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   و ن

ا  رب ا و اة و ا  أف ا م  و  آ و 

ا  إ .  

 ذة اا ن إو ا ت اآ أ  م" ري "

 ل او م  و وو   ا  و  أن ا ا

 از    اء و أن  ز.  

 م  ا إ  أ اا   ا و  ا و 

ا ا زإ     و إ مرطا.  

  

  

  

 



  إاء

 و ر  اد و  و ز  د ،ا ا  و م  ا

م.  

 رك و  ل  إ اا ا ا ي ة يأ :»  وا

ا  لح ا «  اري  و ا ا  م انا ا اا

راا.  

اأ وز: إ و  ، ،.  

اء و زوا إ إ :  ،ؤوفا  ،روق، ا ،دى ، ا

ت أا إ إ ، ن و و.  

مر ان، ، إن، و ، ،ة، ، و  :إ  اات

أ     و إ .  

  .إ  ء أي ة ي
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  مقدمة  



 

 أ 

  :ةمقدم

رغم التطور الهائل الذي تتسم به حیاتنا الراهنة إلا أن نمط المعیشة في وقتنا   

المعاصر لا یكاد یخلوا من تصاعد المشاكل و الهموم المتعددة التي بدأت تحول بین 

السعادة، فصحة الفرد النفسیة  لا تعني مجرد خلو الإنسان  الإنسان و بین شعوره بالارتیاح و

من الأعراض المرضیة الظاهرة و إنما هي الشعور الإیجابي للفرد على تحقیق إمكانیته 

وممارسة تلك الإمكانیات بدون عائق ذاتي، و هي حالة من التوافق أو التكامل بین الوظائف 

نفسیة و تحقیق التوازن بین الفرد و نفسه و بیئته النفسیة مع القدرة  على مواجهة الأزمات ال

توافقا یؤدي إلى أقصى درجة ممكنة من الكفایة و الإحساس الإیجابي بالسعادة، فكل ما 

  .یمس توازننا یحدث اضطرابا في صحتنا النفسیة أو الجسدیة

من و على كل حال من المستحیل إلغاء الانفعال كلیا فكل إنسان معرض في حیاته للعدید 

الضغوطات، حیث یعتبر الضغط النفسي ظاهرة انفعالیة طبیعیة للإنسان و یعد عنصرا من 

الحقائق الیومیة إلى درجة اعتباره مصدرا لعدة أمراض أو أعراض و إن أهم و أعقد و 

أخطر عرض ناتج عن الانفعالات النفسیة الجسدیة في حالات الضغط هو القلق أو القلق 

في (خاصة حین یصبح مزمنا یرافق الإنسان في حیاته الیومیة  و) l’angoisse(الشدید 

  :فیبدو و المصاب بالقلق) حركاته، تأملاته، إحساساته، و معاملاته

 .ناقص التركیز و الذاكرة لأنه منشغل بالألم -

 .لا یتقن الأعمال لأن الصبر ینقصه -

ي صراع مع فهو دائما ف( معاملاته مع الناس سیئة نظرا لفقدان توازنه مع نفسه  -

 ).رغباته

 .شدید الأرق -

و یعتبر القلق مرضا في حد ذاته و في نفس الوقت إضافة للاكتئاب الأساسي 

)dépression essentielle ( یمثلان عاملین من العوامل المسببة للأمراض



 

 ب 

السیكوسوماتیة، هذه الأمراض التي تأتي لتبرهن علاقة النفس بالجسد، فالإنسان یعتبر وحدة 

فسیة متكاملة ولا یمكن الفصل بینهما فتتأثر الحالة الجسمیة بالحالة النفسیة والعكس جسمیة ن

  .صحیح

فالاكتئاب الأساسي یعد أساس الأمراض السیكوسوماتیة فالشخص یخفي آلامه النفسیة 

فتظهر على شكل أمراض في الجسم حیث یبدو على الشخص استثمار كبیر للواقع یظهر 

  .ة للفقر الهوامي كما یتجلى في القلق العائم المنتشرفي التفكیر العملي إضاف

فأثناء الضغط الانفعالي یستجیب الفرد إما عن طریق تصریف انفعالاته في نشاطات ملائمة 

للتحكم في الوضع، أو عن طریق تصریف توتر عبر الأعضاء الحشویة كما هي الحالة 

نفسي یختل التوازن بین الجهاز بالنسبة لاضطراب القولون الوظیفي، حیث نتیجة الضغط ال

السمبثاوي و الجهاز الباراسمبثاوي القابض للعضلات الملساء المبطنة للمعي الغلیظ و یكون 

التیار العصبي في اتجاه الباراسمبثاوي، حیث یستجیب القولون للانفعال و الضغط الانفعالي 

  :إما عن طریق

 .فرط حركیة مع إسهال -

 .أو نقص حركیة مع إمساك -

في حالة الفرط للتخفیف من هذا الضغط الانفعالي یلجأ إلى استعمال أسالیب تكیفیة و 

مختلفة لمواجهة الوضع والحصول على راحة نفسیة و لكنه قد یفشل فیزید من درجة القلق و 

  .التوتر لدیه

و من هذا المنطلق تمحور موضوع بحثنا حول القلق و علاقته بالاكتئاب الأساسي لدى 

  .ون العصبي، وعلیه كان بحثنا یضم جانبان یتفرع كل جانب إلى عدة فصولمرضى القول

  .یتضمن أربعة فصول: الجانب النظري: أولا



 

 ج 
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أسبابه، و أعراضه و بعده التشخیص كما تطرقنا إلى أهم النظریات المفسرة له و في 
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5 

  :إشكالیة الدراسة -1

فــي حیاتــه إلــى مجموعــة مــن الضــغوطات وإلــى معانــاة تجعلــه یشــعر بــالقلق،  الإنســانیعــرض 

وهذا الخیر یؤثر بدوره على صحته سواء النفسیة أو الجسدیة، لذا كثرة التعرض للقلق خاصة 

دة التــي تمیــز حیــث أصــبح الســمة الســائ" عصــر القلــق"الكثیــرون ونحــن فیعصــر یطلــق علیــه 

تتمیــز بــالخوف ممــا یحــدث فــي المســتقبل، وهــي  نفعالیــةاعبــارة عــن حالــة  "حیاتنــا كــون القلــق 

  ".  خصائص مختلف الاضطرابات النفسیة

)14، ص2003فؤاد أبو حطب وآخرون، (  

فــنحن نقلــق لأســباب تتعلــق بالماضــي وخبراتــه الســلبیة ونحــن قلقــون لأســباب تتعلــق بالمســتقبل 

سیحدث فیه، وكل هذا من شأنه أن یعیق قدرتنا على التوازن النفسي السـلیم، إضـافة إلـى  وما

كون هذا یـؤدي بنـا للتعـرض للأمـراض، وكـل مـرض عضـوي لـه انعكاسـات سـیكولوجیة هامـة 

ومختلفــة والعكــس صــحیح ومــن هــذا یتبــین لنــا مــدى التــرابط والــتلازم الــذي یجمــع بــین الجانــب 

في علم النفس بالأمراض النفس جسدیة وهي تضم فئة كبیرة عرف النفسي والجسدي وهذا ما ی

من الأمراض من بینها القولون العصـبي أو مـا یعـرف بمتلازمـة القولـون المتهـیج ونظـرا لكـون 

هذا الأخیر یعود لأسباب نفسیة نتیجة القلق والتوتر المستمر، هـذا لأن الإنسـان أصـبح أسـیر 

مـــا  مــراض السكوســـوماتیةالنفســیة فـــي الأ لاضـــطراباتا، ومـــن أهــم كثیـــرة ومتعــددة  انفعــالات

علیـه فـي البدایـة إسـم الـذي أطلـق ) Dépression essentielle(الأساسي  بالاكتئابیعرف 

بیــار "السیكوسـوماتیة حسـب  الاضـطراباتحیـث نعـرف أن مرضــى " السیكوسـوماتي الاكتئـاب"

ط عقلــي خــاص، لا یعیشــون قبــل المــرض أي فــي ســجلهم التــاریخي نشــا) P.Marty" (مــاتي

یوجـــد عنـــد الأشـــخاص الـــذین ینتمـــون إلـــى الأعصـــبة جیـــدة التعقیـــل، ومـــن المعـــروف أن هـــذا 

  .النشاط یصل إلى مراحل متقدمة، فتظهر علیه مرحلة انتقالیة تسمى الاكتئاب الأساسي

)12، ص2011فاسي، . أ(  
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قیقــي وهــذا مــا ینــتج عنــه خلــلا فــي بعــض الوظــائف فــي الجســم ویتحــول إلــى مــرض مــزمن ح

مـن البـالغین علـى مسـتوى  %20یصعب علاجه وبصـفة عامـة فغـن مـرض القولـون العصـبي 

مـن المرضـى المتـرددین علـى عیـادات الجهـاز الهضـمي ویعـانون مـن متاعــب  %60العـالم و 

  .ة ونفسیة تؤدي على الإصابة بالقولون العصبيعصبی

)1الصادق عبد الحلیم، بدون سنة، ص(  

مـن  %40فـي الـدول العربیـة  انتشـارهضطراب الذي تبلـغ نسـبة لهذا الاونظرا للانتشار الواسع 

صــابة مــن الرجــال حســب المجتمــع مصــابون بــه والنســاء أكثــر إأفــراد مــن  5الســكان، وبمعــدل 

أضــعاف وربمــا كانــت ســرعة تقلبــات مــزاج  3إحصــاءات الــدول الغربیــة بنســبة الضــعف إلــى 

  .المرأة والجانب النفسي لها سبب في ذلك

(www.star7arab.com/f.asp?t=50284) 

ویجمع الأطباء والمختصون فـي الجزائـر فـي هـذا المجـال أن القلـق وتعكـر المـزاج أكثـر تـأثیر 

ســـحنون "فـــي القولـــون مـــن تنـــاول الطعـــام بصـــفة عشـــوائیة، وفـــي ذات الســـیاق یقـــول الـــدكتور 

بـــین  لا ســابق لـــه انتشـــارعـــرف فــي الآونـــة الأخیــرة  أن مـــرض القولــون العصـــبي قــد" جمعــي

بالمائـــة بشـــكل  40الجزائـــریین، فنســـبة الجزائـــریین الـــذین یعـــانون مـــن أمـــراض القولـــون بلغـــت 

  )1، ص2013إیمان مقدم، . (تقریبي ویرجع محدثنا المر لعدة أسباب أغلبها عصبیة

وهناك علاقة وطیدة بین الحالة النفسیة ومرض القولون العصبي فالمرضى الذین یعـانون مـن 

  .الآخرینعندهم القولون العصبي بنسب أكبر من الأشخاص وقلق یوجد  اكتئاب

)2، ص2008محمد العمادي، (  

تعرقل بشكل خطیر النشطة المهنیة والدراسیة  أنونظرا لكون متلازمة القولون العصبي یمكن 

الأساسـي،  بالاكتئـابللذین یعانون منه نتیجة تعرضهم للقلـق المسـتمر وإصـابتهم  والاجتماعیة
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اولـة للكشـف عـن العلاقـة بـین القلـق والاكتئـاب المنطلق یعتبر هذا البحـث الحـالي محمن هذا 

  :الأساسي لدى مرضى القولون العصبي لذلك نطرح التساؤلات الآتیة

  :التساؤل العام

  .لدى مرضى القولون العصبي؟ الأساسي والاكتئابهل توجد علاقة بین القلق  -

  :التساؤلات الجزئیة

  .في حدوث مرض القولون العصبي او في تفاقمه؟هل یساهم القلق  -

  الأساسي خاصیة ممیزة لدى أغلبیة مرضى القولون العصبي؟ الاكتئابهل یعتبر  -

  كتئاب الأساسي لدى مرضى القولون العصبي؟هل یترافق القلق والا -

  :فرضیات الدراسة -2

  :الفرضیة العامة -

  لدى مرضى القولون العصبي؟قد توجد علاقة بین القلق والاكتئاب الأساسي 

  :الفرضیات الجزئیة-

  .قد یساهم القلق في حدوث مرضى القولون العصبي أو في تفاقمه -

  .قد یعتبر الاكتئاب الأساسي خاصیة ممیزة لدى مرضى القولون العصبي -

  .قد یترافق القلق والاكتئاب الأساسي لدى مرضى القولون العصبي -

  :أهمیة الدراسة -3

  .معرفة المتعلقة بمتلازمة القولون العصبيإثراء ال-
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إبراز الدور الفعال للجانب النفسي في إصابة الشخص بالقولون العصبي وبـالأخص الـدور  -

  .الاضطرابالكبیر للقلق والاكتئاب الأساسي في إحداث 

بالــدواء الطبــي  الاكتفــاءطبــاء لتوجیــه المرضــى إلــى المعــالجین النفســانیین ولــیس توعیــة الأ -

  .فقط

الإصابة بالقولون العصبي لا تكون دائما عضـویة بـل تتـدخل  أسبابنوضح للمفحوص أن  -

  .جوانب أخرى وخاصة النفسیة منها

  :أهداف الدراسة -4

  .ساسي لدى مرضى القولون العصبيكتئاب الأمعرفة العلاقة بین القلق والا -

  .العصبيالكشف عن ما إذا كان القلق یساهم في حدوث مرض القولون  -

  .الأساسي الاكتئابمعرفة ما إذا كان مرضى القولون العصبي یعانون من  -

  .تبیین إذا كان یترافق القلق والاكتئاب الأساسي لدى مرضى القولون العصبي -

  :تحدید المفاهیم إجرائیا -5

ها إن القلق في بحثنا هذا یتمثل في تكرار العبارات المعبـرة عـن القلـق التـي یقـدم: القلق -1

المفحــــوص علــــى أســــئلة المقابلــــة إضــــافة إلــــى نتیجــــة معادلــــة القلــــق المتحصــــل علیهــــا عبــــر 

  .الروشاخ

ــاب الأساســي -2 هــو نــوع مــن الاكتئــاب یمیــز المــرض الــنفس جســدي عــن بــاقي : الاكتئ

الاضــطرابات الأخــرى، ونقصــد بــه فــي بحثنــا هــذا الاســتجابات المتحصــل علیهــا فــي اختبــار 

  .ئاب الأساسي المتمیزة بالكفالروشاخ المعبرة عن الاكت
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 اضـــطراباتهــم الأشــخاص البــالغین الـــذین یعــانون مــن : مرضــى القولــون العصـــبي -3

للتشــخیص  بالاســتنادهــؤلاء عبــر النظــر أو  انتقــاءوتــم  القولــون خاصــة فــي الأمعــاء الغلیظــة

  .الطبي أي بالرجوع إلى ملفهم الطبي

  :الدراسات السابقة -6

  :دراسات عربیة -أ

  الـــدكتور الصــادق محمـــد عبــد الحلـــیم بعنـــوان الصــحة النفســـیة لــدى مرضـــى القولـــون دراســة

فـــرد  100العصـــبي المتـــرددین علـــى مستشـــفیات ولایـــة الخرطـــوم بالســـودان علـــى عینـــة مـــن 

 :سنة وأسفرت النتائج على ان 58و 18تتراوح أعمارهم بین 

 علــى عیــادات  تـنخفض الصــحة النفسـیة لــدى مرضــى متلازمـة القولــون العصــبي المتـرددین

  .الجهاز الهضمي في ولایة الخرطوم اختصاصي

  توجد علاقة ارتباطیـة ذات دلالـة إحصـائیة بـین الصـحة النفسـیة وإتبـاع الإرشـادات النفسـیة

لـــدى مرضــــى متلازمـــة القولــــون العصــــبي المتـــرددین علــــى عیـــادات اختصاصــــي الجهــــاز 

  .الهضمي في ولایة الخرطوم

  :دراسات أجنبیة-ب

أجریـــت فـــي  1985ولـــى للخصـــائص النفســـیة لمرضـــى القولـــون العصـــبي عـــام الدراســـة الأ -1

وتمـــت ) Pomare" (بومـــار"و ) Hillman" (هیلمـــان"و  )Welch" (ولـــش"نیوزیلنـــدا مـــن قبـــل 

عیـادة علـى التـوالي مـن  26مقارنة بین مرضـى القولـون العصـبي والأشـخاص العـادیین وقـارنوا 

 41العیادات الخارجیة مع متلازمة القولون العصبي في عیادة الجهاز الهضـمي لمجموعـة مـن 

ــدم الــذین  ) IBSأعــراض متلازمــة القولــون العصــبي (فــیهم معــاییر مــانینغ  اجتمعــتالمــانحین لل

  :عوامل 3مشاركا وسجلت  60ة ومجموع
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  في المقام الأول القلق والاكتئاب(عوامل استغاثة.(  

  الجسدنة(الشدة الجسدیة.(  

 صعوبة الأداء.  

 باسـتخدامفي أمریكا فحص البیانات ) Walker et all) (1992(وآخرون " والكر"دراسة  -2

ـــ  هال و أو إمســاك ألــم بطنــي، إســ: ممــا یلــي اثنــینأي مــزیج مــن  IBSالتشــخیص المحتمــل لل

شـخص،  412والتي كانت غیر مبررة طبیا أو غیر ناجمة عن مرض طبي في مجموعة مـن 

ومـــن بـــین مجمـــوع ) رجـــال 59نســـاء مقابـــل  353(فــي جمیـــع الحـــالات النســـاء تفـــوق الرجـــال 

العینـات حــالات متلازمــة القولـون العصــبي مقارنــة بالعــادیین أظهـرت الحــالات معــدلات أعلــى 

بالنســبة للــذین یعــانون مــن متلازمــة القولــون العصــبي مقابــل  %13.4ساســي مــن الاكتئــاب الأ

  .لغیر المصابین 3.8%
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  :تمهید

یعتقـــد علمـــاء الـــنفس أن القلـــق مـــن أخطـــر الأمـــراض النفســـیة التـــي یتعـــرض لهـــا إنســـان هـــذا 

حیـث انـه العـرض الرئیسـي الـدال علـى الاضـطراب العصـابي وهـو أحـد "العصر التكنولـوجي، 

  ".النفسيالمفاهیم الأساسیة في التحلیل 

ویعتبــــر مــــن وجهــــة نظــــر الطــــب البسیكوســــوماتي المســــبب الرئیســــي للكثیــــر مــــن الأمــــراض 

  .السیكوسوماتیة

وتتفــق كافــة التوجهــات النظریــة فــي العلــم الــنفس علــى مــدى أهمیــة موضــوع القلــق وجوهریتــه 

  .بالنسبة لدارسي علم النفس

النفســیة والعقلیــة وفــي  تالاضــطراباواســتجابة القلــق ظــاهرة عامــة نكــاد نعثــر علیهــا فــي جــل 

إذا تعـرض  إنسـانمعظم الأحوال هي أحـد الانفعـالات الطبیعیـة التـي یمكـن أن یشـعر بهـا أي 

  .یستدعي هذا الانفعال لموقف ما

ورغم ذلك فإن تعریف القلق وأهم خصائصه وأقوى مصادره ومدى تأثیره على الصحة النفسیة 

ن مـدارس علـم الـنفس وتبـاین كبیـر بـی للإنسان هي موضـوعات جدلیـة، مازالـت محـل اخـتلاف

  .الرئیسیة
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  :تعاریف القلق -1

  یعد القلق احد المشاعر الأساسیة في تكوین النفس الإنسـانیة، وهـو تجربـة ضـروریة علـى

  .شكل منبه لمختلف الأخطار التي تحیط بنا

  فنجــد المفهــوم اللغــوي والمفهــوم الاصــطلاحي إضــافة إلــى اخــتلاف وجهــات نظــر علمــاء

النفس في تحدیـد مفهومـه، فهنـاك مـن یعتبـره دافعـة لمختلـف الأمـراض، وهنـاك مـن یعرفـه 

على أنه ضیق في القفص الصدري ومنهم من یفسره على أنه حالة من الخوف الغامض 

  .ومنه یتضح أنه لا یوجد تعریف موحد وشامل للقلق

وأقلــق القـــوم  هالشــيء أي حركـــة مــن مكانــ تقــول العـــرب أقلــق المــرء :المفهــوم اللغــوي -أ

  وهو عكس الطمأنینة   والاضطرابالسیوف أي حركوها في أغمادها فالقلق إذا الحركة 

  )287، ص1988ابن منظور، (

هذا بالنسبة للمعاجم العربیة كما یعرف في المعاجم الانجلیزیة على نفس النحـو، حیـث یعـرف 

  )oxford                                           )horndy, 1989في معجم أكسفورد 

  ".إحساس مزعج في العقل ینشأ من الخوف وعدم التأكد من من المستقبل" على أنه 

حالـة نفسـیة تتصـف بـالتوتر والخـوف والتوقـع سـواء أكـان ذلـك : المفهوم الاصطلاحي -ب

حیال أمور محددة أو غامضة، قد یكون هذا الانفعال عارضا وهـو مـا یعرفـه كـل النـاس، كمـا 

  لحظات الحزن وأسى واللم ثم ینقضي هذا الإحساس بانقضاء أسبابه وقد یكون مزمنایعرفون 

)10دون سنة، ص  زهیر أحمد السباعي،(  
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 خطـر غیـر موجـود  إزاءالقلق هو الظـاهرة الأكثـر شـیوعا فـي العصـابات وهـو رد فعـل  إن

ــا یكــون كثیــر الانتشــار ولا شــعوري فــالقلق الــداخلي غیــر المرئــي هــو أیضــا خطــر  فأحیان

  )13، ص2002بییرداكو ترجمة رعد اسكندر، (                     .    مرئي خارجیا

  تأتي كلمة قلق في أصلها منAngustia  وهـي تعنـي الضـیق الـذي یحصـل فـي القفـص

الصــــدري لا إرادیــــا نتیجــــة عــــدم قــــدرة البــــدن علــــى الحصــــول علــــى مقــــادیر كافیــــة مــــن 

الأكسجین، ویلاحظ أن الشخص ینطوي على نفسه وتنكمش علاقاته مـع المحـیط ومعنـى 

  . هذا أنه سیعیش في عزلة وضیق وهو إجراء إضطراري لیحمي نفسه من العالم المادي

)81، ص2003و الأزرق، بوعل(  

 هـــو عـــرض عـــام لجمیـــع الاضـــطرابات العصـــابیة، ةعـــدم ارتیـــاح نفســـي وجســـمي : القلـــق

ویتمیــز بخـــوف منتشـــر غیـــر معـــروف الســـبب وشــعور بعـــدم الأمـــن وتوقـــع حـــدوث كارثـــة 

 )177، ص2004نبیل سفیان، .              (ویمكن أن یتصاعد القلق إلى حد الذكر

  اعتبر فروید)freud (بأنه حالة من الخوف الغـامض الشـدید الـذي یتملـك الانسـان  القلق

 )13، ص1989سیغموند فروید، .          (ویسبب له الكثیر من الكدر والضیق والألم

  فـــي حـــین اعتبـــره ســـولیفان ، أنـــه حالـــة مؤلمـــة تنـــتج عـــن عـــدم القبـــول فـــي العلاقـــات مـــع

 )133، ص2007خ حسان، سخسو (                                     .    الآخرین

 القلق النفسي ترجع نشاته إلى طفولة الانسان الأولى كأن یشعر الفرد بالقصور : أما أدلر

 )83، ص1985محمد ابراهیم الفیومي، .          (الذي ینتج عنه عدم الشعور بالأمن

 حالة داخلیة مؤلمة مـن العصـبیة والتـوتر والشـعور بالرهبـة"هو : ویعرف سعد جلال القلق 

 ... "مصحوبا بإحساسات جسمانیة مختلفة كسرعة دقات القلب، الارتعاش، العرق

)153، ص1985جلال سعد، (  

ومـن خـلال مجمـوع التعـاریف الســابقة نـرى أن هنـاك تـداخل كبیــر بـین مفهـوم الخـوف ومفهــوم 

  .القلق



 القلـــــق                                                                                          الفصل الأول 

 

 

15 

لـــذا رأینـــا مـــن الضـــروري توضـــیح الاخـــتلاف الســـیكولوجي بینهمـــا ویمكـــن هـــذا الاخـــتلاف فـــي 

  ).115، ص 2000، "خلیل أبو فرحة(" :                              لنقاط التالیة حسبا

  یوضح الاختلافات النفسیة بین الخوف والقلق): 1(جدول رقم 

  :أنواع القلق -2

  :فیما سبق تكلمنا عن مفهوم القلق والذي یتمیز بوجود ثلاثة أنواع

حینمـا یـدرك الفـرد أن مصـدر القلـق الخـارجي عـن نفسـه، نقـول أنـه : القلق الموضوعي -أ

یعــاني قلقــا موضــوعیا والقلــق الموضــوعي عبــارة عــن رد فعــل لإدراك خطــر خــارجي أو لأذى 

فـي الأفـق، إن هـذه مـة قاترؤیـة البحـار لسـحابة : یتوقعه الشخص ویراه مقـدما ومـن أمثلـة ذلـك

  .قریب السحابة تشعره بالفزع، لأنها تدل على إعصار

  :في بعض مؤلفاته الأخیرة على ذلك النوع من القلق هذه الأسماء "فروید"ولقد أطلق 

   القلق الواقعيReality Anxiety   

       القلق حقیقيTrue Anxiety  

    القلق السويNormal Anxiety 

ـــــالقل   ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ ــــ   وفـــــــــــــــــــــــــــــــــــالخ  قـــ

  معروف  مجهول  السبب أو الموضوع

  خارجي  داخلي  التمهید

  محدد  غامض  التعریف

  موجودغیر   موجود  الصراع

  حادة  مزمنة  المدة
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فــي نفــس المعنــى الســابق ومعنــى ذلــك أن هنــاك ) خــوف(كلمــة " كــارن هــورني"وقــد اســتخدمت 

  ."هورني"بالقلق الموضوعي والخوف عند " فروید"كبیرا بین ما یقصده  تشابها

إن هـذا النــوع مــن القلــق أقــرب إلــى الخــوف، ذلــك لأن مصــدره یكــون واضــح المعــالم فــي ذهــن 

  )200-199، ص1995مصطفى فهمي، (                                   .  المصاب

  : یتمیز هذا النوع من القلق بأنه: القلق العصابي -ب

قلـــق داخلــــي المصــــدر، لكـــن الفــــرد لا یعــــرف لـــه أصــــلا ولا یســــتطیع أن یجـــد لــــه مبــــررا  -1

  .لاشعوریة مكتوبةموضوعیا أو سببا صریحا واضحا، فهو خوف أسبابه 

  .مستمراعنیفا ثم أنه قلق تثیره مثیرات غیر كافیة، فإن كانت المثیرات كافیة بدا الخوف  -2

وبما أنه خوف غیر ذي موضوع معین لذا فهو یبدو في صورة توجس هائم طلیق یتأهب  -3

  .لأن یلقي بنفسه على كل شيء یستطیع أن یتخذ علة لوجوده

والقلق العصابي عرض مشترك في جمیع الأمراض النفسیة والعقلیة، لكنـه فـي عصـاب القلـق 

  .  وأكثر تعطیلا للفردأظهر الأعراض وأكثرها بروزا، فهو أشد عنفا وأطول بقاء 

)494، ص1968أحمد عزت راجح، (  

  .یتمثل في الصراع بین الأنا العلي والهو: القلق الأخلاقي -ج

)210، ص1999صالح الداهري حسن احمد، (  

فمصــدره الأنــا الأعلــى یحــدث نتیجــة صــراع داخــل الفــرد ولــیس صــراع بــین الشــخص والعــالم 

أي أنه ناتج عن ضمیر الشخص وخوفه منه عنـد قیامـه بسـلوكیات تخـالف عـادات  الخارجي،

وعــادة یظهــر القلــق الأخلاقــي أعقــاب حــالات وتقالیــد أو أعــراف المجتمــع الــذي یعــیش فیــه، 

الأعلى لدى الفرد التـي تنسـجم مـع القـیم الاجتماعیـة، إذا یمكـن القـول  بالأنا المرتبطة الإحباط



 القلـــــق                                                                                          الفصل الأول 

 

 

17 

ترجــع إلــى نــوع التنشــئة الاجتماعیــة لــدى الأفــراد، ویصــعب القلــق أن مصــادر هــذا النــوع مــن 

علاجــه عنــد الكبــار وعــادة یصــاحب هــذا القلــق الإحســاس بالــذنب، كمــا یمكــن أن یكــون القلــق 

غیــر  Free Flootingهائمــا طلیقــا شــاملا حیــث یتخلــل جوانــب عدیــدة مــن حیــاة الفــرد، أو 

  )102، ص1996إیمان فوزي، (        محدد الموضوع ویسمى كذلك بالقلق العام         

  :یصنف القلق حسب سمات الشخصیة فنجد

حالــة القلــق : بــین نــوعین مــن القــل وهمــا Katell & Spielbergerلبرجر یبمیــز كاتــل وســ

)Anxiety State ( وســمة القلــق)Anxiety Trait( ، ویســتند البحــث الحــالي إلــى تعریــف

وتشــیر إلــى خبــرة ووقتیــة متغیــرة حالــة القلــق : ســبیلبرجر للقلــق، حیــث قســم القلــق  إلــى نــوعین

وتشـیر إلـى میـل أو تهیـؤ أو سـمة : ومرحلیة متعلقة بشعور الفرد بأنه مضـطرب، وسـمة القلـق

  )769، ص2011ؤون، دانیا الشب(                            .  ثابتة نسبیا في الشخصیة

امتحـــان الجـــنس، مواجهـــة "ویمكـــن أن یكـــون القلـــق محـــددا بموضـــوع خـــاص أو تثیـــره مواقـــف 

  .أي قلق الامتحان، قلق الجنس، القلق الاجتماعي" الناس والموت

)32، ص 1987أحمد محمد عبد الخالق، (  

 

 

 

 

 

 



 القلـــــق                                                                                          الفصل الأول 

 

 

18 

  یمثل ملخص لتصنیف جمعیة الطب العقلي الأمریكیة لأنواع القلق في ): 2(جدول رقم 

)DSM-III :(الدلیل الإحصائي والتشخیصي للأمراض العقلیة  

  الرمــــــــــــــــز  وعــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــالن

  اضطراب الهلع غیر المصحوب برهاب الأماكن المتسعة

Panic Disorder Without Agoraphobia 

300.01  

  اضطراب الهلع المصحوب برهاب الأماكن المتسعة 

Panic Disorder With Agoraphobia  

300.21  

  رهاب الأماكن المتسعة بدون تاریخ من الهلع 

Agoraphobia Without History Of Panic 

300.22  

  ...)مثل الرهاب من بعض الحشرات، الدم (الرهاب المحدد 

Specific Phobia 

300.29  

  Social Phobia                                   300.23       الرهاب الإجتماعي

  Obsessive- Compulsive            300.3  والأفعال القهریةاضطراب الوساوس 

  Posttraumatic Stress Disorder  300.81   اضطرابات الضغوط بعد الحوادث 

  Acute Stress Disorder 300.03                      اضطراب الضغوط الحادة 

  Generalized Anxiety Disorder 300.02                اضطراب القلق المعمم

  اضطراب القلق المرتبط بالوضع الصحي

Anxiety Due To General Medical Condition 

293.89  

  )القلق المرتبط بتعاطي الأدویة(الأدویة المسببة للقلق 

Substance Induced Anxiety Disorder 

........  

  Anxiety Disorder Not Otherwise Specified     300.00 القلق غیر المحدد

)36، ص2002عدیلة حسن طاهر تونسي، (  
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  :مستویات القلق -3

یحــدث حالــة التنبیــه العــام ویــزداد تیقظــه وترتفــع لدیــه الحساســیة : المســتوى المــنخفض -

للأحداث الخارجیة كما تزداد قدرته علـى مقاومـة الخطـر ویكـون الفـرد فـي حالـة تحفـز وتأهـب 

ولهذا یكون القلـق فـي هـذا المسـتوى إشـارة لمواجهة مصادر الخطر في البیئة التي یعیش فیها 

  )28، ص2001فاروق السید عثمان، (                       .  لخطر وشیك الوقوع إنذار

یصــبح الفــرد أقــل قــدرة علــى الســیطرة حیــث یفقــد الســلوك مرونتــه : المســتوى المتوســط -

بوجه عام على تصرفات الفرد في مواقف الحیاة، وتكون اسـتجابته وتلقائیته، ویستولي الجهود 

  .یصبح كل شيء جدید مهدداوعادته هي تلك العادات الأولیة الأكثر ألفة، وبالتالي 

)145، ص2009عبد اللطیف حسین فرج، (  

للتنظیم السـلوكي للفـرد ویحـدث نكـوص إلـى  وانهیاریحدث إضمحلال  :المستوى العالي -

 انخفاضاأسالیب بدائیة كان یمارسها الفرد وهو في مرحلة الطفولة، وینخفض التآزر والتكامل 

، ى التمییـز الصـحیح بـین المنبهـات الضـارة وغیـر الضـارةكبیرا، وبالتالي لم یعد الفرد قادرا علـ

ـــة  الاســـتجابةوبالتـــالي یصـــبح الفـــرد عـــاجزا عـــن  المتمـــایزة، ویظهـــر ذلـــك فـــي الصـــورة المكتئب

للمصاب بالقلق العصابي في ذهوله، وتشتت فكره، ووحدته، وسرعة تهیجه، وعشوائیة سـلوكه 

  )28، ص2001فاروق السید عثمان، (       . اختلتوكأن أجهزة الضبط المركزیة لدیه قد 

  :أعراض القلق -4

وتشــمل القلــق العــام والقلــق علــى الصــحة والمســتقبل والعصــبیة والتــوتر  :أعــراض نفســیة -

والهیــــاج وعــــدم  الاســــتثارةالعــــام والشــــعور بعــــدم الراحــــة والحساســــیة النفســــیة الزائــــدة وســــهولة 

والخــوف بصــفة عامــة، الشــك، الارتبــاك، التــردد، الهــم، الاكتئــاب، التشــاؤم، تــوهم،  الاســتقرار

  .والمهني الاجتماعيالمرض، السلوك العشوائي، سوء التوافق 
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)487، ص1997حامد عبد السلام زهران، (  

لام حــممـا یــنعكس علــى العمـل والإنتــاج، الأ الانتبــاهوكـذلك عــدم القـدرة علــى التركیــز وضـعف 

  )272، ص2003سید صبحي، (               .لكوابیس، قلة النوم نتیجة الأرقالمزعجة وا

تتكـــون هـــذه الأعـــراض نتیجـــة زیـــادة ملحوظـــة فـــي نشـــاط الجهـــاز : الأعـــراض الجســـمیة -

العصـــــــبي الإرادي بنوعیـــــــه الســـــــمبثاوي والباراســـــــمبثاوي ومـــــــن ثـــــــم تزیـــــــد نســـــــبة الأدرینـــــــالین 

والنورادرینــالین فــي الــدم مــن تنبیــه الجهــاز المبثــاوي فیرتفــع ضــغط الــدم وتزیــد ضــربات القلــب 

بته فـي الـدم مـع شـحوب فـي الجلـد وزیـادة وتجحظ العینان، ویتحرك السكر في الكبد وتزیـد نسـ

               . إفراز العرق وجفاف الحلق وارتجاف الأطراف ویصبح التنفس عمیقا

  )115، ص2000خلیل أبو فرحة، (

  "السبب الهام في حدوث القلق هو فقدان الأمن والطمأنینة": أسباب القلق -5

)37، ص1981عصمت مطاوع،  إبراهیم(  

إلــى كبــت الشــخص للســبب الــذي " عصــاب القلــق"النفســانیون ســبب حــدوث یرجــع المحللــون 

الكبـت : أحدث القلق، والعجز عن كبت القلق نفسه مما یدل على عجز الآلیات الدفاعیة مثـل

عن قیامها بمهامها،ویرجع ذلك إلـى خبـرات مؤلمـة ) الإنكار(والنقل وتكوین رد الفعل والرفض 

  )305، ص2010مصطفى عشوي، (                               . وشدیدة في الماضي

  : وهي" حامد زهران"وإضافة إلى ذلك ثمة أسباب أخرى أوردها 

  .الاستعداد الوراثي في بعض الحالات وقد تختلط العوامل الوراثیة بالعوامل البیئیة -

ذي ، والشــعور بالتهدیــد الــداخلي أو الخــارجي الــ)الضــعف النفســي العــام(الاســتعداد النفســي  -

الظروف البیئیة بالنسبة لمكانة الفرد وأهدافه، التوتر النفسي الشیدید، والأزمات تفرضه بعض 
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أو المتاعــب أو الخســائر المفاجئــة والصــدمات النفســیة والشــعور بالــذنب والخــوف مــن العقــاب 

وتوقعـــه ومـــن الأســـباب النفســـیة كـــذلك الصـــراع بـــین الـــدوافع والاتجاهـــات، والإحبـــاط، والفشـــل 

  .یا أو زواجیا أو مهنیا، والحلول الخاطئة وكثرة المحرمات الخاطئةاقتصاد

  .ة والضغوط الحضاریة والثقافیةمواقف الحیاة الضاغط -

مشــكلات الطفولــة والمراهقــة والشــیخوخة ومشــكلات الحاضــر التــي تنشــط ذكریــات الصــراعات 

  .في الماضي

والخبـــرات الجنســـیة ) تربویـــا اقتصـــادیا أو عاطفیـــا أو(التعـــرض للحـــوادث والخبـــرات الحـــادة  -

  .الصادمة خاصة في الطفولة والمراهقة والإرهاق الجسمي والتعب والمرض وظروف الحرب

  .عدم التطابق بین الذات الواقعیة والذات المثالیة وعدم تحقیق الذات -

الجنســي الطبیعـــي،  الإشــباعمــن " اللیبیـــدو"بـــین القلــق وبــین إعاقــة " ســیجموند فرویــد"ربــط  -

