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 بسم الله الرحمان الرحيم  

 أن اعمل صالحا ترضاه  و  وعلى والدي   ن اشكر نعمتك التي أنعمت علي  أوزعني أرب 
 دخلني برحمتك في عبادك الصالحين...... أو 
 ، على ن هدانا للهأهدانا لهذا وما كنا لنهتدي لولا  القدير الذيإن الحمد لله العلي 

 توفيقه وإحسانه وفضله بأن منى علينا في انجاز هذا العمل الذي نسأله جل وعلا
 . أن يكون ذو فائدة على الجميع

 وعظيم الامتنان عبارات الشكر نتقدم بأخلص   لا يسعنا في هذا المقام إلا أن
 ه من توجيهات قيمة توعلى كل ما بذل .نا التوجيه والإرشادتإلى من منح

 منا كل الثناء والتقدير.  " فلك  كبداني خديجة"  ةالدكتور  ةالمشرف ةالأستاذ
 ل إلى كل أساتذة علم النفس وإلى كل من و والشكر موص

 قدم لنا يد العون والمساعدة من قريب ومن بعيد،
 لأصدقاء إلى كل من ساهم في اوتحية احترام وتقدير إلى كل الزملاء و 

 تقديم هذا العمل بهذا الوجه. 
 والشكر إلى كل من غرس في نفوسنا روح 

 العلم والوفاء
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 إهداء 
بعد  الحمد  “ الصالحات”  تتم  بنعمته  الذي  من  لله  الكثير  طياتها  في  حملت  دراسية  مسيرة 

 الصعوبات والمشقة والتعب، اليوم نقطف ثمرها والحمد لله، 

، المرأة العظيمة التي  ةاهدي تخرجي إلى أملي في الحياة وقرة عيني وسر نجاحي أمي الغالي 

العلمية مسيرتي  لإكمال  قوتي  منها  لعينيها لاستمد  نظرت  لطالما  التي  وعلمت  تقف    ،ربت 

شكركك عن  عاجزة  في    وياحنونة    يا  ،حبيبهيا    يلماتي  وأطال  وشفاكي  ادامك الله  غالية 

 عمركي، 

وإهداء الى روح ابي الراحل الذي علمني كيف أمسك بالقلم وكيف اخط الكلمات بلا ندم،  

 رحمك الله أبي

من    ولجميعلأساتذتي    وثنائيوإلى كل من ساندني من إخوتي الذين وقفوا بجانبي شكري   

وقفتهم ربي يحفظهم، الفضل لله ثم لكم جميعاً، من    أنسيساندني طيلة هذه السنوات، وما  

 م القلب شكراً لكم ونسأل الله أن يتم فرحتنا دائماً ألف مبروك للجميعصمي

 كريمة يوسف 
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هــــــــــدإء   إ 

 نحمد الله السميع العليم ذي العزة والفضل العظيم، الذي وفقنا وأهلنا      
 لإتمام هذا العمل المتواضع الذي أهديه:                      

نحو إلى من لاتسع العبارات عن التعبير عن حقه، من كان سندي وحافزي، من كان يدفعني  
 ب، أدامه الله ووهبه الصحة والعافية الكفاح وتحدي الصعاالتقدم والتطور، من كان قدوتي

ي الغالي إلى                     زوج 

إلى من كانا سبباً في وجودي، إلى من منحاني القوة والعزيمة لمواصلة الدرب، إلى من علماني   
 أطال الله في عمرهما  مـــي وأبـــي أالصبر والاجتهاد إلى الغوالي  

 إلى الشموع التي تنير حياتي، إلى من أخذتُ من وقتهم  هذه الدنياإلى قرة عيني، إلى النور الذي أرى به  

حمد إلى أولادي
م

ن      اء الدي  ي  ،   ض  ؤف  د الرؤ  د السلام،  عب   رعاهم الله وحماهم وجعلهم من الصالحين. عب 
 

  ، كل باسمه، نظير دعمهم المعنوي تمنياتي لهم بدوام الصحة والعافية وإخوتي وأخواتي  إلى 
 الإزدهار

 

دعمني من    أساتذتي الكرام كل باسمه، الذين كان لهم الفضل فيما نحن عليه اليوم إلى كل منإلى  
 قريب أو بعيد، أهدي تخرجي وفرحتي لكل روح شاركتني بدعائها

 رة ـــــــــسمي بـساي                                            
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 ملخص الدراسة 

هدفت الدراسة الحالية إلى معرفة بعض التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان، ولتحقيق  

 التالية: ذلك انطلقنا في دراستنا من الاشكالية 

 ماهي التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان؟

في المنهج الوصفي الاستكشافي    والمتمثلوقد تم استخدام المنهج المختلط الذي يجمع بين المنهج الكمي  

المنهج    والمتمثلالكيفي    والمنهج المجتمع    العيادي،في  الاستكشافية على عينة من  الدراسة  حيث أجريت 

ة، بالإضافة إلى حالتين مصابتين  فرد تم اختيارهم بالطرقة العشوائية البسيط  (206عددهم )  والبالغالوهراني  

 بمرض السرطان من المستشفى الجامعي بوهران.

 ومن أهم النتائج المتوصل إليها ما يلي  

 للإصابة بمرض السرطان.  توجد تصورات اجتماعية لعوامل نفسية  -1

 لا تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف الجنس.  -2

 ت الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف المستوى التعليمي. التصورا  فلا تختل -3

  النفسية.العوامل  –مرض السرطان –التصورات الاجتماعية  المفتاحية:الكلمات 
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Résumé  

L'étude vise à identifier les  représentations  sociales des facteurs 

psychologiques du cancer, et pour y parvenir, nous avons posé la 

problématique suivante : 

Quelles sont les représentations sociales des facteurs psychologiques du 

cancer ? 

L'approche mixte a été utilisée, qui combine l'approche quantitative, 

représentée par l'approche descriptive exploratrice, et l'approche 

qualitative, qui est représentée par l'approche clinique.02cas cliniques 

(oncologie du CHU d'Oran). 

Les résultats sont les suivants : 

1- Il existe des représentations sociales des facteurs psychologiques 

conduisant au cancer. 

2- Les représentations sociales des facteurs psychologiques du cancer ne 

diffèrent pas selon le sexe. 

3- Les représentations sociales des facteurs psychologiques du cancer  ne 

diffèrent pas selon le niveau d'instruction. 

Mots clés : représentations sociales - cancer - facteurs psychologiques. 
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 قدمة م

نظرا  الطابوهات  من  تعتبر  القدم  منذ  كانت  التي  الأمراض  من  السرطان  مرض  يعد 
كبير و بتنوع في أشكاله ومناطق  وبشكلظهوره، بينما في الآونة الأخيرة ظهر  وقلةلخطورته 

تواجده، هذا ما جعل الجميع يتساءل عن الأسباب الحقيقية وراء هذا الانتشار الواسع، حيث 
لا يمكن تحديد سبب واحد وراء الإصابة به، بل هناك عدد من الأسباب والعوامل التي يمكن 

ن فهو يعتبر من أكثر  أن تساهم في تطوير وتغيير عمل الخلية مما يؤدي للإصابة بالسرطا
 الأمراض المزمنة شيوعا وخطورة نظرا لتبعاته السلبية على جسم ونفسية المريض.

لفشل طب قوي قادر على إعلان انتصاره على  السرطان( كرمزأين يعتبر هذا المرض )
الموت، فبالرغم من التطور الذي تعرفه الأبحاث العلمية في مجال مكافحة السرطان يبقى في 

ط الطبية وفي الأوساط العامة مرتبط بالموت، فهو مرض عضال تتماثل صورته مع  الأوسا
آفة العصر الحديث التي تشغل الضمير   تلك التي كانت تحملها الأوبئة في الماضي، فهو 
الجمعي. فتعدد العوامل المؤدية للإصابة بمرض السرطان وأمام العجز لإيجاد علاج نهائي، 

موت ببعديه البيولوجي والاجتماعي، وكذلك كتعبير عن نهاية وبحكم أنه يعبر عن صورة ال
"صورة السرطان مرتبطة بالموت الذي أن:المسار الحياتي للفرد، فحسب دراسة كوفمان وجدت  

 يمثل وجهها الوحيد." 

ونظرا لوجود الفرد ضمن منظومة يتفاعل فيها الضمير الجمعي والضمير الفردي ليحصل  
التصورات التي تساهم في إعطاء رأي حول سبب انتشار هذا  التوافق فيشكل لنا جملة م ن 

المرض، حيث أن الفرد لا يعيش في فراغ اجتماعي بل يتقاسم هذا الواقع مع الآخرين من  
خلال تفاعله وتواصله معهم سواء في وضعيات توافق أو صراع معتمدا عليهم لفهم هذا الواقع  

ال جعل  خلال  وذلك من  فيه،  والتحرك  هذا  وتعريفه  حول  وموحدة  تصورات مشتركة  معارف 
الواقع مصاغة حسب الأبعاد الثقافية والاجتماعية الخاصة بالجماعة أو المجتمع الذي ينتمي 
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إليه، فوجود الفرد في جماعة يفرض عليه جملة من التصورات حول السرطان، وخاصة العوامل  
 تشكيل هذا المرض. النفسية التي تواجهه في حياته بكثرتها وتنوعها وخطورتها في

ولعدم غزارة الدراسات حسب علم الباحثتين حول هذه الظاهرة وبصفة خاصة التصورات  
الاجتماعية  التصورات  أهم  لمعرفة  هذه  دراستنا  جاءت  وعليه  النفسية،  للعوامل  الاجتماعية 

سة للعوامل النفسية لمرض السرطان، والتي دفعتنا إلى تناول هذا الموضوع، وقد احتوت الدرا
 جانبين: على 

 والذي يحتوي على: الجانب النظري:  .1

تم التطرق في هذا الفصل إلى مشكلة الدراسة وتساؤلاتها، ثم صياغة الفرضيات  الفصل الأول:  
 إلى جانب ذكر أهمية الدراسة وتحديد أهدافها، التعاريف الإجرائية التي تتعلق بمتغيرات الدراسة. 

فقد تناول مفهوم التصورات الاجتماعية من خلال تعاريف خاصة بها، بعد الفصل الثاني:  
عنها   تاريخية  لمحة  الاجتماعية   وأهمعرض  التصورات  وخصائص  لها،  المفسرة  النظريات 

 ، مع التطرق إلى بنية التصورات الاجتماعية، ثم خلاصة الفصل ووظائفها

السرطان مع ذكر العوامل    ومفهوملقد خصص هذا الفصل إلى تحديد تاريخ  الفصل الثالث:  
مع التطرق إلى   وتصنيفاتهالنظرية المفسرة له، وذكر أهم أنواعه  والنماذجالمؤدية للإصابة به 

تقديم أهم العوامل النفسية المؤدية للإصابة بمرض السرطان، فخلاصة    وتمأهم الطرق العلاجية،  
 للفصل. 

 

 والذي يحتوي على:  ميداني:الجانب ال .2
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خصص لعرض الإجراءات المنهجية للدراسة يتضمن منهج الدراسة، ثم التعرف  الفصل الرابع:  
السيكومترية ثم تطبيق الدراسة    والخصائص، أدوات الدراسة،  وعينتهاعلى الدراسة الاستطلاعية  

 الإحصائية المستخدمة، خلاصة الفصل  والأساليب وعينتهاالأساسية 
وفق فرضيات الدراسة، وأخيرا    ومناقشة نتائج الدراسةالذي تناولنا فيه عرض  الفصل الخامس: 

 الفصل.   وخلاصةتقديم الاقتراحات 
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 الدراسة:  ةشكلم .1

الذي شهده العالم في شتى ميادين الطب، الكيمياء الحيوية، الوراثة، علم الأحياء،    كبيررغم التقدم ال

من  مجموعة  إلى ذلك من العلوم إلا أن المجتمعات ما زالت عاجزة عن القضاء على    وماعلم التشريح  

فته  الأمراض من بينها السرطان الذي عرف خلال السنوات الأخيرة انتشارا واضحا في دول العالم حيث صن  

 (. 2018) مرض يهدد البشرية  كثانيOMSالمنظمة العالمية للصحة

فبمجرد ذكر كلمة "سرطان"، تظهر ثلاث أفكار بشكل عفوي: الحقيقي )الجانب الملموس(، والخيالي  

)ما يمثله على المستوى الاجتماعي(، والرمزي )وهو التعبير عن هذا التمثيل الاجتماعي وما يمثله بالنسبة  

للمريض(. على المستوى الاجتماعي، يعتبر السرطان خوفًا كبيرًا، وله بعد بلاء، وعامل لا جدال فيه للوصم،  

  اضطراب وبالتالي الإقصاء الاجتماعي. يعتبر المجتمع السرطان على أنه لا علاقة له "بالحياة الطبيعية" )

 .(Pujol J.L., 2009)حقيقي(، ومصدر للتدخل في مجال الصحة العامة

)دالتون  اهتمت بعض الدراسات بالعوامل النفسية والاجتماعية المؤدية لزيادة خطر الإصابة بالسرطان  

 . (Y. Jia A,C, F. LM.2017)علاقة بين الاكتئاب والسرطان وأظهرت أن هناك(. 2002،وآخرون 

أنها للإصابة  إلا  والاجتماعية  النفسية  العوامل  خطورة  من  التحقق  في  كبير  بشكل  واختلفت  تباينت 

  الزيادة والاجتماعية  عوامل النفسية  للالأدلة محدودة فيما يتعلق بكيف    ولا تزال(.  2020)تيرني وآخرون،  بالسرطان  

 (.Lutgendorf et al., 2007)من مخاطر الإصابة بالسرطان

في إحدى الدراسات، زادت أعراض الاكتئاب من خطر الإصابة بسرطان القولون خاصة عند النساء  

توفر دراسة العوامل النفسية، نظرة ثاقبة للآليات التي تؤدي إلى    و،(Kroenkeetal.  ،2005)ذوات الوزن الزائد  

 Chida et) بالسرطان  صابة  تطور السرطان وتوضح أيضًا الارتباط بين العوامل النفسية والاجتماعية والإ 
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al.،2008    ؛Dalton et al.   ،2002)  إلا أن هناك عدد قليل من الدراسات التي تطرقت إلى واقع الفرد في ،

 .إطاره الاجتماعي

وبما أن التصورات الاجتماعية تعتبر موجها لسلوك الأفراد في وصف ظاهرة ما في إطارها الاجتماعي 

أنها تعتبر أيضا من الأساليب الهامة التي يعتمدها الباحثون في مختلف الدراسات    وبماوالنفسي والبيولوجي.  

 . وهذا ما يقودنا إلى وضع التساؤل الرئيسي: والتربوية والاجتماعيةالنفسية 

 ما هي التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان؟ 

 هل تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف الجنس ؟  •

 هل تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف المستوى العلمي؟  •

 الفرضيات  .2

 لمرض السرطان.  توجد تصورات اجتماعية لعوامل نفسية  •

 تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف الجنس.  •

 تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف المستوى العلمي.  •

 التعاريف الإجرائية  .3

 ت الاجتماعية:صوراتعريف الت •

هي مجموعة من الأفكار والمعارف التي يتبناها المجتمع الوهراني والتي تتوافق مع ثقافته ومعتقداته  

التصورات الاجتماعية من خلال عمليات   بين ما هو نفسي وما هو اجتماعي، فتظهر هذه  والتي تجمع 

جماعية أن تفرض  التواصل، فتكون المعتقدات الفردية موضوع إجماع وفي نفس الوقت يمكن للمعتقدات ال

 . نفسها على الفرد، أين يشكل لنا تصور حول مجموعة من العوامل النفسية التي تؤدي إلى ظهور السرطان
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 السرطان:  •

هو مرض خبيث وخطير، يصيب الإنسان في أماكن مختلفة من الجسم، يخلف ألم نفسي وجسدي  

 عميق، هو مرض يقابله الموت في تصور المجتمع. 

 العوامل النفسية  •

هي مجموعة من الحالات الانفعالية التي يرجع مرادها إلى التجارب التي عاشها الفرد، فتكون على  

شكل توتر، ضغوط، صدمة، اكتئاب أو مشاكل اجتماعية، وكيف يمكن أن تكون عامل في ظهور مرض  

 ويعبر عنها بالدرجة التي يحصل عليها المفحوص عند أدائه في هذا المقاس. السرطان 

 

 أهداف الدراسة:  .4

 تحددت أهداف الدراسة في: 

 التعرف على التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان.  .1

 الكشف عن التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان تبعا لمتغير الجنس.  .2

 . الكشف عن التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان تبعا للمستوى التعليمي  .3

 الدراسة: أهمية   .5

 ة نظرية تتمثل في: تكتسي الدراسة الحالية أهمي

تكمن أهمية الدراسة في الموضوع الذي تتناوله وهو مرض السرطان وكذلك التصورات الاجتماعية و   ▪

 التي تمثل شكل من أشكال المعرفة المعبر عنها من خلال ثقافة المجتمع الجزائري و بالتحديد الوهراني. 
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الدراسة أهمية في تناولها لتصور المجتمع الوهراني لمجموعة من العوامل و الأسباب النفسية  تكتسي هده   ▪

 التي قد تؤدي إلى ظهور مرض السرطان. 

حول الأسباب التي تؤدي إلى   والمرضى معرفة الأفكار والتصورات والتفسيرات التي يحملها عامة الناس  ▪

 ظهور مرض السرطان.

 بعين الاعتبار.  وأخذها والاجتماعيها تمثل عامة التفكير الثقافي الاهتمام بهذه التصورات لأن ▪

 كما تكتسي هذه الدراسة أهمية علمية تتمثل في:  

المعرفي   ▪ الزاد  وإثراء  عليها  المتحصل  النتائج  من  و    والعلميالاستفادة  الطلبة  منه  سيستفيد  الذي 

 الباحثين. 

لمرض التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية  قلة الدراسات و الأبحاث العلمية التي تطرقت لموضوع   ▪

 . السرطان حسب اطلاعنا

 



 

 

 

  

 الفصــل الثانـــي: 

 التصورات الاجتماعية 

 . دـــــتمهي

 . تاريخية حول مفهوم التصوراتلمحة  .1

 .تعريف التصورات الاجتماعية .2

 . نظريات التصورات الاجتماعية .3

 .خصائص التصورات الاجتماعية .4

 . وظائف التصورات الاجتماعية .5

 . سيرورة التصورات الاجتماعية .6

 . بنية التصورات الاجتماعية .7

 تعديل التصورات الاجتماعية.  .8

 خلاصة الفصل 
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 تمهيد 

الاجتماعية قبل بضعة عقود. تطور في وقت قصير جدا، في حقل العلوم    ظهر مفهوم التصورات

الإنسانية )الأنثروبولوجيا، التحليل النفسي، علم الاجتماع، علم النفس الاجتماعي(. وقد عرف هذا المفهوم  

 التخصصات.  العديد من الدراسات والبحوث في شتى    استخداما واسعا في

   لمحة تاريخية حول مفهوم التصورات .1

التصور   مفهوم  ال يعد  المفاهيم  استعمالهقديممن  تم  التي  مختلف    ة  في  أهميته  ثبتت  أين  حديثا 

التطبيقات خاصة فيما يتعلق بالميادين البيداغوجية، ولاسيما أن هذه الأهمية برزت وتجسدت في أبحاث  

رهم في ميدان  وغي  E Durkheimواميل دور كايم    E Kantودراسات علماء قدامى أمثال إيمانويل كانط  

 المفاهيم المعرفية.  

عملية أول  "   كانت  يد  على  فرنسا  في  حوله  موسكوفيسيالبحث  درس    سارج  الذي  الاجتماعي 

صورته   النفسي  التحليل   " كتابه  في  دراسته  نتائج  ونشرت  النفسي  للتحليل  المختلفة  الجماعات  تصورات 

 .  1961وجمهوره " عام 

في    هأول من استعمل وعرف مفهوم التصور الاجتماعي في مقال مشهور له نشر   ودوركايمكما كان  

 . 1898مجلة "الميتافيزيقيا والأخلاق" عام 

والتاريخ وعلم    الأنثروبولوجياو مكانة له في علم الاجتماع    جتماعية التصورات الا   خذ مفهومأهكذا  و 

 (. 2013سمية،(الاجتماعيالنفس 

 الاجتماعية   التصورات تعريف  .2

  تعدد التعاريف بتعدد التخصصات، تم تركيز على التعاريف التي اقترحها علماء النفس الاجتماعيون. 
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(: "التصور الاجتماعي هو ظواهر تتميز عن باقي الظواهر في الطبيعة  Durkheimدوركايم )  تعريف

بسبب ميزاتها الخاصة، بدون شك فإن لها أسباب، وهي بدورها أسباب، ويضيف أن إنتاج التصورات لا 

ات مكتسبة،  يكون بسبب بعض الأفكار التي تشغل انتباه الأفراد، ولكنها بقايا لحياتنا الماضية، إنها عاد

 (2022)ابتسام،.نها كل ما شكل سماتنا الأخلاقية" أحكام مسبقة، ميول تحركنا دون أن نعي، وبكلمة واحدة إ 

تم تطويرها من  التصور الاجتماعي هو بناء اجتماعي لمعارف عادية مهيأة  :  Ficherتعريف فيشر  

اضيع مختلفة أفراد، أحداث فئات  ، تدور حول مو خلال القيم والمعتقدات المشتركة بين مجموعة اجتماعية

 ( (Fischer,G,N.1997اجتماعية...إلخ(.

القيم والأفكار والممارسات المتعلقة بمواضيع معينة،  1961)  "موسكوفيسي" يعرفها    " جهاز من   :)

والجماعات، ولكن تكون  ومظاهر وأبعاد للوسط الاجتماعي، فهي لا تسمح فقط باستقرار إطار حياة الأفراد

 ". جاباتعداد الإ إ لتوجيه إدراك الوضعيات و أداة 

الواقع، تؤثر في آن واحد على  1972)  تعريف"هرزليش"   لبناء  التصور الاجتماعي هو سيرورة   ":)

 ( 33، ص2022)ابتسام،.المثير والاستجابة فتعدل من الأول وتوجه من الثاني" 

المعرفة ، يتم تطويره ومشاركته اجتماعيا  هو شكل من أشكال الاجتماعي  "التصور  جودلي" "  تعريف 

  (Jodelet, D.2003) .، وله هدف عملي ويساهم في بناء واقع مشترك في المجتمع ككل

  " مرتبطة  Doise  (1986دواز  ويعرف  قرارات  لاتخاذ  مولدة  مبادئ  هي  الاجتماعية  التصورات   )

 باندماجات خاصة في مجموع العلاقات الاجتماعية ومنظمة للسيرورات الرمزية المتدخلة في هذه العلاقات.  
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مجموعة من المعلومات والآراء والمواقف والمعتقدات منظمة حول    هو  الاجتماعيالتصور    "أبريك" وأما   

  ي تاريخال تتوافق مع النظام الاجتماعي الأيديولوجي و التي  قيم  ال]يتميز[ بقوة    اجتماعيًا،شيء معين. منتج  

 (Abric, J.-C 2003)لمجموعة التي تنقلها والتي تشكل عنصرًا أساسيًا في رؤيتها للعالم.ل

أسلوب لرؤية محلية وفي نفس  2002وآخرون )  Blockبلوش  تعريف   التصور الاجتماعي هو   ":)

الوقت رؤية مقسمة في إطار ثقافة معينة، والتي تسمح بتأمين الإستدماج المعرفي لمظهر معين من مظاهر 

 .(2022)ابتسام،جيه الفعل المرتبط بهذا المظهر" العالم وكذلك يسمح بتو 

  نظريات التصورات الاجتماعية  .3

  هي: التصورات الاجتماعيةالنظريات التي تناولت 

 تطورية:  -النظرية السوسيو  . أ

للعمل على التصورات الاجتماعية، حيث تناولت الكيفيات التي  موسكوفيسي  نظرية يقترحها    هي أول

تنتجها التصورات الاجتماعية. فظهور وضعية اجتماعية جديدة، وما تفرضه هذه الأخيرة من قلة المعلومات  

المعلومة  بشأنها أو عجز المعارف المكتسبة سابقا عن تأويلها، يؤدي إلى بروزها كموضوع إشكالي وتشتت  

وجود جماعة   اجة إلى الاستدلال، ظهور موضوع معقد ومركز أو متعدد الأشكال.الح  بؤرة. في    التركيز 

الموضوع. اجتماعية. بهذا  متأثرة  الاجتماعي  بالترابط  أو  بالهوية  متعلقة  ديناميكية   وجود رهانات  حدوث 

الموضوع. هذا  حول  الجماعات  بين  ما  والتفاعلات  التبادلات  من  مجموعة  أي  تنظيم    غياب اجتماعية؛ 

 ( ER Rodríguez 2008)بالموضوع امتثالي أو دوغمائي، متحكم في المعلومة المتعلقة 

يكل وظيفتين أساسيتين: )أ( وظيفة توليد المعنى، فمن خلال الجوهر المركزي تكتسب العناصر الأخرى  

في المجال التمثيلي معنى وقيمة محددة للأفراد؛ و )ب( وظيفة التنظيم، حيث يتم تنظيم العناصر التمثيلية  
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فظ عليها هذه العناصر. يؤكد  الأخرى حول اللب المركزي. وهو نفس النواة التي تحدد العلاقات التي تحا

أبريك أن التصورات الاجتماعية تشكل نظامًا اجتماعيًا معرفيًا خاصًا يتكون من نظامين فرعيين متفاعلين: 

ات  صور نظام مركزي ونظام طرفي.يتضمن البحث عن النواة المركزية تحديًا مهمًا: تحديد المنطقة الصامتة للت

ت ذات طابع معياري  صوراسياقات معينة. وهي مكونة من عناصر ت، في  التي ربما توجد لكائنات معينة

تجميع الكلاسيكية. إذا  مضاد. عادة لا يتم التعبير عن هذه العناصر بواسطة الأشخاص باستخدام طرق ال 

 .(Guimelli and Deschamps ،2000)للمجموعة، يمكن التشكيك في القيم الأخلاقية  كانت كذلك 

 نظرية النواة المركزية: .ب

حيث اعتبر التصور الاجتماعي . 1976التي ظهر بها في  Abricاحب هذه النظرية البنيوية هو ص

نظام اجتماعي معرفي و بأنه مجموعة منظمة من المعلومات والآراء والمواقف والمعتقدات حول موضوع 

يتكون   أن  يمكن  والبنية.  المحتوى  مكونين:  من  يتكون  لأبريك  وفقًا  تصور  أي  التصور  معين.  محتوى 

لمجموعتين مختلفتين من عناصر متطابقة. ومع ذلك، عندما لا تكون العناصر التي تشكل المنطقة المركزية  

 هي نفسها، فلن يكون للمجموعتين نفس التصور. 

