الكشف عن أسباب الصراعات النفسیة مع اظهار دوافعها 

  .هذه الصراعات وسیرورتها وما یجسده الفرد اتجاه 

  الدراسة الاستطلاعیة: ثانیا

من كلا  75تكونت عینة الدراسة الاستطلاعیة من : عینة الدراسة الاستطلاعیة ومواصفاتها - 1

سنة، تعاني من أنواع متعددة من السرطان وتخضع لأنواع  70-  13الجنسین، تتراوح أعمارها ما بین 

 .متنوعة من العلاجات ضد السرطان
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  :یبین خصائص أفراد العینة الاستطلاعیة): 28(الجدول رقم

  85:مجموع الحالات  الخصائص

  %النسبة   التكرار

  الجنس

  53  45  ذكور

  47  40  اناث

  لسنا

]13-20]  8  9  

]20-37]  18  21  

]37-54]  34  40  

]54-70]  25  30  

  نوع السرطان

  32  27  سرطان الثدي

  7  6  سرطان الدم

  7  6  سرطان الرئة

  6  5  ظامسرطان الع

  13  11  سرطان الرحم

  20  17  سرطان القولون

  12  10  سرطان الحنجرة

  3  3  مرض هدجكین

  نوع العلاج

  7  6  العلاج الكیمیائي

  7  6  العلاج الكیمیائي والاشعاعي

  9  8  العلاج الكیمیائي و الجراحي
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  77  65  العلاج الكیمیائي، الجراحي و الاشعاعي

  الوضعیة الاجتماعیة

  14  12  أعزب

  72  61  متزوج

  7  6  مطلق

  7  6  أرمل
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  :أدوات الدراسة الاستطلاعیة -2

تم الاعتماد على المقابلة الفردیة في الدراسة الاستطلاعیة النصف موجهة من أجل : المقابلة العیادیة- أ

، كیف یعیشه التعرف على الحالات، تطبیق المقیاس، قامت الباحثة بطرح أسئلة ترتبط بموضوع الدراسة

  .المصاب و كیف یؤثر علیه

  :مقیاس الاكتئاب لدى المصاب بالسرطان -ب

نظرا لعدم وجود أداة تقیس الاكتئاب في مجال علم الأورام النفسي قامت الباحثة  بناء مقیاس یقیس 

 الاكتئاب خاص بمجال علم الأورام النفسي یقیس الاضطراب  عند المصابین مع تحدید شدته بما یتناسب

مع خصوصیة السرطان والعلاج وما ینتج عنهما من مضاعفات، مقیاس یعتمد في التشخیص على 

الانفعالیة، المعرفیة والسلوكیة ولا یعتمد على الأعراض الجسمیة المشابهة والمتداخلة : الأعراض النفسیة

    .مع أعراض أخرى في هذا المجال

  :الخلفیة النظریة للمقیاس -

تئاب في مجال التي تناولت موضوع الاكعدیدة الرجوع الى الدراسات السابقة  من أجل بناء المقیاس تم

التي ركزت على اختلاف   Caruso et autres (2017)" كاروسو وأخرون"علم الاورام النفسي، اهمها دراسة 

 الاكتئاب في مجال علم الاورام النفسي عنه في المجالات الأخرى وحددت مجموعة المقاربات التي تسمح

 ، المقاربة البدیلةapproche inclusive المقاربة الشاملة: والتي تنقسم الى بتشخیصه في هذا المجال

approche substitutive المقاربة المتناوبة ، approche alternative و المقاربة الحصریة approche 

exclusive .ص على تعویض الاعراض اختارت الباحثة من بین هذه المقاربات المقاربة البدیلة التي تن

  .الخ...كالعزلة الاجتماعیة، المظهر المكتئب، التشاؤو: الجسمیة بأعراض نفسیة، معرفیة، سلوكیة 

  كما تمت الاستعانة ببعض المقاییس ذات الصلة بمحاور المقیاس

و للقلق  Hadsللقلق و الاكتئاب، مقیاس  Hamiltton "هامیلتون"للاكتئاب، مقیاس   Beck"بیك"مقیاس 

الاكتئاب، مقیاس الطائف للاكتئاب، مقیاس الاغتراب النفسي لصلاح الدین أحمد الجماعي، مقیاس 

الشعور بالذنب لندى رحیم سلیمان، مقیاس سلوك العزلة الاجتماعیة لعلي شاكر الغدلاوي، مقیاس 
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مقیاس الیأس روزنبارج لتقدیر الذات، مقیاس الصحة النفسیة للمرأة المصابة بالسرطان لشدمي رشیدة، 

  . لفؤاد محمد فریح الجابري، مقیاس الغضب للمراهقین لأحمد حمزة

  :أبعاد المقیاس -

بنود،  7موزعة على  عبارة 52المصاب بالسرطان في صورته النهائیة من  لدىیتكون مقیاس الاكتئاب 

  :هي كالتالي

المستمر مصحوبة بفقدان  هو هبوط في المزاج تنتج عنه حالة من الحزن الشدید و: المزاج المكتئب/ 1

  الشعور باللذة و المتعة 

هو شعور المراهق المصاب بالسرطان بأن مصیره تحدده مصادر خارجیة، : الشعور بالعجز و الیأس/ 2

  .لا یجد في الحیاة المتعة و الفرح

شعور سلبي یحسه المراهق المصاب بالسرطان بسبب أخطاء أرتكبها، تتمیز هذه : الشعور بالذنب/3

  .خطاء ببساطتها أو بأنه لیس السبب المباشر فیها ،ما یشعره بالندم و بالمبالغة في نقد الذاتالأ

هو إحساس المراهق المصاب بالسرطان  بأن الحیاة لا معنى لها و أنها غیر : الشعور باللامعنى/ 4

  .معقولة و غیر منطقیة و لا جدوى منها

الانفعالیة المبالغ فیها، بسبب أحداث ضاغطة تعیشها هي الاستجابة : الغضب و الحساسیة الزائدة/ 5

  .عینة الدراسة

هي الابتعاد، الانسحاب و الانغلاق على الذات فیعیش المصاب مشاكله و : العزلة الاجتماعیة/ 6

  معاناته لوحده

 هو مراهق  یتمیز بعدم الرضا عن النفس و رفض الذات و احتقارها: نقص تقدیر الذات/ 7
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  :یاس و تصحیحهتطبیق المق -

. یمكن أن یطبق بصفة فردیة أو جماعیة. یطبق هذا المقیاس على المصابین بالسرطان بما فیهم المراهق

دائما، أحیانا، نادرا، : بدائل 4قد تم تحدید . أمام البدیل الذي یتطابق معه(*) یضع المفحوص علامة 

  .أبدا

  مد علیهاتیوضح بدائل المقیاس و الدرجات المع :)29(الجدول رقم

  نعم تماما تقریبا قلیلا لا اطلاقا

  سلبي اتجاه ن 1 ن2 ن 3 ن 4

 ایجابياتجاه  ن4 ن 3 ن 2 ن1

  )سالبة- موجبة(طریقة تصحیح المقیاس حسب اتجاه العبارة ) 29(یتبین من خلال الجدول رقم 

درجة الكلیة ما عبارة، حیث تراوحت ال 52تكون المقیاس في شكله النهائي من :تقدیر درجات المقیاس

  . 208-52بین 

  مستویات الاكتئاب  :یوضح) 30(الجدول رقم 

  المستویات  الأبعاد العیادیة

  منخفض: 15- 8  المزاج المكتئب

  متوسط:16-23

  مرتفع: 24-32

  منخفض:13- 7  الشعور بالعجز والیأس

  متوسط: 14-20

  مرتفع: 21-28

  منخفض:13- 7  الشعور بالذنب

  متوسط: 14-20

  مرتفع: 21-28

  منخفض:13- 7  الشعور بالامعنى

  متوسط: 14-20
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  مرتفع: 21-28

  منخفض: 15- 8  الغضب و الحساسیة الزائدة

  متوسط:16-23

  مرتفع: 24-32

  منخفض: 15- 8  العزلة الاجتماعیة

  متوسط:16-23

  مرتفع: 24-32

  منخفض:13- 7  نقص تقدیر الذات 

  متوسط: 14-20

  فعمرت: 21-28

  منخفض: 103-52  المجموع

  متوسط: 104-155

  مرتفع: 156-208

مستویات المقیاس من منخفض، متوسط و مرتفع الخاصة بالأبعاد ) 30(یتبین من خلال الجدول رقم

  الفرعیة و بالمقیاس ككل 

  المصاب بالسرطان لدىمقیاس الاكتئاب  :لأدوات الدراسة الخصائص السیكومتریة-3

  : صدق الأداة - ا

  .اعتمدت الباحثة في دراستها لمعرفة مدى صدق المقیاس على صدق المحكمین

  :صدق المحكمین: أولا

، ویتم فیه عرض الصورة المبدئیة صدق المحكمینلقیاس صدق الأداة اعتمدت الباحثة على 

في للأداة على مجموعة من المحكمین في المجال، وذلك لإبداء رأیهم في العبارات ومدى مناسبتها، و 

ضوء ذلك یتم حذف العبارة التي یتم الحكم علیها بأنها غیر مناسبة أو متكررة في عبارات أخرى، كذلك 

وبذلك یتضح العدد النهائي لعبارات  )%85(التي لم تصل نسبة اتفاق سادة المحكین على مناسبتها إلى 

  ).110:  1997محمد خیري، . (الأداة في ضوء هذه الخطوة
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محكمین المختصین في ) 7(انطلاقا من هذا التعریف قامت الباحثة بعرض الأداة على عینة مكونة من 

، وهذا بهدف التأكد من قیاس عبارات الأداة للموضوع وكانت نتائج ) أساتذة في علم النفس(المجال 

 :آرائهم كما هو موضح في الجدول التالي

  المصاب بالسرطان لدىیاس الاكتئاب یوضح آراء المحكمین نحو مق): 31(جدول رقم 

  الحكم على مناسبة الأبعاد-1

  التعدیل  غیر مناسبة  مناسبة  عدد الأبعاد

  %  ن  %  ن  %  ن  8

7  87.5  1  12.5  1  12.5  

 عدد الفقرات على الحكم -2

 اقتراح غیر كاف كاف   عدد الفقرات

  %  ن  %  ن  %  ن  64

64  100 0  0  0 

 

0  

 

 تالفقرا الحكم على وضوح -3

 اقتراح غیر واضحة  واضحة  عدد الفقرات

  %  ن  %  ن %  ن  64

55  83.64  9  16.36  5  9.25  

 الحكم على ترتیب الفقرات  -4

 اقتراح غیر مرتبة  مرتبة   عدد الفقرات

  % ن  %  ن %  ن  64

64 100 0  0  0  

  

0  

  

اتفق ) 7(ة أساتذة في التخصص وعدد أبعاد الأدا)7(یتضح من خلال الجدول أن عدد المحكمین 

كاف بنسبة ) فقرة63(، وأن عدد الفقرات الذي قدر ب)%87.5(مناسبة بنسبة  بعادالمحكمین على أن الأ
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أما ). %16.66(، والفقرات التي لیست واضحة بنسبة )%83.34(، وعلى نسبة وضوحها ب)100%(

 ).%100(عن نسبة ترتیب الفقرات بنسبة 

  .ي البعدینالجدول الموالي یبین الفقرات المعدلة ف

  :الفقرات المعدلة -)1

  المصاب بالسرطان لدىیوضح الفقرات المعدّلة في مقیاس الاكتئاب ): 32(جدول رقم 

  الفقرة بعد التعدیل  الفقرة قبل التعدیل الرقم  البعد

حیث : المزاج المكتئب

تم دمج فقدان اللذة و 

الاهتمام في المزاج 

  المكتئب

  

  

01 

 

  دمزاجي جی  أنا في مزاج جید

  أنا كثیر البكاء  أنا قلیل البكاء 03

یزول الشعور بالحزن و الملل بمجرد   في الغالب لا أشعر بالملل 04

  الخروج من المستشفى

الشعور بالعجز و 

  الیأس

  

  أختار ما أرید  لدي الخیار في تحدید ما أریده 05

  تغیرت أهدافي   حددت أهداف و أرغب في تحقیقها 06

  الحیاة واضحة و یسهل فهمها   العالم واضح و یسهل فهمه  07  الشعور باللامعنى

08  

  

  أشعر أنني أصبحت عالة على أسرتي  لا أشعر أنني أصبحت عالة على أسرتي

وضعیتي الصحیة غیرت من نظرتي   أفكر كثیرا بوضعیتي الصحیة  

  للحیاة

الغضب و الحساسیة 

  الزائدة

  إنا شخص حساس  أنا لست إنسانا حساسا  01

في أغلب الأحیان لا أنفعل في المواقف   04

  الیومیة بشكل مبالغ فیه

في أغلب الأحیان أنفعل في المواقف 

  الیومیة بشكل مبالغ فیه

أشعر بالفخر كیفما كانت نظرات الآخرین   أشعر بالفخر عندما یتطلع الآخرون إلي   04  نقص تقدیر الذات 

  إلي
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عبارة وبذلك شكلوا نسبة  63عدد أسئلة المقیاس تعدیل العبارات، وأصبح ) 32(یبین الجدول 

  مما یدل على أن الأداة تتصف بدرجة عالیة من الصدق 100%

  المصاب بالسرطان لدىیوضح الفقرات المحذوفة في مقیاس الاكتئاب ): 33(جدول رقم 

  السبب  الفقرة المحذوفة  البند

أشعر باللذة عند قیامي بالنشاطات   المزاج المكتئب

  المعتادة

  تشابهها مع فقرات أخرى

  لا یقیس بدقة المزاج المكتئب   أضحك بسهولة 

  أنا كثیر البكاء:تتعارض مع فقرة   لا أستطیع البكاء 

أقوم بنشاطات جدیدة كالرسم مثلا لملأ 

  وقتي و الشعور بالمتعة

لا یعتمد المراهقین بشكل كبیر على 

  الرسم بل یلجئون إلى الدردشة مثلا 

ممارسة النشاطات التي كنت عدت الى 

  أمارسها في السابق

عدم ممارسة النشاطات السابقة له عدة 

  أسباب الى جانب الاكتئاب

الشعور بالعجز و 

  الیأس

یتشابه مع فقرة أتوقع أن الأیام السعیدة   أتطلع الى المستقبل بأمل و حماس 

  قادمة

أبتعد عن الآخرین كي لا یصدر عني   الشعور بالذنب

  أو فعل أندم علیه مستقبلاأي قول 

یتعارض مع فقرة أمیل الى التعاطف مع 

  الذین أشعر اتجاههم بالذنب

الشعور 

  باللامعنى

  فقرة متكررة في بند المزاج المكتئب  لدي هدف في هذه الحیاة

نقص تقدیر 

  الذات

أشعر أنه لدي الكثیر من الأمور التي 

  أعتز بها 

  تتشابه مع فقرة سابقة

 الاكتئاب عند المصاب بالسرطانالفقرات المحذوفة من المقیاس ) 33(رقم یبین الجدول 
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  المراهق المصاب بالسرطان لدىیوضح البنود المضافة لمقیاس الاكتئاب ): 34(جدول رقم 

  الهدف منها   البنود المضافة

  تقییم الادراك الزماني  أشعر بأن الوقت یمر ببطئ 

  عتقییم اضطرابات الطب  أتردد كثیرا 

  تقییم اضطرابات التعدیل الانفعالي   أصبحت مشاعري مخدرة

أصبحت لا أبالي بالأحداث السارة التي تحصل من 

  حولي 

  تقییم اضطرابات التعدیل الانفعالي

وصدق  الداخلي،ساق تالافي دراستها لمعرفة مدى صدق المقیاس على صدق ,اعتمدت الباحثة كما 

  . Spss 17 اعتمدت علىالمقارنة الطرفیة حیث 

  : الداخلي الاتساقصدق : ولاأ

  المزاج المكتئب: البعد الأول

 المزاج: الأولللبعد الداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة  الاتساقنتائج حساب  یوضح) 35(جدول رقم 

  المكتئب

  الدلالة  معامل الارتباط  الفقرة  رقم البند

  دال  **0.390  في أغلب الأوقات أمرح و ألهو   1

  دال  *0.275 ا كثیر البكاء أن  8

  دال.غ  0.205 أشعر بالملل عند دخولي الى المستشفى  15

  دال.غ  0.056 تراودني بعض الأفكار السلبیة  22

  دال  **0.394 یزول الشعور بالحزن و الملل بمجرد خروجي من المستشفى  29

  دال  **0.433 ان الدردشة و القراءة تشعرني بالمتعة كما في السابق  36

  دال.غ 0.049  أنظر الى الأشیاء من الجانب الایجابي  44

  دال **0.640  في بعض الأوقات أقضي وقتي جالسا أفكر و لا أقوم بأي شيء  50

 دال **0.634  مزاجي جید  56
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 دال **0.503  أنا أهتم بالأشیاء التي أحبها كما في الماضي  58

 دال **0.538  ي أصبحت لا أبالي بالأحداث السارة التي تحدث من حول  59

  .)0.01(٭٭ دالة عند مستوى

  ).0.05(دالة عند ٭

التي تم الحصول علیه بین درجة كل بند من   رتباطالاأن معاملات ) 35(یتضح من الجدول رقم 

) 0.05(و )0.01(والدرجة الكلیة دالة إحصائیا عند مستوى دلالة  المزاج المكتئب : البعد الاولبنود 

 08یحتوي على البعد الأول حیث أصبح .  وعلیه تم الغائها)  44، 22، 15( ة ماعدا الفقرات التالی

  .فقرة  11من أصل  فقرات

  الشعور بالعجز و الیأس:البعد الثاني -2

: الثانيالداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة للبعد  الاتساقنتائج حساب  :یوضح) 36(جدول رقم 

  الشعور بالعجز و الیأس

  الدلالة  معامل الارتباط  الفقرة  رقم البند

  دال  **0.557 رغم كل المشاكل و الصعوبات لا زال عندي أمل   2

  دال  **0.675 أختار ما أرید  9

 دال  **0.556 یمكنني مواجهة أي موفق مهما كان صعبا  16

 دال  **0.521 أستطیع أن أقول لا بخصوص الأشیاء التي تعجبني  23

 دال  **0.522 تغیرت أهدافي  30

 دال. غ  0.152 أعبر عن رأیي مع الفریق الطبي الذي یعالجني بكل صراحة  37

 دال. غ  0.115 أتوقع أن الأیام السعیدة قادمة  45

 دال  **0.429 أشعر بالعجز في متابعة أعمالي بسبب وضعیتي الصحیة  51
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 دال  **0.461 أتردد كثیرا  52

  .)0.01(٭٭ دالة عند مستوى

التي تم الحصول علیه بین درجة كل بند من   رتباطالامعاملات  أن) 36(یتضح من الجدول رقم 

والدرجة الكلیة  دالة إحصائیا عند مستوى دلالة  الشعور بالعجز و الیأس: البعد الثانيبنود 

 البعد الثاني حیث أصبح غیر دالة إحصائیا وعلیه تم الغائهم، )  45، 37(ماعدا الفقرات التالیة ،)0,01(

  .فقرات 09من أصل  راتفق 07یحتوي على 

  الشعور بالذنب:البعد الثالث  -3

: للبعد الثالثالداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة  الاتساقنتائج حساب  :یوضح) 37(جدول رقم 

  الشعور بالذنب

  الدلالة  معامل الارتباط  الفقرة  رقم البند

 دال  **0.717 أحاسب نفسي على كل عمل او كلام أوجهه للآخرین  3

یخطأ الانسان في حیاته الیومیة، المهم ألا یقوم بذلك عن   10

 قصد

 0.05دال عند  *0.227

 دال  **0.683 أمیل الى التعاطف مع الذین أشعر اتجاههم بالذنب  17

 دال  **0.337 أفكر في بعض الأمور بجدیة أكثر من اللازم  24

 دال  **0.635 تفكیري في وضعیتي الصحیة یشعرني بالألم و الضیق  31

 دال  **0.602 أشعر بأن الوقت یمر ببطء  38

 دال  **0.542 ألوم نفسي  39

  ).0.01(٭٭ دالة عند مستوى

  ).0.05(٭دالة عند مستوى
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أن معاملات الارتباط  التي تم الحصول علیه بین درجة كل بند من ) 37(یتضح من الجدول رقم 

 ،) 0.05(و )0,01(ائیا عند مستوى دلالة والدرجة الكلیة دالة إحص  الشعور بالذنب:البعد الثالثبنود 

  . مما یدل على اتساق هذا البعد وتماسك بنوده 

  الشعور باللامعنى:البعد الرابع  - 4

 الرابعالداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة للبعد  الاتساقنتائج حساب  :یوضح) 38(جدول رقم 

  الشعور باللامعنى

معامل   الفقرة  رقم البند

  الارتباط

  لةالدلا 

  دال  **0.309 تسمح الحیاة بتحقیق أهداف و غایات الفرد  4

 دال  **0.437 أعتقد ان الناس تعطي للحیاة معنى أكثر مما تستحق  11

 دال  **0.357 الحیاة قصیرة و تستحق العناء  18

 دال  **0.361 لدي هدف في هذه الحیاة  25

 دال  **0.486 وضعیتي الصحیة غیرت نظري للحیاة  32

  دال  **0.489 ر أن الموت أفضل من الحیاةأشع  40

 دال  **0.449 الحیاة واضحة و یسهل فهمها  46

  .)0.01(٭٭ دالة عند مستوى

التي تم الحصول علیه بین درجة كل   رتباطالاأن بعض معاملات ) 38(یتضح من الجدول رقم 

مما ، )0,01(عند مستوى دلالة  والدرجة الكلیة دالة إحصائیا الشعور باللامعنى:البعد الرابعبند من بنود 

  .  یدل على اتساق هذا البعد وتماسك بنوده 
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  العزلة الاجتماعیة:البعد الخامس  -5

: للبعد الخامسالداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة  الاتساق نتائج حساب وضحی : )39(جدول رقم 

  العزلة الاجتماعیة

  لةمستوى الدلا   معامل الارتباط  الفقرة  رقم البند

 دال  **0.485 أفضل البقاء بمفردي  5

 دال  **0.365 عادة ما یوجد أحد من عائلتي قریب مني أتحدث معه عن مشاكلي  12

عادة ما یوجد أحد من الفریق الطبي قریب مني أحدث معه عن   19

 مشاكلي

 دال  **0.584

عادة ما یوجد أحد من أصدقائي قریب مني أحدث معه عن   26

 مشاكلي

 لدا  **0.561

 دال  **0.558 لم تؤثر وضعیتي الصحیة على علاقاتي مع أصدقائي  33

وضعیتي الصحیة جعلت من علاقتي مع أفراد أسرتي أقوى و   41

 أقرب

  دال   **0.407

  دال  **0.466 كونت صداقات جدیدة في المستشفى  47

  دال   **0.436 أشعر بأنني أصبحت عالة على أسرتي   53

  .)0.01(٭٭ دالة عند مستوى

التي تم الحصول علیه بین درجة كل بند من   رتباطالاملات أن معا) 39(یتضح من الجدول رقم 

والدرجة الكلیة لذلك البعد دالة إحصائیا عند مستوى دلالة  العزلة الاجتماعیة : البعد الخامسبنود 

  .هذا البعد تساقامما یدل على ،) 0,01(
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  دةالغضب و الحساسیة الزائ: سادسالبعد ال -

 للبعد السادسالداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة  الاتساق نتائج حساب وضحی : )40(جدول رقم 

  الغضب و الحساسیة الزائدة

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  الفقرة  رقم البند

 دال.غ  0.121 في الغالب لا أغضب عندما لا یهتم الأخرون لمشاعري  6

 دال  **0.358 أنا إنسان حساس  13

 0.05عند  دال  *0.272 في الغالب لا أهتم لتعلیقات الآخرین  20

 دال  **0.388 في معظم المواقف لا أتحسس لنظرات الآخرین الي  27

 دال  **0.288 أنفعل في المواقف الیومیة بشكل مبالغ فیه  34

  دال   **0.321 في الغالب أنا هادئ  42

  دال  **0.319 عندما أغضب أفضل مواجهة الموقف  48

  دال   **0.440 أصبحت مشاعري مخدرة  54

  دال.غ  0.008 ملاحظات و توجیهات الطبیب لا تشعرني بالغضب و الضیق  55

  دال  **0.378 أشعر بالإعیاء الشدید بعد الغضب  57

  .)0.01(٭٭ دالة عند مستوى

من التي تم الحصول علیه بین درجة كل بند   رتباطالاأن معاملات ) 40(یتضح من الجدول رقم 

، 06(ماعدا الفقرات التالیة ،)0,01(إحصائیا عند مستوى دلالة  والدرجة الكلیة  دال البعد السادسبنود 

من أصل  فقرات 08یحتوي على  البعد السادس حیث أصبح غیر دالة إحصائیا وعلیه تم الغائهم ، )  55

  .فقرات 10
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  نقص تقدیر الذات : سابعالبعد ال -

نقص  للبعد السابعالداخلي بین الفقرة والدرجة الكلیة  الاتساق تائج حسابن وضحی : )41(جدول رقم 

  تقدیر الذات

  مستوى الدلالة  معامل الارتباط  الفقرة  رقم البند

 دال  **0.553 أنا راضي عن نفسي  7

 دال  **0.321 أنا أحب ذاتي حتى بعد المرض  14

 دال  **0.573 أحس أن لدي عدد من الصفات الجیدة  21

 دال  **0.555 عر بالفخر كیفما كانت نظرات الآخرین اليأش  28

 دال  **0.422 أشعر أنني جمیل و جذاب كیفما كنت   35

  دال   **0.482 یسعد الآخرون بوجودهم معي   43

  دال  **0.391 أصبحت أكثر انشغالا بمظهري الخارجي  49

  .)0.01(٭٭ دالة عند مستوى

التي تم الحصول علیه بین درجة كل بند من   رتباطالاملات أن معا) 41(یتضح من الجدول رقم 

) 0,01(والدرجة الكلیة لذلك البعد دالة إحصائیا عند مستوى دلالة  نقص تقدیر الذات :البعد الخامسبنود 

  .هذا البعد تساقامما یدل على ،

و بعد حساب معامل ارتباط بین الفقرات والمقیاس الكلي للاكتئاب لدى المصاب بالسرطان ، 

  :كما هو مبین في الجدول التاليالكلي  مقیاسبین الأبعاد وال رتباطاحساب معامل قامت الباحثة ب
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 الاكتئاب لدى المصاب بالسرطان:معاملات ارتباط الأبعاد بالمقیاس الكلي : یوضح) 42( جدول رقم

  الدلالة  معامل الارتباط   البعد

 دال  **0.711  المزاج المكتئب: 01البعد

 دال  **0.508  الشعور بالعجز و الیأس:02البعد 

 دال  **0.385  الشعور بالذنب:03البعد

 دال **0.594 الشعور بالامعنى: 04البعد 

 دال **0.655 العزلة الاجتماعیة:05البعد

  دال  **0.529  الغضب و الحساسیة الزائدة: 06البعد

  دال  **0.544  نقص تقدیر الذات :07البعد 

  .)0.01(٭٭ دالة عند مستوى

مما یعطي ) 0.01(أن جمیع أبعاد المقیاس دالة إحصائیا عند مستوى ) 42(یتضح من الجدول رقم  

  ) .0.711(و أعلى معامل ) 0.385(مؤشرا قویا على صدق المقیاس حیث بلغ أدنى معدل ارتباط 

  .فقرة  59من أصل   52فقرة  یحتوي على  المقیاس الكلي أصبح وعلیه 

  : )التمییزي(  الطرفیةصدق المقارنة :ثانیا 

فراد العینة أدنى ، حیث تم ترتیب على والأق المقارنة الطرفیة بین درجات الأقامت الباحثة بحساب صد

قرات على ف الاجابةترتیبا تنازلیا حسب الدرجة الكلیة التي حققها كل منهم في ) 86=ن( ستطلاعیةالا

من الدرجات % 27،وادنى ) فردا 23(دهم من الدرجات وعد% 27على أالمقیاس ككل ،ثم تم اختیار 

ضح كما هو مو ) .ت(، وتم اجراء المقارنة بین المجموعتین ،وذلك باستخدام اختبار )فردا 23(وعددهم 

  : )43(رقمفي الجدول 
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صدق المقارنة الطرفیة بین مرتفعي ومنخفضي الدرجات باستخدام اختبار  :یوضح) 43(جدول رقم 

  )ت(

  الدلالة sigقیمة   )ت(قیمة   المعیاري الانحراف  ط الحسابيالمتوس  الفئة  بعادالأ

  دالة  **0.000  21.277  1.753  31.565  المرتفعین  01البعد

  1.780  20.478  المنخفضین

  دالة  **0.000  17.850  2.085  23.434  المرتفعین  02البعد

  1.201  14.478  المنخفضین

  دالة  **0.000  20.607  1.114  24.173  المرتفعین  03البعد

  2.157  13.739  المنخفضین

  دالة  **0.000  15.159  1.751  20.608  المرتفعین  04البعد

  1.651  13.000  المنخفضین

  دالة  **0.000  27.540  1.444  21.217  المرتفعین  05البعد

  1.199  10.434  المنخفضین

  دالة  **0.000  15.371  2.129  27.521  المرتفعین  06البعد

  1.830  18.521  خفضینالمن

 **0.000  20.220  1.286  16.260 المرتفعین  07البعد 

 

 دالة

 
  1.265  8.652 المنخفضین

 دالة **0.000  15.426  6.962  148.130 المرتفعین  الدرجة الكلیة

      8.167  113.608 المنخفضین

  .)0.01(٭٭ دالة عند مستوى
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یتمتع سبعة ال بأبعادهئاب لدى المصاب بالسرطان مقیاس الاكتان ) 43(ول رقم دیتضح من الج

بعاد الفرعیة تفعي ومنخفضي الدرجات على الأر توجد فروق دالة احصائیا بین محیث بالصدق التمییزي ،

  .وبما أن المقیاس صادق فهو بالتالي ثابت. ، لصالح مرتفعي الدرجات  للاستبیانوالدرجة الكلیة 

  :الأداة ثبات-ب

  :التجزئة النصفیة  الثبات عن طریق-1

والقیام بالتعدیلات اللازمة نقوم الآن بالتأكد من ثباته وقد اخترنا طریقة  المقیاسبعد التأكد من صدق      

النصف الأول خاص : نصفین  مقیاس الاكتئاب لدى المصاب بالسرطان الىقسم التجزئة النصفیة حیث 

 2من (صف الثاني یضم الفقرات ذات الأرقام الزوجیة، والن) 51الى  1من (بالفقرات ذات الأرقام الفردیة

توتم حسابه بطریقتین  وعلیه كانت النتائج باثبعد ذلك بحساب معامل الالباحثة ، ثم قامت ) 52الى 

  :كالآتي

  :التجزئة النصفیةعن طریق /ا

نتائج حساب ثبات مقیاس الاكتئاب لدى المصاب بالسرطان عن طریق : یوضح) 44( جدول رقم

  زئة النصفیةالتج

  تصحیح معامل الارتباط  معامل الارتباط  الثبات

  0.826  0.704  المقیاس ككل

وبعد تصحیحه بمعادلة )0.704(یساوي للمقیاسأن معامل الثبات لنصفي ) 44(یتضح من الجدول رقم 