القلق " ألفرید أدلر"وأرجع ) غیر المحلولة(ووجود عقدة أودیب أو عقدة إلكترا أو عقدة الخصاء

إلـى عقـدة الــنقص ومشـاعر الــنقص عنـد الفـرد ســواء مشـاعر الــنقص الجسـمي أو المعنــوي أو 

تــؤدي  القلــق إلــى صـدمة المــیلاد فهــي" أوتورانـك"أسـلوب حیاتــه، وكــزا الاجتمـاعي وإلــى تهدیــد 

ر هــي صــالقلــق إلــى ثلاثــة عنا" كــارین هــورني"إلــى بــاكورة القلــق أو القلــق الأولــي، وأرجعــت 

  .الشعور بالعجز والشعور بالعداوة والشعور بالعزلة

یرى السلوكیون أن القلق استجابة مكتسبة قد تنتج عن القلق العـادي تحـت ظـروف أو مواقـف 

  )486-485، ص1997د عبد السلام زهران، حام( .   معینة، ثم تعمیم الاستجابة بعد ذلك

  :مدى انتشار القلق -6

عـانون ی NIMH( 86%(في المملكة المتحدة البریطانیة وفقا للمعهـد الـوطني للصـحة العقلیـة 

  .من اضطرابات القلق
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(http://www.calmclinic .com/anxiety/ anxiety-disorder-statistics) 

ین فــي المملكــة المتحــدة، حیــث ذكــر كــل خمســة بــالغیقــرب واحــد مــن  القلــق یــؤثر علــى مــا -

أن هنـــاك دلیـــل علـــى القلـــق فـــي ) ONS(الوطنیـــة فـــي المملكـــة المتحـــدة  الإحصـــاءاتمكتـــب 

مــن النســاء  %21عامــا أو أكثــر، مــع  16بــین شــخاص الــذین تتــراوح أعمــارهم مــن الأ19%

  .من الرجال%16اللاواتي أبلغن عن الأعراض و 

(www.theguadian.com/society/2013/jun/19/anxiety-depression-office-national-statistics) 

  .كل شخص بین أربعة أشخاص یعاني من القلق النفسي خلال فترة حیاته -

  .في أي وقت في السنة یعانون من القلق 17.7% -

  .وتزید نسبة القلق في المجتمعات البسیطة والفقیرة -

(www.seha.com/mentalhealth/anxiety-stress.htm) 

  .یمكن أن یتحول القلق إلى حلقة مفرغة ):1(مخطط رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)10، ص2013كوام مكنزي ترجمة هلا أمان الدین، (                                            

 الضغط

  القلق

تولد  الأعراض الجسدیة

 مزیدا من القلق

 التفكیر القلق یولد

 الأعراض الجسدیة للقلق
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  :النظریات المفسرة للقلق -7

  :النظریة التحلیلیة -7-1

  :عن القلق ) Freud( " فروید"تصورات -

اشــتغل فرویـــد بدراســـة ظــاهرة القلـــق، وحـــاول أن یتعــرف علـــى ســـبب نشــأته عنـــد الفـــرد، وقـــام 

  :بتقسیم القلق إلى نوعین هما

إذا أدرك الفـــرد أن مصـــدر القلــــق خـــارجي فهـــو یعــــاني مـــن قلــــق  :القلـــق الموضــــوعي -

للقلـــق " فرویـــد"، وقـــد وضـــع )رد فعـــل لخطـــر خـــارجي معـــروف(موضـــوعي، یعـــرف علـــى أنـــه 

  :الموضوعي عدة مسمیات

  .القلق الدافعي -

  .القلق الحقیقي -

  .القلق السوي -

لموضــوعي قریــب مــن الخــوف، لأن مصــدره واضــح ومعلــوم لــدى الفــرد، وبــذلك یكــون القلــق ا

أمـا خـارجي معـروف، والقلق والخوف هما ردود أفعال لموقف معین، فالخوف استجابة لخطر 

القلق توقع صدمة وفي ذات الوقت تكرار للصدمة بشكل مخفـف، وعلاقـة القلـق بـالتوقع تعـود 

عود إلى حالة الصدمة الناتجـة عـن العجـز، إلى حالة الخطر، والقلق مع عدم وجود موضوع ی

  .وهي الحالة التي یتوقع حدوثها في حالة الخطر

هــو خـوف غیــر مفهـوم، وســببه غیـر معــروف لـدى الشــخص، وهــو رد : القلـق العصــابي -

فعــل لخطــر غریــزي داخلــي، وبــذلك فــإن القلــق العصــابي موجــود داخــل الشــخص فیمــا یســمى 

یسـتطیع الـتحكم فیهـا  أن تسیطر علیـه نزعـة غریزیـة لا ، حیث یخاف الفرد من)le ça(بالهو 
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أنــواع  3والتــي قــد تجــره إلــى القیــام یعمــل یعــود علیــه بالضــرر، ویصــنف القلــق العصــابي إلــى 

  : هي

هـو قلـق یـرتبط بفكــرة مناسـبة أو أي مصـدر خـارجي والشــخص : القلـق الهـائم الطلیــق -أ

  .ویعتبر أن كل ما یحدث له هو نذیر سوءالمصاب بهذا النوع عادة ما یتوقع النتائج السیئة، 

یجــد لهــا المــریض معنــى،  هــي مخــاوف غیــر معقولــة لا: قلــق المخــاوف المرضــیة -ب

ول، وهذا النـوع مـن القلـق غیـر شـائع أشیاء خارجیة معینة وبشكل غیر معقویرتبط هذا القلق ب

  .بین كافة الناس

ـــق الهســـتیریا -ج راض الهســـتیریا مثـــل یعتبـــر غیـــر واضـــح فـــي جمیـــع الأحیـــان وأعـــ: قل

الارتعـــاش والإغمـــاء والتـــنفس تـــأتي لتحـــل محـــل القلـــق، الـــذي یختفـــي أو یصـــبح غیـــر ظـــاهر 

  .ما معاهمرئي، فأعراض القلق الهستیري قد تكون إذن نفسیة أو بدنیة أو 

)132-131، ص2007سخسوخ حسان، (  

القلـق علـى أسـاس الصـدمة الأولـى التـي " أتورانـك"یفسـر ": أتورانـك"تفسیر القلق عنـد  -

عـن الأم،  الانفصـالتثیر لدیه القلـق الأولـي، فالفطـام یسـتثیر لـدى الطفـل القلـق لأنـه یتضـمن 

إلـى أن " أوتورانـك"عن الأم، فـالقلق فـي رأي  الانفصالوكذلك الزواج یثیر القلق لأنه یتضمن 

  :حیاته همافرد في جمیع مراحل القلق الأولي یتخذ صورتین تستمران مع ال

وخــوف المــوت، إن خــوف الحیــاة هــو قلــق مــن التقــدم والاســتقبال الفــردي الــذي خــوف الحیــاة، 

عن علاقاتـه وأوضـاعه، أمـا خـوف المـوت فهـو قلـق مـن التـوتر وفقـدان  بالانفصالیهدد الفرد 

الفردیة وضیاع الفـرد فـي المجمـوع أو خوفـه مـن أن یفقـد اسـتقلاله الفـردي إلـى حالـة الاعتمـاد 

  )21، ص2001فاروق السید عثمان، .                                        (على الغیر
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  ):Careen horney( "كارن هورني"تفسیر القلق عند  -

نتیجــة الصــراع بــین رغبــة الطفــل فــي ) أو القلــق الأساســي(ینشــأ القلــق العصــابي أو المرضــي 

ــیهم ولأنهــم مصــدر  لاعتمــادهاحتــرام الوالــدین  الحنــان والعطــف، ورغبتــه فــي التمــرد علیهمــا عل

، ویعجـــز الطفـــل عـــن حـــل هـــذا الصـــراع )نتیجـــة لمـــا یصـــیبه مـــنهم مـــن مقاومـــات وإحباطـــات(

، ثـــم )علاقتــه المتصــارعة بوالدیــه(یوجهــه إلـــى مصــدر الخطــر  العــدوان فــي نفســه ولات فیكبــ

، الانصـیاعتصبح هذه العـادة اسـتجابة یقابـل بهـا كـل خطـر یواجهـه، فیكـون خنوعـا میـالا إلـى 

مســالم فــي المواقــف التــي ینبغــي لــه فیهــا أن یكــون غیــر ذلــك لأن العــداء فــي نظــره قــد یترتــب 

) والدیــه(علیــه والــذي كــان فــي بدایــة الأمــر  اعتــدىعلیــه الحرمــان مــن عطــف الشــخص الــذي 

  .ومن هنا یشعر بالقلق من فقدان العطف والحنان

)151، ص2000مجدي عبد االله أحمد محمد، (   

یــرى أن القلــق النفســي ترجــع نشــأته إلــى طفولــة ): Adler( "أدلــر"نــد تفســیر القلــق ع -

  .الأولى كأن یشعر الفرد بالقصور الذي ینتج عنه عدم الشعور بالأمن الإنسان

مم القصور في بادئ الأمر بأنه القصور العضوي ثم ذهب بعد ذلك فعمفهوم  "أدلر"وقد حدد 

  .الاجتماعيهذا القصور حتى شمل القصور بمعناه المعنوي أو 

أن الفــرد یتمثــل هــذا القصــور فــي أحــد " أدلــر"والمقصــود بنظریــة القصــور العضــوي فــي نظــر 

أعضاء جسمه، إما نتیجة لعدم استكمال نمـوه وتوقفـه، أو لعـدم كفایتـه التشـریحیة أو الوظیفیـة 

أن أعضــاء البــدن  -وكــان طبیبــا –" أدلــر"أو ســبب عجــزه عــن العمــل بعــد المــواد، وقــد لاحــظ 

ـــد أداء وظیفتهـــا إذا أصـــیب جـــزء منهـــا أو جانـــب مـــن ســـیة للحیـــاة تزیـــد فـــي النمـــو وتالأسا جی

  .الأعضاء الأخرى التي تتصل بها بما یعوق عمله
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مــن التغیــر الــذي یحــدث فــي وظــائف الأعضــاء القاصــرة فــي الجســم علــى " أدلــر"ولقــد اســتدل 

أحـــد الأعضـــاء  وجـــود علاقـــة بـــین الشـــعور بهـــذا القصـــور والنمـــو النفســـي، فاعتقـــد أن وجـــود

القاصــرة یــؤثر دائمــا علــى حیــاة الشــخص النفســیة، لأنــه نــاقص فــي نظــر نفســه، فیزیــد شــعوره 

إلـى ذلـك أن نـوع التربیـة التـي یلقاهـا " أدلـر"بعدم الأمن ومن ثم ینشـأ القلـق النفسـي، ویضـیف 

یض الطفل في أسرته أیام طفولتـه لهـا أثـر كبیـر فـي نشـأة القلـق النفسـي عنـده ومحاولتـه التعـو 

  )204-203، ص1995مصطفى فهمي، .                                          (عنه

یرى أن شخصیة الطفل تتكون من خلال  :)Sullivan(تفسیر القلق عند سولیفان  -

ي مـع البیئـة المحیطـة بـه، فتربیـة الطفـل تعمـل علـى إكسـابه العـادات السـلوكیة التفاعل الـدینام

ـــدان والتـــي تـــؤدي إلـــى شـــعور الطفـــل بالرضـــا والطمأنینـــة، و التـــي یجـــذبها ویقبلهـــا  عتبـــر االوال

القلق حالة مؤلمة تنتج عن عدم القبول في العلاقات مع الآخرین، ویـرى بـأن القلـق " سولیفان"

إذا وجـــد عنـــد الأم فإنـــه یـــنعكس علـــى الولیـــد بســـبب الارتبـــاط العـــاطفي الـــذي یجمعهمـــا، یـــرى 

فـــض حــــدة التـــوتر الـــذي یتهـــدده ویقـــول بـــأن للتــــوترات یســـعى إلـــى خ الإنســـانأن " ســـولیفان"

مصــدرین همـــا الحاجــات العضـــویة ومشــاعر القلـــق ویضـــیف بــأن القلـــق هــو أحـــد المحركـــات 

ویجنبه الخطر في حین  الإنسانالأولیة في حیاة الفرد ویمكن القول أن القلق البسیط قد یغیر 

بح الشخص غیر قادر على الشامل الكلي یحدث اضطرابا في الشخصیة، حیث یصأن القلق 

مصــطلحا ســماه نظــام الــذات، وقــال أنــه " ســولیفان"التفكیــر الســلیم والعمــل بعقلانیــة، ووضــع 

ـــاء  الطمأنینـــة التـــي یســـببها قبـــول یتكـــون نتیجـــة القلـــق الـــذي یســـببه عـــدم رضـــا الآبـــاء أو الآب

  .ورضاهم

)133، ص2007سخسوخ حسان، (  

الطفـل علـى  اعتمـادالقلق مـن خـلال ): Erick From" (إیریك فروم"تفسیر القلق  -

فتـرة غیـر قصـیرة فـي  من جهة، والنزوع إلى الاستقلال من جهة أخرى، فالطفـل یقضـي والدیه
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بها، ومـع التـدرج فـي النمـو یمیـل الطفـل  للارتباطتلبیة حاجاته، وهذا یؤدي لعلى أمه  اعتماده

  .نحو الاستقلالیة

كـان یـوفر لـه الأمـن، أمـا الاتجـاه نحـو الاسـتقلالیة فقـد یولـد لدیـه الشـعور علـى الأم  فالاعتماد

بالعجز وبالتالي یتولد لدیه القلق، وبهذا فإن أصل القلق الأول هو ولید من شعوره بعجزه أمام 

  )3، ص2006عاید محمد عثمان، (             . العالم الخارجي حیث ینزع إلى الاستقلال

  :النظریة السلوكیة -

وحــدات مـن المثیــر والاســتجابة، والقلــق فــي قامـت النظریــة الســلوكیة علــى تحلیـل الســلوك إلــى 

التصور السلوكي یمدنا بأساس دافعي للتوافق، مادام أننا نختبره كخبرة غیـر سـارة وأي خفـض 

یمــدنا بأدلــة تســتثیر  باعتبــارهللقلــق ینظــر إلیــه كهــدف لــه أهمیتــه، كمــا ینظــر إلــى القلــق أیضــا 

ات متعـــددة للتوافـــق، فـــالتعلم الشـــرطي الكلاســـیكي عنـــد بـــافلوف یمـــدنا بتصـــور عـــن میكانیزمـــ

أن العصـاب التجریبـي ) 1973(القلق من خلال العصاب التجریبي ویرى سـید غنـیم  اكتساب

  :یتمیز بالصفات التالیة

إن السلوك هو نتیجة ضغط وتوتر وصراع، ففي جمیع التجارب التي مـن هـذا القبیـل فإنـه  -أ

ة شك أن صراعا ما قد ظهر بوضوح بین نزعات الفعل المعززة، ونزعـات الفعـل غیـر لیس ثم

  .المعززة

  .إن السلوك العصابي یتمیز بالقلق وهذا یتضمن العقاب من أي نوع كان -ب

إن الســلوك العصــابي یتســم بمجموعــة مــن الأعــراض التــي تعتبــر غیــر عادیــة فــي نظــر  -ج

  .المعاییر الاجتماعیة

 ر مـزدوج فهـو مـن ناحیـة یمثـل حـافز،أن القلق یقوم بـدو ) بافلوف، واطسون( ویرى السلوكیون

ق، وبالتــالي فــإن العقــاب ومــن ناحیــة أخــرى بعــد مصــدر تعزیــز، وذلــك عــن طریــق خفــض القلــ
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القلق الـذي یعـد صـفة تعزیزیـة سـلبیة كف السلوك غیر المرغوب في وبالتالي یتولد یؤدي إلى 

أكـده السـلوكیون أن القلـق هـو اسـتجابة شـرطیة مؤلمـة  ماتؤدي إلى تعدیل السلوك، ولعل أهم 

  )24، ص2001فاروق السید عثمان، (                   .   تحدد مصدر القلق عند الفرد

الشخصـیة "تناولا موضوع القلـق فـي نظریتهمـا : عن القلق" میلر"و " دولارد"تصورات  -

إلــى دور القلــق فــي  الــدافع، وأشــار یــث اســتعملا مفهــوممختلفــة، ح وبمفــاهیم "والعــلاج النفســي

عـن مسـتوى معـین كـان لـه أثـر سـلبي  ارتفـعخفض دافع التعلم، فالقلق یعتبـر دافعـا، حتـى إذا 

عتبـر دافعـا مكتسـبا یعلـى الأداء، والقلـق حالـة مؤلمـة یسـعى الفـرد إلـى تجاوزهـا أو تحاشـیها، و 

لا مختلفــة، مثــل الصــراع ، ویحــدث القلــق نتیجــة للصــراع الــذي یأخــذ أشــكاللاكتســابأو قــابلا 

  .یؤدي إلى حالة عدم التوازن إحجام، وهو ما -إقدام أو إحجام -إحجام أو إقدام–إقدام 

)134، ص2007سخسوخ حسان، (          

  : الجدیدةنظریة المدرسة السلوكیة  - 

أن القلـــق المرضـــي اســـتجابة  "ودروكـــس"و " شـــافر"یـــرى أصـــحاب هـــذه المدرســـة ومـــن بیـــنهم 

مكتســبة قــد تنــتج عــن القلــق العــادي تحــت ظــروف أو مواقــف معینــة، ثــم تعمــم الاســتجابة بعــد 

  :ذلك، وقد ذكروا أمثلة للمواقف العادیة التي یمكن تؤدي إلى القلق، ومنها

مواقـــف لـــیس فیهـــا خـــوف وتهدیـــد ولا یصـــاحبها تكیـــف نـــاجح، ویترتـــب علـــى ذلـــك مثیـــرات  -

  .ن أهمها عدم الارتیاح الانفعالي وما یصاحبه من توتر وعدم استقرارانفعالیة م

)204، ص1995مصطفى فهمي، (  

ــــة الأطفــــال، فتكــــون النتیجــــة شــــعور الأطفــــال بــــالخطر عنــــدما  - ــــدین فــــي حمای إســــراف الوال

  .یتعرضون للمواقف الخارجیة البعیدة عن مجال الأسرة



 القلـــــق                                                                                          الفصل الأول 

 

 

29 

الأوعیــة  اخــتلاللتركیــب العضــوي مثــل الضــعف العــام فــي الجهــاز العصــبي، والخلــل فــي ا -

  .الدمویة

، ویرى أن أسـاس القلـق هـو إدراك الفـرد بـأن حیاتـه محـدودة )Bodolsky" (بودلسكي"رأي  -

  .ولابد أن تنتهي بالموت مما یهدد خططه المستقبلیة

)152، ص2000مجدي أحمد محمد عبد االله، (  

ق مجموعـة مـن الخبـرات التـي مـر أن القلـ یـرى أصـحاب هـذا الاتجـاه: النظریة المعرفیـة -

توازنــه، ممــا یترتــب علیــه نقــص فــي تراكیبــه  اخــتلالبهــا الطفــل، والتــي أشــعرته بعجــز بســبب 

المعرفیة الممثلة للخبرات التي من شأنها التقلیل من هذا الشعور ممـا یشـعر الطفـل بأنـه دائمـا 

همــة لــه مثــل الخبــرات فــي حــالات نمائیــة لا تســمح لــه بتطــویر أبنیتــه المرتبطــة بــالخبرات الم

المدرسـیة، ویمكـن أن تســتمر معـه هـذه الحالــة فـي كـل موقــف یشـعر فیـه بــنقص فـي المعرفــة، 

وهــذا فــي حالــة أن تكــون خبــرة العجــز لدیــه هــي التــي تشــعره بأنــه لــیس لدیــه المقــدرة والمعرفــة 

  .لإدراك الحقائق التي یواجهها

وهذا یعني أن القلق حالة تحدث عندما یشعر الفرد بـأن هنـاك خطـرا مـا یتهـدده، وعـادة یـرتبط 

فســـیولوجیة مختلفـــة ســـواء أكـــان مصـــدره مواقـــف  اضـــطراباتیصـــاحبه  انفعـــاليالقلـــق بتـــوتر 

إختباریــة أو مواجهــة مشــكلات حیاتیــة أو خبــرات غیــر مألوفــة، أو كــان مصــدره غامضــا غیــر 

  .لقلقمعلوم للشخص المصاب با

كمــا یــرون أن القلــق ینــتج عــن تقیــیم الفــرد لموقــف مهــدد یتضــمن هــذا التقیــیم عناصــر رمزیــة 

متوقعـــة، وهـــو رمــــزي لأنـــه یثــــار بواســـطة الأفكـــار والقــــیم والأنظمـــة المعرفیــــة بـــدل الأحــــداث 

المحسوســـة والمباشـــرة، أي أن أصـــل القلـــق هـــو الأفكـــار اللامنطقیـــة الموجـــودة عنـــد الإنســـان 

  )3، ص2006عاید محمد عثمان، .                       (لأشیاء والحوادثونظرته تجاه ا
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  :النظریة البیولوجیة التفسیر الحیوي للقلق -

یؤكــد علــى دور الجهــاز العصــبي المركــزي، فقــد یكــون القلــق ردة الفعــل غیــر المتعلمــة والتــي 

ب الهلـع، فـي حـین كیمیائیة للدماغ كما في حالة اضطراالوظیفة البیو  اختلالتنشط من خلال 

أن الصـــور الأخـــرى للقلـــق تكـــون متعلمـــة، وهنـــاك بعـــض الدراســـات التـــي وردت فـــي أولـــتمس 

التي تشیر إلى أثر العامل الوراثي للاضـطراب ) Oltmanns et thomas 1998(وتوماس 

ـــدو أعظـــم فـــي حـــالات  كمـــا فـــي اضـــطراب الفـــزع والرهـــاب، أمـــا تـــأثیرات البیئـــة المحیطـــة فتب

  )38، ص2008جاسم محمد عبد االله، .                       (المحددة المخاوف المرضیة

كیـر "یقـول الوجودیـة  بدأ الحدیث عن القلق مع بدایة ظهـور الفلسـفة: النظریة الوجودیة -

والمخـاطرة بطبعهـا تـؤدي یجـر إلـى المخـاطرة  الاختیـارإن "أحد مؤسسي هذه الفلسـفة " كیجارد

الإنسان فهذا قلق من هـذا وهـذا  اختارهة وقلق من الوجه الذي إلى القلق، قلق الإمكانیات عام

" مــي"، وهــذا شــبیه بالــدوار الــذي یصــیب المــرء حینمــا ینظــر فــي هاویــة ویــرى "قلــق علــى هــذا 

)May ( والقلــق لــیس خوفــا مــن شــيء موضــوعي بــل یعبــر  الإنســانالقلــق جــزء مــن وجــود "أن

عن شعور غامض وخوف عام من مهددات الوجود ویرى أن درجة القلق یمكن أن تندرج من 

  ".الدرجات المقبولة إلى الشدیدة المعوقة للنمو وقد یدفع بالفرد لكبتها

)28، ص2007مصطفى نوري القمش، (   

اني أن القلـق هـو الخـوف مـن المسـتقبل یرى أصحاب المذهب الإنس: النظریة الإنسانیة -

من أحداث قد تهدد وجود الإنسان أو تهدد إنسانیته فالقلق ینشأ مما یتوقع الإنسان من أنه قـد 

  .یحدث ولیس ناتجا عن ماضي الفرد

وبین أصحاب هذا المذهب أن الإنسان هو الكائن الحـي الوحیـد الـذي یـدرك أن نهایتـه حتمیـة 

یـر أساسـي للقلـق، فـالقلق لحظة وإن توقع الإنسان للموت هـو مث وإن الموت قد یحدث في أي
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ـــة انف نشـــعر بهـــا ونعیشـــها وهـــي حالـــة مزعجـــة كمـــا أنهـــا تكـــون مصـــحوبة بتغیـــرات  عالیـــةحال

  .فسیولوجیة جسمیة تجعل الفرد یشعر بالتوتر والإنهاك

)119، ص2000حنان عبد الحمید العناني، (  

  :تشخیص القلق -

  :حالة القلق خطوات متسلسلة یمكن إجمالها بما یليتتضمن عملیة تشخیص 

أي أمـراض طبیـة أو مشـاكل جسـمیة تسـبب  اسـتبعادفحص طبي شامل، والغرض من هذا  -

یفتـــرض المرضـــى أن المشـــكلة سیكوســـوماتیة أو عصـــبیة فـــي  هـــذه الأعـــراض، إنـــه كثیـــرا مـــا

مـراض كثیـرا مـن الأ الأصل لیكتشفوا فیما بعد فقط أنها الأعراض الأولى لمرض طبي، ثـم أن

الشـــائعة الغریبـــة ومــــن أمثلتهـــا التســــمم الـــدرقي، وأورام الغــــدد فـــوق الكلویــــة والصـــرع وبعــــض 

المنتشـــر قـــد تســـبب  العصـــبیة كالتصـــلب والاضـــطرابمعدیـــة كمـــرض البروســـیلا لالأمـــراض ا

  .أعراضا مثل أعراض القلق

شـــــابهة مثـــــل اســـــتبعاد الحـــــالات النفســـــیة المرضـــــیة الأخـــــرى التـــــي قـــــد تظهـــــر بصـــــورة م -

  .الاكتئابيالذهانیة لمرض الفصام، ومرض الهوس  الاضطرابات

  .تأكید الأعراض من خلال المعاییر المستخدمة في المقاییس وقوائم الشطب -

  )268،ص2007مصطفى نوري القمش، .            (تشخیص حالات الفوبیا إن وجدت -
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  شجرة التشخیص في حالات القلق): 2(رقم المخطط

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :العلاج -

 )137،ص1988دافید شیھان ترجمة عزت شعلان،( 

قلق : مرض القلق

 داخلي المنشأ

ھل ھناك فوبیا أو مخاوف 

 مرضیة أیضا؟

قلق : قلق استجابي

 خارجي المنشأ

ھل ھو نوع من الفوبیا أو 

 المخاوف المرضیة

نعم قلق داخلي 

الفوبیا أو المنشأ مع 

  المخاوف المرضیة 

لا قلق داخلي 

 المنشأ
لا قلق استجابي 

 حاد أو مزمن

نعم فوبیا أو 

مخاوف 

مرضیة 

 خارجیة المنشأ

الخطوة 

 الثالثة

الخطوة 

 الرابعة

 الخطوة الثانیة

 الخطوة الأولى

 القلـــــــــــــــق

 الطبیة استبعد أسباب الأمراض

 استبعد الاضطرابات الذھانیة

  نوبات القلق غیر المتوقعة

غیر المتوقعة مع  أو نوبات الأعراض

 ضغوط مثیرة بسیطة أو بدونھا

 لا نعم
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عنــدما نتحــدث عــن عــلاج القلــق لا نقصــد بــه أننــا ســنجد وصــفة دواء جــاهزة وفعالــة تصــف 

 الاقتـــرابالعــلاج ببســاطة وینتهــي الأمــر فالمســـالة أكبــر مــن ذلــك بكثیـــر حیــث أننــا ســنحاول 

  .ل مشكلة القلقوالبحث عن مخرج وعلاج یح

الواسع للقلق في عـالم الیـوم الـذي أصـبح یسـمى  الانتشارومشكلة القلق لا تأتي فقط من ذلك 

 اضـطرابعصر القلق ولكن یأتي مـن صـعوبة التعامـل مـع القلـق مـن كونـه لـیس مجـرد حالـة 

  .انتشارهنفسي مرضي معتادة بل هو أشبه بالظاهرة في 

  :وتعدد الطرق العلاجیة من بینها ما یلي اختلافلذا نجد 

احبة وطمأنة المـریض أنـه لا یوجـد لدیـه مـرض للأعراض الجسمیة المص :العلاج الطبي -

مثـل (وإسـتخدام المهـدئات  )"Amytal أمیتـال"مثـل البـاربتورات (جسمي، واستخدام المسـكنات 

وهنا یجـب تعریـف ) Libriumمثل لیبریوم (والعقاقیر المضادة للقلق ) Stelazineستیلازین 

المنشأ، ویجب الحرص  المریض أن هذه مسكنات ومهدئات حتى لا یعتقد أن مرضه عضوي

في استخدام العقاقیر المهدئة خشیة حدوث الإدماج، ویرجـع الـبعض أنـه فـي حالـة القلـق یزیـد 

الأثر النفسي أكثـر مـن المفعـول الكیمیـائي للعقـار وقـد وجـد أن العـلاج النفسـي المختصـر مـع 

العـلاج النفسـي كان فعالا قدر فعالیة اسـتخدام " Placebo"استخدام العقاقیر النفسیة الوهمیة 

  .المختصر مع استخدام العقاقیر، كذلك یستخدم علاج التنبیه الكهربائي في بعض الأحیان

)489، ص1997حامد عبد السلام زهران، (  

العـــلاج النفســـي المباشـــر الـــذي یعتمـــد علـــى التفســـیر ویســـتخدم أكثـــر  :العـــلاج النفســـي -

یسـتخدم   المریض ومحاولة حلها وقـد لاوالتشجیع والإیحاء والتوجیه والاستماع إلى صراعات 

العــلاج النفســـي لأنـــه یحتـــاج إلـــى الوقـــت والجهـــد والمـــال، ویقتصـــر اســـتخدامه علـــى الحـــالات 

  .الشدیدة المزمنة التي تتطلب في علاجها التضحیة بالوقت والجهد والمال
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  )155، ص 2000مجدي أحمد محمد عبد االله ،(    

  :یلي من العلاج منها مایتضمن طرائق عدیدة :العلاج السلوكي -

الحساســیة المنظمــة تركـز علــى المواجهــة  إزالـة إن :الحساســیة بطریقــة منظمــة  إزالــة -

في الخیال ثم فـي  أولاالتدریجیة التي یصحبها الاسترخاء العمیق للعضلات و تكون المواجهة 

علمیـة منطقیـة لطیفـة و منظمـة و لكنهـا بطیئـة و تتطلـب خبیـرا مـدربا  أنها أيالواقع فیها بعد 

  .على استخدامها

أصــــبح شــــعار العــــلاج بــــالتعویض أو المواجهــــة : العــــلاج بــــالتعریض أو المواجهــــة  -

التصـــرف الحقیقــــي المباشــــر الشـــدید والطویــــل المتكــــرر الــــذي لا مهـــرب منــــه ویتضــــمن هــــذا 

  :الأسلوب ثلاثة خطوات هامة هي

مرض القلق موضوع یمكن بحثه ولكن لكل مصاب به فردیته ونوعـه الخـاص : الاستماع -

  .من المرض

في غضون الاستماع للمریض تظهر المشكلات التي تواجهه بصـورة  :توضیح المشكلة -

  .أوضح وهناك أحیانا ضغوط تؤدي إلى تنشیط الاستعداد البیولوجي للمریض

ــرات - جــلاء ووضــوحا  أكثــرالمشــكلات تصــبح الحلــول  اتضــاحوبعــد أن یــتم  :تأییــد التغی

ویسـتدعي أفضــل الحلــول ولمــا كــان كــل فــرد هــو أحســن مــن یعــرف ظروفــه الفریــدة والضــغوط 

  .أفضل الحلول اختبارالتي یتعرض لها، نجده في آخر الأمر الوحید الذي یستطیع 

ف التعزیـز ویشتمل المحو على تقلیل السلوك تدریجیا من خلال إیقـا: المحو أو الإطفاء -

حدوثه في الماضي، والإطفـاء واضـحا وبسـیطا نظریـا إلا أن  استمراریةالذي كان یحافظ على 
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تطبیقه صعب للغایة فهـو لا یقلـل الأعـراض السـلوكیة إلا إذا تـم تحدیـد جمیـع المعـززات ذات 

  )27، ص2007مصطفى نوري القمش، (                 .العلاقة ولیس من السهل تحقیقه

ویعتمد على إبعاد المـریض عـن مكـان الصـراع النفسـي أو : والاجتماعيالعلاج البیئي  -

ســواء  الاجتمــاعيالتــي ســببت القلــق، وأحیانــا یتطلـب الأمــر تغییــر الوضــع  الانفعالیــةالصـدمة 

  )155، ص2000مجدي أحمد محمد عبد االله، (                    . العائلي أو في العمل

الجماعیة مفیدة لبعض مشاكل القلـق تـتم إدارة المجموعـات العلاجات : العلاج الجماعي -

، لكـن بعـض المنظمـات التطوعیـة، وعـادة مـا الاحتـرافبواسطة أشـخاص علـى قـدر عـال مـن 

شخصــا، فیمكنــك الالتحــاق بــبعض  12تكــون الأعــداد محــدودة لــدیهم غالبــا مــا تكــون أقــل مــن 

ن یكـون طبیبـك العـام قـد أرشـدك إلیهـا، تلك المجموعات بنفسك، لكـن بعضـها الآخـر یتطلـب أ

وتلتقــي هــذه المجموعــات بصــورة دوریــة، وغالبــا مــا یكــون اللقــاء أســبوعیا، لمــدة تتــراوح مــابین 

  .شهراعتین على مدى ثلاثة إلى أربعة أساعة وس

)77، ص2013كوام مكنزي، ترجمة هلا أمان الدین، (  

 اكتئابیـــةلتـــي یصـــاحبها أعـــراض لا یســـتخدم إلا فـــي حـــالات القلـــق ا :العـــلاج بالكهربـــاء-

نــة تعیــد تنظــیم المــواد الكیمیائیــة شــدیدة، ویعتمــد علــى تعــریض المــریض لصــدمة كهربائیــة معی

  .العصبیة التي تصل قشرة المخ والهیبوثلاموس والهرمونات

یستخدم في الحالات التي لا تشفى بالوسائل العلاجیـة السـابقة ویعتمـد  :العلاج بالجراحة -

الألیــــاف الخاصــــة بالانفعــــال الشــــدید تلــــك الموصــــلة بــــین الفــــص الجبهــــي بــــالمخ علــــى قطــــع 

  .والثلاموس
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أطلقت هذه التسمیة على الطریقة التي تستخدم أكثر من نـوع علاجـي  :العلاج الإنتقائي -

في الجلسة الوحدة، فبعض المعالجین متمرسـون فـي عـدد مـن العلاجـات، ویسـتخدمون العدیـد 

  .املون مع المریضمن النظریات عندما یتع

)85، ص2013كوام مكنزي، ترجمة هلا أمان الدین، (   
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  :خلاصة الفصل

للقلــق فــي علــم الــنفس الحــدیث مكانــة بــارزة فهــو المفهــوم المركــزي فــي علــم الأمــراض النفســیة 

  .والعقلیة، والعرض المشترك في الاضطرابات النفسیة بل وفي الأمراض العضویة أحیانا

فهو لب المتاعب النفسیة ذلك لكونه مفهوم شدید التركیب تتدخل فـي تكوینـه عـدة عوامـل ولـه 

الرئیسیة في مشكلة أهمیة كبیرة في نشوء الأمراض العصبیة، فدراسة القلق من أهم الدراسات 

الأمراض العصبیة ومن طبیعة النفس البشریة أنها تحـاول السـیطرة علـى هـذا القلـق والـتخلص 

بالوقایــة أو بــالعلاج حتــى تضــمن لنفســها التكیــف والتوافــق الــلازم والــذي یــؤدي إلــى منــه ســواء 

  .السعادة والراحة

فالنــاس یتفــاوتون فــي اســتعدادهم للقلــق فــالأفراد الــذین تكــون ثقــتهم بأنفســهم قویــة یكــون تــأثرهم 

  .واستجاباتهم أقل من أولئك الذین ثقتهم بأنفسهم ضعیفة

لقول أن التعرف على ماهیة القلق وأعراضه وأنواعه والأسـباب بناء على ما سبق ذكره یمكن ا

ـــق قـــد یســـاهم فـــي التشـــخیص ـــد الشـــخص القل ـــه التـــي تظهـــر عن ـــة لحدوث المبكـــر لهـــذا  المؤدی

  .ایتهم منذ بدایة الاضطرابالاضطراب وعلاجهم ورع
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 :ـــدتمهیـ

نرى في عالمنا الیوم الكثیر من الأشخاص من مختلف الأعمار یشكون من تغیرات   

في الحالة المزاجیة، و كثیرا ما یرددون بعض العبارات فیقولون أنا حزین، أنا تعب، كرهت 

أحیانا یصرحون بأنهم مكتئبین و قد یعبرون علیها بمختلف اللغات، من الحیاة، و قد نجدهم 

و حتى بلغة الجسد، فتظهر علیهم مجموعة من المظاهر الجسدیة من شحوب، اصفرار 

 .الوجه، و البكاء المستمر

لكن یوجد البعض من الأشخاص لا یستطیعوا أن یعبروا عن حالتهم المزاجیة   

مطلقا هذه الحالة، فقد یعیشون حیاة عادیة تتمیز بظهور الاكتئابیة، أو أنهم لا یدركون 

أعراض جسدیة واستثمار كبیر للواقع و الحیاة الیومیة، هؤلاء الأشخاص یعیشون نوع من 

الاكتئاب یقال عنه مقنع حیث لا یظهر لدیهم أعراض الاكتئاب العصابي أو الذهاني أو 

حثنا، و هو الاكتئاب الأساسي الذي غیره من أنواع الاكتئاب الأخرى و الذي هو موضوع ب

یتحدث عنه فقط في التیار السیكوسوماتي، حیث نحاول في هذا الفصل التعرف علیه من 

خلال العدید من المفاهیم التي تدل علیه و تفسره، و إبراز الجوانب النفسیة التي ساهمت في 

  .نشوئه و إحداث المرض السیكوسوماتي
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  :الأساسي الاكتئابتعریف 

هو تمهید للأوصاف : الأساسي الاكتئاب Marty Pierre" بیار مارتي"یعرف   

فهو ) : "1963(المستقبلیة لهذه الأعراض التي ظهرت في الاستقصاء السیكوسوماتي 

اكتئاب دون موضوع، خال من الشكوى، الشعور بالذنب، حیث الشعور بانخفاض القیمة 

  ".نحو المجال الجسدي الشخصیة و الإصابة النرجسیة تتجه

الذي " الاكتئاب الأساسي"المصطلح ) 1966(في ) Marty P" (بیار مارتي"قال   

الاكتئاب السیكوسوماتي الذي سمیته عدة مرات اكتئاب دون موضوع : (تمت ترقیته إلى

یكون من الأفضل أن أسمیه اكتئاب أساسي لأنه یشكل جوهر الاكتئاب بمعنى انخفاض 

 .)للیبیدیة بدون مقابل اقتصادي إیجابيمستوى الحیویة ا

(Pierre M, 1990,p29). 

