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 الملخص بالعربية

 الملخص

دراسة أثر الإعاقة الحركية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد، وعليه تبلورت إشكالية البحث  حول يدور البحث

من خلال محاولة التعرف على أثر الإعاقة الحركية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد، ومعرفة أيضا أثر عدم 

هل تؤثر صعوبة القدرة على التكيف مع التغيرات الجسدية في ظهور الاكتئاب لديه أيضا، وكذلك معرفة 

لمعرفة ذلك تم إجراء البحث على  لديه.استعادة بعض المهارات الحركية في ارتفاع مستويات الاكتئاب 

متواجدين في  سنة، 44و 73حالتين تعانيان من الإعاقة الحركية، من جنس ذكر وتتراوح أعمارهم بين 

على المنهج  الاعتمادلات البحث تم مصلحة الطب الفيزيائي وإعادة التأهيل الوظيفي. للإجابة عن تساؤ 

والغير  والملاحظة المباشرةالعيادي من خلال الاستعانة بالأدوات المتمثلة في المقابلة النصف موجهة 

وتم تصميم استمارة دراسة الحالة بما يتناسب مع موضوع البحث بالإضافة إلى تطبيق مقياس بيك  المباشرة،

 للاكتئاب. 

ئج أن الإعاقة الحركية تؤثر في ظهور الاكتئاب لدى الراشد، كما بينت النتائج فيما لقد اتضح من خلال النتا

يخص الفرضية الجزئية الأولى أن عدم القدرة على التكيف مع التغيرات الجسدية تؤثر في ظهور الاكتئاب 

عض المهارات لدى الحالتين. اما فيما يخص الفرضية الجزئية الثانية والنتائج أظهرت أن صعوبة استعاده ب

مستويات الاكتئاب لدى الحالة الاولى، أما بالنسبة للحالة الثانية فإن صعوبة استعادة  زيادةالحركية تؤثر في 

 بعض المهارات الحركية لا يؤثر في ارتفاع مستويات الاكتئاب.

 المفتاحية:الكلمات 

 الإعاقة الحركية

 الاكتئاب

 الراشد 
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 الملخص بالفرنسية
Résumé 

La recherche porte sur l'étude de l'effet du handicap moteur sur l'émergence de 

la dépression chez l'adulte. En conséquence, le problème de recherche s'est 

cristallisé en essayant d'identifier l'effet du handicap moteur sur l'émergence de 

la dépression chez l'adulte, et en connaissant également l'effet de l'incapacité. 

S’adapter aux changements physiques lors de l'émergence de la dépression chez 

lui également, ainsi que savoir si la difficulté à retrouver certaines capacités 

motrices contribue à ses niveaux élevés de dépression. 

Pour le savoir, la recherche a été menée sur deux cas souffrant de handicap 

moteur, de sexe masculin, âgés entre 37 et 44 ans, présents dans le service de 

médecine physique et de rééducation fonctionnelle. Pour répondre aux questions 

de recherche, l'approche clinique a été utilisée grâce à l'utilisation d'outils 

représentés par l'entretien semi-dirigé et l'observation directe et indirecte. La 

forme de l'étude de cas a été conçue pour s'adapter au sujet de recherche, en plus 

de l'application de l'échelle de dépression de Beck. 

Il ressort clairement des résultats que le handicap moteur affecte l'apparition de 

la dépression chez les adultes. Les résultats ont également montré, en ce qui 

concerne la première hypothèse partielle, que l'incapacité de s'adapter aux 

changements physiques affecte l'apparition de la dépression dans les deux cas. 

Quant à la deuxième hypothèse partielle, les résultats ont montré que la difficulté 

à récupérer certaines capacités motrices affecte l'augmentation des niveaux de 

dépression dans le premier cas, tandis que dans le second cas, la difficulté à 

récupérer certaines capacités motrices n'affecte pas l'augmentation des niveaux 

de dépression. 
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 مقدمة:

وسيلة هم أ  ويعتبر جسدهيسعى الراشد دائما لتحقيق ذاته من خلال تفاعله بين عالمه الداخلي والخارجي، 

، لكن عندما يصاب بمرض فيزيولوجي أو نفسي أو كلاهما والعقليةلها عن قدراته الجسدية يعبر من خلا

، الاجتماعية وحتى علاقاته، شخصية ،أن تؤثر على نمط حياتهالتغيرات  ويمكن لتلكفتتغير حياته، معا 

 .التعايش مع المرض أيا كان نوعهالصعب  ويصبح منفتتعقد حياته 

لاضطرابات اخاصة عندما يتعلق الأمر بالإصابة بالاكتئاب الذي يعتبر من  المرض صعوبة التعامل معتزيد 

قد يؤدي إلى  كبيراتحديا  الاكتئابأو الناتجة عنه، حيث يشكل  الشائعة و المصاحبة المرض الفيزيولوجي

التي  ،طبيعتها خلقية أو مكتسبةالأمر بالإعاقة الحركية مهما كانت تفاقم الوضع الصحي خاصة إذا تعلق 

و أ الحركةعلى  ةكعدم القدر  الجسميةلتحديات ا بأو الرفع من مستوياته بسب بالاكتئابتزيد خطر الإصابة 

كذلك و التنسيق بين حركاته و أعلى الحفاظ على توازن الجسم  القدرةوعدم  الحركيةبعض المهارات  فقدان

ص تقدير كالشعور بالعجز، نق النفسيةالتحديات  إلى بالإضافة بسط المجهوداتأعند بذل  بالإرهاقالشعور 

وفقدان  لجسديةاالتكيف مع التغيرات  وصعوبةباط والقلق، الشعور بالتهميش حالحزن والإالذات وعدم تقبلها، 

 .الاستقلالية

 الانعزالى لإمما يؤدي  الانتماءحساس بعدم كالشعور بالرفض والتمييز والإ الاجتماعية زد عن ذلك التحديات

 لأخذا، لذا فمن الضروري ةوغير مقبل على الحيا مليجعل المعاق حركيا فاقد الأ اعلى الذات، م والانطواء

 إنسانياجب و  الحركية الإعاقة دراسة أيضا، وهذا ما يجعل لهذه الشريحةالجانب السيكولوجي  الاعتباربعين 

 لجديرةافي ظهور الاكتئاب من المواضيع  الحركية الإعاقة أثر دراسةيكون واجب علمي، وعليه تعد  أنقبل 

 .بالبحث
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رية قمنا من خلاله بتكوين خلفية نظقسمين، الجانب النظري الذي  إلىتم تقسيم هذا البحث  من خلال ذلك

، الحركية ةالإعاقطار العام للبحث، فصل فصل خاص بالإ للموضوع حيث اشتمل على ثلاثة فصول نظرية

فصل خاص  للبحث، المنهجية بالإجراءاتالجانب التطبيقي فيحتوي على فصل خاص  أمافصل الاكتئاب. 

 .المراجع والملاحق قائمة إلى بالإضافة خاتمةالتوصيات، نتائجها،  ومناقشةبعرض وتحليل الحالات 
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  تمهيد:

يعتبر هذا الفصل كدليل للبحث بحيث يعطينا نظرة شاملة تتوفر فيها جميع الخطوات الرئيسية والإرشادات 

  التي ينبغي أن تتمركز حولها فكرة البحث.

  الإشكالية:.1

 ،ى التحررالراشد إل يميل فيها ،فترة متميزة من حياة الفرد ،منتصف العمرد أو ما يسمى بمرحلة سن الرش

إلى ذروة النمو  لمرحلةالقرارات. غالبا ما يصل الفرد في هذه ا واتخاذ ،تحمل المسؤوليات ،تحقيق الاستقلالية

ك من أجل لو بات في السثي، وتحقيق الاستقرار النفسي، والالنفسي، والقدرة على النشاط البدنالجسمي. و 

كغيرها من  ومرحلة الرشد، .لحياته وتوسيعه في نطاق البيئة التي ينتمي إليها وإعطاء معنىتأكيد ذاته، 

مراحل الحياة الأخرى، لا تخلو من الأزمات والأحداث الاليمة التي تواجه الفرد، ولا يقدر على تجاوزها، 

نوع وشدة  ويختلف تأثيرها عليه حسب ،كتعرضه للإعاقة الحركية التي تغير نمطه الحياتي تغييرا جذريا

أو فقدان تام في قدرته الحركية، أو القيام بوظائفه الحركية الإعاقة، وغالبا ما يجد نفسه يعاني من خلل 

بصورة طبيعية، بالإضافة إلى عدم القدرة على الإحساس بأجزاء معينة من الجسم، وصعوبة في الحفاظ 

 على توازنه. 

لل أو ونشاطه الحيوي نتيجة الخ ،الشخص الذي لديه سبب يعوق حركته" أنه:يعرف الفرد المعاق حركيا 

ها ووظيفت ،كما يعرف على أنه الشخص الذي لديه عضلات أو مفاصل أو عظام تحد من حركتها ،عاهة

  (51 ،1891 ،منال منصور بوحميد) ."النفسيةالعادية، وبالتالي تؤثر على تعليمه وحالته 

ماعية وهذا ما النفسية والاجت الجسدية،وتترك الإعاقة الحركية تأثيرات كبيرة على حياة الفرد وتمس الجوانب 

تحت عنوان تأثير الإعاقة الحركية على حياة الفرد حيث  (fan roy 1811فان روي )تؤكده دراسة 

وتعرقل الإشباع الفرد المعاق لحاجته  ،توصلت إلى أن الإعاقة الحركية تؤدي إلى الإحباط والاكتئاب

 .لذاتهالمختلفة كما تحد من استقلاليته في تحقيقه 
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كما تؤدي الإعاقة الحركية إلى ظهور الصدمة النفسية بسبب التغيرات المفاجئة التي تحدث للفرد كتعرضه  

هذا ما توصلت و  ،لمختلف الحوادث التي تتسبب في إعاقته وتجعله غير قادر على التأقلم مع واقعه الجديد

ية في ظهور الصدمة النفسية لدى تأثير الإعاقة الحرك :التي كان عنوانها (7102)يردإليه دراسة كميلة س

والتي قامت فيها بدراسة عيادية لخمس حالات وتوصلت إلى أن الإعاقة الحركية  ،ضحايا حوادث المرور

الناجمة عن حوادث المرور تؤدي إلى ظهور الصدمة النفسية، حيث يجد الفرد المعاق نفسه يواجه ما لم 

  يكن في الحسبان. 

ركيا اتجاه ذاته. فيكون نظرة سلبية اتجاه جسمه ويتولد لديه شعور بعدم الرضا تتغير نظرة الفرد المعاق ح

 nelsonوفر )وجر نلسن عن مظهره، وينخفض تقديره لذاته، ويفقد ثقته بنفسه. وفي هذا الصدد أجرى 

gruver 1819) نتائج وأشارت ال ،تأثير الإعاقة الجسدية على صورة الجسم وتقدير الذات :دراسة عنوانها

 ،ات دلالة إحصائية في صورة الجسم لدى المعاقين جسميا )مرض الشلل النصفيذإلى عدم وجود فروق 

ر الذات أظهرت تقدي بينما، ظاهرةإعاقة ظاهرة أو غير  جسديا مرض السل( والعاديين، وكذلك بين المعاقين

رة ذهنية مشوهة تجاه الذات الجسمية، منخفض لدى المعاقين جسديا. كما يكون الفرد المعاق حركيا صو 

وتفاعله مع الآخرين، وهذا ما توصلت إليه دراسة  سلوكه، أفكاره،مما ينعكس على 

التي هدفت إلى دراسة صورة الجسم لذوي الإعاقة الحركية حيث توصل  (buchanan1992بوشانان)

جسمية، وتشوه الصورة ال ات،فيها إلى أن السمات النفسية للمعاقين حركيا تتمثل في عدم الرضا عن الذ

ل مشاعر الذنب والخوف من من الاكتئاب الذي يظهر من خلاو المعاناة والنظر بسلبية للذات الجسمية 

  وعدم الاستقرار الانفعالي والقلق. الذات،والانطواء على الانسحاب ،الانعزال الاجتماعي ، ، المجهول

يعتبر الفرد المعاق حركيا من أكثر الأشخاص عرضة للاضطرابات النفسية كالاكتئاب الذي غالبا ما يكون 

سبب حدوثه هي التغيرات التي تطرأ على حياة الفرد، والظروف الصعبة التي يمر بها. وكذا التحديات التي 
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 ،خيبة الأمل ،الخوف ،الحزن الشديد ،حالة انفعالية ووجدانية تتميز بالحسرة" :تواجه. ويعرف الاكتئاب أنه

  (98،1891 ر)محمد الحجا ".وهي تجمع بين الجوانب النفسية والنفس الجسدية

والاكتئاب اضطراب نفسي يحدث لأسباب وعوامل متعددة وتختلف أعراضه من شخص لآخر إلا أن آثره 

ها الحركية، بحيث يعاني في واحد، كما قد يكون مرضا مستقلا، أو عرضا، أو نتيجة لحالة طبية كالإعاقة

الفرد المعاق من انخفاض المزاج وتقلبه وتتملكه حالة من الحزن واليأس والاستسلام للإعاقة التي تفقده ثقته 

بنفسه ويزيد شعوره بالنقص، مما يجعله يميل للانطواء على ذاته، والانسحاب من المواقف الاجتماعية، كما 

ساسية اتجاه يبدو فاقدا للطاقة، ويصبح شديد الحصا فاشلا وغير مهم و عتبر نفسه شخيفقد تقديره لذاته وي

أبسط الأمور، ويفقد اتزانه الانفعالي، ويزيد غضبه وقلقه بسبب عدم القدرة على القيام ببعض الحركات 

-8111غروبي وحيدة. وناصف أميرة فيرفض واقعه، ولا يستطيع التكيف معه، وهذا ما تؤكده دراسة 

وانها الاكتئاب لدى المعاقين حركيا جراء حوادث المرور. وتكونت العينة من عشر حالات التي عن 8115

 منه، تعرضهم إلى المستويات الحادةإناث( وكشفت النتائج إصابة المعاقين حركيا بالاكتئاب و 7ذكور.  8)

ى إلى متغير الجنس. ز كما توصلت إلى عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية في درجة الاكتئاب تع

بالإضافة إلى أن الفرد المعاق حركيا يواجه بعض المشاكل اثناء ممارسته للتمارين الحركية بسبب شعوره 

بالإرهاق والعجز وفقدان الأمل في الشفاء الذي يؤثر على قدرته في الاستمرار في النشاط البدني وهذا ما 

التي تمثلت في دراسة الاكتئاب وعلاقته  وي نورس كريم عبيد وعلي خضير الموسدلت عليه دراسة 

، حالة من المعاقين من فئات عمرية متنوعة 54وتمت الدراسة على  ،بالتمرينات الحركية لدى المعاقين

سنة. والتعرف  01حتى  02وكان هدف من دراسة هو التعرف على مستويات الاكتئاب لدى المعاقين بعمر 

ين بحيث توصلت النتائج إلى وجود نسبة كبيرة من المعاق ،ت الحركيةعلى العلاقة بين الاكتئاب والتمرينا

ة، لكنهم الحركية والألعاب الرياضي مريناتتالالذين يعانون من الاكتئاب، والذين لديهم ميول ورغبات إتجاه 

  بسبب حالتهم النفسية والضغوطات التي يواجهونها أثناء التمرينات.والدعم يفتقدون للحافز 
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 وبالرغمالاكتئاب، و تغيري الإعاقة الحركية ات السابقة التي تم تناولها تتشابه في دراستي بالنسبة لمإن الدراس

ضرورة  من وجود العديد من الدراسات حول موضوع الإعاقة الحركية إلى أن الحاجة للمزيد من البحث تعتبر

كما أنني رغبت في دراسة موضوع الإعاقة الحركية ضمن تخصصي، ومن زاوية مختلفة مسلطة  ،علمية

  :محاولة الإجابة على التساؤل التاليالضوء على آثر الإعاقة الحركية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد 

 ما أثر الإعاقة الحركية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد؟  

  التساؤلات الجزئية:

 دم القدرة على التكيف مع التغيرات الجسدية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد؟ هل تؤثر ع  

  مستويات الاكتئاب لدى الراشد؟ ارتفاعهل تؤثر صعوبة استعادة بعض المهارات الحركية في  

  الفرضيات:.8

  من خلال ما ثم التطرق إليه فيما يخص موضوع البحث. وعلى ضوء ذلك، تم صياغة الفرضيات التالية:

 :الفرضية العامة  

  تؤثر الإعاقة الحركية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد.

 :الفرضيات الجزئية  

  الفرضية الجزئية الأولى:

  تؤثر عدم القدرة على التكيف مع التغيرات الجسدية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد.

  الفرضية الجزئية الثانية:

  مستويات الاكتئاب لدى الراشد. ارتفاعتؤثر صعوبة استعادة بعض المهارات الحركية في 

  أهداف البحث:.1

انطلاقا مما سبق ذكره، فتم تحديد أهداف أساسية متوافقة ومتجانسة مع موضوع البحث، وتم صياغتها 

  :لآتيكا
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 .معرفة أثر الإعاقة الحركية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد  

 أثر عدم القدرة على التكيف مع التغيرات الجسدية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد. معرفة  

  د.مستويات الاكتئاب لدى الراش ارتفاعمعرفة أثر صعوبة استعادة بعض المهارات الحركية في  

  أهمية البحث:.5

ما مه ما يؤثر سلبا على جودة حياتوالاجتماعي  يعاني الفرد المعاق حركيا على المستوى الصحي والنفسي

وتكمن أهمية  حوله،يجعله يصاب بالكثير من الاضطرابات النفسية كالاكتئاب الذي يؤثر عليه وعلى من 

  هذا البحث في:

 دة الموضوع وما يحمله من أهمية في مجال البحث العلمي.ج  

 .تسليط الضوء على هذه الشريحة من المجتمع  

  التي يعاني منها الراشد المعاق حركيا.تفهم الصراعات النفسية  

 .إبراز دور الأخصائي النفسي في التكفل بالأفراد المعاقين  

 .معرفة تأثير الإعاقة الحركية في ظهور الاكتئاب لدى الراشد  

  دوافع البحث:. 1

  توجد مجموعة من الدوافع التي كانت حافزا لاختيار هذا الموضوع، وهي كالتالي:

  المتزايد للإعاقات الحركية.الانتشار  

 .دراسة موضوع الإعاقة الحركية في إطار تخصصي  

 .التعرف على واقع الأفراد المعاقين حركيا في الجزائر  

 .محاولة التوصل إلى فهم عميق للحالة النفسية للمعاق حركيا، والضغوطات اليومية التي يعيشها  

 ص فيها.الاهتمام بدراسة الاضطرابات الاكتئابية والتخص  

 .حب الاستطلاع وإثراء الرصيد العلمي والمعرفي  



 

 

الإطار العام للبحثالفصل الأول:  

 

9 

  البحث مصطلحات تحديد. 6

  الإعاقة الحركية:. 1.6

 لغة:

والتعريف يعني المنع والاستعمال. يمنعه عن أداء نشاطته بكيفية عادية، سواء  ،يعوقه عوقا ،الشيء إعاقة 

أي كل العقبات والعوائق، وأنواع العجز الذي تقف في طريق الشخص، سواء  ،هذا العائق ماديا أو حسيا

  (81،1891 )قاموس إبن منظور جمال الدين. داخلية أو خارجية.

 اصطلاحا:

عجز يمنع الفرد من إحراز النجاح في بعض الأهداف التي " :الإعاقة أنه 0110مان فيعرف هلامان كو _

  (15،8119 )حسن مصطفى عبد المعطي ."يرغب فيها

المعاق حركيا أنه الشخص الذي يتصف بالقدرة المحدودة على الحركة  L'abregére لابريجار يعرف_

العادية أو المعقدة، وهو الشخص الذي يشعر من خلال إدراكه لذاته ونظرة الغير له، بالعزلة والإحباط نتيجة 

  (L'abregére ,09,1979) الاختلافات الواضحة التي تميزه عن غيره.

ر، قصو ناتج عن الإصابة أو  ضررعبارة عن " :تعرف المنظمة العالمية للصحة الإعاقة الحركية أنها_

تمنع الإنسان كليا أو جزئيا من القيام بأعماله العادية المناسبة لنفسه، أو وضعيات شتى في مجالات  حيث

  (18،1898 ،)فاروق الروسان ."حياته

  إجرائيا:

القدرة على الحركة بشكل كلي أو جزئي، مع وجود خلل في نشاطه الحركي الذي يمنعه من فقدان الراشد 

  القيام بوظائفه بصورة طبيعية.
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  الاكتئاب:. 8.6

 لغة:

متهجم. باعث على  ،عابس ،'كئيب ''حزين' ،كأب. كئب، كآبة. كان في غم وسوء حال وإنكسار من حزن 

ينم على كآبة وانقباض في النفس. تغير النفس بالانكسار من شدة الهم  ،معبر عن حزن مبهم ،الحزن 

 رة.)المنجد الوسيط في العربية المعاص انفعال يصاحبه هبوط في الجسم وفي القدرات الذهنية. ،والحزن 

995،8111)  

 اصطلاحا:

إذا اضطراب وجداني متعدد الأوجه، فقد يشير إلى حالة " :الاكتئاب أنه 7110عبد الحميد  تحديعرف م 

هو و  ،أو اضطرابا في الشخصية والمزاج ،وقد يكون عصابا أو ذهانا ،ة أعراضلأو زم ،أو عرض سمة،أو 

في كل هذا درجة من الشعور بالألم النفسي، ينتج عن إنخفاض نسبي في المستوى العام لنشاطات المرء 

  (51،8111،عبد العظيم حسينطه ) ."ويتراوح مداه من الشعور بالحزن إلى الشروع بالانتحار

 ،زن والشعور بالكآبة والح القيمة،حالة مزاجية تتسم بالإحساس عدم " :يعرف روكلين الاكتئاب على أنه

  ونقص النشاط وتتضمن الاضطرابات ضيقا من الاختلالات النفسية التي تختلف في التكرار والمدة والشدة.

  (811،8111،)أسامة فاروق مصطفى

 إجرائيا:

بالحياة  تجعله فاقد الاهتمام والاستمتاعو  ،الراشدالاكتئاب حالة من انخفاض المزاج والحزن والتشاؤم تصيب  

  ويستدل عليه. من خلال استجاباته التي يدونها على مقياس بيك للاكتئاب.
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  الراشد:.1.6

  لغة:

ما يكون به التمييز والإدراك والشعور حتى يصبح المرء مسؤولا عن  وسن الرشدراشد بالغ سن الرشد. 

  (519،8111،)المنجد الوسيط تصرفاته، ويحق له الاستقلال بأموره.