  .)0.826(أصبح یساوي براون سبیرمان
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  :معامل الثبات الفا لكرونباخ/ب

 ائج قیم معامل الفا لكرونباخنت: یوضح) 45( جدول رقم

  معامل الفا لكرونباخ  البعد

  0.778  المزاج المكتئب:01البعد

  0.798  الشعور بالعجز والیأس:02البعد

  0.669  الشعور بالذنب:03البعد

 0.703 الشعور بالامعنى:04البعد

  0.730  الغضب والحساسیة الزائدة:05البعد

  0.708  العزلة الاجتماعیة:06البعد

  0.706  نقص تقدیر الذات:07عدالب

  0.813  الثبات الكلي 

  

أي أنه یتسم بقدر من الاستقرار في نتائجه المقیاس من خلال قیم معامل ألفا لكرونباخ یتضح لنا أن 

  بیقه كأداة قیاس في دراسات لاحقةیقیس ما وضع لقیاسه فیمكن تط

  .صدق المقیاس وصلاحیته للقیاس والتطبیقتم التأكد  من ) الصدق، الثبات( من خلال هذه  النتائج    

  :المعاملات الاحصائیة المعتمدة في الدراسة الاستطلاعیة - 4

 معامل ارتباط بیرسون -

 لقیاس الفروق  Tمعامل   -

 معامل ألفا كرونباخ -

 النسب المئویة -

 براون-معادلة سبییرمان -
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  :عرض النتائج و تحلیلها-5

لى التعرف على نسبة انتشار الاكتئاب عند المصابین هدفت الباحثة من خلال الدراسة الاستطلاعیة ا

بالسرطان مع تحدید النسب المئویة وفقا لمتغیر المرحلة العمریة، سیتم عرض النتائج المتوصل الیها في 

  :الدراسة الاستطلاعیة

  نسب انتشار الاكتئاب لدى أفراد العینة الاستطلاعیة: یوضح) 46(الجدول رقم

 %النسبة   عدد الحالات  

  18.7  22  الاكتئاب البسیط

  74.11  63  الاكتئاب المتوسط

أن أغلبیة أفراد العینة الاستطلاعیة لدیهم اكتئاب متوسط الشدة حیث ) 46(یتضح من خلال الجدول رقم

بینما لا  %18.7، یأتي بعده الاكتئاب بسیط الشدة بنسبة اقل قدرت ب %74.11بلغت النسبة المئویة 

  .اكتئاب مرتفع الشدة یعاني أفراد العینة من

  العمریةالنسب المئویة للاكتئاب حسب المرحلة : یوضح) 47(الجدول رقم

  الاكتئاب المتوسط  الاكتئاب البسیط  

  %النسبة   التكرار  %النسبة   التكرار

]13-20]  2  3.17  6  9.52  

]20-37]  5  7.93  13  20.63  

]37-54]  9  14.28  25  39.68  

]54-70[  6  9.52  19  30.15  

أن الاكتئاب المتوسط ینتشر مرتین أكثر مقارنة بالاكتئاب البسیط عند ) 47(تبین من خلال الجدول رقم ی

  . حالات العینة الاستطلاعیة بما فیهم فئة المراهقین 
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  :الدراسة الأساسیة: ثالثا

 :عینة الدراسة ومواصفاتها .1

نون من انواع متعددة من السرطان، حالة، من كلا الجنسین، یعا 56تكونت عینة الدراسة الأساسیة من 

تختلف مراحل السرطانات عندهم، یخضعون للعلاج الكیمیائي أو العلاج الكیمیائي و الجراحي كما 

  .تختلف مدة العلاج بینهم

  اسیةمواصفات عینة الدراسة الاس: یبین) 48(الجدول رقم 

  56:مجموع الحالات  الخصائص

  النسبة  التكرار

  الجنس

  42.85  24  ذكور

  57.14  32  اناث

  نوع السرطان

  41.07  23  سرطان الدم

  17.85  10  سرطان العظام

  16.07  9  مرض هودجكین

  3.57  2  أورام الكبد

  5.37  3  أورام الكلى

  7.14  4  سرطان الجلد

  8.92  5  ساركوما الأنسجة الرخوة

  مرحلة السرطان

  57.14  32  موضعي

  19.64  11  متقدم موضعیا

  23.21  13  منتشر
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  نوع العلاج

  71.42  40  علاج كیمیائي

  28.52  16  علاج كیمیائي وجراحي

  مدة العلاج

[1-6[  24  42.85  

[6-12[  15  26.78  

[12-24[  15  26.78  

[24-48[  2  3.57  

الجنس،نوع السرطان، : خصائص عینة الدراسة الأساسیة والمحددة من حیث) 48(یتضح من الجدول رقم 

  .لاج ومرحلة العلاجمرحلة السرطان، نوع الع

  تم اختیار عینة الدراسة بالاعتماد على المعاییر التالیة:  معاییر اختیار العینة الأساسیة

 .سنة] 20-11[الحالات تبلغ من العمر مابین  -

 .تعالج بالاعتماد على الاستشفاء -

 .تعاني من السرطان في مختلف مراحله -

 .من كلا الجنسین -

 .مي و الأورام العصبیة لأنها تسبب اكتئاب عضويلا تعاني من أورام الجهاز الهض -

 .تجاوزت الحالات مرحلة التشخیص والإعلان -

  :أدوات الدراسة الأساسیة - 2

تشخیص الاكتئاب، و تطبیق (تم الاعتماد على المقابلة الموجهة في بعض الحصص: المقابلة  - أ

مح بالتعبیر بأكبر باعتبارها تسفي الحصص الأخرى مقابلات النصف موجهة ال وعلى  TAT)اختبار 

و المتعلقة بالمعاش النفسي المرتبط بالسرطان ( قدر ممكن من التلقائیة عن المشاعر والانفعالات

 ).وتأثیراته هو والاكتئاب على المراهق المصاب بالسرطان

تم اللجوء الى الملاحظة  بالمشاركة أحینا وبدون مشاركة لمراقبة سلوكات حالات : الملاحظة  -  ب

جل الكشف عن أعراض الاكتئاب، لفهم المعاش النفسي للحالات المرتبط بالسرطان و الدراسة من أ

 .الخ.. تأثر الصورة الجسمیة، العزلة الاجتماعیة، المشاكل الانفعالیة و العلائقیة عند الحالات: الاكتئاب
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 Murray et Mugan "موراي مع موقان"صممه كل من  :TATأختبار تفهم الموضوع للكبار   - ت

،حیث یطلب فیه من الفرد اختراع أو تخیل قصصا انطلاقا من صور تقدم له ،ثم یقوم  1935م مند عا

المختص بتاویلها حسب مرجعیته باعتبار انه لا یحتوي على نموذج نظري واحد فقط بل یمكن تأویله 

یلات لتعد 1954عبر المفاهیم المرجعیة المختارة سواء كانت نفسیة،عقلیة أو اجتماعیة ،ثم خضع مند 

 Schentoub" شنتوب"من طرف 

  : هدفه -

المعاینة المعمقة للتنظیم الوظیفي النفسي للفرد بمساهمته في التفكیر التفریقي حول كیفیات التنظیمات 

النفسیة التي تخص السواء  و المرض العقلي لأنه یعطي أهمیة لدور الأنا و وظائفها الواعیة و اللاواعیة 

و لذلك فان بناء القصة هو فعل .تمثله حكایة القصة انطلاقا من مثیر  في ذلك الفعل التنظیمي الذي

القصة لیست بمنتوج معرفي و لكنها تبین كیفیات الفرد خاصة و دائما ف.تنظیمي و لیس فقط فعل خیالي 

حكایة قصة انطلاقا من "فردیة في التنظیم الوظیفي في كل موقف مولد للصراع حیث لما یطلب من الفرد 

ما یسمح بمعرفة بلوغ ) المادة(فهذا یستدعي في الوقت نفسه عفویة و تلقائیة مع وجود التحكم  "المثیر

الفرد للسیرورة الثانویة بالمنقولیة  كما تسمح بمعرفة مستوى نكوص الفرد ،الأودیب أو مرحلة ما قبل 

  .تناسلیة أو أكثر بدائیة 

  :تتم عبر مرحلتین: طریقة الاجراء -

 : الاجراء .1

ختص للفرد لوحة تلو الأخرى بالضرورة حسب ترتیب محدد ما یجعله یواجه خصوصیة و تغیر یقدم الم -

تساعدنا على تحدید ) ما قبل تناسلیة:لوحات بدائیة (في المثیر ،من لوحات منظمة الى لوحات أقل تنظیم 

 .مستوى النكوص

 الاجراء یكون في حصة واحدة  -

أین  16لا یكررها بعد ذلك،الا في حالة اللوحة " من اللوحةتخیل قصة انطلاقا : "التعلیمة تكون كالتالي -

لحد الأن أریتك صورا تمثل أشخاصا أو منظرا طبیعیا و الأن اقترح لك هذه اللوحة "تقدم تعلیمة جدیدة 

 ".الاخیرة ،یمكن لك أن تحكي القصة التي تریدها 

في حالة الكف أو الانزعاج فیمكن  لا یوجد استقصاء حول كل لوحة بعد الاجراء و لكن أثناء الاجراء و -

 .طرح أسئلة
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زمن الكمون ،الزمن الكلي للوحة ،هذه الممیزات الزمنیة تؤول كمعالم عیادیة أثناء التحلیل :یجب قیاس  -

 ،هل هناك قابلیة لرد الفعل لدى الحالة أو على العكس هناك میولات تثبیطیة 

  : le dépouillement التفحص.2

ترتكز على دراسة الطرق أو العملیات : تحلیل كل لوحة لوحدها یكون ب بروتوكول أي تحلیل و تأویل ال

،بمعنى أخر توضیح الطرق الرمزیة الخطابیة المستعملة في بلورة القصص السردیة ثم الكشف على 

كیفیات تجنب الفرد للنزاعات و الصراعات التي تنشطها المادة :الاشكالیة التي یحاول السرد معالجتها

أصناف من  4أین تقسم التنظیمات النفسیة الى   feuille de dépouillementخدام ورقة التفحص باست

  .التحكم ،المرونة ،تجنب الصراع و ظهور السیرورات الأولیة  A, B C, Eالطرق السلسلة 

  : التركیب 1.2

 تجمیع الطرق على ورقة التفحص  -

 )التحلیل(القیام بالمقروئیة  -

رد النفسي على أساس عناصر البنیة النفسیة و هي طبیعة الصراع ،طبیعة وضع فرضیات حول تنظیم الف -

 .ة،نوع العلاقة بالموضوع المسیطر  القلق

  :الأسالیب الاحصائیة المعتمدة في الدراسة الأساسیة- 3

 .النسب المئویة -

 .لقیاس الفرق بین عینتین مستقلتین Tمقیاس  -

 .تحلیل التباین أحادي الاتجاه -
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  :خلاصة

مدت الدراسة الحالیة من أجل تحقیق أهدافها والاجابة عن تساؤلاتها المنهجین الوصفي التحلیلي اعت

حالة تم استخدام مقیاس  56حالة والعینة الأساسیة من  85والاحصائي، تكونت العینة الاستطلاعیة من 

مقیاس تفهم الاكتئاب للمصاب بالسرطان معهم، بالإضافة الى دراسة لحالتین عیادیتین تم تطبیق 

  .الموضوع للكبار علیهم



 

 

  

  عرض النتائج وتحلیلها : الفصل الخامس

  .عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الأولى: أولا

  .عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الثانیة: ثانیا

  .عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الثالثة: ثالثا

  .عرض و تحلیل نتائج الفرضیة الرابعة: رابعا

  .نتائج الفرضیة الخامسةعرض و تحلیل : خامسا

  .عرض و تحلیل نتائج الفرضیة السادسة: سادسا

  .عرض و تحلیل نتائج الفرضیة السابعة: سابعا

 .عرض نتائج مقیاس الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان - 1

 تفریغ المقابلة العیادیة - 2

 التحلیل الكمي للمقابلة   - أ

 التحلیل الكیفي للمقابلة  -  ب

 TATتحلیل برتوكول   -ج
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  :تمهید

لقد كان الهدف من الدراسة الاستطلاعیة تأسیس الإطار النظري والتطبیقي للبحث من حیث وضوح     

صادقة ( أهدافه وضبط أدواته والتحكم في مجریاته، وقد زودتنا نتائج هذه الدراسة بمقاییس موثوق بها 

في تحلیل المعطیات ومناقشتها وبالإمكان تطبیقها في الدراسة الأساسیة واعتماد استنتاجاتها ) وثابتة

 صل الحالي نتائج الدراسة الأساسیة بإجراء المعالجات الوصفیة والتحلیلیة ففي ال الباحثة  وتعرض

  .وفقا لمتغیرات البحث العیادیة و 

  

 :الاولى عرض  نتائج الفرضیة : أولا

  "نینتشر الاكتئاب بدرجات متوسطة عند المراهق المصاب بالسرطا: "نص الفرضیة

للإجابة عن ) IBM SPSS Statistics 20( 20بعد استخدام برنامج الحزم الإحصائیة الإصدار رقم 

بتفریغ النتائج عن طریق التكرارات   قامت الباحثة للاختبار هذه الفرضیةهذه الفرضیة؛ تمّ الاعتماد 

  .یوضح ذلك) 01(والنسب المئویة، والجدول رقم 

  .بالسرطان المصاب المراهق عند الاكتئاب اتدرجتوزیع  :یوضح) 49(جدول رقم   

 

  

  

  

  

أي ما  اكتئاب متوسط الشدة أن أغلبیة أفراد عینة الدراسة، لدیهم ) 49(یتضح من خلال الجدول رقم 

 في الاخیر اكتئاب شدید ، ویأتياب بسیط الشدة ئكتلدیهم ا %  19.64وهذامقابل %  76.78یمثل 

 المصاب المراهق عند  متوسطة بدرجات الاكتئاب ینتشروعلیه یمكن القول أن % 3.75بالنسبة الشدة 

  .بالسرطان 

  

  

  

 درجة الاكتئاب التكرارات %النسب المئویة 

 اكتئاب بسیط 11 19.64%

 اكتئاب متوسط 43 76.78%

 اكتئاب شدید 2 3.57%
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 : الثانیةعرض نتائج الفرضیة : ثانیا

احصائیة بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب  توجد فروق ذات دلالةلا " :الثانیةنص الفرضیة

  ".بالسرطان تعزى لمتغیر الجنس

للإجابة عن ) IBM SPSS Statistics 20( 20بعد استخدام برنامج الحزم الإحصائیة الإصدار رقم 

  :؛ وهذا ما یظهره الجدول التالي) ت(هذه الفرضیة؛ تمّ الاعتماد على نتائج اختبار 

 لمتغیر تعزى بالسرطان المصاب المراهق عند الاكتئاب درجات في الفروق ضحیو ) 50( رقم جدول

  ).ت( اختبار باستخدام الجنس

مستوى 

الدلالة 

  عند

0,01  

SIG  قیمة ت

 المحسوبة

    المراهقین

 25=  الذكور 31= الإناث  الاكتئاب

الانحراف 

 المعیاري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

المتوسط 

 يالحساب

الدرجة الكلیة  113,8400 20,03264 119,5161 14,31053 1,192- 0,240 غ دال

 الاكتئاب للمقیاس

في الدرجة الكلیة للمقیاس هي أكبر من مستوى  SIGأن قیمة ) 50(یتضح من خلال الجدول رقم

بین  و بالتالي فإننا نقبل الفرض الصفري أي لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة) %0.05(المعنویة

  .، و نرفض الفرض البدیلدرجاتالاكتئابعندالمراهقالمصاببالسرطانتعزىلمتغیرالجنس

   الثالثةعرض نتائج الفرضیة : ثالثا

 المراهق عند الاكتئاب درجات بینلة احصائیة دلاذات  فروق توجدلا  " :الثالثة نص الفرضیة 

  ".السرطان نوع لمتغیر تعزى بالسرطان المصاب

للإجابة عن ) IBM SPSS Statistics 20( 20امج الحزم الإحصائیة الإصدار رقم بعد استخدام برن

تحلیل التباین أحادي الاتجاه ؛ وهذا ما یظهره الجدول  اختبارهذه الفرضیة؛ تمّ الاعتماد على نتائج 

  :التالي
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نوع  لمتغیر وفقا الدراسة عینة أفراد لأداءالاتجاه  حاديأ التباین تحلیل نتائج: یبین) 51( رقم جدول

  .السرطان

التباین   الحریة.د  مج المربعات  مصدر التباین  اتجاهات 

  التقدیري

  دلالة.م Sig  ف

  

الدرجة الكلیة 

  للمقیاس 

  بین المجموعات

  داخل المجموعات

  المجموع

1050,897 

15170,085 

16220,982 

6 

49 

55  

175,150 

309,594 

  غ دال  0.755  0.566

في الدرجة الكلیة للمقیاس هي أكبر من مستوى الدلالة  SIGقیمة أن) 51( رقم الجدول خلال من یتضح

 بین احصائیة دلالة ذات فروق توجد لاأي الصفري  و بالتالي فإننا نقبل الفرض) %0.05(المعنویة

  .و نرفض الفرض البدیلنوع السرطان  لمتغیر تعزى بالسرطان المصاب المراهق عند الاكتئاب درجات

   الرابعةالفرضیة عرض نتائج : رابعا

توجد فروق دالة احصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان "نص الفرضیة الرابعة 

  ".تعزى لمتغیر مرحلة السرطان

ن للإجابة ع) IBM SPSS Statistics 20( 20بعد استخدام برنامج الحزم الإحصائیة الإصدار رقم 

  :تحلیل التباین أحادي الاتجاه ؛ وهذا ما یظهره الجدول التالي اختبارنتائج هذه الفرضیة؛ تمّ الاعتماد على

 لمتغیر وفقا الدراسة عینة أفراد لأداءالاتجاه  حاديأ التباین تحلیل نتائج : یوضح) 52( رقم جدول

  .مرحلة السرطان

التباین   الحریة.د  مج المربعات  مصدر التباین  اتجاهات 

  التقدیري

  دلالة.م Sig  ف

  

الكلیة الدرجة 

  بین المجموعات

  داخل المجموعات

236,779 

15984,204 

2 

53 

118,389 

301,589 

  غ دال  0.677  0.393
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  55 16220,982  المجموع  للمقیاس 

في الدرجة الكلیة للمقیاس هي أكبر من مستوى الدلالة  SIG قیمة أن) 52(رقم الجدول خلال من یتضح

 بین احصائیة دلالة ذات فروق توجد لا أيالصفري  و بالتالي فإننا نقبل الفرض) %0.05(المعنویة

 .البدیل الفرض ونرفض السرطانمرحلة  لمتغیر تعزى بالسرطان المصاب المراهق عند الاكتئاب درجات

   الخامسةعرض نتائج الفرضیة : خامسا

ن توجد فروق دالة احصائیا بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطا":الخامسةنص الفرضیة

  "..تعزى لمتغیر نوع العلاج

للإجابة عن ) IBM SPSS Statistics20( 20بعد استخدام برنامج الحزم الإحصائیة الإصدار رقم 

  :؛ وهذا ما یظهره الجدول التالي) ت(هذه الفرضیة؛ تمّ الاعتماد على نتائج اختبار 

السرطان تعزى لمتغیر نوع درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب ب في الفروق: یوضح) 53( رقم جدول

  ).ت( اختبار باستخدامالعلاج 

مستوى 

الدلالة 

  عند

0,01  

SIG  قیمة ت

 المحسوبة

    مدة العلاج

 34=علاج كیمیائي 22= جراحي + علاج كیمیائي  الاكتئاب

الانحراف 

 المعیاري

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعیاري

المتوسط 

 الحسابي

الدرجة الكلیة  118,3235 18,70783 114,9091 14,66421 0.762 0.449 غ دال

 الاكتئاب للمقیاس

في الدرجة الكلیة للمقیاس هي أكبر من مستوى  SIGأن قیمة ) 53(یتضح من خلال الجدول رقم

و بالتالي فإننا نقبل الفرض الصفري أي لا توجد فروق ذات دلالة احصائیة في ) %0.05(المعنویة

 .، و نرفض الفرض البدیلمدة العلاج لمتغیر تعزى بالسرطان المصاب مراهقال عند الاكتئاب درجات
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   السادسةعرض نتائج الفرضیة : سادسا

توجد فروق دالة احصائیة بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب " :السادسةنص الفرضیة

  ".بالسرطان تعزى لمتغیر مدة العلاج

ن للإجابة ع) IBM SPSS Statistics 20( 20دار رقم بعد استخدام برنامج الحزم الإحصائیة الإص

  :تحلیل التباین أحادي الاتجاه ؛ وهذا ما یظهره الجدول التالي اختبارنتائج هذه الفرضیة؛ تمّ الاعتماد على

مدة  لمتغیر وفقا الدراسة عینة أفراد لأداءالاتجاه  حاديأ التباین تحلیل نتائج : یبین )54( رقم جدول

  .العلاج

التباین   الحریة.د  مج المربعات  مصدر التباین  هات اتجا

  التقدیري

  دلالة.م Sig  ف

  

الدرجة الكلیة 

  للمقیاس 

  بین المجموعات

  داخل المجموعات

  المجموع

666,910 

15554,073 

16220,982 

3 

52 

55  

222,303 

299,117 

  غ دال  0.531  0.743

یة للمقیاس هي أكبر من مستوى الدلالة في الدرجة الكل SIGقیمة أن) 54(رقم الجدول خلال من یتضح

 بین احصائیة دلالة ذات فروق توجد لا أيالصفري  و بالتالي فإننا نقبل الفرض) %0.05(المعنویة

 .البدیل الفرض ونرفضمدة العلاج  لمتغیر تعزى بالسرطان المصاب لمراهقعند ا الاكتئاب درجات

  عرض نتائج الفرضیة السابعة: سابعا

یؤثر الاكتئاب سلبا على المراهق المصاب بالسرطان الذي یعاني من اكتئاب :" سابعةنص الفرضیة ال

  "متوسط الدرجة

من أجل التأكد من صحة الفرضیة تم اعتماد دراسة حالتین مصابتین بالسرطان و تعاني من اكتئاب 

  .متوسط الشدة
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  الحالة الأولى

  :البیانات الأولیة-

  عبد الهادي: الاسم-

  سنة 15: السن-

  ذكر: الجنس-

  سرطان العظام: نوع السرطان-

  متمركز: مرحلة السرطان-

  علاج كیمیائي: نوع العلاج-

  شهر 11: مدة الإصابة-

  سنة، یعمل حارس 43یبلغ من العمر : الحالة الاجتماعیة للأب-

  .العلاقة بینه وبین الحالة جیدة

  تسنة، ماكثة بالبی 36تبلغ من العمر : الحالة الاجتماعیة للأم-

  .لا یوجد فیها صراعات distanteالعلاقة بعیدة 

  :الإخوة-

  طبیعة علاقات حالة الدراسة مع الاخوة: یوضح) 55(الجدول رقم

  طبیعة العلاقة مع الحالة  الجنس  السن  الاسم

  س

  و

  م

  إ

10  

6  

4  

  أشهر 5

  ذكر

  ذكر

  ذكر

  ذكر

  تتسم بالصراع

  تتسم بالتسلط

  تتسم بالتسلط

  )غیرة ورفض(
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  أن علاقات الحالة عبد الهادي مع كل أخوته تتسم بالصراع ) 55(الجدول رقم یتضح من خلال

أهم عرض یزعج الحالة هو الآلام القویة على مستوى الركبة موضع الإصابة، على : أعراض السرطان-

شكل وخزات تشبه الصعقة الكهربائیة، یزید الألم عند الضغط على الركبة إضافة إلى آلام على مستوى 

  .انتفاخ في الرجلالصدر، 

حصص للعلاج الكیمیائي لعلاج عبد الهادي حصة كل شهر، لم یكملها بسبب  7حددت سبع 

المضاعفات التي كانت تتسم بالشدة ما أخر الحصص، في البدایة كانت الأم تحضر مع الحالة خلال 

وصا وأن مدة مرحلة الاستشفاء لكن بعد ولادتها لابنها الأصغر أصبح حضورها متقطع مع الحالة خص

یظهر عبد الهادي اضطرابات في . الاستشفاء طویلة، ما أثر على علاقة الحالة مع الأم والأسرة ككل

السلوك على شكل تمرد مع الأسرة والفریق المعالج أحیانا، یتمیز سلوكه بالاندفاعیة والعدوانیة أحیانا، عبد 

  .اعر غضبالهادي اجتماعي یكون علاقات داخل المستشفى، یعاني من مش

  :عرض وتفسیر نتائج مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان-1

  نتائج الحالة عبد الهادي على مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان: یوضح) 56(الجدول رقم

  المستوى  الدرجة  البنود  الرقم

  متوسط  21  المزاج المكتئب  1

  متوسط  15  الشعور بالعجز والیأس  2

  متوسط  21  الشعور بالذنب  3

  متوسط  14  الشعور باللامعنى  4

  بسیط  12  العزلة الاجتماعیة  5

  متوسط  22  الغضب والحساسیة الزائدة  6

  متوسط  16  نقص تقدیر الذات  7

  متوسط  121  المجمــــــــــوع         

 121من خلال تطبیق استبیان الاكتئاب عند المصاب بالسرطان على الحالة الأولى، كانت نتیجته 

تالي تعاني الحالة من اكتئاب متوسط، كانت الدرجات متفاوتة بین الأبعاد، حصلت الحالة على درجة وبال

  .درجة 22-14بسیطة في بعد العزلة الاجتماعیة أما بقیة البنود فكانت الدرجات متوسطة تراوحت ما بین 
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  :تفریغ المقابلة-2

  التحلیل الكمي للمقابلة العیادیة -أ

  :فئاتتجمیع الوحدات إلى -

   فئات وحدات المقابلة: یوضح) 57(الجدول رقم 

  الوحدات  الفئة الفرعیة  الفئة

- 44- 43-42- 41-39- 32-31- 29-26  المزاج المكتئب  

50-79 -73  

  93-92- 91-85- 23-90  الشعور بالعجز والیأس  

  55- 54-53  الشعور بالذنب  

  52- 51-24  الشعور باللامعنى  الاكتئاب

  66- 65-64- 63-62- 61-30- 29-28  ةالغضب والحساسیة الزائد  

- 58- 57-56- 36-35- 34-33- 25-20  العزلة الاجتماعیة  

59-60 -78  

  84- 83-81- 80-76  نقص تقدیر الذات

  

الصورة 

  الجسمیة

- 74- 72-71- 70-69- 68-67- 47-45  تقبل أجزاء الجسم المعیبة

75-2-8-9-14 -48-49 -46-94  

  38-37  المنظور الاجتماعي  

التوزیع الغیر متساوي للوحدات في فئات المقابلة لصالح تقبل أجزاء الجسم ) 57(یتضح من الجدول رقم

  المعیبة، العزلة الاجتماعیة و المزاج المكتئب
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  :حساب تكرارات الفئات -

  تكرارات الفئات الخاصة بالمقابلة والنسب المئویة الخاصة بكل فئة: یوضح) 58(الجدول رقم

  المجموع  بة المئویةالنس  التكرارات  الأصناف الفرعیة  

    %13  12  المزاج المكتئب  

    %6  06  الشعور بالعجز والیأس  

  %52  %3  03  الشعور بالذنب  الاكتئاب

    %3  03  الشعور باللامعنى  

    %9  09  الغضب والحساسیة الزائدة  

    %13  12  العزلة الاجتماعیة  

  %5  05  نقص تقدیر الذات

  %21  %19  18  تقبل أجزاء الجسم المعیبة  الصورة

    %2  02  المنظور الاجتماعي  الجسمیة

  %73      المجموع   

وحدة من  75، %73تطبیق المقابلة وتحدید التكرارات والنسب المئویة لكل فئة والتي بلغ مجموعها  بعد

تأتي :، قسمت بالترتیب كما یلي%52وحدة، شكلت نسبة الاكتئاب  95مجموع الوحدات الكلي المقدر بـ 

ثم الغضب والحساسیة الزائدة  %13ولى كل من العزلة الاجتماعیةوالمزاج المكتئب بنسبة في المرتبة الأ

أخیرا الشعور  %5، نقص تقدیر الذات بنسبة %6، ثم تأتي بعد ذلك الشعور بالعجز والیأس ب 9%

  .%3بالذنب وباللامعنى بـ 

اسیة الزائدة مرتفعة عند الحالة وبالتالي فإن أعراض العزلة الاجتماعیة، المزاج المكتئب، الغضب والحس

  .مقارنة بالأبعاد الأخرى للاكتئاب

فیما یخص الصورة الجسمیة، تحصل بعد تقبل أجزاء الجسم المعیبة أعلى نسبة في استجابات الحالة 

المتبع والمرتبطة أساسا بأعراض سرطان العظام وبمضاعفات العلاج الكیمیائي  %19والتي قدرت بـ 

  .%2نظور الاجتماعي تحصل على أما المالثقیلة، 
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  :التحلیل الكیفي للمقابلة -ب

إلى جانب بعض الأسئلة النصف مفتوحة " ع"الباحثة على المقابلات الموجهة مع الحالة اعتمدت 

بما یتناسب مع طریقة تجاوب الحالة وخصوصیتها النفسیة، فالحالة اعتمدت إجابات قصیرة محدودة یعود 

السیكوسوماتیة أین یجد المفحوص صعوبة في الرجوع للذكریات، یتمیز حدیثه الوظیفة ذلك إلى خصائص 

في الهوامات، صعوبة التعرف ووصف المشاعر، ما یجعل حدیثه وإجاباته فقیرة وقصیرة حیث أن بفقر 

  .الشخصیة السیكوسوماتیة تعبر وتتفاعل مع الأحداث بجسدها بسبب غیاب الطرق الأخرى للتعبیر

تحفظ والحذر الذي یمیز المراهق المصاب بالسرطان أین یعتمد میكانیزم الانسحاب بالإضافة إلى ال

في الوضعیات الصحیة الصعبة التي یعیشها فیترك مسافة بینه وبین الآخر، احتاجت الحالة إلى عدة 

 .العلاجي، بعد ذلك اتسمت بالتعاونالتحالف حصص قبل الصول إلى 

كمرض السرطان في مرحلة یبحث فیها عن الاستقلالیة، ومزمن أثرت اصابة الحالة بمرض خطیر 

متعددة ، ما سبب لها احباطات "صحابي نتاع الحومة"الابتعاد عن الوالدین والاستثمار في علاقات جدیدة 

الانقطاع عن الدراسة، تغیر نمط حیاة : متطلبات هذه المرحلة من بینها كما ورد في المقابلاتتعیق 

الغذائي  ریجیمهالمتكرر، طبیعة العلاج المعتمد والذي یتمیز بأعراضه الثقیلة، الحالة بفعل الاستشفاء 

 الخاص، إلخ

، تغیر "مَا نخَالَطشبزَاف"ما أثر أساسا على الجانب الاجتماعي للحالة فأصبحت علاقاته قلیلة 

