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Ǻسم الله والصلاة والسلام على رسول الله سیدنا محمد وعلى أله 
بداǻة نتوجه Ǻالحمد الكثیر لي الله عز وجل على أن  ،وصحǺه وسلم

  وفقنا لإتمام هذا العمل.

المشرفة "حلوان زوȂنة" ونتقدم بخالص الشȜر والتقدیر للأستاذة 
التي لم تبخل علǻا ȜǺل ما لدیها من معلومات، وعلى Ȝل ما قدمته 

لي من نصائح وتوجیهات، وحرصها الشدید على إتمام وإتقان 
  العمل.

Ȝما لا ننسى أن نتقدم Ǻعظǻم التقدیر والعرفان إلى Ȝل من ساعدنا 
  على إتمام هذا العمل المتواضع من قرȂب أو من Ǻعید.

ǻفوتني شȜر Ȝل أساتذة العلوم الاجتماعǻة وǺالأخص أساتذة ولا 
.ȏادǻتخصص علم النفس الع  
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ȏإلى: المتواضع العمل هذا أهد  

 إلى تنیر درȁي، وشمعة الحǻاة في سندȏ وȜانت على وهن، وهنا حملتني من إلى
 والǺقاء المحǺة رمز إلىلترعاني  ووقتها بجهدها وضحت أجلي من وتحملت صهرت من

 ىأغل إلى جراحي بلسم وحنانها نجاحي سر دعائها Ȝان من إلى الناصع Ǻالبǻاض، والقلب
  الحبیǺة. أمي الحǺایب

 Ǻعد قطافها حان قد ثمارا لترȎ  عمرك في ǻمد أن الله أرجو اسمه أحمل من إلى
  الغالي. أبي الحǻاة Ǻسمة إلى انتظارا، طول

 يف والمخلصین والأصدقاء الأهل من الأبǻة النفوس أصحاب البرȂئة الوجوه Ȝل إلى
  الحǻاة. هذه في موقع Ȝل

إلى زوجي الذȜ ȏان له فضل Ȝبیر لإتمام هذا الǺحث، الذȏ یرجع له الفضل في تشجǻعه 
  لإتمام دراستي الجامعǻة. ودعمه الدائم

 راحيأف وشارȜوني روحي سȜنوا من والوفاء، إلى الحب وǺادلتهما طفولتي قاسمتهما من إلى
 Ǻالنجاح. عامرا مستقǺلا لهما أتمنى، وأخواتي إخوتي إلى وأحزاني،

ȏالأخص نجاحي ثمرة أهدǺ وفرحة حبیبتي ابنتي إلى  ȏة نورسین رهف عمرǻاله متمن 
  والتألȖ. النجاح
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ملخص الدراسة:

تهدف الدراسة الحالǽة إلى التعرف على قلȘ الموت لدȐ الراشد المصاب Ǽالسرطان، وȞانت الإشȞالǽة 
نفسǽة ال شد المصاب Ǽالسرطان من قلȘ الموت والتعرف أكثر على الحالةتدور حول دارسة معاناة الرا

لمرȄض السرطان والآثار السلبǽة التي یخلفها المرض على نفسǽة المصاب ودراسة جانب في شخصǽة 
المصاب وهو قلȘ الموت وȞانت الاشȞالǽة تدور حول إن Ȟان ǽعاني الراشد المصاب Ǽالسرطان من 

  قلȘ الموت.

ني الراشد المصاب من خلال هذا التساؤل وضعنا مجموعة من الأهداف في شȞل فرضǽة وهي ǽعاو 
  Ǽالسرطان من قلȘ الموت.

ن صحة م حالتین وللتأكدحیث اعتمدنا في هذه الدراسة على المنهج العǽادȑ وتمثلت عینة الǼحث من 
الفرضǽات قمنا Ǽاستخدام مقǽاس قلȘ الموت" لتمبلر"، وذلك بتطبǽقه على مجموعة شملت حالتین 

حظة والملاجموعة من الأدوات منها المقابلة العǽادǽة ǼالطرȄقة القصدǽة، وقد اعتمدت الدراسة على م
 .العǽادǽة ومقǽاس تمبلر

لقصدǽة، اǼاستخدام مقǽاس قلȘ الموت "لتمبلر" وذلك بتطبǽقه على مجموعة شملت حالتین ǼالطرȄقة 
المقابلة و وقد اعتمدت الدراسة على مجموعة من الأدوات منها المقابلة والملاحظة العǽادǽة ومقǽاس تمبلر 

 نصف الموجهة.



	مقدمة
 

 أ
 

 مقدمة:

ǽعتبر القلȘ من المواضǽع المثیرة للاهتمام، التي تعدد تناولها في الدراسات، وذلك لمدȐ تأثیره السلبي       

  على حǽاة الفرد.

ه الحǽاة Ȟبیرة بین مختلف الأفراد، وذلك لما تحملنجد من بین أنواع القلȘ، قلȘ الموت الذȑ أصǼح منتشرا Ǽصفة 
من متغیرات متسارعة، فالإنسان Ǽطبǽعته یخشى الموت وخاصة عند إصابته Ǽمرض من الأمراض الخطیرة ومن 
بین هذه الأمراض مرض السرطان الذȑ یدفع الإنسان إلى التفȞیر في الموت والقلȘ منه وهذا ǼاعتǼاره مرضا 

  قاتلا.

الخلاǽا  ، Ǽسبب انتشاره السرȄع حیث تنتشرخطورة وانتشاران من فئة الأمراض المصنفة الأكثر ǽعتبر السرطا
المسرطنة ȞǼم هائل، حیث ǽصیب هذا المرض أȑ جزء من أجزاء الجسم وǽحدث إشعاعا وتورما وتبدأ الخلاǽا 

قǽقة ح ه معمواجهتفي Ǽالتكاثر ǼشȞل غیر طبǽعي، Ȟما ینجم عنه العدید من المشȞلات عند المصاب لا سǽما 
  الموت.

  وقد اشتملت دراستنا على ثلاثة جوانب وهي تمهیدȑ والنضرȑ والتطبǽقي:

 :ȏقة الجانب التمهیدǼات والدراسات الساǽة الدراسة والفرضǽالȞعنوان الإطار الهام للدراسة وشمل إشǼ جاء
لتي وإجرائǽا، Ȟما ذȞرنا الأسǼاب ا والتعقیب علیها، ثم تطرقنا Ǽعد ذلك إلى تحدید مفاهǽم الدراسة اصطلاحا

  دفعتنا لاختǽار هذا الموضوع، وفي الأخیر تطرقنا إلى أهمǽة وأهداف الدراسة.

 :ȏعلى فصلین:الجانب النضر ȑحتوǽ  

تناولنا فǽه موضوع قلȘ الموت، فاحتوȐ على جزئیین، جزء لموضوع القلǼ Șصفة عامة، Ȟل من  الفصل الأول:
 بین القلȘ والخوف وأنواعه وأعراضه وأسǼاǼه والنظرȄات المفسرة له وطرق علاجه، ثم تعرȄفه ومستوǽاته والفرق 

  انتقلنا إلى قلȘ الموت قمنا بتعرȄفه وأسǼاǼه وأعراضه ومȞوناته ونظرȄاته والعلاج.

خصص هذا الفصل للسرطان وتناولنا فǽه تعرȄف السرطان وتصنǽفه والعوامل التي أدت للإصاǼة الفصل الثاني: 
  وأعراضه وأنواعه وȞذلك طرق تشخǽصه وعلاجه.Ǽه 



	مقدمة
 

 ب
 

  ǽحتوȑ على فصلین:الجانب التطبǻقي: 

تطرقنا فǽه إلى منهجǽة الǼحث فقمنا بتعرȄف المنهج الذȑ استخدمناه ودراسة الحالة والخلفǽة الفصل الثالث: 
  النظرȄة التي اتǼعناها، وحدود وأدوات ومجموعة الǼحث، والدراسة الاستطلاعǽة.

المعنون Ǽعرض وتحلیل النتائج وشمل تقدǽم الحالة وعرض نتائج المقǽاس والمقابلة ثم قمنا  راǺع:الفصل ال
  بتلخǽص نتائج الحلة وفي الأخیر مناقشة النتائج.

لینتهي الǼحث Ǽالاستنتاج العام وخاتمة الǼحث، ثم قائمة المصادر والمراجع ثم الملاحȘ المعتمد علیها في 
 الǼحث.

 



 

 
 

 

  

 ȏالجانب التمهید  
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  شȜالǻة الدراسة:إ-1 

إن الإنسان ǽمر في حǽاته Ǽمواقف مختلفة تجعله ǽعاني من عدة هواجس ومن بین هذه الهواجس هاجس الموت، 
هناك  ǽفȞر في الموت إلا أن ألاالذǽ ȑعد أعظم غموض وأكبر سر یواجه الإنسان وǽصیǼه ǼالقلȘ، فمهما حاول 

مشاعر تستثیره إما ǼشȞل إیجابي أو سلبي على حسب طرȄقة إدراك الموقف، فعند مروره Ǽموقف سلبي ǽقوم 
ǼاستجاǼات أو إصدار سلوȞات غیر مرغوب فیها وهذا راجع للمشاعر والانفعالات التي Ȟǽون مصدرها التفȞیر 

  ك Ȟǽون سلبي.الخاطئ، فتظهر مشاعر سلبǽة وǼالتالي السلو 

Ǽمعنى أن الإنسان الذǽ ȑعاني من سلوك مضطرب Ȟǽون ذلك راجع لطرȄقة تفȞیره الخاطئة ومعتقداته الغیر 
عقلانǽة، فعند إصاǼة الإنسان Ǽموقف سيء، مثل الإصاǼة Ǽمرض ما، فإن تأثیر هذا الأخیر لǽس مرتǼط Ǽطبǽعة 

رض والمعتقدات التي بناها هي التي تجعل من المرض المرض أو خطورته، وإنما طرȄقة إدراك الإنسان لهذا الم
 ȑالموت الذ Șة على الفرد، ومن بین هذه  المظاهر نجد قلǽإلى ضهور مظاهر نفس ȑؤدȄا وǽه نفسǽیؤثر ف
یجعل الفرد ǽعاني Ǽشدة، حیث ǽصاب ǼقلȘ شدید مصاحب بخوف اكتئاب، وǽشعر أن حǽاته في خطر، وȞǽون 

إن قلȘ الموت هو ):«52،ص:2007 (معمرȄة ب،یث ǽعرفه هولتر والذȑ قام بذȞره في مواجهة تامة مع الموت، ح
استجاǼة انفعالǽة تتضمن مشاعر ذاتǽة من عدم السرور والانشغال المعتمد على تأمل أȑ مظهر من المظاهر 

ادǽة عأȑ أن هذه المظاهر تجعل الفرد غیر قادر على العǽش أو ممارسة حǽاته ال» العدیدة المرتǼطة Ǽالموت
  مما یؤدȑ إلى ضهور أمراض خطیرة ومن بین هذه الأمراض السرطان.

ǽعد هذا الأخیر من أكثر الأمراض انتشارا وخطورة، یؤدȑ إلى الفزع والخوف لكافة أفراد المجتمعات لǽس فقط 
خلقها یفي خطورته وصعوǼة الشفاء منه ولكن لزȄادة معدلات المصابین Ǽه، حیث یتمیز هذا المرض Ǽأثاره التي 

على صحة المرȄض ومن حوله، فالفرد المصاب Ǽسرطان تكون لدǽه ضغوȋ نفسǽة وهو ینتظر المجهول، ذلك 
إن مرض السرطان مجموعة ):« 15،ص:2010(عبد الحمید الرحمانة ن،المجهول الذȑ یدعى الموت حیث عرفه 

ة مو وانتشار الخلاǽا غیر طبǽعǽمتشاȞǼة من الأمراض ولǽس مرضا واحدا، وما ǽمیزه عدم قدرة الجسم على الن
  ».دون ضǼط أو نضام مما ǽسبب تلف النسیج السلǽم، وتعرض الحǽاة للخطر

) قامت Ǽفحص المشȞلات النفسǽة لدȐ مرضى الأورام السرطانǽة، فتوصلت إلى أنهم 1995ففي دراسة "هو"( 
  Ȟǽونوا أكثر قلقا من الموت وذلك Ǽالمقارنة Ǽالأسوǽاء. 
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) التي هدفت لمعرفة العلاقة بین قلȘ الموت والإصاǼة بǼعض الأمراض العضوǽة، ǽ1995م (أما دراسة إبراه
فتوصلت النتائج إلى وجود ارتǼاطات إیجابǽة بین قلȘ الموت والمشȞلات الصحǽة فالمرȄض ǽفقد القدرة في 

  التحȞم في أعماله Ǽسبب المرض الذǽ ȑعاني منه الذȑ یؤدǼ ȑضهور قلȘ الموت لدǽه.

شرنا ساǼقا Ǽأن المرȄض Ǽالسرطان حالته النفسǽة المتدهورة تزȄد من خطورة مرضه وقد تؤدǼ ȑه إلى وȞما أ
الموت لذلك ونضرا لخطورة السرطان وارتǼاȋ اسمه مع اسم الموت حتى صار ǽساوǽه رعǼا وفزعا وأصǼح Ȟل 

 ȘالقلǼ شعرǽ سمعهǽ والخوف.من  

سرطان ǽعانون من قلȘ الموت وȃناء على ما سبȘ ذȞره نطرح فأردنا من خلال دراستنا معرفة إذا أن مرضى ال 
  التساؤل التالي:

  الموت؟  من قلȘهل ǽعاني الراشد المصاب Ǽالسرطان 

  الدارسة: فرضǻات-2

  الفرضǻة العامة:

  ǽعاني الراشد المصاب Ǽالسرطان من قلȘ الموت.

  الدراسات الساǺقة والتعقیب علیها:-3

3-1  Ȗقة حول قلǺالموت:دراسات سا  

عنوان هذه الدراسة هو قلȘ الموت لدȐ المقبلین على العملǽة الجراحǽة، ) 2020(وقاد س، مȞي م، دراسة *
حیث هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن قلȘ الموت لدȐ المرضى المقبلین على العملǽات الجراحǽة، وتمثلت 

بǽانات الدراسة تم تطبیȘ مقǽاس قلȘ ) مرȄض ومرȄضة عبر مستشفǽات ولاǽة الوادȑ، ولجمع 205عینتها (
  الموت من إعداد الǼاحثین، بإتǼاع المنهج الوصفي، وǼعد تحلیل البǽانات إحصائǽا، Ȟان من أبرز نتائجها:

  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائǽة في قلȘ الموت لدȐ المرضى المقبلین على العملǽة الجراحǽة حسب العمر.-

ائǽة في قلȘ الموت لدȐ المرضى المقبلین على العملǽة الجراحǽة حسب نوع لا توجد فروق ذات دلالة إحص -
  العملǽة.
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  تعقیب:

إن هذه الدراسة تشابهت مع دراستي في الهدف والمقǽاس المستخدم واختلفت في المنهج، وحجم العینة فهي 
  اعتمدت على عینة Ȟبیرة، بینما اعتمدت في دراستي على عینة صغیرة.

عنوان هذه الدراسة هو قلȘ الموت وعلاقته بǼعض المتغیرات، هدفت ) 2017شعنبي ن، (بوفرة م، دراسة *
الدراسة إلى الكشف عن مستوȐ قلȘ الموت لدȐ عینة من المجتمع الجزائرȑ، وȞذلك التعرف على الفروق في 

یث تمثلت والسن، ح والحالة الاجتماعǽة والمستوȐ التعلǽميمستوȐ الشعور ǼقلȘ الموت تǼعا لمتغیر الجنس 
) فرد Ǽمدینة معسȞر، ولجمع بǽانات الدراسة تم تطبیȘ مقǽاس قلȘ الموت، بإتǼاع المنهج 106عینتها في (

  الوصفي، وفي الأخیر نتائجها Ȟانت:

  وجود مستوȐ مرتفع من قلȘ الموت لدȐ عینة الدراسة.-

  الموت تǼعا لمتغیر الجنس. درجة قلȘتوجد فروق دالة إحصائǽا في  -

  لا توجد فروق دالة إحصائǽا في درجة قلȘ الموت تǼعا لمتغیر الحالة الاجتماعǽة والمستوȐ التعلǽمي والسن. -

  تعقیب:

إن دراسة بوفرة وشعنبي تشابهت مع دراستي في الهدف والمقǽاس اختلفت في المنهج، حیث استخدما المنهج 
  الوصفي بینما انا اعتمدت على المنهج الإكلینȞǽي.

هذه الدراسة ) 2000(محمد عبد الوهاب ȋ، مسعود محمد و، ) التي ذȞرها 1994ماجدة خمǽس ( دراسة*
تهدف إلى معرفة علاقة قلȘ الموت Ǽالأمراض العضوǽة، فȞانت نتائج جمǽع عینات مرض السȞر والسرطان 

  لǽمة.السوضغط الدم والتهاب المفاصل من خلال حصولهم على درجات أعلى ǼشȞل دال إحصائǽا من العینة 

 تعقیب:

Ȟبیر من خلال الهدف والنتائج المتواصل إلیها أنه یوجد قلȘ الموت عند  دراستي ǼشȞلتفȘ هذه الدراسة مع 
  مرضى السرطان.

  دراسات ساǺقة حول السرطان: 3-2
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هدفت هذه الدراسة إلى Ȟشف على مستوȐ الألم النفسي لدȐ مرضى ) 2016(براهمǽة ج، دراسة *
) 230التعرف على الفروق في مستوǽات متغیر الجنس، السن، نوع العلاج، وتمثلت عینتها من(السرطان، وȞذلك 

مرȄض مراجع لمراكز مȞافحة السرطان ولجمع البǽانات تم تطبیȘ مقǽاس الاكتئاب، القلȘ، الضغط، بإتǼاع 
  المنهج الوصفي حیث نتائج الدراسة Ȟانت Ȟالتالي:

) لدیهم ǽ (47،82٪عانون من قلȘ منخفض، بینما (٪63،04، و() ǽعانون من الاكتئاب٪68،69حوالي (-
  ضغط متوسط.

  وجود فروق دالة في مستوȐ الاكتئاب والقلȘ والضغط وفقا للسن وذلك Ǽارتفاعها لدȐ الإناث مقارنة ǼالذȞور. -

  لم تسجل أȑ فروق في مستوȐ الألم النفسي وفقا للسن. -

  تعقیب:

خلال المنهج والمقǽاس المعتمد علǽه، بینما تشابهت مع دراستي من خلال هذه الدراسة اختلفت مع دراستي من 
  الهدف لمعرفة المعاناة والألم النفسي لدȐ مرضى السرطان.

هذه الدراسة تهدف لمعرفة ) 2004(محمد جبر ج، دراسة علي حسین إبراهǽم التي جاءت على لسان *
سعودǽا ومنهم أصحاء، ولجمع  ) مرȄضا150من ( الأعراض النفسǽة لدȐ مرضى السرطان، حیث تمثلت العینة

  بǽانات الدراسة تم تطبیȘ مقǽاس الحالة المزاجǽة لبǽك اختǼار تفهم الموضوع، فȞان من أبرز نتائجها:

  مرضى السرطان أكثر اكتئǼا وقلقا وخوفا وعداوة من الأصحاء.-

  رطان یؤثر على الحالة النفسǽة.وجود فروق بین أنواع السرطانات المختلفة مما یدل على أن نوع الس -

  تعقیب:

هذه الدراسة اختلفت مع دراستي من خلال المقǽاس فهي استخدمت مقǽاس بǽك للاكتئاب واختǼار تفهم الموضوع، 
  بینما استخدمت مقǽاس تمبلر لقلȘ الموت.

أحمد شوȄخ (هناك دراسات تناولت فحص المشȞلات النفسǽة لدȐ مرضى الأورام السرطانǽة والتي تطرقت إلیها 
  ):162،159/ص:، ص2007،ه
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): حیث أشار إلى شیوع الاضطراǼات النفسǽة بین مرضى الأورام 1995(وآخرون دراسة لیدیرȃیرج *«
ها العلاج، یتلقون فی الطبǽة التيرضى في المراكز السرطانǽة، وذلك من خلال عمل مسح لعینات Ȟبیرة من الم

من أفراد العینة ǽعانون الاضطراǼات النفسǽة، ومن أبرز هذه الاضطراǼات القلȘ  ٪47فأسفرت النتائج عن أن 
  والأعراض.......

): من خلال عینة من مرضى الأورام السرطانǽة قوامها 1993وأضافت دراسة "سینها" و "نیجان" (*
عاما، أن المشقة الانفعالǽة المرتفعة لدȐ مرضى الأورام  45إلى  30، تتراوح أعمارهم من مرȄضا 125

  السرطانǽة تعد منبئا فعالا Ǽارتفاع قلȘ الموت لدیهم.

من السرطان، والقلȘ من الموت لدȐ مرضى أورام  ملحوȍ للخوف): ارتفاع 2003وسجل روس (*
  یهم Ǽسبب شعورهم Ǽعدم الجاذبǽة الجنسǽة.البروستاتة، وانخفاض واضح في جودة الحǽاة لد

* "ȑوثارȞ" ة بین مرضى الأورام 1997( وآخرون واكتشفت دراسةȄالموت بدرجة جوهر Șشیوع قل (
  ».السرطانǽة، وذلك Ǽالمقارنة ȞǼل من مرضى القلب ومرضى الضغط

  بتعقی

ة مرضى السرطان، تتمشى مع دراستي بدرجة Ȟبیر  النفسǽة لدȐهذه الدراسات التي تناولت فحص المشȞلات 
من خلال النتائج التي تم الوصول إلیها فمجمل الدراسات تكاد تجمع في نتائجها على وجود قلȘ وقلȘ الموت 

 .لدȐ الأشخاص الذین أجرȄت علیهم الدراسات (مرضى السرطان)

  تعقیب شامل:

ǽما دراستنا نجد أن هناك نقاȋ اختلاف ونقاȋ تشاǼه ف Ǽعد استعراض الدراسات الساǼقة، التي تناولت متغیرات
بینهم إلا أننا لم نتحصل في حدود Ǽحثنا على دراسات تناولت Ȟلا المتغیرȄن، فمن خلال اطلاعنا على هذه 

  الدراسات فقد تبین لنا أن: 

هدف وهو الفǽما یخص الدراسات التي تناولت قلȘ الموت فقد اتفقت جمǽع الدراسات مع دراستي من خلال -
الكشف عن قلȘ الموت، والتطبیȘ المستخدم، إلا إنها اختلفت في حجم العینة، والمنهج المعتمد علǽه، Ǽحیث 

سب لهذا المنهج الإكلینȞǽي لأنه الأن دراستي علىȞل الدراسات اعتمدت على المنهج الوصفي بینما اعتمدت في 
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ج المتوصل النتائ اختلفت فيȞما أنها  موضوعي،دم الǼحث وللدراسة العمǽقة للحالات ولما له من خصائص تخ
  إلیها فȞل دراسة توصلت إلى نتیجة.

أما ǼالنسǼة للدراسات التي تناولت السرطان Ȟان هدف Ȟل دراسة هو الǼحث عن المظاهر النفسǽة لدȐ مرضى -
  الأورام السرطانǽة، أما المقǽاس فȞل دراسة اعتمدت على مقǽاس.

یوجد أȑ دراسات أكادǽمǽة علǽا مطاǼقة أو مشابهة لموضوع الǼحث وعلǽه لا یتم في حدود علم الǼاحث لا 
الاستناد على أȑ دراسة الأن موضوع " قلȘ الموت لدȐ الراشد المصاب Ǽالسرطان" ǽعتبر اضطراب لا متغیر 

  فقط.