لنرجسي و الاكتئاب الأساسي یظهر كغیاب للبیدو ا"فیرى أن ) Gorot J" (جون غورو"أما 

اء للحیاة الحلمیة و الهوامیة، و فقر في الموقعیة خاصة على الموضوع الخارجي، مع إلق

انحراف، و ما قبل الشعور یفلس في عمله من  أساس ما قبل الشعور، و اللاشعور یكون في

خلال التمثیلات و یحل محله الآن و الحالي واستثمار الحیاة الیومیة، أما على أساس 

اقتصادي و الموقعیة، یكون مستودع الطاقة غیر فارغ مع أنه مغلق، لا یكون تحرر نزوي، 

  ".ي تصریف الطاقةو الأنا یعاني من إفلاس جذري في الدفاعات، مع عدم التنظیم ف

(Gorot J, 2001, p112) 

حیث لا یمكن . كتئابات أخرىخصائص أعراض إفهو اكتئاب لا یرى و الذي لا تظهر فیه 

أحیانا فقط یمكن أن تنشأ نوبات القلق منتشرة، . تقییمها إلا في أسلوب العلاقة مع الفاحص

 .الاكتئابالمؤقت لهذا  مما یدل على عدم الاستقرار
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ب الأساسي یعني وضعیة أزمة للاقتصاد السیكوسوماتي، لحظة خطیرة لخطر و الاكتئا

هو یحتوي . و هو أزمة من دون ضجیج، تمهیدا للحیاة العملیة. انحسار اضطراب تصاعدي

 .على خطر انفجار مرض جسدي، و ربما من قبل اكتئاب حصین

 (www.jacquesboulanger.com/jacques.BOULANGER/Ecrits-

files/depression-enssentielle-word.PDF). 

نتحار، و هبوط ضغط إن غیاب القلق و الحماس،  الشعور بالذنب، و التفكیر في الا  

كما أن الاكتئاب الأساسي یفتح الباب أمام المسار . غرائز الحیاة غالبا ما یبدأ مرض جسدي

و . و غالبا ما تشارك في الجهاز المناعي. لتي بدأت تدمیر الأنسجةالبطيء للجسدنة و ا

  .كثیرا ما ترتبط هذه العملیة مع اضطراب اقتصادي ناجم عن فقدان الموضوع

الموضوع یحفز خرق في الاستثمارات، إذا لأسباب نفسیة و الحداد مستحیل،  فقدان  

تبدأ فترة خطیرة بالنسبة للاقتصاد السیكوسوماتي حیث انهیار الوظیفة العقلیة و الجهاز 

المناعي یبدو مشلولا دون رد فعل حیث تكون استجابة غیر متناسقة، كأن تكون ذاكرته 

  . ادائیةاللا كانت مضطربة و كانت تعاني

  :یمكن تصور نوعین من ضعف الذاكرة

ضعف حاد مع قلق حالي و جسدي، مما یدل على فشل تكامل من الجهاز  -1

 .العصبي المركزي و سوء تنظیم مؤقت للذاكرة البیولوجیة

و الذي یظهر من خلال الاكتئاب الأساسي و الفشل المستمر : ضعف مزمن -2

 .لتكامل الجهاز العصبي المركزي

(Payot, 1986, p108 ).  
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هو نشاط عقلي : للاكتئاب الأساسي كالتاليو على هذا الأساس یمكن تحدید تعریف   

یتمیز به الأشخاص السیكوسوماتیین، یظهر من خلال غیاب الأعراض الإیجابیة للاكتئاب، 

فهو یتمیز بظهور القلق المنتشر و الحیاة العملیة التي تتمیز بالتفكیر العملي، مع غیاب و 

  .یة للوظیفة الهوامیة، إضافة إلى حیاة حلمیة فقیرة أو خاصةمحدود

  :نظرة تاریخیة للاكتئاب الأساسي-2

بصورة معلنة، بمعنى أنه كان ) 1966(بوضع المصطلح سنة ) Marty P" (بیار ماتي"قام 

  .تحت الدراسة، لكن محتفظ به لنفسه، و هذا لعدم تمكنه من تقییم النتائج الكلیة على مرضاه

أعلن عنه و بین أعراضه، قد استعمل هذا المصطلح سنة  1966سنة  لكن في ملتقىو 

 l’investigationفي كتابه المعنون بالاستقصاء السیكوسوماتي  1962

psychosomatique  حیث كان یسمى اكتئاب دون موضوعla dépression sans 

objet.  

شبكة ) 2001( Smadjaو هذا في كتاب ) Marty P" ( بیار مارتي"فقد أعطى   

قراءة للاقتصاد السیكوسوماتي یتمحور حول مفهوم التعقیل الذي یعتبر جد هام في تفسیر 

. مفهوم الاكتئاب الأساسي و هذا بغیابه أو وجود خلل فیه، یحل محله الاكتئاب الأساسي

اكتئاب بأعراض معبر "نوعین من الاكتئاب، الأول هو بین ) Marty P" (بیار مارتي"فرق 

 laنها ملاحظة أما الثاني بدون أعراض واضحة و الذي یسمى اكتئاب بدون تعبیر ع

dépression sans expression  .أما الأول فسماه اكتئاب بتعبیر.   

la dépression avec expression"."  
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 اكتئاب بأعراض معبر عنها: 

بالاكتئاب العصابي یتعلق الأمر هنا باكتئاب ذو أعراض عقلیة إیجابیة، فهو مرتبط   

في علم النفس المرضي الكلاسیكي، الذي یمت بالصلة لأعمال " المیلاخولیا"و حالات 

  ".فروید"

یكون التعقیل في هذا النوع جید الحضور، الأكید ) Marty P" (بیار مارتي"و حسب   

ث الذات في حالات المیلاخولیا، حیهذیانات و تهمة للخصاء ذو الطابع العصابي، و وجود 

یكون الدفاع النفسي مظهر من مظاهر الاكتئاب، و إن التعبیر العرضي سواء العصابي أو 

ــ   ) "Marty P" (بیار مارتي"الذهاني یرجع ما أسماه  ــــ  contrepartie économiqueبـ

positif أو سجل الاقتصاد الایجابي."  

 اكتئاب بدون أعراض معبر عنها: 

واضحة، مظاهره الإكلینیكیة تكون دائما صعبة  هو اكتئاب عكس الأول، دون أعراض

  .فیما بعد الاكتئاب الأساسي) Marty P" (بیار مارتي"التحدید و هو الذي سماه 

أو الاكتئاب  la dépression réactionnelleإن كل من الاكتئاب الارتكاسي   

 laأو الاكتئاب الأبیض .  la dépression latenteالمقنع، أو الاكتئاب الكامن 

dépression blanche  أو الاكتئاب الفارغla dépression vide . أو الاكتئاب

  .الحصري الجسدي 

dépression anxio-somatique  یدل على الاكتئاب الأساسي الموصوف من طرف

فنجد الكثیر من الباحثین قد تطرقوا لهذا النوع الخاص من ) Marty P" (بیار مارتي"

الستینات و لكن ما زال یحتل صدارة البحث و هذا راجع الاكتئاب، رغم ظهوره في 

  .لخصوصیته فهو مرجع إكلینیكي هام
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أو  la dépression caractérielleحالیا نجد من یعرفه باسم الاكتئاب الطبائعي   

" سامي علي"الذي تحدث عنه  la dépression a prioriبدائي  اكتئابما یسمى أیضا 

)Sami Ali) (1990" (ادل تماما الاكتئاب الأساسي الذي یدل على نمط من الذي یع

 la  pathologie          النشاط العقلي و الذي یحدث ما سماه بمرضیة التكیف

d’adaptation  التي تدل على نشاط سلبي في التفكیر.  

إذا حاولنا أن نشرح معنى مرضیة التكیف، بمعنى أن الاكتئاب الأساسي یظهر على   

ائد مع الواقع و ظروفه، بمعنى تجنب الصراع للتكیف مع الوضعیات التكیف الز شكل 

الصراعیة، و كبت الوظیفة الخیالیة و حل محلها الحیاة العملیة من أجل التكیف و یقصد 

بباتولوجیا التكیف ظهور العرض الجسدي من أجل تمریر الطاقة ) Sami Ali( "سامي علي"

، الذي یدل على التكیف النفسي و الهروب من و تسریبها في غیاب النشاط العقلي الفعال

  ).83-81، ص2011، فاسي .أ(                             . س لیحل محلها الجسدالنف

فنجد الكثیر من الباحثین تطرقوا للاكتئاب الأساسي فرغم تعدد أسمائه، المعنى واحد و 

التفكیر واحد الذي یحصر في وجود قلق عائم منتشر و حیاة عملیة ترتكز على الآن و 

الهوام و خصوصیة الأحلام أو ما سماه كبت الوظیفة الخیالیة و تتفیه الحاضر، في غیاب 

  .الحقیقيعامي أي مجرد من أساسه العاطفي و افه و العرض، حیث یصبح جد ت

و لكن نتعرف أكثر على الاكتئاب الأساسي و نقوم بتحدیده و تشخیصه لا بد من التعرف 

  .و أعراضه الإیجابیة و لهذا سنتطرق لتعریفه و تحدید سماتهعلى الاكتئاب الكلاسیكي 

 :تعریف الاكتئاب الكلاسیكي -3

للطب النفسي الاكتئاب بأنه یجب أن یحتوي على عدد تعرف الجمعیة الأمریكیة   

  :معین من الأعراض التالیة و التي تمتد هذه الأعراض مدة من الزمن
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 .المزاج المكتئب معظم الیوم، و كل یوم تقریبا -1

 .فقدان المرح في الأنشطة الیومیة -2

 .التغیر في الجانب الحركي فیصبح بطیئا، و ظهور الإیحاءات العصبیة -3

 .عدم الأهمیة و القیمة و لوم الذات و الشعور المفرط بالإثمالشعور ب -4

 .الانتحاریةالأفكار  -5

مع جبر محمد جبران جوهر الأعراض الاكتئابیة یتضمن ) Poldinger" (بولدنجر"و یقول 

  . منها التقلب المزاجي و الاستیقاظ المبكر و الشعور بالیأس و الذنب و العزلة

).145، ص 2009مي بنت كامل محمد بوقري، (  

الاكتئاب الإیجابي حیاة الفرد مملوءة بالهم و الحزن و الیأس إضافة للقلق و ففي هذا 

  .المخاوف

إن تحدید سمات و أعراض الاكتئاب الایجابي یسمح لنا بفهم أكبر للاكتئاب   

الأساسي، إن ظهور هذه الأعراض مجتمعة في الاكتئاب الكلاسیكي و غیابها في الاكتئاب 

  .یدل على وجودهالأساسي 

إن هذا التحدید لسمات الاكتئاب یؤدي بنا للتطرق إلى الجدول الإكلینیكي للاكتئاب الأساسي 

و الذي یعرف بالسلبیة العرضیة بمعنى غیاب الأعراض و على هذا الأساس نتطرق إلى 

  .مفهوم الاكتئاب الأساسي بطریقة جد مفصلة من خلال الجدول الإكلینیكي التالي

 :الأساسي للاكتئابلإكلینیكي الجدول ا -4

دون  اكتئابالأساسي الذي وصف من خلال التیار السیكوسوماتي باعتباره  الاكتئاب  

تعبیر و التعرف علیه بغیاب التعبیر عن الأعراض و یشكل البدایة و النهایة لعملیة جسدیة 

ـــ    .صاخبة) SMADJA) (2001" (سماجة"في نوع من الحركة الدائریة، تكون أیضا وفقا لـــ
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(XARDEL-HADDAAB hamida, 2009, p97) 

إن الجدول العیادي للاكتئاب الأساسي، یقوم على مفهوم السلبیة العرضیة بمعنى   

) Smadja c) (2001" (سماجة"فیرى . غیاب الأعراض الواضحة للاكتئاب الكلاسیكي

الأساسي للقطبیة یحدد هذه السلبیة من خلال العمل ) Marty P" (بیار مارتي"على أن 

إن الحقل السلبي . ة و على أساس التمثیلات العاطفیة، و على أساس تمثیل التمثیلاتالنزوی

و هذه )Marty P"(بیار مارتي"یعد سمة أساسیة ظاهرة للاكتئاب الأساسي، و هذا ما یقره 

و السمة تدل على قمع الانفعالات و إفلاس من الجانب الرمزي الذي یحمل دلالات طفلیة 

قصص حیاتیة من خلال الانتقال الجیلي حتى یصل للإفراد، فهو ینتقل من الخیال إلى 

  .التفكیر العملي و یكون التعلق الاتكالي و الامتثالیة إلى القیم الجماعیة

أما من جانب العاطفة نجد السلبیة بطریقة قمعیة، مع إفلاس الذي یدل على خلل في عمل 

قلق العائم و الآلام الجسدیة، بحیث تكون المعاناة النفسیة الجانب العاطفي، الذي ینشط ال

  .غائبة و هذا راجع إلى عدم التعبیر عنها أو من خلال عدم القدرة على تمثیلها

في كتابه الاستقصاء السیكوسوماتي ) Marty P) (1994" (بیار مارتي"و لقد وضح   

l’investigation psychosomatique  الاكتئاب الأساسي  إن) 1992(الذي صدر عام

لا یحدد إلا من خلال استقصاء تظهر فیه الحیاة العملیة و التفكیر العملي و العدوانیة 

، حیث تظهر تلك العدوانیة كتوجیه مباشر للذات، كما الآخرین اتجاهالمخبأة في عالم نزوي 

  .تسجل أبعاد الحرمان العاطفي التي تظهر و تفسر السلبیة العرضیة لهذا الاكتئاب

) Smadja C) (2001(و هذا حسب ) Freud" (فروید"م عند لإن مصطلح الا  

یكتبه في مقالاته و لكن وصف یعتبر لغزو و في نفس الوقت هو أكبر تناقض، فهو لم "

الاقتصاد و الموقعیة و الدینامیة، و خاصة میتابسیكولوجي یتعلق بالحرمان و  الألم في إطار

  ".نشوئي-في إطار نفس
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هذا اللغز یرجع إلى النوعیة المادیة التي ترتبط بشروط قیاس إما ) Freud" (دفروی"و حسب 

  .على أساس التمثیلات و إما على أساس العاطفة أو على أساس التعبیر

ـــ  ربط الألم على أساس المعاناة النفسیة، و المرض هو دلیل عن الألم و ) Freud" (فروید"فـــ

  .الألم یدل على المرض النفسي فقط

الألم عند المكتئبین الأساسیین، فهذه الخبرة نجدها مفقودة و غیر قد نتسائل لما هذا   

واضحة لدى المرضى السیكوسوماتیین أو عند المختص السیكوسوماتي أو المحلل النفساني 

ـــــــبحیث ی"   ".لغز تغیر الإشارة الذي یدل على الألم بدون ألم:سمى هذا الغیاب للألم النفسي بــــ

لغز تغیر الإشارة الذي یدل على اللم بدون ألم، یقصد به الاكتئاب الأساسي الذي یدل إن 

على المعاناة و الألم النفسي المقنع، و المعبر عنه بلغة الجسد، أي اختزال كل الآلام 

  .النفسیة و تحل محلها الحیاة العملیة و قمع الانفعالات

فیظهر ما  ن ذلك الألم فقط ألغي،إن مسألة غیاب الألم تدل على وجود الألم، لك  

یسمى بعدم وجود آلام نفسیة، و هذا راجع إلى غیاب التعبیر العاطفي الذي یبرمج محله 

و ) Marty P" (بیار مارتي"التقمص الكبیر للواقع و التفكیر العملي، الذي یدل حسب 

فمصطلح  .على نمط خاص للمرضى السیكوسوماتیین) Sifeneos" (سیفنیوس"

)l’alexithymie ( الذي یدل على غیاب التعبیر العاطفي للألم النفسي، یبدو واضحا عیادیا

و ظواهریا، فهو متعلق بمعنى متخفي لخلل التنظیم التدریجي للسیرورة النفسیة و الذي یدل 

  .أیضا على خلل في النظام التعبیري

أن هؤلاء الأشخاص لا یعبرون عن ) "2001( (Smadja C)" سماجة"فحسب   

آلامهم النفسیة فهذه سمة أساسیة للاكتئاب الأساسي التحلیلي الاستقصائي للحیاة النفسیة 

  ".لهؤلاء المرضى
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العیادي للاكتئاب الأساسي من خلال  الإكلینیكيو على العموم یمكن أن نحصر الجدول 

عقلي یتمیز بقلق عائم منتشر أو ور نشاط عراض الواضحة للاكتساب الكلاسیكي، ثم ظهالأ

 Sami ("سامي علي"قلق أوتوماتیكي، و حیاة عملیة مع غیاب أو فقدان الهوام، أو ما سماه 

Ali (كبت الوظیفة الخیالیة مع خصوصیة الأحلام.       )88-87، ص2011، فاسي.أ.(  

الاكتئاب الأساسي فهي و كل هذه الأعراض سوف نتطرق لها واحد تلو الآخر لكي فسر 

إن تحدید الجدول الإكلینیكي أو العیادي للاكتئاب . تعتبر أعراض أساسیة و هامة في تفسیره

الأساسي لا یخلو من تحدید أسبابه فنجد العدید من الباحثین توجهوا للتفسیر السببي  لهذا 

م بعرض النوع من الاكتئاب و قد حصر كل من هؤلاء جانب معین لحدوثه و لذلك سنقو 

  :الأسباب النفسیة للاكتئاب الأساسي كالتالي

  :التفسیر النشوئي للاكتئاب الأساسي-5

 l’ordre psychosomatique lesفي كتابه ) Marty P" (بیار مارتي"یفسره 

mouvements individuels de vie et de mort. 

  :على أساس

 غیاب غریزة الحیاة: 

الاكتئاب الأساسي على أساس غیاب غریزة الحیاة على ) Marty P" (بیار مارتي"فسر 

مستوى النشاط العقلي، فقد سمي الاكتئاب الأساسي لغیاب الأعراض الواضحة للاكتئاب و 

المتمثلة في غرائز الحیاة مع عدم ارتباطها بالایجابیة زیة و لغیاب القوى النزویة الغری

  .العرضیة

 Marty" (بیار مارتي"من خلال قول ) Gorot J) (2001(  "جون غورو"و هذا ما أكده 

P" ( إن المشكل الذي یمكن في الاكتئاب الأساسي، یظهر على مستوى كمي خاص بالنشاط
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على مستوى نوعي، فهو متعلق بالنمط أو النشاط  الإفلاسالاقتصادي النزوي و 

                                               (Gorot J, 2001, p133)". السیمیولوجي

 مستوى نشاط أو تراكم الطاقة: 

إنه یمكن على مستوى نشاط أو : إذا أردنا تفسیر الاكتئاب الأساسي على هذا النمط  

تراكم الطاقة النزویة الغریزیة، وكذلك إفلاس في الطاقة أو ما یسمى بإفلاس غرائز الحیاة، 

اسها، أما على أساس فهذا التفسیر یكون على أساس كمي أي كمیة تسرب الطاقة أو احتب

نوعي فهو متعلق بدلالة هذا العرض، و كیف ینشأ إلى أن یحدث خلل في التمثیلات و على 

  .مستوى الإرصان و التعقیل و هیمنة نزوات الموت بدلا من نزوات الحیاة

 الحدث الصدمي: 

یرجع سبب الاكتئاب الأساسي ) Marty P) (1998" (بیار مارتي"كما نجد أیضا أن   

إیجاد القدرة على التعقیل الجید، الذي یؤدي بدوره إلى خلل  حدث صدمي یؤدي إلى عدمإلى 

التنظیم النفسي التدریجي، مؤدیا إلى خلل تنظیم جسدي الذي یكون راجع إلى قوى متعارضة 

  .ذات حركة ضد تطوریة یغلب علیها نزوات الموت

بحیث یظهر عدم القدرة  بمعنى أن الحدث الصدمي لدیه أثر في تغیر النشاط العقلي،  

على الاستیعاب و تجاوز ذلك الحدث، الذي یخلف من الناحیة الاقتصادیة فیض من الإثارة 

بالنسبة لكفاءته، و القدرة على السیطرة على لنسبة لطاقة الفرد على التحمل، و تكون مفرطة با

جة تصنیفها أو أن هناك زیادة كبیرة من الإثارات لدر "الإثارات و إرصانها نفسیا، بمعنى 

و تنهار إرصانها بالوسائل المعتادة و المألوفة تنتهي بالفشل، فیصبح تراكمها مرضیا 

الدفاعات التي تصرف تلك الطاقة، و یظهر نشاط عقلي من سماته العیش في الحاضر و 

  ".الآن دون ظهور حیاة خیالیة
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 التثبیتات و النكوصات: 

الاكتئاب الأساسي على أساس التثبیتات ) 1984(عام ) Marty P" (بیار مارتي"كما یفسر 

" فروید"و النكوصات، فهو یرى أن التثبیت الذي أساسه تحلیلي و الذي یدل حسب 

)Freud ( إلى تراكم اللیبیدو في المناطق الشبقیة، أما النكوص فهو راجع إلى تراكم تلك

نهیار القوى و الانفصال المراحل المثبتة، و أن الحركة النزویة لغرائز الموت تؤدي إلى ا

النزوي على مستوى النشاط العقلي یبدو واضحا، و الذي یؤثر على النفس و یؤثر على 

النفس و یؤثر على الجسد، و یظهر من خلاله نمط عقلي یتمیز بغیاب الأعراض الواضحة 

ة خاص للأحلام فتعتبر سمللاكتئاب، و لكن التمركز حول الحالي و الفقر الهوامي و إنتاج 

  .سلبیة

 غیاب العملیات النفسیة: 

أساس الاكتئاب الأساسي على ) Marty P) (1984" (بیار مارتي"كما فسر   

التناسق العقلي للعملیات الثانویة، حیث تصبح مستقلة عن العملیات النفسیة الغائبة و 

الموقعیتین، السیرورات الأولیة التي لا تدعمها فقد لاحظ أن الاكتئاب الأساسي یلغي عمل 

ففي المستوى الموقعي الثاني یتعلق الأمر بالهو مستودع الغرائز، و هذا الأخیر یكون لیس 

  .فارغ لكن مغلق، فالاندفاع النزوي غیر مصرف على المستوى العاطفي

أما على هذا الأساس فالأنا مفلس مملوء بالألم، و هذا راجع إلى خلل واضح في سیرورة 

  .فاعات مرتبط بخلل التنظیم و الاتصال مع الهوالاتصال، و توزیع الد

أن الأنا غائب عنه التمثیلات، لا ") Smadja C) (2001" (سماجة"فحسب   

یستطیع أن یعطي لنا أنماط من السلوك المتعلقة بأبعاد علائقیة، بحیث یكون الأنا مدعوم 

زمات، لكن لا من طرف الأنا المثالي النرجسي، فالأنا یدافع عن طریق نوع من المیكان

  ".یستطیع التوازن الأساسي، فالنشاط القاعدي غائب
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فیما یخص أن یكون الأنا غائب، بمعنى غیاب ) Smadja C" (سماجة"إذا أتینا نفسر قول 

میكانزمات دفاع فعالة، بحیث یكون الأنا في هذه الحالة تابع إلى وضعیات خارجیة، من 

و بالتالي . الأخیر یدل على انحطاط وانهار للأناخلال الأنا المثالي النرجسي، و غیاب هذا 

لا یكون هناك توازن أساسي، و هذا الغیاب الدفاعات الفعالة فیشیر إلى أثر العلاقات الأولیة 

  .في تكوین الأنا و دفاعاته

فسر الاكتئاب الأساسي على أساس ) Marty P) (1998( "بیار مارتي"كما نجد   

حیث یقوم هذا الأخیر بقمع العلاقات الشخصیة و الحقیقة مسح و غیاب ما قبل الشعور، 

مع الغیر، و أیضا مع الذات، فهذه الظاهرة تمس مفهوم الفضاء، كما تدل على فقدان قیمة 

  .الماضي و المستقبل

فالأفعال و الحركات تفقد قیمتها الخیالیة، ترجع أفعال و حركات مباشرة في إطار مكاني و 

حقیقي في لاتصال بین اللاشعور الذي یشكل انقطاع أو انفصال فضائي عقلاني، فغیاب ا

                        .الذي أصبح نظام لكل یوم یعیشه الفرد) Actuel-Factuel(حیاة الفرد، و الذي حل محله 

).92- 90، ص2011فاسي، .أ(         

  :الأعراض الأساسیة لتشخیص الاكتئاب الأساسي-6

 القلق المنتشر: 

  .یصبح غیر موضوعي، منتشر، أوتوماتیكي، عتیق و دون إمكانیة إتصالالقلق 

  .فحدوث قلق منتشر یشیر إلى تحول القلق إلى الاكتئاب

-LANGER/Ecritswww.jacquesboulanger.com/jacque.BOU(

).word.PDF-essentielle-files/dépression 
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على أنه تلك ) "1997" (لا بلانش"یعرفه : أو ما یعرف أیضا بالقلق العائم  

الاستجابة، التي یبدیها الشخص في كل مرة یجد نفسه في وضعیة صدمیة، أي خاضعا 

سیطرة علیها، و یتعارض لفیض من الإثارة ذات المنشأ الخارجي أو الداخلي و التي یعجز ال

  ".مع إشارة القلق" لفروید"القلق الآلي تبعا 

قلق الإشارة یقصد به القلق الذي یعقب القلق الآلي، الذي تمكن مهمته في إیقاظ الكمونات 

  .العقلیة لدى الأنا، بمعنى میكانیزمات الدفاع

ارة كإنذار لتلك القلق الآلي یعتبر قلق أولي راجع إلى صدمات أولیة، و یقوم قلق الإش

الوظعیة، فالقلق الآلي یعتبر استجابة تلقائیة من قبل المتعرض لهذه الوضعیة الصدمیة، أو 

  .لتكرارها من جدید

یترك هذا القلق فیض من الإثارات غیر المصرفة، و بالتالي یكون تصعید للقلق و الانتقال 

النكوص إلى وضعیات سابقة حدثت من الحالة الثانیة إلى الحالة الأولى، بمعنى الرجوع و 

له، فتكون نفس الاستجابة فیظهر قلق عائم منتشر لدى الفرد، أما علاقته بالاكتئاب 

یقر بأنه علامة على التشخیص المبكر ) "Smadja C) (2001" (سماجة"الأساسي فنجد 

" بیار مارتي"بمعرفته تتطلب استقصاء سیكوسوماتي، و هذا تبعا لـــــــللاكتئاب الأساسي الذي 

)Marty P) (1997 ( بحیث یسمح لنا هذا القلق بالاشارة إلى ظهور الاكتئاب الأساسي

الذي یسبقه و یدل علیه، بحیث یلاحظ لدى العمیل التركیز على المرض و قلقه على 

  ".و الذي یدل أیضا على عدم وضوح الرؤیة للأراضالأدویة 

یسبق الاكتئاب الأساسي یجتاح "أنه ) Fain M) (1990" (میشال فاین"و هذا ما أكد علیه 

الفرد بأكمله، یمكن أن یعادل ما یسمى وضعیات الضغط الداخلیة للفرد، محرض من طرف 

تدفق لحركتي نزوتین غیر معروفة، وغیر مستعملة بطریقة صحیحة، لا یمكن إرصانها مع 

جل الدفاع، فیذهب عدم إمكانیة التعبیر عنها، أین یكون هناك غیاب لإشارة القلق، من أ
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الفرد مباشرة إلى وضعیات بدائیة جدا، حیث لا یوجد أي عمل عقلي، الموضوع النشوئي 

یؤدي و یسبب الخوف، الذي لا یمكن معرفته، كما لا یمكن تمثیله، یعبر عنه من طرف 

  ".المریض إلا بقوله أنا لست مرتاح لا أعرف مابي، و لكن لیس بطریقة مأساویة

في هذا المجال أن ظهور هذا القلق یؤدي إلى ) Marty P) (1998(" تيبیار مار "فیرى 

بحیث یظهر لدى الفرد ) الأنا المجتاح( le moi submergé: إغراق الأنا أو ما یسمى

موجات الخطر المرضى المحدق، و تكون العاطفة جد محدودة و خاصة یكون اجتیاح 

اقتصادي، و تكدیس للضغط الداخلي، و بالتالي تحدث استثارة الفرد، الذي تعود على 

و حدوث تمثیلات جامدة تهاجم التمثیلات الأخرى، بمعنى أن هناك نمط معین في التفكیر 

  .نمط جدید لا یكون مقبول على أساس عقلي

أنه یحدث ) "M’uzan M) (1963" (میزان"و ) Marty P(" بیار مارتي"حیث یرى   

العدید من الدفاعات لكن غیر مجدیة، و تبقى التدفقات الطاقویة للجنسیة أو العدوانیة، التي 

عن التفكیر التحلیلي، المتعلق لا یمكن تصریفها أو إرصانها هوامیا، و هذا التفكیر یبتعد 

كونه یمت بالصلة إلى الشعور، و یتمیز بظهور الأعراض الجسدیة مع نشاط  بالاشعور

  ".هوامي جد منخفض واستقرار، و تموضع التفكیر الحالي

سامي "و أمام هذا التهدید یكون هناك ترك من خلال تجسد العرض و هذا ما یؤكد علیه 

تولوجیا التكیف و الهروب من هذه الوظعیة المقلقة من ابب) "Sami Ali) (1980" (علي

خلال تجنب الصراع و بالتالي یظهر التفكیر العملي و التكراري الذي یسمح بالتكیف الجید 

  ).103-101، ص2011فاسي، .أ(                            ".و الاجتماعي مع المحیط

 التفكیر العملي: 

ضى السیكوسوماتیین و هو یسلط الضوء على عدم وجود هو نوع من التفكیر الخاص بالمر 

أنشطة الخیال و الحلم من هذا الموضوع، بل هو وسیلة للتفكیر الحالي الواقعي، لا علاقة 
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. هذا و یرتبط مع الواقع المدرك و العمل في زمن محدود. لها مع نشاط الخیال أو بالترمیز

یبدو خالیا من قیمة لیبیدیة و . أو الذهانیةفإنه لا یستخدم المیكانزمات النفسیة العصابیة 

و هو فكر یعبر في رتیبة، و آلیة لا یتم استخدامه في التواصل و لكن لتفریغ توتر . عدوانیة

  .داخلي، هو فكر القیادة و التفریغ

و یلخص التفكیر العملي للفشل العقلي في دمج موضوع التوترات الغریزیة بالخیال و 

  .الأحلام

النفسیة للموضوع محدودة بسبب الإفراط في الاستثمار المدرك، في حین أن الحوار و الحیاة 

حیث قد فقد . و یبدو هذا الموضوع قطعا من حیاته الداخلیة .یثبت واقعیا دون تنمیة الخیال

قدرته للوصول إلى الخیال أو أحلام الیقضة، فإنه یحلم قلیلا أو یرى حقائق من حیاته 

  .لعملي هو إشارة للحیاة العملیة لهذه المواضیعفالتفكیر ا. الیومیة

  .و هذا تصمیم هش، و حالة غیر مستقرة مثبتة أثناء سوء التنظیم التصاعدي و البطيء

بیار "یرى . انحطاط في نوعیة الأنا المثالیة و في أشكال سلم الحیاة العملیة یوجد خاصة

بعد وقت من الكمون، و سوء  سوء التنظیم الذي ینجح: الجسدنة، مثل) Marty P(" مارتي

 .تنظیم الوظائف العقلیة

 )Stéphane SCHIELE , 2009, p37.(  

  :و بعد الحدیث عن التفكیر العملي یندرج تحته عنصر آخر و یتمثل في

 :الحیاة العملیة -

تشكل الحیاة العملیة مرحلة مزمنة و ثابتة نسبیا، و التي تستقر إثر إفساد تنظیم بطيء، و 

تصاحب اكتئابیا أساسیا، و تكون مصبوغة بالحداث و الحوادث السوماتیة، كما أنها تضم 
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على توضیفات ولا على توظیفات مضادة مجموعة من السلوكات و الأنشطة، و لا تستند 

  .العقلي، و الذي أدى إلى استقرار الحیاة العملیةرغم إفساد التنظیم 

فإن بعض الصفات الطبیعیة تظهر مثابرة، إلا أن تنظیمات الأنا و التموقعیة الأولى تتلاشى 

و تضمحل فتصبح غیر قادرة على التعبیر عن رغبات تتطلب دفاعات، بحیث تظهر في 

، لأن الحیاة العملیة "ة بیضاءعلاق"هذه الحالة علاقة الفرد بمحیطه أو بمخاطبه في شكل 

ترتبط أكثر بالأشیاء لا بالمفاهیم المجردة أو التعابیر الرمزیة، فهو تفكیر واع لا یرتبط 

كالهوامات، الأحلام، (بالحركات الهوامیة، فنجد هناك اختفاء الأنشطة الوظیفیة الیابقة 

یة و مطبوعة بالعادي و التي و إن بدت موجودة، فإنها فقیرة في الواقع، تكرار ) التصورات

الآني، مما یجعل الفرد عرضة للأمراض السوماتیىة، لأن هذه الأنشطة هي التي تسمح بدمج 

  .الضغوطات و بالتالي حمایة الصحة الجسمیة الفردیة

)Pierre M, 1992, p27.(  

إن فترة الحیاة العملیة تختلف حسب الأشخاص، و تطورها یكون إما نحو بناء العصاب 

ي و إما نحو الموت، وانتظار التحسن التلقائي لا یجدي نفعا، لكن العلاج النفسي و الطبیع

السند الخارجي یمكن أن یساعد الفرد على الخروج من هذا الانعزال العام و التجزئي 

  .الوظیفي الذي كان نتیجة لإفساد التنظیم، لأن الموت ما هي إلا نتاج تعقیدات متنامیة

و أخیرا ما یمكن قوله أن الحیاة العملیة ترتبط بالاكتئاب الأساسي و تكون جد مزمنة نسبیا، 

ذات تنظیم هش، غیر مستقر خاصة أثناء اختلال التنظیم المتزاید، و تكون إذن منسوجة 

  . بحوادث جسدیة

)Marty P , 1992, p27-28.(  
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 الفقر الهوامي و غیاب الخیال: 

 :تعریف الهوام -1

أنه سیناریو ) "1997(من خلال ترجمة مصطفى حجازي " بونتالیس"و " بلانشلا"یعرف 

خیالي، یكون الشخص حاضرا فیه، و هو یصور بطریقة تفاوت في الدرجة تحریرها بفعل 

  ".تكون هذه الرغبة لاواعیة في نهایة المطافملیات الدفاعیة تحقیق رغبة ما، و الع

یظهر بوجوده مختلفة فقد تكون هوامات  أنه) "Perron R) (1997" (بیرون"حیث یرى 

واعیة أو أحلام یقضة أو هو هوامات لاواعیة یكشف عنها التحلیل كامنة تختلف محتوى 

  ".ظاهر أو قد تكون هوامات أصلیة و هذا ما یؤكد علیه الكل

) Marty P" (بیار مارتي"یعتبر الهوام مفهوم جد هام في التفسیر السیكوسوماتي، فقد ذهب 

المرضى على أساسه، و هذا ما أشار إلیه من خلال سیر النمط العقلي لهؤلاء إلى تف

  .الاكتئاب أساسي، یظهر لدیهم فقر هوامي یدل على هذا الاكتئاب

أن في الحالات الذي یكون فیها ) "1994((David) "دافید"و ) Fain" (فاین"فهو یرى مع 

في قنوات طاقویة مؤكدة المنفذ،  الهوام، یكون هناك نشاط للتمثیلات، حیث تمتص الطاقة

مع فعالیتها تسمح لنا بتحقیق تعقیل أو أیض سیكوسوماتي، أي بمعنى عملیة هدم و بناء في 

الجسم على أساس جد إقتصادي، بینما عند الأشخاص السیكوسوماتیین، نشاط العمل 

أو على  التمثیلي إما ناقص أو غائب أو إما أن یكون مقلص بالنسبة للعلاقة بالموضوع،

یكون فرط الطاقة الاستیعابیة، تمنع أساس وظیفي غیر كامل بالنسبة للحیاة النزویة، بحیث 

حركیة تلك الطاقة، لا یكون هناك إرصانا نفسیا، فیغیب الهوام لغیاب هذه التمثیلات، و یحل 

محله الحالي و العملي، فیظهر النشاط و التفكیر العملي، الذي یدل على نشاط واع بدون 

علاقة مع النشاط الهوامي، أین یكون حقل جد محدود للنشاط العقلي الهوامي، الذي یؤدي 

  ".إلى تصریف الطاقة
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، یؤدي بنا إلى )Marty P" (بیار مارتي"إن تطرقنا إلى مفهوم الهوام و نقصه أو غیابه عند 

  .التطرق إلى الحیاة الحلمیة

أن "المصطلحات في التحلیل النفسي من خلال معجم ) Freud" (فروید"حیث اعتبر 

الأحلام لها صلة مباشرة مع الهوام اللاواعي الذي یشكل نواة الحلم إذ یرى أن غالبا ما 

یتضح أن الهوامات الماعلقة بالرغبة تكتشف من خلال الأحلام اللیلیة، فهو یرى أیضا أنه 

