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 كلمة شكر و تقدير 

 اهداء 

 

  

مصدقا لقوله صلى الله عليه وسلم " من لا يشكر الناس لا يشكر الله 

" 

نشكر الله المعطي المنان الذي علمنا البيان ، وأضاء لنا الطريق فسرنا معه بلا رفيق 

 ووفقني لإتمام هذا العمل الذي هو ثمرة جهدي .

بالشكر الذي وهبني كل ما يملك حتى أحقق أمالي أبي الغالي  أتقدم

 أطال الله في عمره.

وإلى التي وهبت فلذة كبدها كل الحنان والعطاء، صبرت معي على 

كل شيء كانت سندي الوحيد لإنهاء هذا العمل والتي لم تكف عن 

 الدعاء لي أمي الحبيبة الغالية هي شمعة وقرة عيني.

كر الأستاذة المشرفة بقال أسماء والتي قدمت كما نشكر جزيل الش

لي النصح و الإرشاد وما لقيته منها من كلمات التشجيع  وعبارات 

الأمل ، وفرت لي الكثير من وقتهاالثمين بالرغم من مسؤوليات 

أسرتها وأطفالها والى كل أساتذة علم النفس العيادي  و الصحة  كما 

ر عاملات وعمال في لا يفوتني ذكرهم  و شكرهم جزيل الشك

المكتبة و كل من قدم لي  يد العون من قريب  و من بعيد و لو 

بكلمة ، فألف  تحية و شكر و تقدير كل هؤلاء الذين لم اذكر 

 أسمائهم  فهم  في قلبي  محفوظين .
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 المقدمة 

محححن   حححي   فحححي  سيحححان  الإنسحححان  لأنهحححا  تحححاج  علحححى  ر وس  الأصححححا     فقحححد  الصححححة  حححي  أث

سححا م   التغيححرات ال ححخمة  فححي الح ححارن  الحاليححة  علححى  رفححع  مسححتو   رفاتيححة  الإنسححان  و راستحح   و 

لكن  من  الجانب الأخحر أدت  إلحى  اكتفحاا  الكثيحر محن الأمحراض  التحي  لهحا  تحأثير بحال   و ملمحوس   

 ححححالأ  الأمححححراض  نجححححد مححححرض  التصححححلب  اللححححويحي  المتعححححدد  الححححاي  يعتبححححر اسححححد  الأمححححراض    مححححن  بححححين

العصبية  المزمنة  يصيب  الجهاز العصبي  المركزي  يتسبب  في إزالة  الميالين  من الألياا  العصبية  

   يححح ثر علحححى  المحححادن  البي حححا   فحححي الجهحححاز العصحححبي  يححح ةي إلحححى  لهحححور أعحححراض  مبكحححرن )  كالتنمحححل

ازدواجيححة  الر يححة   الصححعوبة  فححي المفححي   فقححدان  التححوازن   صححعوبة  فححي النطححس ( انحح   السححبب الرئيسححي  

سحنة    لا   40إلحى    20للإعاقة  العصبية  الحركية  لد  الفباب  الحاين   تتحراو   أعمحار م  محا  بحين  

  3 2   يرتفع  معدل  سدوث   إلحى   يزال   اا  الموضوع   محور دراسة  العديد  من  العلما  و الباسثين

نجحد  فحي أمريكحا  الوسحطى و  ( David ‚ 2017 : 126 ) مليحون   حخص  فحي  جميحع  أنححا  العحالم

سالححة   اليابححان  و   205  أروبححاو فححي  بلححدان   ححمال    60  فححي اسححتراليا    20/  100000  اللاتينيححة

سالحة   7 39و    7 23يقحدر عحدد  انتفحارلأ  و فحي الجزائحر   13/  100000الصين  منخفض  يقدر ب 

يححد    حاا المحرض  رثحار نفسحية    (  F. Bouali ‚ 2020 : 2 ) نسحمة  كحل عحا  000 100لكحل  

بالعدوانيححة   إيححاا   الححاات   نقححص اسححتمتاع   بالحيححان   »  كححالقلس   الإسبححاا   الاكتئححاب الححاي  يتصحح  

ن  حاا  البححث   حو التعحرا  علحى الاكتئحاب لحد   الرا حدات  فقدان الثقة  بالنفس ( و من   كان   دفي  مح

  . المصابات  بالتصلب  اللويحي المتعدد  و علي    مل  الدراسة على  جانبين النظري  و التطبيقي

 

 



 ب
 

 :يت من  الجانب  النظري  : أربعة  فصول  المتمثلة  فيما يلي

للححديث  عحن  المقدمحة   ثحم  عحرض  إ حكالية   يتناول مدخل  إلى الدراسة  تطرق   فيهحا  لأول :الفصل  

البحث  و طر   التسحا لات   بعحد ا  سحددت  الفرضحيات  و أ حدافها  ثحم  بينح   أ ميحة  الدراسحة  و كحالك  

قم   بتعريف  المفاتيم  الإجرائيحة  المسحتعملة  فحي الدراسحة  و أخيحرا  قحدم   ملخحص  لأ حم   للدراسحات  

 ي  الحالية السابقة  التي  تخد   دراست

يتناول  الاكتئاب  سددت  في   لمحة  تاريخية  عن الاكتئاب   تعريفح   و نسحبة  انتفحارلأ  الفصل الثاني :  

في العالم   بعحد ا  قحدم   أ حم  النظريحات  المفسحرن  للاكتئحاب  ثحم  مظحا رلأ و أسحباب     يليهحا  تصحنيفات   

 الخلاصة   و أعراض   ثم  التفخيص  و أ م  علاجات   و أخيرا

يت ححمن  مرسلححة الر ححد  بححدأت  بتمهيححد  و بعححد ا  تطرقحح   إلححى  مفهومهححا  و مراسلهححا      الفصللل الثاللل  :

ثحححم  قحححدم   أ حححم  النظريحححات  المفسحححرن  لهحححالأ  المرسلحححة   بعحححد ا  سحححددت  معايير حححا  و مظا ر حححا   تليهحححا  

 خصائص و متطلبات و أزمات  مرسلة  الر د  و أخيرا  الخلاصة 

تطرق  في  التمهيحد  و بعحد ا  قحدم   تعريحف  سحول  المحرض التصحلب اللحويحي المتعحدد  صل الرابع :  الف

و نسبة  انتفارلأ   ثم  تطرق  إلى  لمحة  تاريخية  عن  المرض   تفحريح  فسحيولوجيت   المرضحية   يليهحا 

و م ححاعفات   ثححم معرفححة  أنححواع  و أسححباب  سححدو   المححرض   ثححم  معرفححة  أعراضحح   و عوامححل  خطورتحح  

 تفخيص   و علاج   وصولا  إلى  كيفية  التعايش  مع   و أخيرا  الخلاصة  

 يفمل  بعد  ةلك  الجانب  التطبيقي  ينقسم  بدورلأ  إلى  فصلين و  ما :

تطرقححح   فيحح  إلحححى  تحديحححد  محححنهج  البحححث  و الإطحححار الزمحححاني  و المكحححاني  و كيفيحححة  الفصلللل السلللام  :

 اسة  و خصائصها   ثم  الأدوات  المستخدمة  في الدراسة  و أخيرا الخلاصة  اختيار عينة  الدر 



 ج
 

تنححاول عححرض  و تحليححل  نتححائج  الحححالات  و مناقفححتها  فححي  ضححو   الفرضححيات   ثححم  الفصللل الدللا   :

 الخاتمة  و التوصيات   الاقتراسات  تليها  قائمة  المراجع  و الملاسس  
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 :ص البحث ملخ

 

 .الراشدة المصابة بالتصلب اللويحي المتعدد  لدى الاكتئاب معرفة إلى الدراسة هدفت

 

 ثلاث من العينة تكونت ، بلاطو الجامعي بالمستشفى الوظيفي التأهيل إعادة مصلحة في البحث هذا ثم

 . للاكتئاب الثاني بيك مقياس فيها استخدمت سنة 39 و 29 بين ما أعمارهن تراوحت إناث حالات

 

ى أدوات  عل فيه اعتمدت الحالة دراسة استعمال يتطلب الذي العيادي المنهج دراستي في استعملت

 .  للاكتئاب الثاني بيك مقياس ، الملاحظة ، العيادية المقابلة في المتمثلة المعلومات لجمع

 

 ؟ الاكتئاب إلى تؤذي المتعدد بالتصلب اللويحي الإصابة هل:  النحوالتالي على الإشكالية بصياغة قمت

 

 :  في المتمثلة جزئيتين ضيتينروف عامة فرضية وضعت الإشكالية عن للإجابة

 

 :  العامة الفرضية

 . لاكتئاب إلى تؤذي المتعدد اللويحي بالتصلب الإصابة

 

 : الجزئية الفرضيات

 والاكتئاب بالمرض الإصابة بين علاقة توجد  . 

 الاكتئاب درجة في والعازبات المتزوجات الإناث بين فروق توجد . 

 

 :  النحوالتالي على النتائج جاءت ومنه

 

 الثانية الحالة مع تحققت ولكن والأخيرة الأولى لحالة معا تتحقق لم الأولى الجزيئة الفرضية. 

 الثانية الحالة مع تحققت ولكن والأخيرة الأولى الحالة مع تتحقق لم الثانية الجزئية الفرضية . 

 صغيرة كانت العينية لان كلية بصورة تتحقق لم:  العامة الفرضية . 

 

 .عليها تحصلت التي النتائج ضوء على والاقتراحات التوصيات من بمجموعة دراستنا ختمنا

 

 :  المفتاحية الكلمات

 

 .المتعدد اللويحي التصلب مرض ، الرشد مرحلة ، الاكتئاب
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Résumé: 

L'étude visait à identifier la dépression chez les femmes adultes atteintes de sclérose en 

plaques . 

Puis cette recherche est venue dans l'intérêtl'intérêt  Réadaptation fonctionnelle à l'université 

Hôpital Blato. 

L'échantillon était composé de trois cas féminins, âgés de 29 à 39 ans, dans lesquels l'échelle 

de dépression Beck II a été utilisée. 

j'ai utilisé dans mes études,  l'approche clinique, l'entretien clinique, l'observation et l'échelle 

de dépression Beck II. 

J'ai formulé le problème comme suit  : 

La sclérose en plaques provoque- t- elle la dépression ?  

Afin de répondre au problème, une hypothèse générale et deux hypothèses partielles ont été 

développées : 

Hypothèse générale : 

La sclérose en plaques conduit à la dépression. 

Hypothèses partielles : 

 Il existe un lien entre la maladie et la dépression. 

 Il existe des différences entre les femmes mariées et célibataires dans le degré de 

dépression. 

De là, les résultats sont les suivants : 

 La première hypothèse partielle n'a pas été remplie avec le premier et le dernier cas, mais 

elle a été confirmée avec le deuxième cas. 

 La deuxième hypothèse partielle n'a pas été remplie avec le premier et le dernier cas, mais 

elle a été vérifiée avec le deuxième cas. 

 L'hypothèse générale : elle n'a pas été entièrement remplie car l'échantillon était petit. 

Nous avons conclu notre étude par un ensemble de recommandations et de suggestions à la 

lumière des résultats obtenu . 

mots clés : 

Dépression ,  âge adulte , sclérose en plaques. 
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 الفصلالاول : الاطارالعامللبح 
 

 الا كالية (1
 الفرصيات (2
 اسباب اختيار الموضوع (3
 ا داا البحث (4
 ا مية البحث (5
 تعريف المفاتيم الاجرائية للبحث (6
 دراسات السابقة (7

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3 
 

 

 تمهيد:

في  اا الفصل إلى إ كالية الموضوع التي جا ت في بداية التقديم و تفسير المتغيرات  سوا نتعرض
مع تبيان العلاقة الرابطة بين  الأ المتغيرات لتنتهي بتسا لات  بينهما التي تجمع الدراسة الحالية فيما 

المتولدن عن  الأ الروابط   يليها تحديد  فرضيات الدراسة من اجل التحقس منها فيما بعد في الجانب 
نتطرق بعد ا إلى تعريف أ م  المصطلحات   أ مية الموضوع   ثم و اني   أ دافها   كما بين  أسبابالميد

   الدراسات السابقة ملخصا لأ م  نقد     و أخيرا المستعملة
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 :الإشكالية .1

العصر الحديث  بما أوجدلأ  من  تغيرات سا م  في رفاتية الإنسان و راستح      إن التطور الاي  يفهدلأ

 و في نفس الوق  لهور في زيادن الأمراض مهما كان نوعها بسيط أو خطير   مزمن أو ساد  

 (    84:  2018) زويرق    

فالإنسان  وسدن  متكاملة  بين ما و نفسي و جسدي   فإةا أصيب أسد منهمحا  فسحوا  يح ثر علحى الأخحر 

تأثيرا بالغا   فالأمراض  الع وية  قد يكون لها ردود أفعال نفسحية عديحدن  كالفحعور بحالقلس   الاكتئحاب  و 

محد  الحيحان   كمحا أن الحالحة اليأس خاصة إةا كان  خطيرن و مزمنة   التحي تهحدد سيحان الفحرد  بفحكل عحا  

 النفسية لها تأثير واضح على صحة  و جسم المريض لأنها  تلعب دورا مهما في سالت  المرضية   

(   سيححث تولححد أثححار سححلبية علححى سيححان المصححابين بحح  سححوا  كانحح  نفسححية    13: 2008) جاسححم محمححد   

 جسدية   مهنية    اقتصادية  أو اجتماعية  

الأمراض المزمنة التي أصبح  أكثر انتفحارا فحي انونحة الأخيحرن ألا  حو محرض التصحلب اللحويحي من  بين 

فهحو محرض التهحابي مححزمن يصحيب الجهحاز العصححبي المركحزي   يعحد اسحد أمححراض المناعحة الااتيحة   يتسححبب 

 لعصبي أيفي إزالة الميالين من الألياا العصبية   ت ثر على المادن البي ا  الموجودن  في الجهاز ا

) الدماغ    الحبل الفوكي    الأعصاب البصرية (   يعتبر السبب الرئيسي  للإعاقة  العصحبية الحركيحة   

إلحى  20( تتحراو   أعمحار م  محا بحين    Samuel Gaigeard , 2016 : 2المكتسحبة  لحد  الفحباب   ) 

 سنة  40

لعصبي المركزي   يتسبب في تل  الوصلات يهاجم  الجهاز المناعي  الأنسجة  و الخلايا داخل الجهاز ا

 العصبية مما ي ةي إلى  لهور مجموعة من الأعراض العصبية المبكرن  تت من ) الفعور 
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الر يححة   الصحعوبة فحي المفححي   فقحدان التححوازن   صحعوبة النطحس فححي الكحلا  (   تتححر   بالتنمحل   ازدواجيحة 

 الأعصاب و الخلايا و المحاور العصبية تالفة   

( بححححان التصححححلب اللححححويحي المتعححححدد  وصحححح   لأول مححححرن مححححن طححححرا طبيححححب  2018   18)  Marcي كححححد 

فرنسححي   يسحبب أفححات التهابيححة تتسححبب فححي اضححطرابات  jean Martin Charcot   1868الأعصحاب 

إدراكيحة علحى المحد  الطويحل   يمكحن أن  تتطحور إلحى إعاقحة   العلاجحات الحاليحة تسحمح  -سسحية  -سركية 

محححن الانتكاسححات و تحسحححين نوعيحححة سيححان  المحححريض   لكنهحححا ليسحح  فعالحححة بمحححا يكفححي لمحاربحححة تطحححور  بتقليححل

   % 30المرض سوالي 

مليون  خص فحي جميحع أنححا   3 2إلى  2تفير الدراسات بان عدد المصابين بهاا المرض يقدر بحوالي 

نسحا  لرجحل  3أي سحوالي  يصيب النسا  أكثر من الرجال ( DavidBrassat , 2017 : 186 ) العالم  

 (    18:  2018المرجع السابس    واسد )

سسححب الإسصححائيات الحديثححة لنسححبة انتفححار مححرض التصححلب اللححويحي المتعححدد نجححد فححي أمريكححا الوسححطى و 

سالة في بلدان  مال اروبا   نجد معدل انتفارلأ في  205و  60  في استراليا  20/  100000اللاتينية  

سالحة  7 39و  7 23  و في الجزائحر يقحدر عحدد انتفحارلأ  13/  100000منخفض جدا اليابان و الصين 

 (  F. Bouali , 2020 : 2نسمة    في الدراسات التي أجري  في تلمسان و بليدن )  000 100لكل  

(  ثحححم ملاسظتححح   لهحححورلأ فحححي  2015وفحححس للدراسحححات الجزائريحححة الحديثحححة التحححي قامححح  بهحححا ) الصحححنهاجي   

مريض في الجزائر سحوالي  15000و  7500كل   متكرر   تعتقد بان المرض يصيب ما بين الطفولة بف

 : Houari Benkada , Mohamed  Mebtoul  , 2018كحل عحا    )  000 100سالحة لكحل  30

36  )   
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 فانثار التي  يحدثها التصلب اللويحي المتعدد  تنجم عن تل  الغفحا  الميحاليني   الحاي يتكحون محن المحادن

الا نية المحيطة بألياا الخلايا العصبية   تعمل  الأ المادن على تسهيل توصحيل النب حات العصحبية عبحر 

  ( 64:  2008الخلية   )  يلي تايلور   

سحاعة  بححالرغم محن أنهحا  قححد   24يحرتبط الالتهحاب بنوبححات الأعحراض التحي تححأتي بسحرعة و تسحتمر لأكثححر محن 

توق  الالتهاب تتعافى الأعراض و لكن قد لا تعود إلى  نفس المسحتو  تستمر لأسابيع أو أ هر   عندما ي

 ( (Simon Webster , 2014 : 5 ‚ 65 الاي كان  علي  قبل الانتكاسة  

و  ححو الاكتئححاب الححاي أصححبح  يسححمى بمححرض  ألا مححن أكثححر الاضححطرابات النفسححية أكثححر انتفححارا بعححد القلححس

م لمة لا تأثر على المريض وسحدلأ بحل أي حا أسحرت    نجحد م  دائمحا   تثير ا سادثة  العصر   فهو استجابة

 يفعرون ) بالحزن   اليأس   الإسباا    التوتر    الإجهاد   القلس و الخوا من عد  الففا  من  (   

 ꞉ نا   دراسات عديدن تناول  الاكتئاب  نجد 

الاكتئاب الحاد خلال مسح الصححي    فقيم  انتفار" »   Patten et al , 2003الدراسة التي أجرا ا  "

 خصا  71 111   مل  اا العمل  2020و  2001في كندا التي ثم إجرائها على عمو  السكان عامي 

سنة مع اسحتكمال الاسحتبيان الهحاتفي   لحوس  أن انتفحار الاكتئحاب الححاد يكحون اكبحر عنحد مرضحى  18فوق 

 ٪ 1 9ب  الأخر   المرضى بالأمراض المزمنة مقارنة بالأ خاص % 7 15التصلب اللويحي المتعدد ب 

ت كد  الأ الدراسة بان  نا  زيادن في عدد الحالات الاكتئاب الفديد عند مرضى التصلب اللويحي المتعدد 

للمرضحححى  % 4للمرضحححى غيحححر المصحححابين بالتصحححلب اللحححويحي المتعحححدد و  % 2 3مقابحححل  % 8 6بنسحححبة 

 «   الاين يعانون من أمراض أخر  مزمنة 

" Schiffer 1990 , 1997 . Minden et al , 2002 "  « أفحادت الدراسحات المختلفحة بحان انتفحار

مقارنة  بمجموعات أخر  من  % 34إلى  % 29الاكتئاب في التصلب اللويحي المتعدد كان أعلى بكثير 

 «  المرضى بالأمراض المزمنة 
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النتائج بان انتفار الاكتئاب أعلى  لحد  مريض   ألهرت  500أجري  دراسة سديثة أخر  على أكثر من 

 ( Patrick Nermersch  2012:  66مرضى الفباب الاين يعانون من المرض أكثر تقدما   ) 

عحدد توصل  الدراسة إلى أن  خطر الإصابة  بالاكتئاب و التوتر أعلى لد  مرضى التصحلب اللحويحي المت

   مقارنة بالأ خاص الأصحا   

إن المكتئبحححين يفقحححدون علاقحححاتهم  بحححالمحيطين  بهحححم   كمحححا أنهحححم لا ( »  1993)  "كلللرن  و بلللاكريحححر   "

يحسححنون التعبيححر عححن دواتهححم  و يفتقححدون  مصححادر المسححاندن الاجتماعيححة   إلححى جانححب نظححرتهم اللاتوافقيححة  

 « لدواتهم 

المعتقحدات السحلبية » ( فحي دراسحتهما سحول  Lara et Klein , 1999) - " لارا و كلاين "و ير  كل من 

  التحححي يحملهحححا المكتئحححب سحححول ةاتححح    و انححح  كلمحححا امتحححدت محححدن الاكتئحححاب فحححي الحححزمن و طالححح  كلمحححا كانححح

 (    114 - 113:  2013)  ورد في مزغيش سمية عيسى   « التفاعلات الاجتماعية سلبية 

وتر و القلحس التحي لهحا يعحانون محن الاكتئحاب و التح % 3 16( ب  2018أجري   أي ا  دراسة بكندا سنة ) 

 % 9 34( إلى أن  2011أثار سلبية على نوعية سيان المريض   أجري  دراسة أخر  في ايطاليا سنة ) 

محححن  % 6 20( اكتفحححف  بحححان  2017يعحححانون محححن الاكتئحححاب و فحححي الولايحححات المتححححدن الأمريكيحححة  سحححنة ) 

 (  ( Karimi et al , 2016 ꞉  2 - 3مرضى التصلب اللويحي المتعدد يعانون من الاكتئاب  

فححي دراسححت  سححول الأثححر النفسححي  للمححرض  قامحح   بتقيححيم     Meriem Damak et al2014يححر   

Fréquences    محححريض تونسحححي يعحححانون محححن التصحححلب اللحححويحي المتعحححدد و  100للقلحححس و الاكتئحححاب لحححد

تتحأثر بالاكتئححاب     % 23محن الححالات تتححأثر بحالقلس و   % 30ارتبحاطهم  بملفهحم السحريري   يحححد  بحان 

 تحححرتبط  ارتباطحححا وثيقحححا بدرجحححة إعحححادن  و محححدن  تطحححور المحححرض محححع تحححداعيات الانحححدماج فحححي البيئحححة الأسحححرية و

 (  Houari Benkada et Mohamed Mebtoul , 2018 : 3المهنية  )
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«  إلى أن الاكتئاب أصبح سقيقة محن سقحائس الحيحان التحي ترافقنحا فحي كحل مكحان » " ليهامن "يفير الباسث  

  تكمحححن  %5( بحححان ارتفحححاع نسحححبت  فحححي العحححالم إلحححى  1978تحححدل الإسصحححائيات منظمحححة الصححححة العالميحححة ) 

أن  اسد الأسباب الرئيسحية الم ديحة إلحى  دمحار الإنسحان   إة  تفحير البححو  إلحى ارتباطح  خطورن الاكتئاب ب

مححححن سححححالات الانتحححححار سحححببها الاكتئححححاب   )  ورد فححححي نصححححيرن  ححححوال    % 70إلححححى  % 50بالانتححححار أي 

2017  :167  )  

وصحل  بحان مري حا   ت 5525علحى  stenager et al ʺ  1992ʺأجري   دراسة  دنماركيحة  قحا  بهحا  

 ثلثي المرضى الاين اتجهوا إلى الانتحار   كانوا يعانون من اكتئاب  ديد  

Leray et alʺʺ  2007   سحنة  30و النسحا  بعحد  30وجحدت زيحادن معحدل الانتححار بحين الرجحال قبحل سحن

 سنوات من التفخيص   5في غ ون 

محن سحالات الانتححار   ت كحد الأرقحا   % 6 9منهم وفيحات   بمحا فحي ةلحك   % 94مريض    1905 نا  

 - C. Lebrun , M. Cohen , 2009 : S158الخاصحة  بمجمحوعتين الكنديحة و الدنماركيحة   ) 

S159 ) . 

صححت  و يفقحد  و بالتالي فان الاكتئاب يق  عائقا أما  تحسين صحة المريض و امتثال  للعلاج   فتتحد ور

الأمحل فححي الفححفا    لأنحح  لا يسححتطيع  القيححا   بأعمالحح  المعتححاد عليهحا كمححا ينبغححي   و  ححاا مححا يحح ةي بحح  إلححى 

 المنطلس نطر   التسا ل التالي  :الرا دين   ومن  اا  الاكتئاب خاصة  ريحة 

  ل  الإصابة  بالتصلب اللويحي المتعدد  ت ةي إلى اكتئاب  ؟   -
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 الدراسة :فرضيات  -2

 الفرضية العامة :  

 ويحي المتعدد  ت ةي إلى اكتئاب  الإصابة  بالتصلب الل 

 الفرضية الجزئية :

     توجد علاقة  بين الإصابة  بالمرض و الاكتئاب 

    توجد  فروق بين الإنا   المتزوجات و العازبات  في  درجة  الاكتئاب 

 اختيار الموضوع :أسباب  -3

 ب التي نتقسم إلى قسمين و  ما : موضوع  بحثنا استنادا إلى جملة من الأسبايمكن أن نختار   

 أسباب ذاتية : .1

 نقص الا تما  به لا  المرضى من الناسية النفسية    -

 خالتي  بالتصلب اللويحي المتعدد   دفعني لدراسة  اا الموضوع   إصابة   -

 أسباب  موضوعية :  .2

 التعمس في   دراسة التصلب اللويحي المتعدد و  -

  الاجتماعيحححة    ةتسححليط ال ححو  علححى  حححاا المححرض مححن اجحححل التعححرا عليحح  بكحححل جوانبحح   ) النفسححي -

 (  ةالجسدي

 بمخاطر  اا المرض المزمن و النادر من اجل التكفل بالمريض   و الأسرن   توعية المجتمع  -

الميحل الفخصححي لدراسححة  ححاا الموضحوع   باعتبححار أن مححريض بالتصححلب اللحويحي المتعححدد يحح ثر سححلبيا   -

 في نظرت  إلى المستقبل و خوف  من ملازمت  طوال سيات  و عد  الففا  من   
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 .الأهداف:3

 التعرا على درجة الاكتئاب من خلال تطبيس مقياس بيك   -

تهدا الدراسة إلى الإجابة عن التسا ل الاي يتلخص في التعرا على ما إةا كان الرا د المصاب  -

 .اللويحي المتعدد يعاني من الاكتئاب والتحقس من الفرضيات المطروسةبالتصلب 

 الكف  عن العلاقة القائمة  بين اضطراب الاكتئاب  و مرضى التصلب اللويحي المتعدد   -

المعنيححة إلححى ضححرورن التكفححل و الا تمححا  بهححالأ الفححريحة   باعتبححار م فئححة مهمفححة لفحح  نظححر الجهححات  -

 تحتاج إلى رعاية نفسية  

 إجرا  المزيد من الدراسات و البحو  العلمية سول الموضوع   -

 محاولة التقرب من المرضى من اجل التخفيف من معاناتهم النفسية و التكفل الخاص بهم   -

ئي النفسححححاني بمرضححححى التصححححلب اللححححويحي المتعححححدد بالمستفححححفيات و معرفححححة كيفيححححة التكفححححل الأخصححححا -

 الجمعيات لتغطية النقائص الموجودن بغية تعديلها و تحسينها  

 العيادية   اكتساب الخبرن الميدانية في الممارسة -

 التدريب على تقنيات البحث العلمي   -

 تكمن أ مية  الأ الدراسة فيما يلي : .الأهمية :4

 النفسي لد  مرضى التصلب اللويحي المتعدد   الا تما  بالجانب -

 التصلب اللويحي المتعدد من الجانب النفسي أكثر    مجال معمس سول موضوع فتح   -

 توعية المريض و أ ل  سول المرض و كيفية التعامل مع  بفكل ايجابي    -

 ية  التكفل النفسي بمرضى التصلب اللويحي المتعدد من اجل التخفيف من معانات  النفس  -
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 تحديد مصطلحات الدراسة : .5

 الاكتئاب :  .1

 تعريف إجرائيا : 

 تطبيس مقياس " بيك " للاكتئاب    و مجموع الدراجات التي تحصل عليها المفحوص من خلال

 تعريف اصطلاحا  :

بأنحح  اسححد الاضححطرابات الوجدانيححة التححي تتسححم بحالححة مححن الحححزن الفححديد   فقححدان " »  1987يعححرا " بيححك 

 الححححب و كراتيحححة الحححاات   الفحححعور بالتعاسحححة   فقحححدان الأمحححل   عحححد  القيمحححة   نقحححص النفحححاا   الاضحححطراب 

حريف الااكرن و توقع المعرفي متمثل في النظرن السلبية للاات   انخفاض في تقدير و تفوي  المدركات   ت

 (  293:  2014) بديعة واكلي     «الففل في كل محاولة   نقص في الفعالية العقلية 

 الراشد :  .2

 ي مرسلة القون و الفدن   يكون فيها الفرد م  لا لإنتاج و تحمل المس ولية   تمثل مرسلة جديدن في سيان 

قلالية و تحمل المس ولية   تبحدأ محع بدايحة العقحد الثالحث الفرد   أي الانتقال من الطفولة و التبعية إلى الاست

و تنتهي مع  نهاية السحتينات (   تعحد أطحول مراسحل النمحو الإنسحاني  تتسحم  21من العمر أي  ) بعد  سن 

 (  79:  2018رد   ) بفر  أيوب    الأ المرسلة بالن ج و اكتمال نمو  خصية الف

 التصلب اللويحي المتعد  :   .3

 و مرض التهابي مزمن مزيل الميالين في الجهحاز العصحبي المركحزي   يتميحز بالالتهحاب و إزالحة  الميحالين 

سححنة   يصحححيب ضححع  إلححى ثحححلا  أضححعاا عحححدد  40إلححى  20و التغيححرات التنكسححية   يبحححدأ عححادن مححا بحححين 

البححالغين    النسححا  أكثححر مححن الرجححال   يفححكل السححبب أكثححر  ححيوعا  للإعاقححة غيححر الرضحححية  لححد  الفححباب
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 , X .Montalban , R. Gold et alيختلح  معحدل الإصحابة بح  بحاختلاا  المنحاطس المصحابة   ) 

2017 : 96  )  

 .  راسات الدابقة :6

لصياغة الإ كالية  من اجل التحقحس منهحا   يعتمحد عليهحا الباسحث   أساسية ركيزن   تعتبر الدراسات السابقة

د محن الاطحلاع عليهحا قبحل الفحروع فحي البححث   سحوا نسحتعرض بعحض بعد اختيحار موضحوع الدراسحة   لابح

 ي تخد  دراستي تتمثل فيما يلي : الدراسات الت

  راسة أجنبية :

 (S13 ,2010 ,F. Manoudi · R. Chagh · F. Asri · M. Tarwate · I. Tazi · A. 

Tahiri · N. Bouras ) 

مجموعحححة محححن مرضحححى السحححرطان   لوصححح  ملفهحححم  تهحححدا  حححالأ الدراسحححة إلحححى تقحححدير انتفحححار الاكتئحححاب لحححد 

الاجتمححاعي و الححديمغرافي و السححريري   و تحديححد العوامححل المحتملححة التححي تحح ثر علححى لهححور الاكتئححاب لححد  

 100  لا  المرضى   أجري  الدراسة في قسم الأورا   بمستففى محمد السادس بمحراكش    حمل  العينحة 

  ( DSM.IV : لفححة   اعتمححدت علححى مجموعححة مححن الأدواتمححريض مصححابون بالسححرطان فححي المراسححل المخت

 7 26  % 15لتفخيص الاكتئاب   مقياس بيحك لتقحيم  حدت    ألهحرت النتحائج بحان انتفحار الاكتئحاب بلح  

 خفيف   % 13متوسط و  % 60كان  ديد و  %

سحححنة ) المتزوجحححات   غيحححر  50و  37كحححان الاكتئحححاب  حححائعا عنحححد النسحححا  اللحححواتي تتحححراو  أعمحححار ن محححابين  

أ حهر ( يجحب الا تمحا   3متعلمات   المستو  الجامعي ( ثم اكتفاف  في وق  مبكر جدا ) من  حهر إلحى 

نوعيححة بمرضححى السححرطان مححع الكفحح  المبكححر عححن الاكتئححاب و علاجحح  مححن اجححل ضححمان رعايححة  ححاملة و 

 ( Pour citer cette revue : Psycho -Oncol. 4   2010الحيان أف ل  )
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  راسات بالعربية :

 راسللة ) عطللاب  حميمللي , الاكتئللاب  لللدل الندللاب المري للات  بالدللكري اللللواتي  يتنللاولن الأندللولين , 

 (  2016:  13 - 2جامعة  بويرة , 

تهححدا  ححالأ الدراسححة إلححى التعححرا علححى الصححعوبات  و المفححاكل النفسححية التححي تعيححس المصححابات بالسححكري   

 10خاصة لا رن الاكتئحاب و محد  تأثير حا علحى سيحاتهن الفخصحية  و الاجتماعيحة   تكونح  الدراسحة محن 

سحنة    58و  20سالات   كلهن مصابات بمرض السكري و يتناولن الأنسولين   تتراو  أعمحار ن محا بحين 

 اعتمدت على مقياس بيك لقياس  دن الاكتئاب   

اللحواتي تراوسح  أعمحار ن  بين  النتائج بان  نا  فروق فحي درجحة الاكتئحاب تبعحا لسحن   إة أن المري حات 

كحان لحديهن اكتئحاب متوسحط إلحى   حديد   كانح  نتيجحة لحالك تحأثير واضحح  سنة  40و اقل من  27ما بين 

  سحححنة   الاكتئحححاب 58و  40و الاجتماعيحححة   أمحححا  اللحححواتي كحححان سحححنهن  محححا  بحححين   علحححى سحححالتهن النفسحححية

لديهن من المعتحدل إلحى الححد الأدنحى   كحان التحزامهن بتنحاول الأنسحولين دور فحي زيحادن الاكتئحاب و المعانحان 

لمعححرفتهن أن  ححاا المسححتو  مححن المححرض لحح  م ححاعفات علححى سيححاتهن الع ححوية و   ةلححك  النفسححية   يرجححع

النفسححية   خاصححة عنححد تنححاول الأنسححولين و  ححو الأمححر الححاي فيحح  ي ححاع  درجححة الاكتئححاب عنححد ن و يحح ةي 

 إلى سو  سالتهن النفسية  

سللوكي فلي التسفيلف ملن  – راسة ) زوريق غنية ,  بلميهوب  كلثوم , فاعلية  برنامج  علاج  معرفي 

 (  2018الجزائر ,  ,  جامعة  83 - 94أعراض الاكتئاب لدل مدتاصيلات الثدي , 

مححن أعححراض فححة  فاعليححة  برنححامج علاجححي  معرفححي سححلوكي فححي التخفيححف معر تهححدا الدراسححة  الحاليححة إلححى 

 سالات من النسا  اللواتي يترددن إلى   3الثدي   تكون  العينة من   الاكتئاب لد  مستاصيلات
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مصطفى  با ا   ثم اختيار محا متخصصة بمكافحة السرطان  بمستففى  مصلحة أمراض الثدي  بم سسة 

بطريقة القصحدية علحى أسحاس ارتفحاع  درجحة الاكتئحاب  لحديهن   محن خحلال  تطبيحس  مقيحاس بيحك للاكتئحاب  

محا ي كحد  صححة   تفير النتائج إلى انخفاض واضح في درجة الاكتئاب في المقياس القبلي و البعحدي  و حاا

 فرضية الدراسة   

 287:  2014يعللة واكلللي ,  لل    بدرجللة الاكتئللاب ) بدعلاقللة اسللتراتيجيات مواجهللة  ال

/ 320  ) 

 دف  الدراسة  إلى الكف  عن العلاقة  التي تربط  بين استراتيجيات  مواجهة ال غط  و درجة الاكتئاب  

اسحححتخدم   الباسثحححة  اسحححتبان   لقيحححاس  اسحححتراتيجيات  مواجححح  ال حححغط  و تفحححخيص الاكتئحححاب    توصحححل  

لاقة ارتباطي  سحالبة  بحين درجحة  الاكتئحاب و اسحتعمال إسحتراتيجية  المواجهحة  الفعالحة الدراسة إلى  وجود ع

ا إسححتراتيجية البحححث عححن السححند الاجتمححاعي  كمححا أسححفرت  الدراسححة  إلححى  او إسححتراتيجية  سححل المفححكل و كحح

وجود علاقة  ارتباطي   بين  درجة  الاكتئاب و استعمال إسحتراتيجية  التجنحب و إسحتراتيجية  الانفعحال عنحد 

 مواجهة  ال غوا  

 (  ꞉ 121 - 131 - 132 2013نورالدين و زقلعلار فلتلحي ,    راسة ) تاوريريت

مححن درجححة الاكتئححاب لححد  البححالغين المصححابين بالصححرع بححاقترا  برنححامج  التقليححل الدراسححة الحاليححة إلححى تهححدا

الفاتحة   رية الكرسي   رخر ريتين من انيحات(  سحورن   علاجي صوتي باستخدا  سماع ريات قررنية )سورن

مححن سحورن طح  سحورن الإخحلاص   سحورن الفلحك   سحورن النححاس  28فحي انيحة رقحم  25البقحرن وكحالك انيحة رقحم 

 4أ ححكال جلسحات علاجيححة علحى مجموعححة متكونحة مححن   تحح   الصحديس المنفححاوي"  للقحار  الفحهير "محمححد

  الجزائر العاصمة  -ريد سسين"   خدمة الطب النفسي   في القبة سالات  بالمستففى الجامعي "د
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يحة النفسحية العصحبية   مقيحاس العيادي و اعتمحد علحى مجموعحة محن أدوات البححث ) الميزان  استخد  المنهج

      الناقل العصبي سيروتونين في الد  (  للاكتئاب   معايرن بيك  ارون 

جابيححة لبروتوكححول العحححلاج الصححوتي باسححتخدا  الاسححتماع إلححى ريححات محححن ألهححرت نتححائج  دراسححة الفعاليححة الإي

