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  :ملخص البحث 

، طبقنا ھدف ھذا البحث ھو معرفة ما إذا كان الصرع عاملا في ظھور القلق لدى الراشدین    

المنھج العیادي القائم على دراسة الحالة في إجراء البحث، و لذلك إخترنا مجموعة بحث مكونة من 

الدراسة على مقیاس سبیلبرجر للقلق و مقابلة البحث العیادیة نصف  أدواتأربع حالات، و اشتملت 

  .الموجھة، و قد خلصت الدراسة بنتیجة أنھ یعاني الراشد المصاب بالصرع من القلق

 .في الختام قدم الباحث أھم المراجع المستعان بھا في القیام بھذا البحث    

Abstract : 

    This study tried to know if the epilepsy is a major of anxiety among adults 

with epilepsy, we used the clinical methode consisting on case study in doing 

this research, therefor we chose a research group composed from four cases, 

the tools of data collection consist of spilberger scale of anxiety and the semi 

directif clinical research interview, the research reach out for a result says 

that adults with epilepsy suffering from anxiety. 

    Finally, refference were cited at the end of the study 

Résumé : 

    Cette recherche a essayé de connaitre si l’épilepsie est un élément mjeur 

dans l’apparaitre de l’angoise chez les adultes , on a utilisé la methode 

clinique qui consiste a des études de cas pour faire cette recherche . les outils 

de collection des informations sont le test d’angoise de spilberger et 

l’entretien clinique de recherche semi directif, la recherche a apportée des 

résultats  et l’important c’est que les adults epileptique ont d’angoise.  

    A la fin le chercheur a cité les références utilisées dans cette recherche.  
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Abréviations utilisées :                                              : المختصرات 
 
 

EEG                       Electroencéphalographie    التخطیط الكھربائي للدماغ                                           
 

IRM                         Imagerie par Résonance Magnétique التصویر
 بالرنین المغناطیسي

 

SEEG                     Stéréoélectroencéphalographie التخطیط الكھربائي  
المصور للدماغ     

 

ZE                                 Zone Epileptogène المنطقة المسببة للصرع              
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 مقدمة 

 

 أ  

  :مقدمة 
  إلاعلینا، و التي لا یعي قیمتها  بها تعد الصحة الجسمیة و النفسیة من النعم التي أنعمها االله     

إصابته فاقدها، فعندما یكون الجسم و النفس سلیمین فالمرء یشعر بالأمن و الإطمئنان، و في حالة 

         بأي مرض فإنه سیؤدي إلى إختلال في توازنه الجسمي و النفسي و خاصة إذا كان مرضا خطیرا

  .و مزمنا كالصرع

فالصرع یعتبر من أخطر الأمراض، و یشكل حقا مشكلة صحیة عالمیة بسبب تأثیره السلبي      

دول العالم من هذا المشكل الذي على حیاة الأشخاص باختلاف البلدان، و تعاني الجزائر كغیرها من 

 .أصبح یمثل مشكلا رئیسیا من مشاكل الصحة العمومیة

، ى حد سواء، و هي حالة لیست نادرةو یعتبر الصرع حالة مرضیة تصیب الكبار و الصغار عل     

و لكن أغلب الحالات تختفي مع الزمن أو تقل نسبة حدوث النوبات، و عند حدوث النوبة فإنها تخلق 

مما  من الإرتباك و التوتر لدى المریض و حتى للمشاهد لتلك الحالة من تشنجات و صراخ، جوا

     .  یؤدي إلى تأثیرات نفسیة بالغة التعقید

        أنه یظل الأكثر إثارة للخوف إذو لهذا المرض الخطیر مكانة خاصة في تصور الشخص     

تباطه بالشفاء و هذا بسبب ما یتمیز به من نوبات و الرعب، و هو مرتبط بالألم و الموت أكثر من ار 

و تشنجات یعاني منها المریض و یترقب حدوثها في كل وقت، و لكن بالرغم من كل هذا فالمصاب 

  .التخفیف من معاناته و ذلك بالخضوع للعلاج إلىیسعى 

       مشكلة مهمة هتمامنا كونه یعالج ختیاره نتیجة جذبه لإإموضوع و تم نبثق هذا الإ و من هنا    

  .و مرضا مزمنا و خطیرا

و قد حاولنا في هذه الدراسة ربط مرض الصرع العضوي بجانب نفسي للراشد و هو القلق بهدف      

  .عاملا في ظهور القلق لدى الراشدینإذا كان المرض  معرفة ما



 مقدمة 

 

 ب  

التطبیقي، فالأول و  جانبین النظري إلىهذه الأفكار سوف یتم تناولها في هذه الدراسة التي قسمت     

  .یتكون من أربعة فصول و الثاني من فصلین

 إلى نتطرق فیه ذيالإطار العام للدراسة ال الفصل الأول و هو نطلقنا في بحثنا هذا بمقدمة، ثمإ     

  .تحدید الإشكالیة و صیاغة الفرضیة و التحدید الإجرائي للمفاهیم و بعض الدراسات السابقة

ثلاثة فصول حیث تحدثنا في الفصل الأول عن  إلىتبع كل هذا بالجانب النظري الذي قسم أو     

و درجاته، و أیضا أعراضه و النظریات المفسرة له و أسبابه و في الأخیر  أنواعهالقلق، تعریفه و 

و ذلك من خلال تعریفها        الرشد في الفصل الثاني مرحلة العلاجات المناسبة له، ثم التحدث عن

و مراحلها و كذلك خصائص هذه المرحلة و متطلبات الارتقاء و أیضا مطالب و حاجات الراشد     

  و الأزمات و المشكلات و كیفیة حلها و علاقة كل هذا بالصحة النفسیة، أما الفصل الثالث فقد 

الإضافة إلى بعض التعریفات،    خصصناه لمرض الصرع و هو یتناول نبذة تاریخیة حول المرض ب

و الإشارة إلى كیفیة حدوث النوبات و الطرق المستخدمة في التشخیص، كما تطرقنا إلى أنواع الصرع 

و الفرق بینه و بین التشنج و الهستیریا و أسباب حدوثه، مع إلقاء الضوء على المعاش النفسي 

  .لمرضى الصرع و في الأخیر العلاج و التوصیات

یأتي الجانب التطبیقي الذي یتكون من فصلین، الأول نتناول فیه منهجیة الدراسة أین نتكلم ثم     

عن المنهج المتبع، مع عرض خصائص مجموعة البحث، إضافة إلى أدوات البحث المتمثلة في 

ئج مقیاس سبیلبرجر لحالة القلق ومقابلة البحث العیادیة نصف الموجهة، و الفصل الثاني یشمل نتا

  .و تحلیلها و مناقشة النتائج المتوصل إلیها، ثم الاستنتاج العاماسة الدر 
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 ج  

و جاءت خاتمة البحث في الأخیر حیث تم عرض بإیجاز مختلف النتائج التي توصلنا إلیها، ثم     

خصصنا ما تبقى من هذا البحث إلى المراجع المستعملة فیه و كذا الملاحق حیث عرضنا فیها كل 

  .  في هذه الدراسةالأدوات المستعملة 
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  : الإشكالیة

تعتبر المشاكل الصحیة كالأمراض والحوادث من العوامل التي تؤثر على الحالة النفسیة للفرد،      

مریم سلیم . (فالإنسان أحاسیس ومشاعر و وجدان یتأثر بما یحیط به، كما یتأثر بما یعاني منه

  ) 493،ص2002،

ضهما تأثرا بالغا، فالأمراض وقد أشار القدماء إلى وحدة الجسم والنفس في الإنسان والى تأثرهما ببع     

كتئاب، وأحیانا القنوط والیأس خاصة إذا كانت د فعل نفسیة كالشعور بالقلق  والإالجسمیة قد یكون لها ردو 

الأمراض المزمنة التي تلازم المریض طول  الأمراض الجسمیة من الأمراض الخطیرة التي تهدد الحیاة أو

وجود علاقة مهمة بین النفس والجسم، و أن هناك  حیاته ، وحسب الدراسات توصل الأطباء إلى

نا ملأننا في ع"بیب السویدي وریتماك اضطرابات نفسیة تنتج عن الإضطرابات العضویة، فكما قال الط

، أي إنسان له جوانبه النفسیة و الجسمیة، حیث أنه و رغم "الطبي نبحث ونعالج مریضا ولیس مرضا

. من التوتر والفزع عند المرضى خاصة إذا تعلق بإصابة وظیفیة مزمنةجهود الأطباء إلا أننا نلاحظ نوعا 

  ) 33،ص1999عبدالعزیز،(

إضطراب صحي ناتج عن عدم القدرة على مقاومة "فالمرض كما یعرفه سلامي موربرت  هو      

بر لك یعتلبیولوجي وحل الصراع النفسي ، لذالإعتداءات الخارجیة، إذ یعجز الجسد عن تحدید التوازن ا

 ضیختلف من حیث السبب و العر المرض من أخطر المهددات لحیاة الإنسان، كما أن المرض العضوي 

  . و الآثار، ومن بین الأمراض العضویة نجد الصرع  

       یعد الصرع أحد الأمراض العضویة العصبیة التي تصیب مخ الإنسان، وقد نال هذا المرض      

واضحة بین الأمراض العصبیة لما له من تأثیر واضح في حیاة  و و مریضه  المصاب به أهمیة كبیرة

  ) 152عبد العزیز،نفس المرجع،ص. (على كل المحیطین بالمریض بل و -و ذویه – المریض
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وقد فسر الصرع عبر مراحل الزمن تفسیرات مختلفة و متناقضة، فقد كان یفسر في العصور القدیمة      

ن الذین یصابون به تحیط بهم الملائكة من كل جانب، وقد فسر بعد على أنه المرض المقدس، و ذلك لأ

ذلك بأنه مرض الشیطان ینتاب الإنسان و أن حالة التشنج و ما یرافقها من أعراض مرضیة تمیزها إنما 

هي مظهر من مظاهر الصراع بین الملائكة و الشیاطین المحیطین والمرافقین للمریض، و لذلك فإن 

هذا التصور هو شخص تسكن جسده الشیاطین والأرواح الشریرة، وقد فسر هذا مریض الصرع وفقا ل

هو عقاب لهم على المرض في مراحل أخرى من مراحل التطور التاریخي أن المصابین بالصرع إنما 

و لعنوا على ما قاموا به من أعمال لا ترضي آباءهم أو رجال الدین أو لظلمهم أناسا  أعمال قاموا بها

  )331مجدي،بدون سنة،ص. (هذا فإن المرض هو نوع من العقاب للشخص الذي یصاب به آخرین وعلى

م إلى وجود نوع من الأمراض تصف بشكل دقیق حالة الصرع قائلا . ق 400قراط وقد أشار هیبو      

لقد رأیت العدید من الأشخاص و قد أصبحوا فجأة وبدون سبب واضح مجانین أو معتوهین، وفي نفس "

یقومون بأشیاء عدیدة دون أن یدركوا ما یفعلونه وقد عرفت أشخاصا یصرخون أثناء النوم أو الوقت 

یقفزون من أسرتهم، وبعد أن یستیقظوا یعودون إلى حالتهم الطبیعیة التي كانوا علیها دون أن یتذكروا شیئا 

           (lennox,1960,p89).مما حدث لهم

ة عدیدة، فقد سمي بمصطلح النوبة المحقوفة ثم مصطلح وقد مر مصطلح الصرع بمراحل نظری     

الصرع النفسي الحركي وبعدها أطلق علیه صرع الفص الصدغي و أخیرا سمي بإسم الصرع الجزئي 

  ) 06،ص1994سامي عبد القوي،. (المعقد على أحد أنواع الصرع

شاط الكهربائي الصرع هو حالة عصبیة تحدث من وقت لآخر نتیجة لإختلال وقتي في الن و     

الطبیعي للمخ، و ینشأ النشاط الكهربائي الطبیعي للمخ من مرور ملایین الشحنات الكهربائیة البسیطة من 

بین الخلایا العصبیة في المخ و إنتشارها إلى جمیع أجزاء الجسم، وهذا النمط الطبیعي من النشاط 
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اذة متقطعة لها تأثیر كهربائي أقوى من الكهربائي من الممكن أن یختل بسبب إنطلاق شحنات كهربائیة ش

تأثیر الشحنات العادیة، ویكون لهذه الشحنات تأثیر على وعي الإنسان و حركة جسمه و أحاسیسه لمدة 

 محمد بن االله عبد.(ت الفیزیائیة تسمى تشنجات صرعیةقصیرة من الزمن، هذه التغییرا

  ) 24،ص2006الصبي،

  وبتین أو أكثر مرضى بالصرع، والصرع مرض یصیب حوالي  یعتبر الأشخاص الذین یصابون بن     

ویصیب مرض الصرع النساء و الرجال من كل  ،ملیون شخص 50العالم أي مایعادل  من سكان % 1

عبد االله بن محمد الصبي،نفس . (الأعمار إلا أنه عادة ما یظهر في المراحل العمریة الصغیرة أو المتقدمة

                                                         )              07المرجع،ص

طفولة أین یكون النضج في كما أن نصف المصابین بالصرع أو أكثر یبدأ عندهم المرض في سن ال     

الطفل غیر مكتمل عند الولادة ویتواصل النضج إلى غایة المراهقة، و هذا یفسر سهولة ظهور دماغ 

سنة أین تبدأ  60سنة یقل تواتر الإصابة بالمرض، وبعد  60إلى  20أما بین النوبات لهشاشة المخ ، 

الشیخوخة بالظهور و هو ما یعرض الفرد إلى عوامل خطر وراثیة خاصة بالسن ومنه فتواتر الإصابة 

  ) 02،ص1994سامي عبد القوي،. (بالمرض یرتفع مجددا

ره یات المعرفیة على الرغم من أن أثان العملتز إ أن الصرع یؤثر على تطور و وقد أثبتت الدراسات     

  (Dodrill CB,2002,p70). على العملیات المعرفیة یزید أو یقل حسب المرض و سبب المرض

فقد تم التوصل إلى أن المرضى  لمصابون بالصرع وجدانیا ومعرفیا،وكغیرهم من المرضى یتأثر ا     

        إحساس بالبطء  المعرفي الشامل یتولد لدیهم بالصرع یعانون من إختلال في الوظائف المعرفیة و 

 (Scoville and Milner,1957,p112). ختلال في الذاكرةإو 

 Aldenkamp)%.50-20ـ فنسبة إضطراب الذاكرة بین المرضى بالصرع تقدر ب     

AP,1999,p89)   
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المكان الذي یضطرب لكي وهذا الإضطراب یمكن تفهمه كون الذاكرة مقرها المخ وهو بالتحدید      

دراسة دقیقة حول أنوع الذاكرة التي یمكن أن  تبالصرع، إضافة إلى هذا فقد أقیم یصاب الشخص

تضطرب بفعل الصرع وتم إثبات أنه إذا كان إضطراب الصرع یمس الفص الصدغي الأیسر فهو یؤثر 

                                                                     (Herman BP,1997,p212) .على الذاكرة اللفظیة لأن هذا الفص وهذه الجهة هي المسؤولة عنها

 .أما إذا كان الاضطراب یمس الفص الصدغي الأیمن فهو یؤثر على الذاكرة غیر اللفظیة     

(Alessio A, 2004,p66) 

الذكاء كما بینت دراسة أقیمت ویمكن أن تصل نتائج الإصابة بمرض الصرع إلى حد الـتأثیر على      

 Jokeit). ینخفض) IQ(على المصابین بالصرع الجزئي المعمم وقد تم التوصل إلى أن معامل الذكاء

and Ebner, 1999,p209) 

ة بالصرع یمكن أن تؤثر على الوظائف المعرفیة عند المرضى طإذن فهناك عوامل كثیرة مرتب     

سن  (تي تحدث نتیجة لها، وكذلك الخصائص الممیزة لحالة الصرع كالإصابات المرتبطة بالنوبات أو ال

إضافة إلى الآثار الثانویة للأدویة المضادة  )ستمراریة النوباتإو بدایة المرض ، الزمن، تواتر و الإصابة أ

  . للصرع

  n=209د كبیر من المرضى بالصرع دراسة مهمة على عد أقیمتو نظرا لهذه المتغیرات و العوامل      

أظهرت أن إزمان الصرع عامل في الإضطراب المعرفي عند الذین أصیبوا بمرض الصرع منذ أكثر من 

 (Jokeit and Ebner,ibid,p200). سنة 30

) الذاكرة ، الإنتباه ، وزمن رد الفعل(و دراسة أخرى أكدت وجود تشوهات معرفیة و إختلالات في      

 (Ogunrin,2000,p23) .م مؤخراعند الراشدین الذین تم تشخیص الصرع لدیه
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كما أنه بین نوبات الصرع هناك أثار یمكن الكشف عنها من خلال الدراسة المكثفة، و قد تم إثبات      

   (Krauss,1997,p100). أن ذاكرة العمل تنخفض بین النوبات أي بین نوبة و أخرى متتالیتان

عامل مهم في إضطرابات معرفیة كثیرة،  فعلى ضوء هذه الدراسات یمكن أن نستنتج أن الصرع      

ن سبب المرض غیر أك المریض وتشعره بالتوتر خاصة و ومما لا شك فیه أن هذه الإضطرابات قد ترب

محرجة لما تتمیز به من تشنجات  وصراخ وتبول لا  و معروف في كثیر من الأحیان، ونوباته مفاجئة

الوكیل  من وزن إجتماعي و أهمیة كبیرة ، فالراشد هوإرادي خاصة بالنسبة للراشدین لما لهذه المرحلة 

باء في غالب الأحیان، كما أن تمیز الراشد بالقوة العضلیة و طاقة حیویة تجعله على الأبناء و المعیل للآ

  ) 205،ص2004أمل حسونة،. (قادرا على تحمل المسؤولیة و الأعمال الشاقة

ن بلوغ الحد الأقصى من النشاط البیولوجي و یعطیه میزة إن وصول الراشد إلى هذه المرحلة یمكنه م     

سامي . (فریدة عن توافقه الشخصي والمهني التي یتطلبها البحث من مهن تحتاج إلى مثل هذه القدرات

  ) 20، ص2004ملحم،

في  اوالرشد مرحلة حساسة جدا نتیجة لما على عاتق الراشد من مسؤولیات وواجبات تتطلب منه حزم     

أدائها ومجابهتها، كما أنها مرحلة جدیدة في الحیاة الإنسانیة تتسم بالتغییر والتعقید وتظهر على الفرد 

  .تغیرات جسمیة و نفسیة و إجتماعیة 

وهذه التغیرات في حد ذاتها تجعل الراشد تحت ضغط إجتماعي كبیر، وهذا ما أكدته دراسة الباحث      

ت هذه الدراسة على أن التغیرات الجسمیة المصاحبة لبلوغ الفرد ، حیث أكد)1987- 1981" (لورنس"

        مرحلة الرشد تؤدي إلى ضغط نفسي كبیر على الفرد نتیجة لما یتطلبه دوره الإجتماعي من جهد 

  ) 372،ص2000رمضان محمد القذافي،. (و مسؤولیات
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راشد و صحته النفسیة، هي ومن العوامل التي تؤدي إلى الإضطرابات و تؤثر على شخصیة ال     

  . العوائق الجسمیة مثل الإعاقات الحركیة، ومختلف الأمراض المزمنة التي تؤدي إلى تشوهات جسدیة

، توصل إلى أن النسبة الأكثر عرضة للأخطار )1992" (كیبیاك"ومن خلال دراسات الباحث      

سنة، كما ترتفع النسبة من  25إلى  20لدى أفراد مابین   %35و الإضطرابات إذ تبلغ النسبة  النفسیة

مع الأخذ بعین الإعتبار الجنس، حیث نجد أن نسبة النساء % 28سنة بنسبة مقدرة ب  35إلى  25

، و تظهر من خلال %46مرتفعة خاصة لدى العائلات التي تعاني ضغوطات و مشاكل بنسبة تقدر ب 

 (Helen B,1997,p813). خرىأعراض الإحباط و العنف و القلق و الإكتئاب و إضطرابات أ

ولهذا یعتبر القلق حالة شائعة بین الراشدین، خصوصا أن هذا العصر یسمى عصر القلق لأن القلق      

     .هو طابعه الخاص و كذلك لمدى إنتشاره بین الناس

     یة مقارنة بالحالات العصابوالقلق واحد من الاضطرابات النفسیة وفي الواقع هو الأكثر إنتشارا      

  وهو عدم ارتیاح نفسي وجسمي یتمیز بالشعور بانعدام الأمن، إذ یمثل مزیجا من مشاعر الخوف  ،الأخرى

الرعب و الإنقباض نتیجة الإحساس بخطر من شيء ما غامض یعجز المصاب على تحدیده، أو  و

  .نتیجة توقع شر وشیك الوقوع

كما أن للقلق الكثیر من الوجوه والأسباب، فكل موقف خطیر و مهدد یمكن أن یسبب القلق وكذلك      

مشكلات الحیاة المرهقة والهموم، وقلما یوجد موقف حیاتي لا یثیر القلق، ویمكن كذلك للقلق و ردود 

  ) 61،ص2002سامر جمیل رضوان،. (أفعاله أن تظهر كأعراض جانبیة للأمراض الجسدیة

أن القلق یمثل مشاعر بغیضة مشابهة للخوف الذي " إلى هذه الفكرة في قوله " دومیلر دولار"ویشیر      

یظهر دون تهدید خارجي واضح، و قد یكون القلق حالة سیكولوجیة أولیة أو عرضا لمرض جسمي 

  ) 36،ص2008جاسم محمد عبد االله المرزوقي،". (ضمني أو حالة مرضیة 
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الأخیر فالقلق یمكن أن یكون حالة سیكولوجیة ناتجة عن مرض جسمي حسب هذا التعریف      

خصوصا إذا كان المرض مزمنا و یحدث أمام الجمیع في أي وقت كالصرع، ومن هنا جاء تصورنا 

  :بإمكانیة وجود علاقة بین الصرع و القلق و بالتالي تبادر إلى أذهاننا التساؤل التالي 

  رع من القلق ؟هل یعاني الراشد المصاب بالص    

  :الفرضیة 

  . یعاني الراشد المصاب بالصرع من القلق    
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   :تحدید المفاهیم –2

                                                                                           :الصرع -1- 2

هو خلل في الجهاز العصبي یتجلى في نوبات أو دوار أو أعراض تصیب المرء :  لاحيطالتعریف الإص 

الزبد من فمه  یخرج ، فیقع أرضا ویصاب بالتشنج العضلي، كما قد یفقده وعیه وعلى فترات غیر منتظمة

                                                                                                           )334–333،ص2006اد،عو  محمد. (الجزئي و الكبیر الصرع من درجات وهناك

   :القلق -2- 2

حیث یعرف في  ،"ANXIETY"مصطلحفي اللغة الإنجلیزیة یقابل مصطلح القلق : صطلاحي التعریف الإ

ن الخوف وعدم التأكد على أنه إحساس مزعج في العقل ینشأ م" OXFORD)1989( أكسفورد" معجم 

إحساس غیر عادي و " على أنه " WEBSTER) 1991(وبستر"، كما یعرف في معجم من المستقبل

زدیاد نبضات إق والتوتر و یزیولوجیة مثل التعر وهو دائما یتصف بعلامات ف  قاهر من الخوف والخشیة

وذلك بسبب الشك في طبیعة التهدید و بسبب شك الإنسان بنفسه حول قدرته على التعامل مع  ،القلب

   ،)127،ص2009سین فرج،عبد اللطیف ح. ("التهدید بنجاح 

أو من خلال  ،اراتثارة العاطفیة تظهر عقب إدراك إثحالة من الإ" على أنه " فرولش"و یعرفه      

 (Werner F,1998,p31) .أو تهدید نفسي،تمثیلات عامة لخطر فیزیولوجي 

، أو أن هناك مصیبة وشیكة الوقوع ، وتهدید بأنه شعور عام بالخشیة) 1994" (عبد الخالق"ویعرفه      

 لبا ما یتعلق، وغاوعیةمصدره غیر معلوم ، مع شعور بالتوتر وخوف لا سبب له من الناحیة الموض

   )169،ص2001،محمد قاسم عبد االله. (بالمستقبل المجهول
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  ویقسم سبیلبرجر القلق إلى نوعین                                                     

 و تتمیز ،تعتري كیان الإنسان تصور حالة القلق نظریا كظرف أو حالة إنفعالیة متغیرة :القلق كحالة  –أ 

بمشاعر ذاتیة من التوتر والتوجس، یدركها الفرد بوعي ویصاحبها نشاط في الجهاز العصبي المستقل، 

               .قد تتغیر حالة القلق في شدتها وتتذبذب عبر الزمنو 

ن الناس الإختلافات بی إلىیر أما سمة القلق فتشیر إلى فروق في القابلیة للقلق، تش :القلق كسمة  - ب

. رتفاع في شدة القلقإ، وذلك بواقف التي یدركونها كمواقف مهددةاتجاه المعلى الإستجابة في میلهم 

                                  )04،ص1985،نستجور  سبیلبرجر(

تهدید واقع أو  والقلق هو إستجابة إنفعالیة مركبة من الخوف و الضیق لخطر أ: التعریف الإجرائي  -

 وهو الدرجة المتحصل علیها من تطبیق إختبار سبیلبرجر ،شخصیة بكاملهایخشى وقوعه موجه نحو ال

  .للقلق على مجموعة البحث لحالة

                                                     :الرشد -3- 2

في هذه المرحلة یكون الفرد قد  ،عاما60إلى  20لة أواسط العمر من مرح هو: التعریف الإصطلاحي  

  وهكذا یعود إلیه إتزانه الإنفعالي مرة أخرى  ،ختاره لحیاته و عرف وجهته في الحیاةإطمأن إلى النمو الذي إ

                                     )211،ص2002،أمل حسونة. (في أعماق نفسه أنه أصبح و كأنه یوجه حیاته كیفما یشاء و یحس

وتعتبر أهم المراحل كونها تأتي مباشرة بعد ل نمو الإنسان، لرشد مرحلة من مراحا : التعریف الإجرائي

تزان الشخصیة في هذه المرحلة العاقلة لدى إ أین یعود ،سنة 60إلى  20، وهي تمتد من مرحلة المراهقة

                                                                 .الإنسان
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للقلق  لحالة المقابلة العیادیة نصف الموجهة و مقیاس سبیلبرجر و مجموعة بحثنا التي سیتم تطبیق     

 40ن مهذه الفئة مع فوارق قلیلة في السن، إلا أنها تضم حالات لراشدین یتراوح سنهم  إلىعلیها تنتمي 

  .سنة من كلا الجنسین 60 إلى
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                             :ختیار موضوع للبحثإأسباب -3

   :عیةو الأسباب الموض -1- 3

یعود سبب إختیار هذا الموضوع كونه یدرس ظاهرة نفسیة وعضویة في نفس الوقت عند الراشدین      

، و كذا التعرف ما إذا كان نها مرحلة مهمة في حیاة الفرد نظرا لثقلها و الدور المنوط بهاأو  اخصوص

    ؟)حالة(ظهور القلق یؤدي إلى ض الصرع یؤثر على شخصیة الفرد أو الراشد وهل مر 

من قبل خصوصا من ناحیة  إلیه كون موضوع مرض الصرع عند الراشد لم یتم التعرضكذلك ل     

حیث أننا لم نجد الدراسات السابقة  ، حسب إطلاع الباحث على الأقل ظهور القلق عند هؤلاء المرضى

              .دراسةالكافیة التي تخدم هذا الموضوع فكان بودنا التعرض إلیه في هذه ال

  :الأسباب الذاتیة  - 3-2 

موضوع هو التجربة الشخصیة بالطبع، وهذا من الإعتبارات التي عززت لدینا الرغبة في دراسة هذا ال     

بالخصوص المشهد الذي رأیته و فیه و ول هؤلاء المرضى من خلال ما تم التعرض إلیه أو مشاهدته ح

      كان مریض بالصرع أثناء النوبة الكبرى و ما رافقها من تشنجات و صرخات تثیر إنفعالات قویة لدى 

  .لدراستي المشاهد ، وبهذا قررت جعل مرض الصرع موضوعا
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   :أهمیة البحث  -4

لا نتیجة لوجود حالات كثیرة لهذا إما هو  ةلهذا الموضوع من بین المواضیع العدید ختیارناإإن      

ال و الفقر و المشاكل تم التخلي عنها في مجتمعنا بسبب عدة عوامل ، كالإهم التهمیش والمرض تعاني 

أجل المعنیین بهذه الفئة من  نتباهإ ، إضافة إلى نقص الوعي لدى الأفراد و كذلك للفتالإجتماعیة

الصحي و النفسي بالأخص، و إلقاء الضوء على الجوانب النفسیة الاهتمام بها و تطبیق برامج التكفل 

أهمیة المرحلة و نقصد  الخفیة عن الناس و التي یعاني منها المرضى، و أخیرا فان أهمیة البحث تنبع من

  .و ما یحتاجه هؤلاء المرضى من تكفل و رعایة بها الرشد

  :أهداف البحث  - 5 

مجموعة  بالأخص المصابون بالصرع و الأشخاصكان  إذاالهدف الرئیسي لبحثنا هو معرفة ما         

  .بحثنا یعانون من القلق من خلال تطبیق مقیاس سبیلبرجر للقلق و المقابلة العیادیة نصف الموجهة

انیة لضوء على مرض الصرع و تكثیف الدراسات المیدنظریة من بینها تسلیط ا أهدافنه توجد أكما    

   .المیدان بعد التخرج إلىفي التخصص قبل التوجه 
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  :الدراسات السابقة  -6

                                                           :الدراسات الخاصة بالصرع -6-1

، لصرع على الحیاة الیومیة للمسنینبعنوان آثار مرض ا )Petit   Sylvie)2009 دراسة قام بها     

منهج أخذ العینات من " و قد إستعمل مقیاس  02وهي عبارة عن أطروحة دكتوراه بجامعة بوردو 

وهو عبارة عن أداة تجمع معلومات كبیرة حول ،  " Experience sampling method ESMالخبرات

حیاة الفرد كما ونوعا ، وهدف الدراسة هو البحث في التجارب الذاتیة للفرد في التفاعل مع المحیط ، 

النشاطات وتتكون من الوضعیة الجغرافیة والعلاقات الإجتماعیة : ویتكون المقیاس من عدة محاور هي 

: منها : الزوجیة  ، العلاقة... فیة ، السعادة  ، الحزن ، التعبونشاطات الشخص ، الإحساسات العاط

الصحة ، العمل ، الأصدقاء ، إستراتجیات : ، الأحداث الحیاتیة ..هل یتم فهمك ودعمك من قبل زوجك 

 مكیفة على البیئة الفرنسیة عن طریق) Vilalino )1985ل  (Ways of coping)ومة مأخوذ مناالمق

Cousson-Gelie  )1996.(  

لدیهم طفلین أو % 61,46، وبینهم یعیشون كزوج % 95,8 ،شخص 82شارك في هذه الدراسة      

                                   :ار فرضیاتها فكانت النتائج كالتاليثر ، وقد طرح عدة تساؤلات محاولا تأكید واختبأك

   .ومة والأحاسیس العاطفیةاالمقستراتجیات إیة الأولى و هي هناك ارتیاح بین تحقق الفرض -

  .الأسالیب المختلفة للمواجهةرتباط بین تأثیر الزمن على الإ -

  .ستراتیجیات المقاومة و الجنسإرتباط بین إهناك  -

 Sylvie).رتباط موجود بین العواطف ، الجنس ، و الزمنالإ: الفرضیة العامة وهي  تحققت وبذلك

Petit,2009) 
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  جتماعيتحت عنوان أثر عوامل  السند الإ Anais Lafaye (2009) دراسة أخرى ل     

ضطرابات القلق الإكتئابة عند المصابین بمرض الصرع إات المواجهة على نوعیة الحیاة و تراتیجیسإ و 

تحدید تطور  الدراسة هو ، هدف 02یل شهادة الدكتوراه بجامعة بوردوالجزئي المركب ، أطروحة قدمت لن

و السلامة ) ستراتیجیات المقاومةإ العلاقة الزوجیة و  ،نوعیةجتماعيالسند الإ(متغیر نفس اجتماعي 

جتماعیة على الفرد إالنفس  المتغیرات ، ومن جهة أخرى تحدید الآثار المرافقة أي آثارالعاطفیة والجسدیة

  .وسلامته العاطفیة

یم المركب ،تم من خلالها القیام بتقیمبحوث مصاب بالصرع الجزئي  132ة على یلوتم القیام بدراسة طو  

   .نفسي

أظهرت حالات عاطفیة و نوعیة حیات سیئة بالنسبة   على عدة أشیاء من بینها أن النتائج الكشف تم     

السند كل إیجابي كشب ةنما تم ملاحظة أن هناك عوامل مؤثر یللمرضى كما أن لدیهم أعراض اكتئابیة ، ب

   (Anais lafaye,2009).ىالاجتماعي و العلاقة الزوجیة على استراتیجیات المواجهة لدى المرض

و تتفق مع  ،تفیدنا هذه الدراسات في أنها تعطینا نظرة عما یمكن أن یعان منه مریض الصرع     

ت و الرجوع موضوع دراستنا في جانب الصرع بحیث أنها تفیدنا في الإطار النظري و صیاغة الفرضیا

   .إلى المصادر و المراجع

  

  

  



 الجانب
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  :تمهید

ذي یطلق علیه الكثیرون  الأمراض أكثریعتبر القلق       شیوعا لدى البشر خاصة في عصرنا الحالي الّ

من مختلف  الأطباءالمرضى الذین یترددون على عیادات  أن إلىتشیر  الأرقامو  ،"عصر القلق"

م أعراضا القلق النفسي الذي یسبب له أصلهاة التخصصات غیر الطب النفسي توجد منهم نسبة مهم

مشابهة للخوف، تصدر بدون تهدید  بغیضةفهو حالة نفسیة تنطوي على مشاعر مرضیة متنوعة، 

یة تعتبر و قد یكون القلق حالة نفسیة أول ضطرابات فیزیولوجیة مختلفة،إحبها و یصا خارجي واضح،

  .نهیارهاإحالة مرضیة ینتج عن  أومنطلقا لعملیات الدفاع 

          نفعالیة یعانیها معظم إتعریف القلق باعتباره حالة  إلىو تم التعرض في هذا الفصل      

و النظریات المفسرة  ، الدینامیة للشخصیة الأسسحد أباعتبارها  أعراضهو  ،و درجاته أنواعهو  ،الناس

  .العلاجات المناسبة له الأخیرو في  أسبابهو  ،له
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  :تعریف القلق  -1

فقد كان  جهات النظریة للباحثین و العلماء،ختلفت تعاریف القلق بتعدد و تباین التو إلقد تعددت و      

التي قدموها متباینة فیما  فیالتعار ذلك كانت مختلف  لأجل هتماماتهم و دراساتهم،إ القلق محلموضوع 

  :هذه التعاریف أهمو فیما یلي  بینها،

نفعالیة لخطر یخشى من وقوعه و یكون موجها إستجابة إنه أالقلق على ) 1981" (الرفاعي"یعرف      

على  إطلاقهستجابة معنى داخلیا بالنسبة للفرد یحاول و تحمل هذه الإ للشخصیة، الأساسیةللمكونات 

  )225،ص2007القمش، المعایطة،. (رجيالعالم الخا

نفعالي لتهدید خطر خارجي محتمل الوقوع إالقلق عبارة عن رد فعل  أن إلى إشارةففي هذا التعریف      

و هذا الخطر یمس الجوانب  العالم الخارجي، ىعل إطلاقهو هو ذو معنى داخلي بالنسبة للفرد یحاول 

  .في الشخصیة لدى الفرد الأساسیة

 أوحالة من توقع الشر  إلىنه عبارة من العبارات اللغویة العامة یشیر أالقلق على " هلجرد"یعرف      

 أبو( .عدم سهولة الحیاة الداخلیة للفرد أوعدم الاستقرار  أو هتمام الزائد و عدم الراحةالخطر و الإ

  )102ص،2007طرحة،

عدة  إلىح القلق هو مصطلح من المصطلحات العامة المتداولة و الذي یلم أنو هنا القصد على      

كیان  إلىالسلبیة السیئة التي تسيء  الأفكارغیر ذلك من  إلىالخطر  أوحالات كتوقع الشر الداخلي 

  .الفرد

 أونه حالة توتر شامل و مستمر نتیجة توقع تهدید خطر فعلي أفیعرف القلق على " زهران" أما     

  )14،ص2007حسن،(. نفسیة جسیمة أعراضو یصحبها خوف غامض و  ،رمزي قد یحدث
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خلل عام و غیر ثابت و ذلك لوجود  إلى إشارةالقلق هو  أنمن خلال هذا التعریف یتبین لنا      

 إلىخوف مجهول و غیر معروف و  إلىمما یؤدي  رمزي، أوتوقعات و ترقبات بتهدید خطر فعلي 

  .نفسیة و جسدیة بعده آثارو  أعراض

أو الخطر  إلىو تعرض أ همنأتهدد  إذانه الحالة التي یشعر بها الفرد أالقلق على " شریت"یعرف      

  )19ص،2006شریت،( .جد نفسه في موقف صراعي حادو  أومسعاه  أحبط أو یلقى إهانة

القلق هو تلك الحالة الشعوریة التي یحس بها الفرد عندما یتعلق  أنبین شریت و في هذا التعریف ی     

صراع داخلي بینه و بین  أيستقراره و بسبب تهدید خارجي و نقصد بذلك المجتمع  إو  بأمنه الأمر

  .نفسه

         نه حالة من التوتر الشامل الذي ینشأ خلال صراعات الدوافع أیعرف القلق على " ماسرمان" أنكما      

  )325،ص2002جابر العزة،. (د و راء التكیفو محاولات الفر 

رتباك الناشئ من خلال ضغوطات و صراعات لدوافع داخلیة لدى من التوتر و الإ فالقلق هنا هو نوع   

  .الفرد و سعیه وراء التكیف مع الواقع فیقع في صراع داخلي ما یسبب القلق

القلق مفهوم یتضمن جانبین هما الظروف البیئیة التي یتواجد فیها الفرد و التي  أن" براون"یرى      

و ردود الفعل النفسیة بما تحمله من مشاعر  ،ها مصدر الضیق و التوتر للفردتشكل تفاعلاتها و عناصر 

  )168،ص2008الصیرفي،. ( الأفرادالموجود داخل نفسیة  بالحزن

المجتمع بكل ما یحمله من  أيعاملین و هما الظروف البیئیة  إلىهنا یرجع القلق حسب براون  و     

جزء من هذا  الأخیرن هذا ب في الضیق و التوتر للفرد لألتسبا إلىو التي تؤدي  ،تفاعلات و صراعات

         العامل الثاني فهو یتمثل في العوامل النفسیة الداخلیة بكل ما تحمله من مشاعر  أما ،المجتمع

  .الأفرادبالحزن و الكآبة الموجودة داخل نفس هؤلاء  أحاسیسو 
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  )320ص,2005,شقیر. (أكثر من نوع و لكنه یمیز فیه القلق رد فعل لحالة خطر، أنیرى  فروید     

  .القلق هو استجابة فعلیة لخطر محتمل الوقوع أنهنا یرى فروید 

 أو التهدید، أوالخطر  الإنساننفعالیة مؤلمة یتوقع فیها إنه خبرة أ" سعید إیمانفوزي "و تعرفه       

 الإنسانینزل به و غالبا ما یجهل  أنحدثا خطیرا یوشك  أن الإنسانتوجس مؤلم یستشعر معه  أنها

  )29سعید،بدون سنة،ص إیمانفوزي ( .طبیعة الخطر الذي یستشعر تهدیده على نحو محدد

و التوتر مصحوب  شعور غامض غیر سار بالتوقع الخوف و التحفز بأنهحمد عكاشة أكما یعرفه      

  )38،ص1980عكاشة، حمدأ.(نفس الفردیأتي في نوبات تتكون في  الإحساساتعادة ببعض 

و ذلك لترقب خطر  رتیاح،الة عاطفیة متمیزة بعدم الإنه حأفیعرفه على " sillamyسیلامي "أما      

  ) N.sillamy,1983,p28( .غیر محدد والذي نحن عاجزون أمامه

غیر سار و شعور بعدم نفعال إفیعرف القلق بأنه ) spillberger) "1983 سبیلبرجر"أما و      

ستجابة مفرطة لمواقف لا تشكل إو  بالتوتر و الخوف اللامبرر له، الإحساسمع ستقرار الإالراحة و 

  )37،ص2008حمد عبد االله المرزوقي،سم ماج( .مبالغ فیها بطریقةخطرا یستجیب لها الفرد 

      شعور عام بالخشیة أو أن هناك مصیبة و شیكة الوقوع  بأنه) 1994" ( عبد الخالق"عرفه      

وعیة و غالبا ما و خوف لا سبب له من الناحیة الموض مصدره غیر معلوم مع شعور بالتوتر،و تهدید 

  )169،ص2001محمد قاسم عبد االله،. (لو المجهو  یتعلق بالمستقبل

لال أو من خ ثارات،إإدراك تظهر عقب العاطفیة  الإثارةعلى أنه حالة من "  wernerویرنر"عرفه      

 .)(Werner(f),1998,p31. أو تهدید نفسي فیزیولوجي، تمثیلات عامة لخطر
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الخطر و عدم  أوحالة من توقع الشر  إلىالقلق عبارة تشیر  أن) 2000"(خلیل أبو فرحة"یرى      

زحوف . (الخوفب ة الداخلیة التي  ترتبط بالشعورستقرار أو عدم سهولة الحیاالإ و الراحة

  )50،ص2004منیرة،

 نه ما یشعر به الفرد عندما یكون في مأزق أو تحت ضغوط نفسیة أیعرف القلق على روبین دایتر      

روبین . (ذهنیا أووجدانیا  أوأو عند مواجهة أي خطر من أي نوع سواء كان جسمانیا 

  )36،ص2006دایتر،

محاصرین في  أنفسنانفعال الذي نشعر به عندما نجد نه الإأعلى ) 1978" (سحاق ماركسإ"یعرفه  

مصدر التهدید قد لا یكون دائما واضحا  أنمهددون عل الرغم من  أننانشعر،حینئذ،  إنناركن ضیق، 

  )31ص ،1978،إسحاق ماركس. (لنا

 ،الإنسانأن القلق حالة من الخوف الغامض الشدید الذي یتملك  "نور الهدى محمد الجاموس"ترى      

یركز انتباهه  أنو لا یستطیع  والشخص القلق لا یستقر له قرارا من الضیق و الألم، و یسبب له كثیر 

 خطوةو یتوقع الشر في كل  متشائما یشك في كل ما یدور حوله و یبدو یائسا العمل، طویلا على

  )117،ص2002نور الهدى محمد الجاموس،. (یخطوها

 أوالناجم عن الفقدان نه عبارة عن ردة الفعل على الخطر أ ىعل" سامر جمیل رضوان"كما یعرفه      

سامر . (حیث یشعر بالتهدید جراء هذا الفقدان المتصور، و المهم شخصیا للفرد، أوالفشل الواقعي 

  )266،ص2002 رضوان، جمیل

أشخاص لا تستدعي  أو أشیاء أوبمواقف نفعال شدید إنه أالقلق على " عصام الصفدي"یعرف      

و تحول حیاة صاحبه  الات الشدیدة على التمزق و الخوف،و هو یبعث في الح ل،نفعابالضرورة هذا الإ

  )104،ص2001عصام الصفدي،. (جتماعيو یشل قدرته على التفاعل الا حیاة عاجزة، إلى
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نشغال إن یة تتمیز بعاطفة مجداننه حالة و أعلى  القلق) doran roland")1991"كما یعرف      

 أمامهو توقع خطر غیر محدد یقف الفرد  نتشر جسمي و نفسي،ضطراب مإ ،الأمنفقدان  البال،

 (Roland D ,1991,p42) .عاجزا

 لأغلبعدیدة  لأحداثنشغال البال إالقلق هو التوتر و  أن) 2008" (سعاد جبر سعید"و یشیر      

 .رارستقو عدم الإ م العضلات، و الشعور بعدم الطمأنینة،و یكون مصحوبا بأعراض جسمیة كآلا الیوم،

  )23ص، 2008،سعاد جبر سعید(

    القلق شعور عام غامض غیر سار بتوقع الخطر و الخوف  أن) richter" )1995ریشتر"یرى       

    و یأتي في نوبات تتكرر في نفس الشخص  الجسمیة، الإحساساتبعض  بإعادةو التوتر مصحوبا 

 .القلب أو الصداع زدیاد شدة نبضاتإ أوو ذلك مثل الشعور بالضیق في التنفس 

(Richter,1995,p58)   

قبل لمسترتیاح و الهم المتعلق بحوادث االقلق حالة من الشعور بعدم الإ أنمما سبق یمكن القول      

أو مشكلة  رتیاح حیال ألمالإو عدم  نشغال الفكر و ترقب الشر،إوالذي یتضمن شعور بالضیق، و 