في الواقع، في جميع العناصر المعرفية التي تشكل التصور، يلعب بعضها دورًا مختلفًا عن الآخرين.  

تي تسمى العناصر المركزية، تتجمع في بنية يسميها أبريك "النواة المركزية". يؤدي هذا  هذه العناصر، ال

الهيكل وظيفتين أساسيتين: )أ( وظيفة توليد المعنى، فمن خلال الجوهر المركزي تكتسب العناصر الأخرى  

عناصر التصورية  في المجال التصوري معنى وقيمة محددة للأفراد؛ و )ب( وظيفة التنظيم، حيث يتم تنظيم ال

، ففهم  الأخرى حول اللب المركزي. وهو نفس النواة التي تحدد العلاقات التي تحافظ عليها هذه العناصر.  

الميكانيزمات التي تتدخل من خلالها الـتصورات في الـممارسات الاجتماعية يتـطلب ضرورة مـعرفة الـتنظيم  

الـمتقاسمة  الـداخلي للـتصور، ولهذا اهتم مختلف الباحثين الذ ين يعملون معه في هذا المجال بالـمعتقدات 
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( من المعتقدات،  hiérarchiséوالمتوافق عليها من قبل أعضاء الجماعة، حيث ينظر إليها كنسق مدرج )

، يؤكد أبريك أن  يضم عناصر محيطية منتظمة حول نواة مركزية تتولى مهمة تنظيم بقية مكونات النسق 

تشكل الاجتماعية  نظام    التصورات  متفاعلين:  فرعيين  نظامين  من  يتكون  خاصًا  معرفيًا  اجتماعيًا  نظامًا 

 مركزي ونظام محيطي. 

يبني النظام المركزي العناصر المعرفية المتعلقة بالكائن، نتيجة للحتميات الاجتماعية والرمزية والتاريخية  

ين. أولًا، يتمتع باستقرار كبير  التي تخضع لها المجموعات الاجتماعية المختلفة. يتميز بخاصيتين أساسيت 

يضمن ديمومة واستمرارية التصور. ثانيًا، يحدد تجانس المجموعة. في الواقع، يساهم في الهوية الاجتماعية  

 .(Ester LianawatiK ,Elisabeth Pou,2019)المركزي للمجموعة، تحديد تنظيم التصور، وإيجاد مكونات جوهره  

 ديناميكية:  -النظرية السوسيو .ج

اهتم  Doiseالنظرية دوازصاحب هذه   المواضيع  بالذي  الأفراد عن  التي يكونها  الخاصة  المعتقدات 

المختلفة للحياة الاجتماعية، فالتصورات حسبه لا يمكن تبصرها إلا من خلال ديناميكية اجتماعية تضع 

، تؤدي هذه الديناميكية الاجتماعية إلى ظهور  ( Rateau et al،2011)الفاعلين الاجتماعيين في حالة تفاعل

مواقف محددة فيما يتعلق بالاندماج الاجتماعي للأفراد. تعتمد بشكل أساسي على الخلفية الاجتماعية لكل 

يضيف أن جميع التفاعلات   دوازشخص، والتي تشير إلى عملية التثبيت التي وصفها موسكوفيتشي. لكن 

في العلاقة مع بعضها البعض، بمعنى آخر، تؤثر هذه التفاعلات على  الاجتماعية لها خصائص رمزية،  

توصيف هوية كل فرد في المجموعة. للقيام بذلك، هناك حاجة إلى قواعد مشتركة لتنظيمها. تشكل التصورات  

الاجتماعية هذه القواعد من خلال توفير نقاط مرجعية مشتركة تعمل كأساس للمواقف التي يتخذها الأفراد  

 اعات. وهكذا، فإنهم ينظمون العمليات الرمزية التي تكمن وراء التفاعلات الاجتماعية. والجم
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الأفراد    تزودو   نظم مبادئ الفروق الفردية،تأنها مبادئ تولد المواقفعلى    لتصوراتفقد عرف اDoiseأما  

.  ةمحددالمواقف الاتخاذ  تجيزتنظيم المبادئ التي  ،بتحديد موضوع المناقشة  تسمح،و بنقاط مرجعية مشتركة

محتواها  قنيتكما   تحديد  هي  الاجتماعية  للتصورات  دراسة  أي  في  المهمة  الخطوة   Ester,2019)أن 

LianawatiK, Elisabeth Pou). 

  خصائص التصورات الاجتماعية: .4

ما . أ أن  :  التعلق بموضوع  بإمكانه  بدون موضوع، والموضوع  يكون ذو طبيعة  لا يوجد تصور 

 مجردة مثل: السحر والعين، أو يكون خاصا بنوع من الأشخاص مثل مرضى السرطان. 

يعطي الفرد دلالة للموضوع ويفسره بإعطائه معنى والمعنى هي الصفة الظاهرة    الرمزية والدلالة: .ب

 في التصورات الاجتماعية 

المخيال الاجتماعي والفردي وهذه  مفهوم الصورة لا يدل على إعادة الواقع بل يحيلنا إلى   :التخيل .ج

 (. 33)حسيبة، صالاجتماعية هي الصورة الحقيقية للتصورات 

حيث أن التصورات الاجتماعية تتدفق على شكل سلوكيات وعادات أي    :الاستقلالية والإبداع .د

 .(2022)ابتسام،من خلال التصورات تنتج سلوكيات فردية واجتماعية تتجسد في شكل قيم

  وظـائف التـصورات الاجتماعية: .5

التصورات الاجتماعية بعدة وظائف تساهم في دينامكية العلاقات الاجتماعية، التي يمكن حصرها    تقوم

  في أربعة وظائف أساسية وهي:

 وظيفة المعرفة:  . أ
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التصورات الاجتماعية للفاعلين الاجتماعيين اكتساب المعارف وإدماجها بهدف استيعاب وتفسير    تساهم

ة التواصل الاجتماعي، من خلال تحديد الإطار المرجعي المشترك  الواقع، كما تلعب دورا مهما في عملي

  الذي يجري فيه التبادل الاجتماعي.

 Fonctionidentitaireوظيفة الهوية:  .ب

تؤذي هذه الوظيفة التعريف بالهوية الاجتماعية والشخصية متماشية مع أنظمة المعايير والقيم المحددة   

بهدف   وتاريخيا، وذلك  الجماعة  اجتماعيا  تلعب هوية  الجماعة، وهكذا  لهذه  إيجابية  الحفاظ على صورة 

المتأثرة بتصوراتها دورا هاما في المراقبة الاجتماعية التي تفرضها على كل واحد من أعضائها، وخاصة من  

 خلال سيرورة التنشئة الاجتماعية. 

  Fonctiond'orientationوظيفة التوجيه:  .ج

نظام أولي لفك تشفير الواقع؛ إذ تعمل كدليل يحدد الغايات من الوضعية  تعمل التصورات الاجتماعية ك 

الجماعات  أو  انتمائه  جماعة  ذاته و  الفرد عن  فتصورات  المواجه   والشخص  المتناسبة  العلاقات  ونمط 

الأخرى هي الـتي تحدد سلوكاته فيما بعد، من خلال تـحديد ما هو شـرعي و مسموح به و ما هو غير مقبول  

عية اجتماعية معينة، لكن فعل التصور يمكن أن يذهب إلى أبعد من ذلك من خلال الإدراكات  في وض

الاستباقية و الـتوقعات التي تسقط على الـواقع، و من خلال انتقاء المعلومات و ترشيحها، و كذا التأويلات  

  التي تهدف لإخضاع هذا الواقع المعاش.

 

 

  Fonctionjustificatrice: وظيفة التبرير .د
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يمكن لمتصورات الاجتماعية أن تبرر المواقف والسلوكات التي يتبناها الفاعلون الاجتماعيون تجاه   

 .(38-37،ص.2022،ابتسام)المنافسةشركائهم أو أفراد الجماعات 

  سيرورة التصورات الاجتماعية:  .6

  ،الترسيخو ة عيو وضمسيرورتين، وهما سيرورتا الموسكوفيسي  طرحلقد

  .Processusd'objectivation: ةعيو وضمالسيرورة 

مجردة  من عناصر نظرية  انتقال العناصرفيها  يتم المعارف التي تميز موضوع تصور ما،    تنظيمهي 

  صور ملموسة، تمر عبر المراحل الثلاثة التالية: إلى

  Lasélectionالانتقاء:  . أ

حذف بعض تترشيح المعلومات المتوافرة حول موضوع التصور؛ تحرف بعض المعطيات أو   فيها   يتم

  ا.ابق د تقييم معطيات موجودة سايعو الخصائص، 

 Leschémafiguratifخطط التصويري: تالـ .ب

ة هتية من خلال رصف جدلي يتضمن من جبلور السيرورة التصورا ييمثل النواة الصلبة للتصور، الذي  

عناصر   جتكثيف  ومـن  صراعية،  هالمعلومة  الأكثر  المظاهر  إجلاء  أخـرى  في  موسكوفيسي    ينبة 

  .1961سنة  publicsomatinegesonLapsychanalyseكتابه:

 

  LaNaturalisationالـتطبيع:  .ج
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عتمد  يتتميز بسيرورة من التغيرات للعناصر التفكيرية.    ،ةييعني تجسيد ور د العناصر الصورية ملموسة وحقيق

 . ملموسةالمعقدة وترجعها  جسد الظواهرتعليها كثيرا في فهم الظواهر، هي 

  Processusd’ancrageسيـرورة الترسيخ: 

ساعد على تجدر التصورات الاجتماعية في الفضاء الاجتماعي بهدف استعمالها بشكل  ت  يةفعالي  ه

الاجتماعي   التصور  فبناء  مسبقا،  الموجودة  التفسيرية  والأطر  التفكير  وأنساق  الجماعات  بحسب  يومي، 

  لجماعة اجتماعية معينة. التصوراتي و يتطلب أن ينفذ في النسق الثقافي والمعرفي 

ن سيرورة الترسيخ تحول العلم إلى معرفة مفيدة لكل شيء، يمكن توضيح ثالث أموسكوفيسي  يرى   

الترسيخ لسيرورة  الدلالات،  التأويل) مظاهر  من  إدماج،  التصور كشبكة  كوظيفة  تدمج .(التصور 

سيرورة الترسيخ التصور في أنظمة تفكير موجودة مسبقا، حيث يمكن لهذا المظهر أن يفسر كيفية حدوث  

العلاقة بين نمط التصور الموجود مسبقا والوقائع الجديدةالتي يمكن أن يوجهها، فالترسيخ يسمح إذن بتحديد  

 (2018،جليلة)كيفية حدوث إدماج هذه الجدة في جهاز معين وكذا إعادة تركيب العناصر المتفاعلة.

  بنية الـتصورات الاجتماعية:  .7

الاجتماعي مكون من جهازين مكملين لبعضهما، أولهما مركزي )النواة  على أن التصور  أبريك  يؤكد   

  المركزية( والثاني محيطي )الجهاز المحيطي(:

  المركزي  الجهازLenoyaucentralالنواة المركزية:  .1

،  ة الأكثر استقرارا وديموم  العنصر  وهيوتنظيمه  هي العنصر الرئيسي الذي يحدد دلالته    مركزيةالنواة  ال 

 : بعدينالنواة المركزية  
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  يظهر هذا البعد من خلال استعمال عناصر التصور التي تساعد على إتمام مهمة معينة.بعد وظيفي:   .أ

معياري:   .ب السوسيوبعد  الأبعاد  فيها  تتدخل  التي  الوضعيات  كل  أو  -في  الاجتماعية  عاطفية، 

  يير والقوالب والاتجاهات في قلب التصور.الإيديولوجية بصفة مباشرة، فتكون المعا

 الجهاز المحيطي:  .2

والوضعيات    المركزي  الجهاز  بين  الواجهة  بدور  وتقوم  الكم،  حيث  من  الأكبر  العناصر  تمثل 

الملموسة، كما تساعد على أن يكون اختلاف جماعة ما قابلا للتعايش، و كذا ضمان نمو التصور بمراعاة  

  يمكن للجهاز المحيطي أيضا أن يقوم بثالث وظائف أساسية: الملموس.حساسية الوضع 

  .رساء التصور في الواقعسمح بإي •

  تيح تكيف التصور مع تـطورات الوضعيات.ي •

 (2013)سمية،.تقاوم تغيرات التصور  قوم بوظيفة دفاعيةي •

لتصور، فهذا البعد الاجتماعي يولد  لمباشرة بالشروط الاجتماعية  يتحدد عمل السيرورات المعرفية  

فيه:  قواعد يمكن أن تكون مختلفة جدا عن " المنطق المعرفي ". كما يرتبط التصور بالإطار الذي ينغرس  

تحويل اجتماعي للمعرفة الاجتماعية؛ وذلك    رفالتصو   .(الاجتماعي  ، الإطارdiscursifالاستدلالي    الإطار)

اجتماعية   وضعية  في  الأفراد  يشغلها  التي  المكانة  بحسب  والتحريف  الانتقاء  خلال  من 

 (. 2014،بومدينو  ،بوطاجين) ما.

  تعديل التصورات الاجتماعية: .8
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عوامل   بفضل الاجتماعي.تصور  ا للبنيوي  تحولا   التي تحدثتعديل في الممارسات الاجتماعية،  هو ال

  Flamentفلامون  وحسب  متكررة داخل جماعة ما، وذات قيمة مادية ومعنوية،    سلوكات و خارجية محيطية  

 جد عنصرين يمكن أن يساعدا على تغيير التصورات الاجتماعية: ي

  وهي سيرورة تتضمن استيعاب الاستثناءات. :Lesschèmesétrangesإسكيمات الغريبة -أ 

 يتم فيها رفض كل استثناء.  : Lesschèmesdelanégationإسكيمات النفي  -ب 

  ثالثة أشكال:عديل تو يتخذ ال

يحدث هذا التعديل عندما تكون الممارسات الجديدة   Transformationrésistanteتعديل مقاوم:  

  التصورات الاجتماعية المكتسبة، وتكون التناقضات هامشية أو ظرفية.متوافقة لوقت محدد مع  

  يحدث تحول تدريجي للنظام التصوراتي. Transformationprogressiveتعديل تدريجي: 

عنيف:   الجديدة  بسب   Transformationviolenteتعديل  يستحيل  التي    جائحة الالمعلومات 

 (.2014،بومدين،بوطاجين).إخضاعها لقواعد التصور الـقائم 

 خلاصــة:

استعملت  الاجتماعية والنفسية،  دراسات  ال في   ةمهمال  ممن المفاهي إن مفهوم التصورات الاجتماعية  

" موسكوفيتشي"    إلى الفضل في إعادة إحياءها    يرجع و سنوات طويلة،    ةمنسي  تث ظل يحقدمها،  رغم  ا  ثيحد

من خلال الدراسات التي قام بها.  فرجوع إليه منح الكثير للعلوم الاجتماعية وساهم في التعرف على العديد  

ور علم النفس الاجتماعي.من المواضيع التي ساهمت في البحث والتط
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 :  تمهيد

 الاعتقاد   إن كلمة السرطان لها وقع صادم ومخيف لدى الكثير من الأفراد، وذلك راجع إلى
الموت، فتعدد  ،بأنه مرض ميؤوس من علاجه  السائد المحتم هو  أنه لا يشفى و مصيره  و 

و نظرا لما يتعرض له الفرد من ضغوطات و    ه، ظهور العوامل و الأسباب التي تؤدي إلى  
بهذا المرض    علقهذا الفصل التطرق إلى كل ما يتسنحاول في    ،مشاكل تواجهه في هذه الحياة

من تاريخ ظهوره إلى أسبابه و أنواعه و طرق علاجه و كذلك كيف للعوامل النفسية أن تساهم 
 .في ظهوره

 تاريخ السرطان:  .1

و   داء  هو  قراط    ف  ص  السرطان  أبو  اليوناني  الفيلسوف  وصفه  إذ  القدم،    HIPPOCRATESمنذ 

الرحم والقولون. وهو أول من أطلق على  رام السرطانية مثل أورام الثدي، ق.م( عددا من أنواع الأو   4000)

 ( 16،ص.2019)الموصلي،الحيالي،(.THECANCERهذا المرض تسمية السرطان )

كما أن الكتب    نها حكماء من مختلف أنحاء العالم القديم،فالأورام قديمة قدم الإنسان حيث كتب ع

إلى   تاريخها  التي يعود  المقدسة  الميلاد    500الهندية  ليس فقط إلى وصف الأورام بل  ت  شار أسنة قبل 

  . لعلاجها بمادة القطران.وفي المخطوطات الصينية القديمة حديث حول تصنيف بعض الأورام ومسبباتها 

 ( 73،ص.2019)الحسن،

.م( ق1500اولت كذلك البرديات المصرية القديمة وصفا لمرض السرطان، وتعد بردية "ايبرس" )وتن

كتابا متكاملا لأنواع الأورام المختلفة مع العلاجات المتاحة لكل نوع، معظم تلك العلاجات معتمدة على  

 (2019)الموصلي،الحيالي،.نبات للعلاج 20السحر و الرقيات والنباتات وقد ذكرت هذه البردية أكثر من 
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وقد كان المصريون القدماء أول من وصف هذا المرض، كما وصفوا علاجه بالاستئصال الجراحي  

وكذلك الكي بالنار، كما كشف تشريح عدد من المومياوات إلى وجود إصابات بسرطان العظام بالإضافة  

 ( 19،ص.2012كرسوع،)إلى أورام سرطانية أخرى.

التي تعني الحيوان المعروف   KARKINOSتقة من الكلمة اليونانية   مش CARCINOMAإن كلمة 

بالسرطان البحري أو جراد البحر، يأتي هذا الاسم من ظهور السطح الصلب من الورم الخبيث بالإضافة 

اسمه. استمد  هنا  ومن  كالسلطعون  أطراف  للورم  يجعل  الجوانب  جميع  تمدد  الدخول إلى  )وكيبيديا،تاريخ 

 ( 10:53الساعة  على29.03.2023

كما اعتقد قدماء الإغريق أن المرض ينتج من اختلال سوائل الجسم، كما ساد الاعتقاد في العصور 

عن   للبحث  قائمة  العلماء  جهود  بقيت  ذلك  ورغم  للشفاء،  قابل  غير  المريض  بأن  علاج  الالقديمة 

ال(19،ص. 2012)كرسوع، قام.وفي  ميلادي  العاشر  للمرض    قرن  وتعريف  وصف  بتقديم  والزهراوي  سينا  ابن 

السرطان.   أدخلت في علاج  نبتة  يقارب مائة  له حيث قدموا ما  النباتية كعلاج  باستخدام الأدوية  وقاموا 

)السير بيرسيفال بوت( في القرن  (17،ص.2019)الموصلي و الحيالي، البريطاني  الجراح  اكتشف   18. وكذلك 

خاصة بين عمال تنظيف المداخن نتيجة التعرض للقطران    الجلد   ئة وسرطانوجود علاقة بين عوامل البي 

م، 1761كما وضح الطبيب )جون هيل(أن لشم التبغ سبب في سرطان الأنف عام  (  19،ص 2012)كرسوع،

ومع التطور العلمي واستخدام المجهر تم اكتشاف أن "سم السرطان" ينتشر من الورم الرئيسي عبر الغدد  

مواقع أخرى لذلك يعتبر "ورم خبيث" وأول من استنبط هذه المعلومة هو الجراح الانجليزي    الليمفاوية إلى

 ( 10:53الساعة  على29.03.2023)وكيبيديا،تاريخ الدخول .م1874و  1871)كامبل دي مورجان( بين عامي 

ثر واضح في ظهور اكتشافات علمية أفي عصر النهضة وتطور العلوم    الإنسانيالفكر    نطلاقلاإن

اكتشف  أينم1838)مولر(  الألماني، فنجد العالم على الانتصار على هذا المرض  الإنسانهائلة ساعدت 

تطور  أدىإلى،ومع اكتشاف التخدير وطرق التعقيم  ن خلايا تتكاثر بصورة غير طبيعيةالسرطان يتكون م  أن
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الاستئصال الكامل    إجراءمن    م1891)ويليام هالستيد(  مريكيالأ تمكن الجراح    أين، كبير في جراحة السرطان

(بفرنسا  اكس واكتشفت العالمة )كوري   أشعةم  1895()رونتجن  الألماني،كما اكتشف العالم  لسرطان الثدي

 ( 2019،)كرسوع.المشعم الراديو  1898

اكتشف    أين،والتجارب حول مرض السرطان  الأبحاث وفي القرن العشرين والواحد والعشرين استمرت  

مستعمل في الحربين العالميتين  (الثير الغازات السامة )غاز الخردلأ ج الكيميائي صدفة نتيجة دراسة تالعلا 

دى  أمر الذي  الأ ،مصابينللات الدم البيضاء  يالغاز يسبب هبوطا حادا في كر   أن،حيث وجد ولى والثانيةالأ 

دوية كيميائية  ذلك التاريخ توالت الاكتشافات لأ   ،ومنذلاج سرطان الدم والغدد اللمفاويةلاستعماله بنجاح في ع

 (74-73ص ،2019،الحسن).ت فعالية محدودة في علاج السرطانذا

 مفهوم السرطان: .2

 : تعريف ومعنى السرطان في معجم المعاني الجامع ✓

رجل، وهو  ان بحري من القشريات العشريات الأ سرطانات وسراطين، والسرطان هو حيو السرطان جمع  

 ( 10:40،بتوقيت 2023ـ03 ـ30)المعاني الجامع،تاريخ الدخول .حد بروج السماءأ

 تعريف السرطان اصطلاحا : ✓

 ( 13،ص 2013،.)عبد المنعمبنمو الخلايا بطريقة غير محكومة السرطان هو مرض يتصف أساسا

للخلايا التي  هو   بنمو غير طبيعي  تتميز  التي  مصطلح طبي يشمل مجموعة واسعة من الأمراض 

قادر على   الجسم، وهو  في  أنسجة سليمة  وتدمير  الأنسجة  اختراق  القدرة على  ولديها  بدون رقابة  تنقسم 

 (2022.)سويلم،الانتشار في جميع أنحاء الجسم
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الأنسجة. والأنسجة    ن  و   ك  العناصر الأساسية التي ت  (، تلك  CELLSفالسرطان يتكون داخل الخلايا )

خلايا    ن  و   ك  (، حيث تنمو الخلايا بشكل طبيعي وتنقسم لت  ORGANهي التي تتألف منها أعضاء الجسم )

جديدة كلما احتاج إليها الجسم، وعندما يتقدم عمر الخلايا تموت وتحل محلها خلايا أخرى جديدة. وأحيانا  

لعملية المنظمة، فتتكون خلايا جديدة في حين أن الجسم ليس بحاجة إليها، ولا تموت  يحدث خلل في تلك ا

الخلايا القديمة في الوقت المحدد لموتها، وهذه الخلايا الزائدة قد تكون مجموعة من الأنسجة تسمى تضخما  

 ( 2013)كل ما تريد أن تعرفه عن السرطان،.أو ورما

مصطلح يشمل مجموعة كبيرة من الأمراض التي يمكن أن   كما تعرفه منظمة الصحة العالمية بأنه

التنشؤات، ومن   و  الخبيثة  الأورام  مستخدمة هي  أخرى  مصطلحات  الجسم، وهناك  من  جزء  أي  تصيب 

السمات المميزة للسرطان التولد السريع لخلايا شاذة تنمو خارج نطاق حدودها المعتادة وبإمكانها أن تغزو  

لجسم وتنتشر في أعضاء أخرى منه، وتطلق على العملية النقيلة، وتمثل النقائل  بعد ذلك أجزاء مجاورة من ا 

السرطان. جراء  من  الوفاة  أسباب  أهم  واسع  نطاق  على  العالمية،المنتشرة  الصحة  الدخول    2022)منظمة  تاريخ 

 ( 11:55توقيت الدخول   2023ـ03ـ30

 العوامل المؤدية للإصابة بالسرطان :  .3

 ( Physiopathologieالفيزيولوجيا المرضية ) 1.3

 و يتطلب ذلك عدة ظروف ضرورية لتطوره: ل ان مرض وراثي يتطور على عدة مراحالسرط

(: الاختلافات في حدوث السرطانات لدى الأفراد  prédispositiongénétique)الاستعداد الوراثي ✓

الحساسية الفردية. قد تكون هذه العوامل وراثية  المعرضين لنفس المواد المسرطنة تؤكد تأثير عوامل  

 وقد لا تكون؛



 وامل النفسيةالفصل الثالث                                                              السرطان و الع
 

 
23 

الصحة    عامل بيئي: ✓ تدابير  التدابير الفردية أو  تعديلها من خلال  الغالبة ويمكن  العوامل هي  هذه 

 العامة )التبغ والكحول( أو من خلال الأحكام التنظيمية )التعرض المهني للمواد المسرطنة(. 

