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 الله الرحمف الرحيـبسـ 
 "وفوؽ كؿ ذي عمـ عميـ".

 صدؽ الله العظيـ
 ر وعرفػػػػػػػػػػػػػػػػػػػافػػػػػػػشك

الحمد الله و الشكر لو الذي بنعمتو تتم الصالحات وبفضلو تتنزل  
الخيرات و البركات و بتوفيقو تتحقق المق اصد والغايات و الصلاة  

  نو خاتم النبيئي  الأميينوالسلام على نبي  
انطلاق ا من مقولة من لم يشكر الناس لم يشكر الله، ف إنني  

مقدم    أولا وبخالص الشكر والتقدير للأستاذ المشرف   أتقدم
على إرشاداتو وتوجيياتو ونصائحو طلية مسيرة البحث    محمد

 والتي تكللت بإنجاز ىذا العمل.
كما أتقدم بالشكر الجزيل والامتنان البالغ إلى كل من ساعد من  

 أو من بعيد في انجاز ىذه الدراسة  قريب
كما لا أنسى أن أتقدم بالشكر الجزيل إلى أعضاء اللجنة المناقشة  

 .فتحيةبن شوفي بشرى وقداش  
 
 



 

 إىداء
وإني أىدي عملي المتواضع ىذا إلى صديقي وأخي الدكتور  

بوعيسي مراد كعربون شكر و عرف ان بفضلو الكبير في تحقيق  
 ىذا اليدف.

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 ممخص الدراسة:

ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف طبيعة المعاش النفسي لمريض السكري بعد عممية البتر القدـ 
السكرية، ولإنجاز ىذه الدراسة استخدمنا منيج درجة الحالة الذي طبقناه عمى خمس حالا بمصمحة الطب 

دوات ووسائؿ البحث المتمثمة في الملبحظة العيادية الداخمي)  طب الرجاؿ و طب النساء(، مستخدميف أ
والمقابمة النصؼ موجية والمقاييس النفسية التالية: مقياس" بيؾ" لقياس الاكتئاب، ومقياس "تايمر" لقياس 
القمؽ الصريح، وقد خمصنا مف خلبؿ ىذه الدراسة إلى نتائج تؤكد صحة الفرضية العامة والفرضيات 

مريض السكري ويتسـ لعمى المعاش النفسي   سمبا أف بتر القدـ السكرية يؤثرالجزئية والتي تنص عمى 
 مرتفعة. قمؽ شديدة جدا واستجابة اكتئاب استجابةبوجود 

 الكممات المفتاحية:

 المعاش النفسي. -
 الاكتىاب. -
 القمؽ -
 مرض السكري. -
 مريض السكري. -
 بتر القدـ السكرية. -

Study summary : 

This study aimed to reveal the psychological pension of diabetic patient after amputation of 
the diabetic foot, and to achieve this study we used the case study approach  which  applied 
to five cases at the departement of Internal Medcine(men’s medcine and women’s 
medcine),using research  tools and methods presented by clinical observation and the semi_ 
clinical directed interview, and the following psychological scales : the Beck depression 
scale, and the Taylor anxiety Scale. through this study, we reached results that confirm the 
validity of the general hypothesis and the partial hypothesises, wich state that amputation of 
diabetic foot affects the psychological pension of diabetic patient wich is characterized by the 
presence of very severe depressive response and high anxiety  response. 

Key words : 



 

- Psychological pension. 
- Depression. 
- Anxiety. 
- Diabetes mellitus. 
- diabetic patient. 
- diabetic foot amputation. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فهرس المحتويات



 

 فهرس المحتويات
 شكر وعرفان

 إهداء

  أ ........................................................................................................................................................ :المقدمة

 لمدراسة العاـ الإطار:  التمييدي الفصؿ

 5...............................................................................................................:الدراسة إشكالية

 8 ............................................................................................................................................. :العامة الفرضية

 01 ............................................................................................................................... :لممفاىيـ الإجرائي التحديد

 01 ............................................................................................................................................. :الدراسة دوافع

 01 ............................................................................................................................................ :الدراسة أىداؼ

 01 ............................................................................................................................................. :الدراسة أىمية

 02 ......................................................................................................................................... :السابقة الدراسات

 .الإكتئاب: الأوؿ الفصؿ

 06 ....................................................................................................................................................... :تمييد

 07 .............................................................................................................................. :الإكتئاب عف تاريخية نبذة

 08 ........................................................................................................................................... :الإكتئاب تعريؼ

 10 ............................................................................................................................. :كتئابلل  المفسرة النظريات

 13 ........................................................................................................................................... :الإكتئاب أسباب

 17 ............................................................................................................................................. :الإكتئاب أنواع

 23 .......................................................................................................................................... :كتئابالإ  أعراض

 24 ........................................................................................................................................ :الإكتئاب تشخيص

 27 ............................................................................................................................................ :الإكتئاب علاج

 31 ..................................................................................................................................................... :خلاصة

 القمؽ:  الثاني الفصؿ

 34 ....................................................................................................................................................... :تمييد

 35 ................................................................................................................................. :القمؽ عف تاريخية نبذة



 

 36 .............................................................................................................................................. :القمؽ تعريؼ

 37 ................................................................................................................................. :لمقمؽ المفسرة النظريات

 46 ...............................................................................................................................................:القمؽ أسباب

 48 ................................................................................................................................................ :القمؽ أنواع

 54 ............................................................................................................................................. :القمؽ أعراض

 55 ............................................................................................................................................:القمؽ تشخيص

 58 ................................................................................................................................................ :القمؽ علاج

 61 ..................................................................................................................................................... :خلاصة

 السكري: الثالث الفصؿ

 64 ....................................................................................................................................................... :تمييد

 65 ......................................................................................................................... :السكري داء عف تاريخية نبذة

 66 ...................................................................................................................................... :السكري داء تعريؼ

 66 ........................................................................................................................................ :السكري داء أنواع

 68 ......................................................................................................................................:السكري داء أعراض

 70 .................................................................................................................................... :السكري مرض أسباب

 72 .................................................................................................................................. :السكري داء مضاعفات

 74 .................................................................................................................................... :السكري داء تشخيص

 76 ....................................................................................................................... :السكري داء مف والعلاج الوقاية

 78 ..................................................................................................................................................... :صةخلا

 البتر: الرابع الفصؿ

 81 ....................................................................................................................................................... :تمييد

 82 ............................................................................................................................................... :تاريخية نبذة

 82 ............................................................................................................................................... :البتر تعريؼ

 83 ............................................................................................................................................... :البتر أسباب

 84 ................................................................................................................................................. :البتر أنواع

 84 ............................................................................................................................................ :البتر مستويات

 85 ..................................................................................................................................:البتر  قبؿ ما  إجراءات



 

 86 .................................................................................................................................... :البتر  بعد ما أعراض

 87 ............................................................................................................................... :البتر  بعد ما  مضاعفات

 87 ........................................................................................................................... :البتر  بعد التمريضية العناية

عادة  العلاج  88 ...................................................................................................................... :البتر بعد التأىيؿ وا 

 011 ................................................................................................................................................... :خلاصة

 لمدراسة المنيجية الإجراءات: الخامس الفصؿ

 015 ..................................................................................................................................................... :تمييد

 016 ..................................................................................................................................... :بالفرضيات التذكير

 016 ...................................................................................................................................:الإستطلاعية الدراسة

 018 ....................................................................................................................................... :الأساسية الدراسة

 004 ............................................................................................................................................ :الدراسة حدود

 006 ................................................................................................................................................... :خلاصة

 البيانات عرض:  السادس الفصؿ

 028 .............................................................................................................. الدراسة بيانات تحميؿ:  السابع الفصؿ

 خاتمة:

 والملاحؽ المراجع قائمة

 الملاحق

 

 

 

 

 

 

 

 

file:///C:/Users/kacyi/Downloads/المعاش%20النفسي%20لمريض%20السكري%20بعد%20بتر%20القدم%20السكرية(1).docx%23_Toc170577214
file:///C:/Users/kacyi/Downloads/المعاش%20النفسي%20لمريض%20السكري%20بعد%20بتر%20القدم%20السكرية(1).docx%23_Toc170577214


 

 

 فيرس الجداوؿ:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الصفحة الجدوؿ الرقـ

1 

2 

3 

4 

 (: يوضح محاور وأىداؼ المقابمة العيادية النصؼ موجية.01جدوؿ رقـ)

 (: يوضح درجات الإكتئاب لمقياس بيؾ02جدوؿ رقـ)

 (: يوضح درجات القمؽ لمقياس تايمر.03جدوؿ رقـ)

 الدراسة.(: يوضخ خصائص عينة 04جدوؿ رقـ )

111 

113 

114 

115 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المقدمة
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 المقدمة:

في مجاؿ الدراسات  الأكثر دراسة وتناولا يعد مفيوـ أو موضوع المعاش النفسي مف بيف المواضيع
ومف قبؿ عمى المستوى الأكاديمي مف قبؿ الباحثيف  جانب ىاـ وواسعالنفسية العيادية، حيث استحوذ عمى 

عمى حد سواء، ذلؾ لأنو مفيوـ الدراسات الميدانية والتطبيقية في مجاؿ العمؿ و النفسانييف الممارسيف 
المبيمة منيا التي تشكؿ الحياة النفسية مف مختمؼ جوانبيا، وتسميط الضوء عمى الجوانب يرتبط بتشريح 
يا بيدؼ تشخيصيا، والتي تحتاج إلى البحث فيالأفراد  التي يظيرىا سموكياتاللمعديد مف خمفية ومنطمقا 

 ومف تـ فيميا.وتحميميا وتفسيرىا 

الخفي لمفرد، وىو يرتبط بتمؾ  إلى وصؼ الإحساس الداخمي مصطمح يشير النفسي لمعاش اإف 
النفسية، والصراعات ، الانفعالاتالتي تتميز بمختمؼ  ،تنتابو لمدة زمنية معيةالحالة النفسية التي 

تتعدى قد  أو ظروؼ ضاغطةوقاسية  جراء أحداث وتجارب حادة  ةالتناقضات الوجداني أو والتجاذبات
كالحوادث الخطيرة وحياتو الراىنة والمستقبمية ، ما يؤثر عمى سموكو، وعلبقاتو نفسياقدرتو عمى احتوائيا 

 .والأمراض المزمنة

و في حقؿ الدراسات النفسية العيادية مف دراسة إلى أخرى أيختمؼ موضوع دراسة المعاش النفسي 
 إلى دراستيا أو تشخيصيا،، وذلؾ حسب متغيرات الدراسة التي يسعى الباحث مف بحث إلى آخر
يختمؼ مف ناحية ، كما ضمف ىذا المفيوـ وبالتالي إمكانية تعميـ نتائجيا  لتنبؤ بيااو وتفسيرىا  أو تحميميا 

 فضلب عف طبيعية عينة الدراسة.مناىج ووسائؿ البحث الموظفة 

لمريض السكري بعد بتر القدـ السكرية، دراستنا ىذه مفيوـ المعاش النفسي  سنتناوؿ فيو  ىذا
مف قبؿ عينة الدراسة  ركز فييا عمى دراسة متغيريف نفسييف ىما القمؽ والإكتئاب بصفتيا استجابةوسن

، حيث سنسعى خلبؿ ىذه الدراسة إلى التأكد مف صحة أو ناتجة عف متغير تابت وىو بتر القدـ السكرية
 في إطار إشكالية الدراسة.صحة فروض الدراسة التي وضعناىا عدـ 

 اضمف الجانب النظري منيت، وتشتمؿ دراستنا ىذه عمى جانبيف، جانب نظري وجانب تطبيقي
والتعريؼ والتساؤلات والفروض المتعمقة بيا، شكالية الدراسة إطرقنا فيو إلى عرض ت ،مييديفصؿ ت عمى

لدراسة، لنتطرؽ بعد ذلؾ إلى الدراسات وضحنا دوافع وأىمية وأىداؼ اكما  الإجرائي لمفاىيـ الدراسة
 ، أسبابو،لنظريات المفسرة لوو، اتعريفو و ى تاريخالإكتئاب تطرقنا فيو إلثـ فصؿ  والتعقيب عمييا،السابقة 



 مقذمة:

 
 ب

تعريؼ القمؽ ومختمؼ  تاريخ و القمؽ تطرقنا فيو كذلؾ إلى ثـ فصؿ وتشخيصو وعلبجو، وأنواعو، أعراضو
السكري تـ  عنوافوبعد ذلؾ فصؿ تحت  تشخيصو وعلبجو، أعراضو، ،لمقاربات المفسرة لو، أسبابوا

  الأخيرسبؿ علبجو، لنتطرؽ في الفصؿ ، أنواعو ماىية ىذا الداء، أسبابو، أعراضوتاريخ و فيو عرضنا 
والتكفؿ والعلبج  ، وطرؽ العنايةاعراضو أنواعو ومستوياتو،اريخو، تعريفو، أسبابو، ت مف حيث إلى البتر

عادة التأىيؿ.  وا 

الإجراءات  فيو مختمؼ  عرضنامنيجي  فصؿ عمى أما الجانب التطبيقي مف الدراسة فقد احتوى
ومختمؼ مراحميا وصولا إلى بدءا مف الدراسة الاستطلبعية  ،المتبعة في الدراسة الميدانية  المنيجية

 ثـ عرض بياناتد منيج ووسائؿ الدراسة المستخدمة، وكذلؾ تحديختيار عينة الدراسة او الدراسة الاساسية 
اوؿ فيو تحميؿ نتائج الدراسة الميدانية مع وضع ننت أخيرالنخصص بعد ذلؾ فصلب   الميدانيةالدراسة 
في  التي وظفتراجع لنختـ الدراسة بمختمؼ الملبحؽ والم ،وتوصيات مستنبطة مف الدراسة اقتراحات

 ا.يمن يالجانبيف النظري والتطبيق
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 لإطار العاـ لمدراسةا : التمييدي الفصؿ
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 الدراسةات _فرضي2
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 _دوافع الدراسة4

 _أىداؼ الدراسة5

 _أىمية الدراسة6

 الدراسات السابقة_7

 _التعميؽ عمى الدراسات السابقة8
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    :سةإشكالية الدرا  -1

يمر الإنساف خلبؿ حياتو بظروؼ وأطوار مختمفة يعيش خلبليا تحارب ومواقؼ وخبرات عديدة منيا 
ما يشكؿ لو انزعاجا وألما أيضا كالتعرض لمحوادث الخطيرة والأوبئة والأمراض المزمنة   ما يسره ومنيا

والمعاناة النفسية  التي تيدد وضعو الصحي ووجوده الحيوي، أو تسبب لو وضعا يتسـ بالعجز الجسدي
الحادة قد يلبزمو طواؿ حياتو ويؤثر سمبا عمى حياتو اليومية في جميع جوانبيا،ومف بيف تمؾ الحوادث 
والخبرات أو الأمراض الخطيرة داء السكري، ىذا المرض المزمف الخطير الذي يرجع إلى وجود خمؿ في 

ج الأنسوليف في الجسـ كما في النوع الأوؿ نسبة السكر في الدـ، وذلؾ نظرا لعدـ قدرة الجسـ عمى انتا
منو والذي يطمؽ عميو اسـ السكري المعتمد عمى الأنسوليف، وىو يظير في أغمب الأحياف قبؿ سف 

% مف مرض السكري، أو لأف الجسـ لا يحسف استخداـ 10% إلى 5العشريف ويمثؿ ما نسبتو مف 
ثاني مف السكري والذي يطمؽ عميو اسـ السكري غير الأنسوليف المفرز في الدـ كما ىو الحاؿ مع النوع ال

المعتمد عمى الأنسوليف، وىو يظير في أغمب الأحياف بعد سف الخمسيف عاما، ويمثؿ ما نسبتو مف 
  % مف مرض السكري.95% إلى 90

(André.G et al,2007,p02)      

افر العديد مف إف مرض السكري يعرؼ انتشارا واسعا في عصرنا ىذا وذلؾ بسبب تداخؿ وتظ
العوامؿ والأسباب الفيزيولوجية والنفسية والوراثية وكذلؾ الظروؼ البيئة التي تكوف وراء إصابة الإنساف بو 
بجنسيو وبمختمؼ شرائحو و في جميع مراحمو العمرية، ورغـ الجيود التي تبدؿ مف قبؿ الدوؿ والحكومات 

وذلؾ عمى   مة الصحة العالمية لمحد مف انتشارهوالمنظمات والييئات الصحية والطبية وعمى رأسيا منظ
، إلا أف ذلؾ لـ يمنع 1989والإجراءات الطبية والوقائية ضد ىذا الداء التي أوصت بيا عاـ   اثر القرارات

، 2006مف انتشاره أو التقميؿ مف نسب الإصابة بو والحد مف مختمؼ مضاعفاتو الخطيرة، ففي عاـ 
% مف الأشخاص الذيف تتراوح أعمارىـ ما بيف 5,9لة إلى أف ما نسبتو دو  215أشارت دراسة أجريت في 

، ىذا 2007مميوف شخص سوؼ يصابوف بالسكري في عاـ  246عاما، أو ما تعداده  70إلى  20
   (.(George ha van,2008 p07.النامية%مف مرضى السكري في البمداف 80ويعيش ما نسبتو 

مميوف مصاب حوؿ العالـ، أي  450حوالي  2018سنة  وقد فاؽ تعداد المصابيف بداء السكري
مصاب بدوؿ   مميوف 200مميوف مصاب بأوروبا وأكثر مف  45% مف سكاف العالـ، منيـ 15ما نسبتو 

العالـ الثالث وذلؾ حسب إحصائيات منظمة الصحة العالمية، والجزائر كبمد ينتمي إلى الدوؿ النامية 
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، ىذا وقد بمغ نسبة 2018، وقد ارتفعت ىذه النسبة سنة السكريء مميوف مصاب بدا1,8سجمت ما تعداده 
عاما  18% لدى البالغيف 15المصابيف بداء السكري في الجزائر حسب معطيات وزارة الصحة حوالي 

ذا بـ تتخذ التدابير الوقائية اللبزمة فقد يصؿ العدد إلى  مريض بالسكري مع حموؿ   ملبييف 5وأكثر، وا 
  الة الأنباء الجزائرية.وذلؾ حسب وك 2030

يؤثر مرض السكري بشكؿ كبير عمى الحياة العامة لمفرد المصاب بو، إذ يتأثر بمختمؼ التطورات 
والمضاعفات الصحية الناتجة عف داء السكري كالاعتلبؿ الكموي واعتلبؿ شبكية العيف ومرض اعتلبؿ 

وقد يعد أىـ تأثير لداء السكري مف حيث  الأوعية الدموية لمقمب وغيرىا مف المضاعفات الخطيرة الأخرى،
درجة الخطورة ىو تعرض مريض السكري إلى ما يعرؼ بالاعتلبؿ العصبي المحيطي لمقدـ السكرية، 
والذي يؤدي بدوره إلى ما يعرؼ بتقرح القدـ السكرية، وىذا ما يشكؿ في معظـ الأحياف خطرا جسيما عمى 

قرح وتيديدا حقيقيا لحياتو، بحيث لا يمكف التعامؿ مع ىذه قدـ المريض إذا بمغت درجات متقدمة مف الت
المضاعفات وعلبجيا أو إدارتيا طبيا، ما يدفع بالقرار الطبي في الغالب إلى ضرورة إجراء عممية البتر 
الجراحي لقدـ مريض السكري المتقرحة كعلبج طبي عاجؿ وطارئ يتمثؿ في بتر أحد الأطراؼ السفمية أو 

يا أو كميا حسب درجة الخطورة وذلؾ لإزالة التقرح أو لمتخمص مف الغرغرينا ولمحد كذلؾ كمييما بترا جزئ
  مف مختمؼ المضاعفات الخطيرة الأخرى.

إف البتر الجراحي لمقدـ السكرية كإجراء طبيي يعرؼ ىو الآخر انتشارا واسعا في أوساط المرضى 
% مف مرضى السكري مصابوف بقرحة 85المصابيف بداء السكري، إذ ينص الإجماع الدولي عمى أف 

% مف حالات قرحة القدـ السكرية المعرضة لمخطر تحدث في القدـ 90أف   القدـ السكرية عند البداية
% يعاني ما يقرب مف نصؼ 90المصابة بالاعتلبؿ العصبي الناتج عف داء السكري ومف بيف ىؤولا 

، وتتمثؿ معظـ مشاكؿ George ha van, 2008,p02المرضى مف اعتلبؿ الشراييف المحيطية. 
وبتر الأطراؼ، إذ سيكوف معدؿ انتشار تقرحات القدـ   مرضى السكري في التقرح المزمف لمقدـ السكرية

%، كما ستتراوح نسبة الاصابة بتقرح القدـ السكرية في 11,8إلى  1,8السكرية لدى مرضى السكري مف 
مف الحالات، في حيف تسود التقرحات ذات الاعتلبؿ % 60القدـ الاقفارية ذات الاعتلبؿ العصبي بنسبة

العصبي في الدوؿ النامية وتظير دراسة مستقبمية معدؿ تكرار الجرح عمى مدى عشر سنوات مف المتابعة 
جرح لكؿ قدـ عمى مدى عشر سنوات(، ىذا ويتـ إجراء عممية بتر جزئي أو  3,5بعد الرح الأوؿ )
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مريض السكري عمى مستوى العالـ مما يؤدي إلى ما يقرب مميوف  ثانية لدى 30لمطرؼ السفمي كؿ   كمي
  عممية بتر سنويا.

% مف مبتوري 85ىذا و ينص الإجماع الاجماع الدولي حوؿ القدـ السكرية عمى أف ما نسبتو 
الأطراؼ المصابيف بالسكري يعانوف مف قرحة القدـ السكرية في الأساس، وسيكوف معدؿ انتشار عمميات 

ألؼ  100لكؿ  396إلى  45حيث ستتراوح حالات بتر الأطراؼ مف   %4,8% إلى 0,2البتر مف 
مريض سكري في جميع أنحاء العالـ، وىذا التبايف سيعتمد عمى نوع التغطية الصحية حسب كؿ 

( إلى جانب ذلؾ تعتبر حالات البتر لدى مرضى السكري George ha van ,2008,p07،)   بمد
، كما  (André.G et al,2007,p01ارنة بالمرضى غير المصابيف بالسكري أعمى بأربعة عشرة مرة مق

ألؼ شخص مف مرضى السكري ميدد ببتر الساؽ في الجزائر حسب وزارة الصحة  200يشار إلى أف 
  الجزائرية.

إف البتر وعمى الرغـ مف كونو تدخلب علبجيا طارئا ييدؼ وبشكؿ ايجابي إلى التخمص مف قرحة 
ومختمؼ تطوراتيا الصحية الجسيمة، فإف ذؾ لا يمنع مف وجود تأثيرات سمبية لو عمى جسـ القدـ السكرية 

المصاب وبالتحديد بمكاف اجراء البتر، فقد تؤدي ىذ العممية إلى مضاعفات صحية لا تقؿ خطورة ىي 
الأخرى عمى صحة المريض كحدوث النزيؼ الدموي، أو تورـ الطرؼ المبتور أو إحساس المريض بآلاـ 

فضلب عف الالتيابات الجمدية المختمفة ما يشكؿ لو انزعاجا حقيقيا، وكما لمبتر تأثير عمى   عصبية حادة
يلبحظ أف معظـ   الجانب الفيزيولوجي لممريض فيو يؤثر عمى الجانب النفسي لو، إذ وبعد عممية البتر

لوجية المذكورة ، تظير عمييـ المرضى الذيف أجروا عممية بتر القدـ السكرية وفضلب عف التغيرات الفيزيو 
نفسية تتجمى في أعراض تتسـ بمشاعر الضيؽ والكآبة وحالة مزاجية متقمبة وغير مستقرة   كذلؾ تغيرات

ومشاعر مف الغضب والحزف والتييج الشديد، وكذلؾ مشاعر الذنب والدونية والانكار وتجنب الحديث عف 
  قاسيا خاصا ليؤولاء المرضى.المحنة المؤلمة، والتي تجسد معاشا نفسيا صعبا و 

ويعد المعاش النفسي لمريض السكري مف بيف أىـ المواضيع وأكثرىا تناولا و دراسة مف قبؿ 
الباحثيف النفسانييف الميتميف بدراسة تأثيرات ىذا الداء مف خلبؿ مضاعفاتو المختمفة عمى نفسية وفكر 

إلى التأكيد عمى الأفراد   يا كؿ مف ألبارغ وزملبؤهوسموؾ الفرد المصاب بو، فقد انتيت الدراسة التي قاـ ب
الذيف يعانوف مف السمنة والثكثلبت الشحمية في مختمؼ أعضاء الجسـ والمصابوف بداء السكري تكوف 

إلى وجود   مؤشرات القمؽ والاكتئاب لدييـ مرتفعة جدا، كما بينت دراسة أجريت مف قبؿ تالي وزملبؤه
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كما ف القمؽ والاكتئاب وبعض المتغيرات كالجنس والسف ونوع السكري، علبقة ذات دلالة إحصائية بي
ىدفت إلى معرفة  الخصائص الإجتماعية والنفسية للؤطفاؿ خمصت دراسة قاـ بيا موسى وزملبؤه 

والأطفاؿ غير  بيف الأطفاؿ المصابيف بالسكريالمصابيف بالسكري مف النوع الأوؿ إلى وجود فروؽ ىامة 
توصمت النتائج إلى أف الأطفاؿ  المدرسي، كماوعدد أياـ الغياب الجوانب الإجتماعية المصابيف بو  في 
ويعانوف مف ضيؽ نفسي لو علبقة بعدـ القدرة عمى يعانوف مف توافؽ نفسي ضعيؼ المصابيف بالسكري 

التي تمحورت حوؿ  عمى مستوى السكر في الدـ، في حيف خمصت دراسة جاسـ عبد الله السيطرة 
 ، والسف، ومدة الإصابة، والمستوى التعميميالنفسية وعلبقتيا بالسكري إلى أف متغيرات الجنسالأمراض 

إلى غير ذلؾ مف  في مستوى السكر في الدـ مف النوع الثانيلـ يكف ليـ أثرا في تفسير نسبة التبايف 
  البحوث والدراسات التي أجريت حوؿ ىذا الموضوع.

بالصحة العمومية كاف   ـ وبصفتنا نفساني عيادي ممارسومف خلبؿ كؿ ىذا وبناء عمى ما تقد
لنا الاتصاؿ والاحتكاؾ المباشر بيذه الفئة مف المرضى، وبناء عمى ملبحظتنا العيادية لتمؾ الأعراض 
والمظاىر النفسية الناتجة عف عممية البتر لدى مرضى السكري، فإنو تشكؿ لنا الدافع لمبحث في المعاش 

وتسميط الضوء عميو بعد بتر القدـ السكرية، حيث سنسعى في دارستنا ىذه إلى  النفسي لمريض السكري
متغيريف نفسييف مرتبطاف بالمعاش النفسي نيدؼ مف خلبليا إلى معرفة حدود   البحث في
  إلييما مف قبؿ مريض السكري بعد بتر القدـ السكرية، وعميو أمكف لنا طرح التساؤؿ الآتي:  الاستجابة

  بتر القدـ السكرية عمى المعاش النفسي لمريض السكري؟ ما مدى ثأثير

 التساؤلات الجزئية: 2-1

 مريض السكري؟لماىو مستوى استجابة الإكتئاب بعد بتر القدـ السكرية  _

 مريض السكري؟لماىو مستوى استجابة القمؽ بعد بتر القدـ السكرية  _

 الفرضية العامة: -2

 عاش النفسي لمريض السكري.الم  عمىبتر القدـ السكرية يؤثر سمبا 

 الفرضيات الجزئية: 2-1

 السكري. لدى مريض شديدة جدا_بتر القدـ السكرية يؤدي إلى إستجابة إكتئاب 
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 مريض السكري.دى ل مرتفعة_ بتر القدـ السكرية يؤدي إلى إستجابة قمؽ 

 التحديد الإجرائي لممفاىيـ: -3

 المعاش النفسي: 3-1

بأنو الإحساس الباطني المرتبط بتجربة أو موقؼ ما وىو يختمؼ مف فرد  المعاش النفسي عرؼ "سورو"
لآخر بحسب الحياة التي يحياىا وكذا المواقؼ والوضعيات التي يعيشيا،سواء كانت ىذه الوضعيات مؤقتة 

 (sureau.M,P42أو دائمة.)

يشيا المريض تجاه داتو السيرورة النفسية وما تحتويو مف مشاعر وأحاسيس يع بأنو نعرفو في دراستنا ىذهو 
 تترجـ في شكؿ سموكيات إجابية أو سمبية. ومجتمعو جراء إصابتو بمرض السكري،

 المعاش النفسي الإيجابي:  3-1-1

الصنؼ لممعاش النفسي الإيجابي، المشاعر والأحاسيس الإيجابية  ذلؾ دراستنا ىذه عمى أنو  عندنعرفو 
وتجاه الآخريف وكذا النظرة المتفائمة لمحياة رغـ وجود المرض  اتالذالمنبثقة مف التصورات الإيجابية تجاه 

المزمف )داء السكري، وبتر القدـ السكرية(، والتي تترجـ في سموؾ المريض مف خلبؿ سيولة التعايش 
والإندماج مع المرض والتكيؼ معو والشعور بالثقة والإستقلبلية والرضا والسعادة وعدـ الإحساس بالتيديد 

 المستمر.

 المعاش النفسي السمبي: 3-1-2

دراستنا ىذه عمى أنو ذلؾ الصنؼ لممعاش النفسي المشاعر والأحاسيس السمبية المنبثقة مف  نعرفو عند
وكذا النظرة المتشائمة لمحياة  بسبب المزمف ومضاعفاتو الصحية)  وتجاه الآخريف، الذاتالتصورات تجاه 

رجـ في سموؾ المريض مف خلبؿ صعوبة التعايش مع المرض والتي تت داء السكري، وبتر القدـ السكرية(
وعدـ التكيؼ والإندماج معو، والشعور بالحرماف أو العجر أو الفقداف، والتبعية الأسرية والطبية مما قد 

 .ينتج عنو حالات نفسية غير سارة وغير سارة تتسـ  كالإكتئاب والقمؽ والشؾ والصراع والخداع والريبة
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 مرض السكري: 3-2

 نعرفو في دراستنا ىذه  بأنو مرض مزمف يحدث عندما يعجز البنكرياس عف إنتاج الأنسوليف بكمة كافية،
أو عندما يعجز الجسـ عف إستخداـ تمؾ المادة بشكؿ فعاؿ، وىو يؤدي مع مررو الوقت إلى أضرار 

 .وخيمة، وبخاصة في الأعصاب  والأوعية الدموية

 القدـ السكرية: 3-3

والتي تنتج  مجموعة مف التغيرات المرضية المؤثرة في الأطراؼ السفمية، تنا ىذه عمى أنيادراس في  تعرؼ
عف المضاعفات التي يسببيا مرض السكري، مثؿ إعتلبؿ الأعصاب الطرفية، وتمؼ الأوعية الدموية، 

 ف.وفقداف الإحساس بالقدمي

 بتر القدـ السكرية: 3-4

الأنسجة المتحممة أو الميتة مف القدـ.بتر جزء مف القدـ إزالة  عمى أنيا نا ىذهنعرفيا في دراست 
 بالكامؿ.جراحة الأوعية الدموية مع وضع الدعامات التي تبقي عمى الأوعية الدموية مفتوحة، وبالتاؿ

 .ميةتحسيف تدفؽ الدـ في الأطراؼ السف

 مريض السكري: 3-5

مزمف لنسبة السكر أو الجموكوز في ذلؾ الشخص الذي يعاني مف إرتفاع  الدراسة أنونعرفو ضمف ىذه  
الدـ، وىو الذي يعاني مف أحد النوعيف لداء السكري، سواء  السكري مف النوع الأوؿ أو السكري مف النوع 

 الثاني بأعراضيما المرضية المختمفة.

 الإكتئاب:   3-6

مة الحيمة ىو عبارة عف مزيج مف مشاعر الحزف والوحدة والرفض مف طرؼ الآخريف، ىو الإحساس بقي
  ضمف ىذه الدراسة والعجز عف مواجية الحياة، ويتـ معرفتو بالدرجة الكمية المتحصؿ عمييا مف قبؿ الحالة

 مف خلبؿ تطبيؽ مقياس "بيؾ" للئكتئاب.

 القمؽ: 3-7

وجسدية، وسموكية تؤدي إلى شعور غير  ىو حالة نفسية وفيزويولوجية تتشكؿ مف تداخؿ عناصر إدراكية،
 ادة بعدـ الإرتياح، والخوؼ،والترد سار يرتبط ع
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خلبؿ تطبيؽ مقياس"   ضمف ىذه الدراسة ويتـ معرفتو بالدرجة الكمية المتحصؿ عمييا مف قبؿ الحالة
 " لمقمؽ الصريح.تايمر

 دوافع الدراسة: -4

الشخصية كنفساني عيادي ممارس بمصمحة الطب الداخمي) طب الرجاؿ_ طب  العيادية إف ملبحظتنا
 ىذه الفئة مف ذوي الأمراض المزمنة بعد عممية بتر القدـ السكرية تطرأ عمييـ تقمبات مزاجيةالنساء(، أف 
ما شكؿ لنا الدافع لمبحث في الجانب النفسي  ،حادةنفسية تتسـ بأعراض  غير مستقرة وحالة نفسية 

رضيف ليؤولاء المرضى مف خلبؿ دراستنا لبعض المتغيرات النفسية كالإكتئاب والقمؽ وىما أىـ ع
 إكمينيكييف تـ تسجيميما لدى غالبية الحالات.

 أىداؼ الدراسة: -5
 السكرية. معرفة المعاش النفسي لمريض السكري بعد بتر القدـ  -
 مستوى القمؽ لدى مريض السكري بعد _بتر القدـ السكرية معرفة -
 معرفة مستوى الاكتئاب لدى مريض السكري بعد بتر القدـ السكرية. -
ات السابقة والمساىمة في إضافة عممية ومعرفية لقاعدة البحث العممي محاولة إثراء الدراس -

 لمباحثيف النفسانييف الميتميف  بالدراسات النفسية المتعمقة ىذه الفئة مف ذوي الأمراض المزمنة.
 محاولة إبراز الآثار النفسية  الخطيرة الناتجة عف مضاعفات داء السكري. -
 أىمية الدراسة: -6

دراسة مف خلبؿ المساىمة في إبراز أىمية التكفؿ النفسي لمرضى السكري وكذلؾ _تكمف أىمية ىذه ال
التأكيد عمى أىمية المتابعة النفسية ليـ سيما بعد إجرائيـ لعممية بتر القدـ السكرية وما ينجر عنيا مف 

 آثار نفسية حادة كالقمؽ والإكتئاب.

الفئة مف ذوي الأمراض المزمنة حتى تتكوف _تتجمى أىمية الدراسة أيضا في محاولة توعية وتحسيس ىذه 
مكانية التعايش الإيجابي معيا.  ليـ نظرة واضحة عف ىذا المرض ومختمؼ آثاره وا 

_ومف أىمية ىذه الدراسة ىو إبراز أىمية التوعية الصحية لمرضى السكري  بغية تفادي المضاعفات 
 الصحية لداء السكري.

 التكفؿ الجيد ليذه الفئة مف ذوي الأمراض المزمنة. تحسيس الجيات المعنية والمختصة بأىمية
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 الدراسات السابقة: -7

 عرض الدراسات السابقة: 7-1

 الدراسات الأجنبية: 7-1-1

القمؽ  والإكتئاب والضغط النفسي  إنشارىدفت الدراسة إلى تحديد مدى : ( 2001) دراسة تالي و زملاؤه
 (892شممت عينة الدراسة) أستراليا. قدة في بمد لدى مرضى السكري الذيف يعانوف مف إضطرابات معوي

وذلؾ مف خلبؿ زيارتيـ الميدانية  ( فردا تـ إختيارىـ مف السجلبت الطبية،209أختيروا عشوائيا و) فردا
لمعيادات الخارجية، ولمدراسة تـ تصميـ مقياسيف مف قبؿ المستشفى ىما؛ مقياس لمقمؽ  ومقياس 

 "  العصبي القصير.إيزنؾللئكتئاب، بالإضافة إلى مقياس "

خمصت الدراسة  إلى التأكيد عمى أف القمؽ والإكتئاب والحالة العصبية بدرجة عالية عمى مرضى السكري 
الذيف يعانوف مف اضطرابات معوية  مع ثأثير الضغوط النفسية بدرجة أقؿ.كما أكدت الدراسة عمى وجود 

ض المتغيرات كالجنس والسف ومدة الإصابة ونوع علبقة ذات دلالة إحصائية  بيف القمؽ والإكتئاب وبع
 السكري.

إلى علبقة القمؽ والإكتئاب بالسمنة والثكثلبت الشحمية  الدراسة ىدفت(:  2002 ) دارسة ألبارغ وزملاؤه
( فردا متوسطي الأعمار 59لدى مرضى السكري مف الرجاؿ في السويد،وقد إحتوت عينة الدراسة عمى)

وتكثؿ الشحوـ والسكري، وفي إطار ىذه الدراسة تـ إعتماد مقاييس الإكتئاب  والذي يعانوف مف السمنة
إنتيت  "بيؾ"، مقياس "مونتوغمري"، ومقياس "بيؾ" لمقمؽ الصريح. مقياس»ىاممتوف التالية: مقياس "

الدراسة إلى التأكيد عمى أف أفراد العينة الذيف يعانوف مف السمنة والثكثلبت الشحمية في مختمؼ أعضاء 
 الجسـ ويعانوف مف السكري تكوف مؤشرات القمؽ والإكتئاب لدييـ مرتفعة جدا.

 الدراسات العربية: 7-1-2

إلى معرفة الخصائص الإجتماعية والنفسية للؤطفاؿ و  الدراسة ىدفت :(2005) دراسة موسى وزملاؤه
عمى مجموعتيف، المراىقيف المصابيف بالسكري مف النوع الأوؿ في الكويت، واشتممت عينة الدراسة 

(، والمجموعة الثانية غير مصابة 349المجموعة الأولى تعاني مف السكري مف النوع الأوؿ عددىا)
سنة،وتـ إجراء دراسة مقارنة بيف 12_ 06(، حيث تراوحت أعمارىـ بيف 409بالسكري وعددىا)

وكأدوات لإجراء المجموعتيف، وذلؾ مف خلبؿ إجراء مقابلبت مع المرضى المصابيف بالسكري وذوييـ، 
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الدراسة تـ استخداـ استبياف لقياس الضيؽ النفسي بواسطة قائمة أعراض" ىوبكينز" التي تحتوي عمى 
قائمة لمقمؽ والإكتئاب، وقد توصمت الدراسة إلى نتائج مفادىا أف الأفراد المصابيف بالسكري مف النوع 

وخمصت الدراسة أيضا إلى وجود فروؽ الأوؿ يظيروف معدلات  مف القمؽ والإكتئاب والضيؽ  مرتفعة. 
ىامة بيف الأطفاؿ المصابيف بالسكري والأطفاؿ الغير مصابيف بو  في الجوانب الإجتماعية وعدد أياـ 
الغياب المدرسي، كما بينت النتائج أف الأطفاؿ المصابيف بالسكري يعانوف مف  توافؽ نفسي ضعيؼ 

 ى السيطرة عمى مستوى السكر في الدـ.ويعانوف مف ضيؽ نفسي لو علبقة بعدـ القدرة عم

دراسة حوؿ الأمراض النفسية  وعلبقتيا ال تمحورت :(2008) دراسة جاسـ محمد عبد الله المرزوقي
فردا في مجموعتيف يعانوف مف  (119بالسكري في الإمارات العربية المتحدة، وتكونت عينة الدراسة مف )

( ذكورا، 37( منيـ إناثا و)50فردا، ) (87ولى تضـ  )السكري مف النوع الثاني، منيـ المجموعة الأ
سنة، 70_ 30ذكورا، تراوحت أعمارىـ  بيف  (11( إناثا و)21(، منيـ )32والمجموعة الثانية تضـ)

ولإجراء الدراسة  تـ استخداـ مقياس "تايمور" لمقمؽ، ومقياس "بيؾ" للئكتئاب، ومقياس الضغط النفسي وقد 
أف متغيرات الجنس، والسف،ومدة الإصابة،والمستوى التعميمي،لـ يكف ليـ أثر في  انتيت نتائج الدراسة إلى

 تفسير نسبة التبايف في مستوى السكر في الدـ مف النوع الثاني.

 التعقيب عمى الدراسات السابقة:7

_مف خلبؿ ما تـ عرضو مف الدراسات السابقة يمكننا الملبحظة أف تمؾ الدراسات عمى إرتباط بالدراسة 
التي أجريناىا، سواء فيما تعمؽ بمتغير المعاش النفسي لمريض السكري  وعلبقتو بمتغيري القمؽ والإكتئاب 

 متغيرات أخرى، أو  متغير داء السكري وعلبقتو بمتغيرات أخرى كذلؾ. أو

، العينة)الجنس والعدد(،ومنيج الدراسة، ووسائؿ حيث اليدؼمختمفة مف  الدراساتأيضا أف  اتضح_ 
 ) أوروبية، عربية، محمية(. ت الدراسة، وكذلؾ البيئة التي أجريت فيياوأدوا

_ اتضح كذلؾ أف الدراسات إنتيت  إلى نتائج متطابقة إلى حد كبير و إلى مختمفة نسبيا ،وىذا الإختلبؼ 
 يرتبط بجممة مف العوامؿ والشروط أشير إلييا في إطار الإختلبؼ التي تميزت بو كؿ دراسة عف الأخرى.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأوؿالفصؿ 
 الإكتئاب

 



 انفصم الأول:                                                                                    الإكتئبة

 
16 

 : الإكتئاب.الأوؿالفصؿ 

 تمييد

 نبذة تاريخية عف الإكتئاب -1
 تعريؼ الإكتئاب  -2
 النظريات المفسرة للكتئاب -3
 أسباب الإكتئاب -4
 أنواع الإكتئاب -5
 أعراض الإكتئاب -6
 تشخيص الإكتئاب -7
 الإكتئابعلاج  -8

 خلاصة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 انفصم الأول:                                                                                    الإكتئبة

 
17 

 :تمييد

الواسع في العصر الحديث لدرجة  لانتشاراذات  الاضطراباتيعد الإكتئاب النفسي مف بيف 
جعمت العمماء بصفة عامة وعمماء النفس والإجتماع والأطباء النفسييف خاصة يعتبروف  أف النصؼ 
الأخير مف نياية القرف العشريف وبداية القرف الواحد والعشريف  ىو عصر الإكتئاب، حيث شاع ىذا 

عات الإنسانية عمى إختلبفيا،وبناء عمى ىذا  فقد الإضطراب  ليمس كؿ الفئات العمرية وكؿ المجتم
الواسع عمى مختمؼ جوانب الحياة  لتأثيرهكبيرا في البحوث والدراسات نظرا  اىتماماالإكتئاب  اكتسب
والجسدية، والإنفعالية، والإجتماعية، والمينية، والعلبئقية، وللئكتئاب تصنيفات عدة ، والعاطفية النفسية،

ىا طبيعة العوامؿ والأسباب التي تكوف وراء حدوثو لدى الفرد وىذا ما سنوضحو في وأنواع مختمفة تحدد
 ىذا الفصؿ مف خلبؿ عرض نظري حوؿ ىذا  الإضطراب.
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 نبذة تاريخية عف الإكتئاب: -1

يعتبر الاكتئاب مف ابرز الأمراض النفسية عبر التاريخ ، حيث ذكرت اعراضا منو في كتابات 
. ماء، والإغريؽ والبابميوف، بحيث وصفو ابقراط في  سنة أربعمئة قبؿ الميلبد" الملبنخوليا"المصرييف القد

Schneidere,1980,p39)) 

في عاـ ثمانيف  بعد الميلبد إلى وجود جممة مف المعاناة النفسية عند الإنساف   Arittosكما بيف "أريتوس"
والرغبة في الموت، فجاء بعد ذلؾ"   منيا القمؽ، والحزف والأرؽ  والشعور بالذنب، والفزع،

( بعد الميلبد فوضع نظرية الأخلبط الاربعة ومنيا المرارة  200_130مف )   Jalitousجاليتوس"
 السوداء والتي واف زادت  كاف الشخص سوداويا اي مكتئبا.

دي إلى إلى أف الملبنخوليا  نوع مف الذي يؤ  1500في أواخر سنة   Platter.Fوأوضح " فميكس بلبتر"
 (14، ص2001الحزف والخوؼ.) مدحت عبد الحميد،

كما ذكرت أعراض الاكتئاب عند العرب المسمميف، حيث قدـ كؿ مف ابف سينا والرازي أمثمة رائعة عمى 
دقة الوصؼ لحالات الملبنخوليا والعلبجات الطبية المقترحة، زيادة عمى ذلؾ العلبجات النفسية بالراحة 

 (82,ص 1989الحجاري،  والاسترخاء والايماف.)

ميلبدي  بأف الملبنخوليا عبارة عف انحراؼ  عف المجرى الطبيعي إلى  980ولقد أشار ابف سينا سنة  
الفساد والخوؼ والمزاج السوداوي، ويرجع السبب إلى الدماغ  حيث تتصاعد الأبخرة  مف البدف إلى 

الخوؼ كف أمور غير معروفة  وتخيؿ الدماغ، ومف علبمات الملبنخوليا حسب ما جاء بو ابف سينا  
 (104_ 103، 1975أمور غير موجودة .) العيسوي،

وبداية مف القرف الماضي  اثمر التفكير العممي في الأمراض النفسية بصفة عامة عف ظيور النظريات 
الـ الحديثة التي تحاوؿ تفسير أسباب الامراض النفسية بأسموب عممي يخضع لممراجعة المستمرة، وكاف الع

" كربمف"  أوؿ مف فصؿ بيف  الإكتئاب واليوس ووصؼ الفصاـ، ثـ جاء عالـ النفس الشيير" 
( بنظرياتو  إلى إحداث ثورة كبيرة مفاىيـ الأمراض النفسية، وتقوـ نظرية فرويد 1932_1856فرويد")

ضغوط  والعوامؿ بالنسبة لمرض الإكتئاب عمى أنو نتيجة مباشرة لفقد شيء ىاـ بالنسبة لمفرد، ونتيجة لم
المحيطة بو، ولقد أخؿ فرويد  لممرة الأولى بعض المفاىيـ  مثؿ تكويف الشخصية مف الأنا الذي يمثؿ 
الواقع، واليو الذي يمثؿ الغرائز، والأنا الأعمى الذي يمثؿ الضمير، وتحدث عف مفيوـ الصراع بيف ىذه 
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ما بعد تفسر حدوث الأمراض النفسية المكونات في حالة الصحة والمرض، كما ظيرت نظريات أخرى في
 بأنيا نتيجة لتغيرات نفسية.

والعقاقير التي نتج  لعؿ أىـ التغيرات التي حدثت في النصؼ الاوؿ مف القرف العشريف ىي ثورة الكمياء 
إلا أنيا اسفرت  ، ورغـ أف ىذه الثورة لا تزيد عف نصؼ قرف مف المفاىيـ التي كانت سائدةعنيا تغيير 

"، ثـ كموربرومازيف"وفي مقدمتيا  ، وقد تـ اكتشاؼ معظـ الأدوية النفسيةير في مجاؿ الأدويةعف الكث
لطفي الحديثة التي تعيد الاتزاف النفسي لمرضى الاكتئاب.) توالت فيما بعد الاكتشافات الطبية 

 (27_26 ص ،2001الشربيني،

 تعريؼ الإكتئاب: -2

 لغة: 2-1

 _ إكتئاب)اسـ(:

 ب_إكتئاب: مصدر إكتأ

عموـ النفس(، أحد الإضطرابات العصبية التي تتصؼ بفقداف الإىتماـ بأي شيء ( _ الإكتئاب الزائد
وضعؼ الشيية وقمة التركيز وقمة النوـ أو كثرثو والتعب وفقداف الرغبة الجنسية والإحساس بالضيؽ 

 والوىف.

 _إكتأب) فعؿ(:

 _إكتأب، يكتئب، إكتئابا فيو مكتئب.

 https://www.almaany.com,2024,20hالدامية: حزف وتألـ.إكتأب قمبو لمحوادث 

 اصطلاحا: 2-2

التي تثير نكوص مف مرحمة تقمص  ىي وضعية فقداف موضوع الحب الإكتئابيةالحالة  :"فرويد"تعريؼ 
 ,Adouceurوازدواجي.نرجسي  نموذج، بحيث تبنى ىذه العلبقة  عمى أساس الأنا مع الموضوع المفقود

Bouchar,sans année,p30) ) 
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فإف الإكتئاب ىو "حالة عاطفية تتميز بتغيرات مزاجية  :الطبي  Masson"ميسوف" قاموس تعريؼ
 (Jérome palazzolo,2007,p18) .فوردود فعؿ حركية نفسية مصحوبة بالحز 

الإكتئاب عمى أنو: نتاج استراتيجيات المجابية اللبتكيفية لمضغوط، مع وجية النظر  :"بيؾ" تعريؼ
 .المستقبؿ والتركيز الإنتباىي الشديد عمى المظاىر السمبية وعف العالـ، ية عف الذات وعفالسمب

(Hofman,2021,p167) 

بأنو عبارة عف خمؿ في سائر الجسـ والأفكار والمزاج، ويؤثر " :تعريؼ المعيد الأمريكي لمصحة العقمية
بحيث يفقد المريض توازنو  عمى نظرة الإنساف لنفسو ولما حولو مف أشخاص،وما يحدث مف أحداث

 (11، ص2013.)حجازي،"الجسدي والنفسي والعاطفي

:" إنخفاض الإكتئاب بأنوتعرؼ   (CID_10)رفي تصنيفيا الدولي العاش: منظمة الصحة العالمية تعريؼ
مزاج المريض وفقر إىتمامو، وعدـ تمتعو بما يبيج الآخريف، وتتفاوت كؿ واحدة مف تمؾ الأعراض في 

بيف البسيط، والمتوسط، والشديد لذلؾ تتفاوت درجات الأعراض مف وقت لآخر في الشخص كؿ نوبة 
تقدير  وانحطاط الواحد أثناء نوبة الإكتئاب، وتتمخص ىذه الأعراض في ىبوط القدرة عمى التركيز،

، س الإحساالمريض لذاتو وثقتو بنفسو، ومعاناتو مف الإحساس بالذنب، والشعور بعدـ الأىمية والتشاؤـ
، والتعب،أو إنعداـ القوة،والتفكير في إيذاء نفسو،بما فيو إقدامو  بالذنب، والشعور بعدـ الأىمية والتشاؤـ

 (82،ص1995عمى الإنتحار،الأرؽ الشديد والنوـ المتقطع، ثـ إنعداـ الشيية.)حقي،

ة مرتفعة، كما يمكف وصؼ الإكتئاب بأنو اضطراب يعود إلى إئتلبؼ العديد مف الأعراض الميمكة بصور 
نفعالي ونفسي وعلبئقي واضح.)دوزيس،  وتكوف ىذه الأعراض مصحوبة بتدىور معرفي، وسموكي، وا 

 (39ص ،2015دوبسف،

كمينيكيا  إف :تعريؼ  "دوزيس و"دوبسف" اضطراب الإكتئاب الأحادي الجسيـ حالة غير متجانسة سببا وا 
إلى  الأنشطة. بالإضافةستمتاع في كؿ تتسـ إما بالمزاج المكتئب، أو تناقص واضح بالإىتماـ أو الإ

ىذيف العرضيف الأساسييف يظير أحدىما عمى الأقؿ، فإف اضطراب الإكتئاب  الجسيـ يحتوي عمى عدد 
)الإفراط في النوـ(، أو  مف الأعراض، تشمؿ زيادة أو نقصاف الشيية لمطعاـ والوزف، والأرؽ أو النواـ

والشعور بالرداءة أو الذنب المفرط مع  اف الطاقة أو التعب،التأخر النفسي الحركي، أو الإىتياج وفقد
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قصور التركيز والتردد،أو صعوبة التفكير، والأفكار الإنتحارية، ومحاولة الإنتحار أو تكرار التفكير في 
 (43ص ،2015دوبسف، الموت.) دوزيس،

لحزف العميؽ والفراغ وعميو يمكف تعريؼ الإكتئاب عمى العموـ بأنو اضطراب وجداني يتسـ بمشاعر ا**
والتشاؤـ وفقداف الإىتماـ واللبمبلبة، والشعور بالعجز وىي حالة وجدانية تتسـ بتدني المزاج مصحوبة بعدد 

والعلبئقية، والعاطفية، والنفسية  مف التظاىرت التي تمس الجوانب المعرفية، والسموكية والإجتماعية،
ابر التي يعيشيا  جراء مشاكؿ الحياة اليومية، وقد تصؿ وىي تختمؼ عف حالة الحزف الع ،والجسدية لمفرد

شدة ىذه الحالة الوجدانية إلى حد إيذاء الفرد لنفسو وذلؾ مف خلبؿ ظيور التصورات الإنتحارية لديو 
قدامو عمى الإنتحار.  أوا 

 النظريات المفسرة للكتئاب: -3

 نظرية التحميؿ النفسي: 3-1

"المبيدو"، وىي التي تحرؾ يسمييا ساف يولد مزود بطاقة يرجع الفضؿ لفرويد في إكتشاؼ أف الإن
الشخصية وتدفعيا في اتجاىات مختمفة نحو الصحة أوالمرض،وىي تحتوي عمى ثلبث مكونات ليا أىمية 
كبيرة في فيـ وتفسير الإكتئاب وىي: اليو ويمثؿ الجانب الغريزي الذي يرتبط بالنزعات اللبمنطقية لدى 

جزء العقلبني الذي يوجو الشخص إلى إشباع رغبات اليو بما يتلبءـ مع الواقع الشخص، والأنا ويعد ال
وقد بيف  الخارجي، والأنا الأعمى وىو الضمير أو الرقيب الداخمي لمشخص وىو يعمؿ فوؽ مبدأ الواقع،

فرويد أف العلبقة بيف ىذه المكونات الثلبث علبقة صراع، وأف تطور الشخصية أو إصابتيا بالأمراض 
وقد تبنت النظرية الفرويدية وجية نظر مؤادىا أف الأمراض النفسية التي تطرأ  ث بسبب ىذا الصراع،يحد

عمى الشخص بما فييا القمؽ والإكتئاب ىي في واقع الأمر نتاج لمصراعات التي تحدث لمشخص في 
يصيبو مف قمؽ  مرحمة الطفولة المبكرة، ويرى المحمموف النفسيوف أف التفسيرات التي يضعيا المريض لما

كتئاب ماىي إلا جزء بسيط مف الأسباب الحقيقية، أما الجزء الأكبر المسؤوؿ عف ىذه الإضطرابات فيو  وا 
مدفوف في اللبشعور، ومف تـ يكوف اليدؼ الرئيسي مف العلبج بالتحميؿ النفسي ىو إزاحة الستار عف ىذه 

ت النفسية المختمفة.)إبراىيـ عبد الدواع اللبشعورية المكبوثة لمعالجة الإكتئاب والإضطرابا
 (87،85،ص1998الستار،
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وبصفة عامة فإف نظرية التحميؿ النفسي ترجع الإصابة بمختمؼ الإضطرابات النفسية إلى ذلؾ الصراع 
الذي ينشأ في مرحمة الطفولة المبكرة بيف مكونات الشخصية الثلبث وفشؿ ىذه المكونات الثلبث في حؿ 

 (Amstrong.A,2007,p11اب والأمراض النفسية المختمفة.)الصراع ينشأ عنو الإكتئ

 :النظرية السموكية 3-2

،أف fresterوصفت النظرية السموكية الإكتئاب، بأنو فقداف عممية تدعيـ السموؾ، حيث يرى فريستر_
ومحصمة تعميمية لمسيرة الفرد، وأف  السموؾ المرضي ىو نتيجة مباشرة مف خلبؿ تفاعؿ الفرد مع البيئة،

أف الإكتئاب ىو  ،lazarusالإكتئاب يقؿ تدريجيا عف طريؽ التدعيـ الإيجابي لمسموؾ، ويؤكد لازاروس_ 
عدـ كفاية المدعمات لمسموؾ، وىنا يتفؽ الإثناف بأف الإكتئاب ىو حالة تظير وتتضح مع نقص التدعيـ، 

 (.2002وينتج عنو   ضعؼ الأدوار التي يؤدييا الفرد.) غريب عبد الفتاح،

 النظرية المعرفية: 3-3

يرى أنصار النظرية المعرفية أف المعرفة تمعب دورا أساسيا  في حدوث واستمرار وعلبج الإكتئاب فجميع 
الأفراد لدييـ صيغ معرفية في استبعاد أو الإحتفاظ بالمعمومات، أما الأفراد المكتئبوف فيممكوف صيغا داتية 

مات الإيجابية عف الذات وتبقي عمى المعمومات السمبية، معرفية سمبية تستبعد عمى نحو إنتقائي المعمو 
ويقترح "بيؾ" أنو عند نقطة معينة في الطفولة يبني الأفراد المكتئبوف مثؿ ىذه الصيغة السمبية وذلؾ بسبب 
شدة الأحداث السمبية وحثما تقع أحداث مماثمة في الرشد فإف الصيغة السمبية تنشط ويبدأ المكتئبوف في 

 (283ص ،2005تيـ السمبية.) حسيف عمي فايد،غربمة خبرا

 Beckإف جوىر النظرية المعرفية يشير إلى أف عمميات تفكير الفرد ىي التي تحدد ردود فعمو الإنفعالية.)
et al,1979, p209) 

فيرى "بيؾ"  أف أسموب التفكير لدى المكتئبيف يؤدي إلى مزاج مكتئب حيث يصؿ الفرد عند تعرضو إلى 
ى مثمث الإكتئاب والذي تكوف أولى زواياه أنا سيء أنا فاشؿ الناس سيئوف ولا يكثرثوف والثالثة مشكمة ما إل

ويدور الفرد بيف ىذه النقاط مندفعا نحو مزاج مكتئب.) وليد سرحاف  لا أمؿ في المستقبؿ،
 (46،ص2001وآخروف،
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 نظرية التعمـ: 3-4

بسبب الشعور  حيث يرى أف الإكتئاب يحدث  مـ" العجز المحور الرئيسي لنظرية التعسميجماف  "يعتبر
عندما يدرؾ الفرد أنو  بفقداف السيطرة عمى الموقؼ  وينشأ الشعور بالعجز بالعجز الناشئ عف إعتقاده 

بجيده فيعتقد الفرد أف  ، أو لا يستطيع تحقيؽ نتيجة مرغوب فيياغير قادر عمى تجنب حدث غير ملبئـ
 (93ص،2010)بشير معمرية،أفعالو غير مجدية.

 التفسير البيولوجي: 3-5

مف بعض  لقد أظيرت دراسات الأشخاص المصابيف بالإكتئاب أف بعضيـ يممؾ مقادير غير طبيعية
قد يعيؽ الكميائية  أف الزيادة أو النقصاف في إنتاج ىرمونات محددة اليرمونات في الدـ، ويعتقد الباحثوف

 لدماغؾ مما يؤدي إلى الإكتئاب. الطبيعية

 مف المشاكؿ:كما يجب، يمكف أف ينتج عف ذلؾ نوع واحد أو إثناف لاتعمؿ الغدد الدرقية  حيف

 .)فرط النشاط الدرقي(الكثير مف اليرموف الدرقي _إطلبؽ

 .قصور الغدة الدرقية(_إطلبؽ القميؿ مف اليرموف الدرقي)

مع قصور الغدة عادة  ، لكف الإكتئاب يكوف  أكثر شيوعاويمكف أف تؤدي كلب الحالتيف إلى الإكتئاب
 الدرقية.