كما یأتي في نوبات تتكرر في نفس  جسمیة،و یكون مصحوبا عادة بأعراض  متوقعة أو شبكة الوقوع،

  .الشخص

 :أنواع القلق - 2 

قسمه من حیث  مختلفة و هناك من لأسسهناك عدة تصنیفات للقلق فهناك من صنفه تبعا      

به  أتىما نبدأ به هو التصنیف الذي  أولالعلماء و  أراءفتعددت التصانیف بتعدد  مصادره المثیرة له،

فسیة الفاعلة في الشخصیة ثلاث صور تقابل المنظمات الن إلىو الذي بموجبه صنف فیه القلق  فروید
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القلق التي تقابلها هي القلق  أنواعو  الأعلى، الأناو الهو و  الأناو هي  ،فترض في نظریتهإحسب ما 

  )99ص، 2004،شریت،  صبرة ( يالموضوعي و القلق العصابي و القلق الخلق

یكون  ن مصدرهو ذلك لأ الخوف، إلىقرب أو هذا النوع من القلق : الموضوعيالقلق  - 1- 2   

  )113،ص2000ن عبد الحمید العناني،حنا( .متحاناقترب الإ إذافالفرد مثلا یشعر بالقلق  واضحا،

د فعل على الطبیعیة كر  الأحواله یسمى بالقلق خارجي المنشأ فهو الذي یحس به الناس في أنكما      

یتهدد أمنه و سلامته كأن  أن یمیز بوضوح شیئا الإنسانفعندما یستطیع  الضغط النفسي أو الخطر،

   و تعرق یداه  رتجاف فیجف ریقه،طراب و یبدأ بالإضرأسه فهنا یشعر بالإ لىعیصوب لص مسدسا 

 أنأي شخص یمكن  ه و یشتد توتره فهذا القلق طبیعي،و تهتاج معدت ،و تزید نبضات قلبه ،جبهته و

  )255ص،2007 مصطفى نوري القمش،. (ستجابته تكون عادیة و سویةإو  یحس به

و یقصد به و جود الفرد في موقف یتوقع فیه  ،الواقعي أوسم القلق السوي إیطلق علیه  أیضاو      

القلق من ( مثلا  ،جود فعلا یثیر الخوفبما یعني هناك مصدر خارجي مو  شيء،الخوف من فقدان 

 إلىنتقال الإ أو نفصالأو الإ على الزواج الإقدامو القلق من قتصادیة،  جتماعیة أو الإتغیرات الإال

  )47ص,2007,السامراني( .)أو وظیفة أخرى أخرىمدینة 

رد فعل لإدراك و یكون مثیر القلق خارجي و معروف سببه و في ذلك یتفق مع الخوف و هو      

فق فیشعر في الأ مثل رؤیة البحار لسحابة قاتمة لأذى یتوقعه الشخص و یراه مقدما، خطر خارجي أو

  .لأنها تدل على إعصار قریب بالفزع

القلق القلق الواقعي،القلق الصحیح،( قلق مسمیات أخرى من ال  على هذا النوع فرویدو قد أطلق   

یكون واضح المعالم في ذهن ذلك لأن مصدره  الخوف إلىا النوع من القلق أقرب و هذ) السوي

فالطالب الذي أمضى عامه الدراسي في اللعب دون العنایة بتحصیل دروسه یشعر بالقلق  المصاب،
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رتبط مصدر القلق في  هذه الحالات و غیرها بالعالم و ی ،عندما یقترب موعد الامتحان) الخوف(

  )327،ص2005شقیر،.(الخارجي سواء أكان موضوعا خاصا أو موقفا معینا

      الجسدیة  الإنسانحد الوظائف الهامة للدماغ حیث یعمل على  تجنید كل طاقات أو القلق هو      

و ذلك عن طریق رفع درجة التنبیه الذهني و العصبي و تنبیه  یة لمواجهة الموقف المثیر للقلق،و العقل

ل حافزا على حل لذلك نرى أن القلق الطبیعي یساعد على التكیف و یشك الغدد لهرموناتها، إفرازات

  )325ص، 2005الداهري،. (و مواجهتها المشاكل الحیاتیة

لیجد طرقا نسان یدفع القلق الإ هدید،فعل یتناسب مع كم و كیف الت رد إلاهو  إنالقلق الطبیعي  إن     

  )161،ص1990العیسوي،. (و لا یوجد أي فرد یعیش بلا قلق لمواجهة التهدید بنجاح،

فأسبابه معروفة بالنسبة للفرد و یعبر  ،القلق الواقعي  أحیاناو یطلق كذلك على هذا النوع من القلق    

یمكن هذا القلق الموضوعي للإنسان من  السلوك المطلوب، إذ إلى الإنسانعن ضرورة حیاتیة تدفع 

من جانب  هو بمثابة رد فعل و ضرورة مواجهتها، و  الأخطاررصد التغیرات في بیئته و إنذاره بوقوع 

 أنتجاه العالم الخارجي تحسبا للخطر و لكن رغم معرفة الفرد لمصدر الخطر فإنه یجهل ما یمكن إ الأنا

ون تحقیقا لقیمة الذات أو نیلا من قدرها و من هنا یك ،خیرا أو شرا أو نجاحا أو فشلا تكون علیه النتیجة

  )61،ص2007حسن،. (التهدید بالخطر

مصاب به مصدر علته و كل ما هناك هو نوع من القلق لا یدرك ال): المرضي( القلق العصابي -2- 2

حالة توتر شامل و مستمر نتیجة و یعرف القلق العصابي بأنه  ف الغامض،نه یشعر بحالة من الخو أ

و رغم  خوف غامض و أعراض نفسیة و جسمیة، یصحبها تهدید خطر فعلي أو رمزي قد یحدث، توقع

إلا أنه في حالة القلق قد تغلب فتصبح هي  النفسیة، ضطراباتالإن القلق غالبا ما یكون عرضا لبعض أ

  )113،ص0200ن عبد الحمید العناني،حنا( .إضطرابنفسها 
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المرض  حایا هذاو یبدو أن لدى ض خلي المنشأ و هو حالة مرضیة،اكما أنه یسمى بالقلق الد     

. تأتي فجأة دون إنذار أو سبب ظاهر بدأ عادة بنوبات من القلق الدائم،و هو ی ستعداد وراثي له،إ

  )256،ص2007،مصطفى نوري القمش(

بأنه عبارة عن رد فعل للتهدید یتسم أو عن هذا النوع من القلق   (May.R.1950) مايو یقول      

و یتضمن الكبت و بعض الصراعات و لا یستطیع الشخص  ،التناسب مع الخطر الحقیقي بعدم یتصف

  )161،ص1990العیسوي،. ( قلقه و توتره إلىالعصابي أن یفهم بوضوح الأسباب التي أدت 

القدرة على التكیف و یقلل من  هذا النوع من القلق هو عكس القلق الطبیعي فهو یضعف أنو      

         غلا للمریض على أیة مواجهة فعالة،كفاءة الشخص المصاب لأنه یصبح بحد ذاته عنصرا شا

  )326،ص2005 الداهري،. (و مستنفذا للطاقة النفسیة و الجسدیة

من و كل ما هناك أنه یشعر بحالة  قلق لا یدرك صاحبه مصدره أو علته،ففي هذا النوع من ال   

  )167مجدي،بدون سنة،ص. (غیر المحدد) العام(الخوف الغامض

عور و النفاذ الى فالقلق العصابي ینشأ نتیجة محاولات الكبت أو إفلات المكبوتات من اللاش     

حتى لا یصیر اللاشعوري  یجسد دفاعاته،و یكون القلق هنا بمثابة إنذار للأنا أن  و الوعي، الشعور

  )100،ص2004صبرة،شریت،(. شعوریا

  :و یمیز فروید بین ثلاثة أنواع من القلق العصابي و هي    

    مستعد لأن یتعلق بأي فكرة هو حالة خوف شائع عام طلیق ): الطلیق(القلق الهائم -2-1- 2

توقع الشر  إلىو یؤثر في أحكام الفرد و یؤدي  مبررا لوجوده،لكي یجد  و هو یتربص بأي فكرة مناسبة،

القلق و الأشخاص المصابون بهذا النوع من  بالقلق المتوقع أو بالتوقع القلق،تسمى هذه الحالة  و
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محمد عثمان . (سوء و یفسرون كل ما یحدث لهم كأنه نذیر یتوقعون دائما سوء النتائج،

  )15،ص1989نجاتي،

و یشاهد النوع الثاني من القلق في المخاوف المرضیة كالخوف : قلق المخاوف المرضیة  -2-2- 2

هي مخاوف تبدو غیر معقولة و لا ،و ...المغلقة أو الماء الأماكنالفسیحة أو  الأماكنمن الحیوانات أو 

التخلص  و بالرغم من شعور المریض بغرابتها إلا أنه لا یستطیع یفسر معناها، أنیستطیع المریض بها 

  .منها

ف المرضیة یتعلق و یختلف هذا النوع من القلق عن الأول الهائم الطلیق من حیث أن قلق المخاو    

      الغامض الذي لا یتعلق بشيء معین، القلق الهائم فهو حالة من الخوف أما بشيء خارجي معین،

خوف من لق الموضوعي و یختلف قلق المخاوف المرضیة أیضا عن القلق الموضوعي من حیث أن الق

لمخاوف أما قلق ا شخاص الأسویاء،و یشاهد عند جمیع الأ خطر خارجي حقیقي، و هو یبدو معقول،

  .و هو لیس خوفا شائعا بین جمیع الناس المرضیة فلیس خوفا معقولا، كما أننا لا نجد عادة ما یبرره،

ویبدو القلق في  الهستیریا،ي في و یشاهد النوع الثالث من القلق العصاب:  الهستیریاقلق  -2-3- 2

و نحن لا نستطیع عادة أن نجد  دو غیر واضح،و في بعض الأحیان یب واضحا أحیانا، الهستیریا

مثل  الهستیریةو یرى فروید أن الأعراض  ،الهستیریامناسبة أو خطرا معینا یبرر ظهور نوبات القلق في 

و بذلك یزول  التنفس إنما تحل محل القلق، صعوبةالرعشة و الإغماء و إضطراب خفقان القلب و 

معادلات "التي یسمیها  الهستیریةهذه الأعراض  إلىو ینسب فروید  ح غیر واضح،شعور القلق أو یصب

یة الأخرى التي یظهر فیها القلق في الأمراض العصاب إلىالإكلینیكیة التي ینسبها  الأهمیةنفس " القلق

  )61،صنفس المرجعجاتي،محمد عثمان ن. (ضحةصورة واالقلق ب

  )17،ص2007حسن،. (التحولیة الهستیریاو منها أعراض  الهستیریة بالأعراضیرتبط هذا القلق      
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ولوجیون بالقلق سببه داخلي غیر معروف ویسمیه السیك أنعقد أنواع العصاب، حیث أ و هو     

  )328،ص2005شقیر،.( اللاشعوري المكبوت

 ذات استعداد مرضي تتغیر الشخصیة لدى المصابین  بهذا القلق، لتصبح شخصیة قلقة  ما و كثیرا     

تخاذ القرارات و أحیانا المخاوف إیها بالحساسیة الزائدة، تردد في ف الإنسانو توهم مرضي، یتصف 

  )122- 121،ص2004الجاموس،. (المغلقة الأماكنالمتعددة مثل الخوف من 

لخطر هي مصدر ا الأعلى الأنانوع من القلق ینشأ عن عقاب الوالدین، و فهذا ال: القلق الخلقي  -3- 2

، أو دار في الأناكان هناك فعلا أو عملا معینا في  إذامثلا  الأنانه یهدد أفي حالة القلق الخلقي، حیث 

      الإثمرة مشاعر على في صو الأ الأنامن  الأناما یتعارض مع معاییر الوالدین فالعقاب ینتظر  الأنا

  )47،ص2007ي،السامران( .و الخجل

إعتزام الخطأ، أي أنه ینشأ نتیجة أو و فیه یكون المثیر داخلیا كخوف الفرد من تأنیب الضمیر      

  )328،صنفس المرجعشقیر،( .دوافع الذات العلیا لإحباط

درجته القصوى في بعض أنواع العصاب كعصاب الوسواس  إلىو یصل هذا النوع من القلق      

و یخاف أكثر ما یخاف من لوم ضمیره  الأعلىالقهري الذي یعاني صاحبه من السیطرة المستبدة للأنا 

  )103،ص2004صبرة،( .القاسي

فالقلق الموضوعي  الأناختلاف مصدر تهدید إالثلاثة من القلق تختلف ب الأنواعن هذه إو من ثم ف     

و في القلق العصابي ) تجاه العالم الخارجيإ الأناقلق (هو العالم الخارجي  الأنایكون مصدر تهدید 

 الأنااتجاه  الأناأما في القلق الخلقي فهو قلق  ،)تجاه الهوإنا قلق الأ(داخلي  الأنایكون مصدر تهدید 

  )17،ص2007حسن،). (دید الأنا داخليمصدر ته( الأعلى
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للقلق و الذي أتى به  آخرهناك تصنیف  فرویدقره أالتصنیف السابق الذي  إلى بالإضافة     

  :اللذان میزا بین نوعین من القلق و هما   كاتلو  سبیلبرجر

        تتذبذب من وقت  الإنساننفعالیة طارئة وقتیة في حیاة إتعتبر حالة : القلق كحالة  -4- 2

، و تزول بزوال المثیرات التي تبعثها، و هي حالة داخلیة تتسم بمشاعر التوتر و الخطر المدركة لأخر

   شعوریا، و التي تزید من نشاط الجهاز العصبي الذاتي ، فتظهر علامات القلق و تختلف في شدتها 

  .و تقلبها معظم الوقت

مصطفى . (بموقف معین المرتبطةؤقتة الم نفعالاتالإفهو إذا عبارة عن مجموعة من المشاعر و      

  )256،ص2007نوري القمش،  

      رتباطها بموقف معین یسببها، و ترتبط بمشاعر من الهم و التوتر إكما تتصف حالة القلق ب     

سامر ( .و ترتبط بتنشیط الجهاز العصبي المستقل، و تكون هذه الحالة مدركة شعوریا

  )269،ص2002جمیل،

نفعالیة التي تظهر على الفرد الذي یدرك موقفا محددا على أنه خطر علیه ستجابة الإو تعتبر الإ     

صالح قاسم . (عدم وجود شيء حقیقي یمثل ذلك الخطر أوشخصیا، أو مخیفا بغض النظر عن وجود 

  )165،ص2008حسین،

    تتمیز بالتوتر إذن القلق كحالة هو حالة انفعالیة مؤقتة  تختلف في شدتها و تشتد عبر الزمن و      

  .و الخوف و تكون مصحوبة بنشاط زائد في الجهاز العصبي

یمكن  أنها إلاو تختلف حالة القلق من حیث شدتها تبعا لتكرار المواقف فعلى الرغم من أنها مؤقتة      

عندما تستمر مواقف  إضافیاتبقى زمنا  أن أیضاو من الممكن  ،أن تتكرر عندما تثیرها مثیرات ملائمة

تكون موقفیة و تعتمد أساسا على الظروف ) 1972(سبیلبرجر و حالة القلق كما یشیر  ،الخطر

  .الضاغطة
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فبالنسبة لحالة القلق فهي تتغیر تبعا لتغیر مواقف التهدید و الخطر، فترتفع عندما یشعر الفرد      

ذوي سمة  الأفرادتزداد حالة القلق لدى و تنخفض عندما لا یكون الموقف مهددا بخطر، و  بالتهدید

القلق المرتفع في المواقف التي یدركون فیها تهدید تقدیر الذات  أكثر منها في المواقف التي یدركون 

  .فیها التهدید بالأذى الجسمي

حالة القلق تتغیر بحسب المواقف و أن التباین بین تلك المواقف  أن إلى) 1974( كاتلو لقد أشار      

     لأخرى، حیث أن حالة القلق تكون  مؤقتة و تختلف من لحظة الأفرادر إرتفاعا من التباین بین أكث

  .و سرعان ما تزول هذه الحالة بزوال مصدر التهدید

خطر و یمثل هذا تهدیدا  بأنهعندما یدرك الفرد موقفا  یحدثنفعالي إحالة القلق هي رد فعل  إن     

عن أن هذا الموقف یمثل خطرا حقیقیا أو لا، و یشمل على انفعالات شخصیا له ، وذلك بغض النظر 

ة الشعور بالتوتر و القلق ضطراب و النشاط الزائد في الجهاز العصبي و تتحدد شدو التوتر و الإ القلق

ستمرار الفرد في تقدیره للموقف كمصدر إمقدار الخطر الذي یدركه الفرد و ستمراره بناءا على إو مدة 

  )20- 81،ص7200ن،حس( .خطر

و یمكن لحالات القلق أن تثار بطرق متنوعة، فهي یمكن أن تثار من المواضیع أو من خلال      

الجسدیة السلبیة و التصورات المهددة  الإحساسات إلى بالإضافةأو من خلال تركیبات بیئیة  الأشخاص

  )269،ص2007رضوان، . (تثیر كذلك مشاعر القلق

تنشأ  القلق، و هذه الفروق إلىالفروق الثابتة نسبیا في المیل  إلىتشیر سمة القلق : القلق كسمة  -5- 2

رتفاع شدة حالة القلق و من إ إلىاتجاه المواقف المدركة بأنها مهددة و تؤدي  الأفعالختلاف ردود إعن 

  .قفي سمة القلق تعكس فروقا فردیة في حالات القل الأفرادثم فإن الفروق بین 
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في  الأفرادكذلك فإن سمة القلق تتمیز بخصائص ثابتة نسبیا و تظهر فیها فروق ثابتة  نسبیا بین      

  .ستجابة لهالتهیؤ لإدراك الخطر و الإ

   اتجاه سلوكي یجعل الفرد قلقإستعداد طبیعي و إهي ) 1972(سبیلبرجر فسمة القلق كما یشیر      

الماضیة للفرد، بناءا على ذلك فإن مستوى ثبات سمة القلق لا و یعتمد بصورة أساسیة على الخبرة 

  .تتغیر تبعا للمواقف الخطرة التي یواجهها الفرد بل تظل ثابتة

ستقرار بالمقارنة مع كبر من الإأ ستعدادا ثابتا نسبیا لدى الفرد، إذ تتصف بقدرإنه یعتبرها أكما      

الله محمد جاسم محمد عبد ا( .في كیفیة إدراكهم للعالم الأفرادحالات القلق ، و هناك فروق فردیة بین 

  )37،ص2008 المرزوقي،

ستعدادا لأن یعیش إسلوكیا مكتسبا یجعل الفرد یمتلك ستعدادا إتوي دافعا أو و تبدو أیضا أنها تح     

عددا كبیرا من الظروف غیر الخطیرة موضوعیا على أنها مهددة، و أن یستجیب لهذه الظروف بحالات 

توجد سمة القلق عند كل  أخر، بتعبیر الموضوعيالقلق تكون شدته غیر متناسبة مع حجم الخطر  من

  )256،ص2007سامر جمیل، . (و تختلف شدتها بینهم الأفراد

 الأفرادو أن التباین بین  الأفرادبحسب ) 1972( كاتلذلك  إلىو القلق كسمة یتغیر كما أشار      

ت شخصیة و هي بحیث أن سمة القلق عامل مشبع بمتغیرا.. المواقف رتفاعا من التباین بینإأكثر 

ستعداد للقلق عند الإ أيو توجد سمة القلق ) ، الشعور بالذنبالأنارتباك،  ضعف المیل للحیرة و الإ(

فسمة القلق تعكس  الأساسو على هذا ) مرتفعة، متوسطة، منخفضة(جمیع الناس بدرجات متفاوتة 

  .جابة على مثیر یهدد الذاتستعدادا ثابتا للإستإ

ختلافات الفردیة في لإا إلىإذا فالقلق كسمة هي سمة ثابتة  نسبیا للشخصیة، تشیر هذه النظریة      

ستعدادهم للإستجابة إتلافات الموجودة بین الأفراد في خالإ إلىبالقلق، و التي ترجع  الإصابةقابلیة 

كتسبه كل فرد في طفولته من خبرات إة بارتفاع مستوى القلق وفقا لما للمواقف المدركة كمواقف تهدیدی
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سابقة، كما تمیز هذه النظریة أیضا بین حالات القلق المختلفة و الظروف البیئیة الضاغطة التي تؤدي 

مصطفى ( .و میكانیزمات الدفاع التي تساعد على تجنب تلك النواحي الضاغطة ،هذه الحالات إلى

  )256،ص2007نوري القمش،

ذوي حالة القلق  فالأفرادفسمة القلق تعبر عن نفسها في شدتها و تكرار مرات حدوث القلق كحالة،      

المرتفع یتمیزون بالعصبیة و یعتبرون العالم مصدر خطر و تهدید لهم مقارنة بالافراد ذوي حالة القلق 

عرضة لأن یصبح القلق عندهم سمة ذوي حالة القلق المرتفع هم أكثر  الأفرادو علیه فإن  المنخفضة،

  )18، ص2007حسن،( .ممیزة في عدید من المواقف

الذین یمتلكون درجة مرتفعة من  الأفرادو تختلف شدتها بینهم، و  الأفرادتوجد سمة القلق عند كل      

التهدید ستجابة طبقا لهذا مواقف على أنها مهددة و الإ أوسمة القلق یمیلون لإدراك مواضیع و أشخاص 

  )269، ص2007رضوان،. (بحالة من القلق

و الصراع مسألة  الإحباطفإن الشعور بالقلق في مواقف ) سمة -حالة (و في ضوء نظریة القلق      

ستعداد العالي كل منهما، فالشخص صاحب الإلستعداد للقلق بحسب الإ لآخرتختلف من شخص  نسبیة

صاحب الاستعداد  و الصراع أكثر من الشخص  الإحباطف یظهر القلق و التوتر في مواق) سمة القلق(

و لا یثق في قدراته و إمكانیاته ، یتوقع الشر  الفشل بسرعةیدرك العجز و  الأولالمنخفض للقلق، لأن 

ستعداد للقلق من التفاعل بین المعطیات و ینمو الإ ،و یتوجس من المستقبل و یحط من قدر نفسه 

  )20،صنفس المرجعحسن،. (الخاطئةالوراثیة و أسالیب التنشئة 

  :درجات القلق  -3

        و هو عبارة عن توتر و الشعور بالرهبة، خاصة عند مواجهته للمشاكل : القلق البسیط  -1- 3

  )242،ص2004محمد جاسم محمد،( .و الصعوبات
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الحادة، حیث یحدث  الأعراضتظهر أعراضه عند الشخص خفیفة نوعا ما من : القلق المزمن  -2- 3

ضطراب أثناء النوم مصحوب بأحلام مزعجة، و ظهور حالات العنف بصفة كبیرة تجعل المریض إ

  .یسعى لمساعدة الطبیب

تحدث نوبات بأشكال مفاجئة، و لأسباب مجهولة حیث تسیطر على المریض لعدة : القلق الحاد  -3- 3

مرضي یقولون أنه أكثر إیلاما من أیة حالة دقائق في المرة الواحدة، تبعث فیه حالة من الرعب ال

  )256،ص2004محمد جاسم محمد،. (دةجسمانیة حا

  :أعراض القلق  -4

    النفسیة للقلق الخوف الشدید و توقع الأذى و المصائب  الأعراضتتضمن : أعراض نفسیة  -1- 4

       و عدم الثقة الدائم بتوقع الهزیمة و العجز،  الإحساسنتباه، و التركیز و الإ ىو ضعف القدرة عل

و تشمل كذلك  ،أي موقف من مواقف الحیاة ب، و الرغبة في الهرب عند مواجهةكتئاالإو الطمأنینة و 

القلق العام و القلق على الصحة و العمل و المستقبل و التوتر العام و العصبیة و الشعور بعدم الراحة 

ستثارة و الهیاج و عدم الاستقرار و الشك و التردد في اتخاذ لزائدة و سهولة الإا الحساسیة النفسیة و 

  )24،ص2007حسن،(.المصاحبة للقلق  الأعراضغیر ذلك من  إلىالقرارات 

و كذلك من بین هذه الأعراض شعور الشخص بالسكوت و العزلة و الشعور بالعداوة و شعور      

تأویل بعض  إلىو  الأعصابتوتر  إلىیل الشخص القلق الفرد بخوف لا یعرف مصدره، و كذلك یم

  )322،ص2005الداهري، . (لبي تشاؤميالأمور بشكل س

كما نجد من الأعراض النفسیة للقلق الشعور بالخوف أو التوجس، أو التوتر الداخلي دون أي سبب      

للخطر على الساحة  ظاهر أحیانا، أو ضعف القدرة على التركیز الذهني أو سیطرة الأفكار المثیرة

 عتقاد بعدمر بالغضب دون وجود سبب حقیقي، الإالذهنیة، و الأرق خاصة في اللیل، الشك و الشعو 
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روبین . (بالذنب ، الشعورالأمورالقدرة على التغلب على الصعوبات، الشعور بفقدان السیطرة على زمام 

  )257،ص2006دایتر،

بأن شیئا خطیرا سوف یحدث  أو مخاوف غیر محددةمخیفة و یتعرض المصاب بالقلق لتوقعات      

  )168،ص1990العیسوي،.(معین و تعجز حیل الدفاع عن ضبطه لا یرتبط بموقف أو بموضوع دائما،

    كذلك من هذه الأعراض النفسیة ضغط أو شدة یشعر بها القلق و إرتباط حالة القلق بأفكار خاصة      

  )329،ص2005شقیر،. (كالموت و المصائب و السرطان

     نفعالي یضغط علیه من الداخل كالحزن و الغضب و الفرح إنفعال، و توتر إأیضا شعور الفرد ب     

یستطیع التخلص منه و یتمنى أن  غ فیه، و لكن الفرد لالو الخوف و یظهر على الفرد بشكل شعور مبا

   أو أنها غیر قادرة على إنقاذه  یجد طریقة للنفاذ من هذا الشعور و لكن وسائله الدفاعیة قد لا تكفي،

    ).50،ص2007السامراني،(و قد تنهار أمام شدة القلق 

و العمل، كما الفرد على الانجاز  تدهور في قدرة إلىتؤدي  الأعراضو بطبیعة الحال فإن هذه      

 )103،ص2004صبرة،شریت،. (الأسريجتماعي و المهني و تؤثر على توافقه الإ

  :  الجسمیة الأعراض -2- 4

آلام عضلیة في الناحیة الیسرى من الصدر و فرط : الدوري  بأعراض مرتبطة بجهاز القل -2-1- 4

وري مصطفى ن( .رتفاع ضغط الدمإرعة كل من دقات القلب و النبض و الحساسیة لس

  )259،ص2007القمش،

      ت البلع فقدان الشهیة أو عسر الهضم و صعوبا: أعراض مرتبطة بالجهاز الهضمي  -2- 4-2 

نتفاخ و أحیانا الغثیان و القيء أو الإسهال أو الإمساك، و نوبات و الشعور بغصة في الحلق و الإ

       .تكرر كلما تعرض الفرد لانفعالات معینةتالتقیؤ التي 
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     ضیق الصدر و عدم المقدرة على إستنشاق الهواء : أعراض مرتبطة بالجهاز التنفسي  -2-3- 4

و تغیر حموضیة الدم  CO2)(طرد ثاني أكسید الكربون  إلىو سرعة التنفس، و ربما أدت سرعة التنفس 

       و تقلص العضلات  الأطرافو قلة الكالسیوم النشط في الجسم مما یعرض الفرد للشعور بتنمیل 

  .و الدوار و التشنجات العصبیة و ربما الإغماء

        الآلام العضلیة بالساقین و الذراعین،: لي و الحركي عراض مرتبطة بالجهاز العضأ -2-4- 4

  رتجاف الصوت إتر و الحركات العصبیة، الرعشة و الجسدي، التو  الإنهاكو الظهر و الرقبة، الإعیاء و 

  .و تقطعه

بالحاجة لاسیما عند  الإحساسكثرة التبول و : مرتبطة بالجهاز البولي التناسلي  أعراض -2-5- 4

مصطفى نوري . (المقدرة الجنسیة إلى بالإضافةنفعالات الشدیدة و في المواقف الضاغطة، الإ

  )259،ص2007القمش،

هتمامات الإ تناقصكما قد یحدث العكس كاحتباس البول رغم الرغبة الشدیدة في التبول، و      

البرود الجنسي عند  فقدان المقدرة الجنسیة كالعنة عند الرجال أو ضعف الانتصاب، و الجنسیة و ربما

  )105-104، ص2004صبرة،شریت،. (المرأة

           حدقة  تساعإو هو ظهور القلق على المصاب مع : أعراض مرتبطة بالجهاز العصبي -2-6- 4

  )119،ص2007أبو فرحة،( .رتجاف الأطراف مع الشعور بالدوار و الدوخة و الصداعإالعین و 

 الأمراضي تلك أطلق علیه بالأمراض السیكوسوماتیة فیما أتمثل تو  : أعراض نفسجسمیة -2-7- 4

، أو في زیادة أعراضها كالذبحة الصدریة، نشأتهایلعب دورا هاما في  أوالتي یسببها القلق  ةالعضوی

الربو الشعبي، جلطة الشرایین التاجیة، روماتیزم المفاصل، البول السكري، قرحة المعدة، الإثني عشر، 

 )105،ص2004صبرة،شریت،. (یة العصبيلصداع النصفي و فقدان الشهالقولون العصبي، ا
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  : DSM-IVأعراض القلق حسب  -3- 4

أشهر على الأقل، حول عدد من  6یحدث أغلب الوقت لمدة  )توقع توجسي(نشغال قلقي إزائد و  قلق -أ

  ).مثل الانجاز في العمل أو المدرسة( الأنشطةالحوادث أو 

  القلقي نشغالالإیجد الشخص صعوبة في السیطرة على  - ب

مع تواجد بعض ( الستة التالیة  الأعراضمن ) أو أكثر(نشغال القلقي ثلاثة یصاحب القلق و الإ -ج

  ).الأخیرة أشهرالوقت لمدة الستة  لأغلب الأقلعلى  الأعراض

  .الأطفالیكفي بند واحد عند : ملاحظة

  ضیق الحلق أوبالتوتر  إحساستململ أو ) 1    

  سهولة التعب) 2    

  )ثغرات في الذاكرة(صعوبة التركیز أو فراغ العقل ) 3    

  ستثارةإ) 4    

  عضليتوتر ) 5    

  )صعوبة النوم، نوم متقطع، نوم متململ و غیر مشبع(ضطراب النوم إ) 6    

مثال، لا . 1نشغال القلقي لیست محصورة في مظاهر أحد اضطرابات المحور بؤرة القلق و الإ - د

، أو الحرج أمام )ضطراب الهلعإكما في ( لقي حول حصول هجمة هلع نشغال القالإ أویكون القلق 

، أو )ضطراب الجسدنةإكما في (وجود شكاوي جسدیة عدیدة ، أو )كما في الرهاب الاجتماعي(الملأ 

ثناء أنشغال القلقي حصرا الإ ، و لا یحدث القلق أو)ا في توهم المرضكم(وجود مرض خطیر 

  .بعد الصدمة الكرب ما ضطرابإ
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 الأداءالجسدیة ضائقة مهمة سریریا أو اختلالا في  الأعراضالانشغال القلقي أو  أویسبب القلق  - ه

  .الوظیفي الأداءهامة من  أخرىالمهني أو مجالات  أوالاجتماعي 

ستخدام عقار، تناول دواء، أو إمثل سوء (لمادة ضطراب عن تأثیرات فیزیولوجیة مباشرة لا ینجم الإ -و

دث حصرا أثناء اضطراب المزاج أو و لا یح ،)مثل فرط نشاط الغدة الدرقیة(عن حالة طبیة عامة 

  )117- 116،ص7200تیسیر حسون،. (ضطراب نمائي شاملإضطراب ذهاني أو إ

  :المراجعة العاشرة للتصنیف الدولي للأمراض  : ICD /10أعراض القلق حسب  -4- 4

        و لمدة عدة أسابیع متصلة على  الأیامیشترط أن یعاني الشخص من أعراض قلقیة أولیة في أغلب 

  :عادة عناصر من  الأعراض، و عادة لعدة شهور، و تشتمل هذه الأقل

ل، صعوبة في التركیز،الشعور نفعابالإ إحساسمخاوف بشأن مشاكل في المستقبل، ( توجس  -أ    

  ).الخ...بعدم الكفایة لدرجة أنه على شفیر الهاویة

  ).تململ، صداع عصبي، رعشة، عدم القدرة على الاسترخاء(توتر حركي  - ب

دوار، عرق، سرعة ضربات القلب أو سرعة التنفس، ( زیادة نشاط الجهاز العصبي المستقل  -ج

  ).جفاف الفم ، دوخة،) أعلى البطن(بانزعاج  إحساس

 الأعراضالتطمین المتكرر، و تكرر الشكاوي الجسدیة هي  إلىقد تكون الحاجة  الأطفالو عند      

  .الغالبة

، لا خاصة أعراض الاكتئاب) تستمر كل مرة لمدة أیام قلیلة(بر لأعراض أخرى او الظهور الع     

یستوفي الشخص كل  یشترط ألاالعام كتشخیص أساسي، و لكن  ضطراب القلقيیستبعد تشخیص الإ

ضطراب الإ أو ،(-.f40)ضطراب القلقي الرهابي ، أو الإ(-.f32)كتئابیةشروط النوبة الإ

  .(-.f42)ضطراب الوسواسي القهري ، أو الإ(-.f41)الهلعي
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  عصاب القلق:یشمل

  تفاعل القلق        

  حالة القلق       

  )161،صبدون سنة،أحمد عكاشة(. الوهن العصبي: لا یشمل

   :النظریات المفسرة للقلق  -5

   :النظریة البیولوجیة  -1- 5

   النظریة البیولوجیة تفسر في ضوء المثیرات و العوامل الوراثیة و الهرمونیة و العصبیة الحیویة  إن     

له بالوراثة و الهرمونات على  القلق لا علاقة أنو ما شابه ذلك، لقد تم التصور في الماضي 

، الثالثة الألفیةن تبین قصور ذلك التصور في أواخر العقد المنصرم و أوائل كالعقلیة، و ل ضطراباتالإ

القلق لابد و أن  الأب أوضطرابات النفسیة و العصابیة، فمثلا القلق یث تبین تأثیر الوراثة حتى في الإح

اجهته لضغوط بكثافة یكون لدیه طفل قلق بالوراثة، قد لا تظهر علیه أعراض القلق مبكرا و لكن عند مو 

بفعل الوراثة الجینیة و بفعل ما یمكن تسمیته بالوراثة النفسیة الناجمة عن  الأعراضمعینة تظهر علیه 

 إلىو آخرین ، والتي تشیر  بریتشاردمعایشة آباء و أمهات یعانون من القلق ، و هذا ما تؤكده دراسة 

لطفي . (ةضطراب نشاط الوصلات العصبیإلقلق بلهرمونیة، كما توضح تأثر اضطرابات اتأثر القلق بالإ

  )49الشربیني، بدون سنة،ص

ضطرابات ثر العامل الوراثي للإأ إلىشیر تالتي تومسي و  لاوتمسهناك بعض الدراسات  أنكما      

أعظم في حالات المخاوف  البیئة المحیطة فتبدو تأثیرات أماضطراب الفزع و الرهاب، إكما في 

  )37،ص2008مد عبد االله المرزوقي، جاسم مح( .المحددة
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 أحیاناوالدي المریض و  أنضطراب القلق فكثیرا ما نلاحظ  إفالوراثة تلعب دورا هاما في  إذن     

  )25،ص2007حسن،. (نون من نفس القلقیعا الآخرین أقاربه

ض، و قد كیمیائیا یسبب المر  أوضطرابا بیولوجیا إهناك  أنهذه النظریة أصحاب یفترض  أیضاو      

حتمال إ أنالمصابین من الناس ووجدوا  أقاربضطراب بین الإنتشار إعن مدى  إحصائیةدراسة  أجریت

من لا تربطهم صلة قرابة، كما  إصابةحتمال إمریض اكبر من  بإنسانعند ذوي القرابة الوثیقة  الإصابة

لكل من التوأمین بمرض القلق، لو كانا  للإصابةكبر أهناك میلا  أن إلىدراسات التوائم  أشارتنه أ

نور  مصطفى( .غیر متطابقین توأمینتوأمین متماثلین أو توأمین متطابقین مما لو كانا 

   )266،ص2007القمش،

  :تجاهین إیولوجیة التي تساهم في القلق في الب الأسبابالبحوث تركزت في مجال تحدید  أنكما      

  .قاومة البیولوجیةختبارات المإ -                  

  .الجینیة الأسباب -                

  .یشاركون بنفس المرض أقاربالذین لهم  للأفرادالدراسات الجینیة تعتمد على النسبة المئویة      

على بیانات من تخطیط القهریة بناءا  الأفعالضطرابات الوساوس و إتفسر النظریة البیولوجیة      

  )330،ص2005الداهري،. (البیوكیمیائیةضطرابات الدماغ و الإ

القلق النفسي فهي تنشأ من زیادة في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي  أعراضفیما یخص  أما     

علامات تنبیه الجهاز  و من ،في الدم الأدرینالینبنوعیه السمبتاوي و الباراسمبتاوي و من ثم تزید نسبة 

مظاهر الجهاز  أمابات القلب و جحوظ في العینین، ن یرتفع ضغط الدم و تزید ضر أالسمبتاوي 

       ضطراب الهضم و الشهیة إو زیادة الحركات المعویة مع  الإسهالهمها التبول و أفالباراسمبتاوي 

 .و النوم
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  :النظریة التحلیلیة  -2- 5

في القلق  رأىبین علماء النفس الذین حللوا القلق، و قد  أوبین العلماء  الأوائلمن  فروید یعد      

المكبوتة في  یكون المهدد هو الرغبات لكي یقوم بالعمل اللازم ضد ما یهددها و كثیرا ما الأنا إلى إشارة

ما یهددها،  إبعادبعمل نشاط معین یساعدها في الدفاع عن نفسها و  الأناتقوم  أن إماو هنا  ،اللاشعور

ن عبد الحمید حنا( .نفسيفریسة المرض ال الأنایستفحل القلق حتى تقع  أن إماو 

  )115،ص2000العناني،

القلق العصابي فهو رد فعل لخطر  أما، فالقلق الموضوعي هو رد فعل لخطر خارجي معروف إذا     

محمد . (خارجیة أخطارالرغبة الغریزیة من  إلیهلخطر غریزي داخلي و ما قد تؤدي  أوغیر معروف 

      )28،ص1989عثمان نجاتي،

ندفاعات الجنسیة على الهیاج الناجم عن الإ یطرأنتیجة للتغیر الذي  بأنهالقلق  فرویدكما یفسر      

القلق هو نتیجة  أنو ربط فروید القلق بمرحلة الطفولة، كما یرى  ،عندما لا یوجد مخرج طبیعي لها

  ن القلق مصدر الكبت أبذلك قلب فروید الفكرة القائلة بو " الهو"و  "الأنا"نطلاق صراع قائم بین إلكبت 

   )330،ص2005الداهري،. ( و لیس نتیجة له

    هذا المصطلح  إذاعة إنستخداما لمصطلح القلق بل إعلماء النفس  أكثرو لقد كان فروید من      

  )93،ص2004صبرة،شریت،. (إلیهو شیوعه یعود في جزء كبیر منه 

ن القلق یحدث نتیجة لتهدید رغبات الفرد أبن هذه المدرسة ترى إسبق ذكره ف ما إلى بالإضافة     

الأنا، ن كبته في اللاشعور كدفاعات أنا یة و النزعات الجنسیة لما سبق للأالمحفزات العدوان أوالمكبوتة 

  :و في هذه الحالة یظهر على الأنا 
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تضعف  أوالخطر عنها،  إبعادتقوم الرغبات بنشاط لدماغ عما یهددها و تنجح في  إذ: التحفز -  

على  فرویدنهیار العصبي، و یفسر هذا الإ صریعة الأنافیتراكم القلق و یشكل ضغطا نفسیا قویا فتقع 

لجهاز لالتي تخضع  الأجهزةنفعالیة مؤلمة یمر بها الفرد ما یثیر عددا من إ ستجابةإ القلق هو أن

   )46،ص2007ي،السامران( .العصبي المستقل مثل الغدد، القلب

السلبي على الصحة النفسیة،  أثرهان لهذه القوة إكانت قویة ف إذاحال فان المكبوتات  ةأیو على      

 أن أوعصابي،  أوختراق الدفاعات و التعبیر عن نفسها في سلوك لا سوي إتنجح في  أن إما لأنها

بحیث یظل الفرد مهیأ للقلق المزمن المرهق و الذي هو صورة من صور العصاب  الأناتنهك دفاعات 

  )94،ص2004صبرة،. (أیضا

مصدر القلق  أنالذي یرى  أدلرمختلفة و منهم  نجد  لأسبابرجعوا القلق أالفرویدون الجدد فقد  أما     

عتبر إنه أفهو یختلف عن فروید في  ،یكمن في خطر الشعور بالنقص و عدم القدرة على تعویضه

 أوالبدنیة  سواءبدلا من الجنسیة و كذلك مشاعر الدونیة  الأساسالتفوق هما  إلىالعدوانیة و الدافع 

لم یتناول  دلرأن إو على هذا ف ،الحیاة بدلا من میكانیزمات الدفاع أسلوبالنفسیة بدلا من القلق و 

 الأساسيفكرة الشعور بالنقص هو الدافع  أنیتبین من كتاباته  إنماالقلق بهذا المسمى و  مشكلة

       یشعر عادة بضعفه و عجزه  إذهذا الشعور ینشأ لدى الطفل الصغیر  أنللأمراض العصابیة، و 

  )29-28،ص2007سن،ح( .ذلك ممن یحیط به إلىالكبار و والدیه و ما  أشقائه إلىو نقصه بالنسبة 

      في عالم حافل  القلق هو شعور الطفل بالوحدة و العزلة و قلة الحیلة أنفترى  هورني كارین أما     

القلق  أنعلى الجنین كون  أثارهمام التوتر و القلق سینعكس نه عندما یكون لدى الأأبالعداوة، و ترى 

  )117،ص2000لحمید العناني،حنان عبد ا( .و الجنین الأمرتباط العاطفي بین ینتقل من الإ
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مة، غیر نه لم یتعرض لدراسة مشكلة القلق دراسة مستقلة منظأفمع  كارل غوستاف یونغو كذلك      

القلق عبارة عن  أن یونغ ، یعتقد الأخرىفي هذه المشكلة من ثنایا كتاباته  رأیهنستنتج  أننستطیع  أننا

حینما تغزو عقله قوى و خیالات غیر معقولة صادرة عن اللاشعور الجمعي، رد فعل یقوم به الفرد 

الجمعي غیر المعقولة التي لازالت باقیة فیه من حیاة  اللاشعورفالقلق هو خوف من سیطرة محتویات 

  (yung,1916,p136).البدائیة الإنسان

ظهور المادة  أنمعقولة منظمة، و  أسسیهتم عادة بتنظیم حیاته على  الإنسان أن یونغو یعتقد      

  (yung,1938,p13) .غیر المعقولة من اللاشعور الجمعي یعتبر تهدیدا لوجوده

الطفل یقضي فترة طویلة من الزمن معتمدا على والدته، و هذه الفترة  أنیرى ریك فروم إ أنكما      

تقیده بها بقیود أولیة، ثم یأخذ الطفل بعد ذلك في عتماد على والدته الطویلة التي یقضیها الطفل في الإ

عتماد على من الإیاد نمو الطفل یزداد تحرره زدإ، وبالأمالنمو، و یبدأ یشعر بذاته كوحدة مستقلة عن 

هذه القیود  أنهذه العملیة بالتفرد، غیر  فروم الوالدین، و من القیود التي كانت تربطه بهما، و یسمي 

 أن، و الجماعة إلىو الانتماء  بالأمنیعطي الطفل شعورا  إنماعتماد على الوالدین و الشعور بالإ الأولیة

               ، و یولد شعورا بالعجز بالأمنلشعور یهدد هذا ا الاستقلال إلى تجاهالإنمو الشخصیة و 

و مسؤولیاته فهو لیس في حاجة  لإمكاناتهجزءا من العالم و غیر مدرك الإنسان القلق، و طالما كان  و

المملوء بالمخاطر و القوى  لان یخاف، و عندما یصبح الفرد مستقلا فانه یقف بمفرده في مواجهة العالم

  (Erich fromm,1941,p29). بالعجز و القلق و یأخذ یشعر الخارقة،

ة الطفل تتكون من النظام الخاص نفسی أنالذي یرى  هاري ستاك سولیفان أیضاو هناك      

  (Harry S S,1947,p16) .الطفل و عدم استحسانهم لها لأعمالالكبار  ستحسانبا



الثاني الفصل                                                                                             [القلق]  
 

 48 

 الأعمالالطفل الملحة لمواجهة المواقف المثیرة للقلق، ومن ضرورة التمییز بین  حاجةمن  أیضاو      