لعاملین والمهتمین ولوتأتي هذه الدراسة لتضیف إلى دراسات الساǼقة، دراسة عرǽȃة لعلها تكون ذات فائدة للطلǼة 
  .Ǽمجال مرض السرطان

  مفاهǻم الدراسة:  تحدید-4

4-1-Ȗالموت:  قل  

  اصطلاحا: -

 ǽشیر العام القلȘ من خاص نوع هو« ):52:، ص2007(معمرȄة ب،ǽعرفه أحمد عبد الخالȞ Șما جاء على لسان 

 لشخصا لدȐ والاحتضار Ǽالموت Ȟل ما یتصل حول تترȞز، وخوف وعجز شك مشاعرو مȞدرة انفعالǽة حالة إلى

  ».ذوǽه أو نفسه

  إجرائǻا:-

  هي الدرجة التي ǽحصل علیها الحالة في مقǽاس قلȘ الموت.
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  السرطان: مرضى-4-2

  اصطلاحا:-

مرض یتصف أساسا بنمو الخلاǽا ǼطرȄقة  السرطان« ):16:، صȞ)2004وȃر ج، ترجمة شلبي ر،وǽعرف السرطان 
  ».غیر محȞومة

  إجرائǻا: -

  مرضى یتم تشخǽصهم من قبل أطǼاء متخصصین في مجال الأورام السرطانǽة.هم 

4-3-Ȗالقل:  

  اصطلاحا:-

هو انفعال غیر سار وشعور Ǽعدم الراحة « ):36ص: ،2008(محمد المرزوقي ج، ǽعرفه سبیلیرجر القلȞ Șما ذȞره 
لها  لمواقف لا تشȞل خطرا ǽستجیب واستجاǼة مفرطةوالاستقرار مع الإحساس Ǽالتوتر والخوف اللامبرر له، 

  ».الفرد ǼطرȄقة مǼالغ فیها

  إجرائǻا:-

  نعرف القلȘ على أنه حالة انفعالǽة مؤقتة ǽشعر Ǽه الإنسان عند إدراكه لموقف یهدد ذاته.

  اختǻار الموضوع: دوافع- 5

لراشد ت لدرȐ الكل دراسة أو موضوع دوافع لاختǽاره، ووقوع اختǽارȑ لموضوع Ǽحثي هذا Ǽعنوان قلȘ المو 
 المصاب Ǽالسرطان Ȟان للأسǼاب التالǽة:

 Ȟسب رصید علمي وإشǼاع فضولي حول هذا الموضوع والتقرب من هذه الفئة.افع علمي: د -

الرغǼة في دراسة قلȘ الموت عند الراشد المصاب Ǽالسرطان ومحاولة معرفة معاناته دافع شخصي:  -
  النفسǽة والجسدǽة.
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  Ȟبیرة في وقتنا الحالي.انتشار هذا المرض Ǽصورة  -

  محاولة معرفة الواقع النفسي وأسǼاب الإصاǼة للمرضى المصابین Ǽالسرطان. -

  محاولة اكتساب ثقافة معرفǽة وصحǽة عن هذا الموضوع. -

  الدراسة: أهمǻة-6

 لفت انتǼاه العائلة والأشخاص المحǽطین Ǽالمرضى المصابین Ǽالسرطان ودعمهم نفسǽا والاهتمام بهم خلال-
  فترة المرض.

  قلة الدراسات والǼحوث العلمǽة والعرǽȃة في المȞتǼات الجامعǽة حول هذا الموضوع. -

  تكوȄن فȞرة عن موضوع قلȘ الموت والتعرف Ȟذلك على مرض السرطان. -

  تتحدد أهمǽة الدراسة Ǽطبǽعة العینة فالراشد المصاب Ǽالسرطان هي فئة حساسة تحتاج إلى الرعاǽة. -

  راسة:الد أهداف-7

  محاولة إعطاء توصǽات واقتراحات وȞذلك التنبǽه للاهتمام بهذه الشرȄحة. -

  التعرف على قلȘ الموت الذǽ ȑعاني منه الراشد المصاب Ǽمرض السرطان والتعرف على حالته النفسǽة. -

  هدفنا هو معرفة Ȟیف یؤثر قلȘ الموت على مرضى السرطان. -

  فئة.معرفة المعاناة التي تعǽشها هذه ال -

  معرفة إذا Ȟان یوجد قلȘ موت عند الأشخاص المصابین Ǽالسرطان. -

  توضǽح Ǽعض الطرق من أجل التخفǽض من درجات القلȘ وتحسینها لدȐ مرضى السرطان. -



  

  

  

 

  

  

  

  
  

 ȏالجانب النظر 
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  تمهید:

طفال عند الأǽعد القلȘ مرض من أمراض العصر وأكثرها انتشارا، فقد أصǼح هو السمة السائدة 
وǼȞار السن والشیوخ، فضرره لا ینتهي على الجانب النفسي، وإنما یتعداه لȞǽون سبǼا في Ȟثیر من 

  الأمراض البدنǽة الخطیرة.

وǽعد قلȘ الموت نوع من أنواع القلȘ العام والخوف من الموت ما هو إلا شعور طبǽعي عند الإنسان، 
ه ل الفرد ǽعǽش في معاناة وألم Ȟبیر، Ǽسبب تأثیر ولكن إذا استمر ǽصǼح اضطراب مزمن وحاد یجع

  على مختلف جوانب الحǽاة النفسǽة والجسدǽة والاجتماعǽة.

 
 

  



 قلȖ الموت                                   الفصل الأول:           
 

25 
 

 Ȗأولا: القل  

1-:Ȗف القلȂتعر  

  القلȖ لغة: 1-1

 Șعرف القلǽ،4، ص:2000(شاهین أ» :(Șمعناه الاضطراب وعدم الاستقرار. القل  

  ǽستقر في مȞان واحد). ألا(القلȘ جاء في لسان العرب: 

  والذȑ لا ǽستقر في مȞان واحد لا یوجد عنده طمأنینة أو سȞینة.

  وجاء في معجم الوسǽط القلȘ:(حالة انفعالǽة تتمیز Ǽالخوف مما قد ǽحدث).

  .»ومما سبȘ یتضح أن القلȘ معناه: الاضطراب وعدم استقرار وافتقاد السȞینة والطمأنینة
  القلȖ اصطلاحا: 1-2

): 34،35/ص:، ص2006(حسن غانم م،د عبد الخالȘ القلȞ Șما جاء على لسان عرف أحم

شعور عام Ǽالخشǽة، وأن هناك مصیǼة وشȞǽة الوقوع أو تهدیدا غیر معلوم المصدر مع شعور  أنه«
Ǽالتوتر والشدة أو الخوف لا مسوغ من الناحǽة الموضوعǽة، وغالǼا ما یتعلȘ هذا الخوف Ǽالمستقبل 

  .»یتضمن القلȘ استجاǼة مفرطة مǼالغا فیها لمواقف لا تمثل خطر حقǽقǽاوالمجهول، Ȟما 

إن القلȘ هو انفعال یتسم Ǽالخوف والتوجس من أشǽاء «): 9بدون سنة، ص:  إبراهǽم،(حسب 
من المقبول أحǽانا أن نقلȘ للتحفز النشط  مجهول وȞǽون مرتقǼة تنطوȑ على تهدید حقǽقي أو 

ومواجهة الخطر، ولكن Ȟثیرا من المواقف المثیرة للقلȘ لا Ȟǽون فیها الخطر حقǽقǽا بل متوهما 
  ».ومجهول المصدر

Ǽأنه «): 37: ، ص2008(محمد المرزوقي ج، عرفت موسوعة التحلیل النفسي القلȞ Șما ذȞره 
ون وجود مبرر لذلك، وهو خوف مزمن، فالخوف هنا مرادف شعور Ǽالخوف والخشǽة من المستقبل د

  ».للقلȘ، إلا أن الخوف استجاǼة لخطر محدد بینما القلȘ استجاǼة لخطر غیر محدد
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 إنه): «97:، ص2016، (صندقلي هعرف المحللون النفسیون القلȘ وهذا ما جاء على لسان 
  .»وجها إلى مȞونات الشخصǽةرد فعل لحالة خطر، أȑ أنه استجاǼة انفعالǽة لخطر Ȟǽون م

هو حالة توتر شامل ومستمر نتیجة توقع تهدید  القلȘ): «484، ص:2005(زهران ح، حسب 
خطر فعلي أو رمزȑ قد ǽحدث، وǽصاحبها غامض، وأعراض نفسǽة وجسمǽة، وȞǽون المرȄض 

  ».وȞأن لسان حالة ǽقول: شاعر ǼمصیǼة قادمة

القلȘ هو خبرة وجدانǽة غیر سارة ǽمȞن  إن: «)78:تارȄخ، ص(Ȟامل أحمد س، بدون وǽشیر 
وصفها Ǽأنها حالة من التوتر والاضطراب وعدم الاستقرار والخوف وتوقع الخطر، وȄنشأ شأنه شأن 
سائر الانفعالات عن منǼه Ȟǽون ǼمثاǼة نذیر Ǽفقدان التوازن بین الفرد والبیئة، وȄؤدȑ إلى سلوك 

  ».یهدف إلى إعادة التوازن 

 ȐرȄه « ):31م، ترجمة نجاتي م، بدون سنة، ص:(إیزاك وǼ نشعر ȑهو الانفعال الذ Șأن القل
عندما نجد أنفسنا محاصرȄن في رȞن ضیȘ، فنشعر حینها Ǽأننا مهددون، برغم من أن مصدر 

  ».التهدید قد لا Ȟǽون دائما واضحا لنا، فالشعور Ǽالخطر مرتǼط Ǽالشعور Ǽالخوف

2-  Ȗوالخوفالقل :  

هناك أوجه تشاǼه Ȟبیرة بین القلȘ والخوف، فأعراض القلȘ تتشاǼه مع أعراض الخوف  
إلى أهم هذه ) 2000(محمد عبد الله م، ورغم Ȟل هذا إلا أنها توجد فروق بینهما Ȟما تطرق 

 الفروق وهي:
   

 الفǻسیولوجǻة: الناحǻة من الفروق 2-1

في الخوف الشدید نلاحظ أنه یوجد نقص في ضغط الدم وضرȃات القلب وارتخاء في العضلات 
مما یؤدȑ أحǽانا إلى حالة إغماءه، أما في القلȘ الشدید فنلاحظ زȄادة في ضغط الدم وضرȃات 

 القلب وتوتر في العضلات وعدم الاستقرار وȞثرة في الحرȞة. 
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 السȜǻولوجǻة: الناحǻة من الفروق 2-2

 ǼالنسǼة للتهدید فȞǽون في القلȘ داخلي، وفي الخوف Ȟǽون خارجي. -

 في القلȞǽ Șون الصراع موجود، بینما في الخوف لا یوجد صراع. -

  القلȘ من حیث التعرȄف Ȟǽون غامضا، بینما في الخوف Ȟǽون محدد. -

  المدة في القلȘ تكون مزمنة، أما في الخوف Ȟǽون حادة- 

  )2015(السید عبید م، هناك أوجه اختلاف أخرȐ بین القلȘ والموت تشیر إلیها 

  إن القلȘ علاجه صعب خاصة إذا Ȟان عصابǽا، أما الخوف فعلاجه Ȟǽون سهلا. -

  إن الخوف حالته مؤقتة، بینما القلȘ فحالته مستمرة. -

ا ǼالنسǼة للخوف الإنسان الذǽ ȑعاني من القلȘ یخاف من شيء مجهول لا ǽعلم سبǼه، أم -
  فموضوعه موجود في العالم الخارجي.

) 1999، (شاذلي عǼالرغم من أن القلȘ انفعالا مرǼȞا من الخوف إلا أن هناك فرق بینهم تطرق إلǽه 

أن القلǼ Șالرغم من زوال مثیره إلا أنه یǼقى غالǼا، على عȞس الخوف الذȑ یزول بزوال مثیره، أما 
لمرȄض Ǽالقلǽ Șعاني بیها، بینما الشخص الذǽ ȑعاني من الخوف من ناحǽة الصراعات فالشخص ا

لا توجد لدǽه صراعات، القلǽ Șظهر Ȟرد فعل لوضع محتمل غیر قائم وȞǽون متوقع، بینما الخوف 
  ǽظهر Ȟرد فعل لوضع مخیف قائم حقǽقتا.

"أن الخوف ) 2013، (مȞنزȑ ك، ترجمة أمان الدین هیوجد بین القلȘ والخوف اختلاف طفیف قام بذȞره 
هو الشعور الذȑ یتǼعنا عندما نختبر ǼشȞل مǼاشر شیئا نخشى منه، أما القلȘ فهو نفȞر في الأشǽاء 

  أو نقلǼ Șشأنها من دون أن نختبرها ǼشȞل مǼاشر".

  ):«49،ص:Ǽ)2007شیر م، إن القلȘ یختلف عن الخوف من خلال أمرȄن أساسیین Ȟما ǽعتبر 

خطر محتمل، ȞالقلȘ من شيء مجهول أو غرȄب أو خفي وȞǽون إن القلȘ خوف من الأمر الأول: 
  غیر مرغوب فǽه، أما الخوف فȞǽون من حدث یدرȞه الفرد وǽحدده وȄتعرف علǽه.
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ن القلȘ خوف مقید في مجراه الطبǽعي فلا ǽستطǽع الفرد أن ǽستجیب له Ǽالهروب الأمر الثاني: إ
شیئا  ده لنا في حین نȞون مقیدین في أن نفعلأو تجنب أو الاختفاء، فهو انفعال مزعج نشعر بتهدی

إزاءه، أما الخوف فلكونه حدثا ضاهر فǽمȞن للفرد تجنǼه والهروب منه عندما یدرȞه خطرا، وȃهذا 
 ȑع الفرد فعل أǽستطǽ أشد وطأة وإزعاجا من الخوف، لأنه خوف من خطر لا Șون القلȞǽ المعنى

  ».شيء إزاءه

فرقة بین القلȘ والخوف تبدو واضحة، لكن من ناحǽة التطبیȘ نجد إن من الناحǽة النظرȄة فإن الت 
أن هناك خلطا Ȟبیرا بینهما فهما یتقسمان عددا Ȟبیرا من العناصر المتشابهة، ǽصعب التمییز بینهما 

أن التقیǽمات  )2016(زȄدنر م، ترجمة سید عبد الله م، في حالات Ȟثیرة، ومن بین هذه العناصر Ȟما ذȞر 
لتهدید أو الخطر في المناطȘ المحǽطة، وخواص القلȘ والتوجس، ومشاعر الاضطراب المعرفǽة ل

  والتوتر الذاتǽة.

-.ȑة للجهاز العصبي اللاإرادǽالأعراض والتفاعلات الجسد  
  الشعور Ǽأن شیئا ما سǽحدث.-
  التفاعلات السلوǽȞة المتشابهة مثل الهروب والهجوم.-
ینشط الخوف فغالǼا ما Ȟǽون القلȘ هو النتیجة القلȞ Șثیرا ما یتǼعه الخوف، وعندما -

  الانفعالǽة مثل الهلع الناتج عن نقص التحȞم المدرك.
  الخبرات المتكررة للقلǽ ȘمȞن أن تتولد عنها ردود أفعال للخوف.-

  القلȖ: مستوǻات-3

إن Ȟثرة الدراسات تشیر Ǽأن القلȘ موجود في حǽاة الإنسان لكن مستواه یختلف من إنسان لأخر  
فهو ǽمتد بین القلȘ الǼسǽط الذǽ ȑظهر على شȞل انشغال الǼال والقلȘ الشدید الذǽ ȑظهر على 

  مستوǽات للقلȘ وهي:3أن هناك « ):115ص:  ،1999(شاذلي ع، ما قام Ǽشرحه  الرعب وهذاشȞل 
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  للقلȖ: المنخفضة المستوǻات3-1

ǽحدث التنبǽه العام للفرد مع ارتفاع درجة الحساسǽة نحو الأحداث الخارجǽة، Ȟما تزداد درجة 
استعداده وتأهǼه لمواجهة مصادر الخطر في البیئة التي ǽعǽش فیها وǽشار إلى هذا المستوȐ من 

 القلǼ Șأنه علامة إنذار لخطر وشǽك الوقوع.

  للقلȖ: المتوسطة المستوǻات3-2

ǽصǼح الفرد أقل قدرة على السǽطرة حیث ǽفقد السلوك مرونته وǽستولى الجمود بوجه عام على 
استجاǼات الفرد في المواقف المختلفة وǽحتاج إلى المزȄد من بذل الجهد للمحافظة على السلوك 

  المناسب في مواقف الحǽاة المتعددة.

 للقلȖ: العلǻا المستوǻات4-3

ظǽم السلوȞي للفرد Ǽصورة سلبǽة أو ǽقوم Ǽأسالیب سلوǽȞة غیر ملائمة للمواقف المختلفة یتأثر التن
ولا ǽستطǽع الفرد التمییز بین المثیرات الضارة وغیر الضارة وȄرتǼط ذلك Ǽعدم القدرة على الترȞیز 

  ».والانتǼاه وسرعة التهیج والسلوك العشوائي

  القلȖ: أنواع-4

4-1 Ȗالموضوعي القل :ȏالعاد  

هذا النوع من القلȘ یتعرض له الناس یومǽا في حǽاتهم Ǽسبب مواقف مزعجة تهدد أمنهم Ȟما   
ینǼع القلȘ الموضوعي من ظروف الحǽاة الیومǽة ومن الواقع، وǽمȞن ) 2003، (بن علو الاءوصف 

كثر أمعرفة مسبǼاته، لأنه Ȟǽون غالǼا محدودا في الزمان والمȞان، فهو مفید للإنسان لأنه یجعله 
انتǼاها واستعدادا لمواجهة الظروف الطارئة والمواقف التي تهدد أمنه وسلامته وتوازنه الحیوȑ، فهو 
یتمثل في المشاعر التي یتوقع حدوثها الإنسان مثل الأشǽاء المȞروهة التي تهدده أو تصیب شخص 

خوف وحیرة  عزȄز علǽه، أو الإقدام على إجراء عملǽة جراحǽة، أو Ȟل ما ǽصاحب الإنسان من
  ورهǼة في ظروف واقعǽة ملموسة.
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 )2000(شاهین أ، القلȘ الموضوعي العادȑ هو أقرب الأنواع إلى الخوف الأن مصدره واضح فحسب 
اللقلȘ الموضوعي یتصل في مظاهره الرئǽسǽة Ǽالخوف من أمور معینة محددة في المستقبل، Ǽسبب 

شعور الفرد ǼالقلȘ مثل: تلمیذ أمضي  مصدره الذȞǽ ȑون واضح في ذهن المصاب، ومن أمثلته
  عامه الدراسي في اللعب دون الاهتمام بدروسه فǽشعر ǼالقلȘ عندما ǽقترب موعد الامتحان.

هذا النوع من القلȘ یدرك الفرد أن مصدره خارج عن نفسه، ناتج عن أسǼاب خارجǽة Ȟالبیئة، وهو 
هو خبرة انفعالǽة « ):279، ص: 2005 (سهیل المطیرȑ م،مؤقت تسبǼه مواقف مختلفة هذا ما قاله 

مؤلمة تنتج عن إدراك مصدر خطر في البیئة التي ǽعǽش بها الفرد، وهناك وجود موضوعي لمصدر 
  ».الخطر الذȑ یهدد الفرد في البیئة

القلȘ الموضوعي ǽحفز الإنسان على أن ǽفهم الموقف وǽحلل الأسǼاب وȄزȄد من استعداداته وطاقته 
القلȘ الموضوعي أو الطبǽعي « ):Ȟ)81امل أحمد س، بدون تارȄخ، ص:ا تطرق إلǽه لمواجهة الخطر Ȟم

هو رد فعل یتناسب مع Ȟم وȞیف التهدید وȄدفع الإنسان لیجد طرقا لمواجهة التهدید بنجاح، ولا 
یوجد فرد ǽعǽش Ǽلا قلȘ، وȃینما Ȟǽون قدر محدود من القلȘ ضرورȄا للنمو، فإن قدرا Ȟبیرا منه Ȟǽون 

  ».وȃرغم الفرد من تكوȄن دفاعات عصابǽة أو ذهانǽة معوقا

4-2 Ȗالعصابي (المرضي): القل  

د عزت (أبو الفدك محمهذا النوع من القلȘ هو عȞس القلȘ الطبǽعي فالمصاب Ǽه لا یدرك مصدره   

هو عǼارة عن نوǼات شدیدة من القلȘ تصاحبها Ǽعض الأعراض وقد ینتقل إلى الإنسان م، بدون سنة) 
 ȑضل  السوǽ ر له حیثȞǼة في الاكتشاف المǼن الصعوȞة معینة، وتمǽسبب أزمة نفسǼ الوراثة أوǼ

  Ȟامنا داخل الشخص ثم ǽظهر فجأة وǼصورة حادة.

القلȘ المرضي أسǼاǼه لا شعورȄة ومجهولة ولا یوجد لها مبرر، فهو رد فعل لإدراك ظروف غیر 
ي ǽلازم الشخص مدة طوȄلة، أو طوال المرض القلȘ« ):89ص: ،2003 (بن علو الأ،واضحة فحسب 

حǽاته، وهذا النوع هو موضوع الǼحث، وǽصعب تحدید هذا النوع من القلȘ، وإنما ǽستدل علǽه عادة 
  .»من سلوك صاحǼه وأسلوب حǽاته، وقد لا ǽشعر المصاب Ǽأثاره إلا شعورا غامضا وǼعد فترة طوȄلة
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توفر أعراض نفسǽة وجسمǽة لذلك  القلȘ العصابي هو خوف مزمن دون وجود سبب واضح، مع
 Ȑمرضي داخلي لهذا یر Șعتبر قلǽ:م ع، بدون سنة،صǽالعصابي الطائفة  ):«13(إبراه Șمثل القلǽو

الرئǽسǽة من العصاب، وǽعتبر أǽضا سمة رئǽسǽة في معظم الاضطراǼات العصابǽة الأخرȐ،  ونجد 
عالǽة الأخرȐ ثیر من الاضطراǼات الانفالقلȘ مستقلا Ȟخاصǽة رئǽسǽة في الشخصǽة، ونجده مرافقا لك

Ȟالخوف والوسواس والاكتئاب، والقلȘ العصابي هو انفعال شدید Ǽمواقف وأشǽاء لا تستدعي 
Ǽالضرورة للانزعاج، والشخص في حالات القلȘ العصابي یجد حǽاته الوجدانǽة والفȞرȄة والاجتماعǽة 

الحرȞة الإیجابǽة والتفاعل العادȑ نهǼا لهذا الشعور Ǽحیث قد یجد الشخص نفسه عاجزا عن 
  ».Ǽالحǽاة

للقلȘ اضطراǼات تعتبر من الاضطراǼات الانفعالǽة ،حیث ورد في الدلیل التشخǽص الإحصائي 
Dsm4 :و تتمثل في Șة للقلǼات المصاحǼالكثیر من هذه الاضطرا  

  :العام القلȖ اضطراب 4-2-1

Ǽطرس حافظ (القلȘ العام لا ǽفارق المصاب Ǽه أین ذهب فهو غیر منطقي  ومǼالغ فǽه، Ȟما شرح   

أن الأشخاص المصابین بهذا القلȘ تجدهم قلقین ǼشȞل دائم حتى وإن لم Ȟǽون هناك  )2007ب،
سبب، وإذا Ȟانت نسǼة القلȞ Șبیرة فإنها تؤثر على قدرة الإنسان على القǽام Ǽالأنشطة الحǽاتǽة 
العادǽة، وتجدهم غیر قادرȄن على الاسترخاء وȄتعبون Ǽسهولة، وتصǼح لدیهم صعوǼة في الترȞیز 

  والشعور Ǽالتعب والارتعاش والصداع والقولون العصبي.

