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  الحمد   رب العالمين والصلاة والسلام   لى المصطفى وكل التابعين  
ٔمد   لص ة والعاف ة وافرغ  لینا صبرا  ٔنه    شكر المولى س ب انه وتعالى  لى  

  و دا لإتمام هذا العمل
س تاذ ٔتو ه  كلمة شكر ل ٔ  ة ا كتورة الیام ة سماعیلي شرفني من هذا المقام  ٔن  

شرافه ه معي من  د وما تولما بذل  ا لى هذه المذ رة  التي حظیت  ٕ
ٔسلوب راق وتواضع و لق رف ع م  لی  ةه لي من نصح وتوج ه سدید ب 

ٔمد في عمره    لص ة والعاف ة ا، وم عهاالله  ير الجزاء ، و 
  قسم  لم النفس

 لشكر الجزیل لكل من سا دني من قریب ومن بعید لانجاز هذا 
خٓر دعواي الحمد    جریت  ليهم هذه ا راسة و  ٔ   .العمل والطلاب ا  ن  
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و دا لإتمام هذا العمل
ٔتو ه  كلمة شكر ل ٔس تاذ ٔن    شرفني من هذا المقام  

شرافه   لى هذه المذ رة  التي حظیت  ٕ
ٔسلوب راق وتواضع و لق رف ع م  لی ه لي من نصح وتوج ه سدید ب 

ٔمد في عمره ا لصبر والعمل فجزاه الله  ير الجزاء ، و 
ٔتقدم  لشكر إلى  ٔساتذة كما   قسم  لم النفس 

ٔتقدم   لشكر الجزیل لكل من سا دني من قریب ومن بعید لانجاز هذا كما  
خٓر دعواي الحمد    جریت  ليهم هذه ا راسة و  ٔ العمل والطلاب ا  ن  
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ٔتو ه  كلمة شكر ل ٔس تاذ ٔن    شرفني من هذا المقام  
 ةالمشرف
ٔسد ٔسلوب راق وتواضع و لق رف ع م  لیت  ه لي من نصح وتوج ه سدید ب 

 لصبر والعمل فجزاه

ٔتقدم   كما  
خٓر دعواي الحمد    جریت  ليهم هذه ا راسة و  ٔ العمل والطلاب ا  ن  



 

 

  :ملخص
تهدف هذه الدراسة التي قمنا بها إلى التعرف على دور الخدمة الاجتماعیة في التحصیل 
الدراسي لدى الطالب الجامعي وقد قمنا باختیار عینة من الطالبات المقیمات في الإقامة 
الجامعیة ذبیح عبد القادر بالمسیلة وقد تمحورت إشكالیتنا حول آراء الطالبات المقیمات حول 

دمة الاجتماعیة المقدمة لهم وتأثیرها في التحصیل الدراسي، وقد توصلنا إلى أن الخدمة الخ
 .الاجتماعیة تؤثر في التحصیل الدراسي

 
 

Résumé : 

 

Nous avons sélectionné un échantillon d'étudiantes résidant à la 
résidence universitaire Zabih Abdul Qader Q M’sila et nous avons centré 
notre attention sur le point de vue des étudiantes sur le service social 
qui leur est fourni et leur impact sur la réussite scolaire. Nous avons 
constaté que le service social affecte la réussite scolaire. 
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  مقدمة
 

 أ 

  :مقدمة
ما من مجتمع من ف وخطیر تنتشر الأمراض النفسیة في الوقت المعاصر بشكل ملفت

وبكل أشكالها وأنواعها فالقلق والتوتر والاكتئاب  ،المجتمعات إلا ونجد أفراده یعانون منها
ویعتبر الاكتئاب النفسي  ،مثلا أصبحت اضطرابات ملازمة تقریبا لحیاة الأشخاص الیومیة

 ،من أخطر هذه الاضطرابات لما یسببه من مشكلات للإنسان المعاصر في هذا الإطار
فعلى الرغم من التقدم الذي تشهده المجتمعات في شتى المجالات جراء التطور العلمي 
الهائل الذي صخر لحل المشكلات الإنسانیة إلا ان العكس الذي حدث فقد زادت معه الكثیر 

لرتابة في النشاط الیومي ومنه فقدان اللذة في من الصعاب والمشكلات والمعاناة نتیجة ا
رابات النفسیة سیما منها الاكتئاب كما ضطالحیاة وأدى به إلى فقدان التماثل النفسي والا

ولم یتوقف الأمر عند هذا الحد بل تعدى لیصبح هذا الاضطراب بكثیر من . سبق الذكر
بین هذه الأمراض نجد الضغط ومن  ،سببا لها أو نتیجة لها ،الأمراض العضویة المعاصرة

  . القرحة المعدیة والقولون العصبي ،الدموي
هذا المرض أصبح ینتشر كذلك بشكل رهیب في أوساط الأفراد ولأن بعض 

یعانون من أعراض  أثبتت أن المصابون بهذا المرض لا -كما سیتم تناوله لاحقا -الدراسات
یة وجود علاقة بین هذا المرض عضویة واضحة فقد جاءت الدراسة محالة معرفة إمكان

ومستوى الاكتئاب لدى الأشخاص المصابین معتمدة أسلوبا واضحا وبسیطا ومنهجیة جاءت 
  : فصول خمسةعلى الشكل التالي في 

فرضیات  ،تحدید الإشكالیة: وتضمنالإطار العام للدراسة الفصل الأول وهو فصل 
 ،التعاریف الإجرائیة ،أهداف الدراسة ،أهمیة الدراسة وأسباب اختیار الموضوع ،الدراسة

  .الدراسات السابقة
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 :الأولالفصل 

  الإطار العام للدراسة
  

  تحدید الإشكالیة -1

  فرضیات الدراسة -2

  ة الدراسة وأسباب اختیار الموضوعأهمی -3

  أهداف الدراسة -4

  التعاریف الإجرائیة -5

  الدراسات السابقة -6
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  :تحدید الإشكالیة -1
ـــادا غیـــر مســـبوق للأمـــراض الن فســـیة التـــي تعـــرف المجتمعـــات المعاصـــرة انتشـــارا وازدی
، النفســیة ،تتفشــى عنــد مختلــف الفئــات الاجتماعیــة ومــرد ذلــك مجموعــة مــن العوامــل المختلفــة

فمتطلبــات المعیشــة مــن حاجــات مادیــة وصــعوبة الحصــول علیهــا  ،الاجتماعیــة وحتــى البیئیــة
ضغوط الدراسـة غیرهـا أفـرزت أمـراض نفسـیة متنوعـة بتنـوع العوامـل مـن تـوتر .ضغوط العمل.

حـزن واكتئـاب هـذا الأخیـر یعـد أحـد الاضـطرابات النفسـیة  ،تهـیج، انهیار عصبي، قلق، نفسي
الخطیـــرة التـــي تعـــرف تصـــاعدا ملفتـــا للانتبـــاه بـــین أفـــراد المجتمـــع لآثـــاره الســـلبیة علـــى الحالـــة 

ثـــم الحالـــة الجســـمیة متمثلـــة فـــي  ،الحـــزن وغیرهـــا، ســـرعة الغضـــب، التهـــیج، النفســـیة كالتشـــاؤم
الســلوك الصــحي المتعلــق بــالمریض  ىوأیضــا علــ ،....فقــدان الشــهیة ،الأرق ،الإرهــاق ،التعــب

وتتحوصـل هـذه .... الالتزام بنظـام غـذائي، ممارسة الریاضة، كعدم الانتظام في تناول الأدویة
النظــرة المــوجزة فــي تحلیــل الاكتئــاب فــي تعریــف قدمــه أنتــوني ســتور لیشــیر بــه للفكــرة الســابقة 

لتي تتسـم بـالحزن وعـدم المیـل إلـى النشـاط الـذي قـد تتصـاعد تلك الحالة ا": ویعبر به على أنه
إلى درجة تصل فـي الغالـب  إلـى السـكون التـام والتوقـف عـن الحركـة وتـأخر العملیـات العقلیـة 
رخـاء العضـلات  ٕ ویصاحب ذلك حالات في اضطراب النوم وفقدان الشهیة للطعام والإمساك وا

  ).379ص  د س،: أدیب محمد الخالدي( ".وانخفاض الرغبة الجنسیة
ثمة نقطة في غایة الأهمیة یجب التوقف عندها في هذا التعریـف وهـي مرتبطـة بهـدف 
هـــذه الدراســـة والمتعلقـــة بتصـــاعد درجـــة  الاكتئـــاب الـــذي یعنـــي أنـــه یعـــرف مســـتویات مختلفـــة 
تتـــأرجح مـــن الـــدنیا إلـــى العلیـــا وبمعنـــى آخـــر أن هـــذا المـــرض تتغیـــر مســـتویاته ودرجـــة حدتـــه 

لارتفــاع وفقــا لــدرجات معینــة بتعــدد وتغیــر مســبباته والعوامــل المــؤثرة فیــه وعلیــه بالانخفــاض وا
  .وجب الاستفسار عن هذه المسببات والعوامل التي من شأنها أن تتحكم في مستوى الاكتئاب

ــــة مــــن  ــــاب حالــــة نفســــیة متطــــورة ومتدرجــــة فــــي المســــتوى تبعــــا لجمل ــــت العلمــــاء أن الاكتئ أثب
، التوافــــق، كــــالقلق(والمتغیــــرات النفســــیة ، النــــوع لثقافیــــة المختلفــــةالمتغیــــرات منهــــا المتغیــــرات ا

ثــم  ،)أحــداث الحیــاة الضــاغطة وغیرهــا، العدائیــة، النجــاح والفشــل، الشــعور بالوحــدة، العصــابیة
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 ،الحــراك الاجتمــاعي ،الكفایــة الاجتماعیـة ،المتغیـرات الاجتماعیــة كالعلاقـات الوالدیــة والزوجیـة
ــــرا ــــرا المتغی ــــة وأخی ــــة أو العضــــویة  كــــالوزنالبطال الحــــیض وســــن الیــــأس ، الأرق ،ت البیولوجی

یتضــح زیــادة معــدلات الاكتئــاب لــدى مرضــى "والأمــراض العضــویة وفــي هــذه النقطــة الأخیــرة 
السرطان وكذلك لدى مرضى الدرن الرئوي وأیضا أمراض القلب التاجیة وغیرها من الأمراض 

ارتبـــاط الاكتئــــاب حتـــى بــــبعض  إلـــىالعضـــال والأمـــر لــــیس قصـــرا علـــى ذلــــك فقـــط بـــل یمتــــد 
 د س،: زیــد الحمیــد أبــو مــدحت عبــد( ".الأعــراض العضــویة أو السیكوســوماتیة مثــل الصــداع

  )134، 133 ص ص
أنه أجریت العدید من الدراسات والتي تربط الاكتئاب بشـتى  إلىوفي هذا الصدد نشیر 

عدیـة والجهـاز الهضـمي نقـص المناعـة القرحـة الم مـراضأو الأمراض العضویة كالسكري  أنواع
ولكــن بالبحــث عــن مســتوى الاكتئــاب لــدى الأشــخاص  ،وتنــدرج هــذه الدراســة فــي هــذا الإطــار

المصــــابین بــــالقولون العصــــبي وهــــو مــــرض مــــن أمــــراض الجهــــاز الهضــــمي یصــــیب الجهــــاز 
مــن % 20ویعــرف انتشــارا كبیــرا فــي أوســاط الأفــراد بحیــث یصــیب حــوالي  ،العصــبي للقولــون

ذا تــم النظــر . وى العــالمالبــالغین علــى مســت ٕ كمــرض بسیكوســوماتي فهــو یــرتبط ارتباطــا  إلیــهوا
ــــداد والانعكــــاس المباشــــر للغــــة العصــــبیة والنرفــــزة  وانعكاســــا للاضــــطرابات النفســــیة فهــــو الامت

أكدتـه  بـالقولون العصـبي مـا الإصـابةیثبت ذلك أیضا فقد تأكد أنه من أسـباب  وما ،والاكتئاب
ســیرتونین التــي تفــرز فــي المشــابك العصــبیة تجعــل خلایــا الــدماغ مــادة ال"أن  إلــىدراســة تشــیر 

وفـــي % 05والجهـــاز العصـــبي تتبـــادل العمـــل فیمـــا بینهـــا تقـــدر نســـبتها الطبیعیـــة فـــي الـــدماغ  
هـذه المـادة فتتـراكم كمیـات  إفـرازیـزداد  والاكتئابوفي حالة زیادة التوتر والقلق % 95الأمعاء 

  )..........: وسلام فواز أیوب( ".القولون العصبي كبیرة منها في الأمعاء مسببة أعراض
كمرض عضوي مستقل یأخـذ التحلیـل منحـى أخـر ومنـاقض  إلیهتم النظر  ولكن إذا ما

لأن العوامـــل الفســـیولوجیة تـــؤثر بشـــكل كبیـــر علـــى "لـــلأول بحیـــث تتجـــه بعـــض الدراســـات إلـــى 
فــي حــدوث الاكتئــاب الحالــة المزاجیــة للشــخص فلــیس مــن المســتغرب ان تســاهم تلــك العوامــل 
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 ".وجود علاقة بین العوامل الكیمائیة الحیویة في الجسم وأعراض الاكتئـاب إلىوتشیر الدلائل 
  ). 250ص  د س،: رمضان محمد القذافي(

وأكثر من هذا یأخذ الموضوع منعرجا علمیا أخـر حینمـا یـذهب بعـض المحللـین أنـه لـم 
ل هــذه الأطروحــات والمقاربــات المختلفــة یثبــت أن القولــون العصــبي یــؤدي إلــى الاكتئــاب وبكــ

یكــون البحــث قــد أثــار إشــكالا علمیــا فــي الموضــوع  بــالقول إن الاكتئــاب كمــرض نفســي یــؤثر 
بشـــكل ملحـــوظ فـــي تشـــكل مـــرض القولـــون وفـــي مقابـــل ذلـــك یمكـــن للاكتئـــاب أن تتـــأثر درجتـــه 

  :ليعلى النحو التا الإشكالیةومستواه بحالة القولون العصبي وهنا یأتي سؤال 
 لدى الأشخاص المصابین بالقولون العصبي؟ الاكتئابهو مستوى  ما

  :الأسئلة الفرعیة التالیة إلىویتفرع  السؤال الرئیسي لمشكلة الدراسة 
مـن  العصـبي القولوندى الأشـخاص المصـابین  بـلـ مسـتوي الاكتئـاب  فـي فـروق توجـد هـل-1

  .ىأنث –حیث الجنس ذكر 
مـن  العصـبي القولونبـ دى الأشـخاص المصـابین لـكتئـاب الا هـل توجـد فـروق فـي مسـتوى  -2

  .حیث مدة العلاج
مـن  العصـبي القولونبـ دى الأشـخاص المصـابین لـ مسـتوى الاكتئـاب  فـي فـروق توجـد هـل -3

  ).السن(حیث الفئات العمریة 
هل توجـد فـروق فـي مسـتوى الاكتئـاب لـدى الأشـخاص المصـابین  بـالقولون العصـبي مـن  -4

  .نیةحیث الحالة المه
  :فرضیات الدراسة -2

  :الفرضیة العامة
  .توجد فروق في مستوى الاكتئاب لدى الأشخاص المصابین بالقولون العصبي

  :الفرضیات الجزئیة
 مـن حیـث العصـبي القولوندى الأشـخاص المصـابین بـلـ مسـتوي الاكتئـاب  فـي فروق توجد -1

  .)ىنثأ –ذكر( الجنس
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مـن حیـث  العصـبي القولونلأشـخاص المصـابین بـدى الـالاكتئـاب  توجد فروق في مستوى  -2
  .مدة العلاج

مـن حیـث  العصـبي القولوندى الأشـخاص المصـابین بـلـ مسـتوى الاكتئـاب  فـي فـروق توجـد -3
 ).السن(الفئات العمریة 

مـن حیـث  العصـبي القولونبـ دى الأشـخاص المصـابین لـ مسـتوى الاكتئـاب  فـي فروق توجد -4
  ).العمل(الوضعیة المهنیة 

  :همیة الدراسة وأسباب اختیار الموضوعأ -3
  : أهمیة الدراسة -3-1

علمــي : تكمـن أهمیــة أي دراسـة فــي قیمتهـا وفــي قـدرتها علــى إثـارة مشــكلة ذات بعـدین 
نظري وتطبیقي فأهمیة هذه الدراسة من الجانب العلمي تكمن فـي أنهـا تطـرح موضـوعا لـم یـتم 

أثر بـالقولون العصـبي مـن جهـة ومـن جهـة الفصل فیه نهائیا من حیث أن مسـتوى الاكتئـاب یتـ
أخــرى فهــو یتطــرق بطریقــة غیــر مباشــرة إلــى العلاقــة الارتباطیــة الموجــودة بــین مــرض نفســي 

أمـــا مـــن الناحیـــة التطبیقیـــة فـــإن أي نشـــاط . الآخـــروتـــأثیر كـــل منهمـــا علـــى . ومـــرض عضـــوي
لا فـــلا جـــدوى منـــه وعلیـــه فالدراســـة هنـــا تكمـــن أهمیتهـــ ٕ ا فـــي محاولـــة علمـــي لابـــد وأن یســـتغل وا

وضـــع معـــالم وخطـــوات تطبیقیـــة لعـــلاج الاكتئـــاب بنـــاءا علـــى المتغیـــرات الواقعیـــة التـــي تبنتهـــا 
  .الدراسة

  :أسباب اختیار الموضوع -3-2
  .الرغبة الشخصیة في بحث موضوع مستوى الاكتئاب -
فـي وصـعوبة تحدیـد مسـتویاته بـالنظر لتعـدد المتغیـرات المتحكمـة  للاكتئـابالانتشار الكبیر  -

  .ذلك مقابل الانتشار الكبیر لمرض القولون العصبي
  .ندرة الدراسات المطابقة لموضوع الدراسة  بقدر البحث الذي تم بذله في العثور علیها -
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  : أهداف الدراسة -4
على التسـاؤل الـذي  الإجابةلكل دراسة هدف ویبقى الهدف الأساسي لكل دراسة هو محاولة -

إن الهــدف الرئیســي لهـــذه هــو الكشــف عــن مســتوى الاكتئــاب لـــدى ومنــه  فــ الإشــكالیةطرحتــه 
  .الأشخاص المصابین بمرض القولون العصبي

معرفـــة مـــدى تـــأثیر متغیـــر مـــدة العـــلاج فـــي مســـتوى الاكتئـــاب لـــدى الأشـــخاص المصـــابین  -
  .بالقولون العصبي

ــــدى الأشــــخاص  - محاولــــة الكشــــف عــــن مــــدى تــــأثیر متغیــــر النــــوع فــــي مســــتوى الاكتئــــاب ل
  .ابین بالقولون العصبيالمص

معرفـــة مـــدى تـــأثیر متغیـــر مـــدة العـــلاج فـــي مســـتوى الاكتئـــاب لـــدى الأشـــخاص المصـــابین  -
  .بالقولون العصبي

   :الإجرائیةالتعاریف  -5
ومعنـى ذلـك أن المـرء یسـتطیع أن . المعرفـة فـي ذاتهـا قـوة: كتب فرانسـیس بیكـون یقـول

معرفة في ضوء مـدى قدرتـه علـى الـتحكم  یحدد درجة النضج النسبي التي یحققها كل فرع من
وباســتطاعتنا أن نقــول أن  ،والسـیطرة علــى المیـدان الــذي یتناولـه هــذا الفـرع أو یخــتص بدراسـته

. العلــوم الطبیعیــة لهــا قــوة معرفیــة تفــوق قــوة العلــوم الاجتماعیــة والعلــوم البیولوجیــة علــى الســواء
فكلمـــا تطـــورت صـــیاغة  ،هیم فـــي العلـــموهنـــا نســـتطیع أن نـــدرك الـــدور الهـــام الـــذي تلعبـــه المفـــا

ـــاحثون تنمیـــة تصـــورات جدیـــدة دل ذلـــك علـــى تقـــدم المعرفـــة  ـــاهیم فـــي العلـــم واســـتطاع الب المف
  ) 90ص  ،1983 :محمد علي محمد(. العلمیة وقدرتها على حل العدید من المشكلات

 وعلــى هــذا الأســاس فــإن تحدیــد وصــیاغة التعــاریف أو المفــاهیم الإجرائیــة لهــذا البحــث
فــي ظــل أبعــاد البحــث  الإشــكالیةیجــب أن ینطلــق مــن أهــداف البحــث والتســاؤل الــذي طرحتــه 

  .حتى یتم التمكن من الحصول على النتائج المرجوة
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  : الاكتئاب-5-1
تعریــف شــكلا مــن الأشــكال فیتبنــى  عــرف الاكتئــاب بــالكثیر مــن التعــاریف ویأخــذ كــل

تعـدد أنـواع  إلـىیف الاكتئـاب تعـود كـذلك كما أن اختلاف تعار  ،أبعادا ومؤشرات ویهمل أخرى
ـــد تعریـــف . الاكتئـــاب ومســـتویاته المختلفـــة فمـــاذا نقصـــد بالاكتئـــاب فـــي هـــذا البحـــث؟ إن تحدی

المتبنــاة  والأبعــادیأخــذ بعــین الاعتبــار هــدف البحــث ونــوع الاكتئــاب  الإطــارالاكتئــاب فــي هــذا 
ن البحـث یتبنـى تعریـف بیـك ومنـه فـإ للاكتئـاب BEAKوأداة الاختبار والتي هي مقیاس بیـك ،

  :یلي منه كما إجرائیاللاكتئاب كقاعدة محاولا اشتقاق تعریفا 
مـن كونـه  أكثـراضـطراب فـي التفكیـر  بأنـه* الاكتئـاب  BEAKیعرف العالم بیك: تعریف بیك

سـالب نحـو  اتجـاهتكـوین  إلـىحیث یرجع التشویه المعرفـي الـذي یـؤدي  ،اضطرابا في الوجدان
رشـاد (الاكتئابیـة  الأعـراضوینتج من جراء ذلك ظهور مجموعة مـن  ،لمستقبلالذات والعالم وا

  )15ص ،1993 :عبد العزیز
  : للاكتئاب الإجرائيالتعریف 

حالــة مرضــیة تتضــمن نــوع مــن الانكســار النفســي نــاتج عــن اضــطراب فــي التفكیــر مــع 
ـــذاتوالتقلیـــل مـــن قی ،بالتشـــاؤم والإحســـاس، وفقـــدان الشـــهیة، درجـــة معینـــة مـــن الحـــزن  ،مـــة ال
 .وتكــون اتجاهـــات ســـالبة نحـــو العــالم والمســـتقبل ومختلـــف المواقـــف، والتــردد فـــي اتخـــاذ القـــرار

ویـــرتبط مســـتوى هـــذا الاكتئـــاب بمـــرض عضـــوي عصـــبي كـــالقولون والمســـتمد مـــن الإجـــراءات 
  .العلمیة للبحث 

كمـا یمكـن أن نقــدم تعریـف ثــاني علـى أنــه اضـطراب نفســي لـه أعــراض خاصـة وممیــزة 
الحزن والیأس والخمول وانخفـاض شـدید فـي الطاقـة النفسـیة ویمكـن علاجـه عـن طریـق تتمیز ب

  .إحداث تغیرات في أسلوب الحیاة والأدویة أو العلاج النفسي
  :لقولون العصبيا -5-2

ویعــرف القولــون العصــبي علــى أنــه خلــل وظیفــي فــي القولــون وتغیــر طبیعــة الاتصــال 
تظهـــر علـــى شـــكل أعـــراض القولـــون العصـــبي  العصـــبي بـــین الـــدماغ والجهـــاز الهضـــمي التـــي



لالفصل   الإطار العام للدراسة                       الأو
 

- 10  - 

 والإمســـاكمثـــل ســـوء الهضـــم والانتفـــاخ : یـــؤدي إلـــى ظهـــور أعـــراض فـــي الجهـــاز الهضـــمي 
والغازات وآلام البطن ومغص یزول بعد الـذهاب لـدورة المیـاه والشـعور بعـدم اسـتكمال الإخـراج 

  .والمستمد من الإجراءات المیدانیة للبحث
  :الدراسات السابقة -6
  ) 2011 –الرابع +  3العدد  -27المجلة -مجلة جامعة دمشق: (الدراسة الأولى -6-1

دراسـة میدانیـة ارتباطیـة لـدى عینـة مـن تلامیـذ ( –دانیـا الشـؤون حـول القلـق وعلاقتـه بالاكتئـاب
  ) .الصف التاسع من التعلیم الأساسي في مدارس مدینة دمشق الرسمیة

القلــق بوصــفه حالــة والقلــق بوصــفه یهــدف هــذا البحــث عــن الكشــف عــن العلاقــة بــین 
سمة وبین الاكتئاب لدى المراهقین من تلامیذ الصف التاسع من التعلیم الأساسي في مـدارس 

إلــــى معرفــــة الفــــروق بــــین المــــراهقین فــــي القلــــق هــــدفت الدراســــة كمــــا ، مدینــــة دمشــــق الرســــمیة
تـــم . طالبـــا وطالبـــة 658والاكتئـــاب تبعـــا لمتغیـــر الجنســـین وقـــد تمـــت الدراســـة علـــى عینـــة مـــن 

واختبـــار  STAIاختیـــارهم بطریقـــة عشـــوائیة، وطبـــق علـــیهم اختبـــار حالـــة وســـمة القلـــق للكبـــار 
  .الشعور بالاكتئاب

  )2016 ،3عدد  ،12مجلد  ،ي العلوم التربویةالمجلة الأردنیة ف( :الدراسة الثانیة -6-2
حــول مســتوى الضــغوط النفســیة ). جامعــة الیرمــوك(فــواز أیــوب المــومني وســلام لافــي عمــارین 

  .لدى مرضى القولون العصبي
مریضــا ومصــابا بــالقولون العصــبي تــم اختیــارهم مــن ) 275(تكونــت عینــة الدراســة مــن  

بالطریقــة المتیســرة ولجمــع ... الأردن -نــة أربــدمختلــف المستشــفیات والمراكــز الصــحیة فــي مدی
الـذي أعـده ) Psychologicol Stress Measures(البیانات استخدم مقیاس الضغوط النفسـیة 

  ) Lemyer et Tessier، 2003( لیمایروتیسایر 
حیث أظهرت نتائج الدراسة أن مستوى الضـغوط النفسـیة لـدى مرضـى القولـون العصـبي 

وجود فروق ذات دلالة إحصائیة في مستوى الضـغوط النفسـیة لمتغیـري  كما تبین .كان مرتفعا
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حیـــث كانـــت الفـــروق لصـــالح نـــوع  –بـــالقولون العصـــبي  الإصـــابةنــوع القولـــون العصـــبي ومـــدة 
 ).سنوات 5أقل من  –سنة ( الإصابةالمتكرر ومدة  الإسهال

  :وقد أشارت نتائج الدراسة كذلك إلى
لة والقلق بوصفه سمة وبین الاكتئاب لدى مـراهقین عینـة وجود ارتباط بین القلق بوصفه حا -

) 0.63(البحث جمیعا، حیث بلغ فیه قیمة معامل الارتباط بین القلـق بوصـفه حالـة والاكتئـاب 
 ).0.69(بینما بلغت قیمة معامل الارتباط بین القلق بوصفه سمة والاكتئاب 

بین الاكتئاب لـدى المـراهقین مـن وجود ارتباط بین القلق بوصفه حالة والقلق بوصفه سمة و  -
الجنســین حیــث بلغــت قیمــة معامــل الارتبــاط بــین القلــق بوصــفه حالــة والاكتئــاب عنــد الــذكور 

بینمـــا بلغـــت قیمـــة معامـــل الارتبـــاط بـــین القلـــق بوصـــفه حالـــة والاكتئـــاب عنـــد الإنـــاث ) 0.63(
ب عنـد الـذكور في حـین بلغـت قیمـة معامـل الارتبـاط بـین القلـق بوصـفه سـمة والاكتئـا) 0.67(
 الإنـــاثبینمـــا بلغـــت قیمـــة معامـــل الارتبـــاط بـــین القلـــق بوصـــفه ســـمة والاكتئـــاب عنـــد ) 0.64(
)0.7.( 

  .في القلق بوصفه حالة والإناثبین الذكور  إحصائیةتبین عدم وجود فروق ذات دلالة  -
 .في القلق بوصفه سمة والإناثبین الذكور  إحصائیةتبین وجود فروق ذات دلالة  -

بـــین الـــذكور والإنـــاث فـــي الاكتئـــاب وذلـــك لصـــالح  إحصـــائیةین وجـــود فـــروق ذات دلالـــة تبـــ -
 .الإناث

وفــي ضــوء النتــائج التــي توصــلت إلیهــا الدراســة قــدم الباحثــان مجموعــة مــن التوصــیات 
القلـــق أو أیـــة ضـــغوط نفســـیة ، التـــوتر: الابتعـــاد عـــن الأمـــور التـــي تزیـــد الأعـــراض مثـــل: منهـــا

  .عمة التي تهیج القولونأخرى والابتعاد عن الأط
فــي لنــدن وجامعــة  "كولیــدج یونفرســیتي "أجراهــا بــاحثون فــي جامعــة : الدراســة الثالثــة -6-3
حول علاقة بین الاكتئاب والقلق في بعـض أمـراض السـرطان، حیـث  "سیدني"وجامعة  "رهبأدن"

شـخاص ألـف شـخص بـالغ فـي انجلتـرا وویلـز، أن الأ 60أكدت الدراسة التي تناولت أكثـر مـن 
   .المصابین بالاكتئاب والقلق قد یكونون أكثر عرضة للإصابة ببعض أمراض السرطان
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وأظهــرت نتــائج الدراســة أن مــن یعــانون مــن ضــیق نفســي أكثــر عرضــة للوفــاة بــأمراض 
ـــدم والبروســـتات والجهـــاز الهضـــمي والمـــرئ والبنكریـــاس بحســـب عربـــي  ، وقـــال 21ســـرطان ال

لــى ملاحظــات إحصــائیة مــن دون التوصــل إلــى علاقــة البــاحثون أن خلاصــاتهم هــذه تســتند إ
  )www.orient.net(. سببیة مثبتة بین الحالة النفسیة والإصابة بالسرطان

فـي جامعـة یوتـاه بمدینـة  )98ص  ،1984: الحمید عن مدحت عبد: (الدراسة الرابعة -6-4
دراسـة حـول مـدى انتشـار الاكتئـاب بـین ) Kuow.H ‘’ )1984 ’‘سولت لیك أجرى وین كیـو 

  . الأمریكیین الأساوسة
رائـدا مقسـمة ) 499(حیث قام كیـو بتقـدیر مسـتوى الاكتئـاب لـدى عینـة أمریكیـة قوامهـا 

ــــالي ــــى النحــــو الت جماعــــة مــــن الأمــــریكیین ) ب. (جماعــــة مــــن الأمــــریكیین الصــــینیین) أ: (عل
 .جماعـــــة مـــــن الأمـــــریكیین الفلیبیـــــین) د( .كـــــوریینجماعـــــة مـــــن الأمـــــریكیین ال) ج.(الیابـــــانیین

وباســتخدام أســلوب التحلیــل العــاملي أســفرت النتــائج عــن وجــود نمــط مــن الأعــراض الاكتئابیــة 
كمـا أسـفرت نتـائج التحلیـل العـاملي . دو متشابها لدى كل من الكوریین والیابانیین والصـینیینبی

كمـا أسـفرت نتـائج  ،الیابـانیین والصـینیینعن وجود نمط بیدوا متشابها لـدى كـل مـن الكـوریین و 
مــــن نســــبة التبــــاین وهــــذه ) %43(عوامــــل اســــتوعبت حــــوالي  4التحلیــــل العــــاملي علــــى وجــــود 

) د. (الوجــــدان الاكتئــــابي)  ج. (النشــــاط البــــدني) ب. (الوجــــدان الایجــــابي) أ( :العوامــــل هــــي
 .المشكلات الشخصیة

 .اث الحیــاة الضــاغطة كمتغیــر نفســيحــول علاقــة الاكتئــاب بأحــد: الدراســة الخامســة -6-5
بدراســـة فـــي ) 1980(امـــت كـــل مـــن إلیزابیـــث جـــونج جـــاي بالاشـــتراك مـــع كونســـتانس هـــامین ق

ــــه الدراســــة إدراك ومعرفــــة أســــباب الأحــــداث . جامعــــة كالیفورنیــــا بلــــوس انجلــــوس تناولــــت هات
ـــین وغیـــر  ـــاة لـــدى عینـــات مـــن المرضـــى الخـــارجین مـــن المكتئب الضـــاغطة ونتائجهـــا فـــي الحی

  .المكتئبین
حیــث أظهــر المكتئبــون إدراكهــم لأســباب اســتیائهم مــن المواقــف الضــاغطة فــي حیــاتهم 

والعجیـب فـي الأمـر . الخاصة والتي تلخصت في الأسـباب الداخلیـة والمتوقعـة والعامـة والثابتـة

http://www.orient.net
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أن مـــن خـــلال المقارنـــة بـــین المكتئبـــین وغیـــر المكتئبـــین لـــم تظهـــر فـــروق عامـــة دالـــة بالنســـبة 
كمــا أســفرت النتــائج أن المكتئبــین یمیلــون إلــى تفســیر الفشــل فــي المهــام . لضــاغطةللأحــداث ا
والاســتیاء بصــفة إلــى عوامــل داخلیــة بینمــا یمیــل غیــر المكتئبــین إلــى عــزاء مــواقفهم  والإخفــاق

.                 الضـــــــاغطة إلـــــــى أســـــــباب وعوامـــــــل خارجیـــــــة بصـــــــفة عامـــــــة رغـــــــم أن الفـــــــروق غیـــــــر دالـــــــة
)Gong Guy et Hommen 1980.109ص  د س،: ، مدحت عبد الحمید.(  
الصــحة النفســیة : الصــادق محمــد عبــد الحلــیم، حــول . قــام بهــا د:  الدراســة السادســة -6-6

لـــدى مرضـــى القولـــون العصـــبي المتـــرددین علـــى مستشـــفیات ولایـــة الخرطـــوم حیـــث تـــم تطبیـــق 
ت أهــداف ســنة حیــث كانــ) 58-18(حالــة تقــع أعمــارهم بــین  100البحــث علــى عینــة قوامهــا 