 :اصطلاحا

على  العقلي والعاطفي يتسم بتحمل المسؤوليات والقدرة والنضج الفيزيولوجي،الفرد الذي يتمتع بالمرونة 

ومرحلة الرشد هي مرحلة اكتمال نمو الشخصية، وتبدأ مع بداية العقد الثالث من عمر  الالتزامات،تكوين 

  (19،18،8111،)بشرى أيوب شريبة  ( وتنتهي مع نهاية الستينات.70ال بعد سن )الإنسان 

 إجرائيا:

  سنة. 55إلى غاية  72من  وتتراوح أعمارهمالأفراد المعاقين حركيا الذين يعانون من الاكتئاب 

  خلاصة:

من خلال  ،بحثيعتبر هذا الفصل الخطوة الأولى في تحديد وضبط حدود الدراسة، وإيضاح الإطار العام لل

  المعلومات التي تغذي البحث، وتعطيه نظرة علمية هادفة.توفير أكبر قدر ممكن من 
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 :تمهيد

 العجز عن قيام الفرد المعاق ىو المكتسبة مصطلح يشير على كل ما يدل علأية قية الخلحركعاقة الالإ

مواضيع المن و نسانية وظاهرة عالمية إية مشكلة حركعاقة الالإف ،أدواره الاجتماعية بصورة طبيعية و بأداءاته

بيعة ط طباء الذين حاولوا فهممن طرف الأ وملحوظا المعاق اهتماما كبيرا دالفر  حيث شهد ،الصحية المهمة

جتماعيين الا و خصائيين النفسيينالأ باهتمام أيضا كما حظي ،عاقة وتقديم أفضل العلاجات المناسبةالإ

لتي تساهم الخدمات ا توفيرو ة والصعوبات التي تواجه هذه الفئة الهش ذلك فهم المشاكلك وا همالذين حاول

  .عاقةالإ مواجهة و همفي دمج

 :عاقة الحركيةالإ لذوي تأهيل وال فلتكلالتطور تاريخي ل. 1

 عانتكما  ،شيوعا منذ القدم الإعاقاتطفال من أكثر ويعتبر شلل الأ الإنسانية،عاقة الحركية قديمة بقدم الإ

ارات الحض ونجد أيضا ،المجتمع وعالة على عبء مفي كل المجتمعات باعتباره الرفضمن  الفئة ذهه

ين شلل بن فرق ول مأ واوقد كان أسبابهوالبحث عن  فهم هذا المرض حاولوا امىن القديالمصريكالقديمة 

  .9871ول وصف علمي للإعاقة الحركية سنة أ وظهر ،الدماغيطفال والشلل الأ

جراءات بعض الإ حيث ظهرت 91وبداية القرن  97وائل القرن أالمعاقين في  الاهتمام بالأشخاص برز

 مريكية ودان الكبرى كالولايات المتحدة الألعقلية والحركية في البلا ،الحسية اتعاقتكفل بذوي الإالالخاصة ب

تلك  تأوضاعهم تطور بالاهتمام  وبعد تزايد ،الحماية فقط يواء وعلى الإ مهامهم رتتصإق لكن ،فرنسا

 .لعلاجا مختلف مراكز الرعاية و أسست لهم والتعليم في المدارس  يتمتعون بحق وان أصبحألى إالخدمات 

تسهيل  النفسية التي ساهمت في التربوية و التياراتلم وظهور تطور العمع في مطلع القرن العشرين و و  

كذا وه  ،طقالطبية ف بالعلاجاتيكتفون  واعالم جديد لهم بعد ما كان خلق و شخاص المعاقينللأالحياة  لسب

اجات حب اتتثقيف المجتمع توعية وت شرعت الدول بوضع صفوف خاصة في المدارس العادية وحاول

  .في المجتمع دمجهمفراد المعاقين حركيا وضرورة الأ



 

 

الإعاقة الحركية: ثانيال الفصل  

 

14 

دار صإو تجاهات الإلى تعديل إالمدافعة عن حقوق المعوقين  دائما الهيئات تسعى في الوقت الحاليو 

واحي الحياة مختلف نفي رشاد والتشغيل والمشاركة ادي بضرورة الرعاية والتعليم والإالتشريعات التي تن

 (72، 7002حمدي الصفدي،  )عصام  ة.جتماعيالإ

 :عاقة الحركيةتعريف الإ. 7

 :الفرد المعاق حركيا. 1.7

و المفاصل أام و العظأمكانية قيام العضلات إعيب يتسبب في عدم  هالذي لدي ردالف " :نهأ يعلفهمي  هيعرف

حمدي  عصام). "و تكون خلقية أو مرض أعن حادث  ةناتج ماإالحالة  وتكون هذه العادية بوظيفتها

 (11، 7002الصفدي، 

 الإعاقة:. 7.7

بالعاهة،  يضاأ ىوتدع ماشخص موات بالنسبة لوضع غير : " حمد داود على أنهاأعزيز عبد المجيد  ايعرفه

عوامل لى ع اعتماد)ذلك الشخص ل عاديا يعتبرداء دور أو يمنع أما يقيد م العجز وأتلال عوتكون نتيجة الإ

 (11، 7002)عزيز داود،  ."(الأخرى  جتماعيةوالاوالمتغيرات الثقافية  الجنس

 :عاقة الحركيةالإ. 3.7

حركية لانشاطات الداء أقدرة الفرد على الحركة و في  خلل :" عبيد على أنهاالسيد  ةالسيدة ماجد فهاتعر 

 (12، 7011)ماجدة عبيد،  ."نفعاليالإ جتماعي والإ وعلى النمو العقلي  يؤثرمما  ،بصفة عامة

سواء  ،الداخليةئه عضاأ في وظائف  العجزبدرجة من درجات  دصابة الفر إ :" يعرفها محمود عنان على أنها

 "نالقلب والرئتيك أخرى  أعضاء وأ ،المفاصل لأطراف وكاللحركة  مو الجهاز المدعأعضاء الحركة أ  تكان

 (71، 1992)محمود عنان،  .
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ذلك  الحركية بحيث يؤثر القدرةلأفراد الذين يعانون من مشكلة في ا حالات:" الروسان على أنها  هايعرف

 )عصام حمدي ."لى التربية الخاصةإيتطلب اللجوء  جتماعي مماالإ العقلي و و نفعاليالإ همنمو على 

 (11، 7002الصفدي، 

عصاب ضطرابات تصيب الأ" إ:أنهاخرون على آو  «KATHRYN WOLFFE» كاترين وولف هلر تعرفها

عاقة غالبا ما تكون الإ و ،النخاع الشوكيإصابات  ،الشوكي الشقعاقات عادة الإ تشمل هذه والعضلات و 

، 7011)كاترين وولف هلر وآخرون،   .و اللغويةأستيعابية الإأو دراكية الإ وأمرتبطة بالمهارات الحركية 

31) 

 :الحركيةالعوامل المسببة للإعاقة .3

 : لىإسباب تعود الأ المجملفي  و الإعاقة،عاقة الحركية باختلاف نوع سباب الإأتختلف 

  الحمل:مرحلة ما قبل .1.3

 أوجود خط الولادة من خلال حديثالطفل و النمائية للجنين  اتاثية التي تؤثر على طبيعة العمليالور العوامل 

عاقة الإ اعاقات مختلفة من بينهإ  التي ينتج عنها (الجينية المورثات)على مستوى الكروموسومات  ينيتكو 

 .الحركية

 :مرحلة ما بعد الحمل.7.3

يؤدي  ،هالتي من شأنها الإضرار ب للتأثيراتالتعرض و في حال عدم توفير الحالة الصحية السليمة للجنين 

 عاقات ومن بين تلك الحالات: صابة بمختلف الإلإذلك غالبا ل

 مرض الكلوي المزمن الذي يؤثر سلبا على فترة الحمل وقد يعرض الحمل م بالأمراض المزمنة كصابة الأإ

 .م بالسكري الذي يعرض حياة الجنين للتهديد باستمرارصابة الأإأو للتسمم، 

 السل م للعدوى التي تصيب أيضا الجنين كمرض الزهري وتعرض الأ.  
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 تيات التي يترتب عنها العديد من التشوهااو كيمالاستعمال  والعقاقير أودوية ستهلاك الأم لبعض الأا 

 .والإعاقات

 مثل اشعة  تعرض الأم للأشعةx التي تتعرض لها الأم باستمرار أثناء إجراء مختلف الفحوصات الطبية. 

 الولادة:ثناء أمرحلة .3.3

ير والبنج العقاقو دوية ثناء الولادة أو الأأالمتعددة أو طريقة وضع الجنين  قد تكون الولادة المبكرة أو الولادة

 تواجه لى المشاكل الصحية التيإضافة بالإثناء الولادة سببا مباشرا في حدوث الإعاقات، ألأم ل ىيعط الذي

  .ثناء الولادة وقد تكون سببا أيضاأم الأ

 الولادة:مرحلة ما بعد .1.3

ن هناك حالات تحدث فيها الإعاقة بعد الولادة أيتم اكتشافها بعد الولادة، كما  هناك حالات من الإعاقة

غالبا ؤدي س والتي تخاصة في منطقة الرأ بسبب الحوادث المختلفة التي يتعرض لها الطفل حديث الولادة

مراض العجز الدائم أو بعض الأ ي ينتج عنهاتلى إصابة الطفل بالعدوى الإتلف المخي، بالإضافة اللى إ

 (77لى إ 19، 7011)ماجدة عبيد،  .العصبية

 :أخرى سباب أ.3.3

 صابات الجسدية خلال الحياةالإ. 

 حوادث السير والحوادث الرياضية. 

 مراض السرطانيةالمزمنة أو الأمراض ببعض الأصابة الإ. 

  ية الضارةو التعرض للسموم أو المواد الكيمياحدوث الإعاقة بسبب. 

 مراض صابة ببعض الألى الإإالملوثة التي قد تؤدي  العوامل البيئية كالتلوث الهوائي أو المياه

 .العصبية والمناعية
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 :الحركية عاقةخصائص الإ. 1

م هأ من و  ،التي تظهر من خلال سلوكاتهم واستجاباتهم المعاقين حركيا بالعديد من الخصائصفراد يتميز الأ

 :تلك الخصائص ما يلي

 النفسية:الخصائص . 1.1

 المجتمع منالانسحاب و  نطواءالا.  

 جتماعينقص التفاعل الإ. 

 فكار الهازمة للذاتالأ. 

 ع.لشعور بالدونية بسبب نظرة المجتما  

 القلقو الخوف و  تتالتش.  

 جتماعيالخجل الإ.  

 خرينالآ والاعتماد على الاتكالية.  

 نزعاج من فقدان بعض المهاراتالإ.  

 ضطرابات الإخراج(إمن معاناتهم من المشاكل الصحية )نزعاج الإ. 

  تواصلالصعوبات . 

 (32-32،  د،س)أحمد نجم وآخرون، 

 الجسمية:الخصائص .7.1

 العمود الفقري( ،القدمين، )اليدينضلات مختلف مناطق الجسم ضطراب نمو عإ.  

 وجود خلل في توازن الجسم كعدم القدرة على الوقوف أو الجلوس أو المشي.  

 مراض كالروماتيزمعدم مرونة العضلات بسبب بعض الأ.  

 عياء وعدم القدرة على التحملالإ.  
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 لم وعدم الراحة بسبب الإلتهاباتالأ. 

   إلتوائها.عواجاجها أو إ هشاشة العظام و  

  الجهاز العصبي المركزي إضطرابات على مستوى . 

 ور العضلاتضم. 

 (12-12، 7002)عبد المنصف حسن رشوان، 

 الاجتماعية:الخصائص .3.1

 خرينالآ التعرض للتنمر من طرف.  

 خرينعتماد على الآالإ.  

 جتماعيالضعف الإ. 

 جتماعيةعور بعدم القدرة على المشاركة الإالش.  

  على تحمل المسؤولياتعدم القدرة. 

 .نظرة المجتمع للإعاقة  

 جتماعيةالامن الخدمات  الاستفادةفي  اتوجود صعوب. 

 :الخصائص العصبية.1.1

 ضطرابات المخ كتلف المخ أو وجود خلل وظيفي في حركة المخإ. 

 الحواس ترابات الحبل الشوكي ومشكلاطإض . 

 .الإضطرابات العقلية و الصرع 

  والتعلمالإضطرابات المعرفية كصعوبات القراءة. 
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 المهنية:الخصائص .3.1

 .عدم القدرة على الإلتحاق ببعض الأعمال 

 .عدم القدرة على القيام بالأعمال الشاقة 

 عاقة على الميول المهنية للمعاقأثير الإت. 

 (717-711، 7013النوايسية، )فاطمة عبد الرحيم 

 والأدائية:الخصائص التعليمية .2.1

  و فقدان الحركةأضعف قوة الحركة ونقصانها.  

 صعوبة في قضايا التنقل.  

  و عدم وجودهاأتأخر المهارات الحركية.  

 غير الطبيعيةالقدرات الحركية  الحركات الشاذة و.  

  غير مترابطة أو خارجة عن السيطرةحركات غير منتظمة و. 

 الضعف الحسي الذي يؤثر على الاستيعاب والفهم.  

  اصل خاصة في حالات الشلل الدماغيصعوبات التو. 

 محدودية التركيز وضعف الانتباه. 

 تأخر العمليات المعرفية وعملية معالجة المعلومات الذي يؤثر على الأداء الأكاديمي. 

 (23الى  39، 7011، وآخرون  )كاترين وولف هلر
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 الحركية:عاقة تصنيفات الإ.3

 :عاقة الحركية ما يلي هم تصنيفات الإأ من 

 التصنيف حسب السبب .1.3

 عاقة الحركية الخلقية:الإ 1.1.3

و بعد أثناء أتكتشف  أكثر، يولد بها الفرد وو أب عنها خلل في وظيفة عضو من جسم عاقة عضوية يترتإ 

و لأسباب ألى التكوين الجيني الوراثي إعاقات الحركية الإسباب حدوث هذا النوع من أوتعود  ،الولادة بفترة

  .هعوجاج العظام، الشلل بكل أنواعإ و أو مشوهة، أحالات ولادة الطفل بأطراف قصيرة أخرى، ومن بين تلك ال

 (73، 7001)السيد فهمي علي محمد، 

  عاقة الحركية المكتسبة:الإ.7.1.3

 ،شاط الحركينالو أ العجز في القدرة الحركيةسبب له وت ،عاقة يكتسبها الفرد في مرحلة من مراحل حياتهإ 

التي  مراضو الأأتعرض لها الفرد يلى الحوادث التي إعاقة غالبا السبب للإصابة بهذا النوع من الإ ويعود

سن الطائي، )عبد المجيد ح جتماعي للفرد.الإ سلبية على المستوى النفسي و اثار  آتترك أنها كما  ،تصيبه

7002 ،79) 

 التصنيف حسب الشدة .7.3

  عاقة الحركية البسيطة:الإ.1.7.3

لمزمن، روماتيزم االلام العظام دون المناطق العصبية كآلأفراد الذين يعانون من اعاقة يخص هذا النوع من الإ

ستعانة طيع تلبية حاجاته بمفرده بدون الإن الفرد في هذه الحالة يستألى إعوجاج العمود الفقري وغيره، إ 

 (179، 7013)إيمان عباس الخاف،  خرين له.الآ بمساعدة
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  عاقة الحركية المتوسطة:الإ 7.7.3

و أي المناطق العصبية المحاطة بعصب فراد الذين يعانون من النقص فعاقة الأيخص هذا النوع من الإ

لحالة اعدة أعصاب، والتي تكون مصحوبة بنقص في القوة العضلية كشلل الأطفال، والفرد المعاق في هذه 

، لسابقا )نفس المرجع جتماعي بمساعدة المختصين.ص التحسن والقدرة على التكيف الإتكون لدية فر 

7013 ،179) 

  عاقة الحركية الشديدة:الإ.3.7.3

لمركزية لعصبية اصابة المناطق اإالذين لا يستطيعون الحركة بسبب  فرادأعاقة الايخص هذا النوع من الإ

، و شلل الأطرافأشلل النصفي اللى إي مما يؤدمنه خرى أو مناطق أو الممر العصبي أكالنخاع الشوكي 

 .خرين له حتى فيها قضاء حاجاته البسيطة حالة يبقى دائما بحاجة مساعدة الآوالفرد المعاق في هذه ال

 (179، 7013)نفس المرجع، 

 عاقة ساس موقع الإأالتصنيف على .3.3

 نواع انتشارا ما يلي: كثر الأأومن  ،عاقات الحركيةنواع الإأوجد العديد من ي

 شلل الأطفال: .1.3.3

فيروس  لىإالحبل الشوكي، ويعود سبب حدوثة  عصاب المتحكمة بالحركة على مستوى عبارة عن تلف الأ

ى شكل عل بدايتهو العطس أو براز طفل مصاب. يظهر في أطفال الذي ينتشر بواسطة السعال شلل الأ

)ديفيد ورنر، . اشهر  42لى إ 7طفال الغير ملقحين في سن رافق مع حمى، وغالبا ما يهاجم الأرشح حاد مت

1997 ،20) 

 ل الدماغي: الشل.7.3.3

، ينجم سيكولوجية وأ يةنفعالإو أو معرفية أضطرابات حسية إفي الغالب  هعبارة عن عجز حركي يصحب

خرى أنواع أ هناكأن بسبب وجود تشوه في الدماغ ونموه، حيث يسبب ضعفا في الوظائف العصبية، كما 
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و ألتهاب النخاع الشوكي السنجابي، إكشلل العمود الفقري،  ،صابة المخإلى إمن الشلل الدماغي لا ترجع 

 (31، 7002)عصام حمدي الصفدي، شلل الأطراف. 

 ستسقاء الدماغي: الإ.3.3.3

ات لى التوسع على مستوى حجير إالمخي الشوكي للدماغ الذي يؤدي  عبارة عن تجمع غير طبيعي للسائل

تخلف صابة باللى الإإمر الذي يؤدي العصبية والتي تتلف الدماغ، الأالدماغ التي تضغط على الخلايا 

 (303س،  د)رشاد علي عبد العزيز،  .والشلل والنوبات التشنجية العقلي

 الشوكي:صابات النخاع إ.1.3.3

ته، وتنقسم و إصابأضلات بسبب تشوهات النخاع الشوكي حساس على مستوى الععبارة عن شلل وفقدان الإ

 يب خلقيالذي يعتبر ع الشوكيالشق و صابات النخاع الشوكي إن وهما يلى نوعإلشوكي ضطرابات النخاع اإ

اع لى الأضرار التي لحقت بالنخإصابات النخاع الشوكي الرضية إفي العمود الفقري، ويشير مصطلح 

 سم.حساس بأجزاء معينة من الجتسببت في الشلل الحركي وفقدان الإالتي و الشوكي نتيجة قوة خارجية 

 (123، 7011)كاترين وولف هلر وآخرون، 

 الفقري:صابات العمود إ.3.3.3

عوجاج إ و الغضاريف مما يسبب أربطة و الأألعمود الفقري على مستوى المفاصل صابة فقرات اإبارة عن ع

ية لتهابات الغضروفو مكتسبة كالإأخلقية كعدم تكون بعض الفقرات  أسبابهو تشوه العمود الفقري، وقد تكون أ

 (101، 7002)مصطفى شهيب،  .واعوجاجهاالتي تسبب خشونة في الفقرات 

 ضمور العضلات.2.3.3

رض ولي للألياف العضلية، وهو ملى التحلل الأإعضلات التدريجي ويعود سبب حدوثه عن ضعف العبارة 

)كاترين  صنف له. 42من  أكثرهناك أن موقع جيني مختلف، كما  41وراثي تم تحديده على أكثر من 

 (391، 7011وولف هلر وآخرون، 



 

 

الإعاقة الحركية: ثانيال الفصل  

 

23 

 العظام:هشاشة .2.3.3

حيث تصبح ضعيفة وسهلة الكسر وتحدث بسبب الزيادة عبارة عن ضعف تدريجي على مستوى العظام، 

 عظمي.ساسية للنسيج الي يعتبر من المكونات الأذلكالسيوم في العظام الفي حجم المسامات وقلة نسبة ا

 (71 ،7002)مصطفى شهيب، 

 الروماتزمي:ضطرابات المفاصل إ.1.3.3

الحوض، الرسغ، وغالبا ما يحتاج خاصة الركبة، الكاحل، يصيب العظام يؤثر على المفاصل  مرض مزمن

 (302س،  د)رشاد على عبد العزيز موسى،  فيه المصاب للتوجه للعلاجات الطبيعية.

 الأطراف:بتر .9.3.3

سبابه ون أطراف لعدم نموه الطبيعي، وقد تكحد الأأو بتر أو جزء منها، أطراف الجسم أحد أبارة عن قطع ع

صابات ، الإكحوادث السير، حوادث السقوط التعرض للحوادث المختلفةو مكتسبة نتيجة أخلقية يولد بها الفرد 

ورام الأ وأمراض المزمنة كقدم السكري صابة ببعض الأث الطبيعية، وقد يكون نتيجة الإثناء العمل، الكوار أ

 (703-707، 7002)مريم إبراهيم حنا وآخرون،  .السرطانية الخبيثة

 الكسور:.10.3.3

و أام صطدلتي تتمثل في حدوث الكسر مكان الإصابة المباشرة اينتج عن الإنشقاق عظمي إبارة عن ع

ري صطدام مثل كسور العمود الفقفي حدوث الكسر بعيدا عن مكان الإ مباشرة التي تتمثلالغير صابة الإ

 (30، 7002)مصطفى شهيب،  نتيجة الوقوع على القدمين بدون وقوع الظهر على الأرض.

 الحركية:النفسية للإعاقة  النتائج.2

 نتائج خاصة بالفرد المعاق:.1.2

  النفس علىوالاعتماد  الاستقلاليةنقص.  

  الحركة بحريةعدم القدرة على. 
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 ستمتاع بالأنشطة المختلفةعدم القدرة على الإ. 

 (70، 1992)محمود عنان،  .عدم القدرة على التكييف مع الوضع الصحي 

 المعاق: نتائج خاصة بعائلة الفرد.7.2

 عاقةعدم القدرة على التكيف مع الإ. 

 عاقةشاكل العائلية التي تنشأ بسبب الإظهور بعض الم.  

 (70، 1992)نفس المرجع،  .قتصادية المتزايدة الخاصة بالفرد المعاقعباء الإالأ 

 نتائج خاصة بالمجتمع:.3.2

 جتماعيقصور التفاعل الإ.  

 نتاجيةفقدان الإ.  

 (70، 1992، )نفس المرجع. جتماعيةمشاكل الرعاية الإ 

 :عاقة والمجتمعلإا.2

ا لنظرة منإ الحسية و العقلية و ن مشكلة الفرد المعاق لا تقتصر فقط على محدودية قدراته الجسدية وإ

يتأثر به  ي يؤثر والذ خرين ونعكاس الذي يتركه الآته بشكل كبير بالإالمجتمع له أيضا، حيث ترتبط مشكل

ته انطلاقا من ذلك، لذا فمن المهم ومن الضروري تأهيل المجتمع وحثه على تعزيز مسؤوليإيتفاعل معه  و

لمجتمع الفعالة بهدف دمجهم في ا جراءات التأهيل الهادفة وإو هذه الفئة وتعديل الواقع الذي يساهم في نح

، 7002ود، )عزيز دا واجباته. يحظى فيها الفرد المعاق بالمساواة في تحقيق حقوقه و ،فضلأجل حياة أمن 

19) 

 :حركياحاجات المعاقين .1

ه متطلبات ن تكون لأعاقته، ومن الطبيعي إ من الناس له حاجاته التي خلفتها الفرد المعاق حركيا كغيره 

 جتماعية، مهنية، تربوية وتعليمية.إنفسية، 
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 حاجات نفسية:.1.1

  ستعادة اللياقة البدنيةإالرغبة في.  

  رشاد النفسيوالإلى التوجيه إالحاجة.  

 على التكيف م بالعوامل النفسية التي تساعدههتماالإ.  

 الحاجة لتنمية القدرات التعويضية.  

  والعلاج النفسيالشخصية  للاستشاراتالحاجة. 

  جواء النفسية المريحةلى توفير الأإالحاجة.  

 تقديم التشجيعات الإيجابيةالحاجة ل. 

 إشراكهم في الخبرات السارة. 

 (711، 7013النوايسية،  الراحيم عبد )فاطمة

 اجتماعية:حاجات .7.1

 تعديل نظرة المجتمع للإعاقة. 

 توثيق صلات الفرد المعاق بمجتمعه.  

 خرين وتكوين الصداقاتالتفاعل مع الآوالتواصل و  الاحتكاك.  

  المجتمع المعاق فيالعمل على دمج الفرد.  

 ى ضرورة توفير الوسائل التثقيفيةالعمل عل. 

 بطرق التعامل مع أبنائهم المعاقين سرتوعية الأ.  

 جتماعيالحاجة للعلاج الإ.  

 تربوية وتأهيلية خاصة توفير برامج. 

 (711، 7013)نفس المرجع، 
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 مهنية:حاجات .3.1

 الحاجة للتوجيه المهني لأغراض تأهيلية.  

 مجال التشغيلصدار التشريعات والقوانين في إ.  

  والمعنوي توفير الدعم المادي.  

 الإعاقةلطبيعة ماكن ملائمة أو أنشاء مشاريع تقديم التسهيلات لإ 

 (17-11س،  د)حاسب العوالمة، 

 وتعليمية:حاجة تربوية .1.1

  مناسبة وأساليب تعليميةالحاجة لمناهج دراسية. 

  ساليب العقابأالبعد عن.  

 تجزئة المعرفة والمهارات المقدمة لهم. 

 (717 ،7013)فاطمة النوايسية، 

 :حركياتأهيل المعاقين .9

ة ين جودللبيئة التي ينتمي اليها حيث يساهم التأهيل في تحسو أهمية كبيرة له  امثل تأهيل المعاقين حركيي

 .ندماجه مع المجتمعإ و تهستقلاليإالحياة للفرد المعاق وتحقيق 

 النفسي:التأهيل .1.9

رار النفسي ستقستعادة التوازن والإإالفرد المعاق حركيا على  حتواءإتمثل التأهيل النفسي في مساعدة و ي

ل ، وتختلف عملية التأهيعاقة أو تقبل وضعه الصحي الجديد ومعاملة المرض كصديقوالتعايش مع الإ

عاقات لإصحاب اأاق وجنسه وطبيعة شخصيته، ويعتبر عاقة وعمر الفرد المعختلاف نوع الإإالنفسي ب

 فراد الذين هم بحاجة للتكفل النفسي السريع وذلك نظرا للتغيرات الجذرية التيثر الأكأالحركية المكتسبة من 
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ر عملية التأهيل عتبنفعالية، وتحالتهم الإ النفسية و الجسدية و متطرأ على حياتهم التي تغير من صفاته

 .ماعيجتالاو ساسيا في عملية التأهيل الشاملة المتكونة من التأهيل الطبي، الأسري، أالنفسي ركنا 

 (371-372، 7001)السيد فهمي على محمد، 

 المجتمعي:التأهيل .7.9

والاستفادة لية مجتمعاتهم وبيئاتهم المح التأهيل المجتمعي يتمثل في توفير الخدمات التأهيلية للمعاقين داخل

ضمان و الفرص  فيالتكافؤ و ندماج داخل المجتمع جل تحقيق الإأيع الموارد البشرية المتوفرة من جم من

 (113، 7002)عصام حمدي الصفدي،  .فعالة للأفراد المعاقين مكانة

 المهني:التأهيل .3.9

ختيار إيجب حالة العجز، ف إبعاده عنو الإنتاجية و لى التأهيل المهني لإعادته على العمل إحيانا أيحتاج الفرد 

ائي الطبي، خصساسا من الأأعليها من خلال فريق مختص يتكون  العمل المناسب لحالته الصحية وتدريبه

 .لختيار ما هو أنسب له في مجال العمإحيث يساعد كل منهم في  التدريبأخصائي و ، جتماعيالاالنفسي، 

 (37، 1992)عبد الرحمن العيسوى، 

  الحركي:التأهيل .1.9

ل ويتم ذلك من خلا ،الفرد المعاق حركيا ليهاإهم الخطوات التي يلجأ أ حدى إالتأهيل الحركي عبارة عن 

التمارين العلاجية البدنية المنتظمة التي قد تكون مؤلمة أحيانا، كما تساعد هذه التمارين على المحافظة 

على لياقة الفرد المعاق وتفادي حدوث مضاعفات أجهزة الجسم المختلفة )الجهاز الدوري، التنفسي، العضلي، 

 (133، 7002ن رشوان، )عبد المنصف حس .العظمي(
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 :الوظيفي التأهيلوإعادة العلاج الفيزيائي .10

 مفهومه:.1.10

ي هو العلاج، أما التأهيل الوظيفستخدام الأداءات والوسائل المأخوذة من الطبيعة في إالعلاج الفيزيائي هو 

اع المهارات، سترجإعاقات الحركية بهدف ركية في علاج الإصابات ومختلف الإستخدام التمارين البدنية الحإ

كما يعتبر التأهيل الوظيفي جزءا رئيسيا من العلاج الفيزيائي الذي يستخدم وسائل وتقنيات متعددة مأخوذة 

 (71 ،7012)مدحت قاسم،  .من الطبيعة وتم تطويرها بما يتناسب مع العلاج

 :الحركيبرامج التأهيل .7.10

المدى القصير وتضع أهدافا طويلة الأجل وتكون شاملة، وتعد بشكل يتوافق تتم بشكل فردي وتصمم على 

 (73 ،7012)نفس المرجع،  .مع نوع الإعاقة و حالة الفرد المعاق

 التأهيلية:و أهداف برامج التمارين العلاجية .3.10

 جزاء المصابةلمفصلية والمطاطية العضلية في الأتنمية وتطوير المرونة ا.  