من وفيات السرطان مرتبطة بالنظام الغذائي ونمط    ٪35إلى أن ما يقرب من    بشكل عام، تشير التقديرات

بالوراثة. ومع ذلك، يمكن أن يكون هذا التحليل القديم    ٪6بالفيروسات، و    ٪ 9بالتبغ، و    ٪30الحياة، و  

 (loriot & mordant.2011)مؤهلًا وفقًا للدولة المدروسة وأحدث التطورات في علم الأورام.

 بيئيةالعوامل ال 2.3
 : التبغ 1.2.3

أو    (benzopyrène)يحتوي التبغ بالفعل على كميات كبيرة من المواد المسرطنة مثل البنزوبيرين   

الجين  nitrosamines)النيتروسامين   الدخان في حدوث خلل في  الموجود في  القطران  يتسبب   .p53  ،

والذي يلعب دورًا أساسيًا في سلامة جينوم الخلية. ولكن إلى جانب دوره في إحداث الطفرات الجينية، فإن  

التبغ له أيضًا تأثير معزز في شكل تهيج مزمن للأنسجة التي تتلامس معه. تتراوح الفترة الزمنية بين بدء  

معدل الإصابة بسرطان دخين ينخفض  عامًا. بعد الإقلاع عن الت  50إلى    20التدخين وسرطان الرئة من  

سنةمن الإقلاع   15إلى    10الرئة نسبيًا ثم يظل ثابتًا، ويصل عمليا إلى نسبة الغير المدخنين في غضون  

 (cabarrot & lagrange & zuker.2002)عن التدخين.

 الكحول:  2.2.3

الحيوانات، ولكن هناك صلة لا جدال فيها بين بعض أنواع   عندلم يتم إثبات الدور المسرطن للكحول  

أعلى   الكحول هناك من  استهلاك  تعتبر فرنسا مثالًا جيدًا، لأن  الكحول عند البشر.  السرطان واستهلاك 

 المعدلات في العالم. 
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سنويًا في فرنسا: الوفاة بسبب   50000يبلغ العدد الإجمالي للوفيات التي ت عزى إلى الكحول حوالي   ➢

 تليف الكبد، والحوادث، وأمراض القلب والأوعية الدموية، والسرطانات. 

من سرطانات الرأس    ٪80يزيد استهلاك الكحول بشكل كبير من خطر الإصابة بنوعين من السرطان:   ➢

 ن سرطانات الكبد ت عزى إلى الكحول. م ٪60والرقبة و 

يزيد استهلاك الكحول من تأثير التبغ في عدد من السرطانات: تجويف الفم والبلعوم والمريء والحنجرة.   ➢

جرامًا    80سجائر في اليوم(، يؤدي استهلاك    10على سبيل المثال، عند المدخن المعتدل )أقل من  

بس الإصابة  خطر  زيادة  إلى  يوميًا  الكحول  بنسبة  من  المريء  باستهلاك    18رطان  مقارنةً  مرة 

 (scotté & colonna & andrieu.2008)جرامًا.40

 :الغذاء أو نمط الحياة 3.2.3

يمكن للنظام الغذائي أن يفسرحالة وفاة واحدة من كل ثلاث حالات وفاة بالسرطان، أظهرت الدراسات    

الوبائية أن الاستهلاك العالي للدهون، وخاصة ذات الأصل الحيواني، يرتبط بزيادة وتيرة الإصابة بسرطانات  

، أظهر بيتو ارتباطًا وثيقًا  1981الثدي والقولون والمستقيم والمبيض والبروستات. في وقت مبكر من عام  

للغاية بين استهلاك الدهون حسب البلد ووفيات سرطان الثدي، وبين استهلاك اللحوم والإصابة بسرطان  

 القولون، السمنة عامل خطر للإصابة بسرطان بطانة الرحم والثدي. 

فواكه والخضروات  عن طريق استهلاك ال على العكس من ذلك، فإن تواتر الإصابة بالسرطان ينخفض    

استهلاك   زيادة  خلال  من  والمستقيم  القولون  بسرطان  الإصابة  خطر  تقليل  يمكن  والفيتامينات.  الطازجة 

الألياف. وكذلك ي عتقد أن مشتقات النترات بسبب أنظمة الحفظ القديمة )المحاليل الملحية والتدخين وما إلى  

 (cabarrot& lagrange & zuker.2002) ذلك( هي سبب بعض أنواع سرطانات المعدة.
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الحياة وخطر الإصابة   بين نمط  إقامة صلة  إلى  المهاجرين  السكان  علاوة على ذلك، تؤدي دراسة 

في اليابان،    131نسمة( كان    100.000ببعض أنواع السرطان. وفيات سرطان المعدة )المعدل القياسي لكل  

كس من ذلك، كانت الأرقام المقابلة لسرطان الثدي  بين اليابانيين المقيمين في هاواي. على الع  40مقارنة بـ  

 (scotté & colonna & andrieu.2008).122مقابل  32

 السرطانات المهنية  4.2.3

• يتم التقليل إلى حد كبير من السرطانات المهنية بسبب التأخير بين التعرض للمخاطر وظهور السرطان  

 ؛ سنة ليس استثنائياً( 20)التأخير لمدة 

الحد الذي يقترن فيه التعرض المهني بعوامل محفزة أخرى )مثل التبغ أو الكحول(. يجب أن يؤدي  ثم إلى    -

العمال لمخاطر مهنية   يتعرض  التقاعد، عندما  بعد  تدابير وقائية وفحص ملموسة، خاصة  إلى  معرفتهم 

انتشارً  الرئة( هي الأكثر  تعتبر حالة الأسبستوس )ورم الظهارة المتوسطة وسرطان  ا، ولكن هناك  معينة. 

حالات أخرى: أورام المثانة بين العاملين في صناعة الأصباغ )الأمينات العطرية(، وسرطان البروستاتا في  

 صانعي الخزائن .. .  عند ، وسرطان الجيوب الأنفية للوجه صناعة الكادميوم

احتياطات مهمة للغاية من قبل العمال • فيما يتعلق بالإشعاع )المؤين والأشعة فوق البنفسجية(، يتم اتخاذ  

حاليًا على المخاطر الأكثر انتشارًا المرتبطة بغاز الرادون   العلماء  صريتعاملون مع الإشعاع المؤين.  الذين ي

الأشعة فوق البنفسجية الشمسية، وهي    يؤكدون على الكمية المستهلكة منأخرى    ، و من ناحيةمن ناحية

س الجلد،  لسرطانات  الميلانينيةسبب رئيسي  الشوكية والأورام  الخلايا  أو  القاعدية  الخلايا   & scotté).واء 

colonna & andrieu.2008 ) 

 السرطانات المهنية الرئيسية والمواد المسببة لها:  ❖

o .سرطان الحنجرة والأسبستوسCancer du larynx et amiante 

o .سرطان الغربان وغبار الخشبCancer de l’ethmoïde et poussière de bois 
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o .سرطان الرئة والأسبستوسCancer pulmonaire et amiante 

o .ورم الظهارة المتوسطة والأسبستوسMésothéliome et amiante 

o البترولية. مشتقات ال سرطان الجلد وCancer de la peau et dérivés du pétrole  

o .سرطان المثانة والأمينات العطريةCancer de la vessie et amines aromatiques 

(loriot&mordant.2011) 

 العوامل الفيزيائية والكيميائية: 5.2.3

 : السرطانات الرئيسية التي يسببها الإشعاع ■

o .اللوكيمياLeucémies 

o  .سرطانات الغدة الدرقيةCancersdelathyroide 

o  .سرطان الثديCancerdusein 

o .سرطانات الجلدCancerscutanés 

o .الأورام اللحميةSarcomes 

 Cancerscutanés: سرطانات الجلد.السرطانات التي تسببها الأشعة فوق البنفسجية■

 السرطانات الرئيسية التي تسببها الأدوية: ■

o العلاجات الكيميائية المضادة للسرطان وأمراض الدم الثانوية؛ 

o  .مثبطات المناعة وأمراض الدم أو بعض أنواع السرطان الصلبة 

ترتبط العلاجات البديلة بالهرمونات بزيادة طفيفة في الإصابة بالسرطانات المعتمدة على الهرمونات.    ■

 (loriot &mordant.2011)يرتبط علاج تاموكسيفين بزيادة خطر الإصابة بسرطان بطانة الرحم.
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 العوامل المعدية:  6.2.3

ة عن السرطان لدى المرضى الذين  بشكل عام: يمكن أن تكون الفيروسات والبكتيريا والطفيليات مسؤول  ■

 .منخفضةيعانون من نقص المناعة، وكذلك عند المرضى الذين يعانون من مناعة 

: هذه الفيروسات مسؤولة عن سرطان عنق الرحم والشرج  Papillomavirusفيروس الورم الحليمي    ■

 والقضيب وسرطان الرأس والعنق الغير المرتبط بالتبغ أو الكحول.

إبشت ■ الغدد   Epstein-Barrvirus (EBV)بار-اينفيروس  سرطان  عن  مسؤول  الفيروس  هذا   :

، وبعض الأورام اللمفاوية  Lymphome de Burkittسرطان الغدد الليمفاوية بوركيتالليمفاوية و تدعى 

B. 

الكبد■ التهاب  تلوث  virus de l'hépatite B.B (HBV) فيروس  مع  بالاقتران  الفيروسات،  هذه   :

 الأفلاتوكسين، هي عامل خطر مهم لسرطان الخلايا الكبدية.

: التهاب المعدة هو عامل خطر للإصابة  Helicobacterpylori, ouH.pyloriهيليكوباكتر بيلوري   ■

بسرطان المعدة، ولكن أيضًا للأورام اللمفاوية المرتبطة بالأغشية المخاطية، وأحيانًا على مسافة من موقع 

 الإصابة.

: داء البلهارسيات هو عامل خطر لسرطان الخلايا  Schistosomahaematobiumالبلهارسيا الدموي   ■

 (loriot&mordant.2011).الحرشفية في المثانة
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 العوامل الداخلية  3.3
 السرطانات الوراثية 

تمت المصادقة على انتقال أحد الجينات الورمية وفقًا للطريقة الصبغية السائدة في عدة    الأشكال السائدة:

 أنواع من السرطان ؛

  2، الأورام الصماء المتعددة من النوع  MENIوجين   1الورم الصماوي المتعدد من النوع الأشكال النادرة:

 ؛ RETوجين 

 .BRCA: سرطان الثدي العائلي وجين الأشكال المتكررة

 الأشكال المتنحية: 

تم اكتشاف انتقال طفرة في أحد الجينات المضادة للأورام وفقًا لطريقة وراثي جسمي متنحي في عدة    -

 مواقف ؛ 

  Li-Fraumeniومتلازمة    Rbحالات نادرة ولكنها ذات أهمية تاريخية: الورم الأرومي الشبكي وجين    -

 ؛   p53والجين 

 . APCالأمراض الأكثر شيوعاً: داء البوليبات الغدي العائلي وجين  -

 حالات عدم اليقين الوبائية: 

من وجهة النظر الوبائية، فإن وجود تاريخ عائلي أو شخصي للإصابة بالسرطان يشكل عامل خطر مهم    -

 للإصابة بالمرض ؛ 

دائمًا من خلال الطفرات الجينية الفردية. يمكن أن  ، لا يتم تفسير هذا الارتباط الوبائي في الوقت الحالي -

 يفسر الاستعداد الوراثي أو البيئي هذا الارتباط. 

 يعتبر كبت المناعة أحد عوامل الخطر الرئيسية للأورام الدموية أو الأورام الصلبة. :التثبيط المناعي

(loriot&mordant.2011) 
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 النماذج النظرية المفسرة للسرطان :  .4

اقترحت العديد من النماذج لمحاولة تفسير العلاقات القائمة بين الأحداث الضاغطة والأساليب النفسية  

النتائج   ضمن  ومن  أخرى،  جهة  من  السرطان  مرض  تطور  سيرورات  و  جهة،  من  لمواجهتها  المعتمدة 

لال انخفاض في  المشتركة المتوصل إليها : الفكرة التي تشير إلى أن آثار العوامل النفسية تظهر من خ

 الكفاءة المناعية وتحديدا الوظيفة السمية للخلايا اللمفاوية فنجد : 

 :FISHER1988نموذج عدم القدرة على التحكم  1.4

لتفسير اتجاه الأفراد الذين    1988اجتماعي ذو طابع شامل، عام  -نموذج حيوي نفسو  FISHERاقترح  

بالأمراض   أو  بالسرطان  للإصابة  الضاغطة،  الأحداث  على  المدرك  التحكم  من  ضعيف  مستوى  لديهم 

لى  إ  وأكبير للتحكم  المعدية، ورأى أن صعوبة التحكم في الضغوطات بإمكانها أن تؤدي إلى بذل مجهود  

. والذي يؤثر بدوره على خلايا  لالكورتيزو دة تركيز  بزيا ستسلام، وفي كلتا الحالتين يترجم ذلكاليأس أو الا 

 ( 105،ص.2010)سمية،.الجهاز المناعي، مقللا من كفاءتها مما يعزز نمو الأورام السرطانية

وتكمن خصوصية هذا النموذج في إدماج التحكم الذي يمكن للفرد ممارسته أو الاعتقاد بممارسته على  

 (18،ص.2019)وهيبة،التحكم على نشاط القشرة المخية وإفراز الكورتيزول.العوامل الضاغطة، ونتائج هذا 

 Johansonإن اثر نماذج التحكم على قابلية رد الفعل العصبي مثبتة لدى الحيوان، ويؤكد كل من  

et Sandon1982   ن التأثير العصبي الغددي من خلال إفراز الكورتيزول بالنسبة للإنسان، أكثر ارتفاعا أب

لأكثر انشغالا  ا  لتالي دون تحكم، منه لدى الأفراددوار ذات رقابة بسيطة وباألدى الأفراد الذين يمارسون  

 (106،ص.2010)سمية،.على الصعيد المهني

ن هذه التغيرات الهرمونية الناجمة عن عدم القدرة  إ Fisher1988وانطلاقا من هذه المعطيات اعتبر  

ئجها على نشأة الأورام  على التحكم في الأحداث الضاغطة، هي المسؤولة عن التغيرات المناعية وعن نتا

 (18،ص.2019)وهيبة،.السرطانية 
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 :Temeshock1990نموذج استراتيجيات المواجهة  2.4

لنموذجه   Temeshockيؤكد   الديناميكية  الطبيعة  الوقت    على  خلال  يتطور  مرض  ،فالسرطان 

والجهازين النفسي والفيزيولوجي يتفاعلان باستمرار، لذلك فالأخذ بالحسبان هذه المظاهر التطورية والمتفاعلة  

بتفسير أغلبية التناقضات حول المسالة، كما يعتقد أن أسلوب المواجهة    Temeshockيسمح حسب ما يراه  

( يسمح للفرد بالتصرف  Prsonnalitetypecالذي يميز الشخصية نمط ج) Lecopingevitantالتجنبية 

أمام الأحداث الضاغطة، مخفضا أثرها الانفعالي ومحافظا على علاقته مع الآخر لكن في خضم سيرورة 

 ( 107،ص.2010)سمية، اعي هذه يتم فقدان الاتزان النفسي أو البيولوجي.التوازن الاجتم

وقد يكون هذا الأسلوب ملائما أمام الأحداث اليومية، لكنه يبدو غير فعال أمام الضغوطات المتكررة  

أو الحادة. وفي حالة النوبة النفسية المعبر عنها عند فشل أسلوب المواجهة المتبنى قد تنجم إحدى النتائج 

 التالية : 

 أولا : تبني أسلوب مواجهة أكثر فعالية وهو ما يحسن النشاط الفيزيولوجي. 

 ثانيا : الجمود أو المواظبة على تبني استراتيجيات مواجهة غير فعالة.

 (18.ص.2019)وهيبة ،ثالثا : انهيار واجهة المواجهة التجنبية مما يؤدي إلى ظهور اليأس والاكتئاب.

 : Contrada et al1990نموذج الانفعالات   3.4

اجتماعية  -نفسو-أن سلسلة الأحداث تربط بين العوامل البيو Contrada et alفي هذا النموذج يرى 

السرطان أو معاودة الإصابة به من جهة   المناعية وبالتالي خطر نمو  من جهة وبين الهشاشة الدفاعية 

أن: بعض أحداث الفقدان   Tastet2001و  Cousson-gelie2001أخرى وفي هذا الشأن يعتقد كل من  

وما قد يرتبط بها من اكتئاب وقمع للانفعالات السلبية يرتبط بالتطور الداخلي  )الانفصال، الحداد .......( 

المناعة النفسية  اجتماعية و -لبعض الأورام السرطانية وذلك من خلال العلاقة القائمة بين هذه العوامل النفسو

 . (109،ص.2010)سمية،.العصبية الغددية
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الاكتئابية  في الحالة الأولى:   التعاطي الكثيف  الوضعية  أن تؤدي أي سلوكات خطر مثل  بإمكانها 

للكحول أو التدخين أو السلوكات الجنسية غير الآمنة، مما يعرض الفرد لخطر الأورام الخبيثة أو للاعتداءات  

المحيطية التي يمكنها التأثير على عمل الجهاز المناعي ومن ثم ارتفاع خطر الإصابة بالسرطان والذي  

لحالة ناجما عن التغيرات السلوكية. وزيادة على ما سبق ذكره فان الاكتئاب يترافق بزيادة  يكون في هذه ا

القاتلة   الخلايا  نشاط  تقهقر  يفاقم  و  يحرض  الذي  الكورتيزول  إفراز  خلال  من  الغددي  العصبي  النشاط 

 (19.ص.2019)وهيبة ،.(NKالطبيعية )

ثر  ألديه    -Larepressionـالقمع    Freudالتجنب الانفعالي الذي يماثل ما سماه    في الحالة الثانية :

أن هذا التجنب الانفعالي أي :صعوبة    Contradaسيئ مضاعف )اثر سلوكي وأثر فيزيولوجي( إذ يرى  

مواجهة العوامل الضاغطة ،يمثل عاملا لنشأة سيرورات معرفية مثل الإدراك المحرف )المشوه ( للأعراض  

قبل    ،أو المرض  يفاقم  قد  مما  الطبية  للمعاينة  الذهاب  في  التجنب  أالتأخر  يترافق  .كما  طبي  تدخل  ي 

( الودي  العصبي  الجهاز  نشاط  في  بانخفاض  لذلك  Lesystèmesympathiqueالانفعالي  (وكنتيجة 

 (109،ص.2010)سمية،.NK انخفاض في نشاط الخلايا

العديد من الطرق التكميلية السلوكية و الفزيولوجية التي بإمكانها أن تربط   Contrada1990كما قدم 

 (19.ص.2019)وهيبة ،.الخصائص النفسية للشخصية نمط ج بالخطر المرتفع للإصابة بالسرطان 

 

 

 أنواع السرطان:  .5

 تصنف السرطانات إلى ستة  أنماط وهي : 
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وهي عبارة عن أورام خبيثة تصيب خلايا الجلد والخلايا التي تحيط بأعضاء :  Carcinomaكارسينوما   ➢

الجسم مثل الممرات التنفسية والهضمية والتناسلية، وهذا النوع كثير الانتشار، حيث انه يمثل حوالي  

 ( 127.،ص2008)العيسوي،.من الأورام التي تصيب الإنسان 85%

الميلانينية ➢ م:  lesmélanomesالأورام  في  تتكون  رئيسي  بشكل  الموجودة  الميلانينية  الخلايا  ن 

 (alexandre ,2018).الجلد

الضام  :  Sarcomaالساركوما    ➢ النسيج  أو  العظام  أو  العضلات  تصيب  التي  الخبيثة  الأورام  وهي 

ConnectivTissue . 

 ( 127.،ص2008)العيسوي،.ورام التي تصيب الجهاز الليمفاوي وهي الأ  :Lymphomaليموفا  ➢

يتم تطويرها من الخلايا الجنينية المتبقية الموجودة  :lestumeursgerminalesأورام الخلايا الجرثومية ➢

 (alexandre,2018).بشكل خاص في الخصيتين

وهي الأورام التي تصيب الأعضاء المسؤولة عن تكوين أو إنتاج الدم،من ذلك    : Leukemiaليوكيميا   ➢

العظام   الدم    Bonemarrowنخاع  خلايا  في  زائد  تكاثر  حدوث  إلى  الحالة  هذه  وتؤدي 

 (  127.،ص2008)العيسوي،.البيضاء

 كما تصنف السرطانات حسب العضو المصاب كالتالي : 

 :سرطان الرئة (1

وهو نمو بعض خلايا الطبقة المبطنة للقصبة الهوائية بنسبة أسرع من المعدل الطبيعي وبشكل غير منتظم   

،مما يؤدي إلى تراكمها وحدوث تداخل في عملية إخراج المخاط، وتتطور بعض الخلايا المتضاعفة بسرعة  

لمخاط في الرئة ،حيث  وتصبح خبيثة، حيث تزاحم وتقضي على الخلايا الطبيعية، وتؤدي إلى احتباس ا
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تؤلف الخلايا السرطانية كتلة أو رمدا يسد القصبة الهوائية، وهو احد الأسباب الرئيسية للموت لدى الرجال  

 (29،ص.2012)عيسى و كرسوع،والنساء في معظم البلدان الصناعية.