 بالصرع   القررن ت كد وجود انخفاض درجة الاكتئاب لد  الرا دين المصابين

 

 ꞉ راسات حول التصلب اللويحي المتعد   .2

 (  ꞉ 64 - 71 - 72 - 79 2018 راسة ) بولكويرات صليحة , شريفي هناب , بزوان حديبة , 

تهدا الدراسة الحالية إلى إلهار مد  فاعلية العلاج المعرفحي السحلوكي فحي التخفحيض محن اسحتجابة القلحس 

سحنة ثحم  40و  20سحالتين  المتعحدد   تكونح  عينحة الدراسحة محنو الاكتئاب لد  مرضى التصحلب اللحويحي 

وعحححة مححححن الأدوات  الفحححب  التجريبحححي   اعتمحححدوا علحححى مجم اختيار محححا بطريقحححة القصحححدية   اسحححتخدموا محححنهج 

و أي ححا اسححتخدموا برنححامج  المقابلححة النصحح  الموجهححة   مقيححاس بيححك للاكتئححاب   مقيححاس القلححس سححبيلبيرجر

تقنيحة الاسحترخا  الع حلي   تقنيحة ضحبط الحاات    يحتوي على مجموعحة محن التقنيحات العلاجيحة  ) العلاجي

 (   تقنية تأكيد الاات   تقنية الواجب المنزلي    تقنية النماجة

الدراسة على وجود فروق بين المقياس القبلي و البعدي في درجة أعراض القلحس و الاكتئحاب  أسفرت نتائج 

لحد  كححلا الححالتين   ثححم تعلححيم المفحوصحتين التقنيححات العلاجيححة المعرفيحة السححلوكية مححن خحلال التححدريب علححى 

  تأكيححد الححاات و تقنيححة النماجححة التححي   تقنيححات الاسححترخا    تقنيححة ضححبط الححاات   الححتحكم  بالأفكححار السححلبية

 إلى أفكار أكثر ايجابية    ساعدتهم في التحكم بانفعالاتهم و تغير الأفكار السلبية
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 راسللة )  لاوي  فتيحللة , الأللر الأسللري الندللقي فللي التسفيللف مللن حللدة الاكتئللاب عنللد مرضلل  التصلللب 

 ( 1,  2017,  2وهران  اللويحي , جامعة

معرفححة محا إةا كححان العحلاج الأسححري اثحر فحي التخفيححف محن سححدن الاكتئحاب لححد  مرضحى التصححلب  حدف  إلحى 

اللحححويحي و المتمثحححل فحححي اسحححد أنواعححح  و  حححو العحححلاج النسحححقي   إة محححن خلالححح  تتحسحححن العلاقحححات الأسحححرية و 

الاجتماعية   تم   الأ المحاكرن فحي مصحلحة طحب الأعصحاب بالمستفحفى الجحامعي بحو ران علحى عينحة محن 

سححنة   تكونحح  و أربعححون  إلححى سححتةسالححة لمرضححى التصححلب اللححويحي تتححراو  أعمححار م  مححا بححين عفححرون  20

العينة من عفرون سالة  اا في الدراسة الاستطلاعية أما الدراسة الأساسية فقد طبقح  علحى أربعحة سحالات 

صحعوبة توسححيع و فحي نفحس المصحلحة منهححا سحالتين طبحس عليهمحا العححلاج و سحالتين لحم يطبحس عليهمححا نظحرا ل

العينحححة لأننححححا بصححححدد القيححححا  بححححالعلاج الأسحححري  و  ححححاا يتطلححححب وقحححح  اكبححححر فحححي سححححين تطلبحححح  منححححا الدراسححححة 

 الاستطلاعية  أكثر من سصتين لتطبيس الأدان المستعملة  ألا و  ي مقياس بيك للاكتئاب   

في  على دراسة الحالة  استعل  في  الأ الدراسة المنهج العيادي الاي يتطلب استعمال دراسة سالة اعتمدت

 الإعاقة    المقابلة العيادية   الملاسظة كما استعملنا اختبار بيك لمقياس الاكتئاب و سلم قياس درجة

استنتج  الدراسة بان العلاج الأسري النسقي أعطى نتائج ايجابية تمثل  في انخفاض سدن الاكتئحاب الحاي 

نسبة لهور الاكتئاب مرتبطة بدرجة الإعاقة   فكلما كانح  يظهر جليا في النتائج  التي توصل  إليها بان 

 لهور الاكتئاب    الإعاقة عميقة كان  نسبة

 التعقيب عن الدراسات الدابقة : 

محن خححلال مححا ثححم عرضحح  فححي الدراسححات السححابقة التحي تناولحح  متغيححر الدراسححة   كانحح  متطابقححة مححع موضححوع 

الاكتئححاب  ححو  ححعور بححالحزن الفححديد   فقححدان الفححهية   مححزاج الدراسححة الحاليححة   اتفقحح   ححالأ الدراسححات بححان 

توصححل   2018صححليحة    ححريفي  نححا    بححزوان سسححيبة  بولكححويرات كدراسححة  سححزين   تححدني استححرا  الححاات
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و فحححي القيحححاس  39/  30إلحححى إن معحححدل انتفحححار الاكتئحححاب فحححي القيحححاس القبلحححي تحصحححل  المفحوصحححة علحححى 

والقيحححاس  39/  14ثانيحححة تحصحححل  فحححي القيحححاس القبلحححي علحححى درجحححة   أمحححا المفحوصحححة ال 39/  15البعححدي 

  نستنتج من خلال  الأ الدراسة بان برنامج سلوكي المعرفي نستنتج محن خحلال  حالأ  39/  4البعدي على 

 الدراسة بان درجة الاكتئاب انخف   بعد إعادن تطبيس المقياس في برنامج سلوكي المعرفي   

التحي أكحدت بحان المري حات اللحواتي يتنحاولن الأنسحولين يولحد لحديهن   2016سميمحي وكالك  دراسة عطحاب 

التححي أكححدت بححان برنححامج  2018اكتئححاب  ححديد   كححالك بالنسححبة إلححى دراسححة زوريححس غنيححة   بلميهححوب كلثححو  

العلاج المعرفي السلوكي قا  بتخفيف من أعراض الاكتئاب لد  مري حات بسحرطان مستاصحيلات الثحدي   

درجحات و بالتححالي  5درجحة فححي مقيحاس بيححك القبلحي أمحا البعححدي كانح  النتيجححة  21علححى تحصحل  المري حة 

 تحقق     فان فرضية  الأ الدراسة

محن خحلال عحرض الدراسحات  فرضحيات البححث و أدوات الدراسحة   ات حح   أفادتنا  الأ الدراسات فحي تحديحد

مكحان الدراسحة و العينحة   لان معظمهحا السابقة التي تناول  متغير الاكتئاب لا تختل  من سيث الهحدا و 

 أجري  بالمستففى 

بالتصحححلب اللحححويحي المتعحححدد اسحححتخدم  فيهحححا   دراسحححتنا الحاليحححة تناولححح  الاكتئحححاب عنحححد الرا حححدات المصحححابات

 ما ثم تناول  في الدراسات السابقة    كتئاب المهمة في دراستنا   و  ومقياس بيك للا
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 ꞉تمهيد

يعححد  الاكتئححاب  اسححد الاضححطرابات  النفسححية  التححي قححد  يعححاني  منهححا الإنسححان  فححي عصححرنا  الحححالي  و ححاا 

اليوميحححة ( تحححأثر تحححأثيرا مبا حححرا علحححى راجحححع  إلحححى كثحححرن الأزمحححات  )الاقتصحححادية  و الاجتماعيحححة  و المفحححاكل 

الجانححب  الع ححوي  للفححرد  يححزداد أكثححر سححدن  إةا كححان الفححخص  مصححاب  بمححرض ع ححوي  خطيححر   ينححتج 

عنهححا ضحححغط   ححديد   سحححيتم فححي  حححاا الفصححل التطحححرق إلححى تقحححديم  لمحححة  تاريخيحححة عححن الاكتئحححاب و كحححالك  

  أسححباب    أعراضحح    أنواعحح    أ ححكال   و كيفيححة  تعريفحح    نسححبة  انتفححارلأ و النظريححات  المفسححرن  للاكتئححاب 

 تفخيص   ثم علاج   و أخيرا الخلاصة  
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 ꞉ لمحة  تاريسية .1

ئاب  في أوراق مرض  قديم  قد  الإنسانية   لقد  سجل  لنا  التاريخ  وصفا لمرض الاكتالاكتئاب النفسي 

عليها و ترجمة   عا    التي ثم العثور 1500حوالي بالبردي التي تركها قدما  المصرين قبل الميلاد 

 محتوا ا   مما ورد في  اا التاريخ  أن  اا المرض كان موجودا  بصورن  تفب   تماما ما نرالأ انن   

الا تما   بها  و يتم نها الاكتئاب كان ا بان الأمراض النفسية  ومكما  ورد في مراجع  التاريخ  أي 

قد  ورد وص  وقتنا الحالي   فعلاجها بوسائل و طرق  تتفاب  كثيرا مع الطرق المستخدمة للعلاج  في 

كما استوت الديني لاضطرابات النفسية  الأنفطة  الترفيهية و العلاج بالما  و استخدا  الإيحا  و العلاج 

بأمراض القلب   و   ظريات  التي تربط الأمراض النفسية  مثل : الاكتئاببعض النالبرديات القديمة على 

لع وية  و و النفس   و بين الأمراض ا يات الحديثة  التي ت كد العلاقة بين الجسدمع النظر  اا  يتماثل 

في كتابات الإغريس عن طريس الأساطير   الفعر و الأدب   إلى  سالات   النفسية   ةكرت أعراض 

 (  ꞉ 23 2001الاكتئاب النفسي  بمفهوم   الحالي ) لطفي الفربيني   تفب   

و أوسعها  انتفارا    ق  للميلاد   المالنخوليا  كأول و أ م الأمراض العقلية  377 - 460ابقراا   وص 

السودا    الصفرا    الحمرا    النخامية    ꞉الأربعة وائل الجسمية  ي مجموع  الأخلاا قال بان الس

را  و بالصفن ( بعد ةلك أن اختلاا  السودا  ب السودا  في سالة المالنخوليا   بينما أضاا ) جالتغل

 ( ꞉ 12 2008سالة اضطراب  المزاج   ) وليد سرسان  و رخرون   تزايد الاثنين  ي ةي  إلى 

  the Atonomy ofزي ) روبرت  بيرتون (  في  كتاب في القرون الوسطى نفر الطبيب الانجلي

Melancholia     (  13تفريح  الكآبة   يعد في   اا المرض مرضا عالميا   ) نفس المرجع 
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في  ″قلاوون  ″لقب  باسم    ″بيمارستان″ميلادي ثم  إنفا  أول  مستففى    14و في القرن  

لل التفكير بان المرض النفسي ج المرضى العقليين بعد أن بالمستففى لعلاالقا رن   تم تخصيص مكان 

 و نتيجة للسحر   المس   الجن و الأروا   الفريرن  كان سائدا لوق  طويل   بدا التفكير العلمي في 

 (  25 - 26علاج  الأ الأمراض  بصورن  تفب  علاج الأمراض الع وية   )المرجع السابس    

ن   أمثال كريبلين النفسانييل كبار الأطبا  ا مركزيا في أعماأصبح الاكتئاب يحتل موقع 19و في القرن 

جا  العالم فسية مثل ) الهوس   الفصا  ( ثم النالألماني أول من قا  بتصنيف الأمراض  الطبيب النفسي

مفاتيم الاضطرابات ت  التي أسدث   ثورن  كبيرن  في (  بنظريا 1856 - 1936النفسي الفهير فرويد ) 

 (  ꞉ 26 2001النفسية   ) لطفي الفربيني   

لدرجة   ن ا تما   كبير لدراسة  اا المرضلقد  هدت الفترن الأخيرن في النص  الثاني من القرن العفري

    بان  الأ الفترن  يمكن أن تسمى  بعصر المالينخوليا للاكتئاب( يقول  1979تي جعل  كليرمان  ) ال

 (  ꞉ 14 - 15 2001) وليد سرسان   

 ꞉تعريف الاكتئاب  .2

 ꞉تعريف الاكتئاب ل ة 

الحزن و الهم  فهو كئيب و أكاب فلانا أي أسزن    و الكآبة  تعني تغير  ꞉في الل ة العربية الاكتئاب 

 ( 85:  2014النفس و انكسار ا   ) أديب محمد الخالدي   
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بمعنى  كئيب   الكأبا  : الحزن الفديد   امرأن  كآبا   ةات كآبة و سزن  يقال : ما أكأب   أي  الاكتئاب 

ما ا د سزن    المكتئب  ةو كآبة   يقال ) رماد  مكتئب اللون ( أي ضارب إلى السواد   )المنجد في 

 (  ꞉ 668 2010اللغة  

اتجالأ انفعالي يتخا في  بعض الأسيان  كلا في )موسوعة علم النفس( بأن  موق  عاطفي أو كما عرا  

الكفاية و اليأس   بحيث  يطغى  اا الفعور على ينطوي على الفعور بالتصور وعد   مرضيا واضح   و

أسعد  رزوق   عبد الله الدايم  النفسي و الع وي )  يصاسب  انخفاض عا  في النفاا  أسيانا المر 

 1987꞉ 44 ) 

 مفهوم الاكتئاب اصطلاحا : 

 لقد تعددت و تنوع  التعاريف المقدمة للاكتئاب المتمثلة  فيما يلي :

بأن  سالة من الحزن الفديد المستمر   تنتج  من لروا  ( الاكتئاب : 449,  1995زهران )يعرف   -

 عن  ي   مفقود   لا  يعرا  المريض  سبب الحقيقي  لحزن     محزنة أليمة   تعبر

بأن  سالة عابرن من الفعور بالحزن  و الكآبة  و اليأس  : كتئاب( الا MARSELLAيعرف مارسيلا )  -

 ( ꞉ 61 2001و فقدان السعادن   )سسين علي قايد  

 و عرض سلوكي  اد   و  عور بالعجز و فقدان الأمل وعد  الكفا ن  قد ولمان : الاكتئاب حدب  -

تكون  الأ  الأعراض  علامات  لكثير من الاضطرابات   ف لا عن تلك المفاعر  قد تحد  لد  

 (   ꞉ 97 2010الأ خاص الأسويا   )منتهى عبد الصاسب   
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بأن  سالة من المزا  الكئيب   و نقص الا تما   :( الاكتئاب  10,  2004يعرف البلاح )  -

الاجتماعي   و الفعور بالوسدن  و العزلة الاجتماعية   نقص  قيمت   بالاات  و كاالك  عد  الرغبة  في 

 التواصل  مع انخرين  

 و مجموعة من  العقلية للاكتئاب : تعريف الدليل التشسيصي و الإحصائي للاضطرابات النفدية و -

و   DYSPHONICMOODالأعراض المتزامنة  التي  يميز ا وجود  مزاج يتسم  بالقلس و عد  الارتيا  

فقدان الا تما  و المتعة  بالأنفطة المعتاد عليها   وعد  الرضا وانقباض الصدر   و سرعة الغ ب أو 

ارية   )محمد السيد عبد الرسمان   الانفعال   صعوبة التركيز و التفكير في الموت و المحاولات الانتح

1998 ꞉ 17) 

 الاستنتاج:

 عور الفرد  بالحزن العميس  و الوسدن القاتلة  و   ꞉من  خلال  الأ  التعاريف  نستنتج  بأن الاكتئاب  و

يعاني من عد   قدرت  على التعامل  تغير المزاج   سيث  يجعل المصاب  ب  لا ير  أي  قيمة  للحيان   

بنجا    و اا ما ي دي ب   إلى العزلة و إياا  الاات   و في اغلب الأسيان  تكون الحالات  مس وليات مع 

 الفديدن عرضة  للخطر يصل  بهم  الحال إلى الانتحار 

 ꞉ندبة انتشار الاكتئاب  .3

ة الاكتئاب  و من أكثر الأمراض  النفسية  انتفارا    سيث  تقدر إسصائيات  منظمة  الصحة العالمي

مليون إنسان   تفير  الأ الإسصائيات  بان نسبة انتفار   500عدد مرضى الاكتئاب في العالم يزيد عن 

 خلال   ٪ 10من سكان العالم   من  المتوقع  أن  تزيد  الأ النسبة إلى   ٪ 7الاكتئاب  تصل إلى 
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(  تفير إسصائية  منظمة الصحة العالمية  أجري  عا   ꞉ 19 2017القليلة   ) ثائر عا ور    الأعوا 

من العينة  التي   ملتها الدراسة    اا  يعني أن  ٪ 18بان نسبة  سالات الاكتئاب تصل إلى  1994

منهم  كحالات  ٪6 4في مرسلة  من مراسل سياتهم   تم  تصنيف  لا  الأ خاص قد أصيبوا بالاكتئاب   

 كحالات اكتئاب  بسيطة   ٪ 7 5كحالات  اكتئاب  متوسطة  و  ٪ 7 7اكتئاب   ديدن  و 

 (  ꞉ 31 2001)  ريبني    

من مرضى الاكتئاب لا يا بون إلى الأطبا  و لا يتم اكتفافهم   أما بقية الحالات  ٪ 80إن ما يقارب 

منهم  يا بون إلى الأطبا  الممارسين الاين يعملون في   ٪ 15 - 13الأخر    فان ما يقارب من 

ن مرضى فقط  م  ٪ 2تخصصات  مختلفة غير الطب النفسي   لا يا ب إلى الأطبا  النفسين سو  

يدل ةلك  بان   3 2أو  2 1الاكتئاب   تقدر نسبة الإصابة  بالاكتئاب  بين المرأن  و الرجل سوالي  

( يفير  ꞉ 32 - 34سالات  عند السيدات   ) نفس المرجع  3مقابل  كل  سالتين عند الرجال  يوجد 

  ٪ 50  و لكن نسبة الاكتئاب  يحد   في الأعمار بما  في  ةلك الطفولة »  ꞉بان  1990سمودن  

 (  ꞉ 125 2016الوارد في نوفل   « ) سنة  40سنة  بمتوسط  العمر  50و  20يصابون ب   بين 

سنة   بي   80إلى  70عاما و الأ خاص المسنين في سدود  35أما  النسا   تصبن  ب   في سن 

ن   ) زقعار فتحي   من عدد المنتحري  ٪ 35إلى  30الإسصائيات أخر   بان الاكتئاب  يفكل  نسبة 

2013 ꞉ 10 ) 

أل   خص في العالم  سنويا   و  800الأ خاص الاين  يقدمون على الانتحار كل عا   يصل  سوالي 

أل  من السكان  100لكل   4 - 2في الدول العربية  و الإسلامية  معدل الانتحار عند م  لا يزيد عن 

 (  ꞉ 18 -  124 2011 ) لطفي الفربيني   
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 ꞉النظريات المفدرة للاكتئاب .4

تفسير للظا رن  الاكتئابية    اا وفقا للخلفية   قد  ساول  العديد  من  النظريات السيكولوجية إعطا ل

منها إسهاما  ملحولا   لكن النظريات التي تهتم بالاكتئاب  ا  بالرغم من أن لكلالنظرية التي ترتكز عليه

 ꞉تختل  المتمثلة  فيما يلي 

 ꞉النفدي  نظرية التحليل /  1

تعتبر من أ م النظريات المفسرن  للاكتئاب و أقدمها   سيث أعط   تفسيرا مفصلا   ير  أصحاب   الأ  

النظرية بان  سبب الإصابة  بالمرض ناتج عن الخبرات  الم لمة  و الصدمات التي  يمر بها  الفرد منا  

 (  ꞉ 36 - 37 2014ياسين    طفولت  المبكرن   ) إسماعيل  يامنة  و إسماعيل 

الاكتئاب إلى الاستياجات الفمية للطفل التي إما يبال   في إ باعها أو تقليلها   و من تم   ʺبيك  ʺارجع 

ا تنمو لدي  الاعتمادية  في تقدير ةات    كما أن الطفل قد يخير إما فقدا سقيقيا ) موت الأ  ( أو مدرك

 ديد جدا بسبب الرفض   إة لم با  بغ ب صبياني  لكن  لفخص محبوب    اا الفقد  يكون مصحو 

يستطع الطفل استبدال  اا الفقد فان  ينغمس  بالنهاية  في عملية الإدماج   فبدلا من  مواجهة  الحزن 

العادي و الحل النهائي الاي يلي الفقد  ينمي الطفل أسلوب   خصي  يعتمد إلى سد كبير على انخرين 

 (  ꞉ 78 - 79 2008ايد   بالنسبة  لتقدير الاات و القبول   ) سسين ف

طبيعية للإصابة با سينما  تكون  لدي  استعدادات أن  الفخص  يصبح  مكتئ ʺابرهام مارسلو ʺير  

يعاني  منها الطفل من  خيبات  الأمل في الحب   قبل أن لفمية  التي بالاكتئاب   ي كد  بان المرسلة  ا

ن التي  يتكرر سدوثها في الحيان  المبكرن   وجد  بان تحل عقدت  الاديبية  ف لا عن تأثير العوامل المعزز 

 الغ ب و الكراتية من المفاعر السائدن  عند المكتئبين  
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لخبرات الانفصال عن الأ خاص يمكن أن  يكون استجابة  بان الاكتئاب  1973 ʺجون  بولبي ʺيعتقد 

 ( ꞉ 110 - 111 2011المهمين في سيان  الفرد   ) عبد الصاسب   

ضد الاات   لكنهم  ) فرويد ( الاكتئاب  بصفت  غ با موجها اتفس التحليل النفسي من وجهة  نظرفقد 

بأنها مرتبطة   ʺابرهام  مارسلو ʺيختلفون في تحديد الدوافع  المحبطة و المثيرن  للغ ب   بحيث  يرا ا 

عن الحب  و الاكتئاب  ما و إلا صرخة  بحث  ʺرا و  ʺالحب   و ير  بالففل في الحصول على 

مدمن على الحب   ) إسماعيل  يامنة  و إسماعيل  ياسين    بان المكتئب إنسان ʺاوتوفينسلʺيص  

2014 ꞉79 - 80  ) 

 ꞉النقد 

 الأ النظرية  تعرض   للعديد  من الانتقادات  لكن  أنصار ا  ردوا  على تفسير الانتقادات الموجهة  لهم 

الأسدا   الصادمة  التي يواجهها الطفل في السنوات الأولى   وجهة نظر فرويد  يرجع الاكتئاب إلى 

سالة يصاب بها الرا د  نتيجة   ا   مارسلو ير  الاكتئاب  بأن  المبكرن بالتحديد المرسلة  الفمية   أما ابر 

الحاجات  بيبرينج  يرجع الاكتئاب إلى عد  القدرن على إ باعسرمان  من الحب و الحنان   بينما  

 كالحب و الأمن   لكنهم اغفلوا عن الأسباب  الطبية   الدينية  و الاجتماعية    ال رورية

 ꞉الدلوكية النظرية / 2

( Atkimson and Richard ‚ 1996 )  مصطلحات المثير و الاستجابة   ي كد   بيفسرون

للاكتئاب  و فقدان التعزيز إة أن الخمول و الفعور بالحزن  و نتيجة السلوكيون على إن السبب الرئيسي 

 انخفاض مستو  التعزيز الايجابي و ارتفاع  مستو  الخبرات الغير السارن   
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إن  سبب الاكتئاب  يتمثل في الصدمات التي  يتعرض لها الطفل في صغرلأ   تكرار  ʺبافلوفʺير   -

حرمان ( خاصة إةا  كان   مفابهة  لتجارب التي عا ها  في  الأ التجارب الم لمة ) كالففل  و ال

 (  ꞉ 114 2011صغرلأ   ) المرجع السابس   

التعزيز خفاض معدل نظر سلوكية  يعتقد بان انفي تفسيرلأ  للاكتئاب من وجهة   ʺلويندون ʺينطلس  -

وجود  فروقا  ةات  الاي يحصل علي  الفرد   فهو العامل المس ل عن لهور الاكتئاب لدي   ي كد على  

مستو  النفاا   إن انخفاض  اا المستو   يخفض من معدل لة  بين الأفراد  المكتئبين من سيث دلا

التعزيز الاي  يحصل علي   الفرد و ةلك  بنا ا على نتائج الدراسات التي قا   بها  فريس البحث   توصل 

 ꞉إلى النتائج التالية 

 لعاديون  من  سلو  لفظي اتجالأ انخرين  يمارس المكتئبون  نص  ما  يمارس ا -1

 الموجهة  نحو م  بفكل ايجابي   تالسلوكيايستجيب المكتئبون  -2

معدل النفاطات السارن التي  يمارسها الفرد و إلى أن العلاقة  بين  (Lewinsohn ‚ 1978)تفير  -3

 بين مستو  المزاج  كحقيقة  علمية  تجريبية   

عية  لد  الفرد و ضع  المهارن الاجتما  ʺلويندون ʺمعدل التعزيز التي أورد ا  من أسباب انخفاض   -

 (  ꞉ 275 2006مع انخرين   ) نوري القمش   خليل المعايطة   انخفاض تفاعل  

وليفة التعزيز الخاطئ   يمكن سدو  ان   ىاب يمكن النظر إلي  علبان الاكتئيقول  ʺلازرو ʺ -

كانسحاب الحب و العط    ) إسماعيل  ياسين   إسماعيل  الايجابي  اب عند انسحاب التعزيزالاكتئ

 (  ꞉ 39 2014يامنة   
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يحد   بسبب  بان سبب الاكتئاب  و انخفاض معدل التعزيز الايجابي   الاي  1974 ʺليوندزʺي كد   -

 (  ꞉115 2011ففل الفرد في القيا   باستجابات المناسبة  لتلقي التعزيز الايجابي ) عبد الصاسب   

 كلبا  في الصندوق  بحاجز ليحول دون  روب الكلب إلى القسم الثاني  ʺسليجمانʺلقد  وضع   -

و بعد تكرار التجربة  أزال  قسما من الحاجز بحيث ي تتوق  في  الصدمات الكهربائية ) قسم الأمن ( الا 

سلو  نفس  جربت   في  صناديس الكلاب   تص  يستطيع الكلب القفز إلى الجهة انمنة   نا ير  بان ت

 2010في سالات الاكتئاب عند  الإنسان و إنما تصلح  لتفسير الاكتئاب الإكلينيكي   ) سليم معربس   

꞉77  ) 

 ꞉نقد ال

تفسر  الأ  النظرية  بان الاكتئاب  يرجع إلى انخفاض  معدل التعزيز الايجابي  نتيجة  ارتفاع  التدعيم 

فاض  تفاعلات  الفرد  مع البيئة الم ةية إلى للفرد   تحد  نتيجة  العوامل التي  تت من انخالسلبي 

الوراثية    خصائص  زيادن معدل الخبرات السيئة التي تكون بمثابة عقاب   لكنهم أ ملوا الأسباب 

 الفخصية  و الاضطرابات الوجدانية  

 ꞉النظرية المعرفية ) بيك ( /  3

ير  أنصار  الأ  النظرية    بان المعرفة  تلعب  دور أساسي  في  سدو   و استمرار و علاج الاكتئاب 

أكثر النماةج  المعرفية  تأثيرا   سيث  تمثل الصيغة  المعرفية  سجر  1967 ʺبيك  ʺ  يعتبر نموةج 

 (  ꞉ 84 2008الزاوية   ) سسين فايد   
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بان الأفراد  المكتئبون  لهم  نظرن  تفا مية  و سلبية  اتجالأ  ةاتهم  و العالم المحيط  بهم   ʺبيك  ʺير  

و كالك المستقبل   سمالأ  بالثالو  المعرفي السلبي للاكتئاب الخاص  بهم   يعتقدون أنهم  يفتقرون  إلى 

و الأصدقا  ( فهو يمتلك   العنصر ال روري لسعادت   مثل ) القدرن على تحقيس الأ داا   محبة الأسرن 

 (  ꞉ 117 2000نظرن  تفا مية  اتجالأ نفس  و انخرين   و استقار الاات  و تأنيب ال مير   ) بيك   

في التفكير   تظهر أعراض   طبقا لصفات  المعرفية السالبة   بان الاكتئاب  و اضطراب ʺبيك  ʺيعتقد 

مة  غير ملائ ير المنطقية   سيث تكون المفاعر الواردنسلبية  الغيكون تأويل الحد  عن طريس الأفكار ال

 سلو   الفرد  و علاقت  الاجتماعية   للحد    فينعكس  اا  التفا   على

 ꞉النقد 

ية  نظرت   إلى تفكير الفرد و كيفلتحليل النفسي   تركز على أسلوب  الأ  النظرية عكس  نظرية  ا

البيئية  المسببة   عوامل الاستعداد  النفسي الداخلي و العوامل فلوا عنسلبية   لكنهم  اغ الأمور التي تكون 

 .للاكتئاب 

 ꞉النظرية المعرفية الاجتماعية /  3 

تركز  الأ  النظرية على  خصية  الفرد   و مفاتيم  الفكرية  و أدوارلأ الاجتماعية   يفسر الاكتئاب على ان   

فقدان الدور الاجتماعي  لد  الفرد الاي  يمتلك  مصادر قليلة  لقيمة  الاات   أو يفتقد  الكثير من تقدير 

عا   ( champion and powerكل من ) الاات من المحيطين ب  في مجتمع  الصغير أو الكبير يعتقد 

 تكون عابرن غير إن الأفراد غير معرضين للاكتئاب  لديهم انفعالات سلبية  1995
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فيكون لديهم انهيار تفكر م لإيجاد  طريقة  معقولة  لبلوغ  الهدا   أما الأفراد المعرضون  م ثرن   فيتج  

 إلى الحالة الاكتئابية  الاستلا  و الإسباا   مما يقود مجزئي أو كلي لعمليات  تنفيط الاات مع سالة من 

ضيس من الأ داا المحدودن  لقيمة الاات يت ح أن الفرد المعرض للاكتئاب يتقبل أن يكون لدي  مد  

 مع  عور بفقدان الفعلي ل  قيمة كبيرن  بالنسبة ل    

تماعية إلى القيم و المعايير الواضحة و التي  تفتقر فيها الحيان الاج الأ الحالة  ʺ وركهايمʺسسب تعبير 

اللازمة لتوجي  الإنسان   و  كاا  تتفاقم أزمة القيم لد  الفبان عندما يواجهون التجارب الصعبة  و لا 

يحصل من خلال تصاد  القوي  لنفسية و الاجتماعية   و  اا ما يجدون لها سلول بسبب الصراعات ا

سالات دية   تمثل الصعوبات الاجتماعية التي تواج  الفخص في ابين القيم التقليدية و القيم الاقتص

  الاكتئاب  مفكلات  أساسية 

تكتف  عن الصعوبات التي يعانيها  عدد كبير من البحو  التي(  Godaine et Jamieson)يلخص  

العلاقات  المكتئب لا سيما عندما تسيطر علي  الحالة الوجدانية   فهو يعاني في  الأ الحالة من اضطرابات

بعد علاج   تزداد الصعوبات  بصورن أكبر عند سرن و العمل و مع الأصدقا   ستى الاجتماعية في الأ

المكتئب لتصل إلى عمليات التواصل اللغوي والاجتماعي    فإن المصابين بي   يصبحون ضحايا  السلبية 

بطريقة تخلوا من  مواق  الاجتماعيةيتصرفون في ال    و اللو  الااتي   البكا    الفتائم    كاا نرا م

ألهرت أن علاقة الأبحا  فى الحقيقة  نا  الكثير من  وس   و تقدير الإمكانيات الفخصية الاعتزاز بالنف

 :يلي  المكتئبين  بالعالم الخارجي  تصبح  مصدر لل يس و التعاسة  لهم  متمثلة فيما

  يفتقرون إلى الايجابية  في المواق  الاجتماعية  (1

 يجدون  صعوبة  ديدن في البد  بالكلا  أو خلس علاقات جديدن   (2
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 تفاعل من غير م واقل نفاطا   م اقل  (3

  م  يتصرفون بجمود  (4

سساسية   ديدن  لد  دخولهم في المواق  الاجتماعية   بما في ةالك   عور م بالرفض لديهم  (5

 والتجا ل  مسبقا  نتيجة لهاا فهم  يتعرضون في  الأ المواق  للعديد من الاسباطات   مفاعر التعاسة  

 ꞉نقد ال

تر  بان الاكتئاب  تفسر  الأ  النظرية  من  خلال  خلط  بين أ داا الفخصية  و المفاتيم  الفكرية   

صادر أخر   لقيمة الاات   يمكن أن يفسر باعتبارلأ  فقدان الدور الاجتماعي للفرد   الاي  لدي   م

 مع عائلت    فالفخص المعرض للاكتئاب لدي  انخفاض في تقدير الاات 

 النظرية البيولوجية :/  4

لى  اا الأساس  سوا  نتناول التفسيرات ركزت  الأ  النظرية  على العوامل الوراثية  أو فيزيولوجية  و ع

 ꞉البيولوجية  للاكتئاب وفس محورين  أساسين و  ما 

 ꞉التفدير الورالأي  للاكتئاب  -1

ير  أنصار  الأ  النظرية بان أفراد  معينين  يرثون استعدادا لعمليات  بيولوجية  م طربة   ركز معظم 

الوجدانية على الناقلات العصبية  بالرغم  من   التوجهات الخاصة  بالمجالات البيولوجية  للاضطرابات

صعوبة  تحديد العلاقة الدقيقة  بين  العامل الوراثي  و الاكتئاب   إلا أن البحث  في  مجال الاضطراب  

 ثنائي القطبية  قد  كان أكثر نجاسا بسبب  وضو   المعايير التفخيصية  
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الوراثي  يبدو ان  يلعب  دورا رئيسيا  في نمو الاضطراب تفير دراسات التوائم  و التبني إلى أن  التركيب 

 (  ꞉ 76  - 77 2008الاكتئابي  ثنائي القطبية   ) سسين فايد   

ألهرت  الدراسات  بان التوائم  إةا كان التوأمين المتماثلين  قد يكون لدي   اضطراب  ثنائي    نا   

ين الفقيقين  فهي عراض   أما بالنسبة  للتوأمنفس الأن التوأ  الأخر سيعاني  من من أ ٪ 69استمال 

يتجاوز أي ا النسبة   ٪ 53يعانون من الكآبة فقط   إن نسبة التوافس التوأمين المتماثلين الاين  ٪ 19

 الثنائية   وأمينبين التاتين النسبتين اقل  من الاختلاا الاختلاا  بين   ٪ 28لد  التوأمين الفقيقين 

 (  ꞉49 2013) سسين فاتح    

 ꞉التفدير الفديولوجي  -2

 رئيسيان يقو  : ا الاتجالأ  إلى ان  يوجد نمطانايفير أنصار  

ن   سيث  يعتبر كلوريد على أساس اضطراب  في الايض الخاص  بالمرضى المكتئبي ꞉النم   الأول 

التحكم  في و خاصة في الإبقا  على القدرن الكامنة بصفة  الصوديو  و كلوريد  البوتاسيو    امين 

 استفارن  الجهاز العصبي  

عبارن عن قصور مورو  في عنصرين  رئيسين  من  كميا   فيعتبر الاكتئاب   ꞉أما النم  الثاني 

 (  ꞉ 77 2008ناقلات عصبية   ) المرجع السابس   و سيروتونين (  كلا ما  الدماغ ) النيروبانفرين

بات التي تقو   بوليفة الموصلات العصبية  داخل المخ    الأ المواد الكيميائية  ي نواتج  تحليل المرك

مما يدعم  الأ النظريات إن م ادات الاكتئاب  فعالة لأنها  ي التي تعمل على زيادن  الناقلات  

ماغ   و تساعد على  العصبية  للدماغ   تبدو العقاقير النفسية  من خلال تركيبها  ت ثر في  سركة  الد

 (  ꞉ 47 2001فيف من    ) وليد سرسان   الاكتئاب و التخإزالة 
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 ꞉النقد 

وراثيا  و فيزيولوجيا    بالنسبة لتفسير الوراثي  العلاقة بين الاستعداد  الوراثي  تفسر  الأ النظرية تفسيرا 

أنماا  أخر   من اغفلوا عن  العلاقة  لكنهم  نا  بعض الباسثين  نجحوا في  الأو الاكتئاب صعبا   

الاكتئاب   أما  التفسير الفيزيولوجي أ ملوا  العوامل النفسية و الاجتماعية   فهي تلعب دورا  مهما  في 

 علاج الاكتئاب عامة 

 ꞉نظرية العجز المتعلم /  5  

من  وضعوا  نظرية  الاكتئاب  قائمة على المتعلم   يمثل   أول  1975  سليجمان  و زملائهيعتبر 

 مفهو  العجز المتعلم  محور ا الرئيسي  

لفرد لمصادر النجا   و الففل في  سيات   و الأسباب اتفترض  بان  طريقة  العزو الخاطئة  لد  

ن  سيث  يعتقد سليجماعن مفاعرلأ الاكتئابية   ر السارن  في الحيان  ي المس لة الخبرات السارن و الغي

مفكلات الحيان د  الفرد بأن  لا يستطيع التكيف مع يحد  عادن بعدما  يكون  قناعة  ل بان الاكتئاب

أفكار انتحارية  كطريقة  للهرب من موق  لا  اليومية  و الفعور المستمر بالعجز الاي قد  ي ةي إلى 

 (  ꞉ 274 2006في  ) مصطفى النوري القمش    أمل

تعديلا رئيسيا لنظرية العجز المتعلم الاي عرا باعتبارلأ  نموةج    1978 ابرامدون  و زملائه اقتر  

سلبية لا يستطيع  التحكم  فيها صياغت    فقد لاسظوا ان   ليس كل  خص يخبر أسداثا   العجز المعاد

 (  ꞉82 2008ليصبح  مكتئبا   ) سسين فايد   
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 ꞉النقد 

الاكتئاب  بات  مكتئبا   ثم استنتاج   من  خلال التجارب التي  قدمها سليجمان تفسر  الأ النظرية  بان 

على الكلاب كرر التجربة على الإنسان  فكان  النتيجة  التي توصل إليها  نفسها  مماثلة   تعلم العجز 

