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أولا وقبل كل شيء أحمد الله عز وجل على توفيقو لي  
 العمل. ىذالإنجاز  
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 دراسةممخص ال

لمفرد لدى المصاب بداء السيدا حيث كانت  ةالنفسي الانعكاسات ةلى معرفإ ةىدفت الدراس 
وكحؿ ليذه  ة؟"،ما ىي انعكاسات مرض السيدا عمى الصحة النفسي" كالتالي: الاشكالية

ولقد شممت  ".يعاني المصاب بداء السيدا مف قمؽ الموت" :الاشكالية اقترحنا الفرضية التالية
ا المتواجدوف في المستشفى الجامعي بوىراف حيث قمت مف المصابيف بداء السيد ةالدراسة عين

دوات أوليا بدراسة ميدانية عمى حالتيف باستعماؿ المنيج العيادي لتطبيؽ مجموعة مف الأ
 ،لقياس قمؽ الموت لدى المصاب بداء السيدا "تمبمر" اختبار بتطبيؽ تـ قمثالمقابمة العيادية 

                                                          وكانت النتائج كالتالي:                  

 .15مف  11ولى الأ ةالحال .1
 .15 مف 14 الثانية ةالحال .2

 ةف الحالتيف تعانياف مف قمؽ موت مرتفع وشديد وىذا نسبة لمجموعألى إوىذا ما يشير 
 ،لاستشفائيةوحالتو ا ،وشدة مرضو المريض بأسرتو، ةفي ذلؾ، كالعلاق ةمف العوامؿ المتدخم

 كؿ ىذا يؤثر في ارتفاع درجة قمؽ الموت.     
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إف الفرد في حياتو اليومية معرض للإصابة بكثير مف الأمراض والفيروسات التي قد 
المنظمة العالمية » " OMSتسبب لو ضغوطات كبيرة في حياتو، إف الراحة العامة حسب 

 «والعقمية والاجتماعية وليس فقط غياب الجسـ مف المرض ىي الراحة العامة الجسمية "لمصحة
وىذا ما يؤكد أف الفرد ليكوف جيد في صحتو يجب أف يكوف الجانب الجسدي والنفسي لو في 
نفس المستوى والاتزاف وتكوف لو القدرة عمى مواجية الحياة وضغوطيا ويستطيع التغمب عمى 

 خريف مف حولو وىذا ما يعد الصحة النفسية.أزماتيا والقدرة عمى التوافؽ مع نفسو ومع الآ

كما أف الصحة الجسمية ىي التي تكسب الانساف الاستقلالية في سموكاتو، وتوفر لو الثقة 
والاطمئناف بما تمنحو لو مف فرص الانتقاؿ مف مكاف لآخر وتؤىمو ليكوف في علاقة تفاعؿ مع 

لتي يعيش فييا، وبيذا يكوف عرضة محيطو لأف الفرد كائف اجتماعي يتأثر ويؤثر بالبيئة ا
للإصابة بأمراض مختمفة وخطيرة التي تخؿ بتوازنو النفسي والجسمي والعلائقي. وحسب 

Sillamy :"  فالمرض ىو تدمر الصحة الراجع لعدـ قدرة الجسـ عمى استعماؿ دفاعاتو
  .(Norbert Sillamy, 1992 : 78يجومات الخارجية أو لحؿ صراعاتو )العضوية ضد ال

التي قد تصيب الفرد التي لا محاؿ لمشفاء منيا وكؿ طرقيا  المميتةومف أخطر الأمراض 
نقص المناعة "تؤدي إلى نفس المآؿ الذي ىو الموت، نذكر مرض السيدا الذي يدعى مرض 

والذي بمجرد تمقي المصاب بو خبر إصابتو بو يتمقى صدمة كبيرة لأنو يعمـ أف  "المكتسب
حتمي الذي لا مفر منو، فالإصابة بأي مرض كاف يسبب لممريض قمؽ نيايتو ىي الموت ال

ىو خبرة انفعالية غير سارة تدور حوؿ  "واضطراب الحياة الشخصية فقمؽ الموت حسب تمبمر 
الموت والموضوعات المتصمة بو، وقد تؤدي ىذه الخبرة إلى التعجيؿ بموت الفرد نفسو 

ؿ في جسـ الانساف ويحطـ جياز المناعة (، لأف مرض السيدا يدخ212: 2007)معمرية، 
الذي يشؿ الخلايا المقاومة  HIVلديو ويعطمو عف أداء وظيفتو الحيوية ينتسب لفيروس 

 للأمراض كالسرطانات.
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والسيدا ىو الوباء الذي ظير في الثمانينات مف ىذا القرف، وىو مرض مميت يصيب 
ات عف طريؽ الحقف أو الذيف ينقؿ ليـ الشباب الذيف يمارسوف المواط أو المدنوف عمى المخدر 

، وابتداءا مف ىذه السنة 1983وتـ اكتشاؼ في الوباء بصورة يقينية سنة  HIVدـ بو فيروس 
 أصبح ىاجس السيدا حديث الناس، خوفا مف الإصابة بو.

أطفاؿ ومف مجمؿ          8500ألؼ حالة يوميا منيا  16والأرقاـ المعمف عنيا مفزعة حقا 
مميوف مف افريقيا السوداء ومع استمرار  2563وف شخص حامؿ الفيروس نجد ممي 3661

 .البحوث والتجارب يبقى الأمؿ قائما

مرض،  20لأف المرض لا يعتبر قاتلا في حد ذاتو بؿ الأمراض المصاحبة لو التي تفوؽ 
سلامية وىذا كؿ نتيجة التربية الجنسية الخاطئة أو الناقصة في المجتمع وخاصة المجتمعات الا

لأف المرض في الدوؿ الاسلامية يعتبر شيء محرـ ودنيء ونوع مف الرذيمة وىذا لأف العلاقات 
الجنسية الغير شرعية في مجتمعنا محرـ قطيا، حيث لا يفتح موضوع الجنس في العائمة ومع 
الأطفاؿ وىذا ما يجعؿ الطفؿ ينمو وىو يجيؿ الكثير عف ىذا مما يدفعو لتجربة الجنس مع أي 
كاف ودوف خوؼ مف المخاطر التي يمكف أف تترتب عف تمؾ العلاقات وىذا لإشباع الرغبات 
المكبوتة والمقموعة خاصة لديو، أي أف الطفؿ لو عمـ ماذا تعني العلاقة الجنسية وماذا يمكف 
أف يترتب عنيا مف مخاطر صحية بطريقة عممية أكثر لربما كاف أوعى ويتفادى ذلؾ الداء 

لجانب الديني يمنعنا فقط بصورة أنو حراـ دوف نقاش لكننا دائما نحتاج إلى تفسير المميت لأف ا
  منطقي مقنع.

 بقمؽ الموت. لموضوع داء الإيدز وعلاقتو ولو بالقميؿ شاركتوعمى ضوء ىذا 
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 اشكالية البحث:  .1

وعامة عمى الفرد، حيث لا يمكننا  إف لممرض انعكاسات بيولوجية وسيكولوجية مختمفة
صابة الجسد تعني إصابة  عزؿ الألـ الجسدي عف المعاناة النفسية، الارتباط وثيؽ بينيما وا 

 النفس كذلؾ. 

يعد المرض مف بيف المشاكؿ التي تشغؿ الفرد والتي تؤدي بو إلى الشعور بعدـ الأمف 
ف ليذا الشعور نتائج إيجابية في حالة والإحباط نظرا لتغيير الوضعية التي يعيش فييا وقد يكو 

ما تقبؿ المريض العلاج وسمبية إذا ما رفضو، لذا يستجيب البعض لممرض إما بالتجاىؿ التاـ 
مواصمة النشاط العادي وبدوف حدوث الأعراض النفسية التي تلاحظ عمى غيرىـ مف جراء 

 ب والقمؽ وفقداف الأمؿشعور بالذنالصدمة، ونلاحظ تغيرات نفسية أخرى مثؿ الاكتئاب، ال
 (. 276-275 :1985)سعد جلاؿ، 

كما يعد القمؽ أكثر الأمراض النفسية انتشارا، والقمؽ الملاحظ ىو قمؽ الموت فالتفكير في 
الموت لا يفارؽ المريض وينمي فيو بسمة قمؽ الموت التي تعيؽ أعمالو وطموحاتو وبناءا عمى 

يدة بيف اضطراب الصحة الجسمية والصحة ما سبؽ يبدو لنا واضحا أف ىناؾ علاقة وط
 النفسية لدى المريض. 

ويعد مرض السيدا مف الأمراض الأكثر خطورة في ىذا القرف لأف مرض مميت ليذا وقع 
اختباري عميو، فعلامات وأعراض عدوى فيروس نقص المناعة المكتسب متعددة وىي تشمؿ 

حدوث العدوى يمر المصاب بعدة مراحؿ الآثار مف الإصابات بالميكروبات الانتيازية، وبعد 
مرضية قبؿ أف تصؿ الحالة إلى المرحمة النيائية، ومتى بدأ مرض السيدا فإنو يستمر لذا فإف 

 ىذه الإصابة تؤثر لا محالة عمى نفسية المريض.

فخطورة ىذا الداء تؤدي إلى ظيور معاناة نفسية شديدة والتي تصاحبيا أفكار الموت، 
(، فيذه النظرة Lionel Rossout,ibid : 76غالبا ما يؤدي إلى الوفاة ) كوف أف ىذا المرض

السمبية لمرض نقص المناعة المكتسب تجعؿ المصاب يعيش اضطرابا في حياتو اليومية 



6 
 

وعلاقتو الاجتماعية، وبما أف حالتو تستدعي في معظـ الأحياف الإستشفاء وعمى الفترات 
مف الموت، فنرى أف المريض غالبا ما يفقد الرغبة في  المتكررة، فيو يعيش قمقا شديد، وخوفا

مزاولة اىتماماتو ومسؤولياتو الحياتية، فيو يفقد طعـ الحياة ويختؿ توازف النفسي والاجتماعي 
 وىذا ما يزيد حالتو خطورة وتعقيدا.

مف الطبيعي أف يكوف الشخص المصاب بفيروس السيدا قمقا، فالقمؽ ما ىو إلا حالة مف 
الشامؿ الذي ينشأ خلاؿ صراعات الدوافع ومحاولات الفرد لمتكيؼ، كما أنيا حالة الفرد التوتر 

 عندما يشعر بخوؼ أو تيديد مف شيء لا يستطيع تحديده بدقة. 

والشخص الذي يعاني مف قمؽ تظير عميو أعراض جسمية عديدة بما أف المريض ميدد 
يتو الصحية وتدىوراتيا فإنو حتما بالموت، لا سيما عندما يتطمع جيدا عمى المريض ووضع

 سيفكر في الموت بؿ قد يتحوؿ إلى ىاجس لديو.

ولقد أثبت دليؿ "كورفيؿ" الطبي وىو مقياس لفرز المضطربيف نفسيا أنو كمما كانت 
أف  1976الصحة الجسمية متدىورة، كمما زادت شدة قمؽ الموت، أما "تمبمر" فقد بيف سنة 

 ف ىما:درجة قمؽ الموت يحددىا عاممي

 حالة الصحة الجسمية. -1
 خبرات الحياة المتصمة بموضوع الموت. -2

فقمؽ الموت وحسب "عبد الخالؽ" ىو القمؽ العاـ الذي يتركز حوؿ موضوعات متصمة 
 (.53 :بالموت والاحتضار )أحمد محمد عبد الخالؽ

والقمؽ والخوؼ مف الموت أمر طبيعي، فكؿ إنساف يخاؼ منو لكف بدرجات متفاوتة 
بصدد دراسة قمؽ الموت لدى المصابيف بمرض السيدا، ومف خلاؿ ذلؾ يمكف لنا طرح  ونحف

 التساؤؿ الأساسي:  

 ما ىي انعكاسات مرض السيدا عمى الصحة النفسية لمفرد؟تساؤل الدراسة: 
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 : البحث فرضية .2

 يعاني المصاب بداء السيدا مف قمؽ الموت.

 أىمية البحث:  .3
لممصاب بإصغاء لو أثناء المقابمة ليتمكف مف أوؿ شيء كاف ىو تقديـ المساعدة  -

 التنفيس والشعور بالراحة.
 الفحص النفسي لمحالات المصابة بداء السيدا. -
 تسميط الضوء عمى قمؽ الموت ومظاىره وآثاره التي يعاني منيا المصاب. -
 أىداف البحث:  .4
 تشخيص قمؽ الموت مف خلاؿ إجراء مقابلات عيادية مع الحالات المصابة بداء -

 السيدا.
 تطبيؽ سمـ قياس قمؽ الموت لدى الحالات.  -
 تحديد مفاىيم البحث: .5

  تعريف قمق الموت: .أ 

يعرفو "ىولنز" بقولو أنو "استجابة انفعالية تتضمف مشاعر ذاتية مف عدـ السرور 
 والانشغاؿ المعتمد عمى تأمؿ أو توقع أي مظير مف المظاىر العديدة المرتبطة بالموت".

ستايف" بأنو: "التأمؿ الشعوري في حقيقة الموت والتقدير السمبي ليذه بينما يعرفو "ديك
 الحقيقة". 

ويعد تعريؼ "تمبمر" مف أكثر التعاريؼ المقتبسة لقمؽ الموت، إذ يعرفو بأنو: "حالة 
 (.40-39 :1987" )أحمد عبد الخالؽ، بيا تأمؿ بوفاتوانفعالية غير سارة يعجؿ 

 

 تعريف الإيدز:  .ب 
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" HIVزمة "نقص المناعة المكتسب "وىو مرض ينتج عف فيروس "اؿ ىو اختصار لمتلا
سنوات  10ومنذ لحظة الإصابة بالفيروس إلى تطور المرض يقضي في المتوسط 

(Op.Rarfed h.aids.) 

ىو حساس لمحرارة  HIVوفيروس أؿ  Retro Virusفيروس الإيدز ىو الفيروس الخمفية 
 والمواد الكميائية.

VIH  ض بالفرنسية ىو اختصار لممرVirus de l'immunodéficience humaine. 

HIV  ىو اختصار لممرض بالانجميزيةHuman immunodeficiency virus  أحمد(
 (.16-15دردار، 

 الدراسات السابقة: .6
 الدراسات عمى عينات عربية: .أ 

طالب وطالبة، حوؿ  58في مصر عمى عينة متكونة مف  Williams 1981دراسة 
 5بيف قمؽ الموت والتديف، أي كمما زاد التديف انخفض قمؽ الموت، واستخدـ  الارتباط السمبي

مقاييس لكؿ مف قمؽ الموت والسموؾ الديني )المشاركة الدينية والاتجاه الديني( ولقد توصؿ إلى 
 ما يمي:

 أظير المفحوصيف الشديديف التديف درجة أقؿ مف القمؽ. -
ؿ درجة مف الخوؼ وعدـ الأماف تحصؿ أفراد المجموعة منخفضة التديف عمى أق -

(William,r,L Cole, s religious generaliszed anxiety apprehenion 
concerning health, jourmal of psychology, 1968, 75, p 111)  

إمرأة تراوحت  103في بيروت عمى عينة متكونة مف  1982دراسة أحمد سعيدي 
وأخريات لـ يحاولف الانتحار، واستخداـ  ممف حاولت الانتحار 30و 18أعمارىف بيف 

لمواتي حاولف  Suicidal intent scaleمقياس قمؽ الموت ومقياس نية الانتحار 
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درجات النساء المواتي حاولف الانتحار، كانت متشابية مع  الانتحار، وتوصؿ إلى ما يمي:
مؽ الموت، عالـ درجات قمؽ الموت عند المواتي لـ تحاولف الانتحار )أحمد عبد الخالؽ، ق

 (.102المعرفة، ص 

ييوديا مف الذكور حوؿ  178في مصر عمى عينة متكونة مف  Cole  1984دراسة 
موضوع فحص العلاقة بيف خوفيـ مف الموت الشخصي واستخداـ مقياس "كاتؿ" لمقمؽ 
واستخبار الخوؼ مف الموت بالإضافة إلى مقابمة شخصية، ولقد توصؿ إلى ما يمي: وجود 

 William,r,L Cole, sبيف التديف لدى الييود بالحساسية المرتفعة تجاه الموت ) ارتباط
religious generaliszed anxiety apprehenion concerning health, jourmal 

of psychology, 1968, 75, p117  ) 

 3في مصر عمى عينة متكونة مف  1986دراسة "أحمد محمد عبد الخالق" سنة 
طمبة الثانوييف مصرية، سعودية، لبنانية حوؿ موضوع المتغيرات الاجتماعية مجموعات مف ال

والشخصية التي تؤثر في قمؽ الموت، واستخداـ مقياس "تمبمر" لقمؽ الموت ولقد توصؿ إلى ما 
 والشخصيةيمي: إف لقمؽ الموت متعمقات كثيرة ومرتبطة بمتغيرات مختمفة كديمغرافية الحضارية 

 (. 129 :سمية والنفسية )أحمد محمد عبد الخالؽبالمرض والصحة الج

 ب. الدراسات عمى عينات أجنبية:  

بانجمترا عمى عينة متكونة مف مجموعة مف الطلاب  1936سنة   Meadeltonدراسة 
الجامعييف )ذكور و إناث( حوؿ الفروؽ الفردية بيف الذكور والإناث في موضوع الموت، 

"أسئمة مفتوحة"  ةحر  يا "بنعـ أو لا" وأسئمة أخرىعمي واستخداـ استخبار يضـ أسئمة يجاب
 وتوصؿ إلى ما يمي: 