وفي  ،الذي ينجـ عف إنتاج في اليرمونات الكظرية كما أف الإكتئاب  ىو عارض شائع لمرض " كاشينغ"
ديسوف  ىو عقار شبيو عمما أف البري لمعلبج بالبريديسوف، معظـ الحالات يكوف الإكتئاب ثاثيرا جانبيا

خلبؿ فترات الإجياد ولا سيما الإجياد  واليرمونات الأخرى ويعتقد أف الزيادة في الكورتيزوؿبالكورتيزوؿ.
، مما يزيد مف خطر التعرض تحدث خملب في الكميائية الطبيعية  لدماغؾ المزمف  أو نوبة الإجياد الوخيـ

 .للئكتاب

توفر أيضا الحماية مف مجموعة متنوعة  (التيستوستيروفالاستروجيف_ ) ويبدو أف اليورمونات الجنسية
لـ تفيـ تماما  ، ورغـ أف الروابط بيف اليرمونات الجنسية والإكتئابمراض بما في ذلؾ الإكتئابمف الأ

 حيف تنخفض.بعد، فإف المشكمة قد تبدأ عند بعض الأشخاص 
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النوربنيفريف ، جرى الإعتقاد أف الناقؿ العصبي مف أبحاث الإكتئابالناقلبت العصبية: في السنوات الأولى 
ويقع في  دورا أساسيا في استجابتؾ العاطفيةالإكتئاب، فيود يؤدي مسؤوؿ عف اللابرز ىوالناقؿ ا

جـ عـ واستنتج العمماء أف الإكتئاب ين أثناء فترات الإكتئاب، المساحات التي يتضاءؿ فييا نشاط الدماغ
ات ىو منظـ لممزاج موجود في مساح السيروتونيفالنوربنيفريف فإف  ومثؿ .تضاؤؿ مستويات النوربنيفريف

 (51_48، ص 2002، كراممينغز كيث)المثأثرة بالإكتئاب.الدماغ 

العممية المختمفة نفسية نستخمص أف ىناؾ العديد مف النظريات والمقاربات و بناء عمى ماتـ عرض**
وتشخيص  البحث في خمفياتو وأسبابو  إلى كظاىرة مرضية  سعت تناولت  الإكتئاب وطبية وبيولوجية 
للئكتئاب وفقا لتوجييا   الخاص  ؿ نظرية مف النظريات السابقة قدمت تفسيرىاوك ،أعراضو  وعلبجو

لايمكف الأخذ بنظرية دوف الأخرى، كما لا  أنو ، لكننا نستطيع القوؿ في دراستنا ىذهوالأيديولوجي العممي
ننا في دراستنا ىذه  سنأخذ أسباب أخرىإلى سبب دوف أف يعزى فييا الإكتئاب يمكف  مقاربة برأي كؿ ، وا 

 نا وتدعـ أىداؼ الدراسة.قد تخدم

 :بسباب الإكتئاأ     -4

 الأسباب البيولوجية: 4-1

 ثة:الورا 

تحدث حيف  دورا في العديد مف الأمراض البشرية، فالقابمية الموروثة لمرض معيف تؤدي العوامؿ الوراثية 
أكثر عرضة لممرض، كما  ، وقد يجعمؾ ذلؾفي منح التعميمات الصحيحة لوظيفة الخمية تخفؽ جينة معينة
 عمى أدلة تشير إلى إسياـ عوامؿ وراثية . فقد عثر الباحثوف في وخامة المرض أو تفاقموتؤثر الجينات 

 في الاكتئاب، بالفعؿ أظيرت الدراسات:

مف الأولاد  الذيف عانى أىميـ البيولوجيوف مف الاكتئاب ىـ أكثر عرضة للبكتئابأف الأولاد المتبنيف _
 .الإكتئاب، يوحي ذلؾ بوجود رابطالمفتقديف إلى تاريخ عائمي مف  المتبنيف 

 التعرض للبكتئابيكشؼ كلبىما عف امكانية ، المذاف يتشاركاف الجينات نفسيا إف التوأميف المتشابييف_
يضا بوجود ، يوحي ذلؾ أالآخراف المذاف يتشاركاف فقط بعضا مف الجينات نفسيا أكثر مما يفعؿ التوأماف 

 راثي.رابط و 
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مف الاكتئاب حيف يصاب أحد التوأميف بالاكتئاب، يعاني التوأـ الآخر  إنو بيف التوأميف المتشابييف،_
مثؿ الضغط أو المرض، تؤدي دورا في ، يشير ذلؾ إلى أف عوامؿ أخرى % مف الحالات40أيضا في 

في المئة.) كراممينغز  100الوراثية وحدىا المسؤولة عف الاكتئاب لكاف الاحتماؿ ، ولو كانت العوامؿ ذلؾ
 (30ص، 2002كيث، 

 :نقص المواد الكميائية 

مستوى ثلبث ناقلبت عصبية  ميمة في منطقة  أظيرت الدراسات أف الإكتئاب يؤدي الى انخفاض 
إلى ضعؼ التواصؿ بيف مناطؽ الدماغ ، ونورأدريناليف، ما يؤدي سيروتونيفو ، وىي الدوباميف التشابؾ

 فيشعر المرء بأعراض الإكتئاب. ئؿ،المختمفة ونقؿ الرسا

حتى أنيـ لا يزالوف يجيموف  ما إذا كانت  لـ يكتشؼ العمماء حتى اليوـ سبب انخفاض المواد الكميائية 
 (17ص ،2013أو نتيجة لو. ) كواـ مكنزي، سببا للئكتئاب

 :اليرمونات 

اليرمونات، فالدماغ يفرز ، يعزز الجسـ مجموعة مف عندما تشعر بالضغط النفسي_ ىرمونات الإجياد: 
آخر، ىو اليرموف الموجو لقشرة  تروفيف، الذي يحث عمى إفراز ىرموف دماغيأولا عامؿ إفراز الكورتيكو 

إلى البطف ليحث الغدد الصغيرة في أعمى الكمية ) الغدة الكظرية( الكظر الذي ينتقؿ عبر مجرى الدـ 
 عمى إفراز ىرموف الكورتيزوؿ.

 فتشعر بالخوؼ والقمؽإينيبنفريف(، يرموف الموجو لقشرة الكظر مع الأدريناليف) الكورتيزوؿ واليعمؿ 
 ويصبح جسمؾ مستعدا لمواجية الضغط النفسي.

ي، حتى تعود مستويات ىذه اليرمونات لدى معظـ الناس ما إف تختفي الظروؼ المسببة لمضغط النفس
شدة، ولا تتبع مستويات الكورتيزوؿ النمط ب، ولكف في حالة الإكتئاب يكوف النظاـ ناشطا إلى طبيعتيا 

 (19، ص 2013.) كواـ مكنزي، الاعتيادي

الصمي، في العديد يلبحظ اضطراب مزاج العاطفة في خمؿ وظيفة الجياز الغدي  :_اليرمونات الجنسية
البروجستروف ، منيا الاكتئاب في أعقاب الولادة نتيجة  اليبوط الشديد في مستويات مف الاضطرابات 

  (80، ص 1989لمصنع في المشيمة.) الحجار، ا
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 أوضاع ممموءة بالتوتر: 4-2

في حالة التوتر المزمف، لا ييدأ رد الفعؿ تجاه التوتر، بؿ يسبب تركيزًا عاليًا ليرمونات التوتر عمى  
اب التوتر. يعتبر الاكتئومف ىنا جاء مفيوـ الاكتئاب الناتج عف  ، مما قد يعزز الاكتئاب؛الدماغمستوى 

 ((DR Martin ,2024,p30 اليوـ حالة مف التوتر المزمف تسبب الإرىاؽ والشعور الدائـ بالإرىاؽ.

أحد أبرز العوامؿ  تعتبر الخسارة الكبيرة _ أو حتى خطر الخسارة_ :الموت والخسائر الأخرى -
ب ، فيما يصافي النياية في تجاوز ألـ الحزف والأسى، وينجح معظـ الناس المسببة للبكتئاب
 شخص محبوب بنشوء الإكتئاب.. وغالبا ما ترتبط خسارة آخروف بالإكتئاب

الأخرى أف تفضي إلى نوبة  مشاكؿ علبئقية: يمكف لممشاكؿ في الزواج، أو العلبقات الحميمية -
 مف الاكتئاب.

أف يزيد مف خطر  يمكف لأي حدث ميـ أو تغير كبير في الحياة :أحداث أساسية في الحياة -
 .،  خصوصا إذا كاف لديؾ موروث للبكتئاببتعرضؾ للئكتئا

 .ضغوط العمؿ -

 تجارب سابقة: 4-3

، تبيف أنو  كمما عانى الشخص مف تجارب مؤذية في شخص  تقريبا  10,000ففي دراسة شممت 
 ، وىي تشمؿ:، ازداد  احتماؿ تعرضو للئكتئاب  تماما مثؿ  الراشدالطفولة 

 المستوى العالي مف النزاع بيف الأىؿ. -
 نؼ العائمي.الع -
 سوء  المعاممة. -
 (25، ص2013التحرش الجنسي أثناء الطفولة.) كواـ مكنزي،  -
 فقداف الأىؿ نتيجة الانفصاؿ أو الطلبؽ أو الموت. -
 .(33، ص 2002مرض أحد الأىؿ.) كراممينغز كيث،  -
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 الإصابة بأمراض عقمية أخرى: 4-4

ير الأطباء غالبا إلى ذلؾ بالحالات المرضية عقمية أخرى  ويشغالبا ما يترافؽ  الإكتئاب  مع أمراض  
اضطراب القمؽ الاجتماعي، اضطراب الدعر،  ) اضطراب القمؽ، اضطراب القمؽ العاـ،.المشتركة

اضطراب الأكؿ  _اضطراب الاكؿ " القيـ العصابي_ النياـ العصابيالاضطراب الوسواسي القسري، 
 (43_41 ، ص2002) كراممينغز كيث، حدي.، اضطراب تشوه الجسـ. اضطراب الشخصية ال" المفرط

 الاعتماد عمى المواد الكميائية: 4-5

، 2002) كراممينغز كيث، تعرضؾ للئكتئاب.ف الاعتماد عمى الكحوؿ أو العقاقير قد يزيد مف خطر إ
 (35ص 

 لمسببة للكتئاب:بعض الأدوية ا 4-6

 الأدوية المستخدمة لعلبج الصرع. -
 دـضغط ال لارتفاعأدوية مضادة  -
 أدوية مضادة لمملبريا -
 ) لارياـ(. مفموكيف -
 ادوية مضادة لمباركنسوف. -
 امراض السركاف. علبجالمستخدمة  في  الكيمائيدوية العلبج أبعض  -
 )حبوب منع الحمؿ المركبة والبروجيستروف، حبوب أحادية اليرموف(. حبوب منع الحمؿ -
 قمب(.الديجيتالس )  -
 ديوريتيكس ) القمب وضغط الدـ( -
 فيروف.انتر  -
 .المستعمؿ لعلبج التياب الكبد الفيروسيألفا  -

، 2013) كواـ مكنزي،  ، التياب المفاصؿ وغير ذلؾ(.العلبج الذي يعتمد عمى السيتروييد) ازمة صدرية
 .(43ص
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 المرض الجسدي:أو  حالات طبية   4-7

وقد يشعر ، مراض بالإصابة بالاكتئاب بسبب الطريقة التي تؤثر بيا في الجستتسبب بعض الأ -
إلى الأثر الجزئي ليذيف المرضيف  مرضى الباركنسوف والتصمب العصبي المتعدد بالإكتئاب نظرا 

)  .بالإكتئابالتي تؤثر في اليرمونات الإصابة عمى الدماغ، إضافة إلى ذلؾ، تسبب الأمراض 
 (39، ص2013كواـ مكنزي، 

رياف الاكميمي_ أي انسداد لمرض الش % مف الذيف جرت معالجتيـ في المستشفى30تبيف أف  -
تعرضوا لنوبة قمبية إلى القمب_ يعانوف مف الإكتئاب، كما يصبح نصؼ الذيف الشراييف المؤدية 

 كتئاب.مصابيف بالا
خمسة مصابيف  بالسرطاف يتعرض إلى الاكتئاب   فمريض واحد مف كؿ  يؤدي السرطاف عموما  -

 للئكتئاب.
% 20لزىايمر مف مزاج مكتئب، فيما يصاب داء ا%  تقريبا مف المصابيف ب40يعاني   -

 (38، ص2002بالاكتئاب. ) كراممينغز كيث، 

تعزى الإصابة لايمكف أف   ، نستخمص أنوالاكتئاباعتمادا عمى ماتـ عرضو مف مسببات وعوامؿ *
أعراضو  ظيورأو  بوتكوف سببا وراء الإصابة  ترجع لعوامؿ متعددةقد  بالإكتئاب إلى سبب معيف انما

حاولنا في ىكذا عنصر، ومع ذلؾ كثيرة ولايمكف حصرىا جميعا  للئكتئابإف العوامؿ المؤدية  ،تمفةالمخ
 عامؿ الميؿ والقابمية للئصابة أخذا مف الميـ جديبقى  لكف  ما أمكف تسميط الضوء عمى أىميا،

 .لآخروالذي يكوف مختمفا مف فرد  بعيف الاعتبار بالإكتئاب

 أنواع الإكتئاب: -5

  : الكبيرب الاكتئاب ضطراإ 5-1

، إنو يمتاز بتغير في المزاج يدوـ أكثر مف ىو الشكؿ الأكثر شيوعا مف الاكتئابلاضطراب الكبير ا
 :أو كمييما ويشتمؿ عمى إحدى العلبمتيف الأساسيتيف للئكتئاب يوميف

 .مشاعر كبيرة مف الحزف والأسى 
 (.63، ص2002كيث، ممينغزكرافقداف الاىتماـ أو المتعة في الأنشطة الممتعة عادة) 
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 :Dysthymie _الاكتئاب المزمف   5-2

مثؿ  ىو عبارة عف حالة إكتئاب تتميز بأعراض معتدلة للئكتئاب  dysthymieالاكتئاب المزمف أو 
، فقداف الشيية أو الشراىة  انخفاض في الطاقة، فقداف القوة، فقداف لتناوؿ الطعاـ، الأرؽ أو فرط النوـ

ىذه ، الشعور باليأس. إذا استمرت داف القدرة عمى التركيز، والصعوبة في اتخاذ القرارات، فقاحتراـ الذات
، فيمكف أخذ الأعراض عمى الأقؿ لأكثر مف عاميف، ولـ يدخؿ الشخص في نوبة الإكتئاب الشديد

 يمكف أف يضعؼ الاكتئاب المزمفالديستيميا بعيف الاعتبار. أقؿ خطورة مف الإكتئاب الشديد، خيص تش
dysthymie علبوة عمى ذلؾ يمكف أو الدراسة أو الحفاظ عمى العلبقات الإجتماعية القدرة عمى العمؿ ،

 الإكتئابيومف ثـ يصاب بنوبة حقيقية مف الاضطراب أف يعاني الشخص مف الاكتئاب المزمف 
 ((Jérome palazeolo,2007,p31المميز.

 كتئاب الذىاني:الإ  5-3

اب خطيرا إلى درجة أف الشخص المصاب يفقد الإحساس صبح الإكتئفي بعض الحالات، يمكف أف ي
وظيور إلى كسر العلبقة مع الواقع وتظير وتظير عميو أعراض ذىانية، ويؤدي ىذا الإكتئاب  بالواقع

، ويتميز (، إنو إكتئاب شديد يعاش مع شعور بالألـ الأخلبقيالوىـ )مع تصورات لا أساس ليا مف الصحة
 ، ىو إكتئاب عميؽ ويتـ ملبحظتو مف خلبؿ ما يمي:كبير حركي-بتباطؤ نفسو

 ، وأحيانا حالة ذىوؿ ..الخ(.) فقداف المبادرة، تباطؤ نفسو حركينفسو حركي  تثبيط -
 شديد، فقداف الأمؿ، وقمؽ شديد، الاستيلبؾ الذاتي. الشعور بألـ أخلبقي -
 أفكار ىذياف تتعمؽ بشكؿ عاـ بموضوع الإىانة، وتأنيب الضمير. -
 ( (Jérome palazzolo,2007,p35طر انتحارية عالية.مخا -

 :اضطرابات تنائي القطب 5-4

 تنقسـ اضطرابات تنائي القطب إلى ثلبث مجموعات:

 تشمؿ سمسمة مف النوبات اليوسية الصريحة، التي تنطمب  :1اضطرابات ثنائي القطب مف النوع
دعي بالضرورة المكوث في لا تست، ونوبات اكتئاب قد تكوف متوسطة الشدة دخوؿ المستشفى

 .المستشفى
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 بوجود نوبات ىوس خفيفة ترتبط اضطرابات النوع الثاني  :2اضطرابات ثنائي القطب مف النوع
، ونوبات إكتئاب صريحة تنطمب دوف الحاجة إلى دخوؿ المستشفى لمدة أربعة أياـ عمى الأقؿ

 في معظـ الأحياف. علبجا في المستشفى
  كتئاب متكررة) أحادية القطب تشير ضمنا إلى نوبات ا :3النوع اضطرابات ثنائي القطب مف

  :بما يميزائفة( المرتبطة ال
 تاريخ عائمي لثنائي القطب. -
 نوبات اليوس المحدثة دوائيا. -
 ((Jérome palazzolo,2007,p29_30مزاج فرط غدة التوتة. -

  :ةالعرضي اتابالاكتئ 5-5

 النفسية المرضية المختمفة مثؿ:الحالات تعرؼ أسبابا عديدة، وىي تحدث خلبؿ 

 قبؿ تنظيـ اليذياف. ىذياف  نوبة الإكتئاب بشكؿ كلبسيكي حيث تبدأ :الاوىاـ المزمنة
 يمكف أف يتطور بعد مرحمة السوداوية. توىمي

 عمى أفكار النفي) تصؿ إلى التي تحتوي بشكؿ نمطي  :أو متلازمة كوتارد ىذياف النفي
 (.ر الخمود، وأفكار العظمةوجود جسد المرء، وأفكاحد انكار 

  ،ولكف تشير أيضا إلى تطورىا.نوبة  فصاميةيمكف أف تفتح حالات غير نمطية ، 
  تأخذ مظير المراؽ_ شائعة عند مرضى الصرع :الحادة الدىانيةالنوبات ،

hypocondrie   تشاؤـ، أو موقؼ كئيب واحتجاجي.أو حالةLouis. R,1999,31)) 

 دة:ما بعد الولا اكتئاب   5-6 

ويصيب  النساء اللبتي أنجبف لمتو بشكؿ أكثر أو أقؿ خطورة،     baby-bluesويعرؼ تحت اسـ 
للبكتئاب. ويمكف الشفاء منو بصورة تمقائية   في معظـ الحالات، ولكنو قد يتطمب أيضًا علبجًا مضادًا 

 ،لادة ، فجأة كؿ شيء يفسدبعد فترة وجيزة مف الو  ،كاف كؿ شيء يسير عمى ما يراـ بيف الأـ والطفؿ بينما
وىي حالة تظير في  انخفاض في الروح المعنوية ، نوبات البكاء ، الشعور بالتعب بشكؿ غير طبيعي.

حالة حميدة بشكؿ  للئحصاءات. إنيافي عدد أكبر أو أقؿ مف النساء ، وفقا  ،أياـ بعد الولادة 3حوالي 
الضروري التفريؽ بيف ىذه  الزواؿ. مفتئاب سريع ويمكف وصفيا بأنيا اك، والتي   يتعيف مراقبتو ،عاـ
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.ىذا واحد يضع العلبقات post_ partumالمتلبزمة العابرة   مف حيث المبدأ مف اكتئاب ما بعد الولادة 
سموؾ تفاعمي لمولادة  وبشكؿ عاـ ى baby-blues إكتئابالقوؿ أف  المحؾ. يمكننابيف الطفؿ والأـ عمى 

الة، يجب أف تكوف الشابة محاطة بشكؿ صحيح عمى المستوى ، وليذا السبب في ىذه الح
  (Louis.R,1999,p31)..العاطفي

 :غير النمطي والإكتئاب النمطي  5-7

يعاني الأشخاص الذيف يعانوف مف الاكتئاب النموذجي أيضًا مف اضطرابات النوـ )الأرؽ، أو النوـ، أو 
وانخفاض الشيية المرتبط بفقداف الوزف.  الصباح  الاستيقاظ قبؿ الأواف، أو حتى الاستيقاظ المتعدد(،

 بشكؿ عاـ ىو أصعب وقت في اليوـ.

يعاني الأشخاص الذيف يعانوف مف أعراض غير نمطية مف أعراض الاكتئاب الشديد، ومع ذلؾ، فإنيـ 
ـ يميموف إلى تناوؿ الطعاـ والنوـ بشكؿ مفرط )فرط النوـ وفرط البمع(.  المساء ىو أصعب وقت في اليو 

النموذجي لا يتفاعؿ عادةً كثيرًا مع التحفيز البيئي، فإف  الإكتئابيلمتعامؿ معو.  في حيف أف الشخص 
غير النمطي يتميز بتفاعمية كبيرة، وبالتالي، سيكوف الأخير قادرًا عمى الاستجابة  الإكتئابيالشخص 

بشكؿ طاغي   واضح  ظيرما يبشكؿ إيجابي لحدث ممتع، مثؿ زيارة أحد أفراد أسرتو، ولكنو سرعاف 
عندما يختفي مصدر المتعة.  قد يكوف مف الصعب جدًا التعايش مع ىذه الحالات المزاجية الأخرى 

 (Jérome palazeolo,2007,p32)بالنسبة لمموضوع المعني وأفراد الأسرة.

 :(SADضطراب العاطفي الموسمي )لإا 5-8

لمزاجية في بعض الحالات، بالنسبة لأولئؾ الذيف يعانوف تؤثر أياـ الشتاء المظممة والضبابية عمى الحالة ا
مما يسمى بالاكتئاب الموسمي أو الشتوي، يمكف أف يؤدي ىذا الوضع إلى مرض خطير، وأحياناً مميت، 
ويعود ىذا النوع مف الاكتئاب إلى انخفاض الضوء في الواقع، تستقبؿ العيف ضوءًا أقؿ، ويمكف أف يؤدي 

ي الناتج عف ذلؾ إلى حدوث اضطراب في التمثيؿ الغذائي الدماغي لدى نقص التحفيز الكيربائ
 DR Martin,  2024الأشخاص الذيف لدييـ حساسية ليذه الظاىرة، مما يؤدي إلى ظيور الاكتئاب.

p24)) 
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 الإكتئاب العضوي: 5-9

الشخص  وىو الإسـ الذي يطمؽ عمى نوع مف الإكتئاب الناجـ  عف مرض بدني أو الناجـ عف مداومة
 (68، ص2008لبعض أنواع الأدوية.)جاسـ محمد عبد الله المرزوقي،

 الإكتئاب المقنع: 5-10

يتجمى ىذا النوع مف الاكتئاب بشكؿ أساسي مف خلبؿ أعراض تمفت الانتباه إلى عضو محدد لمغاية، ولا 
ف وعي أف ضطراب جسدي محتمؿ حدوثو، ويرى دو لإ إلايتعرؼ عميو الشخص، ويقتنع بأنو ليس ضحية 

شخص الذي وال. عراض نفسيةألا  الأعراض جسدية   أف  اكتئابو مخزي، ويعترؼ بذلؾ بسيولة أكبر
 .جسدهيعاني مف ىذا النوع مف الاكتئاب يميؿ إلى التعبير عف معاناتو المعنوية أكثر مف غيره مف خلبؿ 

(Jérome palazzolo,2007,p35) 

 :DSM_5الأشكاؿ العيادية للكتئاب حسب  5-11

(، يمكف للبكتئاب أف يظير نفسو في DSM 5وفقًا لمدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية )
أشكاؿ، إما اكتئابي بحت )أشكاؿ أحادية القطب(، أو يتناوب أو يرتبط بحالة مف الإثارة اليوسية )أشكاؿ 

 ثنائية القطب(.

) مثلب  يتجمى لفظيا مف الغضب انفجارات متكررة شديدةالمتقمب المشوش: اضطراب المزاج  -
(، وىي بشكؿ أو الممتمكاتمثلب الاعتداء الجسدي عمى الأشخاص  الاحتداـ المفظي أو سموكيا

الغضب في المتوسط ثلبث لموضع أو للبستفزاز، تحدث نوبات  المدة بالشدة أو صارخ لا تقارف 
 كثر في الأسبوع.أمرات أو 

جود خمسة اعراض أو أكثر كؿ يوـ وطواؿ اليوـ تقريبا يتميز بو  الجسيـ: الإكتئابيالاضطراب  -
مزاج منخفض، انخفاض واضح في الاىتماـ والاستمتاع في كؿ الانشطة سبوعيف  متتالييف؛ ولا

، ىياج نفسي حركي  ، فقداف بارز في الوزف مع غياب حمية غذائية،أو معظميا او أرؽ وفرط نوـ
او شعور غير مناسب بالذنب، انخفاض  ـ القيمةخموؿ، تعب  أو فقداف الطاقة، أحاسيس بانعدا

 ( 138-135،ص2016أنور الحمادي،)القدرة عمى التفكير أو التركيز.
 الإكتئابيالاضطراب دمجا للبضطراب  يعتبر ىذا : اضطراب اكتئابي مستمر) سوء المزاج( -

، ، ويتميز بمزاج منخفض معظـحسب الدليؿ الرابع واضطراب سوء المزاجالجسيـ المزمف   اليوـ
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أو بملبحظة الآخريف  أكثر الأياـ، لمدة سنتيف عمى الأقؿ، كما يستدؿ عميو إما بالوصؼ الذاتي
 لذلؾ.

سة أعراض في معظـ دورات الطمث، يجب أف تتواجد خم ما قبؿ الطمث:اضطراب سوء المزاج  -
ظيور بضعة أياـ بعد قبؿ بداية الطمث وتبدأ بالتحسف خلبؿ عمى الأقؿ في الأسبوع الأخير 

واحد أو تميز بوجود أو قد تغيب في الأسبوع التالي لمطمث، وي، وتصبح أقؿ ما يمكف الطمث
تمممؿ أو غضب  ) مثلب عدـ استقرار انفعالي، أكثر مف الأعراض المحددة في الدليؿ التشخيصي

 (.ممحوظ، أو زيادة الخلبفات الشخصية...
في المزاج والذي يييمف عمى ارز ومستمر اضطراب ب المحدث بمادة/ دواء: الإكتئابيالاضطراب  -

في كؿ الأنشطة تقريبا، أو انخفاض الاىتماـ أو المتعة ، ويتميز بمزاج منخفض الصورة السريرية
أف الاضطراب ىو نتيجة ، والفحص الجسدي أو مف النتائج المخبرية مع وجود أدلة مف التاريخ

 (146-141،ص2016حمادي،أنور ال )فيزيولوجية مرضية مباشرة لحالة طبية أخرى.
والذي يييمف عمى  اضطراب بارز ومستمر في المزاج اضطراب اكتئابي بسبب حالة طبية: -

منخفض أو انخفاض الاىتماـ والمتعة في كؿ أو تقريبا كؿ  الصورة السريرية، وبتميز بمزاج 
ضطراب أو مف النتائج المخبرية أف الا، مع وجود أدلة مف التاريخ، والفحص الجسدي الأنشطة

 لحالة طبية أخرى. ىو نتيجة فيزيولوجية مرضية مباشرة
سيطر فييا الأعراض الحالات التي تينطبؽ ىذا التصنيؼ عمى  اضطراب اكتئابي محدد آخر: -

في الأداء في المجالات   ، والتي تسبب احباطا سريريا ىاما أو ضعفاالإكتئابيالمميزة للبضطراب 
ممة لتشخيص أي مف الاضطرابات ولكف لا تفي بالمعايير الكاأو غيرىا،  والمينية  الاجتماعية

يتـ استخداـ فئة اضطراب اكتئابي غير محدد في الحالات التي  مف فئة الاضطرابات الإكتئابية.
يختار فييا الطبيب عدـ ايصاؿ  سبب محدد، أف التظاىرات الحالية  لا تمبي المعايير المحددة 

ة الاضطرابات الإكتئابية. يتـ ذلؾ مف خلبؿ تسجيؿ " لتشخيص أي مف الاضطرابات  مف فئ
 اضطراب اكتئابي محدد آخر" تمييا الأسباب المحددة ) مثلب " نوبة إكتابيو قصيرة الأجؿ"(.

ينطبؽ ىذا التصنيؼ عمى الصورة السريرية التي تسيطر فييا  :اضطراب اكتئابي غير محدد -
بب احباطا سريريا ىاما أو ضعفا في الأداء في . والتي تسالإكتئابيالأعراض المميزة للبضطراب 
المحددة لتشخيص أي مف  بالمعايير  لا تفي، ولكف أو غيرىا المجالات الاجتماعية والمينية

في  يتـ استخداـ اضطراب اكتئابي غير محدد .الإكتئابية الاضطراباتمف فئة الاضطرابات 
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 لا تمبيالتظاىرات الحالية ، أف الحالات التي يختار فييا الطبيب عدـ ايصاؿ  سبب محدد
. وتتضمف الإكتئابيةلتشخيص أي مف الاضطرابات مف فئة الاضطرابات  المعايير المحددة
) في أقساـ الطوارئ عمى المعمومات الكافية لوضع تشخيص أكثر تحديدا لا تتوفرالحالات التي 

 مثلب(.
لتي تتميز فييا الأعراض  اتنطبؽ ىذه الفئة عمى الحالات  اضطراب المزاج غير المحدد: -

في المجالات  مما يسبب احباطا سريريا ىاما او ضعؼ الأداءباضطرابات الحالة المزاجية 
لتشخيص أي مف  لا تفي بالمعايير الكافية الاجتماعية والمينية أو غيرىا، ولكف عند التقييـ 
ة، حيث بكوف مف أو الاضطرابات الإكتئابي اضطرابات ثنائي القطب والاضطرابات ذات الصمة

 والاضطرابات ذات الصمة غير المحددة فييا الاختيار بيف  الاضطراب ثنائي القطب الصعب
 (152-148، ص2016) أنورالحمادي،الإكتئابية غير المحددة ) الانفعالات(. والاضطرابات

مف  يختمؼ الإكتئابينستنتج أف الاضطراب ، أصناؼ الإكتئاب وأنواعومف خلبؿ ما تـ عرضو مف **
التي تكوف وراء حدوثو والمواضيع  الأسبابوكذلؾ مف حيث ، والشدة والمدة الأعراضمف حيث  لآخرنوع 
ظرا لآثاره الحادة الخطيرة ن الاكتئاباتعمى رأس قائمة الكبير  الاكتئاب اضطرابمرتبطة بو، ولكف يبقى ال

 .والتي قد تصؿ في بعض الأحياف إلى إقداـ المكتئب عمى الانتحار

ثلبث  نستنتج أيضا أف ىذا الأخير يعتمد   DSM_5ضافة إلى مسببات الاكتئاب المشار إلييا في اؿبالإ
أحادي أو /اكتئابي أو طبيعة المزاج ) ىوسي محددات رئيسية لمتصنيؼ والتشخيص وىي : المدة والشدة و 

 ثنائي(.

 :الإكتئاب أعراض -6

ادر عف رابطة الطب النفسي الأمريكية في أورد الدليؿ التشخيصي والإحصائي للؤمراض العقمية، الص
 طبعتو الخامسة عددا مف الأعراض الواسمة  لمرض الإكتئاب عمى النحو التالي:

، كؿ يوـ تقريبا ويعبر عنو إما ذاتيا) مثؿ الشعور بالحزف أو بالفراغ أو 1 .مزاج منخفض معظـ اليوـ
 اليأس(، أو يلبحظ مف قبؿ الآخريف ) مثؿ أف يبدو دامعا(.

 : يمكف أف يكوف عند الأطفاؿ والمراىقيف مزاج مستثار.لاحظةم
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، في  - انخفاض واضح في الاىتماـ أو الإستمتاع في كؿ الأنشطة أو معظميا  ذلؾ معظـ اليوـ
 كؿ يوـ تقريبا.) ويستدؿ عمى ذلؾ بالتعبير الشخصي أو بملبحظة الآخريف(.

% 5مثؿ التغير في الوزف لأكثر مف  فقداف وزف بارز بغياب الحمية عف الطعاـ، أو كسب وزف ) -
 في الشير( أو انخفاض الشيية أو زيادتيا كؿ يوـ تقريبا.

 : ضع في الحسباف، الإخفاؽ المتوقع في كسب الوزف المتوقع عند الأطفاؿ.ملاحظة

 أرؽ أو فرط نوـ كؿ يوـ تقريبا. -
رد أحاسيس ىياج نفسي حركي أو خموؿ، كؿ يوـ تقريبا) ملبحظ مف قبؿ الآخريف وليس مج -

 شخصية بالتمممؿ أو البطء(.
 تعب أو فقد الطاقة كؿ يوـ تقريبا. -
أحاسيس بانعداـ القيمة أو شعور مفرط أو غير مناسب بالذنب )والذي قد يكوف توىيما( كؿ يوـ  -

 تقريبا وليس مجرد لوـ الذات أو شعور بالذنب لكونو مريضا.
حسـ، كؿ يوـ تقريبا)إما بالتعبير الشخصي أو ، أو عدـ الزانخفاض القدرة عمى التفكير أو التركي -

 ملبحظة  الآخريف(.
أفكار متكررة عف الموت ) وليس الخوؼ مف الموت فقط(، أو تفكير انتحاري متكرر دوف خطة  -

 (.138_137محددة. أو محاولة انتحار أو خطة محددة للبنتحار. ) أنور الحمادي، ص

نوبة الإكتئابية الكبرى، وليس مف الضروري أف يشكو تمثؿ الأعراض السابقة  الزممة المرضية لم**
المريض منيا جميعا حتى نحكـ عميو أو نشخصو بأنو مصاب بالإكتئاب، بؿ قد يوجد بعضيا دوف 

 بعضيا الآخر في معظـ الحالات وذلؾ إلى جانب عدد مف المحكات الأحرى.

; الأعراض المزاجية، والأعراض بتحميؿ مضموف الأعراض السابقة نجد أنيا تتوزع عمى عدة محاور ىي
 الجسمية، والأعراض السموكية، والأعراض المعرفية.

 تشخيص الإكتئاب: -7

يعتمد الطبيب عمى المعايير الواردة في الإصدار الخامس مف الدليؿ التشخيصي الإحصائي 
 عند تشخيص بالإكتئاب، وحتى يتـ تشخيص (DSM_5) للئضطرابات النفسية والذي يرمز لو إختصارا

الإصابة بالإكتئاب لابد مف معاناة المصاب مف خمسة أعراض تندرج تحت مجموعة مف الأعراض 
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وبشكؿ يومي تقريبا، وأف يتضمف واحد مف ىذه  المختمفة بالإكتئاب لمدة أسبوعيف متتالييف عمى الأقؿ،
ض بإعاقة قدرة الأعراض عمى الأقؿ المزاج المكتئب أو فقداف الإىتماـ والمتعة، وأف تتسبب ىذه الأعرا

كما يمزـ أف لا تتفؽ  الأعراض والعلبمات الظاىرة عمى المصاب مع  الفرد عمى ممارسة أنشطتو اليومية،
 حالات صحية أو نفسية أخرى، وفيما يأتي بياف ليذه الأعراض:

، وبشكؿ يومي تقريبا. -1  المزاج المكتئب في أغمب ساعات اليوـ
 الأنشطةتجاه ممارسة جميع الأنشطة تقريبا وخاصة ضعؼ الإىتماـ أو فقداف الشعور بالمتعة  -2

 التي كاف الشخص يجد فييا المتعة في السابؽ.
، كالأرؽ أو فرط النوـ بشكؿ يومي تقريبا. -3  المعاناة مف اضطرابات النوـ
 الشعور بالتعب ،أو فقداف الطاقة بشكؿ يومي تقريبا. -4
 الشعور بعدـ الأىمية أو فقداف القيمة الذاتية. -5
 قدرة عمى التفكير أو التركيز.تناقص ال -6
 التغير الواضح في وزف الجسـ أو اضطراب الشيية. -7
 التييج) سيولة الإستثارة أو سرعة الغضب( أو التخمؼ الحركي النفسي. -8
التفكرير المتكرر بالموت، و التفكير بالإنتحار بشكؿ متكرر دوف تخطيط أو وضع خطة معينة  -9

 (78، ص2018عمي.) ثائر عاشور،الإنتحار بشكؿ ف أو محاولةللئنتحار، 

 (:(OMSالعقمية للأمراضالمعايير التشخيصية لنوبة الإكتئاب الحاد حسب التصنيؼ العالمي  7-1

 :المعايير العامة 
 يجب أف تستمر نوبة الإكتئاب لمدة أسبوعيف عمى الأقؿ. -
 أي مرحمة مف حياة الشخص.غياب أعراض  اليوس الخفيؼ في  -
 ذات تأثير نفسي أو اضطراب عقمي عضوي محدد.إلى استخداـ مادة لا تعزى نوبة الإكتئاب  -
 :وجود اثنيف عمى الأقؿ مف الأعراض الثلاثة التالية 
طواؿ اليوـ وكؿ بشكؿ واضح بالنسبة لمشخص موجود تقريبا اكتئابي بدرجة غير طبيعية  مزاج  -

 بالظروؼ ويستمر لمدة أسبوعيف عمى الأقؿ.يوـ، ولا يتأثر إلى حد كبير 
 ممحوظ في الاىتماـ والمتعة في الأنشطة التي عادة ما تكوف ممتعة.انخفاض  -
 انخفاض في الطاقة أو زيادة التعب. -
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  وجود واحد عمى الأقؿ مف الأعراض الأربعة التالية لموصوؿ إلى ما مجموعو أربعة أعراض عمى
 الأقؿ:

 تقدير الذات.فقداف الثقة في الذات أو  -
 مناسب.شعور غير مبرر بالذنب وغير  -
 أفكار انتحار متكررة أو السموؾ الانتحاري بأي وسيمة.أفكار الموت أو  -
( أو التركيز)يشار إلييا مف قبؿ المريض أو عبر ملبحظة الآخريف انخفاض القدرة عمى التفكير -

تتجمى عمى سبيؿ المثاؿ في عدـ القدرة عمى اتخاذ القرار أو 
 ((Christine.M,2013,p10.التردد

 الفارقي:التشخيص  7-2

(، الذي تـ نشره في عاـ DSM-Vأضاؼ الدليؿ التشخيصي والإحصائي للبضطرابات العقمية ) -
بالإضافة إلى  نوبات اليوس،يتضمف  السمات المختمطة" للاكتئاب، تشخيصًا فرعيًا لػ "2013

ف الذي تـ تعريفو بوجود اثنيف عمى الأقؿ م لإنزعاج القمقياأو  ""الضيؽ القمؽتشخيص فرعي لػ 
 الأعراض التالية:

 .لشعور بالتقيد والتوترا   -
 .شعور بالتمممؿ عمى نحو غير عادي -
 .الخوؼ مف أف شيئا مروعا قد يحدث -
       (152 ، ص2013) أنور الحمادي،.عمى نفسوالشعور بأف الفرد قد يفؽ السيطرة  -

عند القياـ ستنتج أنو مف خلبؿ تطرقنا لكفيات تشخيص الإكتئاب ومختمؼ المعايير المعتمدة في ذلؾ  ن*
 شرطيف أساسيف ىما:بتشخيص الإكتئاب ينبغي أف نراعي 

  :متتالييف عمى الأقؿ.بحيث يجب اف تكوف الأعراض موجودة لمدة أسبوعيف المدة 
 مصحوبة بضائقة نفسية ممحوظة وواضحة.  بحيث يجب أف تكوف النوبة الإكتئابية شدة: ال

  أو غيرىا مف مجالات حياة الفرد المكتئب. يةوتغيير في المجالات الإجتماعية والمين
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 :علاج الإكتئاب -8

 :العلاج الدوائي 8-1

فئات  خمس والتي تشتمؿ عمى يعتمد العلبج الدوائي للئكتئاب عمى وصؼ مضادات الإكتئاب المختمفة 
 دوائية ىي:

 : ( (SSRIsالانتقائيةالسيروتونيف  امتصاصإعادة  قامعات 8-1-1

في نشاط الناقؿ العصبي السيروتونيف مف خلبؿ مف مضادات الإكتئاب  تؤثر ىذه المجموعة
العقاقير عمى الانتقائية مف قدرة ( إلى خميتو الأـ، وتأتي كممة امتصاصو)إعادة حصر عودة السيروتونيف 

إعادة والتأثير قميلب في الناقلبت العصبية الأخرى، وتشمؿ قامعات  التأثير فقط في السيروتونيف
(، باكسيؿباروكستيف) يوكستيف ) بروزاؾ(، ساميف فمو :سيتالوبراـ، فموفوك  SSRIsالانتقائيةيف السيروتون

 سيرتراليف) زولوفت(.

مف مشاكؿ في المعدة السيروتونيف الانتقائية  امتصاصناولوف قامعات إعادة يعاني بعض الذيف يت
نما ميدد وثمة تأ ،مشاكؿ جنسية سبب ىذه أيضا ىذه العقاقير والأمعاء، وقد ت ثير جانبي ناذر جدا وا 

 الانتقائي . وينشأ غالبا حيف يتفاعؿ قامع إعادة امتصاص السيروتونيفألا وىو تناذر السيروتونيف لمحياة
، 2002) كراممينغز كيث، ، ولا سيما قامع  الأوكسيداز الأحادي الأميف.مع مضادات اخرى للئكتئاب

 (85ص

 ة:الامتصاص المختمطعادة إ قامعات 8-1-2

، تعمؿ قامعات إعادة عمى عكس قامعات السيروتونيف، التي تعيؽ امتصاص السيروتونيف فقط
 .حصر إعادة امتصاص العديد مف الناقلبت العصبيةالمختمطة عمى  الامتصاص

  بينفريف فالسيروتونيقامع إعادة امتصاص ( المضاد إيفكسوريعمؿ الفينلبفاكسيف)  :والنورا 
بينفريف ص السيروتونيفللئكتئاب عمى إعادة امتصا  والنورا 

 يبنفريف قامع إعادة امتصاص إعادة  ) ويمبوتريف(يقمع دواء بروبروبيوف الدوباميف: و النورا 
يبنفريف   .والدوباميفامتصاص النورا 

 روميروف(ميرتازابيف: حاصرات المستقبمة ( 
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  مف  تؤثر في خلبيا الدماغ بطريقتيف؛ المستقبمة:قامعات إعادة الامتصاص وحاصرات
ومف خلبؿ حصر واحد أو  خلبؿ منع إعادة امتصاص واحد أو أكثر مف الناقلبت العصبية

 (87_86   نفس المرجع)الخمية العصية.أكثر مف مستقبلبت 

  :_Tricycliquesالإكتئاب الثلاثية الحمقة مضادات 8-1-3

 الأعراض المبكرة:يأخذ التصنيؼ العلبجي لمضادات الاكتئاب ثلبثية الحمقات في الاعتبار تأثير 

  مثبطات تستخدـ بشكؿ أكثر تحديدًا عندما يكوف التباطؤ العقمي  ، الدىانيةمضادات الاكتئاب
 .(كينوبراميفوالحركي في المقدمة )

 والتي تستخدـ بشكؿ رئيسي عندما يكوف القمؽ في المقدمة  مضادات الاكتئاب الميدئة ،
 .(تميرابيف، أميتريبتيميف)

 ليا خصائص ميدئة ومثبطة متوسطة الشدة ومتغيرة حسب  ،لوسائطيةا مضادات الاكتئاب
الموضوع، ىذه مضادات الاكتئاب تكوف ميدئة إلى حد ما في بعض المرضى، بدلا مف تحفيز 

 .(كموميبراميف ,إيميبراميففي البعض الآخر )
Louis.R,1999,p110) ) 

 

، عا معينا مف مستقبمة السيروتونيفنو السيروتونيف  ويحصر  امتصاصإعادة يقمع  :ترازودوف 8-1-4
 العصبيفالتي تتمقى الرسائؿ مف الناقميف  كما أنو يحصر بدرجة أقؿ عدة أنواع مف المستقبلبت

يبنفريف واليستاميف.النور   ا 

يبنفريف. امتصاص السيروتونيف، وبدرجة أقؿ يقمع إعادة  نيفازودوف: 8-1-5 كراممينغز كيث، )النورا 
 (88،ص 2002

 ات النفسية:العلاج 8-2

بالكلبـ_ الاشخاص المصابيف  العلبجعدة أنواع مف العلبج النفسي _ أو يمكف أف تساعد 
، أسبوعا( والبعض الآخر طويؿ الأمد20_10مف ، بعض الأنظمة العلبجية قصيرة الأمد )بالإكتئاب
 فرد.عمى إحتياجات ال اعتمادا
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والعلبج  (CBT)عرفيسية : العلبج السموكي الميوجد نوعاف مف العلبجات النف
في علبج الإكتئاب  مف خلبؿ تعميـ طرؽ جديدة وقد ثبت أنيما علبجاف فعالاف  (IPT)،البينشخصي

 لمتفكير والتصرؼ.

 :العلاج السموكي المعرفي 8-2-1

التي السمبية  والسموكياتالأشخاص عمى تغيير أنماط التفكير  ((CBTيساعد العلبج السموكي المعرفي
 يـ.اكتئابفي تساىـ 

 : ((ITPالبينشخصي العلاج 8-2-2

المضطربة والعمؿ مف  الأشخاص عمى فيـ العلبقات الشخصية (IPT)يساعد العلبج البينشخصي
 أو تزيد الأمر سوءا.خلبلياوالتي تسبب الإكتئاب 

 علاج التحميؿ النفسي: 8-2-3

عادة الطاقة إلى  طاقة التي تجمدت بسبب . الالعميؿييدؼ التحميؿ النفسي إلى فيـ نشأة الأعراض وا 
بيف المريض والمعالج. يركز ىذا العمؿ عمى اللبوعي لممريض  ةصراعاتو اللبواعية. يتـ إنشاء علبقة نقم

لا يمكف القياـ بو إلا بنجاح مف قبؿ المعالج الذي اختبر بنفسو استكشاؼ اللبوعي الخاص بو، ومف ىنا 
 Jérôme Palazzolo,2007,p04) .جاءت الحاجة إلى تحميؿ نفسي شخصي

 العلاج النفسي العائمي: 8-2-4

تعتبر العلبجات الأسرية أف الاضطرابات النفسية والسموكية التي يعاني منيا عضو المجموعة 
ىي أحد أعراض الخمؿ الوظيفي لدى المجموعة المذكورة )في ىذه الحالة الأسرة(، ولذلؾ فيي تنطوي 

 .عمى علبج المجموعة ومشاركة جميع أفرادىا

+ العلبقة بيف 1+1)3بؿ  2لا يعني  1+1الأفراد:  في العلبج الأسري الكؿ أكثر أىمية مف مجموع 
  (.الإثنيف

تسمط العلبجات الأسرية الضوء عمى غياب الاكتئاب في الأسرة لصالح العلبقة المسببة 
ج وصفي، للبكتئاب، حيث ينشط جميع الأعضاء حتى عندما يبطئوف التغيير.  العلبج الأسري ىو علب
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حيث يقدـ المعالج الحؿ لمتغيير، كما يقدـ دعمًا قويًا لمغاية، وىو بمثابة السقالات التي ترغب فييا الأسرة، 
 (Dominique servant,2007,p45) ويمعب المعالج "دورًا احتوائيًا" قويًا لمغاية.

 :ECTبالصدمة الكيربائية العلاج 8-3

بتـ الأكثر فعالية ، والمبدأ العلبجي ىو تشنج دماغي  في علبج مضادات الاكتئاب ECTيشار إلى 
)بعضيا ناتج بشكؿ مصطنع عف عوامؿ طبية( واسترخاء العضلبت. خلبؿ رنخر قصيبمطؼ بعد  تحفيزه

ىذه الطريقة أنيا  التخدير. تثبتالمقابمة ، التي تستمر حوالي دقيقة ، يتـ وضع المريض تحت إشراؼ 
أف ليا تأثيرات ثانوية قميمة ويمكف استخداميا بنجاح في حالة فشؿ مثيرة للبىتماـ بشكؿ خاص حيث 

 ((DR Martin , 2024,p64في حالة الاكتئاب الشديد أو المزمف. سيما العلبجات الأخرى ، 
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 خلاصة:

حيث  تطور مفاىيمو  عبر مختمؼ العصور وكيفية  الإكتئاب مف تطرقنا في ىذا فصؿ إلى 
لباحثيف والمختصيف في مجالي عمـ النفس والطب العقمي والمعايير المعتمد في تصنيفو تناولو مف قبؿ ا

وتشخيصو وأىـ المقاربات الي عممت عمى تفسيره والبحث في خمفياتو وأسبابو لننتيي بعرض أىـ 
ماتوصؿ لو عمـ النفس والطب العقمي خصوصا  في علبج ىذا الإضطراب النفسي الوجداني وكيفية 

 بو. لمصابيف التكفؿ با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثانيالفصؿ 
 القمؽ

 



 انفصم انثبني:                                                                                          انقهق

 
44 

 : القمؽ الثانيالفصؿ 

 تمييد_

 تاريخية عف القمؽ نبذة _1

 تعريؼ القمؽ_2

 النظريات المفسرة لمقمؽ_3

 أسباب القمؽ_4

 أنواع القمؽ_5

 أعراض القمؽ_6

 _تشخيص القمؽ7

 _علاج القمؽ8

 خلاصة
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 تمييد:

لا إرادية  طبيعية تساعد الجسـ عمى  الإستجابة لمتيديدات والرفع مف  يعد القمؽ آلية فيزيولجية
كفاءتو وآدائو لمواجيتيا أو تفادييا لحماية الفرد، وكما يمكف لمقمؽ الطبيعي أف يحفز الفرد أو يحسف 
 الآداء فإنو قد يرتبط كذلؾ بمستويات عالية جدا مف الإستثارة اللئرادية والإدراؾ الخاطئ، بما في ذلؾ
التصور المبالغ فيو لمتيديدات حيث أف استراتجيات المواجية تصبح غير فعالة ويصبح ضررىا عمى 
الصحة الجسدية والنفسية والإجتماعية لمفرد جميا وكبيرا، ويؤدي إلى الشعور بالإنزعاج وفقداف السيطرة 

ستعرض جانبا نظريا والتوازف النفسي، وىكذا تبدأ وتظير أعراض وعلبمات إضطراب القمؽ وفيما يمي ن
نتطرؽ فيو إلى ماىية القمؽ،و مختمؼ المقارابات والآراء المفسرة لو،وكذا أنواعو والأسباب والعوامؿ التي 

 تكوف وراء حدوثو،وكيفيات التشخيص وطرؽ الوقاية منو والعلبج.
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 نبذة تاريخية عف القمؽ: -1

ضح في القرف العشريف، ولكف الكتابات القديمة قد استعممت بشكؿ وا (  (Anxietyبمعنى كممة قمؽ 
وقد وصؼ  بالمرضتحدثت عف التوجس والتخوؼ والتفكير المتعب بالأمور، وربطت التوتر والخوؼ 

، وفرؽ الخوؼ مف القمؽ، أما " في كتاباتو  شكسبير عف القمؽ، كما تحدث ىذه المشاعرأبقراط وتلبميذه 
 ميلبدي.1621عاـ  المختمفة في كتاب تشريح الملبنخوليا فقد كتب في أشكاؿ القمؽ روبرت بريتف"

 troubled mindوالتي تعني العقؿ المنزعج   Anxietusىو لا تيني مف كممة  Anxietyوأصؿ كممة  
ببحث ىذه الكممات في   Sir Abourey luisالنفسي المعروؼ " سير أبوري لويس_ وقد قاـ الطبيب 

عدـ الراحة وانزعاج العقؿ مف أشياء غير لقاموس الانجميزي فإنيا تعني ، وفي االمقاءات الطبية المختمفة
إف المرض العقمي قاؿ  "و"أرسطوليا أعراضيا،  واىتمامات معينة أو رغبة مكبوثة أو رغبة مرضية مؤكدة

أف المرض النفسي ينتج عف خمؿ في وىذا ما أكده ابف سينا في قولو  ينتج عف اختلبلات عضوية،
وفي  عف أصؿ الأجناس التفريؽ بيف القمؽ والإكتئاب أما "دارويف" فقد ذكر في كتابو  مياوية،الأخلبط الكي

ؼ في  Morel، كما أف "موريؿ" لأمراض عضويةكتاب أحد العمماء عف مرض القمؽ كسبب 1847عاـ 
.) وأف ىذا الخمؿ ىو توىـ عاطفي إلى دور الجياز العصبي السمبثاوي واللبسمبثاوي أشار  1866عاـ 

 (20_19، ص2013سرحاف وآخروف، 

لاضطراب القمؽ، واستعمؿ مفيوـ الجنوف المنطقي في إشارتو   Falretأطمؽ " فلبريت"  1866وفي عاـ 
فقد أشار   Westphalأما وستفاؿ  ،1871متلبزمة القمب العصبي عاـ وصؼ   Da Costaكوستا"  "دا

" صطمح الخوؼ مف المساحات مف قبؿ وكذلؾ م تحت اسـ الخوؼ مف عبور المساحات،إلى القمؽ 
فيوـ الوىف العصبي مف طرؼ " ، ليظير م1875عاـ  Legrand de Saulleدي سوؿ  يغروندل

Openheine_   جاء "فرويد"1895وخلبؿ أواخر القرف التاسع عشر وفي عاـ ،1888عاـ 

 .1903عاـ  الوىف النفسي  Piaget، في حيف أطمؽ "بياجي"بمفيوـ عصاب القمؽ 
Jérômepalazzolo,2007,p06)). 
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 تعريؼ القمؽ: -2

 لغة: 2-1

 قمؽ، يقمؽ، قمقا،فيو قمؽ. -
 قمؽ الرجؿ:إضطرب،إنزعج،لـ يستقر في مكاف واحد. -
 :إسـ(( ؽقم -
القمؽ: الإضطراب، الإنزعاج،عدـ الإستقرار. النفسي،إحساس بالضيؽ والحرج.)معجـ  -

 s://www.almaany.comhttp:00h , 2024, 16المعاني(

 إصطلاحا: 2-2

يرى أف القمؽ إستجابة إنفعالية أوخبرة إنفعالية مؤلمة يمر بيا الفرد، وتصاحب بإستثارة  تعريؼ  "فرويد":
عدد مف الأجيزة الداخمية التي تخضع  لمجياز العصبي المستقؿ مثؿ: القمب، الجياز التنفسي، الغدد 

ضا إف القمؽ إشارة إنذار للؤنا)الذات(حتى تتخذ أساليب وقائية ضد ما ييددىا، وغالبا العرقية. ويقوؿ أي
مايكوف الميدد ىو رغبات مكبوثة أوحفزات عدوانية أو نزعات جنسية سبؽ للؤنا أف كبتتو في 

 (145،ص2010اللبشعور.)علب عبد الباقي إبراىيـ

ثارة مفرطة ميددة للؤنا فتنتج صدمة تشبو كما يعرفو : عمى أنو علبقة مع حدث صدمي خارجي ينجر إ
صدمة الميلبد والإنفصاؿ عف الأـ،كما أف القمؽ يشكؿ مؤشر خطر بالنسبة للؤنا  إذ يحذره مف الأخطار 

 (.35،ص1989المتوقعة سواء كانت داخمية أو خارجية.)سيجموند فرويد،

فرد ويسبب لو الكثير مف الإنقباض  الذي يتممؾ الويعرفو أيضا عمى أنو: ىو حالة الخوؼ الغامض الشديد 
 (01،ص2010زعتر نور الديف، )والضيؽ.

أنو خبرة إنفعالية مؤلمة يتوقع فييا الإنساف الخطر أو التيديد أو أنيا توجس  تعريؼ فوزي إيماف سعيد:
 (23مؤلـ يستشعر الإنساف أف حدثا خطيرا يوشؾ أف يحدث معو.)فوزي إيماف سعيد، بدوف سنة،ص

حالة مف الإثارة العاطفية تظير عقب إدراؾ الإثاراث، أو مف خلبؿ ثمثيلبت عامة  إنو نر":ريؼ "وير تع
نشغاؿ الباؿ لأحداث عديدة لأغمب اليوـ  لخطر فيزيولوجي أو تيديد نفسي وكذلؾ يعتبره عمى أنو توتر وا 

https://www.almaany.com/
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ويكوف مصحوب بأعراض جسمية كآلاـ العضلبت والشعور بعدـ الإستقرار 
 (.werner,1995,p57والطمأنينة.)

شعور غامض وغير سار يتوقع الخوؼ والتوتر مصحوب عادة مصحوب  إنو تعريؼ أحمد عكاشة:
 (.25،ص1979ببعض الإحساسات يأتي في نوبات تتكوف في نفس الفرد.)أحمد عكاشة

عمى أنو حالة وجدانية تتميز بعاطفة وبإنشغاؿ الباؿ وفقداف الأمف، إضطراب منتشر  ":"دوروف تعريؼ
 (.Doran.ronald,p87وجسمي وتوقع خطر غير محدد يقؼ الفرد أمامو عاجزا.) نفسي

عبارة عف ألـ داخمي يسبب الشعور بالتوتر ويشمؿ قوة دافعة قد تكوف مدمرة أو بناءة  نو: "كاروؿ"تعريؼ 
ويتوقؼ ذلؾ عمى درجة الشعور بوقوع الشر عمى مدى أو حجـ التيديد.)عبد الرحماف 

 (.72،ص1988العيسوي،

بناء عمى ماتـ تقديمو مف تعريفات سابقة لمقمؽ نستنتج أف القمؽ حالة نفسية تتسـ بمشاعر عدـ **
الإرتياح  والإنفعاؿ الشديد مثؿ: التوتر والخوؼ والإستثارة العالية،تسببو عوامؿ عديدة وقد تكوف ىذه 

عراض والتغيرات العوامؿ واضحة وموضوعية  أو غير واضحة ومبيمة، ويكوف مصحوبا بجممة مف الأ
 الجسدية أوالفيزيولجية، كما أف درجة شدة القمؽ تتحدد وفقا لعامميف أساسيف ىما:

 توقع الحدث أو المثير. -
حتوائو. -  توقع أو تقدير قدرة الفرد عمى التحكـ في المثير وا 
 النظريات المفسرة لمقمؽ: -3

 :نظرية التحميؿ النفسي  3-1

 (:(S.Freudسيجموند فرويد تفسير 3-1-1

اقتصادية، حيث ينظر  1895عاـ لقد طور " فرويد" نظريتيف متتابعتيف لمقمؽ: النظرية الأولى 
، إما عف طريؽ الكبث ) طمب الأنا العميا(، أو عدـ الرضا لمقمؽ عمى أنو نتيجة لإحساس الدافع الجنسي

عامة، فالقمؽ  يتمقى وظيفة بيولوجية  تعرؼ القمؽ عمى أنو  1926النظرية الثانية  ) الحرماف والإحباط(.
، فيو ينبو الأنا  ويسبب كبث مشكمة تمقائية  مرتبطة بالصراع النفسي الداخميمعنى، وىو إشارة لانييار 



 انفصم انثبني:                                                                                          انقهق

 
49 

، فإف القمؽ في النظرية الثانية ىو الذي . ففي حيف أف الكبث في النظرية الأولى يخمؽ القمؽ الصراع
 يسبب الكبث.

 :اىماتيـ الخاصةالباحثيف مسبعد فرويد قدـ العديد مف 

، فإنو أنو عندما ينفصؿ الطفؿ  بشكؿ دائـ عف أمو أظير "بولبي"  (:(Bowlbyبولبيتفسير  3-1-2
 الاحتجاج، واليأس، والانفصاؿ.: يطور عمى التوالي ثلبثة أنواع مف رود الفعؿ

ة القمؽ  ، أزملنوبة اليمع المستوحاة مف أعماؿ" بولبي"اقترحت فيما : ((Kleinتفسير كلايف 3-1-3
 ((Jérôme palazzolo, 2007,p64المقابمة لمرحمة الاحتجاج  فيما يتعمؽ  بقمؽ الانفصاؿ اللبواعي.