ز و كل من الإنسان و الحيوان   يصعب  تغير  اا التعلم   فقد يمر الفرد  بتجارب  يحصل فيها العج

لكن نتجاوزلأ لا يمكن أن نتوقع  سلو  كل  خص على  سدن  بعد اختبارلأ  للعجز   لكننا تستطيع تفسير 

جانب من  و  اا ما أكدت   تجربة سليجمان   و لكن  الأ  النظرية لم  تقد  أي  جديد عن ما  قدمت   

 نظرية التحليل النفسي  سول الاكتئاب  

من عمل لوجية  بف ل الم ادات التي تزيد تج  فان النظرية الفيزيو و بالتالي من خلال النظريات نستن

 .الاكتئابالعصبية التي تساعد على التخفيف من سدن  الناقلات

 ꞉تصنيف الاكتئاب . 5

 ꞉صن  علما  النفس الاكتئاب إلى  نوعين و  ما 

 ꞉من  حي    رجاته   (1

 ꞉( lumière dépression)   الاكتئاب الخفيف -1

م كدا    سيث يفعر   أمرا الاكتئابي  فيهاج  يكون المزاج الاكتئاب   و اقرب إلى عسر المزاصور  و اخ  

قادرا على مجابهة  التعب   غالبا ما يكون المريض بو فقدان الا تما   كما ينتاب  الإسساس   المر  بالهم

 و لكن بصعوبة   و ممارسة نفاطات   مطالب الحيان اليومية 
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 ꞉(  Simple dépressionالاكتئاب البدي  )  -2

و و ابسط صور الاكتئاب   ت ةي إلى اضطراب الروتين اليومي  للمريض و صعوبة  قيام  بالأدا  

من اختلال في جتماعي و المهني   يكون المريض في سالة  ة ول   يفعر بالانب لكن  لا يعاني الا

 الولائ  العقلية   

 :(  Aigue dépressionالاكتئاب الحا  )  -3

 سدن   تكون مصحوبة  بهياج  ملحوظ  و أو ا   اكتئابية  و أفكار انتحارية     و ا د صور الاكتئاب

 (  ꞉ 87 2009) السيد فهمي   

 تتكث   في  أعراض الاكتئاب  البسيط   يفعر المريض  بالحزن  و الرغبة  في البكا    و كرلأ الاات   

 ( ꞉ 61 2014) إسماعيل عبد القادر   إسماعيل عبد الرزاق   

 ꞉(  Réactive dépressionالاكتئاب التفاعلي )  -4

للكوار  ) كفقدان عزيز   زلزال (     نتيجة فعل قوي لصدمة عنيفة غالبا ما تكون  و عبارن عن رد 

يعتبر قصير المد  لا يبقى طويلا  و لا يعود  إلا بظهور وضع  مفاب   للحالة الأصلية  التي  سببت    

 (  ꞉ 102 2011مطفر    ) منتهى

 ꞉من حي  المنشأ   (2

 ꞉(  Névrotique dépressionالاكتئاب العصابي )   -1

دي لها   فتنهار وسائل اللا عورية   لا يقو  الفخص التصراعات داخلية نفسية مزمنة صينفا نتيجة 

 (  ꞉ 98 2010فيصاب بالاكتئاب   ) السيد فهمي   الدفاعية 
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الفهية   في النو    فقدانفعر بالحزن و الرغبة في البكا    اضطرابات يبالاكتئاب  فالفخص المصاب 

ا    ضع  ضربات القلب   الفعور بالتفا    و اليأس   التعب   الإمسفي نقص في الوزن   السرعة 

بالقلس   يخلو من الأعراض الا انية  اعتبارلأ  معتدل الفدن  مصحوبا لهاا الاكتئاب القيمة الااتية   يمكن 

 (  ꞉ 363 - 362 2009) أديب محمد الخالدي   

 ꞉(  Psychotique dépressionالذهاني )  الاكتئاب -2

قد ف ئاب  ديدا   يفعر الأ خاص الاين يعانون من  من أعراض جسدية اكت الاكتئاب الا اني يعتبر

ن  ب  دائما إلى العلاج الأ خاص المصابي  أو ا   و  لاوس   يحتاجينفصلون عن الواقع   تراود م 

 (  ꞉ 39 2013) كوا  مكنزي   الطبي  

 ꞉(  Analitic dépressionالاكتئاب الانفصالي )  -3

 بعد عدنتظهر عليهم ألا  الفراق   و لكن طويلة   يعاني من  الأطفال الاين ينفصلون عن أمهاتهم لمدن 

و ة ول عما سولهم   و من أعراض   في  رود  و قد اتسع  عيونهم هور يكفون عن البكا    يجلسون 

 ) فقدان الفهية   الهزال   جفا  العين ( 

 :( Mélancolique dépression)  الاكتئاب الميلانكولي  -4

الأساسية  ي ) الحزن و الحداد   مرضية غير عادية    تتمثل أعراض  اا النوع  من الاكتئاب  و سالة 

اليأس   الإفراا  في الحركة   يميل إلى إتباع  أنماا  السلو   الفصامي (   ) أديب محمد الخالدي   

2015 ꞉ 215 -  218   ) 

 :(  Unipolaire dépressionالاكتئاب الأحا ي القطب )   -5

أ هر   تليها مرسلة  الففا   6إلى  4 و اضطراب  يقسم  بحدو  نوبات اكتئابية  طويلة  المد  ما بين 

مدتها من سنة إلى سنتين  و من ثم  يتعرض المصاب إلى  جمة اكتئابية أخر    عدد النوبات  تكون  

 (  ꞉ 98 2014المريض   ) زلوا منيرن   طوال سيان  8إلى  2من 
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 (   بالد ون و الكربو درات  ة  الغنيةالأساسية ) الرغبة  في الانعزال   الحزن   تناول الأطعمو من أعراض  

 ꞉(  Bipolaire dépressionالثنائي القطب ) الاكتئاب  -6

بة  وسية  مبا رن  نو من تم تليها  المصاب  تنتاب   جمة اكتئابية  وأطلس علي   بهالأ التسمية لان 

 (   ꞉ 19 - 98 1998بالصورن  السريرية ) عبد الستار   تختل  عن الأولى كليا 

متعاقبة  من الفر   و  ع  الا اني  يتعرض المريض لنوباتيمتاز الاكتئاب في الثنائي القطب من النو 

 نوبات الحزن و اليأس و الانسحاب من المجتمع     و تليها الابتهاج 

بان الاكتئاب من أعراض  ) الفعور بالحزن الفديد   الفعور بالانب    ) Robert   ,2000) ير  

الغ ب و العزلة   اضطرابات  في النو    فقدان الفهية   التعب   كرلأ  الاات  و الخجل   الهيجان   

مجموعة  من الأو ا   و بح  الفرد  ة انيا   فتظهر لدي  ت الحادن  يصالتفكير بالانتحار   و في الحالا

أ هر    6الهلاوس المزعجة  و السوداوية   فقد  تستمر نوبة الاكتئاب لأسبوعين على الأقل أو أكثر من 

 (    ꞉ 443 -  441 2014) علي عبد الرسيم   

 ꞉(  involution dépressionالاكتئاب الانتكاسي )  -7

إن  اا النوع  من الاكتئاب  تصاب ب  النسا   في سن اليأس   و السبب  يعود إلى تغيرات الهرمونية 

تأثير في انخفاض معنويات المرأن   و قد ترجع إلى سو  التوافس ال مث  لها  المصاسبة  لانقطاع 

 فمل ) فقدان الوالدين   خاصة  و أن المرأن  في  الأ  الفترن  تمر بتغيرات تفاعلية  واسعة  ت  الانفعالي

كان   تفغل وقتها  بهم     بعد أن د المرأن  أن  أولاد ا  بوا و لم يعودو يعتمدون عليهاالإخون (   تج

تعد أنثى  و أنها  قد    تفسر انقطاع  ال مث  بأنها لم فأصبح  الفراغ  يفعر ا  بالوسدن  النفسية 

 ꞉الأساسية في  ربعينيات  و الخمسينيات   تتمثل أعراض خلال الأ   اخ    يحد  الاكتئاب الانتكاسي

 القلس    -

 الفكاوي المستمرن  و الأوجاع  البدنية المجهولة    -
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 (  ꞉ 218 - 217 2015أفكار  اائية   ) اديب محمد الخالدي     -

 ꞉(  DépressionMystèreالاكتئاب المقنع ) -8

من  لهور الأعراض نهم لا يفعرون بالاكتئاب   برغم يقول الأ خاص الاين  يعانون من  اا النوع أ

 (  ꞉ 41 2013الظا رن  التي  تفير إلى الإصابة ب    ) كوا  مكنزي   

من  بين الأعراض الفائعة  للاكتئاب المقنع  وجود  كاوي  جسدية ) كالصداع   عسر اله م   ألا   

مظهر الاضطرابات الجسدية  سبب   نفسي   ) إسماعيل فس ( أي  ياخد المعدن   الإمسا     ضيس التن

 (  ꞉ 62 2014عبد القادر   إسماعيل عبد الرزاق   

 ꞉(  Stupeur dépressionالذهول الاكتئابي )  -9

خطورن   و سالة النكوص الفرد إلى مرسلة الطفولة   يلز  فيها الفراش   لا يتحد   و ا د أنواع الاكتئاب 

 يحتاج  إلى  مساعدن  انخرين  و العناية ب   دائما  أبدا   لا يأكل   

 ꞉(  Manie dépressionالهو  الاكتئابي )  -10

و الفعور بالفر  الفديد الخارج عن المألوا   تسمى  الأ الحالة  مختلفة  من الابتهاج يتميز بدورات   

 2011مطفر    تهىسالة  اكتئاب   ديد   ) منبالهوس بعد  ةلك  يمر المريض للعلاج   يكون  في 

꞉ 103  ) 

 ꞉أسباب الاكتئاب .6

 ꞉يلي  نا   أسباب عديدن  للاكتئاب  تتمثل فيما

  ꞉ ورالأيةأسباب  (1

للإصابة  بالاكتئاب   تفير الدراسات الحديثة إلى  وجود عوامل في   تلعب الوراثة  دورا مهما  و م ثرا 

 % 25 بحوالي  تقل   واسدن  عند التوائم المتماثلة التي تنتج من بوي ة % 17وجدت   تالجينا
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عند   ٪ 25بحوالي  لتي  تنتج  من بوي ة  واسدن  تقلعند التوائم المتماثلة ا ٪17وجدت  عند التوائم

 (  ꞉ 89 2009  ) السيد فهمي    التوائم الغير المتماثلة

الوالدين  يعاني من المرض أو  كلا ما  مصابين ب    عندما  فالاكتئاب  يزداد عند الأبنا  إ ةا كان اسد 

 2001يكون المصاب  بالاكتئاب  قرابة  بعيدن  فان  نسبت   تقل تدريجيا   ) وليد سرسان و انخرون   

꞉ 44  ) 

في التنب  بحدو  الاكتئاب   و بالتالي ا من الناسية العلمية   تساعدنا رغم الدراسات التي أجري  إلا أنه

 الوقاية من   

 ꞉الأسباب  النفدية  (2

من العوامل النفسية  الصراع  الداخلي  و  ي تحد   لتعار إ باع  ساجتين  في  وق   واسد   و في 

قدرات   من ت  من جانب و بين و الدوافع  المختلفة  تنفا بين طموسا كل منا  راع  بين القيم   داخل

من العوامل الجنسية ( و   الدوافع  مجالات أخر  للصراع  مثل ) إ باع إلى  الجانب انخر   بإضافة 

الخبرات الأليمة   تولد  الأ الصدمات   ن منالمبكر  امة  و ما يحد  في فترن  الطفولةالنفسية اله

الإسباا  و الفعور بخيبة لتي تمهد لظهور الاضطراب النفسي فيما بعد   و كالك الحساسية  النفسية ا

 (  ꞉ 43 - 44 2001الأمل   ) لطفي الفربيني   

 ꞉يظهر لدي  أي ا  

 و الخبرات الأليمة  التوتر النفسي   -

 فقدان الحب و العط     -

 اتها  الاات و الفعور بالانب     -

 (  ꞉ 209 2010التربية الخاطئة   ) السيد فهمي     -

 



 الاكتئاب꞉ الثاني  الفصل

40 
 

 ꞉اجتماعية و بيئية ( أسباب 3

يرتبط  الإنسان  بالعلاقات الاجتماعية  مع  أسرت   و انخرين  و مع المجتمع  الاي  يعيش في    كما 

الصراعات  الأ العلاقة  تتمثل في الإ مال  ووجود لعلاقات مع الوالدين ل  دور مهم سوا  كان  أن ا

رسرتهم    التي يعيفها الأطفال مع  ال غوطات  النفسية و الاقتصاديةإلى  بأ كالها المختلفة   بالإضافة

 ꞉سببين رئيسين و  ما  الاكتئاب بأن  نتيجة  قصور المهارات اجتماعيا يعود  اا إلى ʺلونيون ʺفقد فسر 

كون  و السبب في عد   امتلاك   المكتئب مع انخرين غالبا ما يتفاعل ب  الاي  يأسلوب إن   -1

 القدرن على المساعدن  الاجتماعية  

  الخجل   كانطوا   اجتماعيا )ت الاجتماعية  ي ةي إلى انعزال  المكتئب المهاراعد  امتلا   -2

 (  ꞉ 46 2010البكا  ( و بالتالي الفعور بالوسدن   ) سليم معربس      الخوا 

من  بين الأساليب الوالدية  في تنفئة   إ مال الأبنا    نبا م  و القسون  الفديدن  عليهم   التفكك  

 (  ꞉ 90 2009الأسري   الانفصال الوالدين   ) السيد فهمي   

 ꞉أعراض الاكتئاب  .7

 ꞉اتفس الباسثون عامة على  مجموعة  من الأعراض الأساسية  المتمثلة  على النحو التالي 

 ꞉الأعراض النفدية  تتمثل  في  (1

 اليأس   -1

 بالنفس    ضع  الثقة -2

 التفا   المفرا   -3

 القلس و التوتر    -4

 الانسحاب و الوسدن    -5
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تراودلأ  أفكار انتحارية  خاصة الإنا   أكثر الوسائل التي  يستعملونها  تناول الأدوية  بكميات  -6

 (  ꞉ 138 2001كبيرن   ) عبد الحميد   

 ꞉تتمثل في   الأعراض البدنية  (2

 اضطرابات في الدورن الفهرية    -1

 انقطاع  ال م    -2

 ( ꞉79 1991الإمسا    ) إبراتيم عبد الستار    -3

 ꞉الأعراض الجدمية  تتمثل في  (3

 الفعور بالغثيان و القي    -1

 الفعور بال يس في التنفس    -2

 ضع  النفاا  العا     -3

 اضطراب في الحيض    -4

 اضطرابات   مية  ) عسر اله م (    -5

 تنمل الأطراا و جفاا الفم    -6

 (  ꞉ 68 2020  )نورن عامر  اسمد جلول    و المفاصلفي الرقبة الم   -7

 ꞉الأعراض المعرفية  تتمثل في  (4

 مزاج  سزين    -1

 النفس و لومها  لبي عن الاات  متمثلة  في تأنيب مفهو   س   -2

 الأ خاص انخرين  تجنب   -3

 فقدان الفهية    -4

 (  ꞉ 62 - 63 2001تغير مستو  النفاا  مثل ) الكسل و الخمول (   ) سسين علي     -5
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 ꞉اضطرابات النوم تتمثل في   (5

 سالات ال يس  يصحو المريض مبكرا و  و في ا د   -1

 إلى النو    لا يستطيع العودن -2

   ستى و لو كان   ساعات   كافيةغير كامل  يكون النو  متقطع  و  -3

 ꞉أعراض المزاج  تتمثل في   (6

 ꞉تعتبر  الأ الأعراض  بمثابة  الفكل الأساسي  للاضطرابات الوجدانية  فيها 

 باليأس   يفعر المكتئب   -1

 القدرن على الاستمتاع  بالحيان   عد   -2

 في العمل و الدراسة  يفقد الرغبة   -3

 يجد أن كل ما يقو  ب  الفرد يميل إلى العبوس و لا ي حك    -4

 في الحالات الفديدن  للاكتئاب  يصعب على المريض البكا    -5

مجموعة  من نقص المزاج  و المظهر الرئيسي للمرض لكن  في الغالب لا يأتي  وسدلأ  بل   -6

 (  ꞉ 29 - 30 2001الأعراض الأخر    ) وليد سرسان و رخرون   

 ꞉ أعراض  سلوكية  (7

 البط  النفسي الحركي   -1

 السلو  الانسحابي    -2

 ( ꞉ 97 2018الانتحار   ) ياسر عبد اللطيف   محمد نجيب     -3

( DSM III- Rسسب التفخيص الإسصائي الثالث )ى  تصنيف أعراض الاكتئاب سوا نتطرق إل

1987. 
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 (1الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( ꞉ 69 2001) سسين على قايد  

الدليل التفخيصي و الإسصائي الثالث فان الاكتئاب الإكلينيكي لابد أن تتوفر في  خمسة طبقا لمعايير 

 .  أعراض على الأقل  من الأعراض التسعة  يفترا  أن  تستمر لمدن  أسبوعين على الأقل

 : DSM5أعراض الاكتئاب حدب 

 / اضطراب المزاج المتقلب المشوش :1

A.   متكررن   ديدن  الغ ب  تتجلى  لفظيا  أو سلوكيا   انفجارات 

 

 ꞉( DSM III-Rأعراض الاكتئاب وفقا لكتيب التشخيص الإحصائي الثالث )

 المزاج الحزين أغلب اليوم .   -1

انخفاض كبير في الاهتمام والسعادة وفى كل شيء والإحساس بالمتعة في  -2

 ممارسة الأنشطة المختلفة. 

انخفاض واضح في الوزن دون عمل رجيم ومن ناحية زيادة حادة في  -3

 الشهية تقريبا كل يوم .

 ارق في النوم . -4

 هياج حركي في الإحساس بعدم الاستقرار تقريبا كل يوم . -5

 اق والتعب وفقدان الطاقة .الإره -6

 مشاعر عدم القيمة أو الشعور المفرط والإحساس بالذنب . -7

 ضعف القدرة على التركز والتفكير . -8

التفكير في الموت وتصور الانتحار دون خطة محددة للإقدام على الانتحار  -9

. 
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B.   نوبات الغ ب 

C.   مرات أو أكثر في الأسبوع   3تحد  نوبات الغ ب في المتوسط 

D.   يكون المزاج بين نوبات الغ ب منفعلا أو غاضبا باستمرار لمعظم اليو  أو كل يو  تقريبا يمكن

 أصدقا  (   -المعلمين –ملاسظتها من قبل انخرين مثل ) انبا  

E.  عا     18سنوات رو بعد  6قبل سن  لا ينبغي أن يوضع التفخيص للمرن  الأولى 

 : / اضطراب الاكتئابي الجديم 2

أو أكثر من الأعراض التالية لنفس الأسبوعين التي تمثل تغير عن الأدا  الوليفي على الأقل  5توجد  

 فقط :  2مزاج  منخفض أو  1اسد الأعراض  يجب أن  يكون إما 

A.  و   )الفعور بالحزن    الفراغ :مزاج  منخفض معظم اليو   أو كل يو  تقريبا يعبر عن  إما ةاتيا مثل

 بل انخرين  اليأس ( يلاس   من ق

B.    ارق أو الإفراا  في النو   كل يو  تقريبا 

C.  خطة  محددن  التفكير في الموت و الانتحار دون 

 ꞉مدتمر ) سوب المزاج (  اضطراب اكتئابي / 2

سظة سنتين على الأقل  كما يستدل علي  إما بالوص  الااتي أو بملامزاج  منخفض أكثر الأيا  لمدن 

 انخفاض المزاج : لأقل  وجود اثنين  أو أكثر أتنا سنة على انخرين يمكن أن تكون المدن 

A.   ضع   الفهية  أو زيادن  في الأكل 

B.    ارق أو فرا  في النو 

C.   التعب 
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D.   انخفاض الفعور بقيمة الاات 

E.   ضع  التركيز أو صعوبة في اتحاد  القرارات 

F.  (  79 – 74دكتور أنور الحمادي :  5مفاعر انعدا  الأمل ) الدليل التفخيصي و الإسصائي 

 ꞉مظاهر الاكتئاب  .8

 ꞉تنوع  مظا ر الاكتئاب المتمثلة  فيما يلي 

 ꞉المظاهر الانفعالية  (1

 بالنفس   اليأس   الحزن   البكا     فقدان الفرد الاستمتاع  بال حك   ضع   الثقة  تت من

 ꞉المظاهر المعرفية  (2

اتخاة   لاات    توجي  اللو  لنفس    عد  القدرن علىين الصورن  السلبية لفهم المريض تتمثل في تكو 

 بقيمة الااتية  القرارات   ضع  الإسساس 

 ꞉المظاهر الدافعية  (3

 يصيب الإرادن   الرغبة  في الهروب  من الواقع   الموت    تت من الفلل الاي

 ꞉الجدمية  المظاهر (4

 (  ꞉ 211 2015بسرعة   الإر اق   فقدان الطاقة الجنسية   ) أديب محمد الخالدي   تتمثل في التعب 

 ꞉مظاهر المزاج  (5

ممارسة سيات  اليومية ) كالعمل   الدراسة (   يجد رن كل يفعر المكتئب باليأس   يفقد الرغبة  في 

 فترن  الصبا   و يتحسن في المسا   ما يقو  ب  عب   ثقيل   يكون المزاج  أسو  في  
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 ꞉المظهر و الحركة  (6

رنة البسيط  و المتوسط  أسيانا   لكن مقا واضح في سالات الاكتئاب فكلبالمريض  لا يتغير مظهر

الألوان الداكنة   تعابير  و مظهرلأ   تميل ملابس  إلىمظهرلأ الحالي مع السابس نجد في  الإ مال أناقت  

يئة و تغير الملابس  بطوجه  عابسة   غالبا ما يكون  نا  بط  في الكلا  و التوق    طريقة المفي 

يصل إلى درجة الا ول   و في الحالات الأخر   تيجان  ديد  في الحركة   نجد المريض   فقد 

 يتحر  بدون  دا  ة ابا و إيابا    غير قادر على الجلوس   

 ꞉مظاهر الطعام   (7

المكتئب   تقل نسبة تناول الوجبات و كميتها   يفقد المريض قدرت  على تاوق تقل  هية الطعا  عند 

من الوزن الأصلي   يصبح المريض  ٪ 40يصل إلى ى الاي كان يرغب    فقدان الوزن ست  الطعا

خاصة الإنا    الموسميى  يزيد  وزنهم  خصوصا الاكتئاب  زيل الجسم و  اسب   بعض المرض

 يرافق   النو  الزائد   

 ꞉مظاهر النشاط   (8

مفاجأ  للجميع عزلا   لا يلاس  قد يكون طويلا منزيارن الأ ل و الأصدقا    يق ي وقتا  ينقطع عن

خاصة الأسرن   فلا ي  لدي   فيفهم الناس بأن  عد  رغبت  في التعامل معهم   يقل النفاا الاجتماع

أو الاتصال ب   مما  يزيد   عورلأ  بالوسدن  و فقدان الأمل   مما يدفع   إلى التفا     يفكرون بزيارت 

 من المستقبل   

 ꞉مظاهر التفكير  (9

قع فا لا   لا يتو لأمور بمنظور تفا مي   ير  نفس  بالاكتئاب   فينظر إلى ايتغير تفكير المصاب 

بالماضي فيلو  نفس  و ي نب  ضميرلأ   و  لانتحار   يعيد تفكيرلأ ا إلا الخسارن   يفكر بالموت و



 الاكتئاب꞉ الثاني  الفصل

47 
 

   اا   مخرج  لوضع ليس لدي  ليس في  أمل   لا يقبل العلاج  و الففا  لأن  مقتنع  بأن    مستقبل 

 أو يفقد عقل    يرافق  الفعور بالانب  و تأنيب ال مير  يستمر  اا التفكير طوال سيات  

 ꞉مظاهر الجن   (10

ور و الإنا    يصبح   اجسا  خاصة  الرجال قد  يبكي على  رجولت   تقل الرغبة  الجنسية  لد  الاك

صبا  مسا    ليصل إلى قناعة بأن   قد  فقد  رجولت    يتمحور تفكيرلأ على  الأ الأمور   يبحث عن 

مقويات  جنسية  و  رمونات   يكون الأثر الجنسي و فقدان الرغبة  من الأعراض الكثيرن   ) وليد 

 (  ꞉ 29 - 34 2001سرسان   

عديدن  لهاا  تصنيفاتلقد أسفرت نتائج الجهود العلمية التي بالها المهتمون بدراسة الاكتئاب عن وجود 

 الاكتئابية    الاضطراب منها  تصنيف بيك للأعراض 

 ꞉التشسيص . 9

 الأ الأعراض ( أعراض أو أكثر من 5لدليل التفخيص الإسصائي الرابع  إةا توفرت ) يتم تفخيص  طبقا

 ꞉واسد على الأقل وجود عرض  خلال أسبوعين مع سدث  التي تكون قد 

 مزاج  اكتئابي كل يو    (1

 فقدان  واضح  للمتعة و الفر     (2

 ممارسة الأنفطة المختلفة  بير في ا تمامات أو عد  الإسساس بالمتعة  في انخفاض ك (3

 في النو  أو زيادن  في النو     ارق   (4

 التعب و فقدان الطاقة   (5

 تغير واضح  في الفهية  إما  بالزيادن  أو النقصان  بصفة  يومية    (6

 ضع  القدرن على التركيز و التفكير و عد  القدرن على اتخاة القرار   (7
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 سرعة  التعب و الفعور بالخمول  بصفة  يومية  و الإسساس بانعدا  القيمة    (8

 عملية الانتحار  التفكير في الانتحار و لكن توجد خطة محددن  لتنفيا التفكير في الموت و تكرار   (9

الإسصائي الرابع  يفترا  لدليل التفخيص وفقا خلال ما سبس أن  تفخيص الاكتئاب نستخلص من 

 بالاكتئاب   ( ستى نقول أن الفخص مصاب9الأعراض ) ( أو أكثر من  بين 5توفير لد  الفرد )

 (91  2014 )  أديب محمد الخالدي  

 التشسيص الفارقي : -2

و باقي الاضطرابات المفابهة ل  في إن تفخيص الاكتئاب سهل  و لكن  يجب التفرقة  بين الاكتئاب  

 بعض الأعراض و ي :

 يفتر   القلس و الاكتئاب في  القلق النفدي العام : .1

     اضطراب النو 

     الطعا 

   ال ع  في التركيز 

   ال جر 

   : سين يتميز الاكتئاب  التوتر ( في  -الخوا  -)الجسدية إلا أن القلس  يتميز بالأعراض

 و الميل  إلى الانتحار   بالأفكار السوداوية و الحزن الفديد

 اضطراب  الوسوا  القهري :  .2

   و مرض مزمن  يصل  بالمريض إلى  درجة  اليأس  

    الملل 

     الاستسلا 
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   ملاسظة سالات  الوسواسية إلا أنها بسيطة يمكن تظهر بعض أعراضفي سالات الاكتئاب

 الاكتئاب تتحسن بعلاج الكهربائي 

    بينما لا يستجيب ل  الوسواس القهري  بينما  تتجاوب مع العلاج السلوكي أكثر 

 الفصام : .3

  نا  فئة من مرضى الفصا   تظهر عليهم اضطرابات سلوكية  متفابهة  مع الاكتئاب مثل :

    العزلة 

     الصم 

     قلة النو 

    ال ع  في التركيز مما يوسي بان الحالة  ي اكتئاب و لكم عند تقييم الحالة العقلية تظهر لدي

 أو ا  اضطهادية 

    (  128 - 127 لاوس  سمعية  مما  يدفع  بالتفخيص نحو الفصا  العقلي   ) زلوا منيرن 

 ꞉. العلاج 10

يترك  الاكتئاب على  جوانب  مختلفة  من سيان الإنسان  يجعل   في  ساجة  ملحة إن  معرفة الأثر الاي 

 للجو  إلى العلاج  من أ هر العلاجات المستخدمة مايلي :

 العلاج  بالأ وية  الم ا ة  للاكتئاب :  .1

يوالب المريض على تناولها وفقا لجرعات التي وصفها  الجت   فعندمافعالة عند معتظهر الأدوية نتيجة  

(  تفمل الأدوية الم ادن   71:  2013زي   كوا  مكن )    ون أسبوعينغ الطبيب يبدأ بففا  في

للأمينات  ثية الحلقات   مستنبطات الإنزيم الم كسدثلاعصبي   المركبات منفطات الجهاز الللاكتئاب 

يتميز بزيادن    المناسب بنسبة  لنوع  إصابت  بالاكتئاب فإةا كان أدرينالين  يعتمد اختيار الدوا الأسادية
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ئاب  سيروتوني عد  الاستقرار (  فيوص  ل  الدوا  الاميتريتلين   أما إةا كان الاكت -الحركة  -النفاا 

امين دوا  الامبر زيادن  في السيروتونين  فيوص  ل    -و البرودن  كثرن  النو   الاي يتميز بالكسل

 –بريلودين  –(  و نا  أدوية  منبهة  للجهاز العصبي مثل  )ديكسدرين 144:  2010)محمود عواد   

ريتالين (  تعمل  الأ الأدوية على تنبي   مراكز العصبية  في الجهاز العصبي  و كالك  أدوية  للاكتئاب 

 (146  2001اجيدال ( ) عبد الله عسكر    –بيوتوفران  –مثل ) التوفرانيل   الفديد

 العلاج بالصدمة الكهربائية : .2

سية  خصوصا تم  تطور و أصبح  من  وسائل العلاج الرئي 1983بدا استخدا    اا العلاج  في روما  

ع  قطبين كهربائيين  يوضعان على جانب الرأس لا لوسائل أخر   يوضتجيب تسسالات الاكتئاب التي 

بطريقة  لاج  من انجح العلاجات ستى انن تستعمل العا ا يستغرق مرور التيار سو   ثوان معدودن 

 (146:  2001سليمة على ناسية المج لا تحد  نسيانا   )عبد الله  عسكر   

 ꞉علاج  التحليل النفدي  .3

ركز علما  التحليل النفسي على العلاقة  العلاجية  بين المريض و المعالج   و على أ مية الحوار بينهما  

المواد الفعورية إلى مفاكل    الهدا من  اا العلاج  و تحويل أن يفار  المريض المعالج  لفهم  يجب

 ꞉ 2014) إسماعيل ياسين   ار  الاستبصاللا عورية يعلمها المريض و يدركها   و ي ما تسمى بعملية 

73 - 74 ) 
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 ꞉للاكتئاب   المعرفي  العلاج  .4

أسلوب يحتوي  اا النوع  من العلاجات على  1987 بلاكبورن و 1979 و رفاقهʺ بيكʺمن أ هر روادلأ  

خاص   يتوجب علي  معرفة   ببرنامجلمعرفي اتسا مي   يتطلب تكوين المعالج علاجي مميز ةو طابع 

 سول أ كال التناةر الاكتئابي  و بالمجموعات التصنيفية  الثانوية  معمقة 

 Psychothérapieنفسيا منظما و بنيويا )  علاجا برالخصائص العامة للعلاج المعرفي   ان  يعت من و

Structurée  )  تعلم الطرق و المنا ج   و مساعدن المريضيهدا إلى تخفيف أعراض الاكتئاب

اكتئاب    لقد أثبت  بان العلاج المعرفي لدي  فاعلية لعلاج لمواجهة المفاكل و الصعوبات التي ردت إلى 

 ( ꞉ 21 2013العلاج  الدوائي   ) فتحي زقعار   الاكتئاب أكثر من 

 العلاج  الدلوكي  المعرفي :   .5

يبدأ ينظر إلى نفس  و  -تغير معارا السلبية  لد  المريض  و جعل   يفكر بفكل  أكثر منطقية  يحاول

أسلوب  و تدريب  على لى تغيير الأنفطة المختلفة لدي  مفكلات  التي  تجعل   يفعر بالتحسن  اا ي دي إ

لمعرفي الأمر الاي  يساعد م على تفهم العلاقة  ال غوطات الحيان  يفترضون العلاج  بنموةج امواجهة 

ارلأ  للبحث المريض مراقبة  ةات   يبد ون في تقويم  أفكيتعلم  عرفة و السلو  و العاطفة  بعد أنبين الم

ار عندما يصلون ار صدق  الأ الأفكعليها يوج  المرضى نحو اختيعن الأخطا  المنطقية و بعد التعرا 

تجارب الففل  محطة ي سل مفاكلهم   بما أن الاكتئاب يواصل المعالجون مساعدتهم  فإلى  الأ المرسلة 

و تحسين  فعال المتكررن ايجابيا ي دي إلى تعديل السلو  الاكتئابي باستعمال الأ  لعلاجيكون او الإسباا 

 (157 – 156:  2011 سالت   )محمد النوبي  
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خلال  الأ التغيرات  يمكن أن  يتم  من فان المتغيرات المعرفية  و مع ةلك  يركز  اا العلاج أساسا على

 الوليفي للاكتئاب    ا  المكونات السلوكية  للأدا تلك التدخلات العلاجية التي  تستهد

 ꞉يعتمد العلاج  المعرفي السلوكي على ما يلي 

 للاضطرابات    و المعتقدات المسببة عن الأفكار البحث -1

 (  ꞉ 74 2014تحديد  الأ الأفكار و المعتقدات المسببة للاضطرابات   ) إسماعيل ياسين    -2

 العلاج  بالاسترخاب و التسيل :  .6

و الاسترخا  اسد  نماةج  العلاج  الااتي للاكتئاب  و ةلك  بهدا  تهدئة  المفاعر يعد العلاج بالتخيل 

التي تصاسب المخاوا  -عراض الاكتئاب مثل : ) اضطرابات النو  التغلب على أ الم طربة  و 

التي تكون  مصدر اق  السابقة و إزالة المو (  الأ التقنية العلاجية  تساعدلأ على اكتساب الهدو  الاكتئاب 

 للإثارن  الانفعالية و القلس  

 علاج  لكارل  روجرز : .7

  العلاج  النفسي )لد  كارل روجرز(  و إطلاق الطاقات الموجودن  فعليا لد  الفرد  و الاي  يمتلك 

بإمكانات النمو سيث أن كل  خص لدي   الأ الإمكانات لكن المهارن  إمكانات كامنة  و  اا ما يعرا 

التقبل  -المتعاط   و سمات للمعالج  تسا م في الفهم الدقيس 3في القدرن على إطلاقها    نا    تكمن

 الأصالة    –الايجابي الغير مفروا 

بالتفهم  للعميل   سيث يعبر المعالج المتعاط  عن سساسيت  لحاجات نقل الإسساس  لتعاطف :ا( 1

و مكان  الم  الظوا ري و ةلك  بوضع نفس  العميل ومفاعرلأ  و لروف  و يتفهم اتجا ات  و يركز على ع
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ي من المفكلات  يعانالعميل   إلا ان  لا يمكن أن يكون كليا و إلا لأصبح المعالج الأ كما ير و ر يت  للعالم 

 منها المريض     نفسها التي يعاني

 -  و الإخوانبالوالدين والأصدقا  من خلال علاقت  –يتقبل  العميل  ( التقبل الايجابي ال ير مشروط :2

   كانوا مطيعيننبا  يتقبلون الأطفال إةا   فا معينةأن الرضا و التقبل مفروطان بمطابقة   روا 

نفيطين و أكفا    إن تكون  نا  أي  روا  في العلاج   يجب  كانواصاسب العمل يتقبل المولفين إةا 

مريحا  و مرضيا  و موافقا  ل على المعالج  تقبل عميل  يجدلأخفية   من السه أن يتم القبول دون  روا 

ل لا تتفس  سلوكيات  مع عميجابي غير المفروا  عندما يتواج  للتقبل الايل    إلا أن الاختبار الحقيقي  

 مع  معتقدات المعالج  و اتجا ات  

التقبل   فالمعالج الأصيل يعبر  وع التعاط  مالأولى  تبدو الأصالة  متعارضة للو لة الأصالة :  (3

ف   فهو لا يبتسم إةا كان العميل عما يثيرلأ  العميل لدي   من سلوكيات و مفاعر و اتجا ات  دون تزيي

يستجيب بالتقدير و العرفان  للصدق    -على المد  البعيد   –سيث أن روجرز يعتقد أن  العميل غاضبا 

ن اجل  و  اا من أكثر الأمور ميدر  رن  اا المعالج  إنسان كرس نفس   و  و الأصالة  لد  المعالج 

 الطمأنينة  لد  العميل  التي تبعث على 

 يمر بها العميل  و ي :تت من العملية  العلاجية  سبع  مراسل 

  :  بالمفاعر الفخصية   لا توجد رغب  في الكف  عن الاات  أو الاعتراا المرحلة الأول 

 : مازال  بعيدا عن خبرات   الااتية  و ن المفاعر أسيانا  إلا أن الفخص يتم التعبير ع المرحلة الثانية

و ت  مفكلاعالم الخارجي بفكل كبير إلا ان  يبدأ بالاعتراا ببعض لى المازال إدراك  منصبا ع

 صراعات 
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 اضية على أنها غير مقبولة    نا  قدر اكبر من الحرية  في وص  المفاعر الم : المرحلة الثالثة

  بفكل أولي إن  المفكلات  بنيت  الفخصية و يدر الاات   يبدأ الفرد بالتسا ل عن صدق عن  التعبير

 و ليس  خارج   داخل 

 : وص  الحر للمفاعر الفخصية  للفرد و امتلاكها   بعض الإدرا  بان المفاعر ال المرحلة الرابعة

 قد  تبرز في الحاضر  بعض المرونة  في المفاتيم الفخصية    نا   بعض التي طالما أنكر ا  الوعي 

 مع انخرين على أساس عاطفي  في بنا  علاقات التعبير عن المس ولية  الااتية و يبدأ العميل بالمخاطرن 

 : و يتقبلها و تصبح  الخبرات التي أنكرت جز ا  يعبر العميل  بحري  عن مفاعرلأ  المرحلة السامدة