سرطان أیضا اهتمامات الحالة، طول مدة الاستشفاء، الأعراض الجسمیة الناتجة عن العلاج الكیمیائي وال

یحاول " على صحَابيدت عَ بَ "بما فیها حالة التعب الشدید، كلها جعلت من الحالة مراهقا مختلفا وبالتالي 

". مَاشي صحَابي، صحَابي"بناء علاقات مع حالات مشابهة في المستشفى لكنها تبقى أغلبها سطحیة 

وباضطراب الصورة ) جتماعیةالعزلة الا(یرتبط المشكل في الجانب الاجتماعي بالاكتئاب من جهة 

النَاس تشوف فیا كي كُنت وكي "الجسمیة أیضا وكیف تظهر على المستوى الاجتماعي، أین صرح الحالة 

رَاني "من بین أعراض الاكتئاب نجد المزاج المكتئب یشمل الأفكار المرتبطة بالمرض والعلاج ". وَلیت

، "مین نَبغي نرٌوح لسبیطَار نبَات قَاعَد"الاستشفاء أن الأعراض تزید خلال مرحلة ". ندَاوي وما ریَحتش

بالإضافة إلى الغضب والحساسیة الزائدة تكون مصحوبة بسلوكات عدوانیة عند الحالة تصل إلى التكسیر 

حیث أن العدوانیة الموجودة عند الحالة تفرغها باستخدام میكانیزم الإبدال في أشیاء أخرى موجودة في 



 عرض النتائج وتحلیلها                                                   امس الفصل الخ

 

153 
 

كي نٌخرٌج "تضاف إلیها سلوكات خطیرة أخرى ترتبط مباشرة بالالتزام الصحي ... حلالقطط، النالمستشفى 

  "خَطرَاشننسا الدوَا" "مَا ندیرش الكمَامَة" "نَاكل لي یَعجَبني"، "ندیر وٌاش یقٌولي رَاسي

یظهر التأثیر الواضح لمضاعفات العلاج الكیمیائي على الصورة الجسمیة للحالة، وصلت كما صرحت 

وبالتالي تغیر كبیر ما بین قبل وبعد " ما وَلیتش نَعرَف روحي"إلى صعوبة التعرف على الذات  الحالة

  .dépersonnalisationالشخصیةتجرد الإصابة لم یصل إلى 

  :TATتحلیل برتوكول  - ج

  بالنسبة للحالة الاولى TATدینامیكیة السیاقات و اشكالیات كل قصة في : یبین) 59(الجدول رقم

 زمن  الرقم

  الكمون

الزمن 

  الكلي

  الاشكالیة  دینامیكیة السیاقات

بدأت القصة بالتركیز على الرؤیة الحسیة   1.08  15  01

مع التمسك ) 2CL(الادراكیة للشخص 

وهو مفید ) CF.1(بالمحتوى الظاهري للوحة 

) CI.1(یتبعه مباشرة توقف كلامي " ولد"في 

كمحاولة لتجنب الصراع وبالتالي التعبیر 

ها لم تكن كافیة نظرا لشدة تحفیزات عنه، لكن

الصورة ما أدى إلى استخدام السیاقات 

" كتاب"الإدراك الخاطئ على شكل : الأولیة

)E1.3( یلیه تحفظات كلامیة ،)A3.1( ثم ،

، كلها مجهودات )CI.1(توقف كلامي 

لتجنب الصراع المقلق بالإخصاء، لتتفتح 

لكن ) 42A.(القصة على صراع داخلي 

د موضوعه في ظل الاختصار بدون تحدی

)CI.1.(  

تم اعتماد سیاقات مختلفة بهدف 

تجنب بروز الصراع المرتبط بقلق 

الإحصاء ما یشیر إلى شدته ما 

یفسر بسبب استخدام السیاقات 

الأولیة من اللوحة الأولى وبالتالي 

إشكالیة في تقمص الموضوع 

القضیبي المرتبط بعقدة الإخصاء، 

رتبطة كما قد تكون الوضعیة م

بصعوبة تحمل الوضعیة الاكتئابیة 

  ).فقدان الموضوع(

  

هیمنت أسالیب التجنب بدایة بزیادة في وقت   1.15  25  02

لتبدأ القصة بالوصف مع ) CI.1(الكمون 

تم حذف الموضوع الذكوري في 

اللوحة إضافة إلى مجموعة من 
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 Ddالتفاصیل الصغیرة : التعلق بالتفاصیل

)A1.1( متبوع بتوقف كلامي)CI.1 ( مع

) CF.1(التركیز على ما هو یومي وملموس 

ثم ) CI.1(عه مباشرة توقف كلامي آخر لیتب

مع المیل إلى ) A1.1(الرجوع إلى الوصف 

یظهر في القصة ) CI.1(الرفض للوحة 

تناوب ما بین سیاقات الرقابة والتجنب حتى 

لا یبرر الصراع، لم یتم التعریف 

المرأة تفكر وبالتالي ): CI.2(بالشخصیات 

عملیة الكف ) CI.2(وجود صراع غیر محدد 

لدرجة حذف الموضوع الظاهر  وصلت

)E1.1" (مع العزل ما بین " الرجل

  ).A3.4(الشخصیات 

سیاقات الرقابة والتجنب، كلها كان 

الهدف منها عدم الاعتراف بالثلاثیة 

وبالتالي قصة سلمیة، تجنب فیها 

  .المفحوص الصراع الأودیبي

  

3BM 10  1.40   دون " هذا"تبدأ القصة بالإشارة إلى الشخص

یلیه مباشرة توقف ) CI.2(تحدید هویته 

ثم تبدأ القصة بتكرار أداة ) CI.1(كلامي 

مع عدم الاستقرار في ) A3.1" (هذا"الإشارة 

التقمصات والذي یشمل جنس الشخصیة 

)B3.3 ( ما یدل على صعوبة في التعبیر

لجوء إلى على الصراع ما یدفعه إلى ال

المراجع الثقافیة كمحاولة للتعبیر على 

مع اعتماد ) A1.4(الصراع بطریقة لطیفة 

كذلك استخدام المشاعر ) B2.1(التهویل 

، قوة الدوافع )B2.2(القویة والمبالغة 

العدوانیة التي تنشطها اللوحة دفعته إلى 

اعتماد سیاق التعبیر عن المشاعر والتمثلات 

ما یجعل ) E2.3(عجز الشدیدة المرتبطة بال

: ترتبط القصة بالوضعیة الاكتئابیة

الأحاسیس الاكتئابیة اتسمت بالحدة 

ة التأنیب وقلق والتهویل اللفظی

الإخصاء العمیق الذي قد یخفي 

تصورات الفقدان والتخلي والذي 

یمثل كبتا للصراع الذي تم تجنبه 

، تصورات الخیبة 1في الصورة 

توشك أن تجعل المواضیع 

اضطهادیة ما یؤكد على ثقل العجز 

والضیق المدرك بالنسبة للحالة 

والذي یعبر عن جرح نرجسي یعین 

مار العالم على الحالة استث

والمواضیع ما یفسر حالة العجز 

  .والعزلة
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تنتهي القصة بعاطفة . القصة تتسم بالحدة

تعبر عن حالة الخیبة التي ) CN.3(معنونة 

دون تحدید ) CN.2(یعیشها المفحوص 

والمیل إلى ) CI.2(موضوع للصراع 

  ).CI.1(التقصیر 

  

بعد زمن كمون قصیر مقارنة باللوحات   1.02  80  4

السابقة یدخل مباشرة في التعبیر بالإشارة إلى 

یتبعه توقف كلامي " vampire"عنصر مقلق

)CI.3 ( لیعتمد بعد ذلك سیاقات التهویل

محاولا من خلاله ) B2.1(باستخدام التهویل 

بیر عن العالم الداخلي، تم حذف التع

من أجل تجنب ) E1.1(الموضوع الأنثوي 

التعبیر عن العلاقة بین الطرفین وما تحمله 

من تصورات مرتبطة بإغراء المرأة للرجل مع 

التأكید على الموضوع السيء المرتبط بالذكر 

)E2.2 ( وذلك باجتراره)A3.1 ( ثم الانتقال

تتسم بالقوة إلى التعبیر عن المشاعر والتي 

الهدف منها كذلك منع ) B2.2(والمبالغة 

بروز التمثلات الجنسیة وكذلك كبت التمثلات 

، كما استخدم المفحوص )B3.1(الممنوعة 

تعبیرات قویة وقحة ارتبطت بالعدوانیة التي 

تطفي على التعبیرات الجنسیة المرتبطة ب 

)E2.2( - )CL.1 ( في ظل المیل إلى

  ).CI.1(التقصیر 

غم من حذف الموضوع الأنثوي بالر 

حملت القصة دوافع عدوانیة شدیدة 

ومبالغة ارتبطت بالتعبیرات الجنسیة 

وبالتالي صراعات رؤیة قویة متعلقة 

بأودیب عنیف برزت على شكل 

. میول عدوانیة وسادیة لدى الرجل

الهدف من حذف الموضوع الأنثوي 

عزل الزوجین أو الوالدین ورفض 

  .االاعتراف باقترانهم

یبدأ بالتعبیر ) CI.1(بعد زمن كمون متوسط   2.02  15  5

دون تحدید " هاذي مرا"بالإشارة إلى المرأة 

محاولا التمسك بالمحتوى ) CI.2(هویتها 

تدخلت سیاقات متنوعة لمنع بروز 

التصورات المرتبطة بقرب المحارم 

أین أبعدت الأم المغریة وأعطیت 
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بالتركیز على الفعل ) CF.1(الظاهري للوحة 

یمنع ) CI.1(یلیها توقف كلامي " داخلا"

بروز تصورات قرب المحارم المرتبطة بالغرفة 

بسرعة برغبات الإصلاح والتكوین  لیرتبط

واستثمار أشخاص غیر ) A3.3(العكسي 

موجودین في الصورة لمنع التصورات 

مع تردد في التفاسیر ) B1.2(الجنسیة 

)A3.1 ( تأخذ القصة بعدا عقلانیا)A2.2 (

تنتهي بدخول المرأة إلى الغرفة، یلیها توقف 

كلامي ومیل إلى الرفض مما یجعل القصة 

  ).CI.1(قصیرة 

  الأم المراقبة بعدا عقلانیا

6BM  08  2.50   بعد زمن كمون قصیر یباشر المفحوص

التعبیر بالإشارة إلى الرجل دون تعریفه 

)CI.2( مع التركیز على الأجزاء النرجسیة ،

لما تحدث عن ) CN.2(ة للذات لدیه ومثلن

ملابس الرجل الذي یبحث الاستثمار خارج 

العلاقة الثنائیة مع الأم وبالتالي اختیار 

الموضوع البدیل، عبر عن ذلك بتحفظ 

لیبرز بعدها ذهاب وإیاب ) A3.1" (وقیلة"

مع التركیز ) A2.4(بین رغبات متناقضة 

على العلاقة بین الطرفین مصحوبة بتمثلات 

بین الاقتراب من ) B1.1(ر متناقضة ومشاع

تحمل العلاقة . الأم والایتعاد عنها واستبدالها

مع اعتماد ) B3.2(بعدا جنسیا شفافا 

" مدابز مع أمه"مشاعر قویة ومبالغة 

)B2.2 .( الصراع یعبر عنه بطریقة عقلانیة

)A2.2( یصر المفحوص على الصراع ،

تدور القصة حول العلاقة ما بین 

الابن والأم، ما بین الخوف من 

فقدان حب الأم والابتعاد عن الأم 

واستبدالها بهدف تحقیق الرغبة 

  .الأودیبیة
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إلى جانب الصمت ) A3.1(باجتراره 

)CI.1 (یة التحكم في الحركة النزویة بغ

الصراع بینهما لم یحل بعد فیفضل . العدوانیة

المفحوص التوقف والمیل إلى الرفض لتجنب 

  ).CI.1(الصراع 

7BM  10  1.40   بعد زمن كمون قصیر، یشیر المفحوص إلى

مع ) CI.2(الرجلین بدون التعریف لهما 

محاولا التمسك ) B1.1(التأكید على العلاقة 

، )CF.1(بالمحتوى الظاهري للصورة 

، )E2.2(الشخصیات شریرة تتمیز بالخبث 

قوة النزوة العدوانیة التي تحییها اللوحة تؤدي 

تبطة بالتهویل ما یسهل إلى ظهور سیاقات مر 

واعتماد ) B2.1(التعبیر عن الصراع 

السخریة التي تربط بین الطاقة العدوانیة 

، یدخل طرف ثالث )CM.3(والاستسلام لها 

یختار ) B1.2(غیر مرئي في الصورة 

بالرجوع إلى مصادره " لخظر"المفحوص اسما 

محاولا من خلال ذلك ) CN.1(الشخصیة 

اعات العلائقیة، كما الانسحاب من حدة الصر 

قد یكون ذلك مؤشرا للتشویش في الحدود بین 

، یتبع ذلك توقف )CL.1(الذات والآخر 

. ما یساهم في تجنب الصراع) CI.1(كلامي 

) CI.2(تبقى دوافع الصراع غیر محددة 

مع ) A3.1(یصر علیه المفحوص باجتراره 

  ).CI.1(المیل إلى التقصیر 

یرفض المفحوص الاقتراب في 

أب، الأب أحد أطراف /لعلاقة ابنا

الصراع الأودیبي شریر، یحاول 

تصورات : إلحاق الضرر بالابن

سلبیة تجعل الموضوع اضطهادي، 

یرتبط بالتصورات الأودیبیة العنیفة 

العدوانیة والتنافس یمیز العلاقة 

بینهما، الصراع لم یجد المفحوص 

خلاله إلى حد الآن ما یشیر إلى 

لدوافع العدوانیة صعوبة التحكم في ا

  .لدیه

  

8BM 25  3.05   تزداد صعوبة تناول المادة من خلال مجموعة

من السیاقات المتنوعة مستخدمة لصد 

ق إخصاء قوي یعیشه تبین القصة قل

المفحوص مصحوب بدوافع عدوانیة 
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الصراعاتالتیتحییهااللوحة، بدایة بوقت كمون 

یلیها تعلیق شخصي یحاول ) CI.1(طویل 

أنا ما "من خلاله المفحوص رفض اللوحة 

تبدأ القصة ). CI.1-B2.1" (فهمتش

دون تعریفه " واحد"لإشارة إلى الشخص با

)CI.2 ( هاذي، هذا"مع خلط في الضمائر "

یتبعها ) E3.1(وبالتالي خلط في الهویات 

مع تحدید ) E1.4(إدراك لشخصیات مریضة 

-CN.4(دقیق لمكان الإصابة 

A1.1( بالرجوع الى التجارب الشخصیة

(CL.1)  لیحدد بعدها المسؤول عن المرض

مع إدراك خاطئ ) E2.2(والكسر فیعتمد 

لتكون الشخصیة ) E1.3(لجنس الشخصیة 

أنثى شریرة، القصة تكملة للقصة السابقة ما 

یفسر حالة الخیبة التي تعیشها الشخصیة 

، )-CM1) (وظیفة الاستناد على الموضوع(

یصفها باعتماد تمثلات شدیدة مرتبطة 

بطریقة ) -E2.3) (CM1(بالعدوانیة 

  .عقلانیة

شدیدة لا یستطیع التحكم فیها ما 

أدى إلى ظهور سیاقات أولیة 

متعددة بسبب عجز الأم عن القیام 

بوظیفة الدعم التي یحتاجها 

المفحوص ما أثر بشدة على مفهوم 

تمثلات ذات مصابة في أسس 

  .الهویة

  

تبدأ القصة ) CCI.1(بعد زمن كمون متوسط   1.40  17 10

بالإشارة إلى الشخصیات، لا یحدد هویة 

عكس الثانیة مع ) CI.2(الشخصیة الأولى 

محاولا التمسك ) B1.1(التأكید على العلاقة 

، فیعتمد )CF.1(بالمحتوى الظاهري للصورة 

العقلنة لتبریر الاقتراب بین الشخصیتین 

)A2.2 ( مع وجود رموز شفافة في العلاقة

)B3.2 (وعة بتوقف كلامي متب)CI.1 (

رغم السیاقات المستخدمة بهدف 

تجنب بروز توهمات قرب المحارم 

ارتبطت . المرتبط بالصراع الأودیبي

القصة باللقاء والحنان، هذا لم یمنع 

لرموز من بروز بعض ا

  .الشفافةالمرتبطة بالرغبة الجنسیة
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لتجنب بروز الدوافع الجنسیة في العلاقة بین 

المحارم مع رفض إكمال القصة والمیل إلى 

  )CI.1(التقصیر 

تبدأ القصة ) CI.1(بعد زمن كمون متوسط   3.07  14 11

موجه ) B2.1(بتعلیق على شكل سؤال 

-CM.1(ثم تعلیق آخر ) CM.1(للفاحصة 

B2.1 ( یشیر إلى حالة عدم الراحة التي

یعیشها المفحوص أمام اللوحة ما یدفع به إلى 

بوعة بتوقف محاولة رفضها وتجنبها مت

) CI.3(كلامي یسبق إدراك عناصر مقلقة 

لیبرز بعد ذلك إدراك عناصر سیئة 

في ظل التحفظ الكلامي ) E2.2(ومضطهدة 

، یحاول تجنب )A3.1(الذي یمیز اللوحة 

الصراعات الداخلیة بالتركیز على العالم 

استخدام الوصف مع التعلق : الخارجي

مع تواصل التحفظات ) A1.1(بالتفاصیل 

لیتمكن أخیرا من بناء ) A3.1(الكلامیة 

یبرز من ) A1.1(قصة باعتماد الوصف 

لا یستطیع ). A2.4(خلالها الصراع الداخلي 

یعود بتعلیق . المفحوص إیجاد حل للصراع

شخصي على شكل سؤال الهدف منه المیل 

  ).CI.1-B2.1(إلى الرفض والتقصیر 

حاول المفحوص التمسك بالمحتوى 

من أجل تجنب  الظاهري للصورة

الالتماساتالباطنیة بها لكن ذلك لم 

یمنع من بروز صراع ما قبل 

  .تناسلي لا یجد له المفحوص حلا

  

12B

G 

تبدأ القصة بعد زمن كمون قصیر بوصف   1.01  8

مع التعلق بالتفاصیل ) CN.3(اللوحة 

)A1.1( یلیها توقف كلامي ،)CI.1 ( یشیر

 إلى تنشیط صراع یحاول المفحوص التحكم

بهدف العزل ) A1.1(فیه بمواصلة الوصف 

بعد محاولات عدیدة قام بها 

المفحوص لتجنب بناء سیناریو 

للفقدان وبالتالي سیاقات مضادة 

للاكتئاب إلا أن إشكالیة الفقدان 

ظهرت مع كبح لمشاعر الاكتئاب 
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)A3.4( یستمر المفحوص بالوصف ،

-CF.1(متمسكا بالمحتوى الظاهري للصورة 

A1.1 ( مع میل إلى الرفض)CI.1 ( من

، تعلیق )B2.1(خلال تعلیق شخصي 

یتم فیه استدعاء ) B2.1(شخصي ثاني 

) B1.2(شخصیة غیر موجودة في الصورة 

ان، یلیها توقف یعبر من خلالها عن الفقد

)CI.1 ( ومیل إلى الرفض والاختصار

)CI.1.(  

  .الناتجة

  

13B 15  2.05   بعد زمن كمون متوسط)CI.1 ( یبدأ

حوص في قصته بالإشارة إلى الطفل دون المف

یصف الطفل بالتركیز ) CI.2(التعریف به 

یتبع ذلك ) CN.1(على المعاش الشخصي 

للتعبیر عن مشاعر ) CI.1(توقف كلامي 

في ظل ) B2.2(شخصیة بشكل قوي ومبالغ 

وجود نفاذیة في الحدود بین الداخل والخارج 

مع ) CL.1(بین الشخصیة والمفحوص 

نكار وجود صراع مع الوالدین محاولة لإ

)A2.3 ( فیعود مرة ثانیة إلى وصف الطفل

)CN.1 ( مع وجود تحفظات كلامیة

)A3.1 ( واستدعاء تفاصیل نرجسیة متعلقة

  ).-CN2(بالذات 

یحاول المفحوص نفي تأثیر قلق 

الفقدان بالتركیز على وصف الحالة 

ووضعیتها الشخصیة ما یوضح 

  .عدم الاستقرار في الحدود

  

تبدأ القصة )CI.1(بعد زمن كمون طویل   1.32  30 19

یوضح ثقل ) B2.1(بتعلیق شخصي 

الالتماسات الباطنیة للصورة في ظل 

یستخدم سیاقات أولیة . الغموض الذي یمیزها

) E2.2(بإدراك مواضیع سیئة واضطهادیة 

برزت في القصة هشاشة في الحدود 

بین الداخل والخارج ونشطت 

الإشكالیة الاكتئابیة الأولیة، أین 

ظهر طرف آخر جدید هو الأخ هي 

  .8، 7تكملة للقصص في اللوحة 
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سرعان ما یتم تجنبها من خلال التوقف 

) A3.4(بهدف العزل ) CI.1(الكلامي 

ثم ) CN.3(بح القصة عبارة عن وصف لتص

) CN.1(التركیز على التجارب الشخصیة 

بإدخال أشخاص غیر موجودین في الصورة 

)B1.2 ( الأول لم یتم التعریف به)CI.2 (

عكس التالي، في ظل نفاذیة في الحدود 

)CL.1 ( تجعل من موضوع القصة غیر

وكذلك ) E2.1(تخریف : مناسب للمثیر

مع ) E2.3(ط بالفقدان تمثلات شدیدة ترتب

  ).CI.1(میل إلى التقصیر 

  

تبدأ القصة بعد زمن كمون قصیر باللجوء   2.58  12 16

في قصة تفتقر  )A2.1(إلى الحلم 

للاستهامات وترتبط بشدة بما هو واقعي، 

في غیاب موضوع ) CF.1(بالحیاة الیومیة 

، بالتشدید على )CI.2(محدد للصراع 

انتهت القصة بمیل إلى . الیومیات والملموس

  ).CI.1(التقصیر 

  

لقد حرض بیاض الصورة المفحوص 

على إلقاء كل المحتویات الصراعیة 

: لاستهاماتفي قصة تغیب فیها ا

الذكریات، تظهر في الأخیر 

أعراض حزن واكتئاب في ظل 

وبالتالي ) -CM1(غیاب السند 

مشار الحداد والعزلة مع عدم القدرة 

  .على الإسقاط في المستقبل

  

  د 27المدة الكلیة للاختبار 

متوسطة مع  دقیقة، الانتاجیة فیه كانت 27أن مدة طبیق الاختبار كانت () یتضح من خلال الجدول رقم

  .هیمنة سیاقات الكف 
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  خلاصة السیاقات

  خلاصة سیاقات الحالة الأولى: یوضح) 60(الجدول رقم

   Eالسیاقات الأولیة   Cسیاقات تجنب الصراع   Bسیاقات المرونة  Aسیاقات الرقابة 

8=A1.1 

1=A1.4 

9=A1 

4=B1.1 

4=B1.2 

8=B1  

6=CF1 

6=CF  
2=E1.1 

2=E1.3 

1=E1.4 

2=E1  
1=A2.1 

4=A2.2 

1=A2.3 

2=A2.4  

12=A2 

9=B2.1 

3=B2.2 

12=B2  

34=CI.1 

14=CI.2 

2=CI.3 

50=CI  

1=E2.1 

6=E2.2 

2=E2.3 

9=E2  

9=A3.1 

1=A3.3 

3=A3.4 

13=A3  

2=B3.1 

2=B3.2 

4=B3  

4=CN.1 

2=CN.2 

3=CN.3 

1=CN.4 

10=CN  

1=E3.1 

1=E3.3 

1=E3  

    3=CL.1 

1=CL.2 

4=CL  

  

    5=CM.1 

1=CM.2 

1=CM.3 

7=CM  

  

  

  .اقات الكفتنوع السیاقات المستخدمة من طرف الحالة رغم هیمنة سی() یتضح من خلال الجدول رقم 

  :السیاقات العامة - 

من خلال شبكة التحلیل یتبین أن الحالة اعتمدت سیاقات متنوعة رغم المیل إلى التقصیر الذي هیمن 

  .قریبا لكن بتكرارات مختلفةتتوزع السیاقات على كل السجلات ت. على القصص وصبغها بطابع الكف

ثم ) CN.1=34(تعد سیاقات سجل الكف الأكثر استخداما أین یحتل المیل إلى التقصیر المرتبة الأولى 

ثم تأتي بعد ذلك ) CI2=14(یلیه دائما في سیاقات الكف عدم تحدید موضوع الصراع، الأشخاص، إلخ 

إلى جانب سیاقات التهویل ) A2=12(یة ، استثمار الحقیقة الداخل)A3=13(السیاقات الوسواسیة 

)B2=12( تلیها السیاقات النرجسیة ،)CN=10( السیاقات الأولیة من نوع الحدة في الإسقاط ،)E2=9( ،

  ).B1=8(وسیاقات استثمار العلاقة ) A1=9(كذلك سیاقات استثمار الحقیقة الخارجیة 



 عرض النتائج وتحلیلها                                                   امس الفصل الخ

 

163 
 

، سیاقات )CM=7(المضادة للاكتئاب  السیاقات: فیما یخص السیاقات الأخرى، استخدامها كان قلیل

، إلى جانب السیاقات )CL=4(، سیاقات عدم استقرار الحدود )CF=6(الاستخدام المفرط للحقیقة الخارجیة 

في الأخیر تأتي السیاقات الأولیة من نوع خلل في معالم الهویة والمعالم الموضوعیة ). B3=4(الهستیریة 

)E3=1 ( واضطرابات في الإدراك)E1=2.(  

  ):CI(سیاقات الكف .1

طبع قصص المفحوص المیل إلى التقصیر من توقفات كلامیة داخل القصص، زمن الكمون المتوسط 

والطویل، المیل على الرفض والتقصیر، میزت هذه السیاقات كل القصص والتي تمیزت بقصرها ما عدا 

  ).BG12، 11، 5، 2، 1(، كثرت التوقفات الكلامیة في اللوحات )8BM، 16(اللوحة 

اللوحات التي توظف الرغبة والصراع العلائقي وكذلك بعض اللوحات المرتبطة بقلق الفقدان وقلق 

الإخصاء بهدف كف وتجنب المواقف المقلقة، یدعم وقت الكمون الطویل في بعض اللوحات سیاقات 

  ).19، 8، 2(الكف 

الثانیة، فتكون الشخصیات غیر تأتي في المرتبة  CI2عدم تحدید هویة الشخصیات : أما فیما یخص

 16معرفة، موضوع الصراع غیر محدد هذا ما میز اللوحات التي تشمل الصراع العلائقي كما في اللوحة 

  .مثلا

هي موجودة بأغلب أنواعها مع هیمنة بعضها على الآخر، أولها التحفظات الكلامیة : سیاقات الرقابة

، العقلنة بحضور )A1.1(ى الوصف مع التعلق بالتفاصیل معتمدة بكثرة بالإضافة إل) A3.1(والاجترار 

  .، الهدف من هذه السیاقات عزل العواطف وكبتها)A3.4(والعزل بین التمثلات ) A2.2(أقل 

، الذهاب والإیاب بین )A.1.4(اعتماد المراجع الأدبیة والثقافیة : بالإضافة إلى سیاقات أخرى أقل استخداما

  ).A2.4(الرغبة والدفاع 

ه السیاقات موجودة في كل اللوحات إلى جانب السیاقات الأخرى للتحكم في الصراعات التي تتضمن هذ

  .صعوبة التحكم في النزوات العدوانیة والعاطفیة

موجودة أیضا بأغلب أنواعها، تستخدم من أجل بناء صراع علائقي، نجد من ):الهراء(سیاقات المرونة 

والتي كان ) B2.1( تعلیقات الشخصیةاستخدام تعالیق شخصیة، الالدخول المباشر في التعبیر ب: بینها

من أجل الاحتماء من ثقل ) B1.2(الهدف منها كبت التمثلات، إدخال أشخاص غیر مرئیین في الصورة 
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نجد كذلك التركیز على العلاقات بین ) 7BMاللوحة (أو في التعبیر عن الصراع العلائقي ) 5(الموضوع 

  ).7BM ،8BM ،10(متبوعة بكبت الأشخاص تكون غالبا 

عدم استقرار التقمصات في اللوحات التي : بالإضافة إلى السیاقات الأخرى التي استخدمت بتكرارات أقل

، استخدام المشاعر في كبت التمثلات، المشاعر القویة )3BM, 8BM(تحمل مضامین مقلقة وغیر مریحة 

  ).3BM, 6BM(والمبالغة 

  :متبقیة والتابعة للسجلات الأخرى استخدمت بحد أدنى نخص بالذكرأما فیما یخص السیاقات ال

إن التقاء المخاوف بالدفاعات التشددیة تارة والمرنة تارة أخرى فرض على المفحوص  :السیاقات النرجسیة

كما في ) CN.1(سلوك التجنب النرجسي من خلال التركیز على المعاش الشخصي والتجارب الشخصیة 

، تفاصیل نرجسیة )12BG, 11(اللوحة والعاطفة المعنونة كما في اللوحة  ، وصف)13(اللوحة 

أین عاد المفحوص إلى الذات ) 6BG, 13(كما في اللوحة ) CN.2(ومثلنةالتمثلات الخاصة بالذات 

لاستثمار التوهمات وإقامة حدود نسبیة مع العالم الخارجي الذي یشكل خطر وتهدید والقادر على كشف 

، باستثمار مواضیع السند السیاقات المضادة للاكتئابوح النرجسیة ما دفع إلى استخدام النقائص والجر 

)CM1- ( الاستثمار المفرط للعالم الخارجيواعتماد سیاقات )CF.1.(  

استخدمها أحیانا ما یشیر للتبعیة للمواضیع الخارجیة ظهرت على ):CL(سیاقات عدم استقرار الحدود 

  .)CL.3( الداخل والخارج شكل نفاذیة في الحدود بین

ضیقت السیاقات الأخرى نسبیا على بروز السیاقات الأولیة باستثناء الحدة في الاسقاط  :السیاقات الأولیة

، التعبیر عن المشاعر المتعلقة بالموضوع )E2.2=6(والتي شملت إدراك المواضیع السیئة والاضطهادیة 

بر بمثابة مؤشر على فقدان التماسك وفشل الدفاعات أمام والتي تعت. ، إلخ)E2.3=2(الجنسي أو العدواني 

  .شدة النزوات الجنسیة والعدوانیة

  :الإشكالیة العامة - 

إن معظم الإشكالیات المستحضرة ارتبطت بالصراع الأودیبي والذي تترجمه اللوحات التي تتضمن 

ق التقمصات الجنسیة أین لم یتمكن المفحوص من إرصان الصراع الأودیبي وتحقی. المشاهد الثلاثیة

  .الناجحة

بالإضافة إلى درجة الكف والكبت لتصورات الإخصاء الناتجة عن المواجهة الصریحة للمشاهد الأولیة 

التي تحتوي على هوامات قرب المحارم كانت أیضا موظفة بطریقة متشددة من خلال استخدام سیاقات 
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ذلك ما منع المفحوص من إرصان . ت المرونةالرقابة أو بطریقة تهویلیة مأساویة باللجوء إلى سیاقا