  :البحث تتمثل في
معرفــة مســتوى الصــحة النفســیة لــدى مرضــى متلازمــة القولــون العصــبي المتــرددین علــى  -1

 .عیادات اختصاصي الجهاز الهضمي في ولایة الخرطوم

-ذكـر(إلى الفروق في الصحة النفسیة لمرضى القولون العصبي من حیـث النـوع  الإشارة -2
  ).أنثى

  .قیر المهدئة في حالة مرضى القولون العصبيثبات جدوى تناول العقاإ -3
  .النفسیة المقدمة لمرضى القولون العصبي الإرشاداتمعرفة دور  -4
  .العصبي من حیث الفئات العمریةمعرفة الفروق في الصحة النفسیة لمرضى القولون  -5

 : حیث توصلت نتائج البحث إلى

المتــــرددین علــــى عیـــــادات  تــــنخفض الصــــحة النفســــیة لمرضــــى متلازمــــة القولــــون العصــــبي-
  .اختصاصي الجهاز الهضمي في ولایة الخرطوم

فــي الصــحة النفســیة لمرضــى متلازمــة القولــون العصــبي  إحصــائیةتوجــد فــروق ذات دلالــة  -
المتـــرددین علـــى عیـــادات اختصاصـــي الجهـــاز الهضـــمي فـــي ولایـــة الخرطـــوم مـــن حیـــث النـــوع 

  ).أنثى -ذكر(
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تبــاعبــین الصــحة النفســیة  إحصــائیةتوجــد علاقــة ارتباطیــة ذات دلالــة  - ٕ النفســیة  الإرشــادات وا
لدى مرضى متلازمة القولون العصبي المترددین علـى عیـادات اختصاصـي الجهـاز الهضـمي 

  .في ولایة الخرطوم
بـین الصـحة النفسـیة وتنـاول العقـاقیر المهدئـة  إحصـائیةلا توجد علاقة ارتباطیة ذات دلالـة  -

عصبي المترددین علـى عیـادات اختصاصـي الجهـاز الهضـمي لدى مرضى متلازمة القولون ال
  .في ولایة الخرطوم

بـین الصـحة النفسـیة لمرضـى القولـون العصـبي المتـرددین  إحصـائیةتوجد فروق ذات دلالة  -
 .على عیادات اختصاصي الجهاز الهضمي في ولایة الخرطوم من حیث الفئات العمریة

بعنـوان قیـاس بعـض أعـراض الاكتئـاب النفسـي ): 2010(الجبـوري  :الدراسة السابعة -6-7
  .وعلاقته ببعض المتغیرات لدى أبناء الجالیة العربیة المقیمین في الدانمرك

هــدفت الدراســة إلــى معرفــة مســتوى الاكتئــاب لــدى أفــراد الجالیــة العربیــة المقیمــین فــي 
 ، الجـنس: تالیـةالدانمرك وقیاس الفروق المعنویـة فـي مسـتوى الاكتئـاب لـدیهم وفـق المتغیـرات ال

ـــة عشـــوائیة مكونـــة مـــن  ،العمـــر والتحصـــیل الدراســـي فـــردا، مـــن ) 140(وشـــملت الدراســـة عین
ذكـــرا ) 77(المقیمـــین العـــرب فـــي الـــدانمرك مـــوزعین علـــى مختلـــف منـــاطق الـــدانمرك وضـــمت 

ــــى المــــنهج ) 49-25(أنثــــى ممــــن تراوحــــت أعمــــارهم بــــین ) 63(و ســــنة، واعتمــــد الباحــــث عل
مقیــاس الاكتئــاب مــن إعــداد  -: راســته حیــث اســتخدم الأدوات الآتیــةالوصــفي التحلیلــي فــي د

وأظهـــرت النتـــائج أن كـــلا مـــن الـــذكور والإنـــاث مـــن  -اســـتبانة البیانـــات الشخصـــیة –الباحـــث 
أعضـاء الجالیـة العربیـة المقیمـین بالـدانمرك والـذین شـملتهم الدراسـة یعـانون مـن الاكتئـاب وأنـه 

ستوى الاكتئاب وفقا لمتغیر الجـنس وأن الفـروق لصـالح یوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في م
ممـــا یـــدل علـــى أن الإنـــاث یعـــانین مـــن الاكتئـــاب أكثـــر مـــن الـــذكور وأن أفـــراد العینـــة  الإنـــاث

یعانون من الاكتئاب بالقدر نفسه بغض النظر عن أعمارهم وكـذلك بالنسـبة لمتغیـر التحصـیل 
 ،2016،عــلاء صـــبح حمـــودة الهـــور(. إحصـــائیاالدراســي ظهـــرت العلاقـــة ضــعیفة وغیـــر دالـــة 

  ).98ص
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فاعلیــة برنــامج إرشــادي مقتــرح لتخفیــف حــدة  :بعنــوان )2010(فایــد : الثامنــة الدراســة -6-8
 إرشـاديهـدفت الدراسـة إلـى معرفـة مـدى فاعلیـة برنـامج  .الاكتئاب لدى مرضى الفشل الكلـوي

هن إلــى مجموعــة الاكتئــاب لــدى مرضــى الفشــل الكلــوي، وتــم تقســیم ةمقتــرح للتخفیــف مــن حــد
بعـــد تطبیـــق البرنـــامج  للاكتئـــابتجریبیـــة ومجموعـــة ضـــابطة وأظهـــرت النتـــائج وجـــود انخفـــاض 

  )98، ص 2016علاء صبح حمودة الهور، ( .لصالح أفراد المجموعة التجریبیة
ركســـــــــــــونكورلبرغ : الدراســـــــــــــة التاســـــــــــــعة -6-9 ٕ )          2008( أركســـــــــــــون وأنـــــــــــــدرین وا

Erickson- Andreen- Erickson et Likurlberg (2008).  حـول الضـغوط النفسـیة لـدى
تمـــت الدراســـة فــي الســـوید وهـــدفت إلـــى . مرضــى القولـــون العصـــبي وعلاقتهـــا بمتغیــرات أخـــرى

التطـرق إلــى أنـواع القولــون العصــبي، تبعـا لاخــتلاف الجســم للأعـراض الســیكولوجیة وعلامــات 
مـــنهم مصـــابون بـــالقولون  )30(مریضـــا ) 80(الضـــغط الكیماحیویـــة تألفـــت عینـــة الدراســـة مـــن 

وأشـارت نتـائج الدراسـة إلـى . بـالنوع المتنـاوب )34(و بالإمسـاك )16(العصبي نـوع الإسـهال و
أن مجموعــة المصــابین بالإســهال أقــل انزعاجــا بالنســبة لوظــائف الجســم وأقــل أعراضــا نفســیة 

للأعــراض أكثــر انزعاجــا بالنســبة لوظــائف الجســم وأعلــى درجــة بالنســبة  الإمســاكبینمـا حــالات 
النفســیة، فــي حــین بینــت النتــائج أن النــوع المتنــاوب أقــل درجــة لانزعــاج الجســم ونوعیــة الحیــاة 

ـــدیهم  ـــدیهم متـــأثرة وجمیـــع الأنـــواع ل لمـــادة التراجلیســـراید ولـــدیهم مســـتوى مـــنخفض مـــن  إفـــرازل
  )291ص ، 2016عمارین، و  نيمالمو . (الكورتیزول في الصباح

، دراســة حــول اســتجابة  Suarez et al 2012وآخــرون ســواریز : الدراســة العاشــرة -6-10
الضغوط النفسیة لـدى النسـاء المصـابات بـالقولون العصـبي فـي سویسـرا هـدفت للتعـرف علـى، 

مصـابة بـالقولون العصـبي، أظهـرت نتـائج الدراسـة أن  امـرأة) 54(وذلك على عینة مكونة مـن 
النســاء اللــواتي یعــانین مـــن  النســاء لــدیهن قیاســات متنوعــة علــى مســـتوى الكــورتیزول وخاصــة

المتكــرر ومســتوى الهرمــون لــدیهن مرتفــع عنــد تعــرض المصــابات بــالقولون العصــبي  الإســهال
  .).291ص  2016 المومني وعمارین،.(للضغوط النفسیة، مقارنة مع غیرهن من المصابات
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  : توظیف الدراسات السابقة
یرید دراستها وتوفر لـه النسـق  تمكن الدراسات السابقة الباحث من اختیار الظاهرة التي

وبالتـالي فهــي نقطـة الانطـلاق والخلفیـة الذهنیـة والتصـوریة التــي  ،الفكـري الـذي یحـدد خواصـها
فــإن الدراســات الســابقة  إطــارهوفــي  الأســاسوعلــى هــذا . أهدافــه إلــىتوجــه البحــث حتــى یصــل 

  :التي تم الاعتماد علیها حول الاكتئاب ساعدت البحث في النقاط التالیة
تحدیــد موضــوع البحــث حــول الاكتئــاب خاصــة فــي اختیــار متغیــر : فــي الجانــب البنــائي -1

المســاعدة  ،ثــم بنــاء خطــة البحــث ،القولــون العصــبي وهــو متغیــر تقــل حولــه الدراســات المتناولــة
  .تحدید أبعاد الدراسة ،في تحدید المفاهیم

فــي تحدیــد المــنهج الملائــم حیــث مكنتنــا هــذه الدراســات مــن البدایــة : فــي الجانــب المیــداني -2
كمــا ســیتم اســتغلال واســتخدام  ،للدراســة والأداة الرئیســیة لجمــع البیانــات والمتمثلــة فــي المقیــاس
  . هذه الدراسات من خلال نتائجها كأداة للمقارنة والتدلیل والبرهنة
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  : تمهید
اكتئــاب ظ یعتبـر الاكتئــاب مـن أبــرز الاضــطرابات الوجدانیـة الشــائعة، حیــث یسـتخدم لفــ  

فــي عــدة مجــالات بعــدة معــاني، فمــثلا فــي علــم الــنفس یســمى بمعنــى الانقبــاض ولــه أعــراض 
بـــالحزن الشـــدید والیـــأس والخمـــول والانخفـــاض فـــي الطاقـــة النفســـیة وكـــذا  نفســـیة عدیـــدة تتمیـــز
  .أعراض فیزیولوجیة

وقــد یكــون كعــرض أو كعامــل مصــاحب لعــدة عوامــل بیولوجیــة عضــویة وســنتناول فــي   
هــذا الفصــل مفهــوم الاكتئــاب وأســبابه، وكــذا أنواعــه وأعراضــه ومســتویاته، إضــافة إلــى بعــض 

  .لمریض الاكتئاب الإستراتیجیات للتكفل والعلاج
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  :تعریف الاكتئاب -1
أي بمعنــى تغیــرت نفســه وانكســرت مــن شــدة ) كئــب(یــأتي مصــطلح اكتئــاب مــن كلمــة 

فهـــو حالـــة اضـــطرابیة لهـــا ... الهـــم والحـــزن واتســـع مصـــطلح الاكتئـــاب لیكـــون أكبـــر مـــن ذلـــك 
، 2006: أدیـــب محمـــد الخالـــدي. (مراقبتهـــا الوخیمـــة ولابـــد مـــن معالجتهـــا عنـــد الفـــرد المصـــاب

  )378ص
وهو حالة من الحـزن العمیـق یحـس فیهـا الفـرد المـریض بعـدم الرضـا وعـدم القـدرة علـى 
الاتـــزان أو إتیـــان نشـــاطه الســـابق ویـــأس فــــي مواجهـــة المســـتقبل وفقـــدان القـــدرة علـــى النشــــاط 
وصعوبة في التركیز والشعور بالذهان التـام مـع اضـطراب فـي النـوم والشـهیة للطعـام والأحـلام 

  )195س، ص .د: مجدي أحمد محمد عبد االله. (المزعجة
  :ویعرفه العدید من العلماء في علم النفس كل حسبه كما یلي

ـــه   BEAKبیـــكیعـــرف العـــالم  ـــه "الاكتئـــاب بأن اضـــطراب فـــي التفكیـــر أكثـــر مـــن كون
حیث یرجع التشویه المعرفـي الـذي یـؤدي إلـى تكـوین اتجـاه سـالب نحـو  ،اضطرابا في الوجدان
. عـــراض الاكتئابیـــةوینـــتج مـــن جـــراء ذلـــك ظهـــور مجموعـــة مـــن الأ ،مســـتقبلالـــذات والعـــالم وال

 )15ص ،1993 :رشاد عبد العزیز(

الحالـة التـي تتسـم بـالحزن وعـدم المیـل إلـى النشـاط الـذي قـد "ویعرفه أنتوني ستور بأنـه 
یتصاعد إلى درجة، تصل في الغالب إلى السكون التام والتوقف عن الحركـة وتـأخر العملیـات 

ة، ویصــاحب ذلــك حــالات الاضــطراب فــي نظــام النــوم وفقــدان الشــهیة للطعــام والإمســاك العقلیــ
  )379ص  ،2006: محمد الخالدي أدیب( ".ارتخاء العضلات وانخفاض الرغبة الجنسیة"

السـوداویة والتـردد الشـدید، وفقـدان  الأفكـارن مـرض یتضـم: "ویعرفـه أحمـد عكاشـة بأنـه
قلیـــل مـــن قیمـــة الـــذات وعـــدم القـــدرة علـــى اتخـــاذ القـــرار أو الشـــهیة للطعـــام والشـــعور بـــالإثم والت

المبالغــــة فــــي اتخــــاذه والأرق الشــــدید والشــــعور بأوهــــام مرضــــیة والمعانــــاة مــــن بعــــض الأفكــــار 
  )379ص  ،2006: دیب محمد الخالديأ( ".الانتحاریة
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حالــة مــن الحــزن الشــدیدة المســتمرة تنــتج عنــد الظــروف "مــد زهــران علــى أنــه ویعرفــه حا
ن كــان المــریض لا یعنــي المصــدر الحقیقــي لذاتــهالمحزنــ ٕ  .ة الألیمــة وتعبــر عــن شــيء مفقــود وا

  )379، ص 2006: أدیب محمد الخالدي(
تعریفـا یفـرق فیـه بـین انفعـال الاكتئـاب وذهانـه  Bycriftecویعرفه لنـا تشـارلس ریكوفـت 

نفعـال فهـو أمـا الا. إن مصطلح الاكتئاب یشیر إلى انفعال كما أنه یشیر إلـى تشـخیص: بقوله
یعني الروح المعنویة المنخفضة والانقباض والحزن، أما عندما یشیر إلـى تشـخیص فهـو یعنـي 
 زملة أعراض یكون انفعال الاكتئاب واحد منها وهو مـا یعـرف بالمیلانكولیـا التـي تتمیـز بتـأخر

  ).23س، ص .د: أبو زید مدحت عبد الحمید. (الأفكار والحركات الخاصة بالمكتئب
فهــو واحــد مــن المظــاهر أو الأشــكال العامــة للاضــطراب  Sttat.Dافیــد ســتات د: وعنــد

الانفعــالي الــذي قــد تختلــف كثافتــه مــن مجــرد أزمــات همــوم الحیــاة الیومیــة إلــى الحالــة العقلیــة 
أبـــو زیـــد مـــدحت عبـــد (وهـــو یتصـــف بـــالقلق والكآبـــة وانخفـــاض النشـــاط العـــام ... للیـــأس التـــام

  ) Statt, 1982, p35) (23الحمید، ص 
الاكتئـــاب بأنـــه الإحســـاس بمشـــاعر العجـــز والیـــأس والـــنقص : ویعرفـــه بنیـــامین وولمـــان  

 والحــــزن، ولعــــل هــــذه الأعــــراض یمكــــن أن تعبــــر عــــن اضــــطرابات عدیــــدة وعامــــة یمكــــن لهــــذه
  )23ص د س،أبو زید مدحت عبد الحمید، . (المشاعر أن تحدث أیضا لدى الأفراد الأسویاء

بأنـــــه  ICDفـــــي التصـــــنیف الـــــدولي التاســـــع  WHOة وتعرفـــــه منظمـــــة الصـــــحة العالمیـــــ  
اضــطراب یتمیــز بحــزن غیــر مناســب ینشــأ عــادة مــن تجربــة مضــایقة ولا یتضــمن فــي مظــاهره "

توهما أو هذیانا ولكن یغلب انشغال المریض بصدمة نفسیة سابقة علـى مرضـه موجـودة غالبـا 
ئــاب ولكــن علــى وجــود أو فیــه ولا یقــوم التمیــز العصــابي الاكتئــابي والنهــائي علــى درجــة الاكت

عـــدم وجـــود الخصـــائص العصـــابیة أو النهائیـــة وعلـــى درجـــة الاضـــطراب فـــي ســـلوك المـــریض 
  )30، ص 2000: بنت علي راجح آسیا(
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بأنــه انحطــاط  ICD 10وعرفتــه منظمــة الصــحة العالمیــة فــي تصــنیفها الــدولي العاشــر   
كل واحدة من تلـك الأعـراض  المریض وفقر اهتماماته وعدم تمتعه بما یبهج الآخرین وتتفاوت

في كل نوبة بین البسیط والمتوسط والشدید لذلك تتفاوت درجة تلـك الأعـراض مـن وقـت لآخـر 
فـــي الشـــخص الواحـــد أثنـــاء نوبـــة الاكتئـــاب وتـــتلخص هـــذه الأعـــراض فـــي هبـــوط القـــدرة علـــى 
م التركیـــز وانحطـــاط تقـــدیر المـــریض لذاتـــه وثقتـــه بنفســـه، معاناتـــه مـــن الإحســـاس بالـــذنب وعـــد

أهمیته، التشاؤم، سرعة الإنهاك، أو انعدام القوة والتفكیر في إیذاء نفسه، بمـا فیـه إقدامـه علـى 
، 2000: بنــت علــي راجــح آســیا( .الانتحــار، الأرق الشــدید، والنــوم المتقطــع، ثــم انعــدام الشــهیة

  )31ص
ویمكن أن نستنتج من كل ما سبق من أن الاكتئاب هو حالة مرضیة تـرتبط بحالـة مـن 

كمــا یصــاحب ذلــك تكــون اتجاهــات ســلبیة  ،حــزن وفقــدان فــي القــدرة ناتجــة عــن فقــدان للشــهیةال
نحو مختلف مواقف الحیاة كعدم القدرة على التمییز في اتخاذ القـرارات ومنـه النظـرة التشـاؤمیة 

والنظـــرة التشـــاؤمیة نحـــو العـــالم والمســـتقبل والملاحـــظ أن , نحـــو الـــذات المملـــوءة بســـوء التقـــدیر
عاریف تتفق على أغلب هذه الأعراض وتختلف فقط فـي درجتهـا وهـذا بحسـب النظـرة أغلب الت

  .الاكتئاب إلى
  :أسباب الاكتئاب -2

  :یمكن تصنیفها كما یلي
  :الأسباب النفسیة -2-1
مثـل مـوت عزیـز (والظروف المحزنة والخبرات الألیمة والكـوارث القاسـیة  :الانفعاليالتوتر  -أ

حامــد عبــد الســلام .(، والانهــزام أمــام هــذه الشــدائد)إلــخ... هزیمــةأو أو طــلاق أو ســجن بــريء، 
  )515، ص 1997: زهران

واتهام الذات والشعور بالذنب الذي لا یغتفـر بالنسـبة لسـلوك سـابق،  :ضعف الأنا الأعلى -ب
حامــد . (هور الكفایــة الجنســیة أو الشــیخوخة والتقاعــدوتــد) ســن الیــأس(والعنوســة وســن القعــود 

  )515، ص 1997: هرانعبد السلام ز 
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الإحساس بالضیاع نتیجة التوقعات الكثیرة یعتبـره العـالم بیـك أنـه العامـل الأساسـي والأول  -ج
حیـــث أن الأهـــداف الكبیـــرة التـــي تتســـم باللاواقعیـــة، فالشـــخص المكتئـــب یجـــد نفســـه  للاكتئـــاب

دراكه بنقائ ٕ أبـو . (عـن ذاتـه صه والتـي تعطـي لـه مفهومـا سـالباضائعا ودائم اللوم لذاته لوعیه وا
  )81ص د س، :زید مدحت عبد الحمید

وهي تحدث نتیجـة التعـارض رغبتـین لـدى الإنسـان أو تعـذر  :عملیة الصراع داخل النفس -د
إشباع حاجتین في وقت واحد حیـث أنـه فـي داخـل كـل منـا صـراع بـین القـیم والـدوافع المختلفـة 

اته وتطلعاته من جانب، وبـین واقعـه إذ أنه لدى الإنسان دائما صراعات تنشأ دائما بین طموح
وقدراتـــه مـــن الجانـــب الآخـــر، ذلـــك إضـــافة إلـــى مجـــالات أخـــرى للصـــراع مثـــل إشـــباع الـــدوافع 
الجنسیة وقد ركز فروید على هته النقطة بالـذات حیـث كـان یـرى أن الحـزن والكآبـة التـي تنشـأ 

قــة عــدوان ویــأس عــن الخســارة لفقــدان عزیــز إمــا تنــتج مــن تحــول فــي الطاقــة الجنســیة إلــى طا
  .وتحطیم الذات

ومــن العوامــل النفســیة الهامــة مــا یحــدث فــي فتــرة الطفولــة المبكــرة مــن خبــرات ألیمــة حیــث  -هـــ
تولــد هــذه الصــدمات قــدرا مــن الحساســیة النفســیة تمهــد لظهــور الاضــطراب النفســي فیمــا بعــد، 

حـول دون تحقیقـه وكذلك الإحباط الذي یعاني منـه أي إنسـان نتیجـة لإدراكـه لوجـود عـائق مـا ی
  .لرغباته ومصالحه وتكون الاستجابة لهذا الإحباط هي الشعور بخیبة الأمل

وفـي هـذا المجـال لابـد أن نـذكر ... والمحصلة النهائیة فـي الغالـب تكـون حالـة المـرض  
أن الإنســـان لدیـــه وســـائل وحیـــل للـــدفاع النفســـي ضـــد المـــؤثرات التـــي تســـبب الصـــراع النفســـي 

  .النفس وتحقیق التوافق والصحة النفسیةبالثقة في  والاحتفاظ
وعلیــه فــإن حالــة المــرض لیســت ســوى إخفــاق لهــذه الأســلحة الدفاعیــة فینهــار التــوازن   

  )44-43، ص 2001: الشربیني لطفي. (سي ویظهر الاضطراب نتیجة لهذا الخللالنف
شخصــیة الإنســان وتكوینهــا وخصائصــها فــي حالــة الصــحة النفســیة قبــل بدایــة رحلتهــا ف

الاضطراب النفسي إذ أن هته الشخصیة هي محصلة لمؤثرات خارجیة إضافة إلـى غرائـز  مع
وانفعالات فطریـة تكمـن فـي داخلـه ومـن التفاعـل بـین ذلـك  ینشـأ السـلوك الإنسـاني وهـو الجـزء 
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الظــــاهري؛ ویعــــرف بــــه النــــاس والشخصــــیة العادیــــة بحكــــم تكوینهــــا الفطــــري تــــدرك وتتحســــس 
وهمـا یقفـان علـى طرفـي ) أو الكآبـة(والألـم -)السـعادة(عور باللـذة المشاعر المختلفـة ومنهـا الشـ

لكـن  .النقیض لمحور الذي تنتقل فیه بین الطرفین مشاعر كل منا في حیاته النفسـیة الطبیعیـة
حیـث أن  .بعض الناس یغلب علیهم طابع التقلب بین مشاعر الحزن والفرع بصورة مبالغ فیها

بأنهــا مــن النــوع الاجتمــاعي الــذي یغلــب علیــه تقلــب تتصــف قبــل المــرض  الاكتئــابيشخصــیة 
المــزاج مــن المــرح والتفــاؤل والنشــاط والحــب إلــى المــزاج العكســي مــن الكســل والتشــاؤم والحــزن، 
كما یقال أن هؤلاء یتمیزون بطیبة القلب وخفة الظـل غیـر أنهـم مـع ذلـك لا یتحملـون التعـرض 

. لا یتوقـع الخیـر بـل یتوقـع الهزیمـة دائمـا تـه نظـرة دونیـةللمشكلات وینظر الواحـد مـنهم إلـى ذا
  )43، ص 2001: لطفي الشربیني(
  :)بیولوجیة(الأسباب العضویة  -2-2
أن إنتــاج هرمونــات محــددة قــد یعیــق الكیمیائیــة الطبیعیــة  :مســتویات الهرمونــات فــي الــدم -أ

الكضـریتان للدماغ حیث أن زیادة أو نقصان في معدل إفراز هرمون الغـدة الدرقیـة أو الغـدتان 
المعروف أن قصور الغدة الدرقیة سواء كان بفرط النشاط أو قصـور فـي . (قد یسبب الاكتئاب

  ).النشاط تؤدي إلى الاكتئاب
الهرمونـات  إنتـاجي یـنجم عـن فـائض فـي ن الاكتئاب هو عارض شائع لمرض كاشینغ الذإ -

  )47، ص 2002: سارة بورغ اخرون. (الكظریة
تئاب یكشفون عن نشاط متزاید لمحـور الجهـاز الهرمـوني والواقـع أن كما أن المصابین بالاك -

  .الهرمونات الفائضة قد تعیق الذاكرة والقدرة على العمل
إن الزیــــادة فــــي إفــــراز هرمــــون الكــــورتیزول والهرمونــــات الأخــــرى فــــي الجســــم خــــلال فتــــرات  -

لــلا فــي الكیمیائیــة ولا ســیما خــلال الإجهــاد المــزمن أو تربــة الإجهــاد الــوخیم تحــدث خ-الإجهــاد
  ) 48، ص2002: وآخرونسارة بورغ . (للاكتئابالطبیعیة للدماغ مما یزید خطر التعرض 

في المـزاج أثنـاء فتـرة الطمـث مـن الـدورة الشـهریة وتعـاني  اضطرابتشهد العدید من النساء  -
بعضهن من الاكتئاب عقب وضـع الحمـل فیمـا تعـاني أخریـات مـن الاكتئـاب قرابـة سـن الیـأس 
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عنــد هتــه الأوقــات یــنخفض مســتوى هرمــون الاســتروجین وهــذا مــا یؤكــد دور مســتوى الهرمــون ف
  .في الدم في الإصابة بالاكتئاب

قبل الطمث ویشـكو النسـاء مـن  الاكتئابیة وفترة ما عراضالأفترة الطمث تزید  أثناءنه أكما  -
الانفعـال وكثـرة البكـاء التوتر الداخلي والصداع والانتفاخ وسهولة التهیج العصبي مع حساسیة 

  .وهذه الفترة یصاحبها تغیرات واضحة في الهرمونات الجنسیة
  یكون مصاحب لسن الیأس عندما یتوقف نشاط الهرمونات الجنسیة  ن الاكتئاب عادة ماإ -
  )278، ص1982: حمد عكاشةأ(
  :الناقلات العصبیة -ب

الأبــــرز المســــؤول عــــن  یعتقــــد العلمــــاء أن الناقــــل العصــــبي النــــور بینفــــرین هــــو الناقــــل
الاكتئاب فهو یؤدي دورا أساسیا في الاسـتجابات العاطفیـة ویقـع فـي المسـاحات التـي یتضـاءل 
فیهــا نشــاط الــدماغ أثنــاء فتــرات الاكتئــاب وأن الاكتئــاب یحــدث عــن تضــاؤل مســتویات النــور 

مــل تع للاكتئــاببینفــرین، حیــث باشــرت العدیــد مــن شــركات العقــاقیر فــي تطــویر أدویــة مضــادة 
، 2002: وآخـــرونســـارة بـــورغ (. أساســـا علـــى زیـــادة نشـــاط النـــور بینفیـــرین فـــي خلایـــا الـــدماغ

  )51ص
الصــودیوم والبوتاســیوم  أمـلاحویقصـد بهــا مــواد : تــوازن المــواد ذات الشــحنات الكهربائیــة -ج

حیــــث یــــتم توزیــــع جزیئاتهــــا بشــــكل معــــین علــــى جــــانبي غشــــاء الخلیــــة العصــــبیة ویلعــــب هــــذا 
ذااما في تولید الطاقة الكهربائیة التي تختزنها الخلیة لاسـتمرار نشـاطها الاختلاف دورا ه ٕ مـا  وا

حـدوث خلـل فـي نظـام الطاقـة المختزنـة  إلـىختل توزیع الصودیوم والبوتاسیوم فان ذلك یؤدي ا
والذي یؤثر بالتالي على مستوي استثارة الخلیة العصبیة وقد لاحـظ الكثیـر مـن البـاحثین وجـود 

زیــع الصــودیوم والبوتاســیوم لــدي المرضــى المصــابین بالاكتئــاب زد علــى ذلــك اخــتلالات فــي تو 
عملیــة نقــل  إبطــاءیعنــي  ان الاكتئــاب یحــدث بســبب كــف عملیــة التوصــیل العصــبي وهــو مــا

رمضـــان محمـــد (النوربـــاینفرین  إنتـــاجخـــر بســـبب نقـــص آ إلـــىالنبضـــات العصـــبیة مـــن نســـیج 
  )251 250، ص1999: القذافي
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  .المختلفة كموانع الحمل أن تسبب الاكتئاببإمكان الأدویة  -د
أو لدیها القابلیة الموروثة حیـث ) متوارثة(ثبت الدراسات أن العدید من الأمراض البشریة أ -هـ

یحدث ذلك حـین تخفـق جینـة معینـة فـي مـنح التعلیمـات الصـحیحة لوظیفـة الخلیـة وقـد یجعلـك 
ع ان یتـــوارث الخطـــر المتزایـــد ذلـــك الفـــرد أكثـــر عرضـــة للمـــرض، كمـــا أن الفـــرد بـــذلك یســـتطی

وقـد وجـد  للاكتئـابكما یشـیر العدیـد مـن العلمـاء علـى دور الوراثـة كسـبب . للتعرض للاكتئاب
   والي ـــــــــاب التــــوأم الآخــــر فــــي حـــــــــأحــــد التــــوائم المتشــــابهة بهــــذا المــــرض فسیص أصــــیبانـــه اذا 

اه كرتشــمر هــذا المــرض بتكــوین جســمي خــاص وهــو مــا ســم أصــحابكمــا ویتمیــز % 10-13
ـــون  ـــذین یمیل ـــرة وال ـــبطن الكبی ـــة الغلیظـــة وال ـــىالجســـم المكتنـــز وهـــم ذو الرقب ـــة إل احمـــد . (البدان

  ) 278ـ ص 1982: عكاشة
  :أنواع الاكتئاب -3

تشـیر    )الصادر عن منظمة الصحة العالمیة ICD10عن التصنیف العالمي العاشر (  
  : ربع أنواعبعض كتابات الباحثین أنه یمكن تقسیم الاكتئاب إلى أ

  : Unipoler Primaryاكتئاب أولي أحادي القطب -3-1
  .Mixed ds Anxrtyاكتئاب مع قلق  -
  .Deplessiveنوبة اكتئاب  -
  .Recurentمتكرر  اكتئاب اضطراب -
  .Dysthymicerعسر المزاج  -
  :Bipolerثنائي القطب  -3-2
  .Offective discrder manioوجداني مع هوس  اضطراب -
  .Cycho thymicrین المزاج دور  -
  :أخرى -3-3
  .Seasoual of fectiveالوجدانیة الموسمیة  الاضطرابات -
  .Brief recurrent depressionاكتئاب وجیز متكرر  -
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  :Secendaryاكتئاب ثانوي  -3-4
نتیجـــة الإصـــابة بمـــرض آخـــر عضـــوي أو نفســـي أو مـــن اســـتخدام المخـــدرات والأدویـــة

مـــع وجـــود أعـــراض  Sevéreوحـــادة  Moderaleبـــین متوســـط  وتتـــراوح نوبـــات الاكتئـــاب  
  .Psychoticأو ذهانیة  Somatiqueجسدیة 

الســلام  عبــد: (ویصــنفه حامــد عبــد الســلام زهــران فــي كتابــه الصــحة النفســیة والعــلاج النفســي 
  ) 515 .514ص ، 2005: زهران

  .وهو أخف صور الاكتئاب Mild depression: حفیف اكتئاب -
  .وهو أبسط صور الاكتئاب Simple depression: لبسیطالاكتئاب ا -
  .وهو أشد صور الاكتئاب Acute depression: الاكتئاب الحاد -
  وهو دائم ولیس في مناسبة فقط Chronic Depression: الاكتئاب المزمن -
وهـــو رد فعـــل لحلـــول الكـــوارث وهـــو قصـــیر : Reactive Depression: الاكتئــاب التفـــاعلي -

  .المدى
الجارحـــة یعـــود إلـــى  ةیرجـــع مصـــدره الأصـــلي إلـــى الخبـــر  اكتئـــابوهـــو : الاكتئـــاب الشـــرطي -

  .بظهور وضع مشابه أو خبرة مماثلة للوضع أو الخبرة السابقة-الظهور
ویحــدث عنــه النســاء فــي الأربعینــات : Involution of depressiveالاكتئــاب ســن القصــود  -

و الإحالــة علــى أو نقــص الكفایــة الجنســیة أ وعنــد الرجــال فــي الخمســینات أي عنــد ســن القعــود
 الاهتمـــامالهـــزاء، أفكـــار الـــوهم، التـــوتر العـــاطفي -والتهـــیج-التقاعـــد، ویشـــاهد فیـــه القلـــق والهـــم 

، ویسـمى سـوداء سـن القعـود انتحاریـةبالجسم وقد یظهر تـدریجیا أو فجـأة وربمـا صـحبته میـول 
Involutionel  .  