  الخواف (الرهاب أو الفوǻȁا): قلȖ اضطراب 4-2-2

   Ȑه من شيء حیث یرǽطرة علǽالخواف هو حالة من الخوف المستمر غیر قابل للس Șر (قلȞعس

أن الخوف المرضي هو خوفا من موضوعات لا تثیر الخوف أصلا لدȐ معظم الناس،  )2005ع،
مثل الخوف من الحیوانات الألǽفة، والأماكن المفتوحة والمغلقة، والسحاب والمطر، والرȄاح وما إلى 

  ذلك من موضوعات لا یثیر الخوف، حیث Ȟǽون الخوف هنا خوفا رمزȄا.
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 ȃارة عن الخوف من شيء معلوم،  وهي تعتبر من أكثر الأمراض إن الرهاب أو الفوǼا هو عǽ
شیوعا،  فبرغم من أن المصاب Ǽالفوǽȃا یرȐ أن احساسه غیر منطقي فلا ǽقلل من ذلك الخوف 

أنه وصف لحالة معینة تتمیز Ǽشعور خوف لا یتناسب مع (الشرȃیني ل، بدون سنة) حیث ǽشرح 
ف، فهذه المشاعر مǼالغ فیها عن التعرض لشيء ما لا ǽمȞن الموقف الذȑ یتسبب في هذه المخاو 

أن یبرر Ȟل ما ǽحدث، لكن هذا Ȟǽون بدون إرادة الشخص المصاب بهذا الخوف Ǽحیث ǽحاول 
تجنب هذا الموقف والفرار Ǽعیدا عنه، فالفوǽȃا تكون مصحوǼة Ǽأعراض القلȘ ولها أثار على الجسد 

 الأطراف، وخفقان القلب Ǽشدة.مثل شحوب الوجه، وتصبب العرق، ورجفة 

  :القهرȏ  الوسواس اضطراب 4-2-3

هذا الاضطراب هو نوع من الاضطراǼات المرتǼطة ǼالقلȘ وȄتمیز ǼأفȞار ومخاوف مرضǽة غیر   
 Ȑحیث یرǼ ةǽة أو جنسǽة وعادة ما تكون عدوانȄإلى تصرفات قهر ȑة تؤدȄارǼة وتصرفات إجǽمنطق

ذهن المرȄض Ǽعض الأفȞار فهو یدرك أنها غیر سلǽمة لهذا تسبب أنها تدور في ) 2010(الخواجة ع، 
له الإزعاج، والشعور ǼالقلȘ الشدید، ففي أغلب الأحǽان ǽقوم Ǽأفعال متكررة من أجل التخلص من 
هذه الأفȞار ولكنها لا تترȞه بل تǼقى تردد بداخله وهذا ما یؤدǼ ȑالمرȄض Ǽالدخول في حلقة مفرغة 

 وسواس النظافة تسǽطر على المرȄض فȞرة تلوث الید فǽشعر ǼالقلȘ من وساوس فȞرȄة، فمثلا
والانزعاج برغم من أنه  ǽعلم Ǽعدم صحة هذه الفȞرة ولكنه لا ǽستطǽع أن ǽمنع نفسه من التفȞیر 
فیها، فالمرȄض Ǽالوسواس القهرǽ ȑعاني من تدخل هذه الأفȞار في حǽاته، حیث أنها تعطله عن 

  حǽاة العملǽة والاجتماعǽة.عمله وعن الاشتراك في ال

  الحاد (الذعر): الخوف مرض 4-2-4

الخوف المرضي هو اضطراب نفسي یتسم بنوǼات الذعر فهي تظهر بدون سبب وتكون متكررة   
أن الخوف المرضي یرتǼط Ǽحدوث نوǼات متكررة من الذعر، ) Ǽ)2007طرس حافظ ب، حیث قال 

في خطر ما وȄتزامن هذا الخوف على الأقل مع وحالات مفاجئة من الخوف الطاغي من أن Ȟǽون 
أرȃعة من هذه الأعراض مثل العرق أو ألام في الصدر، غثǽان وألام المعدة، الخوف من فقدان 
السǽطرة، السǽطرة، الجنون، أو الموت، ضیȘ النفس، الإحساس Ǽأن الإنسان في عالم غیر حقǽقي 



 قلȖ الموت                                   الفصل الأول:           
 

33 
 

نوǼات الذعر ǽمȞنها أن تصاحب أنواع أعراض أو أنه منفصل عن نفسه، الدوخة أو دوران الرأس، ف
القلȘ المرضǽة، فارتفاع نوǼات الذعر ǼشȞل غیر متوقع وتحدث مصاحǼة لأعراض أمراض جسمǽة 
تشǼه أمراض القلب، لذلك فإن الأشخاص الذین ǽعانون من عرض الذعر المرضي یتوهمون أنهم 

  مصابون من مرض القلب.

  القلȖ: أسǺاب -5

  القلǼ Șاختلاف المواقف التي یتعرض لها الفرد  ومن بین أهم هذه الأسǼاب هي:تختلف أسǼاب 

  النفسي: الاستعداد 5-1

تساعد Ǽعض الخصائص النفسǽة على ضهور القلȘ ومن بین هذه الخصائص التي ǽشیر إلیها   
هي الشعور Ǽالتهدید الداخلي والخارجي الذȑ تفرضه Ǽعض الظروف  ):«485،ص:2005(زهران ح،

بیئǽة ǼالنسǼة لمȞانة الفرد وأهدافه، والتوتر النفسي الشدید، والأزمات أو المتاعب أو الخسائر ال
المفاجئة والصدمات النفسǽة، والشعور Ǽالذنب والخوف من العقاب وتوقعه، والمخاوف الشدیدة في 

الحǽاة،  فالطفولة المȞǼرة، والشعور Ǽالعجز والنقص، وتعود الكبت بدلا من التقدیر الواعي لظرو 
وأحǽانا قد یؤدȑ فشل الكبت إلى القلȘ وذلك Ǽسبب طبǽعة التهدید الخارجي الذȑ یواجه الفرد أو 
لطبǽعة الضغوȋ الداخلǽة التي تسببها الرغǼات الملحة، ومن الأسǼاب النفسǽة Ȟذلك الصراع بین 

ثرة لحلول الخاطئة، وȞالدوافع والاتجاهات، والإحǼاȋ، والفشل اقتصادǽا أو زواجǽا أو مهنǽا....،وا
  ».المحرمات (الثقافǽة)

  الوراثي: الاستعداد 5-2

أن اضطراب القلȘ له نسǼة مرتفعة بین الأفراد الذین ترȃطهم صلة القراǼة  وآخرون حسب لوȄزا   
أن الأǼحاث التي تمت على التوائم المتشابهة، وجدوا أن  )2011(مصطفى أ، وهذا ما تحدث علǽه 

هناك ارتفاع نسǼة القلȘ عند التوائم المتماثلة مما یدل على التأثیر الذǽ ȑقوم Ǽه هذا الاضطراب 
  على العوامل الوراثǽة.
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بن علو (تعد الوراثة من أهم الأسǼاب التي تؤدȑ إلى القلȘ، حیث یؤȞد Ǽعض العلماء حسب ما قاله 

أن الوراثة لها تأثیر على نوع القلȘ وشدته، Ǽحیث المولود ǽأتي إلى العالم وهو مزود ) 2003لأ،ا
Ǽاستعدادات، ولهذا نجد منها من یتحمل الأمراض، ومنها من ǽقع فرȄسة للاضطراǼات النفسǽة 

  والبدنǽة.

من ٪17أن حوالي  ، بدون سنة)2006(الشرȃیني ل، ما أكده  الأجǽال وهذاالقلȘ ینتقل Ǽالوراثة عبر 
الأقارب الدرجة الأولى لمرȄض القلȘ لدیهم حالات مشابهة، وإذا أصاب القلȘ أحد الأخوة التوائم 

  من الحالات. ٪٩٠فإنه ǽصیب التوأم الأخر غالǼا ب

  بیولوجǻة: أسǺاب 5-3

اȋ زȄادة نش القلȘ هوأن سبب ) 2006(غانم م، تختلف الأسǼاب التي تؤدȑ إلى القلȘ حیث یرجع    
 رȄنالین وضهوراالجهاز العصبي الذاتي ولاسǽما الشȘ السǽمبثاوȐ، وارتفاع نسǼة نواتج أǽض النور 

بؤرة نشطة في الفص الصدغي وازدǽاد نشاȋ الǼقعة الزرقاء الموجودة في النخاع المستطیل، وازدǽاد 
  ǼالقلȘ.ناقل السیروتونین العصبي Ǽسبب القلȘ وازدǽاد النشاȋ الدومامین المرتǼط 

 )2014، (عبد الرحǽم صالح عهناك أسǼاب أخرȐ قد تظهر Ǽسبب المجتمع أو الأسرة والتي تكلم علیها 
  وهي تتمثل في: 

مواقف الحǽاة الضاغطة الحضارȄة والثقافǽة والبیئǽة، المملوءة Ǽعوامل الخوف والوحدة  -
ن القلقان والحرمان، واضطراب الجو الأسرȑ وتفȞك الأسرة، والوالدان العصبǽا

  المنفصلان.
مشȞلات الطفولة والمراهقة المتمثلة في الطرق الخاطئة في تنشئة الأطفال مثل  -

  الحماǽة الزائدة والحرمان والقسوة.
 التعرض للخبرات والحوادث الحادة مثل الإرهاق الجنسي والتعب والمرض، والخبرات -

  الجنسǽة الصادمة.
أو اضطراب العلاقة مع الجنس الأخر، أو أسǼاب مرسǼة تظهر عند فقدان عزȄز، -

  توقع خیǼة الأمل.
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  الطرق الخاطئة لتجنب الحمل والحǽطة الطوȄلة خاصة الجماع الناقص. -

سهیل (الأسǼاب التي قد تكون هي سبب في حدوث القلȘ العصابي أو التفاعلي التي قام Ǽشرحها 

 ،ȑض  )2005المطیرǽتأخر الح ȘقلȞ ةǽات الجنسǼه والبرود الجنسي عند النساء ووالعتمثل الاضطرا
عند الرجال، والتغیرات البیئǽة المحǽطة Ǽالإنسان مثل تغیرات الاقتصادǽة الیومǽة، والإحǼاطات 

  المتكررة والفشل في تحقیȘ الأهداف وتحقیȘ التوازن.

  القلȖ: أعراض-6

ة إلى أعراض Ǽالإضاف للقلȘ أعراض متنوعة منها نفسǽة ومنها جسمǽة ومنها سȞǽوسوماتǽة ومعرفǽة  
  أخرȐ، وتختلف من شخص لأخر ومن بین هذه الأعراض:

  النفسǻة: الأعراض 6-1
شاذلي (إن الأعراض النفسǽة تؤدȑ إلى تدهور حǽاة الفرد وقدرته على الإنجاز Ȟما ǽشیر 

إنها تشمل القلȘ العام والقلȘ على الصحة والعمل والمستقبل والعصبǽة « ):117ص:  ،1999ع، 
والتوتر العام وعدم الاستقرار والحساسǽة النفسǽة الزائدة والشك والتردد في اتخاذ القرارات والاكتئاب 
والهم والشك والارتǽاب والتشاؤم وسهولة الاستثارة والهǽاج والانشغال Ǽأخطاء الماضي وتوهم 

  ».المرض وعدم القدرة على العمل وسوء التوافȘ الاجتماعي والمهني وشرود الذهن
هي الشعور Ǽالخوف « ):36ص: ،2008(محمد المرزوقي ج، بینما الأعراض النفسǽة التي أضافها  

والتوجس أو التوتر الداخلي دون أȑ سبب ضاهر أحǽانا أو ضعف القدرة على الترȞیز الذهني، 
أو السǽطرة على الأفȞار المشیرة إلى الخطر على الساحة الذهنǽة، والتنبǽه الذهني للخطر مما 

  ».دȑ للأرق خاصة في أول اللیلیؤ 
  
  السȜǻوسوماتǻة: الأعراض 6-2

الأمراض العضوǽة هي التي  تؤدǼ ȑالمرȄض إلى الخوف والتوتر والضغط Ǽحیث ǽعتبر 
أن أعراضها تزȄد عند التعرض لانفعالات  القلȘ ومن أهم هذه الأمراض هي  )2012(حسین ذ،
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اتیز المفاصل، قرحة المعدة، جلطة الشرایین، الرȃو، السرطان، الصدفǽة، القولون العصبي، روم
.ȑرȞارتفاع ضغط الدم، الس  

  الجسمǻة: الأعراض 6-3
إن الأعراض الجسمǽة للقلȘ من أكثر الأعراض انتشارا وذلك Ǽسبب ارتǼاȋ أعضاء الجسم 

 Ȑحیث تر ȑالجهاز العصبي اللاإرادǼل أعضاء الجسم  ،)2016،(صندقلي هȞ اǼȄأنها تشمل تقر
Ǽ الصداع المتوتر مع الشعور وتبدأǼ دعى هذا الصداعȄة وǼالصداع في مؤخرة الرأس أو على الرق

Ǽالدوار وعدم التوازن، فالشخص المصاب ǼالقلȘ لدǽه نسǼة مرتفعة وسرȄعة من الحساسǽة تصل 
،ص/ص: 2005(زهران ح، إلى النفور من الأصوات والأنوار الساطعة، أما الأعراض التي جاء بیها 

أنها تشمل الضعف العام ونقص الطاقة الحیوǽة والنشاȋ والمثابرة، وتوتر العضلات، :«)486،487
والنشاȋ الحرȞي الزائد وتصبب العرق وعرق الكفین وارتعاش الأصاǼع، وȃرودة الأطراف وشحوب 
الوجه، وارتفاع ضغط الدم، والغثǽان والقيء والإسهال وزȄادة مرات الإخراج والانتفاخ وعسر الهضم 

اف الفم والحلȘ وفقدان الشهǽة ونقص الوزن، وسرعة النǼض والخفقان، واضطراب التنفس وجف
وعسره ونوǼات التنهد والشعور ǼالضیȘ في الصدر، واضطراب الوظǽفة الجنسǽة المتمثلة في 

  ».اضطراب العادة الشهرȄة عند النساء والقذف السرȄع عند الرجال والبرود الجنسي
  المعرفǻة: الأعراض 6-4

: ، ص2012(حسین ذ، تظهر الأعراض المعرفǽة في عدم التمیز والترȞیز حسب ما ذȞرته 

على شȞل صعوǼة في الترȞیز وتشتت في الانتǼاه وعدم تسلسل الأفȞار ومنطقیتها، التطرف « ):75
  ».في الأحȞام والأشǽاء، إما بǽضاء أو سوداء

  للقلȖ: المفسرةالنظرȂات -7

  النفسي: التحلیل نظرȂة 7-1

نظرȄة التحلیل النفسي من أقدم النظرȄات المفسرة للقلȘ، وعلى رأسها سǽغموند فروȄد مؤسس   
 Ȑما یرȞ Șدنرم م، ترجمة سید عبد الله م، التحلیل النفسي اهتم بدراسة القلȄ2016(ز ( Șد القلȄاعتبر فرو

Ǽقة، إلى اته الساإحدȐ الدعائم الأساسǽة في الممارسة العلاجǽة، وتوصل إلى النتیجة من خلال خبر 
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ة على تناول الكوȞایین من أجل تهدئ اعتادأنه عانى من نوǼات القلȘ والرهاب والاكتئاب، Ȟما أنه 
 ما ǽعانǽه من استثارة وتوتر.

وȄرȐ فروȄد أن القلȘ شعور غیر مرȄح قد ǽعاني منه شخص ما، مما یدفعه إلى الحد من هذا 
دة تلقائǽا Ȟلما طغى على النفس وهو من المثیرات الشدیالشعور أو القضاء علǽه، وهذا الشعور ینشأ 

  التي لا ǽمȞن السǽطرة ولا التخلص منها.

أنها هي « ):80ص:  ،2012(حسین ذ، إن صدمة المǽلاد أشار إلیها فروȄد Ȟما جاء على لسان 
تجت نالمصدر الذȑ یǼعث القلȘ في نفس الفرد، وأنها تشمل على سلسلة من المشاعر المؤلمة التي 

عن تغییر بیئة الطفل Ǽسبب مǽلاده وانفصاله عن أمه واستقلاله عنها، وهذه الصدمة وما یتولد 
عنها من مشاعر مؤلمة هي الأساس الأول الذǽ ȑمهد لضهور القلȘ في المستقبل، حیث ǽصǼح 

Șالانفصال عن الأم مصدرا للقلǼ ة لها علاقةǽل موقف أو وضعȞ.«  

مصطفى (فروȄد له وجهة نضر في تفسیر القلȘ ومن خلال هذا تطرق لكل من أدلر وȞارȄن هورني و 

أن أدلر یرȐ أن القلȘ مثله مثل Ǽقǽة الأمراض النفسǽة والعقلǽة وȄنجم عن « ):333ص:، 2011 أ،
محاولة التحرر من الشعور Ǽالدولǽة ومحاولة الحصول على الشعور Ǽالتفوق، وأشار فروȄد إلى أن 

  صابي، وأن القلȘ هو العامل الرئǽسي للعصاب.القلȘ هو محور الصراع الع

. وأشارت ȞارȄن هورني إلى أن الشعور Ǽعدم الأمن النفسي یؤدȑ إلى القلȘ، وأطلقت علǽه برȄسك 
Ǽاسم القلȘ الأساسي لأنه ǽعتبر أساس القلȘ ولأنه ǽظهر في المرحلة الأولى من حǽاة الكفل Ǽسبب 

  اضطراب العلاقة بین الطفل ووالدǽه.

  ».رȐ هورني أن القلȘ یرجع إلى الشعور Ǽالعجز والعدوان والعزلة. وت

 )2016م،  (زȄدنر م، ترجمة سید عبد اللهإن فروȄد میز بین ثلاثة أنواع لتفسیر القلȘ والذȑ قام بذȞرها 
 Șون ضارا وهذه الأنواع هي القلȞǽ ا ومتىǽفǽتك Șیف نتعامل مع القلȞ إن هذا التمیز یوضح لنا

ȑه عندما تكون  الواقعي الذǼ شیر إلى الخوف والتوجس من المثیر، فهذا النوع من الخوف نشعرǽ
هناك مخاطر حقǽقǽة موجودة، والقلȘ العصابي هو سمة القلȘ تشیر إلى أن مادة اللاشعور تهدد 
Ǽالدخول في حیز الشعور، فسمة القلȘ العصابي تثار عندما تشعر الأنا Ǽأنها مهددة Ǽالطغǽان علیها 
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ل الدفعات الشهوانǽة الناǼعة من الهو والمتمثلة في الجنس والعدوانǽة، أما إذا استثارت الطاقة من خلا
اللیبدǽة، فالانا تحاول Ȟبت القلȘ المثار، فالقلǽ Șظهر Ȟرد فعل للانا اتجاه الصراع الداخلي، أما 

ون القǽم رد عندما تكالنوع الثالث هو القلȘ الأخلاقي هو القلȘ الأخلاقي الذǽ ȑشیر إلى معاناة الف
الذاتǽة والقواعد الأخلاقǽة مهددة Ǽالانتهاك، فالقلȘ الأخلاقي ینشأ من خلال الصراع بین اندفاعات 

.Ȑة أخرǽة والمثلى للمجتمع والتي تمثلها الأنا الأعلى من ناحǽة والمعاییر الأخلاقǽالهو من ناح  

  السلوǻȜة: النظرȂة 7-2

قامت هذه النظرȄة بتفسیر القلȘ على أنه رد فعل متعلم، من خلال تعرض الإنسان لموقف یثیر   
القلǽ Șعتبر بنسǼة لوجهة نضر ) 2015(السید عبید م،  الخوف في فترة من حǽاته Ȟما وصفته 

Ǽم هذه الاستجاǽتحت ظروف معینة، ثم تقوم بتعم ȑالعاد Șة قد تنتج عن القلǼة، أنه استجاǽȞةالسلو 
 Șة، فالقلǼس من شأنها أن تثیر هذه الاستجاǽمثیرات لǼ ة تثارǼة استجاǼمثاǼ هو ȑعد ذلك، أǼ
والخوف ǽعتبران استجاǼة انفعالǽة واحدة، فهذه الاستجاǼة إذا أثیرت عن طرȘȄ مثیر من شأنه أن 

أن  هیثیر الاستجاǼة اعتبرت الخوف، إما إذا أثیرت هذه الاستجاǼة عن طرȘȄ مثیر لǽس من شأن
یثیر الخوف، فاعتبرت هذه الاستجاǼة قلȘ، فیتعلم الفرد الخوف والقلȘ من المثیرات المحǽطة والخبرة 

  الشخصǽة.

حسین (ǽفسر السلوȞیون القلȘ على أنه مرتǼط مع الخوف وفي نفس الوقت متفرع منه وحسب ما یراه 

ة ǽة وعدوا القلȘ أنه حالفسلوȞیون یرون أن أسǼاب القلȘ تكون خارج« ):179، ص: 2015صالح ق، 
جرȐ اشراطها ȞلاسǽȞǽا بتنبیهات خارجǽة، فالقلȘ في الأصل قد Ȟǽون مرتǼط Ǽالخوف ومتفرعا منه 
من خلال عملǽات متعاقǼة الرȃط، فهذه العملǽات تنتهي بنسǽان المصدر الأولي الذȑ أثار الخوف، 

ȘالقلǼ ندعوه ȑه مع غموض مصدره، وهذا الذǼ ضل الشعورǽو.«  

Ȟل من Ǽافلوف ومیلر وǼاندورا یرون أن أسǼاب القلȘ هي منعȞس شرطي نحو المنبهات المؤلمة  إن
أنه ینتج من الإحǼاȋ أو الضغوȋ النفسǽة التي یتعرض لها  )2006(غانم م،أو الخطرة  Ȟما وصفه 

لȘ یرتǼط قالفرد، Ȟما ǽمȞن للطفل تعلم القلȘ من والدǽه، وتقلید أنماȋ القلȘ الخاصة بهما، Ȟما أن ال
Ǽمثیرات خارجǽة مثل الخوف من الحوادث، ثم ینتقل من خلال مثیر أخر من خلال الفعل الشرطي 
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فیؤدȑ ذلك إلى ضهور الفوǽȃا، Ȟما للضغوȋ البیئǽة أهمǽة ولكن وحدها لا تسبب القلȘ ولكن 
 Șات القلǼوحدوث اضطرا ȋة الضغوǽإلى فعال ȑاب المساندة من البیئة تؤدǽلشخص.لاستمرارها وغ  

 ):28ص: ،2009 (زعتر ن،إن ولبي رائد المدرسة السلوǽȞة الحدیثة ǽعرف القلȞ Șما جاء على لسان 

Ǽأنه نمط من أنماȋ الاستجاǼة التلقائǽة وهي جانب من استجاǼة الجانب العضوȑ للإثارة المؤذǽة، «
اثه، ولكن انǼع فالمثیرات التي Ȟانت ساǼقا عاجزة عن أǼعاث القلǽ ȘمȞن أن تكتسب القدرة على

لǽست المثیرات وحدها ǽمȞنها تشرȄط استجاǼة القلȘ بل أǽضا خصائص البیئة التي ترتǼط ǼاستجاǼة 
  ».القلȘ فǽغدو الفرد ǼشȞل دائم وواضح بدون سبب قلقا

  المعرفǻة: السلوǻȜة النظرȂة تفسیر 7-3

تفسر هذه النظرȄة ان سبب حدوث القلȘ هو الفرد في تفسیره الخاطئ لأعراضه الجسمǽة هذا ما   
المǼالغة والتهوȄل في تفسیر الفرد لإحساساته « ):39، ص: 2008(محمد المرزوقي ج، تطرق إلǽه 

الجسمǽة العادǽة ȞالزȄادة في ضرȃات القلب وسرعة التنفس تؤدȑ إلى إحساس الفرد Ǽأنه في خطر 
حقǽقي قد یؤدȑ إلى موته إذا لم یتعامل معه بجدǽة، حیث ǽفسر الشخص زȄادة ضرȃات قلǼه Ǽأنها 

  ».أزمة قلبǽة، مما یؤدȑ إلى زȄادة الإحساس Ǽالأعراض السلبǽة

  الإنساني: المذهب 7-4

إن القلȘ في وجهة نضر أصحاب الاتجاه الإنساني ناتج من الخوف من الحاضر وȞذلك من   
القلȘ راجع إلى الخوف من المستقبل، وما ) 2015(السید عبید م، وده Ȟإنسان ما تعتبر المستقبل ووج