 داء الحركي لهافي القوة العضلية والأادة التحكم زي. 

 المحافظة على اللياقة البدنية للأجزاء السليمة من الجسم.  

  جزاء المصابة من الجسمعلى مستوى الأتفادي حدوث المضاعفات.  

  ستوى درجة التوافق العضلي العصبيمحياء الذاكرة الحركية ورفع إالعمل على. 

  (73، 7012)نفس المرجع، . ى إمكانياته البدنيةقصألى إمساعدة الفرد المعاق للوصول 

 حركيا:المشاكل والصعوبات التي تواجه المعاقين .11

عاقة شديدة ختلاف إعاقاتهم، وكل ما كانت الإإفراد المعاقين بالتي تقابل الأتختلف المشاكل والصعوبات 

ذوي  لدى الصعوبات المشتركةو ومعقدة كلما زادت التحديات، لكن في المجمل هناك مجموعة من المشاكل 

 :كما يليعصام حمدي الصفدي التي عددها عاقات الحركية الإ
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 النفسي:على المستوى .1.11

 التأثير على سلوك الفرد وتصرفاته. 

 عاقةقص بسبب الإالشعور بالن. 

 تأثير الحالة الصحية على النمو النفسي.  

  الوظيفيةو عدم كفايته أعضاء حد الأأكتمال نمو إالتأثر لعدم.  

 والانزعاج الدائمالنفس  احتقار.  

 عدم الشعور بالأمان.  

 شكال متباينة من العنفأتخاذ إ. 

  جل التغلب على العقباتأمضاعفة القوة من.  

 ة عن الجسمتكوين صورة ذهنية مشوه. 

  والعجزالشعور الزائد بالنقص.  

 نفعاليتزان الإعدم الإ.  

  الذاتسلوك الدفاعي لحماية السيادة مظاهر. 

 :الاجتماعيعلى المستوى .7.11

  سرة الفرد المعاق )غضب، إنكار، الحيرة، القلق، الشعور أالمراحل الصعبة التي تمر بها

 .بالذنب(

 سرةخلل في توازن الأ.  

 واة شعور المعاق بعدم المسا. 

  نسحابفي تكوين الصداقات التي تدفعه للإصعوبة.  

 ستمتاععدم قدرة الفرد على الإ. 
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  القدرة على التكيفعدم.  

 زعاجا لهإجتماعية التي تشكل الوصمة الإ. 

 :والتربوي على المستوى التعليمي .3.11

 عدم توفر مدارس خاصة. 

  توفر الكوادر التعليمية المتخصصةنقص في. 

 الوسائل التعليمية الخاصة عدم توفر المناهج و. 

 سلبية على نفسية الفرد المعاق اثار آسوياء الذي يترك قلة الوعي لدى الطلاب الأ.  

 لفرد المعاق مما ينعكس سلبا عليهشعور بالخوف الذي ينتاب التلاميذ عند رؤية ا. 

 قدرات الفرد المعاق المحدودة في عملية التكيف المدرسي ةعدم مراعا.  

 ميا ضمن كاديأتأهيله  غياب التشريعات الخاصة التي تنص على حق التعليم الفرد المعاق و

 .رامج التربوية العادية لفئات المعوقينالب

 الطبي:على المستوى .1.11

  عاقات الحركيةشكال الإأسباب بعض أعدم معرفة.  

 حاجة للأجهزة التعويضية المساندةال. 

 قص توفر المراكز المتخصصة للعلاجن. 

 خصائيين المعالجينقص توفر الأن.  

 نقص الأجهزة الفنية.  

  إلى  120 ،7002)عصام حمدي الصفدي، . تخدم المعاقينغياب التشريعات الصحية التي

123) 
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 :لاصةخ

شدتها  قة وعالى نوع الإإنحو مختلف، ويعود السبب في ذلك  فراد المعاقون صحيا ونفسيا علىيتأثر الأ

ثار تترك بصمة في كيانه، وبالرغم من التطور العلمي في كل من المجال الطبي، آوما يترتب عنها من 

عالة الة الإلى حإقل الفرد المعاق من حالة العالة جتماعي، التعليمي، والتربوي الذي ساهم في نالنفسي، الإ

مجتمع فهم فراد الأجتماعي يبقى سيد الحلول، وعلى ن الوعي الإألا إالكثير من المشاكل التي تواجهه، وحل 

 ئة سليمة.حياة مستقرة في بي تحقيق جل التفوق على العجز وأساندتهم وتقديم كل الدعم لهم من معاناتهم م
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 :تمهيد

 ،لهسرة النظر المف وجهاتاختلفت و ، حولهالذي تعددت الدراسات  الاكتئاب يعيش العالم اليوم في عصر

براهيم: إالصدد يقول عبد الستار  هذاوفي  ،وأبعاده طبيعته فهم أهميةالسبب الذي زاد من  هو هذاولعل 

 ا إنسانيامطلبو  ،اجتماعياو نفسيا و طبيا و الموضوع مطلبا علميا  هذامن سبب يجعل من دراسة  أكثر هناك"

ومن أكثر  بعد القلق النفسية شيوعا ضطراباتالا أكثرمن  الاكتئاب جد أنن جهةفمن  ،خرآ عتبارا فوق كل 

  (52، 8791، الستار إبراهيمعبد ) . "العلاجلية التي تدفع الناس لطلب نفعاالمشكلات الإ

 عبر التاريخ: الاكتئاب عن نبذة.8

 يؤكده ماهذا و  ،علاجه طرق في و ن القدامى بحثوا فيه أ ومما لا شك فيه ،مرض قديم قدم الإنسانية الاكتئاب

سنة، حيث وضعوا وصفا  0011وراق البردي الذي تركها قدماء مصر منذ حوالي ألنا التاريخ من خلال 

في  ريقالإغأدب و عبر شعر  الاكتئاب يضاأ . ظهرعلاجهطرق و المفسرة له  النظرياتولبعض دقيقا له 

ادل للجسد التأثير المتب علىأكد و الهوس و  الاكتئاب بقراط قد وصفأمثل  كما نجد كبار أطبائهم ،أساطيرهم

 .كتئابالا النفسية ومن بينها ضطراباتالا ظهور فيالروح و 

العقلية و طباء اهتماما للأمراض النفسية الأفأعطى  ،مية في العصور الوسطىبعد ذلك ظهرت النزعة القل 

طرق آمنة تعالج المرضى النفسيين ب تصبحأالتي  العقليةالمصحات و في ظهور المستشفيات  ذلكتجلى و 

 نبيلة.و 

مراض لأا المختلفة التي حاولت تفسير وفهم النظرياتظهرت و بعد مرور السنين تطور البحث العلمي 

حدث ألذي ا علمي ثم تلاه فرويد بأسلوبالهوس و  الاكتئاب ول من وضع الفرق بينأ لنربكوكان ، النفسية

مراض الأ منظرة جديدة وعميقة في فه فيهاأعطى و التحليل النفسي  ةثورة في مجال علم النفس من خلال نظري

 المحيطةل العوامو و نتيجة للضغوط ألفقدان موضوع الحب  لا نتيجةإ ما هو الاكتئاب أنواعتبر النفسية، 
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بالفرد. وعلى مدى السنوات اللاحقة تحديدا في النصف الثاني من القرن العشرين برزت الثورة الكيميائية 

، ومنذ ذلك الحين بدأ ظهور زخرى في ظرف وجيأ غير المفاهيم مرة الذيالدواء و وتطور مجال الطب 

لطفي ) لاج العديد من الحالات بصورة لم تحدث من قبل.كتئاب التي ساهمت في عللا الأدوية المضادة

 ( 59إلى  52من ، 5008الشربيني 

 وأصبح ،النفسية البارزة التي مرت على البشرية ضطراباتالافي العصر المعاصر من  الاكتئاب يعتبر

ه في محاولة العلمي ب هتمامالاكما زاد  ،الفئات العمرية كلبين و كل المجتمعات  فيمنتشرا و شائعا  ضطراباا

لتي ثار سلبية على حياة الفرد اآمن  وذلك لما يسببه ،ي وقت مضىأمن  أكثره سباب حدوثأ وفهم هفهم

 (57، 8791، )عبد الستار إبراهيم .نتحارالاقدام على لى الأإحيانا أبه تدفع 

 :الاكتئاب.تعريف 5

 ،حادة تتسم بالنشاط النفسي المنخفض والغير سار نفعاليةاحالة  نهأعلى  الاكتئاب يعرف هاورد وارين -

 (.55، 5008)هاوارد وارين، . الذي يصاحبه الشعور باليأس وانخفاض قيمة تقدير الذات

 عراض نفسية وجسديةأ  وله ،نه مرض يصيب الذهن والجسد معاأعلى  الاكتئاب نزي مكيعرف كوام  -

 (02، 5082)كوام مكنزي،  يختلف ظهورها من شخص لآخر.

الزملة  سماعراض المركبة التي يطلق عليها من الأ نه مجموعةأعلى  الاكتئاب يعرف عبد الستار إبراهيم -

د قكما  ،عراضا نفسية كمشاعر اليأسأ بعض فقط تظهر لدى ال «depressive syndrome» الاكتئابية

 ،براهيم)عبد الستار إ. ةدنيبمراض أ جسمانية و ي بشكاو راض نفسية مصاحبة أعخر لدى البعض الآ تظهر

81،8791) 

عد نفسي قد يصاب به الفرد ب ضطرابا نهأعلى  الاكتئاب محمد المرزوقي يعرف جاسم محمد عبد الله -

في  والرغبة ،الحياة بمباهجالاستماع و نشطة الفرد بالحزن الشديد وفقدان الأ ويشعر فيه ،تعرضه للقلق

 (22 ،5001 ،المرزوقي)جاسم  .الشخصية النظافةإهمال و  ،نعزالالا
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يصادفه الفرد  لموقف ستجابةاو أ ،نه أحد التقلبات للمزاج المعتادأعلى  الاكتئاب الشربيني يعرف لطفي -

 كما قد يكون مصاحبا لمرض آخر مما يجعل الأسى،و في حياته مثل فراق صديق مما يجعله يشعر بالحزن 

 (89، 5008 ،)لطفي الشربينينتيجة لحالة أخرى.  الاكتئاب من

 :كتئابلل  النظريات المفسرة.2

 النفسي:نظرية التحليل .8.2

عدم قدرة الطفل في عامه الأول على إشباع حاجات الحب  وه الاكتئاب ن سبب ظهورأيرى التحليليون 

الكراهية و ة الخسار و لدية مشاعر الذنب  فتتولدالواقع و من خلال التفاعل الذي يحدث بين رغباته الجنسية 

عور مما يشكل له في مراحل حياته اللاحقة صراعات غير محلولة تظهر شلاالذاته في منطقة  نحوالعداء و 

 (22، 5001)جاسم المرزوقي، . كتئاباعلى شكل 

يظهر ذلك في  و ،المتأخرة الفميةلى التثبيت في المرحلة إكتئاب الذي يرجع للاويذهب فرويد في تفسيره 

ول كل والحديث لدى المكتئب، ويقاعات الفمية في الأبشرغبة الغير عادية في البحث عن الالا التطلب و

فسية بحل الن آثارهمواجهة  حباط الصدمي الذي لا يقوى الراشد على تحمله ويحدث بسبب الإ الاكتئاب نأ

بهذا  و، طالمحبلى مراحل الطفولة للتخلص من الموقف إنماط سلوكه أواقعي مناسب، فيحدث النكوص في 

ارجيا وعندما يكون فقدان الموضوع خ ،قدان الموضوعلفاعتبار الذات نتيجة  هيارنلانتيجة  الاكتئاب يكون 

 ضوع الخارجيقدان المو فما عندما يتسبب أ (، بات البسيطةئاكتالا فيكون الحزن هو رد الفعل الطبيعي له )

)عبد الله  .كتئابات الشديدة (الا ن النكوص أعمق )( فيكو  فقدان الليبيدو ) قدان الموضوع الداخليفي ف

 (15-18، 5008عسكر، 
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 النظرية السلوكية:.5.2

ك عندهم ما هو البيولوجية مع البيئة، والسلو  تهن الفرد يتعلم السلوك من خلال تفاعل تركيبأيرى السلوكيين 

ي يحدث سو ك الفير ن السلو أداخل بيئته، كما يرون  الفرداستجابات و إلا نتيجة للعلاقة الوظيفية بين المؤثرات 

 شكال التعلم التي تحدث تغييرا في السلوك:أهم أ بسبب الفشل في التعلم الصحيح، ومن 

ه بالمثيرات علي والسلوك محكوملبافلوف: يحدث فيه التعلم بطريقة آلية  (الكلاسيكي)بي اتجسشراط الاالا .0

 السابقة.

 محكوم عليه بالمثيرات الملاحظة.يحدث التعلم بطريقة إرادية و نر: شراط الإجرائي لسكيالا .2

لم شراط الإجرائي يقدم فيه نموذجا لتعشكل من أشكال التعلم عن طريق ال التعلم بالملاحظة لباندورا: .3

 (08-00، 5000)خولة أحمد يحي،   .السلوك المطلوب

ن السبب أي سلوك آخر، ويعتبرون أسلوك مكتسب مثله مثل  الاكتئاب نأخرى يفسر السلوكيين أومن جهة 

 ، ووصفوا مظاهرغير سارةالالخبرات  مستوى ارتفاع و جابي يمستوى التعزيز الإ نخفاضاالرئيسي لحدوثه هو 

 جتماعيةالاه مهاراتفي الفرد وتفاعله مع بيئته مما يولد لديه ضعف  ستجاباتامن خلال نقص  الاكتئاب

 سلبية على حياته.ثارا آالتي تترك 

فة متكررة التي يتعرض لها الطفل بص المؤلمةالخبرات و لى الصدمات إ كتئابللايذهب بافلوف في تفسيره 

ا هلتي يواجهار في الخبرات المشابهة اثمن التطبيع في السلوك الذي يست لةما يسبب له حا (الحرمان، الفشل)

  (882حتى  882، 5088)منتهي مطرش عبد الصاحب،  .لاحقا

 المعرفية:النظرية .2.2

ن أ ،LEWINSHNون سفنليو  ،CLARKرك كلا ،كيلي، ELLIS، KELLY سأليمثال أيرى المعرفيون  

ات المعرفية تشوهاللى إيعود أن الاكتئاب و ، سلوكياتهو الفرد  فعالاتانالمحتوى المعرفي هو المسؤول عن 
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لمبالغة في ى اإل أكتئاب يلجن المصاب بالاإف، المستقبلو كار الخاصة بالذات، العالم فالأ فيالتحريف و 

 دائما.  الأسوءتوقع و على كل شيء  الفشلتعميم و تضخيم السلبيات 

لتي الآلية( المسببة ا الأفكار)للأنماط المعرفية  نعكاساهي  كتئابيةالاعراض الأ أن BECKكما يؤكد بيك 

 ( 2-0، 5007كحلة،  )ألفت .نفعاليةالاو الخبرة وبين النتيجة أبين الحدث  اتكمن م

كار الأوتوماتيكية فأعراضه النفسية هي نتيجة الأ كلأن و في التفكير  ضطرابا الاكتئاب ومنه يؤكد بيك أن

المعرفي  بالثالوث يدعىوهذا ما  المستقبلنحو و  الآخريننحو و المشوهة التي يشعر بها الفرد نحو ذاته 

  (22، 5001)جاسم المرزوقي،   لبيك.

 البيولوجية:النظرية .0.2

ية قد دنعراض بأ  اهكتئاب، فهناك حالات كثيرة تظهر علين هناك تفسيرا عضويا للاأيرى علماء البيولوجيا 

ر الكيميائية العناص ختلالاكرات عضوية ثلى وجود مؤ إو تطوره، بالإضافة أ الاكتئاب تكون سببا في نشأة

شعور بالراحة يضا على الأبوتاسيوم والصوديوم اللذان يؤثران في الأعصاب ومسؤولان الالحيوية في الجسم ك

 . نبساطوالا

لمسؤولة على منيات اوخاصة ما يتعلق بتوزيع الأ المخ خرى تتعلق بكيمياءألى وجود تفسيرات إبالإضافة 

مباشر في  غير اون سببنفعالات كالدوبامين والسيروتونين. نجد كذلك العامل الوراثي الذي يكتنظيم الا

تئاب الذي كفي تكوينه الجيني الذي يوجهه للإصابة بالا استعدادا هلدى الفرد الذي يكون لدي الاكتئاب ظهور

 (72إلى  75، 8791)عبد الستار إبراهيم،  ة.يتماعية والبيئجلاايفعل من خلال العوامل النفسية و 

ن النظام أكتئاب، فيقول ساس البيولوجي للاعلى الأخرى يؤكد عالم البيولوجيا لويس ولبرت أومن جهة 

يستطيع  رادي لاإوجزء لا ،رادي لدى الفردإرادي خاص بكل ما هو إالعصبي البشري يتكون من جزئين، جزء 
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ظام تفاعل الداخلي في النللكتئاب يحدث نتيجة والا ة،عضاء الداخليوهو خاص بحركة الأ ،التحكم فيه

 بي.اللاإرادي من الجهاز العص

ود ضغط الدماغ بوج أجزاءباقي و شارات مستمرة بين القشرة الدماغية إرسال إنتيجة  الاكتئاب يعود حدوثف

و نفسي يتعرض له الفرد، فيتجاوب الدماغ له فتحدث تغيرات معينة على مستوى الهرمونات أمفرط جسدي 

 (878إلى  817، 5080ولبرت،  )لويس الضغط.التي تؤثر على قدرة الفرد على التعامل مع ذلك 

 :كتئابلل  العامة ةكلينيكيال عراض الأ.0

 :ما يلي الشائعةعراض الأمن و خر لآ من فرد الاكتئاب عراضأ تختلف  

 النفسية:عراض الأ.8.0

  و الفراغأ ،الحزن  ،بالإحباطالشعور. 

 و البكاء طوال الوقتأفي البكاء  الرغبة. 

  باللامبالاةالشعور.  

 ةبسرع التهيج. 

 عزالنفي الإ الرغبة. 

 نقص تقدير الذات.  

 التفكير السلبي الدائم.  

  والعصبيةالشعور بالقلق. 

  ورمالأ أتفه والانزعاج منالغضب.  

 ا.هفيمبالغ  ةبطريق التافهة بالهمومنشغال الإ 

 مور على الدوامتضخيم الأ. 

  والنشاطات السابقة بالهوايات الاهتمامفقدان.  
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 ةالحيا بمباهجستمتاع فقدان الإ.  

 والنظافة الشخصيةالخارجي  المظهر إهمال. 

 ةور بجديمالأ وعدم أخذالمسؤوليات  إهمال.  

  الحركي(النشاط النفسي  ء)بططوال الوقت  وفقدان الطاقةالشعور بالتعب. 

  والانتباهعلى التركيز  القدرةضعف. 

 بسيطةولو كانت  فيهاو الحسم أتخاذ القرارات إفي  صعوبةيجاد إ. 

 والشعور بالعجز الاتكالية. 

 للمستقبل والنظرة التشاؤميةس أمشاعر الي.  

 والأفكار الانتحاريةفي الموت  الرغبة. 

  (.12إلى  12، 5001المرزوقي،  جاسم (

 الجسدية:عراض الأ.5.0

 ة(طويل اتساعلالنوم  ،مبكرالستيقاظ الإ ،نوم متقطع ،في النوم صعوبة)ضطرابات النوم إ.  

  في الوزن  ةملحوظ ةو زيادأفقدان الوزن.  

 (و العكسأفقدان الشعور بالجوع  ،بالطعام هتمامالافقدان )الشهية و كل الأ ضطراباتا. 

 (الكلامو في المشي  كالبطء)النفسي الحركي  التأخر. 

  قلب(ال الأمعاء،الصدر  ،الظهر ،الوجه ،الرأس)على مستوى مختلف مناطق الجسم  بالألمالشعور. 

  الاسترخاءو حساس على الإ القدرةعدم سبب ب الجنسية الرغبةفقدان. 

  لدى بعض النساء الشهرية الدورة منتظاإعدم.  

  (81-82 ،5082 ،مكنزي  )كوام .الإمساكو جفاف الفم 
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 الذهنية:راض عالأ.2.0

 لهااء لا وجود أشي ةرؤي.  

 نتحارللإ ويدعوه شأنهو يقلل من أ يوبخهصوت شخص  سماعصوات كع الأاسم.  

 حساس بتغير طعام الغذاءالإ.  

  الموت ةكشم رائح لهاشم روائح لا وجود. 

 شخص غير موجود وكأنهبالعدم  التوهم.  

 إعدامهمما لابد من  البشريةفي حق  فرتغتتراف ذنوب لا إقك بالذنب التوهم.  

  هوليس  نهأيحس  كأنه الشخصيةتبدد. 

  قد تغيرا فيه هووالبلد الذي  وكأن المكان وهو الشعورتبدد الواقع. 

 فكار الأ، العنف ،الكفر بالدين والأوهام مثلس و التي تطغى على الوسا سواسيةو الفكار الأ

 .الجنسية

 (21-22 ،5001، )وليد سرحان وآخرون 

 :ةالاجتماعيعراض الأ 0.0

 بهمحتكاك الإو خرين في التعامل مع الآ واضحة صعوبة.  

  جتماعيةالإالقلق في المواقف. 

 جتماعيةالإ مهاراتالفي تكوين  صعوبة. 

 هدرت.ذ ما إفي الدفاع عن الحقوق  صعوبة  

 خرينالآ تجاهإ الحازمةتخاذ المواقف إفي  صعوبة.  

 و الرفضأستياء في التعبير عن الإ صعوبة.  

 (52 ،8791، )عبد الستار إبراهيم. جتماعيةالإالروابط  لتأكيديجابي الإ الجهدل ذعدم ب 
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 :الاكتئاب ظهورفي  والمساعدة المسببةالعوامل . 2

 النفسية:العوامل .8.2

  ما يلي: الاكتئاب ظهورفي  المسببة النفسيةالعوامل  من بين أهم

 الفرديتعرض له نفعالي الذي التوتر الإ.  

 و أ موت)رد للف ستيعابيةالإ القدرةالتي تفوق  القاسيةوالكوارث  الأليمةالأخبار و  المحزنة روفالظ

  .خ(ال ...الطلاق، السجن ،ةوظيف عزيز، فقدفراق 

  العاطفيةالمساندة و  الحبفقدان و الشعور بالحرمان العاطفي. 

  الفرد يعيشهاالتي  ةشعورياللاالصراعات. 

  حياتهحدى مراحل إ الفرد في يعيشهاالتي  الأملخيبة و الفشل.  

 الانفعالاتو  عركبت المشا. 

 ةسابق ةو خبر ألسلوك  بالنسبة بالذنبالشعور و الذات  اتهام. 

  لها الخاطئالتفسير و  الصادمةالخبرات. 

 بد السلم)حامد ع. وغيرهالإهمال ا وأكالتعرض للتفرقة  الطفولة ةفي مرحلللفرد  الخاطئة التربية 

 (282، 8779 ،زهران

 قدراتهو  واقعهبين و تطلعاته و بين طموحات الفرد  أالصراع الدائم الذي ينش.  

  المبكرة الطفولة ةفي مرحل النفسيةالصدمات.  

 ه الفردحباط الذي يعاني منالإ.  

 التوازن النفسي نهيارإ . 

 (02، 5008الشربيني،  )لطفي



 

 

الاكتئاب: لثالثا الفصل  

 

42 

 والاجتماعية: البيئيةالعوامل .5.2

 :هورهظفي  المسببةالعوامل  همأ ومن  ،هلدي الاكتئاب ظهورفي  سببا أساسياالفرد  بيئةتعتبر  

 وضغوطات ةحداث مؤلمأمن  فيه وما يجري  والاجتماعي يالعائل هالفرد بمشاعر محيط تأثر.  

 ةالوالدين مما يؤثر سلبيا على نفسي أحدكان  إذا ةخاص الأسرةداخل  الاكتئاب وجود شخص يعاني من 

  .الفرد

 ستقرار النفسي للفردالإمما يؤثر على  الطفولة ةفي مرحل ةخاص السيئة الوالدية ةالمعامل.  

 من المحيط العائلي ةللدعم العاطفي المعنوي خاص ةالحاج.  

 هلا يناسب سن وتربيته بماالطفل  ةأطرق تنش.  

  و العملأالمحيط  الأسرة،الفرد من طرف  كاهلالضغوطات التي توضع على.  

  ةصفكان ذلك ب إذا ةخاص خارجهاو أ الأسرةعتداء الجنسي داخل الإأو  نواع التعنيفأالتعرض لشتى 

  .متكررة

 والمراهقة الطفولة ةفي مرحل ةو التنمر خاصأنتقادات التعرض للإ.  

 (لعملا ،لبيت، المحيطا )في الاستغلاليينأو  شخاص المتطلبينالأ ةالوقوع في مصيد. 

  تماعيةجالإتكوين الصداقات والعلاقات على  ةقدر العدم.  

 قتصاديةالإوضاع الأ تدهور. 