  Neuvotic Depressالاكتئاب العصابي  -
  Psychotic Depressالاكتئاب الذهاني  -

الفــرق بــین الاكتئــاب العصــابي والــذهاني هــو فــي درجــة وفــي الاكتئــاب الــذهاني یســيء 
  .المریض تفسیر الواقع الخارجي وتصاحبه أوهام وهذیان الخطیئة
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  :والاكتئابالاكتئاب كأحد دوري ذهان الهوس  -
  :الذهاني-الفرق بین الاكتئاب العصابي

  ذهاني اكتئاب  عصابي اكتئاب
  عمیق الجذور -1  غیر عمیق الجذور -1
ویندر معه التعاطف الشعوري  انفعاليیصاحبه جمود  -2  تام انفعاليلا یصاحبه جمود  -2

  الموضوعي والتجاوب مع مثیرات الفرح والابتسام
الاتصال بالواقع محدود أو معدوم أو آلي أو شبه آلي  -3  الاتصال بالواقع موجود -3

  مع عدم اتصال الأفكار مع واقع الحیاة الخارجیة
دانــة الــنفس علــى  -4  التقسیم الذاتي سلبي -4 ٕ التقسـیم الــذاتي یمیــزه تحقیــر الـذات وا

أمور لم تصدر من الشـخص والاعتقـاد فـي عـدم اسـتحقاقه 
  للحیاة أو عدم صلاحیته أو عدم نفعه

  خطیرةي شدیدة و كدرجة النكوص السلو  -5  درجة النكوص عادیة -5
بطـــــئ وهبـــــوط النشـــــاط النفســـــي الحركـــــي والوظـــــائف  -6  قلیلا بطيءالنشاط العقلي  -6

  العقلیة
 أفكـارلا یوجـد فیـه أوهـام أو هلوسـات أو -7

   الانعدام
 اضـــــــطهادیةوهلوســـــــات  اكتئابیـــــــةتوجـــــــد فیـــــــه أوهـــــــام  -7

  .الانعداموهذیانات الخطیئة وأفكار 
ــــراود بعــــض المرضــــى  -8 فكــــرة الانتحــــار ت

س عـــــن نیـــــة صـــــادقة وبعـــــد تـــــردد ولكـــــن لـــــی
علان وتهدید  ٕ وخوف من الإقـدام  بالانتحاروا

  علیه والهدف هو إیقاع الألم بالآخرین

فكــرة الانتحــار تــراود المــریض عــن نیــة صــادقة ودون  -8
ســابق تفكیــر ویحــدث عــادة فجــأة ونــادرا مــا یعلــن أو یهــدد 

ولا یخافه ویقـدم علیـه فـي جمـود شـعوري والـدافع  بالانتحار
  هو إهلاك الذاتهنا 

  المریض لا یسعى للعلاج -9  المریض یدرك مرضه ویسعى للعلاج -9
  علاجه في مستشفى الأمراض النفسیة -10  علاجه في العیادة النفسیة -10
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  :كما یمكن تقسیم الاكتئاب إلى نوعین 
  :Exogenous depressionخارجي المنشأ  اكتئاب -

فقـــدان شـــخص عزیـــز أو : روف خارجیـــة مثـــلوهـــذا النـــوع یصـــیب الفـــرد كـــرد فعـــل لظـــ  
حدوث كارثة مالیة أو غیرهـا ویطلـق علیـه الاكتئـاب التفـاعلي أي أنـه بمثابـة رد فعـل الطبیعـي 
والنتیجـــة الســـیكولوجیة المتوقعـــة للظـــروف الخارجیـــة المســـببة لـــه فهـــو إذن وفـــق هـــذا المنظـــور 

  )382، ص 2006: أدیب محمد الخالدي(). اكتئاب خارجي المنشأ(
  :Endogenous dépressionداخلي المنشأ  اكتئاب -

وهــذا النــوع عكــس الاكتئــاب الســابق إذ لــیس لــه ســبب شــعوري أو غیــر شــعوري ولكنــه   
یرجـــع إلـــى اضـــطراب فـــي الجهـــاز العصـــبي المركـــزي بخـــلاف الاكتئـــاب لنفســـي الـــذي تعمـــل 

ي المنشــأ هــو وان الاكتئــاب الــداخل -وذات تــأثیر فیــه- الأحــداث الخارجیــة عملهــا فــي إظهــاره
، 2006: أدیــــــب محمــــــد الخالــــــدي(). الاكتئــــــاب الــــــذهاني(الاكتئــــــاب الحقیقــــــي ویطلــــــق علیــــــه 

  )383ص
  :أعراض الاكتئاب -4

  :خمسة من الأعراض الآتیة لتشخیص الاكتئاب المؤكد
  .شهیة ضعیفة وفقدان الوزن -
  .صعوبة في النوم -
  .فقدان الطاقة -
  .تهیج أو تبلد -
  .نشطة المعتادة أو تضاؤل الدافع الجنسيبالأ الاهتمامفقدان  -
  .مشاعر لوم الذات أو مشاعر الذنب -
  .قدرة مسیئة على التفكیر أو التركیز -
  .أفكار متكررة حول الانتحار أو الموت -
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تــه الأعــراض بــین الدرجــة المعتدلــة والدرجــة القاتلــة ویمكــن تصــنیفها كمــا اكمــا تتــراوح ه
 :یلي

  :أعراض جسمیة -4-1
ـــ   فـــي الصـــدر والشـــعور بالضـــیق وفقـــدان الشـــهیة ورفـــض الطعـــام ونقصـــان  اضكالانقب
. آلام في الجسم خاصـة فـي الظهـر-الصداع والتعب لأقل مجود  -الإمساك- الملحوظالوزن 

الفوران النفسي الحركي أو التبلـد كـل الیـوم تقریبـا ویلاحظـه الآخـرون،  -الأرق أو زیادة النوم-
بـــالمظهر  الاهتمـــامعـــدم .الـــدورة الشـــهریة اضـــطرابطاقـــة، الإجهـــاد وفقـــد ال -. وتـــوهم المـــرض

      الخارجي
  :أعراض نفسیة -4-2

البؤس، الیأس، الأسى، الهبوط فـي الـروح المعنویـة والحـزن الـذي لـیس لدیـه أي سـبب،   
وانحــراف المــزاج وتقلبــه، وعــدم القــدرة علــى ضــبط الــنفس، وضــعف الثقــة فــي الــنفس والشــعور 

ة والتفاهة والقلق والتـوتر والأرق وفتـور الانفعـال والانطـواء والانسـحاب بعدم الكفایة وعدم القیم
والوحـــدة والانعـــزال، الســـكون، الصـــمت الشـــرود حتـــى الـــذهول، التشـــاؤم وخیبـــة الأمـــل، النظـــرة 

  .للحیاة، البكاء بدون سبب أحیانا ویةالسودا
   :النظریات المفسرة للاكتئاب -5
  ):نامیةالسیكودی(نظریة التحلیل النفسي  -5-1

) أنــا(یــرى رواد النظریــة التحلیلیــة أن الصــراع القــائم بــین الأجهــزة النفســیة الثلاثــة مــن 
) freud(، خاصـــة فـــي المراحـــل المبكـــرة مـــن العمـــر، حیـــث أرجـــع فرویـــد )أنـــا أعلـــى(و) هـــو(و

، ومتطلبـات )الهـي(صراع الطفل بـین إشـباع حاجاتـه الغریزیـة الجنسـیة والعدوانیـة التـي تمثلهـا 
، والرقابــة الداخلیــة الأخلاقیــة والضــمیر، أي متطلبــات الأنــا الأعلــى، )الأنــا(التــي تمثلهــا  الواقــع

ــــذات  ــــوم أن مــــن العناصــــر الأساســــیة فــــي حــــالات الاكتئــــاب، الإفــــراط فــــي لــــوم ال ومــــن المعل
والإحســاس بالـــذنب والتأنیــب الـــذاتي، وهـــذا الجانــب مـــن الاكتئــاب یمكـــن فهمـــه فیمــا یبـــدوا فـــي 
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الأجهزة الشخصـیة الثلاثـة والتـي ینفـرد فیهـا بالنصـر وجـود الأنـا الأعلـى  ضوء الصراعات بین
  .المتطرف وشدید الصرامة

أمـــا لمـــاذا یتمیـــز بعـــض الأشـــخاص بالتشـــدد فـــي بنـــاء الأنـــا الأعلـــى، فهـــذا مـــا حاولـــت 
النظریة التحلیلیة أن تقدم له التفسیر، وهمـا اللاشـعور والخبـرات الطفولیـة المبكـرة، حیـث تبنـت 

نظریة الفرویدیة وجهة نظر مؤداها أن الأمراض النفسـیة التـي تطـرأ علـى الشـخص فیمـا هذه ال
ر فرویــد مفهومــا جدیـدا ســماه اللاشـعور لكــي یبــیّن أن أمراضـنا النفســیة بعــد  ّ بعـد الطفولــة، وطـو
تجـــاوز مرحلـــة الطفولـــة مـــا هـــي إلا تكـــرار لا شـــعوري رمـــزي لكـــل مـــا یحـــدث خـــلال الســـنوات 

  .نالأولى من عمر الإنسا
ولهـذا یـولي علمـاء التحلیـل النفسـي اهتمامـا خاصـا للخبـرات الطفولیـة المبكـرة، وخاصـة 

ـر بـه )عقـدة أودیـب(علاقة الطفل بأبویه، أو ما یسـمى  ، ذلـك المفهـوم الـذي صـاغه فرویـد لیعبّ
عـن قــدرة الطفــل لحــل صــراع الطفــل الــذكر مــع أبیــه، وذلــك بســبب حــب هــذا الطفــل لأمــه التــي 

، أمـــا إذا فشـــل فـــي حـــل صـــراعه مـــع والدیـــه فإنـــه ینمـــو وقـــد ...والمجتمـــع  یشـــاركه فیهـــا الأب
  .تملكته مشاعر التهدید، والمخاوف اللاشعوریة والتي تظهر فیما بعد كأعراض مرضیة

ــــر إبراهــــام  ّ ، وهــــو محلــــل نفســــي وأحــــد رواد علــــم الــــنفس التحلیلــــي علــــى أن Ibrahamوقــــد عب
شــــباع الرغبــــات ) العلاقــــة بالموضــــوع( الاكتئــــاب یتبلــــور حــــول العلاقــــة بموضــــوعات الحــــب ٕ وا

شباع حاجات الحب، فعندما لا یجد الشخص تلبیة للإرضـاء لحاجاتـه ورغباتـه فإنـه  ٕ الجنسیة وا
یشــعر بالغضــب والكراهیــة اللــذان یتحــولان بفعــل مشــاعر الــذنب إلــى الــداخل إلــى نحــو الــذات، 

ة مــا هــو إلا خنــق وغضــب وهــذا هــو الاكتئــاب، لهــذا نجــد أن الاكتئــاب لــدى النظریــة التحلیلیــ
ـــة الأمـــل فـــي إشـــباع حاجـــة الحـــب، أي الفشـــل فـــي الإرضـــاء الجنســـي،  بســـبب الإحبـــاط وخیب
والحصـــول علـــى الحـــب، ویـــرى رادو الـــذي یعتبـــر أیضـــا مـــن المحللـــین النفســـیین الـــذین اهتمـــوا 
بدراسة الاكتئاب ما هو إلا صرخة بحث عـن الحـب، متـأثرا بـذلك بالاتجـاه الفرویـدي، ویصـف 

  ).87ص، 1998: عبد الستار إبراهیم( .)إنسان مریض بالحب(المكتئب )1945یكیل فین(
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أما میلاني كلاین فقـد نشـرت دراسـة لهـا تحمـل عنـوان الحـزن وعلاقتـه بحـالات الهـوس 
، وتقرر كلاین أن كل طفـل فـي نمـوه الطبیعـي یـذهب خـلال نمطـین مـن 1946الاكتئابي عام 

  :ردود الأفعال هما
  .سمى الوضع الفصامي البارانوي، وهو یصف اتجاه الطفل نحو الإحباطوی: الوضع الأول 

ویسـمى الوضـع الاكتئـابي، ویحـدث عنـدما ینمـو ضـمیر الطفـل ویشـعر بالـذنب : الوضع الثاني
تجاه غضبه من أمه، وتقرر كلاین أن الطفـل عنـدما تقـوم أمـه برضـاعته فإنـه یضـع ثـدي أمـه 

وأمــان، ومــع ذلــك فقــد یشــعر الطفــل بخیــالات  ولبنهــا وكــل شــيء فــي عقلــه ویترجمــه إلــى حــب
ونبضات تدمیریة تجاه ثدي أمه تتسبب في شعوره بالضیاع، وبهذا جعلت كلایـن الكراهیـة فـي 
المقام الأول یلیها حالة الضیاع ولعلها تتبع منطقـا غریبـا فـي أن النمـو الطبیعـي للأطفـال لابـد 

، ثــم الرغبــات التدمیریــة تجــاه ثــدي أن یســیر وفــق الإحبــاط والغضــب وحالــة الضــیاع والفقــدان
الأم، ولعــل هــذه الحقیقــة قــد تكــون مقبولــة فــي المجتمعــات التــي تحــرص علــى تــرك الرضــاعة 

  ).66ص  ،1999: عباس محمد عوض(الطبیعیة وتحث على ترك ثدي الأم 
  :النظریة الفیزیوكیمیائیة -5-2

نســبة المعــادن فــي الجســم یشــیر أنصــار هــذا الاتجــاه إلــى علاقــة مــرض الاكتئــاب الانبســاطي ب
وعملیات التمثیل الغـذائي المخالفـة، ذلـك أن جسـم الفـرد المكتئـب یحـتفظ بكمیـة مـن الصـودیوم 

مــن المســتوى العــادي، أمــا الشــخص المصــاب بنوبــة الانبســاط  %50داخــل الخلایــا تزیــد عــن 
بیعتهـــا ، وعنــدما یتماثـــل الفـــرد للشـــفاء تعــود هـــذه النســـبة إلـــى ط%200فتزیــد هـــذه النســـبة إلـــى 

  ).282ص، 1982: أحمد عكاشة(
ویعتبــر أیضــا أن الاكتئــاب هــو عبــارة عــن اخــتلاف فــي انــدفاع وتــأرجح المعــادن بــین 
أغشیة خلایا الدماغ، وبالتالي الاختلاف في الطاقة الكهربائیة بـین هتـه الخلایـا فـي حالـة هـذا 

  .المرض
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ســبة بعــض الهرمونــات كمــا أن أنصــار النظریــة الفیزیوكیمیائیــة یعتبــرون أن انخفــاض ن
العصبیة في المخ خاصة السیروتونین، والأدرینـالین والـدوبامین، یسـبب أعـراض اكتئابیـة وهـذا 
مــــا یؤكــــده نظریــــة الهرمونــــات العصــــبیة فــــي نشــــأة مــــرض الاكتئــــاب الانبســــاطي، وجــــود هــــذه 
الهرمونات بنسبة أعلى من أي جزء آخر في الدماغ في المناطق الخاصة بالانفعال، وخاصـة 

  ).283، ص1982أحمد عكاشة، (الهیبوثلاموس والجهاز النطاقي في السطح الأنسي للمخ 
حیــث كشــفت الدراســات علــى وجــود علاقــة مباشــرة بــین هتــه المــواد ومــواد أخــرى وبــین 
الحالــة المزاجیــة، حیــث تبــین أن بعــض هــذه المــواد تــنقص كمیتهــا بصــورة ملحوظــة فــي حالــة 

الأدویـة المضـادة للاكتئـاب، والتـي تقـوم بتعـویض هـذا  الاكتئاب النفسـي، كمـا لـوحظ أن بعـض
، 2001 :لطفي الشـربیني(النقص تؤدي إلى تحسن الحالة المزاجیة واختفاء أعراض الاكتئاب 

  ).63ص
هنــاك علاقــة بــین الهرمونــات التــي تفرزهــا الغــدد الصــماء فــي الجســم وبــین الاكتئــاب، 
ویـــتم اســـتخدام هـــذه الهرمونـــات فـــي عـــلاج بعـــض الحـــالات المستعصـــیة مـــن الاكتئـــاب، وهتـــه 
الهرمونات التي یتم إفرازها عن طریق الغدد الصماء، لها علاقة مباشـرة بـالكثیر مـن الوظـائف 

بطریقــة مباشــرة أو غیــر مباشــرة فــي الحالــة النفســیة، ومــن هتــه الغــدد  الحیویــة، كمــا أنهــا تــؤثر
الغــدة النخامیــة والدرقیــة والغــدة الجــار الكلیــة، والغــدد التناســلیة : الصــماء الرئیســیة فــي الجســم

  ).65، ص2001 :لطفي الشربیني(
  :نظریة التعلم الاجتماعي -5-3

عـراض سـریریة كالتعـب یـؤدي یفسر رواد هته النظریة أن الاكتئـاب ومـا یصـاحبه مـن أ
إلـــى خفـــض مســـتوى الطاقـــة والنشـــاط، وبـــذلك تقـــل مصـــادر التـــدعیم ویـــؤدي انخفـــاض مســـتوى 
التــدعیم بــدوره إلــى خفــض النشــاط أكثــر فــأكثر، وبالتــالي تــنخفض فــرص التــدعیم أكثــر فــأكثر، 

  : وتتوقف كمیة التدعیم الإیجابي التي یلقاها الفرد على ثلاثة مصادر هي
الممكنــة نتیجــة لخصــائص وممیــزات شخصــیة أو جســمیة فــي الفــرد مثــل عمــره،  التــدعیمات -

  .انتماءه، مستوى جاذبیته
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، أو بیئـة ...التدعیمات التي تتاح نتیجة الوضع البیئي له، كـأن ینشـأ فـي أسـرة متیسـرة مـثلا -
  .إلخ...آمنة، بدلا من أن ینشأ في بیئة مهددة للأمن والحریة كمؤسسة أو سجن أو معتقل 

التـــدعیمات الممكنـــة نتیجـــة لرصـــیده الســـلوكي، بمـــا فـــي ذلـــك مهاراتـــه الاجتماعیـــة ومهنتـــه،  -
  .فالشخص الذي یتقن مهارات متنوعة في التفاعل الإیجابي مع الآخرین

ویحتـــل فــــي نفــــس الوقــــت وضــــعا مهنیــــا أو عمـــلا یحقــــق رضــــاه، ویكــــون أقــــل عرضــــة 
عـن تكـوین مجـال مهنـي یحقـق للاضطراب النفسي والاكتئاب من الشـخص المتصـلب العـاجز 

  .رضاه
وزملاءه عددا من الدراسـات التـي كشـفت عـن مصـداقیة هـذه " لیفینسون"ومن ثم أجرى 

النظریــة، فتبــیّن أن مســتوى النشــاط لــدى المكتئبــین یقــل عــن غیــرهم، وأن هنــاك علاقــة مطــردة 
بـــین أن بـــین زیـــادة الاكتئـــاب والتباعـــد الاجتمـــاعي، وخفـــض مســـتوى الفعـــل والحركـــة، وكـــذلك ت

ـــین وأن مســـتوى نشـــاطهم  ـــة بغیـــر المكتئب ـــین یتفـــاعلون بأعـــداد أقـــل مـــن النـــاس بالمقارن المكتئب
اللفظــي یتمثــل فــي حجــم الكــلام، وطــول الجملــة وطریقــة النطــق كلهــا تتــأثر بالحالــة الاكتئابیــة 

  ).128-127، ص 1948 :عبد الستار إبراهیم(
  :النظریة المعرفیة -5-4

تئــاب ممثلــة للاتجــاه المعرفــي، حیــث یعتقــد بیــك أن الاكتئــاب فــي الاك" بیــك"تعــد نظریــة 
یحدث نتیجة الاعتقادات المعرفیة السالبة، فالشخص المكتئـب لدیـه وجهـة نظـر سـالبة بالنسـبة 

  : عبــاس محمــد عــوض(لذاتــه وللعــالم وللمســتقبل، وهــذه المعــارف الســلبیة ینــتج عنهــا الاكتئــاب 
  ).71د س، ص

جهــة النظــر المعرفــي الخاصــة بالاكتئــاب فــي ضــوء أن كمــا صــاغ مــارتین ســلیجمان، و 
مصـــدر الاكتئـــاب هـــو حالـــة فقـــدان للضـــبط أو الـــتحكم مـــن خـــلال وســـائل التـــدعیم الســـلبي أو 
ــــرد بالضــــعف  ــــه یشــــعر الف ــــك اســــم العجــــز المــــتعلم وفی ــــى ذل ــــق عل الإیجــــابي المكتســــب، وأطل

  .والاستكانة والنظرة الكئیبة المتشائمة للمستقبل



  سيكو فيزيولوجية الاكتئاب               الثانيالفصل 
  

- 35  - 

ن النـــاس ینكـــرون علـــى أنفســـهم فرصـــة ضـــبط بیئـــتهم الخاصـــة فـــي ویقـــرر ســـلیجمان أ
ســـنوات حیـــاتهم البـــاكرة یكونـــون أكثـــر مـــیلا وكمثـــر تعرضـــا لحالـــة العجـــز المـــتعلم فـــي حیـــاتهم 

  )72، ص 1999: عباس محمد عوض(الراشدة 
  :الاكتئاب كعامل أو عرض مصاحب لبعض الأمراض العضویة -6

الـذي یطلـق اسـمه علـى كبـرى  H-Moudzley یقول الطبیب النفسي البریطاني مـودرلي
المستشــــفیات العقلیــــة فــــي لنــــدن عبــــارة مشــــهورة تعبــــر عــــن ارتبــــاط مــــرض الاكتئــــاب بحــــالات 
وأعــراض جســدیة قــد تــؤدي إلــى حالــة مرضــیة حقیقیــة  حــین تتــأثر الوظــائف الجســدیة نتیجــة 

الحـزن الـذي "ن الإصابة بمرض الاكتئاب وتنص هذه العبارة التي قمنا بترجمتهـا حرفیـا علـى أ
ــــى أعضــــاء الجســــم الداخلیــــة فیحطمهــــا  ــــدموع یتجــــه إل لطفــــي (لا یجــــد متنفســــا عــــن طریــــق ال

    ).121ص  ،2001 :الشربیني
  :وفي هذا الصدد من خلال متابعة مرضى الاكتئاب

ثبـت  تــأثر جهــاز المناعــة الــذي یــدافع عـن الجســم لمواجهــة الأمــراض المختلفــة وقــد أجریــت  -
رضـــى الـــذین یعیشـــون فـــي فتـــرة طویلـــة فـــي نوبـــات اكتئـــاب أو الـــذین هـــذه الدراســـات علـــى الم

یتــأثرون نتیجــة لفقــد عزیــز لــدیهم حیــث یــؤدي تــأثر جهــاز المناعــة إلــى زیــادة قابلیــة الإصــابة 
: لطفـي الشـربیني . (بالأمراض التي تسببها المیكروبـات المختلفـة والقابلیـة للإصـابة بالسـرطان

 )122ص، 2001

بـــبعض الأمـــراض العضـــویة ویتضـــح ذلـــك مـــن  ارتباطـــها فـــي إن الاكتئـــاب یظهـــر جلیـــ
وي والإیــدز وأیضــا أمــراض ئــخــلال زیــادة معــدلات الاكتئــاب لــدى مرضــى الســرطان والــدرن الر 

القلب التاجیة وغیرها مـن أمـراض العضـال، والأمـر لـیس قصـرا علـى ذلـك فقـط بـل یعتمـد إلـى 
مــدحت . ماتیة مثــل الصــداعارتبــاط الاكتئــاب حتــى بــبعض الأعــراض العضــویة أو السیكوســو 

  )132ص  ،2001: زید عبد الحمید أبو(
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مریضــا بحـالات مرضــیة  35537فـي الدراســة التـي شــملت علـى " لبـاوتیش جــاني"وفقـا 
خالیة من أمراض القلب والسكري أو السكتة الدماغیـة، جـرى تقیـیم الاكتئـاب باسـتخدام معـاییر 

ة المتابعــة التــي امتــدت أربــع ســنوات أصــیب القلــق والاكتئــاب المتبعــة فــي المستشــفى خــلال فتــر 
مریض على الأقل بحادث رئیس سيء ووجدت الدراسة أن الخطر المتزاید من السـكتة  3939

أو النوبــات القلبیــة وقصــور القلــب أو المــوت بســبب أمــراض القلــب خــلال فتــرة الأربــع ســنوات 
ارتفـاع ضـغط الـدم مـن بـین مرضـى الاكتئـاب الـذین یعـانون مـن  83%كان أعلى نسـبة بنسـبة 

ـــذین  انخفـــاضمـــن بـــین مـــرض الاكتئـــاب مـــع  36%و ـــدم، مقارنـــة مـــع أولائـــك ال فـــي ضـــغط ال
 (www.albowoda.com). للاكتئابیملكون ضغط دم طبیعي والأعراض 

وجـــود علاقـــة بـــین الاكتئـــاب وأمـــراض القلـــب  كمـــا أشـــارت العدیـــد مـــن الدراســـات علـــى  
إصابة الأشخاص الذین یعانون بـین الاكتئـاب بمـرض القلـب أكبـر فیمـا  احتمالوالكلي، إذ أن 

الإصـابة بمـرض الكلـى لـدى المرضـى بـداء السـكري، وهـذا مـا أكـده  احتمـالیزید الاكتئاب من 
مركــــز جامعــــة العلــــوم "وهــــو أســــتاذ مشــــارك فــــي قســــم الكلــــى فــــي " میكلــــوس مولنــــار"الــــدكتور 
الاكتئـاب المرضـي یترافـق مـع زیـادة خطـر "یس الأمریكیة إذ فولایة مم في تینیس في" الصحیة

الإصـــابة بمـــرض الكلـــى المـــزمن لـــدى مرضـــى الســـكري، مثلمـــا یفـــاقم الاكتئـــاب أمـــراض القلـــب 
 (www.albowoda.com)".والأوعیة الدمویة

مــا أن مرضــى الاكتئــاب یشــكون بصــفة عامــة فــي نقــص فــي القــدرة الجنســیة فیشــكوا ك
لضــعف الجنســي والســیدات فــي فقــدان الرغبــة الجنســیة وتكــون هــذه الشــكوى فــي الرجــال مــن ا

ء قبـــل أن تظهـــر الغالـــب هـــي الســـبب الـــذي یـــدفع الكثیـــر مـــن النـــاس إلـــى التـــردد علـــى الأطبـــا
  )122-121، ص 2001: لطفي الشربیني. (الأعراض الأخرى للاكتئاب

)  غــــدة الدرقیــــةال إفــــراززیــــادة (كمــــا تصــــاحب نوبــــات الانبســــاط الحــــادة مــــرض جریــــف 
الغـــدة  إفـــراززیـــادة (الاكتئـــاب الـــدوري مـــن اكتئـــاب وانبســـاط مـــرض كوشـــبنغ  أیضـــاویصـــاحب 
  )17ص  ،1982: حمد عكاشةأ( .)الادرینالیة

http://www.albowoda.com
http://www.albowoda.com)
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 عــراضالأن أذلــك  ،الجهــاز الهضــمي بــأمراضالاكتئــاب أیضــا  أعــراضولقــد اقترنــت 
الین والكـورتیزول المسـؤولین عـن اضطراب في إفراز الأدرینـالین والنوادرینـ إلىالاكتئابیة تؤدي 

زد علــى ذلــك  ان العصــب  الحــائر الــذي یغــذي الجهــاز الهضــمي مــرتبط بطریقــة , الانفعــالات
وأن مــادة الســیروتونین التــي تفــرز فــي المشــابك العصــبیة . مباشــرة بمركــز الانفعــالات فــي المــخ

در نسـبتها الطبیعیـة فـي تجعل خلایا الدماغ والجهاز العصبي تتبادل العمل فیما بینها تق والتي
یـــزداد إفـــراز هتـــه  والاكتئـــابوفـــي حالـــة زیـــادة التـــوتر والقلـــق  95%وفـــي الأمعـــاء  5%الـــدماغ 

المـــومني (. المـــادة فتتـــراكم كمیـــات منهـــا كبیـــرة فـــي الأمعـــاء مســـببة أعـــراض القولـــون العصـــبي
  )95، ص 2016 :وعمارین

  :العوامل المرتبطة بمستوى الاكتئاب -7
یــزال یلقــى الاهتمــام الكبیــر  الاكتئــاب مــن طــرف البــاحثین كــان ولاالبحــث فــي موضــوع 

 إلـــىومؤشــراته قصـــد الوصــول فــي النهایــة  أبعــادهومــرد ذلــك هــو محاولــة العمـــل علــى تحدیــد 
ولهـــذا كـــان علـــى البـــاحثین حصـــر ، تشـــخیص علمـــي یمكـــن مـــن تحدیـــد العلاجـــات اللازمـــة لـــه

 أوتصــنیفها كعوامــل ایجابیــة  وأخیــراهــا جمیــع العوامــل وتناولهــا علــى شــكل متغیــرات ثــم اختبار 
  .جوهریة سلبیة مرتبطة بطریقة جوهریة بالاكتئاب أو بطریقة لا

ولأن هذه المتغیرات كثیرة  فانه من الصعب تناولها بالتفصیل لـذا فسـیتم تناولهـا بصـفة 
الفــــروق . الوضــــعیة المهنیــــة. أبعــــاد الدراســــة وهــــي الســــن أوعامــــة مــــع التركیــــز علــــى عوامــــل 

  .یةالجنس
أثبتــــت الدراســــات أن هنــــاك علاقــــة ارتباطیــــة جوهریــــة موجبــــة بــــین الاكتئــــاب وبعــــض 

الإقامـــة فـــي منـــازل ، الـــدخل الشـــهري والســـنوي للفـــرد، الســـن: المتغیـــرات وتلـــك المتغیـــرات هـــي
زملــــة ، التخلــــف التهــــیج، الحســــرة الذاتیــــة، القلــــق، العجــــز، التشــــاؤم، الشــــعور بالوحــــدة، مــــؤجرة

، الاعتمادیــة، المــزاج الاكتئــابي، الســلبیة، لوب العقــاب الــذاتي القــويأســ،النبذ، أعــراض الحــیض
، المشـــقة عـــدم الارتیـــاح، ضـــعف القـــدرة علـــى الضـــبط الخـــارجي، نقـــص الكفـــاءة، النقـــد الـــذاتي

الصداع فقدان الشهیة ، التوقعات السیئة، الیأس فقدان الأمل، نقص التقدیر، انخفاض التدعیم
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ـــــ، النفـــــور مـــــن الجـــــنس، العصـــــبي ـــــوهم المـــــرض، ق الجســـــميالقل ـــــوزن، ت ـــــر ال الانطـــــواء  ،تغی
المـــــزاج ، الانتحاریــــةالمیــــول ، نقــــص الرعایــــة الزوجیـــــة، نقــــص الرعایــــة الوالدیـــــة، الاجتمــــاعي

، الاعتمـــاد الكیمـــائي، الشـــكاوي الجســـمیة، العصـــابیة، تغیـــر الاهتمامـــات المعتـــادة، خفضالمـــن
، ان المبكر لعلاقة الرضـاعة والحنـانالفقد ،التاریخ العائلي للأمراض السیكاتریة، هتك العرض

الدراســات أن هنــاك علاقــة ارتباطیــة جوهریــة ســالبة بــین  أثبتــتكمــا  .الضــاغطةأحــداث الحیــاة 
، الأحــــداث الســــارة، الطبقــــة الاجتماعیــــة ،الاكتئــــاب وبعــــض المتغیــــرات وهــــي مســــتوى التعلــــیم

مقلــوب ، لأصــدقاءتكــوین ا، الاتصــال الاجتمــاعي، الضــوء الأبــیض الســاطع، المــرح، الســعادة
تــرتبط بالاكتئــاب بجوهریــة  كمــا توجــد متغیــرات لا ......الاســتقلال النفســي والــذاتي، العصــابیة

مـــدحت عبـــد ( ،التوافـــق الدراســـي الجـــامعي ،الإقامـــةمحـــل ، الدیانـــة، التحصـــیل الدراســـي :مثـــل
  )136ـ135ص ص د س،: زید الحمید أبو

هــذه أغلــب العوامــل  ة،ض العضــویكمــا ســبق الــذكر أن الاكتئــاب یــرتبط كــذلك بــالأمرا
مـن التفصـیل  يءشـبالدراسـة فسـیتم تناولهـا  لأبعادالمرتبطة بالاكتئاب بصفة عامة أما بالنسبة 

  :كالتالي
 إظهـارا أكثـر الإنـاثأسفرت كثیر من نتائج الدراسـات عـن أن : الاكتئاب والفروق الجنسیة -

الـذي أجـراه كـل  للاكتئـابالقـومي  للأعراض الاكتئابیة عن الذكور ومـن هـذه الدراسـات المسـح
 الإنــاثأن  إلـىمـن یـوجین لیقیــت وبرنـارد لـوبین فــي الولایـات المتحــدة الأمریكیـة حیـث توصــلا 

 مـدحت عبـد الحمیـد أبـو. (مفحوصـین 3009اكتئابا من الذكور وذلـك علـى عینـة قوامهـا  أكثر
  )98ص د س، : زید

 20الرجـال وخـلال الحیـاة تعـاني  ویشیع الاكتئاب عند النساء مرتین أكثر مما هو عند
. عنـد الرجـال بالمائـة 10إعیاء عقلي مقارنة مـع  أوتقریبا من النساء من اكتئاب كبیر  بالمائة

عامـا فـي أغلـب الأحیـان  44و 25ویصیب الاكتئاب النسـاء عمومـا فـي سـن مبكـرة بـین عمـر 
  )151ص  ،2002:سارة بارغ وآخرون(. مقارنة مع الرجال
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جملــة مــن العوامــل منهــا العوامــل البیولوجیــة  إلــىكتئــاب عنــد النســاء وتعــود أســباب الا
التفكیـــر الخیـــالي  إلـــىفـــالأنثى أكثـــر حساســـیة وعاطفیـــة وتمیـــل .والاجتماعیـــة الثقافیـــة والنفســـیة

الإصـابة بالاكتئـاب  إلـىكما تؤدي دورة الحیض في سن مـا . والتأملي وأكثر رقة وحنانا وأنوثة
مســــؤولیات داخــــل الأســــرة وخارجهــــا كواجبــــات الأمومــــة والتربیــــة وتحمــــل النســــاء الكثیــــر مــــن ال

هذا فالنسـاء المصـابات بمـرض عضـوي أكثـر عرضـة  إلىبالإضافة . وقضاء حاجیات المنزل
  .لاكتئاب من غیرهن من النساء

الارتبــاط بالاكتئــاب فمــع تقــد  أویعتبــر الســن مــن المتغیــرات ذات الصــلة : الاكتئــاب والســن -
یـــر فیـــه الخصـــائص الجســـمیة والنفســـیة حیـــث یفقـــد الجســـم الكثیـــر مـــن الشـــخص فـــي الســـن تتغ

القـــدرة علـــى النشـــاط خاصـــة فـــي مرحلـــة متقدمـــة مـــن العمـــر ومعهـــا ظهـــور بعـــض الأمـــراض 
ومع تقدم السن كذلك یدرك الشخص فـي بعـض . العضویة التي تنعكس على الجوانب النفسیة