تجاها سلوكیا معینا إیكتسب الطفل نتیجة لذلك نظاما و غیر المستحسنة، و  الأعمالالمستحسنة و 

  .القلق إلىفي المستقبل تؤدي  تجاهالإخبرة تهدد هذا النظام و  آیة أنیحتفظ به طوال حیاته، و 

  : )الوجودیة(الإنسانیة النظریة  -3- 5

بین الكائنات الحیة ، ولذا تركز دراساتها على  الإنسانهذه المدرسة تؤكد على خصوصیة  إن     

بتكار و القیم، و ترى و الحریة و المسؤولیة و الإ الإرادةالموضوعات التي ترتبط بهذه الخصوصیة، مثل 

نسان و كائن متمیز عن الكائنات إكیحقق وجوده و ذاته  أنهو  أمام الإنسانالتحدي الرئیسي  أن

  .الأفرادو كفرد یختلف عن بقیة  الأخرى

بالحاضر و المستقبل بعكس  ن عوامل القلق و مثیراته لدى هذه المدرسة ترتبطإو على ذلك ف     

القلق عند هذه النظریة لیس مجرد الماضي ، ف القلق إلى أسبابالتحلیل النفسي و السلوكیة التي تعزو 

هو الكائن  فالإنسان، الإنسانیةالقلق هو جوهر طبیعة النفس  إنماعملیة التعلم، و  أثناءستجابة یكتسبها إ

 آخرمن  إلاالحي الوحید الذي یستشعر القلق و یعانیه كخبرة یومیة مستمرة تبدأ ببدایة حیاته و لا تنتهي 

   )95ون سنة،صید،بدسع إیمان فوزي( .الحیة أنفاسه

 أوعن مغزى لحیاته  الإنسانهذه المدرسة بحث  أصحابالعوامل المرتبطة بالقلق عند  أهمو من      

-95،ص2004صبرة،. (هذا المغزى فانه سیكون فریسة للقلق إلى الإنسانلم یهتد  إذاهدف لوجوده، و 

96(  

المستقبل و أحداثه  أوخوف من المجهول سب القلق یعود لل أنهو  الإنسانیونكذلك ما یؤكد علیه      

ثم الخوف من الموت و الخوف من الفشل في تحقیق حیاة طیبة  ،إنسانیتهالتي قد تهدد وجود الفرد و 

  .یرضاها الفرد
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 الإنسانقد تهدد وجود  أحداثفالقلق هو خوف من المستقبل و ما قد یحمله هذا المستقبل من  إذن     

نهایته حتمیة،  أنالكائن الحي الوحید الذي یدرك  لأنه الإنسان، فالقلق ینشأ مما یتوقع إنسانیتهتهدد  أو

ن حنا( .الإنسانللقلق عند  الأساسيتوقع الموت هو المثیر  أنلحظة، و  أيالموت قد یحدث في  أنو 

  )118،ص2000عبد الحمید العناني،

  :    و یزداد القلق في الحالات التالیة    

 ؛ممارسة نشاطه نتیجة المرض الذي یفقده فقد الفرد طاقته و قدراته اإذ -أ      

  ؛تقدم السن -ب     

     )46،ص2007السامراني،. (في مستقبلهنخفاض عدد الفرص و نسبة النجاح إ -ج     

الفرد من الفشل في تحقیق حیاة كاملة مثیرة للقلق ، حیث یعتبر الفشل في تحقیق  فقد یكون خوف     

و فشله  أهدافهمثل هذه الحیاة مظهر من مظاهر اللاوجود و في ضوء ذلك یعتبر فشل الفرد في تحقیق 

حتمال حدوث الفشل في الوصول إمعنى لحیاته و خوفه من  إیجادحیاته و فشله في   أسلوبختیار إفي 

  .الإنسانالحیاة المرغوبة یعتبر كل ذلك مثیرا للقلق لدى  ىإل

، الممركز حول العمیل الإرشادصاحب نظریة  كارل روجرز الإنسانيالتیار  أنصارمن و أیضا      

تساق و التناقض بین مفهوم الذات لدیه و الخبرات التي یمر القلق لدى الفرد مرتبط بمقدار الإ أنیرى 

 أدىالفرد في حیاته تتسق مع مفهوم الذات لدیه كلما  فكلما كانت الخبرات التي یواجههابها في حیاته، 

عدم الاتساق بین مفهوم الذات و الخبرات التي یواجهها الفرد  أنفي حین  ،التوافق النفسي إلىذلك به 

        لقلق تجاهلها و یشعر عندئذ با أوتمثل تهدیدا له و من ثم یعمل على تحریفها  أنهایدركها على 

 إذامیكانیزمات دفاع تعمل على تحریفها و  إلىو لخفض ذلك القلق و التغلب علیه یلجأ الفرد  و التوتر،
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 إحداث إلىالممركز حول العمیل  الإرشاد و لذلك یسعى ،الفرد عرضة للقلق أصبحفشلت المیكانیزمات 

  )36- 35،ص2007 حسن،( .دتغییر في مفهوم الذات لدیه یشمل كل الخبرات التي یدركها الفر 

  :النظریة السلوكیة  -4- 5

التي  نه سلوك متعلم من البیئةأ القلق على إلىتنظر  فإنهامدرسة تعلم  فلأنهاأما المدرسة السلوكیة      

یعیش وسطها الفرد تحت شروط التدعیم الایجابي و التدعیم السلبي، و هي وجهة نظر مباینة تماما 

لوجهة نظر التحلیل النفسي، فالسلوكیون لا یؤمنون بالدوافع اللاشعوریة و لا یتصورون الدینامیات 

 الأناو )الذات الواعیة(االأنو ) الغرائز(القوى الفاعلة في الشخصیة على صورة منظمات الهو أوالنفسیة 

ط الكلاسیكي و هو شتراإنهم یفسرون القلق في ضوء الإكما یفعل التحلیلیون، بل ) الضمیر(الأعلى

و یصبح هذا المثیر الجدید قادرا على استدعاء الاستجابة الخاصة  الأصليرتباط مثیر جدید بالمثیر إ

  .الأصليبالمثیر 

یخلق خوفا لدى  أنزعیم المدرسة السلوكیة  (john watson) جون واطسونستطاع إو قد      

التجارب،  حیواناتحد أرا و كان قد تعود اللعب مع حد عشر شهأالذي كان یبلغ من العمر  لبرتأالطفل 

و هو سماع صوت عال و مفاجئ،  أصلهرؤیة الطفل هذا الحیوان بمثیر مخیف في  واطسونثم شرط 

. رؤیته من قبلالطفل یخاف من الحیوان الذي كان یسر ل أصبحشتراط لإو بعد حدوث ا

  )95-94،ص2004صبرة،(

سلسلة من الصعوبات المتتالیة تشمل  أوصادقة  أحداثستجابة القلق هي نتیجة إ أن یزنكأیعتبر      

كتسابه عن إسلوك العصابي سلوك متعلم یتم  أن (wolpe)ولبي، و یؤكد إراديعلى رد فعل عصبي لا 

السلوك العصابي المتعلم و من ثم یمكن خفضه عن طریق  أنواعهذا هو نوع من  أنطریق التعلم، و 

  .التشریط المضاد
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ستجابة الطبیعیة ن حدوث الإإستجابة فطیة التي ترتبط بالقلق المضاد للإفحین تظهر المثیرات الشر      

ضعف القلق  مع وجود القلق المضاد الطبیعیةستجابة كف القلق، وكلما زاد عدد مرات الإ إلىیؤدي 

ستجابة الطبیعیة لق ینتهي مفعولها و تحل محلها الإالمثیرات التي كانت تحدث الق أنبالتدریج لدرجة 

المتبادل و الذي  أومبدأه العام و هو ما یعرف بالكف بالنقیض  ولبيمقترنة بكف القلق، و بذلك صاغ 

ور ستجابة مضادة للقلق في حضإنحدث  أناستطعنا  إذا أننایعتمد في جوهره على فكرة مؤداها 

. و منعه من الظهورنطفاء القلق إستجابات المضادة تعمل على ن الإإالمثیرات الباعثة على القلق ف

  )35،ص2007حسن،(

القلق المرضي ناتج عن القلق العادي كالمرافق التي لیس فیها  أنهذه المدرسة  أصحابیرى  إذن     

تكیف ناجح فتترتب عن ذلك مثیرات یصاحبها  التهدید و لا وأحیث یتعرض الفرد للخوف  إشباع

 أورتیاح، ستقرار و عدم الإالي، و ما یصاحبه من توتر،عدم الإرتیاح الانفععدم الإ أهمهانفعالیة من إ

 یعرضه للشعور بالخطر عندما یواجه العالمل قد الوالدین في حمایة الطف إفراط أخرىمن جهة 

ستعدادیة التي تتمثل في الوراثة و الضغط العام هذه المدرسة على العوامل الإ أصحاب أكدالخارجي،و 

نوري  مصطفى. (سمالج أعضاءفي الجهاز العصبي و الشذوذ في التركیب العضوي لبعض 

  )266،ص2007القمش،

جاسم محمد عبد االله ( .الخطرة أوعتبرت القلق منعكسا شرطیا نحو المنبهات المؤلمة إ أنهاكما      

   )38، ص 2008رزوقي، الم

هو استجابة متعلمة وفقا  إنماتكون له وظیفة المثیر، و  أنالقلق عند السلوكییین لا یمكن  أنكما      

یطابقون بین  أنهم، كما الإنسانستجابات و عادات إلتعلم الشرطي الذي تخضع له كافة لقواعد ا
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       و الفرق الوحید هو المثیر الذي یكون طبیعیا في حالة الخوف ستجابة الخوف إالقلق و  ستجابةإ

  )94،بدون سنة،صإیمان سعید فوزي( .و شرطیا في حالة القلق

 Bandura(1969),Walter(1963),Wolpe(1981)نه فسرت نظریة التعلم الاجتماعيأكما      

زحوف ( .بمثیرات معینة كي یحدث القلققتران یشترط الإ إذالتعلم من مواقف معینة  أساسعلى   القلق

  )59،ص2004منیرة،

 أحكام الأبحاث أنو غیره من الباحثین الذین یشتركون معه في  ) (Bandura بندوراو قد برهن      

حد بعید على سلوكاتهم  إلىعن قدراتهم الذاتیة في السیطرة على المواقف و التعامل معها، تؤثر  الأفراد

مصطفى نوري ( .في كثیر من المواقف المتنوعة و المختلفة من مواجهة المشاكل

  )256،ص2007قمش،ال

  :النظریة المعرفیة  -5- 5

التي  الأحداثنفعالي هو خبرة ناتجة بالطریقة التي نفسر بها ضطراب الإن الإإحسب هذه النظریة ف     

ربما تمس نقاطا محددة غیر محصنة لتستخرج التصورات المرتبطة  الأحداثیتعرض لها الفرد، فهذه 

  .بالمخاوف لاحقا

المزاج الشخصي، ( نفعالات تعتمد على التفسیر المحدد لمحتوى الحدثالمحددة من الإ الأنواع نإ     

الحدث نفسه سوف یثیر  أنن هذا یعني إ، وبشكل فعال ف)ات الشخص السابقةوقت حدوثه و خبر 

عواطف مختلفة لدى الفرد نفسه ضمن  أحیانا أوالمختلفین،  الأفرادنفعالات مختلفة لدى إ عواطف و 

     )330- 329ص ،2005، اهريالد( .مواقف مختلفة
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من التفكیر الخاطئ  بأنماطالفرد یسبق المواقف  أنهذه النظریة تركز في تفسیرها للقلق باعتبار  إن     

المشوه السلبي، المبالغ في تقدیر خطورة المواقف و بالتالي یمیل الفرد الى التقلیل من قدرته على  أو

  )39،ص2008وقي،جاسم محمد عبد االله المرز ( .مواجهة هذه المواقف

نفعالیة للفرد السیكولوجیة الإ ضطراباتالإ أنصاحب النظریة المعرفیة فیرى  (Beack) بیك أما     

غیر العقلانیة و الخاطئة، كما طبق مفاهیمه  الأفكاركتئاب و القلق و الشعور بالذنب مرجعها كالإ

ضطرابات و المخططات المعرفیة في تفسیر الإالتلقائیة و التحریفات المعرفیة  الأفكارالمعرفیة عن 

من   أساسااتجة نفعالیة تكون نضطرابات الإالإ أنو منها القلق المعرفي، حیث یرى  الأخرىنفعالیة الإ

من حوله كلها عوامل  الأحداثضطراب في تفكیر الفرد، فطریقة تفكیر الفرد و ما یعتقد و كیف یفسر إ

النموذج المعرفي للقلق من خلال  إلى بیكنفعالي و على هذا فقد توصل الإضطراب هامة في الإ

   تهدیدیة أفكارن من مرضى القلق یعانو  أن أوضحدراساته على بعض المرضى المصابین بالقلق، و 

التعرض لهجوم  أوتكون مرتبطة بخطر متوقع  الأفكارهذه  أنو صور عقلیة تسبق نوبات القلق، و 

ستجابة الفرد للمواقف و یمكن إلق توجد تحیزات معرفیة تؤثر على حاد، و في النموذج المعرفي للق

  :توضیح النموذج المعرفي للقلق على هذا النحو
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  ستجابةالإ           ←                 التوسط                                   ←المثیر       

  خبرة القلق الذاتیة                     مخططات                       موقف یثیر القلق              

                                              ↓  

           ستثارة و التیقظالإ                       عملیات معرفیة                                            

      الأوتوماتیكیة                                                                                     

                                                                     الكف السلوكي                                                                                  

  نواتج معرفیة                                        

                                             ↓  

                                                                               )التقدیر الأولي و الثانوي (                                  

     النموذج المعرفي للقلق) : 1(شكل رقم 

في نموذجه المعرفي للقلق بین عملیتین أساسیتین و هما   (Lazarus 1966)لازاروسو لقد میز      

نه تهدیدي، في حین إتقدیر الفرد للموقف على  الأولي إلىو الثانوي، و یشیر التقییم  الأوليالتقییم 

داخلیة أو خارجیة تكون لازمة  إمكانیاترد لما لدیه من مصادر و یتكون التقییم الثانوي من تقدیر الف

  .للتعامل مع الموقف

التقییم و هي  إعادةو الثانوي عملیة ثالثة و هي  الأوليعملیة التقییم  إلى لازاروسو لقد أضاف      

یستمر  أوالعملیة التي من خلالها یعید الفرد تقییم الطریقة التي یدرك بها الموقف المؤلم و مواجهته له 

  )44-63،ص2007حسن،. (الأسالیبلجدوى هذه  إدراكهیغیرها وفقا لمدى  أو الأسالیبفي هذه 
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  :أسباب القلق  -6

كیمیائیا یسبب المرض،  أو، هناك اضطرابا بیولوجیا أن تجاهالإیفترض هذا : الوراثیة  الأسباب -1- 6

 أنالمصابین من الناس ووجد  أقاربضطرابات بین نتشار الإإعن مدى  إحصائیةدراسات  أجریتوقد 

من لا تربطهم صلة  إصابةحتمال إكبر من أمریض  بإنسانعند ذوي القرابة الوثیقة  الإصابةحتمال إ

  )266،ص2007ة،طالمعایالقمش،( .قرابة بواحد من المرضى

ضطرابا بیوكیمیائیا ینجر إهناك  أنالقلق ینتقل عبر الوراثة، حیث افترض  أنالدراسات  أثبتتو قد      

  .بالمرض الإصابةعنه 

بوجود  التي قام بها المختصون الإكلینیكیةو كما تشیر نتائج الفحوص الطبیة و نتائج الدراسات      

 الأولىو من الدرجة  الأقاربمن ) % 57-%15(نسبة  أنضطراب القلق و ذلك جیني لإ أساس

       ) %90 -  %80(التوائم المتماثلة هو  إصابةلمرضى القلق یصابون به، و بالمقارنة فان معدل 

على التوائم  أجریتنتائج الدراسات التي  أثبتتمن التوائم غیر المماثلة، و لقد ) %15 - %10(و 

 أوضحتستجابته للمنبهات الخارجیة و الداخلیة، كذلك إو  تشابه الجهاز العصبي اللاإرادية المتماثل

 .ضطرابس الإمرضى القلق یعانون من نف إخوةو  آباءمن  %15 أن دراسة العائلات

                                                                                                                )201،ص2006الخالدي،(

 أنو  %50 إلىلمتشابهة تصل نسبة القلق في التوائم ا أن (1962-1969)سیلترو قد وجد      

ختلفت النسبة في التوائم غیر المتشابهة فوصلت إیعانون من بعض سمات القلق، و قد  %65حوالي 

فالفرد یولد بالاستعداد الوراثي في  إذامن الحالات،  %13سمات القلق فظهرت في  أمافقط،  %4 إلى

 أونفعالات شدة الإ أو للإجهاد أعراض المرض عند تعرضهجهازه العصبي للقلق النفسي و تظهر 

  )201الخالدي،نفس المرجع،ص. (النفسي الأمنفقدان  أو الإحباطحالات 
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             الأعصابختلالات فیزیولوجیة بنهایات إ إلىالقلق یرد  أن الآنالتخمینات حتى  أفضل إن     

لكیمیاویة التي تنبه و تستثیر و المستقبلات في الجهاز العصبي المركزي التي تصنع و تستقبل الرسائل ا

 أوهناك مواد عدیدة تنظم النشاط الكهربائي للأعصاب، و هي تعمل مثل المعجلات  أنالمخ، حیث 

     مات محلیة ظمن و هي) ناتالبروتاغلاندی(الكوابح لعملیة النشاط الكهربائي، و تشمل هذه المواد   

  )266،ص2007القمش،المعایضة،.(أغشیة الخلایا، خاصة آیونات الكالسیوم و هي التي تعبر یوناتآو 

 إلىالناتجة عن عوامل حیویة تثیر الجهاز العصبي الذاتي مما یؤدي  الأسبابهناك من  أنكما      

  .المختلفة الأجهزةبنفرین على الجسمیة و ذلك بتأثیر مادة الأ الأعراضظهور زمرة من 

  :دورا هاما في القلق النفسي و هيو قد وجد ثلاثة نواقل في الجهاز العصبي تلعب    

 Norepinephrine        النورابنفرین -                  

   Sérotonine             السیروتونین -                  

  )49،ص2007السامراني،. (Gaba  ابا                        الغ -                  

            و ینشأ القلق النفسي من زیادة في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي بنوعیه السمبثاوي      

علامات تنبیه الجهاز  درینالین في الدم، و منأدرینالین و النور راسمبثاوي، و من ثم تزید نسبة الأو البا

فأهمها  ز الباراسمبثاويمظاهر نشاط الجها أمان یرتفع ضغط الدم و تزید ضربات القلب، أالسمبثاوي 

  )203ص ،2006 ، الخالدي(. الإسهالكثرة التبول، و 

ظهور  إلى هناك أسبابا نفسیة تؤدي أن الإكلینیكیةالدراسات النفسیة و  أثبتت :النفسیة  الأسباب -2- 6

  :القلق منها 

 أیضاالقلق كما یسمى  إلىالمكبوتة و النزعات و الغرائز مما یؤدي  الأفكارالناتجة عن  الأسباب -

  .بالعوامل الدینامیكیة
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     ستجابتهم لمشاعر القلق في المواقف التي یتعرضون لها إیختلفون في  فالأفرادستعداد النفسي الإ -

 أوو حالتهم العامة جسدیا و نفسیا كالضعف النفسي العام، و طبیعة التهدید الخارجي الذي یواجه الفرد  

  )49،ص2007السامراني،. (لفرد لنفسهطبیعة الضغوط الداخلیة التي تسببها رغبات ا

من الصراعات التي تسبب  أنواعحباطات و الصراعات بین الدوافع و الاتجاهات و هناك ثلاثة الإ -

  :القلق 

ینهما التوفیق ب أورغبة في تحقیق هدفین مرغوبین من غیر الممكن الجمع  أوصراع یتعلق بالمیل  -أ 

  . القلق إثارة إلى أحیاناتخاذ القرار صعبا، و یؤدي إما یكون و غالبا 

یدخل  أنیمكن لشخص : الرغبة في فعل شيء و عدم فعله في نفس الوقت، فعلى سبیل المثال  –ب 

یوفر مزیدا من الحریة  أنعلاقة رومانسیة تبدو مسدودة، فمن شأن فسخ العلاقة  إنهاءفي صراع حول 

  .و معذبا لكلا الطرفین ألیمایكون في نفس الوقت اختیارا  أنلكن یمكن و الفرص، 

تؤدي مع  أنعملیة یمكن  إجراء أولم أمثل المعاناة مع : مر كما یقال  أحلاهماوجد بدیلا  إذا –ج 

  )41،ص2008حمد عبد االله المرزوقي،جاسم م( .الألمتخفیف  إلىالزمن 

المفاجئة و الصدمات النفسیة و المخاوف الشدیدة في الطفولة المبكرة، و مشاعر  الأزماتالخسائر و  -

و النقص و العجز و تعود للكبت و فشله في مواجهة التهدیدات و الضغوط الداخلیة التي تسببها  الذنب

  )97،ص2004صبرة،شریت، . ( ت الملحةالرغبا

 الأناو الصراع بین مطالب الهو و مطالب  نتیجة للتعارض أالقلق النفسي ینش أن فرویدو یرى      

عقدة ( ت الطفولة و خاصة خبرا إلىعن التوفیق بینهما، و سبب هذا العجز یرجع  الأناو عجز  الأعلى

  . و الشعور بالذنب الذي یحیط بالرغبات الجنسیة )الخصاء
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ناقص في نظر نفسه فیزید  بأنهنتیجة الشعور الشخصي  أالنفسي ینشالقلق  أن دلرأكما یرى      

     الجانب العضوي و المعنوي (و من ثم ینشأ لدیه القلق و یشمل مفهوم القصور  الأمنشعوره بعدم 

  )168مجدي،بدون سنة،ص). (لاجتماعي و ا

     داخلي یكمن في اللاشعور  إحساسو من بین المصادر المسببة للقلق الشعور بالذنب و هو      

عدیدة للشعور بالذنب مثل  أسبابذنب و تتنوع مثل الشعور بالخطأ دائما، و توجد و تتعدد مشاعر ال

یكون على درایة  أنضطلاعه بالعمل دون إنعزاله عن المجتمع و إ أو الإنسانرواسب الطفولة و خجل 

  )226،ص2008الصیرفي،( .حوله الآخرین إیذاءكافیة به ، مما یخلق لدیه خوف من 

       لناس یخافون من الفشل متنوعة، فا لأوضاعستجابة إ تأتي أنالمخاوف التي یمكن  أو الخوف -

 أوحقیقیة  أخرى أشیاءو  الآخرةو تحقیق النجاح، المرض، الموت، و الوحدة و عذاب  و المستقبل

  .وهمیة

 أو الآخرینمحسوس، تهدد قیمة الفرد كالقلق من رفض  أومن خطر مدرك  تأتيالتهدیدات التي  -

  .حتمال الرسوب في مادة دراسیة إالقلق من 

المزمنة و الحادة كالسرطان، و داء  الأمراضیقصد بها تعرض الفرد لبعض  : الجسمیة الأسباب -3- 6

یحدث القلق بسبب عدم التوازن الغذائي، والخلل في الوظائف  أنالسكري، الربو، والقلب، أیضا یمكن 

  )51،ص2008حمد عبد االله المرزوقي،جاسم م( .جسمالعصبیة، و عوامل كیمیائیة داخل ال

  : و هي مختلفة و متعددة نذكر منها: جتماعیة و البیئیة الإ الأسباب -4- 6

   الأسرةو تفكیك  الأسريضطراب الجو إطالب الحیاة المدنیة المتغیرة و مواقف الحیاة الضاغطة و م -

  .المنفصلان أوو الوالدان العصبیان 
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مشكلات الطفولة و المراهقة و الشیخوخة و مشكلات الحاضر التي تنشط ذكریات الماضي  أنكما  -

  .القسوة و التسلط و الحمایة الزائدة و الحرمان: مثل  الأطفالفي تنشئة  و الطرق الخاطئة

       الجسمي  الإرهاقو كذلك التعرض للخبرات الجنسیة الصادقة خاصة في الطفولة و المراهقة و  -

  )331،ص2005،هريالدا( .و المرض لتعبو ا

مشاعر الخوف و القلق و تدني مفهوم الذات لدیهم،  الأفرادفقدان الشعور بالأمن یولد لدى  إن -

من و قد یرتبط الشعور بعدم الأ الآخریننه یطور لدیهم مشاعر النقص و الاعتماد على أ إلىبالإضافة 

  :بعدد من المتغیرات مثل  الأفرادلدى 

  ؛لشدید و التلویح باستخدام العقابالتهدید ا -أ

  ؛و لا سیما البدني منه بالأفرادالعقاب الشدید  إلحاق - ب

  ؛و لا سیما من قبل الوالدین الأفرادتساق في التعامل مع عدم الثبات و الإ -ج

  ؛الأفراد أداءكبر حجم التوقعات حول  - د

  )174-173،ص2006غلول،الز . (السفر أوحد الوالدین بسبب الوفاة أفقدان  -ه 

  :علاج القلق  -7

العلاج المستخدمة نعرض ما  طرق أهمستجابة للعلاج و من إ النفسیة الأمراض أكثریعتبر القلق من    

   :یلي 

   مخاوفه  إزالةتحسین حالة المریض النفسیة و خفض توتره و  إلىو یهدف :  العلاج النفسي -1- 7

  :و منها 

 الأعراضكبیرة في فهم  أهمیةن للقلق أبفروید یرى : التحلیل النفسي  أوالعلاج التحلیلي  -1-1- 7

 نفعالیة التي خضعت للكبت متداولة تبدل بها كل الحالات الإ عملیة بأنهالمرضیة النفسیة، حیث یقول 
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حیز الشعور لكي یعیه الفرد و یتعامل  إلىاللاشعور المكبوت  إخراج إلىو یهدف العلاج الفرویدي 

ساحة الشعور و بالتالي  إلىالذكریات المغذیة  إعادةبغیة  طریقة التداعي الحر إلىفروید معه، و لجأ 

  .الشفاء إلىالوصول 

العون  أعظمیجابیا فهو یقدم إیل و التحویل، فمادام التح أساسو یتم العلاج بالتحلیل النفسي على      

المحلل و الظفر بتأییده  لتصبح القوة  إرضاءوقف التحلیلي كله، فتقوم رغبة المریض في فهو یغیر الم

نه قد أالضعیف و تختفي أعراضه و یبدو  الأناالدافعة لمشاركة المریض في العملیة التحلیلیة، فیقوى 

  )69،ص2000سامي محمود علي،. (لمحللحبا ل إلاشفي و ما كل ذلك 

غیر المنطقیة لدى المریض و نقدها،  الأفكارقوم هذا العلاج على مناقشة ی: العلاج المعرفي -1-2- 7

خاطئة و غیر منطقیة و باعتبارها محور حیاته و تعمل  أفكاریقنع من خلاله الفاحص المفحوص بأنها 

نان ح( .عقلانیة منطقیة أفكارالبدیل من  إعطاءاضطرابات في الشخصیة، ثم  إحداثعلى  الأخیرةهذه 

  )122ص ،2000 الحمید عناني،عبد 

  :للعلاج المعرفي في  الأساسیة الأصولوتتلخص *

  .نفعالات و السلوكلإا إلىتؤدي  أنیمكن  الأفكار أن -

  نفعالات إ إلىالذي یؤدي ( ینشأ من التفكیر المنحرف السلبي ) الوجداني(نفعالي ضطراب الإالإ أن -

  ).و سلوكیات غیر مساعدة للفرد

محمد عید ). (علمنه متأالذي یفترض ( یمكن علاجه بمجرد تغییر التفكیر ب الوجدانيضطراهذا الإ -

  )30،ص2008مصطفى، 

سترخاء و بعد ذلك نقدم المنبه عملیة الإ یتمثل في تدریب المریض على: العلاج السلوكي  -1-3- 7

نفعال، و إذا لم یتحقق الشفاء قد القلق و الإ إلىالمثیر للقلق بدرجات متفاوتة من الشدة بحیث لا یؤدي 
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نفس ن عبد الحمید العناني،حنا( .الصدمات الكهربائیة ستخدام العقاقیر المهدئة وإ إلىنضطر 

  )121،صالمرجع

الطرق العلاجیة السلوكیة  أكثرالسلوكیین یعتمدون في العلاج على طریقة أصبحت من  أنكما      

قائمة على مبدأ  ،Wolpe)1958(ولبلأول مرة البروفیسور دخلها أالحساسیة، و  إزالةانتشارا و هي 

ستجابة مضادة للقلق بوجود مثیرات مستدعیة للقلق، إ بإحداثسماه الكف المتبادل ، حیث قام أشراطي إ

ستجابات إن الرابطة بین هذه المثیرات و إستجابات القلق، فتكون مصحوبة بقمع تام أو جزئي لإ بحیث

  )179،ص2008 قاسم حسین،صالح . (القلق ستضعف

ك متعلم، و من ثم غیر سویة هي عبارة عن سلو  أوالبشر سویة  أفعالمعظم  أن ولبي و یرى      

  )33،ص2005فیصل محمد خیر الزراد،( .التعلم أسسستخدام إیمكن تعدیلها ب

دخل في و تنطبق مفاهیم التعلم المستخدمة في تفسیر السلوك السوي نفسها على السلوك الذي ی     

  .اللاسواء، و الفرق الوحید یرتبط بمضمون التعلم و لیس بعملیة التعلم إطار

  : أشهرهاالعلاج السلوكي یتضمن طرائق عدیدة من العلاج  أنكما      

متحان و كذلك في تعدیل الكثیر من في تعلم التحكم في مستوى قلق الإ تفید هذه التقنیة: الاسترخاء  -أ

  .نفعالیة غیر المرغوب فیهاالإ  ستجاباتالإ

     سترخاء الذهني الفرد من خلال القیام بتمارین الإتخفیض القلق الذي یعیشه  أومنع  إلىو تهدف       

  )278،ص2007رضوان،. (سترخاء الذاتيلإو ا  و الجسدي

العمیق سترخاء مواجهة التدریجیة التي یصحبها الإتركز على ال: الحساسیة بطریقة منتظمة  إزالة - ب

  .في الخیال ثم في الواقع فیما بعد أولاو تكون المواجهة  للعضلات،
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شعار العلاج بالمواجهة التصرف الحقیقي المباشر الشدید و الطویل  أصبح: العلاج بالمواجهة  -ج

مواجهة المشكلة كما تحدث في الحیاة  أن، حیث لاحظ بعض الباحثین المتكرر الذي لا مهرب منه

  .الأعراضالواقعیة تقلل من 

 التعزیز الذي یحافظ على إیقافعلى تقلیل السلوك تدریجیا من خلال  الإطفاءو یشتمل :  الإطفاء - د

  )271،ص2007مصطفى نوري القمش،. (ضيستمراریة حدوثه في الماإ

عتبارها محور إة الفرد الواعیة بذاته و بیئته بیركز هذا العلاج على خبر : العلاج الجشتلطي  -1-4- 7

    ، حیث یجلس المریض على مقعد "المقعد الخالي"و یتم ذلك من خلال بعض التقنیات مثل  حیاته،

، و كذلك تقنیة وار تخیلي مع الشخصخر علیه و یبدأ في حآمقعد خالي یتخیل جلوس شخص  أمامهو 

. الفرد و غیر ذلك من التقنیات إلىتعاش الحیوي نالإ لإعادةسترخاء و التنفس العمیق الإ

  )107،ص2004صبرة،(

المریض عن مكان الصراع النفسي و عن المثیرات  إبعادیعتمد على : جتماعي العلاج الإ -1-5- 7

جتماعي و العائلي، كما یمكن مساعدة ینصح بتغییر الوسط الإ نفعالاته، و كثیرا ماإو  لآلامهالمسببة 

نبیل . (تكیفه من جدید في حیاته إعادةو  على تغلبه على مرضه،جتمع المریض الم

  )64،ص2003غالب،

كان  إذا إلاالصدمات لا تفید لعلاج القلق النفسي  أن إلىتشیر التجارب : العلاج الكهربائي  -2- 7

في الحالات  أحیاناكتئاب و المنبه الكهربائي حیث یفید ة، و هنا سیختفي الإمصحوبا بأعراض اكتئابی

  )261لطفي الشربیني،بدون سنة،ص. (ةالمصحوبة بأعراض جسمی

الكیمیائیة و الهرمونات و هو یعتمد على تعریض المریض لصدمة كهربائیة تعید تنظیم المواد      

  .العصبیة التي تصل المخ
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، حیث الأمرالمهدئة في بدایة  أوو هنا نعطي المریض العقاقیر المنومة : العلاج الكیمیائي  -3- 7

في حالة القلق أما  العلاج النفسي، یبدأتتم الراحة الجسمیة  أنتعمل على تقلیل التوتر العصبي ثم بعد 

 الأدویةالطبیب المختص، و من بین  إشرافالمریض بعض العقاقیر و ذلك تحت  إعطاءالشدید یمكن 

(Taciline.Libras) لك بهدف منع حدوث ستخدام العقاقیر المهدئة و ذإ، و یجب الحرص على

  )261،صبدون سنة  لطفي الشربیني،. (الإدمان

یستخدم في الحالات التي لا تشفى بالوسائل العلاجیة السابقة، و یعتمد على : العلاج بالجراحة  -4- 7

. نفعال الشدید تلك الموصلة بین الفص الجبهي بالمخ و التلاموسالخاصة بالإ الألیافقطع 

  )173-172سنة،صمجدي،بدون (
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  :خلاصة الفصل 

توقع  أومجهولا،  أونفعال مؤلم مركب من الخوف و توقع الخطر محتملا إنه أعموما یعتبر القلق      

 أوعلى عمل  إقدامهالشر، فالقلق المرضي یختلف في حدته عن القلق الذي یعتري الفرد عند  أوالعقاب 

هو قلق عادي یزول بزوال أسبابه، و القلق  إنمالة حیویة، وهذا القلق أتصدیه لمس أو، موقف جدید 

یعجز عن لا شعوریة، و الفرد  أسبابهالمرضي یقترن بخوف و فزع لا یعرف الفرد مصدره و تكون 

هر القلق كعرض في كل شخصیة الفرد كما یظ أركانیهز  إنمان هذا القلق إالسیطرة علیه، و من ثم ف

الأمراض النفسیة، و هذا في نشوء  الأساسية و العقلیة، و في الحقیقة یعتبر العامل ضطرابات النفسیالإ

 إلىكدته مختلف مدارس علم النفس و نظریاته التي تناولت موضوع القلق، هذه المدارس التي سعت ما أ

النظري  الإطارعلاج له فتنوعت طرق قیاسه و طرق علاجه، و كل معالج یعالج القلق حسب  إیجاد

  .ذي تبناهال
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  :تمهید 

التي  الإخصابفیما بینها، بحیث تبدأ من مرحلة  سلسلة من المراحل المتواصلة الإنسانتعتبر حیاة      

الحیاة  إلىینفصل الطفل عن الجو الداخلي  أینغایة الولادة،  إلىیتكون فیه الجنین في رحم أمه 

  .الخارجیة

و أثناء نموه یمر على عدة مراحل المتمثلة في مرحلة الطفولة و مرحلة المراهقة و مرحلة الرشد التي      

  .هي مرحلة الشیخوخةالأخیرة و في فصلنا هذا ثم تأتي المرحلة  إلیهاسوف نتطرق 

        مجالا للدراسة  أصبحت، فقد الإنسانیةالمراحل العمریة في الحیاة  أهمتعتبر مرحلة الرشد من      

و البحث، كما تعتبر في معظم المجتمعات مصدر الاهتمام الدائم، فهي من الموضوعات الشائعة التي 

تناولها معظم علماء النفس، فمرحلة الرشد تعد مشكلة في حد ذاتها من حیث تحدید  فتراتها تحدیدا واضح 

تتداخل مع مرحلة المراهقة، كما تعتبر مرحلة النضج و النمو  المعالم، و تداخل فترات العمر فیها، فهي

التأمل في ستقرار و و فیها یختار طریقة الحیاة و الإ حیاة الفرد، أغلبیةالكامل للشخصیة حیث تغطي 

  .الماضي و مراجعته

 عدة جوانب تخص هذه المرحلة، إلىفمن خلال تعرضنا لمرحلة الرشد في فصلنا هذا سوف نتطرق      

رتقاء و أیضا مطالب و حاجات ذه المرحلة و متطلبات الإو ما مراحلها و كذلك خصائص ه ما مفهومها

  .والمشكلات و كیفیة حلها و علاقة كل هذا بالصحة النفسیة الأزماتو كذلك   الراشد
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  :تعریف مرحلة الرشد  -1

:  أنها) 2002(مریم سلیم ختلفت وجهات نظر الباحثین في تحدید مرحلة الرشد حیث یعرفها إ     

   سنة،  25میدان العمل، و قد یصل ذلك قبل سن  إلىنتهاء من الدراسة و الدخول الفترة التي تبدأ بالإ"

یصبح  أنفي  أحلامهتجاه تحقیق إي هذه الفترة هي توجیه نشاطه في المهمة الرئیسیة للشخص ف أنو 

  ".و قراراته الضروریة لنموه و تطوره ختیاراتهإفنانا، وهو ما یحدد  أومهندسا  أوطبیبا 

تتسم بالتعقید و التغییر،  الإنسانیةمرحلة جدیدة في الحیاة :  أنها) 2004(سامي ملحم كما یعرفها      

 .سنة 20تظهر على الفرد الذي ینهي تعلیمه الدراسي و یدخل سوق العمل، و تكون هذه المرحلة حوالي 

  )30، ص2004سامي ملحم،(

، و هي الفترة المرحلة العمریة التي تلي فترة المراهقة"  أنهامرحلة الرشد على  حسونة  أملو یعرف      

  )205،ص2004أمل حسونة،". (جتماعیة إحدث فیها تغیرات جسمیة، نفسیة و التي ت

تتمیز من مرحلة من مراحل العمر تقع بین الطفولة و الشیخوخة، و هي " أنهافیرى  یحي مرسيأما      

المرحلة التي  بأنهاجتماعیة القوة، كما تتمیز من الناحیة الإ كتمال العضوي و نضجالبیولوجیة بالإ الناحیة

  )55،ص2007یحي مرسي،". (مستقبله العائلي أوسواء مستقبله المهني  الإنسانیتحدد فیها مستقبل 

 ن نهایة مرحلة المراهقةكتمل نموه و تقع هذه المرحلة بالنسبة للرجل بیإفالراشد هو الشخص الذي  إذا     

ؤول عن ذاته و له المقدرة على الراشد هو ذلك الشخص المس أنو حتى بدایة مرحلة الشیخوخة، كما 

ختیار و هو الذي یتحمل مسؤولیات ما یختاره، و هو شخص له القدرة على تصور النتائج المترتبة الإ

  .على القرارات التي یتخذها
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  :مراحل الرشد   -2

  :سنة  40 إلى 25من الرشد تمتد من  الأولىالمرحلة  -1- 2

سن  لمیدان العمل، و قد یحصل ذلك قب إلىنتهاء من الدراسة و الدخول تبدأ فترة الراشد بالإ     

في دراسات حدیثة لعالم النفس  طویلا، و إعداداالخامسة و العشرین، ماعدا المهن التي تتطلب 

هي فترة تحقیق  الأربعینسن  إلىامسة و العشرین الفترة الممتدة من سن الخأن بین  بیفنسون جتماعيالإ

  )77،ص2004صادق، أمال( .الكثیرین إلىالحلم بالنسبة 

      تجاه تحقیق رؤیته لنفسه إهذه المرحلة هي توجیه نشاطه في  المهمة الرئیسیة للشخص في إن     

 أساساتصبح  فإنهاصاحب عمل، و كیفما كانت تلك الرؤیا  أومهندسا  أویكون طبیبا  أنفي  أحلامهو 

  .و قراراته الضروریة لنموه و تطوره   یحدد له اختیاراته

  :سنة  70 إلى 40المرحلة الثانیة من الرشد التي تمتد من  -2- 2

 إلاعین الحكمة الذي لا ینضب،  أنهمیصور لنا الموروث الشعبي و السائد الكهول و المسنین على      

 أكثرسنة هم في الحقیقة  64 إلى 40الشباب في المرحلة المتوسطة من العمر  أنالبحث یدل على  أن

في هذه المرحلة  الأشخاصهؤلاء  إلىیلجؤون و أجدر بتقدیم المشورة و النصح، بمن فیهم المسنین  حكمة

  .طلبا للرأي السدید و بحثا عن البصیرة النافذة

  :النمو الرئیسیة في هذه السن تتمثل في خاصیتین  أزمة أنریكسون إو یعتقد      

ن الشخص یجد إنضج سلیما في هذه المرحلة ، فن كان الإجتماعي و التموقع على النفس، فمتداد الإالإ

        متداد بمعناه النفسي الإ إلى الأطفالمتداد البیولوجي الخاص كالتكاثر و حصانة نفسه یتجاوز الإ

حتیاجات المباشرة للحاضر، و قد عامة تتجاوز الإ إنسانیةو الذي یتمثل في الالتزام بقضیة  جتماعيو الإ

  .حتیاجاته الشخصیة بالمعنى المادي المباشرإقا عكسیا فیتموقع الشخص على أخذ النمو طریی أنیحدث 
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ذات المحتوى  ةالأخلاقی الأحكامتتطور  أن، كوهلبرجكما یراه  الأخلاقيفي الحكم  آخرو یحدث نمو      

مریم (.لشخصي و صالح المجتمع و رفاهیتهالقائمة على المبدأ ا الأحكام إلىالشكلي 

  )452-451،ص2000سلیم،

  :خصائص مرحلة الرشد  -3

  نفعال و بناء الشخصیة ة من التغیرات من حیث النضج و الإتطرأ علیه مجموع الإنسانأثناء نمو      

  :یلي  الخصائص التي تمیز هذه المرحلة ما أهمو من 

  :الخصائص الجسمیة  -1- 3

 الأعمالیتمیز الراشد بقوته العضلیة، و طاقاته الحیویة التي تجعله قادرا على تحمل المسؤولیة و      

  )205،ص2004حسونة، أمل. (الشاقة

 لها، یتم اكتمال وزن المخ مستوى أعلى إلىو یلاحظ عند الراشد وصول وظائفه الحسیة و العصبیة      

  .الأقصىو تبلغ الحدة السمعیة و البصریة حدهما 

من النشاط البیولوجي یعطیه میزة فریدة عن  الأقصىالحد  إلىوصول الراشد في هذه المرحلة  إن     

 بالنسبة للمرأة أمامثل هذه القدرات،  إلىتوافقه الشخصي و المهني التي یتطلبها البحث من مهن تحتاج 

 إنتاجقدرة على تحمل  أكثرحال، حیث تكون  أفضلتكون في  الإنجابن قدرتها على إالراشدة ف

  )20،ص2004سامي ملحم،. (نتظام دورتها الهرمونیةإو   البویضات المخصبة

  :الخصائص النفسیة  -2- 3

شدید الاهتمام بالمثل العلیا، و مستعد دائما للكفاح في  فهویتمیز الراشد بخصائص نفسیة معینة،      

  )210،صنفس المرجعأمل حسونة،. (سبیلها
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 إدراكهحیاته الانفعالیة و  إدارةبنفسه یجعله یدرك حالته النفسیة و یتمتع بالحنكة في  راشدو وعي ال     

  )454،ص2002مریم سلیم،. (سمات شخصیته أساسنفعالاته لإ

عتماده إقلاله عن الوالدین و في محاولته ستإستقلالیة، و یظهر ذلك من خلال الراشد بالإكما یتمیز      

ستقلالیة و تأكید الذات و تقدیرها و تحمل المسؤولیة یخضع في على نفسه، و لكن هذا التحرر و الإ

المواقف جتماعیة و للضغوطات النفسیة المتمثلة في ت العمل و للكثیر من المعاییر الإالواقع لضغوطا

السیاسي، و من  أولتزام العقائدي الإ أوو القلق، و منها المعاییر التي تحكم الحیاة الزوجیة  الإحباطیة

المزاج،  یتمیز بانقلاب لات و هو العجز عن الخروج منها ،إذنفعاصائص النفسیة للراشد الغرق في الإالخ

و نادرا ما یحاول الهرب من الحالة النفسیة  لمشاعره، إدراكهعدم القدرة على السیطرة على المشاعر، عدم 

یمیل لتقبل حالته النفسیة دون محاولة تغییرها،  إذیتمیز بتقبله لمشاعره،  أخرالسیئة، في حین نجد راشدا 

نه لا أكأمر واقع كما  السیئةنجد الراشد یتمیز بتقبل الحالة النفسیة  أخرفهو ذو مزاج جید، و هناك نوع 

  )215،ص2004مریم سلیم،. (كتئابهإو  النفسي و قلقه إحباطها بالرغم من یفعل شیئا لتغییره

  :الخصائص العقلیة المعرفیة  -3- 3

كالقدرة اللغویة، الریاضیة، العملیة، الكتابیة، الفنیة  یعد ظهور القدرات المختلفة بین الراشدین     