  .الصراع الأودیبي

ظهر كذلك في اللوحات فقدان الموضوع وغیاب السند أین وجد المفحوص صعوبة في إدماج فقدان 

  .الموضوع ما أثر أیضا على البیئة الأودیبیة

  

  الحالة الثانیة

  :البیانات الأولیة-

  سارة: الاسم-

  سنة 18: السن-

  أنثى: الجنس-

  الحادالمیییلودیسرطان الدم : نوع السرطان-

  )انتكاستین(منتشر : مرحلة السرطان-

  علاج كیمیائي: نوع العلاج-

  )سنوات 4( 2015منذ : مدة الإصابة-

  سنة، العلاقة جیدة 58العمر : الحالة الاجتماعیة للأب-

تتسم بالصراع، تفرض علیها  سنة، ماكثة في البیت، العلاقة 51تبلغ من العمر : الحالة الاجتماعیة للأم-

  .الأم رقابة شدیدة

  :الإخوة-
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  طبیعة علاقات الحالة الثانیة مع الاخوة: یبین) 61(الجدول رقم

  طبیعة العلاقة مع الحالة  الجنس  السن  الاسم

  ح

  ب

  ر

  س

33  

29  

22  

15   

  ذكر

  ذكر

  ذكر

  أنثى

  تتسم بالصراع

  تتسم بالصراع

  تتسم بالصراع

  تتسم بالصراع

  .أن علاقات الحالة مع أخوتها تتسم بالصراع) 61(لجدول رقمیتضح من ا

إن الأعراض الأولى التي دفعت إلى تشخیص سرطان الدم المییلودیالحاد عند الحالة هي التعب الشدید، 

الأنیمیا الحادة، ظهور كدمات متكررة، لم تتحسن الأعراض رغم العلاج بل على العكس كانت الوضعیة 

  .الصحیة في تدهور

عولجت الحالة في المرحلة الأولى باستخدام العلاج الكیمیائي، قدرت عدد  2015ن ذلك في كا

شهر، تحسنت بعد ذلك الحالة، استمرت  14حصص، دامت مدة العلاج حوالي ) 7(الحصص بسبعة 

مرحلة الهجوع سنة تقریبا لتنتكس بعدها، عولجت مرة ثانیة باعتماد العلاج الكیمیائي دائما، قدرت عدد 

، تحسنت مرة ثانیة الحالة ، اعتمد فیها بروتوكول علاجي آخرحصص 8الحصص في المرحلة الثانیة بـ 

تقریبا اعتمد شهر ، دامت فقط ستة أشهر، ثم انتكاسة ثالثة، بدأت العلاج منذهجوعلتدخل في مرحلة 

ة الأعراض الجانبیة نظرا لفعالیته مع هذه الحالات ولكن من ناحیة أخرى یتمیز بكثر متعدد علاج كیمیائي 

وشدتها، الأم حاضرة مع الحالة خلال مراحل الاستشفاء الطویلة في الغالب، الحالة اجتماعیة، یظهر 

  .جانب إغرائي في سلوكاتها داخل المستشفى

  :عرض وتفسیر نتائج مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان- 1

  ب بالسرطان بالنسبة للحالة الثانیةنتائج مقیاس الاكتئاب عند المصا: یبین) 62(الجدول رقم

  المستوى  الدرجة  البنود  الرقم

  مرتفع  24  المزاج المكتئب  1

  متوسط  17  الشعور بالعجز والیأس  2

  متوسط  20  الشعور بالذنب  3
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  متوسط  16  الشعور باللامعنى  4

  متوسط  21  العزلة الاجتماعیة  5

  متوسط  21  الغضب والحساسیة الزائدة  6

  متوسط  18  الذاتنقص تقدیر   7

  متوسط  137  المجمــــــــــوع         

 137من خلال تطبیق استبیان الاكتئاب عند المصاب بالسرطان على الحالة الثانیة، كانت نتیجته 

وبالتالي اكتئاب متوسط، كانت الدرجات متفاوتة بین أبعاد الاستبیان، أغلب الأبعاد كانت درجاتها 

الشعور بالعجز والیأس، نقص تقدیر الذات، الشعور بالذنب، العزلة  الشعور باللامعنى،: متوسطة

  .الاجتماعیة، الغضب والحساسیة الزائدة، ما عدا بعد المزاج المكتئب والذي كانت درجته مرتفعة

  :تفریغ المقابلة - 3

  :التحلیل الكمي للمقابلة العیادیة  -  أ

  فئات وحدات المقابلة للحالة الثانیة:  یوضح) 63(الجدول رقم 

  الوحدات  الفئة الفرعیة  الفئة

- 46-44-43-41-38-33-32- 31- 30-29  المزاج المكتئب  

47-48 -60  

  52- 51- 50-49  الشعور بالعجز والیأس  

  61-59- 57- 56-55  الشعور بالذنب  

  54-53  الشعور باللامعنى  الاكتئاب

- 77-75-74-73-72-71-70- 69- 58-45  الغضب والحساسیة الزائدة  

80-99 -100  

- 64-65-63-62-42-39-37- 36- 35-34  لة الاجتماعیةالعز   

66-67 -68  

  91- 90-89  نقص تقدیر الذات  

-85-84-83- 82- 81- 17-16-15-3- 2  تقبل أجزاء الجسم المعیبة  الصورة الجسمیة

86-88  

  98-97-96-95- 94- 93-92  المنظور الاجتماعي  
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فئات لصالح الغضب و الحساسیة ال توزیع عدد الوحدات داخلاختلاف في  یتضح من خلال الجدول رقم

  .الزائدة، المزاج المكتئب، العزلة الاجتماعیة و تقبل أجزاء الجسم المعیبة

  :حساب تكرارات الفئات-

  نسب تكرار الفئات الخاصة بالمقابلة بالنسبة للحالة الثانیة:  یوضح) 64(الجدول رقم 

  عالمجمو   النسبة المئویة  التكرارات  الأصناف الفرعیة  الأصناف

    %13  13  المزاج المكتئب  

    %4  4  الشعور بالعجز والیأس  

  %47  %5  5  الشعور بالذنب  الاكتئاب

    %2  2  الشعور باللامعنى  

    %16  16  الغضب والحساسیة الزائدة  

    %13  13  العزلة الاجتماعیة  

  %3  3  نقص تقدیر الذات  

  %20  %13  13  تقبل أجزاء الجسم المعیبة  الصورةالجسمیة

    %7  7  نظور الاجتماعيالم  

  %76      المجموع  

وحدة  76أي  %76بعد تصنیف المقابلة وتحدید التكرارات والنسب المئویة لكل فئة والتي بلغ مجموعها 

الغضب والحساسیة :، قسمت بالترتیب كما یلي%56وحدة، شكلت نسبة الاكتئاب  101من مجموع 

لكل فئة منهما، یلیها ، لتأتي الأبعاد  %13تماعیة بـ المزاج المكتئب والعزلة الاج %16الزائدة بنسبة 

  .%2، الشعور باللامعنى %3،نقص تقدیر الذات %5الشعور بالذنب : المتبقیة بنسب أقل

تقبل : ، قسمت على أبعاده الفرعیة كما یلي%20أما البعد الثالث الصورة الجسمیة، قدرت نسبة تكرارها 

  .%7یها المنظور الاجتماعي ، یل%13أجزاء الجسم المعیبة قدرت ب 

بالنسبة للحالة الثانیة فإن الغضب والحساسیة الزائدة، المزاج المكتئب، العزلة الاجتماعیة،  وتقبل أجزاء 

الجسم المعیبة بالإضافة إلى المنظور الاجتماعي لشكل الجسم الأكثر تكرارا، لما لها من معنى وتأثیر 

تئاب عند الحالة تتجلى في الغضب والحساسیة الزائدة، المزاج إن الأعراض الأساسیة للاك. على الحالة

  .المكتئب، العزلة الاجتماعیة
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تؤثر مضاعفات العلاج الكیمیائي مباشرة على الصورة الجسمیة، تقبل أجزاء الجسم المعیبة، كما تؤثر 

  .على المنظور الاجتماعي لشكل الجسم بشكل كبیر

  :التحلیل الكیفي للمقابلة-ب

الة متعاونة خلال المقابلات رغم بعض التحفظ المرتبط بالخصوص بكل ما له علاقة بالأسرة، كانت الح

تم اعتماد المقابلات النصف موجهة والموجهة، إجابات الحالة كانت أطول بشكل عام، ركزت على 

  .الوصف المدقق للأعراض والأحداث

ا إلى عدوانیة مادیة أو كما یسمى تتسم الحالة بنوبات غضب، حساسیة زائدة و اندفاعیة تصل أحیان

  .، فالحالةالتعقیلالمرور إلى الفعل والذي یرتبط أیضا بخلل في 

العزلة الاجتماعیة فالحیاة الاجتماعیة للحالة انحصرت في : یتمیز المعاش النفسي للحالة بما یلي

حزن، ملل  تعیش في. المستشفى مع الموجودین فیه من مرضى، المرافقات، الفریق المعالج، إلخ

ناتجة " نقول كون غي نصبح میتا"مصحوب بأفكار سلبیة متعلقة بالمرض، بالوضعیة المعاشة بشكل عام 

عن الإحباطات المتكررة التي تعیشها الحالة والمرتبطة أولا بالمرض، الاستشفاء، المضاعفات الشدیدة، 

نحَس رُوحي المُشكلَة "ناتجة عن الأسرة ، بالإضافة إلى الاحباطات الالمتعددالناتجة عن العلاج الكیمیائي 

، تعیش الحالة عزلة اجتماعیة ترتبط خصوصا بأزمات العلاج أین تنسحب وتترك مسافة بینها "نتاَع الدَار

، كما تبدي الحالة غضب "نُرقُد"والنوم المفرط " مَا یكَونش في خَاطري نَهدَر"وبین الآخر، فتعتمد الصمت 

  . مصحوبة باندفاعیة وعدوانیة" رفَا مَا نكونطرلیش رُوحيكي نَتنَا"وحساسیة زائدة 

إن طول مدة العلاج وبالتالي كثرة العلاجات، الفحوصات، طول مدة الاستشفاء، فصل الحالة عن الحیاة 

  .أین انحصرت اهتماماتها في السرطان" ولیت عایشة في الدوا والمرض"العادیة 

ة بشكل كبیر بما فیها معالم الهویة الأنثویة الضروریة یؤثر العلاج الكیمیائي على الصورة الجسمی

فتساقط الشعر یعد من المضاعفات الثقیلة خصوصا في مرحلة " نولي ولد"بالنسبة للحالة في هذه المرحلة 

 "perruqueبصح ندیر "اكتمال بناء الهویة، تستعین الحالة بالشعر المستعار في هذه المراحل 

ما " "نعیف روحي" "شعري كي یطیح نولي نخوف"ى الصورة الجسمیة یؤثر سقوط الشعر مباشرة عل

، تعطي الحالة أهمیة لنظرة الآخر، الآخر الموجود خارج المشفى خصوصا، تتمیز "نشوفش في المرایا

  .العلاقات بالصراع، صراع ما بین الوالدین، صراع مع الإخوة
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التالي تكوین علاقات خارج إطار الأسرة تعیش الحالة مرحلة المراهقة أین تبحث عن الاستقلالیة وب

والاستثمار خارجها، فنجد الأم تحد من استقلالیتها بتدخلاتها المستمرة ومراقبتها بشكل مستمر، هذا ما 

الموجودین في " یفهموني" "دروك كي ندخل لسبیطار نفرح"یفسر فرحة الحالة عند دخولها المستشفى 

" السبیطار ولا داري الزاوجا"فوجدت أسرة ثانیة " لة نتاع الدارنحس روحي المشك"المستشفى عكس الأسرة 

  .یتوفر على ما تحتاجه الحالة ولم تجدها في أسرتها الأولى

  :TATتحلیل بروتوكول - ج

  للحالة الثانیةTATیعرض دینامیكیة السیاقات و اشكالیات قصص ): 65( الجدول رقم

الزمن  دینامیكیة السیاقات الاشكالیة

 الكلي

زمن 

 الكمون

رقم 

 اللوحة

ارتبطت القصة بالاستجابة 

الاكتئابیة المرتبطة بقلق 

الفقدان وغیاب السند، تجد 

المفحوصة صعوبة في ادماج 

فقدان الموضوع مع صعوبة 

في التمییز بین الذات 

والموضوع وما لذلك من تأثیر 

على إشكالیة الإخصاء، 

اعتمدت سیاقات الكف 

 التجنب والسیاق

إلى " هذا"من كمون قصیر بالإشارة تبدأ القصة بز 

مع استخدام ) CI.2(الشخصیة دون تحدید هویتها 

یلیها مباشرة توقف كلامي ) B2.2(مشاعر قویة ومبالغة 

)CI.1 ( لتجنب تحدید الصراع، یتبعه تعلیق شخصي

)B2.1 ( على شكل حوار ذاتي)B1.1 ( یشیر إلى وجود

ما ) CL.1(نفاذیة في الحدود بین المفحوصة والشخصیة 

یشیر على ثقل الالتماسات الباطنیة التي تنشطها الصورة 

لدى المفحوصة ما یدفعها على طلب المساعدة والدعم من 

مع عدم إدراك ) A3.1(مع اجترار ) CM.1(الفاحصة 

بهدف ) CI.1(یتبعه توقف ) E1.1(الموضوع الظاهر 

مع میل ) A2.4(الكف، ثم التأكید على الصراع الداخلي 

  .رفض والتقصیرإلى ال

 

2.11 5 1 

تم عزل الشخصیات في بدایة 

القصة ثم عزل الأب وإدخال 

كلها " الابن"طرف آخر 

محاولات الهدف منها عدم 

تبدأ القصة بالرجوع إلى ) CI.1(بعد زمن كمون متوسط 

اد مع تحدید زماني بهدف الإبع) A1.4(المراجع الثقافیة 

)A1.2( لم یتم التعریف بالشخصیة الأولى ،)CI.2 (

) E2.1(في ظل المواظبة ) B2.1(یتبعه تعلیق شخصي 

2.34 15 2 
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الاعتراف بالثلاثیة الأودیبیة 

  .لتجنب الصراع الأودیبي

 

مع ) CI.2(الشخصیة الثانیة لم تعرف أیضا 

مع تحفظات ) -CN2(مثلنةالتمثلات المتعلقة بالذات 

لتبرر ) B2.1(، ثم تعلیق شخصي )A3.1(كلامیة 

، بالإضافة إلى الوصف )A2.2(نیة التحفظ بطریقة عقلا

ترتبط القصة بالمحتوى ) A1.1(مع التعلق بالتفاصیل 

، تحدد بعدها الشخصیة الثالثة )CF.1(الظاهري للصورة 

دون تحدید هویتها ) A1.1(مع الاعتماد على الوصف 

)CI.2 ( متبوع بتعلیق شخصي)B2.1 ( بهدف المیل إلى

عضها ، الشخصیات منعزلة عن ب)CI.1(الرفض 

)A3.4( یظهر بعد ذلك تعبیر عن تمثلات شدیدة ،

من أجل ) E2.3(مرتبطة بمواضیع جنسیة أو عدوانیة 

) B2.2(التفریغ الانفعالي، متبوعة بمشاعر قویة ومبالغة 

ثم تعلیق شخصي یحتوي تمثلات مرتبطة بالحركة 

)B2.1 -B2.4 ( یلیها تغییر مفاجئ في القصة بهدف

كن المفحوصة من بناء قصة ، بعدها تتم)A3.4(العزل 

) B2.1(لم یتم فیها تحدید الشخصیات والربط بینها 

)B1.1 ( مع عاطفة معنونة)CN.3 ( مع إدخال أشخاص

بهدف عزل الأب وإلقاء ) B1.2(غیر مرئیین في الصورة 

، بالإضافة إلى تعلیقات شخصیة )A3.2(الصراع 

)B2.1 ( مع عدم تحدید موضوع الصراع)CI.2.( 

ترتبط القصة بالوضعیة 

الاكتئابیة، أین تم تنشیط 

إشكالیة فقدان الموضوع وما 

ینتج عن ذلك من مشاعر 

  .حزن واكتئاب

نجحت المفحوصة في ربط 

مشاعر الاكتئاب بتمثلات 

تبدأ القصة بطلبات ) CI.1(بعد زمن كمون متوسط 

ما یشیر إل ثقل الدوافع ) CM.1(موجهةإلى الفاحصة 

راعات التي تنشطها اللوحة یلیها مباشرة تمثلات والص

یلیها إدخال ) E2.3(شدیدة ترتبط بمفاهیم عدوانیة الموت 

مع التأكید ) B1.2(أشخاص غیر مرئیین في الصورة 

الأم التي ) -B1.1) (CN2-) (CM1(على العلاقات 

مع التأكید على ) E2.3(ارتبطت بها تمثلات الموت 

2.05 20 3 
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  .الموت

 

مع ) CN.3(عر الحزن وضعیة الجسم مرتبطة بمشا

مع ) B2.2 -B3.1(تعبیر عن المشاعر بطریقة مسرحیة 

لیتغیر ) CM1--B2.1(مع تهویل ) A3.1(اجترار 

وبالتالي نفاذیة في ) B3.3(جنس الشخصیة في الأخیر 

على شكل ) CL.1(الحدود بین الشخصیة والمفحوصة 

 ).B2.1(تعلیق شخصي 

 إن الموانع الأویدیبیة تمنع

المفحوصة من الاعتراف 

بهویة البنت الموجودة بالقرب 

من الزوج فتعوضها بالزوجة 

التي تستحق ذلك المكان من 

أجل تجنب تصورات قرب 

المحارم، لكنها تبرز جزئیا في 

خاصها "الخاصیة المرضیة 

التي تخص البنت " الدم

  .ولیست الزوجة

 

ت بدأت القصة بدخول مباشر في التعبیر باعتماد تعلیقا

، )B3.2(یظهر فیها الجانب الإغرائي ) B2.1(شخصیة 

تلیها إشارة إلى التفاصیل النرجسیة المتعلقة بالموضوع 

)CN2+ ( تحمل هي أیضا بعدا إغرائیا)B3.2 (

یرتبط ذلك بالمفاهیم الاضطهادیة " خاصها الدم"الشخصیة 

) -CN2(كما یرتبط بالشخصیة المریضة ) E1.4(السیئة 

في الحدود بین المفحوصة والشخصیة  وبالتالي نفاذیة

)CL1( ثم التركیز على المحتوى الظاهري للوحة ،

)CF.1( بتحدید الشخصیة الثانیة ركزت المفحوصة ،

واعتمدت الحوار بین الشخصین، ) B1.1(على العلاقة 

) B2.3(تحمل القصة ذهاب وإیاب بین رغبات متناقضة 

ى مؤشر على وجود صراع داخلي یلعب على المستو 

ثم تعبیر ) B2.1(وتعجب ) B2.1(العلائقي مع تهویل 

تأكد من ) A3.1(، یلیه اجترار )B1.3(عن المشاعر 

  .مع المیل إلى التقصیر) A2.4(خلاله على الصراع 

 

1.01 2 4 

تتحدث القصة في البدایة عن 

الأم الحامیة المهدأة والتي 

سرعان ما أصبحت مانعة 

متجسسة،تتمیز بالرقابة شبه 

طهادیة، حاولت في الاض

تبدأ القصة بزمن كمون قصیر من خلال الإشارة إلى 

والتركیز على ) CI.2(الشخصیة بدون تحدید هویتها 

بإدخال أشخاص ) B1.2-B1.1(العلاقات في الوصف 

للتأكید على الحاجة إلى ) B2.1(غیر مرئیین في الصورة 

متمسكا بالمحتوى الظاهري للصورة ) CM1(السند 

1.12 4 5 
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البدایة نفي وتجنب الصراع 

الذي ظهر من خلال التعلیق 

الشخصي مع وجود مشاعر 

عداونیة في العلاقة، تعاني 

 الحالة من جرح نرجسي

)CF.1 ( على شكل تعلیقات شخصیة)B2.1 ( القصة

مع میل إلى التقصیر ) CI.2(تافهة یفید فیها الصراع 

)CI.1 ( تنتهي القصة بالتركیز على المعاش الشخصي

)CN.1 (ة تهویلیةمن خلالها تعلیق شخصي بطریق

)B2.1 ( بهدف إنكار صورة الأم الموضحة في بدایة

 ).-A2.3) (CM.1(القصة 

لم یتم تحدید هویات 

الشخصیات الموجودة في 

القصة والتي تحمل بعدا 

إغرائیا، ربما تحاول من خلاله 

المفحوصة الاستثمار خارج 

الثلاثیة الأودیبیة باستبدال 

برجل آخر لتحقیق الأب 

  .الرغبةالأودیبیة

 

تم الدخول مباشرة في القصة بالإشارة إلى الشخصیة 

الأنثى بدون تحدید هویتها مع التأكید على العلاقة 

)CI.2-B1.1 ( بالتركیز على المحتوى الظاهري للصورة

)CF.1 ( مع تحدید مكاني)A1.2.(  

" حدوا) "CI.2(لم یتم تحدید هویة الشخصیة الثانیة أیضا 

، یلیها )A1.1(مع الوصف بالتركیز على التفاصیل 

یلیه توقف آخر ) B1.1(ثم اعتماد حوار ) CI.1(توقف 

)CI.1 ( یستمر الحوار مع میل إلى التقصیر)CI.1 (

مع ) B3.2(تحمل القصة جانب إغرائي یمیز العلاقة 

 ).B2.1(تنتهي القصة بتعلیق شخصي) A3.1(اجترار 

1.48 5 6BG 

عة من السیاقات تدخلت مجمو 

أهمها المتعلقة بالكف بهدف 

تجنب التعبیر عن الصراع 

الذي یحمل بعدا علائقیا بین 

المفحوصة والأم والتي سبق 

 .5الإشارة إلیها في اللوحة 

بالإشارة إلى ) CI.1(تبدأ القصة بعد زمن كمون متوسط 

مع ) B1.1-CI.2(الشخصیة دون تحدید هویتها 

، )+CM1+،CN2(وحیة إعطائها تفاصیل نرجسیة م

) CF1(تركز في القصة على المحتوى الظاهري للصورة 

  ).A1.1(بالوصف مع التركیز على التفاصیل 

یمنع بروز أي صراع في القصة ) CI.1(التوقف الكلامي 

ما بین الشخصیتین، یلیها تعلیق شخصي من أجل تجنب 

ثم ) CI.1(والمیل على الرفض ) B2.1،CI.2(الصراع 

) A3.1(یلیه تردد بین التفاسیر ) A3.1( تحفظ كلامي

 ).CI.1(مع میل إلى التقصیر 

1.50 15 7 BG 

ترفض الشخصیة استبدال  لسابقة بعد زمن كمون طویل نسبیا مقارنة باللوحات ا 1.15  18  9GF 
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الأب وإشباع الرغبة الأودیبیة 

مع شخص آخر وتفضل 

العودة إلى الثلاثیة والبقاء 

بالقرب من الأب، اللوحة 

  .GF6تكملة للوحة 

  

)CI.1 ( تشیر لحالة عدم راحة تشعر بها المفحوصة أمام

الهدف منه ) B2.1(اللوحات متبوعة بتعلیق شخصي 

، ثم )CI.1(ثم توقف كلامي ) CI.1(الرغبة في الرفض 

) CI.2(الإشارة إلى الشخصیة دون تحدید هویتها 

)B1.1 ( مع تمثلات مرتبطة بالحركة)B2.4 ( ترتبط

وتعتمد ) CF.1(اهري للصورة القصة بالمحتوى الظ

) B2.1(من خلال تعلیقات شخصیة ) A1.1(الوصف 

مع عدم تحدید ) CL.2(وإدراكات حسیة ) B2.4(درامیة 

  .)CI.2(موضوع للصراع 

ترتبط القصة بالعلاقة بین 

الزوج والزوجة مع وجود زلة 

لسان تشیر إلى الخلط في 

الهویات وبالتالي خلف صراع 

ة تحت تأثیر الهوامات الهوی

للهویة، قلق الانفصال حاضر 

في القصة لكن سبب 

الانفصال اختلف من الموت 

إلى السفر وبالتالي الثلاثیة 

  .الأودیبیة

  

" هذا"بالإشارة ) CI.1(تبدأ القصة بعد زمن كمون متوسط 

ظهر اختلال في ) CI.2(-)B1.1(دون تحدید هویته 

الهویات مع خلط في ) E4.1(الحدیث في القصة

)E3.1 (لتظهر على شكل علاقة مرءاتیة)CN.5( ،

لكن سرعان ما یتدخل ) B3.2(تحمل العلاقة بعد إغرائي 

" الابن) "A1.2(طرف ثالث غیر مرئي في الصورة 

مع ) E2.3" (الموت"ارتبطت به تصورات قویة وعنیفة 

حاولت المفحوصة اعتماد حوار ) A1.2(إبعاد زماني 

ن ما ألغي لتجنب الصراع یرتبط بالأب لكن سرعا

، یلیه المیل إلى )CI.1(باستخدام التوقف الكلامي 

ثم تغیر مفاجئ ) A2.3(بهدف الإنكار ) CI.1(الرفض 

ثم إلغاء ) A3.4(في القصة بهدف العزل بین التمثلات 

یعید الطرف الثالث ) A1.2(فكرة الموت مع تحدید مكاني 

    . )CI.1(في العلاقة ثم میل إلى التقصیر 

1.30  17  10  

تناول الإشكالیة یتراوح ما بین 

محاولة الاكتفاء بالمظهر 

الخارجي للوحة من أجل 

تجنب التماساتها الباطنیة 

مع ) B2.1(ب یتم الدخول مباشرة في القصة بتعج

بالتركیز على ) CN.3(الاعتماد على وصف اللوحة 

كمحاولة لإبعاد عناصر الخطر التي ) A1.1(التفاصیل 

حیوانات "سرعان ما تبرز على شكل مواضیع مضطهدة 

1.56  4  11  
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وبین إرادة تهویل الخطر وراء 

تلك اللوحة القبل تناسلي، 

یحمل بعدا اكتئابیا بدون وجود 

  .إمكانیة النجاة منه وتجاوزه

مع تهویل للقصة التي تتمیز بالحركة ) E2.3" (هائجة

)E2.4 (مع غیاب أي مخرج في القصة.  

  

  

وصة سیاقات اعتمدت المفح

متنوعة حالت دون بروز 

الصراعات في ظل المواظبة 

  ).11اللوحة (

  

تزداد صعوبة تناول المادة نظرا لثقل الالتماسات الباطنیة 

للصورة وبالتالي ثقل الدوافع والصراعات التي تنشطها 

باعتماد أكثر السیاقات الكف والرقابة، فبعد زمن كمون 

ل وصف للوحة تبدأ القصة على شك) CI.1(متوسط 

)CN.3 ( مع التركیز على التفاصیل)A1.1 ( لتصبح

، )CI.2(بدون صراع واضح  banaleالقصة تافهة 

" الحیوانات"و" في الریاح"تظهر المواظبة في آخر القصة 

)E2.1 ( مع تحفظ كلامي)A3.1 ( ومیل إلى التقصیر

)CI.1.(  

1.12 14 12BG  

اكتفت القصة بالمظهر 

عتماد الخارجي للصورة مع ا

الوصف فبدت القصة مبتذلة 

یظهر فیها صراع واضح ما 

عدا في بعض التفاصیل 

النرجسیة السلبیة التي 

  .تستدعي موضوع سند سالب

  

تبدأ القصة بالإشارة إلى ) CI.1(بعد زمن كمون متوسط 

یتم التركیز على ) CI.2(الطفل دون تحدید هویته 

، وصف الطفل )CF.1(المحتوى الظاهري للصورة 

)A1.1 ( مع التعلق بالتفاصیل، مع الرجوع إلى المعاش

وتحدید تمثلات ) CN.1(الشخصي والتجارب الشخصیة 

مع میل إلى ) CN2--CM1(مرتبطة بالموضوع 

  ).CI.1(التقصیر 

  

40 16 13B  

تم اعتماد السیاقات الأولیة في 

التعامل مع اللوحة، سببها 

شدة الاسقاطات التي أدت 

 debodementعلى فائض 

مهم عند الحالة والتي حاولت 

التحكم فیه اللوحات السابقة 

تبدأ القصة بتعلیق ) CI.1(بعد زمن كمون أطول 

) CI.1(الهدف منه المیل إلى الرفض ) B2.1(شخصي 

بسببحالة عدم الراحة التي تسببها ویسببها الاختبار،  للوحة

من أجل ) CN.3(فتقتصر القصة على الوصف للوحة 

كبت الدوافع ونفي كل الادراكات الداخلیة والمشاعر 

لافتات ) "E1.3(بالإضافة إلى الإدراكات الخاطئة 

45 20 19 
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)BG12، B13.(  

بالإضافة إلى ذلك هذه اللوحة 

التي نشطت الإشكالیة 

الاكتئابیة مع عدم قدرة 

  .المفحوصة على احتوائها

) E4.3(القصة كانت مشكلة من عبارات قصیرة " صغار

مع میل ) E4.2(ة ولا محددة ما یجعل القصة غیر واضح

  ).CI.1(على التقصیر والرفض الذي میز اللوحة 

  

  

لم تستطع المفحوصة بناء 

قصة بل ورفضتها بسبب 

طبیعة اللوحة وحالة عدم 

الراحة التي سببتها اللوحات 

السابقة، تم تنشیط صراعات 

ودوافع ثقیلة أنهكت دفاعات 

المفحوصة وسببت فائض هام 

توى جهازها النفسي على مس

  .ما دفعها إلى الرفض

هذا مؤشر على مشاكل وفشل 

في تنظیم المواضیع الداخلیة 

  .والخارجیة لدى الحالة

رفضت المفحوصة اللوحة ولم تستطع الاسقاط علیها 

)CI.1.(  

  

34 30 16 

 

  ثا7د21:الزمن الكلي للاختبار

كانت الانتاجیة في مدة واحد وعشرون دقیقة،  أن الحالة أنجزت البرتوكول اعلاه یتضح من خلال الجدول

  فقیرة مع كثرة الانقطاعات الكلامیة والمیل الى التقصیر لدرجة الرفض في اللوحة الاخیرة
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  للحالة الثانیة TATخلاصة سیاقات: یوضح)66(جدول رقم ال

  "E" السیاقات الأولیة  "C"سیاقات تجنب الصراع   "B"سیاقات المرونة   "A"سیاقات الرقابة 

9=A1.1 

4=A1.2 

1=A1.4 

A1=14  

8=B1.1 

10=B1.2 

1=B1.3 

B1=19  

6=CF1 

CF=6  

1=E1.3 

1=E1.4 

E1=2  

1=A2.2 

2=A2.3 

2=A2.4 

A2=5  

17=B2.1 

3=B2.2 

1=B2.3 

4=B2.4 

B2=25  

25=CI.1 

15=CI.2 

CI=40  

2=E2.1 

5=E2.3 

E2=7  

10=A3.1 

1=A3.2 

3=A3.4 

A3=14  

1=B3.1 

4=B3.2 

1=B3.3 

B3=6  

2=CN.1 

6=CN.2 

5=CN3 

CN=13  

1=E3.1 

E3=1 

  

    4=CL.1 

1=CL.2 

CL=5  

1=E4.1 

1=E4.2 

1=E4.3 

E4=3 

  

    8=CM.1 

CM=8 
  

یتبین من خلال الجدول أن السیاقات المستعملة كانت متنوعة هیمنت فیها سیاقات الكف مع التواجد 

  . االنسبي لسیاقات المرونة الى جانب سیاقات الرقابة و السیاقات الأولیة أیض

  السیاقات العامة - 

أن المفحوصة استخدمت السیاقات باختلافها، نجد سیاقات الكف، الرقابة،  التقییمیتضح من خلال شبكة 

  .المرونة، إلخ

ثم  B2=25، تلیها سیاقات التهویل CI=40نجد سیاقات الكف الأكثر استخداما : اختلف تكرار السیاقات

، A3=14/A1تثمار الحقائق الخارجیة والسیاقات الوسواسیة، سیاقات اسB1=19سیاقات استثمار العلاقة 

السیاقات المضادة للاكتئاب : ، لتأتي بعد ذلك السیاقات الأخرى بتكرارات أقلCN=13السیاقات النرجسیة

، یلیها السیاقات الهستیریة E2=7، تأتي بعدها السیاقات الأولیة من نوع شدة الإسقاطCM=8قدرت بـ 
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سیاقات استثمار الحیاة الداخلیة، وسیاقات  ، ثمCF=6/B3الخارجیة لمفرط للحقیقة وسیاقات الاستثمار ا

  .السیاقات الأولیة كانت الأقل استخداماتبقى ،CL=5/CFدود عدم ثبات الح

خلال تصنیف استخدمت بكثرة من طرف المفحوصة بهدف الكف والتجنب وذلك من : سیاقات الكف

، استخدمتها المفحوصة في أغلب اللوحات، لكن كثر استخدامها في يمجال الهوامات وإخفاء العالم الداخل

، ما یشیر إلى وجود 16الداخلیة التي تحملها كان أقصاها في اللوحة  اللوحات الأخیرة نظرا لثقل الهوامات

 .مشاكل هامة وفشل في تنظیم المواضیع الداخلیة والخارجیة لدیها

، BM3 ،7، 2(من كمون متوسط إلى طویل في اللوحات انقسم ما بین ز CI.1=25المیل إلى التقصیر

GF9 ،10 ،19 ،16( التوقفات الكلامیة ،)6،5،4،1(،المیل إلى التقصیر والرفض )10،9،7،1 ...