طــة بمرحلــة ســنیة معینــة كــالزواج الحــالات انــه بصــدد فقــدان بعــض الأهــداف فــي الحیــاة المرتب
یمكـــن أن تكـــون الشـــیخوخة  لا"وهـــذا كلـــه لـــه علاقـــة ارتباطیـــة بالاكتئـــاب حیـــث ‘والعمـــل مـــثلا 

واقتربـت الرحلـة عـن ‘ مرحلة مثالیة بعد أن ذهب الشباب بحیویته وحـل محلـه الـوهن والضـعف
وح بـین مشـاعر الملـل محالة لكنهـا تتـرا إذن فالمشكلات النفسیة في الشیخوخة قائمة لا‘نهایتها

والعزلة والفراغ إلى الاضطرابات النفسیة والعقلیـة ) إصابتهمدائما یشكون من الأمراض التي ( 
التفكیـر فـي الانتحـار  إلـىوالاكتئـاب النفسـي الشـدید الـذي یـدفع ) خـرف العمـر( الشدیدة كالعته

تقریبـا  لمائـةافـي  15وقـد تبـین أن ). 149ص  ،2001: لطفي الشـربیني( "في بعض الأحیان
عامـــا یعــــانون مــــن  65ملایـــین رجــــل وامــــرأة فـــوق عمــــر  6مـــن الأمــــریكیین الكهـــول أي نحــــو 

  )161ص : 2002: خرونآرغ و اسارة ب(.الاكتئاب
إن ممارســــة عمــــل أو وظیفــــة لــــدى الشــــخص یعتبــــر  أمــــر : الاكتئــــاب والعمــــل أو الوظیفــــة-

یعمـــل لیحقـــق ذاتـــه ویعمـــل  فالإنســـان، ضـــروري بـــل غریـــزي لعـــدة اعتبـــارات اجتماعیـــة ونفســـیة
بحاجة لأن یساهم بشـيء معـین  لأنهلیكون شبكة من العلاقات الاجتماعیة والشخصیة ویعمل 

وعلـى هـذا . وقبل كل هذا فهو یعمل للحصول على عائـد مـادي محتـرم یعـیش بـه ،في محیطه
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الكثیـــر مـــن المشـــكلات  إلـــىالأســـاس فـــإن غیـــاب كـــل هـــذا خاصـــة العنصـــر الأخیـــر قـــد یـــؤدي 
 1975وفــي دراســة قــام بهــا كــل مــن یوجیــت لیقیــت وبرنــارد لــوبین " یة ومنهــا الاكتئــاب النفســ
 ."تبین أن هناك علاقة سالبة بین الوظیفـة والاكتئـاب..... NDS للاكتئابمسح قومي  لإجراء

وعـن علاقــة الاكتئــاب بالبطالـة توصــل فتحــي  .)94ص  د س،: زیــد الحمیـد أبــو مـدحت عبــد(
االله العســـكر  ارتبـــاط الاكتئـــاب بالبطالـــة وكـــذلك توصـــل عبـــد إلـــى )1993( وآخـــرونالشـــرقاوي 
  ).36، ص 1998: االله العسكر عبد(. النتیجة ذاتها إلى )1998(الرزاق  وعماد عبد

  :استراتیجیات التكفل والعلاج لمریض الاكتئاب -8
الاكتئــاب أمــر  باضــطرابإن الــتمكن مــن إعــداد خطــة تمریضــیة لعــلاج الفــرد المصــاب 

الوجدانیــة لیســت بــالأمر الهــین فــي تشخیصــها ومــا  الاضــطراباتالصــعوبة، ذلــك أن غایــة فــي 
) كــالقلق والهســتیریا(عصــابیة  اضــطراباتیجعلهــا كــذلك هــي تــداخل الأعــراض فیمــا بینهــا مــن 

كتصــلب الشــرایین فــي (العضــویة  الاضــطراباتفــي الشخصــیة والكثیــر مــن  اضــطراباتوكــذا 
  ).الخ...المخ، وأمراض الجهاز العصبي، القلب

ــــة العــــلاج الناجعــــة لعــــلاج  ــــى التشــــخیص بهــــدف تحدیــــد طریق ــــذا یجــــب الحــــرص عل ل
أو علـى ) بالانتحـار(خطورة المریض علـى نفسـه  اعتبارهالاكتئاب وعلى المعالج أن یضع في 

وهذا ما یستلزم وضع المریض تحـت الملاحظـة الطبیـة أو إدخالـه المستشـفى )... بالقتل(غیره 
  :یلي وتتضمن طرق العلاج ما

  :حیث تعتبر الأدویة هي الخیار الأول الذي یلجأ إلیه الأطباء في المعالجة :العلاج الطبي-
A- ویتبع مع المریض ما یلي :مضادات الاكتئاب:  
  :وتشمل أربع مجموعات هي: مضادات الاكتئاب -أ

  .والمركبات ثلاثیة الحلقات :منشطات الجهاز العصبي* 
بالإضــافة إلــى مضــادات الاكتئــاب الحدیثــة  :مینــات الأحادیــةمثبطــات الإنــزیم المؤكســد للا* 

 Inhibitors-selective). ومـــــن أهمهـــــا حالیـــــا مثبطـــــات إعـــــادة أخـــــذ الســـــیروتونین إنتقائیـــــا

derotonin reuptabe)  
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B- خاصة الاكتئـاب المصـاحب بمیـول انتحاریـة وتكـون الجلسـات  :جلسات العلاج بالكهرباء
ویســتخدم فــي الحــالات الشــدیدة التــي یكــون فیهــا المــریض قــد  الكهربائیــة مصــاحبة بالعقــاقیر،

  .أصبح خطرا على نفسه وعلى الآخرین
C- یعــد الانتحــار ومحــاولات الانتحــار مــن أقــوى الأعــراض : العــلاج فــي الحــالات الانتحاریــة

  .الإكلینیكس التفكیر بالاضطراب الاكتئاب
خـــالهم إلــــى المستشــــفى وعنـــد تكــــرار محاولـــة الانتحــــار لـــدى الــــبعض یتطلـــب الأمــــر إد

عطـــــائهم مضـــــادات الـــــذهان، أو مضـــــادات الاكتئـــــاب مـــــع عـــــلاج نفســـــي أو فـــــردي وأســـــري  ٕ وا
: أدیـــب الخالـــدي. (جتمـــاعي والملاحظـــة الدقیقـــة داخـــل المستشـــفىبالإضـــافة إلـــى التـــدعیم الا

  )406-404، ص 2006
وذلـك ومن الأفضل متابعة الدواء لعدة أشهر على الأقل بعد اختفاء عوارض الاكتئاب 

للحـول دون تكـرار النكســة وعنـدما یحــین وقـت التوقــف عـن الــدواء یجـب تخفیــف الجرعـة بــبطء 
ذا عـــاد الاكتئـــاب ٕ خصوصـــا أثنـــاء تخفیـــف -علـــى مـــدى أســـابیع أو أشـــهر بمســـاعدة الطبیـــب وا

رغ بـــاســـارة .(قصـــیرة مـــن ذلـــك یجـــب معـــاودة تنـــاول الـــدواء عادیـــاالـــدواء تـــدریجیا أو بعـــد فتـــرة 
  )175، ص 2002: نخرو وآ
حیث أن علاج مریض الاكتئاب یبـدأ بـالتخطیط لأسـلوب العـلاج والاختیـار  :العلاج النفسي-

مــن بــین الوســائل العلاجیــة المختلفــة ذلــك أن كــل مــریض یحتــاج إلــى خطــة علاجیــة تتناســب 
حـالات  10وحالته وظروفه ذلك علـى عكـس الطـب البـاطني الـذي یصـف دواء واحـد، یناسـب 

مرضــى اكتئــاب لابــد مــن  10مـن  1فــإن كــل ... المغـص الكلــويمـن مرضــي قرحــة المعــدة أو 
  .تفصیل خطة علاجیة له تناسبه تختلف عن الآخر

ویعتبــر العـــلاج النفســـي لمــریض الاكتئـــاب مـــن المـــداخل المهمــة فـــي عـــلاج اضـــطراب 
ــــذات  ــــة العدوانیــــة نحــــو ال ــــة تفریــــغ الشــــحنة الانفعالی ــــذنب -الاكتئــــاب بغی وخفــــض الشــــعور بال

ه نحــو نفســه، وتغییــر اتجاهاتــ -علــى الارتبــاط بــالواقع وعــدم الانســلاخ عنــهومســاعدة المــریض 
عادة علاقته بشخصیته ومع الآخرین ٕ   )406، ص 2006: أدیب الخالدي. (وا
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مــا عــدا بعــض حــالات المــرح  -وهــو أمــر ضــروري فــي حالــة الاضــطرابات الوحدانیــة   
ویتجــه العــلاج النفســي  الحــاد، حیــث یكــون المــریض فــي وضــع لا یســمح لــه، للمناقشــة العادیــة

عطــــاءه الأمــــل بالشــــفاء وتشــــجیع  ٕ إلــــى محاولــــة فهــــم مشــــاكل المــــریض، صــــراعاته الداخلیــــة وا
المـــریض علـــى مقاومـــة أفكـــاره الســـوداویة ویجـــب حـــث المـــریض علـــى التنفـــیس علـــى مشـــاكله 
وهمومه ویجب على المعالج فـي حالـة الاكتئـاب الـذهاني عـدم نصـیحة المـریض بالـذهاب إلـى 

لان وحدته هنـاك وعـدم قدرتـه علـى  -تغییر البیئة كما یحدث في الاكتئاب النفسي الشواطئ و 
المشـــاركة ســـتعزز أفكـــاره الســـوداویة والانتحاریـــة، ویستحســـن أن یســـتریح المـــریض مـــن عملـــه 

وبسـبب متطلبـات الأمـن "الروتیني مع بدء العلاج وحتى لا یتعرض لأخطاء من جـراء مرضـه 
لاط والقـــراءة ویجـــب تشـــجیع المـــریض علـــى الاخـــت" أحیانـــا المهنـــي ضـــد الحـــوادث والإصـــابات

  )106-105، ص 1984: فیصل محمد خیر الزراد. (ولكن دون ضغط كبیر
 -ویضــمن العــلاج أیضــا جلســات علاجیــة فردیــة أو جماعیــة ویضــم عــدة أســالیب منهــا  

ي لطفــــ. (لتــــدعیم، أســــلوب التحلیــــل النفســــي والعــــلاج الســــلوكياســــتخدام الإیحــــاء، المســــاندة، ا
  )238، ص 2001: الشربیني

والعلاج بالتحلیل النفسـي مفیـد جـدا فـي مثـل هـذه الحـالات حتـى یـتخلص المـریض مـن 
  .صراعاته وآلامه

  :العلاج السلوكي الإدراكي المعرفي-
یهــدف العــلاج الســلوكي الإدراكــي إلــى اســتبدال الأفكــار الســلبیة بمفــاهیم واقعیــة وأكثــر   
تعلـیم كیفیـة التعـرف علـى التفـاعلات الاكتئابیـة والأفكـار  یمكن فعـل ذلـك مـن خـلال -إیجابیة 

المرتبطـــــة بـــــه فـــــور حـــــدوثها وذلـــــك مـــــن خـــــلال الاحتفـــــاظ بســـــجل یـــــومي تـــــدون فیـــــه الأفكـــــار 
والاســـتجابات ویـــتم مناقشـــتها مـــع الأخصـــائي لمواجهـــة هـــذه التفـــاعلات والأفكـــار الســـلبیة مثـــل 

ســاعد هــذه الواجبــات علــى تعلــم كیفیــة ، وت...."القــراءة -الاتصــال بــالآخرین-واجبــات المنــزل"
... اســتبدال الاســـتجابات الســلبیة بـــأخرى أكثــر إیجابیـــة إلــى أن تصـــل العملیــة وتصـــبح تلقائیـــة
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جلسـة علاجیـة، حیـث أظهـرت العدیـد ) 16-12(وهو علاج قصیر المـدى ینطـوي عـادة علـى 
  .من الدراسات فاعلیة خصوصا في مجال الاكتئاب الخفیف إلى المعتدل

مــت الدراســة علــى عینــة كبیــرة أجراهــا المعهــد الــوطني للصــحة العقلیــة فــي لبنــان وقــد ت  
، 2002: خـــرونرغ وآاارة بـــســـ(الخفیـــف  للاكتئـــابوتبـــین أن العـــلاج الســـلوكي الإدراكـــي فعـــال 

  )109-108ص
  :العلاج الجماعي-

یقتضــي العــلاج الجمــاعي وجــود مجموعــة مــن الأشــخاص لا تــربطهم أي صــلة، وأكثــر   
  .ي الصحة العقلیة الذین یساعدون في تسهیل العلاجمن اختصاص ف

یســعى العــلاج الجمــاعي إلــى تحقیــق العدیــد مــن أهــداف العــلاج الفــردي ولكنــه یعتمـــد   
علـــى النصـــیحة والتقلـــیم الرجعـــي والـــدعم مـــن بقیـــة أفـــراد المجموعـــة حـــول كیفیـــة التعـــاطي مـــع 

  .المشاكل المزعجة وتغییرها
الاكتئـــاب، (ین لـــدیهم مشـــكلة مشـــتركة مثـــل هنـــاك بعـــض المجموعـــات المخصصـــة للـــذ  
، ویـــتم خـــلال هتـــه المجموعـــة مناقشـــة المشـــكلات لوضـــع أهـــداف العـــلاج ولتقـــدیم ...)الإدمـــان

الأسئلة حول الموضوع كما ینبغي وضع النقاط الرئیسیة لكل مشـكلة لوضـع خطـة العـلاج مـع 
یــتم مــن خلالهــا المرضــى باعتبــاره مشــكل مشــترك ویرغبــون فــي مشــاركة تجــاربهم الشخصــیة و 

  .السماع لمشاكلهم وسماع مخاوف الآخرین وحرمانهم بدل التركیز على مشكلتهم الخاصة
  :العلاج بالضوء-

مـن الاكتئـاب مبـدئیا أثنـاء ) DSM5(یعاني المصابون بالاضطراب العاطفي الموسـمي   
 الفتــرة الأكثــر ظلمــة مــن الســنة، أي حــین یكــون ضــوء الشــمس محــدودا، وقــد تشــمل العــوارض
الشـعور بـالحزن وفقـدان الطاقـة والصـعوبة فـي النـوم وفیمـا تصـبح الأیـام أطـول وتـدریجیا تـزداد 
قوة ضوء الشـمس تختفـي هتـه العـوارض، ولكـن ثمـة عـلاج شـائع لهـذا النـوع مـن الاكتئـاب هـو 

  )124، ص2002: آخرونرغ و اسارة ب. (العلاج الضوئي، أو بالمعالجة الضوئیة
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ء أو التعــرض للضــوء یعتبــر علاجــا فعــالا للاكتئــاب یــدار وقــد تبــین أن العــلاج بالضــو   
لـــوكس الـــذي یحتـــوي علـــى أنابیـــب الضـــوء  10.000العـــلاج الخفیـــف مـــن قبـــل مربـــع الضـــوء 

الفــرد -الفلورنســت الأبــیض مغطــاة بشاشــة مــن البلاســتیك الــذي یمنــع الأشــعة فــوق البنفســجیة 
بغـــي أن تنظـــر مباشـــرة إلـــى علـــى الـــرغم مـــن أنهـــا لا ین(یجلـــس أمـــام مربـــع مـــع عیـــون مفتوحـــة 

) 45-30(ا إلــى یدقیقــة جلســات وتتقــدم تــدریج) 15-10(العــلاج عــادة مــا یبــدأ مــع  -)الضــوء
  .دقیقة

بعــض النــاس یلاحظــون تحســنا ســریعا فــي غضــون بضــعة أیــام، فــي حــین أن الــبعض 
  .الآخر، قد یستغرق عدة أسابیع لیشعر على نحو أفضل

إجهـــاد العـــین -ذات الصـــلة وتشـــمل الصـــداع ویبـــدو أن الآثـــار الجانبیـــة هـــي الجرعـــة 
عنــــد اســــتخدام العــــلاج (والأرق ) حساســــیة العــــین للضــــوء(والغثیــــان والتهــــیج ورهــــاب الضــــوء 

  )www.wikipedia.org. (بالضوء في وقت متأخر من الیوم ونادرا ما یكون هوس خفیف
الموسـمي، یحسن العلاج بالضوء العوارض عند ثلاث أرباع المصـابین بالاضـطراب العـاطفي 

وفــي بعــض الأحیـــان یمكــن الجمـــع بــین الــدواء المضـــاد للاكتئــاب والعـــلاج الضــوئي وحـــین لا 
سـارة . (اد الاكتئاب هو الحل التالي في أغلـب للأحیـانیكون العلاج الضوئي فعالا یكون مض

  )126، ص 2002: خرون آرغ و اب
  
  :الاكتئاب الإصابةطرق الوقایة من  -9

  :یلي بالاكتئاب في ثلاث مستویات تتلخص فیما الإصابة الوقایة من إلىیجب النظر 
 وتعنـي العمـل الجـاد علـى عـدم حصـول الاكتئـاب عنـد النـاس بقـدر مـا: الوقایة الأولیـة-9-1

یمكـــن وهـــذا یتطلـــب التعامـــل مـــع الأفـــراد المعرضـــین للإصـــابة أكثـــر مـــن غیـــرهم مـــن النـــاس 
أي لابــد مــن التركیــز علــیهم ضــمن . العــادیین ومــن هــؤلاء المصــابین بــأمراض مزمنــة أو قاتلــة

عطـائهمبرامج الرعایـة الصـحیة الأولیـة بالتوعیـة مـن الاكتئـاب والحـدیث عنـه  ٕ فرصـة للتعبیـر  وا
العضــویة  الأمــراضمــع  للاكتئــابكمــا انــه لابــد مــن توضــیح العلاقــات الشــائكة . عــن معانــاتهم

http://www.wikipedia.org
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بــرامج الوقایــة مــن ویجــب إعــداد . العضــویة الأمــراضوأثــار الأدویــة المســتعملة فــي كثیــر مــن 
: وآخـــرون ولیـــد ســـرحان( .الاكتئـــاب مـــن طـــرف الفریـــق النفســـي وهـــدفهم الـــدعم والتوعیـــة لهـــذا

  ) 121-120ص ، 2001
وتعنـي القـدرة علـى اكتشـاف حـالات الاكتئـاب فـي وقـت مبكـر والبـدء : الوقایة الثانویة -9-2

یتطلـــب عـــدة  ابللاكتئـــالمبكـــر  والاكتشـــاف. درجـــة المـــرض إلـــىفـــي معالجتهـــا قبـــل الوصـــول 
  :أمور

  .زیادة وعي الجمهور لهذا المرض وتوضیح مظاهره-
زیادة قدرة الأطباء على اكتشاف المرض سواء في الرعایة الصحیة الأولیـة أو المستشـفیات  -

  .العامة
والقیــام بحمـلات تحسیســیة توعویـة تقــدم . تعزیـز دور الطـب النفســي فـي المستشــفیات العامـة -

رشاداتفیها نصائح  ٕ   .حول خطورة هذا المرض على الصحة النفسیة وا
تبــاع. وكــذا ضــرورة الالتــزام بتســطیر خطــة علاجیــة تشــمل ممارســة للریاضــة - ٕ هوایــة معینــة  وا

  .تشعر الفرد بارتفاع في الطاقة النفسیة
الأعراض فـي مراحلهـا المبكـرة تحـول  إلىالعلامات التحذیریة والانتباه  إلىإن الالتفات 

اض حــادة ومتطرفـة وذلــك بملاحظـة المحیطــین بالشـخص للأعــراض فــي أعـر  إلــىدون تحولهـا 
حیــث )  ( www.feedo.net. بــدایتها والاتصــال الفــوري بالطبیــب لتقــدیم المســاعدة للشــخص

 ،فقـــد تبـــدأ بالاســـتیقاظ مبكـــرا فـــي الصـــباح, تختلـــف هـــذه العلامـــات المنـــذرة مـــن شـــخص لأخـــر
هاتـه تعتبـر مـن العلامـات الموحیـة ، الـدائم العجـز، الشـعور بـالتهیج، الأكل الأكثر مـن المعتـاد

  ).148ص ، 2002: رغ وآخروناسارة ب. (للاكتئابللتعرض 
المرضى الذین تحسنوا مـن حالـة الاكتئـاب لابـد مـن  أولئكوتعني أن : الوقایة الثلاثیة -9-3

أمــا الانقطــاع المبكــر فیســبب العدیــد مــن الانتكاســات وقــد تصــل إلــى , اســتكمالهم لفتــرة العــلاج
درجــة مستعصــیة وشــدیدة والغریــب فــي هــذا النــوع مــن الوقایــة أن المــریض قــد عــانى مــا عــانى 

  )121-120ص، 2001:ولید سرحان( .وأصبح متفهما لمرضه ومع ذلك نجده یكمل العلاج

http://www.feedo.net
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  :خلاصة
خلاصـة القــول إن اضــطراب الاكتئــاب حالــة مقعـدة لاقــت ومازالــت تلقــى الكثیــر الإثــراء 

هذا على المستوى النظري العلمي أما على المستوى الواقعي لـدى  ،لدى الأخصائیین النفسیین
الأشــخاص المصــابین فلــه تــأثیرات ســلبیة علــى الجانــب النفســي والبیولــوجي للفــرد حیــث أثبتــت 

، علـى الجـاهز الهضـمي والجهـاز العصـبي للقولـون تـأثیرالعدید من الدراسات كما رأینـا أن لـه 
الأمــر الــذي یتطلــب ضــرورة . یفــة القولــون العصــبیةحیــث یظهــر الفــرد المكتئــب خلــلا فــي وظ

  .به تجنبا لأعراض أكثر شدة الإصابةالوقایة منه قبل 
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  :  تمهید

یعــرف مــرض القولــون العصــبي انتشــارا مــذهلا وهــو ثــاني أكثــر التشخیصــات المرضــیة 
ولا , فـــي الأمـــراض الهضـــمیة الاختصاصـــیونشـــیوعا لـــدى الفحوصـــات التـــي یجریهـــا الأطبـــاء 

مـراض النفسـیة أو لـه هذا المرض مرتبط بالكثیر من الأ أصبحعند هذا الحد بل  الأمریتوقف 
علاقــة مباشــرة أو غیــر مباشــرة بهــا وســنحاول مــن خــلال هــذا الفصــل تقــدیم تحلــیلا وافیــا بقــدر 

  .  له الإمكان
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  :القولون العصبي -1
  :تعریف القولون-1-1

القولون أو ما یعـرف بالأمعـاء الغلیظـة وهـو الجـزء الأكبـر مـن الأمعـاء، إذ یبلـغ طولهـا 
  .هو الذي یصل بین الأمعاء الدقیقة والمستقیمقرابة المتر والنصف و 

ویستقر القولون على شكل قـوس یشـبه حـذوة الحصـان داخـل تجویـف الـبطن ویحتضـن 
هذا القوس لفائف الأمعاء الدقیقـة التـي یبلـغ مجمـوع طولهـا نحـو سـتة أمتـار ویتصـل الأنبوبـان 

  . Caecunببعضهما عند انتفاخ یسمى 
دیــة وینقســم القولــون تشــریحیا إلــى القولــون الصــاعد الــذي وتوجــد فــي نهایتــه الزائــدة الدو 

یحتــل الجانــب الأیمــن مــن تجویــف الــبطن ثــم ینحنــي تحــت الكبــد مشــكلا زاویــة تســمى الانحنــاء 
الكبـــدي، حیـــث یســـیر بعـــرض تجویـــف الـــبطن مكونـــا القولـــون المســـتعرض، حتـــى یمـــر بجـــوار 

ا القولـون الهـابط أو النـازل الـذي الطحال مكونا الانحناء الطحالي ثـم ینحـدر إلـى الأسـفل مكونـ
ینتهي بالمستقیم وقناة الشرج، وبهذا الشـكل التشـریحي فـإن القولـون یمـر بأعضـاء مهمـة داخـل 

الطحـــال والكبـــد والمثانـــة البولیـــة وتتصـــل بـــه أو تمـــر بجـــواره  -الكلیتـــین: تجویـــف الـــبطن مثـــل 
همیـة هـذه العلاقـة التشـریحیة الكثیر من التكوینـات العصـبیة والأوعیـة الدمویـة المهمـة وتكمـن أ

فــي الأعــراض التــي یعانیهــا مــریض القولــون التــي تتــداخل بشــكل كبیــر مــع أعــراض الأمــراض 
 محمــد حنفــي عبــد. (نظــرا لتــأثر هــذه الأعضــاء بتضــخم او انتفــاخ القولــون: الباطنیــة المختلفــة 

  ).400العدد ، 2015:االله
عبـــارة عـــن أنبوبـــة عضـــلیة  القولـــون :)2002(ویعرفـــه الكاتـــب الـــدكتور یاســـر صـــلاح 

تصل ما بین الأمعاء الدقیقة أو الرفیعـة التـي یـتم بهـا هضـم الطعـام وامتصاصـه ویصـل طـول 
  :القولون إلى متر ونصف تقریبا ویتكون القولون من الأجزاء التالیة

  .الأعور-
  .القولون الصاعد -
  .القولون المستعرض -
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  .القولون النازل -
  ).39ص ، 2006: یاسر صلاح( .ي والمستقیمالقولون السیني أو الحوض -

فـإن القولـون أو مــا یعـرف بالأمعـاء الغلیظــة هـو جـزء مــن : أمـا مـن الناحیـة التشــریحیة   
أقــدام ووظیفتـــه الأساســـیة  5الأمعــاء الـــذي یصــل بـــین الأمعــاء الدقیقـــة والمســـتقیم ویبلــغ طولـــه 

قــادم مــن الأمعــاء الغلیظــة المــاء، الغــذاء والأمــلاح مــن الطعــام المهضــوم جزئیــا وال امتصــاص
 -والقولــــون المســــتعرض –القولــــون الهــــابط  –القولــــون الصــــاعد : أجــــزاء  4وهــــو مكــــون مــــن 
  )288ص ، 2016: عمارینالمومني و . (والقولون السیني

  : تعریف القولون العصبي  -1-2
ویعرف القولون العصبي على أنه خلل وظیفـي فـي القولـون یـؤدي إلـى ظهـور أعـراض 

والغــازات وآلام الــبطن ومغــص  والإمســاكمثــل ســوء الهضــم والانتفــاخ : الهضــمي فــي الجهــاز 
  )2016: المومني وعمارین( .یزول بعد الذهاب لدورة المیاه والشعور بعدم استكمال الإخراج

بـالقولون المتهـیج والـذي ینـتج عـن تفاعـل عـدد مـن  أیضاكما ویعرف القولون العصبي 
والمؤثرة بدورها علـى وظـائف الجسـم الطبیعیـة وتغیـر طبیعـة  الحركات المعدیة والمعویة الشادة

الاتصـــال العصـــبي بـــین الـــدماغ والجهـــاز الهضـــمي التـــي تظهـــر علـــى شـــكل أعـــراض القولـــون 
حركــة القولــون الهضــمي وعملیــة الهضــم فــي غالبیــة الحــالات  ؤالعصــبي وهــي تســارع أو تبــاط

   )www.altibbi.com( .مما یتسبب بحدوث أعراض القولون العصبي
  :أسباب الإصابة بالقولون العصبي -2
  .: أسباب بیولوجیة ووظیفیة -2-1
الاضــطراب فـــي تقلصـــات عضـــلات القولـــون ویقصــد بـــه النشـــاط الغیـــر اعتیـــادي لعضـــلات -أ

وأعصاب القولـون حیـث تبـین وجـود تغیـرات فـي نشـاط الأعصـاب التـي تغـذي القنـاة الهضـمیة 
لدى الأشخاص المصابین بمتلازمة القولون العصبي، ذلك أن النشاط الغیر اعتیادي في أحـد 

المعـروف (، أمـا فـي جـزء آخـر بالإمسـاكذو صـلة ) العصـب المـبهم(الأجزاء المزودة للعصب 
  ).34ص ،2013 :كیران. (بالإسهالفهو ذو صلة ) باسم الجهاز العصبي الودي

http://www.altibbi.com
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ویقصد به الاضـطراب فـي رد الفعـل : وأعصاب القولون النشاط الغیر اعتیادي لعضلات -ب
ن مــا یثیــر رد الفعــل هــذا  ٕ فــي الأســاس هــو المحتویــات الذهنیــة الموجــودة , القولــوني المعــوي وا

في الطعام حیث أن نوعیة الطعام من كمیة عالیة في الدهون وكمیة عالیة من البهارات وكـذا 
ة التــــي تــــؤدي إلــــى زیــــادة نشــــاط عضــــلات المشــــروبات الغازیــــة تعتبــــر أحــــد الأســــباب الرئیســــی

  .وأعصاب القولون نتیجة الشعور بالألم جراء انتفاخ البطن بسبب الغازات
الناتجـة فـي كثیـر مـن الأحیـان عـن نوبـات تقیـؤ حـادة : الجهـاز الهضـمي  التهابـاتبعض  -ج

: خاصـــة بعـــد التعــــرض لتســـمم نـــاتج عــــن الطعـــام ســـببه أحــــد أنـــواع البكتیریـــا مثــــل إســـهالأو 
 ).36ص  ،2013: كیران)  (سالمونیلا(أو ) شیغیلا(مبیلوباكتر كا

ــــذي یقــــوم بحمایــــة الجســــم مــــن  حیــــث تقــــول بعــــض النظریــــات أن الجهــــاز المنــــاعي ال
د  :الصــادق محمــد عبــد الحلــیم.( الجــراثیم، ربمــا یكــون لــه تــأثیر فــي حــالات القولــون العصــبي

  ).04ص س، 
عنــي ذلــك عــدم القــدرة علــى تحمــل الأغذیــة وی: زیــادة الحساســیة مــن بعــض أنــواع الغــذاء  -د

كالقمح، ویلیه منتجات الألبان والبقولیات، المنبهات كالقهوة والشاي والبصل، وأنـواع الكحـول، 
ذلك أنـه ان لـم یـتمكن الجسـم مـن امتصـاص هتـه الأغذیـة فسـوف تتخمـر فـي الأمعـاء، مسـببة 

  ).38، ص 2013 :كیران. (آلاما حادة على مستوى البطن
  : سباب بیو كیمیائیة أ -2-2
أكدت العدید من الأبحـاث والدراسـات أن هتـه المـادة والتـي هـي إحـدى : مادة السیروتونین -أ

النواقــل العصــبیة التــي تفــرز فــي المشــابك العصــبیة وتجعــل الــدماغ والجهــاز العصــبي تتفــاهم 
هـــذه  ازإفـــر فیمـــا بینهـــا تســـاهم كثیـــرا فـــي وظیفـــة القولـــون الطبیعیـــة وبـــالرغم مـــن أن اضـــطراب 

منهـا موجـود فـي % 5السیالة العصبیة یسبب مشكلات نفسـیة عدیـدة والعجیـب أن هتـه المـادة 
ـــــدماغ و ـــــاقلات % 95ال ـــــون تعمـــــل كن ـــــة للقول ـــــا المبطن ـــــي الأمعـــــاء، كمـــــا أن الخلای موجـــــود ف

للسیروتونین إلى خـارج الأمعـاء لكـن ذلـك لا یحـدث بشـكل جیـد فـي حـالات القولـون العصـبي، 
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 .م كمیات كبیرة منها في الأمعاء وبسبب هتـه العلاقـة بـین الأمعـاء والـدماغمما یؤدي إلى تراك
)www.wikipedia.org.(  
بــالقولون العصــبي مــن  إصــابةأكــدت دراســات عدیــدة أن النســاء هــم الأكثــر : الهرمونــات  -ب

 Houghton et ( ل ومــوریسالرجــال وهــذا مــا جــاءت بــه دراســة هقتــون وجاكســون وهورویــ

jackson. Whorwell- Morris 2000 ( الإصـابة، أن هرمون التسـترون الـذكري یحمـي مـن 
ـــذین یراجعـــون الطبیـــب  ـــالقولون العصـــبي حیـــث بلغـــت نســـبة انتشـــار المـــرض بـــین النســـاء ال ب

  ).289، ص 2016 :وعمارین المومني) (40%-20%(
ات یعتبر مـن الأسـباب المسـاعدة فـي ظهـور كما أن تناول الهرمونات التناسلیة والمحفز   

أعــراض القولــون العصــبي خاصــة عنــد النســاء حیــث أن نصــف الســیدات اللاتــي یعــانین مــن 
تتفــاقم وتزیــد ســوءا لــدیهن فــي فتــرة الــدورة الشــهریة وتكــون غالبــا  الأعــراضأن  نالقولــون یــذكر 

  ).290، ص 2016: أیوب سلام. (على صورة إسهال
كالمضـادات الحیویـة والمسـكنات والتـي تـؤثر علـى البیئـة :  عض المـوادالتناول المفرط لـب -ج

بعـــض   ىزیـــادة علـــ, الحیویـــة داخـــل القولـــون وبالتـــالي یحـــدث لـــه خلـــل فـــي أداء دوره الطبیعـــي
  )www.edarabia.com( .العادات السیئة كتناول القهوة والشاي والكحول والتدخین 

یـــؤثر التبـــغ فـــي الجهـــاز الهضـــمي فمكونـــات التبـــغ تصـــل إلـــى أعضـــاء الجهـــاز  حیـــث
ن الشخص الذي یعـاني مـن لأ ،الهضمي وتمتصها الخلایا والأنسجة وخاصة الأمعاء الغلیظة

تكون أمعاءه جد حساسة، وبالتالي فـإن مكونـات التبـغ عنـدما تـدخل لخلایـا , القولون العصبي 
 ،الحمــض وارتجــاع ،كمــا ویــؤثر التبــغ فــي حرقــان فــم المعــدةالأمعــاء الغلیظــة تثیــر حساســیتها 

بقرحــة القولــون العصــبي كمــا ویــؤدي استنشـــاق  للإصـــابةســوءا، ویــؤدي هــذا  الأمــرممــا یزیــد 
، ممـا یـؤدي والأمعاءزیادة حركة المعدة  إلى أیضاانتفاخ البطن ویعمل التدخین  إلىالنیكوتین 

  )290ص  ،2016 :ارینوعم المومني(بالقولون العصبي  الإصابة إلى
الهاضـــمة لســـكر (انـــزیم أو خمیـــرة اللاكتیـــز  ویقصـــد بـــه: رنقـــص فـــي الانزیمـــات والخمـــائ -د

