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الرحيم الرحمن االله بسم  

شكر كلمة  

 تعالى االله أحمد أن المتواضع البحث هذا إنجاز بعد لي يطيب  

البحث هذا إتمام أجل من وصبر عون من به هداني ما على  

 وبــــعد

"سليمان" الدكتور الأستاذ لحضرة والشكر والاحترام التقدير بكل أتقدم أن ويشرفني يسعدني  

.المشجع و الموجه المشرف نعم فكان البحث هذا على بالإشراف تفضل والذي  

 تخصص ماستر مشروع رئيس" كحلولة" الدكتور الأستاذ لحضرة والشكر التقدير بكل كذلك أتقدم كما
 يقطع من اتجاه الطيبة مشاعرهم على" كحلولة" السيدة الأستاذة وحضرة والشواذ العيادي النفس علم

  .الدراسي المسار هذا في مجهوداتهم كل وعلى دراسته لإتمام البعيدة المسافات

. المناقشة لجنة أعضاء الكرام أساتذتنا الشرف لأصحاب الشكر وجزيل الاحترام بكل أتقدم أن ويشرفني   

  علم تخصص ماستر دفعة مدرسو الكرام أساتذتي كل إلى والشكر التقدير بكل وأتقدم

  قسم علم النفس )  2014/2015 – 2014/ 2013(  والشواذ العيادي النفس

  المحترمين الأطباء كل أشكر أنني كما

  وأرشدني بعيد أو قريب من ساعدني من كل كذلك أشكر 

  خطاكم وسدد الجزاء خير االله مزاكج أقول هؤلاء لكل

 أ



 إهداء
   عمره في يبارك أن المولى من راجية خالصا تقديرا الغالي أبي ا�حباب أعز إلى 

 ونفسي ذاتي في ا�مانة صدق غرست من إلى أعماقي في والحنان الحب أسكنت من إلى

   عمرھا في ( بارك الحبيبة أمي إلى

   ( أكرمھن العزيزات وأخواتي ( أكرمھم جميعا إخوتي إلى

   والعافية بالصحة عليھم ( أنعم أقول ھؤ/ء إلى

  عقلي  يضيءالعلم نزل من السماء نوره 

  يرشدني ويقويني  
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  ملخــــصال

    كبيرا انتشارا المرض هذا عرف حيث المراهقات لدى الرئوي السل مرض فوبيا دراسة البحث موضوع يتناول

 المراهقينو  عامة الأفراد كل صحة يهدد ظل الذي الجانب ذا الإلمام هو الدراسة من الهدف وكان اتمعفي 

 لذلك اهتمت الباحثة،و بداخلهم يسكن الذي المرض وهاجس العدوى خطر بسببالنفسية والجسمية  خاصة

 السل بمرض الإصابة شدة زيادة باحتمال وعلاقتها الرئوي السل مرض بفوبيا الإصابة شدة زيادة احتمال بدراسة

 والعامل المعرفي للعامل إضافة التطور هذا في الكبير دوره يلعب الانفعالي المراهقات،فالعامل لدى الرئوي

  . الاجتماعي

   المتخصصة للصحىة الجوارية المؤسسة مستوى على  الموضوع نفس في سابقة إحصائية بدراسة الباحثة قامت 

 طرف من القياس أداة إعداد تم لقد تيارت، بولاية فرحات بن بمستشفى السل مرض ضد والعلاج الوقاية في

 أداة طبقت بعد تحكيم الأساتذة الكرام، المراهقات لدى الرئوي السل مرض فوبيا  استبيان في والمتمثلة الباحثة

 البيانات تفريغ إعادة تطبيقها على نفس العينة حيث تم تموبعد شهر للمرة الأولى  العينة أفراد على الاستبيان

 طريق عن المحسوب الارتباط معامل استعملنا وقد المناسبة الإحصائية الأساليب باستخدام تحليلها ثم وجدولتها

  .المئوية النسب استعمال ،مع القياس أداة ثبات ذلك خلال من لنا فتبين EXEL ادول

 اختيار فتم الصدرية الأمراض في والمتخصصة الخاصة العيادات إحدى مستوى على تمت فقد الحالية الدراسة أما

 هذه كل ولتحقيق الباحثة، طرف من المتكررة المنزلية الزيارات إلى إضافة الرئوي السل بمرض مصابتين مراهقتين

   النظري للجانب دعما كان الأخير وهذا والتطبيقي النظري الجانب بين الباحثة جمعت البحث من الأهداف

  .سبق ما لكل وتوضيحا

  :التالية الرئيسية الإشكالية طرح تم ولقد

 الرئوي السل بمرض الإصابة مستوى وتطور الرئوي السل مرض بفوبيا الإصابة مستوى بين علاقة توجد هل - 

  ؟ المراهقات لدى

  :  التالية الجزئية تلابالتساؤ  أتبعناها

  

 ت  



  ؟ المراهقات لدى الرئوي السل بمرض لإصابةل المعرفي بالاستعداد علاقة الرئوي السل مرض بفوبيا لإصابةهل ل - 

 لدى الرئوي السل بمرض لإصابةل الاجتماعي بالاستعداد علاقة الرئوي السل مرض بفوبيا لإصابةل هل - 

  ؟ المراهقات

           ؟ الرئوي السل بمرض الإصابة شدة من تزيد الرئوي السل مرض بفوبيا الإصابة شدة هل- 

   : التالية  الرئيسية الفرضية تبني تم التساؤلات هذه على وللإجابة 

 لدى الرئوي السل بمرض الإصابة مستوى وتطور الرئوي السل مرض بفوبيا الإصابة مستوى بين علاقة توجد- 

  .  المراهقات

 :  التالية الجزئية بالفرضيات وألحقناها

 لدى الرئوي السل بمرض للإصابة  المعرفي والاستعداد الرئوي السل مرض بفوبيا الإصابة بين علاقة توجد- 

  . المراهقات

 لدى الرئوي السل بمرض للإصابة الاجتماعي والاستعداد الرئوي السل مرض بفوبيا الإصابة بين علاقة توجد- 

  . المراهقات

  . الرئوي السل بمرض المراهقات إصابة شدة زادت الرئوي السل مرض بفوبيا الإصابة شدة زادت كلما- 

 وظهور الرئوي السل مرض فوبيا بين العلاقة عن للكشف الدراسة لتصميم الوصفي المنهج الباحثة استعملت

 وفرضيات تساؤلات في المحددة والتابعة المستقلة للمتغيرات تبعا وهذا المراهقات لدى الرئوي السل بمرض الإصابة

 الإجابة ويحقق الحالية الدراسة أهداف مع يتناسب الوصفي فالمنهج ،) الرئوي السل مرض ، المرض فوبيا ( البحث

 شبكة إعداد إلى بالإضافة والملاحظة العيادية المقابلة في والمتمثلة الدراسة أدوات الباحثة استعملت. افتراضاا على

  والفسيولوجية ،المعرفية ،الاجتماعية الانفعالية الجوانب من كل على شكل دليل للملاحظة يدرس الملاحظات

   - :التالية النتائج إلى توصلنا حيث الرئوي السل بمرض المصابتين المراهقتين لدى

 التنفس وقدرة الحركية القدرة يخص فيما المعاناة مستوي ارتفاع إلى يؤدي الانفعالية المعانات مستوي ارتفاع إن - 

  .المراهقات لدى الرئوي السل بمرض الإصابة شدة ارتفاع وبالتالي الانفعالي التوازن اختلال إلى يؤدي مما

 ث



 للامان الدائمة وحاجتها وأقراا أمها مع علاقاا تدهور من الرئوي السل بمرض المصابة المراهقة معانات إن - 

 مرضها من خوفا لها الناس تفادي بسبب الاجتماعي الاهتمام بقلة وشعورها الاجتماعي الاستقلال عن وبحثها

  .  الرئوي السل بمرض لديها الإصابة مستوي زيادة إلى يؤدي

 ارتفاع في يزيد الرئوي السل بمرض المصابة المراهقة لدى الرئوي السل مرض خطر عن السلبية الأفكار زيادة إن - 

  .،فهي لديها مخطط معرفي سلبيالمرض ذا لديها الإصابة مستوى

 3 الصفحة في المذكورة  السابقة الدراسات علبه تؤكد ما وهذا المطروحة الفرضيات صحة تثبت النتائج هذه إن 

 .الأخرى الأمراض فوبيا لدراسة البحث مجال يفتح مما
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  Résumé 

      Cette recherche a pour objectif d’étudier (la phobie de la tuberculose 

pulmonaire) qui a été étudié statistiquement en 2013 par le même chercheur chez 

les adolescents atteints de tuberculose pulmonaire. 

    Après avoir établie un questionnaire qui comprend les 4 dimensions suivant : 

physiologie, cognitive, social et émotionnel et l’appliquer aux 30 adolescentes 

atteintes de tuberculose pulmonaire au sein des EPSEP -les unités de prévention  

Et de traitement contre la tuberculose- hôpital ben Ferhat wilaya de Tiaret), où 

nous avons évalué et planifier et ensuite analyser Les données à l'aide de méthodes 

statistiques appropriées et on a utilisé le coefficient de corrélation calculé par EXEL 

régulier et les pourcentages, nous avons interprété les données qualitatives à des 

données quantitatives pour arriver à notre but.  

      Ce travail de recherche né de plusieurs rencontres et après avoir lire des 

ouvrages relatifs à plusieurs champ de recherche notamment :  

Les recherches de DUNBER ; ALEXANDER ; P.MARTY ; SAMI ALI ; CLAUDE 

SMADJA et autres, a partir de là nous avons fait une revue de la littérature 

concernant la maladie, son vécu  et la psychosomatique. Notre objectif était de 

comprendre cet aspect qui a été menaçant la santé des individus et des adolescents 

et qui influe  sur leur état psychologique , il s’agit de connaître le rôle du facteur 

émotionnel dans l’évolution de cette maladie, ce qui nous amène a étudier la 
possibilité d’augmenter l’intensité de l’infection de la phobie de TB 
pulmonaire en relation avec la possibilité d’une évolution croissante de la 
tuberculose pulmonaire chez les adolescents atteints de la tuberculose 
pulmonaire liées au processus cognitif et social. 

     Dans notre présente étude Ma question problématique a été soulevée pour 

savoir s'il existe une relation entre le niveau d’infection de la phobie 

 De tuberculose pulmonaire et le niveau de développement de l'infection 
de la tuberculose chez les adolescentes atteintes de cette maladie ? 

Et nous avons suivi les questions partielles ci-dessous : 

A 



1- existe-il une relation entre l’infection de la phobie de TB pulmonaire et le 

processus cognitif chez les adolescentes pour qu’elles soient  Prédisposées 

 à l’infection de la tuberculose pulmonaire ? 

2- existe-il une relation entre l’infection de la phobie de TB pulmonaire et le 

processus social chez les adolescentes pour qu’elles soient  Prédisposées  

à l’infection de la tuberculose pulmonaire ? 

3-es-que  l’intensité de l’infection de la phobie de  la tuberculose pulmonaire 

augmente l’intensité de l'infection de la tuberculose pulmonaire chez les 

adolescentes atteintes de cette maladie ? 

Et pour répondre à ces questions, l'hypothèse principale suivante a été adoptée : 

-Il existe une relation entre le niveau d’infection  de la phobie de TB  
pulmonaire et le niveau de développement de l'infection de la 
tuberculose chez les adolescentes. 

 Et nous l’attachons aux hypothèses partielles suivantes : 

1-Il existe une relation entre l’infection de la phobie de la tuberculose pulmonaire 

et le processus cognitif chez les adolescentes pour qu’elles soient prédisposées 

  à l’infection de la tuberculose pulmonaire. 

2-Il existe une relation entre l’infection de la phobie de la tuberculose pulmonaire 

et le processus social chez les adolescentes pour qu’elles soient  Prédisposées  

à l’infection de la tuberculose pulmonaire. 

3-plus l’intensité de l’affection de phobie de tuberculose augmente plus l’intensité 

d’affection de tuberculose pulmonaire s’évoluer progressivement chez les 

adolescentes atteintes de tuberculose pulmonaire. 

Et pour atteindre tous ces objectifs de recherche et à travers l’étude de base le 

chercheur à recueilli entre théorie et pratique et ce dernier a été  l'appui de la 

théorie et l'explication de l'ensemble de ce qui précède.  

    B 



Le chercheur a utilisé une étude descriptive pour découvrir la relation entre la 

tuberculose pulmonaire et l'émergence de la phobie de l'infection tuberculeuse 

chez les adolescentes et cela selon les variables indépendantes et dépendantes 

spécifié dans les questions et hypothèses de cette recherche ( mots clé : la phobie, 

la tuberculose ,psychosomatique), le descriptif correspondant aux objectifs de la 

présente étude examine la réponse aux hypothèses, nous utilisons deux outils 

l’observation clinique et l’entretien qui relient le corps et l’esprit de  

L’environnement de l’adolescent. Bien sur nous avons établie une grille 

d’observation concernant la phobie de tuberculose  pulmonaire qui contient   

 4 dimensions (émotionnelles, cognitives, sociales et physiologiques), alors notre 

travail et construit sous forme d’un guide d’entretien et d’un guide d’observation  

concernant deux adolescentes atteintes de tuberculose pulmonaire , et nous avons 

déterminé les résultats suivant : 

1-Haut niveau de souffrance émotionnelle menant à un niveau élevé de 
l’infection de TB pulmonaire chez les adolescentes atteintes de cette 
maladie. Ce qui va augmenter l’intensité de l’infection de tuberculose 

pulmonaire, cela confirme l’hypothèse n°3. 

 Et selon « DUNBER » (c’est le fonctionnement émotionnel qui fait le lit de ce 

type de maladie) (R.ROUSSILLON et d’autre ,2007 :485). 

     Selon « GORG DAY » médecin qui a pris l’expérience au sein des services de 

pneumologie- traitant de tuberculose pulmonaire - et psychologue à découvert les 

facteurs émotionnel qui jouent un très grand rôle dans l’évolution de la maladie  

( ABOU- Nil,1994 : 111-112 ). 

     Selon « ALEXANDER »  (chaque conflit psychique dans sa nature et dans sa 

structure est accordé à un type de trouble physiopathologique) (FEDERATION 

REGIONAL FMC DES PSYCHIATRES ET DES CLINIQUES PRIVEES –ROUSSILLON-) 

(vidéo, psychosomatique et troubles de personnalité) (l’intervenant « CLAUDE.SMADJA » 

médecin chef de l’institut psychosomatique de paris. 

 
   C 



 2 -la majorité des adolescentes ont un problème émotionnel liée au 
processus sociaux-interactif. Selon «  SEYLE » dans sa théorie de GAS 

(syndrome d’adaptation général)   le processus social  joue un très grand rôle 

d’avantage vulnérable dans les situations vis-à-vis psychosomatique. 

 (BANI YOUNES ,2008 :473) et (MALADIES ET GRANDS SYNDROMES 

Trouble psychosomatique Question 289 Rédaction : M. Ferreri – Fl. Ferreri – 

       Ce qui permet aux adolescentes d’être prédisposer socialement et affecter 

 Par la maladie et cela confirme l’hypothèse n°2.   

 3-  l’infection de la tuberculose renvoie aussi au schéma cognitif négatif 
concernant cette maladie chez les adolescentes.   

     Alors que les idées négatives entrainent des émotions négatives qui apparaîtront  
sous forme de stress, de phobie. Et selon l’approche physio cognitif  

De « SCHACHTER » Qui a découvert que les expériences accumulées et stoker 

chez l’homme influent sur le processus émotionnel. (BANI YOUNES, 2OO8 :272). 

 Ce qui va augmenter le risque d’infection de tuberculose et selon «  SINGER  »  les 

idées positives entrainent des émotions positives ce qui va diminuer le risque de 

l’infection de TB pulmonaire chez les adolescentes atteintes de cette maladies. 

Cela confirme l’hypothèse n°1.  

      Ce qui ouvre la recherche pour étudier la phobie des autres maladies et la 

relation entre l’activité psychique et l’activité somatique (un conflit psychique et 

symptôme et de trouble organique) du point de vue psychosomatique son oublier 

le rôle des représentations cognitives dans le vécu psychique du malade et dans son 

environnement socio- interactive qui va lui construit soit un avantage vulnérable 

Ou un avantage résilient.        
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  مقـدمـة

العصــابات الأكثــر خطــورة في اتمــع ومهمــا كانــت أنواعهــا فهــي تــؤثر علــى الفــرد فتتغــير تعتــبر الفوبيــا مــن         

حالته النفسية ويفقد توازنه الانفعالي مما يؤدي إلى تطور واضـح في مـدى معاناتـه مـن هـذه الفوبيـا وبالخصـوص فوبيـا 

لم تكـن لديـه توعيـة  فهـو يخـاف منـه وخصوصـا إذا لاأي مرض، الأمراض إذ أن أي شخص لا يتحمل أن يصاب ب

حالتـه و وفـه يـزداد ن خأإذ بالخصوص المرض المعـدي، و كيفية انتشاره شاملة عن هذا المرض وعن أسبابه و تامة ونظرة 

أن يعــرف ســبل الوقايــة مــن المــرض قبــل الإصــابة بــه وكــذالك مقاومتــه أثنــاء  ولــذا مــن الضــروري عليــه ،تتــأزم النفســية

  .لدى هذا الفرد لأا تؤثر على مناعة جسمه الإصابة به حتى تنخفض شدة الخوف 

تقـول " الكسـندر"صـحية فدراسـة إذن إن معظم الدراسات متفقة على أن فوبيا المرض تزيد من تدهور حالـة الفـرد ال

عضـاء وتتحـول غير المعبر عنها والـتي تتجلـى باضـطرابات عصـبية تلقائيـة تطـول الأالمكبوتة و بأن العوامل الانفعالية ( 

 .)  482: 2008بني يونس،(  )عضوي حقيقي  إلى مرض

  ولهذا قامت الباحثة بدراسة العلاقة بين الإصابة بفوبيا مرض السل الرئوي وظهور الإصابة بالسل الرئوي 

ومــن خــلال عملهــا المتواضــع فهــي تريــد الوصــول إلى مــدى احتمــال هــذه العلاقــة وكيــف تــؤثر شــدة الإصــابة بفوبيــا 

  .ذا المرضفة الإصابة بمرض السل الرئوي لدى المراهقات المصابات مرض السل الرئوي على مضاع

عــن تقــديم البحــث حــددنا فيــه الإشـــكالية  الفصــل الأولفكــان موضــوع البحــث الــى ســتة فصــول  وقــد قســمنا

الفصـل والفرضيات والهدف من البحث الى جانب أهميته وأسباب اختيار الموضوع وأخـيرا التعريفـات الإجرائيـة ،أمـا 

ـــاني ـــه لمحـــة  الث ـــا وجـــاء في ـــا ، أصـــنافها، تطـــور الفوبيـــا فتضـــمن الفوبي ـــواع الفوبي ـــة عـــن الفوبيـــا والتعريـــف ـــا، أن تاريخي

  .النظريات المفسرة لهاهر وأعراض الفوبيا وأسباا و مظا ومصدرها،
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الفـرق بـين ,  ا أسـباها و أعراضـ, يخيـة  عنهـا ، تعريفهـاتضمن  فوبيـا  المـرض  وجـاء  فيـه  لمحـة  تار   الفصل الثالث 

 الفصـــل الرابـــعأمـــا ، الفوبيـــا لـــدى المراهِقـــة،علاج الفوبيا،الدراســـات المفســـرة  أنـــواع الفوبيـــا الأخـــرىفوبيـــا  المـــرض و 