رغبة كبیرة  أویجعل لدیه القدرة  إذالراشد،  إدراكلتفكیریة هي ممیزات الجمالیة، القدرة على التذكر، القدرة ا

      الجدیدة  الأفكارللمعرفة و البحث عن الحقیقة بمختلف الوسائل، و هو دائما متفتح العقل لاستقبال 

  )220،ص2004حسونة، أمل. (قتنع بهاإ إذابها، خصوصا  الإیمانو 

النضج العقلي یجعل الراشد یتخاطب بالعقل و المنطق و یتفاهم بالحجة مع الغیر، و قد  أنكما      

نه ینتهي بالمرحلة التي تسمى مرحلة العملیات أعلى النمو العقلي، على  جيایب أجراهاأكدت البحوث التي 

ر المجرد في ستنباطي و التفكیستدلال الفرضي الإستخدام طرق الإإالصوریة و التي تتسم ب أوالشكلیة 

  )201،ص2004سامي ملحم، . (مختلف المجالات الحیاتیة
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لوصف النشاط  هناك مجموعة من البدائل الهامة أن حطب أبوفؤاد و  أمال صادقحسب رأي      

 إطارالمشكلات، الخاصیة الجدلیة في التفكیر، التفكیر النسبي العملي، في  إیجاد: العقلي للراشدین أهمها

  )201،ص2004سامي ملحم،. (سیاقات معینة

  :جتماعیة الخصائص الإ -4- 3

 أهمالسلوكیة الخاصة و من  الأنماطتجاهات و بعض المیول و الإ إلىیؤدي النضج الجسمي للراشد      

، و هو ما یؤدي إلیههتمامه و التودد إ، و محاولة جذب الآخرهتمام بالجنس الخصائص السلوكیة فیها الإ

  )221،ص2004أمل حسونة،. (السلوك المقبول و هو الزواج إلى

 ستقلالیة الإ إلىالمیل  أوستقلالیة الإ أوو التربوي  الأسريكما یظهر التحرر التدریجي من المحیط      

ستقلالیة و توكید الذات و تحمل و الإ تحمل المسؤولیة، و لكن التحرر إلى بالإضافة، الذاتو تأكید 

مریم . (جتماعیةط العمل و الكثیر من المعاییر الإتخضع في الواقع في سن الرشد لضغو المسؤولیة كلها 

  )225،ص2002سلیم،

قل تأثرا برغباته و نزعاته و خیالاته الخاصة في علاقاته أكما یصبح الراشد في هذه المرحلة      

المراهقة المتعلقة بالمهنة و الزواج التي  أحلامن أیكتشف ب لأنه ،ما قورن بالمرحلة السابقة إذاالشخصیة 

  .كانت خیالیة، لم یتحقق سوى الجزء الیسیر منها

 أولئك، و خصوصا الأصدقاءو  الأقاربو  الأبناءهتماماته، فیهتم برفاهیة الزوجة و إكما تتسع دائرة      

  )211،صالمرجعنفس سامي ملحم،. (المقهورین أوالمرضى  أوفئة الفقراء  إلىالذین ینتمون 

العمل، النشاطات الترفیهیة، (جتماعیة في شتى المجالات ش عن النجاح في العلاقات الإالتفتی إن     

جتماعي التنوع الإ إطارهي دلیل على علامات الرشد و وسائله و هي في ) السیاسیة و الاجتماعیة

  )221،ص نفس المرجع مریم  سلیم،. (للراشد
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مظاهر رئیسیة و متباینة و لكل مرحلة خصائص ممیزة لها، و لها احتیاجاتها، و  أربعةفللنمو  إذن     

عتماد على النفس، و قدرته على یتمیز الراشد في هذه المرحلة بالإلمرحلة الرشد ممیزات متنوعة، ف

الواقعي و القدرة على  الإحساسكتساب المزید من المعرفة، و ستخدامها كأساس لإإو  كتساب الخبراتإ

  . یف قدراته مع الواقعتك

الخبرات و التجارب السابقة لیست جمیعها  أنسلبي و هو  أخریجابي جانب و یقابل هذا الجانب الإ     

  .تتكرر أن الأحداثذات ذكرى طیبة في نفسه و لا یرید لهذه 

مناخ لا یشجع كثیرا على  إیجاد إلىجتماعیة ت البدنیة الصحیة و الفكریة و الإختلافاكما تؤدي الإ     

في  أومختلفا و منعزلا عن المجموعة یرى نفسه  أنعدم رغبة الفرد في  إلىتحقیق الذات مما یؤدي 

تخاذ قراراته، و بالطبع لن یستجیب كل فرد بنفس إ أووجهة نظره  إبداءوضع غیر متوقع یمنعه من 

نه یترسب إاطات فحبالأحاسیس و الإ في المناخ و حتى لو تمكن الشخص من التغلب على هذه الأسلوب

  .لإمكانیاتهمفي نفسه بعض الشوائب التي تجعل البعض منهم یرفضون تقبل الواقع و یضعون حدودا 

مرحلة  إلىنه وصل الشخص أجتماعیة فهنا نقول م عن مرحلة الرشد  من الناحیة الإعندما نتكل     

یجابیا في بیئته و مجتمعه، و یمارس مسؤولیاته و تكون له شخصیته الواضحة، إالرشد عندما یلعب دورا 

     لبعض التقالید  أسیراستمرار حتى یصبح الراشد إب تتزایدجتماعیة الضغوط الإ أنو لكن الجانب السلبي هو 

ة من و العلاقات بین الناس و أیة محاولة للتغییر عن طریق التدریب سوف یصاحبها مجموع الأفكارو 

  .تجاه التغییرإالراسخة و قد تتولد عنده مقاومة في معتقداته  أوالفكري  أسلوبهالتساؤلات في 

  :حاجات الراشد و مطالبه  -4

من السلوك تستهدف  أنواع إلى الإنسانالتي تدفع  یقصد بها تلك الحاجات:  الأولیةالحاجات  -1- 4

  .مباشرة الحفاظ  على كیانه النوعي و الحفاظ على نوعه
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ینها على جتماعیة التي تعتمد في تكو ذلك النوع من الحاجات النفسیة الإو هي : الحاجات الثانویة  -2- 4

  )212،ص1999حسونة، أمل. (أحداث نتجاهاته و ما یمر به مإخبرات الفرد و میوله و 

حققها الفرد و  إذالهذه المرحلة  متطلبات و یقصد بها تلك المجموعة من المهارات التي  أنكما      

 إلىذلك  أدى إتقانهافشل في  إذا أمالاحقة،  أخرىمهمات  أداءسعادته و نجاحه في  إلىذلك  أدى أتقنها

فالنجاح یعد  نإذلاحقة،  أخرىو تعاسته و فشله في تقدیره لذاته، و كذلك في فشله في مهمات  إحباطه

  )250،ص2004شفیق علاونة،". (النجاح یولد النجاح"دافعا قویا للتطور و التحسن، و قد قیل قدیما 

  :یلي  و من مطالب الرشد ما   

في هذه المرحلة یختار الراشد عملا مناسبا لقدراته البدنیة و الفكریة، فالعمل : البدء بمهنة معینة  -3- 4

بیئة، قتصادي، و التعامل الفعال مع الستقرار النفسي و الإه تدفعه نحو الإتعبیر على حاجة داخلیة لدی

  )   305،ص2004سامي ملحم،. (الإنسانستمراریة حیاة إفهو عملیة مستمرة على مدى 

عتماد على النفس و ینمي في نفسه حسن العمل یولد لدى الراشد محاولة الإالشروع في  أنكما      

  .الإحباطیةالنفسیة كالمواقف  الأزماتتقدیره لذاته  و تجنبه من الوقوع في 

یواجه الراشد العدید من المشاكل تختلف كما و نوعا عن المشكلات التي یواجهها : ستقلالیة الإ -4- 4

تخاذ القرارات بشكل مستقل و حاسم، فهو مطالب بمواجهة هذه إبقة، مما یستدعي في المراحل السا

و قد تكون  –إذا كان مازال یدرس  –المعلمین  أو الآباءمعاینة من  أوتوجیه  أو إشرافالمشكلات دون 

 إلىیستطیع حلها لوحده، لكن من الملاحظ علیه عدم لجوئه  أنمن  أقوىالمشكلات التي یواجهها 

  )308،صسامي ملحم،نفس المرجع. (فقد یمنعه كبریاؤه من ذلك طلبا للمساعدة، الآخرین

تحسس معالم الحیاة الجدیدة على  إلىفي هذه المرحلة یسعى الراشد : تخاذ القرارات الهامة إ -5- 4

 إذ، الأخرصعبة مسیرة حیاته المستقبلیة و یشاركه فیها من الجنس  قرارات، بحیث یتطلب اتخاذ الأرض
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ختیار حلول عدیدة لمشكلة واحدة تظل تشغل فكره طویلا، مما إلاقرار، فیحاول نفسه في موقف ال یجد

. صعوبة مما كان یواجهه في المراحل السابقة أوتعقیدا  أكثریخلق عنده جوا من التوتر و الصراع یكون 

     )312،ص2004سامي ملحم،(

خر الذي یرتبط به في الجنس الآختیار شریك الحیاة من إیعمل الراشد على :  الإنجابالزواج و  -6- 4

  . الأسرةالمستقبل في عشرة زوجیة، و كذلك تكوین 

 ،نفس المرجع سامي ملحم،. (حد المؤشرات البارزة في حیاة الراشدأو الزواج  الأسرةو یمثل تكوین      

  )320ص

         الذي یلعبه الزواج، فیظهر هنا الدور الإنجابفمرحلة الرشد ترتبط بعملیة الزواج و الوالدیة و      

 أنالوالدیة هي الشغل الشاغل لكلا الطرفین، كما  أنفي بناء نفسیة الراشد، خصوصا  الأبوةو  الأمومةو 

هتمام الفتیات بالزواج إراشدا، و من هنا كان  أصبحالعلاقة الجنسیة تلعب دورا مهما في شعور الفرد بأنه 

   بالنجاح  إحساسا، من العوامل التي تترك الأطفالالصحیحة و  ، لذلك فان العلاقات الزوجیةالإنجابو 

  )469،ص2002مریم  سلیم،. (الأخرو الرضا في هذه المرحلة، و بذلك یتم تعلم الحیاة من الطرف 

ستقرار طبعه و بالقدرة على التكیف مع إلراشد في هذه المرحلة من العمر بیتمیز ا: ستقرار الإ -7- 4

و الذي یعبر عنه من  أسالیب النشاط النفسي،المواقف الجدیدة، و من بین ما یهتم به التحلیل النفسي 

  )501مریم سلیم،نفس المرجع،ص. (التسامي إمكانیةو حل الصراعات و  لطباعخلال ا

في مراحل  الأفرادت الحیاة بتمیزه عن باقي نه یتبع نمطا ثابتا نسبیا من السلوك في مجالاأكما      

نه یواجه العدید من إما حاول التغییر ف إذاعتاد علیها، و إیصعب علیه تغییر نمط حیاته التي  إذمختلفة، 

  .نفعالیة التي تؤثر على مسار حیاته المستقرة و تزید حیاته تعقیدا و صعوبةضطرابات الإالإ

    و من هنا نجد الراشد في هذه المرحلة یتزوج و ینجب و ینخرط في عمل یظل یؤدیه معظم      

  )332،ص نفس المرجع سامي ملحم،. (حیاته، و یستقر في مكان سكناه فترة طویلة من الزمن
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ستقرار تقبل وجود الوالدین و الشیوخ و كذا معاملتهم معاملة و من مطالب الحیاة السویة في الإ     

  )470،ص2002مریم سلیم، . (طیبة

المتغیرات البنائیة التي تطرأ على الشخصیة  إلىیشیر مفهوم مطالب النمو في نظریة الشخصیة  إذن     

الفیزیولوجیة و البیئیة جتماعیة و الارتقاء بالعوامل الوراثیة و الإالرشد و بالطبع تؤثر عملیة  إلىمنذ المهد 

  .التي تحدد مظاهر و مطالب النمو لكل مرحلة نمائیة

      طور خلال مراحل النمو  إلىو من طور  أخرى إلىكوحدة بشریة ینتقل من مرحلة  فالإنسان     

الحالة : طول مدى الحیاة المتوقع للفرد یتأثر بعوامل عدیدة منها  أنو مما  هو جدیر بالذكر  المختلفة، 

جتماعي له، الظروف الثقافیة و الحضاریة المحیطة قتصادي و الإالصحیة العامة للفرد، المستوى الإ

الإنسانیة ن الشخصیة إانه من المعروف ف إلابالفرد، الرعایة الصحیة و النفسیة و الاجتماعیة للفرد، 

  :ئیسیة للتوتر ر  رابة لأربعة مصادستجإتتطور 

  التهدیدات / 4الصراعات، / 3حباطات، الإ/ 2ملیات النمو الفیزیولوجیة، ع/ 1

جدیدة  أسالیبو كنتیجة مباشرة لتزاید التوتر الناتج عن هذه المصادر یجد الشخص نفسه ملزما بتعلم      

  .لخفض التوتر و هذا ما یعد كمطلب مهم في مرحلة الرشد

  نه في فترة الرشد یجب على الفرد الراشد دمج و توحید تجاربه و خبراته السابقة مع الضغوط أ كما     

 أنو المتطلبات الجدیدة التي یواجهها كي یقرر و یحدد ما یریده من حیاته، ما یعتقده و ما یؤمن به، كما 

بالهویة في  الإحساسكتسب الراشدون إالزواج و الوالدیة جمیعها جزء من الخبرة السویة لمرحلة الرشد، فلو 

 أیضاو  أنفسهم، یكونوا قادرین على تكوین علاقات حمیمة و مشاركة )المراهقة(المرحلة السابقة 

  .الآخرینممتلكاتهم مع 

یحلوا فیها صراعاتهم مع العالم و یعدون  أنهذه المرحلة هي الفترة التي یجب على الناس  أنكما      

، و القدرة على النظر خارج ذات الفرد، الإنتاجیةستقلالیة و ، و یقصد بهذا الإأسرهمو لمستقبل  لأنفسهم
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جین تیصبحوا متمركزین حول ذاتهم أكثر من كونهم من أن إلىالعاجزین عن عمل هذا یمیلون  الأفراد أما

  .في تلك المرحلة

  :رتقاء في مرحلة الرشد متطلبات الإ  -5

 أربعةیحدد  أنستطاع إین في الوظائف الفنیة العالیة و من العامل 150دراسة على  توماي أجرى     

  : أزماتهتجاوز  بالإمكانواجبات رئیسیة في هذه السن كي یصبح 

حترام جل تحقیق الذات و الإأجل الثروة فقط، بل من أل لیس من عم أوتحقیق نجاح مهني  - 1

  ؛الشخصي

  ؛التوافق مع الواقع - 2

  ؛حیاة الزوجیةنجاح ال - 3

  .التغلب على رتابة الحیاة و الخوف من التغییر - 4

  :و من مطالب الحیاة السویة في هذه المرحلة ، نذكر      

  ؛ث في هذه المرحلة و التوافق معهاتقبل التغیرات الجسمیة التي تحد -

  ؛عقلیة المعرفیة بأكبر قدر مستطاعتوسیع الخبرات ال -

  ؛و التطبیع الاجتماعي لهم و المراهقین و القیام بعملیة التنشئة الأطفالتربیة  -

  ؛جتماعيندماج الإالتطبیع و الإ -

  ؛ة المهنة و تحقیق التوافق المهنيممارس -

  ؛ي مناسب و مستقر و المحافظة علیهقتصادإتكوین مستوى  -

    ) 452-451،ص2000مریم سلیم،. (تحقیق الاتزان الانفعالي -
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  : و التغیرات  الأزمات - 6 

التغیرات  خلال الأزمات، بحیث تظهر هذه أزماتمرحلة الرشد كغیرها من المراحل تمر بعدة  إن     

  ).الوالدیة الأزمة، و الأبوة، الأمومة(المهمة في الحیاة 

، تتغیر علاقات كل منهما مع نفسه أبایصبح الرجل  أنو  أما المرأةتصبح  أن:  الأبوةو  الأمومة -1- 6

  .منه اجتماعي أكثر، و هذا التغیر له طابع ذاتي الآخرینو مع 

    لیدل على مجموعة من الظواهر العاطفیة المتعلقة بالحمل  الأمومةمفهوم " راكامبیه"لقد استخدم      

  .على صورة الجسد و التغیرات التي تعیشها المرأة بصورة متناقضة یطرأهتم بالتغییر الذي إ، و الأمومةو 

الأم كطرف ثالث، هذا یدخل الرجل في العلاقة القائمة بین الطفل و بین  أنیعني  الأبو دور      

لمتعلق جتماعي االإ بوجوده فقط، بل یعني أیضا تمثیل الدور الأمیعترف الطفل و  أندخول لا یعني ال

،  "أزمة" أيجتماعیة، أما في المستوى النفسي فوظیفته تتطلب تغییرا عمیقا القوانین الإبالممنوعات و 

  .عمیقة  إمكانیات أیجادبمعنى 

، في دراسته " ماركوز"و " مندل"في مدرسة التحلیل النفسي، من الذین درسوا سیرورة الرشد نذكر      

مرحلة الرشد الحقیقیة تعني في  أماالرشد،  أزمةفي  الأساسالتي هي  الأبعن محور صورة  مندلتكلم 

        هو الشكل الطبیعي  الأمالتماهي بصورة  أن، حیث الأبثم التماهي بصورة  الأمالبدایة التماهي بصورة 

یقدم للراشد  بالأببحیث هذا التماهي  الأولىجتماعي  یكمل الصورة إهو مظهر  الأبو التماهي بصورة 

  .إلیها المثل التي یرید الوصول

التي تكون في  الأعلى الأناالرشد تكمن في ظهور میول مكبوتة من قبل  أزمة أنى أفر  ماركوز أما     

سم إللذة، الذي یعني تأثیر التربیة بمبدأ ا إلىیعود الفرد في مرحلة الرشد  أننهیار، حیث یمكن لإل اهطریق

- 492،ص2002مریم سلیم،. (تحرر الغرائزمبدأ الواقع و الثورة التي یتكلم عنها التحلیل النفسي هي 

493(  
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، و تعني الوضعیة الداخلیة "براكونییه"و " مارشي"دخلها أالوالدیة  أزمةمفهوم : الوالدیة  الأزمة -2- 6

، یصر التحلیل النفسي على المظاهر التحلیلیة الناتجة عن أطفالهمالخاصة بالوالدین في مواجهة مراهقة 

  .ودیبیة و الغیرة و ترافقها تغیرات جنسیة عند الوالدینو هذه العلاقة توقظ المثیرات الأ العلاقة بالمراهقة

 إلىطفل، -تتطلب تعدیل العلاقة القائمة بینهم من علاقة والدین الأبناءظهور المراهقة عند  أنذلك      

رغباتهما الطفولیة  إسقاطیمتنع الوالدین عن  أن، و هنا یجب الأبويحتفاظها ببعدها إعلاقة بین راشدین و 

     على المراهق و هم یواجهون ظهور الخصائص الجنسیة عنده، بحیث هذا الظهور یذكرهما بنموهما 

  .ودیبیةو یبرز المشكلات الأ

الوالدیة لدیها مظاهر متعددة مثل مشاعر العجز و الشعور بعدم التفهم من قبل المراهق  الأزمةهذه      

عتراف بالجمیل، و بأنه عور بأنه ضحیة عدم الامتنان و الإعدم القدرة على التواصل معه، و كذلك الش أو

مریم . (متروك من قبل الشریك في مواجهة المشكلات، فكل هذا یرافقه محتوى غني بالهواجس

  )493،ص2002سلیم،

واقف التي یتعرض لها الراشد ، الم أوفي مرحلة الرشد تمثل نمطا معینا من المشكلات  فالأزمة إذن     

نطلق  أننه لا یصح أ إلىنشیر  أنالمشكلة، و لكن یجب  مرحلة الرشد لها كل خصائص أزمة أنكما 

حیث یقتصر إطلاق  أزمةتعد مشكلة، و لكن لیست كل مشكلة  أزمةتلك التسمیة على كل مشكلة فكل 

نفعال الشخص الراشد حیالها بالضغط و الإتلك التسمیة على تلك النوعیة من المشكلات التي یشعر بها 

  .تشكل نوعا من التهدید لحیاته أنهاالشدید و یشعر 

نقطة تحولیة في حیاة الفرد، یحاول فیها سید الموقف و من  أونتقالیة إرة كفت فتعتبر أزمة الرشد     

      كتسابها من خلال عملیة المعاناة إكتساب خبرات عدیدة یتم إلها یتحقق للفرد نمو الشخصیة و خلا

  .و المواجهة لمعوق غیر مألوف في مسار الحیاة

  



[ الثالفصل الث [ الرشد   

 

 80 

  :التي تحدث في مرحلة الرشد بمجموعة من الخصائص هي  الأزمةو مما سبق تتسم      

    ؛السلوكیات التي تعود علیها الشخص أوتمثل تحدي للعادات  الأزمة.    

  ؛، و عدم القدرة على التعامل معهایشعر الراشد المأزوم بنوع من الیأس و العجز.    

 إذا أماو النمو و النضج،  الإبداعن ذلك یساعد على زیادة إف الأزمةنجح الراشد في مواجهة  إذا.    

  .فشل فیظهر الیأس و القلق و التوتر

  :مشكلات الراشد  -7

  :الحاجات  إشباعمشكلات  -1- 7

  ؛الحاجات الفیزیولوجیة إشباعمعوقات / 1      

  ؛بالأمنمعوقات إشباع الحاجات الثانویة المرتبطة / 2     

  ؛الحاجات الثانویة المرتبطة بالحبمعوقات إشباع / 3     

  ؛ویة المرتبطة بالتقدیر و المكانةمعوقات إشباع الحاجات الثان/  4     

  ؛الثانویة المرتبطة بتحقیق الذات معوقات إشباع الحاجات/ 5     

  .معوقات إشباع الحاجات الثانویة المرتبطة بتلبیة الحاجة للمعرفة/ 6     

  :مشكلات مجتمعیة  -2- 7

  ؛رص العمل و زیادة معدلات البطالةقلة ف -    

  ؛كر الدیني المتعصب و المتطرفضغوط الف -    

  ؛ستخدام المواد المخدرةإة معدلات زیاد -    

  )200،ص2000حسونة، أمل. (اللامعیاریة القیمیة و غیاب القدوة -    
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  :كیفیة حل مشكلات الراشدین  -8

 أكثرالضاغطة على الراشدین یمكن التعامل معها بشكل غیر مباشر قد تكون آثاره  المشكلات إن     

) الریاضیة ، الثقافیة ، الدینیة و الاجتماعیة( الأنشطةو یتم ذلك من خلال البرامج و  استمرار إو عمقا 

 )212،ص1999حسونة، أمل. (الموجهة

  :العوامل المسببة للسلوك المشكل في مرحلة الرشد  -9

        عدیدة لا حصر لها تسب السلوك المشكل في المراحل العمریة المختلفة لحیاة  أسبابهناك      

ثر كل من هذه أا في كثیر من الحالات تحدید مدى علین الفرد، و خاصة مرحلة الرشد، و قد یصعب

 أسبابافیما بینها، و لهذا قد نجد   الأسبابضطراب النفسي نتیجة تداخل و تفاعل الإ إحداثفي  الأسباب

 هور عدد من مظاهر المرض النفسي إذالحدوث المشكلات التي قد یعاني منها الراشد، فتجعله عرضة لظ

 انهیارت الجسمیة، و الخبرات المؤلمة و ثه، كالعیوب الوراثیة، و الاضطراباما طرأ سبب مساعد لحدو 

جتماعي، و هناك أسباب أخرى قد تكون سابقة للمرض النفسي مباشرة و التي تعجل بظهور الوضع الإ

و الصدمات المفاجئة، و المراحل الحرجة  كالأزماتالمرض النفسي و یكون الفرد فیها مهیأ لها،  أعراض

 أو الإنجاب أوعند الزواج  أو، )الشیخوخة( القعود  أواة الفرد خاصة ما یرتبط بها بسن البلوغ في حی

  .غیر ذلك من تلك المواقف

في ثلاث عوامل  إجمالهاو بناءا على ما سبق ذكره فان العوامل المسببة للسلوك المشكل یمكن      

  :رئیسیة هي

  : العوامل البیولوجیة  -1- 9

 إلىالسمات من السلف  أوالتي تمثل العملیة التي یتم من خلالها نقل الخصائص : الوراثة  -1-1- 9

الخلف عن طریق الجینات، بحیث یرث كل واحد منا العدید من الخصائص النوعیة، حیث تقوم الوراثة 
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ثر أالبیئة  بل تدعمضطرابات النفسیة، و لكنها لا تعمل وحدها دور ظاهر كسبب مهیأ للأمراض و الإب

  .ضطرابالإ أعراضالوراثة في ظهور 

 ضطراب فيإو تسبب له عرضا نفسیا كالتي تصیب الفرد : ضطرابات الفیزیولوجیة الإ -1-2- 9

  .لمسؤولة عن تشكیل السلوك الإنسانيالمیكانیزمات الفیزیولوجیة ا

  .و عاهات و عیوب و تشوهات إصاباتو تسمم و  أمراضمن : العوامل العضویة  -1-3- 9

  :ما یلي  أمثلتهاو من : العوامل النفسیة  -1-4- 9

سلوكه  أوالتي یعدل بها الفرد بناءه النفسي  الأفعالالذي یمثل مجموعة ردود : سوء التكیف  -أ    

خبرة جدیدة، و یتوقف تكیف الفرد على كل من مدى تقبله للحقائق  أولیستجیب لشروط بیئیة محدودة 

جتماعیة، نجاحه في عمله و رضاه، كفاءته في مواجهة ستمتاع بعلاقاته الإللإ إمكانیاتهو  متعلقة بقدراتهال

  .تجاهاته ، تصدیه لمسؤولیة أفعاله و قراراتهإلدوافعه و حاجاته، ثبات  إشباعهمشكلات حیاته الیومیة، 

تحقیق  أوحاجاته  إشباعیحول دون  الفرد لعائق إدراكالذي یمثل العملیة التي تتضمن :  الإحباط - ب    

حین یواجه الفرد عقبات تقف في  الإحباطتوقع الفرد حدوث هذا العائق في المستقبل، و یحدث  أو ،هدفه

  .و قد تنشأ هذه العقبات من عدة مصادر إشباع تلك الحاجاتتمنعه من  أوحاجاته، فتعطله  إشباعوجه 

 الأحیانعدم وجود دخل كاف یسمح بشراء ما هو مرغوب، و في بعض  أوكفقدان الدخل :  قتصادیةإ* 

  .القوة أوالمركز  أو الأمنیمثل بطریقة رمزیة  لأنهالمرغوب،  الأمرالحالات یكون الدخل نفسه هو  أو

الحواجز المحسوسة  أوالبعد الجغرافي  أوالنقص العقلي  أوالقصور الجسمي  أومثل العاهة : مادیة * 

  .كالسیاج

التعصب  أوتجاهات التحیز إو العادات و معاییر المؤسسات و  القوانین أوالقواعد : خاصة بالمجتمع * 

  .عند الناس

  . و العلاقات بین العاملین الإنتاجظروف العمل و متطلبات الترقیة و لوازم : مهنیة * 
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    .للآخرین حاجاتهم كذلك أنهتمام من قبل الوالدین لمجرد و فرط الإ: العلاقات بین الأشخاص * 

دافعین معا، و یكون كل دافع منهما قائما  إرضاءالذي یمثل حالة یمر بها الفرد لا یستطیع : الصراع * 

    شيء  إلىیتمثل في وجود موقفین متعادلین من حیث الصفات التي تجذب الفرد : الإقداملدیه، صراع 

یكون الشيء نفسه منطویا علیه كرغبة الفرد في  أو ، یأتي لاحقا بذلك الشيء،الأخرفي تجنب  و رغبة

  .الأسرةالزواج من فتاة معینة و رغبته في نفس الوقت تجنب مشكلات 

خطر یهدده، و هو ینطوي على توتر الذي یمثل حالة نفسیة تحدث حین یشعر الفرد بوجود : القلق * 

  .كبارا أوصغارا  الأفرادضطرابات فیزیولوجیة مختلفة، تظهر لدى إنفعالي تصحبه إ

الذي یعتبر نتیجة للقلق و مسؤولا عن ذلك الغموض الذي یحیط بأسبابه و مصادره، و یمثل : الكبت * 

و لیس  عور، و لما كان المثیر في حالة القلق هو مثیر داخليعاد الدوافع المثیرة للقلق من الشالكبت استب

  : حد الاختصاصات التالیة أ، لا تخرج عن تحقق هذا الغرض أنستجابات التي یمكن ن الإإخارجیا، ف

 أنیستحیل على الفرد  إذالمواقف التي تثیر هذه الدوافع، و هذا غیر ممكن  أوالهروب من المثیرات  -    

  .و العدوان والإحباطیهرب من هذه المواقف، فالثقافة التي نعیش فیها ملیئة بمواقف التنافس 

         ن القمع عملیة تتطلب توافر القدرة على الحكم أیضا لأ هذا غیر ممكن: ه الدوافع قمع هذ -    

  .و المقارنة، و غیر ذلك  من العملیات العقلیة العلیا ستدلالو الإ

  .ستبعاد هذه الدوافع من الشعورإو هذا ممكن عن طریق : ه الدوافع كبت هذ -    

نفعاله المظاهر الخارجیة لإ أوالجوانب السلوكیة،  إخفاءو مهما حاول الفرد : المواقف الضاغطة * 

نیه ن تعبیرات وجهه تنطق بما یعاإعتراف، فتجنب المواجهة والإ أولیتصنع قدرا من الهدوء و الثبات ، 

  . نفعالیةإالفرد من حالات 
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  :ضطرابات الذهانیة الإ -2- 9

ضطراب إختبار الواقع و إعدم تكامل شخصیة الفرد و بفقدان ضطرابات عقلیة تتمیز بإو هي      

  : إلىو نكوص السلوك و المحتوى العقلي المرضي و تنقسم  الإدراك

  .ضطرابات عضویة واضحةإضطرابات الذهانیة المرتبطة بالإ -2-1- 9

  :و هي تتمیز بكل من : ضطرابات عضویة واضحة إضطرابات لا ترتبط بإ -2-2- 9

  ؛ضطراب الوعيإ* 

  ؛ضطراب الذاكرةإ* 

  ؛ضطراب الوظائف العقلیةإ* 

  .نفعالات و عدم ثباتهاالحكم و سطحیة الإ* 

  :ضطرابات الذهانیة الانفعالیة الإ -3- 9

 كتئاب و القلق،الإ الأحیاننفعالي شدید، و تشمل في معظم إضطراب إضطرابات نفسیة تتمیز بإهي      

        تجاه نحو الذات ضطراب الإإكالهذاء و الحیرة و  أكثر أوضطراب إو المرح و الهیاج، یصاحبها 

  .الإدراكضطراب إو 

  :نفعالیة ما یلي الذهانیة الإ ضطراباتللإنتحار و من الإ شدیدو یكون لدى المریض میل      

    نقصان كل من نشاط المریض  أوضطراب أساسا بزیادة یتمیز هذا الإ: كتئابي الهوس الإ -3-1- 9

ضطراب على هذا النوع من الإ كرادین  أطلقالاكتئاب وقد  أوو تفكیره، كما تنتابه حالة من المرح 

  .كتئابيبالهوس الإ
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 إلى الأولن تقع في نمطین رئیسین، یمیل نتكاسیة لأضطرابات الإتمیل الإ: نتكاسي الذهان الإ -3-2- 9

لوجیة و نفسیة ضطهادیة و هناك عوامل فیزیو الإ بالأفكار خرالآكتئاب بینما یتمیز حد كبیر من الإ

  .نفصال عنهالإ أوكتئاب الانتكاسي كموت شخص محبوب خاصة یتمیز بها الإ

ات التي غالبا ما تكون هذاءات ستجابات ذهانیة تتمیز بالهذاءإهي : ذهان البارانویا  -3-3- 9

ستبصار مما على الحكم و الإ ضطراب في القدرةإة، و قد توجد الهلاوس أحیانا مع العظم أوضطهاد الإ

  .الأموریساعد على نشوء الشك، و سوء تأویل الحوادث و 

التي تنشأ من الصدمات النفسیة  ضطراباتتعرف الإ :ضطرابات رد الفعل الذهانیة إ -3-4- 9

 أنذوي النشاط العصبي الضعیف، كما یمكن  الأفراد أساساضطرابات رد الفعل الذهانیة، و هي تنتاب إب

  .النفسیة شدیدة الإصابةكانت  إذاذوي الجهاز العصبي المتزن  الأشخاص أیضاضطرابات الإ تنتاب

  : ضطرابات العصابیة الإ -4- 9

هي مجموعة تنشأ من المحاولة التي یبذلها المریض لمواجهة المشاكل النفسیة الداخلیة و المواقف      

النفسیة المضطربة  الأسالیبدون  أودون توتر الخارجیة الصعبة التي لا یستطیع المریض السیطرة علیها 

 ن القلق یعتبر مصدرا دینامیكیاأطباء بئ عن الصراعات، و یرى كثیر من الأالتي یسببها القلق الناش

بدرجة أكبر منها لدى الذكور نتیجة  الإناثضطرابات العصابیة بین للإضطرابات العصابیة، و تشیع الإ

من قلق و دفاعات ساسیة ، و ما یتبع ذلك الحاجات البیولوجیة الأود في كبت لما یطلب منهن من جم

  :ضطرابات العصابیة ما یلي العصابیة ،و من هذه الإ الأعراضتشكل 

نعدام الذاتیة، إابي، النیروستینیا، توهم المرض، كتئاب العصلق، المخاوف، الوسواس القهري، الإالق     

عتماد، ضطرابات الإإ، الهستیریاضطرابات الجنسیة، الإالشخصیة، الشخصیة البارانویة، ضطرابات إ

  )433- 427،ص2000،سامي محمد). (السیكوسوماتیة(میة ضطرابات النفسجسالإ
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  :مرحلة الرشد و الصحة النفسیة  - 10

ستقرار الشخصیة و النمو العقلي و السمو بالصحة النفسیة للفرد، و إتعتبر مرحلة الرشد مرحلة      

      الذین یعیشون في المدن  الأفراد أن إلىا و ، فقد توصل)1992" (روجیه"و " كسلر"العالمان حسب دراسات 

ضطرابات النفسیة مقارنة بالذین یقطنون في عرضة لمختلف الإ الأكثربالسكان هم  المكتظةو المناطق 

ضطرابات التي تظهر هذه الإ أهمسنة،  35 إلى 20من  أعمارهمالذین تتراوح  الأفرادالبدو، خاصة لدى 

  (Helen B,1997,p318). الإدمانكتئاب، و حالات النفسي، القلق، الإ الإحباطنجد 

ضطرابات و تؤثر على شخصیة الراشد و صحته النفسیة هي هذه الإ إلىو من العوامل التي تؤدي      

     تشوهات جسدیة  إلىالمزمنة التي تؤدي  الأمراضالحركیة، و مختلف  الإعاقاتالعوائق الجسمیة مثل 

ستقرار المادي و الجنسي و عدم قدرته على التكیف القامة، كذلك عدم الإ أوكقصر الطول و العاهات 

  .و المجتمع الأسرةالعادي مع 

للأخطار النفسیة  عرضة الأكثرالنسبة  أن إلى، توصل )1992" (كییباك"من خلال دراسات الباحث      

 إلى 25سنة، كما ترتفع النسبة من  25 إلى 20ما بین  أفرادلدى  %35تبلغ النسبة  إذضطرابات و الإ

نسبة النساء مرتفعة  أنعتبار الجنس، حیث نجد بعین الإ الأخذمع  % 28سنة بنسبة مقدرة ب  35

 أعراض، و تظهر من خلال %46خاصة لدى العائلات التي تعاني ضغوطات و مشاكل بنسبة تقدر ب

  (Helen B,ibid,p318). أخرىضطرابات إكتئاب و و العنف و القلق و الإ الإحباط

نه یتمتع بصحة نفسیة جیدة لابد من وضع أییر التي نحكم بها على شخص راشد و لتحدید المعا     

بالمعاییر الخاصة بها، فهي المحافظة على الثبات في المواقف المتعددة  والإلمامتعریف للصحة النفسیة، 

ف مع شروط الواقع المتغیر و النمو مع مراحل العمر كافة، حیث لكل منها متطلبات، و حاجات، و التكی

یساهم في الحیاة  أنجتماعیة، و التكیف مع العادات و القیم و خصائص و التوافق مع المتطلبات الإو 

هما الشدة و التكرار، فعندما یمر  آخرینمعیاریین  إضافةجتماعیة و حتى تنطبق هذه المعاییر لابد من الإ
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ضطراب الذي یمر به هو فهنا الإ كالأطفالالفرد الراشد بظروف و ضغوط فیخرج عن طوره و یتصرف 

  .نه لمرة واحدة فقطأ أمالتكرار، فهل یتكرر هذا العرض  الأخر، و المعیار هذا الموقف رهین

في فهم كل مرحلة نمائیة یمر بها  الأهلذي یلعبه الدور ال إلى الإشارةو كأخصائیین نفسانیین علینا      

اضطراب سلوكي  إلىحتواء الطفل حتى لا تتحول المشكلة النمائیة إلفرد، حیث لكل مرحلة مشكلاتها و ا

  .علاج إلىیحتاج 

 ، لابد من تنظیم استعداداته العقلیة نه لتحقیق الصحة النفسیة لدى الراشدأنتوصل مما سبق  أنیمكن      

جتماعي لیواجه مختلف ستقرار المادي و الإظ على قدراته البدنیة و تحقیق الإمعارفه و الحفا تطویرو 

  .جتماعیة بصفة عامةعلى جسمه، نفسه، و حیاته الإ الضغوطات و التغیرات الداخلیة و الخارجیة
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  :خلاصة الفصل 

ي تمن التكیفات ففي بدایة الرشد، السن الرشد من بدایته حتى نهایته ، هو عبارة عن مجموعة  إن     

مرحلة المراهقة المتعلقة بالمهنة و الزواج قد تحققت في  أنالمرحلة التي تلي المراهقة یكتشف الراشد  يه

 إلىنتقال من المراهقة الإ" في هذا الصدد  نیوجارتنهذه المرحلة و ذلك بسبب اكتمال النضج، و یقول 

  . ستقلال و الكفاءةت و الخبرات و جوانب عدیدة من الإالنضج یحمل معه زیادة في النشاطا

یصبح  أنكتمال في النضج هو ما یحد الخصائص الممیزة للراشد عن المراهق، و لعل أهمها هذا الإ     

، هذه الآخرینعتمادا على إقل أترددا في التعبیر عن المشاعر و  قلأثقة في النفس و  أكثرالراشد 

المراحل  أكثرحتیاجاته في هذه المرحلة ، ولعل هذه المرحلة هي إتحدد مطالبه و  الأخرىالخصائص هي 

معنویة، لكن قد یجد الراشد صعوبة في تكیفه  أوالعمریة تطلبا و تكلفا سواء كانت الحاجیات مادیة 

الخ، و هذا ...الوجدانیة  أوالنفسیة  أوالنمو الجسمیة نواحي  إحدىما تخلف نضجه في  إذالمطالب بیئته 

رتباك و التوتر و تسبب له الإ و المشاكل التي تعرقل السیر السوي لحیاته  الأزماتما یحدث العدید من 

الراشد للتعامل مع مشكلاته و التكیف  إلیهاالمستمر، ولكن رغم هذا فهناك العدید من الحلول التي یلجأ 

  الإحباطللأمراض النفسیة خاصة القلق و  أسیراستراتیجیات الملائمة للحلول دون الوقوع الإ إتباعمعها و 

    . و تحقیق الذات  النفسي، و بدلا من ذلك تحقیق الصحة النفسیة 
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  :تمهید

، و یظهر على شكل نوبات مفاجئة الأعمارفي كل  الأفرادالصرع مرض عضوي عصبي یصیب      

لا  بأعمالرتجاف و القیام فیة كفقدان الذاكرة المؤقت، و الإتشنجات قویة و مظاهر سلوكیة و معر و 

دماغیة  بإصابات الأعراضمحدد، بل هي ردات فعل لهذا المرض و كثیرا ما ترتبط هذه  أمر إلىتهدف 

مرض تكفلا خاصا و شاملا متعدد و بعد الولادة، لهذا یستوجب هذا ال أثناءبیئیة  وأوراثیة  أسبابو 

    بعض  إلى بالإضافة، ویتناول هذا الفصل نبذة تاریخیة حول مرض الصرع ختصاصاتالإ

التطرق  أیضاالطرق المستعملة في التشخیص، و و  كیفیة حدوث النوبات  إلى الإشارةالتعریفات، مع 

الضوء على  إلقاءحدوثه مع  أسبابو  ،الهستیریاو  الصرع و الفرق بینه و بین التشنج أنواع إلى

  .التوصیاتو  العلاج الأخیرالمعاش النفسي لمرضى الصرع و في 
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  :تاریخیة حول مرض الصرع نبذة  -1

من  أكثر، فقد ورد ذكر الصرع قبل الإنسانضطرابات الدماغ التي عرفها إ أقدمیعد الصرع من      

    الإغریقیةلذلك في النصوص  إشارات، و هناك )علیه السلام(عام من مجيء المسیح  2000

لوكوك تشارلز ق م، فقد كان السیر  1800ـ فترة ال أواسطفي  إلاو لم تكن هناك دراسات جادة  القدیمة،

قام  1870، و في عام 1857وجد المسكنات التي ساعدت على التحكم بالنوبات في عام أمن  أول

ذلك الجزء  بأنهاالقشرة الخارجیة للدماغ و عرفها  أيبتحدید الطبقة الخارجیة للدماغ،  جون ساكسون

لتسجیل نبضات الدماغ  إمكانیةن هناك أب 1929في عام هانز برجر  أوضحالمعني بالصرع، و 

  .البشري الكهربائیة

      تعرض أوحالة الشعور بالهزیمة "تعني  إغریقیةنجلیزیة مشتق من كلمة كلمة صرع بالإ أصل إن     

نه أو عرف الصرع على  ،ن النوبة تنشأ عن الجنأعتقاد السائد لدى الناس ب، و قد كان الإ"لهجوم

 أساطیربالصرع و هي  أحاطتو الخرافات و المخاوف التي  الأساطیرمرض مقدس، و تلك هي خلفیة 

لفرد الذي یعاني لتشكل و تلون مواقف الناس و تجعل تحقیق الهدف المتمثل بحیاة عادیة أكثر صعوبة 

سونیا ( .سوى القابلیة للتعرض لنوبات تشنج متكررة أخركلمة صرع لا تعني شیئا  إنمن الصرع، 

  )3- 2،ص2010خان،

لقد "تصف بشكل دقیق حالة الصرع،  الأعراضوجود نوع من  إلىق م  400هیبوقراط و قد أشار      

معتوهین، و في نفس  أوفجأة و بدون سبب واضح مجانین  أصبحواو قد  الأشخاصرأیت العدید من 

 أوالنوم،  ثناءأما یفعلونه، و قد عرفت أشخاصا یصرخون  یدركوا أنالوقت یقومون بأشیاء عدیدة دون 

یتذكروا  أنحالتهم الطبیعیة التي كانوا علیها دون  إلىیستیقظوا یعودون  أن، و بعد أسرتهم یقفزون من

  ".شیئا مما حدث لهم
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 Jackson (1899)جاكسون علیه  أطلقو قد مر مصطلح الصرع بمراحل نظریة عدیدة، فقد      

و النسیان، و في عام  بالآنیةالتي تتمیز  الأعراضمجموعة من  إلى إشارةمصطلح النوبة المحقوفة 

التي  الأعراضمجموعة من  إلى إشارةو زملاؤه مصطلح الصرع النفسي الحركي  جیبسضع و  1937

 جاسبرزو  بنفیلددخل أالنفسیة و الحركیة، و بعد ذلك  الأعراضتحدث في شكل نوبات متكررة من 

عام جاستو دخل أ أخیراالعلامات المرضیة، و  إلى إشارةمصطلح صرع الفص الصدغي  1954عام 

  .الأعراضنفس  إلى إشارةمصطلح الصرع الجزئي المعقد  1970

  :تعریف الصرع  -2

   ختلال وقتي في النشاط الكهربائي نتیجة لإ لأخرالصرع هو حالة عصبیة تحدث من وقت      

یطة بین الخلایا النشاط الكهربائي الطبیعي للمخ من مرور ملایین الشحنات الكهربائیة البس ینشأللمخ، و 

الجسم، و هذا النمط الطبیعي من النشاط الكهربائي  أجزاءجمیع  إلىنتشارها إ أثناءو  العصبیة في المخ

 تأثیرمن  قوىأكهربائي  تأثیرنطلاق شحنات كهربائیة شاذة متقطعة لها إیختل بسبب  أنمن الممكن 

لمدة قصیرة  الأحاسیسعلى الوعي و حركة الجسم و  تأثیرالشحنات العادیة، و یكون لهذه الشحنات 