داخــل الغشــاء المخــاطي للأمعــاء، هتــه الخمیــرة مســؤولة عــن هضــم ســكر اللاكتــوز أو ) اللــبن

http://www.wikipedia.org
http://www.edarabia.com
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ســكر اللــبن وهــو ســكر ثنــائي موجــود فــي اللــبن وعلــى هــذا فهنــاك احتمــال كبیــر فــي أن تنــاول 
ن بكمیـــات وفیـــرة یـــؤدي إلـــى أعـــراض شـــبیهة بـــأعراض القولـــون العصـــبي مـــن ألـــم وانتفـــاخ اللـــب

ســـــــهال ٕ  ذلـــــــك أن عـــــــدم هضـــــــم ســـــــكر اللـــــــبن إلا بـــــــالجلوكوز أو الجلاكتـــــــوز الـــــــذین یمكـــــــن. وا
ـــبن(امتصاصـــهما یجعـــل وجـــود هـــذا الســـكر  عبئـــا علـــى القولـــون حیـــث یـــؤدي إلـــى ) ســـكر الل

ــا امتصــاص كمیــة كبیــرة مــن المیــاه مــن الأمعــاء ف یحــدث نتیجــة ذلــك الشــعور بالانتفــاخ وأحیان
، ویمكــن تشـــخیص الحالــة بواســطة اختبـــار معملــي بســیط لمعرفـــة وجــود هــذا الـــنقص الإســهال

  ) .65، ص 2006 :یاسر صلاح. (أولا
  : وراثیة أسباب -2-3

ــــون  ــــادة انتشــــار القول ــــة دور مهــــم فــــي زی ــــى أن للوراث ــــاحثین والأخصــــائیین إل یشــــیر بعــــض الب
 .ل هـــــؤلاء البـــــاحثین حـــــالات المرضـــــى المتـــــرددین علـــــى العیـــــادات الصـــــحیةالعصـــــبي، ودلیـــــ

)www.3colon3.com( 

  :أسباب نفسیة -2-4
ان الضــغوط المهنیــة والضــغوط العاطفیــة والضــغوط الغیــر عادیــة : التعــرض لحــدث ضــاغط-أ

ادث مـــؤلم كالاغتصـــاب أو وفـــاة مثـــل الكـــوارث أو التعـــرض لحـــ: التـــي تحـــدث بشـــكل مفـــاجئ 
بمرض مـزمن أو خسـارة شـيء لا یمكـن  الإصابةجمیع أعضاء الأسرة في حادث أو كارثة أو 

تعویضـــه أو یصـــعب تفـــادي أمـــره أو الضـــغوط النفســـیة ســـواء كانـــت قصـــیرة المـــدى أو طویلـــة 
 اتهاســتعدادالتــوازن المطلــوب بــین  إحــداثالمــدى، فهــي فــي كــل الأحــوال عــدم قــدرة الفــرد علــى 

  .الشخصیة ومطالب الواقع
معینــة یشــعر الفــرد بعــدم تواجــدها  إمكانیــاتذلــك أنــه عنــدما یتطلــب الموقــف الضــاغط 

بالضــــغط  والإحســــاسأقــــل ممــــا یتطلبــــه الموقــــف یبــــدأ هنــــاك الاضــــطراب  إمكانیاتــــهلدیــــه وأن 
 النفسي، وكما هو معروف فإن الأمراض الجسـمیة والنفسـیة التـي تصـیب الأفـراد وتكـون ناتجـة
عــن ضــغوط نفســیة وكــذلك عــن التحكمــات الزائــدة فــي الانفعــالات مــن حــزن وغضــب مســببین 
شــعورا بالضــعف فــي عضــلات الجســم وخمــودا فــي الطاقــة، زیــادة علــى الضــعف فــي مســتوى 

http://www.3colon3.com
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حصـــانة الجســـم ضـــد الأمـــراض ممـــا یـــؤثر فـــي تثبـــیط حركـــة الأمعـــاء أیضـــا مســـببا الإصـــابة 
  ).288، ص 2016 :وعمارین المومني. (بالقولون العصبي

حیــث أكــدت العدیــد مــن الدراســات وجــود هتــه العلاقــة بــین القولــون والحــدث الضــاغط 
: كیـران. (مثل الصعوبات فـي العمـل والعلاقـات الاجتماعیـة المتـوترة وكـذا تـأزم الوضـع المـالي

  ).32ص  ،2013
 –ق قـــد تبـــین أن للانفعـــالات الشـــدیدة ومنهـــا القلـــ :القلـــق النفســـي والانفعـــالات الشـــدیدة -ب

الحزن والغضب آثارا سلبیة على الأعصاب المسـؤولة عـن الجهـاز الهضـمي ویـؤدي ذلـك إلـى 
الزیادة في إفراز حامض الهیـدرویك داخـل المعـدة مسـببا قرحـة المعـدة ومعیقـا لعملیـات الهضـم 
كما أن زیادة إفرازات الحـامض تسـبب قرحـة القولـون التـي تظهـر علـى شـكل إسـهالات متكـررة 

، المجلــة الأردنیــة للعلــوم التربویــة، 288ص . ( وعلــى شــكل تلبــك بالأمعــاء أو إمســاك مــزمن
حیــث تعتبــر وتؤكــد جمیــع الدراســات علــى أن القلــق والاكتئــاب ). 12، المجلــد3، العــدد2016

: عبــد االله محیــل العتیبــي.  (بمــرض القولــون العصــبي للإصــابةعوامــل مســتقلة ي والخــوف هــ
  ). 59، ص 2016

  :صبي أعراض القولون الع -3
  :تختلف أعراض القولون العصبي وتشمل ما یلي

 :آلام البطن -3-1

یشــــكوا مــــریض القولــــون العصــــبي مــــن آلام الــــبطن، یختلــــف موقعهــــا بــــاختلاف الجــــزء 
المتـــوتر مـــن القولـــون وأكثـــر الأمـــاكن التـــي یشـــكوا منهـــا مـــریض القولـــون العصـــبي هـــي الجهـــة 

... ي أو إلــى أعلـــى حیــث المنحنـــيالیســرى مــن الـــبطن إمــا إلــى أســـفل حیــث القولـــون الحوضــ
وقــد یحــدث الألــم فــي وســط الــبطن مــن الجهــة العلیــا، حیــث یمــر ... الطحــالي والقولــون النــازل 

القولـــون المســـتعرض لجـــوار المعـــدة أو بجـــوار الســـرة وقـــد یكـــون الألـــم فـــي الجهـــة الیمنـــى مـــن 
 ...ة الیمنــىوقــد یصــیب المنحنــى الكبــدي أعلــى الــبطن مــن الجهــ) القولــون الصــاعد(القولــون 
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 :یاســــر صــــلاح(وتــــأتي هتــــه الآلام فــــي صــــورة تشــــنج أو تقلــــص مثــــل تقلــــص عضــــلة الســــاق 
  ).49، ص 2006

كمـــا أنـــه هنـــاك نطـــاق واســـع مـــن أنــــواع الآلام التـــي یرجـــع ســـببها إلـــى مشـــكل القولــــون 
  :العصبي، منها

  ).عسر الطمث( آلام أثناء الدورة الشهریة -
  ).جماععسر ال( ألم بعد العلاقة الجنسیة  -
  .توتر ما قبل الحیض -
سـواء كانـت فـي العجلـة حیـث یمكـن الانتظـار للتبـول ، أو التبـول : آلام في الجهـاز البـولي  -

  .، زیادة على آلام الظهر وآلام في الرأس)كثرة التبول لیلا( خلال اللیل 
  :زد على ذلك فإنه كما سبق الذكر أن للألم أنواع منها 

  .یریدوم لوقت قص: ألم حاد  -
  .طویل الأمد: ألم مزمن  -
  .تسبب به عدم قیام عضو ما أو جهاز ما بوظیفته كالمعتاد: ألم وظیفي  -
  .هو حصیلة مرض ما: ويضع -
  .یتم الشعور به في البطن: باطني  -
  ). 22، ص 2013: كیران( .یتم الشعور به في مكان مختلف عن منشئه: رجیع  -
 :عملیة الإخراج  انتظامعدم  -3-2

كعــرض مــن أعــراض القولــون العصــبي فقــد یشــكوا المــریض  الإمســاكقــد یحــدث : الإمســاك -أ
أو أن الفضــلات أكثــر صــلابة، وقــد یشــكوا المــریض أیضــا مــن عــدم وجــود  الإخــراجمــن قلــة 

  .إحساس بالرغبة في الذهاب إلى الحمام
 الإحســـاسبـــالامتلاء وعـــدم  الإحســـاسوأغلـــب مرضـــى القولـــون العصـــبي یشـــكون مـــن 

حــة بعــد عملیــة الإخــراج ومــن هنــا یصــبح كثیــر مــن المرضــى مشــغولین كــل الوقــت بعملیــة بالرا
الإخراج وبأنه یذهب إلى المرحـاض عـدة مـرات بهـدف الراحـة حیـث یشـعر أنـه ممتلـئ ویرغـب 
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وهــو لا یحــس بهــذه الراحــة وقــد یســیطر التــوتر والقلــق علــى ... فــي الــتخلص مــن الفضــلات 
فـي حـد ذاتـه، فقـد یزیـد مـن آلام القولـون فكلمـا  الإمسـاكحیث التفكیر في هته الحالة، إما من 

انقباض القولـون حیـث تصـبح النفایـات المحجـوزة لمـدة طویلـة أكثـر صـلابة  زدادا الإمساكزاد 
  ).51، ص 2006 :یاسر صلاح. (وتصبح بالتالي عملیة الإخراج أكثر صعوبة

 بالإسـهالن العصـبي مصـحوبا فـي الكثیـر مـن الحـالات التـي یكـون فیهـا القولـو  :الإسهال -ب
قـــد لا یشـــكوا المـــریض إلا مـــن آلام خفیفـــة لا یمكنـــه أن یحـــدد مكانهـــا وقـــد لا یشـــكوا المـــریض 

هــو العــرض الأساســي الــذي یشــكوا منــه مــریض القولــون  الإســهالإطلاقــا مــن أي ألــم ویكــون 
. ونیـــةالعصـــبي وهـــذه الحـــالات كثیـــرا مـــا تشـــخص علـــى أنهـــا نتیجـــة الإصـــابة بالدوســـتاریا القول

  ).52ص  ،2006 :یاسر صلاح(
 إنتاجـهان للطعام الـذي یتناولـه الفـرد أثـر فـي كمیـة الغـاز الـذي یـتم  :الغازات والانتفاخات -ج

ــــى  فــــي بطوننــــا وعلــــى رأس الأغذیــــة التــــي تتســــبب فــــي تولیــــد الغــــازات تلــــك التــــي تحتــــوي عل
قــــدر قلیــــل مــــن فالأمعــــاء الدقیقــــة وهــــي فــــي حالتهــــا الصــــحیة لا تحلــــل ســــوى  -الكربوهیــــدرات

 -الكربوهیدرات وترسل الباقي إلى الأمعاء الغلیظة حیـث تقـوم البكتیریـا الموجـودة بهـا بهضـمها
ومن ثـم یخـرج المزیـد مـن  -وكلما نشطن البكتیریا في عملیة الهضم هذه تولد المزید من الغاز

  .الریح
والنخالـة  ومن أكثر الأطعمة التي تولد الغـازات هـي الفـول والحمـص والفـول السـوداني،

والشــوفان ودقیــق القمــح الأبــیض واللــبن والمنتجــات الأخــرى التــي تصــنع مــن اللــبن أو تحتــوي 
شـیت كونینغـام، ( .علیه، كما أن الكربوهیدرات هي صعبة الهضم وتنتج كما كثیرا من الغازات

  ).45ص  :2009
ط وتــراكم هتــه الغــازات فــي القولــون لفتــرة طویلــة یعبــئ القولــون المعتــرض حیــث یضــغ

بـدوره علــى الصـدر والمعــدة وتبـدأ الغــازات لا تجـد مجــالا لهـا فتتجمــع فـي القولــون النـازل وتبــدأ 
الانتفاخــــات فــــي الیمــــین والیســــار، والقولــــون النــــازل یضــــغط علــــى المثانــــة لــــذلك نجــــد بعــــض 
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الأشــخاص فــي مراحــل متقدمــة ینــتفخ المســتقیم بالغــازات وهــو نهایــة القولــون النــازل زیــادة علــى 
  )..www.balancecure.org( .ضغط في المثانة  فیؤدي إلى كثرة التبولارتفاع ال

ضــــیق فــــي الصــــدر بســــبب انحشــــار الغــــازات فــــي القولــــون المســــتعرض التــــي تضــــغط علــــى -
الأیسـر وآلامـا الحجاب الحاجز مما یؤدي إلى ضـیق فـي التـنفس حیـث یمتـد الألـم إلـى الكتـف 

 )www.altabeebnet.com( .صداع وتعب عام –في القلب، كما یحدث خفقان في القلب 

المــزمن أو  الإمســاكنشــوء البواســیر وخاصــة لــدى مرضــى القولــون العصــبي المــزمن بســبب -
 )www.3colon3.com( .الدائم الإسهال

قلــق مفــرط وتــوتر زائــد عــن الحــد الطبیعــي وحالــة عصــبیة متقلبــة، : الأعــراض النفســیة -3-3
جهـاد نفسـي بسـبب كثـرة  ٕ وهناك حالات قد تعاني من اكتئاب وضیق نفسي ورهاب اجتمـاعي وا

ویحــدث الخــوف مــن أشــیاء  -التفكیــر وتعــاني حــالات لا بــأس بهــا مــن الخــوف والهلــع والقــرع
والقــرع المفــاجئ أثنــاء قیــادة الســیارة  -اتالســفر وركــوب الطــائر : كانــت عادیــة فــي الســابق مثــل

  )www.3colon3.com( .وقد یتطور إلى الوسواس
  : النظریات المفسرة للقولون العصبي -4
  : التفسیر السیكوسوماتي  -4-1

یقـــر هـــذا الاتجـــاه أن هنـــاك قائمـــة كبیـــرة مـــن الأمـــراض التـــي یشـــك فـــي احتوائهـــا علـــى 
حســــیة والاضــــطرابات العصــــبیة وكــــذا العضــــلیة اضــــطرابات الغدیــــة وال: جانــــب انفعــــالي مثــــل 

من العوامل النفسیة الاجتماعیة ولكنها تتخـذ شـكلا  الاضطراباتوتنشأ هذه . الهیكلیة التناسلیة
وقرحـــة المعـــدة والقولـــون العصـــبي وضـــغط الـــدم  –الربـــو–جســـمیا ومـــن هـــذه الأمـــراض أیضـــا 

:    عبـــد الرحمـــان العیســـوي(ن وبعـــض الالتهابـــات الجلدیـــة كالحساســـیة والتهابـــات الضـــم والأســـنا
  ).291ص  د س،

وعقلــه ونفســه وأن هتــه الوحــدة  الإنســانوتؤیــد هــذه الأمــراض الصــلة الوثیقــة بــین جســم 
  .تتفاعل عناصرها ویؤثر بعضها في البعض تأثیرا متبادلا

http://www.balancecure.org
http://www.altabeebnet.com
http://www.3colon3.com
http://www.3colon3.com
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وتمتــاز الأمــراض السیكوســوماتیة بأنهــا أعــراض لأمــراض ذات أســاس فیزیولــوجي وأنهــا 
حشـاء التـي تتـأثر بالجهـاز العصـبي الـذاتي وهـي بـذلك لا تخضـع للضـبط تدخل الأعضـاء والأ

د س، عبــد الرحمــان العیســوي، (كمــا تمتــاز أیضــا بأنهــا تغیــرات بنائیــة قــد تهــدد الحیــاة  الإرادي
 ).291ص 

وتصــنف هتــه الأمــراض تبعــا للعضــو الــذي یصــیبه المــرض، والواقــع أنــه لا یوجــد جــزء 
 ).293ص د س،: عبد الرحمان العیسوي... (مراض في الجسم في مأمن من خطر هذه الأ

لا ســــیما الاضــــطرابات النفســــیة الفیزیولوجیــــة الهضــــمیة وتتضــــمن الإمســــاك الهضــــمي 
وفقــدان الشـهیة العصـبي، أو قرحـة المعــي الاثنـي عشـري والقولــون  -المـزمن وزیـادة الأحمـاض

  ).294ص د س، : عبد الرحمان العیسوي(العصبي، 
  :ليالتفسیر التحلی -4-2

ـــة    ـــة عـــن دینامی ـــالقولون العصـــبي إلـــى  الإصـــابةیعبـــر رواد هتـــه النظری فـــي  الإحبـــاطب
المراحل الطفولیة أو تكـون فـي المرحلـة الشـرجیة ذلـك أن الطفـل الرضـیع یشـعر باللـذة والمتعـة 

بـل أن  -والسعادة من خلال تلقي الطعام وابتلاعه عن طریـق الفـم والبلعـوم أو القنـاة الهضـمیة
بعالمــه الخــارجي عــن طریــق الامتصــاص والاشــلاع والتبــرز وعنــدما تضــطرب  الطفــل یتصــل

 إســهالأو  Constiportion إمســاكعلاقتــه مــع أمــه یبــدي الطفــل إحباطــه فــي شــكل قیــئ أو 
Diorrhea  309، ص د س :عبد الرحمان العیسوي(وغیرها من الاضطرابات الهضمیة.(  

نیة للمنــاطق الهضــمیة والشــرجیة فــي ولقــد كــان فرویــد العــالم الــذي أكــد الطبیعــة الشــهوا
باللذة یرتبط أولا بالمناطق الهضمیة ثم بعـد ذلـك فـي المنـاطق  الإحساسالرضیع، فلقد أكد أن 

) العــض(وفقــا لنظریــة فرویــد یعــد تعبیــر عــن العــداوة نفســها فــي الرضــیع عــن طریــق . الشــرجیة
فیعبــر  الإســهالأمــا  وفــي الحیــاة فیمــا بعــد عــن طریــق القرحــة حیــث یتحــول العــض إلــى الــداخل

أو المحافظـــة أو البخـــل والشـــح أو التقتیـــر  الإبقـــاءفیعبـــر عـــن  الإمســـاكأمـــا  –) الســـخاء(عـــن 
عبـد . (قرحـة المعـدة وكـذا القولـون –السـمنة  –ویتحصل بهذا التفسیر أي مجال هضمي منها 

 ).310ص د س، : الرحمان العیسوي
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ـــون شـــبیهاتها الإصـــابةحیـــث یرجـــع فرویـــد  مـــن أمـــراض الســـمنة والقـــرح  بـــأمراض القول
وكــذا قرحــة القولــون حیــث أرجعهــا إلــى نكــوص فــي المرحلــة الشــرجیة المتــأخرة أو  -الهضــمیة

المرحلة الشرجیة السریة ووفقا لوجهة النظر هتـه یحـدث جمـود شـرجي فـي أثنـاء التـدریب علـى 
تــاز وفــي نظــر فرویــد تم والإســهال الإمســاك، حیــث یظهــر الطفــل نوبــات متكــررة مــن الإخــراج

شخصـیة هـذا المـریض بـالبؤس والعـدوان المقنــع قناعـا ردیئـا وبالتشـاؤم وعـدم النضـوج والطفلیــة 
  ). 315ص د س، : عبد الرحمان العیسوي(

نظریة التحلیل النفسي القدیمة وقال أن  Frovz-Alexanderولقد عدل فرافز ألكسندر 
لاشــعوریة فتبعــا لوجهــة الأعــراض لــیس مــن الضــروري أن تكــون رمزیــة للصــراعات الداخلیــة ال

نظــره، طالمــا كــان الفــرد غیــر قــادر علــى أن یــدرك انفعالاتــه ومشــاعره وأن یعبــر عنهــا لفظیــا، 
  .فإن الجوانب الذاتیة لهته المشاعر تستمر حتى تحدث التغیرات في الأعضاء

وفــي نظریتـــه یوضـــح ألكســـندر نظریـــة التحلیــل النفســـي بوجهـــة نظـــره الخاصـــة بالإمـــداد 
ذلــك أن رغبــة الطفــل فــي تلقــي الغــذاء والعنایــة تــرتبط بالنشــاط : لي للأعضــاء العصــبي الــداخ

وعلـى ذلـك ففـي الحیـاة اللاحقـة للشـخص فإنـه ان لـم یتلـق . الخاص بالجهاز الهضمي الأعلى
التـي  الإفـرازاتالعنایة والحب والعطف الكافي سـوف یعـاني فـي زیـادة الركیـة الهضـمیة وزیـادة 

الـة ســوء الهضـم وفقــا لفكــرة ألكسـندر فــإن مشـاعر الاعتمــاد منــه تـؤدي مــع مـرور الــزمن إلــى ح
ـــــى  ـــــراطتقـــــود إل ـــــى  الإف ـــــة إل ـــــى التبعی ـــــؤدي إل فـــــي نشـــــاط الجهـــــاز العصـــــبي الباراســـــمیثاوي وت

عبـــد (كـــالقرح والربــو والتهـــاب القولــون وأمــراض المعـــي الغلــیظ  -الاضــطرابات السیكوســوماتیة
  ).300ص د س، : الرحمان العیسوي

  :الانفعالیة في نشأة القولون العصبي دور العوامل -5
الكثیــر مــن العوامــل الانفعالیــة إن لــم نقــل أنهــا أغلبهــا  إلــىتعــود نشــأة القولــون العصــبي 

أن القلـق والتـوتر والضـغوط النفسـیة تعتبـر  إلـىولكن یذهب بعض المحللـین , یساهم في نشأته
  .المحفز الأول للمرض
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, ع القلـــق واضـــطراب الحالـــة النفســـیة القولـــون العصـــبي تـــزداد مـــ أعـــراضویلاحـــظ أن 
ویشــــعرون بالتحســــن أثنــــاء الإجــــازات فالعلاقــــة وطیــــدة بــــین الحالــــة النفســــیة ومــــرض القولــــون 

ویلاحـــــظ أن معظــــم مرضـــــى القولـــــون العصــــبي الـــــذین یكثـــــرون مــــن التـــــردد علـــــى  .العصــــبي
د أن بینمــا نجــ, المستشــفى یعــانون أیضــا مــن الاكتئــاب والقلــق والخــوف مــن الأمــراض الخطیــرة

مراجعـة  إلـىمرضى القولون الذین لا یعانون من هذه الاضطرابات النفسـیة لا یحتـاجون كثیـرا 
التــردد كثیــرا علــى المستشــفى هــي  إلــىالطبیــب ممــا یــدل علــى أن الــذي یــدفع مــریض القولــون 

  )2018أفریل  22جریدة الریاض . (المعاناة النفسیة التي تصاحب المرض
ید شعورا بالضعف فـي عضـلات الجسـم وخمـودا فـي حیث یسبب الحزن والغضب الشد

فــــإن الــــدماغ یحفــــز الغــــدة  ،الطاقـــة، ومــــن المعــــروف انــــه عنـــدما یواجــــه الجســــم خطــــرا مفاجئـــا
ویزیـد مـن معـدل  ،الذي یرفع ضـغط الـدم  الأمر ،الادرینالین فیضخ بالدم إفرازالكضریة على 
والسرعة والقـدرة الإضـافیة علـى  فیعطي الجسم القوة ،ویرفع نسبة السكر في الدم ،دقات القلب

كمـــا ان التعـــرض المســـتمر  ،التحمـــل ویمكـــن لهـــذا ان ینقـــذ حیـــاة الفـــرد فـــي الحـــالات الطارئـــة 
كمــا فــي المشــكلات الزوجیــة والمادیــة أو المشــكلات  ،للضــغط النفســي بــأي شــكل مــن الأشــكال

ضــــد یضــــعف مــــن قــــدرة الجســــم علــــى المواجهــــة، زمــــن مســــتوى حصــــانته  ،المتعلقــــة بالعمــــل 
ــــون العصــــبي الأمــــراض ــــؤثر فــــي تثبــــیط حركــــة الأمعــــاء أیضــــا مســــببا الإصــــابة القول .  ممــــا ی

  )2016 :المومني وعمارین(
وعلـــى هـــذا الأســـاس وممـــا ســـبق نســـتنتج أن مـــرض القولـــون العصـــبي مـــرتبط بعوامـــل 

محاولــــة للعــــلاج  أينفســــیة بحتــــة وهــــي المحفــــز الأول لظهــــوره وتطــــور حالتــــه ومــــن ثــــم فــــإن 
  .محاولة یائسة العضوي تعتبر

كمـا أن الإجهــاد النفسـي فــي حـد ذاتــه لا یســبب اضـطراب القولــون العصـبي لكــن تــراكم 
مشـــاعر التـــوتر والضـــیق والقلـــق والغضـــب وعـــدم القـــدرة علـــى التحمـــل تخفـــض عتبـــة التحمـــل 

ـــون العصـــبي أصـــلا ـــد مـــن یعـــانون مـــن القول ـــون عن وقـــد  ،وتســـتثیر تقلصـــات شـــدیدة فـــي القول
مــن عامــة النـاس قــد عــانوا مــن تغیــرات هضــمیة بســبب   %70ن أوضـحت بعــض الدراســات أ
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 .مـــــــن مســـــــتخدمي الملینـــــــات یعـــــــانون مـــــــن ضـــــــغوط نفســـــــیة % 45الضـــــــغوط النفســـــــیة وأن 
)www.wikipedia.org(  

 الأدویــــةأكثــــر الأطبــــاء لعــــلاج  القولــــون العصــــبي علــــى   اعتمــــادوالــــدلیل علــــى ذلــــك 
والتقلیل مـن آلام  ،لما لها من أثار فعالة في التخفیف من أعراض القولون ،للاكتئاب المضادة

یعرف الكثیر عن سـلامتها ومـدي تقبـل أجسـام المصـابین بـالقولون العصـبي  البطن، إلا إنه لا
أن مضــادات الاكتئــاب تســتخدم لعــلاج القولــون العصــبي، بجرعــات  إلــىلهــا، وتجــدر الإشــارة 
  )2010: الفلسطیني الأحمرجمعیة الهلال . (ات علاج الكآبة موصوفة أقل من جرع

  :تشخیص القولون العصبي -6
  :المعاییر الرئیسیة لتشخیص القولون العصبي -

إن عملیــة التشــخیص نفســها أساســا تعتمــد علــى اســتنباط أعــراض المــرض مــن التــاریخ   
حساســات المرضــي للشــخص بصــورة تفصــیلیة وربــط هــذه الأعــراض ببعضــها الــبعض مــع الإ

  )98، ص 2006 :یاسر صلاح(المختلفة التي یشعر بها المریض أثناء نوبات المرض 
  :المریض لإجراء فحوصات جسدیة كاملة، یتضمن ذلك إخضاعوزیادة على ذلك یتم 

فحــص المســتقیم باســتخدام آلــة التنظیــر، تهــدف هــذه العملیــة إلــى النظــر داخــل المســتقیم أو  -
  ...أسفل القولون 

علــى فحــص الأعضــاء الداخلیــة باســتخدام آلات مشــاهدة تكــون أحیانــا عبــارة عــن آلــة زیــادة  -
صــویر دقیقــة، ولــذلك تكــون مقاربــة تقیــیم آلام الــبطن بــإجراء سلســلة مــن فحوصــات التنظیــر ت

والمســـح، فـــإن كانـــت جمیـــع هـــذه الفحوصـــات ســـلبیة، فحینئـــذ یـــتم تشـــخیص الألـــم الـــوظیفي أو 
  ).46، ص 2013: نكیرا( .متلازمة القولون العصبي

الطبیــب عـــن أي عــارض إضــافي یترافــق مــع الألــم مثـــل  إخبــاركمــا ولا بــد أیضــا مــن 
الغثیــان والتقیــئ، صــعوبة البلــع والشــعور بالتخمــة بعــد الأكــل، كمــا یرافقهــا أیضــا شــعور بعــدم 

المثانة بشكل كامل، كما قد یرافقـه ألمـا بأسـفل الظهـر وطعمـا كریهـا فـي الفـم  إفراغالقدرة على 
أمــا إن كانــت كــل هتــه الأعــراض مصــاحبة بفقــدان الــوزن فــلا بــد مــن ، عورا دائمــا بالتعــبوشــ

http://www.wikipedia.org
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إجــراء التحالیــل لاســتبعاد احتمــال الإصــابة بــأمراض خطیــرة فــي القولــون كمــا ولا بــد مــن تقیــیم 
  )48، ص2013 :نكیرا. (الحالة الذهنیة للمصاب لأن الاكتئاب قد یؤدي إلى خسارة الوزن

فحــــص  ،فحــــص مكونــــات الــــدم الكامــــل(فــــان الاختبــــارات الموســــعة  2009ووفقــــا  لتوصــــیات 
لیســـت ) والمســـح التصـــویري للـــبطن ،فحـــص البـــراز لرصـــد الطفیلیـــات ،وضـــیفة الغـــدة الدرقیـــة 

ــــون العصــــبي المعهــــودة  حیــــث ان  هــــؤلاء  ،ضــــروریة للأشــــخاص المصــــابین بــــأعراض القول
لـــدیهم أنـــواع خلیطـــة مـــن  أو ،الأشـــخاص الـــذین تكـــون لـــدیهم أعـــراض الإســـهال هـــي المهیمنـــة

 ،فینصـــحهم الاطبـــاء بـــإجراء فحـــص للـــدم لرصـــد مـــرض التجویـــف البطنـــي ،القولــون العصـــبي 
ان كانــت حالــة التحســس مــن  ،أنفاســهموعلــیهم التفكیــر فــي إجــراء فحــص لرصــد اللاكتــوز فــي 
  )20، ص  2010 :بلسم ( .اللاكتوز موجودة لدیهم على الرغم من تغییر نمط الغذاء

  : لقولون العصبيعلاج ا -7
ومــا إن یــتم التشــخیص الجیــد للأعــراض والجــزم أن الفــرد یعــاني مــن متلازمــة القولــون 
العصـــبي ویـــتم اســـتبعاد جمیـــع الأمـــراض الأخـــرى التـــي لهـــا علاقـــة تشـــابه فـــي الأعـــراض مـــع 
الأمراض الأخرى، وذلك استنادا إلى الفحوصات المجرات والتي سبق ذكرها ومنه ینبغي علـى 

  : عالج وصف العلاج من أجل التخفیف من حدة الأعراض وتتضمن ما یلي الطبیب الم
فــي حالــة .... طمأنــة المــریض أن لــیس لدیــه مــرض خطیــر مثــل الســرطان وهــذا مهــم جــدا  -

  .القولون العصبي
یجــب إفهــام المــریض أن مــرض القولــون العصــبي مــرض مــزمن وعلیــه التعــایش معــه ومــع  -

م مـن المـریض تغییـر جـذري فـي نمـط حیاتـه وغذائـه كمـا أعراضه وللوصول إلـى الشـفاء یسـتلز 
ویجــب علیــه إدخــال أســالیب جدیــدة فــي حیاتــه تهــدف لنجــاح مســیرة العــلاج والشــفاء، وان هتــه 
الأعــراض ســوف تتضــاءل مســتقبلا حتــى ولــو تعــرض الفــرد لحــدوث نوبــات متكــررة لأعــراض 

  .المرض
 .بالدهون تناول وجبات منتظمة ومتوازنة وتجنب الأطعمة الغنیة  -
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لتر من المـاء یومیـا لأصـحاب  3تناول كمیة كبیرة من الماء، ینصح الأطباء بسرب حوالي  -
 .مرض القولون العصبي

القولــون  إیقــاعالمداومــة علــى الریاضــة فهــي تشــد العضــلات وتحــافظ علــى الــوزن وتضــبط  -
لغــازات المشــي لمــدة نصــف ســاعة أو عمــل تمــارین للــبطن والظهــر ممــا یســاعد علــى إخــراج ا(

  ).من جسمك
:    الصــادق محمــد عبــد الحلــیم(وجبــات كبیــرة  3وجبــات صــغیرة فــي الیــوم بــدلا مــن  6تنــاول  -

  ).5 ص د س،
التي تسـاعد علـى تنظـیم  الأدویةاستعمال العلاج الدوائي فقد یصف الطبیب المعالج بعض  -

  : حركة عضلات الجهاز الهضمي، وأهمها
  .مثل آلام البطن ، والانتفاخات والغازات: م المصاحبة الأدویة المستخدمة لتخفیف الآلا*
  .الأدویة المسهلة التي تنظم حركة القولون في حالات الإمساك الشدید* 
  .الأدویة القابضة التي تستخدم في حالة الإسهال المتكرر* 
المعالجة للاكتئاب بالنسـبة للمرضـى الـذین یعـانون مـن  ،في بعض الأحیان تستخدم الأدویة* 
 ،امتــــربتیلین ،ووروبتــــز ،فلیوكســــوتین ،ترامــــادول(مثــــل عقــــاقیر  ،لاكتئــــاب والقولــــون العصــــبيا

تـــــه الأدویـــــة احیـــــث أن ه) 290، ص 2016 :وعمـــــارینالمـــــومني (دیلوكســـــوتین  ،میرتـــــازبتین
وتسـاعد علـى الاسـترخاء وتسـیطر علـى التـوتر العصـبي حیـث  ،تستخدم في مثل هته الحالات

  . لنجاح بدرجة كبیرة تخفیف الأعراض وا إلىتؤدي 
  :كما أنه هناك مرضى یجب نصحهم بـ -
 .ترك التدخین والمشروبات الغازیة والكحولیة •

 .ممارسة الریاضة بشكل منتظم •

 .أخذ قدر كافي من النوم أثناء اللیل •
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التركیز على تناول الألیاف الطبیعیـة المستخلصـة مـن النباتـات الطبیعیـة والتـي تسـاعد فـي  •
العادي یحتـاج إلـى تنـاول مـا مقـداره  الإنسانظیم حركة الأمعاء ذلك أن عملیة الهضم، وتن

 .غرام یومیا من هذه الألیاف) 25-35(

تحتـوي علــى نسـبة عالیــة مـن الــدهون، وتجنــب  لأنهــاالابتعـاد عــن تنـاول الوجبــات السـریعة  •
 .تناول الأطعمة التي تحتوي على البهارات والفلافل

م الســكر الموجــود فــي الحلیــب ضــجســم غیــر قــادر علــى هالتقلیــل مــن تنــاول الحلیــب لأن ال •
 .وبالتالي حدوث اضطرابات هضمیة تؤثر على القولون العصبي