ل المس ولية الفخصية الانفعالات  تقب ما  بين الأفكار ومن وعي  مع أنها مخيف    الاعتراا بالصراعات 

 يكون الفرد  وفس  ةات    و الرغبة  في أن  عن المفكلات

 : تقبل المفاعر دون الحاجة إلى إنكار ا   إسساس  واضح  و سر بالخبرات /  المرحلة الدا سة

 مع انخرين  د  وفس  ةات   في إطار العلاقات بالمجازفة  بان  يكون الفر  الاستعداد

 : ر جديدن )عبد الرسمان ع  ةات   يحس  بمفاعيرتا   الفرد   نا  إلى خبرت    المرحلة الدابعة

 (62 – 59:  2006محمد   

المعرفي السلوكي  و أف ل كتئاب   و بالتالي  فان العلاج نستنتج  من خلال العلاجات السابقة  للا 

 من الاضطراب    لعلاج الاكتئاب لأن   يعطي  نتائج  جيدن  لهاا النوع   طرق 
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 سلاصة ال

طرابات النفسية  انتفارا لا يمس فئة واسدن  من المجتمع  بل يمس كل الفئات   أكثر الاضيعتبر الاكتئاب من 
ما أثار ا تما  العديد من الباسثين على ضرورن  أن يكون  أخر  اا غير أنها تختل  في  دتها من  فرد إلى 

 لاكتئاب   أسباب    أنواع   و طرق  علاج   االوعي العلمي بأعراض 
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 ꞉تمهيد 

و اكتمال الفخصية يصير  بمرسلة  الن ج سل الفئات العمرية   يطلس عليها من أ م  مرامرسلة  الر د  تعتبر
و قدرت  لاعتمادلأ على نفس    فقد أصبح  مجال الدراسة في العلو  ن جا   الأ المرسلة أكثرالإنسان خلال 

فس خصوصا أن  ريحة الرا دين الإنسانية  و الاجتماعية   تعد من أ م المواضيع التي تناولها علما  الن
 تفكل الغالبية العظمى للمجتمع   نعتبر ا بمثابة المحر  في  جميع  مجالات الحيان  الاجتماعية 

مفهو  الر د   مراسل الر د   مرورا بالنظريات المفسرن في  اا الفصل من خلال تعريف على نتطرق  سوا
لر د   خصائصها   متطلبات مرسلة الر د ثم أزماتها و لمرسلة الر د   معايير ا   مظا ر النمو لمرسلة ا

 أخيرا الخلاصة   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 رحلة  الرشدم            :الثال   الفصل

58 
 

 
 ꞉تعريف مرحلة الرشد   .1

 ꞉ل ويا  .أ

 إلىڌهشڗۺڌفيه ، ڗ ꞉اهتدى  و استقام و أمڗه  ꞉″ ڗشدا  -و ڗۺڌ ″ و رشادا″ شداررشد  بمعنى  ڗݜڌ ، 

طلب  ꞉هداه  استرشده  ꞉كذا و عليه و له  أرشدهإلىجعله  رشيدا ،  ꞉هداه و القاضي  ꞉كذا و عليه و له 

اسم بمعنى الرشد  الرشيد ꞉الاستقامة على طريق الحق . الرشدي  ꞉اهتدى له و الرشد ꞉ آمرهمنه الرشد و 

꞉  ، المنجد في اللغة ( . 2010ذو الرشد الهادي ، المهتدي ꞉261  ) 

من سالات التحليل و سالة الأنا الرا د  طلس على الفخصية في مرسلة الن ج ي  اا الوص  Adulteا د ر  
 (  ꞉ 20 2001 ) لطفي الفربيني    ʺاريك برن  ʺالعاملي التي وصفها  

 الر د عند ) الفقها  ( أن  يبل  الصبي سد التكليف صالحا في دين  مصلحا لما ل    
 

 (  ꞉ 346 2003السن التي إةا بل  المر  استقل بتصرفات  )  وقي ضيف    ꞉يعرا بأن  أما في القانون 
 

 ꞉. اصطلاحا ب
الفخص الاي بل  سن الر د   أتم مرسلة  الن ج  البيولوجي و  ꞉سسب الموسوعة النفسية  الرا د  و 
الفترن التي يغدو فيها المر  مسئولا عن   ون سيات   Adulthoodالعقلي و العاطفي   يقال سن الر د 

 (  ꞉ 130 1987الخاصة و توجي   نفس   بنفس    ) اسعد رزوق   
 

 سنة   اعتبر ا مرسلة الن ج  العقلي    45إلى   25مرسلة  الر د  ما  بين  1950 ʺكاتل  ʺسدد 
 (  ꞉ 464 2002) سليم    
 

العمرية   يتدخل  فيها  سبس  يمكن القول بان مرسلة  الر د  تعتبر من أ م  المراسل إةن  من خلال  ما 
ي مع  نهاية الستينات الفباب تبدأ من العقد الثالث من العمر بعد الواسد و العفرين سنة و تنته الر د مع

 -الاقتصادي  المجتمعات  و المستو   -باختلاا الثقافات   تعد  من أطول مراسل النمو لأنها  تختل  
 العادات  و التقاليد    الأ المرسلة  لديها دور فعال في المجتمع     -الاجتماعي 
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 ꞉مراحل سن الرشد  .2
 ꞉مراسل المتمثلة فيما يلي  3تنقسم مرسلة الر د إلى 

 
 ꞉سنة  40إل   25( ما بين   Early adulthoodمرحلة الرشد المبكرة )  (1

الر د  بالانتها   من الدراسة  و الدخول إلى  ميدان  العمل   يحصل ةلك  قبل سن الخامسة و   تبدأ  فترن
 العفرين ما عدا المهن التي تتطلب إعدادا  طويلا    نا   الدراسات الحديثة  لعالم  النفس الاجتماعي 

 لم  سنة  ي فترن تحقيس الح  40و   25بين  بان الفترن  الممتدن  بين   ʺليفندون ʺ
 

إن المهنة الرئيسية  للفخص في  الأ المرسلة  ي توجي   نفاط   في اتجالأ  تحقيس  ر يت   لنفس  و 
أسلام   في أن  يكون طبيبا أو مهندسا   صاسب عمل أو فنانا   كيفما كان  تلك الر ية  فإنها تصبح  

 تحدد ل  اختيارات   و قرارات  ال رورية  لنمولأ و تطورلأ   
فان الانتقال من المرا قة  إلى الن ج  تحمل  مع   زيادن  في النفاطات و   ʺلنيوجارتنʺ  أما بالنسبة

 (  ꞉ 451 2002الخبرات و جوانب  جديدن  من الاستقلال  و الكفا ن   )مريم سليم   
مي تعتبر  الأ  المرسلة  من أ م  المراسل النمو يصعب علينا تحديد ا لان  فيها  يكتمل الن ج  الجس

و التناسس  بين جميع  مظا ر النمو الجسدي و الفسيولوجي و الأع ا  للفخص   تصل ب  إلى  التوازن 
قرارات التي يختار ا سول مستقبل   لجسم    يصبح الرا د معتمدا على نفس  في اتخاةالداخلية و الخارجية  ل

 الخاص ب    
 

 ꞉سنة  50إل   40( ما بين  Middle adulthoodمرحلة الرشد الوسط  )   (2
إلى أن  يدر   نفس  كما لو ان   في  منتص  العمر   و ةلك  كانعكاس الأسدا  و الخبرات  يميل الفرد
ةلك علاقة  أبنا  في سن المرا قة  فقد  يكون ي محيط  الأسرن  و العمل   عندما يكون لد  الفرد تحد  ف

على مركز مرموق في عمل  و تولي مهمة الإ راا على  صغير السن   و سصول بأن  لم  يصبح   ابا 
مر وسين   باب ينتج  ةلك الإسساس بفترن  وسط  العمر   ألهرت الدراسات بان السيدات يملن إلى 

بة  للرجال  فيحد   ةلك  في و بالنسإدرا  منتص  العمر في إطار ما يحد  داخل الأسرن من أسدا  
 و الاقتصادي   و المركز الاجتماعي   مجال العمل
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نمائية  السابقة في المراسل الأن الأعمار الزمنية  لم تعد ةات م  ر ايجابي كما كان    ʺنيوجارتنʺتفير 
 السن في  الأ المرسلة  يصبح الفرد أكثر جاةبية  رو أكثر أ مية      لا يمكن القول ان  بتقد 

 (  ꞉ 638 2008) عادل الأ ول   
سنة   فان الأ خاص ةوي الأعمار   50إلى   40مرسلة  الر د الوسطى تمتد  بين سدد العلما  بان 

يجد  نفس   مازال   ابا  و لكن بمجرد  أن  الوسطى  ليسوا صغار أو كبار السن   كلما زاد عمر الفرد 
تقبل    عليهم  مس وليت  الاجتماعية و تربية الأبنا  و توجيههميصبح  لدي  أبنا   باب   يصبح  يتحمل 
 التكيف معها   التغيرات الجسمية التي تطرأ عليهم  يجب 

 
 ꞉سنة    64إل   نهاية   60( ما  بين   Late adulthoodمرحلة الرشد المتأخرة ) (3

بة بالنسبة لأفراد  اا السن   بالنسجية  تحد  في  الأ المرسلة  تفكل بعض الأزمات فسيولو  نا   تغيرات 
لحالات  مصحوبا بالاكتئاب في بعض ا بالتالي تتوق  عن الخصوبة  يأتي وللمرأن  تنقطع العادن الفهرية 

  فسيولوجية الأمر يختل   فخصوبت  لا تتوق  و مع  ةلك فان  نا  تغيرات بالنسبة  للرجل فان  أما 
 في العمر      ستى و إن كان  لا تتوق  ستى مع التقد  تتمثل في ال ع  القدرن الجنسية

 ꞉أن  أزمة  النمو الرئيسية في  اا السن  تتمثل في خاصيتين و  ما   ʺاريكدون  ʺيعتقد  
الامتداد الاجتماعي و التقوقع على النفس   إةا  كان الن ج  سليما في  الأ المرسلة  فان الفخص يجد   -

نفس  يتجاوز الامتداد  البيولوجي الخاص إلى  الامتداد  بمعنالأ النفسي  و الاجتماعي   يتمثل في الالتزا   
 بق ية إنسانية عامة تتجاوز الاستياجات المبا رن للحاضر   

إن تتطور الأسكا  الأخلاقية  ةات المحتو    ʺكوهلبرجʺنمو أخر في الحكم الأخلاقي  كما يرالأ   يحد   -
 الفكلي إلى الأسكا   القائمة على المبدأ الفخصي  و صالح  للمجتمع  و رفا يت    

لقلس تتزايد خصوصا فيما يتعلس  بأعراض افي  الأ السن  مفكلات نفسية  قد  تظهر ꞉من الناسية السلبية   -
 (  ꞉ 453 2002  أسباب زيادت   و الإسساس الزائد بالمس ولية و الاستقلال   ) مريم سليم   

 
   سا عند الند  فيها القلس و الاكتئاب  خاصة محدودن  في  الأ المرسلة  يزداإةن  تصبح  قدرات الإنسان 
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 ꞉النظريات المفدرة لمرحلة الرشد   .3

 ꞉تتمثل فيما يلي 

 ꞉التحليل النفدي  نظرية  (1
تر  بان الرا د  يتميز باستقرار الطباع  و القدرن على التكيف مع المواق  الجديدن   بالإمكان  الكلا  عن 

اا النفسي الاي يعبر بأساليب النفمو و التطور  ا تم   الأ النظرية  الأ الجوانب أكثر من الكلا  عن الن
 الطباع  و سل الصراعات و إمكانية  التسامي    عن  من خلال

د من خلال انليات انطلاقا من خبرت  الطفولية  و  كاا يتم  تحليل الر يفسر التحليل النفسي سلو  الر د 
 (  ꞉ 489 2002يستخدمها الرا د   ) مريم سليم    الدفاعية التي

 
غبة  الجنسية   تر  نظريت   بان الطفل  يتحول أساس الر  إلى أن المودن  بين الناس  ي  ʺفرويد  ʺأ ار 

من أنانية  الطفولة  إلى   خص الرا د  واقعي  و اجتماعي   لدي   ميول  جنسية غيرية  تدفع   للزواج  
و تكوين أسرن  و رعاية الأطفال  فيها  تستمر  الأ المرسلة ستى الفترن الأخيرن من نمو الفخصية   تتميز 

 (  ꞉ 92 2018ع الجنسية  تن ج  و تتج  نحو الجنس الأخر   )  ريب    باكتمال  نمو الدواف
 -عديدن ) الوالدية  ماعية  تغيرات  ليبدية  و أزمات العاطفي  و الحيان  الاجتيعرا الرا د  في المجال 

لها رثار مدمرن   ) المرجع العمر(  و خبرات أخر   تقود إلى الن ج   و لكن قد يكون  أزمة  منتص  
 (  489لسابس   ا
 
 ꞉فاليانت نظرية  (2

تلك العملية الدينامكية المستمرن التي « بالتكيف » يقصد  ʺالتكيف مع الحيان  ʺيطلس على نظريت  باسم  
 والعوائس التي قد يتعرض لها في بيئت   ين ساجات  المختلفةبوازن بالتطيع الإنسان عن طريقها الاستفاظ يست
 

لا سيما في ما  يتعلس بالهوية  ʺلاريكدون ʺمهمات النمو الرئيسية  في مراسل الحيان   ʺفاليانتʺأكدت 
 و التكامل   الألفة 
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وجد بان أصحاب الطفولة غير السعيدن  كانوا غير قادرين على اللعب و يفتقرون إلى أصدقا    اتكاليون   
رنة بين أفراد كان  طفولتهم سعيدن  و ا من خلال دراست   المقايفتقرون  إلى نقص الثقة بالنفس   و  ا

 (  ꞉ 92 2018طفولتهم غير سعيدن   )  ريب    رخرون  كان  
 
 ꞉نظرية  النمو ليونغ   (3

دورن  الحيان   نص  الأول و الثاني  من الحيان  تتطور عبر خطوا  مختلفة خلال الالصن  الأول من 
عمر التوسع و الامتداد إلى الخارج  قو   سنة  يكون الفرد في 40 - 35في النص  الأول  ستى السن 

الن ج  توج   نمو الأنا و تنطلس قدراتها للتعامل مع العالم الخارجي   يتعلم الفباب التوج  نحو انخرين  
يحاولون كسب أكثر ما يمكنهم من تدعيم المجتمع  ي سسون أعمالا و أسرا يفعلون ما في وسعهم ليتقدموا 

    فالفاب يحتاج إلى أن يدرب نفس  السيطرن على العالم الخارجي و ليس من و يرتفعوا إلى سلم النجا
المفيد على وج  الخصوص بالنسبة  لهم أن يكونوا منفغلين جدا بما في داخلهم من  كو  المهم  و أن 

 (  ꞉ 484 2002) مريم سليم   لخارجية   كثقة  و تأكيد الاات تعني بمطالب البيئة ا
 

 ꞉أزمة العمر الأوس  
تتعرض النفس للتحول سيث يفعر الفرد بان الأ داا و الطموسات التي بدت أبدية  فقدت   40سوالي سن 

أن  ةلك ʺيونغ ʺمعنا ا   كثيرا ما يفعر الفرد  أي ا بأن   محبط  كفي   راكد  غير مكتمل   لاس   
الاجتماعي لان الانجازات التي كافئ  المجتمع سققوا قدرا كبيرا من النجا  يحد  ستى مع الأ خاص الاين 

عليها قد تم  على سساب ضياع   خصيت   و النفس  ي التي تقد  طريس الخلاص من  الأ الكارثة   
 إنها تدفع الفرد إلى أن يرجع إلى الخل  كي يختبر و يفحص معنى سيات   

الم جي   طاقتنا بعيدا عن السيطرن على العيتميز العمر الأوسط  بتحول النفسي إة  نكون مدفوعين  لنبدأ  تو 
اناتنا  التي تركنا ا طويلا لنتعلم عن إمك الخارجي   نبدأ  التركيز على دواتنا  الداخلية نستمع للعقل الباطن

استثمار  فالفخص في منتص  العمر لا تزال لدي  الطاقة و المصادر التي تمكن  من أن يحد  دون 
 تبدو غير مفهومة     تغيرات في مواقف  الخارجية

وعي بأن   خصية   لا خلالها على رد  و  ي عملية التي  يصبح الفرد من عملية  التفʺيونغ  ʺيسمى  
تحقيس قدر من التوازن النفسي  بل يت من الفصل  بين دواتنا و تمسكنا المعتاد بتحقيس القيم  يت من  فقط 
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 -  ꞉ 484 - 485 2002الخاصة بالثقافة العامة لكنها تقو  أي ا على الخبرات المتفردن   ) مريم سليم   
487  -  488  ) 
 
 ꞉نظرية بياجي لاتجاه المعرفي للنمو السلقي    (4

تطور المعرفة  تتزامن مع  تعرض الفرد للخبرات   ير  أن النمو الخلقي  و نتيجة لعملية نفطة  تت من
 ꞉اجتماعية جديدن   يت من النمو الخلقي مظهرين 

أن الفعور الأخلاقي لا يولد مع  بياجه استرا  الفرد للمعايير الاجتماعية و إسساس  بالعدالة   ير    -
 و تكيف   معها   الطفل بل ان   يفكل  نتيجة امتصاص الطفل للمعايير الأخلاقية و الاجتماعية 

 رطا ضروريا غير كافي لنمو التفكير الأخلاقي   ي كد   كولبيرجيمثل النمو المعرفي من وجهة نظر   -
 (   ꞉ 95 - 96 2018أ مية التفاعل  بين العوامل البيولوجية و الاجتماعية   )  ريب    

 
 ꞉نظرية جليجان في النمو السلقي    (5

و اتهمت  بالتحيز الجنسي و إ مال  لحقيقة أن التوج    كولبيرغنظرية   ʺكارل جليجان ʺ اجم   
الأخلاقي لد  الإنا  يختل  لد  الاكور   من خلال المقابلات التي أجرتها  مع  نسا  يواجهن مفكلات 
أخلاقية  سقيقية إن الإنا  يطورن أخلاقية العناية يرتكز سكمهن الأخلاقي على ق ايا الرعاية الموجهة 

 ين  و المحافظة على العلاقات معهم  بينما الاكور يطور أخلاقية  العدالة   نحو انخر 
 

 ꞉ثلا  مراسل للنمو الخلقي عند الإنا    ʺجليجانʺطرس  
 
 تستند القرارات الأخلاقية على أسس أنانية  فهي مفابهة  لد  كولبيرغ   ꞉مرحلة المصلحة الشسصية  .1
 تتمركز سول الا تما   بانخرين تحتل مرتبة أعلى من ا تما  المرأن  بااتها  ꞉مرحلة الت حية بالذات  .2
فالمرأن  نا تكون  قادرن على التوفيس  بين  ꞉مرحلة التكامل بين الاهتمام بالذات و الاهتمام بالآخرين  .3

 (  100 - 99ساجاتها  و ساجات انخرين   ) نفس المرجع   
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 ꞉نظرية سوليفان   (6
ير   بان الر د  يدل على  وجود  ةخيرن  ناضجة من التفاعلات الفخصية و القدرن على الحب الحقيقي و 
 و الحالة التي عندما يكون الناس انخرين  واضحين   تفير  الأ الأخيرن  للمرسلة التناسلية عند فرويد 

دين   لكي  يبلغوا  اا التوج  غير أن ) سوليفان ( كان غير متفائل بخصوص الفرصة المتاسة له لا  الرا 
 (  ꞉ 19- 20 2011الفعال في المجتمع   ) بدرن بهية   عبيد لطيفة   

 
 ꞉معايير مرحلة الرشد   .4

لقد  أ ار علما  النفس إلى  وجود عدن م  رات رئيسية  من  بين المعايير التي تحدد سن الر د  تتمثل  
 ꞉فيما يلي 
 ꞉معايير العمر   (1
تتفس  معظم  الثقافات على أن الإنسان  يصل إلى سن الر د المبكر عند  بلوغ  سن الحادي و العفرين  

 و  و العمر الاي يحدد  قانونيا بأن  إةا  بلغ  الفرد يكون قد استقل بتصرفات  و تحمل مس ولية  قرارات   
 (  ꞉ 80 2018)  ريب    

را دا   ) أمال صادق    أبو  الفرد  عورا ةاتيا بأن  أصبح يفعر في أما العمر المدر  فهو العمر الاي 
 (  ꞉ 356 1999سطب   
 ꞉المعيار الاجتماعي   (2

 يفير  اا المحك إلى  طبيعة  المكانة الاجتماعية  للفرد و الأدوار التي ي ةيها  في محيط  الاجتماعي   
 ꞉سببين و  ما  المرسلة بالدينامية يعود ةلك إلىتتميز  الأ 

 
 بدور فعال في بنا  المجتمع  و القيا   إن مرسلة الر د  ي الفترن  واقعة بين مرسلتي الإعداد  ꞉الأول 
 تعود  الأ المرسلة  لدينامية  طبيعة  التكوين البيولوجي و الفسيولوجي و الوضع الاجتماعي للفرد  ꞉الثاني 
 ꞉المعيار النفدي   (3

   ي اا إلي   و يجعل  جز ا من البنية الأساسية  لفخصية الفرد   يعتمد على الخبرات الااتية  للفرد  
 (  81) المرجع السابس    
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 ꞉الاستقلالية   (4
يفعر المر  بأن  مسئولا عن نفس    يتخا قرارات  يعتبر م  ر السيكولوجي الرئيسي للر د فمع بلوغ  

بنفس  دون ساجة مستمرن إلى دعم انخرين خاصة من  م اكبر من  ) كالوالدين و المعلمين ( يتج  
الفخصية للرا د   سوا  كان   الأ  القرارات التي تتصل بحيانالاستقلال على وج  الخصوص إلى تلك 

النواتج المترتبة  ن يتدخل انخرون في   ون  يتحمل مس وليات وارات مهمة أو تافهة   لا يجب أالقر 
 (  ꞉ 356 1999عنها   ) أمال  صادق   أبو سطب   

يحدد ما إةا كان اتكاليا و يفعر بالرغبة في   خصية الرا د   لأن   وسدلأ  الايفهاا الم  ر  و جز  من  
 بالك لا تعني التفرد و الأنانية   الاعتماد على انخرين أ  ان  أصبح مستقلا بقرارات  و  ي 

 فالرا د  يطلب المفورن من انخرين  و يلجا إلى  مناقفتهم  و لكن في النهاية  و من  يحدد  قرارات    
 (  ꞉ 82 2018)  ريب       

 
 ꞉الرغبة المدتمرة في التعلم   (5

خاصة  التعلم  الااتي الاي يتفس لا يتحدد الر د السيكولوجي إلا بفغ  إلى مزيد من التعلم عند الاستقلال 
في جو رلأ مع م  ر الاستقلال   المعالجة  و التقصي و البحث  التي ترتبط  جميعا بهاا النوع من التعلم 

 و تدل على تنوع الا تمامات و الميول   فإةا  توق  الرا د عن التعلم  كان   الأ علامة  نهائية  
 (  357) المرجع السابس    
 
مس لا عن ا تمامات  و    كات  لنمو  خصية  الرا د و ن ج  فيصبح محلأ المعاير  ي أ م إةن فان  ا 

بفترات النمو السابقة  يرجع  ةلك إلى أنها لم تلقي ا تما  تخا ا سول مستقبل    إةا  قورن  القرارات التي ي
 ي ) مرسلة التناسلية (   بنفس القدر التي اخدت  مراسل النمو السابقة  خاصة مرسلة  الطفولة  الأخيرن  أ

 
 ꞉مظاهر النمو في مرحلة الرشد   .5

 ꞉النمو الجدمي  (1
بعض الخصائص الجسمية  يصل الفرد  تتميز مرسلة الر د عن طريس النمو النفسي الاجتماعي  بوجود 

بين العفرينات و أوائل الثلاثينيات إلى ةرون  ن ج  البيولوجي و الفسيولوجي   سيث نجد بالنسبة لمعظم 
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الأفراد أن السرعة و التناسس و القون و التحمل الجسمي عادن ما تكون بصورن اكبر عما ستكون علي  في 
 المراسل اللاسقة   

البيولوجية  نجد أن  أف ل عمر لحدو   الحمل لأول مرن يكون  بعد  سن العفرين و معدل فمن الناسية 
الخصوبة  يبدأ  يت ا ل  بعد سن الثلاثين من سيان  المرأن  بالإضافة  إلى الولادن  تكون أكثر  صعوبة 

 (  ꞉ 364  2011استمال سدو  تفو ات للجنين  ) أبو اسعد   
الر د  المبكر  و طور اكتمال  النمو الجسمي   لا  يلاس   الرا د  الصغير  من  نا يتبين  لنا بان طور

أي علامات  تدل على  تقد  في السن إلا  بعد  الأربعين  و  ي علامات  تجعل  أكثر ا تماما  بصحت    
ادق    بعد ا يبدأ في المقارنة  بين  أدائ   في طور الر د  الأوسط  و في طور الر د المبكر   ) أمال  ص

 (  ꞉ 365 1999أبو سطب   
 

 ꞉النمو العقلي المعرفي   (2
و   بالاستقرار ةروت  أي ما  يسمى لنمو العقلي المعرفي للرا د إلى في  الأ المرسلة العمرية  يصل تطور ا

 تفكير المرا س الاي يميل إلى أن  يكاد  يكون  مطلقا    و بالك يختل  على 
فالرا د أكثر تقبلا لوجود انساق معرفية  متعارضة ينفا ةلك جزئيا من اتساع الوسط الاجتماعي للرا د 

تقبل التناق ات المعرفية يدر  الرا دون بان  ꞉الاي يفمل وجهات نظر مختلفة  و ادوار اجتماعية عديدن  
و التناق ات المعرفية لكي التناقض  و خاصية من خصائص الواقع   لا يحتاج الأمر إلى سل الصراعات 

يحقس تكيف  مع البيئة المحيطة ب  و إنما سيحقس  اا التكيف بتقبل  الأ التناق ات   يعتمد عليها للوصول 
 ꞉إلى سلول جديدن للمفكلات من خلال التفكير إلى 

تكامل و التآزر بين انساق  متعددن لرا دون في تفكير م  إلى  إسدا  يسعى ا ꞉تكامل التفكير   -
   ʺما بعد الأنساق ʺسمالأ  بعض الباسثين  

 يفكل الطابع التقيمي لفخصية  الرا دين   ꞉القدرة عل  نقد البناب   -
 يغلب على سلو  الرا د العقلانية و الثبات الانفعالي   ꞉التوازن بين العقل و العاطفة   -
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 ꞉النمو الاجتماعي  (3
تتميز  الأ  المرسلة الاعتماد على الاات و الانجاز و الاتزان النسبي في العلاقات الاجتماعية  سوا  مع 
الأ ل أو الأصدقا    تكون التنفئة الاجتماعية  دور فعال في تكوين   خصية الرا د من خلال انتقال  

 من مرسلة المرا قة إلى الر د  
ماعي فان أي اضطراب  يحد   في جوانب   للفخصية الجسمية  و تعتبر  الأ المرسلة  بفترن الن ج الاجت

 (  ꞉ 102 - 104 1999العقلية   الانفعالية  فسوا  ي ثر في نمو الجانب الاجتماعي للرا د  )  ريب    
 

 ꞉يت من الن ج الاجتماعي في مرسلة الر د المبكر مايلي
  في العمل    تأسيس  أسرن  جديدن المهنة المناسبة  و ممارستها الرضا  ꞉تحمل  مس لية  الاختيار  -
 تقبل الوالدين و معاملتهم معاملة سسنة    -
 تحقيس مستو  اقتصادي مناسب و مستقر    -
الجماعات  و المنظمات التي تقو  بالأعمال الخيرية  و تحقيس الاندماج في المجتمع  و الانتما  إلى   -

 اعية  مع انخرين  يسود ا الاسترا  المتبادل  إقامة علاقات اجتم
 - ꞉ 102 1999ممارسة الحقوق المدنية  و تحمل المس ولية  الاجتماعية  و الوطنية   ) ريب      -

104 - 105   ) 
 
 ꞉النمو الانفعالي  (4
استنتج  بان الرا دين  يستجيبون  بفكل  انفعالي اقل كلما تقدموا بالسن   ʺاندرسون  ʺمن خلال دراسة    

 الناسية  النوعية  عالية و إنما  يعني  سصول تغيرات منو  اا  لا  يعني  سصول  نقص في الناسية الانف
العنيفة  يزداد و لكن الانفعالات عدد الأ يا  التي تثير استجابات عاطفية بأن » ةلك    ʺكاتل  ʺو يفير  

ت كد الاختبارات  نفسها لهور ميل إلى الانغلاق على الاات الاي  «   تقل   وعلى الأرجح  قون الانفعالات 
يزداد مع  التقد   في السن بالإمكان  القول  وجود علاقة  بين انخفاض  سدن الانفعالات و الانكماش على 

 (  ꞉ 467 2002الاات   ) مريم سليم   
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 ꞉الوجداني  النمو (5
 دن  انفعالات   و عواطف   إة يصبح  أكثر سيطرن عليها   يستطيع أن  يعبر يميل الرا د  إلى التحكم  في 
 عنها دون تد ور أو اندفاعية   

يكون  يصبح  قادرا على التغلب في كثير من الحالات التي  تدفع  إلى الغ ب أو الخوا   يتعلم كيف
بنوع  من التفكير العقلاني   فيصبح راعيا  عور انخرين يتعامل مع عواطف  سريصا في إلهار انفعالات  م

 المواق  المختلفة  يات   العاطفية  و ردود  أفعال  اتجالأ أكثر واقعية في س
 إلى أن عدد الأ يا  التي تثير الاستجابات العاطفية  يزداد و لكن قون  الانفعالات تقل    ʺكاتل  ʺيفير

 ( ꞉106 - 107 1999)  ريب    
 
 ꞉خصائص مرحلة الرشد   .6

 ꞉مرسلة  الر د  المبكر تتسم  بمجموعة  من الخصائص المتمثلة  فيما يلي إلى أن   ʺهيرلوكʺتفير  
 
 ;معظم الرا دين الصغار تمثل الوالدية  اسد الأدوار الأكثر أ مية في سياتهم  ꞉طور الإنجاب  .أ
يتحول خلال مرسلة الر د كل  كل من أ كال عد  الاستقرار في الميول المهنية  و  ꞉الاستقرار  طور .ب

 ;تقرار و الثبات في مرسلة الر د الهوايات و الصداقات   التي كان يمر بها في المرا قة إلى الاس
 (  ꞉ 88 - 89 2018)  ريب    

المر  في  مفكلات عديدن  تختل  في جو ر ا عن تلك التي  يوج   ꞉ج. طور الحل المدتقل للمشكلات 
كان يواجهها في المراسل السابقة  من سيات    يواج   الأ المفكلات دون مساعدن انبا  رو المعلمين كما 
كان يحد  من قبل   بالطبع لو فرض على البعض التعامل مع مفكلات الرا د في مرسلة المرا قة 

مساعدن الوالدين لأنها عادن ما تكون أقو  من قدراتهم على لعمل المبكر فإنهم  يتوقعون بسبب الزواج رو ا
تصبح أكثر تعقيدا     المفكلات وسدلأ   و لكن المفكلةسلها  بمفرد م   بعد وصول  إلى سن الر د يواج

   معتمدا سنة و ةلك  يجعل 25بالنسبة للرا د الصغير الاي مرا قت  كلها جز  من مرسلة الر د ستى 
 ;على الوالدين ماليا و اقتصاديا 

يحاول في  الرا د اختيار الحلول المختلفة للمفكلة الواسدن ستى يصل   ꞉الهامة  . طور اتساذ  القرارات 
منتص  الثلاثينات يكون قد للتوتر و الصراع   إلا ان  عند  إلى أف ل الحلول و  اا في سد ةات  مصدر
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و يحل محل  الاستقرار الانفعالي في اا   بحيث يتناقض التوتر الانفعالي سل معظم المفكلات  بفكل ك
 (  ꞉ 363 - 362 1999سن الأربعين   ) أمال صادق   أبو سطب   

 
 ꞉اقتر  خمسة خصائص  ائعة في مرسلة الر د تتمثل فيما يلي   ʺوايت  ʺبينما 

 الأ المرسلة بأنها اقل تأثيرا بالخبرات فان الرا د  يكون أكثر استقرارا و اتساقا  تتسم  ꞉استقرار الذات أ. 
 ;لهاا سمالأ ) باستقرار الاات (  ووضوسا في نمو  عورلأ  باات   

اقل تأثيرا برغبات  و نزاعات  و خيالات  خاصة في علاقت  يكون الرا د  ꞉العلاقات الشسصية  النجاح في ب.
الفخصية عندما يصل الرا د إلى نظرن مستقرن نحو ةات  يكون اقل قلقا   يجعل من السهل علي  تقبل 

 ;رين و تكوين علاقات  خصية سليمة انخ
 ت   سوا  كان  في المجاليظهر الرا د التزاما سقيقيا  بميول   و ا تماما ꞉ج. تعمق الميول و الاهتمامات 
 ;المهني أ  في العلاقات الفخصية 

يظهر الرا دون في  الأ المرسلة وعيا متزايدا بالمعنى الإنساني للقيم و بالوليفة  ꞉ . زيا ة إندانية القيم 
 ;انية استنادا على خبرات الحيان التي ت ةيها في المجتمع   ينظر إليها في ضو  أكثر  خصية  و إنس

يتسع ا تما  الرا د بانخرين خلال فترن الر د المبكر زيادن التعاط  مع  ꞉ع نطاق الرعاية ه. توسي
انخرين   لا يقتصر ةلك على الأفراد الاين يتعامل معهم و إنما يمتد إلى الأفراد عامة لاسيما الاين ينتمون 

 (  ꞉ 90 2018إلى الفئات اقل سظا في المجتمع ) الفقرا  و المرضى (   )  ريب    
من محيط عائلت  لكي يتحمل مس ولية قرارات  لحل مفاكل   الاستقرار و التحرر إةن فالرا د يرغب في

مناسبة   في  الأ المرسلة الرا د ينجح في وصولا إلى سلها بالطرق الكالوالدين   انخرين دون مساعدن 
  خصية مع انخرين    إقامة علاقات

 
 ꞉متطلبات مرحلة الرشد  .7

 

 ꞉متطلبات مرحلة الرشد المبكرة   (1
   الانفصال عن الوالدين; 
   تفكيل الهوية; 
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  سباا تطوير القدرن على تحمل التوتر و الإ; 
   الالتزا  المهني; 
  حيان  للزواج  و تحمل المس ولية اختيار  ريك ال; 
  المنزل و القرار سول أين  يسكن  تعلم  إدارن; 
  قامة علاقة منفتحة مع   خص أخر تحقيس الألفة و القدرن على إ; 
   و مفاركة  الجماعات الاجتماعية  تر   العزلة 
 
 ꞉متطلبات مرحلة الرشد المتوسطة   (2
  سنة ليس بإمكانهم الجري بسرعة     50إلى   40التكيف  مع  التغيرات الجسدية   وسط العمر بين

 ;لمس ولية الاجتماعية و المدنية فقدان القدرن على الإنجاب   القدرن الجنسية   ا
  دفع الأطفال إلى البلوغ; 
  إنعاش الزواج; 
  سنة  بحاجة  إلى رعاية  85إلى   80إعادن  توجي  الاات نحو الوالدين  و المتقدمين في السن; 
 إعادن الأدوار الجنسية ; 
 و أنفطة  تتعلس  بأوقات الفراغ  تطوير  بكة اجتماعية; 
 أبو اسعد    إيجاد معنى جديد (   2011للحيان ꞉ 362 -  366  ) 

 
 ꞉متطلبات مرحلة الرشد المتأخرة   (3
 لأسرية تحقيس درجة النجا  في المستويات الاجتماعية و ا; 
  تحقيس مستو  المعيفي الأنسب; 
 ية و تنفئة الأطفال و المرا قين ترب; 
  الهوايات المناسبة لهالأ المرسلة تكوين و تنمية الميول و; 
  عمر الفسيولوجية  و التكيف معها تغيرات التقبل; 
    الوارد في بدرن نهية   عبيد لطيفة (   2018يتوافس مع سلو  انبا  المسنين يلز  معايفتهم ꞉ 13  ) 
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 ꞉أزمات  مرحلة  الرشد   .8
يستطيع الرا د تجاوز ا من خلال خبرات  التي يكتسبها خلال  خصية الفرد لا تخلو من الأزمات التي إن 

المراسل السابقة  للنمو و التي تساعدلأ على تحقيس التوافس و مواجهة الصعوبات المستقبلية خصوصا مرسلة 
 ꞉الفيخوخة   فمرسلة الر د تمر بعدن أزمات  المتمثلة  فيما يلي 

 
 ꞉أزمة  الأمومة و الأبوة   (1

أن  تصبح  المرأن  أما  و يصبح  الرجل ربا    اا التغير ل   طابع  ةاتي أكثر من  اجتماعي فالحمل و 
 الأمومة و الأبون  تعطي الفرد  سقوق  و تلقي علي  في الوق  نفس  واجبات جديدن   لقد استخد  

بالحمل و الأمومة  يهتم مفهو  الأمومة  ليدل على مجموعة من الظوا ر العاطفية المتعلقة   ʺراكامييهʺ
بالتغير الاي يطرأ على صورن الجسد  و التغيرات التي تعيفها المرأن  بصورن متناق ة    الأ  المفاعر 

 تتفاقم ترافقها أساسيس بعد  التقدير خصوصا إةا ما سد  الحمل في الظروا غير الملائمة  
فوضعية الحمل ثم الأمومة  تنعش أزمات الطفولة خصوصا ما يتعلس  بالتما ي   تنظر المرأن  إلى الطفل 
كجز  منها عليها  سمايت  و الاعتراا ب  و تامين استقلاليت   و سمايت  من القلس   لالك يصبح  الطفل  

قبل  و دخول  في العلاقة القائمة  بين بالنسبة للا  أكثر أ مية  من  ةاتها   أما  الأب علي  تحديد دورلأ و ت
 الطفل والأ  كطرا الثالث  

