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  و تقديرشكر 

رب أوزعني أن اشكر :"وفقو  الحمد و الشكر الله عز و جل فقد أعان

نعمتك التي أنعمت علي و على والدي و أن اعمل صالحا ترضاه و أدخلني 

  )19(النمل "رحمتك في عبادك الصالحين 

فبداية نشكر االله عز و جل و نثني عليه بما هو أهل له و نحمده سبحانه و 

  .لينا بإتمام هذا العمل الذي نسال االله تعالى أن ينُتفع به ع تعالى الذي منى

) من لا يشكر الناس لا يشكر االله :(و امتثالا لقوله صلى االله عليه و سلم 

  رواه الترمذي

نا ووجهتنا وكذا سفاري لبنى التي ساعدت إلى الأستاذة لنتقدم بشكر الجزيو 

الأخصائي النفساني بن محمد كل من ونشكر  ، في بحثنا هذا اإرشادها لن

علينا بصغيرة أو كبيرة  لم يبخلا نو الطالب عبد الحق بحاش اللذاجمال 

عمال وعاملات عيادة صفاء لما قدموه لنا من  والى ،لإتمام هذا العمل

والى   ،في لحظات الضعف موالى كل من قدم لنا النصيحة والدع،تسهيلات 

 أناالله العلي القدير  ونسأل،بعيد من قريب أووساندنا كل من ساعدنا 

 .يوفقنا وينفعنا بما علمنا 



   :المقدمة

عام��ة ،  یةالانفع��الات النفس��یة لھ��ا علاق��ة بالحال��ة الجس��میة و الجس��د أنمع��روف من��ذ زم��ن طوی��ل 

 خرب�الأیعترف ضمنا بأن كلیھم�ا ی�رتبط   الجسم السلیم فيیقول العقل السلیم  الذيفالمثل الاغریقى 

الاعت�راف ب�ذلك  ف�يص�عوبة كبی�رة  الآنم�ع ذل�ك ف�إن الكثی�ر م�ن الن�اس یج�دون و.  اوثیق� ارتباطا 

 روالكثی�ب�الكثیر یع�ج  ال�ذيالعصر الحدیث  فينتیجة لضغوط الحیاة   أنفسھمحتى و لو بینھم و بین 

اث��ر الانفع��الات عل��ى الجس��م و ،المتص��لة م��ع بعض��ھا ال��بعض م��ن الاتجاھ��ات المتباین��ة و المش��كلات

،  2006 رضـوان فوقيـة حسـن ( الم�ریض الإنس�انعلى الانفع�الات الص�ادرة م�ن  الأجسام ةوظیف واثر ،العكسو

  )10-9ص

ع���ن القی���ام بمھام���ھ الطبیعی���ة  الإنس���انتع���وق  الت���ي الأم���راضو خاص���ة  ب���الأمراضالمص���ابین و 

تنت�اب  التيالمختلفة و المھام المھنیة و مدى الانفعالات السلبیة  بأنواعھا الأسریةالمھام : المتضمنة 

 ال�ذي الأمرمع المجتمع ،  تعاملھر على تؤث التي الأمراضبنوع من  إصابتھھذا المرض من جراء 

  . بوجھ عام النفسيو  الاجتماعيینعكس على توافقھ 

لف�ت انتب�اه الب�احثین ف�ي مج�ال الص�حة  إل�ى المزمن�ة ضالأخیرة أدى انتش�ار الأم�رافي السنوات و 

واث��ر الاض��طرابات النفس��یة كالاكتئ��اب والقل��ق ،بالخص��وصوف��ي مج��ال عل��م ال��نفس عل��ى العم��وم  

وم�ن ب�ین ھ�ذه الأم�راض القص�ور الكل�وي الأخ�ذة ، بالأمراض المزمن�ة  نوف على المصابیوالمخا

حی�ث یش�عر المص�اب بأن�ھ محك�وم ،  بش�كل متزای�د وبص�ورة ملحوظ�ة ف�ي دول الع�المفي الانتشار 

  .الكئابة والقلق والخوف  آثارمباشر على نفسیتھ فتظھر علیھ   تأثیرعلیھ بالموت مسبقا وھذا لھ 

القص��ور  ىلمرض�� ةالآث��ار النفس��ی ف��روق ك��ان موض��ع دراس��تنا ھ��ذه ھ��وم��ن ھ��ذا الط��رح وانطلاق��ا 

متبع�ین ف��ي ذل��ك ترتیب��ا ، ق و الاكتئ��اب والمخ��اوف المرض��یة ونقص��د ب��ذلك القل�، والع��ادیینالكل�وي 

  منھجیا یعرض مختلف مراحل الدراسة 

  :فصول  بعةعلى سإذ تحتوي الدراسة 

  الدراسات النظریة :الباب الأول  

  ، أھمیة البحث ، إشكالیة البحث وتساؤلاتھ   ویحتوي على التعریف بالبحث :الفصل التمھیدي  

  .فرضیات البحث ، الدراسات السابقة ، مفاھیم أساسیة لمصطلحات البحث ، أھداف البحث 



، القل�ق  أن�وع،الف�رق ب�ین القل�ق والخ�وف،النظریات المفسرة للقل�ق  ، القلق ویتضمن: الأولالفصل 

  .مستویات القلق، القلق  أسباب، القلق  اضأعر

النظری�ات    ،مفھ�وم الاكتئ�اب ، ویتض�من  لمح�ة تاریخی�ة ع�ن الاكتئ�اب : الفصل الث�اني الاكتئ�اب 

الاكتئ��اب والقص��ور ، الاكتئ��اب  أع��راض، الاكتئ��اب  أن��واع، الاكتئ��اب  أس��باب،المفس��رة للاكتئ��اب 

  .الكلوي المزمن 

الف�رق ب�ین الخ�وف ،بالمخ�اوف المرض�یة  التعری�فوتتض�من : ة ل�ث المخ�اوف المرض�یاالفصل الث

بع�ض النظری�ات ،أعراض�ھا ، أن�واع المخ�اوف المرض�یة ، الفرق بین الخواف والقل�ق ، والخواف 

  .المفسرة للمخاوف المخاوف 

القصور  ،تعریف الاضطرابات السیكوسوماتیة  :الفصل الرابع القصور الكلوي احتوى على 

القصور الكلوي  أعراض ،القصور الكلوي  أسباب ،ریخیة عن القصور الكلوي لمحة تا ،الكلوي 

  .بالقصور الكلوي الإصابةالمشكلات المترتبة عن  ،القصور الكلوي أنواع ،

بعن��وان منھجی��ة البح��ث  الخ��امساحت��وى عل��ى الجان��ب التطبیق��ي عل��ى الفص��ل :أم��ا الب��اب الث��اني 

أدوات والأس�الیب ،منھج وعین�ة الدراس�ة وكیفی�ة اختیارھ�ا والإجراءات المیدانیة بحیث تناولنا فیھ ال

    ةالإحصائیة المستخدم

تعلی�ق  الأخی�رتحت عنوان عرض ومناقشة النت�ائج ف�ي ض�وء الفرض�یات وف�ي  الفصل السادس أما

  .عام على النتائج 

وبع�دھا ت�م ق�دیم مجموع�ة م�ن ، خلاص�ة عام�ة لنت�ائج الدراس�ة  إل�ىوفي ختام الدراسة ت�م التوص�ل 

  . الاقتراحات 
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  :الإشكالیةـ 1 

 تأثیر البعض  ببعضھا تأثیرھاوالى  الإنسانوالنفس لدى  وحدة الجسم إلىتوصل العلماء      

بان الحزن ) " H.Moudzley(مودزليحیث یقول الطبیب النفسي البریطاني الشھیر ، بالغا 

  "الجسم الداخلیة فیحطمھا  أعضاء إلىیتجھ لایجد متنفسا عن طریق الدموع الذي 

"The sorrow wich hosm vent in tear smay make.other orgasm          

                                                       "weap  )             121ص،  ،الشربینيلطفي (

 وأیض��ا، تك��ون لھ��ا ردود أفع��ال نفس��یة كالش��عور ب��القلق والاكتئ��اب  ق���دف��الأمراض الجس��میة 

أو ، الخطی�رة الت�ي تھ�دد حی�اة الف�رد  الأم�راضكان�ت م�ن إذا خاص�ة  ظھور مخاوف مرضیة

ق�د تك�ون لھ�ا ی�د ف�ي  الاض�طراباتوھ�ذه ، الأمراض المزمنة التي تلازم الإنسان مدى حیات�ھ 

والت��ي س��میت م��ن قب��ل الاخص��ائین النفس��انیین ، إظھ��ار أو زی��ادة بع��ض  الأم��راض الجس��میة 

بأنھا تلك الأمراض الت�ي " Solomonھا سولمانوالتي یعرف، " بالاضطرابات النفسجسمیة "

الف�رد  أنكم�ا ،  " نفسیة إلى تلف ف�ي وظیف�ة عض�و م�ن أعض�اء الجس�م تؤدي فیھا العوامل ال

احم���د عب���د الخ���الق (ض���رورة ملح���ة  أو موق���ف یص���عب مواجھت���ھ  یس���تجیب للقل���ق كم���ا ل���و ك���ان

                                        )27ص،1987،

  یصابون بالقلق من الأشخاص المكتئبین   %50فنحو ، رافق القلق مع الاكتئاب فغالبا مایت

   )180ص،2002،مایو كلینك(

ویخش�ى  ،الماض�يوقد یلھث الشخص ف�ي البح�ث ع�ن الحل�ول والأس�باب وراء المجھ�ول ف�ي 

   .)15ص، 2009، إبراھیمعلاء عبد الباقي (المستقبل ویھرب من المواجھة أو التفكیر فیھ 

قص�ور ف�ي  بأن�ھ" القصور الكلوي حیث یعرفھ عصام قمحی�ة  الأمراض مرضھذه  ومن بین

بالقیام بوظیفتھا البیولوجی�ة المتمثل�ة ف�ي تص�فیة ال�دم م�ن الم�واد  إمكانیتھاعدم أو عملیة الكلیة 

  .)2010، عصام قمحیة  ("السامة 

 إذ،ن فحس��ب الإحص��ائیات الت��ي تنش��رھا مجل��ة الص��حة الص��ادرة ع��ن وزارة الص��حة والس��كا

وصل عدد المرضى المص�ابین بالقص�ور الكل�وي الم�زمن النھ�ائي والخاض�عین لغس�یل الكل�ى 

للغس�یل مریض ووصل عدد المرضى الخاض�عین  8000 إلى 2004في نھایة سنة) الدیالیز(

  مریض كما یصل عدد المرضى الجدد الذین یصلون  7200إلى  2005في سنة  الدموي 
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م��ن القص��ور الكل��وي الم��زمن وال��ذین تتطل��ب ح��التھم ع��لاج  ك��ل س��نة إل��ى المرحل��ة النھائی��ة

حالة جدیدة لكل ملی�ون  100 إلى 50بین (حالة  3000استیعاضي متمثل في غسیل الكلى بـ 

  ).نسمة من السكان 

كم�ا تس�جل ، شخص یقومون بتص�فیة ال�دم 14500وجود  إلىتوصلت  الأخیرةالدراسات  أما

المخیف�ة وف�ي غی�اب سیاس�ة وقائی�ة لھ�ذه  الأرقامھذه ونظرا ل ،تسارعا خطیر من سنة لأخرى 

 ،(P4م��ن میزانی��ة ص��حتھا لع��لاج القص��ور الكل��وي  %3ال��ى 2تس��خر الجزائ��ر م��ن ،الإص��ابة

2005، Rayane(  

یتطل�ب مش�اركة ،فیمثل القصور الكلوي بالنسبة للفرد نموذج حیاة جدیدة ودائم وشاق ومح�بط 

 بالآل�ةی�رتبط الف�رد  إذ،ستمرة بدنیة ونفس�یة بضغوطات مفعالة من طرف المریض كما یتمیز 

تترت�ب ع�ن ،  الأس�بوعساعات في الیوم ثلاث م�رات ف�ي  5 إلى 3الكلیة الاصطناعیة من أو 

،  والإنھ���اكھ���ذه العملی���ة مض���اعفات جس���میة متفاوت���ة الخط���ورة تتمث���ل ف���ي الص���داع التقی���ؤ 

 بالإضافة إلى ھ�ذا، ثیرة الك الأدویةوانخفاض الضغط وكذا المضاعفات الناتجة عن استھلاك 

الوص�لة (عملیة جراحیة للمریض من اجل خلق الناس�ور  إجراءتتطلب عملیة الغسیل الدموي 

  .  بالآلة إیصالھحتى تتم ) الشریانیة الوریدیة 

ھ��ذا ض��رورة الت��زام الم��ریض بمجموع��ة كبی��رة م��ن التعلیم��ات الطبی��ة كالحمی��ة  إل��ىویض��اف 

  .المرضى أغلبیةغیر المحتمل من طرف  الغذائیة الشدیدة والتقلص المائي

وك��ذا الحی��اة الجنس��یة حی��ث یع��اني ك��ل ، ھ��ذا فض��لا ع��ن اض��طراب الحی��اة المھنی��ة للم��ریض 

ن�د الرج�ل عجز جنسي تام ع إلىھؤلاء المرضى  من انخفاض متفاوت من اللیبیدو وقد یصل 

   .وعقم عند المرأة مما یسبب اضطراب حیاتھم الزوجیة 

ر الكل��وي ف��ي ك��ل عض��و م��ن أعض��اء جس��مھ وخاص��ة ف��ي الجھ��از وتظھ��ر مظ��اھر القص��و

  .الاكتئاب والقلق وغیرھا من الاضطرابات  أعراضالعصبي حیث تظھر علیھ 

  :یكمن جوھر تساؤلاتنا وھنا 
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  :العام التساؤل

الع��ادیین والمص��ابین بالقص��ور الكل��وي ف��ي درج��ة القل��ق  الراش��دینـ�� ھ��ل ھن��اك ف��روق ب��ین 

  ؟لمرضیة والاكتئاب والمخاوف ا

  :الفرعیةالتساؤلات 

الع��ادیین والمص��ابین بالقص��ور الكل��وي  الراش��دینـ�� ھ��ل ھن��اك ف��روق ف��ي أع��راض القل��ق ب��ین 

  ؟) الخاضعین لغسیل الكلى (

الع�ادیین والمص�ابین بالقص�ور الكل�وي  الراش�دینالاكتئاب بین  أعراضـ ھل ھناك فروق في 

  ؟)الخاضعین  لغسیل الكلى (

العادیین والمص�ابین بالقص�ور  الراشدینالمخاوف المرضیة بین  اضأعرھل ھناك فروق في 

  ؟)الخاضعین لغسیل الكلى(الكلوي 

  :الدراسةاختیار  أسبابـ 2

كبیرة حی�ث یخت�ار موض�وعھ ویح�دده بن�اء  أھمیة تیار الموضوع بالنسبة لأي باحث ذواخ    

  :أھمھاعدة دوافع وأسباب ولعل من على 

وھ��ذا ی��دعوا إل��ى ش��فاء لھ��ا  المزمن��ة الت��ي لا الأم��راضن م��رض القص��ور الكل��وي م�� أنـ��  

   .اعدة نفسیة لھؤلاء للتخفیف عنھمم مستقدی فارتأینا الاستسلام وانتظار الموت من حین لآخر

 أو الأورامع��ن  خاص��یة یختل��فطبیع��ة ھ��ذا الم��رض ذو  إنخصوص��یة المع��اش النفس��ي  ـ�� 

  .ى تختلف تماما عن الأمراض الأخرىالمختلفة، كما إن معاناة حیاة ھؤلاء المرض ضامرالأ

عند المصابین ) مخاوف مرضیة ، اكتئاب ، قلق (ـ  ظھور الاضطرابات النفسیة من 

  .بالقصور الكلوي في بدایة الإصابة بالمرض 

ـ  قلة الدراسات العلمیة الجزائریة ـ في حدود علمنا ـ  التي تناولت القصور الكلوي 

  .بالقصور الكلوي ھم مقارنة بالغیر المصابین والاضطرابات النفسیة التي تواجھ

   .ـ الزیادة في الإثراء المعرفي المتعلق بالقصور الكلوي 
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  .ئرفي الجزا ارتفاع سنوي لنسبة المصابین بالقصور الكلوي ـ

  :الدراسة أھمیة ـ 3

   ينظري وأخر تطبیق: تظھر أھمیة الموضوع المتناول بالدراسة في جانبین 

 أنواععلى تناول بعض تنصب  على كونھا :ظریة تكمن أھمیة البحثفمن الناحیة الن

الراشدین المصابین بالقصور الكلوي الخاضعین  الأفراد الاضطرابات النفسیة والتي قد تواجھ

  .اغلب جوانب السلوك لدیھا  ىمضاعفاتھا عللتصفیة الدم وبالتالي تنعكس 

تؤثر على حیاة الفرد وتفاعلھ مع بیئتھ والتي ،المزمنة  الأمراضالتركیز على دراسة احد ـ 

  .بشكل مباشر 

الس�نوات  ف�يالذي انتشر  الإنسانتصیب  التي الأمراضمن اخطر  الكلويمرض الفشل  ـ إن

 .  خاصة لدى فئة الراشدین التي تعتبر شریحة مھمة وركیزة المجتمع بشكل كبیر الأخیرة

   :الیة في النقاط الت الأھمیةومن الناحیة التطبیقیة تظھر 

النظری��ة و  الأس��س أفض��ل إیج��ادم��ن خ��لال  الكل��ويالمعان��اة ع��ن مرض��ى الفش��ل  تخفی��فـ��  

  .  المستطاعللحالة قدر  النفسيالتوازن  إعادةالمھاریة للتعامل مع تلك الحالات و 

التوص�یات  أھ�مـ تكمن في ضوء النت�ائج الت�ي س�وف تخ�رج بھ�ا الدراس�ة م�ن اقت�راح وتحدی�د 

التي ق�د تفی�د ف�ي رف�ع مس�توى الص�حة النفس�یة ل�دى فئ�ة الراش�دین ال�ذین  ةوالإرشادیالتربویة 

 .الكلويیعانون من القصور 

  :الدراسة  أھدافـ 4

) المخاوف المرض�یة ، الاكتئاب ، القلق (تغیرات النفسیة البحث في ال تھدف ھذه الدراسة إلى

  .لكلوي بالقصور الكلوي والغیر المصابین بالقصور اعند عینات من المصابین 

  .ھذه الفئة من المصابین بالقصور الكلوي  إلىلفت النظر 

  .میدانیاالرصید المعرفي وذلك بالاحتكاك بمثل ھذه الشریحة  إثراء
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  :المفاھیمتحدید ـ 5

  :للقلق  الإجرائيالتعریف   -5-1

بجم��ع مجم��وع الإجاب��ات الص��حیحة الت��ي م��ن مقی��اس ت��ایلور الت��ي ی��تم تحص��یلھا  ةھ��و درج��

   .لیھا الفرد یتحصل ع

  :للاكتئاب  الإجرائيالتعریف  -5-2

ھ�و مجم�وع ال�درجات الت�ي یتحص�ل علیھ�ا الف�رد بتق�دیر س�ریع  أجریناھاحسب الدراسة التي 

  . لمستوى وعمق الاكتئاب لدیھ في مقیاس بیك للاكتئاب 

  

  : المرضیة  لمخاوفل الإجرائي التعریفـ 3ـ5

الناتجة ع�ن ض�رب ك�ل مقی�اس فرع�ي ف�ي رقم�ھ و التي یتحصل علیھا الفردلخام الدرجة اھو 

  .ثم جمعھ في مقیاس ولبھ لمسح المخاوف المرضیة

   :للقصور الكلوي  الإجرائيالتعریف  -5-4

 إل�ىوی�ؤدي ، لعملیھ�ا  ضمما ینتج عنھ فشل غیر مع�و، حالة تتمیز بفقدان كلي لوظیفة الكلى 

  .الغسیل الدموي

  :الرشد التعریف الإجرائي -5-5

یبل��غ    نوالانفعالی��ة، وأال نم��و الف��رد ف��ي جمی��ع الجوان��ب الجس��دیة والعقلی��ة والنفس��یة ھ��و اكتم��

  سنة  44- 21

  :الدراسات السابقة   -6

  :الدراسة الأولى

الف��روق ف��ي القل��ق والاكتئ��اب ب��ین مجموع��ات :بعن��وان ) 1987(ـ�� دراس��ة دوی��دار وزملائ��ھ 

  .عمریة مختلفة من الجنسین 

وم�ن ، م�ن ال�دارس والجامع�ات ، لطالب م�ن مختل�ف المراح� )1163( على عینة مكونة من

  تلمیذة  224تلمیذ و 225المقیمین في دور الرعایة والموظفین حیث بلغ عدد المراھقین 
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وان ھناك ف�روق ب�ین الجنس�ین ف�ي ، وبینت الدراسة أن نسبة القلق تزداد في مرحلة المراھقة 

  .مستوى حیث حصلت الإناث على أعلى ، والاكتئاب  القلق

  :الدراسة الثانیة 

م�دى انتش�ار القل�ق  بعنوان) Bornett & Lioyal Dyert2000(بیرنت و لوید دیرات 

دراس�ة أجری�ت ف�ي ، لدى الراشدین المصابین بالسكري م�ن الن�وع الأول والث�اني  والاكتئاب

  .بریطانیا 

ن الراش��دین ل��دى عین��ة إكلینیكی��ة م��التع��رف عل��ى م��دى انتش��ار القل��ق والاكتئ��اب  إل��ىتھ��دف 

من السكري من�ذ ولادتھ�م والمص�ابین ب�النوع الث�اني ال�ذین یراجع�ون   المصابین بالنوع الأول

طلب منھم تعبئة نم�اذج معلوم�ات دیمغرافی�ة ،  18العیادات الخارجة ممن تزید أعمارھم عن 

 لأدوارھ��مانتظ��ارھم  أثن��اء، الخاص��ة ب��القلق والاكتئ��اب  الأع��راضقص��یرة ومق��اییس لقی��اس 

الص��حیة لھ��م م��ن س��جلات  الأوض��اعوت��م الاط��لاع عل��ى ، ج حال��ة الس��كر ف��ي العی��ادة لع��لا

،  %96 إل���ىوق���د كان���ت اس���تجابة المرض���ى للمق���اییس مرتفع���ة حی���ث وص���لت ،المرض���ى 

م�ن  %28 ابديحیث ، السیكولوجیة كانت عالیة  الأعراضنسبة انتشار  أنالنتائج  وأظھرت

وك�ان ، وسطة من القل�ق والاكتئ�اب أو كیلیھم�ا متالمشاركین مستویات تتراوح ما بین شدیدة و

الرج��ال أمی��ل لإظھ��ار أع��راض الاكتئ��اب بش��كل متوس��ط إل��ى ش��دید و بینم��ا أظھ��رت النس��اء 

وكان ھن�اك ارتب�اط ذو دلال�ة إحص�ائیة ب�ین الاكتئ�اب ،   أعراض قلق مابین متوسط إلى شدید

ثل�ث  أظھ�رتكما  Glycoem IC Centralوالقدرة الضعیفة على ضبط مستوى السكر    

  .بالحصول على خدمات نفسیة وإرشادیة إذا توفرت لھم العیادة العینة اھتماما  أفراد

  :الثالثةالدراسة 

م�دى فاعل�ة الع�لاج العقلان�ي والانفع�الي " بعن�وان  2004محمد عبد الظ�اھر خلی�ل عبد الله 

الجامع�ة بجامع�ة ل�دى ط�لاب المتعلم�ین بوالتدریب التوكی�دي ف�ي خف�ض الفوبی�ا الاجتماعی�ة 

   أسیوط

   :إلىتھدف 
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ـ التعرف على فاعلیة العلاج العقلاني والتدریب التوكیدي في خف�ض الفوبی�ا الاجتماعی�ة ل�دى 

  .عینة من الطلاب المتعلمین بكلیة التربیة 

  :البحثعینة 

  .التربیةطاب وطالبة بكلیة  467تكونت عینة البحث من 

  .)طالبة  275طالب و197(جمیع 

  :البحث أدوات

  الباحث  إعدادالباحث مقیاس الفوبیا الاجتماعیة من  استخدم

  الباحث  إعداداللاعقلانیة لذوي الفوبیا الاجتماعیة من  الأفكارمقیاس 

  )  1998طریف شوقي فرج (  ةالتو كیدیمقیاس المھارات 

  ) باحث ال إعداد( برنامج للعلاج العقلاني الانفعالي و التدریب على المھارات التوكیدیة 

 تج�ربتینمجم�وعتین  إل�ىطالبا و طالب�ة و ت�م تقس�یمھم  36الاكلینكیة على وقد اشتملت العینة 

  ضابطة  أخرىو 

   :البحثنتائج 

  :  أبرزھاالبحث الحالي عن مجموعة من النتائج  أسفر

ما ك،  اللاعقلانیة الأفكاربین الفوبیا الاجتماعیة و  إحصائیاموجبة دالة  ارتباطیھوجود علاقة 

فوبی�ا  الإناث أظھرتكما  ةالتو كیدیارتباطا سالبا بین الفوبیا الاجتماعیة و المھارات  أظھرت

الدراس��ة فعالی��ة ك��ل م��ن برن��امج الع��لاج العقلان��ي  أثبت��تو ، م��ن ال��ذكور  أعل��ىاجتماعی��ة 

 عین�ة الدراس�ة و ل�م تظھ�ر الانفعالي و الت�دریب التوكی�دي ف�ي خف�ض الفوبی�ا الاجتماعی�ة ل�دى

نت�ائج المتابع�ة  أظھرت كما،  نالتجریبیتیبین المجموعتین  إحصائیاسة وجود فروق دالة الدرا

مجموعة العلاج العقلاني عل�ى مقی�اس  أفرادبین متوسطي درجات  إحصائیاوجود فروق دالة 

 أیض��ا أظھ�رتالفوبی�ا الاجتماعی�ة بع�د الع�لاج و درج��اتھم بع�د م�رور ش�ھر عل��ى الع�لاج كم�ا 

  .مجموعة  أفرادد فروق بین متوسطي الدرجات نتائج المتابعة وجو
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  :الرابعةالدراسة 

مستوى الاكتئاب وقلق الموت لدى عینة من مرضى ومریض�ات بالفش�ل " بعنوان  اللحیاني 

  .ـ مكةـ المملكة العربیة السعودیة الكلوي المزمن 

   :النتائج

الغی��ر  ش��خاصوالأب��ین مرض��ى الفش��ل الكل��وي الم��زمن  إحص��ائیةھن��اك ف��روق ذات دلال��ة 

مصابین بھ في الاكتئاب وقل�ق الم�وت لص�الح مرض�ى بش�كل ع�ام ولص�الح المریض�ات م�نھم 

ذات دلال�ة احص��ائییة ب�ین مرض��ى ومریض�ات الفش��ل كم�ا ان��ھ لاتوج�د ف��روق ، بش�كل خ��اص 

  .المزمن في الاكتئاب وقلق الموت تبعا للسن والحالة الاجتماعیة والمستوى التعلیمي  يالكلو

  :امسةالخالدراسة 

الع��لاج الجم��اعي ف��ي تخف��یض الاكتئ��اب  أس��لوبم��دى فاعلی��ة " منویبةخلیف��ة ح��داد بعن��وان 

  النفسي لمرضى الغسیل الكلوي المترددین  على مراكز الصحة بمدینة مصراتة ـ لیبیا

  :إلىھدفت 

تخف��یض الاكتئ��اب النفس��ي للمجموع��ة تجریبی��ة م��ن  إل��ىتطبی��ق برن��امج علاج��ي نفس��ي یھ��دف 

العلاج النفسي الجماعي ف�ي  أسلوبلمعرفة مدى ،  إحصائي إطارفي لكلوي مرضى الغسیل ا

تخفیض الاكتئاب النفسي للمجموعة التجریبیة مقارنة بالمجموعة الضابطة من مرضى الفش�ل 

  .الكلوي 

الع��لاج النفس��ي الجم��اعي  اس��تجابة أس��لوبف�ي  الإحص��ائیةالتع�رف عل��ى الف��روق ذات الدلال��ة 

  .سنة 32ـ  20رضى الفشل الكلوي وفقا لمتغیر العمر مابین للمجموعة التجریبیة من م

الوقوف عل�ى م�دى ملائم�ة ھ�ذا الن�وع م�ن الع�لاج النفس�ي للبیئ�ة  إلىكما ھدف البحث الحالي 

  .اللیبیة 

  :النتائج

   ثبتت فاعلیة أسلوب العلاج النفسي الجماعي في تخفیض الاكتئاب النفسي 

مثانة بالمجموعة الضابطة من مرضى السیل الكلوي و الذي تم إخضاعھ للمجوعة التجریبیة 

  ، إذ اتضحت الفروق الإحصائیة الدالة للمجموعتین التجریبیة و الضابطة و كذلك 
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یبین القیاس القبلي و البعدي للمجموعة التجریبیة و بالتالي یمكن توضیح أن العلا النفسي 

أثیر فعال في تخفیض الاكتئاب باستخدام البرنامج المصمم ذو ت) الجماعي كمتغیر مستقل 

  وانتھى البحث إلى أن ) المجموعة التجریبیة( لدى عینة البحث ) المتغیر التابع ( النفسي 

العلاج النفسي الجماعي یمكن الاستفادة منھ في المجتمع المرضى خاصة لما یعانون ھؤلاء 

  مرضى القصور الكلوي و الذین یعالون بالغسیل الكلوي ( المرضى 

 توجد فروق ذات دلالة إحصائیة للمجموعة التجریبیة في الاستجابة لأسلوب العلاجي لا -2

  سنة  32- 20النفسي الجماعي وفقا لمتغیر العمر ما بن 

  : الدراسة السادسة  

  برنامج لتحسین الحال الانفعالیة و المعرفیة لدى المرضى الخاضعین للاستصفاء الكلوي 

، معھد الدراسات و البحوث البیئیة، جامعة عین الشمس، ھالة إبراھیم عوض الله و آخرین

  2007القاھرة، مصر، 

  : خلاصة

تناولت الدراسة أثار الفشل الكلوي المزمن على الحالة الانفعالیة، و التوافق الاجتماعي و 

كما تمت دراسة . النفسي للمرضى المصابین بھ، علاوة على دراسة الحالة المعرفیة لدیھم

من  40مریضا بالفشل الكلوي و  40تحسین الحالة النفسیة للمرضى ، وشملت تأثیر برنامج 

و قد استخدمت في الدراسة عدة مقاییس لتقییم المرضى كان منھا . الأصحاء كعینة شاھدة 

مقیاس الحالة المعرفیة، مقیاس التوافق النفسي و الاجتماعي، و مقیاس القدرة العقلیة الأولیة، 

وأسفرت الدراسة عن أن العینة الشاھدة كان وضعھا أفضل . الذاكرة و مقیاس تقدیر عملیات

من العینة المكونة من مرضى الفشل الكلوي من حیث وضعھم المعرفي و الانفعالي، 

كما أوضحت الدراسة . وظھرت تباینات إحصائیة واضحة على درجة كبیرة من الأھمیة

  .امج و بعدهفروقا یعتد بھا إحصائیا بین المرضى قبل تطبیق البرن
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  :  الدراسة السابعة

الفشل الكلوي یؤدي إلى الاكتئاب بدراسة میدانیة لحالات القصور الكلوي بمركز الغسیل 

ناني : من إعداد ): مصر ( التابع للتامین الصحي ببور سعید . الكلوي بمستشفى المبرة 

  ) 2010، 2009( محسن احمد عبد السلام 

الكلوي ، السرطان ، الالتھاب الكبدي الوبائي و ما یعانونھ  ھذه الدراسة عن مرضى القصور

  . من مشكلات صحیة ونفسیة و اجتماعیة 

أن مرضى القصور الكلوي یعانون أكثر من مرضى السرطان و : وقد نتج عن ھذه الدراسة 

الالتھاب الكبدي الوبائي بسبب فقدان الأمل و صعوبة العلا فیما یخص آلة الغسیل ، كذلك 

ة شرب السوائل بنسبة كبیرة إلى جانب أن الكلى تنظم نسب المعادن في الدم و عندما خطور

  یحدث القصور الكلوي تتغیر تلك النسب مما یؤثر على الإنسان بشكل خطر جدا 

أن مرضى القصور الكلوي قد . كما وجد أن كل تلك المشكلات تؤدي إلى الاكتئاب الشدید 

  . مل من مرضى السرطان و الالتھاب الكبدي یكون أكثر احتیاجا للرعایة و الأ

  :لتعلیق على الدراسات السابقة ا -

  :من خلال الدراسات السابقة یمكن تسجیل الملاحظات التالیة  

  بین الدراسات  ةالنقاط المشترك:   

  :تشترك ھذه الدراسات فیما بینھا فیما یلي    

الاكتئاب والقلق والمخاوف  أن جمع الدراسات التي تم التعرض لھا عالجت وركزت على

  .المرضیة لدى عینة من المرضى بالأمراض المزمنة لدى الراشدین 

أن ھدف ھذه الدراسات جمعھا معرفة الفروق بین الجنسین في أعراض القلق والاكتئاب 

  .بمتغیرات أخرى كأسلوب فاعلیة العلاجي الجماعي ومدى فاعلیة العلاج العقلاني والانفعالي

  .لمرض المزمن القصور الكلوي والسكري دراسة نفس ا

أن ھدف ھذه الدراسات جمیعا معرفة الفروق بین الجنسین في أعراض القلق والاكتئاب 

  .والمخاوف المرضیة بالإضافة إلى ربطھا بتغیرات أخرى 
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   نقاط الاختلاف بین الدراسات السابقة والدراسة الحالیة:  

ت السابقة في الھدف الذي تسعى لتحقیقھ وھو معرفة تختلف ھذه الدراسة الحالیة عن الدراسا

فروق أعراض القلق والاكتئاب والمخاوف المرضیة لدى الراشدین  العادیین والمصابین 

خاصة فیما یتعلق بالمتغیر الثالث وربطھ ، بالقصور الكلوي الخاضعین لغسیل الكلى 

  .بالمتغیر الأول والثاني 

راسات الس�ابقة ف�ي أھمی�ة الموض�وع إذ ل�م نج�د ف�ي ح�دود تختلف الدراسة عن الحالیة عن الد

في الجزائر عالجت فروق أعراض القل�ق والاكتئ�اب والمخ�اوف المرض�یة ل�دى  ةعلمنا دراس

  .الراشدین العادیین والمصابین بالقصور الكلوي المزمن 

  :ضیات الدراسة فر  ـ7

    یمكن طرح  ،السابقةات نتائج الدراس إلىوبالاستناد  ،طرحھاتبعا للتساؤلات التي تم 

   العامةالفرضیة  -

توجد فروق بین الراشدین العادیین والمصابین بالقصور الكلوي الخاض�عین لغس�یل الكل�ى ف�ي  

  .القلق والاكتئاب والمخاوف المرضیة  أعراض

   :الجزئیةالفرضیات  -

ن الراش��دین الع��ادیین و المص��ابی القل��ق ب��ین أع��راضف��ي  إحص��ائیةھن��اك ف��روق ذات دلال��ة 

  الخاضعین لغسیل الكلى  يبالقصور الكلو

الراش�دین الع�ادیین و المص�ابین  ب�ین ذات دلال�ة إحص�ائیة ف�ي أع�راض الاكتئ�ابھناك فروق 

  الخاضعین لغسیل الكلى  يبالقصور الكلو

الراش�دین الع�ادیین و  ب�ین ذات دلال�ة إحص�ائیة ف�ي أع�راض المخ�اوف المرض�یةھناك فروق 

  الخاضعین لغسیل الكلى  يالمصابین بالقصور الكلو
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  تمھید

یعتبر القلق المحور الذي تدور حولھ غالبا معظم الاضطرابات النفسیة ویكمن وراءه أسالیب 

كما انھ یعتبر ، وما قد یرتبط بھ من اختلال  في الوظائف العضویة وكذلك العلل النفسیة ،التوافق 

 فھو أساس جمیع الاضطرابات النفسیة وأساس جمیع الانجازات الایجابیة، لب الصحة النفسیة 

فالقلق خبرة یمر بھا كل ، الشخصیة  واختلافاتفھو أساس كل اضطرابات السلوك ، في الحیاة 

واھم ما یمیز القرن العشرین عوامل ، إنسان یعتبر من اكبر المشكلات التي تواجھ الإنسان 

للتضامن لدرجة أن كثیرا من سكان العالم صاروا یعیشون في قلق مما دعى كثیر من الباحثین أن 

وشائعة في كل تجارب ، فھو ظاھرة عالمیة في الحضارات الحدیثة ، قوا علیھ عصر القلق یطل

  .الحیاة الیومیة 
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  مفھوم القلق  –

  : لغة- 1-1

   )225ص،1986، منجد الطلاب (اضطرب وانزعج فھو قَلقُِ ومقلاقُ  ، قَلقَ ـ قَلقًا   

  . إلى حالة الانزعاج والحركة المضطربة  العربیةالمعاجم اللغة ویشیر مصطلح القلق في     

معجم أكسفورد حیث یعرف في ، كما یشیر في المعاجم الانجلیزیة على نفس النحو 

)(Oxford على انھ إحساس مزعج في العقل ینشا من الخوف وعدم التأكد من المستقبل.  

