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 شكر و عرفاف
 73، الآية "إف ربؾ لذو فضؿ عمى الناس ولكف أكثركـ لا يشكروف " :الله تعالى في محكـ تنزيمويقوؿ 

 .النمؿ سورة
 فييا الكماؿ؛ ندعي ولسناالبحث المتواضع  لإتماـ ىذا وفقنافالحمد الله أولا وأخيرا أف 

نما ىو وتعالى؛ ولأنو مف لـ الاجتياد وما التوفيؽ إلا مف عنده سبحانو  فكؿ شيء إنما تـ نقصاف وا 
عمى جيود شخصيات كثيرة كاف ليا الفضؿ في أف يظير  نثنيأف  نود فانناالله  يشكر الناس لا يشكر

 عمى ما ىو عميو الآف؛ ىذا العمؿ
التوجيو  لبحثنا منو كانت التي  " جوىري ابتساـ" المشرفة  استاذتنابالذكر في المقاـ الأوؿ  نخصو 

 بشيء يمكف أف يقدـ في ىذا عمينا تبخؿأف كاف فكرة إلى أف صار واقعا ممموسا ولـ  والتصويب منذ
بجزيؿ الشكر قسـ  نخص؛ كما بجميميا لياجزيؿ الشكر وفائؽ التقدير والإحتراـ عرفانا  منا فمياالمجاؿ 

 .عمـ النفس العيادي
مف تسييلات في  لنامعمومات وما أبدوه  لبحثنامنيا  استسقينا القائميف عمى المكتبة التي كما نشكر

    لمكتب الموجودة،   إجراءات الوصوؿ والإعارة
 الأساتذة وطمبة الكمية. وكؿ  

 

 



 

 
 

 

 

 

 الى  ابي الذي رسمني وامي التي لونتني و اخواتي شموع حياتي
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إلى مف قؿ فييما الرحمف تبارؾ و تعالى:"واخفض ليما جناح الذؿ 
 ".مف الرحمة و قؿ ربي إرحميما كما ربياني صغيرا

 

و صاحب الفضؿ في حياتي...إلى الذي كرس  إلى سترتي و عوني
 .حياتو لتدريسي...أبي الغالي حفظو الله و أطاؿ في عمره

 

إلى القمب الصافي ،صفاء السماء...إلى رمز الحناف و الوفاء أمي 
 .الحبيبة

 

 .إلى شموع حياتي،إخوتي و أخواتي
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 مقدمة:

مشكمة شائعة لدى الأشخاص مف مختمؼ الأعمار والذي يؤثر عمى الأمعاء الغميظة  القولوف العصبي يعد

بشكؿ رئيسي، وتكمف المشكمة في أف القولوف العصبي داء مزمف ويتطمب التكيّؼ مع أعراض القولوف 

 العصبي النفسية والجسدية لفترات طويمة.

مف الأمراض الشائعة التي قد تصيب الكثير مف الناس وتسبب مشاكؿ مزعجة في البطف والمعدة  كما انو

والجياز اليضمي ولا تتوقؼ أعراضو عند ىذا الحد فقد تصؿ لمشاكؿ نفسية منيا 

 والوسواس القيري. والاكتئاب التوتر

 البحث قسـحيث  ف العصبي ومف ىنا جاءت دراستنا لمعرفة تأثير مستوى القمؽ و الاكتئاب عمى القولو 

 أنواع القمؽ نظريات القمؽ مفيوـ شمؿ. جانب نظري تحدثنا فيو عف القمؽللئشكالية و الى اطار عاـ 

تطرؽ الى   الاكتئابثـ فصؿ   العصبي الكولوف و القمؽو  القمؽ أعراض لمقمؽ الموضوعي التفسير .القمؽ

 أعراض الاكتئاب الموضوعي التفسير . الاكتئاب أنواع  الاكتئاب المفسرة النظريات الاكتئاب مفيوـ

 .القولوف أمراض القولوف مفيوـعف  القولوف العصي و تحدثنا في  العصبي الكولوف و الاكتئاب الاكتئاب

 متلبزمة حالة في السيكولوجية العوامؿ  أسبابيا. العصبي القولوف متلبزمة. الوظيفية القولوف اضطرابات

 الى  تطرؽثـ  ( الاكتئاب– القمؽ) المصاب نفسية عمى العصبي القولوف تاثير .العصبي القولوف

 البحث مجموعة. البحث منيج  الاستطلبعية فتطرؽ الفصؿ الى الدراسة  الإجراءات المنيجية لمدراسة

و أخيرا خاتمة و مجموعة المصادر و المراجع التي اعتمدنا عمييا في  . البحث حدود .البحث أدوات

 بحثنا ىذا.

 

 أ

https://www.webteb.com/articles/%D8%A7%D9%85%D9%88%D8%B1-%D9%8A%D8%B9%D8%A7%D9%86%D9%8A-%D9%85%D9%86%D9%87%D8%A7-%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B5%D8%A7%D8%A8-%D8%A8%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A_19124
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 الإشكالية:

لى معاناة تجعمو يشعر بالقمؽ، وىذا الخير يؤثر  يعرض الإنساف في حياتو إلى مجموعة مف الضغوطات وا 

ونحف فيعصر يطمؽ عميو  بدوره عمى صحتو سواء النفسية أو الجسدية، لذا كثرة التعرض لمقمؽ خاصة

كوف القمؽ ' عبارة عف حالة الفعالية حياتنا  الكثيروف "عصر القمؽ" حيث أصبح السمة السائدة التي تميز

أبو حطب ،  )."خصائص مختمؼ الاضطرابات النفسية تتميز بالخوؼ مما يحدث في المستقبؿ، وىي

  (14، ص2003

وما سيحدث  فنحف نقمؽ لأسباب تتعمؽ بالماضي وخبراتو السمبية ونحف قمقوف لأسباب تتعمؽ بالمستقبؿ

كوف ىذا يؤدي بنا  عمى التوازف النفسي السميـ، إضافة إلى فيو، وكؿ ىذا مف شأنو أف يعيؽ قدرتنا

ومختمفة والعكس صحيح ومف ىذا  لمتعرض للؤمراض، وكؿ مرض عضوي لو انعكاسات سيكولوجية ىامة

النفسي والجسدي وىذا ما يعرؼ في عمـ النفس  يتبيف لنا مدى الترابط والتلبزـ الذي يجمع بيف الجانب

 بينيا القولوف العصبي أو ما يعرؼمف الأمراض مف  تضـ فئة كبيرة بالأمراض النفس جسدية وىي

ىذا الأخير يعود لأسباب نفسية نتيجة القمؽ والتوتر المستمر، ىذا  بمتلبزمة القولوف المتييج ونظرا لكوف

انفعالات كثيرة ومتعددة ، ومف أىـ الاضطرابات النفسية في الأمراض  لأف الإنساف أصبح أسير

الذي أطمؽ عميو في البداية  (Depression essentielle) يعرؼ بالاكتئاب الأساسي ما السكوسوماتية

 "مائی الاكتئاب السيكوسوماتي" حيث تعرؼ أف مرضى الاضطرابات السيكوسوماتية حسب "بيار إسـ

(P.Marty) يوجد عند الأشخاص  يعيشوف قبؿ المرض أي في سجميـ التاريخي نشاط عقمي خاص، لا

النشاط يصؿ إلى مراحؿ متقدمة، فتظير  وف إلى الأعصبة جيدة التعقيؿ، ومف المعروؼ أف ىذاالذيف ينتم

 (12، ص2011فاسي، ) عميو مرحمة انتقالية تسمى الاكتئاب الأساسي
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مف  فرغـ التطور اليائؿ الذي تتسـ بو حياتنا الراىنة إلا أف نمط المعيشة في وقتنا المعاصر لا يكاد يخموا

تصاعد المشاكؿ و اليموـ المتعددة التي بدأت تحوؿ بيف السعادة، فصحة الفرد النفسية لا تعني مجرد 

خمو الإنساف الإنساف و بيف شعوره بالارتياح و مف الأعراض المرضية الظاىرة و إنما ىي الشعور 

و ىي حالة مف التوافؽ  الإيجابي لمفرد عمى تحقيؽ إمكانيتو وممارسة تمؾ الإمكانيات بدوف عائؽ ذاتي،

أو التكامؿ بيف الوظائؼ نفسية و تحقيؽ التوازف بيف الفرد و نفسو و بيئتو النفسية مع القدرة عمى مواجية 

الأزمات اؿ توافقا يؤدي إلى أقصى درجة ممكنة مف الكفاية و الإحساس الإيجابي بالسعادة، فكؿ ما 

 ابرز ىذه الامراض لقولوف العصبييمس توازننا يحدث اضطرابا في صحتنا النفسيومف .

مساؾ.  عصبيبمتلبزمة القولوف ال حيث يعاني المصابوف سياؿ وا  مف ألـ مزمف في البطف مع غازات وا 

وفي حيف يتحسف البعض باتباع نظاـ غذائي خاص يتجنب أنواعا معينة مف الطعاـ التي تسبب 

إلى أف الحالة يمكف أف تتأثر كذلؾ  الدراسات الأعراض لا ينجح ىذا الأسموب مع الجميع وتشير بعض

  بما يدور في المخ،  

أف مف الشائع علبج المصابيف بمتلبزمة القولوف العصبي بمضادات الاكتئاب لكف العلبج النفسي ليس 

 شائعا في مثؿ ىذه الحالات. 

 ومف ىنا يتبادر الى ذىننا طرح المشكمة الاتية:

 .ما ىي العلاقة بيف القمؽ و الاكتئاب لدى مرضى القولوف العصبي ؟

 :التساؤلات الفرعية

 مرضى القولوف العصبي؟ لدىما مستوى الاكتئاب  .1

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%87%D9%8A%D8%AC
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%AA%D9%84%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D9%87%D9%8A%D8%AC
https://arabic.sputniknews.com/society/201809191035423726-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%85%D8%A7%D8%A1-%D9%8A%D8%AD%D8%AF%D8%AF%D9%88%D9%86-%D8%A3%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A6%D9%8A%D8%B3%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8/
https://arabic.sputniknews.com/society/201809191035423726-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D9%84%D9%85%D8%A7%D8%A1-%D9%8A%D8%AD%D8%AF%D8%AF%D9%88%D9%86-%D8%A3%D8%B3%D8%A8%D8%A7%D8%A8-%D8%B1%D8%A6%D9%8A%D8%B3%D9%8A%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8/
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 مرضى القولوف العصبي؟ لدىما مستوى القمؽ  - .2

 :الفرضيات 2-  

 الفرضية العامة:

 بيف القمؽ و الاكتئاب و القولوف العصبيترابطية ىناؾ علاقة 

 الفرضيات الجزئية:

 يعاني مرضى القولوف العصبي مف مستوى اكتئاب مرتفع : الفرضية الأولى 

 يعاني مرضى القولوف العصبي مف مستوى القمؽ مرتفع  الفرضية الثانية: 

 :أسباب اختيار الموضوع3-

 .الانتشار الكبير ليذا المرض -

 أىمية البحث 4-

العمؿ عمى مساعدة ىؤلاء المصابيف و إلى كؿ الأطراؼ الاجتماعية التي تيميا مساعدة ىؤلاء المرضى -

 .ماديا، معنويا، و عاطفيا

أىمية إجراء دراسة ميدانية حوؿ القمؽ والاكتئاب لدى المصابيف بالقولوف العصبي للبسػتفادة مػف نتائج -

ىذه الدراسة في وضع برامج إرشادية لمتخفيؼ مف الشعور بكؿٍ مػف القمػؽ والاكتئاب لدى المصابيف 

 .بالقولوف العصبي

 أىداؼ البحث:  -5 

 الاستجابة الاكتئابية لدى مرضى المصابيف بالقولوف العصبي  معرفة نسبة القمؽ و نسبة-
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 معرفة كيفية تكيؼ ىؤلاء المرضى مع مرض بالقولوف العصبي -

 .معرفة مدى تأثير مرض بالقولوف العصبي المزمف عمى المريض-

الكشؼ عف نسبة انتشار كؿٍ مف القمؽ بوصفو حالة والقمؽ بوصفو سمة والاكتئاب لدى المصابيف -