 ضطرابالإ" أحیانایسمى الصرع  من الزمن، و هذه التغیرات الفیزیائیة تسمى تشنجات صرعیة و لذلك

محددة من المخ و تسمى ، وقد تحدث نوبات من النشاط الكهربائي غیر الطبیعي في منطقة "التشنجي

  ختلال كهربائي بجمیع خلایا المخ إیحدث  أحیاناالنوعیة، و  أوالنوبة حینئذ بالنوبة الصرعیة الجزئیة 

بعد استقرار  إلاو هنا یحدث ما یسمى بالنوبة الصرعیة الكبرى، و لا یرجع النشاط الطبیعي للمخ 

مرض الصرع موجودة منذ  إلىتكون العوامل التي تؤدي  أنالنشاط الكهربائي الطبیعي، و من الممكن 

تركیبات غیر طبیعیة  حدوث أوعدوى  أو إصاباتقد تحدث في سن متأخر بسبب حدوث  أوالولادة، 

غیر معروفة حالیا، و هناك العدید من  أخرىالتعرض لبعض المواد السامة، أو لأسباب  أوفي المخ 

نوبة تشنجیة واحدة، و عندما تستمر  إحداثثر على المخ لدرجة الشدیدة التي تؤ  الإصابات أو الأمراض
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التشنج لا  إلى أدىالمرض الذي  تأثیرعندما یكون  أونوبات التشنج بدون وجود سبب عضوي ظاهر 

  .سم الصرعإفهنا نطلق على المرض  إصلاحهیمكن 

مرض الصرع في  و البلدان و یحدث الأجناسو  الأعمارو یؤثر الصرع على الناس في جمیع      

  )3أبو العزائم،بدون سنة،صمحمود جمال ( .الحیوانات مثل الكلاب و القطط

نه التغییر غیر العادي و المفاجئ في وظائف الدماغ یحدث بحد ذاته أعلى  أیضاو یعرف الصرع      

العصبیة ، هذا التغییر ینجم عنه نشاطات كهربائیة في الخلایا الإنسانالتغییر في حالة الوعي لدى 

هو عبارة عن  أيضطراب في وظائف الجهاز العصبي، إنه أو یلتقي تلقائیا، كما یعرف على  حیث یبدأ

  سقوط المریض فجأة ثم یصاحبها تقلصات عضلیة  إلىسیالات كهربائیة زائدة في الدماغ الذي یؤدي 

  )102،ص2004الجاموس،( .دقائق 5 إلى 2و تكون مدته من 

 .ضطراب الجهاز العصبي المركزيإ بضطرابات التشنجیة التي تحدث بسبالإو هو مجموعة من      

  )24،ص2000حمد عكاشة، أ(

بدون مؤثرات خارجیة تؤدي لحدوثها و لكن لمشاكل  أكثر أوحدوث النوبة التشنجیة مرتین  أنكما      

  )7،ص2006عبد االله بن محمد الصبي،( .نفسه في الدماغ 

ضطراب عصبي و جسمي یصاب صاحبه بالتشنج و فقدان القدرة على إ بأنه أیضاو یعرف      

تشترك كلها في حدوث نوبات یختل فیها نشاط  أمراضالشعور، و هو عبارة عن عدة  أو الإحساس

  )120حمد عبد الحمید، بدون سنة، صهبة م( .المخ

      ب مفاجئضطراإكل نوبات، تنشأ النوبات عن طریق فالصرع مرض یعبر عن نفسه في ش إذن     

حد ما یسقط و یبدأ  بهز أ، لآخرو مؤقت للتوازن الكهربائي في الدماغ، تختلف النوبات من شخص 

  .فقط أمامهصواتا غریبة و یحدق لفترة قصیرة ریب، یسمع أغ بتنمیلیشعر  آخرالذراعین و الساقین، 
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      تأثر عصبي یظهر على شكل نوبات مفاجئة و متكررة،  بأنهفي مجمل القول نعرف الصرع      

و النوبة عموما تعرف بالتعبیر العادي كتفرغ لتجمع الشحنات الكهربائیة في منطقة من الدماغ، نوع 

  (Gaelle B,2010,p32) .النوبة طبقا لمساحة التفریغ و الوظائف العقلیة المتأثرة

  :حدوث الصرع و التشنج كیفیة  -3

       الجسم  أجهزةالخاصة، و تتحكم في  اوظیفته امنها له تكون المخ من ملایین الخلایا، كلی     

عصبیة  إشاراتو النواهي من خلال  الأوامر إلیهاو أعضاءه من خلال الحزم العصبیة التي تنقل 

حزم نائما، هذه ال أومستیقظا  الإنسانتصدر على مدار الساعة سواء كان  الإشاراتكهربیة، تلك 

     و الواردة متناغمة و سلسة، لذلك تكون الحركة فیها سهلة  الصادرة الإشاراتالكهربائیة تكون فیها 

هناك  أنالجسم للتحكم فیها، كما  أجهزةتصدر من الدماغ لتحریك العضلات و  إشاراتو ناعمة، فهناك 

      متجهة للدماغ لتبلیغه عن ما یجري بها لحظة بلحظة، كالرؤیة  الأجهزةمن العضلات و  إشارات

الجسم، والدماغ مركز التحكم  أجزاءو الصوت و اللمس والتذوق و الحرارة، كما وضع كل جزء من 

داخل الدماغ نفسه، تعطینا القدرة  لأخرىعصبیة من منطقة  إشارات أیضاالرئیسي و المعقد، فهناك 

بد االله بن ع( .العصبیة لها قوانینها و تنظیماتها الخاصة الإشارات، كل تلك الإدراك، على التفكیر، الفهم

  )10،ص2006محمد الصبي،

    و لكن عندما تنشط مجموعة من الخلایا العصبیة للدماغ بشكل غیر طبیعي، في نفس الوقت      

 أنذا النشاط الزائد یمكن العصبیة، ه الإشاراتنطلاق مجموعة من إ إلىو في تزامن ، و هو ما یؤدي 

لكل مجموعة من الخلایا وظائف محددة، لذلك  أنموقع، و حیث  أيمن خلایا الدماغ في  لأيیحدث 

      معتمدة على وظیفة تلك الخلایا، و قد تكون على شكل تشنجات عضلیة  الأعراضتكون 

  .للأطراف، و قد تكون مصحوبة بفقدان الوعي 
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المناطق، فقد تكون مجموعة  أوتصدر لوجود نشاط غیر طبیعي في تلك المنطقة  الإشاراتهذه      

العصبیة  الأطرافمن الخلایا معطوبة لسبب ما، و قد یكون هناك عیوب في التوصیل بین الخلایا و 

  ).و موصل بین الخلایا العصبیة للإشاراتعیوب في الكیماویات و التي تعمل كناقل (

جون خارجیة للدماغ هي المصدر الرئیسي للشحنات الكهربائیة، و لقد قام العالم و تعتبر القشرة ال     

        إلىعطب بها قد یؤدي  أي أنالطبقة الخارجیة للدماغ، و  بتحدیدم 1870عام  جاكسون

 التأثیراتالتشنج، و تتالت الاكتشافات حیث تم التعرف على مناطقها، و خاصیة كل منطقة منها، و 

  )15،ص2006عبد االله بن محمد الصبي،( .عطب كل منطقة منهاالناتجة عن 

من الحد الطبیعي، و هو ما  أكثر هاد شحنات كهربائیة غیر عادیة مقدار یحدث التشنج نتیجة وجو      

   ة من الخلایا في قشرة یسمى حد التشنج، هذه الشحنات الكهربائیة غالبا ما تصدر عن مجموع

التشنجیة على الجزء من الدماغ الذي صدرت منه تلك الشحنات نوبة ال نوع  توقفالدماغ، و ی

، فقد تكون في منطقة محددة بنوعیة معینة، وقد لأخرىالكهربائیة، لذلك یختلف نوع التشنج من حالة 

و نوعیة تلك الشحنات الكهربائیة من خلال التخطیط  تشمل الجسم كله، و یمكن رصد و تحدید مكان 

یعتمد على السبب كما على حجم الخلایا العصبیة المتأثرة  الإصابةو مقدار  E.E.Gالكهربائي للدماغ 

  )15،صنفس المرجع بن محمد الصبي،عبد االله( .و موقعها

غلب الحالات لا یوجد عیب ظاهر في الدماغ و لكن وجود عیوب خلقیة في تركیبة الدماغ أو في      

  .التشنج إلىقد تؤدي 

 بإحساس الأشخاصستشعار بقرب حدوث النوبة، فقد یشعر بعض الإ أوالنسمة  أهمیةن إلذلك ف     

 أعراضالتشنج و لیس جمیعها، و تختلف  أنواعتحذیري قبل حدوث النوبة، و یحدث ذلك لبعض 

   یستشعرون صوت  آخرونیشعرون بالتوتر و القلق و  الأشخاص، فبعض لأخرالنسمة من شخص 

و صفها للطبیب لمساعدته في معرفة الجزء المعطوب من  إمكانیةو  أهمیتهاطعم غریب، تكمن  أو
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النسمة هي  أعراضالدماغ و الذي تبدأ منه الموجات الكهربائیة الدماغیة، و في بعض الحالات تكون 

  . الصرع أوالوحیدة للتشنج  الأعراض

  :تشخیص مرض الصرع  -4

في التشخیص هي التاریخ المرضي الدقیق للمریض، و یتم ذلك  أداة أهم إن: التاریخ المرضي  -1- 4

یق للنوبة، فعلى ضوء عن حالة المریض و الوصف الدق و الملاحظات التي تدونها الأسرةبمساعدة من 

  )05،صبدون سنةبو العزائم،أجمال محمد ( .الصرع و وصف النوبة یتم تشخیص تاریخ المرض

تسجیل النبضات  إمكانیةم 1929عام  هانز برجركتشف العالم إ: التخطیط الكهربائي للمخ  -2- 4

یمكننا معرفة تلك الشحنات الكهربائیة و تسجیلها من خلال الرسم  نالأالكهربائیة للدماغ البشري، و 

، فالدماغ یقوم (E.E.G)ختصارا إ، و الذي یعرف  Electroencephalogramالكهربائي للدماغ

جمیع  إلى) من الفولت ألف الألفتقاس بجزء من (ضعیفة جدا ) تإشارا(شحنات كهربائیة  بإصدار

كهربائیة في مناطق محددة من الرأس یتم توصیلها مع جهاز  أقطابالجسم، و من خلال وضع  أجزاء

التخطیط الذي یقوم برصد تلك الشحنات الكهربائیة و من ثم تكبیر حجمها لكي یمكن رسم تلك الذبذبات 

على جهاز الكمبیوتر، و یتم العمل به عن طریق وضع حوالي عشرین قطب  أوعلى ورقة معینة 

 إلىلا یحتاج المریض (محددة من الرأس  أماكنفي ) ما شابهها  أوقطعة معدنیة من الفضة (  كهربائي

في مكانها عن طریق مادة  لاصقة و مثبتة، و من خلال أسلاك  الأقطاب، و تثبت هذه )حلاقة الرأس 

ن الجهاز یقوم إرة من الدماغ ضعیفة جدا ، لذلك فالصاد الإشاراتجهاز التخطیط،  إلىكهربیة توصل 

حفظها في جهاز الكمبیوتر، و من ثم  أوبتكبیرها لكي یمكن لنا رسمها على شكل ذبذبات على الورق 

  )17،ص 2006 بن محمد الصبي،عبد االله( .الإشاراتبقراءتها و تحلیل تلك  الأخصائيیقوم 
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     خطیط الكهربائي للدماغ حوالي الساعة، حیث یستلقي المریض على السریر تیستغرق ال عادة     

جرعة منومة  إعطائهم إلى الأمرقد یحتاج  صغار السن الأطفال( سترخاء و الهدوء، و یطلب منه الإ

 ، كما قد یطلب فيقراءتهان الحركة تعطي تغیرات قد تؤثر على الذبذبات و مدى ، لأ)من الدواء 

، كما زیادة سرعة التنفس لتسجیل التغیرات، و في بعض إغلاقهماالعینین و  حالتخطیط من المریض فت

قد تكون من  الأشیاءن تلك یة و إغلاقها، و تسجل التغیرات لأقو  إضاءة بإصداریقوم الفني  الأحیان

  .العوامل المساعدة لبدایة نوبة التشنج

في بعض المصابین بالصرع تكون قراءة التخطیط طبیعیة، فالبعض تحدث لهم النوبات التشنجیة      

   عمل التخطیط لمدة  إلىن المریض یحتاج إرة قصیرة بعد النوم، و بالتالي ففي فت أوالنوم  أثناء

تشنجیة حسب الحالة ، و الهدف هو تسجیل حدوث الحالة ال أكثر أومدة یوم كامل  إلى، قد تصل أطول

و معرفة وجود حالة صرعیة من عدمها، و علیه فقد قام العلماء بابتكار  اءة التخطیطو تسجیلها، و قر 

و یقوم بتسجیل الشحنات الكهربائیة للدماغ طوال ) على الحزام (یمكن حمله مع المریض  جهاز صغیر

ة النوم، و من ثم یقوم الیوم، في الیقظة و مع كل ما یقوم به الشخص من نشاطات یومیة كما في حال

 بن عبد االله(  معلومات غیر طبیعیة أيجهاز الكمبیوتر بتحلیل المعلومات الموجودة به و معرفة وجود 

             )18،ص2006محمد الصبي،

و التخطیط جزء یساعد على التشخیص یتم عن طریق معرفة قصة الحالة و كیف حدثت،      

، فالتخطیط الكهربائي للدماغ یكشف لنا النشاط الكهربائي الأحیانو تحدید النوع في بعض  التشخیص

من  %40فهناك  الإشاراتللدماغ لمعرفة وجود بؤر كهربائیة في الدماغ و مكانها و نوعیة تلك 

هناك نسبة بسیطة   أنمرة یجري لهم التخطیط، كما  أولالمصابین بالصرع لدیهم تخطیط طبیعي في 

 أفرادحد أیر طبیعي خصوصا في وجود صرع لدى الطبیعیین لدیهم رسم كهربائي غ الأطفالجدا من 

  )05العزائم،بدون سنة،ص أبومحمود جمال ( .العائلة
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  ):التصنیف(أنواع الصرع  -5

الصرع هو الحالة المرضیة الظاهرة نتیجة وجود شحنات كهربائیة غیر طبیعیة في الجهاز      

     العصبي، و تظهر لنا بأشكال و أعراض متنوعة، فمنها ما یظهر على شكل نشاط حركي متكرر 

 الأحاسیسالجسم، كما قد تظهر على شكل تغیرات في  أجزاءفي جمیع  أوثابت، في منطقة معینة  أو

بدون  الأخرىو في البعض منها یفقد المریض الوعي و في  ادة عمل الجهاز العصبي اللاإرادي، زی أو

  ختلافات في مصادر الشحنة الكهربائیة في یحدث بسبب الإ الأعراضفقد الوعي، هذا التنوع في 

  .صرعتحت مظلة عامة هي ال بالأنواعیجعلنا نعبر عنها  الأعراضو  الأسبابالدماغ، هذا التنوع في 

          نوعا من النوبات الصرعیة، معتمدة على درجة التكرار و نوع التشنج الحادث،  30من  أكثرهناك      

نوع الصرع قد یكون دلیلا على المسبب  أنمعرفة نوع  الصرع في  أهمیةو المسببات و غیرها، و تكمن 

 یار الدواءختإل على الطبیب معرفة نوع الصرع یسه أنللحالة و من ثم التدخل العلاجي له، كما 

في  التأثیراتهي  حتمالات تغیر الحالة و ماإنوع الصرع قد یعطینا صورة عن  أیضاالمناسب له، و 

  .المستقبل

تتكامل حتى یتم تحدید نوع الصرع، فتشخیص الصرع یعتمد  أنفهناك عوامل متعددة یجب  إذن     

یفقد  الأحیان أكثردیه للطبیب من معلومات عن كیفیة حدوث النوبة، و في على ما ینقله المریض ووال

التي حصلت وقت حدوث النوبة كما یعتمد التشخیص على ما  الأحداثالمریض القدرة على تذكر جمیع 

عن النوبة و شكلها، و لكن تلك الصورة  من صورة أصدقائهو  زملاؤه أو أقاربه أوینقله والدي المریض 

تساعد في تشخیص  أنختبارات و تحالیل معینة یمكن إهناك  أن، كما الجوانبیر مكتملة قد تكون غ

تحدید نوعه في الغالب مثل التخطیط الكهربائي للمخ، من هنا فان التشخیص و نوع الصرع  أوالصرع 

  .یعتمد على ربط الطبیب للمعلومات و التحالیل لبناء التشخیص الكامل
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  : الأسبابالتصنیف وفق  -1- 5

و عادة لا یكون هناك  الأولي أوبالصرع الذاتي  أحیاناو یسمى : صرع بدون سبب واضح  -1-1- 5

و تلعب الوراثة في هذا النوع دورا كبیرا حیث یكون لدى الفرد  ،إلیهسبب واضح یمكن عزو الصرع 

تقریبا من حالات الصرع  %75استعداد وراثي یتسبب في حدوث النوبات لدیه، و یشمل هذا التقییم 

  )200،ص1980أحمد عكاشة ،( .على وجه العموم

تكون  أوو تكون حالات الصرع في هذا النوع نتیجة وجود سبب واضح، : الصرع العرضي  -1-2- 5

نه یحدث كنتیجة ثانویة أ أي، و هنا نسمي الصرع صرعا ثانویا، )ورم في المخ مثلا(عرضا لهذا السبب 

  )88،ص1976ولیم الخولي،. (تقریبا من الحالات %25هذا النوع و یشمل    آخرلسبب 

ها و في هذا التصنیف یتم تقسیم الصرع حسب التغیرات التي یظهر : التصنیف وفق رسام المخ  -2- 5

  :یلي ضطراب في المخ و یشمل هذا التصنیف ماالإرسام المخ الكهربائي، و التي عادة ما تحدد موضع 

ضطراب محددا في مكان بعینه من قشرة و فیه یكون الإ: ة المخیة بالقشر  صرع موضعي -2-1- 5

المختلفة للنوبة التي تتوقف على طبیعة نشاط هذه المنطقة و الوظائف  الأعراضالمخ، تنتج عنه 

  .المسؤولة  عنها

بة في حدوث الصرع تحت و فیه تكون البؤرة النشطة المتسب: صرع ما تحت القشرة المخیة  -2-2- 5

  .في مكان عمیق و لیس سطحیا، و عادة ما تكون في نصفي المخ و یسمى صرعا مركزیا خقشرة الم

یكون  أيمن مكان،  أكثرو فیه تنتشر البؤرة الصرعیة في : صرع منتشر في المخ  -2-3- 5

  (Nepp.v,1981,p69).ضطراب القشرة المخیة و ما تحتهاإضطراب خلیطا من الإ

قامت المنظمة الدولیة لمكافحة الصرع بتطویر نظام التصنیف و المعتمد :  الإكلینیكيالتصنیف  -3- 5

حیث تقسم النوبات الصرعیة  I L A E classificationالطبیة و هو المسمى  الأوساطحالیا في جمیع 

  :فئات فرعیة  إلىنوعین رئیسین، ثم یقسم كل منهما  إلى
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في حالات الصرع حیث یكون  سي والشائعهذا النوع الرئی: النوبة التشنجیة الكبرى  -3-1- 5

     الأرضضطراب في نصفي الدماغ، و هي تتسبب بفقدان الوعي بصورة كاملة بعد السقوط على الإ

 أوكان جالسا  إذا الأرضالجسم تقریبا حیث یسقط المریض على  أجزاءو التشنج الذي تهتز فیه كل 

هتزازات إتشنج و هي لالحنجرة ثم تبدأ حركات ا إلىواقفا، كما تحدث صرخة عالیة نتیجة لمرور الهواء 

الذراعین و الساقین، كما قد یقوم المریض بعض لسانه  أو الأطرافعنیفة متتالیة تكون واضحة في 

نقباض العضلات و الزرقة التي یتلون لإ كما یلاحظ تغییر في وجه المریض ،الفكین علیهنتیجة لضغط 

حركة یتبول و بعد ذلك تهدأ ال أنللمریض  أیضان الفم ، و یمكن بها مع خروج زبد في صورة رغویة م

النوم لساعات  إلىدقائق، بعدها یخلد  05 إلى 02حراك لمدة تتراوح من  لاتماما و یضل فاقدا للوعي ب

شيء عن  أيل ماذا حدث فهو لا یدري أد یسو عندما  یستفیق ق ،مرهق و یشكو من الصداع لأنه

النوبة الكبرى ثلاثة  أثناءالدم، و یوجد  أوالبول  أوتغیر مكانه  أوعلى جسده  ابةإصوجد  إذا إلاالحالة 

  :مراحل یمكن تمییزها 

من النوبة تستغرق نصف دقیقة تقریبا، عن طریق تفریغ  الأولىهذه المرحلة : المرحلة التشنجیة  –أ    

جماعي لخلایا الدماغ، تتشنج كل العضلات في الجسم حیث یتصلب كل الجسم من خلالها، یعمل 

یسبب نوع من  أنالخارج، هذا یمكن  إلىیتم كبس الهواء من الرئتین  أنتقلص عضلات الصدر على 

الشخص المعني معدوم  في تلك اللحظة یكون لأنهلم، أ وألیست تعبر عن فزع  إذنالصرخة ، الصرخة 

  .بشيء إذنالوعي و لا یشعر 

یتم استهلاك طاقة كبیرة في نفس الوقت بسبب تقلص  لأنهتشنج القفص الصدري و أثناء      

ن البلع غیر ممكن مؤقتا یتجمع اللعاب یزرق لونهم، لأ أنالعضلات ، یكون التنفس مضطربا و یمكن 

عض "یعلق اللسان بین الأسنان  أنیعمل على  أن، التقلص المفاجئ لعضلات الفك یمكن  مفي البلعو 
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الدم من الفم ، لكن یبدو هذا یسیل  أنالخد حیث یمكن بسببه  أو، هذا یسبب جرحا في اللسان " اللسان

  .غیر منتظمة نوعا ما أحیاناشد مما هو، ضربات القلب تكون أ الأحیانغلب أفي 

دقیقة و نصف،  إلىنصف دقیقة  الأكثرتستغرق المرحلة الثانیة على : المرحلة المروعة  - ب    

مقاومة، حیث یرتخي الجسم من خلاله طیلة فترة قصیرة، متبوعا من  آلیة إلىالتفریغ في الدماغ یدعو 

 ، الساقین رتخاء و التقلص المتناوب یسبب هزات في الذراعیندید من قبل تقلص العضلات، هذا الإج

یعود التنفس من جدید بشكل متقطع، اللعاب المتراكم ) مرحلة الهزات(و الوجه، في المرحلة المروعة 

  .یتم نفخه للخارج كرغوة) ممزوجا ببعض الدم أحیانا(

في المرحلة الثالثة التي تستغرق من دقیقة واحدة لعدة دقائق، تقل الهزات : رتخاء مرحلة الإ -ج   

 ، غالبا ما یكون الجلد شاحب و التنفس یسترخي كل الجسم أن إلىتدریجیا و تزداد فترات الرخاوة 

  )25،ص2006بد االله بن محمد الصبي،ع( .تقیؤ أو إراديتبول لا  إلىیوجد ما یشیر  أحیاناعمیقا، 

غلب أضطراب وعي قصیر في إهي نوبة خفیفة عابرة جدا ذات :  نوبات التغیب - 3-1-1- 5

من حالات الصرع، لا تحدث الحالة  %4-3سنة و نسبته  15-4من عمر  الأطفال، تصیب الأحیان

نفس  بن محمد الصبي،عبد االله( .و قد تلعب الوراثة دورا مهما بسبب عیوب في الدماغ 

  )26،صالمرجع

یحدق  النوبة أثناءشیئا من ذلك،  الآخرونیلاحظ  أن، غالبا بدون فجأةیبدأ و ینتهي فقدان الوعي      

ترف، تظهر أحیانا  أوو لا یرد على المحیط ، تنقلب العینان للحظة  للأمامالشخص المعني بنظره 

بالذات ینحني للخلف، یبدو للبعیدین عن  أویتدلى للأمام  أنرعشات صغیرة في الیدین، یمكن للرأس 

و كأن شخصا ما یحلم نهارا، بعد النوبة یستمر الناس بشكل عادي بما كانوا منشغلین به،  الموضوع

تحدث عدة مرات في الیوم،  أندقیقة، لكن یمكن  إلىمن عدة ثواني  أكثرعموما لا تستغرق الغیابات 

الذین لدیهم الغیاب شیئا من ذلك، فجأة  ها لا یلاحظ الناسحتى كثیرة التكرار، في اللحظة نفس أحیانا
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أضاعوا سلسلة  لأنهم"، مثلا  اعادو  إذابدأ الغیاب، ینتهي هذا مرة أخرى، أحیانا یدركون ذلك  إذاللحظة 

را یكون قصیرا لدرجة انه ناد أن، لیس هناك تغیرا في لون البشرة و لا فیض لعاب،یمكن للغیاب أفكارهم

  .الدراسةغالبا ما یولد هذا مشاكلا في و ضطرابات التركیز، إحظته لكنه یبدو من ما یتم ملا

 .نوبات الصرع الكبیرة إلىتتحول  %10تستمر و %10تنتهي مع البلوغ و لكن  من الحالات %80في 

  )28،ص2006 بن محمد الصبي،عبد االله(

 أكثرهاو من  الأعمارهذه الحالة تصیب كل : رتجاجیة الشاملة نوبات الصرع التوتریة الإ- 3-1-2- 5

، )من الحالات %75(من حالات الصرع، غالبا لا یكون السبب معروفا  %40نتشارا، و یمثل حوالي إ

 نتیجة أومن الحالات قد یكون السبب عضویا نتیجة وجود عیوب خلقیة في الدماغ  % 25و في 

ستقلابیة، و غیرها و یتم الإ الأمراض، الأورامالرأس، السموم،  إصاباتتأثیرات ثانویة كالتهابات الدماغ، 

  .تشخیصها عن طریق القصة المرضیة التي یرویها المریض و الوالدین

تتمیز هذه النوبة بفقدان الوعي و القدرة على التحكم في الجسم و من ثم فقد التوازن و السقوط،      

    .) Auraالنسمة(دقائق، قد تكون هناك علامات منبهة قبل حدوث النوبة  10 إلىدتها من دقیقتین م

         الجلوس،  بتعاد عن الشارع،ریض على تجنب بعض المشاكل مثل الإهذه العلامات تساعد المو 

  .الدرجةو غیرها، النوبات الحركیة تظهر على نصفي الجسم بشكل متماثل و متساوي و بنفس 

     لعضلات الصدر -نقباضالإ- یحة نتیجة التشنجات التوتریة ص أوتبدأ النوبة بصرخة  أنیمكن      

، الأطرافو الحلق و جدار البطن، ثم تبدأ مرحلة التشنجات التوتریة، حیث یكون هناك تیبس عام في 

تمدد عند مفصل الكوع و الرسغ، و تكون الساقین  أونثناء إلید تكون مطبقة و مغلقة، و یحدث فا

على  ممددتین متیبستین، تنقلب العینین مع ظهور بیاض العین بشكل واضح، قد تؤثر هذه التشنجات

مرحلة  تأتيزرقاق الشفاه بعدها إهبوط التنفس و من ثم ملاحظة  إلىعضلات التنفس مما یؤدي 

للأطراف، و عادة ما یحدث ذلك في جانبي ) رتجاجإ( رتجاجیة حیث یكون هناك ارتجافالتشنجات الإ
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شكل متزامن و متماثل، و قد تتغیر لاحقا لتكون غیر متماثلة، مع زیادة النشاط في الجهاز بالجسم 

، یتبعه )و نادرا البراز(زیادة اللعاب، و قد یحدث خروج لا إرادي للبول  إلىالعصبي اللاإرادي قد تؤدي 

صداع و آلام بعد  إلى بالإضافةساعات،  إلىو من ثم النوم لمدة متفاوتة تصل ستفراغ و دوخة أحیانا إ

سرعان ما یزول و شفاء هذه  الأطرافمن النوم و في حالات قلیلة قد یحدث شلل مؤقت في  الإفاقة

  )27،ص2006عبد االله بن محمد الصبي،( .الرئیسي بالمرض الإصابةالحالة تابع لسبب 

 الأطفال إلاهذه الحالة اقل شدة من النوبة الكبرى فهي لا تصیب : النوبة التشنجیة الجزئیة  -3-2- 5

سمیر . (ثلاث ثواني إلى، و هذه النوبة لا یتعدى زمنها من ثانیة الأحیانفي كثیر من 

  )100،ص2007بیتون،

ازنه و لا تبدو علیه یختل تو  أو الأرضیسقط المریض على  أنفهي عبارة عن تشنج صغیر دون      

بصورة ضعیفة جدا ثم یعود من  أطرافهعلامات سوى التوقف عن الحركة، كما قد تهتز یدیه أو  أي

سریع فقد تحدث و ما یمیز هذا النوع التكرار ال الإدراكالحركة العادیة، فالمریض یستمر في  إلىجدید 

سنوات و هي  08 إلى 04مابین  أعمارهمالذین تتراوح  الأطفالفهذه النوبة تصیب  ،عدة مرات في الیوم

  )115،ص2004الجاموس،(. سن الرشد حیث تختفي و تتحول إلىنادرا ما تصل 

   مختلفة جدا  الأعراضقسم معین من الدماغ، تكون  أوضطراب في جزء في هذه النوبة یحدث الإ     

  بعض النوبات یحافظ الشخص على وعیه  فيضطراب،على جزء الدماغ الذي یظهر فیه الإو تعتمد 

  :لا، و من أنواعها  أحیاناو 

 %25غلب الحالات السبب مجهول، و لكن یصیب في أفي : النوبات الجزئیة البسیطة - 3-2-1- 5

نتیجة وجود مسببات مثل تلف جزء محدد من الدماغ، و من تلك المسببات  الأطفالمن الحالات 

و الصعوبات التي تجري مع الولادة، وعند الكبار لوحظ لتهابات الدماغ،إالرأس نتیجة الحوادث،  إصابات

  )29،صنفس المرجععبد االله بن محمد الصبي،.(الأسباب أهممن  الأورام أن
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  .عائلته أوتشخیصها یعتمد على القصة المرضیة من المریض    

نوبة و یستطیعون ذكر ما  عند هذه النوبات یبقى الوعي صافیا، إذ یدرك الناس جیدا بأن عندهم     

دقائق، هذه النوبات  إلىواني و المدة تكون مختلفة من ث یعایشونه أثناء نوبة ما، لا یمكنهم منع النوبة

 غالبا ما یلاحظونها، لا یتأثر الوعي و لكن یوجد تشویش كما توجد علامات الآخرین أنخفیفة لدرجة 

نتشار الموجة الكهربائیة یكون في منطقة صغیرة من إ أنتحذیریة قبل حدوث النوبة و هي النسمة، كما 

تعتمد على المنطقة  الأعراضن إالدماغ وظائفه و خصائصه، لذلك ف لكل جزء من أنالدماغ، و بما 

  :التالیة  بالأشكالالمصابة، و تظهر النوبات 

    ضطراب محدد في موضع معین من الجسم و لیس الجسم إشكل  تأخذ: النوبات الحركیة  - أ   

من القشرة المخیة الحركیة الموجودة في الفص الجبهي، و من ستثارة جزء معین إو ذلك نتیجة  كله،

  )4،ص1994سامي عبد القوي،. (أمثلته نوبات جاكسون الحركیة

ن حد جانبي الوجه و الید لأأفي  نقباضات، و عادة ما تبدأإتشنجات و  تظهر النوبة على شكل     

و الرقبة و الجذع  الرأسلتفات إقشرة الدماغ، و قد تظهر على شكل منطقة كبیرة من  تغذیها الأجزاءهذه 

ثم تزید  كالأصبعالنوبة في جزء صغیر من الجسم  تبدأفي الجزء عكس منطقة التلف في المخ، و قد 

ا لتؤثر على كامل الید ثم الذراع ثم الكتف، و بعد ذلك نصف الوجه، و في مرحلة تالیة الجسم كله، هذ

 بن عبد االله( .یحدث بسرعة و بشكل متتالي و ممیز و یسمى جاكسونیان لأخرىنتقال من منطقة الإ

  )29،ص2006محمد الصبي،

دراكات الحسیة في قشرة الأجزاء المختصة بالإو هي نوبات موضعیة تثیر : النوبات الحسیة  -ب   

یرى،  أویسمع المریض  أوالسخونة،  أوبالبرودة  الإحساس أو المخ، و قد تظهر النوبة في شكل تنمیل

 شمیههلاوس سمعیة، حسیة، بصریة، (ستجابات الحسیة توجد مثیرات لهذه الإ أنیتذوق دون  أویشم  أو
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سامي عبد . (هذا النوع من النوبات المعروفة بنوبات جاكسون الحسیة أشهر، و من )أو تذوقیة

  )04،ص1994القوي،

غلب مراكز الحواس الخمسة تتواجد أن إالمنطقة المصابة، و كما نعلم فى تعتمد عل فالأعراض إذن     

 الأعراضحد أتلك المنطقة فقد نلاحظ وجود  أصیبت فإذافي القشرة الدماغیة في المنطقة الصدغیة، 

  .في نفس الوقت أكثر أوالحسیة 

الجهاز العصبي ستثارة إنتیجة  الأعراضو فیه تكون : نوبات الجهاز العصبي اللاإرادي  -ج   

الشعور بالغثیان  أوضطراب هذا الجهاز مثل حدوث الم في المعدة، إمظاهر  أعراضهو تشمل  اللاإرادي

سامي عبد . (و خاصة الوجه و العرق الشدید و اتساع حدقة العین القيء، مع شحوب الجلد أو

  )05،صنفس المرجعالقوي،

تعني " معقدة" إضافةضطراب للوعي، إاك دائما هن) : المعقدة(المركبة النوبات الجزئیة  - 3-2-2- 5

على مكان التفریغ في الدماغ یمكن  عتماداإمختلفة جدا  الأعراضجزئیا،  أون الوعي غاب كلیا أب

هي النوبات الصدغیة التي تأتي من فص النوم  أشهرهامختلفة من النوبات الجزئیة المعقدة  أنواعظهور 

  .للدماغ) الفص الصدغي(

حدوث  إلىمما یؤدي  في المنطقة الصدغیة للدماغ إصابةغیر معروفة فقد تكون نتیجة  أسبابها     

تلف في قشرة المخ، مثال ذلك حدوث مشاكل حول الولادة مثل نقص التنفس وعسر الولادة، و وجود 

. لغینالحالة بعد سنوات و تحدث للأطفال و البا أعراضتظهر ، الجلطات الدمویة و غیرها، و قد أورام

  )32،ص2006عبد االله بن محمد الصبي،(

، تستغرق النسمة عدة )غیره أوشعور بمثل تیار  هوائي بارد (هذه النوبات غالبا ما یسبقها نسمة      

ثواني و تتكون غالبا من شعور متصاعد من داخل منطقة المعدة، شعور مبهم غریب یجوب للأعلى 

یحصل  أنیشم شیئا غریبا، یمكن للمرء أیضا  أوبمحاذاة المريء، أحیانا یكون للمرء طعم سيء في الفم 
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تستمر النوبة و یهبط الوعي أكثر، بسبب  اناأحیتبقى عند هذا الحد ،  أحیانا على شعور بعدم الواقعیة

، عندما الألمشيء و لا حتى لوخزات  لأيث ، لا یستجیبون دهبوط الوعي لا یعرف الناس ما الذي یح

یجرح نفسه بشدة،  أنحارة لا یشعر بها، لذلك یمكن للمرء  أجساماهذه النوبة  أثناءیلمس شخص ما 

غیر صحیحة ردا على المخاطبة و لا یتم التعرف على الناس  تأتي كلمة أوغالبا ما لا یأتي رد  فعل 

  )05،ص1994سامي عبد القوي،. (في المحیط

  :هي   أشكالعلى عدة  الأعراضتظهر    

    لتفات الرأس إت لا هدف لها كالمشي العشوائي و كحدوث تصرفا: النوبات الحركیة النفسیة  - أ   

    أو شد الملابس، حركات غریبة كالمضغ، مص الشفاه، البلع، حركات متكررة للأصابع، تكون متكررة 

  .و على نمط واحد و بدون هدف

نخداعات ، حالة من الحلم، إ...)ؤیة، الشم،الر (أحاسیس غریبة : النوبات الحسیة النفسیة  -ب   

ن یكون هناك أصوات معینة أعات سمعیة كدانخأصغر من حجمها، إ أوأكبر  الأشیاءبصریة كأن یرى 

  .سینمائيأو صوت موسیقى كفیلم 

. تساع حدقة العینینإزرقاق الشفاه و إصعوبة التنفس مع : بي اللاإرادي نوبات الجهاز العص -ج   

  )32،ص2006عبد االله بن محمد الصبي،(

   : الهستیریاالصرع و التشنج و  -6

  :الفرق بین الصرع و التشنج  -1- 6

شحنات مفاجئة من الطاقة  لإنتاجستعداد المخ إالصرع فهو  أماالتشنج عرض من أعراض الصرع،      

حدوث نوبة تشنج واحدة في شخص ما لا تعني  إنللمخ،  الأخرىالكهربائیة التي تخل بعمل الوظائف 

شدیدة للرأس  إصابةحدوث  أوارتفاع درجة الحرارة  نلأهذا الشخص یعاني من الصرع،  أنبالضرورة 

  .حدوث نوبة تشنج واحدة إلىتؤدي  أنمن الممكن  أخرىعوامل عدیدة  أونقص الأكسیجین  أو
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الحساسة بالمخ التي  الأماكنو  الأجهزةدائمة و هو یؤثر على  إصابة أوأما الصرع فهو مرض      

ل في النشاط ختلاإطق المخ المختلفة و ینتج عن ذلك تنظم عمل مرور الطاقة الكهربائیة في منا

  ).104،ص2007ون،سمیر بیت. (وبات متكررة من التشنجالكهربائي و حدوث ن

  : الهستیریاالفرق بین الصرع و  -2- 6

فهي مرض نفسي تحولي،  الهستیریا أماالصرع مرض عضوي عصبي  أنعتبار إهناك فرق كبیر ب   

 :هناك فروقا أخرى نوجزها فیما یلي  أنكما 

  الهستیریانوبة   نوبة الصرع

  .نفسي أصلرتباط بعوامل من إیحدث غالبا دون  -

  .تحذیریة  أعراضذات  -

  سیر النوبة فیما بعد ینطوي على تشنجات متوترة -

  ستمرارإرتعاشیة و مجموع إخفیفة تتبعها تشنجات    

  طوري النوبة التشنجیة هذه من دقیقة و نصف    

  .دقیقتین إلى  

  ستجابة للضوء أثناءتفشل حدقتا العین في الإ -

  .النوبة، یوجد تبرز و تبول و عض لسان لا إرادیة   

   .لا یمكن التدخل لإجهاض النوبة -

  .فقد ذاكرة كامل لفترة النوبة -

  بعد النوبة مباشرة نزیف في بیاض و ملتحمة العین -

  . و السطح الداخلي للساعدین، بروتین في البول   

  .فسیةتحدث كقاعدة مرتبطة بعوامل ن -

  .لا توجد أعراض تحذیریة -

  التشنجات من نوع غریب غیر منظم و یتغیر من طور  -

  بضع  إلى، مدة النوبة تتفاوت من مجرد عشر دقائق لآخر

  .ساعات

  

  .كلها غیر موجودة -

  

  النوبة بالعلاج النفسي  إجهاضیمكن  -

  .وجد إنفقد ذاكرة جزئي فقط ،  -

   بعد نوبة الهستیریالا واحد من هذه الأعراض یحدث  -

   (Pontnov and pedotove,1969,p177)          .الفرق بین الصرع و الهستیریا):1(جدول رقم 
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  :أسباب الصرع  - 7

  :العضویة  الأسباب -1- 7

دماغي خلوي  نحرافإالحمل،  أثناءمرض  أو إصابةأثناء الولادة،  أوینشأ الصرع قبل  أنیمكن  -      

حد  یكون الصرع لاحقة عاقبة لها، ضرر دماغي بأدنى أن، یمكن أثناء الولادة الأكسیجینأو نقص 

  .مربوط بنزعة أكیدة تكون أحیانا كافیة لتنمیة الصرع لاحقا

    الأرضسقوط على  أوثر حادث سیارة إضرر الدماغ  أولتهاب السحایا إمرض خطیر مثل  -      

  .ضربة قویة على الرأس أو

  .یكون أحیانا السبب في المرض أنن ورم دماغي یمك -      

كسیجین أمثل عدوى، نقص _) سابق(رض دماغي ، ناشئ بسبب مأندابغالبا ما یكون نسیج  -      

مسؤولا عن نوبات الصرع، غالبا ما یتم العثور في حافة الندبة على خلایا دماغیة شاذة _ بعد عملیة أو

  .الأداء

عالیة تكون السبب، فرصة التعرض للنوبات تكون ) وراثیة(بأنه فقط نزعة  أیضامن الممكن  -      

  .منخفضة

  .تلف في مناطق دماغیة إلىجلطة تصیب الشرایین فتؤدي  أوتصلب الشرایین في المخ  -      

   :الوظیفیة  الأسباب-2- 7

  .تعاطي الكحول بنسبة عالیة و لمدة طویل -      

  .في الدم و بالتالي نقصها في المخ الأملاح أوزیادة في مستوى السكر  أونقص  -      

  .التنفس أمراض أوفي المخ سببها فقر الدم  الأكسیجینزیادة  أونقص  -      

  .توقف في عمل المخ -      

  .لعاب الفیدیوأ أومثلا خلال مشاهدة التلفزیون  وءحساسیة مفرطة للض -      
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 محمد،زیغور . (الحمى أونفعال درجة عند الإ 41درجة الحرارة فوق رتفاع حاد و متكرر في إ -      

  )132-127ص ،2006

  :المعاش النفسي لمرضى الصرع  -8

المصابین به ، عائلاتهم و  الأشخاصغیر الطبیة على  الآثارمرض الصرع لدیه العدید من      

 الأعصابفي علم  أخصائیینالمجتمع ككل، و لضمان السیطرة الكاملة على هذا المرض لابد من توفر 

مع رصید معرفي متجدد لتشخیص و وصف العلاج، و ممارسین لمتابعة یومیة للعلاج  الأطفالو طب 

لمساعدة المریض  الإرشاداتمات و في الصرع لتوفیر الدعم النفسي، المعلو  أخصائيالدوائي وكذلك 

الصرع هو  أنعلى تحسین نوعیة الحیاة لدیه، عن طریق العمل الجماعي كفریق، فعلى الرغم من 

جتماعیة و هذا ما سنتحدث عنه من یواجه النتائج النفسیة و الإ أنالمریض لابد  أن إلامعاناة طبیة 

  :خلال عدة نقاط 

 الأخرى الأدمغةالدماغ لا یقوم بوظیفته مثل  أن  دیجاإهو جزء مكمل لهویته، فقد تم  الإنسانجسم      

 أنیعود، و یمكن " من أنا"الذات، فسؤال المراهق  إدراكالبدن و منه  إدراكفي  أوبسبب تغیر في البدن 

 عتبار الذات كذات غیر كفؤ مقارنةإمع انخفاض في تقدیر الذات بسبب  یكون صادما للراشد،

و النتائج المترتبة عن ذلك باعتبارها وصمة عار كما " الصرعیین"في فئة  ، و تصنیف المریضبالآخرین

   (Wright BA,1983,p56).یظن

على المضي ضمن مراحل  العجز لإدراكهتشخیص المرض یسبب عدة صعوبات نفسیة كالحزن      

عتراف و أخیرا كذلك الغضب الداخلي التوجیه، الإ كتئاب، والإ ،، الحدادالإنكارالصدمة، الحصر، 

         (Bouchanan,2002,P102).التقبل

       رتفاع الضغط بسبب تقلب النوبات الصرعیة إتعود تتضمن  أنیمكن  أخرىحالات عاطفیة      

   الضغط  أن، كما وجدانیةضطرابات إكم و كذلك العجز، الذنب قد ینتج قلة التح أوو الشعور بفقدان 
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 أنماطكتئابا، انخفاض في الطاقة و الیقظة نتیجة إیرتفعا لیصبحا  أنو التوتر المرتبطان بالذنب یمكن 

  (Mendez M,1996,p125) .النوم المتعرقلة

خلال النوبة، فبالرغم من عدم وجود  إلالا تظهر  الأعراضن غیر ظاهرة لأ إعاقةالصرع هو      

ینكر، یتسبب ذلك في  أن فالأسهلخوف من المجهول، و لذلك  إلىفهذا یؤدي  سبب واضح للمرض 

  .التزام فقیر للعلاج و رفض لتغییر نمط الحیاة

، و عدم الآخرینللذین یریدون و یتمنون التفاعل مع  أصعبو لكون الصرع غیر ظاهر یجعله      

 إلىعدم ظهوره یؤدي  أنلدیهم الصرع لدعمهم، كما  أشخاصظهوره یجعل من الصعب العثور على 