 وجود فروؽ فردية بيف الذكور والإناث. -
 الإناث يفكروف أكثر في موتيـ ويخفف بدرجة أكبر مف الموت. -
 بالحياة بعد الموت. جاىلاتتفضؿ الإناث أف يكف  -
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 (.95مد محمد عبد الخالؽ: ف الإناث )أحيعتقد الذكور بوجود مستقبمي بدرجة أقؿ م -

مسنا  76بالولايات المتحدة الأمريكية عمى عينة متكونة مف  1967سنة  Lesterدراسة 
حوؿ العلاقة بيف الديف عف المسنيف، والقمؽ مف الموت واستخداـ مقابمة شخصية ورائز قمؽ 

 الموت.
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  : « sida »مفيوم السيدا   .1
 Syndrome d`immunodéficience مية المرض بالفرنسية ىو اختصار لتس

acquise    :وبالإنجميزية Mequired immuno- defeciency syndrome  
  « Sida »لتعريف العام لمرض السيدا: ا

ىو مرض فيروسي يؤدي إلى فقداف المناعة حيث تنيار الوسائؿ الدفاعية الطبيعية 
لايا ب لمنقص المناعي، وخاصة في عدد الخالمسبHIV في الجسـ يتسبب فيو فيروس 

ة وحيدة النواة، محدثا شملا في عمميا الذي يتمثؿ في مقاومة عالممفاوية أو الخلايا البال
العناصر المسببة للأمراض، وبالتالي يصبح المصاب بيذا المرض المعيف عرضة للإصابة 

 تعرض لبعض أنواع السرطافضافة لمبجميع أنواع الفيروسات والبكتيريا أو الطفيميات بالإ
 .(9: 2000، )فتحي دردار

والمناعة معناىا المقاومة، فالطبيعة تحاوؿ أف تقضي عميؾ، تحاوؿ ذلؾ لواسطة 
وجسـ الإنساف يقاوـ كؿ ذلؾ ، فيروسات، حشرات، طفيميات... الخ(المكروبات مثلا )بكتيريا، 

ذا تغمب جسـ الإنساف، كا ف الصحة، وأثناء المعركة في فترة فإف تغمبت الطبيعة كاف الموت وا 
 المقاومة ىناؾ مرض فمناعتؾ أو مقاومتؾ نوعاف: 

 : وىي تولد مع الإنساف  المناعة الطبيعية الموروثة . أ
وىي التي يكتسبيا الإنساف أثناء حياتو نتيجة لمتعرض  المناعة المكتسبة: . ب

 (5 :لمسببات المرض )عبد الحميد عبد العزيز
طوط دفاع عف الجسـ، تبدأ بالجمد كخط دفاع أوؿ، وىو مناعة إف المناعة تتكوف مف خ

طبيعية وىو لا يمثؿ حاجزا بؿ توجد فيو إفرازات بيا بعض المواد التي تقاوـ والمكروبات، 
البيضاء التي  والخط الدفاعي الثاني والميـ ىو الدـ، وبو خلايا ممتيمة وىي نوع مف كرات الدـ

تأثيرىا، وبو أيضا أجساـ مضادة تفرزىا بعض خلايا الدـ وىي يضميا وتبطؿ تتمتيـ البكتيريا و 
وبالدـ أيضا خلايا لمفاوية )ت( ، قاومة نوع مف البكتيريا وسمومياأنواع، وكؿ نوع يختص بم
  . تمعب دورا ىاما في المناعة
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إف انييار مناعة الشخص المصاب بمرض "الإيدز" تجعؿ حتى المكروبات التي قد توجد 
ة أماكف متعددة مف جسـ الإنساف مثؿ الفـ والحمؽ، الأمعاء وعمى الجمد والتي في ظروؼ طبيع

قد لا تسبب أمراضا في الشخص الطبيعي الذي يحمؿ جيازه المناعي طبيعيا، تسبب تيديدا 
 (6: بالإيدز )عبد العزيز عبد الحميدلحياة الشخص المصاب 

 ما ىو فيروس نقص المناعة المكتسب؟ 
مرضي لا يُرى بالعيف المجردة وعند دخولو جسـ الإنساف ىو عبارة عف عامؿ 

يستطيع العيش داخؿ خلايا ىذا الجسـ، ويسبب تمفا بطيئا لمخلايا سنوات عديدة، إلى أف 
سنوات كمتوسط، وبالتالي قد لا  8سنة أو  15سنوات و 5تظير بعد مرور فترة تتراوح بيف 

مف علامات المرض في بادئ الأمر تظير عمى الشخص الحامؿ ليذا الفيروس أية علامة 
 ويعرؼ ىذا المرض في أشد مراحمو: بمتلازمة نقص المناعة المكتسب وىو "الإيدز" 

بعض الخلايا التي يتمفيا الفيروس ىي تمؾ التي تحمي أجسامنا مف الميكروبات 
بالتمؼ والالتيابات والأوراـ الخبيثة، أي خلايا جياز المناعة، وعميو فإف إصابة ىذه الخلايا 

ستؤدي إلى تكرار الإصابة بالتيابات رئوية وىضمية شديدة وبطبيعة الحاؿ فإف معظـ 
المصابيف بالتياب رئوي مثلا: ليسوا مصابيف بمرض نقص المناعة المكتسب ولكف الإصابة 
بيذا الفيروس تجعؿ المصاب عرضة لأنواع معينة شديدة ومعاودة مف الالتيابات الرئوية 

 تيابات أخرى. بالإضافة إلى ال
وبإمكاف ىذا الفيروس أف يضعؼ أجيزة الجسـ الأخرى، وبالإضافة إلى إتلاؼ الجياز 

 المناعي، فمثلا إذا ىاجـ الدماغ فيسبب صعوبة في الذاكرة والتركيز. 
 تعريف الجياز المناعي ووظيفتو:  .2

التي تغزوا  يقصد بو جميع الأعضاء والغدد والخلايا التي تتصدى وتقاوـ الأجساـ الغريبة 
الجسـ الإنساني، وتقاوـ بالتخمص منا ذاتيا لذا قسمت وسائؿ الدفاع الطبيعية وأجيزة المناعة 

 .(10: ياز المناعي لمجسـ )فتحي دردارالذاتية لمجسـ وكذلؾ الج
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إف الأساس في عمؿ الجياز المناعي ىو التعرؼ عمى أي مادة غريبة عف  وظيفتو:
نت ضارة أو مفيدة فمثلا الجياز المناعي يتخمص مف الجسـ، والتخمص منيا سواء كا

الميكروبات التي تسبب الأمراض، وفي نفس الوقت يعتبر العضو المنقوؿ لإنقاذ حياة إنساف 
غريبا عميو فيحاوؿ التخمص منو وعمى ىذا الأساس فالجياز المناعي لما يقوـ بوظيفتو يترتب 

غير مرغوب فييا )محمد رفعت "قاموس الإيدز عنيا آثار مفيدة وفي بعض الأحياف تترتب آثار 
 ( 19ص 1991الطبي" دار النشر ومكتبة اليلاؿ، طبعة 

ىي إحدى دعائـ الجياز المناعي، وىي خلايا صغيرة قطرىا  :تعريف الخلايا الممفاوية
ميكروف نواتيا كبيرة نسبيا غير متجانسة الموف محافظة بالسيتوبلازـ غير  16و 8يتراوح بيف 

% مف مجموع كريات الدـ البيضاء وىي دائمة  15إلى  10وتشكؿ مجموعيا بيف متميز 
الدوراف وأنسجة الجسـ الممفاوية وىي تعمؿ كحارس لخلايا الجسـ كميا ضد أي أجساـ غريبة 

 تفرزىا ومف أجؿ ذلؾ تتفرع إلى أنواع: 
( تعمؿ  CD4وليذا يرمز ليا بػ ) (TCD4) وتقوـ الخلايا لمفاوية التائية المساعدة:  -

عمى سطحيا المستقبؿ المميز بتنشيط جياز المناعة عمى محاور عدة بإفرازات 
 الميمفاويات. 

وليذا  (CD8)تحمؿ عمى سطحيا مستقبؿ مميز  الخلايا الممفاوية التائية المميتة: -
وليا القدرة عمى تدمير الأجساـ الغازية كبكتيريا المباشرة،  (TCD8) يرمز ليا بػ 
         (TCD8) بنسبة تفوؽ الخلايا المميتة  (TCD4) لممفاوية المساعدة  وتوجد خلايا ا

تحتفظ بشفرات ىولداف الضد اتي سبؽ ليا أف غزت الجسـ الخلايا الممفاوية الذاكرة:  -
مف قبؿ بحيث يتولد رد فعؿ مناعي مكثؼ ومبكر في حاؿ تكرار التعرض ليذا 

خلايا لعدة سنيف قبؿ أف تموت وتختص المولد، ونظرا لطبيعة عمميا فقد تدوـ ىذه ال
بعض الخلايا الممفاوية بتصدي للأوراـ السرطانية والقضاء عمييا وتسمى الخلايا 

% مف مجموع الخلايا الممفاوية )محمد  30إلى  20القاتمة الطبيعية وتمثؿ مف 
 .(21: 1991 ،رفعت
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 أول ظيور لممرض:  .3
ب انتباه المجتمع الطبي إلا لكنو لـ يجذ 1979تـ رصد بعض حالات المرض سنة 

" لكف بعض 1981بعد عاميف حيث شخص الدكتور "مايكؿ غوتميب" ىذا الداء في جواف "
المختصيف يعتقدوف أف الإصابة بيذا المرض حدثت قبؿ ىذا التاريخ بكثير اعتمادا عمى 

 نظرية  الحضانة الخموية لممرض. 
 كيف نشأ الإيدز؟ وأين؟ 

ؿ منشأ الإيدز ويبدو أف الإنساف أصيب بو منذ أكثر مف لا يزاؿ النقاش محتدا حو 
سنة وسبقت إصابة أوساط إفريقيا ببقية الدوؿ مثؿ أمريكا الشمالية وأوروبا ولكف يبقى  30

  كيف نشأ الإيدز؟السؤاؿ غامضا بلا إجابة. 
ورغـ أنو لـ يثبت بشكؿ قاطع منشأ الإيدز، لكف المقترح ىو أنو نشأ في الحيواف أولا 

انتقؿ إلى الإنساف، ولكف ىنا نطرح الأسئمة التالية: كيؼ ظير في الحيواف؟ وماىو  ثـ
مصدره؟ وكيؼ انتقؿ إلى الإنساف؟ وىناؾ مقترحات حوؿ نشأتو مف أنو ناجـ عف تحوؿ 
فيروسي مف شكؿ لآخر وتحت ظروؼ وشروط غير محددة عند الإنساف نفسو. )سعيد 

 ( 91ص 1992المعاصر طبعة  محمد الحفار" وجاء الإيدز" دار الفكر
 مراحل المرض:  .4

 وتنقسـ إلى ثلاث مراحؿ: 
 المرحمة الأولى: مرحمة العدوى -

لكف  T4 أسبوع بعد دخوؿ الفيروس يبدأ في التكاثر مدمرا لممفاويات  12إلى  1مف 
وارتفاع تركيز مضادات الأجساـ بسبب  T4 و  TC تظير استجابة مناعة في التكاثر 

 -يز الفيروسي وتظير عف المصاب أعراض بسيطة ألـ في العضلاتانخفاض في الترك
توعؾ حمى خفيؼ لكنيا تختفي بعد فترة ويبقى المصاب سميما  -أوجاع خفيفة في الرأس

 لعدة سنوات. 
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 المرحمة الثانية: مرحمة التغيرات في جياز المناعة وظيور الأعراض -
أشير أو عدة  6بعد مرور تبدأ أعراض المرض في الظيور عند المصاب "بالإيدز" 

سنوات مف تاريخ الإصابة، وىذه الأعراض شبيية بأعراض أخرى مثؿ "سوء التغذية أو 
السرطاف" ويرافؽ ذلؾ انييار عاـ لمجسـ بسبب فقداف المواد الغذائية الأساسية وعدـ القدرة 

 عمى المقاومة.
 الجرثومية  مرحمة السيدا أو الأعراض السريرية والتياباتثالثة: المرحمة ال -

وفييا يصؿ المصاب إلى مرحمة الخطر الأخير التي فييا يحتضر )مرحمة ما قبؿ 
الموت( وتتميز ىذه المرحمة بانييار كامؿ جياز المناعة المكتسب وانييار المريض حيث 
يتعرض ليجمات مجموعة مف الأمراض والالتيابات الانتيازية التي يتميز بيا وباء السيدا 

ات الجرثومية تقريبا كؿ ضحية مف ضحايا السيدا، وغالبا ما يؤدي التياب وتصيب الالتياب
ما أف الالتيابات  ، وا  جرثومي واحد إلى الوفاة وذلؾ إما لفقداف الدواء الفعاؿ ضد الجرثوـ

 تطغى عمى المضادات الحيوية المتوفرة.
متاز عنو ولا يشارؾ ىذه الالتيابات مف حيث الأىمية سوى "سرطاف كابوزي" إلا أنيا ت

  .(130 : 1992 ،بأنيا أخطر منو نسبة لكثرة المضادات التي تسببيا. )سعيد الحفار
 طرق انتقال المرض: .5

إف الإيدز مرض معدي وىو يختمؼ عف الأمراض العدية الأخرى  عن طريق العدوى:
أواني مثؿ "الأنفمونزا" أو "الحصبة" فالإيدز لا ينتقؿ بالحكة أو العطس أو الأكؿ أو الشرب مف 

مشتركة مع المريض، بؿ تنتقـ العدوى مف العلاقة الجنسية أو حقف تستخدـ بالمشاركة أو نقؿ 
 دـ أحد مشتقاتو. 

إف الاختلاط بيف دـ سميـ ودـ مريض أو مني ىو عامؿ ميـ في نقؿ لفيروس المسبب 
 .(Gerard ,1996 : 40) لمرض الإيدز
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 أكثر الناس عرضة لمرض الإيدز ىم:
 لمواط ممارسوا ا 
  مدمنوا المخدرات عف طريؽ الحقف 
  النساء اللاتي يمارسف الجنس مع رجاؿ مصابيف بالإيدز 
  الأطفاؿ الذيف يظير عمييـ الإيدز بعد ولادتيـ مف أـ مصابة بالمرض )عبد الحميد عبد

 ( 19:العزيز 
 العوامل المساعدة عمى انتشار المرض:  .6

يث بيف فئات واسعة مف سكاف ساىمت عوامؿ عديدة في نشر ىذا المرض الخب
 المعمورة ويمكف تمخيصيا فيما يمي: 

وعدمو تماما كالمجتمعات الكافرة والوثنية التي ليس ليا ديف فكؿ  انعدام الرادع الديني: -
الديانات تدعوا إلى الفضيمة، أو ضعؼ الوازع الديني عند عصاة مسمميف الذيف 

 مصيرىـ اليلاؾ.        انغمسوا في الميو والمجوف واللا أخلاؽ فكاف 
: ومعاشرة أكثر مف شريؾ جنسي عف طريؽ العلاقات الاختلاط والإباحية الجنسية -

 .(41صالمحرمة مما يؤدي إلى انتشار المرض )فتحي دردار: 
فإصابة العاىرة بيذا المرض المعيف يكفي لأف تنقمو لكؿ مف يمارس معيا  البغاء: -

اء العمني فغف الخطورة تكمف في البغاء السري الجنس. ورغـ الرقابة الطبية عمى البغ
 الذي تمارسو المحترفات أو اللاتي تضطرىف ظروفيف السيئة لممارسة ذلؾ. 

فالفقراء العاطموف مف الشباب ييربوف مف واقعيـ المأساوي إلى  تعاطي المخدرات: -
 الإدماف فينتشر الفيروس بينيـ عف طريؽ حقف المخدرات 

التعرض لسوائؿ المصاب وخاصة الدـ مف جرح أو قروح مثؿ  عدم الوعي الصحي: -
 جمدية 
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مف طالبي المذة بترتيب لقاءات بيف  السياحة حيث تقوم شركات متخصصة لمشواذ: -
أوروبييف وأطفاؿ مف دوؿ جنوب شرؽ آسيا غالبا "تايلاند" أو "الفمبيف" فينتشر 

 الفيروس
: في منتيى الفسؽ  وسائل الإعلام والصحف ومجلات خميعة وأفلام سينمائية -

والفجور وبرامج تمفزيونية ماجنة ومسرحيات وأغاني فاسقة تساىـ في انتشار الرذيمة 
 وتشجع ىذا. 

فريقيا بسبب عدـ تقدير  الأمية: - ساىمت بدور فعاؿ في نشر الداء، لا سيما في آسيا وا 
 العواقب لطالبي المذة والمنحرفيف، مف الشوا ومراىقيف ومدمنيف وبغايا 

فيشب الأبناء عمى الرذيمة والمجوف إذا كانت القدوة  الوالدين أو أحدىما: خلاعة -
 معدومة. 

عدـ الاستقرار السياسي والكوارث الطبيعية والقوات العسكرية عامؿ  عامل اليجرة: -
 نظاـ التمدرس الداخمي. 