 .على تناول الخضروات والفواكه لأنها تحتوي على نسبة عالیة من الألیاف المواظبة •

تجنــــب تنــــاول الأغذیــــة التــــي تنــــتج الغــــازات وتســــاعد فــــي عملیــــة الانتفــــاخ وتهــــیج القولــــون  •
 )www.webteb.com( )البقولیات بكل أنواعها( يالعصب

ذلـــك أن هنـــاك نـــوع مـــن المرضـــى لا یســـتجیبون لأي  الإمكـــانتجنـــب التـــوتر النفســـي قـــدر  -
العلاجــــات الســــابقة الــــذكر لأن ســــبب المــــرض لــــدیهم هــــو ســــبب نفســــي، فهــــؤلاء لا یحتــــاجون 

ـــدیهم ـــة  .مســـاندة ســـیكولوجیة فـــذلك ل ـــد لهـــم أن یتوجهـــوا للطبیـــب النفســـي لوصـــف الأدوی فـــلا ب
ـــة  .الخاصـــة للســـیطرة علـــى التـــوتر أو الأدویـــة المضـــادة للاكتئـــاب النفســـي علـــى حســـب الحال

)www.alghad.com( 

تمــارین التــنفس العمیــق، وتمــارین التخیــل، الاســترخاء : ومــن العلاجــات النفســیة أیضــا 
العضــلي التــدریجي التــي تهــدف إلــى محاولــة تعلــیم النــاس التكیــف مــع ضــغوط الحیــاة الیومیــة 
بأقــل قــدر ممكــن مــن الســلبیة إلــى أنفســهم علــى مســتوى الــوعي فقــد یحملــون الأمــور أكثــر مــن 
حجمها الطبیعـي، أو قـد یبـالغون فـي تقیـیم الأمـور أو یزیـدون مـن ضـغطهم النفسـي مـن خـلال 

فقــد یتمكنــوا تــدریجیا . مــور، وبنــاءا علــى هــذه الجلســات المتكــررة للعــلاجمفــاهیمهم الخاطئــة للأ
المـومني . (من الاستجابة على نحو أكثر إیجابیة لمسببات الضغط النفسي في حیاتهم الیومیـة

  )291ص  ،2016: وعمارین
  

http://www.webteb.com
http://www.alghad.com
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 : طرق الوقایة من الإصابة بالقولون العصبي -8

دیـد مـن الدراسـات أن مرضـى القولـون العصـبي الع أشـارت والقلـق حیـث التـوتر عـن الابتعاد -
وعلیــه  ،هــم الأكثــر انتشــارا بــین الأشــخاص المعرضــین للتــوتر والضــغوط فــي العمــل والمنــزل 

  .ینصح بالابتعاد عن كافة المواقف التي تسبب التوتر والقلق
الریاضــیة للــتخلص مــن مشــكلة التــوتر والقلــق والضــیق النفســي  التمــارین بممارســة الاهتمــام -
یــث ینصــح الخبــراء بضــرورة تغییــر أســلوب الحیــاة وكســر الــروتین لتجنــب الإصــابة بــالتوتر ح

المســـببین لالتهابـــات القولـــون كمـــا أن شـــرب كمیـــات هائلـــة مـــن المـــاء یومیـــا بمعـــدل  ،والقلـــق 
  )www. Hayatouki. Com(. مناسب یساعد في الحفاظ على صحة الجهاز الهضمي

المزعجـــة  مثـــل الأطعمـــة الحـــارة والأطعمـــة الملیئـــة  تجنـــب الأطعمـــة التـــي تســـبب الأعـــراض -
  .بالدهون والتوابل والبصل حیث یمكنها أن تسبب انتفاخ القولون

عنــدما ،بعــض الدراســات الحدیثــة ربطــت بــین مــرض القولــون العصــبي ومیكروبــات الأمعاء -
صـح المفیـدة لـذلك ین الأمعـاءتصاب المعدة بعـدوى والتهـاب یحـدث خلـل فـي تـوازن میكروبـات 

البریبایوتــك التــي تحتــوي علــى بكتیریــا صــدیقة وألیفــة مثــل الخرشــوف  وأطعمــةبتنــاول الزبــادي 
كـذلك بتنـاول الكثیـر مـن الفواكـه والخضـر  ،وجمیع الأطعمـة المصـنوعة مـن الأعشـاب البحریـة

 ).www.akhbarona.com( .الغنیة بمضادات الأكسدة

  
  
  
  
  
  
  
  

http://www.akhbarona.com
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  : خلاصة
ن العصـبي كأحـد الأمـراض الهضـمیة یمكـن الوصـول بعد كل ما تـم تناولـه حـول القولـو 

یمكن عزله بأي حال من الأحوال عن الاضـطرابات النفسـیة بعـدما  إلى خلاصة مفادها أنه لا
یعانون من أي أعراض عضویة ظاهرة في هذا العضو ویبقـى مجـال  تبین أن المصابین به لا

  . البحث فیه وفي علاقته بتلك الاضطرابات النفسیة مفتوحا
  . أخیرا فإن الوقایة منه أحسن طریقة لتجنب الإصابة بمضاعفات نفسیةو 
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 :الرابعالفصل 
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ت المنهجية للدرا                    الفصل الرابع  سةالإجراءا
 

- 69  - 

  :تمهید
 ،بغـــرض الإجابـــة عـــن التســـاؤلات الســـابقة والتحقـــق مـــن صـــحة الفرضـــیات المطروحـــة

القیـام  ،بمجموعة من الخطوات الخاصة بـإجراءات الدراسـة المیدانیـة حیـث حاولنـا ارتأینا القیام
كــذلك قمنــا باختیــار عینــة البحــث  ،باختیــار مــنهج مناســب لطبیعــة الدراســة التــي نحــن یصــددها

  إضافة إلى أدوات القیاس التي حاولنا تطبیقها على أفراد العینة  ،وفقا لمجموعة من الشروط
 ،والمتمثلــة فــي طبیعــة المــنهج المســتخدم ،ل كــلا مــن إجــراءات الدراســةو قــد تضــمن هــذا الفصــ

كــذلك عــرض ومناقشــة النتــائج  ،والأدوات المســتخدمة فــي الدراســة ،نــوع العینــة ،حــدود الدراســة
  .النظري تبعا للفرضیات وعلى ضوء الدراسات السابقة والإطار
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  :الدراسة منهج -1
لاكتئاب لـدى المصـابین بـالقولون العصـبي إن مسعى  هذه الدراسة هو معرفة مستوى ا

وكــذلك معرفــة بعــض الفــروق فــي المتغیــرات التــي تــم تحدیــدها فــي الفرضــیات ثــم محاولــة فهــم 
ومــــن ثــــم یمكــــن القــــول أن هــــذا الأمــــر یتطلــــب جمــــع . وتحلیــــل المعطیــــات المتحصــــل علیهــــا

یمكــن  هــذا لامعلومــات كمیــة وكیفیــة لمعرفــة مســتوى الاكتئــاب وكــذا الفــروق بــین المتغیــرات و 
وهـــو ذلـــك المـــنهج الـــذي یقـــوم فیـــه ( .الحصـــول علیـــه إلا باســـتخدام المـــنهج الوصـــفي التحلیلـــي

 2007: رشـید زرواتـي) .(الباحث بوصف الظـاهرة كمـا هـي فـي الواقـع وصـفا دقیقـا كمـا وكیفـا
كما أن خصائص هذا المنهج تتـیح للباحـث فرصـة اسـتخدام الكثیـر مـن أدوات جمـع ). 86ص

وهــي الأداة التــي تــم الاعتمــاد علیهــا فــي هــذا البحــث ویضــاف إلــى  .نهــا المقــاییسالبیانــات وم
ذلك أنه یتیح الوصول إلى المقارنة بین بعض المتغیرات في الدراسة وتبعا لكل هـذه المبـررات 

  .یعتبر هذا المنهج هو المناسب لهذه الدراسة
 :الدراسة حدود-2

 :التالي النحو على الدراسة حدود كانت لقد

  : مكاني وهي .في حدود ثلاث مجالات الدراسة هذه إجراء تم  :المكاني المجال-أ
  .عیادة الدكتور بن یحي جمال وهو طبیب عام -
عیادة الدكتور دریسي  محمد جمـال الـدین وهـو دكتـور مخـتص فـي أمـراض المعـدة الجهـاز  -

  .الهضمي
 .ميعیادة الدكتور باباسي وهو دكتور مختص في أمراض الجهاز الهض -

وبالضـبط  2018-2017تم إجراء هذه الدراسة خـلال السـنة الجامعیـة   :الزماني لمجالا -ب 
 .منذ ضبط أداة جمع البیانات وهي مقیاس بیك وامتدت لمدة شهر ونصف

یتمیـز مجتمـع الدراسـة بالانتشـار ومعنـى ذلـك أنـه غیـر محـدد وبتعبیـر   :البشـري المجـال -ج
لـــذین یعـــانون مـــن القولـــون العصـــبي ومصـــابین بالاكتئـــاب یمكـــن حصـــر الأفـــراد ا أخـــر فإنـــه لا
  .مقصودة یتم الوصول إلیها في العیادات الطبیة عینة على الدراسة ولهذا اعتمدت
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  :الدراسة عینة -3
قصـدیه؛ ولكـن أي نـوع مـن العینـات القصـدیة الـذي  عینـة علـى الدراسـة هـذه فـي اعتمـدنا

ار أشــخاص مصــابین بــالقولون العصــبي هــم یمكــن لــه أن یعطینــا أكثــر مصــداقیة؟ یعتبــر اختیــ
الأشـــخاص المثـــالیین لتعبیـــر عـــن مســـتوى اكتئـــابهم بالنســـبة لموضـــوع هـــذه الدراســـة ومنـــه فـــإن 

سـحب عینـة مـن (العینة النمطیة هي المناسبة من بین أنـواع العینـة القصـدیة حیـث تقـوم علـى 
  ).311ص، 2006 :موریس انجرس) (مجتمع بحث بانتقاء عناصر مثالیة من هذا المجتمع 

فمــثلا فــي دراســة حــول تصــورات الطلبــة للأزمــة الاقتصــادیة العالمیــة، نتوجــه إلــى طلبــة 
العلــوم الاقتصــادیة لیكونــوا عینــة دراســتنا، انطلاقــا مــن اعتقادنــا أن هــؤلاء الطلبــة لــدیهم اهتمــام 

 )148ص  2012: سـعید سـبعون(أكثر من غیرهم بالمسـائل الاقتصـادیة بالأزمـة الاقتصـادیة 
وقـد تمـت فـي . یسـمى بـالفرز الموجـه وهذه الطریقة تـنعكس علـى طریقـة سـحب العینـة وهـو مـا

دراســـتنا هـــذه بمســـاعدة الأطبـــاء بعـــد الكشـــف الطبـــي للمصـــابین بـــالقولون العصـــبي ویتنـــاولون 
عقاقیر مضادة للاكتئاب وهم في الغالب مـن المتـرددین علـى العیـادات وقـد تكونـت العینـة مـن 

  .، ومدة العلاجوالحالة المهنیة ،الجنس ،السن :من حیثفردا یختلفون  32
 : خصائص العینة الأساسیة-

 :البیانات الشخصیة-

  :الجنس-1
  الجنسیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر ) 01(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرارات  الجنس
 %21,9 7 ذكر

 %78,1 25 أنثى

  100%  32  المجموع
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ول أعـــلاه وبـــالنظر إلـــى تكـــرارات أفـــراد عینـــة الدراســـة والبـــالغ حجمهـــم مـــن خـــلال الجـــد
فقــد بلــغ عــددهن  الإنــاث، أمــا 21.9%بنســبة ) 7(فــردا، نلاحــظ أن حجــم الــذكور) 32(إجمــالا 

إن نسبة الإناث في العینة أكبر مـن الـذكور بمكـن تفسـیره  ،78.1 %أنثى بنسبة قدرت بـ ) 25(
قبـــال علـــى العیـــادات أكثـــر مـــن الـــذكور فـــالأنثى تتمیـــز  أولا  حـــرص الإنـــاث علـــى الإ: بـــأمرین

وثانیـــا أن طبیعـــة ســـحب العینـــة  ،ببنیـــة شخصـــیة أكثـــر حساســـیة طابعهـــا الخـــوف مـــن المـــرض
كما هـو موضـح مـن خـلال .الذي هو قصدي نمطي لایتیح الفرصة للاختیار بطریقة متساویة 

  :التاليالشكل 

  
 یوضح توزیع نسب أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الجنس) 01(الشكل رقم 

 : السن-2

  السنیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر ) 02(الجدول رقم 
  النسبة المئویة  التكرارات  السن

 %15,6 5 سنة30-سنة 20من 

 %37,5 12 سنة40-سنة31من 

 %25 8 سنة50-سنة 41من 

 %21,9 7 سنة فما فوق50من 

  100%  32  موعالمج
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مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه وبـــالنظر إلـــى تكـــرارات أفـــراد عینـــة الدراســـة والبـــالغ حجمهـــم 
بنسـبة ) 5(بلـغ ) سـنة 30مـن  إلـى 20مـن (فردا، نلاحـظ أن عـدد الفئـة العمریـة ) 32(إجمالا 
بنسـبة ) 12(فقـد بلـغ عـددهم سنة  40إلى  سنة 31، أما عدد الفئة العمریة من %15,6بلغت 

) 8(فقـــد بلـــغ عـــددهم ســـنة  50إلـــى  ســـنة 41، أمـــا عـــدد الفئـــة العمریـــة مـــن %37,5قـــدرت بــــ 
بنسـبة ) 7(فقد بلـغ عـددهم سنة فما فوق  50عدد الفئة العمریة من ، أما %25بنسبة قدرت بـ 

وهنا نلاحظ أن أغلب العینة یرتكزون في الفئتین  الثانیة والثالثة أي مـابین  ،%21,9قدرت بـ 
فتــرة ذروة الحركیــة والنشــاط لــدى الفــرد مصــحوبا بضــغوط نفســیة نتیجــة وهــي  50والـــ  30ســن 

. صــعوبات الحیــاة والمســؤولیات المختلفــة الأمــر الــذي یعــرض الفــرد لخطــر الإصــابة بــالقولون
  :التاليوهذا ما یوضحه الشكل 

  
  السن یوضح توزیع نسب أفراد عینة الدراسة حسب متغیر) 02(الشكل رقم 

  : الوضعیة المهنیة-3
 یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الوضعیة المهنیة) 03(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرارات  الوضعیة المهنیة
 %37,5 12 عامل

 %40,6 13 بطال

 %21,9 7 متقاعد

 100% 32  المجموع
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لدراســـة والبـــالغ حجمهـــم مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه وبـــالنظر إلـــى تكـــرارات أفـــراد عینـــة ا
ـــ العــاملینفــردا، نلاحــظ أن عــدد ) 32(إجمــالا  ، أمــا عــدد %37,5بنســبة بلغــت ) 12( قــدر ب

ــــغ  ــــغ ، أمــــا عــــدد %40,6بنســــبة بلغــــت ) 13(البطــــالین فبل بنســــبة بلغــــت ) 7(المتقاعــــدین فبل
ن تتمیز العینة من حیث الوضعیة المهنیة بوجود فئتین متناقضتین وهما فئـة البطـالی، 21,9%

والعمـــال وهـــذا یعطـــي مؤشـــر أولـــي علـــى ضـــغوط العمـــل مـــن جهـــة والبطالـــة مـــن جهـــة أخـــرى 
  :وهذا ما یوضحه الشكل التالي.كلاهما یعرضان الفرد للإصابة بالقولون والاكتئاب 

  
 یوضح توزیع نسب أفراد عینة الدراسة حسب متغیر الوضعیة المهنیة) 03(الشكل رقم 

  :مدة العلاج-4
  .یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر مدة العلاج) 04(الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرارات  مدة العلاج
 %21,9 7 سنوات 5 إلى 1من 

 %56,3 18 سنوات 10 إلى 6من 

 %21,9 7 سنة 20 إلى 11من 

 100% 32  المجموع

مهـــم مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه وبـــالنظر إلـــى تكـــرارات أفـــراد عینـــة الدراســـة والبـــالغ حج
بلـغ ) سـنوات 5الـى 1(الـذین لـدیهم مـدة عـلاج مـن  الأفـرادفردا، نلاحـظ أن عـدد ) 32(إجمالا 

 )ســنوات 10 إلــى 6مــن (، أمــا الــذین لــدیهم مــدة عــلاج تتــراوح مــن %21,9بنســبة بلغــت ) 7(
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 20 إلــى 11مــن (، أمــا اللــذین لــدیهم مــدة عــلاج تتــراوح مــن %56,3بنســبة بلغــت ) 18(فبلــغ 
المصــــابین حــــدیثا  دأن  الأفـــرا مــــا یمكـــن اســــتنتاجه  ،%21,9نســــبة بلغـــت ب) 7(فبلــــغ  )ســـنة

والمصابین لفترة طویلة أقل إقبالا على العیادات وقد یعود هذا إلى أن المصابین حدیثا مـازالوا 
في فترة التأكد ومقاومة المرض في حین أن المصابین لفترة طویلة یكونوا قد تسـرب إلـیهم نـوع 

  :وهذا ما یوضحه الشكل التاليلتحكم في المرض والتعود وا ،من الملل

22%

56%

22%
سنوات 5الى  1من 

سنوات 10الى  6من 

سنة 20الى  11من 

 
 :یوضح توزیع نسب أفراد عینة الدراسة حسب متغیر مدة العلاج) 04(الشكل رقم 

 یوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر المستوى التعلیمي) 05(الجدول رقم 

  ةالنسبة المئوی  التكرارات  المستوى التعلیمي
 %15,6 5 جامعي

 %6,3 2 ثانوي

 %6,3 2 متوسط

 %25 8 ابتدائي

  46.9  15  أمي
 100% 32  المجموع

مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه وبـــالنظر إلـــى تكـــرارات أفـــراد عینـــة الدراســـة والبـــالغ حجمهـــم 
، %15,6بنســبة بلغــت ) 5(بلــغ ) جــامعي( لــدیهم مســتوىفــردا، نلاحــظ أن عــدد ) 32(إجمــالا 

لـــدیهم عـــدد أمـــا ، %6,3بنســـبة قـــدرت بــــ ) 2(بلـــغ عـــددهم  مســـتوى ثـــانوي فقـــدلـــدیهم أمـــا عـــدد 
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فقــد لــدیهم مســتوى ابتــدائي عــدد أمــا  ،%6,3بنســبة قــدرت بـــ ) 2(عــددهم  مســتوى متوســط فبلــغ
) 15(فقـــد بلـــغ عـــددهم لـــدیهم مســـتوى أمـــي عـــدد أمـــا  ،%25بنســـبة قـــدرت بــــ ) 8(بلـــغ عـــددهم 

ولــي لعــدم اكتســابهم ثقافــة التعامــل مــع المــرض وهــذا یعطــي مؤشــر أ, %46,9بنســبة قــدرت بـــ 
كمــا أن وجــودهم بهــذه النســبة العالیــة یعــود لطریقــة , والأخــذ بعــین الاعتبــار طــرق الوقایــة منــه

  :التاليوهذا ما یوضحه الشكل .سحب العینة

5; 16%

2; 6%
2; 6%

8; 25%

15; 47%

جامعي

ثانوي

متوسط

ابتدائي

امي

  
  توى التعلیميیوضح توزیع نسب أفراد عینة الدراسة حسب متغیر المس) 05(الشكل رقم 

 : الحالة العائلیة-6

  الحالة العائلیةیوضح توزیع أفراد عینة الدراسة حسب متغیر ) 06(الجدول رقم 
  النسبة المئویة  التكرارات  الحالة العائلیة

 %15,6 5 أرمل

 %37,5 12 مطلق

 %31,3 10 متزوج

 %15,6 5 أعزب

  100%  32  المجموع
تكـــرارات أفـــراد عینـــة الدراســـة والبـــالغ حجمهـــم مـــن خـــلال الجـــدول أعـــلاه وبـــالنظر إلـــى 

 المطلقــین، أمــا %15,6بنســبة بلغــت ) 5( الأرامــل قــدر بـــفــردا، نلاحــظ أن عــدد ) 32(إجمــالا 
بنسـبة قـدرت بــ ) 10(بلـغ عـددهم ف المتـزوجین، أمـا %37,5بنسـبة قـدرت بــ ) 12(بلغ عددهم ف
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 ةویلاحــظ هنــا ان اكبــر نســب ،%15,6بنســبة قــدرت بـــ ) 5(بلــغ عــددهم ف العــزاب، أمــا 31,3%
كانـــت لـــدى المطلقـــین وهـــذا راجـــع حتمیـــا لحالـــة التـــوتر والضـــغط التـــي یتعـــرض لهـــا المطلقـــین  

فــي  نتــؤدي بهــم إلــى الإصــابة بالاكتئــاب والقولــون العصــبي كمــا وتــأتي نســبة المتــزوجی يوالتــ
 يمیــــة التــــوهــــذا راجــــع إلــــى الظــــروف والمشــــاكل الاجتماعیــــة والضــــغوط الیو , المرتبــــة الموالیــــة

مـــن قلـــق واكتئـــاب  وكلـــه , أصـــبحت مـــن ســـمات الأســـرة المعاصـــرة  يیعیشـــها المتزوجـــون والتـــ
وهــذا مــا  ،راجــع بــالطبع إلــى نمــط شخصــیة الفــرد وكــذا طبیعــة الاختلافــات فــي داخــل الأســرة

  :التاليیوضحه الشكل 

  
  راسة حسب متغیر الحالة العائلیةیوضح توزیع نسب أفراد عینة الد) 06(الشكل رقم 
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 :الأدوات المستخدمة في الدراسة-4

  : قائمة بیك لقیاس الاكتئاب -4-1
عبـارة مصـاغة بشـكل تقـدیري  21یتكـون مـن  1961أعده اروون بیك مع آخرون سنة 

 درجـة،) 63-0(لكلیـة لهـا مـا بـین تختلف بـدائل الإجابـة بـاختلاف كـل مفـردة وتتـراوح الدرجـة ا
  .درجات) 3-0(ا فیما یخص مدي تقویم الدرجات لكل عبارة فهي تتراوح بین أم

یـــــزود الباحـــــث أو المعـــــالج النفســـــي بتقـــــدیر ســـــریع وصـــــادق لمســـــتوي الاكتئـــــاب لـــــدي 
نهــا  ٕ المفحــوص حیــث یطلــب منــه قــراءة كــل فئــة مــن هتــه الفئــات ثــم  یختــار منهــا مــا تبــدوا وا

یتكــون  ،م الاختبــار ویوضــع حولهــا دائــرةتناســبه وتصــف حالتــه فــي الأســبوع الأخیــر وحتــى یــو 
قائمة تم التوصل إلیها بعـد  13قائمة وأخري مختصرة في  21من صورتین أصلیة مكونة من 

 ،الشـعور بالـذنب ،عـدم الرضـا ،الفشـل ،التشاؤم،والقوائم هي الحزن ،دراسات قام بها بیك نفسه
الشــكل أو  ،التــردد ،القــرار ،الاهتمــام ،البكــاء الضــیق ،أفكــار انتحاریــة ،اللــوم ،الــنفس ،العقــاب
  .الجنس  ،الصحة ،الوزن ،شهیة الطعام ،الإجهاد ،العمل ،الصورة

نشــرت أول مــرة ســنة فـــي مقابلــة لبیــك وبعــض مســاعدیه ثــم توالــت الدراســـات : أصــل القائمــة
ویـذكر بیـك أن تشـخیص الاضـطراب الاكتئـابي كـان یعتمـد علـى التشـخیص  ،والأبحاث حولهـا

الـــذي یقـــوم بـــه الأطبـــاء النفســـانیون فـــي المقـــابلات مـــع المرضـــى إلا أن مثـــل هـــذه  الســـیكاتري
طـوف محمـد ع( .الشخصیات كـان یشـوبها العدیـد مـن التقصـیر منهـا عـدم اتفـاق الشخصـیات 

  )449ص  ،1981 :یاسین
وقــام باســـتعراض  ،وقــد وضــع بیـــك فــي إعــداد مقیاســـه اعتبــارا لأوجــه القصـــور الســابقة

والواقـع أن اختبـار بیـك للاكتئـاب یعـد  ،اب التي كانت شائعة وقت إعـدادهأغلب مقاییس الاكتئ
فــــي  ،مــــن أكثــــر الاختبــــارات اســــتخداما فــــي مجــــال الصــــحة النفســــیة والعــــلاج والطــــب النفســــي

ذلك انه تم إعداده لقیـاس الاكتئـاب فمـن السـهل الإجابـة علیـه مـن  ،الولایات المتحدة الأمریكیة
وانــــه أكثــــر اتصــــالا  ،طلــــب مهــــارة فائقــــة مــــن الفاحصــــینیت كمــــا انــــه لا ،طــــرف المفحوصــــین

  )449ص  ،1981: عطوف محمد یاسین. (بالتعریف الإكلینیكي للاكتئاب
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  : تعلیمات الإجراء وطریقة التصحیح
یمكــن إجــراءه فردیــا أو جماعیــا وتحتــوى كراســة الأســئلة علــى تعلیمــات تفصــیلیة تضــع 

فـــإذا طبـــق علـــى فـــرد واحـــد یكفـــي أن  ،تهـــاوســـجل الإجابـــات علـــى الكراســـة ذا ،طریقـــة الإجابـــة
ذا طبـق علـى مجموعـة  ،یطلب منه قراءة التعلیمات الواردة في الكراسة ثـم البـدء فـي الإجابـة ٕ وا

من الأفراد یمكن أن توزع الكراسة الأسئلة على المفحوص ثم تكتب بیاناته مثل عمره ومسـتواه 
التعلیمـات بأنفسـهم بینمـا یتـولى  اؤو ویطلـب مـن المفحوصـین أن یقـر  ،وتاریخ الإجابـة ،التعلیمي

ثـم یسـأل  ،الفاحص في نفس الوقت قراءة هته التعلیمات بصوت عالي یصل إلى المفحوصین
فمـا فـوق ومـن  12إذا كانت هناك أیة أسئلة غیر واضحة ویطبق الاختبار على أفراد في سن 
یس هنــاك وقــت ولــ ،المستحســن أن یكــون لــدیهم مســتوى تعلیمــي یســمح لهــم بقــراءة التعلیمــات

ویـتم وضـع  ،محدد لتطبیقه فقد یسـتغرق وقتـا أطـول أو وقتـا أقـل بحسـب اسـتجابات المفحـوص
تحســب الــدرجات النهائیــة بجمــع هتــه النقــاط فــإذا  ،درجــات مقابــل كــل إجابــة فــي كــل مجموعــة

 10یقـل عـن  21كان المجموع الكلي لإجابة الشـخص علـى مجموعـات مـن الاختبـار وعـددها 
درجـة فـان الحالـة تعـاني مـن  30أمـا إذا زاد المجمـوع عـن  ،خص غیر مكتئبدرجات فان الش
ذا كان المجموع بین  ،اكتئاب شدید ٕ غریـب عبـد .(فان الحالة لدیها اكتئـاب بسـیط  20_  10وا

  )6ص، 1988 :الفتاح
   : الخصائص السیكومتریة للمقیاس 

  في البیئة الأمریكیة -أ
ثبـــات : المقیـــاس فـــي المجتمـــع الأمریكـــي منهـــااســـتخدمت عـــدة طـــرق لقیـــاس ثبـــات : الثبـــات*

مریضــا یعــانون  150 عنــد تطبیــق المقیــاس علــى عینــة مكونــة مــن .تقــدیرات الأطبــاء النفســیین
كمــا اســتخدمت طریقــة %  70مــن اضــطرابات العصــاب النفســي واضــطرابات الشخصــیة إلــى 

مفحـوص  مفحوصا وتمـت مقارنـة درجـة كـل 200حیث طبق المقیاس على  ،الاتساق الداخلي
 ،وباســتخدام تحلیــل التبــاین اللابــارامتري ،علــى كــل عــرض بدرجتــه الكلیــة علــى المقیــاس ككــل

بواسطة الرتب تبین أن جمیـع الأعـراض التـي یقیسـها المقیـاس ذات علاقـة دالـة إحصـائیا عنـد 
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 97واســتخدمت كــذلك طریقــة التجزئــة النصــفیة علــى عینــة متكونــة مــن  0.01مســتوي الدلالــة 
وبعــد تصــحیحه بمعادلــة ســبیرمان بــراون وصــل  0.86معامــل الارتبــاط إلــى مفحــوص فوصــل 

 38كمــا اســتخدمت طریقــة إعــادة التطبیــق علــى عینــة مكونــة مــن  0.93معامــل الارتبــاط إلــى 
معامـــل الارتبـــاط بـــین  لفوصـــ ،مریضـــا بفاصـــل زمنـــي یتـــراوح مـــن أســـبوعین إلـــى ســـتة أســـابیع

  ) 40،39ص ،دس: رشاد عبد العزیز. ( 0.83:التطبیقین إلى
إیجـاد صـدق مقیـاس بیـك للاكتئـاب منهـا الصـدق التلازمـي ،اسـتخدمت عـدة غریب: الصدق* 

حیــــــث حســــــب العلاقــــــة بــــــین درجــــــات المقیــــــاس بــــــدرجات أخــــــرى ســــــیكومتریة منهــــــا مقیــــــاس 
.                            0,72و 0,76ومقیاس هاملتون للاكتئاب فوصلت معـاملات الارتبـاط بـین   MMPIالاكتئاب

  )42ص ،1988: غریب عبد الفتاح غریب(
وحســـب كـــذلك معـــاملات الارتبـــاط بـــین مقیـــاس بیـــك ونتـــائج التشـــخیص الإكلینیكـــي ل 

وتــم حســاب  0.01دال عنــد مســتوى الدلالــة  وهــو 0.65مفحوصــا فكــان معامــل الارتبــاط  226
المازوخیــة علاقــة دالــة إحصــائیة بــین الاكتئــاب والأحــلام  1961صــدق المضــمون فوجــد فــي 

BEAK ET Ward   أن الأفـــراد المكتئبـــین  1960وفـــي دراســـة أخـــرى وجـــد بیـــك وســـتاین
یحصـلون علـى درجـات منخفضــة علـى مقیـاس مفهـوم الــذات وبینـت بعـض الدراسـات أن الفــرد 
المكتئــب یتوحــد مــع النمــوذج الخاســر أو ضــحیة الظلــم والاضــطهاد ویمیــل إلــى تكــوین تنبــؤات 

لى التحقیر فـي ٕ و التقلیـل مـن شـأن ،حالـة الاسـتجابة لسلسـلة مـن المـؤثرات المصـورة تشاؤمیة وا
  )44ص ،دس: رشاد عبد العزیز.(الأداء 

  في البیئة العربیة -ب
 50طریقــة التجزئــة النصــفیة علــى  1985اســتخدم غریــب عبــد الفتــاح غریــب عــام : الثبــات  *

تخدمت طریقـة واسـ 0,87فوصل معامل الارتبـاط إلـى  ،مفحوصا في مصر من جامعة الأزهر
فوصـل معامـل  ،فردا راشد بفاصل زمني بین التطبیقـین شـهر ونصـف 33إعادة التطبیق على 
طالبــا جامعیــا فــي  75واســتخدمت طریقــة ألفــا كرومبــاخ علــى عینــة مــن ، الثبــات بهــذه الطریقــة
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وهـــو دال هنـــد مســـتوي الدلالـــة  0.75فكـــان معامـــل ألفـــا یســـاوي ) جامعـــة عـــین شـــمس(مصـــر 
  ) 45ص ،س د :العزیز رشاد عبد( 0,01

بحســاب الثبــات بطریقــة إعــادة التطبیــق فــي  1992وفــي الإمــارات العربیــة قــام غریــب 
 29،طالبـــة 37أربــع دراســات علـــى عینــات مــن طـــلاب الجامعــة وعـــددهم فــي كــل دراســـة هــو 

 0,88طالبـــا فكانـــت معـــاملات الثبـــات فـــي الدراســـات الأربـــع علـــى التـــوالي هــــي  20طالبـــة و
   0.01وكلها دالة إحصائیا عند مستوى الدلالة  0,68و 0,71و 0,90و
لحسـاب الصـدق اسـتخدمت كـذلك عـدة طـرق منهـا طریقـة الصـدق التلازمـي بـین و: الصدق *

مــن الراشــدین فوصــل  43علــى    MMPIمــن مقیــاس ) د( المقیــاس بیــك للاكتئــاب ومقیــاس 
ك بطریقـة بحسـاب صـدق مقیـاس بیـ) 1996(كمـا قـام عبـد الخـالق  0.60معامل الصـدق إلـى 

ــا مــن جامعــة الإســكندریة بینــه وبــین  120صــدق التكــوین فحســب معامــل الارتبــاط علــى  طالب
التشـاؤم فكانـت ،الیأس،التفاؤل:ثلاثة مقاییس یفترض ارتباطها بالاكتئاب ایجابیا أو سلبیا وهي 

كمــا قــام بحســاب الصــدق  0,37و 0,72و 0.56: علــى التــوالي  يمعــاملات الارتبــاط كمــا یلــ
مقیــــاس جلفــــورد : ي بــــین قائمــــة بیــــك وثــــلاث مقــــاییس أخــــري تقــــیس الاكتئــــاب وهــــي التلازمــــ

للاكتئـاب ومقیـاس زوكرمـان لـوین للصـفات الانفعالیـة علـى عینـة   MMPIللاكتئاب ومقیاس  
معـــاملات الارتبـــاط بـــین قائمـــة بیـــك والمقـــاییس الأخـــرى  تفحوصـــا ،طالبـــا جامعیـــا 120مـــن 

كمــا تبــین  0,01وكلهــا دالــة عنــد مســتوى الدلالــة  0,46و 0,49و 0,66كــالآتي علــى التــوالي 
أیضــــا عــــن طریــــق الصــــدق التمییــــزي أن مقیــــاس بیــــك بشــــكل واضــــح بــــین مرضــــى الاكتئــــاب 

  )149-148ص  ،2002 :بشیر معمریة.(والأسویاء 
  في البیئة الجزائریة  -ج
لبـة طالبـا وطا 63بحساب الثبات على عینة متكونة مـن  1998قام بشیر معمریة : الثبات * 
مــن الإنــاث مــن الســنوات الأربعــة لمعهــدي العلــوم الاجتماعیـــة والآداب  35مــن الــذكور و 28