 Falvo D). خاطئة و سیئة سلوكیاتعتماده إ أودعائه إ أوتهام المرضى به بتوهم المرض إ

,2005,p14)  

نسبة كبیرة من مرضى الصرع لدیهم صعوبات في التعلم و مشاكل في الذاكرة، غالبا بسبب  أنكما      

    نوبة أوخصوصا خلال الغیاب نتباه خلال النوبة في الدماغ، و أیضا قصور في الإ إصابات

أن یؤثر نتباه یمكن ختلال القدرة على الإإالخمول و  إلىالمضادة للصرع تؤدي  الأدویةالغیاب، و أیضا 

 (Devinsky,2001,p95).  الأكادیمي هذا على الانجاز و التحصیل

في الدول المتقدمة، و هذا  %50مرتفعة بین المرضى بالصرع، بنسبة أكثر من  أیضاالبطالة      

ن المصابین أعتقاد بلصرع و قلة المعلومات عنهم، و الإنتیجة للأحكام المسبقة من وصمة المصابین با

، هذا أكادیمیةنجازات إون القیادة و لا یمكنهم القیام بلا یستطیع أنهمو  الآلاتیتجنبوا  أنبالصرع لابد 

ستصغار و كذلك نوعیة بالإ الإحساسین بالصرع و لدى المصاب تقدیر ذات منخفض إلىكله یؤدي 

   (Bishop M,2000,p20) .العالمم بمعزل عن الحیاة لدیهم تتأثر و تتجه نحو السلب مما یجعله

على المرأة بصفة خاصة، و یسبب لها عدة مشاكل، فتواتر النوبات و حدتها  آثار أیضاللصرع      

    (Gumnit RJ,1997,p81).تثیر تغیرات هرمونیة حیضیة أنیمكن 
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   بأعمالهاقامت  إذاالنوبات ستستثار  أن، و خوفها من أبنائهاالمرأة تشعر بالتوتر حیال  أنكما       

  .تقل بأبنائهاهتمام و منه فان قدرتها على الإ

الولادة نتیجة النوبات،  أثناءحدوث عیوب  إمكانیة أو، لأولادهاوراثة الصرع  إمكانیةالخوف من      

، و أخیرا أخذهتتردد في  الأمعلى الجنین و هو ما یجعل  أیضاالمضادة للصرع لها اثر  الأدویة أنكما 

 Gumnit).على لعب دور جید في تربیة أبنائها و لعل هذا هو الهاجس الذي یؤرق المرأة بكثرة الأمقدرة 

RJ,1997,p71)   

من التكیف نتیجة  جتماعيإنعزال اجتماعي و خوف إهناك  أنجتماعي یلاحظ في الجانب الإ     

المصاب  نأالزائدة، كما  الأبویةنتیجة الحمایة  بسبب التبعیة المفرطة أوبوصمة العار  الإحساس

التفاعل  على الإقدامالذي تسببه النوبة، مسببا ترددا في   الإحراجبالصرع غالبا یشعر بالخوف بسبب 

متدني، و هذا یقلص شبكة الدعم و یقلل  أكادیميي، مرفوقا بتقدیر ذات منخفض و تحصیل جتماعالإ

. جتماعیةإضد  بسلوكیاتالقیام  إمكانیةرتفاع إالزواج تنخفض مع  إمكانیة، و الأصدقاءمن 

(Bouchaman,2002,p19)  

ن فیه مواجهة مع الجنس لأ  یتطلب تقدیر ذات مرتفع أمرفي جانب العلاقات الجنسیة فهذا  أما     

علاقات  إنشاء أو إقامة، لكن تقدیر الذات المنخفض لدى المصابین بالصرع قد یسبب فشلا في الأخر

 (Gumnit RJ, ibid,p54). جیدة مع الزوجات

       المضادة للصرع تسبب فقدان اللذة الجنسیة، فجروح الرأس الأدویةتلفا في الدماغ و  أنكما      

 أنفهذه المشاكل الجنسیة یمكن ، نتصاباض اللیبیدو، و خلل  في الإنخفإ إلىتؤدي  إصاباتهو   

  (Cole SS,1999,p241). كره الذات أوالضیق القاتل  أوكتئاب الإ إلىتؤدي 

بهذا المرض تظهر في شكل ضغوط  الأطفالالمصاب فیها  الأسرةالنتائج المترتبة عن الصرع في      

على الطفل المصاب  الأولیاءتركیز  أننسب مرتفعة من الطلاق، كما  إلىعند الوالدین مما یؤدي 
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 أنهذا التركیز یمكن  أنو مشاكل نفسیة لدیهم، كما  الأولادقصور في العلاقات بین  إلىبالصرع یؤدي 

المصابین بالصرع  الأطفالهؤلاء  أنیؤثر على التآزر العائلي و العلاقة بین العائلة و المجتمع، كما 

 (Falvo,2005,p201). فقراء بأنفسهم أباءایكبروا لیصبحوا  أن یمكن

    جتماعیة الحیاة المعرفیة و العاطفیة و الإیجابیة تجربة إمدى "ا نوعیة الحیاة و نقصد بها أخیر      

تنخفض عن طریق  أنبالنسبة للمصابین بالصرع یمكن  ، فنوعیة الحیاة"و الروحیة بالنسبة للشخص

الجانبیة  التأثیراتالحوادث المرتبطة بالنوبات،  وأ الإصاباتالمرض الجسمي،  أوارتفاع نسبة السقم 

جتماعي، علاقات جنسیة نعزال الإرتفاع الإإكبر، أجتماعي یكون نسحاب الإالصرع، الإلمضادات 

 رابات النفسیة المرتفعةضطنوعیة الحیاة تنخفض بسبب الإ أنمنخفضة، و نسب زواج متدنیة، كما 

، و العدوانیة الدفاعیة، و كذلك رتفاع الشعور بالعجزإنخفاض تقدیر الذات، إكتئاب، كالقلق و الإ

  (Jacoby A,2000,p10). رتفاع نسب البطالةإو  الأكادیمينجاز نخفاض الإإ

  :علاج الصرع و التوصیات  -9

  :العلاج  -1- 9

  التي تساهم في العلاج  الأدویةتم تصنیع الكثیر من  الأخیرةفي السنوات : العلاج الدوائي -1-1- 9

، و قد تمتد فترة العلاج من سنتین أحیاناالشفاء الكامل  إلىو في تخفیف النوبات بصورة كبیرة وصولا  

نوبة  أيمضى سنتان على المریض دون حدوث  إذا إلاخمس سنوات، و لا یتوقف العلاج  إلى

  :ة المستعمل بالأدویةصرعیة، و هذه قائمة 
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 یوضح الأدویة المستعملة لعلاج الصرع) 2(شكل رقم 

  : العلاج بالجراحة -2- 9-1   

 (ZE)المنطقة المسببة للنوبات الصرعیة  بتحدیدیسمح هذا التقییم : التقییم قبل الجراحة - 1-2-1- 9

العضویة لمثل  أوالجسمیة  الآثارستئصالها و ذلك لمنع حدوث النوبات ما یسمح بمعرفة إالتي یجب 

  :ستئصال، و هذا شرح لكیفیة القیام بذلك الإ هذا
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  مخطط التقییم قبل الجراحة) : 3(شكل رقم 

  هضمیةجسمیة، عیادیة، نفسیة عصبیة، كهربائیة فیزیولوجیة، : تشتمل على عدة مقاربات:  Iالمرحلة 

  . (ZE)المسببة للنوبات الصرعیة و وظیفیة، تسمح بفهم شامل للمرض و تحدید المنطقة 

       تسمح بمعرفة التاریخ المرضي للمریض خاصة ما یتعلق بمرض الصرع : المقاربة العیادیة  - 1

  .عراضیة نوباتهإو 

Exploration de phase I 
     - Vidéo-EEG de surface (critique et intercritique) 
- Imagerie (IRM, TEP, SPECT) (critique et intercritique) 
       - bilan neuropsychologique  

- Définition d’une lésion anatomique  
    - Hypothèse sur zone irritative  
- Hypothèse sur zone épileptogène  

Intervention chirurgicale   
     - Lésionnectomie 
- cortectomie temporale antérieure (ELTM, ELTML) 

Contre indication d’une chirurgie curative 
(épilepsie de la région centrale, multifocal, bilatéralité)  

Exploration de phase II - SEEG 
 

         Définition anatomique et dynamique des zones épileptogène 
Irritative primaire et irritative secondaire 

Contre indication d’une chirurgie curative Chirurgie a visée curative 
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 إلىیوجهنا  أنالذي یمكن  أوتبحث في القصور النوعي الذي یسمح : المقاربة النفسیة العصبیة  - 2

  .(ZE)تحدید مكان المنطقة المسببة للصرع 

، و التخطیط (EEG)عن طریق جهاز التخطیط الكهربائي للدماغ : المقاربة الكهربائیة الفیزیولوجیة  - 3

، تسمح هذه المقاربة بتسجیل و ملاحظة النوبات الصرعیة و هذا (SEEG)الكهربائي التصویري للدماغ 

  .وضع فرضیة حول المصدر التشریحي للنوباتما یسمح ب

جل معرفة أمن  (IRM)و یستعمل فیها جهاز التصویر بالرنین المغناطیسي : المقاربة الجسمیة  - 4

  .المرتبطة بمرض الصرع كتصلب الشرایین الإصابات أوالعوامل  أو الأضرار

  .عنصر مشع و تتبع سرعتهتسمح بقیاس السرعة الدمویة عن طریق حقن : المقاربة الهضمیة  - 5

  .جل تقییم لغة المریض و لكنها لیست ضروریةأیقام بها من : لمقاربة الوظیفیة ا - 6

ة الكهربائیة للمخ غیر لكترودین یسمحان بتسجیل مرحلة یكون فیها الحركإیتم فیها وضع :  IIالمرحلة 

لكترودین هما اللذان یثیران كهرباء المخ لكي تختل و هذا بهدف تحدید  موقع و هذان الإ عادیة،

  .(ZE)المنطقة المسببة للصرع 

الجراحیة لهذه  الإزالةستئصال یعتمد على الإ: (ZE)ستئصال المنطقة المسببة للصرع إ - 1-2-2- 9

الوحید للأنواع التي لدیها النوبات و عدم حدوثها، و هذه الجراحة تعتبر العلاج  إزالةجل أالمنطقة من 

المریض بعد الجراحة بأي قصور  إصابة القیام بالمراحل السابقة یضمن عدم أنمقاومة للأدویة، كما 

من المرضى  %80 إلى %70من  أن أوضحتالتقاریر  أنمعرفي نتیجة الاستئصال، كما  أوعصبي 

نخفاض إناك العدید منهم من تم الباقیة ه %30 إلى %20الذین عولجوا بالجراحة قد تم شفاؤهم، و 

  (Behrens,1997,p106)). %5(المشكلات الجراحیة نادرة  أنتواتر النوبات لدیهم، كما 
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  :التوصیات  -2- 9

    عدم التعامل مع المصاب بالصرع كأنه مرض خطیر على : من الناحیة النفسیة  -2-1- 9

وضع برامج  إلىالخطر عنه، و مازالت هذه المشكلة بحاجة  لإبعادههتمام به یجب الإ إنماو   محیطه،

بحیث  الأعمال أصحابالمناسبة و تعدیل اتجاهات  الأعمال إیجادخاصة لمساعدة المریض على 

التصرف عند مرضى  أومظهر من مظاهر الشذوذ في السلوك  أيلا یوجد  لأنهیقبلون توظیفهم 

ضطراب العام الذي یصاحبه شذوذ في ع تعني الإصرع بالنسبة لرجل الشار كلمة  أنمع  ،الصرع

  .الشخصیة و عنف في السلوك

بالأذى له و لغیره، مثلا  الإصابةهتمام بالمریض و حمایته من الإ: جتماعیة من الناحیة الإ -2-2- 9

و هو تحت العلاج، كما یمنع من العمل في المصانع و المعامل التي تشكل  یمنع المریض من السیاقة

  .العالیة كالمباني و الجسور الأماكنه و یمنع من العمل في خطرا علی

  : السلوكات المرغوبة و غیر المرغوبة أثناء النوبة  -2-3- 9

  :ما یجب فعله  - أ   

  .المكان حول المریض إخلاء أوتوفیر مكان شاغر  -

  ).ملابس تحت الرأسوضع  أو(حمایة الرأس  -

  .وجدت إنالنظارات  إزالةفك الملابس و  -

  .وضع المریض على كتفه أمكن إذا -

  .الأثاثقطع  أوالحادة  الأدوات إبعاد -

  .لكي لا یعض لسانه الأسنانوضع شيء صلب ملفوف بقطعة قماش بین  -

  .الوعي و حساب زمن النوبة لأنه مهم لتشخیص نوع الصرع إلىنتظار عودة المریض إ -
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  :ما لا یجب فعله  -ب   

  .مكان آخر إلىنقل المریض أثناء النوبة  أوعدم تحریك  -

  .عدم محاولة التحكم في حركات المریض -

  .مشروب أي إعطاءعدم  -
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  :خلاصة الفصل 

فل علاجي متنوع، من أجل تك إلىتعتبر فئة المرضى المصابین بالصرع من الفئات التي تحتاج      

رتقاء بما هو متاح لها من قدرات كیفیة الإ إلى، و توجیه الجهود و توجیهها و توعیتها بمرضها متابعتها

  .إمكانیاتو 

ستشفائیة و المراكز الطبیة من حیث عدم لا یقل أهمیة عن دور المؤسسات الإ الأسرةدور  أنكما      

العملیة یلا بأن یزید من نجاح المتابعة المستمرة للأخصائیین النفسانیین، و هذا ما یعتبر كفو   ،الإهمال

     الحقیقیة الأسبابفترة العلاج قد تكون طویلة نتیجة لعدم معرفة  أنستشفائیة خصوصا و الإ

م المساعدة رغم هذا فهناك من یمكنه تقدی لتشخیص المتوفر في تحدیده، و لكنو قصور ا للمرض،

  .و الطبیة فلابد من توفیرها للمریض و محاولة جعله یتكیف مع مرضه و محیطه ةالنفسی

  



 الجانب
 التطبيقي



  الفصل الخامس
منهجية 

الدراسة 
  الميدانية



  

  الفصل الخامس

  ة الدراسة الميدانيةمنهجي
  تمھید          

 المنھج المتبع في الدراسة 
 الدراسة الإستطلاعیة 
 مجموعة البحث 
  البحثأدوات 
 الإطار المكاني و الزماني 
  البحثالتعریف بمكان 
 طریقة إجراء البحث 
 طریقة التحلیل 
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        :تمهید
بعد تناولنا الإطار العام لإشكالیة البحث وفرضیاته والتطرق إلى جمیع الجوانب النظریة التي 

لها علاقة بموضوع بحثنا، سنقوم في هذا الفصل بعرض الخطوات المنهجیة لإنجاز هذا البحث والتي 

 في المتمثلة أدوات البحث إلىعرض خصائص مجموعة بحثنا، إضافة مع تتمثل في المنهج المتبع، 

مقیاس سبیلبرجر للقلق، إلى جانب إجراء مقابلة البحث العیادیة نصف الموجهة مع أفراد مجموعة 

  .البحث كلٌ على حدى
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  :الدراسة الاستطلاعیة -1

قمنا بالتأكد ف و المتمثل في القلق لدى الراشدین المصابین بالصرع، ختیارنا لموضوع البحثإبعد      

البحث المطلوبة التي تخدم هذا الموضوع  ألا و هي الراشدین المصابین بالصرع، من وجود مجموعة 

اصة و أن المرض غیر ظاهر، لكن ما لاحظناه في المیدان هو صعوبة الوصول إلى هؤلاء الأفراد خ

، و قمنا بتحدید فقد تمكنا من إیجاد أربعة أفراد نه لا توجد مراكز لمثل هؤلاء المرضى، مع هذاأكما 

محاور المقابلة و أجرینا تعدیل لبعض أسئلة دلیل المقابلة، ثم قمنا بضبط كل معاییر مجموعة البحث 

  .على أساس أنهم راشدین و یعانون من الصرع

    :      ةالمنهج المتبع في الدراس -2

ویقصد ختیار المنهج المستخدم للدراسة یعتبر أمرا تحدده مشكلة البحث التي نرید دراستها، إإن      

   التي یتبعها الباحث في دراسة ظاهرة ما وتفسیرها و وصفها و التحكم فیها  الخطوات بمنهج البحث

 . (و التنبؤ بها، كما یتضمن المنهج ما یستخدمه الباحث من أدوات مختلفة للوصول إلى ذلك الهدف

       )123ص ، 1975 ،السیدفؤاد البهي 

هج العیادي كونه یناسب دراسة بعض جوانب الحیاة النفسیة بصفة عتمدنا في بحثنا على المنإوقد      

عامة، ومشكلة القلق لدى الراشدین المصابین بالصرع خاصة، كما یعتبر هذا المنهج أحسن خطوة 

  .لإجراء دراسة شاملة لحالة فردیة معینة

   أنه المنهج المستعمل لدراسة الفرد كوحدة متكاملة متمیزة عن غیرها، "  الملیجي حلميو یعرفه      

ستخلاص سمات شخصیة خاصة، و الهدف منه هو إل ملاحظة أسالیب سلوكیة معینة و و قد یدخ

    ) 30،ص2001،حلمي الملیجي( ".فهم شخصیة فرد معین بالذات، و تقدیم المساعدة له 
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هو تناول السیرة الذاتیة في منظوره الخاص، وكذلك التعرف  الإكلینیكيالمنهج " أن لاقاشو یرى      

       ایتهنلك إعطاء معنى للحالة،  للتعرف على بتجاه وضعیات معینة محاولا بذإرد على مواقف الف

                                                           (Reaclin.M,1992,p13).على الصراعات التي تحركها و محاولة الفرد حلهایكشف و تكوینها،كما 

لذي یهدف إلى معرفة بأنه المنهج ا" ادي یالمنهج الع  (R.Perron)بیرونو یعرف الباحث      

    (R.Perron,1989,p69)". والبناء الجدید للوقائع النفسیة  السیر النفسي

تقنیة منظمة لخدمة المشكل الذي یطرحه الفرد،  على أنه "  (Andre Rey) راي أندريكما عرفه     

 (Rey A,1979,p90). "للفرد يفالمنهج العیادي یتعلق بفهم وشرح الحالة النفسیة و السیر النفس

هذا یعني أن المنهج العیادي هو منهج لمعرفة العمل النفسي، كما یهتم بدراسة حالات ومواقف      

عتمدنا على هذا المنهج قصد الحصول على أكبر إع بحثنا، لذا هذا ما یتطلبه موضو الفرد المختلفة، و 

ختبار فرضیة بحثنا یفرض علینا تبني هذا المنهج إلومات حول الحالات إضافة إلى أن قدر من المع

   .                                                  الذي یتلاءم معه

                                                                            :مجموعة البحث  –3

فئة من مجتمع محدد بحیث تحتوي " مجموعة البحث بأنها   (Cl.Javeau) جافو كلودیعرف      

على ممیزات مختلفة نعلم تكرارها في المجتمع و توجد فیها مجموعة البحث بنفس 

                                                                         (CI.Javeau,1987, p43)."التكرار

مجموعة البحث على أنها مجموعة یتم اختیارها حسب  M.Angers)( أنجرسویعرف الباحث      

حیث إذا لم نستطع دراسة المجتمع الكلي للأفراد، نقوم  ،طبیعة البحث العلمي في العلوم الإنسانیة

باختبار جزء منه فقط مع التأكید بأن الجزء المختار یمثل المجموعة و هذا الجزء من الأفراد هو 

 (Angers M,1998, p11) .مجموعة البحث
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ختیارها حسب معاییر إمن أربع حالات مصابة بالصرع، تم و في بحثتا تتكون مجموعة البحث      

                                  .       خاصة تتناسب مع إشكالیة و فرضیة البحث

                                   :                     البحث  مجموعة نتقاءإمعاییر  -3-1

                                                                 .أن یكون المبحوث مصابا بمرض الصرع -

     .أن یكون المبحوث راشدا -  

  :خصائص مجموعة البحث  -3-2

  المتغیرات   

  الحالات

  المستوى   الجنس  السن  الاسم

  الدراسي

  المستوى

  الاقتصادي

  الحالة  المهنة

  المدنیة

 41  )م,ن(  1الحالة رقم 

  سنة

  عازبة  عاطلة  متوسط  ثانوي 3  أنثى

 43  )ر,ع(  2الحالة رقم 

  سنة

  متزوج  عاطل  متوسط  أساسي 7  ذكر

 57  )م,ق(  3الحالة رقم 

  سنة

دون   ذكر

  مستوى

  أعزب  عاطل  متوسط

 59  )م,ز(  4الحالة رقم 

  سنة

التاسعة   ذكر

  أساسي

  مطلق  متقاعد  متوسط

  خصائص مجموعة البحث:) 2(جدول رقم                  
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  : أدوات الدراسة  -4  

مكن جمع البیانات من جهة بواسطتها ی ،علمیة یجب توفر عدة أدوات و وسائلللقیام بدراسة      

و طبیعة الموضوع هي التي تفرض على الباحث نوع  ،رتباط  بمنهج الدراسةوثیقة الإ وعلاجها، وهي 

، وقد ستعمالها لجمع البیانات و الحقائق من المیدانب توفرها لإالمنهج و الوسائل و الأدوات الواج

  :                                  في هذا البحث على التقنیات التالیة  عتمدناإ

  موجهة        النصف  العیادیة البحث مقابلة -

  مقیاس سبیلبرجر للقلق -

   :موجهةالنصف العیادیة  البحث مقابلة 4-1

    الإجتماعیة  أداة أساسیة في البحوث النفسیة و "أن المقابلة العیادیة  (Landis) لاندیزرى ی     

 ،عطوف محمد یاسین. ("بیانات ذات طبیعة دینامیة لا یتمكن الباحث من الوصول إلى و بدونها 

                                                                               )400،صبدون سنة

علاقة دینامیة و تبادل " المقابلة العیادیة على أنها  (Aline Rosse) روس ألینو یعرف      

لفظي بین شخصین أو أكثر، الشخص الأول هو الأخصائي في التوجیه و الإرشاد أو التشخیص، ثم 

 محمد أنور( ."الشخص أو الأشخاص الذین یتوقعون مساعدة، محورها الأمانة و بناء العلاقة الناجحة

                                                         )64،ص2004،محروس

 النفسي سواء لهدف علاجي أو فالمقابلة العیادیة هي التقنیة الرئیسیة التي یستند علیها الأخصائي     

  ع البیانات حیث أنها تمكن الباحث من دراسة و فهم شخصیة المفحوص ، وهي أداة مهمة لجمتقني

المناسب أي مواعید  الوقتو یخصص لها  ،ن المناسبالمقابلة و المكااحث تحدید أهداف و على الب

       )72،ص2001،زینب محمد شقیر. (تلائم المفحوص
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قصد خلق جو  كما تعمل المقابلة العیادیة كذلك على توطید العلاقة بین الفاحص و المفحوص     

سئلة و یطبقها على عینة ، وعلى الفاحص أن یقوم بصیاغة مجموعة من الأمن الثقة و الارتیاح

 (M.Reaclin,1992,p105) .البحث قصد الحصول على إجابات لفرضیات الدراسة

المقابلة غیر موجهة و  المقابلة الموجهة ،:  و تنقسم المقابلة العیادیة إلى ثلاثة أنواع هي      

   .عتمدنا علیها في هذا البحثإموجهة التي النصف  المقابلة

   ، لیست مقابلة عیادیة حرة"موجهة بأنها النصف المقابلة العیادیة   (CHiland) شیلندتعرف      

حص هو الإستماع إلى المفحوص و التدخل احیث یكون فیها دور الف ،یدة بل تقع بین الإثنینو لا مق

رتیاح إتعبیر بكل یسمح للمفحوص بال ، و هذا النوع من المقابلةلغرض توجیهه فیما یخدم المقابلة

   (CHiland,1983,p119-120). على الكلام وطلاقة و تشجعه

على أنها تلك التي تعتمد على دلیل المقابلة و التي ترسم خطتها مسبقا  محمد خلیفة هاكما یعرف     

لنفس الغرض و فیها  یتبعها جمیع من یقوم بالمقابلة  ، بشئ من التفصیل و توضح له تعلیمة محدودة

محمد . (وترتیب توجهها و طریقة إلقائها بحیث یكون في ذلك بعض المرونةو صیاغتها تحدد الأسئلة 

     )126،صبدون سنة،خلیفة بركات

معرفة محاور متكاملة فیما بینها، و الهدف منها  5و قد احتوت المقابلة على دلیل یحتوي على      

  :ور تمثلت فيما إذا كان  الراشد المصاب بالصرع یعاني من القلق و هذه المحا

  :   المحور الاول

سم، السن، الجنس، المستوى الإ: یة، و یضم المعلومات التالیةو هو محور البیانات الشخص     

  .الدراسي، الحالة المدنیة، المهنة، و المستوى الاقتصادي
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  :المحور الثاني

ن هذا المحور خصصناه لمعرفة إقلق عند الراشد المصاب بالصرع، فدراستنا تكون حول ال أنبما      

یعانون من المرض و من العائلة  أفراد، و ما إذا كان  أخرى أمراضهل یعاني المریض بالصرع من 

  .أسئلة 4و یشمل هذا المحور  ،أخرى أمراض

  :المحور الثالث

أي كیف كان رد فعله و ما هي مختلف  الإصابةالحالة النفسیة للمصاب بالصرع بعد سماع      

  .أسئلة 4و یتضمن هذا المحور  الأسرةالانفعالات التي راودته آنذاك، و معرفة العلاقة مع 

  :المحور الرابع

 الصرع، و ما یشعر به معظم الوقت ردنا معرفة المعاش النفسي لمریض من خلال هذا المحور أ     

  .أسئلة 5الهیاج، و یتضمن هذا المحور و ما إذا كان یعاني من العصبیة و  

  :المحور الخامس

معرضا للنوبات  أصبحالمرض ، و  أصابه أنالمستقبل بعد  إلىنظرة الراشد المصاب بالصرع      

  .في كل مكان

ختیارها بهدف معرفة المكانة التي یحتلها المرض في حیاة المصاب به، إقمنا ب الأسئلةهذه      

التي یقدمها  الأسئلةقریبة من  الأسئلةالإطلاع على الناحیة النفسیة للمصاب، هذه  إلى بالإضافة

                         .   و هذا بغرض تدعیم نتائج هذا البحث  مقیاس سبیلبرجر للقلق

   :مقیاس سبیلبرجر للقلق 2–4  

      تعمل على قیاس حالة القلق  ،هو عبارة عن مجموعة من البنود" سبیلبرجر"مقیاس :  تعریفه -        

سبیلبرجر،   Spielberger,Gorsuush,Husheneو هذه القائمة أعدها كل من ،و سمة القلق

الأبحاث و الدراسات عند ستخدم هذا الإختبار في الكثیر من إو قد  ،1970عام جورستن، هوشن 
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 ( .بقیاس سمة و حالة القلق معا من غیرها هذه القائمة وعند المرضى النفسیین و قد تمیزت ،الأسویاء

                                         )04،ص 1985 ،سبیلبرجر جورستن

ع بعض الصفات الإنفعالیة العقلیة والصفات الحسیة الحركیة یهدف الرائز إلى جم : هدفه -        

كما یهدف إلى معرفة حالة  ،و یسمح بتحدید وضعیته بالنسبة لأفراد الجماعة التي ینتمي إلیها  ،للفرد

سبیلبرجر ( .و یساعد على التقدیر السریع و الصادق لدرجة القلق ،وسمة القلق لدى الفرد

                                      )22،صنفس المرجع،جورستن

لتین اختیارنا على المقیاس لأنه یقیس حإلقد وقع :  ختیار مقیاس سبیلبرجر للقلقإسبب  -       

من  كما أنه یتضمن العدید من الأسئلة التي، ] حالة القلق وسمة القلق [من القلق في نفس الوقت 

وهذا ما یساعدنا على معرفة مدى صدق و أمانة  ،موجهةالنصف  الممكن أن تطرح في المقابلة

          .خلال إدلائهم بالمعلومات ینالمبحوث

  : الخصائص السیكومتریة للمقیاس -        

موضوعها دراسة لمقیاس القلق بوصفه حالة وسمة على  م 2003 میخائیلسة التي قام بها الدرا     

  .م2003عام  2عینة من طلبة الجامعات السوریة، منشورة في مجلة جامعة دمشق العدد 

وهدفت الدراسة إلى إعداد صورة عربیة لمقیاس حالة القلق و سمة القلق تستمد من الصورة     

و دراسة خصائصها القیاسیة، و تألفت عینة الدراسة من   ،Y الأجنبیة المعدلة  و الأحدث له الصورة 

كلیة  طالبا و طالبة من طلبة دبلوم التأهیل التربوي في 32عدة مجموعات وهي عینة مؤلفة من 

ي في جامعة دمشق الحائزین على طالبا و طالبة من طلبة دبلوم التأهیل التربو  38التربیة بجامعة ، و 

ة في التربیة بجامعة دمشق طالبة من طلبة الإجاز  48طالبا و 36جازة في اللغة الانجلیزیة ،و الإ

بندا تتشبع  40ن أصل بندا م 38الثبات بطریقة الإعادة ، وبینت نتائج الدراسة أن هناك  ةلدراس

بعامل عام واحد یمكن تسمیتة بعامل القلق مما یشیر إلى أن المقیاس بصورته العربیة أحادي البعد 
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عاملي إستخلاص ثمانیة عوامل كما هو الحال في الصورة الأجنبیة، في الوقت نفسه أتاح التحلیل ال

  )  م 2003میخائیل . (التباین الكلیة من%42,36تفسر

    تفیدنا هذه الدراسة في كون المقیاس الذي إخترناه لبحثنا تمت محاولة تكییفه على البیئة العربیة      

و بعد معالجته إحصائیا وجدوا أن المقیاس المكیف له نفس خصائص المقیاس الأصلي و هذا یسمح 

الي فبإمكاننا النتائج ، و بالت دون أن تكون هناك فروق قد تؤثر علىالأصلي لنا بتطبیق المقیاس 

  .ستخدام المقیاس الأصلي في بحثناإ

  :صدق و ثبات المقیاس  -        

ستخدام قائمة القلق على نطاق واسع في البحوث و الممارسات العیادیة منذ تقدیمها في إتم      

ر، في جمیع أنحاء العالم و لها ثبات و صدق مرتفعان بعد ان طبقت في كل من مص 1966

  .أ م و و الكویت، قطر، لبنانالسعودیة، 

أوسعها استخداما في إن هذا القائمة من أكثر القوائم تقدیرا للقلق و :  وصف المقیاس -        

      ،سیكومتریة للمقیاس الجیددیة لأنها تتصف بجمیع الخصائص الو الممارسة العیا البحث العلمي

  .عبارة 20و تتكون من صورتین وكل صورة تحتوي على 

عبارة  20بحیث بها  ،یةي یعیشها المبحوث في الوضعیة الآنتقیس حالة القلق الت:  الصورة الأولى -

بخصوص الموجبة و السالبة  04إلى  01تسلسل من اغة إیجابیة، تحدد درجة القلق و تمصاغة صی

   .01إلى  04تسلسل من ت

[ ه الإجابات الترتیب الآتي و إذا كانت العبارة موجبة فهي تعبر عن انخفاض القلق و تتبع هذ   

   .]مطلقا ، أحیانا ، غالبا ، دائما 

 ،فنجد أنها مصاغة في ثمانیة عبارات إیجابیة ،تقیس سمة القلق و هي ثابتة نسبیا:  الصورة الثانیة -

  .و أثني عشر الباقیة سلبیة
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و التسلسل حسب تسلسل الصورة الأولى ،  ،و یقابل كل منها أربع إجابات تحدد درجة القلق     

                                                                )78،ص1993،حفیظمقدم عبد ال. (]مطلقا ، أحیانا ، غالبا ، دائما [ وتتبع هذا الترتیب 

   :طریقة التصحیح -        

أما  01إلى  04، فالموجبة من و العبارات السالبةنا سابقا عن تنقیط العبارات الموجبة كما وضح      

                                                 :و الجدولان التالیان یوضحان ذلك  ،04إلى  01فتنقط من  السالبة 

  تنقیطھا و ترتیبھا                          مجموعھا  أرقامھا  العبارات

  كثیرا  أحیانا  قلیلا  مطلقا

  6،  4،  3  السالبة

 7  ،9  ،12  

 13  ،14  

     17  

    

  

    09  

   

    

   1  

  

      

    2         

    

  

    3   

  

    

    4  

  5،  2،  1  الموجبة

 8   ،10   

 11  ،15  

 16  ،18   

 19  ،20  

    

  

    11  

     

     

   4  

     

  

    3  

     

    

   2  

     

   

    1  

  

                                                                                                                                                                                

 یوضح كیفیة تصحیح القلق حالة) 3(جدول رقم 
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  تنقیطھا و ترتیبھا                          مجموعھا  أرقامھا  العبارات

  كثیرا  أحیانا  قلیلا  مطلقا

  4،  3،  2  السالبة

 5  ،8  ،9  

 12  ،14  

  15  ،17  

 18  ،20  

    

  

    12  

   

    

   1  

  

    

  2  

    

     

 3   

  

     

   4  

  7،  6،  1  الموجبة

 10   ،11   

 13  ،16  

 19   

    

  

    08  

     

     

   4  

     

  

    3  

     

    

   2  

     

   

    1  

  

  یوضح كیفیة تصحیح القلق سمة) 4(جدول رقم 

  

  مستوى القلق         الدرجة              الفئة             

  خالیة من القلق      20    -     0            1              

  قلق طبیعي      40    -   20               2              

  قلق فوق المتوسط      60    -   40                            3              

  قلق شدید      80    -   60                       4              

 یوضح كیفیة تصنیف درجة القلق) 5(جدول رقم              
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المسنین، فمن  الأشخاصعلى مستوى مؤسسة دار  البحث إجراءتم :  و الزماني الاطار المكاني -5

بین النزلاء یوجد بعض المرضى بالصرع و هم راشدون فالمؤسسة تأوي غیر المسنین أیضا، و هم 

  .فریلأ 12 إلىمارس  25من  أسابیع 3 حوالي البحث إجراءاستغرق زمن سسة نهار، یتواجدون بالمؤ 

المسنین بولایة البویرة، ویقع  الأشخاصفي مركز  بحثنالقد كان میدان  :البحثالتعریف بمكان  -6

رقم  الإسنادمسكن، و لقد فتح هذا المركز أبوابه بموجب مرسوم  140هذا المركز بغابة الریش بحي 

و تقدر ، 2006فتتاح الرسمي لهذا المركز في جانفي حیث تم الإ 2004جویلیة  19بتاریخ  200- 4

   .سریر 120، قدرة الاستیعاب تقدر ب  2م 436.5مساحته ب 

  :طریقة إجراء البحث  -7

ستطلاعیة فاخترنا مجموعة البحث، و قمنا بتصمیم دلیل نطلق البحث من خلال الدراسة الإإ     

مقابلة یتناول خمسة محاور أساسیة كل محور تناول جانب من حیاة الحالات یكشف على ظهور 

كل واحدة من أفراد القلق، و بعد تعدیله تم تطبیق المقابلة العیادیة نصف الموجهة أولا مع  أعراض

تطبیق مقیاس حالة القلق، و بعد  إلىعتمادا على دلیل المقابلة ثم تحفیز الحالات إمجموعة البحث 

  .التحلیل و التنقیط إلىذلك تحصلنا على المعطیات الكافیة للإنتقال 

  : طریقة التحلیل -8

طار إلمعطیات من طرف مجموعة البحث في من خلال الحصول على ا: التحلیل الكیفي  -8-1

المقابلة العیادیة نصف الموجهة نعتمد على هذه المعطیات في بناء الترجمة العیادیة و التحلیل عن 

 ،)مرض الصرع(وجود أعراض القلق یأتي كاستجابة لمثیر خارجي  إلىطریق استخراج مؤشرات تشیر 

عتماد على و ترجمتها بالإ الأدلةو التحلیل الكیفي یكون قائم على الكشف على هذه المؤشرات و 

  .الأسئلةقواعد علم النفس المعرفي، و تم ذلك على أساس محاور كل محور فیه مجموعة من 
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عبارة،  20الذي یضم  عتمدنا على مقیاس سبیلبرجر لحالة القلقإهنا  :التحلیل الكمي   -8-2

، ثم حساب درجة كل  4الى 1، أما العبارات السالبة فتنقط من 1 إلى 4فالعبارات الموجبة تنقط من 

 أمافهو قلق طبیعي، ) 40-20(واحدة، بعدها یتم جمع النقاط المتحصل علیها فإذا كانت الدرجة بین 

  .فهو قلق شدید) 80-60(بین  إذا كان أخیرافهو قلق فوق المتوسط، و ) 60-40(إذا كان بین 
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  :خلاصة الفصل 

ت في إطار المنهج العیادي والذي یعتبر دمستخألفصل تعرضنا لتقنیات البحث التي في هذا ا     

نفراد، وقد شمل هذا التطبیق مجموعة بحث متكونة من أربعة إابة دراسة كل حالة على حدى وعلى بمث

ا میدان  60-40حالات تتراوح أعمارهم بین ) 04( دار المسنین بحث فقد تم على مستوى السنة، أمّ

مقیاس سبیلبرجر للقلق، وهو من التقنیات المهمة لدراسة القلق لدى ولهذا الغرض استخدمنا بالبویرة، 

یادیة نصف عتمدنا على المقابلة العإ، في حین مزمنة و خطیرة أمراضالذین یعانون من  الأفراد

  .ستجابته للمرضإكیفیة الراشد بالمرض و الموجهة لجمع بیانات الشخصیة لمعرفة مدى تأثر حیاة 

  

                                

  

     

  

      



  الفصل السادس
  تحليل  عرض و

مناقشة     و
  النتائج



 

  الفصل السادس

  مناقشة النتائج تحليل و عرض و
       

 عرض و تحلیل الحالات 
 الحالة الأولى 
 الحالة الثانیة 
 الحالة الثالثة 
 الحالة الرابعة 
 مناقشة عامة للحالات 
 الإستنتاج العام  
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  :عرض و تحلیل الحالات  -1

  :الحالة الأولى  -1-1

  :تقدیم الحالة  -1-1- 1

من مدینة البویرة، عازبة، عاطلة عن العمل      سنة، 41، إمرأة تبلغ من العمر )ن ، م(السیدة      

  .إخوة و أخت واحدة 5ثانوي، المستوى الإقتصادي متوسط، لدیها و لها مستوى السنة الثالثة 

  :عرض و تحلیل نتائج المقابلة العیادیة  -1-2- 1

، بدأنا بقدیم أنفسنا 9h300تم إجراء المقابلة العیادیة في دار المسنین بالبویرة على الساعة      

ادة الماستر، و طلبنا الإذن كطلبة علم النفس العیادي، و في صدد إعداد مذكرة التخرج لنیل شه

  .   منها لإجراء مقابلة عیادیة معها، ووافقت على إجراء المقابلة معنا دون تردد

و في هذه المقابلة أبدت الحالة معاملة حسنة معنا، حیث كانت تتحدث بكل طلاقة دون أي      

كانت هادئة عند بدایة إنزعاج و بكلام واضح و مفهوم، و كانت مرتبة الهیئة، متوسطة القامة، و 

  .المقابلة و تجیب على كل الأسئلة المطروحة

الشروع في الحدیث عن حالتها المرضیة و السوابق المرضیة لاحظنا تحمس الحالة  ندعو      

للحدیث عن حالتها المرضیة و هو ما یعكس رغبتها الكبیرة للتفریغ عما بداخلها، و في حدیثها عن 

في السابق و على حد تعبیرها فهي لم تتعرض لحوادث كبیرة یمكن أن الحوادث التي تعرضت لها 

تسبب لها تشوهات أو عاهات أو حتى التسبب في أمراض أخرى ، و لعل ذلك راجع إلى الرعایة 

ني ،و قست راسي مرة        مرة طاكسي قریب قاست"الأسریة التي كانت تتلقاها و تعبر عن ذلك 

من  فبذكرها لهذه الحوادث فقط یتبین لنا أنها لم تعاني، "c’est pas grave  maisو طحت

حوادث كبیرة بل فقط بعض الحوادث الصغیرة التي لم تخلف أذى لدى الحالة، و هذه الحوادث التي 

أشارت إلیها تم التعرض إلیها في فترات متواترة و بعیدة بعض الشيء، أي في الماضي       
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" عندي الضیقة و الحساسیة"المصاحبة لهذا المرض صرحت البعید، و عند سؤالنا عن الأمراض 

فالأول هو مرض تنفسي و الثاني جلدي المظاهر و الأعراض، و هما عاملان مهمان یضافان إلى 

مرض الصرع، و یظهران من خلال صعوبة التنفس و العطس، و لا شك أن هذان المرضان یؤثران 

لأخطر و الأكبر في التأثیر لكونه الأخطر، فمعاناة على الحالة النفسیة للحالة مع أن الصرع هو ا

الحالة من الربو خاصة یضیف ضغطا نفسیا كبیرا، إضافة إلى الأدویة التي تتناولها لعلاج  هذان 

منحبش   maisراني نمشي بالدوا و البومبا "صرحت الحالة  الأدویةالمرضان، و فیما یخص 

الإضافة إلى دواء الربو و الحساسیة هناك دواء آخر فهو رفض للأدویة نتیجة لكثرتها فب" ندیرها

خاص بالصرع و تعدد الأدویة سبب لها ضائقة منها، فحسبما تقول فنهارها یمر كله في شرب 

، فهنا یظهر بوضوح رفضها للأدویة و إحباطها " نهار كامل و أنا نشرب في الدوا"الدواء و تقول 

بسبب ما تعانیه منه و ما یسببه لها من توتر، أما أو مللها، وهي تخفي وراء ذلك رفضا للمرض 

، "لا لا ماعندهومش"فیما یتعلق بأفراد الأسرة فهم غیر مصابین بمرض الصرع و تعبر عن ذلك 

فأفراد العائلة لیس لدیهم هذا المرض و ربما یدل ذلك على كون المرض غیر وراثي لدى الحالة، أي 

ل أن أفراد الأسرة لیس لدیهم أمراضا أخرى و یتبین هذا من أن أسبابه بیئیة أو كیمیائیة عصبیة، ب

السؤال الذي یخص  و هذا إجابة على "لا لا معندناش برك الریح"خلال إجابة الحالة التي تقول فیها 

  .إذا كان أفراد الأسرة یعانون من أمراض أخرى ما

فیما یخص الحیاة الشخصیة و العائلیة، فالحالة كانت تعیش مع عائلتها حیاة جیدة و هذا قبل      

توقفت عن الدراسة إلا أنها وجدت لنفسها ما تشتغل به و تعبر عن حیاتها بقولها  أنهاالمرض فمع 

ي للتوتر، ، فلم یكن لها آنذاك شيء لتقلق علیه و ما من داع"دایما زاهیة..لاباس بیا..كنت فرحانة"

 أشارتهذا المرض إذ كما الشدید إثر تلقیها خبر الإصابة ب و قد عبرت الحالة على تخوفها و قلقها

خوف إستجابي : كانت تبكي بشدة في الأیام الأولى، و قد إنحصر تخوفها على جانبین، الأول
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إنحصر على  فقد: الذي لدیها حوله بعض الأفكار الخاطئة و الثاني) الصرع(نتیجة لنوع المرض 

، فوقع المرض كان قویا علیها "الصرع هذا واعر و مایبراش"عدم وجود علاج شافي له و تقول 

و هذا نتیجة لخوفها، فهي لم  "درت الرادیو و محبیتش نكمل"لدرجة رغبتها في توقیف الفحوصات 

، "cancerعمبالي ..محبیتش نكمل بسك خفت"ترد معرفة نوع مرضها في بادئ الأمر و تشیر 

الفحوصات بضغط من العائلة، و في حدیثها لنا عن هذه الأخیرة أجابت الحالة  أتمتلكن رغم ذلك 

، "عادي نورمال" بنوع من التحفظ و الحزن و إجابة عن سؤالها حول إحساسها بین عائلتها تقول 

تقیم  فملامح وجهها و الطریقة التي صرحت بها تعبر عن معاناة تعیشها بین أسرتها عندما كانت

معهم، و بدا ذلك واضحا من خلال الدموع التي كانت تملأ عینیها، و ما یزید الأمر وضوحا هي 

كي "الإجابة التي أتت بها عند سؤالها حول معاملة الأسرة لها بعد إصابتها بالمرض فهي تقول 

أي و كانت إجابتها مختصرة جدا، و ما یلاحظ في هذا،  "مرضت قالولي نتي مریضة مانسحقوكش

عدم رغبتها في التحدث عن عائلتها هو عدم تلقیها للدعم و المساندة الذین كانت تنتظرهما من 