 أعراض السيدا:  .7
اتو مرض السيدا يصيب أي جياز مف أجيزة الجسـ المختمفة، إف أعراضو وعلام

متباينة لدرجة أنيا تحتاج إلى تعاوف أكثر مف تخصص وتشخيص المرض يعتبر نوع مف 
 التحدي لمخبرات المختمفة: 

  نقص في الوزف لا يستجيب إلى أي تغذية ميما كانت 
 عدـ القدرة عمى التركيز ونقص في الإدراؾ والوعي 
  التعرؽ الشديد وخاصة في الميؿ ميما كاف الطقس باردا 
 ي المفاصؿ وظيور طفحات  جمدية الآلاـ ف 
  إحساس مستمر بالتعب والإرىاؽ 
  إسياؿ غير قابؿ لمعلاج 
  تضخـ الغدد وخاصة الغدد الممفاوية 
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  التيابات قد تكوف في كافة أجيزة الجسـ بالإضافة إلى الالتيابات الجمدية 
  أوراـ  قد تكوف سرطانية 
  ظيور تأكيؿ بكافة أنحاء الجسـ 
  ة الجسـ ارتفاع درجة حرار 
  الصداع. الألـ في الحنجرة والسعاؿ 
  ضيؽ التنفس والاضطرابات الرؤية 
  التعب الدائـ الذي لا يمكف تفسيره 
  ظيور القوباء الفيروسية )اليرس( حوؿ مدخؿ الفـ والشرج ىي حبيبات وآفات جمدية

 موجعة جدا. 
 التشخيص:  .8

 استنادا لمتشخيص عمى ثلاث أمور: 
 القصة المرضية:  .أ 

براتو الجنسية السابقة وتعددىا علاقاتو الجنسية إف كانت مثيمة أو غيرية تعاطي عف خ
 ( 1989-98المخدرات، نقؿ الدـ أو تعرضو لعممية جراحية ) طالو، ص 

 لأعراض السريرية:  .ب 
رساليا إلى المخابر -  وجود تقرحات بمدية في الأغشية المخاطية يجب أخذ عينات منيا وا 
 از اليضمي فحص المعاب ومفرزات الجي -
 تحري وجود أعراض أخرى مثؿ الإصابة بسرطاف كابوري  -

 الفحوص المخبرية:  .ج 
يسحب الدـ مف المصاب ويوضع في أنبوب اختبار مادة مانعة لمتخثر قبؿ سحب الدـ 
تفصؿ الخلايا الممفاوية مف دـ المصاب بواسطة تشغيؿ عمى السرعة تعد الخلايا الممفاوية 

لا مباشر، ومع استعماؿ مضادات الأجساـ الأحادية النسؿ تسحب بواسطة التأثر المناعي ال
ويجب أف تكوف  (T8/T4 =2)عدد الخلايا الممفاوية المساعدة وعدد الخلايا المنيطة. 
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أما إذا كانت النسبة واحد أو أقؿ   T8و  T8 النسبة في الحالات الطبيعية تساوي اثناف 
 فيذا يعني ىبوط في عدد الخلايا المنيطة. 

 عنى الحمل الإيجابي لمفيروس: م
ويقع خمط بيف المصاب بالإيدز وحامؿ فيروس الإيدز فكؿ مصاب ىو حامؿ فيروس 
الإيدز لكف العكس غير صحيح حامؿ فيروس "الإيدز" لا يعني أنو مريض بالإيدز وكثير 
 مف البشر يحمموف الإيدز مف سنوات ولكنو ليسوا في أعداد المرض )منظمة الأمـ المتحدة،

2001- 07-12 ) 
 العلاج:  .9

إف مريض الإيدز لا يعاني مف المرض المذكور فقط  المعالجة الطبية لمريض الإيدز:
نما يعاني كذلؾ مف مجموعة  والإشاعات الانتيازية، بالإضافة إلى التدمير الكمي أو الجزئي  وا 

 محاور:  3أو الخمؿ الذي يصيب جياز المناعة لذا يجب أف يكوف العلاج عمى 
 بادة فيروس الإيدز إ -
 تقوية جياز المناعة  -
 علاج الأمراض الانتيازية  -

 الأدوية المستخدمة لإبادة فيروس الإيدز: 
  عقار السوراميفSuramine  ويستخدـ ىذا الدواء أيضا لمقضاء عمى بعض الطفيميات

ار، ثار جانبية خطيرة. )فتحي درد’ولو فعالية كبيرة في الحد مف قدرة الفيروس إلا أف لو 
75). 

  عقار زيد وفيديف Zidovidane  ويعرؼ باسـ : Azidathimidine  ويختصرAZT 
، لـ ينجح في إبادة الفيروس نيائيؿ Azido 3 Deoscy 3 Thmidineواسمو الكيميائي 

إلا أنو أثبت فعاليتو في إيقاؼ تكاثر الفيروس، كمما أعطي في مراحؿ مبكرة وقد حدثت 
ف لـ يعطوا مف الدواء بينما بقي عمى قيد الحياة مف عولجوا وفاة عند بعض المرضى المذي

بو، وبالرغـ مف نجاحو في إيقاؼ تكاثر الفيروس إلا اف لو أعراض جانبية )تيمؾ خلايا 
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النخاع العظاـ، تقمص عدد كريات الدـ الحمراء والبيضاء، بالإضافة إلى تناقص صفائح 
مف المرضى الذيف يتناولونو فضلا  3/1الدـ ويسبب فقر الدـ الشديد ونزيؼ في حوالي 

 .(71: 1998 عف أنو باىظ الثمف ولابد مف استعمالو باستمرار. )حساـ جعفر،
  عقار DDI  يستخدـ لعلاج مرضى الإيدز وحاممي الفيروس، وىو أقؿ فاعمية مف عقار 

AZT  ولكف استخداميا معا يقمؿ مف جرعةAZT   الشديد السمية ويزيد مف احتمالات
الفيروس، خاصة بعد أف تبيف أف الفيروس يغير تباعا مف نطو الجنسي  تكاثر

: 1991 )الموروثات( ويكتسب مناعة المضادات الفيروسية بسرعة شديدة )محمد رفعت،
80).  

  العلاج الثنائي Bithérapie  أي مزيج عقارAZT  مع عقار DDI  مما يسمح بإطالة
  1995ئج مبشرة بدأ استعمالو عمر المصابيف حيث استخداميما معا أعطى نتا

  العلاج الثلاثيTrithéraopie  عقار  1996اكتشؼ الطب الصيدلي عاـ
Antiprotease  أو Crixivan  وقدـ لممرضى مع عقاريAZT  و DDI  فأدى غمى

إنقاص كبير لتكاثر الفيروس، كما خفؼ نسبتو في الدـ بشكؿ ممحوظ، لدى المصابيف 
 نعرؼ فعاليتو عمى المدى الطويؿ إذا كاف بإمكاف القضاء منذ عدة أسابيع فقط، ولكف لا

 (  72: 1998عمى الفيروس نيائيا )حساف جعفر، 
  عقار الإيموثيؿ Immuthial  يحوؿ دوف تدمير الخلايا الممفاوية مف قبؿ الفيروس

تسبة لدى المصاب )فتحي ويحافظ عمى بقائيا في الدـ مما يدعـ جياز المناعة المك
     ( 79: دردار

صلاح الجياز المناعي:   العقاقير المستخدمة لتقوية وا 
إف الخمؿ المناعي عند مرضى الإيدز يتمثؿ فقط في تحطيـ الخلايا التائية فإنو مف 
الممكف التغمب عمى ىذا المرض، إذا تمكف الباحثوف مف زيادة الخلايا التائية ومف العقاقير 

 المستخدمة لذلؾ ما يمي: 
 فيذه المادة تنشط الخلايا التائية.  (Interleukin 2)   2الأنترلوكيف  -
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 وعقار سوبرنيوسيف  Azimexonعقاقير تنشيط الفعؿ المناعي في الجسـ : أزميكوف  -
Isoprinocine  وعقار سيييتديف Cimetidine  و Indomethacine  إندومتاثيف 

 محاولة زرع نخاع العظـ في المريض بعد نقمو مف شخص سميـ  -
  .(118 : 1992، ـ وحيدة النوعية )سعيد محمد حفارجسامضادات الأ -

 مجموعة المنشطات البيولوجية لممناعة أو منشطات حيوية لممناعة وتشمؿ المواد الآتية: 
 آلفا وجاما أنتارفيروف  -
 ىروانت الغدة الثيموسية )ثيموسيف، يقيموبوتيف(  -
 لقاح بكتيريا مختمط  -

 نتيازية: الأدوية المستخدمة لعلاج الأمراض الا 
 تختمؼ عقاقير علاج الأمراض حسب نوع الالتياب المصاحب لمرض السيدا 

  الالتياب الرئوي الناتج عف الطفيميات يستخدـ لعلاجو ثرايموبريـ وسمفامثاكزوؿ 
  داء التوكسوبلازما: يقضى عميو بػ السمفادايزيف وعقار سبيرمثاميف 
 ر أمفتروسيف )ب( و عقار داء المبيضات: يمكف علاجو بعقار نيستاتيف وعقا

 ( 79 :كتوكونازوؿ )فتحي دردار 
  داء اليرس: يعالج بػ السكموفير 
  داء المستخفيات: يعالج بعقار أمفتروسيف 
  ريمفابيف  -داء الدرف: يعالج بػ 
  إيثاميتوؿ 
  أسونيازد (Jill, patric « sida et infection » ibid p 165)  

  المراقبة الطبية لمريض السيدا: 
  فحص العيوف 
  مراقبة السعاؿ غير الطبيعي 
  مراقبة شيؽ التنفس 
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  مراقبة تغير الحالة العقمية 
  ( 64 : 1997،مراقبة ارتفاع الحرارة )وسيـ مزبؾ 
  الصداع وعلاقتو بالجياز اليضمي 
  التياب ذات الرئة ونتيجة علاجيا 
  فحص عينة مف العقد الممفاوية ونتائجيا 
 لجسـ قبؿ تمكف الفيروس منو نقص الوزف ونسبة لوزف ا 
  مراجعة التحسف الحاصؿ نصؼ الشير نتيجة العلاج بعقارAZT  
  انتشار سرطاف كابوزي وآثاره 
  المراقبة كؿ شيريف لتضخـ الغدد الممفاوية وما يرافؽ ذلؾ 
  مراقبة معدؿ انخفاض وارتفاع الخلايا الممفاوية T4  مع مدى تقدـ العلاج (Gérard 

Bannet « sida comment l’éviter » France 96 p45)  
  أشير بشكؿ دائـ حتى وفاة المريض لأف الإيدز يصاحب المريض حتى  6المراقبة كؿ

وفاتو، بحيث يتـ التركيز عمى حالات الصداع وأثرىا عمى الجياز العصبي، وسؤاؿ 
ذا كانت الإجابة نعـ توصؼ لو بعض الفيتامينات  المريض ىؿ يشكو مف تعب عاـ؟  وا 

 les) المقويات ومراقبة الأمراض المرافقة للإيدز ومراقبة تسمية الأدوية المستعممة و 
jeunes et le hiv / sida « une solution a la crise ONUSIDA » 2002 

p 24)  
 طرق عممية يجري استخداميا في انتظار نجاحيا: 

يث يزاؿ الدـ في تستخدـ ىذه الطريقة لعلاج بعض الأمراض المناعية ح فصل البلازما: -
الجسـ وتفصؿ كريات الدـ البيضاء وتعاد لممريض بينما تمقى البلازما وما تحتويو مف 

 مسببات لممرض 
يأخذ نخاع العظاـ مف شخص سميـ ويزرع في مريض الإيدز بيدؼ   زرع نخاع العظام: -

 تزويده بخلايا سميمة 
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جياز المناعي لممريض بيدؼ مضاعفة ال نقل كريات الدم بالبيضاء المركزة لممريض: -
لزيادة مقاومتو لممرض، والمشكمة الحقيقة في الطريقتيف الأخريتيف التيف مازالت تحت 
التجربة ىي احتماؿ كبير أف يغزو الفيروس المتواجد في الجسـ المريض كريات الدـ 

 ( 83: البيضاء السميمة التي يتـ تزويده بيا )عبد الحميد عبد العزيز
 الوقاية:  .11

خير مف العلاج لا سيما أف أدوية العلاج لمرض السيدا ليست لدييا فعالية القضاء  الوقاية
نما كمما تعمؿ عمى تنشيطو والحد مف تكاثره فقط، والمسببات كميا  عمى فيروس الإيدز، وا 
ناجمة عف الإنساف نفسو الذي انغمس في الشكوؾ والإدماف والإباحية والخيانة الزوجية والزنا 

والشرور التي يزينيا الشيطاف، إلى بعض الحالات التي ينتقؿ فييا في بداية  وكافة الخطايا
 ( 93: العدوى معروفة جدا )فتحي دردار ظيور المرض إذ تكوف طرؽ

رغـ استمرار البحوث عف الأدوية ولقاحات لمقضاء عمى ىذا المرض فالأمؿ غير مفقود، 
روفة ومف اجتنب الفضيمة وانغمس في لكف تبقى الوقاية ىي الطريقة الأثمف لأف الأسباب مع

 الرذيمة فمصيره اليلاؾ والمعاناة خاصة في حالة الإصابة بالإيدز. 
 الإرشادات والاحتياطات العامة لموقاية من مرض السيدا: 

الاكتفاء بالشريؾ الزوجي لأنو كمما زاد عدد الشركاء ازدادت احتمالات نقؿ العدوى سواء  -
 مثؿ: السمفيف أو الزىري أو السيلاف  الإيدز أو أي مرض جنسي آخر

تجنب الزنا لكلا الجنسيف لأنيا مصدر البلاء والزنا المحرـ شرعا: يقوؿ لله سبحانو  -
( ومف الطبيعي أف 32"ولا تقربوا الزنا إنو كاف فاحشة وساء سبيلا" )الإسراء آية  وتعالى:

ي بو، ونسير عميو تكوف الحكمة ىي الإليية بالصراط المستقيـ الذي ينبغي أف نيتد
 . ة وسلامة أعضاء الأسرة والمجتمع لضماف سلامتنا الشخصي

تجنب المعاشرة الزوجية في حالة الشؾ حتى يثبت العكس أو استعماؿ الواقي المطاطي  -
 ( 93 :)فتحي دردار، "السيدا" 
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الإخلاص لمشريؾ سواء زوجة أو خطيبة في حالة السفر أو المرض الغياب تحت أي  -
نجاب أطفاؿ ظرؼ مف ال ظروؼ، لأف أي انزلاؽ مف أحد الطرفيف يعني ضياع  الأسرة وا 

 مصابيف، لذا يجب تفادي المغامرات الجنسية العابرة.
الاقتطاع: الامتناع عف تعاطي المخدرات بأي طريقة بسبب أضرارىا الكثيرة وخاصة عف  -

 رؾ لمحقف.طريؽ الحقف الوريدي، حيث تمكف عنو الخطورة في حالة الاستعماؿ المشت
عدـ ممارسة الجنس تحت تأثير الكحوؿ والمخدرات لأف ىذه الأخيرة تفقد وعي الإنساف  -

فيقدـ عمى ممارسة جنسية شاذة فموية أو شرجية أو ميبمية دوف استخداـ الإجراءات 
الوقائية خاصة مع المومسات فينتج عنيا تبادؿ سوائؿ الجسـ كالمني والإفرازات الميبمية 

 روس الحاممة لمفي
استخداـ الواقي أثناء معاشرة جنسية مشبوىة ميبمية أو شرجية لأنو يخفؼ بنسبة كبيرة  -

 عممية انتقاؿ العدوى، بؿ ىو وسيمة الأكثر أمانا لمنع التقاط الفيروس
التأكد مف تعقيـ الأدوات الطبية عند زيارة طبيب الأسناف، فالطبيب قد يسيو وأي خطأ  -

 Gerard Bonnet « sida comment) مف طبي غير مقصود فحياتؾ ىي الث
l’éviter » f 96 ;p42)  

الاستعماؿ الشخصي لأدوات الحلاقة وفرشاة الأسناف لمرجؿ واستعماؿ أدوات العناية  -
بالأظافر ولقط الشعر وفرشاة الأسناف لممرأة، فمف المحتمؿ انتقاؿ العدوى في حالة وجود 

 جرح بالنسبة لمطرفيف. 
ز المناعة لأنو الوسيمة لمدفاع  بالنسبة للإنساف، وىذا بالتغذية العمؿ عمى تقوية جيا -

الجيدة والمتوازنة، ممارسة الرياضة والراحة الجسمية والنفسية في حالة التعب، المحافظة 
 عمى نظافة الجسـ، الابتعاد عف الكحوؿ والمخدرات والتدخيف. 

نما مف أقربائؾ وأصدقائؾ في حالة القياـ بعممية جراحية أو نقؿ الدـ مف أي متبرع و  - ا 
 ( 68: نقؿ الدـ )وسيـ مزيؾالمخمصيف وأكد عمى عممية التحميؿ قبؿ 
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اجتناب الحمؿ بالنسبة لمنساء المصابات بالإيدز ولو عف طريؽ التمقيح الاصطناعي، لأف  -
نجاب طفؿ مريض يولد وىو في حالة صراع مع  الحمؿ يعني زيادة مضاعفات المرض وا 

 ما يؤدي بحياتو. المرض الذي سرعاف 
التمسؾ بالقيـ والمبادئ والأخلاؽ الفاضمة، وعدـ إتباع شيوة الفرج خارج الإطار الزوجي  -

    .(94: لأف العاقبة ستكوف قاسية وبأس المصير. )فتحي دردار 
تجنب أوكار الفسؽ والفجور التي تنشط في الغابات والفنادؽ الوضيعة وقاعات التدليؾ  -

اتخاذ إجراءات رادعة بالإضافة إلى اتخاذ إجراءات صارمة ضد  المشبوىة وعمى السمطة
 المومسات الذي يمارسف عمميف سريا. 