 (:  ( Karl Youngغيون كارؿ تفسير  3-1-4

يعتقد "كارؿ يونغ" أف القمؽ  عبارة عف رد فعؿ يقوـ بو  الفرد عندما تغزو عقمو قوى وخيالات غير معقولة 
برأي "كارؿ يونغ" ىو خوؼ مف سيطرة محتويات اللبشعور الجمعي  جمعي. القمؽالصادرة عف اللبشعور 

حياتو  بتنظيـوذلؾ لأف الإنساف  ييتـ  غير المعقوؿ التي مازلت باقية فيو مف حياة الإنساف  البدائية،
ذ  عمى أسس معقولة منظمة وظيور المادة غير المعقولة مف اللبشعور الجمعي ييدد تيديدا لوجوده،

 بالتالي تؤذي إلى  استثارة مشاعر القمؽ والخوؼ مف ذاتو.و د١

 (:Alfred Adlerألفرد أدلر) تفسير 3-1-5

يري "أدلر" أف القمؽ يرجع إلى عقدة الشعور بالقصور المعنوي والذي يتضمف المتغيرات الإجتماعية التي 
يشعر عادة  بضعؼ وعجز   ويرى أف الطفؿ عادة تؤثر عمى التربية وىذا التفاعؿ يؤدي إلى نشأة القمؽ،

ولمتغمب عمى ىذا العجز  يتبع يسمؾ طريؽ السوية، فالإنساف السوي  بالنسبة لمكبار والبالغيف بصفة عامة،
 يتغمب عمى شعوره بالنقص والقمؽ عف طريؽ تقوية الروابط الإجتماعية.

 وتتمخص نظرية أدلر في الأىداؼ التالية:

ي سبيؿ التفوؽ_مشاعر التقص وتعويضيا_الإىتماـ _الأىداؼ النيائية الوىمية_الكفاح ف
 الإجتماعي_أسموب الحياة_ الذات  الخلبقة.
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إلى القمؽ العصابي في نظر أدلر حيث تعمؿ الأىداؼ عمى  ؤديإف ىذه الأىداؼ تمخص الأسس التي ت
راب التعويض إنطلبقا مف عقدة النقص،وعندما تظير الأفكار الوىمية بشكؿ حاد تتسبب إحداث  الإضط

 والقمؽ،وتظير بذلؾ المثؿ العميا والقيـ التي تتصارع كميا وتستمر في اللبشعور.

 (: (Ottorankأتورانؾ فسيرت 3-1-6

يفسر "أوتورانؾ" القمؽ عمى  أساس  الصدمة الأولى وىي صدمة الميلبد فانفصاؿ الوليد عف أمو ىو  
يسثثيره لأنو يتضمف إنفصالا عف الأـ فالقمؽ  والفطاـ كذلؾ الصدمة الأولى التي ثثير لديو القمؽ الأولي،

في رأيو ىو الخوؼ الذي تتضمنو ىذه الإنفعالات وىو يرى أف القمؽ الأولي يتخذ صورتيف تستمراف طيمة 
 حياة الإنساف وىما:

وىو قمؽ  مف الإستقلبؿ الفردي عندما يحاوؿ الشخص تكويف علبقات جديدة مع  خوؼ الحياة: -
 الناس.

و خوؼ مف التأخر وفقداف الفردية والإعتماد عمى الغير أي فقداف  الإستقلبلية وى خوؼ الموت: -
 ويرى "رانؾ" أف الشخص العصابي ىو الذي لا يستطيع إحداث توازف بيف ىذيف القمقيف.

 (:S.Sulivan) ىاري ستاؾ سوليفاف تفسير 3-1-7

لنامية واعتماد الطفؿ عمى يعمؽ "سوليفاف" أىمية كبيرة في نظريتو عف القمؽ عمى مفيوـ الذات ا
الآخريف،وتنمو ذات الطفؿ في مجالات العلبقات الشخصية المتداخمة ويوجد في ىذا المجاؿ أشخاص ليـ 

 أىميتيـ في حياتو ونموه وبقاءه.

 " أف شخصية الطفؿ تتكوف مف خلبؿ التفاعؿ الدينامي مع البيئة المحيطة بو،سوليفاف" ويعتقد
دي إلى اكتسابو بعض العادات السموكية التي يستحسنيا الوالداف والتي تثير في فتربية الطفؿ وتعميمو  تؤ 

نفس الطفؿ الرضى والطمأنينة والقمؽ حالة مؤلمة لمغاية تنشأ مف معاناة عدـ الإستحساف في العلبقات 
والقمؽ حيف يكوف موجودا لدى الأـ تنعكس آثاره في الوليد لأنو يثير القمؽ مف خلبؿ  البينشخصية،

ييدؼ إلى خفض التوتر الذي ينشأ مف مصدريف: توترات ناتجة  ووليدىا والفردالإرتباط العاطفي بيف الأـ 
عف حاجات عضوية وتوترات مف مشاعر القمؽ وخفض التوترات الناشئة عف القمؽ يعتبر مف العمميات 

د المحركات الأولية في اليامة في نظرية "سوليفاف" والذي يسمييا مبدأ القمؽ، القمؽ حسب سوليفاف ىو أح
فالقمؽ البسيط يثير في نفس الإنساف الإنتباه ويبعده عف  حياة الفرد، والقمؽ إيجابي وسمبي في نفس الوقت،
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الأخطار أما القمؽ الحاد فيؤدي إلى الإضطراب في الشخصية ويجعؿ الشخص  عاجزا عف التفكير السميـ 
،ويعتقد أف ىذا النظاـ self systemظاـ الذات_ أو القياـ بأي عمؿ عقمي، وقدـ"سوليفاف"مصطمح ن

يتشكؿ في صورة فردية بواسطة القمؽ الناتج عف عدـ رضا الآباء وأما موافقتيـ فيؤدي إلى مشاعر 
 الطمأنينة الناتجة عف محبة الآباء ورضاىـ.

 (:karen Horney) تفسير كارف ىورني 3-1-8

ا لنظريتيا وعرفتو  بأنو شعور الطفؿ بالوحدة جعمت "كارف ىورني" مف مفيوـ القمؽ محورا مركزي
العزلة وقمة الحيمة في عالـ حافؿ بالعدواة، وتعتقد أف القمؽ يتولد مف تأثير الظروؼ البيئية والإجتماعية 
خلبؿ تنشئة الطفؿ ونموه أكثر مما ينتج عف الصراع والتعارض بيف المحفزات والدوافع  البيولوجية مف 

 basicف جانب آخر كما يدىب إليو فرويد وسمت ىذا القمؽ بالقمؽ الأساسي_ جانب والأنا الأعمى م
anxiety  إنفعالية تكوف موجية إلى المكونات الأساسية لمشخصية كما  استجابةوترى "ىورني" أف القمؽ

 والشعور بالعزلة وتعتقد" ىورني" بالعجز، الشعور بالعدواة، عناصر: لشعورترى أف القمؽ يرجع إلى ثلبثة 
 أف القمؽ ينشأ مف ثلبثة عناصر:

إنعداـ الشعور العاطفي في الأسرة وتفككيا وشعور الطفؿ بأنو شخص منبوذ في المنزؿ ىذا  -
 الشعور مف أىـ مصادر القمؽ.

المعاممة التي يتمقاىا الطفؿ ليا علبقة بنشأة القمؽ،فنوع العلبقة مع الأـ خاصة ليا إنعكاسات  -
 عمى ظيور حالات القمؽ عنده.

لبيئة التي يعيش فييا الطفؿ ليا دور وثأثير في نشأة القمؽ لديو،نظرا لمتعقيدات والتناقضات ا -
الموجودة فييا،فالقؽ لو إرتباط بالآخريف ويزداد مع مرور الوقت بسبب التناقضات الموجودة في 

 (11_07،ص2010المجتمع.) زعتر نور الديف، 

 (:Irick Fromm) تفسير إيريؾ فروـ 3-1-9

" أف الطفؿ يقضي فترة طويمة مف الزمف معتمدا عمى يرى " الفترة التي يقضييا  والدتو. ىذهفروـ
ويبدأ يشعر بذاتو  ثـ يأخذ الطفؿ بعد ذلؾ في النمو، الطفؿ في الإعتماد عمى والدتو تقيده بيا بقيود أولية،

ومف القيود التي كانت  ديف،كوحدة مستقمة عف الأـ، وبإزياد نمو الطفؿ يزداد تحرره مف الإعتماد عمى الوال
فروـ ىذه العممية " بالتفرد". غير أف القيود الأولية والشعور بالإعتماد عمى الوالديف   بيما. يسميتربطو 
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نمو شخصيتو والإتجاه إلى الإستقلبؿ ييدد  الجماعة. إفإنما يعطي الطفؿ شعورا بالأمف وبالإنتماء إلى 
كاف الإنساف جزءا مف العالـ وغير مدرؾ  والقمؽ. طالماجز ويولد شعورا بالع ىذا الشعور بالأمف،

لإمكاناتو ومسؤولياتو فيو ليس في حاجة لأف يخاؼ. وعندما يصبح الفرد مستقلب فإنو يقؼ بمفرده في 
 مواجية العالـ الممموء بالمخاطر والقوى الخارقة، ويأخذ يشعر حينئذ بالعجز والقمؽ.

"إىتماما خاصا بأف بعض الإمكانات الجديد قد تقابؿ بعدـ الإستحساف مف أب قاس  وييتـ "فروـ
الطفؿ تحت ىذه الظروؼ إلى كبث إمكاناتو  ويصبح  الطفؿ. يضطرأو مف مجتمع خاص في بيئة 

 إظيار الإمكانات فيما بعد عاملب مؤديا إلى ظيور القمؽ.

الرغبة الفنية في فقد يشعر الطفؿ مثلب برغبة فنية كالرسـ أو التصوير ، وقد يعارض الأب ىذه 
شعر الطفؿ فيما بعد بيذه  ذافإ ابنو مما يضطر الطفؿ إلى كبتيا حفظا لمعلبقة الطيبة التي تربطو بوالده.

يرى فروـ  بوالده وىكذاالرغبة الفنية في أي ظرؼ مف الظروؼ أحس بالقمؽ لأنو يرى فييا تيديدا لعلبقتو 
الوالديف وبيف الحاجة إلى الإستقلبؿ.) سيجموند أف القمؽ ينشأ عف الصراع بيف الحاجة لمتقرب مف 

 (43_42،ص1989فرويد،

 (:spielbergerسبيمبرجر) تفسير 3-1-10

 statوالقمؽ كحالة  trait anxietyنظريتو عمى أساس التمييز بيف القمؽ كسمة  "سبيمبرجر "أقاـ
anxiety:ي إستعداده طبيعي أو أوالمزمف الذ سمة القمؽ أو القمؽ العصابي ، ويقوؿ إف لمقمؽ شقيف

قمؽ  الذي ىو وقمؽ الحالة إتجاه سموكي يجعؿ القمؽ يعتمد بصورة أساسية عمى الخبرة الماضية،
 أو مرفقي يعتمد عمى الظروؼ الضاغطة. موضوعي

وحالات القمؽ تشير إلى  تشير عمى الفروؽ الثابتة نسبيا في القابمية لمقمؽ، سمة القمؽويعتقد أف 
وذلؾ  ناس في ميميـ إلى  الإستجابة تجاه المواقؼ التي يدركونيا كمواقؼ ميددة،الإختلبفات بيف ال
بدرجات متفاوتة حيث تنشط بواسطة الضغوط الخارجية  تتأثر بالمواقؼوسمة القمؽ  بإرتفاع شدة القمؽ،

ويرى أف العلبقة بيف حالة القمؽ وسمة القمؽ ىي الإستعداد  أو  التي تكوف مصحوبة بمواقؼ خطيرة،
التييؤ لمقمؽ الذي يظؿ كامنا  وىو سمة القمؽ ويستثار بمثيرات ميددة كحالة القمؽ وتأخذ ىذه العلبقة 

ويرى كذلؾ أف الأشخاص الذيف يعانوف مف قانوف السمة يمروف بيذه الخبرات الطارئة  شكؿ المنحنى،
ف الشخص الذي يعاني  فع،ولكنيـ يكونوف في الغالب أكثر توترا واستمرار في قمؽ السمة العالي أو المرت وا 
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نما يحتاج إلى وقت أطوؿ ليعود  مف قمؽ مزمف لايكوف فقط أكثر شدة في الإستجابة لمخطر الذي يدركو وا 
 إلى وضعو قبؿ الإستجابة.

إف سمة القمؽ تشير إلى إستعداد ثابت نسبيا  لدى الفرد ولا يظير مباشرة في السموؾ بؿ قد ينتج 
ؽ وشدتيا لدى الفرد عمى إمتداد الزمف، ويتميز الأشخاص ذو الدرجة المرتفعة عف تكرار إرتفاع حالة القم

وأما  في سمة القمؽ بالميؿ إلى إدراؾ العالـ كميدد لحياتيـ وبالتالي ىـ أكثر الأفراد تعرضا لمواقؼ التوتر،
نزعاج كما حالة القمؽ فيي إستجابة إنفعالية تتسـ بمشاعر ذاتية تتضمف التوتر والخشية والعصبية والإ

تتصؼ بتنشيط الجياز العصبي الذاتي وزيادة تنبييو وىي مؤقتة وسريعة الزواؿ غالبا رغـ أنيا متكررة 
 أماـ التنبييات.

كما قاـ "سبيمبجر"بتحديد الظروؼ البيئية الضاغطة وحالات القمؽ  الناتجة عنيا،وفسر العلبقة 
ب الضغط كالكبث والإنكار والإسقاط التي تؤدي بينيما وبيف ميكانيزمات  الدفاع التي تساعد عمى تجن

فالقمؽ عممية إنفعالية تشير إلى  إلى سموؾ التجنب،وقد ميز "سبيمبرجر" بيف مفيوـ الضغط ومفيوـ القمؽ،
يف مفيوـ ³تتابع الإستجابات السموكية التي تحدث كرد فعؿ لشكؿ ما مف الضغوط،كما ميز "سبيمبرجر"ب

ف الضغط يشير إلى الإختلبؼ في الظروؼ البيئية التي ليا درجة مف الضعط ومفيوـ التيديد حيث أ
أما كممة تيديد فتشير إلى التقدير والتفسير لموقؼ خاص عمى أنو  الخطر الموضوعي،

 (14_ 13،ص2010زعتر،)خطير.

 النظرية المعرفية: 3-2

ناتجة عف طريقتيـ في تقوـ النظرية المعرفية عمى فكرة أف الانفعالات التي يبدييا الناس، إنما ىي 
التفكير، وليذا فيي ركزت عمى عدـ عقلبنية التفكير وتشويش الواقع كأسباب أساسية لممرض النفسي، 
فالنظرية المعرفية ترفض ما تنادي بو مدرسة التحميؿ النفسي مف أف اللبشعور مصدر الاضطراب 

" أف ردود الفعؿ الانفعالية ليست  Beckالنفسي، وكذلؾ ما تنادي بو المدرسة السموكية، حيث يرى" بيؾ" "
نما يجرى تحميؿ المثيرات وتفسيرىا مف خلبؿ النظاـ،  استجابات مباشرة ولا تمقائية لممثير الخارجي وا 
المعرفي وقد ينتج عف ذلؾ عدـ الاتفاؽ بيف النظاـ الداخمي والمثيرات الخارجية مما يتسبب في 

 الاضطرابات النفسية، ومنيا اضطراب القمؽ.
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إذ يرى عمماء النظريات المعرفية إلى أف الاضطراب السموكي؛ ىو نمط مف الأفكار الخاطئة أو غير 
المنطقية التي تسبب الاستجابات السموكية غير التوافقية، وفيما يتعمؽ بنشأة واستمرار الاضطرابات النفسية 

أثيراً حيث تمثؿ الصيغة عامة والقمؽ خاصة، فيعتبر نموذج "بيؾ" أكثر النماذج المعرفية أصالة وت
المعرفية حجر الزاوية في نظرية "بيؾ"، فجميع الأفراد لدييـ صيغ معرفية تساعدىـ في استبعاد معمومات 

 (31ص  ،2001معينة غير متعمقة ببيئاتيـ، والاحتفاظ بمعمومات أخرى إيجابية.)فايد،

 واحد أو اكثر مف الأبعاد التالية: مف الإفراط في تقدير الخطر عبرويري "بيؾ" أف القمؽ المرضي ينشأ 

 التقدير المفرط لمتغيرات الناتجة  عف حادث ينطوي عمى الخوؼ. -
 عمى الخوؼ. طويوينالتقدير المفرط لحدث يتسـ بالشدة والعنؼ  -
 التقميؿ مف قدرة الفرد عمى التغمب عمى الخطر ومواجيتو. -
 التقميؿ مف قدرة الآخريف عمى تقديـ المساعدة. -

مف التفكير الخاطئ تأتي عبر واحد أو أكثر مف  أنواع  أربعة عامة أف الأفكار المثيرة لمقمؽ  "بيؾ" ويقر
 ي:التالك

عندما يتوقع الشخص حيث تكوف الكارثة ىي المحصمة التي يمكف التنبؤ بيا  التفكير المأساوي: -
 القمؽ والخطر أو مواجية المشكلبت.

فشلب أف أي أخطا بسيطة أو نواقص  تصبح  ف التفكيرالتفكير المبالغ: يرى الفرد في ىذا النوع م -
 مطمقا أو أخطاء مميتة.

تجربة صعبة إلى قانوف عاـ متحكـ في في ىذا النوع تترجـ أي  التفكير المفرط في التعميـ: -
 وجداف الفرد.مجمؿ 

ة والمصادر الشخصية ومواطف فيو يتـ التغاضي  عف كؿ النجاحات الماضيالتفكير السمبي:  -
 (49_50ص ،2010أمثاؿ ىادي،)القوة.

 سموكية:تفسير القمؽ عند النظرية ال 3-3

التعمـ الخاطئ مف المحيط الذي يعيش فيو الفرد وتفسير القمؽ عند أصحاب ىذه المدرسة نتاج 
ثـ تعمـ  قد تنتج عف القمؽ العادي  تحت ظروؼ ومواقؼ معينةحيث أف القمؽ ىو إستجابة مكتسبة 

شراطي، ماىو إلا إستجابة متعممة  وفقا لمبادئ التعمـ الإ قمؽ أذا عند السموكييفالإستجابة بعد ذلؾ، فال
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، والقمؽ في التصور السموكية عمى تحميؿ السموؾ إلى وحداث مف المثير والإستجابةولقد قامت النظرية 
و  مقمؽ ينظر إلير،وأي خفض ليمدنا بأساس دافعي لمتوافؽ ماداـ اننا نخبره كخبر غير سا السموكي 

ميكانيزمات  متعددة بإعتباره يمدنا بأدلة تستثير كما ينظر إلى القمؽ أيضا  كيدؼ لو أىمية،
مف خلبؿ العصاب  يمدنا بتصور عف إكتساب القمؽ  عند" بافموؼ" لمتوافؽ،فالتعمـ الشرطي الكلبسيكي

 (15ص ،2010عتر نور الديف،ز )التجريبي.

 تفسير القمؽ عند النظرية الفيزيولوجية: 3-4

تنشأ أعراض القمؽ النفسي مف زيادة نشاط الجياز العصبي اللبإرادي بنوعيو السمبثاوي 
والباراسمبثاوي. ومف ثـ تزيد نسبة الادريناليف والنورادريناليف في الدـ. ومف علبمات تنبيو الجياز 

رؽ، وجفاؼ السمبثاوي ارتفاع ضغط الدـ لدى الفرد، وتزايد ضربات القمب، وجحوظ العينيف، وزيادة الع
الحمؽ، وأحياناً رجفة في الأطراؼ، وصعوبة في التنفس أما ظواىر نشاط الجياز البارسمبثاوي فأىميا 
 . كثرة التبوؿ والإسياؿ، ووقوؼ الشعر، وزيادة الحركات المعوية مع اضطراب اليضـ والشيية والنوـ

راحة، مع بطء التكيؼ لمكرب، أي ويتميز القمؽ فسيولوجياً بدرجة عالية مف الانتباه المرضي في وقت ال
 أف الأعراض لا تقؿ مع استمرار التعرض للئجياد، نظراً لصعوبة التكيؼ لدى مرضى 

 المخ ىي المسؤولة عف تنظيـ  القمؽ  2أف ىناؾ ثلبثة مواقع أساسية فيلقد أوضحت الدراسات 
 منطقة ما تحت المياد أخيراوالغذة الموزية، و  الأمامية(،) عند الإنساف، وىي المنطقة الجبيية

Hypothalamus  يبدأ المخ في  ما،، فعند تعرض الإنساف لإنفعاؿ في منطقة تحت القشرة المخية
تقوـ بالتقييـ المعرفي ليذا  بواسطة القشرة قبؿ  الجبيية)الأمامية(، والتي  التعامؿ مع ىذا الإنفعاؿ

يحدث تنبيو لغدة  بعد الخوؼ، إستجابةتوليد  التي  تعمؿ عمى الضغط، ثـ ينتقؿ العمؿ إلى الغدة الموزية
فيي للؤحشاء الأساسية  ظائؼعالات والو والتي تعمؿ عمى تنظيـ الإنف ،والييبوتلبموسأو  ما تحت المياد

 الإنفعالية والسموكية المتكاممة.المسؤولة عف الإستجابات 

 لوجية المولدة لمقمؽإلى الأسباب الفيزيو   Sliverstone&Turnerيرنر"ت"وأشار "سيمفرستوف"و 
_ قد في المعمؿ_ مع الحيوانات بتنشيط لممناطؽ الخمفية لمييبوتلبموس حيث أوضحا أنيما عندما قاما

 وأف تنشيط نفس المنطقة لمكائنات البشرية  بردود  الأفعاؿ المميئة  بالذعر والفزع، أدى إلى سموؾ يتسـ
 أدى إلى مشاعر سارة.



 انفصم انثبني:                                                                                          انقهق

 
56 

تنشأ مف زيادة  ، ويشير إلى أف أعراض القمؽالفيزيولوجي لمقمؽويفصؿ أحمد عكاشة في التفسير 
والنور نسبة الأدريناليف ومف ثـ  والباراسمبثاويبنوعيو السمبثاوي  إراديفي  نشاط الجياز العصبي اللب

وتزيد ضربات القمب، وتجحظ  الجياز السمبثاوي أف يرتفع ضغط الدـ،، ومف علبمات تنبيو أدريناليف
، وزيادة العرؽ، وجفاؼ وتزيد نسبتو في الدـ، مع شحوب في الجمدرؾ السكر في الكبد، يف، ويتحالعين

 ، ويعمؽ التنفس.الجمد وأحيانا ترتجؼ الأطراؼ

وزيادة  كثرة التبوؿ والإسياؿ، ووقوؼ الشعر، بثاوي وأىميا أما ظواىر نشاط الجياز الباراسم
، ويتميز القمؽ فيزيولوجيا  بدرجة عالية والشيية واضطراب ا الحركات المعوية مع اضطراب اليضـ لنوـ

أف الأعراض لا تقؿ مع  أي  ،بطء التكيؼ لمكرب الراحة معوقت واليقظة المرضي في  مف الإنتباه
في مرض القمؽ، والمركز الأعمى  لتنظيـ الجياز للئجياد، نظرا لصعوبة التكيؼ استمرار التعرض 

، والذي دائـ بالمخ الحشوي  اتصاؿوعمى  ر عف الإنفعالات، وىو مركز التعبيلمييبوتلبموسالعصبي ىو 
قشرة المخ لتمقي التعميمات منيا دائـ بكذلؾ فالييبوتلبموس عمى اتصاؿ  ،ىو مركز الأحاسيس والإنفعاؿ

مستمرة بيف قشرة المخ والييبوتلبموس،  لمتكيؼ بالنسبة لممنبيات الخارجية، ومف ثـ توجد دائرة عصبية 
 (55_54ص ،2010ىادي،أمثاؿ )ف خلبؿ ىذه الدائرة نعبر ونحس بإنفعالاتنا.م والمخ الحشوي

نستنتج أف ، تفسير القمؽ مف زوايا متعددة تناولتبناء عمى ما تـ عرضو مف مقاربات ونظريات 
قمؽ يعزى تفسيرات المقاربات المختمفة، فإذا كاف ال العوامؿ المؤدية لاضطراب القمؽ قد اختمفت باختلبؼ 

كقمؽ الانفصاؿ وصدمة كذا تجارب الطفولة المبكرة والقاسية الدافع الجنسي والحرماف والاحباط و  إلى كبث
عدـ والخوؼ مف  العجز المعنوي وانعداـ الاماف العاطفي داخؿ الاسرة، إضافة إلى مشاعر الميلبد 

لو رواد  نظرية ؽ واشكالية الفردانية والاعتمادية كما تطر  التوفيؽ بيف الرغبات الخاصة ورضا الاخريف
وسموؾ متعمـ خاطئ وسمبي رد فعؿ ناتج عف تفكير غير عقلبني التحميؿ النفسي، فاف القمؽ  يعتبر أيضا 

فيو القمؽ إلى   يعزىية، لتبيف النظرية الفيزيولوجية  جانبا ىاما كما ىو الحاؿ في النظرية المعرفية والسموك
واضطراب  يمياء الدماغ والجياز العصبي المركز مرتبط  بك فيزيولوجيراب ناتج عف خمؿ طكونو اض

 الجياز الغدي.
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 أسباب القمؽ: -4

عمى أىمية العامؿ الجيني في تحديد عدد مف الخيوط التي تحمؿ دلائؿ  ىناؾ الجينية:العوامؿ  4-1
، يعد الأقارب المقربوف  لمرضى يعانوف مف حالة رىاب  تعرضؾ لمقمؽ، فعمى سبيؿ المثؿ

للئصابة بحالة رىاب محددة، ممف لا يوجد في عائلبتيـ  أفراد مصابيف عرضة أكثر ىـ   phobiaمحددة
 بحالة مشابية.

 العوامؿ الاجتماعية: 4-2

في الحياة مثؿ الامتحانات، ووفاة الزوج أو  ضطرابات القمؽ ىي أكثر شيوعا في أوقات الأحداث الميمةا
 بعد الأحداث الميددة لمحياة.يظير  ، أو في حالة اضطراب توتر ما بعد الصدمة، الذيالزوجة

 :البيوكميائية العوامؿ 4-3

، ويعود سبب معظـ كيميائية معينة ) اليرمونات( كردة فعؿ عمى الخوؼيفرز الجسـ مواد 
)  ونورأدريناليف(،  ىذه اليرمونات_ الأدريناليف ) إيبنفريفالأعراض الناتجة عف ردة الفعؿ ىذه إلى تأثير 

 _ في الجسـ.ائمة الأدريناليف(بينفريف، مف عنورا

، وتتضمف ىذه المواد تتأثر مواد كيمائية معينة في الدماغ في حالة القمؽ_ الخوؼ طويؿ الأمد_
فيو مكوف معروؼ لأنو يمارس وأما السيروتونيف  .((GABAأميتوبوتيريؾ السيروتونيف وحامض الغاما_ 

 دور ميـ في المساعدة عمى الاسترخاء.الاكتئاب ولحامض الغاما_ أمينوبوتيريؾ دورا ميما في 

في الدماغ، أي فإذا كنت تعاني مف مشكمة قمؽ فمف الممكف أف يكوف التوازف بيف المواد الكميائية 
لمخوؼ، قد تعرضت لتعكر ما، وينتج عف ذلؾ مبالغة  في الاستجابة. ) تمؾ المواد الميمة في الاستجابة 

 (24_23، ص 2013كواـ مكنزي،

مع فرط الحساسية بسبب تغيرات ثاني أكسيد الكربوف   والتنفسي  ـ التكيؼ الأيضي_إختلبؿ نظا
 ( نتيجة لفرط التنفس.PHوالحمض النووي)

   (Jérôme palazzolo,2007, p64مع فرط الحساسية. )  _خمؿ أدريناليني
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 العوامؿ النفسية: 4-4

ظـ ىذه الحالات يتعرضوف التتابعية لعدد مف حالات القمؽ العصابي أف معأكدت الدراسات 
 ، والتوتر، وأف بعض الحالات كانوا يعانوف مف خوؼ مبيـ أي ليس لو ما يبرره.الانفعاليلمكبث 

قعوف تحت تأثير ضغط عصبي شديد، ـ الأكثر واظيرت الأبحاث  أف الأشخاص الذيف  ي
  تعرضا لنوبات الرعب واليمع التي تصيب مرضى القمؽ العصابي.

في سف الشباب قد تعرضوا لحوادث شديدة الوطأة  ات  أف المصابيف بالقمؽ الحاد وقد بينت الدراس
 أو وفاة أحد الوالديف.، مثؿ الطلبؽ 

إلى نقص أو فقداف الأمف والاطمئناف، وىناؾ مراحؿ انتقالية في حياة الإنساف يتعرض فييا المرء 
 ومف ىذه المراحؿ: فتكوف الاستجابة بالتوتر والقمؽ

  وتعمؽ الطفؿ وجدانيا بالأـ أو الأب ، ثـ يحدث  مرض خطير أو حادث  لة:مرحمة الطفو 
أو اليجرة او السفر الطويؿ فإف ذلؾ يثير استجابة لأحدىما، أو الاضطرار لفراقو بسبب الموت 

 لافتقاده الامف والحناف.القمؽ عند الطفؿ 
 :ة والفيزيولوجية والانفعالية الشديدة في جميع نواحي النمو الجسميحيث التغيرات  مرحمة المراىقة

وتضطرب  المراىؽ  بانتقالو مف مرحمة الطفولة إلى ىذه المرحمة ، فتتأثر حياة والاجتماعية
بسبب الحرج والخجؿ الاجتماعي الذي انفعالاتو، وكثير مف المراىقيف  تصيبيـ حالة مف التوتر 

   ينتابيـ في بداية ىذه المرحمة.
 بالقمؽ عند بموغ سف التقاعد عف العمؿ في الوظائؼ  لاشخاص يصاب بعض ا:  مرحمة التقاعد

 يشغموف وقت فراغيـ خاصة، أو أعماؿ أخرى ، وخاصة إذا لـ يكف لدييـ  اىتمامات الحكومية
بما يثير القمؽ  وشعورىـ بالأىمية، حيث تسيطر عمييـ مشاعر الوحدة، والعزلة، وفقد الكينونة

 الذات والخوؼ مف المستقبؿ. ىعم
 بالقمؽ عند بموغ سف اليأس.تصاب بعض النساء  وقد -
 عند وقوع الكوارث الطبيعية.بالقؿ  الكثير مف الناس كما يصاب  -
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، إما لظروؼ خارجية ، مثؿ مصاعب العمؿ، وقد يرجع القمؽ إلى شعور بالتيديد المستمر -
ما لظروؼ داخمية  أو النقص  مثؿ الشعور بالعجزوالمشاحنات الأسرية، أو الخلبفات الزوجية، وا 

 (172_ 171، ص 2010علب عبد الباقي، ) وتوقع الفشؿ، أو الشعور بالذنب.

أف سبب كؿ الاضطرابات  يتمثؿ في أساليب  يرى أصحاب التوجو السموكي  العوامؿ السموكية: 4-5
رار ، والتواب والعقاب والتكأو عادات اكتسبيا الفرد عف طريؽ التعمـ، وعف طريؽ المحاولة والخطأالتفكير 

) شيماء ، وقد يفسر القمؽ عمى أنو اخفاؽ في التعمـ.تجاباتأو تكويف الترابطات بيف المثيرات والاس
 (33،ص2021صلبح الديف،

خطر الإصابة باضطراب القمؽ ليست  مف الميـ إدراؾ حقيقة أف كؿ عوامؿبعد كؿ ما سبؽ ذكره **
والوراثية منيا، ولكف ىناؾ عوامؿ أخرى لجينية تحت سيطرة الفرد وغير قابمة لمتحكـ فييا مف قبمو، سيما ا

تعمـ استراتيجيات  ميمة تساعده في  قابمة لمتعديؿ أو التغيير لتخفيؼ التوتر والانزعاج، كذلؾ يمكف لمفرد 
مع مختصيف في الكب النفسي أو  ، مف خلبؿ اتباع الطرؽ المناسبةضبط القمؽ  والحد مف أعراضو

  أقؿ توترا وازعاجا قدر المستطاع.المضي قدما نحو حياة ىادئة بالعلبج النفسي، ما يسمح لو 

 ،للؤمراض العضوية ىي مظاىر نفسيةتكوف المظاىر الرئيسية والسائدة  القمؽ والأمراض العضوية: 4-6
تبينت القمؽ قد لمعالجة  أعراض  %  مف المرضى المحوليف لمعيادات النفسية 30ووجدت الدراسات أف 
عف  القمؽ نتجت أف أعراض تطور ىذه الأعراض، أيطبية جسدية مسؤولة عف  لدييـ وجود أمراض

القمؽ المعروفة، وتعزى ىذه الخالات إلى مرض عضوي، وليست أصمية كما ىو الحاؿ في اضطرابات 
والروماتزمي والالتيابات العصبية والأمراض اليرمونية. كما تعزى إلى أمراض الجياز الدوري الأمراض 

 (56، ص 2013اض اخرى. ) سرحاف وآخروف،المزمنة وأمر 

 أنواع القمؽ:  -5

 القمؽ الموضوعي:  5-1

وىو القمؽ الذي يعرؼ مصدره ، وعادة مايكوف  مصدره خارجي ومحدد، ويطمؽ عميو إسـ القمؽ الواقعي 
 أو القمؽ السوي.

الخسائر وتحدث إستجابات القمؽ الموضوعي في مواقؼ تستدعي  القمؽ عند معظـ الناس، مثؿ: توقع 
المالية عند الأزمات الإقتصادية، وتوقع الرسوب في الإمتحانات عندما لا يستعد المرء لمواجيتيا 
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الإستعداد  الكافي بسبب ظروؼ صحية أو إجتماعية، وعند إنتظار خطر قومي أو عالمي مثؿ الحروب 
 و.أو إنتشار الأوبئة.وفي معظـ الأحياف يزوؿ ىذا النوع مف القمؽ بزواؿ مسببات

 القمؽ العصابي: 5-2

( بأنو شعور عاـ  مبيـ بالخوؼ والتوجس والتوتر دوف وجود المرضييمكف تعريؼ القمؽ العصابي) 
 (144،ص2010حقيقي لمصدر الخوؼ والتوتر.)علب عبد الباقي،

ىو قمؽ داخمي المصدر، وأسبابو داخمية لا شعورية، وغير معروفة ولا يوجد مبرر لو في الواقع ولا تتفؽ 
أعراضو مع الظروؼ الداعية إليو. ويعوؽ الفرد عف التوافؽ ويفسد علبقاتو الإجتماعية، حيث يصدر عنو 

فقد يثور الفرد بلب مبرر لثورتو، كأنما يحاوؿ  سموكيات غير عادية فضلب عف إعاقة سموكو العادي.
 لا ترضى عنيا ذاتووقد يأتي بأفعاؿ لا تتناسب مع قيمو، و  التخمص مف الضغط العصبي الذي يشعر بو.

 (149ص ،2010)الأنا الأعمى(.) علب عبد الباقي ،

، وقمؽ مف القمؽ العصابي ىي: القمؽ اليائـ الطميؽ، وقمؽ المخاوؼ المرضيةيميز فرويد بيف ثلبثة  أنواع 
 اليستيريا.

 :يتعمؽ بأي فكرة مناسبة، وىو يتربص بأي  ىو حالة خوؼ عاـ شائع طميؽ القمؽ اليائـ الطميؽ
ويؤدي إلى توقع الشر. ويسمي فرويد ىذه  لكي بجد مبرر لوجوده، وىو يؤثر في أحكاـ الفرد كرةف

يتوقعوف أو" بالتوقع القمؽ". والأشخاص المصابوف بيذا النوع مف القمؽ  " بالقمؽ المتوقع"الحالة
 .دائما أسوأ النتائج، ويفسروف كؿ ما يحدث ليـ كأنو نذير سوء

 :كالخوؼ مف  ىد ىذا النوع الثاني مف القمؽ في المخاوؼ المرضيةيشاو  قمؽ المخاوؼ المرضية
المغمقة أو الماء...وىي مخاوؼ تبدو غير الحيوانات أو الأماكف الفسيحة أو المرتفعة أو الأماكف 

شعور المريض بغرابتيا إلا أنو لا  . وبالرغـ مفولا يستطيع المريض تفسير معناىا معقولة
  يستطيع التخمص منيا.

 أف قمؽ المخاوؼ حيث الطميؽ فيو  مف  ختمؼ ىذا النوع الثاني مف القمؽ عف الأوؿ اليائـوي
 فيو حالة مف الخوؼ الغامضالطميؽ  خارجي معيف. أما القمؽ اليائـيتعمؽ بشيء  المرضية 

مف  الذي لا يتعمؽ بشيء معيف. ويختمؼ قمؽ المخاوؼ المرضية أيضا عف القمؽ الموضوعي
معقولا، وىو يشاىد خوؼ مف خطر خارجي حقيقي، وىو يبدو خوفا  وضوعيحيث أف القمؽ الم
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، كما لا نجد عادة فميس خوفا معقولاما قمؽ المخاوؼ المرضية أ .ءعند جميع الأشخاص الأسويا
 بيف جميع الناس.ما يبرره، وىو ليس خوفا شائعا 

 :ويبدو القمؽ في  يريا،ويشاىد ىذا النوع الثالث مف القمؽ العصابي في اليست قمؽ اليستيريا
اليستيريا واضحا أحيانا، وفي بعض الأحياف يبدو غير واضح، ونحف لا نستطيع عادة أف نجد 

أف الاعراض  . ويرى فرويدأو خطرا معينا يبرر ظيور نوبات القمؽ في اليستيريامناسبة 
، حؿ القمؽاف القمب وصعوبة التنفس إنما تحؿ ممثؿ الرعشة والإغماء واضطراب خفقاليستيرية 

. وينسب فرويد إلى ىذه الأعراض اليستيرية التي وبذلؾ يزوؿ شعور القمؽ  أو يصبح غير واضح
إلى القمؽ في الأمراض العصابية نفس الأىمية الإكمينيكية التي ينسبيا  " معادلات القمؽ" يسمييا

 (16_15ص ،1989) سيغموند فرويد،بصورة واضحة. الأخرى التي يظير فييا القمؽ

 القمؽ الثانوي: 5-3

وىو القمؽ كعرض مف أعراض الإضطرابات النفسية والإنفعالية الأخرى، عمما أف القمؽ يعتبر مف 
 الأعراض المشتركة في جميع الأعراض النفسية.

 القمؽ  العاـ أو المعمـ: 5-4

عميو  محدد ويطمؽوىو القمؽ الذي لا يرتبط بموضوع أو موقؼ معيف  لكنو غامض وغير 
وىو حالة مف الإنزعاج يعاني منيا الفرد، وتسيطر عميو في مواقؼ  .Anxiety Neurosisعصاب 

عديدة في حياتو اليومية، وىذا النوع مف القمؽ تفاقمي ومتزايد، وتطوؿ فترة المعاناة منو وأقميا ستة أشير. 
ف وجد  الإنزعاج في ويعتبر الإنزعاج المزمف مف الأعراض الأساسية في تشخيص ىذا النوع مف القمؽ.وا 

 ) المعمـ( أشيع وأوضح. بعض أنواع القمؽ الأخرى إلا أف  وجوده في حالة القمؽ العاـ

 القمؽ الناتج عف أمراض عضوية: 5-5

ويحدث عند إصابة بعض الأشخاص بأمراض مزمنة أو مستعصية. ليس كؿ مف أصيب بتمؾ 
يو بعض السمات الشخصية الأمراض يصاب بيذا القمؽ.لكنو يكوف عرضة للئصابة إذا توافرت ف

 .(150،ص2010والإنفعالية المضطربة أو غير السوية.) علب عبد الباقي ،
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 القمؽ الناتج عف إستخداـ العقاقير الطبية: 5-6

وقد يكوف القمؽ عرض مف الأعراض الجانبية لمدواء، وفي ىذه الحالة تنتيي أعراض القمؽ  
القمؽ بسبب تعاطي الفرد لمدواء مدة طويمة، وفي ىذه  وأحيانا يكوف . بالتوقؼ عف تعاطي ىذا الدواء

 الحالة يكوف القمؽ مرتبطا بالحالة النفسية لممريض حيث يشعر بأنو حالة مرضية ميؤوس منيا.

 القمؽ المصاحب للكتئاب:  5-7

يعاني بعض مرضى الإكتئاب مف القمؽ أيضا، وتتمثؿ أعراضو في صور متعددة منيا: الفزع 
د وىذيف العرضيف يتميز بيما القمؽ دوف الإكتئاب، ويمكف التعرؼ عمى ىذه الحالة والتوتر الشدي

 الإكتئاببالتشخيص الدقيؽ.ومف الأىمية بمكاف التعرؼ عمى مثؿ ىذه الحالات قبؿ العلبج الدوائي لحالة 
ئج أفضؿ أو حالة القمؽ.ويفضؿ دائما تمقي العلبج النفسي بالتوازي مع العلبج الدوائي لموصوؿ إلى نتا

 وعدـ التعرض للآثار السمبية لمدواء أو التقميؿ منيا.

 القمؽ الحاد: 5-8

ويكوف مصحوبا بخوؼ شديد وتوتر شامؿ يجعؿ الفرد كثير الحركة عمى غير عادتو ولا يستطيع 
الإستقرار، مع سرعة التنفس، وسرعة الكلبـ لدرجة أف كممات المريض تكوف غير مترابطة، وقد ينتابو 

في الأطراؼ) الدراعيف أو الساقيف(، ويبدو  وارتجاؼ يد أو صراخ مصحوب بجفاؼ في الحمؽ،بكاء شد
 المريض شاحب الوجو.

 قمؽ الكوارث: 5-9

وىو حالة مف اليمع الشديد تصيب بعض الأشخاص  عندما تحدث الكوارث الطبيعية مثؿ: 
 ،2010الكبيرة.) علب عبد الباقي ، وقد يحدث أتناء الحروب والحرائؽ .والفياضانات ،والبراكيف الزلازؿ،

 (151ص

 قمؽ الموت:  5-10

وىو شعور ييميف عمى الفرد بأف الموت يتربص بو حيثما كاف وأينما اتجو.ويسيطر عميو ىذا 
ويشمؿ كؿ تفكيره سواء كاف وحده أو مع الآخريف مما يجعمو حزينا دائما  الشعور في يقظتو وفي منامو،
موت نوع مف أنواع القمؽ العاـ أو المعمـ وىو يحرـ الشخص مف الحياة متوجسا في كؿ لحظة.وقمؽ ال
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الطبيعية والإجتماعية العادية.وقد أكدت نتائج بعض الدراسات أف الأفراد المييأوف بحكـ تكوينيـ النفسي 
 .لمقمؽ العاـ، ىـ أشد الناس تعرضا لقمؽ الموت.وقد أظيرت الدراسات بوجود علبقة

  DSM_5لاضطراب القمؽ حسب ة الأشكاؿ العيادي 5-11

يتعمؽ بالانفصاؿ عف البيت،  قمؽ أو خوؼ مفرط وغير مناسب تطوريا،اضطراب قمؽ الانفصاؿ: 
يتسبب الاضطراب احباطا سريريا ميما أو انخفاضا في الآداء  أو عف الأشخاص الذيف يتعمؽ بيـ.

 ، أو الأكاديمي أو الميني أو مجالات الآداء الأخرى.الإجتماعي 

الكلبـ في مواقؼ في مواقؼ إجتماعية محددة  رغـ عجز ثابت عف الكلبـ لصمات الانتقائي: ا
 أخرى.

، محدد مثلب الطيراف، المرتفعات، الحيوانات خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ شيء أو موقؼ الرىاب النوعي:
ا. يجري تجنب الرىابي خوفا أو قمقا مباشر  يحرض دائما التعرض لمشيء أو الموقؼ أخذ حقنة رؤية الدـ.

-162،ص2016أنور الحمادي،لمشيء أو الموقؼ الرىابي أو بخلبؼ ذلؾ  يجري تحممو مع قمؽ. فعاؿ
164 

والتي  خوؼ ممحوظ أو قمؽ حوؿ واحد أو أكثر مف المواقؼ الاجتماعية اضطراب القمؽ الاجتماعي:
) كإجراء  لبت الاجتماعيةمتدقيؽ مف قبؿ الآخريف، الأمثمة تتضمف التفاعيحتمؿ أف تعرض الفرد فييا ل

( أو الأداء أماـ  أو أف يكوف مراقبا ) مثلب الأكؿ والشربمثلب، مقابمة أناس غير مؤلوفيف(  محادثة
في الأداء  يسبب الخوؼ، القمؽ، التجنب إحباطا سريريا  ميما أو انخفاضا ) كإلقاء كممة مثلب(.الآخريف

 الآداء الأخرى.أو مجالات  الإجتماعي أو الأكاديمي أو الميني 

ىي اندفاع مفاجئ لمخوؼ الشديد أو  نوبات ىمع متكررة غير متوقعة. ىجمة اليمع اضطراب اليمع:
 (169-166،ص2016،أنور الحمادي)والتي تصؿ إلى الدروة في غضوف دقائؽ. الانزعاج الشديد

ستخداـ وسائؿ تالية: االحالات الخمس ال مفحوؿ اثنيف أو اكثر أو قمؽ خوؼ ممحوظ رىاب الساح: _
الوقوؼ في طابور والتواجد في  التواجد في مساحات مفتوحة، التواجد في الأماكف المغمقة، النقؿ العامة،

صعوبة . يخاؼ الفرد أو يتجنب ىذه الحالات بسبب الافكار حوؿ حشد مف الناس، التواجد خارج المنزؿ
 أعراض اليمع.شبو اليرب، أو أف المساعدة تكوف غير متاحة في حالة ظيور أعراض ت
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تة أشير عمى قمؽ زائد وانشغاؿ) توقع توجسي( يحدث في أغمب الوقت لمدة س اضطراب القمؽ المعمـ:
) الأداء في العمؿ أو في المدرسة(. يسبب القمؽ أو الأقؿ حوؿ عدد مف الأحداث أو الأنشطة مثؿ 

أو الميني أو لأداء الاجتماعي أو الاعراض الجسدية  احباطا ىاما سريريا أو انخفاضا في االانشغاؿ 
 ىامة مف الأداء. مجالات أخرى

. ىناؾ أدلة ىجمات مف القمؽ واليمع تيميف عمة الصورة السريرية اضطراب القمؽ المحدث بمادة/ دواء:
تطور  1. :2و 1عمى وجود كؿ مف  المخبرية والنتائجمف التاريخ المرضي  والفحص الجسدي، 

. المادة 2أو السحب مف مادة أو بعد التعرض لعقار ما. الانسماـ بمادة خلبؿ  Aالمعيار الأعراض في 
ممحوظيف في يسبب الاضطراب تدنيا أو احباطا  Aفي المعيار المتيمة قادرة عمى إعطاء الأعراض الدواء

 (174-172،ص2016أنور الحمادي،) مجالات الأداء المينية والاجتماعية.

ىناؾ  اليمع أو القمؽ والذي يييمف عمى الصورة السريرية.ف م ىجمات طبية:اضطراب قمؽ بسبب حالة 
مرضية  النتائج المخبرية أف الاضطراب ىو نتيجة فيزيولوجيةألة مف التاريخ، أو الفحص الجسدي أو مف 

لحالة طبية أخرى. يسبب الاضطراب تدنيا أو احباطا ممحوظيف في مجالات الأداء الاجتماعية مباشرة 
 الأداء الأخرى. أو مجالاتوالمينية 

المميزة  عمى الحالات التي تسيطر فييا الاعراض ينطبؽ ىذا التصنيؼ  اضطراب قمؽ محدد آخر:
في الآداء في المجالات الاجتماعية والمينية، لاضطراب القمؽ والتي تسبب احباطا سريريا ىاما او ضعفا 

 ت مف فئة القمؽ.مف الاضطرابالتشخيص أي ولكف لا تفي بالمعايير الكافية او غيرىا 

ينطبؽ ىذا التصنيؼ عمى الحالات التي تسيطر فييا الاعراض المميزة  اضطراب قمؽ غير محدد:
في المجالات المينية، أو غيرىا   لاضطراب القمؽ والتي تسبب احباطا سريريا ىاما أو ضعفا في الأداء 

ضطرابات القمؽ.) أنور االكاممة لتشخيص أي نوع مف الاضطرابات  مف ولكف لا تفي بالمعايير 
 .(178-176، ص2016)الحمادي،
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 أعراض القمؽ: -6

 الأعراض النفسية السموكية: 6-1

 والتوتر الداخمي. غير سار يؤدي إلى  شعور شخصي بعدـ الإرتياح انفعاؿالقمؽ ىو عاطفة أو  -
و، منعمى المستقبؿ، فيو يقمؽ بسيولة عمى نفسو أو عمى المقربيف أفكار الشخص القمؽ  ترتكز -

ث كارثية موضوعاتيا مف المحتمؿ تكوف فاشمة، حدو فالنشاط المعرفي والفكري يصنع سيناريوىات 
 ، أو مشاكؿ مالية، وما إلى ذلؾ.مرض خطير لمغاية، أو حادث مميت

الشعور بالغرابة تجاه تبدد الشخصية )خلبؿ بعض حالات القمؽ الحادة، قد يواجو المريض  -
 المعتاد(.قع ) فقداف العلبقة الحميمية مع العالـ المحيط بة عف الواجسده( و/ أو الغر 

، تجد ترجمة في تغير أداء ، عند عتبة معينة مف شدة القمؽالاضطرابات المعرفية وتثبيط الفكر -
 المريض.

حجبو عف طريؽ الانفعالات ، ويمكف في بعض الحالات أف يتـ إف تثبيط القمؽ ىو أيضا سموكي -
 العدوانية.. أو السموكيات التي تتميز ببعض غير المنتجة وغير المنضبطة

 الأعراض الجسدية: 6-2

اضطرابات طفيفة في ضربات القمب )  عدـ انتظاـ دقات القمب عمى مستوى القمب والأوعية الدموية:
انطباعا لمخص القمؽ  مع توقعات تعويضية والتي تعطي في بعض الأحياف خاصة الانقباضات الحميدة 

 الاصابة بذبحة(، تغيرات ممحوظة في ضغط الدـ.ألـ عضمة القمب ) يخشى المريض  بأف قمبو سيتوقؼ(،

إلى إحساس أكثر شدة بالإختناؽ، أو تتراوح العلبمات مف ضيؽ خفي  :عمى مستوى الجياز التنفسي
 .حتى ضيؽ في التنفس

، ، غثياف) التي يمكف أف تعيؽ الطعاـ(الشعور بوجود كثمة في الحمؽعمى مستوى الجياز اليضمي: 
 إسياؿ.

 ، وألـ في بعض الأحياف ) خاصة الصداع الخمفي المسمىتوتر عضمي عمى المستوى العضمي العصبي:
 " التوتر"( واضطراب، وتشوش الحس، وطنيف في الأذنيف.
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 ثابتاوجود علبمات جسدية يكوف . التعرؽ الزائد، الشحور، الاحمرار عمى المستوى الحركي الوعائي:
، مما يدفعو فضلب عف طبيبو النفسي إلى ، وغالبا مايكوف في مقدمة شكوى المريضقمؽأثناء حالات ال

 Jérôme .، أو طبيب القمبفي كثير مف الأحياف الطبيب العاـ، طبيب الطوارئاستشارة 
palazzolo,2007,p62)) 

؛  يظير في أعراض مختمفة ومتعددةنستنتج مف خلبؿ التناوؿ لأعراض القمؽ، أف ىذا الأخير  **
التي تصاحب معرفية وسموكية، كما نستنتج أف طبيعة الأعراض جسمية، نفسية، انفعالية، وكذاؾ 

حدة وشدة أيضا  و الزمني ) المدة والاستمرارية( المعياراضطراب القمؽ مع الأخذ بعيف الاعتبار 
لمعايير بالنسبة  تشخيصو كما ىو الحاؿ  و عمى تحديد طبيعة الاضطراب يساعد ذلؾ ، فإفعراضالا

 شخيصي والإحصائي للؤمراض العقمية.التشخيص المعتمدة مف قبؿ الدليؿ الت

 :تشخيص القمؽ -7

المعايير التشخيصية لاضطراب القمؽ  العاـ  كما ىو محدد في الدليؿ التشخيصي والإحصائي 
 A.P.A(، مف قبؿ الجمعية الأمريكية للؤطباء النفسييف 2013والمنشور) DSM_5للئضطرابات العقمية

 تـ صياغتيا عمى النحو التالي:

A قمؽ زائد وانشغاؿ )توقع توجسي( يحدث  في أغمب الوقت لمدة ستة أشير عمى الأقؿ، حوؿ عدد مف_
 الأحداث أو الأنشطة )مثؿ الأداء في العمؿ أو المدرسة(.

B_.يجد الشخص صعوبة في السيطرة عمى الانشغاؿ 

C_)مف الأعراض الستة التالية )مع تواجد بعض الأعراض  يصاحب القمؽ أو الانشغاؿ ثلبثة )أو أكثر
 عمى الأقؿ لأغمب الوقت للؤشير الستة الأخيرة(.

 يكفي عنصر واحد عند الأطفاؿ.ملاحظة: 

 تمممؿ أو شعور بالتقييد أو بأنو عمى الحافة. -1
 سيولة التعب. -2
 صعوبة التركيز أو فراغ العقؿ. -3
 استثارة. -4
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 توتر عضمي. -5
 دخوؿ في النوـ أو البقاء نائما أو النوـ المتمممؿ واللبمرضي(.اضطراب النوـ )صعوبة ال -6

_D يسبب القمؽ أو الانشغاؿ القمقي أو الأعراض الجسدية احباطا ىاما سريريا  أو انخفاضا في الأداء
 الإجتماعي أو الميني  أو مجالات أخرى ىامة مف الأداء.

إساءة استخداـ عقار، دواء( أو لحالة طبية أخرى  لا يعزى الاضطراب  لمتأثيرات الفيزيولوجية لمادة )مثلب
 )مثلب فرط نشاط الدرؽ(.

F_  لا يفسر الاضطراب بشكؿ أفضؿ بمرض عقمي آخر، )كالقمؽ أو الانشغاؿ حوؿ حصوؿ ىجمات
اليمع  في اضطراب اليمع، التقييـ السمبي كما، كما في اضطراب القمؽ الإجتماعي، العدوى والوساوس 

لقيري، وما يذكر بالأحداث المؤلمة، كما في اضطراب الكرب ما بعد  الصدمة، وليس كما في الوسواس ا
الانفصاؿ عف شخص متعمؽ بو، كما اضطراب قمؽ الانفصاؿ، اكتساب الوزف، كما في القمو العصبي، 
الشكاوي الجسدية، في اضطراب العرض الجسدي، ظيور العيوب المتصورة في اضطراب تشوه شكؿ 

ض خطير، في اضطراب قمؽ المرض، أو محتوى الأوىاـ  في الفصاـ أو الاضطراب الجسـ، وجود مر 
 (173_172،ص 2016التوىمي(.) أنور الحمادي،

 :مقمؽلالفارقي  التشخيص 7-1

 اضطرابات القمؽ والأمراض العضوية: 7-2

تشخيص .  يطرح القمؽ والأمراض العضوية عددًا معينًا مف المشكلبت التشخيصية، أولًا، مف حيث ال
التفريقي بيف اضطراب القمؽ الذي يمكف أف يتخذ العديد مف الأقنعة العضوية ومرض جسدي حقيقي.  

 تكمف الصعوبة بشكؿ رئيسي في نوبات اليمع واضطراب اليمع والقمؽ العاـ.

 :اضطراب ضربات القمب، قصور القمب، قصور القمب التاجي،  أمراض القمب والأوعية الدموية
 ـ الشرياني، ىبوط الصماـ التاجي، قصور عضمة القمب.ارتفاع ضغط الد

 الربو. أمراض الجياز التنفسي : 
  الصرع المؤقت ، إلخ.الأمراض العصبية  . 
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، سنستبعد التشخيص العضوي عف طريؽ تخطيط القمب، واختبار الدـ الحادةسياؽ الأزمة  في
(FNSعندم.)ا يكوف القمؽ )نوبة اليمع، القمؽ ، وسكر الدـ، وىرمونات الغدة الدرقية، وما إلى ذلؾ

العاـ، الوسواس القيري( بسبب حالة طبية، فإننا نحتفظ بتشخيص اضطراب القمؽ بسبب حالة طبية 
 .((Jérôme palazzolo, 2007, p81 عامة.

 القمؽ والأمراض النفسية: 7-3

القاسـ المشترؾ لابد مف الانتباه أف القمؽ النفسي ىو لموصوؿ إلى تشخيص القمؽ العاـ دوف خمط 
الذي يشكو منو المريض   بيف مختمؼ الأمراض النفسية، وبالتالي لا بد مف التأكد أف القمؽ النفسي 

 .، وليس جزءا مف أمراض نفسية أخرى ويلبحظو الطبيب ىو التشخيص الصحيح

  :بؿ وق ، والتي قد يبدو المريض في بدايتيا كالفصاـ العقمي والدعاف الزوريالأمراض الدىانية
، ولديو بعض الإفصاح عف أفكاره  بأنو غير قادر عمى النوـ  وغير قادر عمى الاستقرار

 أعراض القمؽ.
  :مثؿ الإرىاؽ  إف ىناؾ الكثير مف الأعراض تتشابو بيف القمؽ والاكتئاب الاكتئاب النفسي

. صعوبة التركيز، ولكف في والممؿ وعدـ الاستقرار وصعوبات النوـ وضعؼ شيية الطعاـ
في حيف أف مريض القمؽ يكوف بتفكيره  ريض الاكتئاب نجد أف تدني المزاج ىو الأساسم

 وانفعالو المرىؽ. المزعج
 :والعقاقير الخطرة، تؤدي الإنسحابية لمعظـ المؤثرات العقمية إف الأعراض  الادماف بكافة أشكالو

انطباعا بأف ا قد يشكؿ وعدـ النوـ والتوتر وضعؼ التركيز مم إلى مظاىر التوتر وعدـ الاستقرار
   المدمف يعاني مف القمؽ النفسي.

  :اف بعض اضطراب الشخصية كالشخصية الوسواسية والشخصية اضطراب الشخصية
لايكوف لو شبيية بالقمؽ، ولكف اضطراب الشخصية قد تبدو عمى  مشاكؿ ومظاىر  السيكوباثية

الشخصية بكرة، وفي سمات عمره المنقطة انطلبؽ، بؿ اضطراب مصاحب  لمفرد منذ سنوات 
  (36، ص2013) سرحاف وآخروف، المعنية ما يفند تشخيص القمؽ. 

، أنو يتضح لنا مف خلبؿ ما تـ التعرض لو حوؿ كيفيات تشخيص القمؽ والتشخيص الفارقي لمقمؽ**
لتقديـ جدوؿ عيادي يقوـ عمى تشخيص دقيؽ لمقمؽ ينبغي عمى المختص أف يكوف عمى دراية واسعة 

، كما أنو لا مع اضطراب القمؽالاضطرابات العقمية والتناذرات النفسية المختمفة التي قد تتداخؿ  بمجمؿ
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البعض مف مظاىر وأعراض لمعديد مف الأمراض العضوية والتي قد تنتج انب الباثولوجي يجب اغفاؿ الج
  القمؽ النفسي.

 علاج القمؽ: -8

 العلاج الدوائي: 8-1

بشكؿ شائع لعلبج القمؽ: مثبطات استرداد السيروتونيف الانتقائية  يتـ استخداـ فئتيف مف الأدوية
(SSRIs) .والبنزوديازيبينات 

ىي الأدوية الأولى التي يصفيا  (SSRIsعادةً ما تكوف مثبطات امتصاص السيروتونيف الانتقائية )
.  تشمؿ : benzodiazepinesالأطباء لممساعدة في إدارة القمؽ قبؿ التفكير في خيارات أخرى مثؿ 

 وfluoxitine (prozac،)(، وzoloft) sertralineمثبطات استرداد السيروتونيف الانتقائية الشائعة 
citalopram (celexa ،)exitalopram (lexparo.)  إنيا تؤثر عمى السيروتونيف، وىو ناقؿ عصبي

أيضًا مف الاكتئاب  يؤثر عمى المزاج والنوـ وغير ذلؾ، وىي مفيدة بشكؿ خاص للؤشخاص الذيف يعانوف
 والقمؽ. 