عبور بین مختلف  عندما یكون هوام و حلم یدل على أن هناك الإرصان الثانوي و یكون

  ".الأنظمة النفسیة أي الكبت و عودة المكبوت

أكد أن ظهور ) Sami Ali" (سامي علي"و ) Marty P" (بیار مارتي"فنجد كل من 

الاكتئاب الأساسي، یظهر معه غیاب للأحلام أو خصوصیتها،  و هذا راجع إلى فقر هوامي 

  .ذه الأحلامأو كبت الوظیفة الخیالیة و بالتالي سوف نتطرق إلى ه

 :تعریف الحلم -

الحلم على أنه مفهوم نفساني و بیولوجي ) "Sami Ali) (2001" (سامي علي"یعرف   

في الآن نفسه، یعرف من خلاله الصحة و كذا المرض، و بمقدار ما یتعلق كلاهما بسیرورة 

نفسجسمیة ینتظمها تقلب الأعراض، و هو تقلب یجیز تتبع تطور باثولوجیا تتملص من 

الحواجز الموضوعیة بین النفسي و الجسمي، الأمر الذي یكرس في الحال استمراریة الأداء 

ع یتمثل في تناوب النوم الحقلي حیثما نصدم بانقطاع الأداءات الجزئیة، محمولة على إیقا

  ".النوم البسیط و في الوقت نفسه بحضور أداء الخیالو 

م إلى قسمین هما أحلام الیقضة و أحلام أن الأحلام تنقس) 2002" (دارمحمد الدوی"یؤكد 

  .حقیقیة
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 :أحلام الیقضة  - أ

أحلام الیقضة فهي تحدث عندما لا یجد العقل ما یشغله من مهام الحیاة في وقت   

راحة الجسم و راحة العقل، تنحصر هذه الأحلام غالبا في البحث عن الذكریات السابقة 

على طریقته الخاصة، فهذه الأحلام  ینسمجهاها الفرد من مكوناتها و ینظمها و فیستخرج

تعتبر ریاضة للعقل تسمح له فرصة التحرر من قیود التفكیر الجدي و مواجهة الحقیقة 

  واتباعها بطریقة فوریة

 :الأحلام الحقیقیة  - ب

الأحلام الحقیقیة هي التي یراها النائم أثناء نومه فهي تكتشف أسباب العلة النفسیة   

رغبات أو شهوات لا یرید إظهارها عن قصد أو غیر قصد، ما یكتبه في نفسه من عن كل 

  لذلك تدل هذه الأحلام على النشاط العقلي

لإن التعریف بالأحلام یقودنا حتما إلى الانغماس في تقییم الحیاة الحلمیة و النوم   

للمریض و بما یتخللها من أحلام، و هو یقودنا إلى التعمق في دراسة طبیعیة هذه الأحلام، 

بطها بغیة الوصول إلى دور و تأثیر هذه الأحلام على الحالة النفسیة الجسدیة للمریض و ترا

حیث نجد هذه الأحلام تختلف من مریض لآخر و تكون هذه الأحلام تسبق أو ترافق هذه 

  .الأمراض

 خصوصیة الأحلام: 

بیار "و ) Sami Ali" (سامي علي"إن الحیاة الحلمیة لدى المرضى السیكوسوماتیین حسب 

  : ممكنة التقسیم إلى ثلاث أنماط) Marty P(  " مارتي

 .الحیاة الحلمیة الممیزة بغیاب الأحلام -

 .الحیاة الحلمیة الممیزة بفقر محتوى الأحلام -
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 .الحیاة الحلمیة الممیزة بندرة الأحلام -

 :غیاب الأحلام -1

الحلمیة، و قد یكون إن غیاب الأحلام قد لا یكون حقیقیا و إنما ناجم عن كبت الوظیفة 

عجز الحالم عن تذكر أحلامه و هذا راجع إلى غیاب التمثیلات و إلى كما ذكرنا سابقا إلى 

خلل ما قبل الشعور الذي یعد خارج عن الخدمة واتصاله باللاشعور غیر مرمز، كما یكون 

  .كرهناتج عن غیاب آلیات دفاعیة و لكن یجب قبول مبدأ غیاب الأحلام انطلاقا مما سبق ذ

  : و على العموم یمكن تقسیم الأحلام السیكوسوماتیة إلى ثلاث أنواع

).111-107، ص2011أ، فاسي، (  

 :الأحلام العملیاتیة أو العملیائیة  - أ

و المقصود بها الحلم الذي یعید استعراض أحداث و فصول النهار السابق، أو ذلك   

عیتها، واقعیتها، و سذاجتها و الحلم الذي یستبق أحداث الغد و تمتاز هذه الأحلام بموضو 

مثل هذه الحالات (فإن المعالج النفسي . أخیرا تمتاز بغیاب التحویر المعتاد في بقیة الأحلام

لا یستطیع أن یعتبر الحلم بمثابة أفكار متداعیة ذلك أن الأحلام تربط محتوى الحلم بالحقیقة 

على صعید الأشكال مباشرة أي دون تدخل اللاوعي سواء على صعید المكونات أو 

  ".الأصلیة

 :الأحلام التكراریة  - ب

و یقصد بها تلك الأحلام المتكررة في شكلها و لیس تلك المتكررة فقط في فكرتها تعكس 

التثبیت حتى و لو بدت هذه الفكرة في قالب مختلف كل مرة، الأحلام حالة من حالات 

المتكررة شكلا تنطلق من نفس مبدأ الأحلام العملیائیة، إن التهیج الجسدي هو المهیمن على 
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الأحلام المتكررة فتأتي متكاملة و مرافقة للأعصاب الصدمیة و هذه الصدمات الانفعالیة 

  .تكون غائبة في التداعي الحر

  :الأحلام الفظة -ج

الجسدیة  فهي تنجم عن الإثارة المبالغة و الفاضحة لللاواعي، بحیث نجد المتهیجات  

ساسیة نسبیا، فهذه الأحلام تعكس مشاهد مباشرة، الدوافع النزویة من خلال تمثلات عنیفة وأ

ارتكاب  و الطاقة الجنسیة و) فمیة أو شرجیة(للحالم مثل الرغبة بالسیطرة، الطاقة العدائیة 

  ).16، ص2004نور الهدى محمد الجاموس، (                                  .المحارم

بعد التطرق إلى الحیاة الحلمیة لدى هؤلاء المرضى السیكوسوماتیون و التي تدل هذه الحیاة 

على أعراض الاكتئاب الأساسي نتطرق إلى جانب آخر یظهر فیه الاكتئاب الأساسي 

  .التشخیص من خلاله ألا و هو الجانب الجنسي أو الحیاة الجنسیةبوضوح و یمكن 

  :الحیاة الجنسیة و الاكتئاب الأساسي-7

إن الحیاة الجنسیة بمعناها الواسع في الاكتئاب الأساسي تكون ملغیة فهي تتعلق بتظاهرات "

 غیر متصلة بالجنسیة و معناها الحقیقي، فهناك انعدام للإحساس و هذا راجع إلى خلل

التنظیم التدریجي المتعلق بالآثار الجد عمیقة، و قد تكون متعلقة بالدرجة الأولى بعدم القدرة 

على التنظیم، كما تدل على كبت الخصاء حیث لا یوجد في الذاكرة، سوى المعنى الحقیقي 

طفیة، فالشخص لا یستطیع اكتساب محاكاة للخصاء الذي یؤدي إلى غیاب الأفعال العا

  ".مع مع استعمال الاجتیاف و الاستدخال الذاتيجدیدة فهو یق

نشیر أنه لا توجد دراسات كثیرة تؤكد على هذا الجانب، و لكن ظهور عدم الرغبة الجنسیة "

" بیار مارتي"وانخفاض نشاط اللیبیدو و قد یدل على الاكتئاب الأساسي و هذا ما یؤكده 

)Marty P."(                                              )113، ص2011فاسي، .أ.(  
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  :خلاصة

إن تناول الاكتئاب الأساسي بالدراسة بكل جوانبه من التعریف إلى أبعاده النظریة و   

مفاهیمه و اعراضه و التطرق لتفسیره من حیث الأسباب و الجدول الإكلینیكي الخاص به 

، من خلاله نستطیع أن نبحث عن النشاط العقلي الذي یتمیز به یعتبر قاعدة أساسیة للبحث

المرضى السیكوسوماتیین و لكن الأهم هو هل یوجد لدى مرضى متلازمة القولون العصبي 

كبت العملي، إضافة إلى نقص الهوام و  هذا النشاط المتمیز بالقلق العائم المنتشر، و التفكیر

  .وصیتهاو هذا بغرض الحد من تفاقم المشكلةالوظیفة الخیالیة و غیاب الأحلام و خص

  



    

  متلازمة القولون العصبي: ثالثالفصل ال

  .تمهید

 .القولون -1

 .أمراض القولون -2

 .اضطرابات القولون الوظیفیة -3

 .متلازمة القولون العصبي -4

 .مدى انتشار متلازمة القولون العصبي -5

 .أسبابها -6

 .العوامل السیكولوجیة في حالة متلازمة القولون العصبي -7

 .أعراضها -8

 .التشخیص -9

 .العلاج -10

  .خلاصة الفصل
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  :دمهیـت

تلعــب التغذیــة دور حیــوي بالنســبة للجســم، ذلــك أنهــا تمثــل مصــدر الطاقــة لكــل ردود الأفعــال 

تعتبــر الطاقــة ضــروریة لــتقلص العضــلات لنقــل الســیالة العصــبیة و  الكیمیائیــة للخلیــة، حیــث

  .لعمل إفراز وامتصاص في العدید من الخلایا

إن الغــذاء فــي حالتــه الأولیــة لا یمكــن اســتعماله و الاســتفادة منــه كمصــدر للطاقــة مــن طــرف 

الخلیـــة، بـــل یجـــب تحویلـــه إلـــى جزیئـــات صـــغیرة تعـــرف بالمغـــذیات یمكـــن أن تختـــرق غشـــاء 

تسمى هذه العملیة التي یقوم بها الجسم بتحویل الغذاء إلى جزیئات بالهضم،و تدعى . یاالخلا

الأعضــاء المؤدیــة لهــذه الوظیفــة بجهــاز الهضــم و تتمثــل وظیفتــه بتحویــل الغــذاء المرســل إلــى 

  خلایا الجسم

أمتــار  9كمــا هــي مقاســة بالجثــث حــوالي ) جهــاز الهضــم(حیــث یبلــغ طــول القنــاة الهاضــمة 

هذه النسبة قلیلا عند الأشخاص الأحیاء بسبب الـتقلص الـدائم و الجزئـي للعضـلات  تتضاءل

الفــم، البلعــوم، المـــريء، : المتوضــعة داخــل جــدار الأنبــوب، و تتكــون مــن عــدة أعضــاء هــي

المعدة، الأمعاء الدقیقة و القولون و یقتصر موضوع بحثنا هذا على دراسة القولون دون غیره 

  .هاز الهضميمن الأعضاء المكونة للج
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  :القولــــــــــــــــــون -1

هـــو آخـــر أجـــزاء القنـــاة الهضـــمیة فمـــن المعـــروف أن الجهـــاز الهضـــمي یبـــدأ بـــالفم، فـــالبلعوم، 

  . فالمريء، و المعدة، ثم الأمعاء الدقیقة لینتهي القولون و المستقیم و فتحة الشرج

)5، ص2005حسن منصور، (  

  . على خمسة أقدام) یقارب(حیث یمتد القولون إلى ما یربو 

)18، ص 2009شیت كونینغام، (  

فهو ذلك الجزء الذي یبدأ بانتهاء الأمعاء الدقیقة و ینتهي بالمستقیم و یتكون من ثلاثـة أجـزاء 

زیـــادة علـــى ذلـــك . رئیســیة و هـــي القولـــون الصـــاعد و القولـــون المســتعرض و القولـــون النـــازل

و القولـــون الســـیني كـــأجزاء ) المصـــران الأعـــور(قولـــون أیضـــا مـــن الأمعـــاء الغلیظـــة یتكـــون ال

  .أساسیة في القناة الهضمیة و جهاز الإخراج

)01، ص2013حسن حمیدة، (   

 الجزء الأول:  

و یتصـــل القولــون الصـــاعد مــن أســـفله . یســمى القولــون الصـــاعد، و هــو یشـــغل یمــین الــبطن

  . لأن لها فتحة واحدة تفتح في تجویف القولون" الأعور"بالزائدة الدودیة، ویطلق علیها 

)5، ص2005حسن منصور، (  

د، و إلى السطح السفلي للنصف الأیمن للكب) المصران الأعور(أي یمتد من الأمعاء الغلیظة 

 . ینحني إلى جهة الیسار، لیكون الزاویة الیمنى للقولون و التي تسمى بالانثناء الكبدي

( 01، ص2013حسن حمیدة،  )   
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 الجزء الثاني:  

یسمى القولون المستعرض، و هو یعبر البطن من الجانب الأیمن إلى الأیسـر، تحـت الكبـد و 

 )5، ص2005حسـن فكـري منصـور، (                                            . المعدة

سـنتمتر إلـى  45أي یمتد من الانثناء الكبدي للقولون في الناحیة الیمنى بمسافة تقدر بحـوالي 

  .جهة الیسار، حیث ینتهي في الانثناء الطحالي في الجانب الأیسر للبطن

  )01، ص2013حسن حمیدة، (

 الجزء الثالث:  

  . نب الأیسر من البطنالقولون الهابط، أو النازل، و یشغل الجا

)5، ص2005حسن فكري منصور، (  

أي یمتد مـن الطبقـة المزدوجـة القصـیرة مـن الصـفاق، التـي یتصـل بواسـطتها القولـون بالجـدار 

  .الخلفي للبطن

  المصران الأعور(الأمعاء الغلیظة:( 

الأمعـاء و هو الجزء الذي یتصل مباشرة بـالمعي اللفیفـي للأمعـاء الدقیقـة، و توجـد فـي مـؤخرة 

یوجد بهـا نسـیج لمفـاوي وظیفتـه . الزائدة الدودیة و التي لها فائدة مناعیة جمة و هامة الغلیظة

هــي تصــفیة البكتیریــا و الفیروســات المتكونــة داخلیــا، و تكــوین المناعــة اللازمــة ضــدها داخــل 

  .الجسم
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 القولون السیني: 

م الحافـة الحوضـیة النـازل أمـا ، و هو عبارة عن استمرار للقولون)S(و یشبه في شكله حرف 

  .سنتمتر، و یستمر إلى الأسفل في المستقیم أمام الفقرة العجزیة الثالثة 38-25طوله یبلغ 

( 01، ص2013حسن حمیدة،  ) 

 :ـونظیفة القولو 

یعد القولون الجزء الأخیر من القناة الهضمیة، حیـث یتلقـى خلـیط الطعـام مـن الأمعـاء الدقیقـة 

  .واحد، و تقع بالقرب من طریق الدخول هذا الزائدة الدودیة اتجاهبعد مروره بصمام یفتح في 

و حینما یصل ما تبقى من خلیط الطعام إلى الأمعاء الغلیظة، تكون معظم العناصر الغذائیـة 

فــالقولون لا یقــوم بالهضــم، لــذا فهــو لا یفــرز أیــة عصــارات . بالفعــل منهــا امتصاصــهاتــم قــد 

  .و لكنه ینتج مخاطا لیساعد على تیسیر مرور بقایا الطعام. هاضمة

حیــث یغمــر جســمك الغــذاء المبتلــع  و تقــوم الأمعــاء الغلیظــة بامتصــاص المــاء مــن الخلــیط،

خص البالغ یمر لقولونه یومیا نحـو جـالونین و و الش. بالماء و العصارات الهاضمة و اللعاب

مـن هـذه السـوائل عـن طریـق القولـون لیعـود  %80و یـتم امتصـاص نحـو .نصف من السـوائل

مــن حجــم الــدم، كمــا أن المــاء یكــون نحــو  %90إلــى الجســم، و تــذكر أن المــاء یكــون نحــو 

ت الموجـودة و تـتقلص الفضـلا. من جسمك، لهذا یحتاج الجسم دائما للمزیـد مـن المـاء 70%

بقولونـــك، و توجـــد بعـــض البكتیریـــا النافعـــة فـــي القولـــون بشـــكل طبیعـــي، حیـــث ینتـــزع بعضـــها 

) B-ب(من بقایا الطعام و ترسله لتیار الدم، و الـبعض الآخـر ینـتج فیتـامین ) k-ك(فیتامین 

  .و لكن لیس بكمیات كبیرة
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  %60حیـث یشـكل المـاء بمرورها عبر القولون یستمر فقدان الفضـلات للمـاء فیقـل حجمهـا، 

من حجمها و الباقي یكـون عبـارة عـن قشـور الفاكهـة و البـذور و الألیـاف و الخلایـا المتهدمـة 

  .و البطانة القدیمة التي تخلصت منها القناة الهضمیة

و تساعد الألیاف التـي تتناولهـا علـى أن یظـل قولونـك مملـوءا، و هـذا یجعلـه یعمـل بكفـاءة، و 

  .لى تلیین البراز لینتقل بشكل أیسر خلال ذلك الأنبوبتساعد الألیاف أیضا ع

و بنفس الحركات التي تقوم بها الأمعاء الدقیقة لدفع الغذاء قدما، تحدث التقلصـات اللاإرادیـة 

عنــد الحاجــة لــدفع یضــا، و لكنهــا لا تحــدث هنــا بشــكل مســتمر و إنمــا یــتم ذلــك فــي القولــون أ

  .خمسة أقدام الفضلات على امتداد القولون البالغ طوله

حینهــا تــدخل الفضــلات منطقــة المســتقیم الــذي یبلــغ طولــه قــدما واحــدة، تتمــدد جــدران المخــزن 

  .الذي یكون عادة فارغا، فیستثیر هذا رغبة الفرد في التخلص من فضلاته

و الشرج هو النهایة القصوى للقناة الهضـمیة، و هـي عضـلة عاصـرة و عـادة مـا تكـون مغلقـة 

  .و یرخیها الفرد عند حاجته للتبرز بإحكام معظم الوقت،

)19-18، ص2009شیت كونینغام، (   

المــاء و الــتخلص مــن الفضــلات و الســموم  امتصــاصوظیفــة القولــون ببســاطة  باختصــارأي 

و یعتبـر الأطبـاء . البكتیریة و غیرها و المساهمة في امتصاص بعض الفیتامینات و المعـادن

مــن الأوكســجین  %70 امتصــاصالأوروبیــون القولــون هــو الرئــة الثالثــة و ذلــك لقدرتــه علــى 

  .الداخل إلیه أثناء الجراحة

 :ونـأمراض القولــ -2

القولون إلـى أمـراض عضـویة و أمـراض غیـر عضـویة فالعضـویة هـي  یمكن تصنیف أمراض

التـي تنـتج مــن سـبب عضـوي قــد یكـون فـي جــدار القولـون أو خارجـه أو داخــل تجویفـه كــأورام 
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القولــون التقرحیــة و مــن  التهابــات) بكتیــري أو طفیلــي(القولــون الجرثومیــة  التهابــاتالقولــون، 

ولون، التسمم الغذائي، دیدان القولـون، أمـراض القولـون الأورام توجد الأورام الحمیدة، زوائد الق

، أمـراض الشـرج و )الزائدة الدودیة وانسداد الأمعاء و قصور شرایین القولـون التهابات(الحادة 

و أخــرى غیــر عضــویة أي وظیفیــة كــالقولون ) البواســیر، الناســور، الشــرخ، الخــراج(المســتقیم 

  .العصبي

( 02، ص2008محمد العمادي،  ) 

 :اضطرابات القولون الوظیفیة -3

 %70أظهــرت دراســة أجریــت فــي الولایــات المتحــدة الأمریكیــة أنــه فــي عــام واحــد كــان حــوالي 

مـن السـكان یعــانون مـن مشـاكل ذات صــلة بالخلـل الـوظیفي للأمعــاء، مثـل أوجـاع الــبطن، أو 

  .الإمساك، أو الإسهال

هنـاك نوعـان مـن الألـم فـي الـبطن،  :و الألـم الرجیـع) الحشـوي(الألم الباطني : أوجاع البطن-

أما الآخـر فهـو . أحدهما هو الألم الباطني، الألم في الأعضاء الداخلیة مثل البطن و الأمعاء

ــتم الشــعور بــه فــي جــزء مــن الجســد یختلــف عــن الجــزء الــذي یثیــر : الألــم الرجیــع و هــو مــا ی

 ).22-3، ص2013ین، هلا أمـان الـدكیران ج، موریاتي ترجمة (           . الشعور بالألم

 :متلازمة القولون العصبي

الجهــاز الهضــمي مــن أكثـــر الأجهــزة التــي تتعــرض للأمـــراض المختلفــة و الأمعــاء الدقیقـــة و 

الغلیظـــــة جـــــزء مـــــن هـــــذا الجهـــــاز الحســـــاس و الـــــدقیق، و یوجـــــد فـــــي الأمعـــــاء مـــــا یقـــــارب 

مـن الـداخل، و هــذا العـدد الهائــل مسـتقبلة عصـبیة تــبطن جـدران الأمعــاء ) 100.000.000(

من المستقبلات العصبیة هو نفس العدد الموجود في الـدماغ لـذلك یطلـق أحیانـا علـى الجهـاز 

، ووجــود هــذا العــدد مــن المســتقبلات العصــبیة لــیس عبثــا فالأمعــاء )الــدماغ الثــاني(الهضــمي 

هــو فــي الأمعــاء تحتــاج لهــذا الجهــاز العصــبي لكــي تقــوم بعملهــا علــى أكمــل وجــه، فالغــذاء و 
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یحدث له العدید من التفاعلات، و الحركة التـي بهـا و ینتقـل مـن خـلال الأمعـاء لیسـت حركـة 

عشوائیة أو عادیة، و عند حدوث خلل في الجهاز العصـبي للأمعـاء تحـدث المشـاكل عنـدها، 

  )3colon3.com(         .و أبرز هذه المشاكل و أكثرها شیوعا متلازمة القولون العصبي

  :تعریف متلازمة القولون العصبي أو متلازمة الأمعاء الهیوجة -4-1

و هي اضطرابات هضمیة وظیفیة شائعة للغایة و هي تعـرف باضـطرابات فـي وظیفـة المعـي 

إن متلازمـة الأمعـاء الهیوجـة هـي اضـطراب معـوي وظیفـي یكـون . مع غیـاب إمراضـیة بنیویـة

فیهـا الألــم البطنــي مترافقــا مـع التغــوط أو هــي تبــدل فــي العـادة المعویــة مــع مظــاهر اضــطراب 

 )155، ص2005ن ترجمة محمد القلا، دیفید سو (                      . التبرز و الانتفاخ

  :آلیة حدوث القولون العصبي -4-2

مما سبق یتضح أن القولون العصبي لیس معنـاه أن المـریض یعـاني مـن مشـكلة عضـویة فـي 

  :الجهاز الهضمي و إنما خلل وظیفي في جدران القولون و تكون آلیة حدوثه كالتالي

حصــول اضـــطرابات فـــي الحركـــة العصـــبیة للقولـــون، ینــتج عنـــه ســـرعة أو بـــطء فـــي حركـــة و 

تقلصــات جــدران القولــون ممــا یــؤثر فــي عملیــات الهضــم و الامتصــاص، فمعــروف أن بقایـــا 

المــاء منهــا فــي  امتصــاصالفضــلات المــارة فــي القولــون تكــون أقــرب فــي قوامهــا للســائل قبــل 

لص فـــإن هـــذه الفضـــلات تخـــرج بشـــكل ســـائل و هنـــا القولـــون، ففـــي حالـــة ســـرعة حـــدوث الـــتق

یحصل عند المریض الإسهال، و في حالة بطء تقلص عضـلات القولـون فـإن المـاء الموجـود 

فــي الفضــلات یمــتص بشــكل أكبــر و زائــد عــن المطلــوب فیحــدث حینئــذ الإمســاك و الإســهال 

  )www.3colon3.com(    . أعراض جسدیة و نفسیة أخرى كثیرة الاضطرابیسبب هذا 
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 :متلازمة القولون العصبي انتشارمدى  -4

تصیب متلازمة القولون العصبي حوالي شخصا واحـدا مـن أصـل خمسـة أشـخاص فـي الـدول 

و هنــاك عــدد أكبــر مــن الأشــخاص الــذین یعــانون علــى الأقــل مــن أحــد أعــراض . الصــناعیة

ثلاثة أرباع الذین یعانون من أعراض متلازمة القولـون العصـبي لا جدیر بالذكر أن . المرض

یستشــیرون الطبیــب، علــى الــرغم مــن أن نصــف الــذین یتوجهــون إلــى قســم العیــادات الخارجیــة 

كمـا تشـیر الـدلائل إلـى أن نصـف . المخصص للمشاكل المعویة في المستشـفى المصـابون بـه

فـي العیـادات، یعـانون مـن أعـراض الكآبـة و القولون العصبي ممـن نـراهم  المصابین بمتلازمة

  .القلق

. أما في المملكة المتحدة، فیعاني حوالي ثمانیة ملایین شخص مـن متلازمـة القولـون العصـبي

و أمـا معـدل التغیـب عـن . یوما في السـنة عـن العمـل تقریبـا 17و یتغیب كل واحد من هؤلاء 

ممـــن یعــانون مـــن  8.7مقارنـــة بــــ  14.8العمــل فــي الولایـــات المتحــدة الأمریكیـــة فیصــل إلــى 

  .أعراض هذه المتلازمة

و لكــــن النســــاء . یتســــاوى شــــیوع أعــــراض متلازمــــة القولــــون العصــــبي بــــین النســــاء و الرجــــال

علمـــا أن حـــوالي نصـــف . یستشـــرن أطبـــاءهن بخصـــوص هـــذه الأعـــراض أكثـــر مـــن الرجـــال

، كمــا تتــراوح 35ـ المصــابین بمتلازمــة القولــون العصــبي یشــعرون بأعراضــه قبــل بلــوغ ســن الـــ

موریــاتي ترجمــة هــلا أمــان الــدین، . كیــران ج. (عامــا 50و  35مــنهم مــا بــین  %40أعمــار 

) خاصــة قبــل الــدورة الشــهریة( احتمــالاو لأســباب غیــر معروفــة النســاء أكثــر ).3، ص2013

  .للإصابة باضطراب القولون العصبي من الرجال بمقدار ثلاثة أضعاف

ة القــرن الحــالي كشــفت دراســة فــي بعــض الــدول العربیــة أرقامــا و فــي الــدول العربیــة فــي بدایــ

و هـــذه النســـبة فـــي زیـــادة ففـــي منطقـــة الخلـــیج . مـــن الســـكان %40مهولـــة بنســـبة تقتـــرب مـــن 

  )www.3colon3.com(                              .نسبة الإصابة % 50العربي تبلغ 
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 :متلازمة القولون العصبيأسباب  -5

  :العوامل الرئیسیة هي

 .عوامل نفسیة -

 .نشاط غیر طبیعي لعضلات و أعصاب القولون -

 .حساسیة مرتفعة في الأمعاء -

 .عدوى في الجهاز الهضمي -

 . الحمیة الغذائیة، عدم تحمل أو حساسیة من الطعام -

)30، ص2013رجمة هلا أمان الدین، كیران ج، موریاتي ت(  

  :لأسبابتصنیف آخر ل

تشـمل متلازمــة الأمعــاء الهیوجــة سلسـلة واســعة مــن الأعــراض و مـن غیــر المحتمــل أن یكــون 

بشــكل عــام یعتقــد أن معظــم المرضــى تتطــور لــدیهم أعــراض اســتجابة لعوامــل . الســبب وحیــدا

نفسیة اجتماعیة أو لتبدل في الحركیة المعدیة المعویة أو لتبدل الإحساس الحشوي أو لعوامـل 

  .نبوب الهضميفي لمعة الأ

 :العوامل النفسیة الاجتماعیة -1

 50العامـة لـیس لـدیهم مشـاكل نفسـیة و لكـن حـوالي  معظم المرضى المشاهدین في الممارسة

مـن المرضـى المحـولین إلـى المشـفى یتوافقــون مـع معـاییر التشـخیص النفسـي، سلسـلة مــن  %

و ) Somatisation(الاضــــــطرابات تــــــم تعیینهــــــا و تشــــــمل القلــــــق و الاكتئــــــاب و التجســــــید 

مــن المعــروف أن الشــدة النفســیة الحــادة و المرضــى . العصــاب، نوبــات الــذعر شــائعة أیضــا

الأمعاء الهیوجـة و النـاس النفسي الصریح یغیر الحركیة المعدیة المعویة عند كل من مرضى 



 متلازمة القولون العصبي                                                                الفصل الثالث      

 

 

72 

یوجـــد زیـــادة فـــي شـــیوع الســـلوك الشـــاذ للمـــریض مـــع استشـــارات متكـــررة مـــن اجـــل . الأصـــحاء

  .فةأعراض طفی

 :تبدل الحركة المعدیة المعویة -2

المرضــى الــذین .توجــد سلســلة مــن الاضــطرابات الحركیــة لكــن ولا واحــدة منهــا تكــون مشخصــة

لدیهم الإسهال هو العرض المسـیطر یبـدون مجموعـات مـن أمـواج تقلصـیة صـائمیة سـریعة و 

أولئــك الــذین . الســریعة و المنتشــرة القولونیــةعبــور معــوي ســریع و زیــادة فــي عــدد التقلصــات 

وانخفـاض فـي عـدد و  لدیهم الإمساك هـو المسـیطر لـدیهم نقـص فـي العبـور الفمـوي الأعـوري

موجـــات التقلصـــات القولونیـــة المنتشـــرة ذات الســـعة العالیـــة و لكـــن لا یوجـــد دلیـــل ثابـــت علـــى 

  .الحركیة الشاذة

 :الإحساس الحشوي الشاذ -3

فـي جة مع حساسیة زائدة للتمدد المعوي المحـدث بـنفخ البالونـات تترافق متلازمة الأمعاء الهیو 

اللفــــائفي و القولــــون و المســــتقیم و ذلــــك نتیجــــة لتغیــــر معالجــــة الجهــــاز العصــــبي المركــــزي 

  .للإحساس الحشوي

 :عوامل في اللمعة -4

من المرضى یتطور لـدیهم متلازمـة الأمعـاء الهیوجـة بعـد نوبـة التهـاب   %20و   %10بین 

معـــدة و أمعــــاء، بینمــــا قــــد یكــــون آخــــرین غیـــر محتملــــین لعناصــــر غذائیــــة معینــــة خصوصــــا 

 )156-155، ص2005جمة محمـد القـلا، دیفید سون تر (               . اللاكتوز و القمح

  . عصبيإضافة إلى كون القلق من أهم أسباب القولون ال

)34، ص1998أبو الفداء محمد عزت، محمد عارف، (  
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  :العوامل التي تزید من حدة أعراض متلازمة القولون العصبي

قــد یكــون للعدیــد مــن العوامــل دور فــي تحدیــد مــدى حــدة أعــراض متلازمــة القولــون العصــبي، 

  :منفالبعض منها یعود للمرض بحد ذاته، و البعض الآخر یتأثر بظروف فردیة و هي تتض

 شخصیتك: 

 .عوامل نفسیة -

 .القلق بشأن مرضك -

 .ضعف قدرتك عن الإفصاح عن مشاعرك -

 .مستوى التوتر -

 .الاكتئاب، القلق و نوبات الذعر -

 الشكل الذي تتخذه حالتك: 

 .أو متقطع) طویل الأمد(مزمن  -

 .أعراض غیر اعتیادیة -

 .الأعراض التي تصعب السیطرة علیها -

 ظروفــــــــــــــك: 

 .اجتماعیة متردیةظروف  -

 .مواقف أقاربك و أصدقائك -

 .جنسي في الطفولة لاعتداءالتعرض  -

 .الشخصي و العملي الرضا -

 .المكاسب الاقتصادیة من جراء الإصابة بالمرض -

 .التحقیقات الطبیة و العلاج -

)28، ص2013رجمة هلا أمان الدین، ي، تكیران ج، مویات(  
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 :القولون العصبيالعوامل السیكولوجیة في حالة متلازمة  -6

لا شـك أن الغـذاء یلعـب دورا رئیسـیا فـي حیــاة الطفـل الرضـیع و أنـه یشـعر باللـذة و المتعــة و 

السعادة من خلال تلقي الطعام وابتلاعـه عـن طریـق الفـم و البلعـوم أو القنـاة الهضـمیة بـل إن 

الطفــــل یتصــــل بعالمــــه الخــــارجي عــــن طریــــق الامتصــــاص و الابــــتلاع و التبــــرز و عنــــدما 

طرب علاقتــه مــع أمــه یبــدي الطفــل إحباطــه فــي شــكل القــيء و الإمســاك و الإســهال و تضــ

العـــالم الـــذي أكـــد الطبیعـــة الشـــهوانیة " فرویـــد"غیرهـــا مـــن الاضـــطرابات الهضـــمیة و لقـــد كـــان 

للمناطق الفمیة و الشرجیة في الرضیع فلقد أكد أن الإحساس باللـذة یـربط بالمنطقـة الفمیـة ثـم 

یعــد تعبیــر العــداوة عــن نفســها فــي الرضــیع " فرویــد"شــرجیة ووفقــا لنظریــة بعــد ذلــك بالمنطقــة ال

عن طریق العض و في الحیـاة فیمـا بعـد عـن طریـق القرحـة حیـث یتحـول العـض إلـى الـداخل 

أمــا الإســهال فیعبــر عــن الســخاء أمــا الإمســاك فیعبــر عــن الإبقــاء أو المحافظــة أو البخــل أو 

  . الهضمي السمنة و قرحة المعدة و القولون التقتیر و یتصل بهذا المجال أي المجال

)80، ص1994سوي، عبد الرحمان العی(  

 :أعراض متلازمة القولون العصبي -7

هـي اضـطرابات وظیفـي متكـرر و معـاییر التشـخیص ) SII(بما أن متلازمة القولون العصبي 

  .عضوي واضحمحددة على أساس الأعراض و عدم وجود سبب 

الأعراض فـي متلازمـة القولـون العصـبي غیـر محـددة لأنـه یمكـن للجمیـع أیضـا أن یشـعر بهـا 

فــي بعـــض الأحیــان و أبـــرز خبـــراء القولــون العصـــبي المـــزمن و المتكــرر معـــاییر التشـــخیص 

  )Eamonn Quigley,2009,p3(           . المقترحة على أساس تواتر ظهور الأعراض

  :خر هناك ثلاثة أنواع رئیسیةقد تختلف الأعراض من شخص إلى آ
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 .إمساك مؤلم -1

 .إسهال -2

 .إمساك مؤلم و إسهال في وقت واحد، یصحبهما وجع في البطن -3

 :الإمساك -

 مسـاك بأنـه فشـل الفـرد فـي أن یخـرج فضـلاته لمـدة ثلاثـة أیـام أویعرف العدید من الأطبـاء الإ

 )87، ص2009كونینغــام، شـیت (                                                   .أكثـر

أو هــو إحســاس شخصــي إلــى حــد كبیــر، و لــیس لــه تفســیر مقبــول شــامل، و یمكــن اعتبـــار 

حــین یتغــوط أقــل مــن ثــلاث مــرات فــي الأســبوع، أو عنــدما یحتــاج  بالإمســاكالشــخص مصــابا 

 ).51،ص2013موریـاتي ترجمـة هـلا أمـان الـدین، .كیـران ج(    . إلى بذل جهد للقیام بـذلك

 :الإسهال

یعني الإصـابة بتبـرز مـائي رخـو لأكثـر مـن ثـلاث مـرات فـي الیـوم قـد یصـاب المـریض أیضـا 

  )www.mufasser.com(         . بمغص و تبطل بطن و غثیان و بحاجة ملحة للتبرز

یـان مـع ألـم حـاد متكرر للبراز، اللین أو السائل، و الذي یترافق في بعض الأحأو یعني وجود 

  . م تمریر البراز، یخف بعد أن یت)المغص(في البطن 

)72، ص2013رجمة هلا أمان الدین، ي، تكیران ج، موریات(  

هــو إشــارة إلــى أن شــیئا مــا لــیس علــى مــا یــرام، و هنــاك العدیــد مــن المصــطلحات  :الألــم -

  :لوصف ذلك

 .یدوم لوقت قصیر :ألم حاد -

 .طویل الأمد :مزمن -

 .قیام عضو ما أو جهاز ما بوظیفته كالمعتادتسبب به عدم  :وظیفي -
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 .هو حصیلة مرض ما :عضوي -

 .یتم الشعور به في البطن :باطني -

 .یتم الشعور به في مكان مختلف عن منشئه :رجیع -

)22، ص2013رجمة هلا أمان الدین، كیران ج، موریاتي، ت(    

الغـــازات المعویـــة ظـــاهرة موجـــودة لـــدى النـــاس جمیعـــا، و تـــأتي مـــن : إضـــافة إلـــى الغـــازات* 

مصدرین الهواء الذي یبتلعه المرء، و تفكك الأغذیة الغیر مهضومة بفعل بكتیریا موجودة في 

 )www.mufasser.com(                                             . الأمعـــاء الغلیظـــة

  :قد تتضمن الأعراض الإضافیة* 

  .في البطن یرافقه إطلاق ریح انتفاخ -

  .حركة غیر متوقعة و غیر منتظمة في القولون، و تختلف من یوم إلى آخر -

 )15، ص2013رجمة هلا أمـان الـدین، كیران، موریاني، ت(                . عسر هضم -

من أجل تحدیـد متلازمـة " مانینغ"محاولة مبكرة قام بها طبیب یدعى هناك : مقاییس مانینغ

  .القولون العصبي

  .ألم -

  .البراز أكثر مرونة یرافقه الألم -

  .یرافقه الألم تغوط أكثر تواتر -

  ).التغوط(ألم یخف بعد حركة الأمعاء  -

  ).الشعور بالانتفاخ(مرئي  انتفاخ -
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  .مخاط في المستقیم -

  . التغوط في كثیر الأحیان اكتمالالشعور بعدم  -

(Edward B. Blanchard. Sans année.p09) 

  :مقاییس روما

منذ فترة قریبة، دون فریق عالمي متخصص بأمراض الجهاز الهضمي المزید من الأعـراض، 

و أوهمــــت هــــذه المقــــاییس أن یــــتم تشــــخیص الإصــــابة . مقــــاییس رومــــا اســــمو أطلــــق علیهــــا 

أو ألـم فـي بطنـه لمـدة لا  اضـطراببمتلازمة القولون العصـبي، عنـدما یشـعر أحـدثهم بحـدوث 

أســبوعا خــلال اثنــي عشــر شــهرا الماضــیة، و یظهــر الإضــطراب أو الألــم اثنــین  12تقــل عــن 

  :من هذه السمات

 .یزول الألم بعد التغوط -1

 .الألم مع حدوث تغیر في تواتر التغوطیترافق  -2

 .البراز) مظهر(یترافق الألم مع تغیر في نوع  -3

 أعراض أخرى لمتلازمة القولون العصبي : 

  :تتضمن

 .حدوث إجهاد خلال حركة الأمعاء -

 ).إلى الإسراع إلى المرحاض بسبب حركة الأمعاء الاضطرار(التعجل  -

 .الشعور بأن حركة الأمعاء غیر منجزة بالكامل -

 .مرور المادة المخاطیة أو مادة لعابیة لزجة مع البراز -

 .الشعور بامتلاء البطن، أو النفخة، أو التورم -

)16، ص2013رجمة هلا أمان الدین، ي، تكیران، موریات(  
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بالإضافة إلى هذه الأعراض الألم و تغیر عادات الأمعاء، هناك عـدد مـن الأعـراض المعدیـة 

المعویة الأخرى التي قـد تكـون موجـودة مـع متلازمـة القولـون المتهـیج و تشـمل انتفـاخ الـبطن، 

  ). قراقر(التجشؤ، بالإضافة إلى الغثیان و أصوات الأمعاء ملحوظة 

(Edward B. Blanchard, sans année, p7) 

  :و هناك سمات متلازمة القولون العصبي غیر مرتبطة بالجهاز الهضمي

 أعراض المشاكل في الجهاز التناسلي. 