     العائلة، و أیضا عدم تلقیها للتشجیع و التحفیز للكفاح ضد المرض و إعطائها أمل في الشفاء 

دعم و المساندة و متابعة الحیاة، و كان كل هذا خیبة أمل كبیرة بالنسبة للحالة لأنها لم تتلقى ال

لتي تنزل بها حالیا و هذا ما زاد من معاناتها     االإجتماعیة، بالعكس فقد تم إرسالها إلى المؤسسة 

  .  و قلقها

الوقت منزعجة و قلقة و لذلك  أكثرأما فیما یخص المعاش النفسي فالحالة متقلبة المزاج و هي      

نحب ندیر هدف لروحي و نقرا "و ضعت لنفسها بعض النشاطات للتخلص من هذا القلق و تقول 

، فهي تملأ الوقت بالدراسة لكونها تملك مستوى لا بأس به لكي لا تقع فریسة للقلق "باش ما نتقلقش

نزعف مرات "و بدون سبب واضح  و الفراغ، لأنها و حسب قولها تعاني من نوبات الغضب الفجائیة

یعكس توترها و عدم تحملها للمرض و للحالة المعیشیة بصفة عامة ، كونها  و هو ما "بلا سبة
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تمتلك عدة أسباب یمكن أن تثیر لدیها القلق، و في الحدیث عن الحالة النفسیة بعد المرض تقول 

،  "ات مانرقدش و ما ناكلشو مر ..la criseكي تجیني surtoutنتقلق بزاف ..حالة صعبة جدا"

و هذا ما یشیر إلى حالة نفسیة جد مضطربة، و عن معاش سیكوسوماتي یظهر في فقدان الشهیة  

و الأرق، و هذا ما یعكس حالة القلق التي تعیشها الحالة، و هذا بالطبع بسبب الأفكار السلبیة حول 

  .الأفكارالمرض و القلق الذي تثیره هذه 

نظرتها إلى المستقبل فلقد تحدثت الحالة أولا عن عدم تحقیقها الكثیر في حیاتها أما فیما یخص      

كم حلمت أن "كانت تحلم أن تواصل الدراسة حیث صرحت  أنهاالماضیة فهي لم تكمل دراستها رغم 

، و في هذا نلاحظ "و كل شي بالمكتوب.. بقى حلم برك maisعندي قدرات  لأنيأكمل دراستي 

بنوع من الندم و الإحباط في عدم مواصلة دراستها، كما تحدثت الحالة أیضا عن أن السیدة تشعر 

تخوفها من المستقبل و لكن رغم ذلك فهي لاتزال متمسكة بكثیر من الأمل و التفاؤل و أن المستقبل 

، و "و راني متفائلة بزاف و مستقبل ملیح كبیر تتسقم البلاد أملعندي "سیكون أحسن حیث قالت 

  ."وماذابیا الدار..دبلوم السیاقة"هذه إرادة في مواصلة الحیاة رغم المرض، و تقول حول هدفها 

  ):1(عرض و تحلیل نتائج مقیاس سبیلبرجر للحالة رقم  -1-3- 1

و دلت  ،دقیقة 15د دامت المدة في المقابلة الثانیة و ق) ن ، م(طبقنا مقیاس حالة القلق للحالة      

  :درجة كما هو موضح في الجدول التالي  62على وجود قلق شدید ب  نتائج المقیاس
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   62  المجموع
  شدیدقلق   مستوى القلق

  )1(مقیاس حالة القلق للحالة رقم : ) 6(جدول رقم 

و ذلك ) 4(من خلال الجدول یظهر لنا أن الحالة لدیها قلق شدید حیث تحصلت على درجة      

 كثیرا، و هذا دلیلـ أین كانت الإجابة ب) 18) (14) (13) (12) (7) (4) (3(في العبارات السلبیة 

 السلبیة و قوة تأثیرها على الحالة و هذا ما یوضح ما جاءت به فيتراكم العدید من المشاعر على 
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التوتر و كذلك تصریح الحالة حول یعبرون عن القلق و ) 14) (4) (3(المقابلة، حیث أن البنود 

أي  فأجابت بـ أحیانا) 9( )6(عورها معظم الوقت و غضبها بدون سبب واضح، أما في العبارات ش

قلقها و إضطرابها و تظهر انعكاسات ذلك في المظاهر السیكوسوماتیة  و هذا دلیل على) 3(بدرجة 

  .من خلال فقدان الشهیة و الأرق، و هي عوارض القلق عادة

فقد إعتبرت نفسها مسرورة و تملك ثقة في نفسها ) 11) (10(أما في العبارات الإیجابیة      

ر الثقة في نفسها من خلال مواصلتها ، و تظه)19(وكذلك العبارة بـ كثیرا ) 1(بتحصلها على درجة 

الدراسة والإنشغال بها، فهي تعلم أن ملأ وقتها بالدراسة سیجنبها التعرض لنوبات الغضب و الشعور 

مما یوضح عدم إعتبار نفسها مصدرا ) 20(في العبارة ) 2(بالقلق، لكنها تحصلت على الدرجة 

) 5(تدني تقدیرها لذاتها، و في العبارتین  رئیسیا لإدخال السرور على الآخرین، و هذا دلیل على

حیث أجابت بـ قلیلا بمعنى أنها لا تشعر بالراحة و الإطمئنان بشكل ) 3(تحصلت على درجة ) 8(

) 4(فأجابت بـ مطلقا أي ) 16) (15) (2) (1(عادي و إنما في حاجة إلى الراحة، أما في العبارات 

م أو معظم الوقت، و لا تشعر بالإسترخاء و هو ما درجات فهي لا تحس بالهدوء بل في هیجان دائ

تصنعها للهدوء عند بدایة المقابلة فهي أرادت إعطاء صورة جیدة عنها و بذلك أخفت توترها  یعكس

  .و إلتزمت بالهدوء و هذا ما قد یشیر إلى حاجتها للأمان

  ) :1(التحلیل العام للحالة رقم  -1-4- 1

تعاني من ) م ، ن(قیاس حالة القلق لسبیلبرجر تبین لنا أن الحالة من خلال نتائج المقابلة و م     

فهذا إشارة إلى العصبیة و القلق و الهیاج  "نزعف مرات بلا سبة"قلق شدید ، و ما یثبت ذلك قولها 

الذي تعاني منه الحالة بعد الإصابة بالمرض، و تجدر الإشارة إلى أن الحالة تعاني أیضا من الربو 

لعل هذان العاملان یؤثران بدرجة معینة على الحالة النفسیة للحالة ، و بذلك فإن  و الحساسیة و

القلق الشدید قد یكون نتیجة لتعدد الأسباب و العوامل و لیس فقط بسبب مرض الصرع لذلك وجب 
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التنبیه إلى هذا الجانب و ذكر هذه العوامل، كما أن إقامة الحالة في دار المسنین تعتبر بحد ذاتها 

  .ببا في تأثر الفرد و قلقهس

كما أن مقیاس سبیلبرجر لحالة القلق المطبق على الحالة یبین و یوضح القلق الشدید الذي      

       من شعور بالتوتر و النرفزة ) 14) (13) (12(تعاني منه و یظهر ذلك من خلال العبارات 

بعد الإصابة  فهذه هي حالتها الثوران، و كذلك عدم شعورها بالهدوء و الإسترخاء و الرضا،و 

              .من حالة القلق 62و لذلك تحصلت على درجة  بالمرض

   :الحالة الثانیة  -1-2

  :تقدیم الحالة  -2-1- 1

سنة، من مدینة البویرة، متزوج، بطال و له مستوى  43، رجل یبلغ من العمر )ع ، ر(السید      

  .ي متوسط، و لدیه إبنان و بنت واحدةالسنة السابعة أساسي، المستوى الإقتصاد

  :عرض و تحلیل نتائج المقابلة العیادیة  -2-2- 1

، بدأنا بتقدیم أنفسنا 11h00تم إجراء المقابلة العیادیة في دار المسنین بالبویرة على الساعة      

 هالإذن منكطلبة علم النفس العیادي، و في صدد إعداد مذكرة التخرج لنیل شهادة الماستر، و طلبنا 

أي كیفیة إجراء  لإجراء مقابلة عیادیة معه، فوافق على ذلك بكل تفهم، فقمنا بشرح كیفیة سیر الأمور

  .المقابلة و ذلك بطرح الأسئلة و حریة الإجابة

   و أول شيء یلاحظ على الحالة أنه ذو بنیة ضعیفة بعض الشيء، و یتكلم بصوت منخفض     

  .على أسئلتنا بكل دقة و وضوح لكن رغم ذلك كان یجیبو تبدو علیه ملامح الخجل، و 

شرعنا في الحدیث عن الجانب الصحي للحالة و عن الحوادث التي تعرض لها في السابق      

فتبین أنه عانى أو أصیب بعدة حوادث تتفاوت في الشدة و الخطورة و یعبر عن كثرة الحوادث بقوله 

ناحیة الصحیة الجسدیة، الحالة یوضح التعرض  للحوادث ، فمن ال"أنعم إیه أصراولي بزاف حوادث"
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ما یتذكره هي الإصابة التي تعرض إلیها إثر سقوط حجر على  أهمو یعبر عنها بالكثرة، و لعل 

رأسه، فمع أنه لا یتذكر زمن الحادث بدقة إلا أن شدته و خطورته بقیت في ذاكرته و یقول عن 

هاذي بكري شویة مانشفاش ..ت طالع للبلاد نتاعنامرة طاحت فوق راسي حجرة كي كن"الحادث 

exacte فحادث كهذا و في منطقة حساسة كالرأس یعتبر سابقة صحیة خطیرة تعرض "وقتاش ،

لها الحالة، و عند سؤالنا إیاه حول الأمراض المصاحبة لمرض الصرع تبین أن الحالة یعاني من 

و قد ظهر مفعول الأدویة و ذلك مقارنة  ،ربو خفیف و هو یداوم على تناول الأدویة الخاصة به

الحمد الله كاین  mais.. عندي شویة الضیقة"بمرض الصرع على حد تعبیر الحالة حیث یقول 

لم تنخفض حدة نوباته   فالصرع حسبه ،"l’épilepsieماشي كیما ..الدوا و ینقص بزاف المرض

عض النوبات خفیفة و لا تؤدي إلى و تواترها بل هو یعاني منها بشكل شبه یومي حتى و إن كانت ب

السقوط و التشنج، أما عن أفراد العائلة فلا یوجد منهم من لدیه مرض الصرع و هو الوحید الذي 

لا لا "إختلالات عصبیة في المخ و یعبر عن ذلك بقوله  إلىترجع أسبابه  أنو یمكن ،یعاني منه 

بة بالمرض یلقي على المرض خاصیة ، فإنفراده بالإصا"واحد ماعندو هذا المرض غیر أنا برك

فریدة كون هذا یبین أنه غیر وراثي و لعل أسبابه بیئیة أو كیمیائیة، لكن هناك من أفراد الأسرة من 

كاین لي عندو "یعاني من أمراض أخرى و لعل أهم ما ذكره معاناة الأب من مرض السكر و یقول 

أمراضا أخرى في الأسرة لم یصرح بها، أما ، فالمعنى الضمني لكلامه أن هناك "السكر كیما بابا

المعنى الظاهر فهو واضح و هو أن أبوه یعاني من مرض السكر، و إضافة إلى الصرع فهذان 

  .المرضان یشكلان عبئا على الأسرة بشكل عام و على المصابان بشكل خاص

عادیة أي لا بأس بها فیما یخص الحیاة الشخصیة و العائلیة، فالحالة یعتبر حیاته قبل المرض      

و أنه كان قادرا على العمل أعمالا حرة أي لیس وظیفة رسمیة و مع ذك فقد كان قائما بدوره  خاصة

كیما  ça vaكنت "الإجتماعي كما یجب و ذلك إتجاه أسرته أو عائلته و یعبر عن ذلك بقوله 
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كان یعیش فیه قبل  ، إشارة إلى الهدوء و الأمان الذي"كنت نعیش حیاتي بلا توسویس..الناس

، فصحته الجیدة و إكتفاؤه الذاتي الإقتصادي وفرا له حیاة سلیمة و مرضیة، و قد عبر المرض

الحالة عن ردة فعله إثر تلقیه خبر الإصابة بالمرض بشكل مفرط التوتر و أوضح أنه شعر بالذهول 

لم ما یعانیه من هول الصدمة و أنه لم یصدق أن لدیه مرض الصرع كونه یعرف المرض و یع

كان یظن النوبات عبارة عن دوران فقط و یعبر عن كل هذا في بادئ الأمر المصابون به، فهو في 

 vraimentمي كي عرفت الصح ..كان عمبالي دوخة و ننصرع برك..كي قالولي ما أمنتش"قوله 

بالمرض خاصة و أن لدیه  إصابته، و هو یرید القول بهذه الأخیرة أنه صدم و لم یتقبل "تشوكیت

أسرة، و هو یعیش حیاة صعبة بین أهله لأنه لم یتقبل الرعایة الزائدة  التي قدمتها له الأسرة و یحس 

، فتلك "نحس روحي ثقیل یلتاو بیا بزاف و یزیدو علیها شویا"نفسه عبئا علیهم و یعبر عن ذلك 

أنا ما نحملش "شیر إلى ذلك بقوله الرعایة الزائدة هي أمر یشكل ضغطا نفسیا كبیرا علیه و ی

و هو ما  تهم، و بغض النظر عن هذه المعاملة من الأسرة فهناك من تغیرت معامل"نشوفهم هكذاك

  أدى به إلى التواجد بهذه المؤسسة، فقد تم إرساله إلیها بعد تخلي العائلة عنه و إهماله من طرفها 

كاین لي كرهوني و درتلهم "یقول عن ذلك  و هو یعتبر هذا سبب كرههم له و عدم تحملهم له و

من خلال الإنزعاج الذي أبداه  ، و بدا واضحا أنه لا یرید التحدث عن عائلته"خدمة كي یلتاو بیا

عند ذكرنا له عائلته و هذا یوضح عدم تلقیه للدعم الكبیر و المساندة بعد المرض حیث انه لم یجد 

  .لتهأحدا بجانبه لكي یساعده في التعایش مع حا

أما عن المعاش النفسي فیحاول أن لا یكون تفكیره مركزا كله على مرضه و یحاول أن یفكر      

في أشیاء أخرى،  رغم أن ذلك صعب جدا علیه لأن النوبات تأتي بشكل فجائي و تذكره دائما 

یفكروني دایما         les crises صعیب بسك maisمانحبش نفكر في المرض "بالمرض حیث قال 

، فالحالة أصبح یعاني من النرفزة و العصبیة و یعتبر نفسه أنه یعیش دون هدف و یعبر عن "بیه
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،   "مافهمتش ولیت مقلق و منرفز و خسرت صحتي دوك ما عندیش علاش نعیش"كل هذا بقوله

النا إیاه حول ما إذا و هي حالة من الإحباط بسبب تكرار النوبات و تأثیرها على حیاته ، و عند سؤ 

الرقاد مانقدرش نرقد كي ..و الأمان مانحسش بالهدوء"كان یحس بالهدوء و الأمان أجاب بقوله 

     یأتي بسبب القلق الأخیر، فهو في إضطراب دائم و ترقب و یعاني من الأرق كون هذا "الناس

حالة لأنه یفكر في و الإنشغال المستمر و التفكیر في مشاكل معینة و هي صحیة عند هذه ال

هو الوقت الذي یزداد فیه تفكیر المریض في مرضه و حیاته بصفة  و یعتبر وقت النوم ،مرضه

عامة و هذا ما یسبب الأرق، و زیادة على هذا فالحالة یعاني من العصبیة و الهیاج فهو یلقي على 

 ردات فعله طابع العصبیة و یستجیب للمثیرات بسلوكات ذات صبغة القلق و التوتر و یقول في ذلك

، فالقلق      "ما یعجبنیش نعیط علیه gesteى حاجة صغیرة و نشوف نتقلق بزاف و نزعف عل"

و التوتر واضحان هنا من خلال هذه الإجابة و لعل ما یزید من قلقه هو نزوله بالمؤسسة و إبتعاده 

         عن الأهل معظم الوقت، فیعتبر هذا مسببا للضغط و التوتر أیضا، و هذا القلق و النرفزة 

واضحة بعد الإصابة بالمرض بحیث أن العدید من التغیرات  زادت أو أصبحتو العصبیة كلها 

        و التوتر  طرأت على حالته النفسیة بعد الإصابة بالمرض نجد منها و على حد تعبیره القلق

، و هذا "ولیت منرفي و مقلق و هذا قاع مور ما جاني المرض هذا"و یوضح ذلك من خلال قوله 

  .مرض المباشر في سوء حالته النفسیة و ما یعانیه من قلقدلیل على تأثیر ال

نظرته إلى المستقبل متشائمة فلیس له تصور للمستقبل بل لدیه أفكار سوداویة حوله و أن ما      

المستقبل   alorsالمستقبل بهذا المرض كحل"سیأتي هو أمر مجهول بالنسبة له و یقول في ذلك 

، و مع ذلك فلدیه بعض الأماني بخصوص مرضه خاصة فهو یتمنى تخفیف حدة "نتاعي مجهول

الأساسیة فهو یقول  الأمورالمرض كون هذا الأخیر هو السبب في عجز الحالة عن أداء العدید من 

       ، و هذا بسبب ترقبه "شاء االله نبرا و لا ینقص المرض بسك مرضي ما خلاني ندیر والو إن"
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، و في "وقتاش یجوني les crisesراني لاتي غیر بـ "و یوضح ذلك قائلا  بالنوباتو إهتمامه 

یستطیع تصور  لا لأنهالأخیر أشار الحالة إلى أنه لا یستطیع التخفیف من حالته الإنفعالیة 

  .و لا یعلم ما ستؤول إلیه الأمور مستقبله، فحسب حدیثه یبدو متخوفا من المستقبل

  ) :2(یلبرجر للحالة رقم بائج مقیاس حالة القلق لسعرض و تحلیل نت -2-3- 1

دقیقة، و دلت  20في المقابلة الثانیة و قد دامت المدة ) ع ، ر(طبقنا مقیاس حالة القلق للحالة     

  :درجة كما هو موضح في الجدول التالي  66النتائج على و جود قلق شدید بـ 
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  التنقیط  الإجابة  العبارات
  بالهدوءأشعر  - 1
أشعر بالأمان                                                      - 2
  أشعر بالتوتر - 3
  أشعر بالأسف - 4
  أشعر بالإطمئنان - 5
  أشعر بالإضطراب - 6
  أشعر بالإنزعاج لإحتمال وقوع كارثة - 7
  أشعر بالراحة - 8
  أشعر بالقلق - 9

  أشعر بالسرور -10
  أشعر بالثقة في النفس -11
  أشعر بالنرفزة -12
  أشعر بالثوران -13
  أشعر بتوتر زائد -14
  أشعر بالإسترخاء -15
  أشعر بالرضا -16
  أشعر بالضیق -17
  )لدرجة الغلیان(أشعر بأني مستثار جدا -18
  أشعر بالسعادة العمیقة -19
  أشعر بأنني أدخل السرور على الآخرین -20

  قلیلا
  قلیلا
  كثیرا
  كثیرا

  احیانا
  كثیرا
  كثیرا
  كثیرا
  كثیرا
  قلیلا
  قلیلا
  كثیرا
  كثیرا
  كثیرا

  مطلقا
  قلیلا
  كثیرا

  أحیانا
  قلیلا

  أحیانا

3  
3  
4  
4  
2  
4  
4  
1  
4  
3  
3  
4  
4  
4  
4  
3  
4  
3  
3  
2  

  66  المجموع
  قلق شدید  مستوى القلق

  )2(مقیاس حالة القلق للحالة رقم :  )7(جدول رقم              

من ) 4(من خلال الجدول یظهر لنا أن الحالة لدیه قلق شدید حیث تحصل على درجة       

     )17) (14) (13) (12) (9) (7) (6() 4) (3(خلال إجابته بـ كثیرا و ذلك في العبارات 

و هذا یوضح النتیجة المتحصل علیها، فأغلب العبارات السلبیة المعبرة عن المشاعر السلبیة 
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القلق معظم الوقت و كذلك مشاعر الضیق          ا بـ كثیرا، إذن فالحالة یشعر بهتمت الإجابة علی

و حالة إنفعالیة متدهورة و هو  ه المشاعر تعبر عن معاش نفسي سيءو النرفزة و التوتر، فهذ

یتوافق مع ما جاء في المقابلة كون الحالة صرح بأنه أصبح یقلق و منرفز دون أسباب واضحة 

درجات و هذا یبین ) 3(فأجاب بـ أحیانا أي ) 18(، أما في العبارة عب و الإرهاقو یعاني من الت

و یدل على غضبه و إستثارته الكبیرة و إستجابته الإنفعالیة للمثیرات و خاصة الإستجابة بالقلق 

و نستدل على ذلك من تصریحه بكونه یقلق نتیجة أشیاء صغیرة قد لا تستدعي كل ذلك  

بـ كثیرا لیتحصل ) 8(عنه، أما في العبارات الإیجابیة فأجاب على العبارة  الإنفعال الذي عبر

و لعل الراحة الجسدیة هي ما كان یقصد، فهو عاطل عن العمل و لا یقوم  )1(على درجة 

طمئنان فشعوره بالإ) 2(بدرجة ) 20) (5(ت بأعمال منزلیة، لكنه أجاب بـ أحیانا على العبارا

و ذات  متواترة الحدوث و تأتي على فتراتكون النوبات الصرعیة  متذبذب و هذا واضح السبب

) 19) (16) (11) (10) (2) (1(طابع فجائي مما یجعله في حالة من الترقب ، في العبارات 

موضحا بذلك عدم شعوره بالهدوء و الأمان و السرور و عدم ثقته ) 3(أجاب بـ قلیلا بدرجة 

لذاته و یظهر هیجانه و إستثارته من خلال إجاباته على  الكافیة بنفسه  نتیجة تقدیره السلبي

أسئلة المقابلة فهو یصرح بأنه أصبح یقلق و یتنرفز دون سبب واضح، و فیما یخص العبارة 

درجات فهو یعتبر نفسه غیر مسترخي على الإطلاق بل دائما في ) 4(فأجاب بـ مطلقا أي ) 15(

ن خلال ما جاء به في المقابلة من أنه یعاني و یظهر هذا م ،توتر و شد عصبي نتیجة المرض

  . من الأرق و التوتر
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  ) :2(التحلیل العام للحالة رقم  -2-4- 1

یعاني ) ع ، ر(من خلال نتائج المقابلة و مقیاس حالة القلق لسبیلبرجر تبین لنا أن الحالة      

لتي جاء بها في المقابلة و التي وضح و نستدل على ذلك من خلال العبارات ا ،من قلق شدید

من خلالها ما یعانیه و ما تسببه النوبات من ضغط كبیر فهو قد أصبح ذو طبع حاد و سریع 

الغضب و یحاول إبعاد المرض عن تفكیره لكن حسب ما وضح فهذا أمر صعب كون حدوث 

قلقا خاصة بعد  النوبة یؤدي حتما إلى تذكیر المریض بحالته، كما أنه أشار إلى أنه أصبح

   ، فهذه إشارة واضحة إلى ما آل إلیه وضعه "مافهمتش ولیت مقلق"الإصابة بالمرض فیقول 

و حالته النفسیة، و ما یزید الأمر وضوحا هو مقیاس سبیلبرجر المطبق على الحالة و یظهر 

توتر        فهي عبارات تشیر إلى القلق و ال) 14) (13) (9(ذلك من خلال إجاباته على العبارات 

، و یرجع هذا كله إلى كیفیة ا و هذا ما یعبر عن حالته الحالیةو الثوران و قد أجاب علیها بـ كثیر 

من  66إستجابته و تعامل الحالة مع المرض الذي یعاني منه و لهذا فقد تحصل على درجة 

    .حالة القلق

  :الحالة الثالثة  -1-3

  :تقدیم الحالة  -3-1- 1

، عازب و عاطل عن العمل مدینة البویرةسنة، من  57رجل یبلغ من العمر  )م ق ،(السید      

  .، بدون مستوى دراسي و المستوى الإقتصادي متوسط، لدیه أخوین و أخت واحدة)بطال(

  :عرض و تحلیل نتائج المقابلة العیادیة  -3-2- 1

، و قد بدأنا بتقدیم 8h30 تم إجراء المقابلة العیادیة في دار المسنین بالبویرة على الساعة     

أنفسنا كطلبة علم النفس العیادي، و في صدد إعداد مذكرة التخرج لنیل شهادة الماستر و نظرا 

یلا بعض الشيء لكي یتفهم و یوافق على إجراء تعلیمي فقد تطلب منا ذلك شرحا طو لمستواه ال
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موجهة و ذلك بطرح بعض المقابلة و بعد ذلك شرحنا له كیفیة إجراء المقابلة العیادیة نصف 

  .الأسئلة علیه و حریة الإجابة

  و أثناء الحدیث معه بدى رجلا متقدما في السن، هزیل الجسم بعض الشيء و قصیر      

  .القامة، لكنه مرتب الهیئة كما أن ملامح الحزن بادیة على وجهه

بالحدیث عن الجانب الصحي فبدى علیه التأثر قلیلا كون هذا الجانب له كبیر الأثر  بدأنا     

على نفسیته حسب ما یبدو و أول ما تم سؤاله علیه حول ما إذا تعرض لحوادث في السابق، 

فیبدو أن الحالة عانى مشاكل و حوادث كثیرة في الماضي و یظهر ذلك من خلال علامات 

تعافرت مع شي ناس و على هذا لي قاسوني ..آه"تین، و رد علینا قائلا الطویل التأفف  والتنهد

، إذن فالحالة و على حد تعبیره قد وقع في العدید من المشاكل و الأزمات وصل من "مرات

و هذا ما یشیر إلى نوع من العصبیة و عدم  ،الأحیانخلالها إلى مشادات جسدیة في بعض 

ا في مواقف صعبة و مشحونة، و مع هذا فالحالة لا القدرة على التحكم في النفس و ضبطه

     آخر رغم كل المشاكل  یعاني من أمراض أخرى مصاحبة للصرع فهو لم یقع فریسة مرض

، "سنین 07عندي ..برك  la criseعندي " و الأزمات التي مر بها و یعبر عن ذلك قائلا

مرض الصرع فهو یعبر عن المرض بأحد الأعراض و هي النوبة كونها  la criseویقصد بـ 

     و كذلك بسبب ما تخلفه النوبات لدیه من آثار نفسیة  ،العامل و العرض المهم لهذا المرض

   سنوات،  07ین لآخر، و یوضح الحالة أیضا أنه مریض بالصرع منذ حو ذكرویة تنشط من 

اد الأسرة المصاب بمرض الصرع فإخوته لا یعانون من الصرع و یعتبر هو الفرد الوحید بین أفر 

، كما أنهم لا یعانون من أمراض "لا لا ما شي مراض"و یقول في ذلك  و كذلك بقیة العائلة

أنا برك لي "أخرى و لیس لدیهم مشكلات صحیة أو أزمات و یوضح ذلك من خلال قوله 

ا یخص هذا الجانب الصحي هو الإختصار ، و ما یلاحظ حول إجاباته فیم"الأسرة لالا..مریض
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و هذا یعكس نوعا من  ،جابات و الإجابة على قدر السؤال دون الإسترسال في الحدیثفي الإ

التجنب للحدیث حول حالته الصحیة بسبب أفكاره السوداویة حول حالته و إعتبار نفسه شخصا 

  .مریضا و تقدیره المنخفض لذاته

العائلیة فالحالة لا یتذكر كثیرا أحواله قبل المرض فهو یشیر أما عن الحیاة الشخصیة و      

یعني شویة مانشفاش "إلى أن ذاكرته ضعیفة و یجیب بكثیر من الإختصار هنا أیضا و یقول 

mais كما أوضح من قبل و یدعم هذا  ، إشارة إلى حیاة عادیة تتخللها أزمات و مشاكل"لا باس

، و فیما یخص ردة فعله عند سماع خبر المرض فقد صدم "ساعات ملیحة و ساعات لالا"بقوله 

یعني العیا كاین  ..الطبیب قالي و أنا تشوكیت"الحالة بعد سماع الخبر و یعبر عن ذلك بقوله 

، فالحالة یشیر إلى جهله للمرض في أول الأمر "و تقلقت بزاف مور ما عرفت ملیح هذا المرض

أفكار ر بقلق و تعب  بسبب ما تكون عنده من لكن بعد إستفساره عنه و معرفته للمرض شع

ستجابته لما قاله الطبیب حول المرض أخذت منحى سلبي و أفكار غیر منطقیة حول المرض، فإ

كل طاقته في التفكیر فانجر عن ذلك تعب و قلق، لكن الحالة تلقى  و إنشغال دائم مستهلكا بذلك

، "la criseجیني  ینوضوني كي كاین خاوتي"بعض المساعدة من إخوته و یقول في ذلك 

فإخوته قدموا له العون و ساعدوه عند تعرضه للنوبات و یعاملونه معاملة حسنة   و هذا قبل 

إرساله إلى دار المسنین بعد خروج إخوته من البیت و إستقرارهم في أماكن أخرى فلیس هنالك 

  .من یهتم به بعد ذلك

حزنا و توترا بعد إصابته بالمرض       الة أكثرالحفیما یخص المعاش النفسي فقد أصبح      

و خصوصا بعد إرساله إلى دار المسنین، و لكن أهم ما یشغل تفكیره و یسبب له القلق هو 

في ذلك و یظهر هذا من خلال إجابته  الأهمالمرض و خاصة نوباته المتكررة، فهي العامل 

نه لم یستطع التفریق بین ما یفكر فیه و ما المتعلق بشعوره معظم الوقت، فمع أحول السؤال 
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یحس به إلا أننا نستشف من إجابته علاقة بین التفكیر و المشاعر التي تجلبها هذه الأفكار     

، فهنا یعتبر "كي نخمم على المرض نلقى روحي مقلق و عیان"و خاصة السلبیة فهو یقول 

سبب له التوتر و الإنزعاج و هي أفكار القلق إستجابة أو نتیجة لأفكار تشغل ذهن الحالة و ت

غیر منطقیة نتیجة و قوعه في أخطاء التفكیر المرتبطة بأفكار قاعدیة و معتقدات سلبیة عمیقة 

، "نقول راح یزید المرض و نتقلق"و من بین الأفكار السلبیة نجد ما قاله حول المرض  في فكره

و ینتج  ،المرض و زیادته إلا أنه یعتقد بذلك فمع أن الحالة لا یملك دلیلا أو معلومات حول تفاقم

و یعاني  ،عنه قلق و توتر و هذا ما یبین أن أفكاره غیر منطقیة فهي لا تستند إلى دلیل واضح

التي تتزامن مع النوبات و ظهور  الأوقاتالحالة من حالات العصبیة و الهیاج و خاصة في 

مشیرا  "ماشي ملیح ونلقى روحي..les crisesنلقى روحي زعفان كي یجوني "المرض فیقول 

إلى حالات من الضغط النفسي و الغضب مما یؤدي إلى فقدان الإهتمام بما حوله و حتى بما 

، ففقدان الشهیة مرتبط بحالات القلق "یسمى الماكلة ما تحلالیش"یتعلق به من حاجات و یقول 

تتخللها حالات من النشاط      و فترات التوتر، و لكن رغم هذا فالحالة یشیر إلى وجود أوقات 

و غالبا في الصباح و ذلك بأدائه لصلاة الصبح في المسجد، و لعل هذا راجع لإیمانه بقضاء 

االله، و لكن في مجمل القول فحالة المریض النفسیة بعد المرض قد تغیرت بصورة واضحة      

لمرض و یوضح ذلك ذا فقد أصبح عرضة لهعلى  و أصبح یعاني من القلق و التعب و زیادة

، فلعل القلق و التعب یزیدان من شعوره "إیه و نحس روحي مریض..مقلق و عیان"بقوله 

بدوره عاملا مهما في زیادة حجم الضغط النفسي لدى  بالمرض و كذلك نزوله بالمؤسسة یشكل

الحالة و بذلك تدخل عدة عوامل في تكوین إحساسه بالقلق و لكن یبقى المرض أكثر ما یشغل 

، إذن فالقلق هو نتیجة إستجابة "المرض هو اللي یقلقني بزاف"باله و هذا واضح من خلال قوله 

  .الحالة للمرض
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ستقبل، فهو یرى المستقبل مجهولا، لكن رغم ذلك متفائل بسبب فیما یخص نظرته إلى الم     

، فهو راض بما "» قل لن یصیبنا إلا ما كتب االله لنا« تبة تجيلي كا"إیمانه و معتقده القوي 

     ،"ماذابیا نروح للحج"لدیه و ما یعانیه و لدیه بعض الأمنیات كرغبته في الذهاب إلى الحج 

ة مستقبلا فهو یرغب في الشفاء من المرض لأنه یسبب له معاناة و فیما یخص حالته الإنفعالی

و یشمل ذلك تحسن حالته الصحیة الجسدیة     "إنشاء االله نبرا و نتهنى"كبیرة مستقبلا و یقول 

  .و النفسیة

  ) :3(عرض و تحلیل نتائج مقیاس حالة القلق لسبیلبرجر للحالة رقم  -3-3- 1

دقیقة  35في ثاني مقابلة معه و قد دامت المدة ) ق ، م(طبقنا مقیاس حالة القلق للحالة      

درجة  61بسبب تعذر فهمه لبنود المقیاس، و قد دلت نتائج المقیاس على وجود قلق شدید ب 

  :كما هو موضح في الجدول التالي 
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  61  المجموع
  قلق شدید  مستوى القلق

  )3(مقیاس حالة القلق للحالة رقم :  )8(جدول رقم 

شدید، و قد نتج ذلك من خلال إجاباته لنا أن الحالة یعاني من حالة قلق من الجدول یتبین      

) 13) (9) (7) (6) (4) (3(و نذكر منها العبارات  على معظم العبارات السلبیة بـ كثیرا

متوتر و مضطرب و نستدل على هذا من خطاب المقابلة  درجات، فهو) 4(متحصلا على 
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ه منصب على ، فبما أن تفكیر "نقول راح یزید المرض و نتقلق"العیادیة و خصوصا بقوله 

المرض و ما دامت الأفكار تجول بذهنه حول المرض  فبطبیعة الحال سیكون متوترا و قلقا، كما 

درجات، فیتضح بذلك ما جاء به ) 3(بـ أحیانا أي ) 18) (14) (12(أنه أجاب على العبارات 

بارات في المقابلة فیما یخص غضبه عند تعرضه للنوبات أو بالأحرى بعد تعرضه لها، فهذه الع

التي أجاب علیها بـ أحیانا تعبر عن الإستثارة و النرفزة، و بهذا یتبین صدق الحالة أثناء المقابلة 

الصادق عن حالته و أیضا یتجلى واضحا شعوره بالقلق و الغضب نتیجة المرض، أما  و تعبیره

لیس بدرجة  درجة، فمع أن شعوره بالضیق) 2(فأجاب علیها بـ قلیلا و تعطى لها ) 17(العبارة 

  .المشاعر السلبیة السابقة إلا أنه یبقى موجودا و یضاف إلیها بالطبع

أما العبارات الإیجابیة فتزید الوضوح جلاءا، بحیث أنه أجاب علیها إجابات مختلفة لكن      

) 19) (11) (5(الملاحظ انه لم یجب بـ كثیرا أو مطلقا و إنما فقط بـ قلیلا و أحیانا، فالعبارات 

، فهو یفتقد إلى الثقة في النفس و الإطمئنان و السعادة درجة) 2(أجاب علیها بـ أحیانا أي ) 20(

بـ قلیلا ) 16) (15) (10) (8) (2) (1(على العبارات  أجابعلى الأقل معظم الأحیان، كما 

درجات، فهو لا یشعر دائما بالأمان و الهدوء و الراحة بل قلیلا     ) 3(متحصلا بذلك على 

له قرار و لا  في ترقب لها طیلة الوقت فلا یهدأ فقط ، وهذا واضح السبب كون النوبات تجعله

و هذا بسبب المرض لأن حالة القلق تعبر عما یعانیه  یشعر بالإسترخاء لفترات طویلة من الزمن

  .الفرد في الوقت الراهن

  ) :3(التحلیل العام للحالة رقم  -3-4- 1

یعاني ) م ، ق(من خلال نتائج المقابلة و مقیاس حالة القلق لسبیلبرجر تبین لنا أن الحالة      

  في الحسبان  أخذهال التي یجب من قلق شدید، و تجدر الإشارة إلى أن هناك العدید من العوام
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كسبب لهذا القلق الشدید الذي یعاني منه الحالة، فهو عاطل عن العمل و لدیه وقت فراغ كبیر  

و هذا عامل مهم یمكن أن یؤثر حتى على من لیس لدیهم أمراض، كما أن هناك عاملا آخر   

تجابات و أفكار سلبیة إس و هو نزول المریض بهذه المؤسسة و هذا أیضا عامل مهم یؤدي إلى

تثیر مشاعر الحزن و القلق لدى الحالة و لكن یبقى العامل المهم هو مرض الصرع، فمن خلال 

الأسئلة المفتوحة للمقابلة العیادیة إكتشفنا عن طریق الإجابات بعض ملامح الأسباب الرئیسیة 

هنا واضح و یدعم ما  ، فالمعنى"المرض هو لي یقلقني بزاف"لهذا القلق لدى الحالة فهو یقول 

 "ولیت مقلق و عیان"قلنا سابقا حول كون المرض هو سبب القلق لدى الحالة و قوله أیضا 

نقول راح یزید "إشارة منه إلى الفترة ما بعد إصابته بالمرض، فقد أصبح قلقا و متعبا كما أنه قال 

كار غیر منطقیة كان ، فهنا ظهر جلیا سبب القلق و هو ما لدى الحالة من أف"المرض و نتقلق

مقیاس سبیلبرجر لحالة القلق لكي یدعم هذا القول و ما تم  لمرض سببا في تكوینها لدیه، و جاءا

، فهي تعبر  عن )13) (9) (3(التوصل إلیه من خلال المقابلة و ذلك بالإجابة على العبارات 

ه الآونة و هذه كلها تبعات القلق و التوتر و الثوران و قد أشار إلى أن هذا یحدث له كثیرا في هذ

  .للمرض

  :الحالة الرابعة -1-4

  :تقدیم الحالة  -4-1- 1

سنة من مدینة البویرة، مطلق و متقاعد من العمل  59، رجل یبلغ من العمر )ز ، م(السید      

، لدیه مستوى السنة التاسعة أساسي و مستواه الإقتصادي متوسط، و هو أب لـ ثلاثة في البحریة

  .بنات
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  :عرض و تحلیل نتائج المقابلة العیادیة  -4-2- 1

اللقاء  ، إستهلنا10h00على الساعة  تم إجراء المقابلة العیادیة في دار المسنین بالبویرة     

كطلبة علم النفس العیادي و في صدد إعداد مذكرة التخرج لنیل شهادة         بتقدیم أنفسنا

لة عیادیة معه، تحمس للفكرة و وافق مباشرة، فقمنا بشرح الماستر، و طلبنا الإذن منه لإجراء مقاب

  .كیفیة إجراء المقابلة العیادیة نصف الموجهة من خلال طرح الأسئلة و له حریة الإجابة

   كما تم الإشارة إلیه فقد أبدى الحالة تحمسا للقیام بالمقابلة مبدیا رغبة في الحدیث معنا،      

، و قد بدا مكتمل الأمورو قد كان في هیئة جیدة حیث أننا قابلناه قبل خروجه لقضاء بعض 

  .الجسم كونه كان رجل بحریة في الماضي و هو متقاعد حالیا

في أول الأمر تطرقنا إلى الجانب الصحي للحالة و عما إذا كان قد تعرض لحوادث في      

نه یمضي معظم وقته في البحر بما یقتضیه السابق خاصة و أن عمله محفوف بالمخاطر لأ

و لعل هذا راجع إلى  ،أظهرت أنه لم یتعرض لأیة حوادث تذكر عمله كرجل بحریة إلا أن إجابته

عمله و كذلك في حیاته خارج العمل و قد وضح ذلك بالقول الإنضباط الذي یلتزم به أثناء أدائه 

دل على حرصه للبقاء سلیما و تجنب ، و هذا ی"لا حوادث لا مشاكل من بكري الحمد الله"

المشاكل، بینما فیما یخص الأمراض المصاحبة لمرض الصرع فهو یعاني من عدة أمراض على 

 la tensionعندي "سبیل المثال إرتفاع ضغط الدم و القلب و حوادث أخرى یوضحها في قوله 

الصرع یعاني من  ضر ، أي أن الحالة و بالإضافة لم"الكولسترول..الشرایین..و مرض القلب

و بهذا تعدد العوامل لدى  علل أخرى یضاف تأثیرها على الحالة النفسیة إلى تأثیر مرض الصرع

و هذا ما من شأنه أن یصعب عملیة التعرف على التأثیر الذي یناله كل مرض على الحالة، 

و یقول في  حالته النفسیة، و فیما یخص أفراد عائلته فلیس لدیهم مرض الصرع و لا یعانون منه

و أیضا فأفراد عائلته لا یعانون  فهو الوحید المصاب به" l’épilepsieماكاش لي عندهم "ذلك 
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فالصحة الجسمیة لأفراد العائلة لا بأس  "ماكاش فامیلتي لي عندهم المرض"من أمراض أخرى 

  .بها

في جانب الحیاة الشخصیة و العائلیة فالحالة كان یعیش حیاة جیدة، فقد كان موظفا یملك      

دخلا شهریا و ذو صحة جیدة أي أن متطلبات العیش السوي كانت متوفرة، فبذلك قضى حیاة 

الحمد الله ..كنت عایش في البحریة لاباس"جیدة قبل إصابته بالمرض، و یشیر إلى ذلك قائلا 

، و یقصد بذلك أن حیاته كانت ضمن حالات الحیاة السویة التي تعرف "حةجوزت حیات ملی

هاذي هي ..خطرة طیحة و خطرة نوضة"فترات من التعثر و فترات من التحسن و یعبر عن ذلك 

مقتنعا بالحال الذي هو علیه و راضیا بتلك  فقد كان، " الدنیا خطرة عندو و خطرة ما عندوش

ما عن ردة فعله عند سماع خبر المرض فهي مفرطة في الإنفعال   الحیاة التي إعتبرها جیدة، أ

كي صابو عندي هذا المرض .. c’est normalتقلقت "و قد قال في ذلك  و التوتر و الخوف

و كذلك سؤاله عن العلاج و الدواء یظهر  فقلقه من المرض بدا واضح، "قلتلهم إذا عندو الدوا

ه لذلك قام بسؤال الطبیب عن الدواء، و من ناحیة خوفه من المرض و من إمكانیة عدم شفائ

عائلته فهناك دعم للحالة من قبل عائلته و مساعدته على تجاوز المرض و العلاج فهو یقول 

، و هذا راجع للإهتمام الذي ناله بعد إصابته بالمرض    "عشت ملیح لاباس..ولادي عاونوني"

  .إلى المؤسسة التي هو بها حالیا و قبل توجهه

فیما یخص المعاش النفسي فهو معظم الوقت منعزل نتیجة قصور أصاب علاقاته      

الإجتماعیة بغیره، و لا بد أن تكون النوبات هي السبب فهي تثیر نوعا من الإحراج لدى 

عامل یبعد المریض عن المجتمع  المرضى خاصة و أن من بین نتائجها التبول اللإرادي، فهذا 

مانهدر مع "ى لا یتعرض لهذه المواقف و یشیر إلى ذلك بإختصار بقوله بمعزل عنه حت جعلهو ی

      ، ولعل هذا الإختصار راجع إلى عدم رغبته في الحدیث عن حالته الإجتماعیة "حتى واحد
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و علاقاته لأن هذا سیجره حتما إلى الحدیث عن أسباب ذلك و هو ما یتجنبه معنا و نقصد بذلك 

  .النوبةالمظاهر التي تتمیز بها 

        غیر واضح المعالم  و یعیش الحالة حیاة تتخللها فترات من الهدوء و فترات من القلق    

  ، فحیاته النفسیة في تذبذب مستمر "ساعات مقلق..ساعات مرتاح"و الأسباب فیقول عن ذلك 

و لا تهدأ بشكل مستقر لفترات طویلة، و یشیر إلى أنه یحس ببعض الهدوء عندما یكون لوحده 

     الآخرین یشعر بعض فبعزلته عن ، "calmeنحس روحي  des foisكي نكون وحدي "

ار لدیه عند وجوده مع و لعل هدوءه في وحدته یدل على أفكار غیر عقلانیة تستث الهدوء،

المرض هو محور هذه الأفكار، و لدى الحالة رد فعل عنیف  ، و یعتبرلقبب له القالآخرین فتس

لبعض المثیرات فهو یستجیب بقلق و توتر لما یقوله الآخرون و لعل أهم ما یثیر قلقه هو 

كي یسبني واحد "تعرضه لكلمات غیر لائقة من الآخرین، فحینئذ یستجیب بعصبیة و یقول 

ت من الحیویة و النشاط مرتبطة بظروف النوم و نوعیته ، رغم هذا فالحالة یعیش فترا"نتقلق