ǽحمله المستقبل من أحداث قد تهدد وجود الإنسان أو تهدد إنسانیته، فالإنسان یدرك أن الموت قد 
ǽحدث في أǽة لحظة، ونهایته حتمǽة، وأن توقع حدوث الموت فجأة هو المثیر الأساسي للقلȘ على 

نسان، حیث أن الإنسان ینتهي وجوده وȄتحول إلى الفناء، فالقلȘ هنا شيء من توقع الإنسان من الإ
أنه قد ǽحدث، ولǽس ناتجا عن ماضي الفرد، أما أخرون فیرون أن القلȘ ینتج من شيء یهدد مفهوم 

  الذات أو یهدد إشǼاع حاجة نفسǽة للفرد مثل حاجة الإنسان للشعور Ǽالحب أو التقدیر.
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  المعرفǻة: النظرȂة تفسیر 7-5

ترȐ هذه النظرȄة أن سبب القلǽ Șعود إلى سوء التفسیر من قبل الفرد لإحساساته الجسمǽة العادǽة   
خلیل محمد (وأن القلȘ ناتج من طرȄقة خاطئة في التفȞیر تقوم بتضخǽم الأخطاء وهذا ما أشار إلǽه 

أخطاء نسبǽة في الحȞم وǽعتبر قلȘ الموت إن المشȞلات العصابǽة تعȞس  ):«18،ص:2016القیȘ أ، 
بناء على ذلك سلوك انفعالي ناتج عن الأفȞار التي Ȟǽونها الفرد حول نفسه، Ǽما في ذلك ما قد 
ǽصیǼه من أمراض، وهذه الأفȞار التي تخرج عن حدود المنطȞǽ Șون Ǽموجبها خطأ نسبǽا، وحتى 

فرد یر بنیوȑ للفȞرة، من خلال تزوȄد الیتم التخلص من الاضطراǼات المعرفǽة یجب القǽام بتغ
  .»المصاب ǼالاضطراǼات النفسǽة المتمثلة في مستوȐ قلȘ الموت Ǽمفاهǽم معرفǽة جدیدة

  الحیوȏ: التفسیر 7-6

، 2008 (محمد المرزوقي ج،هذه النظرȄة ترȐ أن هناك عدة أسǼاب لتفسیر القلȘ والتي تحدث عنها   

العصبي المرȞزȑ، فقد Ȟǽون القلȘ ردة فعل غیر المتعلمة والتي یؤȞد على دور الجهاز « ):38ص: 
تنشط من خلال اختلال الوظǽفة البیو ǽȞمǽائǽة للدماغ في حالة اضطراب الهلع، في حین أن الصور 
الأخرȐ للقلȘ تكون متعلمة، Ǽحیث أن دراسة أولتمس وثومس تشیر إلى العامل الوراثي للاضطراب، 

لفزع، أما تأثیرات البیئة المحǽطة فهي أعظم في حالات المخاوف Ȟما في اضطراب الرهاب وا
  ».المرضǽة المحددة

 القلȖ: علاج-8

  یختلف العلاج تǼعا للفرد المصاب ǼالقلȘ وشدته، ومن طرق علاج القلȘ الأكثر انتشارا هي:  

  النفسي: العلاج 8-1

فالعلاج النفسي علاج فعال وǽعتبر من أكثر العلاجات استخدما لأنه ǽعتمد على التفسیر     
أنه ǽقوم بتطوȄر شخصǽة المرȄض وȄزȄد من Ǽصیرته وǽحقȘ  )2005(زهران ح، والتشجǽع Ȟما شرح 

وف االتوافǼ Șاستخدام المشارȞة الوجدانǽة والاقتناع والتنفǽس وإعادة الثقة في النفس وقطع دائرة المخ
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المرضǽة والشعور Ǽالأمن النفسي، والتحلیل النفسي ǽساعد في إظهار الذȞرȄات المطمورة وتحدید 
 أسǼاب القلȘ الدفینة في اللاشعور وحل الصراعات الأساسǽة. 

م،  (السید عبیدفي العلاج النفسي المعالج له دور أساسي لنجاح العلاج وهذا ما جاء على لسان 

قامة علاقة ود بینه وȃین المرȄض لیتمȞن من التعبیر والتروȄج عن من خلال محاولة إ )2015
نفسه، ثم الكشف عن صراعاته المȞبوتة من خلال سلسلة من اللقاءات والأحادیث وتفسیر الأحلام، 
ثم محاولة إخǼار المرȄض Ǽحقǽقة القلȘ الذǽ ȑعانǽه، ودفعه للشفاء بواسطة تشجǽعه وتوجیهه والإǽحاء 

لعلاج النفسي له عدة أسالیب بنسǼة إلى مدارس علم النفس المختلفة، والطرȄقة التي الغیر مǼاشر، وا
  ǽفضلها المعالج سواء Ȟانت تحلیلǽة أو سلوǽȞة أو معرفǽة.

  البیئي: العلاج 8-2

یتم هذا العلاج من خلال تخفیف الضغوطات البیئǽة ذات الأثر الملحوȍ ومثیرات التوتر وهذا    
ǽعتمد على تعدیل العوامل البیئǽة التي تؤثر « ):285، ص: 2005المطیرȑ م، (سهیل ما تطرق إلǽه 

على المرȄض وتخلȘ لدǽه الصراع سواء في العمل أو في الأسرة، ومحاولة تعدیل اتجاهات أفراد 
  ».الأسرة نحو المرȄض Ǽما ǽساعد على شفائه

  الاجتماعي: العلاج 8-3

حǽم صالح (عبد الر  التي تهتم Ǽالأسرة والمجتمع Ȟما ذȞر ǽعتبر هذا العلاج نوع من أنواع العلاجات  

وȄترȞز في تكییف حالة المنزل والعمل، حتى نخفف عن Ȟاهل المرȄض « ):203 ص: 2014 ع،
Șة للقلǼة المسبǽاب العائلǼد من حالته، وإزالة الأسȄاءه التي تزǼعض أعǼ.«  

  Ǻالكهرȁاء: العلاج 8-4

العلاج Ǽالكهرȃاء قلیل ما یتم استخدامه Ǽسبب تأثیره السلبي على المرȄض إلا Ȟانت لدǽه أعراض    
 Ȑما یرȞ التي « ):156، ص:200(عبد الله م، اكتئاب Șستخدم هذا العلاج إلا في حالات القلǽ لا

لمواد اǽصاحبها أعراض اكتئابǽة شدیدة، وǽستعمل فǽه الصدمة الكهرȃائǽة للمرȄض تعید له تنظǽم 
  ».الكǽمǽائǽة والهرمونات العصبǽة التي تصل بین قشرة المخ والهیبوثلامس



 قلȖ الموت                                   الفصل الأول:           
 

42 
 

  للقلȖ: الزواجي والإرشاد العلاجي الإرشاد 8-5

هذا العلاج یختلف عن Ǽاقي العلاجات حیث أنه یتمثل في توجǽه المرȄض وإیجاد حلول لمشاكله   
ت المرȄض وتعلǽمه Ȟیف ǽحلها من خلال مشȞلا« ):202ص:  ،2015(حسین صالح ق، Ȟما ذȞر 

  ».وȄهاجمها دون الهرب منها

  Ǻالأدوǻة: العلاج 8-6

تستخدم عدة أنواع من الأدوǽة للمساعدة في تخفیف الأعراض ومعرفة إذا Ȟان هناك مشاكل    
ومن الأدوǽة التي تستخدم لعلاج القلȘ مجموعة (الشرȃیني ل، بدون سنة) صحǽة أو عقلǽة Ȟما ذȞر 

المهدئة والتي ǽطلȘ علیها أحǽانا المطمئنات ومنها البنزودǽازȃین والدǽازȃام ومنها أدوǽة العقاقیر 
النوȃرȄوم واللیرȄوم وغیرها، Ǽحیث أنها توجد على شȞل أقراص وأحǽانا شراب أو حقن، والفائدة 

ب بالعلاجǽة منها هي الأثر المهدئ الذȑ تترȞه على الجهاز العصبي Ǽما یخفف من القلȞ ،Șما تس
في استرخاء Ǽعض عضلات الجسم وتقلیل التوتر المصاحب للقلȘ، وǼعض الأدوǽة یتم استخدامها 

.Șطرة على أعراض القلǽفي الس  

  السلوȜي: العلاج 8-7

یتم فǽه تعلǽم  )2015(السید عبید م، یتضمن هذا العلاج عدة طرق تشمل وسائل مختلفة التي ذȞرتها 
اف القلǼ ،Șحیث یتم تعرȄض المرȄض إلى مثیرات تسبب المرȄض على الاسترخاء، من أجل إضع

له القلȘ أو الخوف، إما تدرȄجǽا حتى یتعود على مواجهتها، أو دفعة واحدة دون السماح له Ǽالهروب 
  وǽسمى هذا الأسلوب Ǽأسلوب الإفاضة.
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  الموت: قلȖ ثانǻا:

  الموت: قلȖ تعرȂف-1

هو استجاǼة « ):59ص: ،2014 (عبد النعǽم أ، لسانǽعرف قلȘ الموت محمد غانم Ȟما جاء على   
مناعǽة، مȞدرة، ومشاعر شك وعجز وخوف تترȞز حول ما یتصل Ǽالموت والاحتضار لدȐ الشخص 

 ».نفسه أو ذوǽه

إنه استجاǼة انفعالǽة تتضمن مشاعر « ):52ص: ،2007(معمرȄة ب،فحسب هولتر والذȑ قام بذȞره 
المعتمد على تأمل أو توقع أȑ مظهر من المظاهر العدیدة ذاتǽة من عدم السرور والانشغال 

  ».المرتǼطة Ǽالموت

حالة انفعالǽة غیر سارة « ):31 ص: ،2006(تǽسیر شعǼان Ǽسǽسو ح، عرفه تمبلر الذȑ جاء على لسان
 ».یجعل بها تأمل الفرد في وفاته هو

هو شعور الفرد الدائم « ):58ص:  ،2014(عبد النعǽم أ، عرفه سلطان عوǽضة الذȑ جاء على لسان 
Ǽأن الموت یترȃص Ǽه حیثما Ȟان وأینما اتجه في ǽقظته ومنامه، في حرȞته وسلوȞه وتفȞیره، الأمر 

  ».العǽش على نحو طبǽعي مجرةالذȑ یجعله حزȄنا محسورا ومتوجسا على 

والتوتر حالة من الخوف « ):118ص:  ،2007، (أحمد شوȄخ هوتعرفه إǽمان زاید والذȑ جاء على لسان 
الشدید المتمرȞز حول الموت سواء Ȟان موت الشخص أم أحد الأشخاص الأعزاء لدǽه، وȄجعله 

  ».ذلك ǽصل إلى درجة عدم التوافȘ، مما قد ǽسبب له مشȞلات نفسǽة متعددة

التأمل الشعورȑ في حقǽقة « ):14ص ،2016(خلیل محمد القیȘ أ، وعرفه دȞǽستاتین وجاء على لسان 
  ».ر السلبي لهذه الحقǽقةالموت والتقدی

 ȋره  وآخرون فحسب رمضان زعطوȞقام بذ ȑم أ،الذǽة غیر « ):59ص:  ،2014 (عبد النعǽحالة انفعال
  ».سارة ǽعجل بها تأمل الفرد في وفاته
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شعور یهǽمن على الفرد « ):118ص: ،2007 ،(أحمد شوȄخ هعرفه ابراهǽم العید الذȑ جاء على لسان 
حیثما Ȟان وأینما اتجه، في ǽقظة ومنامه، وفي حرȞته وسȞونه، الأمر الذǼ ȑأن الموت یترȃص Ǽه 

  ».یجعله جزئǽا محصورا متوجسا من مجرد العǽش على النحو الطبǽعي

  الموت: قلȖ مȜونات-2

  ):46ص: 1987(عبد الخالȘ أ، مȞونات الخوف من الموت اختلف حولها الفلاسفة Ȟما ذȞر 

  مȞونات ثلاثة للخوف من الموت وهي:حدد الفیلسوف "جاك شورون" 

 الخوف من الاحتضار -1
 الخوف مما سǽحدث Ǽعد الموت. -2
 الخوف من توقف الحǽاة. -3

"Ȟافانو" في ȞتاǼه (مواجهة الموت) وǼشȞل واضح، مȞونات مخاوفه الشخصǽة ǼالنسǼة  Ȟما ذȞر
  إلى الموت، وقد تضمنت هذه المخاوف ما یلي:

 عملǽة الاحتضار. -1
 الموت الشخصي. -2
3- .Ȑاة الأخرǽرة الحȞف 
 السمة السحǽقة أو المطǼقة التي ترفرف حول المحتضر. -4

  أما "لǽفتون" فقد رأȐ أن قلȘ الموت یترȞز حول مخاوف تتكون مما یلي:

 التحلیل أو التفسخ.-1

  الرȞود أو التوقف.-2

 الإنفصال.-3
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مثل في الموت تتȞذلك میز "لǽستر" من وجهة نضر سȞǽولوجǽة، بین جوانب أرȃعة للخوف من 
Ǽعدین لكل منهما قطǼان Ȟما یلي: الموت/الاحتضار/الذات /الأخرون، ومن ثم تشتمل هذه 

  الجوانب على ما یلي:

  الخوف من موت الذات.-1

  الخوف من احتضار الذات.-2

  الخوف من موت الأخرȄن.-3

  ».الخوف من احتضار الأخرȄن-4

  : الموت قلȖ أسǺاب-3

تتعدد العوامل التي تدفع لقلȘ الموت، فلكل إنسان عامل خاص Ǽه، حیث Ȟǽون سبب قلȘ الموت   
  ):179، ص2017(بوفرة م، شعنبي ن، حسب 

  الخوف من نهاǽة الحǽاة.-«

-.Ȑاة أخرǽالخوف من الانتقال إلى ح  

  الخوف من الموت Ǽعد مرض عضال. -

  الخوف من توقیت الموت في أȑ لحظة. -

  أن ǽحزن الأحǽاء على من ǽموت.الخوف من  -

  الخوف من العقاب على الأعمال الدنیوǽة. -

  الخوف من مفارقة الأهل والأحǼاب. -

  عدم معرفة المصیر Ǽعد الموت.-

  الخوف من ظلام القبر وعذاǼه.-

  ».الخوف عما ǽصاحب خروج الروح من الجسد من ألم شدید -
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القلȘ من الموت له  ):«180، ص2021وأخرون، (بدران د،لقلȘ الموت مظاهر وجوانب تحدث عنها 
ثلاث جوانب مختلفة: الجانب الأول شعور ذاتي، والثاني خارجي ضاهر ǽشمل على مختلف 
التغیرات والحرȞات والأوضاع، والثالث جانب سȞǽولوجي، Ȟما أن مظاهر قلȘ الموت ترجع إلى 

، والذات، فالخوف من الموت الخوف من المجهول والخوف من فقدان الأسرة والأصدقاء والجسم
هو خوف من فقدان الذات، لكن حالة الموت لا أساس لها من الخبرة الشخصǽة، ومن ثم فهي أǼعد 
من الخǽال والتصور، ولǽس في مقدور أȑ شخص أن یتخیل فعلا ما الذǽ ȑمȞن أن Ȟǽون علǽه 

  ».عدم الوجود التام، أو أن ǽفقد ذاته، وǽحدث انعدام الشعور للأبد

تلف العلماء في سبب قلȘ الموت فمنهم من یرȐ أن سبǼه وراثي ومنهم طبǽعي Ȟما ذȞر (وقاد س، مȞي م، اخ

  أسǼاب قلȘ الموت من وجهة نضر علماء النفس:) 2020

  فǽفل أن سبب قلȘ الموت هو الخوف من الإǼادة أو المحȘ التام وفقد الذاتǽة.-
فقدان الذات إلى الظروف أما ماسرمان فأرجع سبب قلȘ الموت أو الخوف من -

  المحǽطة Ǽالفرد Ȟالمرض والحوادث والكوارث الطبǽعǽة.
أما بȞǽر وȃرونر فیرون أن الخوف من الموت هو خوف فطرȑ موروث، فسبǼه هو -

.ȑة الجثة، الاشمئزاز الحضارǽراهȞȞ ȑدینو  
 أما شولتز فأرجع سبǼه إلى الخوف من العدم والخوف من المعاناة البدنǽة والخوف-

  من العقاب الإلاهي.

، 2007(معمرȄة ب، هناك أسǼاب أخرȐ لحدوث قلȘ الموت حددها جاك شوون والذȑ تطرق إلیها 

وفي الǼحث عن الأسǼاب التي تكمن وراء قلȘ الموت، وضع جاك شوون ثلاثة عوامل « ):53ص:
  رئǽسǽة یبرر فیها أسǼاب القلȘ من الموت والخوف منه وهي:

 الموت.ما الذǽ ȑحدث Ǽعد  -1
 حدث الموت نفسه. -2
 ».الانقطاع عند الوجود -3
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 :  الموت قلȖ أعراض-4

بدران (لقلȘ الموت أعراض Ȟثیرة فمن بین هذه الأعراض الأكثر ضهورا وانتشارا والتي تحدث عنها   
  )180ص: ،2021، وآخرون د، 

  الإصاǼة ǼضیȘ التنفس.-1

  سǽطرة التشاؤم والنضرة القائمة للحǽاة.-2

  Ǽالأرق وتعذر النوم.الإصاǼة -3

  الإنطواء.-4

  الإصاǼة ǼالكأǼة الشدیدة.-5

  الإصاǼة Ǽالصداع، أو الألآم الجسدǽة المختلفة.-6

  الهروب من المواقف التي تتعلǼ Șالموت مهما Ȟانت قراǼة المصاب للمیت.-7

  Ȟثرة الشȞوȐ من الأمراض المختلفة، التي لا وجود لها واقعǽا.-8

  ».وادث التي تسبب الموتالتحدث عن الموت والح-9

إن قلȘ  )2016(خلیل محمد القیȘ أ،هناك أعراض لقلȘ الموت منها نفسǽة ومنها بدنǽة تحدث عنها 
الموت قد Ȟǽون عادȑ أو قد Ȟǽون قلȘ عصابǽا، وǽمȞن تحدید درجته من خلال أعراضه التي تظهر 

  على الفرد، ومن أهم هذه الأعراض.

ئد والأحلام المزعجة، وسرعة النǼض أثناء الراحة، منها التوتر الزا بدنǻة: أعراض -1
 ونوǼات العرق، ونوǼات الدوخة والإغماء.

منها الاكتئاب والانفعال الزائد، والمیل للعدوان، وسرعة الغضب  نفسǻة: أعراض- -2
دون أسǼاب، والعزلة والانسحاب من العالم، وفقدان الثقة Ǽالنفس، الارتǼاك والتردد 

  في اتخاذ القرارات.



 قلȖ الموت                                   الفصل الأول:           
 

48 
 

قلȘ الموت قد Ȟǽون طبǽعي أو مرضي، فشيء الوحید الذǽ ȑمیز ذلك هو ضهور أعراض على  
الفرد هي التي تحدد إن Ȟان هذا القلȘ مرضي أو عصابي ومن بین هذه الأعراض التي تطرق 

  ):29ص: ،2017 (أبو عǽشة م،إلیها 

أعراض عصبǽة ونفس عصبǽة منها اضطراǼات النوم والǽقظة، وترقب أشǽاء غیر  -
  موجودة فعلا.

  أعراض عامة منها فقدان الشهǽة والتعب -

  أعراض تنفسǽة منها ضیȘ التنفس والقيء ومشاكل في البلع.-

  اضطراǼات بولǽة منها التوتر الذȑ یزعج المرȄض وعدم ارتǽاحه.-

  الموت: لقلȖ المفسرة رȂاتظالن-5

  تعددت النظرȄات النفسǽة في تفسیر قلȘ الموت وأسǼاǼه وأعراضه وǽȞفǽة علاجه.  

  الإنسانǻة: النظرȂة-5-1

وȄجب على الفرد أن ǽستغلها Ǽأفضل الطرق  فعلا،یرȐ أنصار هذا الاتجاه أن الموت موجودة   
ترȐ المدرسة الإنسانǽة ):«75،76ص/ص:  ،2014(عبد النعǽم أ، لǽضع أثره فیها Ǽعد الموت Ȟما ذȞر 

وȃخاصة علماء الوجودǽة أن الموت هو تهدید Ǽعدم الوجود، وهو محض وفناء تام للشخصǽة، وأن 
الموت ǽمنع الفرد في تحقیȘ ذاته، ومن هنا ینشأ الإحǼاȋ الوجودȑ، وأن الإحساس Ǽالمعنى في 

  ونوعǽة جودة الحǽاة.الحǽاة والكفاح هو جوهر الدافعǽة الإنسانǽة، وهذا له جوهر في تحدید 

ومن هنا رȞزت الوجودǽة على ضرورة تقبل الفرد حتمǽة الموت ونهایته بوصفة حقǽقǽة مطلقة، 
وȃتعین على الفرد تحدید معني الوجود الإنساني في حقǽقة موته، وأن الوجود Ȟǽتسب حیوȄته وتلقائیته 

تعطي الحǽاة معنى أكثر من  من حقǽقة مواجهة الموت أو عدم الوجود، وأن حقǽقة الموت هي التي
تفرȄغها للمعنى، وذلك عن طرȘȄ إلقاء الضوء على تفرد Ȟل إنسان وفردیته وȃواسطة توحد Ȟل فرد 

  ».Ǽالمجتمع الإنساني
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  النفسي: التحلیل نظرȂة-5-2

 ،Ȟ2016ما وصف (خلیل محمد القیȘ أ، ترȐ النظرȄة التحلیلǽة أن أساس القلȘ هو الخوف من الموت    

ǽعتقد فروȄد أن قلȘ الموت هو أساس Ȟل قلȘ، وȄرȐ رواد التحلیل النفسي أن قلȘ الموت « ):17ص 
Ȟǽون ǼمثاǼة حالة Ȟǽون فǽه الأنا غیر قادر على تقبل الموت، وإذا استندنا إلى ما جاء Ǽه فروȄد 
 فǽما یخص التفرȘȄ بین القلȘ العصابي وقلȘ الموت، فإنه أشار إلى أن قلȘ الموت له مȞǽانیزم

  ».أساسي ǽقع بین الأنا والانا الأعلى

 Ȑضا لعمل الأخرǽل واحدة منهم تعمل نقȞزتین أساسیتین فȄأن الغرائز تتجمع في غر Ȑد یرȄفرو
فروȄد رأȐ أن النشاȋ الإنساني ) 2014(عبد النعǽم أ، وهما غرȄزة الحǽاة و غرȄزة الموت الذȑ جاء بهم 

سمیها هما غرائز الحǽاة وغرائز الموت فهذه الأخیرة Ȟان Ȟ ǽله یتحدد Ǽغرائز وǼعدها قسمها إلى فئتین
غرائز التدمیر فتقوم Ǽعملها، فȞل شخص ǽموت في النهاǽة، حیث قال فروȄد أن هدف الحǽاة هو 
الموت ومن المشتقات الهامة لغرائز الموت الǼاعث العدواني، أما الثانǽة فهي غرائز الحǽاة تخدم 

تكاثر الجنس، ومن غرائز الحǽاة التي أعطاها فروȄد أكثر اهتماما غرض الحفاض على حǽاة الفرد و 
  هي الجنس، فالغرȄزة الجنسǽة لǽست واحدة بل غرائز متعددة.