 .لقولوف العصبيبا

 تحديد المصطمحات -6

 القمؽ  -1

 اصطلاحا

")فيمي أف القمؽ حالة مف التوتر الشامؿ الذي ينشا مف خلبؿ الصراعات و الدوافع و محاولة الفرد التكيؼ 

 ).     199،ص 1987، 

 :اجرائيا

و ىو الدرجة  مثؿ التوتر أو الخوؼ ، يمكف أف يكوف خفيفًا أو شديدًا ىو شعور بعدـ الارتياح ، القمؽ

 فقاعة“الشعور بالتوتر أو التمممؿ أو إحساس باللبواقعية، وكأف المرء يعيش داخؿ  التي تشبو

 الاكتئاب -2 

 اصطلاحا:

 يعرؼ غريب عبد العظيـ الطويؿ :"الاكتئاب حالة مف الألـ النفسي مصحوب بالإحساس بالذنب و

)عزت ، دوف تاريخ انخفاض ممحوظ في تقدير النفسي ذاتيا و نقص في النشاط العقمي و الحركي و الحثري 

 (193،ص.
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 :اجرائيا

بالأمور ىو اضطراب المزاج الذي يسبب شعورًا متواصلًب بالحزف، وفقداف المتعة، والاىتماـ  الاكتئاب

الٌأخرى، مِثؿ اضطرابات التركيز والانتباه،  الَأعراض بَعضتماثب  وىو درجة  المعتادة، ونقص التركيز

أو عَدَـ الثِّقَة بِالنّفس، أو الشعور بِالذّنب أو فَقد القِيمَة، أو فُقدَاف الَأمَؿ، أو اضطِرَابَات النّوـ أو فقداف 

الصداع،  الشيية. يُعاني الكثير مف الأشخاص المُصابيف بِالاكتِئَاب أَيضاً مِف أعراض جَسَدِيَة مُختَمِفة مِثؿ

 .أو اضطرابات اليضـ، أو اضطِرَابات جِنسِيَة

 القولوف العصبي:-3

 اصطلاحا:

تعد أحد الاضطرابات الشائعة لمجياز اليضمي التي تصيب الأمعاء الغميظة  القولوف و  تسبب تقمصات 

، ص  2002العيسوي، ( في البطف، وتغيرًا في حركة الجياز اليضمي كالإسياؿ أو الإمساؾ أو كلبىما 

211.( 

 :اجرائيا

ىي حالة صحية مزمنة وشائعة تصيب الأمعاء الغميظة )القولوف(، وتسبب تقمصات وانتفاخًا في البطف، 

 بالإضافة لتغير في نمط حركة التجويؼ المعوي، ويمكف أف يؤثر في أي شخص في أي عمر. 

 الدراسات السابقة -7

  2016دراسة فواز أيوب المومني وسلاـ لافي عماريف 

الضغوط النفسية لدى مرضى القولوف العصبي في ضوء بعض المتغيرات الطبية والديموغرافية تناولت 

 ىذه الدراسػة إلػى تحديػد مسػتوى الضػغوط لنفسػية لػدى مرضػى القولوف العصبي. ىدفت 
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ة كما المنيج الوصفي، لمناسبتو ليدؼ الدراسة، إذ تـ وصؼ الظاىرة المستيدفة لدى عينة الدراس تاتبع

ىي دوف تغيير أو تعديؿ لتحقيؽ أىداؼ الدراسة استخدـ الباحثاف مقياس الضغوط النفسية، وفيما يمي 

  .مقياس الضغوط النفسية لدى مرضى القولوف العصبي بصورتو الأصمية :وصؼ ليذا المقياس

 وتيساير لميماير ,PSM Measures    Lemyre & Tessier-9استخدـ مقياس الضغوط النفسية 

Psychological Stress) (2003 ( فقرات، حيث تـ استخداـ ىذا المقياس 9،المكوف مف) 

(مريضاً مصاباً بالقولوف العصبي، تـ اختيارىـ مف مختمػؼ المستشػفيات  275تكونت عينة الدراسة مف )

بيانػػػػػات، اسػػػػتخدـ مقيػػػػػاس والمراكػز الصػحية فػي مدينػة إربػد، الأردف، بالطريقػػػػة المتيسػػػػػرة . ولجمػػػػع ال

مؤشرات صدؽ البناء تراوحت معاملبت ارتباط الفقرات مع المقياس الكمي إضافة الى   الضػػػػغوط النفسػػػػػية

)مريضاً ومريضة مف مرضى القولوف العصبي مف  40المطبؽ عمى العينة الاستطلبعية المكونة مف )

حيث حذفت الفقرات التي كاف ارتباطيا مع المقياس الكمي )، 77.0 -32.0-غير عينة الدراسة، ما بيف )

(وأدى ىذا إلى حذؼ فقرتيف، وىما: "أشعر بحدة الذىف وأني ممتمئ بالطاقة" و"أشعر  20.0أقؿ مف )

وبيذا ). 66.0 -79.0باليدوء". وقد تراوحت معاملبت الارتباط المصححة بعد حذؼ الفقرات الضعيفة )

 فقرات ) 7رتو النيائية مكونا مف )فقد أصبح المقياس بصو 

 دراسة عباس الصادؽ محمد؛ عمي فرح أحمد 

  القولوف العصبيفعالية برنامج إرشاد علبجي معرفي سموكي لعلبج الاكتئاب الناجـ عف الإصابة بمرض 

معرفة فعالية برنامج الإرشاد العلبجي السموكي المعرفي في عالج الاكتئاب الناجـ عف  ىدفت الدراسة إلي

الإصابة، و التعرؼ عمى الفروؽ في مستوى الاكتئاب بيف الأفراد المصابيف بالمرض وعلبقتو بكؿ مف 

 المستوى التعميمي  –متغير الحالة الاجتماعية 

 قنينو، صمـ برنامجً  لمواصفات العينة المقيدة والمحددةاستخدـ مقياس آروف بيؾ للبكتئاب بعد أف تـ ت
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 إرشاد عالجي لعالج الاكتئاب وتـ تطبيقو بعد التقنيف، استخدـ برنامج الحزـ الإحصائية لمعموـ الاجتماعية

(SPSS  لتحميؿ البيانات ، توصمت الدراسة لمنتائج التالية: وجود فروؽ في مستوى الاكتئاب الناجـ عف )

المرض بيف الأفراد مف المجموعة التجريبية و المجموعة الضابطة بعد تطبيؽ البرنامج الإصابة ب

مما يؤكد فعالية البرنامج الإرشادية.، عدـ وجود فروؽ بيف أفراد   الإرشادي عمى المجموعة التجريبية

 المجموعة التجريبية تعود لمتغيري الحالة الاجتماعية مقترح

ية باستخداـ البرنامج الإرشادي بمراكز الإرشاد النفسي والرعاية المتكاممة ، المستوى التعميمي. تـ التوص -

 و اختبار فعالية البرنامج في عينات أخرى مف المكتئبيف  .

تمثؿ مجتمع الدراسة في الأفراد المصابيف بالمرض بمراكز الرعاية المتكاممة بولاية جنوب دارفور البالغ 

 01(مف الذكور و) 01، (ينقسموف إلى مجموعتيف فردا ) 60اسة )بمغ حجـ عينة الدر )،  824عددىـ )

 اختيارىـ (فردا 01(مف الإناث تممتماثمتيف مجموعة ضابطة ومجموعة تجريبية ضمت كؿ منيما )

  دراسة دكتور الصػػادؽ محمػػد عبػػد الحمػػيـ 

بالسوداف مستشػػفيات ولايػػة الخرطػػوـ الصػػحة النفسػػية لػػدى مرضػػى القولػػوف  العصػػبي المتػػردديف عمػػى 

استخدـ الباحث المنيج الوصفي في جمع وتحميؿ  الصػػحة النفسػػية لػػدى مرضػػى القولػػوف  العصػػبي معرفة

 البيانات مف مجتمع البحث. 

يتمثؿ في مرضى القولوف العصبي المتردديف عمى عيادات الجياز اليضمي بولاية الخرطوـ مف الذكور 

 .ناث بجميع الأعماروالإ

وتتمثؿ عينة البحث الحالي في مرضى القولوف العصبي المتردديف عمى عيادات الجياز اليضمي بولاية 

(مريض ومريضة مف الذيف تـ تشخيصيـ مسبقا ممف  100الخرطوـ، حيث تـ اختيار عينة قواميا )
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احث الطريقة القصدية في صنفوا مف المصابيف بالقولوف العصبي بناء عمي خصائص روما استخدـ الب

 .سنة 58-18الوصوؿ لأفراد العينة الذيف تقع أعمارىـ بيف 

 التعقيب عف الدراسات السابقة: -8

دراسة دكتور الصػػادؽ محمػػد  و فواز أيوب المومني وسلبـ لافي عماريف: دراسة حسب المنيج -

 محمد؛ عمي فرح أحمددراسة عباس الصادؽ  اعتمدت عمى المنيج الوصفي،  عبػػد الحمػػيـ 

 .منيجو اكمينيكي 

دراسة عباس العينة الاستطلبعية  فواز أيوب المومني وسلبـ لافي عماريفدراسة  حسب العينة:   -
اعتمدوا عمى العينة  دراسة دكتور الصػػادؽ محمػػد عبػػد الحمػػيـ و  الصادؽ محمد؛ عمي فرح أحمد

 القصدية.
دراسة دكتور إضافة الى  دراسة فواز أيوب المومني وسلبـ لافي عماريف : الادوتحسب  -

إضافة الى   اسػػػػتخدـ مقيػػػػػاس الضػػػػغوط النفسػػػػػية اعتمدت عمى الصػػادؽ محمػػد عبػػد الحمػػيـ 
مقياس آروف بيؾ استخدـ  عباس الصادؽ محمد؛ عمي فرح أحمداما دراسة  مؤشرات صدؽ البناء

  للبكتئاب
وجود فروؽ في مستوى   مما تطرقنا اليو نجد اف كؿ الدراسات توصمت الى حسب النتائج: -

و ىذا ما   المجموعة التجريبيةالناجـ عف الإصابة بالمرض بيف الأفراد مف و القمؽ الاكتئاب 

                                                          يتوافؽ مع دراستنا الحالية.
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 تمييد:

اف القمؽ شعور بالعصبية أو الانشغاؿ أو الانزعاج، وىو تجربة بشرية طبيعية. موجود أيضًا في مجموعة 

 ضطراب القمؽ المعمّـ واضطراب اليمع وأشكاؿ الرىابواسعة مف الاضطرابات النفسية، بما في ذلؾ ا

عمى الرغـ مف أفَّ كؿَ مف ىذه الاضطرابات يكوف مختمفًا، إلاَّ أنَّيا تنطوي جميعيا عمى الضائقة والخمؿ  

الوظيفي المرتبط بشكؿٍ خاصٍّ بالقمؽ والخوؼ وسيتطرؽ ىذا الفصؿ الى: مفيوـ القمؽ ،أنواع القمؽ 

 لمقمؽ ،أعراض القمؽ ،النظريات المفسرة لمقمؽ ،القمؽ و الكولوف العصبي .،التفسير الموضوعي 
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 مفيوـ القمؽ: -1

 لغة:

الشَّيْء قمقا حركو واليـ وَغَيره فلَبنا  يمكف تعريؼ القمؽ بناءا عمى ما ورد في المعجـ الوسيط أنو: قمؽ

 يسْتقَرّ عمى حَاؿ واضطرب وانزعج فَيُوَ قمؽقمقا لـ يسْتَقرّ فِي مَكَاف وَاحِد وَلـ  قمؽ أزعجو

 (756ص 2004المعجـ الوسيط، (القمؽ حَالَة انفعالية تتَمَيَّز بالخوؼ مِمَّا قد يحدث

 اصطلاحا:

يعتبر القمؽ مف أكثر الحالات النفسية المتعارؼ عمييا في مجاؿ عمـ النفس وموضوع الصحة النفسية، 

جماعا كبيرا بيف  مختمؼ عمماء النفس والدارسيف والمختصيف مف مختمؼ المدارس ويمقى شيوعا وا 

 والمناىج النفسية المتنوعة.