درســة الأنمــاط بمــا فيهــا  م الدراســة السيكوســوماتية فيــه لمحــة تاريخيــة عــن هــذا المــرض ، تضــمن التــدرن الرئــوي وجــاء

 لسـل ومواصـفات شخصـية المـريض بالسـلالنمط السـلوكي لمـريض ا, ين الأنماط النفسية للمرضى الجسدي السلوكية ،

بمـــا فيهـــا  الدراســـة البيولوجيـــةثم  طـــور مضـــاعفاته والنظريـــات المفســـرة ،دور التـــوتر الانفعـــالي في الإصـــابة بالســـل وت

ــــوي ،   الأعــــراض والعلامــــات ، التشــــخيص  ا ، الأشــــكال الحشــــوية،انتقــــال العــــدوى وميكانيزمهــــتعريــــف الســــل الرئ

  .والوقاية منهالعلاج ومآل المرض و 

سـة الأساســية وأخــيرا الدراسـة الاســتطلاعية والدرابمـا فيهــا تنــاول الإجــراءات المنهجيـة للدراســة  الفصــل الخـامسأمـا 

  .تضمن عرض نتائج الدراسة ومناقشتها  ،الفصل السادس

   .ا ها من الدراسةاستخلصنالتوصيات والاقتراحات التي و في الأخير ينتهي  موضوع البحث بالخاتمة و  
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  تمهيد

ون هـذه الدراسـة الموضـوع المـراد دراسـته بمنهجيـة صـحيحة حيـث تكـ إن أي دراسة علمية يقـوم الباحـث فيهـا بعـلاج

بالفرضـيات الـتي نحـاول أن نتحقـق منهـا ، وبمـا أن الباحثـة أرادت الكشـف عـن العلاقـة بـين مسـتوى مرتبطة بـالواقع و 

ا المراهقــات وهــذا تبعــ ىطــور الإصــابة بمــرض الســل الرئــوي لــدتطــور الإصــابة بفوبيــا مــرض الســل الرئــوي واحتمــال ت

لأســـباب  تتطرقـــبالإضـــافة إلى أن الباحثـــة  للمتغـــيرات المســـتقلة والتابعـــة المحـــددة في تســـاؤلات وفرضـــيات البحـــث ،

  . اختيار دراسة فوبيا مرض السل الرئوي لدى المراهقات في هذا العمل المتواضع مع ذكر أهداف وأهمية الموضوع

   : دراسات سابقـة: أولا  

 الممرضات اللائي يعملن في مصحات التدرن الرئوي لوحظ بواسطة الأطباء و إلى أنه " فيس ونجلش"يذهب 

  )الحمايةيكون بسبب الحاجة القوية للحب و  بأن السبب و العامل الرئيسي في ظهور المرض(

  .هي نفس الحاجات التي تظهر في الحالات الأمراض الأخرى و 

 أن السـل الرئـوي يعتمـد( هـو الطبيـب الـذي نبـه إلى  William Osler" ولـيم أسـلر "بـأن " فلاندرز دنبار "وتقول 

أن هـــؤلاء " (دنبـــار"و تقـــول )... علـــى مـــا فـــي رؤوس المرضـــي أكثـــر ممـــا يعتمـــد علـــى مـــايكون فـــي صـــدورهم 

  المرضي كانوا يأتون من البيئات الفقيرة ، أما الآن فإن نسبة منهم تأتي من المستويات العالية من حيث الغذاء

إلى القــول بأنــه مــن الطبيعــي أن تكــون جــراثيم التــدرن الرئــوي في كــل مكــان " دنبــار"و المســكن الصــحي وتــذهب  

لكــن يجــب أن نضــع في الاعتبــار لمــاذا هنــاك فــرد مــا تتهيــئ لديــه البيئــة الفعالــة وفــرد  آخــر لاتتهيــئ لديــه هــذه البيئــة 

  ).الفعالة ؟ 

فعـالي علـى أن أثـره عظـيم فـي بعـض الحـالات عـن أثـر الضـعف لقـد بـرهن العامـل الان: (ر تقـول"دنبا"كما أن 
هيئة لأمـراض معينـة بأن هناك شخصية تكون م: (و تضيف قائلة  )الفيزيولوجي أو القابلية لدى الأنسجة للتأثر 

يفشــل المــريض في الاســتجابة للعــلاج قبال المــرض الــذي يبــدأ بالتغلغــل و العقــل يكونــان معــدان لاســتأي أن الجســم و 

 ؤدي لشــفاء ســـريع في حـــالات أخــرى ، و يعـــرف كــل طبيـــب ذلـــك في مرضــاه فـــأحوال العقــل لـــدى مـــريضالــذي يـــ

  )111-110: 1994، أبوالنيل () . السل تلعب دورا كبيرا في المرض 
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 عــلاج في كمتخصــص  عــام ارسمــمك طائلــة خــبرة ســباكت الإنجليــزي الطبيــب Dr.Gorg.Day كمــا أن الــدكتور 

ــــر ايـــة في نفســـي وكطبيـــب الســـل مـــرض  المتعلقـــة الانفعاليـــة العوامـــل علـــى التعـــرف إلى كلـــه هـــذا بـــه أدى إذ ، الأمـ

 الـنفس علـى والاعتمـاد بالاسـتقلال تتصـل انفعاليـة صـعوبات لديهم المرضي من كبيرا عددا وجد أنه كما...بالمرض

 دراســــة لنــــا وتوضــــح تحتهــــا واقعــــين كــــانوا الـــتي الشــــديدة الضــــغوط بســــبب حيــــام مــــن الأولى الســــنين في واجهـــتهم

"Hartz" هــــارتز "يعـــرض و الرئــــوي التـــدرن بظهـــور العميقــــة النفســـية الميكانزمــــات بعـــض علاقـــة آخــــر جانـــب مـــن" 

  صـحتها تحسـن مـن عـام بعـد لمدرسـتها عـادت ثم الرئوي بالتهاب أصيبت سنة 19 عمرها بنت بحالة لذلك توضيحا

 صــاحب كمــا رئـوي تــدرن وجـود الأشــعة وأظهـرت بــه أحــدا تخـبر لم  Blood Sprinig ببصــاقها دمـا وجــدت قـد و

 ومحاولـة لأمهـا كرههـا بسـبب المريضـة لـدي التـدرن مـرض زيـادة "هـارتز" لاحظـت ولقد... القلق من هجمات ذلك

  ).112- 111:  1994 ، بونيلأ.( عنها ابتعادها

 محــددة جسـمية حـالات وجـود إلى عضـوية-الـنفس نظريتـه خـلال مـن توصـل" جـيمس وليـام" السـيكولوجي أن كمـا

 التغذيـــة مبـــدأ خـــلال مـــن للجســـم العضـــوية التغـــيرات انعكـــاس يـــتم حيـــث...  كـــالخوف الانفعـــالات مختلـــف تخـــص

   .العضوية الحالة مع المنسجمـــة الانفعالية الحالات تظهر وبالتالي الإنسان دماغ في الرجعية

  ).267: 2009 ، يونس بن(

 فعاليـة و جهـة مـن الانفعـالي الاسـتثارة وشـدة نـوع بـين العلاقـة عـن الكشف من تجريبيا تمكن" وهب" دكتور كذلك

  . الجسم اضطراب على تعمل فإا الانفعالية الشدة هذه زادت فكلما الإنسان، أداء

  .)27: 2009 ، يونس بن( 
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 في وســـببها الشـــدة عوامـــل عـــن تحـــدثت فقـــد) للتكيـــف العـــام التنـــاذر(  نظريتهـــا خـــلال مـــن"  ســـيلي" دراســـة أمـــا

 العائليــة كالمشــكلات الاجتماعيــة العوامــل منهــا وذكــرت عوامــل عــدة خــلال مــن الفيزيولوجيــة الفعــل ردود إضــعاف

  .)473: 2008 ، يونس بن( الاجتماعية، العلاقات صعوبة ، الاجتماعية العزلة ، الخلافاتو 

   المتراكمة السابقة التجارب خبرات أن فيها بين التي الفيزيولوجية المعرفية لنظريته وفقا" شاكيتر" دراسة أما

 في بــيراك دورا الســيكولوجية المعرفيــة العوامــل تلعــب حيــث الانفعاليــة الحــالات ظهــور في تــأثر الإنســان عنــد والمخزونــة

 وخــوف تــوتر هيئــة علــى ســلبية انفعاليــة حــالات ظهــور في ويتمثــل... المعــرفي بالتنــافر مايســمى إلى توصــل وقــد ذلــك

 وهــذا إيجابيــة وتصــوراته الفــرد توقعــات تكــون عنــدما الإيجابيــة الانفعاليــة الحــالات ظهــور عــن يتحــدث" جرنســ" أمــا

  .)272: 2008 ، يونس بن( المعرفي بالتآلف ماسماه

 -:إشكالية -1

عاد عما يسبب له الألم تويريد أن يصل دوما للاتزان الانفعالي والإب الإنسان يبحث عن الأمانو  منذ الأزل     

وبصدد التحدث عن موضوع الباحثة المتعلق .ض لبعض الأمراض النفسية والجسديةالنفسي والجسدي وبالتالي التعر 

فإن المراهقة ينتاا خوفا شديدا خشية الموت من جراء إصابتها بمرض مرض السل الرئوي لدى المراهقات، بفوبيا

  السل الرئوي ولذلك فإن شدة الإصابة بفوبيا مرض السل الرئوي قد تزيد من شدة الإصابة ذا المرض 

وفي السنوات الأخيرة يزداد اهتمام الدراسات باحتمال تأثير الإصابات بمرض السل الرئوي بسبب الخوف الشديد 

علاقة بين  هل توجد: من هذا المرض ومن هنا وعلى ضوء ذلك تنحصر مشكلة الدراسة في التساؤل التالي

   الإصابة بمرض السل الرئوي لدى المراهقات؟ ابة بفوبيا مرض السل الرئوي وتطور مستوىمستوى الإص

  

البحث تقديم                                                                                                                       ا$ول الفصل  

05 



  

  -:أتبعناها بالتساؤلات الجزئية التالية

بمرض السل الرئوي لدى  زيادة الإصابةلالمعرفي  بفوبيا مرض السل الرئوي علاقة بالاستعدادلإصابة ـ هل ل

  . ؟المصابات بمرض السل الرئويالمراهقات 

رض السل الرئوي لدى مرض السل الرئوي علاقة بالاستعداد الاجتماعي لزيادة الإصابة بم ـ هل للإصابة بفوبيا

  .؟المصابات بمرض السل الرئوي المراهقات

لدى المراهقات المصابات  ابة بمرض السل الرئويـ هل شدة الإصابة بفوبيا المرض السل الرئوي تزيد من شدة الإص

  .؟بمرض السل الرئوي

  : الفرضيات -2

  : الفرضية الرئيسية -2-1

السل الرئوي لدى الإصابة بمرض  ابة بفوبيا مرض السل الرئوي وتطور مستوىتوجد علاقة بين مستوى الإص

 .المراهقات المصابات بمرض السل الرئوي

  : الفرضيات الجزئية - 2- 2

المعرفي لزيادة الإصابة بمرض السل الرئوي لدى الاستعداد ض السل الرئوي و الإصابة بفوبيا مر ـ توجد علاقة بين 

  .المراهقات المصابات بمرض السل الرئوي

لدى  بمرض السل الرئوي بفوبيا مرض السل الرئوي و الاستعداد الاجتماعي للإصابةالإصابة ـ توجد علاقة بين 

  .المراهقات

  .ـ كلما زادت شدة الإصابة بفوبيا مرض السل الرئوي زادت شدة إصابة المراهقات بمرض السل الرئوي
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  :أهداف البحث -3

ـ دف هذه الدراسة إلى تحقيق هدف رئيسي يتمثل في التعرف على مدى تأثير الإصابة بفوبيا مرض السل الرئوي 

 :في ظهور الإصابة بمرض السل الرئوي وتتفرع من هذا الهدف مجموعة من الأهداف يمكن ذكرها على النحو التالي

  .لتفسير فوبيا المرضبيان مفهوم فوبيا المرض ومناقشة المنطلقات النظرية  :أولا

  .ض السل الرئوي وبيان أهم أسبابهر التعريف بفوبيا م :ثانيا

  .دور الانفعال في تطور هذا المرضو بيان مفهوم مرض السل الرئوي  :ثالثا

  .  تأثير شدة الإصابة بفوبيا مرض السل الرئوي على شدة الإصابة بمرض السل الرئويمدى معرفة  :رابعا

  : أهمية البحث -  4

  :يمكن إبراز أهمية الدراسة من خلال جانبين أساسين هما 

  :الأهمية النظرية - 1 -4

جتماعية لا يقتصر خطرها على الأفراد المصابين ذا وانظرا لأن فوبيا الإصابة بمرض السل الرئوي مشكلة نفسية 

أخطار دد صحة الأفراد النفسية المرض فحسب بل يمتد ليشمل كافة أفراد اتمع ، وذلك لما ينجم عنها من 

فيجب  والجسمية خصوصا عند عدم معرفة حقيقة المرض لذا فإنه ينبغي التصدي لهذه المشكلة من أجل الحد منها

تتكاثف الجهود كل في مجال تخصصه ، ولعل فوبيا مرض السل الرئوي لدى المراهقات في هذا البحث المتواضع  أن

 الباحثة ضرورة دراستها وتوضيح مدى تأثير شدة الإصابة بفوبيا مرض السل الرئوي من الأسباب الرئيسية التي ترى

علما أن الباحثة لم تستطع الحصول على .أهميته في التعامل مع فوبيا الإصابة بمرض السل  من أجل الوقوف على

  .ليهأية دراسة سابقة على اتمع الجزائري في هذا اال بشكل خاص فيما استطاعت التطلع ع
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  : الأهمية التطبيقية  -4-2

  من خلال المقابلة والملاحظة تقوم هذه الدراسة على التواصل مع المراهقات المصابات بمرض السل الرئوي 

مع التركيز على الجوانب الانفعالية والاجتماعية و المعرفية وحتى الفسيولوجية لدى المراهقة من خلال إعداد دليلا  

تدرس مدى تأثير شدة الإصابة بفوبيا مرض السل الرئوي على شدة الإصابة للمقابلة ودليلا للملاحظة والتي 

  د الفسيولوجي والبعد الانفعالي تكون من أربع أبعاد ، البعبتكوين شبكة ملاحظات تمرورا بمرض السل الرئوي 

ومما يضفي على هذا البحث أهميته انه في حالة إثبات وجود علاقة بين شدة قي والبعد المعرفي ،البعد العلائو 

مجالا بإذن االله لدراسة الإصابة بفوبيا المرض السل الرئوي وشدة الإصابة بمرض السل الرئوي ، فإن ذلك سيفتح 

فوبيا مرض السل الرئوي على كل الجوانب بالإضافة إلى دراسة فوبيا أنواع السل الأخرى وباقي الأمراض ويساعد 

  .الباحثين على التعمق في دراسام في هذا اال

  :أسباب اختيار الموضوع  -5

  :لي من بين الأسباب التي دفعت الباحثة إلى اختيار هذا الموضوع ماي

انتشار الأمراض النفس الجسدية بصفة عامة ومرض السل الرئوي بصفة خاصة وتفشيها في أوساط كل  -1

  .الفئات بما فيها فئة المراهقات

  .شعور المراهقات بالخطر داخل محيطهن بسبب نقص التوعية وجهلهن لحقيقة مرض السل الرئوي -2

  تخفيف من شدة الإصابة ذا المرضأهمية الجانب النفسي في المحافظة على صحة الفرد وال -3
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  :لمصطلحات البحثالتعريف الإجرائي  -6

  :الخوف الطبيعي -1-  6

  :  تعريف

الخوف كانفعال له أهمية بالغة في مساعدة الفرد على التكيف مع محيطه إذا ما كان بصورته الطبيعية والتي هي من 

  .طبيعة الفرد، أما إذا خرج عنها فإنه يصبح خوفا مرضيا

  : الرهاب أو الخوف المرضي -6-2

  :فـــتعري

مما يؤدي إلى الفرد بصراع داخلي بين أن يقاوم يضر بحياة الفرد ويسيطر عليه  هو حالة غير طبيعية  الخوف المرضي

  .هذا الخطر المخيف وبين أن يخبئه لأنه يعلم أن خوفه غير منطقي

  :فوبيا المرض -6-3

  :تعريف

فض معنوياته بسبب دي فتنخالخوف من المرض هو عبارة عن تحسس الفرد الزائد حول إصابته بمرض مزمن أو مع

وهو مجرى هذه الدراسة المتواضعة والمطبقة توتره وانفعاله وعندها تضطرب حالته النفسية وتقل مقاومته الجسمية 

 .على المراهقات المصابات بمرض السل الرئوي في حدود ومتغيرات الإشكالية المطروحة
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   : السل الرئوي -6-4

  : تعريف 

يظهر بسبب انتشار عصيات كوخ عن طريق البسق أو الكحة وتحدث ن مرض السل الرئوي هو مرض معدي و إ

  . الإصابة على مستوي الرئتان

  : الخاتمـــة 

والتطبيقية وفي إطار  الأهداف المتفرعة منه بالإضافة إلى أهميته النظريةعند تحديد الهدف الرئيسي للبحث و 

  فإن كل ذلك يسهل دراسة هذا الموضوع ذكرنا في التمهيد،لمتغيراته المستقلة والتابعة كما فرضياته تبعا تساؤلاته و 

من دراستها المتمثل في فوبيا مرض السل الرئوي لدى المراهقات وفي حالة إثبات فرضياته فسيتمكن الباحثين و 

  .جسدية على أوسع نطاق -سودراسة  الأمراض النف
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  :تمهــيد

إن الفوبيا مرض نفسي يؤثر على حالة الفرد وعلى سلوكه فيفقد القدرة على التعامل مع الواقع بشكل سليم 

ن و بالتالي يتردد في اخذ قراراته لخوفه الشديد من التزاماته اتجاه اتمع والآخري وطبيعي وقد لا يتمكن من تأدية

النتائج ومن اهول فتمتلكه التخيلات والأوهام التي تشعره بوجود هذا المرض فتظهر عليه الأعراض المرضية وتجد 

الفوبيا في هذا الفصل  إلى دراسةوهذا ما أدى  اهتمامههذا الفرد باستمرار يبحث عن مواضيع أخرى يركز عليها 

 .نظريات المفسرة للفوبيا وال والتطرق إلى مظاهرها من خلال الأعراض المتعلقة اومعرفة أسباا وأصنافها وتطورها 

  :عن الفوبيا لمحة تاريخية  -1

  .)54: 2005لحقني،ا(قراط مرة في الكتابات الطبية عند أبو  ولورد ذكر الخواف أو الرهاب لأ 

  الخوف الذي يدفع إلى الهرب أوالرعب  أويوناني وهي تعني الفزع  ذات أصل الفوبياإن كلمة  

  رهاب الطريق ورهاب لخفي لحالات الفوبيا مثل أول من انتبه إلى الطابع النفسي ا" فرويدسيجموند "وكان 

 .الامتحاناتورهاب  ب الطائرات أو القطارالعالية ورهاب ركو  الأماكن الفسيحة ورهاب الأماكن

  .)46: 2009فرج، حسين (

الخوف ي،الخواف،المخاوف المرضية،الخوف المرضالفزع،الرهاب،:ه في العربية عدة مسميات منهايطلق علي

  ر ــشيـع ويـمـات اتـلف فئـبين مخت شرـسي منتـرض نفـي وهو عـي المرضـاعـالقلق الاجتمالمرضـي، يـاعـالاجتم

في اتمعات العربية  %14و %7تصل نسبة انتشاره بين ، كونه اضطراب واسع الانتشارآخرون إلى  و " حسان المالح"