و هو ما بدا واضحا علیه عند إجراء المقابلة فقد كان نشیطا  "كي نرقد ملیح أنوض ملیح"فیقول 

و ینوي الخروج إستغلالا لحالة النشاط و الحیویة التي كانت لدیه، فنشاطه یعتبر مرهونا بنومه 

، إذن "مقلق vraimentولیت " بعد إصابته بالمرض فیقول دیهالجید، بینما نجد تغیرات نفسیة ل

فالتغیر واضح على الحالة النفسیة للمریض بعد إصابته بالمرض و أهم شيء و كما ذكر هو 

  .الأوضح للمرض و لإستجابة الحالة لمرضهالقلق، فهو یعتبر النتیجة 

فیما یخص المستقبل فللحالة نظرة تفاؤلیة و لعله بذلك یبین أمله في الشفاء من المرض          

 و هذه نظرة "المستقبل الحمد الله لاباس"و التخلص من تبعاته الجسدیة و النفسیة و أجاب قائلا 

تي بنا"أمل و رجاء في أن یكون المستقبل جیدا، خصوصا و أن علاقته مع أبنائه جیدة فیقول 

تجاههم     ذلك یعتبر نفسه قد قام بما علیه إ، و ب"راهم ملاح ماخصهم والو قریتهم و زوجتهم
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و أراح ضمیره من ناحیتهم، هذا و لدى الحالة عدة أمنیات یتمنى تحقیقها و یعتبر أن لدیه العدید 

 "تقبلو هذا هو المس بعد الحج نبني جامع..عندي بزاف أهداف و أمنیات"من الأمنیات فیقول 

، و فیما یخص تأثیر و هذه تبقى أمنیات كون مستواه الإقتصادي لا یسمح له بتحقیقها كلها

مرضه حول مستقبله فیبدو أن الحالة قد تنبه إلى أن التفكیر الخاطئ هو ما یسبب القلق الكبیر 

 الذي یشعر به لذلك فقد أوضح أن مستقبله سیكون أحسن و ذلك عند تجنبه التفكیر في المرض

، فیبدو "ماراحش یزید یأثر علیا المرض خاطرش مانزیدش ندیرو في بالي"و یعبر عن ذلك 

هو العامل الذي التفكیر في المرض، فهذا الأخیر  واضحا أن القلق الذي یعاني منه هو بسبب

  .یساهم بقسط أكبر في القلق إضافة إلى عوامل أخرى منها نزوله بالمؤسسة و بعده عن الأهل

یبقى المرض هو  maisراني نتحكم في كلش "و أما عن حالته الإنفعالیة مستقبلا فیقول      

       ، فقوله أنه یتحكم في كل شيء ربما یعكس ضعفا یرید أن یخفیه  "المرض و نعاني منو

و یتجلى ذلك فیما جاء به بعد ذلك من كون المرض یبقى مرضا و یسبب له المعاناة و قد تكون 

  .ة بالدرجة الأولىمعاناة نفسی

  ) :4(عرض و تحلیل نتائج مقیاس حالة القلق لسبیلبرجر للحالة رقم  -4-3- 1

دقیقة و دلت  25في المقابلة الثانیة و قد دامت ) ز ، م(قلق للحالة لطبقنا مقیاس حالة ا     

  :درجة كما هو موضح في الجدول التالي  62نتائج المقیاس على وجود قلق شدید ب 
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  62  المجموع
  قلق شدید  مستوى القلق

  )4(مقیاس حالة القلق للحالة رقم :  )9(جدول رقم  

درجات و ذلك ) 4(یتبین لنا أن الحالة لدیه قلق شدید حیث تحصل على  الجدولمن خلال      

بـ كثیرا، فالحالة یشعر بالتوتر   ) 18) (13) (12) (7) (6) (3(بإجابته على العبارات السلبیة 

  خل العدید من العوامل في ذلك و لعل أهمها مرض الصرع و نزوله بالمؤسسة لتد و الإضطراب
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الأخرى المصاحبة لمرض الصرع كمرض القلب، لكن تبقى أعراض الصرع و كذلك الأمراض 

المریض كونها خطیرة و ظاهرة و محرجة أحیانا، و كذلك یشعر بالنرفزة          هي ما یخشاه 

، فهذا یشیر إلى حالة نفسیة سیئة و ما "مقلق vraimentولیت "و الغضب و یقول في ذلك 

بـ كثیرا و هو ما یوضح شعوره الشدید بالقلق، أما العبارة ) 9(یثبت ذلك إجابته على العبارة 

درجات و هذا دلیل على الضیق المتواتر في الدرجة        ) 3(فأجاب علیها بأحیانا أي ) 17(

و الحدوث، فهو یشعر به في الاوقات المتزامنة مع النوبات لذلك یكون أحیانا فقط، أما العبارة 

نه یعتبر نفسه قام درجة مما یوضح عدم شعوره بالأسف لأ) 1(فأجاب علیها بـ مطلقا أي ) 4(

تجاه نفسه و عائلته، فقد أجرى الفحوصات اللازمة لتشخیص الأمراض التي بما یجب علیه إ

یعاني منها كما أنه یداوم على الأدویة، و فیما یخص عائلته فیرى أنه قام بكل ما علیه و یعبر 

  ."ریتهم و زوجتهمق...بناتي راهم ملاح"عن ذلك بقوله 

بـ كثیرا و منه فقد تحصل على ) 11(فیما یخص العبارات الإیجابیة فأجاب على العبارة      

 )1(درجة و لعل ثقته بنفسه تنبع من كونه أمضى حیاته كرجل بحریة، أما عن العبارات ) 1(

درجات مما یوضح قلة شعوره بالهدوء  )2(بـ أحیانا متحصلا بذلك على  فأجاب علیها) 10( )8(

و الراحة  لأنه دائما في ترقب و لا یهدأ له قرار بسبب تفكیره في المرض و النوبات و ما یتبع 

كي نكون "ذلك من أعراض قد تكون بعضها محرجة للمریض و یتوضح هذا من خلال قوله 

بل فقط  حتما بالهدوء، إذن فهو ما دام بین أناس آخرین لا یشعر "calmeوحدي نحس روحي 

) 20) (16) (15) (5) (2(ینتظر النوبات و یفكر فیما سیلي ذلك من أعراض، و العبارات 

درجات، و هذا دلیل على إفتقاد الحالة للشعور بالأمان           ) 3(فأجاب علیها بـ قلیلا أي 

اه المریض و الإطمئنان و الإسترخاء كون المرض أو نوباته فجائیة و هي أكبر خطر یخش

) 19(لإمكانیة تسببها في أضرار جسمیة مثل السقوط و الكسور و الإرتجاجات، أما العبارة 
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درجات و هو دلیل على عدم شعور الحالة المطلق ) 4(فأجاب علیها بـ مطلقا فتحصل على 

بالسعادة و إنما دائما في توتر و عصبیة، و هي إستجابات سلبیة للمرض ناتجة عن التفكیر 

المنطقي للمریض و یظهر ذلك من خلال سؤاله للطبیب حول علاج المرض و خوفه من غیر 

عدم شفائه فهذا ناتج عن أفكار الحالة حول مرضه ، و مادامت أفكاره سلبیة كما هو موضح، 

  .فهو دائما تحت تأثیر نتائجها السلبیة من مشاعر و وجدانات

  ) :4(التحلیل العام للحالة رقم  -4-4- 1

یعاني ) ز ، م(من خلال نتائج المقابلة و مقیاس حالة القلق لسبیلبرجر تبین لنا أن الحالة      

من قلق شدید و تجدر الإشارة إلى أنه تدخل العدید من العوامل التي یمكن أن تكون السبب في 

الإضافة هذا القلق أو على الأقل لها تأثیر بنسبة معینة نذكر منها الأمراض التي یعاني منها، فب

إلى مرض الصرع هناك مرض القلب و الشرایین و الكولسترول، فلكل واحد منهم أثر معین  

یمكن إضافته إلى الأثر الذي یسببه مرض الصرع، و أیضا نذكر عاملا آخر و هو نزول الحالة 

بالمؤسسة و ربما كان هذا سببا كافیا للشعور بالقلق، و على كل حال فإننا نستدل من خلال 

و منهدرش مع ...ساعات مقلق"یحاته بأنه یشعر بقلق شدید و من بین ما جاء به قوله تصر 

، فحالة القلق لدیه متواترة و تحدث على فترات و ربما كان هذا تزامنا مع وقت حدوث "حتى واحد

النوبات، و تجنبه التعامل مع الآخرین خوفا من فقدان أعصابه كونه یعرف حالته و یعرف ما 

    .  یمكن أن تؤول إلیه الأمور نتیجة لقلقه

فهو عصبي و قلق ) 12) (9) (3(ت و لعل ما یزید الأمر وضوحا هي إجاباته حول العبارا     

و متوتر بشكل كبیر لذلك جاءت الإجابات بـ كثیرا و هو ما یعبر عن حالة القلق التي یعیشها 
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فهي تشیر إلى عدم شعوره ) 19(، و كذلك العبارة الحالة حالیا أي بعد الإصابة بالمرض

  .بالسعادة المطلق بل دائما في ترقب و إستعداد
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  :مناقشة عامة للحالات  - 2

الحالیة هو معرفة ما إذا كان الراشد المصاب بالصرع یعاني من القلق،  إن هدف الدراسة     

فقمنا بإختیار مجموعة البحث و تحصلنا على الأدوات اللازمة للقیام بهذا البحث و هي مقیاس 

  .سبیلبرجر للقلق و قمنا بتصمیم دلیل المقابلة العیادیة نصف الموجهة

لة قلق شدید لدى جمیع أفراد مجموعة البحث، وهي و لقد كشفت نتائج الدراسة عن وجود حا     

درجة تدل على المستوى الذي یشعر به المرضى الذین طبقنا علیهم المقیاس في الوضعیة 

  .الراهنة التي خضعوا فیها للإختبار

درجة في مقیاس سبیلبرجر، و قد ) 62( التي تحصلت على) ن ، م(و بدایة بالحالة الأولى      

من خلال المقابلة التي أجریت معها، فهي تشیر إلى أنها تغضب دون سبب واضحا  بدا ذلك

واضح و هذا أهم عامل في القلق، و یعتبر من أبرز أعراضه أو ممیزاته، لذلك أمكن القول بأن 

ما جاء في المقابلة یدعم و یتدعم بنتائج المقیاس،و فیما یخص الحالة الثانیة فقد تحصل على 

ا لمقیاس سبیلبرجر لحالة القلق، و یظهر ذلك أیضا بشكل واضح من درجة عند تطبیقن) 66(

خلال المقابلة و ما جاء به في إجابته على أسئلتنا فهو یعتبر نفسه أو یرى بأنه أصبح یعاني 

من القلق بشكل واضح ، كما أن طباعه أصبحت حادة حیث أنه أصبح یعیش تحت ضغط شدید 

درجة، فهو ) 61(كذلك یعاني من قلق شدید و تحصل على فهو ) م ، ق(أما عن الحالة الثالثة 

یعبر عن هذا القلق و عما یعتبره سببا فیه و هو مرض الصرع فیقول بأن المرض هو ما یثیر 

ل أیضا على أنه أصبح یعاني من القلق بعد المرض هو قوله بأنه قلقه بشكل كبیر، و ما ید

شدة على الأقل قبل المرض و هذا الأخیر هو أصبح قلقا و متعبا، فهذا القلق لم یكن بهذه ال

یعاني من قلق شدید و قد  المسؤول عن تفاقمه، أما فیما یخص الحالة الرابعة و هو أیضا
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درجة، و یوضح ذلك في المقابلة بقوله أنه یشعر بالقلق في فترات و كما ) 62(تحصل على 

، لذلك یعتبر هذا القلق مرتبطا وضحنا سابقا فإن هذه الفترات قد تتزامن مع النوبات الصرعیة

  .و مایلي ذلك من أمور بالصرع و أهم أعراضه المتمثلة في النوبات

الخوف من  إلىنستنتج من كل ما سبق أن هذه الحالات لدیها قلق شدید و یكون راجعا      

      تفاقم المرض أو حدوث الإنتكاسات و ما یخلفه ذلك على جسم و نفسیة المریض من 

بأن الصرع لدیه إنعكاسات نفسیة تظهر من  Rookروك آثار، و هذه النتیجة تؤید ما ذكره 

خلال الإنطواء و العصبیة و خصوصا عند الراشدین مع أن دراسته كانت حول الصرع الجزئي 

البسیط الذي تعتبر أعراضه و نوباته أخف مقارنة بأنواع أخرى من 

  )51،ص1994زهران،.(الصرع

، أي الذي یتمیز لمرض و نقصد بذلك مرض الصرع حتى في حالته المتوسطةكما أن ا     

بنوبات متكررة و لكنها منفصلة یعتبر سببا كافیا للإستجابة بالخوف، و لعل خیر دلیل على ذلك 

في المركز الكندي للبحوث النفسیة، حیث توصل الباحث بعد  Jamesجایمس الباحث  ةدراس

دراسته المطبقة على مجموعة من الأشخاص المصابین بالصرع الجزئي المركب إلى أن أغلبیة 

ي بـ  شخصا یعانون من خوف إجتماعي جعل بعضهم  50المبحوثین و المقدر عددهم الكلَ

  )(James,2005,p160.یمتنعون  عن المداومة على العلاج في المستشفیات

، فالدرجة المتحصل )2(فهذه الإستجابة بالخوف و القلق أیضا تبدو واضحة في الحالة رقم      

علیها تعكس القلق الشدید و الضغط النفسي الكبیر على المرضى بالصرع، و بهذا الشأن یمكن 

   بعدم القول بأن هذا المرض قد أثر على نفسیة الحالات مما أدى بهم إلى الإحساس 

  .الإستقرار، و كما أن درجة القلق لدیهم توحي بذلك
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و في مجمل ما ورد في المقابلة لكل حالة فإن كل واحدة تعاني من قلق شدید و لو أنه      

خفي بعض الشيء، لأن الحالات أصرت على إخفاء التوتر من المرض كما هو الحال عند 

المقابلة بالإضافة إلى التناقضات التي وجدناها  ، غیر أن التناقضات في أجوبة دلیل)4(الحالة 

في بنود كل من أجوبة الحالات على مقیاس سبیلبرجر أظهرت وجود نسبة كبیرة من القلق، ما 

و هذا إن دل على شيء إنما یدل على  ،یعني أن القلق موجود بشدة رغم تحفظات الحالات

لمعطاة من طرف كل حالة في دلیل المقابلة، و مصداقیة المقیاس و تطابقه مع الأجوبة ا صحة

من أن المقیاس یتصف بجمیع الخصائص ) Crozier )1995و تؤید هذه النتیجة ما ذكره 

مروان أبو حویج،        .(السیكومتریة للمقیاس الجید و الذي یعتمد علیه في قیاس القلق حالة أو سمة

    )80،ص2002

من العوامل و التي لابد من ذكرها حتى نزید من  العدیدو لكن تجدر الإشارة إلى تدخل      

 مصداقیة نتائج بحثنا، و هذه العوامل تختلف لدى كل حالة، كما أن هناك عواملا مشتركة

ؤسسة التي تم فیها إجراء مفبغض النظر عن مرض الصرع نجد أن كل الحالات ینزلون بال

م فمع أن بالمؤسسة كل مستلزمات العیش إلا البحث، فهذا یعتبر عاملا مهما في زیادة القلق لدیه

أن الخروج من البیت و التوجه إلى مثل هذه المؤسسات یعد سببا كافیا لظهور القلق و ذلك 

صعوبة في التكیف عند الأشخاص المقیمین  أن هناك مصطفى فهميبنسب متفاوتة، فقد بین 

عضویة أو مشاكل في مؤسسات الإیواء و ذلك بالرغم من عدم معاناتهم من أمراض 

  )320،ص1987مصطفى فهمي،.(صحیة

    ، و هناك أیضا عوامل تنفرد بها كل حالة، فالحالة الأولى تعاني من الربو و الحساسیة     

و كذلك الحال بالنسبة للحالة الثانیة فهو یعاني من ربو خفیف، أما الحالة الثالثة فلا یعاني من 

 لدیه عدة أمراض أخرى كمرض القلب و الشرایین و إرتفاع أمراض مصاحبة، بینما الحالة الرابعة
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 ضغط الدم، و مع أن الصرع هو أهم عامل و هذا واضح من خلال إجابات الحالات عن أسئلة

  .التي یحتویها دلیل المقابلة و جاء مقیاس سبیلبرجر لیدعم ذلك

أو كلهم، و لكن  و من هنا یمكن القول أن مرض الصرع أثر على نفسیة معظم المبحوثین     

ركزت علیه بعض الدراسات من أن للمرض العضوي أثر على  مع تفاوت الدرجات، و هذا ما

 نفسیة المصاب مما ینجر عنه بعض الإضطرابات النفسیة و نذكر منها دراسة كل من

Dumonte ,Foyal ,Leger )1996 ( الذین أشاروا في تحدیدهم للعناصر السیمیائیة الناتجة

نوبات الغضب، التعب، العنف الجسدي : ضطرابات العضویة و المتمثلة فيعن بعض الإ

  )113،ص2004سلوى عثمان،).(القلق(بالإضافة إلى التظاهرات الحصریة 

فقد أثبت أن المرض العضوي المزمن یعیق الفرد      ) Richard  )2000و كذلك دراسة     

، كما یعیش الفرد دائما في ضغط و یسبب له كفا في الكثیر من ضروب الحیاة و النشاطات

  (Richard,2000,p82).نفسي و قلق

و هذا ما یعزز المقولة التي تعبر عن وحدة النفس و الجسد و تأثرهما ببعضهما، و هذا ما      

  .تم إثباته من خلال بحثنا و الدراسة المیدانیة التي أجریت مع أفراد مجموعة بحثنا

  

  

  

  

  



[ الحالاتمناقشة  تحلیل وعرض و  ]  الفصل السادس                                               
 

 172 

  :الإستنتاج العام  -3

الراشدین المصابین      القلق لدى"تمحورت دراستنا هذه في موضوع بحث یتمثل في      

  ".بالصرع

میدانیا إعتمدنا على المنهج  هالتحقق منو إستنادا إلى الفرضیة المطروحة سابقا و بغرض ا    

  .أنسب لهذه الدراسة مما یسمح لنا بدراسة عمیقة و منفردة للحالاتالعیادي الذي إعتبرناه 

للقلق،  لحالة سبیلبرجر و تمثلت أدوات بحثنا في المقابلة العیادیة نصف الموجهة، و مقیاس    

وبعد ذلك حالات تعاني من مرض الصرع،  04و تم تطبیقها على مجموعة البحث المتكونة من 

       المتحصل علیها عن طریق المقابلة قمنا بتحلیل و دراسة كل الحالات بمعالجة المعلومات

  .تفسیر نتائج المقیاسو 

جمیع أفراد مجموعة البحث یعانون من القلق، فقد تحصلت الحالة تم التوصل إلى أن      

درجة ، الحالة الثالثة تحصلت على  66درجة ، أما الحالة الثانیة فتحصلت على  62الأولى على

القلق درجة، و كل هذه الدرجات تندرج ضمن  62درجة و الحالة الرابعة تحصلت على 61

، و قد تم التأكید على هذه النتائج من خلال المقابلة العیادیة فقد تمت الإشارة الصریحة الشدید

و لو أن ذلك بدا وبدا ذلك واضحا من خلال الإجابات المقدمة إلى معاناة الحالات من القلق، 

  .القلقمتعدد الأسباب و لكن معظم الحالات إعتبرت الصرع هو العامل الأساسي في هذا 

الفرضیة التي مفادها یعاني الراشد المصاب بالصرع من القلق قد و من خلال ما سبق فإن 

   . تحققت لأن كل الحالات تعاني من قلق شدید بدرجات متفاوتة

 



 خاتمة 

 

 173 

  :خاتمة 

یعتبر مرض الصرع من أقدم الأمراض العضویة المزمنة مقارنة بأمراض أخرى، فقد تم إكتشافه      

   منذ أزمنة بعیدة بعد ملاحظة العلماء لتلك النوبات التي تحدث للمرضى و ما یرافقها من تشنجات 

أعراض أخرى جعلت ذوي الإختصاص یهتمون به و یمیزونه عن بعض الأمراض المشابهة لیستقل و 

  .باسمه المعروف حالیا

للإصابة بهذا المرض نجدها متعددة فمنها البیئیة            إلىو إذا تساءلنا عن العوامل المؤدیة      

  .ي بعض الأحیان غیر معروفة كلیاو الكیمیائیة و العصبیة حیث أن للصرع أسبابا غیر محدودة و ف

و من المعروف أیضا أن لمرض الصرع صبغة إجتماعیة من حیث الأعراض و هي ما یسمى      

إلا ما  إنذارو ذلك فیما یتعلق بالأعراض طبعا، فنوباته تحدث فجأة و دون  (stigma)بالوصمة 

و الوقوع في النوبة كما أنها لا ، و لكنها لا تمكن المریض من تجنب السقوط   (Aura)یعرف بالنسمة

بعض التأثیرات السیكولوجیة على نفسیة  تحدث لدى جمیع المرضى، و لذلك لابد أن یصاحب هذا

                   .الفرد أثناء تفاقم أعراضه مما یظهر على المریض بعض التوترات و الإنفعالات

و في هذا البحث قمنا بدراسة ما إذا كان یعاني الراشد المصاب بالصرع من القلق بإعتبار هذا      

خص مرضه، فكما هو معروف فإن جابة و طریقة تفكیر المریض فیما یالأخیر حالة ناتجة عن إست

ار، و منه أفكار الفرد هي سبب وجداناته أو هي المولدة لها فإیجابیة المشاعر مرتبط بإیجابیة الأفك

فإننا حاولنا معرفة التأثیر الذي یحدثه مرض الصرع في سیكولوجیة المصاب و بالتحدید عند فئة 

 .الراشدین و المتمثلین في مجموعة بحثنا
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  تطرقنا أولا إلى الجانب النظري الذي تم تقسیمه إلى ثلاثة فصول و هي القلق، و الرشد،      

ظري و ما یحمله من دراسات حول هذا الموضوع تم و الصرع و بعد الإحاطة بالجانب الن

  :صیاغة إشكالیة بحثنا على النحو التالي

  هل یعاني الراشد المصاب بالصرع من القلق؟-

  :و للإجابة على هذا التساؤل قمنا بصیاغة الفرضیة التالیة    

  .یعاني الراشد المصاب بالصرع من القلق-

ى دراسة كل حالة للتعرف على أعراض القلق بالإضافة الى تبیان تبعنا المنهج العیادي القائم علإ     

و فیما یتعلق بمجموعة بحثنا فقد حصلنا على أفراد مصابین بمرض الصرع ، و قد تم درجة القلق، 

على مجموعة البحث ) المقابلة العیادیة، مقیاس سبیلبرجر لحالة القلق(تطبیق أدوات البحث 

ة و ثلاث رجال 04ار المسنین، و كان عدد الأفراد هو المتواجدین على مستوى مؤسسة د یتراوح  إمرإ

  .سنة 60إلى  40سنهم من

أما فیما یخص أدوات البحث فقد تم تصمیم دلیل المقابلة بناءا على الهدف المرجو و هو معرفة     

لسبیلبرجر، هذا ، و كذلك لإیجاد نقاط التقاطع مع مقیاس حالة القلق درجة القلق لدى مجموعة البحث

   .الأخیر الذي یعتبر مقیاسا شائع الإستخدام و ذلك لصدقه في قیاس القلق و نتائجه الموثوقة

بناءا على النتائج النهائیة المتحصل علیها في مقیاس القلق للحالات الأربعة الخاصة بموضوع      

لبحث قد تحققت مع كل الدراسة، توصلنا إلى القول بأن الفرضیة التي تمت صیاغتها في بدایة ا

  .الحالات، و بالتالي فان الراشد المصاب بالصرع یعاني من القلق
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و هكذا تجدر الإشارة إلى أن النتائج التي توصلنا إلیها في صدد بحثنا هذا تبقى محدودة      

  . لمجموعة بحثنا المتكونة من أربع حالات مصابین بمرض الصرع في حدود معینة و منطقة محدودة

  :التوصیات و الإقتراحات 

الإقتراحات من أجل التوعیة و التحسیس بهذه الفئة نوضحها كما  التوصیات و تم وضع بعض    

  :یلي 

  .إقامة جلسات أو خاصة لتوعیة المصاب بالصرع حول حالته و مرضه -

ن كفل بهؤلاء المرضى، و یظهر إهمال هذه الفئة من خلال عدم تكویضرورة إنشاء مراكز للت -

، و لكن تعذر الإتصال بها كون موقعها )جمعیة أمل(جمعیات خاصة بها إلا جمعیة واحدة 

  .الإلكتروني لا یعمل و لا یوجد أرقام هواتف خاصة بها یمكن الحصول علیها

  .ضرورة توفر الكفالة النفسیة للفرد المصاب بالصرع، حیث تتم تهیئتهم نفسیا للتقلیل من الصدمة -

  .في عملیة الكفالة النفسیةإدراج الأسرة  -

  .ضرورة العمل المشترك بین الأخصائیین النفسانیین و الأطباء المعالجین -

تنظیم أیام توعیة خاصة بمرض الصرع لتصحیح الفكرة الخاطئة أنه مرض غیر قابل للشفاء أو  -

كن كل مرض قاتل أو من الخرافات حول أن المرض هو مس أو جنون لدى أفراد المجتمع، حتى یتم

  .مصاب بهذا المرض من مواجهته

  .التكثیف من الجمعیات الخاصة بمساعدة مرضى الصرع، لأن لها دورا مهما في التوعیة و التوجیه -

العمل على إعادة دمج هذه الفئة في المجتمع، حتى یستطیعوا مواصلة حیاتهم و عدم تحسیسهم  -

   .   بأنهم عاجزین
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الصرع في ظهور القلق لدى الراشدین، فقد تم فتح آفاق للدراسة فیما حول تأثیر  بحثنا كانبما أن  -

و عدة الفوبیا و كذلك الإكتئاب  كالضغط النفسي، و  الصرع و ذلك مع متغیرات أخرى مرض یخص

   .متغیرات أخرى تمت ملاحظتها خلال هذا البحث

  :صعوبات البحث 

  :بهذه الدراسة واجهتنا عدة صعوبات أثناء قیامنا   

  .صعوبة إیجاد مجموعة البحث، بسبب عدم وجود مراكز متخصصة في التكفل بهذه الفئة -

زمة خاصة فیما یتعلق بمرض الصرع والتي تتناول الجانب النفسي لهذه عدم توفر المراجع اللا -

  .الفئة

  .التأخر في القیام بالتربص نتیجة لعدم التحصل المبكر على الموافقة من المؤسسة -



  

ع      
راج

الم
    



 المراجع
  

 178 

  : قائمة المراجع
  :قائمة المراجع العربیة 

  :الكتب 
  .القاهرة دار المعرفة للنشر و التوزیع، ،الأمراض النفسیة ،)2007( أبو طرحة -1
  .عمان دار أسامة للنشر و التوزیع، ،الموسوعة النفسیة ،)2002(فرحة  أبو -2
  .1ار العالمیة للنشر و التوزیع، طالد ،علم النفس النمو ،)1999(أمل حسونة  -3
 .2ار العالمیة للنشر و التوزیع، طدال ،علم النفس النمو ،)2002( أمل حسونة -4

     لدار العالمیة للنشر ،علم النفس النمو الطفولة و المراهقة ،)2004(أمل حسونة  -5
  .1ط و التوزیع،

مكتبة ، من مرحلة الجنین الى مرحلة المسنین الإنساننمو  ،)2004(أمال صادق  -6
  .4الأنجلومصریة، القاهرة، ط

ترجمة وحدة الطب  ،(ICD/10) التصنیف الدولي للأمراض ،)بدون سنة(أحمد عكاشة  - 7
  .النفسي بكلیة الطب جامعة عین شمس، القاهرة

  .1ط دار الفكر اللبناني، ،الطب النفسي المعاصر ،)1980( أحمد عكاشة - 8
  .6، دار المعارف،القاهرة، طعلم النفس الفیسیولوجي، )2000( أحمد عكاشة -9

 دار المناهج للنشر و التوزیع،الأردن، ،أعراض النفسیة العصابیة ،)2007(السامراني  -10
  .1ط

  .دار الشروق للنشر و التوزیع، مصر، مع الخوفالتعایش  ،)1978(ماركس  إسحاق -11
  .لبنان الفكر للنشر و التوزیع، دار ،الأمراض العصابیة ،)2007(القمش،المعایطة  -12
دار الیازوري  ،ضطرابات النفسیة الجسمیة السیكوسوماتیةلإا، )2004( الجاموس -13

  .1ط عمان، و التوزیع، العلمیة للنشر
  .العراق دار وائل للنشر و التوزیع، ،النفس الإكلینیكيعلم ، )2006( الخالدي -14



 المراجع
  

 179 

  .1ط دار وائل للنشر  والتوزیع،عمان، ،مبادئ الصحة النفسیة، )2005( الداهري -15
  .مصر الإحسان للنشر و التوزیع، ،سباب القلق و علاجهأ، )2006( الزغلول -16
  .الفاروق للنشر و التوزیعدار  ،علم النفس الاكلینیكي إلىمدخل ، )2008( الصیرفي -17
  . بیروت للطباعة و النشر، دار النهضة ،الأمراض السیكوسوماتیة، )1990( العیسوي -18
الرابع  الإحصائيالدلیل التشخیصي و  إلىالمرجع السریع ، )2007( تیسیر حسون -19

  .، دار الهدى، دمشقللإضطرابات النفسیة المعدل
النفسیة و علاقتها بمرض  الأمراض، )2008( جاسم محمد عبد االله المرزوقي -20

  .1للنشر و التوزیع، ط الإیمان، العلم و )السكر(العصر
  .مصر مطبعة مدبولي، ،علم النفس ،)2002( جابر العزة -21
ربیة للطباعة ، دار النهضة العمناهج البحث في علم النفس، )2001( الملیجي حلمي -22

  .1و النشر، بیروت، ط
  .القاهرة دار النهضة للنشر و التوزیع، ،الصحة النفسیة، )2007( حسن -23
 دار الفكر لطباعة و النشر، ،الصحة النفسیة، )2000( حنان عبد الحمید العناني -24

  .مصر
، المكتب الجامعي - الطفولة و المراهقة-علم النمو، )2000( رمضان محمد القذافي -25

  .الإسكندریةالحدیث، 
  .1ط عمان، دار الفاروق للنشر و التوزیع، ،إدارة القلق، )2006( روبین دایتر -26
 دار الكتاب الحدیث، ،دراسات في الاضطرابات النفسیة، )2007( زقار رضوان -27

  .القاهرة
، علم النفس العیادي و المرضي للأطفال و الراشدین، )2001( زینب محمد شقیر -28

 .1الفكر للطباعة و النشر، عمان، طدار 

  .، عالم الكتب، القاهرةدراسات حول الصرع، )1994( زهران -29



 المراجع
  

 180 

دار الحدیث  ،حقول علم النفس الفیسیولوجي و أبحاثه، )2006( زیغور محمد - 30
  .للنشر

  .دار الیمامة للنشر و التوزیع،مصر ،القلق عند المراهقات، )2004( زحوف منیرة - 31
و     سعد الدین الدرس قائمة حالةترجمة الدكتور محمد ، )1985( سبیلبرجر جورستن -32

    .1، الكویت، طلم للنشر و التوزیعسمة القلق، دار الق
  .مصر دار إقبال للنشر و التوزیع، ،القلق، )2002( سامر جمیل رضوان -33
  .بیروت المسیرة للنشر و التوزیع، ،الصحة النفسیة، )2007( سامر جمیل -34
  .1ط ،الأردن دار الفكر، ،النموعلم النفس ، )2004( سامي ملحم -35
  .عمان دار الیازوري للنشر و التوزیع، ،حاجات الراشد، )2000( سامي محمد -36
  .، القاهرةالأسرة، مكتبة الموجز في التحلیل النفسي، )2000( سامي محمود علي -37
، مكتبة النهضة المصریة، مقیاس الصرع النفسي الحركي، )1994( سامي عبد القوي -38

  .القاهرة
لنشر والتوزیع، عمان، ، دار الیازوري لالعصبیة الأمراض، )2007( سمیر بیتون -39
  .1ردن، طالأ

  .، الدار السعودیة للنشر، الریاضماهو الصرع، )2010( سونیا خان -40
عالم الكتاب الحدیث  ،سیكولوجیة التفكیر و الوعي بالذات، )2008( سعاد جبر سعید -41

  .1ط للنشر و التوزیع،
  . للنشر و التوزیع، مصر الإمام، دار النفس و الجسد، )2006( شریت -42
  .القاهرة دار النهضة للنشر و التوزیع، ،مراحل النمو، )2004( شفیق علاونة -43
  .1ط دار النهضة، ،القلق أسبابه و علاجه، )2005( شقیر -44
دار دجلة  ،السلوكیةمراض النفسیة و الانحرافات الأ، )2008( صالح قاسم حسین -45

  .الأردن التوزیع،و للنشر 



 المراجع
  

 181 

  .1للنشر، ط، دار العلم القلق أعراضه أسبابه و علاجه، )2004( صبرة، شریت -46
  .1تبة النهضة المصریة، القاهرة، ط، مكأسس الصحة النفسیة، )1952( عبد العزیز -47
القرى، السعودیة، ، جامعة أم الاضطرابات النفسیة، )2009( عبد اللطیف حسین فرج -48
  .1ط

الملك فهد الوطنیة، ، مكتبة )التشنج(الصرع، )2006( عبد االله بن محمد الصبي -49
 .1السعودیة، ط

، الصحة العامة و الرعایة الصحیة من المنظور الإجتماعي، )2004( سلوى عثمان -50
ـــــة الجامعیة، الإسكندریةدار المعرفــ   .ـــ

 دار المسیرة للنشر و التوزیع، ،الصحة النفسیة إلىمدخل ، )2007( عصام الصفدي -51
  .بیروت

لایین، بیروت، الم العلم ، دارعلم النفس العیادي، )2007( عطوف محمد یاسین -52
  .2ط

  .بیروت دار العلم للملایین، ،كیف تتغلب على القلق ،)بدون سنة(لطفي الشربیني  -53
  .1طمصر،  ،دار النهضة العربیة ،علم النفس النمو، )2000( مریم سلیم -54
  .2طمصر،  دار النهضة العربیة، ،علم النفس النمو، )2002( مریم سلیم -55
  .دار العلم للنشر و التوزیع، القاهرة ،مراحل النمو، )2004( مریم سلیم -56
  .عرفة الجامعیة، القاهرة، دار المعلم النفس المرضيحمد عبد االله، مجدي أ -57
، التطبیق إلىمناهج البحث العلمي من النظریة ، )2004( محروسمحمد النور  -58

   .المكتبة المصریة للنشر
 دار الثقافة للنشر و التوزیع، ،علم النفس الاكلینیكي، )2004( محمد جاسم محمد -59

  .1ط عمان،



 المراجع
  

 182 

، دار و الصحة النفسیة عیادات العلاج النفسي ،)بدون سنة( محمد خلیفة بركات -60
  .الجامعیة، الكویتمعرفة ال

یتراك ، دار إالعلاج المعرفي السلوكي المختصر، )2003( محمد عید مصطفى -61
  .1و التوزیع، ط  النشرللطباعة و 

  .4، القاهرة، ط، دار الشروق للنشرالقلق، )1989( محمد عثمان نجاتي -62
و      ، دار الفكر للطباعة الصحة النفسیة إلىمدخل ، )2001( محمد قاسم عبد االله -63

  .1ط النشر،
 .للنشر و التوزیع، السعودیة الأفاق، الصرع، )2009( محمود جمال أبو العزائم -64

، الدار العلمیة القیاس و التقویم في التربیة و علم النفس، )2002( مروان أبو حویج -65
  .1یة للنشر و التوزیع، القاهرة، طالدول
دار ، -دراسة في سیكولوجیة التكیف- الصحة النفسیة، )1987( مصطفى فهمي -66

  .مؤسسة فرانكلین للطباعة و النشر القلم،
           دار المسیرة للنشر ،الإضطرابات السلوكیة الإنفعالیة، )2007( مصطفى نوري القمش -67
  .1ط التوزیع، بیروت، و

، دیوان المطبوعات و القیاس النفسي و التربوي الإحصاء، )1993( مقدم عبد الحفیظ -68
  .الجامعیة

و         غریب للطباعة و النشر  دار ،أخطر مشكلات الشباب )2006( نبیل غالب، -69
  .القاهرة التوزیع،

ائل للنشر والتوزیع، مصر، دار و  ،أسباب القلق، )2002( نور الهدى محمد الجاموس -70
  .1ط

 أسامة للنشر و التوزیع، دار ،الصرع و المجتمع ،)بدون سنة(هبة محمد عبد الحمید -71
  .القاهرة



 المراجع
  

 183 

، دار الموسوعة المختصرة في علم النفس و الطب النفسي، )1976( ولیم الخولي -72
  .1القاهرة، ط المعارف

  .مصر دار طیبة للنشر و التوزیع، ،الراشد و المجتمع، )2007( یحي مرسي -73
  :الرسائل 

دراسة لمقیاس القلق بوصفه حالة و سمة على عینة من طلبة ، )2003( میخائیل -74
  .2ورة في مجلة جامعة دمشق، العدد ، منشالجامعات السوریة

  : القوامیس
للنشر و التوزیع،  أسامة، دار معجم الطب النفسي و العقلي، )2006( محمد عواد -75
  .1ط

 :قائمة المراجع الأجنبیة 

  :الكتب 
76- Aldenkamp AP HM (1999), Cognitive deficits in epilepsy : is 
there a treatment ?, martin, London. 
77- Alessio A (2004), Differences in memory performance and 
other clinical characteristics in patients with mesial temporal 
lobe epilepsy with and without hippocampal atrophy. 
78- Angers M (1998), Initiation pratique a la méthodologie des 
sciences humaines, édition de cive, Québec. 
79- Behrens E (1997), Surgical and neurological complication in 
a series of 708 epilepsy surgery procedures. 
80- Bishop M (2000), Impact of epilepsy on quality of life, 
amesterdam. 
81- Buchanan N (2002), understanding epilepsy : what it is and 
how it can affect your life, new ed, sydney. 
82- CHiland C (1983), l’entretien clinique, presse universitaire de 
paris, paris. 
83- Cole Ss (1999), Sexuality, disability and reproductiveissues 
through the lifespam, 4nd ed, new york. 



 المراجع
  

 184 

84- Devinsky O (2001), Epilepsy patient and family guide, 
philadelphia. 
85-Dodrill CB(2002) ,Progressive cognitive decline in adolescents 
and adults with epilepsy prog brain res. 
86- Erich F (1941), Escape from freedom, New york. 
87- Falvo D (2005), Psychological and functional aspects of 
chronic illness and disability, 3rd ed, sudbury. 
88- Gaelle B (2010), connectivity in epileptogenic networks and 
worksand contralateral compensatory mechanisms hum brain 
Mapp. 
89- Gumint RJ (1997), living well with epilepsy, 2nd ed, new york. 
90- Harry S S (1947), conceptions of modern psychiatry, william 
alonson with psychiatric foundation. 
91- Helen B (1997), adult and psychological illness,1st ed canada. 
92- Herman BP (1997), neuropsychological characteristics of the 
syndrome of mesial temporal lobe epilepsy. 
93- Jacoby A (2000), The problem of epilepsy, amesterdam. 
94-James (2005), epilepsy and its impact, Canada.  
95- Javeau CL (1983), Enquête par question, édition PUF. 
96- Jokeit and Ebner (1999), long term effects of refractory 
temporal lobe epilepsy on cognitive abilities. 
97- Krauss, (2000) mesial temporal spikes interfer with newly 
diagnosed epilepsy. 
98- Lennox W, epilepsy and related disorders, little brown and 
comp boston. 
99- Mendez M (1996), Disorders of mood and affect in epilepsy, 
boston. 
100- Neppe V (1981), symptomatology of temporal lobe epilepsy, 
south africa. 
101- Ogunrin O (2000), cognitive function in nigerians with newly 
diagnosed epilepsy. 
102-  Pontnov and Pedotov (1969), psychiatry, mir moscow. 



 المراجع
  

 185 

103- Reaclin M (1992), Les méthodes en psychologie, germeat put 
paris. 
104- Rey A (1979), Méthodes clinique en psychologie, édition 
PUF, paris. 
105- Richard (2000), psychological impact of illness, Arisona, 
USA. 
106- Richter (1995), clinical psychology, sydney, australia. 
Roger P (1989), problemes de la presse dans les demarches de la 
psychologie clinique, edition PUF, paris. 
107-  Roland D (1991), l’angoisse et l’anxiété, édition  PUF 
108- Wright BA (1983), physical disability_a psychological 
approach, 2nd ed, new york. 
109- Yung (1916) Collected papers on analytical psychology, 
london. 
110- Yung (1938)  Psychology and Religion, new haven, conn . 

 :الرسائل 
111- Anais L (2009), Effets acteurs-partenaire du soutien social et 
des stratégies de coping sur la qualité de vie et des trouble anxio-
dépressifs de patients atteints d’un épilepsie partial complexe, 
université bordeau 2, école doctorale. 

  
112- Sylvie P (2009), Impact d’épilepsie sur la vie quotidienne du 
couple agé, université bordeau 2, école doctorale, 2009. 
 

  :القوامیس 
113- Sillamy N (1983), Dictionnaire de la psychologie, paris. 
114- Werner f (1998), Encyclopédie d’aujourd’hui dictionnaire 
de la psychologie, paris. 
 



 

 

حق
لملا

 ا



 الملاحق 
 

              

  قابلة العیادیة نصف الموجھةدلیل الم    ) :1(ملحق رقم   

  :محور البیانات الشخصیة -1

  :سمالإ

  :السن

  :الجنس

  :المستوى الدراسي

  :الحالة المدنیة

  :المھنة

  :المستوى الاقتصادي

  :الجانب الصحي -2

  ؟ متى كان ذلك؟  ھل تعرضت لحوادث في السابق

  مصاحبة لھذا المرض؟ أخرىھل لدیك أمراض 

  مصابون بھذا المرض؟ الأسرةھل أفراد 

  ؟الأسرةفي  أخرىھل ھناك أمراض 

  :الحیاة الشخصیة و العائلیة -3

  كیف كانت حیاتك قبل المرض؟

  ھي ردة فعلك؟ كیف تلقیت خبر المرض و ما

  بین عائلتك؟ أنتكیف تحس و 

 ھل تغیرت معاملتھم معك بعد المرض؟



 الملاحق 
 

  :المعاش النفسي -4

  ھو شعورك معظم الوقت؟ ما

  ؟الأمانھل تحس بالھدوء و 

 ھل تعاني من العصبیة و الھیاج؟

  ھل تشعر بالحیویة و الاستثارة؟

  بالمرض؟ الإصابةالتغیرات التي طرأت على الحیاة النفسیة بعد 

  :المستقبل إلىالنظرة  -5

  كیف ترى المستقبل؟

  ھل عندك أھداف ترید تحقیقھا؟

  مرضك سوف یؤثر على مستقبلك؟ أن أترى

   ھل یمكنك التخفیف من حالتك الانفعالیة مستقبلا؟



 الملاحق 
 

  لسبیلبرجر القلق مقیاس):   2(ملحق رقم 

  القلق حالة

  الاسم و اللقب

  تاریخ و مكان الازدیاد

  :التعلیمة

 الخانةفي  (x)كل عبارة ثم ضع علامة اقرأتصف ذاتك،  أنالتي یمكن  مجموعة من العبارات إلیك     
في ھذا الوقت بالذات، لیس ھناك أجوبة صحیحة أو خاطئة، لا  الآنتشعر بھ حقیقة  المناسبة التي تبین ما

  .الأفضلتضیع وقتا طویلا أمام كل عبارة، بل قدم الجواب الذي یصف مشاعرك الحالیة بشكلھا 

  

  

  كثیرا  أحیانا  قلیلا  مطلقا   البنود  الرقم
          شعر بالھدوءأ  01
          بالأمان شعر أ  02
          بالتوتر شعر أ  03
          بالأسف شعر أ  04
          طمئنانبالإشعر أ  05
          ضطراببالإشعر أ  06
          نزعاج لاحتمال وقوع كارثةبالإشعر أ  07
          شعر بالراحةأ  08
          شعر بالقلقأ  09
          شعر بالسرورأ  10
          شعر بالثقة في النفسأ  11
          شعر بالنرفزةأ  12
          شعر بالثورانأ  13
          شعر بتوتر زائدأ  14
          شعر بالاسترخاءأ  15
          شعر بالرضاأ  16
          شعر بالضیقأ  17
          )لدرجة الغلیان(ني مستثار جدا أشعر بأ  18
          بالسعادة العمیقة شعرأ  19
          الآخریندخل السرور على أ بأنني شعرأ  20