تشمؿ الأدوية الأخرى التي يمكف أخذىا في الاعتبار إذا كانت مثبطات استرداد السيروتونيف الانتقائية 
 والبنزوديازيبينات غير مناسبة أو يمكف تحمميا أو فعالة ما يمي:

- Buspirone (Buspar)  
- (CBD)Cannabidiol  
duloxitine (Cymbalta )(، مثؿ SNRIsلنوربينفريف )مثبطات إعادة امتصاص السيروتونيف وا -

 venlafaxine (effexor XR  )أو 
imipramine (tofranil )أو  amitriptyline( مثؿ TCAsمضادات الاكتئاب ثلبثية الحمقات ) -

 nortriptyline (pamelor)أو 
 propranolol  https://www.drugs.com,2024 :مثؿ beta_blockers ايتحاصرات ب -

,11 :00h. 
 
 

https://www.drugs.com,2024/


 انفصم انثبني:                                                                                          انقهق

 
70 

 العلاجات النفسية: 8-2

علبجات النفسية التحميمية، التـ اقتراح طرؽ مختمفة لمعلبج النفسي المنظـ في علبج اضطرابات القمؽ، 
 والعلبجات السموكية المعرفية.

 :العلاج التحميمي 8-2-1

ز عمى الدواء ويساعد عمى استدراج المخفيات في ساحة اللبشعور وىو مف بيف العلبجات التي لا ترتك 
إلى ساحة الشعور عف طريؽ التعبير التمقائي الحر ومساعدة المريض عمى حميا في ضوء الواقع وعميو 
يبقى ىدفو الأساسي ىو إحداث تغيير أساسي شامؿ في بناء الشخصية بالإعتماد أساسا عمى العودة إلى 

زالة معوقات الرغبات الشخصية،وىذا الماضي لمبحث عف ج ذور الإضطراب النفسي منذ الطفولة المبكرة وا 
 (42،ص2010العلبج يتطمب الكثير مف الوقت والجيد والماؿ.)زعتر نور الديف، 

 سموكي المعرفي:العلاج ال 8-2-2

أنيا محدودة ،أيف ثلبثة أشير إلى سنة(في المتوسط مف لبجات المعرفية السموكية ىي علبجات قصيرة)الع
تتضمف تعاوف وثيؽ بيف .وىي كؿ) الأعراض،التجنب،إلخ(مع أىداؼ ممموسة وموجية نحو المشا زمنيا

 يبدأالعلبج  .تنفيذهويكوف لممريض دور نشيط لمغاية في . العلبج يجب شرحو بالتفصيؿ المريض والمعالج
.   السياؽ والعوامؿمسببة وكذلؾ بالتحميؿ الوظيفي الذي يسمح بإجراء تقييـ كامؿ للؤعراض والظروؼ ال

مف التحميؿ الوظيفي، يتـ تحديد الأىداؼ وترتيب أولوياتيا، ويتـ تقديـ التماريف لممريض أثناء الجمسات، 
مما يسمح لو بتعديؿ سموؾ القمؽ والتحقؽ مف صحة تقدـ  جمسات العلبجمياـ ثـ يتـ تعييف مياـ خارج 

 يتـ إقتراح غالبا ما تتـ بشكؿ فردي، لكف  العلبج. الحصص وبعدء تقييـ التغيرات قبؿ وأثنا . يتـالعلبج
 ((Dominique servant, 2007,p96نتائج إيجابية.ب  دارة القمؽمجموعات إ

 :العلاج البيئي الإجتماعي 8-2-3

وملبقاتيا بتغيير  وظروفو المختمفة يمكف تشخيص مصادر القمؽ إف وجدت فبعد دراسة حياة المريض
أو كؿ  أو الدفع نحو التكيؼ معيا، أو ظروؼ العمؿ الغير مناسبة مي أو المحيط الإجتماعيالوضع العائ

 . (43،ص2010زعتر نورالديف،ما مف شأنو يؤدي إلى صفاء وطمأنينة المريض.)
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 العلاج بالإسترخاء العضمي: 8-2-4

 .ترات العضمية والعقميةتتعامؿ مع كؿ مف التو طريقة فنية  :علبج الإسترخاء بأنووتعرؼ" إيؼ بلبكبيرف" 

والساعديف والرقبة والأكتاؼ  اليديف )العضلبتويتـ تشجيع المريض عمى ممارسة تمرينات الإسترخاء 
في اليوـ حسب  بصورة بطيئة يوميا مرة أو مرتيفوزفير  نفس عميؽ وأخذوالمعدة والافخاذ والساقيف  

يمكف تطبيقيا في أي موقؼ دوف تعميمات ديدة ميارة ج الحالة، حتى النقطة التي يصبح فييا الإسترخاء 
 (.أو في مكاف عممو أـ كاف مشغولا في مشاغؿ إجتماعية ،أكاف الفرد يقود السيارةسواء 

وليذا مف أساليب العلبج الذاتي  والضبط في حالات القمؽ الفعمي  بوصفو أسموبا ويستخدـ الإسترخاء 
عدودة  يوميا قبؿ الدخوؿ في مواقؼ حياتية مثيرة م ينصح المعالجوف  بمحاولة الإسترخاء لدقائؽ 

 (79ص ،2010أمثاؿ ىادي،) ،كالحديث أماـ الناس أو المقابلبت.لمقمؽ

وليذا  العلبج الذاتي والضبط في حالات  القمؽ الفعمي  أساليبمف  أسموبايستخدـ الاسترخاء بوصفو 
الدخوؿ في مواقؼ حياتية  مثيرة لمقمؽ  يوميا قبؿينصح المعالجوف بمحاولة الاسترخاء  لدقائؽ معدودة 

 (82ص ،2010ىادي، أمثاؿ)المقابلبت.  أو،كالحديث أماـ الناس 

 (85ص ،2010أمثاؿ ىادي،).متدرجالموجز والاسترخاء العضمي ال العميؽ والاسترخاءويوجد الاسترخاء 
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 خلاصة:

ومختمؼ القمؽ  اىيتو ، حيث تطرقنا إلى مقمنا في ىذا الفصؿ بعرض نظري موجز لمقمؽ
في  المفسرة لو  مختمؼ المقاربات والنظريات العممية المختمفةو نواعو وتصنيفاتو أ، أسبابو مظاىره و تعريفاتو

مبرزيف كذلؾ أىـ طرائؽ علبجو والتكفؿ بالمرضى  ،عقمي والعضوي والبيولوجيامجاؿ عمـ النفس والطب ال
و سمة  و إضطراب كونو بإسياب  طرؽ لو الباحثوف، ويبقى القمؽ أىـ إضطراب نفسي تالمصابيف بو

 .يوجد ضمف الكثير مف التنظيمات والتناذرات والأمراض النفسية والعقمية وثانويا أ ا عرضا رئيسي و حالة 
 .والحديثة والمعاصرة في الدراسات النفسية القديمة فلب ضير أنو كاف مف الإىتمامات الأولى 
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 : السكريالثالثالفصؿ 

 تمييد

 تاريخية عف داء السكري ةنبذ_1

 _تعريؼ داء السكري2

 _أنواع داء السكري3

 أعراض داء السكري_4

 _أسباب داء السكري5

 _مضاعفات داء السكري6

 ص داء السكريتشخي_7

 العلاج والوقاية مف داء السكري_8

 خلاصة
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 تمييد:

الخطيرة والمزمنة التي قد الإصابة  ببعض الأمراض العضوية  إف جسـ الإنساف ليس بمعزؿ عف
الأمراض العضوية داء السكري  ىذا  تيديدا حيويا مستمرا لو، ومف بيف تمؾ طيمة حياتو وتشكؿ تلبزمو 

فيو يستيدؼ ، لأسباب وظروؼ عديدةيسجؿ إنتشارا واسعا  سيما في السنوات الأخيرة المرض الذي 
قد العمرية مخمفا مشاكؿ ومضاعفات صحية خطيرة بمختمؼ فئاتيـ   ت البشريةكؿ المجتمعا في الناس 
انبا في ىذا الفصؿ ج وفيما يمي سنعرض لممصاب بو، بالوفاة   التطورات ليذا المرضفي أسوأ تنتيي 

عراضو وعلبماتو أأسبابو، أنواعو و نظريا نتطرؽ فيو إلى ىذا الداء مف خلبؿ تسميط الضوء عمى ماىيتو 
الواجب اتباعيا مف قبؿ وكذا الإشارة إلى سبؿ التكيؼ  والوقاية منوية، وكيفية تشخصيو وعلبجو المرض

  .المصابيف بو
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 نبذة تاريخية عف داء السكري: -1

  Diabetesوقد تحدر اسمو الكامؿ  يعد مرض السكري مف أقدـ الأمراض البشرية المعروفة
mellitus  الكممتيف اليونانيتيف  مف  syphonوsugar   ، ويصؼ ىذا الإسـ بشكؿ أكبر الأعراض
)وخصوصا رة مف البوؿ الذي يحتوي عمى السكرالتي تتمثؿ بكميات كبي  لمسكري غير المضبوط الواضحة

 الغموكوز(.

قد  قد وصفوا أعراض المرض، لكف الفيـ السميـ لمحالة وكاف الفرس  والينود والمصريوف القدامى 
 ئة سنة الأخيرة.خلبؿ الم تطور فقط

يجعؿ طعمو حموا بواسطة تذوؽ بوؿ المريض لمعرفة ما إذا كاف بو سكر وكاف الصينيوف يشخصونو 
السكر حمو المذاؽ.)محمد ، ويقاؿ أنو لاحظ أف بوؿ مريض سنا" وصفا رائعاوصفو "ابف  لا. وقدأـ 

 (7،ص1981رفعت،

_وىو غدة  ينبغي أف يكوف البنكرياس  ، أنواكتشؼ طبيباف ألمانياف، في أواخر القرف التاسع عشر
 .الغموكوز في الدـإرتفاع نسبة  مصدرا لمادة ما يفرزىا  مف أجؿ وقؼ  كبيرة خمؼ المعدة_

، داخؿ التي  أطمقوا عمييا " إنسوليف" اكتشؼ ثلبثة عمماء كندييف المادة المغز، 1921وفي عاـ 
  ر ىانس"."بجزر لانغ الموجودة في البنكرياس تعرؼ مجموعة صغيرة مف الخلبيا

معجزة طبية غيرت الآماؿ ، اعتبر 1922كعلبج لمسكري بعد عاـ وعندما أصبح الأنسوليف متوفرا 
مف دونيا بعد ، وأنقذ حياة كثير مف الشباب الذيف كانوا ليموتوا المستقبمية لمذيف يعانوف مف ىذا المرض

 مرض مؤلـ وموىف.

بتناوؿ أقراص دواء تخفض مستويات  وع مف السكرياكتشفت إمكانية  معالجة ن عاما،30وبعد 
. النوع الأوؿ مف الجديد الأطباء إلى التمييز بيف نوعيف مف المرض ، ودفع ىذا التطورالغموكوز في الدـ

سابقا  ، والنوع الثاني مف السكري)المعروؼ )المعروؼ سابقا بالسكري المعتمد عمى الأنسوليف(السكري 
 .(3_2ص ،2013)رودي بيموس، (.الأنسوليف بالسكري غير المعتمد عمى
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 :تعريؼ داء السكري -2

زيادة كبيرة في معدلات الغموكوز في  شخص الداخمية تنتج عنوالسكري ىو تغير دائـ في كمياء ال
 ، ويعود السبب إلى نقص في ىورموف الأنسوليف.الدـ

في مجرى الدـ  لة البنكرياس()في ىذه الحا في الجسـ كيميائية ينتجيا عضووأما اليرموف فيو مادة  
 (11ص ،2013،رودي بيموس)في أجزاء أخرى في الجسـ.ليكوف ليا ثأثير 

مرض السكر مف أمراض جياز الغدد الصماء المزمنة، ويحدث بسبب عجز الجسـ عف إفراز 
 (68ص ،2008أو عف  استخدامو بالشكؿ المناسب.)شيمي تايمور، ،Insulineالأنسوليف

راب استقلببي متعدد الأسباب، ويتميز بفرط سكر الدـ المزمف مع اضطرابات مرض السكري ىو اضط
استقلبب الكربوىيدرات والدىوف والبروتينات الناتجة عف عيوب إفراز الأنسوليف أو عمؿ الأنسوليف أو 

 (Richard.L.G. Holt et al2010,p25 ) .كمييما

أو لعدـ  ،ج كمية كافية مف الأنسوليفعف إنتا مرض شائع ينتج عف عجز البنكرياس داء السكري ىو
وتسبب عدة  ، لذا ترتفع نسبة السكر في الدـعمى الإستجابة للؤنسوليف المنتجقدرة خلبيا الجسـ 
 (2ص ،2021عبد الرحماف جمعة،إعتلبؿ الأوعية الدموية والاعصاب.)مضاعفات خصوصا 

 لا يفرزء السكري تحدث عندما الإصابة بداأف  نستنتجمف خلبؿ التعريفات المقدمة لداء السكري 
يكوف ىذا اليرموف غير فعاؿ في ضبط أو عندما  كميات كافية مف ىرموف الأنسوليف نسافالإجسـ 

 مستويات الجموكوز في الدـ.

 :أنواع داء السكري -3

 )المعتمد عمى الأنسوليف(:1داء السكري مف النوع  3-1

لمتدمير الانتقائي لخلبيا البنكرياس  ويرجع ذلؾ إلى نقص كبير في إفراز الأنسوليف ، نتيجة
 المنتجة لو.

ىو أحد أمراض المناعة الذاتية ، حيث يتـ تدمير خلبيا البنكرياس  1مرض السكري مف النوع 
بواسطة الجياز المناعي لمكائف الحي الذي تنتمي إليو. يتـ تحديد مظير ىذه المناعة الذاتية مف خلبؿ 
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لتيابات الفيروسية ، والتسمـ ، وما إلى ذلؾ.( وكذلؾ وراثي )يحدث المرض العوامؿ البيئية )التغذية ، والا
 فقط في الأفراد الذيف ورثوا العديد مف الأليلبت المؤىبة(.

يرجع مرض السكري مف النوع الأوؿ في الغالبية العظمى مف الحالات إلى تدمير المناعة الذاتية 
سنوات أو  10إلى  5اعة الذاتية قبؿ عدة سنوات )مف في البنكرياس، وتبدأ عممية المن_ _Betaلمخلبيا 

 (André.G et al,2009,p119)أكثر( قبؿ ظيور مرض السكري.

 )غير المعتمد عمى الأنسوليف(:2داء السكري مف النوع  3-2

ىذا شكؿ مف أشكاؿ داء السكري بسبب انخفاض تأثير الأنسوليف عمى الخلبيا )مقاومة الأنسوليف(،  
 تج عف زيادة الوزف.وغالبًا ما ين

تؤدي مقاومة الأنسوليف في البداية إلى إفراز البنكرياس كمية كبيرة مف الأنسوليف.  وعندما ينضب ىذا  
تدريجيا، يتبع ذلؾ انخفاض في إنتاج الأنسوليف، وىذا العجز يؤدي إلى تفاقـ الميؿ إلى ارتفاع السكر في 

 الدـ.

عامًا.  بالإضافة إلى السمنة،  45حمة البموغ بدءًا مف سف يظير مرض السكري مف النوع الثاني في مر  
فإف عوامؿ الخطر ىي توزيع الأنسجة الدىنية في البطف، وعدـ كفاية النشاط البدني ووجود تاريخ عائمي 
لممرض.  إنو بالفعؿ مرض عائمي، ومف المحتمؿ أف تتورط فيو جينات متعددة، ولكف إجراء الاختبارات 

 ستحيؿ حاليًا.  في بعض العائلبت، تـ تحديد طفرات جينية محددة فقط.الجينية لو أمر م

بشكؿ كبير أمراض القمب والأوعية الدموية، وغالبًا ما يرتبط بارتفاع  2يعزز مرض السكري مف النوع  
 ضغط الدـ و/أو ارتفاع نسبة الدىوف الثلبثية في الدـ، وعوامؿ الخطر القمبية الوعائية الأخرى.

 (Gestational Diabetes): لحمؿسكري ا 3-3

السكري ويظير أثناء الحمؿ فقط في النساء المواتي لـ يصبف بداء وىو مف أنواع السكري الأقؿ انتشارا  
في في الدـ إلى معدلاتو الطبيعية بعد الولادة ليعاود الظيور في السابؽ وغالبا ما يعود سكر الجموكوز 

قد يصبف إلى نصؼ النساء المصابات بسكري الحمؿ حوالي ثمث الحمؿ التالي، وتشير الدراسات إلى أف 
كالعطش وكثرة ، وتظير عادة أعراض سكري الحمؿ بالنوع الثاني مف السكري في غضوف عشر سنوات

يكوف خلبؿ الأسبوع الرابع والعشروف وفي بعض الأحياف  التبوؿ والتعب المبكر أو الإجياد السريع 
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عند الفحص الشيري لدـ الحامؿ.) محمد إرتفاع السكر لممرة الأولى المريض بدوف أعراض حيث يكتشؼ 
 (41، ص 2008سعد الحميد،بف 

 : (Mody ;Maturity Onset Diabetes of the Young)مرض السكري مودي 3-4

سنة،  25قبؿ سف  يحدد ىذا النوع مف السكري مف خلبؿ اكتشاؼ السكري غير المعتمد عمى الأنسوليف
اثنيف مف ثلبثة أجياؿ متتالية وواحد مف كؿ ) عائمي متوافؽ مع وراثة جسمية سائدةويحدث صمف سياؽ 

 ,6,5,4,3,2مرتبة عمى التوالي MODYالسكري ستة أنواع جينية مف اليوـ  وتعرؼالأسرة المتضررة(.
، وعامؿ النسخ النووي، ومحفز Glucokinase_لمطفرات في جينات الجموكوكيناز المقابمة

 , (André.G et al ,2009,p17).الأنسوليف

 :أعراض داء السكري -4

 :الفيزيولوجيةالأعراض  4-1

، اعتمادا عمى نوع المرض الذي يعاني منو  أعراض داء السكري  ومعدؿ تطورىاقد تختمؼ حدة 
 مف السكري:، وتشمؿ  أعراض النوعيف الأوؿ والثاني المريض

 الشعور بالظمأ. -
 الجفاؼ. -
 كثرة إدرار البوؿ)البواؿ(. -
 (.مثؿ إلتياب  المثانة أو داء المبيضاتوى المسالؾ البولية )عد -
 فقداف الوزف. -
 التعب والبلبدة. -
 ضبابية الرؤية بسبب جفاؼ عدسة العيف. -
 .(7،ص2023رودي ليموس،_ketoacidosis coma.(غيبوبة الحماض الكيتوني -
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 :الأعراض النفسية  4-2

 ناتج عف انخفاض السكر في الدـ خوؼ : 

، بمجرد مف خوؼ وذعر مف انخفاض نسبة السكر في الدـ %(10%_5مرضى السكري ) يعاني بعض 
، حيث يدعي مريض السكري أنو غير قادر عمى غ/ؿ  1,20وصوؿ نسبة السكر في الدـ الى عتبة 

 يعبر عنو مف خلبؿ جممة مف الاعراض النفسية: انخفاض نسبة السكر في الدـتحمؿ 

 hypoglycémieالسكر في الدـ_  اض نسبةاحساس  بالموت الوشيؾ أثناء انخف -
 النفس.خوؼ لا يحتمؿ  مف فقداف السيطرة عمى  -
 احساس بصداع نصفي ممتد لفترة زمنية. -
 نوبات سوداوية مع افكار انتحارية. -
 خلبؿ الميؿ، بشكؿ خاص عند الاشخاص الذيف يعيشوف بمفردىـ.خوؼ مف الموت  -
، وخاصة عند الأشخاص الذي ي وسائؿ النقؿالخوؼ مف فقداف اليوية في الأماكف العامة، ف -

 ميؿ رىابي.لدييـ 
 لممرض: التقبؿ الزائؼ 

الاضطراب النفسي الاكثر شيوعا الناتج عف خمؿ في توازف السكري) الاصابة بداء السكري( ىو التقبؿ 
الاضطراب بانشطار مستمر  ويتميز ىذا  pseudo_ acceptation de la maladieالزائؼ  لممرض 

 المصابة غير الذاتوبيف  بالسكري المصابةتوى الذات لدى مريض السكري  بيف الذات عمى مس
 بمثابة  دفاع نفسي  يمجأ إلية المريض لتجنب الإكتئاب.وىو  .بالسكري

بانقساـ دائـ لممريض بيف الذات المصابة بالسكري والذات غير المصابة بالسكري ،  التقبؿ الزائؼيتميز 
صابة بالسكري إلى الوقت الصارـ اللبزـ لتحقيؽ الحد الأدنى مف القيود ، وغالبا ما ويتـ تقميؿ الذات الم

 تكوف حقنة واحدة أو اثنتيف مع رفض الحقف الثالث والضوابط الذاتية لنسبة السكر في الدـ.

المرضى في القبوؿ الكاذب يتجنبوف أيضا نقص السكر في الدـ ، أقؿ بسبب إزعاجو العرضي منو بسبب 
 لسكريمرض ا

الزائؼ يتعزز مف خلبؿ المواقؼ الاجتماعية المضادة المتكررة: الحماية المفرطة  التقبؿىذا الموقؼ مف  
للؤسرة، والتعاطؼ أو العزلة المفرطة للؤصدقاء، والتمييز الاجتماعي، وخاصة في العمؿ أو في الرياضة. 
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، الوعد بالشفاء، ميؿ مف شأف القيودغير مناسبة ىي: التمثيؿ الدرامي، التقعة ويمكننا أف نلبحظ أرب
  (André.G et al,2007,p138_139)  الاستقالة.

 اب مرض السكري:أسب -5

، وقد يجتمع أكثر مف سبب إنخفاض كميات الأنسوليف التي يفرزىا البنكرياستكثر الأسباب الكامنة  وراء 
 لدى الشخص المصاب.

 الوراثة: 5-1

ميـ في ابية  وأشجار عائلبت السكري أف الوراثة عامؿ استيـ لمتوائـ المتشوجد العمماء بدر  
% لإصابة الفرد الثاني مف التوأـ  بالنوع الأوؿ مف 50احتماؿ بنسبة الإصابة بنوعيو الأوؿ والثاني، وثمة 

لإصابة الطفؿ بالمرض إف كاف أحد  %5، كما ىناؾ فرصة بنسبة ، إف كاف الأوؿ مصابا بوالسكري
 يعاني منو.الوالديف 

بالمرض إف كاف الأوؿ مصابا ا بالنسبة لمنوع الثاني، فمف المؤكد إصابة الفرد الثاني  مف التوأـ أم
 بو.

أقوى لدى عدد صغير مف  ويصعب تكيف مف سيرث المرض بالتحديد، فيما يعد الإحتماؿ 
 ري.في الإصابة بالسكبعض الجينات التي يبدو أف ليا دورا  وقد استطاع  العمماء تحديد العائلبت،

، لكف في أفراد العائمة  لمفحص وتحديد خطر إصابتيـ بالحالةوفي ىذه الظروؼ، يمكف إخضاع 
عف المرض، مما يجعمو مختمفا عف بعض الأمراض أغمب الأحياف يصعب تحديد الجينات المسؤولة 

 .عف ىذا المرض الوراثيإذ يوجد جيف واحد مسؤوؿ ،  systic fibrosisالتميؼ الكيسيالأخرى، مثؿ 

بو أنت بالسكري، فإنو مف غير المؤكد أنؾ ستصاب وبالتالي، حتى في حالة إصابة فرد قريب مف عائمتؾ 
 يصابوف بو أبدا. قد يرثوف قابمية الإصابة  بالمرض، لكنيـ لا أيضا، إذ أف بعض الأشخاص 

 العدوى: 5-2

لشباب يأتي عمى الذي يصاب بو الأطفاؿ وايعرؼ منذ بعض الوقت أف النوع الأوؿ مف السكري 
 معينة مف السنة حيث يكثر السعاؿ ونزلات البرد.الأرجح في فترات 
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، القدرة عمى إلحاؽ الضرر ويعرؼ أف لبعض الفيروسات، مثؿ فيروس النكاؼ وفيروس كوكساكي
، بعدوى محددة، وقد أف يتمكف الأطباء ربط إصابة الأشخاص بالسكريبالبنكرياس، لكف مف الناذر جدا 

 بعد سنوات طواؿ.، ىو أف العدوى قد تكوف نشأت سابقا، لكف ظيرت فسير الممكف لذلؾيكوف الت

 :البدانة 5-3

، بالإضافة إلى ذلؾ يعمؿ عندما يعاني الجسـ مف وزف زائد يحتاج الجسـ إلى المزيد مف الأنسوليف 
خطر ذلؾ يزيد  الجسـ يعاني مف وزف زائد فإفسوليف بشكؿ أقؿ) مقاومة الأنسوليف(. عندما يكوف الأن

 نسبة الإصابة بمرض السكري ستة أضعاؼ.

 تعاطي الأدوية:  5-4

ليا آثار جانبية قد تؤدي إلى الإصابة  تكوف فعالة ومفيدة ولكف  الكورتيكوستيرويدات مثمة ةبعض الأدوي
 بداء السكري.

 الحمؿ:

 André.G et) كري.وىذا ما قد يؤدي إلى مرض الستزداد الحاجة الأنسوليف شكؿ كبير خلبؿ الحمؿ 
al,2009,p34) 

 السكري الثانوي: 5-5

نتيجة مرض آخر في البنكرياس؛ فعمى سبيؿ قميموف ىـ الاشخاص الذيف يصابوف بالسكري 
بتمؼ أجزاء كبيرة منو، كما أف بعض الأشخاص الذي يعانوف أف يتسبب لالتياب البنكرياس المثاؿ يمكف 

ينتج الجسـ كميات كبيرة  حيف  Chushing’s syndromeمف أمراض ىرمونية مثؿ، متلبزمة كوشينغ
حيف ينتج الجسـ كميات كبيرة جدا  Acromegaly، أو مرض ضخامة النياياتالستيرويدجدا مف ىرموف 

 جاني لمرض أساسي.مف ىرموف النمو، قد يصابوف بالسكري كأثر 

، كما أف بعض الممنوعةوقد يحصؿ أيضا تمؼ لمبنكرياس بسبب الإفراط  تناوؿ المشروبات 
ترتبط بإرتفاع معدؿ  Beta_blockersوأقراص حاصرات البيتا مثؿ الستيرويداتالأمد  طويمةالعلبجات 

  الإصابة بالسكري.
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 :الإجياد النفسي 5-6

 مثؿ ،بدء إصابتيـ بالسكري بحادثة مجيدة  أصابتيـيربطوف  الأشخاصعمى الرغـ مف أف كثيرا مف 
 والسكري.  أنو يصعب اثبات وجود رابط بيف الإجياد النفسيإلاأو مرض آخر،  التعرض لحادث

 أف الأشخاص يزوروف أطباءىـ بسبب التعرض لبعض الأحداث المجيدة وبمكف تفسير ذلؾ في الواقع 
 (12_9،ص2013بيموس،)رودي بالسكري. نفسيا، ويجري تشخيص إصابتيـ في الوقت نفسو 

 أسباب توجد  وتكوف وراء الإصابة بداء السكري نستنتج أن الأسباب والعوامؿ  التيمف خلبؿ عرضنا لأىـ 
لى حد ما ، والعوامؿ البيئيةوالعدوى، والسمنة وعوامؿ عديدة مف بينيا الوراثة، عوامؿ النفسية ال، وربما وا 

 كالإجياد النفسي.

 مضاعفات داء السكري: -6

والعمر والحالة  في مرضى السكر بغض النظر عف الجنس تشير الدراسات أف خطر الوفاة أكبر
سي لموفاة ىو مرض القمب عند مريض السؾ. ولاشؾ وقد بينت تمؾ الدراسات أف السبب الرئي الإجتماعية،

في معدلات الإصابة بداء السكري، وخاصة النوع للبزدياد المطرد تسبب قمقا بالغا نظرا  أف تمؾ الدراسات
التي  ية الدموية الصغيرة والكبيرة والأعصابالسكر اعتلبؿ الأوعي. ومف المضاعفات الأخرى لمرض الثان

مضاعفات ومف أىـ وأخطر  .مثؿ العيف والكمى والقمب تؤدي إلى حدوث مضاعفات لكثير مف الأعضاء
 :ما يميالسكري 

 neuropathy: _اعتلاؿ الأعصاب 6-1

ة، الأعصاب الحركي مف الأعصاب، الأعصاب الحسية،في جسـ الإنساف ثلبثة أنواع رئيسية  يوجد
صابة الأعصاب ىي مف داء السكري أي نوع مف ىذه الأعصابإرادية، وقد يصيب الأعصاب اللب ، وا 

داء السكري عمى الأعصاب  إلى نقص التي تظير مبكرا. ويرجع تأثير  مضاعفات داء السكري الشائعة
 .مريض السكرإلى كثرة تصمب الشراييف عند الدقيقة التي تغدي الأعصاب، ويؤدي ىذا  الشراييفالدـ في 

  :داء السكري والدورة الدموية والقمب 6-2



 انفصم انثبنث:                                                                                      انسكري

 
84 

ي عمى ، ويؤدي ىذا إلى تأثير داء السكر يشكو مريض السكر مف زيادة عدد دقات القمب أثناء الراحة
معدؿ الوفيات بسبب مشاكؿ القمب. وقد قدر العمماء   وانقباضالأعصاب اللبإرادية المتحكمة في حركة 

 %.53و%15الأعصاب بسبب  مرض السكر بيف  عف اعتلبؿالقمب الناتجة 

 :_retinopathyاعتلاؿ الشبكية 6-3

مف النوع الأوؿ  في الشبكية، بسبب مضاعفات داء السكري وىي عبارة عف اختلبؿ في الأوعية الدموية 
البصر عند مرضى بسبب السكر يعتبر مف الأسباب الرئيسية لحالات فقداف والثاني. واعتلبؿ الشبكية 

 .رالسك

  :_nephropathyاعتلاؿ الكمى 6-4

لمرض السكر، وخاصة إذا  كاف المريض يعاني مف إرتفاع يعتبر مرض الكمى مف المضاعفات الخطيرة 
ىي ، أو أف ىناؾ مشاكؿ في مجرى البوؿ. إف وظيفة الكمى في ضغط الدـ، أو أعراض الشراييف التاجية

. ويقوـ بيذا العمؿ مصاؼ دقيقة ي تنتج في داخموالتخمص مف السموـ الضارة التي تدخؿ الجسـ أو الت
ويزيد مف  مستوى السكر في الدـ فإف ذلؾ يجيد الكبيباتوعندما يرتفع  ." glomeruli"تسمى الكبيبات

، الضارة)الكريتيانيف، واليوريا( سماكة أغشيتيا معرضا لمخطر قدرتيا عمى التخمص مف نفايات الجسـ
 (64-62،ص 2009محمد بف سعد،)دوث الفشؿ الكموي لمريض السكر.في البوؿ وح بوميف"الأل "وظيور

 السكري والجياز اليضمي:داء  6-5

عدد مف المشكلبت عند مريض في الأعصاب اللبإرادية ، ويؤدي إلى حدوث يسبب داء السكري خملب  قد 
 السكري  ومف ذلؾ الإسياؿ، الإمساؾ، انتفاخ البطف، سمس البوؿ.

 :ؼ الجنسيداء السكري والضع  6-6

 ميماف في حدوث الضعؼ الجنسي عند مريض السكر ىما:وىناؾ عاملبف  

 :المندفع مثؿ إصابة شراييف العضو الذكري بالتصمب والضيؽ فيقؿ تدفؽ الدـ  العامؿ العضوي
 لمعضو فيقؿ الانتصاب.

 :سي النفلمريض السكر، وقد يكوف العامؿ مثؿ القمؽ والتوتر والخوؼ المصاحب  العامؿ النفسي
 في حدوث الضعؼ الجنسي عند مريض السكر. العامؿ الأساسي والأىـ ىو



 انفصم انثبنث:                                                                                      انسكري

 
85 

 داء السكري والبرود الجنسي:  6-7

 أثناء الجماع. شديدفقداف الرغبة الجنسية، ويشعرف بألـ فبعض السيدات يشتكيف مف  

 قدـ مريض السكر: 6-8

وىذا  الدـ فييا إلى قمة سرياف  في مرضى السكر، مما يؤدييصيب التصمب الشراييف الطرفية لمقدـ  قد 
إلى تمؼ الأعصاب الطرفية لمقدـ والألـ أثناء المشي، ويؤدي تصمب وضيؽ الشراييف يسبب برودة القدميف 

لى حدوث القدـ السكرية في قدـ ، ويطمؽ تعبير القدـ السكرية عمى المضاعفات والتغيرات التي تحدث وا 
مريض السكرية مف أىـ المضاعفات التي تواجو ا". والقدـ و"غرغرينمريض السكر مف التيابات وتقرحات 

 (76-69،ص 2009محمد بف سعد،)السكر. 

 :_micro angiopathie الدقيقةوعية اعتلاؿ الأ  6-9

ارتفاع السكر في الدـ   نتيجةاعتلبؿ الأوعية الدقيقة ىو أحد المضاعفات المحددة تقريبا لمرض السكري 
 ((André.G et al,2008,p30ب لو.باعتباره العامؿ الوحيد المسب

 داء السكري: تشخيص -7

 :الفحوصات الطبية 7-1

ىو طبيبؾ العاـ، إما لأنؾ إصابتيـ بالسكري بطرؽ مختمفة، فمف يكشؼ النوع الثاني يكشؼ الأشخاص 
 .الاعراض التي ذكرت سابقا، أو بإجراء فحوصات عامة تعاني مف بعض أو جميع 

لأف فحص العيف  مف أخصائي البصريات أو طبيب العيوفة الطبيب النصيحة ايضا  بزيار  تأتيوقد 
الذي   Diabetic retinopathy_ الشبكية السكري إلى حالة تسمى بإعتلبؿ يظير المؤشرات الأولى

 السكري.لمعيف كإحدى مضاعفات  تغيرات في الأوعية الدموية يتضمف

أو طبيب العيوف، لأف البصريات  صياختصاغالبا ما يجري تشخيص مرض السكري صدفة أثناء زيارة 
 ._Diabetic retinopathy السكري الإصابة بإعتلبؿ الشبكية فحص العيف سيكشؼ 
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 اختبارات الكشؼ عف داء السكري: 7-2

 الإصبع لقياس مستوى الغموكوز في الدـ:وخز  اختبار 7-2-1

 البسيط تحديد مستوى الغموكوز في الدـ. يستطيع اختبار وخز الإصبع

 لتحمؿ الغموكوز:الفموي  الاختبار 7-2-2

أف مستوى الغموكوز في دمؾ ىو عمى الحد الفاصؿ بيف الطبيعي إف أظيرت فحوصات الدـ  -
، الذي قد تنتج عنو الغموكوز الفموي، فقد تحتاج عندىا إلى الخضوع لاختبار تحمؿ والمرتفع
  صلبت ممكنة:ثلبث مح

، وبالتالي تكوف غير مصاب دؿ الطبيعيأف يكوف مستوى الغموكوز في دمؾ ضمف المع -
 بالسكري.

أنؾ مصاب بالسكري،  تصنيفؾ ليتـالمستوى أعمى مف المعدؿ، لكف بشكؿ لا يكفي أف يكوف  -
بسبب  ، حيث سيراقبؾ مرشدوؾ الطبيوف((IGTبضعؼ تحمؿ الغموكوزوتسمى ىذه الحالة 

 غذائيةحمية نصيحة باتباع ستعطى إمكانية إصابتؾ مستقبلب بالسكري، لكنؾ في الوقت الحالي 
 حاجتؾ إلى علبج محدد.عمى الرغـ مف عدـ إصابتؾ بالمرض وانعداـ 

للئشارة إلى إصابتؾ بالسكري، وبالتالي  أف يكوف مستوى الغموكوز في الدـ عاؿ بما فيو الكفاية -
 .مف أجؿ مناقشة العلبج المطموب ستحتاج إلى زيارة طبيب

 فحص البوؿ: 7-2-3

 .)17-13،ص2013.)روديبيموس،عينة بوؿ لفحص مستويات الغموكوز فيياقد يطمب طبيبؾ 

 :اختبار فحص سكر الدـ 7-2-4

/  ممميموؿ 7جـ / لتر ) 1.26مستوى السكر في الدـ أثناء الصياـ أكبر مف  OMSاؿ منظمة حسب  
 .((André.G et al , 2009,p04يد تشخيص الإصابة بالسكري.لتأك يعتبر كافيالتر(، في مناسبتيف، 
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 العلاج مف داء السكري:الوقاية و  -8

 الوقاية مف داء السكري: 8-1

فإنو لا يوجد في الوقت آلية حدوث داء السكري مف النوع الأوؿ، وبالتالي لا يعرؼ بالتحديد  -
والتغذية  بالنوع الأوؿ مف السكر، ولا تنفع الرياضةالحاضر أساليب يمكف اتباعيا لتجنب الإصابة 

  النوع الأوؿ مف السكر.حدوث في منع أو عكس 
في كثير مف الحالات عف طريؽ عمؿ تغييرات في نمط  النوع الثاني مف السكر يمكف منع حدوثو -

مف النوع الثاني  إمكانية حدوث تأخير داء السكريوالرياضة. وقد اظيرت بعض الدراسات التغذية 
أو  _metformineالميتفورميفالمعرضيف للئصابة عف طريؽ استخداـ  في الأشخاص
أف النساء التي يرضعف أطفاليف  وقد أظيرت بعض الدراسات الحديثة valstartan.الفالستارتاف_

إلى أف ري، ويعزى ذلؾ يكف أقؿ عرضة للئصابة بالنوع الثاني مف السكمف الصدر لفترة طويمة 
 .الرضاعة الطبيعية تحسف مف مستوى الجموكوز والأنسوليف

مف بالحمية والرياضة أكثر فاعمية مف الأدوية لموقاية غيير نمط الحياة وقد أظيرت الدراسات أف ت -
 (89ص2009،سعد محمد بف. )داء السكري

 علاج داء السكري: 8-2

 المعتمد عمى الأنسوليف(: )1علاج داء السكري مف النوع  8-2-1

 :حقف الأنسوليف 

يكوف و، لذلؾ فإف العلبج  مرضى السكري مف النوع الأوؿ لا ينتجونالأنسوليف ضروري لمحياة، و 
 ببضعة ممميمترات تحت الجمد ويتـ إعطاء الأنسوليف بالضرورة عف طريؽ الحقفبأخذ الأنسوليف حتما. 

، ولا يمكف في الحقف تحت الجمد( أو عف طريؽ قسطرة مضخة الأنسوليفباستخداـ الأقلبـ أو المحاقف)
  تـ تدميره مف قبؿ حموضة المعدة.سوؼ ي تناولو كأقراص في شكؿ أقراص لأفالواقع تناولو 

وقد جرت محاولات لحقف الأنسوليف عبر الرئتيف باستخداـ البخاخات الشبيية بتمؾ المستخدمة في 
 ((Jacque et al, 2012,p14_25علبج الربو، إلا أف ىذه الطرؽ باءت بالفشؿ حتى الآف.

 



 انفصم انثبنث:                                                                                      انسكري

 
88 

 :زراعة البنكرياس 

الذيف لا  رضى المصابيف بالنوع الأوؿ المتقدـ مف السكرالبديؿ الناجح لمم قد تكوف زراعة البنكرياس
عممية بسبب المرض، وتيدؼ خطيرة  مضاعفاتللؤنسوليف  والذيف تظير عمييـ يستجيبوف بصورة جيدة 

محمد بف )وعدـ الإعتماد عمى الأنسوليف. زراعة البنكرياس إلى تحسيف النوع الأوؿ مف مرض السكر
 .(94،ص2008سعد،

 )غير المعتمد عمى الأنسوليف(:2السكري مف النوع  علاج داء 8-2-2

 :علاج الخط الأوؿ 

، وىو يتضمف تناوؿ hygiéno-diététiques_ لمرضى السكري الغذائية  ىو ما نسميو تدابير النظافة 
 الطعاـ بشكؿ أفضؿ وزيادة النشاط البدني.

 :علاج الخط الثاني 

 antidiabétiques _الفـ كر عف طريؽ يتكوف مف أدوية عمى شكؿ أقراص، تسمى مضادات الس 
oraux ويتوفر لدى الطبيب عدة عائلبت مف الأدوية تحت تصرفو، والتي سيجمعيا إذا لزـ الأمر ،

 لكؿ مريض. أو خاص لإنشاء علبج شخصي

 :علاج الخط الثالث 

لبجات الأدوية عف طريؽ الحقف، ىناؾ عائمتيف مف اليرمونات التي يمكف استخداميا بالإضافة إلى ع 
 .((Jacque et al,2012,20_21.السكر.أخرى لموازنة مرض 
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 :خلاصة

الإنساف عرفو ، أنو مرض عضوي مزمف قديـ نستنتج مف خلبؿ ىذا العرض النظري لداء السكري
مزمف يحدث ، وىو مرض عضوي حاوؿ تفسيره وتشخيصو وعلبجو  بطرؽ مختمفة ،عبر مختمؼ العصور

إنتاج ىرموف في الدـ، وقد ينتج إما عف فشؿ  ة السكر أو الجموكوز الطبيعية بسبب وجود اختلبؿ في نسب
ما الأنسوليف مف قبؿ غدة البنكرياس  مف قبؿ خلبيا لعدـ استخدامو الجيد كما ىو الحاؿ في النوع الأوؿ، وا 

نواع ويعتبر كؿ مف داء السكري النوع  الأوؿ والثاني أىـ الأ الجسـ كما ىو الحاؿ في النوع الثاني،
قد تكوف مضاعفات صحية خطيرة داء السكري  قد تنتج عنو . نستخمص أيضا أف الشائعة لداء السكري

إلا  أنو يوجد تطور كبير في تشخيص وعلبج داء السكريسببا مباشرا في تيديد حياة المصاب بو، ورغـ 
جنت تعقيداتو ومضاعفاتو ، أو لتتعد مف أولى وأىـ التدابير الصحية لتفادي الإصابة بوأف الوقاية منو 

 الصحية الخطيرة في حالة الإصابة بو.
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 : البترالرابع الفصؿ

 تمييد

 _نبذة تاريخية1

 تعريؼ البتر_2

 أسباب البتر_3

 البتر أنواع_4

 _مستويات البتر5

 _اجراءات ما قبؿ  البتر.6

 البتر ما بعد  أعراض_7

 بترالما بعد  _مضاعفات 8

 البتر  بعد  التمريضية العناية _9

 بعد البتر و إعادة التأىيؿ لعلاج_ا10

 خلاصة
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 تمييد:

مرحمة السيطرة عمى المرض أو التخمص منو وىو المرحمة التي تمي محاولة طبيا يعتبر العلبج 
وصوؿ إلى إزالة جميع مسببات المرض والحد مف أعراضو لموييدؼ التدخؿ العلبجي تشخيص المرض، 

كما أف  والاستقرار الوظيفي لموظائؼ الحيوية المختمفة لمجسـ،صحة الجسدية وال مف الاتزاف إلى حالة
أو مضاعفاتو، فيناؾ مف الأمراض ما يقتصر ودرجة خطورتو  وتطوره يتحدد وفقا لطبيعة المرض العلبج 

والبتر لبجية  كالجراحة طرائؽ ععلبجيا عمى العلبج الدوائي وىناؾ مف الأمراض ما يستدعي علبجيا 
لبعض الأمراض الخطيرة التي لا ينفع  الذي يعد حالة جراحية عاجمة أو علبج طبي عاجؿ ىذا الاخير

أنواعو  ،ماىيتو وأسبابوالذي سنتعرض لو في ىذ الفصؿ النظري مبرزيف و  ،العلبجات الدوائيةمعيا 
وكذا طرؽ التكفؿ بالمريض ، جية والنفسيةالتي قد تترتب عنو الفيزيولو ومختمؼ المضاعفات ، ومستوياتو

عادة تأىيمو.  مبتور الأطراؼ وا 
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 نبذة تاريخية:  -1

إجراء عمميات البتر، أو إزالة الأطراؼ عمى مستويات مختمفة، منذ العصور القديمة.  تعود التقارير  تـ
ور عمى أصابع صناعية الأولى عف عمميات بتر الأطراؼ إلى الآثار القديمة في مصر، حيث تـ العث

بدائية في مقابر الفراعنة.  في أوروبا، خلبؿ فترة اليوناف القديمة وروما، تـ وصؼ أمثمة مختمفة عمى 
عمميات بتر الأطراؼ عمى الأمفورات والفسيفساء.  خلبؿ العصور الوسطى، تـ تيميش الجسد واستبدالو 

ارير عف عمميات بتر الأطراؼ في تمؾ الفترة الزمنية بعبادة الروحانية الإنسانية.  ونتيجة لذلؾ، فإف التق
نادرة.  حدث التطور الحقيقي لتقنيات البتر والأطراؼ الصناعية خلبؿ عصر النيضة والقروف التي تمت 
ذلؾ.  إف المؤشرات الحالية لمبتر تشبو تمؾ المستخدمة في العصور القديمة.  بدأ التطور الأعظـ لتقنيات 

ليب التعويضية في القرف العشريف ويستمر حتى يومنا ىذا.  عمى الرغـ مف تطور بتر الأطراؼ والأسا
تقنيات جديدة في الأطراؼ الاصطناعية، فإف العديد مف الحموؿ ليا جذورىا في التصاميـ التي تعود إلى 

 العصور القديمة وتختمؼ فقط في تصميماتيا الييكمية.
www.pumbed.ncbi.nih.gov,2024,11:38h, 

 :البتريؼ تعر   -2
 لغة: - أ

 فيو باتر، واسـ المفعوؿ مبتور. بتر، يبتر، 

 https:// Almaany.com,2042, 11.00h، استأصمو، نزعو. بتر عضوا ونحوه، قطعو

 اصطلاحا: - ب

الجراحي لطرؼ أو جزء مف الطرؼ، وذلؾ عف طريؽ تقطيع أجزائو العظمية.   . الاستئصاؿ1البتر: 
بصورة . 2إننا نتحدث عف تفكؾ المفصؿ.  تجويؼ مفصمي،عندما يمر مستوى جزء مف الطرؼ عبر 

  .la rousse médicle,p43الاستئصاؿ الجراحي لعضو أو أحشاء أو نسيج موسعة ىو 

 le petit la rousse de la medcine,2010,p52ىو إزالة طرؼ أو جزء مف الطرؼ.البتر: 

صابة جسدية، وىي طريقة لمتخمص كاملب، أو جزء منو بسبب إالبتر: ىو إزالة أحد أطراؼ الجسـ 
 (45، ص2021) حازـ عبد الرحماف، أو مف ورـ سرطاني  في الطرؼ المصاب. الغرغرينا،
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 أسباب البتر: -3

الموجودة   _tumeurs malignesالاوراـ الخبيثة يشار إلى البتر الجراحي بشكؿ خاص لعلبج 
الدورة في أحد الأطراؼ المحرومة تماما مف   _gangrèneأو لمنع الغرغرينابالعظاـ  أو الأجزاء الرخوة، 

  _revascularisation(، أو عندما تكوف عممية إعادة التوعي) اعتلبؿ الشراييف_ تجمط الدـ الدموية
 مستحيمة أو فاشمة.

ع عندما sensibilitéوحساسيتيا   _motricitéكما يمكف بتر الأطراؼ بعد أف فقدت ميارتيا الحركية
 Le petit la rousse de la أو يمنع تركيب الطرؼ الصناعي.يعيؽ  يكوف وجودىا 

medcine,2010,p52 

 تصمب الشراييف.الدورة الدموية الحاد بسبب  توقؼ  -
 اكتشاؼ ورـ سرطاني في العظاـ أو العضلبت. -
 (45ص ، 2021اكتشاؼ ورـ عصبي.) حازـ عبد الرحماف،  -
 .(  (ADMIالسفمية ؼفي الأطرا اعتلبؿ الشراييف السكري -
: تشتير جروح القدـ ((palie chronique du pied diabétiqueقرحة القدـ السكرية المزمف  -

الثانوية  المتكررة  والالتياباتالشفاء، لمخطر بصعوبة التكفؿ بيا بسبب بطئ السكرية المعرضة 
 ((George ha van, 2008,p168 وخطر البتر الكبير.

: ىو مصطمح طبي  ((peripheral vascular disease أمراض الأوعية الدموية الطرفية -
الكافية لا تتمقى  في شراييف الساقيف، وبدوف الدورة الدمويةيشير إلى فقر الدـ أو الدورة الدموية 

 Adrianنتيجة لذلؾ.والتغذية لمقياـ بوظائفيا اليومية، فتتضرر الأنسجة ما يكفي مف الأكسجيف 
cristian,2006,p01)) 

 ((pied ischémique ou neuro_ ischémique ت الاعتلبؿ العصبيذاأو  القدـ الاقفارية -
   ((George han van, 2008,p59 ت.قدـ شاركو  -
 تعرض الجسـ لصدمات  ىناؾ أسباب أخرى ترتبط بعممية البتر وىي التدخيف، :أسباب أخرى -

 ( (Adrian cristian,2006,p01ناتجة عف حوادث، ومرض السرطاف.
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 أنواع البتر: -4

 في جانب واحد.وىو قص سفمي أو عموي  :_Unitateral  amputationالجانب أحاديبتر  4-1

ىو بتر سفمي  أو عموي في الجانبيف الأيمف أو  :_Bitateral amputationبتر ثنائي الجانب  4-2
 الأيسر.

 ._Amputations de Chopart& Lisfranc ر شوبارت  وليسفرانؾعمميات البت 4-3

  Amputation  majeure :   _البتر الكبير 4-4

_ الشديد وفي nécrose ischémiqueيتـ إجراء عممية البتر الكبرى في أغمب الأحياف لعلبج النخر 
 حالة عدـ إمكانية إعادة التوعي، يتـ العلبج الطبي للؤلـ واستحالة إجراء عممية بتر بسيطة.

  : Amputation mineure _البسيطالبتر  4-5

صابع القدـ أو البتر الجزئي لأصابع القدـ: ينبغي تفضيؿ الاستئصاؿ الأكثر اقتصادا، البتر البسيط: بتر أ
واحدة أو  ((phalangeخاصة في حالات اعتلبؿ الأعصاب في القدميف؛  غالبًا ما يكوف استئصاؿ كتيبة

 _George ha van,2008,p159ممكنًا ويتجنب الفوضى الثانوية في أصابع القدـ المتجاورة. كتيبتيف
162 ) 

 البتر: مستويات -5

 ويشمؿ عمى: مستويات بتر الأعضاء العموية: 5-1

 بتر اليد أوجزء منوHand amputation_: أو جزء مف تحت الرسغ. يشمؿ الأصابع أو الإبياـ 
  فصؿ الرسغWrist désarticulation_: .يتـ فيو بتر العضو عند مستوى الرسغ 
  الساعدبتر عظمةTrans radial_:  حت الكوع حتى الرسغ أي الساعد بأكممو.تذلؾ يحدث 
 العضد  بتر عظمةTranshumer_ :   حتى الكتؼ أي في الجزء العموي يشمؿ البتر فوؽ الكوع

 .مف الذراع
  فصؿ الكتؼschoulder désarticulation_:  يتـ البتر عند مستوى الكتؼ مع بقاء نصؿ

 (40ص  ،2020،محامديةفكراش،) .وقدـ يتـ استئصاؿ عظمة الترقوة أو عدـ استئصالياالكتؼ 
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 مستويات البتر في الأطراؼ السفمية: 5-2

 فييا بتر أحد الأطراؼ. الأكثر شيوعا ىي:ىناؾ مستويات مختمفة يمكف لمجراح 

 بتر اصبع القدـDigit amputation) ) 
  بتر القدـfoot amputation) ) 
 بتر مفصؿ الكاحؿAnkle disarticulation) )د مستوى الكاحؿ.: يكوف البتر عن 
  بتر الساؽTranstibial)).ويكوف البتر تحت الركبة : 
 ةبتر مفصؿ الركبKnee disarticulation) ): 
 بتر الفخذTransfemoral)  ) مف الحوض : يكوف البتر فوؽ الركبة ، ويشمؿ بتر جزء مف الفخذ

 إلى مفصؿ الركبة.
 فصؿ الفخذHip amputation  :) ض مع الطرؼ السفمي كمو. مستوى البتر مف مفصؿ الحو

 (45ص ، 2021)حازـ عبد الرحماف، 
 إجراءات  ما قبؿ  البتر: -6

 _يجب أف يتـ تحديد مستوى البتر مف قبؿ فريؽ يضـ أطباء متخصصيف وجراحي القدـ السكرية.

، وىذا ممكف بشكؿ cicatrisationلالتئاـ الجروح _ يجب أف يكوف لمستوى البتر المقرر احتمالية كبيرة 
كمما كاف ذلؾ ضروريًا وممكنًا مف الناحية  _revascularisation ص إذا تمت إعادة توعي المريضخا

 الفنية.

أو المجازة  _angioplasties)القسطرة _revascularisationيجب تقييـ إمكانيات إعادة التوعي -
 البسيط. البتر حتى( قبؿ اتخاذ أي قرار بشأف _pontages distaux البعيدة

ـ إجراء عممية البتر الجراحية عمى يد جراح ذي خبرة ويجب اعتبارىا بداية جديدة يجب أف يت -
 وليست فاشمة.

 يجب القياـ بكؿ شيء لمحصوؿ عمى أفضؿ تقييـ وظيفي لممريض. -
يتطمب ذلؾ تجنب عمميات البتر، وىي مصدر لممضاعفات الجمدية مثؿ شوبارت وليسفرانؾ أو  -

وأف يحصؿ الجراح عمى جذع  Trans métatarsiennes_  عمميات البتر القصيرة عبر الرسغ
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 cicatrice_.George haوالندبة الرخوةساؽ غير معيب عمى المستوى العظمي للؤجزاء 
van,2008,p159)) 

 أعراض ما بعد  البتر: -7

 الأعراض الجسدية: 7-1

 تغير قدرة الشخص عمى المشي بصورة واضحة. -
 ضعؼ التوازف الجسدي. -
 ية الطبيعية.ضعؼ الاحساس بالفعال -

 الأعراض النفسية: 7-2

 ضعؼ تقدير الذات. -
 الاصابة بالصدمة العاطفية والشعور بعدـ التصديؽ والانكار. -
 الشعور باليأس في حالة بتر طرفيف، أو مستوى بتر عاؿ. -
 المشاعر السمبية مثؿ: الغضب والاحساس بالذنب. -
  الشعور بعدـ تقبؿ المريض لمحياة. -

 :بح الطرؼ المبتور(ظاىرة وىـ الأطراؼ ) ش

تستمـ إشارات المبتور لأف مراكز الاحساس  في الدماغ  ما تزاؿ وىي إحساس وىمي بأوجاع الطرؼ 
عضو كما في  بتر ويمكف أف تحدث ىذه الاعراض  بعد أي عممية تحذيرية مف أعصاب الطرؼ المبتور،
، أو أف الطرؼ لطرؼ المبتور، فيشعر المريض بوجود ألـ في ااستئصاؿ الثدي، أو المساف، أو العيف

 ، قد يكوف الإحساس الوىي بسبب القمؽ والتوتر، لكنو يتماثؿ لمشفاء مع الوقتمشوه ويزداد الألـ سوءا 
بدوف أطراؼ، أو أو غيرىا، لا يحدث ىذا الإحساس  عند مف ولدو مؤلما أو مشعرا بالتقمص أو بالحكة 

  أو ألـ، أو أنو شعور غريب.لإحساس  بأنو حرؽ، ، ويصؼ المريض ىذا امف أصيبوا بشمؿ في أطرافيـ

  شبح الطرؼ المبتور:علاج ظاىرة 
 موضعي أو التخدير النخاعي.إجراء عممية البتر بالتخدير ال -
 _tofranil توفرانيؿ :مثؿ استعماؿ مضادات الاكتئاب -
 _tegretolاستعماؿ مثبطات الالـ العصبي مثؿ: تجريتوؿ  -
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 ة موجزة لممريض.البتر بصور قياـ الجراح بشرح  -
 8(48 _46ص، 2021حازـ عبد الرحماف ،) طمأنة المريض. -
 البتر: ما بعد   مضاعفات -8

 مثؿ: مشكمة رئيسية  بالنسبة لمبتوري الأطراؼ  طواؿ حياتيـ تعتبر الحالات الجمدية أو المشاكؿ الجمدية 

 التئاـ الجروح الطويؿ الأمد. -
 تفزر الجرح. -
       _partial skin failure.   الجزئي فشؿ الجمد -
   _reactive hyperminia.فرط الحساسية  -
   ._epidermoid cystsالخراجات البشروية -
    . _superficial skin infectionsالتيابات الجمد السطحية -
 ((dermatophytoses_. Gary M et al,2008,p33الفطور الجمدية -

 الإحساس بالأطراؼ الوىمية:البتر وظاىرة 

 بعد  البتر:مريضية التالعناية  -9

 ى:العناية التمريضية بعد عممية البتر في المستشف 9-1

 قياس مستوى السكر والمحافظة عميو منتظما. -
 الحفاظ عمى الجرح نظيفا. -
 ملبحظة تورـ  ما بعد الجراحة. -
 العناية بالجرح. -
 أخذ المضادات الحيوية بانتظاـ. -
 تغيير وضعية النوـ وتقميب المريض عمى جانبيو. -
 الأوؿ ولو بحركات بسيطة.لبج الطبيعي ضروري مف اليوـ الع -
 د.المحافظة عمى نظافة الضما -
 تحريؾ المفاصؿ المتبقية مف الطرؼ المبتور -
 السيطرة عمى الألـ. -
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 في المنزؿ:العناية التمريضية بعد عممية البتر  9-2

 قياس مستوى السكر والمحافظة عميو منتظما واخذ العلبجات بانتظاـ. -
 بالجرح والالتزاـ بالعلبج الطبيعي.العناية  -
 تغيير وضعية النوـ وتقميب المريض عمى كؿ جانب. -
 المحافظة عمى نظافة منطقة البتر. -
 تركيب طرؼ صناعي والاستمرار عميو. -
 مراجعة الطبيب المختص بانتظاـ. -
 (47ص2021اف، حازـ عبد الرحمعلبج التحسس لباقي العضو المبتور بالأدوية.) -

عاد  العلاج -11  :ة التأىيؿ بعد البتروا 

 :العلاج الطبي 10-1

لتقويتيا وحتى تحد مف  ممارسة تماريف عضلبت الدراع، والجدع، والساؽتماريف الحركة:  10-1-1
إنو ويمكف لممعالج الطبيعي المختص تعميـ المريض ىذه التماريف، حيث  تشنج العضلبت والمفاصؿ

 صحيح.يوضح طريقة التماريف والتحقؽ مف انجازىا بشكؿ 

يتدرب المريض عمى التنقؿ بمفرده مثؿ : الجموس عمى السرير  تماريف الحركة بالتنقؿ: 10-1-2
، بإرشاد المعالج الطبيعي عمى الكرسي المتحرؾ ولوكاف الأمر صعبا في البداية، ويتـ ذلؾوالتنقؿ بنفسو 

مشكلبت التوازف في البداية السرير، وتجنب ويمكف الاستفادة مف الفيديوىات التعميمية لاستعماؿ مقابض 
 لممساعدة عمى السير والحفاظ عمى التوازف بعد بتر الساؽ. ،ويمكف استعماؿ العكاز، أو العجمة الطبية

أولي بعد عشرة أياـ  مف الممكف تركيب طرؼ تعويضيالتركيب الفوري لمطرؼ الصناعي:  10-1-3
بدء في تدريب المشي الأولي، لكنو لا مبكرا لم  مف عممية البتر لوضع وزف جزئي عمى باقي الطرؼ

والمعالج الطبيعي  المختصاستشارة الجراح جميع مستويات البتر والقرار يكوف لممريض بعد يناسب 
بشكؿ جزئي الجياز التعويضي المؤؽ، حيث يتـ  تركيبو  ما يسمى، وىذا واختصاصي تقويـ العظاـ

 ليناسب تماريف المشي والوقوؼ.