غمؽ دور البغاء لأف الرقابة الصحية تطبؽ عمى البغايا، المومسات ولا يمكف فرضيا عمى  -
الزبائف لاف نتائج التحميؿ لا يمكف الحصوؿ عمييا في الحيف كما أف خاصة أنيا ليست 

     .(95: ؿ أسبوعية إلى شيرية غالبا )فتحي دردار يومية ب
 دور القطاع الصحي في الوقاية من مرض السيدا: 

لمقطاع الصحي دور فعاؿ في الوقاية مف مرض السيدا ومنع انتشاره وحصره عمى 
 المصابيف فقط: 

  إجراء اختبار مصمي لفيروس الإيدز لدى المتبرعيف بالدـ 
 لازما وغيرىا لمػتأكد مف خموىا مف الفيروسفحص كؿ مشتقات الدـ مف الب 
  استبعاد المتبرعيف بالأعضاء في حالة ثبوت الإصابة بفيروس الإيدز 
  استعماؿ محاقف وغبر وحيدة الاستعماؿ في أخذ عينات الدـ وسوائؿ الجسـ

 الأخرى
  تعقيـ الأدوات الجراحية جيدا قبؿ وبعد الاستعماؿ 
 تقاتو لضماف سلامة المتمقي إعادة تحميؿ الدـ المستورد أو مش 
 في حالة زرع الأعضاء والعمميات التمقيح الصناعي يجب التأكد مف سلامتيا 
  التخمص مف بقايا إفرازات المصاب في مكاف آخر وآمف 
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  نما يبقى المرض عزؿ مرضى الإيدز في جناح خاص بيـ ىذا لا يعني إىماليـ وا 
 محصورا بينيـ ولا ينتقؿ لغيرىـ. 

  ات طبية وتوزيعيا، توضح مخاطر المرض أعراضو وطرؽ انتقالو إصدار منشور
والقياـ بحملات تحسيسية في المدارس والقرى )العالـ الثالث( لشرح ظيور المرض 

 les jeunes et le vih/ sida « une solution a la)وكؿ ما يتعمؽ بو 
crie «  ONUSIDA ,2000,p 31)  

 قرارات الييئة الصحية العالمية: 
مؤتمر دولي عف مرض الإيدز بعد اكتشافو بمدة قصيرة في مدينة أطمنطا بالولايات  عقد

 وكانت توصياتو الآتي:  1958أفريؿ  17-15المتحدة الأمريكية مف 
تشكيؿ شبكة مف المراكز المتعاونة لتثقيؼ الأطباء والممرضات عف وسائؿ الوقاية  -

 ىذا المرض والاستشارة بنصائح الأطباء المتخصصيف في وبائيات 
تشجيع وتنسيؽ مراقبة عالمية ليذا المرض بتوحيد التسجيؿ ونشر الإعلاـ عمى أوسع  -

 نطاؽ 
 المشاركة في بحوث إنتاج لقاض لممرض      -
 توعية الجميور والعامميف في الحقؿ الصحي بيذا المرض  -
 ( 98تقييـ الخطر المحتمؿ في كؿ بمداف العالـ )فتحي درار "السيدا"، مرجع سابؽ، ص  -

لوسائؿ الإعلاـ بمختمؼ مظاىرىا دور فعاؿ في الوقاية مف ىذا الداء باعتبارىا تمس 
مختمؼ شرائح المجتمع، لا سيما التمفزيوف الذي سيشاىده يوميا كافة الناس متعمميف أو أمييف 

 في كافة البمداف يجب أف تساىـ وسائؿ الإعلاـ في التوعية والوقاية كالآتي: 
ثر في البشر، لأف الشخص يقضي أكثر مف ساعتيف يوميا في باعتبارىا أكبر مؤ 

 المشاىدة فعميو أف يقوـ بما يمي:  
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  عرض بيف فترة وأخرى حصص طبية تتناوؿ أخطار السيدا والمضاعفات الناجمة عف
 ىذا الداء 

  تنظيـ لقاءات مع الأطباء والمرضى ونقؿ وقائعيا لممشاىديف 
  ة التي تتناوؿ الأمراض الجنسية والمعدية خاصة نقؿ المحاضرات والطاولات المستدير

 الإيدز منيا. 
  منع عرض الأفلاـ الخميعة التي تتناوؿ قصصيا الجنس الرخيص والرذيمة 
   نقؿ الأخبار عف ىذا المرض المعيف حتى لا يغيب عف أذىاف المواطنيف (Jih 

pathice « sida et infection » Edition masson 96, p170)    

كبيرة مف المجتمع تطالع وباستمرار الصحؼ والجرائد والمجلات لذا يجب أف  شريحة
 تعمؿ ما يمي: 

  نشر النصائح والإرشادات لموقاية مف ىذا المرض 
  متابعة مستجدات وتطورات داء السيدا 
  نشر القصص ومغامراتيـ التي أدت بيـ إلى الوقوع في ىذا الداء، ليكونوا عبرة

بتعاد عف كؿ ما يؤدي إلى انحراؼ الفرد )السيد جميمي، "مرضى لاستخلاص المواعظ والا
 ( 48الإيدز" دار الشيابة الجزائر 

  علانات تنظيـ المقاءات بيف الشواذ الابتعاد عف نشر أرقاـ ىواتؼ الشواذ والمومسات وا 
حتى لا يعـ الفساد )عمما أف الدعاية والإعلانات الجنسية منتشرة في العالـ الغربي، ولقد 

مت شبكة الانترنيت ىذه الخدمة مما يعني اتساع بؤرة الخطر فيجب التحذير منيا ودؽ دخ
 ناقوس الخطر( 

  الامتناع عف نشر قصص ومغامرات الشواذ حتى يقرأىا المراىقوف ويتأثروف بيا، وما
 Gerard) أسرع المراىقوف في التقميد مف دوف وعي أو إدراؾ لممخاطر التي تتربص بيـ 

Bannet « sida comment l’éviter , »)  
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يستمع الناس إلى برامج الإذاعة في البيت ، في السيارة، في المقاىي وما بيف أوقات 
 العمؿ ذلا يجب أف تساىـ في : 

  نشر الوعي والتثقيؼ الصحي فيما يتعمؽ بالأمراض المعدية وخاصة السيدا 
 ور وعبادة الجنسالامتناع عف بث الأغاني السوقية التي تدعوا إلى الفسؽ والفج 
  أف تتناوؿ برامج حوؿ الأخلاؽ الحسنة تدعوا إلى الفضيمة وتنبذ الرذيمة 
  إذاعة آخر أخبار السيدا وطرؽ الوقاية والعلاج )فتحي دردار، "السيدا" مرجع سابؽ ص

99 ) 
مازالت قاعات السينما تستقطب شبكة كبيرة مف المشاىديف خاصة العاطميف السينما: 
ب الجامعات، وىي أكبر فئات المجتمع لذا عمى السينما أف ينحصر دورىا في والمراىقيف وطلا

 التالي: 
  الابتعاد والامتناع عف عرض الأفلاـ الجنسية الخميعة خاصة لمف ىـ دوف سف الرشد 
 أف تكوف موضوعات الأفلاـ ىادفة أخلاقية وتربوية ويستخمص منيا العبر 
 منع الاختلاط بيف الجنسيف داخؿ القاعات  
  فرض رقابة عمى دورات المياه في قاعات السينما لأف الشواذ يمارسوف شواذىـ فييا عمى

 الخصوص 
 يقترح أف يكوف دور المسارح كالتالي: المسارح: 

  منع عرض المسرحيات التي تكوف موضوعاتيا تتمحور حوؿ الجنس والفجور والشذوذ 
 جتماعية حوؿ المظاىر أف تكوف موضوعات المسرحيات تثقيفية تتناوؿ موضوعات ا

 السمبية في المجتمع وتتناوؿ مواضيعا تاريخية ىادفة
  فرض الرقابة عمى النصوص المسرحية قبؿ عرضيا، ومراقبتيا عند العرض لا يتـ

موف العناف لرغباتيـ )وسيـ الخروج عف السيناريو والحوار المسرحي ويطمؽ بعض الممث
 ( 69:  مزيؾ
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 اية: دور القطاع التعميمي في الوق
إف المدرسة ىي البيئة الثانية التي ينشا فييا الفرد، ويتعمـ منيا القيـ والمثؿ بعد 
الأسرة، لذا يجب أف تساىـ بدور فعاؿ في الوقاية مف مرض السيدا وىذا بتطبيؽ الاقتراحات 

 التالية: 
 درجتو إدراج مرض السيدا ضمف المققررات التعميمية في المرحمة المتوسطة والثانوية، وقد أ

 بالفعؿ معظـ الدوؿ الغربية، وأخذت بحذرىا بعض الدوؿ النامية مثؿ المغرب الأقصى.
  تكميؼ التلاميذ بإعداد بحوض تخص الأمراض المعدية ولا سيما الجنسية )وخاصة

 الإيدز( 
 تزويد المكتبات بمراجع عف الأمراض المعدية خاصة الإيدز 
  لو مرة في السنة لإدراؾ مخاطر ىذا عرض أشرطة تربوية عف السيدا وتنظيـ معرض و

 المرض 
  فرض رقابة عمى التلاميذ الشواذ والمدمنيف والعمؿ عمى علاجيـ لدمجيـ مف جديد وسط

 Rére « sida l’épidémie)أقرانيـ حتى لا يضيع مستقبميـ وتتسع دائرة الفساد 
nous échappe » janvier, 1999, p 17)    

 سنة بإفراز طاقاتيـ في الرياضة  18و 12امراىقيف بيف  كبح الرغبات الجنسية لمتلاميذ
بعادىـ قدر الإمكاف عف  والمطالعة، التنزه والأشغاؿ اليدوية والمحلات التطوعية وا 

 المنبيات الغريزية الجنسية )دور البغاء، قاعات السينما التي تعرض الأفلاـ الخميعة( 
 د في علاقاتيـ حتى لا يختمطوا فرض رقابة بصفة غير مباشرة عمى مف ىـ دوف سف الرش

 برفقاء السوء ويجب أف يشترؾ الأولياء وىيئة التأطير المدرسي مف أجؿ المصمحة العامة. 
  توزيع منشورات تثقيفية عف مرض السيدا عمى التلاميذ 
  دارييف وعماؿ الصيانة والتحمي بالمثؿ القدوة الحسنة لمييئة التعميمية مف المدرسيف وا 

 ( 91 :ؽ الفاضمة )عبد الحميد العزيزالسامية والأخلا
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 لماذا الإصابة بالسيدا أو الأمراض الجنسية محدودة في المجتمع الإسلامي: 
رغـ التفتح الذي أصاب جزء كبير مف الأمة الإسلامية، نتيجة للإرث الاستعماري، 

رذائمو الغزو الإعلامي والفكري، ومحاولة بعض الأفراد المجتمع الإسلامي مجاراة الغرب و 
 فإف الأمة الإسلامية لا تزاؿ بخير لكف يجب دؽ ناقوس الخطر. 

فالرسالة الإسلامية وتعاليميا لمبشرية الجمعاء وعالجت جميع مظاىر ومواضيع الحياة 
ونسبة الإصابة بالإيدز والأمراض الجنسية محدودة في مجتمعنا الإسلامي لاف ديننا يدعوا 

 إلى: 
 تحريم الشذوذ:  -
ء الدبر سواء في المجامعة الزوجية أو جماع الشاذيف ببعضيـ البعض بمعنى انقا

والحكمة مف ىذا التحريـ ىو أف الدبر موضع أذى وقذارة ، فيكثر فيو تكاثر الجراثيـ فيو 
موطف المرض وأكدت الأبحاث العممية أف مرض السيدا كثير الانتشار بيف المواطييف، يقوؿ 

و حرثكـ أنى شئتـ وقدموا لأنفسكـ واتقوا الله واعمموا أنكـ الله تعالى: "نساؤكـ حرث لكـ فات
 ( 22ملاقوه وبشر المؤمنيف" )البقرة، آية 

والمواط محرـ شرعا : "أتأتوف الذكراف مف العالميف، وتذروف ما خمؽ لكـ ربكـ مف 
( )السعيد محمد الحفار، وباء الإيدز، 166-165أزواجكـ بؿ أنتـ قوـ عادوف" )الشعراء 

 ( 127ص  1992، 1لفكر المعاصر، طدار ا
 تحريم الزنا:  -

قد ثبت بالدليؿ القاطع أف المومسات والزناة ىـ أوؿ المسؤولية عف انتقاؿ المرض 
بينيـ وذكر تعالى الفسؽ في قولو: "ولا تقربوا الزنا إنو كاف فاحشة وساء سبيلا." )الإسراء 

32 ) 
تكرموا فتيانكـ عمى البغاء، إف أردف وتحرـ سورة النور البغاء في قولو تعالى : "ولا 

 ( 23تحصف لتبتغوا عرض الحياة الدنيا " )آية 
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 الإسلام يدعوا إلى العفة والطيارة:  -
بيدؼ الحفاظ عمى الأنساب ونقاوة النسؿ حتى لا تكوف الفتنة في الأرض، يقوؿ 

ف الله تعالى: "وقؿ لممؤمنيف أف يغضوا مف أبصارىـ ويحفظوا فروجيـ ذلؾ أزكى ليـ، إ
 ( 31خبير بما يصنعوف " )سورة النور 

ربنا سبحانو وتعالى في سورة النور : "وقؿ لممؤمنات يغضضف مف أبصارىف ويحفظف 
فروجيف ولا يبديف زينتيف إلا ما ظير منيا، وتوبوا إلى الله جميعا أييا المؤمنيف لعمكـ 

 تفمحوف" 
 تيسير الزواج:  -

نسؿ ولمنع ارتكاب الفاحشة والحراـ وغيرىا مف لما فيو مف تحصيف النفس واستمرار ال
القواعد والحكـ والإسلاـ لـ يحدد قيمة المير ولا المكانة الاجتماعية لمف أراد الزواج وغنما 
اشتراط الاستقامة والإيماف ، يقوؿ سبحانو وتعالى: "مف آياتو أف خمؽ لكـ مف أنفسكـ أزواجا 

 (   21إف في ذلؾ لآيات لقوـ يتفكروف" )الروـ لتسكنوا إلييا، وجعؿ بينكـ مودة ورحمة ، 
مائكـ إف يكونوا فقراء  ويقوؿ تعالى : "وانكحوا الأيامى منكـ الصالحيف مف عبادكـ وا 

 ( 32يغنييـ الله مف فضمو والله واسع عميـ" )النور 

 الإحصائيات:  .11
 نظرة عامة عن السيدا في العالم: 

إصابة يومية تمس الأطفاؿ ومف  8500يا حالة عدوى لداء السيدا من 16تسجؿ كؿ يوـ 
تصيب إفريقيا  2000مميوف شخص حامؿ لفيروس السيدا إلى غاية ديسمبر  3661مجمؿ 

مميوف شخص حامؿ السيدا ويعود  2563السوداء ودوؿ إفريقيا تحت الصحراء الكبرى ىو 
 تضخـ عدد الإصابات في دوؿ إفريقيا إلى ما يمي: 

 وانتشار العلاقات الجنسية قبؿ الزواج  الحرية الجنسية لممراىقيف  -
 الأمية حيث يجيؿ السكاف طرؽ انتقاؿ السيدا  -
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الفقر أدى بنسبة كبيرة مف النساء العازبات وحتى بعض المتزوجات إلى ممارسة البغاء  -
 Gerard Bannet « sida  comment)لتوفير الحاجيات الشخصية والأسرية 

l’éviter ? » France 96,p 47)  
أصبح السيدا نجـ الأمراض الجنسية المعدية بلا منازع، وأولت لو اليوـ وسائؿ الإعلاـ لقد  -

بمختمؼ مظاىرىا، والمؤسسات الصحية والمدارس والأحزاب السياسية والمسؤوليف عناية 
 « jill patric « sida et infection) خاصة في التوعية والتثقيؼ لحصره ومنع خطره. 

Edition 96 p 173)   
 لسيدا في الجزائر: ا

أوؿ سيدا في الجزائر تـ تشخيصيا نوفمبر بمستشفى باشا بمصمحة الأمراض الجمدية 
 وكانت لمياجر جزائري مدمف عف طريؽ الحقف الوريدي. 