  الهلع: تدبر نظرȂة-5-3           

ترجع هذه النظرȄة تفسیر قلȘ الموت من خلال إنشاء الفرد توقعات وȞیف ینضر لنفسه فهذه   
هذه النظرȄة ) 2007، (أحمد شوȄخ هالأمور  تقوم بإظهار استجاǼات انفعالǽة خاصة Ǽه Ȟما تطرقت 

Ǽ المتزاید Șبب ستصف لنا الطرق التي یوظفها الأفراد من خلال إطارهم الثقافي لتدبر الهلع والقل
شعورهم Ǽأنهم سǽموتون في یوم ما، وترȐ هذه النظرȄة أن قدرة الفرد على تكوȄن توقعات، وصورته 
عن ذاته تزȄد من وعǽه Ǽالموت، فهذه النظرȄة ترجع جذور القلȘ من الموت إلى دافع حفض الذات، 

يء إجǼارȑ موت شالذǽ ȑشترك فǽه الإنسان مع الكائنات الحǽة لهذا الدافع، فإن الإنسان یؤمن Ǽأن ال
  ولا ǽمȞن الهروب منه.
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أن مفهوم التخفǽضات الثقافǽة یتكون من الإطار الثقافي العالمي، فهذا الأخیر  النظرȄة ترȐ فهذه 
ǽقصد Ǽه أنه مجموع المعتقدات المنتشرة بین الأفراد المتكونة عن البیئة الواقعǽة، والتي تمدهم Ǽمعنى 

  القǽم وثǼاتها.

الأفراد على الوعي الكامل Ǽالموت، ومن هنا یزȄد القلȘ عندهم، فمفهوم الذات  فالأطر الثقافǽة تحت
یزȄد من إحساس الفرد Ǽالهلع والخوف والقلȘ، ومن هنا یجب أن تكون الحاجة ضرورȄة لتقیǽم 

  الإطار الثقافي لهؤلاء الأفراد لمعرفة ǽȞفǽة تدبرهم لهذا الهلع.

  السلوǻȜة: النظرȂة-5-4

هذه النظرȄة تفسر قلȘ الموت على أنه مثیر قوȑ، حیث أنها تختلف في حدتها من شخص لأخر Ȟما ǽعتبر (عبد   

أن هذا المثیر القوǽ ȑمر Ǽه Ȟل إنسان في حǽاته وȄؤدȑ إلى استجاǼات مختلفة لدȐ ) 2014النعǽم أ، 
العقلǽة  أداء الوظائف الأفراد، فǽعتبرون الموت أنه الكف التام للوعي أو الشعور، وتوقف المخ عن

العلǽا، فدراسة السلوك المتمثل في استجاǼات الأفراد الذین فقدو شخص عزȄز علیهم، تتفاوت 
  الاستجاǼة من الحداد إلى الانتحار.

فدراسة هذه الاستجاǼات وما ǽصاحبها من مظاهر، یهدف إلى تشخǽص الاستجاǼة غیر سوǽة 
لعلاج فالقǽام Ǽمساعدة هؤلاء الأشخاص على التغلب على وعلاجها، والوقاǽة منها، أما من ناحǽة ا

  أحزانهم، ومساعدتهم على التكیف مع الظروف الجدیدة.

  لǻفتون: نظرȂة-5-6

هذه النظرȄة ) 2007، (أحمد شوȄخ هنظرȄة لفتون تفسر قلȘ الموت من خلال عدة أنماȞ ȋما قالت   
یر النفسǽة ǽفسره مفهوم الǼقاء الرمزȑ، فهذا الأخترȐ أن التقلیل من هلع الموت أن أساسه الرغǼة 

ǽساعد الفرد على مواجهة الإحساس Ǽالموت والانتهاء، وقدم لǽفتون خمسة أنماȋ تفسر إدراك الفرد 
  وشعوره ǼالǼقاء الرمزȑ وهي:

النمط العضوȑ وهو أن الفرد ǽحس Ǽأنه من الجیل السابȘ ولدǽه شعور Ǽأنه سǽعǽش  -1
 لیرȐ الجیل القادم.
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لنمط الإبداعي هو ینتج للفرد شعور Ǽأن عمله له تأثیر على مجتمعه وثقافته، ا -2
 وهذا الأثر لا ینتهي Ǽعد وفاته.

النمط الطبǽعي هو إحساس یتمثل في تصور الفرد أنه جزء من الكون ومن الطبǽعة  -3
 وأن Ȟل شيء مستمر Ǽعد وفاته.

قد Ǽأن الموت، فالفرد ǽعتالنمط الروحاني هو نمط ǽعالج إمȞانǽة زȄادة التفȞیر في  -4
 الجسد فان، أما الروح والذات Ǽاقǽان.

 النمط التجرȄبي هذا الشعور ینتج من خبرة الفرد في ǽȞفǽة التعامل مع الحǽاة. -5

  تمبلر: نظرȂة-5-7

السابȘ) جع (نفس المر نظرȄة تمبلر تنص على وجود عاملین أساسین في قلȘ الموت Ȟما تطرق إلǽه   

العاملین متمثلان في حالة الصحة النفسǽة وخبرات الحǽاة المتصلة Ǽالصحة الجسمǽة، فالعامل  هذان
الأول، وجد أن المرضى النفسین ǽمیلون للحصول على درجات مرتفعة على قوائم قلȘ الموت مقارنة 
ر یǼالأصحاء، Ȟما أن الارتǼاȞǽ ȋون إیجابي مع قلȘ الموت من خلال الاضطراب عند الأسوǽاء وغ

  الأسوǽاء، أما العامل الثاني، وجد أن قلȘ الموت یرتǼط بتدهور الصحة الجسمǽة.

  ولقلȘ الموت محاكاة ممیزة وهي:
 هي الفرد ǽشعر بداخله ǼقلȘ الموت. -1
 هي شعور غیر Ǽاعث على السعادة. -2
 شعور الفرد یتمثل في الموت والاحتضار. -3
 هو وجود فرق بین قلȘ الموت والخوف من الموت. -4

  قلȖ الموت: علاج-6

من بین أنواع العلاجات ǽعتبر العلاج السلوȞي أفضل الوسائل الفعالة لمعالجة قلȘ الموت Ȟما    
 Ȑأ، یر Șصلح لعلاجه ما ):« 204،ص:1987(عبد الخالǽو ،Șالموت نوعا من أنواع القل Șعد قلǽ

Ǽأنواعه  ج القلǽȘستخدم في علاج القلȘ من طرق فنǽة محددة، والعلاج السلوȞي هو أكثر طرق علا
المختلفة شیوعا وانتشارا، وهو Ȟذلك أفضلها من حیث أنه ǽحقȘ أعلى نسب للشفاء من بین Ȟل 
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الطرق العلاجǽة المتاحة، وقد أجرȄت دراسة حدیثة على الطلاب یدرسون التمرȄض بهدف التعرف 
مقابل  رخاء)العلاج السلوȞي (تقلیل الحساسǽة المنضم والتدرȄب على الاست outcomeإلى ناتج 

عدم التدخل Ǽأȑ طرȄقة في علاج قلȘ الموت المرتفع، وقد ظهرت فعالǽة تقلیل الحساسǽة المنضم 
  .»والاسترخاء المتدرج لدȐ المجموعة التي استخدمته، Ǽالمقارنة Ǽالمجموعة التي لم تتلȘ علاجا

من أهم  أنه واحدالعلاج Ǽالاسترخاء یتمثل في تدرȄب الفرد على الاسترخاء العضلي التام Ȟما 
إن العلاج Ǽالاسترخاء ) https:/mashroo3ana,com(الأسالیب المضادة للتوتر وهذا ما جاء في 

ǽعتبر أحد علاجات قلȘ الموت حیث یتمثل في حالة هدوء نشأ لدȐ الفرد عقب إزالة التوتر Ǽعد 
  تجرȃة انفعالǽة شدیدة أȑ جهد جسدȑ شاق.

الذهاب للنوم أو Ȟǽون إرادǽا عندما یتخذ المرء وضعا مرȄحا  فقد Ȟǽون الاسترخاء غیر إرادȑ عند
.ȋة في أنواع مختلفة من النشاȞاعثة على الهدوء أو یرخي العضلات المشارǼ تصور حالاتȄو  

على    templarوقد أجرȄت عدة دراسات في هذا المیدان حیث Ȟان العلاج جماعǽا، فمثلا اعتمد
  أن درجة قلȘ الموت تتحدد عن طرȘȄ عاملین: نظرȄة العاملین في قلȘ الموت، ǽعني

  الصحة النفسǽة ǼشȞل عام.-

  خبرات الحǽاة المتصلة Ǽموضوع الموت.-
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  خلاصة

نستنتج مما سبȘ أن الموت ǽعتبره الكثیر أنه مشاعر واتجاهات سلبǽة تجمع معا لتكون لنا ما   
ب تأثیره النفس وغیرهم، وهذا Ǽسبǽسمى ǼقلȘ الموت، فهذا الموضوع Ȟان له اهتمام Ȟبیر لدȐ علماء 

على الوظائف النفسǽة والجسمǽة، Ǽحیث ǽعد قلȘ الموت من بین المشȞلات الصعǼة التي تؤرق 
  الفرد.

Ȟما نستنتج أن Ȟل من القلȘ وقلȘ الموت له تأثیر سلبي على الشخصǽة فǽحدان من إمȞانǽاتها، لذا 
 یجب الإسراع في علاجهما.
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  تمهید:

مرض السرطان من أكثر الأمراض شیوعا في وقتنا الحالي، فهو ǽعتبر من مهددات حǽاة الإنسان، 
لا یرحم صغیرا ولا Ȟبیرا، Ȟما أن معدلات الإصاǼة بهذا المرض اللعین تزایدت ǼشȞل Ȟبیر حتى 

مرض لأصǼح ǽعد ثاني سبب رئǽسي للموت Ǽعد أمراض القلب، فعندما ǽقوم المرȄض بتشخǽص هذا ا
  ینتاǼه القلȘ والخوف ǼشȞل ǽعوقه Ǽالاستمتاع Ǽحǽاته.

وفي هذا الفصل سنتعرف أكثر عن هذا المرض وأهم أنواعه واعراضه والأسǼاب المؤدǽة لحدوثه 
 وطرق علاجه، من خلالها نحاول أن نزȄل Ǽعض الغموض حول هذا المرض.
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  تعرȂف السرطان:-1

  لغة: 1-1

 cancerأن أصل Ȟلمة سرطان في اللغة الإنجلیزȄة « :)10١٠: ، ص2011 أ،(فاسي  تعرفه     
ǽشǼه في خصائصه خصائص حیوان القشرȑ السلطعون،  لأنه karkihosأشتȘ من الكلمة الیونانǽة 

  ».على معنى الورم الخبیث17وهذا الاسم اللاتیني أخذ دلالته Ǽاللغة الفرنسǽة في القرن 

  اصطلاحا: 1-2

 ،2014(الȞǼوش خ، Ȟما جاء على لسان  ) السرطان1986موسوعة العرǽȃة المǽسرة (تعرف      

ورم خبیث ناتج عن تحول أو تغیر خبیث ǽصیب الخلاǽا الǼشرȄة، ولا ǽعرف على وجه   )137ص
التحدید سبب في هذا التغیر في نمو الخلاǽا وتكاثرها، والذǽ ȑحدث في هذا المرض هو أن الخلاǽا 

تغیر مرضي یجعلها تنمو وتتكاثر Ǽسرعة وǼطرȄقة غیر منضمة وتغزو الأنسجة  الǼشرȄة ǽصیبها
المجاورة لها أو المحǽطة بها ثم تنتشر عن طرȘȄ الأوعǽة اللǽمفاوǽة والأوعǽة الدموǽة إلى الغدد 

  ».اللǽمفاوǽة وأعضاء متعددة من الجسم

هو ورم خبیث یتصف ):«63: ص ،2010(أحمد ǽحي خ، عبد الله أ، وǽعرفه حسن Ȟما جاء على لسان 
Ǽطاقة غیر محدودة لنمو الخلاǽا المستمر، هذه الخلاǽا الخبیثة إما أن تمتد محلǽا أو تغزو وتدمر 
 Ȑنة أخرȞة إلى أمǽة الدموǽة والأوعǽة اللمفاوǽعي المجاور، وإما أن تنتقل عبر الأوعǽالنسیج الطب

  ».نǽة المنتقلةمن الجسم وتؤسس بؤرا جدیدة نامǽة تسمى البؤر السرطا

),  (cells یتكون مرض السرطان داخل الخلاǽا:«)5ص:  ،2013(بن عبد الرحمن العقیل م، وǽعرفه 
وتلك العناصر الأساسǽة التي تكون الأنسجة، والأنسجة هي التي تتألف منها أعضاء الجسم 

organs).«(  

السرطان ینتج من تغیرات :« )10ص: ،2014 (عبد المنعم أ،وǽعرفه رفعت شلبي وتم ذȞره من طرف 
في Ǽعض الخلاǽا یؤدȑ إلى نموها ǼطرȄقة غیر طبǽعǽة، وتكتسب قدرة على الانقسام Ǽسرعة غیر 

  »عادǽة مؤدǽة إلى تكوȄن الأورام الخبیثة
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هو مرض خبیث وضار ینشأ نتیجة لنمو غیر سوȑ ):« 26ص: ،2008 (موسى قوȄدر د،وتعرفه 
ǽا السوǽة في الجسم، ولا ǽقف نمو هذه الخلاǽا عندما تكون للخلاǽا، فهو على العȞس من الخلا

  ».على اتصال مع غیرها من خلاǽا الجسم

  السرطان: تصنیف-2

إن الورم أو النمو الجدید هو Ȟتلة من خلاǽا تنمو ǼطرȄقة غیر طبǽعǽة، فهو نوعان قد Ȟǽون     
  : ورم خبیث أو ورم غیر خطیر وهو الورم الحمید وȄتمثلان فǽما یلي

  الخبیثة: الأورام-2-1

الأورام الخبیثة هي السرطان في حد ذاته Ǽحیث تكون الخلاǽا في هذه الأورام شاذة Ȟما ǽعرفها     
إن هذا الورم له القدرة على غزو الأنسجة السلǽمة المجاورة والانتشار  )2004شلبي ر،  ج، ترجمة(Ȟوȃر 

إلى الأعضاء الأخرȐ، فالخطر الأساسي لمرض السرطان هو قدرة خلاǽاه على الانتشار وإصاǼة 
 الأجزاء السلǽمة من الجسم.

جاورة وهذا ما ملهذه الخلاǽا القدرة على النمو والانتشار Ǽسرعة Ȟما أنها تؤثر سلǼا على الأنسجة ال 
أن الخلاǽا تنقسم وتتكاثر Ǽصورة غیر طبǽعǽة، فتطغى على العضو المصاب،  )2019(العش إ، قالته 

Ȟما أنها تنتشر إلى أعضاء أخرȐ من الجسم، من خلال الجهاز اللǽمفاوȑ والدموȑ، فعن طرȘȄ الدم 
قر فیها أعضاء أخرȐ وتست تقوم خلǽة من الورم السرطاني Ǽالانفصال من الورم الأولي، وتنتقل إلى

  مثل الرئة أو الكبد لأنها غنǽة Ǽالدم، متسبǼة في نمو أورام سرطانǽة تسمى Ǽالأورام الثانوǽة.

الخبیث  ینمو الورم ، علامة م، بدون سنة)(رزق هالخلاǽا إن لم تعالج فتستمر في النمو وهذا ما جاء Ǽه 
ثر، مما ǽحول دون حصولها على حاجتها من على هیئة الورم الأصلي، حیث تبدأ Ȟل خلǽة Ǽالتكا

الدم، فتتحول إلى ورم إضافي، فمن هنا نصح الأطǼاء أنه Ȟلما Ȟان الفحص مȞǼر Ȟلما Ȟان الشفاء 
إیجابي وناجح، لهذا یجب إجراء فحص دورȑ ومȞǼر من أجل ملاحظة أȑ تغیر أو ضهور ورم 

  و أورام خبیثة جدیدة.في الجسم، من أجل استئصال ذلك الورم في بدایته لمنع نم
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  الأورام الحمیدة: 2-2

الأورام الحمیدة هي نمو غیر طبǽعي للخلاǽا، لا تنتشر إلى أماكن أخرǼ ،Ȑحیث تصل لحجم   
هذه الأورام عǼارة عن Ȟتلة  )2010(عبد الحمید الرحامنة ن، معین ثم تتوقف عن النمو Ȟما وصف 

تنتج عن نمو متزاید في الخلاǽا، وهذه الأورام  غیر طبǽعǽة من الأنسجة تتشȞل في منطقة محددة،
الحمیدة ǽمȞن أن تنمو في أȑ جهاز من جسم الإنسان فهي في البداǽة تكون صغیرة الحجم Ǽحیث 

  تكون أقل من واحد سم.

هذه الأورام لǽس لها خطورة على حǽاة المصاب ولا تدعو للخوف لأنها غیر قابلة للتوسع وǽمȞن  
أنها تتكون من خلاǽا سرطانǽة وǽمȞن إزالتها Ǽعملǽة  )ǽ2012سى حسین Ȟرسوع م، (ع إزالتها Ȟما تشیر

تؤثر على الأنسجة المجاورة لها فقلǽلا ما Ȟǽون  أخرȐ ولاجراحǽة، وفي أغلب الأحǽان لا تعود مرة 
  لها تأثیر.

تجمع  إن الأورام الحمیدة هي) 2019(العش إ، للأورام الحمیدة أسǼاب وأعراض عدیدة Ȟما تعتبر 
الخلاǽا تتكاثر وتنمو دون وضǽفة محددة تقوم بها في الجسم وتصیب الإنسان في أȑ مرحلة من 
مراحل العمر، وهي أورام غیر ضارة، ولها أسǼاب غیر معروفة، ولدیها أعراض مختلفة تعتمد على 

ه الأورام ذ، وفي غالب الأحǽان هوالاستئصالمȞان الورم الذȑ تتواجد فǽه، وǽمȞن علاجها Ǽالأدوǽة 
  تتحول إلى أورام خبیثة.

بدون  ، علامة م،(رزق ههذا النوع من الأورام قد یؤثر على الصحة النفسǽة للمصاب Ǽه Ȟما ذȞرته 

إنه أحǽانا ینتج عنه ضغط على مجموعة الأنسجة المحǽطة Ǽه، Ȟما أنها قد تسبب متاعب سنة) 
 نها ورم ثؤلوȑ وورم دهني ǽظهر ǼشȞل فقاعاتللمرȄض، وهذا النوع من الأورام ǽفرز مواد هرمونǽة م

  Ǽحجم صغیر.

أن « :)11ص ،2014(عبد النعǽم أ، وفقا لما جاء في الموسوعة الطبǽة التي تطرق إلǽه 
 »:الجدول التالي یوضح الفرق بین الأورام الحمیدة والخبیثة
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  وجه
  المقارنة

  الأورام الحمیدة
Benigm tumor  

  الأورام الخبیثة
Malignamt tumor  

  وضع الورم 
یدفع النسیج الطبǽعي جانǽا 
وȞǽون محاطا Ǽمحفظة، 

  وواضح الحدود. 

ǽغزو النسیج الطبǽعي للمحǽط 
Ǽه، ولا Ȟǽون محاطا Ǽمحفظة، 
وتكون حدوده مختلطة مع 

  النسیج الطبǽعي. 

  مدȐ انتشارها
  قد تكون Ǽطیئة أو سرȄعة.   Ǽطیئة 

  النتیجة
عادة حمیدة فهي نادرة التهدید 

  للحǽاة. 
قد تكون ممیتة إذا لم ǽعالج 

  الورم. 

  العلاج
الجراحة شافǽة وǽمȞن 
استئصالها دون أن تعود للنمو 

  ثانǽة في أغلب الأحوال 

قد لا تكون الجراحة وحدها 
 ȑاوǽمǽȞ ة وتحتاج لعلاجǽشاف

  أو شعاعي داعم. 

  عوامل وأسǺاب الإصاǺة Ǻالسرطان:-3 

للسرطان عدة عوامل مسبǼة له ولازال الǼحث مستمرا علیها، فمنها من تكون مستقلة أو متداخلة مع 
  Ǽعضها الǼعض، وȄختلف تأثیرها من شخص لأخر وهذه العوامل هي:

  عوامل وراثǻة:3-1

إن الأǼحاث والدراسات تعتقد أن السرطان لǽس وراثǽا حیث لوحظ أن الأفراد الذین ینتمون إلى     
د النعǽم (عبسر التي لها تارȄخ مرضي في السرطان هم أكثر عرضة للإصاǼة Ǽه وهذا ما قاله الأ

أن تارȄخ العائلة وخصائص المورثات لهم دور مهم في Ǽعض أنواع أورام الأطفال،  النعǽم... )2014أ،
ي التسبب فȞما ǽمȞن للأورام أن تظهر أكثر من مرة في التسلسل الهرمي لعائلة واحدة، ودور الوراثة 

  .Ǽالسرطان لا یختلف عن دور الوراثة في التسبب Ǽأȑ مرض أخر
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إن العلاقة بین السرطان والوراثة لها عدة أشȞال، وذلك Ǽسبب تعدد أنواع السرطانات واختلاف 
 Ȑابها حیث یرǼالي ف، بدون سنة، ص/ص:أسǽإن معظم السرطانات « ):22،21(الموصلي م، الح

تنتقل عن طرȘȄ الوراثة، لكن الأǼحاث أثبتت دور الوراثة في عدد من الأورام المعروفة والشائعة لا 
وأهمها ورم أرومة الشǽȞǼة في العین التي تورث في أغلب الأحǽان من الأب لأبنائه ولǽس Ǽالضرورة 

  .»إلى جمǽعهم، وداء البولǽات الكولونǽة العائلي الذȑ یورث إلى الأبناء وȄتحول إلى سرطان القولون 

  عوامل نفسǻة:3-2

لسابȘ) (نفس المرجع االعوامل النفسǽة لها تأثیر فعال في ضهور وتطور هذا المرض Ȟما تطرق    

أشار عدد الǼاحثون إلى وجود علاقة بین السرطان والقلȘ والإجهاد النفسي، وأن النساء السوداوǽات 
ثیر في مل النفسǽة لها تأأكثر عرصة للإصاǼة Ǽسرطان الثدȑ مقارنة Ǽالنساء السوǽات، وأن العوا

 إحداث الأورام السرطانǽة إلى حدوث تلف في الغدة الثاǽموسǽة.

إنه ǽموت « ):226 ص: ،2014(مزلوق و، إن نسǼة الإصاǼة Ǽالسرطان مرتفعة من خلال ما جاءت Ǽه
من المȞتئبین Ǽالمستشفǽات العقلǽة، وارتفعت نسǼة الإصاǼة Ǽسرطان الثدȑ بین  Ǽ60%السرطان 

  ».Ȅضات نفسǽا أكثر مما هي علǽه في مجموع العام للسȞانالمر 

Ǽطرس (توصل سǽمونز إلى نتائج من خلاله ȞتاǼه المظاهر السȞǽوسوماتǽة للسرطان والتي قام بذȞرها 
  ):397ص: ،2007حافظ ب، 

Ȟǽون هناك من الصدمات النفسǽة ما ǽعجل Ǽضهور السرطان دون أن تكون تلك -1
  للمرض.الصدمات هي السبب الأول 

إن الاضطراǼات في الوظائف الغددǽة تثیرها وتطلقها الضغوȋ الانفعالǽة وخاصة -2
  تلك المتعلقة ǼمشȞلات الطفولة او القلȘ العنید.