 دولة، قارة، ثقافة، لغة)منطقة الجديدعلى التكيف مع الوضع  وعدم القدرة لآخرال من مكان قتنالإ ، 

 .... الخ(
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 البيولوجية:العوامل .2.2

 :المرض العضوي 8.2.2

كان خطيرا  ذاإ ةخاص ،بمرض عضوي  بإصابتهالفرد  كتشافابسبب  الاكتئاب لظهور ةكبير  ةمكانيإتوجد 

من  ةيدخل في دوام يجعلهمما  ورام،الأ الفيروسية،مراض الأ السكري،مرض  القلب،مراض أو مزمنا مثل أ

بسبب  الاكتئاب اعنهراض التي ينتج مبعض الأ هناككما  لذاته، هوتقدير  هبنفس ثقته تفقدهالحزن التي 

خمول و داء باركنسون الذي يؤثر على الدماغ  المرض على الجسم مثل يحدثهاوالتغيرات التي  تأثيراتال

 ( 18، 5001 ،)جاسم المرزوقي. الهرموناتالتي تؤثر على  الدرقية الغدة

 علهيجد قد مالأ ةطويل وأ ةدائم ةعاقإ الفراش مع  حطري الفردحادث يجعل للتعرض ان إخرى فأ جهةومن 

 (27، 5001)نفس المرجع . ستقرارعدم الإ و لتبعيةا ولعجز ه باحساسإكتئاب بسبب للإ ةعرض

 الوراثية:الجينات .5.2.2

الدراسات  من خلال الوراثةعلماء  يؤكدهما  وهذا ،كتئابالإ ظهوريلعب العامل الجنين الوراثي دورا بارزا في 

كتئاب بالإ بةللإصاستعدادا وراثيا إ هناكن أ أكدواف ،على العائلات التي تعاني من نفس المرض جريتأالتي 

 الاكتئاب لىع ةاصخ )ليس عبثا  العائلةكتئاب في نفس للإ المتكررةالحالات  فوجود ،لدى بعض العائلات

نفس البيئة  في نشأواسواء  المتشابهو الغير أ المتشابه التوأملدى  الاكتئاب كما ينشر ،( ادحو الأ نياالذه

وتزداد  ،هب امصاب  كلاهماو أحد الوالدين أذا كان إكتئاب ناء بالإبالأ أو لا، كما هناك نسبة كبيرة لإصابة

ماء لذا ينصح العل الاكتئاب حالات عائلاتهمقارب الذين تتواجد في حال زواج الأ في الاكتئاب حالات

ليد سرحان )و  .التاريخ التطوري الوراثي المسبب للمرض هذاستمرار إ ةقارب لتجنب زيادبتفادي زواج الأ

 ( 00، 5001 ،وآخرون 
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 المخ:كيمياء .2.2.2

 لكيميائيةابمستوى بعض المواد  ةمباشر  ةعلاق لها المزاجية الحالة ،المشاعر ،كالتفكيرالعقلية الوظائف  إن

حيث  مزاجية،ال الحالةعن  ةالمسؤول نور أنبفرين( أدرينالين، الدوبامين، نور ،نتونيو ر السي )مثلداخل المخ 

 (52، 5008 ،)لطفي الشربيني. كتئابيسبب الإ كميتهان وجود نقص في أ

 الهرموني:النظام 0.2.2

 ،الدرقية النخامية، الغدة ةالغد)بسبب وجود خلل في وظائف الغدد الصماء  الهرموناتفراز إن التغيرات في إ

ي الجسم التي ف الحيوية الكيميائيةبالكثير من العناصر  ةعلاق لها التناسلية( التي دالغد ،الكليةجار  ةالغد

 (52، 5008 المرجع، )نفس .كتئابالإللفرد قد تكون مؤشرا على وجود  المزاجية الحالةتؤثر على 

 :والعقاقير الأدوية.2.2.2

أيضا قد يؤدي  اعنهن التوقف أكتئاب كما للإ قد تؤديكتئاب التي لإل المسببة الأدويةالكثير من  هناكتوجد 

 لأدويةابين ومن  ،الطبيب ةستشار إدون بي دواء أ ستهلاكادائما بعدم  ينصحلهذا و  وخيمة،لى نتائج إ

العلاج  ةدويأ ،الباركنسون داء مضادات  ،رتفاع ضغط الدمإمضادات  ،كتئابمضادات الإكتئاب للإ المسببة

 بعض المواد ستهلاكإن أكما  ،المهدئات ،القلب ةدويأ ،الحمل بالسرطان، مضادات الخاصةالكيميائي 

 (22، 5082 ،)كوام مكنزي . الاكتئاب والمنشطات تسببكحوليات كال عليهاالإدمان و  الممنوعة

 :الاكتئاب تصنيفات.1

فت ختلإكما قد  ،حديث هوما  ومنهاقديم  هوما  منها النفسيةراض ملتصنيف الأ ةمحاولات عديد هناك

 :تئابكالانيفات تص من أهمو  صنيف،التبالقائمون  اهيإلتلاف النظريات التي ينتمي إخب التصنيفيةالنظم 
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 السبب:التصنيف حسب .8.1

 والخارجي المنشأ:الداخلي  الاكتئاب.8.8.1

 ،الشهيةدان كفق ةجسدي اعراضأ  قد ترافقهو  ةيكون شديدا عاد سبب،من دون  يظهر أكتئاب الداخلي المنشالإ

 (19، 5001 ،قيو )جاسم المرز . الجنسية الرغبةفقدان  ،بمزاج سيء رالباك الاستيقاظ ،الوزن نقص 

 وظيفة،و أكفقدان عزيز  غير سارةال ةحداث الحياأمن  ةسباب خارجيأينجم عن  المنشأالخارجي  الاكتئاب ماأ

الاستمتاع و  جتماعيةالامن التفاعل مع الظروف  هصاحب علا يمن لأنهالتفاعلي  الاكتئاب ماس هويطلق علي

 (21، 5082 ،)كوام مكنزي . بها

  والثانوي: يولكتئاب الأ ال .5.8.1

لمرض  نتيجةثانوي ال الاكتئاب ما يحدثبين الفرد، يعيشهاالتي  النفسية ةالحيا نتيجة يولالأ الاكتئاب يحدث

المواد التي  وأ الأدوية ستهلاكلإ نتيجةو أ كتئاب،الإلمرض عضوي يسبب  نتيجة أو ،خر كالفصامآنفسي 

 (29 ،5001 ،)وليد سرحان وآخرون . ضاأي الاكتئاب تسبب

 والغير عضوي: العضوي كتئاب ال .2.8.1

نقص  ،الدماغيةالجلطات  ،الدماغية الأورام السرطانيةسبب مرض عضوي مثل بكتئاب العضوي ينتج لإا

 ةدوي، ألضغطا ةويأدمثل  الطبيةالعقاقير و  الأدويةبعض  ستهلاكإ نتيجةو أ ،وغيرها ....الدرقية ةفراز الغدإ

لا  ةنفسيباب أسفينتج عن  غير عضوي ال الاكتئاب ماأ ،والكحولو بعض المواد مثل الكوكايين أ زوليتالكور 

  (29 ،5001، )وليد سرحان وآخرون . ةيالصح بالحالة لها قةلاع

 اضطرابا كتئابالا وذلك لكون  الجديدة العلميةحاث بولا تتوافق مع الأ قديمةالتصنيفات نوعا ما  هذهتعتبر -

 .متشابكةو  ةمعقد ةعراض بطريقجميع الأ هنفسيا تتداخل في
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 :عراضالأالتصنيف حسب .5.1

 :كتئاب العصابيال 8.5.1

يث يكون ح الهذيانات،و  وسلالهلكتئاب وعدم وجود للإ الشائعةعراض العصابي بوجود الأ الاكتئاب يتميز

ي، )جاسم المرزوق .العلاجو  المساعدةوقد يسعى لطلب  لمرضهمدركا و المكتئب واعيا  فيهحيث يكون 

5001 ،11) 

 الذهاني: كتئابال 5.5.1

كتئاب مع وجود للا عةائالشعراض الأ بوجوديتميز و  اباتئكتالانواع أشد من أ يعتبر نياالذه الاكتئابا بينم

من  فيها يعاني كم جدا،بالواقع ضعيف  تصالهاو يصبح أبالواقع  هصلت تفقدهالتي  اتيانوالهذ وسلالله

 (11، 5001، )نفس المرجع الجسدية.راض عالأ

 :ساننال المرض في عمر مسيرة التصنيف حسب .2.1

 وثنائي القطب:حادي القطب أكتئاب ال 8.2.1

بينما  ،(زهولا) الهوسحالات من  هان يتخللأدون  ةكتئابيالإالقطب بحدوث النوبات  يادأح الاكتئاب يتميز

. المختلطة لمزاجيةاالنوبات و  ةالهوسي النوباتمع  ةكتئابيالإثنائي القطب بتناوب النوبات  الاكتئاب يتميز

  (21، 5001 ،)وليد سرحان وآخرون 

تراوح بين الذي قد ي كتئابيالإمن المزاج  متواصلةثنائي القطب بفترات  الاكتئاب ةيمر الفرد في حال -

 بالصحةعام  شعور يتملكه هأن ةلى درجإ فيصلالابتهاج و  المرحفترات من المزاج  هاوتلي ،الحادو الخفيف 

 حاجتهما تقل ك ،هذهنفكار تتسابق في ن الأأكما لو  ويشعر سريعة ةبطريق هفيكون حديث ،الزائدةالطاقة و 

  (11 ،5001 ،)جاسم المرزوقي. و الطعامأللنوم 
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 الموسمي:كتئاب ال 5.2.1 

تتحسن و  الشتاء،و أغالبا ما يكون الخريف  السنة،في نفس الفصل من إضطراب المزاج تتكرر من  ةحال

. ولضطراب مع تغير الفصالإ هذايتكرر  ى خر ا توفي حالا والصيف،للفرد في الربيع  المزاجية الحالة

   (57 ،5001، )وليد سرحان وآخرون 

 تبدأ و يةوالنفس المزاجية حالتهالمناخ وبين  و الطقس ةلحال الفرد رثتأى إلالنوع  هذاد سبب حدوث و يع

 (588 ،5008ني، )لطفي الشربي .ةفصول السنفي وقت معين من  الظهورفي  ةتئابيكالإعراض الأ

 الشيخوخة:كتئاب إ2.2.1

اوبا مع قل تجأو  ،نتكاسويكون سريع الإ ،ةحياال دىقد يدوم لم الشيخوخة ةفي مرحل يظهركتئاب شديد إ

 . العلاج

لنفسي في النشاط ا ملحوظ صنق ،اليوم طيلةمزاج ال الحياة، تعكرفي  المتعةفي فقدان  أعراضهتتمثل 

 (00-27، 5001 ،وآخرون  سرحان)وليد . وفقدان الوزن  الشهيةضعف  النوم،ضطرابات إ ،الحركي

، السمع ) عضاء الجسمأ التي تصيب مختلف  الجسدية اتى التغير إلالنوع  هذا ظهوريعود السبب في  و

نقص  الموت،فكار حول أ ،فقدان عزيز) النفسيةلى التغيرات إ ضافةإالخ( ...الضعف الجسدي، البصر

لسن التي تحدث بسبب التقدم في ا العقليةوكذلك التغيرات  ،(خرينالآتكال على الإ جتماعي،الإالتفاعل 

 (585، 5008 ،الشربيني )لطفي .على التركيز القدرةو نقص أ الذاكرةكضعف 

 (:الشديد، المتوسط، )الخفيف ةحسب الشد .التصنيف0.1

رات التي التغي هي هسباب حدوثأوغالبا ما تكون  ،خرلآ من وقتكتئاب الخفيف يتميز بتعكر المزاج الإ

راض ععض الأب فيه وتظهريتميز بتعكر المزاج بشكل دائم  المتوسط الاكتئاب ماأ الفرد، ةعلى حيا أتطر 
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)كوام  .والأعراض جسديةالهذيانات و  الهلاوسعراض مع وجود الأ ةتئاب الشديد يتميز بشدالإكو  ،ةجسديال

  (29-21، 5082 ،مكنزي 

 العقلية: للضطراباتحصائي الخامس المعدل الالتصنيف حسب الدليل التشخيصي .2.1

 عراضهاأ تحديد و  النفسية ضطراباتالام فهل مهمةأداة و  الإكلينيكية، للممارسةمرجع  DSM-5-TR يعتبر 

 .تحديد العلاج المناسب ةيضا عمليأ يسهلمما  ،ةبدق

كل نوع ل تشخيصيةصدار الخامس وقد وضع معايير في الإ كتئابيةالإضطرابات فراد قسم خاص للإإم ت

 .منها

 المشوش:المتقلب  جضطراب المزاإ8.2.1

 وضع ولا ينبغي ،سنوات 01لى إسنوات  6 نم أعراضه تظهرالمراهقين و فال طضطراب نفسي يصيب الأإ

 .ةسن 01سنوات وبعد  6قبل  لهتشخيص 

ل في الشتم تتمث ،من الغضب ةشديد متكررةفجارات إنعلى شكل  تظهرالتي  ةالحاد المزاجية بالحالةيتميز 

 اهعال صاحبفأتكون ردود  ،ممتلكاتالو تكسير أ سديتداء الجعالسلوك العدواني مثل الإ أوالصراخ و السب و 

 .لهولا تتناسب مع الموضوع المسبب  فيهامبالغ 

 التشخيصي:معيار ال 

A. عتداء الإ ،ثلام)و سلوكيا أو/ (م اللفظيداتحالإ ،مثلا)فجارات متكررة شديدة من الغضب تتجلى لفظيا إن

 وأو المدة للوضع أوهي بشكل صارخ لا تقارن بالشدة  (الممتلكات أوشخاص الجسدي على الأ

 .تفزازللإس

B.  نوبات الغضب لا تتفق مع المستوى التطوري. 

C. سبوع.في الأ أكثر أوثلاث مرات  ،في المتوسط ،تحدث نوبات الغضب 
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D. يمكن و كل يوم تقريبا  اليوم،تمرار لمعظم إسو غاضبا بأبات الغضب منفعلا و يكون المزاج بين ن

  (.نراالأق ، والمعلمين ، وباءالآ ،مثلا) خرين ملاحظتها من قبل الآ

E. المعايير  تتواجدA  وD  ة متتالي أشهرخل الفرد لثلاثة دطوال ذلك الوقت لم ي .أكثر أوشهرا  02لمدة

  .Dو  A عراض المعاييرأ من  أكثرو أ

F. معايير A  وD ع م ،في المدرسة ،ي في البيتأ)مواضع ثة نين من ثلاإث نموجودة فيما لا يقل ع

 قل منها.وشديدة في واحدة على الأ ،(قرانالأ

G.  سنة.  01و بعد سن أسنوات  6ولى قبل سن ن يوضع التشخيص للمرة الأألا ينبغي 

H.  فالعمر عند بداية معايير  ،و المراقبةأبواسطة التاريخA-E  قبل سن العشرة أعوام يكون. 

I.  لنوبة هوس  ،عراضستوفيت خلالها معايير الأإمن يوم واحد التي  أكثرستمرت إلم تحصل فترة متميزة

 المدة.ستثناء إب تحت هوسو أ

 ،بهو في سياق ترقأيجابي للغاية إكما يحدث في سياق حدث  ،رتفاع المزاج الموافق للتطورإ : ملحظة

 و تحت الهوس.أراض الهوس أععرضا من  يعتبر ألا فينبغي

J.  من خلال  لأفضولا تفسر بشكل  ،جسيم تئابيإكضطراب إثناء نوبة من ألا تحدث السلوكيات حصرا

ضطراب إ و ،ضطراب الكرب ما بعد الصدمةإ و ،ضطراب طيف التوحدإ مثل خر )آضطراب عقلي إ

 .المزاج(سوء  ،المستمر يتئابكضطراب الإالإ ،صالينفالقلق الإ

 ي نفجار ضطراب الإالإ ،ضطراب التحدي المعارضإن يتواجد مع أهذا التشخيص لا يمكن  ملحظة:

ك بما في ذل أخرى،ضطرابات إيتواجد مع  أنهمن على الرغم  ،ثنائي القطبالضطراب و الإأ ،المتقطع

 اتابضطر إو  ،ضطراب المسلكإ ،فرطة الحركة ،نتباهضطراب نقص الإإ ،ميالجس يكتئابضطراب الإالإ

اب التحدي ضطر إالمزاج المتقلب المشوش و  إضطرابفراد الذين يستوفون كلا من معايير الأ ،ستعمال الموادإ
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ي أبر في ختإكان الفرد قد  إذا .ضطراب المزاج المتقلب المشوش فقطإوضع تشخيص فينبغي المعارض 

 ضع.يو لا ن أضطراب المزاج المتقلب المشوش يجب إفتشخيص  تحت هوس،و أ هوسوقت مضى نوبة 

K. أخرى عصبية  أولحالة طبية  أو دةلما ةى التأثيرات الفيزيولوجيإلراض عى الأعز لا ت. 

(.821-822، 5055 ،أنور الحمادي)  

  الجسيم: الاكتئابيضطراب ال.5.2.1

مما  ،سلوكهو  ه،دراكإ ،فعالاتهإن ضطراب نفسي يتميز بتدني الحالة المزاجية للفرد التي تظهر من خلالإ

النوبة  عراضأ حيث تستمر  ،نوبات متكررة أو ةكتئابيإيظهر على شكل نوبة  ،يؤثر على أدائه اليومي

 .سبوعين على الأقلأالواحدة لمدة 

  التشخيصي:المعيار 

A.  لوظيفي داء االأ نيرا عغوالتي تمثل ت الأسبوعين،راض التالية لنفس الأعمن  (أكثر )أوتواجد خمسة

و أتمام هالإ دفق (2)و أمزاج منخفض  (0)ما إن يكون أعراض يجب حد الأأقل على الأ ،السابق

  .المتعة

 عراض التي تعزى بصورة جلية لحالة طبية اخرى تضمن الألا  لحظة:م

 (اسمثل الشعور بالحزن او الفراغ او الي)ويعبر عن اما ذاتيا  ،كل يوم تقريبا ،مزاج منخفض معظم اليوم-0

 .دامعا(مثل ان يبدو )او يلاحظ من قبل الاخرين 

 .رثاتسو المراهقين مزاج مأطفال ن يكون عند الأأملاحظة: يمكن 

و معظمها وذلك معظم اليوم في كل يوم أنشطة في كل الأ ستمتاعالإو أهتمام نخفاض واضح في الإإ-2

 .(خرينو بملاحظة الآأويستدل على ذلك بالتعبير الشخصي  ) ،تقريبا
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في  %0كثر من لأ التغير في الوزن  ،أو كسب وزن )مثل الطعام،بارز بغياب الحمية عن  وزن  قدف-3

 (.و زيادتها كل يوم تقريباأنخفاض الشهية إو أ ،الشهر

 عند الأطفال. ،خفاق في كسب الوزن المتوقعالإ ،ضع في الحسبانملحظة: 

 .و فرط نوم كل يوم تقريباأرق أ-4

صية اسيس شخأحوليس مجرد  ،خرينملاحظة من قبل الآ)كل يوم تقريبا  ،خمولو أهياج نفسي حركي -0

  (.و البطءأ ملبالتمل

  .و فقدان الطاقة كل يوم تقريباأتعب -6

 ،يباكل يوم تقر  (والذي يكون وهميا)  بالذنبو غير مناسب أو شعور مفرط أعدام القيمة إنحاسيس بأ-7

  .لكونه مريضاو شعور بالذنب أوليس مجرد لوم الذات 

و أصي ا بالتعبير الشخ) إم كل يوم تقريبا ،و عدم الحسمأ ،و التركيزأنخفاض القدرة على التفكير إ-1

  (.خرينبملاحظة الآ

متكرر دون خطة محددة  ي تحار إنو تفكير أ (،وليس الخوف من الموت فقط) فكار متكررة عن الموت أ-9

 .نتحارو خطة محددة للإأنتحار إو محاولة أ

B. اء الهامة الأخرى دو مجالات الأأالمهني  أوجتماعي داء الإفي الأ اواضح انخفاضإراض عتسبب الأ. 

C.  بية حالة ط ( أوتناول دواء ،ستخدام عقارإمثل سوء )راض لتأثيرات فيزيولوجية لمادة الأعلا تعزى

 .خرى أ

  .كتئابية جسيمةإتشكل نوبة  A-Cالمعايير  ملحظة:

 ،بيعيةالط الكوارثعن  ةالناجم سائرالخ، المالي هيارنالإ، عزيز دفق )ستجابة لخسارة كبيرة الإ :ملحظة

فقدان  و ،رق أ و ،جترار الخسارةو إ ،قد تتضمن مشاعر الحزن الشديد ( إعاقةو أمرض طبي خطير 

كتئاب على الرغم إالتي قد تشبه نوبة و  ،Aعراض في المعيار فقدان الوزن حيث تتواجد هذه الأ و ،الشهية
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إلى ضافة كتئاب بالإإن وجود نوبة إف ،و تعتبر مناسبة للخسارةأراض قد تكون مفهومة عمثل هذه الأ أنمن 

ة السريرية هذا القرار يتطلب حتما الخبر  .ستجابة الطبيعية للخسارة الكبيرة يجب ان يؤخذ بعين الاعتبارلإا

 في سياق الخسارة. الكربلثقافية للتعبير عن للمحاكمة المبنية على تاريخ الفرد والمعايرة ا

D.  وجدانيضطراب الفصام الإمن خلال  أفضلقل بشكل كتئاب جسيم واحدة على الأإلا يتم تفسير نوبة، 

طرابات ضإ نم غيره وأمي هضطراب التو و الإأ ي الشكلضطراب الفصامو الإأمع الفصام  بولا تتراك

 ية الأخرى.انهذضطرابات الالإ حددة والمطيف الفصام المحددة وغير 

E.  تحت الهوسنوبة و أنوبة هوس  أبدالم يكن هناك. 

جة عن مادة اتتحت الهوس ن أوجميع النوبات الشبيهة بالهوس  كانت إذاستثناء هذا الإ لا ينطبق ملحوظة:

  .(827 إلى 829، 5055 ،)نفس المرجع .تأثيرات الفيزيولوجية لحالة طبية أخرى اللى إو تعزى أ

  المستمر )سوء المزاج(: كتئابيالا ضطراب ال2.2.1

 الاكتئاب ضعراأ  مع ابه في مجموعة من أعراضهشيت ،ضطراب نفسي يتميز بتعكر الحالة المزاجية للفردإ

اء ختفإودون  ىأدنو لمدة بسنتين كحد أن يستمر لسنوات أكما يمكن  ،حدة همن أخفنه ألا إ ،الجسيم

ل له هو جزء يحص ام نأ هعتقادإ المكتئب في  احيانيصل أي هذه الحالة وف ،لمدة شهرين متتالين لأعراضه

 .من شخصيته

  التشخيصي:المعيار 

A. ف ما بالوصإ هكما يستدل علي الأقل،لمدة سنتين على  الأيام، أكثر ،مزاج منخفض معظم اليوم

 .خرين لذلكو بملاحظة الآأالذاتي 

  لأقل.ان تكون المدة سنة على أيجب و  ،اار ثلمراهقين مستو اطفال ن يكون المزاج عند الأأيمكن  ملحظة: 

B.  المزاج: خفاضإنثناء أمما يلي  أكثر أون ينإثوجود  

 .كلو زيادة في الأأضعف الشهية -0
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 فرط نوم.أرق أو -2

  .تعب أونخفاض الطاقة إ-3

 .خفاض الشعور بالقيمة الذاتإن-4

 ضعف التركيز أو صعوبة في إتخاذ القرارات.-0

 .لمنعدام الأإمشاعر -6

C.  عراض من الأ امراهقين( أبدالو سنة واحدة بالنسبة للأطفال )ضطراب ثناء فترة سنتين الإألشخص الم يخل

 متواصلين.لمدة تزيد عن شهرين  B و Aعيارين المالمدرجة في 

D.  العامين.ة قد تتواجد باستمرار خلال يمجس ةكتئابيإمعايير نوبة 

E.  ي ر ضطراب المزاج الدو إ معاييردا أبلم تتحقق  كما ة،دا نوبة هوسيأبلم توجد. 

F. لتوهمي، اضطراب و الإأالفصام  ،الوجدانيللفصام بوجود مستمر  أفضلضطراب بشكل لا يفسر الإ

 .الأخرى  نيةاالذهوغير المحددة والإضطرابات  كيف الفصام المحددة ضطراباتإبغيرها من  وأ

G. عن  أو تناول دواء( عقار،ستخدام إ سوء فيزيولوجية مباشرة لمادة )مثل اتعراض عن تأثير لا تنجم الأ

  .(قصور الدرق خرى )مثل أحالة طبية 

H. داء الهامة الأخرى و مجالات الأأو المهني أجتماعي اء الإدنخفاضا واضحا في الأإراض عتسبب الأ. 

 مزاجالمن  امينخلال فترة العي وقت أفي  جسيم كتئابإكانت المعايير كافية لتشخيص نوبة  إذا ملحظة:

المستمر  كتئابالا ضطرابالى تشخيص إتئاب جسيم بالإضافة كفيتم وضع تشخيص منفصل لإ المكتئب،

مع  ،الشديد المتقطع الاكتئاب مع نوبات ،ى جنب مع المحددات ذات الصلة )على سبيل المثالإلجنبا 

 (805-808، 5055 ،)نفس المرجع. النوبة الحالية(
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 ضطراب سوء المزاج ما قبل الطمث:إ0.2.1

و أ لطمث،اضطراب نفسي ترافقه مجموعة من التغيرات الجسدية والنفسية التي تحدث في معظم دورات إ

وتنتهي لطمث اعراض في الفترة التي تسبق دورة ظهر الأما توعادة  ،تحدث بصفة متكررة وقد تكون متتالية

 .الدورة يلي ذيسبوع الو خلال الأأبنهايتها 

  التشخيصيالمعيار: 

A.  خير قبل بداية الطمثبوع الأسل في الأقعراض على الأأ  ةن تتواجد خمسأفي دورات الطمث يجب، 

سبوع في الأ بو قد تغيأقل ما يمكن أم بعد ظهور الطمث وتصبح أيا خلال بضعةبالتحسن  أوتبد

 التالي للطمث.