عودت   إلى نصوص  فرويد  ير  أن أساس أزمة الر د  تكمن في لهور ميول   ʺماركوزʺفحسب 
يدعو إلى  ʺلمندل  ʺبالنسبة « مبدأ اللان » مكبوثة من قبل الأنا الأعلى  يمكن أن  يعود  الفرد إلى 

 بالإضافة  لقيم جديدن  إليها و إلا فان سيرورن الر د عند الفباب تكون ناقصة    تصحيح  صورن الأب 
 

 ꞉أزمة  الوالدية   (2
الخاصة بالوالدين  تعني الوضعية الداخلية  ʺمارشلي و براكونييهʺادخل  مفهو   أزمة  الوالدية  كل من  

المرا س و م يمتنع الوالدين عن إسقاا رغباتهما الطفولية على مواجهة مرا قة أطفالهم  يجب أن    في
يبرز المفكلات الاديبية  الأ ندلأ  اا الظهور ياكر ما بنمو ما لهور الخصائص الجنسية ع يواجهون 

الأزمة لها مظا ر متعددن  كمفاعر العجز   الفعور بعد   تفهم من قبل المرا س و التواصل مع    و 
والدية  بعض الايجابيات منها التحرر من العلاقة الاستيلابية بالطفل  تمكن  من إدارن  لكن تبقى الأزمة  ال

 الأزمات الاديبية  و انليات الدفاعية   
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 ꞉أزمة  منتصف العمر   (3

سنة  يلاس   الفرد أن الزمن مر سريعا يتخلى عما سقق   55و  45تدعى بأزمة الن ج تحد   بين 
على إعادن  تنظيم  سيات  ت ةي إلى تغيرات مهمة على مستو  الولائ   يصاسب  الألم   فيعمل الفخص

النفسية كالقلس و الخوا من الفيخوخة المرتبط بالتغيرات الجسدية كلها مظا ر م لمة   يجب على الفرد 
 العمل على تقبلها و بنا  نفسي جديد   

لففل و التقليل من أ مية النجا    كما خلال  الأ الأزمة إلى مراجعة ما سد  معهم  و تاكر ايميل الأفراد 
يفعرون بالفراغ  مقارنة بالحيان الماضية و الطموسات و أي ا عد  الفائدن   فحيان الرا د تتص  بالنمو من 
سيث قدرت  على التعلم من الخبرات العاطفية و إعادن  التنظيم  تح  تأثير الأسدا   اا من جهة و من 

 ꞉ 2002ي المستقبل خصوصا صعوبات سن الفيخوخة   ) مريم سليم   جهة أخر  مواجهة  الصعوبات ف
492 -  495   ) 

وعلي  فان الفرد في مرسلة الر د المتوسط  يتعرض لمثل  الأ الأزمات  فان   يستطيع مواجهتها بفكل 
 ايجابي و قد لا يستطيع     نا يقع في أزمة منتص  العمر تختل  باختلاا الظروا و البيئة  

 و أول من عرا  مصطلح أزمة منتص  العمر من خلال تجارب  الفخصية يقول بأنها  ʺجاكوزʺير  
 ꞉ 2018 ي من الأزمات التطورية التي يمر بها الفرد ترتبط  الأ الأزمة بالقلس الوجودي   )  ريب    

139- 140  ) 
 ꞉أزمة الهوية   (4

 ي التعبير الاجتماعي و الثقافي لعملية  انتما  الفرد لاات  و  ي ساجة إنسانية ضرورية   علينا أن ندر  
جو ر نمو  وية الفرد  و الحاجة إلى أن  يدر  نفس  على ان   متوافس في سلوك  و متميز عن غيرلأ 

 يصبح  تكوين الهوية مهمة  سهلة  يمكن الوصول إليها  بسرعة   
أسيانا للانحراا ورا  الهوية الاغتراب الأمر الاي يدفع الفرد  لهوية  تفعر من يواجهها  بالوسدن وإن أزمة ا

 السلبية التي تعارض ما يريدلأ المجتمع ) كالانحراا    الإدمان   الانتحار ( 
 ꞉حل  أزمة  الهوية   (5

أن سل أزمة الهوية في مرسلة الر د المبكر أكثر   ʺمارشياʺ و م  ر نفسي على  بلوغ  الر د اعتقد  
طرق سل أزمة الهوية في الر د إلى أربعة  فئات  ʺمارشياʺصن    ʺاريكدون  ʺتعقيدا مما وصف   

 ꞉سما ا ) مكانات الهوية ( تتمثل في 
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 م أولئك الاين تعرضوا لازمات الفخصية في  ꞉(  identityachievementإحراز الهوية )  .1

مجالات الحيان الاجتماعية ) المهنية   الزواج   الاين ( توصلوا إلى قرار  خصي في  التزا  بموق  معين 
 يتسم   لا  بتقدير عال الاات و استقلال سيكولوجي و استدلال خلقي من مستو  عالي معنا ا عند

  ;مع الأ خاص انخرين  ʺاريكدون  ʺ
أصحاب  الأ المكانة  م عكس الفئة السابقة لأنهم لا  ꞉(  identityforeclosureرهن الهوية )   .2

يتعرضون لازمات الفخصية و مع ةلك لديهم أسلوب سيان  واضح و قرارات قيمة محددن    م في العادن 
يستسلمون لرغبات انخرين الهامين و رائهم  ) كالوالدين و غير م ( إما بسبب ال غوا الانفعالية أو 

مع انخرين في  نوع من  لرفض أو الفعور بعد  الكفا ن   أسلوبهم  في التعاملالاقتصادية أو الخوا من ا
 ;القسون 

تفمل أولئك الاين لا يظهرون دليلا واضحا على  ꞉( identity moratoriumتأجيل الهوية )   .3
الالتزا  و مع ةلك فهم غير قادرين على اتخاة  قرارات سول سياتهم بسبب ما يتعرضون ل  من أزمات 
الفخصية   في المجالات الاجتماعية  و  م يجا دون للوصول إلى درجة من الإدرا  الواضح  لهويتهم 

 ;يتعرضون ل  من أزمات الفخصية   بسبب مالأنهم  يفبهون فئة إسراز الهوية  
أصحاب  الأ الفئة يتفقون مع الفئة السابقة ليس لديهم التزا   ꞉(  identity diffusionخل  الهوية )   .4

 برأي  واضح  إزا  الق ايا الأخلاقية  في الحيان الاجتماعية   إلا أنهم يختلفون عنهم لأنهم لا يعانون من 
اللالتزامو اللاازمة معا في وق  واسد اقل الفئات تقديرا لأنفسهم  و القدرن على  أزمات الفخصية فهم فئة

 (  ꞉ 380 - 382 1999الوصول إلى  قرارات ساسمة  في مسائل الحيان   ) أمال  صادق   أبو سطب   
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 ꞉خلاصة 

تعتبر مرسلة الر د من أ م مراسل الفئات العمرية لنمو الإنسان تبدأ من الواسد  و العفرين إلى  أربعين    
سنة  تعد من أطول مراسل النمو يكتمل فيها الن ج الجسمي   العقلي   البيولوجي  و العاطفي في  الأ 

اعتماد على نفس  مسئولا عن  المرسلة تحد  تغيرات في الهرمونات  يصبح  فيها الرا د أكثر  ن جا و
اتخاة  القرارات المهمة في  سيات  الفخصية و استقرارلأ الااتي   لكنها لا تخلو من الأزمات و التغيرات 

و سرجة في سيان  الفرد  رسلة المرا قة التي تعتبر سساسة التي تطرأ خلال  الأ المرسلة التي اكتسبها في م
و توترات عنيفة  تتر   فيها العديد من المفاكل ت ثر على المرا س   نظرا ما تتميز ب  من انفعالات نفسية

 في سن الر د  يجد  صعوبة في تجاوز ا بالمستقبل خاصة سن الفيخوخة سوا  كان  أمراض مزمنة 
  ) كالقلب و ضغط الد  ( و اضطرابات نفسية ) كالقلس   العزلة الاجتماعية   الاكتئاب ( 
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 ꞉تمهيد

لويحي المتعدد   و  ي مرض التصلب المن  بين الأمراض الخطيرن  التي أصبح  تهدد سيان الفرد 
تل   في الغفا  المحيطي  يسمى   يعتبر مرض عصبي مزمن يصيب الجهاز العصبي المركزي  يسبب

ي ةي إلى  تصلب الخلايا و الأنسجة  العصبية  التي توق  سير السيالة  العصبية    ″بالميالين  ″
 سنة   40إلى   20يصيب الفباب  التي  تتراو  أعمار م  ما  بين 

خلال  تعريف مرض التصلب اللويحي المتعدد   نسبة انتفارلأ  لمحة  سوا نتطرق  في  اا الفصل من  
 الخطورن  و  تفخيص   ثم ية  ثم  فسيولوجية  المرضية   أنواع     أسباب     أعراض    عواملتاريخ

 علاج  و كيفية التعايش مع المرض و أخيرا خلاصة  
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 ꞉تعريف  مرض  التصلب  اللويحي  المتعد   .1
 
 ꞉تعريف الجهاز العصبي  -1

المركزي  يتكون  من الدماغ  و يتكون من جهاز عصبي  مركزي  و طرفي    فالجهاز العصبي 
الاي  بي المحيطي  يتكون من عقدن عصبية و اليل  عصبية الحبل الفوكي   رما  الجهاز العص
بإصدار و دد  و الأع ا   و الع لات   يقو  الجهاز العصبي يربط  الجهاز العصبي المركزي بالغ

لى  كل  إ ارات  كهربائية  تسمى استقبال الأوامر العصبية  و ةلك عن طريس الخلية  العصبية  ع
عصبية إلى أخر   بواسطة  المحور العصبي   يحيط التي تنتقل  من خلية « الناقلات العصبية » 

توفر الاي  يزيد من سرعة النقلات العصبية التي  «بال شاب المياليني » بها غفا  د ني  يسمى 
 (  ꞉ 2 2016الحماية  للمحور العصبي   ) اسمد التميمي   

 
 ꞉تعريف مرض التصلب اللويحي المتعد    -2

المخ (  يتميز بتطور  - و مرض مزمن  التهابي  يصيب الجهاز العصبي المركزي ) النخاع  الفوكي 
تفاعل التهابي مزيل  لصفائح  الميالين الاي  يفكل غمدا يحمي الألياا العصبية   ت ثر على  المادن  

صرية ( يهاجم  الأعصاب  الب  الحبل  الفوكي   البي ا  في الجهاز العصبي على مستو  ) الدماغ 
تدميرلأ  يعتبر  اور العصبية  و بالتالي ي ةي إلىالجهاز المناعي الااتي أغلفة  الميالين المحيطة  بالمح

 Bruno et Pierre ‚ 2006 ꞉السبب  الرئيسي  للإعاقة العصبية  الحركية  المكتسبة  لد  الفباب   ) 
3 ‚ Samuel ‚ 2016 ꞉ 2 ) 

 
للجهاز  مرض التهابي  مزمن راجع  إلى رد المناعة الااتية  أن بperkind″‚  2002 ″يعرا  

في مناطس متعددن   ي   يترتب عن  اا الهجو  المناعي تفكل ب ر زوال مادن غمد الميالينالعصبي المركز 
 (  ꞉ 48 2020الواردن في مريم بن بوزيد   ) من الدماغ  و النخاع  الفوكي 
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مرض التهابي مزيل ) النخاعين (  ꞉للويحي المتعدد  بأن  التصلب ا  ʺمن  طالب  ʺتعرف أي ا  و 
المغطية للأعصاب  و ي عبارن عن مادن ة نية  تحمي و تساعد على سرعة إيصال الإ ارات العحصبية 

 (  ꞉ 44 2008) منى طالب   .محن المخ إلى أجزا  الجسم  يساعد على تحر  الجسم بفكل طبيعحي 

إةن  فان  مرض  التصلب  اللويحي المتعدد  يصيب  الجهاز العصبي المركزي   يتميز بوجود  مناطس  
دفاع  يحمي    عبارن عن خطيهاجم  في  الجهاز المناعي  جسم الإنسان لأن  من التل  لنسيج  الميالين   

الجهاز المناعي  قا  ل الجسم   لكن عن طريس الخطأ داخ من مرور الفيروسات و المكروبات  إلى
بمهاجمة الأنسجة العصبية  كجسم غريب  مسببة  في  ةلك  زوال غمد  الميالين  مما  ي ةي إلى  إعاقة  

 انتقال السيالة العصبية و تحريكها بسرع   

 ꞉ندبة انتشاره   .2
 مليون   خص  في  جميع أنحا  العالم   3إلى   3 2يعاني  من  التصلب  اللويحي  المتعدد  سوالي 

 (  David Brassat ‚ 2017 ꞉ 186نسا   لرجل  واسد   )   3يصيب النسا  أكثر من  الرجال أي 
    20/  100000فحسب  الإسصائيات  الحديثة  تبل   نسبة انتفارلأ  في أمريكا  الوسطى  و اللاتنية  

فان  نسبة انتفارلأ  سالة  في  بلدان   مال  اروبا  أما في اليابان  و الصين   205و   60في استراليا 
  000 100سالة  لكل  7 39و   7 23  و في الجزائر  يقدر  13/  100000منخفض جدا  يقدر ب 

 ( F. Bouali ‚ 2020 ꞉2نسمة  ) 
كل  000 100سالة  لكل  30مريض  في الجزائر أي  سوالي   15000و   7500يصيب ما بين   

 (  2015عا    ) الصنهاجي   
 
 ꞉لمحة  تاريسة  عن  مرض  التصلب  اللويحي المتعد   .3

اعتمد الأطبا  على الخرافات  و الإ اعات  لرعاية  المرضى   لم  يتم اختيار  19في  بداية  القرن 
 الأفكار الطبية علميا  و مع  ةلك  كان الأطبا   في  بعض الأسيان  مراقبين  يمكننا  التعرا على 

من مرض  التصلب  اللويحي المتعدد في الأوصاا  المكتوبة  منا  زمن  الأ خاص  الاين  يعانون 
 بعيد  مثل العصور الوسطى  

كان مرض التصلب اللويحي المتعدد  من  بين الأمراض سخ   الطريقة  العلمية في الطب تر  بمجرد  أن
 الأولى التي  وصفها علميا    
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ي أجري   بوضو   الرسومات التي نعرف  اليو   لهرت  عمليات  التفريح  الت  1838في  بداية عا   
 باسم التصلب اللويحي المتعدد   

أبو أستاة  علم  الأعصاب  بجامعة  باريس  يدعى   ″جان  مارتن  شاركو  ″قا     1868و في عا  
  فحص   ابة  مصابة  بهزن  لم  يسبس لها مثيل   أ ار إلى مفاكلها العصبية الأخر    علم الأعصاب

في  ةلك تداخل الكلا    سركات  العين غير الطبيعية   و قارنها  بالمرضى انخرين الاين  رر م     بما
عندما مات  الفتان  قا  بفحص  دماغها  وجد  لويحات  مرض  التصلب اللويحي المتعدد   كتب  

ةلك  فقد   الدكتور   اركو  وصفا  كاملا  سول المرض  و التغيرات التي  تطرأ على الدماغ  و مع
سيرت  ق يت  و  عر بالإسباا  من  مقارنت   للجميع  جرب في علاجات   سقن  الا ب  و الف ة  

 كان   مفيدن إلى  سد ما  في اضطراب الأعصاب  الفائع في  ةلك الوق   مرض الز ري   

متعدد  كان  أدر   كبار الأطبا   في العالم  بان  مرض  التصلب اللويحي ال 19و في  أواخر القرن  
و في الولايات  1873عا    ″ويليام  موكدون  ″محددا  ثم التعرا علي   في انجلترا من الدكتور 

   1878عا    ″ا وار  سيجوين  ″المتحدن الأمريكية  من  قبل  الدكتور 
اكتففوا  كائنات  صغيرن  سجم و فيروسات  طورت  تقنيات  النمو  و دراسة   20و مع  بداية  القرن 

 البكتيريا و الفيروسات  في المختبر  

مواد  على فسأت الاي ″لوجولجي  كامي″منح  جائزن  نوبل  للطب  الدكتور   1906و في عا  
 تح   المجهر   كيميائية  جديدن  لتعزيز ر ية الخلايا  العصبية  

أدمغة  المرضى مفصلة عن  فحوصات مجهرية  ″ اوسون  جيم  ″الدكتور أجر   1916و في عا    
 التصلب اللويحي المتعدد   الاين  ماتو  بسبب مرض

 لوس   وجود   اوة  في السائل  النخاعي لأول  مرن  بالرغم من أ ميتها  كان  لغزا  1919عا  

 بفكل  مكث   تح   المجهر   ″رانفييه″الاي اكتفف   الدكتور تم  دراسة الميالين   1878و في عا  

 ثم  اكتفاا الخلية  التي  تصنع  الميالين الخلايا  الدبقية قليلة  التغصن    1928عا  
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ا غار  وغلا  ا ريان  ″انفأ  أول  تسجيل  كهربائي لانتقال الأعصاب  بواسطة   1925وفي عا    
التقنيات  اللازمة  لدراسة  نفاا الأعصاب  أطلس  سلسلة  من التجارب  لتحيد  كيفية عمل الجهاز   ″

 العصبي  

معهد  روكفلر بمدينة  نيويور    أن من   ″توما   ريفوز ″أوضح  الدكتور  1935و في عا     
الفبي   بالتصلب اللويحي المتعدد عن لمرض الفيروسات  ي التي تنتج  ا الأنسجة العصبية  و ليس

 طريس  سقن الميالين عرا  بأن   خال  من الفيروسات  في  مختبر الحيوانات  

العالمية  الثانية على  لوطنية  للتصلب اللويحي المتعدد ركزت  الحربلهرت  جمعية ا 1940وفي عا  
 تقنيات و طرق  جديدن  في العديد من المجالات  

 الجمعية الوطنية لمرضى التصلب اللويحي المتعدد  تأسس  1946عا  

عية  في  السائل غير الطبيبتحديد البروتينات المناعية   ″إلفين   ″الدكتور  1947و في عا    
 المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد  الفوكي للأ خاص 

 ز على  جائزن نوبلسدت  اسد الانجازات  الطبية الكبر  مع  الوص  الحائ  1953و في عا    

أصبح  الطريقة التي تتحكم بها  ″فراندي  كريك و جيم   ″الحمض النووي من قبل   ″لهيكل  ″
 الجينات في الولائ  البيولوجية أكثر وضوسا  

العلمي على سبب مرض التصلب اللويحي المتعدد لهر الأول من اكتفاا ركز البحث  1960عا  
جهاز المناعة   ثم اكتفاا خلايا الد  البي ا  التي تتفاعل ضد الميالين تحديدا بروتين الميالين 

 الأساسي  

 بدأت الدراسات  الأولى لبيتا انترفيرون  لمرضى التصلب اللويحي المتعدد  نهاية السبعينات

 المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد  على الأ خاص CATأول فحوصات  ثم إجرا  1978عا  

التي  «ألأار الإمكانيات » المرض مع  إدخال اختبارات تسمى  ثم تحسين تفخيص 1979و في عا    
 تقيس التواصل العصبي  

 ر ثم إجرا  أول فحوصات التصوير بالرنين  المغناطيسي  من قبل الدكتو  1981و في عا   
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أصبح التصوير بالرنين  المغناطيسي يمكن  بالفعل ر ية  جمات  1984مع  سلول عا  ″أي اريونغ ″
 مرض التصلب اللويحي المتعدد داخل الدماغ  

فحوصات التصوير بالرنين المغناطيسي بان مرض التصلب اللويحي المتعدد  و  ألهرت 1988عا   
 مرض ثاب  بالرغم من أن الأعراض يظهر بفكل متقطع  

خصصوا أموال للعلاج الأمراض التي ت ثر على الجهاز  «عقد الدماغ » علي  باسم  أطلقوا 1990عا  
 .العصبي 

ثم  تقديم  بيتا انترفيرون    1996سيرون ( في منتص  عا  أدخل   بيتا  انترفيرون ) بيتا 1993في عا  
 )افونيكس ( 

ثم إدخال  نوع  مختل  من بيتا انترفيرون   من اجل الحد من نفاا المرض و  1996في أواخر عا   
 (   Loren Rolak ‚ 2003 ꞉ 2- 12منع الهجمات  ) 

 ꞉الفديولوجية  المرضية  لمرض  التصلب  اللويحي  المتعد   .4
يتميز برد فعل التهابي  اللويحي المتعدد  اسد أمراض المناعة الااتية    نا   خلليعتبر مرض التصلب 

يحمي الألياا العصبية  يا العصبية   فهو عبارن عن غلاا وقائي موج  ضد غمد الميالين  للخلا
 ية  و الحبل الفوكي   يسمح  بالتوصيل السريع  للنب ات  العصب الموجودن  في  الدماغ 

 
 

 
 

 بنية السلية العصبية مع غمد الميالين ꞉(  1الشكل ) 
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و تدمير أغفية  الميالين التي تفكل «  لويحات » تظهر أفات  إزالة  الميالين التي  يفار إليها  باسم  
مادن بي ا   تعتبر العملية المرضية الأولية  لمرض التصلب اللويحي المتعدد   يمكن أن  تتطور  الأ  

حات إلى تصلب  أو إصلا   و إعادن الميالين   ي ةي   اا إلى ال ع   في  توصيل النب ات اللوي
العصبية   تنتفر ب ر إزالة الميالين في  جميع  مناطس الجهاز العصبي المركزي  تتطور بفكل  فردي  

 مستقل عن اللوسات الأخر   و و ما يفسر تعدد الأ كال السريرية 
 

لعصبي المتعدد فقط بب ر متعددن من انفات الالتهابية المزالة للميالين في لا يتميز مرض التصلب ا
الجهاز العصبي المركزي   ترتبط عملية إزالة الميالين  الأ بالتنكس المحوري أي ) موت المحاور(  

 - Florence Higue ‚ 2016 ꞉ 13يتسبب سدوث   في أضرار تحدد  فيها درجة الإعاقة الجسدية   ) 
14   ) 

ترجع  السرعة  العالية  لهاا النقل إلى  وجود عقد  رانفيي  على غمد المايلين التي تسمح  بعد ةلك 
النب ات العصبية القفز بسرعة  من  واسدن  إلى أخر    أما  في سالة مرض التصلب العصبي المتعدد 

ة  بين الخلايا العصبية  تتم إزالة الميالين  من  المحاور و بالتالي  يصبح  انتقال النب ات الكهربائي
بطيئا و غير فعال   ي دي  اا التد ور بعد ةلك إلى سدو  اضطرابات في مرور المعلومات بين مناطس 

الجسم المختلفة   من خلال تل   كل  من الجهاز العصبي المركزي )الدماغ  و الحبل الفوكي( و 
 الجهاز المحيطي )الأعصاب (
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 ضية لتصلب اللويحي المتعد فديولوجيا المر  ꞉( 2الشكل )
 

 الأ انليات ما ينخفض التهاب الأعصاب   تنجح إصلا   تبدأ عنديمتلك  الجسم رليات 
مد المايلين الجديد   و بالتالي يتم استعادن الوليفة  كليًا  أو جزئيًا  أسيانًا في إعادن  تكوين غ

لم يعد من الممكن وضعها  في مكانها إةا عاد الالتهاب  إلى نفس المكان   نتيجة لالك  
رار دورن  تتكرر باستميت رر العصب بفكل لا رجعة في   إن إزالة و إعادن الميالين  ي 

ض التصلب العصبي المتعدد  تحد  عندما يكون  نا   عند الأ خاص المصابين  بمر 
التهابي يتكون ارتفا   بوجود تتميز«  لويحات » منطقة عصبية  ملتهبة  كبيرن  تسمى 

 LT (   Stéphanie ‚ AL- khudri ‚ 2014 ꞉ 17 - 15 - 14  )و ال امة   أساسا من
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 إزالة صفائح الميالين ꞉( 3الشكل )
 

 ꞉أنواع  مرض  التصلب  اللويحي المتعد    .5

 ꞉أنواع  لمرض  التصلب  اللويحي المتعد   المتمثلة  فيما يلي   4هناك 

 Relapsing-remitting multipleالتصلب اللويحي المتعد  الانتكاسي السامد )-1
sclerosis )꞉ 

المتعدد  وق  التفخيص  من المصابين بالتصلب اللويحي  % 85 و الفكل أكثر  يوعا  يصيب  سوالي 
يتعرض الأ خاص  لفترات زمنية م قتة يمكن أن تختفي الأعراض  بين النوبات   تليها فترات من 

 التعافي اقل اكتمالا يمكن أن تستمر الانتكاسة لفترن أطول أي لأسابيع  أو  هور 
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 الانتكاسة꞉( يمثل 4الشكل )

 ( progressive multiple sclerosisprimaryالتصلب اللويحي المتعد  المتقدم الأولي )  - 2

من الأ خاص المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد   فهو يتميز ببط   تتفاقم   % 10يصيب سوالي 
الخدمات التسيرية المقدمة للمرضى التصلب اللويحي  ( الأعراض منا البداية بدون سدو  انتكاسات 

يزداد بفكل تدريجي لا يحد  خمود في  اا النوع و لكن يحد  ثبات في سدوث   ) 2017꞉ 6لمتعدد   ا
 (  ꞉ 5 2016) اسمد التميمي   

 

 
 

 يمثل التصلب اللويحي المتعد  التقدمي الأولي ꞉( 5الشكل )
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 Secondary progressive multipleالتصلب اللويحي المتعد  التدريجي الثانوي ) -3
sclerosis  )꞉ 

ير   سوالي  نص  الأ خاص  الاين  يعانون  من   اا  النوع  أن  سالتهم  تبدأ  بالتد ور في غ ون 
عفر سنوات من التفخيص  فهم  معرضون  لخطر فقدان  قدرتهم تدريجيا   يحد  بسرعة  سسب  

المرض  بالرغم  من   الفخص عادن ما يكون   نا   عدد  قليل من الانتكاسات  في   الأ المرسلة  من
 سدو  انتكاسات 

 

 

 للويحي المتعد  التدريجي الثانوي التصلب ايمثل  ꞉(  6الشكل ) 

 (primary progressive multiple sclerosis) الأوليالتدريجي التصلب اللويحي المتعد   -4

( عند المرضى وق  التفخيص   يتميز منا البداية بتد ور  ب  مستمر  % 15إلى  10ب ) اقل انتفارا 
 (  Nadia et Jennifer ‚ 2012 ꞉ 8 )بدون  جمة واضحة   

 

 تصلب اللويحي التدريجي الابتدائييمثل ال ꞉(  7الشكل ) 
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 ꞉أسباب الإصابة  بالتصلب  اللويحي المتعد   .6
لب اللويحي المتعدد   يفير بأن  ناتج عن  لمرض  التصتف  بعد  السبب الرئيسي الم ةي لم  يك

 ꞉الم ةية  للإصابة  ب  المتمثلة  فيما يلي مجموعة من العوامل 

 
 ꞉الورالأية ) الجينية ( العوامل /  1

في التوائم   مرض  وراثي  لكن   يت من  مجال القابلية الوراثية التصلب  اللويحي المتعدد  ليس   مرض
عند  إصابة  اسد الوالدين  و   % 75 2ل    تصيب  بالنسبة   % 25المماثلة  تكون  مطابقة  بمعدل 

من الحالات    % 10متعدد اللويحي اللأ كال  العائلية  لمرض التصلب عند إصابة  الأخ   تمثل ا % 4
 ين    جينات مستقبلات الانترلوك  HLD – DAB1الجينات فهو مرض متعدد 

 
 ꞉العوامل البيئية / 2

التصلب اللويحي المتعدد و بالتالي فان الأ خاص  الاين  ئة دورا خطيرا في الإصابة  بمرض تلعب البي
سنة من منطقة  ةات  انتفار مرتفع  إلى منطقة  ةات انتفار منخفض لديها القليل   15يهاجرون قبل 

 خطيرن  ت ةي إلى الإصابة  بمرض التصلب اللويحيمن المخاطر   أما عند الكبار فان  لديها عوامل  
 .T)  « فيروس ابفتاين بار   فيتامين د  و أ عة  الفمس   التدخين    السمنة عند الأطفال »  المتعدد 

Moreau ‚ A. Fromont ‚ 2014 ꞉10 ) 
 
 ꞉عوامل  خطورة  مرض التصلب اللويحي المتعد   .7

 ꞉الجن     

مرض التصلب اللويحي المتعدد  يصيب  المرأن  فهو  ائع  بين النسا   بثلا  مرات كما  و عند الرجال   
 ꞉ 1955( Paul 13من المحتمل أن  يكون وراثيا و لكن السبب الرئيسي يبقى غير واضح  ) 

O’connor ‚   لجنسية مثل اتفير الأبحا  بان  نا  ارتباا بين الهرمونات꞉ الاستروجين و 
يجعل الاستروجين الجهاز المناعي أكثر ن   ت ثر على جهاز المناعة  فان تطور المرض التستوستيرو 
 تفاعلا  
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 ꞉الدن     

بالرغم  من أن  مرض التصلب اللويحي المتعدد  يمكن أن  يحد   في أي عمر   إلا ان   يبدأ عادن  
من المرض   معظم الأ خاص الاين  سنوات  10من العفرينات إلى الثلاثينيات  يتم  تفخيص   بعد 

 ph.d  ‚ 5 ꞉. ) يعانون  من  المرض  اكبر من أولئك  الاين  يطورون   كل الانتكاسة  و الهجمات  
2020  ‚Shaheenlakhan ‚ M.D  ) 

 ꞉تاريخ العائلة   

سوالي مد  المصاب    نا  للويحي  المتعدد  يختل  باختلاا سجم  زيادن الإصابة  بمرض  التصلب ا
  و إةا  % 3إةا  كان  أخ  أو أبا   مصابين بالمرض فان خطر إصابتك ب  سوالي  سد خص وا

 الأ الأرقا   ي المتوسط  العا   يكون  % 5 1كان  الأخ  غير  قيقة  فهاا يقلل من الخطر بحوالي 
 قيس  مصاب  الخطر أقو  بالنسبة  للأقارب ) الإنا   مقارنة  بالاكور (   إةا  كان  توأمك  الف

بالتصلب اللويحي المتعدد  ليس متطابقا وراثيا  فان خطر إصابتك  بالمرض  نفس   كما  و الحال بين 
   كلما كان   % 30خطر إصابتك يكون يب التوأ  الحقيقي المتطابس فان   و إةا  أص % 3ب الأ قا   

المتعدد  فان  خطورن الإصابة    الجينات متفابهة مع جينات فرد من عائلة المصاب بالتصلب  اللويحي
 (  ꞉ 14 1955ب   تكون مرتفعة   ) المرجع السابس   

 ꞉التدخين   

تأثير التب   ي ةي إلى خطر الإصابة  بمرض التصلب اللويحي المتعدد يفكل بالفعل    لمنع العديد 
اللويحي المتعدد  نحو ألهرت  زيادن  خطر الإصابة بمرض التصلب   2011من الأمراض   تحليل بيتا 

التصلب   ضسات  متاسة  ستى انن  لكن  ربما  و جز   من مر مدخنين   لا  توجد  أي  درا 5 1
 جميع  أع ا  الجسم  اللويحي المتعدد لأن   يسبب التهابات في 

 ꞉الدمنة   

ألهرت  العديد  من الدراسات  وجود ارتباا  كبير بين ارتفاع  م  ر كتلة الجسم أثنا  الطفولة و بالتالي 
وجود سمنة    نا   دراسة  أخر  أي ا إةا  كان  م  ر كتلة الجسم مرتفعا أثنا  الطفولة و لكن لم  يعد  

عدد  زيادن  كبيرن  لاا ربما  سنة  لالك  يكون خطر الإصابة  بمرض التصلب اللويحي المت  20بعد 
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تكون  فترن المرا قة سرجة    نا  عوامل أخر   ت ةي  إلى  الإصابة بمرض التصلب اللويحي المتعدد  
 ꞉تفمل 
 ꞉(  virus Epstein – Berrفيرو   ابشتاينبار)  (1

التصلب وجدو ارتباا  بين  فيروس ابفتاين بار ) سلالة  فيروسات الهربس ( و خطر الإصابة  بمرض 
بان الخطر يت اع     تفير تقديرات إلى أن   2013اللويحي المتعدد   قدر تحليل ميتا الاي نفر عا  

 من سالات المرض ايجابية  لهاا الفيروس   % 10سوالي 
فهو   ائع  بين السكان  يكون خطر الإصابة  بمرض التصلب اللويحي المتعدد أعلى عند المرا قين  

 يل  ت اع   خطر الإصابة  بالمرض  فقط   ألهرت التحال
 
 ꞉أشعة  الشم   (2

الوق  الاي  يق ي   في الهوا  الطلس يمكن أن  يكون  مفيدا خاصة  مرسلة الطفولة    و لكن الإغفال 
عن انثار الصحية غير المبا رن ) كزيادن  التمارين  الجسدية و البدنية   تقليل الوق  الاي  يق ي  أما  

 تناول الفيتامينات  و الأطعمة  الصحية (   ا ات التلفاز   
 
 ꞉فيتامين    (3

اللويحي المتعدد المرتبط  بخطوا  العرض    و   لتصلبإن  الاختلاا  الجغرافي  لد  مرضى ا
مستو   روق الفمس  يرجع  ةلك  إلى ان  كلما  كانوا بعيدين عن  خط الاستوا   كلما قل  ضو  

بالتصلب اللويحي المتعدد  يزداد  مع  انخفاض  مستو  أ عة    الفمس  يعني أن الأ خاص  المصابين
 الفمس  

إلى  5تبين  بان النسا   اللواتي  يعفن  في  مناطس  يوجد فيها أ عة الفمس قوية  في الطفولة  ) من 
سنة ( يقللن من خطر الإصابة  بمرض التصلب اللويحي المتعدد  أما  إةا كان  في  مناطس  ةات  15

 فمس المنخف ة  فان  خطر الإصابة  ب   فتقدر بزيادن  ال ع   أ عة ال
المرضى الاين  يق ون  وقتا  اقل في الهوا  الطلس  يكون  مستو   الفيتامين د  لديهم  اقل و بالتالي لا 
بد من النظر في الجرعات  قبل  لهور المرض   في  دراسة  الصلة  بين  الفيتامين د و خطر الإصابة  

 Emmanuelleسدوث    )مل عا متعدد لالك فإننا نقيس نتيجة المرض و ليسصلب اللويحي البمرض الت
‚ David ‚ 2018 ꞉ 13 - 16  ) 
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 ꞉الطفيليات  (4

عامل محتمل للحد من المخاطر تطور مرض التصلب اللويحي المتعدد    الطفيليات في  الأ الحالة  ي 
من الديدان يعتقد أن بع ها غير ضار   و كثير من "الديدان الطفيلية" التي تفير إلى مجموعة متنوعة 

الناس أصيبوا بالديدان الدبوسية عندما كانوا أطفالًا  وجدت الأبحا  أن الطفيليات يمكنها تعديل جهاز 
المناعة وإخماد استجابات    فالأ خاص الاين لديهم  طفيليات  م أقل عرضة  للإصابة  بمرض التصلب 

لطفيليات أقل  يوعًا في الولايات المتحدن   مما قد يسا م في ارتفاع  معدل اللويحي المتعدد   تعد ا
الإصابة بمرض التصلب اللويحي المتعدد و مع ةلك  يمكن لبعض أنواع الديدان أن تجعل مرض 

 التصلب اللويحي المتعدد أسوأ 
ا  جهازلأ  المناعي  قد في السنوات الأخيرن  وجد الباسثون أن التفاعلات  بين ميكروبيو  الفخص  و خلاي

تسا م  في  تطور العديد  من الحالات المرضية  بما في ةلك  مرض التصلب العصبي المتعدد   يفير 
الميكروبيو   إلى الملايين  من البكتيريا الموجودن  في جسم الإنسان  و تركيز الأبحا  الحالية  بفكل 

 ميكروبيوتا الأمعا "  أساسي على البكتيريا التي تعيش  في الأمعا   تسمى "
افترض الباسثون أن العديد من أنواع  السلالات المختلفة  من البكتيريا  يمكن أن تتسبب في تنفيط  

 Susan 9 الجهاز المناعي  بفكل غير مناسب  ت ةي إلى  تطوير أسد أمراض  المناعة  الااتية  )
Wells ‚ 2018 ꞉  ) 

 
 ꞉م اعفات مرض التصلب اللويحي المتعد   .8

 ꞉في  بعض الحالات يمكن أن  يتطور المرض   و يسبب أمراض  أخر  المتمثلة  فيما يلي 
 

   تيبس و تفنج الع لات 
   لل خاصة في الساقين  
    مفاكل في المثانة و الأمعا 
    ) مفاكل عقلية ) كنسيان   صعوبة التركيز 
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    الاكتئاب 
     (  4الصرع   ) إ راق  العبويني 

 
 ꞉أعراض  مرض  التصلب اللويحي المتعد   .9

 ꞉ نا   مجموعة  متنوعة  من  الأعراض  المتمثلة  فيما يلي 
 ꞉  (Trouble Sensitifs )اضطرابات الحدية  (1

  التنمل 
  الحروق 
  الألم 
 ( صعوبة في الحسThibault Moreau ‚ 2010 ꞉ 19 ) 

 
 ꞉  (Trouble Moteurs  )اضطرابات الحركية  (2
  ضع  الع لات 
  عد  القدرن على تنسيس في الحركة 
  فقدان التوازن و المفي 

 
 ꞉  (Troubles oculaires  )اضطرابات العين   (3

  التهاب العصب البصري 
 نقص سدن البصر 
  ازدواجية الر ية 

 
 ( الع لة العاصرة Troubles de la reproduction) ꞉اضطرابات التناسلية   (4
  استباس البول 
  سلس البول 
  ( عد  التحكم في البرازOlivier Lyon – Caen ‚ 2010 ꞉ 12  ) 
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 ꞉   ( Troubles de l'humeur)اضطرابات المزاج  (5
  الاكتئاب 
  القلس 
  النسيان 
  التعبير عن مفاعر المريض 