، على انھ إحساس غیر عادي وقاھر من الخوف والخشیة  )Webster(ویبستر كما یعرف    

وھو دائما یتصف بعلامات فسیولوجیة مثل التعرق والتوتر وازدیاد ضربات القلب ذلك بسبب 

حقیقة التھدید وبسبب شك الإنسان بنفسھ حول قدرتھ على التعامل مع التھدید بنجاح  انالشك بش

  )22ص،  2002، عدیلھ حسن طاھر تونسي (

   :اصطلاحا- 1-2

وعلى ھذا الأساس فانھ یمكن  ،المعرفونترتبط التعریفات غالبا بالأطر النظریة التي ینتمي إلیھا 

  :ھناك تعریف شامل لمصطلح القلق یمكن أن یعكس ھذه التوجیھات منھا  بأنالقول 

  :فرید تعریف -

القلق ھو الشعور مبھم غیر سار بالتوقع والخوف والتوتر مصحوب عادة  ببعض الإحساسات 

ویأتي في شكل نوبات ،مثل الشعور بالضیق في التنفس والصداع أو كثرة الحركة ، الجسمیة 

  )149ص، 2000، مجدي احمد محمد عبد الله (متكررة  في نفس الفرد 

  :تعریف ادلر  -

كان یشعر الفرد بالقصور الذي ینتج عنھ ، القلق النفسي ترجع نشأتھ إلى طفولة الإنسان الأولى  

  )  83ص، 1985،محمد إبراھیم الفیومي (عدم الشعور بالأمن 

  : تعریف محمد الغزالي -

  )327ص، 1998، عادل احمد عز الدین (ھو تألم في القلب واحتراقھ بسبب توقع مكروه في المستقبل 
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  :   Nabertتعریف نابرت  -

وتعني المكان الضیق أو الممر الضیق أو (Angor)  إن كلمة القلق مشتقة من الكلمة الیونانیة 

  .وقلق لم یستقر على حال ، وقلق قلقا لم یستقر في مكان واحد ، موقف صعب 

  )  47ص، دون سنة ، ابن الطیب فتیحة (

مما سبق یمكن القول بان القلق حالة من الشعور بعدم الارتیاح والاضطراب والھم المتعلق 

وعدم الارتیاح  ،الشروالذي یتضمن شعورا بالضیق وانشغال الفكر وترقب  ،المستقبلبجوانب 

  حیال الألم أو مشكلة متوقعة أو وشیكة الوقوع 

 : النظریات المفسرة للقلق  -2

  :النفسينظریة التحلیل  -2-1

ومن الأوائل الذین تحدثوا عن ، رائد مدرسة التحلیل النفسي ) (Freudحسب فروید یعتبر فرید 

ویرى البعض أن ھدا المفھوم یشیع استخدامھ إلا عندما شاع في كتابات ، القلق في علم النفس 

ق في حیث یعود الفضل إلیھ في توجیھ اھتمام علماء النفس إلى الدور الھام الذي یلعبھ القل،فروید 

انھ شعور غامض غیر سار بالتوقع والخوف : حیاة الإنسان ویعرف فروید لقلق العصابي على 

ویأتي في نوبات تتكرر لدى نفس ، والتحفز والتوتر المصحوب عادة ببعض الإحساسات الجسمیة 

فھو قلق ینشا من ضغط الغرائز ، ولا ترجع نشأة ھذا النوع من القلق إلى مصدر خارجي، الفرد

وبعبارة أخرى ینشا القلق العصابي كمیكانیزم ، كبوتة للتعبیر عن نفسھا وكسر حواجز الكبت الم

 Ego de fense) (الأنا(وبالتغلب على دفاعات  Id)ألھو(داخلي غیر مدرك عندما تھدده 

Mécanisme (والتي ، یوافق المجتمع على إشباعھا  وإشباع تلك الحفزات الغریزیة التي لا

إلى الحیل الدفاعیة كالتبریر )  للانا(فالقلق إشارة إنذار تطلق ،في سبیل كبتھا ) الأنا(جاھد 

یؤدي إلا إلى  غیر إن استخدام ھذه الحیل لا، وغیرھا من الحیل الدفاعیة ،والإسقاط والنكوص 

لتحقیق ، وتلجا لاشعوریا إلى وسیلة أخرى في محاولة أخیرة للتمویھ ، راحة مؤقتة ویشتد القلق 

  أن :ویرى فروید ، ریة كبت ھذه الخبرات الشد إیلاما من القلق نفسھ استمرا
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یشعر فیھ الفرد ، یرتبط بموضوع محدد  القلق العصابي یمكن أن یظھر في صورة قلق عام لا

  حتى وان، المخاوف كمخاوف عصابیة بحالة من الخوف العام غیر المحدد كما یمكن أن تظھر 

أو إذا كانت المثیرات لا تثیر القلق ، قت في شدتھا ماھو متوقع كانت من موضوعات محددة إذا فا

أخیرا یمكن ، أساسا لدى الأشخاص العادیین و من  ذلك الخوف مثلا عند رؤیة الدم أو الحشرات

أن یظھر في صورة قلق مصاحب لاضطرابات اشد كالھستیریا مثلا الشخص المصاب بھذه 

عدیلة (.  إن ھذا التوقع یجعلھ في حالة تھدید ،حدوثھا یشعر بقلق أحیانا خوفا من توقع،الأعراض

                                                                                            )263ص، 2002،حسن طاھر تونسي 

  :  (Adler )ادلر حسب -

الفرد التحرر من  من محاولة ینجم، إن القلق شانھ شان بقیة الأمراض النفسیة و العقلیة     

فالنضال من اجل التفوق و ، ومحاولة الحصول على شعور بالتفوق ) النقص(الشعور بالدونیة 

و الإنسان عندما یشعر بالنقص فان ھذا یدفعھ ، تجنب الشعور بالنقص ھو المسؤول عن القلق 

م یكون عرضة للقلق وھنا یصبح كائنا غیر اجتماعي ومن ث،إلى الانطواء و البعد عن الناس 

في . و ھكذا یدخل دائرة القلق الدائم ،حیث ینزع إلى محاولة التفوق للإفلات من شعوره بالنقص ،

ثم عدل ذلك وأضاف الدونیة الاجتماعیة و النفسیة  ،على القصور العضوي )ادلر(البدایة اقتصر 

وذلك بوسیلة تعویضیة ،نھ عالناشئ أمام ھذا القصور یحاول الدفاع ضد القلق و یرى أن الفرد  ،

فإذا اقتصر على محاولات ذاتیة خیالیة كان العصاب أما إذا وفق في محاولاتھ إلى انجازات ،

  )56ص،  2008،أسماء عبد الله ( واقعیة كانت السواء و كان التفوق و السیطرة 

 : ( Ericsson)اریكسون  حسب  -

نھا جمیع المتغیرات حیث ربط بین الاضطرابات النفسیة وم تأخذلتأتي نظریة اریكسون      

بالفشل في نمو الأنا نموا طبیعیا حیث یفشل الفرد في حل أزمات النمو في القلق و الاكتئاب 

و قد أورد اریكسون أمثلة ، مراحل العمر المختلفة و خاصة في المراحل الأولى حلا ایجابیا 

ذا الفشل في حیاة الكثیرین من المحاربین والأطفال عدیدة  من ارتباط ھذه الاضطرابات بھ

 )49ص،2002، عدیلة حسن طاھر تونسي(والھنود 
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  :)Sullivan(ھاري سولیفان حسب -

والتي تمثل غایة الاھتمام ، أن منابع القلق تعود إلى طبیعة علاقة الأطفال بأمھاتھم    

تسبب القلق تتمثل في العلاقات بین كما أن أھم العوامل التي )  المھارات الوالدیة(الشخصي 

فإذا شاب العلاقة بینھ وبین أمھ  ،وان التوتر والقلق یمكن إن یزید من قلق الطفل ، الأشخاص 

وھذا ویختلف القلق عن التوتر والخوف الذي یحدث عندما یكون ھناك تأخیر واضح  ،شائبة 

 )57ص،2008،أسماء عبد الله .(في إشباع الحاجات النفسیة 

 :السلوكیة النظریة -2-2  

كما یؤكدون بان الإنسان یتعلم القلق ، یركز السلوكیون الرادیكالیون إجمالا على عملیة التعلم      

على أن عملیات التعلم )واطسون(ویرى ،والخوف والسلوك المرضي كما یتعلم السلوك السوي 

وبالتالي یستجیب الفرد لظاھرة ، تتم عن طریق اقتران بین المثیر الشرطي والمثیر الطبیعي 

وعن طریق مبدأ التعمیم في ، الخوف أو القلق ویصبح الخوف من المثیر الشرطي دافعا مكتسبا

یلاحظ أن المثیرات الشبیھة لتلك التي تعلم الكائن الحي أن یخاف أو یقلق  ،تعلم الخوف أو القلق 

ولقد تأثر الكثیر بفكرة الاشتراط . ف ھي الأكثر إثارة للقلق أو الخو والأكثر شبھا بھا، منھا 

أن القلق المرضي ) دروكسي(و  )Chams( شامزالكلاسیكي  فعلى سبیل المثال یرى كل من 

ثم تعمم الاستجابة بعد ، استجابة مكتسبة قد تنتج عن القلق العادي تحت ظروف أو مواقف معینة

لتي یمكن أن تؤدي إلى القلق ومنھا كما أشار إلى أن الكثیر من الأمثلة للمواقف العادیة ا، ذلك

فقد یتعرض الفرد منذ طفولتھ الأولى لبعض ،على سبیل المثال المواقف الغیر المشبعة أو المؤلمة 

ویترتب على ذلك مثیرات ، المواقف التي یحدث فیھا خوف أو تھدید ولا یصاحبھا تكیف ناجح 

  . ا من تأثر وعدم استقرارانفعالیة من أھمھا عدم الارتیاح الانفعالي  وما یصاحبھ

الكلاسیكي حیث یرى  ألاشتراطيكثیرا عن مسار التفسیر  )skiner(سكنرولا تختلف نظریة     

أن السلوك إجمالا بما في ذلك السلوك غیر السوي و المرضي كنتیجة لمرور الفرد بخبرات مثیرة 

  . للقلق عززت بدرجة جعلت منھا مثیرا قویا ومستمرا لمثل ھذه الاضطرابات 

  

لوكیون حیث حاول الس،ومع تطور النظرة إلى مفھوم القلق وفقا للتطور في المدرسة السلوكیة     

  الجدد الخروج من الدائرة الضیقة لفكر واطسون اخذین في اعتبارھم العملیات العقلیة كعوامل 
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 )Miller(میلر و  )Dolard(دولاردولعل من أھمھم كل من ،وسیطة بین المثیر والاستجابة 

یات حیث نظرا إلى القلق كنتاج لتوقع الألم و الذي یرتبط بالمثیرات الخارجیة من جانب والعمل

 وقد تطور الفكر السلوكي بظھور نظریة التعلم الاجتماعي.الداخلیة من جانب أخر

الذي أكد على أھمیة التفاعل المتبادل بین المثیرات وخاصة الاجتماعیة  )  (Banduraلباندورا

 أنوبذلك یرى ، المعرفیة والانفعالیة والوجدانیة ،العقلیة ، السلوك والعوامل الشخصیة ، منھا 

ظھور القلق مرتبط بحدوث مثیرات غیر مرغوبة شریطة أن یكون لدى الفرد استعداد نفسي 

وعلیھ فان القلق وان عبر عن استجابات ، لظھورھا متمثلا في المفھوم السالب للفرد عن قدراتھ 

فان ھذا الارتباط یبقى ارتباطا جزئیا مرتبط من جانب أخر بالسمات ، بمثیرات خارجیة مؤلمة 

ولعل من أھمھا مشاعر عدم الكفایة التي تعمل كمعزز ذاتي ، یة والعقلیة منھا والوجدانیة الشخص

  )27ـ26ص،2002،عدیلة حسن طاھر تونسي(.للقلق 

أن الاستجابة الغریزیة تثیرھا حوافز عدیدة ولا تقتصر    (Pavlov)بافلوف ولقد اظھر   

تجابة الكلب بإفراز اللعاب فعل منعكس فاس،  استثارتھا على الحافز الطبیعي المرتبط بھ أصلا

ویمكن أن یحدث إذا اقترن تقدیم الطعام بصوت الجرس ، ) مثیر طبیعي(یحدث عند رؤیة الطعام 

وفقا لقانون معین وھو  ،ن إخضاعھا لعدد كبیر من المثیراتوذكر أن الاستجابة الواحدة یمك، 

أسماء عبد الله ( . حتى تتكون العادة الجدیدة تقدیم مثیر شرطي قبل المثیر الطبیعي مباشرة لعدة مرات

  )59ص،2008،

یدعو  ومن ھنا نجد أن القلق من وجھة نظر السلوكیون عبارة عن استجابة اشتراطیھ  لمثیر لا

ولكن تكرار ھذه الاستجابة یؤدي إلى تضمینھا حسب الاستعداد الشخصي للفرد ،للخوف أو القلق 

.  
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  :ساني للقلق التفسیر الوجودي الإن - 2-3  

حیث یرى الإنسانیون أن القلق ینتج من الخوف ، تمثل المدرسة الإنساني امتدادا للفكر الوجودي 

ولھذا فان المثیر ، من المستقبل وما قد یحملھ من أحداث تھدد وجود الإنسان ا تھدد إنسانیتھ 

وخوفھ ھو فشل الفرد في تحقیق أھدافھ وفشلھ في اختیار أسلوب حیاتھ ، الأساسي للقلق كما یرون

ولعل من أھم ما یمثل ھذا الفكر ، من احتمال حدوث الفشل في أن یحي الحیاة التي یریدھا 

أن الإنسان یھتم  (Maslow)ماسلوا   حیث یعتقد (Rogers )روجر و (Maslow)ماسلوا 

إلا أن عدم تحقیق الحاجات یمكن ، بالنمو بدلا من عملھ على تجنب الاحباطات أو إعادة التوازن 

أن الإنسان یشعر بالقلق حیث تعارض بین  (Rogers)روجر كما یرى ، دي إلى القلق أن تؤ

أو بین الذات الواقعیة والذات المثالیة وبالتالي فان القابلیة للقلق تحدث ، إمكانیاتھ وطموحاتھ 

، بدون سنة، ابن الطیب فتیحة (         .عندما یكون ھناك تعارض بین ما یعیشھ الإنسان وبین مفھوم الذات 

  )50ص

بھ  وھو عكس الخوف الذي یشعر، یتحطم وانھ یمكن أن نفسھ وعالمھ وانھ یصبح عدما  انو     

فالقلق ھو تھدید لحضور الوجودي للفرد ویرجع إلى ، یھدد حضوره الوجودي  الفرد الذي لا

  ).الفناء(التصادم الأساسي أو الجوھري بین الوجود وتھدید الحضور بعدم الوجود 

فأصحاب ھذا المذھب یرون أن القلق ینشا من الخوف من المستقبل وما قد یتوقع أن یحملھ     

فلإنسان ھو الكائن الحي ، قد تھدد وجود الإنسان أو تھدد إنسانیة الفرد ، المستقبل من أحداث 

  .وان الموت قد یحدث في ألأساسي للقلق ، الوحید الذي یدرك أن نھایتھ حتمیة 

  )61ص،2008،أسماء عبد الله(

  : التفسیر المعرفي للقلق - 2-4  

الاضطرابات النفسیة  )Emery(أماري و )Ruch( روش و )Beck( بیكیفسر كل من 

المرضیة وبالأخص الاكتئاب والقلق إلى وجود اضطرابات في معالجة المعلومات التي بدورھا 

  .ترتبط بمخططات معرفیة مضطربة

أن ھناك محتوى تفكیر خاص  )Emery(أماري و )Beck(بیككما أظھرت دراسة كل من    

فالأشخاص القلقون یدركون البیئة وفق ، لدى الأفراد المصابین بھجمات الھلع والقلق العام 

  :عملیات معرفیة خاطئة وتتضمن اضطرابات التفكیر أربعة أنواع من الأخطاء المعرفیة وھي 
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  الاستنتاج المعرفي ویتمثل في وضع استنتاجات دون توفر براھین  -

  تعمیم كل الوضعیات الممكنة انطلاقا من تجربة فریدة   -

 . تعظیم المخاطر و تصغیر الوضعیات الأمنیة  -

 )51ص ،بدون سنة ، ابن الطیب فتیحة.(الذاتیة و ما یحدث بتأثیر فردي  -

 :التفسیر البیولوجي للقلق -5- 2   

فقد یكون القلق ردة الفعل غیر متعلمة و ، تؤكد ھذه النظریة على دور الجھاز العصبي المركزي

في حین ،التي تنشط من خلال اختلال الوظیفة البیوكیمیائیة للدماغ كما في حالة اضطراب الھلع 

اولتمس (وھناك بعض الدراسات التي وردت في ، أن  الصور الأخرى للقلق تكون متعلمة 

التي تشیر إلى اثر العامل الوراثي   OLTMANNS ET THOMAS1998) وتومس

أما تأثیرات البیئة المحیطة فتبدو أعظم في ، للاضطرابات كما في اضطراب الفزع و الرھاب 

  )38ص ،2008،جاسم محمد عبد الله (. حالات المخاوف المرضیة المحددة 

  : الفرق بین القلق و الخوف   -2

اك اختلافات فالبعض یرى انھ لیس ھن، ناولھم لمفھومي الخوف و القلقأراء العلماء في ت تعددت

  .بینما أكد البعض الأخر على وجود فروق جوھریة واضحة بینھما، واضحة بین المفھومین

أن عملیت��ي الخ��وف و القل��ق عل��ى ال��رغم م��ن ان��ھ ی��تم   (Wolman ) وولم��ان  فی��رى  -

حی��ث ی��رى أن الخ��وف یع��د ، واض��حا بینھم��ا  إلا أن ھن��اك اختلاف��ا، اس��تخدامھا بص��ورة تبادلی��ة 

ف�ي حال�ة الخ�وف (أو غی�ر حقیق�ي ) ف�ي حال�ة الخ�وف الع�ادي(استجابة انفعالیة إزاء خط�ر حقیق�ي 

وعلی�ھ یعتب�ر ، بینما یكشف القلق عن شعور تشاؤمي عام بھلاك مح�دق وش�یك الوق�وع ،)المرضي

س تقدیر المرء لقوت�ھ تق�دیرا منخفض�ا یقوم على أسا، الخوف استجابة انفعالیة وقتیة إزاء خطر ما 

بینم�ا العك�س ف�ي القل�ق ال�ذي یع�د ض�عفا عام�ا وش�عورا یع�دم ،بالقیاس إلى قوة الخطر الذي یھ�دده 

 ،الكفاءة و العجز 

و الخ��وف ، العص��ابي أو المرض��ي  أن القل��ق ص��ورة م��ن الخ��وف  (Mclerdماكلیری��د و ی��رى

و یمك�ن ، أو موض�وعا ف�ي الواق�ع الخ�ارجي  العصابي  نوع من الخوف لا یدرك لھ الفرد مصدرا

  )25ـ24ص،2008،أسماء عبد الله ( اعتبار القلق انفعالا مركبا من الخوف و توقع التھدید و الخطر
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  :أنواع القلق  -3

ھ أو النظری��ات ب��بابھ و دوافع��ھ و الظ��روف المحیط��ة یمك��ن تص��نیف القل��ق حس��ب أعراض��ھ أو أس��

  :المفسرة لحدوثھ إلى أنواع متعددة 

  :  القلق كعرض  -3-1   

أو متق��دم الاض��طرابات أو أم��راض نفس��یة أخ��رى و أحیان��ا م��ا یك��ون ع��املا مش��تركا ف��ي جمی��ع 

ك�الخوف الاجتم�اعي أو الوس�واس القھ�ري أو ت�وھم الم�رض ، الأمراض و الاضطرابات النفس�یة 

  )51ص،بدون سنة ،ابن الطیب فتیحة(وغیرھا 

  )Sielberger1966(حسب القلق كحالة و القلق كسمة   -3-1-1   

  :القلق كحالة  -3-1-2   

وھي حالة مؤقتة مرحلی�ة ت�زول ، وھو حالة یشعر بھا الإنسان في مواقف التھدید و یزول بزوالھ  

  . بزوال الموقف 

  : لقلق كسمة -3-1-3   

یظ�ل كامن�ا حت�ى تنبھ�ھ وتنش�طھ منبھ�ات داخلی�ة أو خارجی�ة وتختل�ف ردود ،وھو عبارة ع�ن نف�ي 

  فالشعور بالقلق مسالة نسبیة ، الفعل في مواقف الإحباط حسب استعداد كل فرد 

  )27ـ26ص،2008،أسماء عبد الله(

  :القلق خارجي المنشأ و الداخلي المنشأ   -3-2  

  :المنشأ القلق الخارجي  -3-2-1   

    .ایجابي یساعد على النجاح ، وھو قلق مستثار یأتي من الخارج وھو استجابة سویة للضغط 
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  .ھو قلق مرضي سلبي یؤدي إلى الفشل و سوء التكیف :  القلق داخلي المنشأ  -3-2-2 

  :القلق الموضوعي  -3-2-3  

 ،المص�ابوذل�ك لان مص�دره یك�ون واض�ح المع�الم ف�ي ذھ�ن  ،الخ�وفھذا النوع یكون اقرب إلى 

  .الطریقومن أمثلتھ شعور الفرد بالقلق و الخوف مثلا إذا اقتربت منھ سیارة مسرعة في 

  ):الحصر(القلق المرضي أو العصابي   -3-2-4   

و ك��ل م��ا ھن��اك ان��ھ یش��عر بحال��ة م��ن الخ��وف والغ��امض ، لا ی��درك ص��احبھ مص��دره أو علت��ھ  

)                                                                      185ص،2000،الله عب�������������د  مج������������دي احم�������������د محم������������د(.  )الغی������������ر مح�������������دود، الع�������������ام (المنتش������������ر

ستطیع الش�خص أن یش�عر ب�ھ أو یع�رف س�ببھ یعرفھ فروید على انھ خوف غامض غیر مفھوم لا ی

  :وھي  فروید ثلاثة أنواع من القلق العصابي يداخلفھو رد فعل لخطر ، 

وھو قل�ق یتعل�ق ب�أي فك�رة مناس�بة أو أي ش�يء خ�ارجي و المص�ابون :  القلق الھائم الطلیق  -   

   بھذا النوع من القلق یتوقعون دائما سوء النتائج و یفسرون كل ما یحدث لھم انھ نذیر سوء 

لا یستطیع الم�ریض ، وھو عبارة عن مخاوف تبدو غیر معقولة  : قلق المخاوف المرضیة   -    

  .من القلق یتعلق بشيء خارجي غیر معقول لا یجد لھ مبررا أن یفسر معناھا و ھذا النوع 

، ی�رى فروی��د أن ھ�ذا الن�وع م��ن القل�ق یك�ون واض��حا ف�ي بع�ض الأحی��ان :  قل�ق الھس�تیریا  -    

إنم�ا تح�ل ، ف�الأعراض كالرعش�ة و الإغم�اء و ص�عوبة الت�نفس ، وغیر واضح ف�ي أحی�ان أخ�رى 

  .محل القلق وبذلك یزول الشعور بالقلق 

  :المحیطةالمواقف الصعبة أو الظروف  قلق -3-2-5  
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ویتمیز ھذا النوع من القلق بش�عور الف�رد ب�ان الموق�ف یتمی�ز  ،كحالةیمكن أن یدخل تحت القلق    

  .الفشلویتوقع  ،مواجھتھویرى انھ غیر قادر على  ،لھبالصعوبة أو التحدي بالنسبة 

       :الخلقيالقلق  -3-2-6    

بسبب الحكم الذي یصدره نتیجة ارتكاب الشخص ل�ذنب م�ا ، یكون مصدر الخطر الأنا الأعلى     

  )52ص ،بدون سنة  ،ابن الطیب فتیحة (لذلك یظھر القلق على شكل الشعور بالذنب ، 
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  :أعراض القلق -4

  :القلق إلى نوعین ھما أعراض یمكن تصنیف 

  : الأعراض البدنیة - 5-1

  .ضربات زائدة أو سرعة في دقات القلب   -

  .نوبات من الدوخة و الإغماء   -

  .تنمیل في الیدین أو الذراعین أو القدمین   -

  .غثیان أو اضطراب المعدة   -

  .الشعور بألم في الصدر   -

  .فقد السیطرة على الذات   -

  . نوبات الغرق التي تتعلق بالحرارة او الریاضة البدنیة  -

  .سرعة النبض عند الراحة   -

  .الأحلام المزعجة   -

  .التوتر الزائد  -

  :الأعراض النفسیة - 5-2

  .نوبة الھلع التلقائي   -

  .الاكتئاب وضعف الأعصاب   -

                                                                                                               .الانفعال الزائد -

  .عدم القدرة على الإدراك و التمییز    -

  .نسیان الأشیاء   -

  )30ص،2001،فاروق السید عثمان (.زیادة المیل إلى العدوان  -

  

  

  

  

  :أسباب القلق   -4
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  :الأسباب البیولوجیة   - 5-1

مما یؤدي إلى ظھور رزمة من ، ینشا القلق نتیجة اضطراب في عمل الجھاز العصبي الذاتي     

على الأجھزة المختلفة  وقد وجد ثلاث )الانفیرین(وذلك بتأثیر مادة من ، الأعراض الجسمیة 

، السیر وتنین ، التورانیفیرین :(تلعب دورا ھاما في القلق النفسي ھي، نواقل في الجھاز العصبي 

  ) 479ص،  2007، أسامة البطانیة(). لقاباأ

  : الأسباب الوراثیة  - 5-2

للوراثة دور فعال في انتقال الصفات النفسیة والفیزیولوجیة من الآباء إلى الأبناء وبالتالي فقد     

بینما  % 50وكذلك بین المقربین كما دلت دراسات على أن نسبة القلقِ تصل ، ینتقل القلق وراثیا

  .أباء مرضى بالقلق   15%وحوالي ،في التوائم غیر المتشابھة  4%حوالي 

  )55ص، 2001،حسین فاید (

  : الأسباب النفسیة  -4-3

والشعور بالتھدید ، إن الاستعداد النفسي بسبب الإصابة بالقلق وكذلك الضعف النفسي العام     

، الخ ......الفرد وأھدافھ الداخلي أو الخارجي الذي تفرضھ بعض الظروف البیئیة بالنسبة لمكانة 

  )115ص، 2001،عبد الحمید محمد الشاذلي (.یؤدي  إلى القلق 

 :الأسباب التربویة   -4-4

كما ، تؤثر أسالیب التربیة على الأطفال وعلى الأبناء في سن المراھقة تأثیرات عمیقة الجذور     

یجعلھ یحس بالحرمان ، الدائم أن تربیة الطفل بالتقریع والتوبیخ واللوم والعقاب الشدید أو النقد 

  )12ص،1994،القس صموئیل .(من العطف والحنان 

 :الأسباب الاجتماعیة  -4-5

نجد تعدد المشاكل والأعباء  على الإنسان في ھذا العصر وبالتالي تعددت الواجبات التي یجب     

والقوانین التي من المفروض أن یخضع لھا سواء في العمل أو في ،أن یتعلم معھا ودورھا 

كما أن ھناك الكثیر من المحظورات والممنوعات التي توجب الابتعاد ، الشارع أو في الحیاة 

  )26ص،1976،لطفي عبد العزیز الشربیني (.ب والعقا

 

  :الحضاریةالأسباب   -4-6
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وھي تختلف من حضارة ، كل حضارة تضع ضغوطات نفسیة متمیزة یتعرض لھا أبنائھا      

  .ومن أمثلة ذلك اختلاف نسبة حدوث القلق بین الطبقات الاجتماعیة المختلفة ، لأخرى 

  )35ص،2001،فاروق السید عثمان(

كل ھذه ، الشعور بالذنب ، النقد ، الإھمال ، للقلق الافتقار للأمن  اب  الرئیسیةالأسبومن   -

وكذلك الشیخوخة مع التأكید على ، العوامل تؤدي إلى خلق مشكلات عند الأطفال والمراھقین 

والأسالیب الغیر  التفاعل بین مواقف الحاضر وخبراتھ وذكریات الصراعات في الماضي

  )28ص،2006،شیفروملمان.(الأولاد  سویة في تنشئة

  :مستویات القلق   -5

  :المستوى المنخفض - 6-1

كما تزداد ، یحدث حالة تنبیھ عام ویزداد تیقظھ وترتفع لدیھ الحساسیة للأحداث الخارجیة     

قدرتھ على مقاومة الخطر ویكون الفرد في حالة تحفز وتأھب لمواجھة مصادر الخطر في البیئة 

د فاروق السی.(ولھذا یكون القلق في ھذا المستوى إثارة إنذار لخطر وشیك الوقوع ، التي یعیش فیھا 

  )28ص،2001،عثمان 

  : المستوى المتوسط  - 6-2

یصبح الفرد اقل قدرة على السیطرة حیث یفقد السلوك مرونتھ وتلقائیتھ ویستولي الجمود بوجھ     

وتكون استجابتھ وعاداتھ ھي تلك العادات الأولى ،عام على تصرفات الفرد في مواقف الحیاة 

  )145ص، 2009، عبد اللطیف حسین فرج (. د الأكثر أنفة وبالتالي یصبح كل شئ جدید ومھد

 : المستوى العالي   -5-3

ویحدث نكوصا إلى أسالیب بدائیة كان ، یحدث اضمحلالا وانھیارا للتنظیم السلوكي للفرد    

وبالتالي یجد ، وینخفض التآزر والتكامل انخفاضا كبیرا ، یمارسھا الفرد وھو في مرحلة الطفولة 

ویصبح عاجزا عن الاستجابة ، صعوبة في التمیز الصحیح للمنبھات الضارة وغر الضارة 

وتشتت فكره ، ویظھر ذلك في الصور الكئیبة للمصاب بالقلق العصابي في ذھولھ المتمایزة 

   )28ص،2001،فاروق السید عثمان (. وعشوائیة سلوكھ ، ووحدتھ وسرعة تھیجھ 

 

 

  :أبعاد الــقلق   -6



القلق                                                                                                                                  الفصل الاول         
 

 
29 

  :البعد الذاتي  - 7-1

ویعبر عن مشاعره ،"أنا فزعت حتى الموت"یكون من خلال الفرد لما یقول في داخلیھ كالآتي     

أو في استجابة لمواقف ، من خلال إجراء اختبارات سجل درجة القلق الذي یعاني منھ قلق السمة 

ویجب تفسیر نتائج ھذه ، خاصة یدعى قلق الحالة وتوجد اختبارات قیاس ھذا النوع من القلق 

تبارات بحذر لان استجابة الفرد لمقیاس تقدیر الذات یمكن أن تكون موضوع لعدة أنواع من الاخ

الترعات المقصودة والغیر مقصودة فقد یظھر بعض الأفراد مستویات القلق اقل مما یختبرونھ 

أو من اجل  إظھار استجابات تظھر بأنھم مرغوبون من قبل ، واقعیا من اجل إرضاء المعالج

  )40ص،2008،محمد جاسم عبد الله .(أو من اجل جلب الانتباه المعالجین 

  : الإثارة الفسیولوجیة  - 7-2

تتضمن الاستجابات الفسیولوجیة توترات عضلیة وزیادة في سرعة التنفس وارتفاع في ضغط    

استجابات انفعالیة كما ،إسھال وزیادة في التبول ،غثیان،جفاف الفم ،زیادة في ضربات القلب،الدم 

وقد ، جد الفرد یشعر بالتوتر العضلي الشدید فیحس بان ساقیھ ترتجفان وغیر قادرین على حملھ ن

وتؤدي ھذه الاضطرابات ،  الخ...یصاحبھ إحساس بضیق التنفس فیحاول أن یتنفس بسرعة

الاضطرابات الفسیولوجیة  الاختلال في الغداء وھكذا تتداخلالفسیولوجیة إلى النقص أو 

في حالة من الإجھاد العصبي وقد یكفي قیاس القلق من خلال نشاط  ،بالإحساسات الذاتیة 

  )166ص،2008،قاسم حسین صالح(. فیزیولوجي واحد

 :يمالسلوك الجسدي الحركي العل  -6-3

للتجنب أو وتتمثل في الرجفة والتأتأة التي تأتي أما نتیجة للإثارة الفسیولوجیة أو وسیلة     