يعتبر القمؽ مف الناحية النفسية حالة مف الترقب والخوؼ غير المبرر، والتي تصيب الأفراد نتيجة نقص 

 (78ص  2003)حلبوة،  أو عدـ تمبية حاجات أو رغبات نفسية وعاطفية

خطر فعمي أو رمزي حيث ويصاحبيا خوؼ  تيديدلة توتر شاممة ومستمرة نتيجة توقع يعرفو زىراف بانو حا

   )484ص 1997زىراف،  ( غامض وأعراض نفسية وجسمية

ويعرؼ أمحد عكاشة القمؽ بانو شعور عاـ غامض غري سار التوقع والخوؼ والتحفز والتوتر مصحوب 

عادة ببعض الإحساسات الجسمية خاصة زيادة نشاط الجياز العصبي اللبإرادي و يأتي في نوبات تتكرر 

 )12ص 2008عطية،  ( في نفس الفرد

طريقة تفكيره وتحميمو لممواقؼ التي يتعرض  وىو حالة غامضة تسيطر عمى حالة الإنساف، وتسيطر عمى

ليا وآلية تعاممو معيا، وتكوف ىذه الحالة مصحوبة بنوع مف الضيؽ والشعور بالألـ والحرقة والغضب، 
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وىو يختمؼ عف الخوؼ، حيث أف الخوؼ ىو رد فعؿ طبيعي لحدث واضح ويمكف تحديده، أما القمؽ فيو 

 حالة غير مبررة.

 المفسرة لمقمؽ  النظريات -2

 التحميؿ النفسي : نظرية1.2

أف القمؽ يصدر مف )الميبدو( الخاص بالدوافع الغريزية المكبوتة كما أشار إلى أف القمؽ لو   فرويد يرى  

عالقة يتوقع وقوع صدمة وىي الحالة اليت يتوقع حدوثيا في حالة الخطر كما يلبحظ أف فرويد قد ركز 

وأعطاىا جؿ اىتمامو فقد عدىا الدافع أو الجمارؾ الرئيسي لمسموؾ الإنساني كثريا عمى لغرائز الجنسية 

 )86ص1990تاؽ،  )  لذلؾ عزى مشكلبت الفرد واضطراباتو النفسية والعاطفية إلى عدـ إشباع تمؾ الغريزة

 النظرية السموكية: 2.2

ترى المدرسة السموكية أف القمؽ يكوف مشروطا يؤدي إلى الخوؼ ويمكف ربط المثير بمجالات الخوؼ أو  

الفزع نتيجة اقترانو بالاشتراط، ويرى سكنر أف القمؽ ينشأ بسبب الاضطرابات في عمميات الاستثارة والكؼ 

 (  80ص  2006)عايدلمنظاـ العصبي. 

 النظرية النفسية الاجتماعية :3.2

القمؽ بانو عبارة عف فكرة تدور حوؿ الشعور بالنقص، فيو يرى أف القمؽ ينشأ بسبب انعداـ  أدلريفسر  

الأمف النفسي الذي حديث نتيجة لشعور الفرد بالنقص أيا كاف نوعو جسميا أو معنويا، ويؤكد أف البحث 

يرى أف القمؽ ينشأ  فروـ، أما عف القمؽ والاضطرابات النفسية وعالجيا يعتمد عمى فيـ العوامؿ الاجتماعية

 (280ص 2010ىادي ، ( مف الصراع بني الحاجة لمتقرب مف الوالديف والحاجة إلى الاستقلبؿ
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 أنواع القمؽ: -3

ىناؾ العديد مف التصنيفات والمناىج والتي يتـ مف خلبليا تصنيؼ القمؽ وأنواعو ويمكف تقسيمو نظرا 

 ويمكف إجماليـ بالتالي:لمدى تأثيره عمى صحة الفرد النفسية 

: وىو أقرب لمفيوـ الخوؼ الطبيعي، ويأتي نتيجة لترقب مصدر القمؽ الموضوعي/الواقعي  1.3

خطر/تيديد محتمؿ، ومف الأمثمة عمى ىذا القمؽ تنبؤ نتيجة معينة "مسابقة، اختبار، قرار محكمة...إلخ"، 

عي نتيجة لوجود سبب معروؼ قد يحتمؿ ويصاحب ىذا الترقب حالة مف التوتر، ولكف تـ اعتباره موضو 

نتائج إيجابية أو سمبية عمى حياة ىذا الإنساف. ويتقاطع نوع القمؽ ىذا مع الوظيفة الطبيعية والصحية 

لمقمؽ، فيو يمعب دورا ىاما في حياة الفرد كأداة دفاعية وتوجييية لسموؾ الأفراد، لتحديد المشاكؿ 

لسميمة تجاىيا، وشحننا بالطاقة اللبزمة لبذؿ الجيد المطموب لمواجية والتحديات العامة، لاتخاذ القرارات ا

 ىذا النوع مف التحديات.

: عادة ما يكوف منشأ ىذا القمؽ نتيجة عوامؿ داخمية مكبوتة في اللبشعور، في القمؽ العصابي  2.3

ت والرغبات والنزوات محاولة منيا للئفلبت والنفاذ إلى الشعور، ففعؿ الكبت وعدـ إشباع العديد مف الحاجا

وخاصة تمؾ التي تتعارض مع قيـ المجتمع وما يرتضيو وما يرفضو. ويأخذ القمؽ العصابي صورا عمى 

مثؿ حالة تخوؼ كاممة تعـ وتسيطر عمى كامؿ حياة الفرد وسموكياتو ونمط تفكيره وتحميمو، فيصبح القمؽ 

حظة وفي أي شيء خلبؿ الحياة اليومية، ىو المركز الذي يقوـ مف إخلبلو توقع حدوث الأسوأ في أي ل

وفي بعض الحالات يصبح قيريا مبالغا بو مرتبطا ببعض الحالات والمواقؼ، مثؿ الخوؼ مف بعض 

الحيوانات أو الحشرات أو المناطؽ المغمقة أو الخوؼ مف الأمراض والموت، وميزة ىذا النوع أنو مشروع، 

ىذه الأشياء، ولكف دوف مبرر لمفزع منيا. أما اضطراب حيث مف المشروع أف يقوـ الأفراد بالخوؼ مف 

 اليمع والفزع، فيو حالة تتجمى في نوبة ىمع وفزع ورعب فجائية قد تمتد مف ثواني معدودة لبضع ساعات.
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: يتمثؿ ىذا القمؽ في المشاعر التي تنتاب الفرد اتجاه نفسو مف مثؿ مشاعر الخزي القمؽ الخمقي 3.3

النفس، وىو ينتج نتيجة لوـ الأنا الأعمى لمفرد عندما يقترؼ أو يفكر في الإتياف  والعار والإشمئزاز مف

 (58ص2015دوبسوف، ) بسموؾ يتعارض مع قيـ الفرد الشخصية. 

 أعراض القمؽ:-4 

عادة ما تتشابؾ الأعراض التي تنتج مف الأمراض المشاكؿ النفسية، وذلؾ لتشابو الأمراض النفسية، 

رىا ومسبباتيا، وتشابؾ العلبقة فيما بينيا وتعقدىا، وعلبقة ىذه الأمراض فيما بينيا وتشابو أعراضيا وآثا

 مف ناحية تأثير أحدىا عمى الآخر وتفاعميا فيما بينيا.

 :تنقسـ أعراض القمؽ الأساسية إلى قسميف، وتتجمى عمى شكؿ التالي

 أعراض فسيولوجية وجسدية.        ·

 أعراض نفسية.        ·

مف الأمور الواضحة ، الارتباط الوثيؽ بيف الأمراض لمقمؽ: الأعراض الفسيولوجية/ الجسدية-4-1

والمشاكؿ النفسية، وتجمياتيا عمى الصحة الجسدية، فعادة ما تعبر الأمراض النفسية عف نفسيا بمجموعة 

مف الطرؽ، وتعتبر كبيرة مف الأعراض الفسيولوجية، حيث أف الأمراض النفسية تعبر عف نفسيا بالعديد 

 الأعراض الجسدية أحد الطرؽ التي تكشؼ عف وجود مثؿ ىذه المشاكؿ النفسية.

جزء مف ىذه الأعراض يظير بشكؿ عاـ، ويصاحب المصاب بالقمؽ بشكؿ دائـ، وىناؾ أعراض تظير 

 ريض.بشكؿ خاص أثناء التعرض لمواقؼ وتحديات معينة تركز وتزيد مف حالة القمؽ التي يعاني منيا الم

 (102،ص2015)دوبسوف،
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عادة ما يعاني الأشخاص المصابوف بالقمؽ بمجموعة مف الأعراض والتي الأعراض العامة : 4-2

، منيا:  تصاحبيـ عمى مدار اليوـ

 إرىاؽ وتعب عاـ ومستمر.        ·

 الأرؽ.        ·

 اضطرابات النوـ.        ·

 تشجنات وتصمب في عضلبت الجسد.        ·

 صداع.        ·

 العصبية والتوتر بشكؿ زائد.        ·

 صعوبة في التركيز.        ·

 الحركة بشكؿ دائـ وبطريقة متوترة.        ·

 الارتباؾ والاىتياج وقمة الصبر.        ·

 اضطرابات معوية.        ·

 ( 95،ص2016زيدنر، ، )".الخوؼ مف الموت "الشعور بالموت الوشيؾ واقتراب النياية        ·

:المواقؼ الخاصة التي يمر بيا المريض والتي تؤدي الأعراض التي تصاحب مواقؼ خاصة/معينة 4-3

إلى ازدياد حالة القمؽ عنده، تتجمى مجموعة مف الاعراض الفورية وتصاحب الموقؼ الذي يمر بو 

 المريض، منيا:

 ازدياد التعرؽ في راحة اليديف والجبيف.        ·
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 ياد معدؿ ضربات القمب.ازد        ·

 ضيؽ النفس وصعوبة في التنفس وأخذ.        ·

 آلاـ البطف وانقباض في المعدة.        ·

 الشعور بغصة في الحمؽ.        ·

 الإصابة بحالة إسياؿ مصاحبة بتبوؿ متكرر.        ·

القمؽ وتجميا لمراحميا مف الأعراض النفسية التي يمكف اعتبارىا تعبيرا عف حالة الأعراض النفسية 4-4

 المختمفة، يمكف إجماؿ الأعراض النفسية التي تصاحب حالة القمؽ بما يمي:

 مشاعر الخوؼ والرىبة والارتياب.        ·

 توتر وعصبية غير مبررة.        ·

 اىتياج واضطراب عاـ.        ·

 السوداوية وتوقع الأسوأ.        ·

 ترقب مؤشرات الخطر.        ·

 صعوبة في التركيز وتشتت الذىف "فراغ في الذىف".        ·

 التوتر في المواقؼ الاجتماعية اليومية والتي لا تستدي القمؽ والتوتر.        ·

 (62ص،1999شاذلي، ) عصبية وغضب غير مبرر.        ·

 



انقهق                                                                                         الأولانفصم   
 

7 
 

 القمؽ و القولوف العصبي  -5

بشكؿ كبير عمى القولوف العصبي، ما يزيد مف  التعرض إلى القمؽ والتوتر المستمر والإجياد النفسي يؤثر

 .حدوث الأعراض

وجد الأطباء أف القمؽ مرتبط جدّا بالقولوف العصبي وأعراض اضطراب الجياز اليضمي، حيث أف الكثير 

مف الأشخاص الذي لدييـ تشخيص مسبؽ بمرض القولوف العصبي يكونوف أكثر عرضةً للئصابة 

والاكتئاب بالإضافة لمرض ثنائي القطب، وذلؾ خلبؿ السنة الأولى  القمؽبالأمراض النفسية كالخوؼ و 

  ..مف تشخيص المريض بإصابتو بالقولوف العصبي

كما يعد أصحاب القولوف العصبي ىـ الأكثر حساسية تجاه الاضطرابات والمشاكؿ العاطفية، كما تُسبّب 

المشاعر القوية كالقمؽ والحزف والخوؼ تحفيز إفراز مواد كيميائية في الدماغ والتي تعمؿ عمى تحفيز 

 والعلبج،-الأسباب-لعصبيا-القولوف-عراض ، المياديف نت   (مراكز الألـ في القولوف مما يُسبب تييّجو

(www.almayadeen.net 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.webteb.com/mental-health/diseases/%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%84%D9%82
http://www.almayadeen.net/
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 خلاصة لفصؿ:

احيانًا تكوف المعاناة مف القمؽ جزءًا طبيعيًّا مف الحياة. ومع ذلؾ، فإفَّ الأشخاص الذيف يعانوف مف 

ومستمر مف المواقؼ اليومية. وفي كثير مف اضطرابات القمؽ غالبًا ما يكوف لدييـ مخاوؼ وخوؼ مفرط 

الأحياف، تتضمف اضطرابات القمؽ نوبات متكررة مف المشاعر المفاجئة لمقمؽ الشديد والخوؼ أو الرعب، 

 وتصؿ إلى ذروتيا في غضوف دقائؽ )نوبات اليمع(.