. من مرضى العصاب  %20ويشير فيصل الزراد أن هذا العرض يمثل . وغيرها وهو إضراب مزمن وقابل للعلاج

) نا العربي بالذاتالإضرابات النفسية شيوعا في مجتمع أن الرهاب الاجتماعي من أكثر":(عبد االله السبيعي"ويذكر 

الرهاب  نفسية والإجتماعية في اتمع هومن أبرز المشكلات الصحية ال( ":عبد الإله الضعيفي"ويقول

  ).ضى من عموم المر  %13الإجتماعي، تصل نسبة المصابين به من مرضى العيادات النفسية إلى حوالي 

  ) 162: 1986جلال ،( نقلا عن  كتب العبيديو  )132،133: 2008بطرس، ( 

تم وضع الخوف المرضي في أحد التقسيمات الستة الفرعية من الاضطرابات العقلية تسمى بالعصاب النفسي 

   ).292: 2009العبيدي،(. وتصنف حاليا في الطب النفسي تحت الإستحابة الخوفية المرضية
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  :تعريف الفوبيا -2

  ) الخوف بصورة إما صريحة أو مقنعة يظهر في مشكلات السلوك بمختلف أنواعها(   allers "الرز"حسب رأي 

  .)335:  1952، القوصي(  

قلقا أزيح من موضوعه وارتبط بموضوع خارجي بعملية لا شعورية تحويلية و استخراجا ته (بوصفه  "فرويد"نبه إليه و 

ومن ثم لكل خواف اسمه تبعا للموضوع المرتبط به ، فالخوف المرضي من القطط هو ) رمزية للتوترات الداخلية

  .)54: 2005الحقني ، (.الخ...خواف القطط

  : بإمكان تقسيم المخاوف إلى قسمين "رويدف"يقول و 

  مخاوف عامة هي عبارة عن خوف مبالغ فيه من كافة هذه الأشياء التي يكرهها الناس جميعا ويهابوا : أولا

 .إلى حد مثل الظلام ، الوحدة ، الموت ، المرض ، الثعابين 

  مخاوف نوعية هي خوف من أشياء خاصة لا تبعث الخوف في نفس الشخص السوي مثل الخوف  ِ:ثانيا

  ).293: 2009العبيدي ،(  وف من الأماكن الضيقةمن الأماكن المتسعة وبعض وسائل النقل، الخ

إن استجابة الخوف هي حيلة دفاعية لا شعورية يحاول المريض أثنائها عزل القلق : (  "احمد عكاشة"ويقول 

  الناشئ من فكرة أو موضوع أو موقف معين في حياته اليومية  و تحويله لفكرة أو موضوع أو موقف رمزي 

  ).47، 46: 2009فرج حسين (  )ليس له علاقة مباشرة بالسبب الأصلي 

  .) 45: 2005الزراد ، (يعتبر المخاوف المرضية من الأعصبة النفسية المكتسبة ف )   J  WOLPEولبي( ماأ

  . للجـوء إلى الموضــوع الآمــنف أو اــوع المخيـــادي الموضــوك المريض يقوم على تجنب القلق بتفــكل سل

  .)200: 1999ي، سيلام( 
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   3333                                                  

  :أنواع الفوبيا - 3
 الخوف المرضي من المرتفعات           AGROPHOBIA           اكرو فوبيا     .1

 الخوف المرضي من الخلاء            AGORAPHOBIA         أجورافوبيا     .2

 لخوف من القطط ا           AILUROPHOBIA          ايليروفوبيا    .3

  الخوف من الزهور          ANTHOPHOBIA             انثوفوبيا .   4

 الخوف المرضي من الناس          ANTHROPHOBIA           انثروفوبيا   .4

 الخوف المرضي من البرق          ANSTRAPHOBIA          استرا فوبيا    .5

 الخوف المرضي من الرعد          BRONTOPHOBIA        برونتوفوبيا     .6

 الخوف المرضي من الاماكن المغلقة والضيقة           CLAUSTROPHOBIA    كلوستروفوبيا  .7

 الخوف المرضي من الكلاب         CYNOPHOBIA                سينوفوبيا   .8

 الخوف المرضي من الكلاب          EQUINOPHOBIA          اكوينوفوبيا   .9

 الخوف المرضي من الحياء             EMAHTHOPHOBIA     هيماتوفوبيا    .10

 الخوف المرضي من الزواحف           HERPETHOPHOBIA      يا هيربيتوفوب .11

 الخوف المرضي من القاذورات والجراثيم و من التلوث            MYSOPHOBIA            ميسوفوبيا      .12

 الخوف المرضي من الجثث          NECROPHOBIA         نيكروفوبيا      .13

 الخوف المرضي من الأرقام          NUMEROPHOBIA      نيوميروفوبيا     .14

 الخوف المرضي من الظلام            NICTOPHOBIA          نيكتوفوبيا       .15

 الخوف المرضي من الإزدحام          OCHLOPHOBIA          أوكلوفوبيا      .16

 الخوف المرضي من الثعابين         OPHIDIOPHOBIA         أوفيدوفوبيا    .17

 الخوف المرضي من الأمراض            PATHOPHOBIA            باتوفوبيا     .18

 الخوف المرضي من الحوف          PHOBOPHOBIA               فوبوفوبيا   .19

                     الخوف المرضي من النيران            PYROPHOBIA               بايروفوبيا     .20

 الخوف المرضي من الحيوانات            ZOOPHOBIA                    زوفوبيا   .21

     ) 369ـ 368: 1994دويدار، (                               
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  :أصناف الفوبيــــا -4

  :يمكن تصنيفها إلى ثلاثة أصناف هي

  :الصريحةفوبيا المثيرات الرمزية و  - 4-1

الموضوع الذي يثير فزع الفرد هو نفس طبيعة الموضوع الأصلي الذي كان قد أفزعه فيما في هذا الضرب يكون  

  .مضى

أن يفزع الفرد من نيران عادية لا خطر منها و يرجع سبب فزعه إتى حريق قد حدث فيما مضى وتعرض : مثلا 

  .الفرد بفضله إلى خطر كبير

  :فوبيا المثيرات الواضحة الرمزية - 4-2

و شعار مادي يمثل أمرا معنويا إلا أن رمزيته واضحة المعنى وضوحا يسهل نسبيا ما يمكن أن تشير هي مجرد رمز أ 

  . كأن يكون السلاح رمزا للموت... اها الفردات الخوف هذه من تجربة ماضية عانإليه مثير 

  :فوبيا المثيرات مبهمة الرمزية 4-3

الخائف يكون خائفا من دوافع ... عن المرموز إليه ينبعث الخوف بفعل مثيرات رمزية غامضة معانيها لا تكشف

ودوافع دوافع مقبولة ...( ها اتمع المثالييوميول له تتنافى مع دوافع وميول أخرى يمليها عليه ضميره ويحتم

  ). 374 - 370:  1994دويدار،() مرفوضة

  :المخاوف العصبية -5

وتسجيل مشاعر الخوف السلبية التي تؤثر على تقييم  في سيكولوجية المخاوف العصبية يميل الفرد إلى مراقبة

  .الموقف عامة فالشخص الذي لديه خوف عصابي نجد لديه هموما متزايدة ومشاعر بالخطر مرضية

جذر المخاوف العصابية يقع في التصورات الخيالية الغير شعورية وأن محتويات هذه التخيلات قد كبتت فالعصابي 

  )58-57: 1987عبد الرزاق ، (  .لا يعرف الأخطار المسببة
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  : كما يلي   تؤثر على الشخصية والجسم: تأثيرات المخاوف العصبية  - 1- 5

  .صداع،إغماء،دوخة،اغتمام في حالة شدة الخوف واستمراره :تأثيرات حسية عضوية -1- 1- 5

  .حاد،صداع دائمتهابات الحلق، آلام المعدة، توتر الربو الشعبي، ال: تأثيرات حسية نفسية -2- 1- 5

  ) 58 - 57: 1987عبد الرزاق،(:  تأثيرات حركية -3- 1- 5

 :تطور الفوبيا ومصدرها - 6 

إن مصدر الخوف الحقيقي يكبت عادة لأنه يتعلق بكره غير ظاهر أو برغبة مخيفة ، كثير من الناس قد بلغ  

كبر أخاه الأصغر في غرفة فترة الطفولة  كأن يضع الأخ الأ غضبهم في حالات ومواقف معينة وخاصة أثناء

الكبت من . مظلمة وعندما يكبر الصغير ينسى السبب الأصلي لخوفه وفي سنوات المراهقة يظهر ما بداخله 

( كذلك الخوف من الأنا الأعلى ... عمل اللاشعور وعندها الخوف يصبح قوة ديناميكية تنتظر فرصة للظهور 

ديب  ويمكن القول إن هذا هذا الشعور إلى عقدة أو " دفروي"من مصادر الشعور بالذنب ويرجع ) الضمير

  . الشعور بالذنب هو نوع من القلق و يتشابه في مرحلته الأخيرة مع الخوف من الضمير 

    . )48 - 47: 1987عبد الرازق،( 

تتغير شدة الخوف من مرحلة إلى أخرى ، الخوف الذي كان قويا في عمر معين تضعف قوته كلما تقدم الطفل 

العمر ، بينما تقوى أخرى ضعيفة وترجع هذه الاختلافات جزئيا إلى التغيير في قوة الدوافع وجزئيا إلى النمو  في

  )34:2009فرج ، حسين ( الإدراكي للطفل وجزئيا إلى التغيير في الميول والقيم 

. حتى يصل الفرد إلى آخر عمرهوهكذا يتطور الخوف ويتغير في كل مرحلة من مرحلة الطفولة إلى مرحلة المراهقة 

 )19: 2009حسين فرج،(.ففي كل مرحلة يتعرض إلى مثيرات مختلفة تؤثر عليه نفسيا وعضويا 
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  :مظاهر وأعراض الفوبيا  -7

  : وهي ) السلوكية(والحركية ) الحشوية(الخوف مصحوب ببعض الاستجابات أو المظاهر الفسيولوجية 

  :المظاهر الفسيولوجية -7-1

حين إحساسه تتمثل في تغيرات فسيولوجية تنشأ عنها إحساسات ومشاعر يشعر ا الفرد وتظهر على ملامحه 

ذلك  هم الأعراض التي تصاحب الخوف ونسبة تكرارها كما دلت علىقمنا بعرض أبالخوف وفيما يلي 

  : الإحصائيات التي قام ا العلماء والتي رتبناها حسب الجدول التالي 

  : 01الجدول رقم  •

 %النســــب  الأعـــــــــــــــراض الرقم

 %16 سرعة خفقان القلب  01

 %59 الإحساس بألم في المعدة  02

 %56 الرعشة  03

 %55 تصبب العرق البارد  04

 %52 الإحساس بتقلص المعدة  05

 %51 الشعور بالضعف والإغماء  06

 %24 القيء 07

 %10 فقدان السيطرة على عملية التبرز 08

 %10 التبول اللاإرادي 09

              )2009:19فرج ،حسين (          
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  : المظاهر السلوكية -2- 7

  :تتمثل في اضطراب شخصية الفرد الذي يبدو في ظهور بعض المشكلات مثل

 التأتأة -1

 الحركات العصبية -2

 المضطربالنوم  -3

 الانكماش -4

 الخجل وعدم الجرأة -5

 توقع الشر -6

 الحرص  شدة -7

 التهاون  -8

 الاستهتار -9

 عدم القدرة على التفكير -10

 إضاعة الوقت بسبب التردد -11

 عدم الإقدام على عمل من الأعمال -12

 الهروب -13

 الصراخ -14

 الرعشة -15

 .)21: 2009فرج،(التحول من الكلام المتقطع إلى المسترسل الذي يبين مخاوف الفرد  -16
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  :أسباب الفوبيــــا -8

  : سبب انتشار الرهاب يرجع إلى مايلي

  )337: 2008بطرس، ( ئة في مرحلة الطفولة أساليب التنشئة الأسرية التعليمية الخاط - 

لا أستطيع، غير ممكن (ثقافة الخوف والتي تتمظهر في لغة التخاطب اليومية معبرا عنها في الإجابات السالبة  - 

  ).الخ...، صعب ، مستحيل

كرها إياهم على اعتناق ما لديه من خرافات مكونة اتمع الأبوي يمارس دورا سلطويا طغيانيا على افرداه م

تصرف على أساس الفتظهر لديهم سلوكيات تعود خصائصها إلى مراحل عمرية سابقة أي ... لثقافة الخوف 

  .الموقف والوضع النفسي فتظهر الأساليب الدفاعية

 العودة للماضي كقاعدة للسلوك والتمسك بالتقاليد - 

 .هذا ما يؤثر على طريقة التفكير... المآثر الماضية الاحتماء بالأمجاد و  - 

     ).وسيلة من وسائل الهيمنة الاجتماعية(يقول عن التربية وغرس ثقافة الخوف  "ويبر ماكس" -   

 يعني في المنظور الاجتماعي عملية تربوية (  HERSKO VITS "هيرسكو فتس"التطبيع الثقافي وحسب  - 

  فعدوى الخوف تسري بوتيرة في كل زوايا اتمع ).ات من جيل إلى جيليتم عبرها نقل القيم والعاد

   .وتمتد لكي تشمل كافة الفئات 

 ورغبة المقهور للعيش في عالم المتسلط واقتفاء سيرته... التماهي بقيم المتسلط وأسلوبه في الحياة  - 

 .وسلوكه وتفكيره 

 حيث تسوقه عقده وانفعالاته الإنسان المقهورهنية التي تنتاب هناك بعض العوامل النفسية والذ - 

  .) 59 -55: 2008بطرس، (   .وزر العدوانية المتراكمة داخلياخطأ يحمله إلى البحث عن  
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  :النظريات المفسرة للفوبيا  -9

  :مدرسة التحليل النفسي  -9-1

  حيث يحاول المريض عزل القلق , عبارة عن حيلة دفاعية لا شعورية) الفوبيا(تعتبر أن الخوف المرضي 

  به خلال حياته اليومية وتحويله إلى فكرة أو موضوع  الناشئ من فكرة أو موضوع أو موقف معين مر

  ومن ثم المريض ... أو موقف رمزي ليس له علاقة مباشرة بالسبب الأصلي الذي غالبا ما يجهله المريض

   .لا يواجه الصراع الداخلي بنفسه بل يحوله إلى مواقف خارجية رمزية

         إن عملية التحويل هاته تلعب دورا ديناميكيا في عملية الخوف المرضي حيث تزاح المهددات الداخلية

  .وذلك بصورة لا شعورية  مهددات خارجيةإلى

إذن الخوف المرضي من وجهة التحليل النفسي عبارة عن عملية دفاع لحماية المريض عن رغبة  لا شعورية 

  ). 47: 2005الزراد،(  .مستهجنة، جنسية، عدوانية في الغالب

، الفرد لديه ) اللاشعور( الداخلي  بي هو الصراع النفسياي للخوف العصـبـنسبة للتحليلين الميكانيزم السبالفب

الخوف من نزواته ولأنه لا يقدر أن يتحملها فيستبدل الموضوع الحقيقي حيث يزيح قلقه نحو موضوع رمزي 

  .لأنه يريد إنكار الموضوع  الحقيقي

  )SILLAMY ،1999 :200 يسيلام(  LA ROUSSEلا روس مترجم ،
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  :المدرسة السلوكية -9-2

إم يعتبرون الخوف المرضي عبارة عن استجابة متعلمة مكتسبة ،تم تعلمها عن طريق عملية الإشراط  وذلك 

حلة الطفولة ونتيجة اف من بعض الظروف التي اقترنت زمانيا بالمثير الأصلي وخاصة في مر المريض يخبأن أصبح 

الغير شرطي فأصبح  فات المثير الطبيعيص "فلوفاب"ط يكتسب المثير الغير طبيعي الشرطي عند لهذا الإرتبا

ري أن تكون المثير الطبيعي ليس من الضرو لشرطي يتميز بأن المثير الأصلي و كان التعلم ا  يفعل ما يفعله ، ولّما

يستجيب المريض بنفس سلوك الخوف لمثيرات شبيهة بالمثير أن  كان من الممكنواضحة في ذهن المتعلم  

  ين المثير الأصلي للخوف وحتى ن يعرف العلاقة بين هذه المثيرات وبودون أ - عملية تعميم المثير –صلي الأ

كن ذلك لا يعني ا من ذكرياته أو مساحة شعوره ، لوحاول كبتها وإزالته درك المريض هذه العلاقة السيئةلو أ

قف الحالي أنه تخلص من خبرته حول هذه العلاقة كلية ، بل يبقى جزء من الموقف وهو وجه الشبه بين  المو 

  ).48: 2005الزراد، ( التي سبق أن مر اوالموقف الأصلي والذي سيصبح مثيرا للخبرة الوجدانية 

يعتبر المخاوف المرضية من الأعصبة النفسية المكتسبة ولها العديد من الأعراض التي  J ° WOLPEكما أن ولبي 

  .اعة ، و الوساوس من بينها السلوك التعويضي مثل النقد والسخرية والتحكم و التصنع بالوقار والشج

  ).45: 2005الزراد، ( 

ستجابات ليمة ومبالغ فيها للاجراء تجارب أحيث أن السلوكيين يعتبرون الرهابات سلوكيات مكتسبة من 

  . ياب الأم وتشفى بالعلاج السلوكيالمفرطة في المحيط أو لعدم الأمان الناجم عن غ

   )200: 1999ي، سيلام(   LA ROUSSE .لاروسعن مترجم 
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  :علم النفس المعرفي -9-3

ركزوا على الطاقة الذهنية لمشاعر الفرد وأفكاره الداخلية على أا مصدر أساسي للدافعية أي ركزت على الضبط 

  )178: 2009, بني يونس (الداخلي للفرد 

  : الخاتمـــة 

  سواء حسب تفسيرات التحليلين أو تفسيرات السلوكيين للفوبيا فإا في النهاية تأثر على الفرد

تتسبب في اختلال توازنه بسبب الصراعات الداخلية فتحدث له ضرر ورغم ذلك فبمجرد تعرضه لمثيرات و  

  خارجية تشبه ما حدث له في الماضي فإنه يتذكر رعبه الذي ظن أنه قام بنسيانه 

  طبيعتة و  يكفي أن نستطيع مساعدة هذا الشخص للتخلص من توتراته ليعود لحالته المستقرةو  كبته،و  

  .  مكانية تجاوبه مع مختلف المواقففي إ
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  : تمـهيــد

  تدهور حالته الجسديةيؤدي إلى  انشغاله بفكرة الخوف من المرض الذي أصيب بهإن معاناة الفرد و          

إذ انه يصعب تفسير بعض استجابات الفوبيا، ونتيجة لإدراك الفرد في عقله لمثير يهدده فستحدث له تغيرات في 

فان ذلك  الخوف الناتج عن المثير الموجود بداخله ويتمثل في المرض، النواحي العقلية كالشعور بعدم الآمان بسبب

يسبب ضياعا للطاقة الداخلية لأن الأفكار السلبية تسيطر عليه  فالشخص المصاب بالمرض ينتابه ألم فوبيا المرض 

  .الذي هو أخطر بكثير من المرض نفسه

 :عن فوبيا المرض لمحة تاريخية -1

يث حHIPOCHONDREI عهد الطب الفلسفي الإغريقي وعرف باسم ضطراب معروف منذ الهجاس هو ا

HIPO تعني تحت وchondres  تعني الغضاريف الموجودة في عظام الضلع واستخدم هيبوقراط هذا التعبير بغرض

  )42:  1990النابلسي،( .تجديد تشريحي لا يزال مستخدما لغاية اليوم

  . GALIENإلى قاموس الطب الحديث على يد     HIPOCHONDRIE دخل تعبيرفي القرن الثامن عشر أ

  )  lientand &. Linnéليني ليونتاند و  (ي الهجاس بالمرض الإنجليزي وهذا باقتراحــسم 1733وفي  

  :فقد اعتبرا الهجاس مرضا من الأمراض العقلية وبعد ذلك تم تصنيف الهجاس طبيا كالتالي

  الهجاس الحصري   - ا 

  هجاس القلق –ب  

  الهجاس الهستيري -ج  

   ) .44،46،47:  1990النابلسي،( 
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تقرير عن الخوف من  1991أكتوبر18نشرت جريدة الخليج الإماراتية في عددها الصادر بتاريخ  1991في سنة 

أعلن رسميا في لندن أن ظاهرة الخوف من المرض التي ( قالت فيه  معترفا به في بريطانيامرضا المرض والذي أصبح 

والإحصائيات المنشورة أخيرا في لندن ) د أصبحت مرضا يعترف به رسميا تصيب بأعراضها أعداد من البريطانيين ق

  ) 16: 2009فرج ،حسين (%.  80تفيد إن نسبة المترددين على العيادات تصل

   HIPOCHONDRIE  OPSIDANTE: )يالهجاس الحصر ( فوبيا المرض -2

تفكيره بالخوف من المرض ، مخاوف وتفكير حصري فيما يتعلق بالنشاطات التناسلية ، الوظائف المريض ينحصر 

العضوية ، الخوف من السل ، من الزهر ي، من إيدز، من الميكروبات ، من السرطان وغيرها، وفي حالات العصاب 

نحو الذات والإفراط في التعلق  ةالأساسية للمريض تكون ميالة للعدائية الموجهالهجاسي المرضي فإن الشخصية 

      ) 46 -  45:  1990النابلسي، .( ساوسو التفاصيل والتدقيق مع التردد والب

- ) 1909 DUBOIS (   دوبوا يعتبر الهجاس بمثابة نفاس)عصاب نفسي (.  