وتقدیر القلق في ھذه الحالة یتألف من الملاحظة المباشرة لما یمكن ، الھروب من المثیرات محددة 

وتقدیر الملاحظات من خلال مقیاس أو  ،الخ ...مثل إلقاء خطاب أو أداء امتحان،أن یتجنبھ الفرد 

كن ھذا الأسلوب ل،أنظمة أخرى تسمح بمقارنة الاستجابات السلوكیة الظاھرة أي موضوع أخر 

   )41ص،2008،محمد عبد الله جاسم .(لقیاس القلق یتأثر بالعوامل الاجتماعیة أو الموقفیة 

  

  

  :جزئیة  خلاصة    
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یولي لدراسة القلق أھمیة كبیرة في علم النفس لأنھ الانفعال الأساسي الذي تقف خلفھ العدید من 

فموضوع القلق استحوذ على اھتمام كبیر من طرف ، الاضطرابات النفسیة خاصة العصابیة منھا 

  .  فھو یعد من أھم المفاھیم في نظریات علم النفس ، علماء النفس 

 

 

 



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  الملاحق
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  ) : 1(الملحق رقم 

  : مقابلة دلیل ال

  : محتوى البیانات الشخصة 

عن الاسم ، السن ، مستوى  الأسئلةھو محور یشتمل على معلومات عامة حول المفحوص ، و ذلك بطرح 

على احترام  التأكیدالتعلیمي ، المھنة ، الحالة العائلیة ، الحالة الاجتماعیة ، المستوى الاقتصادي و ھذا مع 

  . سریة المعلومات 

  : محور القلق  -1

 تعتبر نفسك قلوقي  -

 ) دیالیز ( و بعد الغسل ) دیالیز( كفاش یكون القلق عندك قبل الغسل  -

 ، حوایج أخرى في المستشفى و الأطباء و الممرضین : اء ألي تقلقك مثلا في واش ھي الأشی -

 تعتبر نفسك اكثر قلقا من الآخرین  -

 ت تتقلق أكثر بعد المرض ححسیت انك اصب -

 تقلقك مساعدة الآخرین لك و بماذا تشعر  -

 تقلقك تواجد الإسعاف أمام البیت أو مكان العمل  -

 ) قلق الانتظار ( المستشفى  تتقلق كي تلقى دورك مزال ملحقش في -

  : محور الاكتئاب  -2

  كي عرفت بلي كلاویك میخدموش  اوصفلي حالتك  -

 تحس روحك ماكش سعید  -

 المزاج  النوم، الشھیة،واجھتك تغیرات في  -

 تحب تقعد وحدك او مع الناس  -

 متشائم  متفائل، ):الدنیا ( تشوف لحیاة  كفاه ولیت -

 تحس برغبة في البكاء ؟ متى ؟  -

 اللحظات انك تموت ولا تخضع للغسل تمنیت في لحظة من  -

 بالمرض  الإصابةنظرتك للمستقبل بعد  أصبحتكفاه  -

  : خاوف المرضیة ممحور ال -3

 تخوفك  أليواش ھي لحوایج  -

 عندك خوف تحسو مھوش طبیعي  -

  أخرى، حوایج الممرضین  أو الأطباء أوممكن شیئ یسببلك الخوف في المستشفى  -

 محدد خارج عن نطاق المستشفى  عندك خوف من شي -

 ممكن تحدولیي  -

 او لمرضك ) المجتمع ( تخاف مثلا انو میتقبلكش الاخرین  -

 ) مضاعفات ( بالمرض  خاصةعندك مخاوف  -

  : محاور معاش المرض  -4

 كفاش كان شعورك كي قالولك بانو راح تخضع لغسیل الكلى  -

 واش درت  –شكون كان معاك  -



 اولادك ) زوجتك او زوجك ( امك وابوك : كفاش كان ردة فعل عائلتك  -

 ؟  المشینة واش تمثلك  - المشینة ؟كفاش تحس نفسك مع ا -

 كنت تقوم بیھا ؟  ألي الأعمالقللت من   -

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ) : 2( الملحق رقم 

  



  مقیاس تایلور للقلق الصریح

  إعداداقتباس و 

  الصحة النفسیة ، جامعة عین الشمس و رایس أستاذمصطفى فھمي ، : الدكتور 

  الأزھرعلم النفس ، جامعة  أستاذمحمد احمد غالي ، : الدكتور 

  : .....................اسم المریض 

  :.....................رقم الملف 

  : ............................التاریخ 

  كانت العبارة تناسبك و تضع دائرة حول كلمة  إذا) نعم ( تقرا العبارات بتمعن و تضع دائرة حول كلمة  المطلوب منك ان

  كانت العبارة لا تناسبك إذا) لا ( 

  

 لا نعم نومي مضطرب و متقطع    1

 لا نعم مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي  2

 لا نعم لا أنام بسبب القلق                                                                                یمر علي أیام  3

 لا نعم اعتقد نفسي أني أكثر عصبیة من الآخرین  4

 لا نعم أعاني كل عدة لیالي من الكوابیس المزعجة  5

 لا نعم أعاني من الآلام بالمعدة في كثیر من الأحیان  6

 لا نعم كثیرا جدا ما ألاحظ أن یداي ترتعش عدما أقوم بأي عمل     7

 لا نعم كثیرا ما أعاني من الإسھال  8

 لا نعم  تثیر قلقي أمور العمل و المال                                                                                     9

 لا نعم تصیبني نوبات من الغثیان    10

 لا نعم اخشي أن یحمر وجھي خجلا  11

 لا نعم دائما اشعر بالجوع  12

 لا نعم أنا لا أثق في نفسي  13

 لا نعم اتعب بسھولة  14

 لا نعم الانتظار یجعلني عصبي جدا   15

 لا نعم كثیرا اشعر بالتوتر لدرجة اعجز عن النوم   16

 لا نعم وأي شيء یستثیرني ئاأكون ھادعادة لا   17

 لا نعم تمر بي فترات من التوتر لا استطیع الجلوس طویلا  18

 لا نعم أنا غیر سعید في كل وقت   19

 لا نعم من الصعب علي جدا التركیز أثناء أداء العمل   20

 لا نعم دائما اشعر بالقلق    21



 لا نعم عندما أشاھد مشاجرة ابتعد عنھا   22

 لا نعم أتمنى أن أكون سعیدا مثل الآخرین  23

 لا نعم دائما ینتابني شعور على أشیاء غامضة  24

 لا نعم اشعر باني عدیم الفائدة   25

 لا نعم كثیرا اشعر باني سوف انفجر من الضیق و الضجر   26

 لا نعم اعرق كثیرا  و بسھولة حتى في الأیام الباردة   27

 لا نعم بالنسبة لي تعب و مضایقاتالحیاة    28

 لا نعم أنا مشغول دائما أخاف من المجھول   29

 لا نعم أنا بالعادة اشعر بالخجل من نفسي  30

 لا نعم كثیرا ما اشعر أن قلبي یخفق بسرعة  31

 لا نعم ابكي بسھولة   32

 لا نعم خشیت أشیاء و أشخاص لا یمكنھم إیذائي  33

 لا نعم بالأحداثأتأثر كثیرا   34

 لا نعم أعاني كثیرا من الصداع   35

 لا نعم اشعر بالقلق على أمور و أشیاء لا قیمة لھا   36

 ل نعم لا استطیع التركیز في شيء واحد   37

 لا نعم من السھل جدا أن ارتبك و اخطأ ، لما اعمل شيء ارتبك بسھولة   38

 لا نعم اعتقد أحیانا أني لا أصلح بالمرة و اشعر باني عدیم الفائدة،   39

 لا نعم أنا شخص متوتر جدا   40

 لا نعم مني بصورة تضایقنيق عندما ارتبك أحیانا اعرق و یسقط العر   41

 لا نعم یحمر وجھي خجلا عندما أتحدث مع الآخرین   42

 لا نعم أنا حساس أكثر من الآخرین   43

 لا نعم استطع التغلب علیھامرت بي أوقات عصیبة لم   44

 لا نعم اشعر بالتوتر أثناء قیامي من النوم في العادة   45

 لا نعم یداي و قدماي باردان في العادة   46

 لا نعم أنا غالبا احلم بأشیاء من الأفضل ألا اخبر أحدا بھا   47

 لا نعم تنقصني الثقة بالنفس  48

 لا نعم ما یحصل لي حالات إمساك تضایقني قلیل  49

 لا نعم یحمر وجھي من الخجل   50
  

  

  قائمة مسح المخاوف ) :  4( الملحق رقم 



  لمسح المخاوف" ولبھ ، لانج " قائمة 

  جوزیف ولبھ ، بیتر لانج: وضع 

  : ...................الاسم 

  ) : ...............أنثى / ذكر ( الجنس 

  ........................:.المھنة

  :.........................العمر

فیما یلي قائمة لبعض المواقف أو الخبرات و الأشیاء التي یمكن ان تسبب الخوف او غیره من الأحاسیس 
اقرأ كل فقرة و قرر أي حد تسبب لك الضیق، ثم ضع دائرة حول الرقم المناسب . غیر السارة المتصلة بھ 

  :التالي تبعا للمقیاس

  لا مطلقا        صفر   

  قلیلا      1
 متوسط   2
 كثیرا     3
 كثیرا جدا 4

  تذكر ان تضع الدائرة في مكان واحد فقط أمام كل فقرة ، اجب عن كل الفقرات

  

  العبارة
 

لا مطلقا 
  

  قلیلا
  

 متوسط 
  

 كثیرا 
  

  
  كثیرا جدا 

 

 4 3 2 1 صفر لجروح المفتوحةا - 1 

 4 3 2 1 صفر الوحدة   - 2 

 4 3 2 1 صفر عبور الشوارع - 3 

 4 3 2 1 صفر الأشخاص الذین یبدو علیھم الجنون - 4 

 4 3 2 1 صفر وجودك في مكان غریب - 5 

 4 3 2 1 صفر )الوقوع ( السقوط  - 6 

 4 3 2 1 صفر السیارات  - 7 

 4 3 2 1 صفر الرعد - 8 

 4 3 2 1 صفر صفارات الإنذار أو صفارات السیارات - 9 

 4 3 2 1 صفر الفشل  -10 

 4 3 2 1 صفر دخول حجرة یجلس فیھا أشخاص آخرین -11 

 4 3 2 1 صفر أن تطل من المباني المرتفعة -12 

 4 3 2 1 صفر )الأشباح و العفاریت ( الكائنات الخیالیة  -13 

 4 3 2 1 صفر )إبرة ( أن تأخذ حقنة  -14 



 4 3 2 1 صفر )الأجانب ( الأشخاص الغرباء  -15  

 4 3 2 1 صفر رؤیة شخص یأخذ حقنة -16 

 4 3 2 1 صفر الضوضاء المفاجئة -17 

 4 3 2 1 صفر رحلة بالسیارة -18 

 4 3 2 1 صفر الرديء)  الجو( الطقس  -19 

 4 3 2 1 صفر الزحام -20 

 4 3 2 1 صفر شخص یستخدم قوتھ لإیذاء الضعفاء  - 21

 4 3 2 1 صفر تبدو علیھم القسوة أشخاص -22 

 4 3 2 1 صفر منظر المیاه العمیقة -23 

 4 3 2 1 صفر أن یرافقك احد أثناء عملك -24 

 4 3 2 1 صفر الموتى  -25 

 4 3 2 1 صفر الحیوانات المیتة -26 

 4 3 2 1 صفر الأسلحة  -27 

 4 3 2 1 صفر تناول الدواء  - 28

 4 3 2 1 صفر أن یعاقبك الله -29 

 4 3 2 1 صفر جرح شعور الآخرین -30 

 4 3 2 1 صفر )حفار القبور ( دافن الموتى  -31 

 4 3 2 1 صفر الشرطة  -32 

 4 3 2 1 صفر )الرحیل ( ترك المنزل  -33 

 4 3 2 1 صفر الفحص الطبي -34 

 4 3 2 1 صفر الزواج  -35 

 4 3 2 1 صفر القيء  -36 

 4 3 2 1 صفر المستشفیات   - 37
  

  

  

  

  

  

  

  مقیاس بیك للاكتئاب ) :  3( الملحق رقم 



  B . D . Iمقیاس 

  

  : ...../ ..... / ...... تاریخ المیلاد: ......................                        الاسم

  : ...... / ...... / ...... تاریخ الیوم: ............                     المستوى التعلیمي

  : ........................ المھنة

  

  

  

  

  :تعلیمات 

مجموعة من العبارات ، الرجاء أن تقرا كل مجموعة على حدة ، و )  21( في ھذه الكراسة إحدى و عشرون 
ستجد أن كل أربع منھا تتناول موضوعا معینا اختر عبارة واحدة ترى أنھا تصف حالتك و مشاعرك خلال ھذا 

  ) 3أو  2أو  1أو  0( ة حول رقم العبارة التي تختارھا الأشھر ، ثم ضع دائر

 .تأكد من قراءة عبارات كل مجموعة قراءة جیدة قبل ان تختار واحدة منھا ، تأكد انك أجبت على كل مجموعة 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  : أولا 

 لا اشعر بحزن  -0
 اشعر بحزن  -1



 اشعر بحزن طوال الوقت ، ولا استطیع التخلص منھ  -2
 إنني حزین بدرجة لا استطیع تحملھا  -3

  

  : ثانیا 

 لست متشائما بالنسبة للمستقبل  -0
 اشعر بتشاؤم بالنسبة للمستقبل  -1
 اشعر بأنھ لیس ھناك شيء یشدني للمستقبل  -2
 اشعر أن المستقبل لا آمل فیھ و أن الأمور لن تتحسن  -3

  

  : ثالثا 

 لا اشعر أني فاشل  -0
 اشعر أني فشلت أكثر من المعتاد  -1
 عندما انظر إلى ما مضى من سنوات عمري فأنا لا أرى سوى الفشل الذریع  -2
 اشعر بأني شخص فاشل تماما  -3

  

  : رابعا 

 استمتع بدرجة كافیة بجوانب الحیاة كما اعتدت من قبل  -0
 . لا استمتع بجوانب الحیاة على النحو الذي تعودت علیھ  -1
 . لم اعد احصل على استمتاع حقیقي من أي شيء في الحیاة  -2
 . لا استمتع إطلاقا بأي شيء في الحیاة -3

  

  : خامسا 

 لا اشعر بالذنب  -0
 اشعر بأني قد أكون مذنبا  -1
 اشعر شعورا عمیقا بالذنب في اغلب الأوقات  -2
 اشعر بالذنب بصفة دائمة  -3

  

  

  

  : سادسا 

 لا اشعر أني أتلقى عقابا  -0
 اشعر باني قد أتعرض للعقاب  -1
 أتوقع أن أعاقب  -2
 اشعر بأني أتلقى عقابا  -3



  

  : سابعا 

 لا اشعر بعدم الرضا النفسي  -0
 أنا غیر راضي عن نفسي  -1
 من نفسي ) غاضب (  مستاءأنا  -2
 اكره نفسي  -3

  

  : ثامنا 

 لا اشعر بأني أسوا من الآخرین  -0
 انقد نفسي بسبب ضعفي و أخطائي  -1
 ألوم نفسي معظم الوقت على أخطائي  -2
 ألوم نفسي على كل شيء سیئ حدث  -3

  

  : تاسعا 

 اشعر بضیق من الحیاة  -0
 لیس لي رغبة الحیاة  -1
 لحیاة اأصبحت اكره  -2
 أتمنى الموت إذا وجدت فرصة لذلك  -3

  

  : عاشرا 

 لا ابكي أكثر من المعتاد  -0
 ابكي الآن أكثر من ذي قبل  -1
 ابكي طوال الوقت  -2
 غبة في ذلك لقد كنت قادرا على البكاء فیما مضي لكني الآن لا استطیع البكاء حتى لو كانت لي ر -3

  

  

  

  : حادي عشر 

 لست متوترا أكثر من ذي قبل  -0
 أتضایق أو أتوتر بسرعة أكثر من ذي قبل  -1
 اشعر بالتوتر كل الوقت  -2
 لا أتوتر أبدا من الأشیاء التي كانت توترني فیما مضى  -3

  



  : ثاني عشر 

 لم افقد الاھتمام بالناس الآخرین  -0
 أني اقل اھتماما بالآخرین مما اعتدت أن أكون  -1
 لقد فقدت معظم اھتمامي بالناس الآخرین  -2
 لقد فقدت كل اھتمامي بالناس الآخرین  -3

  

  : ثالث عشر 

 اتخذت قرارات على نفس المستوى الذي اعتدتھ تقریبا  -0
 لقد توقفت عن اتخاذ القرارات بصورة اكبر مما مضى  -1
 أجد صعوبة اكبر في اتخاذ القرارات عما كنت أقوم بھ  -2
 لقرارات غلى الإطلاقلم اعد استطیع اتخاذ ا -3

  

  : رابع عشر 

 لا اشعر أني أبدو في حالة أسوأ عما اعتدت أن أكون  -0
 یقلقني أني أبدو اكبر سنا و اقل حیویة  -1
 اشعر بان ھناك تغیرات مستدیمة في مظھري تجعلني أبدو اقل حیویة  -2
 ) استصغر نفسي (  صغیرا  اعتقد أني أبدو -3

  

  : خامس عشر 

 استطیع أن أقوم بعملي كما تعودت  -0
 احتاج لجھد كبیر لكي أبدا في عمل شيء ما  -1
 أن علي أن اضغط على نفسي بشدة لعمل أي شيء  -2
 لا استطیع أن أقوم بعمل أي شيء على الإطلاق  -3

  

  

  

  : سادس عشر 

 استطیع أن أنام كالمعتاد  -0
 لا أنام كالمعتاد  -1
 وبة في النوم مرة أخرى استیقظ قبل موعدي بساعة أو بساعتین واجد صع -2
 استیقظ قبل بضعة ساعات من موعدي المعتاد و لا استطیع العودة مرة أخرى  -3

  

  : سابع عشر 



 لا اشعر بتعب أكثر من المعتاد  -0
 اتعب بسرعة عن المعتاد  -1
 اتعب من القیام بأي جھد في عمل أي شيء  -2
 إني متعب لدرجة أني لا استطیع أن أقوم بأي عمل  -3

  

  : ثامن عشر 

 إن شھیتي للطعام لیست اقل من المعتاد  -0
 إن شھیتي للطعام لیست جیدة كالمعتاد  -1
 إن شھیتي للطعام أسوا كثیرا الآن  -2
 لیس لدي شھیة على الإطلاق في الوقت الحاضر  -3

  

  : تاسع عشر

 لم ینقص وزني في الآونة الأخیرة  -0
 فقدت أكثر من كیلو غرامیین من وزني  -1
 فقدت أربعة كیلو غرامات من وزني  -2
 فقدت ستة كیلو غرامات من وزني  -3

  

  : عشرون 

 لست منشغلا عن صحتي أكثر من ذي قبل  -0
 أني مشغولة ببعض المشكلات البدنیة مثل الأوجاع و اضطرابات المعدة و الإمساك  -1
 أني مشغول جدا ببعض المشكلات الیومیة و من الصعب أن أفكر في شیئا آخر  -2
 ول جدا حول مشكلاتي البدنیة لدرجة أني لا استطیع أن أفكر في شیئا آخر أني مشغ -3

  

  

  

  

  : واحد و عشرون 

 لم ألاحظ أي تغیرات حدیثة في اھتمامي بالجنس  -0
 أنني اقل اھتماما بالجنس عن المعتاد  -1
 لقد قل الآن اھتمامي بالجنس كثیرا  -2
  لقد فقدت اھتمامي بالجنس كثیرا  -3

  

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  و الغیر مرضى المرضى نة یعالقلق لدى درجات ) :  5( الملحق رقم 

   عینة المرضى        
عینة غیر 

  المرضى                
 نوع القلق  درجات القلق  نوع القلق  القلق  اتدرج الأفراد

 خال من القلق  13 قلق بسیط 17 1
 قلق بسیط 18 خالي من القلق  16 2
 خال من القلق  10 خالي من القلق  13 3
 خال من القلق  7 قلق بسیط 20 4
 خال من القلق  4 قلق نوعا ما  26 5
 خال من القلق  16 خالي من القلق  8 6



 قلق نوعا ما  21 خالي من القلق  6 7
 قلق بسیط 17 قلق بسیط  17 8
 قلق نوعا ما  26 خالي من القلق  5 9

 قلق بسیط 19 خالي من القلق  16 10
 قلق شدید جدا  37 خال من القلق  0 11
 قلق شدید جدا  30 خال من القلق  14 12
 قلق بسیط 17 قلق بسیط 20 13
 قلق بسیط 17 قلق شدید جدا  33 14
 قلق شدید جدا  35 قلق شدید جدا  38 15
 قلق بسیط 19 قلق شدید جدا  35 16
 خال من القلق  14 قلق بسیط 19 17
 قلق شدید جدا  35 قلق شدید 28 18
 قلق بسیط 19 خال من القلق  15 19
 قلق شدید جدا  38 خال من القلق  10 20

  

  

  

  

  

  

  

  

  غیر مرضى ونة المرضى یالاكتئاب لدى ع درجات: )6(الملحق رقم 

 عینة الغیر مرضى             ىعینة المرض
 نوع الاكتئاب درجات الاكتئاب  نوع الاكتئاب  درجات الاكتئاب  الافراد

 لا یوجد اكتئاب  9 اكتئاب بسیط 12 1
 اكتئاب متوسط 18 لا یوجد اكتئاب  3 2
 لا یوجد اكتئاب  9 لا یوجد اكتئاب  9 3
 لا یوجد اكتئاب  3 لا یوجد اكتئاب  8 4
 لا یوجد اكتئاب  6 اكتئاب متوسط  19 5
 لا یوجد اكتئاب  6 لا یوجد اكتئاب  8 6
 اكتئاب متوسط 23 لا یوجد اكتئاب  1 7



 اكتئاب بسیط 22 اكتئاب بسیط 10 8
 اكتئاب متوسط 21 لا یوجد اكتئاب  8 9

 اكتئاب شدید 24 اكتئاب متوسط  19 10
 اكتئاب شدید 37 لا یوجد اكتئاب  0 11
 اكتئاب متوسط 19 اكتئاب بسیط 15 12
 یوجد اكتئابلا  3 اكتئاب متوسط 16 13
 لا یوجد اكتئاب 7 اكتئاب بسیط 11 14
 اكتئاب بسیط 14 اكتئاب شدید 28 15
 لا یوجد اكتئاب 7 اكتئاب بسیط 19 16
 اكتئاب بسیط 15 لا یوجد اكتئاب  3 17
 لا یوجد اكتئاب 8 لا یوجد اكتئاب  5 18
 اكتئاب شدید 28 اكتئاب بسیط 16 19
 اكتئاب بسیط 11 لا یوجد اكتئاب  9 20

  

  

  

  

  

  

  

  

  درجات المخاوف المرضیة لدى عینة المرضى و الغیر مرضى ): 7(الملحق رقم 

  

  

  

  

  

  

 20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 الأفراد    

 الدرجات 
عینة 

 38 95 17 38 49 78 71 97 70 5 35 48 40 18 15 58 55 39 41 48 المرضى

 الخام 
عینة 

 78 38 97 70 49 17 38 44 61 95 48 33 41 55 73 20 5 35 39 34 المرضى
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  :تمھید 

الت�ي تم�س الأف�راد ف�ي انتشارا في عصرنا ال�راھن الاضطرابات النفسیة   أكثر یعتبر الاكتئاب من

وھو ما یفسر تباین أع�راض الاكتئ�اب ، حیث أنھم یتفاوتون في درجة الاستجابة، مختلف الأعمار 

ویمكن أن یتخذ شكلا مرضیا في صورة مرض نفسي مزمن ومعق�د ق�د ی�ؤدي ، اختلاف أنواعھ و 

بصاحبھ إلى الانتحار وللتعرف أكث�ر عل�ى أع�راض الاكتئ�اب قمن�ا ب�إدراج ھ�ذا الفص�ل م�ن خ�لال 

  .التعریف بھ و تفسیره و معرفة أسباب تزایده 
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   :عن الاكتئاب لمحة تاریخیة   -1

عرف الاكتئاب منذ فجر التاریخ ، وذكرت أعراضھ ف�ي كتاب�ات المص�ریین الق�دماء والإغری�ق    

حی��ث نج��د إن أول م��ا س��جلھ ، س��نة قب��ل الم��یلاد ) 1500(فھ��و یع��ود إل��ى ح��والي . وعن��د الع��رب 

القدیم�ة " من�ف"ال�ذي لق�ب فیم�ا بع�د ب�ابي الط�ب ق�د أس�س ف�ي مدین�ة "  ح�بتام "التاریخ المكتوب 

  ا تحول إلى مدرسة للطب و مصحة للعلاج الأمراض البدنیة والنفسیةبمصر معبد

كما احتوت أوراق البرید لقدماء المصریین على وصف ھذا الم�رض و ربطت�ھ بحال�ة الجس�م       

فق�د أول�وا ل�ھ اھتمام�ا حی�ث ك�ان ی�تم بوس�ائل و ط�رق متش�ابھة ، و أمراض القلب أما ع�ن علاج�ھ 

وبح�والي ، في أنشطة ترفیھی�ة و الع�لاج بالم�اء و اس�تخدام الإیح�اء لتلك الرسائل المستخدمة حالیا 

، وتع�رف ھ�ذه بالملانخولی�اسنة قب�ل الم�یلاد  400 أبو قراطوقد اسماه ،سنة قبل المیلاد ) 1400(

بع�ض التفاص�یل ع�ن المرض�ى " أفلاط�ون"فنج�د ف�ي جمھوری�ة . التسمیة حدیثا بالاكتئ�اب الخطی�ر

و ھ��ذا بس��بب الاعتق��اد ، النفس��یین و كیفی��ة علاجھ��م علاج��ا إنس��انیا خالی��ا م��ن التع��ذیب و الوحش��یة 

فق�د كت�ب  ھیب�وقراطأم�ا .بالنموذج الشیطاني الذي یرجع إلى  الم�رض النفس�ي و الأرواح الش�ریرة

وأش�ار إل�ى ان�ھ م�رض ، وھو عبارة عن مصطلح قدیم لمفھوم الاكتئ�اب  "المیلانخولیا"مقالة عن  

والمعنى الحرفي للمیلانخولیا ھو سوء الطبع الأس�ود ،عقلي مثل الصرع و الھوس وجنون العظمة 

نخولی�ا بین أرس�طو أن المیلا) 370(وقبل المیلاد بحوالي  .الذي یتحرك نحو المخ فیسبب المرض

للم��یلاد أش��ار ) 80(وف��ي س��نة ، موج��ودة عن��د ك��ل المفك��رین و الش��عراء و الفن��انین و الحكم��اء 

المعان�اة م�ن القل�ق وقل�ة ، الح�زن ، وھي القلق ، إلى السمات النفسیة لمرض المیلانخولیا  اریتوس

 300 ایرابس�ترانلسوشخص الفسیولوجي . الشعور بالرعب و الفزع و الرغبة في الموت ،النوم 

میلادی�ة  80سنة قبل المیلاد الاكتئاب الناجم عن الحب لدى قائد أنطاكي ، وحدد اریتوس في س�نة 

بعض الصفات النفسیة المییزة للاكتئاب كالحزن والقلق والأرق والشعور بالھلع والرعب والرغب�ة 

أن زی�ادة  میلادیة نظریة الأنماط الأربعة التي مفادھا 130في سنة  جالینوسووضع . في الموت 

  مرارة السوداء
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میلادی�ة أن الملانخولی�ا ھ�ي  150وص�رح فل�یكس ف�ي س�نة . تؤدي إلى مزاج س�وداوي ومكتئ�ب  

 980واعتب�ر اب�ن س�ینا الاكتئ�اب س�نة . نوع من الاغتراب العقلي الذي یؤدي إلى الحزن والخوف

و الفس��اد والخ��وف میلادی��ة ف��ي عص��ر النھض��ة الإس��لامیة أن��ھ انح��راف ع��ن المج��رى الطبیع��ي نح��

و   Sagandوھ�ذا م�ا ذھ�ب إلی�ھ ) 1990والمزاج الس�وداوي ، یس�ببھ خ�ل الرحم�ان العیس�وي ، 

إف��راز ھرم��ون الس��یروتونین بال��دماغ ودع��ا  آخ��رون ف��ي ك��ون أن الم��رض  یع��ود إل��ى نق��ص ف��ي

Johon  Weyer)1515-1588( المص�ابین  في عصر النھضة إلى ضرورة التدقیق ف�ي فح�ص

إل�ى ح�د أن بعض�ھم ك�ان  و تص�وراتھم وأفك�ارھم وأفع�الھم الت�ي كان�ت ترھ�ق أذھ�انھمبالمالنخولیا 

بین ستة أن�واع م�ن  )Kreaplin  Emil )1856-1926یتخیل نفسھ أنھ حیوان ،وفي ألمانیا میز 

، الملانخولی���ا  الملانخولی���ا الخطی���رة ، الاكتئ���اب البس���یط، الاكتئ���اب ال���ذھولي: الاكتئ���اب وھ���ي

، ثم تراجع عن ھذه الفكرة واعتب�ر ك�ل  الملانخولیا التخویفیة و نخولیا الوھمیة، الملا الاضطھادیة

. أعراض الاكتئاب بما في ذلك الاكتئاب التحویلي ھي تجلیات لمرض واحد وھو ال�ذھان ال�دوري 

وھذا التصنیف ھ�و المتب�ع حالی�ا م�ع فص�ل الاكتئ�اب التح�ویلي عل�ى أس�اس أن أس�بابھ تختل�ف ع�ن 

أول م�ن ف�رق ب�ین  1921عام  )Kraepelin(كرابلین یعتبر  و. الاكتئاب الأخرىأسباب أنواع 

وق�د اس�تطاع أن یق�دم وص�فا إكلینیكی�ا رائع�ا لك�ل ، الھ�وس و المالیخونی�ا :العدید من الأمراض مثل

الھ�وس ،  فقد استطاع أن یمیز الجنون الاكتئ�ابي، نوع من أنواع ھذه الأمراض فعلى سبیل المثال 

مراض الأخرى كم�ا أوض�ح ك�رابلین أن ھ�ذا الم�رض وراث�ي و ب�الرغم م�ن ان�ھ زواج عن بقیة الأ

( فالاكتئ�اب عرض�ي منفص�ل تمام�ا ع�ن الھ�وس ، بین الھوس و الاكتئاب إلا أنھما لا یح�دثان مع�ا 

  )21-20ص ،1993 ،رشاد علي عبد العزیز موسى 

  : تعریف الاكتئاب  -2

في اللغة العربیة ، ھو مصطلح مشتق من فعل كئب كأبا و كأبة وكآبة ، ویعني كان في غم وس�وء 

  ).668: 1986المنجد في اللغة والأعلام، (حال وانكسار من حزن ، فھو كئیب 
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بتعریفات متعددة ومن بین ھ�ذه التعریف�ات تعری�ف جمعی�ة الط�ب  عرف علماء النفس الاكتئاب    

مجموع�ة م�ن الانحراف�ات لا ت�نجم (بأن�ھ   DSM 1   لأمریكیة في الدلیل التشخیصي الأولالنفسي ا

ترجع إل�ى ، عن علة عضویة أو تلف في المخ بل ھي اضطرابات وظیفیة ومزاجیة في الشخصیة 

أو إلى اضطرابات علاقات الفرد مع الوسط الاجتماعي ، الخبرات المؤلمة أو الصدمات الانفعالیة 

وھو محاولة شاذة لل�تخلص م�ن ،فیھ ویتفاعل معھ وترتبط بحیاة الفرد وخاصة طفولتھ الذي یعیش 

ق�د تفل�ح ف�ي ، صراعات واضطرابات تستھدف حلا لازم�ة نفس�یة ومحاول�ة لتجن�ب القل�ق أو إیقاف�ھ

تجدي في خفض القلق بل تزیده ش�دة وإص�رارا   ھدفھا بقدر قلیل أو كبیر أو تكون محاولة خائبة لا

 )28ص،2000،لي راجح بركاتأسیا بنت ع(

كلم�ة ص�غیرة "ھو ،   (William styron )ولیام ستایرونالاكتئاب حسب ما كتب الروائي    

فالكلمة اللطیفة لا تعكس الكرب الذي یصیب الإنسان أثناء الاكتئ�اب " جدا لمثل ھذا المرض الكبیر

 .  

 depression)(فكلم��ة، الانجلیزی��ةلاس��یما ف��ي اللغ��ة ، تكش��ف كلم��ة الاكتئ��اب ع��ن مع��ان ع��دة    

وف���ي الع���الم الم���الي تعن���ي مرحل���ة التقھق���ر ، تس���تخدم للإش���ارة إل���ى حف���رة أو فج���وة ف���ي الأرض 

تش�یر إل�ى نم�ط طق�س اس�توائي ق�د یح�دث إعص�ارا أو ، وف�ي عل�م الأرص�اد الجوی�ة ، الاقتصادي 

، س�ماوي تح�ت الأف�ق إلى مسافة جس�م ) depression(وبین علماء الفضاء تشیر كلمة ، زوبعة 

تص�ف ھ�ذه ، ولكن أكثر المعاني المألوفة للكلمة ربما یرتبط بالمزاح ففي الاستعمال غیر الرس�مي 

وف�ي المص�طلحات الطبی�ة  ،الكلمة مزاجا سیئا على نحو مؤقت قد ی�نجم ع�ن ی�وم أو ش�عور س�يء 

و ، و الم��زاج  )الإدراك(یعتب��ر الاكتئ��اب مرض��ا خطی��را یح��دث تغی��رات ف��ي ال��ذاكرة و التفكی��ر ،

  الجسد والسلوك و ھو یؤثر في طریقة شعورك و تفكیرك وأكلك و نومك وتصرفك 

  )13ص،2002،مایو كینك(
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م��ن قب��ل ع��دد م��ن الأطب��اء النفس��انیین عل��ى (dèpression) " الاكتئ��اب"وأطل��ق مص��طلح     

مجموعة متزامنة من الأعراض و الجس�دیة و الوجدانی�ة المض�طربة الت�ي تس�بب للش�خص ھبوط�ا 

وعزوف�ا ع�ن القی�ام ، وتدھورا واض�حا ف�ي أنش�طتھ الحیاتی�ة الیومی�ة ، واضحا في حالتھ المزاجیة 

وتق�ل ، فیعت�زل الحی�اة الطبیعی�ة ، ادة وتقاعسا عن الإتیان بوظائفھ المعت�، بأي عمل ایجابي ھادف 

غ�لا (          .فیزھدھا وقد یفكر قي ال�تخلص م�ن حیات�ھ ، قیمتھ في نفسھ و یرى الحیاة كلھا بلا قیمة 