 42حالة منيا  468ىو  30/09/2000مجموع حالات السيدا في الجزائر المؤكد حتى 
 تتوزع كالآتي:  2000ر إلى سبتمب 2001جانفي  01حالة جديدة ظيرت في 

 121  جزائري قاطف بالوطف 
 200  أجنبي يعيشوف في الجزائر في إطار العمؿ 
 87  شخص مف جنسيات غير محددة 
  )جديدة  93حالة منيا  967مجموع حاممي الفيروس )ذوي المصؿ الايجابي 
  مميوف سنتيـ  100تكمفة علاج المصاب بالسيد استويا بالجزائر 
 اصمة الصدارة مف حيث عدد الحالات تحتؿ الجزائر الع 
  سنة  15الذكور والإناث ينشطوف جنسيا قبؿ 
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 أرقام السيدا في الجزائر: 
حامؿ  1908حالة مصابة و  700وحسب إحصائيات وزارة الصحة الجزائرية توجد 
 لمفيروس ولكف الأرقاـ التي سجمتيا الجمعيات تفوؽ ىذا 

  روس خصوصا في الجنوب )تمنراست( وبعدىا ألؼ حامؿ لمفي 30000يوجد ما يقارب
 الجزائر العاصمة، وىراف، عنابة وبجاية 

  حامؿ  1500%مف الحالات لاقت الموت و  90حالة بعنابة مصابة و  86سجمت
  (« Afrik.com « l’Algérie face au tabou du sida) لمفيروس 

  حالة  200المستشفى الجامعي بوىراف 
  الة مصابة بالسيدا ح 345مستشفى القطار يضـ 
 282  حالة وفاة حسب رئيس الجمعية Aids Algérie  السيد M. Adeb zeddia  
 675  أشخاص مف جنسيات أجنبية. يتابعوف  7امرأة و  336مصاب بالفيروس منيا

 مراكز علاجية  7في  Anti- retro- Vitro العلاج الثلاثي 
  شخص حامؿ لمفيروس  2092حالة و 740في الأخير تشير الإحصائيات إلى وجود

  2006وىذا إلى غاية سبتمبر 
  حالة  36مستشفى سطيؼ 
  حالة  32تمنراست 
  حالات  8حالة وقسنطينة  14عنابة 
   حامؿ لمفيروس  4129ويوجد  2009و  1985مصاب مف  5147العدد الإجمالي 
  شخص مصاب يجيؿ أنو حامؿ لمفيروس  20000و  16000ويوجد HIV (740 cas 

de saida et 2092 séroposilifs en algérie , 2 décembre 2006)  
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 أىميا جيود الجزار في مكافحة السيدا:
  فحص دـ المتبرعيف بأعضائيـ 
  ضماف سلامة عممية نقؿ الدـ 
  "إنشاء مخبر وطني لممراجعة "فرع في معيد باستور 
  التوعية حوؿ طرؽ انتقاؿ الفيروس المسبب لمسيدا إلى الجسـ 
 الطبي والاجتماعي بمرضى السرطاف أو حاممي الفيروس  التكفؿ 
 التكفؿ بالأمراض الجنسية وتشديد المراقبة عمييا 
  توفير العوازؿ الواقيات « préservatif »    في الصيدليات 
 ( 71-70 :إنشاء لجنة وطنية لمكافحة السيدا )وسيـ مزيؾ 
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I .:القمق 

 :القمق تعريف .1

 :لمقمؽ عديدة تعاريؼ ىناؾ (37 -33 : 2003 فايدا،) فايدا سيفح حسب

 إضطرب وقمؽ حاؿ عمى يستمر لـ وقمؽ واحد مكاف في يستقر لـ: قمقا -قمؽ :لغة .أ 
نزعج  .أزعجو فلا اليـ وأقمؽ قمؽ فيو وا 

 مف أنواع ثلاثة وتوجد الفرد يصيب والقمؽ والتوتر الخوؼ مف حالة ىو القمؽ :إصطلاحا .ب 
 .الأعمى والأنا اليو و الخارجي بالعالـ الأنا لعلاقات بسيولة ترد أف يمكف القمؽ

 عمى الحصوؿ ومحاولة النقص أو بالدونية الشعور مف التحرر الفرد محاولة عف ينجـ القمؽ
 .بالتفوؽ الشعور

 :يمي كما القمؽ عرفت :لمقمؽ السموكية المدرسة وتعريؼ -
 مشاعر زاجإمت أو بتناوب ويتميز مستقبؿ،ال عمى ينصب شعور أو إنفعالي اتجاه أنو عمى

 .والأمؿ الرعب
 وشيكة مصيبة ىناؾ أف أو بالخشية عاـ شعور بأنو القمؽ: الخالؽ عبد أحمد ويعرؼ  -

 مف لو مسوغ لا وخوؼ والشد بالتوتر شعور مع المصدر، معموـ غير تيديدا أو الوقوع
 .الموضوعية الناحية
 :سمة القمق و حالة القمق بين الفرق .2

 والكدر والخشية التوتر مف ذاتية بمشاعر تتسـ سارة غير إنفعالية حالة ىي :حالة القمق .أ 
 القمؽ حالة وتحدث المستقبؿ أو ديااللإر  العصبي الجياز( إثارة أو) وتنشيط اليـ أو

 .الخطر أو الأذى يحدث أف يمكف أنو عمى موقفا أو معينا ار مثي الشخص يدرؾ عندما
 في سمة بوصفو لمقمؽ الاستيداؼ في نسبيا ثابتة فردية وؽفر  إلى تشير :سمة القمق .ب 

ف السموؾ في مباشرة القمؽ سمة تظير ولا الشخصية رار تك مف استنتاجيا يمكف كاف وا 
 (.47: 2003 فايدا،)  الحالة ىذه وشدة الزمف عبر الفرد لدى القمؽ حالة تفاعار 
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 :المرضي والقمق السوي القمق .3
 فعؿ كرد الطبيعية الأحواؿ في الفرد بو يقوـ الذي ىو :المنشأ خارجي أو السوي القمق .أ 

أو  أمنو ييدد شيئا بوضوح يميز أف الفرد يستطيع عندما أي الخطر أو النفسي لمضغط
 .المنزؿ عف طويمة فترة إبنيا غياب عند الأـ بو تشعر ما: مثلا سلامتو

 توافر مع ي،موضوع مبرر دوف مزمف خوؼ ىو :المنشأ داخمي أو المرضي القمق .ب 
 أحيانا ويسمى مرضي قمؽ فيو ولذلؾ كبير، حد إلى دائمة شتى وجسمية نفسيةراض أع

 – خاطئ أنو يرى الذي الأخير المصطمح عف بديلا وولبى ويستخدـ الطميؽ، اليائـ بالقمؽ
 (.49 : 2003 فايدا، حسيف)  الأفضؿ وأن ويرى الشامؿ القمؽ مصطمح

 
  :القمق أسباب .4
 يأتي كما نمخصيا اجتماعية و نفسية و بيولوجية ىي ما منيا لمقمؽ رةكثي أسباب ىناؾ

 (:53 :2003 فايدا،)

 العصبي الجياز نشاط في زيادة ىي النفسي القمؽ ضاأعر  تنشأ :البيولوجية العوامل .أ 
 في أدريناليفر والنو  الأدريناليف نسبة تزيد ثـ ومف سمثاويراوالب السمبثاوي بنوعية ديااللإر 
 القمب ضربات وتزيد الدـ ضغط يرتفع أف السميثاوي الجياز تنبيو ماتعلا ومف الدـ

 .إلخ.....العيناف وتجحط

 مع المعوية الحركات وزيادة والإسياؿ التبوؿ كثرة فأىميا اسمبثاوير البا الجياز ظواىر أما
 .والشيية اليضـ ابر إضط

 مف يعانوف والدي أف نلاحظ ما ار فكثي القمؽ، ابر اضط في ىاما ار دو  اثةر الو  تمعب كما
 .فييا نشأ التي البيئة اباتر إضط عمى يدؿ وىذا القمؽ نفس
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 لو المفسرة النفسية النظريات بتعدد القمؽ أسباب تعددت :الإجتماعية و النفسية العوامل .ب 
 :يمي كما

 عبارة ىي والتي لاشعورية داخمية اعاتر ص إلى القمؽ أرجع :Freud فرويد سيجموند -
 اضر الأع ظيور إلى تصارعيا ويؤدي البعض بعضيا مع رعتتصا داخمية قوة عف

 مف شرحيا ثـ( والمرضي السوي القمؽ) وىما القمؽ مف نوعية بيف فرويدميز  وقد المرضية
 .القمؽ تعريؼ تناوؿ أثناء قبؿ

 . التفوؽ ومحاولتو بالنقص الشخص شعور إلى القمؽ أرجع فقد : Adlerأدلر  -
ضط عامة السموؾ ابر إضط يرجعوف :"بافموف-ميممر-دولرد" السموكيين -  القمؽ ابر وا 

 الإجتماعية الظروؼ وتسيـ فييا يعيشوف التي البيئة في خاطئة سموكيات تعمـ إلى خاصة
 .وبقائيا ارىار إستم عمى والعمؿ السموكيات تمؾ تدعيـ إلى الطفؿ فييا ينشأ التي
 نوعيف وىناؾ مو،تفاق أو ابر إضط أي حدوث في ىاما ار دو  البيئية الضغوط تمعب كما
 :الضغوط مف

 مثؿ: المباشر الضغط: 

 .الوظيفة فقداف -

 .الطلاؽ -

 .الإبف مرض -

 الشديدة الرغبة: مثؿ متعارضتيف قوتيف بيف اعر بالص يرتبط الذي: المباشر الغير الضغط 
 .الوقت نفس في قوي تحريـ مع معيف شيء عمؿ في
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 :القمق أنواع .5
 ، فيمي) فيمي عمي ذكرىا كما ىي واعأن إلى القمؽ رضيالم النفس بعمـ المشتغموف قسـ 
 :يمي كما( 62 : 2009

 عف عبارة وىو نفسو، عف خارج مصدره أف الفرد يدرؾ الذي النوع ىو :الموضوعي القمق .أ 
 رؤية: ذلؾ أمثمة ومف مقدما اهر وي الشخص يتوقعو لأذى أو خارجي خطر اؾر لإد فعؿ رد

 إعصار عمى تدؿ لأنيا بالفزع تشعره السحابة ىذه ففإ الأفؽ، في قاتمة لسحابة البحار
 .قريب

  ار مبر  لو يجد أو أصلا لو يعرؼ لا ولكنو نفسو الفرد داخؿ مصدره يمكف :العصابي القمق .ب 
 ىائـ قمؽ إنو لاشعورية، مكبوتة أسبابو خوؼ فيو واضحا صريحا سبب أو موضوعيا

 .غامض طميؽ
( اللأنا( )الأعمى الأنا)  لوـ أو تحذير تيجةن ينشأ القمؽ مف النوع ىذا :الخمقيالقمق  .ج 

 يمثميا التي والقيـ المعايير مع يتعارض بسموؾ الإتياف في يفكر أو الفرد يأتي عندما
 العصابي القمؽ مثؿ مثمو داخمي مصدر عف يتسبب النوع ىذا أف أي( الأعمى الأنا)جياز
 والإثـ الخزي مشاعر في مؽالق ىذا ويتمثؿ الغريزية (اليو) دفعات تيديد مف ينتج الذي

 .ازز الإشمئ و والخجؿ
 

  :القمق اضر أع .6
 (: 63: 2009 عمي، فيمي)  جسمية و نفسية منيا لمقمؽ كثيرة ض ار أع ىناؾ

 منيا: النفسية اضر الأع .أ 
 مكانو مف يقفز بؿ ضوضاء لأي حساس المريض يصبح وىنا: العصبية الإثارة سرعة -

 .الأسباب لأتفو ويثور بسيولو أعصابو يفقدو  الجرس، أو التميفوف لرنيف سماعو عند
 عمى يضغط يطوؽ والإحساس والصداع بالإختناؽ الشعور مع: والنسياف التركيز صعوبة -

 .الآلية في باختلاؿ مصحوبا ذلؾ ويكوف أسر ال
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 القمب، مرض أو السرطاف مف كالخوؼ: ليا أساس لا الجسـ أعضاء في مرضية مخاوؼ -
 أي مف يعاني لا أنو مف وطمأنتو تيدئتو ويحاولوف ءالأطبا عمى المريض يتردد ىنا

 في ويبدأ المخاوؼ،  لو تعود ما سرعاف ولكف الشيء بعض ويستريح عضوي، مرض
 .أخريف أطباء زيارة
 وجود إحتماؿ مف المريض خوؼ يعزز مما الجسمية اضر الأع تزيد ثـ ومف التمؼ ويزيد
 .عضوي مرض

 أي النوـ في بالصعوبة يتميز الذي والأرؽ احةر وال فالأم بإنعداـ والشعور: ارر الإستق عدـ -
ف عيناه، تغفؿ أف دوف ويتقمب سريره عمى الفرد يرقد  وكوابيس أحلاـ نومو يصحب ناـ وا 

 .العذاب مف سمسمة يجعؿ مما مزعجة
 العقاقير تناوؿ إلى يؤدي مما:المستقبؿ وترقب والضيؽ والتردد والشؾ المفرطة الحساسية -

 .اضور أع مف لمتحقيؽ المريض مف كمحاولة الخمر شرب أو يدئةالم أو المنومة
 :أىميا :الجسمية اضر الأع .ب 

 فرط الصدر، في اليسرى الناحية في عضمية ألاـ: الدوري القمب بجياز مرتبطة اضر أع  -
 .الدـ ضغط إرتفاع والنبض، القمب دقات مف كؿ لسرعة الحساسية

 البمع وصعوبات اليضـ عسر وأ الشيية فقداف: اليضمي بالجياز مرتبطة اضر أع -
 وأحيانا الشديد المغص الإمساؾ، أو الإسياؿ أو الإنتفاخ، و الحمؽ في بغصة والشعور
 .والقيء الغثياف

 سرعة اليواء، إستنشاؽ عمى القدرة وعدـ الصدر ضيؽ: التنفسي بالجياز مرتبطة اضر أع -
 .التنفس

 والظير رعيف ا والذ بالساقيف العضمية الألاـ: والحركي العضمي بالجياز مرتبطة اضر أع -
رتجاؼ الرعشة العصبية، والحركات التوتر الجسدي، والإنياؾ الإعياء والرقبة،  الصوت وا 
 .وتقطعو
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 الجنسية الإىتمامات تناقص الإحتباس، و التبوؿ كثرة: التناسمي بالجياز مرتبطة اضر أع -
 وعدـ الطمث ابر إضط و الجنسية المقدرة فقداف وربما الجنسية الوظائؼ في والخمؿ
 .إنتظامو

 .الشعر وسقوط والصدفية والبياؽ الإكزيما و الشباب كحب: جمدية اضر أع -

II .الموت قمق:  

 :الموت قمق تعريف .1

 يعتبر حيث القمؽ، مف وحيد نوع وىو الشعور، طيات في يتواجد انفعاؿ الموت قمؽ يعد
 لا الموت قمؽ أف ىو إخفاؤه يمكننا لا الذي الوحيد فالشيء. يعالج لا ميتافيزيقي ابر اضط
 ىو لكف موضعا لو يعرؼ لا الموت قمؽ يعد حيث تشخيصو، يمكف داء أو عادي، قمؽ يعتبر
 عميو سمطة أي لمفرد توجد لا قبؿ وحدث موقؼ عمى قمؽ أي ذاتو، حد في المستقبؿ عمى قمؽ
 (.179: 1997 حنفي،)

 في اعر ص عف ينتج أذى نوأ أي الأعمى، الأنا قمؽ ىو :(S.Freud) " فرويد"  تعريؼ
 إيقاظ أجؿ مف أيضا الحب فقداف مف الخوؼ في صداه يجد الذي الإجتماعي التفاعؿ ميداف
 (.75 : 2001 عثماف، فاروؽ)  شيواتو وكبح الذاتي التعذيب شعور

 النفسية اباتر والاضط التكيؼ مشكلات أف يرى :(Frnest Biker) "بيكر أرنست" تعريؼ
 عثماف، السيد) الموت مف لخوؼ ىوا واحد إطار في جميعا تصنؼ أف فيمك أنواعيا، بمختمؼ
2001 :74.) 