 
 ꞉ (Troubles de la mémoire  )اضطرابات الذاكرة  (6

 ꞉من مرضى التصلب اللويحي المتعدد نجد فيها  % 60ب  تكون موجودن منا بداية المرض 

  الااكرن العاملة 
 صعوبة في تاكر أسدا   الحيان  اليومية 
  العجز عن استح ار المعلومات المهمة المخزنة 
  صعوبة في الفهم  و سل  المفكلات 
  ضع   في الانتبالأ 
 
 ꞉ (Troubles émotionnels )اضطرابات العاطفية   (7

  ال حك 
   البكا 
  التعبير المفرا 
  ( لدي  تقلب سريع و مفاجئ في المزاجMarie ‚ 2002 ꞉ 87 - 88   ) 
 
 ꞉ (Troubles de la parole  )اضطرابات النطق  (8

  مفاكل في التسمية 
  صعوبة في فهم الجمل 
  عسر القرا ن 
  لدي  اضطراب في الطلاقة اللفظية 
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  لدي  اضطراب في ولائ  اللغة العليا 
 لدي  اضطراب في التفكير اللفظي المفاتيمي 
  ( مفكلة في تكوين الجملAntonella Nota ‚ 2002 ꞉ 1-3-5  ) 
 
 ꞉ (Troubles des lésions cérébelleuses  )اضطرابات التلف  المسيخ  (9

  ترنح في المفي 
  نقص التوتر 
  الرعاش 
 
 ꞉ (Lésions nerveuses crâniennes  )اضطرابات جدع الدماغ  (10

 ꞉اضطرابات سركية العين 
  الم العصب ثلاثي التوائم 
  لل الوج  المحيطي  
   عسر الكلا 
 صعوبة  البلع 
  صوت الأن 
 ( خلل في النطسVanessa ligot ‚ 2011 ꞉ 13  ) 
 
 ꞉ (Fatigue  )الإرهاق  (11

يكون غير مناسب للنفاا  المباول   يعتبر من أكثر الأعراض   يوعا   يتمثل في ال ع  العا   للجسم
 و انزعاجا  للمريض  

 ꞉ (Modifications neurosensorielles  )ت يرات الح  العصبي  (12
  بالوخز الإسساس 
  التنمل 
 بالحرقان  الإسساس 
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  التلعثم 
    منى طالب (  2008الم العصب الثلاثي في الوج ꞉ 47  ) 

 ꞉و بالتالي فان أ م الأعراض الأساسية التي يجب توفير ا لمعرفة مرض التصلب اللويحي المتعدد  و 
   ازدواجية الر ية 
   ضباب  العين 
   فقدان التوازن 
   صعوبة في المفي 
    صعوبة في الكلا 
   عد  التحكم في البول 
 

 ꞉تشسيص مرض التصلب اللويحي المتعد  . 10

المتخصص أولا المتعدد  يجب على طبيب الأعصاب  التصلب اللويحي مرضيصعب علينا تفخيص 
في إجرا  فحوصات و اختبارات المساعدن  في التفخيص لاستبعاد الأمراض الأخر المفابهة  للمرض  

أصبح  التفخيص اليو  لتهاب النخاع من خلال  الأعراض  كأمراض الأوعية  الدموية   الفيروسات   ا
 لمرضي  و الفحص السريري  يعتمد على التاريخ ا

 
 ꞉تشسيص المرض   (1

باخد معلومات  املة عن سالة المريض و سول تاريخ مرض   و إةا  سيث  يقو   طبيب  الأعصاب 
يستخدمها بمرض التصلب اللويحي المتعدد   وتحديد نوع الأدوية التي كان اسد  أفراد الأسرن  مصاب  

 المريض  
 
 ꞉الفحص الدريري للمريض   (2

طبيب الأعصاب  باختبار سركات العين   قون  الأطراا   الإسساس  و التنسيس الحركي   يحدد  يقو  
 (  Paul ‚ 1955 ꞉ 36إةا كان  من ال روري إعطا   المزيد  من الاختبارات   ) 
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 يمثل وجو  بقع ꞉(  8الشكل ) 
 
 

 
Diagnostic criteria for multiple sclerosis 

 

 
 

( fig 5) : Clinical Features of Demyelinating Diseases 
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 ꞉أخرل  تشمل بفحوصات يعتمد  تشسيص المرض 

 ꞉  (IRM )التصوير بالرنين الم ناطيدي للمخ و الحبل الشوكي   -1
 و اختبار لا غنى عن   لتفخيص  و مراقبة مرض التصلب اللويحي المتعدد   لا يزال التصوير بالرنين 
المغناطيسي الطريقة  أكثر  سساسية  للكف  عن المرض عادن ما تكون انفات  بي اوية  الفكل  

  المحيطة  صغيرن الحجم ) بالرغم  من إمكانية  سدو  لويحات  عملاقة (  تقع في  المادن البي ا
 (  يقيس ضمور الدماغ   correlate of asconallossبالبطين  و مناطس تح  العين ) 

يسمح  لنا التصوير بالرنين المغناطيسي الكف  عن  مكان  انفات  متعددن  الب ر   داخل  الجهاز  
 ‚ Samuel ‚ Hunter) .  العصبي المركزي  تعتبر م  را مهما لمرض  التصلب اللويحي المتعدد

2016 ꞉ 143 – 144) 
 
 

 

 يمثل فحص التصوير بالرنين الم ناطيدي ꞉(  9الشكل ) 

 

 ꞉ (Mesure optique de la vitesse de laقيا  سرعة الجهد الكهربائي البصري  -2
tension ) 

( الوق   الاي  يستغرق   العصب   PEYتستخد  لتفخيص مرض التصلب اللويحي المتعدد   تسجل ) 
البصري لنقل  المعلومات المرئية  إلى منطقة  الدماغ  المس لة عن معالجة  الأ المعلومات  يتم  وضع 
أقطاب كهربائية على الرأس  لاكتفاا  النفاا  الكهربائي  للدماغ   لقياس  النب ات  التي  تنتقل على 

 دماغ  طول  العصب  البصري  بين  العين  و ال
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يتطلب من   تركيز  نظرلأ  على الفا ة  تمثل  رقعة   طرنج  و مربع  صغير في الوسط   في  سالة  
تل  العصب البصري  فان  نتائج  الاختبار غير طبيعية  و بالتالي  فان  مثل   الأ النتيجة عند  

  خص  يتمتع  بر ية  طبيعية  تساعد  في دعم  التفخيص  
 

 
 قيا  سرعة الجهد الكهربائي البصري يمثل  ꞉( 10شكل )

 
 ꞉ (Ponction lombaire  )البزل القطني  -3
أخد  عينة  صغيرن  من السائل النخاع  من  العمود  الفقري يتم  سحب السائل  بإبرن و أن   جالس  و  

ن  مائلا إلى الأما    يت من  اا  الإجرا  البقا   ب ع  ساعات في المستففى  يجر  من اجل للتأكد  م
ناطيسي و استبعاد  أمراض  تفخيص المرض عندما لا تكون البيانات مقطعية في التصوير بالرنين المغ

تظهر عند غالبية  المصابين  بالتصلب اللويحي المتعدد علامة ايجابية  من خلال  تحليل    أخر  
جرا   التفخيص السائل  النخاعي لظهور المرض    الأ الفحوصات  ي في الأساس  وسيلة  مساعدن  لإ

  ( Bayer Santé ‚ 12 – 14النهائي للمرض   ) 
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 يمثل فحص البزل القطني ꞉( 11الشكل ) 
 

بعد   إةن  فان  مرض التصلب  اللويحي المتعدد  إلى سد انن  لا نعرا سبب الرئيسي لحدو  المرض 
عن انفة الموجودن بالرنين المغناطيسي  الأ التقنية تكف  لنا  و التصوير و لكن أف ل طرق لتفخيص  

 في الدماغ  بف ل الإبرن  التي تعطى في الوريد  تبحث عن  موقع انفات   
 

 ꞉التشسيص الفارقي  -2
إن  تفخيص مرض التصلب اللويحي المتعدد  صعب  و لكن إةا  ثم اكتفاف  مبكرا باستخدا   تقنيات 

أف ل   لاا يجب التفرقة  بين  و بين الاضطرابات المفابهة ل   من  خلال  التفخيص الحديثة  كان  
 ꞉الأعراض المتمثلة  فيما يلي 

 
 ꞉ (maladie de Lyme  )مرض لايم (1

 ي عدو   بكتيريا  تسبب  تفو ات  في الجلد و المفاصل و لكن الفحص العصبي ي ثر على الجهاز  
 العصبي المحيطي  

ي المتعدد ي ثر على الجهاز العصبي المركزي   الايدز ليس ل  علاقة بينما مرض التصلب اللويح
بالتصلب اللويحي المتعدد في الواقع  و عكس  لأن   ينطوي على نقص في المناعة   الفخص المصاب  

 بفيروس  نقص المناعة  البفرية  و لكن لا يكون  لدي   انتكاسة   
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 ꞉(AVC   )مرض الدكة الدماغية   (2

انسداد  الأوعية  الدموية   لا علاقة  ل   بمرض التصلب اللويحي المتعدد  برغم  من أن السكة تنتج عن 
الدماغية  يمكن أن  تسبب  تفو ات في فحص التصوير بالرنين المغناطيسي   إلا  أنها  تختل   في 

 المظهر   ت ثر السكة  الدماغية  عادن الأ خاص  كبار السن بفكل ملحوظ
 
 ꞉ (lymphoma  ) دة اللمفاوية مرض سرطان ال (3

 و ور  نادر في الغدن  الليمفاوية  تبدو مختلفة  في التصوير بالرنين المغناطيسي   ليس  نا  أعراض  
مرض «  الساركويد ب » تلقائية لسرطان الغدد الليمفاوية   يمكن أن  تفب  سالة الالتهابية  الناةرن  تسمى 

 النواسي لكنها أي ا تظهر في باقي أع ا  الجسم الأخر  مثلالتصلب اللويحي المتعدد  في  بعض 
 ) الرئتين ( يمكن أن تفب   الحالة  الالتهابية  النادرن    
 
 ꞉ (Syndrome érythémateux systémique soluble )متلازمة  الذائبة الحمامية  الجهازيية (4

ب النخاع  و العصب البصري  ي مرض مزمن تصيب الجلد  و الأوعية  الدموية و المفاصل   التها
تعتبر سالة ناةرن  يمكن أن  تفب   التصلب اللويحي المتعدد و لكن يتم تفخيصها  و علاجها بفكل 

 مختل   
 
 ꞉ (Syndrome cliniquement isolé  )متلازمة  المعزولة  سريريا  (5

بالرنين المغناطيسي  نا    جو   واسد من الأعراض و لكن غالبا ما تظهر أفات  متعددن  في التصوير 
 للدماغ   ان  أقد    كل من أ كال  التصلب اللويحي المتعدد 

 
 ꞉ (Syndrome d'isolement radiologique  )متلازمة  الانعزال الإشعاعي  (6

مرض التصلب اللويحي المتعدد و لكن لا توجد ꞉لدي   تغيرات في التصوير بالرنين المغناطيسي تبدو مثل 
 أعراض  للحالة  
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 ꞉ (Sclérose en plaques progressive  )مرض التصلب اللويحي المتعد   التقدمي  (7
 40تحد   الانتكاسات خلال مسار تقدمي منا  بداية  المرض يظهر بفكل عا  عند الأ خاص  سنهم 

 سنة فهو الفكل الوسيد لمرض التصلب اللويحي المتعدد الاي يصيب الرجال و النسا  معا  
سنة  يتطور  25ريجيا  بعد مرسلة  الانتكاسة الأولى  في  نهاية  المطاا  بعد السن صبح  المرض  تدي

 (  Paul ‚ 1955 ꞉ 41 - 42 - 44لد   معظم الأ خاص  بمرض الثانوي التدريجي    ) 
 

 ꞉علاج التصلب اللويحي المتعد  . 11

لا يوجد علاج  افي لهاا  المرض  فان  العلاجات  المتوفرن  تستخد   لتخفيف الأعراض  و تقليل  تقد   
 ꞉المرض من أ م  العلاجات المستخدمة  لعلاج  التصلب  اللويحي المتعدد  ي 

 ꞉العلاج  الدوائي .1
 
 ꞉ (Traitements des poussées )علاج النوبات الانتكاسية  (1

إلى  تقليل من  دن  النوبات الناجمة عن الالتهاب الحاد في منطقة  الجهاز تهدا  الأ  العلاجات 
أيا     5إلى  3غ / يو  ( لمدن   1العصبي المركزي   فالعلاج المف ل  و الكورتيكوستيرويدات ) 

 يسا م في التخفيف  من  سدن الانتكاسة  
 
 ꞉ (Traiter les immunomodulateurs )علاج المعدلات المناعية  (2

دوا  لتقليل  من  تقد   المرض  و منع  12سسب  منظمة الغدا   و الدوا  الأمريكية  فقد تبثث  فاعلية 
 ꞉انتكاسات  تتمثل  في 

 
 ꞉انترفيرون بيتا  -1

خلل  في ولائ   ꞉الجانبية  ناطس الملتهبة  من الأعراضالم تقليل عدد الانتكاسات  يحد من  ت ةي إلى
الدرقية   اكتئاب   أعراض   بيهة  بنزلة  برد   قبل أخد  الانترفيرون  يقو  الطبيب   الكبد   أمراض الغدن

 طبيعية   ات الد  البي ا   للتأكد من أنهاكري  الغدن الدرقية   بوضع فحوصات  لولائ   الكبد 
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 ꞉أنواع  من الانترفيرون  و هي   4هناك 
 
 أخد الدوا  طريقة  عدد الجرعات  الاسم التجاري  العلاج 

 ا  Iانترفيرون بيتا 
Interferon  beta I a 

 
Avonex 

 

 
 مرن  واسدن  أسبوعيا 

 
 سقنة عن طريس الع ل  

 ا Iانترفيرون بيتا 
Interferon  beta I a  

Rebif 
 
 

 
 مرات  في الأسبوع 3
 

 
 سقنة تح  الجلد 

 ب Iانترفيرون بيتا 
Interferon  beta I b  

Betaseron 
 
 

 سقنة تح  الجلد  بعد يو   يو 

 ب  Iانترفيرون بيتا 
Interferon beta I b 

 

Extavia   سقنة تح  الجلد  يو  بعد يو 

 
 يبين  أنواع  الانترفيرون  بيتا لعلاج التصلب اللويحي المتعد   ꞉( 1جدول )               

 
 ꞉تحد  الانتكاسات  و الهجمات و إبطاب  الإعاقة  الجددية المتمثلة في   الأ وية  التي -2

 
الحللللللللد      عد  الجرعات   العلاج        

مللللللللللللللللللللللن 
 الانتكاسات 

الإعاقللة  تعطيللل
 الجددية 

طريقلللللللللللة أخلللللللللللد 
 الأ وية 

 
 ميتوكدترونتوفانترون 

 
MitoxtroneNovantrone 

 
 أشهر  3كل 

 
 نعم      

 
 نعم      

 
حقنة عن طريق          

 الوريد 
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 ناتاليزوماب

 
Natalizumab 

 

 
 

 كل  شهر

 
 
 نعم   

 
 

 نعم      

 
 

حقنة عن طريق 
 الوريد 

 
 فينجوليمو 

 
Fingolimod 

 

 
 

 يوميا
 

 
 
 نعم    
 
 

 
 
 نعم  

 
 

 كبدولة عن 
 طريق الفم  

 
  يميثيلفيوماريت

 
Diméthyl fumarate  

 

 
 
 يوميا    

 
 
 نعم     

 
 
 

 
 

 كبدولة عن
 طريق الفم   

 
 تيريفلونوميد

 
Tériflunomide 

 

 
 

 يوميا 

 
 
 نعم    

 
 
 

 
 

 كبدولة عن
 طريق الفم    

 
يمثل  أنواع  الأ وية  التي تحد  الانتكاسات و تبطأ  الإعاقة  الجددية  لعلاج  التصلب  ꞉( 2جدول  )

 (  ꞉ 7 – 8 2016اللويحي  المتعد   ) احمد التميمي , 
 
 ꞉  (Traitement symptom )علاج  الأعراض (3

 
تهدا  الأ العلاجات إلى  تقليل الأعراض المصاسبة  للمرض من سيث  نوعية  سيان  المريض  تتمثل  

 ꞉في 
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استخدا   امانتادين  و  و م اد  فيروسات  منب   للجهاز العصبي المركزي   ꞉ (Fatiguéالتعب )  .أ
 الاي  يعمل عن طريس  منع امتصاص  أسادي الأمين  يساعد  على  محاربة  التعب 

من أعراض  الفائعة    ꞉(  Troubles des voies urinairesاضطرابات المدالك البولية )  .ب
( ينصح  بالتبول الليلي و الحد من   رب السوائل  Oxybutyninالكوليني ) سلس البول   يعالج بم اد 

 و تجنب  الكافيين  

لتعب ا ꞉ينجم عنها العديد من الأعراض مثل  ꞉ ( Troubles sexuels)  ديةالاضطرابات الجن .ج
 Viagra et( يظل العلاج الفعال للرجال )   Prostaglandine Eتعطى سقن )  الاكتئاب الألم

Sildénafil   زيادن  تدفس الد  في الجسم   ( الاي يزيد من توسيع الأوعية  ت ةي إلى 

غالبا ما ت ع  الولائ   المعرفية ) كالااكرن و  ꞉ (Déficience cognitiveال عف الإ راكي )  . 
 الانتبالأ  (  الانتبالأ ( العلاج  و الهدا من تطور المرض بالأدوية ) كبرنامج  التمارين  للااكرن  و 

ي تجربة  أليمة   لا توجد مواجهة إصابة الفخص بمرض مزمن   ꞉ (Dépressionالاكتئاب )  .ه
 السيروتونين امتصاص مثبطات يستخد  في  للمرض التصلب اللويحي المتعدد تئابالاك م ادات

Fluoxétine et Venlafaxine  

 ꞉تحد  في  وق  مبكر من المرض  و الألم أنواع   ꞉ ( la douleurالألم  ) .ر

 ( لتقليل الالتهاب فهو فعال في علاج  اا النوع من الألم  gabapentine) ب يعالج  ꞉الألم العصبي  ♦

بل  يمكن أن  ي ةي عد  الراسة  في المفي إلى العرج  لا ترتبط  بتل  الجهاز العصبي ꞉الألم الثانوي  ♦
 بالتبريدأف ل علاج   و علاج  

بسبب تفنج الع لات   الأدوية  عرض  ائع يحد من الحركة  و ꞉ (Spasticitéالتشنج )  .ز
يقلل  من ا  لمرض التصلب اللويحي المتعدد ( أكثر استخدام Bacloféneالرئيسية المستخدمة للتفنج ) 

 ( ( pedrini ‚ 2010 ꞉ 14 17التفنج  
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 ꞉هناك  أنواع  أخرل  من  العلاجات  نجد  (4

 ꞉  (Réeducation  )علاج  التأهيل  الوظيفي  1

اجل الحفاظ   استعادن  مهارات   الحركية  من  العلاج  إلى الاستقلال الوليفي  للمريض من خلال يهدا
 (  13عليها لأطول  فترن  ) نفس المرجع   
علاجها ) كالتفنج   اضطرابات المسالك البولية و التقرسات ( و  و كالك الوقاية من الم اعفات و

 .T. Mareau ‚ Aالاجتماعي ) تكيف المريض مع أخصائي العلاج الوليفي و الأخصائي  أي ا
Fromont ‚ 2014 ꞉15  ) 

 
 ꞉  (Thérapie Naturelle  )العلاج الطبيعي  2

رئيسي  خلال  فترات  الهدو   يقل أثنا  الانتكاسة   يتم  تكيف التمارين وفقا  يستخد   اا العلاج  بفكل
الأعراض  و مسار المرض  يحاف   على الحركة  و يقلل التفنج  و يحسن التوازن ) المرجع السابس   

13  ) 
 ꞉يقو   بمجوعة  من  التمارين  تتمثل في 

 
يهدا إلى الحفاظ على قون الع لات في الأطراا  ꞉ ( Travail musculaire) عمل الع لات  .1

مرات ( يمكن القيا   بهالأ  التمارين  في  10إلى   8السفلية و العلوية عن طريس الحركات المتكررن ) 
 صالة الرياضة  

تكون غالبا ضرورية يتم  ممارستها أثنا  المفي  ꞉ ( exercices d’équilibre) تمارين التوازن   .2
 المغلقة  و المرايا    و العلاج  الطبيعي  أرضيات غير مستقرن  و تمارين العينخصائي  يستخد   أ

استرخا   ꞉ ( exercices d’étirement de la postureتمارين إطالة الوضعية )   .3
أي ) العلاج بالميالأ  لسباسةالع لات المتفنجة و منع التقلصات تجر   الأ التمارين في سوض ا

 المعدنية ( 
نفاا  بدني عا   تتراو    ꞉ ( le réentrainement à l’effortالجهد ) التدريب ألأناب إعا ة   .4

دقيقة   يمكن أن  يكون المفي في الهوا  الطلس   المفي على رلة الجري   الهدا   40إلى  10ما بين 



 المتعد  اللويحي التصلب مرض   :الرابع  الفصل

105 
 

 ‚ Jonathan livyقدرات المفي و تقليل من الفعور بالإر اق  )   منها  و تحسين تحمل الجهد 
2016 ꞉ 19 20  ) 

تقلل التمارين الرياضية  من التوتر و تحسين  الحالة  المزاجية  و  ꞉ ( sportممارسة الرياضة )   .5
الصحة البدنية و الرفاتية  العامة   تعتبر اليوغا و التاي  تفي  ي  من بين  العديد الرياضات الرائعة  

 ب اللويحي المتعدد   لديها أثار ايجابية  على  مرضى التصل
اليقظة بإمكانيات  تتمتع   ꞉ ( Mind - Body  stratégiesاستراتيجيات العقل و الجدم )  .6

الهائلة  لد  الأ خاص المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد   الهدا من اليقظة  و تعليم الأفراد البقا  
بفكل كامل في الحاضر بدون سكم عن ساضر م  و مستقبلهم   ثبت  بان   الأ  التقنية  تقلل  بفكل 

 لإجهاد ( كبير العديد  من سالات   )القلس   الاكتئاب   التوتر   ا
الإعلان عن التفخيص   يساعد المريض يكون مفيد بعد  ꞉ ( psychothérapie) علاج النفدي  .7

في تعامل  بفكل أف ل  مع المرض و الصعوبات التي سوا يواجهها في سيات  اليومية   يقو  
أكثر فاعلية  الأخصائي النفساني بتقييم  صعوبات الااكرن  و التركيز من اجل علاج   بالطرق المناسبة  

 Brunoيتم من خلال جلسات علاجية  لفهم  الأ الصعوبات  و سلها  بفكل أف ل  مع دعم  العائلة   )
lenne et al ‚ 2019 ꞉ 20  - 21 -   ) 

 ꞉. التعايش مع مرض التصلب اللويحي المتعد  12

 ꞉و ي على النحو التالي   يمكن التعايش من المرض من خلال التعرا علي  في عدن  الطرق 

  في الأعراض يجب الالتزا  بمواعيد الأدوية التي يصفها الطبيب لتخفيف من النوبات و التحكم
 المختلفة  

 و متوازن غني بالألياا   إتباع  نظا  غدائي صحي 
   تناول الخ ر و الفواك    الحبوب و المكسرات 
   تجنب تناول الد ون المفبعة 
   اللحو  الحمرا 
    الأطعمة  الغنية  بالسكريات و الصوديو 
    ممارسة  الرياضة لأنها تحسن  المزاج  و تبعث الراسة  في النفسwww.yatabeeb.com 
   ساول اختيار ساعات عمل  قليلة  و متقطعة 

http://www.yatabeeb.com/


 المتعد  اللويحي التصلب مرض   :الرابع  الفصل

106 
 

   اسرص على أن تكون درجة سرارن  الغرفة  مناسبة 
 ات الاسترخا  بفكل  منتظم    قيا   بجلس 
 المنزلية غبر المجهدن و الفاقة   قيا   بالأعمال 
   تجنب التعرض  للحرارن  الفديدن 
   ا رب  الكثير من السوائل الباردن  أثنا   قيامك  بنفاطاتك اليومية 
   تجنب الإر اق  و أخا  قسطا  وافيا  من الراسة  يوميا 
    2019الم تمر الدولي    (قسم  مهامك  إلى عدن  دفعات ꞉ 20 - 22 ) 
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 ꞉خلاصة 
يعتبر التصلب اللويحي المتعدد  مرض  مزمن  و خطير يصيب  الجهاز العصبي المركزي   يهاجم  
الجهاز المناعي  صفائح  الميالين  التي تحمي الأغلفة  المحيطة  بالألياا العصبية عندما يحد  

بالجسم مكونا اللويحات   عندما يتد ور الغفا  الميالين يصبح  توصيل النب ات التهاب يتحلل الميالين 
العصبية  من  خلية إلى أخر  اقل  يتسبب في لهور مفاكل  في ازدواجية  الر ية   الصعوبة  في 
المفي   التعب الفديد   الدوار   تنمل الأطراا  السفلية و العلوية و كالك النطس   يتر  المرض  

ن المغناطيسي تر  بالرنينهائية  تكون فيها  ب ر انفات في المناطس المصابة بالدماغ متنوعة  اتم اعف
و لكن يمكن السيطرن على مرض التصلب اللويحي الميالين على  كل بقع  بي ا    لا يوجد علاج فعال 

سة و تطور ا   و المرض  لكي لا تزيد الانتكا الأدوية التي تخف  من  سدن أعراضالمتعدد  عن  طريس 
من الأ ل و الأصدقا  و ممارسة  الرياضة  ي من لسليمة الصحية  و الدعم  النفسي التقيد  بالأغاية  ا

 الأمور  المهمة  للتغلب على المرض  
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 الفصل السام  : منهجية البح 

 

 تمهيد  

 منهج البحث  .1
 سدود  الزمانية  و المكانية  للبحث  .2
 عينة الدراسة و خصائصها  .3
 الأدوات المستعملة  في البحث  .4

 خلاصة 
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 تمهيد :

 
كافي للا اب  لدينا رصيد  نظري  أصبح طبيقي بعدماالتإلى  الجانب النظري  انتقلنا  إلى الجانب  بعدما تطرقنا

نتطرق في  اا الفصل إلى  منهجية البحث  المتمثلة  إلى  الميدان  الاي يعتبر جانبا مهما في أي بحث   سوا 
في  تقديم  المنهج  المتبع  في  الأ  الدراسة   الحدود الزمانية  و المكانية  للبحث   عينة الدراسة و خصائصها  

 خلاصة    الأدوات  المستعملة  في البحث  و أخيرا بالإضافة  إلى 
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 منهج البح  : تعريف .1

طريقة  التي  يتبعها الباسث  قصد الوصول إلى الحقيقة   تعتبر ال  ي مجموعة من القواعد التي يتم وضعها
 ( 39:  2016دراست   للمفكلة   ) فيلالي سمزن   في 

إلى النتائج لي  الوصول ع  و عبارن عن مجموعة من الخطوات المنظمة  التي يتبعها الباسث لتسهيل
 سلول  للمفكلة  يحدد ا  بصورن  دقيقة  وواضحة   المتوصل إليها  التي يتم عن طريقها  اكتفاا 

نوع  الدراسة و طبيعة  المنهج  المتبع  و كالك  البيانات  المطلوبة  تحتاج  إلى تفسير تحدد   تعتبر لا رن
 (  39:  2019) بالتصرا بوسوش عمار   

 دراستي  للموضوع  المنهج  العيادي   هج  خاص  ب   و علي   اتبع   في كل  واسد  لدي   من  

راسة من  د النفسي المختلفة   التي  تمكن   التي  يقو   بها  الباسث لاستخدا   أدوات البحث و الطريقة 
المبحو    ) فرج الحالة  دراسة   املة و معمقة  ستى تصل  ب   إلى  فهم العوامل العميقة في  خصية 

 (  19:  2000عبد القادر ط    

د لسلو  الفر الحالة  الرا نة  أو  و الدراسة المعمقة  للفخصية  كحالة عادية / مرضية  تستهدا  فهم 
الماضي و أدائ   الحاضر بغية  تفخيص المفحوص رنيا  و التنب  بتطور ا    تاريخاعتمادا على معطيات 

 (  5:  2021مستقبلا  ثم الانتقا   بعد  ةلك  الطرق العلاجية  المناسبة  ) ساج سليمان   

محاولا الكف   السلو   بطريقة  موضوعية المنهج الاي يدرس » يعرا لاغاش المنهج العيادي  كون   
ة  و معنى  اا  عن  كينونة  الفرد  و السلوكيات التي  يقو   بها  في وضعية  معينة  مع البحث عن  بني

 (  82:  2017جبار رتيبة   « ) الصراعات  النفسية  و طرق  التخلص  منها السلو   و الكف  عن 

 

 حدو   الزمانية  و المكانية  للبح  : .2
 مكان  إجراب  البح  : .1
الجامعي  بلاطو  بال بط  مصلحة  إعادن  تأ يل  الوليفي  يحتوي لقد ثم إجرا  البحث  في المستففى  

 على :
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 المصلحة   مكتب  رئيس 
   صيدلية 
  8     غرا  للإسعاا  المرضى 
   غرفة  المناوبة 
   قاعة  العلاج 
  : سكريترات  نسا      6الأمانة 
  20     معالج   9 معالجة  و 11معالج  فزيائي 
 7    مكاتب  الأطبا 
   أخصائيات  نسا     3مكتب  الأخصائي  الارطوفوني  يوجد  ب 
  العصبي  و أخصائي  مختص في علم النفس   نفساني  يوجد  ب   أخصائية  نفسانيةمكتب الأخصائي 
 5 سسي  سركي    أخصائيين 
 3   سراس 
   عاملة  نظافة 
   رجال (  4نسا  و  6)  10ممرضين 
  مراقب  طبي  مكتب 
  المحاضرات  قاعة 
   مطبخ 
 4   مراسيض 
    سديقة 
 

 زمن  إجراب  البح  : . 2

   2021ماي   24مارس إلى غاية   24بدأت  إجرا   الدراسة  الاستطلاعية  ابتدا   من 
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 عينة الدراسة و خصائصها :. 3

 عينة الدراسة :/ 1

سالات  لمرضى التصلب اللويحي المتعدد   تم   3تتكون العينة  التي أجري   عليها  البحث  من 
اختيار ا  بالطريقة  القصدية  سسب  المعايير التي  تتناسب  مع الإ كالية  و فرضيات  البحث   تتراو  

 سنة     39و   29بين   أعمار م ما

 خصائص مجموعة البح  :/ 2

 
 يمثل  خصائص البح (  1جدول رقم ) 

 
المستو   الجنس   السن    الاسم   الحالات 

 الدراسي 
الحالة 
 العائلية 

المستو  
 الاقتصادي 

مدن  المهنة   
 الإصابة 

الحالة 
(1         ) 

 
ق     
 ه 

 
  39  

 
 أنثى  

 
 جامعية   

 
 أرملة    

 
 جيد    

 
طبية   
 أسنان 
 

 
  10 

 سنوات 

الحالة 
(2 ) 

 
 ج  ا  

 
  30 

 
 أنثى   

 
 3    

 متوسط 
 

 
 عزبا     

 
 متظهورن

 
 سلاقة  

 
    5 

 سنوات 

الحالة 
(3 ) 

 
 ش  ز  
 

 
  29  

 
 أنثى   

 
 جامعية  

 
 عزبا    

 
 متوسطة  

 
صنع  

 الحلويات 

 
 سنتين   
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 الأ وات  المدتعملة  في البح  :. 4

 لجمع  المعلومات  اللازمة  من  بين  الأ  الأساليب  :  استخدم  عدن  أساليب
 

 ( :  case study راسة  الحالة )  (1
في الدراسة وسيلة  لجمع  البيانات و المعلومات » بأنها  يعرا جابر عبد  الحميد  دراسة  الحالة 

  يمكن  استخدامها لاختيار فرض  ريطة  أن تكون الحالة ممثلة  للمجتمع الاي يراد  تعميم الوصفية
تجنب الوقوع  في ستى  يالبيانات  و تحليلها  و تفسير ا علي    بحيث  تستخد  الأدوات  لجمع  الحكم 
 « الااتية الأسكا  
اي  ينظم  و يقيم  في   الأخصائي الإطار ال»  سين  يعرفها  سسن  مصطفى عبد  المعطي  بأنها  في 

الإكلينيكي  كل  المعلومات  و النتائج  التي  يحصل عليها  من  الفرد و ةلك عن  طريس  الملاسظة   
 (  6 7:  2016)اسمهان   « المقابلة   التاريخ  العائلي   الاختبارات و الفحوصات  الطبية 

سالة  الفرد و علاقت   ي  النفساني على تفخيص  و فهم تعتبر من الأدوات الرئيسية  التي  تعين الأخصائ
 دراست   في الحاضر و الماضي   مات  الفاملة  عن الفرد  المراد بالبيئة   يجمع  فيها  المعلو 

 (  3:  2020) قيرع فتحي    
 

المحيطة  ب   أي دراسة    اإةن  فان دراسة  الحالة   ي دراسة  الفرد دراسة   املة و معمقة  سول الظرو 
 دقيقة  لتاريخ  المفحوص  

 ( : Entretien cliniqueالمقابلة العيا ية )/ 2

إسد   وسائل  تحليل  الفرد  لمعرفة  استعدادات   و » يعرفها معجم علم النفس و التحليل النفسي بأنها 
و بين الفرد موضع الفحص خصائص   الفخصية   فهي عبارن عن لقا   يتم  بين الأخصائي  النفساني 

في  اا اللقا  يتم  في   تبادل الحديث الغرض  من المقابلة  تقدير استعدادات و خصائص   خصية  
:  1936ط   و رخرون   « ) معينة   يهتم  الأخصائي  بتقدير ا  في المفحوص الاي  يقو   بمقابلت  

425 ) 
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لاقة  مهنية  وجها  لوج   بين العميل  و المعالج  في ع» عرا  سامد  ز ران  المقابلة  العيادية  بأنها 
سامد عبد السلا    « ) جو امن  تسودلأ  الثقة  المتبادلة  بين  الطرفين  بهدا  جمع  المعلومات 

1987  :196  ) 
تفاعل  لفظي  يتم  بين   خصين  في  موق   المواجهة  يحاول  القائم  » يعرفها  ماكوي  بأنها 

نهاد « ) يستثير بعض  المعلومات  لد   المبحو   التي  تدور سول  أرائ   و معتقدات   بالمقابلة أن 
 (  40:  2016عبد الو اب   

ي علاقة  ديناميكية  الأدوات  التي  يستعملها الأخصائي النفساني   فهإةن المقابلة  العيادية  تعد من أ م 
جمع  لأ  الثقة  المتبادلة  بين الطرفين غايتها  تبنى في جو يسود وجها  لوج  بين الفاسص  و المفحوص

دراسة الحالة    نا   المعلومات  المهمة  للعميل سول المفاكل التي يعاني  منها لأنها جد  مهمة  في 
 المقابلة   لا  يمكن  الحصول عليها  إلا من خلال معلومات

 الموجهة  و الحرن  استخدم   في  دراستي المقابلة  النص  

يكون الفاسص بعلم  مسبس بالموضوع  يريد  أن يوضح     الموجهة : المقابلة النصف/ 3
للمفحوص   يقو  الفاسص بطر   س ال  توضيحي  للمفحوص ستى  يتمكن المستجوب الحديث  

جز   يحتف   الفاسص بالحس  في استخدام   إةا  نسي المستجيب   الموضوع   سول  اا الجز   من
 ( 268 - 269:  2008أبراش    منها   ) إبراتيم 

المقابلة  يتر   الحرية  للمبحو   في التعبير عن ررا لأ  و أفكارلأ  اا  النوع  من الحرة : المقابلة / 4
و مفاعرلأ   يتميز  اا النموةج  من المقابلة  بوفرن  الأسئلة  و تنوعها  تسمح  للباسث  الكف  عن 

 سسب المواق   المختلفة   لتعديل الأسئلة و تغير االأسدا   الغام ة  كما  تتيح  ل  فرصة  

 (  123: 1999) مسعودن  بيطا     

 ( :  Observationالملاحظة )  (2

 ي عملية  أساسية  بالنسبة  للبحث  العلمي لأنها  توفر اسد  العناصر الجو رية  للعلم   يجمع  الحقائس 
السمع و البصر    المفكلة  و تجديد ا  و ةلك  عن طريس استخدام   لحواس التي  تساعدلأ  على  تعين 

 (  43:  2013الفم  و اللمس   ) خالد  اسمد  فرسان   رائد  عبد  الخالس   



 البح  منهجية  :السام   الفصل

116 
 

 ي  توجي   الحواس  للمفا دن  و مراقبة  سلو   معين  و تسجيل  جوانب  ةلك  السلو   و خصائص   
اسث  من  دراستها  عن  طريس  المقابلة  لابد  من اختيارلأ  بنفس  مبا رن  فهنا   لوا ر لا  يتمكن  الب

مثل  العادات  و التقاليد  الاجتماعية   الاستفالات  و الأعياد  و غير ا   تتطلب   الأ  المواق  من  
 (   254:  2014الباسث  أن  يعيفها  بنفس   ) محمد  بكر نوفل  و انخرون   

و الأخر المستجيب لجمع  بين   خصين  أو  أكثر اسد ما  الباسث   بادل  المعلوماتعبارن عن تفاعل و ت
المبحو   ) ربحي مصطفى  فعلموضوع  معين   يلاس   الباسث  أثنا  ا  ردود  معلومات محددن سول 

 (  115:  2001عليان   

 استخدم  فيها :

و   بها  الباسث  بملاسظة  سلو  معين  :  ي التي  يق ( observation directeالملاحظة  المباشرة )
 (  216:  2014من  خلال  اتصال   مبا رن  بالأ خاص المراد  دراستهم   ) مالك  الأخ ر   

: يكون  لد  الباسث  تصور مسبس عن نوع المعلومات  ( observationspécifiéالملاحظة المحد ة ) 
 ( 255:  2014ليل عباس   محمد بكر نوفل   التي  يلاسظها  أو السلو   الاي  يراقب  ) محمد خ