 - ) Claude et valenci  (فالنسي يعتبران  أن البنية النفسية للمريض المصاب بالهجاس المرضي هي  و كلود   

  ). 48: 1990النابلسي،( .البنية التقليدية للقلقين

 هجاس  أجد نفسي مدفوعا لتصنيف (صبة الراهنة إذ يقول عألحق فرويد هجاس المرض بطائفة الأ 1914عام  في   

  ).الراهنةالمرض  إلى جانب النوراستينيا وعصاب القلق  كثالث الأعصبة 

  ). 52: 1990النابلسي ،(  
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 : أعراض فوبيا المرض -3

 المرض وقمنا نحن بترتيبهاماركس مجمل الأعراض الخاصة بفوبيا . م. كتب النجاتي نقلا عن إزاك
 :كالتالي

 .ألام وتعب في البطن بسبب تقلصات الأمعاء - 

     .التركيز على البدن وما يصيبه من تغيرات  - 

 .تفكير الفرد الدائم بإصابته بالمرض  -     

 .المواقف التي تثير الخوف من المرض  تجنب - 

 .ظهور القلق والتوتر فتتولد أعراض مرضية جديدة  - 

 .حول المرضفسية تبدو على الإنسان وساوس ن - 

 ).162ـ  160: 1998، عثمان النجاتي( .الخوف من الأمراض المعدية كالسل الرئوي وهذا ما يؤدي للانعزال - 

 القهم العصبي  - 

 ونقص الوزن فقدان الشهية - 

 )58ـ 57: 1990النابلسي ،( الإحساس بغرابة الجسم - 

 وطبيعيإضعاف القدرة عن التعامل مع الواقع بشكل سليم  - 

 لا يستطيع الفرد اتخاذ القرار لخوفه الشديد من النتائج - 

 .خوف التخيل وأوهام تشعره بعدم الشفا ء - 

 .فقدان الثقة بالنفس بسبب الخوف من اهول - 

 .الإشغال عن النشاط اليومي - 

 ).45،55: 2009فرج ،حسين ( .الفحص الدائم لأجزاء الجسم  - 

 .رض حدوث نوبة هلع مفاجئة بسبب الإصابة بالم - 

                  ).126: 2008بطرس،.( الغثيان - 
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 :المرضأسباب فوبيا  -4

 .التنشئة في المحيط الذي لديه إفراط في الاهتمام بالأعراض الجسدية والتغيرات التي تحدث للجسم  - 

 .انتشار أمراض ودعايات عن مرض معين كمرض السل الرئوي  - 

 .تربية الأشخاص على الوعي الصحي يكونون أكثر عرضة لفوبيا المرض - 

فالمريض يترجم صمت الطبيب على انه علامة فشل الطبيب والمريض من تواصل أحدهما مع الأخر،  - 

 .مشئومة 

     .فيصابون بفوبيا المرضتأثير ثقافة اتمع والأسرة التي تغرس الأفكار العجيبة في أذهان أفرادها  - 

 )54: 2009فرج،حسين (

 :الفرق بين فوبيا المرض وأنواع الفوبيا الأخرى -  5

فالمشكلة ن المريض يصعب عليه الهرب منه الأنواع الأخرى لأإن رهاب المرض أو فوبيا المرض يختلف عن كل 

 التي يخاف منها موجودة داخل جسده لذا لا يستطيع  تجنب أو وقف الرهاب عكس الأشخاص الذين يخافون

الناس ذوي الهواجس القهرية ومخاوف من المرض ...  الكلاب أو من السفر بالطائرات وما شابه ذلك  من

  م يبحثون فالقلق يقل عندهم لأ... حد بعيد للإدمان إلى  مشاعر تشبهتنتام 

  .كن التوتر سرعان ما يتراكم ثانية عندهمعن الطمأنة باستمرار ول

  ).55، 54: 2009فرج ،حسين ( 
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 :التغيرات التي تحدث للمراهقة -6     

بالنضج في النواحي  الذهنية يصاحبه نضج ذهني مرفقتبدو على المراهقة تغيرات فيزيولوجية من الناحية 

فالمراهقة الطفل  لذلك نجد إن انفعالات المراهقة تختلف في عدة نواحي عن انفعالاتالانفعالية والاجتماعية و 

التقلب فيظهر عليها عدة لكنها تتميز بعدم الثبات و  ،كأا طفلة صغيرةنجدها تتوتر لأتفه الأسباب و 

خائفة، لكنها تريد مقاومة قصيرة فربما تكون فرحة وسرعان ما تعود غاضبة وحزينة و  في مدة انفعالات

 الصعاب التي كانت تدفعها للخوف من قبل ، فحركاا تبين عدم الاتزان الانفعالي في أوائل مراهقتها

  )40: 1987فهيم،(

  :لذلك سنتطرق إلى استعراض الجوانب التالية من جوانب شخصية المراهقة      

  : لدى المراهقة الجانب الفيسيولوجي -6-1

لا للتدرب جسمها يكون قابلديها فتواتيها الدورة الشهرية،تنشأ تغيرات جديدة يتغير قوامها الجسمي و  الفتاة

الواقع أنه إذا لم تستثمر الخصائص الجسمية التي تتمتع ا المراهِقة في على الحركات الدقيقة وللتآزر العضلي و 

العمرية فإا لا تستطيع أن تعوِض نفسها عما فاا من تدريبات كان ينبغي أن تخضع لها حتى  هذه المرحلة

  .يكتسب جسمها التآزرات الحركية

  : لدى المراهقة الجانب الوجداني -2- 6 

أا مدفوعة دفعا إلى تفريغ تلك الطاقة الوجدانية بشكل و  دتجد المراهِقة أن ثمة جيشان يغمرها إلى حد بعي 

الذات فتشاهد فيه قد يتجه الوجدان لديها إلى شخص بة و و آخر ، فقد تجد مبتغاها في الشعر أو القصأ

     .نسيااقد تتعلق المراهقة بشخص من الجنس الآخر تعلقا غراميا رومالمثل الأعلى و 

  ) 65،66:  2000، أسعد( 
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  :الجانب المعرفي لدى المراهِقة  -6-3

ميا أو وجدانيا فحسب بل يكون أيضا إرتقاء ذهنيا لا يكون إرتقاء المراهِقة إلى مرحلة المراهقة إرتقاء جس

عقلانيا و يظهر التفاعل المعرفي من أفكار جديدة و ما إلى ذلك من مقارنات مع ما سبق تحصيله من معارف 

  . مختلفة 

  : الجانب العلائقي لدى المراهِقة  -4-

المراهقة تعمد إلى توسيع مجال نشاطها الاجتماعي فترحب بالعلاقات الاجتماعية الجديدة، توجِه المراهقة 

   ) 69،  67: 2000،  أسعد (. نقدها إلى والديها 

  : لدى المراهقة الجانب النفسي -6-5

فتكون هذه المرحلة بمثابة  )20إلى  18من (مرحلة الشباب ية الواقعة بين مرحلة المراهقة و بالنسبة للمرحلة البين

  اجع إلى البنية الجسمية من جهة لشدة ر في الكمية وايحدث تباين جسمي نفسي و  استعداد

اجتماعية كثيرة قد ثمة مشكلات نفسية و  الواقع إن العوامل النفسية من جهة أخرى وإلى مستوى الرعاية و إلىو 

  ) 82-70: 2000،  أسعد (. تنشأ لدى المراهِقة فتكبتها 
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  :علاج فوبيا المرض -  7

يتبع الخطوات الأخرى التي يتبعها علاج الأنواع الأخرى من الخواف لكن المثير الذي يجب أن يتعرض له 

  .المريض موجود في نفسه وليس في العالم الخارجي

يجب أن يتعرض باستمرار إلى فكرة أن يصاب بالمرض فهذا يضايق المريض فقط وعلى المريض أن يتخيل  - 

  .ة ساعة كل مرةذلك لمد

إذا كان الخوف من المرض متمكنا من الشخص على جميع النواحي فمن المفيد أن يستخدم الطبيب  - 

  .المعالج بعض الأدوية المضادة للقلق لكن باستشارة الطبيب المختص

الأصدقاء في طرد الفكرة التي يخاف منها المريض، وعلى المريض أن يتحمل تطبيق مساعدة الأقارب و  - 

  .ادة الطمأنةإع

  .الاتصال بالمعالج النفسي - 

  .)165: 1998نجاتي،(.إقناع المريض كي يمتنع عن القيام بمزيد من الفحوصات والكشف

 :الدراسات المفسرة لفوبيا المرض -8

  MARIE SELVENIEتفسير ماري سيلفيني  -8-1

  كانت دراستها تحت عنوان مساهمة في علم النقس المرضي للمعاش الجسدي

CONTRIBUTION A LA PSYCHOPATHOLOGIE DU VECU CORPOREL  

  :حيث تميز أربعة أنواع من المواقف النفسية المرضية من الجسد هي

  .الخلفة العقلية - 

  .الوضعية الهجاسية - 

 ).57:  1990النابلسي،(     .الخوف من تشوه صورة الجسد - 
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 .ضياع الشخصية أو الإحساس بغرابة الجسد - 

  :لفة العقلية مايليومن مظاهر الخ 

  انخفاض الوزن   - 

  .فقدان الشهية - 

  .انقطاع العادة الشهرية - 

أن الهجاس إنما تنجم عن انفصال الأنا إذ تعتبر أن تشوه صورة الجسد إنما تعود إلى نكوص :" تقول سلفيني 

يتيح للأنا المركزي الشخص إلى مستوى العلاقة الأولية من الترابط الجسدي مع الموضوع السيئ، وهذا النكوص 

( MOI CENTRAL) داخل  التحرر من العلاقات السيئة مع أشخاص خارجيين بعد أن أصبحت هذه العلاقات

  )التجسد لهذه المواضيعسبب الإستدخال و ( الشخصية 

  فعن طريق.هكذا فإن النكوص وإن حرر الأنا إلا أنه يضعفها ويتسبب في إبعاد الأنا عن الجسد و 

  :فانفصال الأنا يؤدي إلى انشطار صورة الجسد إلى) جسدي= أنا (تنتفي معادلة هذا النكوص 

  :الجسد الكائن و الأنا ـــ الجسد وعليه فإن الجسد قد يبدو في نظر الأنا بإحدى الصور التالية

  .ANOREXIE MENTALالجسد يهدد الأنا وفي هذه الحالة تنشأ الخلفة العقلية ا  ـ 

  .وفي هذه الحالة تنشأ الوساوس المرضية الجسد موضوع ديدـ  ب

  .ج  ـ  الجسد المشوه وفي هذه الحالة ينشأ الخوف من تشوه الجسد

  .د   ـ  الجسد المعتوه وفي هذه الحالة ينشأ الإحساس بغرابة الجسد

العدائي إلى تحويل التعلق اللبيدي و خل و وعليه فإن إنفصال الأنا يؤدي إلى تحررها من العلاقة بالموضوع المستد

   "لهذا الموضوع إلى التعلق بالمرض وهو موضوع سيئ وبمظاهره المزعجة التى لا تقاوم 

  ).  59ـ  57:  1990النابلسي،( 
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  خاتمــة 

إن المصاب بالخوف من المرض يسعى لطلب الطمأنة  ويذهب دوما للأطباء من أجل الفحص وهذا  

ما يزيد في تطور المرض الجسدي لديه ، إن الأسرة التي تربي أبنائها على الوعي الصحي والاهتمام 

تؤثر كثيرا على نمط حياتهم في إطار الخوف من الأمراض والتي تم التحدث الزائد بأعضاء أجسامهم 

عنها كثيرا في الأسرة والمجتمع والمبالغة في الحذر منها لأنهم لا يعرفون حقيقتها وكيفية انتشارها،  

  .كمرض السل والذي تزداد مخاوف المصابين به ومن بينهم المراهقات

  مع وضعه المرضي وحالته الصحية ويبدأ بتغير أفكاره السيئة وبمجرد أن يتعلم المريض كيف يتعايش

وبمساعدة أفراد أسرته وإحاطتهم له بالرعاية والأمان سيقل توتره وينخفض قلقه ويعود لتوازنه الانفعالي 

  .  بعد أن تخلص من خوفه الشديد وبالتالي تستقر حالته الجسدية فيتماثل للشفاء
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 :تمهيـــد  

 شـك ولا الـرئتين في ذلـك  مـايكون وعـادة بالجسـم مزمنـا لتهابـاإ تسـتحدث عصـيات عـن التـدرن يتسبب    

 الأمـــراض مستشـــفى مـــن يخـــرج المـــريض يكـــاد مـــا وكثـــيرا ، للمـــرض الجســـم مقاومـــة علـــى تـــؤثر الانفعاليـــة المواقـــف أن

  .  به الاختلاط يخشون أقاربه يجد عندما حاله إليه يؤول فيما التفكير نتيجة ربما ، الأعراض فتعاوده الصدرية

  ) 64: 2005، 2 جزء ، الحقني(

 يصـــاب العائلـــة نفـــس في) المـــرض  أعـــراض تطـــور تعاقـــب( الغامضـــة للأمـــراض الأصـــلي النمـــوذج طـــويلا يبقـــى الســـل

ـــه طـــوال شـــفائه في أمـــل لا الرئويـــة فـــأجواءه أحـــدهم ـــبعض ، بـــالموت عليـــه حكمـــوا الأطبـــاء ، مبكـــرا ويمـــوت حيات  ال

 في الـــدخول إلى ـــم تـــؤدي الـــتي الخطـــيرة الجســـدية الإصـــابة إلى النفســـي المشـــكل مـــن نتقـــالبالا الحيـــاة عونييســـتط

 ×  أشـعة لهـم أجـري إذا إلا الأوليـة الإصـابة علـى التعـرف يمكـن لا آخـرين عنـد حـين في الصدرية الأمراض مستشفى

 بـالمرض الإصـابة أن يعلمـون الصدرية الأمراض في المختصين فالأطباء ، الجسدي المنطق مكان يأخذ النفسي المنطق

 يعـود وهـذا...  النكسـة وكـذلك للمـرض كمسـبب غالبا تدخل الواقع في السابقة والصدمات النفسي العامل سببها

       )   2001 العدد سيلغي (  ( PUF 2001 CELERIER )  عن مترجم. الداخلي للضعف
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 :   سيكوماتيــــة دراسة - أولا

    : تـاريـخيـة لـمحـة - 1

 عرفهـا الـتي الأمـراض عـدد" ويـس" قـدّر حيـث "كولـومبس" قبـل أمريكـا في الطب عن نتحدث       

 الســـعال بـــين ميـــزوا المايـــا أن" جـــوير" وقـــال وعـــلاج اســـم مـــرض ولكـــل م.ق أربعمائـــة وثلاثـــين بســـبعة المايـــا شـــعب

 الشـعبية النزلاتب الربو وصفوا وإم الرئتين أو الشعب عن الناجم العميق السعال وبين الحنجرة في وسببه السطحي

    ) 328 ، 305:  1119غلينوحي،( .التجفف مرض سموه الذي الرئوي والدرن

 الثـامن القرن حتى ضلت التي الأخلاط نظرية صاحب للطب الأول الرائد كان )م.ق 490 أبقراط( إلى نذهب 

 مــذهبا نـذهب واليـوم العـدوى عـن ينــتج المـرض أن أكـد الـذي البكتورولوجيـا علــم ونشـأ الجـراثيم عرفـت عنـدما عشـر

 بأهميـة نعـترف لكننـا و جرثومـة مجـرد إلى بالـدرن الإصـابة نرجـع لا أننـا حيـث مـن الأمزجـة و الأخـلاط لنظرية مشاا

 طاعونيـة السـنين مـن سـنة أبقـراط فسـمى ذاك أو الموسـم هـذا طبيعة تتبع الموسمية الأمراض إن لها، الأنسجة استعداد

   سنة كل بمزاج هسما ما) أبيديميا( الوافدة الأمراض العرب سماه كما) الأوبئة( كتابه وفي وهكذا درنية وأخرى

 وصـفهما مـزاجين هـموأ بـالجو ارتباطه و الانتشار هذا باب ويتقصى فيها، انتشر الذي المرض نوع أي السنوات من

    الحمى الامزجة هذه مظاهر ومن) بالتدرن مصحوب طاعون( الدرني والمزاج الطاعوني المزاج

  ) 188 ، 185 ، 182 ، 181:  1119 ، غلينوحي( 
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   1546 سنة البندقية في ظهر الذي وهو المعدية والأمراض العدوى عن هو آخر مؤلفا وضع" فراكستور"  أما

  :اليوم المعروفة الثلاث إلى لعدوى وسائل وقسم الوبائية للأمراض دراسة أول ظفتيه بين وحوى

 يـتم أنـه علـى الأمـراض تلك انتشار وصور المسافة طريق عن والعدوى المنقولات طريق عن والعدوى المباشرة العدوى

 فـــرش طريـــق عـــن الانتقـــال يمكنـــه وأنـــه معـــد أنـــه وأكـــد الـــدرن أيضـــا درس وقـــد) بـــذور( أسماهـــا جســـيمات طريـــق عــن

  ). 263 ، 1119 ، غلينوحي(   . الملوث الأسرة

   الأعراض في كبير تشابه من بينهما ما على الرئة وذات الجنب ذات بين فرق)  932-850(  الرازي بكر أبو إلى نذهب

  . المقارن التشخيص أو للأمراض التفريقي التشخيص نسميها التي التشخيص طريقة مبتدع وهو العلامات و

  : الرئة قروح في يقول)  1037-980  االله عبد بن حسين بكر أبو( سينا إبن 

 الالتحـام لأن البتـة تـبرأ لا أـا وأقـول تـبرأ أـا جالينوس فقال تبرأ لا أو تبرأ أا في الرئة قروح في اختلفوا الأطباء إن(