B.  موجودا:ن يكون أعراض التالية يجب من الأ (أكثرو أ )واحد 

و أ بكاء،بالحزن والالشعور المفاجئ  :تقلبات المزاج ،فعالي واضح )على سبيل المثالإنستقرار إعدم -0

 زيادة الحساسية للرفض( 

 زيادة الخلافات الشخصية. أوب ملحوظ ضو غأتململ -2

 نتقاص من الذات.الإ عنكار فو الأأ ،الشعور باليأس ،مزاج مكتئب ملحوظ-3

 و على الحافة.أو/أو مشاعر بكونها مقيدة  ملحوظ،قلق وتوتر -4

C.  مجموعة  ىإل لتصل ،لى ما سبقإتتواجد حاليا بالإضافة يجب أن  التاليةعراض الأمن  (أكثرو ) أواحد

 أعلاه. Bعراض من المعيار عراض عندما تجمع مع الأأ خمسة 

  .( الهوايات ،صدقاءالأ ،المدرسة ،هتمام بالأنشطة المعتادة )على سبيل المثال العملتدني الإ -0

  .تركيزفي الصعوبة شخصية  -2

 .فتقاد ملحوظ للطاقةإ أو ،سهولة التعبو الخمول  -3

 .و شهوة تناول نوع محدد من الطعامأ إفراط، ،تغير ملاحظ في الشهية -4
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 .رق فرط النوم أو الأ -0

 .و بالخروج عن نطاق السيطرةأتباك ر شعور بالإ -6

 "نتفاخالإ"بحساس الإو  ،العضلات أوالمفاصل  وآلام ،الثديتورم أو لتوتر مثل اعراض الجسدية الأ -7

 .و زيادة الوزن أ

التي حصلت في  مثستوفيت لمعظم دورات الطإن تكون قد أيجب  A-Cعراض في معايير الأ ملحظة:

  .عام السابقال

D. ماعية جتو المدرسة والنشاطات الإأو تتداخل مع العمل أنخفاض سريري واضح إ ععراض متترافق الأ

فعالية لا تدني الإنتاجية و تماعية،جالإتجنب النشاطات  ،خرين )مثلاو العلاقات مع الآأالإعتيادية، 

 .و في المنزل(أالمدرسة في العمل، 

E. ضطرابإ ،الجسيم يكتئابضطراب الإالإخر مثل آضطراب إراض أعم قضطراب ليس مجرد تفاالإ 

بشكل  ه قد يحدثأنضطراب في الشخصية )على الرغم من إو أ ،كتئابي المستمرضطراب الإالإ ،الهلع

 .ضطرابات(الإمن هذه مع أي مشترك 

F.  المعيارA  ذات  مثيةالطقل من الدورات ثنتين على الأإن يتم تأكيده بالتقييمات اليومية خلال أيجب

 .يمكن وضع هذا التشخيص مؤقتا قبل هذا التأكيد( ملحظة:راض. )عالأ

G. (خرى علاجات أ ، و/أوو الدواءأستعمال مادة إساءة إ لمادة ) ةتأثيرات فيزيولوجيلى إزى ععراض لا تالأ 

  (801-800، 5055)نفس المرجع،  مثلا، فرط نشاط الدرق(. ) طبية أخرى  ةو حالأ

 دواء:و أالمحدث بمادة  يكتئابطراب ال ضلا2.2.1

راض عيه الأف وتكون  الفرد، الذي يؤثر سلبا على حياة ،دواء أومادة تهلاك إسضطراب نفسي يحدث بسبب إ

و أو الدواء أستخدام المادة مع إ انياوتكون مترافقة زم المادة أو الدواء،متعلقة بصفة مباشرة مع  كتئابيةالإ

 .نسحاب منهاالإ
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 :المعيار التشخيصي 

A. و أهيمن على الصورة السريرية ويتميز بمزاج منخفض يي ذالو المزاج في  ومستمرضطراب بارز إ

 و تقريبا كل الأنشطة.أو المتعة في كل أهتمام نخفاض الإإ

B.  (.2و ) (0)على وجود كلا من  المخبريةو النتائج أ ،والفحص الجسدي ،لة من التاريخأدهناك  

السحب من مادة أو بعد التعرض  أوبمادة نسمام عقب الإ و حالاأخلال  Aراض في المعيار عتطورت الأ-0

 ما.لعقار 

  Aعراض في المعيار عطاء الأإ المادة / الدواء المتهمة قادرة على -2

C. مثل هذه ،كتئابي غير ناتج عن مادة/دواءإضطراب إمن خلال  أفضلضطراب بشكل لا يفسر الإ 

 يلي:ن تتضمن ما أكتئابي المستقل يمكن ضطراب الإلة على وجود الإدالأ

  .الدواء/ستخدام المادةإعراض تسبق بدء الأ-

 ،شديدسمام النو الإأنتهاء السحب الحاد إبعد  (حوالي شهر)مثال عراض لفترة مهمة من الزمن تستمر الأ-

معاودة  اتنوب ةل قصامث )دواء /تئابي مستقل ليس محدثا بمادةإكضطراب إوجود قترح يخر آ هناك دليلا أو

 .(غير ذات صلة بالمواد

D.  ضطراب حصرا خلال مسار حالة هذيان. يحدث الإلا 

E. لأداء اأو مجالات جتماعية والمهنية داء الإحباطا ملحوظين في مجالات الأإ أوضطراب تدنيا يسبب الإ

 .الأخرى المهمة 

عندما  ،و السحب من مادةأنسمام بمادة يجب وضع هذا التشخيص عوضا عن تشخيص الإ ملحظة:

تستجلب  يثوعندما تكون من الشدة بمكان بح ،السريرية ةعلى الصور  Aالمعيار  عراض فيتهيمن الأ

  (801-802، 5055)نفس المرجع، . هتمام السريري الإ
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  بسبب حالة طبية أخرى: الاكتئابيضطراب ال1.2.1

وتظهر  ،كتئابية المتعلقة بشكل مباشر بالمرض الجسديراض الإعتمثل في وجود الأيضطراب نفسي إ

  .عراض المرض الجسديأ  أحد الاكتئاب أعراضه بظهور المرض ويكون 

 المعيار التشخيصي :  

A. وأويتميز بمزاج منخفض  ،ضطراب بارز ومستمر في المزاج والذي يهيمن على الصورة السريريةإ 

  .شطةنو تقريبا كل الأأالمتعة في كل  أوهتمام خفاض الإإن

B.  لوجية ضطراب هو نتيجة فيزيو الإ أنمن النتائج المخبرية  أو ،والفحص الجسدي ،لة من التاريخأدهناك

  .خرى أمرضية مباشرة لحالة طبية 

C. عراض أ ضطراب التأقلم مع إ خر )آضطراب عقلي إمن خلال  أفضلضطراب بشكل لا يفسر الإ

 .حالة طبية خطيرة( وهحيث عامل الشدة  ة،كتئابيإ

D. هذيان ثناء سيرأضطراب حصرا لا يحدث الإ. 

E. داء و مجالات الأأجتماعية والمهنية داء الإالأ تملحوظين في مجالا إحباطاو أضطراب تدنيا يسبب الإ

 .(801،807 ،5055 ،)نفس المرجع .الأخرى المهمة 

 آخر:تئابي محدد كضطراب ال ال9.2.1

ة الخاصخرى ي من المعايير التشخيصية الأأعلى  ةكتئابيكتئاب الذي لا تنطبق أعراضه الإإهو 

ته وتؤثر سلبا اقة في حياإععراض مزعجة بالنسبة لصاحبها وتسبب لها وتكون الأ ،كتئابيةالإضطرابات بالإ

 .(828 ،5055 ،)نفس المرجع عليه.
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 محدد:غير ال يكتئابضطراب ال ال.1.2.1

نزعاجا لصاحبها إوتشكل  الأخرى،ر التشخيصية يالتي لا تنطبق مع المعاي كتئابيةالإعراض يتمثل في الأ 

 يةكتئابالإ عراضتصنيف في حال وجود بعض الأال هذاى إلويتم اللجوء  ه،وتعيق حياته وتؤثر سلبا علي

  (828 ،5055 ،)نفس المرجعو لأسباب أخرى. أر مكتملة بسبب نقص في المعلومات لكن بصفة غي

 محدد:غير ال يضطراب المزاجال.7.2.1

داء المهني لأفي ا ضعف وأحباطا سريريا هاما إرابات الحالة المزاجية مما يسبب ضطإعراض بتتميز فيه الأ

ه حيث يكون من الصعب تصنيف ،خرى ي من المعايير التشخيصية الأأعراض مع ولا تتوافق الأ ا،هوغير 

 (828 ،5055 ،)نفس المرجع. لفئة معينة

كتئابية لإضطرابات استخدام محددات الإإكتئابي بدقة ينبغي ضطراب الإالإيصف لتقديم تشخيص شامل -

 كالتالي :وهي 

 تحديد الشدة. 

 المظاهر المختلفة.  

 المظاهر السوداوية. 

 ة.ينموذجالمظاهر اللا  

 نيةاالمظاهر الذه.  

 مع بدء حول الولادة.  

 مع النمط الفصلي.  
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 للكتئاب:التشخيص العام .9

ائي خصن يستغني عنها الأأامة التي لا يمكن هعلى مجموعة من الخطوات ال الاكتئاب يعتمد تشخيص

 يلي: فيماالنفسي والتي تتمثل 

 عراض التي يشكو منها العميل من حيث المدة، الشدة، التكرار.تحديد الأ 

 وأقربائهعراض كما يرويها المريض محاولة فهم الأ. 

 ضطرابات المشابهة.ستبعاد الإإسئلة الخاصة بطرح بعض الأ 

  يرها(وغ، الدراسة، العمل، الزواج، المشاكل الشخصية )الطفولةالتطرق للتاريخ النفسي للعميل. 

  العائلة،  مراض متكررة فيأحالات مشابهة في العائلة، وجود  والاجتماعي )وجودالتطرق للتاريخ العائلي

  .)ة(، الأصدقاء( خوة، الزوجالإ ،طبيعة العلاقة مع الوالدين

  النفسية،  مراضمراض العضوية، الأالتاريخ المرضي للعميل )الأ والبحث فيالطبي التطرق للتاريخ

 الحوادث، الإصابات، العمليات الجراحية( 

  المؤثرات)الكحولدمان على مادة معينة و الإألأدوية وعقاقير معينة  استهلاكمحاولة معرفة وجود ، 

  .العقلية، المخدرات(

  النبض)الضغططلب بعض الفحوصات في حال وجود إشارات طبية لها علاقة بالشكوى مثل ، ،

ض جسدي قد يكون السبب في ي مر أستبعاد إجل أو من أ الخ(ة، الوزن، الفحص العصبي ...الحرار 

 كتئاب.ظهور الإ

  العقلية،  راتالقدنفعالات، التفكير، بعض العام، السلوك، المزاج، الإ )المظهرفحص الهيئة العقلية

  .الانتحارية(فكار ، الأوالهذياناتوس لادراك، الهدرجة الوعي، الإ

 ختبارات النفسية الملائمة للحالةجراء الإإ. 
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 ن سرحان وآخرو )وليد. ليه المعطيات المذكورةإتشير  والفارقي الذيئي بدموضع التشخيص ال، 

 (07إلى 09 ،5001

  :كتئابلل لمقاييس النفسية ا.1

مقاييس النفسية من التطبيقات الحديثة، وهي عبارة عن مقاييس موضوعية تتميز بدرجة عالية من التعتبر 

عطاء صورة إ خصائي النفسي، والهدف منها هو بمساعدة الأ أوبات، يتم تطبيقها من قبل العميل الصدق والث

ف و عدم قدرته على وصأحال وجود صعوبة في التعامل معه  فهما دقيقا لحالة العميل خاصة فيو عميقة 

 ه.و التعبير عن مشاعر أحالته 

 غبةر صعوبة في تطبيق المقياس النفسي وذلك لعدم  خصائيالأ دالشديد يج الاكتئاب في بعض حالات

  .وعدم تجاوبه معه وهنا يجب تأجيل تطبيق المقياس في إجرائهالعميل 

  :فهناك مقاييس مصممة، هتختلف أهداف المقاييس النفسية حسب طبيعة المقياس والهدف من

 كتئابلتأكيد وجود الإ.  

 كتئابلتحديد شدة الإ.  

  مكتئباللتحديد خصائص معينة من شخصية.  

 لطفي ) ومقياس هاملتون.وساط العلمية هو مقياس بيك في الأ كثر تداولاالمقاييس الأ ومن

 .(879-871 ،5008 الشربيني،
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 :الاكتئاب علج.7

 النفسية:العلجات .8.7

  النفسي:العلج بالتحليل 8.8.7

فالعميل يتكلم  ،ن المعالجة النفسية التحليلية لا تشمل على تبادل الكلامإ " :محاضراتهدى حإيقول فرويد في 

المحلل  ىسعيو  ،إنفعالاتهو ويعترف برغباته  ،ويشتكي ،الحاضرةانطباعاته و حداث حياته الماضية أويروي 

 ،له تفسيرات اقدمم ،نتباهه في وجهة معينةإويوجه  ،ذكرياته ظويوق ،المريضفكار أ مسارلى توجيه إالنفسي 

فرويد،  )سيغموند. " فهم عدمالمريض من ردود فعل تتم عن فهم أو  لدى ما يثيره على هذا النحو ويرصد

8772 ،80)  

تحقيق هدف  وه ومطمحه ج،كذلك نحو العلا بل يسعى ،تحليل النفسي لا يقتصر على التفسير فقطالن إ

 ( 98، 5002)بول لوران أسون،  .علاجي

ية التحليل في عملية تسمى بالتداعي الحر وهي عمل كةستلقاء على أريالإ من عميله يطلب المحلل النفسي

ن تحديد نهاية العلاج من خلال ويكو  ،عوامأ لى خمس إثلاث سنوات  من تمتد الأمدعلاجية طويلة 

ويتم  ،الحالي هوضعوصولا إلى مبكرة الل منذ طفولته ميالحياة المحيطة بالعل لكل ظروف ستقصاء الشامالإ

 عراضن الأأمن منطلق  عراض التي يأتي بها العميلل بحث المحلل النفسي عن منشأ الأذلك من خلا

لنفسية عمق من ذلك والتي تتعلق بالعقد اأ لى إسباب نما ترجع الأإو  ،ليست هي المشكلة الحقيقية بحد ذاتها

 ( لاقة الثلاثيةالع ) هبسبب علاقته مع والدي ( الطفولة المبكرة )ولى من حياته التي تكونت في المراحل الأ

ل العميل فيدخ ،والمشاعر المكبوتة في اللاشعور ،حداثالأ ،لى الذكرياتإالتي يتم الكشف عنها بالعودة 

يض وراء المر  كانت الكامنة التيالعمليات اللاشعورية  عنفي مرحلة التشافي بعدما كشف له المحلل 

 (21-29، 8791براهيم، إ)عبد الستار . وبالتالي يصبح واعيا ومستبصرا لحياته النفسية
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 السلوكي:العلج المعرفي 5.8.7

يق مجموعة عديل سلوكه عن طر عادة تشكيل البنية المعرفية للعميل وتإ قوم العلاج المعرفي السلوكي على ي

شكلات التي تركز على حل الم ،تكيفية جديدة بهةستراتيجيات مجاإجراءات التي تساعده في تعلم من الإ

تراتيجيات التي سومن بين الإ ،نفعالستراتيجيات خاصة بالإإلى وضع إبالإضافة  (تعديل الموقف والمثيرات)

 يلي:كتئاب ما بق في العلاج المعرفي السلوكي للإتط

تكون و بصفة متكررة  التي تحدث الاكتئاب المشكلات المتعلقة بمثيراتحل تعديل الموقف من خلال  -0

  .ما يدعى بالدائرة المفرغة بذلك

ولى ي المرحلة الأف لاكتئابا ابية التي تصبح بديلا لمثيراتيجالتركيز على المظاهر الإكنتباه تعديل الإ -2

  .من العملية العلاجية

ير ثستتهنية والمعتقدات التي ذطريق تغيير المخططات التربوي عن عادة البناء المعرفي النفسي الإ  -3

  .لاتكيفية للفردلاالآلية المعارف 

ساعد المكتئب وت ،نفعاليةالإ تقوي المرونة المعرفية و تدريبات التأمل التي تركز على اللحظة الحالية و -4

العالم  خارجي والعالم اللى إتركيزه على ذاته  نشغاله وإماط التفكير السلبية بهدف تحويل نأعلى ترك 

ة معينة يجابيإنفعالات إارة ثستإلتأمل بالحب والمودة بغية ا اتلى عمليإبالإضافة  ،جتماعي خاصةالإ

ته مع لى علاقإ هويحول نظرته لنفس ،مما يساعد على فهم مصدر سعادته ( التعاطف، المودة، الحب)

 .من معاناته النفسية هخرين ويحرر نفسالآ

ويتم  ،اليومية على حياته الاكتئاب تأثير مدىمعرفة و التنشيط السلوكي بهدف رفع مستوى طاقة العميل  -0

 ،تفاعلنخفاض النشاط والإكشف فترات تنشطة اليومية التي نشطة من خلال الأذلك عن طريق مراقبة الأ

 (899إلى  811، 5085)هوفمان إس جى، . الأمور منغيرها و الانسحاب و  العزلةفترات و 
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 الاجتماعي:لج عال.2.8.7

ن القوة تحديد مواط بغيةالثقافية و  قتصاديةالا ،جتماعيةالا العميلحوال أجتماعي بدراسة يقوم العلاج الإ

ام العميل مأهو تسهيل السبل  منهالهدف و الطبي و ويعتبر هذا العلاج مكمل للعلاج النفسي  ،والضعف

 (888، 8712)فخري الدباغ، . ه مستقبلاهالتي ستواج تجاه الظروفإللتكيف من جديد 

 الطبية:العلجات .5.7

 الدوائي:العلج 8.5.7

وتعد  ،حدثت نقلة علمية في مجال العلاجاتأالتي  الاكتئاب اداتضدوية النفسية كثيرا بمهتم علم الأإ -

كما  ة،كتئابيعراض الإلأاتساعد في التخفيف من شدة  مهمةأنواعها وسيلة  ختلافبا الاكتئاب مضادات

سوماتية ضطرابات السيكو لإا ،خرى كالوسواس القهري ضطرابات النفسية الأتساعد في علاج الكثير من الإ

خر للمصابين آزعاج إسية والجسدية التي قد تكون مصدر ثارها الجانبية النفآنكار إنه لا يمكن ألا إ ،وغيرها

 .كتئاببالإ

 .ف الدواء المناسب لكل حالةصالطبيب النفسي الذي يشراف إتحت  الاكتئاب مضادات استخداميتم -

  (527 ،5008 الشربيني،)لطفي 

لتفادي ة صغير  جرعاتستعمال إ الوقت و كتئاب واحد في نفسإمن مضاد  أكثرستهلاك إبعدم  صىكما يو 

 غرق ة لأخرى وقد يستستجابة للدواء من حالويختلف حدوث الإ ،و المضاعفاتأوقوع التأثيرات الجانبية 

ن ثلاثة ة مالتحسن عاد ويبدأ ،قصىأ كحدسابيع ألى ستة إسبوعين أ ملحتستجابة من المتأخر حدوث الإ

تخفض الجرعة تدريجيا على  و ،عراضبعد تحسن الأ أشهر 7لى إ 4يستمر العلاج لمدة  و ،شهر 02لى إ

حمن، ر إسماعيل عبد ال)علي . الطبيب النفسي هويكون ذلك حسب ما يقرر  أكثرو أسابيع أ 4فترة  دىم

5005 ،18-15) 
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 حسب:كتئاب ختيار العلاج الدوائي المناسب للإإوتتم طريقة 

 .كثر تأثيرا على جودة الحياة اليومية للمريضعراض الأالأ -0

 .للعقار الدوائي ةثار الجانبية المحتملالآ -2

  .عراضفاعلية الدواء ومدى شدة الأ مدى -3

 .( ةكتئابيمراض عضوية مرافقة للحالة الإأفي حال وجود  )خرى دوية الأتداخلات الدواء مع الأ -4

و أالدواء الذي لا يسبب له النعاس  ختيارإعتبار كالإخذ دواء معين تؤخذ بعين أرغبة المريض في  -0

 .الصداع

-20 ،د س عدس، بوأ)عبد الله عبد الرحيم  . قدرة الفرد على توفير الدواء دىوم الاقتصاديةالحالة  -6

28) 

 :للكتئابدوية المضادة تصنيف الأ

 .نزيم المؤكسدة للأحماض الأحاديةمثبطات الإ -0

 .المركبات ثلاثية الحلقات غير النموذجية -2

 .المركبات ثلاثية الحلقات النموذجية -3

 (15، 5005 ،علي إسماعيل عبد الرحمان).  السيروتونين التقاطعادة إ مثبطات  -4

 :بالصدمات الكهربائيةالعلج 5.5.7

يعتبر العلاج بالصدمات الكهربائية علاجا عضويا، وهو علاج أسرع فعالية من الادوية عندما يكون لاكتئاب 

ذهانيا أو شديدا أو مصحوبا بميول انتحارية، أو المحاولات الفعلية الفاشلة، يتم اللجوء إليه عندما يفشل 

صدمات بمعدل مرتين  1إلى  6من يجابية، يعطى في المجمل للمرض إالعلاج الدوائي في إعطاء نتائج 

 (.888، 8715)فخري الدباغ في الأسبوع 
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ويستخدم هذا النوع من العلاج أيضا لأصحاب الأمراض العضوية التي لا يمكن لهم علاج الاكتئاب بالأدوية 

 ا لهذاكما يتم اللجوء أيض التي قد تشكل خطرا على حياتهم، مثل امراض الكبد، القلب، والنساء الحوامل،

النوع من العلاج في الحالات لا يستطيع فيها المصاب بالاكتئاب الخضوع للعلاج الدوائي الذي قد يستغرق 

 (287، 5001حافظ بطرس،  )بطرسفترة طويلة من لزمن 

 :بالعمليات الجراحيةالعلج 2.5.7

ادرا ما يتم اللجوء إلى العمليات الجراحية خاصة بعد تطور مجال الادوية، إذ يتم اللجوء إلى هذه التقنية ن

 (.17، 8710الزراد فيصل محمد،  )خيرفي حالات الاكتئابات الشديدة والمعقدة 

يها أي ولم ينفع ف سنوات على الأقل 01وفي حال استمرار الاكتئاب الشديد لفترة طويلة تصل مدته إلى 

علاج، فيم اللجوء إلى العملية الجراحية على مستوى المخ وتتمثل في قطع بعض الممرات العصبية المتعلقة 

 (.95، 8770)الحسيني أيمن، بالشعور 

 :لصةخ

نه أالرغم من وب ،فهو سرطان للنفس ،الجسدية كثر فتكا بالصحة النفسية والأ الاضطراباتمن  كتئابالا

 سجيناو الحياة  لمتعةفاقدا  تجعلهيعيش معاناة نفسية ه ن تأثيره واحد وهو جعل صاحبألا إشكالا عدة أيتخذ 

عراض تؤدي شدة الأوغالبا ما  ،المستقبل خرين وتجاه الآإ تجاه ذاته وإالتشاؤمية  للأفكار السوداوية و

لعاجل به ا يتم التكفلذا لم إنتحار ما قدام على الإو الإألى التفكير إه حيان لدفعفي بعض الأ ةكتئابيالإ

قط كما وليس أعراضه ف الاكتئاب سبابأفضل التدخلات التي تعالج أيعد العلاج النفسي من  و ،وعلاجه

 .يفعل العلاج الدوائي
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  تمهيد:

ينبغي على  ،البحث ضروريا منو مهما  جزءايعد و الجانب التطبيقي أهمية عن الجانب النظري بل  للا يق

، وتكون الغاية منه هي الوصول جية معينة تتناسب مع موضوع البحثأي بحث علمي أن يعتمد على منه

في هذا الفصل إلى هيكلة الجانب  نا، تبعا لذلك سعيالبحثية والمقوماتإلى نتائج علمية دقيقة وفقا للآليات 

 استخلاصفي  يساعد معنىوإعطائها مع طبيعة البحث بعرض البيانات التطبيقي من الدراسة بما يتناسب 

 نتائج البحث.