 والموضوعات الموت حوؿ تدور سارة غير انفعالية خبرة ىو :(Templer)" تمبمر" تعريؼ
 (.212 : 2007 معمرية،)  نفسو الفرد بموت التعجيؿ إلى الخبرة ىذه تؤدي وقد بو، المتصمة
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 :الموت تجاه لمتناقضةوا المميزة الفرد مواقف .2

 Jean Pierre de) الموت إتجاه ومتناقضيف مميزيف موقفيف ىناؾ
large,1970,p27-28)  

 :الخوف -
 المجتمع وعي نتيجة عرض الغالب في وىو بالموت، الوعي وجود مع الخوؼ وجِد
 غبةلمر  ومثير إيجابي طبيعي ىو المبرر الخوؼ ىذا أف غير إجتماعية ظاىرة اعتباره و   بالموت

 .حاد حصر حالات إلى يؤدي ر ا كثی الموت مف القيري الخوؼ أف حيف في الحياة، في

 :القمق  -
 السمبي بمصيره ويتعمؽ القمؽ، الإنساف عند يحدث حصريا موضوعا باعتباره الموت إف
 ىنا والقمؽ صدىا، يستطيع لا خطيرة وضعية أماـ فعؿ رد ىو الموت قمؽ أف "فرويد" ويرى
 وجية مف الموت بعد أخرى حياة وجود مف وتأكد جية، مف نيايتو بقرب الفرد اؾر إد مف يأتي
 مف خوفو ويخفي لموجود النياية ىذه حتمية إخفاء ذلؾ خلاؿ مف يحاوؿ وبالتالي أخرى، نظر

 موت الفرد يرى عندما ذلؾ تأكد ويزداد لمموت يائس إنتظار إلى يؤدي الأخير ىذا نفسو، الموت
 .الآخريف

 :والموت القمق بين الربط .3

 وتعزيزه، الإنساف عند القمؽ ظيور في ار كبي ار دو  يمعب إذ لمحياة، نياية باعتباره الموت إف
 .فردية شخصية أنيا أي مطمقة، جزئية إعتباره عمى زيادة مبيما أو غامض فالتصور
 والدفاعات القمؽ ىذا عف واضح بشكؿ تعبر الإنساف يتقمصيا التي اتر التظاى بعض إف

 .لمموت المرضي الرفض الإنتحار، الأبدية، العودة: مثؿ ستعممياي التي
 عند الموت قمؽ بتكرر" (Malachirene) افر مالاشي" يقوؿ كما اتر التظاى ىذه فكؿ
 : S.Freud, 1987) الموت عند المجيوؿ الشيء ىو القمؽ يغذي ما كذلؾ ويضيؼ الإنساف
122  .) 
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 :الموت قمق مكونات .4
: 1987 الخالؽ، عبد: )ىي الموت مف لمخوؼ ثلاثة مكونات" فجاكشورو " الفيمسوؼ حدد

45-46) 
 .الاحتضار مف الخوؼ  -
 .الموت بعد سيحدث مما الخوؼ -
 .الحياة توقؼ مف الخوؼ -

 الشخصية مخاوفو مكونات واضح وبشكؿ "الموت مواجية" كتابو في "كفانو" ذكر كما
 :مايمي المخاوؼ ىذه تضمنت وقد الموت، إلى بالنسبة

 .الاحتضار عممية -
 .الشخصي الموت -
 .الأخرى الحياة فكرة -
 .المحتضر حوؿ ترفرؼ التي المطبقة أو السحيقة النسمة -
 :يمي مما تتكوف مخاوؼ حوؿ يتركز الموت قمؽ أف أرى فقد "ليفتوف" أما

 .التفسخ أو التحمؿ -
 .التوقؼ أو الركود -
 .الإنفصاؿ -
 في الموت مف لمخوؼ ربعةأ جوانب بيف سيكولوجية نظر وجية مف "ليستر" ميز كذلؾ

 (.الآخروف/ الذات) ،(الاحتضار/  الموت: )كمايمي قطباف منيما لكؿ بعديف
 :مايمي عمى الجوانب ىذه تشتمؿ ثـ ومف
 .الذات موت مف الخوؼ -
 .الذات احتضار مف الخوؼ -
 .الآخريف موت مف الخوؼ -
 .الآخريف إحتضار مف الخوؼ -
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 : الموت قمق أسباب .5

 يرجع حيث بو، خاص عامؿ إنساف فمكؿ الموت، مف لمقمؽ فعتد التي العوامؿ تتعدد
 (191: 1987الخالؽ، عبد :) الآتية للأسباب الموت قمؽ "شرلتز"

 .الاحتضار عند والآلاـ البدنية المعاناة مف الخوؼ -
 .الجسمي الألـ النتيجة الإذلاؿ مف الخوؼ -
 .الإنساف ققوح بما دائما الحياة تقاس إذ الأىداؼ، نحو السعي توقؼ مف الخوؼ -
 صغار وخاصة أسرتو مف الشخص سيتركيـ مف عمى الموت تأثير مف الخوؼ -

 .الأطفاؿ
 .الإليي العقاب مف الخوؼ -
 .العدـ مف الخوؼ -

 :إلى الموت مف والخوؼ القمؽ سبب يرجع "برونر بيكر" أما

 .ابتيار وغ الجثة اىيةر ك -
 .لمحزف الاجتماعية العدوى -
 .الحضاري ازز الاشمئ -
 .دمةالص مف الخوؼ -

 :إلى الموت مف الإنساف وخوؼ قمؽ فيرجع "مسكويو" أما

 .رض ا الأـ ألـ غير عظيما ألما لمموت أف يظف -
 .الموت بعد تحممو عقوبة يعتقد -
 .الموت بعد يقدـ شيء أي عف يدري لا متحير -
 عدـ بطلاف نفسو وبطمت ذاتو إنحمت فقد تركيبو وبطؿ إنحؿ إذا بدنو أف يظف -

 .ودثور
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 :منيا الظروؼ مف العديد إلى الموت قمؽ سبب فيرجع "ماسرماف" أما

 .المرض -
 .الحوادث -
 .الطبيعية الكوارث -

 :فيي الموت قمؽ الأسباب عف أما
 .الحياة نياية مف الخوؼ -
 .الموت بعد الجسد مصير مف الخوؼ -
 .أخرى حياة إلى الانتقاؿ مف الخوؼ -
 .عضاؿ مرض بعد الموت مف الخوؼ -
 .حظةل أي في الموت توقيت مف الخوؼ -
 .الدنيوية الأعماؿ عمى العقاب مف الخوؼ -
 .والأحباب الأىؿ مفارقة مف الخوؼ -
 .الموت بعد المصير معرفة عدـ -
 .وعذابو القبر ظلاـ مف الخوؼ -

 
  :الموت قمق اضر أع .6
 شعلاف، عزؼ ترجمة شياف، دافيد) ونفسية بدنية ىي ما منيا الموت لقمؽ اضر أع ىناؾ

1998 :35) 

 :البدنية اضر الأع .أ 
 . ائدز ال وترالت -
 . المزعجة الأحلاـ -
 . احةر ال أثناء النبض سرعة -
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 .الذات عمى السيطرة فقد -
 . العرؽ نوبات -
 . المعدة ابر إضط أو غثياف -
 . القدميف أو اعيفر الذ أو اليديف تنميلات -
 :النفسية اضر الأع .ب 

 . التمقائي اليمع مف نوبة -
 . الإكتئاب -
 . ائدز ال الإنفعاؿ -
 . التمييز عمى القدرة عدـ -
 . التفكير ختلاطإ -
 . لمعدواف الميؿ زيادة -
 . الحياة في السمبية الأشياء توقع سيولة -
 . الأعصاب وتوتر والييجاف الغضب سرعة -
 . الفزع درجة إلى يصؿ قد الذي بالموت الشعور -

 
 :الموت لقمق المفسرة النظريات .7

 أف ؿيحتم عقاب أو ألـ مف خوؼ بمثابة القمؽ السموكيوف يعتبر :السموكية النظرية .أ 
 وتوقع والألـ الخوؼ مف مركب مكتسب إنفعاؿ وىو الحدوث، مؤكد غير لكنو يحدث،
 ينزع والقمؽ لفرد، أماما ملائـ مباشر خطر موقؼ ويثيره الخوؼ عف يختمؼ لكنو الشر،
 ولا حده، عف ادز  إذا بالموت يرتبط وقد العادي، الخوؼ مف أكثر يبقى فيو الأزمات إلى

 لا محبوس خوؼ يبقى فيو إذف، توازنو باستعادة لمفرد سمحي مناسب سموؾ في ينطمؽ
 .مصرفا لو يجد
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 الإنفعالية اتر التأثي فإف خوؼ أو لموت قمقا بانفعاؿ يشعر حيث الإنساف أف كذلؾ
 الحالة وأصبحت الإنفعاؿ تكرر إذا الخطورة بالغة تكوف قد جسمية، اتر تغي تصاحبيا
 إلى يؤدي قد المتواصؿ الموت كقمؽ المزمف القمؽ أف إتضح فقد مزمنة، مف الإنفعالية
 (.26 -15: 1994)راجح،  الإنفعاؿ تصعب ظاىرة حركية اتر تغي ظيور

 
 الفرد يكونيا التي الأفكار عف ناتج إنفعالي سموؾ الموت قمؽ يعتبر :المعرفية النظرية .ب 

 حدوث عف تخرج التي الأفكار وىذه اض،ر أم مف يصيبو قد ما ذلؾ في بما نفسو، حوؿ
 يجب المعرفية اباتر الإضط مف التخمص يتـ وحتى نسبيا خطأ بموجبيا يكوف المنطؽ
 قمؽ في المتمثؿ رب ا بالإضط المصاب الفرد تزويد خلاؿ مف لمفكرة بنيوي بتغيير القياـ
 (.Fantaine, 1984 : 108) جديدة معرفية بمفاىيـ الموت

  الإنفعالية السيكولوجية اباتر لإضطا يعتبروف(  Ellis)أمثاؿ  المعرفية السموكية: النظرية .ج 
 السموؾ أف يروف حيث العقلانية، غير بالأفكار وثيقة صمة ذات والقمؽ كالإكتئاب لمفرد

 أفكار فيكتسب ليا يتعرض التي الحياة واقع عف الإنساف يكونيا التي بالإعتقادات
 في ببويتس التفكير في طريقتو فيسرد منطقي وغير خاطئ لتعمـ إستنادا لامنطقية
 الموت قمؽ إنفعاؿ ذلؾ في بما كالإنفعالات مختمفة بأشكاؿ تظير قد سموكية باتاإضطر 

(Spellaer, 1983 : 14.) 
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 وصف مكان إجراء الدراسة: .1

 حيث والوبائية المعدية الأمراض مصمحة في المرضى مع المقابلات تجري الباحثة تكان
 :طوابؽ ثلاث مف صمحوالم تتكوف

 رئيسة مكتب اليسرى الجية وفي يمينا بالإنعاش الخاص الأرضي: الطابؽ -
 الاطباء.

 بالأطفاؿ. خاص جناح اليسار وفي يمينا بالنساء خاص جناح الأوؿ: الطابؽ -
 بالرجاؿ خاص جناح: الثاني الطابؽ -

 "موفؽ روفيسورالب الاطباء رئيسة السيدا بداء المصابيف المرضى عمى بالإشراؼ تقوـ 
 وممرضيف بارعيف أطباء مجموعو يضـ الذي الطبي الطاقـ إلى بالإضافة نجاة" علاب

 فمنيـ الممرضوف والرجاؿ، أما والأطفاؿ النساء جناح إلى الموزعيف النفسانييف والأخصائييف
 محةالمص وتعتبر الباب، حراس إلى بالإضافة الميؿ أثناء يعمؿ مف ومنيـ النيار أثناء يعمؿ مف

 فيو البلاد، بغرب خاص فرع إلى بعثيـ ويتـ المرضية الحالات يكتشؼ أيف الدـ لنقؿ تابعة
 في إما المرضى مع المقابلات تجري الباحثو وكانت العاصمة، بالجزائر الرئيسي لمفرع تابع
 .النفساني الاخصائي مكتب في أو سريره عمى المريض غرفة

 :الدراسة حدود .2
 ىو والذي بالسيدا المصابيف مف عينة الدراسة حالات شممت  :البشرية الحدود -

 المكتسب. المناعة فقداف
 للأمراض لوىراف الجامعي بالمستشفى الحالية الدراسة إجراء تـ:  الزمنية الحدود -

 وىراف. بولاية والوبائية المعدية
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 :لمدراسة المتبع المنيج .3

 العممي البحث موضوعية مدى يحدد الذي ىو لأنو منيج تتطمب عممية دراسة كؿ إف 
 العيادي: المنيج ىو الدراسة ىذه في المتبع والمنيج

 مواقؼ عمى التعرؼ وكذلؾ الخاص منظورىا في لسيرة ويتناوؿ :العيادي المنيج تعريف
 وتكوينيا بنيتيا عمى لمتصرؼ معنى إعطاء بذلؾ محاولا معينة وضعيات اتجاه الفرد وتصرفات
 كيا.تحر  التي الصراعات عف والكشؼ
 قابمو غير فرديتو في بالشخص الخاص النفسي التوظيؼ لمعرفة منيج بأنو أيضا ويعرؼ 
 والوضعيات الشخصية والبنية الشخصي التاريخ الثلاثة المتغيرات حسب وذلؾ  للاختزاؿ
 .(269:  2005 ،ممحـ) المختمفة
 معلج بحثيا في الباحثة اعتمدت (295: 2005، ممحـ) العيادي: المنيج أدوات 

 .القمؽ قياس اختبار و العقمية الييئة فحص اختبار و والملاحظة المقابمة عمى المعمومات

 أدوات الدراسة: .4
 : العيادية ةالمقابم 1.4 
 عند عنيا الاستغناء يمكف لا العيادي المنيج في المستعممة التقنيات أكثر المقابمة تعد 
 وجمع المفحوص مف بالاقتراب لنا تسمح كونيا  تخصصنا، مجاؿ في عممي بحث بأي القياـ

 عمى تساعد كما منو يعاني الذي الحقيقي المشكؿ فيـ عمى تساعدنا التي المعمومات مختمؼ
 مثؿ الوقت نفس في المطبقة الأخرى التقنيات بنتائج بالاستعانة وذلؾ الجيد التشخيص
  النفسية. الاختبارات

 والبحوث عاـ بشكؿ الاجتماعية لعموـا في المعمومات جمع تقنيات مف المقابمة ىي تقنية
 تتيح كما يدرسيا التي لممشكمة الشامؿ الفيـ عمى الباحث تساعد خاص: فيي وبشكؿ الإكمينكية
 ىو المقابمة استخداـ مف واليدؼ واتجاىاتو، وأفكاره آراءه عف الحر التعبير لممفحوص الفرصة
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 ليا التي والمعمومات جوانب، دةع تخص معمومات عمى الحصوؿ مع لمحالة المنظمة الملاحظة
 .والحاضر بالماضي ما يتعمؽ وكؿ البحث بموضوع علاقة

 عمى تعتمد والتي موجية النصؼ العيادية المقابمة استعماؿ ىذا بحثنا في ارتأينا وقد
 .حالة دراسة

 موجية: النصف العيادية المقابمة تعريف

 الثقة مف ملائـ جو خمؽ خلاؿ فم بيا يقوـ الذي الأخصائي قدرات عمى تعتمد التي "ىي
 الأخصائي شخصية عمى تعتمد كما والمستقؿ، الايجابي التفاعؿ أجؿ مف والمشجعة المتبادلة
 (.427: 2001 علاـ، أبو محمود رجاء) "وخبرتو النفسي

 :العقمية الييئة فحص 2.4

 فظيةالم التمقائية السموكية للاستجابات المباشرة الملاحظة عمى الفحص ىذا يتركز 
 عمى الفاحص يحصؿ كما  المحيط مف أساسية معمومات عمى الحصوؿ يمكف كما والحركية

 تقديمو عند أو التفسيرات إعطائو عند أو المشكمة طرح عند إما الأساسية المعمومات
 :العقمي النظاـ فحص خلاؿ التالية النقاط عمى ويعتمد  ميمة يراىا التي لمتوضيحات

 وخلاؿ و الحديث خلاؿ السموؾ التعبير، النظافة، المباس، المظير،  :العام السموك -
 كالارتجاؼ، القمؽ مؤشرات الحركية، السموؾ تغيرات الحديث، في الإنقطاعات الفحص،

 مراقبة. غير الحركية والاستجابات الاستثارة السريع، التنفس الحركي، الاضطراب
 الشرود. الإجابة، كمية الآلي، التكرار التمقائية، الإنتاجية،  :العقمي النشاط -
 تضخـ القمؽ، الاكتئاب، المقابمة، خلاؿ لمشخص العاطفية الاستجابات  :والعاطفة المزاج -

 الانتحار. نزعة الذات، إحتقار تعكس أفكار بالذنب، الاحساس البلادة، الأنا،
 الإجابات، في التمقائية الذات، تدمير انشغالات التعبير، محتوى  :التفكير محتوى -

 والاضطياد. العظمة أفكار المرض، توىـ شكاوي الآخريف، نحو الموجية وانيةالعد
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 الحساب، والبعيدة، الحديثة الذاكرة الانتباه، والمكاني، الزماني التوجو :العقمية القدرة -
 والذكاء. العامة، المعارؼ الفيـ، القراءة، الكتابة،

 عمى المفحوص إمكانيات بيف علاقة بوضع التكيؼ عمى القدرة  :والحكم الإسبصار  -
 إستعابو درجة مدى المشكؿ، ظيور في ساىمت التي والظروؼ مشكمتو إستيعاب
 مراقبة المشكؿ، المرض أو مقاومة وأسموب شخصية ومميزات المتكررة لمسموكات
 طرح الحكـ ولتقويـ ناجحة. كانت ىؿ المشكؿ لمواجية السابقة المخططات الاندفاعية،

 : التالية الأسئمة
 السينما؟ قاعات في النار وجود اكتشؼ مف اوؿ كنت اذا تفعؿ اماذ  
 ( 85 :جعدوني تعرفيا؟ )الزىراء لا مدينو في ضعت اذا تفعؿ ماذا 

 :"تمبمر دونالد" الموت قمق اختبار 3.4

 تكف لـ لوحدىا العيادية  المقابمة لأف ىذا الموت قمؽ مقياس الدراسة ىذه في استعممت 
ب  لو يرمز الذي الموت قمؽ لقياس تمبمر رائز باختبار دعمناىا  إذا إلا كذلؾ تكوف ولا كافية

Death Anxiety Scale D.M.S  

 تسمح التي الأسئمة مف قائمة يتضمف استبياف بمثاب لتمبمر الموت قمؽ مقياس يعتبر 
 بعضيـ الدراسة محؿ الأفراد ومقارنة الموت قمؽ ىي والتي المقاسة بالسمة خاصة بيانات بجمع
 السمة. ليذه الكمي التقدير أساس عمى ببعض

 نتاج وىو"  تمبمر دونالد" الأمريكي طرؼ مف الموت قمؽ  لقياس تمبمر مقياس وضع 
 .(68 :الخالؽ عبد محمد احمد) 1967 عاـ الدكتوراه عمى لمحصوؿ قدميا التي رسالتو

 حيث  نطقيم اساس عمى اختيارىا تـ بند 40 بوضع مقياسو تكويف في بدأ تمبمر وقد 
 الاحتضار  وىي الموت قمؽ ب المتعمقة الخبرات مف واسع مدى تعكس بجوانب متصمة جاءت
 والدفف. الجثث وكذا ونيائية مطمقة حقيقة بوصفو والموت
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  في المقياس تمثؿ بندا 15 استبقاء النتيجة وكانت متتابعة بمراحؿ المقياس وضع 
 تمبمر. نفسو المقياس واضع طرؼ مف الجديدة الصورة أعدت وقد النيائية صورتو