 : سرطان الثدي (2

في الثدي فيظهر على   هو عبارة عن ورم خبيث يظهر من خلال تكاثر عشوائي و غير طبيعي للخلايا

شكل كتلة في الثدي غير مؤلمة مع وجود إفرازات قد تكون دم أو سوائل تخرج من الحلمة، فهي تظهر من  

خلال تغير في شكل الثدي كسحب الجلد الذي يغطي الثدي من الداخل أو تجعدات واضحة في الثدي ة  

ليغزو الأنسجة المحيطة فقد ينتقل إلى  تغير حجمه، حيث يعمل عل تدمير النسيج الأصلي و من ثم ينتقل  

 (2019صلاح،د .)عبأماكن أخرى كالكبد و الرئتين وغيرها

 
 سرطان القولون والمستقيم : (3

تبدأ جميع أنواع سرطان القولون و المستقيم بسليلات مخاطية حميدة، وتتكون هذه الأورام الغير خبيثة في  

نهاية المطاف و تتحول إلى سرطان فيحدث نزيف في المستقيم  جدار الأمعاء الغليظة وقد يكبر حجمها في  

و تغيرات في عادات الأمعاء من إمساك أو إسهال آلام في البطن و نقص في الوزن، و استئصال السليلات  

 الحميدة هو أحد نواحي الطب الوقائي الذي يحقق نتائج طيبة.

 ( 33،ص. 2012عيسى و كرسوع،)

 :سرطان الدم  (4

يعرف باسم اللوكيميا وتعني هذه الكلمة الدم الأبيض، وأطلق الأطباء عليه هذا الاسم لأن دم المصابين   

يكون باهتا نتيجة لفقر الدم الذي يصيب هؤلاء المرضى بدرجات متفاوتة فتقل عدد الكريات الحمراء في  

ي الميليمتر المكعب الواحد إلى  ف  7000الدم الساري و تزداد عدد الكريات البيضاء، فنجدها و قد قفزت من  

 ( 102،ص.2017)لحمر،مائة ألف و أحيانا خمسمائة ألف كرية بيضاء في الميليمتر المكعب.

 : سرطان المعدة  (5
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للمعدة، يصعب تشخيصه في    الداخلي  وهو نمو غير طبيعي وغير متحكم فيه للخلايا المبطنة للجدار 

ن وبداية الأعراض والتي تشمل: الشعور بثقل في المعدة  مرحلة مبكرة وذلك لطول الفترة بين ظهور السرطا

بعد الأكل وسوء الهضم خاصة بعد أكل اللحوم، انخفاض في الوزن تدريجيا، شعور بالألم وقيئ و عدم 

فقر   إلى  تشير  الدم  فحص  وعند  المعدة،  سائل  في  الهايدروليك  لحمض  انخفاض  الأكل،  في  الرغبة 

 ( 107،ص.2019)طالب،الدم.

 بنكرياس سرطان ال (6

:يصيب رأس غدة البنكرياس باليرقان المستمر مع شعور بالحكة في الجلد وعدم الرغبة في تناول الطعام  

مع نقص في الشهية والوزن الشديد مع عدم إفراز لخمائر البنكرياس مما يسبب الم يمنعه من تناول الطعام،  

الإقياء والألم في أعلى البطن الذي ينتشر غالبا إلى  وفي المراحل المتقدمة يشكو المريض من الغثيان و  

 ( 60،ص.2003)رفاعي،الظهر بعد تناول الطعام أين يصبح الألم مبرحا.

 : سرطان الكبد  (7

هو نمو غير طبيعي وغير منتظم لخلايا الكبد في حال كان الورم أولي، أما إذا كان ثانويا فإنه يكون  

 (  48،ص.2012و كرسوع،، )عيسىالكبد.منتشرا من عضو لآخر بالجسم وصولا إلى 

 : سرطان القناة البولية  (8

هو نمو غير متحكم به وغير منتظم للخلايا المبطنة للحالب أو للمثانة البولية والذي ينتج عنه تراكم للخلايا  

  وبالتالي انسداد للحالب ،وذلك بوجود ذم في البول والإحساس المتكرر بالحاجة إلى التبول وعدم القدرة على 

ذلك وآلام في الظهر أو البطن مصحوبة بتقلصات في الحالب مع وجود ضعف في قوة خروج البول مع  

 (  49،ص. 2012و كرسوع، ،)عيسىحرقان شديد وكذلك أنيميا ونقص في الوزن وإجهاد سريع .

 : سرطان العظام  (9
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ب ه  الم تحدد به الطرف المصاب، وقد تكون هذه الأورام أصلية في العظام   تبدأ هذه السرطانات بورم ي صْح 

أو منتقلة إليها من أورام الثدي والكلية والغدة الدرقية و البروستات، حيث تصيب الأورام البدئية الذكور أكثر  

سنة، و تنتشر خاصة في مفصل الركبة في أسفل   25إلى    10من حوادثها بين سن    %75من الإناث وتقع  

عظم الفخذ أو أعلى عظم الساق و تمثل نصف الحالات تليها مناطق القسم العلوي من عظم العضد و 

 ( 89،ص.2003)رفاعي،الفخذ.

 : سرطان الجلد  (10

انه أكثر سرطان يمكن شفاؤه، ويرجع يأخذ أشكالا متعددة فيشبه الورم أو القرحة المزمنة ولحسن الحظ   

ذلك لسهولة تشخيصه ورؤيته وخاصة في أطواره المبكرة كما أن أكثر هذه السرطانات لا تمتد إلى أجزاء  

كله   أو  الورم  من  جزء  بفحص  التشخيص  من  التأكد  وبعد  الجسم،  في  وبعيدة  عميقة 

 (98،ص.2017)لحمر،مخبريا.

 : سرطان الدماغ  (11

هي نمو غير طبيعي للخلايا في الدماغ و قد تكون حميدة أو خبيثة، فالأورام الحميدة لا تحتوي على خلايا   

سرطانية و بمجرد إزالتها فإنها نادرا ما تعاود النمو، مع هذا فقد تسبب مشاكل صحية خطيرة و يمكن أن 

و بسرعة وتهاجم الأنسجة المحيطة  تتحول لتصبح خبيثة، أما أورام الدماغ الخبيثة فهي سرطانية حيث تنم

 ( 00:50التوقيت  08/04/2023.تاريخ الدخول )مركز الحسين للسرطان.و عادة ما تهدد الحياة

 

 

 : سرطان البلعوم الأنفي (12
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هو أحد أنواع سرطانات الرأس والرقبة الذي يصيب الجزء الأعلى من الحلق خلف الأنف، وعادة ما يصيب  

وشرب    EBVبار    -ن أسباب الإصابة به هو التعرض لفيروس ابشتاينالأشخاص من أصول أسيوية، وم

 (00:50التوقيت  2023/ 08/04)مركز الحسين للسرطان.تاريخ الدخول .الكحول بكثرة

 : سرطان الخصية  (13

هي عبارة عن وجود تورم غير مؤلم في الخصية وازدياد حجمها وصلابة قوامها ،وتنتشر هذه الأورام بالطرق  

بين سن   الرجال  أكثر الأورام حدوثا لدى  الشريان الأبهر، وهو  العقد جانب  سنة،    40-30اللمفاوية إلى 

 (75،ص2003)رفاعي،ونجده في الخصية الهاجرة أكثر من الموجودة في مكانها الطبيعي.

 :سرطان المبيض  (14

بطريقة غير   النمو  في  المبيض  تبدأ خلايا  الحيض، حيث  وانقطاع  اليأس  سن  بعد  النساء عادة  يصيب 

منتظمة هذا ما يؤدي إلى حدوث أورام المبيض الحميدة أو السرطانية، و معظمها تنمو في القشرة الخارجية  

بإفرازات البويضات، وبعضها الآخر ينمو في الأنسجة التي  للمبيض، وبعضها ينمو في الخلايا التي تقوم  

الوزن،   الهضم والغثيان ونقص في  الانتفاخ، عسر  البطن،  الهرمونات، من أعراضه وجود ورم في  تفرز 

فسرطان المبيض أقل حدوثا من سرطان عنق الرحم ولكن أشد خطورة ،لكن بالتشخيص المبكر يزيد من  

 (2109)طالب،فرص الشفاء.

 : ن عنق الرحم سرطا (15

بسبب   الرحم  في عنق  من رضوض  اللواتي عانين  النساء  الأربعين، ويصيب  سن  بعد  المرأة  يكون عند 

الولادات أو الإسقاطات أو الالتهابات المتكررة المزمنة، ويكون في الجزء الداخلي أو الخارجي من عنق  

غير منتظم ونزيف مهبلي، ولا يظهر  الرحم أو فيهما معا، ومن أعراضه النزيف المتقطع وقد يرافقه حيض  
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الألم إلا في المراحل الأخيرة من المرض، والنزيف غير المنتظم أكثر العلامات تحذيرا للسرطان، ويدل الألم  

على انتشار المرض أو ظهور الالتهابات المصاحبة، وضغط السرطان على المناطق المجاورة والأعصاب 

 ( 2019)طالب،ى المثانة والأمعاء.وهنا يكون السرطان قد انتشر على مستو 

 الطرق العلاجية للسرطان:  .6

يتشكل علاج السرطان من علاجات متنوعة، تتعلق بعدة عوامل كنوع ومرحلة السرطان والوضع الصحي  

 العام ونجد من الطرق العلاجية: 

 :  Surgeryالجراحة  1.6

العلاجات فعالية في الشفاء، وهذا لوجود بعض  يعتبر العلاج الجراحي من أقدم أنواع العلاجات ومن أكثر 

الأورام لا تستجيب للعلاج بالأشعة أو العلاجات الأخرى، فالعلاج بالجراحة يكون بإزالة الورم، فالجراحة  

تتعامل مع الورم مباشرة بإزالته، كما يمكن أن يتطلب البتر عضو من أعضاء الجسم، هذا ما يتسبب في  

 ( 23ص.،2013المنعم،)يفة.مشاكل نفسية واجتماعية عن

 : Chemotherapyالعلاج الكيماوي  2.6

هو استخدام عقاقير تقتل الخلايا السرطانية ،ويتلقى معظم المرضى العلاج الكيميائي عن طريق الوريد أو  

الفم وفي كلتا الحالتين ،تدخل العقاقير مجرى الدم ويمكن أن تؤثر على الخلايا السرطانية الموجودة في  

 (كل ما تريد أن تعرفه عن السرطان)كله.الجسم 

 :Radiotherapyع  العلاج عن طريق الإشعا 3.6

فيكون بجرعات كبيرة حيث يؤدي إلى تغيير خلايا الجسم بحيث يتم تدميرها أو وقفها عن التكاثر ،ويتم   

 استخدام العلاج الإشعاعي بطريقتين : 
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الخارجي   • يتم توجيه حزمة من الإشعاع   Extermalbeanالأولى عن طريق حزمة الإشعاع  حيث 

المكثف نحو النسيج المصاب لمدة ثوان أو عدة دقائق. وهذا النهج الأكثر استخداما وهو السائد في  

 العلاج تعطى عدة مرات في الأسبوع وتستمر لعدة أسابيع. 

الداخلي   • العلاج عن طريق الإشعاع  المنهج    Internalraiationtherapyالثاني هو  ويتضمن هذا 

.  و الجراحةأوضع مادة منتجة للإشعاع داخل الجسم فوق الورم أو قريبا منه ،وذلك عن طريق الحقن 

 )سيكلوجية الامراض الخطيرة(

 :  العلاج المناعي 4.6

البيولوجية استخدام وسائل الاستجابة  السرطان وهو علاج جديد يستخدم الجهاز  (BRMs) هو   لعلاج 

الخلايا السرطانية من أجل توليد استجابة علاجية. يتم استخدامه لأورام معينة مثل  المناعي للفرد "لتحصين  

ابيضاض الدم مشعر الخلايا وسرطان الجلد وسرطان الخلايا الكلوية. يعد استخدام هذا العلاج مشكلة إلى  

تتمتع الخلايا   حد ما من حيث أن الجهاز المناعي لا يتعامل دائمًا مع الخلايا السرطانية على أنها غريبة.

طبيعية.   غير  أنها  على  المناعة  جهاز  يقرأها  لا  بحيث  الخلية  غشاء  تغيير  على  بالقدرة  السرطانية 

 وعوامل تحفيز المستعمرات (IL-2) 2والإنترلوكين  (INF) الأكثر شيوعًا هي الإنترفيرون BRMsالثلاثة

(CSF).   المناعة أو تعديله أو تعزيزه أو استعادته.  هذه هي بروتينات عالية النقاء يتم إعطاؤها لتنشيط جهاز

لعلاج انخفاض عدد الخلايا البيضاء المرتبط بالعلاج الكيميائي. التأثير الجانبي الأكثر شيوعًا  CSFsت ستخدم

التي تتكون من الصداع والحمى والقشعريرة وآلام العضلات   "U-like"لهذا العلاج هو متلازمة شبيهة بـ

 ( (Nezu et al.P 269-270والمفاصل وآلامها.

 : العلاج عن طريق زرع النخاع العظمي 5.6

،بخلايا سليمة  اب بالسرطان أو المحبط بالعلاجاتيستهدف هذا العلاج استبدال خلايا المنشأ بالنخاع المص
 ( 94،ص.2009مرازقة،)ومعافاة قادرة على النمو والتكاثر وإنتاج خلايا الدم.

 العلاج الهرموني:  1.6
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استئصال  ويتم  الثدي  أورام  في  الاستروجين  مضادات  مثل  الهرمون  على  المعتمدة  الأورام  في  ويستخدم 
إلى   مجتمعة  العلاجات  استخدام هذه  أدى  لقد  و  الذكورة.  لتقليل هرمون  البروستاتة  أورام  في  الخصيتين 

 ئة. بالماتحسين النتيجة النهائية للعلاج، و أصبحت نسبة الشفاء تشكل حوالي خمسين 
 ( 104،ص.2017)فضيلة،

 :  بالسرطان  للإصابةالعوامل النفسية المؤدية  .7

يتعرض الجسم    أين،وبداية السرطان  صلات بين المشاكل النفسية  إقامةلقد حاول العديد من الباحثين  

 أين ،ن الجسم قد يصاب بالسرطانإف للإصابةاستعداد  ولها مهيأةكانت الشخصية  فإذا،للكثير من المثيرات

،فتدهور الحالة النفسية  الجسدية  الاضطرابات دور النفس في    أهمية  إثباتاستطاع ميدان السيكوسوماتيك  

الجسدي   الجانب  الجسد    إصابةالسكوسوماتية هي    فالاضطراباتيؤثر على  حد  أخلل في وظيفة    أوفي 

حالات  ضعأ  بسب  وهائه  تبينه ذانفعالية  على    اما  الدراسات  من  ا   تأثيرمجموعة  من  العامل  لنفسية 

 .ية ونمط الشخصية في ظهور السرطان،صدمة نفس اكتئاب،ضغط

 النفسي: والإجهادالسرطان والضغوط  1.7

النفسي والقلق    الإجهادول من اكتشف العلاقة بين السرطان وحالات  أيعد الطبيب اليوناني جالينوس  

مؤلفاته   احد  في  ذكر  يكن    إن فقد  السوداويات  الث  للإصابة عرضة    أكثرالنساء  النسوة  بسرطان  من  دي 

النفسي والضغوط    الإجهادالدراسات الوبائية الحديثة العلاقة بين    أكدت(،وقد  المتفائلات،السويات )الطبيعيات

  أن Rehmanو Nisarدراسة    أثبتت  أين  (2021،)سعاد عبد المحسن صخيل الشمري .السرطانية   الأورامفي ظهور  

الثدي يشتركون في   .فلقد  (2018،فتيحة كركوش،قويدر  أمينة)حياة ضاغطة    بأحداثمروا    أنهممرضى سرطان 

  إلى الذي يؤدي بدوره    Thymusglandحدوث تلف للغدة التوتية   إلىالعوامل النفسية   تأثيرالعلماء   أعزى 

مستمر في    إخلالاضطراب و   أحداثعلى كفاءة  الجهاز المناعي ،كما تؤدي العوامل النفسية في    التأثير

ال  على  المسيطرة  الهرمونات  تتركيز  له  ،فالكرب  الخلايا  وتكاثر  السرطان  أنمو  تكوين  على  ثير 

 ( 2021،)سعاد.ونموه
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 السرطان والاكتئاب:  2.7

  تشكيل عامل خطر لنشوء السرطان حسب بعض الباحثين، يعتبر الاكتئاب من بين العوامل التي يمكنها  

  Jadoulleتوصل    أين  ذلك،  لأجلالعديد من الدراسات    أقيمت  الكثير من الاهتمام لهذا العامل و  أعطي  أين

من   1987في    Perskyرجل قام بها  2020سنة على  20،وكذلك دراسة تتبعية دامت  1966وزملائه في  

وجدوا اقتران الحالات الاكتئابية    أين  ئاب في الوقوع في مرض السرطان،الذي يلعبه الاكت  الأساسيالدور  

الاكتئاب من   إنعلى المدى الطويل بالسلوكات غير الصحية يعمل على تشجيع ظهور المرض،كما يرون 

 (2020،حافري )شانه في حال وقوع المرض تعميق المرض والتقليل من احتمالية تقبل العلاج والشفاء.

 السرطان والصدمة النفسية : 3.7

( أول من أشار في كتابه عن المظاهر السيكوسوماتية لمرض  Simmons(.)1956يعتبر العالم سيمونز )

( علاإ(  The psychosomatic aspects of cancerالسرطان  بمرض  لى  النفسية  العوامل  قة 

تكون هي السبب   أنن دون انه يمكن للصدمات النفسية ان تعجل بظهور السرطا  إلىخلص  أين،السرطان

أين توصل الدكتور ريك هامير والذي عمل رئيسا لقسم الأورام في  .  (83،ص.2019)طالب،.في المرض   الأول

ألف مريض سرطان ،وتوصل بخبرته إلى أن السرطان    30سنة وعاين حوالي  20مستشفى جامعة ميونيخ ل  

تتولد نتيجة صدمة نفسية ،فقد كانت الصدمة النفسية هي  وأنواع القرح والخلل الوظيفي في أجهزة الجسم قد 

( للمرضى لاحظ وجود  C .Tوبإجراء مسح دماغي )  %98العامل المشترك بين مرضى السرطان بنسبة  

ما تبدو كنقطة داكنة محاطة بحلقات في مناطق معينة في أدمغتهم ولاحظ تشابه مكان هذه الندبة "بؤرة  

ن عانوا من نفس نوع الصدمة وعانوا من سرطان في ذات الأجزاء من  هامير "في أدمغة الأشخاص الذي

أجسادهم ،وقد طور هامير نظرية للعلاج تقوم على معالجة المسبب النفسي للمرض ،وقد شخص الأمراض 

 (2007)السباعي،المرتبطة بأنواع الصدمات 
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( غرين  وليام  الباحث  قام  عام  William Greenكما  في  على    1960(  مصاب    100بدراسة  مريض 

بابيضاض الدم فلاحظ أن كل هؤلاء المرضى كانوا قد تعرضوا إلى كارثة في حياتهم والى فقد عزيز قبل  

إصابته بالمرض، و كأن فقد الشيء العزيز على الإنسان يفقده أمرا آخر و هو الرغبة و الدافع للحياة مما  

  500م  1982تجوب لورانس لوشان عام  يجعله عرض للإصابة بالسرطان و التي قد تفقده حياته. كما اس

مريض بالسرطان تبين أن جميعهم فقدوا شيئا عزيزا عليهم ) فقدان غالٍ، مال، منصب عمل....( خلال  

 ( 2019)طالب،ستة أشهر حتى ثلاث سنوات التالية قبل ظهور السرطان.

 :السرطان ونمط الشخصية 4.7

من    أظهرت الشخصية    أجريت التي    الأبحاث العديد  بين  وطيدة  علاقة  وجود  السرطان  مرضى  على 

  الإصابة   إلى مجموعة من السمات في فئة معينة من الأشخاص تؤدي    أنوالمرض،حيث وجد الباحثون  

الموضوعات البحثية   حدأبالمرض،فمساهمة العوامل النفسية والاجتماعية في ظهور مرض السرطان كانت  

  الأمزجة   و   طالاختلاقديم ظهر مع نظريات    الأمراض طوير بعض  المهمة، فارتباط شخصية الفرد بخطر ت

الاستعداد،ففي    إلىوصولا   لمرضى    L .Temoshkاستطاعت  1987نظرية  الانفعالي  السلوك  تمييز 

 ( 2020)زهية،.عامل خطر في ظهور وتطور السرطان بأنهوالذي تعرفه   Cالسرطان لتضعه تحت نمط 

دراسات من نوع جديد معتمدة على فكرة وجود شخصية ذات استعداد    بإجراءكما قام بعض الباحثين  

كبت   إلى ،الخاضع والنمط الذي يميل  من غيرها كالنمط سهل الانقياد  أكثر  مهيأة،فتكون بالسرطان للإصابة 

تتداخلعواطفه فيلمه مانهاتن  في  WoodyAllen،فعبر عنها  مع وظائفه الاجتماعية والعاطفية  ،حتى لا 

،لكني بدلا من ذلك سأطور سرطانا  اجههاأو المشاكل التي    إحدى ،وهذه  قال :"لا استطيع التعبير عن غضبيف

 (2008،)تايلور".

 خلاصة الفصل:
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من خلال ما تعرضنا إليه في هذا الفصل نستخلص بأن هذا المرض معروف منذ القدم، و  
لظهور المصطلح، إضافة إلى أهم الأسباب المؤدية إلى  ذلك باستعراض أهم المراحل التاريخية  

التطرق لمجموعة من   التطرق لأهم أنواعه و طرق علاجه، بالإضافة إلى  ظهوره، و كذلك 
 العوامل النفسية و علاقتها بظهور السرطان
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 :تمهيد

يعد الجانب الميداني بمثابة ترجمة للجانب النظري ،وذلك من خلال كشف ورصد مختلف جوانب الموضوع 

المراد دراسته ،بإتباع منهج يتلاءم مع الدراسة ،وبإجراء دراسة استطلاعية تبين مدى ملائمة الفرضيات وفقا  

دراسة الأساسية وعينتها وطريقة  لأدوات جمع البيانات وخصائصها السيكومترية، ثم بعد ذلك تعرضنا إلى ال

 اختيارها، بإتباع أساليب إحصائية مناسبة .  

 المنهج المتبع في الدراسة   .1

من   المتوخاة  الأهداف  آخر، وذلك حسب  دون  معين  منهج  إتباع  الباحث  الموضوع على  طبيعة  تفرض 

للعوا الاجتماعية  التصورات  الكشف عن  إلى  تهدف  الحالية  الدراسة  أن  وبما  لمرض  البحث،  النفسية  مل 

السرطان، وعليه فقد تبين أنه من المناسب استخدام المنهج المختلط و الذي يعرف على أنه طريقة لجمع و 

تحليل و مزج كل من البيانات الكمية و البيانات الكيفية في دراسة واحدة لفهم مشكلة من مشكلات البحث.  

كثر لمشكلة البحث أكثر من استخدام كل منهج  حيث أن استخدامهما يساعد على وضوح البيانات و فهم أ

البيانات   و  الكيفية  البيانات  من  كل  في  القوة  نواحي  أبراز  على  يساعد  التصميم  هذا  و  بمفرده، 

 ( 330-329،ص. 2011علام،)الكمية.