في الطرؼ المتبقي بعد عممية  يمكف أف يحدث تورـ مزعج لممريض نضغاط:تورـ الا علاج  10-1-4
   عمى الطرؼ الكامؿ.بممارسة الضغط يعد ظاىرة طبيعية بعد العممية حيث أنو البتر، وىذا التورـ 
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 فورا ويستمر لمدة ستة أشيرجرح البتر  التئاـالتأىيؿ بعد تبدأ عممية مرحمة  إعادة التأىيؿ: 10-1-5
 (48_47ص  ،2021) حازـ عبد الرحماف، .لمتكيؼ مع الحياة بعد البتر

 التقييـ الموضوعي objective assessment:   يغطي الجزء الموضوعي مف التقييـ تقييـ ما
 يمي:

 . ROMنطاؽ الحركة -
 القوة.  -
 الحركة الوظيفية.  -
 تحميؿ المشية. -
 التوازف والوضعية.  -
 الإحساس. الحالة العصبية.  -
 الأطراؼ المتبقية.أنسجة  -
 صحة القمب والأوعية الدموية والقدرة عمى التحمؿ.  -
 المعدات والمتطمبات. -
 والتقمص. البدائؿ القدرة عمى ارتداء وخمع  -
يُدار أيضًا مؤشر تنقؿ مبتوري الأطراؼ لمحصوؿ عمى قياس أساسي موضوعي يمكف استخدامو  -

 ((Gary. M et al,2008,p41لتقييـ التقدـ مف خلبؿ برنامج إعادة التأىيؿ.
 خطة العلاج treatment plan :  يجب اف تتناوؿ خطة العلبج أىداؼ إعادة تأىيؿ مبتوري

 :ما يميالخطة الأطراؼ بعد تقييـ مسبؽ وشامؿ، وتتضمف 
 .والتقويةالمناسب  ((ROM   في ذلؾ تمريف علبجي بما -
 العلبج اليدوي. -
 حسب الحاجة.طرؽ  -
 ة.التدريب عمى المشية الاصطناعي -
 التدريب الوظيفي. -
 التوازف والتنسيؽ. -
 ((Gary. M et al , 2008,p43التدريب عمى المشي بما في ذلؾ السلبلـ والتلبؿ والمنحدرات. -
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 والتكفؿ النفسي:العلاج  10-2

 :دور الجراح المختص لتقميؿ الضرر النفسي الناتج عف عممية البتر 10-2-1

 سماع المريض باىتماـ . -
 طمأنة المريض. -
 يمو لشرح واؼ حوؿ التفاعؿ المناسب ضد البتر.تقد -
 شرح طريقة العلبج الجراحي  لممريض ليحد ذلؾ مف خوفو وقمقو. -
 جمع المريض مع حالة مشابية لحالتو لتسييؿ مشاركتو الخبرات وقدرتو عمى حؿ المشكلبت. -
 عرض خيارات الأطراؼ الصناعية. -
 (46، ص2021البتر(.)حازـ عبد الرحماف،ارشاد المريض حوؿ العناية بعد العممية الجراحية)  -

  دور المختص النفساني: 10-2-2

 إلى : ييدؼ العلبج النفسي

 مف خلبؿ تقبؿ جسمو.مساعدة المريض عمى تحقيؽ التوافؽ مع الذات  -
دوف مشاعر منطقية ومساعدتو عمى العيش إلى أفكار  غير الواقعية العمؿ عمى تغيير أفكاره  -

 الغير. بالاختلبؼ أو النقص أماـ
لديو مف خلبؿ  والعمؿ عمى تخفيؼ مشاعر الدونية  ببيئتومساعدتو عمى تحقيؽ التوافؽ مع  -

 ,thomasالجسمي والنفسي والاجتماعي.بيدؼ تحقيؽ التوازف  والتوافؽ  تعزيز ثقتو في ذاتو
1975,160)) 

 .ارشاد أىؿ المريض حوؿ مساندتو عاطفيا -
 (46،ص 2021،) حازـ عبد الرحمافتشجيع المريض عمى الاندماج في المجتمع. -
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 خلاصة:

جراء مف خلبؿ ما تـ عرضو في ىذا الفصؿ، نستنتج  أف عممية البتر وعمى الرغـ مف أنو تدخؿ وا 
الحد مف المضاعفات الخطيرة لبعض الأمراض العضوية التي تيدد حياة طبي علبجي طارئ ييدؼ 

مبتور الأطراؼ، الأمر الذي ة عمى نفسية المريض أنو لا يخمو مف آثار نفسية حادة وقاسي المريض، إلا
 ،لممريض اللبزميف  والطبي  التكفؿ النفسي توفيرمف حيث  يتطمب  عناية بالغة  بيكذا حالات مرضية

برعاية فريؽ مختص والعمؿ عمى إعادة تأىميو بدنيا ، وكذلؾ ضرورة تييئتو نفسيا قبؿ وبعد عممية البتر
ومساعدتو عمى تحقيؽ التوافؽ والاندماج مف  وازف النفسي والبدني لممريض كامؿ يعمؿ عمى إعادة التومت

 جديد.

تعد  وعمى رأسيا القدـ السكرية المتقرحة والمعتمة عصبياكما لا حظنا أف مضاعفات داء السكري 
  بمثابة السبب الرئيس لغالبية حالات بتر الأطراؼ السفمية.
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 :تمييد

بالتطرؽ إلى الجانب النظري فييا المتعمؽ بموضوع مف الدراسة  بعد أف قمنا في المرحمة الأولى 
في  سنتناوؿحيث سنتطرؽ في ىذه المرحمة الثانية  إلى الجانب التطبيقي منيا، ، فإننا ومتغيرات الدراسة

والتي  لجمع البيانات والمعمومات المرتبطة بالدراسة الميدانيةالمنيجية المعتمدة ىذا الفصؿ الإجراءات 
اسية القياـ بيا وكيؼ ميدت الطريؽ نحو الدراسة الأسوحيثيات بداية مف الدراسة الإستطلبعية تتمخص 
وكذلؾ تحديد أدوات ووسائؿ  الدراسة ودواعي استخدامو المعتمد في المنيج طبيعة سنتناوؿ، كما والفعمية
المتعمقة بيا وكذلؾ التطرؽ إلى بالإضافة إلى وصؼ وتقديـ الحدود البشرية والمكانية والزمانية الدراسة 

  إلييا الدراسة.لتي انتيت حصائية التي وظفت بغية تحميؿ البيانات والنتائج االأساليب الإ
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 :التذكير بالفرضيات -1

 :الفرضية العامة 1-1

 المعاش النفسي لمريض السكري. عمىبتر القدـ السكرية يؤثر سمبا 

 :الفرضيات الجزئية 1-2

 لدى مريض السكري. شديدة جدابتر القدـ السكرية يؤدي إلى استجابة  إكتئاب _

 لدى مريض السكري. مرتفعةلى استجابة قمؽ _بتر القدـ السكرية يؤدي إ

 :الدراسة الإستطلاعية -2

  تعريؼ الدراسة الإستطلاعية: 2-1

عندما يكوف مقدار دراسة استطلبعية  لإجراءوفيو  يمجأ الباحث  تسمى أيضا بالبحث الكشفي أو الصياغي
تتكافؿ لتحقيؽ أىداؼ  وكذلؾ إجراء منيجية محددة ما يعرفو قميلب جدا لا يؤىمو لتقييـ دراسة وصفية

في البحث العممي بشقيو النظري وتمثؿ ىذه الدراسات أو الابحاث في الغالب  نقطة البداية  الدراسة
بدراسة استطلبعية  البحث وبصفة خاصة  في البحوث الميدانية القياـ والتطبيقي إذا يستحسف قبؿ البدء 

 (61، ص2003منسي محمود،. )التي سيتـ اجراء فييا إجراء البحثلمتعرؼ عمى الظروؼ 

 أىمية الدراسة الاستطلاعية: 2-2

إمكانية ، حيث توفر لمباحث والميمة لإجراء أي دراسة ميدانيةتعتبر الدراسة الاستطلبعية الخطوة الأولى 
باستكشاؼ مكاف المرتبطة بعينة الدراسة، كما تسمح لمباحث الأولية اللبزمة جمع المعمومات والبيانات 

 تحديد أدوات ووسائؿ الدراسة. التعرؼ عمى عينة الدراسة وكذلؾ الدراسة و 

 الدراسة الإستطلاعية: داؼ أى 2-3

 تمخصت أىداؼ الدراسة الاستطلبعية التي قمنا بيا في النقاط التالية:

 استكشاؼ مكاف الدراسة.محاولة  -
 التقرب إلى عينة الدراسة والتعرؼ عمييا. -
 .موضوع الدراسةتحديد عينة الدراسة وضبطيا تبعا ل -



 انفصم انخبمس:                                                          الإجراءات انمنهجية نهذ اةة

 
108 

 ملبءمتو. مف مدى والتحقؽ  منيج البحث المتعمؽ بالدراسة تحديد  -
 ملبءمتيا.  مدى والتحقؽ مف دوات ووسائؿ الدراسة أ تحديد -
 .ولية حوؿ عينة الدراسةالمعمومات الأ جمع -
) الفريؽ الدراسة ذات الصمة بعينة الدراسةإجراء  في مكاف لاتصاؿ بمختمؼ الاطراؼ الفاعمة ا -

 لطبي(.ا
 .لإجرائيالإجراء الدراسة، وتحديد الإطار الزماني الظروؼ والإمكانيات المتوفرة الوقوؼ عمى  -

 إجراء الدراسة الاستطلاعية: 2-4

، فكما تساعد التمييد لمدراسة الاساسية والحجر الأساس التي تقوـ عميوتشكؿ الدراسة الاستطلبعية 
فإنيا تدخؿ أيضا في تحديد الحدود المختمفة لمدراسة اسة الاستطلبعية عمى اختيار أدوات ووسائؿ الدر 

 الزمانية والمكانية  الأساسية

 حدود الدراسة الاستطلاعية: 2-5

أجريت الدراسة الاستطلبعية  بمصمحة الطب الداخمي)طب الرجاؿ_ طب النساء( بالمؤسسة العمومية 
 .2024مارس  31_20مف . الاستشفائية القؿ

 :ستطلاعيةعينة الدراسة الا 2-6

 بتر القدـ  السكرية. لقد احتوت عينة الدراسة عمى خمسة أفراد مف مرضى السكري أجريت ليـ

 : نتائج الدراسة الاستطلاعية 2-7

 :بتحصيؿ النتائج التاليةسمحت لنا الدراسة الاستطلبعية اختيار 

 الحصوؿ عمى المعمومات والبيانات الأولية المتعمقة بعينة الدراسة. -
 عمى مكاف الدراسةالتعرؼ  -
 عينة الدراسة. -
 التعرؼ عمى الظروؼ المختمفة لإجراء الدراسة. -
 .مناسبتيا لعينة الدراسة و وسائؿ لإجراء الدراسةالدوات و الأالتأكد مف ملبئمة  -
 سيؽ مع الفريؽ الطي العامؿ بالمصمحة في خلبؿ فترة اجراء الدراسة الميدانية.التن -
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 ساسية.تمييد الطريؽ لمدراسة الأ -
 الدراسة الأساسية: -3

 لمدراسة:المنيج المستخدـ  3-1

، فإف منيج المتعمقة بدراسة المعاش النفسي لمريض السكري بعد بتر القدـ السكرية وفقا لطبيعة الدراسة
جدا مف حيث إذ اتضح لنا مف المناسب  ،ةدراسة الحال منيج لإجراء ىذه الدراسة ىوالبحث المناسب 

في مجاؿ الدراسات استخداـ ىذا المنيج الذي يعد مف المناىج المتبعة دراسة الجانب المنيجي لإجراء ال
احثيف لنا ىذا المنيج كبحيث يسمح  ئـ لدراسة متغيرات موضوع دراستنا،وىو منيج ملب النفسية العيادية

ح ، كما أنو يتيمف المعمومات في حدود الوقت المتاح  ومصادر البيانات الممكنةبتجميع أكبر قدر ممكف 
مف مع المرضى أو العملبء التي تتعمؽ بجوانبيـ الحياتية المختمفة  لنا الحصوؿ عمى المعمومات المباشرة

ورغباتيـ واىدافيـ ، ، وطبيعة الظروؼ التي يعيشوف فييا، ومشاعرىـحيث تصورىـ  لطبيعة مشكلبتيـ
 ومختمؼ اىتماماتيـ وانشغالاتيـ.  ،وكذلؾ اتجاىاتيـ وميولاتيـ

عمى التاريخ التطوري أو الاجتماعي ومعرفة مختمؼ امكانية الاطلبع نا منيج دراسة الحالة ل يوفركما 
والوقوؼ عمى انطباعاتو الحالية ة أي كيؼ نما وتطور سموؾ المريض النفسية والعاطفية والنمائي سيرورتو

 والتي ىي نتيجة لخبراتو المبكرة الخاصة بو.

والتحميؿ الدقيؽ لأي  عممية تتميز بالعمؽ والشموؿ والفحص :" طريقةبأنودراسة الحالة  منيجويعرؼ 
، مؤسسة مجتمعأو جماعة أو شخص أو أسرة دراستو لدى ظاىرة أو مشكمة أو نوع مف السموؾ المطموب 

لوضع تعميمات تدعـ ، بيدؼ الوصوؿ استنتاجات ومبادئ عامة تصمح بعد فيـ الظاىرة فيما مستفيضا
 (107، ص 1999)عبد الفتاح محمد، توجيو والإرشاد.عمميات التشخيص والعلبج وال

 أدوات الدراسة: 3-2

ئؿ والتقنيات، تستدعي توظيؼ  مجموعة مف الأدوات والوسا إف أي بحث عممي أو دراسة عممية 
واضحة ودقيقة موضوعية بيدؼ التوصؿ إلى نتائج عممية  يستخدميا الباحث في التقصي والبحث العممي

تمثمت في المقابمة العيادية، أدوات ووسائؿ بحث  ستخدمنا في دراستنا ىذه وذات مصداقية، وقد ا
 يمر لمقمؽ(.ة العيادية والمقاييس النفسية) مقياس بيؾ للئكتئاب، ومقياس تاالملبحظ
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 :المقابمة العيادية 3-2-1

 ؿ المشكلبتغايتيا العمؿ عمى ح العميؿ والأخصائي النفساني الإكمينيكيىي محادثة تتـ وجيا لوجو بيف 
 .. ويتضمف ذلؾ التشخيص والعلبجوالإسياـ في تحقيؽ توافقو التي يواجييا الأوؿ،

، إنيا جزء لا يتجزأ نجده كطريقة ملبحظة لمحكـ عمى شخصية المفحوص "سيلبميتشتمؿ المقابمة حسب "
ا تستعمؿ في ، كما أني، حيث تسيؿ فيـ مختمؼ النتائج المتحصؿ عمييافي جميع الاختبارات السيكولوجية

 عد في إعطاء حموؿ لممشاكؿ.بانتظاـ وتسا عمـ النفس العيادي

عف طريؽ  كاممة لمحالةمت بدراسة لمقياـ أف المقابمة تييأ الفرصة أماـ الإكمينيكي (2012) يرى بوسنة
والفرضيات التي يصؿ إلييا عف والتأكد مف صدؽ بعض الانطباعات لفيـ العميؿ  ذلؾ، المحادثة المباشرة

جابر ) .الصياغات التشخيصيةوىو أمر ضروري لموصوؿ إلى  أدوات التشخيص الأخرى، ريؽط
 (58، ص2022،ومقراني

عينة المناسبة لجمع المعمومات والبيانات حوؿ صؼ موجية  وقد اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى المقابمة الن
، والمفحوصبالمقابمة الباحث ئـ وتبادؿ لفظي بيف القاوتعرؼ" ىي عبارة عف علبقة ديناميكية  الدراسة.

بعد أف يشعر  بينيما ليضمف الباحث الحد الأدنى مف تعاوف المفحوص تبدأ ىذه العلبقة بخمؽ علبقة ثقة 
، 200سامي، ممحـلمتعاوف معو يبدأ بطرح الأسئمة التي يحددىا.) الباحث أف المفحوص عمى استعداد 

 (247 ص

مع كؿ حالة تضمنت أربع ، كؿ مقابمة ية مع حالات الدراسةتـ إجراء المقابمة العيادية النصؼ موج
وىدؼ محدد أسئمة محددة تتمحور عمى موضوع معيف  حصص، وكؿ حصة اشتممت عمى محور تضمف 

 التالي:كما يوضحو الجدوؿ 
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 الأىداؼ تدخلات لمباحثال محاور  بمة العياديةالمقا
ي الشخصوالتقديـ  التعريؼ    التمييديةالمقابمة 

المقابمة لمباحث، وشرح أىداؼ 
 ة.لمحال
 

جمع المعمومات والبيانات   
تأسيس علبقة الشخصية لمحالة، 

يف الباحث والحالة مبنية عمى ب
لتحقيؽ أىداؼ التفاىـ والثقة 

 المقابمة.
كما يعبر  صحيةمشكمة الال       المقابمة الثانية 

 .عنيا المريض
الاطلبع عمى التاريخ التطوري 

لمحالة مند الاصابة  المرضي
بالسكري إلى غاية اجراء عممية 

  البتر.
         لممريضالمنظور المعرفي           المقابمة الثالثة

 عمميةلذاتو وللآخريف عمى إثر 
 البتر.

البتر عمى أبعاد تأثير كشؼ 
الجانب النفسي والاجتماعي 

ومدى تقبمو  العلبئقي لممريض
 لمذات.

الآفاؽ المستقبمية لممريض في      ةالمقابمة الرابع
 ظؿ وضعو الصحي.

كشؼ حدود إمكانية تعايش 
ضعو مع و و مف عدم  المريض 
 في المستقبؿ.الصحي 

 ة العيادية النصؼ موجية.محاور وأىداؼ المقابموضح ي (:01)رقـجدوؿ 

 :الملاحظة العيادية 3-2-2

ية البحث العممي فيي ميمة لإنجاز الدراسات في عمم تعد الملبحظة العممية أداة لا يمكف الاستغناء عنيا
بيف العناصر المختمفة  واستنتاج الأسباب  ، إذ تسمح ىذه الأخيرة بتحديد الروابط والبحوث العممية المختمفة

لمتفسير المحتمؿ أنيا تصورات أولية  حيثفرضيات البحث العممي ، وتساعد الباحثيف عمى توليد والتأثيرات
 .ستيا أو البحث فييالمظواىر المراد درا

التي لا تعني في العمـ عدـ السرية، بؿ ىي  إنيا تعني في البداية، الفضولية، وتعرؼ الملبحظة العممية :"
، ثـ تأتي بعد ذلؾ والتي يشعر بيا كؿ شخص ولكف بدرجات متفاوتة مرادفة لمرغبة الإيجابية في الاطلبع
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، وبيذا المعنى فإف الروح لكائنات والأشياء التي تحيط بالذيف يحمميما الفرد تجاه االعناية والاىتماـ 
، 2006،أنجرس )موريس  .". أو ىي فعؿ فحص الظاىرة بكؿ عناية واىتماـالملبحظة ىي روح فضولية

 (32ص

في  العممية اتوالدراس وثبالبحيطمؽ عمى الملبحظة العممية مصطمح الملبحظة العيادية عندما تقترف و 
ومصمـ لعمميات تخص إدراؾ وتسجيؿ دقيؽ " ا:وىي تعرؼ عمى أنيدي العيامجاؿ عمـ النفس 

أو  فييا إما عف طريؽ ملبحظة العميؿ بطريقة مباشرة. يتـ جمع البيانات موضوعات، أو مواقؼ معينة
، ص 2012قاموا ىـ بالملبحظة.) بوسنة عبد الوافي زىير،المعمومات مف أشخاص  استسقاءعف طريؽ 

15) 

 :النفسية ختباراتالا 3-3-3

  النفسي: الاختبارتعريؼ 

الذكاء والقدرات عمى مقاييس الجوانب المعرفية، وبخاصة  _test الاختباريقصر عمماء النفس مصطمح 
اييس الأداء الأقصى ) قاييس: مقآخروف اطلبقو عمى مختمؼ أنواع الموالاستعدادات. عمى حيف يرى 

  (98، ص1999،محمد عبد الفتاح ).ة(( ومقاييس السموؾ النمطي )الشخصيالذكاء والقدرات

 بيدؼ التعرؼ عمى المعاش النفسي اختباريف مف الاختبارات النفسية تطبيؽوقد عمدنا في دراستنا إلى  
 " لمقمؽ الصريح.تايمرلمريض السكري ىما؛ اختبار "بيؾ" للئكتئاب واختبار "

 _Beck depression invontry:    اختبار" بيؾ" للكتئاب 3-3-3-1

 :تعريؼ الاختبار  

 محاولة مبكرة ناجحة لقياس درجة  وشدتو، ويمثؿ مقياس" بيؾ" ىو وسيمة لتقدير الإكتئاب وتحديد نوعو
العالـ والطبيب النفسي وقدـ قاـ بتصميـ ىذا المقياس  ونوعية ىذا الإكتئاب، الإكتئاب في الشخصية

 (.(Aron Beckالأمريكي 
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 :وصؼ الاختبار 

( 21) ويتكوف مف بتقدير صادؽ وسريع لمستوى الإكتئاب لدى المفحوص،س المعالج يزود ىذا المقيا 
، والتي تمثؿ أعراضا للئكتئاب، ، لكؿ سؤاؿ سمسمة متدرجة مع أربع بدائؿ مرتبة حسب شدتياسؤالا

 ( لتوضيح مدى شدة الأعراض.3_0مف)وتستخدـ الأرقاـ 

 :طريقة تطبيؽ وتصحيح الاختبار 

 ( سنة فأكثر.15ف )الاشخاص البالغييطبؽ الاختبار عمى _

 .الأنسب لوضعو الحالي، بوضع دائرة حولو _يختار المفحوص إحدى البدائؿ

( فإف 03، فمثلب إذا اختار مف البديؿ رقـ )_درجة كؿ سؤاؿ ىي رقـ العبارة، التي اختارىا المفحوص
 (....وىكذا.03ىي )درجتو ليذا السؤاؿ 

مفحوص ىؿ ىو خاضع حاليا لبرنامج تخسيس أي)  انقاص يسأؿ ال (19في السؤاؿ )ملاحظة: 
ذا كاف ؟ فإذا كاف الوزف( ، لا، يعطى الدرجة بحسب اختياره مف البدائؿالجواب نعـ، يعطى صفرا، وا 

 وتجمع الدرجة الكمية وتصنؼ وفقا لمجدوؿ التالي:

 

 لا يوجد اكتئاب 10مف صفر_ 
 اكتئاب بسيط 15_10
 اكتئاب متوسط 23_16
 اكتئاب شديد 36_24
 اكتئاب شديد جدا فما فوؽ 37

 لمقياس بيؾيوضح درجات الإكتئاب (: 02)جدوؿ رقـ
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 _the Taylor Manifest Anxiety Scale   : " لمقمؽتايمراختبار" 3-3-3-2

 رتعريؼ الاختبا: 

ند الأشخاص والذي تـ لتحديد شدة القمؽ علمقمؽ الصريح أحد الأدوات التي تستخدـ  "تايمر "يعد مقياس 
،وىو مشتؽ 1953اسميا عاـ سبينس" والذي سمي ب تايمرجانيت تطويره عمى يد عالمة النفس الأمريكية" 

     "مينسوتا" لمشخصية المتعدد الأوجو.مف اختبار 

 وصؼ الاختبار: 

 القمؽ الصريح.( عبارة تقيس 50" لمقمؽ مف )تايمريتكوف مقياس "

  الاختبارطريقة تطبيؽ: 

 .سنوات فأكثر (10البالغيف)  الاختبار عمىطبؽ ي_

، 20، 17، 13، 03بشكؿ مختمؼ وىي )( عبارات عكسية تصحح 10ىناؾ )( عبارة 50مف بيف اؿ)_
22 ،32 ،48 ،50.) 

 جابة المناسبة.)نعـ، لا( يتـ اختيار مف بينيا الإ_ كؿ عبارة أماميا بديميف 

 :طريقة تصحيح الاختبار 

 ، )لا( تأخذ درجة صفر.حدة_)نعـ( تأخذ درجة وا

 _يتـ جمع الدرجات وفقا لمجدوؿ التالي:

 قمؽ منخفض جدا 16صفر_
  

 قمؽ منخفض طبيعي 19_17
 قمؽ متوسط 24_20
 قمؽ فوؽ المتوسط 29_25
 قمؽ مرتفع فما فوؽ  30

 .تايمردرجات القمؽ لمقياس يوضح  (:03)جدوؿ رقـ
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 حدود الدراسة:  -4

 :تمع الدراسة(الحدود البشرية ) مج 4-1

مف مرضى السكري ماكثيف بمصمحة الطب الداخمي) طب اشتممت حدود الدراسة عمى خمس حالات 
متعمقة بطريقة قصدية اجريت ليـ عممية بتر القدـ السكرية، وقد تـ اختيار العينة الرجاؿ وطب النساء( 

 دراسة.متغيرات ال مع متناسبةبموضوع الدراسة و 

 اسة:ع الدر  خصائص مجتـ 4-1-1

 الحالة العمر الجنس  الحالات
 الاجتماعية

 المستوى
 التعميمي

 تاريخ
 الإصابة
   بالسكري

 نوع
 ومستوى

 البتر

 درجة
 الاكتئاب

 درجة
 القمؽ

جزئي  2010 ابتدائي أعزب 65 ذكر الأولى الحالة
 مستوى الفخذ

54 47 

جزئي  2007 جامعي مطمؽ 62 ذكر الثانية الحالة
مستوى 
الساؽ 
 اليسرى

44 43 

جزئي   2013 ثانوي متزوج 52 ذكر الثالثة الحالة
مفصؿ 
 الكاحؿ

39 43 

 دوف متزوج 58 ذكر الرابعة الحالة
مستوى 
 عممي

 جزئي  2020
مستوى 
 الساؽ
 اليمنى

49 41 

جزئي القدـ  2015 جامعي عزباء 46 أنثى الحالة الخامسة
مستوى 

50 46 
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 اليمنى
 ة.يوضخ خصائص عينة الدراس(: 04) جدوؿ رقـ

 

 

 الحدود المكانية: 4-2

_ أحمد نطور_ القؿ، عمى مستوى مصمحة ىذه الدراسة الميدانية بالمؤسسة العمومية الاستشفائيةتـ اجراء 
  )طب الرجاؿ_ طب النساء(. الطب الداخمي

 :الحدود الزمانية لمدراسة 4-3

مى مرحمتيف، المرحمة ، حيث تـ إعدادىا ع2024_2023خلبؿ السنة الجامعية تـ اجراء ىذه الدراسة 
 تغيراتبمالنظرية المتعمقة  لمجانب النظري قمنا خلبليا بجمع البيانات والمعمومات خصصت الأولى
تحديد حيث تـ فييا  ،فقد خصصت لمدراسة التطبيقيةوتحديد الإطار المنيجي، أما المرحمة الثانية  الدراسة
، وقد ةالمعمومات الميدانية الخاصة بعينات الدراسجمع البيانات و المناسبة ل ووسائؿ الدراسة البحث منيج
 .2024_04_03إلى  2024_03_03مف  امتد محدد ىذه الدراسة التطبيقية في إطار زمني أجريت
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 خلاصة:

لمدراسة التطبيقية، حيث قمنا بتوضيح كيفية اجراء إلى الجانب المنيجي  ىذا الفصؿ تطرقنا في 
طريقة اختيار ميدت لمدراسة الأساسية مف حيث  وكيؼالاجراءات المتبعة في ذلؾ و  الدراسة الاستطلبعية 

 الدراسة الميدانية. وأدوات ووسائؿعينة الدراسة وكذلؾ منيج 
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  السادسالفصؿ 
 عرض البيانات 
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 : عرض البيانات السادسالفصؿ 

 تمييد

 عرض بيانات الدراسة-1
 عرض بيانات الحالة الاولى 1-1
 لحالة الثانيةعرض بيانات ا 1-2
 عرض بيانات الحالة الثالثة 1-3
 عرض بيانات الحالة الرابعة 1-4
 عرض بيانات الحالة الخامسة. 1-5

 خلاصة
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  تمهيد :

سنتطرؽ في ىذا الفصؿ إلى الجانب التطبيقي مف الدراسة، حيث سنقوـ  بتقديـ حالات الدراسة  
عمييا مف خلبؿ المقابمة العيادية والملبحظة وعرض البيانات والمعمومات  المتعمقة  والنتائج المتحصؿ 

 العيادية وكذلؾ نتائج الاختبارات النفسية المطبقة عمييا .
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 عرض بيانات الدراسة: -5

 عرض بيانات الحالة الاولى 1-1

 :البيانات الشخصيةعرض  1-1-1

 الاسـ والمقب: سميـ

                                  65العمر:  -
 الجنس: ذكر             -
 أعزب  العائمية:الحالة  -
  عدد الأولاد: لا يوجد -
 المستوى التعميمي: مستوى ابتدائي -
 الوضع الاقتصادي: ضعيؼ -
 ) الوظيفة(: بطاؿ المينة -
 بالسكف: بيت الأ -

 الأيسر  المشكمة الصحية الحالية لممريض: بتر عمى مستوى الفخذ

 الحالة: تاريخ

مف النوع الثاني، التياب  2010الاصابة بداء السكري سنة  :لمحالة ويالطبي العضالتاريخ   -
 ، بتر سابؽ عمى مستوى أصابع القدـ اليسرى.المسالؾ البولية

 لا توجد سوابؽ مرضية نفسية وعقمية. : التاريخ  الطبي النفسي لمحالة -
 الأحداث الصدمية: وفاة الأب، الإصابة بالسكري، بتر القدـ السكرية.  -

 خ العائمي:لتاريا

 الأب كاف يعاني مف قصور الشرياف التاجي قبؿ الوفاة. : العائمي العضويالتاريخ الطبي   -
 لا توجد أمراض نفسية. :العائمي النفسيالطبي  التاريخ العائمي -
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 تكويف الأسري: ال

 02_ الإناث:      01_ الذكور:  03: عدد الاخوة والاخوات -
 02ترتيب المريض بيف الإخوة : -
 لإخوة غير الأشقاء: لا يوجددد اع -
 المريض بالآخريف: ةعلبق -
 غير سويةعلبقة المريض  بأفراد العائمة:  -
 غير سويةعلبقة المريض بالأقارب:  -
 غير سويةعلبقة المريض بالأصدقاء:  -
 .غير سويةعلبقة المريض بالآخريف:  -

 الأب، جفاء وتباعد  بيف المريض واخوتو ةالعاـ: وفالمناخ الأسري ا

 عرض بيانات الملاحظة العيادية: 1-1-2

خلبؿ المقابمة العيادية التي قمنا بيا مع المريض داخؿ غرفة مكوثو بالمستشفى تـ تسجيؿ الملبحظات 
 التالية:

 ملببس  نظيفة ومناسبة.لممريض : تميز ب  لمظير والسموؾ العاـا -
 مرار(.النشاط النفسي_ الحركي: بطيء مع حركات نمطية تكرارية ) ىز الرأس باست -
 لتواصؿ البصري: متوسط.ا -
 مع نبرة صوت مرتفعة. ومندفعسريع :  لبـ المريضك -
 مصاحب بشعور بالضيؽ واضح . قمؽ ومكتئبالمريض: مزاج  -
وجداف ) التعبيرات التي تظير عمى المريض(: حالة مزاجية متقمبة، مع تعابير قمؽ واضحة، ال -

 وجداف مبكي، و ملبمح وتعبيرات حزينة.
 لوعي: ادراؾ مضطرب مع وعي بالمكاف والزماف.الادراؾ وا -
الانتباه والتركيز: شرود، تشتت وانشغاؿ أظيره المريض خلبؿ جمسات المقابمة العيادية، مع  -

 ضعؼ في التركيز.
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الذاكرة: اضطراب واضح في الذاكرة الحديثة، حيث لا يتذكر جيدا الأحداث القريبة جدا التي   -
 ي تذكرىا.حدثت بالأمس مثلب ويجد صعوبة ف

 والاستبصار أو الوعي بالذات: المريض يبدي عدـ فيـ لبعض أفكاره ومشاعر وسموكيات  -

 عرض بيانات المقابمة العيادية: 1-1-3

 :تقديـ الحالة وممخص المقابمة العيادية 

عاما، أعزب ذو مستوى دراسي ابتدائي، يعاني مف بتر عمى مستوى الفخذ  65يبمغ سمير مف العمر 
 الأيسر

إجراء المقابمة العيادية النصؼ موجية مع المريض في غرفة مكوثو بالمستشفى بمصمحة طب  تـ
الرجاؿ، وذلؾ عمى اثر اجرائو لعممية بتر القدـ السكرية، بعد التعريؼ بأنفسنا لممريض وتوضيح الغاية مف 

ىذا وقد أظير  المقابمة، أبدى قبولا وتجاوبا معنا لابأس بو طواؿ مراحؿ وحصص المقابمة العيادية،
قير  أفكارالتالية مف خلبؿ أجوبتو عمى أسئمة المقابمة،  الافكارمحتوى كلبـ    المريض  مضموف 

التيميش وانعداـ القيمة بسبب اىماؿ وعدـ اىتماـ افراد عائمتو سيما في وضعو الصحي  وشعور بالعجز
حياة بسبب وضعو الصحي، افكار الحرج، كما عبر المريض خلبؿ المقابمة عف حزنو الشديد ويأسو مف ال

انتحار ورغبتو في الموت لمتخمص مف ىذه الحياة القاسية عمى حد تعبير، كما ابدى المريض نظرة 
متشائمة جدا مف مستقبمو في ظؿ وضعو الصحي واىماؿ الغير لو وعدـ تمتعو بالسند العائمي 

ما أنو يبدي كرىا لذاتو ولمجميع ولكؿ ، كوالاجتماعي، ىذا فضلب عف توتره الحاد وانشغالو الكبير بذلؾ
 الممرضيف عمى حد تعبيره.

 عرض بيانات الاختبارات النفسية: 1-1-4

بعد إجراء المقابلبت العيادية مع المريض قمنا في النياية بتخصيص جمستيف لتطبيؽ الاختبارات النفسية 
وفي الجمسة الثانية  طبقنا اختبار" عمى الحالة، في الجمسة الأولى قمنا  بتطبيؽ اختبار "بيؾ" للبكتئاب 

 تايمر" لمقمؽ الصريح.

 :عرض بيانات اختبار "بيؾ" للبكتئاب  لمحالة 
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قمنا بتطبيؽ اختبار "بيؾ" لقياس درجات الإكتئاب عمى الحالة، وقد أفضت نتائج الاختبار إلى تسجيؿ 
 54الدرجة :

 :عرض بيانات اختبار "تايمر " لمقمؽ لمحالة 

رى بتطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح عمى الحالة، حيث أفضت نتائج الاختبار إلى قمنا في جمسة أخ
 47تسجيؿ الدرجة:

 :عرض بيانات الحالة الثانية 1-2

 عرض البيانات الشخصية: 1-2-1

 سعدلاسـ  والقمب:  ا -
 عاـ 62العمر:  -
 الجنس : ذكر -
 : مطمؽالعائميةلحالة ا -
 05عدد الأولاد:  -
 امعيلمستوى التعميمي: جا -
 لوضع الاقتصادي: متوسط لممريضا -
 : أستاذ متقاعد  المينة ) الوظيفة( -
 خاص السكف: -

 اليسرى الركبة الرجؿ الساؽ تحتالمشكمة الصحية الحالية: بتر القدـ السكرية مستوى 

 تاريخ الحالة:

       2007 الاصابة بداء السكري مف  النوع الثاني التاريخ الطبي العضوي لمحالة:  -
 خ الطبي النفسي لمحالة: رىاب  الساح ، تعاطي سابؽ  لمضادات القمؽ والاكتئاب.التاري -
 حداث  الصدمية: طلبؽ، توقيؼ سابؽ عف العمؿ، وفاة الأب._الأ -

 التاريخ العائمي:
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لتاريخ الطبي العضوي العائمي : الأخ الأكبر يعاني مف الربو، معاناة الاب  مف مرض ا -
 باركنسوف.

 ي  العائمي : لا توجد. سوابؽ مرضية نفسية وعقمية.لتاريخ الطبي النفسا -

 التكويف الأسري:

 إناث 02ذكور_  04_  06عدد إخوة المريض: -
 الخامس رتيبو بيف الإخوة:ت  -
 دلا يوج دد الإخوة غير الأشقاء: ع -

 علبقة  المريض بالآخريف:

 سوية علبقة المريض بأفراد العائمة: -
 سوية لبقة المريض بالأقارب:ع -
 سوية مريض بالأصدقاء:علبقة ال -
 سوية: لبقة المريض بآخريفع -

 المناخ الأسري العاـ: مستقر ومترابط، فقداف الأب. 

 عرض بيانات الملاحظة العيادية: 1-2-2

 المظير والسموؾ العاـ: نظيؼ وأنيؽ، ملببس مناسبة، نحيؿ. -
 النشاط النفسي_ الحركي:  بطيء مع حركات تمقائية لميديف -
 توسطالتواصؿ البصري: م -
 كلبـ المريض: بطيء، قميؿ الكلبـ، نبرة صوت منخفضة. -
 مزاج المريض: بيف قمؽ ومتقمب الحالة المزاجية -
 الوجداف) التعبيرات التي تظير عمى المريض(: مطابقة لمحالة المزاجية التي تـ ملبحظتيا. -
 الإدراؾ والوعي: غير مضطرب، إدراؾ لممكاف والزماف. -
 وسرحاف. نشغاؿاالانتباه والتركيز:   -
 الذاكرة: مضطربة  -
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 .ومشاعره  والاستبصار أو الوعي بالذات: مستبصر ومدرؾ لأفكاره و سموكيات -

 عرض بيانات المقابمة العيادية : 1-2-3

 :تقديـ  الحالة وممخص المقابمة 

عاـ، أستاذ متقاعد، مطمؽ وأب لخمسة أولاد، ذو مستوى جامعي، اجرى  62يبمغ سعد مف العمر 
ممية بتر عمى مستوى الساؽ تحت الركبة بالرجؿ اليسرى وذلؾ عمى إثر مضاعفات داء سعد مؤخرا ع

السكري بسبب تقرح شديد وحاد لمقدـ السكرية، بعد تقديـ أنفسنا لسعد بصفتنا اخصائي نفساني عيادي نريد 
يتعمؽ إجراء مقابمة معو مع توضيح اليدؼ مف ذلؾ والتأكيد لو عمى الالتزاـ بالسرية الكاممة فيما 

بالمعمومات الشخصية التي سيدلي بيا لنا، وافؽ سعد عمى إجراء المقابلبت العيادية وذلؾ بمكاف تواجده 
 داخؿ غرفتو بالمستشفى بمصمحة طب الرجاؿ.

وأنو لـ يتقبؿ الإصابة بالسكري في البداية، فيو  2007أخبرنا سعد أنو أصيب بداء السكري في عاـ 
طبيعي  وأنو مضطر لأف يعيش حياة خاصة تتميز بحمية غذائية خاصة  لـ يتقبؿ فكرة أنو أصبح غير

قاسية نوعا ما، يخبرنا سعد أنو كاف دائما قمقا جدا ومنشغؿ الباؿ حوؿ وضعو الصحي وأنو كاف خائفا مف 
مضاعفات السكري المختمفة كاعتلبؿ الكمى واعتلبؿ قرنية العيف بسبب ارتفاع السكري، كما اخبرنا أنو 

ني مف رىاب الساح وانو كاف يتعاطى الادوية النفسية  إضافة أنو عانى مف مشاكؿ اخرى مثؿ كاف يعا
 طلبقو مف زوجتو وتوقفيو عف العمؿ وىي امور وقعت قبؿ الاصابة بالسكري.

سعد وبعد عممية البتر صار يشعر أنو مختمؼ عف السابؽ. عاجز  وناقص مف الناحية الجسمية، 
ماعي سعد لا يظير تفاؤلا تجاه ذلؾ، كما عبر عف نظرة الآخريف مف الاقارب وعف الدعـ الاسري والاجت

والاصدقاء التي تحمؿ معنى الشفقة تجاىو وىذا يضايقو  كثيرا عمى حد تعبيره، لا يخفي سعد أيضا خوفو 
الشديد مف أف يصاب في المستقبؿ بتقرح القدـ السكرية عمى مستوى الرجؿ الاخرى ويؤدي ذلؾ الى البتر 
وىو قمؽ جدا ومنشغؿ كثيرا بذلؾ الى حد انو يؤرقو ذلؾ ويفقده الرغبة في الأكؿ، وعف امكانية تعايش 

 سعد مع وضعو الصحي يخبرنا أف ذلؾ صعب جدا.

 عرض بيانات الاختبارات النفسية: 1-2-4

 :عرض بيانات اختبار" بيؾ" للبكتئاب 
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 44الاختبار إلى حصوؿ الحالة عمى الدرجة:  قمنا بتطبيؽ اختبار "بيؾ" عمى الحالة، وقد أفضت نتائج

 :عرض بيانات اختبار" تايمر" لمقمؽ 

في جمسة أخرى قمنا بتطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح، وقد أفضت نتائج الاختبار إلى حصوؿ الخالة 
 43عمى الدرجة:

 :الثالثةرض بيانات الحالة ع 1-3

 رض البيانات الشخصية:ع 1-3-1

 حميد:  الاسـ والمقب -
 52العمر: -
 ذكر الجنس: -
 متزوج :العائميةالحالة  -
 03عدد الاولاد: -
 الثانوي لمستوى التعميمي:ا -
 حسف :الاقتصاديالوضع   -
 تاجر :المينة ) الوظيفة( -
  خاص لسكف:ا -

 بتر القدـ السكرية عمى مستوى مفصؿ الكاحؿ. الرجؿ اليمنى. الصحية الحالية لمحالة:  المشكمة

 اريخ الحالة:ت

 ، بتر سابؽ عمى مستوى اصبع القدـ اليمنى الإصابة بالسكري الطبي العضوي لمحالة:التاريخ  -
 لا توجد سوابؽ نفسية مرضية عانت منيا الحالة التاريخ الطبي النفسي لمحالة: -
صابة في القدـ اليمنى لأحداث والسوابؽ الصدمية:ا -  ، بتر سابؽ لإصبع القدـ اليمنىحادث سير وا 

 ة:التاريخ العائمي لمحال

      أحد الأخوة يعاني مف الربو، الأب يعاني مف ارتفاع الضغط  التاريخ الطبي العضوي العائمي:  -
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 لا توجد أمراض نفسية وعقمية عائمية لتاريخ الطبي النفسي العائمي:ا -

 التكويف الأسري:

 03الاناث: _  02الذكور: _     05عدد الإخوة والأخوات:  -
 يرالأخ رتيب المريض بيف الإخوة:ت -

 دلا يوجعدد الإخوة والأخوات غير الأشقاء: 

 :علبقة الحالة بالأخريف

 سوية علبقة المريض بأفراد العائمة: -
 سوية لبقة المريض  بالأقارب:ع -
 سوية :بالأصدقاءلبقة المريض ع -
 تميؿ الى الانطواء لبقة المريض بآخريف:ع -
 مستقر ومترابط المناخ الأسري العاـ: -

 :ظة العياديةرض بيانات الملاحع1-3-2

 المظير والسموؾ العاـ:  ىنداـ نظيؼ وأنيؽ وملببس مناسبة -
 تكرار لبعض الحركات ) تقطيب عمى مستوى الجبية( بطيء مع  النشاط النفسي الحركي: -
 متوسطالتواصؿ البصري:  -
 كلبـ المريض: بطئ ىادى ونبرة صوت منخفضة -
 مزاج المريض: قمؽ مع شعور بالضيؽ  -
 حيرة وارتباؾ. التي تظير عمى المريض(:الوجداف) التعبيرات  -
 الادراؾ والوعي: غير مضطرب وادراؾ لمزماف والمكاف. -
 الانتباه والتركيز: انشغاؿ واضح -
 الذاكرة: اضطراب في الذاكرة  تمثمت في نسياف الذكريات الحديثة  -
 الاستبصار أو الوعي بالذات: يوجد وعي بالذات، مستبصر بسموكياتو و أفكار ومشاعره. -
 .سميمةالصحة العقمية:  -
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 عرض بيانات المقابمة العيادية: 1-3-3

 وممخص المقابمة: تقديـ الحالة 

سنة، متزوج وأب لثلبثة أطفاؿ، قمنا بإجراء المقابمة العيادية النصؼ  52حميد  تاجر يبمغ مف  العمر  
بتر حديثة عمى  موجية بمكاف تواجده في المستشفى بمصمحة طب الرجاؿ، وذلؾ عمى اثر قيامو بعممية

مستوى الكاحؿ بسبب تقرح القدـ السكرية الشديد منذ أسبوع، خلبؿ المقابمة العيادية وبعد تقديـ أنفسنا 
لمحالة والغاية مف اجراء المقابمة ابدى حميد تفيما وقبولا وانفتاحا لاجراء المقابمة العيادية والتي تمت خلبؿ 

اص. طمبنا مف حميد التعبير عف مشكمتو الصحية فاخذ أربع جمسات، تطرقنا في كؿ جمسة إلى محور خ
في التحدث كيؼ بدأت معو والأعراض التي صاحبتيا ومختمؼ المشاعر النفسية التي عاشيا  خلبؿ 
مساره التطوري لممرض بدءا مف الاصابة باء السكري وصولا إلى الحديث عف عممية البتر، وكاف حميد 

اصبع القدـ اليمنى، لكف كاف الأمر بسيط بالنسبة إلية وتقبؿ  قد أجرى عممية بتر بسيطة عمى مستوى
الأمر، لكف الشيء الذي لـ يتقبمو ىو تقرح  القدـ السكرية مف جديد والاصابة بالغرغرينا التي تسببت في 
ببتر عمى مستوى الكاحؿ بالقدـ اليمنى ، وعف سبب ىذه المشكمة يرجع حميد ذلؾ إلى تعرضو لحادث 

روحا لـ تمتئـ واستمرت في التقرح. خلبؿ المقابمة ابدى حميد قمؽ واكتئاب والـ نفسي سير سببا لو ج
وشعور بالضيؽ، ومخاوؼ مستقبمية عمى صحتو وكذلؾ انشغاؿ كبير بصورة الذات، والخشية مف تطور 

 المرض والتعرض لبتر آخر

 عرض بيانات الاختبارات النفسية: 1-3-4

نا بتطبيؽ الاختبارات النفسية عمى الحالة، وذلؾ في جمستيف جمسة في نياية المقابلبت العيادية، قم
 لتطبيؽ اختبار "بيؾ "للبكتئاب وأخرى لتطبيؽ اختبار " تايمر" لمقمؽ الصريح.

 :عرض بيانات اختبار "بيؾ" لمحالة 

قمنا بتطبيؽ اختبار" بيؾ" للبكتتاب عمى الحالة وقد افضت نتائج الاختبار إلى حصوؿ الحالة عمى 
  39درجة:ال

 اختبار" تايمر" لمقمؽ لمحالة: بيانات عرض 
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قمنا بتطبيؽ اختبار "تايمر" لمقمؽ الصريح عمى الحالة وقد افضت نتائج الاختبار إلى حصوؿ الحالة عمى 
 43 الدرجة:

 عرض بيانات الحالة الرابعة: 1-4

 عرض البيانات الشخصية: 1-4-1

 الاسـ والمقب: عبد العزيز -
 58العمر:  -
 متزوج العائمية:الحالة  -
 03عدد الأولاد:  -
 المستوى التعميمي: دوف مستوى -
 الوضع الاقتصادي: ضعيؼ -
 السكف: ممؾ خاص -

 لمشكمة الصحية الحالية: بتر لمقدـ السكرية عمى مستوى الساؽ تحت الركبة الرجؿ اليمنى.

 تاريخ الحالة:

 التاريخ الطبي العضوي لمحالة: الاصابة بالسكري سنة  -
 النفسي لمحالة: لا توجد أمراض نفسية يعاني منيا الحالة التاريخ الطبي -
 الأحداث الصدمية: الحالة لا يذكر وجود حوادث صدمية شديدة تعرض ليا. -

 التاريخ العائمي:

 التاريخ الطبي العضوي العائمي: أحد الإخوة يعاني مف السكري النوع الثاني. -
 في العائمة. التاريخ الطبي النفسي العائمي: لا توجد أمراض نفسية -

 التكويف الأسري:

 01_ إناث:  02_ ذكور: 03عدد إخوة المريض:  -
 01ترتيب المريض بيف إخوتو:  -
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 دعدد الإخوة والأخوات غير الأشقاء: لا يوج -
 علبقة المريض بالآخريف: -
  سويةعلبقة المريض بأفراد العائمة:  -
  سويةعلبقة المريض بالأقارب:  -
  سوية :علبقة المريض بالأصدقاء -
 الانطواء ميؿ الىتلبقة المريض بآخريف: ع -

 المناخ الأسري العاـ: مستقر 

 عرض بيانات الملاحظة العيادية: 1-4-2

 لمظير والسموؾ العاـ: نظيؼ مع ملببس مناسبةا -
 لنشاط النفسي الحركي: بطيء، جسـ خامؿا -
 لتواصؿ البصري: متوسط ا -
 لبـ المريض: بطيء واضح مع نبرة صوت منخفضة.ك -
 قب مع أعراض قمؽ ضيؽ وقمؽ واضحة.المزاج: متم -
 لوجداف )التعبيرات التي تظير عمى المريض(: وجداف مبكي وملبمح يأس وحزف حادة.ا -
دراؾ لمزماف ولممكاف.ا -  لإدراؾ والوعي:  ادراؾ غير مضطرب  وا 
 الانتباه والتركيز:  انشغاؿ وشرود  وسرحاف -
 لذاكرة: اضطراب في الذاكرة الحديثة جدا  ا -

 بالذات: وعي بالذات غير مضطرب ومستبصر بذاتو أو الوعيلاستبصار ا

 عرض بيانات المقابمة العيادية: 1-4-3

 :تقديـ الحالة وممخص المقابمة العيادية 

، وعمى 2020سنة، متزوج ولو ثلبثة أولاد، أصيب بداء السكري في سنة  58بد العزيز يبمغ مف العمر ع
ليمنى إلى تقرح شديد انتيى بإجراء عممية بتر عمى إثر مضاعفات داء السكري تعرض رجمو قدمو ا

مستوى الساؽ في الرجؿ اليمني، قمنا بإجراء المقابمة مع الحالة خلبؿ تواجد في غرفتو بمصمحة طب 
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الرجاؿ أيف كاف يتواجد ىناؾ عمى اثر التياب آخر بقدمو في الرجؿ اليسرى وأيضا في إطار المتابعة 
 يت لو.الطبية لعممية البتر التي أجر 

 بمبدأخلبؿ المقابمة العيادية وبعد تقديـ أنفسنا لمحالة وتوضيح الغاية مف المقابمة والتأكيد لو عمى الالتزاـ 
عمى المعمومات التي يصرح بيا وافؽ عمى إجراء المقابمة وأظير انفتاحا كبيرا عمينا، حيث  والتكتـالسرية 

 ـ.كاف يجيب عمى أسئمة المقابمة دوف تحفظ وبوضوح تا

الحالة وخلبؿ المقابمة العيادية أباف عف وجداف مبكي وتعابير حزينة لمسناه مف محتوى الكلبـ الذي أدلى، 
إضافة إلى ملبمح القمؽ والتوتر النفسي واليأس،  الحالة وعمى الرغـ مف محاولة إخفاء مشاعر الألـ 

تبره صدمة كبيرة في الحياة النفسي كاف في كؿ مرة يبكي، الحالة يظير عدـ تقبؿ لموضع الصحي ويع
أعاقو عف العمؿ  التكفؿ بالعائمة، كما أدلى الحالة بأنو وبعد العممية بات إنساف عمى اليامش، وبلب قيمة 
وأف علبقتو بالغير تأثرت بسبب وضعو الصحي الذي صار الكثير مف الناس يتجنونو، الحالة يرى في 

ى مف التياب الرجؿ الاخرى التي يمكف أف تؤدي بو الى ذاتو انو بات عاجزا ومعقا بسبب البتر كما يخش
عممية بتر اخرى وكاف انشغالو بذلؾ كبير، وفيما يتعمؽ بمنظوره لمحياة بشكؿ عاـ ولممستقبؿ بشكؿ يعبر 

 الحالة أنو لا حياة ولا مستقبؿ وىو محتوى يعبر عف مدى اكتئاب الحالة.

 عرض بيانات الاختبارات النفسية: 1-4-4

خصيص جمستيف مع الحالة لتطبيؽ الاختبارات النفسية عميو، فكانت الجمسة الأولى لتطبيؽ قمنا بت
 اختبار" بيؾ" للبكتئاب في حيف خصصت الجمسة الثانية لتطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح.

 :عرض بيانات اختبار" بيؾ" للئكتئاب 

ج الاختبار إلى حصوؿ الحالة عمى تـ تطبيؽ اختبار " بيؾ" للبكتئاب عمى الحالة وقد أفضت نتائ
 49الدرجة:

 :عرض اختبار بيانات "تايمر" لمقمؽ 

تـ تطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح عمى الحالة وقد أفضت النتائج إلى حصوؿ الحالة عمى 
 41الدرجة:
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 عرض بيانات الحالة الخامسة  1-5

 عرض البيانات الشخصية: 1-5-1

 الاسـ والمقب: كريمة -
 46العمر:  -
 الجنس: أنثى -
 : عزباءالعائميةالحالة  -
 المستوى التعميمي: جامعي -
 الوضع الاقتصادي: متوسط -
 المينة ) الوظيفة(: مشرفة تربوية -
 السكف: بيت الأب -
 المشكمة الصحية الحالية: بتر القدـ السكرية عمى مستوى القدـ اليمنى -

 تاريخ  الحالة: 

 2015ري سنة التاريخ الطبي العضوي لمحالة: الإصابة بالسك -
 التاريخ الطبي النفسي  لمحالة: المعاناة مف أعراض قمؽ واكتئاب -
 الأحداث الصدمية: وفاة الأب والأخ، الإصابة بمرض السكري -

 التاريخ العائمي: 

 التاريخ الطبي العضوي العائمي: معاناة الأب مف السرطاف -
 بسبب إدماف المخدرات التاريخ الطبي النفسي العائمي: الأخ  عانى مف اضطرابات نفسية  -

 التكويف الأسري: 

 03عدد إخوة وأخوات المريضة:  -
 03ترتيبو بيف الإخوة: -
 عدد الإخوة والأخوات غير الأشقاء:  لا يوجد  -
 :فعلبقة المريض بالآخري -
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  سويةعلبقة المريض بأفراد العائمة:  -
  سويةعلبقة المريض بالأقارب:  -
  علبقة المريض بالأصدقاء: سوية -
 ميؿ الى الانطواءتريض بآخريف: علبقة الم -

 المناخ الأسري العاـ: وفاة الأب مضطرب و الاخ )مدمف مخدرات( 

 عرض بيانات الملاحظة العيادية: 1-5-2

 المظير والسموؾ العاـ: نظيؼ وملببس مناسبة، جسـ نحيؿ  -
 تكرارية )لمس الوجو باستمرار(  حركاتالنشاط النفسي الحركي: مندفع مع  -
 مرتفعة قميلب.مع نبرة صوت   سريع نوعا ما ةكلبـ المريض -
 قوي التواصؿ البصري: -
 المزاج: مزاج كئيب جدا مصحوب بملبمح التوتر والقمؽ. -
الوجداف ) التعبيرات التي تظير عمى المري(: ملبمح مبكية مصحوبة بتعبيرات مف الحزف واليأس  -

 ومشاعر القمؽ والضيؽ.
دراؾ لممكاف ولمزماف -  الادراؾ والوعي: وعي غير مضطرب وا 
 الانتباه والتركيز: غير مضطرب وتركيز واضح وقوي خلبؿ المقابمة العيادية -
 الذاكرة: غير مضطربة  -
 : مستبصره بمشاعرىا وأفكارىا وسموكياتياالاستبصار أو الوعي بالذات  -

 عرض بيانات  المقابمة العيادية: 1-5-3

 :تقديـ الحالة وممخص المقابمة 

تعمؿ مشوفة تربوية ذات مستوى جامعي، أجرت كريمة بتر جزئي عاـ، عزباء  46تبمغ كريمة مف العمر 
لمقدـ اليمنى وذلؾ عمى إثر التياب وتقرح لمقدـ السكرية، ىذا وقد تـ تشخيص إصابتيا بمرض السكري 

 ومنذ ذلؾ الوقت والحالة تعاني مف مشاكؿ صحية عمى حد تعبيرىا. 2015عاـ
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واجدىا بمصمحة طب النساء بالمستشفى عمى اثر إجرائيا تـ اجراء المقابمة العيادية مع كريمة بمكاف ت
 لمقدـ اليمنى. يعممية بتر جزئ

الحالة وبعد التعريؼ بأنفسنا والغاية مف وجودنا والتأكيد عمى مبدأ السرية التامة تجاه ما ستصرح بو أو 
عتبرت اف تعبر عنو وافقت عمى إجراء المقابلبت وكانت تجيب عمى الأسئمة بكؿ وضوح وعفوية حيث ا

 ذلؾ قد يساعدىا في التخفيؼ محنتيا وآلاميا النفسية جراء وضعيا الصحي.

خلبؿ المقابمة العيادية تحدثت كريمة عف وضعيا الصحي بألـ ومرارة منذ إصابتيا بداء السكري إلى غاية 
ة إجرائيا عممية البتر التي غيرت حياتيا بصورة صعبة ومعقدة وكيؼ أثر ذلؾ حمى حياتيا الميني

والعلبئقية والعاطفية ونظرتيا لممستقبؿ التي لـ تعد تتطمع أو تطمح لو، مع نوبات بكاء أ حالات مف 
 الصمت.

خلبؿ المقابمة العيادية اظيرت الحالة تعبيرات وملبمح وسموكيات تشير الى الحزف والشعور بالضيؽ 
لوضعيا مصحوبة بتشاؤـ  وانخفاض تقدير الذات. ومشاعر مف السخط والغضب والانكار وعدـ التقبؿ

 حاد مف الحياة والمستقبؿ عمى حدا سواء وخوؼ مف المآؿ والمصير الذي بتنظرىا. بسبب السكري.

 عرض بيانات  الاختبارات النفسية:1-5-4

بعد الانتياء مف المقابمة العيادية النصؼ موجية تـ تخصيص جمستيف لتطبيؽ الاختبارات النفسية، 
 واختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح. اختبار" بيؾ" للبكتئاب 

 ب" للئكتئاؾعرض بيانات اختبار" بي: 

 50تـ تطبيؽ اختبار " بيؾ" للبكتئاب عمى الحالة وقد أفضت النتائج إلى حصوؿ الحالة عمى الدرجة: 

 :عرض بيانات  اختبار " تايمر" لمقمؽ الصريح 

 46إلى حصوؿ الحالة عمى الدرجة:  تـ تطبيؽ اختبار " تايمر" لمقمؽ عمى الحالة وقد افضت النتائج
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 خلبصة:

قمنا في ىذا الفصؿ مف الجانب التطبيقي بعرض بيانات الدراسة المتحصؿ عمييا  مف عينة  
الدراسة وكانت البيانات موزعة عمى المحاور التالية: البيانات الشخصية، وبيانات الملبحظة العيادية، 

العيادية النصؼ الموجية، وكذلؾ نتائج وبيانات الاختبارات  والبينات المتحصؿ عمييا بواسطة المقابمة
" لمقمؽ رالنفسية التي طبقت عمى  عينة الدراسة، والمتمثمة في اختبار" بيؾ" للبكتئاب واختبار "تايم

 الصريح.