 )  13ص،2009،عبد الباقي 

                                                              : النظریات المفسرة للاكتئاب    -3 

  : النظریات النفسي ـ دینامیكیة   -3-1

ھ�ي ) Hnilredl(أن ال�بغض و الض�غینة  )Karl Abraham1911( ك�ارل أبراھ�امأش�ار     

و نظرا لان مشاعر البغض و الحقد والكراھی�ة غی�ر ، من أھم المشاعر السائدة عند الفرد المكتئب 

ویش��عر الف��رد ب��البغض و ، مقبول��ة عن��د الف��رد ل��ذا یح��اول أن یكب��ت مث��ل ھ��ذه المش��اعر ث��م یس��قطھا

ثم یأتي بعد ذلك الاعتقاد بأنھ منب�وذ بس�بب نقائص�ھ و عیوب�ھ الفطری�ة ، الكراھیة من قبل الآخرین 

)Imbom defecils ( ولق�د وج�د أبراھ�ام م�ن خ�لال دراس�تھ العدی�د م�ن ، ومن ث�م یص�بح مكتئب�ا

الإجرامی��ة كم��ا أنھ��م  ف��ي أح��لام المكتئب��ین )HostclilyRepressed(ال��دلائل العدائی��ة المكبوت��ة 

یح��اولون الانتق��ام م��ن الآخ��رین ولا یح��اول المرض��ى بالاكتئ��اب أن یع��زوا دفاع��اتھم العنیف��ة إل��ى 

، وش�یة و الش�عور بال�ذنب زوھ�م یع�انون م�ن أع�راض الما، ولكن إلى عیوبھم الشخصیة ، الحزن 

  .الحیاة إنكارویحاولون دائما إرضاء میل اللاشعور إلى 
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التفس��یر الأساس��ي للتحلی��ل النفس��ي لمفھ��وم الاكتئ��اب وق��د  )1955Freud(فروی��د ولق��د ص��اغ    

ھ�ذه المقارن�ة ربم�ا تس�اعدنا عل�ى  أنقارن بین المالیخونیا بالخطوات العادیة للحداد و الحزن على 

ولق��د وج��د فروی��د ان��ھ م��ن الغری��ب أن الح��زین یعتق��د أن  ،ض نفس��ي كم��ر.وص��ف الملانخولی��ا 

لكن الفرد المصاب بالملانخولیا یح�دد فق�دان ھ�ذا الش�يء م�ن ، ارجي عن ذاتھ قد فقدالموضوع الخ

أن الف�رد عن�دما یفق�د موض�وعا محبب�ا إل�ى ذاتھ�ا فب�دلا أن تتج�ھ الطاق�ة  فروی�دوأش�ار ، خلال ذاتھ 

وتستخدم الطاقة اللیبدیة المتحررة في توح�د الأن�ا ، فإنھا تتجھ نحو الأنا ،اللبیدیة نحو موضوع أخر

ل��ذا ف��ان الأن�ا لا یس��تطیع أن یوج��ھ الل�وم أو النق��د إل��ى ، م�ع الموض��وع المفق�ود ع��ن طری��ق الإیح�اء

    )22ص،  1993،رشاد علي عبد العزیز موسى (. نفسھا كموضوع 

بص�فتھ حنق�ا و ، م للاكتئابو بالرغم من أن علماء التحلیل النفسي یتفقون بشكل عام في  نظرتھ   

، ف�إنھم یختلف�ون ف�ي الن�وع و ال�دوافع المحبط�ة و المثی�رة للغض�ب و الحن�ق، غضبا موجھا لل�ذات 

أو ب�الأحرى (متأثرا بالنظریة الفرویدیة المبكرة مرتبط�ة بالحاج�ة للإرض�اء " أبراھام"حیث یراھا 

  ) 87ص،1990،براھیم عبد الستار إ( .) الفشل في الإرضاء الحبي و الحصول على الحب

الذي یعتبر أیضا من العلماء التحلیلیین الذین اھتموا بدراس�ة  )Rado 1928( "رادو"ویرى     

مت�أثرا فیم�ا ھ�و واض�ح ب�نفس الاتج�اه الفروی�دي  " صرخة بحث ع�ن الح�ب "الاكتئاب ما ھو إلا 

 ولك��ن "م��دمن للح��ب  إنس��ان ": المكتئ��ب بأن��ھ  )Fenichel 1945( فینیكی��لویص��ف ، المبك��ر

الموض�وع  إل�ىینظر   - المحدثة –احد أعضاء المدرسة الفرویدیة  )Bibring 1953( بیبرینج

الخاصیة الرئیسیة الت�ي تمی�ز الاكتئ�اب تتمث�ل ف�ي العج�ز  أنفیرى ، عصریة  وأكثر، نظرة اشمل 

ھ�ي  الحب و التقدیر ما إلىالحاجة  أنویرى ) aspirations(عن تحقیق الحاجات و الطموحات 

و ، أما الاحتیاجات الأخرى فتش�مل الحاج�ة للق�وة والأم�ان ، واحدة من ثلاثة احتیاجات رئیسیة  إلا

أي حاج�ة م�ن ، أو نتیج�ة لإحب�اط، ویحدث الاكتئاب نتیجة للفش�ل ف�ي إرض�اء ، الحاجة لمنح الحب

عب�د (رتبط بفش�ل إش�باع أي منھ�ا و الم�، والصراع الذي یحدث قي الذات ‘ الحاجات الثلاثة السابقة 

  ) 88-87ص،1990،  إبراھیمالستار 

  

  

  

  :النظریات الأحادیة و الثنائیة   -3-2
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  :النظریة الأحادیة  -3-2-1

ف�ي ش�دة الأع�راض و رائ�د  إلاوع�دم اختلافھ�ا ، وتؤمن ھذه النظری�ة بوح�دة الأم�راض الوجدانی�ة 

الاكتئ�اب م�رض  أنوال�ذي ی�ؤمن ،نقلا عن احمد عكاشة  ) 1966(عام أوبري لوینھذه النظریة 

تتباین في الكم ولیس قي الكیف وانھ لا یوجد ما یسمى بالاكتئاب النفس�ي ، یزخر بأعراض مختلفة 

وان الف�ارق الوحی�د ، ال�داخلي  أوال�ذھاني  أوالخارجي مستقل عن الاكتئاب العقلي  أوالعصابي  أو

وانھ لا یوجد الآن ما یثبت ف�ي البیولوجی�ا اخ�تلاف ، الإكلینیكیة ھو تعقید و شدة الأعراض ، بینھم 

وك�ذلك كثی�را ، ھذین النوعین من المرض وان الاكتئاب الداخلي أحیانا ما تس�ببھ عوام�ل خارجی�ة 

 إلاھ�و  القلق النفس�ي م�ا أنما تكون مسببات الاكتئاب النفسي الخارجي ضعیفة بل وأضاف لویس 

 یص�ح فص�لھ ع�ن الاض�طرابات الوجدانی�ة ب�ل یج�ب مناقش�تھ م�ع ھ�ذه ولا، احد  مظاھر الاكتئاب 

  )22ص، 1993،رشاد علي عبد العزیز موسى (.  الأمراض

  :النظریة الثنائیة   -3-2-2

  :ن الاكتئاب نوعان أي ھذه النظریة بفالنفس  أطباءیعتقد معظم 

  .الاكتئاب الداخلي و العقلي و الذھاني   -1

  .التفاعلي  أوالعصابي  أوالنفسي  أوالاكتئاب الخارجي   -2

  .خلیط بین نوعي الاكتئاب   -3

  :  )الظواھریة(النظریة الفینومنولوجیة   -3-3
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الت�ي یترت�ب   الصیرورةتدھور القدرة على "...:  إلى الاكتئاب ھو عبارة مصطفى زیوریشیر     

وھ��ذا ،  الص��یرورةلا ل��ك الكینون��ة لا معن��ى لھ��ا بغی��ر ...انخف��اض ف��ي الش��عور بالكینون��ة ، علیھ��ا

وھذا یعني بطبیعة الحال الموت النفسي عندما ینقطع  التن�اغم ب�ین الأن�ا و الع�الم ، الشعور بالفراغ 

وبع�دى الزم�ان و ....دعدمی�ة الوج�و إلىعندما یصل نقصان الشعور بالكینونة نقصا حادا فیصل ، 

نقص��ان الكینون�ة أي الف��راغ ف��ي  أنالمك�ان یض��طربا اض�طرابا ش��دیدا ف�ي الاكتئ��اب و س��بق الق�ول 

ال��نفس  أطب��اءمعظ��م  إنو الواق��ع ، أي الف��راغ ف��ي الزم��ان   الص��یرورةالمك��ان لا معن��ى ل��ھ بغی��ر 

قصد بھ الزم�ان وی) (Tenpolity(الفینومینولوجیین أي الظواھریین یرون في اضطراب الزمنیة 

  ).مفتاح الاكتئاب... المعاش لا الزمن المحسوب بالدقائق و الساعات 

    :النظریة البیوكیمیائیة  -3-4 

المض���اد للاكتئ���اب ف���ي الخمس���ینات و ال���ذي ك���ان ) Praniaid(اكتش���ف عق���ار ابیروینازی���د       

) 1963(بتاـ على تجربة ق�ام بھ�ا س�یكتور ع�ام  یستخدم في علاج الدرن وقد قامتبعد ذلك نظریة ـ

ھ���ذا العق���ار یعم���ل كمث���بط لخمی���رة المون���ومین  أن)... 25ص،ت،ب(نق���لا ع���ن مص���طفى زی���ور 

وتش�مل )Catechaiamines(وخاص�ة امین�ات الك�اتیكول ) Momasmine oxylase(الس�یداز

ورادرین��الین ال��ذي من��ھ یتخل��ق  الن)Dapanine(و ال��دوبامین )Naradrmaline(النورادرین��الین

،  عب��د العزی��ز يرش��اد عل��( . وق��د تب��ین م��ن التج��ارب البیوكیمیائی��ة ان ال��دوبامین یتخل��ق ب��دوره م��ن ال��دوبا

    )23ص،1993
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م�ن التج�ارب  أیض�اوق�د تب�ین ) Tyrasin(المسمى بالتیروسین  الأحادي الأمینوھذه تتخلق من    

) Roserpime(التجریبی��ة الت��ي تس��ببھا م��ادة ال��رزربین  الكآب��ةی��زیلان ،  التیروس��ین و ال��دوبا أن

كیمیائی�ة لانفع�الات الاكتئ�اب و كول یمك�ن اعتبارھ�ا الخلفی�ة البیوأمینات الك�اتی أن إلىوھكذا انتھى 

وم�ا تح�ت ، الدوباسین الذي یتخلق منھ خاص�ة ف�ي منطق�ة المھ�اد الأحادي الأمینالمرح و لما كان 

ش��رة الدماغی��ة وھ��ي المواض��ع الت��ي بین��ت التج��ارب التش��ریحیة بالق أم��رنث��م ف��ي ق��رن ، المھ��اد 

م��ا نبھ��ت ھ��ذه الخلای��ا  ف��إذاالخلفی��ة التش��ریحیة الفیس��یولوجیة للانفع��الات  أنھ��االفس��یولوجیة عل��ى 

ان��ھ یفق��د نش��اطھ بواس��طة الخمی��رة المؤكس��دة س��الفة  إلا ،فع��الا وأص��بحالعص��بیة انطل��ق ال��دوبامین 

تق�وم ب�دورھا النش�ط  أنالك�اتیكول  الأمین�اتلخمی�رة المؤكس�دة تت�یح وبالتالي فان مثبطات ا، الذكر 

 ینلتح���ت ظ���روف ك���ل م���ن النورادین���ا إفرازھ���ایزی���د  الأمین���اتو ... فتزی���ل انفع���ال الاكتئ���اب 

  .اثر متبادل بین البعد السیكولوجي و البعد البیوكیمیائي  ھناك إذن ،والادرینالین 
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                                       :المعرفیة النظریات -3-5

اض�طراب  بأن�ھوجھ�ة النظ�ر العام�ة الت�ي وص�فت الاكتئ�اب ) Beck 1967(لق�د تح�دى بی�ك      

ی��ة الواض��حة للاكتئ��اب فوت��م وض��ع ف��ي الاعتب��ار المظ��اھر المعر) Aflecliredisarder(ع��اطفي

) Helplessmess(ب�العجز و الش�عور ) Mopelessnes(الش�عور بالی�أس ، تق�دیر ال�ذات :مثل 

و  أیض�االع�ادیین و الاكتئ�ابیین  الأفرادالمعرفة و الانفعال عند  إلىیؤدي  الإدراكن أبیك ب أكدوقد 

الادراك��ات المعرفی��ة للف��رد المكتئ��ب تس��یطر علیھ��ا  أننج��د ، بخ��لاف الادراك��ات المعرفی��ة العادی��ة 

ات المعرفی�ة تح�دد الاس�تجابة العاطفی�ة وھذه الادراك، العملیات المفرطة في الحساسیة و المحتوى 

  . في الاكتئاب 

وق�د اكتش�ف . للمكتئبین ) Iduasyncratic(وقام بیك باختبار محتوى الفكر الشدید الحساسیة     

م��ن  أیض��اوق��د ظھ��ر ، م��ن خ��لال ذل��ك مف��اھیم مش��وھة وغی��ر حقیقی��ة یع��اني منھ��ا الف��رد المكتئ��ب

كتئابیین مجموعة من الخص�ائص الإدراكی�ة الس�الفة للمرضى الا) Asisatians(التداعیات الحرة 

الھ��روب م��ن الواق��ع بالاس��تغراق ف��ي ، فق��دان ال��ذات ، الحرم��ان ، احت��رام ال��ذات الم��نخفض  :مث��ل 

  )25ـ24ص،1993،رشاد علي ( .الرغبات الانتحاریة  إلىالمیول ، الخیال 

المبالغ�ة  إل�ىوتكون كل ھذه الادراك�ات مش�وھة و غی�ر حقیقی�ة لان المرض�ى بالاكتئ�اب یمیل�ون   

  .و العوائق التي تعترض مسارھم  أخطائھمفي تضخیم 

الث��الوث  إل��ىیقس��م المف��اھیم النظری��ة المتع��ددة للم��ریض المكتئ��ب  أن) Beck(و اس��تطاع بی��ك  

 أوھذا الثالوث غالب�ا  أصبحوكلما ، بطریقة سالبة و مستقبلھ  ذاتھالمعرفي فیرى المكتئب عالمھ و 

الش�خص ، غی�ر معرفی�ة للاكتئ�اب  أخ�رى أع�راضوتظھ�ر ، اكتئاب�ا  أكث�رمسیطرا ك�ان الم�ریض 

وف�ي ، المطالب كلھا ممل�ة لمج�ال تجاوزھ�ا  أنكما یبدو ، انھ منبوذ فیشعر بالحزن  أو ذیشعر بالنب

ضوء ھذا تشمل الرغبة و الإرادة ویزید الھروب من كل ھذه المطال�ب تجن�ب لمث�ل ھ�ذه المش�اعر 

ف��ي زی��ادة مس��تمرة وت��تم م��ع مش��اعر الش��عور ب��العجز و ع��دم الإحس��اس بالق��درة فت��زداد رغبات��ھ 

  .للانتماء من اجل الھروب من عذا المصیر 
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إل�ى أن الش�عور بالی�أس ) Melges and BaulbyKL pag969(ر میلیج�ز و ب�ولي وقد أش�ا    

ھو المحور الأساسي ف�ي الاكتئ�اب  ویع�زي الأم�ل و الی�أس  إل�ى تق�دیر الف�رد لقدرت�ھ عل�ى انج�از 

وعادة ما یشعر المكتئ�ب ، وھذا التقدیر یعتمد على النجاح السابق في أھداف معینة ، أھداف معینة 

  :لق بمستقبلھ فتجده بالیأس فیما یتع

  .أھدافھمن اجل الوصول إلى  ةمؤثریعتقد أن مھاراتھ لم تصبح بعد   -

  .یعتمد على الآخرین  أنیعتقد بالفشل بسبب عدم كفاءتھ الذاتیة وانھ یجب   -

یش��عر أن مجھودات��ھ الس��ابقة لتحقی��ق الأھ��داف بعی��دة الم��دى ق��د ب��ان بالفش��ل و ب��الرغم م��ن   -

الا ان ھذه الأھداف تبقى ھامة بالنسبة ل�ھ ل�ذا ، على انجاز أھدافھ اعتقاد المكتئب بأنھ قادر 

 لیش����رجنج����ده مس����تغرقا ف����ي مث����ل ھ����ذه الأھ����داف الت����ي ل����م یس����تطع انجازھ����ا و یش����یر 

)Lichenbery(  إلى أن المكتئب عادة ما یشعر بالیأس و عدم الأم�ل م�ن اج�ل الحص�ول

إل��ى أن )Engel(كم��ا أش��ار ش��مالي ، عل��ى أھداف��ھ و دائم��ا م��ا یل��وم نفس��ھ عل��ى إخفاقات��ھ 

الشعور بالیأس و الشعور بالعجز تجعل الف�رد أكث�ر عرض�ة للاكتئ�اب  و أیض�ا للم�رض و 

  .)25ـ24ص،1993،ي عبد العزیز رشاد عل(.الموت 

  :  الاكتئاب أنواع -4

وتبع�ا ، ] متوسط ـ شدید ـ ح�اد[ و درجاتھ ، حدوثھ  أسبابالاكتئاب تبعا لمنشئھ و  أنواعتعددت    

ھن�اك ن�وعین رئیس�یین م�ن الاكتئ�اب : الأس�بابفم�ن حی�ث ،  الأع�راضومدى حدة ھذه  لإعراضھ

  :وھما 

  : الأوليالاكتئاب   -4-1    

  .ظروف واضحة  أولعوامل  إرجاعھولا یمكن ، محددة  أسبابلیست لھ 

  :الاكتئاب الثانوي -4-2    

وھ�ذا الن�وع ق�د ین�تج ع�ن ، محددة و عوام�ل وظ�روف واض�حة ومعروف�ة  لأسبابیحدث نتیجة    

والكب��د و ، و الس��رطان ، و الس��كر ، القل��ب أم��راض: مث��ل ، عض��ویة مزمن��ة  ب��أمراض الإص��ابة

ن�وعین  أیضا یوجد:  المنشأالدم ومن حیث  أمراضنقص المناعة و بعض  وأمراض، الروماتیزم 

  :كما یلي  أساسیین
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  : )العقلي (الاكتئاب الذھاني  -4-2-1

:  أھمھ�ام�ن  الأخ�رىالاكتئاب  أنواعتمیزه عن  ضأعراوراثي الجذور لھ ،  المنشأوھو داخلي    

  .الدائمة  الكآبةو ، الحركي  البطءو ، الجمود الانفعالي 

  ) :الانفعالي (الاكتئاب العصابي  -4-2-2

: عوام�ل خارجی�ة مث�ل  إل�ىویرجع ، وھو واسع الانتشار ، الاكتئاب النفسي  أیضاویطلق علیھ    

  .ظروف البیئة المحیطة بالفرد والى عوامل نفسیة و انفعالیة خاصة بالفرد و ذاتھ 

 :كما یلي  أنواعثلاثة   إلىمن حیث درجاتھ فینقسم  تصنیف الاكتئاب أما  

 :( Simple Depussion)الاكتئاب البسیط  -4-3-1

 أس�بابھالبدنی�ة قلیل�ة و  تأثیرات�ھمتوس�طة و محتمل�ة و  أعراض�ھتئ�اب و كوھو اخ�ف ص�ورة للا    

وبعض�ھا نفس�ي و انفع�الي ذات�ي و كلھ�ا واض�حة یمك�ن ، اغلبھا خارجیة من البیئة المحیطة ب�الفرد 

و ن�ادرا م�ا تح�دث ح�الات نك�وص بع�د الع�لاج ، وعلاجھ س�ریع و حاس�م ، سھولة التعرف علیھا ب

   )26ص، 2009، إبراھیمغلا عبد الباقي .(

  ):Severe Depression(الاكتئاب الشدید  -4-3-2

الوظ�ائف  أداءخل�ل ف�ي  إل�ىوت�ؤدي ، وھو حالة حادة من حالات الاكتئ�اب تمت�د لفت�رة طویل�ة      

ظھ�ور  إل�ى الأم�روق�د یص�ل ، الحیاتی�ة الیومی�ة  الأعم�الفض�لا ع�ن اض�طراب  للإنس�انالطبیعی�ة 

دیة ااض�طھ أفك�ار، تشوش التفكی�ر ، لیس لھا وجود  أصواتسماع  :بعض الھلوسات الذھانیة مثل

  .و محاولة الانتحار 

  ): (Mayor Depussionالاكتئاب الجسیم -4-3-3
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ذھانی�ة و تكث�ر فی�ھ  أخ�رى أع�راضالاكتئاب الشدید ویض�اف علیھ�ا  أعراضنفس  أعراضھو     

 :العقلی�ة مث�ل  الأم�راضویتداخل تشخیص ھذا النوع من الاكتئاب مع بع�ض  .محاولات الانتحار 

ویصاب باضطراب شدید في الن�وم و الش�ھیة ، ویفقد الشخص قدرتھ على العمل ، الھوس، الذھان 

ویلاح��ظ علی��ھ انكس��ار ال��نفس و ھب��وط ال��روح ، ي الحی��اة ش��يء ف�� ب��أيو یمتن��ع ع��ن الاس��تمتاع ،

وتق�ل  . في فترة الصباح أعراضھو تزداد  ، أسابیعوقد تمتد نوبة الاكتئاب الجسیم لعدة  ،المعنویة 

بعد العلاج وھو ما یطلق علی�ھ ب�النكوص  أخرىوقد تعاود نوباتھ الظھور مرة ، تدریجیا في الماء 

  )27ص، 2009، إبراھیمعلا عبد الباقي .(

  :أعراض الاكتئاب -5

تختل�ف م�ن حی�ث الش�دة  الأع�راضإن الاكتئاب مرض نفسي یصیب الفرد تصاحبھ جملة م�ن      

رش�اد عب�د (                          .  التص�نیفات العلمی�ة التالی�ة أھ�موف�ق  ، لأخ�رم�ن ف�رد ، و النوع 

  )15ص،1993،العزیز موسى

  :في المظاھر التالیة الاكتئاب  أعراض )  Bike بیك (صنف -5-1  

و التقلیل م�ن  ،الضحك ،المرح ،الاستمتاعمثل فقدان الفرد القدرة على : المظاھر الانفعالیة -

 .قیمة الذات 

تك�وین ص�ورة ، عدم القدرة على الحس�م ، وتتمثل في تضخم المشكلات :  الظاھر المعرفیة -

 .سلبیة عن الذات 

و ، الرغب��ة ف��ي الھ��روب ،  الإرادةتتمث��ل ف��ي ش��لل یص��یب  : المظ��اھر المتعلق��ة بال��دوافع -

 .تزاید الرغبات الاتكالیة ، الموت 

  . بالأرقفقدان اللیبیدو و الشعور ، عة و سھولة ركالتعب بس:  المظاھر الجسمیة -

 )15ص،1993، سى رشاد عبد العزیز مو(

   حسب درجات :  الاكتئاب أعراض  -5-2

  : الاكتئاب البسیط أعراض -5-2-1

  .الانطواء و قلة الاھتمامات ونقص النشاط   -

  .بالأسى الإحساسو  الیأسعدم الثقة بالنفس و   -

 

 وتجنب الاجتماعات العائلیة  الأصدقاء إھمال  -



 الاكتئاب                                                                                                                                                       نيالفصل الثا
 

 
45 

  .اضطراب النوم و الشھیة   -

  .على متع الحیاة و مباھجھا  الإقبالعدم   -

  .نقص التركیز و انخفاض مستوى التفكیر   -

  .و الانسحاب من الحیاة العملیة و الاجتماعیة ، علاقات اجتماعیة  إقامةصعوبة   -

  )38 ـ37ص، 2005، الباقيعلا عبد (الحزن و البؤس  -

  :الاكتئاب المتوسط  أعراض -5-2-2

  : وھي  وطأةاشد  أعراضالسابقة  الأعراضیزداد على 

  .اللامبالاة وعدم الاكتراث بشيء  -

  .في المستقبل  الأملانعدام   -

  . الآخرینو  بالنفسفقدان الثقة   -

  .لھاالشعور بان الحیاة لا جدوى منھا ولا قیمة   -

  :الاكتئاب الشدید والحاد  أعراض -5-2-3

ان�ھ ین�ام لم�دة  أویظ�ل الم�ریض یقظ�ا لا یس�تطیع الن�وم  ھان فإما ،النوماضطراب شدید في   -

  .الإجھادطویلة دون حاجة حقیقیة للنوم وعندما یستیقظ یشكو من التعب و 

یمتنع عن الطعام وفي كلتا الحالتین لا یس�تمتع  أوبشراھة  یأكلفقد ، اضطراب في الطعام   -

وع��دم الق��درة عل��ى اتخ��اذ الق��رارات ، ، اض��طراب التفكی��ر و ص��عوبة التركی��ز  یأك��لبم��ا 

  .البسیطة 

  .بالجمود وبطء الحركة  الإحساس -

  .انعدام الثقة بالذات و الشعور بعدم القیمة   -

 .ش�یئاالمریض لا یعم�ل  أنرغم بطول الوقت  بالإجھاد الإحساسو  ،الحیویةن الطاقة فقدا  -

  .یرفض العمل 

  .الشعور بالذنب و تحقیر الذات   -

 

  .منھابعدم قیمة الحیاة و التفكیر في التخلص  الإحساس  -

   .كثیر من المرضى یفكرون في الانتحار ویقدم بعضھم على التنفیذ   -

  ) 39ـ  38ص 2009،علا عبد الباقي  ( -
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  :اسباب الاكتئاب  -6

  : اسباب وراثیة  -6-1

وراثی�ة و الت�ي  أس�باب إل�ى، ثنائي القط�ب  أویرجع بعض العلماء الاكتئاب سواء وحید القطب     

فان ھناك نسبة من كبیرة لحدوث الاكتئ�اب ، مصابا باكتئاب  الأسرة أفرادانھ كان احد : یقصد بھا 

)  20ال�ى 10(وجد ان ھناك نسبة تتراوح م�ن، على الأسر و التوائم  أجریتففي دراسات  ،

  .یعانون من اكتئاب ثنائي القطب  الأولىالدرجة  أقاربمن 

م�ن  23ھن�اك  أنف�ي ح�ین ، م�ن ح�الات الاكتئ�اب  70دراسة التوائم العینة كشفت ع�ن  أما    

  )129ص،1998، وي عبد الرحمن العیس(كانت تعاني من الاكتئاب   الأخویةالتوائم 

كش��فت النت��ائج ع��ن وج��ود اض��طراب  1983لمنظم��ة الص��حة العالمی��ة س��نة أخ��رىوف��ي دراس��ة 

 19.7ول�دى ،  المنش�أم�ن الح�الات الداخلی�ة  28.3مرضى الاكتئاب ف�ي أقرباءوجداني لدى 

  ) 394ـ  393ص، 1998،القریطي  أمینعبد المطلب ( المنشأمن الحالات النفسیة الخارجیة 

  :كیمیائیة حیویة أسباب -6-2

 الأحم�اضھناك علاقة بین الاكتئاب و بین انخف�اض مس�توى مع�ین م�ن  أنیرى بعض العلماء     

وھ�ي ، من�اطق الاس�تقبال ب�المخ  إل�ىو انخفاض مادة النورادرینالین ،  أمینمینیة مثل الكاتیكول الأ

نق�ص ف�ي مع�دلات بع�ض الم�واد الكیمیائی�ة  إل�ى إض�افةمادة تختص بالسلوك العاطفي و الوجداني 

  .في المخ  مثل السیروتونین مما یؤثر على المزاج و التحكم في التصرفات 

  )32ص،1998،عبد الحمید محمد الشادلي (

و ھن��اك م��ن العلم��اء م��ن ی��ربط ب��ین الاكتئ��اب و م��ادة الن��وربیفراین الموج��ودة ف��ي منطق��ة الھیب��و    

ذات العلاق�ة بالانفع�الات و الح�وافز و الن�وربیفراین ،  الأوس�طمخ في ال) تحت المھاد ما( تلاموس

خم�ول الش�خص وھدوئ�ھ و  إل�ىنقص�ھا ی�ؤدي ، العصبیة  للإشارةعبارة عن مادة عصبیة موصلة 

  ).169ص،1998،رمضان محمد القذافي (یعمل على تنشیط الجشم واستثارتھ  إنتاجھاوبینما زیادة  ،نومھ 

  

  : النفسیة الأسباب  -6-3
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وھ�ي  نك�وص ف�ي مرحل�ة مبك�رة م�ن طفول�ة الف�رد إل�ىترجع نظریة التحلیل النفس�ي للاكتئ�اب     

، ال�داخل  إل�ىو یعمل المریض عل�ى توجی�ھ غض�بھ ، مرحلة المھد التي یعتمد فیھا كلیا على غیره 

كراھی��ة ال��نفس الت��ي نلاحظھ��ا ل��دى الم��ریض  إل��ىمم��ا ی��ؤدي ، ب��دلا م��ن التعبی��ر عن��ھ بش��كل علن��ي 

  :النفسیة بصفة عامة فیما یلي  الأسبابنوجز  أنتئاب و یمكن بالاك

واح�د كم�ا  أنحاجتین ف�ي  إشباع أوویكون نتیجة تعارض رغبتین ، الصراع داخل النفس   -

الف�رد و طموح�ھ م�ن جھ�ة و ب�ین الواق�ع و ق�درات  أم�الیحدث نتیجة صراع ب�ین  أنیمكن 

  . أخرىالفرد من جھة 

  .الأمللقلق و خیبة و الفشل و الكبت و ا الإحباط -

  .الانسحاب  أشكالویكون الاكتئاب شكلا من ، سوء التوافق   -

  الخارج  إلىیتجھ  أنللعدوان  الأعلى الأناولا یسمح  ، العدوان المكبوت أووجود الكره   -

  )515ص ،1997،حامد عبد السلام زھران (الشیخوخة و التقاعد ، وسن الیأس ،  العبوسة  -

 و الرغبة في عقاب الذات، ضعف الأنا الأعلى و الشعور بالذنب   -

  )36ص،1998،عبد الحمید محمد الشاذلي( 

یتجاھ�ل وج�وده  أوحیث یفضل غیره علی�ھ ، الحرمان أو الإعراض أو التمییز في المعاملة  -

  )168ص،1991،عبد الفتاح محمود دویدار.(

  .الكرب النفسي المستمر   -

  .ستمرالمالتوتر الانفعالي   -

  ) 393ص،1998،عبد المطلب أمین القریطي (.الشعور بالنقص  -

  :الجسدیةالأسباب  -6-4

تجعل�ھ یش�عر بحال�ة م�ن الض�غط و القل�ق و  ،المعروف�ةإصابة الف�رد ب�بعض الأم�راض العض�ویة   

  :الأمراضالحزن و الكآبة و من بین ھذه 

  .كالقصور الكلوي و الربو ، السرطان و بعض الأمراض المزمنة   -

  ).الایدز(وفقدان المناعة ، نفلونزة بعض الأمراض المعدیة كالأ  -

 

  .حادث طبیعي  أوسواء كان حادث مرور ، التعرض لإعاقة عضویة نتیجة حادث ما   -

  : أسباب متعلقة بالشخصیة -6-5
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تك�ون أكث�ر اس�تھدافا م�ن قب�ل الاكتئ�اب و منھ�ا ، ھناك شخصیات ذات خصائص و س�مات مح�ددة 

الحساس��یة و ،محدودی��ة الأص��دقاء و قل��ة الاھتمام��ات ، الانس��حاب ، الخج��ل ، المنطوی��ة الشخص��یة 

  .الاعتمادیة و السلبیة 

الخض��وع و العن��اد ث��م ، الھ��دوء الت��ردد : كم��ا أن م��ن أس��باب الاكتئ��اب المتعلق��ة بالشخص��یة ن��ذكر 

  .الانغلاق حول الذات و غیرھا من الأسباب 

  :بیئیةأسباب اجتماعیة و  -6-6

فان المحیط البیئي الاجتماعي ی�ؤثر ف�ي الإص�ابة بم�رض الاكتئ�اب ، كباقي الاضطرابات النفسیة  

  :و من بین الأسباب الاجتماعیة المؤثرة في ذلك نذكر ما یلي 

  .فشل العلاقات الشخصیة الھامة بین الأزواج  -

  .نقص المكانة الاجتماعیة   -

  كالتفرقة في المعاملة ، الأسالیب الوالدیة اللاسویة أو الخاطئة في التنشئة و التربیة   -

  .إھمال الأولاد ونبذھم و القسوة الشدیدة علیھم   -

  .كلاھما  أوفقدان احد الوالدین   -

  .الخصائص المزاجیة الاكتئابیة للوالدین  -

  .و انفصال الوالدین المبكر  الأسريالتفكك   -

  .اخ الأسري و الخلافات الوالدیة المستمرة اضطراب المن  -

  .الأزمات الاقتصادیة للأسرة   -

  ) 93ص، 1998،عبد الرحمان العیسوي (فقدان الشخص أو الفرد لوظیفتھ   -

  .الكوارث الطبیعیة كالزلازل   -

  .سوء العلاقة بین الطفل و والدیھ   -

  :عقائدیةأسباب دینیة و  -6-7

      

     

ف��ي آیات��ھ إل��ى توض��یح المواق��ف الت��ي ین��تج عنھ��ا الاض��طراب النفس��ي ینص��رف الق��ران الك��ریم   

ال��ذین كف��روا و  ویوردھ�ا ف��ي اش��تغال الأف��راد بجم��ع الم��ال و بالأبن��اء حی��ث یق��ول الله ع��ز و ج��ل

  )88الآیة ، سورة النحل (صدوا عن سبیل الله زدناھم عذابا فوق العذاب بما كانوا یفسدون
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كثی�رة  أحی�انمس�تعینا ف�ي ، یس�تخدمھا الش�یطان كس�لاح ، نفس�ھ  إل�ىوكذلك الوسواس الذي یتسلل 

 أیض�االدینی�ة باب الأسومن ،  إیمانھ ضعفللسیطرة علیھ بسبب جزعھ و ، بالسوء  الأمارةبالنفس 

ث�م البع�د ،وعدم الرغبة في الحیاة بسبب الظروف الاجتماعی�ة و الاقتص�ادیة ، القنوط من رحمة الله

  .الصادق  یمانالإعن العقیدة الصحیحة و 

  : الأدویة -6-8

فی�ؤدي ، تغی�رات كیمیائی�ة ف�ي ال�دماغ  إل�ىت�ؤدي  الأدویةبعض  أنالدراسات و التجارب  أثبتت   