حيث يجمع المنهج المختلط بين المنهج الوصفي الاستكشافي الذي يتلاءم مع طبيعة الدراسة حيث أنه   

ريق من طرق التحليل و التفسير بشكل علمي للوصول إلى أغراض محددة لوضعية اجتماعية  يعتبر "ط

 ( 30،ص. 2008)حامد،.معينة" 

و من هنا تتبين لنا أهمية هذا النوع من المناهج في دراسة الظواهر الاجتماعية التي نسعى للتعرف عليها  

الوصفي يعنى بجمع المعلومات و البيانات في  كما هي موجودة في الواقع، ولكن هذا لا يعني أن البحث  

عملية أشبه بالتكديس منها إلى البحث العلمي "إذ أنه لا يتوقف عند مرحلة جمع المعطيات بل يتعداها إلى  

 (113،ص. 1987)محمود و منسي،.توضيح العلاقة بين مختلف الظواهر المدروسة و تحليلها و تفسيرها" 
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دراسة الميدانية من خلال التعرف على الحالات الفردية بشكل معمق و  وكذلك المنهج العيادي لتدعيم ال

معرفة مختلف تصوراتهم الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان، حيث يعرف المنهج العيادي على  

أنه المنهج الذي يعتمد على الدراسة المعمقة للشخصية كحالة فردية )عادية أو مرضية( و الذي يستهدف  

و الذي يعتمد على دراسة الحالة حيث يتجه إلى    (11،ص.2021)حاج سليمان،الراهنة لسلوك الفرد.  فهم الحالة 

جمع البيانات العلمية المتعلقة بأي وحدة فردية كانت أو مؤسسة أو نظاما اجتماعيا أو مجتمعا محليا أو  

الوح تاريخ  من  معينة  مرحلة  دراسة  في  التعمق  يقوم على أساس  جميع  مجتمعا عاماً. وهو  أو دراسة  دة 

المراحل التي مرت بها و ذلك بقصد الوصول إلى تعميمات علمية متعلقة بالوحدة المدروسة و بغيرها من  

 (  171،ص.2020)عبد السلام،. الوحدات المشابهة لها

حيث تكمن أهمية دراسة الحالة في كونها تعطي فكرة شاملة، واضحة و متكاملة عن العميل لتقديم تقويم  

لفرد، وكذلك تساعدنا في تلخيص الكميات المتناثرة من المعلومات المتراكمة و المتجمعة لجوانب  لسلوك ا 

 . شخصية الفرد و من أجل تفسير و فهم أبعاد و سلوك حياة هذه الشخصية و خصائص سلوكها

 ( 26،ص. 2016)متولي،

 الدراسة الاستطلاعية:   .2

مسار البحث العلمي، فإن الباحث أو الطالب لا يستغني  نظرا لما تكتنفه الدراسة الاستطلاعية من أهمية في  

عنها في أي دراسة يقوم بها، ويهدف الباحث في مرحلة الاستطلاع إلى جملة من القواعد تمهيدا للدراسة  

 (39-38،ص. 2000)مروان،.الأساسية

 الهدف من الدراسة الاستطلاعية :  1.2

 ها:ا النوع من الدراسات مجموع من الأهداف أهمذه يحقق 

 توفر للباحث الفرصة لتقويم مدى مناسبة البيانات التي يحصل عليها للدراسة.  ✓
 ة في الدراسة، والتي تتمثل في : مالتأكد من صلاحية الأدوات المستخد ✓

 التأكد من الفهم اللغوي للمقياس.  .1
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 دراسة صدق المقياس.  .2
 دراسة ثبات المقياس.  .3
الدراسة، حيث تقدم لنا النتائج الأولية مؤشرات بمدى  تساعد الباحث على إختبار أولي لفرضيات   ✓

 صلاحية هذه الفرضيات و ماهي التعديلات الواجب القيام بها إن كانت تحتاج إلى تعديلات. 

 ( 97،ص.2007)أبو علام،

 الإطار المكاني و المزاني للدراسة الاستطلاعية: 2.2

وفي المستشفى   الأوبئةتمت الدراسة الاستطلاعية في مدينة وهران في مصلحة علم  المكاني : الإطار ❖

 الجامعي لوهران وعبر بعض شوارع مدينة وهران . 

 2023ـ03ـ30الى  2023ـ02ـ01تمت الدراسة الاستطلاعية في الفترة الممتدة من الاطار الزماني : ❖

 . 2022/2023بالموسم الدراسي 

 عية:وصف عينة الدراسة الاستطلا 3.2

( شخص من مختلف فئات المجتمع متمثلة في عمال 60تم إجراء الدراسة الاستطلاعية على عينة قوامها )

لناس في مختلف شوارع  مصلحة علم الأوبئة، طلبة جامعيين، عاملات النظافة، أعوان الحراسة و عامة ا

 يتوزعون بشكل غير متساوي.   مدينة وهران

 عينة الدراسة الاستطلاعية.( يوضح توزيع 01الجدول رقم )

 النسب المئوية  العدد  العينة 
 16.66% 10 عمال مصلحة علم الأوبئة

 25% 15 طلبة جامعيين 
 13.33% 08 عاملات النظافة
 8.33% 05 أعوان الحراسة 
 36.66% 22 عامة الناس 

 100% 60 المجموع الكلي 
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كانت من    %36.66الاستطلاعية حسب مكان تواجدها حيث نسجل  يوضح هذا الجدول توزيع أفراد العينة  

 من الطلبة الجامعيين .  %25تمثل عمال مصلحة علم الأوبئة و  %16.66عامة الناس و 

 ظروف إجراء الدراسة الاستطلاعية:  4.2

المقابلات  ،فكانت  ماكن متعددة من ولاية وهرانأفراد في  عدة مقابلات حرة مع مجموعة من الأ جراء  إلقد قمنا ب

لمرضى كذلك ومع هالي المرضى واأ المستشفى الجامعي لوهران مع  ،ةالحرة في المكتبات العمومية والجامعي

،وكان الغرض من هذه المقابلات جمع اكبر قدر من  سواق والمحلات التجارية والمارةعامة الناس في الأ 

م تخدم  التي  الأ المعطيات  تصور  في  المتمثل  دراستنا  الفراد  وضوع  مرض حول  لظهور  النفسية  عوامل 

 .ز وبناء استمارة الدراسة الحالية ،مما يسمح لنا بانجاالسرطان

 أدوات الدراسة:  .3

تعتبر أدوات جمع البيانات حجر الزاوية في عملية البحث العلمي و تتعدد هذه حسب الفرد الذي يستعمل  

لمعلومات حول مشكلة الدراسة أو للإجابة  داة لجمع اأيستخدم الباحث أكثر من طريقة أو  كل نوع منها، وقد  

 ( 97،ص.2009)عطوي،.عن أسئلتها أو لفحص فرضياتها

 حيث إعتمدت الطالبتان على أداتين في الدراسة الحالية تتمثل في:

 الإستبيان:  1.3

اعتمدت الدراسة الميدانية على استبيان التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان في جمع  

العلاقة   ذات  السابقة  الأدبيات  الدراسات و  إلى  بالرجوع  الطالبتان  قبل  تصميمها من  تم  والتي  البيانات، 

 .  ة الحالية و الدراسة الاستطلاعيةبالدراس

 ويتمثل استبيان الدراسة الحالية بالمحاور التالية: 
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 المستوى التعليمي. : البيانات الأولية و المتمثلة في: الجنس، العمر و المحور الأول

: ويتمثل في فقرات استبيان التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان و المتكونة  المحور الثاني

 فقرة 20من

 الخصائص السيكوميترية للاستبيان : 1.1.3

 :الصدق •

 : الصدق الظاهري  ✓

تم عرض استبيان التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان بصورتها الأولية على مجموعة   

طباء  أ   النفس ومن المحكمين الأكاديميين من هيئة التدريس و من ذوي الخبرة و الاختصاص في مجال علم  

و صحة محتوى الأداة من  ( حكام للاستفادة من آرائهم حول دقة  07وبئة و المكونين من سبعة )مصلحة الأ 

حيث درجة انتماء الفقرة للمصدر الذي تتبع له، و وضوح الفقرات و الصياغة اللغوية و مناسبتها لقياس ما  

ال  تعديل أو حذف ما يرونه مناسبا، وتمثلت التعديلات  أو  بعد هذا  وضعت لأجله، وإضافة  بها  تي قمنا 

ساتذة المحكمين في  ع بعض البنود  و ملاحظات الأ ر وجمعادة ترتيب البنود وحذف التكراإ التحكيم في  

 (.01)رقم الملحق 

للعوامل    التصورات الاجتماعية  النهائي لإستبيان  الشكل  تم تصميم  وبعد الأخذ برأي الأساتذة المحكمين 

 (02) في الملحق رقم  النفسية لمرض السرطان بناءا على التعديلات السابقة 

وللتأكد من صدق هذا المقياس قمنا بتطبيق طريقة صدق المقارنة  طريقة المقارنة الطرفية:  ✓

( شخص من فئات المجتمع المختلفة، وذلك  60عينة استطلاعية متكونة من ) الطرفية على

(، و  %33بتطبيق اختبار )ت( لدلالة الفروق، حيث تم ترتيب الدرجات تنازليا واعتماد نسبة )

 الجدول الموالي يوضح النتائج المحصل عليها: 



 الإجراءات المنهجية               الفصل الرابع     

 
48 

 

للعوامل النفسية لمرض السرطان بطريقة ( يوضح صدق استبيان التصورات الاجتماعية  02الجدول رقم )

 المقارنة الطرفية. 

 المؤشرات الإحصائية 
 المجموعات 

المتوسط   ن
 الحسابي 

الانحراف  
 المعياري 

)ت(  
 المحسوبة 

درجة 
 الحرية

 قيمة
 )ف( 

مستوى 
 الدلالة

 2.040 70.187 16 %33القيم العليا 
18.65 30 0.002 

0.00 

 دالة 
 2.128 56.437 16 %33القيم الدنيا 

(، و المتوسط  70.187ن خلال الجدول أعلاه يتضح لنا أن المتوسط الحسابي للمجموعة العليا قدر بـ )م
(، كما يتضح لنا بأن قيمة )ت( المحسوبة بين القيم العليا و  56.437الحسابي للمجموعة الدنيا يقدر بـ )

حصائيا  إ(، و هي دالة  18.65طان قدرت بـ )النفسية لمرض السر القيم الدنيا للتصورات الاجتماعية للعوامل  
( أي أن الاستبيان يتمتع بالقدرة على التمييز بين المجموعات القوية و المجموعات  0.00عند مستوى دلالة )

 الضعيفة و عليه فإن الاستبيان صادق 
 دراسة ثبات الاستبيان:   •

 طرقة التجزئة النصفية:  ✓

الدراسة بحساب معامل الثبات عن طريق التجزئة النصفية، و التي تقوم بتصنيف بنود المقياس  قمنا في هذه  

..... إلخ( ثم يحسب معامل الارتباط  8.6.4.2.......إلخ( و بنود زوجية ) 9.7.5.3.1إلى بنود فردية )

ى معامل  بيرسون بين نصفي درجات المقياس، و تستعمل معادلة سيبرمان براون التصحيحية للحصول عل

 ( 283،ص.2000)ملحم،.الثبات الكلي للمقياس وذلك بعد تطبيقه على نفس العينة الاستطلاعية السابقة 

 و الجدول الموالي يوضح معامل ثبات الاستبيان بطريقة التجزئة النصفية: 

 

( يوضح ثبات استبيان التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان بطريقة  03الجدول رقم )
 التجزئة النصفية. 
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 معامل الارتباط بعد التعديل معامل الارتباط قبل التعديل  عدد الفقرات 

الاجتماعية للعوامل   استبيان التصورات 
 44 النفسية لمرض السرطان 

مستوى  قيمة )ر(
 الدلالة

مستوى  قيمة )ر(
 الدلالة

0.21 
 دال عند 
0.01 

0.35 
 دال عند 
0.01 

 

( و هي قيمة دالة عند مستوى  0.21يلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن معامل الارتباط قبل التعديل قدر بـ )

(، وبعد تطبيق معادلة سبيرمان براون التصحيحية، تحصلنا على معامل الارتباط بعد التعديل  0.01دلالة )

( و بالتالي يمكن الحكم بثبات استبيان التصورات  0.01( وهي قيمة دالة عند مستوى دلالة )0.35)قدر بـ 

 للعوامل النفسية لمرض السرطان بطريقة التجزئة النصفية. 

 طريقة ألفا كرونباخ:  ✓

بان،  إضافة إلى طريقة التجزئة النصفية تم الاعتماد أيضا على قانون ألفا كرونباخ لحساب معامل ثبات الإستي 

المعياري   الانحراف  إلى  أخرى، وتستند  إلى  فقرة  من  الفرد  آداء  في  الاتساق  الطريقة على  تعتمد هذه  و 

الذكر  العينة الاستطلاعية سالفة  المفردة، وتم حساب ذلك على  للفقرات  المعياري  للإستبيان و الانحراف 

 يقة ألفا كرونباخ والجدول الموالي يوضح معامل ثبات الاستبيان بطر ( 284،ص.2000)ملحم،

( يوضح نتائج ثبات استبيان التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان 04الجدول رقم )
 بألفا كرونباخ. 

 قيمة معامل ألفا كرونباخ  

التصورات الاجتماعية للعوامل  

 النفسية لمرض السرطان. 
.710 
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( وهي نتيجة قوية ودالة  0.71كرونباخ يقدر بـ : )يلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن معامل الثبات ألفا  

إحصائيا، وعليه نقول أن استبيان التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان يتميز بقدرة ثبات  

 عالية. 

يتبين من خلال معاملات الصدق و الثبات التي تم استخراجها لهذا الاستبيان، أن هذه المعاملات كانت  

 ما يجعل الاستبيان صالحا للاستخدام في هذه الدراسة بكل ثقة واطمئنان. مرتفعة و هذا 

 مفتاح التصحيح :  2.1.3

التصحيح على المئوية  اعتمدنا في مفتاح  )النسبة  سئلة  ما بالنسبة للأأ  ،بالنسبة للفقرات ( حساب التكرارات 

والذي يتضمن جزء كمي يتمثل  المفتوحة اعتمدنا على التفسير وهذا ما يتوافق مع طبيعة الاستبيان المقدم  

التي تتعلق بالتصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان حيث يقابل  جابة على الفقرات  في الإ 

 . وحةسئلة المفتنعم /لا ( وجزء كيفي يتمثل في الأ بديلين ) 02كل فقرة 

 المقابلة :   2.3

ما وهو الباحث القائم  ،حيث يحاول احدهل لفظي بين شخصين في موقف مواجهةنها تفاعأابلة ب تعرف المق

المعلومات  أبالمقابلة   بعض  يستثير  الآ أن  لدى  التعبيرات  حول  و  تدور  والتي  المبحوث  وهو  رائه  آخر 

تقع على الباحث الذي يجري المقابلة ثلاث واجبات  ن يكون للمقابلة هدف محدد فلهذا  أحيث يجب  ، ومعتقداته

 رئيسية : 

 . ن يخبر المستجيب عن طبيعة البحث أ ✓

 .ن يحفز المستجيب على التعاون معهأ ✓

 . عة البيانات والمعلومات المطلوبةطبي  ن يحددأ ✓

 (2019)حسن راهي ،.يرغب فيها  ي حصل على البيانات والمعلومات التن يأ ✓
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والتي تعرف بأنها المقابلة التي    semi directiveالمقابلة النصف موجهة    حيث اعتمدنا في دراستنا على 

يقوم فيها الباحث بتحديد مجموعة من الأسئلة بغرض طرحها على المبحوث ،مع احتفاظ الباحث بحقه في  

الموضوع   عن  خروجه  دون  آخر  إلى  حين  من  أسئلة  المقابلة  .)102ص.،2012حميدشة،)طرح  تعتمد  حيث 

من الثقة المتبادلة والمشجعة  خلال  خلق جو ملائم  النصف موجهة على قدرات الأخصائي الذي يقوم بها من  

 (2001ابو علام،).تعتمد على شخصية الأخصائي النفسيجل التفاعل الايجابي والمستقل كما  أمن 

ولقد اعتمدنا في بحثنا على المقابلة العيادية النصف موجهة لأنها تسمح لنا بجمع قدر كافي من المعلومات  

،وتم  ئق كثيرة تساعد في عملية التفسيرلى حقاإفي التعبير دون التقيد للتوصل  ة  ولأنها تعطي للعميل الحري

إعداد دليل المقابلة النصف موجهة على خلفية المتغيرات الواردة في موضوع الدراسة وأهدافه وقد تضمنت  

 المقابلة أسئلة وفق المحاور التالية : 

 : جمع المعلومات والبيانات عن الحالة .  المحور الأول

 : تصور مفهوم لمرض السرطان .  لمحور الثانيا

 لى ظهور مرض السرطان .  إ  المؤدية العوامل ماهي :تصور المحور الثالث

: تعتبر الملاحظة هي محور أي علم من العلوم، حيث يتم الاعتماد على البيانات التي  الملاحظة  3.3

يتم ملاحظتها لوضع خطط لجمع البيانات الأكثر تعقيدا بشكل أكثر تنظيما، وتعرف بأنها عملية توجيه  

ذلك   جوانب  وتسجيل  معينة  ظاهرة  أو  معين  سلوك  ومتابعة  لمشاهدة  وخصائصه  الحواس  السلوك 

والتنبؤ  د العلاقة بين المتغيرات  يد حبقصد التفسير وت،سلوب علمي منظم وهادفأب،(150،ص.2019ودي، المحم)

 ( 317،ص.2000دويدري ،).نسان وتلبية احتياجاتهغراض الإ أ هها لخدمة يتوج وأبسلوك الظاهرة  
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 الدراسة الأساسية وإجراءات تطبيقها: .4

بعد التأكد من خلال الدراسة الاستطلاعية من صدق و ثبات الاستبيان، وتبين أن الأداة صادقة وثابتة،  

 وجب علينا تطبيق هذه الأداة في الدراسة الأساسية  

 :عينة الدراسة 1.4

إن العينة التي تمثل مجتمع البحث تمثيلا حقيقيا هي العينة التي تتوفر فيها خصائص ذلك المجتمع بما   

 ( شخص بالغ من مدينة وهران. 220في ذلك نسبة التمثيل، وتتكون عينة البحث في هذه الدراسة من )

 كيفية اختيار عينة الدراسة: 2.4

الاستقراء التام للمجتمع )الحصر الشامل(وان تعذر عليه    يقوم بعملية  أنفي البحث العلمي يمكن للباحث  

اللجوء   يمكنه  ما    إلى ذلك  )العينة(،وحسب  الناقص  )  أشارإليهالاستقراء  انجرس  في 2004موريس  (فانه 

من المجتمع الكلي    الأقل(على20الاستعلام لدى )  فالأحسن المجتمع الذي يكون عدد أفراده بضعة آلاف،  

البسيطة   العشوائية  العينة  طريقة  على  الدراسة  عينة  اختيار  في  الاعتماد  تم  فقد  الأساس  هذا  .وعلى 

 ( 319،ص2004.)انجرس،ترجمة بوزيد صحراوي واخرون ،

 توزيع عينة الدراسة:  3.4
 يوضح توزيع عينة الدراسة الأساسية حسب السن:  (05الجدول رقم )

 النسبة المئوية  توزيع العينة  العمرية الفئات 
 28.64% 59 سنة  26- 17

 26.21% 54 سنة  36- 27

 14.08% 29 سنة  46- 37

 22.82% 47 سنة  56- 47

 6.31% 13 سنة  66- 57

 1.46% 03 سنة  76- 67

 0.49% 01 سنة 86- 77

 %100 206 المجموع 
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سنة(  36-27(، أما فئة )%28.64نسبة )سنة( تمثل  26-17يوضح الجدول أعلاه أن الفئة العمرية )

سنة( تمثل  46-37(، أما فئة )%22.82سنة( تمثل نسبة ) 56-47(، أما فئة )%26.21تمثل نسبة )

 (فرد من حجم العينة %14.08نسبة )

 ( يوضح توزيع العينة الأساسية حسب الجنس: 06الجدول رقم )

 النسبة المئوية  توزيع العينة  الجنس 

 %37.86 78 ذكر

 %62.13 128 أنثى 

 %100 206 المجموع 

 

(  78(، أما عدد الذكور )%62.13( و الذي يمثل نسبة )128أن عدد الإناث ) (06رقم )يوضح الجدول 

 ( فرد من حجم العينة %37.86يمثل نسبة )

 ( يوضح توزيع العينة الأساسية حسب المستوى التعليمي: 07الجدول رقم )

 النسبة المئوية  توزيع العينة  المستوى الدراسي 

 %1.94 04 بدون مستوى 

 %8.25 17 مستوى إبتدائي 

 %11.65 24 مستوى متوسط 

 %17.47 36 مستوى ثانوي 

 %60.67 125 مستوى جامعي

 % 100 206 المجموع 

 

الجدول   )يوضح  )  (07رقم  الجامعي  التعليمي  المستوى  ذو  الأفراد  عدد  نسبة  125أن  يمثل  الذي  و   )

(، و عدد %17.47( و الذي يمثل نسبة )36(، أما عدد الأفراد ذو المستوى التعليمي الثانوي )60.67%)

 ( فرد من حجم العينة. %11.65( و الذي يمثل نسبة )24الأفراد ذو المستوى التعليمي المتوسط )
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 ( يوضح توزيع العينة الأساسية حسب الحالة الاجتماعية:08الجدول رقم )

 

 

 

 

(، أما عدد  %53.39( و الذي يمثل نسبة )110أن عدد الأفراد المتزوجين )  (08رقم )يوضح الجدول  

( و الذي يمثل 04(، و عدد الأفراد المطلقين )%43.68( و الذي يمثل نسبة )90الأفراد الغير متزوجين )

 ( فرد من حجم العينة. %1.94نسبة )

 

 ل(  ( يوضح توزيع العينة الأساسية حسب العمل )موظف بطا09الجدول رقم )

 النسبة المئوية  توزيع العينة  

 %73.78 152 موظف

 %26.21 54 بطال 

 %100 206 المجموع 

 

(، أما عدد الأفراد %73.78( و الذي يمثل نسبة )152يوضح الجدول أعلاه أن عدد الأفراد الموظفين )

 ( فرد من حجم العينة. %26.21( و الذي يمثل نسبة )90البطالين)

شكالية  ساسية نظرا لتوافقهما مع الإ طلاعية اخترنا حالتين للدراسة الأ الدراسة الاست من خلال نتائج   4.4
الجام المستشفى  الأ من  مصلحة  من  وبالتحديد  لوهران  (للمركز  نكولوجية  عي  السرطان  )مرضى  الطبية 

في  الجيلالي الوا  الأستاذ من طرف    1987الجامعي لولاية وهران ،والذي تم اعتماده في سنة    يستشفائالإ 
ين يقع هذا القسم في الجناح  أ  ، عبد القادر للتكفل بمرضى السرطانبوسحابة    الأستاذ والمعتمد من طرف  

 النسبة المئوية  توزيع العينة  جتماعية الحالة الا 

 %43.68 90 أعزب/عزباء

 %0.97 02 أرمل)ة( 

 %53.39 110 متزوج)ة( 

 %1.94 04 مطلق)ة( 

 %100 206 المجموع 
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فرع مقابل للعمارة يضم    بالإضافةإلى ستشفائية  مصلحة الإ :Glatardيسر في الطابق الثاني في العمارة  الأ 
 الاستشفاء اليومي ،الاستعجالات ،الفحص الطبي . 

 م التالية : المصلحة تتكفل بالمها

 الفحص الطبي   -
 الاستشفاء   -
 الاستشفاء اليومي   -
 الاستعجالات   -
 الاستشفاء المنزلي   -

تتكفل مصلحة الإنكولوجية ب   السرطان في السنة1050كما  يعانون من  المرتبة الثانية بعد  ،ي حالة  حتل 
ما  أ  ، بعدها سرطان الرئةتي  أ وي،ولىتي في المرتبة الأ أكثر الحالات هي سرطان الثدي يأن  أحيث  ، الولادة

،بالنسبة للاشتغال اليومي يبلغ عدد الحالات يوميا  خرفهي بنسب متقاربة تختلف من شهر لآ خرى  نواع الأ الأ 
حالة في القسم المقابل للاستشفاء فهي    15و  10ما الاستعجالات فهي مابين  أ  ،حالة يوميا  40و30ما بين  
 حالة. 40و 30ما بين 

 فيسور بوسحابة عبد القادر. حاليا يسر من طرف البرو 

 المصلحة تحتوي على عدد هائل من الموظفين الطبيين و الشبه الطبيين. 