إن العلاج یجب أن یجمع بین الجراحة والأشعة وعلاج الغدد، Ǽالإضافة إلى العلاج -3
  والعائلة.النفسي، والخدمة الاجتماعǽة على مستوȐ الفرد والجماعة 

  .»عدم العزل بین العلاج النفسي والعلاج الطبي فهما صنوان متلاحمان-4
  



 الفص الثاني:                                                 السرطان
 

61 
 

  أشعة الشمس: 3-3

قد ǽصاب الأشخاص الذین یتعرضون لضوء الشمس Ǽمرض السرطان مثل سرطان الجلد Ȟما    
ة، من الشائع جدا أن التعرض لأشعة الشمس المǼاشر ):« 12، علامة م،  بدون تارȄخ، ص:(رزق هقال 

ولساعات طوȄلة، یؤدȑ إلى الإصاǼة Ǽسرطان الجلد، التي تظهر على شȞل Ǽقع بنǽة Ǽارزة نوعا ما 
فوق مستوȐ الجلد الطبǽعي، ومن ممیزاته أنه سرȄع التوسع والانتشار، وهو غاǽة في الخطورة، لذا 

لشاطئ، الأشعة الشمس، لاسǽما أǽام الصیف، وعلى  یرȐ الأطǼاء والخبراء أن أنسب وقت للتعرض
وهو ما Ǽعد الساعة الخامسة Ǽعد الضهر، مع الحرص على استخدام الواقي الشمسي، الذȑ قد ǽحد 

  ».أحǽانا من تفاقم الحالة

إن التعرض، لǼعض الإشعاعات وخاصة أشعة فوق البنفسجǽة ǽعتبر من العوامل العامة للتعرض 
هي الأشعة فوق ):«12،ص:  2013م، (بن عبد الرحمن العقیل للإصاǼة Ǽسرطان الجلد وهذا ما ذȞره 

البنفسجǽة التي تنǼع من المصابǽح الشمسǽة وغرف التسمیر وهي تتسبب في شیخوخة الجلد وتلفه 
  ».مما یؤدȑ إلى الإصاǼة Ǽسرطان الجلد

  التعرض لأشعة إكس: 3-4

طرق ت إن التعرض لهذه الأشعة لفترات طوȄلة یزȄد إلى حد Ǽعید إلى خطر الإصاǼة Ǽسرطان وهذا ما
هي ضاهرة منتشرة عند الأشخاص في أوساȋ من ذوȑ المهن ، علامة م، بدون تارȄخ،) (رزق هإلǽه 

  الطبǽة المتخصصة في مجال التصوȄر الشعاعي.

  التلوث: 3-5

ابȘ، (نفس المرجع الستلوث الهواء الطلȘ سبب بیئي رئǽسي لوفǽات السرطان وهذا ما جاء Ǽه   

هواء من أهم العوامل المسبǼة للإصاǼة Ǽالسرطان، نضرا لما تحمله ǽعتبر تلوث ال ):«13،12ص/ص:
من ملوثات بیئǽة ȞالبنزȄن الذȑ یدخل إلى الجسم عبر تنشȘ الهواء، وإلى جانب الماء، إضافة إلى 

  عوامل الوسط المهني الذǽ ȑشغله المرء.
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المعدة، الكبد و  وقد أثبت الأطǼاء والخبراء أن هناك ما ǽعرف Ǽالسرطانات الصلǼة التي تصیب
وسرطان الجراب وهو ناجم عن تنشȘ سواد الدخان، وقد أثبت العالم الفرنسي لورȑ بورال نظرȄته، 
Ǽأن سرطان الحموǽة أو نظرȄة حمى السرطان، وهي حالة فیروسǽة، وقد سانده في هذا الرأȑ العالم 

ǽة المواد الكǽمǽاو  البیولوجي روس مضǽفا، أن هذا الفیروس مسؤول عن سرطان الدم، ناهǽك عن
  ».والأشعة السینǽة

  التغذǻة: 3-6

(عبد المنعم تعتبر التغذǽة سبب من أسǼاب الإصاǼة Ǽالسرطان وهذا ما قام Ǽشرحه     

سوء التغذǽة، فقد وجد العلماء أن هناك تراǼطا وثǽقا بین الغذاء الغني Ǽالدهنǽات ):« 13،ص:2014أ،
ستات، Ȟما ثبت أن زȄادة الوزن قد تساعد على ضهور Ǽعض والإصاǼة Ǽسرطان القولون والثدȑ والبر 

  سرطانات الكلǽة وسرطان المثانة.

ورغما عن الأسǼاب الساǼقة إلا أنه لم یتم التوصل إلى الأسǼاب المحددة للمرض، ولكن من الواضح 
أن السرطان لǽس نتیجة التعرض للإصاǼة Ǽمرض، Ȟما أنه لا ینتقل من شخص لأخر Ȟما تنتقل 

  ».الأمراض المعدǽة

  التدخین: 3-7

سوع (عǽسى حسین Ȟر التدخین Ȟان سبب في ضهور العدید من أنواع السرطانات وهذا ما ذȞرته     

أن التدخین بجمǽع أنواعه Ȟǽون سبب في الإصاǼة Ǽسرطان الرئة وأمراض شرایین القلب  )2012م،
وضغط الدم الذȑ یؤدȑ إلى النوǼة القلبǽة،  والإصاǼة Ǽسرطان الفم والحلȘ والمثانة والبنȞرȄاس، Ȟما 
ǽمȞن الإصاǼة Ǽه عند الزوجین  واحد منهم غیر مدخن عند ارتǼاطه Ǽالزواج من شخص مدخن، 

  لك سرطان الرئة ǽمأن ǽصیب غیر المدخن عندما Ȟǽون موجود مع شخص مدخن.وȞذ

  الكحول: 3-8

الكحول وأنواعها تعتبر من أهم الأسǼاب المؤدǽة للإصاǼة Ǽسرطان وخاصة إذا زادت الكمǽة       
إن تناول الخمر لعدة سنوات وȞǼمǽات Ȟبیرة  قد تزȄد من ) 2013(بن عبد الرحمن العقیل م،Ȟما قال 
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نسǼة الخطورة ǼالإصاǼة Ǽأمراض سرطان الفم والحلȘ والمرȑء والحنجرة والكبد والثدȑ، فالمدمن 
 Ȑما یرȞ ،معظم هذه الأنواعǼ ةǼون أكثر تعرضا لخطر الإصاȞǽ غǼعلى الت Ȟ ر ج، (شلبي ر، ترجمةȃو

Ȅادة ز  أن استهلاك الكحولǽات ȞǼمǽة Ȟبیرة قد یؤدȑ إلى تلیف Ȟبدȑ مما یؤدȑ إلى):«80،ص: 2004
  .»نسǼة الإصاǼة Ǽسرطان الكبد وهذا نتیجة لازدǽاد في انقسام الخلاǽا Ǽعد الضرر المزمن في الأنسجة

  مسرطنات بیولوجǻة: 3-9

الشرفاء (إن إمȞانǽة حدوث السرطان لها احتمال Ȟبیر Ǽسبب فیروس أو ȞǼتیرȄا وهذا ما قام Ǽشرحه   

تیرȄا حیث تسبب في خلل في الخلǽة حتى تتحول إن الفیروسات أو الȑ20»:(ȞǼ، بدون تارȄخ، ص: 
 Șحیث یتسبب في سرطان عن (ابیلوماǼ هیومان) ة، من الأمثلة على الفیروساتǽة سرطانǽإلى خل
الرحم، وفیروس الكبد الوǼائي (هیǼاتیتزب) والذȑ یتسبب في سرطان الكبد وهو أكثر أنواع السرطان 

الذȑ  ودǽة، ومن أنواع الȞǼتیرȄا (هیلȞǽو Ǽاكتر بیلورȑ)شیوعا بین الرجال في المملكة العرǽȃة السع
  ».یتسبب في سرطان المعدة

  أنواع السرطان:-4 

نوع من أنواع السرطان عند الǼشر، وسوف نتحدث عن الأنواع لأكثرها انتشارا 100توجد حوالي   
  ومنها ما یلي:

  سرطان الرئة:4-1

إن السبب الرئǽسي للإصاǼة بهذا النوع هو التدخین، فهو صغیر الخلاǽا وسرȄع النمو والانتشار    
إنه عرف منذ عشرات السنین أن المدخنین یتعرضون  ):« 32،ص:2009(سعادȑ و،حیث تشیر 

  Ǽسهولة أكثر من غیرهم لسرطان الرئة.

ǽة لهواء، وهو أحد الأسǼاب الرئǽسوقد ازداد خطر الإصاǼة Ǽسرطان الرئة مع ارتفاع نسǼة تلوث ا 
لموت الرجال والنساء في معظم البلدان الصناعǽة وȃدأت معدلاته تزداد تدرȄجǽا في عدد من الدول 

  ».الإفرȄقǽة والأسیوǽة
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  سرطان الفم:4-2

هو عǼارة عن نسیج سرطاني ینمو في الفم وهو من أخطر الأمراض التي تصیب الجسم وتؤثر   
،ص: 2019(الحسن أ، الأخرȐ وهو من الأمراض النادرة لكنها خطیرة فحسب  على مختلف الأعضاء

ǽصیب الرجال أكثر من النساء، وأحǽانا ǽسمى Ǽسرطان تجوȄف الفم، وقد ǽصیب الشفاه أو ):«77
  ».اللثة أو اللسان أو قاع الفم وسقفه

  سرطان الدم:4-3

ى حسین (عǽسهو سرطان ǽصیب ȞرȄات الدم البǽضاء وǽسمى أǽضا ببǽاض الدم حیث عرفته    

أنه هو نوع من السرطان الذȑ تنمو فǽه خلاǽا الدم البǽضاء تتكاثر Ǽصورة ):«39،ص:Ȟ2012رسوع م،
لا ǽمȞن التحȞم فیها وǽسمى أǽضا Ǽمرض (ابǽضاض الدم)، حیث تنمو خلاǽا الدم البǽضاء الشاذة 

الأنسجة والدم، وȄتوقف معها نخاع العضم عن إنتاج الخلاǽا الطبǽعǽة مما یؤدȑ إلى فقر وتغزو 
  ».الدم

  سرطان البنȜرȂاس:4-4

   Ȑه من أعراض مؤلمة  حیث یرǼسبǽ المصاب لماǼ عتبر من أشد الأنواع فتكاǽ ،ص: 2019(الحسن أ،

اف Ȅادة قدرة ثلاثة أضعینتشر سرطان البنȞرȄاس (المعثكلة) في الأشخاص المدخنین بز ):«77
  .»ǼالنسǼة لغیر المدخنین، وهو یختار غالǼا المصابین ǼالسȞرȑ عن غیرهم من الأشخاص الأصحاء

  سرطان الغدد اللعابǻة:4-5

تصیب الغدد النȞفǽة في  ):«84،ص:2003(رفاعي م،هذا النوع من السرطان نادر وحسب ما ذȞره   
أو تحت اللسان، ومعظم هذه الأورام أورام سلǽمة  من الحالات)، أو الغدة تحت الفك %75(في 

  وهي تحدث غالǼا في النساء في سن مȞǼرة وتستمر أعراضها لمدة أطول بنسǼة للأورام الخبیثة.

والعرض الأول للمرض ضهور ورم Ǽطئ النمو أمام الأذن أو تحت الفك سواء في الأورام السلǽمة 
  .»ي في الحالات المتقدمة إلى طبǽعة الورم الخبیثةأو الخبیثة، وȄثیر الألم وشلل العصب الوجه
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  سرطان القولون والمستقǻم:4-6

هو أحد أنواع السرطان التي تنشأ من القولون أو المستقǽم Ǽسبب نمو غیر طبǽعي في الخلاǽا    
أن ) 2003(البدر ȑ، التي لدیها القدرة على الانتشار إلى أعضاء أخرȐ من الجسم حیث ǽشیر 

تقǽم Ȟǽون منتشر عند الرجال أكثر من النساء، وأما سرطان القولون Ȟǽون انتشاره عند سرطان المس
النساء أكبر من الرجال، فهذا السرطان ǽستدعي العلاج الطبي لاستئصال الجراحي لجزء من الأمعاء 
الغلǽظة أو استئصالها Ǽالكامل، فǽعد استئصال الورم، Ǽقطب طرف الأمعاء، وإذا استحال ذلك، 

Ȑ جراحة في القولون لفتح شرج اصطناعي  لإحداث ثقب في الجلد، لترȞیب ǽȞس ǼلاستȞǽي، تجر 
  وǼعد الجراحة تستخدم الأشعة والعلاج الكǽمǽائي لمحاولة منع المرض من الانتقال.

4-7 :ȏسرطان الثد  

سرطان الثدȑ هو السرطان الذȑ یتشȞل في خلاǽا الثدȑ وǽأتي Ǽعد سرطان الجلد، قد ǽصیب   
هو من أكثر  )2009(سعادȑ و،الرجال والنساء، إلا أنه أكثر شیوعا بین النساء وهذا ما تحدثت علǽه 

ثه، و السرطانات التي تصیب المرأة في المجتمعات الغنǽة، إلا أنه أقل من سرطان الرئة في نسǼة حد
  وهو ǽظهر غالǼا Ǽعد سن الخمسین.

 Ȑبیر حیث یرȞ لȞشǼ ح منتشرا مؤخراǼأص ȑهو السرطان هو السرطان الذ ȑتایلور (سرطان الثد

أن سرطان الثدȑ هو السبب الأول عن الموت عند الإصاǼة Ǽأمراض ) 2008ش، ترجمة برȄك و، 
حالات السرطانǽة یتم الكشف من جمǽع ال%90السرطان بین النساء الأمرǽȞȄات، فبرغم من أن 

عنها من خلال الفحص الذاتي من خلال القǽام Ǽممارسات ذاتǽة لفحص الثدȑ لاكتشاف التغیرات، 
وفي العادة یتم فحص الثدȑ بواسطة اللمس حوالي مرة في Ȟل شهر، Ǽعد عشرة أǽام من حدوث 

  الدورة الشهرȄة.

  سرطان العین: 4-8

طبǽعǽة والتي تكون Ȟتلة في العین أو حولها وهذا ما تم ذȞره  سرطان العین هو نمو لخلاǽا غیر  
هذا السرطان نادر الحدوث، ǽصیب مقلة « ):75(الموصلي م، الحǽالي ف، بدون تارȄخ، ص: من طرف 
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العین أو الأنسجة الحاقǽة للعین أو الجفون و الملتحمة، وله أسǼاب وراثǽة، ǽعطي أعراضا في 
  ».هو Ǽطئ النمو والانتشارازدواج النضر وجحوȍ العین و 

  سرطان المعدة: 4-9

هو نمو غیر طبǽعي للخلاǽا المǼطنة للجدار الداخلي للمعدة وهو واحد من الأورام الخبیثة وهذا    
Ǽالمنظار أو Ǽالأشعة السینǽة ǽمȞن تشخǽص  الكشف بواسطة ):«78،ص:2019(الحسن أ،ما شرحه 

ولابد أن تؤخذ خزعة معوǽة وتعرض للفحص Ȟي یتم  نسǼة Ȟبیرة من حالات سرطان المعدة الأولي،
  ».تشخǽص المرض

  سرطان العظام: 4-10

هناك نوعان لسرطان العظام فلا ǽمȞننا أن نتكلم عن سرطان الأولي  دون أن نتطرق السرطان   
إن سرطان العظام  ):«27(الشرفاء ȑ، بدون تارȄخ،ص:الثانوȑ وعلǽه سوف نتطرق إلى ما جاء Ǽه 

لذȑ ینشأ في العضم ذاته وهو تضخم ǽظهر في أȑ جزء من العضم وǽسمى ورم خبیث الأولي ا
في النسیج الضام وهو عǼارة عن سرطانات وتتكون وتسǽطر على العضم والغضروف والعضلة أو 
النسیج اللǽفي أو النسج الدسمة أو العصبǽة وسرطان العظام الثانوȑ هو السرطان الذȑ ینتشر من 

ورم (الثدȑ، الرئتین...إلخ)إلى مȞان أخر من الجسم، وǽمȞن أن تتجزأ الخلاǽا الموضع الأصلي لل
السرطانǽة عن الورم الأصلي وتنتقل عبر Ȟامل الجسم عن طرȘȄ الدم أو الجهاز اللǽمفاوȑ، وعندما 
ǽحدث ذلك ǽمȞن أن تلتصǼ Șموضع جدید من الجسم وتبدأ بنمو محدثة أوراما جدیدة في المȞان 

  ».الجدید

  سرطان الدماغ: 4-11

هو انقسام غیر طبǽعي لخلاǽا الدماغ سواء في المخ أو المخیخ أو الحبل الشوȞي فالإصاǼة Ǽه    
(البدر حیث شرح  متزایدة عند ǼȞار السن وخصوصا من تجاوز سن الثمانین

،ȑ2003:الأورام  ):«565،566،ص/صǼ ة أورام الدماغ أنسجة الدماغ ذاتها، وتسمىǽأنها تصیب غالب
  الدǼقǽة وهي تنقسم إلى أرȃعة أنواع رئǽسǽة وهي:
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الورم الدǼقي متعدد الشȞل، وهو ورم خبیث ǽصیب الأطفال والǼالغین وǽمȞن أن  -1
 ینتشر Ǽسرعة في المخ والمخیخ وعنȘ الدماغ والحبل الشوȞي.

2-  Șصیب الأطفال في المقام الأول، في المخیخ وعنǽ ة، وهو ورمǽا النجمǽورم الخلا
 الدماغ.

ورم الرداء الفوقاني، وهو ورم أخر من الأورام التي تصیب الأطفال، وȄنمو في  -3
 تجوȄف الدماغ.

 النمو ǽصیب المادة البǽضاء في الفص Ǽطيءورم الخلاǽا الدǼقǽة العصبǽة، وهو ورم 
  ».الأمامي وǽصیب الأطفال الǼالغین

  :  السرطانأعراض -5

إن مرض السرطان أعراضه تختلف من نوع لأخر Ǽاختلاف نوع السرطان، فالدلیل الوحید للإصاǼة 
أو عدم الإصاǼة Ǽه هي القǽام Ǽفحوصات الدورȄة الشاملة، وȞǽون السرطان قابل للشفاء عند اكتشافه 

  )2019(العش إ،مȞǼرا ومن بین هذه الأعراض التي جاءت بها 

ل مساعدة ترفع من احتمال الإصاǼة Ǽالسرطان وهي أعراض محددة فهي بوجود عوام-
تتمثل في العمر، التدخین، تناول الكحول، وجود تارȄخ وراثي للإصاǼة Ǽالسرطان، 

  والتعرض لأشعة الشمس.
  خسارة ونقص الوزن ǼشȞل Ȟبیر بدون وجود سبب واضح.-
على  دلیلالشعور Ǽالتعب والإرهاق المستمر لفترات من الزمن، دون بذل جهد وهذا -

  وجود اللوǽȞمǽا أو أنواع أخرȐ من السرطان.
  

إن المجتمع الأمرȞȄي للسرطان ینصح بوجود سǼعة علامات للإنذار المȞǼر لضهور السرطان، 
وȄجب مناقشة هذه الأعراض عند ضهورها مع الطبیب، ولا تكتشف إلا Ǽعد تقدم المرض، ومن بین 

  ):74،ص:2010 (أحمد ǽحي خ، عبدالله أ،تي ذȞرها هذه الأعراض الأكثر ضهورا لمرض السرطان ال

  تغییرا في الحالة الطبǽعǽة للأمعاء والمثانة.-«
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  وجود مواجع غیر قابلة للالتئام. -
  نزȄفا دموǽا أو إفرازات غیر طبǽعǽة. -
  ضهور ورم أو تضخم Ǽالثدȑ أو Ǽأȑ جزء أخر. -
  عسر هضم أو صعوǼة في البلع. -
  توء أو شامة الجلد.تغییرا واضحا في مظهر ن -
  ».وجود Ȟحة أو صوت مǼحوح ǼشȞل مستمر -

هناك أعراض أخرȐ للسرطان تتشاǼه مع أعراض أمراض أخرȐ ومن بین هذه الأعراض التي جاءت 
  )2010(العش إ،بها 

نزول الدم لأسǼاب غیر واضحة في البول أو البراز، فهي لǽست Ǽسبب الدورة الشهرȄة  -
  زمنǽة تستدعي مراجعة الطبیب. أو مرض البواسیر، ولفترة

فقر الدم غیر المبرر أو لسبب واضح، هناك أسǼاب Ȟثیرة لفقر الدم، منها نقص  -
الحدید، وما لم Ȟǽن هناك سبب واضح لاستمرار فقر الدم، فإنه لابد من إجراء 

  الفحوصات للتأكد.
وجود Ȟتل في الخصیتین، أو نتوء غیر مرȄح على الخصǽة، أو وجود خصǽة  -

  متضخمة.
فهذه الكتل لا تكون ضارة، فǼعض الكتل تظهر  وجود الكتل أو تضخم الغدد، -

  وتختفي.
  تغیرات في الجلد، مثل تغیر اللون إلى الأصفر فهو دلیل على سرطان الكبد. -
تغیر في لون الأظافر وشȞلها، مثل ضهور Ǽقع بنǽة على الأظافر، أو شحوب  -

  اللون.

  ):19، علامة م، بدون سنة،ص:(رزق هومن الأعراض الأكثر احتمالا لمرض السرطان التي جاءت بها 

  ضهور خرجات غیر قابلة للشفاء رغم المعالجة الطبǽة.  -«
  تعرض الجسم لنزȄف دموȑ زائد عن حده ومتواصل. -
  اضطراǼات وخلل في وضǽفة الأمعاء والمثانة. -
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  الهضم تتحول إلى إمساك مزمن.حدوث اضطراǼات في عملǽة  -
  ضهور تقرحات بلعومǽة مرفقة Ǽألم تحول دون التمȞن من بلع الأطعمة. -
تحسس أȑ ورم في الصدر أو الرقǼة ǽظهر ǼشȞل درنات صلǼة مختلفة الأحجام،  -

  بدایتها غیر مؤلمة.
  تحول سرȄع وغیر متوقع رغم التغذǽة السلǽمة. -
  .»والشامات التي یتضاعف حجمها مع مرور الوقتتغیرات جلدǽة Ȟضهور الثآلیل  -

هناك أعراض تضهر في مرحلة مȞǼرة، نتعرف من خلالها على مرض السرطان وهذه الأعراض   
  ):23ص: ،2012 (عǽسى حسین Ȟرسوع م،قامت بذȞرها 

  صعوǼة في التنفس والبلع. وجود-«
 الضهر وهذه أعراض مصاحǼة لانتشار السرطان، مثل وجود ألام في منطقة أسفل-

 ȑانتشر لفقرات العمود الفقر ȑسبب سرطان البروستاتا الذǼ الألآم تكون«.  

  ):23:، ص2009(سعادȑ و،هناك أعراض أخرȐ عضوǽة (جسمǽة) التي تم ذȞرها من طرف 

  تساقط على مستوȐ الشعر، صداع، التعب، والوهن العام والحمى. -«
  .ضهور ألم Ȟبیر في المرحلة الأخیرة من المرض -
  العضو المصاب فقدان لوظǽفته. -
  انتشار الفیروس في خلاǽا جسم وتكاثره فیها ǼالǼلایین. -
  .»انتفاخ وتورم في الخلاǽا -

  تشخǻص السرطان:-6

لتشخǽص مرض السرطان  في مراحله المȞǼرة Ȟǽون أفضل فرصة للتعافي، ففي التشخǽص   
أنه لتشخǽص السرطان مثل ):«218،ص: 2004(خلیل عبد القادر م، للطبیب دور Ȟبیر وهذا ما ذȞره 

أȑ مرض أخر یجب على الطبیب ملاحظة الأعراض، وحیث أن السرطان قد ینشئ في أȑ مȞان 
.Ȑانتشاره في أماكن أخر Ȑه أولا ثم مدǽبدأ ف ȑان الذȞاختلاف المǼ الجسم فإن الأعراض تختلفǼ  
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د اك طرق فحص Ǽالأشعة للعظام والكبأثناء الفحص ǽأخذ الطبیب عینة من الدم والبول، Ȟما أن هن
والطحال، Ȟذلك تستخدم الأشعة Ǽالكمبیوتر، وأǽضا تأخذ عینة من الأنسجة المتوقع حدوث المرض 
بها لتحلیلها ومعرفة إذا Ȟانت الأورام الموجودة حمیدة أو خبیثة، وǽمȞن Ǽالتحلیل أǽضا معرفة إذا 

  .»أنه قد انتشر وأصǼح من الصعب استئصاله Ȟان تكوȄن الورم في أوله وإمȞانǽة استئصاله، أم

أن وجود أعراض تشیر إلى احتمال وجود سرطان فهنا الطبیب ǽحدد إذا Ȟانت هذه الأعراض  
الرحمن  (بن عبدراجعة إلى وجود سرطان أم لا، Ȟما ǽمȞنه أن ǽطلب Ǽعض الوسائل التي قام بذȞرها 

   )2013العقیل م،

الفحوصات المعملǽة مثل فحوصات الدم والبول وغیرها من سوائل الجسم تساعد الأطǼاء  أولا:
  على معرفة التشخǽص، فوجود Ȟمǽات Ȟبیرة من Ǽعض المواد قد ǽحذر بوجود سرطان.