   .الصدري بالاسترواح للسل الحديث العلاج قام وعليه). هناك سكون ولا السكون إلى يفتقر

 الأمـــــراض الآن نســـــميه مـــــا أو علاجـــــه وفي المـــــرض إحـــــداث في  النفســـــية العوامـــــل لأثـــــر العـــــرب الأطبـــــاء قـــــدر لقـــــد

 الجســم فمــزاج بــذلك يثــق وإلم ــا هويرجيــ الصــحة مريضــه يــوهم أن الطبيــب علــى(  يقــول فــالرازي السيكوســوماتية

  .)  14 ، 9:  1988 ، الروبي(  ) النفس لأخلاق تابع
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  :الجسديين للمرضى النفسية الأنماط -2   

 للمـوت تـؤدي أن يمكنهـا سـيرورة أنـه علـى للمـرض ينظـر والإنسـان القـدم منذ                 

 يـؤخر التنبـؤ هـذا عـل  حدوثـه قبـل بـالمرض التنبـؤ بمحـاولات والأطبـاء الحكمـاء قـدماء اهـتم هنا ومن

 لوصــف" أبــوقراط" محاولــة هــي الخصــوص ــذا المحــاولات أولى وكانــت خلفــه الكــامن والمــوت المــرض

 أن رأينـا السيكوسـوماتية النظريـة طـرح إعادة ومع وحديثا بالسل، للإصابة المعرضين الأشخاص كل

 الــذين المرضــى بــين مشــتركة تصــرفات قوالــب بمنزلــة هــي ســلوكية أنمــاط رســم إلى توصــلوا قــد البــاحثين

 إلا المطلوبـة بالدقـة محـددة ليسـت السـلوكية القوالب هذه أن الأمر وواقع ، مشترك مرض من يعانون

 تحتمــل وهــي بعينــه المــرض إلى المؤديــة الانفعــالات نوعيــة عــن شموليــة صــورة تكــوين بغــرض تفــي  أــا

  : نعرض يأتي وفيما  والتعميق التوضيح إمكانيات مستقبلا

   : سلوكية بأنماط المحددة الأمراض  

   الإضــــطرات -الإيــــدز -الســــكري -الضــــغط ارتفــــاع - القرحــــة - الإنســــدادية والأمــــراض الذبحــــة -  

  )508-507: 2008 يونس بني( .  السل -السرطان -الغددية
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 3- النمط السلوكي لمريض السل : 

 والتصرفات الشخصية بين كاف بوضوح نفرق أن علينا الميدان هذا في                                     

 كافة بالعدوى المتنقلة والأمراض السل مرضى أن ذلك ، به الإصابة تلي التي والفترة المرض قبل  فترة كل في

 طريق عن والتمرد ـامقـالانت في بتهــورغ ةــالإصاب بظلم شعوره هنا ومن له القدر بمعاداة المريض لإحساس تؤدي

 المرافقة العنيفة للانفعالات إضافة هذه الظلم وضعية أن فيه شك لا ومما  الآخرين إلى العدوى نقل على العمل

. العام سلوكه في و تصرفاته في و المريض شخصية في أساسية تغيرات إحداث إلى تؤديان لها  

بالسل الإصابة بعد -  بالسل الإصابة قبل - :مرحلتين إلى السل لمريض السلوكي النمط نقسم  

 3-1-  شخصية ما قبل الإصابة بالسل :

  :قائلا فيصفهم للإصابة المرشحين لأولئك المسبق التبيين محاولة في السبق لهيبوقراط كان لقد

 علاقـة أيـة نسـأل هنـا ومـن للمـرض الفاعـل السـبب هـي كـوخ جرثومـة أن حيـث )كالحـة ووجـوه رهلـه عضلات لهم(

    الجرثومة؟ وبين الشخصية بين يمكنها

BARIETY  &  GRAVOSقرافز و برايتي  من كل يجيب  :  

  ) كوخ جرثومة وليس الإنسان هو بالسل الإصابة مفتاح إن(

  )518-517، 2008 :يونس بني( 

  
35 

                                     -وبيولوجية سيكوسوماتية دراسة- الرئوي السل                                                                          الرابع الفصل

 



  

   للإصابة الخلقي الاستعداد مثل عوامل هناك إن بالسل، يصابون أن دون الجرثومة هذه يحملون أشخاص يوجد

  :هي للإصابة المستعدة الشخصية فعلامات الجسم، توازن وضعف

   الخ... للحياة مباشرة ديدات كوارث، حروب الفائقة، النفسية الشدة أوضاع -

  ).والمعدة السكري و الإيدز( مثل السل تشجع التي للأمراض المميزة السلوكية الأنماط -

    العصبي النفسي المناعة بعلم يسمى ما هذا و المناعي الجهاز على تؤثر التي النفسية العوامل-

 3- 2- شخصية ما بعد الإصابة بالسل:

 الإصــابة نقــل علــى عملهــم ل خــلا مــن القــدر مــن نتقــامللا الســاعيين المرضــى نســبة انخفــاض نلاحــظ

  . للآخريين

 للتفجـر تعـود مجنمعـة المظاهر هذه أن المرضى،إلا هؤلاء لدى الاستنفار مشاعر تقلص نلاحظ كما -

 يقتضــي ، الأصــحاء النــاس عــالم في عضــويته بــذلك معلقــا المصــحة إلى للــدخول المــريض يضــطر عنــدما

    )518-517، 2008 :يونس بني.(  خاصة عناية وضعه

  )tuberculosis(  الرئوي بالتدرن والإصابة الشخصية  نمط بين علاقة هناك أن نلاحظ

 الشـــخص مناعــة تضــعف النفســية العوامــل أن شــك ولا ، النحيــف الجســم نمــط لهــم بالتــدرن المرضــى ان نلاحــظ -

  . فورا بالمرض يتداعى فإنه للعدوى تعرض فإن ، للمرض الاستعداد لديه الذي

  )134: 2005الحقني،( 
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  4 - مواصفات شخصية المريض بالتدرن : 

  . المتضاربة المشاعر وتنتابه الاجتماعية العلاقات إنشاء في بصعوبات يعاني -

  .التشاؤم إلى يميل -

  .الانتحار إلى يميل ما كثيرا -

  . اكتئاب نوبات تأتيه -

  . للمرض فعل رد يكون أن يمكن ذلك كل و والشكوك للوسواس با و وعدوانيا قلقا يبدو -

 ) 135- 134:  2005، الحقني( 

   :)الرئوي التدرن(الرئوي بالسل الإصابة في الانفعالي التوتر دور - 5

ــــؤدي الانفعــــالي التــــوتر إن- ــــا دوره ي ــــة الوظــــائف مــــن أي في عملي ــــل و الفيزيولوجي ــــاس يمي ــــوتر الاســــتجابة إلى الن  للت

 رئيســيا عــاملا الشــخص حيــاة في الانفعــالي للعنصــر يكــون-... رئتــاه فتصــاب صــدرية بعــدوى يصــاب بــأن الانفعــالي

   .الرئوي بالتدرن إصابته يسهل مما للأمراض مقاومته من الإقلال و معنوياته خفض في

 الحالــة بحســب شــديدة أحيانــا و خفيفــة أحيانــا أعراضــها تكــون أن الأمــراض هــذه معظــم علــى يغلــب-

  .ا ترتبط التي المواقف و إليها تؤدي التي الانفعالية الظروف تغيرت وكلما للمريض النفسية

  ) 74:  2005، الحقني( 
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  .المريض شخصية بحسب الأعراض تختلف- 

   يميلـون ولا الكراهيـة يختزنـون ولا لانفعـالام منصـرفا يجـدون الذين الأفراد الاضطرابات ذه لايصاب-

  .أنفسهم في بما يفضون أم المزمن بالقلق يشعرون ولا العداء إلى

 فينفصــــل التنفـــيس منافـــذ وجهــــه في ســـدت إذا إلا الاضـــطرابات ــــذه العـــادي الشـــخص يصـــاب لا-

 ميكــانيزم بتـأثير الشــعورية الخـبرة عـن كــاملا أو جزئيـا انفصــالا عنـده الضـاغط بــالموقف المـرتبط الانفعـال

 الانفعـــال فســـيولوجية في المبالغـــة إليهـــا وتـــدفع ، المرضـــية بـــالأعراض جســـمه فيصـــاب الـــدفاعي الكبـــت

  الضــــــاغطة الظــــــروف مــــــع التوافــــــق في فشــــــل أو قصــــــور نتيجــــــة يجــــــب ممــــــا اقــــــل أو أزيــــــد باســــــتجابات

  )76-74:2005الحقني،(

   صلة وبر على الإكلينيكية الشواهد تؤكد التي الاضطرابات من يعتبر) الرئوي السل(الرئوي والتدرن

  ) 134:  2005 الحقني،( للمريض والانفعالية النفسية والظروف ا الإصابة بين

 6- النظريات المفسرة : 

  )  ريبو-موسو( : الفيزيولوجية المدرسة -6-1

ـــة التغـــيرات أن يقولـــون                               والحـــالات باســـتمرار تتصـــاحب للجســـم تحـــدث الـــتي الفيزيولوجي

   الفم جفاف في يتسبب و الأدرينالين إفراز معه يتوافق مثلا فالخوف الشخص ا يمر التي المختلفة الانفعالية

  . المعدي الحامض و اللعاب إفراز في يزيد و الأدرينالين إفراز يواكبه لا القلق بينما المعدي الإفراز ويخفض

... المعـــني العضـــو إصـــابة في تتســـبب اإـــ فالغالـــب طويلـــة لمـــدة الجســـمية الوظـــائف في التغـــيرات هـــذه اســـتمرت فـــإذا

   ).76:2005الحقني،.  (الانفعالية الحالة ونوع العضو وظيفة على المرض طبيعة تتوقف
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 المدرســـة تســـمى وأصــبحت تحـــديثها في ســاهمت الفزيولوجيـــة المدرســة مســـتوى علــى هائلـــة تطــورات حـــدثت لقــد

 للإنســان تحــدث الــتي التغــيرات  بــأن تثبــت الــتي العلميــة للأدلــة" كــانون" توصــل فقــد فيزيولوجيــة -الــنفس

 وظيفيــة اضــطرابات تحــدث)  الخ... الغضــب ، الألم ، الخــوف(  الانفعاليــة للمواقــف يتعــرض حــين

   وذلك للتراجع قابلة غير عضوية ولإصابات أمراض إلى للتحول قابلة

 الانفعـالات بإحـداث المسـببة المثـيرات تواجه أفعال أو فعل في الانفعالات طاقة نفريغ عدم حالة في

 ) 471 -470: 2008 ، يونس بني( . 

    6-2- المدرسة التحليلية :

  دـــفروي دـــي علـى يـأتي لم ديـــجس-النــفس الميدان في التحليلية ادئــالمب قـــتطبي نإ                                  

 بشـــكل تتحســن كانـــت مرضــاهم لـــبعض الجســدية الحالـــة أن هــؤلاء لاحـــظ وقــد وأتباعـــه تلاميــذه يـــد علــى وإنمــا

 في النفسـيون المعـالجون نجـح حيـث...  التحليلـي – النفسـي علاجهـم أثنـاء في) أحيانـا الشـفاء لدرجة(  ملحوظ

  ). 475:  2008 يونس، بني( .  الحالات هذه علاج

    6-3- مدارس السيكوسوماتيك: 

6-3-1 -ألكسندر:  وضع أسس السيكوسوماتيك – التحليلية وقد حاول التوفيق بين 

 وخصوصا الصراع أساس على همبدأ يرتكز ، النفسي التحليل وبين الفيزيزلوجية النظريات

 والغضب فالخوف معينة أعضاء في التأثير خاصية الصراعات لبعض أن افترض ولقد...  اللاواعي

 تشير للحماية والحاجة التبعية المشاعر أن حين في ، والأوعية القلب صعيد على غالبا ينعكسان

 كاف غير)  الخ... الجسم طبيعة أو الوراثة بسبب(  ما بمرض للإصابة الاستعداد أن إلى

 تتجلى والتي عنها المعبر والغير المكبوتة الانفعالية العوامل إليه تضاف لم ما المرض ذا للإصابة

. حقيقي عضوي مرض إلى وتتحول الأعضاء تطول تلقائية عصبية باضطرابات  

). 483-482:  2008 يونس، بني(   
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 6-3-2 – ســـامـــــي علــي :   

ــــار حــــدأ            ــــذي المعاصــــرين سيكوســــوماتيينال كب ــــأن بــــينّ  ال  التطــــور تناســــق عــــدم ب

 دون يحــول مــا وهــذا... جســدية الــنفس مــراضالأ يحــدث المبكــرة الطفولــة تطــور مراحــل منــذ النفســي

 بســرعة المرضــى هــؤلاء تعــرض ســبب هــو وهــذا الأنــا فيضــعف ملائمــة عقليــة دفاعيــة آليــات تأســيس

  ) 483 -482:   2008 ، يونس بني( . ديةسج النفس بالأمراض الإصابة و المتنامية وللقابلية العطب

  :مارتي بيار مدرسة - 6-3-3

 بـأن يعتـبر وهـو معينـة لمـدة الحيـاة فضاء في مدفوعة حية وحدة هو الإنسان أن "بيار" يعتبر               

   مميزا دــيول وقبلها بل ولادته منذ فالطفل) شرــالب( الأخرى الوحدات رــسائ عن وتميزها فرديتها الوحدة لهذه

  الجسـدية الدفاعيـة بالآليـات ومجهـزا...) الحمـل أثنـاء في لـلأم النفسـية الحالـة ، حملـه ظـروف ، وراثيـة لعوامل تبعا(

   الخ... اتـــروســـوالفي ةـــيـوالفيزيائ مائيةــالكي العوامل ، اتــهابــالالت مقاومة له حــتتي التي ةــــالمناعي

 وجســـدية نفســـية دفاعيـــة آليـــات لبنـــاء النفســـاني دورهـــا وخصوصـــا حياتـــه لاســـتمرار مهـــم بطفلهـــا الأم عنايـــة إن

  )  485:   2008 ، يونس بني. ( البناء وحسن متوازن نفسي وجهاز فاعلة ناآ إلى وصولا
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  :  sollivan     1968سوليفان نظرية -6-3-4

 تتصــف الديناميــة العمليــات مجموعــة هــي الشخصــية أن يــرى فهــو الجــدد التحليلــين مــن هــو                        

 العقليــة العمليــات أو... الســلوك مــن المختلفــة الصــور بعــض تأخــذ والــتي العمليــات لهــذه الثابــت التــدفق مــن بحالــة

  : الديناميات من أساسية أنواع ثلاث على يركز أنه إذ كليا أو جزئيا شعورية لا تكون وربما

   تكــون عنــدما الحــد علــى الزائــدة التــوترات علــى مباشــرة تتركــز الــتي الطاقــة في التحــول هــذا يتضــمن  :الأول النــوع 

  إلخ....بالذنب الشعور الكراهية، الغضب، الخوف، مثل... الظهور وشك على

 التفاعـل منـاطق خـلال مـن العـالم مـع التعامـل أثنـاء في للجسـم الموقفيـة النهايـات عـن فيـه نتحدث :الثاني النوع

  .إلخ... واليدين الفم مثل

  )100:   2008، بطرس( القلق من للتحرر حاجتنا يخدم الذي الذات نظام هو:  الثالث النوع 
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   : بيولوجية دراسة :ثانيا

 Tuberculose pulmonaire الرئوي السل تعريف  -1

   Mycrobacterium Tuberculosis  كوخ عصيات تسببه معدي مرض هو    

  ملايــين 8 العــالم، في الأشــخاص مــن مليــونين حــوالي عــام كــل يقتــل الســل فــإن للصــحة العالميــة المنظمــة حســبو    

   الأخيرة السنوات في يزداد الإصابات هذه عدد إن و المتطورة البلدان في السكان مجمل من بالعدوى يصابون

   . الفقيرة البلدان معظم في   

 . سنوات عدة  منذ السل مضادات ضد المتعددة مقاوماا حتى و كوخ عصية مقاومة نسبة ارتفعت وقد  

  :Transmission et son mécanisme وميكانيزمها العدوى انتقال -2

  : العدوى انتقال -2-1

  المرض انتقال في أساسي عامل هو الإنسان -

  البصق طريق عن المرض ينقلون بالسل المصابين المرضى -

  العلاج من أسبوع ثان بعد تنقص العدوى -

    الهواء في تنتشر حيث العصيات تحمل التي اللعاب بواسطة و الهواء طريق عن العدوى تحدث -

   (tousse) يكح أو(éternue) يعطس أو المريض يتكلم عندما و

 )985: 2009، لاروس الطبي المعجم( عن مترجم
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  : العدوى ميكانيزم -2-2

 محــددة بــؤرة تكــوين بســبب للســل الأوليــة الإصــابة تحــدث العصــيات مصــادفة بمجــرد                

 الأوليـة فالإصـابة. عـرض أي عليـه يظهـر لا المـريض عامـة بصـفة ،)السـل قـروح( الرئة في السل عصيات لتكاثر

 الجلــد أن حيــث (tuberculine)(intradermoréaction) لمــادة الإيجــابي الحساســية اختبــار خــلال مــن تظهـر

  .الجلد تحت المادة فيه وضعت الذي المكان في دائري بشكل جلدي احمرار ظهور و المادة هذه من يتحسس

 غــير صــغيرة ندبــة إلا تــترك لا. العــلاج دون و تلقائيــا و ائيــا تختفــي الأوليــة الإصــابة حــالات مــن %90 هنــاك

  . الفحص أثناء الصدري الإشعاع يظهره ما هذا و ااورة العقد أو الرئوي النسيج في مؤلمة

  .الدم طريق عن الرئة في العصيات عندهم تنتشر حالات5% -

   .ااورة والأنسجة الرئتين في تتوضع حيث العصيات يجعل ما هناك -

  :الحشوية الأشكال -3 

  ) التاموري( للقلب الخارجي للغشاء السلي الإلتهاب أو الجنب كذات

  :التالية الخصائص تبين الأشكال هذه و

 : pleurésie الجنب ذات -3-1

 يسـبب وهـذا   (Epanchement pleural) بسـائل الـرئتين غشـائي امـتلاء و التـنفس بصـعوبة يـترجم    

  )985:2009، لاروس الطبي معجم(. صدرية آلام
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 : Péricardite  القلب لتامور السلي الإلتهاب -3-2

   .بالسائل االقلب غشائي بين الموجود الفراغ وامتلاء صدرية آلام تظهر

 : Tuberculose miliaire  السل -3-3

  عــام تــدهور و المســنين المصــابين عنــد التــنفس في كبــيرة بصــعوبة يــترجم بالســل الإصــابة أشــكال أخطــر مــن وهــو    

   :الأعضاء مختلف في (hématogène)الدم عبر العصيات انتشار المراهقين،وكذلك لحالة

     توضـعها حسـب وهذا)  إلخ..... الكظرية الغدة ، التناسلية البولية و العظم نخاع- العظام – البطن- السحايا(    

  .حادة تكون أحيانا و تطورها درجات في متفاوتة وهي لها المرضي لتفسيرا وحسب

  :والتشخيص والعلامات الأعراض -4

  :والعلامات الأعراض -4-1

  :التالية بالأعراض تترجم الرئوية الأولية الإصابة بؤرة تنشيط إعادة عند تنشأ المشتركة الرئوي السل    

  للمصاب العامة الحالة تدهور -

  السائدة الحمى -

   .بلغميه كحة -ليلي عرق -النحافة - اءــــالعي -

  .مبكرا عنها الكشف يتم لم التي الخطيرة الحالات في بالدم مصحوب بصاق -

   العصيات انتشار أما للرئتين والخلفية العلوية الجهة في بيضاء وأخرى عتمة أماكن يظهر الصدري الإشعاع -