طبيب    06أطباء متربصين،    26الصحة العمومية،    01مساعد أستاد،    06أساتدة،    03الفريق الطبي:  
 عام

 IDE ،05 ATSممرضين  21مراقب طبي،  02منسقة:  01الفريق شبه طبي: 

  01أخصائي عيادي،    02مكلف بالتجهيز في الصيدلية، كاتب إداري،    03مخبري،    03بالإضافة إلى  
 مكلف بالفحص بالأشعة. 
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جناح مخصص للنساء، جناح مخصص للرجال(، الاستشفاء اليومي،  الفريقين موزعين على الاستشفاء ) 
( والتي يبلغ عدد HADالمنزلي )  الفحص الطبي و الاستعجالات بالإضافة إلى الوحدة المكلفة بالاستشفاء

 40و  30الحالات مابين 

 : خصائص الحالتين 1.4.4

 نوع المرض المستوى التعليمي  السن  الجنس  الحالة 
 سرطان الثدي  متوسط9 سنة 45 انثى  ج  -ك
 سرطان الرئة  متوسط  9 سنة34 ذكر ه -ز

 

إلى غاية    2023.04.01الفترة الممتدة من  تم إجراء الدراسة الأساسية في  الحدود الزمنية و المكانية:  

 بمدينة وهران. 2023.04.20

تم توزيع   بتقبل و تجاوب دون صعوبات وبعد جمع    220أين  استمارة )تم الإجابة عن كل الاستمارات 

الاستمارات و أثناء عملية تفريغ البيانات المتحصل عليها لوحظ أن بعض الاستمارات لم تستوفي الشروط  

 استمارة وهذا راجع للأسباب التالية:  14، وعليه فقد تم إلغاء و استبعاد المعمول بها

 تعدد الإجابات في الفقرة الواحدة.  -

 عدم الإجابة في بعض الفقرات.  -

 عدم كتابة البيانات الأولية.    -

 استمارة.   206وعليه فقد أصبح العدد النهائي 

 أساليب المعالجة الإحصائية: 

لى معالجة  إ  الدراسة،وهذا من اجل الوصول  أغراض المستعملة بتعداد    الإحصائيةالصور والتقنيات    تعدد

 ،وقد قمنا في هذه الدراسة باستخدام التقنيات التالية : البيانات بطريقة علمية وموضوعية وتحليل
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 القياس .  أداة   تثبا لإيجاد:استخدم معامل الارتباط بيرسون معامل الارتباط بيرسون  ✓

  إيجادالقياس بعد  لأداة :استخدم هذا المعامل لحساب الثبات الكلي ادلة تصحيح سبيرمان براون مع ✓

 معامل الارتباط بيرسون ومعادلته . 

 :استخدم هذا المعامل لحساب الثبات الكلي ومعادلته . معادلة الفا كرونباخ  ✓

:وقد تم اختياره باعتباره برنامج  والاجتماعية الإنسانيةللعلوم  الإحصائي( البرنامج SPSSبرنامج ) ✓

دقيق وجيد وكذلك يساعد على اختصار الكثير من  بأسلوبومعالجة المعلومات  إدخاليساعد على 

 الجهد والوقت . 

إختبار   –الانحراف المعياري  –المتوسط الحسابي  –إختبار )ت( –النسب المئوية والتكرارات ✓

Levene لتجانس التباين . 

 خلاصة الفصل:

و بهذا نكون قد تطرقنا في هذا الفصل إلى الخطوات المنهجية التي تمت وفقها الدراسة، فقد اشتمل على  

التعريف بمنهج الدراسة ونوعه، كما تم التعرض إلى الدراسة الاستطلاعية ليتم التعريج بعد ذلك على أدوات  

ا السيكوميترية، ومدى صلاحية هذه الأدوات  الدراسة التي استعملت في عملية جمع المعطيات، وخصائصه

لاستعمالها في الدراسة الأساسية، كما تم في هذا الفصل توضيح الإجراءات التطبيقي للدراسة الأساسية و  

معالجة البيانات إحصائيا، و سنتطرق في الفصل الموالي إلى عرض و تحليل النتائج التي أسفرت علها  

 الدراسة    



 

 

 

 

 الفصــل الخامس: 

 عرض و مناقشة النتائج 

 د ــــــتمهي

 عرض ومناقشة الحالتين العياديتين  .1

 مناقشة نتائج فرضيات الدراسة عرض و  .2

 خلاصة الفصل 
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 : تمهيد

بعد الانتهاء من الإجراءات المنهجية للدراسة و تفريغ البيانات، ومعالجتها بالأساليب الإحصائية المناسبة   

الفصل  تتوافق مع مشكلة الدراسة، سيتم في هذا  الحالات التي  المقابلات مع  لفرضيات الدراسة، وإجراء 

ت وكذلك القراءة الإحصائية التحليلية، لمعرفة مدى تحقق  التطرق إلى عرض و تحليل للمقابلات مع الحالا 

 أهداف الدراسة من خلال عرض نتائج الدراسة وتفسيرها. 

 :   تينالعيادي   ينالحالتو مناقشة  عرض  .1
 عرض الحالة الأولى: 

 ك.ج اسم المفحوص:   ▪

 سنة 45السن:  ▪

 أنثى الجنس: ▪

 متزوجة.الحالة الاجتماعية:  ▪

 التاسعة متوسط. المستوى التعليمي:  ▪

 المستشفى الجامعي بوهران مصلحة الأورام السرطانية المركز:  ▪

 ثدي سرطان النوع الإصابة:  ▪
 

 تاريخ المقابلات:

• 2023.03.14 

• 2023.04.04 

• 2023.04.25 

• 2023.05.02 
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 العقلية(:)فحص الهيئة  للحالة السيميائية العامة

 : Attitude et comportement généralالهيئة والسلوك العام

ك ج ذات مظهر خارجي منظم،متوسطة القامة، نحيفة نوعا ما ذات بشرة بيضاء، و ملابس مرتبة وأنيقة  

لديها   لحالتها،  كثير و واضح، مستبصرة  لفظي جيد،كلامها  تواصل  لديها  إيماءات متناسقة مع عمرها 

 مر الذي فات و لم تستطيع الإنجاب. نها تتحسر على العر بادية على وجهها، لأالتحس

 : Activité mentaleالنشاط العقلي  

 التصريح به، مع الشعور بالتحسر تملك الحالة ك.ج القدرة على التعبير و توصيل ما تريد

 : Humeur et affectالمزاج والعاطفة   

خضعت  لأنها  بالنقص  شعور  لديها  وقلق،  توتر  خلفه  يخفي  هادئ  مزاج  ذات  ك.ج 

 لاستئصال الثدي و كذلك عدم الإنجاب  

 : Contenu de l’idéationمحتوى التفكير  

في  يجول  ما  بكل  التصريح  من  تمكنت  أين  عقلاني  تفكير  بمحتوى  ك.ج  الحالة  تتسم 

 النقص و الحسرة. خاطرها بتلقائية أين نجدها تعاني من الشعور ب

 :   Capacité mentaleالقدرة العقلية  

الحالة ك.ج واعية بالزمان و المكان، التركيز والانتباه لديها جيد ، لديها ذاكرة بالأحداث  

 البعيدة قوية، تتميز بالقدرة على الفهم و الاستيعاب و تتميز بنشاط عقلي جيد. 
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 Insight et jugement: الاستبصار والحكم

ك.ج تدرك الوضعية التي هي فيها ومستوعبة للمشكلة التي تعيشها و هي مرض    الحالة

والتوتر   الكبت  إلى الإصابة و هي:  بها  التي أدت  السرطان و هي مستوعبة للظروف 

 المفرط و المشاكل الاجتماعية و العائلية وكذلك العين.

 :تاريخ النفسي و الاجتماعي للحالةال

يم بواد تليلات بولاية وهران لم ترزق بأولاد، تق  2008سنة متزوجة منذ    45العمر  الحالة ك.ج تبلغ من  

للحالة سبعة إخوة  تعليمي متوسط، لا تعملاهاالمستو الحالة الإقتصادية متوسطة و    4-بنات  3)  حالياًو 

راب في  لكن الأم متوفية نتيجة اضطوالدها على قيد الحياة  بين إخوتها ،  الخامسة وهي في المرتبة    ذكور(

تحت ضغط كبير وتوتر بسبب عدم    الزوج حيث كانتعائلة    تمعبعدما كان   بمفردهماتعيش مع زوجها  الكبد. 

 الإنجاب 

بعدما كانت في الحمام فلاحظت وجود كتلة على الصدر في   2022ظهر المرض عند الحالة في سبتمبر 

أنها   تبين  اليسرى، وبعد إجراء مجموعة من الفحوصات  مصابة بسرطان الثدي، فخضعت لعملية  الجهة 

 الاستئصال في نهاية أكتوبر من نفس السنة فهي الآن تتابع العلاج بالمستشفى الجامعي بوهران.
 

 تحليل المقابلات:

تصوراتها حول مرض السرطان و ماهي    على  عرفبهدف التأجريت مع الحالة ك.ج مجموعة من المقابلات  

 العوامل التي تؤدي للإصابة به، وهل العوامل النفسية لها دور في ظهور المرض على حسب تصورها؟ 

من خلال المقابلات تبين أن الحالة كانت تعيش في ضغط وتوتر كبيرين في بيت والدها بعد وفاة أمها  و  

لزوج  مع عائلة ا كانت تعيش    فيه حيث  ليوم الذي تزوجتفكانت هي المسؤولة عن العائلة، إلى أن جاء ا
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بدأت رحلتها  لم تتمكن الحالة من الحمل ف بعد ستة أشهر من الزواج و  ، عندهم وكانت هي العروس الأولى

و لكن  الزوج فخضع لعملية جراحية  الخلل من عند  تبين أن  اللازمة إجراء الفحوصات    ، و عندمع العلاج

الزوج والتي هي عمتها بأن إبنها هو المريض و بقيت تضع اللوم دائما على الحالة،  لم تتقبل أم  لم يشفى، ف

و "كنت نحس بالخنقة، كنت نروح لشمبرتي نبكي نبكي." تقولوهذا ما جعلها تعيش صراع و تعاني نفسيا، ف 

بعد مرور سنوات في بيت العائلة استقرت في بيتها لوحدها فتحسنت الأحوال قليلا وعندما قررت التوقف  

و عندما سألناها عن ردة فعلها عند معرفتها  مصابة بسرطان الثدي    أنها عن العلاج عن الإنجاب وجدت  

يتبانلك كل شيء ظلمة تقولي ح فقالت   ياتي حبست هنا، تولي  " أولا شوك كبير بزاف، ڤاع ماتتقبليهش 

"راني    تضيف  عد أخد نفس عميقو بتتخيلي بلي نموت، ما فرحتش في حياتي و مادرتش واش كنت باغية." 

الحالة لم تتقبل المرض و لم تصدق بأنها مصابة به فحتى بعد إجراء عملية    عادة صغيرة علاه غير أنا." 

تطلع  أخبرتنا أيضا أنها لم    ا تتقبليهاش." هاكاك و م  و  " سيرتو منين ڤلعت صاي سيرتقول  فالإستئصال  

  سألنا الحالة أيضا حول ريد أن ينظر إليها بعين الشفقة.  إصابتها إلا للمقربين منها لأنها لا تخبر  الحالة  

السرطان   لمفهوم  تنجميش تعطيه مفهوم، يحبسلك حياتك في كل شيء،  فأجابتتصورها  يبلوكيني ما   ":

، وعند حديثنا عن العوامل  خاصةبسبب صورة جسدها  بالنقص    شعرت  حسي روحك ناقصة." فالحالة هنات

و التوتر الذي عاشته  : "المشاكل، الهم، ربي كاتبهلك، العين والحسد." فالكبت  المؤدية للإصابة تقول الحالة

 .خلال ظهور الورم منخرى أ الجسم يعبر بطريقة الحالة جعل 
 

 

 

 

 الاختبارات المطبقة: 
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فتجاوبت معنا الحالة و من خلال    التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان،طبقنا إستبيان  

تصوراتها  ل  و بالنسبةلا تعتبر أن السرطان مثل الأمراض الأخرى، وأنه إبتلاء من الله    إلى أنهاتوصلنا  النتائج  

المصاب بالسرطان    نالإيجاب وترى أكلها ب  كانت  السرطان  مرض   تجاه العوامل النفسية المؤدية لظهور

وهذا ما  مسببان لظهور السرطان،  السحر و العين   أنو مهمش و ليس كالآخرين، كما تعتبره    مثير للشفقة

المعتقدات والأفكار التي إكتسبتها من التنشئة الإجتماعية و ثقافة المجتمع التي تعيش فيه فكانت  شير إلى  ي

 . ستبيان مرتفعة ومعبرة عن حالتهانتيجة الا 

 الحالة: ملخص
التي تبلغ من    الحالة ك.ج  من خلال المقابلات التي أجريت و الملاحظة و نتائج الاختبار المطبق على 

سنة متزوجة ولم ترزق بأطفال ، بطالة وحالتها الاقتصادية متوسطة، أين تبين أن الحالة عاشت    45العمر  

ذلك أصيبت بالسرطان و الذي  وسط معاناة و ضغط نفسي و مشاكل عائلية بسبب عدم إنجابها و بعد  

جعلها تشعر بالنقص و تدني في تقدير ذاتها، وعليه يمكن القول أن السبب الأساسي للإصابة بالسرطان  

 هي تلك العوامل النفسية التي مرت بها. 

 الثانية:عرض الحالة 
 البيانات الأولية: 

 ه،الاسم: ز.  ▪

 .سنة34السن:  ▪

 ذكر.    الجنس:  ▪

 التاسعة أساسي. المستوى الدراسي:  ▪

 متزوج وأب لطفل.: جتماعيةالحالة الا  ▪

 المستشفى الجامعي بوهران مصلحة الأورام السرطانية المركز: ▪
 سرطان الرئة نوع الإصابة:  ▪

 :مقابلاتتاريخ ال
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• 2023/03/14 

• 2023/03/21 

• /03/28 2023 

• /04/11 2023 

• 2023/04/18 

 )فحص الهيئة العقلية(: للحالة السيميائية العامة

 : Attitude et comportement généralالهيئة والسلوك العام

متوسط القامة والبنية الجسمي ة، لون البشرة أسود،    بلباس رياضي نظيف،،  عاديذو مظهر خارجي    ه.ز،

ضاحك  وجه  ومعتدل  ،  دو  واضح،  نطقه  منخفض،  صوته  تعبيرات  قليل،  كلامه  قوي،  البصري  تواصله 

يعاني  المزاج، ومستبصر. الذي  للسعال  لا يستطيع نظرا  لكنه  الكثير  يقول  أن  التنفس، يريد  في  صعوبة 

الحركات على م منه. بالقلق ويظهر ذلك من خلال  أيتسم  إيمائية وجهه وجسمه، يأكل  افره أثناء  ظستوى 

 التحدث.يبدو عليه التوتر رغم محاولته إخفاء ذلك. 

 : Activitémentaleالنشاط العقلي  

ا، ير ملك ه.زالقدرة على التعبير وتوصيل ما  ي يجيب حسب السؤال و لا  يد التصريح به، كلامه مختصرا جد 

 . يطيل الحديث

 : Humeuretaffectالمزاج والعاطفة   

 ." نحس روحي ناقص بالعجز، " يشعر ه لكن وتجاوباهتماما كبيرا  ىدأبعلى العموم، مرح  مزاج وه.ز ذ

 

 

 : Contenu de l’idéationمحتوى التفكير  
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، الحالة  عن مخاوفهامن التصريح على انشغالاتها، و   تتتسم الحالة بمحتوى تفكير جد عقلاني حيث تمكن

 قلق و خصوصا بعد انتشار المرض و عن نتائج التحاليل الأخيرة التي كانت غير جيدة. تعيش حالة 

 :  Capacité mentaleالقدرة العقلية  

ذاكرتها  الحا  في  أمامها، تحتفظ  يحدث  بما  واعية  فهي  والمكان  الزمان  في  ه  التوج  سوء  من  تعاني  لا  لة 

 بالأحداث البعيدة المدى )طفولتها(، تتمي ز بنشاط عقلي عادي.

 Insight et jugement: الاستبصار والحكم 

وهي تقر على  تستطيع تحديد مشكلتها بالضبط،  وأنها  الحالة ه.ز تدرك بصفة جي دة الوضعية التي تمر  بها  

 المحيطين بها. ن مالتي استمدتها   فكرة إصابتها بالعين والحسد من طرف الآخرين

 :  التاريخ النفسي والاجتماعي للحالة

أمين مخزن في شركة خاصة، مستواه    منصب  سنة، متزوج وأب لطفل، يشغل  34ه.ز، يبلغ من العمر  

،  كتخرج بشهادة في الميكاني  ،واتجه إلى التكوين المهنيحيث توقف عن الدراسة  التاسعة أساسي،الدراسي 

 بين إخوته.   خيرةحتل الحالة المرتبة الأ يفي ظروف اجتماعية متوسطة،  يعيش

يشبع حنانه.كان    لا يزال طفلا ولم   الأب وهو توفي  ،  كان الطفل المدللطفولة جيدة حسب رأيه فعاشه.ز  

أم ا عن كل شيء في حياته.    علاقته بأمه جيدة فهي ، حيث يقول لقد وصى إخوتي علي،  جد متعل ق بأبيه

 "أنا مشي كفهم ".  عنهم،علاقته بإخوته فيعتبرها عادية رغم أنه يحس أنه مختلف 

فهو يقول "أنا نبغي نلبس المركة،    ه،سنة اشتغل في التجارة لكي يلبي حاجات  20العمل في سن    ألقد بد 

originale."  هذي ريحتك مزال    "،سوشحال عندي من أديدا  شلبست   ا العين."ديما يعسو في  وهذا ما جلب له

بقي في مكان" أي أن أقارب الحالة هم سبب مرضه نتيجة عينهم السيئة. كما أنه كان يشارك صوره على  

إن  تصريحات  مواقع التواصل الاجتماعي، حيث أن أخوه حضره من هذه الأفعال وقال له بأنه سوف يمرض.  

 . اف من العين والحسدوأنها تخ ذاتهالالحالة هذه بمثابة تعبيرات عن تقدير العالي  
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 لات:تحليل المقاب
من خلال المقابلة التي أجريتها مع الحالة، لاحظت أن الحالة أثناء المقابلة في حالة توتر كبير بالرغم من  

ذلك وافقت على إجراء المقابلة، تبين أن الحالة تعاني من صدمة نفسية كبيرة نتيجة إصابتها بورم سرطاني  

صدمني الطبيب كي قالي بلي حكمني هذاك المرض،  'حقيقة مرضه وذلك حسب قوله:   خبيث، وعدم تقبله

" فالحالة تكن مشاعر الكره اتجاه الأطباء وذلك يرجع إلى الأسلوب القاسي الذي  تقول ضربني بزوج خدامة

أخبره به الطبيب على حقيقة مرضه، وهذا ما ظهر في قوله شوكاني الطبيب كي قالي عندك هذاك المرض  

ذلك من خلال عدم   اك ؛ فالحالة تحاول إنكار مرضه ويبدوذقل ماشي هكرهتوا كان لازم يقولهالي بالعك

طمئن قليلا ويظهر ذلك في قوله:  يبهذا ما جعله    ومساندة أمه و كل العائلة له   ه ت، زوجالخوف من الموت

 ا." بي ينالحق العايلة واكفين معيا قايم" 

م إلى عظمهقلق المرض الحالة في تعيش  ه لا يظهر هذا القلق بشكل واضح ، إلا أنالذي أصاب رئته وتقد 

 وأكل الأظافر. للتعبير ويتجلى ذلك في الإشارات، الإيمائي ة على مستوى الوجه، إيقاع ونبرة الصوت،    شعورية

 : الإختبارات المطبقة
السرطان مثل كل الأمراض    ه لا يعتبر أن  الحالة، تبينمن خلال تحليل نتائج الاستبيان الذي عرض على  

و أنه ابتلاء من عند الله، أما في ما يخص العوامل المساعدة على ظهور السرطان فقد أجاب بنعم   الأخرى 
على كل من التوتر المفرط، الضغوط النفسية، الاكتئاب و الصدمة النفسية، كما أنه أجاب بنعم على العبارة  

التصورات التي يحملها و  ن خلال العين و السحر" وهما من بين التالية "يمكن اعتبار الإصابة بالسرطان م
المعتقدات و الأفكار والمعارف التي  ، فخطابه يجعلنا نقف على مختلف التي تدور في محيطه الاجتماعي

 خصوصيات المجتمع والثقافة التي ينتمي إليها. اكتسبها من 

 ملخص الحالة:

يبلغ من العمر   أكثر من  سنة    34الحالة )ز. ه.(  سنوات يعيش مع أسرته المتكونة من    7متزوج منذ 

ظهر المرض عند   . بن والأم، يعمل أمين مخزن في الشركة خاصة، الحالة الاقتصادية متوسطةالإ الزوجة و 
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لقد  الفخذ، ثم أنتقل إلى الرئة ومنه إلى العظم.  حيث ظهرت حبة متوسطة الحجم في    سنتين،الحالة منذ  

 المقابلات. أثناء  شديد المرض وقلق صحيا نتيجة انتشار أبدت الحالة تدهورا 

ما يمكن استخلاصه أن  السبب السرطان الذي يعاني منه ـ ه.ز ما    ورفض،الحالة استعملت الإنكار  

 لموت المفاجئ لهذه الأخيرة. نتيجة لهو إلا رد  فعل لصدمة نفسية التي تعرض لها بسب فقدان أخته 

 مناقشة عامة للحالتين: 

استنادا إلى مجمل النتائج التي تحصلنا عليها من خلال تحليل المقابلة النصف موجهة مع الحالتين و نتائج 

لديهما   الحالتين  أن  إلى  السرطان توصلنا  النفسية لمرض  للعوامل  التصورات الاجتماعية  استبيان  اختبار 

 ضح أن: تصورات اجتماعية للعوامل النفسية إيجابية تجاه مرض السرطان، حيث ات

و    الاجتماعية  المشاكل  و  بداخلها  ما  على  التعبير  عن  القدرة  وعدم  الكبت  بأن  تصور  الأولى  للحالة 

فرنسي،   وطني  )استفتاء  السرطان،  مرض  ظهور  في  السبب  هي  والحسد  العين  و  العائلية  الضغوطات 

المؤل  70%(  2005 التجارب  و  الهشاشة  و  الضغوطات  نتيجة  جان  (.  2015)رشيدة،مة.  يعتبرونه  وكذلك 

( الذي يرى أن العوامل النفسية من حالات القلق و اليأس و التوتر و الخوف، قد  jeanbernardبيرنارد )

تكون نتاجا لأوضاع اجتماعية و اقتصادية تزيد من أعباء الإنسان و مشكلاته، مما يترك أثره الواضح في  

 (.95،ص.2019)طالب،عضوية الإنسان مساعدا في ذلك حدوث لسرطان و نمه أو تطوره

أما الحالة الثانية فلديه تصور اجتماعي ايجابي للعوامل النفسية التي تؤدي إلى ظهور السرطان، فالصدمة  

(،  84،ص.2019طالب،)النفسية التي تعرض لها على إثر وفاة أخته و كذلك الحسد هذا ما يتوافق مع دراسة.

آخر و هو الرغبة و الدافع للحياة مما يجعله عرضة للإصابة  فقد الشيء العزيز على الإنسان يفقده أمرا  إن

 بالسرطان و التي قد تفقده حياته. 

 : اتعرض ومناقشة نتائج الفرضي  .2
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، و من خلال النتائج المعروضة في الفصول السابقة و المتمثلة أساسا في أن  اتوللإجابة على هذه الفرضي

تصورات مجتمع الدراسة أعطت أهمية كبيرة للعوامل النفسية المساعدة في ظهور مرض السرطان و باختلاف  

فسية،  الإجابات وجدنا مؤشرات مشتركة بين مختلف العوامل و التي حددناها في الأصناف التالية: العوامل الن

 العوامل الاجتماعية، العوامل الدينية و العوامل الصحية فكانت النتائج المتحصل:  

 : ة الأولىعرض ومناقشة نتائج الفرضي  1.2

 تنص هذه الفرضية على أنه: يوجد تصورات اجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان. 