  البحث:منهج .1

، كما يعتبر أداة مهمة للباحث حيث تساعده في دراسة الارتقاء البحث العلمي وسيلة للتطور ومنهج 

، كما يساعد الأساليب التي يقوم عليها البحث ظاهرة معينة وجمع أكبر قدر من المعلومات و المفاهيم و

ج حول إلى نتائ عرضها في إطار منظم بهدف التوصل تفسيرها و تحليلها و على وضع الأفكار و

، كما يجب على كل باحث تحديد المنهج المتبع في بحثه بغية الوصول لنتائج الظاهرة المدروسة

فاصيل عميقة بالوقوف على كل من الت توفير معلومات دقيقة و تتطلب  ناطبيعة بحثموضوعية دقيقة، و 

خلال المنهج العيادي الذي  التي لا يمكن دراستها إلا منحول الحالات و  جتماعيةالاو ، العلائقية الحياتية

 .جال الدراسات النفسيةمن أحد المناهج الرئيسية في م يعتبر

  العيادي:المنهج .1.1

منهج يقوم على أسلوب دراسة الحالة بصورة كلية شاملة لكونها حالة " أنه:رفه نهاد عبد الوهاب محمود يع

، فالطريقة الإكلينيكية تخدم مجال الدراسات للحالات السوية وبنائها النفسيفردة في خصائصها مت

عبد الوهاب  )نهاد. "والتشخيص والتنبؤ والعلاج لهالة االوصول إلى فهم خصائص الح والمرضية بغرض

 ( 22، 2112محمود، 
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للتقييم تقنية بحثية  عحالة التي تعتبر كوسيلة ومكمل له، فهي أنجيقوم المنهج العيادي على دراسة ال-

 مختلف والكشف عنطبيعة بحثي تتطلب الإحاطة الشاملة بكل الجوانب الحياتية للحالات النفسي، و 

 (.اوغيره، الميولات .... ، الأحاسيس، الأفكار، الرغبات)المشاعرالجوانب النفسية أيضا 

  الحالة:دراسة .2.1

لفرد المعلومات التي تم جمعها عن امنهج لتنسيق وتحليل " أنها:لطفي متولي دراسة الحالة  يعرف فكري 

، أو هي عبارة عن تحليل دقيق للموقف العام للفرد وبيان الأسباب التي دعت التي يعيش فيها وعن البيئة

  (22، 2112لطيف متولي،  )فكري . "دراسةإلى ال

  البحث:حدود .2

ه في التجريد وحصر فكر بالقيام بعملية تعتبر حدود البحث خطوة أساسية في نجاحه حيث تمكن الباحث 

 الموضوع.نطاق 

  البشرية:الحدود .1.2

  (110 ،2112 المحمودي،سرحان علي  )محمود  ".تشمل الأشخاص الذين سيشملهم البحث" 

 ان من الإعاقة الحركية المكتسبة،يعاني، جنس ذكر، كلاهما في سن الرشد، لقد شمل البحث على حالتين

 البحث.مع موضوع  تتلاءمأساس ما تتوفر فيهم من صفات وعلى بطريقة قصدية  اختيارهمم ت

  الجغرافية:الحدود .2.2

  (110، 2112المرجع،  )نفس ".لذي سيشمله البحثتمثل النطاق الجغرافي ا" 

الجامعي  الاستشفائيلمركز الوظيفي التابع ل وإعادة التأهيللقد تمت الدراسة بمصلحة الطب الفيزيائي 

 .بوهران

 الزمنية:الحدود .2.2

  ( 110، 2112المرجع،  )نفس ".يغطيها البحث تتمثل الفترة الزمنية التي" 
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  .2122-إلى أفريل 2122-فيفري في الفترة الممتدة من النظرية الدراسة لقد تمت 

    .2122-إلى جوان 2122-مارسفي الفترة الممتدة من  الدراسة التطبيقيةو 

                          .2122ماي  12إلى غاية  2122مارس  12كما امتدت فترة التربص الميداني من 

  البحث:أدوات .2

والأدوات التي الوصول إليها،  المرادوالأهداف طبيعة البحث  باختلافتختلف أدوات البحث المستعملة 

  عليها: اعتمدت

  :ةالعياديالمقابلة .1.2

وسائل  باستخدامحصول عليها مكن الي لا المعلومات التيعلى  وهادفة للحصولالمقابلة العيادية أداة بارزة 

 .بالحالات بشكل مباشر الالتقاء هو هذا لبحثعلى ذلك فالهدف منها في  وبناء أخرى،

  تعريفها:

صول ، بهدف الو ادثة( بين إثنين أو أكثر)محموقف تواصل لفظي " أنها:( 8991رفها إبراهيم عسكر )يع

عبد  )نهاد. "ينة من سلوكهالتعديل من جوانب مع أو المريض(أو  )الحالةإلى معلومات من أحد الطرفين 

 ( 21، 2112، الوهاب

من  استعمالامن أكثر التقنيات  التي تعتبرو المقابلة النصف موجهة  اختيارتستدعي  بحثالكما أن طبيعة 

 .من خلال الأسئلة المحورية والتوضيحات الكافيةبالمعلومات  نا، كما تتيح للحالات بتزويدالباحثينطرف 

  موجهة:لمقابلة النصف ا1.1.2

، حيث يقدم ذ موقف وسطخهذا النمط من المقابلة يأ( 3002)يعرف العويضة سلطان بن موسى 

، مواضيع بدل الأسئلة هنه مجموعة من المحاور أو الرؤوسالفاحص على مقابلة المفحوص وفي ذ

 الموجهة.
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  :ةالعياديالملاحظة .2.2

لجمع المعلومات في المجال النفسي  وأفضل وسيلة، لأدوات الأساسية في البحث العلميالملاحظة من ا

الملاحظة في بحثي هو  استعمال والهدف من، هر السلوك في الوقت الذي يتم فيهحيث يتم تسجيل مظا

 والمشاعر والأحاسيس والأفكار وغيرها. الانفعالاتالتعرف على 

 تعريفها:

 وآثار ذلكوتحليل مسببات في تفسير  استخدامهاين بهدف تسجيل البيانات بغرض سلوك معمتابعة " 

  (121، 2112 ،سرحاني علي المحمودي )محمد. " السلوك

 والغير مباشرة(. المباشرة)على الملاحظة العيادية بنوعيها  اعتمدتكما 

  المباشرة:الملاحظة 1.2.2

، يقوم بملاحظتهم في مواقف طبيعية نبملاحظة سلوك الأفراد الذيالملاحظة التي يقوم فيها الباحث 

 (02، 2112، لطيف متولي )فكري ». تهم أو سجيتهم يتصرفون خلالها على حري

  مباشرة:الملاحظة الغير .2.2.2

 )نفس .ذكره من طرف الحالة تمما  على وتسجيلها بناءوالاستنتاجات تتيح فرصة جمع بعض المعلومات 

  (02 ،2112 المرجع،

  النفسية:الإختبارات .2.2

التي تعاني منها من تساعد الإختبارات النفسية على إعطاء تقييم دقيق عن الحالة وتحديد المشكلات 

 لديه.بالإضافة إلى تحديد نقاط الضعف والقوة  الاتجاه، الميول، رخلال الأفكار، المشاع
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 تعريفها:

في  .تمثيلا دقيقا اختيارهوك المراد تختار بدقة بحيث تمثل السل، لعينة من السلوك مقياس موضوعي مقنن

، الاستجابةيجة على أساس درجة صحة النت ، ثم تقدرطلب من المفحوص القيام بعمل معينهذا الموقف ي

 (11، 1220س، عبا )فيصلدم. ارها المستخومقد

ه ومن الإختبارات التي تخدم تتوفر للباحث مجموعة من الإختبارات التي تختلف حسب متطلبات بحث

 : بحثي

 :كتئابمقياس بيك للا .1.2.2

تغطي أدق وصف  والمشاعر التيمة تتضمن مجموعة من الجمل التي تظهر الأحاسيس عبارة عن قائ

في صورته الشاملة وتعطينا صورة للشعور السائد خلال  الاكتئابأعراض  وتغطي جميعللحالة النفسية 

  (120،2111 أبو سعد، )أحمد .السبعة أيام الماضية بما في ذلك يوم تطبيق المقياس

 ( 12بنود المقياس ) أنظر الملحق رقم 

 الاستخدام:طريقة  

ف جمل تص أربع كل مجموعة تتضمن ة(مجموع 38الجمل )تتضمن بنود المقياس مجموعات من 

الجملة المناسبة أو  باختياريقوم فيها الشخص أو المفحوص ، والأحاسيس والأفكارمختلف المشاعر 

، في حالة وجود عدة جمل مطابقة لحالته النفسية عليه من كل مجموعة انطباقاأكثر  الجملة التي تكون 

  (112، 2112المرجع،  )نفس. خلال السبعة أيام الماضية بما في ذلك يوم تطبيق المقياس

  التصحيح:طريقة 

من كل مجموعة والتي  تيارهااخالأرقام التي تقابل كل جملة تم يتم وضع العلامة الكلية من خلال جمع 

 العبارة.حيث يمثل رقم كل جملة درجة  (32 – 0)تتراوح بين 
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يتم جمعها  08علامة  والتي يقابلهابأنني أشعر بالحزن في بعض الأوقات  08إذا كانت إجابة رقم  مثال:

 (111، 2112 المرجع، )نفس وهكذا. 03ة رقم مع علامة المجموع

  النتائج:طريقة تفسير 

 يمثل سلم تقييم مقياس بيك للاكتئاب 8جدول رقم  كالتالي:يتم تفسير النتائج 

 

 

 

 

 

 

 (111، 2112)نفس المرجع،  

 :دراسة الحالة استمارة 2.2

 (02)أنظر الملحق رقم  .طبيعة البحث ويتوافق معيتناسب  تم تصميم دراسة نموذج دراسة الحالة بما

 

 :خلاصة

وعرضها، قمنا في هذا الفصل بعرض خطة البحث ومختلف الإجراءات الميدانية، وتحديد أدوات البحث 

 كما تم التعريف بحدود البحث.

 الدرجة العلامة

 اكتئابلا يوجد  9 - 0

 بسيط اكتئاب 81 - 80

 متوسط اكتئاب 32 - 83

 شديد إكتاب فما فوق  32



 خامسالالفصل  
 

 

 

 عرض وتحليل ومناقشة النتائج
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 :تمهيد

تم تقديم الحلات في هذا الفصل وتحليلها ومناقشة نتائجها قصد فحص مدى صحة الفرضيات المقترحة 

قيق لموضوع ود في هذا البحث، على ضوء الدراسات السابقة باتباع منهجية منظمة بهدف تحقيق فهم اعمق

 البحث. 

 :وتحليل النتائجعرض .1

  :عرض الحالات. 

 :الحالة الاولى 

  تقديم الحالة

  إ. ل الكامل:الاسم  

 :سنة44 السن  

 الجنس: ذكر  

 جزائرية :الجنسية  

  :كلغ 26الوزن  

 :1..0 الطول  

 )المستوى التعليمي جامعي )تخصص انجليزية 

 :رجل اعمال في مجال البناء المهنة  

 الحالة الاجتماعية: متزوج  

  جيد الاقتصادي:الوضع  

  اعاقة حركية على مستوى الاعضاء السفلى الاعاقة:نوع  

 :أثناء العمل طسقو  ثحاد السبب 
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 يمثل نتائج المقابلة مع الحالة الأولى 2جدول رقم  بلاتاجدول المق

 التريخ المكان المقابلة

 التوقيت

 الملاحظة الهدف

مصلللللللللللللللحلللللة الطلللللب  11
اللفليلزيلللللللائلي و علللللللاد  

 التأهيل الوظيفي

10/10 /6164 
 د61

حصة تعارف وبناء علاقة 
ثقة وتفاهم وتوضيح الهدف 

 من الدراسة

موافقلللللللة الحلللللللاللللللللة 
علللللللللللللللللللى اجلللللللللراء 

 الدراسة
مصلحة الطب  12

الفيزيائي و عاد  
 التأهيل الوظيفي

10/10/6164 
 د01

لحالة ل يتطرق لتاريخ الطبال
وتفهم مشكلاته الصحية 

وتحديد الأعراض الجسمية 
 التي يعاني منها

 

مصلحة الطب  10
الفيزيائي و عاد  
 التأهيل الوظيفي

1./10/6164 
 د40

فهم أعمق لتأثير الظروف 
العائلية والاجتماعية على 
الصحة النفسية والجسمية 

 الةللح

 

مصلحة الطب  10
الفيزيائي و عاد  
 التأهيل الوظيفي

01/10/6164 
 د40

إعطاء رؤية عميقة للحالة 
النفسية وتحديد الأعراض 
التي يعاني منها و عطاء 

فكر  تمهيدية للمقياس 
 النفسي

 

 

مصلحة الطب  10
الفيزيائي و عاد  
 التأهيل الوظيفي

06/10/6164 
 د00

 النفسي مقياسال تطبيق
 للاكتئاب( )بيك

تلللللللم تلللللللطلللللللبللللللليلللللللق 
المقياس النفسللللللللي 

  0فلللللللللي ظلللللللللرف 
 دقائق



 

 

تائجالنعرض وتحليل ومناقشة  : خامسال الفصل  

 

76 

مصلحة الطب  10
الفيزيائي و عاد  
 التأهيل الوظيفي

04/10/6164 
 د61

إعطاء حوصلة شاملة عن 
كل المقابلات بطريقة 

داعمة ومحاولة مناقشة 
 نتائج المقياس النفسي.

عدم مناقشة نتائج 
المقياس النفسللللللللي 
نللظللرا للللانللفللعلللللللال 

  السريع للحالة.
اكتئلللاب شلللللللللللللللللديلللد 

  04°بدرجة 
 

 :تحليل المقابلات

  :الاولىالمقابلة 

مصارحته و م التعريف بنفسي ثم ت الجليد،إ عن طريق تقنية كسر  ل.تمت المقابلة بالتعرف على الحالة 

حت العلمي وتأكيد الب لغرضبالتسجيل الكتابي  استئذانه موافقته، ثمالدراسة وحدودها والحصول على  بهدف

 خلال المقابلة من اجل جمع بعضراحته من  التأكدثم على مبدأ السرية وتحديد الوقت المتاح للمقابلات 

  .المعلومات الأولية عنه والتمهيد للحصة المقبلة

  :المقابلة الثانية

من الاسئلة  ، وتم طرح مجموعةحالة من أجل تفهم مشكلاته الصحيةتاريخ  الطبي للللتمت المقابلة بالتطرق 

ين ، و من خلال المقابلة تبقدر من التفاصيل حول وضعه الصحي المحورية التي تساعد في جمع اكبر

ع بالحيا  مستقر  وصحة جيد  ولا يعاني من اي أمراض عضوية او نفسية الى يوم تكان يتم  ''ل.إ ''ان

ب في تسب ذيال، الامر اء العمل مند حوالي اربع اشهرثني اناثال وقوع حادت السقوط من الطابق العلوي 

ارع فيها في غيبوبة يص يدخلما جعله  الجسم، من نصفي على مستوى الاعضاء السفلىإصابته بشلل ال

مرحلة البحت عن العلاج في  في دخل ايام، و بعد استقرار حالته الصحية نوعا ما ةالموت لمد  خمس

 عمليات جراحية فاشلة على مستوى  ثلاثلهول و صدمة، و خضع ذوهو في حالة المستشفيات  من العديد
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ه على ها بالسيئة بسبب عدم قدرتصفصحته التي يراها ويقلقه بشأن من العمود الفقري الامر الذي زاد 

خلال  تم ملاحظته شيءحتى الاحساس بالألم ، و ان أكتر لا التحكم بأعضائه السفلى او احساس بها  و 

هه ، و ملامح وجي مجددا المقابلة  هي مشاعر الرفض لوضعه الصحي الذي يجعله غير قادر على المش

عليها الحزن و الألم النفسي الذي يبدو من خلال حديته و نبر  صوته المنكسر  ، و من خلال  غىالتي يط

لاج الذي حسن كأنه متجاوب مع الع و فيبدو الوظيفيالحالية مع العلاج الفزيائي و التأهيل  تهلتجربوصفه 

فل ، ولكن بالرغم من وجود التكقط مستلق ف نما كابعد  اعد سوضعه و جعله يستطيع الجلوس بالم من

 هنفس ةرؤي بل عدم تقلك فيذو يظهر  باستمراريه الطبي و النفسي الكامل الا ان الأفكار السلبية تطغى عل

، و فقدان ائماد الأكثرجالسا على الكرسي المتحرك و نظرته السلبية بخصوص نتائج العلاج لأنه يتوقع 

دوائي ، اما فيما يخص العلاج الانتهتالشفاء بحجة ان حياته قد  العلاجي لغايةالامل بشأن إكمال برنامجه 

 .فوضعه الطبي لا يحتاج لدلك بينما يعتمد على المنومات و مسكنات الألم عند الحاجة

  :المقابلة الثالثة

لمقابلة ا لتاريخ العائلي و الاجتماعي بهدف فهم طبيعة العلاقات وتبين من خلاللتمت المقابلة بالتطرق 

 تتكون من الاب و الام المتوفين  و ست ،المتماسكة و المتحد  ب يصفها ي لأسر  متوسطةينتمإ '' .ل''، نأ

والديه بالجيد  ته  بقبين إخوته ، و يصف علا الثانيو يأتي ترتيبه  إناثإخو  من بينهم أربعة ذكور و اثنين 

تمنى وجودها معه في الاوقات الصعبة التي  بادية عليه أثناء حديثه عن والدته التي تأثرهسرته و حالا ان 

زوجته و له و ل لهم لما يقدمونه من دعم نفسي و مادي بالامتنانفيشعر  خوتهلأاما بالنسبة  مر بها ،ي

و بناته  ، اما بنسبة لزوجتهكر سوى في وضعه الصحي معظم الوقت،  امر الذي جعله لا يف الثلاثبناته 

ؤوليتهم العدم قدرته على تحمل مسو  باستمرار، فهو يصرح أنه يلوم نفسه حديتهو مولد   4-2 أعمارهمالتي 

تقبل ، و خوفه مما يخبأه له المسي لن تحظى بوجود ابيها في حياتهاخاصة أثناء ولاد  الت همو الوجود مع

ي ، أما بنسبة لعلاقاته مع الآخرين  فلديه رغبة فمن تقبل زوجته لإعاقة و دعمها لهأسرته بالرغم  اتجاه
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ائه الزوار في المستشفى و بق للاستقبالمن خلال رفضه  ألكذيظهر  ل و عدم التواصل معهم، و الانعزا

في المستشفى حتى ايام العطل الأسبوعية  لتفادي لقاء الاقارب والاصدقاء و زملاء العمل الذي يزورونه 

يذكرونه دائما بوضعه الصحي الدي يشعره بأنه عالة على المجتمع و أنه فقد  بحجة انهم يشفقون عليه و

 .أهميته ودوره الفعال بعد ما كان منطلقا في الحيا 

 المقابلة الرابعة:

طفولة  ولاد  طبيعية وعاشإ '' ولد  ل.'' وتبين من خلال المقابلة  ،نفسيتمت المقابلة بالتطرق للتاريخ 

اته إلا ان الحادث الذي تعرض له قلب موازين حي ،المستقر بسابقا  ته النفسيةحالووصف  ،ومراهقة رائعة 

ه ندرجة الو عدم تقبله لذاته وادخله في صدمة نفسية قوية مما جعله يعيش في حالة من الحزن و الخوف 

لوزنه  هناكما انا فقد ، قد اخطأ في حقه سابقا للأمرهو انتقام  ها وما يحدث لميحاصبح يعتبر حياته ج

في  ةيجد صعوب   حالى انه اصب لإضافةابائي وفقده للشهية شحل له انزعاجا كبيرا غذبسبب تغير نمطه ال

نوم لللعود  الاخراج وايجاد صعوبة في ا تاضطراباالمتكرر بسبب  والاستيقاظالنوم بسبب التفكير المفرط 

 ل كلي خاصة العمل الا انه يشعر بفقدان المتعة احياناشكه بماتايضا انه لم يفقد  اهتما ظوالملاح ،مجددا 

ه العقلية الا لا يزال يتمتع بقدرات و برغم من انه ،يةوقدراته الجسم تهوشعوره بمحدودية طاقإعاقته بسبب 

كما يرى نفسه غير قادر على اتخاذ القرارات بشأنه  ، يحدث في حياته حاليا شيءانه غير راضي عن اي 

اما  ،تحركمالذي يعتبره ارحم من العيش فوق كرسي في الموت  التفكيرالي  ةلإضافاب وبشأن  اسرته

عره بتدهور النفسية التي تش هلحقيقة معناتو انكاره هخلال المقابلة  نم تهظثم ملاح شيءنسبة لأكثر الب

ولت إعطاءه االمقابلة حفي اخر  '' واكتئابفي قوله ''أنا معنديش  ذألكظهر وي فأكتر  رأكت الصحيةحالته 

 .ئابللاكتفكر  تمهيدية عن مقياس بيك 

 

 



 

 

تائجالنعرض وتحليل ومناقشة  : خامسال الفصل  

 

79 

 :الخامسة مقابلةال

كتئاب لالعن طبيعة مقياس بيك  إ'' ل.''تمت المقابلة بإجراء محادثة روتينية حاولت فيها تفسير الحالة

حالته تزعجه بالنسبة ل اي تلميحات هاعطاء عدم الحرص على عم ،وواضحةبطريقة مسطحة  وكيفية اجراءه

عد فهمه وب ،المشتتاتفي وضعية مريحة وهادئة خالية من المختبر ان يكون  ىعل كما حرصت النفسية،

 .رف ثلاث دقائقظمن طرفه في  يتطبيق المقياس النفسواستعداده ثم  مةالجيد للتعلي

 :لمقابلة السادسةا

لتحسنات عن ا تحدثنالعن وضعه الصحي ورأيه في التمارين الحركية و  تحدث مع  "ل.إ"التمت المقابلة ب

عيد  مبسطة بو مة ععامة عن حالته النفسية بطريقة دا وبعد ذلك حاولت إعطائه لمحة  إليها، وصلالتي 

إلا  ،بير عن افكاره ومشاعرهكما حرصت على إعطائه كل الحرية للتع عن توظيف المصطلحات العلمية،

تيجة ييم النفسي إلا أنني تفاديت إعطائه نوبالرغم من موافقته على عملية التقأنه أبدى بعض الانزعاج، 

معاناته من  سبة للنتائج فأظهرتأما بالن القياس نظرا لإنكاره لمعاناته النفسية وسرعة انفعاله اتجاه ذلك،

، وفي الأخير حاولت تقديم بعض النصائح  كمعاملة المريض كصديق بهدف 04الشديد بدرجة  اكتئاب

 .التخفيف من اعباءه النفسية

 : المقابلات لةحوص

سنة ،رجل أعمال في مجال البناء، صاحب مستوى جامعي، متزوج  44إ " البالغ من العمر  ل.الحالة " 

 6ذكور،  4، والداه متوفين له ست إخو  ) ةحديثمولود   – 4-2بنات أعمارهم منذ سبع سنوات وله ثلاث 

صبية لم يعاني من أي أعراض عضوية أو عوضعه الاقتصادي جيد،  ،( ويأتي ترتيبه الثاني بين اخوتهإناث

أشهر بشلل نصفي على مستوى الأعضاء السفلى بسبب  4أصيب منذ حوالي   ،أو نفسية طوال حياته

حادث سقوط من الطابق العلوي الثاني أثناء أداءه  لمهامه في العمل، خضع لثلاث عمليات جراحية فاشلة 

مصلحة الطب الفيزيائي و عاد  التأهيل الوظيفي، أين تم على مستوى العمود الفقري، ويتواجد حاليا في 
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بير ، ومن خلال المقابلات تبين أن "ل . إ "شخص تيقن التعمحاولة التعرف على حالته النفسيةمقابلته عه ل

عن أحاسيسه وأفكاره ويبدي حساسية زائد  وانفعالات سريعة أحيانا وتطغى عليه ملامح الوجه الحزين 

 والصوت المنكسر. 

ولد ولاد  طبيعية ويذكر أنه حظى بطفولة ومراهقة سعيد  ويعتبر نفسه شخصا منطلق في الحيا  ويحظى 

بحيا  مستقر  إلى يوم وقوع الحادث الذي غير حياته وشكل له صدمة نفسية قوية جعلته يحس بالضياع 

صحي ريجيا ووضعه الوعدم القدر  على تقبل الإعاقة، ومع مرور الأيام بدأت حالته النفسية تتدهور تد

يتحسن تدريجيا كذلك إلى أن أصبح يستطيع الجلوس بالمساعد  لكنه بقي لا يستطيع استرجاع كل مهاراته 

الحركية ما جعله يعيش حالة من الحزن وفقدان الأمل بسبب ارتفاع مستوى توقعاته في الشفاء والذي يعتبر 

تحمل  ضعه الصحي ويلوم ذاته لعدم قدرته علىشبه مستحيل علميا، كما أنه أصبح منشغل بشكل مفرط بو 

مسؤولية أسرته ويجهل ما يخبئه له المستقبل، وبالرغم من أنه يحظى بعلاقات جيد  خاصة مع أفراد أسرته 

وعائلته الكبير  وزملائه في العمل الذين يقدمون له كل الدعم المادي والمعنوي له ولزوجته التي تدعمه 

التواصل  فينه أصبحت لديه رغبة ملحة في الانعزال عن الآخرين وعدم الرغبة إلا أ ،وتسانده هي الأخرى 

مته الذهاب لبيته لتفادي الالتقاء بالزوار الذين كلما التقى بهم زاد شعوره بفقدانه لقي رغبمعهم لدرجة أنه لا ي

ء عقاب لشيالذاتية، كما لوحظ أيضا أن لديه مشاعر لوم الذات من خلال قوله أن كل ما يحصل له هو 

قد اخطأ في حقه سابقا ، ومن الأمور التي تشكل له ازعاجا هي فقدانه للوزن بسبب فقدانه للشهية والذي 

لاستيقاظ ا -جعله نحيف وعلامات المرض بادية عليه، بالإضافة إلى معاناته من اضطرابات النوم ) الأرق 

و ج وبعض الالتهابات على مستوى العضخراالإصعوبة العود  إلى النوم ( بسبب اضطرابات عن  -المتكرر

 التناسلي.

والملاحظ أيضا أنه لا يفقد اهتماماته بصفه كلية خاصة ما يتعلق بعمله إلا أنه يشعر بفقدان المتعة أحيانا 

بسبب محدودية قدراته الجسمية ما يجعله غير راض عن نفسه وعن أي شيء يحدث في حياته حاليا، 
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الذي يعتبره أرحم من العيش فوق الكرسي المتحرك الذي يرفض تماما فكر  الجلوس فيه  الموت يفكر فيو 

 واستعماله.

تبين أن الحالة لديها انكار تام للمرض ويرفض أي حديث عن حقيقة مراده ومعاناته من خلال المقابلات 

ل أي تلميح من  يقببذلك بسبب رعبه وقلقه وشعوره بثقل المعانا  كما لا الاعترافكما يرفض  ،النفسية

طرف الآخرين يشعره بالعجز وعدم الشفاء، وهذا هو السبب الذي جعلني أتفادى إخباره بنتائج مقياس بيك 

باعتبار أنه  ،04دقائق وأظهرت نتائجه معاناته من الاكتئاب الشديد بدرجة  0الذي تم تطبيقه في ظرف 

 يمر بمرحلة مهمة من مراحل الاكتئاب.