 ).عسر الطمث(ألم أثناء الدورة الشهریة  -

 ).عسر الجماع(ألم بعد العلاقة الجنسیة  -

 .تورم ما قبل الحیض -

 الأعراض في الجهاز البولي: 

 .للتبول الانتظارالعجلة لا یمكن  -

 ).كثرة التبول لیلا(التبول خلال اللیل  -

 أعراض أخرى: 

 .ألم في الظهر -

 .ألام في الرأس -

 .رائحة نفس كریهة -

 .مذاق سيء في الفم -

 .نوم متقطع -

 .إرهاق متواصل -

 .كآبة -

 .قلق -

 .)الألم العضلي المتفشي(الغیة یالفبرم -
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)18، ص2013رجمة هلا أمان الدین، موریاتي، ت.كیران ج(  

 :التشخیص -8

  :السریریة لتشخیص القولون العصبي المعاییر

 .ألم في البطن متكرر أو ألم البطن الشدید -1

 :یترافق عادة باضطرابات الأمعاء -2

 .الإسهال  - أ

 .أو الإمساك  - ب

  .أو بالتناوب الإسهال و الإمساك     -ج

 .أشهر أو أكثر 3أن یكون حاضر مدة لا تقل عن  -3

 :یشخص بعدد الفحوصات الطبیة المناسبة لاستبعاد -4

 .القولون التهابمرض   - أ

 .سوء الامتصاص أوعدم تحمل اللاكتوز   - ب

 .الطفیلیات المعویة  - ج

 .أمراض نادرة أخرى  -  د

(Edward B. Blanchard, sans année, p6) 

التشــخیص بحیــث تكــون الاستقصــاءات طبیعیــة، یمكــن وضــع التشــخیص الإیجــابي بثقــة عنــد 

یجــرى . الاختبــارات المعقــدةســمة و بــدون اللجــوء إلــى  40المرضــى ذوي الأعمــار الأقــل مــن 

و تنظیـر السـین، بینمـا رخصـة البـاریوم أو  ESRالكامـل و  دة و بشكل روتینـي تعـداد الـدمعا

تنظیــر القولــون فیجــب أن تجــرى فقــط عــن المرضــى الأكبــر ســنا لاســتبعاد الســرطان القولــوني 

عاد لاســـتب استقصـــاءاتأولائـــك الـــذین یتظـــاهرون بشـــكل غیـــر نمـــوذجي یتطلبـــون . المســـتقیمي
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للمرضـــى الـــذین لـــدیهم ســـیطرة للإســـهال استقصـــاءات مـــرض معـــدي معـــوي عضـــوي، یجـــرى 

اســــتبعاد التهــــاب القولــــون المجهــــري و عــــدم تحمــــل اللاكتــــوز و ســــوء امتصــــاص الحموضــــة 

ـــذین یعطـــون قصـــة لنـــزف . الصـــفراویة و الـــداء الزلاقـــي و الانســـمام الـــدرقي كـــل المرضـــى ال

و رخصــة البــاریوم لاســتبعاد ســرطان القولــون أو مســتقیمي یجــب أن یخضــعوا لتنظیــر قولــون أ

 )157، ص2005ن ترجمـة محمـد القـلا، دیفید سـو (                . الداء المعوي الالتهابي

 :العلاج

القولـون العصـبي مـن الأمـراض المزمنـة التـي یتوجـب علیـك التعـایش معهـا بـدلا  اضطرابإن 

  :من إضافة وقتك في البحث عن الشفاء منها، و من أمثلة أسالیب التعایش معها ما یلي

 .تناول وجبات منتظمة و متوازنة، و تجنب الأطعمة الغنیة بالدهون -

 .تناول كمیة كبیرة من الماء -

فهي تشد العضلات و تحافظ على الـوزن و تضـبط إیقـاع القولـون المداومة على الریاضة  -

المشـــي لمـــدة نصـــف ســـاعة أو عمـــل تمـــارین للـــبطن و الظهـــر ممـــا یســـاعد علـــى إخـــراج (

 ).الغازات من جسمك

 .وجبات صغیرة في الیوم بدلا من ثلاث وجبات كبیرة 6تناول  -

 .تعلم كیف تتعامل مع الإجهاد النفسي و الضغوط -

 .ستخدام الملینات المعتمدة على الألیافتجنب الإمساك با -

 اضـــطرابلات اظهـــور أعـــراض أخـــرى غیـــر المعتـــادة فـــي حـــزیـــارة الطبیـــب فـــي حـــالات  -

 .القولون العصبي

عــدم تنــاول أي عقــار إلا بمشــورة الطبیــب، و الخضــوع للفحــص الكامــل، بغــرض اســتبعاد  -

 .أمراض أخرى

 .شرب الشاي الأخضر بنعناع أو شرب البابونج -
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سـاعة كحـد  أقصـى  12سـاعات أو  10إلـى  6على قسط كـاف مـن النـوم مـن المحافظة  -

 .لأن النوم لمدة طویلة یزید الشعور بالإجهاد النفسي

 .تعلم الاسترخاء العضلي أو التنفسي -

 .حاول إخراج الهواء من فمك -

)5ص دق محمد عبد الحلیم، دون سنة،الصا(  

 العجلات النفسیة: 

القولــون العصــبي أیضــا بقلـق دفــین یجعــل أعراضــهم أكثــر یشـعر العدیــد مــن مرضــى متلازمـة 

  :فهناك العدید من العلاجات النفسیة التي تساعد أهمها. سوءا

 :العلاج بالاسترخاء -

یعتبــر هــذا العــلاج أكثــر أنــواع العلاجــات النفســیة بســاطة، و یمكنــك تعلمــه بكــل ســهولة عبــر 

متلازمـة القولـون العصـبي لـدیك، فـإذا كـان القلـق یسـاهم فـي سـوء حالـة . التسجیلات الصوتیة

لتشـعر بثقـة .سیساهم الاسـترخاء إذا فـي تخفیـف حـدة الأعـراض، و یضـحك إحساسـا بالتحسـن

  .أكبر و بأنك تسیطر على المرضى

كما سـتتعلم كیـف تقصـي مصـادر التـوتر، و بالتـالي كیـف تسـترخي، و عـادة مـا یحتـاج المـرء 

  .إلى قرابة عشر جلسات من هذا العلاج

 :البیولوجي الارتجاع -

یعتمد هذا العلاج على إدراك الإشارات المختلفة التي تـدل علـى وجـود خلـل وظیفـي للجسـم و 

  .وتستخدم هذه الطریقة بشكل شائع لعلاج حالات السلس و الإمساك. تعلم كیفیة تصویبها
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بهدف العلاج إلـى جعلـك أكثـر استشـعارا بأحاسـیس المسـتقیم مـن أجـل تفـادي أي إجهـاد غیـر 

كمــا یــوفر شــرحا مفصــلا حــول كیفیــة عمــل جســمك فــي حالتــه الاعتیادیــة، و یســاعدك  .ملائــم

  .على إعادة تشكیل وظیفة أمعاؤك

 :العلاج بالتنویم المغناطیسي -

أو /یستخدم التنویم المغناطیسي لاستحداث حالة من الاسترخاء، و من ثم التأثیر فـي حركـة و

  .أحاسیس دفینة غیر اعتیادیة للقناة الهضمیة

هذا العلاج سیقوم المعالج بتنویمك مغناطیسیا، لجعلك قادرا على السـیطرة علـى أعراضـك في 

تعلمتــه خــلال الجلســات العلاجیــة، و یعتمــد النجــاح بمفــردك، و ذلــك بالاســتفادة ممــا ســبق أن 

  .بشكل كبیر على مدى اهتمام المعالج بعلاج متلازمة القولون العصبي

 :الإدراكي-العلاج السلوكي -

الإدراكــي علــى افتــراض أن لمتلازمــة القولــون العصــبي لــدى الــبعض -عــلاج الســلوكيیرتكــز ال

و یســـاعد العـــلاج . علاقـــة بالطریقـــة التـــي یتفـــاعلون بهـــا مـــع مـــا یحـــدث فـــي حیـــاتهم الیومیـــة

  .الإدراكي على إدراك نماذج التفكیر و التصرف السلبیة-السلوكي

ســیس و الوظــائف الجســدیة عبــر كمــا یشــجعك هــذا العــلاج علــى تغییــر طریقــة تفســیرك للأحا

ولـذا یجـب عـدم اعتبارهـا أعـراض مـرض تحتـاج إلـى عـلاج، بـل كأنهـا . رؤیتها بشكل مختلف

و یتمثـل العـلاج بشـكل أساسـي فـي تمـرین . تعابیر القلق التي تترافق مع أحداث حیاتیة معینـة

زمــام  علــى تحدیــد المســائل و حلهــا، و هــو مــا یســمح لــك بــالتحلي بحــس أكبــر بالســیطرة علــى

  .الأمور
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 ):الدینامیكي(العلاج النفسي الحیوي  -

یساعد هذا العلاج على معرفة سبب تطور بعض الأعراض المعینة، و مـا قـد تعنیـه أو تمثلـه 

و ستســاعدك هــذه المعرفــة علــى القیــام بـــإجراء . فــي ضــوء التغیــرات فــي العلاقــات الأساســیة

  .و نماذج تصرفاتك الاعتیادیةتغییرات طویلة الأمد في مواقفك 

ــا مــا تبــدو الأعــراض أنهــا ســبب حــدوث تغییــرات حیاتیــة مهمــة  ــا مــا تكــون خســارة (وغالب غالب

و سیســـاعدك هـــذا العـــلاج علـــى التعامـــل مـــع المتاعـــب العلائقیـــة مـــع . صـــعبة التقبـــل) علاقــة

  .الالتزام بإرشادات المعالج

لاج النفســي أو العــلاج و تظهــر معظــم الدراســات التــي تجــري علــى العــلاج الســلوكي، و العــ

عــلاج بســیطة تــؤدي إلــى حــدوث تحســن فــي أعــراض متلازمــة بــالتنویم المغناطیســي أن فتــرة 

كمــا تظهــر أن أكثــر الأفــراد تحســنا هــم الیــافعون . ئــةابالم 70أو  60القولــون العصــبي بنســبة 

و علــى أي حــال، فــإن . الــذین ســبق أن تعرضــوا لأعــراض كلاســیكیة لفتــرة قصــیرة مــن الوقــت

  .ئة من المصابین لا یستفیدون على الإطلاق من العلاجات النفسیةابالم 20-15الي حو 

 :العلاج بالعقاقیر -

لسـوء الحـظ، تعتبــر العقـاقیر المعالجـة لمتلازمــة القولـون العصـبي ذات قیمــة محـدودة، و تثیــر 

غیــر أن بعـــض العقــاقیر قــد تكـــون مفیــدة فــي عـــلاج . أعراضــا جانبیــة للعدیــد مـــن المصــابین

  .الأعراض لدى البعضبعض 

قد تكون الحاجة إلى تناول عقار واحد فقط، إلا أن البعض یتحسنون بشكل أفضل مع تركیبة 

و مثــال علــى ذلــك، قــد یــدمج عقــار ملــین أو عقــار مضــاد للإســهال مــع عقــار . مــن العقــاقیر

یخفــف تشــنجات العضــلات أو القلــق، كمــا یمكــن لمــزیج مــن عقــار مضــاد للقلــق مــع مضــاد 

  .أن یریح آلام البطن و الإسهال بشكل فعال لدى بعض الناس للاكتئاب
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و قــد یجعــل دمــج العقــاقیر بهــذه الطریقــة الســیطرة علــى حالتــك ممكنــا باســتخدام جرعــات أقــل 

  . منها في حالة وصف عقار واحد فقط

)98-97-96، ص2013لا أمان الدین، كیران ج، موریاني، ترجمة ه(  

مثل حبوب زیت النعناع، میبیفیرین، دیسكلومین، ألفیرین ( تساعد العقاقیر المضادة للتشنجات

و قــد تكــون هــذه . العضــلة الملســاء للأمعــاء اســترخاءعلــى ) ســیترات، و هیوســین بوتیلبرومیــد

  .مفیدة في تخفیف الألم الذي تسبب به تشنجات القولونالعقاقیر 

الـــذي ) Imipramine" (إمبیـــرامین"الــدفین مثـــل عقـــار  الاكتئـــابإضــافة إلـــى عقـــاقیر عـــلاج 

یخفف من سرعة المرور العابر في الأمعاء الدقیقة و التي تشـكل مشـكلة المصـابین بمتلازمـة 

و عقـار آخـر هـو " ألوسـترون"إلـى عقـار  إضـافةالقولون العصبي التـي یسـیطر فیهـا الإسـهال 

و هــذا الأخیــر یســتخدم لعــلاج متلازمــة القولــون العصــبي التــي ) Tegaserod" (تجاســیرود"

و الآن متـوفر الولایـات المتحـدة الأمریكیـة و بعـض الـدول . سیطر فیها الإمسـاك عنـد النسـاءت

  )100-99، ص2013هلا أمان الدین،  كیران ج، موریاتي، ترجمة(             . الأخرى

ثلاثیـة  الاكتئـابدراسـات عشـوائیة مراقبـة مـع الـدواء فائـدة العـلاج بمضـادات  6و قد أظهـرت 

  .معاء الهیوجةالحلقة لمرضى الأ
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  .تدبیر متلازمة الأمعاء الهیوجة): 3(مخطط رقم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)158، ص2005ن ترجمة محمد القلا، دیفیدسو (  

  

Amitriptylline أمتریبلین  –  

ملغ لیلا 25- 10  

)مثبتة(مؤكدة  متلازمة الأمعاء الھیوجة  

 إعادة الطمأنینة

الأعراض استمرار  

 ألم و نفخة سیطرة الإمساك

:أدویة مضادة للتشنج  

  Mebeverin    میبیفرین-

Pepperminroil  -  

- 

 .العلاج بالاسترخاء -

  .التقلیم الحیوي الراجع -

 .المعالجة بالتنویم -

 غذاء عالي الخشونة

)غني بالألیاف(  

Ispaghula 

Lactulose 

 سیطرة الإسھال

.تجنب البقول و الأیاف الغذائیة الزائدة  

:أدویة مضادة للإسھال  

.ملغ یومیا 8- 2لوبیرامید -  

.ملغ یومیا90-30فوسفات الكودئین  -  

.كولسترامین صفیحة واحدة یومیا -  

.ملغ لیلا 20-10أمتریبتلین   

 استمرار الأعراض

 استمرار الأعراض

 استمرار الأعراض

 استمرار الأعراض

 استمرار الأعراض

 زوال الأعراض
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  :خلاصة الفصل

و هــــذا . إن معظــــم أمــــراض القولــــون تنشــــأ عــــن عملیــــة الهضــــم المضــــطربة غیــــر المنتظمــــة

الاضطراب یعود إلى الرسائل التي تحمـل طـابع القلـق و الخـوف و مـا شـابههما مـن صـدمات 

  .نفسیة واكتئاب دفین أو مقنع

لأنـــواع التـــوتر و الانفعـــال، و قـــد أوضـــح  اســـتجابةو یعتبـــر القولـــون مـــن أكثـــر أجـــزاء الجســـم 

المخاطیــة بــالبراز واســتمرار حــالات الإمســاك كلهــا دلائــل علــى  الإفــرازاتالعلمــاء بــأن نــزول 

السیكوســوماتي، فــالقولون و الأمعــاء الدقیقــة عرضــة  الاضــطرابتعــرض القولــون لحالــة مــن 

  .للقرحة

أن أكثر الأشخاص إصابة بالقولون هم اللذین یتمیزون بالقلق النفسي و الاكتئـاب كما یتضح 

خاصـة فئـة النسـاء، و إذا تراكمـت واشـتدت الانفعـالات أدى ذلـك إلـى تضـخم الاضـطرابات و 

واضـطر الفـرد إلـى قمعـه أو  للانفعـالوترات الحشویة بحیث إنـه إذا دامـت الأسـباب المثیـرة الت

  .أدى ذلك إلى أمراض جسمیة تعرف بالأمراض النفس جسدیة كبته
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  :تمهید

إن الجانب النظري یعد جزءا مهما في البحث العلمي، فلا یخلو أي بحث علمي منه، حیث 

یعتبر أساس ثابت العمود الفقري الذي یقوم علیه البحث و من خلاله یمكن وضع فرضیات، 

من خلال جانب تطبیقي و الذي لا یقل أهمیة عن سابقه  لاكاملا إولكن لا یمكن أن یكون 

و هذا لیؤكد على صدق و صحة الفرضیات و من ثم وضع أطر نظریة، و هذا ما نهدف 

إلى تبیینه في هذا الجانب ألا و هو الجانب التطبیقي الذي نبین فیه منهجیة البحث و هي 

  .وات البحثأد واختیارالطریقة المعتمدة في جمع المعطیات 
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 :منهج الدراسة -1

إن علم النفس یتناول مجموعة من الظواهر النفسیة و السلوكیة لدى الإنسان و هذا عن 

طریق منهجیة بحث خاصة و یقصد بها تلك الطریقة المتبعة في دراسة ظاهرة ما أو مشكل 

  .ما و تفسیرها و التحكم فیها و التنبؤ بها

المتبعة في علم النفس تماشیا مع المواضیع المختلفة و من هذه و لقد اختلفت المناهج 

المناهج و الذي قمنا باعتماده هو المنهج العیادي لأنه المنهج المناسب لفهم شخصیة فرد 

معین و هو المنهج الذي یستطیع أن یكشف عن معالم شخصیة الأفراد المصابین 

  .باضطرابات نفس جسدیة و منهم مرضى القولون العصبي

هو منهج یدرس السلوك بطریقة موضوعیة خاصة، ‹  (D.Lagache)" لافاش"حیث یعرفه 

محاولا الكشف عن كینونة الفرد و الطریقة التي یشعر بها و السلوكیات التي یقوم بها في 

مدلول هذا السلوك و الكشف عن الصراعات معینة مع البحث عن بنیة و معنى و ة وضعی

  .› هاالدافعة له و طرق التخلص من

و لما كان المنهج الإكلینیكي یدخل ضمن نشاط تطبیقي موجه إلى معرفة و تحدید بعض 

  . الحالات، الاستعدادات و السلوكات بهدف اقتراح علاج نفسي

).60، ص2004فاطمة الزهراء بن مجاهد، (  

إن المنهج المعتمد یحدد أدوات البحث حیث عادة ما یعتمد على دراسة الحالة التي ترتكز 

  .على المقابلة العیادیة و ثانیا الاختیار الإسقاطي الروشاخ
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 :أدوات الدراسة -2

 :المقابلة العیادیة النصف موجهة  - أ

المستخدمة في البحوث العیادیة النفسیة و الاجتماعیة، حیث  الوسائل أهمتعد المقابلة من 

  .تمكن الباحث من الاتصال المبحوث و الحصول على المعطیات التي تفید البحث

نجد أن المقابلة العیادیة تعرف على أنها عبارة عن حوار یدور بین الباحث و الشخص الذي 

ا، لیضمن الباحث الحد الأدنى من تعاون تم مقابلة، یبدأ هذا الحوار بخلق علاقة وئام بینهم

و بعد أن یشعر الباحث بأن المستجیب  المستجیب، ثم یشرح الباحث الفرض من المقابلة 

على استعداد للتعاون یبدأ الباحث بطرح الأسئلة التي یحددها مسبقا، ثم یسجل الإجابة 

  ).64، ص2013واجلیة، آیة ق(                                      . بكلمات المستجیب

اعتمدنا تطبیقها لأنها و المقابلة النصف الموجهة تعتبر نوع من أنواع المقابلة العیادیة و قد 

و تعطیه نوعا من حریة التعبیر في حدود السؤال المطروح،  تحدد للمبحوث مجال السؤال

ن الأسئلة كما تمكن أیضا من ربح الوقت و التحكم في سیر المقابلة حیث تتم الإجابة ع

محاور المحور الأول للبیانات الشخصیة و  4و علیه تم اختیار . دون الخروج عن الموضوع

  .محاور كل محور منسق مع جانب نظري 3

  :و قد كانت محاور المقابلة كالتالي

 بیانات شخصیة: المحور الأول. 

 القولون العصبي: المحور الثاني. 

 القلق: المحور الثالث. 

 الاكتئاب الأساسي: المحور الرابع. 
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  :اختبار الروشاخ-ب

اعتمدنا على اختبار الروشاخ و هو اختبار إسقاطي من بین العدید من الاختبارات، هذا 

كونه محرر من القیود الثقافیة لأنه یسمح لنا بتقییم الأبعاد النفسیة العمیقة كالحیاة الخیالیة، 

یمیز المفحوص من ناحیة النشاط الآلیات الدفاعیة، العقلنة خاصة و نحن نبحث عن ما 

  .العقلي فقد یستطیع اختبار الروشاخ الكشف عن كل الجوانب التي تخص فرضیات بحثنا

فاختبار الروشاخ من الاختبارات الإسقاطیة التي ذاع استعمالها حدیثا خاصة في عیادات 

ن الحبر و یتكون من عشر بقع م"هیرمان رورشاخ"الطب النفسي اختبار بقع الحبر للعالم 

تعرض الواحدة بعد الأخرى على من یراد فحصه و  منها خمس ملونة و خمس غیر ملونة

حرا فیصف ما یذكره به و ما یتوارى  یطلب إلیه أن یذكر ما یراه فیها، و أن یعلق تعلیقا

حرفیا  على ذهنه من خواطر بصددها، و له أن یدیرها في أي إتجاه یشاء، ثم تسجل أجوبته

  ).424، ص1968أحمد راجح، (                    . و تدرس من حیث محتواها و نوعها

  :تطبیق الروشاخ

  :و یتم تطبیق الروشاخ كالآتي في مراحل هي

هي مرحلة التمریر العفوي، و هنا یقدم الباحث اللوحات العشر للمفحوص  :المرحلة الأولى

بكتابة كل استجابات المفحوص و كذلك بتسجیل  و هنا یقوم الفاحص. الواحدة تلوى الأخرى

زمن الرجع و الزمن الكلي و كذلك موقف و سلوكات المفحوص أمام ما یراه في اللوحة، 

  .الإیماءات، الرفض، التعالیق

  :حیث تكون تعلیمة التمریر العفوي

هم، بطاقات تقولي واش یخلیوك تخمي ولا تفكري، واش تقدري تتخیلي فی 10رایحة نوریلك « 

  .» لواش یقدروا یشبهوا
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ینتقل الفاحص إلى مرحلة التحقیق، حیث یقوم فیها بإعادة تقدیم اللوحات،  :المرحلة الثانیة

، یساعد التحقیق على حصر الاستجاباتو ذلك لتحدید موقع الاستجابات و محددات 

  .جاباتتالدینامیة النفسیة الشخصیة التي دفعت الفرد لإعطاء الاس

  :تعلیمة التحقیقحیث تكون 

تهوملك هذا وین نعاودو نشوفهم مع بعض و تقولي الإجابات لي مدیتهم البطاقات لي وری« 

إذا جاوك أفكار أخرى ) الشكل، اللون، ولا حاجة أخرى(وین شفتهم، واش لي خلاك تشوفهم 

  .»غیر الأولین قولي علیهم

ینتقل إلیها الفاحص عندما یمر الفاحص إلى تحقیق الحدود ، و التي  :المرحلة الثالثة

ینعدم أو ینقص نمط معین من الاستجابات في البروتوكول، كقلة الإجابات و في حالة 

و في حالة ) الإنسانیة، الحیوانیة(غیاب الإجابات الإنسانیة، و عند غیاب الإجابات الحركیة 

  .غیاب الإجابات اللونیة

من هذه البطاقات خیر لي زوج لي  «: الاختبارات و تكون التعلیمة لاختیارثم نتطرق 

  .»عجبوك بزاف و زوج لي معجبوكش خلاص و قولي علاه

: هي اختبار الحدود تطبق إذا لزم الأمر في حالة غیاب الإجابات الشائعة :المرحلة الرابعة

) الخفاش، الفراشة V). (الفراشة الحمراء، الأشخاص - III). (الخفاش، الفراشة -Iاللوحة (

)VIII النمور) (VI-الهیدورة، جلد حیوان) (X العنكبوت، برج إیفل.(  

و على هذا الأساس اعتمدنا على الروشاخ كاختبار إسقاطي لكشف جوانب الاكتئاب 

حالات و التي  4الأساسي إضافة للقلق عن طریق معادلة القلق و بالتالي كان تطبیقه على 

سنعرضها عرضا و تحلیلا وصولا إلى نتائج البحث التي قد نصل إلى الإجابة عن تساؤل 
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ة و التأكد من صحتها أم لا و الذي سیظهر جلیا من خلال بحثنا، أو الفرضیات المطروح

  .الفصل الموالي الخاص بعرض و تحلیل الحالات

 :حدود الدراسة -3

 المكانیة : 

بالمسیلة و قد كان " بالقاضي محمد"تمت إجراءات تطبیق الدراسة الحالیة بالإقامة الجامعیة 

، و لها طاقة استیعاب نظریة 2007في سبتمبر  الاستغلال، و بدایة 2007تاریخ الفتح 

، تبلغ 495یبلغ عددها  سریر بغرف 1045سریر و لكن الطاقة الفعلیة تضم  1000

متر مربع،  909400متر مربع، بها مساحة مبنیة تقدر بـــــ  4648500مساحتها الإجمالیة 

  :ليتالمتر مربع، تضم هیاكل إیواء كا 3739100: و المساحة غیر المبنیة

عدد الطوابق في   عدد الأجنحة

  كل جناح

عدد الغرف في 

  كل جناح

عدد الأسرة في 

  كل غرفة

مساحة الغرف 

  في كل جناح

متر 12.15  3  100  4  5

  مربع

  یوضح هیاكل الإیواء): 3(جدول رقم 

  : كما تحتوي على هیاكل إطعام تتمثل في مطعم إضافة إلى هیاكل مرافقة منها

  .الإداریةهیاكل مخصصة للمصالح -

، قاعة ریاضة )حسب النشاط: (هیاكل مخصصة للنشاطات الثقافیة، الریاضیة و العلمیة-

، ملعب، قاعة إنترنیت، قاعة مطالعة، و هیاكل مخصصة للوقایة )إروبیك(مصغرة 

  .عیادة، إضافة للنادي: الصحیة

  .141: و یبلغ عدد المستخدمین
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 الزمانیة: 

- 01بالإضافة للدراسة الاستطلاعیة في الفترة الزمنیة الممتدة من تم تطبیق الدراسة الفعلیة 

  .2015-04-20إلى غایة  02-2015

 البشریة: 

طالبات مقیمات بالإقامة الجامعیة  4اشتملت مجموعة البحث في الدراسة الحالیة على 

  .بالمسیلة" بالقاضي محمد"

 :الدراسة الاستطلاعیة -4

بط متغیراته و قمنا بها في البحث التطبیقي لضكانت الدراسة الاستطلاعیة أول خطوة 

و معرفة مدى صلاحیة الوسائل المنهجیة المستخدمة أي  الفرضیةتوضیح الإشكالیة و 

  .المقابلة العیادیة النص موجهة و اختبار الروشاخ

بالمسیلة، حیث وقع " بالقاضي محمد"قمنا بإجراء الدراسة الاستطلاعیة بالإقامة الجامعیة 

الاتصال  ني مقیمة بها، الأمر الذي سهل عليلى هذه الإقامة تحدیدا لأناختیاري ع

  .بالممرضین العاملین بالعیادة للاحتكاكبمجموعة البحث، حیث ننوه أن البحث جاء كنتیجة 

و لقد قمنا كأول خطوة بالاتصال بالأطباء و الممرضین العاملین بعیادة الإقامة من أجل 

لبات المصابات باضطرابات القولون، و قد زودونا الحصول على معلومات حول الطا

بالمعلومات المتعلقة بمجموعة البحث حیث أن أغلب المقیمات المصابات بالقولون العصبي 

  .یقصدن العیادة لیلا للحصول على الأدویة حیث یجدن الممرضین في استقبالهن

  :وو قد كان الهدف وراء القیام بهذه الدراسة الاستطلاعیة الأولیة ه
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 .جمع المعلومات الخاصة بالإصابة -1

مجموعة البحث و التأكد من صلاحیة أدوات الاحتكاك بالمیدان لهدف انتقاء  -2

 .الدراسة

 .إخضاع أسئلة المقابلة العیادیة للتعدیل -3

  :الدراسة الفعلیة- 5

  .2015أفریل  20إلى  2015-04-05كانت الدراسة الفعلیة في الفترة الممتدة من 

 مجموعة البحث: 

نساء، و من أجل إدخال أي فرد في مجموعة البحث ینبغي  4تكونت مجموعة البحث من 

  :أن تتوفر فیه الشروط التالیة

أن تكون مصابة بمتلازمة القولون العصبي، وهذا وفقا لمعاییر أو مقاییس مانینغ و  -

 .روما المستعملة لتشخیص هذه المتلازمة

 ).سنة 18فوق(أن تكون راشدة بمعنى  -

 .مقیمة بالإقامة الجامعیة أن تكون -

أن لا تكون مصابة بأي مرض عضوي آخر قد یكون سببا في القلق و الاكتئاب  -

 .الأساسي

أي لا تظهر علیهن أعراض الاكتئاب (أن لا تكون تعاني من اضطرابات اكتئابیة  -

الكلاسیكي للتحقق من كون الاكتئاب الأساسي مرتبط بمرض القولون العصبي و 

 .ة سابقةلیس خصائص نفسی
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 خصائص مجموعة البحث: 

  )4(الحالة   )3(الحالة   )2(الحالة   )1(الحالة   

  هدى  نور الإیمان  أسیل  ریمة  الإسم

  متوسط  متوسط   متوسط  متوسط  المستوى الاقتصادي

  علمي  علمي  علمي  علمي  التخصص

  2  2  1  2  السنة الدراسیة

  سنوات 5  سنوات 3  سنوات 4  سنوات 6  مدة الإصابة

  20  21  21  20  السن

  .یمثل خصائص مجموعة البحث): 4(جدول رقم 

  .الأسماء المذكورة لیست الأسماء الحقیقیة تم استبدالها*

یتضح من خلال جدول خصائص مجموعة البحث أن مجموعة البحث تتمیز بنفس المستوى 

تمي إلى سط إضافة إلى أن مجموعة البحث تنو الذي یتمثل في مستوى متو  الاقتصادي

التخصص ألا وهو علمي مما یوضح استثمار للواقع و بالتالي التفكیر العملي مما یدل نفس 

  .على وجود الاكتئاب الأساسي لدى مجموعة البحث

  

  



    

  

  منهجية البحث: الخامسالفصل 

 تقدیم الحالات

 عرض و تحلیل نتائج الحالة الأولى. 