ع الخطر فتتداخؿ مشاعره مع الذعر ىذه مع الأنشطة اليومية، ويصعب التحكـ فييا، ولا تتناسب م

الفعمي، ويمكف أف تستمر لفترة طويمة. قد تتجنب بعض الأماكف أو المواقؼ لمنع ىذه المشاعر.كما قد 

 تبدأ الأعراض خلبؿ سنوات الطفولة، أو سف المراىقة، وتستمر حتى سف البموغ.



 انفصم انثبني                                                                                     الاكتئبة 
 

7 
 

 تمييد 

مف العمؿ الشائعة عمى مستوى العالـ حيث يحوز حصة الأسد مف نسبة الأمراض النفسية  الاكتئابيعد 

و التقمبات النفسية في تأثيره عمى آداء  الاضطراباتالتي تعاني منيا البشرية و يختؿ ؼ عف باقي 

في المجتمع( و يفقده كؿ الأحاسيس الجميمة كما  -داخؿ الأسرة  -الشخص في كؿ جوانب حياتو )عمؿ 

 ىذا الفصؿ الى :   سيتطرؽ  يؤثر عميو فيزيولوجيا و يكوف ذلؾ ظاىر لمعياف

النظريات المفسرة الاكتئاب ،أعراض ، الاكتئاب ،التفسير الموضوعي الاكتئابأنواع ، الاكتئابمفيوـ 

 و الكولوف العصبي . الاكتئاب،  الاكتئاب
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 الاكتئابمفيوـ .1

  : لغة

يشتؽ اسـ الإكتئاب في المغة العربية مف الفعؿ الثلبثي كأب و يشير ىذا الفعؿ إلى اسـ الكآبة، يقاؿ، 

مف شدة اليـ و الحزف، و  إكتئاب فلبف أي حزف، و إغتـ و إنكسر، و الكآبة تغير النفس إما بالإنكسار

 (11،ص  2001. )سرحاف و آخروف، الكآبة فيي الحزف الشديد

 إصطلاحا 

في صورتيف: السوية و المرضية ففي حالة السوي يتميز بعدـ  الإكتئاب(" 1989يقدـ كماؿ دسوقي ) 

الكفاية و خفض النشاط و التشاؤـ مف المستقبؿ، أما في الحالات المرضية فيظير المكتئب في حالة 

بالغة الشدة مف عدـ الاستجابات لمتنبييات مع الحط مف تقدير الذات و توىمات عدـ الكفاية و فقداف 

مرض العقمي يتميز الإكتئاب بصعوبة في التفكير و تأخر نفسي حركي الذي قد الأمؿ، و في حالات ال

يكوف مقنعا بالقمؽ و التفكير الوسواسي و التييج في بعض الحالات الإكتئابية خصوصا في البنية 

الاكتئاب بأنو حالة مف (" 1993بينما يصؼ طو فرج و آخر )  )373،ص 1989)الدسوقي، الذىنية" 

ي تبدو أكثر ما تكوف وضوحا في الجانب الانفعالي لشخصية المتعالج إذ تتميز بالحزف الاضطراب النفس

الضمير عمى الشر، لـ ترتكبيا الشخصية في الغالب تكوف مستوىمة  الشديد و اليأس مف الحياة و وخز

 )110، ص 1993".) عطية، إلى حد بعيد

ضافة إلى عجز يصيب المريض فيمنعو مف كمرض بما فيو المتلبزمة التي ذكرت سابقا إ للبكتئابينظر 

 (. 8،ص 1987)الحجار،  أداء واجباتو و أعمالو اليومية كميا أو جزئيا.
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الذي يسبب شعورًا متواصلًب  اضطراب المزاج ىو الاكتئابانطلبقا مف التعاريؼ السابقة نستنتج اف 

وقد يكوف مصحوبًا بالشعور بالذنب،  بالحزف، وفقداف المتعة، والاىتماـ بالأمور المعتادة، ونقص التركيز.

وعدـ الأىمية، ونقص تقدير الذات. ويؤثر المرض في المشاعر، والتفكير، والتصرفات؛ مما يسبب كثيرًا 

 .مف المشكلبت العاطفية والجسدية، والتي بدورىا تؤثر في أداء الأنشطة اليومية

 الاكتئابالنظريات المفسرة .2

 النظرية البيولوجية:   1.2

  :يرى أنصار التفسير الوراثي أف أفراد معنييف يرثوف استعدادا لمعمميات التفسير الوراثي

البيولوجية المضطربة ، فقد ركزت معظـ التوجيات الخاصة بالمجالات البيولوجية للبضطرابات 

الوجدانية  عمى الناقلبت العصبية  و بالرغـ مف صعوبة تحديد العلبقة بيف العامؿ الوراثي و 

كتئاب ، إلا أف البحث في مجاؿ الاضطراب ثنائي القطب قد كاف أكثر نجاحا بسبب وضوح الا

)فايد، معايير الشخصية و أوضحوا أف التركيب الوراثي يمعب دور ىاـ في نمو الاضطراب 

76،2001) 

 يشير أنصار التفسير الفيزيولوجي إلى أنو يوجد نمطيف رئيسيف لمنظرية تفسير الفيزيولوجي :

ولوجية للئكتئاب ، حيث يشير النمط الأوؿ عمى أساس الاضطراب في الأيض و الخاص الفيزي

بالمرضى المكتئبيف، حيث يعتبر كموري الصوديوـ و كموريد البوتاسيوـ ىاميف بصفة خاصة في 

الإبقاء عمى القدرة الكامنة و التحكـ في استثارة الجياز العصبي، أما النمط الثاني فيعتبر أف 

بارة عف قصور موروث في  العنصريف الياميف في كيمياء الدماغ ىما النوباميف و الاكتئاب ع

 (77ص2001)فايد،،السيروتونيف 
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 : النظرية المعرفية 2.2

 يعد أروف بيؾ مف الأوائؿ الذيف نظموا مفيوما للئكتئاب عمى شكؿ معرفي، و يعتقد بيؾ اف الاإكتئاب

يحدث نتيجة الاعتقادات المعرفية السالبة، فالشخص المكتئب لديو وجية نظر سالبة بالنسبة لمذات و 

 (.81ص، 2001)مدحت ، لمعالـ الخارجي و لممستقبؿ وىذ المعارؼ السمبية ينتج عنيا اكتئاب 

حيث يرى بيؾ أف الأفراد المكتئبيف يمتمكوف صفة ذاتية معرفية سمبية تستبعد عمى نحو تمقائي -

المعمومات الإيجابية عف الذات و تبقي عمى المعمومات السمبية، ويقترح أروف بيؾ أف الصيغة السمبية 

ا شدة أحداث الحياة السمبية، ليؤلاء الأفراد المكتئبيف تكوف بسبب الفقد المتزايد لموالديف في الطفولة أو ربم

و حينما تقع أنواع مماثمة مف تمؾ الأحداث في الرشد فإف الصيغة السمبية تنشر و يبدأ المكتئبوف في 

 ( .83ص، 2001)فايد، غربمة خبراتيـ الشخصية السمبية 

 النظرية التحميمية: 3.2

بكرة مف عمره مثؿ الانفصاؿ عف احد يرى فرويد أف الأحداث الصدمية التي يواجييا الفرد في السنوات الم

والديو أو الفقداف قد يجعؿ الطفؿ بعد ذلؾ مستيدؼ بشكؿ كبير و أساسي للئصابة بالاكتئاب، ومف ثـ إذا 

)معمرية، واجو الفرد بعد ذلؾ ضغوطا مشابية لضغوط الطفولة فإنو ينيار و تظير عميو أعراض الاكتئاب 

 (.16ص، 2007

إلى الاكتئاب عمى أنو نظرة أشمؿ و أكثر عصرية، فيرى أف الخاصية الرئيسية أما العالـ بيرنخ ينظر -

التي تميز الاكتئاب تتمثؿ في العجز عف تحقيؽ الحاجات و الطموحات ، و يرى أف الحاجة إلى الحب و 

التقدير ماىي إلا واحدة مف ثلبث احتياجات رئيسية ، اما الاحتياجات الأخرى فتشمؿ الحاجة لمقوة و 

ماف و الحاجة لممنح، و يحدث الاكتئاب نتيجة لمفشؿ في إرضاء أي حاجة مف الحاجات السابقة الأ

 (. 98،1998،،99)إبراىيـ ، 
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يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف الاكتئاب يعود إلى احتياج الشخص إلى عنصر  النظرية السموكية:-4.2

توقؼ عمى النشاطات ذات التعزيز التعزيز، مما يجعمو معرضا للئصابة بو وىذا يعني أف الاكتئاب ي

الإيجابي، حيث أف الألـ يمعب دور في تعميـ الطفؿ خبرات السمبية أو الإيجابية ، فإف أىممت حاجاتو و 

طمباتو و غرائزه بشكؿ متكرر  فربما يتعمـ الطفؿ و ىو صغير أف كؿ قموب البشر قاسية ، و بيذا يفقد 

يج منيجا سمبيا في الحياة فتقتؿ طموحاتو و تطمعاتو ويصبح ثقتو بالآخريف، فبيذا الأسموب الطفؿ ينت

،  Cottraux)خاملب ضعيفا لذا يزداد احباطو و تتألـ عواطفو و ييتز وجدانو وىذا ما يعرؼ بالاكتئاب 

1990 ، p90) . 

يرى البيئيوف أف حدوث الاضطراب الانفعالي لدى الأفراد يعتمد عمى النظرية البيئية الاجتماعية: 5.2

نوع البيئة التي ينمو بيا الفرد، فالبيئة السميمة لا تؤدي إلى حدوث اضطراب  لدى الطفؿ و مف بيف 

 الأسباب الاجتماعية المؤثرة في حدوث الاكتئاب نذكر ما يمي:

 فشؿ العلبقات الشخصية اليامة بيف الأزواج -

 نقص المكانة الاجتماعية-

 الأساليب التربوية الوالدية اللبسوية الخاطئة في التنشئة والتربية كالتفرقة في المعاممة-

 إىماؿ الأولاد ونبذىـ و القسوة الشديدة عمييـ-

 فقداف أػحد الوالديف أو كلبىما -

 الخصائص المزاجية الاكتئابية لموالديف-

 المبكر التفكؾ الأسري وانفصاؿ الوالديف-

 الخلبفات الوالدية المستمرة-
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 فقداف الشخص أو الفرد لوظيفتو-

 سوء العلبقة بيف الطفؿ ووالديو-

ومف المعروؼ أف مشاعر الذنب والقنوط و اليأس وانقطاع الأمؿ و الرجاء ىي أكثر أعراض الاكتئاب -

بب الخطايا السابقة شيوعا، حيث يعبر المريض عف الذنب و العار و الشعور بعدـ القيمة، وذلؾ بس

 (.  47ص46ص ،2013) إسماعيؿ ،والفشؿ في أمور الحياة 

 . الاكتئابأنواع  .3

  : و ىناؾ مف يصنفو إلى نوعيف فقط ىما

ينتج عف سبب عقمي خالص و ليس لو سبب شعوري، : الإكتئاب الداخمي أو العقمي أو الذىني1.3 -

  . لكنو راجع إلى اضطراب في الجياز العصبي المركزي

يرجع إلى عوامؿ فردية لا شعورية يحس فييا المريض  الإكتئاب الخارجي أو النفسي أو العصابي2.3 -

 ( 14،ص 1989)عفيفي، بالحزف و الأسى دوف أف يدري مصدر إحساسو الحقيقي 

 ).206،ص 1992)الحقي، و يصيب المرء كرد فعؿ لظروؼ خارجية 

  :و ىناؾ مف يقسمو إلى ثلبثة أنواع مثؿ الخولي الذي يضيؼ إلى التصنيؼ الثنائي نوعا ثالثا  -

يعتبر رد فعؿ لمظروؼ الخارجية مثؿ موت عزيز أو فقداف ثروة أو تيديد  الإكتئاب التفاعمي:3 .3 

و ىو  ( 14 ،ص  1989)عفيفي، بفضيحة و ىو نتيجة سيكولوجية طبيعية منطقية لمظروؼ المسببة لو 

  . قصير المدى

  : بأنو إذا كاف ىناؾ مقياس للئكتئاب فإف في بدايتو يقع ما يعرؼ بالآتي Brodie و يرى
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  : و يقترف فيو المزاج بشذوذ كيميائيالإكتئاب الأساسي •

 . : و ىو مرض مزمف يحدث فيو فترات مف الإكتئاب الحادالإكتئاب المضاعؼ • .