 الحالة الثانية: 

 :تقديم الحالة

 الاسم الكامل: ز.و 

  :سنة .0السن  

 الجنس: ذكر 

 الجنسية: جزائرية  

  :كلغ 01الوزن  

  0٫04الطول 

  المستوى التعليمي: ثانية ثانوي  

  المهنة: تجار  الملابس الجاهز  

 الحالة الاجتماعية: مطلق  

  متوسط الاقتصادي:الوضع  
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  السفلىنوع الاعاقة: اعاقة حركية على مستوى الاعضاء  

 السبب: حادث بالدراجة النارية 

 يمثل نتائج المقابلة مع الحالة الثانية 0جدول رقم  بلاتاجدول المق

 التريخ المكان المقابلة

 التوقيت

 الملاحظة الهدف

مصللللللللللللللللللللللحة الطلللللللللللللللللللللب  11
الفيزيلللللللللللللللللللائي و علللللللللللللللللللاد  

 التأهيل الوظيفي

04/14/6164 
 د00

حصللللللللللللة تعللللللللللللارف وبنلللللللللللللاء 
علاقللللللللللللللللة ثقللللللللللللللللة وتفللللللللللللللللاهم 

ملللللللللللن وتوضللللللللللليح الهلللللللللللدف 
  الدراسة

موافقلللللللللللة الحاللللللللللللة 
علللللللللللللللللى اجللللللللللللللللراء 

 الدراسة

مصلحة الطب  12
الفيزيائي و عاد  التأهيل 

 الوظيفي

02/14/6164 
 د61

 يلتلللللللللاريخ الطبللللللللللالتطلللللللللرق 
للحاللللللللللة وتفهلللللللللم مشلللللللللكلاته 
الصللللللللللللللللللللللللللحية وتحديللللللللللللللللللللللللللد 
الأعللللللراض الجسللللللمية التللللللي 

  يعاني منها

 

مصلحة الطب  10
الفيزيائي و عاد  التأهيل 

 الوظيفي

00/14/6164 
 د01

 لتلللللللللللللللللأثير أعملللللللللللللللللق فهلللللللللللللللللم
 العائليلللللللللللللللللللللللللة الظلللللللللللللللللللللللللروف

 عللللللللللللللللللللللللى والاجتماعيلللللللللللللللللللللللة
 النفسللللللللللللللللللللللللللللية الصللللللللللللللللللللللللللللحة

 ةللحال والجسمية

 

مصلحة الطب  10
الفيزيائي و عاد  التأهيل 

 الوظيفي

60/14/6164 
 د01

إعطلللللللللللللاء رؤيلللللللللللللة عميقلللللللللللللة 
للحاللللللللللة النفسلللللللللية وتحديلللللللللد 
الأعللللللللللراض التللللللللللي يعللللللللللاني 
منهلللللللللللللللا و عطللللللللللللللللاء فكللللللللللللللللر  
تمهيديلللللللللللللللللللللللللة للمقيلللللللللللللللللللللللللاس 

  النفسي
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مصلحة الطب  10
الفيزيائي و عاد  التأهيل 

 الوظيفي

60/14/6164 
 د00

 تطبيق تم تطبيق مقياس بيك

 مد  في المقياس

 دقائق 01

مصلحة الطب  10
الفيزيائي و عاد  التأهيل 

 الوظيفي

60/14/6164 
 د61

 كللللل حللللول حوصلللللة إعطللللاء
 داعمللللللة بطريقللللللة المقللللللابلات
 نتلللللللللائج مناقشلللللللللة ومحاوللللللللللة

 النفسي. المقياس

 شللللللللللللديد كتئللللللللللللابا
 °40 بدرجة

 المقبلات:تحليل 

  :المقابلة الاولى

صارحته ثم التعريف بنفسي وم ،عن طريق تقنية حوار كسر الجليد ''م،ز''تعرف علا حالة التمت المقابلة ب

رات هرت عليه بعض مؤشظفي بادئ الأمر  ،دودها من أجل الحصول علا موافقتهبهدف الدراسة العلمية وح

النفسية  وانبة واهمية دراسة الجامتمبدأ السرية ال ىمشاركة لكن وبعد تأكيد علالغبة في التردد وعدم الر 

 ،لمقبلاتلموافقته وتم تحديد الوقت المتاح لذوي الإعاقة الحركية وتوضيح مجريات الدراسة حصلت علا 

هو  الةفي سلوك الحته تم ملاحظ ءشياكثر  ان ،لاحقةللمقابلة التمهيد وال  ،معلومات عنهالع بعض وجم

 .يتهلإمكان في تفهم وضعا دررغم من ذلك سعيت قالب و ،صعوبة التواصل معه والحالة مزاجية المتقلبة

 :ةنيثاالمقابلة 

 مجموعة وتم طرح الصحية،من اجل تفهم مشكلاته  " ز.م" حالة لل يلتاريخ الطبل ق تطر التمت المقابلة ب

دراجة لومن خلال المقابلة تبين أنه تعرض لحادث أثناء قيادته  ،من الأسئلة المحورية حول وضعه الصحي

م سما تسبب له في إعاقة حركية على مستوى الأعضاء السفلى من الج ،نارية منذ حوالي سنة ونصف

 استقاظهلت وفي الأسابيع التي ت ،ه العناية المركز  لما يقارب شهرودخول ،وكسر على مستوى الكتف والرقبة

سه بعد فتر  تحسن وضعه بدأ يستوعب عدم إحساو لكن  م يكن لديه الوعي الكامل بحالته،من الغيبوبة ل
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بب عدم سبأطرافه السفلى وشعوره بالتقييد الأمر الذي أثار قلقه وجعله يقوم بنوبات متكرر  من الغضب ب

ية فاشلة على لكما أنه خضع لعمليتين جراحيتين على مستوى العمود الفقري وعم ،القدر  على تقبل الإعاقة

ذ ، بالإضافة إلى معاناته من الربو منوتشوها في الكتف اعوجاجامستوى الكتف بسبب خطأ طبي أحدث 

كرر  في ويعاني حاليا من آلام مت ،التنفس لديه بعد إصابته بالإعاقةطفولته والأمر الذي زاد من صعوبات 

قلق  اليسرى الأمر الذي يشكل مصدر الكتف والرقبة وتشنجات عضلية وتورم  وتعفن على مستوى الرجل

، اما بالنسبة لتجربته الحالية مع العلاج فلديه نظر  سلبية وفاقد كل الامل في الشفاء همن بتر ساق. وخوف

لاطباء من يصفه له ا على ادوية الربو بشكل دائم بالإضافة الى ما مدعياما بالنسبة للعلاج الدوائي فهو 

  .مضادات حيوية ومسكنات الالم

  :المقابلة الثالثة 

تمت المقابلة بالتطرق للتاريخ العائلي والاجتماعي للحالة بهدف فهم طبيعة علاقاته، وتبين من خلال 

م" مطلق منذ حوالي اربع سنوات وليس له اطفال، وينتمي للأسر  بسيطة ميسور  الحال .زالمقابلة أن "

من اخوات إناث، و  لأربعة في البيت، وهو الاخ الوحيد ثب الذي يعمل سائق ومن الام الماكتتكون من الا

 التي مرو ابسبب المشاكل والصراعات الأسرية خلال حديثه تبين أن علاقاته جيد  مع أمه ومتوتر  مع الأب 

لخاصة، كما كل حياتها البها سابقا، وأما بالنسبة لعلاقاته مع أخواته فليست وطيد  بحجة أنهم متزوجات و 

 في الوقت الذي تخلى عنه الجميع ،اند  الاولى والداعمة الوحيد  لهديثه أن امه هي المسذكر من خلال ح

شعروه انه اتالي اصبح يعتبر ان الإعاقة كشفت له حقيقة الاشخاص الذين لباو  )يقصد الاب وخطيبته(

 لذينا لجميعافقدانه الثقة بو جعله يدخل في حالة من الحزن والغضب  ما ،مرفوض وغير مرغوب فيه

من خلال المقابلة هو سرعة الغضب والتهيج عن  ظتهملاح تمت ناته ان اكثر ماالا يفهمون مع حسبه

 .ن علاقاتهعحديثه 
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 المقابلة الرابعة:

ي بيئة عاش طفولة ومراهقة صعبة و نشأ ف ''ز.م''  انتمت المقابلة بالتطرق للتاريخ النفسي للحالة وتبين 

 لاستقراران عدم مما جعله يعيش في حالة    ،متوتر  بسبب الصراعات الأسرية ومعاملة والده السيئة لهم

 ،تخلى عن دراسته و ويذكر انه اتجه في فتر  المراهقة الى استهلاك المخدرات ،سلوكالالنفسي والعدوانية في 

جن سالتجارب السلبية كدخوله الو  المطبات كثير منلارحلة شبابه اين مر بل حتى معلى هذا الحا ىوبق

لكابوس المزعج ااما بنسبة لحالته النفسية الحالية فهوا لا يرى سوى خيبات الأمل ويصف حياته ب ،وطلاقه

. أنه لا يستطيع استيعاب أو تصديق ما حدث لهو انه يحس بلقلق عند تذكره لحادث الدراجة حيث يقول 

ي حياته وأصبح لا يبالي بأي شيء ف صيرهكما يشعر أنه فقد السيطر  على حياته، وغالبا ما يفكر في م

  مع عدم وجود خطة معينة. يةالانتحار  الأفكار متشائما تجاه تحسن وضعه مما يجعلو 

إن أكثر شيء تم ملاحظته من خلال المقابلة هو صدور ردود فعل غاضبة ومستفز  وغير متناسبة مع 

لى الذات، لتفادي الانطواء ع المواقف المختلفة، وشعوره بالهيجان بسهولة بسبب شعوره بالرفض والرغبة في

  شابكات مع الآخرين.الم

  المقابلة الخامسة:

يفية مقياس بيك للاكتئاب، وك طبيعةشرح تمت المقابلة بإجراء محادثة روتينية مع الحالة حاولت فيها 

إجرائه بطريقة مبسطة. كما حرصت على أن تكون الحالة في وضعية مريحة قدر المستطاع. وبعد فهمه 

  دقائق. 01، يتم تطبيق المقياس النفسي في مد  ةالجيد للتعليم

  المقابلة السادسة:

ن متقديم حوصلة عن المقابلات تمت المقابلة بالتحدث مع الحالة عن وضعه الصحي. وبعد ذلك، حاولت 

بشكل تدريجي وبلغة مبسطة. كما حرصت على إعطائه كل الحرية التي يعاني تقديم الأعراض خلال 

 وبعد الحصول على موافقته على التقييم النفسي، قدمت له نتيجة الاختبار، ،للتعبير عن أفكاره ومشاعره
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وفي الأخير، أكدت له  ،بدا غير مكترث للنتيجةحيث  40التي أظهرت معاناته من اكتئاب شديد بدرجة 

أن النتيجة السلبية ليست ثابتة، بل يمكن تغييرها من خلال بعض الخطوات الفعالة التي يمكن اتخاذها 

  لاحقا.

 : المقابلات حوصلة

نوي، الثانية ثيعمل في تجار  الملابس الجاهز ، مستوى الدراسي ا سنة، .0الحالة " ز. م " البالغ من العمر 

لده سائق وا ،وشك زواج آخر لم يتم بسبب إعاقتهسنوات وليس لديه أطفال، وكان على  4مطلق منذ حوالي 

، ادي متوسطته، وضعه الاقتصاوأمه ربة بيت وله أربع اخوات إناث متزوجات، يأتي ترتيبه الثالث بين اخو 

 بل.نفسية ولم يزر أخصائيا نفسيا من قيعاني منذ طفولته من الربو ولا يعاني من أية أمراض عصبية أو 

ث أثناء دأصيب بشلل نصفي على مستوى الأعضاء السفلى وكسر على مستوى الرقبة والكتف بسبب حا

وى الكتف مما لة على مست، خضع لعمليتين على مستوى العمود الفقري وعمليه فاشقيادته لدراجته النارية

عوجاج وتشوه الكتف، كما يعاني من تورم وتعفن على مستوى الرجل اليسرى مما يزيد من احتمال ا أدى إلى 

ية حاليا من صعوبات التنفس وآلام متكرر  وتشنجات عضل أنه يعانيبتر ساقه أو جزء منها، بالإضافة إلى 

 ربو.يوية ودواء الأحيانا ويعتمد في دوائه على ما يصفه له الأطباء من مسكنات للآلام والمضادات الح

المقابلات  ومن خلال، التأهيل الوظيفي، أين تم مقابلتهيتواجد حاليا في مصلحة الطب الفيزيائي و عاد  

شخص عصبي وحاد الطباع، متقلب المزاج ويطغى عليه المزاج الحزين، عدواني ومستفز  م "تبين ان " ز.

 لكن وبالرغم من ذلك سعيت قدر ،معه لي بعض الصعوبات في التواصلفي تعامله الأمر الذي سبب 

 الإمكان تفهم وضعيته، كما تبدو ملامح وجهه غاضبة ونظرته حاد .

لا يملك أدنى معلومات حول طبيعة ولادته، ويذكر أنه حظى بطفولة ومراهقة صعبة بسبب الصراعات 

بوب خاصة ر محالأسرية التي مر بها سابقا خاصة مع والده، ويعتبر نفسه شخصا غير مرغوب فيه وغي

بعد إعاقته التي يرى أنها كشفت له حقيقة المحيطين به وغيرت نظرته للحيا ، يذكر أيضا أنه لم يحظى 
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أبدا بالاستقرار النفسي في الحيا  ومر بالكثير من التجارب السلبية كدخوله السجن والطلاق ومعاملة والده 

ي جاهه إلى استهلاك المخدرات،  ويذكر أن أمه هالسيئة له سابقا التي دفعته إلى التخلي عن دراسته وات

 س المزعج.ما جعله يصف حياته بالكابو  ية،بسبب ضغط عائلعنه الداعمة الوحيد  حاليا بعد تخلي خطيبته 

ئبا د  أسابيع غاع لما يقارب شهر بعد الحادث، وبقيأما بالنسبة لرده فعله اتجاه الإعاقة فكان في غيبوبة 

ا ، أين بدأ شيئا فشيئا اكتشافه لعدم قدرته على الحركة وشعوره بالتقييد منت حالتهعن الوعي إلى أن تحس

ستطيع زال لا ي إنه ماويقول  الإعاقة،أثار قلقه وجعله يدخل في نوبات متكرر  من الغضب وعدم تقبل 

 استيعاب وتصديق ما حدث له مما يجعله يشعر بفقدان السيطر .

الحالة تمر بفترات من الحزن وفترات من الغضب وتليها فترات عدم  نمقابلات توصلت إلى أالمن خلال 

 الاقتناعو ي شيء يحدث في حياته بما في ذلك تحسن وضعه الصحي وفقدانه الأمل في الشفاء لأالاكتراث 

ه ورفضهم عدم تفهم الآخرين لبفكر  الموت المحتم، وأما بالنسبة لعلاقاته فيبدي ردود فعل غاضبة بحجة 

، ابكاتفي الانطواء على ذاته لتفادي المش( ما جعله يفقد الثقة في الجميع ويرغب الأب والخطيبة له )خاصة

 01، أما بالنسبة لمقياس بيك فقد تم تطبيقه في مد  مع عدم وجود خطة معينة وغالبا ما يفكر في الانتحار

 حول إمكانيةل على موافقة ، وبعد الحصو 40دقائق، واظهرت النتائج معاناته من الاكتئاب الشديد بدرجة 

 أبدى عدم الاكتراث له ،على النتائج اطلاعه

 الفرضيات: النتائج على ضوء مناقشة .2

 :الفرضية العامة

قد تحققت ، فتؤثر الإعاقة الحركية في ظهور الاكتئاب لدى الراشدفيما يخص الفرضية العامة القائلة :  

بالنسبة للحالتين، وذلك من خلال نتائج المتحصل عليها من المقابلات وتطبيق مقياس بيك للاكتئاب الذي 

أكدت إجاباته صحة الفرضية بشكل كبير، حيث تبين من خلال المقابلات أن الحالتين تعانيان من زملة 

م مثل الأعراض في الحزن والقلق، عدالتي ظهرت بسبب الإصابة بالإعاقة، وتت يةمن الأعراض الاكتئاب
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تقبل الذات، فقدان الأمل، الخوف من المجهول، الانعزال والانطواء على الذات، فقدان القيمة، فقدان المتعة، 

د ، أن الحالة الأولى تعاني من أعراض أخرى كالحساسية الزائ ىنقص التفاعل، الشعور بالتقييد، بالإضافة إل

ر المفرط، لوم الذات، فقدان الشهية وفقدان الوزن، اضطرابات النوم، أفكار عن الإحساس بالضياع، التفكي

الموت، أما بالنسبة الحالة الثانية فتعاني من أعراض أخرى أيضا كتقلب المزاج، الهياج النفسي، عدم 

الاكتراث واللامبالا ، مشاعر الرفض، الشعور بالعجز، نوبات متكرر  من الغضب ، العدوان اللفظي، 

 الأفكار الانتحارية مع عدم وجود خطة معينة .

به إلى  يالمعاق، فتؤدانعكاسات سلبية على نفسية الراشد  الحركية تسببإلى أن الإعاقة  ناتوصل هومن

الإصابة بالاكتئاب بالرغم من اختلاف الإعاقة وسبب حدوثها واختلاف الضغوطات اليومية والصراعات 

التي حاولت التعرف على تأثير الإعاقة  07.0تؤكده دراسة نلسن وجروفر  ، وهذا ماونهاالنفسية التي يعيش

الجسدية على صور  الجسم وتقدير الذات بحيث توصلوا إلى أن هناك تقدير منخفض لدى المعاقين جسديا 

فالفرد المعاق يكون صور  ذهنية مشوهة اتجاه الذات الجسمية مما ينعكس على أفكاره وسلوكه وتفاعله مع 

التي هدفت إلى التعرف على تأثير الإعاقة الحركية في  .610كما نجد كذلك دراسة كميلة سدير. رينالآخ

ظهور الصدمة النفسية لدى ضحايا حوادث المرور وتوصلت إلى ظهور الصدمة النفسية حيث يجد الفرد 

لة الأولى الحا المعاق نفسه يواجه ما لم يكن في الحسبان، وهذا ما حدث تماما مع الحالتين حيث تعرضت

الثانية لحادث بالدراجة النارية مما أدخلهم في  وتعرضت الحالةلحادث سقوط من الطابق العلوي الثاني 

 .ئابظهور الاكتصدمة نفسية أدت إلى تدهور حالتهم النفسية بالإضافة إلى عوامل أخرى ساهمت في 
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 الفرضية الجزئية الأولى:

تؤثر عدم القدرة على التكيف مع التغيرات الجسدية في  :لبالقائلة فيما يخص الفرضية الجزئية الأولى 

، فقد تحققت بالنسبة للحالتين وذلك من خلال النتائج المتحصل عليها من ظهور الاكتئاب لدى الراشد

 لاكتئاب الذي أكد إصابتهم بالاكتئاب الشديد.لالمقابلات وتطبيق مقاييس بيك 

لقد تبين أن عدم القدر  على التكيف مع التغيرات الجسدية تؤثر في ظهور الاكتئاب لدى الحالة الأولى 

ويظهر ذلك من خلال شعوره بالضياع وعدم القدر  على تقبل الإعاقة وسوء حالته النفسية تدريجيا بالإضافة 

در  على ر التام للمرض وعدم القبالتفكير في وضعه الصحي وفقدانه لمباهج الحيا  والإنكا الانشغالإلى 

 الاعتراف به، وهذا ما أكدته بعض العبارات التي اختارها في مقياس بيك للاكتئاب والتي تمثلت في:

 لدي شعور عدم الشعور بالرضى والملل من كل الأشياء 

 أشعر بخيبة الامل في نفسي 

 أبكي أكثر من ذي قبل 

  تجعلني غير جذاباشعر ان هناك تغيرات دائمة تطرأ على مظهري  

أما بالنسبة للحالة الثانية فيظهر ذلك من خلال تعرضه لنوبات متكرر  من الغضب بعد اكتشافه الإعاقة 

وعدم القدر  على تقبل الوضع الجديد، كما أنه لا يستطيع تصديق واستيعاب التغيرات الجذرية التي طرأت 

، ضافة إلى شعوره بفقدان السيطر  على حياتهعلى حياته سواء على المستوى الجسدي أو الاجتماعي بالإ

 وهذا ما أكدته بعض إجاباته في مقياس بيك للاكتئاب والتي تمثلت في:

 لدي شعور عدم الشعور بالرضى والملل من كل الأشياء 

 أشعر بخيبة الامل في نفسي 

 أكثر من ذي قبل بسرعة تضايق أو أتوترأ 
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  تجعلني غير جذاب اشعر ان هناك تغيرات دائمة تطرأ على مظهري  

التي هدفت إلى التعرف على صور  الجسم  0776ومن خلال ذلك تتوافق هذه النتائج مع دراسة بوشانان 

ر م الرضا عن الذات والنظلدى ذوي الإعاقة الحركية، وتوصل فيها إلى أن المعاقين حركيا يعانون من عد

 الاستقرار الانفعالي. للذات الجسمية والمعانا  من القلق والاكتئاب وعدمبسلبية 

 الفرضية الجزئية الثانية:

 رتفعاتؤثر صعوبة استعادة بعض المهارات الحركية في فيما يخص الفرضية الجزئية الثانية القائلة ب: 

، لحالة الثانيةل فقد تحققت الفرضية بالنسبة للحالة الأولى ولم تتحقق بالنسبة ،مستويات الاكتئاب لدى الراشد

 ما تم التوصل إليه من خلال مقابلات وتطبيق مقياس بيك للاكتئاب.وذلك من خلال 

  فبالنسبة للحالة الأولى فإن ارتفاع مستوى توقعاته بالشفاء أو المشي مجددا ووضع أهداف تفوق

بب له س قدراته الخاصة فيما يخص التمارين العلاجية وعدم الوصول إلى النتائج المتوقعة مما

خيبة أمل والدخول في حالة من الحزن الشديد ونوبات البكاء، مما يرفع من مستويات الاكتئاب 

، من العبارات 04من الاكتئاب الشديد بدرجه  حيث يعانيلديه وهذا ما أظهرته نتائج الاختبار 

 التي تدل على ذلك:

 أشعر بالحزن والتعاسة لدرجة لا أستطيع تحملها 

 انجاز أي شيء على الإطلاق لا أستطيع عمل أو 

المتمثلة في الاكتئاب لدى المعاقين  6104_6100ناصف أمير  ذا ما أكدته دراسة غروبي وحيد  و وه

لمستويات ب ويتعرضون لحركيا جراء حوادث المرور حيث توصلت إلى أن المعاقين حركيا يصابون بالاكتئا

 .الحاد  منه

على مقياس بيك للاكتئاب  40، فبالرغم من أنه يعاني من الاكتئاب الشديد بدرجة أما بالنسبة الحالة الثانية

إلا أن ارتفاع مستويات الاكتئاب لديه بسبب شعوره باليأس و شعوره بالرفض و عدم الانتماء وفقدانه للدعم 
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في  رالاجتماعي حيث يعتبر أن الآخرين لا يقدرون وضعه ولا يفهمون معاناته مما يدفعه في التفكي

الانتحار، وأما بالنسبة لاستعاده مهاراته الحركية فهو فاقد كل الأمل في ذلك وغير مكترث لتحسن لوضعه 

 .حياته ومقتنع بفكر  الموت المحتمالصحي وغير مبال لما يحدث له في 

هذه النتيجة تتوافق بشكل كبير مع دراسة نورس كريم عبيد وعلي خضير الموسوي التي هدفت إلى فهم 

علاقة بين الاكتئاب والتمارين الحركية لدى المعاقين حيث توصلوا إلى أن هناك نسبة كبير  من المعاقين ال

 يعانون من الاكتئاب ولديهم رغبات اتجاه التمارين الحركية لكنهم يفتقدون للحافز والدعم.

 :الاستنتاج 0

الإعاقة الحركية تؤثر بشكل كبير على الصحة النفسية للفرد، خاصة عندما يتعلق الأمر بالإعاقة الحركية 

المكتسبة التي تحدث في المرحلة العمرية التي يبحث فيها الفرد على تحقيق الذات، الاستقرار وتحمل 

تعرض الإصابة بالاكتئاب وال مسؤوليات، بحيث أن الإصابة بهذا النوع من الإعاقات الحركية يزيد من خطر

للمستويات الحاد  منه، كما تعتبر عدم القدر  على التكيف مع التغيرات الجسدية من العوامل الرئيسية التي 

تؤثر في ظهور الاكتئاب والتي تؤدي كذلك إلى تأثيرات نفسية عديد  ومختلفة، كالحزن، فقدان الأمل، 

 اتجاه الذات والأخرين والمستقبل بالإضافة إلى الأفكار السوداوية انخفاض تقدير الذات، النظر  التشاؤمية .

التي غالبا ما تؤدي إلى التفكير في الانتحار، بالرغم من أن الأفراد المعاقين حركيا يعتبرون من الأشخاص 

الأكثر عرضة للمستويات الحاد  من الاكتئاب إلا أن العوامل المسببة في ذلك تختلف بحكم أن لكل فرد 

 صائصه البيولوجية والنفسية والاجتماعية التي تجعل منه وحد  قائمة بذاتها. خ
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 التوصيات:.0

 فالباحث يوصي بللللل:من نتائج  في ضوء إجراءات البحث وما توصلت إليه

  إن التكفل العاجل منذ اللحظات الأولى للحوادث عن طريق الإسعافات النفسية الأولية يساهم

من آثار الصدمة الناتجة عن الحوادث، ويساهم أيضا في التخفيف من بشكل كبير في الحد 

المشاكل النفسية التي تلي هذه الصدمة والتي عاد  تنتهي بالوصول إلى الاكتئاب الشديد، 

لذلك أصبح من الضروري الاستعانة بالمختصين النفسين العيادين في جميع شرائح المجتمع 

 وصولا إلى المستشفى وكل مراحل العلاج. بداية بالحماية المدنية والمسعفين،

 .الاهتمام بالتكفل النفسي بالأفراد المعاقين حركيا 

  توعية الأطقم الطبية بأهمية الجانب النفسي في حيا  المعاقين حركيا خاصة عندما يتعلق

 الأمر بالإعلان عن المعلومات الخاصة بالأوضاع الصحية.

 للمساهمة في تحسن حالتهم النفسية و دماجهم  وضع برامج توعوية لأسر المعاقين حركيا

 ضمن المجتمع.