 

 الفصؿ السابع
 تحميؿ بيانات الدراسة
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 الفصؿ السابع : تحميؿ بيانات الدراسة

 تمييد

 تحميؿ بيانات الدراسة -1
 تحميؿ بيانات الحالة الأولى 1-1
 بيانات الحالة الثانية تحميؿ 1-2
 تحميؿ بيانات الحالة الثالثة 1-3
 تحميؿ بيانات الحالة الرابعة 1-4
 تحميؿ بيانات الحالة الخامسة 1-5
 التحميؿ العاـ لحالات الدراسة  1-6
 مناقشة وتفسير بيانات الدراسة -2
 استنتاج عاـ -3

 الخاتمة

 التوصيات والاقتراحات.
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 تمييد: 

رؽ في ىذا الفصؿ إلى تحميؿ بيانات الدراسة المتحصؿ بعد فصؿ عرض بيانات الدراسة سنتط
عمييا لدى عينة الدراسة )الحالات الخمس(، حيث سنعمد إلى تفسير النتائج المتحصؿ عمييا عمى ضوء 
فرضيات الدراسة الفرضية العامة والفرضيات الجزئية مستعمميف مختمؼ المقاربات والنظريات التي 

ائج الملبحظة العيادية والمقابمة النصؼ الموجية والاختبارات النفسية.سنوظفيا في التحميؿ الكيفي لنت
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 تحميؿ بيانات الدراسة: -1

 تحميؿ بيانات الحالة الأولى: 1-1

 تحميؿ الملاحظة العيادية: 1-1-1

 مف خلبؿ الملبحظة العيادية تـ تسجيؿ الأعراض العيادية السموكية والفكرية التالية: أظير الحالة
وجداف  مبكي وملبمح وتعبيرات مف  الكآبة والحزف مصحوبة بحركات نمطية تكرارية)تحريؾ الرأس 

لاكتئاب باستمرار(، وكذلؾ نشاط نفسي حركي بطيء وخامؿ وىذا  ما يشير عياديا إلى معاناة الحالة مف ا
مرتفعة عند  ، وكاف كلبـ المريض خلبؿ اجابتو عمى الأسئمة  مندفعا وسريعا مع نبرة صوتالنفسي

الكلبـ، كما أباف المريض عف حيرة وارتباؾ وانشغاؿ كبير بوضعو الصحي و شرود واضح تمثؿ في 
اضطراب الذاكرة الحديثة وضعؼ الادراؾ والتركيز وىي أعراض تشير عياديا  إلى معاناة الحالة مف 

 القمؽ والضيؽ النفسي.التوتر و

 تحميؿ المقابمة العيادية: 1-1-2

مقابمة العيادية النصؼ موجية التي اجريت مع الحالة  وبناء عمى تحميؿ محتوى ما أدلى مف خلبؿ ال
 بو تـ تحديد واستخلبص  الأعراض العيادية التالية:

 :مف حيث مضموف الأفكار والمشاعر والسموكيات 

 أفكار وأحاسيس العجز والضعؼ )ارجعت معوؽ، مانقدر ندير والو(_ 

ة لموضع الصحي )لا منيش متقبؿ، وش مف فايدة مف ىاذ العممية لخلبتني _أفكار رفض وعدـ تقبؿ الحال
 معوؽ؟ (

 _أفكار  توتر وقمؽ وضيؽ  نفسي ) منيش نرقد نظؿ صاحي فالميؿ اضيؽ روحي بزاؼ منقدرش نرقد(

_ شكاوي مف آلاـ جسدية ومف وىـ ألـ الطرؼ المبتور ) عندي الشقيقة ويوجعني راسي ورجمي 
 لمقصوص يوجعني(

أفكار ومشاعر بالذنب وتأنيب الضمير.)ىذي عقوبة ليا لاني درت حوايج ماشي ملبح لما كنت _
 بصحتي(
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_أفكار وأحاسيس بالدونية وانخفاض تقدير الذات)ما كاف حتى واحد يزورني كؿ واحد يتحشاناني وييرب 
 مني مافياش فايدة(.

رة الجسمية)راني كرىت نفسي، اني ارجعت _أفكار ومشاعر نبذ واحتقار الذات وانعداـ القيمة وتشوه الصو 
 ( handicapéمعوؽ   ارجعت 

 _أفكار كآبة وحزف وتشاؤـ وأحاسيس سوداوية )طوؿ الوقت راني حزيف (

أفكار يأس واحباط) ماعندي حتى مستقبؿ والمستقبؿ ما يعنينيش، لنقولو مراحش يخميني نمشي مرة 
 اخرى(

نموت ونتينا وخلبص، نحب نرمي نفسي مف التاقة تاع _أفكار موت وانتحار وايذاء الذات)نتمنى 
 السبيطار باش نموت ونتينا(

 _سموكيات عدوانية ومشاعر غضب تجاه الغير)منحبيمش، منحبيش خلبص نشوىفيـ(

بناء عمى تحميؿ محتوى المقابمة فإف الحالة يظير أعراضا عيادية معرفية وسموكية تشخص  معاناة الحالة 
 بسبب الوضع الصحي.مف القمؽ والاكتئاب 

 :مف حيث ميكانيزمات الدفاع النفسية 

خلبؿ المقابمة العيادية التي أجريت مع الحالة ومف خلبؿ نمط كلبمو اتضح أنو قاـ بتوظيؼ ميكانيزمات 
 الدفاع النفسية التالية: 

وما مف خلبؿ كلبـ المريض )ايو متقبمتياش، وش مف فايدة مف ىاذ العممية لخلبتني معوؽ انكار: _ 
 نقدر ندير ولا شي(

 وذلؾ في كلبـ المريض )لما نكوف وحدي نتفكر ىذوؾ لياـ لكنت فييـ نمشي ولباس(  _ النكوص:

يتجمى في التناقض الواضح لكلبـ المريض ) مثؿ كلبـ المريض واحد لا يزورني ثـ  _ التكويف العكسي:
 يصرح: منحبش نشوفيـ(
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الخوض في أمور أخرى مثؿ: دابور خمينا مف لحكاية عمى )تجنب المريض الاجابة  أحيانا و  التجنب:_
 رجمي راني لباس راني مميح(

ويظير في كلبـ المريض الذي ىو الذي في الحقيقة يظير غضبو مف الاخريف وعدـ استحسانو  الاسقاط:
 ليـ )بايف في وجوىـ ميحبونيش(

أحسف بالمقارنة بالغير)راني  ويتجمى في كلبـ المريض الذي يسعى إلى اظيار وضعو الصحي  التبرير:
 لباس راني مميح كايف اخريف أكثر مني(

 وىي آليات  دفاعية نفسية ييدؼ مف خلبليا المريض إلى تخفيؼ القمؽ والاكتئاب

 تحميؿ  الاختبارات النفسية:   1-1-3

 :تحميؿ اختبار "بيؾ" للاكتئاب 

التي تنص حسب تعميمة   54الدرجة  تـ تطبيؽ اختبار" بيؾ" للبكتئاب " عمى الحالة حيث تحصؿ عمى
، وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة الاجابة عمى شديد جدا الاختبار بأف الحالة تعاني مف اكتئاب

 بنود الاختبار التالية:

 _ إنني حزيف بدرجة لا أستطيع تحمميا

 _أشعر بأف المستقبؿ لا أمؿ فيو وأف الأمور لف تتحسف

 اما_أشعر بأنني شخص فاشؿ تم

 _لا أستمتع إطلبقا  بأي شيء في الحياة

 _أشعر أنني أتمقى عقابا

 _أنا أكره نفسي

 _ أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلؾ

 _ أشعر أنني أبدو قبيحا
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 :تحميؿ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح 

لتي تنص حسب  47تـ تطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح عمى الحالة حيث تحصؿ عمى الدرجة 
، وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختبار الحالة الاجابة عمى قمؽ مرتفع يمة الاختبار بأف الحالة تعاني مفتعم

 بنود الاختبار التالية:

 _نومي مضطرب ومتقطع

 _تصيبني نوبات مف الغثياف) غمامات النفس(

 _يجعمني الانتظار عصبيا

 ويلب في مقعدي_تمر بي أوقات مف عدـ الاستقرار لدرجة أنني لا أستطيع الجموس ط

 _لا أشعر بالسعادة معظـ الوقت

 _أشعر أحيانا أنني أتمزؽ

 _لا حظت أف قمبي يخفؽ بشدة وأحيانا تتييج نفسي

 _أنا شخص متوتر جدا

 استنتاج: 1-1-4

بناء عمى تحميؿ نتائج الملبحظة العيادية، وبناء عمى تحميؿ محتوى المقابمة العيادية النصؼ موجية، 
ائج الاختبارات النفسية المطبقة عمى الحالة) اختبار " بيؾ" للبكتئاب واختبار "تايمر" وبالاستناد إلى نت

لمقمؽ الصريح(، نستنتج أف الحالة تعاني مف الصعوبات والمشاكؿ العيادية المعرفية والسموكية والاجتماعية 
 التي تشير عياديا إلى أف الحالة يعاني مف الاكتئاب  والقمؽ.

 الحالة الثانية: تحميؿ بيانات  1-2

 تحميؿ بيانات الملاحظة العيادية:  1-2-1

مف خلبؿ  الملبحظة العيادية لمحالة لاحظنا أنو يعاني  الاعراض العيادية المعرفية والسموكية  التالية: 
نشاط نفسي حركي بطيء حركات تمقائية تمثمت في تحريؾ الأيدي، تواصؿ بصري مع الحالة متوسط، 
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مع نبرة صوت خافتة، ومزاج قمؽ ومتقمب وغير ثابت، مع وجداف كئيب خامؿ وحزيف وكلبـ بطيء وثقيؿ 
 وشرود وسرحاف وانشغاؿ واضح بالوضع الصحي يعبر عف الخوؼ والقمؽ.

 تحميؿ بيانات المقابمة العيادية: 1-2-2

لى بو تـ خلبؿ المقابمة العيادية النصؼ الموجية التي أجريت مع الحالة  وبناء عؿ تحميؿ محتوى ما أد
 الأعراض العيادية التالية: تحديد واستخلبص مضموف 

 :مف حيث الأفكار والمشاعر والسموكيات 

_ أفكار رفض وعدـ تقبؿ الحالة لموضع الصحي) مصدقتش وش قالو ورفضت ندير العممية ،راني نحس 
 وكأني في مناـ منيش مصدؽ وش راه يصرالي(

صرت نحس بالعجز، بصراحة الوضع صعيب أصلب _أفكار وأحاسيس العجز والضعؼ )فرؽ كببر 
 مانيش طبيعي درؾ راني معوؽ وعاجز كايف أمور بزاؼ منقدرش نديرىـ كما كنت(

 _ أفكار سوداوية وتشاؤـ )شفت الدنيا كحمة في وجيي(

 _أفكار وأحاسيس بالدونية )لما يزوروني ينظرو ليا نظرة شفقة(

 ير طبيعي ، ارجعت معاؽ وانساف ناقص(_ أفكار اضطراب وتشوه صورة الذات )ارجعت غ

 _ أفكار قمؽ واحساس بالضيؽ) ىاذ الأمر يضايقني ويقممني بزاؼ، منقدرش نرقد(

 _مشاعر حزف وألـ نفسي) بزاؼ نتألـ نفسيا(

 _أفكار توجس وخوؼ مف المستقبؿ) نظؿ نفكر كيؼ رايحة تكوف حياتي(

ف )نخاؼ تزيد تمتيب رجمي الأخرى وندير _مخاوؼ مرضية وقمؽ وانشغاؿ بالغ بالوضع الصحي لمبد
 عممية أخرى، ىاذ الفكرة تخمعني بزاؼ لدرجة منقدرش نرقد(

  :مف حيث ميكانيزمات الدفاع النفسية 

في عدـ تقبؿ المريض لوضعو الصحي الجديد مف خلبؿ كلبمو:) لما نخرج ندي لولاد  تمثؿ_ الإنكار: 
 ايحوسو بالسيارة (
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 المريض )  درت العممية عمى جاؿ اولادي (تمثؿ في كلبـ  _التبرير:

ويتجمى في كلبـ المريض في مدحو لمطبيب ) لكف ماعندي علبش نخاؼ راني نعالج عند المثمنة: _
 طبيب ماشاء الله  خبير ومتمكف عالج ناس بزاؼ كما أنا(

 وىي ميكانيزمات تـ توظيفيا مف قبؿ المريض لتخفيؼ حدة القمؽ والخوؼ جراء وضعو الصحي.

 تحميؿ بيانات الاختبارات النفسية: 1-2-3

 :تحميؿ  اختبار" بيؾ" للاكتئاب 

التي تنص حسب تعميمة   44تـ تطبيؽ  اختبار" بيؾ" للبكتئاب عمى الحالة حيث تحصؿ عمى الدرجة 
كما اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة الاجابة عمى اكتئاب شديد جدا، الاختبار بأف الحالة يعاني مف 

 لاختبار التالية:بنود ا

 _ أشعر بالحزف طواؿ الوقت، ولا أستطيع أف أتخمص منو

 _أشعر بأف  المستقبؿ لا أمؿ فيو  وأف الأمور لف تتحسف

 _لـ أعد أحصؿ عمى استمتاع حقيقي أي شيء في الحياة

 _أشعر بأنني أتمقى عقابا

 _أبكي الآف أكثر مف ذي قبؿ

 _ لقد فقدت معظـ اىتمامي بالناس الآخريف

 _أشعر بأف ىناؾ تغيرات مستديمة في مظيري تجعمني أقؿ حيوية

 :تحميؿ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح 

التي  حسب تعميمة   43تـ تطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح عمى الحالة حيث تحصؿ عمى الدرجة 
لاجابة عمى بنود كما اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة اقمؽ مرتفع،  الاختبار بأف الحالة يعاني مف

 الاختبار التالية:
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 _ نومي مضطرب ومتقطع

 _ أعتقد أنني أكثر عصبية مف معظـ الناس

 _لدي أحيانا متاعب في معدتي

 _ أعاني أحيانا مف نوبات إسياؿ

 _يجعمني الانتظار عصبيا

 _أشعر بالإثارة إلى درجة يتعذر النوـ عمي

  قيمة ليا_لابد أف أعترؼ أنني شعرت بالقمؽ  عمى أشياء لا

 استنتاج 1-2-4

بناء عمى تحميؿ الملبحظة العيادية وبناء عمى تحميؿ محتوى المقابمة العيادية واستنادا إلى  تحميؿ  نتائج 
الاختبارات النفسية) اختبار" بيؾ" للبكتئاب واختبار " تايمر" لمقمؽ الصريح(، نستنتج أف الحالة يعاني مف 

 والسموكية والاجتماعية التي تشير إلى معاناة الحالة مف الاكتئاب والقمؽ.  جممة الأعراض العيادية المعرفية 

 تحميؿ بيانات الحالة الثالثة:  1-3

 تحميؿ بيانات الملاحظة العيادية: 1-3-1

مف خلبؿ الملبحظة العيادية لمحالة تـ تسجيؿ الأعراض العيادية التالية: نشاط نفسي وحركي بطي مع 
التوتر) تقطيب الجبية باستمرار(،كلبـ المريض كاف  بطيئا وىادئا بنبرة صوت  حركات تكرارية تعبر عف

منخفضة تعبر عف الكآبة والحزف مصاحب بمزاج قمؽ مع الشعور بالضيؽ  خلبؿ الكلبـ، ووجداف تميز 
بتعبيرات مف الحيرة والارتباؾ والحزف، انتباه وارداؾ مشوش واضطراب في الذاكرة تمثؿ في نسياف لمكثير 
مف الذكريات الحديثة، وىي أعراض عيادية تشير إلى معاناة المريض مف التوتر والاكتئاب بسبب وضعو 

 الصحي.
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 تحميؿ بيانات المقابمة العيادية 1-3-2

خلبؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية التي أجريت مع الحالة  وبناء عمى تحميؿ محتوى ما أدلى بو فإنو 
 ف التالي:تـ تحديد واستخلبص المضمو 

 مف حيث الأفكار والأحاسيس والسموكيات:

_أفكار رفض وعدـ تقبؿ لموضع الصحي) لا متقبمتياش، حسيت نفسي وكأني في خياؿ نقوؿ في نفسي 
 محاؿ يصرا ىاذ الشي، منبغيش نبيف ليـ بمي راني مريض(

 أفكار وأحاسيس العجز والضعؼ )نحس بالضعؼ، حياتي صارت صعيبة(_

بالدونية وانعداـ القيمة )يشفقو اعميا ونعز بييـ، نحس عايش بلب فايدة، انا منحبيش ىاذ  أفكار وأحاسيس_
 النظرة منيـ تحسسني بالنقص(

 أفكار وأحاسيس كآبة )وي طوؿ الوقت نحس بالحزف، نحس بالفراغ ( _

 ة(افكار وأحاسيس التوتر والقمؽ )الامر ىذا يقمقني بزاؼ، يوجع بزاؼ ونحس الجبية تاعي مزير _

أفكار الخوؼ مف المستقبؿ والانشغاؿ بالبدف والمرض )منعرؼ وش راح يصرالي  ىذا مرض خبيث  _
 بزاؼ ويقدر اسبب لي اي مرض آخر أو عممية أخرى(

 أفكار وأحاسيس تأنيب الضمير)ممكف ىاذ المرض عقاب وتكفير لغمطات درتيـ(_ 

 (افكار تجنب وميؿ لمعزلة ) منبغيش يجو ناس آخريف يزوروني

 :مف حيث ميكانيزمات الدفاع النفسية 

ويتجمى في كلبـ المريض المستمر والمعبر عف الرفض وعدـ التقبؿ لوضعو الصحي )  _الإنكار:
 متقبمتياش، منبغيش نبيف ليـ بمي راني مريض( 

 ويتجمى في كلبـ المريض ) منحبش يزوروني ناس اخريف( _التجنب:

د العممية ارجعت ننسا بزاؼ حوايج، ننسا حتى رجمي بمي ويتجمى في كلبـ المريض  )بعالنسياف: _
 راه مقصوص( 
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اليدؼ مف توظيؼ ىذه الميكانيزمات ىو تجنب الالـ النفسي وتخفيؼ التوتر لدى المريض جراء 
 وضعو الصحي. 

 تحميؿ بيانات الاختبارات النفسية: 1-3-3

 :تحميؿ بيانات اختبار" بيؾ" للاكتئاب 

التي تنص حسب تعميمة الاختبار بأف  39عمى الحالة حيث تحصؿ عمى الدرجة تـ تطبيؽ اختبار" بيؾ" 
، وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة الإجابة عمى بنود الاختبار اكتئاب شديد جداالحالة  يعاني مف 

 التالية:

 _ أشعر بالحزف طواؿ الوقت  ولا أستطيع أف اتخمص منو

 _أشعر أنني فشمت أكثر مف المعتاد

 أعد أحصؿ عمى استمتاع حقيقي في أي شيء في الحياة _لـ

 _أشعر بالذنب بصفة عامة

 _ليس لدي شيية عمى الاطلبؽ في الوقت الحاضر

 _ فقدت أكثر كميو غرامات مف وزني

 _إنني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية لدرجة أنني لا أستطيع أف أفكر في أي شيء آخر

 _ إنني أقؿ اىتماما بالجنس

 ؿ بيانات اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح:تحمي 

التي تنص حسب تعميمة  43تـ تطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ عمى الحالة حيث تحصؿ عمى الدرجة 
، وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة الاجابة عمى بنود  قمؽ مرتفعالاختبار بأف الحالة تعاني مف 

 الاختبار التالية:

 _نومي مضطرب ومتقطع



 انفصم انسببع:                                                                 تحهيم بيبنبت انذ اةة

 
150 

 ر بي فترات مف عدـ الاستقرار  لدرجة أنني لا أستطيع الجموس في مقعدي_ تم

 _ لدي قابمية لمتأثر بالأحداث تأثرا شديدا

 _كثيرا ما أصاب بصداع

 _أنا شخص متوتر جدا

 _أنا أكثر حساسية مف غالبية الناس

 _أصاب أحيانا بالإمساؾ 

 استنتاج: 1-3-4

عمى تحميؿ محتوى المقابمة العيادية  وبالاستناد إلى تحميؿ نتائج  بناء عمى تحميؿ الملبحظة العيادية وبناء
الاختبارات النفسية المطبقة) اختبار" بيؾ "  للبكتئاب واختبار " تايمر" لمقمؽ(، نستنتج أف الحالة يعاني مف 

 اب والقمؽ. جممة الأعراض العيادية المعرفية والسموكية والاجتماعية التي تشير إلى معاناة الحالة مف الاكتئ

 تحميؿ بيانات الحالة الرابعة:  1-4

 تحميؿ  الملاحظة العيادية:  1-4-1

مف خلبؿ الملبحة العيادية لمحالة ملبحظة الاعراض العيادية المعرفية والسموكية التالية: نشاط نفسي 
 حركي بطيء وخامؿ وكلبـ بطيء مع نبرة صوت منخفضة، وجداف مبكي  بتعبيرات وملبمح يأس وحزف
وكآبة حادة ظاىرة عمى المريض، تركيز مشوش وضعيؼ تميز بالشرود والانشغاؿ والسرحاف، اضطراب 
واضح في الذاكرة الحديثة وتواصؿ بصري متوسط، ومزاج متقمب مع أعراض قمؽ وشعور بالضيؽ 

 واضحة.

 تحميؿ المقابمة العيادية: 1-4-2

 :مف حيث الافكار والأحاسيس والسموكيات 

العيادية التي أجريت مع الحالة وبناء عمى تحميؿ محتوى ما أدلى بو فأنو تـ تحديد  خلبؿ المقابمة
 واستخلبص المضموف التالي:
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_أفكار رفض وعدـ تقبؿ )نحس وكأني في عالـ آخر، وكأني واحد آخر، مانيش مصدؽ وكأني في 
 كابوس(

 ؾ ولا نخدـ(_أفكار وأحاسيس العجز والضعؼ ) ارجعت معاؽ وعاجز، ارجعت منقدرش نتحر 

 _أفكار ومشاعر الدونية وانعدـ تقدير الذات )حياتي ماعندىا حتى قيمة حياتي فضت(

 _أفكار اضطراب  وتشوه الصورة الجسمية)ارجعت معوؽ(

 أفكار  وأحاسيس نبذ أو احتقار الذات وتأنيب الضمير) ىي ذنوب راىي نخمص فييا نساىؿ( _

 وحي بزاؼ (_أفكار واحاسيس بالألـ والحزف) تغيضني ر 

 _ أفكار يأس وفقداف الأمؿ ) حياتي فضت(.

أفكار خوؼ مف المستقبؿ وانشغاؿ بالمرض ) نخاؼ المرض ىذا مايحبسش ىنا ويزيد اسبب لي أمور  _
راىي بدات تمرض كما رجمي الاولى وممكف ايقصوىا كما الاخرى،   la gaucheأخرى خصوصا رجمي 

 ايحة تكوف(حياتي صعبة درؾ وأنا بلب صحة كيفاش ر 

_ أفكار تجنب وعزلة وانطواء)نحب نظؿ وحدي حتى مرتي واولادي منحبش نكمميـ بزاؼ، نحب نظؿ 
 وحدي فالدار منحبيمش يشوفوني(

_افكار وأحاسيس قمؽ وتوتر وضيؽ نفسي) نحس بمي راني مشوش والافكار في راسي غير واضحة، 
 منقدرش نرقد، الماكمة سامطة(.

 ف حي ساعات نتمنى لو يجي الأجؿ  بركات(أفكار موت ) ميت خير م

 :مف حيث ميكانيزمات الدفاع النفسية 

يتجمى في كلبـ المريض حوؿ وضعو الصحي) نحس وكأني في عالـ أخر، نحس وكأني _الانكار: 
 واحد آخر، مصدقتش(

 ويظير في كلبـ المريض ) منحبش نخرج نرتاح وحدي( _التجنب:

 ) ىكذا ولا أكثر (ويظير في كلبـ المريض _التبرير: 
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 مف خلبؿ كلبـ المريض ) كايف مرضى بزاؼ كما انا كما راؾ تشوؼ ىنا(._التعميـ: 

 مف خلبؿ كلبـ المريض ) المومف مبتمى والشي لصرالي تطيير لمذنوب نتاعي(التكفير: _

 تحميؿ  الاختبارات النفسية: 1-4-3

 :تحميؿ  اختبار" بيؾ" للاكتئاب 

والتي تنص حسب تعميمة   49لئكتئاب عمى الحالة حيث تحصؿ عمى الدرجة تـ تطبيؽ اختبار" بيؾ" ل
وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة الاجابة عمى بنود إكتئاب شديد،  الاختبار بأف الحالة تعاني مف

 الاختبار التالية:

 _ إنني حزيف بدرجة لا أستطيع تحمميا

 تحسف_أشعر بأف المستقبؿ لا أمؿ فيو وأف الأمور لف ت

 _أشعر بأنني شخص فاشؿ تماما

 _أشعر بشعور عميؽ بالذنب في أغمب الأوقات

 _أنا ممتعض مف نفسي

 _أصبحت أكره الحياة

 _لقد  فقدت كؿ اىتمامي بالناس الاخريف

 :تحميؿ  اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح 

التي تنص حسب و  41تـ تطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح عمى الحالة  حيث تحصؿ عمى الدرجة 
وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة الاجابة عمى قمؽ مرتفع، تعميمة الاختبار بأف الحالة تعاني مف 

 بنود الاختبار التالية:

 _ نومي مضطرب ومتقطع

 _ تنتابني أحلبـ مزعجة أو كوابيس كؿ عدة ليالي تقريبا
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 _لدي أحيانا متاعب في معدتي

 رار لدرجة لا أستطيع الجموس طويلب في مقعدي_تمر بي فترات مف عدـ الاستق

 _ أعرؽ بسيولة حتى في الأياـ الباردة

 _لا أستطيع أف أركز تفكيري في شيء واحد

 _ أرتبؾ أحيانا بدرجة تجعؿ العرؽ يتساقط مني بصورة تضايقني جدا

 استنتاج: 1-4-4

ضموف المقابمة العيادية وبالاستناد بناء عمى  تحميؿ بيانات الملبحظة العيادية وبناء عمى تحميؿ محتوى م
إلى تحميؿ نتائج الاختبارات النفسية ) اختبار بيؾ للبكتئاب واختبار تايمر لمقمؽ الصريح(، نستنتج أف 
الحالة تعاني مف جممة الأعراض العيادية  المعرفية والسموكية والاجتماعية التي تشير إلى معاناة الحالة 

 مف الاكتئاب والقمؽ.

 ؿ بيانات الحالة الخامسة:تحمي 1-5

 تحميؿ  الملاحظة العيادية: 1-5-1

مف خلبؿ الملبحظة العيادية لمحالة لا حظنا أنيا تعاني مف الأعراض العيادية المعرفية والسموكية التالية: 
نشاط نفسي حركي مندفع مصحوب بحركات تكرارية ) لمس الوجو باستمرار(، كلبـ المريضة سريع نوعا 

صوت مرتفعة قميلب، وجداف المريضة مبكي وكئيب تميز بتعبيرات وملبمح مف الحزف واليأس ما مع نبرة 
ومشاعر القمؽ والتوتر والضيؽ ميز الحالة المزاجية لممريضة، وىي أعراض تشير إلى معاناة المريضة 

 مف الاكتئاب والقمؽ.

 تحميؿ  المقابمة العيادية: 1-5-2

مع الحالة وبناء عمى تحميؿ  محتوى ما أدلت بو فإنو تـ تحديد  خلبؿ المقابمة العيادية التي أجريت
 واستخلبص المضموف التالي:

 :مف حيث الأفكار والمشاعر والسموكيات 
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 أفكار رفض وعدـ تقبؿ ) مستحيؿ يصرا معاي ىاذ الشي( _

 أفكار وأحاسيس بالعجز والتعب )نحس بزاؼ بالتعب طوؿ الوقت نحس وكأني ما نقدر ندير والو( _

أفكار وأحاسيس بالدونية وانعداـ تقدير الذات )نحشـ بروحي صراخة، ماعنديش ثقة  خلبص في نفسي  _
 ،نحس روحي بلب قيمة(

 أفكار اضطراب الصورة الجسمية ) ارجعت نحس بالنقص واني انسانة غير عادية وطبيعية(_

 ، (psychiquementأفكار وأحاسيس كآبة وحزف وألـ نفسي )راني نتوجع بزاؼ  _

 أفكار وأحاسيس  يأس) العممية ىذي حطمت حياتي خصوصا في أمور شخصية( _

 _أفكار وأحاسيس قمؽ وضيؽ نفسي )الامر ىذا يقمقني بزاؼ خصوصا لما  نسمع كلبـ مسكينة(

 افكار تشاؤـ مف المستقبؿ ) المستقبؿ بالنسبة لي أسود وغامض ومخيؼ، مبقاش عندي مستقبؿ(

 اع النفسية:مف حيث ميكانيزمات الدف 

 تعبير المريضة ) مستحيؿ يصرا معاي ىاذ الشي( يظيرالانكار: _

 مف خلبؿ كلبـ المريضة ) درت العممية مف أجؿ أمي(_التبرير: 

ويتجمى في كلبـ المريضة ) نفضؿ نبقا وحدي بعيدة عف الناس ما يجي منيـ غير وجع التجنب:  _
 الراس(

 تحميؿ  الاختبارات النفسية  1-5-3

 ؿ  اختبار" بيؾ للاكتئاب"تحمي 

التي تنص حسب تعميمة  50تـ تطبيؽ اختبار" بيؾ" للبكتئاب عمى الحالة حيث تحصمت عمى الدرجة 
وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة  الاجابة عمى بنود اكتئاب شديد، الاختبار بأف الحالة تعاني مف 

 الاختبار التالية:

 يع أف أتخمص منو_أشعر بالحزف طواؿ الوقت ولا أستط
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 _أشعر أف المستقبؿ لا أمؿ فيو  وأف الأمور لف تتحسف

 _أشعر بأنني شخص فاشؿ تماما

 _لا أستمتع اطلبقا بأي شيء في الحياة

 _أنقذ نفسي وأخطائي

 _أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلؾ.

 _ لقد فقدت كؿ اىتمامي بالناس الآخريف

 _ أشعر أحيانا أنني أبدو قبيحا

 ختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح:تحميؿ  ا 

التي تنص حسب  46تـ تطبيؽ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح عمى الحالة حيث تحصمت عمى الدرجة  
وقد اتضح ذلؾ مف خلبؿ اختيار الحالة الاجابة  عمى قمؽ مرتفع، تعميمة الاختبار بأف الحالة تعاني مف 

 بنود الاختبار التالية:

 _نومي مضطرب ومتقطع

 بي أوقات لـ أستطع خلبليا النوـ_مرت 

 _أعتقد أنني أكثر عصبية مف معظـ الناس

 _أتعب بسرعة

 _يجعمني الانتظار عصبيا

 _ أشعر بالقمؽ عمى شيء ما، أو شخص ما طواؿ الوقت تقريبا

 _إنني حساس بدرجة غير عادية

 _أنا شخص متوتر جدا
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 استنتاج:  1-5-4

ية وبناء عمى تحميؿ محتوى المقابمة العيادية واستنادا عمى تحميؿ بناء عمى تحميؿ نتائج الملبحظة العياد
نتائج الاختبارات النفسية)اختبار" بيؾ" للبكتئاب واختبار" تايمر" لمقمؽ(، نستنتج بأف الحالة يعاني مف جممة 

 لقمؽ.الأعراض العيادية المعرفية والسموكية والاجتماعية  التي تشير إلى معاناة الحالة مف الاكتئاب وا

 التحميؿ العاـ: 1-6

بناء عمى تطبيؽ أدوات الدراسة المتمثمة في الملبحظة العيادية والمقابمة العيادية النصؼ الموجية 
والاختبارات النفسية) اختبار" بيؾ" للئكتئاب واختبار " تايمر" لمقمؽ الصريح( عمى الحالات الخمس 

عراض العيادية  المعرفية والسموكية والاجتماعية لمدراسة، نستنتج أف جميع الحالات عانت مف جممة الأ
المرتبطة باستجابات شديدة جدا للئكتئاب واستجابات مرتفعة لمقمؽ لدى الحالات  والتي تجمت في 
الأعراض التالية التي اشممت أفكار وأحاسيس الضعؼ والعجز، وأفكار ومشاعر الدونية ونبذ واحتقار 

اب وتشوه  الصورة الجسمية، وأفكار الموت والانتحار مصحوبة الذات، وكذلؾ افكار وأحاسيس اضطر 
أيضا بمشاعر الكآبة والحزف والتوتر والضيؽ النفسي  والرغبة  في الانطواء، والانعزاؿ والتجنب والانزواء 
بعيدا عف المجتمع بالإضافة إلى اضطرابات الذاكرة الحديثة وضعؼ التركيز وتشوش الادراؾ فضلب عف 

 معاش نفسي سمبيشيية والنوـ والشكاوي الجسدية، وجممة ىذه الأعراض كميا تشير إلى اضطرابات ال
يميزه الاضطراب أو عدـ الاستقرار النفسي جراء الوضع الصحي لمرضى السكري والمتمثؿ في بتر القدـ 

تئاب السكرية وىي النتيجة التي أكدتيا وبصفة مطمقة نتائج الاختبارات النفسية ) اختبار" بيؾ" للبك
واختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح(، إذ تحصمت الحالات عمى الدرجات الكبيرة في كلب الاختباريف والتي كانت 
كالتالي عمى نحو الترتيب التالي: حصمت الحالات الخمس بالترتيب عمى الدرجات التالية عمى سمـ 

، 49، الحالة الرابعة 39الثالثة  ، الحالة44، الحالة الثانية 54اختبار" بيؾ" للئكتئاب: الحالة الأولى 
، في حيف تحصمت الحالات الخمس عمى إكتئاب شديد جدا ، وىي درجات تشي50الحالة الخامسة 

، الحالة 47بالترتيب أيضا عمى الدرجات التالية عمى سمـ اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح: الحالة الأولى 
 قمؽ، وىي درجات  تشير إلى 46، الحالة الخامسة 41، الحالة الرابعة 43، الحالة الثالثة 43الثانية 
 .مرتفع

 



 انفصم انسببع:                                                                 تحهيم بيبنبت انذ اةة

 
157 

 مناقشة وتفسير بيانات الدراسة: -2

 مناقشة وتفسير البيانات عمى ضوء فرضيات الدراسة: 2-1

بعد العرض والتحميؿ التفصيمي بيانات الدراسة، وبناء عمى تحميؿ  بيانات الملبحظة العيادية والمقابمة 
يؿ بيانات الاختبارات النفسية) اختبار" بيؾ" للبكتئاب واختبار" تايمر" النصؼ موجية وبناء عمى تحم

 لمقمؽ، فإننا سنتطرؽ إلى مناقشتيا عمى ضوء فرضيات الدراسة.

 الفرضيات الجزئية: 2-1-1

 :الفرضية الجزئية  الأولى 

يدة جدا لدى نصت الفرضية الأولى مف الدراسة عمى أف بتر القدـ السكرية يؤدي إلى استجابة إكتئاب شد 
مريض السكري، وقد دؿ فعلب تحميؿ بيانات الملبحظة العيادية وبيانات المقابمة العيادية النصؼ موجية 
والتي أشارت إلى معاناة جميع حالات الدراسة مف جممة الأعراض العيادية للئكتئاب المعرفية والسموكية 

زلة والانطواء وأحاسيس الدونية وانعداـ تقدير والاجتماعية مثؿ أفكار وأحاسيس الحزف والكآبة والعجز والع
الذات وأفكار الموت والانتحار واضطراب تشوه الصورة الجسمية وأفكار الخوؼ والتشاؤـ مف المستقبؿ، 
وىذا ما تـ تأكيده  أيضا مف خلبؿ تحميؿ بيات اختبار " بيؾ" للئكتئاب الذي طبؽ عمى الحالات وأفضى 

، الحالة 44، الحالة الثانية  54ات التالية بالترتيب  الحالة الأولى إلى حصوؿ الحالات  عمى الدرج
 .50، الحالة الخامسة 49، الحالة الرابعة 39الثالثة 

وىو اكتئاب مرتبط بحالة طبية  تمثمت شديد جدا،  وىذه الدرجات تشير حسب تعميمة الاختبار إلى اكتئاب
تحميؿ كؿ بيانات وسائؿ الدراسة ىذا فإف    في بتر القدـ السكرية لدى مرضى السكري وبناء عمى

الفرضية الأولى مف الدراسة التي تنص عمى أف بتر القدـ السكرية يؤدي إلى استجابة اكتئاب شديدة جدا 
 لدى مريض السكري قد تحققت في الحالات الخمس.

  :الفرضية الجزئية الثانية 

رية يودي إلى استجابة قمؽ مرتفعة لدى مريض نصت الفرضية الثانية مف الدراسة عمى أف بتر القدـ السك
السكري، وقد دؿ فعلب تحميؿ بيانات الملبحظة العيادية وبيانات المقابمة العيادية النصؼ موجية والتي 
أشارت إلى معاناة جميع حالات الدراسة مف جممة الأعراض العيادية لمقمؽ  المعرفية والسموكية 
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وتر والضيؽ النفسي اضطرابات النوـ والشيية والآلاـ والشكاوي والاجتماعية مثؿ أفكار وأحاسيس الت
الجسدية، واضطراب الذاكرة الحديثة وتشوش في الوعي والادراؾ وعدـ القدرة عمى التركيز، وىذا ما تـ 
تأكيده أيضا وبشكؿ مطمؽ مف خلبؿ تحميؿ بيانات اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح الذي طبؽ عمى الحالات 

، الحالة 43، الحالة الثانية 47وؿ الحالات عمى الدرجات التالية بالترتيب الحالة الأولى وأفضى إلى حص
 .46، الحالة الخامسة 41، الحالة الرابعة 43الثالثة 

مرتبط بحالة طبية تمثمت في  وىو قمؽمرتفع جدا، وىذه الدرجات تشير حسب تعميمة الاختبار إلى قمؽ 
وبناء عمى تحميؿ كؿ بيانات وسائؿ الدراسة فإف الفرضية الثانية مف بتر القدـ السكرية لدى الحالات، 

الدراسة التي تنص عمى أف بتر القدـ السكرية يؤدي إلى استجابة قمؽ مرتفعة لدى مريض السكري قد 
 تحققت في الحالات الخمس.

 الفرضية العامة: 2-1-2

تنص عمى أف بتر القدـ السكرية يؤدي  بناء عمى تحقؽ الفرضيات الجزئية لمدراسة الفرضية الأولى التي
إلى استجابة اكتئاب شديدة جدا، والفرضية الثانية التي تنص عمى أف بتر القدـ السكرية يؤدي إلى 
استجابة  قمؽ مرتفعة لدى مريض السكري، فإف الفرضية العامة لمدراسة التي تنص عمى أف بتر القدـ 

 ريض السكري قد تحققت في الحالات الخمس.السكرية يؤثر سمبا عمى المعاش النفسي لدى م

 مناقشة وتفسير بيانات الدراسة عمى ضوء الاطار النظري: 2-2

 عرض نتائج الدراسة: 2-2-1

تطرقنا في دراستنا الميدانية العيادية إلى دراسة المعاش النفسي لمريض السكري بعد بتر القدـ السكرية، 
القدـ السكرية يؤثر سمبا في المعاش النفسي لدى مريض وقد خمصت دراستنا إلى التأكيد عمى أف بتر 

السكري بعد بتر القدـ السكرية، وخمصت أيضا إلى أف بتر القدـ السمرية يؤدي إلى استجابة اكتئاب 
شديدة بعد بتر القدـ السكرية لدى مريض السكري، كما خمصت إلى أف بتر القدـ السكرية يؤدي إلى 

السكري بعد بتر القدـ السكرية لدى مريض السكري، ومف خلبؿ نتائج استجابة قمؽ مرتفعة لدى مريض 
 ىذ الدراسة التي تـ التوصؿ إلييا، فإننا سنقوـ بتحميميا ومناقشتيا وفقا للئطار النظري لمدراسة:
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 الفرضية الجزئية الأولى: 2-2-1-1

السكرية يؤدي إلى خمصت  نتائج الدراسة إلى تحقؽ الفرضية الأولى التي تنص عمى أف بتر القدـ 
استجابة اكتئاب شديدة جدا، وىي النتيجة التي سنقوـ بتحميميا وتفسيرىا وفقا للبطار النظري عمى النحو 

 الآتي   النحو الآتي:

 :مناقشة وتفسير الفرضية الأولى عمى ضوء نظرية التحميؿ النفسي 

كؿ الاضطرابات النفسية المختمفة  لا ترى نظرية التحميؿ النفسي في الاكتئاب إلا ماتراه بصفة عامة في
الخفي واللب شعوري بيف مكونات الجياز النفسي، فنظرية التحميؿ  الديناميالتي ترجعيا الى الصراع 

النفسي تفسر الاضطرابات النفسية كالاكتئاب النفسي مثلب  إلى الخبرات الطفولية القاسية والأحداث 
حقا بسبب حوادث او خبرات اليمة كالمرض تحت اسـ ما الماضية المكبوثة والتي قد تعاود الظيور لا

يعرؼ بالعامؿ المفجر لمصراع النفسي الكامف. ورغـ انو لا يمكف اسقاط واضح ليذه النظرية عمى نتائج 
دراستنا، إلا اف الخبرات الصادمة والقاسية التي تحدثت عنيا حالات الدراسة قد تشكؿ منطمقا في فيـ 

ب الشديدة جدا ليـ بسب طلبؽ او موت وفقداف او نمط سيء في العلبقات وتفسير استجابة الاكتئا
الأسرية والاجتماعية، كاف الوضع الصحي الذي تمتثؿ في بتر القدـ  عاملب في التعبير عنيا مف خلبؿ 

 جممة الاعراض العيادية المعرفية والسموكية والاجتماعية لدى حالات الدراسة.

 ة الأولى عمى ضوء النظرية السموكية:مناقشة وتفسير الفرضية الجزئي 

تعزي النظرية السموكية الاكتئاب إلى فقداف عممية تدعيـ السموؾ أو عدـ كفاية تمؾ المدعمات لسموؾ الفرد 
ىلبؿ تفاعمو مع البيئة المحيطة بو، فنشوء حالات البؤس والحزف والاكتئاب بصفة عامة الذي يحسو 

لتدعيـ الاجتماعي الذي ينتج عنو ضعؼ في الأدوار التي   يؤدييا ويدرمو الإكتئابي يرجع إلى نقص في ا
 الفرد.

فالفرد الذي  يترض إلى حدث جسيـ أو خبرة مؤلمة وقاسية في الحياة وفي المقابؿ لا يحظى بتدعيـ كافي 
وقوي لتحاوزىا أو التعايش معيا يؤدي بو الاكتئاب وكمما نقص تدعيـ الفرد في ذلؾ زاد معدؿ اكتئابو، 

ىو الامر الذي كاف واضحا في دراستنا لمعدؿ استجابة  مريض السكري مبتور القدـ السكرية، حيث و 
أفرز تحميؿ بيانات الدراسة لمحالات أف المرضى الذيف تعرضوا لبتر القدـ السكرية كحدث أليـ وقاسي ولا 

دة، وقد كانت الحالة يحظوف بدعـ اجتماعي أو أسري ، يتسـ وجدانيـ بتعبيرات مف الحزف والكآبة الشدي



 انفصم انسببع:                                                                 تحهيم بيبنبت انذ اةة

 
160 

مف عينة الدراسة نموذجا واضحا مف خلبؿ تحميؿ بيانات المقابمة العيادية معو والذي صرح بأقواؿ مثؿ: 
)واحد لا ييتـ بيا، شكوف اعمبالو بيا اني وحداني وبلب قيمة(، او مف خلبؿ اختياره الاجابة عمى بنود 

خريف(، وىو نفس الشيء الذي لمسناه أيضا مع حالات اختبار " بيؾ" التالية ) لقد فقدت كؿ اىتمامي بالآ
الدراسة المتبقية، وعميو فاف الاكتئاب ينتج عف انعداـ او نقص المدعمات لمسموؾ، فحسب" فريستر" 
فالاكتئاب ىو نتيجة مباشرة مف خلبؿ تفاعؿ الفرد مع بيئتو، أو عدـ كفاية تمؾ المدعمات حسب " 

 لازاروس"

 الجزئية الأولى عمى ضوء النظرية المعرفية:  مناقشة وتفسير الفرضية 

حسب النموذج المعرفي الأفراد المكتئبوف ىـ الذي يممكوف صيغ معرفية سمبية تستبعد عمى نحو إنتقائي 
المعمومات الايجابية عف الذات مع الاحتفاظ بالمعمومات السمبية عنيا، وىي حسب " بيؾ" صيغة سمبية 

ؿ الطفولة بسبب خبرات وأحداث سمبية معينة، ىذه الصيغة السمبية التي تـ تشكيميا في نقطة معينة خلب
 ستنشط مجددا في سف الرشد بسبب أحداث وتجارب سمبية.

يرى "بيؾ" أف أسموب التفكير لدى المكتئبيف يؤدي إلى مزاج مكتئب حيث يصؿ الفرد عند تعرضو إلى 
واياه أنا سيء أنا فاش، الناس سينسوف ولا مشكمة ما إلى ما يسمى بمثمث الاكتئاب والذي تكوف أولى ز 

يكثرثوف والثالثة لا أمؿ في المستقبؿ، ليدور الفرد بيف ىذه النقاط الثلبث مندفعا إلى مزاج مكتئب، وىذ ما 
بدا واضحا خلبؿ تحميمنا لبيانات المقابلبت العيادية مع المرضى أو مع حالات الدراسة فكؿ الحالات 

ؿ: ) صرت عاجز، صرت معاؽ، ما نقدر ندير والو... ولا واحد ييتـ بيا، انتجت نفس التصريحات  مث
واحد اعمبالو بيا، منحبش نشوؼ الناس، ماعندي حتى مستقبؿ، المستقبؿ أسود بالنسبة ليا......إلخ(، 
وىو الأمر الذي تجمى أيضا مف خلبؿ تحميؿ بيانات اختبار" بيؾ" للئكتئاب المطبؽ لمحالات مف خلبؿ 

ميـ  الاجابة عمى بنود مثؿ: ) أشعر بأف المستقبؿ لا أمؿ فيو وأف شيئا لف يتحسف، أشعر بأنني اختيار ك
شخص فاشؿ تماما، لقد فقدت كؿ اىتمامي بالناس الآخريف(، فحسب "بيؾ" إف جوىر النظرية المعرفية 

 حوؿ الاكتئاب إف عمميات تفكير الفرد ىي الت تحدد ردود فعمو الانفعالية.

 سير الفرضية الجزئية الاولى عمى ضوء نظرية العجز المتعمـ:مناقشة وتف 

في ظؿ ىذا الاطار النظري  يري " سميجماف" أف الاكتئاب ماىو إلا استجابة ناتجة عف الشعور بالعجز 
الناشئ عف الاعتقاد بفقداف السيطرة عمى الموقؼ، كما ينشأ مف خلبؿ اعتقاد الفرد بأنو غير قادر عمى 
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لبئـ، أو أنو لا يستطيع تحقيؽ نتيجة مرغوب فييا بجيده فيرى الفرد أف أفعالو غير تجنب حدث غير م
مجدية، فنظرية العجز المتعمـ  ىي وجية النظر القائمة بأف الاكتئاب السريري والاضطرابات النفسية 

 المصاحبة لو قد تنجـ عف غياب حقيقي أو متصور لمسيطرة عمى نتائج الموقؼ المؤلـ.

اد أو الشعور الذي لمسناه خلبؿ دراستنا لممعاش النفسي لمرضى السكري بعد بتر القدـ وىذا الاعتق
السكرية، حيث تمخضت بيانات الدراسة عف جممة مف الأفكار والاعتقادات  ليؤولاء المرضى بعد اجرائيـ 

)صرت    لعممية البتر تمتمث في أفكار العجز والضعؼ والقصور وعدـ المقدرة  والمعبر عنيا بأقواليـ
معاؽ، صرت عاجز(، فالمريض ىنا تعمـ فكرة أنو لا حوؿ ولا قوة لو في مواجية ىذا الموقؼ الأليـ الذي 
يتضمف محفز مؤلما تمثؿ في بتر القدـ، ومف تـ فإف المريض تقبؿ موقفو المتمثؿ في فقداف السيطرة عميو 

وىنا المريض يكوف اكتسب ما يسمى وبالتالي التخمي عف المحاولة في احتوائو وسمـ بعجزه تجاه ذلؾ 
بالعجز المتعمـ، ما خمؽ حالة اكتئاب شديدة تـ اثباتيا مف خلبؿ تحميؿ بيانات  الدراسة وتأكيدىا بصفة 
مطمقة مف خلبؿ أقواليـ أثناء المقابلبت العيادية: ) صرت عاجز، صرت معاؽ، ما نقدر ندير والو، 

للئكتئاب باختيارىـ الإجابة عمى بنوده التي تشير إلى  حياتي فضت إلخ(، وكذلؾ نتائج اختبار" بيؾ"
الشعور بالعجز الكبير مثؿ: )أشعر أنني فشمت أكثر مف المعتاد، أشعر بأني شخص فاشؿ(، ىذا التسميـ 
بالفشؿ مف قبؿ المرضى والحكـ عمى أنفسيـ بعدـ القدرة والاستطاعة عمى الحركة والمشي مجددا يغمؽ 

ندماج أو لمحاولة استعادة السيطرة عمى الموقؼ ما يؤدي إلى توليد أفكار المجاؿ أماـ أي أفؽ للب
وأحاسيس العجز والقصو، فخلبؿ مقابلبتنا العيادية مثلب مع الحالات لـ نجد ولا حالة واحدة مف الحالات 
الخمس  تحدث عف فكرة الأطراؼ الصناعية والرغبة في المشي واستعادة التوزاف مف جديد، فمف منطمؽ 

كذا اعتقاد فإف الإكتئاب لا يرتبط بمدى طبيعة أو حدة الموقؼ الذي يتعرض لو الفرد بقدر ماىو مرتبط ى
بالنظرة المعرفية أو العقمية لمموقؼ الذي يواجو، فحسب نظرية العجز المتعمـ لا يعد بتر القدـ السكرية ىو 

قة تعاطي واستجابة المريض السبب الجوىري في ظيور الاكتئاب لدى مريض السكري بؿ يرجع إلى طري
مع ىذه الخبرة الحادة أو الموقؼ الصعب والممتثمة في نمط الأفكار المشكمة في ذىف المريض مسبقا 

 والتي اتسمت بالسمبية بدؿ الإيجابية.

 :مناقشة وتفسير الفرضية الاولى عمى ضوء النظرية الفيزيولوجية 

ر عمى التركيبة الفيزيولوجية والافرازات اليرمونية إف الحالة النفسية المضطربة والاحباط المزمف يؤث
المرتبطة بالسعادة، مما يؤدي إلى حالة الاكتئاب التي تتميز بالمزاج الحزيف والمكتئب والوجداف المبكي 
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والرغبة في الانطواء عمى الذات والانعزاؿ عف الاخريف، وذلؾ بسبب حدث أليـ يتعرض لو الفرد في 
تي تـ التعبير عنيا مف قبؿ جميع حالات الدراسة والتي تحمؿ تفسيرا مفاده اف حياتو، وىي الأعراض ال

الحالة النفسية الحادة الناتجة عف حدث أليـ تمتثؿ في بتر القدـ السكرية، قد ألقى بأثره الكبير عمى 
طراب الجانب الفيزيولوجي والكيمائي لحالات الدراسة والمتمثؿ في خمؿ عمؿ النواقؿ العصبية بسبب الاض

النفسي ما أدى إلى تثبيت حالة الاكتئاب لممرضى  واصابتيـ بأعراضو المختمفة التي تـ تشخيصيا بناء 
 عمى تحميؿ بيانات الدراسة.

 الفرضية الجزئية الثانية: 2-2-1-2

 :مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثانية عمى ضوء نظرية  التحميؿ النفسي 

مة القمؽ أو القمؽ العصابي المزمف يكوف منطمقة عمى أساس لمقمؽ شيقيف س  Spielbergerحسب 
استعداد طبيعي أو اتجاه سموكي  مرتبط بالتنشئة النفسية والخبرة الماضية وقمؽ الحالة الذي ىو قمؽ 
موضوعي أو قمؽ مرفقي يعتمد عمى الظروؼ الضاغطة والخبرات المؤلمة كالأحداث والأمراض، ووفقا 

ا حوؿ المعاش النفسي لمريض السكري ووفقا لمفرضية الجزئية الثانية التي تنص لمعطيات وبيانات دراستن
عمى أف بتر القدـ السكرية يؤدي الى استجابة اكتئاب مرتفعة لدى مريض السكري والمعبر عنو مف قبؿ 
ر حالات الدراسة مف خلبؿ جممة الأعراض العيادية المعرفية والسموكية والاجتماعية لا يفسر إلا في اطا

  Spielbergerقمؽ الحالة أي القمؽ الناتج عف التجربة الاليمة وىي بتر القدـ السكرية ليذا النموذج ؿ 
 المتعمؽ بحالة القمؽ يمكف الذىاب بعيدا في تفسير استجابة القمؽ لدى حالات الدراسة.

 :تحميؿ وتفسير الفرضية الجزئية الثانية عمى ضوء النظرية السموكية  

سموكية أف القمؽ عبارة عف استجابة مكتسبة مثمو مثؿ سائر السموكيات الاخرى التي ترى النظرية ال
اكتسبيا الفرد وتعمميا مف بيئتو المحيطة بو، فالفرد الذي اكتسب ردا فعميا سمبيا في مواجية المشاكؿ 

عميو  سوؼ ينتج نفس السموؾ أو نفس رد الفعؿ السمبي في مواجية مختمؼ المواقؼ والاحداث التي تطرأ
في حياتو بغض النظر عف طبيعتيا، فمثلب قد يتصرؼ الفرد بسمبية عالية في مواجية حدث يتعرض لو 
كالمرض مثلب وىو الحاؿ في دارستنا ىذه مع مرضى السكري مبتوري القدـ السكرية، حيث أبانت جميع 

عر والأفكار السمبية حالات الدراسة عف سموؾ سمبي تجاه الخبرة الأليمة ) بتر القدـ( تجمت في المشا
المتراكمة كما تـ توضيحو مف خلبؿ عرض وتحميؿ بيانات الدراسة عبر جممة مف الأعراض السموكية 
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مثؿ: النبذ والرفض والانطواء والتجنب، والاستثارة العالية التي تمثمت في اضطرابات النوـ والشيية، وافكار 
 البدف والمرض ومختمؼ الشكاوي الجسدية.التوجس والخوؼ مف المصير والانشغاؿ الكبير بمشاكؿ 

  :مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثانية عمى ضوء النظرية المعرفية 

تفسر النظرية المعرفية السموكية الاضطراب النفسي عمى انو محصمة الافكار الخاطئة  أو غير المنطقية 
قمؽ يرى " بيؾ" اف القمؽ ينشأ مف الافراط التي تسبب الاستجابات السموكية غير التوافقية، وفيما يتعمؽ بال

في تقدير الخطر أو المبالغة في ردود الفعؿ، فالتقدير المفرط لمتغيرات الناتجة عف حادث ينطوي عمى 
الخوؼ يؤدي إلى حالة القمؽ لدى الفرد، وىو ربما التقدير الذي عبرت عنو حالات الدراسة  جراء تجربتيـ 

دـ السكرية، فالأعراض كاضطراب النوـ والشيية وضعؼ الادراؾ وتشوش الأليمة المتمثمة في بتر الق
الانتباه وعدـ القدرة عمى التركيز، واضطراب الذاكرة، وافكار التوتر والعصبية الزائدة وأساليب تجنب الغير 
وأفكار الانشغاؿ بالبدف والمرض والخوؼ مف المستقبؿ)منقدرش نرقد، ماعنديش شيية لمعاـ، راسي يوجع، 
نحس بمي راني مقمؽ بزاؼ، منحبش الحس، نخاؼ كاشما يزيد يصرالي ،نخاؼ ندير عممية جراحية 
أخرى، منعرؼ كيؼ رايحة تكوف حياتي....إلخ( كميا تعبر عف القمؽ المرتفع الذي يعانيو المرضى جراء 

تيار حالات وضعيـ الصحي الأليـ. والذي أكدتو أيضا نتائج اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح مف خلبؿ اخ
الدراسة عمى بنود مثؿ: )نومي مضطرب ومتقطع، أعتقد أنني أكثر عصبية مف الغير، تنتابني أحلبـ 

 مزعجة أو كوابيس كؿ ىدة ليالي، لدي احيانا متاعب في معدتي، أتعب بسرعة...... إلخ(.

حاور القمؽ التالية لدى لمتفسير المعرفي لحالة القمؽ ووفقا لمنموذج النظري "لبيؾ" فأنو يمكننا استخلبص م
 الحالات:

_تقدير الحالات المفرط لمتغيرات وخصوصا الجسمية الناتجة عف البتر ) أصبحت  معاؽ صرت غير 
 طبيعي حياتي انتيت ...إلخ(

_تقدير الحالات المفرط  لمتجربة الصحية القاسية مف خلبؿ مخاوفيـ الكبيرة مف تطور المرض أو اف 
س التجربة الصحية الاليمة ) أخشى عميمة أخرى، لا اعمـ كيؼ ستكوف يؤدي المرض إلى تكرار نف

 الأمور وأنا مصاب بيذا المرض...إلخ(

_ تقميؿ الحالات أو المرضى مف قدرتيـ في التغمب عمى الموقؼ واحتوائو )أنا عاجز، انا معاؽ ، مانقدر 
 ندير والو حياتي بلب قيمة ......إلخ  ( .
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خريف عمى المساعدة مف خلبؿ قوليـ ) واحد ما يقدر يعاونني( أو مف خلبؿ _تقميؿ المرضى مف قدرة الا
 تفادييـ والانعزاؿ والغضب تجاىيـ لانيـ افراد لا يستطيعوف مد العوف.

 :مناقشة وتفسير النظرية الجزئية الثانية عمى ضوء النظرية الفيزيولوجية 

ت وفقا لمنظرية الفيزيولوجية مف خلبؿ ربطيا يمكف مناقشة وتفسير استجابة الاكتئاب المرتفعة لدى  حالا
بالحالة النفسية والعاطفية المضطربة وغير المستقرة بسبب الحدث الأليـ أو الخبرة القاسية التي عاشيا 
المرضى والمتمثمة في بتر القدـ السكرية، إذ اف الحالة النفسية وغير المستقرة زاولت تأثيرا عمى  

التأثير عمى الجياز العصبي المركزي الجياز الغدي مما يؤدي ذلؾ إلى فيزيولوجيا المرضى مف خلبؿ 
احداث خمؿ في نشاط كمياء الدماغ وفي نشاط الافرازات اليرمونية المرتبطة بمزاج المرضى، فمثلب 
بينفريف تولد حالة قمؽ  اضراب عمؿ او افرازات اليرمونات والدوباميف والسير وتونيف  والادريناليف والنورا 

عة ليا علبقة مباشرة بخمؿ عمؿ ىذه النواقؿ العصبية عمى مستوى المشابؾ العصبية، وربما ىي مرتف
الحالة النفسية المتسمة بالقمؽ والتوتر والضيؽ النفسي لدى حالات الدراسة التي حدثت بسبب موقؼ 

ر عمى الجانب صدمي وأليـ تمثؿ في بتر القدـ السكرية نتجت عنو بدوره حالة نفسية حادة أثرت بشكؿ كبي
 الفيزيولوجي ليـ.  