  )985:2009، لاروس الطبي معجم(.نادر فهو
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  :التشخيص- 4-2

 الأنبــــوب بواســــطة الــــبلغم ســــحب يــــتم حيــــث القصــــبية الشــــعبية الإفــــرازات أو البصــــاق فحــــص -

  .(Tube gastrique) الصباح وفي للمصاب الريق على المعدي

   الموجود السائل و (Péritoine) الصفاق سائل نحلل المتعددة الحشوية الإصابة حالة في -

  .(Cérébraux spinal)الدماغي الشوكي والسائل ،البولة (Péricarde)القلب غشائي بين

   وتزرع عينة أخذ بالضرورة يجب إيجابيا، دائما يكون لا بالميكروسكوب المباشر الفحص -

  .أسابيع 4 أو 3 بعد الزرع نتيجة وتظهر ومناسب خاص وسط في

  أيــــام10 إلى 5 خــــلال في الســــريع بالكشـــف تســــمح والــــتي  ســــائلة ، الـــزرع جديــــدة أوســــاطا تنشـــأ

 الــزرع الســلبية العصــيات علــى التعــرف يمكــن (Trouble biologie moléculaire) (PCR) وباســتعمال

  . للسل المضادة الحيوية للمضادات الحساسية باختبار ويسمح

 نقــوم وأحيانــا الأنــف طريــق عـن لمنظــار(ا  لاســتعمال نلجــأ سـلبية التحاليــل نتيجــة تكــون عنـدما -

 العصــية،أو عــن للبحــث) الخ...الــرئتين أغشــية ،العقــد، ،العظــام الرئويــة الشــعب في خزعــة بعمليــة

  . للمرض مباشرة غير علامات

 (Présomption) تقـريبي بتشـخيص ونقـوم الـزرع بعـد حـتى سـلبية تكـون التحاليـل كـل المرات بعض

 شـفاء حالـة وفي السـل مضـادات بواسـطة الاختبـار للعـلاج يلجـأ الطبيـب أن مضمون،حيث وغير

  )985:2009، لاروس الطبي معجم(.بالسل مصاب كان المريض بأن الطبيب يشخص المريض
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  :منه والوقاية رضمال مآل و العلاج -5

  :المرض ومآل العلاج -5-1

  :السل لمضادات حيوية مضادات بأربع العلاج يكون

- Ethambutol  

- Pyrazinamide    

- Isoniazide 

- Rifampicine 

 بتحاليــل متبوعــة المصــابة الحــالات معظــم تشــفى ،و بانتظــام مراحلــه وبإتبــاع أشــهر 6 العــلاج مــدة -   

  . النظر مراقبة ويجب للكبد الدوائي التسمم خطر من احتياطا الدم

  :ةـــــــــايـــــالوق -5-2

  .الطفل لدى للإصابة الخطيرة تقليص على يساعد الذي  BCG  اللقاح -

  .للمريض والتام المبكر العلاج يجب -

  . العدوى لتفادي الخطيرة الإصابة وقت في أسابيع 3 لمدة المريض عزل يجب -

 . المصابين للأشخاص المبكر الكشف -

  LA ROUSSE MEDECAL). 986: 2009 روس، لا الطبي المعجم(  عن مترجم 
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  خــــــاتـــمـــة  

 تسـببها الـتي الانفعـالات عـن يتحدث كانون بان القول يمكن نظريات من ذكره سبق ما خلال من               

ـــة في الجســـم تضـــع فهـــي اســـتمرارها في زادت كلمـــا حيـــث الفـــرد لـــدى المخيفـــة المواقـــف  لـــه تحـــدث فعـــل ردة حال

 الأوضـــاع اســتغلال أحســن النفســي التحليــل أن كمــا). عضـــوية إصــابة( الجســدي المــرض يظهــر ثم ومــن اضــطرابا

 النفســي التحليــل أتبــاع أيــدي علــى تطــورت السيكوســوماتيك أن حيــث ذلــك في ونجــح معالجتهــا واســتطاع المرضــية

 فحسـب ، المكبوتـة الانفعالية العوامل إلى الجسدية الأمراض ظهور يرجع والذي  ALEXANDER"ألكسندر" أمثال

 علــى يــؤثر الخــوف أن إذ لديــه كامنــة صــراعية طاقــة مــن انطلاقــا نــتج الفــرد لــدى الظــاهر الســلوك أن بــه جــاء مــا

 قابليــة بــين فقــد" علــي ســامي وأمــا.:" المــرض مــن نــوع لكــل ديناميــة أنمــاط "الكســندر" طــرح وقــد الجســم أعضــاء

 فقـــد" مـــارتي لبيـــار" بالنســـبة ، النفســـي التطـــور وعرقلـــة الأنـــا ضـــعف بســـبب جســـدية-الـــنفس بـــالأمراض الإصـــابة

 ولقـــد ظهـــوره وبعـــد قبـــل بـــالمرض الإصـــابة علـــى التعـــرف هـــو الأساســـي وهدفـــه بـــالأمراض خاصـــة أنمـــاط اســـتخرج

 يعــني النفســي التــوازن أن إلى الوصـول يريــد بــذلك لأنـه الخطــيرة للأمــراض المرافقــة النفسـية العلامــات تحديــد اسـتطاع

   نجد الأخير وفي الجسد يصيب النفس يصيب ما كل نظرته فحسب صحيح والعكس المرض من الجسد حماية

 أخــرى جهــة مــن فيوازــا كــالخوف المواقــف لــبعض يتعــرض حينمــا وطاقتــه الفــرد قــدرة عــن يتحــدث "ســوليفان" أن

   يؤدي مما النفسية الفرد ميكانيزمات في خللا يحدث فهذا اللازم حدها عن التوترات زادت إذا لكن الآمان

 نظـــام خـــلال مـــن التـــوترات مـــن الـــتخلص يســـتطيع والفـــرد مورفولوجيـــة جســـمية وتغـــيرات ســـلوكية أنمـــاط ظهـــور إلى

 .الذات

 جســـدية-الـــنفس بـــالأمراض المصـــابين المرضـــى عـــلاج إلى التوصـــل إلى ترمـــي النظريـــات تلـــك كـــل إن

 مـــن للفـــرد يحـــدث مـــا بكـــل مـــرورا وتشخيصـــه أنماطـــه وتحديـــد المـــرض أســـباب في يبحثـــون أـــم بـــدليل

  . وتغيرات انفعالات
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 الخاصة النفسية للأنماط التوصل تريد كلها جسدية-النفس التحليلية أو الفيزيولوجية المدرسة سواء -

 اخــــتلال بســــبب الجســــدي بــــالمرض الإصــــابة باحتمــــال والتنبــــؤ حــــدى علــــى ديجســــ مــــرض يكــــل

 الخطـيرة الأمـراض ضـد الوقـائي للعـلاج جديـدة معـالم رسـم إلى ذلـك خـلال مـن والتوصل الانفعالات

 النفسـية الحالـة بـين التـوازن تحقيـق وبـذلك السـل كمرض وتوترها النفسية الحالة توافق سوء من الناجمة

   الجسدية بالأمراض الإصابة أخطار تجنب على الفرد يساعد مما والجسدية

 مثـل التـوتر تخفـيض علـى بالعمـل وذلـك الجسـدية المناعـة تقـوي النفسـية المناعـة أن نقـول فإننـا وبـذلك

   الهدوء إرسال وبالتالي وطمأنتها النفس هدوء إلى فيؤدي السلبية الطاقات بتصريف وهذا الخوف

  .منه للشفاء والتماثل للمرض الفرد مقاومة في يزيد ما وهذا التوازن فيتحقق الجسم خلايا إلى
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 تمهيــــد

 الدراسة هذه تكون حيث صحيحة بمنهجية المقترح الموضوع بعلاج فيها الباحث يقوم ميةلع دراسة أي إن             

 أفراد عينة عن شاملة نظرة أخذ على تساعد عديدة طرق وهناك منها نتحقق أن نحاول التي وبالفرضيات بالواقع مرتبطة

.الدراسة هذه عليها المطبق اتمع  

  : الدراسة منهج – أولا

 مرض فوبيا بين العلاقة عن للكشف الدراسة لتصميم الوصفي المنهج على الحالية دراستها في الباحثة اعتمدت  

 تساؤلات في المحددة والتابعة لةالمستق للمتغيرات تبعا وهذا الرئوي السل بمرض الإصابة وظهور الرئوي السل

 في والمتمثلة البيانات جمع أدوات خدامباست وذلك) الرئوي السل مرض،المرض فوبيا ( البحث فرضياتو 

 على الإجابة ويحقق الحالية الدراسة أهداف مع يتناسب الوصفي فالمنهج ، العيادية والمقابلة الملاحظة

   .افتراضاا

 ثانيا-  إجراءات الدراسة :

  :التالية الإجراءاتب الباحثة قامت لقد فيها البحث ومنهج وتساؤلاا الدراسة أهداف من انطلاقا

.البحث وعينة الوصفي البحث منهج ذلك ومن المناسبة المنهجية تحديد -   

. الدراسة نتائج لتحديد المناسبة الأدوات اختيار -   

.المراهقات عينة في والمتمثلة الدراسة تمع الممثلة العينة اختيار -   

  .الأساسية الدراسة لإجراء حالتين اختيار تم ستطلاعيةالا دراسةال إجراء بعد -   

  .للملاحظة ودليلا للمقابلة دليلا إعداد تم -   

.المناسبة والمقترحات التوصيات واستخلاص ومناقشتها النتائج تفسير -   
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 1 -  الدراسة الاستطلاعية: 

:إلى الباحثة توصلت الاستطلاعية الدراسة هذه خلال من  

.للبحث الموضوع قابلية -   

.البحث لموضوع العامة المظاهر على التعرف -   

.الفرضيات و بالإشكالية يتعلق فيما الدراسة متغيرات ضبط -   

.الرئوي السل مرض من تعانين اللاتي المراهقات حالات نتقاءا -   

.الرئوي السل بمرض المصابات المراهقات عن الأولية المعلومات جمع -   

. الدراسة غرض مع البحث أدوات ملائمة مدى معرفة -   

الأساسية الدراسة تدعيم -   

 1-1-  مكان الدراسة:

 والتي وهران بمدينة الصدرية الأمراض في والمتخصصة الخاصة العيادات أحد مستوى على الدراسة هذه أجريت

  .م2004 عام وهران مدينة إلى تحويلها تم ثم الجزائري الغرب مناطق بأحد م1999 عام منذ تأسست

  .والعلاج التشخيص إلى بالإضافة الصدرية بالأمراض الخاصة الطبي الكشف وسائل على العيادة تحتوي

  .الصدرية الأمراض في المختص الطبيب وهو للعيادة العام لرئيسا*  
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 1-2-  بناء شبكة ملاحظات: 

   : أبعاد أربعة تدرس ملاحظات شبكة بناء تم

  ) التناسلي الجهاز صحة التنفس، قدرة ، الحركية القدرة(  أجزاء ثلاثة على ويحتوي: الفيزيواوجي البعد- 

   الانفعالي البعد - 

 ،الاستقلال الاجتماعي الاهتمام الاجتماعية، العلاقات( أجزاء ثلاثة على كذلك ويحتوي: العلائقي البعد- 

  ) الاجتماعي

  ) التفكير نوع التفكير، في المتحكمة القوى التفكير، محتوى( أجزاء ثلاث على يحتوي: المعرفي البعد- 

 إعداد على الاتفاق تم القيمة توجيهاته خلال ومن المشرف الأستاذ على الملاحظات شبكة الباحثة عرضت

  .الأبعاد تلك كل يشمل والذي الملاحظة دليل

  .سلوكية متعددة في إطار البحث يكشف عن ظواهرمشروع الملاحظة الإكلينيكية  " Pedinielli"  فحسب

 .الانفعالية لدى المراهقاتالجوانب المعرفية والاجتماعية و  الحركي والتي تعبر عناللفظي و بما في ذلك السلوك 
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 2- الدراسة الأساسية:

 2-1-  عينة البحث:

رض السل الرئوي حيث أجريت مقابلاتتم اختيار العينة من مجتمع البحث الذي يتمثل في المراهقات المصابات بم  

.عام 16و  15مع مراهقتين مصابتين بمرض السل الرئوي، عمرهن يتراوح بين   

 -2-2-  مكان الدراسة ومدتها:

المتخصصة في الأمراض الصدرية بمدينة وهران بالإضافة إلى برمجة    الدراسة بإحدى العيادات الخاصة و تم إجراء  -   

.حتى شهر مايزيارات عائلية وهذه الأخيرة امتدت   

30/04/2015 إلى 03/2015/ 01امتدت هذه الدراسة من شهر  -   
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  2-3-  إجراء المقابلات :

  ل الرئوي تم اختيار العينة من مجتمع البحث الذي يتمثل في المراهقات المصابات بمرض السكما ذكرنا سابقا 

   . عام17و  15وتمثل عدد أفراد العينة في مراهقتين مصابتين بمرض السل الرئوي يتراوح سنهن بين

  :وتوزع موعد إجراء المقابلات حسب الجدول التالي 

  .عام 17المراهقة التي يبلغ عمرها :  الحالة الأولى -  

  : المقابلة مع الفتاة -  

  المدة  موضوع المقابلة  تاريخ إجرائها  المقابلة

  د 30  أخذ البيانات الشخصية    2015/ 03/ 07  01

  د25  التاريخ العائلي     2015/  03/ 14  02

  د40  والحالي التاريخ الطبي السابق  2015/ 03/ 21  03

  : المقابلة مع أم الفتاة -  

  المدة  موضوع المقابلة  تاريخ إجرائها  المقابلة

  د25  هقةللمراالتاريخ التطوري والشخصي   2015/  03/  08  01

  د45  قةلمراهالتاريخ النفسي المرضي السابق ل  2015/  03/  15  02
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  .عام15المراهقة التي يبلغ عمرها  : الحالة الثانية -

                   : الفتاة المقابلة مع -  

  المدة  موضوع المقابلة  تاريخ إجرائها  المقابلة

  د40  أخذ البيانات الشخصية   2015/  04/ 13  01

  د25تقريبا   التاريخ العائلي    2015/  04/  18  02

  د25  والحالي التاريخ الطبي السابق  2015/  04/  25  03

   - المقابلة مع أم الفتاة :

  المدة  موضوع المقابلة  تاريخ إجرائها  المقابلة

  د45  التاريخ التطوري والشخصي للمراهقة  2015/  04/ 13  01

  د30  التاريخ النفسي المرضي السابق للمراهقة  2015/  04/  25  02
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 :وعرض الحالاتدليل المقابلات  – 2-4

  : عام  17دليل المقابلة للمراهقة التي يبلغ عمرها  –2-4-1

     من خلال المقابلة الأولى مع الفتاة  البيانات الشخصية -

 صمورة : الإسم - 1

 1998/ 03/ 04: تاريخ الميلاد - 2

 جزائرية: الجنسية - 3

 أنثى  :الجنس - 4

 لا بأس به:   الأسرة الحالة الاقتصادية ودخل - 5

 الثانية من بين إخوا الثلاثة :مرتبتها - 6

 :المستوى التعليمي - 7

  جامعي            ثانوي     ئي           متوسط          ابتدا

   .المختصالجدة وأمي أحضروني  عند الطبيب : التحويلمصدر  - 8

 .العرق الليلياستمرار الرشح والكحة و  :التحويل سبب - 9

 من خلال إجراء المقابلة الثانية مع الفتاة التاريخ العائلي -  

عندما كنت بالمستشفى  سكوتأحس أنني في عزلة وكأنني لست في بيتنا :تهامع أفراد أسر  الفتاةعلاقة  - 1

 . تشوقت إلى بيتنا

  الربوني من االجدة تع :أمراض الأسرة - 2

 .كل من الوالدين يعمل فالأم معلمة والأب لديه مكتب دراسات  :المناخ العام للأسرة - 3

 اثنان :عدد الإخوة - 4
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  من خلال إجراء المقابلة الثالثة مع الفتاة:والحالي التاريخ الطبي السابق  

 أوجاع في بطني في الصبيحة هل عانيت من أمراض عضوية؟ متى ؟ - 1

سقط من الطابق العلوي سكوت  لا ولكن أخي أخي  الأصغر تعرضت إلى إصابة أو حادثة ما؟هل  - 2

كانت حادثة رهيبة وبعد أن خرج من المستشفى بدأت أحبه كثيرا   سكوتعلى الأرض لقد ظننته قد مات 

 .وأبقى بجانبه حتى لا يسقط مرة أخرى

 والرشح فحسب وإذا بي أصاب مريضة بالكحةكنت أحسبني  عملية جراحية؟ لا يلك أجريتهل  - 3

 أبدا  الا تخافو (يقول  فهو بعد فحص الطبيب المختص في الأمراض الصدرية بمرض السل سمعت أمي تخبر أبي

في العام الماضي قمت بإعداد سكوت  )وسوف تتعافي وتكون بصحة جيدةأشهر  6ستشرب دواءها لمدة 

بعض الإحصائيات عن الموتى من جراء هذا بحث عن الأمراض المعدية ومن بينها مرض السل فوجدت 

 .المرض 

هل التشخيص كان مبكرا ؟ أجل هذا ماقاله الطبيب فكلما كان التشخيص مبكرا كلما كان الشفاء  - 4

 .مؤكدا
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  مع أمها ة من خلال إجراء المقابلة الأولىي للفتاالتاريخ التطوري والشخص -   

 .ولادة طبيعية ):طبيعتها(الولادة  - 1

 .حينما كان عمرها عام وشهرينفطمتها  :الرضاعة والفطام - 2

 .طبيعي وفي وقته:والحبو والتسنين المشي - 3
 .مسترسل: الكلام  - 4

 .بعض المرات تعاني من إمساك: )التبول_ التبرز( عملية الإخراج - 5

 تدرس جيدا :التحصيل الدراسي - 6

  .كثيراوتستعمل الآنترنت  تغيرت أشياء كثيرة فيها فهي ترفض ماأطلبه منها  : البلوغ والمراهقة –8

  .من خلال المفابلة الثانية مع أم الفتاة: السابقالتاريخ النفسي المرضي  -

 خوف من الظلام ورعب  ؟من أعراض نفسية سابقة وما هي هذه الأعراضتعاني هل  - 1

عندما كان عمرها خمس سنوات كانت تلعب مع أخيها   ؟وماهي مدتها كيف بدأت أعراض المشكلة -2

انقطع التيار الكهربائي وإذا بنا نسمع صراخها فإذا بالولد هو الذي كان يخيفها ذا  الأكبر منها وقبل العشاء

  .الظلام ومنذ ذلك اليوم ونومها مضطرب

 .لا تكاد تكمل صحنها وأكلها ؟ -3

 .كيلو 39أصبح  كيلو ونصف وبعد المرض  56.5كان وزا وزنها قبل المرض وبعد المرض؟ -4

  لا ؟ عرضت على مختص نفسانيهل -5
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  : عام 15دليل المقابلة للمراهقة التي يبلغ عمرها  –2-4-2

     من خلال المقابلة الأولى مع الفتاة  البيانات الشخصية -

 نرمان:  الإسم -10

 2000/  09/ 07:تاريخ الميلاد -11

 جزائرية: الجنسية -12

 أنثى  :الجنس -13

 جيدة:   الأسرة الحالة الاقتصادية ودخل -14

 .الخامسة والأخيرة من بين إخوا: مرتبتها -15

 :المستوى التعليمي -16

  جامعي            ثانوي     ئي           متوسط          ابتدا

 طبيب الأسرة: التحويلمصدر  -17

 .الكحة والحمى: سبب التحويل -18

 من خلال إجراء المقابلة الثانية مع الفتاة التاريخ العائلي -  

  .رعاية مادية ومعنوية:تهامع أفراد أسر  الفتاةعلاقة  -5
 الأم تعاني من الشقيقة:أمراض الأسرة - 6