 عرض و تحلیل نتائج الحالة الثانیة 

 عرض و تحلیل الحالة الثالثة 

 عرض و تحلیل الحالة الرابعة 

 الاستنتاج العام
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  :تقدیم الحالات

حالات عیادیة بشكل مفصل عبر تقدیم معطیات المقابلة نصف  4نشیر أننا نستعرض 

  .و نتائج اختیار الروشاخ مع تحلیل و مناقشة النتائج الموجهة

  :عرض وتحلیل نتائج الحالة الأولى

  :الحالة الأولىتقدیم -1

سنة، تدرس في الجامعة سنة ثانیة تخصص بیولوجیا، 20من العمر " ریمة"تبلغ المبحوثة 

، و هي الأخت الكبرى عزباء و تعیش في یت جدها من أمها، مع جدتها و 7عدد إخوتها 

سنوات من عمرها، فجدتها هي من قامت  6من أخوالها و هذا منذ أن بلغت  2جدها و 

سنوات و هو ما یصادف عام شهادة التعلیم  6ي مصابة بالقولون العصبي منذ بتربیتها، و ه

المتوسط، و لقد كانت المبحوثة غیر متعاونة في البدایة ثم تعاونت معنا بعد أن أخبرناها 

  .بأن كل ما نقوم  به بغرض البحث العلمي فقط

، و قد كانت علامات تحدثت المبحوثة بكل طلاقة عن حالتها النفسیة قبل الإصابة بالقولون

في عدم استقرارها في وضعیة الجلوس التي كانت تغیرها من ظهر هذا ها، و القلق بادیة علی

تحریكه، و كانت كثیرة الحدیث عن مشاكلها الیومیة ت لآخر، و حملها للهاتف النقال و وق

  .خاصة في بیت جدها مع خالها، كم لاحظنا كثرة حركتها طیلة المقابلة
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  ):ریمة(محتوى المقابلة النصف موجهة لـــ  تقدیم -2

  العبارات

  .سنوات عام الأهلیة 6جاني عندو -

كنت نعقب في الأهلیة و كان عرس خالي اضطریت مخدم و مقریتش -

  .أیام و نروح نعقب و أنا متوترة ننجح بلا سلاح هذا منقدر نقلك 3

  .كل ماراه زاید للأسوأ و أنا نتعود علیه-

مشاكل ولا عرس، أیامات الكونطرولات في أیامات یكون عندي -

  .المناسبات

في  toujoursسیة و السطر یجیني في كرشي یحكمني الأعراض النف-

اللیل أنا هكذا مبروقرامیة، كي یحكمني السطر یدوني دارنا للسبیطار 

  .یضربولي إبرة باه نرقد

وین تكون مشاكل مثلا تتعافري مع وحدة من صحاباتك  défoisالتوتر  -

ولا مع واحد في دارنا، أكثر حاجة كي نتعافر مع دارنا كي نرتكب أخطاء 

  .راكي عارفة دار فیها نساء خوالي و هكذا

طبیب كل عام نروح دایما ینصحوني أخطیك من هذیك  100سفت -

، stressللـ  نتحسن فترة و بعد لنتعرض) المعجنات، الحار(الماكلة 

  .مشاكل نعاود نولي كیما كنت

یساعدني في هذیك الفترة و إذا جات حاجة   normalmentالدواء إیه -

من الأسباب تاع المرض یزید السطر خاصة المشاكل في الدار منتحملش 

  ).أنا شخصیة ضعیفة(دارنا یتعافروا مع بعضاهم، 

  .الأعراض مزالها لحد الساعة-

طیبة مع الناس، نحب نخالط الناس بزاف، قلبي  أنا إنسان إجتماعي،-

كبیر، نحقد على شخص من غلطة و من بعد نرجع ننسى، نحس روحي 

  .، إنسانة موسوسة ثانيإنسان ضعیف أي حاجة ممكن تطیحني

لحوایج لي تقلقني أنو أهلي ما یوثقوش في و أنو الناس یستغلوني،  -

 و  القلق-1

علاقته 

بالاكتئاب 

الأساسي لدى 

مرضى القولون 

 العصبي
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ب یستغل طیبتي، صراتلي الناس استغلالیین أي واحد یجي یهدر معایا حا

  .مواقف بزاف، منقدرش نقلك كیفاه، أتفه حاجة تخلیني نحس هكذا

من طیبة قلبي فوق اللزوم، نوثق في الناس فوق اللزوم،  défoisنتقلق  -

  .و نصدقهم فوق اللزوم

نحس روحي مخنوقة كي نتقلق، منیش قادرة نتنفس تحكمني الرعشة، -

واش الحاجة لي قلقتني و نقطع  نبكي طبعا، نشد ورقة و نكتب كلش

  .نسمع موسیقى حزینة défoisالورقة، و 

فجأة نولي نتغیر  défoisنكون سعیدة، و  défoisمورالي متقلب -

  .تصرالي أي حاجة تافهة تبدلي المورال

  .صحتي بلاك كانت أحسن قبل المرض و بعد المرض مشكیتش ملیحة -

وقت إطلاقا كان عدنا كنت مضغوطة، مضغوطة قبل المرض ماكانش  -

و مقدرتش نقرى و أنا كنت من " الحدث الصدمي) "عرس في الدار(

القرایین زعما و قبل لا یتزوج خالي أنا لي كنت هازة الدار نطیب و ندیر 

كلش زائد مسؤولیة القرایة جاتني حاجة كبیرة كیفاه نقرا للأهلیة قرایة عام 

  ).د الله یا ربيالحم(أیام كیفاه الحل مالقیتش راسي،  3في 

أحوالي المالیة لباس، و العائلیة ملیحة و كاین علاقة بین مرضي و  -

تتدهور علاقتي في الدار كي نتعافر ولا واحد  défoisأحوالي العائلیة 

یتعافر منتحملش أنا عایشة في دار جدي و مكنتش نحب نروح لدارنا في 

دي و مبعد معدوش العام نروح سمانة ولا اثنین، كانوا یهتموا بي دار ج

بعد لي تزوج خالي و صرات مشاكل ولیت نحس معندیش أهمیة معندیش 

بدأت (دور أنا بحاجة للحنان و للرعایة أما سمحت فیا معطاتنیش حنان 

  ).تبكي

نطیح منفطنش و مرات میجینیش النوم نحاول نحاول و  défoisالنوم  -

  .مایجینیش النوم، نبات قاعدة نبقى نرقد شوي و نوض

كي نشوف  défoisدایما نحلم مخلطة، ما نفهملها حتى ضربة و  -

سبب هذاك الحلم، و المنام ماشي ملیحة نحس نهار كامل راحلي ب
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) mémoire )0منتفكرش بلي حلمت ننسى معلبالیش واش حلمت الــ 

  .علبالي لبارح حلمت بصح معلبالیش واش حلمت

وین نكون مقلقة نكون شرهة  défoisالماكلة حسب النفسیة نتاعي  -

نكون مقلقة نفقد الشهیة ما تنفحلي في حتى حاجة،  défoisللماكلة و 

  .مرات نكون مقلقة ناكل أي حاجة كاینة قدامي المهم ناكل برك و خلاص

القرایة لباس نقطة ضعفي هي الذاكرة نحفظ و ننسى منشدش المعلومة  -

  .و التوتر نحس التوتر یخلیني ننسى

ح و مرات نتشائم نكون متفائلة بلي رایحة نلقى حوایج ملامرات  -

عندي نظریة بلي الیوم لي یفوت خیر من الأیام الجایة معندیش الزهر و 

  .نتمنى الموت défoisأحیانا نحن للطفولة نقول یاریت قعدت صغیرة، 

  

  ):ریمة(شة نتائج المقابلة النصف موجهة تحلیل و مناق -3

من حالة نفسیة متدهورة التي تسببت في حدوث القولون العصبي، و " ریمة"عانت المبحوثة 

ذلك ما توضحه العبارات المقدمة في المقابلة بكل محاورها، و قد كانت المبحوثة متحفظة 

في بدایة المقابلة ثم باشرت في الحدیث بطلاقة فبالنسبة لوحدة التعبیر عن القلق تحققت 

نتقلق من روحي، نتقلق  désfois" رات و كانت إجابة المبحوثة كالتالي تكرا 7بمجموع 

désfois إلخ...." من طیبة قلبي فوق اللزوم  

) التعبیرات الوجهیة ( المبحوثة لم تستطع إخفاء قلقها بل عبرت عنه بألفاظ و الإیماءات 

قة جلوسها التي الدالة على انزعاجها والتي كانت تدل أیضا على القلق و یظهر ذلك في طری

غیرتها عدة مرات و سرعتها في سرد الأحداث التي عاشتها قبل الإصابة بالقولون مباشرة أي 

العام الذي اجتازت فیه شهادة التعلیم المتوسط، كما لاحظنا القلق في كثرة تحریكها لهاتفها 

  .النقال

هور أعراض القلق تعاني من قلق و الذي تأكد وجوده من خلال ظ" ریمة"یبدو أن المبحوثة 

نحس روحي مخنوقة كي نتقلق، "مرات، و برزت الأعراض في قولها  10التي حققت بتكرار 
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ــ  الخ، نلاحظ أن "......صفر، یضربولي إبرة باه نرقد mémoireتحكمني الرعشة، ننسى الـ

  .أعراض القلق بارزة عند المبحوثة كاضطرابات الذاكرة، التنفس و النوم

تعاني من القلق، وقبل إصابتها بالقولون كانت تعاني نفسیا، " ریمة"مبحوثة إذن نستنتج أن ال

إذ كانت جد قلقة فقد كانت مقبلة على اجتیاز امتحان بدون أن تراجع و تحضر له و ظهر 

حیث كررت هذه العبارة عدة مرات، " نروح نعقب و أنا متوترة ننجح بلا سلاح"هذا في قولها 

  .ظهور القولون عندها فهذا القلق هو ما ساهم في

و فیما یخص العلاقة بین القلق و ظهور نوبات القولون فقد تحققت هي الأخرى و تجلى 

 désfois وین تكون مشاكل مثلا تتعافري في الدار،  désfoisالتوتر : " ذلك في قولها

  ".نتقلق من روحي، یزید السطر خاصة المشاكل في الدار منتحملش نتقلق

ابیر تظهر العلاقة واضحة بین مدى مساهمة القلق في إحداث و تفاقم من خلال هذه التع

  .القولون العصبي

أما بالنسبة للمحور الأخیر الاكتئاب الأساسي فقد تجلت بعض أعراضه و هذا من خلال 

غیاب الحزن الذي ظهر في الاكتئاب الكلاسیكي حیث تمیزت باللامبالاة و بالتالي هذا یثبت 

  .الاكتئاب الأساسي

مع أمها فهي لم تقم بتربیتها و رعایتها " ریمة"إضافة إلى وجود مشكل في علاقة المبحوثة 

سنوات و هذا المشكل  6نظرا لكونها ذهبت لبیت جدها لأجل الدراسة و هي في عمر 

العلائقي هو ما یحدث لاكتئاب أساسي فهذا ما تكلم عنه التیار السیكوسوماتي و أكده فوجود 

أما "قة مع الأم أهم سبب الاكتئاب الأساسي وظهر هذا في قولها الاضطراب في العلا

  ".سمحت فیا معطاتنیش حنان، أنا بحاجة للحنان و الرعایة

نحلم مخلطة، ما نفهملها : "كما ظهر الفقر الهوامي و غیاب الخیال لدى المبحوثة في قولها

لي، و منتفكرش كي نشوف لمنام ماشي ملیح نحس نهار كامل راح désfoisحتى ضربة و 

أي أنها تحلم قلیلا و تنسى و هذا ما یبرر وجود ..." بلي حلمت ننسى معلبالیش واش حلمت

  اكتئاب أساسي مع میولات للتطیر و التشاؤم
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من خلال هذه التعابیر نلاحظ أعراض الاكتئاب الأساسي قد تجلت في غیاب أعراض 

في غیاب الحزن إضافة إلى وجود قلق  الاكتئاب الكلاسیكي أي بالسلبیة العرضیة و المتمثلة

منتشر ظهر في التركیز على المرض الجسدي والقلق على أدویته و الذي یدل على عدم 

وضوح رؤیة الأعراض، كما ورد الفقر الهوامي من خلال خاصیة الأحلام و غیاب الخیال و 

  هذا ما یوضح الاكتئاب الأساسي

كانت تعاني من قلق قبل إصابتها بالقولون " ریمة"إذن كخلاصة یمكن القول أن المبحوثة 

العصبي حیث ساهم هذا القلق في ظهوره و كلما زادت حدة قلقها زادت شدة نوبات القولون 

  ."ریمة"و منه نستنتج أن الاكتئاب الأساسي خاصیة ممیزة لدى المبحوثة 

  ):ریمة(تحلیل اختبار الروشاخ للحالة الأولى  -4

 :بروتوكول الروشاخ لریمة -
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  التنقیط  التحقیق  النص
  54"     1اللوحة 

˄  
  طیر ولا نسر 

  یدین 
  خفاش  

"44 '1  

  

]D[  
]D1[  

  
  
  
  
  
  

Choc            
D Fc A         
D F+ Hd       

  18"     2اللوحة 
˄  

  سحاب، عاصفة 
  دم

"14 '1  

]D6[  
]D2[  

]D3[  فراشة، دمD F+ A, D C Anat     

]D4[  سنجابD F- A  
]D1[ خنزیر  D F- A   

  
  
  
  

  

D FE Frag       
D C Anat      

  10"     3اللوحة 
زوج أشخاص ھازین 

  حاجة
  
  

"18 '2  

]D5+11[  
]D2[   أرنبD F- A   

]D3[ D F+ A Ban, papion  
]Dd partie centrale[  طریق Dd F- 

Géo  

]D4[  أشجارD F+Bot 
  

DKH   Ban  
 

  16"     4اللوحة 
  شجرة  ˄

  رجلین
  رأس معزة

                          
"45   

]toute la réponse[  

]toute la réponse[ ضفدع G F- A  

]D6[  

]D3[  

]Dd[  تاجDd F+ obj 

  
  

G F+ Bot     
D F+  Hd      
D F-  Ad        

  6" 5اللوحة 
  خفاش ˄
   

 "27  

]toute la réponse[  

]D9[  رجلین واحد لا بس بونتاكور
  وتقشیر 

D F+ Hd/obj                
]D10[  راس تمساحD F+ Ad  

  
  

G FC A Ban   
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  التنقیط  التحقیق  النص
  45"        6اللوحة

  ورقة تاع شجرة  ˄
  جناحین، خریف 

  تساقط الأوراق
                     "01 

'1  

]D1[  
]D6[  
]Dd26[  شغل شعر قطDd F+ Ad     
]D[  قیتارةD F+ obj  

  

D FE  Bot  
D F+ Ad    

  15"    7اللوحة  
  زوج رسان تاع أرنب  ˄

désfois   یبان وجھ
  انسان

  
                     "41    

]Dd partie latirale[  
]D4[  فراشة D F+  A   

  

DF+  A       
Dd FE Hd 

  15"      8اللوحة 
  ضباع ˄
  فراشة، أسد،  ˅

  قط معندوش ذیل
  امرأة

    

]D1[  
]D2[  
]Dd27[  
]D5[  خفاشD F- A    

D F+ A Ban      
D FC A             
Dd F-  Hd         

  

  13"    9اللوحة 
  قرون غزال  ˄

  دخان
  

                 "32  

]Dd25[  
]D11[  
]Ddbl22[  رأس كائن Ddbl  F-  Hd  
]Dd21[     صباع خمسة Dd F+ Hd  
]D6[  جسم عضلات راجل D F- Hd  

Dd F+ Ad      
    D FE Frag      

  47"    10اللوحة 
  
  وجھ انسان وعالا  ˄

  تشبھ لعقرب
  زھرة صفراء 

  مخلوقات غریبة
                      "46  

'1  

]Dd partie latirale[  
]D2[  
]D1[  
]D15[  
]D8[  

Dd F- Hd      
D F+ A          
D F+ A          
D FC  Bot      
D F+  H               
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  :اختبار الاختیارات

 الاختیار الإیجابي: 

- III :حسیت بالراحة كعاد فیها إنسان. 

- X : فیهاles couleurs. 

 الاختیار السلبي: 

- I :شكلها مخیف. 

- II :فیها دم. 

  :السیكوغرام

A=15           F%=95% 

H=3             F+%=69% 

Bot=4          F-%=26% 

Anat=2         A%=36% 

Obj=2         H%=27% 

Frag=2         

Ban%=10% 

Géo=1 

Ban=4 

Choix(+) : III , X 

Choix(-) : I , II  

F+ = 29 

F- = 11 

K = 1 

C = 3 

FC =1.5 

FE = 2  

G=3            

11% 

D=30          

73% 

Dd=9dont 1Ddbl 

21%  

R=42 

T.T=44 

T.lat.Moy=21’’ 

T./rép : 56’’ 

TApp : G D Dd Ddbl 

TRI : 1K/4.5C 

Form comp : OK/2E 

RC%= 33%  

Formule d’angoisse=26% 

  :الانطباع العام حول الاختبار

 42الطابع العام الذي تمیز به روشاخ ریمة هو إنتاجیة جیدة ظاهریا إذ أعطت المفحوصة 

ثانیة و هو إیقاع نوعا ما سریع حیث  56دقیقة بمعدل  44إجابة في وقت كلي یقدر بـــ 
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التحقیق و هو ما یدل على  إجابة إضافیة في 19إجابة في التمریر العفوي و  23أعطت 

تعطل في استجاباتها لمثیرات الاختبار حیث احتاجت إلى تأكید معالجاتها الإدراكیة مرة ثانیة 

من أجل استخراج إجابات أخرى في شكل من أشكال الاستبعاد فهذه الوفرة الكمیة تخفي 

اللاشعور نحو وراءها عجزا في تسییر ما قبل الشعور الذي یصفي الاستثارات القادمة من 

 .الشعور و هي خاصیة ممیزة لدى المرضى المصابین باكتئاب أساسي

كما اكتفت بتسمیة المدركات دون التوغل في دلالتها الرمزیة و الهوامیة رغبة منها في 

التخلص من الوضعیة المزعجة لاختبار بقع الحبر دون أ تحس بحاجة إلى تحفظات كلامیة 

و في بعض الأحیان تلجأ المفحوصة إلى إلى الاستناد  حیث دخلت مباشرة في التعبیر

للفاحص عبر توجیه أسئلة له عند شعورها بالتردد و للتأكد من صحة الإجابة ما قد یشیر 

  .إلى هشاشة نرجسیة و رابط اتكالي بالموضوع المثالي

  .كما تمیز تمریر الروشاخ بإبدائها نظرات تعجب من محتوى اللوحات

 :الخطاب  - أ

الخطاب في مجمله بعدد كبیر من الإجابات خاصة في التحقیق مع إجابات واضحة و تمیز 

مختصرة و التي قد تعبر على غیاب القدرة الشفویة على التعبیر، قد ترجع إلى فقر في 

  .التمثیل، و تعطل ما قبل الشعور عن عمله، فلا یكون هناك خیال

 :المقارنة المعرفیة  - ب

 30لبقع الحبر فقد تمیزت بطغیان التحدید الجزئي الكبیر بتقدیم  فیما یتعلق بالتناول الإدراكي

من مجموع الإجابات و هو یشیر إلى سیاق تجنبي للإدراك الكلي  %71إجابة بلغت نسبتها 

للبطاقات و هو یدل على الحس العملي و الاهتمام بالمشاكل العملیة و الوظیفة العامة 

  .تفكیر العملي ما یدل على الاكتئاب الأساسيللحیاة الیومیة و هذا یعتبر میزة في ال
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حیث أن التناول الشامل لبقع الحبر جاء بشكل أساسي في البطاقات المتراصة مثل البطاقة 

  .الرابعة بتصور نباتي وفي البطاقة الخامسة ورد مرتبطا بالإجابة الشائعة البدیهیة

  :المحددات -2

و هو ما یدل على ) %+F=%69(ات بنسبة تمیز الجانب الشكلي بالغلبة على باقي المحدد

ما یدل على نوع من  (F%=95%)الرقابة الشدیدة للعواطف و التحكم و هو ما یتأكد بنسبة 

الاستراتیجیات الدفاعیة التي تخفي هشاشة الحدود حیث یمثل الفشل الإدراكي نسبة لا بأس 

المفحوصة إجابتین ، في حین جاء التعبیر عن العواطف فقیرا حیث ذكرت (F-=26%)بها 

لونیتین خالصتین في كل البروتوكول، و هذا في محتوى دم في نفس البطاقة ألا وهي الثانیة 

في سیاق غامض تشاؤمي ثم جاء اللون ممتزجا بالشكل في لون أسود اكتئابي في البطاقة 

  .الأولى و الخامسة و الثامنة

  :الدینامیة العلائقیة أو الصراعیة -ج

استنادا إلى نمط الصدى الحمیم و الصیغة المكملة التي هي مؤشرات عن الدینامیة 

بغلبة الألوان  (1K/4.5C)الصراعیة یبدو جلیا أن نوع الصدى الحمیم هو انبساطي مختلط 

الممثلة للعواطف و تقهقر الجانب الفكري ولكن عند تعمقنا في تحلیل هذه الألوان نجدها 

دمة مثل الدم، و إجابات لونیة مطبوعة بالسواد الذي یدل على إجابات لونیة صافیة صا

  .الاكتئاب

أما الصیغة المكملة فقد جاءت منسجمة مع نمط الصدى الحمیم بغلبة الإجابات التضلیلیة 

، و تمیزت الاستثارة اللونیة لدى المفحوصة (OK/2E)وانعدام الإجابات الحركیة الصغیرة 

  .إذ لم تنشط الألوان إنتاجیة المفحوصة (RC%=33%)بانخفاض نسبیي حیث بلغت 
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 :المحتویات -

فیما یخص محتویات إجابة المفحوصة فتمیزت بالطابع التكراري لبعض الإجابات خاصة 

فراشة، خفاش التي اتسمت بالطابع البدائي و الهش و بدون ألوان و هو : الحیوانیة منها مثل

  .ةما قد یشیر إلى الرنین الاكتئابي لدى المفحوص

ما یدل على فقر التفكیر، إضافة  %36كما تمیزت المحتویات بالإجابات الحیوانیة بنسبة 

و نسبة منخفضة مما یدل على إشكالات علائقیة و   %27إلى إعطاء صور إنسانیة بنسبة 

إجابات نباتیة و إجابتین تشریحیتین و  4اتصالیة و هو مؤشر اكتئاب أساسي، كما أعطت 

  .ا قد تعبر على الإشكال في المواضیع الداخلیة للذاتهي نسبة لا بأس به

و تأتي الإجابات الإنسانیة في المرتبة الثالثة من حیث الظهور إذ لم تقدم المفحوصة سوى 

إجابة إنسانیة شائعة في البطاقة الثالثة و لكنها تتمیز بالغموض في الجنس حیث اكتفت 

، و الإجابة الإنسانیة الثانیة وردت في بذكر التقمص الأولي مبتعدة عن التمایز الجنسي

البطاقة الثامنة و لكن في جزء صغیر مع تشكیل سيء في دلالة على تدهور التصور 

الإنساني بفعل السیرورات الأولیة، أما الإجابة الإنسانیة الأخیرة فجاءت في البطاقة الأخیرة 

أیدي، (نسانیة الجزئیة فهي في طابع خیالي غیر واقعي یتمیز بالغرابة، باقي الإجابات الإ

حیث تكررت الأیدي مرتین و الأرجل مرتین و الوجه مرتین ما قد یسلط ) أرجل، وجوه

  .الضوء على خلل في صورة الجسم و في التصور الموحد للذات
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:عرض وتحلیل نتائج الحالة الثانیة  

  :تقدیم الحالة الثانیة -1

سنة، طالبة تدرس سنة أولى جامعي تخص علوم المادة  21تبلغ من العمر " أسیل"المبحوثة 

، وهي البنت قبل الأخیرة، تعیش نوع من المشاكل في بیتها فالصراعات 7عدد إخوتها 

 Fissureدائمة، أصیبت بالقولون العصبي منذ أربع سنوات عقب مرضها وإجراءها لعملیة 

Anal.  

ثة إهتماما ملحوظا بالمقابلة فلقد كانت جد متعاونة وهادئة الطباع، وتشعر ولقد أبدت المبحو 

  ".أسئلي واش حبیتي ونجاوب عجبتني أسئلتك حابة نرتاح: "بإرتیاح فلقد أخبرتني قائلة

وخلال المقابلة كانت تبدو هادئة عموما وفي بعض الحیان قلقة خاصة عندما سألتها عن 

ث عن الظروف في العائلة ثم تسكت قلیلا وتواصل الكلام ظروفها العائلیة حیث كانت تتحد

نتیجة لتأثرها الشدید بالأوضاع السیئة في البیت كما أنها لم تتوقف عن التعبیر عن قلقها 

  .ولقد لاحظنا طیلة المقابلة تجاوب المبحوثة مع أسئلتنا

  ):أسیل(تقدیم محتوى المقابلة النصف موجهة لـ -2

  العبارات  

القلق و -1

علاقته 

بالاكتئاب 

الأساسي 

لدي 

مرضى 

القولون 

  .العصبي

اللحم، كنت ناكل  jamaisسنین، مكنتش ناكل  4عندو  colonجاني الــ -

نقنع شافوني دارنا غریبة كیفاه ماناكلش و بعد لي رقیت بدیت ناكل فورماجا و 

ولاتلي  constipationو  colonو بعد ولى عندي الــ  les gazولات عندي 

fissure و درت عملیة و ذرك مزال.  

  .صراتلي في هذاك العام مس مكنتش ناكل، حبست القرایة كنت نرقي -

  .كانت صحتي قبل المرض هایلة -

  .المرض زاد مع الجامعة -

یزید المرض نهار لي ناكل هذیك الحاجة لي یجیني منها المصران و ثاني -

  .كي نتقلق یجیني

  .كيالأعراض لي تأثر علي القلق نقعد نب

السبب تاع المرض القلق بزاف، الوقت الآخر ولیت نتقلق بزاف مثلا یقلقني -
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  .واحد و قرایتي

شفت طبیبة مدتلي دواء و واحدة أخرى و طبیب لي دارلي عملیة و طبیبة  -

  .ثاني أخرى

لي ناكلوا فیها و كي مناكلوش یجیني الـ  périodeساعدني الدواء في 

colon.  

 .مازالت تجیني الأعراض-

  .شخصیتي نحب نكون إجتماعیة، ساعات نكون وحدیطبعي مهوش هادئ -

الحوایج لي تقلقني كي میفهمنیش واحد، نحاول نوصل و ما یفهمنیش، كي  -

نلقى روحي نقرا و مكانش نتیجة، عندي حاجة راها تقلق فیا والدیك تشوفیهم 

 تتقلقي، كي نشوف والدیا مقلقین obligéیتقاسوا و متقدریش دیري والوا، 

  .نتقلق

نحس روحي مانیش قادرة نكوموندي في روحي یروحلي  défoisكي نتقلق  -

l’equilibre نبكي ،au même temps  ،واحد میشوفني حتى واحد نبكي

ت جیني فكرة ننتقم من الإنسان défoisنجي في بلاصة وحدي و نبكي و 

  .لي سببلي القلق

  .تتصلح هذیك الحاجة لي قلقتني و نتجنب هذیك الحاجة نقعد مقلقة حتان -

هو یزیدلي في  basكان عادي و ذرك ولى   colonقبل الــ  moraleالــ  -

  .القلق أبسط الأشیاء تستفزویولي خفیف

  .stableحالتي النفسیة كانت ملیحة و من هذاك القلق مانیش  -

تأثرت بزاف و دوخت أشهر ما یجیني القولون،  9الظروف ماتت جدة قبل  -

و بكیت بزاف كانت عزیزة علي، و المس كنت منكلش متتصوریش كي نتقلق 

  .rolation، زاد جاني لي یقلقني colonیجیني الـــ 

ائلیة وین نتخص و كي نتخص نتقلق و الع défoisالأحوال المالیة عادیة  -

) البنات(شوي ظروف عیانة بزاف مكانش علاقة مع والدیا بسبب أن الأبناء 

  .میهدروش مع والدیا

  .أحوالي العائلیة تأثر على مرضي و المالیة تأثر علي بزاف -
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  .النوم نرقد عادي، معندیش مشكل -

المنام نشوف منامات تتحقق ، و كي نتقلق من قرایتي نشوفهم في المنام  -

défois  ننسى بلي شفت منام، كي نتقلق من المشاكل في الدار نشوفهم في

  .المنام، و صعیب باه نتفكر المنام

  .عادي l’appétitعندي  -

  .قرایتي شویة -

  .نشتي نرسم، نشتي ندیر شعر -

المستقبل راني نشوف بلي معندوش معنى، لازم ندیر ثورة، ندیر تغییر  -

ة معاملتي كي نقرى ملیح منحبش جذري في قرایتي و مع الناس في طریق

  .نخالط باه نقرا قرایتي و منكونش مقلقة

  ):أسیل(تحلیل و مناقشة نتائج المقابلة النصف موجهة لــــ  -3

قمنا بتحلیل نتائج هذه المقابلة، " أسیل"یعد إجرائنا للمقابلة العیادیة النصف موجهة للمبحوثة 

  .تحلیل النتائج في الأخیرحیث توصلنا إلى نتائج ثریة، ثم انتقلنا ل

أبدت المبحوثة أثناء المقابلة سلوكا هادئا، لم تجد صعوبة في التعبیر عن حالتها النفسیة، و 

في كثر من الأحیان بدت علیها علامات القلق كلما تطرقت لأحداث أثرت كثیرا علیها، و 

صیل حالتها القلق كان ظاهرا من حیث سرعتها في الحدیث الذي لم یمنعها من سرد تفا

عند تحلیل النتائج لاحظنا تحقق الوحجات المطلوب البحث عنها فبالنسبة لحدة و ، النفسیة

ولیت : "مرة، و كانت التعابیر الدالة على ذلك كما یلي 18التعبیر عن القلق تحققت بتكرار 

تتقلقي، كي نشوف والدیا مقلقین نتقلق، نقعد مقلقة، نتخص نتقلق،  obligéنتقلق بزاف، 

  ...".نتقلق من قرایتي

و هذا یدل على أن المبحوثة تعاني من قلق لأن تكرار ثمانیة عشر یعد هاما و یبرز القلق 

نحس : "من خلال تحقق وحدة أعراض القلق و هذا بستة تكرارات و عبرت عنها كما یلي

، نبكي، نجي في بلاصة وحدي، l’équilibreنكوموندي روحي، یروحلي روحي منیش قادرة 
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و هذا ما یدل على أن المبحوثة تعاني من قلق بظهور أعراضه ". نتجنب هذیك الحاجة

  .كاضطرابات التركیز، التحكم في النفس

نه و مقارنة بملاحظتنا أثناء المقابلة إضافة إلى تحقق وحدة التعبیر عن القلق، قد ذكرت لنا أ

ماتت جدة، تأثرت بزاف، و : " قبل إصابتها بالقولون العصبي توفیت جدتها حیث قالت

  ".colonدوخت و بكیت بزاف كانت عزیزة علي، متتصوریش كي نتقلق یجیني الــ 

  .إذن یمكن القول أن القلق ساهم في ظهور القولون العصبي

كدنا منها بظهور سبعة تكرارات أما فیما یخص وحدة العلاقة بین القلق و ظهور النوبات، تأ

كي نتقلق یجیني المرض، السبب تاع المرض القلق بزاف، مثلا : "عبرت علیها كما یلي

  ...".colonیقلقني واحد، متتصوریش كي نتقلق یجیني الـــ 

و من هذه التعابیر تظهر العلاقة واضحة بین مدى مساهمة القلق في إحداث القولون 

  .العصبي

لم تظهر علیها أعراض " أسیل" لمحور الرابع الاكتئاب الأساسي المبحوثة أما فیما یخص ا

الاكتئاب الكلاسیكي، فهي لا تبدي أي حزن أو الأعراض الأولیة الخاصة به، و هذا الذي 

  .قد یدل على أول مؤشر للاكتئاب الأساسي

: فتقول كما أنها تستعمل میكانیزمات دفاع للهروب من إبداء العدوانیة اتجاه الآخرین

"désfois ثم إن هذا القمع ". نخمم و تجیني فكرة ننتقم من الإنسان لي سببلي القلق

للعدوانیة، یدل على خوف المفحوصة من فقدان الآخرین، لأنها تتمیز بشخصیة تابعة، و 

التخلي عن الآخرین یعني فقدان الموضوع المثالي، و فقدان الموضوع المثالي یعني الألم 

ا یظهر جلیا في قولها عندما سألنها عن الظروف العائلیة فقد صرحت بما النفسي، و هذ
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ظروف عیانة بزاف مكانش علاقة مع والدیا بسبب البنات میهدروش مع والدیا و أنا : " یلي

  ".منقدر ندیر والو

و هذه تعتبر من بعض السمات التي أكد علیها الباحثین في الاضطرابات السیكوسوماتیة، و 

كنشاط عقلي لدى مریض القولون و عندما سألناها على المستقبل لم تجب سوى التي تظهر 

دون أي سمة حزن " معندوش معنى"بأسلوب فقیر من المشاعر و العواطف حیث تقول 

  .ظاهرة فهي لم تعط للحدث معناه الحقیقي بالتعبیر عنه

یة، لا یوجد أي و كذلك نلاحظ من خلال المقابلات من ناحیة التظاهرات الجسدیة و السلوك

تعبیر جسدي حركي، أو عصابي، أو نظرات تدل على المعاش النفسي للمبحوثة، وهذا یدل 

  .على التفكیر العملي الخالي من الحیاة الخیالیة و الانفعالیة

من خلال المقابلة حاولنا البحث على مستوى الخیال و الحیاة الحلمیة، فقد صرحت  

نها ما یتحقق و أخرى تعتبر أحلام عملیاتیة و أنه صعب المبحوثة أنا ترى أحلام قلیلة م

المنام نشوف منامات تتحقق، و كي نتقلق من قرایتي : "تذكرهم و هذا یظهر من خلال قولها

وهذا یدل ". ننسى بلي شفت منام، و صعیب باه نتفكر المنام désfoisنشوفهم في المنام، 

  .على الاكتئاب الأساسي

إذن كخلاصة . ظهور الأعراض التي تدل على الاكتئاب الأساسياتضح من خلال المقابلة 

و أن " أسیل"نستطیع القول أن القلق قد یساهم في ظهور القولون العصبي لدى المبحوثة 

  .الاكتئاب الأساسي یعتبر خاصیة ممیزة لدیها

  ):أسیل(تحلیل اختبار الروشاخ للحالة الثانیة  -4

  :بروتوكول الروشاخ  -
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  التنقیط  التحقیق  النص
  18"     1اللوحة 

حشرة طائرة خفت من ھذا الشكل أنا  ˄
أصلا منشتیش الأشكال المریعة 

  والحشرات
   

"46 '1  

  

]toute la réponse[  حشرة خوفتني
خفت من قرون  noireكعادت 

  الاستشعار
  
  

        G FC A        
          

  15"     2اللوحة 
  بانتلي تشبھ لرئة انسان ملطخة بالدم ˄
  تشبھ لزوج عباد صادین لبعضاھم  ˄>
أشارت بالیدین أي الیدین موضوعة (

  )على بعضھا البعض
"53 '1  

]D6[    
]D1[  
]D3[  فراشةD F+A  
]D2[  شغل دم تاع واحد قاعد بالأحرى

  D FC-   Anatنساء 

  

  

D C   Anat   
D K H          

  21"     3اللوحة 
ھذا انسان وھذا انسان حاطین یدیھم  ˄

على حاجة مفھمتھاش حاجة جایة 
  .كالعقرب مش عقرب سرطان البحر

  ھذو حسیتھم أقزام
  ھذي فراشة

  ھذو شكلھم ماشي ملاح
معندھمش ھیئة انسان في الیدین 

  والرجلین
"01 '2  

 ]D5+11[   شكلھم غریب تدخل في
  الخیال

]D7[  
]D2[     
]D3[  

 D K (H) Ban  
D F- A             
D F+ H            
D F+ A            

  

  

  

  27"     4اللوحة 
˄˅˄  

وحش راس على شكل معزة ھاز في 
  .یدیھ جثة من وجثة من

  كائن مصنوع من الدخان
"12 '1  

  

  ]toute la réponse[  

                      ]D4[    
  
  
  
  

  

G EF (H)  
D F- H       

  42"       5اللوحة 
حشرة الجھة الیمنى وحدھا تبانلي ˄

والیسرى وحدھا وكاین تناظر كل واحد 
وحدو قزم ومن ومن ذیل والآخیر مانیش 

  عارفة ھذي الحاجة
"49 '1  

]toute la réponse[  

]Dd partie latirale [ تشبھ الأقزام
  یطیرو

]D10[  ثعلبD F- A 
  

G F+ A      
Dd K (H) 

  
  

Rem. sym   
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  التنقیط  التحقیق  النص
  21"    6 اللوحة

مكان حتى حاجة تشبھلھا في  ˄
مخیلتي حاجة مقسوسة على 
إثنین حاجة مفتوح كي حاجة 

  تعرضت للتشریح
                     "20 '1  

]D1[  
]D5[   عمود فقريD F- Anat 
  
  

D F – A        
Rem. sym 

  8"    7اللوحة  
  .وجوه أقزام وشكل فراشة ˄

  أقزام رافعین یدیھم لور 
                           "35    

]D2[  قزم مرجع یدیھ للور  
]Dd partie inférieur[  

  

 D K (H)     
Dd F+ A    

  39"      8اللوحة 
شكل داخل في الجھاز تاع   ˄

  الإنسان 
ھذو من ومن حیوانات وھذا 

  حاجة عضویة في الإنسان
                     "19 '1  

]D/bl[     
]D1[ حیوانات طالعین  
]Dd partie centrale[   Dd F- Anat  

D/bl F
- Anat   

D kan A Ban 

  28"      9اللوحة 
حاجة في جسم الانسان  ˄

  ولفوق حیوانات فوق بعض
  واحد شاد میكروفون ویغني 

                    
                      "01 '1  

]Dd10[ فیھم بزاف التناظر  
]D3[   
]D1[  
] Dd partie supérieur[  

      Dd F- Anat   

D F+ A               
                  D F+ A  

Dd K H/obj       
  

Rem. Sym        

  34"    10اللوحة 
أشكال حیوانات في تناظر   ˄

وحشرات قاع في اتجاه واحد، 
رایحین ھذوك ھاك وھذوك 

  )وأشارت بیدیھا(ھاك 
                      "05  '1  

]D8[ حشرات ھازین حاجة  
]D2[  عصفور 
]D4[ دودة  

  

D kan  A                
D F+ A                     
D F+ A                    
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  :اختبار الاختیارات

  :الاختیار الإیجابي -

- VIII :ألوانها عادي ماهیش مخیفة فیها التدرج.  

- X : بزاف، ماهیش مخیفةألوانها.  

 :الاختیار السلبي -

- VI :كي عادت مفتوحة شكلها و لونها معجبونیش. 

- IV :یبان وحش. 