 ( :  questionnaireالاستبيان )  (3
عدد  من الأسئلة  ن  تحتوي على المتعلقة  بموضوع  البحث عن  طريس استمار  و أدان لجمع  المعلومات 

 معينين  لتعبئتها     منطقي  مناسب   يجري  توزيعها على  أ خاص  مرتبة  بأسلوب
المبحوثين سول  الأسئلة  المكتوبة  التي  تعد من  اجل الحصول على معلومات  من تعتبر مجموعة من 

 (  82:  2001لا رن   ) ربحي مصطفى عليان   
 

 مقيا   بيك  الثاني  للاكتئاب :
 تقديم  المقيا  :  .1

استبيانات  و قوائم  لقياس الاكتئاب الطب  النفسي و في  علم  النفس  فيصمم  العديد من المختصين 
الانقباضي  في  منيسوتا قائمة  ʺ    .Zungwإعدا     ʺقائمة  التقدير الااتي  للاكتئاب  ʺاةكر منهم  

ن  بيك  تعد و لكن  قوائم  ارو  ʺاختبار  املتون  للاكتئاب  ʺو  ʺمتعددن  الأوج   لقياس الفخصية  
 1996إلى    1961 الأ  القوائم  ابتدا ا  من عا   اب   صدرت أف ل و أ هر الأدوات لقياس الاكتئ



 البح  منهجية  :السام   الفصل

117 
 

 الأ  القوائم  تخ ع  تبعا  للتطوير  سنة  من  الزمن   كان    35ضمن تاريخ  طويل يمتد على مد  
 ( 94:  2010) بفير معمرية   

 
لينيكي  و الطب النفسي   تعتبر قائمة  بيك  للاكتئاب  واسعة  الانتفار في  ميادين  علم  النفس الإك

 دن  الأعراض الاكتئابية  بد ا لااتي  من  اجل  قياس للتقويم  اسنة  كوسيلة   30تستخد  بنجا   منا 
 (  12:  2001وصولا إلى  سن  الفيخوخة  المتأخرن   ) سامر جميل رضوان     16من سن 

 1961بيك  نفر لأول  مرن  عا   وضع  مقياس  بيك  للاكتئاب من  طرا  الطبيب  الأمريكي  ارون 
رثار استجابة عدن  1985 ʺغريب عبد الفتا   ʺقا   بترجمت   إلى  اللغة  العربية     BDIتح  اسم 

باسثين الاين اخاوا  البحث  في   و  اركوا  معهم ) بيك ( نفس   في  تعديل   و تصليح   ستى  يكون 
 (  136:  2008أكثر موضوعية   ) بالتصرا  لعقاب  مليكة   

 
    صور للقائمة  المتمثلة  في :لهرت  ثلا

 
   يرمز لها  باختصار   1961الصورن  الأولى عاBDI   بحث  منا   1000استعمل   القائمة  سوالي

   1988صدور ا  إلى غاية 
   يرمز لها  باختصار   1979لهرت  الصورن  الأولى  المعدلة  عاBDI- IA    تم  ترجمة   الأ

   1981النسخة إلى اللغة  العربية  في  مصر عا  
   يرمز  لها  باختصار   1996ثم  لهرت  الصورن  الثانية  للقائمة عاBDI - II    تم  تعريبها  كالك

    2000في مصر عا   
 
 وصف  قائمة  بيك  للاكتئاب : .2

مجموعة  بنود   21ورن  لقوائم  بيك  تتكون  من تعد  قائمة  بيك  الثانية  لقياس  الاكتئاب  اسد   ص
سنة   تتميز  الأ  القائمة  بان  بنا  ا  تم  بهدا  تقيم أعراض  16لقياس   دن  الاكتئاب  ابتدا ا من 

 الاكتئاب المت منة  في  محكات  تفخيص الاكتئاب  في الدليل الإسصائي  و التفخيصي الرابع 
 (DSM - IV للاضطرابات  العق  )  1994لية  الصادر عن الجمعية  الأمريكية  للطب  النفسي عا    
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بنود و استبدالها  بأخر    ثم إجرا   تعديلات  على  القائمة  سوا   في  صورتها   ثم ساا أربعة /1
   1979أو في  صورتها  المعدلة عا    1961الأولى عا  

 
 1979 - 1961البديلة  لندسة (  يوضح  العبارات  المدتبدلة و  2جدول  رقم ) 

 

 البديلة العبارات الرقم     العبارات المدتبدلة الرقم    
 التهيج  و الاستثارن      11      التغير في صورن الجسم      14     
 انعدا  القيمة          14      صعوبة  العمل          15    
 فقدان الطاقة          15     فقدان  الوزن         19    
 صعوبة التركيز          19     الا تمامات الجسدية     21    
 

 الاكتئاب   متابعة  الأعراض النمطية  لفدن  الأربعة    و  كان  الغرض من  استبدال  البنود

 المتمثلة  فيما يلي :مراسل  3تم  التغير  في تعليمات تطبيس  القائمة  في  /2

   يطلب من المفحوص أن  يختار العبارات الأكثر تعبيرا عن سالت    :  1961للقائمة  الصورة الأول
 الرا ن    في الوق 

  تغيرت التعليمات  فصار يطلب من  المفحوص اختيار العبارات   : 1979المعدلة  لصورة الأول  ا
 ةلك اليو   لت   خلال الأسبوع  الماضي  بما في ساالأكثر تعبيرا عن 

   صار يطلب من المفحوص أن يختار العبارات أكثر  تعبيرا عن سالت  خلال   : 1996الثانية القائمة
 اليو    بما في ةلك الأخيرين  الأسبوعين 

عنوان  فرعي   يفير إلى  العرض  الاي  تقيس   البنود  21ل بنود  القائمة  وضع  لكل بند  من  / 3
 الأربعة  و ةلك  من اجل  جعل  المفحوص  يركز عليها   

   1961ب  النفسي  منا  لهور ا عا  مجال  الطقائمة  بيك  الثانية  للاكتئاب ا تما   كبير في  سظي    -
 - 94:  2010) معمرية  بفير   دقها  و ثباتها  مرتفعة  ترجم   إلى عدن  لغات  كان   م  رات  ص

95  ) 
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 مكونات  مقيا   بيك  الاكتئاب :  .3
بارات  تم عمجموعة من  العبارات   كل  مجموعة  من أربع   21يتكون  في صورت   الأصلية  من 

(  3إلى  0بين ) ما عدا  الاكتئاب  إلى أكثر   دن تمنح  ل  درجات تتراو  انترتيبها  تدريجيا  من 
المتمثلة  في :  (  تقيس القائمة  مجموعة  من الأعراض 95ض    ) نفس المرجع   لتوضيح   دن  أعرا

الحزن   التفا    من المستقبل   عد   الرضا   الإسساس  بالانب   توقع  العقاب   كراتية  النفس   إدانة 
رار النفسي   الانسحاب الاجتماعي   تغير صورن الاات   وجود  أفكار انتحارية   البكا    عد  الاستق

الجسم و الفكل   اضطرابات  النو    التعب   فقدان الفهية   نقص الوزن    تأثير الطاقة  الجنسية   
 (  74 - 70:  1998الانفغال بالصحة   ) عبد الستار   

 

 طريقة  تطبيقه :  .4
تتم  إما  بالطريقة  الفردية  او الجماعية  تحتوي  كراسة  الأسئلة  على  تعليمات  تفصيلية  توضح  طريقة 
الإجابة  فإةا  طبس  فردي  يكفي على المفحوص  قرا ن  التعليمات الواردن  في الكراسة  ثم  البد  في 

مكن أن  توزع  كراسة  الأسئلة  على  كل الإجابة  و ةلك  بعد  التأكد من فهم    أما إةا  طبس  جماعيا  ي
مفحوص  يطلب  من   كتابة  اسم    سن    مستو  التعليمي   تاريخ  الإجابة  و قرا ن  التعليمات  بصوت 

 مرتفع  يزيل  الغموض  و التباس    
ن العبارات  يوجد  مجموعة م  ʺالتعليمة  فيما يلي اعتمدت على الطريقة الفردية  في تطبيس الاختبار تمثل  

(  التي   3/  2/  1/  0الرجاب  أن  تقرا كل  مجموعة عل   حدة  لأم  ضع   ائرة  حول  رقم  العبارة ) 
تصف  حالتك  خلال  الأسبوع  الحالي  بما  في  ذلك  اليوم  و تأكد  من  قرابة  العبارة  قبل  أن تستار  

 (  40 - 39:  2011واوي  سليمان   ) ز  ʺواحدة  منها  و انك  أجبت  عل   كل  العبارات 
 

 طريقة  التصحيح : .5
يصحح  المقياس من خلال سساب الدرجة الكلية للاكتئاب و ةلك  بجمع الأرقا   التي وضع عليها المفحوص  

الدرجة المرتفعة  إلى   ( درجة   تفير 63إلى   0بين ) رن  من الواسد  و العفرين  بندا ما كل  فقدائرن  في 
 الكلية  تفسر  عور المفحوص  بالاكتئاب   الاكتئاب الفديد  الدرجة 



 البح  منهجية  :السام   الفصل

120 
 

ري  تجمع  كل الدرجات التي  تحصل  عليها  المفحوص  خلال  المقياس  تفير الدرجة  العليا  للمقياس إلى  
 درجة     63اكتئاب   ديد  يقدر ب 

 
 هدف  من  المقيا  :  .6

 الأعراض  الاكتئابية  خاصة  الاكتئاب الفديد  تحدد  فيما يلي :  و  التعرا  على  
 

 ( يوضح   رجات  الاكتئاب : 3جدول  رقم  ) 
 

 مدتول الاكتئاب                      الدرجة         
 خالي  من الاكتئاب                    11 –من صفر 

 اكتئاب  خفيف                      19إلى  12من 
 اكتئاب  متوسط                          27إلى  20من 
 اكتئاب   ديد                      63إلى  28من 

 
 ( 46:  2015) معوش  عبد  الحميد   

 

 تقدير المحكين  لمقيا   بيك  الثاني  للاكتئاب  : .7

 ( يوضح نتائج تقديرات المحكين للمقيا  : 4جدول رقم ) 

 لا تقي   تقي           الأبعا                
  +          الحزن 

  +          التفا                
  +          الففل السابس 

  +          فقدان الاستمتاع  بالحيان      
  +          مفاعر الإثم ) تأنيب  ال مير (   
  +          الفعور بالعقاب او الأة      
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  +          عد  سب الاات        
  +          نقد الاات و لومها      
  +          الأفكار او الرغبات  الانتحارية    

  +          البكا                 
  +          الهيجان ) عد  الاستقرار(     
الا تمحححححححححححححححا  او الانسححححححححححححححححاب      فقحححححححححححححححدان  

 الاجتماعي   
         +  

  +          التردد  في اتخاة  القرارات       
  +          انعدا   القيمة           
  +          تغيرات  في نظا   النو          
  +          الانزعاج           
  +          تغيرات في الفهية       
  +          صعوبة  التركيز        
  +          الإر اق          
  +          الا تما   بالجنس      

 

بان  جميع  الفقرات  تقيس  ما  صمم   لقياس   و علي   تم الاستفاظ   نلاس   من خلال   الأ  التقديرات
 (  149 - 148:  2017بن  ة نون   بجميع  العبارات   ) 

 

 

 

 

 

 

 



 البح  منهجية  :السام   الفصل

122 
 

 صدق  و لأبات  مقيا   بيك  الثاني  للاكتئاب  :  .8

 ( يوضح صدق و لأبات المقيا  : 5جدول رقم ) 

 الفقرة  بالمقيا  ككل   ارتباطمعامل  العبارات                   الفقرة     
 ** 38 0 الحزن                    1      
 ** 37 0 التفا                     2      
 **  51 0 الففل السابس          3      
 ** 46 0 فقدان الاستمتاع  بالحيان        4      
 ** 44 0 مفاعر الإثم ) تأنيب  ال مير (      5      
 ** 48 0 الفعور بالعقاب أو الأة          6      
 ** 46 0 عد  سب الاات            7      
 ** 45 0 نقد  الاات و لومها         8      
 ** 38 0 الأفكار أو الرغبات الانتحارية     9      
 ** 51 0 البكا                     10     
 ** 38 0 الهيجان ) عد   الاستقرار(       11     
 ** 52 0 فقدان الا تما  أو الانسحاب الاجتماعي   12     
 ** 57 0 التردد  في اتخاة  القرارات        13     
 ** 61 0 انعدا  القيمة             14     
 ** 52 0 فقدان الطاقة على العمل        15     
 ** 35 0 تغيرات في نظا  النو         16     
 ** 52 0 الانزعاج             17     
 ** 37 0 تغيرات في الفهية        18     
 ** 48 0 صعوبة التركيز         19     
 ** 45 0 الإر اق           20     
 ** 42 0 الا تما   بالجنس       21     
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 صدق  المقيا  : -1
 استخد   الباسث  سساب  معامل  الصدق عن طريس : الصدق  التميزي  وفس الخطوات  التالي : 

سيث   % 33و ضربها  في القيمة  100قسمة عدد العينة على   تم  ترتيب  العينة  من أعلى  إلى أدنى ثم
في الجدول  التالي  و علي   تم اختيار المجموعة المتطرفة  العليا و الدنيا  كما  و مبين  23كان الناتج  و 

 : 
 

 ( يوضح  قيمة ) ت ( للفروق  بين  المجموعتين  العليا و الدنيا : 6جدول  رقم ) 
 
 

 المتغير        
 

 
 المجموعة  العليا   
  23ن =    

 
 المجموعة  الدنيا

  23ن=     

 
 قيمة ت     

 
 مستو  الدلالة   

 
 بيك الثاني للاكتئاب 

 
  26 39 
 

 
  4 48 

 
 7 70 

 
 3 30  

 
     15 19 

 
  05 0دالة عند 

 
ت  قدر ا   الجدول  وجود  فروق  و تباين  سقيقي  بين المجوعتين  بدلالة  قيمةنلاس   من خلال 

 المجموعات  المتطرفة       و علي   فالمقياس  يميز بين 05 0عند  مستو  الدالة  19 15
 
 لأبات  المقيا  :  -2

لتجزئة  النصفية بهدا  التأكد  من   قمنا  بحساب  معامل  الثبات  لألفا  كرونباخ  قمنا  أي ا  باستخدا   ا
 معامل  سيبرمان  براون  دل   النتائج  على  النحو  التالي : بالاعتماد على 
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 ( يوضح  معاملات  الثبات  و الطريقة  المتبعة : 7جدول  رقم ) 
 
 

 المت ير        
 

 
 الطريقة  المتبعة           

 
 معامل  الثبات

 
 
 بيك  الثاني  للاكتئاب  

 
 
 

 
 آلفا  كرونباخ              

 

 
             0.80  

 
 التجزئة  النصفية            

 

 
            0.78  

 
رار و الثبات  اا ما جعل بأن   يتميز بقدر كبير من الاستقبعد سساب صدق  و ثبات  المقياس  تبين 

الدراسة  الحالية   ) بن ة نون   بكل  اطمئنان  و استخدام   في   البيئة  الجزائريةالمقياس صالحا  في 
2017  :157 - 158  ) 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



 البح  منهجية  :السام   الفصل

125 
 

 
 

 خلاصة :
جميع  إجرا ات  المنهجية  المتبعة  في الدراسة  الميدانية  قم   بخطوات  إجرائية  عديدن   بعد  عرض 

 املة  و معمقة بد   بالمنهج  المستخد   في الدراسة اعتمدت على المنهج  الإكلينيكي الاي  يهتم  بدراسة  
سول   خصية  المفحوص   ثم  تطرق   بعد  ةلك إلى اختيار العينة  و مواصفاتها  و الانتها   باستخدا  
مقياس  بيك  الثاني  للاكتئاب  من اجل التعرا  على  درجة  الاكتئاب  المتحصل عليها و تفسيرلأ في 

 الفصل القاد    
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 : عرض الحالات و مناقشة النتائج الفصل الدا          
 تمهيد 

 
 عرض و تحليل نتائج الحالات  .1

 الحالة الأولى 1.1
 الحالة الثانية  1.2
 الحالة الثالثة  1.3

 الاستنتاج العا  للحالات  .2
 مناقفة النتائج في ضو  الفرضيات  .3
 الخاتمة  .4

 التوصيات و الاقتراسات 
 قائمة المراجع 
 الملاسس  
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 تمهيد :
 

بالتصلب  اللويحي  المتعدد   المصابات  نتسعى  الدراسة  إلى  التعرا  على  الاكتئاب  لد  الرا د
 بعرض  و تحليل  نتائج و الملاسظة  المبا رن  ثم  قم   استخدم   فيها  المقابلة  النص   الموجهة 

ابة عن التسا ل بيك  الثاني  للاكتئاب  من اجل الإجالحالات و مناقفتها   بالإضافة إلى تطبيس مقياس 
الخروج  بالخاتمة  و أخيرا  تقديم  توصيات و اقتراسات   و ةلك  لتحقس من صحة  الفرضيات   ثم 

 قائمة  المراجع  ثم الملاسس   
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 الحالات: وتحليل نتائجعرض -1

 :الحالة الأول  

 تقديم الحالة الأول  : -1
 الأولية : بيانات   .1

 الاسم : ق   -
  39السن :   -
 الجنس : أنثى -
 السكن : و ران  -
 التعليمي : جامعي  المستو   -
 الاجتماعية : أرملة  الحالة -
 الاقتصادية : جيدن الحالة  -
  3أفراد  الأسرن :   عدد  -
 ) ةكرين (  2 الأبنا  :عدد  -
 المهنة : طبيبة  أسنان  -
 سنة  12مدن  الإصابة  بالمرض :  -
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 (  لدير المقابلات  المجرات  مع  الحالة  الأول  : 16جدول  رقم  )  -2

 
 رقم المقابلة 

 

 
 تاريخ إجرابها

 

 
 مكان إجرابها 

 
 الهدف من إجرائها  

 
 المدة

 
 
 

 ( 1المقابلة  )

 
 
 

24  /3  /2021  

 
 
 
 
 
 

 المدتشف 
 الجامعي  بلاطو
 
 
 
 

 
 

 
 

التعرا على الحالة و جمع 
المعلومات و البيانات الأولية 

 مع السعي لكسب الثقة 
 

 

 
 
 

 د 40
 

 
 ( 2المقابلة )

 
31  /3  /2021   
 

 
جمع المعطيات عن الجانب 
الفخصي و سالت  النفسية و 

 المرضية  
 

 
 
 

 
 د 45

 
 

 ( 3المقابلة )

 
 
7  /4  /2021  

 
جمع المعلومات عن الجانب 

 العائلي و الاجتماعي 
 

 
50   
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 ( 4المقابلة  ) 

 
 
20  /4  /2021 

 
جمع المعلومات عن الظروا  

التي  تعيفها  داخل المستففى 
 و نظرتها  نحو المستقبل  

 
 
50   
 

 
 (5المقابلة )

 

 
29  /4  /2021   

 
 

 
تطبيس مقياس بيك الثاني    

 للاكتئاب 

 
35   

 
 الدميائية العامة  للحالة : .1

 الهيئة العامة : -1
سنة   طويلة  القامة   ممتلئة  39الحالة ) ق ه ( تبل   من العمر الشكل المورفولوجي :    1.1

 الجسم   تتميز ببفرن  سمرا    عينان  بنيتان  ةو  عر اسود   
 ترتدي ملابس نظيفة  الهندام :   1.2

المقابلات  بفو ة و مبتسمة   لكن  عكس  ةلك  كان   تبدو في  كل الملامح و الامابات :  -2
 تول  انليات الدفاعية  لتعويض  الحزن  بالابتسامة  

 كان الاتصال  مع  الحالة  سهل  ستى  نهاية  المقابلات  الاتصال : -3
 كان  ) ق ه (  ادئة  و مرتاسة   رغم  مرضها  المزاج و العاطفة : -4
 النشاط  العقلي : -5

تتكلم  بلغتين  اللغة العامية و الفرنسية   أفكار ا  واضحة  لا  تعاني  من الل ة و الكلام :  5-1
 صعوبات  النطس   كلامها  بسيط  

 تفكر في الرغبة  إلى  الا اب  إلى  الخارج  من  اجل  العلاج   التفكير : 5-2
 قوية  تحتف   باكريات  التي عا تها  الذاكرة :  5-3
 تدر   بأنها  في  المستففى  و  كالك  اليو   ك  الزمان  و المكان : إ را 5-4
 تفهم  و تجيب  على  كل الأسئلة  الفهم  و الاستيعاب :  5-5
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  ادئة و تسمع  ما  أقول    تتكلم  بصوت  منخفض  الدلوك :   -6
 جيدن  العلاقات  الاجتماعية :  -7
 جيدن  مع  إخوتها  علاقة  الحالة  بالأسرة :  -8
 عادية  الحالة  بالمحي  : علاقة  -9

 
 عرض  و مناقشة  المقابلات  مع  الحالة  الأول  : 

 
 المقابلة الأول  :

ككل المقابلات  تم التعرا على  الحالة ) ق ( و أخد  البيانات  الأولية  عنها   كان   جالسة  في  قاعة 
نفسي أنا  طالبة  علم  النفس   الانتظار اخدتني الأخصائية  النفسانية عند ا  و عرفتني  بها   قدم 

الصحة بصدد  إعداد  ماكرن  التخرج  ماستر طلب   منها  الإةن  بإجرا   مقابلات  معها  فوافق   على 
سنة  سببها  وفان  الزوج  تقول   12الفور بدون  تردد   صرس   الحالة  بان  مدن  الإصابة  بالمرض 

 «  بعد العدن »  الحالة
 : المقابلة الثانية

ملامح  الهدو  لأنها  كان   تريد المساعدن   تعيش مكتب الأخصائية  النفسانية  بدت عليها دخولها  أثنا  
 م  المعيفي  متوسط  لا تعاني  من مفاكل عائلية   بالعكس  الحالة ) ق ( في  وسط  عائلي  مستوالأ 

مهتمون بها  كثيرا مرت  بمرسلة  الطفولة  بفكل عادي   أما  مرسلة  المرا قة  جا ت عادية  تقول الحالة 
علم  أنها  كان   تعاني  مع ال «ماتقبلتش المرض السطرة الأول  » أي ا تقول  « très bienفاتت » 

يميائي عندما  في   بدأت من مرض سرطان الثدي  قام  بعملية  نزع  الثدي و بدأت في العلاج الك
وليت  نجر رجلي , ماوليتش  نتحكم  » الحالة أعراض مرض التصلب اللويحي  المتعدد في الظهور تقول 

ا  لفحوصات  و عندما  ة ب  إلى  طبيب الأعصاب  و بعد  إجرا   «فالتوازن  تاعي , الرؤية  نقصت 
تقول الحالة   fompira  وص  لها الدوا   موجود في الرأس lsp المغناطيسي  وجدالتصوير  بالرنين 

ة إعادن  التأ يل الوليفي مصلحأسسس   بالراسة بعد زيارتها  للطبيب مرن  الثانية نصحها بالا اب إلى 
 « . بأنها  في  حالة جيدة  الآن » تقول الحالة  رجلها  لعمل المساج  سول
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 المقابلة الثالثة :
أولاد ا  بعد  وفان  زوجها  في وسط  عائلي جيد   لديها سكن خاص  تعيش   تعيش الحالة ) ق ( مع 

لثالثة   تقول  الحالة  أنا استل لديها ةكرين يدرسان في الجامعة  تخصص الطب السنة  ا مع  أبنائها 
تعاني من مفاكل أسرية لا من إنا  لا  3ةكور و  4بين إخوتها  متكونون  من   المرتبة  الخامسة  من

كي سمع » سنوات   تقول الحالة  3متوفين  منا سية  أ ل  الزوج  و لا من أ لها مع  العلم أن والديها ان
 «يشوفني في  يك الحالة  لي  كنت  فيها   قدشبيا  خويا راني  فالدبيطار مري ة  نسلع  و هرب ما

نظرتها   أكثر من قبل   أما لان علاقتي مع  جيدن   لم  يتغير أي  ي  بعد مرضي بل  زادت العلاقة بيننا
 عادية  إلى المجتمع 

 المقابلة الرابعة :
مستففى سسب ما أدل   ب  الحالة ) ق ( علاقتها مع الأطبا  و المعالجين في الالظروا التي تعيفها 

نتمن  نزوج  ولا ي  و نروح » في أخر المقابلة  جيدن  لديها نظرن  تفا لية نحو المستقبل تقول الحالة 
 «  LSPللسارج  نداوي عل  الدرطان  و 

 المقابلة السامدة :
ة دقيق  35استغرق الاختبار ثاني  للاكتئاب لمعرفة  مستو  الاكتئاب لديها قم   بتطبيس  مقياس  بيك  ال

ارات الرجا  أن  ن العبمطلب   منها  قرا ن  التعليمات بصوت مرتفع  لإزالة الغموض   توجد مجموعة 
 الاي  يص   سالتكي اليو  :تقرئي كل عبارن  على سدا ثم ضعي  دائرن سول الرقم  المناسب 

 
 ( يوضح  نتائج  تطبيق  مقيا   بيك  الثاني  للاكتئاب  بالندبة  للحالة  الأول  : 16الجدول  رقم ) 

 
 الإجابات         العبارات         الرقم   

 0 الحزن  1     
 0 التفا   2     
 0 الففل السابس 3     
 1 فقدان الاستمتاع بالحيان 4     
 0 تأنيب ال مير أو مفاعر الإثم  5   
 1  عور بالتعرض للعقاب 6   
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 0 عد  سب الاات 7   
 0 نقد الاات و لومها 8   
 0 الأفكار الانتحارية 9   
 1 البكا  10    
 0 الاستقرارالهيجان و عد   11  
 0 الانسحاب الاجتماعي 12  
 1 التردد في اتخاة القرارات 13  
 0 انعدا  القيمة 14  
 1 فقدان الطاقة 15  
 1 تغيرات في نظا  النو  16  
 1 الانزعاج    17  
 0 تغيرات في الفهية  18  
 1 صعوبة التركيز 19  

 2 الإر اق او الإجهاد 20    
 الا تما  بالجنسفقدان  21    

 
3 

 13 عد  الإجابات :           
 اكتئاب خفيف       نوع الاكتئاب :          

 
 تحليل نتائج المقيا  :

و التي تقع  في  درجة 13( أن  الحالة ) ق (  تحصل  على  16) خلال  الجدول  رقم  تبين  لنا  من
لتي أدل   ا[ و  اا ما  يدل على أن المفحوصة  تعاني من اكتئاب خفيف   الإجابات   19 - 12مجال ] 

الفعور بالحزن   الانسحاب  عد  في  ( لهرت 1و  0العبارات المحصورن  بين )  بها ) ق ( موجودن في
 الاجتماعي   التفا ل   
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 خلاصة الحالة ) ق ( : 

الموجهة  التي أجريتها مع المفحوصة و ما توصل  إلي   من خلال  النص     تستخلص من خلال المقابلة
 (   0درجة )  تحملمقياس بيك  الثاني للاكتئاب بان لديها  اكتئاب خفيف لان اغلب الإجابات  كان  
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 تقديم الحالة الثانية :
 البيانات الأولية : -1

 الاسم :    ا    -
  30السن :    -
 الجنس : أنثى   -
 السكن : و ران  -
 متوسط  3المستو   التعليمي  :  -
 المستو  الاجتماعي : عزبا    -
 المستو  الاقتصادي : متد ورن   -
 إنا  (  2ةكور ( و )  3)   6عدد  الإخون  :  -
 الوالدين : الأب  على  قيد  الحيان  و الأ   متوفية   -
 المهنة : سلاقة  النسا    -
 سنوات  5رض : مدن  الإصابة  بالم -
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 ( لدير المقابلات المجرات مع الحالة الثانية : 17جدول رقم ) -2

 
 المدة   الهدف  من إجرابها  مكان إجرائها  تاريخ  إجرابها رقم العبارة 

 
 ( 1المقابلة ) 

 

 
26  /3  /2021 

 
 
 
 
 
 
 
 

المدتشف  
 الجامعي بلاطو

 
 
 

 

 
 التعرا على الحالة و 

 جمع المعلومات و البيانات 
 لأولية مع السعي  لكسب الثقة  

 
 
 45    

 
 (  2المقابلة) 

 
 4 /4  /2021  

 
 جمع المعطيات عن 

 سالتها الجانب الفخصي و 
 النفسية و المرضية  

 
 
 50   

   
جمع المعلومات عن الجانب العائلي و 

 الاجتماعي 
 

 

 
 

 45    
 ( 3المقابلة ) 

 
 
 

 12  /4  /
2021  

 
 

 (  4المقابلة ) 

 
 

27  /4  /2021  

 
 جمع المعلومات عن الظروا 
 التي تعيفها داخل المستففى 
 و نظرتها إلى المستقبل  

 
 
 50    

 
(  5المقابلة ) 

  
 

 
 29  /4  /2021  

  
 تطبيس مقياس بيك للاكتئاب 

 
25    
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 الدميائية العامة للحالة :   -3
 : الهيئة العامة -1
سنة    قصيرن  القامة   سمينة   تتميز  ببفرن  30الحالة )   ا ( تبل   من العمر  1-1

 بي ا    ةو  عر أ قر   عينان  بنيتان  
 تهتم الحالة  بجمال مظهر ا   ملابسها نظيفة و متناسقة الألوان  الهندام :  1-2
  تظهر على الحالة  نوع من القلس   سريعة الغ ب الملامح و الامابات :  -2
 كان  سهل و لكن  في المقابلات الأخيرن أصبح  صعبة نوعا ما  الاتصال :-3
 كان  الحالة )   ا ( ت حك و لكن مزاجها ساد و يتقلب بسرعة  المزاج و العاطفة : -4
 النشاط العقلي :-5

تتكلم  باللغة العامية لا  تعاني  من  صعوبات النطس   لغتها  بسيطة الل ة و الكلام : 5-1
 مما أة  إلى عد   تعرقل  جو المقابلة  و مفهومة  

 تفكر في أمها المتوفية و مد  ا تياقها  لها  التفكير :  5-2
 تتميز بااكرن  قوية  الذاكرة :  5-3
 تدر  بأنها  في المستففى و اليو  الاي نحن  في  إ راك  الزمان و المكان :   5-4
 عن الأسئلة  بسهولة و دقة  الحالة )   ا( كان   تجيب الفهم و الاستيعاب : 5-5
 تتميز الحالة بهز الرجلين    د اليدين   القلس الزائد   الدلوك : -6
 العلاقات الاجتماعية : -7

 جيدن  علاقة الحالة  بالأسرة :  7-1
 جيدن  علاقتها مع إخوتها : 7-2
 سيئة علاقتها مع والدها : 7-3
 علاقة  سيئة و معقدن  علاقتها مع زوجة الأب : 7-4
 جيدن  مع الجيران و الأصدقا   علاقتها مع المحي  : 7-5
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 عرض و مناقشة  المقابلات الحالة الثانية ) ح.ا( 

 
 المقابلة الأول  :
انات الأولية عنها   كان  مستلقية  في قاعة التعرا على الحالة )   ا(  و أخد  البيككل المقابلات  تم 

طالبة علم النفس الصحة  بصدد إعداد  ماكرن  تخرج  ماستر العلاج تقدم  نحو ا  و عرفتها  بنفسي أنا 
الإصابة بالمرض مدن  ب  منها الإةن  بإجرا   مقابلات معها  فوافق  مساعدتي   صرس  الحالة بان طل
 تعمل بالمطعم  بدأت الأعراض تظهر كثقل اليد  اليمنى   وعد   التوازن  سنوات سبب   و أنها  كان    5

 المقابلة الثانية :
مكتب الأخصائية  النفسانية  بدت سزينة   تكلم  الحالة بأنها تعيش في وسط عائلي  دخولها  الأثنا  

مع أبو ا   عادية  ة  مرت )   ا ( بمرسلة الطفولةبسبب  زوجة الأب   سالتها الاقتصادية  مزريم طرب 
و درس  الحلاقة  تقول )   ا( عائلية  و سجل  بالتكوين المهني المفاكل العن الدراسة بسبب   انقطع
سنوات   5في المطعم  منا بدأ ا المرض عندما كان   تعمل   «البنات  لآخرين  ماعشتش ص ري كما»

عن العمل و ة ب   للعمل  توقف  «تكواندا لمرة  ماوليتش نطلع يدي و عنقي اوحد » تقول المفحوصة  
الم في العين   » من الأول في  محل سلاقة النسا   بعد ا بسنة  لهرت الأعراض مرن أخر  و لكن ا د 

في المنزل مدن  سنة  ررت التوق  عن العمل و بقي لد  ق« لا تستطع  فتح  يديها   رجلها توقف   تماما 
فقررت الا اب إلى الطبيب العظا   طلب   زل  خوفا من أعين  الناستستطيع الخروج من المن و نص  لا

ب   كتب لها رسالة منها  الأ عة على الظهر و لكن لم يجد   ي   فنصحها  با اب إلى  طبيب الأعصا
بتفخيصها و طلب منها الأ عة الرنين المغناطيسي   ب    قا  الطبيبمصلحة الأعصاإلى المستففى 

 «مكانش عندي الدراهم سلفت من عند  خالتي  باه  نديره  كي   رته رحت عنده » لة للدماغ   تقول الحا
الفوكي   قال لها  أنتي مصابة بالتصلب اللويحي المتعدد على مستو  الفص الأيمن للدماغ  و الحبل 

ض و بكي  اعتبر ا بمثابة  زن  لا تصدق لأنها كان  لا تعرا  اا المر   المفحوصة  في تلك اللحظة قال
في الأسبوع  و أيا   3يس الحقن في المصلحة  كل  ل لدي  علاج أ  لا    طلب منها العلاج عن طر 

مصلحة  إعادن  رن إلى سولو ا مبا لم  تتحسن  توقف  عن العلاج  ثم الفيتامينات  صرس  الحالة بأنها  
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فتحها و تحركها  و رجلها أ هر قال  لي المفحوصة بأنها  بدأت  تتحسن  يد ا أصبح   ت 3التأ يل بعد 
 أصبح   تمفي عليها   

 المقابلة الثالثة :
 5أ   واسدن  و تعيش الحالة  في جو عائلي  متوتر خاصة  مع  زوجة  الأب القاسية  لديها أخ   من 

 من الأ  الثانية  بقسون  و استقار تقولةكور و بنتين   يعاملها أختها   3إخون  من الأ  الثانية  لديها 
كان  علاقتها  بأختها    «فرحتلي  ب يت  ننتحر و نريح لا خطر نهار سمعت راني  مري ة» )   ا (  

يحب إخوتها    والد ا لا يبالي  بهامعاناتها أما  عد ا ماديا و معنويا  للتخفيف منجيدن  كان   تساالفقيقة 
 من الأ   الثانية  أكثر منهما  نظرتها للمجتمع عادية   

 الرابعة :المقابلة 
 ARGO»جيدن  مع الأطبا  و المعالجين و لكن  تقول    ا ( تعيش  داخل المستففى  لرواسالة )  

وجد أي مفروع في سياتي  لكي أصل إلي   لا يلديها نظرن  تفا مية سول المستقبل  «يعاملوناش غايا  ما
 مري ة   مادم  

 المقابلة السامدة :
قة   دقي  25استغرق الاختبار قم  بتطبيس مقياس بيك الثاني  للاكتئاب  لمعرفة مستو  الاكتئاب لديها 

الرجا  أن تقرئي  من العبارات زالة الغموض   توجد مجموعة لإطلب  منها قرا ن التعليمات بصوت مرتفع 
 اليو     سالتكين  سول الرقم المناسب الاي  يص  دائر كل عبارن على سدن  ثم  ضعي 

 
 ( يوضح  نتائج  تطبيق  مقيا   بيك  الثاني  للاكتئاب : 17جدول رقم ) 

 
 الإجابة        العبارات                رقم العبارة  

 3 الحزن                 1
 2 التفا                  2
 2 الففل السابس            3
 3 فقدان الاستمتاع بالحيان          4
 2 تأنيب ال مير او مفاعر الإثم       5
 3  عور بالتعرض للعقاب         6
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 1 عد  سب الاات             7
 1 نقد الاات و لومها          8
 1 الأفكار الانتحارية       9
 3 البكا                   10
 2 الهيجان و عد  الاستقرار          11
 0 الاجتماعي  الانسحاب        12
 1 التردد  في اتخاة القرارات       13
 3 انعدا  القيمة           14
 2 فقدان الطاقة         15
 3 تغيرات في نظا  النو        16
 2 الانزعاج              17
 3 تغيرات في الفهية        18
 0 صعوبة التركيز         19
 1 الإر اق              20
 2 فقدان الا تما  بالجنس      21
 40        عد  الدرجات :              
 اكتئاب شديد   نوع الاكتئاب :              

 

 تحليل  نتائج  المقيا  :

درجة  التي  تقع  في    40على  ( أن الحالة )    ا (  تحصل   17تبين من خلال الجدول رقم ) 
اكتئاب   ديد    الإجابات  التي من  [  و  اا  ما  يدل  أن المفحوصة  تعاني  63 - 28 مجال ]
 المستقبل   الأفكار الانتحارية   ( لهرت  في التفا    من 2 – 3محصورن  بين )  بها )   ا (أدل  

 خلاصة الحالة ) ح. ا (  : 

من ي أجريتها  مع  المفحوصة  و ما توصل   إلي  خلال  المقابلة  النص   الموجهة  التنستخلص من 
 ( 3لمقياس بان  لديها  اكتئاب   ديد لان اغلب الإجابات  كان   تحمل درجة ) خلال ا
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 تقديم الحالة الثالثة :
 بيانات الأولية : .1

 الاسم : ش  ز   -
  30السن :   -
 الجنس : أنثى  -
 السكن :  و ران    -
 المستو   التعليمي  : جامعية   -
 المستو  الاجتماعي : عزبا    -
 الحالة  الاقتصادية :جيدن   -
 إنا    3الإخون : عدد   -
 الوالدين : الأب على  قيد  الحيان  و الأ   متوفية   -
 المهنة : صناعة  الحلويات  في البي    -
 الإصابة  بالمرض : سنتين مدن   -