  19، ص  1989عفيفي، ) المتحدة%مف مدمني الخمور في الولايات  40: و يصيب الإكتئاب المتخفي • 

  : و ىناؾ مف يقسـ السموؾ الإكتئابي مف حيث الشدة إلى(

و يبدو في شكؿ ( 206،ص 1992)الحقي، : يظير المصاب فيو عزوفا عف الحياة الإكتئاب البسيط •

في العزيمة، و الشعور بعدـ لذة الحياة، و قد ينجح أصدقاء المريض في إنتشالو  شعور بالإجياد و ثبوط

مف كربو و قد لا ينجحوف، و يعتبر البعض ىذا النوع مف الإكتئاب نوعا مف الشعور بالإجياد و الممؿ 

 ).227،ص 1986)جلبؿ، 

يشعر ( 206، ص1992قي، الح): يظير المصاب أبطأ ذىنيا و حركيا و أوجاعو متوىمة الإكتئاب الحاد • 

بموجة مف الحزف و الانقباض، و الرغبة في البكاء، و يفقد السيطرة عمى نفسو، و يصعب عميو كبح 

موجة الإكتئاب، و تعتريو فترات يفقد فييا ذاكرتو و يصعب عميو إدراؾ ما حولو و يصبح متمبدا ذىنيا، و 

)جلبؿ، ور بالذنب و يصعب إنتشالو مف كربو يبدو و كأنو يعاني كابوسا بغيضا، و يعبر المريض عف شع

 ).226،ص 1986

: لا يتجاوب المريض و لا يبدي حراكا و قد ييموس، و إذا لـ يردعو أحد مات جوعا الإكتئاب الذىولي • 

 ).227،ص 1986)جلبؿ، و ىو يمثؿ أقصى درجات الحدة ( 206،ص 1992)الحقي، 

 

 

 



 انفصم انثبني                                                                                     الاكتئبة 
 

7 
 

 الاكتئابالتفسير الموضوعي .4

يرى أصحاب ىذا الاتجاه أف البكاء و الحزف يبدأ منذ الطفولة، ثـ يستخدـ بعد ذلؾ عمى أوسع نطاؽ و -

ظيار الكآبة ىو الطريقة المباشرة لإظيار للآخريف بعدـ السعادة و الرضا، حيث يظير  بفعالية شديدة، وا 

ة، حيث أنو عمى دراية الانساف المكتئب أنو يود اخبار مف رفضوه و آلاموه كـ ىو سيء تحمؿ الإساء

بالأزمات بطريقة شعورية، وليذا يظير الاكتئاب أسرع بسبب الاستعداد الوراثي الذي لا يعد كافيا بدوف 

 (ص22 1990)عفيفي، تأثر الانساف منذ الطفولة بما قد واجيو مف خبرات طفولية مؤلمة 

عند التقصي عف حالتيـ قبؿ المرض أف شخصيتيـ كانت تتصؼ بأنيا مف  الاكتئابلوحظ في مرض 

النوع الإجتماعي الذي يغمب عميو تقمب المزاج مف المرح و التفاؤؿ و النشاط و حب الحياة، إلى المزاج 

العكسي مف الكسؿ و التشاؤـ و الحزف، كما يقاؿ أف ىؤلاء يتميزوف بطيبة القمب و خفة الظؿ، غير أنيـ 

حمموف التعرض لممشكلبت، و ينظر الواحد منيـ إلى ذاتو نظرة دو نية، و لا يتوقع خيرا بؿ يتوقع لا يت

 (43، ص  2001)الشربيني ، اليزيمة دائما 

 الاكتئابأعراض  .5

مثؿ اليأس، الأسى، ىبوط الروح المعنوية، و الحزف الذي لا يتناسب مع سببو،  الأعراض النفسية:-1.5

انحراؼ المزاج وتقمبو وعدـ القدرة عمى ضبط النفس، ضعؼ الثقة بالنفس و الشعور بعد الكفاية، القمؽ و 

ى التشاؤـ التوتر، الأرؽ، فتور الانفعاؿ،الإنطواء و الانسحاب و الوحدة والانعزاؿ، الشرود حتى الذىوؿ حت

و خيبة الأمؿ، النظرة السوداء لمحياة، و الإعتقاد بأنو لا أمؿ في الشفاء، اىماؿ النظافة و المظير 

 ) الشخصي ، بطء التفكير و الاستجابة و صعوبة التركيز و التردد، ىموس و ضلبلات

 (.18،ص2010جبوري،
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فقداف الشيية، ورفض الطعاـ  مثؿ الإنقباض في الصدر و الشعور بالضيؽ ، الأعراض الجسمية :2.5

لشعور المريض بعد استحقاقو ليا و الرغبة في الموت، نقص الوزف و الإمساؾ و التعب، توىـ المرض و 

، اضطراب الدورة الشيرية لمنساء، كآبة المظير الخارجي ـالانشغاؿ بالصحة و اضطراب النو 

 (.18،2010)جبوري،

ار و ثقؿ لمفيـ و عدـ وضوح الذاكرة و كؿ مجيود لمتركيز مثؿ عدـ ترابط الأفك الأعراض المعرفية3.5

الفكري يكوف صعب، حيث تسود للئنساف المصاب بالكتئاب أفكار شاردة مف بينيا أفكار انتحارية، 

 ( 132،ص 2010،  جبوري ). وصعوبة اتخاذ القرارات و التردد

بالقولوف العصبي لا تطابؽ معايير فبالرغـ مف أف معظـ حالات الإصابة و الكولوف العصبي  الاكتئاب 6

الأمراض النفسية، إلّا أف عددًا كبير مف مصابي القولوف العصبي ىـ مف يعانوف مف أمراض نفسية. 

  .الأمر الذي يدؿ عمى وجود علبقة بيف القولوف العصبي والأمراض النفسية

 :ىيأسس العلبقة القائمة بيف متلبزمة القولوف العصبي والأمراض النفسية،   

قد تسبب متلبزمة القولوف العصبي بعض التغيرات في  تغيرات في المادة السنجابية في الدماغ1.6

تركيبة الدماغ مثؿ تغيرات في سُمؾ المادة السنجابية في الدماغ، فقد يتسبب القولوف العصبي بزيادة في 

  .سمؾ المادة السنجابية لممادة الوطائية، بينما تقؿ سمؾ المادة السنجابية في مناطؽ أخرى مف الدماغ

يعاني مرضى القولوف العصبي مف تغير في نشاط مناطؽ  ناطؽ مف الدماغاختلاؼ نشاط م 2.6

مختمفة في الدماغ، مثؿ: زيادة نشاط مناطؽ الموزة والجزيرة والقشرة الحزامية الداخمية مف الدماغ، ونقص 

  .جانبية في نشاط القشرة الجبيية الأمامية الظير
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يعاني كؿ مف مرضى نوبات القمؽ والقولوف العصبي مف زيادة في  نوبات القمؽ والقولوف العصبي3.6

مستويات ىرموف الكورتيزوؿ ومشكلبت في الجياز المناعي، مما قد ينتج عف سوء تنظيـ عمؿ الغدة 

 .النخامية، الأمر الذي قد يسبب زيادة في قابمية إصابة الفرد بالتوتر

القولوف العصبي الانزعاج واليـ الذي مف الممكف مف الممكف أف يسبب  الاكتئاب والقولوف العصبي4.6

أف يؤدي إلى الاكتئاب، بسبب الشعور الدائـ بالقمؽ مف حدوث نوبات مف الإسياؿ أو المغص أو 

منصور، ) الغازات، الأمر الذي يسبب الانعزاؿ وتجنب الاختلبط بالآخريف وتجنب التجمعات.

 (47،ص2009
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 :خلاصة الفصؿ

مف العمؿ الشائعة عمى مستوى العالـ حيث يحوز حصة الأسد مف نسبة الأمراض النفسية  الاكتئابيعد 
و التقمبات النفسية في تأثيره عمى آداء  الاضطراباتالتي تعاني منيا البشرية و يختؿ ؼ عف باقي 

ميمة كما في المجتمع( و يفقده كؿ الأحاسيس الج -داخؿ الأسرة  -الشخص في كؿ جوانب حياتو )عمؿ 
 يؤثر عميو فيزيولوجيا و يكوف ذلؾ ظاىر لمعياف

يبقى الاكتئاب مف الاضطرابات الوبائية الواسعة الانتشار المؤدية إلى الوفيات بعد الأمراض المزمنة كما 
مما يسبب ليـ مجموعة مف  الاجتماعيةيؤثر عمى كؿ الفئات العمرية و كذا مختمؼ الطبقات  فيو

تفاوتة الشدة و التي تستدعي التدخؿ النفسي و الدوائي معا لمتخفيؼ مف أعراضو و الأعراض المختمفة الم
 كذا العمؿ عمى تحسيف الظروؼ المحيطة بالفرد لتفادي الإصابة بو
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 تمييد

لأمراض الجياز اليضميّ الوظيفية والقولوف العصبي عادةً طابع مزمف تتخممو فترات تتفاقـ فييا الأعراض 
 .وأخرى مف اليدوء، مما يُسبب معاناة كبيرة تمس بجودة حياة المريض

حالة صحية مزمنة وشائعة تصيب الأمعاء الغميظة  التي تعدمتلبزمة القولوف العصبي ومف ىذه الامراض 
)القولوف(، وتسبب تقمصات وانتفاخًا في البطف، بالإضافة لتغير في نمط حركة التجويؼ المعوي، ويمكف 

  أف يؤثر في أي شخص في أي عمر.

وسيتطرؽ  كما تختمؼ أعراضيا بيف المصابيف بيا، وتصنؼ ضمف اضطرابات الجياز اليضمي الوظيفية
متلبزمة القولوف  أمراض القولوف. اضطرابات القولوف الوظيفية. ،القولوف ا الفصؿ الى: مفيوـ ىذ

العصبي عمى القولوف تاثير  العصبي. أسبابيا العوامؿ السيكولوجية في حالة متلبزمة القولوف العصبي.
 .القولوف العصبيالاكتئاب( ،علبج –نفسية المصاب )القمؽ 
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 مفيوـ القولوف  .1

 ، فالمريء، و  .ىػػو آخػػر أجػػزاء القنػػاة اليضػػمية فمػػف المعػػروؼ أف الجيػػاز اليضػػمي يبػػدأ بػػالفـ، فػػالبمعوـ
 (5.ص2005،  )حسف المعدة، ثـ الأمعاء الدقيقة لينتيي القولوف و المستقيـ و فتحة الشرج

بوجود الشرائط القولونية والتقببات، أغمب أقساـ القولوف مثبتة ما عدا  الأمعاء الدقيقة يتميز القولوف عف
القولوف دورا محوريا في عممية اليضـ لدى الإنساف ولذلؾ  القولوف المعترض والقولوف السيني. و يؤدي

ينصح خبراء الصحة بالحرص عمى سلبمتو مف خلبؿ اتباع نظاـ غذائي متزف، والقياـ ببعض الخطوات 
 .البسيطة لتفادي تبعات خطيرة

 ؿ الشرائط القولونية عبارة عف ثلبث حزـ مف الألياؼ الطولانية توجد عمى كامؿ طوؿ القولوف وتمث
 .الألياؼ العضمية الطولانية الخارجية لمقولوف

 18.ص2009 شيت ،   ( التقببات القولونية ناتجة عف التقمصات العضمية الداخمية الدائرية لمقولوف) 

 أمراض القولوف.  .2

  بوظيفتو، الإخلبؿ عمى وتعمؿ بالقولوف الضرر تُمحؽ قد التي الأمراض مف العديد ىناؾ

الفضلبت التي لـ يعد يحتاج إلييا عندما يكوف القولوف سميمًا ويعمؿ بشكؿ يتخمص الجسـ بكفاءة مف  
 صحيح.