  .16وصولا إلى الرفض في اللوحة ) الخ

اعتمدتها المفحوصة من خلال التعلیقات الشخصیة المستخدمة بكثرة في القصص : سیاقات المرونة

B2.1=17  فكانت المفحوصة تركز على العواطف والانفعالات من أجل كبت التمثلات المقلقة كما أنها

لوحات ) BM31 ،4 ،5(ساعدتها على التعبیر عن عالمها الداخلي من خلال مسرحیات كما في اللوحة 

كید على تنشط الصراع الأودیبي والعلاقة الثلاثیة، كما اعتمدت علیها في بناء صراعات علائقیة، بالتأ

من أجل  B1.2=10وبإدخال أشخاص غیر مرئیین في الصورة)  B1.1=8(العلاقات بین الشخصیات 

بالإضافة إلى السیاقات ) BM3 ،5 ،10، 2(تهویل القصص وتجنب قرب المحارم كما في اللوحات 

 B3.2=4إعطاء العلاقة بعد إغرائي     B2.4=4تمثلات مرتبطة بالحركة: الأخرى كانت أقل استخداما

  .، ساهمت هذه السیاقات في إبراز الحركة النزویة

استخدمت بالتناوب مع سیاقات المرونة في اللوحات الأولى بهدف تنظیم الدینامیة : سیاقات المراقبة

  .الصراعیة من خلال بروزها تارة والتحكم فیها تارة أخرى

دوافع أكثرها استخداما كما استخدمت إلى جانب سیاقات الكف من أجل منع بروز الصراعات وال

كوسیلة دفاعیة لمواجهة ما تنشطه اللوحات المتعلقة بالوضعیة  A3.1=10التحفظات الكلامیة والاجترار

ثم الوصف مع التعلق ) 4، 2(أو الصور التي تنشط الصراع الأودیبي ) 2، 1اللوحة (الاكتئابیة 

والعناصر الخارجیة لتجنب الالتماسات بالتفاصیل أین حاولت المفحوصة التركیز على المظهر الخارجي 
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بهدف الابعاد، العزل بین التمثلات ) A1.2=4(، التحدید الزماني والمكاني )إلخ...6-2(الباطنیة للصور 

  .بالإضافة إلى السیاقات الأخرى) A3.4=3(والمشاعر 

صف ، و )CN2=6(استخدمت على شكل تفاصیل نرجسیة مثل الذات والموضوع : السیاقات النرجسیة

استخدمت من أجل التجنب النرجسي والانسحاب من الصراعات ) CN3=5(اللوحة، عاطفة معنونة 

  .العلائقیة

  CF=6المفرط للحقائق الخارجیة: سیاقات الاستثمار

للتمسك بالمحتوى الظاهري من أجل تغییب العالم الداخلي وما یتضمنه من  A1.1استخدمت إلى جانب

  .صراعات ونزوات

كطلب للدعم وتجنب بناء سیناریو للفقدان CM1استخدمت فیها CM=8:ادة للاكتئابالسیاقات المض

  .وبالتالي الاكتئاب

اكثرها استخداما النفاذیة في الحدود بین المفحوصة والشخصیة كما  CL=5:سیاقات عدم استقرار الحدود

  ).BM31، 4(في اللوحة 

استخدام السیاقات الأولیة ما عدا الحدة في  إن استخدام السیاقات المتنوعة قلل من: السیاقات الأولیة

) 19(كما في اللوحة  .التماسات باطنیة ثقیلة تحملكثر استخدامها في اللوحات التي . E2=7الإسقاط 

-E4.3-E4.2(التي نشطت الإشكالیة الاكتئابیة والاضطهادیة أین استخدمت أنواع متعددة من السیاقات 

E1.3 .( اللوحة)(ت الصراع الأودیبي العنیف ما أدى إلى استخدام أیضا التي نشط) 10E4.1-E3.1 .(

  .المشاعر العدوانیة التي تنشطها اللوحات أدت على فائض في الجهاز النفسي لدى المفحوصة

  :الإشكالیة العامة

برزت قوة الاحساسات الاكتئابیة بوضوح في البروتكول، المرتبطة بتنشیط الوضعیة الاكتئابیة وبالتالي  

لیة فقدان الموضوع مع عدم قدرة المفحوصة على احتوائها ما سبب لها حالة فائض إشكا

debordementظهرت تصورات حول . ظهرعلى شكل كف ثم النكوص إلى مراحل قبل أودیبیة نرجسیة

الأم كنموذج مثالي سلبي غیر قادرة على توفیر الحمایة والدعم وبالتالي الحب، هذا ما یفسر غلبة 
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الموجهة إلیها الغیر حامیة، تجد المفحوصة صعوبة في ادماج فقدان الموضوع ما یؤثر مشاعر الكره 

  . على البیئة الأودیبیة ویمنعها من الإرصان الأودیبي وتحقیق التقمصات الجنسیة الناجحة

حاولت الحالة في البدایة اللجوء إلى سیاقات التهویل وإقامة العلاقات على جانب السیاقات الرهابیة 

  .عبیر عن الصراع تارة وتجنبه تارة أخرىللت

تعلقت الصراعات العاطفیة بمواضیع رغبة توشك أن تصبح مهددة بفعل تدخلاتها الاعتدائیة ما دفع 

المفحوصة إلى التخلي عن سیاقات المرونة واعتماد سیاقات الرقابة وبالتالي تجنب العالم الداخلي 

دة وحدة العدوانیة برزت من خلال السیاقات الأولیة بصراعاته والتركیز على ما هو خارجي، لكن ش

 .وبالتالي ضعف الدفاعات لدى الحالة) العشوائیة(

  

یتضح من خلال النتائج التي تم عرضها في هذا الفصل و المرتبطة : خلاصة الفصل

. بمقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان، المقابلة العیادیةو اختبار تفهم الموضوع للكبار

, ب الحالات تعاني من اكتئاب متوسط الشدة الذي لا یتاثر بالعوامل المحددة سابقاأن اغل

بالنسبة للدراسة العیادیة فان الحالتان صراعات مبكرة ترتبط بفقدان الموصوع وما ینتج عنها 

   .من شعور بالوحدة، الخ
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 :تمهید 

بناءاً على و ، الاكتئاب وأثره على المراهق المصاب بالسرطانراسة الحالیة الكشف عن استهدفت الد

ما تم عرضه من مادة على  عتماداانتائج التي أسفرت عنها الدراسة الأساسیة ، و التحلیل الإحصائي لل

الغربي والعربي اضافة المجتمع  صائصعلى بعض خالتي تستند ، و بعض الدراسات السابقة  علمیة 

 .الفصل هذا فرضیات البحث كما هو وارد في نتائج ، قامت الباحثة بمناقشة  الى دراسة الحالة 

  مناقشة نتائج الفرضیة الأولى:أولا 

  ".ینتشر الاكتئاب بدرجات متوسطة عند المراهق المصاب بالسرطان: "نص الفرضیة الأولى

أن معظم المراهقین المصابین بالسرطان یعانون من اكتئاب ) 49(تبین من خلال الجدول رقم ی 

وأخیرا یأتي  %19.64، یلیه الاكتئاب بسیط الشدة بنسبة أقل تقدر بـ %76.78متوسط الشدة بنسبة 

  .%3.75الاكتئاب شدید الشدة بنسبة 

یة عند المراهق المصاب بالسرطان یمكن تفسیر هذه النتیجة بإرجاعها إلى تأثر الصورة الجسم

تعتبر الصورة . بسبب المرض والعلاجات الخاصة به، هذه الصورة التي سبق وأن تأثرت بالبلوغ

الجسمیة من بین العناصر الضروریة لتكوین الهویة عند المراهق، هذا الأخیر الذي یسعى إلى التعرف 

 .صورة مقبولة ومحبوبةعلى جسمه بعد التغیرات الحاصلة فیه ومعرفة هل هذه ال

تؤثر الإصابة بالسرطان على المراهق الذي یعیش تحولات جسمیة ناتجة عن البلوغ فتضاف الیها 

تحولات جسمیة أخرى ناتجة عن السرطان ، تكون هذه الأخیرة داخلیة أین یصبح جزء من الجسم 

ء علیه، بالإضافة إلى مصاب وبالتالي غیر عادي، یحاول الانتشار في بقیة الجسم لتحطیمه والقضا

التحولات الخارجیة التي تمس الجسم بأكمله والتي تكون ظاهرة كفقدان الشعر، فقدان الوزن أو على 

العكس زیادة في الوزن، تورمات، حبوب وغیرها، تتأثر كذلك الحدود ما بین الداخل والخارج، في حالة 

یظهر (جمه یصبح بارزا یمكن رؤیته أو لمسهالأورام مثلا أین یكون الورم داخل الجسم نتیجة لزیادة ح

كما تظهر في ".ظفَاري كحَالُوَ "، "نقَصت بَزاف"، "شَعري طَاح:"ذلك في تصریحات الحالة عبد الهادي

  ".شَعري كي یطیح نوَلي نخَوًف"، "نقَصت": تصریحات الحالة سارة
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بلوغ و الناتجة عن یعیش المراهق المصاب في تناقض مرتبط التغیرات الجسمیة الناتجة عن ال

السرطان لدرجة أن كل واحدة تمسح الأخرى، فالأولى تجعل الجسم جنسي، مثیر، جمیل، وأقرب إلى 

إن المراهق مطالب . جسم الراشد، بینما الثانیة تجعل الجسم لا جنسي، قبیح، تختفي منه معالم البلوغ

ما یجعل هذه العملیة صعبة ومعقدة  بإدماج وتقبل تلك التغیرات، ثم التخلي عنها واستبدالها بأخرى،

فتفقد الشعور بالاستمراریة والثبات  Dolto 1984" دولتو"تتأثر فیها الصورة القاعدیة للجسم كما تحددها 

الذي یمیزها ویؤدي إلى جرح نرجسي، تتأثر كذلك الصورة الوظیفیة للجسم والتي ترتبط بالهویة وبالعلاقة 

وب فیه، لكن في هذه الحالة یصبح الجسم غیر مرغوب فیه لأنه مع المحیط لیكون جسما یرغب ومرغ

والمرتبط بالمناطق  Dolto" دولتو"قبیح، أما فیما یخص المكون الأخیر للصورة الجسمیة كما حددته 

الشبقیة والتي تشمل العینین، الفم، الثدیین، الأعضاء الجنسیة تتأثر أیضا هذه الأعضاء تبرز وتنمو 

تعاني (سرعان ما یمسحها المرض والعلاج فتضمحل وتفقد وظیفتها بشكل مؤقت أوكلينتیجة البلوغ لكن 

  ).الحالة سارة من ضمور الثدیین بسبب العلاج وكذلك اضطرابات في الدورة الشهریة

ترتبط الاستجابة الاكتئابیة كذلك بإحباطات متعددة یعیشها المراهق المصاب ما یؤثر على العمل 

ما یفسر النظرة السلبیة للمراهق لجسمه الذي أصبح مریض، ضعیف، عاجز، هذا .النفسي للمراهقة

  .غریب، مضطهد، لا یمكن التحكم فیه، بعد أن كان جسما متناسق، موحد، مثیر، قوي

كما ترجع الى صعوبات في تحقیق الهویة، ما قد یؤدي إلى اضطراب في الهویة، یعود ذلك إلى 

بالتحطیم، ) Reich )2008" ریش"لسرطان والعلاج والتي یربطها تأثر الجسم والوظیفة الجسمیة بسبب ا

یتعرض الجسم لاعتداءات متعددة ومتكررة خلال مرحلة التشخیص . البتر، الألم، المعاناة الجسمیة

، )كالركبة بالنسبة للحالة عبد الهادي(والعلاج ینتج عنها فقدان أو تغیر أحد أو بعض أعضاء الجسم 

جسمیة، الشعور بأن الجسم ناقص، محدودیة في بعض الوظائف الجسمیة تغیر في الأحاسیس ال

بالإضافة إلى الآثار الجانبیة للعلاجات، یوضح ) كما عند الحالتین عبد الهادي وسارة(كالتنقل، المشي 

. أن الجسم یتأثر والذي یعتبر من المعالم الأساسیة للهویة، للشعور بالذات) Dany )2009" داني"

  .تثمارات الغریزیة الحاصلة على مستواه ویؤدي إلى ظهور الجرح النرجسيفتتأثر الاس

ترجع الاستجابة إلى تأثر الهویة الجنسیة بشكل خاص فالتغیرات الحاصلة تمس المعالم الجنسیة 

الضروریة للهویة الجنسیة أین یفقد الجسم البعد الجنسي ویصبح حیادي، التأثیر یمس الأعضاء الجنسیة 
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سقوط الشعر (، )ما یؤدي إلى سقوط الشعر، الشوارب، اللحیة بالنسبة لعبد الهادي(ثانویة الأولیة وال

العادة الشهریة خصوصا ما قد یصعب : ، كما تتأثر الوظیفة الجنسیة)وضمور الثدیین بالنسبة لسارة

نَولي : "یليیظهر عند الحالة سارة تأثر الهویة الجنسیة في تصریحاتها كما (اكتمال نمو الهویة الجنسیة 

 Oppenheim" أـوبنهایم"یؤكد ". مَا وَلیتش نَعرف روحي"، كذلك بالنسبة لعبد الهادي "تبَدَلت"، "وَلد

على أن اضطراب الهویة الجنسیة یضاف إلى اضطراب الصورة الجسمیة عند الحالات، ) 2009(

ج یزید من صعوبة ویضیف أن السلبیة التي تمیز جسم المراهق المریض الناتجة عن المرض والعلا

  .بحث هذا الأخیر عن هویته الجنسیة ویزید من احتمالیة النكوص إلى المرحلة الأودیبیة

كما یمكن ربط هذه النتیجة بتأثر العلاقات الاجتماعیة الضروریة في مرحلة المراهقة فهي تسمح له 

ة العلاجیة تحد من بتجربة الأدوار الاجتماعیة المختلفة الضروریة في تحقیق الهویة، إن الوضعی

التفاعلات الاجتماعیة كطول وتكرار مراحل الاستشفاء وما ینتج عنها من اختلاف في التجارب 

أنه داخل العلاقات مع ) Kindelberger et Mallet )2009" كیندلبارجر ومالي"یشرح . والاهتمامات

راهق، تقوم العلاقات الأقران تتجلى الاستقلالیة، تتحدد الأهداف وتبرز من خلالها شخصیة الم

إن المرض یؤثر على جودة . الاجتماعیة بوظیفة الدعم، الاستكشاف ومشاركة المعاییر الضروریة للهویة

حیاة المراهق المصاب فیحدها ویجعلها مختلفة عن المراهقین الآخرین، ما یصعب علیه تحدید معالم 

الحالة عبد : لف وبالتالي مستبعد مثالهویته من خلال مقارنته مع بقیة المراهقین، فیشعر بأنه مخت

، یتضح أن "مَا وَلیتش نُخرُج بَزَاف"، "بَزَاف نَحكیو مَا وَلینَاش"، "بَزَاف نَتلاَقَاو مَا وَلینَاش"الهادي 

علاقات عبد الهادي أصبحت محدودة، اهتماماته مختلفة ما أعطاه شعورا بالاختلاف ودفعه للانعزال، 

، یفقد المراهق علاقاته )ول مدة العلاج انقطعت علاقاتها الاجتماعیةأما الحالة سارة وبسبب ط

الاجتماعیة ما یؤثر على استقلالیته، فیتقرب من جدید من والدیه لیعیش حالة تبعیة ما یؤدي إلى انغلاق 

أین یكون على المراهق المصاب بالسرطان ) Marcia )1966"مارسیا"هویة الأنا عنده، كما یحددها 

  .بما تحدده له الأسرة والفریق الطبي من أهداف وأدوار كما قد یؤدي إلى تعلیق الهویةالالتزام 

إن الانقطاع المؤقت أو الكلي عن الدراسة یؤثر كذلك على العلاقات الاجتماعیة حیث أن التفاعل 

فمن الأهداف القلیلة عند عبد ، الاجتماعي الدراسي ضروري في تكوین المراهق النفسي والاجتماعي

  . "نوَلي نَقرَا"الهادي
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ترتبط النتیجة كذلك بتأثر مفهوم الزمن عند المراهق المصاب بالسرطان، الزمن النفسي والذي تعرفه 

بالإضافة " الإحساس الذاتي والشعور بالزمن من حیث المدةـ التتابع، والتسلسل"على أنه ) 2016(جبار

سمح للمراهق بالشعور بأنه هو رغم التغیرات إلى خاصیة الاستمراریة الضروریة في بناء الهویة ما ی

إن الإصابة بمرض خطیر كالسرطان یؤثر على مفهوم الزمن الاجتماعي أو الموضوعي أین . الحاصلة

یفقد المراهق المصاب المعالم الزمنیة الخاصة به والضروریة في تعامله مع المحیط بإیقاعه الشخصي، 

یرتبط الزمن لدى المراهق بإیقاع المستشفى فینظم ویسیر هذا أو ما یعرف بالبنیة الزمنیة الداخلیة، 

المقیاس "یصبح الزمن متقطع ینقسم حسب . موعد الأكل، موعد الفحوصات، موعد العلاج: الأخیر زمنه

إلى زمن المرض، زمن المریض، زمن الأسرة، زمن " Mesure 40 plan cancerخطة السرطان : 40

  .يالفریق المعالج، الزمن الموضوع

مرحلة ما قبل السرطان، ومرحلة ما : یتأثر الزمن المعاش من طرف المراهق لینقسم إلى مرحلتین

فیما . وقد ترتبط من خلال عمل نفسيClivageقد تبقى هذه الأزمنة في حالة انشطار . بعد السرطان

كما عند ( إلخ... یخص المستقبل لا یمكن للمراهق تصوره إلا في إطار العلاج، الانتكاسة، الشفاء

 ).الحالة سارة أین نجد انشطار في الزمن

قد ترجع الاستجابة الاكتئابیة كذلك إلى مشكل في التواصل ما بین المراهق والفریق المعالج، هذا 

إلخ؛ بحیث یجدون صعوبة في التعامل مع هذه الحالات التي ...الأخیر الذي یشمل الأطباء، الممرضین

وقت لم تصبح راشدة بعد، بالإضافة إلى التناقض وصعوبة التحكم لم تعد طفلا ولكنها في نفس ال

مفحوص / صعوبة العلاقة فاحص"على ) Essart)2011"ایسار"الانفعالي التي تمیز هذه المرحلة، یؤكد 

فلا یتحصل المراهق على المعلومات الضروریة المرتبطة ". مراهق ناتجة عن صعوبة في التواصل معهم

إلخ، أو تقدم له معلومات بسیطة، سطحیة، غیر ... لعلاجیة، المضاعفات، الماَلبمرضه، بالاحتمالات ا

یخاف المراهق من المصطلحات الطبیة العلمیة المستخدمة فیربطها بحالة من . كافیة، وغیر واضحة

فیما یخص حالات الدراسة كانت ظروف الإعلان سیئة عند أغلب الحالات من . الخطر والتنبؤ السلبي

  .الإعلان، مكان الإعلان، زمن الإعلان دون التركیز على تسییر الانفعالات لدیهم حیث طریقة

تاروات وهذا ما أكدته بعض الدراسات التي اتفقت مع نتیجة الدراسة الحالیة، نذكر منها دراسة

والتي تناولت انتشار الاكتئاب عند الراشد المصاب بالسرطان والتي  توصلت الى أن  )2008(
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تعاني من  %26.7تعاني من اكتئاب بسیط و  %13.3ت تعاني من اكتئاب متوسط، من الحالا60%

اكتئاب حاد، كما  توصلت الى أن الخوف، القلق والاكتئاب من الاضطرابات التي غالبا ما تصاحب 

  .الشخص المصاببالإضافة الى مشاعر العجز والوحدة، والتي قد تصل بالحالة الى درجة الانتحار

، والتي توصلت على أن الاكتئاب متوسط عند الحالات )2016(سعید  ه كذلك دراسةوهذا ما أثبتت

وربطته بطبیعة المرض الذي یهدد حیاة الفرد ویسبب صدمة ، بالإضافة الى الضغوط النفسیة التي 

في دراسته الى أن الاكتئاب عند المصابین بالسرطان ) 2017(أبو عیشة  كما توصل. تعیشها الحالات

ا بین المتوسط و الشدید، یرجع ذلك الى الواقع الذي یعیشه المصاب و الذي یرتبط بالیأس، یتراوح م

بالإضافة الى . ما یعیق تحقیق الأهداف و یشعر المصاب بعدم القیمة. والإحباط ، والفشل، والتوتر

هة هذه العوامل التي حددتها الدراسات المشاب.تغیر مظهر المصاب بحیث یصبح قبیح وأقل جاذبیة

  .موجودة عند المراهق أیضا مع بعض الاختلاف یعود لخصوصیة المرحلة العمریة

وبالتالي فكل هذه التغیرات والاحباطات الحاصلة قد تجعل المراهق یعیش حالة من العجز بحیث 

یكون ذلك مصحوب بتغیرات في تقدیر الذات، تأثر الهویة، . یصعب علیه تحملها ولا یمكنه الهرب منها

.  وح نرجسیة، یحتاج المراهق الى القیام بحداد متعدد على كل ما فقده نتیجة المرض والعلاجظهور جر 

المصاب المراهق كل هذه العوامل تجعل المراهق یعاني من اكتئاب متوسط الشدة، وبذلك یكون 

بالسرطان بحاجة الى عمل نفسي مضاعف، معقد، صعب، ومتناقض خاص بالعمل النفسي 

 travail psychique  de laو العمل النفسي للمرض  travail psychique  de l’adolescenceللمراهقة

maladie .قد تحققت"وبهذا تكون فرضیة البحث".  

  مناقشة نتائج الفرضیة الثانیة:ثانیا 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب ": نص الفرضیة

  ".الجنسبالسرطان تعزى لمتغیر 

أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الاكتئاب ) 50(یتضح من خلال الجدول رقم 

في الدرجة الكلیة للمقیاس أكبر  SIGعند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر الجنس لأن قیمة 
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الاكتئابیة عند وبالتالي لا یؤثر عامل الجنس على الاستجابة  )%0.05(من مستوى الدلالة المعنویة 

  .المراهق المصاب

یتعرض المراهقون المصابون بالسرطان إلى خبرات متشابهة : یمكن تفسیر هذه النتیجة كما یلي  

الذكور منهم والإناث، هذه الخبرات ترتبط بالمرض أین تتغیر حیاتهم بشكل كبیر، التشخیص والعلاج 

في فقدان التحكم، فقدان  Doron" دیرون"تحددها یسببان لهم حالة كف، كما یسببان حالة فقدان متعدد، 

: یمرون بنفس المراحل. إلخ...الاستقلالیة، العجز، فقدان الهویة الأسریة، الشخصیة، الاجتماعیة

التشخیص، الإعلان، العلاج، الهجوع، الانتكاسة، لكل مرحلة استجاباتها النفسیة الخاصة بها، یعیشون 

الجسم بأكمله منها ما هو مرتبط بالمرض ومنها ما هو مرتبط  نفس المضاعفات، هذه الأخیرة تمس

من (العلاج الكیمیائي، العلاج الهرموني، والعلاج الجراحي: بالعلاجات المتعددة للسرطان نذكر أهمها

، اما عند سارة نجد "عُفت المَاكلة"، "الوجَع"، "الفَشلَة:"بین هذه المضاعفات نجد عند عبد الهادي

  ".كینَمرَض نَفشَل بزَاف"ترجع للمرض " ت نًعیاكن"، "الفَشلة"

ترتبط النتیجة بكثرة الأعراض وتكرارها وبحالة عدم الراحة التي تسببها، منها ما یكون ظاهر 

والبعض الآخر لا یظهر، إن عدوانیة الفحوصات والعلاجات المتكررة والمتعددة تؤثر على الصورة 

اضطرابات الصورة الجسمیة "إن ) Reich 2008" (شری"الجسمیة للمراهق باختلاف جنسه، یوضح 

" حسیسن وأخرون"ان دراسة ". الناتجة عن السرطان وعلاجاته العدائیة تسبب جرحا جسمیا ونرجسیا

)2009 (Hesseissen et autres  والتي هدفت إلى معرفة الإعلان والتأثیرات النفسیة الجسمیة

ي خضع لعلاج سابقا في المغرب، قارنت الدراسة تأثیر والاجتماعیة للمرض والعلاج عند المراهق الذ

من  %75بعض الآثار الجانبیة للعلاج؛ سقوط الشعر بین المراهقین والمراهقات، توصلت إلى أن 

" ریش"یضیف. من الذكور %43المراهقات راودهن شعور بالخزي، الاكتئاب وتجرد الشخصیة مقابل 

)2008(Reich  رجسیا للإناث والذكور أیضاسقوط الشعر یسبب جرحا ن"أن."  