الإجراءات التصوȄرȄة من خلال إجراء صور لمناطȘ الجسم تساعد الطبیب على معرفة إذا ثانǻا: 
ǽمȞن إنتاج تلك الصور Ǽعدة طرق منها الأشعة سینǽة تتمثل في رؤǽة Ȟان هناك ورم أم لا، و 

الأعضاء والعظام داخل الجسم، أو Ǽالأشعة المقطعǽة حیث تقوم Ǽالتقاȋ سلسلة من الصور 
المفصلة لأعضاء الجسم، أو Ǽالأشعة النووǽة، أو التصوȄر Ǽالموجات فوق الصوتǽة، أو التصوȄر 

  مقطعي بإصدار البوزȄتروني. Ǽالرنین المغناطǽسي أو بتصوȄر
Ȟǽون Ǽفحص النسیج (العینة) بواسطة أخذ الطبیب عینة من أجل تشخǽص السرطان، فهنا  ثالثا:

ǽقوم بنزع عینة من النسیج وإرسالها إلى المعمل، وǼعدها ǽقوم أخصائي علم الأمراض Ǽفحص 
ǽستخدمه  نظار داخلي الذȑالنسیج تحت المجهر، وهذه العینة تأخذ سواء بإبرة لسحب النسیج أو Ǽم

الطبیب لیرǼ Ȑعض المناطȘ من الجسم وȃإمȞانه أن ینزع نسیجا أو خلاǽا عن طرȘȄ هذا الأنبوب، 
  أو بواسطة عملǽة جراحǽة تكون بنزع عینة Ȟاملة أو جزء منها.

بإجراء  ) توصيwww.webteb.com(إن الجمعǽة الأمرǽȞȄة لمȞافحة السرطان حسب ما جاء في
فحوصات الكشف المȞǼر عن مرض السرطان للأشخاص ذوȑ عوامل خطر بدرجة متوسطة 

  للإصاǼة Ǽأنواع السرطان الأرȃعة التالǽة:

 :ȏعین فما فوق.سرطان الثدȃالكشف عن النساء من العمر أرǼ یتم  
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د فما فوق أو Ǽعیتم Ǽالكشف عن النساء من العمر واحد وعشرون سرطان عنȖ الرحم: 
  ثلاثة سنوات من الجماع الأول.

  یتم Ǽالكشف للرجال والنساء من خمسین سنة فما فوق.سرطان القولون: 
  یتم Ǽالكشف للرجال من خمسین سنة لما فوق.سرطان غدة البروستاتا: 

  علاج السرطان:-7

 عدة أنواع التي قد ǽقوم علǽه لدǽهإن علاج مرض السرطان أو منع انتشاره أو حتى القضاء    
  Ǽاستخدام الǼعض منها أو الكل أو واحد، وهذه العلاجات ǽقوم الطبیب بتقرȄرها وهي:

  الجراحة:7-1

    Ȑما یرȞ بیر في العلاجȞ م أ، العمل الجراحي له دورǽما تعتبر « ):20ص:  2014(عبد النعȞ
أن  ن السرطان، فǼعض الأورام تفضلالجراحة من أقدم أنواع العلاج، فهي أكثر فعالǽة في الشفاء م

  .»تعالج Ǽالجراحة ولا تستجیب للعلاج Ǽالعقاقیر أو الأشعة

أن ابتكار الجراحین تقنǽات أقل  )2013(جǽمس ن،في الجراحة تطور العلاج الطبي وهذا ما ذȞره 
توغلا في الجسم مثل ثقب المفتاح وهذا من أجل إجراء جراحات دون عمل شقوق جراحǽة طوȄلة، 
واستئصال الأورام تعتبر إحدȐ الرȞیزتین اللتین ǽقوم علیهما علاج السرطان إلى جانب العلاج 

  الإشعاعي.

 Ȑجراحة یر ȑان إنه یجب  )2003(رفاعي م،قبل إجراء أȞ ض لمعرفة إذاȄفحوصات للمرǼ امǽالق
الورم محددا وǼالتالي فإن إمȞانǽة الشفاء Ȟبیرة Ǽاستئصاله جذرȄا، أم أن هناك انتقالات ورمǽة Ǽعیدة، 

  وȄجب التأكد من طبǽعة الورم الخبیث Ǽأخذ خزعة منه وفحصها نسیجǽا.

أن الجراحة تتوقف على حجم  )2013(بن عبد الرحمن العقیل م،Ȟل علاج له أثاره الجانبǽة Ȟما ǽشیر 
الورم، وعلى نوعǽة العملǽة، حیث أن وقت المحدد للشفاء یختلف من شخص لأخر ومن نوعǽة 

  جراحة لأخرȐ ومن الطبǽعي أن تشعر Ǽالتعب لǼعض الوقت.
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 (Ȟوȃرج، ترجمة شلبي عند نهاǽة العلاج قد تكون العملǽة الجراحة ناجحة أو غیر ناجحة Ȟما وصف

أحǽانا قد ǽفشل المفعول Ǽسبب انتشار المرض ǼشȞل Ȟبیر مثل الانتشار إلى مناطȘ نائǽة  )2004ر،
في جسم المرȄض أو الغزو الكامل لǼعض الأعضاء، وحتى إذا Ȟانت العملǽة الجراحǽة ناجحة، قد 

  تؤدȑ إزالة الورم إلى تشوǽه شȞل الجسم وهذه النتائج لها أثر على المرȄض وعائلته.

  كǻمǻاوȏ:العلاج ال 7-2

بن عبد (ǽعد العلاج الكǽمǽاوȑ أفضل الوسائل الفعالة لمعالجة السرطان وهذا ما تطرق إلǽه     

ǽستخدم فǽه العقاقیر لقتل الخلاǽا السرطانǽة والعلاج الكǽمǽائي یتلقاه المرȄض ) 2013الرحمن العقیل م، 
قاهة لعدة ، وǼعدها ǽمرون Ǽفترة نعن طرȘȄ الفم أو الورȄد، فالمرȄض یتلقى العلاج لمدة یوم أو أكثر

أسابǽع أو أǽام قبل جلسة العلاج، فǼعض العقاقیر تؤثر على الخصوǼة، فمن خلالها تعجز النساء 
عن الحمل والرجال عن الإخصاب، فللعلاج الكǽمǽاوȑ أثار جانبǽة، فعادة ما یتمȞن الطبیب من 

  التحȞم فیها أو معالجتها.

، ǽعتبر(Ȟوȃر ج، ترجمة شلبي رسائل العلاجǽة لمȞافحة السرطان حیث العلاج Ǽالأدوǽة هو إحدȐ الو 

علاج السرطان Ǽالجراحة أو الأشعة Ȟان ناجح، وهذه الطرق Ȟثیرا ما ǽعتمد على مدȐ  ) إن2004
انتشار السرطان إلى مناطȘ نائǽة Ǽالجسم، ففي وقت تشخǽص المرض یوجد سرطان منتشر، فهذه 

ǽقلل من نجاح العلاج المحلي لهذا ǽستلزم استعمال أدوǽة ǽȞمǽائǽة من  الخلاǽا المنتشرة عند وجودها
أجل قتل الخلاǽا السرطانǽة المنتشرة في الجسم، فالأدوǽة الكǽمǽائǽة تعتبر مثلها مثل الإشعاعات 
تقوم Ǽقتل خلاǼا سرȄعة الانقسام قد تكون خلاǽا سلǽمة أو خلاǽا سرطانǽة والخلاǽا التي تكون الشعر 

  الدم الناǼعة من النخاع العظمى والخلاǽا المǼطنة للأمعاء الدقǽقة. وخلاǽا

أن لدǽه  )2014(عبد النعǽم أ، العلاج الكǽمǽاوȑ لدǽه میزات عدیدة فالمیزة الرئǽسǽة التي تحدث عنها 
القدرة على معالجة الأورام المنتشرة والمنتقلة، Ȟما أن فعالیته المتمیزة تعود إلى حقǽقة أن الخلاǽا 
السرطانǽة هي أكثر حساسǽة وأشد تأثیرا من الخلاǽا الطبǽعǽة وȄتم تناول العلاج الكǽمǽاوȑ عن 

ȘȄطر 
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الفم متمثل في سوائل أو أقراص أو ǼȞسولات، أو عن طرȘȄ الحقن متمثل في حقنة الضهر أو في 
  شرȄان رئǽسي، أو حقن تحت الجلد، أو عن طرȘȄ القسطرات.

  العلاج الإشعاعي: 7-3

لاج Ǽالأشعة هو شȞل من أشȞال العلاج الموضعي وهو أداة مهمة لعلاج السرطان حیث قال الع   
أن المعالجة الشعاعǽة هي السلاح الثاني الممȞن استعماله ضد مرض السرطان،  )2003(رفاعي م،

حیث أنه یختلف تأثر الخلاǽا المختلفة في الورم الواحد، وǼاختلاف المنشئ یختلف تأثر الأورام 
شعة، فالأورام تتمیز Ǽسرعة الانقسام وهنا تعتبر الأورام الغیر متمیزة أكثر حساسǽة من الأورام Ǽالأ

الǼطیئة، وǽمȞن استعمال هذه الوسیلة في معالجة نوع وحجم أو موقع الورم، وǽمȞن استعمالها 
Ǽالإضافة إلى وسائل أخرȞ ȐتطبیȘ الأشعة لورم غیر قابل للاستئصال من أجل جعله قابل 

ستئصال الجراحي أو إنقاص حجمه وǽمȞن اللجوء إلى هذا العلاج من أجل تخفیف الأعراض للا
الموضوعǽة في الأورام المنتشرة والتي تكون غیر قابلة للاستئصال مثل أورام الرئة والثدȑ والتخفیف 

  من الألآم الناتجة عن الانتقالات العظمǽة.

عي نǽة ومن الوسائل التي تستخدم في العلاج الإشعاǽستخدم حزم إشعاع مرȞزȄة لقتل الخلاǽا السرطا
للحد من الورم وانتشاره ولكن یجب الحذر  xهي أشعة ) 2004(خلیل عبد القادر م، حسب ما قاله 

  الشدید عن استخدامها حتى لا تؤثر على الخلاǽا الأخرȐ السلǽمة المحǽطة Ǽالورم.

 (Ȟوȃر ج، ترجمة شلبيمن خلال ما قام Ǽشرحهالعلاج الإشعاعي عالج الكثیر من أنواع السرطانات 

أنه Ȟان ǽفضل Ȟبدیل عن الجراحة في علاج الأورام المحلǽة Ǽاستعمال الأشعة من أجل  )2004ر،
علاج Ǽعض الحالات، وǽقوم Ǽعلاج أورام موجودة في أماكن ǽصعب علاجها Ǽالجراحة مثل سرطان 

نطقة الفم وسرطان الرحم، فهذا العلاج یتم الجلد الموجود في قمة الأنف أو منطقة جفن العین وم
تطبǽقه في العملǽات الجراحǽة الصغیرة بدلا من الكبیرة مثل سرطان الثدȑ عندما Ȟǽون في المرحلة 
المȞǼرة لا ǽحتاج الأمر إلى إزالة الثدȞ ȑله Ǽاستعمال الجراحة فبدل من ذلك یتم إجراء جراحة 

ك تستعمل الأشعة من أجل قتل الخلاǽا السرطانǽة  صغیرة لإزالة الورم الأصلي فقط، وǼعد ذل
  المتǼقǽة، وȞذلك سرطان الخصǽة  ǽمȞن تطبیȘ الجراحة وǼعدها ǽأتي العلاج Ǽالأشعة.
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  العلاج المناعي: 7-4

العلاج المناعي واسمه أǽضا العلاج الحیوǽ ،ȑعتبر من الطرق الحدیثة لعلاج الأورام، فهذه    
ق لزȄادة فعالǽة وسائل المناعة في الجسم لمقاومة السرطان ومعالجته الطرȄقة تعتمد على إیجاد طر 

 Ȑاشرة ) 2003(رفاعي م، حیث یرǼاشرة ووسائل غیر مǼذلك من خلال وسائل م Șن تحقیȞمǽ إنه
فهذه الأخیرة تحرض نشاȋ ألǽة المناعة Ǽصورة عامة في البدن، وȄجب توفیر Ǽعض الشروȋ منها 

Ȟیل أجسام المناعة، وأن تكون Ȟتلة الورم صغیرة، ففي الوسائل أن Ȟǽون الجسم قادرا على تش
المǼاشرة من خلال إیجاد أجسام مناعة في البدن لها تأثیر خاص ضد ورم معین، أو نقل هذه 

  الأجسام المناعǽة من شخص شافي من الورم إلى شخص مصاب بنفس ذلك المرض.

هو  )2014(عبد النعǽم أ،ن خلال ما وصفه ǽعتبر هذا السلاح أحدث الأسلحة في مȞافحة السرطان م
علاج بتوظیف ألǽات عمل الجهاز المناعي المختلف، خصوصا ألǽات رفع معدلات إنتاج الخلاǽا 
المناعǽة وتعزȄزها، Ǽغǽة تحفیز جهاز المناعة، سواء لمقاومة الأمراض ومȞافحة العدوȐ، أو لتدمیر 

  الخلاǽا السرطانǽة ǼاعتǼارها خلاǽا عدوة وتدمیرها.

  العلاج الهرموني: 7-5

خدم هذا العلاج في للأورام المعتمدة  على الهرمونات فهذا العلاج لا یوائم جمǽع المرضى، ǽست     
أنه ǽقوم على أساس تغیر الوسط الهرموني الذȑ تنمو فǽه الخلاǽا   )2003(رفاعي م،وهذا ما ذȞره 

ى لالورمǽة Ǽحیث أن سرطان البروستات الذȑ ینمو في وسط تكون فǽه الهرمونات المذȞرة سائدة ع
الهرمونات المؤنثة وȞذلك Ǽعض حالات سرطان الثدȑ حیث تسود الهرمونات المؤنثة على المذȞرة، 

  وقد أمȞن الاستفادة من هذه الظاهرة في التخفیف العلاجي لهذه الأورام.

هناك أنوع معینة من السرطان تتأثر Ǽألǽة عمل الهرمونات في الجسم مثل سرطان الثدȑ والبروستات 
ǽصǼح التحȞم في الهرمونات الموجودة في الجسم وسیلة ) 2004ج، ترجمة شلبي ر، (Ȟوȃر فحسب 

فعالة في علاج Ǽعض أنواع السرطان، Ǽحیث إن وضائف هرمون الأستروجین حث خلاǽا الرحم 
والثدȑ على الانقسام فبوجود Ȟمǽات Ȟبیرة من الأستروجین Ǽعلاج سرطان الثدȑ من خلال منع 

تفاعل بجزȄئات الاستقǼال الموجودة على سطح خلاǽا الثدȑ وفي غǽاب هرمون الاستروجین من ال
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هذه الجزȄئات لا ǽمȞن تطبیȘ العلاج ǼالتاموȞسفین، فبرغم من هذه الأخیرة لها تأثیرات الناتجة من 
الأدوǽة الكǽمǽائǽة التي تقوم بتوقف انقسام الخلاǽا دون أن تمیز بین الخلاǽا السرطانǽة والخلاǽا 

  السلǽمة.

  :مضالعزرع نخاع  7-6

هو عملǽة استبدال نخاع المرȄض بنخاع صحي من المرȄض نفسه أو من متبرع حیث ǽشیر     
أن وضǽفته تتمثل في إنتاج خلاǽا الدم، فسبب إجراء عملǽات زرع النخاع ) 2014(عبد النعǽم أ، 

ه سواء نتیجة تضرر العظمي عندما ǽصǼح هذا الأخیر عاجزا عن أداء وظائفه وإنتاج خلاǽا الدم، 
Ǽسبب السرطان الذȑ یجعله منتجا لخلاǽا ورمǽة أو منتجا لإعداد ضئیلة من خلاǽا الدم، وهذا من 

  أجل القضاء على الخلاǽا السرطانǽة.

  العلاج الموضعي: 7-7

ǽعمل على  )2013(بن عبد الرحمن العقیل م،یهتم هذا العلاج ǼمȞان واحد من الجسم حسب ما قاله   
خلاǽا السرطانǽة أو تدمیرها في موضع واحد فقط من الجسم، فعملǽة إزالة ورم ما جراحǽا تعد إزالة ال

  .علاجا موضعǽا، Ȟما أن الشعاع الذǽ ȑقلص الورم أو یدمره ǽعد أǽضا علاجا موضعǽا
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  خلاصة الفصل:

لهذا فنستخلص من خلال عرضنا في هذا الفصل أن السرطان مرض خطیر یهدد ǽȞان الإنسان، 
الورم الخبیث أسǼاب عدیدة للإصاǼة Ǽه، إلا أن السبب الرئǽسي لم یتم التوصل إلǽه إلى یومنا هذا 
Ǽالرغم من Ȟل المجهودات المبذولة، والطرق المستعملة في العلاج الطبي وحدها غیر Ȟافǽة بل 

 ماعي.لاجتیجب أن ǽضاف إلیها العلاج النفسي والمساندة النفسǽة من طرف العائلة والمحǽط ا
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  الفصل الثالث: منهجǻة الǺحث وإجراءاته

  تمهید

  منهجǻة الǺحث.-1

  حدود الǺحث.-2

  مجموعة الǺحث.-3

  أدوات الǺحث.-4

  الاستطلاعǻة.الدراسة -5

  خلاصة الǺحث
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  تمهید:

Ǽعد انتهائنا من عرض الجانب النضرȑ نأتي الأن لعرض الجانب التطبǽقي الذȑ یتمثل في 
نهج مالإجراءات المنهجǽة وهو ǽشمل جمǽع الخطوات التي قمنا بها أثناء إجراء الǼحث، فلكل دراسة 

علǽه من أجل التوصل إلى الإجاǼة عن الإشȞالǽة المطروحة، ونضرا لطبǽعة مشȞلتنا تبین  تعتمد
.ȑادǽأنه من المناسب استخدام المنهج الع  
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  منهجǻة الǺحث: -1

  عرȂف المنهج: ت1-1

ǽقصد Ǽالمنهج الطرȄقة التي یتǼعها الǼاحث « ):35، ص: 2019(سرحان علي المحمودȑ م،إن المنهج Ȟما ذȞر      
في دراسة موضوع ما، هو أسلوب للتفȞیر والعمل ǽعتمده الǼاحث لتنظǽم أفȞاره وتحلیلها وعرضها وǼالتالي 

  ». الوصول إلى نتائج وحقائȘ معقولة حول الظاهرة موضوع الدراسة

وفي الحقǽقة ǽمȞننا القول Ǽأن المنهج هو الطرȄقة التي « ):77(عبد الكرȄم م، بدون سنة، ص: أما تعرȄفه حسب 
یتǼعها الǼاحث في دراسته للمشȞلة لاكتشاف الحقǽقة وأن العلم الذȑ یǼحث في هذه الطرق هو علم مناهج 

  ». الǼحث

  فسبب اعتمدنا على المنهج العǽادȑ ودراسة الحالة لأنه یتناسب مع دراستنا هذه. 

1-1-1-ȏادǻف المنهج العȂتعر :  

هو ذلك الفرع من فروع « ):318،317، ص/ص: 2014(الدلǽمي ع، صالح ع،إن المنهج العǽادȞ ȑما تطرق       
علم النفس الذȑ یتناول Ǽالدراسة والتحلیل سلوك الأفراد الذین یختلفون في سلوȞهم اختلافا Ȟبیرا عن غیرهم من 

حرفین وذلك Ǽقصد مساعدتهم في التغلب على الناس، مما یدعو إلى اختǼارهم إذا Ȟانوا غیر أسوǽاء أو من
  ». مشȞلاتهم وتحقیȘ تكییف أفضل لهم

  دراسة الحالة:-1-1-2

الممȞن أن ǽصل الǼاحث  وجماعات وأشخاص ومنإن دراسة حالة من خلالها نستطǽع أن نختبر مواقف    
دراسة الحالة « ):161ص:  ،2009(إبراش إ، إلى تعمǽمات عن طرȘȄ دراسة عدد من الحالات Ȟما تطرق إلǽه 

هو Ǽحث متعمȘ في العوامل المعقدة والمتعددة والتي تسهم في تشȞل وحدة اجتماعǽة ما، وذلك Ǽالاستعانة 
  ».Ǽأدوات الǼحث الضرورȄة لتجمǽع البǽانات
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  الخلفǻة النظرȂة:1-2

  حثنا.وضوع Ǽوعلǽه الخلفǽة النظرȄة التي اعتمدنا علیها في Ǽحثنا هي المعرفǽة Ȟونها تتوافȘ مع م

  حدود الǺحث:-2

  المȜاني: الإطار-2-1

  مرȞز مȞافحة السرطان بولاǽة البوȄرة.  

   الإطار الزماني:-2-2

  .2022-2021سنة 

  مجموعة الǺحث:-3

  شروط انتقاء مجموعة الǺحث:-3-1

  أن تكون مجموعة الǼحث التي قمنا Ǽاختǽارها تتكون من فئة الراشدین. -

  والمرض هو مرض السرطان.-

  ) سنة.49-٣5أن تكون أعمارهم تتراوح بین (-

  خصائص مجموعة الǺحث:-3-2

خصائص مجموعة الǼحث یتكون من عدة عناصر منها الاسم المستعار ǼالنسǼة للحالة ومنه والحالة إن عنصر 
  :يسالاجتماعǽة إن Ȟان متزوج أو لا إن Ȟان له أطفال ومستواه الاقتصادȑ إن Ȟان جیدا أم سیئ، ومستواه الدرا

  الاسم المستعار.-

  السن.-

  الحالة الاجتماعǽة.-

-.ȑالاقتصاد Ȑالمستو  
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  المستوȐ الدراسي.-

  الحالة الاجتماعǽة.-

  أدوات الǺحث: -4

  المقابلة العǻادǻة: ١-4

) إن المقابلة هي عǼارة عن حوار بین الǼاحث وشخص أو أشخاص 1999، وآخرون م،  (عبیداتعرفها     
 ماالدراسة، بینأخرȄن من أجل الوصول إلى حقǽقة أو موقف معین، فالǼاحث ǽسعى من أجل تحقیȘ أهداف 

) المقابلة هي أداة هامة للحصول على المعلومات، Ȟما أنها تمȞن الǼاحث 2015، وآخرون ǽعرفها (عبیدات ذ، 
مة علاقة ثقة ومودة مع المفحوص من أجل الوصول إلى المعلومات المطلوǼة، Ȟما أنها تمȞن الǼاحث من إقا

  من دراسة وفهم التعبیرات النفسǽة للمفحوص ومعرفة مدȐ تأثره Ǽالمعلومات التي ǽقدمها.

قابیل)، المقابلة عǼارة عن حوار یدور بین الǼاحث (الم« ):102: ، صȞ2000ما ǽشیر (علǽان ر، غنǽم ع، 
والشخص الذȑ تتم مقابلته (المستجیب)، وȄبدأ هذا الحوار بخلȘ علاقة وئام بینهما، لǽضمن الǼاحث الحد 
الأدنى من تعاون المستجیب، ثم ǽشرح الǼاحث الغرض من المقابلة، وǼعد أن ǽشعر الǼاحث Ǽأن المستجیب 

  . »ǽسجل الإجاǼة ȞǼلمات المستجیب على استعداد للتعاون، یبدأ Ǽطرح الأسئلة التي ǽحددها مسǼقا، ثم

 Ȑما یرȞض والاختصاصي  :2002عبد الغفار « ):144، ص: ٢٠١٤ع، (صالحȄنوع من المحادثة بین المر
النفسي الإكلینȞǽي في مواقف مواجهة، حسب خطة معینة غایته الحصول على معلومات سلوك المرȄض والعمل 

 قیȘ توافقه الشخصي، وȃناء على ذلك تصاغ الأسئلة التيعلى حل المشȞلات التي یواجهها، ولاسمها في تح
المرȄض وطبǽعة المشȞلة تهدف إلى الحصول على المعلومات المتمثلة في تارȄخ وخصائص شخصǽة 

  المطروحة.