یومـــا  18واللغــة العربیــة فــي جامعــة باتنـــة بفاصــل زمنــي بــین التطبیقـــین تتــراوح أعمــارهم بــین 
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یومـــا فوصـــل معامـــل الارتبـــاط بـــین التطبیقـــین بطریقـــة بارســـون مـــن الـــدرجات الخـــام إلـــى  27و
  . 0.01عند مستوى الدلالة  وهو دال 0.832

قــــام الباحــــث بحســــاب معامــــل الصــــدق بطــــریقتین الأولــــى عــــن طریــــق الصــــدق :  الصــــدق *
التلازمـــي فحســـب المعامـــل بطریقـــة بیرســـون مـــن الـــدرجات الخـــام بـــین مقیـــاس بیـــك للاكتئـــاب 

عـداد رشـاد عبـد    WW ZUNGومقیـاس التقـدیر الـذاتي للاكتئـاب لـزونج  ٕ وهـو مـن تعریـب وا
طالبا وطالبـة مـن معهـدي العلـوم الاجتماعیـة  43على عینة متكونة من  1988سى العزیز مو 

وهـو دال عنـد  0,825فوصل معامـل الارتبـاط بـین المقیاسـین إلـى ،والاقتصاد في جامعة باتنة
والثنیــة عــن طریــق الاتســاق الــداخلي وهــي إحــدى طــرق حســاب صــدق  0,01المســتوي الدلالــة 

تبــاط بطریقــة بیرســون مــن الــدرجات الخــام بــین درجــة كــل حیــث تــم حســاب معامــل الار ،التكوین
أنثــي  48ذكـر و 34طالبـا وطالبـة  82عبـارة والدرجـة الكلیـة للمقیــاس علـى عینـة  متكونـة مــن 

وتبـین الجـداول التالیـة  ،من معاهد العلوم الاجتماعیة والري والاقتصاد واللغـات والعلـوم الدقیقـة
   34: لدى عینة الذكور ن: دلالتها الإحصائیة معاملات الارتباط بین كل عبارة ومستوي 

یبــین معــاملات الارتبــاط بــین كــل عبــارة مــن عبــارات المقیــاس والدرجــة الكلیــة : 07الجــدول 
  : للمقیاس لدي عینة الذكور في البیئة الجزائریة 

أرقام 
  العبارات

معاملات 
  الارتباط

مستوي 
  الدلالة

أرقام 
  العبارات

معاملات 
  الارتباط

مستوي 
  لالةالد

 أرقام
  العبارات

معاملات 
  الارتباط

مستوي 
  الدلالة

1  
2  
3  
4  
5  

0,464  
0,532  
0,518  
0,437  
0,603  

0,01  
0,01  
0,01  
0,01  
0,01  

6  
7  
8  
9  
10  

0,482  
0,473  
0,460  
0,562  
0,446  

0,01  
0,01  
0,01  
0,01  
0,01  

11  
12  
13  

0,452  
0,457  
0,550  

0,01  
0,01  
0,01  
0,01  
0,01  
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عــاملات الارتبــاط بــین كــل عبــارة مــن عبــارات المقیــاس والدرجــة الكلیــة یبــین م: 08الجــدول 
  للمقیاس لدي عینة الإناث في البیئة الجزائریة 

أرقام 
  العبارات

معاملات 
  الارتباط

مستوي 
  الدلالة

أرقام 
  العبارات

معاملات 
  الارتباط

مستوي 
  الدلالة

أرقام 
  العبارات

معاملات 
  الارتباط

مستوي 
  الدلالة

1  
2  
3  
4  
5  

0,652  
0,526  
0,605  
0,483  
0,552  

0,01  
0,01  
0,01  
0,01  
0,01  

6  
7  
8  
9  

10  

0,547  
0,613  
0,632  
0,567  
0,624  

0,01  
0,01  
0,01  
0,01  
0,01  

11  
12  
13  

0,561  
0,535  
0,615  

0,01  
0,01  
0,01  
0,01  
0,01  

یتبــین مـــن خــلال معـــاملات الثبــات والصـــدق التـــي تــم اســـتخراجهما لهــذا المقیـــاس أنهـــا 
مرتفعــة ودالــة إحصــائیا، وهــذا یجعــل هــذا المقیــاس صــالحا للاســتخدام فــي البیئــة  كانــت كلهــا

  )153-149ص ، 2002: بشیر معمریة. ( الجزائریة بكل ثقة واطمئنان
  :الأسالیب الإحصائیة المستخدمة -5

  :یلي فیما تمثلت الإحصائیة الأسالیب من مجموعة استعملنا
سط الحسابي لمعرفة درجات أفراد العینة علـى تم حساب المتو : المتوسطات الحسابیة -5-1

مقــاییس النزعــة المركزیــة والــذي یوضــح مــدى مقاربــة النتــائج مــن بعضـــها  المقیــاس ویعــد مــن
  .واقترابها من المتوسط وهو مجموعة من الدرجات المتحصل علیها على مجموع أفراد العینة

م مقـاییس التشـتت ویعـرف انـه یعتبر الانحراف المعیاري من أهـ: الانحرافات المعیاریة -5-2
الجــذر التربیعــي لمتوســط مربعــات القــیم علــى متوســطها الحســابي، والانحــراف المعیــاري یفیــدنا 

 في معرفة توزیع أفراد العینة ومدى انسجامها 

لعینـــة واحـــدة للمقارنـــة بـــین المتوســـط  )T.test(تـــم اســـتخدام اختبـــار : )T.test( الاختبـــار -5-3
  مع المتوسط النظري لمقیاس الاكتئاب  الحسابي لأفراد العینة

ــاین) F( الفــرقاختبــار -5-4 لمعرفــة دلالــة  :)One-Way ANOVA(الأحــادي تحلیــل التب
 تبعـــاالاكتئـــاب أفـــراد عینـــة الدراســـة علـــى مقیـــاس الفـــروق بـــین متوســـطات درجـــات اســـتجابات 

  .السن والجنس لمتغیر 
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  .صالح من الفروق وهذا لتحدید ل: )Scheffe(استخدام معامل الشیفي  -5-5
 إزمـان مـدة الزمنـي، العمـر الجـنس، حیـث مـن العینـة خصـائص لتحدیـد المئویـة النسـب-5-6

  .التعلیمي المستوى المرض،
  SPSSالمعالجة الإحصائیة ببرنامج الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة  وتمت
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 :الخامسالفصل 

  عرض ومناقشة نتائج الدراسة
 

  عرض النتائج-1

  وء الفرضیاتمناقشة النتائج على ض -2

  مناقشة نتائج الفرضیة العامة -2-1

  الأولى الفرضیة الجزئیة الفرقیة نتائج مناقشة -2-2

  الفرضیة الجزئیة الفرقیة الثانیةعرض وتحلیل نتائج -2-3

  ئیة الفرقیة الثالثةالفرضیة الجز مناقشة نتائج  -2-4

  الجزئیة الفرقیة الرابعةمناقشة نتائج الفرضیة  -2-5

  النتائج العامة للدراسة -3

 التوصیات والاقتراحات 
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  عرض النتائج -1
لـدى الأشـخاص  الاكتئـابمسـتوى  مـا :والذي نـص علـى الأولعلى التساؤل  الإجابة:  أولا

 المصابین بالقولون العصبي؟

ـــة علـــى هـــذا ا ـــار وللإجاب ـــم اســـتخدام اختب ـــة بـــین  )T.test(لتســـاؤل ت ـــة واحـــدة للمقارن لعین
المتوســـط الحســـابي لأفـــراد العینـــة مـــع المتوســـط النظـــري لمقیـــاس الاكتئـــاب كمـــا هـــو مبـــین فـــي 

 :الجدول التالي

نتــائج الاختبــار التــائي لدلالــة الفــرق بــین المتوســط الحســابي والمتوســط ) 09(جــدول رقــم 
  .النظري

  المتغیر
المتوسط 

  لحسابيا
الانحراف 
  المعیاري

المتوسط 
  النظري

الفرق بین 
  المتوسطین

  )T.test(قیمة
مستوى 
  الدلالة

درجة 
  الحریة

  الدلالة

  31,5 7,46929 35,8750  الاكتئاب
4,37500 

  3,313  ,002  
31  
  

دال 
عند 
0,01  

 على التساؤل جرى معالجة البیانات التي تم الحصول علیهـا مـن تطبیـق مقیـاس الإجابةلأجل 
وبعد اسـتخراج المتوسـط الحسـابي والانحـراف المعیـاري ) 32(على العینة المؤلفة من الاكتئاب 

ــابلهــا ومقارنتهــا بالمتوســط النظــري لمقیــاس  تبــین أن متوســط درجــات أفــراد العینــة فــي  الاكتئ
ـــاري قـــدره  (35.87)بلـــغ  الاكتئـــابمقیـــاس  ، وعنـــد إجـــراء درجـــة) 7,46(درجـــة وبـــانحراف معی

درجـة، ) 31.5(والمتوسـط النظـري البـالغ ) المحسـوب(المتوسط الحسابي المتحقق  المقارنة بین
و باسـتخدام الاختبـار التـائي لعینـة واحـدة [درجـة، ) 4,37(حیث أن الفرق بین المتوسطین بلغ 

وســیلة إحصــائیة فــي المعالجــة، تبــین أن الفــرق دال إحصــائیا بــین كــلا الوســطین المحســوب ك
وهــي دالــة ) 3,313(التـي بلغــت  )T.test(ومــا یؤكـد ذلــك هــو قیمــة والنظـري لصــالح المحســوب، 

مــــع  %99ونســــبة التأكــــد مــــن هــــذه النتیجــــة هــــي ] )α=0.01(إحصــــائیا عنــــد مســــتوى الدلالــــة 
لــــدى الأشــــخاص  الاكتئــــابمســــتوى هــــذا یعنــــي أن . %1احتمــــال الوقــــوع فــــي الخطــــأ بنســــبة 

    .متوسط أي بدرجة متوسطة المصابین بالقولون العصبي
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  :الفارقیة الجزئیةلفرضیة ا-
توجـد فـروق ذات دلالـة إحصـائیة فـي متوسـطات درجـات الاكتئـاب '' :والتي تنص علـى أنـه
  . '')مدة العلاج, یةالوضعیة المهن/ السن/ الجنس(تبعا للمتغیرات التالیة 

  :وتندرج تحتها الفرضیات الجزئیة التالیة
  :لىعرض وتحلیل نتائج الفرضیة الفرقیة الجزئیة الأو -1

مســتوي الاكتئــاب لــدى الأشــخاص المصــابین   فــي فــروق توجــد'' :والتــي تــنص علــى أنــه
   .'')ىأنث –ذكر (تعزى لمتغیر الجنس  العصبي القولونب

لدلالـــة الفــروق بـــین ) ت(للتحقــق مــن صـــحة هــذا الفــرض اســـتخدمت الباحثــة اختبــار و
  :إلیهاالمتوسطات والجدول التالي یوضح النتائج المتوصل 

ودلالتهـا الإحصـائیة للفـروق بـین متوسـطات  "ت"یوضح نتائج اختبار  ):10(رقم جدول  -
  .درجات الاكتئاب تبعا لمتغیر الجنس

 الجنس المتغیر
حجم 
 العینة

المتوسط 
  الحسابي

الانحراف 
  المعیاري

" قیمة
  "ت

درجة 
 الحریة

مستوى 
 الدلالة

 الدلالة

  الاكتئاب
 6,58281 38,000 7 ذكر

 الةغیر د 4030, 30  848,
 7,71643  35,280 25 أنثى

نلاحظ أن هناك تقارب كبیـر بـین متوسـطي الجنسـین فـي  )10(خلال الجدول رقم  من
) 6,58(بــانحراف معیــاري قــدره ) 38(مقیــاس الاكتئــاب حیــث بلــغ المتوســط الحســابي للــذكور 

، ومـن )7,71(بانحراف معیـاري قـدره  )35.28(المتوسط الحسابيأما بالنسبة للإناث فقد بلغ 
خــلال المقارنــة بــین المتوســطین نلاحــظ أن متوســط الــذكور أكبــر مــن متوســط الإنــاث غیــر أن 

جـــــاءت قیمـــــة غیـــــر دالـــــة إحصـــــائیا عنـــــد مســـــتوى الدلالـــــة  )0.84(والتـــــي بلغـــــت ) ت(قیمـــــة 
)0.05=α.(  
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من هنا یمكن القول بأنه لا توجد فـروق بـین الجنسـین فـي مسـتوى الاكتئـاب أي أنـه تـم 
مــع  %95ة الصــفریة ورفــض فرضــیة البحــث ونســبة التأكــد مــن هــذه النتیجــة هــو قبــول الفرضــی

  %5 احتمال الوقوع في الخطأ بنسبة
  :عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الفرقیة الثانیة-2

ــي تــنص علــى أنــه ــاب لــدى الأشــخاص المصــابین '' :والت توجــد فــروق فــي مســتوى الاكتئ
 إلـىسـنوات  6مـن ) / سـنوات5 إلىسنة  1من (ج تعزى لمتغیر مدة العلا العصبي القولونب

  .'')سنة 20 إلىسنة  11من / سنوات 10
ولمعالجـة هــذه الفرضــیة تـم اســتخدام اختبــار تحلیـل التبــاین الأحــادي كمـا هــو مبــین فــي 

  :الجدول التالي
لمعرفــة ) One-Way ANOVA(یبــین نتــائج تحلیــل التبــاین الأحــادي ) 11(جــدول رقــم -

الاكتئـاب توسطات درجات اسـتجابات أفـراد عینـة الدراسـة علـى مقیـاس دلالة الفروق بین م
مـن / سـنوات 10 إلـىسـنوات  6مـن ) / سـنوات5 إلـىسـنة  1مـن (تبعا لمتغیر مدة العلاج 

  .'')سنة 20 إلىسنة  11

  مصادر التباین
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

قیمة 
)f(  

الدلالة 
  الإحصائیة

  الدلالة

  ابالاكتئ

 122,040 2 244,079  بین المجموعات

 51,221 29 1485,421  داخل المجموعات  غیر دال 1100, 2,383

 ////////// 31 1729,500  الكلي

ــــــارمــــــن خــــــلال الجــــــدول أعــــــلاه نلاحــــــظ أن قیمــــــة    ــــــاین ) "F(الفــــــرق  اختب ــــــل التب تحلی
–راسـة فـي الاكتئـاب بالنسـبة لأفـراد عینـة الد) 2,38(بلغـت ) One-Way ANOVA"(الأحـادي

مـن / سـنوات 10 إلـىسـنوات  6مـن ) / سـنوات5 إلـىسـنة  1مـن (تبعا لمتغیر مدة العلاج 
ــــة . '')ســــنة 20 إلــــىســــنة  11 ــــر دال ــــة ألفــــا  إحصــــائیاوهــــذه القیمــــة غی عنــــد مســــتوى الدلال

)0,05=α(،  مسـتوى فـي مسـتوى  إحصـائیاتوجد فـروق دالـة لا '' وبالتالي یمكن القول بأنـه
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سـنة  1مـن (تبعا لمتغیـر مـدة العـلاج  العصبي القولونب دى الأشخاص المصابینالاكتئاب ل
  .'')سنة 20 إلىسنة  11من / سنوات 10 إلىسنوات  6من ) / سنوات5 إلى

  :الثالثةعرض وتحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الفرقیة -3
مســتوى الاكتئــاب لــدى الأشــخاص المصــابین  فــي فــروق توجــد'' :والتــي تــنص علــى أنــه

 40 إلـىسـنة  31مـن / سـنة 30 إلـىسـنة  20مـن ( سـنلمتغیـر ال تبعـا العصـبي القولونبـ
  .)سنة 50أكبر من / سنة 50 إلىسنة  41من /سنة

ولمعالجة هذه الفرضیة تم استخدام اختبار التبـاین الأحـادي كمـا هـو مبـین فـي الجـدول 
  :التالي

لمعرفــة ) One-Way ANOVA(یبــین نتــائج تحلیــل التبــاین الأحــادي ) 12(جــدول رقــم -
الاكتئـاب أفـراد عینـة الدراسـة علـى مقیـاس دلالة الفروق بین متوسطات درجات اسـتجابات 

سـنة  41مـن /سـنة 40 إلـىسـنة  31مـن / سـنة 30 إلـىسـنة  20مـن (لمتغیر العمـر  تبعا
  .)سنة 50أكبر من / سنة 50 إلى

  مصادر التباین
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

قیمة 
)f(  

الدلالة 
  الإحصائیة

  الدلالة

  الاكتئاب
352,044 3 117,348 352,044 

 1377,456 49,195 28 1377,456  غیر دال 090, 2,385

1729,500 31  1729,500 

تحلیـل التبـاین ) "F(الفـرق  اختبـارنلاحـظ أن قیمـة ) 12(من خـلال الجـدول أعـلاه رقـم 
 مســـتوى بالنســـبة لأفـــراد عینـــة الدراســـة فـــي) 2,38(بلغـــت ) One-Way ANOVA"(الأحـــادي
مـن /سـنة 40 إلـىسـنة  31مـن / سـنة 30 إلىسنة  20من (تبعا لمتغیر العمر - الاكتئاب

عنــد مســتوى  إحصــائیاوهــذه القیمــة غیــر دالــة  ).ســنة 50أكبــر مــن / ســنة 50 إلــىســنة  41
ـــلا '' وبالتـــالي یمكـــن القـــول بأنـــه  ،)α=0,05(الدلالـــة ألفـــا  فـــي  إحصـــائیاة توجـــد فـــروق دال

 إلـىسـنة  20مـن (لمتغیر العمـر  تبعا العصبي القولونبالاكتئاب لدى الأشخاص المصابین 
  .)سنة 50أكبر من / سنة 50 إلىسنة  41من /سنة 40 إلىسنة  31من / سنة 30
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  :عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الفرقیة الرابعة-4
كتئــاب لــدى الأشــخاص المصــابین مســتوى الا  فــي فــروق توجــد'' :والتــي تــنص علــى أنــه 
  '')متقاعد/ بطال/ عامل(ة یالمهن الوضعیة تعزى لمتغیر العصبي القولونب

ولمعالجة هذه الفرضیة تم استخدام اختبار التبـاین الأحـادي كمـا هـو مبـین فـي الجـدول 
  :التالي

لمعرفــة ) One-Way ANOVA(یبــین نتــائج تحلیــل التبــاین الأحــادي ) 13(جــدول رقــم -
أفـراد عینـة الدراسـة علـى مقیـاس الاكتئـاب الفروق بین متوسطات درجات اسـتجابات دلالة 
  ')متقاعد/ بطال/ عامل(لمتغیر المهنة لمتغیر  تبعا

  مصادر التباین
مجموع 
  المربعات

درجات 
  الحریة

متوسط 
  المربعات

  )f(قیمة 
الدلالة 
  الإحصائیة

  الدلالة

  الاكتئاب

 363,450 2 726,899  بین المجموعات

 34,572 29 1002,601  داخل المجموعات  دال 0000, 10,513

  31 1729,500  الكلي

ــــــارمــــــن خــــــلال الجــــــدول أعــــــلاه نلاحــــــظ أن قیمــــــة  ــــــاین ) "F(الفــــــرق  اختب ــــــل التب تحلی
 مســتوى بالنســبة لأفــراد عینــة الدراســة فــي) 10,51(بلغــت ) One-Way ANOVA"(الأحــادي
ــة تبعــا - الاكتئــاب عنــد  إحصــائیاوهــذه القیمــة دالــة  .')متقاعــد/ بطــال/ عامــل(لمتغیــر المهن

 فـي إحصـائیاتوجـد فـروق دالـة '' وبالتالي یمكن القـول بأنـه  ،)α=0,01(مستوى الدلالة ألفا 

/ عامـل(لمتغیـر المهنـة  تبعـا العصبي القولونبمستوى الاكتئاب لدى الأشخاص المصابین  
  ')متقاعد/ بطال

لا یحــدد لصــالح مــن الفــروق فــي حالــة مــا إذا ) F(وبمــا أن اختبــار الدلالــة الإحصــائیة 
فإننــا نلجــأ إلــى اســتخدام معامــل الشــیفي ) الاكتئــاب(كانــت الفــروق دالــة كمــا فــي هــذه الحالــة 

)Scheffe ( وهذا لتحدید لصالح من الفـروق وهـذا مـا بینـه الجـدول رقـم)حیـث نلاحـظ أن ) 13
 المتقاعــدینالاكتئــاب كـان لصــالح متوسـط الفروقــات بالنســبة لأفــراد عینـة الدراســة فــي مســتوى 
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مــن بــاقي الفئــات المهنیــة الأخــرى، كمــا  أعلــىبمعنــى أن المتقاعــدین یتمیــزون بمســتوى اكتئــاب 
  :هو مبین بالجدول التالي

 في الاكتئاب یوضح المقارنات البعدیة بهدف تحدید لصالح من الفروق ) 14(الجدول رقم 

  الاستبیان

  ات البعدیةللمقارن) Scheffe(معامل الشیفي 

الوضعیة 
  )I(المهنیة

  )J( الوضعیة المهنیة
متوسط الفروقات 

)I-J(  
الخطأ 
  المعیاري

  مستوى الدلالة

  
  

 209, 2,35382  4,28205-  بطال  عامل

 000, 2,79642 *12,80952- متقاعد

 209, 2,35382  4,28205  عامل بطال

 016, 2,75651  *8,52747- متقاعد

 000, 2,79642  *12,80952  ملعا متقاعد

 016, 2,75651 *8,52747 بطال
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  :مناقشة النتائج على ضوء الفرضیات -2
  :مناقشة نتائج الفرضیة العامة -2-1

متوســط أي  لــدى الأشــخاص المصــابین بــالقولون العصــبي الاكتئــابمســتوى هــذا یعنــي أن 
  .بدرجة متوسطة

كدراســة أجراهــا دیــد مــن الدراســات الســابقة مــع نتــائج العالدراســة الحالیــة وتتفــق نتیجــة 
''  ســیدني '' وجامعــة '' أدنیــره '' فــي لنــدن وجامعــة '' كولیــدج یونفرســیتي '' بــاحثون فــي جامعــة 

ألـــف شـــخص بـــالغ فـــي انجلتـــرا وویلـــز، أن  60حیـــث  أكـــدت الدراســـة التـــي تناولـــت أكثـــر مـــن 
صـــابة بـــبعض أمـــراض الأشـــخاص المصـــابین بالاكتئـــاب والقلـــق قـــد یكونـــون أكثـــر عرضـــة للإ

نتــــائج الدراســــة أن مــــن یعــــانون مــــن ضــــیق نفســــي أكثــــر عرضــــة للوفــــاة  وأظهــــرتالســــرطان، 
، 21بحسـب عربـي والبنكریـاس  ءبأمراض سرطان الدم والبروستات والجهاز الهضـمي والمـري

وقـــال البـــاحثون أن خلاصـــاتهم هـــذه تســـتند إلـــى ملاحظـــات إحصـــائیة مـــن دون التوصـــل إلـــى 
  . ة بین الحالة النفسیة والإصابة بالسرطانعلاقة سببیة مثبت

أن مســـــتوى  إلـــــىالتـــــي توصــــلت  )2016المـــــومني وعمـــــارین،(وتختلــــف مـــــع دراســــة 
  .الضغوط النفسیة لدى مرضى القولون العصبي كان مرتفعا

وجــود انخفــاض للاكتئــاب  إلــىا لتـي توصــلت نتائجهــا ) 2010فایــد،(وتتفـق مــع دراســة 
  . د المجموعة التجریبیةبعد تطبیق البرنامج لصالح أفرا

القولـون  أعراضوتفسر هذه النتیجة وفقا لما یلاحظ من خلال العدید من الدراسات أن 
العصــــبي تــــزداد مــــع القلــــق واضــــطراب الحالــــة النفســــیة، ویشــــعرون بالتحســــن أثنــــاء الإجــــازات 

ویلاحــظ أن معظــم مرضــى .....فالعلاقــة وطیــدة بــین الحالــة النفســیة ومــرض القولــون العصــبي
لقولون العصبي الذین یكثرون مـن التـردد علـى المستشـفى یعـانون أیضـا مـن الاكتئـاب والقلـق ا

مـــن هـــذه  نوالخـــوف مـــن الأمـــراض الخطیـــرة، بینمـــا نجـــد أن مرضـــى القولـــون الـــذین لا یعـــانو 
مراجعـــة الطبیــب ممـــا یـــدل علــى أن الـــذي یـــدفع  إلـــىكثیــرا  نالاضــطرابات النفســـیة لا یحتـــاجو 
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( عانـاة النفسـیة التـي تصـاحب المـرضردد كثیرا على المستشفى هـي المالت إلىمریض القولون 
  ).2018أفریل  22جریدة الریاض 

حیــث أكــدت العدیــد مــن الدراســات وجــود العلاقــة بــین القولــون والحــدث الضــاغط مثــل 
، 32ص ( . المــاليالصــعوبات فــي العمــل والعلاقــات الاجتماعیــة المتــوترة وكــذا تــأزم الوضــع 

  ).كیران ج موریاتي
مـــن عامـــة النـــاس قـــد عـــانوا مـــن تغیـــرات    %70كمـــا أوضـــحت بعـــض الدراســـات أن 

مـــن مســـتخدمي الملینـــات یعـــانون مـــن ضـــغوط  % 45هضـــمیة بســـبب الضـــغوط النفســـیة وأن 
  .نفسیة

كما تتجه بعض الدراسـات إلـى أن العوامـل الفسـیولوجیة تـؤثر بشـكل كبیـر علـى الحالـة 
ص فلــیس مــن المســتغرب ان تســاهم تلــك العوامــل فــي حــدوث الاكتئــاب وتشــیر المزاجیــة للشــخ

ـــدلائل  ـــىال ـــة الحیویـــة فـــي الجســـم وأعـــراض الاكتئـــاب إل » وجـــود علاقـــة بـــین العوامـــل الكیمائی
   ).250رمضان محمد القذافي ص (

الحـزن والغضـب آثـارا  –كذلك أوضحت الدراسات أن للانفعالات الشـدیدة ومنهـا القلـق 
 إفـــرازالأعصـــاب المســـؤولة عـــن الجهـــاز الهضـــمي ویـــؤدي ذلـــك إلـــى الزیـــادة فـــي ســـلبیة علـــى 

حــامض الهیــدرویك داخــل المعــدة مســببا قرحــة المعــدة ومعیقــا لعملیــات الهضــم كمــا أن زیــادة 
 إمســاكالحــامض تســبب قرحــة القولــون التــي تظهــر علــى شــكل إســهالات متكــررة أو  إفــرازات

، 2016، 288الأردنیــــة للعلــــوم التربویــــة، ص المجلــــة . (مــــزمن وعلــــى شــــكل تلبــــك بالأمعــــاء
  ). 12، المجلد3العدد

حیـــث تعتبـــر وتؤكـــد جمیـــع الدراســـات علـــى أن القلـــق والاكتئـــاب والخـــوف هـــم عوامـــل 
   )،2016یولیو  26العدد : مجلة طب الأسرة(. مستقلة للإصابة بمرض القولون العصبي
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   :الأولى الفرضیة الجزئیة الفرقیة نتائج مناقشة -2-2
مســتوي الاكتئــاب لــدى الأشــخاص  فــي فــروق توجــدأنــه  تشــیر الفرضــیة الأولــى إلــى

   .'')ىأنث –ذكر (تعزى لمتغیر الجنس  العصبي القولونب المصابین
لا توجــد فــروق بــین الجنســین فــي مســتوى  ''الفرضــیة الأولــى إلــى أنــه نتیجــة  تشــیر

  .''الاكتئاب
أنــه  إلــىالتــي توصــلت  )2016ن،المــومني وعمــاری(مــع دراســة وهــذه النتیجــة تختلــف 

  . بین الذكور والإناث في الاكتئاب وذلك لصالح الإناث إحصائیةتوجد فروق ذات دلالة 
بأنــه توجــد فــروق  أكــدتالتــي  )الصــادق محمــد عبــد الحلــیم(وتختلـف أیضــا مــع دراســة 

فــي الصــحة النفســیة لمرضــى متلازمــة القولــون العصــبي المتــرددین علــى  إحصــائیةذات دلالــة 
  ).أنثى-ذكر(یادات اختصاصي الجهاز الهضمي في ولایة الخرطوم من حیث النوع ع

أنــه توجــد فــروق  إلــىالتــي توصــلت  )2010الجبــوري، (كمــا تختلــف أیضــا مــع دراســة 
ممـا  الإنـاثذات دلالة إحصائیة في مستوى الاكتئاب وفقا لمتغیر الجنس وأن الفـروق لصـالح 

  ب أكثر من الذكور یدل على أن الإناث یعانین من الاكتئا
ویمكن تفسیر نتیجة هذه الفرضیة في ضوء مـا أسـفرت عنـه كثیـر مـن نتـائج الدراسـات 

للأعراض الاكتئابیة من الذكور ومن هذه الدراسات المسح القومي  إظهاراأكثر  الإناثمن أن 
حیـث  لیقیت وبرنارد لوبین في الولایات المتحدة الأمریكیة یوجینللاكتئاب الذي أجراه كل من 

. مفحوصــین 3009أكثــر اكتئابــا مــن الــذكور وذلــك علــى عینــة قوامهــا  الإنــاثأن  إلــىتوصــلا 
  )98ص  زید أبومدحت عبد الحمید (

 20ویشیع الاكتئاب عند النساء مرتین أكثر مما هو عند الرجـال وخـلال الحیـاة تعـاني 
عنـد الرجـال،  بالمائـة 10إعیاء عقلي مقارنة مـع  أوتقریبا من النساء من اكتئاب كبیر  بالمائة

عامـا فـي أغلـب الأحیـان  44و 25ویصیب الاكتئاب النسـاء عمومـا فـي سـن مبكـرة بـین عمـر 
  . 151مایو كلینینك ص . مقارنة مع الرجال
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جملــة مــن العوامــل منهــا العوامــل البیولوجیــة  إلــىوتعــود أســباب الاكتئــاب عنــد النســاء 
التفكیـــر الخیـــالي  إلـــىحساســـیة وعاطفیـــة وتمیـــل  أكثـــر ىفـــالأنث. والاجتماعیـــة الثقافیـــة والنفســـیة

الإصـابة بالاكتئـاب  إلـىكما تؤدي دورة الحیض في سن مـا . والتأملي وأكثر رقة وحنانا وأنوثة
وتحمــــل النســــاء الكثیــــر مــــن المســــؤولیات داخــــل الأســــرة وخارجهــــا كواجبــــات الأمومــــة والتربیــــة 

ابات بمـرض عضـوي أكثـر عرضـة هذا فالنسـاء المصـ إلىبالإضافة . وقضاء حاجیات المنزل
أنــه لا توجــد  الدراســة هــونتــائج هــذه  إلیــهلاكتئــاب مــن غیــرهن مــن النســاء إلا أن مــا توصــلت 

  . بین الجنسین في مستوى الاكتئاب فروق
  .وتختلف هذه الفرضیة في ضوء ما أسفرت علیه الكثیر من نتائج

  :عرض وتحلیل نتائج الفرضیة الجزئیة الفرقیة الثانیة-2-3
 القولونبتوجد فروق في مستوى الاكتئاب لدى الأشخاص المصابین  '' :لتي تنص على أنهوا

 10 إلــىســنوات  6مــن ) / ســنوات 5 إلــىســنة  1مــن (تعــزى لمتغیــر مــدة العــلاج  العصــبي
  .'')سنة 20 إلىسنة  11من / سنوات

 القولونبـــمســـتوى الاكتئـــاب لـــدى الأشـــخاص المصـــابین فـــي  إحصـــائیالا توجـــد فـــروق دالـــة 

/ سـنوات 10 إلـىسنوات  6من ) / سنوات5 إلىسنة  1من (تبعا لمتغیر مدة العلاج  العصبي
  .'')سنة 20 إلىسنة  11من 

مـدى فاعلیـة مـدة العـلاج وكـذا تنـاول  أثبتـتمن الدراسات التي  وهذا یختلف مع الكثیر
 أثبتـت فقـد, العقاقیر المهدئة ومضادات الاكتئاب فـي التخفیـف مـن أعـراض القولـون العصـبي 

مــن الدراســات بــان مــدة العــلاج بمضــادات  12وهــي تحلیــل جمعــي ل 2001دراســة جاكســون 
 1991وتــأتي دراســة كلــوس عــام , الاكتئــاب لهــا اثــر ایجــابي عنــد مرضــي القولــون العصــبي 

فـي دراسـة  أثبتـتو التـي ,بنتائج مطابقـة لهتـه النتـائج المحصـل علیهـا مـن خـلال هتـه الدراسـة 
قولـون عصـبي باسـتعمال العدیـد مـن مضـادات الاكتئـاب ومتـابعتهم  مریض 138على  أجریت

الصـــادق محمـــد عبـــد ( لمـــدة عـــلاج تقـــدر بخمســـة أعـــوام عـــن عـــدم فاعلیـــة العقـــاقیر المهدئـــة 
  ) 8ص : الحلیم
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ویفســر هــذا نظــرا لأن مــرض القولــون العصــبي غیــر مــرتبط بصــورة الجســم كالســرطان 
  .والفشل الكلوي

  :الجزئیة الفرقیة الثالثة مناقشة نتائج الفرضیة -2-4
مسـتوى الاكتئـاب لـدى الأشـخاص المصـابین  فـي فـروق توجـد'' :والتـي تـنص علـى أنـه

 40 إلـــىســـنة  31مـــن / ســـنة 30 إلـــىســـنة  20مـــن (لســـن لمتغیـــر ا تبعـــا العصـــبي القولـــون
فــي  إحصــائیاتوجــد فــروق دالــة لا  .)ســنة 50أكبــر مــن / ســنة 50 إلــىســنة  41مــن /ســنة

 إلـىسـنة  20مـن (لمتغیر العمـر  تبعا العصبي القولونبشخاص المصابین الاكتئاب لدى الأ
  .)سنة 50أكبر من / سنة 50 إلىسنة  41من /سنة 40 إلىسنة  31من / سنة 30