 .توفير الأماكن الترفيهية الخاصة بالمعاقين داخل المؤسسات الاستشفائية 
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 :خاتمة

الأفراد المعاقون حركيا من الفئات الهشة في كل المجتمعات، وغالبا ما ترتبط إعاقتهم بالاكتئاب نظرا 

اتهم اليومية ، لذا حيللتحديات النفسية والاجتماعية التي تواجههم والقيود التي تفرضها عليهم الإعاقة في 

فمن الضروري إعطاء كل الأهمية لهذه الشريحة من المجتمع من خلال نهج شامل يتعاون فيه مختلف 

الأخصائيين من أطباء ومعالجين الذين يوفرون العلاجات المناسبة وتوفير الأجهزة والأدوات التي تساعد 

جة عنا ى التعامل مع التغيرات النفسية الناتفي التحسن، وكذا الأخصائيين النفسيين الذين يساعدونه عل

الإعاقة، بالإضافة إلى الأخصائيين الاجتماعيين الذين يساهمون في تثقيف أسرهم ومجتمعاتهم حول طرق 

 تقديم الدعم المناسب لهم وإدماجهم في المجتمع ونقلهم من حالة العالة إلى حالة الإعالة .
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  ،التشخيص-، مدخل إلى الاضطرابات السلوكية والانفعالية )الأسباب1122أسامة فاروق مصطفى-

 ، عمان، الاردن، دار المسيرة.2العلاج(، ط

  ،لمرضى الاكتئاب، دار  ، العلاج المعرفي السلوكي والعلاج عن طريق التحكم الذاتي1112ألفت كحلة

 إيتراك للطباعة والنشر والتوزيع.

 ،معايير، 1111انور الحمادي ،DSM-5-TR 1ط. 

  ،علم النفس النمو )الرشد والشيخوخة(، منشورات جامعة تشرين، كلية 1122-1122بشرى أيوب شريبة ،

 التربية، مديرية الكتب والمطبوعات في جامعة تشرين.

  ،عمان: الأردن دار المسيرة.12كيف والصحة النفسية للطفل، ط، الت1112بطرس حافظ بطرس ، 

  ،الدار البيضاء، النجاح الجديدة 10، التحليل النفسي، ترجمة محمد سبيلا، ط1112بول لوران أسون ،

 للطباعة والنشر.

  ،12، الأمراض النفسية وعلاقتها بمرض العصر السكري، ط 1112جاسم محمد عبد الله محمد المرزوقي ،

 سكندرية، العلم والإممان للنشر والتوزيع.الإ

  حاسب العوالمة، ب س، السيكولوجية الاطفال غير العاديين )الإعاقة الحركية(، عمان: الأردن، الأهلية

 للنشر والتوزيع.

  ،القاهرة، عالم الكتب.10، الصحة النفسية والعلاج النفسي، ط2222حامد عبد السلام زهران ، 
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 مكتبة زهراء.12، الإعاقة الجسمية، ط1112، حسن مصطفى عبد المعطي ، 

  ،الاكتئاب والجنس، عين مليلة: الجزائر، دار الهدى للطباعة والنشر.2221الحسيني أممن ، 

  ،الجيزة، مكتبة أولاد الشيخ للتراث.2، موسوعة الاختبارات والمقاييس، ط1121حمدي عبد الله عبد العظيم ، 

  ،عمان: الاردن، دار الفكر.12الاضطرابات السلوكية والانفعالية، ط، 1111خوله أحمد محيى ، 

  ،الأمراض العصابية والذهانية والاضطرابات السلوكية، ب ط، 2221خير الدين الزراد فيصل محمد ،

 الكويت، دار القلم.

  ،الموارد  ، ورشة2، رعامة الأطفال المعوقين، ترجمه عفيف الرراز، تحرير غانم بيبي، ط2221دمفيد ورنر

 العربية )الرعامة الصحية وتنمية المجتمع(.

 .رشاد علي عبد العزيز موسى، ب س، علم نفس الإعاقة، القاهرة: مصر، مكتبة الأنجلو المصرية 

  ،إعاقات الحركية، مصر، دار الجامعة الجديدة للنشر.1112السيد فهمي علي محمد ، 

  ،دار الجامعة الجديدة.، إعاقات الحركية، مصر1112السيد فهمي علي محمد ، 

 ، بيروت: لبنان، دار 10، مدخل إلى التحليل النفسي، ترجمة جورج طرابيش، ط2222سيفموند فرويد ،

 الطليعة للطباعة والنشر.

  ،مصر، دار الوفاء 12، علاج النفسي المعرفي )مفاهيم وتطبيقات(، ط1112طه عبد العظيم حسين ،

 للطباعة والنشر.

  ،السيكولوجية الإعاقة الجسمية والعقلية مع سبل العلاج والتأهيل، بيروت: 2222عبد الرحمن عيسوى ،

 لبنان، دار الراتب الجامعية.

  ،الاكتئاب )اضطراب العصر الحديث فهمه وأساليب علاجه( الكويت، عالم 2222عبد الستار ابراهيم ،

 المعرفة، المجلس الوطني للثقافة والفنون والآداب.

 و عدس، ب س، الإكتئاب السريري بإجاز، ب ط، مطبعة الشباب.عبد الله الرحيم أب 
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  ،الإكتئاب النفسي بين النظرية والتشخيص القاهرة، مكتبة الأنجلو المصرية.1112عبد الله عسكر ، 

  ،طرق التعامل مع المعوقين، الأردن، دار الحميد للنشر والتوزيع.1112عبد المجيد حسن الطائي ، 

  ،ممارسة الخدمة الاجتماعية مع الفئات الخاصة )ذوي الاحتياجات 1112عبد المنصف حسن رشوان ،

 الخاصة والموهوبين(، مصر، المكتب الجامعي الحديث.

  ،الإعاقة من التأهيل إلى الدمج )مقدمة حول التأهيل المجتمع المحلي 1112عزيز عبد المجيد احمد داود ،

 وه للطباعة.للأشخاص المعوقين( بيروت: لبنان، مؤسسة مصطفى قانص

  ،الإعاقة الحركية والشلل الدماغي، اليازوري العلمية.1112عصام حمدي الصفدي ، 

  ،جامعة الأزهر.12، مقدمة في الأدوية النفسية، ط1112علي اسماعيل عبد الرحمن ، 

  ،سيكولوجية الأطفال الغير العاديين )مقدمة في التربية الخاصة(، عمان، جمعية 2222فاروق الروسان ،

 عمال المطابع التعاونية.

  ،ذوي الاحتياجات الخاصة التعريف بهم وارشادهم، عمان: الأردن، 1120فاطمة عبد الرحيم النوامسية ،

 دار المناهج للنشر والتوزيع.

  ،بيروت.10، أصول الطب النفسي، ط2221فخري الدباغ ، 

  ،شد.، مكتبة الر 2، دراسة الحالة في علم النفس، ط1121فكري لطيف متولي 

  ،بيروت: لبنان، دار الفكر العربي.2، إلاختبارات النفسية )تقنياتها واجراءاتها( ط2222فيصل عباس ، 

  1121 ن. شوارتزمان،-سيننا، مورتون -فورني، باول.أ. ألبرتو، شيروود. ج-إ –كاترين وولف هلر، باولا ،

، عمان: المملكة 2خليل، ط الإعاقة الجسمية والصحية والاعاقات المتعددة، ترجمه ماسر فارس يوسف

 الأردنية الهاشمية، دار الفكر ناشرون وموزعون.

  ،الرياض12، الاكتئاب، ترجمة زينب منعم، ط1120كوام مكنزي ، 

 ، الاكتئاب )المرض والعلاج(، الإسكندرية، منشاة المعارف.1112لطفي الشربيني ، 
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  ،12عبلة عودة، مراجعة أحمد خريس، ط، الحزن الخبيث )تشريح الاكتئاب(، ترجمه 1121لويس ولبرت ،

 أبو ظبي، هيئة أبو ظبي للثقافة والسياحة.

  ،عمان، دار صفاء للنشر والتوزيع.1، ذوي تحدمات الحركية، ط1121ماجدة السيد عبيد ، 

  ،بيروت، دار العلم.12، الطب السلوكي المعاصر، ط2220محمد الحجار ، 

  ،صنعاء، الجمهورية اليمنية، دار 0البحث العلمي، ط، مناهج 1122محمد سرحان علي المحمودي ،

 الكتب.

  ،شركة السفير للنشر.2، رعامة الطفل المعاق، ط2222محمود عنان ، 

  ،الإصابات الرياضية والتأهيل الحركي، دار الفكر العربي.1122مدحت قاسم ، 

  ،ة المعوقين، القاهرة: مصر، ، الخدمة الاجتماعية في المجال الطبي ورعام1112مريم ابراهيم حنا واخرون

 الكتاب الجامعي للنشر والتوزيع.

  ،موسوعة أمراض العظام والكسور والعمود الفقري )التشخيص وطرق العلاج 1112مصطفى شهيب ،

 المختلفة( الاسكندرية، مصر، المركز العلمي لتبسيط العلوم.

  ،م.، المعوقين، الكويت، مؤسسة الكويت للتقد2222منال منصور بوحميد 

  ،علم النفس الإكلينيكي )بين النظرية والتطبيق(، دار العلم للنشر والتوزيع.1121نهاد عبد الوهاب محمود ، 

  ،القاهرة: 12، العلاج المعرفي السلوكي المعاصر، ترجمة مراد علي عيسى، ط1121هوفمان اس جي ،

 مصر، دار الفجر للنشر والتوزيع.

 عمان، دار مجدلاوي للنشر 12، الإكتئاب، ط1112شنة، وليد سرحان، جمال الخطيب، محمد الحبا ،

 والتوزيع.
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 المقالات العلمية:

  ،المقابلة في علم النفس الإرشادي والعيادي، محاضرة منشورة، 1110العويضة سلطان موسى ،

 السعودمة، جامعة الملك سعود، كليه التربية .

  تأثير الإعاقة والحركية في ظهور الصدمة النفسية لدى ضحاما حوادث المرور 1122 سدير،كميلة ،

 البويرة.)دراسة عيادمة لخمس حالات( جامعة 

  :نورس كريم عبيد، علي خضير الموسوي، الإكتئاب وعلاقته بالتمرينات الحركية لدى المعاقين، بابل

 العراق.

 :ئلالمذكرات والرسا

  ة كتئاب لدى المعاقين حركيا جراء حوادث المرور، مذكر ، الإ1121-1120 أميرة،ناصف  وحيدة،غروبي

 قالمة. 2212ماي  2جامعه ماستر في علم النفس الاجتماعي، 

 المعاجم والقواميس:

  شرفية ، بيروت، دار المشرق.، الأ2، ط1110، المعاصرة العربيةالمنجد الوسيط في 

  ،لسان العرب.، 2220قاموس ابن منظور جمال الدين 

 الاجنبية:المراجع 

 Buchanan,R, 1992, phisical emotional and dopial , adoption To the late 

effects of poliomyé lities , Diss . Ast. 

 L’abegére.  A, 1979 les personne handicapées, Paris,  
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 Nelson.M. & . Graver G,1978, self esteem and body image consept in 

paraplegics, Réhabilitation counseling Bulletin. 

 Tomas Charl, 1957, l’amdicap et son omontation. 
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 للاكتئاببيك مقياس 

  المقياس:بنود 

 أولا:

 بالحزن.إني لا أشعر  1

 أشعر بالحزن بعض الأوقات 0

 التخلص من هذا الشعور.  ولا أستطيعأشعر بالحزن طيلة الوقت  0

 احتمالهاأستطيع  لا والتعاسة لدرجةأشعر بالحزن  0

 ثانيا:

 المستقبل.إني لست متشائما بشأن  1

  المستقبل.أشعر بالتشاؤم بشأن  0

 إليه.يوجد لدي ما أطمح للوصول  أشعر أنه لا 0

 الوضع من غير الممكن تغييره. وأن هذاأشعر بأن المستقبل لا أمل فيه  0

 ثالثا:

 عام.أشعر بأنني شخص فاشل بشكل  لا 1

 العادي.أشعر بأنني أواجه من الفشل أكثر مما يواجه الإنسان  0

 الفشل.أراه الكثير من ا الماضية، فإن كل معندما أنظر إلى حياتي  0



 

 
 

 الملاحق
 تاما.أشعر بأنني إنسان فاشل فشلا  0

 رابعا:

 عادة.مازالت الأشياء تعطيني شعورا بالرضا كما كانت  1

 عادة.أشعر بمتعة في الأشياء على النحو الذي كنت أشعر به  لا 0

 الإطلاق.لم اعد أشعر بأية متعة حقيقية في أي شيء على  0

 الأشياء.كل  والملل منلدي شعور بعدم الرضا  0

 خامسا:

  بالذنب. لا يوجد لدي أي شعور 1

 الأوقات.أشعر بالذنب في بعض  0

  الأوقات.أشعر بالذنب في معظم  0

 الأوقات.أشعر بالذنب في كافة  0

 سادسا:

 نوع.أشعر بأنني أستحق عقابا من أي  لا 1

 أحيانا.أشعر بأنني أستحق العقاب  0

 العقاب.كثيرا ما أشعر بأنني أستحق  0

 أحس بأنني أعاب وأعذب في حياتي واني استحق ذلك 0

 



 

 
 

 الملاحق
 سابعا:

  نفسي.لا أشعر بخيبة الأمل في  1

 نفسي.أشعر بخيبة الأمل في  0

 نفسي.أشعر أحيانا بأنني أكره  0

  الأوقات.كل  نفسي فيإنني أكره  0

 ثامنا:

 أشعر بأنني أسوء من الأخرين  لا 1

 دي من أخطاء وضعف.ل إنني أنتقد نفسي بسبب ما 0

 أخطائي.ألوم نفسي طيلة الوقت بسبب  0

 بذلك.ألوم نفسي على كل شيء يحدث حتى لو لم يكن لي علاقة مباشرة  0

 تاسعا:

 انتحارية.لدي أي أفكار  دلا يوج 1

 بتنفيذها.ولكن لن أقوم  الانتحاريةتوجد لدي بعض الأفكار  0

 نفسي.أرغب في قتل  0

  لذلك.سأقتل نفسي إذا توفرت لي الفرصة السانحة  0

 

 



 

 
 

 الملاحق
 عاشرا:

 لا أبكي أكثر من المعتاد. 1

  المعتاد.أبكي في هذه الأيام أكثر من  0

 الأيام.إني أبكي طيلة الوقت هذه  0

 هذه الأيام لا أستطيع البكاء مع أنني أريد ذلك. ولكنني فيلقد كانت لدي قدرة على البكاء  0

 الحادي عشر:

  المعتاد.لا أشعر في هذه الأيام بأنني سريع الغضب أكثر من  1

 الأيام.أصبح غضبي يستثار بسهولة أكثر من المعتاد هذه  0

 طيلة الوقت في هده الأيام  الاستشارةأشعر بسرعة  0

 يغضبني.أحس بأن مشاعري قد تبدلت ولم يعد شيء  0

 الثاني عشر:

 بالناس الآخرين اهتماميلا أشعر بأنني قد فقدت  1

 بالناس الآخرين. اهتماماأصبحت أقل  0

 بالناس الآخرين.  اهتماميفقدت معظم  0

 لي بالناس الآخرين. اهتمامفقدت كل  0

 

 



 

 
 

 الملاحق
 الثالث عشر:

 به.قراراتي على أفضل ما أستطيع القيام  باتخاذأقوم  1

 القرارت أكثر مما كنت أفعل عادة. اتخاذأميل إلى تأجيل  0

 القرارات عما قبل. اتخاذأصبحت أجد صعوبة كبيرة في  0

 قرارات في هذه الأيام. إتحاذقدرة على  ةلم تعد لدي أي 0

 الرابع عشر:

 أشعر بأن مظهري مناسب كما كان عادة. 1

 يزعجني الشعور بأنني كهلا أو غير جذاب. 0

 أشعر أن هنالك تغيرات دائمة تطرأ على مظهري تجعلني أبدو غير جذاب.  0

 أعتقد بأنني أبدو قبيحا.  0

 الخامس عشر:

 أستطيع العمل بنفس الكفاءة كما كنت أفعل عادة. 1

 العمل في أي شيء. أبدئأحتاج إلى جهد إضافي كي  0

 أن أحث نفسي بشدة كي أقوم بعمل أي شيء. على 0

  .أستطيع عمل أو إنجاز أي شيء على الإطلاق لا 0

 

 



 

 
 

 الملاحق
 السادس عشر:

  كالمعتاد.أستطيع النوم جيدا  1

 كالمعتاد.أنام جيدا  0

 النوم.العودة ثانية إلى  ولا أستطيعساعة أو ساعتين من المعتاد بأستيقظ من النوم أبكر  0

  .العودة ثانية إلى النوم ولا أستطيعساعات عديدة من المعتاد بأستيقظ من النوم أبكر  0

 السابع عشر:

 المعتاد.لا أجد أنني أصبحت أكثر تعبا من  1

 المعتاد.أصبحت أتعب أكثر من  0

 تقريبا.أصبحت أتعب من عمل أي شيء  0

 شيء.أنا متعب جدا لدرجة لا أستطيع معها عمل أي  0

 الثامن عشر:

 كالمعتاد.شهيتي للطعام  1

 عادة. شهيتي للطعام ليست جيدة كما هي  0

 الأيام.شهيتي للطعام سيئة جدا هذه  0

 الأيام.للطعام على الإطلاق هذه  لدي شهيةليست  0

 

 



 

 
 

 الملاحق
 التاسع عشر:

 وزني مؤخرا أو بقي وزني كما هو.  كثيرا منلم أفقد  1

 كغ.  2فقدت من وزني حوالي  0

 كغ. 4فقدت من وزني حوالي  0

 كغ. 6فقدت من وزني أكثر من  0

 العشرون:

 يتعلق بصحتي أكثر من المعتاد.  انزعاجليس لدي  1

 مة.  العا والأوجاع الجسمية بشأن المشكلات الصحية مثل ألم المعدة أو الإمساك أو الآلام إنني منزعج 0

                  آخر.إنني متضايق من المشكلات الصحية ومن الصعب أن أفكر في شيء  0

 في أي شيء آخر ريإنني قلق للغاية بسبب وضعي الصحي بحيث لا أستطيع التفك 0

 الواحد والعشرون:

 الجنسية. اهتماماتيلم ألاحظ أي تغيرات تتعلق في  1

 قبل.بالأمور الجنسية مما كنت عليه من  اهتماماأصبحت أقل  0

 قليل جدا بالأمور الجنسية في هذه الأيام. اهتمامي 0

 .بالأمور الجنسية تماما اهتماميفقدت  0
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 دراسة الحالة استمارة

 

 

 

 

 

 

 

 

 حصة تعارف :الأولىالمقابلة 

 :المكان     :التوقيت     :التاريخ

 .من الدراسة وتفاهم وتوضيح الهدفبناء علاقة ثقة  :الهدف

 التاريخ الطبي :الثانيةالمقابلة 

 :المكان     :التوقيت     :التاريخ 

 .الجسمية الأعراض تحديدو الصحية  وتفهم مشكلاتهالتطرق للتاريخ الطبي للعميل  :الهدف

تطور المرض 

 صف لي حالتك الصحية 

  هذا الحال؟ علىوأنت منذ متى  

 بطاقة المعلومات

                                    الإسم الكامل:

 السن :

                                  الجنس :        

 الجنسية :

الوزن :                                           

 الطول :

                              المستوى التعليمي :

 الحالة الإجتماعية :

                                          المهنة :

 الوضع الاقتصادي :

                                   نوع الإعاقة :



 

 
 

 الملاحق
 ما الأعراض الجسدية التي تعاني منها؟  

 هل تؤثر هذه الأعراض على حياتك اليومية؟  

 ما الألم الذي تعاني منه؟  

  وجود أسباب معينة؟هل يزداد الألم مع  

 هل تعاني من مرض عضوي أو عصبي؟  

 هل خضعت لعملية جراحية سابقا؟  

 الوظيفي وإعادة التأهيلالعلاج الفيزيائي 

  الوظيفي؟ وإعادة التأهيلصف لي تجربتك مع العلاج الفيزيائي  

 منذ متى تخضع للعلاج؟  

  نوعية حياتك؟ في تحسينهذا العلاج  ساعدكهل  

 ؟ومزاجكج أن يؤثر على مشاعرك كيف يمكن للعلا  

  لازم فيما يخص العلاج؟النه لديك الدعم النفسي أهل تعتقد  

  بخصوص نتائج العلاج؟ إجابيههل لديك نظرة  

 هل ترى أن وضعك الصحي تحسن بعد خضوعك للعلاج؟  

  نك قادر على إكمال برنامجك العلاجي لغاية الشفاء؟أهل ترى  

 العلاج الدوائي

  على الأدوية في العلاج؟هل تعتمد 

  نت تتناول الدواء؟أمنذ متى 

 ما نوع الدواء الذي وصف لك؟ 

  لأثار الجانبية المحتملة للدواء؟اهل تعرف 



 

 
 

 الملاحق
 هل لديك حساسية أو تفاعلات سابقة مع هذا الدواء؟ 

  لدواء؟باتحسن في الأعراض بعد بدء العلاج هل هناك 

 هل تعتمد على أدوية أخرى؟ 

 والاجتماعيالتاريخ العائلي : الثالثةالمقابلة 

 :المكان     :التوقيت     :التاريخ

 .على الصحة النفسية و الجسمية للعميل جتماعيةالاعمق لتأثير الظروف العائلية و فهم أ  : الهدف 

التاريخ العائلي 

 هل الوالدين متزوجين أو مطلقين؟ 

 هل هناك درجة قرابة بينهم؟ 

 :الأم☆

 :التعليمي المستوى                      :السن                     حية/ متوفية 

 :نفسية ضطراباتا  :  أمراض عضوية    المهنة: 

 لمحة عامة عن العلاقة مع الأم؟

 في التأهيل؟ واستعدادها للمشاركةمدى تقبل الأم للمرض 

 :الأب☆

 : المستوى التعليمي                                        :السن                 حي/ متوفي        

 : نفسية ضطراباتا  : أمراض عضوية    :المهنة

  لعلاقة مع الأب؟المحة عامة عن 

  في التأهيل؟ واستعداده للمشاركةمدى تقبل الأب للمرض 

 



 

 
 

 الملاحق
 :الإخوة☆

 : الترتيب    :الإناث    الذكور: 

 : النفسية ضطراباتالا    :العضويةالأمراض 

  لمحة عامة عن العلاقة مع الإخوة؟

  المشاركة في التأهيل؟ واستعدادهم فيمدى تقبل الإخوة للمرض 

 :)ة( الزوج☆

 : المهنة   : مستوى الدراسيال   :السن

 :النفسية ضطراباتا    : العضويةالأمراض 

  ؟()ة لمحة عامة عن العلاقة مع الزوج

  مشاركة في التأهيل؟الفي  ها()واستعداده للمرض  )ة( مدى تقبل الزوج

 :الأبناء☆

 : لأعمار بالترتيبا          إناث:  الذكور:   عددهم:

  لمحة عامة عن العلاقة مع الأبناء؟

  المشاركة في التأهيل؟ واستعدادهم فيمدى تقبل الأبناء للمرض 

 :جتماعيالاالتاريخ 

 صف ذلك خرين؟لآاكيف هي علاقتك ب 

 التغير؟ ومتى بدأ؟ برأيكمؤخرا؟ لماذا  جتماعيةالاترى أن هناك تغيرات في حياتك  هل 

 هل تعاني صعوبات في التفاعل مع الآخرين؟ 

 ؟جتماعيةالاقا من تجارب سلبية في علاقاتك هل عانيت مسب 

  الحالية؟ جتماعيةالابيئتك  فيوالانتماء هل تشعر بالراحة 



 

 
 

 الملاحق
 كيف تصف دورك في المجتمع؟ 

 المهني التاريخ

 ما طبيعة عملك؟ 

  ني لمحة عامة عن علاقتك بزملاء العمل؟عطأ 

 ما مدى كون عملك مصدر ضغط لك صف لي ذلك؟ 

 التاريخ النفسي :الرابعةالمقابلة 

 :المكان    : التوقيت    التاريخ : 

 التي يعاني منها. وتحديد الأعراضإعطاء رؤية عميقة للحالة النفسية للعميل  :الهدف

 الحملمرحلة  .1

 مرحلة الولادة .2

 لمحة عامة عن مرحلة الطفولة .3

 لمحة عامة عن مرحلة المراهقة .4

تطور المرض 

 ما الأعراض النفسية التي تعاني منها؟ حاليا صفها لي؟ 

  من هذه الأعراض؟ تعانيوأنت منذ متى 

 هل تؤثر هذه الأعراض على حياتك اليومية بالسلب؟ 

 ماهو المرض النفسي الأكثر إزعاجا لك؟ 

 تم تشخيصك من قبل أخصائي نفسي أو طبيب عقلي من قبل؟ هل 

 هل تعتمد على أدوية نفسية معينة؟ 

 ماهي؟ ،هل تعاني من مشاكل في النوم 



 

 
 

 الملاحق
 هل تعاني من أية مشاكل بسبب نمطك الغذائي؟ 

 ن وزنك؟أكيف تشعر بش 

 هل لديك أنشطة كنت تستمتع بها في الماضي؟ 

 هل فقدت اهتمامك بها؟ 

  الطاقة؟هل تشعر بفقدان 

  ما هو؟ ،أمر ما بشأنهل تلوم نفسك 

 هل تشعر بالرضا عن نفسك؟ 

 هل تجد صعوبة في إنجاز القرارات؟ 

 هل تجد صعوبة في التركيز مع الآخرين أو في مختلف الوضعيات الحياتية؟ 

 هل تجد صعوبة في التركيز؟ 

  الحالي؟ وفي الوقتصف لي مزاجك العام خلال الشهرين الماضيين 

 لآخرين؟افكار حول الرغبة في الانعزال عن هل لديك أ 

 خرين مصدر ضغط لك؟ا مدى كون الآم 

  بالسلب على حياتك؟ بالك تؤثرهل تشعر أن هناك أفكار تشغل 

 صف لي تلك الأفكار؟ 

 ذاء الغير:أالانتحار و 

 هل تراودك أفكار انتحارية؟ 

 هل لديك خطة؟ 

 هل لديك محاولات سابقة؟ 

  ؟والكحولالإدمان 



 

 
 

 الملاحق
 

 تطبيق المقياس النفسي :الخامسةالمقابلة 

 المكان    : التوقيت    : التاريخ : 

 وكيفية اجرائه والغرض منهتفسير للعميل عن طبيعة المقياس  :الهدف

 المقابلة السادسة: مناقشة النتائج

 المكان    : التوقيت    : التاريخ : 

 .مناقشة نتائج الاختبار بأسلوب داعمإعطاء العميل حوصلة عن كل المقابلات مع  :الهدف

 

 

 

 

 

 

 

 

 