 استخدـ وقد واليندية الاسبانية اليابانية، العربية، منيا لغات عدة الى المقياس ىذا ترجـ 
 مف الأعمار المتفاوتة والإناث الذكور مف عينات عمى اجريت التي البحوث مف كبير عدد في
بيف  تراوحت السواء عدلاتم كالآتي: النتيجة وكانت مختمفة ثقافات مف سنة 85 الى سنة 16
 الاتساؽ أما 0683 أسابيع 3 بعد إعادتو خلاؿ مف السمـ ىذا ثبات معامؿ وبمغ 7و  465

 (44 : المرجع نفس)  0679 الى وصؿ Kuder Richardsomمعادلة  في الداخمي

 : التقنية تعميمة 
 وأف اتوإجاب في وصادقا موضوعيا يكوف أف منو نطمب لممريض التعميمة نقدـ أف قبؿ 
 :  كالآتي تمبمر حسب اختبار وتعميمة وعمميا صادقا البحث يكوف كي كبيرة فائدة لإجاباتو

 "ص" حوؿ دائرة كبير ضع بشكؿ عميؾ تنطبؽ أو صحيحة العبارة كانت إذا -
 "خ" حوؿ ضع دائرة كبير بشكؿ عميؾ تنطبؽ لا أو خاطئة العبارة كانت إذا -

 :التنقيط طريقة 
 ما وفؽ النقاط وجمع الاختبار تنقيط يتـ المريض قبؿ مف البنود ميعج عمى الإجابة بعد 
 "خ". ب الباقية 6و  "ص" ب منيا 9 تصحح تمبمر الاختبار واضع حدده

عطاء صحيحا جوابو كاف بند لكؿ نقطة 1 بإعطاء تنقيط ويكوف   جوابو كاف مف لكؿ 0 وا 
 ,Corcoran K Mesures for clinical practice) التالي: التنقيط لسمـ موافقا خاطئا

Advision of maemellon publisher) 
 = ص11 = خ6 = ص1
 = ص 12 = خ 7 = خ 2
 = ص 13 = ص 8 = خ 3
 = ص 14 = ص 9 = ص 4
 = خ 15 = ص 10 = خ 5
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 عمييا المتحصؿ والنتيجة الأخير البند إلى الأوؿ البند مف النقاط جمع يتـ الأخير وفي 
 .(169:  الخالؽ عبد محمد أحمد) المريض منيا يعاني التي القمؽ شدة تمثؿ

 درجات إلى الخاـ الدرجات تحويؿ أسموب يتبع لا المقياس ىذا أف بالذكر والجدير 
 الفاصمة الدرجات ىوأاسموب عدمو أو الموت قمؽ  وجود لتقدير المتبع فالأسموب معيارية

 التي الدرجة تشير  الموت، قمؽ وجود عدـ إلى 6 و 0بيف  تتراوح التي الدرجة تشير و
 إلى 15 و 9 بيف تراوح التي الدرجة تشير حيف في  متوسط موت قمؽ إلى 8 و 7 بيف تتراوح
 صفحو سابؽ مرجع الموت قمؽ الخالؽ عبد محمد أحمد) جدا وكبير مرتفع موت قمؽ وجود
172) 

 مواصفات الحالة العيادية: .5

ستكوف دراستي عمى المرضى  اذدا لبحثي يتناوؿ قمؽ الموت عند المصابيف بداء السي
المتواجديف بالمستشفى الجامعي بوىراف وتشمؿ مجموعة البحث عمى حالتيف بمستشفى الجامعي 

 وارتأينا أف تكوف الحالتيف إناث الأولى عازبة والحالة الثانية مطمقة وأـ لطفمة.   
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I .تقديم حالات الدراسة وعرض نتائجيا: 
 حالة الأولى:تقديم ال .1

 سنة 23الجنس: أنثى                   السف:           الاسـ: "ف"       

 الحالة الاقتصادية: متوسطة الحاؿ                            المينة: طالبة جامعية   
 المستوى التعميمي: السنة الثالثة جامعي تخصص حقوؽ      

 نوع الإصابة: داء السيدا                 الحالة المدنية: عزباء              

 / :مقر السكف: ولاية وىراف                        السوابؽ الصحية

 :لمحالة الأولى فحص الييئة العقمية.1.1

 :الاستعداد والسموك العام -

ف" نحيفة جدا متوسطة القامة ذات بنية جسمية ضعيفة سمراء البشرة ذات شعر أسود "
بشوشة الوجو لباسيا نظيؼ ومرتب، لدييا بحة خفيفة وصوتيا منخفض ومتقطع وعينيف بنيتف، 

نظرا لوضعيا الصحي، اجتماعية مع الجميع لكف في البداية كانت خجولة بعض الشيء، لدييا 
صديقات كثر، تحب القراءة والمطالعة )أمنيتي نولي كاتبة كيما أحلاـ مستغانمي( ولكف في 

 .محامية مشيورة حياتو المينية تريد أف تصبح

 :النشاط العقمي -

ف" لدييا القدرة عمى التحاور والتعبير عف أفكارىا بشكؿ جيد لأف تفكيرىا جد مرف لأنيا "
تستطيع أف تعيد صياغة الجممة بطريقة أخرى، تفيـ جيدا الأسئمة وتجيب عنيا بكؿ ارتياحية 

 .ولدييا استمرارية في الحديث يبدو عمييا الذكاء
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 :اطفةالمزاج والع -

ف" ىي فتاة جد بشوشة حتى أثناء سردىا لقصة مرضيا ومفارقتيا لمقاعد الدراسة "
واستمقاء عمى سريرة المشفى أو أثناء حديثيا عف عائمتيا، لكنيا تنقمب فجأة أثناء الحديث عف 
حبيبيا السابؽ أو جدتيا فتتغير ملامحيا إلى دموع وقمؽ وتوتر ولعب بيدىا بسرعة، وعند 

تعود إلى ىدوئيا وابتسامتيا الجميمة التي تقابؿ بيا جميع الأطباء والممرضات  حضور أميا
  .والأخصائييف الذيف يعتنوف بيا فيي إنسانة مرحة بطبعيا رغـ مرضيا

 :محتوى التفكير -

ف" لدييا أفكار خوؼ جد كبيرة مف الموت )راني خايؼ نموت فميؿ يجو صباح يمقوني "
عف أي سؤاؿ خصوصا الأسئمة التي تمس الجانب المرضي ليا ميتة( تفكر جيدا قبؿ الإجابة 

وطريقة الإصابة بو، لا تحب الإجابة عف معظـ الأسئمة الخاصة، ولدييا قمؽ كبير مف 
نياء دراستيا  ، نفكير سمبي حوؿ مستقبميا وا  مصيرىا في المستقبؿ ىؿ ستواجو الموت كؿ يوـ

  ؽ.كونيا طالبة سنة ثالثة جامعي حقو كمحامية 

 :قدرة العقميةال -

ف" لا تعاني مف أي مشكؿ في التوجو الزماني والمكاني كما أنيا تتمتع بذاكرة جد قوية "
 .وتركيز كبير ونسبة إنتاجيا جيد خاصة عند القياـ بمقابمة معيا وطرح الأسئمة عمييا

 :أىم جوانب التاريخ النفسي والاجتماعي لمحالة الأولى.2.1

العمر طالبة جامعية مقبمة عمى التخرج عاشت طفولتيا  مف 23الحالة "ف" ىي فتاة في 
لتقوـ برعايتيا كونيا كانت وحيدة وليذا  4بعيدة عف والدييا مع جدتيا التي أخذتيا في سف 

دلمتيا جدا وأعطتيا كؿ ما تحتاج مف حناف لتعوضيا عف بعدىا عف أبوييا وىذا ما جعميا 
معيما وحتى إخوتيا بؿ كانت تعتبر جدتيا ىي محور تبتعد كثيرا عف والدييا ولـ تيتـ بعلاقاتيا 

حياتيا كميا أي أميا أي أنيا كانت تعاني مف حرماف عاطفي تجاه الأب، وىذا ما دفعيا لمتعمؽ 
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حيث بدأ علاقاتيا  23بأوؿ شاب تصادفو وبدا ليا متعاطؼ معيا وحنوف عمييا وىذا في سف 
ة غير شرعية معو بدافع الحب أو ييجرىا تتطور إلى أف أصبح يطالبيا بإقامة علاقات جنسي

كنوع مف التيديد لكنيا كانت تبرر ذلؾ بأنو يحبيا وليذا طمب منيا ذلؾ ولتقويو علاقتو بيا 
وليتقدـ ويطمبيا لمزواج حسب قوليا "كاف مطمعني بزواج، مف نيار المي قتمو نكمؿ لقراية 

ت بالانفصاؿ عنو ودخمت في حالة التاعي وخطبني، تما باف عمى حقيقتو وما بغاش" وىنا قام
اكتئاب لشدة تعمقيا بو عمى قوليا "كنت حاسبة دنيا بلابيو ما تسوى والو وظمما" وبعد تمؾ 
الحادث توفيت جدتيا فجأة مما زاد الحالة اضطرابا وحزف وتدىور حالتيا النفسية والجسدية، 

وىذا ما دفع والدييا  حسب قوؿ الحالة "وليت غي نوقؼ نطيح وديما فشلانة ونقصت بزاؼ"
لاصطحابيا لمطبيب الذي شؾ في مرضيا نتيجة الأعراض التي كانت تعاني منيا فبعثيا إلى 
مصمحة الأمراض المعدية والوبائية ليجرى ليا التحميؿ الذي تكتشؼ بعده إصابتيا بداء السيدا 

بة بمي راه فيا وىنا كاف نزوؿ الخبر عمييا كمصيبة بؿ فاجعة حيث قالت "أنا ميف قاتمي طبي
السيدا صاي لرض لعبت تحتي وقمت موت جاتني ىذي ىي تاليتي نموت بفضيحة" وبعدىا 
بأياـ بدأت بتقبؿ فكرة الإصابة حيث كانت ترفض تناوؿ الدواء وبعد تقبميا الإصابة لجأت 
للأدوية كحؿ وحيد ومع ىذا لـ تختفي فكرة الموت مف ذىنيا التي كانت تسبب ليا قمؽ كبير 

عمييا حياتيا، وىذا ما دفعني لتطبيؽ مقياس قمؽ الموت عمى الحالة والذي كانت نتيجتو  عكر
أي أف قمؽ الموت كاف مرتفع لدييا وىذا يعني أف الحالة تعاني مف قمؽ موت  15مف  11

مرتفع جدا نتيجة للإصابة  التي تعاني منيا فمرض السيدا ىو وباء خطير لا يمكنيا الشفاء 
 .منو اطلاقا
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  :تطبيق اختبار قمق الموت لتمبمر عمى الحالة الأولى.3.1

 :يوضح نتائج اختبار قمؽ الموت مع الحالة الأولى التاليالجدوؿ 
 

 
  :تحميل الاختبار

درجة قمؽ موت وأكثر ما يشير وىي مرتفعة ك 15مف  11أعطى الاختبار درجة 
اضطرابيا ىو كؿ ما يدور حوؿ الموت: التكمـ عف مرض السيدا حيث أنيا عمقت قائمة "كي 
يجبدو قدامي عمى السيدا نتأثر بزاؼ... ما دابيا ما يجبدوىش قدامي" وأكدت عمى خوفيا فكؿ 

الإصابة بالسرطاف  الأسئمة التي تعمقت بالموت كالتكمـ عنو أو حتى إجراء عممية جراحية أو
  ع.مما يعني أنو لدييا قمؽ موت مرتفالتي قد تؤدي إلى الموت أجابت عمييا بنعـ، 

  :تقديم الحالة الثانية .2

 33الجنس: أنثى                            السف:          الإسـ: "س"               

 يزافغم :مقر السكف                         المينة: /          

 الحالة الاقتصادية: متوسطة                الحالة المدنية: مطمقة وأـ لطفمة

 السوابؽ الصحية: مرض السؿ                       نوع الإصابة: السيدا

 .فحص الهيئة العقلية للحبلة الثبنية:2.1

  :الاستعداد والسموك العام - 

ة نظرا لممرض المصابة بو، بيضاء س" نحيفة وقصيرة القامة ذات بنية جسمية ضعيف"
البشرة ذات شعر أسود كثيؼ وعينيف عسميتيف، قميمة الابتساـ، لباسيا لا بأس بو، نبرة صوتيا 

 15 14  12 11  9  7 6 5 4 3  1 الإجابة ب )ص(
   13   10  8      2  الإجابة ب )خ(
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حزينة وقميمة الكلاـ، منعزلة عف البقية، ليست خجولة ليست خجولة ليس لدييا صديقات ولا 
 .حتى زائريف كثر فقط أختيا متشائمة جدا

 :النشاط العقمي -

 .تتمتع بقدر كبير مف الأفكار لكف لا تعبر عنيا إلا نادرا رغـ أنيا ذكيةس" "

 :المزاج والعاطفة -

س" ىي فتاة تبدو عمييا ملامح الحزف والقمؽ، خصوصا عند سردىا لقصة إصابتيا "
بالسيدا ومأساتيا ولكنيا بمجرد ذكر إسـ طفمتيا تتحوؿ لإنساف بشوشة مبتسمة ومرحة رغـ كؿ 

 .اشتياالمأساة التي ع

  :محتوى التفكير -

لدييا تخوؼ كبير في أفكارىا مف فكرة الموت، تجيب بطريقة تمقائية، لتفكيرىا سمبي، نحو 
 .مستقبميا ومستقبؿ ابنتيا

 :القدرة العقمية -

س" لا تعاني مف أي مشكؿ في التوجو الزماني والمكاني ويبدو عمييا الذكاء وتركيز أثناء "
 .إجراء المقابمة

 :نب التاريخ النفسي والاجتماعي لمحالة الثانيةأىم جوا.2.2

الحالة )س( ىي امرأة مطمقة وأـ لطفمة، متواجدة في المستشفى الجامعي بوىراف، نقمت 
بعد اكتشاؼ إصابتيا بمرض السيدا بأمر مف قاضي التحقيؽ كإجراءات أمنية لممحافظة عمى 

ياميا بأعماؿ مخمة بالحياء. وبعد سلامة المجتمع، بعدما ألقي القبض عمييا في دار دعارة وق
إجراء المقابمة الثانية معيا صرحت لي بأنيا لـ تختر ذلؾ الطريؽ بؿ وجدت نفسيا تقوـ بذلؾ 
لكسب الماؿ، حيث كانت تعيش في طفولتيا وضع جد حساس مع والديف مطمقيف، ميمشيف 
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منيا سوى الفساد  مف طرؼ الأب الذي ذىب مع امرأة أخرى وتركيـ مع أميـ التي لـ يتعمموا
والدعارة فكانت ىذه الأخيرة تقوـ بعلاقات جنسية مع رجاؿ لا تعرفيـ مف أجؿ الماؿ وىذا ما 

 femme de ménage  عممتو لبناتيا، حيث قالت الحالة )س( "ماما ىي سبابنا  كوف خدمت
قامت حيث  13ورباتنا كوف ما خرجناش كيما ىاؾ". وىذا ما تعممتو الحالة منذ بموغيا سف 

سنة تزوجت مف  20بعدة علاقات مع أشخاص كثر ولـ تصب بأي مرض، وعند بموغيا 
شخص كبير عمييا في السف الذي تقبؿ حالتيا كما ىي لأنو كاف أحد زبائنيا وأرادىا أف تصبح 
زوجتو فأنجبت منو بعد ثلاث سنوات طفمة صغيرة المدعوة )ف( وبعد إنجابيا لإبنتيا أصبح 

جيا يتأزـ ويسوء، فقامت الحالة )س( بإقامة علاقة غير شرعية مع جارىـ الوضع المادي لزو 
الذي كاف لديو مستوى مادي جيد حيث قالت "لكي أجمب الماؿ وأساعد زوجي"، فاكتشؼ 
زوجيا ذلؾ وطمقيا وأخذ منيا الطفمة بعد أف ربح القضية في المحكمة ومف تمؾ المحظة 

اؿ حسب قوليا. بعد ذلؾ أمسكت بيا الشرطة ىي أصبحت لا تبالي وتقيـ علاقات لتجني الم
وصديقتيا في بيت دعارة حيث تـ استجوابيما وأخذىما لممحكمة فطمب منيـ قاضي التحقيؽ 

  2014القياـ بإجراء فحوصات حيث اكتشفت إصابتيا بمرض السيدا وىذا كاف خلاؿ سنة 
لفحوصات التي تؤكد فيو ومنذ ذلؾ الوقت وىي مصابة بمرض السيدا حيث قامت بالعديد مف  ا

عمى الإصابة بيذا المرض كما قالت الحالة عندما عممت بأنيا قد أصيبت بالسيدا " تغاشيت 
وىذا لأنيا لـ تكف تتوقع أف تصاب بذلؾ المرض  " nréspiréوحكمتني  الدوخة وما قدرتش

مي ربي راه نتيجة ممارستيا لتمؾ المينة لعدة سنوات وقالت بالإضافة إلى ذلؾ " أنا عرفت ب
اع شدرت في حياتي الحاجة الأولى حرمني مف بنتي والحاجة الزاوجة دار فيا ڤيعاقب فيا عمى 

ىذا المرض المي غادي يكتمني بلا ما واحد يشفؽ عميا أنا نستاىؿ ىذا الشيء وعلابالي بمي 
ما الموت ىي الطريقة الوحيدة المي غادي تينى الناس مني بصح راني خايفة نموت"  وىذا  