والتـي توصـلت نتائجهـا  )الصـادق محمـد عبـد الحلـیم(وتختلف هذه النتیجـة مـع دراسـة 
رضـــــى القولـــــون العصـــــبي بـــــین الصـــــحة النفســـــیة لم إحصـــــائیةوجـــــود فـــــروق ذات دلالـــــة  إلـــــى

المتــرددین علــى عیــادات اختصاصــي الجهــاز الهضــمي فــي ولایــة الخرطــوم مــن حیــث الفئــات 
 .العمریة

ـــوري وتتفـــق مـــع  أن أفـــراد العینـــة یعـــانون مـــن  إلـــىالتـــي توصـــلت  2010دراســـة الجب
الاكتئـــاب بالقـــدر نفســـه بغـــض النظـــر عـــن أعمـــارهم، بمعنـــى انـــه لا توجـــد فـــروق وفقـــا لمتغیـــر 

في هذا الصدد فقد أثبتت أغلب الدراسـات أن السـن یعتبـر مـن المتغیـرات ذات الصـلة السن، و 
الارتبـاط بالاكتئــاب فمــع تقـدم الشــخص فــي السـن تتغیــر فیــه الخصـائص الجســمیة والنفســیة  أو

حیث یفقـد الجسـم الكثیـر مـن القـدرة علـى النشـاط خاصـة فـي مرحلـة متقدمـة مـن العمـر ومعهـا 
ومـع تقــدم السـن كــذلك . ة التـي تــنعكس علـى الجوانــب النفسـیةظهـور بعـض الأمــراض العضـوی

یـــدرك الشـــخص فـــي بعـــض الحـــالات انـــه بصـــدد فقـــدان بعـــض الأهـــداف فـــي الحیـــاة المرتبطـــة 
لا  «وهـذا كلـه لـه علاقـة ارتباطیـة بالاكتئـاب حیـث ‘بمرحلة سنیة معینة كـالزواج والعمـل مـثلا 

الشـــباب بحیویتـــه وحـــل محلـــه الـــوهن أن تكـــون الشـــیخوخة مرحلـــة مثالیـــة بعـــد أن ذهـــب  نیمكـــ
 إذن فالمشـــكلات النفســـیة فــــي الشـــیخوخة قائمــــة لا‘واقتربـــت الرحلــــة عـــن نهایتهــــا ‘ والضـــعف

والعزلــة ) دائمــا یشــكون مــن الأمــراض التــي إصــابتهم( محالــة لكنهــا تتــراوح بــین مشــاعر الملــل 
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والاكتئـــاب النفســـي ) خـــرف العمـــر(والفـــراغ إلـــى الاضـــطرابات النفســـیة والعقلیـــة الشـــدیدة كالعتـــه
ص  :لطفـــي الشـــربیني(الشـــدید الـــذي یـــدفع إلـــى التفكیـــر فـــي الانتحـــار فـــي بعـــض الأحیـــان  

149(.  
  :مناقشة نتائج الفرضیة الجزئیة الفرقیة الرابعة -2-5

مسـتوى الاكتئـاب لـدى الأشـخاص المصـابین  فـي فـروق توجـد'' :والتـي تـنص علـى أنـه 
 إحصـائیاتوجـد فـروق دالـة '' '')متقاعـد/ بطـال/ عامـل(تعزى لمتغیر المهنـة  العصبي القولونب

لمتغیـر المهنـة  تبعا العصبي مرض القولونبمستوى الاكتئاب لدى الأشخاص المصابین  في
  ')متقاعد/ بطال/ عامل(

بمعنـــى أن المتقاعـــدین یتمیـــزون بمســـتوى  المتقاعـــدینمســـتوى الاكتئـــاب كـــان لصـــالح 
  خرىمن باقي الفئات المهنیة الأ أعلىاكتئاب 

، ودراسـة 1975یوجیـت لیقیـت وبرنـارد لـوبین (وهذه النتیجة تتفق مـع دراسـة كـل مـن 
 أشـارتحیـث ) 1998 ق، عبد االله العسكر وعماد عبد الرزا1993 وآخرونفتحي الشرقاوي 

 العصـبي مستوى الاكتئاب لدى الأشـخاص المصـابین بمـرض القولـون فيأنه توجد فروق  إلى

ـــة  وأنـــه أیضـــا توجـــد علاقـــة ســـالبة بـــین الوظیفـــة  )متقاعـــد/ بطـــال/ عامـــل(تبعـــا لمتغیـــر المهن
  .والاكتئاب
الكثیـر مـن  إلـىفإن غیاب العمل والوظیفـة قـد یـؤدي  إلیهاوفي ظل النتیجة المتوصل  

الحـــــزن  –المشـــــكلات النفســـــیة ومنهـــــا الاكتئـــــاب، كمـــــا أن للانفعـــــالات الشـــــدیدة ومنهـــــا القلـــــق 
لة عن الجهـاز الهضـمي ویـؤدي ذلـك إلـى الزیـادة والغضب آثارا سلبیة على الأعصاب المسؤو 

حامض الهیدرویك داخل المعدة مسببا قرحـة المعـدة ومعیقـا لعملیـات الهضـم كمـا أن  إفرازفي 
الحـــامض تســـبب قرحـــة القولـــون التـــي تظهـــر علـــى شـــكل إســـهالات متكـــررة أو  إفـــرازاتزیـــادة 
، 288م التربویـــة ص المجلـــة الأردنیـــة للعلـــو (. مـــزمن وعلـــى شـــكل تلبـــك بالأمعـــاء إمســـاك
ویفســر هــذا إلــى أن الأفــراد یعــانون مــن الاكتئــاب نفســه بغــض  ).12، المجلــد3، العــدد 2016

  النظر عن أعمارهم وتختلف هذه النتیجة مع دراسات أخرى أثبتت العكس
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  :النتائج العامة للدراسة -3
جــــة أن مســــتوى الاكتئــــاب لــــدى الأشــــخاص المصــــابین بــــالقولون العصــــبي متوســــط أي بدر -1

  متوسطة 
ــــة  -2 ــــروق ذات دلال ــــالقولون  إحصــــائیةلا توجــــد ف ــــدي المصــــابین ب ــــاب ل فــــي مســــتوى الاكتئ

  العصبي تعزي لمتغیر الجنس 
 العصـبي القولونبـفـي الاكتئـاب لـدى الأشـخاص المصـابین  إحصـائیالا توجد فـروق دالـة  -3

 إلـىسـنة  41مـن /سـنة 40 إلـىسنة  31من / سنة 30 إلىسنة  20من (لمتغیر العمر  تعزي
  .)سنة 50أكبر من / سنة 50

 القولونبـفـي مسـتوى الاكتئـاب لـدى الأشـخاص المصـابین   إحصـائیالا توجد فـروق دالـة  -4

ـــىســـنوات  6مـــن ) / ســـنوات5 إلـــىســـنة  1مـــن ( لمتغیـــر مـــدة العـــلاج تعـــزي العصـــبي  10 إل
  .'')سنة 20 إلىسنة  11من / سنوات

 القولونبــئــاب لــدى الأشــخاص المصــابین  مســتوى الاكت فــي إحصــائیاتوجــد فــروق دالــة  -5

  )متقاعد/ بطال/ عامل(لمتغیر المهنة  تبعا العصبي
  :التوصیات والاقتراحات 

القیــــام بــــدورات تحسیســــیة مـــــن طــــرف مؤسســــات الدولــــة الطبیـــــة  بالتعــــاون مــــع الحركـــــات  -
 ،الجمعاویـــة المهتمـــة بالناحیـــة الصـــحیة بهـــدف نشـــر الـــوعي حـــول مـــرض القولـــون العصـــبي 

رة تبني ثقافة الأكل الصحي ولفت الانتباه ان التغذیـة العلاجیـة هـي احـد أهـم أساسـیات وضرو 
م الأمـــراض المزمنـــة خصوصـــا تلـــك التـــي تـــؤثر فـــي الجهـــاز الهضـــمي وجمیـــع ظـــالعـــلاج لمع

   .الأمراض المتعلقة بالقولون  ذلك ان كلها مرتبط بالغذاء كما ونوعا 
لأهمیـة الاهتمـام بالحالـة النفسـیة ،الجهـاز الهضـمي والعاملین في مجـال  الأطباءلفت انتباه  -

  .للمریض بالقولون العصبي للمریض عند تشخیص الحالة 
ظهـــور  إلـــىالابتعـــاد عـــن المواقـــف المقلقـــة والمتـــوترة وجمیـــع الضـــغوط النفســـیة التـــي تـــؤدي  -

  .القولون العصبي  أعراضظهور  بالتاليو ،أعراض الاكتئاب 
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التــي تهــیج القولــون مــن توابــل وبصــل  الأطعمــةوتفــادي جمیــع حمیــة غذائیــة  إتبــاعضــرورة  -
  .بكثرة ومشروبات غازیة وكحول وتدخین 

بأهمیــة الجمــع بــین العــلاج الطبــي الموجــه للتخفیــف مــن أعــراض  الأخصــائیینلفــت انتبــاه  -
العلاجـات  أنـواعمرض القولون العصبي وبین استخدام العلاج النفسي ضرورة استخدام جمیـع 

لان العدیـــد مـــن الدراســــات _ العـــلاج الســـلوكي _ جلســـات الاســـتماع _ لاســـترخاء النفســـیة كا
  ویجب تطبیقها  على مرضي القولون العصبي في الجزائر  ،فعالیتها  أثبتت

 ،التـدریب علـى خلـق اسـتراتیجیات مقاومـة للضـغوط النفسـیة وتقنیـات تكیفیـة  لتسـییر القلــق  -
والعـزم لتخطـي الصـعاب  والمشـاكل وتفـادي الوقـوع فـي طاقة ایجابیة ملیئة بالقوة  إلىوتحویله 

العضـویة للوقـوع  إلـىالسلبیة  الناتجـة عـن التـوتر والضـغط التـي لـیس لهـا سـبیل سـوى الرجـوع 
  .برامج  تنمویة بشریة   إتباعفي المرض البسیكوسوماتي عن طریق 

مصـــممة  وقائیـــة للـــتعلم  فـــي مختلـــف المؤسســـات  تتضـــمن منـــاهج إرشـــادیةتصـــمیم بـــرامج  -
 .علمیا بحیث تحتوي ابعاد طبیة ونفسیة بهدف تفادي الوقوع في الاضطراب النفسي 
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  : خاتمة 
هكذا یكون البحث قد مر بمراحل التي یتطلبها المنهج الوصفي بدءا بمرحلة 

التي تم فیها بناء الموضوع ثم مرحلة التشخیص والتي تم فیها جمع  ،الاستكشاف والصیاغة
وعلى أساس كل البیانات والمعلومات اللازمة وتحلیلها وصولا إلى النتائج التي سبق ذكرها 

سبق یمكن القول أن دراسة موضوع مستوى الاكتئاب لدى الأشخاص المصابین بالقولون  ما
العصبي موضوع ثري ویحتاج إلى المزید من الجهد والتقصي حیث وان اقتربت النتیجة 

إلا أن الفرضیات الفارقیة  ،المتعلقة بالفرضیة العامة لمستوى الاكتئاب مع بعض الدراسات
وهذا یؤدي بنا إلى طرح  ،أبانت عن وجود بعض الاختلاف مع بقیة الدراسات الجزئیة

استنتاج أولى مفاده أن الأشخاص المصابین بالقولون العصبي یكون مستوى الاكتئاب لدیهم 
كما یمكن القول أن القولون العصبي  فروقات السن والجنس ومدة العلاج، متقارب تختفي فیه

  .الجسم استجابة وتأثیرا في نفس الوقت لمنبهات التوتر النفسيهو أحد أبرز أعضاء 
إن التغیر والتطور السریع لنمط الحیاة البیئیة نتیجة للتقدم العلمي والحضاري للإنسان 
یفرض البحث المستمر لإیجاد الآلیات اللازمة للتشخیص السلیم لاضطراب الاكتئاب دونما 

وتبقى  ،صد تقدیم العلاج اللازم في الوقت اللازمإهمال الجوانب العضویة بطبیعة الحال ق
الوقایة خیر من العلاج سواء فیما تعلق بالجوانب النفسیة أو العضویة كنوعیة الأكل 

أهم عنصر للمحافظة على التوازن النفسي . والهویات ومجالات الراحة النفسیة ،والشرب
  . والصحي للإنسان
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  المراجع: أولا
 ،الأزاریطة، دار المعارف الجامعیة ،ط د، علم النفس الفسیولوجي ،حمد عكاشةأ )1

  . 1982 ،الإسكندریة
 ،الطبعة الاولى،الفحص والعلاج) المرضي(علم النفس الإكلینیكي  ،أدیب محمد الخالدي )2

 . 2006 ،دار وائل للنشر ،عمان

 ،دار النشر باتنیت للخدمات المكتبیة والمعلوماتیة ،2ط، القیاس النفسي ،بشیر معمریة )3
  .2002، باتنة الجزائر

دار غریب للطباعة والنشر  ،دراسات في علم النفس الاكلینیكي :جمعة سید یوسف )4
  2000 ،القاهرة ،والتوزیع

للطباعة الشركة الدولیة  ،4ط ،النفسي الصحة النفسیة والعلاج ،حامد عبد السلام زهران )5
  . 2005مصر  ،أكتوبر 6مدینة 

  .  1997،عالم الكتب،3ط،الصحة النفسیة والعلاج النفسي ،حامد عبد السلام زهران )6
،    الاكتئاب النفسي في سیكولوجیة الفروق بین الجنسین ،س د ،رشاد عبد العزیز موسى )7
  . القاهرة  ،مؤسسة مختار للنشر والتوزیع ،ط د
عین . الطبعة الأولى.ات البحث العلمي في العلوم الاجتماعیةمنهجیة وأدو . رشید زرواتي )8

 .2007.دار الهدى للنشر والتوزیع.ملیلة الجزائر

   ،1999، الإسكندریة ،الأزاریطة، ط د ،علم النفس الفیسیولوجي ،رمضان محمد القذافي )9
 ،نانبیروت لب ،الدار العربیة للعلوم ،1ط ،مایو كلینك حول الاكتئاب ،خرونآسارة بارغ و  )10

2002  .  
 .سعید سبعون الدلیل المنهجي في إعداد المذكرات والرسائل الجامعیة في علم الاجتماع )11

 .2012.دار القصبة للنشر .الجزائر. الطبعة الثانیة

المملكة العربیة  ،مكتبة جریر ،علاج القولون وأمراض المعدة والأمعاء ،شیت كونینغام )12
  .  2009 ،السعودیة
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العصبي المترددین على  لدى مرضى القولون الصحة النفسیة ،الصادق عبد الحلیم )13
  .كلیة الآداب قسم علم النفس  ،مستشفیات ولایة الخرطوم

الصحة النفسیة لدى مرضي القولون العصبي المترددین ، الصادق محمد عبد الحلیم )14
  . قسم علم النفس ،كلیة الآداب ،السودان ،على مستشفیات ولایة الخرطوم

دار المعرفة الجامعیة والازاریطة  ،علم النفس الفیسیولوجي ،عباس محمد عوض )15
  . 1999 ،الإسكندریة

جامعة  ،دار المعرفة الجامعیة ،علم النفس الفیسیولوجي ،عباس محمود عوض )16
  . 1999 ،الإسكندریة

دار ، )الأمراض النفسیة والعقلیة والسیكوسوماتیة(أمراض العصر ،عبد الرحمن العیسوي )17
  . بدون طبعة  ،بدون سنة ،مصر ،الإسكندریة ،المعرفة الجامعیة

عالم ، )اضطراب العصر الحدیث فهمه وأسالیب علاجه( الاكتئاب  ،عبد الستار إبراهیم )18
  . 1998 ،الكویت ،المعرفة

البطالة وحالة القلق والمشاعر الاكتئابیة لدى  ،بد االله العسكر وعماد عبد الرزاقع )19
ة عین شمس، المجلد الأول، الإرشاد النفسي بجامعالمؤتمر الدولي الخامس لمركز  ،الشباب
1998 .  

  . 1981 ،بیروت لبنان ،دار العلم للملایین ،علم النفس العیادي ،عطوف محمود یاسین )20
، مذكرة ماجستیر، الجامعة الإسلامیة، غزة، قسم علم 2016 ،علاء صبح حمودة الهور )21

  .).98النفس، ماجستیر صحة نفسیة ومجتمعیة، ص 
دراسة مستعرضة للفروق بین الجنسین في الاكتئاب لدي عینة  ،الفتاح غریبغریب عبد  )22

  1989 ،القاهرة 29مجلة الصحة النفسیة مجلد  ،مصریة

دراسة مستعرضة للفروق بین الجنسین في الاكتئاب لدى عینة  ،غریب عبد الفتاح )23
  ،1988القاهرة  ،29مجلد  ،مجلة الصحة النفسیة ،مصریة
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الطبعة ، الأمراض العصابیة والذهانیة والاضطرابات السلوكیة ،ادفیصل محمد خیر الزر   )24
  .1984 ،دار القلم للنشر، لبنان ،بیروت، الاولى

قسم الترجمة والنشر  ،الدلیل الصحي الشامل لكل ما یتعلق بالاكتئاب ،كارین ك برییس )25
  .2010 ،الریاض ،بمكتبة الشقري

 ،المجلة العربیة، 1ط، ولون العصبيمتلازمة الق ،كیران ج موریاتي وهلا أمان الدین )26
  .2013 ،الریاض

  .2001 ،الإسكندریة ،دار المعارف ،الاكتئاب المرض والعلاج ،لطفي الشربیني )27
دراسة في الشخصیة بین السواء (علم النفس المرضي ،حمد محمد عبد االلهأمجدي  )28

  .دس  ،الأزاریطة -سوتیر ،دار المعرفة الجامعیة ،ط د ،)والاضطراب
دار المعرفة  ،یةر الإسكند،الطبعة الثالثة.علم الاجتماع والمنهج العلمي. حمد علي محمدم )29

 .1983.الجامعیة

الاكتئاب دراسة في ، عباس محمود عوض: زید تقدیم بوأمدحت عبد الحمید  )30
 .بدون سنة ،دار المعرفة الجامعیة ،زاریطةالأ-سوتیر  40،بدون طبعة ،السیكوباتومتري

 ،1دار النهضة ط ،الصحة النفسیة والتوافق النفسي ،عبد اللطیفمدحت عبد الحمید  )31
  . 1990 ،بیروت

ترجمة  ،الطبعة الثانیة، منهجیة البحث العلمي في العلوم الإنسانیة. موریس أنجرس )32
 .2006.دار القصبة للنشر.الجزائر. بوزید صحراوي وآخرون

  . 2001عمان  ،توزیعدار المجدلاوي للنشر وال ،1ط، الاكتئاب، ولید سرحان وآخرون )33
میدان  ،دار الحریة للنشر والتوزیع ،الدلیل الكامل لعلاج القولون العصبي ،یاسر صلاح )34

  . 2006القاهرة  ،عرابي وسط البلد
  :الرسائل الجامعیة: ثانیا
العلاقة بین أسالیب المعاملة الوالدیة والاكتئاب لدى بعض ، آسیا بنت على راجح بركات )35

كلیة  ،رسالة ماجستیر ،المراجعین لمستشفى الصحة النفسیة بالطائف المراهقین والمراهقات
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 ،المملكة العربیة السعودیة ،مكة المكرمة ،جامعة ام القرى بالطائف، قسم علم النفس ،التربیة
2000 .  

دراسة میدانیة ارتباطیة لدي  ،القلق وعلاقته بالاكتئاب عند المراهقین ،دانیا الشبؤون )36
مجلة  ،التاسع من التعلیم الأساسي في مدارس مدینة دمشق الرسمیة عینة من تلامیذ الصف

  . 2011 ،كلیة التربیة جامعة دمشق ،الثالث والرابع ،27المجلد  ،جامعة دمشق
  .الأجنبیةمراجع اللغة : ثالثا

37) BELLACK ET HERSON ,BEHAVELORAL ASSESSEMENT , 
PREGMON PRESS ;NEW YORK ,1988                        

  : المجلات : رابعا
  جریدة عربي. دراسة جدیدة حول علاقة الاكتئاب والقلق ببعض أمراض السرطان )38

 www.orient.net. سا  22.45. 2017جانفي  21.29

، مستشفي الإسكندریة،400العدد ، مجلة الطب والحیاة، محمد حنفي عبد االله )39
, . Edu.2015www.repository.nauss 
مجلة  ،)التشخیص والعلاج،عراضالأ، الأسباب(القولون العصبي  ،عبد المحیل العتیبي )40

یولیو  ،26العدد  ،طب الأسرة تحت إشراف الجمعیة السعودیة لطب الأسرة والمجتمع
2016  .  

مجلة بلسم الصادرة عن جمعیة الهلال ،عصبيالجدید في علاج القولون ال ،سامي نصار )41
مطبعة الأمل القدس طریق  ،425العدد  ،السنة السادسة والثلاثون ،الأحمر الفلسطیني

  20نوفمبر  ،رام االله
الضغوط النفسیة لدى مرضي القولون ، فواز أیوب المومني وسلام لافي عمارین  )42

لمجلة الأردنیة في العلوم ا، ي ضوء بعض المتغیرات الطبیة والدیمغرافیةفالعصبي 
  .  2016 ،3عدد  ،12مجلد  ،التربویة

  
  

http://www.orient.net
http://www.repository.nauss
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2) www. Albowoda . com  

3) www. Wikipedia . org . 
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  الملاحق

  مقیاس الاكتئاب 
 الاسم  الجنس 

 السن  المستوي الدراسي 

 العمل  الحالة الاجتماعیة 

 المكان   مدة العلاج 

وضعت  فقد العبارات هذه فإن ترى كما مختلفة، مشاعر تصف العبارات من مجموعة هذه :التعلیمة
ثم   الآن مشاعرك تناسب التي العبارة منها واختار حدة على مجموعة كل قرأا. مجموعات على شكل
  المناسبة العبارة اختیار قبل بأكملها مجموعة كل قراءة الرجاء. المختارة العبارة أمام )×( ضع علامة

  العلامة  العبارة
 .بحزن اشعر لا -أ
 .هم أو بحزن اشعر - ب
 .ذلك من التخلص استطیع ولا الوقت طول ومهموم حزین أنا -ج
  تحملها یمكنني لا بدرجة سعید غیر أو جدا حزین أنا -د

  

 .المستقبل الى بالنسبة همتي في بهبوط شاعرا أو متشائما لست -أ
 .المستقبل بالنسبة همتى فى بهبوط اشعر - ب
  .تحقیقه إلى اتطلع ما لدى لیس انه اشعر -ج
 .أبدا متاعبي على التغلب أستطیع لا انني أشعر -د
  .أبدا تتحسن لن الأمور وأن یائس تقبليمس أن أشعر -ه

  

 .فاشل شخص أنني أشعر لا -أ
 .آخر شخص أي من أكثر فشلت أنني أشعر لا -ب
 .الذكر یستحق لا بحیث الضآلة ومن ,له قیمة لا حققته ما أن أشعر لا -ج
 .والفشل الإخفاق صور من متصلة سلسلة غیر فیها أجد لا الماضیة حیاتي في أفكر حین -د
بیته  نحو واجب وعلیه الحیاة في بدوره یقوم كشخص نفسي في أفكر تماما فاشل أنني اشعر -ه

  واولاده وعمله 

  

 .الآن راض غیر یجعلني ما هناك لیس -أ
 .الأحیان أغلب في وضجر سئم أني أشعر -ب
 .قبل من لمتعتي مصدرا كانت التي بالأشیاء أستمتع أعد لم -ج
 .یرضیني ما شیئا وقت أي في أجد أعد لم -د
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  .شيء كل على وساخط جدا مستاء أنا -ه
 .مذنب أنني یشعرني ما هناك لیس -أ
 .قیمة ودون وتافه سیىء أني أشعر ما كثیرا - ب
 .تماما مذنب أنني أشعر _ج
 .بالفعل حقیر أو سیئ دائما أنني أشعر -د
  .جدا حقیر أو السوء شدید أنني أشعر -ه
   بي نزلی عقاب أي أستحق أني أشعر - د 

  ذنوب من ارتكبت ما كل عل أعاقب أن أرید -ه

  

 .نفسي في الأمل خیبة من نوع بأي أشعر لا -أ
 .نفسي عن راض غیر أنا - ب
 .نفسي في أملي خاب -ج
 .نفسي من بالقرف أشعر -د
  نفسي أكره -ه

  

 .آخر شخص أي من أسوء بأي أشعر لا -أ
 .خطأ من قیه تقع ما أو ضعف من قیها ما على لنفسي الانتقاد شدید أنا - ب
 .أرتكبته خطأ كل على نفسي ألوم -ج
  أخطاء من یقع ما أو سوء من حولي یحدث ما كل عن المسؤول أني الآن أشعر -د

  

 أبدا نفسي إیذاء في أفكر لا -أ
 لتحقیقها اسعى لن لكني بنفسي، الإضرار فكرة تساورني -ب
 میتا أكون أن لي الأفضل من أنه أشعر -ج
 میتا أكون أن لعائلتي الأفضل من أنه شعرأ -د
 للإنتحار محددة خطط لدي -ه
  استطعت إذا نفسي سأقتل -و

  

 الموقف یقتضیه مما أكثر أو مبرر دون أبكي لا -أ
 قبل من اعتدت مما أكثر الآن أبكي -ب
 البكاء من نفسي منع استطیع ولا الوقت طوال أبكي -ج
  بحرقة البكاء في الشدیدة رغبتي مع قالإطلا على الآن البكاء أستطیع لا -د

  

 عمري طول كنت مما حدة أكثر لیس الآن طبعي -أ
 قبل من كنت مما أكثر بسهولة الآن أتضایق أو أحتد -ب
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 الوقت طول إثارتي وتسهل طبعي یحتد -ج
  قبل من تثیرني كانت التي الأشیاء كل تستفزني تعد ولم إطلاقا الآن أحقد أو أغضب أعد مل -د
 حولي بمن اهتمامي أفقد لم -أ
 قبل من علیه كنت عما بالآخرین اهتماما أقل الآن أصبحت -ب
 .بهم شعوري وتضاءل حولي من بالآخرین اهتمامي طعم فقدت -ج
  إطلاقا بهم أعبأ أعد ولم تماما بالآخرین اهتمامي فقدت -د

  

 عمري طول هاعلی اعتدت التي نفسها بالكفاءة الأمور مختلف في القرارات أتخذ -أ
 ما قرار باتخاذ یتصل فیما نفسي في الثقة قلیل الآن أنل -ب
 القرارات اتخاذ في كبیرة صعوبة عندي -ج
  الإطلاق على قرار أي اتخاذ یمكنني لا -د

  

 قبل من علیه كان مما حالا أسوأ الآن یبدوا شكلي أن أشعر لا -أ
  مقبول غیر وشكلي سنا أكبر أبدوا أني الآن یقلقني -ب
 الناس من مقبول غیر وتجعله شكلي على تطرأ دائمة تغیرات هناك أن أشعر -ج
  جدا قبیح شكلي أن الآن أشعر -د

  

 قبل من بها أعمل كنت التي نفسها بالهمة الآن العمل یمكنني -أ
 ما شيء عمل في البدأ عند زائد جهد إلى أحتاج -ب
 قبل من بها أعمل كنت التي نفسها بالهمة أعمل لا -ج
 شيء أي أعمل لكي بشدة نفسي على أضغط أن لابد أجد -د
  مطلقا عمل بأي القیام الآن یمكنني لا -ه

  

 كالمعتاد أنام أن یمكنني -أ
 قبل من علیه كنت مما أكثر الصباح في متعبا أستیقظ -ب
 ذلك بعد أنام أن في كبیرة مشقة وأجد ساعتین أو ساعة المعتاد عن مبكرا أستیقظ -ج
  ساعات خمس من أكثر النوم أستطیع ولا یوم كل المعتاد عن مبكرا أستیقظ -د

  

 المعتاد من أكثر بالتعب أشعر لا -أ
 قبل من علیه كنت مما أكثر بسهولة أتعب -ب
 شيء أي بعمل قمت إذا أتعب -ج
  شيء أي بعمل القیام لدى الزائد بالإجهاد اشعر -د

  

 قبل ذي من أسوأ لیست الآن للأكل شهیتي -أ
 قبل من علیه كانت كما جیدة لیست للأكل هیتيش -ب
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 علیه كانت مما جدا أسوأ للأكل شهیتي أصبحت -ج
  مطلقا للأكل شهیة لي تعد لم -د
  
 الأخیرة الفترة هذه في وزني ینقص لم -أ
 كلغ 2 عن یزید ما الأخیرة الفترة في وزني نقص -ب
 تكیلوغراما 5 عن یزید ما الأخیرة الفترة في وزني نقص -ج
  كیلوغرامات 8 عن یزید ما الأخیرة الفترة في وزني نقص -د

  

 المعتاد من أكثر الآن صحتي على منشغلا لست -أ
 وغیر والإمساك المعدة واضطراب الخفیفة والآلام الأوجاع قبل ذي من أكثر الآن تشغلني-ب
 ذلك
 التفكیر علي یصعب أنه حتى بها یحدث التي والكیفیة الآن لصحتي یحدث بما جدا أنشغل -ج
 أي   في
  صحیة متاعب من أعانیه أو به أشعر ما تماما یستغرقني -د

  

 الأخیرة الفترة في بالجنس اهتمامي في تغیر أي ألحظ لم -أ
 قبل من علیه كنت عما بالجنس اهتماما أقل الآن أصبحت -ب
  قبل من علیه كنت مما بكثیر أقل الآن بالجنس اهتمامي أصبح -ج
  تماما بالجنس ياهتمام فقدت -د
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  :الملاحق

Effectifs
Pourcentag

e
Pourcentag

e valide
Pourcentag
e cumulé

من 20سنة ا-
30سنة

515,615,615,6

من 31سنة-
40سنة

1237,537,553,1

من 41سنة -
50سنة

825,025,078,1

ما  من 50سنة ف
فوق

721,921,9100,0

Total32100,0100,0

السن

السن
Valide

  

Effectifs
Pourcentag

e
Pourcentag

e valide
Pourcentag
e cumulé

515,615,615,6ارمل

1237,537,553,1مطلق
1031,331,384,4متزوج
515,615,6100,0أعزب
Total32100,0100,0

Valide

الحالة العائلیة

الحالة العائلیة

  

Effectifs
Pourcentag

e
Pourcentag

e valide
Pourcentag
e cumulé

515,615,615,6جامعي

26,36,321,9ثانوي
26,36,328,1متوسط
825,025,053,1ابتدائي
1546,946,9100,0امي
Total32100,0100,0

المستوى التعلیمي

المستوى التعلیمي
Valide

  

Effectifs
Pourcentag

e
Pourcentag

e valide
Pourcentag
e cumulé

721,921,921,9ذكر

2578,178,1100,0أنثى
Total32100,0100,0

الجنس
Valide

الجنس
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Effectifs
Pourcentag

e
Pourcentag

e valide
Pourcentag
e cumulé

من 1 الى 5 
سنوات

721,921,921,9

من 6 الى 10 
سنوات

1856,356,378,1

من 11 الى 20 
سنة

721,921,9100,0

Total32100,0100,0

مدة العلاج

مدة العلاج
Valide

  

Effectifs
Pourcentag

e
Pourcentag

e valide
Pourcentag
e cumulé

1237,537,537,5عامل
1340,640,678,1بطال
721,921,9100,0متقاعد
Total32100,0100,0

الوضعیة المھنیة

الوضعیة المھنیة
Valide

  

  الفروق تبعا للجنس

NMoyenneEcart-type

Erreur 
standard 
moyenne

738,00006,582812,48807ذكر

2535,28007,716431,54329أنثى

Statistiques de groupe

الجنس
الاكتئاب

  

InférieureSupérieure
Hypothèse 
de 
variances 
égales

,514,479,84830,4032,720003,20860-3,832839,27283

Hypothèse 
de 
variances 
inégales

,92911,094,3732,720002,92783-3,717439,15743

الاكتئاب

Test d'échantillons indépendants Test de Levene sur 
l'égalité des variancesTest-t pour égalité des moyennes

FSig.tddl
Sig. 

(bilatérale)
Différence 
moyenne

Différence 
écart-type

Intervalle de confiance 
95% de la différence

  

  الفروق تبعا الحالة العائلیة
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Somme 
des carrésddl

Moyenne 
des carrésFSignification

Inter-
groupes

170,850356,9501,023,397

Intra-
groupes

1558,6502855,666

Total1729,50031

ANOVA à 1 facteur
الاكتئاب

الحالة العائلیة

  

 الفروق تبعا للمستوى التعلیمي

Somme 
des carrésddl

Moyenne 
des carrésFSignification

Inter-
groupes

433,3254108,3312,257,089

Intra-
groupes

1296,1752748,006

Total1729,50031

ANOVA à 1 facteur
الاكتئاب

المستوى التعلیمي

  
  الفروق تبعا للعمر

Somme 
des carrésddl

Moyenne 
des carrésFSignification

Inter-
groupes

352,0443117,3482,385,090

Intra-
groupes

1377,4562849,195

Total1729,50031

ANOVA à 1 facteur
الاكتئاب

العمر

  
  الفروق تبعا لمدة العلاج

Somme 
des carrésddl

Moyenne 
des carrésFSignification

Inter-
groupes

244,0792122,0402,383,110

Intra-
groupes

1485,4212951,221

Total1729,50031

lمدة العلاج

ANOVA à 1 facteur
الاكتئاب
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  الفروق تبعا للمھنة

الوضعیة المھنیة
Somme 

des carrésddl
Moyenne 

des carrésFSignification
Inter-
groupes

726,8992363,45010,513,000

Intra-
groupes

1002,6012934,572

Total1729,50031

ANOVA à 1 facteur
الاكتئاب

  
  

Borne 
inférieure

Borne 
supérieure

10,35441,7903-4,282052,35382,209-بطال
5,5954-20,0237-2,79642,000*12,80952-متقاعد
1,790310,3544-4,282052,35382,209عامل
1,4163-15,6387-2,75651,016*8,52747-متقاعد
2,79642,0005,595420,0237*12,80952عامل
2,75651,0161,416315,6387*8,52747بطال

Scheffeعامل

بطال

متقاعد

*. La différence moyenne est significative au niveau 0.05.

Comparaisons multiples
Variable dépendante: الاكتئاب

(I) الوضعیة المھنیة

Différence 
de 

moyennes 
(I-J)

Erreur 
standardSignification

Intervalle de confiance à 
95%
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