 والأم ماكثة في البيتالأب بيطري  :المناخ العام للأسرة - 7

 أربعة:عدد الإخوة - 8
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  الفتاةمن خلال إجراء المقابلة الثالثة مع :والحالي التاريخ الطبي السابق -  

 لاهل عانيت من أمراض عضوية؟ متى ؟  - 5

 لا حادثة ما؟  هل تعرضت إلى إصابة أو - 6

 عملية جراحية؟ لا يلك أجريتهل  - 7

  هل التشخيص كان مبكرا ؟ أجل  - 9

  مع أمها ة من خلال إجراء المقابلة الأولىي للفتاالتاريخ التطوري والشخص -

 .قيصريةولادة  ):طبيعتها(الولادة  - 1
 .لم ترضع حليبي بالقدر الكافي لذلك اضطررت لإرضاعها الحليب الاصطناعي :والفطامالرضاعة  - 2

 .أما المشي كان طبيعي على الحبو سبقت التسنين: والحبو والتسنين المشي - 3
 .جيد: الكلام  - 4

 .كان لديها تبول لاإرادي حتى سن العاشرة: )التبول_ التبرز( عملية الإخراج - 5

 .ممتازة: التحصيل الدراسي - 6

    دأ غضب سريع وسرعان ما  تغيرت عما كانت عليه في الطفولة: والمراهقة البلوغ –8

  .من خلال المفابلة الثانية مع أم الفتاة: السابقالتاريخ النفسي المرضي  -

ترتعد كثيرا كلما سمعت صوت الرعود  ؟من أعراض نفسية سابقة وما هي هذه الأعراضتعاني هل  - 1

بشكل غير طبيعي كذلك لا تأكل من يد أي أحد إلا من يدي لأا تخاف من عدم النظافة هي تشبهني في 

 . ذلك  أنا أعرف أن ذلك غير طبيعي 

 .أمي ربتني هكذا وأنا ربيت الفتاة بالمثل وماهي مدتها؟ كيف بدأت أعراض المشكلة - 2

 . عندما تغضب لاتأكل وأكلها ؟ - 3

  انخفضوبعد المرض قبل المرض  فائض عن طبيعتهاكان وزا وزنها قبل المرض وبعد المرض؟ - 4

 كيلو 42 إلى    

  لا ؟ عرضت على مختص نفسانيهل  - 5
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  : الملاحظات شبكة تطبيق -2-5

   الفيزيولوجية،الانفعالية،العلائقية والمعرفيةسلوك كل من المراهقتين تم التركيز على الجوانب من خلال ملاحظة 

والذي يدرس كل تلك الأبعاد فيما يتعلق بفوبيا مرض السل  لملاحظاتدليل لعداد هذا ماساعد الباحثة لإو 

  من أجل معرفة مدى علاقة  ذلكالرئوي لدى أفراد العينة والمتمثلة في المراهقتين المصابتين بمرض السل الرئوي و 

كل تلك الأبعاد في تطور شدة الإصابة بمرض السل الرئوي بسبب زيادة خوف المراهقتين من مرض السل  وتأثير

  .لرئويا

  : عاما 17لمراهقة التي يبلغ عمرها ل دليل الملاحظة -2-5-1

  البعد الفيزيولوجي �    

  : القدرة الحركية �

  .عرقلديها إرهاق ليلي مصحوب ب - 

  .تعاني من تعب في جسمها كله - 

  .نشاطها الحركيانخفاض  - 

  : قدرة التنفس �

  .لديها ألام في صدرها -       

  .صعوبة التنفستعاني من  -       

  .سعال يبدأ لفترة ثم يتوقف -       

  : صحة الجهاز التناسلي �

  .لديها ألام في أسفل البطن - 

 

    ���� البعد العلائقي  

     �العلاقات الاجتماعية :  

.علاقتها مع أمها تتدهور بين الحين والآخر -       

.صعوبة العلاقات مع الناس بسبب المرض -       

      � الاهتمام الاجتماعي :

. تبحث عن صداقة قوية صادقة تخفف عنها معاناا -       

.  لا تريد أن يعرف الناس أا مريضة خوفا من الشفقة -       

       � الاستقلال الاجتماعي : 

.عزلة ، فهي تحس بابتعاد أفراد أسرا -         
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  عاما 17للمراهقة التي يبلغ عمرها  دليل الملاحظةتابع  

  

  

  

     البعد الانفعالي �  

  .بسبب مرضها ضجر أحياناتحس بال -   

  .الغيرة اتجاه أخيها الأصغر -   

  .ملل شديد -   

  .غضب وسرعان مايزول -   

  .مزاج متقلب -   

  .بكاء -   

 

  

  البعد المعرفي�  

   محتوى التفكير -  

  .اللوم المستمر - 

  .عليهاسيطرة أفكار الحرمان  - 

    القوة المتحكمة في التفكير -  

  .تسعى لتغير أفكارها -   

  .أفكارها لا تنسجم مع أقراا -   

   نوع التفكير -  

  .تعارض من يخالفها في رأيها - 

  بين أمل الشفاء وعدم أفكارها غير مستقرة -   

 .فاءشال
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  : عاما 51للمراهقة التي يبلغ عمرها  دليل الملاحظة -2-5-2

  البعد الفيزيولوجي �    

  : القدرة الحركية �

  .تصلب حركة الوجه - 

  .تعب عضلي - 

 بسبب فقدان الشهية جسمها نحيف- 

   .وحركته بطيئة

  : قدرة التنفس �

  .ضيق التنقس -       

  .صعوبة السعال يكاد يقطع نفسها -       

  : الجهاز التناسليصحة  �

  .توقف الدورة الشهرية منذ فترة - 

 

    ���� البعد العلائقي  
 

   � العلاقات الاجتماعية : 

.تبتعد عن صحبة أصدقائها الذين عرفتهم قبل المرض -       

.تقترب ممن هن مصابات بنفس مرضها -       

      �الاهتمام الاجتماعي :

. تبحث عن الحنان -         

. تشعر بابتعاد الناس عنها  -         

       � الاستقلال الاجتماعي : 

  .تقلص نشاطها الاجتماعي في محيط أسرا -       

  نقد مستمر  -       
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  عاما 51للمراهقة التي يبلغ عمرها  دليل الملاحظةتابع  -  

 

 

  

     البعد الانفعالي �  

  ).عدم توافق( فرح وحزن  -   

  .تخشى فقدان أصدقائها بسبب مرضها -   

  .إحساس رهيف -   

  .توتر بعد استلامها الدواء فهي تعد كم يوما ستشربه -   

     

    

 

  

  البعد المعرفي�  

   محتوى التفكير -  

فهي تسأل  وعدم الشفاء ضلالات العدوى تقاوم - 

الطبيب متى تنتهي الفترة الأولى من العلاج حتى 

  .من جديد مع أسرا تندمج

  .من العزلةأفكار الفراق خشية  تغلب علىتحاول ال - 

    القوة المتحكمة في التفكير -  

  .تتمسك اتفضل أفكارها و   -   

  .إيمان بالشفاء -   

   التفكيرنوع  -  

  .ترفض تصورات من حولها بخصوص مرضها - 

 .لا مها التفاصيل الغير ضرورية -   
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 خاتمة 

 بالدراسـة والقيـام البدايـة منـذ  الصـحيحة الانطلاقـة ولكـن لصـعوبات فيهـا الباحـث يتعرض دراسة أي إن

 هـذا في للدراسـة الموضـوع قابلية مدى ومعرفة المناسبة العينة اختيار في يساعد الدراسة لمكان الشاملة الاستطلاعية

ـــالي المكـــان ـــا الأساســـية الدراســـة تـــدعم وبالت ـــق الباحـــث يســـتطيع وهن ـــة تطبيـــق وهـــو الأساســـي هدفـــه تحقي  المنهجي

 للبــاحثين واســعا مجــالا ســيفتح ذلــك فــإن الموضــوع فرضــيات صــحة مــدى معرفــة إلى توصــل مــا إذا حــتى  الصــحيحة

   .عامة السيكوسوماتية الأمراض وباقي خاصة الرئوي السل فوبيا دراسة في أكثر للتعمق
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 تمهيـــد:

وبعد  الرئوي السل بمرض تينصابالم تينراهقالم في والمتمثلة إجراء المقابلات مع أفراد العينة بعد      

محتوى ( إعداد شبكة الملاحظات من خلال ملاحظة سلوك المراهقتين وذلك بالتركيز على البعد المعرفي

ام العلاقات الاجتماعية،الاهتم( البعد العلائقي-)،نوع التفكيرالتفكير،القوة المتحكمة في التفكير

الحركية،قدرة التنفس،صحة الجهاز  القدرة( الفزيولوجيالبعد  - )الاجتماعي،الاستقلال الاجتماعي

من  إيجابية خطوة كانوالبعد الانفعالي قامت الباحثة بإعداد دليل المقابلة يعرض ماسبق ف )التناسلي

  .تلك الأبعاد فيما بينها تكامل مدى لنا أظهر حيث أجل تحليل النتائج وتفسير الفرضيات
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   :ومناقشة الفرضيات  الدراسة نتائج تحليل  

ــــــــــــتي الدراســــــــــــة خــــــــــــلال مــــــــــــن -1 ــــــــــــين أجريناهــــــــــــا ال ــــــــــــا تب ــــــــــــى البعــــــــــــد  لن ــــــــــــأثير البعــــــــــــد الانفعــــــــــــالي عل مــــــــــــدى ت

ممــــــــــــــا  إلى اخـــــــــــــتلال التــــــــــــــوازن الفيزيولــــــــــــــوجي يــــــــــــــؤدي الانفعــــــــــــــالي التـــــــــــــوازن اخــــــــــــــتلال حيــــــــــــــث أن الفزيولـــــــــــــوجي

  .كل من المراهقتين لدى الرئوي السل بمرض الإصابة شدة ارتفاع يؤدي إلى

 الإصـــــــــــابة شـــــــــــدة زادت كلمـــــــــــا تقــــــــــول الـــــــــــتي 03 رقـــــــــــم الجزئيــــــــــة الفرضـــــــــــية صـــــــــــحة علــــــــــى يؤكـــــــــــد مـــــــــــا وهــــــــــذا 

  .المراهقات لدى الرئوي السل بمرض الإصابة شدة زادت الرئوي السل مرض بفوبيا

 أثــــــــــره أن علــــــــــى الانفعــــــــــالي العامــــــــــل بــــــــــرهن لقــــــــــد:(تقــــــــــول حيــــــــــث" دنبــــــــــار" دراســــــــــة مــــــــــع يتفــــــــــق مــــــــــا وهــــــــــذا

  ).للتأثر الأنسجة لدى القابلية أو الفيزيولوجي الضعف أثر عن الحالات بعض في عظيم

 توصل نفسي وكطبيب السل مرض علاج في المتخصص GORG DAY" داي جورج" الإنجليزي الطبيب أن كما

  .المرض ذا المتعلقة الإنفعالية العوامل على لتعرفا إلى

 وجــــــــــــود إلى الســــــــــــيكوفيزيولوجية نظريتــــــــــــه خــــــــــــلال مــــــــــــن توصــــــــــــل" جــــــــــــيمس وليــــــــــــام" الســــــــــــيكولوجي أن ونجــــــــــــد

ــــــــــــف تخــــــــــــص محــــــــــــددة جســــــــــــمية حــــــــــــالات ــــــــــــث) إلخ....الانزعــــــــــــاج و كــــــــــــالخوف( الانفعــــــــــــالات مختل  يــــــــــــتم حي

 وبالتــــــــــالي الإنســــــــــان دمــــــــــاغ في الرجعيــــــــــة التغذيــــــــــة مبــــــــــدأ خــــــــــلال مــــــــــن للجســــــــــم العضــــــــــوية التغــــــــــيرات انعكــــــــــاس

  )267:2009، يونس بن(. العضوية الحالة مع المنسجمة الانفعالية الحالات تظهر

ـــــــــا تمكـــــــــن "وهـــــــــب.د"  كـــــــــذلك ـــــــــوع بـــــــــين العلاقـــــــــة عـــــــــن الكشـــــــــف مـــــــــن تجريبي  الانفعـــــــــالي الاســـــــــتثارة وشـــــــــدة ن

 الشــــــــــــدة هــــــــــــذه زادت كلمــــــــــــا أن وجــــــــــــد حيــــــــــــث أخــــــــــــرى جهــــــــــــة مــــــــــــن الإنســــــــــــان أداء وفعاليــــــــــــة جهــــــــــــة مــــــــــــن

  )270:2009، يونس بن( .الجسم اضطراب على تعمل فإا الانفعالية
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 وتـــــــــــــدهور الاجتمـــــــــــــاعي الاهتمـــــــــــــام قلـــــــــــــة مـــــــــــــن الرئـــــــــــــوي الســـــــــــــل بمـــــــــــــرض المصـــــــــــــابة المراهقـــــــــــــة معانـــــــــــــاة إن-2

ــــــــــدائم وشــــــــــعورها وأقراــــــــــا أمهــــــــــا مــــــــــع علاقتهــــــــــا  الاجتمــــــــــاعي الاســــــــــتقلال عــــــــــن وبحثهــــــــــا للأمــــــــــان بحاجتهــــــــــا ال

وهـــــــــذا مــــــــا ينطبـــــــــق علـــــــــى المراهقـــــــــة الـــــــــتي  لـــــــــديها الرئـــــــــوي الســـــــــل بمــــــــرض الإصـــــــــابة مســـــــــتوى زيـــــــــادة إلى يــــــــؤدي

الـــــــــتي تتلقــــــــــى رعايـــــــــة ماديـــــــــة ومعنويــــــــــة و  عـــــــــام 15لــــــــــدى المراهقـــــــــة الـــــــــتي عمرهــــــــــا  والعكـــــــــس عـــــــــام 17عمرهـــــــــا 

شـــــــــفين منـــــــــه يقـــــــــوي إيماـــــــــا مـــــــــن  بالإضـــــــــافة أن صـــــــــحبتها مـــــــــع أقراـــــــــا المصـــــــــابات بـــــــــنفس مرضـــــــــها والـــــــــلاتي

  الإصــــــــــابة بـــــــــين علاقــــــــــة توجـــــــــد تقـــــــــول والــــــــــتي 02 رقـــــــــم الجزئيـــــــــة الفرضــــــــــية يثبـــــــــت مـــــــــا ذاهــــــــــ ،أجـــــــــل الشـــــــــفاء

ــــــــــــــوي الســــــــــــــل مــــــــــــــرض بفوبيــــــــــــــا ــــــــــــــوي الســــــــــــــل بمــــــــــــــرض للإصــــــــــــــابة الاجتمــــــــــــــاعي والاســــــــــــــتعداد الرئ ــــــــــــــدى الرئ  ل

  . المراهقات

ــــــــــب دراســــــــــة تشــــــــــير كمــــــــــا    ــــــــــير عــــــــــدد وجــــــــــود إلى" داي جــــــــــورج" الطبي  بمــــــــــرض المصــــــــــابين المرضــــــــــى مــــــــــن كب

 تتـــــــــــــدهور حيـــــــــــــث الـــــــــــــنفس علـــــــــــــى الاعتمـــــــــــــادو  بالاســـــــــــــتقلال تتصـــــــــــــل انفعاليـــــــــــــة صـــــــــــــعوبات لـــــــــــــديهم الســـــــــــــل

 يـــــــــــــتم الـــــــــــــذي الاجتمـــــــــــــاعي الإطـــــــــــــار دور بينـــــــــــــت الاجتماعيـــــــــــــة النظريـــــــــــــة أن كمـــــــــــــا الاجتماعيـــــــــــــة علاقـــــــــــــتهم

  )276:2009، يونس بن( .الانفعالات عن التعبير فيه

ــــــــــاذر( نظريتهــــــــــا خــــــــــلال مــــــــــن  SELYE" ســــــــــيلي" دراســــــــــة أمــــــــــا ــــــــــف العــــــــــام التن  عــــــــــن تحــــــــــدثت حينمــــــــــا)  للتكي

 وذكــــــــــــرت عوامــــــــــــل عــــــــــــدة خــــــــــــلال مــــــــــــن الفيزيولوجيــــــــــــة الفعــــــــــــل ردود إضــــــــــــعاف في وســــــــــــببها الشــــــــــــدة عوامــــــــــــل

ـــــــــــــــة العوامـــــــــــــــل منهـــــــــــــــا ـــــــــــــــات العائليـــــــــــــــة كالمشـــــــــــــــكلات الاجتماعي ـــــــــــــــة ، والخلاف ـــــــــــــــةالاجتما العزل  صـــــــــــــــعوبة ، عي

  )473:2008، يونس بن( .الاجتماعية العلاقات
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والـــــــــتي عمرهـــــــــا   بمـــــــــرض الســـــــــل الرئـــــــــوي المصـــــــــابة المراهقـــــــــةعلـــــــــى  المعـــــــــرفي البعـــــــــد تـــــــــأثير لاحظنـــــــــا كمـــــــــا -3 

ـــــــــــوم ولتكـــــــــــاد تســـــــــــتقر أفكارها،فكـــــــــــل مـــــــــــرة تراودهـــــــــــا فكـــــــــــرة  عـــــــــــام 17 ـــــــــــؤثر عليهـــــــــــا ضـــــــــــلالات الل ـــــــــــث ت حي

ــــــــــا   وهــــــــــذاعــــــــــن صــــــــــعوبة شــــــــــفائها أو عــــــــــودة المــــــــــرض إليهــــــــــا حــــــــــتى بعــــــــــد الشــــــــــفاء لأن جســــــــــمها لم يعــــــــــد قوي

 ارتفــــــــــع كلمــــــــــا الرئــــــــــوي الســــــــــل رضبمــــــــــ ةالمصــــــــــاب المراهقــــــــــة لــــــــــدى الســــــــــلبية الأفكــــــــــار زادت كلمــــــــــا أنــــــــــه يعــــــــــني

 والـــــــــــتي  عــــــــــام 15لـــــــــــدى المراهقــــــــــة الــــــــــتي يبلـــــــــــغ عمرهــــــــــا  والعكــــــــــس المــــــــــرض ـــــــــــذا لــــــــــديها الإصــــــــــابة مســــــــــتوى

  .تقاوم أفكار محيطها بخصوص المرض فهي تعارضهم وترفض نظرم التشاؤمية

 الســـــــــــل مـــــــــــرض عـــــــــــن الايجابيـــــــــــة الأفكـــــــــــار محلهـــــــــــا وتحـــــــــــل المراهقـــــــــــة لـــــــــــدى الســـــــــــلبية الأفكـــــــــــار تقـــــــــــل عنـــــــــــدما 

ـــــــــوي ـــــــــه الرئ ـــــــــديها الإصـــــــــابة مســـــــــتوى ســـــــــينخفض فان ـــــــــل ل ـــــــــوي الســـــــــل مـــــــــرض مـــــــــن للشـــــــــفاء وتتماث ـــــــــر الرئ  أكث

  .تصعب فترة علاجهم فقد السلبية الأفكار لديهن ممن

ــــــــــة الفرضــــــــــية صــــــــــحة يؤكــــــــــد مــــــــــا وهــــــــــذا ــــــــــتي 01 رقــــــــــم الجزئي ــــــــــة توجــــــــــد أنــــــــــه تقــــــــــول ال ــــــــــين علاق  ب