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 الفصل الدا  :                                                     عرض الحالات ومناقشة النتائج
 

142 
 

 الثالثة : ( سير المقابلات المجرات  مع  الحالة  18جدول  رقم )  .2
 
 

 رقم المقابلة 
 

 
 تاريخ  إجرائها

 
 مكان إجرابها 

 
 الهدف من إجرابها 

 
 المدة   

 
 (  1المقابلة ) 

 

 
25  /3  /2021  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

المدتشف       
 الجامعي بلاطو 

 
 
 
 
 
 

 

 
التعرا  على  الحالة  و 
جمع المعلومات و البيانات 
الأولية مع السعي  لكسب 

 الثقة  
 

 

 
 

   40    

 
 (  2المقابلة ) 

 

 
31  /3  /2021  
 

 
جمع المعطيات عن  

الجانب الفخصي و 
ضية سالتها النفسية و المر 

   
 

 

 
 
45   
 
 

 
 (  3المقابلة )  

 

 
 4 /4  /2021  
 

 
جمع المعلومات عن 
الجانب العائلي و 
 الاجتماعي   

 

 
 
50   
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 ( 4المقابلة )  

 

 
13  /4  /2021  
 

 
جمع المعلومات عن  

خل الظروا التي تعيفها دا
و المستففى و نظرتها نح

 المستقبل
 

 
 
 
30   

 
 (  5المقابلة )  

 
19  /4  /2021  

 
تطبيس مقياس  بيك الثاني   

 للاكتئاب 

 
30   

 

 الدميائية العامة للحالة ) ش. ز (  .3
 الهيئة العامة : -1

سنة   طويلة  القامة   نحيفة الجسم    29تبل   من العمر  (ش ز)الحالة الشكل المورفولوجي :  1-1
 بفرن  بي ا    عينان عسليتان    عر ا  أ قر و طويل  

 ترتدي ملابس متناسقة الألوان و نظيفة  الهندام :   1-2
 تظهر على الحالة الإر اق  و التعب  الملامح و الامابات :  -2
 نفسي و من أكون أصبح الحوار سهل    كان  صعب في البداية  لكن  بعد  تقديمالاتصال : -3
 سريعة  الغ ب  (ش ز) كان   الحالة المزاج  و العاطفة :  -4
 النشاط  العقلي :  -5

 لغة  سليمة و كلا   متزن   لكن لديها  صعوبة  في النطس  الل ة و الكلام : 5-1
 تفكير ا  في  أمل  في الحيان  التفكير :  5-2
   عن الماضي  قوية  تتاكر كل  يالذاكرة : 5-3
 تدر  بأنها في المستففى و اليو  الاي  نحن  في   إ راك الزمان و المكان : 5-4
كان  الحالة تجيب على كل الأسئلة   تتميز بحسن الاستماع و الانتبالأ  الفهم و الاستيعاب : 5-5

 عندما أتكلم  
 ترميشتتميز ش ز  ال حك   تتكلم  بصوت  مرتفع    ز الرجلين   الدلوك :   -6



 الفصل الدا  :                                                     عرض الحالات ومناقشة النتائج
 

144 
 

 عرض و مناقشة  المقابلات مع الحالة  الثالثة ش. ز

 المقابلة الأول  :
ككل المقابلات  نقو  بالتعرا على الحالة  و أخد البيانات الأولية عنها   كان عند ا موعد عند الطبيب 

الصحة بصدد   لفحص توجه   إليها و قل  لها أنا طالبة علم النفسانتها  ا من اعرفني بها   و بعد 
إعداد ماكرن تخرج ماستر رف   في البداية  ثم نظرت إلى أبيها  و بعد ا وافق  على طلب المساعدن   

 وجع  في الظهر  الإصابة  بالمرض عامين    سبب   الحالة  بان مدن تقول 
 المقابلة الثانية :

المكتب لم تكن  نا  الأخصائية النفسانية   بدأت تحكي ش  ز  ا ت الحالة في الموعد مبتسمة  دخل ج
  في المدرسة  المعيفي جيد   عف  مرسلة الطفولة عادية كان  الأولى امستوا بأنها تعيش في وسط عائلي 

د مفاكل   بعد ا  بدأت  لا توج trébienالبداية في  مرا قتها  مرت أبو ا مدير في الموارد البفرية    أما 
تسرد قصتها مع المرض بأن  بدا بألم في الظهر ة ب  إلى طبيب العظا   طلب منها الأ عة  سول  ش ز 

 يركزولي كانو» للخوا لأنكي  بصحة جيدن   تقول الحالة الظهر فتبين في الفحص بأن  لا يوجد  ي  
 ا  في لان الأعراض  لم تكن موجودن و من  بدا مفوار  «لهذا المرض ر ماتفطنوش بزاف عل  الظه

طبيب من كل التخصصات  24عند  عن المرض و سبب وجع الظهر تصر  الحالة  بأنها ة ب   البحث
   في و ران بدون جدو  لم  ينتبهوا  لهاا  المرض    عامين و  ي على  اا الحال  زاد  المرض و أصبح

في البليدن  كان   الأعصاب عنقها لا  تستطيع  رفع   فقررت الا اب عند  طبيب  يد ا لا  تتحر   و
ا  مرض التصلب  قا   بتفخيصها  و عمل الأ عة  بالرنين المغناطيسي  تبين بان لديه صديس جد ا عندما

عندما سمع  خبر المرض فرس   لأنها عدن  سنوات  عند  اللويحي المتعدد موجود  فالرأس و في العنس   
اي كان  ير قها  طيلة  الأ السنوات    بدأت  الأطبا   بدون  جدو   الحمد الله وجدت مرضي الحقيقي ال

مرات  في  injection Rebif Beta - 1 a  44 mg / 0.5 ml 3العلاج  عندلأ  وص   لها الدوا   
ور ما ندير سسانة  مبدك  تطلعلي »   ز تقول ش   ibuprofène  200 mgمعها  الأسبوع  تاخد

بعد ا  اكتفف   مرض أخر و  و الصرع  كان   تسقط  بنوبات ستى تفقد  «الجلد اليبرة  نديرها  تحت 
ع  اخدو ا  إلى المستففى  بعد ا علم  بأنها مصابة  بالصرع لم  للوعي   النوبة  الأولى  كان   في الفار 

 ametralدوا  ا الأصغر أي ا  مصابة  ب    بدأت العلاج  و  ي انن تفرب وراثي أختهتتفاجا لأن  
100 mg   سنة و قاموا بتفخيص  و معرفت  سنة  19ن  تبل  المرض عندما كامرتين في اليو  بدا
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 بمرض عصبي أخر سوا  يلازمها و بعد ا دخل  في اكتئاب لأنها لم تتقبل المرض بعد إصابتها  2019
 بدوا  ال  لج الاكتئاب مع  رب الدوا  و لعب الرياضة تحسن  سالتها  و لكن ماز الحيان    بدأت تعاطيلة 

توقف  عن الدراسة  في الجامعة  السنة الثانية الهندسة المعمارية  بسبب المرض و انن  ي تصنع  
 و بدأت  من  جديد   تقبل  المرض  الحلويات في البي  و تبيعها سسب الطلبيات

 المقابلة الثالثة :
تعيش ش  ز وسط   الإر اق  التعب و قابل  الحالة  ككل مرن  بابتسامة  لكن  تبدو ملامح  وجهها 

سنوات   5تبنية عمر ا انن متفتح  يحب الحوار مع  بنات   لديها أختين  و أخ  الثالثة  معائلي جيد الأب 
العلاقة  قون و صلابة  قتهم  معها  بعد  المرض بل زادت تتغير علاثل بناتها   لم تعاملهم  مزوج  أبيها 

بخالها و جدتها   المنزل أكثر من أبها لأنهم كلهم في الفرق متعلقة يخافون عليها عند الخروج  وسد ا من 
 نظرتها للمجتمع عادية   

 المقابلة الرابعة :
داخل  المستففى  مع  الأطبا   و الممرضين علاقة  جيدن  و كالك  مع المرضى تعيش   ش  ز الحالة 
طبيب دبيطار أنا نداوي في البليدة راني فالرونا كو  راهيهذي غير من » ين   تقول  الحالة متفا م
 المرض  يزيد سدن فقررت  تا ب  بالسيارن و لكن الطريس  كان  مغلقة  و خف «  بهذا  المرض مستص 

الدخول  إلى المستففى  الجامعي أول نوفمبر  نا  طبيب أي ا متحكم  في    لديها نظرن تفا لية سول  
ل الحلويات   المرض لم ي ثر عليها بل زاد ا إصرارا  من  لمفروع  و تفتح  محا المستقبل تريد  تكبير

 سلمها    اجل  تحقيس
 المقابلة السامدة :

دقيقة    30قم  بتطبيس مقياس بيك الثاني للاكتئاب لمعرفة مستو  الاكتئاب لديها استغرق الاختبار 
كل  تقرئي أنرات الرجا  الغموض توجد مجموعة من العبا لإزالةطلب  منها قرا ن التعليمات بصوت مرتفع 

 عبارن على سدن ثم ضعي دائرن سول الرقم المناسب الاي يص  سالتكي اليو    
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 ( يوضح  نتائج  تطبيق  مقيا   بيك  الثاني  للاكتئاب : 19جدول  رقم )       
 الإجابة        العبارات          رقم العبارة 

 0 الحزن  1     
 0 التفا   2     
 0 الففل السابس 3     
 0 فقدان الاستمتاع بالحيان 4     
 1 تأنيب ال مير او مفاعر الإثم 5     
 3  عور بالتعرض للعقاب 6     
 0 عد  سب الاات 7     
 0 نقد الاات و لومها 8     
 0 الأفكار الانتحارية 9     
 2 البكا  10    
 2 الهيجان 11    
 0 الاجتماعي الانسحاب 12    
 0 التردد  في اتخاة القرارات 13    
 0 انعدا  القيمة 14    
 1 فقدان الطاقة 15    
 1 تغيرات في نظا  النو  16    
 2 الانزعاج 17    
 1 تغيرات في الفهية 18    
 1 صعوبة التركيز 19    
 1 الإر اق او الإجهاد  20   
 2 فقدان الا تما  بالجنس 21   

 17         عد  الإجابات : 
 اكتئاب خفيف   نوع الاكتئاب :
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 تحليل  نتائج  المقيا  : 

درجة  التي تقع  في   17( أن  الحالة  ش  ز تحصل   على  19خلال  الجدول  رقم )   تبين لي  من 
[  اا ما  يدل  بان  المفحوصة  تعاني  من  اكتئاب  خفيف   فالإجابات التي  دل   19 - 12مجال ] 

و  ( لهرت  في عد   الفعور بالحزن   التفا     الانسحاب  الاجتماعي 1   0عليها محصورن  بين ) 
 فقدان الا تما   

 
 خلاصة الحالة  ) ش. ز ( : 

ص  الموجهة  التي أجريتها  معها و ما  توصل  إلي  من خلال  مقياس المقابلة  الن ن  خلالمنستخلص 
 محصورن  في العبارن بيك الثاني للاكتئاب  بان الحالة  لديها اكتئاب خفيف لان اغلب الإجابات  كان  

 (0  ) 
 
 العام للحالات :الاستنتاج  -2

الثاني  للاكتئاب على  كل الحالات ابلة  العيادية  النص   الموجهة و تطبيس  مقياس بيك المقبعد  إجرا  
 توصل   النتائج  و  ي : 

ما  لمست   من  خلال المقابلات التي أجريتها  معهن  و  اا إن معظم الحالات  تعاني من اكتئاب خفيف
عبير عن صعوبة في التالففل   الاستمتاع  بالحيان   سب الاات و مع ةلك لديهن التفا ل  و عد   وجدت

فكار انتحارية  و  اا  ديد  يظهر في التفا    و الأ سالة  واسدن  لديها اكتئابمفاعر ن الحقيقية   إلا 
 « .ب يت  ننتحر نشرب لجافيلو نريح » من  خلال  كلا   المفحوصة )    ا ( ما لمست  
نفسية على  رااثلحاصل  بين الحالات إلا  أن  مرض التصلب  اللويحي المتعدد لدي  ختلاا  االارغم 

بعد المرض    dépression جاني» قال   المرضى و  اا ما وجدت  عند الحالة  الثالثة ) ش  ز ( عندما
 « بدك ما  تقبلتهش 

يستطيعن التعبير عن ما بداخلهن و ما   نهن لالأئاب و لكن لا يظهرون  اكت إةن  أقول بان الحالات لديهن
 مع  اا المرض    يفعرن ب  من معانان  نفسية  و الخوا من مصير ن
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 مناقشة النتائج عل  ضوب الفرضيات :  -3
 الفرضية الجزئية الأول  : توجد علاقة بين الإصابة  بالمرض و الاكتئاب  

سالات اعتمدت على المقابلة  النص    3اول  خلال الدراسة الميدانية  التي  قم   بها التي  تنمن 
الموجهة  و الملاسظة  المبا رن  و تطبيس  مقياس  بيك  الثاني  للاكتئاب  تم التوصل إلى النتائج  

 التالية:
بيك تنحصر  خلال  اختبار مقياسدرجة  من  13س الفرضية الجزئية الأولى لأنها تحصل  على تتحق لم  -

نظرن تفا لية  اتجالأ   خفيف تظهر على المفحوصة ) ق ( [ مما يفير إلى  وجود اكتئاب  19 - 12بين ] 
 تتمنى أن  تزوج  أولاد ا   المستقبل 

مقياس  درجة من خلال   40انية  للفرضية  الأولى :  لأنها تحصل  على لثتحقق  الفرضية الجزئية    -
ادية  تبين لنا أن  خلال المقابلة  العي[ مما يفير إلى اكتئاب  ديد من  63 – 28بين ]  بيك  تنحصر
اكتئابية : تفعر بالحزن   أفكار انتحارية   اضطرابات  في النو    تغيرات  في الفهية   لديها أعراض 

 الإر اق   ليس لديها  طموسات  في  المستقبل   
درجة  من خلال مقياس   17ى : لأنها تحصل   على للفرضية الأول الثالثة  لم تتحقس الفرضية الجزئية  -

خلال المقابلة العيادية  [  مما يفير إلى أن الاكتئاب خفيف   تبين لي من  19 - 12بيك تنحصر بين ] 
نتمن  » نحو المستقبل  اا ما لمست  عندما قال  للمفحوصة  ) ش  ز ( تظهر عليها مفاعر التفا ل  مع 

 « فتح  محل الحلويات 
 

( النتائج  المتحصل  عليها  من  خلال  تطبيق  مقيا   بيك  الثاني   19ضح  الجدول  رقم )يو 
 للاكتئاب :

 
 الندبة  المؤوية مدتول الاكتئاب     الدرجات     الحالات 

 31% الاكتئاب الخفيف     [ 19 - 12]     1الحالة  
 91% الاكتئاب الفديد     [63 - 28]  2الحالة  
 31% الاكتئاب الخفيف    [ 19 - 12]   3الحالة  
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( الاي جا ت  نتائج  مطابقة  لما ورد  في المقابلات العيادية  النص   19من خلال الجدول رقم ) 
النتائج  لا ت كد  وعلي   فان  الأ   % 91ب الفديد عند سالة  واسدن  التي بلغ  الاكتئاالموجهة وجدت أن 

 « علاقة  بين الإصابة  بالمرض  و الاكتئاب  يوجد»  الجزئية  الأولى لفرضية  صحة  ا
 

 الفرضية  الجزئية  الثانية : توجد  فروق  بين الإناث  المتزوجات و العازبات  في   رجة  الاكتئاب 
 % 31درجة المقدرن ب  13الفرضية  الجزئية  الثانية  مع  الحالة الأولى لأنها تحصل  على م  تتحقس ل  -

 [  19 - 12المتحصل عليها من خلال مقياس بيك الثاني  للاكتئاب المحصورن  في  مجال ] 
ل المتحص % 31لمقدرن ب درجة  ا 17لم تتحقس الفرضية الجزئية مع الحالة الثالثة لأنها  تحصل  على   -

 [  19 - 12للاكتئاب  المحصورن  في  مجال ]  عليها من خلال  مقياس  بيك  الثاني
درجة المتحصل عليها من خلال  40تحقق  الفرضية  الجزئية مع الحالة الثانية لأنها تحصل  على   -

 كد  [   وعلي   نقول بان  الأ النتائج ت 63 - 28مجال ] بيك  الثاني  للاكتئاب المحصورن  في  مقياس 
 « ت و العازبات  في درجة  الاكتئابفروق  بين الإنا   المتزوجاوجد ت» تقول صحة الفرضية الثانية التي 

 
 الفرضية العامة :

 المتعدد  ت ةي إلى  الاكتئاب    الإصابة  بالتصلب  اللويحي -
نستنتج  بان  الفرضية   المقابلة  العيادية  و مقياس  بيك  الثاني  للاكتئاب استنادا على ما سبس ةكرلأ  من 

 بصورن  كلية    وع  الدراسة  لم  تتحقسالعامة  لموض
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 الخاتمة :

بالتصلب اللويحي المتعدد ، من خلال هذه الدراسة   ةالمصاب ةلدى الراشدفي نهاية البحث تناولنا الاكتئاب 
مشاعر على مرض التصلب اللويحي المتعدد يولد لديهن يؤثر  مستوى الاكتئابتمكنت من معرفة  بان 

بمصلحة الاكتئاب و هذا ما لمسته من خلال المقابلات التي أجريتها مع المفحوصات الحزن ، القلق ، 
 إعادة  التأهيل الوظيفي .

لملاحظة  و يادية و افيها المقابلة الع العيادي لدراسة الحالة ، استخدمتفي دراستي على المنهج  اعتمدت 
لتصلب اللويحي المتعدد على عينة متكونة من  ا مقياس بيك الثاني  لقياس درجة الاكتئاب عند مرضى

 إناث .  ثلاثة حالات

يعانين من اكتئاب خفيف فالنتائج التي توصلت إليها بان الراشدات المصابات بالتصلب اللويحي المتعدد 
مرض بالتوصلت النتائج أيضا بان هناك علاقة بين الإصابة  اني من اكتئاب شديد كماإلا  حالة واحدة  تع

و درجة الاكتئاب  كلما زادت مدة الإصابة بالمرض انخفض مستوى الاكتئاب عندهن ، رغم ثبات صحة  
 صغيرة .الفرضيات إلا أنها تبقى غير قابلة للتعميم لان العينة 

ياتهن الأسرية  حام جدا لما له من أهمية في دي طلبة لإكمال هذا البحث لأنه موضوع هبع أتمنى أن يأتي
 مستقبلهن .  و كذا تأثيره على

ماله على عينة  كبيرة من الحالات حتى  نستطيع  لتعمق  فيه أكثر و إك فتح لنا هذا البحث مجالات واسعة
 المجتمع  ككل .  تعميمها على
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 التوصيات :  .1

 من التوصيات المتمثلة فيما يلي : انطلاقا ما توصلت إليه من نتائج  البحث ، سوف أقدم مجموعة 

نبببوفر أخصببائيين نفسبببانيين أكفببباة داخببل مصبببلحة إعببادة  التأهيبببل البببوظيفي مببن اجبببل التكفبببل  أنيجببب   

 بهؤلاة المرضى .النفسي 

 للمرضى . تدريب الطاقم الطبي بكيفية  التعامل و الاهتمام بالجانب النفسي  

 في البيت . تهاو إعادب على المعالج  الفيزيائي  تعليم المريض التمارين الرياضية يج  

 معنويا . دعم أسرة المريض   

 يجب معاملة المرضى معاملة حسنة .  

 الاقتراحات : .2

توصلت إليه مبن نتبائج  التبي تحصبلت عليهبا ارتأينبا إلبى وضبع مجموعبة  في ضوة الدراسات السابقة و ما 

 المرضى المتمثلة في : من الاقتراحات التي من شانها أن  تفيد

 اللويحي المتعدد . إنشاة جمعيات متخصصة بمرضى التصلب 

 معه .إقامة ندوات توعوية حول المرض و كيفية التعامل   

 المقدمة . العلاجات الجديدةقيام بأبحاث طبية حول المرض و نوع  

 دون  تنقله . منزل المريض ىتخصيص فريق  طبي للذهاب إل  

 لأنهم  مهمشين .العمل على دمج  هذه الفئة  في المجتمع   
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 المعاجم و الموسوعات : .1
 
 :المعاجم  (1

 
 لبنان   -معجم  مصطلحات  العلوم الاجتماعية ، مكتبة  البيان  ، 1986بدوي احمد زكي  .1
، معجم  علم  النفس  و  1936فرج  عبد  القادر طه  و محمود  السيد  أبو  النيل  و الآخرون    .2

 دار النهضة  العربية ، بيروت .   -التحليل النفسي ، الطبعة  الأولى 
، المنجد في اللغة و الأدب و العلوم . الطبعة التاسعة عشر ، المطبعة  2010لويس معلوف   .3

 بيروت.  -الكاتوليكية 
 الأردن. -، معجم الطب النفسي و العقلي ، دار أسامة  للنشر و التوزيع 2010محمود عواد  .4

 

 :الموسوعات  (2

 

، موسوعة علم النفس ، الطبعة  الثالثة ، المؤسسة  1987 اسعد  رزوق  مراجعة  عبد الله  الدايم .1
 بيروت . -العربية  للدراسات و النشر 

، موسوعة  المصطلحات  النفسية )  2001لطفي شربيني  تقديم  حسين  عبد  الرزاق  الجزائري  .2
 لبنان . -عربي ( الطبعة  الأولى ، دار النهضة  العربية ، بيروت   -انجليزي 

 

 :لغة العربية الكتب بال .2
، الاكتئاب  اضطراب  العصر الحديث  فهمه  و أساليب علاجه ،  1998إبراهيم  عبد الستار  .1

 الكويت. 
، علم نفس النمو ، دار ديبونو للنشر  2011أبو اسعد احمد عبد اللطيف ، الختاتنة  سامي  محسن  .2

 الأردن . –و التوزيع ، عمان 
( مرض التصلب اللويحي المتعدد ، مركز التثقيف  2016احمد التميمي  مراجعة  نهى  الخواجة )  .3

 المدينة  الطبية  الجامعية .  -الصحي  جامعة  الملك  سعود 
، استشاري أمراض الباطنية ، وحدة  الأعصاب  بالمدينة  الطبية  الجامعية .  2016احمد التميمي   .4

 ، مركز التثقيف  الصحي ، جامعة  الملك  سعود .  مرض التصلب  اللويحي
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 الأردن. -، علم  النفس العيادي ، الطبعة  الأولى ، عمان  2015أديب محمد  الخالدي )ا(    .5
 الأردن . -، الصحة  النفسية ، الطبعة  الثالثة ، عمان  2009أديب محمد ا لخالدي )ب(   .6
المعرفي و اضطرابات  المعرفية ، الطبعة   ، العلاج2000ارون نبيك  ترجمة  عادل مصطفى   .7

 بيروت . -الأولى ، دار النهضة العربية 
، دراسة في الاكتئاب و  2014إسماعيل  يامنة  عبد القادر ، إسماعيل  ياسين عبد  القادر   .8

 الأردن. -العدوان ، الطبعة  العربية ، عمان 
يخوخة ، أستاذ  مساعد في قسم الإرشاد ، علم  نفس النمو للراشد و الش 2018بشرى أيوب شريبه   .9

 النفسي .
،  2019بوحوش عمار ، لينذة  لطاد  بن محرز ، عياش عائشة ، مرزاق  مختار و الآخرون  .10

منهجية البحث العلمي و تقنياته في العلوم الاجتماعية ، إصدار المركز الديمقراطي العربي 
 لمانيا ، الطبعة  الأولى .أ -الإستراتيجية  و السياسية و الاقتصادية  برلين 

، الاكتئاب ) أسبابه ، أعراضه ، أنواعه ، طرق علاجه ( الطبعة  الأولى ،  2017ثائر عاشور   .11
 عمان . -دار الخليج  للصحافة و النشر 

 ، الأمراض النفسية و علاقتها بمرض العصر 2008جاسم  محمد  عبد الله محمد  المرزوق   .12
 إسكندرية .   -لعلم  و الإيمان  للنشر و التوزيع  العامرية  )السكر ( الطبعة الأولى ، ا 

 - 3، الصحة  النفسية و العلاج  النفسي ، الطبعة  1987حامد  عبد  السلام  زهران ) ا (  .13
 القاهرة .

 ، علم  النفس الطفولة  الطبعة  الخامسة ، القاهرة . 1995حامد  عبد  السلام  .14
، الصحة  النفسية و العلاج النفسي الطبعة  الرابعة ،  2005)ب (  حامد  عبد السلام  زهران  .15

 القاهرة .
 عمان . -، الاكتئاب و علاقته  بصنف الدم ، الطبعة الأولى  2012حسنين  صادق عبكه   .16
 القاهرة . -، العدوان و الاكتئاب ، الطبعة الأولى  2008حسين  فايد   .17
مركز  –و العلاج النفسي ، الطبعة الأولى  ، علم النفس المرضي 2013حسين فاتح حسين   .18

 عمان . -ديبونو لتعليم التفكير 
، مناهج  البحث  2013خالد  احمد  فرحان  المشهداني ، رائد عبد الخالق عبد الله العبيدي   .19

 عمان. -العلمي ، دار الأيام  للنشر و التوزيع ، الطبعة  العربية 
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، الدليل  التشخيصي   2013مة  الدكتور أنور الحمادي الرابطة  الأمريكية  للطب النفسي  ترج  .20
 و الإحصائي  للاضطرابات  النفسية ، الطبعة  الخامسة . صادر بالولايات  المتحدة  الأمريكية . 

، البحث العلمي أسسه : مناهجه  و أساليبه . إجراةاته ،  2001ربحي  مصطفى عليان ) ا (   .21
 الأردن . - المملكة  العربية  السعودية ، عمان

، مناهج  و أساليب  البحث   2000ربحي مصطفى عليان ، عثمان  محمد  غنيم ) ب (   .22
 الأردن .  -العلمي : النظرية  و التطبيق ، الطبعة  الأولى ، دار صفاة  للنشر و التوزيع ، عمان 

رطان ، النشر ، دراسة  تحليلية  للاستجابة  الاكتئابية  عند المصابات  بالس 2014زلوف  منيرة   .23
 الجزائر . -و التوزيع 

 لبنان   -، علم  النفس النمو ، الطبعة الأولى ، دار النهضة  العربية ، بيروت  2002سليم مريم   .24
 الإسكندرية. –، علم  نفس الصحة ، الازاريطة  2009السيد  فهمي علي ) ا (   .25
 –الجديدة ، الازاريطة  ، علم النفس المرضي ، دار الجامعة 2010السيد فهمي علي ) ب (   .26

 الإسكندرية.
 الأردن .  -، علم  النفس الصحي ، الطبعة الأولى ، عمان  2008شيلي  تايلور   .27
، نمو الإنسان من مرحلة الجنين إلى مرحلة المسنين ،  1999صادق أمال ، أبو حطب  فؤاد    .28

 القاهرة . -الطبعة الرابعة ، المكتبة الانجلو مصرية 
 ، علم  النفس  النمو ، مكتبة الانجلو المصرية . 2008عادل عزل  الدين الأشول   .29
، الصحة  النفسية  و سيكولوجية  الشخصية ، الطبعة   2001عبد  الحميد محمد  الشادلي   .30

 الأولى 
الإسكندرية  -، إرشاد و العلاج النفسي ، الدار الجامعية  2006عبد  الرحمان محمد  العيساوي   .31
. 

، الاكتئاب ، اضطراب  العصر الحديث  فهمه  و أساليب علاجه ،  1998عبد الستار إبراهيم    .32
 الكويت .

 ، الاكتئاب النفسي بين النظرية و التشخيص ، مكتبة لانجلو  مصرية . 2001عبد الله عسكر   .33
بعة ، علم النفس الشواد الاضطرابات النفسية و العقلية ، الط 2014علي عبد الرحيم صالح   .34

 الأردن . -الأولى ، عمان 
 القاهرة   -، أصول  علم  النفس الحديث ، بدون  طبعة ، دار قباة  2000فرج  عبد  القادر طه  .35
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، الاكتئاب ، الطبعة الأولى ، كتاب العربية ، الرياض  2013كوام  مكنزي  ترجمة  زينب  منعم   .36
 السعودية . -
لشباب ، الطبعة الأولى ، دار النهضة العربية ، ، الاكتئاب لدى ا 2010لابا سليم  معربس   .37

 لبنان .  -بيروت 
 ، الاكتئاب  المرض و العلاج ، الإسكندرية  . 2001لطفي الشربيني   .38
 ، دراسات  في الصحة  النفسية  الجزة الثاني ، القاهرة . 1998محمد  السيد عبد الرحمان  .39
، مدخل إلى   2014، فربال أبو عواد  محمد  بكر نوفل و محمد  خليل عباس ، محمد  العبسي  .40

مناهج البحث  في التربية  و علم  النفس ، دار المسيرة  للنشر و التوزيع  و الطباعة ، الطبعة  
 الأردن . -الرابعة ، عمان 

،  الاكتئاب لدى المسنين الاتجاهات الحديثة و العلاج و كيفية التعامل ،  2011محمد النوبي   .41
 الطبعة الأولى .

، علم النفس الإكلينيكي  بين النظرية و التطبيق ، الطبعة  2016مود  نهاد عبد  الوهاب مح .42
 جامعة  حلوان .  -الأولى 

، الاضطرابات السلوكية و الانفعالية   2006مصطفى نوري القمش ، خليل عبد الرحمان المعايطة   .43
 الأردن . –دار المسيرة للنشر و التوزيع ، عمان 

، الشعور بالذنب و علاقته بالاكتئاب ، الطبعة  الأولى ،   2011الصاحب منتهى مطشر عبد   .44
 دار الصفاة و التوزيع  .

، مكتبة  المعلومات الدوائية  جامعة    Multiple  sclérosesإشراق العبويني ، التصلب اللويحي  .45
 العلوم و التكنولوجيا الأردنية . بدون طبعة .

مقدمة  للأشخاص  ذوي التصلب  اللويحي المتعدد ، الطبعة (  ال 2017الخدمات التيسيرية  )   .46
 المملكة  العربية  السعودية.   -الأولى 

 المجلات :.3

بديعة  واكلي ، علاقة  استراتيجيات  مواجهة  الضبغ   بدرجبة  الاكتئباب ، مجلبة  علبوم الإنسبان  .1
 . 2014، سبتمبر  1، العدد  2و المجتمع . جامعة سطيف 
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، مبدى  فاعليببة  العبلاج  المعرفببي  2018صبليحة ، شببريفي هنباة ، بببزوان  حسبيبة ، بولكبويرات    .2
السببلوكي فببي التخفببيض مببن اسببتجابة  القلببق و الاكتئبباب لببدى مرضببى التصببلب اللببويحي المتعببدد  
مجلبببة  دراسبببات  نفسبببية  مركبببز البصبببيرة  للبحبببوث و الاستشبببارات و الخبببدمات التعليميبببة  بجامعبببة 

 . 2الجزائر 
ت  نور الذين و زقعار فتحي ، دراسبة  فعاليبة  بروتوكبول علاجبي  صبوتي  بسبماع   يبات تاوريري  .3

قر نيببببة  فببببي تخفببببيض الاكتئبببباب  لببببدى الراشببببد  المصبببباب بالصببببرع ، مجلببببة  العلببببوم الإنسببببانية و 
 . 2بجامعة  الجزائر  2013الاجتماعية ، العدد العاشر / مارس 

تشخيصبببه  و الوقايبببة  منبببه  و علاجبببه ( ، مجلبببة  زقعبببار فتحبببي ، الاكتئببباب مبببرض العصبببر ) أسببباليب  .4
 (  2013) جوان  2، العدد  1الحكمة  للدراسات التربوية و النفسية ، المجلد 

سبببلوكي  فبببي التخفيبببف مبببن  -زوريبببق غنيبببة ، بلميهبببوب كلثبببوم ، فاعليبببة  برنبببامج عبببلاج  معرفبببي  .5
  2018جامعة  الجزائر أعراض الاكتئاب لدى  مستاصيلات  الثدي ، مجلة  دراسات النفسية ، ب

، الاكتئببباب و التشببباام  دراسبببة  ارتباطيبببه  مقارنبببة ، مجلبببة العلبببوم   2001سبببامر جميبببل  رضبببوان   .6
 جامعة  دمشق . -التربوية  و النفسية ، كلية  التربية  بعري  سلطنة  عمان 

ن ، عطببباب  حميمبببي ، الاكتئببباب  لبببدى النسببباة  المريضبببات  بالسبببكري اللبببواتي  يتنببباولن الأنسبببولي  .7
 . 2016مجلة الأسرة و المجتمع  بجامعة  بويرة 

، الأسبببس المنهجيبببة  لجمبببع  البيانبببات الإحصبببائية  فبببي  2014مالبببك  الأخضبببر ، بعلبببة الطببباهر   .8
 الجلفة. –البحوث الاجتماعية ، مجلة  البديل الاقتصادي ، العدد  الخامس ، بجامعة  زيان عاشور 

، الأفكبار الآليبة  كعمليبة وسبيطة ببين القلبق و الاكتئباب  محمد نجيب الصببوة ، هنبد ياسبر عببد اللطيبف .9
،  2018( ينباير 1لبدى الراشبدين المبدخنين ، المجلبة المصبرية  لعلبم  البنفس الإكلينيكبي و الإرشبادي ) 

89 - 132   
، فعاليببة  برنببامج إرشببادي  جمبباعي فببي التخفيببف مببن الضببغو   2013مببرشيش  سببمية  عيسببى  .10

ي الشلل النصفي ، المجلة الجزائرية للطفولة و التربيبة ، جامعبة الحبدود النفسية و الاكتئاب لدى ذو 
 المملكة العربية السعودية .   -الشمالية  

مسببعودة  بيطببام ، الملاحظببة و المقابلببة  فببي البحببث  السوسببيولوجي ، مجلببة  العلببوم  الإنسببانية ،   .11
 الجزائر .  -جامعة  منتوري ، قسنطينة   - 11العدد 
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ير ، تقنبببين  قائمبببة  ارون بيبببك  الثانيبببة  للاكتئببباب ، مجلبببة  شببببكة  العلبببوم  النفسبببية معمريبببة  بشببب  .12
 . 2010جامعة  الحاج  لخضر ، باتنة   -، قسم  علم  النفس  26 - 25العربية ، العدد 

باسببتخدام الإيقبباع  الحركببي فببي   ( اثببر تمرينببات الايزونونببك 2008منببى طالببب  ثابببت  البببدري )   .13
تقويم الحالة  العامة  للجهاز الحركي و متغير القوة العضلية  للساقين لمرضى التصلب اللويحي المتعدد  

 العدد الثامن .  -مجلة الرياضة المعاصرة ، المجلد السابع 
اب ، مجلبة ، معوقات العبلاج الارطوفبوني لحبسبي بروكبا المصبابين  بالاكتئب 2017نصيرة  شوال  .14

 -، قسم  العلوم الاجتماعية ، جامعة  حسيبة  بن بوعلي  12العدد  - 3جسور المعرفة ، المجلد 
 الشلف . 

، مظباهر الاكتئباب عنبد المبرأة  المصبابة  بالسبرطان ، مجلبة  السبراج  2020نورة عامر ، احمد جلول  .15
 .ن مهدي ، أم البواقي ) الجزائر (( بجامعة العربي ب 4) عدد  4في التربية و قضايا المجتمع ، مجلد 

 

 المحاضرات :.4
، محاضرات في  منهجية  البحث  السنة الأولى  ماستر تخصص صعوبات   2017جبار رتيبة  .1

 . 2سطيف   -التعلم ، بجامعة  لمين  دباغين 

و دراسة  الحالة ،   ، محاضرات  مقياس المنهج العيادي 2021حاج  سليمان  فاطمة  الزهراء  .2

 تلمسان.  -السنة الثالثة علم النفس العيادي ، كلية العلوم الاجتماعية  بجامعة  أبو  بكر بلقايد 

، محاضرات  في  مقياس  دراسة  الحالة  للسنة  الثالثة  عيادي ، بجامعة   2016عزوز اسمهان   .3

 بسكرة .

 البحث  العلمي ، بجامعة  بويرة.، محاضرات  في  مادة  منهجية   2016فيلالي  حمزة   .4

، محاضرات  في  مقياس  دراسة  الحالة  سنة الأولى  ماستر علم النفس  2020قيرع  فتحي  .5

 الجلفة .  -العيادي ، كلية العلوم الاجتماعية  و الإنسانية ، بجامعة زيان عاشور

 

 :.المنشورات 5
، علم نفس النمو الرشد و الشيخوخة ، قسم الإرشاد النفسي ،  2018أيوب بشرى  شريبه. 1

 .سوريا –منشورات جامعة تشرين كلية التربية 

 

 :.المذكرات 6

، بعض الخصائص النفسية ) الاكتئاب ، الوحدة النفسية و  2017سامية  شيرين   . بن ذهنون1

علاقتها  بتقدير الذات  في ضوء  متغير الجنس و المستوى التعليمي ( ، رسالة  لنيل شهادة  دكتوراه  

 .2تخصص علم النفس العيادي ، بجامعة  وهران 
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سية  للانتحار و المحاولة الانتحارية ، مذكرة  ، بعض العوامل الأسرية و النف 2008. لعقاب مليكة 2

 لنيل  شهادة  ماجستر  تخصص علم النفس الاجتماعي ، بجامعة  الجزائر .

للاكتئاب . دراسة  سيكومترية على عينة  من  طلبة   ʺبيك ʺ ، مقياس   2015معوش عبد الحميد . 3

علم  النفس  تخصص القياس النفسي  و التربوي ، بجامعة   الثالثة  ثانوي ، مذكرة  لنيل شهادة  ماجستر

 ورقلة . -قاصدي مرباح 

، القلق  و الاستجابة  الاكتئابية  لدى المصابين  بالقصور الكلوي المزمن   2012. زواوي  سليمان 4
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ماهو و ماهي أعراضه  و التشخيص و طرق MSخطير ?  مرض التصلب اللويحي المتعدد   -هل مرض  -4
 .العلاج  
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