یؤدي سقوط الشعر إلى جانب المضاعفات الأخرى الى مسح المعالم الجسمیة الضروریة للهویة 

انقطاع الدورةالشهریة عند (الجسمیة، نذكر من بینها الاضطرابات الجنسیة الوظیفیة عند الذكر والأنثى 

ضمور بعض الأعضاء الجنسیة عندهم  ،)الأنثى ومشاكل جنسیة عند الذكر أهمها فقدان الخصوبة

من بین "أن  Coussy)2019(كالثدیین بالنسبة للأنثى والخصیتین بالنسبة للذكر، توضح كوسي 
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اضطراب في الدورة الشهریة بسبب نقص في الهرمونات : الأعراض التي تظهر بسبب العلاج الكیمیائي

یكمن الخطر ) "2017(السرطان كما تضیف الجمعیة ضد " الجنسیة قد تصل إلى انقطاع الحیض

تتأثر المعالم، الوظیفة وبالتالي الهویة ". بالنسبة للذكر في إنتاج حیوانات منویة مخربةمن الناحیة الجینیة

تأثرت الدورة الشهریة عند الحالة سارة خلال (الجنسیة عند المراهقین المصابین بالسرطان ذكورا وإناثا، 

لك حتى في مرحلة الهجوع، حالیا وبعد أن بدأت حصص العلاج، مراحل العلاج المختلفة واستمر ذ

یعیش المراهق حالة من الغموض والحیاد مرتبطة ). بدأت تظهر الاضطرابات في الدورة الشهریة

  .بالجانب الجنسي ما یعیق العمل النفسي للمراهقة

لتفاعل والعلاقات ترتبط الخبرات المتشابهة عند المراهقین المصابین بالسرطان ذكورا وإناثا با

طول وتكرر : الاجتماعیة، فیعیش المصابون حالة من العزلة تعود لعدة أسباب ترتبط بالسرطان أهمها

الاستشفاءات، تغیر نمط الحیاة بسبب العلاج، نقص المناعة مثلا بسبب العلاج الكیمیائي تستدعي 

ي یعیشونه یؤثر على علاقاته تجنب الاحتكاك بالآخرین لتجنب العدوى، كذلك الشعور بالغرابة الذ

الاجتماعیة بحیث یجعلهم یشعرون بحالة من النفور من الآخرین، تنحصر علاقاتهم داخل المستشفى ما 

كیندلبارغر "یوضح . یحرمهم من عیش تجارب متنوعة وتجربة أدوار متعددة ضروریة لتحدید هویتهم

الاجتماعیة ما بین الجنسین، فالذكر  اختلاف الأهداف"  Kindelberger et Mallet) 2009" (ومالي

لكن هذا لا " یبحث أكثر عن التحكم، الشعبیة والقیادة بینما الأنثى تبحث عن الارتباط والصداقة أكثر

ینفي وجود كل الأهداف المذكورة عند كلا الجنسین وكذلك اختلاف الأهداف عند المراهقین من نفس 

جتماعیة لا یمكن المراهقین ذكورا وإناثا من تحقیق أهدافهم الجنس، إن تأثیر السرطان على العلاقات الا

المختلفة باعتبار أن هذه الأخیرة تتحقق داخل العلاقات التي تتمیز بالتكرار، التنوع والاستمراریة عبر 

  .الزمن ما یؤثر على تكوین الهویة

) 2009" (وآخرون حسیسن"ترتبط العلاقات الاجتماعیة عند المراهق بالدراسة أو التمدرس، توصل 

Hesseissen et autres  توقفوا كلیا عن  %17من الحالات دراستهم تأخرت عن الدراسة و %65إلى أن

هذا ما التمسناه عند الحالة . (الدراسة، كما توصلوا إلى أن أكثر ما یؤثر على الحالات هو فقدان الدراسة

  .)عبد الهادي
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 Enskar et"انسكارو أخرون"ذكر من بینها دراسة دراسات أخرى اهتمت بالمعاش النفسي والأثر ن

autres (1997)  بالسوید، والتي حددت تأثیرات متعددة للسرطان من بینهاتأثر العلاقات مع الأصدقاء

) 2005" (لین وودقات"والأقران وأكدت على أهمیتها في دعم المراهق المصاب، كذلك نجد دراسة 

Lynn, Woodgate  یعیش المراهق وضعیة العزلة وما یسببه السرطان فكانت بكندا والتي درست كیف

دروو "دراسة . العیش كسجین، العیش كعاجز، العیش كغریب، العیش كطفل: الاحتمالات كالتالي

بالإضافة . أكدت بدورها على أهمیة الأصدقاء، الأقران والعلاقات) Dreu et autres  )2019" وأخرون

أكدت على تأثر المراهقین بسبب عدم  et autres Kostak)2019" (وأخرون  كوستك،"إلى دراسة 

ان الدراسات المذكورة أجریت على مراهقین ذكور وإناث لكنها لم تهتم بتحدید .قدرتهم على التمدرس

  .الفروق بینهما

إن تعرض المراهقین باختلاف جنسهم للعوامل المذكورة سابقا إلى جانب عوامل أخرى وحالات 

لناتجة عنها تؤدي إلى ظهور استجابة اكتئابیة لدیهم، فیما یخص الدراسات التي تتفق الفقدان المتعددة ا

سنید "، دراسة Kaye et autres)2017" (كاي وأخرون"دراسة : مع الدراسة الحالیة محل البحث نجد

، دراسة Metchall et autres)2011" (میشال وآخرون"، دراسة Sneed et autres)1992" (وأخرون

هذه ).2017(، ودراسة سلطان )2019(، دراسة أبو عیشة Plumb et Holland)1981" (هولندبلامبو "

جد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات الاكتئاب عند المصابین بالسرطان تعزى لمتغیر ات لم نالدراس

  .الجنس

لة إحصائیة بالمقابل توجد دراسات أخرى اختلفت مع نتائج الدراسة الحالیة، بحیث وجدت فروق ذات دلا

، دراسة )2008(دراسة تاروات : في درجات الاكتئاب تعزى لمتغیر الجنس لصالح الإناث، نذكر منها

" ، دراسة لیندن وأخرون Hamish)2015" (حامیش"، دراسة "Gen, et autres )2016("یان وأخرون"

)2012(et autres Linden.ي وجدت فروق أم لم بالرغم من التشابه بین الدراسات المذكورة سواء الت

یمكن . تجدها من حیث المحددات المكانیة، الزمنیة والأدوات المعتمدة اختلفت فیما یخص الفروق،

تفسیر الاختلاف بین نتائج الدراسة الحالیة التي أجریت على فئة المراهقین والدراسات الأخرى أجریت 

) 2015(المرأة الراشدة كما تفسر شیدمي على الراشد وبالتالي اختلاف الأدوار بین الحالات المدروسة ف

تشعر بالخوف من فقدان المساندة، الخوف من عدم القدرة على التكفل بالأسرة، الخوف من فقدان الزوج 

  .أو الزوج الاستهامي
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إن تشابه الخبرات المعاشة من طرف المراهق والمراهقة والمرتبطة بالمرض والعلاج، العلاقات  

إلخ، یجعل من عامل الجنس عاملا ...، الظروف المحیطة المرتبطة بالمستشفىوالتفاعلات الاجتماعیة

 .فرضیتنا قد تحققتو بالتالي . لا یؤثر على الاستجابة الاكتئابیة عند المراهق المصاب بالسرطان

  مناقشة نتائج الفرضیة الثالثة:ثالثا 

عند المراهق المصاب  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الاكتئاب: "نص الفرضیة

  ".بالسرطان تعزى لمتغیر نوع السرطان

أنه لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الاكتئاب ) 51(یتضح من خلال الجدول رقم 

في الدرجة الكلیة للمقیاس هي  SIGنقیمةلأعند المراهق المصاب بالسرطان تعزى لمتغیر نوع السرطان،

وبالتالي عامل نوع السرطان لا یؤثر على الاستجابة  )%0.05(ویةأكبر من مستوى الدلالة المعن

  .الاكتئابیة عند المراهقین المصابین

رغم اختلاف أنواع السرطان عند :یمكن تفسیر النتیجة التي توصلت إلیها الدراسة الحالیة كما یلي

ورام الكبد، أورام المراهقین المصابین والتي تقسم إلى سرطان الدم، سرطان العظام، مرض هدجكین، أ

الكلى، سرطان الجلد، ساركوما الأنسجة الرخوة، فإنها تتشابه من حیث الأعراض والتي یمكن تحدید 

أغلبها في ارتفاع درجة الحرارة، زیادة في عدد الكریات البیضاء، نقص في عدد الكریات الحمراء، وما 

، تشترك السرطانات في عدة )إلخ...لرأسالعظام، ا(ینتج عنه من أنیمیا، قيء، آلام في مواضع مختلفة 

  . أعراض والفحوصات المعمقة هي التي تسمح بتحدید نوع السرطان ومرحلته

التحالیل الدمویة، : كما ترجع الى تشابه السرطانات من حیث نوع الفحوصات المعتمدة والتي تشمل

خزعة (لمسح الضوئي، الخزعة الموجات فوق الصوتیة، الأشعة السینیة، التصویر بالرنین المغناطیسي، ا

یتعرض المراهق المصاب بالسرطان ). إلخ...للعظام(Scintigraphie،أنابات، مضان)النخاع الشوكي

  .لهذه الفحوصات بشكل متكرر، هذه الأخیرة تتمیز بالعدائیة ما یؤثر سلبا على المراهق

ج المستخدم، خصوصا ترجع هذه النتیجة كذلك إلى تشابه السرطانات فیما بینها من حیث العلا

العلاج الكیمیائي وما ینتج عنه من مضاعفات تكون غیر مرغوبة تمس الجلد، المخاط، المعدة، 

والأمعاء، اضطرابات أیضیة، اضطرابات تمس القلب والجهاز الدموي، اضطرابات عصبیة، مشاكل 
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الأعراض  Chun" شان"تضیف . على مستوى الرئتان، على مستوى العینین، على مستوى الغدد التناسلیة

نقص في المناعة، كدمات ونزیف، آلام عصبیة، صعوبة في التنفس، إمساك أو إسهال، : التالیة

  .التهابات جلدیة، تقرحات في الفم

والتي درست ) 2008(من بین الدراسات التي اتفقت مع نتیجة الدراسة الحالیة نجد دراسة تاروات 

سرطان الثدي، سرطان الرئة، : السرطان، والذي قسمته إلى الفروق في درجات الاكتئاب من حیث نوع

إلخ ...سرطان الجهاز التناسلي للمرأة، سرطان الحنجرة، سرطان الجهاز الهضمي، السرطان اللمفاوي

باعتبار أن الدراسة أجریت على فئة الراشدین، لم تتوصل الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائیا في 

) 2017(بین بالسرطان تعزى لمتغیر نوع السرطان، كذلك دراسة أبو عیشة درجات الاكتئاب عند المصا

القولون، الثدي، : والتي درست هي أیضا الفروق من حیث نوع المرض والتي قسمته إلى سرطان

البروستات، الرئة، الدم، الكبد، الحنجرة، المثانة، المستقیم، الدماغ، الرحم،، اللسان، البلعوم، المعدة، 

لم تتوصل الدراسة إلى وجود فروق تعزى لمتغیر . مفاویة، الغدة الدرقیة، الغدة الكظریة، العظامالغدد الل

لم تجد هي أیضا فروق تعزى لمتغیر نوع السرطان لدى ) 2014(دراسة حسن . نوع السرطان أیضا

  . العلاقات الشخصیة والتدین: المصابین، فیربط الاستجابة الاكتئابیة بعوامل أخرى منها

كن إرجاع النتیجة الحالیة إلى التشابه في المواقف والخبرات التي یمر بها المراهق المصاب یم

بالسرطان وكذا تشابه الأعراض، الفحوصات، العلاجات وما ینتج عنها من مضاعفات، فیجعل من 

  .عامل نوع السرطان عاملا لا یؤثر على الاستجابة الاكتئابیة لدیهم وبالتالي تحققت الفرضیة

الدراسیة، : سبب الوضعیة الصحیة الصعبة التي تؤثر على مجالات حیاة المراهق المختلفةتت

اعتقاد المراهق بأنه غیر قادر على السیطرة على ما . الأسریة المصحوبة بشعور بالفقدان والخسارة

دي یحصل وبأن أي مجهود یقوم به لن یغیر هذه الوضعیة، یرتبط ذلك بمفهوم العجز المكتسب الذي یؤ 

كالمساندة : إلى ظهور الاكتئاب، لا تتأثر هذه الوضعیة بنوع السرطان بل تتأثر بعوامل أخرى أكثر

الاجتماعیة و الأسریة مع ضرورة المحافظة على استقلالیة المراهق المصاب، نوع الرعایة الطبیة 

لعمریة الحساسة والعلاقة مع الفریق الطبي التي یجب أن تأخذ بعین الاعتبار طبیعة هذه المرحلة ا

 .تحققت لمفرضیتنا و بالتالي.المتناقضة
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  مناقشة نتائج الفرضیة الرابعة:رابعا 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب ": نص الفرضیة

  ".بالسرطان تعزى لمتغیر مرحلة السرطان

درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب  أنه لا توجد فروق بین) 52(یتضح من خلال الجدول رقم 

في الدرجة الكلیة للمقیاس هي أكبر من مستوى  SIGقیمةبالسرطان تعزى لمتغیر مرحلة السرطان لان 

وبالتالي لا یؤثر متغیر مرحلة السرطان على درجات الاكتئاب عند المراهق  )%0.05(الدلالة المعنویة

  .المصاب

لم المراهق المصاب بالسرطان بمفهوم مراحل السرطان أو عدم یمكن تفسیر النتیجة بربطها بعدم ع

فهمه لها، یعود ذلك إلى أن المستوى التعلیمي والثقافي للمراهق الذي لا یسمح له بفهم الوضعیة 

إلخ قلیلة، تؤكد ، الصحیة الخاصة به بشكل مفصل و معمق، فمعلوماته المرتبطة بالمرض، العلاج التنبأ

الوضعیة التثقیفیة بالنسبة للمصاب مهمة قد تخفف من المعاناة وشدة  على أن) 2015(شیدمي 

یبحث المراهق عن معنى السرطان، الإصابة في هذه . التمثلات النفسیة السلبیة المرتبطة بالسرطان

" أوبنهام"، یوضح )إلخ...من أنا؟ إلى أین اتجه؟ (المرحلة یرتبط ذلك بمهمة البحث عن الذات والهویة 

)2008 (OppenHeim  "لماذا أنا؟ : كیف یبحث المراهق عن المعنى والهویة في السرطان فیتساءل

لماذا نحن؟ لماذا الآن؟ كما یعتبر أن هذا البحث عن الهویة أساسي، یكون ذلك من خلال مجموعة 

من أین أتى السرطان؟ ما الذي غیره فیه؟، ینتج ذلك عن قلة، بساطة وسطحیة المعلومات : تساؤلات

على ضرورة  Messet) 2015" (میسي"یتحصل علیها المراهق المصاب من الفریق المعالج، یؤكد التي 

، إن أغلبیة المراهقین المصابین "إعلام المریض بصراحة وبوضوح بخصوص التشخیص والتنبؤ"

لم یتم إعلان تشخیص إصابتهم بالشكل الصحیح، نفس الشيء ) عینة الدراسة الاحصائیة(بالسرطان 

ما "إلخ، تم الاعتماد مع الحالات على ما یسمى ...ص البروتوكولات العلاجیة المعتمدة، المآلفیما یخ

،أین یتم الإعلان بطریقة عشوائیة لا تهیئ المكان، الزمان، أسلوب Les Préannonce" قبل التشخیص

 الإعلان، یقوم بالإعلان طبیب العائلة، طبیب صدیق للأسرة، ممرض، مختص نفسي، دون تسییر

الانفعالات الناتجة والتي في الغالب تكون على شكل ذهول أو هیجان، عند بعض الحالات لم یتم 

كالحالة عبد الهادي الذي عرف طبیعة مرضه لما قرأ كلمة (التشخیص عرف المراهق نوع مرضه صدفة 
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م سرطان وهو داخل للمركز الاستشفائي باعتبار أن المستشفى یسمى المركز الاستشفائي للأورا

إعلان یقوم به العاملون في "ما قبل التشخیص بأنه  Edwide) 2017(، یشرح إیدوید )إلخ، السرطانیة

مجال الصحة أو من خلال بعض الفحوصات، یتم في ظروف غیر مناسبة تؤدي إلى مشكل في 

  "التواصل

مریض مراهق ناتج عن خصوصیة مرحلة المراهقة - یشیر ذلك إلى وجود خلل في العلاقة طبیب

أین یعیش المراهق أزمة تظهر من الناحیة الانفعالیة على شكل صعوبة في التحكم الانفعالي، التناقض 

الوجداني والحساسیة الزائدة تؤدي إلى استجابات سلوكیة من تمرد، سلوكات خطیرة، كما أن المراهق هو 

معاشة تقربه من وضعیة فرد لم یعد طفلا ولكنه في نفس الوقت لم یصبح راشد بالرغم من أن الوضعیة ال

"  OppenHeim" أوبنهام"مریض مراهق صعبة، یوضح -الطفل أكثر من الراشد ما یجعل العلاقة طبیب

كیف أن علاقة المراهق المصاب بالسرطان بمعالجیه علاقة معقدة، هؤلاء الذین یشكلون جماعة 

وأقوال خاصة ما یعطیها قوة متجانسة لها هویتها الخاصة تتسم بالقوة، لها نمط تفكیر خاص، سلوكات 

) 2015" (مایلیس"تضیف . ودرایة خارقة، فیجد المراهق نفسه ما بین الولاء لوالدیه أو الولاء لمعالجیه

Maelys" أن المعالجین یجدون أن التكفل بالمراهق المصاب بالسرطان معقد بسبب طبیعة الاتصال

یلجأ الفریق المعالج إلى إعلام الوالدین ". ةالحساس أو نتیجة عدم معرفة خصائص هذه المرحلة العمری

بكل ما یتعلق بتشخیص، علاج، مآل ابنهم المراهق المصاب بالسرطان فیتجنبون إعلامه بالخبر السيء 

كنوع من الحمایة، هذا ما یفسر قلة معلوماته حول المرض بما فیها المراحل، في هذه الحالة یلجأ 

م وضعیته الصحیة بعض أفراد العینة كانوا یسجلون المصطلحات المراهق إلى البحث عبر الأنترنت لفه

الطبیة خلال الفحص ویبحثون عنها بمفردهم، یدخل ذلك فیما قبل التشخیص و تكون بطریقة غیر 

  .مناسبة

قد ترتبط الاستجابة الاكتئابیة بعوامل أخرى كطول مدة وتكرر مدة الاستشفاء، فتتأثر المعالم 

" مایلیس"إلخ، توضح ...قد المراهق خصوصیته داخل المستشفى، یشعر بالمللالزمنیة، المكانیة، یف

)2015 (Maelys " أن الفترات المتكررة والطویلة أحیانا للاستشفاء فیقل خروج المراهق بسبب الوضعیة

الصحیة، التعب النفسي والجسمي مع التبعیة للوالدین یزید من الشعور بالعزلة عند المراهق المصاب 

  .، كذلك فقدان الاستقلالیة والأعراض الأخرى التي تسبب معاناة وضیق نفسي للمصاب"انبالسرط
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مع نتائج الدراسة الحالیة حیث وجدت فروق ذات ) 2008(وتاروات ) 2016(لم تتفق دراسة سید

دلالة إحصائیة في درجات الاكتئاب تعزى لمتغیر مرحلة السرطان، یرجع ذلك إلى المرحلة العمریة لعینة 

لدراسة حیث أن الدراستین أجریتا على فئة الراشدین، للراشد معلومات وثقافة حول السرطان اكتسبها من ا

خلال قراءاته، احتكاكه بأشخاص مرضى یجعل منه واعي بخصوص مراحل السرطان وتأثیرها على 

لمقدمة من مریض، طریقة الإعلان، المعلومات ا-عملیة التنبؤ، كما قد تعود إلى طبیعة العلاقة طبیب

  .الطبیب للمریض والمرتبطة بوضعیته الصحیة

تشترك عوامل داخلیة خاصة بالمراهق وأخرى خارجیة مرتبطة بالأسرة والفریق المعالج والتي تكون 

نتیجتها عدم معرفة وفهم المراهق لمراحل السرطان ما یجعل منه متغیر لا یؤثر على الاستجابة 

  .تنا قد تحققتفرضیو بالتالي "الاكتئابیة لدیهم 

  مناقشة نتائج الفرضیة الخامسة:خامسا 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین درجات الاكتئاب عند المراهق المصاب ": نص الفرضیة

  ".بالسرطان تعزى لمتغیر نوع العلاج

عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات الاكتئاب عند ) 53(یتبین من الجدول رقم 

في الدرجة الكلیة للمقیاس هي  SIGن قیمة صاب بالسرطان تعزى لمتغیر نوع العلاج لأالمراهق الم

وبالتالي عامل نوع العلاج لیس بعامل مهم یؤثر على الاستجابة  ) %0.05(أكبر من مستوى المعنویة

  .الاكتئابیة لدیهم

الى أن أنواع العلاج یجدر الاشارة : یمكن تفسیر النتیجة المتحصل علیها بربطها بالعوامل التالیة 

العلاج الكیمیائي والعلاج الكیمیائي مع العلاج : في الدراسة الحالیة محل البحث تحددت في نوعان

  ). یرتبط ذلك بالمحددات المكانیة ومحددات متعلقة بعینة الدراسة(الجراحي 

ر مرغوبة یؤثر العلاج الكیمیائي على المراهق المصاب بالسرطان فیسبب آثار جانبیة غیكما   

یكون  L’alopécieكثیرة تظهر في الجسم بأكمله، من بین أكثر الأعراض تأثیرا نجد أولا فقدان الشعر 

فیه تساقط كلي أو جزئي، مفاجئ أو تدریجي للشعر، یمس كل الشعر الموجود في الجسم، شعر الرأس، 

تأثیره شدید على الحالات إلخ، ... الحواجب، الشعر الموجود في الأعضاء الجنسیة والمرتبط بالبلوغ
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قد یغیر سقوط الشعر من نظرة الآخر للمصاب، هذه .باعتبار أنه یحمل معاني رمزیة، ثقافیة، اجتماعیة

النظرة ضروریة للهویة، الصورة الجسمیة الوظیفیة، تقدیر الذات، فترتبط بالشفقة، بالنفور، بالاختلاف، 

أن سقوط الشعر  Reich) 2008" (ریش"ابقا، یوضح ما یؤثر سلبا على المفاهیم النفسیة المذكورة س

یرجع السرطان ظاهرا بالنسبة للآخر، كما یوضح عدوانیة المرض والمواقف الصعبة التي یعیشها 

إلى أن فقدان الشعر  Albi" آلبي"فیجعل من المصاب مختلف، غریب عن الآخر،كما یشیر . المریض

یسبب فقدان . فقدان الأخرى التي تحتاج إلى حدادبالنسبة للمصاب بالسرطان یضاف إلى وضعیات ال

" أوبنهام"الشعر بشكل مفاجئ وبكثرة ذعر المراهق المصاب ویسبب شعور بتجرد الشخصیة، یضیف 

)2009 (OppenHeim " ینظر المراهق إلى وجهه المصاب بالسرطان، فیبحث عن نقاط التشابه بین ما

راض سرطان، هذا ما یدفعه إلى السلبیة وتقبل الوضعیة كان علیه سابقا و ما هو علیه حالیا فیجد أع

یرتبط تقبل الوضعیة التي لا یمكن تجنبها بمفهوم العجز ". التي لا یمكن تجنبها أو الرفض مع المقاومة

  .المكتسب ما یؤدي إلى الاكتئاب

" افوانماش"یكون ذلك بسبب التغیر المفاجئ في مخطط الجسم وبالتالي الصورة الجسمیة، یشرح  قد 

Machavoine  الصورة الجسمیة تتأثر بعد الجراحة أو نتیجة مضاعفات علاجات السرطان، "كیف أن

  "فقدان الشعر والتعب: فتظهر مجموعة أعراض أهمها

إلى الغثیان الذي یعتبر ثاني أعراض العلاج الكیمیائي تأثیرا على المصابین  كذلك  یرجع ذلكقد 

بها فیؤثر على تغذیة المصاب ویسبب التعب كما یؤثر على جوانب بسبب حالة عدم الراحة التي یسب

التي أجریتبتركیا، والتي درست أثر الغثیان et autres (2012)Farrel "فارال وأخرون"أخرى حددتها دراسة 

إلى  %55.2على الوضعیة الغذائیة للمصاب، الضیق النفسي وجودة الحیاة وجدت الدراسة أن من 

منهم یعانون من غثیان حاد  %29.2إلى  %20.5یعانون من الغثیان، من من المصابین  72.9%

إن الغثیان یفقد المصاب الرغبة . الذي یؤثر على الوظیفة الجسمیة، جودة الحیاة ویسبب ضیق نفسي

یرتبط كذلك بالتعب الذي یكون مستمر، غیر عادي، شدید لا یتحسن حتى بعد الراحة أو . في الأكل

لك في الحالة سارة أثر علیها الغثیان المزمن یظهر ذ(المصاب بالسرطان للنوم عند المراهق

ناتج "أنه  Kerger)2016" (كیرغر"تعود ذلك الى الشعور بالتعب حیث یوضح ، ") عُفتالمَاكلَة"تصریحها

، ما یؤثر سلبا على جودة حیاة "عن الاضطرابات الأیضیة الحاصلة، الأینمیا والمضاعفات الأخرى

إلخ، كما یؤثر على علاقات المراهق وعلى تفاعلاته مع ...سمیة، النفسیة، الاجتماعیةالمصاب الج
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یفقد المراهق استقلالیته بسبب التعب فلا یستطیع القیام بنشاطاته المعتادة، ما یشعره بالعجز : الآخر

  .ویرجعه لوضعیة السلبیة والتبعیة

حب للتعب الذي یكون ناتج عن السرطان یرجع ذلك أیضا للألم الذي في الغالب یكون مصاقد      

إلخ، تكون الآلام على ...والعلاج الكیمیائي أیضا یؤثر بدوره على جودة الحیاة، العلاقات الاجتماعیة

 Tiberghien et) 2019("تبیرغیان وأخرون"درس . خإل...جلد، على مستوى الأعصابمستوى الفم، ال

autres بط بالألم عند المصاب بالسرطان، توصلت إلى أن الألم ممیزات المعاش الجسمي والنفسي المرت

یجعل المصاب یركز على جسمه الحقیقي، یعیش انفعالاتغیر سارة مرتبطة به، بالمرض وبالتالي المآل، 

" شریف وأخرون"هدفت دراسة .  یرتبط الألم بمعاش صدمي فیعتبر مؤشر لاختفاء المرض أو عودته

)2015(Sherif et autres یم تقدیر الذات عند الأطفال الخاضعین لعلاج كیمیائي بسبب إصابتهم إلى تقی

  .یعانون من مستوى منخفض في تقدیر الذات %84.83بسرطان الدم اللمفاوي الحاد توصلت إلى أن 

من جهة أخرى إن العلاج الجراحي قد یؤثر على الاستجابة الاكتئابیة عند الحالات،حیث یستخدم 

. L’amputationرام أینما وجدت، فتسبب ندبات تكون دائمة، كما تسبب البتر هذا النوع في علاج الأو 

یعتبر البتر الناتج عن السرطان قلیل یتم اللجوء إلیه في علاج بعض الأورام التي تتشكل على مستوى 

ة دراس. الركبة أو الورك بهدف منع انتشار الخلایا السرطانیة، هذا النوع من الأورام ینتشر عند المراهق

والتي هدفت إلى تحدید أسباب بتر الأطراف السفلیة في كندا  2017et autres Imam" إیمام، وأخرون"

یؤثر البتر على استقلالیة .فقط ناتجة عن السرطان%1.8توصلت إلى أن  2011- 2006ما بین 

المراهقة، یسبب الشعور بالعجز، السلبیة والتبعیة، التي تؤثر على سیرورة : المراهق المصاب بالسرطان

الشعور بالعجز یعتبر من بین الأسباب التي تؤدي إلى ظهور استجابة اكتئابیة لدى الحالات، یوضح 

من الحالات تحتفظ  %60أنه إذا كان البتر تحتالركبة ف  ,Zinagg et autres 2014" زیناك، وأخرون"

  .على استقلالیتها من الحالات تحافظ %20باستقلالیتها، أما إذا كان البتر فوق الركبة فقط 

یؤدي البتر إلى صدمة نفسیة بالنسبة للمراهق المصاب، جرح نرجسي تغیرات هامة في الصورة 

التي  Ahmed et autres"أحمدوأخرون "الجسدیة تؤدي إلى ظهور اضطرابات متعددة تناولتها دراسة 

الإحساس به وبالألم على أجریت في الهند على المبتورین جراء السرطان، اهتمت بدراسة العضو الشبح، 

مستواه، كما درست الاضطرابات المصاحبة، توصلت إلى أن من بین الاضطرابات النفسیة الناتجة عن 
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فیما یخص حالات الدراسة توجد حالات .اضطراب في النوم، اضطراب الاكتئاب: البتر جراء السرطان

ط، البعض الآخر خضع للعلاج تعاني من ورم في العظام البعض منها یخضع للعلاج الكیمیائي فق

، علاج یعتمد )الموجود في المراكز الجزائریة(علاج یعتمد على البتر : الجراحي والذي انقسم إلى نوعان

هذا النوع یجري في (المصاب ) العضو(أو المحافظة على الطرف " إنقاص الطرف المصاب"على مبدأ 

التي خضعت لعلاج جراحي یعتمد على البتر أو  ، فیما یخص الفروق ما بین الحالات)البلدان المجاورة

 ,2002Reffat" ریفت وأخرون"خضعتلعلاج جراحي ثم الحفاظ فیه على الطرف المصاب، توجد دراسة 

et autres  ،والتي قامت بمقارنة جودة الحیاة بین الحالات المبتورة نتیجة السرطان والحالات غیر المبتورة

حتى الحالات غیر المبتورة تتأثر استقلالیتها فتجد صعوبة في  توصلت فیما یخص الاستقلالیة أنه

إن الحالة عبد الهادي یعاني من سرطان العظام لكنه خلال مدة الدراسة .(إلخ...التنقل، صعود الدرج

  ). كان یخضع للعلاج الكیمیائي فقط

تئابیة عند المصاب بالرغم من أن للعلاج الجراحي آثار دائمة إلا أنها لم تؤثر على الاستجابة الاك

بالسرطان الخاضع للعلاج، تأثیرها قد یظهر في مرحلة الهجوع أو الشفاء لما تختفي أعراض العلاج 

الكیمیائي لتبقى ندبات للعلاج الجراحي، تصعب على المراهق الانتقال من وضعیة مریض إلى وضعیة 

تعدیلها بما یتناسب مع الوضعیة كما تؤثر لاحقا على الصورة الجسمیة، فتصعب عملیة ) Sain" (سلیم"

  .الصحیة الجدیدة

أعراض : كما أن هذه النتیجة قد ترجع إلى تداخل وتشابه الأعراض على المراهق المصاب

السرطان في حد ذاته، أعراض العلاج الكیمیائي، أعراض العلاج الجراحي، أعراض العلاج الاشعاعي، 

یرتبط بالعلاج، ما یجعل المراهقین المصابین یشعرون ان الشعور بالتعب والألم یرتبط بالسرطان كما 

الحالة سارة تشعر بالتعب بسبب الأنیمیا الناتجة عن سرطان الدم (بكل تلك الأعراض باختلاف أسبابها 

المییلودي الحاد، عبد الهادي یشعر بالتعب كذلك و لكن بسبب العلاج الكیمیائي، فیما یخص الألم سارة 

علاج الكیمیائي، لكن عبد الهادي یشعر بالألم نتیجة الورم السرطاني، بالإضافة إلى تشعر بالألم نتیجة ال

  ).الأعراض الأخرى وبالتالي مهما اختلف سبب العرض كلاهما یشعران به ویعانیان منه

دراسة : فیما یخص الدراسات السابقة التي تتفق مع نتیجة الدراسة الحالیة محل البحث نجد

الفروق من حیث نوع العلاج الذي قسم إلى علاج بهدف الشفاء أو علاج درست ) 2008(تاروات 
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نجد كذلك دراسة  .تلطیفي، لم تتوصل الدراسة إلى فروق في درجات الاكتئاب تعزى لعامل نوع العلاج

والتي درست الفروق من حیث نوع العلاج فقسمته إلى علاج كیمیائي، جراحي، ) 2016" (سعید"

لم تتوصل هذه ) 2017" (أبو عیشة"وجود فروق ذات دلالة إحصائیة، دراسة إشعاعي، لم تتوصل إلى 

الدراسة أیضا إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات الاكتئاب عند المصابین تعزى لمتغیر 

  .نوع العلاج

) 2017(نجد دراسة سلطان ، أما فیما یخص الدراسات التي اختلفت مع نتیجة الدراسة الحالیة 

وجدت فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب عند المصابین تعزى لمتغیر نوع العلاج والتي 

یفسر )علاج كیمیائي و علاج اشعاعي(لصالح العلاج الكیمیائي،درست الفروق في متغیر العلاج 

ن معرفة المرضى الذین یتلقون العلاج الكیمیائي ما یسببه هذا النوع من العلاج م:"النتیجة كما یلي

ألم، فقدان الشهیة، غثیان، أرق، تساقط الشعر و تغیر الصورة الجسدیة : مضاعفات مثل

فیما یخص الدراسة الأخیرة فنفس الأعراض التي حددت یشترك ).187.، ص2017سلطان، "(للأسوأ

اما . فیها العلاج الاشعاعي أیضا كالألم، الأرق و تغیر الصورة الجسمیة بسبب الحروق التي یسببها

  .ا یخص الدراسات الأجنبیة لم تهتم بدراسة الفروق بل اكتفت بدراسة النسب المئویة فقطفیم

بناء على ذلك فإن العلاجات التي یخضع لها المراهق المصاب بالسرطان تتمیز بعدائیتها،بحدتها 

وبتداخل وتشابه في بعض أعراضها، جعل من عامل نوع العلاج عاملا لا یؤثر على الاستجابة 

  .فرضیتنا قد تحققتابیة عند المراهق المصاب بالسرطان و بالتالي الاكتئ

  مناقشة نتائج الفرضیة السادسة:سادسا 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات الاكتئاب لدى المراهقین المصابین ": نص الفرضیة

  ".بالسرطان تعزى لمتغیر مدة السرطان

ق ذات دلالة إحصائیة في درجات الاكتئاب عند یتضح أنه لا توجد فرو ) 54(من الجدول رقم 

في الدرجة الكلیة للمقیاس أكبر  Sigالمراهقین المصابین بالسرطان من حیث مدةالعلاج، أین كانت قیمة 

، وبالتالي إن متغیر مدة العلاج لا یؤثر على الاستجابة )%0.05(من مستوى الدلالة المعنویة 