  : الأدویةھذه  أمثلةومن ، جانبیة ومن بینھا الاكتئاب  أثار إلىذلك 

  .              دیجینالیس   -

 . كلوندین  .  میثیلدوبا :   القلب و ضغط الدم أدویة -

 .دیازبین ربیترو  :المھدئات مثل  -

  : الاكتئاب والقصور الكلوي -7

 وأثبت��ت، دراس��ة عن��د المص��ابین بالقص��ور الكل��وي الم��زمن  إل��ى  الأبح��اثتطرق��ت العدی��د م��ن     

  :ھذه الدراسات  أھمومن ، انتشاره عند ھذه الفئة من المصابین 

ال�دیالیز (مرضى القصور الكلوي الخاضعین لتصفیة الدم  أن " :(Black1985  ) بلاك یؤكد   

  . "في الخوف من مضاعفات المرض واكتئابات وقلق تتمثلرھاقات متعددة إیعانون من ) 

   

  

  

  

  

  

المض��اعفات عن��د المص��ابین  أھ��مالاكتئ��اب یمث��ل  أن(1990Consoli)   كونس��ليویثب��ت    

م�ن ھ�ؤلاء المرض�ى علام�ات   %50 الأق�لبالقصور الكل�وي الم�زمن النھ�ائي حی�ث یظھ�ر عل�ى 

 Asthénieالنفس�ي  الإنھ�اك أوكالضعف  أعراضتوحي بالاكتئاب العیادي لتفصح عن نفسھا في 

اض�طرابات الش�ھیة وخاص�ة تقل�ص ع�ام ف�ي النش�اطات )ال�ذاكرة ، التركی�ز ( صعوبات معرفیة ، 

 .والاستثمارات والتخلي عن المشاریع المستقبلیة 
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م�ن  أكث�ران ھناك میلا لفئ�ات معین�ة م�ن الن�اس للاكتئ�اب :  " ) 2002( رحانولید سویضیف    

 أم��راضمزمن��ة او  أم��راضذو الشخص��یات المتطرف��ة وم��ن یع��انون م��ن  الأش��خاصغیرھ��ا مث��ل 

  . " والقصور الكلوي المزمن، القلبیة  الأمراض، خطیرة كمرض السرطان 

یح��دث الاكتئ��اب  أنالض��غط الم��زمن یمك��ن  أن : "  )2002( س��میر ش��یخانيوخلص��ت دراس��ة   

الحاد بسبب تأثیراتھ السیكولوجیة الموھنة والتغیرات الفیزیولوجی�ة الت�ي یح�دثھا الض�غط یمك�ن ان 

، الاكتئ��اب ول��یس الادرین��الین والنوادرین��الین ھرم��ونیین كظ��ریین فق��ط  إح��داثتس��ھم ك��ذلك ف��ي 

النورادرین�الن رب�ط بالاكتئ�اب ل�دى بع�ض ولكنھما كذلك سعادة كیمیائیون في ال�دماغ وال�نقص ف�ي 

ق��د یك��ون ع��املا  الأم��دول��ذلك ف��ان الاس��تنزاف الكظ��ري عب��ر الض��غط الم��زمن الطوی��ل  الأش��خاص

  )   126 -125ص  ،2007، سلمیة یاحي ( " مساعدا في المرض الاكتئابي
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  : خلاصة جزئیة  

حیث لایكاد ، في العصر الحالي  الأفرادالاضطرابات النفسیة التي یتمیز بھا  أھمیعد الاكتئاب من 

حی��ث یتف��اوتون ف��ي  الأعم��ارم��ن مختل��ف  الأف��رادفھ��و یم��س . یخل��و منھ��ا مجتم��ع م��ن المجتمع��ات 

 إل��ىورغ��م ھ��ذا الاض��طراب یع��ود ،  لأخ��رحدوث��ھ م��نم ف��رد  أس��بابواخ��تلاف ، درج��ة الاس��تجابة 

  .انھ لایزال یستقطب العدید من الباحثین  إلاتاریخ قدیم 
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  :  تمھید 

معین�ة عن�دما  أیض�امعین�ة و تح�ت ظ�روف  أوق�اتبالخوف في  الإنسانیشعر  أنمن الطبیعي جدا 

ب�الخوف بص�ف مس�تمرة م�ن  الإنس�انیش�عر  أن، ولك�ن م�ن غی�ر الطبیع�ي  یتعرض للخط�ر م�ثلا 

الخ�واف ومھم�ا اختلف�ت  أوالرھاب  أولیست مثیرة للخوف بطبیعتھا و ھذه ما تسمى بالفوبیا  أشیاء

  تسمیتھا في شعور غیر مریح یقلب الحیاة 
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  :المرضیةتعریف المخاوف / 1

تجن�ب الخ�وف بص�ورة تف�وق الح�د الطبیع�ي لتص�ل  بأن�ھیعرف علماء النفس المرضي الخواف    

  موقف معین ھو بمثابة خوف غیر طبیعي  أو شيءدرجة الخطورة الموجھة نحو  إلى

تبع�د كثی�را ع�ن  أنھ�اش�دیدة ، متك�ررة و غی�ر منطقی�ة ، بمعن�ى  أومخ�اوف مكثف�ة  بأن�ھویعرف    

  التناسب مع الواقع 

 أوموق�ف  أو ش�يء أوش�خص ( موض�وع  أوخوف مرضي دائم من وض�ع  بأنھو یعرف كذلك    

 أوال��تحكم فی��ھ  یمك��نواقع��ي ، ولا  أس��اس إل��ىغی��ر مخی��ف بطبیعت��ھ ولا یس��تند )  مك��ان أوفع��ل 

وبرغم ذلك فان ھ�ذا الخ�وف السیطرة علیھ ، و یعرف المریض انھ غیر منطقي ،  أوالتخلص منھ 

ع�ادل ش�كري ( .                 و الس�لوك القھ�ري  العصابةیمتلكھ ویحكم سلوكھ ، و یصاحبھ القلق و 

  ) 38 -37، ص  2005 محمد كریم ،

غی�ر عقلان�ي یمارس�ھ  أوغیر منطقي  آوخوف شاذ  أنھا"  في تعریفھ  للفوبیا    سترا نجو یقول   

   " . الفرد كنوع من الدفاع ضد القلق و لكنھ خوف مؤلم و حاد

  )  80، ص  2004عبد الرحمن محمد العیسوي ، .د( 

و یتمی�ز بن�زوع ش�دید نح�و  الخ�وف،خوف شدید لا یتناسب مع الموقف المثیر لھذا  بأنھو یعرف   

  بانزعاج شدید و توقع حدوث شر مستطیر  الإحساسو  لھ،تجنب المنبھ المثیر 

 أمثلت��ھكثی��رة وم��ن  أنواع��ھو  الأوض��اع،خ��وف مب��الغ فی��ھ و مرض��ي م��ن ن��وع م��ن المثی��رات و    

خوف غیر معقول  الأحوالوھو في كل  سواھما،و  لعالیةا الأماكنمن الفار و الخوف من الخوف 

  و غیر مبرر 

  :وھي على النحو التالي " شكل خاص من الخوف  أنھا"  ماركوسو عرفھا   

  العقل الموجود بالموقف  لیست متناسبة ولا متناسقة مع تھدید_ 
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  تفسیر لھا  إیجادمن المستحیل _ 

   إرادیالا یستطیع الفرد السیطرة علیھا _ 

   )  22، ص 2006طلال عبد الله حسن الغامدي ، ( ترغم الشخص على تجنب تلك المواقف _ 

م�ن العلاق�ات  أومواق�ف  أوحیوان�ات  أو الأش�یاءالرھاب خوف غیر منطقي و مل�ح م�ن بع�ض   "  

  الخ ...  الإنسانیة

 موض��وع إل��ىاللج��وء  أوتجن��ب القل��ق و الھ��روب م��ن موض��وع الخ��وف  إل��ىك��ل ش��خص یھ��دف   

الفرد یخاف من دوافع�ھ و یستعیض�ھا بموض�وع : و الرھب ناتج عن صراع لا شعوري : مطمئن 

  )  97، ص  2011بدرة معتصم میموني ، ( " تافھ 

  :التطور التاریخي لاصطلاح الخواف / 2 

المخ��اوف المرض��یة و المخ��اوف الش��اذة و الفوبی��ا و الرھ��اب كلھ��ا مص��طلحات فنی��ة مترادف��ة تع��د 

، الھل�ع   dread، الف�زع   fearالت�ي تعن�ي الخ�وف الفوبی�ا  أو  phobosكلم�ة الیونانی�ة ترجم�ة ال

panic    

ظھ�ر مص�طلح الخ�وف  أن إلىفي القرن الخامس قبل المیلاد ، ) الفوبیا ( و قد ظھرت ھذه الكلمة 

حی�ث كتب�ھ الروم�ان ف�ي دائ�رة المع�ارف الرومانی�ة ف�ي مق�ال  الأول�ىالمرضي في السنة المیلادیة 

 symptomمعب��را ع��ن الخ��وف م��ن داء الكل��ب   hybrophobiaطب��ي اس��تخدم فی��ھ مص��طلح 

ofrabies   ام�ا الاس�تخدام الطب�ي للمص�طلخ الخ�وف لمرض�يphobia   فل�م ی�تم رس�میا الا ع�ام

مص�طلح الخ�وف م�ن )  Carl westphal  )1790  _1833اورد ك�ارل و س�تفال عن�دما  1871

العام�ة  الأم�اكنالمقابلة في  أووذلك یعني الخوف من الاجتماع   agoraphobiaالواسعة  الأماكن

انتشارا بواس�طة بع�ض الكت�ب  أوسعمصطلح الخوف و الخوف الشاذ بصورة  استخدام، ثم تطور 

   عالم الطب وستفالوتبع   Bertrand russell برتراند راسل و المفكرین مثل 
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المغلق��ة  الأم��اكنحی��ث تن��اول مص��طلح الخ��وف م��ن  1877و ذل��ك ع��ام   raggiراج��ي الایط��الي 

claustraphobia    

 أو الأعص��اباول م��ن ص��نف المخ��اوف المرض��یة ض��من ض��عف   kaepelinو ك��ان ك��ربلین 

 1892و في ع�ام   compulsive insanityو المرض القھري   neurasthenia النیوروسثبنیا 

نوعان من المخاوف المرضیة المنتشرة و المخ�اوف الخاص�ة   pitres s regis ریجسبیتر  میز 

للمخاوف المرض�یة  إجمالیةالیونانیة باعتبارھا قائمة  الأسماءو قد اصدر ما یقارب من سبعین من 

نھائی�ا للمخ�اوف المرض�یة ، و ق�د كان�ت   nosological classificationدون ان تك�ون تص�نیفا 

نقط��ة حیوی��ة و اساس��یة ف��ي ت��اریخ   obsessionsلمخ��اوف المرض��یة و الوس��واس العلاق��ة ب��ین ا

باعتبارھ�ا ح�الات   pitres s regis بیت�رز ، ریج�س  إلیھ�االتطور الفني للمص�طلح ، حی�ث نظ�ر 

  متشابھة 

 اول م��ن عم��م تص��نیف المخ��اوف)  G stanley holl   )1845  _1924س��تانلي ھ��ول و یع��د 

مص�طلح   Pierre janetبیی�ر جانی�ھ  أطل�ق 1893وف�ي ع�ام . الیونانی�ة  للأس�ماءالمرضیة طبقا 

  و قد استخدم ھذا   Hysteriaفیما عدا الھستریا  شيء، على كل   psychastheniaالسیكاثینا 

ت�دریجیا ، و  أھمل أن إلىلوقت طویل متضمنا المخاوف المرضیة و الوسواس القھري  المصطلح

 الأع�راض، و ح�اول جانی�ھ تفس�یر تل�ك   weak mind تعن�ي الس�یكاثینیا حرفی�ا العق�ل الض�عیف 

ث��م می��ز . الف��رد  إرادةم��ؤثرا ف��ي ق��وة   Herechitarg defectباعتبارھ��ا نتیج��ة لخل��ل وراث��ي 

 إل��ىب��ین المخ��اوف المرض��یة و الوس��واس ، و قس��م المخ��اوف  1895ف��ي ع��ام  س��یجموند فروی��د

  :ھما  تینمجموع

  مخاوف مرضیة شائعة و ھي المخاوف العامة   -1

  .خصوصیة أكثرمخاوف مرضیة عارضة وھي مخاوف المرتبطة بحادثة معینة و   -2

  

  



المخاوف المرضیة                                                                                                                                      الثالثالفصل   
 

 
57 

القل��ق الھس��تیري : ي ھ��و أن��واعث��لاث  إل��ىالمخ��اوف المرض��یة  فروی��دقس��م  1918وف��ي ع��ام    

Anxiety hysteria    الھس�تریا التحولی�ة ،Conversion hysteria   عص�اب الوس�اوس ، 

Obsessional neuroses    . ت�م فص�ل المخ�اوف المرض�یة ع�ن فئ�ة ردود  1956و ف�ي ع�ام

، و ف�ي الع�ام ذات�ھ ت�م  الأمریك�يالقھریة الوسواسیة في مؤتمر ضم جمعیتي الط�ب العقل�ي  الأفعال

باعتب��ار ان رد فع�ل الخ�وف المرض��ي لا یص�نف ض��من   DSM1تص�نیف الخ�وف المرض��ي ف�ي 

الص�ادر ع�ام   DSM II(2)الث�اني  الإحص�ائيبات العص�بیة ، و ف�ي ال�دلیل التشخیص�ي الاض�طرا

 Diagnostic and Statisticalاندرجت المخاوف المرض�یة ض�من العص�اب ث�م ص�نف  1968

Manual III ( DSM III)  الثال�ث تح�ت اض�طرابات  الإحص�ائيال�دلیل التشخیص�ي  1979ع�ام

 أم��راضالنفس��یة و العقلی��ة ص��نف الخ��واف تح��ت فئ��ة  القل��ق ، ف��ي محاول��ة لتوحی��د المص��طلحات

   ) 35.36، ص  2005عادل شكري محمد كریم ، ( العصاب 

  : الفرق بین الخوف و الخواف   -3 

و الت��ي یص��عب مواجھتھ��ا ، و ھ��و اح��د الانفع��الات ف��الخوف انفع��ال تثی��ره المواق��ف الخطی��رة      

غیر ع�ادي  أمراالبدائیة ، كما انھ لا یعد دلیلا على الضعف ، و انعدام الخوف لدى شخص ما بعد 

شخص ما ، و انھ غیر منطقي ، بالرغم  أوالخواف ھو الخوف المرضي من موقف  إنفي حین . 

الخوف ب العمومی�ة ، كم�ا یق�ول ومن ثم یتمیز  من معرفة الفرد بذلك فانھ لا یستطیع التخلص منھ

و " الخ��وف ھ��و الق��انون الطبیع��ي ال��ذي یس��ود البش��ر  إن"  Montesquieu   " مونتس��كیو " 

" ھادفیل���د " و ف���ي ذل���ك یق���ول . ذاك  أوینت���اب ھ���ذا الش���خص یك���ون الخ���وف فردی���ا  أنیمك���ن 

Hadfield   " : للھ�رب ) بیولوجي ( وھو المثیر الذي ینتج حافزا حیویا لان الخطر ، نحن نخاف

ھذا الحافز یرتبط بتغیرات في ي تركیب الدم تمھد للعمل ، وینتج ھذه التغیرات ضربا من  ووھذا 

كس�ر ح�دة الخ�وف لا  إل�ىالھ�رب ، و الھ�رب یمی�ل  إل�ىالشعور ، وتنتھي الطاقة الحادثة من ذل�ك 

  "  إحداثھ إلى
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ونرى انھ من الممكن التمییز بین الخوف و الخواف اعتم�ادا عل�ى التفرق�ة ب�ین الش�خص الس�وي و 

یھ��دده ، و یتص��ف خوف��ھ  أنالخط��ر ال��ذي یحتم��ل یمی��ز  أنالش��خص العص��ابي ، فالس��وي یس��تطیع 

حمای�ة نفس�ھ ، ھ�ذا الن�وع م�ن الخ�وف التكیف�ي  إل�ىبالموضوعیة و المنطقیة ، ویدفعھ ھذا الخواف 

فمثی�رات الخ�وف لدی�ھ العص�ابي  أم�ا. ائن العضوي احد دعامات وجوده و المحافظة علی�ھ یفقد الك

كثیرة و متنوعة و مداومة ، فض�لا ع�ن كونھ�ا غی�ر واقعی�ة و لا مب�رر عقلی�ا لھ�ا و الخ�وف ك�ذلك 

  . الأعمارینتشر في كل  إذانفعال شائع لدى الجنس البشري ، 

و العن�ف  التوقی�تبالفطریة و العمومیة و الموض�وعیة و یمكننا القول بان الخوف یتمیز  أخیراو   

تكون استجابتھ الھرب ، ف�ي ح�ین یتص�ف الخ�واف بالخصوص�یة و  أنفي الاستجابة و التي یغلب 

غالب���ا م���ا تك���ون اس���تجابة التجن���ب و  بأنھ���االذاتی��ة و اللامعقولی���ة و ال���دوام ، و تتص���ف اس���تجابتھ 

الس�لوك التجنب�ي  أن: "    Forjeona suret "  فورجیوني س�وریت" التحاشي ، وفي ذلك یقول 

ی�ف نس�یطر علی�ھ ، فشلنا في مواجھة الخوف یجعلنا نفشل في ان ن�تعلم ك أنیغذي مخاوفنا ، حیث 

  " . و بذلك نخلف مناخا تنمو فیھ مخاوفنا 

  ) 40.41، ص  2005عادل شكري محمد كریم ، ( 

  :الفرق بین الخوف والقلق  -4

العلم��اء ف��ي تن��اولھم لمفھ��ومي الخ��وف و القل��ق ، ف��البعض ی��رى ان��ھ ل��یس ھن��اك  أراءلق��د تع��ددت 

  اختلافات واضحة بین مفھومي الخوف و القلق 

عملیت�ي الخ�وف و القل�ق عل�ى ال�رغم م�ن ان�ھ ی�تم اس�تخدامھا  أن  wolman"لمان وو" فیرى    

الخ�وف یع�د اس�تجابة انفعالی�ة  أنھناك اختلاف واض�ح بینھم�ا ، حی�ث ی�رى  أن إلابصورة تبادلیة 

، بینم�ا ) حالة الخ�وف المرض�ي ( غیر حقیقي  أو، ) في حالة الخوف العادي ( خطر حقیقي  إزاء

یكشف القلق عن شعور تشاؤمي عام بھلاك محدق وشیك الوقوع ، و علیھ یعتب�ر الخ�وف اس�تجابة 

  تقدیرا منخفضا تقدیر المرء لقوتھ  أساسخطر ما ، یقوم على  إزاءانفعالیة وقتیة 

  

  



المخاوف المرضیة                                                                                                                                      الثالثالفصل   
 

 
59 

قوة الخطر الذي یھدده ، بینما العكس في القلق ال�ذب یع�د ض�عفا عام�ا و ش�عورا بع�دم  إلىبالقیاس 

  .الكفاءة و العجز 

ین عادة ما یكونان وحدة متصلة من حی�ث فیفرق بین الخوف و القلق الذ"  احمد عكاشة"  أما     

دما یج��د س��یارة مس��رعة نح��وه ف��ي وس��ط ش��عور الف��رد ف��ي الح��التین ، فش��عور الف��رد ب��الخوف عن��

الطریق تختلف تماما عن شعور بلقلق عن�دما یقاب�ل  بع�ض الغرب�ا ال�ذین لا یس�تریح لص�حبتھم ، و 

ففي الخوف الشدید یظھر انخفاض ف�ي ض�غط ال�دم :  الفیسیولوجیة المصاحبة لكل منھا  الأعراض

  .ثرة الحركة ، و ضربات القلب و توتر العضلات مع تحفیز وعدم استقرار و ك

ف�ي نف�س الاتج�اه الس�ابق ، وی�رى ان�ھ عل�ى ال�رغم م�ن التش�ابھ ب�ین  "علاء كفافي " و یستطرد   

الخوف و القلق فھما استجابتان سلبیتان تنش�أ عن�د تع�رض الف�رد للخط�ر ، ولك�ن الب�احثین یفرق�ون 

س��لوكا یس��لك  أنمثی��ر مح�دد یس��تطیع الف�رد  أنالخ��وف ینش�ا ع��ن موض�وع  أن أس�اسبینھم�ا عل��ى 

الابتعاد عنھا ، بینم�ا القل�ق ینش�ا م�ن مثی�ر غی�ر مح�دد یج�د  أومعینا للتخلص من المثیرات المخیفة 

الس�لوك المناس�ب  إتی�ان، وعلیھ فان�ھ یعج�ز ع�ن الفرد صعوبة في تحدید الموضوع الذي یثیر قلقھ 

  .تجنبھا  أوالكف لاستبعاد ھذه المثیرات  أو

المرضي و الخوف العصابي ن�وع  أوبان القلق صورة من الخوف العصابي  "مابكرید "ویرى    

موض�وعا ف�ي الواق�ع الخ�ارجي ، و یمك�ن القل�ق انفع�ال  أومن الخوف لا یدرك لھ الفرد مصدرا ، 

  مركبا من الخوف و توقع التھدید و الخطر 

ف�ي حال�ة الخ�وف ص�در التھدی�د م أنوالقلق في  الخوفالفروق بین كل من  إجمالوعلیھ یمكن     

) لا ش�عوري ( بینما یكون مصدر التھدید ف�ي حال�ة القل�ق داخلی�ا . خارجي، و بالتالي یسھل تحدیده

، بینم��ا تتس��م ب��زوال الموض��وع المثی��ر لھ��ا وان اس��تجابة الخ��وف مؤقت��ة ت��زول. یص��عب تحدی��ده 

  .ضاوأكثر غمواستجابة القلق بالدوام و الاستمراریة لارتباطھا بمثیرات اقل تحدیدا 
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تھدی�د  إزاءف�الخوف یعتب�ر ردة فع�ل  الأطف�الان نف�رق ب�ین ھ�ذین الانفع�الین ل�دى  الأھمی�ةومن    

من�ھ ، وم�ن  اق�ويمعین ، فالطفل السوي الذي یخاف من شيء فانھ یدرك مصدر الخوف على انھ 

  لنفسھ على انھ ضعیف  إدراكھویرتبط شعوره بالخوف و ثم فان لدیھ القدرة على إیذائھ ، 

.  الأم أو ك��الأببالقی�اس لق�وة تھدی�ده ومم��ا یس�اعد عل�ى تخفی��ف ھ�ذا الش�عور وج��ود ش�خص ق�وي 

، الطف�ل  الأخطارعام بالضعف ، ومن ھنا یكون عدم القدرة على مجابھة  إحساسوینشأ القلق من 

  المرتعب یشعر انھ لا یستطیع التصدي لخطر بعینھ 

ما من ش�أن قدرت�ھ عل�ى مواجھ�ة الحی�اة بص�فة عام�ة یقلل دائ فإنھ ( Anxiaus )الطفل القلق  أما   

ولھ��ذا  .ال��داخلم��ن  ی��أتي وإنم��ا الخ��ارج،ف��القلق لا ی��أتي م��ن  الارتی��اح،بع��دم  إحساس��ھمواجھ��ة  أو

الطف��ل ال��ذي یخ��اف  أن أس��اسخاص��ة ف��ي مج��ال س��یكولوجیة الطف��ل ، عل��ى  وأھمی��ةالتمیی��ز دلال��ة 

طف��لا س��عیدا نش��یطا ذا شخص��یة منطقی��ة منبس��طة ، فمش��كلتھ  –بخ��لاف ذل��ك  –الك��لاب ق��د یك��ون 

 إمكانی�اتعلى  بالاعتمادمحدودة ، و یستطیع من یحاول مساعدتھ للتغلب على ھذه المشكلة و ذلك 

  .ھذا الطفل 

علاوة على ھذا فإن عملیة النمو و التطور النفسي في حد ذاتھا سوف تعم�ل عل�ى زی�ادة قدرات�ھ    

 أم�ا .مخاوف�ھثقت�ھ المتزای�دة بنفس�ھ ق�د تس�اعده عل�ى التغل�ب عل�ى  أنكم�ا  بنفس�ھ، إیمانھو طاقتھ و 

بالنس��بة للطف��ل ال��ذي یع��اني م��ن القل��ق فلیس��ت ھن��اك مش��كلة خارجی��ة فالمش��كلة ھ��ي الطف��ل نفس��ھ 

   الأمانعام بعدم  إحساسیخامره  إنمافھو لا یخاف شیئا بعینھ و  .ككلوشخصیتھ 

تعرق�ل تعلم�ھ و ص�عوبات  إعاق�ةعل�ى س�لوكھ كك�ل ، مم�ا یس�بب  اراض تأثیراالذي یعاني قد یؤثر 

  ) 26 – 24، ص  2008اسماء عبد الله ، ( . اجتماعیة ، و مشكلات متنوعة تنطوي على مخاوف معینة 

  : المخاوف المرضیة أنواع - 5

و التشخیص للاضطرابات النفسیة و العقلیة  الإحصائيتبعا للدلیل  –و تشتمل المخاوف المرضیة 

كما یلي  أنواععلى ثلاث  –النفسیین  للأطباء الأمریكیةللرابطة   ( DSM – III )الثالث المحتوى  

:  
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  .الواسعة المفتوحة  الأماكنالخوف من   -1

 .المخاوف الاجتماعیة  -2

  .البسیطةالمخاوف  -3

  : الثلاثة  الأنواعمن التفصیل لھذه  شيءو نعرض فیما یلي 

    Agoraphobie:الواسعة المفتوحة  الأماكنالخوف من  -5-1

الواسعة الرحبة و الخ�لاء حت�ى ان�ھ یمن�ع  الأماكنیرتبط ھذا الخوف المرضي بالمیادین العامة و   

ل�زوم البی�ت وع�دم الق�درة عل�ى مغادرت�ھ ، كم�ا  إل�ىالفرد من عبورھا بمفرده ، و قد یص�ل ب�الفرد 

الس�فر  أوالمرضي بدخول المحلات العامة ، و یثیره منبھ�ات ش�تى مث�ل الزح�ام  یتعلق ھذا الخوف

  المواصلات العامة  أومنفردا في وسائل الانتقال الخاصة 

   Sociophobies :الاجتماعيالخوف المرضي  -5-2

یشیر ھذا النوع من الخوف المرضي وجود الفرد في تجمع اجتم�اعي ، و یح�دث ذل�ك ب�درجات    

، حت��ى  أفرادھ��اوج��ود الف��رد ف��ي جماع��ة لا یغ��رف بع��ض  أوللف��رد  الآخ��رینمتفاوت��ة ب��ین مراقب��ة 

توجیھ حدیث ل�ھ ، و ی�زداد ھ�ذا الخ�وف المرض�ي  إلىمخاطبة الجمھور وان یكون الفرد مضطرا 

حد الھل�ع كلم�ا ك�ان ھ�ذا الح�دیث مفاجئ�ا ودون تحض�یر  إلىلیصل  –ھذه الحالة في  –الاجتماعي 

  من مستواه  أعلىجمھور  أووفي مواجھة جمھور لا یعرف الفرد 

نفس��یة و جس��میة مختلف��ة  أع��راضھ��ذا الخ��وف المرض��ي م��ن المواق��ف الاجتماعی��ة و یص��احب    

كجف�اف و ش�حوب الوج�ھ ، " تونوجي الا"  اللاإراديتلك المتصلة بالجھاز العصبي  أبرزھا،ومن 

  الخ ...رعشة الیدین ، زیادة ضربات القلب 

حد الوفاة ف�ي مث�ل ھ�ذه المواق�ف العص�بیة كم�ا ح�دث  إلى الأمر بالمریضوغیر ذلك و قد یصل   

  الطب في مؤتمر دولي  الأساتذة لأحد
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   Simplephobia :البسیطةالمخاوف المرضیة  -5-3

 أومثی��ر واح��د بس��یط غی��ر مركب��ة كالن��ار  أوت��دور ھ��ذه المخ��اوف المرض��یة ح��ول منب��ھ مف��رد    

  )  343-340، ص  2008احمد محمد عبد الخالق ، ( الضوضاء  أوالزاحفة  الحشرات أوالموت  أو الأدویة

   :من المخاوف المرضیة  الأنواعكیفیة نشوء ھذه  -6

  :فذلك یحدث على النحو التالي 

وغالبا ما تك�ون ھ�ذه الخب�رة ق�د ح�دث ل�ھ ف�ي  شدیدا،عنده خوفا  أثاریتعرض الفرد لموقف  -1

 سن متقدمة 

الظروف الت�ي تح�یط بالح�ادث المس�بب  أنعلى مجرد الخوف الشدید ، بل  الأمرلا یقتصر  -2

القل�ق ، عن�د الطف�ل ، ك�أن  أوال�ذنب  أوللخج�ل  أیض�اجان�ب ذل�ك مثی�رة  إل�ىللخوف تك�ون 

 إلا( م�ن الوال�دین  رأیا أوتعلیمات  أو أمراھذا الحادث مثلا مقترنا بمخالفتھ یكون تعرضھ ل

لیس�ت ل�ھ ا وان الرج�ال لا یخ�افون وغی�ر  بأش�یاءیعبث  ألا أویخرج من باب المنزل وحده 

 أو الآخ�رین إل�ىیتح�دث ع�ن خبرت�ھ ھ�ذه  أنیمتن�ع ع�ن  أن إل�ى، مما یؤدي بالطف�ل ) ذلك 

 أي نفس�ھ، إل�ىلیس ھذا فقط بل انھ یمتنع كذلك ع�ن التح�دث ع�ن ھ�ذه الخب�رة . یرویھا لھم 

و  .وتنس�ى" تكب�ت " بم�ا یجعلھ�ا  المخجل�ة،التفكی�ر فیھ�ا لطبیعتھ�ا  أوتمتنع عن ت�ذكرھا  أن

و  أنواعھ�ایعتبر میكانیزم الكبت ھذا ھو المحك الذي یفرق بین المخ�اوف المرض�یة بجمی�ع 

 . مرضیة  المخاوف الغیر

یض�عف عن�دما یت�ذكر  أوھذه النوع من الفوبیا ھو م�ن البس�اطة بحی�ث ان�ھ م�ن الع�ادة ی�زول    

 أوتحدث لھم حوادث مزعج�ة  الأطفالكثیرا من  أنالفرد ھذه الخبرة المخیفة ، و ھذا یفسر لنا 

ھ��ذه مخیف�ة ، و م��ع ذل�ك لا تنش��أ عن�دھم مخ��اوف مرض�یة م��ن المواق�ف الت��ي ح�دثت فیھ��ا مث�ل 

.  اللوبی��افالكب��ت ش�رط ھ��ام لح�دوث . ھ��ذه الح�وادث " یكبت�و " ل��م  الأطف�الفھ��ؤلاء . لح�وادث ا

   إذا أوالكبت ،  إلىالمواقف المخیفة غیر محاطة بظروف تدعو  أوكانت الحادثة  إذالذلك 
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حاول المحیطون بالطفل تذكیره بالحادث بشكل یزیل الخوف عنھ ، ف�إن مث�ل ھ�ذه الظ�روف لا 

  )    392، ص  1995،  إسماعیلمحمد عماد الدین .د( .مجالا لنشأة الفوبیا تجعل ھناك 

  :  المخاوف المرضیة أعراض -7

المخ��اوف المرض��یة ت��ؤثر عل��ى س��لوك الف��رد ، و یظھ��ر بس��ببھا  أنیتف��ق جمی��ع العلم��اء     

اضطراب في الشخصیة ، فیعیش الفرد غیر متكیف مع محیطھ الاجتم�اعي و البیئ�ي مث�ل بقی�ة 

بس�بب ذل�ك  أخ�رنش�اط  أيالحی�اة ولا مواجھ�ة مواجھ�ة ت�وترات  أیض�ا، ولا یستطیع  سویاءالأ

    الأعراضتتمیز المخاوف المرضیة ببعض "  أیضاالخوف المسیطر علیھ ، و یضیف 

، و الص�داع ،  الإجھ�ادف�ي  الفس�یولوجیة الأعراضو الجسمیة و النفسیة ، فتتمثل  الفسیولوجیة

الظھ��ر ، و الارتج��اف ، و اض��طراب الك��لام ،  وألام، و التقی��ؤ ، و خفق��ان القل��ب ،  الإغم��اءو 

وس��لس الب��ول و س��رعة الت��نفس ، و جف��اف الحل��ق ، و الع��رق ، و غیرھ��ا م��ن الاض��طرابات 

  " الخاصة بالنشاط الاستثاري للجھاز العصبي المستقل 

  :  التاليفھي على النحو  النفسیة الأعراضومن   

 .قلق وھو ھنا عرض ثانوي ، كذلك الشعور بالتوتر الشعور بال  -1

كم��ا یش��عر الف��رد ب��النقص و ع��دم الارتی��اح و قل��ة  دنی��ا،ح��دود  إل��ىالھب��وط  أوفق��دان الثق��ة   -2

ف��ي لدی��ھ الرغب��ة  منف��رد، منس��حب، مس��تھتر، متھ��اون، مت��ردد،و دائم��ا  ب��الزمن،الش��عور 

 .سبیلاغیر مرتاح ولا یحد لھا  الھرب،

 . الآخرینالتھجم على  أوتعویضیة كالنقد الحاد  لأسالیبدائما ما یلجأ الفرد   -3

 وأص��بحالیومی��ة و البع��د عنھ��ا بس��بب الخ��وف ال��ذي یكتنف��ھ  الأنش��طةع��دم ممارس��ة بع��ض  -4

 .بالمطاعم  الأكل،  للآخریندور مثل التحدث  بأيحاجزا منبعیا للقیام 

 .و سلوكیات قھریة  وسواسیھ أفكارتصیب الفرد  -5

متوفرة في شخص لی�تم تشخیص�ھ بالمخ�اوف  الأعراضتكون جمیع تلك  أنولیس من المھم    

  ممیزات ھذا النوع من  أھممن  أن) DSM-IV , 1994( المرضیة ، بل یشیر
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م��ن  الأق��لش��روط عل��ى  أربع��ةو الس��لوك التجنب��ي ولاب��د م��ن ت��وفر الاض��طرابات ھ��ي القل��ق 

( . حتى یتم التمكن من تشخیص خواف للم�ریض  السابقة أشھرالخمسة خلال الستة  الإعراض

  )  25، ص  2006طلال عبد الله حسن الغامدي ، 

  : بعض النظریات المفسرة للمخاوف المرضیة  -8

  : نظریة التحلیل النفسي  -8-1

الفوبی�ا  أنم�ن ح�اول وض�ع تفس�یر م�نظم لنم�و الس�لوك الف�وبي ، ك�ان یعتق�د  أولكان فروید    