لكنو قد يصاب ببعض الأمراض اليضمية التي قد تنتج عف النظاـ الغذائي، أو التوتر والضغط العصبي، 
  مشاكؿ تصيب القولوف شيوعًا: 7أو تناوؿ بعض الأدوية، وفيما يمي سيتـ تفصيؿ أكثر 

 – Irritable bowel syndrome) متلبزمة القولوف العصبي تعد: متلازمة القولوف العصبي 1.2
IBSعمى الرغـ مف أف القولوف العصبي يمكف أف يسبب قدرًا ف ( مشكمة شائعة تؤثر عمى الأمعاء الغميظة

دؿ وتعتبر ىذه المتلبزمة أكثر شيوعًا لدى النساء بمع كبيرًا مف عدـ الارتياح، إلا أنو لا يضر الأمعاء،
مف أبرز أعراض متلبزمة القولوف و  عامًا 45الضعؼ، ولدى الأشخاص الذيف تقؿ أعمارىـ عف 

 العصبي:

 .تقمصات في البطف وانتفاخًا وتغييرًا في السموؾ العاـ للؤمعاء  

 .(84ص ،2009منصور، )الإمساؾ أو الإسياؿ، أو كمييما عمى ىيئة نوبات متبادلة بينيما 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1_%D8%AF%D9%82%D9%8A%D9%82%D8%A9
https://www.webteb.com/articles/%D9%83%D9%84-%D8%B4%D9%8A%D8%A1-%D8%B9%D9%86-%D8%A7%D9%85%D8%B1%D8%A7%D8%B6-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86-%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A%D8%A9_14480
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، ويتضمف لتياب البطانة الداخمية لمقولوفمجموعة مف الحالات التي تسبب اىو  التياب القولوف 2.2
 ف ضمنيا:عدة أنواع م

 التياب القولوف المُعدي )تسببو عدوى تياجـ الأمعاء الغميظة(. .1

 التياب القولوف الإقفاري )الناجـ عف عدـ وجود كمية كافية مف التغذية الدموية في القولوف(. .2

 (.Naliboff, 2001; p365 )مرض كروف والتياب القولوف التقرحي. .3

    أعراض التياب القولوف3.2  

التياب القولوف بيف المصابيف تبعًا لشدة الالتياب ومكاف حدوثو، حيث أف معظـ تختمؼ أعراض 
 المصابيف لدييـ أعراض خفيفة إلى معتدلة.

ومف أىـ أعراض التياب القولوف نذكر إسياؿ مصحوب بدـ، إذ يعد الإسياؿ المصحوب بدـ أو صديد 
ىو العلبمة الأكثر شيوعًا، ويحتاج المصاب إلى الذىاب إلى الحماـ بعد الأكؿ بوقت قصير، كما أف 

ـ إفراغ القولوف الأطباؽ الحارة والأطعمة التي تحتوي عمى ألياؼ قد تجعؿ الوضع أكثر سوءًا.الشعور بعد
الألـ، حيث  كميًا بعد استخداـ الحماـ، وفي بعض الأحياف يشعر المصاب بعدـ القدرة عمى مسؾ البراز.

تُعد آلاـ البطف والتشنجات مف أكثر أعراض التياب القولوف الشائعة.معاناة بعض الأشخاص المصابيف 
 بالتياب وألـ في المفاصؿ.

 الملببس عمى دمًا تتضمف قد وجدت إف ولكف أعراضًا، تسبب لا امعظمي شيوعًا الأكثر ومف الأعراض
 مف لأكثر يستمر إسياؿ أو إمساؾ أو البراز، في دـ أو الأمعاء، حركة بعد التواليت ورؽ عمى أو الداخمية
 ( 02.ص2008العمادي،) .أسبوع

 اضطرابات القولوف الوظيفية.  .3

 الطبيعية، الجسـ أنشطة أداء مع يتداخؿ لأنو وظيفي اضطراب أنو عمى عموماً  العصبي القولوف يصنؼ
 ىذه بعض في الدماغ بيا يتحكـ التي الطريقة أو الأمعاء، في الأعصاب حساسية أو الأمعاء، حركة مثؿ

 .الوظائؼ

 القولوف متلبزمة حدوث أسباب الآف، حتى بدقة، المعروؼ غير مف الوظيفي، الخمؿ ىذا مف الرغـ وعمى
 :المصابيف لدى الملبحظ ومف. العصبي

https://www.webteb.com/gastrointestinal-tract/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%82%D9%88%D9%84%D9%88%D9%86
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قد تكوف تقمصات الأمعاء الدقيقة والقولوف، إما قوية جداً أو ضعيفة جداً. وبالتالي، فإف الطعاـ إما يتحرؾ 
 .بسرعة كبيرة أو ببطء شديد، ما يسبب الإسياؿ أو الإمساؾ، وأحياناً تناوب الإثنيف

أمعاء أكثر حساسية. يشعروف بألـ أكبر الأشخاص الذيف يعانوف مف اعتلبؿ القولوف الوظيفي، لدييـ 
 .بعوارض الانتفاخ والغازات وآلاـ البطف

زيادة الاضطرابات بعد تناوؿ الطعاـ أو بعد نوع محدد مف الأطعمة وغالباً ما تكوف الوجبات السريعة 
 (22-3،ص2013،الػدكيراف  ) )الأكؿ الجاىز( والطعاـ غير الصحي والمعمبات والحبوب

 متلازمة القولوف العصبي.  .4

 تسبب أف يمكف القولوف() الغميظة الأمعاء تصيب التي اليضمي لمجياز الشائعة الاضطرابات أحد تعد 
 لا الآف حتى .كلبىما أو الإمساؾ أو كالإسياؿ اليضمي الجياز حركة في وتغيرًا البطف، في تقمصات

 عف بالأعراض التحكـ يمكف .عوامؿ عدة اجتماع سببو أف يُعتقد ولكف بو؛ للئصابة واضح سبب يوجد
 في تساعد أف يمكف الحياة نمط التغييرات .والقمؽ التوتر مع التعامؿ وطرؽ الغذائية والحمية الأدوية طريؽ

 (moh.gov.sa ).العصبي القولوف أعراض عمى السيطرة

متلبزمػة  وظيفػة المعػي إفىي اضطرابات ىضمية وظيفية شائعة لمغاية و ىي تعػرؼ باضػطرابات فػي 
 الأمعػاء الييوجػة ىػي اضػطراب معػوي وظيفػي يكػوف . 

مع غيػاب إمراضػية بنيويػة فييػا الألػـ البطنػي مترافقػا مػع التغػوط أو ىػي تبػدؿ فػي العػادة المعويػة مػع 
 (155،ص1988،دافيد )مظػاىر اضػطراب التبرز و الانتفاخ

 أسبابيا  .5

 بيئية، أو وراثية، تكوف قد الأسباب وىذه العصبي، القولوف لأمراض تؤدي التي الأسباب مف العديد ىناؾ
 :يأتي ما عامةً  العصبي القولوف بأمراض الإصابة أسباب أبرز ومف نفسية، أو

  :للؤلـ المفرطة اليضمي الجياز حساسيةوراثية. 

 .الجسـ عبر الطعاـ لنقؿ المستخدمة العضلبت في عطؿ     

 .صحيح بشكؿ اليضمي الجياز عمؿ في التحكـ عمى المركزي العصبي الجياز قدرة عدـ  

  :الاضطرابات مف متنوعة مجموعة المصاب عمى تظير إذ المعوية، الحركة في اضطراببيئية 
 .الإمساؾ أو الإسياؿ،: مثؿ الدقيقة، والأمعاء القولوف في الحركية
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 غاز ضغط يشكؿ مما البراز، مف نسبيًا صغيرة بكميات القولوف مف أخرى أجزاء أو المستقيـ امتلبء
 .متكرر بشكؿ لمتغوط والحاجة البطف ألـ يسبب قد نسبيًا منخفض

  :تؤثر قد المشاكؿ وىذه القمؽ، أو الاكتئاب،: مثؿ النفسية، المشاكؿ بعض مف المعاناةنفسية 
 . بالألـ المريض شعور تحفيز عمى

 ( 30،ص2013،الػدكيراف  )  والعاطفية تأثير عمى تطوير القولوف العصبي.قد يكوف لحالة الشخص العقمية 

 العوامؿ السيكولوجية في حالة متلازمة القولوف العصبي. .6

لا شػؾ أف الغػذاء يمعػب دورا رئيسػيا فػي حيػاة الطفػؿ الرضػيع و أنػو يشػعر بالمػذة و المتعػة و السعادة مف 
طريػؽ الفػـ و البمعػوـ أو القنػاة اليضػمية بػؿ إف الطفػػػػؿ يتصػػػػؿ بعالمػػػػو خلبؿ تمقي الطعاـ وابتلبعػو عػف 

الخػػػػارجي عػػػػف طريػػػػؽ الامتصػػػػاص و الابػػػػتلبع و التبػػػػرز و عنػػػػدما طرب علبقتػػو مػػع أمػػو يبػدي الطفػػؿ 
العػػالـ الػػذي أكػػد الطبيعػػة الشػػيوانية " إحباطػػو فػػي شػكؿ القػػيء و الإمسػػاؾ و الإسػػياؿ و تضػ 

فرويػػد"غيرىػػا مػػف الاضػػطرابات اليضػػمية و لقػػد كػػاف لممناطؽ الفمية و الشرجية في الرضيع فمقد أكد أف 
وفقػا الإحساس بالمػذة يػربط بالمنطقػة الفميػة ثػـ يعػد تعبيػر العػداوة عػف نفسػيا فػي الرضػيع " فرويػد"شػرجية و 

لنظريػة بعػد ذلػؾ بالمنطقػة اؿ عف طريؽ العض و في الحيػاة فيمػا بعػد عػف طريػؽ القرحػة حيػث يتحػوؿ 
العػض إلػى الػداخؿ أمػا الإسػياؿ فيعبػر عػف السػخاء أمػا الإمسػاؾ فيعبػر عػف الإبقػاء أو المحافظػة أو 

 (80،ص1994)العيسوي ،     البخػؿ

   الاكتئابو القمؽ ، العصبي  القولوف العلاقة بيف .7

كما لا يتسبب  و القمؽ; بحدوث الاكتئاب تتسبب متلبزمة القولوف العصبي أو متلبزمة الأمعاء الييوجة
الاكتئاب بالإصابة بمتلبزمة القولوف العصبي، ولكف في بعض الأحياف قد يتسبب أحدىما بتفاقـ أعراض 
الآخر في حاؿ المعاناة مف كمييما معًا والذي يشار إلى حدوثو لدى العديد مف الأشخاص، ويعتقد أف آلية 

أنّيا قد تُعزى لوفرة الناقؿ العصبي المسؤوؿ عف ارتباطيما بالرغـ مف كونيا غير مفيومةٍ تمامًا بعد؛ إلا 
في الأمعاء التي ليا روابط رئيسية مع الدماغ عبر  الشعور بالرضا والسعادة والمعروؼ بالسيروتونيف

الجياز العصبي المعوي ويشار إلى أفّ مشاكؿ الصحة النفسية؛ كالقمؽ والاكتئاب قد يرتبط تطورىا وتفاقـ 
ياة الشخص التي تتأثر بشكؿٍ ممحوظٍ بازدياد شدة أعراض القولوف العصبي؛ أعراضيا بجودة ونوعية ح

كالانتفاخ والتشنجات، أي أفّ متلبزمة القولوف العصبي قد تُشعر الشخص بمزيد مف القمؽ والاكتئاب، 
ونظرًا لأفّ القولوف يخضع بشكؿٍ جزئي لتحكـ الجياز العصبي والذي بدوره يستجيب لمتوتر؛ فإف حدوث 

ؽ والاكتئاب بشكؿٍ متكررٍ لدى الأشخاص المصابيف بمتلبزمة القولوف العصبي قد يؤدي إلى تفاقـ القم
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كما أفّ الاضطرابات المزاجية بشكؿٍ عاـ قد تؤثر في طريقة تعامؿ الشخص مع أعراض   الأعراض لدييـ
إفّ التوتر العاطفي القولوف العصبي، وقد تؤدي بالمُحصّمة إلى زيادة أعراض القولوف العصبي سوءًا؛ إذ 

بالإضافة إلى الشعور بالتعب الشديد، أو اليأس بسبب عناء تغيير النظاـ الغذائي لتخفيؼ أعراض الجياز 
اليضمي، أو الاعتقاد بعدـ القدرة عمى علبج الإسياؿ أو الإمساؾ بشكؿٍ جيد وكاؼٍ، تتسبب جميعيا 

 (– Gastroenterology. ;125(5):1554-5 , - 2003كريد، )بتفاقـ أعراض القولوف العصبي
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 الفصؿ: خلاصة 

متلبزمة القولوف العصبي مشكمة مزمنة تبدأ أعراضيا عادةً في أواخر سنوات المراىقة وتستمر حتى 
العشرينات، ومدة ظيور الأعراض قبؿ تشخيص المتلبزمة لا تقؿ عف ثلبثة أشير، حيث يتـ التشخيص 

 .وفقًا لمعايير معينة وبعد نفي وجود أيّ مشكمة عضويةبعد تقييـ الأعراض 

يي حالة صحية مزمنة وشائعة تصيب الأمعاء الغميظة )القولوف(، وتسبب تقمصات وانتفاخًا في البطف، ف
 بالإضافة لتغير في نمط حركة التجويؼ المعوي، ويمكف أف يؤثر في أي شخص في أي عمر.