  ة العǻادǻة: ظالملاح-4-2

الملاحظة عǼارة عن تفاعل وتǼادل المعلومات بین « ):112ص:  ،Ȟ2000ما قال (علǽان ر، غنǽم ع،    
شخصین أو أكثر، أحدهما الǼاحث والأخر المستجیب أو المǼحوث، لجمع معلومات محددة حول موضوع 

  ». ردود فعل المǼحوث أثناهامعین، وǽلاحظ الǼاحث 
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جة عالǽة من الثǼات الملاحظة العǽادǽة أداة من الأدوات التشخǽصǽة لها در  ) تعتبرǽ2014عرفها (صالح ع،
والثقة، وǽمȞن الاعتماد علیها في الوصول لحقائȘ واقعǽة عن العملاء وفي رصد سلوǽȞاتهم، فهي الطرȄقة 

  عن سلوك معین وتسجیل ذلك السلوك.المنضمة التي ǽحاول من خلال المختص أن یجمع معلومات 

  المقابلة نصف موجهة: -4-3

وفیها Ȟǽون الǼاحث على علم مسبǼ Șشيء من الموضوع وȄرȄد أن « ):268ص:  ،2009یرȐ (إبراش إ،     
ǽستوضح من المǼحوث، وفیها یدعى المستوجب للإجاǼة على نحو شامل ȞǼلماته وأسلوǼه الخاص على موضوع 
الǼحث، ǽقوم هذا الأخیر Ǽطرح سؤالا توضǽحǽا على المǼحوث حتى یتمȞن المستوجب من إنتاج حدیث حول 

  وضوع. هذا الجزء من الم

  وȄتضمن دلیل المقابلة نصف الموجهة الذȑ أعددناه المحاور التالǽة:

  المحور الأول: العلاقة مع المحǻط

  الهدف منه معرفة المعاملة الأسرȄة والاجتماعǽة مع المصاب.

  المحور الثاني: الحالة المرضǻة

  الهدف منه الكشف على صحة المرȄض (السرطان). 

  فسǻةالمحور الثالث: الحالة الن

  الهدف منه الكشف عن قلȘ الموت.

  المحور الراǺع: النضرة المستقبلǻة

  الهدف منه معرفة نضرة المرȄض حول المستقبل وأمنǽاته. 

  مقǻاس قلȖ الموت:-4-4

  عرȂف مقǻاس قلȖ الموت:ت-4-4-1



 منهجǻة الǺحث وأدواته                   :                 الثالثالفص 
 

84 
 

 إن مقǽاس قلȘ الموت هو عǼارة عن مقǽاس مترجم إلى عدة لغات منها) 1987(عبد الخالȘ أ،      
العرǽȃة والǽاǼانǽة والإسǼانǽة والهندǽة، وهو عǼارة عن استبǽان ǽضم مجموعة من الأسئلة لجمع بǽانات 
متعلقة ǼقلȘ الموت، وضع هذا المقǽاس من طرف الأمرȞȄي "دونالد تمبلر"، وقد أستخدم في عدد 

تة الأعمار و Ȟبیر من الǼحوث التي أجرȄت على عینات من الذȞور والإناث من ثقافات مختلفة متفا
سنة، Ȟما اهتم Ǽعد Ȟبیر من المتغیرات منها السن والجنس...، لذا فهو ǽعتبر من  85إلى  16من 

  .1970أكثر المقایǽس انتشارا في الǼحوث، Ǽحیث طبȘ هذا المقǽاس لأول مرة سنة 

  خصائص السیتومترȂة للمقǻاس:-4-4-2

بندا تم اختǽارهم على أساس منطقي 40بدأ تكوȄن الاختǼار بوضع ):« 9١،ص:2009(زعتر ن،  
Ȟانت متصلة بجوانب تعȞس مدȐ واسع من الخبرات المتعلقة ǼقلȘ الموت وهي عملǽة الاحتضار 

 15والموت بوصفه حقǽقة مطلقة والجثث والدفن ثم مر المقǽاس Ǽمراحل متتاǼعة حتى وصل إلى 
) تصحح 06ود تصحح ب "نعم" و() بن9بندا وهي الصورة النهائǽة للمقǽاس وǽحتوȑ المقǽاس على(

ب "لا" وقد اتضح Ǽأن وجهة الاستجاǼة للموافقة تستوعب قدرا قلیل من التǼاین في هذا المقǽاس 
 15وقǽست هذه الوجهة Ǽمقǽاس (Ȟوش ǽȞستون) الذǽ ȑعتبر أفضل مقǽاس مختصر یتكون من 

ما وȃین ارتǼاȋ جوهرȑ بینهبندا لوجهة الاستجاǼة Ǽالموافقة، وقد أوضحت دراسة "تمبلر" عدم وجود 
  .»مقǽاس وجهة الاستجاǼة المتعلقة Ǽالجاذبǽة الاجتماعǽة Ȟما تقاس Ǽمقǽاس (مارلو Ȟراون)

4-4-3-Ǻار:ااثǺت الاخت    

لقد قام عبد الخالȘ بترجمة مقǽاس قلȘ الموت إلى العرǽȃة وطǼقت « ):65ص: ،2013(قواجلǽة أ،     
 0،87النسختان (العرǽȃة والإنجلیزȄة) معا مع عینة من طلاب مصرȄین (Ǽقسم اللغة الإنجلیزȄة إلى 

)، وهذا حسب ثǼات إعادة الاختǼار Ǽالصورة العرǽȃة، وȞان الفاصل Ǽ43النسǼة للذȞور والإناث (ن=
Ǽبین الصورتین إلى الزمني بین الاخت ȋاǼا واحد في حین وصل معامل الارتǽار وإعادته أسبوع

) وتعد جمǽع هذه المعاملات Ǽ56النسǼة للإناث (ن= 0،73)، و Ǽ44النسǼة للذȞور (ن= 0،70
  ».مرتفعة
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  صدق الاختǺار:-4-4-4

ارنة نها مقلقد قام "تمبلر" بتقدیر صدق المقǽاس مستخدما عدة طرق م« )92ص: ،2009(زعتر ن،     
درجات المرض في المجال السȞǽاترȑ ممن قرروا أنه لا یوجد لدیهم قلȘ الموت، وقد استخرجت 
فروق جوهرȄة بین درجات الفرȄقین، مما ǽشیر إلى صدق المقǽاس، Ȟذلك الارتǼاȋ الجوهرȑ المرتفع 

مقǽاس قوة بي Ǽبین هذا المقǽاس ومقǽاس "بوǼار" للخوف من الموت، وȞذلك الارتǼاȋ الجوهرȑ السل
 ».الأنا "ك" من قائمة (مینǽسیوتا)

  رȂقة تصحǻح وتطبیȖ الاختǺار:ط-4-4-5

تطبیȘ مقǽاس "تمبلر" فردǽا أو جماعǽا، تحتوȞ ȑراسة  ǽمȞن« ):67،66ص/ص: ،2013(قواجلǽة أ،   
  الأسئلة على التعلǽمة التي توضح طرȄقة الإجاǼة وتتمثل في: 

  تنطبȘ علǽك ǼشȞل Ȟبیر ضع دائرة حول (ص).إذا Ȟانت العǼارة صحǽحة أو -

  إذا Ȟانت العǼارة خاطئة أولا تنطبȘ علǽك ǼشȞل Ȟبیر ضع دائرة حول (خ).-

 Ȑة سن المفحوص، المستوǼتاȞ :ات المفحوص على الكراسة ذاتها، وتتضمن هذه الكراسةǼتسجل إجا
فهم، وعموما لا ǽقوم الدراسي، وǽطلب من المفحوص قراءة التعلǽمة لإزالة الغموض أو سوء ال

  تطول مدته ǼشȞل مǼالغ فǽه. ألاالفاحص بتحدید مدة انتهاء الاختǼار مع مراعاة 

) تصحح ب "لا" 06) منها تصحح ب "نعم" و(09( بندا، ǽ15شمل هذا المقǽاس Ȟما سبȘ الذȞر 
  وȞǽون التنقǽط بإعطاء:

  Ǽصحǽح.) للبنود التي تصحح ب (ص) وأجاب علیها المفحوص 01نقطة (-

  ) للبنود التي تصحح ب (خ) وأجاب علیها المفحوص بخطأ.01نقطة (-

  ) للبنود التي تصحح ب (ص) وأجاب علیها المفحوص بخطأ.0صفر (-

  ) للبنود التي تصحح ب (خ) وأجاب علیها المفحوص Ǽصحǽح.0صفر(-
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  ) یوضع سلم اختǺار قلȖ الموت لدونالد تمبلر:1جدول رقم (

 14 13 12 11 10  9  8  4  1 : صالبنود التي تصحح ب

  /  /  /  15  7  6  5  3  2  البنود التي تصحح ب: خ

) تعتبر أدنى الدرجات التي ǽمȞن لأȑ مفحوص أن ǽحصل علیها ǽ0فرض هذا المقǽاس أن درجة (
  ) فهي أعلى درجة ǽمȞن الحصول علیها.15أما درجة (

  وهي Ȟالتالي:یتم تقدیر وجود قلȘ الموت أو عدمه Ǽأسلوب الدرجة الفاصلة 

) تشیر إلى عدم وجود قلȘ الموت.06-0الدرجة التي تتراوح بین (-

) تشیر إلى وجود قلȘ موت متوسط.08-07الدرجة التي تتراوح بین (-

».) تشیر إلى وجود قلȘ موت مرتفع15-09الدرجة التي تتراوح بین (-

الدراسة الاستطلاعǻة:-5

اعدة الǼاحث، حیث الهدف منها هو القǽام بǼحث للدراسة الاستطلاعǽة أهمǽة Ȟبیرة في مس
، (رزقي رشیدمصغر واختǽار عناصر الǼحث وجمع أكبر قدر ممȞن من المعلومات حیث ǽعرفها 

هي دراسة Ȟشفǽة للتعرف على الظروف التي یتم فیها إجراء الǼحث، إذن « ):127ص:  ،2019
ǽطة Ǽالظاهرة وȞشف جوانبها الدراسة الاستطلاعǽة هي عǼارة عن عملǽة Ȟشف الظروف المح

  ».وأǼعادها

إن مجموعة الǼحث غیر متوفرة، وذلك Ǽسبب الرفض الذȑ قابلته الǼاحثة عند قǽامها ǼالǼحث عن 
حالات الدراسة في عدة مؤسسات استشفائǽة، لأسǼاب مختلفة وأهمها الظروف الصحǽة لجائحة 

 Ȟورونا التي Ȟانت أكبر عائȘ للقǽام Ǽالدراسة المیدانǽة.
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  خلاصة الفصل:

من خلال هذا الفصل قمنا Ǽعرض المنهج المتǼع في الǼحث، وشرح Ȟل خطوات الǼحث وتفسیر 
اختǽار التوجه إلى الدراسة الأساسǽة، Ȟما تطرقنا إلى حدود الǼحث المȞانǽة والزمانǽة ومجموعة 

ة تطبیǽȞ ȘفǽالǼحث، والفصل في الأدوات المستعملة وتبرȄر لاختǽارها، Ǽالإضافة إلى عرض 
وتصحǽح لمقǽاس قلȘ الموت لتمبلر، وذلك Ǽغǽة الوصول إلى نتائج موضوعǽة قابلة للتحلیل 

 والمناقشة.
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  الفصل الراǺع: عرض وتحلیل النتائج

  تمهید

  عرض النتائج.-

  تقدǻم الحالة.-١

  عرض وتحلیل نتائج المقابلة.-2

  عرض وتحلیل نتائج الاختǺار.-3

  خلاصة نتائج الحالة.-4

  مناقشة النتائج.

  المناقشة العامة

  الاستنتاج العام

 خلاصة الفصل
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  تمهید:

Ǽعد التعرف على الإجراءات المنهجǽة التي اعتمدنا علیها، سنقوم Ǽعد ذلك Ǽعرض وتحلیل النتائج 
ومناقشتها، Ȟما سنتطرق إلى عرض نتائج مقǽاس قلȘ الموت المطبȘ على مجموعة من الراشدین، 

الǼحث، ونضرا للظروف الصحǽة التي یواجهها وȞǽون الهدف من Ȟل هذا هو الإجاǼة عن فرضǽة 
العالم الیوم وȃلدنا خاصة، فتعذر علینا القǽام بهذا الجانب، وعلǽه سنȞتفي Ǽعرض أهم النقاȋ التي 

 Ȟنا سنتطرق إلیها في هذا الفصل.
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  عرض النتائج:

  تقدǻم الحالة:-1

في هذا العنصر سنقوم بتقدǽم المعلومات الشخصǽة، الاسم، السن، الجنس، Ȟذلك تارȄخ 
Ȟما سنذȞر المستوȐ الدراسي والاقتصادȑ والحالة  Ǽالمرض،الحالة، مع نوع ومدة الإصاǼة 

  الاجتماعǽة هل هي متزوجة أو عزȃاء، لكل حالة من الحالات التي قمنا بتقدǽمها.

  بلة:عرض وتحلیل نتائج المقا-2

  نقوم بتحلیل محتوȐ ومعطǽات دلیل المقابلة.

  عرض وتحلیل نتائج مقǻاس قلȖ الموت:-3

في هذا العنصر من الǼحث سنقوم بتقدǽم نتائج الحالات واحدة تلوȐ الأخرǼ Ȑعد أن تم 
التطبیȘ وتحلیل اختǼار قلȘ الموت، وعلى هذا الأساس سنعرض محتوȐ منتوج المفحوص حول 

  تقدǽمه له، لقǽاس درجة حدته إن Ȟانت مرتفعة أو منخفضة أو متوسطة. الاستبǽان التي تم

  خلاصة نتائج الحالة:-4

في هذه المرحلة سوف نقوم Ǽعرض حوصلة للمراحل الساǼقة مع التحلیل لكل حالة والتي  
 نعتمد فیها على النتائج التي قدمها المǼحوث خلالها تحلیلنا لمقǽاس قلȘ الموت ودلیل المقابلة، ثم

  Ǽعد هذا سنقوم Ǽالانتقال إلى الحالة الثانǽة بنفس الطرȄقة حتى نȞمل جمǽع الحالات.

  مناقشة النتائج:

 ȑه في الإطار النضرǽل النتائج المتوصل إلیها من الدراسة على ضوء ما تطرقنا علȞ وهي تناقش
  من الأهداف التي سعینا لتحقیȘ والمنهج والأدوات المستعملة لتحقǽقها.

  العامة: المناقشة

 ȑه في الإطار النظرǽل النتائج المتوصل الیها من الدراسة على ضوء ما تطرقنا علȞ وهي تناقش
  من الأهداف التي سعینا لتحقǽقها والمنهج والأدوات المستعملة لتحقǽقها.
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  الاستنتاج العام:

في هذا العنصر من الǼحث نقوم بدراسة فرضیتنا من حیث مدȐ صحتها أو نفیها، وإن 
تحققت أم لا Ȟما نقوم Ǽمقارنة نتائج المتوصل إلیها Ǽالدراسات الساǼقة التي تم توظǽفها في الجانب 

 رȑ.ظالن

حیث ǽعتبر الاستنتاج العام من أهم مراحل الدراسة والغاǽة المنشودة من البداǽة، لذا وǼعد 
ان عند الراشد أن السرطقǽامنا بدراسة الحالات وعرضها وتحلیلها نقوم بدراسة الفرضǽة المتمثلة في 

 یؤدȑ الى ضهور حالات قلȘ الموت Ǽحیث تأكد وتنفي.
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  خلاصة الǺحث:

إن موضوع السرطان ǽعتبر من المواضǽع الحساسة، لما ǽسبǼه من عذاب Ȟبیر للمرȄض 
والمحǽطین Ǽه وذلك نتیجة الألآم النفسǽة والجسدǽة التي ترافقه، ففȞرة هذا الموضوع Ȟانت من أجل 
التعرف أكثر على الحالة النفسǽة لمرȄض السرطان والرغǼة الشخصǽة في التقرب من هذه الفئة 

  المزȄد عنها ǼاعتǼار أن موضوع السرطان یدخل ضمن اهتمامنا. ومعرفة 

فعند القǽام ǼأǼ ȑحث یواجه الǼاحث صعوǼات وعراقیل Ȟثیرة تعیȘ طرȄقه، ومن بین الصعوǼات التي 
وجهتها خلال قǽامي Ǽالدراسة، هي صعوǼة في إیجاد مراجع حول موضوع الدراسة في Ȟلا المتغیرȄن 

ه موضوع جدید ولم یتم التطرق إلǽه Ǽصورة Ȟافǽة، Ȟما أنني واجهت خاصة متغیر قلȘ الموت Ȟون
ظروف خاصة وظروف عامة فهذه الأخیرة   واجهت Ȟل طلǼة منها جائحة Ȟورونا التي Ȟانت أكبر 
عائȘ للقǽام Ǽالدراسة المیدانǽة و صعوǼة وجود عینة الǼحث من أجل تطبیȘ المقǽاس المستخدم 

أنني في فترة إجرائي للدراسة التي Ǽعنوان قلȘ الموت عند الراشد  علیها، أما الظروف الخاصة هي
المصاب Ǽالسرطان Ȟنت في أǽامي الأخیرة من وضع جنیني هذا ما دفعني إلى عدم الالتحاق 

  Ǽالجامعة فȞانت من أكبر الصعوǼات.

لǽه نحن، إففي الأخیر أطلب من الǼاحثین الذین ǽأتوا من Ǽعدنا أن ǽقوموا Ǽالتطبǽقي مثل متطرقنا 
من أجل التأكد من صحة الفرضǽة، وإذا حالفنا الحض وأكملنا دȞتوراه سوف نتطرق لهذا الموضوع 

 من Ȟل جوانǼه من أجل أن نتحقȘ من صحة الفرضǽة.
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ة لماجستیر في الترǽȃة الرȄاضǽة، جامعالمصاǼات Ǽسرطان الثدȑ، مذȞرة مȞملة لنیل شهادة ا

  الأردن.



 المصادر والمراجع
 

 
 

14. ) ȑالنفسي الاجتماعي 2009وردة سعاد ȘالتوافǼ النساء وعلاقته Ȑلد ȑسرطان الثد ،(
.ȑادǽرة مقدمة لنیل شهادة الماجستیر في علم النفس العȞات المقاومة، مذǽواستراتیج  

  المجلات العلمǻة:

عینة من المسنین في ضوء انتشار فیروس  )، قلȘ الموت لد2021Ȑبدران دلیلة، وآخرون ( .1
  ، جامعة الأغواȋ، سȞǽȞدة، مسیلة.2، العدد 14، دراسات نفسǽة وترȃوǽة، المجلد Ȟ19وفید 

)، قلȘ الموت وعلاقته بǼعض المتغیرات، مخبر الدراسات 2017بوفرة مختار، شعنبي نور الدین ( .2
  ، جامعة معسȞر.09عدد الاجتماعǽة والنفسǽة والأنتروȃولوجǽة، مجلة الرواق، ال

)، تقدیر الذات وعلاقته Ǽالوجود الأفضل لدȐ مرضى السرطان، دراسات 2014جبر محمد جبر ( .3
  عرǽȃة في علم النفس، دار غرȄب للطǼاعة والنشر والتوزȄع، مصر، المجلد الثالث، العدد الثالث.

، نسانǽة والاجتماعǽة)، الألم النفسي لدȐ مرضى السرطان، مجلة العلوم الإ2016جهاد براهمǽة ( .4
  ، جامعة ورقلة (الجزائر). 27العدد 

)، العلاقة بین الأمل والشعور Ǽالألآم لدȐ عینة من مرضى 2014خیرȄة عبد الله الȞǼوش( .5
  ، جامعة الزاوǽة.16السرطان، المجلة الجامعة، المجلد الثاني، العدد 

لعملǽة الجراحǽة، مجلة العلوم )، قلȘ الموت لدȐ المقبلین على ا2020سمǽة وقاد، محمد مȞي ( .6
  (الجزائر). 2)، جامعة وهران 4النفسǽة والترȃوǽة (

)، قلȘ الموت وعلاقته بǼعض المتغیرات النفسǽة 2000طارق عبد الوهاب ووفاء مسعود محمد ( .7
  .54لدȐ طلاب الجامعة، مجلة علم النفس، مصر، العدد 

للراشدین وتقنیته على عینات من  )، تصمǽم استبǽان لقǽاس قلȘ الموت2007معمرȄة Ǽشیر( .8
  ، جامعة Ǽاتنة.5البیئة الجزائرȄة، Ǽحوث ومقالات، دراسات الجزائر، العدد 

  المواقع الإلكترونǻة: 

diseases< https//www.Webteb.Com 14:02/17/3/2022. 

https://mashroo3na.com 05:30/4/2022. 



  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

Ȗالملاح 



Ȗالملاح 
 

  ):01الملحȖ رقم (

  دلیل المقابلة نصف موجهة

  المحور الأول: العلاقة مع المحǻط -

  مع من تعǽش؟

  Ȟیف Ȟانت علاقتك مع المرضى في المستشفى؟

  عائلتك معك؟Ȟیف هي معاملة 

  المحور الثاني: الحالة المرضǻة-

  ما هو نوع مرضك؟

  متى أصبت Ǽه؟

  ماهي الأمراض الجسدǽة الأخرȐ التي تعاني منها؟

  المحور الثالث: الحالة النفسǻة -

  جسد میت؟ ماهو احساسك عندما ترȐ منظر

  ؟ماهو شعورك عندما یتكلم الناس عن الموت

  ؟Ȟیف تخشى أن تموت

  : النضرة المستقبلǻةالمحور الراǺع-

  ماهي أمنǽاتك في المستقبل؟

  ؟Ȟیف تعتقد أن Ȟǽون مستقبلك

  ؟Ȟیف تخشى أن ترȐ المستقبل Ǽعد الإصاǼة

  



Ȗالملاح 
 

 Ȗ2رقم (الملح(:  

  مقǻاس "دونالد تمبلر"

  ...................................... الجنس:

  ..............................................  السن:

  التعلǻمة: 

  إذا Ȟانت العǼارة صحǽحة أو تنطبȘ علǽك ǼشȞل Ȟبیر ضع دائرة حول (ص) -

  إذا Ȟانت العǼارة خاطئة أو تنطبȘ علǽك ǼشȞل Ȟبیر ضع دائرة حول (خ)-

  عǺارات الاختǺار: 

  (خ) (ص)  العبارات

      أخاف كثيرا من الموت-1

      نادرا ما تخطر لي فكرة الموت-2

      عندما يتكلمون عن الموتلا يزعجني الآخرون -3

      أخاف ان تجري عملية جراحية-4

      لا أخاف اطلاقا من الموت-5

      من الاصابة والرصاص  لا اخاف بشكل خاص-6

      لا يزعجني اطلاقا التفكير في الموت -7

      اتضايق كثيرا من مرور الوقت -8

      أخشى أن أموت موتا مؤلما -9

      الموت يثير اضطرابا كثيراان موضوع الحياة بعد -10

      أخشى فعلا أن تصيبني سكته قلبية -11

      كثيرا ما أفكر كم هي قصيرة هذه الحياة فعلا-12

      أقشعر عندما أسمع الناس يتكلمون عن الحرب العالمية الثانية-13

      يزعجني منضر جسم ميت-14

      أرئ أن المستقبل يحمل شيء يخيفني-15
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