 _مناقشة وتفسير  الفرضية العامة لمدراسة عمى ضوء الاطار النظري ليا: 2-2-1-3

لى  بناء عمى تفسير ومناقشة فرضيات الدراسة عمى ضوء  الجانب النظري لمدراسة، فإنو يمكننا القوؿ وا 
ية يتحدد وفقا لمصيغ المعرفية التي حد بعيد أف المعاش النفسي لمريض السكري بعد بتر القدـ السكر 

يحمميا الانساف في ذىنو ومف خلبؿ السموكيات التي تعمميا في مواجية المواقؼ والظروؼ والتجارب 
والخبرات الحادة والمؤلمة. وبناء عمى ىذا فإف كؿ مف النظرية المعرفية والسموكية تقدماف شرحا وتفسيرا 

بعد بتر القدـ السكرية الذي اتسـ باستجابات اكتئاب شديدة  واضحا حوؿ المعاش النفسي لمريض السكري
جدا واستجابات قمؽ مرتفعة لدى الحالات، إذ أنو يتحدد وفؽ طبيعة الصيغ المعرفية لمفرد او المريض ولا 
يتعمؽ بطبيعة الموقؼ المؤلـ بحد ذاتو. إف القمؽ والاكتئاب لدى مرضى السكري بعد بتر القدـ السكرية لا 

بصفة مطمقة النتيجة لمتعرض لآثار الصدمات والمواقؼ والخبرات القاسية وتأثير مختمؼ الظروؼ يمثلبف 
البيئة والاجتماعية  فحسب، بؿ ىما نتيجة محتوى وكيفية ادراكيـ تمؾ الأحداث والمواقؼ والخبرات 

استجابات سمبية لا المؤلمة  وكيفية التفاعؿ معيا، فبعض الأفراد قد تكوف ليـ النزعة القبمية نحو تطوير 
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ترتبط بالموقؼ في حد ذاتو وىنا تتمخص استجابة المرض في طبيعة الصيغة المعرفية لممرضى  وفي 
كيفية التفاعؿ الموقؼ مع الأخذ بعيف الاعتبار تفسير سميجماف فيما يتعمؽ بنظرية العجز المكتسب 

 فيما يتعمؽ مفيوـ حالة القمؽ.  Spielbergerوالنموذج التحميمي ؿ

 مناقشة وتفسير بيانات الدراسة عمى ضوء الدراسات السابقة: 2-3

 عرض نتائج الدراسة: 2-3-1

لقد تمحورت دراستنا الميدانية العيادية حوؿ دراسة المعاش النفسي لمريض السكري بعد بتر القدـ  
اش النفسي لدى بتر القدـ السكرية يؤثر سمبا عمى المعالسكرية، وقد انتيت دراستنا إلى التأكيد عمى أف 

مريض السكري، كما خمصت دراستنا إلى  أف بتر القدـ السكرية يؤدي إلى استجابة اكتئاب شديدة جدا 
يؤدي إلى استجابة قمؽ مرتفعة لدى   بتر القدـ السكرية لدى مريض السكري، وخمصت أيضا أف

نقوـ بتحميميا ومناقشتيا بناء ، وبناء عمى نتائج ىذه الدراسة التي تـ التوصؿ إلييا، فإننا سمريض السكري
عمى ضوء الدراسات والبحوث السابقة، وذلؾ مف خلبؿ إجراء مقارنة بيف  نتائج الدراسات والبحوث 

 السابقة ونتائج دراستنا الحالية، بغية ابراز اوجو التشابو والتطابؽ أو الاختلبؼ مف حيث النتائج.

إلى تحديد مدى انتشار القمؽ والاكتئاب والضغط ىدفت الدراسة (: 2001دراسة تالي وزملاؤه ) 2-3-2
النفسي لدى مرضى السكري الذيف يعانوف مف اضطرابات معوية، حيث خمصت الدراسة إلى التأكيد عمى 
أف القمؽ والاكتئاب والحالة العصبية يؤثر بدرجة عالية عمى مرضى السكري الذيف يعانوف مف اضطرابات 

درجة أقؿ، كما أكدت الدراسة عمى وجود علبقة ذات دلالة إحصائية معوية مع تأثير الضغوط النفسية ب
 بيف القمؽ والاكتئاب وبعض المتغيرات كالجنس والسف ومدة الاصابة ونوع السكري.

بناء عمى  نتائج ىذه الدراسة، فإننا نممس تشابيا في النتائج مقارنة بنتائج دراستنا الحالية، بحيث  كلب 
ر مرض السكري عمى الجانب النفسي لممريض مف خلبؿ استجابات الاكتئاب الدراستيف تشير إلى تأثي

والقمؽ والضغط النفسي، في حيف يوجد إختلبؼ جزئي بيف الدراستيف مف حيث الأبعاد التالية: البعد 
 الزماني والمكاني وكذلؾ طبيعية عينة الدراسة ومنيج الدراسة.

راسة إلى معرفة علبقة القمؽ والاكتئاب بالسمنة ىدفت الد(: 2002) _دراسة ألبارغ وزملاؤه 2-3-3
والثكثلبث الشحمية لدى مريض السكري مف الرجاؿ، وقد انتيت الدراسة الى التأكيد عمى أف افراد العينة 
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الذيف يعانوف مف السمنة والثكثلبث الشحمية في مختمؼ أعضاء الجسـ ويعانوف مف السكري تكوف 
 تفعة جدا.مؤشرات القمؽ والاكتئاب لدييـ مر 

مف خلبؿ نتائج ىذه الدراسة التي تؤكد عمى وجود معدلات اكتئاب وقمؽ مرتفعة لدى عينة الدراسة، فإف 
ذلؾ يطابؽ ما خمصنا إليو في دراستنا والمتمثؿ في وجود استجاب اكتئاب وقمؽ شديدة ومرتفعة لدى 

كالجنس والسف  عينات الدراسة، ليبقى ىناؾ اختلبؼ جزئي مف حيث خصائص عينات الدراسة
والاختلبؼ المكاني والزماني ونوع المرض ، لكف تؤكد كؿ مف نتائج الدراستيف عمى تأثير مرض السكري  

 عمى الجانب النفسي لمفرد.

ىدفت الدراسة إلى معرفة الخصائص الاجتماعية والنفسية (: 2005) دراسة موسى وزملاؤه 2-3-4
نوع الأوؿ، وقد توصمت الدراسة إلى نتائج مفادىا أف الأفراد للؤطفاؿ المراىقيف المصابيف بالسكري مف ال

 المصابيف بالسكري النوع الأوؿ يظيروف معدلات مف القمؽ والاكتئاب والضيؽ مرتفعة، وىي نتيجة تتفؽ 

بناء عمى نتائج ىذه الدراسة، فإننا نلبحظ وجود تشابو مف حيث النتائج بيف الدراستيف، فبينما  خمصت  
إلى التأكيد عمى وجود  معدلات مف القمؽ والاكتئاب والضيؽ مرتفعة، فإف دراستنا خمصت  ىذه الدراسة

إلى التأكيد عمى وجود استجابات اكتئاب شديدة جدا واستجابات قمؽ مرتفعة، مع اختلبؼ جزئي بيف 
 الدراستيف فيما يتعمؽ بالبعد المكاني والزماف، وكذلؾ خصائص عينة الدراسة. 

تطرقت الدراسة إلى الأمراض النفسية وعلبقتيا (: 2008) ـ عبد الله المرزوقيدراسة جاس 2-3-5
بالسكري، وؽ انتيت الدراسة إلى نتائج مفادىا أف متغيرات الجنس والسف ومدة الإصابة والمستوى 

 التعميمي، لـ يكف ليـ أثر في تفسير نسبة التبايف في مستوى السكر في الدـ مف النوع الثاني.

تائج ىذه الدراسة فإننا، لا نجد تشابيا في النتائج وىذا ربما يعزى إلى طبيعة متغيرات الدراس، بناء عمى ن
 وكذلؾ بيئة الدراسة وىدؼ الدراسة فضلب عف الأبعاد المكانية والزمانية المختمفة بيف الدراستيف.
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 استنتاج عاـ: -3

ييا لدى عينة الدراسة بواسطة تـ في ىذا الفصؿ التطرؽ إلى تحميؿ بيانات الدراسة  المتحصؿ عم
الملبحظة العيادية والمقابمة العيادية النصؼ موجية والاختبارات النفسية ) اختبار "بيؾ" للبكتئاب واختبار 
" تايمر" لمقمؽ، ثـ مناقشة نتائج الدراسة عمى ضوء الاطار النظري لمدراسة والدراسات السابقة، وقد خمصنا 

ئج مفادىا تحقؽ الفرضيات الجزئية الأولى والثانية وبالتالي تحقؽ الفرضية في نياية ىذه الدراسة إلى نتا
 العامة لمدراسة.
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 :خاتمة

عمى ضوء الختاـ، لقد تطرقنا  في ىذه الدراسة إلى البحث في المعاش النفسي لمريض السكري بعد بتر 
يوـ دراسة متغيري الاكتئاب  والقمؽ لدى مريض السكري بعد القدـ السكرية، حيث اخترنا ضمف ىذا المف

بتر القدـ السكرية، وذلؾ  بيدؼ معرفة حدود الاستجابة ليذيف المتغيريف مف قبؿ مريض السكري  جراء 
عممية البتر، ولإنجاز ىذه الدراسة الميدانية  اتبعنا مراحؿ واضحة في منيجية البحث العممي تمثمت في 

راسات السابقة المنجزة حوؿ ىذا الموضوع، وكذلؾ الاطلبع عمى مختمؼ المصادر الاطلبع عمى الد
والأطر النظرية المرتبطة بموضوع الدراسة، فضلب عف توضيح جممة الدوافع  والأىمية  والأىداؼ مف 
إجرائيا، وصولا إلى توضيح الاطار المنيجي لإعدادىا بداء بإجراء الدراسة الاستطلبعية وكيفية اختيار 
عينة الدراسة إلى تحديد منيج وأدوات ووسائؿ الدراسة والتي بعد التحقؽ مف ملبءمتيا  قمنا بتطبيقييا 
عمى عيانات الدراسة الخمس، وبعد الحصوؿ عمى البيانات التي تـ جمعيا عف طريؽ أدوات ووسائؿ 

رات النفسية) اختبار" بيؾ" البحث المتمثمة في الملبحظة العيادية والمقابمة العيادية النصؼ موجية والاختبا
للبكتئاب واختبار" تايمر" لمقمؽ(، تـ عرض البيانات وتحميميا حيث افضت إلى تحقؽ فرضيات الدراسة 
الفرضية العامة التي تنص عمى أف بتر القدـ السكرية يؤثر سمبا في المعاش النفسي لمريض السكري  

رضية الجزئية الاولى التي تنص عمى اف بتر القدـ وذلؾ بناء عمى تحقؽ الفرضيات الجزئية لمدراسة ، الف
السكرية يؤدي الى استجابة اكتئاب شديدة لدى مريض السكري، والفرضية الجزئية الثانية التي تنص عمى 
أف بتر القدـ السكرية يؤدي إلى استجابة قمؽ مرتفعة لدى مريض السكري، لننتيي في الأخير إلى  مناقشة 

الاطار النظري لمدراسة وكذلؾ عمى ضوء الدراسات السابقة، حيث كانت نتائج  وتفسير النتائج عمى ضوء
دراستنا مختمفة  جزئيا مع نتائج الدراسات السابقة وىو الاختلبؼ التي تبرره مجموعة مف الظروؼ 
والعوامؿ  تمثمت في البعد المكاني والزماني والجنس ونوع المرض والبيئة ومتغيرات الدراسة، مع وجود 

بو كبير بيف الدراسات التي أكدت جميعيا عمى نتيجة مفادىا أف المعاش النفسي لمريض السكري تشا
 يتميز بمعدلات مرتفعة مف استجابات القمؽ والاكتئاب وكذا الضعط النفسي.



 

 توصيات واقتراحات:

 تتمخص أىـ التوصيات والاقتراحات التي سنقدميا عقب اختتاـ ىذه الدراسة كمايمي: 

عمى ضرورة التوعية الصحية لمرضى السكري مف مخاطر ومضاعفات داء السكري لتفادي  التأكيد_
 الآثار السمبية والحادة الناتجة عنو الجسمية والنفسية.

التأكيد عمى أىمية إعداد وتييئة مريض السكري المقبؿ عمى عممية بتر القدـ السكرية إعدادا جيدا _
يجابيا مف قبؿ الفريؽ الطبي، وخاصة ا لطبيب الجراح ما يمعبو مف دور محوري وجوىري في طمأنة وا 

المريض حوؿ وضعو الصحي وشرح عممية البتر لو بيدؼ تفادي ردود الفعؿ الحادة والسمبية مف قبؿ 
 المريض قبؿ وبعد عممية البتر.

ؿ التأكيد عمى أىمية الإعداد النفسي لمرضى السكري المقبميف عمى عممية بتر القدـ السكرية مف خلب_
توفير أخصائييف نفسانييف عمى مستوى مختمؼ المصالح الاستشفائية المعنية مع توفير كافة الشروط 

 اللبزمة لذلؾ وتزويدىـ بالأدوات والوسائؿ اللبزمة لتحقيؽ ىذه الغاية.

يـ التأكيد عمى أىمية المرافقة أو المتابعة النفسية  لمرضى السكري  بعد بتر القدـ السكرية بغية مساعدت _
 عمى تحقيؽ التواؤـ والتوازف  النفسي واستعادة الاندماج والتوافؽ الاجتماعي.

التأكيد عمى أىمية الدعـ الأسري والعائمي لمرضى السكري بعد عممية بتر القدـ السكرية فضلب عف _
الدعـ الاجتماعي، وذلؾ مف خلبؿ  ترقية وتطوير التوعية الاجتماعية عبر برامج إرشادية نفسية 

 تماعية تيدؼ إلى التخمص مف وصمة العار الاجتماعية والسمبية ليؤولاء المرضى.واج
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 01الممحؽ رقـ: 

 ممحؽ دليؿ المقابلات العيادية النصؼ موجية  مع الحالات: 

 ممحؽ دليؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية كما وردت مع الحالة الأولى:

 السلبـ عميكـ؟

 وعميكـ السلبـ

 : ممكف نقدر نقعد معاؾ لبعض الوقت؟س

 : وي، تفضؿج

 ممكف نسألؾ بعض الأسئمة تتعمؽ بيؾ؟ س:

 تفضؿ ج:

 لاسـ والمقب مف فضمؾ؟س: ا

 : سميـج

 العمر؟س: 

 عاـ 65ج 

 : متزوج؟س

 لا  ج:

 مستواؾ الدراسي؟ س:

 منيس قاري يزاؼ عندي ابتدائي ج:

 تعمؿ؟ س:

 كنت نبريكولي عند روحي  ج:
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 عندؾ سكف خاص أو سكف عائمي؟ س:

 ابانسكف في دار ب ج:

 ىؿ مف الممكف معرفة سبب دخولؾ لممستشفى؟   س: 

 ادخمت لانو رجمي اورـ وازراؽ، وراني ىنا بعد العممية ج:

 أي عممية؟ س:

 قصو لي رجمي ج:

 كيؼ بدأت المشكمة معؾ؟ س:

 بدات لما رجمي بدا يورىـ برؾ يزراؽ ويتفعف : ج

 كيؼ تشعر بعد العممية؟ س:

 .منيش نحس بمي راني مميح خلبص ج:

 كيؼ كاف رد فعمؾ لما اعممت بانو لا بد مف بتر القدـ؟ س:

 جاتني صدمة كبيرة كنت ممصدقش.  ج:

 كيؼ تقبمت العممية بعد ذلؾ؟ س:

 مقدرتش لموجع  وافقت، مع انو كانو يقدروا يعالجوني بلب ما يقصو رجمي ج:

 أفيـ مف كلبمؾ انؾ لـ تتقبؿ العممية؟ س:

ة مف ىاذ العممية لخلبتني  معوؽ وعاجز نقدر ندير ولا شي، كوف حتى ايو متقبمتياىش، وش مف فايد ج:
 قصوه مف تحت كنت نقدر نجـ روحي شوية كما الخطرة لفاتت

 أجريت عممية في السابؽ؟ س:

 ايو لكف العممية ىذيؾ كانت خفيفة قصو ابناني برؾ وكنت نقدر نتحرؾ ونمشي عادي ج:
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 متى أصبت بداء السكري؟  س:

 2010كر في اؿقاسني الس ج:

 النوع؟ س:

 النوع الثاني  ج:

 ىؿ سبقت قبؿ الاصابة بو أحداث أو مشاكؿ معينة؟ س:

 توفا بابا وبعض المشاكؿ فالدار ج:

 ىؿ كنت تتناوؿ الادوية بانتظاـ؟ س:

 كنت لكف ارجعت مندريش الدوا كما يمزـ ج:

 ىؿ كنت تمتزـ بالحمية؟ س:

 ماكنتش ندير الريجيـ  ج:

 لما؟ _س

 ت نجـ  نعيش بلب دوا نورماؿ كما الناسكن ج:

 ىؿ كنت تعاني مف أمراض أخرى في الماضي؟ س:

 كما قتمؾ السكر برؾ وزيد التياب في المسالؾ البولية ج:

 ىؿ تعاني مف أمراض عضوية أخرى الآف؟ س:

 لا، السكر برؾ  ج:

 ىؿ توجد في العائمة حالة مشابو لمرضؾ؟ س:

 مكانش انا برؾج: 

 احد مف افراد العائمة مف أمراض عضوية؟ ىؿ يعانيس:  
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 بابا برؾ كاف عندو القمب :ج

 ىؿ كنت تعاني مف أعراض نفسية؟ س:

 كنت نقمؽ برؾ  ج:

 ىؿ في عائمتؾ مف يعاني مف أعراض نفسية؟ س:

 لا مكانش ج:

 كيؼ تشعر الآف  بعد عممية البتر؟ س:

 handicapéحزيف وخلبص ارجعت  ج:

 فرؽ؟ىؿ مف الممكف توضيح ال س:

صمت ! عمري ولا كنت متوقع نمحؽ ىاذ الحالة، أنا خلبص فضيت، الافضؿ اني نموت ونتينا مف  ج:
 ىاذ لحياة لعمرىا عجبتني او   فرحتني

 كيؼ تنظر لنفسؾ بعد عممية البتر؟س: 

ارجعت نكره نفسي بزاؼ نحس بمي ارجعت  معوؽ وعاطؿ ىذي عقوبة ليا لاني درت حوايج ماشي  ج:
 كنت  بصحتي وعمى ديداني.لما  ملبح 

 عندما تكوف لوحدؾ ماىو الشي الذي تفكر فيو؟س: 

 نتفكرىذوؾ لياـ لكنت فييـ نمشي كما الناس ولباس لما نكوف وحديج: 

 ىؿ ىناؾ مف يدعمؾ  في ظؿ وضعؾ الصحي الجديد؟ س:

 ولا واحد يحس بيؾ، حتى الزيارة واحد ما يزورني، راني وحداني وخلبص  ج:

 ف العائمة مثلب؟أفراد م س:

 مييتموش بيا خلبص  ج:
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 أقارب ؟ س:

 ماكاف حتى واحد  كؿ واحد فييـ يزورني كؿ واحد  يتحاشاني وييرب مني ما فياش فايدة ج:

 أصدقاء؟ س:

 الكؿ كيؼ بعضيـ ، اصلب ما نحب حتى واحد يشوفني عمى ىاذ الحالة ج:

 قبؿ البتر؟ ىؿ  تشعر أف علبقتؾ بالآخريف تغيرت مقارنة بمرحمة ما س:

 لا! علبقتي بييـ كما موالفة اقبؿ ولا بعد  مكاف حتى فرؽ، كامؿ ما ىمش ملبح معاي يكرىوني ج:

 وكيؼ ىي علبقتؾ بالممرضيف ىنا وكؿ القائميف برعايتؾ الصحية؟س: 

 منحبيمش خلبصج: 

 السبب؟س: 

 ما عالجونيش مميح بايف في وجوىـ ميحبونيش ىوما لما تيلبوش فيا وبسبتيـ رجمي تقصت لانيـج: 

 كيؼ ىـ السبب؟س: 

 كما يمزـ   les soinsماكانوش ايديرو لي ج: 

 ىؿ تتوقع مف شخص ما زيارتؾ؟ س:

 لا ! راني مويس منيـ ج:

 في ظؿ وضعؾ الصحي الجديد كيؼ تنظر لمحياة مستقبلب؟ س:

 تنا مف ىاذ لحياةانا ماعندي حتى مستقبؿ والمستقبؿ مايعنينيش، كوف غير يجي الأجؿ نتاعي  وني ج:

 ىؿ تشعر بأنو لديؾ الامكانية لمتعايش مع وضعؾ الصحي ؟س:  

حياتي صعيبة وزادت اصعابت  وخلبص ،نتمنى نموت  ونتينا وخلبص، راني كرىت نفسي ساعات  ج:
 نحب نرمي روحي مف التاقة تاع السببطار باش نموت ونتينا 
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 ىؿ تشعر أنؾ حزيف؟س:

 طوؿ الوقت راني حزيف ج:

 ىؿ تشكو مف آلاـ جسدية؟ س:

 : عندي الشقيقة يوجعني راسي بزاؼ وتوجعني رجمي  لدرت اعمييا العمميةج

 كيؼ ىو نومؾ؟ س:

 منيش نرقد منقدرش نظؿ صاحي فالميؿ اضيؽ روحي بزاؼ منقدرش نرقد ج:

 ىؿ تشعر بالقمؽ؟ س:

 اني مقمؽ ديما نحس بالضيقة في صدريج: 

 تتعرؽ لما تقمؽ؟ س:

 قمبي يخبط ونرعش : ايو ويرجعج

 ىؿ تغيرت شييتؾ لمطعاـ؟س: 

 سماط لي كؿ شي حتى الماكمة ماعندي حتى رغبة فييا منحسش بالجوع ج: 

 ىؿ عندؾ  شيء آخر تريد قولو؟ س:

 ما عندي ما نقوؿ اني قمت كؿ شي الشي لنقولو مراحش يخميني نمشي  مرة اخرى في حياتي ج:

 اس راني مميح، كايف اخريف اكثر مني اني لباسداور خميا مف لحكاية عمى رجمي راني لب
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 :ممحؽ دليؿ المقابمة العيادية النصؼ موجة مع الحالة الثانية

 السلبـ عميكـ  

 وعميكـ السلبـ 

 ىؿ  مف الممكف الجموس معؾ لبعض الوقت؟ س: 

 تفضؿ ج:

 ىؿ مف الممكف أخذ بعض المعمومات الشخصية المتعقمة بؾ؟ س:

 بخصوص  وش؟  ج:

 أنا ىنا بصدد اجراء مقابمة عيادية معؾ إذا كنت توافؽ؟ س:

 وي، تفضؿ  ج:

 الاسـ والمقب؟ س:

 سعد  ج:

 64كـ عمرؾ؟  س:

 الحالة الاجتماعية؟ س:

 مطمؽ   ج:

 عدد الأولاد:  س:

 عندي خمس اولاد ج:

 المستوى الدراسي؟ س:

 عندي المستوى الجامعي ج:

 المينة؟ س:
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 أستاذ متقاعد ج:

 ؟نوع السكف س:

 سكف خاص ج:

 ىؿ مف الممكف معرفة سبب وجودؾ بالمستشفى؟ س:

 اني ىنا لاني قمت بعممية جراحية  ج:

 أي عممية؟  س:

اني دخمت لممستشفى بعدما قمت بعممية استئصاؿ لمرجؿ عمى مستوى  تحت الركبة  في الساؽ  ج:
 نتاعي 

 ماىو سبب المرض؟ س:

ىمكتني  وخبروني  la, gangrèneـ بزاؼ وتعفف وبسبب مضاعفات خطيرة لمرض السكري رجمي ور  ج:
 بضرورة اجراء العممية

 كيؼ كاف ردة فعمؾ لما عممت بضرورة اجراء العممية؟ س:

 جاتني صدمة كبيرة بزاؼ ج:

 لماذا؟ س:

اؾ تعرؼ اني قصيت رجمي مف تحت الركبة  ىذا راح يخميني عاجز بنسبة كبيرة ومنقدرش نعيش  ج:
 حياتي كما كنت.

 اصبت بداء السكري؟ متى س:

 بكري شوية 2007مرضت بالسكري في اؿ  ج:

 بعد ما عرفت انؾ مصاب بالسكري، ىؿ تقبمت المرض؟ س:

 لا مع الأوؿ متقبمتش خلبص ج:
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   لماذا؟ س:

مقدرتش نتقبؿ فكرة اني صرت غير عادي وغير طبيعي واني يمزـ نعيش حياة خاصة وصعيية،  ج:
مراض اخريف ماشي ملبح كما مرض القصور الكموي ولا يسبب لؾ خصوصا وانو السكري ىذي يدي لا 

 العمى 

 ىؿ كنت تتناوؿ الدواء بانتظاـ؟ س:

 في الأوؿ ايو كنت ندير الدوا، لكف بديت نقمؽ  فيما وكنت ساعات منديرش حقف الانسوليف ج:

 لماذا؟ س:

 فالميؿ   hypoglycémieلما كنت ندير الدوا نحس التعب  لانو السكر ايطيح لي وكنت نحاؼ مف  ج:

 ىؿ كنت تمتزـ بحمية  غذائية؟ س:

 ايو كنت ندير الريجيـ، وارجعت مناكمش امور بزاؼ  ج:

 ىؿ ىذا الوضع أثر فيؾ؟ س:

 وي بزاؼ أثر فيا ج: 

 كيؼ؟ س:

 ارجعت نكونترولي  نفسي في كؿ وقت وفي كؿ حاجة ناكميا او نشربيا ج:

 بأمراض بسبب السكري؟ىؿ كانت عندؾ مخاوؼ أنؾ ستصاب بيذه  س:

ايو طوؿ الوقت كنت مرعوب مف ىاذ الشي كما قتمؾ كنت نخاؼ يطمع السكر ويضربني الكميتيف  ج:
 تاعي، لكف الشي لماكنتش راح نتخيؿ يصرالي ىو اني نوصؿ نقص رجمي بسبة السكر ىذا

 ىؿ سبقت المشكمة الصحية حوادث معينة؟ س:

 فوني عف الخدمة توقيؼ  مؤقت.توفا بابا  واطمقنا أنا ومرتي، ووق ج:

 كيؼ كاف شعورؾ وانت متجو لاجراء العممية؟ س:
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 ىؿ كنت تعاني مف أمراض عضوية سابقة؟ س:

 لا، السكري برؾ ج:

 ىؿ في العائمة مف لديو نفس المرض؟ س:

 لا، أنا برؾ. ج:

 ىؿ كنت تعاني مف  أعراض نفسية؟ س:

 وي، كنت نعاني فوبيا  ج:

 ىؿ عالجت منيا؟ س:

 le psychiatreايو رحت لعند  ج:

 تناولت ادوية نفسية؟  س:

 وي، مضادات قمؽ واكتئاب ج:

 شفيت مف الاعراض النفسية؟  س:

 وي الحمد لله تعافيت ج:

 ىؿ مازلت تتعاطى الادوية النفسية؟ س:

 لا حبستيا مف مدة طويمة ج:

 ىؿ يوجد في العائمة مف عاني أو يعاني مف أمراض عضوية؟ س:

 كاف مريض بالباركنسوفبابا ج:  

 ىؿ في العائمة مف يعاني مف أعراض نفسية أو عانى منيا؟س: 

 لا مكانش ج:

 ىؿ سبقت المشكمة احداث معينة؟  س:
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 وي، وقفوني لفترة عف العمؿ ظمما، وثاني طمقت انا ومرتي ج:

 ىؿ توجد امراض نفسية في العائمة؟ س:

 لا مكانش. )صمت( ج:

 ىؿ لديؾ إخوة؟  س:

 ندي)صمت(وي ع ج:

 كـ العدد؟ س:

 ستة، اربع ذكور  وزوج بنات  ج:

 ترتيبؾ بيف إخوتؾ؟ س:

 الخامس ج:

 إخوة غير أشقاء؟ س:

 مكانش ج:

 كيؼ ىو الجو العاـ لعائمتؾ؟ س:

 الحمد لله لباس ج:

 عندما تـ اخبارؾ بضرورة اجراء عممية البتر كيؼ كاف رد فعمؾ؟ س: 

 مصدقتش وش قالو لي وارفضت نديرىاج: 

  مالسبب الذي دفعؾ الى تقبؿ عممية البتر؟س: 

 درتيا اعمى جاؿ اولادي برؾ ماكنتش حاب نيتميـ لاني نفضؿ نموت  وما نديرىاشج: 

 بعد العممية كيؼ كاف شعورؾ؟ س:

 حسيت وكاني راني في مناـ  مصدقتش وش يصرا ليج: 
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 بعد عممية البتر ىؿ تشعر انو ىناؾ فرؽ  واضح؟  س:

 ر صرت نحس بالعجز ، واني ارجعت غير طبيعي، اني ارجعت معاؽ وانساف ناقص وي، فرؽ كبي ج:

 ىؿ في العائمة مف يدعمؾ في ظؿ وضعؾ الصحي الجديد؟ س:

 مف غير اولادي ما ولا واحد راح ييتـ بيؾ ج:

 والاخوة؟ س:

 كؿ واحد  راه  ميتـ بنفسو ج:

 الاقارب؟ س:

 نفس الشي نزيد نقواؾ الله لا يخميني لييـ ج:

 والاصدقاء؟ س:

 نفس الشي، كؿ واحد ميتـ بالشؤوف نتاعوج: 

 ىؿ تحس بأف نظرة الاخريف تغيرت تجاىؾ بعد العممية؟ س:

 وي، اكيد تغيرت بزاؼ ج:

 كيؼ؟ ممكف تشرح لي مف فضمؾ؟ س:

 اني لاحظت انيـ لما يزورني، ينظرو ليا نظرة شفقة، وىاذ،الامر يضايقني ويقمقني بزاؼ ج:

 و اف ىناؾ شخص يدعمؾ  الاف؟ىؿ تتمنى ل س:

 وي ج:

 مف ؟ س:

 الزوجة  تاعي  لكف دوماج  تطمقنا. ج:

 ىؿ يمكف معرفة سبب الطلبؽ؟ س:
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 بسباب مشاكؿ عشتيا بطمت الخدمة كما قتمؾ والمشاكؿ مع اىمي ج: 

 ىؿ تشعر بألـ نفسي جراء ىذا الوضع الصحي؟ س:

 وي بزاؼ نتألـ نفسيا  ج:

 نوـ؟ىؿ عندؾ اضطراب في ال س:

 تشعر بالخوؼ جراء وضعؾ الصحي؟س: 

ايو نخاؼ بزاؼ لكف ماعندي علبش نخاؼ راني نعالج عند طبيب ماشاء الله خبي ومتكمف راه عالج ج: 
 ناس بزاؼ كما ولما يقولؾ والو ما يصرالؾ متخافش طبيب  صراحة طبيب متمكف.

 وي منقدرش نرقد  ج:

 لماذا؟ س:

 اتينظؿ نفكر كيؼ  رايحة  تكوف حي ج:

 ىؿ تشعر بالحزف؟ س:

 وي نحس بالحزف  ج:

 ىؿ عندؾ مخاوؼ أو أمور تخشاىا في المستقبؿ؟ س:

 وي ج:

 مثلب ؟ س:

مثلب نخاؼ تزيد تمتيب رجمي الاخرى وندير عممية اخرى، ىاذ، الفكرة تخمعني بزاؼ  لدرجة منقدرش  ج:
 نرقد او تجيني رغبة في الماكمة

 ع وضعؾ الصحي؟ىؿ تعتقد انؾ تستطيع التعايش م س:

 منعرؼ اذا نقدر او منقدرشج: 
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 ىؿ تشعر بقمؽ  عمى وضعؾ الصحي  طواؿ الوقت؟ س:

 وي بزاؼ  ج:

 ىؿ تشعر أنؾ تستطيع العيش مع وضحؾ الصحي بصورة طبيعية؟ س:

 بصراحة، لا  الوضع صعيب، اصلب مانيش طبيعي درؾ راني معوؽ وعاجز ج:

 كايف امور بزاؼ  منقدرش نديرىـ كما كنت

 كيؼ تنظر لممستقبؿ في ظؿ وضعؾ الصحي: س:

 المستقبؿ صار يخوفني منيش عارؼ وش راح يصير ليج: 

 تتوقع حدوث أشياء سيئة لؾ؟ س:

اني مريض بالسكر وىاذ لمرض خطير ممكف تزيد تمتيب رجمي وندير عممية او انو يطمع لي وقيسني  ج:
 في كلبويا او يضربني لعينيا.
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 مقابمة العيادية مع الحالة الثالثة:محمؽ دليؿ ال

 السلبـ عميكـ

 وعميكـ السلبـ

 كيؼ الحاؿ؟  س:

 كما حب ربي الحمد لله ج:

 ممكف الجموس لأتكمـ  معؾ؟ س:

 اتفضؿ ج:

 أنا ىنا مف اجؿ اجراء مقابمة معاؾ لجمع بعض المعمومات المتعمقة بؾ  إذا وافقت بالطبع؟  س:

 ماشي مشكؿ تفضؿ سقسي ج:

 ـ والمقب ؟الاس  س:

 حميد ج:

 عمرؾ؟ س:

 52 ج:

 متزوج؟ س:

 وي متزوج ج:

 أولاد؟  عندؾ س:

 إيو ثلبث أولاد ج:

 مستواؾ الدراسي؟  س:

 الثالثة ثانوي  ج:
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 وضعؾ المالي؟ س:

 لباس الحمد لله ج:

 المينة ؟ س:

 تاجر ج:

 السكف؟ س:

 ممؾ خاص ج:

 سبب وجودؾ في المستشفى؟ س:

 يدرت عممية جراحية عمى رجم ج:

 ما نوع العممية؟ س:

 راىـ  قصو لي رجمي مف الكعب ) الكاحؿ(    ج:

 كيؼ بدأت معؾ المشكمة؟ س:

بدات معاي المشكمة لما ارجع رجمي  اكحؿ وازرؽ  فيو القيح والريحة منو ماشي مميحة، جيت  ج:
 السكر لمسبيطار شدوني عندىـ ايامات وبعدىا  قالو لي بمي يمزـ تقص رجمؾ وىاذ الشي كامؿ بسبة

 متى أصبت بالسكري؟  س:

 2013شدني السكر في  ج:

 كيؼ اكتشفت أنؾ مصاب  بالسكري؟ س:

لانو كنت نعاني مف اعراض  كنت نعطش بزاؼ ونشرب بزاؼ ونروح ليطوالات  بزاؼ حاشاؾ نجوع  ج:
 ؼوىبطت في الميزاف وكنت نتعرؽ  مف بعد رحت لطبيب دارو لي التحاليؿ لقاو عندي السكر زايد بزا

 كيؼ كاف رد فعمؾ لما اكتشفت انؾ مصاب بالسكري؟ س:
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 تصدمت ومصدقتش ج:

 ىؿ تقبمت المرض  فيما بعد؟  س:

 مع الاوؿ  مقدرتش نتقبؿ ونوالؼ خصوصا مع الريجيـ  ج:

 ىؿ كنت تتناوؿ الدواء بانتظاـ؟ س:

 انعـ كنت ندير الدوا وساعات  منديرش  ج:

 لماذا؟س:  

لدوا إذا كنت مراحش  نيرا  وخطرات نقوؿ في نفسي منيش مريض ونقدر لاني نقوؿ علبش ندير  ا ج:
 نعيش بلب دوا عادي لكف لما نحسف بالتعب والدوخة  ندير

 ىؿ  عانيت مف مرض اخر؟ س:

 لا السكر وخلبص ج:

 ىؿ تعاني مف مرض آخر الآف؟ س:

 لا مكانش غير السكر ج:

 ىؿ تعاني مف مرض عضوي آخر الآف؟ س:

  لا الحمد الله ج:

 ىؿ عانيت مف أعراض نفسية في السابؽ؟س: 

 لا الحمد لله ج: 

 ىؿ توجد أعراض عضوية في العائمة؟ س:

" ج:  ايو، بابا عندو "لاتنونسيو " وخويا واحد عندو  "لازـ

 ىؿ توجد أمراض نفسية في العائمة؟ س:
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 لا مكانش ج:

 ىؿ كنت تدخؿ لممستشفى ؟س: 

 ادخمت مرات بزاؼ ج: 

 لسبب؟ممكف نعرؼ ا س:

 ادخمت لانو التيب رجمي ودرت عممية صيت فييا بنونة رجمي، لاني درت حادث بالموتو  ج:

 كيؼ كاف شعورؾ عندما قمت بالعممية الأولى؟ س:

 حسيت بالخوؼ  ج:

 كيؼ كاف شعورؾ لما قمت بالعممية الأخيرة؟س: 

 عندي اعاقةالعممية ىذي جاتني صعيبة بزاؼ لانيـ قصو لي رجمي مف الكعبة ورجعت ج:  

 ىؿ كنت تتوقع اف تقوـ بعممية أخرى؟س: 

 ايو ولكف كنت ديما نطمع الموراؿ لروحي ونقوؿ ىنا وخلبص منزيدش  ندير عممية اخرى ج: 

 ىؿ تقبمت عممية البتر؟س: 

 لا متقبمتياشج: 

 لماذا؟ س:

 لانو كنت نظف بمي كايف امؿ نبرا بلب عمميةج: 

 كيؼ تقبمت العممية بعد ذلؾ؟ س:

 خبرني الطبيب لو نستيزا اكثر راح المرض يمشي  ويقصو رجمي مف فوؽ ج:

 كيؼ كاف شعورؾ مف تصريح الطبيب؟س:  

 وحسيت بمي راني في خطر كبير ج: 
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 بعد عممية البتر ىؿ تشعر أنو يوجد اختلبؼ في ذاتؾس: 

 ايو نحس بروحي ارجعت معاؽ وىذا امر يسبب لي وجع في قمبيج:  

 ىؿ حاولت لمس مكاف البتر؟ بعد عممية البترس: 

 لا محبيتش نشوؼ رجمي أصلب ج: 

 كيؼ كاف شعورؾ؟س: 

 حسيت نفسي وكاني في خياؿ نقوؿ في نفسي محاؿ يصرا ىاذ الشيج:  

 عندؾ أحاسيس أخرى؟س: 

 ايو نحس بالضعؼ وساعات نبكيج: 

 ىؿ تشعر أف علبقتؾ بالآخريف تغيرت بعد العممية؟س: 

 بييـ والأمر ىذا يقمقني بزاؼ  يخموني نحس بالضعؼ والعجزوي يشفقو عميا  ونعز ج: 

 وانا منحبش نباف ضعيؼ خصوصا  قداـ  مرتي واولادي

 ىؿ لاحظت اف نظرة الاىؿ تغيرت تجاىؾ؟ س:

 كما قمت لؾ  يشفقو اعميا بزاؼ وانا منحبش ىاذ النظرة  منيـ تحسسني بالنقصج: 

 حتى الزوجة تاعؾ؟س: 

 ولولاد منبغيش نبيف ليـ بمي راني مريض ايو حتى ىي خصوصا ىيج: 

 ىؿ ىذا أمر يسبب لؾ القمؽ؟س: 

 وي بزاؼ ومنبغيش يجو ناس اخريف  يزورني  وبينو لمعايمة تاعي بمي راني مريضج: 

 مف ىـ بالتحديد ؟س: 

 كامؿج: 
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 ىؿ تفضؿ  عدـ زيارتيـ؟ س:

 بصراحة ايو ج:

 ىؿ تشعر بأنؾ صرت أكثر عصبية بعد العممية؟ س :

 ايو بزاؼ ونتفمؽ حتى مف الحس تاع المرضى لخريف والناس لتزورىـ ج:

 ىؿ تحسف أنؾ حزيف؟ س:

 وي طوؿ الوقت نحس بالحزف  ج:

 ىؿ تلبحظ بأف شييتؾ لمطعاـ تغيرت؟س: 

 ماعدتش عندي رغبة فالأكؿ خلبصج: 

 ىؿ تشعر أنؾ فقدت بعض الوزف؟س: 

 ايو نحس  فقدت شوية وزف ممكف بسبة العممية ج: 

 ىؿ عندؾ أرؽ فالنوـ أو ترى كوابيس؟ س:

 ايو منرقدش نبات نخمـ ج:

 فيما تفكر؟ س:

 نخمـ في المصير تاعي وعايمتي   ج:

 ىؿ تعاني مف آلاـ جسدية؟س:

 وي راسي يوجع ونحس الجبية تاعي مزيرة بزاؼ ج: 

 ىؿ تشعر أنؾ غير قادر التركيز أو أنؾ مشوس؟س:

 وي نحس راسي ثقيؿ ومنقدرش نفكر ج: 

 ىؿ تعاني مف حالات غثياف أو غماء أو نوبات قيء؟: س
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 ايو خصوصا الاياـ الاولى كنت ندوخ ونحاوؿ نتقيأ ومنقدرش. ج:

 تتعرؽ عندما تشعر أنؾ قمؽ؟س: 

 خصوصا مف يديا ونرعش نتعرؽ ويج: 

 وي بالضبط منقدرش نركز وننسا بزاؼج: 

 كيؼ تشعر الاف؟س: 

 دة نحس بموجع وعياف نحس عايش بلب فايج: 

 كيؼ تنظر لممستقبؿ في ظؿ وضعؾ الصحي؟ س:

 حياتي صارت صعيبة  بعد العممية مراحش تكوف الامور ساىمة ليا كما كنت خصوصا فالخدمة ج:

 ىؿ تتوقع  امور جيدة في المستقبؿ؟ س:

ماشي بزاؼ وانا مريض بالسكر ما نعرؼ وش يصرا لي ىذا مرض خبيث بزاؼ ويقدر اسبب اي   ج:
 ممية اخرى.مرض اخر او ع
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 ممحؽ دليؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية مع الحالة الرابعة:

 صباح الخير 

 اصباح الخير

 كيؼ الحاؿ؟ س:

 لباس ج:

 ىؿ مف الممكف نتكمـ معاؾ قميلب؟  س:

 ايو، تفضؿج: 

 أنا ىنا لتوجيو بعض الاسئمة التي تتعمؽ بؾ إذا وافقت ؟  س:

 تفضؿ، مرحبا بيؾج: 

 بالمعمومات الشخصية مف فضمؾ؟ نبدأ س:

 تفضؿ كمؿ تحب ج:

 الاسـ والمقب؟  س:

 عبد العزيز ج:

 السف؟ س:

 عاـ 58 ج:

 متزوج؟ س:

 وي، متزوج ج:

 كـ عدد الاولاد؟ س:

 ثلبثة زوج اولاد  وطفمة ج:
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 المستوى التعميمي؟ س:

 مقريتش ج:

 وضعؾ المالي؟ س:

 الحمد لله راني مستور قد الحاؿ ج:

 و المينة؟ الوظيفة أ س:

 كنت عامؿ ميني قبؿ منحبس الخدمة بسبة المرض ج:

 السكف؟ س:

 عندي سكف ممؾ خاص ج:

 متى دخمت إلى المستشفى؟ س:

 عندي تقريبا سمانة ج:

 السبب س:

 جيت نداوي رجمي ج:

 كيؼ بدات معؾ المشكمة؟ س:

 المشكمة بدات لما تورـ رجمي  مف تحت وازراؽ ج:

 عانيت منيا؟ ماىي أعراض المشكمة التي س:

 خمج رجمي  ورجعت نتوجع بزاؼ ويريحج: 

 ىؿ ظيرت الأعراض فجأة أـ بالتدريج؟س:

 لا بدات بشوية وكؿ يوـ تزيد ج:

 ىؿ سبؽ وأف دخمت إلى المستشفى؟ س:
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 وي كنت ديما ندخؿ اعمى خاطر يطمعمي السكر بزاؼ ج:

 ىؿ عالجت ضد أمراض عضوية أخرى في الماضي؟ س:

 لا السكر برؾ ج:

 متى اصبت بالسكري؟ :س

 2020مرضت بالسكر في  ج:

 كيؼ احساسؾ عندما اصبت بالسكري؟ س:

 ج: جاتني صدمة كبيرة 

 ىؿ لديؾ أمراض عضوية أخرى حاليا؟ س:

 لا معنديش ج:

 لماذا صدمة؟ س:

 او تعرؼ أنا إنساف قد الحاؿ ومنقدرش نداوي كما يمزـج: 

 ىؿ كنت تشرب الدواء بانتظاـ؟س: 

 ايو نديرج: 

 حقف أو أقراص؟س: 

 ندير الحقف ج: 

 كـ مرة في اليوـ؟س: 

 زوج مرات في اليوـ الصباح ولعشيا ج:

 ىؿ عانيت مف أعراض انخفاض السكري جراء الدواء؟س: 

 وي ديفوا تصرالي ج:
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 ىؿ سبؽ الاصابة بالسكري أحداث أو مشاكؿ معينة؟ س:

 لا ماكاف حتى مشاكؿ ج:

 في السابؽ؟ىؿ كنت تعاني مف أعراض نفسية  س:

 لا ج:

 ىؿ عانيت مف أمراض عضوية أخرى ؟ س:

 لا ج:

 تعاني مف أمراض عضوية أخرى في الوقت الحالي؟س: 

 لا معنديشج: 

 ىؿ تشعر بآلاـ في الرجؿ المبتور؟ س:

 وي، لكف ماشي بزاؼ كما فالاوؿ ج:

 ىؿ يوجد في العائمة مف يعاني نفس المشكؿ الصحي؟ س:

 كما أناعندي خوي مريض بالسكر  ج:

 ىؿ يوجد في العائمة مف يعاني أمراض  نفسية؟ س:

 لا مكانش ج:

 ىؿ لديؾ إخوة وأخوات؟ س:

 ايو ج:

 كـ عددىـ؟ س:

 ثلبثة   زوج اخوتات واخ   ج:

 رتبتؾ بينيـ؟ س:



 انملاحق

 

 الثاني ج:

 كيؼ ىي علبقتؾ بيـ؟ س:

 مميحة  ج:

 كيؼ ىو وضع العائمة؟ س:

 وضع شوية مميح  ج:

 سرتؾ؟ىؿ علبقتؾ جيدة بأ س:

 علبقتي مميحة بييـ  ج:

 بعد عممية البتر كيؼ كاف رد فعمؾ؟ س:

نحس وكاني في عالـ اخر، لما فطنت وصحيت نحس وكاني واحد اخر، كنت حزيف ومشوش  ج:
 ومصدقتش وكاني في كابوس و نحس بمعيا ونحب غير نرقد

 ىؿ تقبمت عممية البتر؟ س:

 ا وي تقبمتيا لاني كنت خايؼ يزيد المرض عمي ج:

 كيؼ ؟ س:

خبرني الطبيب اذا لو ما ندريش بالعممية راح نتيمؾ اكثر ليذا درت العممية، عمى كؿ حاؿ ىكذا ولا  ج:
 أكثر وكايف مرضى بزاؼ كما أنا كما راؾ تشوؼ ىنا

 كيؼ كاف شعورؾ قبؿ عممية البتر؟ س:

 كنت خايؼ طوؿ الوقت، نفكر غير في رجمي والعممية ج:

 والنوـ ترقد؟ س:

 ت، بكاء صم ج:
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 ترقد؟س: 

 منرقدش نظؿ صاحي لمصباح حتى نعيا بزاؼ ج:

 كيؼ كنت تشعر بعد الإستيقاظ مف النوـ؟ س:

 بصراحة  نوض مرعوب وحزيف ج:

 ىؿ كنت تبكي بسبب ذلؾ؟ س:

 بصراحة ايو  خصوصا فالميؿ نغطي وجيي ونبكي ج:

 ىؿ ترى كوابيس أو أحلبـ مزعجة؟ س:

في لمناـ نمشي كما كنت بصحتي ولما نفطف نمقا روحي خسرت  ابشع حمـ نشوفو ىو اني نكوفج: 
 رجمي 

 ىؿ تمقيت دعما خاصا مف عائمتؾ مثلب دعـ مف إخوتؾ؟ س:

 لا مكانش أصلب كؿ واحد راه  مع ليموـ نتاعو ج:

 وزجتؾ؟ س:

 ايو ج:

 ىؿ تشعر بوجود اختلبؼ  في ذاتؾ بعد العممية؟ س:

 اكيد نحس بمي صرت معاؽ وعاجز ج:

 يوجد مف يدعمؾ في وضعؾ الصحي الحالي؟ىؿ  س:

 عايمتيج:

 ىؿ تشعر أف نظرة الغير تغيرت تجاىؾ؟ س:

 ايو صاروا يشفقو عميا بزاؼ ويحسسوني بمي راني ناقص  ج:
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 ىؿ تلبحظ معاممة مختمفة أو خاصة مف قبؿ الاسرة او الاقارب او الاصدقاء؟ س:

يرب مني  اصلب وش رايحيف ايديرو بيا، اصلب وي، كايف لصار يشفؽ عميا كما قتمؾ وكايف لرجع ي ج:
 منبغيش يشوفوني نفضؿ نبقا وحدي، نرتاح وحدي بزاؼ 

 عند مغادرة المستشفى ىؿ ستفضؿ البقاء في البيت؟ س:

 ايو منخرجش نرتاح وحدي منحبش نظرة الناس ليا ج: 

 ىؿ تشعر بآلاـ معينة؟ س:

 وي في مكاف العممية ج:

 ر بعد العممية؟ىؿ حاولت لمس مكاف البت س:

 لا أبدا، منقدرش نشوؼ حتى لرجمي ج:

 لماذا؟ س:

 تغيضني روحي بزاؼ، نحس نفسي وكاني في خياؿ ج:

 ىؿ تشعر بالضيؽ أو القمؽ أو الحزف؟ س:

 وي بزاؼ نقمؽ خصوصا لما نكوف قاعد فالدار وحدي ج:

 بالذنب أو تأنيب الضمير؟ تشعر  ىؿس: 

نخمص فييا نساىؿ، لكف المومف مبتمى والشي لصرالي تظيير  ايو نحس كما ىاؾ ىذي ذنوب رانيج: 
 لمذنوب تاعي عمى كؿ حاؿ.

 ىؿ تناـ عندما تدىب إلى النوـ؟ س:

 لا شوية برؾ مع لفجر ج:

 ىؿ تشعر بالـ نفسي عند الاستيقاظ مف النوـ؟ س:
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 وي بزاؼ ج:

 ىؿ تلبحظ أنؾ فقدت الاىتماـ بأمور ما؟ س:

نسبة لي حياتي ماعندىا حتى قيمة حياتي فضت مف يوـ قصيت فيو وي رجعت لحياة سامطة بال ج:
 رجمي

 ىؿ تعاني مف فقداف الشيية؟ س:

 وي مناكمش كما كنت  ج:

 ىؿ تشعرانؾ مشوش ولا تعرؼ كيؼ تتصرؼ؟ س: 

 وي نحس بمي راني مشوش والافكار في راسي  غير واضحة وعندي لوجع في راسي ج:

 لمعدة؟ىؿ تعاني مف صداع أو آلاـ في ا س:

 ساعات توجعني  ج:

 ىؿ تشعر بالقمؽ أكثر مف السابؽ؟ س:

 بزاؼ نقمؽ اكثر مف ممي كنت  ج:

 لماذا؟ س:

بسبة الحالة نتاعي ارجعت ما نقدرش نتحرؾ ولا نخدـ كما ونصرؼ عمى الدار كما كنت، يعني ميت  ج:
 خير مف حي ساعات نتمنى لو بجي الأجؿ تاعي بركات 

 قاء وحدؾ؟ىؿ تفضؿ العزلة والب س:

 وي نحب نظؿ وحدي حتى  مرتي وولادي منحبش نكمميـ بزاؼ ج:

 ىؿ تشعر بفقداف الأمؿ؟ س:

 بصراحة ايو كما قمت لؾ حياتي فضت  ج:
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 ىؿ تعاني مف افكار معينة لـ تعرفيا مف قبؿ؟ س:

 la gaucheنخاؼ المرض ىذا ما يحبسش ىنا برؾ ويزيد يسبب لي امور اخرى خصوصا رجمي  ج:
 دات تمرض كما رجمي الأولى وممكف يقصوىا كما الأخرراىي ب

 ىؿ تشعر أنؾ قادر عمى العيش والتكيؼ مع وضعؾ الصحي؟ س:

 صعيبة ما بقيتش بصحتي كما كنت  حياتي صعيبة وانا بلب صحة درؾ  كيفاش رايحة تكوف  ج:

 كيؼ تنظر لمستقبمؾ في ظؿ وضعؾ الصحي؟ س:

 ف المستقبؿ  ومف واش يستنا فيابالنسية لي المستقبؿ ارجعت نخاؼ م ج:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 انملاحق

 

 ممحؽ دليؿ المقابمة العيادية النصؼ موجية مع الحالة الخامسة:

 صباح الخير 

 س:كيؼ الحاؿ؟

 لباس  ج:

 س:ىؿ مف الممكف الجموس ؟

 اتفضؿ خوياج:

 ىؿ مف الممكف أخذ بعض المعمومات الشخصية المتعقمة بؾ؟س:

 علبش؟ج:

ا بصدد اجراء مقابمة معؾ واريد اف تجيبي عمى بعض الاسئمة المتعمقة بؾ إذ نفساني عيادي انا ىن س:
 وفقت مع التأكيد عمى الالتزاـ بكامؿ السرية حوؿ تصرحيف بو إذا وفقت؟

 نعـ ايو نوافؽج:

 الاسـ والمقب؟  س:

 ج: كريمة

 العمر؟ س:

 46ج: 

 الحالة الإجتماعية؟ س:

 عزباء ج:

 المستوى الدراسي؟ س:

 جامعية ج:



 انملاحق

 

 الوضع المالي؟ س:

 المينة؟ س:

 مشرفة تربويةج: 

 السكف؟ س:

 نسكف في بيت أىميج: 

 عندؾ إخوة أو اخوات؟س: 

 ايو اخ توفى وزوج اخوتاتج: 

 رتبتؾ بينيـ؟س: 

 الثالثة ج:

 ماىو سبب وجودؾ ىنا بالمستشفى؟ س:

 صمتج: 

 سبب وجودؾ في المستشفى كريمة؟س: 

 ية بتر برجميصمت، بكاء، اني ىنا لاني درت عممج:

 أيف بالتحديد؟س: 

 فالمشطة تاع رجمي اليمنىج: 

 متى قمت بالعممية؟ س:

 depuis de semaines ج:

 كيؼ بدأت المشكمة معؾ؟ س:

 بدات المشكمة لما التيب رجمي مف اصباعي لتحت تورمو وخمجو وريحوج: 
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 ىؿ كانت ىناؾ أعراض  ظيرت فجأة أـ بالتدريج؟ س:

بدا اصباع رجمي  يتنفخو ويزراقو  لدرجة ارجع اكحؿ وماعدتش نحس بييـ مف بداني لوجع وبشوية ج: 
بعد رحت لمطبيب دخمت لمسبيطار مف بعد قالي الطبيب رجمؾ مف فوؽ عندو اعتلبؿ عصبي بسبب تقرح 

 القدـ السكرية والاعصاب تمفو ولعظـ ثاني ويمزـ نديرولؾ بتر

 دؾ؟بعد تصريح الطبيب حوؿ وضعؾ الصحي كيؼ كاف ر س: 

راه صدمني وكاف يحكي معاي وكأنو الأمر  ساىؿ اعميا قاؿ لي ىاذ الامر ببرودة اعصاب  بلب ج: 
 ماييتـ كيؼ راح نتمقى ىاذ الامر، صدمني ) بكاء(  

 بعد تصريح الطبيب ىؿ واقفت عمى إجراء البتر؟س: 

 موافقتش وحبيت نيرب مف السبيطار  لاج: 

 ؟لماذاس: 

 c’estي ىذا، ىذا أمر ما كنتش نتوقعو خلبص نقص رجمي معناه حياتي مستحيؿ يصرا معاي الشج: 
fini  

 وكيؼ تقبمت البتر فيما بعد؟س:  

بكاء، تقبمت الامر لاني عارفة خطورة التقرح لراح يطور وممكف يمشي في رجمي كامؿ، وزيد  تبمت ج: 
ى يكفييا ويكفينا ماعنينا في العممية مف أجؿ الأـ نتاعي محبيتش نكوف السبة في الحزف تاعيا مرة اخر 

 الدار  )بكاء(

 : ممكف تتكمـ عمى ىذه المعاناة؟ س

ج: دارنا عاشت مشاكؿ بسبة خوي المي كاف مدمف مخدرات وسبب لنا مشاكؿ وصدمات بزاؼ في حياتنا 
 ولكؿ العايمة.