نت النتائج المتحصل عليها كما هي  فكاوللإجابة على هذه الفرضية تم حساب التكرارات و النسب المئوية، 

 مدونة في الجداول التالية: 

 رات للعوامل النفسية: اوية للتكر ( يوضح النسب المئ10جدول رقم )

 التقدير 
 الفقرات 

 المجموع  لا نعم
 النسبة  التكرار  النسبة  التكرار 

السرطان مرض يصيب الجسد ويؤثر على 
 206 5.3% 11 94.7% 195 النفس

 206 %26.2 54 73.8 % 152 التوتر المفرط يساعد في ظهور السرطان 
 206 %29.6 61 70.4 % 145 الضغوط والإجهاد النفسي

 206 25.4 52 74.7 % 154 الظروف النفسية

 206 36.4% 75 63.6 % 131 الاكتئاب 

 206 29.1% 60 70.9 % 146 الصدمة النفسية 

الشخصية المنطوية تساهم في ظهور 
 السرطان 

63 % 30.6 143 69.42 206 

مرض السرطان يظهر من خلال عامل  
 نفسي

113 %54.9 93 %45.1 206 

الإصابة بمرض السرطان قد يتسبب في  
 ظهور وساوس لدى باقي أفراد العائلة 

161 % 78.2 45 21.84 206 

أحداث الحياة الضاغطة تساهم في ظهور 
السرطان من خلال عدم القدرة على حل  

 الصراعات الماضية 
95 %46.1 111 %53.9 206 

أحداث الحياة الضاغطة تساهم في ظهور 
 السرطان من خلال فقدان الثقة في النفس 

87 %42.2 119 %57.8 206 

أحداث الحياة الضاغطة تساهم في ظهور 
 206 52.9% 109 47.1% 97 السرطان من خلال عدم القدرة على التعبير 
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يمكن أن نقدم القراءة التالية: حازت فقرة " السرطان مرض يصيب الجسد ويؤثر  اعلاه    من خلال الجدول

حتل  تل   هاتكرارا، مما يرشح  195% مقابل  95،6كبر نسبة مئوية و التي تمثلت في  أعلى النفس " على  

ون معه  هذا المفهوم يحتل مكانة مميزة عند الكثير، يتعايشفتبر كمركز للتصورات، عتمركز الصدارة و منه 

المصطلحات الأكثر شيوعا   وهو من و ثقافته،   الوهراني في حياتهم اليومية، و هو نابع من عمق المجتمع 

على الآثار السلبية التي يخلفها مرض السرطان   عامة الناس، و هذا إن دل عن شيء فإنما يدل   وتداولا بين

 .المكون في تصور المجتمعكذلك على أهمية هذا  على نفسية المريض وأسرته والمحيطين به،و  

نسبة  س لدى باقي أفراد العائلة " على  حازت فقرة " الإصابة بمرض السرطان قد تسبب في ظهور وساو كما  

رار.ويمكن تفسير ذلك بحالة الترقب والانتظار التي تعيشها  تك  161% مقابل  78،2تمثلت في  مئوية و التي  

نه مرادف للموت البشع، وكذلك تبقى الفكرة السائدة هي أن باعتبار االعائلة خوفا من الإصابة بهذا المرض  

،  تكرارا   154% مقابل  74،7الظروف النفسية بنسبة    مرض السرطان ما هو إلا سجن في انتظار الموت. ثم

 146% مقابل  70،8الصدمة النفسية بنسبة    ،  اتكرر   152مقابل    %73.79المفرط  التوتر  ثم تليها فقرات

الضغوط   ثم  بنسبة    جهادوالإ تكرارا،  مقابل  70،4النفسي  بنسبة    %145  الاكتئاب  الأخير  في  و  تكرارا 

نسبة    لىتساهم في ظهور السرطان  " عحازت فقرة " الشخصية المنطوية  ، و تكرارا  131مقابل    63،6%

حازت فقرة " عدم القدرة على حل الصراعات الماضية"    وتكرارا،  63% مقابل  30،6مئوية و التي تمثلت في  

التي تمثلت في    goodlkin دراسة  يتوافق مع  تكرارا وهذا ما    95% مقابل  46،1على نسبة مئوية و 

Garssen 1999     دراسة تناولت موضوع العوامل النفسية كعوامل مخاطرة    38والتي قامت بدراسة تحليلية

)بن  الدراسة أن قمع الانفعالات السلبية عامل يحث على تطور السرطان  لنشوء السرطان و قد وجدت هذه  

حيث وجدوا أن هناك علاقة بين الاكتئاب والسرطان    (2017والأخرون   Jia)وكذلك دراسة    (2018قويدر،و كرشوش،

رأيا واضحا حول أثر العوامل النفسية من قلق    Léon Renard (2007)كما كان للدكتور  %.    95بنسبة  
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و خوف وتوتر على عضوية الإنسان من خلال إضطرابات عصبية هرمونية التي تعتبر من أكبر  و يأس  

التهيئة   النفسية لا تساهم فقط في  العوامل  بأن  السرطان و تطوره، ويرى  المساعدة على حدوث  العوامل 

 جانب  لانتشار السرطان و إنما تصاحب ظهوره و نهايته، فالإنسان ليس جسم بيولوجي أو مادي فقط ولا 

يرى أن    G.Groddeckو    H.Laboritنفسي أو روحي فقط، ولكن اجتماع بين الاثنين. وعلى خطى  

طريق   عن  بالتالي  عنها  يعبر  و  يرفضها  أو  المريض  ينكرها  تعبيرية  رسالة  إلا  ماهو  المرض 

 (2020)حافري،الجسم.

تعكس الوضع النفسي الصعب الذي  ويمكن تفسير ذلك أن تصورات عينة الدراسة للعوامل النفسية كانت  

يعيشه المجتمع الوهراني،  من خلال مجموعة من الأفكار التي يتشارك فيها حول تأثير الاضطرابات و  

المشاكل النفسية على الفرد ، وذلك نابع من عمق المجتمع ،ويعكس مدى تاثير الضغوطات والتوتر في  

الجسم نفسية الفرد والتي تجعل  المجالات على  يعبر بطريقته من خلال ظهور الاورام والامراض    جميع 

 المزمنة . 

 

 

 

 

 ( يوضح النسب المئوية للتكرارات للعوامل الاجتماعية: 11جدول رقم )

 التقدير 
 الفقرات 

 المجموع  لا نعم
 النسبة  التكرار  النسبة  التكرار 

 206 13.1% 27 86.9 % 179 المجتمع ينظر إلى السرطان على أنه مرض العصر 
ينظر عامة الناس إلى مرض السرطان على أنه بداية 

 رحلة علاج شاقة 
183 % 88.8 23 %11.2 206 
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 206 32.5% 67 67.5 % 139 مرض السرطان يمكن التعايش معه

المستوى المعيشي والاجتماعي يساهم في ظهور 

 السرطان 
88 % 42.7 118 %57.3 206 

 206 68.4% 141 31.6 % 65 عين يمكن اعتبار الإصابة بالسرطان من خلال 

 206 64.1% 132 35.9 % 74 إصابة بمس )جن(

 206 43.7% 90 56.3 % 116 إصابة بسحر 

 206 70.4% 145 29.6 % 61 حسد 

 206 62.1% 128 37.9 % 78 السرطان هو نتيجة لمشاكل زوجية 

 206 59.7% 123 40.3 % 83 مشاكل عائلية

 206 63.6% 131 36.4 % 75 مشاكل مهنية

 206 36.9% 76 63.1 % 130 السرطان يتسبب في وصم المريض في مجتمعه

موت ينظر عامة الناس إلى مرض السرطان على أنه 

 محتم

111 % 53.9 95 %46.1 206 

و أهل توجد حالات مصابة بالسرطان في العائلة 

 المقربين
128 % 62.1 78 %37.9 206 

 206 60.7% 125 39.3% 81 ذاته على أنه مهمشالمصاب بالسرطان ينظر إلى 

 206 70.9% 146 29.1% 60 المصاب بالسرطان ينظر إلى ذاته على أنه معاقب

المصاب بالسرطان ينظر إلى ذاته على أنه ليس 

 كالآخرين 

169 %82.0 37 %18 206 

 206 30.1% 62 69.9% 144 المصاب بالسرطان يفقد الطموح 

 206 35.9% 74 64.1% 132 بالسرطان يفقد الإرادةالمصاب 

 206 31.1% 64 68.9% 142 المصاب بالسرطان يفقد الرغبة في الحياة

 206 82.5% 170 17.5% 36 المصاب بمرض السرطان في نظر الآخر مرفوض

 206 18.4% 38 81.6% 168 المصاب بمرض السرطان في نظر الآخر مثير للشفقة

 

كبر  أعلى  " بداية رحلة علاج شاقة " حازت فقرة يمكن أن نقدم القراءة التالية: (11رقم ) الجدولمن خلال 

المجتمع ينظر إلى السرطان "  حازت فقرة    وتكرارا،    183% مقابل  88،8نسبة مئوية و التي تمثلت في  

تكرارا،  و حازت أيضا     179% مقابل  86.9على نسبة مئوية و التي تمثلت في    " على أنه مرض العصر

على نسبة مئوية و التي تمثلت في  "   المصاب بالسرطان ينظر إلى ذاته على أنه ليس كالآخرين"  فقرة  

على نسبة مئوية  المصاب بالسرطان في نظر الآخر مثير للشفقة" " تكرارا،  حازت فقرة  169مقابل  82%

" المصاب بالسرطان يفقد الطموح و  رات  كما حازت فق  تكرارا،    168% مقابل  81.6و التي تمثلت في  
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و   142،  144على التوالي مقابل    %64.1و  %68.9،  %69.9على نسبة  الإرادة و الرغبة في الحياة"

تكرار، و   139مقابل    %67.5حازت على    "مرض السرطان يمكن التعايش معه" ، وفقرة  على التوالي  132

كما  ،تكرار 130مقابل  %63.1حازت فقرة " السرطان يتسبب في وصم المريض في مجتمعه " على نسبة 

و المقربين " على نسبة مئوية والتي تمثلت في  أالات مصابة بالسرطان في العائلة  حازت فقرة " هل توجد ح

 %56.3وحازت فقرة يمكن اعتبار الإصابة بالسرطان من خلال السحر" على  تكرارا،    128% مقابل  62،1

 تكرار 116مقابل 

كما لا تعتبر عينة الدراسة أن فقرة "المصاب بمرض السرطان مرفوض في نظر الآخر أين تحصلت على  

 . تكرار 170مقابل  %82.5نسبة 

ما يتوافق مع دراسة الباحثة الاجتماعية "كوفمان "باسبانيا حول مواقف وسلوكات المرضى المصابين    و هذا

بالسرطان ، أين أشارت إلى أن التصور الاجتماعي لمرض السرطان لا يخلق فقط مواقف داخل المجتمع  

والأسر والمرضى ،ليصبح المصاب   بل يتعد ذلك كونه ميكانيزم دقيق للضبط الاجتماعي ،يستعمله الأطباء

بمرض السرطان حاملا لأثر الجرح ،وعندما نتحدث عن التصور الاجتماعي لمرض السرطان نتعدى بهذا  

المفهوم صورته الاجتماعية لتشمل تفسيره "اجتماعيا "فالتحدث عن المرض في المجتمع ليس فقط تحدث  

 ( 2016،)مشري م.المريض عن نفسه ولكن كذلك عن الآخرين وعلاقتهم معه

لحدته،   انتشاره،  لكثرة  كآفة  يظهر  ،فهو  سلبية  تصورات  خلف  السرطان  مرض  بان  ذلك  تفسير  ويمكن 

خطورته، صعوبة ومشقة العلاج منه، فالمصاب بمرض السرطان يأخذ مكانة جديدة في المحيط الاجتماعي  

عنها، فتتداخل فهو لديه خلفية رمزية كونه يمثل الضحية، فيجعله لا يمارس أدواره بصفة عادية ويتخلى  

فكرة الموت البيولوجي مع فكرة الموت الاجتماعي، فنجده يفقد الإرادة و الطموح والرغبة في الحياة، تجعله  

يسقط الإصابة على عوامل مختلفة و متنوعة نابعة من مكتسباته و معارفه التي نشأ و تربى عليها و يؤمن 

ة، ويعتبرها كجواب للحياة الاجتماعية السابقة التي  بها كالسحر و العين و المشاكل الاجتماعية و المهني
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عاشها. اين نجد ان مرض السرطان سابقا كان يسمى بأسماء كثيرة منها "المرض الخبيث "أو "هذاك المرض  

 " بحيث يسقط على المجهول خوفا من ذكر اسمه الحقيقي وخوفا من الإصابة به . 

 : للعوامل الدينيةالمئوية للتكرارات ( يوضح النسب 12جدول رقم )

 التقدير 
 الفقرات 

 المجموع  لا نعم
 النسبة  التكرار  النسبة  التكرار 

مرض السرطان هو ابتلاء من عند الله 

 تعالى
185 % 89.8 21 %10.2 206 

 206 85.9% 177 14.1 % 29 عقاب من الله للمصاب 
 206 73.79% 152 26.2 % 54 مرض السرطان هو الموت

  

مقابل    %89،8  حاز على"مرض السرطان هو ابتلاء من عند الله " أعلاه أن فقرة    الجدول  خلالنلاحظ من  

ويفسر ذلك بان تصور المجتمع الوهراني ديني نابع من المعتقدات و الثقافة الدينية التي مرجعها  تكرارا،  185

وان الابتلاء يأتي للتخفيف عن   لنا،هو الإسلام و تؤمن بالقضاء والقدر وانه لا يصيبنا إلا ما كتب الله  

الذنوب والمعاصي، وأنه إذا ابتلاك الله بشيء فهذا من فضله عليك لان تصور المجتمع يقول ان اذا ابتلاك  

مقابل %26.2الله فانه يحبك، وهو عبارة عن تزكية للنفس،كما حازت فقرة "مرض السرطان هو الموت "على  

ويفسر ذلك بان تصور المجتمع لا يعتبر بان  .ا تكرار  29مقابل  %14،1 تكرار و فقرة "عقاب من الله"  54

الله هو وحده من  الله يعاقبك بل يؤمن بالقضاء والقدر و بأنه مكتوب من عند الله، وكذلك الموت هو بيد  

، أين تظهر المرجعية الإلهية فالمرض ليس فقط نتيجة لاضطرابات  يعلم بالغيب وان الموت حق على كل نفس

ة فهو يعود إلى الإيمان بالقضاء و القدر و هذا ما يتنافى مع دراسة الباحثة أليسيا كوفمان بإسبانيا  عضوي

حول مواقف مرضى السرطان بحث تقول "أنه في بعض الأحيان يكون الانهيار ناتجا عن تلقي المرض  

 (2016)مشري،.كعقاب إلهي وهو إجابة عن الخضوع أو الثورة في نفس الوقت اتجاه الإرادة الإلهية

 : للعوامل الصحية تالمئوية للتكرارايوضح النسب  (13جدول رقم )

 المجموع  لا نعم التقدير 
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 النسبة  التكرار  النسبة  التكرار  الفقرات 
 206 78.6% 162 21.4% 44 مرض السرطان مثل كل الأمراض الأخرى 

مرض السرطان يظهر من خلال عامل بيولوجي  

 )عضوي(
172 % 83.5 34 %16.5 206 

 206 27.2% 56 72.8 % 150 ينظر الأطباء إلى مرض السرطان على أنه مرض خطير

ينظر الأطباء إلى مرض السرطان على أنه مرض يمكن  

 الشفاء منه
165 % 80.1 56 27.18 206 

ينظر الأطباء إلى مرض السرطان على أنه مرض يمكن  

 الوقاية منه
139 % 67.5 67 %32.5 206 

 206 13.6% 28 86.4 % 178 مشاكل صحية

 

مثلت في  على اكبر نسبة مئوية و التي تحازت  مشاكل صحية " "   فقرة  نلاحظ من خلال الجدول أعلاهأن  

" التي  مرض السرطان يظهر من خلال عامل بيولوجي )عضوي(" ، تليها فقرةتكرارا  178% مقابل  86،4

% 80،1" أنه مرض يمكن الشفاء منه " على نسبة    تكرار، ثم فقرة  172مقابل    %83.5حازت على نسبة

بينما    تكرارا،  150% مقابل  72،8نسبة    فقد حازت على" أنه مرض خطير "  أما فقرة    تكرارا،   165مقابل  

 تكرار.  162مقابل    %78.6بنسبة    مرض السرطان مثل كل الأمراض الأخرى "   مجتمع الدراسة لا يعتبر " 

تفسير ذلك بأن لدى المجتمع الوهراني مكتسبات حديثة و معارف علمية و هذا إن دل على شيء    ويمكن

إنما يدل على الاستبصار و درجة الوعي لديهم بخطورة هذا المرض و تنوع العوامل التي يمكن أن تساهم  

 في تطوير و ظهور مرض السرطان.

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثانية: 2.2

 على ما يلي: الفرضية الثانية ص تن

 ـــــ تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف الجنس. 

ة  حليل نتائج هذه الفرضية إحصائيا باستخدام اختبار)ت(لتقدير الفروق بين متوسط درجات فئتوتم 

 : موضحة في الجدول التاليالذكور وفئة الإناثال
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لدى أفراد    التصورات الاجتماعية للعوامل النفسيةدلالة الفروق في  يوضح    :(14الجدول رقم )

 عينة الدراسة تبعا لمتغير الجنس:

N X S DF t الجنس  المتغير  المحسوبة   Sig  مستوى
 الدلالة

التصورات الاجتماعية 
 للعوامل النفسية 

0.674ــــ  204 5.81 60.88 78 ذكر   0.501 0.05 
 6.58 61.47 128 أنثى

 

(، كما 204( عند درجة الحرية )0.674ــــــ  ( أن قيمة )ت( المحسوبة بلغت )14يبين الجدول رقم )

 (، مما يدل على0.05( وهي أكبر من مستوى الدلالة )0.501( قدرت بـ)sigيلاحظ أن قيمة )

لا  أنه  عدم تحقق الفرضية، ومنه نرفض الفرضية البديلة ونقبل الفرض الصفري الذي ينص على  

ويمكن تفسير    تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف الجنس.

ذلك باشتراك الجنسين في نفس التصور و هذا راجع إلى ثماتل في المعتقدات و التقاليد، والتنشئة  

ورات  لاجتماعية واشتراك كلا الجنسين في المعارف وهذا راجع إلى التربية التي رسخت نفس التصا

 للذكر و الأنثى على حد سواء، وكذلك الاشتراك في نفس المرض ونفس المعاناة . 

 على ما يلي :  لثةتنص الفرضية الثا :لثةعرض ومناقشة نتائج الفرضية الثا . 3

 لاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف المستوى التعليمي. ـــــــــ تختلف التصورات ا

والجدول الموالي    One Wa Anivaاستخدم تحليل التباين الأحادي    تم  الفرضية الثالثة   ختبارولا 

 يوضح ذلك:

يوضح المتوسط الحسابي والانحراف المعياري لدرجات الأفراد في متغير الدراسة   :(15جدول رقم )

 تبعا للمتغير المستوى التعليمي. 
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رقم          الجدول  المستوى    (15)يوضح  متغير  كل  في  للمجموعات  الحسابية  المتوسطات  أن 

ولل مختلفة,  كانت  للمجموعاتالتعليمي  التباين  تجانس  من  اختبار    تأكد  على  الاعتماد  تم 

(Levene فكانت النتائج كما هي موضحة في)الجدول الموالي  : 

 لتجانس التباين بين مجموعات المستوى التعليمي  (Levene)اختبار  :يوضح(16)جدول رقم 

اختبار  
Levene 

درجة الحرية  
1 

درجة الحرية  
2 

القيمة الاحتمالية 
(sig) 

0.269 4 201 0.898 
  ( عند مستوى الدلالة Levene    =0.269( أن قيمة اختبار )16تشير النتائج في الجدول رقم )  

عدم مما يدل على  (  0.05كبر من )أ(هي قيمة  sig)(, ومن الواضح أن القيمة الاحتمالية  0.898)

أي أن تباينات  ,  الدراسةعلى متغير  المستوى التعليمي دلالة الفروق بين تباين درجات المجموعات

 . شرط تجانس التباين محققالمجموعات متساوية,ومنه 

المتوسط   التكرار  الفئة المتغير 
 الحسابي  

الانحراف  
 المعياري 

المستوى  
 التعليمي 

 5.934 62.792 125 جامعي
 6.691 58.823 17 ابتدائي 
 6.091 59.916 36 ثانوي 

 4.242 53.000 4 بدون مستوى 
 5.745 58.333 24 متوسط 

المتوسط   التكرار  الفئة  المتغير 
 الحسابي  

 الانحراف المعياري 

 5.934 62.792 125 جامعي  المستوى التعليمي 
 6.691 58.823 17 ابتدائي 



 عرض و مناقشة النتائج                            الفصل الخامس             

 
78 

لدى أفراد عينة    الاجتماعية للعوامل النفسية التصورات  دلالة الفروق في  يوضح  :(17جدول رقم )

 الدراسة تبعا لمتغير المستوى التعليمي: 

 

( ومتوسط المربعات  937.728( يتضح أن مجموع المربعات قدر بـ)17الجدول رقم )  لمن خلا

أما داخل المجموعات فقد  ،  ( وهذا فيما بين المجموعات4(عند درجة الحرية )234.432قدر بـ)

بـ)قدر   المربعات  بــ)7195.146مجموع  المربعات  متوسط  الحرية  35.797( وقدر  درجة  ( عند 

( ودرجة الحرية  8132.874وبهذا يكون المجموع الكلي بالنسبة لمجموع المربعات هو)  ،(201)

( وهي  .000( قدرت بـ)sig(، كما يلاحظ أن قيمة )6.549( بـ )Fقيمة )  توعليه قدر   ،(205)

مما يدل على أنه تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية  (,0.05لالة )من مستوى الد  صغرأ

  الجامعي   لمرض السرطان باختلاف المستوى التعليمي، وكانت الفروق لصالح فئة المستوى التعليمي

 ( وهو اكبر من المتوسطات الحسابية للفئات الأخرى. 62.792حيث قدر المتوسط الحسابي بـ)

 

 نتائج اختبار توكي تبعا للمستوى التعليمي في متغير الدراسة  (: يوضح18جدول رقم )

القيمة الاحتمالية  متوسط الفرق  المقارنات الثنائية 
(sig) 

 0.013 *9.792 الجامعي مع بدون مستوى 
 0.009 *4.458 الجامعي مع متوسط 

 

 6.091 59.916 36 ثانوي 
 4.242 53.000 4 بدون مستوى 

 5.745 58.333 24 متوسط 
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فئة    بينمعنوي  يتضح أن هناك اختلاف    (Tukey)( لمعامل "توكي"  18من خلال الجدول رقم )

فئة الجامعيين وفئة المتحصلين على    ى الجامعي و فئة بدون مستوى، وبينالمتحصلين على المستو 

  –%  1.3( أي)0.009-0.013الاحتمالية في الحالتين )المستوى المتوسط، حيث بلغت القيمة  

يؤثر في التصور  سير ذلك بأن المستوى التعليمي لا ويمكن تف (.%5( وهي قيم أقل من )% 0.9

  المعارف و المكتسبات التي نشا و تربى عليها  في أسرته و مجتمعه   انالاجتماعي لعينة الدراسة و 

، ا لا  و تؤثرفيه  التعليمي  المستوى  مايتوافقتعكس  وهذا  الفرد  إليه  وصل  دراسة    لذي  مع 

ت الصحة و المرض في المجتمع الورقلي مرض والتي درست دلالات و تمثلا(  48،ص.2015)أسماء،

والجامعية و    ةالمتمدرسالسرطان أنمودجا و التي توصلت إلى أن تفسير المرض حتى عند الفئة  

التي ترجع عوامل المرض إلى المعتقدات الدينية و المتمثلة في )العين...عقاب إلهي...القضاء و  

 القدر(. 