ی�زاح القل�ق و ینتق�ل م�ن ال�دوافع الت�ي . كبت الدوافع  أيتنتج من القلق الناتج بدوره من الكبت 

و المواق�ف  الأش�یاءموقف لھ صلة رمزیة بھذا التھدید ، تص�بح ھ�ذه  أوشيء  إلىیخافھا الفرد 

 )ھ�انس م حال�ة الطف�ل 1909فروی�د  أوردھاموضوعا للفوبیا ، ومن الحالات الكلاسیكیة التي 

le petit Hans )    یغ�ادر  أنكان یخاف من الخی�ول ، وك�ان لا یج�رؤ في الخامسة من عمره

عندما كان في سن الثالثة مھتم�ا " ھانس الصغیر " أنمنزلھ ، وكشف تحلیل فروید لھذه الحالة 

 بأنھ�ا الت�ذكیر فھددت�ھمتلبس�ا باللع�ب بعض�و  أم�ھوف�ي ذات م�رة ض�بطتھ جس�مھ  أج�زاءببعض 

   إذاسوف تعمل لھ الترتیبات اللازمة لقطع ھذا العضو و استئصالھ 

وج�وده ف�ي العطل�ة  أثن�اءرابعة و النصف قیل عن�ھ ان�ھ ف�ي استمر في ھذا الوضع ، وفي سن ال

التناس�لیة  أعض�ائھمن لمس  أمھوفي ذات مرة ابتعدت " . بارنا "  أمھیغري  أنالصیفیة حاول 

ك�ان یع�اني م�ن " ھ�انس "  أنو ق�د اس�تنتج فروی�د م�ن ھ�ذا  .ذل�كعن س�ر  فسألھا یستحم،وھو 

وبع�د ذل�ك . ، و انھ كبت ھ�ذا ال�دافع خوف�ا م�ن الط�رد و النب�ذ  أمھدافع جنسي قوي موجھ نحو 

  . الفوبیا أعراض أولظھرت على ھانز  أشھربحوالي ستة 

ل�م  لأنھ�اقل�ق  إل�ىرغب�ة جنس�یة تحول�ت  إلاالمخاوف المرضیة ما ھي "  أن إلىفروید  أشارو 

  . الداخلي المرتبط بعقدة اودیب و الرغبات الشخصیة المكبوتة یظھر بسببھا القلق " تشبع 

  )    91 – 90، ص  2004عبد الرحمن محمد العیسوي ، (  
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   :السلوكیةالنظریة  -8-2

 أنمكتس�ب ، المع�روف تاریخی�ا  أوالفوبیا سلوك م�تعلم  أنفي ضوء السلوكیة  الأولالافتراض    

  )البیرت الصغیر ( یعلم  أناستطاع عن طریق الاشراط  1920 ( Watson )واطسن 

Albert  petit) ( جمی�ع الفوبی�ا تك�ون م�ن  أنالخوف الفوبي ، ولك�ن ھ�ذا النج�اح لا یجعلن�ا نعتق�د

فلق�د فش�لت . الطری�قتتك�ون ع�ن ھ�ذا  أنبعض المخ�اوف فق�ط م�ن الممك�ن  إنماخلال الاشتراط و 

  . الإنسانفي تكوین المخاوف لدى  طیھاشتراتجارب عدیدة 

یتعلم كثیرا م�ن فالإنسان الفوبیة قد یتعلمھا الفرد من خلال عملیة التقلید  الاستجابات أنو یلاحظ   

التي تعود  الأھمیة أومظاھر السلوك ، بما في ذلك الاستجابات الانفعالیة الفوبیة عن طریق الفائدة 

  )  92، ص  2004المرجع السابق ، ( .على الفرد كنتیجة لھذه الاستجابات 

 أناكتس��بت خاص��یة الت��دعیم یمك��ن  أنالمثی��رات المحای��دة بع��د  أن ) Moro م��ورو،( و ی��رى    

. ف�ي حل�ة الت�دعیم و الانفع�ال  الأصلشرطیة جدیدة ھي انفعال تشترك في تكوین استجابة انفعالیة 

  )  71، ص  2008عادل شكري محمد كریم ، ( . حالة التدعیم السالب الخوف في 

  :الاجتماعينظریة التعلم  -8-3

شدة ما یبدیھ الطفل من مخاوف لھا علاقة بنوعیة العلاقة المتبادلة  أن ) Nesnj،نیسنج ( یرى    

المخ��اوف ت��زداد ش��یوعا حینم��ا تنع��دم ثق��ة  أن ) Rnbar ،ریتب��ر ( ، وی��رى  أس��رتھالطف��ل و  نب��ی

الحض��ور النفس��ي لم��ن یتعل��ق بھ��م  أن )  Bowlley، ب��ولي( ، و یق��ول الطف��ل ف��ي علاقت��ھ بوال��ده 

  ) 70، ص 2005المرجع السابق ، (  .الطفل وجدانیا یجعلھ اقل عرضة للمعاناة من الخوف 

تعلم�ھ  آویع�زي المخ�اوف المرض�یة م�ن خ�لال اكتس�اب الف�رد  )  Bandura –بان�دورا ( بینما   

 أفع��الالحالی��ة المباش��رة عل��ى ردود  أوو ملاحظ��تھم الوقتی��ة  إدراكھ��مالس��لوك م��ن خ��لال  أنم��اط

  الناس و  أمامیخاف الظھور  أبھناك  أن، لو فرضنا  الأفعالومن ثم تقلیدھم لتلك  الآخرین
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(  .المخ�اوف و ی�تعلم الخ�وف تمام�ا مث�ل وال�ده الحدیث بینھم بصوت عالي فان الطفل یش�عر بتل�ك 

  )  27، ص  2006طلال عبد الله حسن الغامدي ، 

  .الطبشیوعا في قوامیس  الأكثریوضح ابرز المخاوف المرضیة و  ): 1(جدول رقم 

 )  29ص ،2006 السابق،المرجع (  

      

 

 المصطلح الطـــــبي الخـــــوفأســـــــباب 
 

 المصطلح الطـــــبي أســـــــباب الخـــــوف

 الخوف من الأماكن المغلقة 1
 كلوستروفوببا

clustrophobia 
 الخوف من الأشیاء الصغیرة 23

 میكروفوبیا
Micyrophobia 

 الخوف من الظلام و اللیل 2
 نایكتوفوبیا

Nyctophobia 
 الخوف من مرض السرطان 24

 كانسروفوبیا
Cancerophobia 

 الخوف من البحر و المحیط 3
 ثالاسوفوبیا

Thalassophobia 
 الخوف من الألم 25

 الوفوبیا
Alophobia 

 الأقذارالخوف من  4
 میسوفوبیا

Misophobia 
 الخوف من الناس 26

 انثروفوبیا
Anthrophobia 

 الخوف من المدرسة 5
 سكول فوبیا

Schoolphobia 
 الوحدةالخوف من  27

 مونوفوبیا
Monophobia 

 الخوف من الموت 6
 ثاناتوفوبیا

Thanatophobia 
 الخوف من القطط 28

 ایلاروفوبیا
Ailurophobia 

 الخوف من الفئران 7
 ماروفوبیا

Murphobia 
 الخوف من السم و التسمم 29

 توكسیوفوبیا
Toxiophobia 

 الخوف من الرعد 8
 برونتوفوبیا

Brontophobia 
 من الطیور الخوف 30

 اورنیثوفوبیا
Ornithophobia 

 الخوف من الزواحف 9
 ماروفوبیا

Murophobia 
 الخوف من الزحام 31

 اوكولوفوبیا
Ocholophobia 

 الخوف من الدم 10
 ھیربیتوفوبیا

Herpetophobia 
 الخوف من الأفاعي 32

 اوفیدوفوبیا
Ophidiophobia 

 الخوف من الأماكن العالیة 11
 اكروفوبیا

Acrophobia 
 الخوف من الحشرات 33

 اكاروفوبیا
Acarophobia 

 الخوف من الأماكن الواسعة 12
 اجورافوبیا

Agoraphobia 
 الخوف من الجراثیم و التلوث 34

 مایسوفوبیا
Mysophobia 

 الخوف من ركوب الطائرة 13
 ایروفوبیا

Aerophobia 
 الخوف من عبور الجسور 35

 جوفایروفوبیا
Gophyrophobia 

 الذنوب و الخطایا اقترافالخوف من  14
 بیكاتوفوبیا

Paccatophobia 
 الخوف من العقاب 36

 الجوفوبیا
Algophobia 

 الخوف من الحیوانات 15
 زوفوبیا

Zoophobia 
 الخوف من الأمراض 37

 باثوفوبیا
Pathophobia 

 الخوف من الماء 16
 اكوافوبیا

Aquaphobia 
 الخوف من النار 38

 بایروفوبیا
Pyrophobia 

 الخوف من الكلاب 17
 ساینوفوبیا

Cynophobia 
 الخوف من العناكب 39

 اركنفوبیا
Arachniphobia 

 الخوف من الخوف 18
 فوبوفوبیا

Phobophobia 
 الخوف من الخیول 40

 اكینوفوبیا
Equinophobia 

 الخوف من الرجال 19
 اندروفوبیا

Androphobia 
 الخوف من الغرباء 41

 اكسونوفوبیا
Xonophobia 

 الخوف من الشعر 20
 تریكوفوبیا

Trichophobia 
 الخوف من الأكل 42

 سیتیوفوبیا
Sitiophobia 

 الخوف مما ھو جدید 21
 نیوفوبیا

Neophobia 
 الموتىالخوف من جثث  43

 نكروفوبیا
Necrophobia 

 الخوف من الزھور 22
 انثوفوبیا

Anthphobia 
 الخوف من البرق 44

 سترافوبیا
Straphobia 
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   :الجزئیةخلاصة ال

النفسیة مما تسببھ من تغیرات جسمیة و  الاضطراباتتعتبر المخاوف من المرضیة من اخطر 

شیوعا في المجتمع ، و تزداد ھذه الاضطرابات خطورتنا عندما  أكثرنفسیة و عقلیة وھي من 

 .القصور الكلوي و ما یصاحبھ من مخاوف حول المرض كجسمیة  اضطراباتیصاحبھا 
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  : تمھید  

تعتبر الكلیة عضو الإخراج الأساسي في الإنسان، فھي تخلص الجسم من الفضلات النیتروجینیة 

ولیست وظیفة الكلیة قاصرة على إنتاج البول، ولكن الوظیفة .وخاصة البولینا وتطرحھا في البول

الأساسیة للكلیة ھي المحافظة على حجم وتركیب ثابتین للدم، ولتحقیق ھذا الھدف فإنھا تقوم 

  .باستخلاص الفضلات والمواد الزائدة من الماء من الدم وتطرحھا إلى الخارج على شكل بول
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  : تعریف الاضطرابات السیكوسوماتیة -1

ماتیة  السیكوسو تللاضطراباھناك الكثیر من التعریفات التي قدمھا العلماء و الباحثون 

)Psychosomatique Disorders ( ضمونھا متتفق في  أنھا إلا، اختلفت في شكلھا  أنوھي

  :لبعض نماذج ھذه التعریفات فیما یلي  ، وتعرض

   :البریطانیةتعریف الموسوعة  - 1-1

شكل تأخذ الاستجابة الجسمیة للضغوط الانفعالیة التي  بأنھالجسمي  -یعرف المرض النفسي

اضطرابات جسمیة مثل ارتفاع ضغط الدم و الذبحة الصدریة و تفرح و التھاب المفاصل و 

  .غیرھا 

  ) :WHO(تعریف منظمة الصحة العالمیة  - 1-2

بدنیة  لأعراضھي الشكوى المتكررة  المنشأللاضطرابات الجسمیة نفسیة  الأساسیةالخاصیة  أن

جسمي  أساسبانعدام وجود  الأطباءفحوصات طبیة بالرغم من توكید  لإجراءمع السعي المستمر 

  . الأعراضلھذه 

  ) :APA(للطب النفسي العقلي  الأمریكیةتعریف الجمعیة  - 1-3

واضحة سریریا قبل سن  أعراضھاتكون ، ھي نمط من الشكاوى الجسمیة المتعددة و المتكررة 

 .جسمیة ناجمة عن عوامل مرضیةأنھا ھا على ولا یمكن تفسیر ، الثلاثین

)hHpWWW.acofps.com(  

الجزء الذي یلعبھ العقل " بأنھاالاضطرابات السیكوسوماتیة : لد لیرد و الیانوردونایعرف    

  ".خاصة العلل الجسمیة ) الجسمیة(في الوظائف البدنیة  )النفس(

ھذه الاضطرابات تحدث نتیجة اختلال شدید "في موسوعة علم النفس و التحلیل النفسي فان  إما   

ضعیف جاء نتیجة ضغط سیكولوجي ویشمل أي  )ھیمو ستازي (مرض في توازن حیوي  أو

  .علاج طبي نفسي  إلىجزء من الجھاز العضوي و یحتاج 

  )18ص،2001،قیقر محمد عبد الھادي (
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  :الكلويالقصور  -2

  :لمحة تاریخیة عن القصور الكلوي  - 2-1

تسمم بالیوریا  إلاھو  یتطور الطب كان یعتقد بان الفشل الكلوي الحاد ما أنقدیما و قبل    

)Uremic Poisoning ( ، یوریمیا جود البول في الدم كان یطلق علیھو أنحیث )Urimia . (

، و خروج البول  إنتاجاستخدم ھذا المصطلح یوریمیا لوصف قلة ) م1847(وفي حوالي سنة 

 للأنابیبقي بریطانیا تم اكتشاف الفشل الكلوي الحاد الذي یسبب الموت الحاد ) م1940(وفي عام

في معركة بریطانیا بموت  الضحایا أصیبحیث ) tubular necrosis Ute.(الكلویة الصغیرة 

و في ،في وظیفة الكلیة  مفاجئتدھور  إلى أدىالكلویة الصغیرة مما  الأنابیبمتفرقة في  أنسجة

الكلویة الصغیرة وذلك بسبب  للأنابیبانخفض معدل حدوث الموت الحاد ، حرب كوریا و الفیتنام 

  )  http://ar.wikipedia.org( تحسن التعامل الفوري مع الحالة و الحقن الوریدي بالسوائل

  : و تشریحھا تعریف الكلیة  - 2-2

و محدبة ، مقعرة في الجانب الداخلي ، الكلیة عبارة عن غدة مزدوجة بشكل حبة فاصولیا       

 3سم و سمكھا نحو   7الى 5سم و عرضھا من  11الى 10طولھا من ، في الجانب الخارجي 

  .سم 

الصدر الیفلیة من  أضلعكلیتان واحدة في كل جانب من العمود الفقري تحت  الإنسانتوجد لدى    

، وھي ذات لون بني داكن و تشبھ حبة الفول من ناحیة الشكل وھي بحجم قبضة الید ، الخلف

وھي عبارة عن تركیب )  Néphronوحدات التصفیة (وكل كلیة مكونة من ملیون وحدة تصفیة 

الدم و تمتاز وحدات التصفیة بالفاعلیة العالیة  إلیھاویة ما یضخ دم أوعیةو  أنابیبمن فلاتر و 

بنفس العدد من  الإنسانویولد ،  أخرىلتنقیة الدم ولكن في حال تلفھا فانھلا یمكن تعویضھا مرة 

  )15ص ،2010،عبد الكریم السویداء .د(. ویتلف جزء منھا مع تقدم العمر، وحدات التصفیة 

  

  

  

  

  : الوظائف الرئیسیة للكلیة  - 3-2
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  :ھي  أساسیةتؤدي ثلاثة وظائف  لأنھاالكلیة مھمة للجسم   

  :التحكم في مستوى الماء  -1- 3-2

  )30( الأنبیاء وجعلنا من الماء كل شيء حي  :  قال الله تعالى

ولكي یقوم الجسم بالوظائف ، من الجسم الحي  60الى 50یشمل الماء ما یقارب    

یستھلك . یحتوي على الكمیة المتوازنة من الماء  أنیجب ، على الوجھ المطلوب  الأساسیة

ولكن لابد من المحافظة على كمیة الماء داخل الجسم ضمن ، كمیات مختلفة من السوائل  الإنسان

وعند نقص كمیة الماء ، لذلك تتخلص الكلى من الماء الزائد عن حاجة الجسم ، المستوى الطبیعي 

ویلاحظ ذلك كثیرا في فصل الصیف لو عند ، الجسم فھي تقلل من الماء المطرود في البول  من

  .الصیام 

  :جة الجسم االزائدة عن ح الأملاحتزیل الفضلات و  -2- 3-2

 وفي أنفسكم أفلا تبصرون  في قولھ  الإنسانتجلت قدرة الخالق سبحانھ و تعالى في جسم     

وإحدى ھذه القدرات ھي مقدرة الكلى على المحافظة على تركیز المواد العضویة و حموضة الدم 

فالكلى تؤدي دورا كبیرا في ، من فضلات الطعام سامة للجسم  كثیرفي مستویات دقیقة  الأملاحو 

 الكریاتینو )  urne( كالیولیناكذلك یتم التخلص من الفضلات . طرد ھذه السموم بشكل مستمر 

)Greatirine ( من الجسم وھذه الفضلات تتكون بعد حرق  أزالتھاالتي یجب  الأخرىو السموم

بالتجمع في الدم و  تبدأو عندما تضعف الكلى فان مادة الیولینا و التریاتین ، الجسم للبروتینات 

الكلى لذلك یتم قیاس ھذه المواد في الدم لكي یتعرف الطبیب على مستوى عمل ، ترتفع مستویاتھا 

 إلیھایحتاج  أساسیة أملاحالصودیوم البوتاسیوم  الجسم عن طریق الطعام وھي  أملاحتدخل . 

ذلك ل، مستویاتھا في الدم فھي تؤثر سلبا في الجسم  دازدیاولكن عند ، الجسم كي یؤدي وظائفھ 

و المعادن الزائدة  الأملاحمن ھنا تتخلص الكلیة من ، یجب المحافظة علیھا في مستویات محددة 

الصودیوم و البوتاسیوم و الكالسیوم " و المعادن  الأملاحواھم ھذه ، عن حاجة الجسم في البول 

   ." و الفوسفات و غیرھا 
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  :  الكلى تنتج الھرمونات  -4- 3-2

 تفرز الكلیة الطبیعیة مواد كیمیائیة للتحكم في وظائف خلایا الجسم تسمى بالھرمونات

)Hormones(  خلایا الجسم عن طریق الدم لتتحكم قي بعض وظائف  إلىھذه الھرمونات تصل

فھرمون ،  الأمعاءالجسم كضغط الدم وتكوین كریات الدم الحمراء و امتصاص الكالسیوم من 

  .الثروبوتین یحفز نخاع العظم على تكوین كریات الدم الحمراء 

 لأنھ) D(الفیتامین  إلىویحتاج الجسم ) شطالن(الشكل الفعال  إلى) D(كذلك تحول الكلیة فیتامین 

عبد .د(.             بشكل متزن) الدرقیة(على نشاط الغدة الجار یحافظكما  ،العظامیحافظ على قوة 

  ) 17- 16ص  ، 2010 ،الكریم السویداء 

                                                   :الكلويتعریف القصور -3

  ) ص  94،  2010عصام قمیحة ، . د (  .بالوظائفللقیام  إمكانیتھاعدم  أوقصور في عمل الكلیة     

ھو الفقدان السریع لوظائف الكلى نتیجة لتلف الكلى مما یسبب  القصور الكلويو یعتبر      

غیر النیرتروجینیة و التي تخرج عادة عن  أواحتباسا للفضلات النتروجینیة كالیوریا و الكریاتین 

بناءا على درجة التعطل في الوظائف و مدتھ تصاحب ھذا احتباس تغیرات ایضیة . طریق الكلى 

كالحامض الاستقلابي و فرط البوتاسیوم في الدم و تغیرات في مستوى السوائل ) استقلالیة ( 

تمیز القصور الكلوي الحاد بقلة البول و ی. من الجسم  أخرى أجھزةعلى  یوثربالجسم كما انھ قد 

  انقطاعھ ما یعرف باللزرام 

المرض  إماالقصور الكلوي  إلىعن حالة كلویة متقدمة تتطور و یعرف القصور الكلوي      

تساعد  أنتستطیع فیھا الوظائف التي لا مرحلة من القصور الكلوي المزمن  ھوف، الكلوي النھائي 

حالة لكل ملیون فرد سنویا من  100الى 50یشخص  حوالي . على استمرار حیاة المریض

حالة قصور كلوي یعالج  800000وھناك حوالي ّ، للقصور الكلوي المزمن  النھائیةالمرحلة 

  . أمریكابالدیال الدموي في 

  )  http : // www googl com / NKF EGYPT/ دلیل التغذیة السلیمة لمرضى الفشل الكلوي ( 

انخفاض قدرة الكلى على تامین الرشح و "  :بأنھو یعرف القاموس الطبي القصور الكلوي     

  .الدمویةو تنظیم الشدة  الأملاحنفایات الدم و كذا مراقبة توازن الجسم من حیث الماء و  إقصاء
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التدریجیة و غیر قابلة للرجوع  بالإصابةالقصور الكلوي ) Mayrier  )1985مایر یعرف  

و الداخلیة للكلیة و التي تعمل على المحافظة على التوازن الداخلي للعضویة  الإخراجیةللوظائف 

الدالة  الإكلینیكیةو المؤشرات  الأعراضتناذر الدم و المتمثل في مجموع  الإصابة، ینتج عن ھذه 

  .على الشذوذ الایضي 

من النفرونات مما   % 90من  أكثرمرحلة النھائیة حینما یتحطم ال إلىیصل القصور الكلوي    

  .الزرع لكلوي  أو بتقنیة غسل الكلىالعلاج الاستیعاضي  إلىیتطلب اللجوء 

  )  22، ص  2006سامیة یاحي ، (  

   :الدمويغسیل الكلى  -3-1 

توازن الوسط  إعادة إلىانتشارا ، یھدف  الأكثریعتبر غسیل الكلى الدموي الدوري الطریقة     

، یتم في ) ساعات في الیوم  5 إلى 4عموما ثلاث حصص من ( الداخلي بفضل علاج متقطع 

تصفیة ذاتیة ، تصفیة في البیت ( قد یجرى في مؤسسات عادیة  أو) عیادة  أواستشفائي ( مركز 

  .وذلك حسب الحالة العامة للمریض ) 

 )         یتم في كل جلسة ضخ الدم بصفة مستمرة من المریض لجھاز الكلیة الاصطناعیة     

Rein artificiel )    التصفیةتتم  أینفي طریق خارجي.  

 – Fistule arterioصلة شریانیة وریدیة  أولكن قبل بدا ھذه العملیة یجب خلق ناصور    

veineuse )   الدمویة  الأوعیةكانت  إذاالیمنى حرة ، و وذلك بتوصیل شریان بورید بالذراع

من اجل   ( Prothèses en gortex )الشریان و الورید صغیرة ، یتم وضع وصلة صناعیة بین 

ثلاث من الإلصاق  أو أسبوعینبعد  إلاالحصول على ضغط دموي كاف ، ولا یتم الوخز فیھا 

  . الجراحي 

جھاز الدیالیزة من اجل  إلىلحمل الدم من المریض  أحداھمافي الناسور  إبرتینتوضع     

و یكون ذلك في طریق ) طریق خارجي عن الجسم ( بلاستیكیة  أنبوبةتصفیتھ وذلك بواسطة 

التبادلات بواسطة تدرج التركیز ، یتم ھذه الأخیرة في عكسي لسائل الدیالیزة من اجل تسھیل 

حجرتین یفصل بینھما غشاء شبھ نفاذ مما یسھل إلى ینقسم  الإناءالذي لھ شكل جھاز الدیالیزة و

  . حدوث التبادلات 

    



 القصور الكلوي                                                                                                                          القصل الرابع
 

 
75 

ثم یرجع الدم إلى المریض من خلال الإبرة الثانیة عبر مسلك أو طریق یحتوي على فخ   

  الھدف منھ ھو الوقایة من خطر الحوادث بسب السدة الغازیة  للفقاعات،

 (Embolie gazeuse). رة منھا انخفاض ضغط الدم و یخلف الغسیل الدموي مخلفات كثی

 إلىوكذا الحكة و بلاضافة   (C )و التھاب الكبد الفیروسي   (B)التھاب الكبد الفیروسي 

    .الخ ...الغثیان و التقیؤ و الارتجاف الاضطرابات العصبیة كالصداع و 

  )  36-35، ص 2006سامیة یاحي ، ( 
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   :الكلويالقصور  أسباب - 4

انخفاض الدم  أوحالات مرضیة قبل الكلى مثل حالات الجفاف  إلىالكلوي  القصور أسبابتقسم   

و حالات مرضیة بعد الكلى مثل انسداد مجرى البول بسبب ، وحالات مرضیة كلویة ، الشدید 

  .الحویصلات  أوتضخم البروستات عند الرجال 

  )الدموي للكلى الإمدادتؤثر على :( حالات مرضیة قبل الكلى  - 4-1

الجفاف و ضیاع السوائل  أوالصدمة  الأحیاننقص حجم الدم ویكون سببھ في معظم   -1

  للبول المدرة  للأدویةاستخدام الزائدة  أووالشوارد 

  .فشل وظیفة الكبد لمرض ما یؤثر على ارتواء الكلى   -2

  .الكلوي خثارة في الورید أوشرایین الجلطات في ال: الدمویة مثل  الأوعیة أمراض  -3

  .العدوى و الإنتان في الدم   -4

  .فقدان السوائل إلىالحروق الخطیرة التي تؤدي   -5

كالذي یحدث مع التھاب البنكریاس   الأوعیةانحباس السوائل في الجسم في المكان غیر    -6

.  

  .الضغط  أدویةانخفاض ضغط الدم بسبب   -7

  ) أنسجتھاتكون داخل الكلى و  الأضرار( :كلویةمرضیة  حالات - 4-2

  :الطبیعیةالحالة  إلىقابلیة للعودة  الأسباب الأقل -1- 4-2

بعض المضادات  ،یرودیة تالمضادة للالتھاب غیر الاس الأدویة:مثل  الأدویةالسموم و   -1

الكلویة بسبب  الأمراضو ، بعض الصبغ الیودیة الامینوقلیكوساید ، و:  الحیویة مثل 

    . القولون بالمنظار الصودیوم عند تصویر  فوسفات

، حلال الربیدات ویقصد بھا تكسر العضلات وینتج عنھا مادة المایوقلوبین في الدم نا  -2

استخدام بعض  أوفي العضلات  إصابةوالتي تؤثر على عمل الكلى فقد یكون السبب 

الاستاتین والمحفزات سبب في تكسر العضلات وظھور مادة المایوقلوبین : مثل الأدویة

  .في الدم 
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 أنابیبتؤذي ، وجلویین  الناتجة عن ھذا التكسر مالدم الحمراء في مادة الھیتكسر خلایا  -3

 أوالأنیمیا المنجلیة : مثل  الأمراضالكلى وینتج تكسر كریات الدم الحمراء في بعض 

  .الحمراء الذئبة

غیر  أویسبب ارتفاع نسبة الكالسیوم ) Muhiple myeloma(الورم التقوي المتعدد   -4

  .الكلوي المزمن بطرق متعددة قصور یسبب ھذا المرض  أنزمن الممكن ، ذلك 

الكلیة الحادة الذي یكون لأسباب متعددة منھا الأجسام المضادة ضد الطبقة  كبیباتالتھاب   -5

 الذئبةالكلیة الحاد مع مرض  ذئبة والتھاب ،الموجودة في الكلى  الأغشیةالسفلیة من 

  . الحمراء 

   :الكلىحالات مرضیة بعد  - 4-3

  :كانسداد مجرى البول وذلك للأسباب التالیة     

ات یمضادات الكولین  :البول مثل  إخراجعلى عمل المثانة في  الأدویةیكون تأثیر بعض   -1

.  

  .سرطان غدة البروستاتا لدى الرجال أوالتضخم في غدة البروستاتا الحمید   -2

  .حویصلات الجھاز البولي   -3

  .سرطان القلون  أو یضاقد یكون سرطان المب  -4

  ).البولیة القسطرة(المثانة  دانسدا  -5

أو الأدویة التي تؤدي إلى ظھور مادة المایوقلوبین في ، الأدویة التي تسبب التھاب المثانة   - 6

  ) http://ar.wikipedia.org(.الدم
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  )21ص،1994،محمد صادق صبور (یبین الأسباب الرئیسیة للفشل الكلوي المزمن :  )  2 (جدول رقم

  كان سبب التھاب كبیبات الكلى اأی  الالتھاب المزمن -1

  ارتفاع ضغط الدم  -  وعائیة  أمراض  -2

  تصلب شرایین الكلى أو انسدادھا  -

  مرض كلوي جیني مثل التھاب الشرایین المتعدد -

  تصلب الجلد  ،  ألمجموعي ألاحمراريالعقدي الذؤاب -

  التھاب المیكروبي المزمن  -  التھاب الكلى المیكروبي  -3

  درن الكلى  -

  السكر -  )عامة(یضیة  أأمراض  -4  

  النقرس -

  فرط كالسیوم الدم مثل فرط جینات الدرقیة -

مرض  - ، متلازمة اللبن مع القلوى ) د( فرط فیتامین -

  اللحمانیة 

  النقیوم المتعدد  -

  الكلیتان متعددتا الكیسات  عیوب خلقیة -5

  ـ الكلیتان الضامرتان خلقیا 

مرض انسدادي بالمسالك  -6

  البولیة 

ـ عیب خلقي  اـ الحصوات  ـ الأورام ـ  تضخم البروستات

بحوض الكلى ـ ضیق عنق المثانة ـ ضیق مجرى البول 

  ـ تلیف الحالبین

  أمراض حبیبات الكلى   -7

  

ـ عیوب خلقیة بالمثانة او عنقھا او مجرى البول مثل 

المعادن الثقیلة ،التسمم بالعقاقیر،العیوب الخلقیة بالنبیبات 

  . وغیرھا .............
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  :أعراض القصور الكلوي  -5

وربما لا ، المریض بأیة  أعراض  لا یشعرلنقص وظائف الكلى ربما  الأولىفي المراحل     

لذلك یعبر إجراء ، على الرغم من تدھور وظائف الكلى في المراحل المتقدمة  الأعراضتظھر 

الطرق لتشخیص  أھمومن  ،البسیطة كفحص البول ومستوى الكریاتیین   الخبریةالتحالیل 

ھذه التحالیل  بشكل دوري خصوصا  ءراإجلذلك ینصح ب،  الأولىالقصور الكلوي في مراحلھ 

  :كري وضغط الدم وتتمثل ھذه الأعراض في عند المرضى المصابین بداء الس

  .ارتفاع ضغط الدم -

  .القدمین أوحول الوجھ  انتفاخ -

  .اللون الأحمر  إلىتغیر لون البول   -

  .في البول ) الزلل(وجود البروتین   -

  .البولرغوة كثیرة في  وجود -

  ) .النوم(اللیل  أثناءكثرة التبول   -

  . أحیاناالرعاف   -

  .قلة البول   -

  .السمرة  إلىجفاف الجلد و تغیر لون الجلد   -

  .والتعب الفتور -

  .یا في نفس المریض ررائحة الیو  -

  .الوجھفي  شحوب -

  .العصبیة  التشنجات -

  ) 31ص، 2010،عبد الكریم السویداء .د(نقص الوزن  -

  .فقدان الشھیة   -

  .ضیق في التنفس   -

  .اعتلال عام مع انحباس للسوائل  -

  .مائیة و كذلك تصلب   أورامظھور   -
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  .الصداع -

  .القلباعتلال بدقات   -

  .الدمفقر   -

  )95ص، 2010،عصام فصیحة .د(مشاكل على مستوى العظام و المفاصل   -

  .الشدیدةالحكة    -

  .اضطرابات في النوم   -

ھبوط عضلة القلب وھو عدم قدرة عضلة القلب على ضخ (یمكن حدوث ھبوط في القلب   -

  .وتؤدي الى تجمع السوائل في الرئة ) الكمیة المناسبة لاحتیاجات الجسم من الدم

  .فقدان التركیز   -

 .غیبوبة و تشنجات   -

www. puf Factory . Com / pdf Greeted with pdf Factory. Pro trial version)  ( 

  :القصور الكلوي أنواع  -6

رجم ارتفاع في انعدام في وظیفة التصفیة و الكلویة و التي تت أوالكلوي ھو انخفاض القصور    

  .الدموي غالبا مع الورم و ارتفاع الضغط الدموي )   Crèatinine ( البول و الكریاتین

  :الحادالكلوي القصور  - 6-1 

البولي و تتراوح من  الإفرازعنیفة و تترجم بانخفاض و ارتفاع في  بإصابةیكون مؤقتا متبوعا 

  .أسابیعبضعة ساعات حتى ثلاث 

  :المزمنالكلوي  القصور - 6-2

ابولیة و یتالتي تتعقد بسرعة باضطرابات ھ) ارتفاع في البول الدموي(زوتي أھناك حبس 

في المرحلة ( الأورام، فقدان الشھیة ، )  Palein(شحوب الوجھ  أھمھا،  إكلینیكیةبعلامات 

العلاج یتضمن متابعة حمیة فقیرة من الازوت كاللحوم و ، مختلفة  العقباتتظھر  الأخیرة

  .الأملاح

  

  

  

  : الإصابةالمشكلات المترتبة على  -7



 القصور الكلوي                                                                                                                          القصل الرابع
 

 
81 

  :المشكلات النفسیة   - 7-1

دخول المریض في شكل جدید من الحیاة یعد  عن ( Hémodialys )یعبر الغسیل الدموي     

انھ یتمیز  إلى بالإضافةكما یتطلب من المریض مشاركة فعالة  .محبطو و شاق ثابت  الأخیرھذا 

   .حیاتھالجسمي و النفسي وكذا الخطر الدائم الذي یھدد بالضغط 

بأن المریض القاصر كلویا مصاب بمرض   CUPA ( 2002)كوبا وتضیف في ھذا الصدد    

لكن لتأخر الحدود بین الحیاة و   Non pas pour guérir لكي یشفى  قاتل یأتي إلى المستشفى لا

 ) علیھ من طرف الأطباء فھو متواجد ھنا في وضعیة ناج  الموت بواسطة تقنیات حدیثة مقترحة

Survivant )   و تتمیز خصوصیة ھذه الوضعیة الوجودیة للمریض الخاضع للغسیل الدموي

من جھة و ضرورة   ( Défaillance physique )بحضور الموت بسبب العجز العضوي 

و التي تجعلھ في تبعیة كاملة مطابقة لوضعیة  أخرىخضوعھ لعلاجات متعددة دائمة من جھة 

  .الرضیع العاجز عن تلبیة حاجاتھ 

  (Une mère toute puissante ) أم قویة الھواميجین على المستوى و كذا المعال الآلةتمثل   

و یمكن لحالة السلبیة   ( Archaïque )من عالمنا القدیم ، مصاص دماء خطیر أو صورة أخرى

  . خطیرة نكوص  أشكال إلى تؤدي أنسیل الدموي غو التبعیة التي یعیش فیھا المریض الخاضع لل

 الألممن مشاعر سلبیة مثل مشاعر الحزن و القلق و  أسرتھیعاني مریض القصور الكلوي و     

الرسوب في  أوالعمل  أوترك المدرسة  إصابتھمالذین یترتب عن  الأشخاصو الاكتئاب و خاصة 

و  الأطباءالامتحانات فیعانون من المرض و الشعور بالعزلة و الصمت و عدم الحدیث مع 

  .الممرضات 

و تنعكس ھذه الوضعیة الضاغطة الصعبة للمرض على نفسیة المریض و تظھر في الآثار    

  :التالیة

  

  

   

   :الحصر  
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القصور الكلوي الزمن كثیرا من الحصر و یتمثل ھذا الأخیر في یعاني المرضى المصابین ب   

و أعراض الخ و توھم المرض ... الاضطرابات الفیزیولوجیة  كالأرق ، ألام مجھولة الأسباب 

  .رھابیة و كذا الفزع من الآلة أو الممرضة أو مكان الإسعافات الخاصة 

ما ذھب إلیھ كونسولي أن الحصر كثیر الانتشار عند    Révidi (1994 )و یعزز رفید    

المرضى المصابین بالأمراض الخطیرة كالقصور الكلوي المزمن ، كما یصاحب الحصر كل 

مرحلة تطور الداء و یتطلب تقدیره الأخذ بعین الاعتبار لشدتھ و مدتھ كذا المعاش الذاتي 

  . للمریض 

  : قلق الموت   

خطیر كالقصور الكلوي المزمن یجعل الفرد في مواجھة دائمة مع أن الإصابة بمرض جسمي    

الموت ، یصاحب ھذه الوضعیة قلق حاد ، و تحدث ھذه الحمیمیة المفاجئة مع المواقف على حد 

  .صدمة و فزع بسبب انھیار الدفاعات أوانفصال نزوي و فوري و كلي   ( Barrois )قول 

  : صورة الجسد    

یحدث القصور الكلوي ھزة عنیفة في الصورة الجسدیة و التي تتمثل في صعوبة القیام بحداد   

داخل الجسم و ھذا غیر وظیفیة  أعضاءالوظیفة البولیة و رمزیتھا الجنسیة ، صعوبة تقبل وجود 

الكلى المریضة موجودة دائما في مكانھا  أنعند المرضى الذین خضعوا للزرع الكلوي بما  أیضا

الداخل و ( انقلاب المعالم المكانیة  إلىمما یؤدي  ) ( Une néphrectomieلم یتم فصلھا و

  .فالكلیة الاصطناعیة الوظیفیة متواجدة خارج الجسم ) الخارج 

كما یصبح الناسور الوریدي الشریاني منطقة مرور أو اتصال دائمة و غامضة و مقلقة بین   

یستثمرھا المریض على أنھا ذات قوة خارقة بین المریض المریض و آلة الغسیل الدموي و التي 

( Idéalisation )   أو على العكس یشعر بخوف اضطھادي اتجاھھا بسبب تحطیمھا لمنطقة

حمیمیة عنده ، إلى جانب ھذا یعاني المریض من صعوبة تمل التشوھات التي قد تصیب جسمھ 

 Immunosuppresseurs ضات المناعة كالإنتفاخات الناتجة عن الحمیة أو بعض الأدویة كمخف

  حدوث تفكك حقیقي في  إلىتقود ھذه التشوھات  أنو یمكن   )  (

  

حصة الغسیل الدموي و التي تزید من  أثناءالشخصیة بوجود دم المریض خارج الجسم    

  .الصورة الجسمیة اضطرابات 



 القصور الكلوي                                                                                                                          القصل الرابع
 

 
83 

  : الاضطرابات الجنسیة   

غالبا ما تصاب الحیاة الجنسیة لدى مرضى القصور الكلوي الخاضعین للغسیل الكلوي ، حیث   

یعاني المریض من احباطات جنسیة متعددة تتمثل في انخفاض اللیبیدو الذي یظھر في عجز 

  عقم عند النساء  أوجنسي عند الرجال و برودة جنسیة 

ي ھو احد تعقیدات القصور الكلوي النھائي بان العجز الجنس  Copa ( 2002)كوبا كما تدعم   

  المزمن حیث ینعكس على الجانب النفسي للمصاب فیظھر على شكل قلق الخصاء 

( I’ angoisse de castration)   یعاني من مشاكل تخص التقمصات الجنسیة  أن، كما یمكن .