الوظيفية التي ، وتصنؼ ضمف اضطرابات الجياز اليضمي كما تختمؼ أعراضيا بيف المصابيف بيا 
في قد يكوف مميتًا إذا اكتُشؼ  و مرور الوقت، قد تتطور إلى سرطافو ب سلبئؿ قولوف ضارةتؤدي الى 

 مراحمو الأخيرة.

مف العمر خمسيف عامًا أو أكثر، أو  خطورة لمبالغيف. ولكنؾ تكوف أكثر بويمكف أف يصاب أي شخص 
، و غالبا ما بسلبئؿ أو سرطاف القولوف مصابوفتاريخ عائمي أو شخصي  كافأو إذا زائدا الوزفإذا كاف 

، بشكؿ آمف ليا و استشصاليامنتظمة ال الفحوصظيور أعراض. وليذا مف الميـ إجراء  تسبب  في
 الوقاية مف سرطاف القولوف. طرؽأفضؿ  لانيا وكامؿ
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 تمييد 

مف خلبليا الوصوؿ إلى نتائج عممية دقيقة و ليذا  كؿ البحوث العممية تعتمد عمى منيجية معينة ،يراد

خصصنا ىذا الجانب لتوضيح المنيجية التي اتبعناىا في بحثنا مف اجؿ إحاطة أكثر بالموضوع، و 

 : سيتطرؽ ىذا الفصؿ الى محاور ىيالتحقؽ مف الفرضيات المطروحة و 

 ..الدراسة حدود. الدراسة البحث أدوات مجموعة. الدراسة الاستطلبعية  منيج الدراسة  
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 :الدراسة الاستطلاعية-1

تحتؿ الدراسة الاستطلبعية أىمية بالغة في البحث العممي، وذلؾ لأنيا تعتبر دراسة أولية ومبدئية  

لمدراسة المطموبة والتعرؼ عمى  لمتعرؼ عمى الظاىرة التي يريد الباحث دراستيا بيدؼ توفير الفيـ الدقيؽ

أىـ الفروض التي يمكف وضعيا واخضاعيا لمبحث العممي، وكذا التأكيد مف الخصائص السيكومترية 

لأدوات الدراسة، وتطبؽ عادة عمى عينة صغيرة، وما تمكنو أيضا مف اختيار أكثر الوسائؿ صلبحية 

وتركيز وتفصيلب وفحصا، وقد ترشد ىذه الدراسة  لمدراسة ىذا الى جانب تحديد الأسئمة التي تتطمب اىتماـ

 – 1-2 )38،ص 2012قنديمجي، ( الى الصعوبات الخفية ليذا البحث 

   :تعريؼ الدراسة الاستطلاعية1.1

ىي الدراسة العممية الكشفية الصياغة الاستطلبعية، وىو البحث الذي يستيدؼ التعرؼ عمى الصياغة 

يستيدؼ التعرؼ عمى المشكمة فقط، وتكوف الحاجة الى ىذا النوع مف الاستطلبعية، وىو البحث الذي 

 .البحوث مشكمة جديدة أو عندما تكوف المعمومات ضئيمة، وعادة ما يكوف ىذا النوع مف البحوث تمييديا

 )3/1-1/1، ،ص  2001عبد الغفار عبد السلبـ ،(

  :أىداؼ الدراسة الاستطلاعية2.1

  :  لعدة أىداؼ منيا أجريت الدراسة الاستطلبعية

 التعرؼ عمى المجتمع الأصمي لعينة الدراسة الأساسية عف قرب.  

 التعرؼ عمى ميداف الدراسة. 

   التأكد مف مدى وضوح ومناسبة أدوات الدراسة المستخدمة المتمثمة في المقابمة النصؼ موجية. 

   دراسةلتفادييا أثناء ال واجيتنااكتشاؼ العراقيؿ والنقائص التي.  
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 التدرب عمى أدوات جع البيانات. 

الحصوؿ عمييا مف خلبؿ المقابلبت التي  تـوقد اعتمدنا في دراستنا الاستطلبعية عمى المعمومات التي 

 البويرةبمدينة  محمد بوضياؼ مستشفىأجريناىا مع الأخصائية النفسانية المتواجدة في 

لحالات الموجودة بالمؤسسة وأعطت لنا فكرة عف وقد مكنتنا ىذه الدراسة مف التعرؼ عمى مختمؼ ا

المصابيف بالقولوف الحالات التي سيتـ التعامؿ معيا، والتي تخدـ موضوع دراستنا، حيث أننا تعايشنا مع 

 .التي أجريناىا معيـ العصبي 

البحث وأبعاده، كما ساعدتنا  وبالتالي فالدراسة الاستطلبعية قد وجيت بحثنا ومكنتنا مف تحديد إشكالية

 عمى صياغة الفرضيات بشكؿ دقيؽ ومحدد

فيذه الدراسة بكؿ معطياتيا ساعدتنا عمى التحديد الدقيؽ الذي ىو قيد الدراسة مع ابراز مختمؼ النتائج  .

 .الخاصة لتحميؿ الاختبار المستخدـ في البحث، وكذلؾ التحميؿ الخاص لمضموف أىمية ىذه الدراسة

 الدراسة. منيج -2

، حيػث يعرفيػا "ىػوتيني" بأنيػا الدراسػات التػي تتضػمف دراسػة العياديةتنتمػي ىػذه الدراسػة إلػى الدراسػات 

الحقػائؽ الراىنػة المتعمقػة بطبيعػة ظػاىرة،أو مجموعػة مػف الأحػداث أو موقػؼ ،او مجمػوع مػف النػاس أو 

الأحداث،أو مجموعة مف الأوضاع أي أف اليػػدؼ الاوؿ والوحيػػد مف  )37، ص 2002منير ، (مجموعػة 

ىػػو الحصػػوؿ عمػػى معمومػػات كافيػػة ودقيقػػة عػػف الموضوع محؿ الدراسة، كما ىو  العياديةمػػف الأبحػػاث 

عية في تقػوـ عمػى رصػد ومتابعػة دقيقػة لظػاىرة أو حػدث بطريقة كمية ونو  العياديةفي الواقع "فالدراسات 

، ىػي توضػيح العياديةفترة زمنية معينة، أو عدة فترات معيف ومف خلبؿ ماسبؽ نستنتج أف الدراسػات 

 لخصػائص أي ظػاىرة فيػي تقػوـ بتفسػير الأوجػو البػارزة لأي ظاىرة،



اندراسة انميدانية  إجراءاتانفصم انرابع                                                           
 

64 

 ) 93، ص2005إسماعيؿ ،  (  العيادي  أما عف المنيج المتبع فقد استخدمنا منيج 

وعميػػو فػػإف  " الطريقة التي يستخدميا الباحث مف أجؿ الوصوؿ لمنتيجة المرغوب فيياطمعت : "تمؾ 

اختيػػار مػػنيج الدراسػػة لا يػػأتي بالصػػدفة،أو العشػػوائية،أو رغبػػة الباحػػث فػػي دراسػػتو، بػػؿ أف موضػوع 

 ) 166، 2002أحمد مصطفى عمر ، ( اسةالدراسػة وأىػدافيا ىمػا المػذاف يفرضػاف نػوع المػنيج المناسػب لمدر 

يعرؼ المنيج العيادي انو الأنسب و المستعمؿ في الدراسات المعمقة و المركزة حوؿ دراسة الشخصية و 

 ييدؼ إلى علبج و تشخيص مف يعانوف مف مشكلبت سموكية و اضطرابات نفسية ، و قد عرفو

"perron "قصد بناء تركيب معقوؿ للؤحداث النفسية،  عمى انو " منيج ييدؼ إلى معرفة التنظيـ النفي

 (perron R, 1979,p 31-44) حيث الفرد مصدرا ليا

و قد تـ اختيارنا ليذا المنيج لأنو ذو التصميـ المبني عمى دراسة معينة قد تستمر أحيانا لسنوات، يتـ فييا 

 "وتانييجمع كؿ المعطيات التي تخص نفس الشخص في كؿ جوانب حياتو و يعرفيا العالـ "ب

"Bautanier " عمى أنيا الفحص العميؽ وربطيا بتاريخ المفحوص إف لـ يسمح ذلؾ بفيـ سموكو في كؿ

 (31،ص 2003)حسف عبد المعطي ، معاشو" 

 مجموعة البحث.3-

تعػرؼ عينػة الدراسػة عمػة أنيػا : " طريقػة جمػع البيانػات و المعمومػات عػف عناصػر وحػالات محػددة يػتـ 

اختيارىػا بأسػموب معػيف، مػف بػيف جميػع عناصػر مفػردات مجتمػع الدراسػة،وما يتناسػب ويعمػؿ عمػى 

تحقيػؽ ىػذه وليذا وجبة عمينا اختيػار جػزء ليػذا المجتمػع الكمػي، الػذي يمبػي حاجػات الدراسػة ويحقػؽ 

 )37، ص 2002منير ، (الدراسة أىػدافيا وعميػو 

الدراسػة ىػي الجػزء الػذي يمثػؿ المجتمػع،لأف الباحػث لا يسػتطيع اف يأخػذ كافػة الأفػراد  وعميػو فػإف عينػة

لدراسػػتو لأف ىػػذا يتطمػػب جيػػدا كبيػرا ،ليػػذا يختػػار الباحػػث عينػػة محػددة لدراسػػتو ،وليػػذا اخترنػػا العينػػة 
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يختارىا الباحث في حالات يعتقد أنيا تمثؿ المجتمع  القصػػدية لمجتمع دراستنا،لأف ىذا النوع مف العينات

مف الجانب الذي يتناولو البحث وفي بعض الأحياف أيضا يسعى الباحث لتحقيؽ ىدؼ، او غرض معيف 

 مف دراستو، فيقوـ باختيػار أفػراد العينة بما يخدـ ويحقؽ ىذا الغرض، او اليدؼ

 شروط اختيار مجموعة البحث:

 مستيدؼالمجتمع الالإحاطة ب  -

 . إعطاء وزف أكبر لممجموعات الأسيؿ وصولًا ضمف مجتمع الدراسة  -

 إبراز التنوع كما في العينة  -

وسائؿ الاتصاؿ غير الرسمية لمحصوؿ عمى مشاركيف يصعب الوصوؿ إلييـ  استخداـ -

  بالطرؽ الأخرى 

 أدوات الدراسة. .4

التي تمكنو مف جمع أكبر عدد ممكف مف  عمى الباحث الالتزاـ باستخداـ جممة مف الوسائؿ والتقنيات

المعمومات التي تخدـ بحثو، حيث تساعده عمى إستقساء المعمومات مف المبحوثيف بأسموب عممي عممي 

 :مضبوط، وليذا الغرض اعتمدنا في دراستنا عمى

 المقابمة العيادية1.4

تعتبر مف  " 1979إحدى تقنيات المنيج العيادي الشائعة الاستعماؿ كقوؿ فيصؿ عباس  المقابمة العيادية

التقنيات التي لا يمكف الاستغناء أنيا عند القياـ ببحث عممي في مجاؿ العيادي لأنيا تسمح بالتقرب أكثر 

بدراسة شاممة  مف المريض و جمع المعمومات و البيانات و تييئة الفرضية أماـ الأخصائي العيادي لمقياـ

فيصؿ عباس ، " )لمحالات المطروحة و ذلؾ عف طريؽ المحادثة اليادفة و الفيـ الشامؿ لما يعانيو المريض

عمى أنيا علبقة ثنائية تستمزـ حضور الفحص و " " Chiland. C" كما تعرفيا 102- 103)، ص  1979
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تتميز بو مف حيث تركيزىا عمى المفحوص و يمكف أف تدخؿ ىذه التقنية في إطار علبقة مساعدة لما 

 الشخص في فرديتو و وحدتو" 

(chiland –Coletté .1983 p321.) 