  .رطانالاكتئابیة عند المراهق المصاب بالس
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یمكن تفسیر النتیجة المتوصل إلیها في كون الظروف المعاشة نتیجة الوضعیة الصحیة مستمرة 

 12-6]، ]أشهر 6-1: ]حددت الدراسة الحالیة المراحل كما یلي(.خلال مدة العلاج باختلافها

ور ، وبالتالي استمرار الاستشفاء المتكرر أو المطول بسبب تط)]شهر 48-24]، ]شهر 24- 12]،]شهر

المرض أو بسبب مضاعفات العلاج، استمرار الفحوصات المزعجة المؤلمة، المتعددة والمتكررة، 

فیؤدي استمرار الوضعیة الصحیة المرتبطة .استمرار العلاج الكیمیائي وما ینتج عنه من مضاعفات ثقیلة

ة، الخوف من الانتكاسة بالسرطان والتي یرتبط بدوره بالموت، المعاناة الجسمیة والنفسیة، تغیر نمط الحیا

إلى استمرار الصعوبات والمشاكل النفسیة كالشعور بالوحدة، العزلة، مشاكل في الهویة، مشاكل على 

و  واطسن"إلخ، ما یفسر استمراریة الاستجابة الاكتئابیة، تؤكد ذلك دراسة ، مستوى الصورة الجسمیة

أثیر الاستجابة النفسیة على مدة العیش والتي هدفت إلى معرفة ت  Watson et autres)1999(" أخرون

بالنسبة لسرطان الثدي في الولایات المتحدة، قامت الدراسة بتتبع نساء مصابات بالسرطان من سنة إلى 

سنوات، توصلت إلى أن الشعور بالاكتئاب جراء الإصابة بسرطان الثدي یستمر حتى بعد مضي عدة  5

فتربطه بخطر الانتكاسة والتي تمثل تهدیدا دائما ) 2015(سنوات على ذلك، هذا ما تأكده أیضا براشد 

للمصابات یؤثر على صحتهن النفسیة، بالإضافة إلى مضاعفات السرطان والعلاج التي تحتاج إلى مدة 

  .طویلة لكي تتحسن

ان استمراریة الوضعیة وبالتالي الظروف والخبرات لا ترتبط فقط بمراحل التشخیص والعلاج بل قد 

ت الهجوع أیضا فیكون المراهق في وضعیة جدیدة تحتاج عمل نفسي صعب، فحتى وإن تشمل فترا

" بوتان وآخرون"توقف المراهق عن العلاج تستمر الفحوصات وبالتالي یستمر خطر الانتكاسة، قام 

)2010 (Buttin et autres  بدراسة المعاش النفسي لمراهقین شفیوا من السرطان)مرحلة الهجوع( ،

أن المراهق یعیش حالة من التناقض والشك، وبالرغم من غیاب الأعراض، العلاج یبقى توصلت إلى 

خطر الانتكاسة ما یتطلب مراقبة طبیة، نهایة العلاج تشكل صدمة بالنسبة للمراهق، كما أشارت إلى أن 

المراهق یجد نفسه داخل إشكالیة الهویة یحتاج إلى عمل نفسي هام من أجل التكیف والمرور إلى 

یمر المراهق خلال هذه الفترات . ضعیة سلیم، مع مشكل هام في الاستقلالیة الضروریة في المراهقةو 

تختلف مدة كل مرحلة من حالة إلى أخرى وترجع . التشخیص، العلاج، الهجوع، الانتكاسة: بعدة مراحل

الغذائیة،  مرحلة التشخیص، مدى تجاوب المراهق المصاب مع العلاج، وضعیته: إلى عدة عوامل منها

  .وجود اضطرابات أخرى لتشمل كل المراحل المذكورة
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التي لم تتوصل إلى وجود فروق ذات دلالة ) 2017(هذه النتائج تتفق مع دراسة أبو عیشة 

بالنسبة لمدة المرض ونوع العلاج وهو عبارة : "إحصائیة من حیث متغیر نوع العلاج، یفسر ذلك بما یلي

المرضى حیث أن كل مریض له برتوكول معین من العلاج، لكن في  عن استراتیجیة یمر بها جمیع

دراسة تاروات ). 122ص " (النهایة سیمر في طریق یمر بها الجمیع سواء في المدة أو نوع العلاج

  .هي أیضا لم تجد فروق ذات دلالة إحصائیة في درجات الاكتئاب تعزى لمتغیر مدة العلاج) 2008(

ابة إلا أن الوضعیات المعاشة والخبرات الناتجة عنها متشابهة، بالرغم من اختلاف مدة الإص

یشترك فیها المراهقون المصابون بالسرطان ما یجعل من عامل مدة الإصابة عامل لا یؤثر على 

و بالتالي .الوضعیة الاكتئابیة فتظهر مجموعة مشاكل نفسیة قد تؤدي إلى ظهور استجابة اكتئابیة لدیهم

  . فرضیتنا قد تحققت

  ناقشة نتائج الفرضیة السابعةم: سابعا 

  " تؤثر الاكتئاب سلبا على المراهق المصاب بالسرطان:" نص الفرضیة السابعة

وبالاستعانة نتائج مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان  وكذا  بالرجوع الى المقابلة، الملاحظة،

سرطان و عن تنشیط صراعات نفسیة تبین أن الاكتئاب الناتج عن ال، تفهم الموضوع للكباراختبار ب

. بأ بخصوص الوضعیة النفسیة و الصحیة عموما سلبیاعلى مقاومة الحالات ما یجعل التن مبكرة یؤثر

  . سیتم تفسیر ذلك بنوع من التفصیل لدى الحالتین

  :التحلیل العام للحالة الأولى

مند حوالي ) مستوى الركبةعلى (سنة، یعاني من سرطان العظام  15البالغ من العمر  عبد الهادي

شهر،هو الابن الأكبر، لدیه أربعة أخوة أصغرهم یبلغ من العمر خمسة أشهر، علاقاته معهم تتسم  11

بالصراع، أما فیما یخص علاقته مع والیه فهي علاقة بعیدة،  انقطع عن الدراسة بسبب المرض، كانت 

أكتشف مرضه في مرحلته . دة و سطحیةعلاقاته حالیا داخل المركز بعی. علاقته مع زملائه جیدة

خضع لخمس حصص علاج . یعالج حالیا باستخدام العلاج الكیمیائي فقط). سرطان متمركز(الأولى 

كیمیائي و تبقى لها حصتان، تعرض في الحصص الأخیرة لمضاعفات شدیدة أخرت البرتكول العلاجي 

  .و أطالت مدة الاستشفاء 
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ص الحال كانت مبتذلة ارتبطت بالحیاة الیومیة وركزت على أن قص: تبینTATمقیاس بعد تطبیق 

كما تمیزت بنقص في الجانب الهوامي، الخیالات، الذكریات ما جعل الإنتاجیة . استثمار العالم الخارجي

كما أشار الیها  la pensée opératoireیرتبط ذلك بالوظیفة العملیة أو التفكیر العملي . محدودة لدیه

یكون مطول أو دائم یظهر على شكل  la mentalisationبخلل في التعقیل Marty(1962)   "مارتي"

نقص في التمثلات الذهنیة على مستوى ما قبل الشعور بالاضافة الى نقص في الانفعالات ، المشاعر 

تمیز هذه وظیفة الشخصیات المعرضة . و الاستهامات هذا ما یفسر الابتذال الذي میز القصص

ظهر ذلك في المقابلات أیضا أین كانت الحالة تجد صعوبة في .ض السیكوسوماتیةللاصابة بالأمرا

  .استرجاع الذكریات وكانت اجاباتها فقیرة من الناحیة الاستهامیة

ارتبطت القصص أیضا بصراعات ذات طابع علائقي مع الموضوع أولا، یمیز الصراع بأنه دائم لا 

 l’impasse relationnelle" الانسداد العلائقي"دیث عن هذا ما یدفعنا الى الح: تجد له الحالة حلا

عرفه على أنه صراع لا حل له، لا مخرج له یستمر في الزمن و ) 1967(الذي یتحث عنه سامي علي 

یربط سامي علي بین الوضعیة . ینتج عن وضعیة علائقیة مغلقة ما یسبب حالة تعب نفسي و مناعي

هذا راه " 3BMظهر الانسداد العلائقي في اللوحة بصراع ،  اتیة و العلاقات التي تتسمالسیكوسوم

  .وبالتالي غیاب الحلول و المخارج"  هاذي قنطرا راهي طایحا" 11و في اللوحة " محبوس قاع العام

فیما یخص العلاقة مع الموضوع ظهر في القصص غیاب الدعم والسند بسبب غیاب الموضوع 

تظهر كذلك ". و رَاه مدَمَر 13Bو اللوحة 3BMفي اللوحة كما في اللوحة بسبب غیاب الموضوع كما 

الحالة مشاعر كراهیة و غضب ترتبط بالدوافع العدوانیة هائلة مصحوبة بالوحدة و غیاب السند ما 

أین ارتبطت التمثلات السالبة بالموضوع فبدل من توفیر الاحتواء  . یسبب للحالة جرحا نرجسیا عمیقا

 8BMبیتها مصدر اعتداء و اضطهاد للحالة ، ظهر ذلك في اللوحة الدعم و الحنان أصبحت بسل

هذا ما یفسر كمیة المشاعر العدوانیة " هَادي الشَافَا  نتَاعهُم، خَاطَرش رَاهي غي قَاعدَا و تَتفَرَج"

كلها تعتبر مؤشرات عن فشل الأم في القیام بوظیفتها منذ المراحل الأولى أین كان نمط . الموجهة لها 

حسب ما صرحت به أم الحالة یفهم أن التعلق كان من النوع المتناقض فهي . حالة غیر أمن/ ق أمالتعل

لم تكن موجودة دائما لاشباع حاجات طفلها من جهة و لم تكن تستطیع فك رموز صراخه و بالتالي 

  .الخوف من فقدان الموضوع و هجرانه
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هر بعد الاصابة، فالأم أصبح تواجدها أش 6زادت الوضعیة سوءا بعد ولادة الأم لابنها الأصغر 

مع الحالة قلیل ، لا تستطیع البقاء معه في المستشفى ما نشط وضعیة سابقة مثبثة وضعیة التناقض و 

لكن في هذه . عدم التواجد الفعلي للأم و الدائم لرعایتها في مرحلة تتطلب ذلك و بالتالي فقدان الموضوع

و في اللوحة "أَوَاه الَى مَا عَندَه اعدَام"  3BMهر ذلك في اللوحة یظ: المرحلة وصلت الحالة للاستسلام

و بالتالي نزوات محطمة للذات، عدوانیة موجهة للذات،  "قَنطرَا طَایحَا و هُومَا بَاغیین یَقَطعُوها"  11

  .اكتئاب و استسلام للمرض ، كما أن الوضعیة تكد على الجرس النجرسي العمیق المذكور سابقا

حالة كذلك غیرة نحو الاخ لأنه سرق منه أمه و عدوانیة نحو الأب و الذي تعتبره سبب تظهر ال

وَاحد كَان یَرسَم جَا هَاذي لَوحَة فَنیة ،" 19بعد الأم و اهمالها له، ظهر ذلك بالنسبة للأخ في اللوحة 

دیبي من خلال حذف أما فیما الأب ظهر ذلك في اللوحات التي ترتبط بالصراع الاو " خُوه جَغلَطلَه فیهَا

استخدم . ، حذفت الشخصیة الذكوریة من أجل عدم الاعتراف بالثلاثیة 2الموضوع الظاهر في اللوحة 

أین حذف الشخصیة الأنثویة من أجل عزل الزوجین و عدم الاعتراف  4نفس السیاق في اللوحة 

  .باقترانهما

أین قامت بإسقاط 8BMلوحةفي الClivageمیكانیزم الانشطار  عبد الهادياستخدمت الحالة 

إلخ، ...الموضوع خارجا باعتباره موضوع سيءمسبب للإحباطات، لا تقوم بوظیفة الاستناد، الحمایة

أن الطفل یعتمد على الانشطار والذي ینقسم إلى موضوع  Klein" كلاین"عن  Lemaire"لومار"یشیر 

إن عملیة الاحتفاظ بالموضوع  .جید یشبع حاجاته فیحتفظ به في الداخل موضوع سيء یسقطه خارجا

تكوین صورة داخلیة للموضوع تعتبر أساس عملیة التعقیل، على العكس عدم الاحتفاظ "الجید وبالتالي 

بالصورة الخاصة بالموضوع داخلیا وبالتالي خلل في التقبل، هذا ما یفسر مصدر التفكیر العملي عند 

بشكل واضح في TATفي الاختبار الاسقاطي LaProjectionاستخدمت الحالة میكانیزم الإسقاط  .الحالة

نجد میكانیزم التفكك . ، أین تم استدعاء الأخ الأصغر ما أدى إلى تنشیط الوضعیة الاكتئابیة19اللوحة 

Dissociation ،والذي منذ البدایة في أول لوحة، ظهر على شكل الادراك الخاطئ المرتبط بالموضوع

بأنه  Chabrol) 2005" (شابرول"قي ومدى تأثیره على الحالة، یؤكد یوضح منذ البدایة المشكل العلائ

إلى جانب نقص التقدیر . یرتبط بتجرد الشخصیة ما یسمح للفرد بالانفصال عن حقائق غیر محتملة

، ما أدى إلى بروز BM3وفي اللوحة B13والذي ارتبط بالذات في اللوحة Ladépréciation) القیمة(

إلى جانب میكانیزمات أخرى أكثر نضجا كمیكانیزم . دة، عجز، فقدان، وتخليالمشاعر الاكتئابیة، وح
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فمن خلال المقابلات والملاحظة تبین كیف تم إبدال المشاعر السلبیة للعدوانیة Déplacementالإبدال 

إلخ، على الفریقالمعالج أحیانا فتظهر على شكل ...المرتبطة بالوضعیة الصحیة، الأسریة، الاجتماعیة

كما (، تمرد، مشاكل في التواصل معهم وعدم احترام تعلیماتهم ما یؤثر على التزامه الصحي عناد

وتظهر  ").خَطرَاشنَنسا الدوَا"، "مَا ندیرش الكمَامَة"، "كي نُخرَج ندیر وَاش یقُولي رَاسي"صرحت الحالة 

كز، كذلك الحشرات القطط الموجودة في المر : كذلك في السلوكات العدوانیة الموجهة نحو الحیوانات

إلى جانب  Passage à l’acteكالنحل الموجود في حدیقة المركز والذي یسمى میكانیزم المرور إلى الفعل 

، حیث استخدم العزل خلال المقابلات عند الحدیث عن الأم Isolation de l’affectعزل المشاعر 

. TATفي الاختبار الإسقاطي وغیابها فتظهر التصریحات خالیة من المشاعر، هذه الأخیرة ظهرت 

اعتمدت الحالة على مجموعة من المیكانیزمات التي تنوعت بین میكانیزمات غیر ناضجة أولیة 

كالتفكك، الانشطار، النفي، وأخرى أكثر نضجا أما فیما یخص مدى فاعلیتها في تحقیق التكیف 

نقص القیمة والتقدیر ثم تأتي فمیكانیزم الإبدال، العزل، تكون أقرب إلى المستوى التكیفي، یلیها 

النفي، الإسقاط، بعدها میكانیزم الانشطار وفي الأخیر یأتي میكانیزم المرور إلى الفعل، : میكانیزمات

: خصوصیة المرحلة العمریة: أما فیما یخص التقییم من الناحیة الوظیفیة فذلك یرتبط بعدة عوامل أولها

إن استخدام الانشطار في مرحلة المراهقة دلیل على فشل  Naour 2008" ناوور"یشیر . مرحلة المراهقة

الموضوع الأولي في القیام بوظیفة الاحتوائیة یرتبط ذلك كذلك بالوضعیة النفسیة المرتبطة بالسرطان 

والتي یمیزها قلق واكتئاب مرتفعین، لذلك أثر على المیكانیزمات الدفاعیة المستخدمة، یشیر كذلك 

أنه في وضعیات القلق الحاد یمكن للمیكانیزمات غیر الناضجة، غیر  Chabrol (2005)" شابغول"

  .الوظیفیة، المرضیة، أن تقوم بوظیفة الحمایة

عبد الهادي أمام هذه الوضعیة النفسیة التي وصلت للمرحلة الاكتئابیة وبالتالي مرحلة الحالة  إن 

الأصدقاء، وفقدت بالأساس الأم وما لذلك  الاستسلام أین فقد الحالة الصحة، الجسم السلیم، الاستقلالیة،

من أثر بالغ ظهر من خلال المقابلات والاختبار، بالإضافة إلى وضعیة الانغلاق وبالتالي غیاب 

، انعكس ذلك على )من الناحیة النفسیة(الحلول یجعل التنبؤ بخصوص الحالة عبد الهادي سلبي 

فالفحوص لم تظهر تحسن في وضعیة الحالة الصحیة استجابته العضویة والمرتبطة بالعلاج الكیمیائي، 

  .مع كثرة المضاعفات وطول في مدة الاستشفاء هذا لا ینفي تدخل عوامل أخرى
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ان الاكتئاب الذي یرتبط بعوامل حالیة مرتبطة بالسرطان و تأثیراته المختلفة على الحالة و بعوامل 

أمام . ة الصحیة التي یمر بها عبد الهادي أخرى ترتبط بمراحل النمو المبكرة والتي نشطتها الوضعی

كل هذه العوامل تجعل النبأ بالنسبة للوضعیة الصحیة و .فقدان الموضوع و غیابه الفعلي بالنسبة للحالة 

  .النفسیة سالب وذلك وضعیة الاستسلام و الاكتئاب الناتج 

  :التحلیل العام للحالة الثانیة

، تعاني من سرطان الدم المییلودي الحاد في مرحلة سنة 15لبالغة من العمر سارة االحالة  

مرت الحالة فیها بمرحلتي هجوع، دامت : 2015متقدمة، تعرضت لانتكاستین، تخضع للعلاج منذ 

أشهر، تخضع حالیا للعلاج الكیمیائي، للحالة ثلاثة إخوة ذكور،  6الأولى سنة تقریبا بینما الثانیة دامت 

خوة تتسم بالصراع كذلك العلاقة مع الأم التي تفرض رقابة على الحالة، هي الأصغر فیهم، علاقتها بالإ

أما فیما یخص العلاقات داخل المركز الاستشفائي مع الحالات فهي على العموم جیدة كذلك بالنسبة 

، لیس لها )قبل ظهور المرض( 2014للعلاقة مع الفریق المعالج، الحالة منقطعة عن الدراسة منذ 

  .سرة والمركز الاستشفائيعلاقات خارج الأ

من خلال المقابلة والملاحظة وبالرجوع إلى نتائج مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان وكذلك 

 1من اللوحة  TATاختبار تفهم الموضوع للكبار؛ نلاحظ بروز إحساسات اكتئابیة قویة في بروتوكول 

وبة بمشاعر بالوحدة، بالرفض، ، هذه الإحساسات مصحBM3 ،10، 2: تكرر ظهورها في عدة لوحات

أین تم رفض التعرف على الآلة فاستخدمت الحالة میكانیزم النفي مع التأكید  1بالتخلي كما في اللوحة 

أین توضح سبب الرفض  2على الوضعیة الاكتئابیة الناتجة عن مشكل مع الموضوع، ثم في اللوحة 

ثم " ماراهش غاي"، "هذا الشیر راه كاره"ورفضها  والمشكل العلائقي فربطته برغبة الأم في التخلي عنها

تحاول التخلي عن الحالة والابتعاد عنها، مع  والأم" بعدو علیا هادو العباد الكرهانة" 2في اللوحة 

مجمع "، "هاذي أمه راهي میتا" BM3التأكید على الأحاسیس الاكتئابیة، ما أدى إلى موتها في اللوحة 

ة تعاني من الحزن والاكتئاب بسبب الموضوع السالب، فالحالة بحثت عن ، فالحال"حداها یبكي علیها

موضوع جید یوفر الاحتواء ویكون سند لها ولكنها وجدت موضوع سيء لا یقوم بوظیفتي السند 

أرادت كذلك أن توضح أن " 11أنا ماما تقولي نوضي راها " 5والاحتواء، أكدت على ذلك في اللوحة 

هدأة موجودة في الأمهات ولكن لیس في أمها وذلك للتأكید على الصورة السالبة صفات الأم الحامیة  الم
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، تخلي الأم عنها BM3في اللوحة   Clivageللموضوع، استخدمت في ذلك الحالة میكانیزم الانشطار 

واحدة " 2كما یظهر في اللوحة " راه جیعان"، "طفل فقیر" B31سبب لها جرحا نرجسیا یظهر في اللوحة 

  .Dépréciation، استخدمت في ذلك میكانیزم نقص التقدیر والقیمة "ةمسكین

، BM3غلبت نزوات الكره التي وصلت إلى حد الاضطهاد وتوجهت بدایة نحو الأم في اللوحة 

نحو الذات، لتستخدم لاحقا  الانقلاب استخدمت میكانیزم" ولدهم مات" 10لتوجه نحو الذات في اللوحة 

  ".لا تفكرو ولدهم راه في الخارجصي "Annulationالإلغاء 

إن الحالة لم تصل إلى درجة التنافس الأودیبي مع الأم بجانب الأب باعتبار  10توضح في اللوحة 

أنها منبوذة، ما أدى إلى انسحابها كل ذلك یجعلنا نطرح فرضیة التنظیمالحدیالاكتئابي مع وجود خطر 

  .الانفجار

الحالة تعاني من عدم ثبات انفعالي فتنتقل من الفرح إلى من خلال المقابلة والملاحظة تبین أن 

كي نتنارفا ما "الحزن بسرعة، كما تظهر انفعالات غضب شدیدة والذي یظهر في تصریحاتها 

ما نخممش حتى ندیر "، "أنا مندفعة"، "نرمي حوایج"، "نهدر كلام ماشي ملیح"، "نكونطرلیش روحي

رة، یتأكد ذلك من خلال التحلیل الكمي للمقابلة أین تحصلت ، مشاكل علائقیة مع الأم والأس"الحاجة

و التي تعتبر أعلى نسبة تتحصل علیها فیما  یخص نسب  تكرار الفئات في  % 21على درجة 

في الغضب و الحساسیة الزائدة و هي درجة  21المقابلة، في المقیاس تحصلت الحالة على درجة 

قد ترتبط هذه الأعراض . ذي كان فوق المتوسط عند الحالةكذلك بالنسبة للشعور بالذنب ال. متوسطة

  . بأعراض الشخصیة الحدیة

ما یفترض وجود اكتئاب قبل الاصابة بالسرطان، في هذه النقطة قام الباحثة بالاستفسار بخصوص 

الاكتئاب خصوصا فصرحت الأم أنها غیر : السوابق الشخصیة و الأسریة المرتبطة بالأمراض النفسیة

  .موجودة

إن النموذج السلبي للموضوع الذي لا یقوم بوظیفة الاحتواء والسند وما أدى إلیه من شعور 

بالرفض، التخلي، الوحدة عند الحالة ترتبط بنموذج التعلق غیر المنتظم المرتبط بعدم قدرة الأم على 

، "دایما مدابزین"انفعالات الطفل، عند حدیث الحالة عن علاقتها مع الأم صرحت بما یلي  تعدیل وتهدأة

والتي تفسر من بین العلامات الخاصة بالتعلق غیر المنتظم  "ما نحسهاش تبغیني"، "بزاف ما نحكیوش"
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إلى جانب مظاهر أخرى منها الشعوربالوحدة داخل الأسرة، لا  Delage 2007" دیلاج"والتي حددها 

  .إلخ، نختلط بالآخرین، لا نفهم بعضنا البعض

جسدي یرتبط ذلك بما یسمى التراجع -الشخصیة الحدیة والمرض النفس فیما یخص العلاقة بین

كیف قد تتطور  Giffard"جیفار"، یوضح Décompensation Psychosomatiqueالسیكوسوماتي

الشخصیة الحدیة فتتوجه نحو المرض السیكوسوماتي هذا ما یسمى التطور الحاد للشخصیة الحدیة، 

 .ة تنشط الإشكالیة النرجسیة لصدمة سابقةیكون ذلك نتیجة التعرض لصدمة نفسی

السبب قد یكون صدمة أو صدمات صغیرة تنشط صدمات  بأنAgathe 2018" أقات"تضیف 

أن الحالة تعاني جرحا نرجسیا بسبب الأم لكن تحفظ  TATمبكرة سببت جرحا نرجسیا یتضح من خلال 

  .الأم والحالة في المقابلات لم یسمح بالتعرف على السبب

الحالة تراجع سیكوسوماتي وذلك بإخراج الأم أو الموضوع السلبي من خلال الانشطار،  تعیش 

والتي كانت ذات طبیعة  TATوالوضعیة الاكتئابیة الناتجة والتي وجهت نحو الذات كما وضح اختبار 

  .وكأن الحالة تنسحب، تستسلم للمرض لأنها منبوذة ومرفوضة "ولدهم مات"اضطهادیة

مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان  وبالتالي اكتئاب 137ى نتیجة تحصلت الحالة عل

  متوسط، 

التصریحات المختلفة في . كانت درجة المزاج المكتئب مرتفعة، العزلة الاجتماعیة، الشعور بالذنب

ما یؤكد على الاكتئاب، الانسحاب، " نقول كن غي نصبح میتة"، "la plus part du tempsكارها "المقابلة 

 . فرضیتنا قد تحققتو بالتالي .لتخلي وبالتالي البحث عن الموتا
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  :الخلاصة العامة

یمكن أن نستنتج من خلال نتائج الدراسة الحالیة أن المراهق المصاب بالسرطان یعاني من اكتئاب 

یه مواجهتهما في نفس فالإصابة في هذه المرحلة العمریة تضع المصاب أمام أزمتین عل. متوسط الشدة

یعیش المراهقون ازمتان تمسان الجسم وتتسمان بالتناقض مایؤثر . أزمة المراهقة وأزمة السرطان: الوقت

على الصورة الجسمیة بشكل عام وعلى معالم الهویة الجنسیة الضروریة في هذه المرحلة اكتمال نمو 

متناقضة لاستبدالها سریعا بأخرى، الى جانب فعلي الحالات تقبل وادماج هذه الصور ال.الهویة الجنسیة 

تأثر الاستقلالیة الضروریة أیضا في هذه المرحلة، ان الوضعیة الصحیة الناتجة عن السرطان والعلاج 

مرحلة التبعیة للوالدین ما یؤثر سلبا على سیرورة المراهقة الى جانب : ترجع المراهق الى مرحلة سابقة

الدراسة، العزلة الاجتماعیة وما لها من تأثیر كبیر یعیق سیرورة المراهقة الانقطاع عن : عوامل أخرى مثل

ان مایمیز المراهق المصاب بالسرطان عدم الوعي . والناتجة عن الاستشفاءات المتكررة والطویلة

كذلك السلبیة التي .. .مرحلة السرطان، نوع العلاج، مرحلة العلاج : بالوضعیة الصحیة سواء من حیث

ام المعالجین فلا یهتم المراهق بفهم ما یحصل والاستفسار عنه، یعتبر ان كل ماهو متعلق تمیزه أم

ما یهمه فعلا درجة تأثر العوامل المذكورة سابقا من . بالمرض والعلاج هو من تخصص الفریق المعالج

  . الصورة الجسمیة، الاستقلالیة، العلاقات الاجتماعیة، الخ

لاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان غیر دالة سواء من حیث لذلك كانت الفروق في درجات ا

الجنس نظرا لتشابه الخبرات التي یمر بها المصابون ذكورا واناثا سواء من حیث المرض، العلاج، 

هذه الأخیرة تدفعنا للحدیث عما یسمى بالحیادیة الجنسیة، مفهوم یخص مجال علم . المضاعفات، الخ

أما من حیث نوع السرطان فلا تتأثر الاستجابة . فات العلاج الكیمیائيالأورام و ینتج عن مضاع

الاكتئابیة  به، شملت الدراسة انواع متعددة من السرطان یمكن تقسیمها الى سرطانات تؤدي الى البتر 

وأخرى لا تؤدي الى البتر، ان أهم السرطانات التي تؤدي الى بتر وتنتشر في هذه المرحلة العمریة هو 

قلة الحالات المبتورة، تجنب اعتماد البتر كحل : یمكن تفسیر ذلك بارجاعه الى ما یلي. العظام سرطان

ان البتر ینتج عنه عدة مضاعفات . جراحي واستبداله بالجراحة باعتماد مبدأ إنقاض الطرف المصاب

لم الأورام أهمها العجز الوظیفي، هذا الأخیر لا یرتبط فقط به بل بوضعیات صحیة متعددة في مجال ع

فالعجز لا تعیشه الحالات المبتورة فقط بل تعیشه الحالات الغیر مبتورة أیضا بسبب أعراض السرطان، 

  . العلاج الكیمیائي أو مضاعفاته
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فیما یخص نوع العلاج فانه لم یؤث هو أیضا على الاستجابة الاكتئابیة عند المراهق المصاب 

لات هو العلاج الكیمیائي نظرا لعدائیته ولأعراضه المتعددة  والتي السرطان فالعلاج الأكثر تأثیرا على الحا

تمس الجسم بأكمله عكس العلاج الجراحي الذي یظهر تأثیره لاحقا بعد الانتهاء من العلاج وزوال 

توصلت . أعراض العلاج الكیمیائي لتبقى نذبات العلاج الجراحي تذكر الحالات بالسرطان والمعاناة

عدم وجود فروق في درجات الاكتئاب عند المصابین تعزى لمرحلة السرطان، فأغلب  الدراسة أیضا الى

المراهقین ونظرا لغیاب الثقافة الطبیة ونقص في الوعي بالوضعیة الصحیة لا یدركون هذه المراحل ما 

نتج یفسر عدم تأثیرها على درجة الاكتئاب فالمراهق یعالج في نفس المركز، بنفس الأسلوب العلاجي، ما ی

أما فیما یخص المتغیر الأخیر محل الدراسة والذي . عنه نفس المضاعفات وكأنها مرحلة واحدة لا تتغیر

لم یظهر تأثیر في درجات الاكتئاب هو متغیر مدة العلاج، فمن خلال المقابلات والملاحظات تبین أن ما 

مدة العلاج مع مراحل استشفائیة  فطول. یؤثر على المراهق هو مدة الاستشفاء أكثر من تأثره بمدة العلاج

قصیرة ومتباعدة بحیث یؤثر بدرجة أقل على الجانب الاجتماعي، الاستقلالیة، الخ أفضل من المراحل 

الاستشفائیة المطولة التي تعزل المراهق داخل المستشفى لیعیش التبعیة للوالدین الأم بالخصوص وسلبیة 

  .أمام المعالجین

جود بنیات نفسیة مهیأة للاصابة بالسرطان وكشفت الوضعیة الاستسلامیة الدراسة العیادیة أثبثت و 

والتي غالبا ما یتبعها سوء في الوضعیة الصحیة و نقص في  معدل العیش كما بالنسبة للحالة عبد 

كما قد تنتج عن التراجع السیكوسوماتي المرتبط بالبنیة النفسیة الحدیة الذي ینتج عنه نقص في . الهادي