  )  45-44، ص 2006سامیة یاحي ، ( 

  :الاجتماعیة المشكلات - 7-2

و انھ السبب في  الأخرعلى  اللومكل منھما  إلقاءبسبب  إماتؤثر على العلاقات بین الزوجین 

  . للأسرة الأخرىالشؤون  إھمال أونتیجة تفرغ احد الوالدین للعنایة بالمریض  أو، المشكلة 

العمل و الحي حیث  أوو رفاق المدرسة  الأسریةالانسحاب التدریجي للمریض من المسؤولیات 

 الأنشطةالمشاركة في  أو أسریةمسؤولیات  بأيالغسیل الكلوي من القیام  ظروفلا تمكنھ 

  .  الأصدقاءاستمراره في جماعة  أوالقیام بالعمل المطلوب منھ  أوالمدرسیة 

  : و مھنیة المشكلات المدرسیة  - 7-3

 ،الكلويیعاني المریض من بعض المشكلات المرتبطة بالمدرسة بسبب القیام بعملیة الغسیل    

ومن ھده المشكلات التغیب المستمر عن الدراسة و بالتالي الحرمان من دخول الامتحان و 

(  .الامتحاناتانخفاض مستوى التحصیل الدراسي و تعرض المریض للرسوب في  إلى بالإضافة

  ) 30، ص  2009عبد السلام ، ناني محسن احمد 

 الأخیرمن تجنب ھذا  أثیرھاتعلى الحیاة  المھنیة للمریض ، فیختلف  أیضاو ینعكس      

یتلائم مع حالتھ الصحیة العامة و قد یتخلى المریض  أخرطلبھ عمل  إلىللنشاطات المھنیة الثقیلة 

  . كلیا على نشاطھ المھني فیدخل بھذا في حالة من العجز المھني الدائم 

  )46، ص  2006سامیة یاحي ، ( 

  

  :الاقتصادیةالمشكلات  -7-4
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 أو الأم أو الأبتعطل  ،الكلوينظرا لمصاریف العلاج و الغسیل  الأسريانخفاض الدخل   

 ،الكلويكثیرة لمصاحبة الابن المریض للمستشفیات و مراكز الغسیل  أیامالاثنین عن عملھما في 

   .الحوافزعدم الحصول على  أومما یعرضھا للخصم من الراتب 

  :الصحیةالمشكلات  -7-5

بھذا المرض بعض المشكلات الصحیة مثل وجود القرح و الجروح في  الإصابةیترتب عن   

  .ول المدمم بالعظمي و ال التأثرالشدید و  الإرھاقو  الإجھادو  الإبصارالجسم و ضعف 

  :مشكلات الغذاء و المواظبة على تعلیمات الفریق المعالج  - 7-6

نظام غذائي علاجي معین و خاصة فیما یتعلق بالبروتین و  إلىیحتاج مریض القصور الكلوي 

الصودیوم و البوتاسیوم و السوائل و الفیتامینات و المعادن بحیث تحسب الكمیات المسموح  أملاح

  ) 37- 30، ص  2009ناني محسن احمد عبد السلام ، (  .  حسب احتیاجاتھبھا للمریض 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  :  خلاصة الجزئیة    
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العم��ل فس��وف تنتھ��ي حی��اة  الكل��ى عض��و لازم لاس��تمراریة الحی��اة وإذا توقف��ت الكلیت��ان ع��ن       

المریض بعد أیام قلیلة والوظیفة الرئیسیة للكلى كما ھو معروف ھي تكوین الب�ول بكمی�ات مناس�بة 

تكف�ي لتنقی�ة ال�دم ف��ي جس�م الإنس�ان واس��تخراج ك�ل م�ا ھ�و ض��ار بوظائف�ھ الفیزیولوجی�ة الأساس��یة 

لیت��ین بعملیت��ین أساس��یتین ولتحقی��ق ھ��ذه الأغ��راض الحیوی��ة تق��وم مجموع��ة النفرون��ات المكون��ة للك

الأول��ى ھ��ي ترش��یح ال��دم ث��م ی��أتي بع��د ذل��ك عملی��ة الامتص��اص لك��ل م��ا ھ��و ص��الح لتغذی��ة الجس��م 

 .واس��تخراج ك��ل م��ا ھ��و ط��الح وض��ار بحیوی��ة الجس��م ع��ن طری��ق إف��راز كمی��ة الب��ول الیومی��ة

لم�رض أو ومما ھو جدیر بالذكر في ھذا المجال أنھ إذا توقف�ت إح�دى الكلیت�ین ع�ن العم�ل بس�بب ا

الإصابة أو عن طریق الاستئصال الجراحي فإن الله جلت قدرتھ یع�وض الجس�م البش�رى ع�ن ذل�ك 

بتضخم الكلیة المتبقیة وزیادة أنسجتھا وكفاءتھ�ا حت�ى تص�بح ق�ادرة عل�ى القی�ام ب�نفس كمی�ة العم�ل 

   !!الذي تقوم بھ الكلیتان مجتمعتین وتبارك الله أحسن الخالقین
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  تمھید 

المنھجیة المتبعة و ذلك تمھیدا الى عرض  الإجراءاتھذا الفصل لعرض جمیع  یأتيسوف 

  في الفصل السادس  إلیھاالنتائج المتوصل 

 :الاستطلاعیةالدراسة  -1

( في دراستنا المیدانیة اعتمدنا على جانبین مستشفى الزھراوي و العیادة الخاصة التصفیة الدم 

  و ذلك للحصول على الكم المعرفي لإثراء دراستنا ) عیادة صفاء التصفیة الدم 

  عیادة صفاء ( العیادة  إلىاستلمنا طلب مساعدة من الإدارة للتوجھ  26/04/2012یوم

 néphrologueحیث تم استقبالنا من طرف الطبیب المختص ب الكلى ) لتصفیة الدم 

الذي ھو بدوره قدم لنا كل التسھیلات و الشروحات عن ھذا المرض للقیام بدراستنا 

بصورة أوضح و جمع المعلومات التي تھمنا وقدما لنا قائمة  بأسماء المرضى حیث تم 

 أفراد 10د عینتنا حسب الشروط المتبعة في دراستنا و التي تكونت من اختیار أفرا

 ) ذكور  7و  إناث 3( خاضعین للغسیل الكلوي 

موضوع قمنا بالتعرف بالمرضي و التعریف بأنفسنا كطلبة و 29/04/2012و في یوم   

   رغبتنا في طلب المساعدة منھم لإكمال دراستنا دراستنا و

أول مقابلاتنا الغیر مقننة و ذلك لخلق نوع من الثقة بیننا و كانت  28/04/2012وفي   

بین المرضى و قصد الحصول على المعلومات التي تخدم دراستنا و دامت ھذه المقابلات 

   15/05/2012إلى غایة 

   و التوجھ الى  الإدارةلمساعدة من لاستلمنا الطلب الثاني  02/05/2012في یوم

بتقدیم الطلب وتم الموافقة علیھ من قبل مدیر المستشفى في  المستشفى الزھراوي التي قمنا

10/05/2012  

 ابديكانت مقابلتنا مع رئیس القسم الخاص ب تصفیة الدم الذي  13/05/2012و في       

  عینتنا حسب  أفرادالمرضى حیث قمنا بختیار  أسماءكل التعاون معنا و قدم لنا قائمة من 
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أفراد المصابین ب القصور الكلوي و  10و التي تكونت من المتبعة في دراستنا الشروط 

  ) إناث 7ذكور و  3( الخاضعین للغسیل الكلوي 

مقابلاتنا الغیر مقننة وذلك من اجل جمع المعلومات  أولكانت  15/05/2012و في    

الشخصیة للمرضى و خلق نوع من الثقة بیننا و بین المرضى و قصد الحصول على 

  المعلومات التي تخدم دراستنا 

كانت أول مقابلاتنا الرسمیة و المقننة و النصف موجھة مع المرضى و  20/05/2012في  

   27/05/2012دامت إلى غایة

 :الأساسیةالدراسة  -2

  المقابلات الرسمیة و المقننة و النصف موجھة مع المرضى  أولكانت  16/05/2012في

   27/05/2012غایة  إلىو دامت 

تم تقدیم استبیانات القلق و الاكتئاب و المخاوف المرضیة على فترات  28/05/2012و في  

زمنیة متباعدة قصد عدم الضغط على نفسیة المریض و إرھاقھ وساعدتنا لبعض المرضى في 

  20/06/2012غایة  إلىالغموض الذي یواجھھ في كل استبیان و دام ذلك 

   الرسمیة و المقننة و النصف موجھة مع  المقابلات أولكانت  28/05/2012وفي

   31/05/2012غایة إلىالمرضى و دامت 

تم تقدیم استبیانات القلق و الاكتئاب و المخاوف المرضیة على فترات  20/06/2012في    

زمنیة متباعدة قصد عدم الضغط على نفسیة المریض و إرھاقھ ومساعدتنا لبعض المرضى 

  ستبیانفي الغموض الذي یواجھھ في كل ا
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  : المنھج المتبع  -3

یتوقف نجاح المنھج الذي یختاره الباحث على مدى توافقھ مع طبیعة الموضوع المدروس ، 

وعلى مدى تحكم الباحث في تقنیات ھذا المنھج و قد تم اختیار المنھج الوصفي وفقا لطبیعة 

فروق البحث و الخاص ب إشكالیةعلى السؤال المطروح في  الإجابةالموضوع و قصد 

القلق و الاكتئاب و المخاوف المرضیة ، اعتمدنا فیھا على معرفة الفروق و المقارنة  أعراض

  المنھج الوصفي  إطارالتي تندرج في 

وصف الظاھرة محل الدراسة عن طریق جمع و  إلىو الذي یھدف حسب رشید زرواتي   

المعطیات النظریة و البیانات تصنیف و ترتیب و عرض و تحلیل و تفسیر و تعلیل و تركیب 

مختلف  إصلاحنتائج علمیة توضح السیاسات اجتماعیة بھدف  إلىالمیدانیة من اجل الوصول 

  ) 87، ص  2007رشید زرواتي ، " ( الأوضاع المجتمعیة 

 : وصف مجموعة البحث و كیفیة اختیارھا  -4

قصور الكلوي و مجموعتین مجموعة المرضى بال إلىفردا مقسمة  40تضم مجموعة البحث 

  فردا ینقسمون  20الخاضعین لغسیل الكلى و مجموعة غیر المرضى ، تتكون كل منھا من 

بصفة متكافئة من حیث الجنس و السن باستثناء عامل المرض و الذي نقصد بھ موضوع 

الذي یتمیز بھ فئة المرضى دون فئة الغیر ھو العامل بمرض القصور الكلوي  الإصابةالبحث 

  . الأفرادو قد اعتمدنا على الطریقة العمدیة المقصودة في اختیار ، المرضى 

 لأنھتتكون من وحدات معینة  أنالعینة المقصودة بتلك العینة التي یعتمد الباحث و تعرف 

ھذه  أنتمثیلا صحیحا و الواضح  الأصليتمثل المجتمع  الأصليتمثل المجتمع  أنھایعتقد 

تستلزم  أنھا إلاالطریقة توفر على الباحث كثیرا من الوقت و الجھد الذي یبذل لاختیار العینة 

و بالنسبة للوحدات التي یرغب الباحث في  الأصليبالنسبة للمجتمع  الإحصائیةمعرفة المعالم 

  . اختیارھا 

  

  توزیع أفراد مجموعة البحث حسب الجنس و السن  ):3(الجدول 
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  شروط اختیار العینة : 

   :الآتیةلكي ینتمي فرد إلى عینة البحث لا بد أن تتوفر فیھ الشروط 

 أن یكون مصابا بقصور الكلوي  -1

 ) غسیل الكلوي ( أن یكون خاضعا لتصفیة الدم  -2

بلغ سن الرشد حیث یتمیز بمستوى النضج  أي) سنة 44-21( أن یتراوح العمر ما بین  -3

ل علینا كیفیة التعامل معھ و تطبیق المقاییس ، كما أن نسبة النفسي و المعرفي مما یسھ

 الإصابة بالقصور الكلوي مرتفعة في ھذه الفئة العمریة 

 أن لا یكون مصابا بمرض عضوي أخر  -4

الغیر مرضى  الأفرادو بھدف القیام بالمقارنة و معرفة الفروق اخترنا مجموعة ثانیة من 

من حیث السن و الجنس و  الأولىصائص مع المجموعة و یتمیزون بنفس الخ الكلوي،بالقصور 

و تتمثل في طلاب جامعة  المرضى،في مجموعة أفراد یختلفون في عامل المرض الذي یتوفر 

   .المسیلة و الممرضین و الممرضات العاملین في المستشفى الزھراوي و عیادة الصفاء 

 

  :البحثحدود  -5

  :الزمانيالمجال  -5-1

  بالمصابین  الأفراد

   القصور الكلوي

الغیر مصابین  الإفراد

   بالقصور الكلوي

المجموع   إناث ذكور  السنالمجموع   إناث ذكور  السن

28-21 5 2 7 28-21 3 5 8 

36-29 4 6 10 36-29 3 2 5 

44-37 1 2 3 44-37 4 3 7 

 20 10 10 المجموع 20 10 10 المجموع
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  یوم  30( تمت الدراسة المیدانیة بالمؤسسة العمومیة الإستشفائیة استغرقت الدراسة شھرا

  02/06/2012غایة  إلى 02/05/2012، وذلك من الفترة الممتدة من ) 

  بالمسیلة استغرقت الدراسة شھرا ) عیادة صفا لتصفیة الدم ( في عیادة خاصة  أیضاتمت

  02/06/2012 غایة إلى 26/04/2012من ) یوم  30( 

   :المكانيالمجال  -5-2

   :فيتمت دراستنا في ثلاث مجالات میدانیة تمثلت 

  سابقا " الزھراوي  بمستشفى" المؤسسة العمومیة الاستشفائیة بالمسیلة و التي كانت تعرف

  31/12/2012و قد تم تغییر الاسم بتاریخ 

نسمة  470302حیث یغطي ما تعداده ) .  2م( متر مربع 3987یتربع على مساحة قدرھا 

  : بلدیة یحوي المصالح الاستشفائیة التالیة  16لـ 

 .سریر 76وحدة رجال و نساء  :الداخليالطب  -

 .سریر 46 :العامةالجراحة  -

 .سریر 18 :الإنعاشالاستعجالات و  -

 سریر  6 :الشرعيالطب  -

   :التالیةكما یحوي على المصالح التقنیة 

 ت مصلحة الاستعجالا -

 الصیدلیة  -

 

 

 مركز تصفیة الكلى  -

 الاستشفاء المنزلي  -

 الكشف الطوعي  -

  المصالح الإداریة  -
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  : و تحوي المؤسسة طاقم طبي و إداري و مھني و المتكون من 

 أخصائي نفسي  -

 أخصائي اجتماعي  -

 طبیب عام  33 -

 طبیب مختص  21 -

 شبھ طبي  225 -

 إداري 40 -

  على مستوى مركز الصفاء لتصفیة الدم لتصفیة الدم بالمسیلة  أیضادراستنا  إجراءو تم

متر مربع  300یتربع على مساحة قدرھا  06/05/2006في  تأسساشبیلیا  504حي 

  : یحوي على 

  néphrologueأطباء مختصین في الكلى  2 -

 طبیب عام  1 -

 ممرضین و ممرضات 8 -

 عامل  11 -

 

 

 

 

 :القیاس  أداةوصف  -6

   :المقابلة -6-1

 : مقابلة نصف موجھة  -
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المقابلة ھي وسیلة لجمع المعلومات ، حیث تمكن من تشكیل صورة ھذه الحالة التي ھي   

  " المقابلة ھي عبارة عن علاقة دینامیة و تبادل شخصي بین فردین أو أكثر " موضوع الدراسة 

الأخصائي وھدفھا ھو الكشف عن دینامیات السلوك المرضي ، و یتوقف نجاحھا على إمكانیة 

  .النفساني في بناء علاقة دافئة و مشجعة بینھ وبین العمیل ، وھي علاقة ثقة و اطمئنان 

علومات، حیث ینبسط الفرد جسمیا و نفسیا ، و یعبر بكل إذن ھي من أھم الوسائل لجمع الم  

ة حریة فھي تمكن من الحصول على البیانات بكل مستویاتھا ، لھذا اخترنا المقابلة نصف موجھ

  ) 87، ص  1988عواطف محمد یاسین ، .(  كما تعطیھ من حریة في التعبیر دون التقید بنمط أسئلة محددة 

  : مقیاس تایلور للقلق الصریح  -6-2   

  الدكتور مصطفى فھمي و دكتور محمد احمد غالي  إعداداقتباس و 

عن طریق  الأفرادیقیس ھذا الاختبار بدرجة كبیرة من الموضوعیة و مستوى القلق الذي یعانیھ 

  صریحة و یصلح ھذا الاختبار لاستعمال في جمیع الأعمار ظاھر  أعراضما یشعرون بھ من 

و الاختبار مقتبس من مقیاس القلق الصریح الذي استخدم وقنن عن طریق الإحصائیة و العالمة 

   (J.A. Taylor )النفسیة 

  كان المفحوصون یجیدون  إذالاختبار بشكل جماعي  إجراءیمكن  :المقیاسطریقة تطبیق

 القراءة و الفھم 

  النتائجتفسیر:  

   

  

(  إلى ادنيكحد ) 0(و تتراوح الدرجات من ) نعم ( یتم التنقیط بجمع الدرجات المجاب علیھا ب 

   :التاليوذلك وفق الجدول  أقصىكحد ) 50

 مستوى القلق    الدرجة الفئة 
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 إلى -من  

 خال من القلق 16 -صفر  أ 

 قلق بسیط 17-20 ب 

 قلق نوعا ما 21-26 ج 

 قلق شدید 27-29 د 

 قلق شدید جدا 30-50 ھـ 

  

  :  (B.D.I)مقیاس بیك للاكتئاب  -3-  6

و الاتجاھات ،  الأعراضعبارة ھي عبارة عن مجموعة من ) 21(یتكون مقیاس بیك من     

عبارات تتدرج العبارات لتعكس مدى شدة )  4( تتكون كل مجموعة من سلسلة متدرجة من 

  .الاكتئاب لدى المریض 

 أنیزودنا المقیاس بتقدیر سریع و صادق لمستوى و عمق الاكتئاب لدى المفحوص ، كما   

یتمیز بسھولة . العلاج  أنواعنوع من  أيتحسن تقدیم  أيتمكننا من قیاس  أداةالمقیاس یعتبر 

  من جانب المفحوص الاستجابة علیھ 

مجموعة من العبارات و تعد الصورة المختصرة ) 13(ویكون المقیاس في صورتھ الحالیة من 

  .بنفسھ  Beck  في دراسات التي اشرف علیھا بیك  إلیھا، و التي تم التوصل  الأصليللمقیاس 

  

  

  

  :مفردة ) 21(وتتكون القائمة من 

  الحزن  -1

 التشاؤم  -2
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 الشعور بالفشل  -3

 عدم الرضا  -4

 الشعور بالذنب -5

  الشعور باستحقاق الذنب -6

 عدم حب الذات  -7

 الذات اتھام -8

  الرغبة في اذاء الذات -9

 التعرض لنوبات البكاء - 10

 حدة الطبع - 11

 الانسحاب الاجتماعي  - 12

 العجز عن البت في الأمور  - 13

 تصور الجسم - 14

 ھبوط الھمة في النوم  - 15

 اضطراب النوم  - 16

 ة للتعب القابلی - 17

 فقدان الشھیة  - 18

 النقص في الوزن  - 19

 الانشغال على الصحة  - 20

 فقدان الاھتمام بالجنس  - 21

  

  جماعیة  أوفردیة  إمایتم تطبیق المقیاس بطریقتین  :التطبیقطریقة 

  التنقیططریقة:  

للوصول إلى )  21( یتم التنقیط بجمیع الدرجات التي تحصل علیھا المفحوص في العبارات     

كحد أقصى ثم توضع ) 39(كحد ادني إلى ) 0(الدرجة الكلیة للمقیاس ، تتراوح الدرجات من 

  : المجامیع ضمن درجات فاصلة قصد التعرف على درجة الاكتئاب ، وذلك وفق الجدول التالي 
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 اكتئابلا یوجد  9-0

 10 -15  اكتئاب بسیط 

 اكتئاب متوسط 23-16 

 اكتئاب شدید 36-24 

فأكثر 37   اكتئاب شدید جدا 

   

  : قائمة ولبھ ، لانج لمسح المخاوف  -6-4

 إلىبترجمتھا " محمد احمد عبد الخالق " ثم قام الدكتور " جوزیف ولبھ ولانج " اعد ھذه القائمة 

البنود في الصورة  إلىبالنسبة  الإضافة أوتعدیل بالحذف  أيلم یدخل  بأنھالعربیة مع العلم 

  للمقیاس  الأولى

و عدد المخاوف التي  المرضیة،یقیس ھذا الاختبار لتقدیر التغیر في السلوك المتعلق بالمخاوف   

  یمكن أن یخاف منھا الإنسان و شدة و درجة ھذا الخوف 

  

 

 

 

  فردیة و یستغرق معظم  أوبار بصورة جماعیة یمكن تطبیق الاخت :التطبیقطریقة

مع التأكید على المفحوصین ألا یتركوا أي  دقیقة، 20المفحوصین الإجابة عنھ حوالي 

  .علیھسؤال دون الإجابة 

  التنقیططریقة:  

  یتم التنقیط بجمع عدد الدوائر التي وضعھا المفحوص في فئة من كل الفئات الخمس للقائمة      
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یتم حساب الدرجة الكلیة للمفحوصین و ذلك بضرب عدد تكرارات كل مقیاس فرعي في رقمھ،   

   .الخامثم جمع ناتج الدرجة الأخیرة للحصول على الدرجة 

 : المستعملة  الإحصائیة الأسالیب -7

�: قانون التجانس  - =
��

�

��
 .لحساب التجانس بین العینتین   �

̅�: المتوسط الحسابي  - = (∑�)/� 

��: الانحراف المعیاري  - = 	
� ∑ ���(∑ �)

�(���)
 

- T ( test )    للفروق و العینات المتجانسة:	� =
��	�������	������
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 لإیجاد درجة الحریة   	

  

 

 

 

   :الجزئیةخلاصة 

بإتباع خطوات البحث العلمي المعروفة من منھج و أدوات و أسالیب إحصائیة للتأكد من          

الخصائص السیكومتریة لھذا الأخیر من خلال تطبیقھا على عینة البحث في الدراسة الأساسیة ، 

  . و سیتم لاحقا عرض النتائج المحصل علیھا ثم القیام بتحلیلھا وفقا للفرضیات الموضوعة مسبقا 
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 : عرض نتائج الدراسة  - 1

  : عرض و تحلیل المقابلات  -1- 1

 :  تقدیم الحالات للدراسة -

  ) : 1( المقبلة رقم  -

  :محور البیانات الشخصیةـ 1

  ذكر :الجنس

  م، س :الاسم

  .سنة 32 :السن

  التاسعة من التعلیم المتوسط  :التعلیميالمستوى 

  أعزب  :الاجتماعیةالحالة 

  متوسطة :الاقتصادیةالحالة 

  عمل غیر مستقر :نةالمھ

  2000 :الإصابةتاریخ 

  وجود میكروب في الكلیة  أساسكان العلاج على  :الحالةتطور 

  :المقابلة

  :القلقمحور ـ 2

  ؟ خرینلآمن  كثر قلقتحس روحك انك م: الباحث 

  من حاجة ماتعجبنیش  تقلقنلالا لكن : العمیل

  مثلا ؟ :الباحث

دیالیزي معایا جاب معاه قھوة شافوا الطبیب قالوا ممنوع مریض ی مثلا واحد النھار كاین: العمیل 

نظام نظام للغدوا قالوا واحد نورمال اشرب على روحك ھذا قلقني واحد یقلك اشرب والثاني یقلك 

  ماتشربش 

  بعد المرض ؟بزاف قلق تت حسیت انك:الباحث 

  قش لرك عادي مانتقضمع لول صح كنت نتقلق بصح : عمیل ال

  لك ؟ الآخرینساعدة تقلقك م :الباحث
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  مانتقلقش : العمیل 

  ؟  تدیالیزي امولا من بعد  الدیالیزتتقلق قبل : الباحث 

  الدواء إعطاءالدیالیز مثلا مرات یتھاونوا في  أثناءنتقلق : العمیل 

  المكان الي تخدم فیھ ؟ لاوقدام الدار  الإسعافلقك كي تجي تتق:الباحث

  من بعد ولا الأمر عاديفي البدایة ماتقبلتھاش و: العمیل 

  الي تقلقك في العیادة ؟ الأشیاءواش ھي : الباحث 

قبل منجي للعیادة كنت في السبیطار مكانتش فیھ النظافة ومیعاملوناش ملیح ھذوا كامل : العمیل 

زادوا في حالتي نفسیا وجسدیا وكي جیت للعیادة لقیت النظافة مي كاین حاجة بین الفراملة على 

  ایتفاھموش مثلا كي یجیوا یقیسوا لطانسیوا  تافھة م أمور

  تتقلق كي تلقى دورك مزال ملحقش ؟: الباحث 

وقالي دالتك راھا لحقت  التلیفونبطبعي ھادئ كاین وحد المرة ھدر معایا فرملي في  أنا: العمیل 

  دیالیزیت جیت ولیت  ماتقلقتش روحت ومن بعد بصحوصلت المشینة حبست كي 

  :محور الاكتئاب ـ 3

  كلاویك مایخدموش ولازم انك تدیالیزي ؟ أنوااوصفلي حالتك كي قالك الطبیب : الباحث 

مجتمع نتاعنا ، ماتقبلتش ما كنتش نعرف واش ھي المشینة ولا كیفاش ندیالیزي بیھا : العمیل 

لكن ، قاس بزاف تلقیت منوا ضربات مع لول ماكنتش نخرج مثلا السوق ما نروحش للقھوة ثاني 

قع  في لمرة لولى درت غسیل مدة ساعتین اتقبلت مرضي ولیت نخرج ورضیت بالو مع الوقت

  وكي عدت للدار طحت دوخت ومن بعد والفت 

  ؟ متھنيراك تحس في روحك : باحث ال

  راني متھني الحمد � مؤمن با� :  العمیل 

  والنوم ؟ الأكلواجھاتك تغیرات في : الباحث 

  ولات نورمال في لول تبدلت ومن بعد : العمیل 

  تحس روحك انك حاب تبكي ؟: الباحث 

  لالا منبكیش بزاف  لكن في العامین لولین بكین صح : العمیل 

  كیفاش راك تشوف في لحیاة یعني راك متفائل ولا متشائم؟: الباحث 
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  نكون متشائم مرات نكون نص نص  إني أمامتفائل  :العمیل

  ؟الیزیشتدیلحظة انك تموت وما  تمنیت في: الباحث 

  قوي با�  إیمانيلا لا لا  :العمیل

  ؟بعد الإصابة لحیاةفي كیفاش راك تشوف : الباحث 

  كي نكون ھاني وماكانش على ضغط الحمد � : العمیل 

  :محور المخاوفـ  4

  واش ھي الحوایج إلي تخوفك؟: الباحث 

  نخاف من ربي بارك،ماكان حتى حاجة تخوفني : العمیل 

  میش بالضرورة تكون حاجة مادیة ،این حاجة تخاف منھا ك أكید: الباحث  

  كیما الصدفة ولا الخبر الي یجیني على قیلة صح یخوفني :العمیل 

  كاین شئ یسببلك الخوف في العیادة ؟: الباحث 

  لا ماكانش: العمیل 

  ولا الممرضین ؟ الآخرینمایتقبلكش  أنواتخاف : الباحث 

  یتقبلوني ولا لا لا أنواروحي  منخلیش ألي أنالا لا لا : العمیل 

  )مضاعفات(عندك مخاوف خاصة بالمرض یعني  :الباحث

  نخاف من أني نمرض بالتھاب الكبد الفیروسي دأكی، نعم :العمیل

   : یة محور معاش المرضـ 5

  كیفاش كان شعورك كي قالك الطبیب بانو راح تخضع للغسیل ؟: الباحث 

وانا ندیالیزي في ھذاك  2000ھل انك تتقبل المشینة من میش من الس أملصدمة وخیبة : العمیل 

  الوقت ماكنتش نعرف واش ھي المشینة    

  شكون الي كان معاك ؟: الباحث 

  كان معاي خالي : العمیل 

  كیفاش كانت ردة فعل لعائلة ؟: الباحث 
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 انوا قلتلي ھي والشیخ وخوی لكبیر في خوتي لعجوز بكات علیا أناتصدموا وزید : العمیل 

 أنسجةعولي بصح انا ماقبلتش وكي كثروا یحاولوا قبلت روحنا درنا تحالیل ولا واحد طابقت ریتب

  نتاعي ھذا ابتلاء من عند ربي وانا راضي بیھ الأنسجةمع  تناعوا

  :كیفاش تحس روحك مع المشینة : الباحث 

  والفتھا  :العمیل

  واش تمثلك المشینة ؟ :الباحث

  ھي حیاتي  :العمیل

  قللت من الخدمة الي والفت انك تقوم بیھا ؟: احث الب

في لول كنت نخدم في البلاط وكي مرضت حبست الخدمة مدة عام ومن بعد درت محل : العمیل 

  لبیع لوازم الفلاحة والحمد �

  یعطیك الصحة وشكرا على التعاون نتاعك معانا  : الباحث 

  :تحلیل المقابلة -

اس�ألي واش حبیت�ي _أن الحالة أبدت تعاونا كبیر معنا حی�ث ق�ال من خلال المقابلة أجریت لاحظنا 

" ح�اب نخ�رج  واش ك�این ف�ي نفس�ي ح�اب نف�رغ "وأنا نجاوبك ومحاولة من�ھ للتفری�غ مث�ل م�ا ق�ال

ر الش�حنات إذ تعتب�، )  التنف�یس الانفع�الي(محاولة منھ تفریغ الش�حنات المكبوت�ة الموج�ودة بداخل�ھ 

حی��ث لا ی��دركھا الحال��ة ولا ، الت��ي تم��ارس عل��ى مس��توى اللاش��عور العملی��ة ) الكب��ت(أي  المكبوت��ة