 متى أصبت بداء السكري؟ س:

 2015في اؿج: 
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 ىؿ عانيت مف أعراض ما؟س:

 زاؼ  ونرعش  ونخرج بزاؼ كنت ندوخ نعطش بج: 

 ىؿ سبؽ الإصابة بالمرض احداث معينة؟س:

ج: كما قتمؾ درانا كانت ديما مشاكؿ بسباب خوي وانا كنت ديما قمقانة وخيفانة  مف المشاكؿ تاعو، زيد 
 توفا بابا، وزاد ىو بسبب المخدرات وكانت صدمات عاشتيـ الدار

 ىؿ كنت تتوقعيف الإصابة بو؟س:

 نتوقع نمرض بالسكر ولا ندير عممية بسبة السكرجامي  كنت ج: 

 كيؼ كاف شعورؾ بعد تشخيصؾ بداء السكري؟ س:

 ج: تصدمت وكنت نتقمؽ بزاؼ 

 ىؿ تتناوؿ الدواء بانتظاـ؟ س:

 فالاوؿ كنت لا متقبمتش فكرة اني مريضة بالسكر خلبصج: 

 ما نوع الدواء؟ س:

 حقف الانسوليف زوج خطرات في اليوـ ج:

 ت مف أمراض عضوية في السابؽ؟ىؿ عاني س:

 لا برؾ التياب الموزتيف ساعات  ج:

 ىؿ تعاني مف أمراض عضوية الآف؟س:

 السكر برؾج: 

 ىؿ عانيت مف أعراض نفسية ما في السابؽ؟ س:

 ايو عانيت مف أعراض القمؽ بزاؼ واكتئاب وكنت نتخيؿ امور ماشي ملبح راح تصرالي  ج:
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 مثلب؟س: 

 فقد الأب والأب ىاذ المخاوؼ كانت عندي ديماكنت نخاؼ نموت أو ن ج:

 ىؿ تناولت أدوية نفسية؟س: 

 ايوج: 

 كـ المدة؟س: 

 درت تريتمو وحبست ج:

 والاف تتناولي؟ س:

 درؾ لا منديرشج: 

 ىؿ تعانيف مف أعراض نفسية الاف؟س:

 ايو نتقمؽ لكف مابقيتش كما نخاؼ  بويسؾ الشي لصرالي خلبني نعيش الامر الواقع  ج: 

 ىؿ توجد حالة مرضية بالسكري في العائمة؟ :س

 لا مكانش ج:

 ىؿ يعاني أحد أفراد عائمتؾ مف مشاكؿ أو أعراض نفسية؟ س:

 الأخ نتاعي كاف يعاني  اضطرابات نفسية بسباب المخدرات ج:

 بعد عممية البتر ىؿ تشعر بتغير ما في ذاتؾ؟ س:

سانة غير عادية وطبيعية، العممية ىذي وي كايف فرؽ كبير بزاؼ ارجعت نحس بالنقص واني ان ج:
 حطمت حياتي نيائيا خصوصا في أمور شخصية وخصوصية 

 كيؼ؟ ىؿ مف الممكف توضيح أكثر؟ س:

 وش نقولؾ كنت حابة نرتبط بواحد لكف بعد الامر ىذا مشكيتش يقبؿ بيا ىذي خيبة كبيرة في حياتيج: 
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 منيش قادرة نحكي أكثر)اسمحمي( حابة نبكي 

 ر بالخجؿ؟ىؿ تشع س:

   psychiquementوي بزاؼ، بكاء، اشحاؿ راني نتوجع ج:

 ىؿ تجد صعوبة في الظيور أماـ الناس  بالطرؼ المبتور؟ س:

 بزاؼ نحشـ بروحي صراحةج: 

 ىؿ تشعر الاف انؾ لا تممؾ الثقة في ذاتؾ؟ س:

 بة ليماعنديش ثقة خلبص في نفسي نحس نفسي بلب قيمة حياتي ماعندىا حتى معنى بالنسج: 

 ىؿ تحس بمي علبقة الآخريف بؾ تغيرت؟س: 

 ايو كما قمت لؾ ومنيـ الانساف لكنت رايحة نرتبط بيو )بكاء(ج: 

 وعلبقة أىمؾ بؾ؟س:

: أىمي وخصوصا امي وخوتاتي مضامنيف معاي لكف منحبش شفقة الغير المي يحسوني بمي راني ج
 سمع كلبـ مثؿ "مسكينة")بكاء(مريضة او اني ناقصة الامر ىذا يقمقني بزاؼ خصوصا لما ن

 ىؿ تشعريف انؾ قادرة عمى التكيؼ ايجابيا مع وضعؾ الصحي الجديد؟س:  

 أني عايشة وخلبص وما ييمني والو درؾ رني خسرت والشي لمكنتش نتوقعو صار في حياتيج:

 ىؿ عندؾ شعور بالتعب؟ س: 

 وج: وي نحس بزاؼ بالتعب طوؿ الوقت  نحس وكأني ما نقدر ندير وال

 ىؿ لاحظت أف وزنؾ زاد أو نقص؟س: 

 ج: نحس وكاني فقدت وزف بزاؼ

 ىؿ تلبحظيف وجود زيادة  أو نقص الشيية لمطعاـ؟ س:
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 نقصت أصلب منيش قادرة ناكؿج: 

 كيؼ رايحة تكوف تطمعاتؾ لممستقبؿ؟س: 

راني  لوش نطمع ماعندي حتى تطمعات  ماييمنيش. المستقبؿ بالنسبة لي اسود غامض ومخيؼ  مداـج: 
 c’est finiمبقاش عندي  مستقبؿ  كؿ شي انتيى بالنسبة لي    ىكا وعندي مرض السكر )بكاء(
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  (B.I.D)اختبار بيؾ للاكتئاب 02الممحؽ رقـ: 

 ممحؽ نتائج اختبار "بيؾ" للاكتئاب المتحصؿ عمييا لدى الحالة الأولى: 

 الاسـ والمقب: سميـ

 54الدرجة: 

 ئاب شديد جداالتصنيؼ: اكت

 أولا: 

 لا أشعر بالحزف. _0

 _ أشعر بالحزف.1

 _ أشعر بالحزف طواؿ الوقت، ولا أستطيع أف أتخمص منو.2

 )×(_ إنني حزيف  بدرجة لا أستطيع تحمميا. 3

 ثانيا:

 _ لست متشائما بالنسبة لممستقبؿ.0

 _ أشعر بتشاؤـ بالنسبة لممستقبؿ.1

 مستقبؿ._ أشعر بأنو ليس ىناؾ شيء يشدني لم2

 )×(_ أشعر بأف المستقبؿ لا أمؿ فيو وأف الأمور لف تتحسف. 3

 ثالثا:

 _ لا أشعر بأنني فاشؿ.0

 _ أشعر أنني فشمت أكثر مف المعتاد.1

 _ عندما أنظر إلى ما مضى مف سنوات عمري فأنا لا أرى سوى الفشؿ الذريع.2
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 ×(_أشعر بأنني شخص فاشؿ تماما.)3

 رابعا:

 فية بجوانب الحياة كما اعتدت مف قبؿ._ استمتع بدرجة كا0

 _ لا استمتع بجوانب الحياة عمى النحو الذي تعودت عميو.1

 _ لـ أعد أحصؿ عمى استمتاع حقيقي في أي شيء في الحياة.2

 ×(_لا استمتع اطلبقا بأي شيء في الحياة.)3

 خامسا:

 _ لا أشعر بالذنب.0

 _ أشعر بأنني قد أكوف مذنبا.1

 يؽ بالذنب في أغمب الأوقات._ أشعر بشعور عم2

 )×(_أشعر بالذنب بصفة عامة. 3

 سادسا:

 _ لا أشعر بأنني أتمقى عقابا.0

 _أشعر بأنني قد أتعرض لمعقاب.1

 _أتوقع أف أعاقب.2

 ×(_أشعر بأنني أتمقى عقابا.)3

 سابعا:

 _ لا أشعر بعدـ الرضى عف نفسي.0

 _ أنا غير راضي عف نفسي.1
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 _ أنا ممتعض مف نفسي.2

 ×(_ أنا أكره نفسي.)3

 ثامنا:

 _ لا أشعر بأنني أسوأ مف الآخريف.0

 _ أنقد نفسي بسبب ضعفي وأخطائي.1

 ×(_ ألوـ نفسي معظـ الوقت عمى أخطائي.)2

 _ ألوـ نفسي عمى كؿ شيء سيء يحدث.3

 تاسعا:

 _ أشعر بضيؽ في الحياة.0

 _ ليس لي رغبة في الحياة.1

 _ أصبحت أكره الحياة.2

 ×(وت إذا وجدت فرصة لذلؾ.)_أتمنى الم3

 عاشرا:

 _لا أبكي أكثر مف المعتاد.0

 _أبكي الآف أكثر مف ذي قبؿ.1

 _ أبكي طواؿ الوقت.2

_لقد كنت قادرا عمى البكاء فيما مضى ولكنني الآف  لا أستطيع البكاء حتى لو كانت لي رغبة في 3
 ×(ذلؾ.)

 الحادي عشر:
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 _لست متوترا أكثر مف ذي قبؿ.0

 و أتوتر بسرعة أكثر مف ذي قبؿ._أتضايؽ أ1

 )×(_أشعر بالتوتر كؿ الوقت. 2

 _لا أتوتر أبدا مف الأشياء التي كانت توترني فيما مضى.3

 الثاني عشر:

 _ لـ أفقد الاىتماـ بالناس الآخريف.0

 _إنني أقؿ اىتماما بالآخريف مما اعتدت أف أكوف.1

 _لقد فقدت معظـ اىتمامي بالناس الآخريف.2

 )×(قدت كؿ اىتمامي بالناس الآخريف. _ لقد ف3

 الثالث عشر:

 _ اتخذ قرارات عمى نفس المستوى الذي اعتدت عميو.0

 ×(_لقد توقفت عف اتخاذ القرارات بصورة أكبر مما مضى.)1

 _ أجد صعوبة أكبر في اتخاذ القرارات عما كنت أقوـ بو. 2

 _لـ أعد أستطيع اتخاذ القرارات عمى الإطلبؽ.3

 :الرابع عشر

 _ لا أشعر أنني أبدو في حالة أسوأ عما اعتدت أف أكوف.0

 _ يقمقني أف أبدو أكبر سنا وأقؿ حيوية.1

 _ أشعر بأف ىناؾ تغيرات مستديمة في مظيري تجعمني أبدو أقؿ حيوية. 2

 ×(_ أشعر أني أبدو قبيحا.)3
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 الخامس عشر:

 _ أستطيع أف أقوـ بعممي كما تعودت.0

 أبدأ في عمؿ شيء ما._ أحتاج لجيد كبير لكي 1

 ×(_ إف عمي أف اضغط عمى نفسي بشدة لعمؿ أي شي.)2

 _لا أستطيع أف أقوـ بعمؿ أي شيء عمى الإطلبؽ. 3

 السادس عشر:

 _ أستطيع أف أناـ كالمعتاد.0

 _ لا أناـ كالمعتاد.1

 )×(_ استيقظ قبؿ موعدي بساعة أو ساعتيف وأجد صعوبة في النوـ مرة أخرى. 2

 بضعة ساعات مف موعدي المعتاد ولا أستطيع العودة لمنوـ مرة أخرى. _استيقظ قبؿ3

 السابع عشر:

 _لا أشعر بتعب أكثر مف المعتاد.0

 _أتعب بسرعة عف المعتاد.1

 _أتعب مف القياـ بأي جيد في عمؿ أي شيء.2

 ×(_إني أتعب لدرجة أنني لا أستطيع أف أقوـ بأي عمؿ.)3

 الثامف عشر:

 ست أقؿ مف المعتاد._إف شييتي لمطعاـ لي0

 _إف شييتي لمطعاـ ليست جيدة كالمعتاد.1

 _إف شييتي لمطعاـ أسوأ كثيرا الآف.2
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 ×(_ليس لدي شيية عمى الإطلبؽ في الوقت الحاضر.)3

 التاسع عشر:

 _لـ ينقص وزني في الآونة الأخيرة.0

 ×(_فقدت أكثر مف كيمو غرامات مف وزني.)1

 ._فقدت أربعة كيمو غرامات مف وزني2

 _فقدت ستة كيموغرامات مف وزني.3

 العشروف:

 _لست مشغولا عمى صحتي أكثر مف السابؽ.0

 _إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية مثؿ الأوجاع واضطرابات المعدة والإمساؾ.1

 _إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت اليومية ومف الصعب أف أفكر في أي شيء آخر.2

 ×(ت البدنية لدرجة أني لا أستطيع أف أفكر في أي شيء آخر.)_إنني مشغوؿ جدا ببعض المشكلب3

 الواحد والعشروف:

 _لـ ألاحظ أي تغيرات حديثة في اىتمامي الجنسية.0

 _إنني أقؿ اىتماما بالجنس.1

 _لقد قؿ الآف اىتمامي بالجنس كثيرا.2

 )×(_لقد فقدت اىتمامي بالجنس تماما. 3
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 ب المتحصؿ عمييا لدى الحالة الثانية:ممحؽ نتائج اختبار "بيؾ" للاكتئا 

 الاسـ: سعد

 44الدرجة : 

 التصنيؼ: اكتئاب شديد جدا

 أولا: 

 _ لا أشعر بالحزف.0

 _ أشعر بالحزف.1

 ×(_ أشعر بالحزف طواؿ الوقت، ولا أستطيع أف أتخمص منو.)2

 _ إنني حزيف  بدرجة لا أستطيع تحمميا.3

 ثانيا:

 ؿ._ لست متشائما بالنسبة لممستقب0

 _ أشعر بتشاؤـ بالنسبة لممستقبؿ.1

 _ أشعر بأنو ليس ىناؾ شيء يشدني لممستقبؿ.2

 ×(_ أشعر بأف المستقبؿ لا أمؿ فيو وأف الأمور لف تتحسف.)3

 ثالثا:

 _ لا أشعر بأنني فاشؿ.0

 ×(_ أشعر أنني فشمت أكثر مف المعتاد.)1

 الفشؿ الذريع. _ عندما أنظر إلى ما مضى مف سنوات عمري فأنا لا أرى سوى2

 _أشعر بأنني شخص فاشؿ تماما.3
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 رابعا:

 _ استمتع بدرجة كافية بجوانب الحياة كما اعتدت مف قبؿ.0

 _ لا استمتع بجوانب الحياة عمى النحو الذي تعودت عميو.1

 ×(_ لـ أعد أحصؿ عمى استمتاع حقيقي في أي شيء في الحياة.)2

 _لا استمتع اطلبقا بأي شيء في الحياة.3

 مسا:خا

 _ لا أشعر بالذنب.0

 ×(_ أشعر بأنني قد أكوف مذنبا.)1

 _ أشعر بشعور عميؽ بالذنب في أغمب الأوقات.2

 _أشعر بالذنب بصفة عامة.3

 سادسا:

 _ لا أشعر بأنني أتمقى عقابا.0

 )×(_أشعر بأنني قد أتعرض لمعقاب. 1

 _أتوقع أف أعاقب.2

 _أشعر بأنني أتمقى عقابا.3

 سابعا:

 بعدـ الرضى عف نفسي. _ لا أشعر0

 ×(_ أنا غير راضي عف نفسي.)1

 _ أنا ممتعض مف نفسي.2



 انملاحق

 

 _ أنا أكره نفسي.3

 ثامنا:

 _ لا أشعر بأنني أسوأ مف الآخريف.0

 ×(_ أنقد نفسي بسبب ضعفي وأخطائي.)1

 _ ألوـ نفسي معظـ الوقت عمى أخطائي.2

 _ ألوـ نفسي عمى كؿ شيء سيء يحدث.3

 تاسعا:

 ي الحياة._ أشعر بضيؽ ف0

 _ ليس لي رغبة في الحياة.1

 ×(_ أصبحت أكره الحياة.)2

 _أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلؾ.3

 عاشرا:

 _لا أبكي أكثر مف المعتاد.0

 ×(_أبكي الآف أكثر مف ذي قبؿ.)1

 _ أبكي طواؿ الوقت.2

 ت لي رغبة في ذلؾ._لقد كنت قادرا عمى البكاء فيما مضى ولكنني الآف  لا أستطيع البكاء حتى لو كان3

 الحادي عشر:

 _لست متوترا أكثر مف ذي قبؿ.0

 _أتضايؽ أو أتوتر بسرعة أكثر مف ذي قبؿ.1



 انملاحق

 

 _أشعر بالتوتر كؿ الوقت.2

 ×(_لا أتوتر أبدا مف الأشياء التي كانت توترني فيما مضى.)3

 الثاني عشر:

 _ لـ أفقد الاىتماـ بالناس الآخريف.0

 مما اعتدت أف أكوف. _إنني أقؿ اىتماما بالآخريف1

 ×(_لقد فقدت معظـ اىتمامي بالناس الآخريف.)2

 _ لقد فقدت كؿ اىتمامي بالناس الآخريف.3

 الثالث عشر:

 _ اتخذ قرارات عمى نفس المستوى الذي اعتدت عميو.0

 _لقد توقفت عف اتخاذ القرارات بصورة أكبر مما مضى.1

 ×(أقوـ بو.)_ أجد صعوبة أكبر في اتخاذ القرارات عما كنت 2

 _لـ أعد أستطيع اتخاذ القرارات عمى الإطلبؽ.3

 الرابع عشر:

 _ لا أشعر أنني أبدو في حالة أسوأ عما اعتدت أف أكوف.0

 _ يقمقني أف أبدو أكبر سنا وأقؿ حيوية.1

 ×(_ أشعر بأف ىناؾ تغيرات مستديمة في مظيري تجعمني أبدو أقؿ حيوية.)2

 _ أشعر أني أبدو قبيحا.3

 س عشر:الخام

 _ أستطيع أف أقوـ بعممي كما تعودت.0



 انملاحق

 

 _ أحتاج لجيد كبير لكي أبدأ في عمؿ شيء ما.1

 _ إف عمي أف اضغط عمى نفسي بشدة لعمؿ أي شي. 2

 ×(_لا أستطيع أف أقوـ بعمؿ أي شيء عمى الإطلبؽ.)3

 السادس عشر:

 _ أستطيع أف أناـ كالمعتاد.0

 _ لا أناـ كالمعتاد.1

 دي بساعة أو ساعتيف وأجد صعوبة في النوـ مرة أخرى._ استيقظ قبؿ موع2

 )×(_استيقظ قبؿ بضعة ساعات مف موعدي المعتاد ولا أستطيع العودة لمنوـ مرة أخرى. 3

 السابع عشر:

 _لا أشعر بتعب أكثر مف المعتاد.0

 _أتعب بسرعة عف المعتاد.1

 _أتعب مف القياـ بأي جيد في عمؿ أي شيء.2

 )×(ني لا أستطيع أف أقوـ بأي عمؿ. _إني أتعب لدرجة أن3

 الثامف عشر:

 _إف شييتي لمطعاـ ليست أقؿ مف المعتاد.0

 _إف شييتي لمطعاـ ليست جيدة كالمعتاد.1

 _إف شييتي لمطعاـ أسوأ كثيرا الآف.2

 )×(_ليس لدي شيية عمى الإطلبؽ في الوقت الحاضر. 3

 التاسع عشر:



 انملاحق

 

 _لـ ينقص وزني في الآونة الأخيرة.0

 دت أكثر مف كيمو غرامات مف وزني._فق1

 )×(_فقدت أربعة كيمو غرامات مف وزني. 2

 _فقدت ستة كيموغرامات مف وزني.3

 العشروف:

 _لست مشغولا عمى صحتي أكثر مف السابؽ.0

 _إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية مثؿ الأوجاع واضطرابات المعدة والإمساؾ.1

 ليومية ومف الصعب أف أفكر في أي شيء آخر._إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت ا2

 )×(_إنني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية لدرجة أني لا أستطيع أف أفكر في أي شيء آخر. 3

 الواحد والعشروف:

 _لـ ألاحظ أي تغيرات حديثة في اىتمامي الجنسية.0

 ×(_إنني أقؿ اىتماما بالجنس.)1

 _لقد قؿ الآف اىتمامي بالجنس كثيرا. 2

 _لقد فقدت اىتمامي بالجنس تماما.3

 

 

 

 

 



 انملاحق

 

 ممحؽ نتائج اختبار " بيؾ" للاكتئاب المتحصؿ عمييا لدى الحالة الثالثة: 

 الاسـ: حميد

 39الدرجة : 

 التصنيؼ: اكتئاب  شديد جدا

 أولا: 

 _ لا أشعر بالحزف.0

 _ أشعر بالحزف.1

 )×(_ أشعر بالحزف طواؿ الوقت ولا أستطيع أف أتخمص منو. 2

 _ إنني حزيف  بدرجة لا أستطيع تحمميا.3

 ثانيا:

 _ لست متشائما بالنسبة لممستقبؿ.0

 _ أشعر بتشاؤـ بالنسبة لممستقبؿ.1

 )×(_ أشعر بأنو ليس ىناؾ شيء يشدني لممستقبؿ. 2

 _ أشعر بأف المستقبؿ لا أمؿ فيو وأف الأمور لف تتحسف.3

 ثالثا:

 _ لا أشعر بأنني فاشؿ.0

 )×(أكثر مف المعتاد.  _ أشعر أنني فشمت1

 _ عندما أنظر إلى ما مضى مف سنوات عمري فأنا لا أرى سوى الفشؿ الذريع. 2

 _أشعر بأنني شخص فاشؿ تماما.3



 انملاحق

 

 رابعا:

 _ استمتع بدرجة كافية بجوانب الحياة كما اعتدت مف قبؿ.0

 _ لا استمتع بجوانب الحياة عمى النحو الذي تعودت عميو.1

 )×(ستمتاع حقيقي في أي شيء في الحياة. _ لـ أعد أحصؿ عمى ا2

 _لا استمتع اطلبقا بأي شيء في الحياة.3

 خامسا:

 _ لا أشعر بالذنب.0

 _ أشعر بأنني قد أكوف مذنبا.1

 _ أشعر بشعور عميؽ بالذنب في أغمب الأوقات.2

 )×(_أشعر بالذنب بصفة عامة. 3

 سادسا:

 _ لا أشعر بأنني أتمقى عقابا.0

 )×(أتعرض لمعقاب. _أشعر بأنني قد 1

 _أتوقع أف أعاقب.2

 _أشعر بأنني أتمقى عقابا.3

 سابعا:

 _ لا أشعر بعدـ الرضى عف نفسي.0

 )×(_ أنا غير راضي عف نفسي. 1

 _ أنا ممتعض مف نفسي.2



 انملاحق

 

 _ أنا أكره نفسي.3

 ثامنا:

 _ لا أشعر بأنني أسوأ مف الآخريف.0

 _ أنقد نفسي بسبب ضعفي وأخطائي.1

 )×(عظـ الوقت عمى أخطائي. _ ألوـ نفسي م2

 _ ألوـ نفسي عمى كؿ شيء سيء يحدث.3

 تاسعا:

 _ أشعر بضيؽ في الحياة.0

 _ ليس لي رغبة في الحياة.1

 )×(_ أصبحت أكره الحياة. 2

 _أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلؾ.3

 عاشرا:

 _لا أبكي أكثر مف المعتاد.0

 )×(_أبكي الآف أكثر مف ذي قبؿ. 1

 الوقت._ أبكي طواؿ 2

 _لقد كنت قادرا عمى البكاء فيما مضى ولكنني الآف  لا أستطيع البكاء حتى لو كانت لي رغبة في ذلؾ.3

 الحادي عشر:

 _لست متوترا أكثر مف ذي قبؿ.0

 ×(_أتضايؽ أو أتوتر بسرعة أكثر مف ذي قبؿ.)1



 انملاحق

 

 _أشعر بالتوتر كؿ الوقت.2

 ما مضى._لا أتوتر أبدا مف الأشياء التي كانت توترني في3

 الثاني عشر:

 _ لـ أفقد الاىتماـ بالناس الآخريف.0

 )×(_إنني أقؿ اىتماما بالآخريف مما اعتدت أف أكوف. 1

 _لقد فقدت معظـ اىتمامي بالناس الآخريف.2

 _ لقد فقدت كؿ اىتمامي بالناس الآخريف.3

 الثالث عشر:

 _ اتخذ قرارات عمى نفس المستوى الذي اعتدت عميو.0

 ت عف اتخاذ القرارات بصورة أكبر مما مضى._لقد توقف1

 )×(_ أجد صعوبة أكبر في اتخاذ القرارات عما كنت أقوـ بو. 2

 _لـ أعد أستطيع اتخاذ القرارات عمى الإطلبؽ.3

 الرابع عشر:

 _ لا أشعر أنني أبدو في حالة أسوأ عما اعتدت أف أكوف.0

 _ يقمقني أف أبدو أكبر سنا وأقؿ حيوية.1

 )×(ىناؾ تغيرات مستديمة في مظيري تجعمني أبدو أقؿ حيوية.  _ أشعر بأف2

 _ أشعر أني أبدو قبيحا.3

 الخامس عشر:

 _ أستطيع أف أقوـ بعممي كما تعودت.0



 انملاحق

 

 _ أحتاج لجيد كبير لكي أبدأ في عمؿ شيء ما.1

 )×(_ إف عمي أف اضغط عمى نفسي بشدة لعمؿ أي شي. 2

 لإطلبؽ._لا أستطيع أف أقوـ بعمؿ أي شيء عمى ا3

 السادس عشر:

 _ أستطيع أف أناـ كالمعتاد.0

 _ لا أناـ كالمعتاد.1

 _ استيقظ قبؿ موعدي بساعة أو ساعتيف وأجد صعوبة في النوـ مرة أخرى.2

 )×(_استيقظ قبؿ بضعة ساعات مف موعدي المعتاد ولا أستطيع العودة لمنوـ مرة أخرى. 3

 السابع عشر:

 ._لا أشعر بتعب أكثر مف المعتاد0

 _أتعب بسرعة عف المعتاد.1

 _أتعب مف القياـ بأي جيد في عمؿ أي شيء.2

 )×(_إني أتعب لدرجة أنني لا أستطيع أف أقوـ بأي عمؿ. 3

 الثامف عشر:

 _إف شييتي لمطعاـ ليست أقؿ مف المعتاد.0

 _إف شييتي لمطعاـ ليست جيدة كالمعتاد.1

 _إف شييتي لمطعاـ أسوأ كثيرا الآف.2

 )×(ية عمى الإطلبؽ في الوقت الحاضر. _ليس لدي شي3

 التاسع عشر:



 انملاحق

 

 _لـ ينقص وزني في الآونة الأخيرة.0

 )×(_فقدت أكثر مف كيمو غرامات مف وزني. 1

 _فقدت أربعة كيمو غرامات مف وزني.2

 _فقدت ستة كيموغرامات مف وزني.3

 العشروف:

 _لست مشغولا عمى صحتي أكثر مف السابؽ.0

 لمشكلبت البدنية مثؿ الأوجاع واضطرابات المعدة والإمساؾ._إني مشغوؿ جدا ببعض ا1

 _إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت اليومية ومف الصعب أف أفكر في أي شيء آخر.2

 )×(_إنني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية لدرجة أني لا أستطيع أف أفكر في أي شيء آخر. 3

 الواحد والعشروف:

 في اىتمامي الجنسية._لـ ألاحظ أي تغيرات حديثة 0

 ×(_إنني أقؿ اىتماما بالجنس.)1

 _لقد قؿ الآف اىتمامي بالجنس كثيرا.2

 _لقد فقدت اىتمامي بالجنس تماما. 3

 

 

 

 

 



 انملاحق

 

 ممحؽ نتائج اختبار" بيؾ" للاكتئاب المتحصؿ عمييا لدى الحالة الرابعة: 

 الاسـ: عبد العزيز

 49الدرجة :

 التصنيؼ: اكتئاب شديد جدا

 أولا: 

 لا أشعر بالحزف. _0

 _ أشعر بالحزف.1

 _ أشعر بالحزف طواؿ الوقت، ولا أستطيع أف أتخمص منو.2

 ×(_ إنني حزيف  بدرجة لا أستطيع تحمميا.)3

 ثانيا:

 _ لست متشائما بالنسبة لممستقبؿ.0

 _ أشعر بتشاؤـ بالنسبة لممستقبؿ.1

 _ أشعر بأنو ليس ىناؾ شيء يشدني لممستقبؿ.2

 ×(ستقبؿ لا أمؿ فيو وأف الأمور لف تتحسف.)_ أشعر بأف الم3

 ثالثا:

 _ لا أشعر بأنني فاشؿ.0

 _ أشعر أنني فشمت أكثر مف المعتاد.1

 _ عندما أنظر إلى ما مضى مف سنوات عمري فأنا لا أرى سوى الفشؿ الذريع.2

 ×(_أشعر بأنني شخص فاشؿ تماما.)3



 انملاحق

 

 رابعا:

 تدت مف قبؿ._ استمتع بدرجة كافية بجوانب الحياة كما اع0

 _ لا استمتع بجوانب الحياة عمى النحو الذي تعودت عميو.1

 _ لـ أعد أحصؿ عمى استمتاع حقيقي في أي شيء في الحياة.2

 ×(_لا استمتع اطلبقا بأي شيء في الحياة.)3

 خامسا:

 _ لا أشعر بالذنب.0

 _ أشعر بأنني قد أكوف مذنبا.1

 ×(ت.)_ أشعر بشعور عميؽ بالذنب في أغمب الأوقا2

 _أشعر بالذنب بصفة عامة.3

 سادسا:

 _ لا أشعر بأنني أتمقى عقابا.0

 _أشعر بأنني قد أتعرض لمعقاب.1

 _أتوقع أف أعاقب.2

 ×(_أشعر بأنني أتمقى عقابا.)3

 سابعا:

 _ لا أشعر بعدـ الرضى عف نفسي.0

 _ أنا غير راضي عف نفسي.1

 ×(_ أنا ممتعض مف نفسي.)2



 انملاحق

 

 _ أنا أكره نفسي.3

 :ثامنا

 _ لا أشعر بأنني أسوأ مف الآخريف.0

 _ أنقد نفسي بسبب ضعفي وأخطائي.1

 ×(_ ألوـ نفسي معظـ الوقت عمى أخطائي.)2

 _ ألوـ نفسي عمى كؿ شيء سيء يحدث.3

 تاسعا:

 _ أشعر بضيؽ في الحياة.0

 _ ليس لي رغبة في الحياة.1

 ×(_ أصبحت أكره الحياة.)2

 _أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلؾ.3

 عاشرا:

 _لا أبكي أكثر مف المعتاد.0

 ×(_أبكي الآف أكثر مف ذي قبؿ.)1

 _ أبكي طواؿ الوقت.2

 _لقد كنت قادرا عمى البكاء فيما مضى ولكنني الآف  لا أستطيع البكاء حتى لو كانت لي رغبة في ذلؾ.3

 الحادي عشر:

 _لست متوترا أكثر مف ذي قبؿ.0

 قبؿ._أتضايؽ أو أتوتر بسرعة أكثر مف ذي 1



 انملاحق

 

 ×(_أشعر بالتوتر كؿ الوقت.)2

 _لا أتوتر أبدا مف الأشياء التي كانت توترني فيما مضى.3

 الثاني عشر:

 _ لـ أفقد الاىتماـ بالناس الآخريف.0

 _إنني أقؿ اىتماما بالآخريف مما اعتدت أف أكوف.1

 _لقد فقدت معظـ اىتمامي بالناس الآخريف.2

 ×(ريف.)_ لقد فقدت كؿ اىتمامي بالناس الآخ3

 الثالث عشر:

 _ اتخذ قرارات عمى نفس المستوى الذي اعتدت عميو.0

 _لقد توقفت عف اتخاذ القرارات بصورة أكبر مما مضى.1

 _ أجد صعوبة أكبر في اتخاذ القرارات عما كنت أقوـ بو.2

 ×(_لـ أعد أستطيع اتخاذ القرارات عمى الإطلبؽ.)3

 الرابع عشر:

 لة أسوأ عما اعتدت أف أكوف._ لا أشعر أنني أبدو في حا0

 ×(_ يقمقني أف أبدو أكبر سنا وأقؿ حيوية.)1

 _ أشعر بأف ىناؾ تغيرات مستديمة في مظيري تجعمني أبدو أقؿ حيوية.2

 _ أشعر أني أبدو قبيحا.3

 الخامس عشر:

 _ أستطيع أف أقوـ بعممي كما تعودت.0



 انملاحق

 

 _ أحتاج لجيد كبير لكي أبدأ في عمؿ شيء ما.1

 أف اضغط عمى نفسي بشدة لعمؿ أي شي. _ إف عمي2

 ×(_لا أستطيع أف أقوـ بعمؿ أي شيء عمى الإطلبؽ.)3

 السادس عشر:

 _ أستطيع أف أناـ كالمعتاد.0

 _ لا أناـ كالمعتاد.1

 ×(_ استيقظ قبؿ موعدي بساعة أو ساعتيف وأجد صعوبة في النوـ مرة أخرى.)2

  أستطيع العودة لمنوـ مرة أخرى._استيقظ قبؿ بضعة ساعات مف موعدي المعتاد ولا3

 السابع عشر:

 _لا أشعر بتعب أكثر مف المعتاد.0

 _أتعب بسرعة عف المعتاد.1

 _أتعب مف القياـ بأي جيد في عمؿ أي شيء.2

 ×(_إني أتعب لدرجة أنني لا أستطيع أف أقوـ بأي عمؿ.)3

 الثامف عشر:

 _إف شييتي لمطعاـ ليست أقؿ مف المعتاد.0

 مطعاـ ليست جيدة كالمعتاد._إف شييتي ل1

 ×(_إف شييتي لمطعاـ أسوأ كثيرا الآف.)2

 _ليس لدي شيية عمى الإطلبؽ في الوقت الحاضر.3

 التاسع عشر:



 انملاحق

 

 _لـ ينقص وزني في الآونة الأخيرة.0

 ×(_فقدت أكثر مف كيمو غرامات مف وزني.)1

 _فقدت أربعة كيمو غرامات مف وزني.2

 ._فقدت ستة كيموغرامات مف وزني3

 العشروف:

 _لست مشغولا عمى صحتي أكثر مف السابؽ.0

 _إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية مثؿ الأوجاع واضطرابات المعدة والإمساؾ.1

 ×(_إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت اليومية ومف الصعب أف أفكر في أي شيء آخر.)2

 يع أف أفكر في أي شيء آخر._إنني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية لدرجة أني لا أستط3

 الواحد والعشروف:

 _لـ ألاحظ أي تغيرات حديثة في اىتمامي الجنسية.0

 _إنني أقؿ اىتماما بالجنس.1

 _لقد قؿ الآف اىتمامي بالجنس كثيرا.2

 ×(_لقد فقدت اىتمامي بالجنس تماما.)3

 

 

 

 

 



 انملاحق

 

 مسة:ممحؽ نتائج اختبار" بيؾ" للاكتئاب المتحصؿ عمييا لدى الحالة الخا

 كريمة الاسـ:

 50الدرجة : 

 التصنيؼ: اكتئاب شديد جدا

 أولا: 

 _ لا أشعر بالحزف.0

 _ أشعر بالحزف.1

 )×(_ أشعر بالحزف طواؿ الوقت ولا أستطيع أف أتخمص منو. 2

 _ إنني حزيف  بدرجة لا أستطيع تحمميا.3

 ثانيا:

 _ لست متشائما بالنسبة لممستقبؿ.0

 ستقبؿ._ أشعر بتشاؤـ بالنسبة لمم1

 _ أشعر بأنو ليس ىناؾ شيء يشدني لممستقبؿ.2

 ×(_ أشعر بأف المستقبؿ لا أمؿ فيو وأف الأمور لف تتحسف.)3

 ثالثا:

 _ لا أشعر بأنني فاشؿ.0

 _ أشعر أنني فشمت أكثر مف المعتاد.1

 _ عندما أنظر إلى ما مضى مف سنوات عمري فأنا لا أرى سوى الفشؿ الذريع.2

 ×(فاشؿ تماما.)_أشعر بأنني شخص 3



 انملاحق

 

 رابعا:

 _ استمتع بدرجة كافية بجوانب الحياة كما اعتدت مف قبؿ.0

 _ لا استمتع بجوانب الحياة عمى النحو الذي تعودت عميو.1

 _ لـ أعد أحصؿ عمى استمتاع حقيقي في أي شيء في الحياة.2

 ×(_لا استمتع اطلبقا بأي شيء في الحياة.)3

 خامسا:

 _ لا أشعر بالذنب.0

 عر بأنني قد أكوف مذنبا._ أش1

 ×(_ أشعر بشعور عميؽ بالذنب في أغمب الأوقات.)2

 _أشعر بالذنب بصفة عامة.3

 سادسا:

 _ لا أشعر بأنني أتمقى عقابا.0

 _أشعر بأنني قد أتعرض لمعقاب.1

 ×(_أتوقع أف أعاقب.)2

 _أشعر بأنني أتمقى عقابا.3

 سابعا:

 _ لا أشعر بعدـ الرضى عف نفسي.0

 ر راضي عف نفسي._ أنا غي1

 _ أنا ممتعض مف نفسي.2



 انملاحق

 

 ×(_ أنا أكره نفسي.)3

 ثامنا:

 _ لا أشعر بأنني أسوأ مف الآخريف.0

 ×(_ أنقد نفسي بسبب ضعفي وأخطائي.)1

 _ ألوـ نفسي معظـ الوقت عمى أخطائي.2

 _ ألوـ نفسي عمى كؿ شيء سيء يحدث.3

 تاسعا:

 _ أشعر بضيؽ في الحياة.0

 حياة._ ليس لي رغبة في ال1

 _ أصبحت أكره الحياة.2

 ×(_أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلؾ.)3

 عاشرا:

 _لا أبكي أكثر مف المعتاد.0

 _أبكي الآف أكثر مف ذي قبؿ.1

 _ أبكي طواؿ الوقت.2

_لقد كنت قادرا عمى البكاء فيما مضى ولكنني الآف  لا أستطيع البكاء حتى لو كانت لي رغبة في 3
 ×(ذلؾ.)

 الحادي عشر:

 _لست متوترا أكثر مف ذي قبؿ.0
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 _أتضايؽ أو أتوتر بسرعة أكثر مف ذي قبؿ.1

 ×(_أشعر بالتوتر كؿ الوقت.)2

 _لا أتوتر أبدا مف الأشياء التي كانت توترني فيما مضى.3

 الثاني عشر:

 _ لـ أفقد الاىتماـ بالناس الآخريف.0

 _إنني أقؿ اىتماما بالآخريف مما اعتدت أف أكوف.1

 معظـ اىتمامي بالناس الآخريف. _لقد فقدت2

 ×(_ لقد فقدت كؿ اىتمامي بالناس الآخريف.)3

 الثالث عشر:

 _ اتخذ قرارات عمى نفس المستوى الذي اعتدت عميو.0

 _لقد توقفت عف اتخاذ القرارات بصورة أكبر مما مضى.1

 _ أجد صعوبة أكبر في اتخاذ القرارات عما كنت أقوـ بو.2

 ×(القرارات عمى الإطلبؽ.) _لـ أعد أستطيع اتخاذ3

 الرابع عشر:

 _ لا أشعر أنني أبدو في حالة أسوأ عما اعتدت أف أكوف.0

 _ يقمقني أف أبدو أكبر سنا وأقؿ حيوية.1

 _ أشعر بأف ىناؾ تغيرات مستديمة في مظيري تجعمني أبدو أقؿ حيوية.2

 ×(_ أشعر أني أبدو قبيحا.)3

 الخامس عشر:
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 كما تعودت. _ أستطيع أف أقوـ بعممي0

 _ أحتاج لجيد كبير لكي أبدأ في عمؿ شيء ما.1

 _ إف عمي أف اضغط عمى نفسي بشدة لعمؿ أي شي.2

 ×(_لا أستطيع أف أقوـ بعمؿ أي شيء عمى الإطلبؽ.)3

 السادس عشر:

 _ أستطيع أف أناـ كالمعتاد.0

 _ لا أناـ كالمعتاد.1

 ×(ي النوـ مرة أخرى.)_ استيقظ قبؿ موعدي بساعة أو ساعتيف وأجد صعوبة ف2

 _استيقظ قبؿ بضعة ساعات مف موعدي المعتاد ولا أستطيع العودة لمنوـ مرة أخرى.3

 السابع عشر:

 _لا أشعر بتعب أكثر مف المعتاد.0

 _أتعب بسرعة عف المعتاد.1

 ×(_أتعب مف القياـ بأي جيد في عمؿ أي شيء.)2

 _إني أتعب لدرجة أنني لا أستطيع أف أقوـ بأي عمؿ.3

 الثامف عشر:

 _إف شييتي لمطعاـ ليست أقؿ مف المعتاد.0

 _إف شييتي لمطعاـ ليست جيدة كالمعتاد.1

 ×(_إف شييتي لمطعاـ أسوأ كثيرا الآف.)2

 _ليس لدي شيية عمى الإطلبؽ في الوقت الحاضر.3
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 التاسع عشر:

 _لـ ينقص وزني في الآونة الأخيرة.0

 ×(_فقدت أكثر مف كيمو غرامات مف وزني.)1

 _فقدت أربعة كيمو غرامات مف وزني.2

 _فقدت ستة كيموغرامات مف وزني.3

 العشروف:

 _لست مشغولا عمى صحتي أكثر مف السابؽ.0

 _إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية مثؿ الأوجاع واضطرابات المعدة والإمساؾ.1

 آخر._إني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت اليومية ومف الصعب أف أفكر في أي شيء 2

 ×(_إنني مشغوؿ جدا ببعض المشكلبت البدنية لدرجة أني لا أستطيع أف أفكر في أي شيء آخر.)3

 الواحد والعشروف:

 _لـ ألاحظ أي تغيرات حديثة في اىتمامي الجنسية.0

 ×(_إنني أقؿ اىتماما بالجنس.)1

 _لقد قؿ الآف اىتمامي بالجنس كثيرا.2

 _لقد فقدت اىتمامي بالجنس تماما.3

 

 جمة الاختبار إلى المغة العربيةتر 

 أ.ماجدة الشيري_ أ. نوؼ الشريـ
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 ((T.M.ASاختبار "تايمر" لمقمؽ الصريح  03الممحؽ رقـ:

 ممحؽ نتائج اختبار" تايمر" لمقمؽ الصريح لدى الحالة الأولى:

 الاسـ والمقب: سميـ

 47الدرجة: 

 التصنيؼ: قمؽ مرتفع

 

  لا  نعـ العبارة الرقـ
   ×  ربنومي مضط 01
   ×  مرت بي أوقات لـ أستطع خلبليا النوـ بسبب القمؽ 02
 ×    مخاوفي قميمة بالمقارنة بأصدقائي 03
   ×  أعتقد أنني أكثر عصبية مف معظـ الناس 04
   ×  تنتابني أحلبـ مزعجة) أو كوابيس( كؿ عدة ليالي 05
   ×  لدي متاعب أحيانا في معدتي 06
   ×  يدياي ترتجفاف عندما أحاوؿ القياـ بعمؿ ما غالبا ما ألاحظ 07
   ×  أعاني أحيانا مف نوبات إسياؿ 08
 ×    تثير قمقي أمور العمؿ والعماؿ 09
   ×  تصيبني نوبات مف الغثياف) غمامات النفس( 10
   ×  كثيرا ما أخشى أف يحمر وجيي خجلب 11
 ×    أشعر بجوع في كؿ الأوقات تقريبا 12
 ×    ثؽ في نفسي كثيراأ 13
   ×  أتعب بسرعة 14
   ×  يجعمني الانتظار عصبيا 15
 ×  ×  أشعر بالإثارة إلى درجة أف النوـ يتعذر عمي 16
 ×    عادة ما أكوف ىادئا 17
تمر بي فترات مف عدـ الاستقرار لدرجة أنني لا أستطيع  18

 الجموس طويلب في مقعدي
 ×   



 انملاحق

 

   ×  معظـ الوقتلا أشعر بالسعادة  19
 ×    مف السيؿ أف أركز ذىني في عمؿ ما 20
أشعر بالقمؽ عمى شيء ما، أو شخص ما طواؿ الوقت  21

 تقريبا
 ×   

 ×    لا أتييب الأزمات والشدائد 22
   ×  أود أف أصبح سعيدا كما يبدو الآخريف 23
   ×  كثيرا ما أجد نفسي قمقا عمى شيء ما 24
   ×  وبشكؿ مؤكد أنو لا فائدة ليأشعر أحيانا  25
   ×  أشعر أحيانا أنني أتمزؽ 26
   ×  أعرؽ بسيولة حتى في الأياـ الباردة  27
   ×  الحياة صعبة بالنسبة لي في أغمب الأوقات 28
     لا يقمقني ما يحتمؿ أف أقابمو مف سوء حظ 29
   ×  إنني حساس بدرجة غير عادية 30
   ×  يخفؽ بشدة وأحيانا تتييج نفسي لا حظت أف قمبي 31
 ×    لا أبكي بسيولة 32
 ×    خشيت أشياء أو أشخاص أعرؼ أنيـ لا يستطيعوف إيذائي 33
   ×  لدي قابمية لمتأثر بالأحداث تأثرا شديدا 34
   ×  كثيرا ما أصاب بصداع 35
   ×  لا بد أف أعترؼ أنني شعر بالقمؽ عمى أشياء لا قيمة ليا 36
   ×  لا أستطيع أف أركز تفكيري في شيء واحد 37
 ×    لا أرتبؾ بسيولة 38
   ×  أعتقد أحيانا لا أصمح بالمرة 39
   ×  أنا شخص متوتر جدا 40
أرتبؾ أحيانا بدرجة تجعؿ العرؽ يتساقط مني بصورة  41

 تضايقني جدا
 ×   

   ×  يحمر وجيي خجلب بدرجة أكبر عندما أتحدث للآخريف 42
   ×  أنا أكثر حساسية مف غالبية الناس 43
مرت بي أوقات شعرت خلبليا بتراكـ الصعاب بحيث لا  44

 أستطيع التغمب عمييا
 ×   

   ×  أكوف متوترا لمغاية أثناء القياـ بعمؿ ما 45
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   ×  يداي وقدماي باردتاف في العادة  46
   ×  أحيانا أحمـ بأشياء أفضؿ الاحتفاظ بيا لنفسي 47
 ×    لا تنقصني الثقة بالنفس 48
   ×  أصاب أحيانا بالإمساؾ 49
 ×    لا يحمر وجيي أبدا مف الخجؿ 50
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 ممحؽ نتائج اختبار" تايمر" لمقمؽ المتحصؿ عمييا لدى الحالة الثانية

 الاسـ والمقب: سعد

 43الدرجة :

 التصنيؼ: قمؽ مرتفع

  لا  نعـ العبارة الرقـ
   ×  نومي مضطرب ومتقطع 01
   ×  مرت بي أوقات لـ أستطع خلبليا النوـ بسبب القمؽ 02
 ×    مخاوفي قميمة جدا بالمقارنة بأصدقائي 03
   ×  اعتقد أنني أكثر عصبية مف معظـ الناس 04
   ×  تنتابني أحلبـ مزعجة ) أو كوابيس( كؿ عدة لبالي 05
   ×  لدي متاعب أحيانا في معدتي 06
غالبا ما ألاحظ أف يداي ترتجفاف عندما أحاوؿ القياـ بعمؿ  07

 ما
 ×   

   ×  أعاني أحيانا مف نوبات إسياؿ 08
   ×  تثير قمقي أمور العمؿ والعماؿ 09
   ×  تصيبني نوبات مف الغثياف )غمامات النفس( 10
   ×  أخشى أف يحمر وجيي خجلب ما كثيرا 11
 ×    الأوقات تقريباأشعر بجوع في كؿ  12
 ×    أثؽ في نفسي كثيرا 13
   ×  أتعب بسرعة 14
   ×  يجعمني الانتظار عصبيا 15
   ×  أشعر بالإثارة إلى درجة يتعذر النوـ عمي 16
 ×    عادة ما أكوف ىادئا 17
تمر بي فترات مف عدـ الاستقرار لرجة أنني لا أستطيع  18

 الجموس طويلب في مقعدي
 ×   

   ×  لا أشعر بالسعادة معظـ الوقت 19
   ×  مف السيؿ أف أركز ذىني في عمؿ ما 20



 انملاحق

 

أشعر بالقمؽ عمى شيء ما، أو شخص ما طواؿ الوقت  21
 تقريبا

 ×   

   ×  لا أتييب الأزمات والشدائد 22
   ×  أود أ أصبح سعيدا كما يبدو الآخريف 23
   ×  كثيرا ما أجد نفسي قمقا عمى شيء ما 24
   ×  أشعر أحيانا وبشكؿ مؤكد أنو لا فائدة لي 25
   ×  أشعر أحيانا أنني أتمزؽ 26
   ×  أعرؽ بسيولة حتى في الأياـ الباردة 27
     الحياة صعبة بالنسبة لي في أغمب الأوقات 28
 ×    لا يقمقني ما يحتمؿ أف أقابمو مف سوء حظ 29
   ×  إنني حساس بدرجة غير عادية 30
   ×  لاحظت أف قمبي يخفؽ بشدة وأحيانا تتييج نفسي 31
   ×  لا أبكي بسيولة 32
   ×  خشيت أشياء أو أشخاص أعرؼ أنيـ لا يستطيعوف إيذائي 33
   ×  لدي قابمية لمتأثر بالأحداث تأثرا شديدا 34
   ×  كثيرا ما أصاب بصداع 35
   ×  ء لا قيمة ليالا بد أف أعترؼ بأنني شعرت بالقمؽ عمى أشيا 36
 ×    لا أستطيع أف أركز تفكيري في شيء واحد 37
 ×    لا أرتبؾ بسيولة 38
   ×  أعتقد أحيانا أنني لا أصمح بالمرة 39
   ×  أنا شخص متوتر جدا 40
أرتبؾ أحيانا بدرجة تجعؿ العرؽ يتساقط مني بصورة  41

 تضايقني جدا
 ×   

   ×  عندما أتحدث للآخريف يحمر وجيي خجلب بدرجة أكبر 42
 ×    أنا أكثر حساسية مف غالبية الناس 43
مرت بي أوقات شعرت خلبليا بتراكـ الصعاب بحيث لا  44

 استطيع التغمب عمييا
 ×   

   ×  أكوف متوترا لمغاية أثناء القياـ بعمؿ ما 45
   ×  يداي وقدماي باردتاف في العادة 46
   ×  ضؿ الاحتفاظ بيا لنفسيأحيانا أحمـ بأشياء أف 47
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 ×    لا تنقصني الثقة  بالنفس 48
   ×  أصاب أحيانا بالإمساؾ 49
 ×    لا يحمر وجيي أبدا مف الخجؿ 50
50      
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 ممحؽ نتائج اختبار" تايمر" المتحصؿ عمييا لدى الحالة الثالثة:

 الاسـ والمقب: حميد

  43الدرجة:

 رتفعالتصنيؼ: قمؽ م

  لا  نعـ العبارة الرقـ
   ×  نومي مضطرب ومتقطع 01
   ×  مرت بي أوقات لـ أستطع خلبليا النوـ بسبب القمؽ 02
 ×    مخاوفي قميمة جدا بالمقارنة بأصدقائي 03
   ×  أعتقد أنني أكثر عصبية مف معظـ الناس  04
   ×  تنتابني أحلبـ مزعجة )أو كوابيس( كؿ عدة ليالي 05
 ×    لدي متاعب أحيانا في معدتي 06
 ×    غالبا ما ألاحظ أف يداي ترتجفاف عندما أحاوؿ القياـ بعمؿ ما 07
   ×  أعاني أحيانا مف نوبات إسياؿ 08
 ×    تثير قمقي أمور العمؿ والعماؿ 09
   ×  تصيبني نوبات مف الغثياف 10
 ×    كثيرا ما أخشى أف يحمر وجيي خجلب 11
 ×    عر بجوع في كؿ الأوقات تقريباأش 12
 ×    أثؽ في نفسي كثيرا 13
   ×  أتعب بسرعة  14
     يجعمني الانتظار عصبيا 15
     أشعر بالإثارة إلى درجة يتعذر النوـ عمس 16
 ×    عادة ما أكوف ىادئا 17
تمر بي فترات مف عدـ الاستقرار لدرجة أنني لا أستطيع  18

 يالجموس في مقعد
 ×   

   ×  لا أشعر بالسعادة معظـ الوقت 19
   ×  مف السيؿ أف أركز ذىني في عمؿ ما 20
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   ×  أشعر بالقمؽ عمى شيء ما، أو شخص ما طواؿ الوقت تقريبا 21
 ×    لا أتييب الأزمات والشدائد 22
   ×  أود أف أصبح سعيدا كما يبدو الآخريف 23
   ×  شيء ماكثيرا ما أجد نفسي قمقا عمى  24
   ×  أشعر أحيانا وبشكؿ مؤكد أنو لا فائدة لي 25
   ×  أشعر أحيانا أنني أتمزؽ 26
   ×  أعرؽ بسيولة حتى في الأياـ الباردة 27
   ×  الحياة صعبة بالنسبة لي في أغمب الأوقات 28
 ×    لا يقمقني ما يحتمؿ أف أقابمو مف سوء حظ 29
 ×    اديةإنني حساس بدرجة غير ع 30
   ×  لاحظت أف قمبي يخفؽ بشدة وأحيانا تتييج نفسي 31
   ×  لا أبكي بسيولة 32
 ×    خشيت أشياء أو أشخاص أعرؼ أنيـ لا يستطيعوف إيذائي 33
   ×  لدي قابمية لمتأثر بالأحداث تأثرا شديدا 34
   ×  كثيرا ما أصاب بصداع 35
   ×  ؽ عمى أشياء لا قيمة ليالا بد أف أعترؼ بأنني شعرت بالقم 36
   ×  لا أستطيع أف أركز تفكيري في شيء واحد 37
 ×    لا أرتبؾ بسيولة 38
   ×  أعتقد أحيانا لا أصمح بالمرة 39
   ×  أنا شخص متوتر جدا 40
أرتبؾ أحيانا بدرجة تجعؿ العرؽ يتساقط مني بصورة تضايقني  41

 جدا
 ×   

 ×    أكبر عندما أتحدث للآخريف يحمر وجيي خجلب بدرجة 42
   ×  أنا أكثر حساسية مف غالبية الناس 43
مرت بي أوقات شعرت خلبليا بتراكـ الصعاب بحيث لا أستطيع  44

 التغمب عمييا
    

   ×  أكوف متوترا لمغاية أثناء القياـ بعمؿ ما 45
     يداي وقدماي باردتاف في العادة 46



 انملاحق

 

   ×  أفضؿ الاحتفاظ بيا لنفسي أحيانا أحمـ بأشياء 47
 ×    لا تنقصني الثقة بالنفس 48
   ×  أصاب أحيانا بالإمساؾ 49
 ×    لا يحمر وجيي أبدا مف الخجؿ 50
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 انملاحق

 

 ممحؽ نتائج اختبار "تايمر" لمقمؽ الصريح لدى الحالة الرابعة: 

 الاسـ والمقب: عبد العزيز

 41الدرجة:

 فعالتصنيؼ: قمؽ مرت

  لا  نعـ العبارة الرقـ
   ×  نومي مضطرب ومتقطع 01
   ×  مرت بي أوقات لـ أستطع خلبليا النوـ بسبب القمؽ 02
 ×    مخاوفي قميمة جد بالمقارنة بأصدقائي 03
   ×  أعتقد أنني أكثر عصبية مف معظـ الناس 04
   ×  تنتابني  أحلبـ مزعجة )أو كوابيس( كؿ عدة ليالي تقريبا 05
   ×  لدي متاعب أحيانا في معدتي 06
غالبا ما ألاحظ أف يداي ترتجفاف عندما أحاوؿ القياـ بعمؿ  07

 ما
   × 

   ×  أعاني أحيانا مف نوبات إسياؿ 08
   ×  تثير قمقي أمور العمؿ والعماؿ 09
   ×  الغثياف ) غمامات النفس( مف نوبات تصيبني 10
 ×    جيي خجلبكثيرا ما أخشى أف يحمر و  11
 ×    أشعر بجوع في كؿ الأوقات تقريبا 12
 ×    أثؽ في نفسي كثيرا 13
   ×  أتعب بسرعة 14
 ×    يجعمني الانتظار عصبيا 15
   ×  أشعر بالإثارة لدرجة أف النوـ يتعذر عمي 16
   ×  عادة ما أكوف ىادئا 17
أستطيع تمر بي فترات مف عدـ الاستقرار لدرجة أنني لا  18

 الجموس طويلب في مقعدي
 ×   

   ×  لا أشعر بالسعادة معظـ الوقت 19



 انملاحق

 

 ×    مف السيؿ أف أركز ذىني في عمؿ ما 20
أشعر بالقمؽ عمى شيء ما، أو شخص ما، طواؿ الوقت  21

 تقريبا
 ×   

 ×    لا أتييب الأزمات والشدائد 22
   ×  أود أف أصبح سعيدا كما يبدو الآخريف 23
   ×  كثيرا ما أجد نفسي قمقا عمى شيء ما  24
 ×    أشعر أحيانا وبشكؿ مؤكد أنو لا فائدة لي 25
   ×  أشعر أحيانا أنني أتمزؽ 26
 ×    أعرؽ بسيولة حتى في الأياـ الباردة 27
   ×  الحياة صعبة بالنسبة لي في أغمب الأوقات 28
 ×    لا يقمقني ما يحتمؿ أف أقابمو مف سوء حظ 29
   ×  إنني حساس بدرجة غير عادية 30
   ×  لاحظت أف قمبي يخفؽ بشدة وأحيانا تتييج نفسي 31
 ×    لا أبكي بسيولة 32
 ×    خشيت أشياء أو أشخاص  أعرؼ أنيـ لا يستطيعوف إيذائي 33
   ×  لدي قابمية لمتأثر بالأحداث تأثرا شديدا 34
   ×  كثيرا ما أصاب بصداع 35
   ×   بد أف أعترؼ بأنني شعرت بالقمؽ عمى أشياء لا قيمة ليالا 36
   ×  لا أستطيع أف أركز تفكيري في شيء واحد 37
 ×    لا أرتبؾ بسيولة 38
   ×  أعتقد أحيانا لا أصمح بالمرة 39
   ×  أنا شخص متوتر جدا 40
أرتبؾ أحيانا بدرجة تجعؿ العرؽ يتساقط مني بصورة  41

 تضايقني جدا
 ×   

 ×    يحمر وجيي خجلب بدرجة أكبر عندما أتحدث للآخريف 42
   ×  أنا اكثر حساسية مف غالبية الناس 43
مرت بي أوقات شعرت خلبليا بتراكـ الصعاب بحيث لا  44

 أستطيع التغمب عمييا
 ×   



 انملاحق

 

   ×  أكوف متوترا لمغاية أثناء القياـ بعمؿ ما 45
   ×  عادةيداي وقدماي باردتاف في ال 46
   ×  أحيانا أحمـ بأشياء أفضؿ الاحتفاظ بيا لنفسي 47
 ×    لا تنقصني الثقة بالنفس 48
    × أصاب أحيانا بالإمساؾ 49
 ×    لا يحمر وجيي أبدا مف الخجؿ 50
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 انملاحق

 

 ممحؽ نتائج اختبار" تايمر" المتحصؿ عمييا لدى الحالة الخامسة:

 الاسـ والمقب: كريمة

 46الدرجة: 

  التصنيؼ: قمؽ مرتفع

  لا  نعـ العبارة الرقـ
   ×  نومي مضطرب ومتقطع 01
   ×  مرت بي أوقات لـ أستطع خلبليا النوـ 02
 ×    مخاوفي قميمة جدا بالمقارنة بأصدقائي 03
   ×  أعتقد أنني أكثر عصبية مف معظـ الناس 04
   ×  ة لياليتنتابني أحلبـ مزعجة )أو كوابيس( كؿ عد 05
   ×  لدي أحيانا متاعب في معدتي 06
   ×  غالبا ما ألاحظ أف يداي ترجفاف عندما أحاوؿ القياـ بعمؿ ما 07
 ×    أعاني أحيانا مف نوبات إسياؿ 08
   ×  تثير قمقي أمور العمؿ والعماؿ 09
   ×  تصيبني نوبات مف الغثياف )غمامات النفس( 10
   ×  ف يحمر وجيي خجلبكثيرا ما أخشى أ 11
 ×    أشعر بجوع في كؿ الأوقات تقريبا 12
 ×    أثؽ في نفسي كثيرا 13
   ×  أتعب بسرعة 14
 ×  ×  يجعمني الانتظار عصبيا 15
   ×  أشعر بالإثارة لدرجة أف النوـ يتعذر عمي 16
 ×    عادة ما أكوف ىادئا 17
أنني لا أستطيع  تمر بي فترات مف عدـ الاستقرار لدرجة 18

 الجموس طويلب في مقعدي
 ×   

   ×  لا أشعر بالسعادة معظـ الوقت 19
 ×    مف السيؿ أف أركز ذىني في عمؿ ما 20



 انملاحق

 

أشعر بالقمؽ عمى شيء ما، أو شخص ما، طواؿ الوقت  21
 تقريبا

 ×   

 ×    لا أتييب الأزمات والشدائد 22
   ×  أود أف أصبح سعيدا كما يبدو الآخريف 23
   ×  كثيرا ما أجد نفسي قمقا عمى شيء ما 24
   ×  أشعر أحيانا وبشكؿ مؤكد أنو لا فائدة لي 25
   ×  أشعر أحيانا أنني أتمزؽ 26
 ×    أعرؽ بسيولة حتى في الأياـ الباردة 27
   ×  الحياة صعبة بالنسبة لي في أغمب الأوقات  28
 ×    سوء حظ لا يقمقني ما يحتمؿ أف أقابمو مف 29
   ×  إنني حساس بدرجة غير عادية 30
   ×  لاحظت أف قمبي يخفؽ بشدة وأحيانا تتييج نفسي 31
 ×    لا أبكي بسيولة 32
   ×  خشيت أشياء أو أشخاص أعرؼ أنيـ لا يستطيعوف إيذائي 33
   ×  لدي قابمية لمتأثر بالأحداث تأثرا شديدا 34
   ×  كثيرا ما أصاب بصداع 35
   ×  لابد أف أعترؼ أنني شعرت بالقمؽ عمى أشياء لا قيمة ليا 36
 ×  ×  لا أستطيع أف أكز تفكيري في شيء واحد 37
 ×    لا أرتبؾ بسيولة 38
   ×  أعتقد أحيانا لا أصمح بالمرة 39
   ×  أنا شخص متوتر جدا 40
أرتبؾ أحيانا بدرجة تجعمف العرؽ يتساقط مني بصورة  41

 قني جداتضاي
 ×   

   ×  يحمر وجيي بدرجة أكبر عندما أتحدث للآخريف 42
   ×  أنا أكثر حساسية مف غالبية الناس 43
مرت بي أوقات شعرت خلبليا بتراكـ الصعاب بحيث لا  44

 أستطيع التغمب عمييا
 ×   

   ×  أكوف متوترا لمغاية أثناء القياـ بعمؿ ما 45



 انملاحق

 

 ×    العادةيداي وقدماي باردتاف في  46
   ×  أحيانا أحمـ بأشياء أفضؿ الاحتفاظ بيا لنفسي 47
 ×    لا تنقصني الثقة بالنفس 48
 ×    أصاب بالإمساؾ أحيانا 49
 ×    لا يحمر وجيي أبدا مف الخجؿ 50
 

 ترجمة الاختبار إلى المغة العربية

 أ.ماجدة الشيري_ أ. نوؼ الشريـ

 