 الســـــــــــــل بمـــــــــــــرض للإصـــــــــــــابة المعـــــــــــــرفي والاســـــــــــــتعداد الرئـــــــــــــوي الســـــــــــــل مـــــــــــــرض   بفوبيـــــــــــــا الإصـــــــــــــابة

 المعرفيــــــــــــة( لنظريتــــــــــــه وفقــــــــــــا" شــــــــــــاكيتر" دراســــــــــــة مــــــــــــع يتفــــــــــــق وهــــــــــــذا المراهقــــــــــــات لــــــــــــدى الرئــــــــــــوي

ــــــــــتي)  الفيزيولوجيــــــــــة  عنــــــــــد والمخزونــــــــــة المتراكمــــــــــة الســــــــــابقة والتجــــــــــارب الخــــــــــبرات أن فيهــــــــــا بــــــــــين ال

 المعرفيـــــــــــــــــة العوامـــــــــــــــــل تلعـــــــــــــــــب حيـــــــــــــــــث الانفعاليـــــــــــــــــة الحـــــــــــــــــالات ظهـــــــــــــــــور في تـــــــــــــــــؤثر الإنســـــــــــــــــان

 إلى توصــــــــــــــــل ،الانفعاليــــــــــــــــة والعمليــــــــــــــــات الحــــــــــــــــالات ديناميــــــــــــــــات في كبــــــــــــــــيرا دورا الســــــــــــــــيكولوجية

 لــــــــــــدى المعرفيــــــــــــة المكونــــــــــــات في تنــــــــــــاقض ظهــــــــــــور يعــــــــــــني الــــــــــــذي المعــــــــــــرفي بالتنــــــــــــافر يســــــــــــمى مــــــــــــا

مثـــــــــل  وقلـــــــــق وخـــــــــوف تـــــــــوتر هيئـــــــــة علـــــــــى ســـــــــلبية انفعاليـــــــــة حـــــــــالات ظهـــــــــور بالتـــــــــالي و الإنســـــــــان

  )272:2009، يونس بن(. عام 17ما هو الحال لدى المراهقة التي يبلغ عمرها 

 تكـــــــــــــون عنـــــــــــــدما ةالإيجابيـــــــــــــ الانفعاليـــــــــــــة الحـــــــــــــالات ظهـــــــــــــور عـــــــــــــن يتحـــــــــــــدث" فســـــــــــــتنجر" أمـــــــــــــا

وهـــــــــذا مـــــــــاينطبق علـــــــــى .المعـــــــــرفي بالتـــــــــآلف سمـــــــــاه مـــــــــا وهـــــــــذا إيجابيـــــــــة وتصـــــــــوراته الفـــــــــرد توقعـــــــــات

  )272:2009، يونس بن( .عام 15المراهقة التي يبلغ عمرها 
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 المراهقــــــــات ظــــــــروف حــــــــول ملاحظاتنــــــــا جــــــــل كانــــــــت الميدانيــــــــة الدراســــــــة خــــــــلال مــــــــن أنــــــــه كمــــــــا

 نقـــــص  وجـــــدنا  أننـــــا حيـــــث أوزاـــــن ملاحظـــــة إلى بالإضـــــافة ومحتواهـــــا أفكـــــارهن ونـــــوع الاجتماعيـــــة

 ملفــــــــات علــــــــى إطلاعنــــــــا خــــــــلال مــــــــن فشــــــــيئا شــــــــيئا يتزايــــــــد بــــــــدأ حــــــــين في بعضــــــــهن لــــــــدى الــــــــوزن

 وكــــل الشــــهرية الــــدورة انقطــــاع إلى يــــؤدي الأطبــــاء قالــــه مــــا حســــب الــــوزن فــــنقص الطبيــــة، المراهقــــات

 العامـــــــــل مـــــــــن أكثـــــــــر الانفعـــــــــالي العامـــــــــل إلى ســـــــــببها يعـــــــــود والـــــــــتي الشـــــــــهية فقـــــــــدان بســـــــــبب هـــــــــذا

 في المخــــــتص الطبيـــــب قـــــال ،وكمـــــا كـــــوك عصـــــيات انتشـــــار زيـــــادة إلى يـــــؤدي والـــــذي. الفيزيولـــــوجي

 ـــــذا العـــــدوى خطـــــر فـــــإن الســـــل مـــــرض ضـــــد والعـــــلاج الوقايـــــة قواعـــــد وحســـــب الصـــــدرية الأمـــــراض

 المصـــــابات المراهقـــــات إخبـــــار وإن الـــــدواء، تعـــــاطي مـــــن الثالـــــث الأســـــبوع مـــــن ابتـــــداء يتوقـــــف المـــــرض

 الســــــــلبية أفكـــــــارهن تتغـــــــير أن بعــــــــد لـــــــديهن الخـــــــوف معانـــــــات خفــــــــض إلى يـــــــؤدي الرئـــــــوي بالســـــــل

  . بالعدوى المتعلق الخطر هاجس عنهن ويذهب للشفاء يتماثلن ثم ومن أهالهن وأفكار

  :ةــــــخاتم

 دلـــــت وكمـــــا البحـــــث لمتغـــــيرات تبعـــــا طرحهـــــا تم الـــــتي الفرضـــــيات صـــــحة الدراســـــة هـــــذه نتـــــائج أثبتـــــت لقـــــد     

ــــــه ــــــر للتعمــــــق اــــــال مــــــايفتح وهــــــذا )4-3( الصــــــفحة في والمــــــذكورة الســــــابقة الدراســــــات كــــــذلك علي ــــــأكثر أكث  ف

 .الخصوص وجه على السيكوسوماتية والأمراض العموم وجه على ككل الأمراض فوبيا دراسة في

                          

  

  

  

  

69 

  الفرضيات مناقشة و الدراسة نتائج عرض                                                                        السادس الفصل

 



  

  :الاقتراحات و التوصيات

  : خلال من الرئوي السل بمرض المصابين بالمرضى الاهتمام يجب -

 لجميــــــــــــع والســــــــــــكان الصـــــــــــحة مديريــــــــــــة بمســـــــــــاعدة الصــــــــــــحية الظـــــــــــروف بتحســــــــــــين وذلـــــــــــك نــــــــــــ التكفـــــــــــل -

 البيئـــــــــــة مـــــــــــن معظمهـــــــــــم للمـــــــــــرض المســـــــــــببة العصـــــــــــيات علـــــــــــى للقضـــــــــــاء مســـــــــــاكنهن طـــــــــــلاء علـــــــــــى المرضـــــــــــى

   .المرض حدة من التخفيف أجل من وهذا

ـــــــــــــاء جهـــــــــــــود تكـــــــــــــاثف يجـــــــــــــب - ـــــــــــــم في المختصـــــــــــــين و الأطب ـــــــــــــنفس عل ـــــــــــــة أجـــــــــــــل مـــــــــــــن ال  في العامـــــــــــــة التوعي

  .الرئوي السل مرض وبالخصوص الخطيرة الأمراض مختلف عن العامة الاجتماعية الأوساط

ـــــــــــرامج وضـــــــــــع - ـــــــــــدريب و للتكـــــــــــوين ب ـــــــــــة أســـــــــــس وفـــــــــــق الممرضـــــــــــات و الممرضـــــــــــين تكـــــــــــوينل الطـــــــــــبي الت  علمي

   بالوقاية الخاصة الصحية المراكز مستوى على النقص وملئ الطبي الطاقم تدعيم أجل من

  .الرئوي السل مرض ضد والعلاج

ــــــــــة حــــــــــول معمقــــــــــة  بدراســــــــــة نوصــــــــــي- ــــــــــا الإصــــــــــابة علاق ــــــــــوي الســــــــــل مــــــــــرض بفوبي  المعــــــــــرفي بالاســــــــــتعداد الرئ

  . الرئوي السل بمرض للإصابة

 بالاســــــــــتعداد  الرئــــــــــوي الســــــــــل مــــــــــرض بفوبيــــــــــا الإصــــــــــابة علاقــــــــــة حــــــــــول معمقــــــــــة بدراســــــــــة كــــــــــذلك نوصــــــــــي-

  . الرئوي السل بمرض للإصابة الاجتماعي

 الرئــــــــوي الســــــــل بمــــــــرض المصــــــــابين لــــــــدى الصــــــــدمة بعــــــــد مــــــــا حــــــــالات حــــــــول بدراســــــــة أيضــــــــا نوصــــــــي كمــــــــا-

ــــــــــــوي الســــــــــــل بمــــــــــــرض الإصــــــــــــابة تطــــــــــــور في الانفعــــــــــــال دور حــــــــــــول ومعمقــــــــــــة شــــــــــــاملة بدراســــــــــــة ونوصــــــــــــي  الرئ

 . الأخرى بالأمراض الإصابة نطور في ودوره الأعمار و الفئات مختلف لدي

ــــــــــــــــات تكــــــــــــــــوين- ــــــــــــــــة و للســــــــــــــــلامة هيئ ــــــــــــــــى الوقاي ــــــــــــــــة الصــــــــــــــــدرية الأمــــــــــــــــراض مصــــــــــــــــلحة مســــــــــــــــتوي عل  بكاف

 النفســـــــــــــانيين والأخصـــــــــــــائيين الصـــــــــــــدرية الأمـــــــــــــراض في المختصـــــــــــــين الأطبـــــــــــــاء مـــــــــــــن والمكونـــــــــــــة  المستشـــــــــــــفيات

 للمنـــــــــــاطق التنقـــــــــــل يســـــــــــهل حـــــــــــتى الطـــــــــــاقم لهـــــــــــذا النقـــــــــــل وســـــــــــائل تـــــــــــوفير مـــــــــــع الاجتمـــــــــــاعيين والأخصـــــــــــائيين

فالوقايــــــــــة  تــــــــــوعيتهم وكــــــــــذالك مــــــــــن أجــــــــــل الكشــــــــــف المبكــــــــــر وعــــــــــائلام بــــــــــالمرض المصــــــــــابين وتفقــــــــــد النائيــــــــــة

  .خير من العلاج
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  :الدراسة خـاتـمـة

ــــــــــــة للعوامــــــــــــل أن استخلصــــــــــــنا البحــــــــــــث لهــــــــــــذا عرضــــــــــــنا خــــــــــــلال مــــــــــــن ــــــــــــأثير الانفعالي ــــــــــــير ت ــــــــــــى كب  صــــــــــــحة عل

 شــــــــــــدة ارتفــــــــــــاع إلى يــــــــــــؤدي  الرئــــــــــــوي الســــــــــــل مــــــــــــرض بفوبيــــــــــــا الإصــــــــــــابة شــــــــــــدة ارتفــــــــــــاع أن حيــــــــــــث الجســــــــــــم

 الأشــــــــــــــخاص عقــــــــــــــول اســــــــــــــتثارة علــــــــــــــى تعمــــــــــــــل  المعرفيــــــــــــــة العوامــــــــــــــل أن كمــــــــــــــا الرئــــــــــــــوي بالســــــــــــــل الإصــــــــــــــابة

ــــــــــــــــتي الســــــــــــــــلبية لأفكــــــــــــــــارهم استســــــــــــــــلامهم وبمجــــــــــــــــرد ــــــــــــــــؤدي ال ــــــــــــــــة حــــــــــــــــالات ظهــــــــــــــــور إلى ت  ســــــــــــــــلبية انفعالي

 ولا المـــــــــــرض مقاومـــــــــــة تســـــــــــتطيع فـــــــــــلا ومنـــــــــــاعتهم قـــــــــــواهم تضـــــــــــعف وعنـــــــــــدها لـــــــــــذلك أجســـــــــــامهم تســـــــــــتجيب

 مســـــــــــتوى ارتفـــــــــــاع في يســـــــــــاهم ذلـــــــــــك كـــــــــــل الاجتماعيـــــــــــة، علاقـــــــــــام تـــــــــــدهور مـــــــــــن  الأفـــــــــــراد تـــــــــــأثر ننســـــــــــى

 علــــــــــــى الأخــــــــــــرى السيكوســــــــــــوماتية والأمــــــــــــراض الخصــــــــــــوص وجــــــــــــه علــــــــــــى الرئــــــــــــوي لســــــــــــال بمــــــــــــرض الإصــــــــــــابة

  .العموم وجه

ـــــــــــــة في وصـــــــــــــحي وقـــــــــــــائي إســـــــــــــتراتيجي تخطـــــــــــــيط وضـــــــــــــع فـــــــــــــإن ولهـــــــــــــذا  ـــــــــــــى يشـــــــــــــمل الأولى المرتب ـــــــــــــق عل  تحقي

 الجانـــــــــــــب تــــــــــــدعيم مــــــــــــع الاجتمـــــــــــــاعيينو  النفســــــــــــيين الأخصــــــــــــائيين بمســـــــــــــاعدة والجســــــــــــمي النفســــــــــــي التوافــــــــــــق

 وهــــــــــــذا العقــــــــــــول تحملــــــــــــه مــــــــــــا جــــــــــــراء مــــــــــــن الانفعاليــــــــــــة التــــــــــــوترات زيــــــــــــادة مــــــــــــن الحــــــــــــد أجــــــــــــل مــــــــــــن المعــــــــــــرفي

ـــــــــــــرامج بتخصـــــــــــــيص ـــــــــــــالعلاج خاصـــــــــــــة ب ـــــــــــــدعم النفســـــــــــــي ب ـــــــــــــدوائي العـــــــــــــلاج ت ـــــــــــــدليل.ال ـــــــــــــاك أن ب  بعـــــــــــــض هن

 جديــــــــــــد مـــــــــــن أصـــــــــــيبت ولكنهـــــــــــا ، الـــــــــــدوائي العـــــــــــلاج مـــــــــــن أشـــــــــــهر ســـــــــــتة بعـــــــــــد شـــــــــــفيت الـــــــــــتي الحـــــــــــالات

  . به خاصة مراكز وإنشاء النفسي العلاج على التركيز يجب لهذا الرئوي بالتدرن
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  .1952  4ط المصرية،القاهرة النهضة النفسية،مكتبة الصحة ،أسس القوصي العزيز عبد-4

ــــــــــــاح عبــــــــــــد-5 ــــــــــــدار،في الفت ــــــــــــم النفســــــــــــي الطــــــــــــب دوي ــــــــــــنفس وعل ــــــــــــة النهضــــــــــــة دار،يالإكلينيكــــــــــــ المرضــــــــــــي ال  للطباعــــــــــــة العربي

  .1994)  ط.د(  والنشر،بيروت،

 نــوبلس علاجهــا،دار وطــرق ونشــأا وأســباا النفســية الاضــطرابات في الجــامع الكتــاب النفســي الطــب الحقتي،موســوعة المــنعم عبــد-6

  .2005،) ط.د(  بيروت،لبنان، ، للنشر

 عكنـــــــــــــون الجامعيـــــــــــــة،بن المطبوعـــــــــــــات النفس،ديـــــــــــــوان علـــــــــــــم في البحـــــــــــــث ومنـــــــــــــاهج أســـــــــــــس بـــــــــــــوحفص، الكـــــــــــــريم عبـــــــــــــد -7

   2011ط الجزائر،

  . 2009،  1النفسية،دار الحامد للنشر،عمان،ط الاضطراباتعبد اللطيف حسين فرج،-8

ـــــــــــــــــــــــة التحليـــــــــــــــــــــــل النفســـــــــــــــــــــــي واعثمـــــــــــــــــــــــان نجـــــــــــــــــــــــاتي ،التعـــــــــــــــــــــــايش مـــــــــــــــــــــــع -9 النفســـــــــــــــــــــــي،دار عـــــــــــــــــــــــلاج لالخـــــــــــــــــــــــوف ،مكتب

   .ماركس.مترجم عن إزاك م.1988،)ط.د(الشروق،القاهرة،

ـــــــــــــرزاق، الأعـــــــــــــراض والأمـــــــــــــراض النفســـــــــــــية وعلاجهـــــــــــــا،دار الفكـــــــــــــر للنشـــــــــــــر والتوزيع،عمـــــــــــــان،-10 ـــــــــــــد ال ) ط .د( عمـــــــــــــاد عب

،1987.  

ــــــــــــــق والتــــــــــــــوتر النفســــــــــــــي والوســــــــــــــواس -11 ــــــــــــــزراد ، العــــــــــــــلاج النفســــــــــــــي الســــــــــــــلوكي لحــــــــــــــالات القل فيصــــــــــــــل محمــــــــــــــد خــــــــــــــير ال

  . 2005) ط .د( العلم للملايين ،لبنان ،  القهري،المؤسسة الثقافية للتاليف والترجمة دار

مــــــــــــارتي بيــــــــــــار وآخــــــــــــرون ،سيكوســــــــــــوماتيك الهســــــــــــتريا و الوســــــــــــاوس المرضــــــــــــية دار النهضــــــــــــة العربيــــــــــــة للثقافــــــــــــة والنشــــــــــــر، -12

  . 1990) ط .د( بيروت ، 
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 2،ط بــــــــــــــيروت ، والنشــــــــــــــر للطباعــــــــــــــة النهضــــــــــــــة ،دار 2م السيكوســــــــــــــوماتية، الأمــــــــــــــراض النيــــــــــــــل، أبــــــــــــــو الســــــــــــــيد محمــــــــــــــد-13

،1994 .  

 ، عمـــــــــــــان والتوزيــــــــــــع، للنشــــــــــــر الثقافــــــــــــة دار 2 الإصــــــــــــدار الإكلينيكـــــــــــــي، الــــــــــــنفس علــــــــــــم العبيــــــــــــدي، جاســــــــــــم محمــــــــــــد-14

  .  2009  1ط الأردن،

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــني محمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــود محمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــد-15    ،دار للســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــلوك الفزيولوجيــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــة يونس،الأســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــس ب

  . 2008، 1ط ،الأردن، ،عمان التوزيع النشرو

 ، 2ط ،عمـــــــــــــــان، للنشـــــــــــــــر المســـــــــــــــيرة ،دار الانفعـــــــــــــــالات و الدافعيـــــــــــــــة ،ســـــــــــــــيكولوجيا يـــــــــــــــوتس بـــــــــــــــني محمـــــــــــــــود محمـــــــــــــــد-16

2009 .  

)  ط.د(  ، الثقافــــــــــــــــة دار عـــــــــــــــن ،القــــــــــــــــاهرة نوبـــــــــــــــار دار ،مطبعـــــــــــــــة للمراهــــــــــــــــق النفســـــــــــــــية ،المشــــــــــــــــاكل فهـــــــــــــــيم كلـــــــــــــــير-17

،1987 .  

  . 2000 ط ، القاهرة والنشر، للطباعة غريب ،دار الإرادي ،السلوك أسعد ميخائيل يونس-18

  الفرنسي باللغة راجعالم قائمة

1-ANTOINE .CARON , LA ROUSSE MEDICAL 2009,SOUS LA DRECTION DU JEAN-PIERRE .  

2-NORBERT SILLAMY,LAROUSSE DICTIONNAIRE DE PSYCHOLOGIE,EDITION 

JANINEFAURE,PARIS, 1991. 

3-MARIECLAIRE-CELERIE, PROSPECTIVES ACTUELLES  

DE LA PSYCHOSOMATIQUE, LA VIE OPERATOIRE, PARIS PUF 2001             

4- R.ROUSSILLON ET AUTRES ,MANUEL DE PSYCHOLOGIE  

ET DE PSYCHOPATHOLOGIE CLINIQUE GENERALE, Masson, 2007.  

5-(MALADIES ET GRANDS SYNDROMES ,Trouble psychosomatique  
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