  .فانھ ینكر دوافعھ ورغباتھ والذكریات التي تثیر عنده مشاعر الألم، بھا  رولا یشع ایعیھ

كم��ا ، لاحظن��ا أیض��ا ان��ھ عن��د التح��دث ینظ��ر إل��ى الباحث��ة بش��ئ م��ن التركی��ز والانتب��اه لم��ا س��تقولھ 

  .عدم انفعالھ لاحظنا علیھ ھدوء في إجاباتھ و

، كما أن الحالة ش�دید القل�ق ف�ي بدای�ة الإص�ابة وم�ن الممرض�ین بس�بب التھ�اون ف�ي إعط�اء ال�دواء

  . ومن قلة النظافة والأكل

الجل�وس لوح�دھا تح�ب الاخ�تلاط بالن�اس فھ�و إنس��ان  لاتح�بأم�ا ف�ي مح�ور الاكتئ�اب  ف�ان الحال�ة 

أن�ا إیم�اني " ول انھ راضي بما كتب�ھ ل�ھ الله أما عن إصابتھ فیق، اجتماعي  بطبعھ أي قبل الإصابة 

  قوي با� وھذا ابتلاء من عندوا  كیما ابتلیت أنا قادر أي واحد یكون في بلاصتي مثلا واحد من 
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أم�ا نظرت�ھ  ، ف�ي  البدای�ة ل�م یتقب�ل مرض�ھ حی�ث قل�ل الخ�روج والجل�وس م�ع الن�اس" ھذوا الفراملا

  للحیاة ینظر إلیھا بنظرة سوداویة 

المفاجئة والغیر متوقعة كما أكد خوفھ من إصابتھ   رفي محور المخاوف فھو یخاف من الأخباأما 

  .بأمراض اخرى كالتھاب الكبد الفیروسي 

ماشي م�ن الس�ھل "یتقبلھ كما قال في محور معاش المرض  مأما في ما یخص مرضھ ففي البدایة ل

المش�ینة ھ�ي "حس�ب قول�ھ ، الحی�اة والم�وتكما یعتبر الآلة الخط الفاصل بین ، "انك تتقبل المشینة 

كما ان�ھ یح�ب العم�ل ویح�ب أن یتقن�ھ عل�ى أكم�ل وج�ھ  مثلم�ا ، " كون ماندیرھاش نموت ، حیاتي 

  . یحب الآخرین أن یتقنوا عملھم

كما انھ یرفض أن یقعده المرض على الفراش وان یكون فاشل أي بدون عم�ل لیمل�ئ وق�ت فراغ�ھ 

حی�ث یح�اول ق�در المس�تطاع أن یثب�ت ، ھ عل�ى ان�ھ م�ریض وع�اجزویرفض أن ینظر إلی�، بالعمل 

 يك��ي كن��ت نخ��دم م��ع ولآد أعم��ام"العم��ل كب��اقي الأش��خاص الع��ادیین حی��ث ق��ال  ىبأن��ھ ق��ادر عل��

  ".  ممایخلیونیش نخدم بزاف بصح أنا نضاعف مجھودي ونحاول إني نخدم ملیح وخیر منھ

  الحالة الثانیة    -

  :البیانات الشخصیة ـ 1

  أنثى :الجنس

  خ،د: الاسم 

  44 :السن

  التاسعة من التعلیم المتوسط  :التعلیميالمستوى 

  أطفال لأربعة وأممتزوجة  :الاجتماعیةالحالة 

  متوسطة :الاقتصادیةالحالة 

  ماكثة بالبیت :المھنة

   2008:الإصابةتاریخ 

  رالبواسیالم في القدمین و  أساسكان العلاج على : تطور الحالة 

  

  



 عرض و مناقشة النتائج                                                                                                     الفصل السادس          
 

 

106 

  

  :المقابلة

  :القلقمحور ـ 1

  تعتبري نفسك أكثر قلقا من الآخرین ؟ :الباحث

ظلم�تھم  إن�ينتقل�ق م�ن ابس�ط حاج�ة وم�ن الن�اس ك�ي نتقل�ق م�نھم نقع�د م�ع روح�ي نح�س : العمیل 

  ونولي نطلب منھم السماح 

  حسیتي روحك انك ولیتي تتقلقي بعد المرض ؟: الباحث 

  ولیت نتقلقل بزاف إیھ :العمیل

  ؟ الآخرینن مساعدة تتقلقي م: الباحث 

  كانوا معاي ملاح إذالا منتقلقش : العمیل 

  تقلقك في السبیطار ؟ إلي الأشیاءواش ھي : الباحث 

  مكانش : العمیل 

  تتقلقي كي تلقاي دورك مزال ملحقش ؟: الباحث 

  مانتقلقش عادي : العمیل 

  :محور الاكتئاب ـ 2

  یك مایخدموش ولازم تدیالیزي؟كلاو أنوااوصفیلي حالتك كي قالك الطبیب : الباحث 

ق�الولي  إل�يماص�دقتوش ج�اتني ص�دمة كبی�رة ولی�ت ب�دلت الطبی�ب ب�اه یقل�ي غی�ر الك�لام : العمیل 

الطبی��ب لآخ��ر ك��ي یقل��ي ماتس��تاھلیش ماش��ینھ نكم��ل مع��اه وإذا ق��الي لازم ت��دیالیزي ن��روح نش��وف 

  طبیب أخر 

  كیفاه راكي تحسي في روحك یعني راكي ملیحة ؟: الباحث 

  ونھارات نكون تعبانة شوي نھارات نكون ملیحة :  عمیل  ال

   الأكلواجھاتك تغیرات في :الباحث 

ناك�ل ونرق�د كیم�ا بك�ري  ض�ركفي لول كنت م�انكلش مل�یح ومنرق�دش ث�اني مل�یح بص�ح : العمیل 

  بصح نحس بالوجع بارك

  كیفاه راكي تشوفي في لحیاة؟: الباحث 

  شاكل نكون مانیش ملیحة ونشوف في الدنیا ظلمةمع ھذا المرض كي تعود عندي م: العمیل 
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  تحسي روحك انك حابة تبكي ؟: الباحث 

  مرات نقعد وحدي ونبكي حتى یجفوا دموعي :   العمیل

  تموتي وماتدیالیزیش ؟ كتمنیت في لحظة ان: الباحث 

  ماتقبلتش قلت نموت وماندیرش المشینة : العمیل 

  یما لول ؟ك لالوزن نتاعك نقص ولا مازا: الباحث 

  في لول صح نقص أما ضرك رجع كیما كان :العمیل

  تحبي تقعدي وحدك ولا مع الناس ؟: الباحث

  لالالا مانحبش نقعد وحدي كي نقعد وحدي نبدا نوسوس  :العمیل

  :   المرضیة ـ محور المخاوف3

  واش ھي لحوایج إلي تخوفك ؟: الباحث 

  نخاف على ولادي بارك، مكانش : العمیل 

  عندك خوف تحسي أنوا مھوش طبیعي؟ :الباحث

  ماعندیش : العمیل 

  ممكن شئ یسببلك الخوف في السبیطار مثلا الأطباء ولا الممرضین ؟: الباحث 

مانخافش مرة مات واحد یدیالیزي معایا مات تحت المش�ینة ك�لا حب�ة بن�ان ح�اولوا الط�ب : العمیل 

  .أني نموت كیما ھو  خفت، عتوا معاه بصح وصلت سا

  عندك خوف من حاجة خارج السبیطار ؟: حث البا

  مكانش : العمیل 

  تخافي أنوا مثلا مایتقبلكش الآخرین ؟: الباحث 

  عادي منخافش الله یسھل علیھم سوى تقبلوا ولا لالالا: العمیل 

  عندك مخاوف خاصة بالمرض ؟: الباحث

  نخاف  أنا مریضة ویزید جیني مرض أخر: العمیل 

  : ـ محور معاش المرض4

  كیفاش كان شعورك كي قالك الطبیب بانوا راح تخضع للغسیل؟: الباحث 

  صدمة ماقدرتش نصدق ونتقبل ،عدت كالمھبولة نجري من طبیب لطبیب : العمیل 
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  شكون كان معاك ؟: الباحث 

  كنت وحدي : العمیل

  واش درتي ؟: الباحث

دیر واش ھ�و ال�دیالیز خرجت بلا م�انفكر ورح�ت للطبی�ب ف�ي عی�ادة ص�فا فھمن�ي واش ن�: العمیل 

  ومن بعد روحت للدار 

  كفاش تحسي روحك مع المشینة ؟: الباحث 

  والفتھا : العمیل

  واش تمثلك ؟: الباحث

  ھي حیاتي : العمیل

  قللت من الأعمال التي اعتدت القیام بھا ؟: الباحث

  مازلت نخدم كیما قبل ما نمرض عندك لحوایج الثقال مانخدمھمش : العمیل 

  یعطیك الصحة على التعاون نتاعك وربي یحفظك: الباحث 

  2: تحلیل المقابلة -

عن�د الب�دا ب�الكلام م�ن طرفن�ا كان�ت ، من خلال المقابلة كانت الحالة متعاونة ومتفھمة لم�ا نق�وم ب�ھ 

تصغي لنا بدرجة كبیرة كل ما نقولھ لھا محاولة منھا الإجابة والتفریغ في نفس الوقت كأنھا تنتظر 

كما لاحظنا على وجھھا ملامح الحزن والتوتر والخ�وف مم�ا ی�دل ،  اعھا لتروي لھ معاناتھمن یسم

فحس��بھا تم��ر ب��ي فت��رات م��ن الت��وتر لا تس��تطیع ، م��ن فق��دانھا لنش��اطھا ) رد فع��ل عكس��ي (عل��ى 

وأص�بحت أكث�ر قلق��ا بع�د الإص��ابة وھ�ذا م�ا نج��ده ف�ي جوابھ��ا ، الجل�وس ط�ویلا والعج��ز ع�ن الن��وم

  " .د المرض بزافولیت نتقلق بع"

تمنی��ت نم��وت وم��ا ن��دیرش "أم��ا ف��ي أس��ئلة مح��ور الاكتئ��اب ل��م تتقب��ل مرض��ھا إطلاق��ا كم��ا قال��ت 

  "الدیالیز

كما أن الحالة اجتماعیة ولا تحب الجلوس لوحدھا حیث توجد لھا علاق�ات كثی�ر وھ�ذا مای�دل عل�ى 

  .كي نقعد وحدي نبدى نوسوس" الھروب من التقوقع على مرضھا كما قالت 

كما لاحظنا في محور المخاوف أنھا أبدت تخوف كبیر من الموت وھي خاضعة للغس�ل ھ�ذا ن�اتج  

  نموت في داري وقدام ولادي "  تعن تجربة عاشتھا موت احد المرضي أمامھا كما قال
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كم�ا أك�دت تخوفھ�ا م�ن أن تص�یبھا أم�راض أخ�رى حی�ث قال�ت بص�وت كل�ھ ، "ومانموتش غریب�ة 

  ".وزید یجیني مرض أخر  أنا في مرضي ھذا" مرارة 

 شولفك�رة الغس�یل ھ�ذا م�ا قالت�ھ ف�ي جوابھ�ا ف�ي مح�ور مع�ا ابدت الحالة غیر متقبلة نھائیا لمرضھ

" كم��ا تعتب��ر الآل��ة ف��ي قولھ��ا ، "ولی��ت كالمھبول��ة نج��ري م��ن طبی��ب لطبی��ب" الم��رض حی��ث قال��ت 

م�رض فمازال�ت تق�وم بھ�ا أما في ما یتعلق بالأعمال التي كانت تق�وم بھ�ا قب�ل ال"المشینة ھي حیاتي

  .كما في السابق إلا الأعمال الثقیلة فقط 

  : عرض النتائج الدراسة تبعا للفرضیات  -2

  بتحلیل النتائج  الآنو جمع البیانات و تفریغھا نقوم  ،الأساسیة ةبالدراسبعد فرض الفروض و القیام 

  عرض نتائج الفرضیات الجزئیة 

  :  الأولىالفرضیة الجزئیة  -2-1

القصور بلمصابین و ا نالعادییالقلق لدى الراشدین  أعراضفي  إحصائیةذات دلالة ھناك فروق 

  الكلى  للغسیلالكلوي الخاضعین 

 :  بالقانون التاليبدراسة التجانس بین العینتین من دلالة ھذه الفرضیة قمنا  للتأكد    

ھناك  إذن ،لا یوجد تباین و بالتالي  FC ـاكبر من القیم المحسوبة ل  FT  ـفكانت القیمة المجدولة ل

و  ت للفروق في حالة العینتین المجانستین  تجانس بین العینتین و ھذا یسمح بتطبیق معادلة

  DF=59حیت درجة الحریة      .   : القانون التالي  لباستعما

  : ونتائج التحلیل الإحصائي موضحة في الجدول التالي 

  .یمثل الفروق بین العادیین و المرضى في القلق ) : 3(الجدول رقم 

 متوسط المجموع   

الانحراف 

  قیمة ت  المعیاري 

مستوى 

 الدلالة 

 0.05 0.88 97.51 29.6 412 العادیین

     102.48 17.8 356 المرضى
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فروق ذات فھذا یعني انھ لا توجد    TCاكبر من المحسوبة  )TT) 1.97المجدولة القیمة  أنبما  

القلق عند مستوى دلالة  أعراضبین العادیین و المرضى بالقصور الكلوي في  إحصائیةدلالة 

0.05 .  

  : الفرضیة الجزئیة الثانیة  -2-2

 و المصابین  نالعادییالاكتئاب لدى الراشدین  أعراضفي  إحصائیةھناك فروق ذات دلالة  ھنا     

  الكلوي للغسیلالقصور الكلوي الخاضعین ب

 :  من دلالة ھذه الفرضیة قمنا بدراسة التجانس بین العینتین بالقانون التالي للتأكد      

ھناك  إذن ،بالتالي لا یوجد تباین   FCـ اكبر من القیم المحسوبة ل  FT  ـفكانت القیمة المجدولة ل

و ن المجانستین    للفروق في حالة العینتی T تجانس بین العینتین و ھذا یسمح بتطبیق معادلة

  DF=149حیت درجة الحریة      .    : القانون التالي  لباستعما

  : ونتائج التحلیل الإحصائي موضحة في الجدول التالي 

  الاكتئابیمثل الفروق بین العادیین و المرضى في ) : 4(الجدول رقم 

 المتوسط  المجموع   

الانحراف 

 قیمة ت  المعیاري 

مستوى 

  الدلالة 

 0.05 1.36 85.21 14.5 290 العادیین 

     50.99 10.95 219 المرضى 

  

لا توجد فھذا یعني انھ  ، )  1.36( TCاكبر من المحسوبة ) TT) 1.97المجدولة القیمة  أنبما      

عند الاكتئاب  أعراضفي بین العادیین و المرضى بالقصور الكلوي  إحصائیةفروق ذات دلالة 

  .  0.05لالة مستوى د

  :الفرضیة الثالثة  -2-3

و  نالراش��دین الع��ادیی المرض��یة ل��دىذات دلال��ة إحص��ائیة ف��ي أع��راض المخ��اوف ھن��اك ف��روق     

  الكلى  للغسیلالقصور الكلوي الخاضعین بالمصابین 
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حیث عدل 108فمنا بتعدیل المقیاس مسح المخاوف المرضیة ل ولبھ و لانج الذي كان یتكون من 

ھذا الخصائص السیكومتریة نا بحساب لك لكي یتوافق مع بیئة عینة الدراسة و قمبند وذ 37 إلى

:المقیاس  
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 حساب الخصائص السیكومریة للمقیاس 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.780 37 

 

 

 

 

  المقارنة الطرفیة الصدق

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. 

Deviatio

n 

Std. 

Error 

Mean 

99% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

VAR00002 

- 

VAR00001 

-27.33333- 11.01514 6.35959 -90.45131- 35.78465 -4.298- 2 .050 

                                                                                                                        

العادیین و المصابین  للأفرادنستنتج انھ لا توجد فروق بین العینتین  الدراسة الاستطلاعیةفي        

  لكلوي في درجات المخاوف المرضیة ا في القصور
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 F المقدم سابقا لـ من دلالة ھذه الفرضیة قمنا بدراسة التجانس بین العینتین بالقانون  للتأكد       

ھناك  إذن ،و بالتالي لا یوجد تباین  FC ـاكبر من القیم المحسوبة ل  FT  ـفكانت القیمة المجدولة ل

و المجانستین    ت للفروق في حالة العینتین  تجانس بین العینتین و ھذا یسمح بتطبیق معادلة

 59=حیت درجة الحریة .       T: القانون لباستعما

  : ونتائج التحلیل الإحصائي موضحة في الجدول التالي     

  

  المخاوف المرضیةیمثل الفروق بین العادیین و المرضى في ) : 6(الجدول رقم 

  

  

  المجموع

 متوسط   

الانحراف 

 قیمة ت  المعیاري 

مستوى 

 الدلالة 

 0.05 0.09 598.05 48.5 970  یینالعاد

  955 47.75 633.35     

  

  

  

قبول الفرض 
 H0الصفري 

-4.29=Tc -2.92 = TT 2.92 = TT 

 H0رفض 
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فھذا یعني انھ لا توجد  ) 0.09( TCاكبر من المحسوبة ) TT )4.30القیمة المجدولة   أنبما    

المخاوف  أعراضبین العادیین و المرضى بالقصور الكلوي في  إحصائیةفروق ذات دلالة 

   . 0.05مستوى دلالة  المرضیة عند

  : الفرضیة العامة  -2-4

القلق و الاكتئاب و المخاوف المرضیة لدى  إعراضبین  إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة      

  الراشدین العادیین و المصابین ب القصور الكلوي 

  

القلق و  أعراضو الثانیة و الثالثة انھ لا توجد فروق بین  الأولىنستنتج من  الفرضیات      

لمرضیة بین الراشدین العادیین و المصابین ب القصور الكلوي الخاضعین الاكتئاب و المخاوف ا

  لغسیل الكلى 
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  :العامالاستنتاج 

الت�ي قوامھ�ا ، التي أجریناھ�ا عل�ى عین�ة م�ن المرض�ى بالقص�ور الكل�ويمن خلال المقابلات       

ھن�اك س��مات مش�تركة ب��ین  ف�رد ب�ین ذك��ور وإن�اث بالتس��اوي عل�ى ارض المی�دان اس��تنتجنا أن 20

والش�عور ب�النقص ، الفش�ل، لان أعراض الفشل الكلوي لھا عدة أعراض نفسیة كالإحباط، الحالات

  . والدونیة

فرد م�ن مجم�وع العین�ة یتص�ورن عل�ى أن آل�ة تص�فیة ال�دم تمث�ل حی�اتھم إلا ح�التین  18ومنھ فان 

  .حلت علیھواحدة اعتبرھا صدیقتھ أما الحالة الثانیة فاعتبرھا كارثة 

  :القلق - 1

استنتجنا أن كل أفراد العینة اظھروا أعراض قلق واض�حة بع�د الإص�ابة بم�رض القص�ور الكل�وي 

التش��خیص الع��ام للعین��ة مح��ل الدراس��ة أي بع��د م��رور الع��امین  نف��ا ھوعلی��، ف��ي الع��امین الأول��ین 

درجت�ھ المرتفع�ة ھو إصابتھا باضطراب القل�ق ال�ذي ت�راوح ب�ین انعدام�ھ ل�دى ال�بعض و ، الأولین

وھ��ي ح��الات قل��ق ) 38و 0(ل��دى ال��بعض الآخ��ر والت��ي تراوح��ت درج��ة القل��ق م��ا ب��ین متوس��ط 

ف�ي ح�ین تراوح�ت درج�ة ،حس�ب س�لم تقی�یم مقی�اس ت�ایلور للقل�ق الص�ریح ، متوسطة وشدیدة جدا 

  ).38و 4(القلق عند عینة غیر المرضى في  نفس المقیاس متوسط ما بین 

  : الاكتئاب  - 2

نا أن ك��ل أف��راد العین��ة اظھ��روا أع��راض الاكتئ��اب واض��حة بع��د الإص��ابة بم��رض القص��ور اس��تنتج

ھو إصابتھا أفراد مجموعة ،والتشخیص العام كان بعد العامین الأولین ،الكلوي في العامین الأولین

البحث باضطراب الاكتئاب والتي كان�ت درجات�ھ متقارب�ة عن�د معظ�م الح�الات والت�ي تراوح�ت م�ا 

حسب سلم مقیاس بیك للاكتئاب ف�ي ، بین عدم وجود اكتئاب واكتئاب شدید ) 28و 1(بین متوسط 

  .عند الغیر مرضى في نفس المقیاس)28و 3(حین تراوحت درجة الاكتئاب ما بین متوسط 

  :المخاوف المرضیة -3

اس��تنتجنا أن ك��ل أف��راد العین��ة اظھ��روا أع��راض الاكتئ��اب واض��حة بع��د الإص��ابة بم��رض القص��ور 

ھ�و إص�ابتھا بالمخ�اوف ،والتش�خیص الع�ام ك�ان بع�د الع�امین الأول�ین ،في الع�امین الأول�ینالكلوي 

حس��ب قائم��ة ولب��ھ لمس��ح المخ��اوف ، )97و  5(المرض��یة والت��ي كان��ت درجات��ھ م��ابین متوس��ط 

  )95و 5(في نفس المقیاس فتراوحت مابین متوسط ىالمرضیة أما الغیر مرض
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خ��لال تطبی��ق مقی��اس ت��ایلور للقل��ق الص��ریح ومقی��اس وبن��اء عل��ى النت��ائج المتحص��ل علیھ��ا م��ن 

التي جاءت مدعمة لتلك الت�ي توص�لنا إلیھ�ا م�ن خ�لال ،الاكتئاب لبیك وقائمة ولبھ لمسح المخاوف 

  :المقابلة نستنتج 

أن درج��ة مرض��ى القص��ور الكل��وي الخاض��عین للغس��یل یع��انون م��ن اض��طرابات نفس��یة ك��القلق 

درجة الغیر المصابین بالقصور الكل�وي وھ�ذا یتض�ح جلی�ا  والاكتئاب والمخاوف المرضیة تساوي

  :وعلیھ فان الفرضیة العامة التي مفادھا ، من خلال عدم وجود فروق بین متوسطھما

ـ توجد فروق ب�ین الأش�خاص الع�ادیین والمص�ابین بالقص�ور الكل�وي الخاض�عین لغس�ل الكل�ى ف�ي 

  .القلق والاكتئاب والمخاوف المرضیة ) أعراض(درجات 

وذلك راجع إلى اختیار عینة من غی�ر المرض�ى تتك�ون م�ن طلب�ة ، والفرضیات الجزئیة لم تتحقق 

التي كان علیھا ضغوطات كبیرة حی�ث طبقن�ا الاس�تبیان عل�یھم ف�ي وق�ت الامتحان�ات دون  ةالجامع

  .وعینة الممرضین الذین یعانون من احتراق نفسي ،علمنا 
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  :الخاتمة

یھدف البحث الحالي للكشف عن فروق أعراض القلق والاكتئاب والمخاوف المرضیة ل�دى الأف�راد 

المصابین بالقصور الكل�وي الخاض�عین لغس�یل الكل�ى وذل�ك ب�إجراء مقارن�ة ب�ین مجم�وعتي البح�ث 

 ) مجموعة المرضى و مجموعة غیر المرضى (

أثیر الجان��ب النفس��ي إذا أص��یب الجان��ب حاولن��ا أن نكش��ف ع��ن م��دى ت��ھ��ذه خ��لال دراس��تنا  نوم��

توجد ف�روق أع�راض القل�ق والاكتئ�اب والمخ�اوف المرض�یة ل�دى : فمن خلال فرضیتنا ، العضوي

  بالقصور الكلوي الخاضعین لغسیل الكلى  نالراشدین العادیین والمصابی

قد تكون نتیجة تب�دل جس�دي داخل�ي وعلیھ فان الاضطرابات النفسیة لیست نتیجة شدائد خارجیة بل 

  .عضویة  لأمراض

إذ أن كلاھما أمر ھ�ام وحی�وي وج�دیر ،صحة الإنسان النفسیة لاتقل أھمیة عن صحتھ العضویة  إن

  .بتوفیر الرعایة والاھتمام بما یضمن سلامة الإنسان 
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  :التوصیات

  .لھم  الأملو تقدیم البسمة و  الكلويلابد من رعایة مرضى الفشل  -

 لأھ��ل أس��رى إرش��ادی��وم خط��ة ع��لاج نفس��یة اجتماعی��ة و  أولتش��مل خط��ة الع��لاج من��ذ  أنلا ب��د  - 

  .الحالة

یع�ة بذات ط�ابع م�بھج و تك�ون ط الكیم�اوي تع�اطيو غرف  الكلويتكون غرف الغسیل  أنلابد  - 

  .الحالةحة مما یشع جو من البھجة على العاملین مر

  . ومسبباتھ وأعراضھ ة المرض عطبی ولح الكلويبالفشل  الإعلامو الوعيلابد من خلق  - 

لمعرف�ة اى ب�وادر اص�ابھ  الأقللا بد من نشر وعى بضرورة تحلیل وظائف الكلى كل سنة على  - 

  .الكلى  في

تع�انى من�ھ الحال�ة جی�دا  ال�ذيع�ة الم�رض دراس�ة طبی اجتماعينفساني وخصائى ایجب على كل ـ 

  من مشاعر سلبیة و كیفیة التعامل معھا تعنیھلفھم ما 

ـ دراس�ة عوام�ل الخط�ر أو الس�لوكات الص�حیة ل�دى عین�ة الدراس�ة مرض�ى القص�ور الكل�وي أی�ن 

ی�ة الرافض�ین التقی�د بمعلوم�ات الأطب�اء م�ن إتب�اع حم ىوجدنا في الدراسة المیدانی�ة بع�ض المرض�

  .الخ........غذائیة 

ومرض�ى الفش�ل ، ـ  الاھتمام بالجانب النفسي للمرضى المصابین ب�الأمراض المزمن�ة بش�كل ع�ام 

وذلك لخصوصیتھ التي تف�رض بق�ائھم لس�اعات طویل�ة مراك�ز تص�فیة ال�دم ، الكلوي بشكل خاص 

ال�ذین یش�عرون من خلال إعداد برامج تثقیفیة وترفیھیة تخف�ف ع�نھم ثق�ل الوق�ت ومعان�اة الم�رض 

  .بھما

 



  :الملــــــــــــخص 

  :عنوان الدراسة 

بالقص��ور الكل��وي  نف��روق أع��راض القل��ق والاكتئ��اب والمخ��اوف المرض��یة ل��دى الراش��دین الع��ادیین والمص��ابی

  .الخاضعین لغسیل الكلى

  :ھدف الدراسة 

وكان الھدف من الدراس�ة ، البحوث التربویة  إطاریندرج موضوع ھذا البحث ضمن البحوث التي تدخل تحت 

ھ��و الكش��ف ع��ن ف��روق أع��راض القل��ق والاكتئ��اب والمخ��اوف المرض��یة ل��دى الراش��دین الع��ادیین والمص��ابین 

  .بالقصور الكلوي الخاضعین لغسیل الكلى

  :وانطلاقا من ھذا تمثلت مشكلة الدراسة في 

  :الفرعیةالتساؤلات 

الخاض�عین لغس�یل (ويھل ھناك فروق في أع�راض القل�ق ب�ین الأش�خاص الع�ادیین والمص�ابین بالقص�ور الكل�

  ؟) الكلى 

الخاض�عین  (ـ ھل ھن�اك ف�روق ف�ي أع�راض الاكتئ�اب ب�ین الأش�خاص الع�ادیین والمص�ابین بالقص�ور الكل�وي 

  ؟)لغسیل الكلى 

ـ�� ھ��ل ھن��اك ف��روق ف��ي أع��راض المخ��اوف المرض��یة ب��ین الأش��خاص الع��ادیین والمص��ابین بالقص��ور الكل��وي 

  ؟)الخاضعین لغسیل الكلى(

  :التالیةالموضوع تمكنا من الوصول إلى صیاغة الفرضیات  أبعادكل ـ وبعد دراسة 

 يـ ھن�اك ف�روق ذات دلال�ة إحص�ائیة ف�ي أع�راض القل�ق ب�ین الراش�دین الع�ادیین و المص�ابین بالقص�ور الكل�و

  .الخاضعین لغسیل الكلى 

 ين بالقصور الكل�وھناك فروق ذات دلالة إحصائیة في أعراض الاكتئاب بین الراشدین العادیین و المصابی_ 

  . الخاضعین لغسیل الكلى

ـ ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة في أعراض المخاوف المرضیة بین الراشدین العادیین و المصابین العادیین 

  .الكلىالخاضعین لغسیل  يو المصابین بالقصور الكلو

  .المنھج الوصفي : منھج الدراسة

  .ادیین والمرضى بالقصور الكلويبین الأفراد الع 40تمثلت في : عینة الدراسة

تمثل��ت ف��ي مقی��اس ت��ایلور للقل��ق ومقی��اس بی��ك للاكتئ��اب وقائم��ة ولب��ھ ولان��ج لمس��ح المخ��اوف :  أدوات البح��ث

  .موجھة  نصفوالمقابلة 

  :من خلال ما تم التوصل إلیھ من نتائج البحث :الاستنتاج

 يالمرض��ى المص��ابین  بالقص��ور الكل��وب��ین الع��ادیین و لاتوج��د ف��روق أع��راض القل��ق ذات دلال��ة إحص��ائیة_ 

  .الخاضعین لغسیل الكلى

 يب�ین الع�ادیین والمرض�ى المص�ابین  بالقص�ور الكل�و لاتوجد فروق أعراض الاكتئاب ذات دلالة إحصائیة_ 

  .الخاضعین لغسیل الكلى

لقصور بین العادیین والمرضى المصابین  با لاتوجد فروق أعراض المخاوف المرضیة ذات دلالة إحصائیة_ 

  .الخاضعین لغسیل الكلى يالكلو

ب��ین الع��ادیین والمرض��ى  لاتوج��د ف��روق أع��راض القل��ق الاكتئ��اب المخ��اوف المرض��یة ذات دلال��ة إحص��ائیة_ 

  .الخاضعین لغسیل الكلى يالمصابین  بالقصور الكلو
 

  Title of the study: 



Differences in symptoms of anxiety, depression and phobias in adults and ordinary people with 

renal failure under dialysis. 

Objective of the study: 

The topic of this research within the research that fall under the framework of educational 

research, and the objective of the study is to detect differences in symptoms of anxiety, depression 

and phobias in adults and ordinary people with renal failure under dialysis. 

Out of this was a problem in the study: 

Sub-questions: 

Are there differences in symptoms of anxiety among ordinary people and those with renal failure 

(subject to dialysis)? 

Are there differences in symptoms of depression among ordinary people and those with renal 

failure (subject to dialysis)? 

Are there differences in the symptoms of phobias among ordinary people and those with renal 

failure (subject to dialysis)? 

After studying all the dimensions of the subject we were able to access to the formulation of the 

following hypotheses: 

There are significant differences in symptoms of anxiety among ordinary adults and people with 

renal failure under dialysis. 

_ There are significant differences in symptoms of depression among adults and ordinary people 

with renal failure under dialysis. 

There are significant differences in the symptoms of phobias among adults and ordinary people 

with ordinary and with renal failure under dialysis. 

Approach to the study: the descriptive approach. 

The study sample: in 40 was between private individuals and renal failure patients. 

Search Tools: Taylor was the measure of concern and the Beck Depression Scale and a list of its 

core and Wang and fears and to clear the interview is directed. 

Conclusion: Through what has been reached from the search results: 

_ There are no differences in symptoms of anxiety are statistically significant between normal and 

patients with renal failure under dialysis. 

_ There are no differences in symptoms of depression are statistically significant between normal 

and patients with renal failure under dialysis. 

_ There are no differences in the symptoms of phobias are statistically significant between normal 

and patients with renal failure under dialysis. 

_ There are no differences in symptoms of anxiety depression, phobias statistically significant 

between normal and patients with renal failure under dialysis. 

  

  

  

  

  

  
français  



Résumé: 

Titer de l'étude: 

Les differences dans les symptômes de l'anxiété, la dépression et les phobies chez les adultes et les 

gens ordinaires ayant une insuffisance rénale en dialyse. 

Objectif de l'étude: 

Le thème de cette recherche au sein de la recherche qui tombent dans le cadre de la recherche en 

éducation, et l'objectif de l'étude est de détecter les différences dans les symptômes de l'anxiété, la 

dépression et les phobies chez les adultes et les gens ordinaires ayant une insuffisance rénale sous 

dialyse. 

Sur ce n'était un problème dans l'étude: 

Sous-questions: 

Y at-il des différences dans les symptômes de l'anxiété chez les gens ordinaires et ceux présentant 

une insuffisance rénale (sous réserve de la dialyse)? 

Y at-il des différences dans les symptômes de dépression chez les gens ordinaires et ceux 

présentant une insuffisance rénale (sous réserve de la dialyse)? 

Y at-il des différences dans les symptômes de phobies chez les gens ordinaires et ceux présentant 

une insuffisance rénale (sous réserve de la dialyse)? 

Après avoir étudié toutes les dimensions de l'objet que nous étions en mesure d'accéder à la 

formulation des hypothèses suivantes: 

Il existe des différences significatives dans les symptômes de l'anxiété chez les adultes ordinaires 

et les personnes souffrant d'insuffisance rénale sous dialyse. 

_ Il ya des différences significatives dans les symptômes de la dépression chez les adultes et les 

gens ordinaires ayant une insuffisance rénale en dialyse. 

Il existe des différences significatives dans les symptômes de phobies chez les adultes et les gens 

ordinaires avec ordinaire et à une insuffisance rénale en dialyse. 

Approche de l'étude: l'approche descriptive. 

L'échantillon d'étude: dans 40 était entre les particuliers et les patients atteints d'insuffisance 

rénale. 

Outils de recherche: Taylor était la mesure de la préoccupation et l'échelle de dépression de Beck 

et une liste de son noyau et Wang, ses peurs et à effacer l'entrevue est dirigée. 

Conclusion: A travers ce qui a été atteint à partir des résultats de la recherche: 

_ Il n'y a pas de différences dans les symptômes d'anxiété sont statistiquement significatives entre 

le normal et les patients atteints d'insuffisance rénale en dialyse. 

_ Il n'y a pas de différences dans les symptômes de la dépression sont statistiquement significatives 

entre le normal et les patients atteints d'insuffisance rénale en dialyse. 

_ Il n'y a pas de différences dans les symptômes de phobies sont statistiquement significatives 

entre le normal et les patients atteints d'insuffisance rénale en dialyse. 

_ Il n'y a pas de différences dans les symptômes de la dépression anxiété, les phobies 

statistiquement significative entre le normal et les patients atteints d'insuffisance rénale en dialyse. 
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