 وقسمت مقابمتنا الى عدة محاور:

 عامة في المبحوثأسػػئمة، واليػػدؼ مػػنيـ جمػػع معمومػػات  4المحػػور الاوؿ : يضػػـ 

 الاكتئاباعراض ، واليػػدؼ مػػنيـ جمػػع معمومػػات حػػوؿ أسػػئمة  5: يضػػـ  الثانيالمحػػور 

 .القمؽاعراض ، واليػػدؼ مػػنيـ جمػػع معمومػػات حػػوؿ أسػػئمة  5: يضػػـ  الثالثالمحػور  

 لمقمؽ spielberger مقياس سبيمبرجر2.4

 التعريؼ:

بالتعاوف مع كؿ مف  مقياس القمؽ سبيمبرجر ىو مقياس تـ تطويره مف قبؿ العالـ تشارلز سبيمبرجر

 .غورسوتش ولوشيف، ويستخدـ ىذا المقياس عمى نطاؽ واسع لتشخيص الإصابة بالقمؽ

 التعميمية:

تمت ترجمة ىذا المقياس لعدة لغات، ويمكف استخدامو عمى الأشخاص الطبيعييف أو المصابيف 

 :باضطراب القمؽ للآتي

 .قياس الشعور بالخوؼ والتوجس .1

 .الحالي عند المريضتقييـ شدة أعراض القمؽ  .2

 .والقمؽ التوترقياس الإحساس بالضغط و  .3

https://www.webteb.com/questions/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%AC%D9%87-%D8%A7%D9%84%D9%89-%D8%A7%D9%84%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%A8-%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A-%D8%A8%D8%B3%D8%A8%D8%A8-%D9%85%D8%B4%D9%83%D9%84%D8%A9-%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%88%D8%AA%D8%B1-%D9%88%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%B5%D8%A8%D9%8A%D8%A9_10670
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 الاكتئاب تشخيص مرض القمؽ وتمييزه عف أعراض .4

 كيفية التنقيط:

يعبر ارتفاع مجموع النقاط إلى زيادة شدة القمؽ لدى الشخص. يتراوح مجموع النقاط الكمي لكؿ جزء  

إلى الحد الفاصؿ بيف القمؽ  40-39نقطة. تشير النقاط مف  80-20بيف  سبيمبرجر القمؽ مقياس مف

  الطبيعي والقمؽ غير الطبيعي، والذي قد يكوف حالة اضطراب نفسية.

 :التصحيحكيفية 

لحالة والسمة كي يقوـ المفحوص بتطبيقيا بنفسو ويمكف أف تطبؽ بصورة فردية أو جماعية والقائمة ا

ليست ليا حدود زمنية ومف خلبؿ تسجيؿ الباحث لمزمف الذي يمكف أف يتحدد عميو تطبيؽ القائمة يتراوح 

عميمات أعمى نسخة ( دقائؽ لمقياس حالة القمؽ ومثميا لمقياس سمة القمؽ ، وتكوف الت7،  5ما بيف )

الاختبار بالنسبة لمحالة والسمة ، وقد تمت طباعة مقياس حالة القمؽ وسمة القمؽ فى الصورة التى تقدـ 

لممفحوص عمى وجيي ورقة منفردة ، وعند الاستجابة )الإجابة( عمى مقياس حالة القمؽ فإف المفحوص 

( والذي يصؼ شدة 4:  1المناسب )مف ( فى نسخة الاختبار عمى يسار الرقـ  Xيقػوـ بوضع علبمة ) 

 مشاعره

 :للاكتئاب" BECK" مقياس بيؾ 3.4

 التعريؼ:

، ىو وسيمة مف الوسائؿ التي BDI واختصاره Beck Depression Inventory مقياس بيؾ للبكتئاب

، وذلؾ مف ”آروف بيؾ“ـ مف قبؿ أحد مشاىير عمماء النفس وىو  1961تـ اختراعيا وتطويرىا قديمًا عاـ 

https://www.webteb.com/articles/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8-%D9%81%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_17820
https://www.webteb.com/articles/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8-%D9%81%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D8%A9_17820
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أجؿ قياس درجة الاكتئاب لدى المرضى، ويعد مف أكثر مقاييس التصنيؼ الذاتي استخدامًا في جميع 

 أنحاء العالـ لقياس شدة الاكتئاب

 التعميمية:

مثؿ الاستبياف يعتمد عمى بعض الأسئمة التي لا تحتاج لزيارة الطبيب عف الأعراض التي يشعر بيا  

سؤالًا مف نوعية أسئمة الاختيار المتعدد، وتكوف  21مقياس مف المريض أو المواقؼ في يومو. يتكوف ال

عف الأعراض التي تشير لإصابتؾ بالاكتئاب ومدى شعورؾ بيا ومدتيا وتأثيرىا عمى المواقؼ اليومية أو 

الحياتية، وكذلؾ يقيس أيضًا الحالة المزاجية ومقدار التشاؤـ والتييج لمعرفة مدى حدة الأعراض لديؾ، 

سؤالًا ويسمى مقياس  13ـ ليصبح  1996مقياس بيؾ للبكتئاب لممرة الثانية واختصاره عاـ وتـ تطوير 

 .بيؾ الثاني للبكتئاب

 كيفية التنقيط:

  تشير إلى الاكتئاب المنخفض حيث أنو مف الممكف التعامؿ معو  21حتى  0إف الدرجات مف

 .عف طريؽ جمسات العلبج النفسي

  يعتبر اكتئاب متوسط الحدة حيث أنو يتـ التعامؿ معو عف فيو  46حتى  22بينما الدرجات مف

طريؽ التدخلبت النفسية التي تكوف مركزة مع الاستشارات الطبية بالإضافة إلى ملبزمة الأدوية 

 .معيا إف احتاج الأمر

  فما فوؽ فيو يدؿ عمى وجود الاكتئاب الشديد ويحتاج إلى تدخلبت طبية  47الدرجات مف

 .تدخلبت نفسية عاجمةبالإضافة إلى 
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 كيفية التصحيح:

قد قدـ بيف نماذج العوامؿ المختمفة لمنموذج ثلبثة عوامؿ كانت مف الدرجة الأولى وىي  BDI-ll إف

لمنسخة الأيسمندية مف المرضى  المعرفي والعاطفي والجسدي، وقد استنتج بيؾ أف الخصائص السيكومترية

والطلبب وقد قدـ ثلبثة عوامؿ مف الدرجة الأولى وىي نفسيا التي تـ ذكرىا سابقاً وىي المعرفي والعاطفي 

 .والجسدي بالإضافة إلى عامؿ مف الدرجة الثانية وىو الاكتئاب العاـ

ف الدراسات التي تـ إجراؤىا والتي كانت بصمة مباشرة بالبحث اليدوي  والاتصاؿ بالمؤلفيف أف خصائص وا 

بيؾ السيكومترية تجمت في ثلبث مجموعات وىي العينات الغير سريرية والعينات النفسية أو المؤسسية 

 .والعينات الطبية

 . البحثحدود -5

تعتبر مجالات الدراسة خطوة ميمة وأساسية في البناء المنيجي لأي دراسة، وتتمثؿ مجالات دراستنا فػي 

 يتمثلبف فيمجاليف 

  : المكاني الاطار 

ـ 2010شفيؽ : ،  (ويقصد بو:" النطاؽ المكاني لإجراء الدراسة، وبعيف المنطقة التي تجرى فييا الدراسة

  ) 217،ص

 مستشفى محمد بوضياؼ المصابيف بالكولوف العصبي في حالة  إف الدراسة ليا حد مكاني يضـ دراسة

 ولاية البويرة 

  الزماني الاطار

 2022-2021خلبؿ السنة الدراسيةلإنجػػاز ىػػذه الدراسػػة  الزماني الاطارامتػػد  
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  ،ومف ثػـ انتقمنػا إلػى الجانػب الميػداني حيػػث تػػـ إنجػػاز الجانػب المنيجػي أولا، ثػـ الجانػب النظػري ثانيػا

 المرحمة الأولى )المرحمة الاستطلاعية(:  - أ

القياـ بيذه الدراسة الاستطلبعية مف أجؿ الكشؼ عف الظاىرة  الباحثفطبيعة البحث كانت تستدعي مف 

 البحث لدى عينة الدراسة وجمع أكبر عدد ممكف وتحديد فرضيتو تحديدا دقيقا وجمع المراد دراستيا في

ذلؾ شبكة  البيانات ومعمومات نظرية التي تساعد عمى انجاز البحث، ومف أىـ السبؿ المتبعة في

ذات الصمة بموضوع البحث  ومواضيع ة البعض مف رسائؿ الماستر وأطروحة الدكتوراهالانترنيت وقراء

ناثا  .وبعدىا أتت مرحمة الاتصاؿ بالمبحوثيف ذكورا وا 

 المرحمة الثانية:  -ب 

حيث تـ التوجو إلى  ،2022 بداية فيفري الى أواخر ماي ىي مرحمة النزوؿ إلى الميداف وكاف ذلؾ شير 

 يوما. 15استغرؽ ذلؾ  الأجوبة لمؿء الاستمارات وتحميميا سوسيولوجياالعديد مف الاسر وذلؾ لجمع 

 خلاصة الفصؿ:

لقد تـ في ىذا الفصؿ عرض طريقة القياـ بالجانب التطبيقي مف خلبؿ تفسير الدراسة الاستطلبعية و 

الأدوات المستعممة ليا و  أىدافيا و التعريؼ بمجموعة البحث و شرح منيج الدراسة بالإضافة الى

 مقاييسيا و حدودىا و في الأخير الاطار الزماني و المكاني ليذه الدرسة.
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 :عامة خلاصة

القمؽ ومف الاكتئاب الأساسي بشدة تختمؼ مف مريض إلى يعاني مرضى القولوف العصبي مف مشاعر 

آخر وىما ناتجاف عف ضغوط الحياة وعف العلبقة الأولية حيث أف الشخص لا يجد حؿ أنسب إلا الجسد 

 .تحديد الجياز اليضمي لكؿ الأزمات النفسية

تعد معظـ كما يعاني بعض الأشخاص المصابيف بالقولوف العصبي مف أعراض حادة وخطيرة، ولكف 

 الأعراض خفيفة ويمكف التحكـ بيا مف خلبؿ عمؿ بعض التغييرات في نمط الحياة وتقميؿ التوتّر.

كما أف العديد مف الأشخاص يعانوف مف أعراض القولوف العصبي النفسية والجسدية معًا، وتختمؼ ىذه 

 الأعراض مف شخص لآخر وباختلبؼ الظروؼ أيضًا،

ساء أكثر مف الرجاؿ، وتبدأ الأعراض بالظيور في الطفولة أو في كما يصيب القولوف العصبي الن

 منتصؼ العمر.

بأف الأشخاص المصابيف بالقولوف العصبي يعانوف مف القمؽ  وفي الأخير تطرقنا الى نتيجة مفادىا 

  أكثر مف غيرىـ والذي بدوره يجعؿ مف أعراض القولوف العصبي أكثر حدّة وسوءًا. الاكتئابو 

ويعزى السبب في تأثير القولوف العصبي عمى نفسية الإنساف في تحكـ الجياز العصبي بالقولوف وتأثره 

 تئاب الأشخاص المصابيف بالقولوف العصبي.بأعراض التوتر والقمؽ، لذلؾ تصاحب أعراض القمؽ والاك

https://www.webteb.com/mental-health/diseases/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D9%83%D8%AA%D8%A6%D8%A7%D8%A8
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