  . عیش كما كان الحال بالنسبة للحالة سارةمعدل ال
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  :التوصیات والاقتراحات

في ظل نتائج الدراسة التي توصلت الى تحدید نسب الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان و ضبط 

مرضي لشخصیته فانه یمكن عرض مجموعة من التوصیات والاقتراحات للدراسات - الجانب النفس

  :كما یليالمستقبلیة، نحددها 

 .ضرورة توعیة الفریق المعالج، الأسرة والمصاب بالسرطان بخصوص الاكتئاب وتأثیره علیهم - 1

ضرورة تكوین المختصین في مجال علم الأورام من أجل الكشف، التشخیص والتكفل المناسب  - 2

 .بالاكتئاب عند المصابین بالسرطان

دراسات جدیدة حول الاكتئاب عند الاستفادة من المقیاس الذي تم بنائه من طرف الباحثة في  - 3

 .المصابین بالسرطان وفي تشخیص الاضطراب في المراكز المتخصصة

 .ضرورة بناء برامج إرشادیة علاجیة للحد أو التخفیف من الاكتئاب لدیهم - 4

 .ضرورة بناء برامج وقائیة للوقایة من اضطراب الاكتئاب عند المصابین بالسرطان - 5

السرطان للمراهق بحیث تكون  : ن المرض المزمن والخطیرضرورة تنظیم طریقة الإعلان ع - 6

 بطریقة تتناسب مع قدراته العقلیة، الانفعالیة، الخ

 إجراء دراسات حول الاكتئاب عند المصابین في المراحل العمریة الأخرى - 7
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  :قائمة المراجع

  :المراجع العربیة: أولا

، الكأبة بین كبار السن من العراقیین داخل الوطن والمهجر). 2013. (الأعضمي غسان بشیر حمدي - 1
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الاكتئاب وعلاقته بتقدیر الذات ومعنى الحیاة لدى ). 2001. (أبو زید، مدحت عبد الحمید - 3

 .الجامعیة دار المعرفة). 1.ط.(الشباب
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  :قائمة الملاحق

القائمة الاسمیة للأساتذة المحكمین لمقیاس الاكتئاب عند المصاب ): 1(لملحق رقما

  .بالسرطان

  .مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان في صورته الأولیة): 2(حق رقمالمل

  .للمصاب بالسرطان في صورته النهائیة بمقیاس الاكتئا): 3(الملحق رقم 

  وحدات المقابلات): 4(الملحق رقم
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  قائمة الأساتذة المحكمون للمقیاس): 1(الملحق رقم 

  الجامعة التي ینتسب الیها  الاسم و اللقب

  جامعة عبد الحمید ابن بادیس  بن أحمد قویدر. د

  -مستغانم– 

  جامعة عبد الحمید ابن بادیس  عمار میلود. د

  -مستغانم– 

  جامعة أبو بكر بلقاید  شیدمي رشیدة. د

  -تلمسان-

  جامعة أبو بكر بلقاید  بزراوي نور الهدى. د

  -تلمسان-

  جامعة عبد الحمید ابن بادیس  قوعیش مغنیة.د

  -ممستغان– 

  جامعة عبد الحمید ابن بادیس  بلعباس نادیة. د

  -مستغانم– 

  جامعة عبد الحمید ابن بادیس  غاني زینب. د

  -مستغانم– 
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  الصورة الأولیة لمقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان): 2(الملحق رقم

  

  :البیانات العامة

  :مدة المرض           :                                                     السن

  :             مرحلة الفحص و العلاج:                                                               الجنس

  :نوع المرض

  :التعلیمة 

یتضمن المقیاس عددا من العبارات التي تصف مشاعرك و انفعالاتك مؤخرا، الرجاء قراءة كل عبارة من 

في الخانة ) x(اختیار الاجابة التي تناسبك و تنطبق علیك و ذلك بوضع علامة  العبارات بتمهل ثم

المناسبة، لیس هناك اجابات صحیحة و أخرى خاطئة، المهم أن تجیب عن كل عبارة بما یمثل حالتك 

  بالفعل

 یجب الاجابة على جمیع العبارات، الاجابات سوف تتعامل بسریة تامة و لن تستخدم الا لغرض: ملاحظة

  .البحث العلمي

  

  

  شكرا جزیلا

  الباحثة
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  لا اطلاقا  قلیلا  تقریبا  نعم تماما  العبارة  الرقم

          في أغلب الأوقات أمرح و ألهو  1

          رغم كل المشاكل  الصعوبات لازال عندي أمل    2

أحاسب نفسي على كل عمل أو كلام أوجهه   3

  للآخرین

        

          ات الفردتسمح الحیاة بتحقیق أهداف وغای  4

          أفضل البقاء بمفردي  5

          أنا إنسان حساس  6

          أنا راض عن نفسي  7

          أنا كثیر البكاء  8

          أختار ما أرید  9

یخطأ الإنسان في حیاته الیومیة، المهم ألا یقوم   10

  بذلك عن قصد

        

أعتقد أن الناس تعطي للحیاة معنى أكثر مما   11

  تستحق

        

ة ما یوجد أحد من عائلتي قریب مني أتحدث عاد  12

  معه عن مشاكلي

        

          في الغالب لا أهتم لتعلیقات الآخرین  13

          أنا أحب ذاتي حتى بعد المرض  14

          أشعر بالملل عند دخولي للمستشفى  15

          یمكنني مواجهة أي موقف مهما كان صعبا  16

          جاههم بالذنبأمیل إلى التعاطف مع اللذین أشعر ات  17

          و تستحق العناء الحیاة قصیرة  18

عادة ما یوجد أحد من الفریق الطبي قریب مني   19

  أتحدث معه عن مشاكلي
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          في معظم المواقف لا أتحسس  لنظرات الآخرین الي  20

          أحس أن لدي عدد من الصفات الجیدة  21

جي من یزول الشعور بالحزن و الملل بمجرد خرو   22

  المشفى

        

          أتوقع أن الأیام السعیدة قادمة  23

          أفكر في بعض الأمور بجدیة أكثر من اللازم  24

          لدي هدف في هذه الحیاة  25

عادة ما یوجد أحد من أصدقائي  قریب مني أتحدث   26

  معه عن مشاكلي

        

          أنفعل في المواقف الیومیة بشكل مبالغ فیه  27

          بالفخر كیفما كانت نظرات الآخرین إليأشعر   28

ان الدردشة و القراءة تشعرني بالمتعة كما في   29

  السابق

        

أستطیع أن أقول لا بخصوص الأشیاء التي لا   30

  تعجبني

        

تفكیري في وضعیتي الصحیة یحسني بالألم و   31

  الضیق

        

          وضعیتي الصحیة غیرت نظرتي للحیاة  32

ر وضعیتي الصحیة على علاقاتي مع لم تؤث  33

  أصدقائي

        

          في الغالب أنا هادئ  34

          أشعر أنني جمیل وجذاب كیفما كنت  35

في بعض الأوقات أقضي وقتي جالسا أفكر و لا   36

  أقوم بأي شيء

        

          تغیرت أهدافي  37
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          أشعر بأن الوقت یمر ببطئ  38

          ألوم نفسي  39

          لموت أفضل من الحیاةأشعر بأن ا  40

وضعیتي الصحیة جعلت من علاقتي مع أفراد   41

  أسرتي أقوى وأقرب

        

في الغالب لا أغضب عندما لا یكترث الآخرون   42

  لمشاعري

        

          یسعد الآخرون بوجودهم معي  43

          تراودني بعض الأفكار السلبیة  44

ي أشعر بالعجز في متابعة أعمالي بسبب وضعیت  45

  الصحیة

        

          الحیاة واضحة ویسهل فهمها  46

          كونت صداقات جدیدة في المشفى  47

          عندما أغضب أفضل مواجهة الموقف  48

          أصبحت أكثر انشغالا بمظهري الخارجي  49

          أنظر الى الأشیاء من الجانب الایجابي  50

          أتردد كثیرا  51

بي الذي یعالجني بكل أعبر عن رأیي مع الفریق الط  52

  صراحة

        

          أشعر بأنني أصبحت عالة على أسرتي  53

          أصبحت مشاعري مخدرة  54

ملاحظات وتوجیهات الطبیب لا تشعرني بالغضب   55

  والضیق

        

          مزاجي جید  56

          أشعر بالإعیاء الشدید بعد الغضب  57
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          أنا أهتم بالأشیاء التي أحبها كما في الماضي  58

أصبحت لا أبالي بالأحداث السارة التي تحصل من   59

  حولي
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  مقیاس الاكتئاب عند المصاب بالسرطان في صورته النهائیة): 3(الملحق رقم 

  :البیانات العامة

  :مدة المرض:                                                                السن

  :             مرحلة الفحص و العلاج                                                        :       الجنس

  :نوع المرض

  :التعلیمة 

یتضمن المقیاس عددا من العبارات التي تصف مشاعرك و انفعالاتك مؤخرا، الرجاء قراءة كل عبارة من 

في الخانة ) x(علیك و ذلك بوضع علامة  العبارات بتمهل ثم اختیار الاجابة التي تناسبك و تنطبق

المناسبة، لیس هناك اجابات صحیحة و أخرى خاطئة، المهم أن تجیب عن كل عبارة بما یمثل حالتك 

  بالفعل

یجب الاجابة على جمیع العبارات، الاجابات سوف تتعامل بسریة تامة و لن تستخدم الا لغرض : ملاحظة

  .البحث العلمي

  

  

  شكرا جزیلا

     الباحثة
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  لا اطلاقا  قلیلا  تقریبا  نعم  العبارة  الرقم

          أمرح و ألهو كالمعتاد  1

          رغم كل المشاكل  الصعوبات لازال عندي أمل    2

أحاسب نفسي على كل عمل أو كلام أوجهه   3

  للآخرین

        

          تسمح الحیاة بتحقیق أهداف الفرد  4

          أفضل البقاء بمفردي  5

          سأنا إنسان حسا  6

          أنا راض عن نفسي  7

          أنا كثیر البكاء  8

          أختار ما أرید  9

یخطأ الإنسان في حیاته الیومیة، المهم ألا یقوم   10

  بذلك عن قصد

        

أعتقد أن الناس تعطي للحیاة معنى أكثر مما   11

  تستحق

        

یوجد أحد من عائلتي قریب مني أتحدث معه عن   12

  مشاكلي

        

          أهتم لتعلیقات الآخرین لا  13

          أنا أحب ذاتي حتى بعد المرض  14
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          یمكنني مواجهة أي موقف مهما كان صعبا  15

          أمیل إلى التعاطف مع اللذین أشعر اتجاههم بالذنب  16

          ولا تستحق العناء الحیاة قصیرة  17

یوجد أحد من الفریق الطبي قریب مني أتحدث معه   18

  عن مشاكلي

        

في المواقف المختلفة لا أتحسس  لنظرات الآخرین   19

  الي

        

          أحس أن لدي عدد من الصفات الجیدة  20

یزول الشعور بالحزن و الملل بمجرد خروجي من   21

  المشفى

        

          أفكر في بعض الأمور بجدیة أكثر من اللازم  22

          لدي هدف في هذه الحیاة  23

د من أصدقائي  قریب مني أتحدث عادة ما یوجد أح  24

  معه عن مشاكلي

        

          أنفعل في المواقف الیومیة بشكل مبالغ فیه  25

          أشعر بالفخر كیفما كانت نظرات الآخرین إلي  26

ان الدردشة و القراءة تشعرني بالمتعة كما في   27

  السابق

        

          أستطیع أن أرفض الأشیاء التي لا تعجبني  28
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تفكیري في وضعیتي الصحیة یحسني بالألم و عند   29

  الضیق

        

          وضعیتي الصحیة غیرت نظرتي للحیاة  30

لم تؤثر وضعیتي الصحیة على علاقاتي مع   31

  أصدقائي

        

          أنا هادئ  32

          أشعر أنني جمیل وجذاب كیفما كنت  33

في بعض الأوقات أقضي وقتي جالسا أفكر و لا   34

  أقوم بأي شيء

        

          تغیرت أهدافي  35

          أشعر بأن الوقت یمر ببطئ  36

          ألوم نفسي  37

          أشعر بأن الموت أفضل من الحیاة  38

وضعیتي الصحیة جعلت من علاقتي مع أفراد   39

  أسرتي أقوى وأقرب

        

          أشعر أن الآخرون یسعدون بوجودهم معي  40

وضعیتي  أشعر بالعجز في متابعة أعمالي بسبب  41

  الصحیة

        

          الحیاة واضحة ویسهل فهمها  42
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          كونت صداقات جدیدة في المشفى  43

          عندما أغضب أفضل مواجهة الموقف  44

          أصبحت أكثر انشغالا بمظهري الخارجي  45

          أتردد كثیرا  46

          أشعر بأنني أصبحت عالة على أسرتي  47

          أصبحت مشاعري مخدرة  48

          مزاجي جید  49

          أشعر بالإعیاء الشدید بعد الغضب  50

          أنا أهتم بالأشیاء التي أحبها كما في الماضي  51

أصبحت لا أبالي بالأحداث السارة التي تحصل من   52

  حولي
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  وحدات المقابلة الحالة عبد الهادي): 3(الملحق رقم

  رجمتهات  العبارات 

 عر بالتعب أش - 1  راني فاشل- 1

  أعاني من الحمى - 2  في الحمى- 2

  بسبب العلاج الكیمیائي - chimio  3م - 3

  هذه حصة العلاج الكیمیائي الخامسة - 4  هادي الخامسة- 4

  مدة الاستشفاء طالت هذه المرة - 5  طولت هاذ المرة- 5

  دامت مدة شهر تقریبا - 6  قریب شهر- 6

  ستشفى شهر أكتوبر الماضيدخلت الى الم - 7  لي فات octobreدخلت في - 7

  أعاني من ورم في ساقي - 8  عندي حبة في كراعي- 8

  یسبب لي وجع یشبه الصعقة الكهربائیة - 9  وجع في ركبتي یشبه للضو- 9

  زرت العدید من الأطباء -10  رحت عند بزاف طبا-10

  كل طبیب یبعثني الى طبیب أخر -11  واحد یبعثني عند واحد-11

  أجریت العدید من التحالیل -12  درت بزافتعیارات-12

  الأشعة -13  رادیویات-13
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  أعاني من ورم -14  صابولي حبة-14

نهار لي جیت لسبیطار، قریت في الدخلة -15

  سرطان

أول مرة جئت للمستشفى قرأت كلمة سرطان  -15

  في المدخل

  صدمت -16  تشوكیت-16

  أعد أحس فقدت القدرة على السمع و لم -17  ما ولیتش نسمع ونحس-17

  دخلت للمستشفى -18  دخلت -18

  بدأت العلاج -19  بدیت نداوي-19

  أصبح لي أصدقاء في المستشفى -20  درت صحابي-20

21-chimio أول حصة علاج كیمیائي كانت سهلة -21  لول ماجانیش واعر  

  الحصص الأخیرة كانت أصعب -22  توالا واعرین-22

23-chimioالكیمیائي على وضعیتي الصحیة أثر العلاج -23  طیحلي صحتي  

  توقفت عن الدراسة -24  حبست قرایتي-24

  ابتعدت عن أصدقائي -25  بعدت على صحابي-25

  أشعر بالحزن -26  كاره حیاتي-26

  والملل -27  كرهت-27
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  أشعر بالقلق -28  ولیت نتقلق على والو-28

  والغضب -29  منارفي-29

  الخروج من هنا بسرعة أرغب في -30  راني مقلق وقتاش نخرج-30

  أشعر بالملل في المستشفى أكثر  -31  نكره هنا كثر-31

  في المنزل أشعر بالملل بدرجة أقل  -32  في الدار شوي-32

  ألتقي بجیراني من نفس السن -33  نتلاقى بصحابي تاع الحومة-33

  لم نعد نتحدث كثیرا -34  ما ولیناشنحكیوبزاف-34

  لم نعد نجلس سویا كثیرا -35  ماراناش نقعدو بزاف-35

  لم أعد أخرج كثیرا -36  أنا مارانیش نخرج بزاف-36

  یراني الناس الأخرون -37  الناس تشوفني-37

  كیف كنت سابقا وكیف أصبحت الان -38  كي كنت وكي ولیت-38

  انام -39  نرقد -39

  أتفرج -40  نتفرج-40

  لبیة متعلقة بالمرضأفكر في أفكار س -41  أفكار ماشي ملیحة على مرضي-41

  أنا أعالج مند مدة ولكنني لم أشفى بعد -42  راني نداوي وما ریحتش-42
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  أحتاج وقت طویل للخلود الى النوم -43  نطول باش نرقد-43

عندما یقترب موعد القدوم الى المستشفى لا  -44  مین نبغي نروح للسبیطار نبات قاعد-44

  أستطیع النوم

  أشعر بالألم الشدید -45  لوجع راه مزیر علیا-45

  لا أستطیع السیر على قدمي -46  ما ولیتش نجم نتمشى علیها-46

  یزداد الألم في اللیل -47  یزیر علیا في اللیل-47

  والتعب  -48  مع الفشلة-48

  والحمى -49  والحمى-49

  الیوم لم أستطع الوقوف -50  لیوم ما نضنش-50

  من المستشفى أرید الخروج -51  نخرج من السبیطار-51

  اكمال دراستي -52  نكمل قرایتي-52

  لم اعد احاسب نفسي كثیرا -53  ما ولیتش نحاسب روحي بزاف-53

  اغش في اللعب -54  نغش في الألعاب-54

  تتكسر أشیاء الأخرین عندي عادي  -normal  55یتهرسولي صوالحهم -55

رشید، : في المستشفى أمثال عندي أصدقاء -56  رشید، خدیجة، محمد: عندي صحابي هنا-56
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  خدیجة، محمد  

  لیسوا أصدقاء مقربین -57  ماشي صحابي صحابي-57

  رشید قلیلا -58  رشید شوي-58

  كل الموجودین هنا یجبونني  -59  كامل لي هنا یبغوني-59

  لست اجتماعیا -60  ما نخالطشبزاف-60

  أغضب بسرعة -61  على جال والو نتنارفا-61

  ر بالقلقأشع -62  نتقلق-62

  أحزن بسرعة -63  تغیضني عمري-63

  كسرت أشیاء كانت أمامي -64  هرست صوالح كانو قدامي-64

  أكسر -65  نهرس-65

  أضرب -66  نضرب-66

  تساقط شعري -67  شعري طاح-67

  أظافري أصبحت سوداء -68  ظفاري كحالو-68

  فقدت الكثیر من الوزن -69  نقصت بزاف-69

  أستطیع الأكل لا -70  عفت الماكلة-70
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  التعب -71  الفشلة-71

  الألم -72  الوجع-72

  هذا المرض صعب -73  ها المرض صعیب-73

  أتعب بسرعة -74  ولیت نعیا بالخف-74

  دقائق أتعب بعدها 5 -75  دقائق نعیا 75-5

  لا تشتاق لي أسرتي -76  ما یتوحشونیش دارنا-76

  أعتدي على اخوتي -77  خوتي نحقرهم-77

  لما لا أكون جیدا أنعزل -78  نكونش ملیح نجبد روحي كي ما-78

  أنام -79  نرقد-79

  لیس لي فائدة -80  ما ولات عندي حتى فایدة-80

  أقاوم لوحدي -81  راني نقاوم وحدي-81

  لا یوجد حل -82  ما عندي ما ندیر -82

  لیست لدي أیة قیمة -83  ما عندي حتى قیمة-83

  یعطیني قیمةول أحد  -84  واحد ما یقیمني-84

  أشعر بالتعب -85  فشلت-85
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  لما أخرج لا أحترم تعلیمات الأطباء -86  كي نخرج ندیر واش یقولي راسي-86

  أكل ما یعجبني -87  ناكل اللي یعجبني-87

  لا أضع القناع -88  ما ندیرش الكمامة-88

  أحیانا أنسى شرب الدواء -89  خطراش ننسا الدوا-89

  ت دراستيخسر  -90  قرایتي مشات-90

  تغیرت حیاتي -91  حیاتي تبدلت-91

  لا أستطیع لعب كرة القدم -92  ما نجمش نلعب دروك balonحتى -92

  كل شيء أصبح صعبا والا مستحیلا -93  كلش ولا واعر ولا مستحیل-93

  أعجز عن التعرف عن نفسي -94  ما ولیتش نعرف روحي-94

  نلم أكن كما أنا الأ -95  .ما كنتش كیما هاك-95
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  وحدات المقابلة الحالة سارة): 4(الملحق رقم

  ترجمتها  الوحدات

  بالتعب - 1  بالفشلة 1

  لدي نزیف في فمي - 2  في فمي l’hémoragieعندي  2

  عندي أنیمیا - l’anémie  3عندي  3

  أصبت بالمرض مرة أخرى - 4    عاود ولالي المرض 4

  أنا أنتظر نتائج التحالیل  - 5  نستنا التعیاریخرجلي 5

  قد تكون النتائج جیدة - 6  ان ملیحإلى ك- 6

  حتى أخضع لعلاج الكیمیائي - 7  ندیر ملیح- 7

  الحصة الثانیة من العلاج - 8  ندیر الزاوجا- 8

  دخلت الى المستشفى مند شهر  - 9  هادي شهر ملي دخلت- 9

  2015أنا أخضع للعلاج مند  -10  وأنا نداوي 2015م -10

  حتى أشفى -11  حتى نبرا-11

  مرة ثانیة بالسرطان أصاب-lcancer 12ویعاود یولیلي-12

  تعرضت لانتكاستین-rechutes 2  13درت -13

  عندي السرطان في الدم-14  عندي في الدم-14

  التعب الشدید-15  الفشلة -15

  كنت أشعر بالتعب-16  كنت نعیا-16
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17 -l’anémie  17-الأنیمیا  

  كنت أعلاج-18  كنت نشرب الدوا-18

  لكن وضعیني تسوء-19  حالتي غي تزید-19

  كنت أزور طبیب العائلة -20  كنت نمشي عند الطبیب تاعنا-20

  لكنني لم اشفى -21  ما بریتش-21

  أعطاني الطبیب تحالیل -les analyses  22مدلي -22

  بعثني عند طبیب أخر -23  بعثني عند طبیب وحدخر-23

أول مرة سمعت فیها الطبیب یشرح لأمي  -24  المرة الأولى سمعت الطبیب یفهم ما-24

  وضعیتي الصحیة

  أخبرها انني أعاني من سرطان-cancer  25قال -25

لما راى الطبیب التحالیل لم یخبرني بأي -26  كي شاف تعیار ما قالي والو-26

  شيء

  لكنني شعرت بأنني شيء ما یحصل -27  بصح حسیت كاینة حاجة-27

  لاحقا شرح لي  -28  ممبعد هو فهمني-28

  ول مرة كنت أبكي بشدةأ -29  درب لولا بكیت بكیت-29

  صدمت -30  نخلعت-30

  الأن لم أعد أبكي -31  دروك ما ولیتش نبكي-31

  أرغب في البكاء ولكنني لا أستطیع -32  نبقى نعصر في عینیا-32

  الدموع لا تنزل -33  الدمعة ما تهودش-33
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  الأن أفرح عند دخولي للمستشفى -34  دروك كي ندخل لسبیطار نفرح-34

  ألتقي بالمرضى الأخرین -35  المرضى لاخریننتلاقى -35

  أشعر بأنهم مثلي -36  نحسهم مرضى كیفي-36

  یفهمونني -37  یفهموني-37

شعرت بالحزن أول مرة خضعت فیها للعلاج  -la chimio  38قنطت أول مرة درت -38

  الكیمیائي

  أصبحت أعیش ما بین الدواء والمرض -39  ولیت عایشة في الدوا والمرض-39

  الحمد الله -40  الحمد الله-40

  أشعر بفقدان الاهتمام  -41  نكره كلشي-41

  أجلس في مكاني -42  قاعد في بلاصتي-42

  أصمت -43  ساكتا-43

  لا أرغب ف بالحدیث -44  ما یكونش في خاطري نهدر-44

  أشعر بالقلق بسرعة -45  نتقلق بزاف-45

  أغلب الأوقاتأشعر بالملل في  -la plupart du temps  46كاره -46

  أغمض عیني وأنام -47  نغمض عیني ونرقد-47

  أغب أن أصبح میتة -48  نقول كون غي نصبح میتا-48

  لما أمرض أشعر بالتعب الشدید -49  كي نمرض نفشل بزاف-49

  لا أستطیع الوقوف -50  نولي ما نجمشنوض-50

  لا أستطیع أن أقوم أي شيء -51  ما نجم ندیر والو-51
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  حتى بعد العلاج الكیمیائي أشعر بالتعب -52  نفشل chimio حتى مور-52

  لیس لدي أهداف -53  ما عندیش-53

  أعود كما كنت -54  نولي كما كنت-54

  أقوم بتصرفات ثم أشعر بالندم -55  ندیر حوایجوممبعدنندام-55

  مع أمي -56  مع ماما-56

  مع اخوتي -57  مع خاوتي-57

  لما أغضب لا أستطیع التحكم في نفسي -58  حيكي نتنارفا ما نكونطرلیش رو -58

  أشعر أنني سبب كل المشاكل -59  نحس روحي المشكلة نتاع الدار-59

  تسوء وضعیتي الصحیة -60  والمرض زاد-60

  أسرتي تشتتت -61  هما تشتو-61

  المستشفى أصبح أسرتي الثانیة -62  السبیطار ولا داري الزاوجا-62

  ئما في شجار دا -63  دَیمَا مدَبزین-63

  لا نتحدث كثیرا -64  مَا نَحكیوش بَزَاف-64

  لا أشعر أن أمي تحبني -65  مَا نحَسهَاش تَبغیني-65

  لیس لدي صدیقة مقربة -intime  66ما عندیش صحبتي -66

  حیزیة كانت صدیقتي ، االله یرحمها -67  خیریة كانت صحبتي، االله یرحمها-67

  ي لوحديأشعر بأنن -68  نحس روحي بحدي-68

  لما أغضب لا أتحكم في نفسي -69  كي نتنارفا ما نكونطرلیش روحي-69

  أتحث كلاما جارحا -70  نهدر كلام ماشي ملیح-70
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  كلام یجرح  -71  كلام یجرح-71

  أحزن بسرعة -72  یبقىخاطري بلخف-72

  من أمي -73  من ما-73

  من أخوتي -74  خاوتي-74

  أرمي الأشیاء -75  نرمي حوایج-75

  أنا مندفعة -76  أنا مندفعة-76

  لا أفكر بالقیام بأي شيء -77  ما نخممش حتى ندیر الحاجة -77

  أغب عندما یخبرونني بما علي فعله -78  نتنارفا كي یقولولي واسم ندیر-78

  أفعل مل أغرب به -79  ندیر لي في راسي-79

  أعاند -80  ونعاند-80

  عري فأصبح مخیفةیتساقط ش -81  شعري كي یطیح نولي نخوف-81

  أصبح ذكرا -82  نولي ولد-82

  أضع شعرا مستعارا -perruque 83بصح ندیر -83

  أصبح وجهي مسودا -84  وجهي راه كحل-84

85 -les plaques  85- البقع  

  أصبحت ملابسي أكبر مني -86  حوایجي یجوني كبار -86

  لا أحب نفسي -87  نعیف روحي-87

  لا أنظر الى نفسي في المرأت -88  ما نشوفش في المرایا-88

  تغیرت -89  تبدلت-89
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  أنام كثیرا -90  نفوتها غي رقاد-90

  لا أقوم بأي شيء -91  ما ندیر والو-91

لا أحب أن یراني الأخرون بدون شعر  -perruque  92ما نحبش الناس یشوفوني بلا -92

  اصطناعي

  أشعر بالقلق من الأخرین -93  نتقلق من الناس-93

  أشعر أنهم ینظرون الي -94  م یشوفو فیانحسه-94

  یتحدثون عني -95  یهدرو علیا-95

  مرضت -96  مرضت-96

  نقص وزني -97  نقصت-97

  یهمني رأي الناس في  -98  یهمني رأي الناس في-98

  هاد الدعامة تقلقني أكثر -99  یزید ینارفینيcathéterهاد-99

  یعیق حركتي -100  یبلوكیني-100

  لا أستطیع حتى النوم بشكل جیدا -101 حتى غايما نرقدش -101



 

 

  :الملخص

معرفة مدى انتشار الاكتئاب عند المراهق المصاب بالسرطان ودراسة الفروق في  إلىتهدف الدراسة الحالیة 

معرفة أثره على  إلىكما تسعى .  الجنس، نوع السرطان، مرحلة السرطان، نوع العلاج و مدته:درجاته من حیث

الباحثة و اختبار تفهم  إعداداستخدمت  الدراسة مقیاس الاكتئاب للمصاب بالسرطان من . المصاب المراهق

أما عینة الدراسة سنة،  20-11یقع سنهم ما بین حالة  56من  وصفیةتكونت عینة الدراسة ال. الموضوع للكبار

متوسطة عند المراهق المصاب  أن الاكتئاب ینتشر بدرجات إلى، توصلت ذكر وأنثى العیادیة تكونت من حالتین

كما توصلت إلى أن . وأنه لا توجد فروق في درجات الاكتئاب ترجع للمتغیرات المذكورة سابقا%76.78بنسبة 

أزمة السرطان تؤدي إلى تنشیط أزمات مبكرة عند  الحالات ما یؤدي الى الاكتئاب وبالتالي الاستسلام، ذلك ما 

  .یؤثر على مقاومة المصاب

  .اكتئاب، مراهق، سرطان :المفتاحیةالكلمات 

Résumé :  

Cette étude a pour but de définir la propagation de la dépression chez l'adolescent atteint du 
cancer et d’étudier les différences en terme de sexe, type et stade de cancer, type et duré de 
traitement, ainsi que connaitre l'impacte de la dépression sur le jeune patient. On a utiliser le 
questionnaire de la dépression chez le cancéreux et le teste projectif :le thematic apperception 
teste. L'échantillon de l'étude descriptive se composait de 56 cas âgés entre 11 et 20ans, et 
deux cas -une fille et un garçon- pour l'études clinique, la recherche a abouti à ce que 76,78% 
des jeunes patients souffrent d'une dépression moyenne, et ceci ne revient pas aux variables 
déjà citées, elle a confirmé aussi que la maladie du cancer -chez plusieurs cas- réactive des 
problématiques latentes qui se transforment en dépression par la suite, provoquant un 
sentiment de capitulation chez le jeune patient ce qui entraver sa résistance.  

Mots clés: dépression, adolescent, cancer.  

Abstract: 

The study aims to discover the extent of the spread of depression among teenagers with 
cancer disease, it considers the different degrees of depression regarding the gender, cancer 
type, the stage of the cancer and the therapy's type and duration to highlight its effect on the 
patient. The study used a Thematic  Apperception Test ,questionnaire -set up by the 
researcher- to investigate the state of depression among the patients and. Helped by 56 cases 
between 11 and 20 years old as descriptive study samples and two cases -a male and a female- 
for the clinical part. The research found that 76,78% of the cases suffer from average 
depression, and that is not related to the variations cited before. The study delivers the resulat 
that cancer causes in some cases early crises which lead to depression pushing the patient to 
give up which obstruct the resisting process.  

Keywords: depression, adolescent, cancer 