إلى    ةاين العينة بحيث كان عدد فئة الجامعين كبير بالنسبلقد تباينت النتائج وهذا راجع إلى تبو 

 مستوى الفئات الأخرى  

بـ:   5 التي تؤدي إلى الإصابة بمرض تفسير السؤال المفتوح المتعلق  العوامل  في رأيك ما هي 

 السرطان؟   

توصلنا إلى أن أغلبية المبحوثين اتفقوا على أن الإصابة بمرض السرطان تكون بسبب تداخل عدة  

المشاكل    و المعلب، الوراثة، التدخين،  Fast Food)عوامل من بينها: الغذاء الغير صحي و السريع )

، الصدمة النفسية، كبت المشاعر و عدم القدرة على  الاجتماعية والعائلية ، الفقر، القلق المفرط والتوتر

 .التعبير و ضغوطات العمل

هر الوعي و التبصر لديهم و كذا اشتراكهم في  و كل هذه المعلومات التي تطرق لها المبحوثين تظ

يمكن تفسير ذلك بأن تصورات    والمعارف و المعلومات العالمية و العلمية لعوامل المسببة للسرطان.
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المتعلقة   المعارف  مجموع  من  نابعة  السرطان  بمرض  للإصابة  المؤدية  للعوامل  الوهراني  المجتمع 

 تماعية و المعارف السائدة في المجتمع.   بالعادات و التقاليد وكذلك التنشئة الاج

 خلاصـــــــــــة الفصل 

نتائج   عرض  الفصل  هذا  في  دلالتها  فرضياتتم  عن  والكشف  إحصـــائيا  تحليلها  بعد  الدراسة, 

 الإحصائية, إضافة إلى العرض الجدولي لهذه النتائج رقميا, حيث تم التوصل إلى النتائج التالية : 

 توجد تصورات اجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان.   .1

 لا تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف الجنس.  .2

 . تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف المستوى التعليميلا  .3
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 ة: ـــــــــــخاتم

من خلال ما سبق يتبن أن هذه الدراسة تدخل ضمن الدراسات الاجتماعية، و التي حاولت معالجة موضوع 

التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان وقد توصلنا من خلال نتائجها إلى تعدد التصورات  

للمجتمع الوهراني التي قد   الدينية و الصحية  النفسية و الاجتماعية و  العوامل  الاجتماعية لمجموعة من 

ساعد الفرد في تخطي  تكون سبب في ظهور مرض السرطان، و إلى ضرورة الاهتمام بها لإيجاد طرق ت

هذا المرض و يعتبر هذا الموضوع ذو أهمية بالغة نظرا لتفشي هذا المرض بصفة كبيرة لدى مختلف فئات  

 المجتمع، وما ينتج عنه من ضرر على جسم ونفسية المريض و كذا المحيطين به و أفراد عائلته. 

موضوع من خلال ما عرضناه من بعض  وبعد تطرقنا للأطر النظرية والميدانية وكذلك التعرف على هذا ال

الدراسات التي اهتمت و تناولت هذا الموضوع، و ما قمنا به من إجراءات منهجية وتحليل لبيانات الدراسة  

 الكمية و الكيفية لنصل في الأخير إلى النتائج التالية: 

 توجد تصورات اجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان.  (1

 عية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف الجنس. لا تختلف التصورات الاجتما (2

 تختلف التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان باختلاف المستوى التعليمي. لا  (3

، والأدوات المعتمدة لجمع البيانات ويبقى  فيهارهينة الظروف التي تمت  نسبية و تبقى نتائج الدراسة و بهذا 

المجال مفتوح لمناقشة النتائج و التأكد منها أو توسيع مجالها في بحوث أخرى. 



 إقتراحـــــــــــــــات توصيــــــــــات و 
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ض الاقتراحات على اعتبار أن  بناءا على هذه النتائج التي تم التوصل إليها من هذه الدراسة، يمكن تقديم بع

فيه العديد من العوامل )النفسية، الاجتماعية، الدينية، الصحية( و التي    تتدخلو ه  مرض السرطان له أسباب

يعبر عنها كل فرد على حسب ثقافته و تنشئته الاجتماعية التي تتحكم فيها، وكذلك تفاعل الفرد مع مجتمعه  

م بهذه التصورات الاجتماعية وإعطاء أهمية للعوامل النفسية التي تشكل  و بنائه المعرفي، لذا استلزم الاهتما

 نقترح التوصيات التالية:  نتائج،في مجتمعنا، و على ضوء هذه المشكلة 

متعددة لتدعيم    وعواملإجراء المزيد من الدراسات عن التصورات الاجتماعية لمرض السرطان بمتغيرات   .1

 هذه النتائج بهدف الوصول إلى حلول للوقاية من هذا المرض.  وتعميق

إعداد برامج علاجية لتقوية المناعة النفسية للمصابين بالسرطان لمساعدتهم على تقبل المرض و تلقي   .2

 العلاج. 

  ومنشورات توعية المجتمع بضرورة الاهتمام بخطورة العوامل النفسية من خلال إقامة محاضرات توعوية   .3

 م المخصصة للتوعية بمرض السرطانفي الأيا

التواصل الاجتماعي بنشر ثقافة مساعدة لتجاوز المشاكل بشتى    ووسائلتفعيل دور وسائل الإعلام   .4

 علمية  وأكثرأنواعها بطرق مدروسة 

حول دور العوامل النفسية في الإسراع   ومحاضراتالاستعانة بالأخصائيين النفسانيين لإجراء دورات   .5

السر  الطرق    ومحاولةطان  في ظهور مرض  أفضل  الضغوط    والإستراتيجياتإيجاد  للتعامل مع هذه 

 لتفادي المرض.  والمشاكل

عقد لقاءات مفتوحة مع مرضى السرطان لطرح تجربتهم مع المرض ومعرفة تصورهم حول العوامل   .6

 المؤدية للإصابة به. 
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(: يوضح الصدق الظاهري للمحكمين01الملحق رقم )  

التخصص و الدرجة   الملاحضات 
 العلمية 

 إسم المحكم 

 4من البند  2هي نفسها الفقرة  1الفقرة  -

 هناك تداخل بين الضغوط و الإجهاد النفسي -

ترك مجال للتعبير فربما تكون فكرة    9البند   -

 أو أفكار أخرى 

من    12بند   - بدلا  منه  الوقاية  ذكر  يفضل 

 تجنبه. 

 أستاذة محاضرة ب 
تخصص علم النفس  

 الإكلينيكي 
 سوسن طالب 

المركزي   - أبريك  جوهر  بنظرية  العمل 
 باستخدام طريقة الاستحضار الهرمي 

الاستبيان لا يتوافق مع دراسة التصورات   -
 الاجتماعية 

متغير العوامل النفسية غير واضح ولا يفهم   -
 العلاقة بين النتغيرات 

 أستاذة مساعدة أ 
تخصص علم النفس  

 الإكلينيكي 
 بيلامي عواطف ليلى 

 تقسيم العوامل النفسية إلى فقرات منفصلة  -

 أستاذة محاضرة أ 
تخصص القياس النفسي في  

 علم النفس العيادي 
 ملال صفية 

 الفصل بين الجسد و النفس  3البند  -

 إلى رقم آخر  4تحويل البند  -

 مكرر 9البند  -

 تغيير الصياغة اللغوية  20البند  -

 أستاذة التعليم العالي 
 العام تخصص علم النفس 

 مصطفى الزقاي نادية 

 لا يقيس الخاصية 16و 12و 4و  1البند -

 أستاذة محاضرة أ 
تخصص علم النفس  

 العيادي 
 كحلولة سعاد 

   2تغيير مكان البند  -

 5و  4إعادة صياغة البند  -

 فيه تكرار  17و  7البند  -

 أستاذ التعليم العالي 
MCA 

 تخصص علم الأوبئة 

Dr Messid.D 

 5إلى  6تغيير مكان البند  -

 19إعادة صياغة البند  -

 أستاذ التعليم العالي 
 تخصص علم الأوبئة 

Dr Guetarni.N 
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 (: يوضح إستبيان التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان.02الملحق رقم )

 التصورات الاجتماعية للعوامل النفسية لمرض السرطان استبيان 

 الكريمة سيدتي الكريم،   سيدي
(  Xبين يديك أداة تحوي مجموعة من العبارات يرجى منك التكرم والإجابة عنها بكل صدق وصراحة بوضع علامة )نضع 

بالسرية التامة ولن تستخدم إلا   علما إن هذه الإجابات ستحظىوعن رأيك. ن تصوركتحت البديل المناسب الذي يعبر ع
 لغرض البحث العلمي. 

 شكرا على حسن تعاونك  
 السن.........   الجنس: ذكر             أنثى .             موظف )ة(            بطال )ة( 

 ... الحالة الاجتماعية: أرمل )ة(        متزوج )ة(         أعزب/عزباء        مطلق)ة(        المستوى التعليمي ......................

 لا  نعم البنـــــــــــد  
   . مرض السرطان مثل كل الأمراض الأخرى 01

   يؤثر على النفس.  السرطان مرض يصيب الجسد و 02

03 

  مرض السرطان هو: 

   . ابتلاء من عند الله تعالى  •

   . الموت •

  ..............................آخر  ................................................

04 

  مرض السرطان يظهر من خلال: 

   . عامل بيولوجي )عضوي( •

   . عامل نفسي •

05 

  العوامل المساعدة في ظهور السرطان: 

   . التوتر المفرط يساعد في ظهور السرطان •

   . ساعد في ظهور السرطانيالنفسي والإجهاد  الضغوط  •

   السرطان.  ظهورالظروف النفسية تلعب دورا كبيرا في  •

   . الاكتئاب يساعد في ظهور السرطان •

   .الصدمة النفسية تساعد في ظهور السرطان •

  .........................آخر........................................................

06 

  أنه:المجتمع ينظر إلى السرطان على 

   . مرض العصر •

   . عقاب من الله للمصاب •

   آخر................................................................................

07 

  المصاب بمرض السرطان في نظر الآخر:

   .مرفوض •

   . مثير للشفقة •

  ..................................................................آخر............... 

08 

  المصاب بالسرطان ينظر إلى ذاته على أنه: 

   . مهمش •

   . معاقب •
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   . ليس كالآخرين •

  آخر.................................................................................

09 

 

  المصاب بالسرطان يفقد: 

   .الطموح •

   الإرادة. •

   .الرغبة في الحياة •

10 

  ينظر عامة الناس إلى مرض السرطان على أنه:

   .موت محتم •

   . بداية رحلة علاج شاقة •

   . يمكن التعايش معه •

  ....           .............................آخر .............................................. 

11 

  ينظر الأطباء إلى مرض السرطان على أنه:

   مرض خطير. •

   . مرض يمكن الشفاء منه •

   الوقاية منه. مرض يمكن  •

   .ظهور السرطانالشخصية المنطوية تساهم في  12

   آخر.................................................................................

13 

  أحداث الحياة الضاغطة التي تساهم في ظهور السرطان :

   .عدم القدرة على حل الصراعات الماضية •

   .فقدان الثقة بالنفس •

   .عدم القدرة على التعبير •

   آخر.................................................................................

   . المستوى المعيشي والاجتماعي يساهم في ظهور السرطان 14

15 

  يمكن اعتبار الإصابة بالسرطان من خلال: 

   .عين •

   .إصابة بمس )جن( •

   .إصابة بسحر •

   . حسد •

  ...............................................................................آخر  

16 

 

  :لـالسرطان هو نتيجة 

   .مشاكل زوجية •

   .مشاكل عائلية •

   . مشاكل مهنية •

   . مشاكل صحية •

   . السرطان يتسبب في وصم المريض في مجتمعه 17

   .سبب في ظهور وساوس لدى باقي أفراد العائلةيتالإصابة بمرض السرطان قد  18

19 
   هل توجد حالات مصابة بالسرطان في عائلتك أو المقربين منك.

   إذا كان الجواب نعم. هل يعيش معك.  

20 

 .في رأيك ماهي العوامل التي تؤدي إلى الإصابة بمرض السرطان

 ................................................................................................................

......................................................................................................... ....... 
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يوضح الخصائص السيكوميترية لأداة القياس( 03الملحق رقم )  
 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach Nombre d'éléments 

710 60 
 

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de Cronbach 

Partie 1 
Valeur .162 

Nombre d'éléments 11a 

Partie 2 
Valeur .587 

Nombre d'éléments 11b 

Nombre total d'éléments 22 

Corrélation entre les sous-échelles .215 

Coefficient de Spearman-

Brown 

Longueur égale .354 

Longueur inégale .354 

Coefficient de Guttman split-half .328 

a. Les éléments sont : q1, q3, q5, q7, q9, q11, q13, q15, q17, q19, q21. 

b. Les éléments sont : q23, q25, q27, q29, q31, q33, q35, q37, q39, q41, 

q43. 

 
Your temporary usage period for IBM SPSS Statistics will expire in 4627 days. 

T-TEST GROUPS=(2 1)ب 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=أ 

  /CRITERIA=CI(.95). 

T-Test 
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[DataSet0]  

 

Group Statistics 

 1-2 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

 51006. 2.04022 70.1875 16 1.00 التصورات 

2.00 16 56.4375 2.12818 .53205 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 التصورات 

Equal 

variances 

assumed 

.002 .969 18.656 30 .000 13.75000 .73704 12.24476 15.25524 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  18.656 29.947 .000 13.75000 .73704 12.24465 15.25535 
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 SPSS(: نتائج معالجة الفرضيات على  04الملحق رقم )

 :  الإحصائي للفرضية الأولىنتائج التحليل 
cancer maladie comme les autres  

Effectifs  Pourcentage  Pourcentage 
valide  

Pourcentage 
cumulé  

Valide  oui 44  21,4  21,4  21,4  

non 162  78,6  78,6  100,0  

Total  206  100,0  100,0  

 

cancer affeccte coprs et ame 

  
Effectifs Pourcentage Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide oui non 
Total 

195 94,7 94,7 94,7 
11 5,3 5,3 100,0 

206 100,0 100,0  

 

affliction 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

185 89,8 89,8 89,8 

21 10,2 10,2 100,0 

206 100,0 100,0  

 

facteur psychologique 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

113  54,9  54,9  54,9  

93  45,1  45,1  100,0  

206  100,0  100,0   

 

facteur biologique 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

172  83,5  83,5  83,5  

34  16,5  16,5  100,0  

206  100,0  100,0   
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stress excessif 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

152 73,8 73,8 73,8 

54 26,2 26,2 100,0 

206 100,0 100,0  

 

 

stesset pression 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

145 70,4 70,4 70,4 

61 29,6 29,6 100,0 

206 100,0 100,0  

 

 

dépression 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

131 63,6 63,6 63,6 

75 36,4 36,4 100,0 

206 100,0 100,0  

 

choc psychique 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

146 70,9 70,9 70,9 

60 29,1 29,1 100,0 

206 100,0 100,0  

 

maladie du siècle 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

179 86,9 86,9 86,9 

27 13,1 13,1 100,0 

206 100,0 100,0  
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châtiment 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

29 14,1 14,1 14,1 

177 85,9 85,9 100,0 

206 100,0 100,0  

 

inacceptable 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

36 17,5 17,5 17,5 

170 82,5 82,5 100,0 

206 100,0 100,0  

 

 

pathétique 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

168  81,6  81,6  81,6  

38  18,4  18,4  100,0  

206  100,0  100,0   

 

marginalisé 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

81  39,3  39,3  39,3  

125  60,7  60,7  100,0  

206  100,0  100,0   

 

 
puni 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

60 29,1 29,1 29,1 

146 70,9 70,9 100,0 

206 100,0 100,0  
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pas comme les autres 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

169 82,0 82,0 82,0 

37 18,0 18,0 100,0 

206 100,0 100,0  

 

 

perdre ambition 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

144 69,9 69,9 69,9 

62 30,1 30,1 100,0 

206 100,0 100,0  

 

 

perde la volonté 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

132 64,1 64,1 64,1 

74 35,9 35,9 100,0 

206 100,0 100,0  

 

perdre envie de vivre 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

142 68,9 68,9 68,9 

64 31,1 31,1 100,0 

206 100,0 100,0  

 

 
mort 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

111 53,9 53,9 53,9 

95 46,1 46,1 100,0 

206 100,0 100,0  
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parcours thérapeutique difficile 

  
Effectifs Pourcentage 

Pourcentage 

valide 
Pourcentage 

cumulé 

Valide 
oui non 

Total 

183 88,8 88,8 88,8 

23 11,2 11,2 100,0 

206 100,0 100,0  

 

 

peut vivre avec 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

139  67,5  67,5  67,5  

67  32,5  32,5  100,0  

206  100,0  100,0   

 

 

maladie dangereuse 

 
 

Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

150  72,8  72,8  72,8  

56  27,2  27,2  100,0  

206  100,0  100,0   

 

 

maladie dangereuse 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

150  72,8  72,8  72,8  

56  27,2  27,2  100,0  

206  100,0  100,0   

 
maladie qui peut etre évitée 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

139  67,5  67,5  67,5  

67  32,5  32,5  100,0  

206  100,0  100,0   
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incapacité à résoudre les conflits passés 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

95  46,1  46,1  46,1  

111  53,9  53,9  100,0  

206  100,0  100,0   

 
perte de confiance en soi 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

87  42,2  42,2  42,2  

119  57,8  57,8  100,0  

206  100,0  100,0   

 
incapacité à s'exprimer 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

97  47,1  47,1  47,1  

109  52,9  52,9  100,0  

206  100,0  100,0   

 
le niveau socioéconomique 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

88  42,7  42,7  42,7  

118  57,3  57,3  100,0  

206  100,0  100,0   

 
oeil 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

65  31,6  31,6  31,6  

141  68,4  68,4  100,0  

206  100,0  100,0   
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djinn 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

74  35,9  35,9  35,9  

132  64,1  64,1  100,0  

206  100,0  100,0   

 

sorcellerie 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

116  56,3  56,3  56,3  

90  43,7  43,7  100,0  

206  100,0  100,0   

 
envie 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

61  29,6  29,6  29,6  

145  70,4  70,4  100,0  

206  100,0  100,0   

 
problèmes conjugaux 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

78  37,9  37,9  37,9  

128  62,1  62,1  100,0  

206  100,0  100,0   

 
problèmes de famille 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

83  40,3  40,3  40,3  

123  59,7  59,7  100,0  

206  100,0  100,0   
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problème professionnels 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

75  36,4  36,4  36,4  

131  63,6  63,6  100,0  

206  100,0  100,0   

 

problèmes de santé 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

178  86,4  86,4  86,4  

28  13,6  13,6  100,0  

206  100,0  100,0   

 

entraine stigmatisation 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

130  63,1  63,1  63,1  

76  36,9  36,9  100,0  

206  100,0  100,0   

 
yatil des cas de cancer dans votre famille 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

128  62,1  62,1  62,1  

78  37,9  37,9  100,0  

206  100,0  100,0   

 
yatil des cas de cancer dans votre famille 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

128  62,1  62,1  62,1  

78  37,9  37,9  100,0  

206  100,0  100,0   
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si oui habit il avec vous 

  Effectifs  Pourcentage  
Pourcentage 

valide  
Pourcentage 

cumulé  

Valide  

oui non  

Total  

47  22,8  22,8  22,8  

159  77,2  77,2  100,0  

206  100,0  100,0   
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 :  الإحصائي للفرضية الثانيةنتائج التحليل 
 

Group Statistics 

 

 N Mean الجنس

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

الاجتماع_الاصورات

 ية 

 65820. 5.81306 60.8846 78 ذكر

 58240. 6.58914 61.4766 128 انثى 

 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. T df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

الاجتماع_الاصورات

 ية 

Equal variances 

assumed 

1.812 .180 -.653- 204 .514 -.59195- .90601 -2.37830- 1.19440 

Equal variances not 

assumed 
  

-.674- 178.451 .501 -.59195- .87887 -2.32627- 1.14238 
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 : الاحصائي للفرضية الثالثةنتائج التحليل 
Descriptives 

 الاجتماعية _الاصورات

 N Mean Std. Deviation Std. Error 

95% Confidence Interval for Mean 

Minimum Maximum Lower Bound Upper Bound 

 80.00 49.00 63.8425 61.7415 53077. 5.93418 62.7920 125 جامعي 

 70.00 49.00 62.2641 55.3830 1.62299 6.69174 58.8235 17 ابتدائي 

 72.00 47.00 61.9778 57.8556 1.01526 6.09156 59.9167 36 ثانوي 

 58.00 49.00 59.7510 46.2490 2.12132 4.24264 53.0000 4 بدونمستوى 

 67.00 49.00 60.7596 55.9071 1.17286 5.74582 58.3333 24 متوسط

Total 206 61.2524 6.29862 .43885 60.3872 62.1177 47.00 80.00 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

 Based on Mean .269 4 201 .898 الاجتماعية _الاصورات

Based on Median .209 4 201 .933 

Based on Median and with 

adjusted df 

.209 4 192.345 .933 

Based on trimmed mean .264 4 201 .901 

 

ANOVA 

 الاجتماعية _الاصورات

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 937.728 4 234.432 6.549 .000 

Within Groups 7195.146 201 35.797   

Total 8132.874 205    
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Multiple Comparisons 

Dependent Variable:الاجتماعية_الاصورات 

 

(I) التعليمي _المستوى (J) التعليمي _المستوى 

Mean Difference 

(I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

 
Lower Bound Upper Bound 

Tukey HSD  8.2259 -2889.- 081. 1.54663 3.96847 ابتدائي  جامعي 

 5.9905 -2399.- 086. 1.13169 2.87533 ثانوي 

 18.1575 1.4265 013. 3.03901 *9.79200 بدونمستوى 

 8.1291 7883. 009. 1.33338 *4.45867 متوسط

 2889. -8.2259- 081. 1.54663 -3.96847- جامعي  ابتدائي 

 3.7535 -5.9398- 972. 1.76069 -1.09314- ثانوي 

 14.9759 -3.3289- 405. 3.32489 5.82353 بدونمستوى 

 5.7111 -4.7307- 999. 1.89663 49020. متوسط

 2399. -5.9905- 086. 1.13169 -2.87533- جامعي  ثانوي 

 5.9398 -3.7535- 972. 1.76069 1.09314 ابتدائي 

 15.5969 -1.7635- 186. 3.15334 6.91667 بدونمستوى 

 5.9234 -2.7568- 853. 1.57667 1.58333 متوسط

 -1.4265- -18.1575- 013. 3.03901 *-9.79200- جامعي  بدونمستوى 

 3.3289 -14.9759- 405. 3.32489 -5.82353- ابتدائي 

 1.7635 -15.5969- 186. 3.15334 -6.91667- ثانوي 

 3.5612 -14.2279- 467. 3.23121 -5.33333- متوسط

 -7883.- -8.1291- 009. 1.33338 *-4.45867- جامعي  متوسط

 4.7307 -5.7111- 999. 1.89663 -49020.- ابتدائي 

 2.7568 -5.9234- 853. 1.57667 -1.58333- ثانوي 

 14.2279 -3.5612- 467. 3.23121 5.33333 بدونمستوى 

Scheffe  8.7770 -8401.- 164. 1.54663 3.96847 ابتدائي  جامعي 

 6.3938 -6432.- 172. 1.13169 2.87533 ثانوي 
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 19.2405 3435. 038. 3.03901 *9.79200 بدونمستوى 

 8.6042 3131. 027. 1.33338 *4.45867 متوسط

 8401. -8.7770- 164. 1.54663 -3.96847- جامعي  ابتدائي 

 4.3810 -6.5673- 984. 1.76069 -1.09314- ثانوي 

 16.1608 -4.5138- 548. 3.32489 5.82353 بدونمستوى 

 6.3870 -5.4066- 999. 1.89663 49020. متوسط

 6432. -6.3938- 172. 1.13169 -2.87533- جامعي  ثانوي 

 6.5673 -4.3810- 984. 1.76069 1.09314 ابتدائي 

 16.7206 -2.8873- 311. 3.15334 6.91667 بدونمستوى 

 6.4853 -3.3186- 908. 1.57667 1.58333 متوسط

 -3435.- -19.2405- 038. 3.03901 *-9.79200- جامعي  بدونمستوى 

 4.5138 -16.1608- 548. 3.32489 -5.82353- ابتدائي 

 2.8873 -16.7206- 311. 3.15334 -6.91667- ثانوي 

 4.7127 -15.3794- 606. 3.23121 -5.33333- متوسط

 -3131.- -8.6042- 027. 1.33338 *-4.45867- جامعي  متوسط

 5.4066 -6.3870- 999. 1.89663 -49020.- ابتدائي 

 3.3186 -6.4853- 908. 1.57667 -1.58333- ثانوي 

 15.3794 -4.7127- 606. 3.23121 5.33333 بدونمستوى 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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 الاجتماعية_الاصورات 

Tukey Ba,b 

 N التعليمي _المستوى

Subset for alpha = 0.05 

1 2 

  53.0000 4 بدونمستوى 

 58.3333 58.3333 24 متوسط

 58.8235 58.8235 17 ابتدائي 

 59.9167  36 ثانوي 

 62.7920  125 جامعي 

Means for groups in homogeneous subsets are 

displayed. 

a. Uses Harmonic Mean Sample Size = 12.944. 

b. The group sizes are unequal. The harmonic mean of 

the group sizes is used. Type I error levels are not 

guaranteed. 

 

 