 :السیكوغرام -

A=14          F%=96% 

H=8            F+%=64% 

Anat=6        F-%=32% 

Obj=1         A%=50% 

Ban=2         H%=29% 

Ban%=7% 

Choix (+) : VIII, X 

Choix (-) : IV, VI  

F+=18 

F-=9 

K=5 

Kan=2 

C=1.5 

FC=1 

EF=1  

G=3                    

11% 

D=20dont 1D/bl 

71% 

Dj=5                   

18%  

R=28 

T.T= 46’ 

T.lat.Moy= 21’ 

T./rép= 56’’  

T.App :G D Dd D/bl 

TRI : 5K/2.5C 

From comp :1k/1E 

RC%=36%  

Formule d’angoisse=29% 

 :نحو الاختبار الانطباع العام -

إجابة في التمریر  23إجابة منها  28تمیزت إنتاجیة المفحوصة بالمتوسطة حیث بلغت 

ثانیة و هو وقت قصیر  56دقیقة بمعدل  46إجابات إضافیة في وقت یقدر بـ  5العفوي و 

عموما عن المعیار العادي كما تمیزت بالتعلیقات الذاتیة التي تعد كمؤشرات على صعوبة 

خفت من هذا الشكل أنا أصلا مانشتیش الأشكال (ار عبر ذكرها تعاملها مع مادة الاختب
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المربعة و الحشرات في البطاقة الأولى، والأخیر مانیش عارفة هذي الحاجة في البطاقة 

  .الذي قد یعكس إحساس بالعجز) الخامسة

 :الخطاب  - أ

 تمیز الخطاب في مجمله بطابعه الفقیر و بالتحفظ حول كثیر من الإجابات المتبوعة في

و هي التي تعد مؤشرا على التردد ) بانتلي تشبه، تبانلي : ( أغلبها بتحفظات لغویة مثلا

  .حیال الإنتاجیة الإدراكیة لأسیل

 :المقارنة المعرفیة  - ب

الذي ظهر بقوة في  %71یشیر بروتوكول المفحوصة إلى غلبة التناول الجزئي الكبیر بــ 

البطاقتین الأخیرتین التاسعة و العاشرة في مواجهة قلق التجزئة عبر إعطاء إجابات كثیرة ثم 

كما یأتي التناول الكلي في   %18یأتي في المرتبة الثانیة التناول الجزئي الصغیر بنسبة 

ت  المتراصة حیث أن التناول الشامل للبقع جاء في البطاقا  %11المرتبة الثالثة بنسبة 

الأولى و الرابعة و الخامسة ففي البطاقة الأولى ورد حاملا خاصیة فوبیة مخیفة ملتصقة 

بتصور حشري و في البطاقة الرابعة جاء مرتبطا أیضا بتصور مخیف و في البطاقة 

 .الخامسة قدمت محتوى حیواني مجهول الهویة

ي ما یعبر عن تحلیل الواقع و لكن بصفة عامة طریقة التناول غلب علیها التناول الجزئ

  .الاهتمام بتفاصیله

  :المحددات -2

و تأكد ذلك بنسبة  (F%=96%)سیطرة المحددات الشكلیة على باقي المحددات بنسبة 

(F+=64%)  و هو ما یدل على الرقابة الشدیدة للعواطف و التحكم كما نلاحظ ارتفاعF+  و

ذي یظهر قبل حدوث الاكتئاب الأساسي و هو ما یدل على قلق قد یعتبر القلق المنتشر ال
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و التي تعبر عن  (F-%=32%)یستمر بعده، و یمثل الانزلاق الإدراكي نسبة لا بأس بها 

إجابات حركیة  5هشاشة في بناء الواقع، كما تمیزت المحددات الحركیة بالثراء بمجموع 

إنسانیة التي تفصح عن المكنونات الإسقاطیة و الجانب النزوي ببعده العدواني، في حین 

جاء التعبیر عن العواطف فقیرا حیث أبدت المفحوصة إجابة خالصة واحدة في البطاقة 

  .یةالثان

  :الدینامیة الصراعیة -ج

 : TRI)یندرج نمط الصدى الحمیم في هذا البروتوكول إلى نمط الانطوائي المختلط 

5K/2.5C)  و هو ما یدل على سیطرة الحیاة الفكریة على حساب استثمار قلیل للجانب

و / الوجداني و هو ما یشیر إلى تصلب في الجهاز النفسي یتماشى مع الاكتئاب الأساسي

تمیز . ما یدل على حیاة عاطفیة عادیة (RC%=36%)ما تؤكده نسبة الإجابات اللونیة  هو

ما یشیر إلى قوة الاستثمار  (K=5)إجابات حركیة إنسانیة  5البروتوكول بثرائه حیث ظهرت 

في العالم الإنساني الذي تشوهه الفقر في التفاعل الإنساني الذي تلخص في حركة وضعیة 

ما الحال في البطاقة الثانیة و بدون تحدید الجنس الذي یشیر لخلل في ك) صادین لبعضاهم(

و ) حاطین یدیهم على عقرب(التقمص الثانوي، كما في البطاقة الثالثة محملة بطابع عدواني 

  ).أقزام(في البطاقة الخامسة تصور خیالي مخیف 

  :المحتویات

المحتویات المعطاة لتأتي  سیطرة المحتویات الحیوانیة على البروتوكول حیث مثلت نصف

 6ثم المحتویات التشریحیة بمجموع   %29في المرتبة الثانیة المحتویات البشریة بنسبة 

إجابات الدالة على إشكالات وانشغالات جسدیة عمیقة قد تدل على إشكالات في صورة 

الثانیة  الجسم و قمع للمخاوف المتعلقة بهذا الجسم و هو مؤشر اكتئابي، كما هو في البطاقة
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و في البطاقة الثامنة و البطاقة التاسعة التي تلحق بإجابة بشریة جسم لإنسان ثم الإجابات 

  . %7و الإجابات الشائعة بنسبة  (Obj=1)الأخرى 

  :تحلیل الحالة الثانیة في ضوء المقابلة النصف موجهة والاختبار -5

نشــاط عقلــي یمیــزه اكتئــاب مــن خــلال المقابلــة اســتطعنا أن نصــل إلــى أن المفحوصــة تعــیش 

أساسي الذي ظهر جلیا فـي وجـود أعراضـه حیـث ان الروشـاخ أوضـح هـذه النقـاط المشـتركة، 

فقد ظهرت مؤشراته أكثر في الروشاخ، وهذا من أجل توضیح هذا النشاط العقلي الفقیر فنجد 

  :أنه أبرز معظم النقاط التي نرید البحث عنها وذلك من خلال الإجابات فنجد مثلا 

أبـدت المفحوصـة فـي الاختبـار ارتفـاع للإجابـات الشـكلیة، والتـي تـدل علـى نوعیـة العلاقـة مـع 

الواقـــع وأیضـــا المیـــزة الدفاعیـــة الصـــلبة، وغیـــاب إحســـاس انفعـــالي وهـــوامي، كمـــا یـــدل علـــى 

الرضوخ للمحـیط وهـذا مـا ظهـر فـي المقابلـة أن المفحوصـة تتمیـز بتنظـیم دفـاعي صـلب غیـر 

دفاع فعالة هي ما أدى إلى ظهـور التفكیـر العملـي وغیـاب الإحسـاس  مرن، غیاب میكانزمات

الانفعالي والهوامي ونقص التعبیرات الوجهیة عن الانفعالات یدل على عجز التعبیر العاطفي 

الذي لا حظناه في المقابلة والرضوخ یدل على الشخصیة التابعة التي تنتمي إلیها المفحوصـة 

وكـــل هـــذه الســـمات تعـــد أحـــد المحـــددات التـــي تشـــیر علـــى والتـــي ظهـــرت فـــي المقابلـــة أیضـــا 

  . الاكتئاب الأساسي

ظهور الإجابات اللونیة في البروتوكول، خاصة اللون الأحمر والأسود الذي یـدل علـى التـوتر 

  .والقلق والصدمات النفسیة، وهذا ما ظهر في المقابلة

موعــة والمخبــأة وهــذا مــا ظهــر ظهــور الإجابــات الحیوانیــة بنســبة كبیــرة یــدل علــى العدوانیــة المق

  .في المقابلة
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وجود مؤشرات تدل على القلق العائم وأیضا الإجابـات الحیوانیـة والإجابـات التشـریحیة وغیـاب 

الإجابـــات الجنســـیة فـــي البروتوكـــول الـــذي قـــد یـــدل علـــى مشـــكل جنســـي، وهـــو مـــا یـــدل علـــى 

  .الاكتئاب الأساسي

  .من القلق وهذا ما أظهرته المقابلة أیضا )%29(كما أن معادلة القلق أثبتت نسبة كبیرة 

ــــرزا عــــوارض الاكتئــــاب  ویمكــــن أن نلخــــص ممــــا ســــبق أن المقابلــــة والاختبــــار الإســــقاطي أب

  .الأساسي الكامنة وراءه
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  :عرض وتحلیل نتائج الحالة الثالثة

  :تقدیم الحالة الثالثة -1

طالبــة فــي الجامعــة ســنة ثانیــة تخصــص ســنة،  21مــن العمــر " نــور الإیمــان"تبلــغ المبحوثــة 

وهـــي الأخـــت الكبـــرى، وهـــي عزبـــاء، وهـــي مصـــابة بـــالقولون  4علـــوم المـــادة، عـــدد إخوتهـــا 

سنوات حیث ظهر المرض على شكل آلام حادة في شهر رمضان تزامنـا مـع  3العصبي منذ 

لقولـون الـذي فترة الدورة الشهریة كون المبیضین أثناء هذه الفترة یكونان منتفخین إضافة إلـى ا

ینتفخ أیضا بسـبب الغـازات فیضـغطان علـى بعضـهما وهـذا مـا یسـبب آلامـا حـادة، ولقـد زارت 

  .عدة أطباء خاصة في المستشفى

لقــد أبــدت المبحوثــة اهتمامــا بالمقابلــة فقــد كانــت جــد متعاونــة كمــا كانــت تبــدو علیهــا ملامــح 

یهــا الصــغیر مــریض مصــاب الحیــرة أحیانــا خاصــة عنــد حــدیثها عــن أحوالهــا العائلیــة كــون أخ

بكیس دماغي، بدت علیها مظاهر وعلامات القلق التي لاحظناها في كثرة حركتها كمـا كانـت 

  .ترفق بعض إجاباتها بالابتسامة
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  ):نور الإیمان(تقدیم محتوى المقابلة النصف موجهة لـ  -2

  العبــــــــــــــــارات  

القلـــــــــــــــــــــــق 

وعلاقتـــــــــــــه 

بالاكتئــــــاب 

الأساســــــــي 

ـــــــــــــــــــــــــــدى  ل

مرضــــــــــــــى 

القولـــــــــــــــون 

  العصبي

یجیني نورمال كي ناكـل ماكلـة دسـمة سـورتو لماكلـة تـاع رسـطو لـي  colonالـ -

  .ناكلها صباح توجعني في اللیل وكي نتقلق ولینار

عـادي جـاني مـع العـادة الشـهریة یتـنفخ منقـدرش  colonفي رمضان جاني الــ  -

الكلاصــة  نمشــي، دائمــا قاعــدة كنــت فــي الثانویــة كــي یــوجعني نــوض نــدور فــي

  .یخلوني الأساتذة

  .صحتي قبل المرض لباس كانت ملیحة -

  .من ذاك نقول راني ریحت ومرات یجیني بالسطر فورسي لازمني منتحركش -

یزیـــد المـــرض كـــي تجینـــي العـــادة الشـــهریة، وكـــي نعـــود مقلقـــة مـــع صـــحباتي  -

  .والماكلة، نعیط ولي منهدرش معاهم

  .ة وحديالأعراض منقدرش نمشي نصیب نبقى هادئ-

  .القلق السبب والماكلة، راه  یوجع ومعلبلیش علاه-

  .شفت الطبیب واحد في السبیطار وفي الإقامة، في السبیطار دائما -

  .إیه ساعدني وحد الدواء -

  .ما زالت تجیني أعراض المرض، ماني نبرى منو ما والو، كلي مانیش نداوي -

لبــي، نیـــة یعنــي نیــة فـــي أنــا نحــب النــاس الكـــل، مــاني مخبیــة حتـــى حاجــة فــي ق

  .الهبال، تصدق كلش، نمد كونفیونس، نضحك بزاف

الحوایج لي تقلقني نلقى الشمبرا مخلطة، تلقى حاجة ماشي في بلاصـتها، كـي  -

ننصـــح وحـــدة وتقـــولي إیـــه ومـــدیرهاش نتقلـــق نـــولي منتعـــرفش بصـــح منقولهـــاش، 

نش لــي نخبـي فـي قلبـي العیــاط مـع خـاوتي نحــبهم قـاع یسـمعوا هــدرتي بصـح مكـا

  .یسمح خویا یقلقني كي ما یقراش

كـي نتقلـق راسـي یـوجعني، رقبتـي توجـع، كـي نحـس راسـي راح یطرطـق نقــیس  -

لاتونســـیوا مـــرات طالعـــة وبـــزاف نلقاهـــا هابطـــة، نـــروح نقـــیس خصوصـــا إذا كنـــت 

مخبیــة منــیش مبینــة نخبــي فــي قلبــي مــا نهــدرش ومــرات نعــیط وكــي نتقلــق نبكــي 
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نحـب نتضـرب بـاه نبكـي بـاه مـا یقولـولیش عـلاه  ندیر سـبة بـاه نتضـرب بـاه نبكـي

  .بكیتي، غالبا نخبي

  .نهار مایتمش وأنا مقلقة أنا حنینة -

المــورال هكوهكـــا ملــیح نكـــون نضـــحك یكــون لابـــاس ومــرات نضـــحك ومـــانیش  -

  .ملیحة ونكون مشنفة بضیقة، مین ذاك وحدي نتقلق

  .لالظروف لي عشتها قبل المرض كنت صغیرة مكنتش نعرف نورما -

ظروفي مع الدار فیما بیناتنا على السكن كنـا سـاكنین فـي دار التارنیـت كانـت  -

القطرة هما حابیني نقرى كنت نلـبس ملـیح كلـي بنـت وزیـر والنـاس یقولـولي كیفـاه 

  .باباك، بابا مكانش یخدم

الحوال المالیة لاباس الحمد الله عندي خویا برك مریض عندو كـیس فـي راسـو  -

  .الصرع كلي مات وحیا وهو في عمرو شهرین عندو عام برك وجاه

  .مكانش علاقة بینهم وبین المرض -

  .النوم مهوش ملیح كنت نرقد نورمال وذرك نرقد ونفطن في اللیل -

المنـام أنـا نشـوف خیـالات نبـات نحلـم بـالجن نحـس مـثلا یجبـدوني نفطـن علــى  -

  .اللیلخلعة، ننساهم بالخف، أحیانا واش صرالي في النهار یتعاود في 

  .الماكلة كي نكون نقرى مقطوعة، زعما نحب ناكل شویة برك-

  .القرایة ملیحة لباس قادرة علیها -

  .نحب الریاضة، المطالعة، نحب نقرى في اللیل كتب، مجلات -

  .المستقبل لباس علیه ملیح -

  ):نور الإیمان(تحلیل ومناقشة نتائج المقابلة النصف موجهة  -3

سـوف نشـرع فـي " نـور الإیمـان"بعد تقدیمنا للنتـائج الكمیـة للمقابلـة النصـف موجهـة للمبحوثـة  

  :تحلیل النتائج كما یلي

لقد أبدت المبحوثة تعاونا معنا وفي كثیر من الأحیان بـدت علیهـا علامـات القلـق التـي تمثلـت 

  .في كثرة حركتها
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لـون العصـبي وتأكـد هـذا مـن خـلال وحـدة ولقد أظهرت العبارات تأثیر الحالة النفسیة على القو 

كـي نعـود مقلقـة، نتقلـق : "التعبیر عن القلق بعشرة تكرارات ومن بین العبارات الدالة على ذلـك

  ...".نولي منتعرفش، خویا یقلقني، مین ذاك نتقلق وحدي 

من خـلال هـذه العبـارات نجـد أن المبحوثـة تعـاني مـن قلـق لأن عشـرة تكـرارات تعتبـر مرتفعـة، 

النـــوم : "هــر القلــق أیضــا مــن خــلال تأكــد وحــدة أعــراض القلــق بعشــرة عبــارات مــن بینهــاویظ

بـزاف نلقاهــا  latensionمهـوش ملـیح نرقــد ونفطـن فــي اللیـل، راسـي یــوجعني، رقبتـي توجــع، 

إضـطرابات النـوم : هنا یمكننا القول أن أعراض القلق تحققت عند المبحوث مثـل... " هابطة 

  .وآلام الرأس

یجینـي  colonالــ : "للعلاقة بین القلق ونوبات المرض تحققت ویظهر هـذا فـي قولهـاوبالنسبة 

  ..."كي نقلق، السبب هو القلق، یزید المرض كي نكون مقلق مع صحباتي 

إذن بتحقـق الوحــدات التــي أظهــرت القلــق نســتنتج أن المبحوثـة كانــت قلقــة ویتضــح هــذا أیضــا 

ت كثیــرة الحركــة إضــافة إلــى تحریكهــا یــدیها عنــد مــن خــلال ملاحظتهــا أثنــاء المقابلــة فقــد كانــ

  .الكلام

أما فیما یخـص المحـور الخیـر الاكتئـاب الأساسـي فنجـد أن المبحوثـة صـرحت انهـا تخفـي أي 

نخبــي فــي : "مشــكل لــدیها وتحــتفظ بــه لنفســها رغــم أنهــا إجتماعیــة وهــذا یظهــر جلیــا فــي قولهــا

  ".قلبي مانهدرش

ت، وعـدم القـدرة علـى التعبیـر عنهـا، والتـي تظهـر بشـكل إن هذه السمة تدل على قمع افنفعالا

واضـــح فـــي بعـــض التصـــریحات للمبحوثـــة، فهـــي لا تســـتطیع مواجهـــة صـــدیقاتها  فـــي بعـــض 

: المشـاكل، كمــا صــرحت انهــا تكـتم فــي نفســها ولا تواجــه ذلــك الشـخص وظهــر ذلــك فــي قولهــا

ولهــاش نخبــي فــي كــي ننصــح وحــدة وتقــولي إیــه ومــدیرهاش نتقلــق نــولي منتعــرفش بصــح منق"

  ".قلبي
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والإكتئــاب الساســي یظهــر مــن خــلال قمــع الإنفعــالات، وعــدم القــدرة علــى التعبیــر العــاطفي، 

وإفلاسه الذي ینشـط  القلـق العـائم والآلام الجسـدیة بحیـث تكـون المعانـاة النفسـیة غائبـة، وهـذا 

  .راجع على عدم التعبیر عنها او من خلال عدم القدرة على تمثیلها

لنا المبحوثة عن حیاتها الحلمیة أجابت بأنها لا ترى أحلام بـل كـوابیس وهـي متكـررة عندما سأ

أنــا نشــوف : "إضــافة إلــى انهــا تكــرار فــي المنــام مــا یحــدث لهــا فــي النهــار فقــد صــرحت قائلــة

خیالات نبات نحلم بـالجن نحـس مـثلا یجبـدوني ، نفطـن علـى خلعـة، ننسـاهم بـالخف، وأحیانـا 

  ...".تعاود في اللیل واش صرالي في النهار ی

أقرت المبحوثة بأنها ترى ما یحـدث فـي النهـار ااي احـلام عملیاتیـة وتكراریـة حیـث كـل مـاتراه 

في النهار یعاد في اللیل وهذا راجع على أثار الذاكرة القصیرة وتمثیلاتها أي هناك سهولة فـي 

  .استرجاعها

والتكـــرار، یـــدل علـــى الاكتئـــاب إن فقـــر الأحـــلام لـــدى المبحوثـــة مـــع خصوصـــیتها بالعملیاتیـــة 

  .الأساسي

: صرحت المبحوثة أنها لا تنام، بل تعاني من أرق، وهذا یدل على العیاء النفسـي حیـث تقـول

حیـث أن الاكتئـاب الأساسـي ، مـن أنماطـه العیـاء " النوم مهـوش ملـیح نرقـد ونـوض فـي اللیـل"

ني مـن القلـق ویكـون هـذا النفسي مع غنخفاض النشـاط الحلمـي، كمـا اقـرت المبحوثـة أنهـا تعـا

  .القلق من اشیاء عدة، فهذا القلق یدل على قلق منتشر، الذي یدل على الاكتئاب الأساسي

یمكن أن نستنتج في الخیر الاكتئاب الأساسـي یمكـن أن یكـون خاصـیة ممیـزة لـدى المبحوثـة، 

إضــافة إلــى كــون القلــق مــن بــین الأحــداث التــي ســاهمت فــي حــدوث القولــون العصــبي لــدى 

  .المبحوثة
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  ):نور الإیمان(تحلیل اختبار الروشاخ للحالة الثانیة  -4

 :بروتوكول الروشاخ لنور الإیمان -

  التنقیط  التحقیق  النص
  21"     1اللوحة 

˄  
  .واحد شبح عندو عینین وراه یضحك

  )أبعدت البطاقة(
زعما عندو وذنین دایرین بصح شریر 

  .  یضحك، یضحك علیا یبان تاع الظلم
"55 '1  

  

]toute la réponse[  

  
  
  
  
  
  
  
  

G K+   (Hd)  

  41"     2اللوحة 
˄˅˄˅˄  

بركان وھذي لوخر تاعو خممت تخمام 
واحد آخر ھذو ریة وھذي معدة 

  .وتطرطقت
"43 '1  

  
  

]D3[  
]D3[  

  

]Dd Partie latirale[  
  

  

D kob-  Géo     
D kpc' Anat     
Dd F+  Anat      

  

  49"     3اللوحة 
ھكذا تبالي حیوان ولا إنسان ) ضحكت(˅

  متكي ھذو لحمورا ما بنوش 
  .یبانو زوج أشخاص وھاذي شني كلوة ˄

"07  '2  

]D5+11[  
]D5[   یدینD F-Hd 

]D3[  
]D6[  عینین D F-Hd  

]D3[  كرافاطة، فراشةD F+A Ban 
]D7[  عینینD F- Ad  

D K H   Ban  
D F+   Anat   

  28"     4اللوحة 
˅˄˅˄  

  زایدة قتصعاب 
یبانلي رسوم كنت نتفرجھا واحد تاع 

الظلام ھذوك شریر، مجاني حتى شكل 
  .یبانوزوج رسان تاع حیوان

"33 '1  

       ]toute la réponse[  

  

]deux partie supérieur[  
  
  
  
  

  

D C'(H) Ban 
Dd F-  Ad       

  12" 5اللوحة 
˄˅˄˅˄  

بانلي كلي خفاش بانلي كلي طائر ھكا 
یبانلي عمود فقري دیما، یبان ھذا ھو        

 "33 '1  

]toute la réponse[  

]D7[  
  
  
  
  

G Fc' Aban 
D F-  Anat  
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 :اختبار الاختیارات -

 :الاختیار الإیجابي -

- III :شكلها واضح و نقدر نفهمها. 

- VIII :شكل حیوانات شكلها عجبني. 

 :الاختیار السلبي -

- II :ملقیتش تفسیرها. 

- VII :الصورة تاعها ما فسرتلیش أكثر. 

A=4         F%=96% 

H=2         F+=33% 

Anat=5    F-%=65% 

Obj=7     A%=30% 

Géo=1    H%=26% 

Ban=4     

Ban%=15% 

F+%élargi=44% 

Choix (+) : III, VIII 

Choix (-) : II, VII  

F+ =9 

F-=17 

K=2 

Kob=1 

Kp=1 

C’=1 

FC=0.5 

CF=1  

G=5        19% 

D=18      67% 

Dd=4dont 1Ddbl   

15%  

R=27 

T.T=58’ 38’ 

T.lat Moy= 39’ 

T./rép = 1’ 21’  

 T.App : G D Dd Ddbl 

TRI : 2K/1.5C 

From comp : 2K/OE 

RC%= 37%  

Formule d’angoisse = 37% 

  :الانطباع العام حول الاختبار

إجابة وهي إنتاجیة عادیة في  27بروتوكول یحتوي على  "نور الإیمان"أعطت المفحوصة 

دقیقة بمعدل بمعدل دقیقة وواحدة وعشرون ثانیة وهو وقت متوسط مقارنة  58وقت قدر بـ 

كما تمیز انتاجها بالتعالیق الذاتیة مما یدل على صعوبة ) R= 30-20(بالمعدل العادي 

هذو لحمورا (البطاقة الثالثة  و  في) هاذي شني(تعاملها مع مادة الاختبار عبر ذكرها 

في البطاقة الرابعة، كما تمیز تمریر الروشاخ ) زایدة قتصعاب(في نفس البطاقة و) مابنوش
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بضحكات كثیرة كما أبدت تعجبا كبیرا من الخط الموجود في النصف الا وهو خط التناظر 

  .في اللوحات

ندونها وهذا بحكم البعد كما كانت تعطي إجابات ذات طابع جنسي بصوت خافت لكي لا 

  .الدیني والثقافي

   : الخطاب -أ

تمیز الخطاب في مجمله بطابعه الفقیر والتردد إضافة إلى بعض التحفظ حول الإجابات 

كما أظهرت أنها منزعجة من اللوحات ) یبانلي، یبان:(التي إتبعتها بتحفظات لغویة مثل

  .یال الانتاجات الادراكیة لنور الایمانوهذا یدل على التردد ح)رایحة نطقطق أنایا(بقولها 

  :السیاقات المعرفیة -ب

 18فیما یتعلق بالتناول الإدراكي لبقع الحبر فقدتمیز بغلبة التناول الجزئي الكبیر بتقدیم 

من مجموع الإجابات ثم تأتي في المرتبة الثانیة التناول الشامل  %67إجابة بلغت نسبتها 

لشاملة مقترنة بمحدد شكلي سلبي ما یوضح طابع عدم التكیف لبقع الحبر ووردت التناولات ا

، كما ظهرت %15في السیر النفسي، أما المرتبة الثالثة للتناول الجزئي الصغیر بنسبة 

وفي البطاقة ) رأس شبح(الإجابات الكلیة في كل من البطاقة الأولى بتصور خیالي وهو 

الخامسة ورد مرتبطا بالإجابة الشائعة  الرابعة أیضا تصور إنساني خیالي أما في البطاقة

  .أما في البطاقة التاسعة في صورة رأس حیوان) خفاش(البدیهیة 

  :المحددات -2

التي تدل على الحیاة  %96تمیز البروتوكول بغلبة المحددات الشكلیة حیث قدرت بـ 

وهذا ما  الانفعالیة التي یسودها جمود التفكیر والتعصب وعدم المرونة والأفكار الثابتة

التي  %65نلاحظه في الحالات الاكتئابیة، حیث لاحظنا بعض الانزلاقات التي تجلت بنسبة 
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تعبر عن الفشل الإدراكي وضعف قدرات الأنا في مواجهة الواقع وتأتي المحددات الشكلیة 

F+  مما دفعنا إلى تصحیحها بحساب  %33منخفضة جدا بنسبة)F+% élargi= 44% (

  .المعدلوالتي بقیت دون 

في حین جاء التعبیر عن العواطف فقیرا حیث اكتفت المفحوصة بإجابة لونیة شكلیة واحدة 

وإجابة شكلیة لونیة واحدة أیضا ویعتبر هذا بروز طفیف للعاطفة، وانعدام الإجابات اللونیة 

  .الخالصة یدل على قمع الحیاة النزویة

  :الدینامیة العلائقیة أو الصراعیة -ج

ط الصدى الحمیم والصیغة المكملة التي هي مؤشرات عن الدینامیة الصراعیة استنادا لنم

حیث تمیز ) TRI: 2K/1.5C(یبدو جلیا أن نوع الصدى الحمیم هو انطوائي مختلط 

البروتوكول بنقص الإجابات الإنسانیة الحركیة التي تدل على إشكالات في التقمص وعلى 

طفیة الهوامیة غائبة وهو ما یدل على الاكتئاب خلل ما قبل الشعور حیث أن التصورات العا

ما یدل على حیاة عاطفیة ) RC%= 37%(الأساسي، وهو ما تؤكده نسبة الإجابات اللونیة 

شبح وراه (عادیة، حیث ظهرت الحركة الإنسانیة في اللوحة الأولى في حركة وضعیة 

تحدید الجنس الذي  وبدون) إنسان متكي(وفي البطاقة الثالثة في حركة إنسانیة ) یضحك

بركان وهذي (یشیر لخلل في التقمص الثانوي، إضافة إلى حركات صغیرة في البطاقة الثانیة 

  .وهي حركة لجزء تشریحي) معدة وتطرقت(و ) لوخر تاعو

لكن حتى الألوان وردت ضئیلة الموقع عند نور الإیمان بانعدام الإجابات اللونیة الصافیة 

  .سود ذو الرمزیة الاكتئابیةوالاكتفاء بذكر اللون الأ

أما الصیغة المكملة فجاءت متناسقة مع نمط الصدى الحمیم بحركتین صغیرتین مقابل 

وقلة الحركات في هذا البروتوكول التي قد تشیر ) Form comp: 2K/OE(انعدام للتظلیل 

  .إلى الحیاة العملیة وبالتالي یدل على اكتئاب أساسي
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  :المحتویات

إجابات وهو دلیل على انشغالات جسدیة عمیقة قد  5التشریحیة بمجموع  سیطرة المحتویات

تدل على إشكالات في صورة لجسم وقمع للمخاوف المتعلقة بهذا الجسم المریض وهي 

وفي المرتبة التالیة المحتویات الحیوانیة ) obj = 7(مؤشر اكتئابي إضافة إلى المحتویات 

، %26كما وردت المحتویات البشریة ضئیلة بنسبة التي تدل على فقر التفكیر،  %30بنسبة 

، 4إجابتین، وفي   3إجابات تعد من الشائعات وهذا في البطاقة  4ویظهر لدى المفحوصة 

والتي تدل على سمات مرضیة والتكیف الزائد والاستثمار الكبیر للواقع في غیاب الهوام  5

  .والذي یدل على الاكتئاب الأساسي

  .یدل على القلق 8، 7بات التناظریة في البطاقات كما أن ظهور الاستجا

  : تحلیل الحالة الثالثة في ضوء المقابلة النصف موجهة والاختبار -5

المقابلة تبین لنا أن المفحوصـة عاشـت نمطـا عقلیـا یمیـزه اكتئـاب أساسـي، وهـذا مـا من خلال 

  .یمكن أن نستشفه من خلال اختبار الروشاخ

الكبیـــرة بنســـبة كبیـــرة فـــي البروتوكـــول مـــا یـــدل علـــى الحیـــاة العملیـــة ظهـــور الإجابـــات الجزئیـــة 

والاهتمام بالمشاكل الیومیة وهذا ما ظهر أیضا في المقابلة وهـو التفكیـر العملـي والـذي یعتبـر 

  .من أبرز أعراض الاكتئاب الأساسي

لطبائعي في إن ارتفاع الإجابات الشكلیة التي تدل عادة على المیزة الدفاعیة الصلبة والمزاج ا

  .غیاب الإحساس الانفعالي والعزل والذي یدل العیش في ترجمة عاطفیة والرضوخ

إن نمــط الصــدى الحمــیم الــذي ظهــر فــي بروتوكــول المفحوصــة ینتمــي إلــى إنطــوائي مخــتلط 

الذي یدل على كون الشخص یعیش في الحاضر، علاقـات سـهلة، ذكـاء عملـي ملمـوس فهـذا 
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وهذا مـا ظهـر فـي المقابلـة فالمفحوصـة كثیـرة الحركـة واجتماعیـة یدل على باتولوجیا التكییف، 

  . لدرجة كبیرة

ظهور الإجابات الحیوانیة وقلة الإجابات الإنسانیة، یدل على خلـل فـي الـتقمص، وهـذا یظهـر 

جلیا في المقابلات مـن خـلال نقـص فـي التمثـیلات الهوامیـة العاطفیـة والخلـل المسـجل لجهـاز 

ـــاة  مـــا قبـــل الشـــعور، كمـــا تـــدل الإجابـــات الحیوانیـــة علـــى قولبـــة الفكـــر وعدوانیـــة مخبـــأة والحی

الطفولیة وهذا ما كان في المقابلة أیضا، فالمفحوصة تتمیز بنشاط عقلي مقولب طبـائعي كمـا 

  .سماه سامي علي، أو لدیه نمط ألا وهو التفكیر العملي الدال على الاكتئاب الأساسي

نهـا لا تسـتطیع إبـداء العدوانیـة اتجـاه الآخـرین وهـذا كما أنه في المقابلة صرحت المفحوصـة بأ

خوفـا مــن فقـدان الموضــوع وبالتــالي المعانـاة النفســیة ، وكـل هــذه الســمات تـدل علــى الاكتئــاب 

  .الأساسي

كما أبدت المفحوصة خصوصیة الأحلام كـوابیس وغیـاب الخیـال والهـوام فـي الاختبـار وظهـر 

  .ذلك أیضا في المقابلة

هرت نسبة عالیة من القلق والذي تجلى أیضـا فـي المقابلـة، كمـا نلخـص مـن ومعادلة القلق أظ

  .كل ما سبق أن الاكتئاب الأساسي میزة خاصة لدى المفحوصة
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  :عرض وتحلیل نتائج الحالة الرابعة

  :تقدیم الحالة الرابعة -1

ســنة، طالبــة فــي الجامعــة تخصــص إعــلام آلــي، عــدد  20مــن العمــر " هــدى"تبلــغ المبحوثــة 

كور وبنت وهي الأخت الكبرى لهم، عزباء وهي مصـابة بـالقولون العصـبي  3منهم  4إخوتها 

سنوات، لقد كانت المبحوثة جد متعاونـة وتجاوبـت مـع الأسـئلة بسـهولة وظهـر هـذا مـن  5منذ 

هذا خاصـة بعـد أن أخبرتهـا " أسئلیني واش حبیتي وأنا نجاوبك راني حابة نعاونك"خلال قولها 

  .عطیات الشخصیة وأن الهدف الوحید هو البحث العلميبمدى سریة الم

وخـلال المقابلــة كانــت تبــدو علامــات القلــق علــى المبحوثــة خاصــة عنــدما ســألناها عــن حالتهــا 

النفســــیة قبــــل المــــرض وبعــــده فقــــد تكلمــــت عــــن مشــــاكلها العدیــــدة خاصــــة مــــع الدراســــة ومــــع 

  .صدیقاتها، كما أنها لم تتوقف عن الكلام والتعبیر عن قلقها

  ):هدى(تقدیم محتوى المقابلة النصف موجهة لـ -2

  العبــــــــــــــــارات  

القلـــــــــــــــــــــــق 

وعلاقتـــــــــــــه 

بالاكتئــــــاب 

الأساســــــــي 

ـــــــــــــــــــــــــــدى  ل

مرضــــــــــــــى 

القولـــــــــــــــون 

  العصبي

ســـنوات، تحكمنــي منــو التســمم والغــاز فـــي  5المــرض جــاني عنــدو أكثــر مــن  -

  .كرشي، نتقلق، أبدا ماداویت علیه یطلعلي السطر مع صدري

  .العام كانت مشاكل في الدار، نتقلق مع الدارفي هذاك  -

  .صحتي كانت نورمال ما عندي حتى حاجة -

كي ناكل حـوایج تضـربني وإذا تقلقـت دائمـا یزیـد یطلعلـي السـطر مـع صـدري،  -

  .كان یوجع عادي ومع القلق یزید

  .یزید المرض كي نتقلق، أنا قلوقة، دائما نتقلق -

قــرى نتفنــین فــي كلــش لــو كــان نصــیب العــراض عنــدي الألــم منحــبش نــروح ن -

  .حابسة روحي في الشمبرا منخالط حتى واحد

سبب المرض تاعي التقلاق برك، أنا أصلا إنسـانة قلوقـة لدرجـة متتصـورهاش  -
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  .ومنقدرش نتحكم في روحي

  .الطبیب جامي شفت الطبیب -

  .أعراض راها مازالت تجیني االله غالب ملحقتیش بیا البارح -

ة هادئــة، مانشـتیش نخـالط بــزاف، لـو كـان نصــیب روحـي فــي شخصـیتي إنسـان -

  .شمبرا نقعد وحدي نحب الهدوء، نتقلق بزاف، أنا بصفة عامة عایشة في هدوء

الحــوایج لــي تقلقنــي لاتعــد ولا تحصــى، كــي یقیســني واحــد عزیــز بــزاف نتقلــق،  -

كــي نســمع كــلالام مـــورا ظهــري، والــدیك یقیســوك كـــي یكونــوا ینصــحوا فیــك كـــي 

  .ي صدیقاتي القدم، أكثر حاجة تقلقني كي تقیسني ضربة قادرةیقیسون

كي نتقلق نعود نرجف، یعود قلبي یخبط، نحس بـالخوف نفشـل لوكـان نصـیب  -

  .نكسر، ونكسر صح في شنبرتي

  .نتقلق حوال ساعة ونهدا-

  .المورال واالله غیر یكون نورمال

سـنین لخـرین زاد  4قبل حالتي النفسیة طبیعیة عایشـة كـي النـاس، ولكـن هـذو  -

  .الكولو عن حدة، رایحة للأسوأ بكري مكنتش نتقلق بزاف

الظروف قبل عادي من ناحیة الدراسة كنت فور، الآن تدهورت خاصة القرایة  -

كرهت حـالتي النفسـیة أثـرت علیـا المشـاكل زادت تتـراكم فـوق راسـي لدرجـة عـدت 

  .نعاني منها بزاف

قاع، نتفادى الشيء لي یصرالي بـرا الـدار  الأحوال المالیة عادي والعائلیة فور -

  .نحاول نشد روحي لي ندیرها هنا ما ندیرهاش في الدارنخبي في قلبي

  .التقلاق كي یقلقك واحد من العائلة تصؤالك حوایج كیما ها كرانا على الكولو -

  .النوم، نموي عمیق نرقد بزاف فوق اللازم -

لــــي رانــــي نعــــیش فیــــه، منامــــات نشــــوف لمنــــام، منامــــاتي عنــــدها علاقــــة بــــالواقع 

رومنسیة تتكرر في المضمون، العلاقات لي عندي نشوفها في المنام، كي نتقلق 

  .نعاود نشوفوا في المنام

الماكلة والو صایمة الأجواء لي نعیشها نكون مقلقـة تروحلـي قـاع الشـهیة وفـي  -

  .الإقامة نعاف
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نجــي نقــرى نتفكــر  القرایــة والــو مــانیش نقــرى خــلاص، المجتمــع لــي رانــي فیــه -

الحوایج لي صراتلي في الیوم ومنقدرش نقرى، منها ذكریـات قدیمـة ولـى فـي ذاك 

  .الوقت

ـــاین، الظـــروف كـــاین واحـــد بـــرك  - ـــدیر حـــوایج بـــزاف تخصـــص ب كنـــت حابـــة ن

بــوجهني فــي  قرایتــي ماشــي بــإرادتي مكنــتش حابــة نقــرى هــذي الشــعبة وجهــوني  

  .إعلام آلي وأنا كنت حابة ریاضیات

م غیر في قرایتي، حابة نكمل قرایتي نـدیر الشـي لـي راه یحـوس علیـه بابـا نخم -

ومــن بعــد نــدیر التخصــص لــي رانــي باغیــة، نعــاود نبنــي حیــاة وحــدا أخــرى المهــم 

  .نریح وندیر الشي لي راني باغیاتو، راني متفائلة بلي مستقبلي ملیح

  ):هدى(تحلیل ومناقشة نتائج المقابلة النصف موجهة  -3

قمنـا مباشـرة بتحلیـل نتـائج هــذه " هـدى"إجرائنـا للمقابلـة العیادیـة النصـف موجهـة للمبحوثــة بعـد 

  .المقابلة

حیث أبدت المبحوثة تعاونا جیدا معنا وتجاوبت مع الأسئلة بسهولة وعبرت عـن قلقهـا وقامـت 

 بسرد ما تعایشه من قلق، وعند تحلیـل النتـائج لاحظنـا أن وحـدة التعبیـر عـن القلـق قـد تحققـت

نتقلـق أنـا قلوقـة، دائمـا نتقلـق، : "بخمسة عشر تكرارا، وكانت التعابیر الدالة علـى ذلـك مـا یلـي

  ...".نتقلق بزاف 

وهـذا یـدل علـى أن المبحوثـة تعـاني مـن قلـق لأن نسـبة خمسـة عشـر معتبـرة ویظهـر جلیـا هـذا 

القلـــق أیضـــا مـــن خـــلال وحـــدة أعـــراض القلـــق وهـــذا كـــان بتكـــرار عشـــر مـــرات وعبـــرت عنهـــا 

نتقلــق الســطر یطلعلــي مــع صــدري، نعــود نرجــف، یعــود قلبــي یخــبط، نفشــل، نحــس : "الآتيكــ

  ...".بالخوف، النوم نرقد فوق اللازم 

وهــذا أیضــا یــدل أن المبحوثــة تعــاني قلــق بظهــور أعراضــه كاضــطرابات النــوم، زیــادة خفقــان 

  .القلب
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بظهـور ثمانیـة تكـرارات  أما فیما یخص العلاقة بـین القلـق وظهـور نوبـات القولـون تأكـدنا منهـا

مع القلق یزید المرض، أنا قلوقة یزید المرض كي نتقلق، سبب المرض : "عبرت عنها كمایلي

  ..."تاعي التقلاق برك 

لـم تظهـر لـدیها " هـدى"أما فیما یتعلق بالمحور الرابع الاكتئاب الأساسي فنلاحظ ان المبحوثة 

أو الأعراض الأولیـة الخاصـة بـه، وهـذا أعراض الاكتئاب الكلاسیكي، فهي لا تبدي أي حزن 

  .قد یدل على أول مؤشر للاكتئاب الأساسي

ولقــد تحــدثت المبحوثــة عــن مشــاكل فــي البیــت حیــث أن أباهــا فــرض علیهــا دراســة تخصــص 

إعلام آلي وهي كانت ترید ان تـدرس ریاضـیات وقـد قالـت أنهـا لاسـتطیع إلا الانصـیاع لكـلام 

كــاین واحــد بــرك یــوجهني فــي : "یــة للآخــرین جلیــا فــي قولهــاوالــدیها ونــرى هــذا الخضــوع والتبع

قرایتـي ماشــي بــإرادتي مــا كنــت حابــة نقــرى هـذي الشــعبة وجهــوني إعــلام آلــي وأنــا كنــت حابــة 

  ".ریاضیات

كما أشارت إلى أنها دائمـا تنقـاد أمـام أوامـر الآخـرین وهـم یقـررون فـي حیاتهـا فـي كـل الأمـور 

هــذه التبعیــة تــدل علــى ضــعف الأنــا والاســتثمار العــاطفي الخاصــة وأنهــا تستشــیر الآخــرین إن 

الخــارجي بــدل الاســتثمار الــداخلي، وضــعف الأنــا یــدل علــى تمثیــل ضــعیف وعــن عــدم القــدرة 

علــى الــتقمص الجیــد، فالأنــا خاضــع لا یســتطیع أن یســتعمل دفاعــات مرنــة وغیــاب الــدفاعات 

ف الطاقـة بطریقـة إیجابیـة، إن المرنة قد یرجع على غیاب التمثیلات التي من شـأنها أن تصـر 

ـــذي لا  ـــة والتفكیـــر العملـــي ال ـــدل علـــى الحیـــاة العملی هـــذه الســـمات لوحظـــت عنـــد المبحوثـــة وت

یستطیع الفرد التكیف مخع ذاته بل یجب خلق التكیف مع الآخرین لـیخفض مـن أثـر الصـراع 

  .الذاتي
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ــاة الحلمیــة للمبحوثــة فقــد صــرحت انهــا تــرى أحــلام لهــا  علاقــة بــالواقع الــذي أمــا بالنســبة للحی

منامــاتي عنــدها علاقــة بــالواقع لــي رانــي نعــیش فیــه، : "تعیشــه وتكــرر وتجلــى ذلــك فــي قولهــا

  ".تتكرر في المضمون، كي نتقلق نعاود نشوفوا في المنام

تتمیز حیاتها الحلمیة بالأحلام العملیاتیة والتكراریة والتي تعتبر نمط خاص مـن الأحـلام الـذي 

  .لأساسيیدل على الاكتئاب ا

ومــن خــلال النتــائج نســتطیع القــول أن للقلــق دور فــي حــدوث القولــون العصــبي وأن الاكتئــاب 

  ".هدى"الأساسي یترافق مع القلق لدى مریض القولون العصبي ونقصد به المبحوثة 

  : )هدى(تحلیل اختبار الروشاخ  للحالة الرابعة  - 4

 : بروتوكول الروشاخ  لهدى -
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  التنقیط  التحقیق  النص
  33"     1اللوحة 

˄˅˄>˄˅˄  
منظر مخیف یخلع رسوم أبطال 

ھاو ) ضحكت(الدیجتال  عینیھ وفمو 
  .یخرج علیا في اللیل ھاتي حاجة أخرى

"17 '3  

  

]toute la réponse[  ،راس غول
  شبح

  
  
  
  
  

GF+   (Hd)           
Fclob                    

  44"     2اللوحة 
˄>˄>˅  

حیوانات شقل زوج یبانلي شقل 
مقرونین في بعضاھم كلما تدوري 

  .تشوفي شكل
ھذي الحمراء جمل ھذا لكحل  >

  .حیوانین مقرونین ھذا تبالي كرئة
"27 '3  

  
  

]D6[  
]D3[  

]D1+2[  

  
  
  
  
  

  

DCF-  Kan A     
DCF A              
DF-  Anat           

  

  1' 53"     3اللوحة 
   ˄˅) ضحكت( ˄

 soutienتشبھ لـ 
Papillon في الوسط  

تشبھ لجمجمة انسان طائر ضخم  ˅
  فوق حجرة

  طائر سنونو
كائن بحري ما عرف واش اسمھ  ˄˅<

  شغل ھاز حاجة 
  أنا نحب الرسوم

"05  '6  

  

]D3[  
]D3[    

]D4[  
]D11[    
]D5[   
]D12[   

 DF+- Obj                       
DF+ A Ban             

            DF+  Hd  
         DF+ A              

      
DF- A                     
DF- A                     

  2' 31"     4اللوحة 
˄˅˄>   

  شغل تمساح
  مافھمتھاش

"47 '2  

]Dd partie latiale       [  
]D3[    ذنابة تاع حاجةDF+Ad 
]Dd[  تاج الملكDd F+ obj  

Dd F-  A                  

  4"        5اللوحة 
  خفاش  ˄
˅˄>˅  

 "49 '1  

]toute la réponse[  

  
  
  
  
  
  

G F+ A Ban          
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  التنقیط  التحقیق  النص
  44"   6اللوحة

  حاجة دایرتلھا رادیو ˄
  قتارة ˄<

  راس قط  ˅><
  ذاك الحیوان ماسي كالعقرب ˅

                     "25 '4  

]Dd partie centrale[  
]D[  
]D3[  
]Ddbl30[  

Dd FE- Anat        
DF + Obj             
DF + Ad              
Ddbl  F + Ad       

 
 

  48"    7اللوحة  
˄<˄  

  قرون وحید القرن عجبتني
                "21  '1  

]D5[  
  

D FC'  Ad       
DF±  Obj 
Abstr      

  41"      8اللوحة 
˄˅<  

صورة حیوان یمشي فوق 
  صخور كل صخرة بلون

ھذا خط قرینتش لي راني 
نشوف فیھ في كل صورة 

  حیرني
  الجزء الأصفر یبانلي فراشة ˄
                 "57 '2  

]D1[  
]Dd partie latérale [  
]Dd partie centrale[  
]Dd partie inférieur[  

  

D Kan A Ban 
Dd FC+  Pays 
Dd F-  Géo     
Dd  F+   A        

 

  41"    9اللوحة 
˄˅˄˅  

  دقولي ریة عبد 
وكي نقلبھا نحس معندھا  ˄

حتى معنى، حاجة تخزر فیك 
  ومغطي بالأخضر

                 "10 '3  

]D1[  
]Ddbl22[  
]D3[    رأس تنینDF- Ad 

  

       DFC'   Anat  
Ddbl F

-  Anat         
  

  28"    10اللوحة 
  نفس لي قبیل زربیة ˄
رأس خنفساء كناري  ˄˅

  أصفر عقارب صفراء
  دقولي أخبوط الماء  ˄>

                      "30  '2  

]toute la réponse[  
]D8[  
]D2[  
]D9[حصان البحر  
]D8[  
]D4[  دودةD F+   A    
]D7[ سرطان البحر D F+   A     

GCF   Obj           
D F-  Ad           
D Fc   A          
D F+   A            
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  : اختبار الاختیارات -

   الایجابيالاختیار : 

- II :كي شفت الصورة فهمتها. 

- VIII :فهمت شكلها شایفاتو من قبل.  

 الاختیار السلبي 

- IV :ماعندها حتى معنى. 

- IX :فیها رعب. 

  : السیكوغرام -

A=14          

F%=100% 

H=0            

F+%=69% 

Anat=4       F-%=31% 

Obj=4        A%=63% 

Géo=1       H%=6% 

Pays=1       Ban=9% 

Ban=3 

Choix (+) : II , VIII 

Choix (-) : IV , IX  

F+ =22 

F- =10 

K =0 

Kan=2 

FE=0.5 

CF=3 

FC= 2  

G=3              09% 

D=21            65% 

Dd=8 dont 2 Ddbl 25%  

R=32 

T.T= 68’ 

T.lat.Moy= 55’’ 

T./rép : 2’  16’’ 

T.App : G D Dd Ddbl 

TRI : OK/5C 

From comp :2k/0.5E 

RC% : 41%  

Formule d’angoisse= 19% 
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  : الانطباع  العام حول الاختبار -

الطابع العام الذي تمیز به روشاخ هدى هو الكف الذي میز إنتاجها اللفظي  الفقیر 

والمحصل بالتعالیق الذاتیة التي تعد كمؤشرات على صعوبة تعاملها مع مادة الاختبار عبر 

كما تمیز  تمریر ) مفهمتهاش في البطاقة الرابعة وعجزتني في البطاقة السابعة( ذكرها مثلا 

الروشاخ  بضحكات كثیرة وتمتمتها  لإجابات لم ترغب في مشاركتنا إیاها فیما  یخص  

 .الإجابات ذات المحتویات الجنسیة

ت تمیز الخطاب  في مجمله بطابعه الفقیر وبالتحفظ حول كثیر من الإجابا : الخطاب -

وهي التي تعد مؤشرا على ) شغل , یشبه  ,یبانلي( المتبوعة في اغلبها بتحفظات لغویة مثلا 

  . التردد حیال الإنتاجات  الإدراكیة لهدى

  : )سیاقات معرفیة(المقارنة المعرفیة - 

فیما یخص أو یتعلق طریقة التناول الإدراكي لبقع الحبر فقد تمیزت بطغیان التحدید الجزئي 

من مجموع الإجابات  وهو یشیر إلى سیاق  65%إجابة بلغت نسبتها   21تقدیم الكبیر ب

ثم   9 %تجذبي للإداراك الكلى للبطاقات  كما تأتي في المرتبة الثانیة الإجابات الكلیة نسبة 

حیث أن التناول الشامل لبقع الحبر جاء  ,یأتي في المرتبة الثالثة التناول الجزئي الصغیر

لبطاقات المتراصة مثل البطاقة الأولى حاملا خاصیة فوبیة مخیفة بشكل أساسي في ا

ملتصقة بتصور إنساني خیالي وفي البطاقة الخامسة  ورد مرتبطا با الإجابات الشائعة 

  .كما ورد في البطاقة العاشرة محاولة منها للتعامل الخصائص المبعثرة للبطاقة , البدیهیة

  : المحددات- 

وهو على   % 69تساوي  +F  %تمیز الجانب الشكلي بالغلبة على باقي المحددات بنسبة 

ما یدل على نوع  (%F=%100)  الرقابة الشدیدة للعواطف والتحكم  وهو ما یتأكد  بنسبة
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من الاستراتجیات الدفاعیة  التي تخفي هشاشة الحدود حیت یمثل الفشل الإدراكي نسبة 

جاء التعبیر عن العواطف جاء فقیرا حیث انعدمت الإجابات  في حین , 31%لابأس بها 

اللونیة الخالصة في البروتوكول وهو ما یدل على قمع الحیاة النزویة  مع بروز طفیف 

للعاطفة في إجابات شكلیة تضلیلیة  وفي إجابات لونیة شكلیة أین ینبغي أن تستند إلى 

  .قاعدة لونیة

  : )راعاتمعالجة الص(الدینامیة العلائقیة -

استنادا لنمط الصدى الحمیم والصیغة المكملة التي هي مؤشرات على الدینامیة الصراعیة 

حیث تغیب الحركة ) O=Kو  C=5(یبدو جلیا أن نوع الصدى الحمیم انبساطي صاف 

الإنسانیة في كل البروتوكول وفي اللوحة الثالثة ما یشهد على توقف القدرات التصوریة 

الصور الإنسانیة العلائقیة حیث ظهر الجزء الإنساني المیت الأمر  ووجود خلل عمیق في

لكن حتى الألوان تبدو ضئیلة الموقع في  . الذي یشهد على انسحاب فكري وتجنب الصراع

عالم هدى بانعدام الإجابات اللونیة الصافیة والاكتفاء بذكر اللون الأسود ذو الرمزیة المتعلقة 

حیث )  (2K/0.5E فجاءت مناقضة لنمط الصدى الحمیم أما الصیغة المكملة .بالشكل

أعطت المفحوصة إجابتین حركیتین حیوانیتین في البطاقة الثانیة والثامنة بینما التظلیل جد 

  .ضعیف بإجابة واحدة ممتزجة بمحدد شكلي

  : المحتویات-

تجلى الفقر ألهوامي حتى في المحتویات التي جاءت وبدون رمزیة في مقدمتها 

(63%=A%)  التي قد تدل على حد ادني من التكیف الاجتماعي وبانعدام الإجابات

ما قد یعبر عن خلل في صور الجسم  ,الإنسانیة مع الاكتفاء بتقدیم صور إنسانیة جزئیة 

وإدراك حدوده حیث أعطت إجابة جزئیة إنسانیة ممثلة في رأس غول وفي البطاقة الثالثة 
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وكثرة  ,الحیاة منه ما یدل على السیطرة نزوة الموت جمجمة إنسان وهو محتوى تمت إزالة

 . الإجابات التشریحیة التي قد تعبر عن الإشكال في المواضیع الداخلیة للذات والأشیاء

مالا حضناه في البروتوكول غیاب الرمزیة الإسقاطیة للإجابات وفي حال وجودها فهي  -

وغیاب التداعیات  ,في البطاقة الأولى" منظر  مخیف یخلع  " : ذات دلالات مخیفة مثل

الإسقاطیة المرتبطة بالإجابات كم ذكرت مجموعة من الحیوانات ذات الرمزیة العدوانیة مثلا 

إضافة  ,تمساح في البطاقة الرابعة ولكن حتى الحیوانات جاءت هویتها غامضة وغیر محددة

وحتى التصورات الإنسانیة  ," عجرتیني" بقولها إلى الإحساس بالعجز في البطاقة السابعة 

حیث أن التصور الإنساني جاء جزئیا "  جمجمة إنسان" تمت إزالة الحیاة منها حیث ذكرت  

  . ثم تم تدمیره عبر الموت وهو مؤشر اكتئابي

  :تحلیل الحالة الرابعة في ضوء المقابلة النصف موجهة والاختبار-5

ن المفحوصة تعیش نشاطا عقلیا یتمیز بوجود اكتئاب أساسي، لقد اتضح من خلال المقابلة أ

وهذا من خلال غیاب الأعراض الكلاسیكیة الإیجابیة، وظهور الأعراض السلبیة التي تدل 

علیه، كالتفكیر العملي الذي یتمیز بالاستثمار الكبیر للحیاة الآنیة ونقص الهوام، وخلل في 

  :لاختبار والذي نستشفه من خلال النقاط التالیةالخیال وغیاب الأحلام، وهذا ما أبرزه ا

مقارنة مع الإجابات الكلیة یدل على التمركز في  Dإن ارتفاع عدد الإجابات الجزئیة الكبیرة 

الواقع وتثبت مهم والخضوع الاجتماعي واستخدام دفاعات ضد ظهور آثار هوامیة للحیاة 

فالعیش في الحیاة الیومیة ومحاولة التكیف النفسیة والقلق وهذا ما كان مسیطرا في المقابلة، 

الاجتماعي یدل على باتولوجیا التكیف أو ما یسمى بالحیاة العملیة التي تعتبر عرضا أساسیا 

  .في الاكتئاب الأساسي

اعتماد المفحوصة على الإجابات الشكلیة فقط، التي تدل على المیزة الدفاعیة الصلبة 

  .الانفعالي والعزل والذي یدل على الرضوخ والمزاج الطبائعي في غیاب الإحساس
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ظهور الإجابات الحیوانیة وغیاب الإجابات الإنسانیة یدل على مشكل في التقمص ویظهر 

هذا جلیا في المقابلة من خلال نقص في التمثیلات الهوامیة العاطفیة والخلل المسجل لجهاز 

نیة مخبأة وقولبة الفكر وهو ما قبل الشعور، كما تدل الإجابات الحیوانیة یدل على عدوا

  .مؤشر للتفكیر العملي الدال على الاكتئاب الأساسي

إن غیاب الحركة الذي یدل على فقر في الحیاة الخیالیة والهوامیة، كما یدل على تجنب 

الوضعیات الصراعیة والذي ظهر جلیا في المقابلة، فالمفحوصة تتمیز بنشاط یخلو من 

كما تتجنب الصراعات الذي یدل على مشكلة عدم لنضج وهو الحیاة الخیالیة والهوامیة 

  .مؤشر اكتئاب أساسي

كما تظهر معادلة القلق نسبة لا بأس بها للقلق ومن كل ما سبق نستطیع القول أن الاكتئاب 

  .الأساسي یترافق مع القلق لدى المفحوصة
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  :الاستنتاج العام

ولبروتوكـولات الروشـاخ لأفـراد مجموعـة البحـث  من خلال تحلیلنا للمقـابلات النصـف الموجهـة

اتضح لنا أن الحالات تعاني من نسبة قلق تختلـف مـن حالـة لأخـرى حیـث ظهـر التعبیـر عـن 

أعـراض القلــق مــن خـلال المقابلــة بتكــرارات عالیــة إضـافة إلــى نســبة معادلـة القلــق التــي فاقــت 

  .مما یدل على القلق%12نسبة 

زئیة الأولى قد یساهم القلق فـي حـدوث القولـون العصـبي أو وهذا ما یثبت صحة الفرضیة الج

  .تفاقمه

إضافة إلى ذلك ومن خلال التحلیل للحـالات نجـد أیضـا أن الاكتئـاب الأساسـي ورد كخاصـیة 

ممیــزة لــدى مرضــى القولــون العصــبي وظهــر هــذا مــن خــلال المقابلــة بتجلــي معظــم أعــراض 

توكـولات التـي تمیـزت بالإنتـاج الإســقاطي الاكتئـاب الأساسـي كمـا ظهـر ذلـك مـن خـلال  البرو 

العــادي إلا أنــه یتمیــز بــالتكرار والفقــر الهــوامي مــع ظهــور للتفكیــر العلمــي مــن خــلال ارتفــاع 

إضــافة إلــى قلــة الإجابــات الإنســانیة، كمــا ورد قمــع للعدوانیــة مــع ظهــور قلــق منتشــر  Dنســبة 

  .والتي تعد مؤشرات اكتئاب أساسي

قـــد یعتبـــر الاكتئـــاب الأساســـي خاصـــیة ممیـــزة لـــدى : زئیـــة الثـــانيوهـــذا مـــا یثبـــت الفرضـــیة الج

  .مرضى القولون العصبي

كما وجدنا أنه یمكن أن یترافق القلق والاكتئاب الأساسي لـدى مرضـى القولـون العصـبي وهـذا 

ما ظهر من خلال المقابلات واختبار الروشاخ التي تزامن فیهـا التعبیـر عـن القلـق مـع ظهـور 

  .الاكتئاب الأساسي

ومــن خـــلال كــل مـــا ســـبق ذكــره نســـتطیع القـــول أن القلــق یعتبـــر مـــن أهــم مؤشـــرات الاكتئـــاب 

ـــالي تتحقـــق الفرضـــیة العامـــة التـــي تـــنص علـــى انـــه توجـــد علاقـــة بـــین القلـــق  الأساســـي وبالت

  .والاكتئاب الأساسي لدى مرضى القولون العصبي



    

  

  ةخاتم  
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  :خاتمة

مرضـــى بدراســـة القلـــق وعلاقتـــه بالاكتئـــاب الأساســـي لـــدى  أهـــتممـــن خـــلال تناولنـــا لموضـــوع 

النفســیة والإصــابة  القولــون العصــبي الــذي یرتكــز أساســا علــى العلاقــة الموجــودة بــین المشــاكل

السیكوسوماتیة، وبعد تحدیـدنا للفرضـیة العامـة والفرضـیات  الاضطراباتالجسدیة المتمثلة في 

علینـا التأكـد الجزئیة والتي حاولنا من خلالها الإلمام بأهم النقاط الخاصة بالموضوع كان لابـد 

حالات من الطالبات المقیمات اللـواتي یعـانین  4من صحة هذه الفرضیات وعلیه قمنا بدراسة 

 واختبـارفي ذلك علـى المقابلـة العیادیـة النصـف موجهـة  واعتمدنا من مرض القولون العصبي

  .الروشاخ

  :توصلنا من خلال تحلیل ومناقشة النتائج إلى التحقق من صحة الفرضیات التالیة

  .توجد علاقة بین القلق والاكتئاب الأساسي لدى مرضى القولون العصبي -1

  .مهقد یساهم القلق في حدوث القولون العصبي أو تفاق -2

  .قد یعتبر الاكتئاب الأساسي خاصیة ممیزة لدى مرضى القولون العصبي -3

قد یترافق القلق والاكتئاب الأساسي لدى مرضى القولون العصبي وبالتالي نستطیع القول  -4

  :أنه

یعاني مرضى القولون العصبي مـن مشـاعر القلـق ومـن الاكتئـاب الأساسـي بشـدة تختلـف مـن 

طفــل حیــث أن / أم ان عــن ضــغوط الحیــاة وعــن العلاقــة الأولیــة مــریض إلــى آخــر وهمــا ناتجــ

 .لكل الأزمات النفسیةالشخص لا یجد حل أنسب إلا الجسد تحدید الجهاز الهضمي 



    

  

  

  قائمة المراجع



  :قائمة المصادر و المراجع باللغة العربیة

 :قائمة الكتب  - أ

 .، علم النفس، دار المعارف، مصر1981إبراهیم عصمت مطاوع،  -1

 .، القلق و التوتر، دار الاعتصام، مصر1998أبو الفداء محمد عزت،  -2

 .، دار الكتاب العربي، مصر7، أصول علم النفس، ط1968أحمد عزت راجح،  -3

، دار المعرفة 2، أصول الصحة النفسیة، ط1987الخالق، أحمد محمد عبد  -4

 .الجامعیة، مصر

، دار العلم، 1السباعي أحمد زهیر، دون سنة، القلق و كیف نتخلص منه، ط -5

 .سوریا

 .، في الصحة النفسیة، مكتبة زهراء الشرق، القاهرة، مصر1996إیمان فوزي،  -6

 .لحیاة، دار قباء، مصر، كیف تتغلب على القلق و تنعم با2003بوعلو الأزرق،  -7

، العصاب و الأمراض 2002بییر داكو، ترجمة رعد إسكندر و أركان بیثون،  -8

 .الذهنیة، مكتبة التراث الإسلامي، مصر

، 2، الأمراض النفسیة للطفل، ط2008جاسم محمد عبد االله محمد المرزوقي،  -9

 .دار المیسرة، الأردن

 .العربي، مصر ، في الصحة العقلیة، دار الفكر1985جلال سعد،  -10

 .، دار أسامة للنشر، الأردن1، الموسوعة النفسیة، ط2000خلیل أبو فرحة،  -11

، عالم 3، الصحة النفسیة و العلاج النفسي، ط1997حامد عبد السلام زهران،  -12

 .الكتب، مصر

، القولون العصبي مرض العصر، دار الطلائع، 2005حسن فكري منصور،  -13

 .مصر

 .، دار الفكر، الأردن1، الصحة النفسیة، ط2000حنان عبد الحمید العنائي،  -14



، الكف و العرض و القلق، 1989سیجموند فروید، ترجمة محمد عثمان نجاتي،  -15

 .، دار الشروق، مصر1ط

 .، الإنسان و صحته النفسیة، الدار المصریة اللبنانیة، مصر2003سید صبحي،  -16

لأمعاء، مكتبة ، دلیل علاج القولون و أمراض المعدة و ا2009شیت كونینغام،  -17

 .جریر، المملكة العربیة السعودیة

 .، مرض القلق، عالم المعرفة، الكویت1988دافید شیهان، ترجمة عزت شعلان،  -18

، أمراض جهاز الهضم و البنكریاس، دار 2005دیفیدسون، ترجمة محمد القلا،  -19

 .القدس للعلوم، سوریا

النفس العام،  ، علم1999صالح حسن أحمد الداهري و وهیب مجید الكبیسي،  -20

 .، دار الكندي للنشر، الأردن1ط

، الأمراض السیكوسوماتیة، دار النهضة العربیة، 1994عبد الرحمان العیسوي،  -21

 .لبنان

، دار الحامد، 1، الاضطرابات النفسیة، ط2009عبد اللطیف حسین فرج،  -22

 .الأردن

الفكر ، دار 1، القلق و إدارة الضغوط النفسیة، ط2001فاروق السید عثمان،  -23

 .العربي، مصر

، دار 1، القلق و نوبات الذعر، ط2013كوام مكنزي، ترجمة هلا أمان الدین،  -24

 .المؤلف، السعودیة

، متلازمة القولون العصبي، 2013كیران ج، موریاتي، ترجمة هلا أمان الدین،  -25

 .، دار المؤلف، السعودیة1ط

لمعرفة ، علم النفس المرضي، دار ا2000مجدي أحمد محمد عبد االله،  -26

 .الجامعیة، مصر

 .، دار الفكر العربي، مصر1، القلق الإنساني، ط1985محمد إبراهیم الفیومي،  -27



، دیوان 3، مدخل إلى علم النفس المعاصر، ط2010مصطفى عشوي،  -28

 .المطبوعات الجامعیة، الجزائر

 .، مكتبة الخانجي، مصر3، الصحة النفسیة، ط1995مصطفى فهمي،  -29

، الاضطرابات السلوكیة 2007، عبد الرحمان المعایطة، مصطفى نوري القمش -30

 .، دار المیسرة للنشر، الأردن1الانفعالیة، ط

، إیتراك 1، المختصر في الشخصیة و الإرشاد النفسي، ط2004نبیل سفیان،  -31

 .للنشر، مصر

، الاضطرابات النفسیة الجسمیة، دار 2004نور الهدى محمد الجاموس،  -32

 .نالیازوري العلمیة، الأرد

 :القوامیس  - ب

 .، بیروت11، لسان العرب، دار الأحیاء، المجلد 1988إبن منظور،  -33

، الهیئة 1، معجم علم النفس و التربیة، ج2003فؤاد أبو حطب و آخرون،  -34

 .العامة لشؤون المطابع الأمریكیة، مصر

35Hornby, AS, 1989, Oxford advanced learer’s dictionary, 

England-Oxford university press. 

  :الأبحاث و الرسائل -ج

، قلق الموت لدى الراشد المصاب بالسرطان، مذكرة مكملة 2013آیة قواجلیة ،  -36

 .لنیل شهادة الماستر في علم النفس العیادي، جامعة بسكرة، الجزائر

الصادق عبد الحلیم، دون سنة، الصحة النفسیة لدى مرضى القولون العصبي . د -37

ولایة الخرطوم، كلیة الآداب، قسم علم النفس، المترددین على مستشفیات 

 .السودان



، أثر مستوى القلق العام على دافع الإنجاز لدى الطلاب 2007سخسوخ حسان،  -38

المتفوقین عقلیا بمرحلة التعلیم الثانوي، مذكرة لنیل شهادة ماجستیر في علم النفس 

 .المدرسي، جامعة باتنة، الجزائر

و علاقته بالاكتئاب عند المراهقین، مذكرة لنیل ، القلق 2011دانیا الشبؤون،  -39

 ).ملخص.(4+3، العدد 27شهادة الدكتوراه، مجلة جامعة دمشق، المجلد 

، درجة القلق لدى طلبة جامعات الضفة الغربیة في 2006عاید محمد عثمان،  -40

فلسطین و علاقتها ببعض المتغیرات، رسالة للحصول على درجة الماجستیر في 

 ).ملخص(وي، المركز الفلسطیني للإرشاد الإرشاد الترب

، القلق و الاكتئاب لدى عینة من المطلقات و 2002عدیلة حسن طاهر تونسي،  -41

غیر المطلقات في مدینة مكة المكرمة، دراسة مقدمة إلى قسم علم النفس، كلیة 

التربیة بجامعة أم القرى كمتطلب تكمیلي لنیل الماجستیر في الإرشاد النفسي، 

 .العربیة السعودیةالمملكة 

، الاكتئاب الأساسي لدى مریض السرطان كنشاط عقلي 2011فاسي آمال،  -42

ممیز، مذكرة مقدمة لنیل شهادة الماجستیر في علم النفس العیادي تخصص 

 .جسدیة، جامعة منتوري قسنطینة، الجزائر-اضطرابات نفس

، مساهمة في دراسة بعض سمات شخصیة 2004فاطمة الزهراء بن مجاهد،  -43

الطفل المعتدى علیه جنسیا بالتكرار من طرف أقرانه، مذكرة لنیل شهادة 

الماجستیر في علم النفس الإكلینیكي، تخصص علم النفس الصدمي، جامعة 

 .منتوري قسنطینة، الجزائر

  :قائمة المراجع باللغة الأجنبیة -2

44-Edward B, Blanchard, Without year, Irritable Bowel Syndrome, 

American Psychological Association, Washington, DC. 



45-Eamonn Quigleyetall, 2009, Syndrome de l’intestin irritable : Une 

approcheglobale, World Gastroenterology Organisation Global 

Guidelines. 

46-Gorot J, 2001, Dépression et somatisation, Edition Revista 

Portuguesa, P3, nº2, Jul Dez. 

47- Payot, 1986, le corps entre biologie et psychanalyse, christophe 

Dejours. 

48- Pierre Marty, 1990, La psychosomatique de l’adulte, PUF. 

49- Pierre Marty, 1992, L’ordre Psychosomatique, Op.cité. 

50-Stéphanie SCHIELE, 2009, Larectolite ulcérohémorragique chez 

l’enfant et l’adolescent, thèse pour obtenir le garde de DOCTEUR en 

MEDECINE , UNIVERSITE HENRI POINCARE , NANCY 1. 

51- XARDEL-HADDAB Hamida, 2009, NEVROSE, 

PSYCHOSOMATIQUE et FONCTIONNEMENT LIMITE, thèse pour 

obtenir le garde de DOCTEUR DE L’UNIVERSITE DE NANCY II, 

dicipline Psychologie, Mention Psychologie clinique et pathologique. 

    :المواقع الإلكترونیة

).statistics-disorder-www.calmclinic.com/anxiety( -52 

-depression-3/jun/19/anxietywww.theguadian.com/society/201( -53

).statistics-national-office 



).stress.htm-www.seha.com/mentalhealth/anxiety( -54 

-BOULANGER/Ecrits-www.jacquesboulanger.com/jacques( -55

).word.PDF-essentielle-files/depression 

).www.mufasser.com( -56 

).www.3colon.com( -57 

  إستشاري الجراحة العامة و السمنة، مقال لتجنب القولون العصبي. ادي، دمحمد العم -58

)qatar.com/june2008/PDF/2/4.PDF-www.jamila(.  

، مستشار التغذیة العلاجیة، مقال متلازمة القولون العصبي 2013حسن حمیدة، . د -59

)www.alrakoba.net/articles-. ، ألمانیاAM  06:47على الساعة 09-50-2013

)show.htm-action.  

٪ من الجزائریین یعانون من القولون العصبي یوم 40: ، مقال2013إیمان مقدم،  -60

  .)www.djzairess.com/alfadjer/244742 (، نشر في الفجر14-05-2013

61- www.star7arab.com/f.asp?t=50284 



    

  

  الملاحق



  دليل المقابلة النصف موجهة): 1(الملحق 

  :تعليمة عامة للمقابلة

حول مرضى القولون  صباح الخير إسمي أميرة طالبة أدرس تخصص علم النفس العيادي و أحضر مذكرة تخرج ماستر

العصبي سأطرح عليك مجموعة من الأسئلة تتعلق بمرضك و شخصيتك إذا كنت تستطيعين مساعدتي و تجيبي 

  .على الأسئلة

 :مقابلة القلق و علاقته بالاكتئاب الأساسي لدى مرضى القولون العصبي -

 بيانات شخصية: المحور الأول. 

 :الاسم - 1

 مطلقة زباء          أرملة       متزوجة        ع: الحالة المدنية - 2

 :المهنة - 3

 :عدد الإخوة - 4

 :رتبة الفرد في العائلة - 5

 القولون العصبي: المحور الثاني: 

 كلمني عن مرضك؟ في أي عام أصبت به؟ - 1

 ماذا حصل في تلك السنة أو السنة التي قبلها؟ - 2

 كيف كانت صحتك قبل أن تمرضي بالقولون؟ - 3

 العكس؟كيف هو تطور مرضك؟ هل هو في تحسن أو  - 4

 متى يزداد المرض عندك أو تزيد أعراضه؟ - 5

 ما هي الأعراض التي تأثر عليك و على حياتك اليومية؟ - 6

 في رأيك ما هو سبب مرضك و ما هي الأشياء التي تجعله يتفاقم؟ - 7

 هل استشرت الطبيب و طلبت العلاج؟ إذا كان نعم أخبرني عن الأطباء الذين استشر�م؟ - 8

 هل استفدت من الدواء الذي قدم لك؟ - 9

 هل مازلت لديك أعراض المرض؟ -10

 



 القلق: المحور الثالث: 

 كلميني عن شخصيتك؟ كيف هو طبعك عادة؟ - 1

 ما هي الأشياء التي تقلقك؟ ما هو أكثر شيء يقلقك؟ - 2

 بما تحسي في جسمك عند شعورك بالقلق؟ ماذا يحدث لك، و ماذا تفعلين؟ - 3

 ول المدة أم لا؟إلى متى يستمر قلقك؟ هل تط - 4

 الاكتئاب الأساسي: المحور الرابع: 

 عادة؟ (morale)كيف هو مزاجك  - 1

 كيف كانت حالتك النفسية قبل المرض و الآن بعد المرض؟ - 2

 ما هي الأحداث التي عشتها قبل أو عند ظهور المرض؟ - 3

 كيف هي أوضاعك المالية و العائلية؟ - 4

 ئلية و بين حالة مرضك؟ إذا نعم كيف ذلك؟هل ترى أن هناك علاقة بين أوضاعك المالية و العا - 5

 كيف هو نومك؟ - 6

 هل ترى الأحلام؟ إذا نعم أخبريني عن أحلامك؟ - 7

 كيف هي شهيتك للأكل؟ - 8

 كيف هي دراستك أو عملك؟ - 9

 هل عندك هوايات تحبين فعلهم؟ إذا نعم حدثيني عليهم؟ -10

 كيف ترين مستقبلك؟ -11

 

  

  

  

  

  

  

  



   MOYENNORMES D’UN PSYCHOGRAMME):      2(الملحق 

Type d’appréhension : Tableau récapitulatif 

(D’après R.BOUCHNER et F.HALPERN : l’application clinique du test de Rorschach, Paris, 

P.U.F, 1948. 

Dbl  Dd  D  G  

Dbl  3%  Dd  6-10%  D  60-68%  G  20-30%  

Dbl  4-6%  Dd  11-15%  D  69-85%  G  31-45%  

Dbl  7-12%  Dd  16-25%  D  86-90%  G  46-60%  

Dbl  Plus de 12%  Dd  Plus de 25%  D  Plus de 90%  G  Plus de 60%  

R (productivité) :                  20 – 30 réponses. 

Temps Total :                         20’ – 30’ 

T./réponse :                             Doit etre inferieur à 60’’ 

T./de la latence moyen :       10 – 20’’ 

F% :                                           50 – 70%  

F+% :                                         80 – 85 % 

A % :                                         35 – 50 % 

H % :                                         12 – 18 % 

RC % :                                       35 – 37 % 

Nombre de K moyen :            2 – 4 

Type de résonnance intime (T.R.I. : ΣK / ΣC  ) 

T.R.I extratensif :  Quand la Σ k est inférieur à la Σ C 

T.R.I introversif :  Quand la  Σ k est supérieur à la Σ C 

T.R.I ambiequal :  Quand Σ k = Σ C 

T.R.I coarté :  Quand Σ k = Σ C = 0  

Il n’existe pas de norme, mais on note une plus grande fréquence des T.R.I. extratensifs. 

Formule complémentaires ( FC : Σ k / Σ E )   

( Σ = somme)                                      4B/2P     formule d’angoisse 12%. 

:ملاحظة  



اختبار الروشاخ): 3(ملحق    



 رسم توضیحي للقولون): 4(الملحق 



  :ملخص

دراســة (القولــون العصــبي تناولــت الدراســة موضــوع القلــق وعلاقتــه بالاكتئــاب الأساســي لــدى 

  :ة على التساؤلات الآتیةوذلك بالإجاب ،)میدانیة للطالبات المقیمات

  هل توجد علاقة بین القلق والاكتئاب الأساسي لدى مرضى القولون العصبي؟ -

  العصبي أو في تفاقمه؟هل یساهم القلق في حدوث القولون  -

  هل یعتبر الاكتئاب الأساسي خاصیة ممیزة لدى مرضى القولون العصبي؟ -

الدراســة وجانــب تطبیقــي وعلیـه وقعــت الدراســة فــي جـانبین النظــري وتطرقنــا فیــه إلـى متغیــرات 

  .طالبات مقیمات مصابات بالقولون العصبي 4اعتمد على مجموعة بحث مكونة من 

  :لنصف موجهة وتطبیق اختبار الروشاخ كانت النتائج كالآتيومن خلال المقابلة ا

تحقـــق الفرضـــیات بظهـــور القلـــق والاكتئـــاب الأساســـي لـــدى الطالبـــات المقیمـــات المصـــابات 

  .بالقولون العصبي

 القلق، الاكتئاب الأساسین القولون العصبي : الكلمات المفتاحیة
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