صرحت بو بعد عدة  مقابلات حيث قالت أيضا بأنيا خائفة جدا مف الموت وأبدت قمقيا الشديد 
مف الموت في عباراتيا التالية " راني خايؼ نموت منشوفش بنتي أنا مانيش باغي نموت بلا ما 
نشوفيا ىي دنيتي" وعندما كانت تتكمـ عف ابنتيا تبتسـ وتصبح إنساف متفائؿ عمى عكس 
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الدائمة ثـ تعود إلى حالة الإكتئاب والحزف والخوؼ مف الموت وىذا ما جعمني أطبؽ حالتيا 
وىذا يعني أف نسبة قمؽ الموت   15مف أصؿ  14عمييا مقياس قمؽ الموت الذي كانت نتيجتو 

لدييا جد مرتفعة وكانت تظير القمؽ والتوتر في تعابير وجييا بشكؿ واضح. يمكف أف يكوف 
أعراض المرض عمييا ومعرفتيا بأنو قاتؿ، وسوء حالتيا الاجتماعية  ىذا راجع إلى تأثير

والعلائقية مع أسرتيا ومع محيطيا كونو عامؿ أساسي يزيد مف ارتفاع نسبة القمؽ والخوؼ، 
 .خصوصا وأنيا كانت تشتاؽ لطفمتيا

 :تطبيق اختبار قمق الموت لتمبمر عمى الحالة الثانية.3.2

 الثانية:ختبار قمؽ الموت مع الحالة يوضح نتائج ا التالي الجدوؿ

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5  3 2 1 الإجابة )ص(
            4    الإجابة )خ(

 
 :تحميل الاختبار

وىي درجة  15مف  14بعد إجراء الاختبار ليذه الأـ المطمقة تحصمت عمى درجة 
ة المباشرة لمموت مثؿ: أخاؼ مرتفعة جدا كدرجة قمؽ لاحظتو عمييا سرعة الإجابة عمى الأسئم

كثيرا مف الموت "نعـ" ونادرا ما تخطر لي فكرة الموت "لا" وأخاؼ أف أموت موتا مؤلما "نعـ"، 
وىذا دليؿ عمى قمؽ شديد وخوؼ كبير مف الموت، بإضافة إلى أنيا تخشى مف المستقبؿ، 

ؽ مرتفع عند ىذه والحياة بعد الموت، وتدؿ ىذه الإجابات الصريحة وتعابير وجييا عمى قم
 .الحالة، نظرا لخطورة ىذا المرض، وتأثيره عمى حياتيا النفسية والجسمية والعلائقية
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II.:مناقشة النتائج وتفسيرىا 

   مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضية: .1

 يعاني المصاب بداء السيدا مف قمؽ الموت

 درجات قمؽ الموت  السف أفراد العينة
 11 23 "ف"
 14 33 "س"
 

نجد أف كمتا الحالتيف يعانياف مف قمؽ موت مرتفع وىذا نسبة لمنتائج التي تحصموا عمييا 
 .بعد تطبيؽ مقياس قمؽ الموت عمييما

نستخمص مما سبؽ أف مسببات قمؽ الموت ىي نفسيا لكف ىناؾ عوامؿ تنقص مف شدتو 
 :وىي

 .باقي أفراد العائمةوجود دعـ أسري وزيارات العائمية والمتكررة حامميف أخبار جيدة عف  -
شدة الإيماف واليديف والتمسؾ بقضاء الله وقدره، وىذا يتوافؽ مع نتائج دراسة "لبستر" التي  -

أفادت أف عامؿ الإيماف والاعتقاد بالله مف شأنو أف ينقص الخوؼ مف الموت لأف ىذا 
قمؽ عند العامؿ يتكوف لو فاعمية كبير إذ لـ يدعـ بعوامؿ أخرى تنقص مف حدة التوتر وال

 .المصاب بالسيدا
 .انخفاض المستوى التعميمي والوعي بخطورة المرض -

ومما سبؽ نصؿ إلى تفسير قمؽ الموت المرتفع عند المصابيف بالسيدا أساسا نتيجة 
 :لمعوامؿ التالية

 .خطورة المرض وتدىور صحة المريض وتأزـ حالتو -
 .الوحدة ونقص أو غياب الدعـ الأسري -
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 .ئمة والأولاد بعد الوفاةالخوؼ عمى مصير العا -

وفي الأخير نشير إلى أف شخصية المريض تمعب دورا ميما في تحديد الاستجابة لممرض 
حيث قد يتوفر السند الأسري والدعـ الطبي، إلا أف المريض لا يتمكف مف التحكـ في قمقو وىذا 

 .يتوقؼ عمى نوعية الميكانيزمات الدفاعية التي استعمميا

 :الاستنتاج العام .2

مف خلاؿ النتائج المتحصؿ عمييا توصمت إلى إثبات فرضيتي وذلؾ بوجود علاقة وطيدة 
تربط قمؽ الموت بخطورة المرض، وىناؾ عدة عوامؿ تساعد في تقوية ىذه العلاقة بيف مرض 

 :السيدا وقمؽ الموت عند المصاب نذكر منيا

وجود علاقة وطيدة مف خلاؿ النتائج المتحصؿ عمييا توصمت إلى إثبات فرضيتي وذلؾ ب
تربط قمؽ الموت بخطورة المرض، وىناؾ عدة عوامؿ تساعد في تقوية ىذه العلاقة بيف مرض 

 السيدا وقمؽ الموت عند المصاب نذكر منيا:

 المرض الشديد الخطورة. -
 تدىور الحالة الصحية لممريض. -
 الظروؼ الإستشفائية الطويمة والصعبة )موت مرضى آخريف...(. -
 . ند الأسريغياب ونقص الس -
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 الخاتمة:

تناولت موضوع البحث مرض السيدا في الجزائر الذي يعتبر مف أخطر الامراض التي 
تفتؾ بالإنساف ميما كانت صحتو جيدة فيو يحطـ المناعة لمفرد حسب إسمو داء فقداف المناعة 

اؿ يعد مف الأمراض التي المكتسب، ورغـ ما توصؿ إليو العمـ و التطور الطبي إلى ذروتو لا ز 
 لـ يعرؼ ليا دواء فعاؿ و لا شفاء تاـ

حيث أنو مقترف إقترانا شديدا بالموت، بمجرد سماعنا أف الشخص أصيب بيذا الداء 
تقشعر أبداننا و نجزع، فما بالؾ بردة فعؿ الإنساف المصاب بو حيف يعمف إليو أنو مصاب 

ي خاصة إذا كاف واعي لدرجة خطورة المرض بمرض السيدا. لا شؾ مف أنو ينيار ويقمؽ ويبك
 فيتضاءؿ الأمؿ.

و يغدوا المستقبؿ بلا شعاع و سيفكر حتما في الموت، وفراقو لكؿ مف يحب وعائمتو 
وأولاده وحتى أصدقاءه وستظؿ ىذه الأفكار تسيطر عميو خاصة عند تفاقـ الأوضاع وتدىور 

 صحتو.

بداء السيدا، لأف صاحب الإصابة  ليذا كانت الدراسة حوؿ قمؽ الموت لدى المصاب
يعاني مف توتر ومعاناة نفسية شديدة وخوؼ كبير مف الموت حسب النتئج المتحصؿ عمييا بعد 
القياـ بدراسة ميدانية لحالتيف بالمستشفى الجامعي بوىراف وىذا يمكف أف يكوف راجع لمجموعة 

 مف العوامؿ كالدعـ الأسري.
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 :والتوصيات الاقتراحات

 لاؿ النتائج المتوصؿ إلييا في ىذا البحث، نقترح ما يمي:مف خ

( 03إعادة نفس الدراسة مع زيادة عدد أفراد العينة بما أف دراستنا اقتصرت عمى ثلاثة ) .1
 حالالت فقط.

تناوؿ ىذه الدراسة بتطبيقيا عمى مصابيف بمرض الإيدز في مختمؼ جيات القطر  .2
ومقارنتيا بالنتائج المتحصؿ عمييا في الجزائري وأخذ عينات مف مستشفيات مختمفة 

 وىراف.
تناوؿ ىذه الدراسة مع متغير آخر، بما أف مرض السيدا إصابة خطيرة يترقب المصاب  .3

 بيا الموت فتولد معاناة نفسية شديدة: الاكتئاب مثلا.

 ومـ سبؽ ذكره نوصي بما يمي:

التناسمية حتى يقوموا ضرورة توظيؼ الأخصائييف النفسانييف في أقساـ الأمراض الجنسية و  .1
بمساعدة المصابيف بمرض السيدا وىذا لخفض شدة القمؽ وذلؾ بالوسائؿ النفسية 

 المناسبة.
تسييؿ الظروؼ الاستشفائية لممرضى وذلؾ بتمكينيـ مف زيارة أىالييـ وأطفاليـ في فرص  .2

ىذا قريبة كي لا يزيد مف قمقيـ فيؤلاء المصابيف يعانوف مف المرض والغربة والوحدة و 
 بغاية توفير السند العائمي.

يرجى العمؿ في قضية الوفايات في المستشفى وتخفيؼ وطأتيا عمى المرضى وذلؾ  .3
خفاء الأمر عند باقي المصابيف والحذر  بالحرص عند وفاة أحد المصابية بمرض السيدا وا 

 بغاية التخفيؼ مف قمؽ الموت عندىـ.
المرضى المصابيف بمرض الإيدز كما نوصي بتكثيؼ جيود الأطباء في الاىتماـ ب .4

 ومساندتيـ خلاؿ فترة الاستشفاء لاسيما عندما تتأزـ الأوضاع وتتدىور حالتيـ الصحية.
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دوف أف ننسى دور الجمعيات الخيرية والمراكز مكافحة السيدا الفعاؿ الذي يتيح الفرصة  .5
فيجب لممرضى بتغيير الجو الاستشفائي الكئيب ورؤية الفرح والسرور في وجوىيـ، 

 الإكثار مف ىذه المساىامات التي مف شأنيا التخفيؼ مف قمقيـ.
التكفؿ الطبي والاجتماعي بمرضى السيدا وحاممي الفيروس وتخصيص ميزانية أكبر  .6

لعلاج مرضى السيدا بمستشفى اليادي فميسي )مستشفى وىراف( كذلؾ لأجنحة علاج 
 مرضى السيدا في كؿ مف قسنطينة، عنابة والعاصمة.

نوصي بضرورة الإكثار مف تنظيـ الممتقيات حوؿ مرض السيدا، ينشطيا أطباء كما  .7
ومختصوف بالتنسيؽ مع المستشفيات، ومصالح الطب الوقائي، ومخابر التحميؿ ومراكز 
إعلاـ وتنشيط الشباب حيث يتـ إقامة معارض لصور المصابيف وتأثير المرض عمييـ، 

لى عقد محاضرات ينشطيا أطباء وعرض أشرطة فيديو حوؿ الموضوع بالإضافة إ
مختصوف، وىذا كمو بيدؼ تحسيف وتوعية أكبر كـ مف الشباب الجزائري والحد مف ىذه 

 الآفة والتقميؿ مف إصابات مرض السيدا في الجزائر.

ويبقى ىدؼ بحثنا الرئيسي ىو ضرورة إحاطة كؿ مصاب بمرض الإيدز بالتكفؿ  
ا التخفيؼ مف حدة قمؽ الموت لدييـ، وتفاديا لكؿ والرعاية النفسية اللازمة التي مف شأني

 المشاكؿ والاضطرابات النفسية التي قد يخمفيا مرضى السيدا عمى الشخص.

لعؿ دراستنا ىذه تؤدي إلى تحسيف الظروؼ الاستشفائية في الجزائر وتحسيف أطبائنا 
ضى بالإيدز وأخذ والمختصوف النفسانيوف وتوعيتيـ بخطورة الحالة النفسية التي يعيشيا المر 

 التدابير اللازمة وتوفير الدعـ النفسي والاجتماعي لكؿ حالة مصابة بالإيدز دوف استثناء.   
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 : الدراسي المستوى                            :المدنية الحالة
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 :الثاني المحور

 العائمة؟ لؾ تعني ماذا .1
 المرض؟ قبؿ بيا علاقتؾ كانت كيؼ .2
 ؟(زوجتؾ) بزوجؾ علاقتؾ كانت كيؼ .3
 الأف؟ كيؼ ىي .4
 والعائمية الزوجية علاقاتؾ عمى المرض أثر ىؿ .5
 ؟ الخبر تمقييـ بعد العائمة فعؿ رد كيؼ كاف .6
 ميا؟فع رد تتوقع كيؼ .7
 المجتمع؟ مف تنتظر ماذا .8
  الخارجي؟ الوسط مع علاقتؾ كانت كيؼ و .9

 نفسيتؾ؟ عمى إصابتؾ أثر ىو ما .10
 سموكاتؾ؟ مف ذلؾ غير ىؿ .11
 بمفردؾ؟ جالسا تكوف عندما تفكر بماذا .12

 :الثالث المحور

 مزعجة؟ أحلاـ تنتابؾ ىؿ .1
 فييا؟ ترى ماذا .2
 متى؟ منذ أرؽ؟ مف تعاني ىؿ .3
 بسيولة؟ تناـ ىؿ .4
 الاستيقاظ؟ وعند النوـ؟ قبؿ كرتف بماذا .5
 الشيية؟ في اضطرابات مف أتعاني .6
 أخرى؟ اضطرابات مف تعاني ىؿ .7
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 :الرابع المحور

 المستشفى؟ دخولؾ قبؿ مشاريع لؾ كانت ىؿ .1
 الآف؟ تراىا كيؼ .2
 خروجؾ؟ عند تحقيقيا تتمنى التي المشاريع ماىي .3
 تفعميا؟ لـ أنؾ لو تتمنى التي الأشياء ماىي .4
 مؾ؟مستقب تری كيؼ .5
 أمنيتؾ؟ ىي ما .6

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



84 
 

 

 ( فحص الييئة العقمية2الممحق رقم )

 المفظية التمقائية السموكية للاستجابات المباشرة الملاحظة عمى الفحص ىذا يتركز
 عمى الفاحص يحصؿ كما  المحيط مف أساسية معمومات عمى الحصوؿ يمكف كما والحركية

 تقديمو عند أو التفسيرات إعطائو عند وأ المشكمة طرح عند إما الأساسية المعمومات
 :العقمي النظاـ فحص خلاؿ التالية النقاط عمى ويعتمد  ميمة يراىا التي لمتوضيحات

 وخلاؿ و الحديث خلاؿ السموؾ التعبير، النظافة، المباس، المظير،  :العام السموك -
 كالارتجاؼ، القمؽ مؤشرات الحركية، السموؾ تغيرات الحديث، في الإنقطاعات الفحص،

 مراقبة. غير الحركية والاستجابات الاستثارة السريع، التنفس الحركي، الاضطراب

 الشرود. الإجابة، كمية الآلي، التكرار التمقائية، الإنتاجية،  :العقمي النشاط  -

 القمؽ، الاكتئاب، المقابمة، خلاؿ لمشخص العاطفية الاستجابات  :والعاطفة المزاج  -
 الانتحار. نزعة الذات، إحتقار تعكس أفكار بالذنب، الاحساس لبلادة،ا الأنا، تضخـ

 الإجابات، في التمقائية الذات، تدمير انشغالات التعبير، محتوى  :التفكير محتوى -
 والاضطياد. العظمة أفكار المرض، توىـ شكاوي الآخريف، نحو الموجية العدوانية

 الحساب، والبعيدة، الحديثة الذاكرة الانتباه، ،والمكاني الزماني التوجو :العقمية القدرة- 
 والذكاء. العامة، المعارؼ الفيـ، القراءة، الكتابة،

 عمى المفحوص إمكانيات بيف علاقة بوضع التكيؼ عمى القدرة  :والحكم الإسبصار -
 لمسموكات إستعابو درجة مدى المشكؿ، ظيور في ساىمت التي والظروؼ مشكمتو إستيعاب
 المخططات الاندفاعية، مراقبة المشكؿ، المرض أو مقاومة وأسموب شخصية مميزاتو  المتكررة
 : التالية الأسئمة طرح الحكـ ولتقويـ ناجحة. كانت ىؿ المشكؿ لمواجية السابقة
  السينما؟ قاعات في النار وجود اكتشؼ مف اوؿ كنت اذا تفعؿ ماذا -
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 تعرفيا؟ لا مدينو في ضعت اذا تفعؿ ماذا -

 " D.M.S Death anxiety scaleرائز تمبمر لقمق الموت" ( 3رقم )الممحق 

 تعميمة الاختبار:

 "ص" حوؿ ضع دائرة كبير بشكؿ عميؾ تنطبؽ أو صحيحة العبارة كانت اذا -
 "خ" حوؿ دائرة كبير ضع بشكؿ عميؾ تنطبؽ لا أو خاطئة العبارة كانت اذا -

 أسئمة الاختبار:

 الموت )ص( مف كثيرا أخاؼ .1
 الموت )خ( فكرة لي تخطر مع نادرا .2
 الموت )خ( عف يتكمموف عندما الآخروف يزعجني لا .3
 جراحية )ص( عممية لي تجري أف إحتماؿ مف أخاؼ .4
 الموت )خ( مف اطلاقا أخاؼ لا .5
 بالسرطاف )خ( الاصابة خاص بشكؿ أخاؼ لا .6
 الموت )خ( في التفكير اطلاقا يزعجني لا .7
 بسرعة )ص( الوقت مرور مف كثيرا أتضايؽ .8
 )ص( مؤلما موتا اموت أف اخشى .9

 )ص( كثيرا اضطرابي يثير الموت بعد الحياة موضوع إف .10
 قمبية )ص( سكة تصيبني أف اخشى فعلا .11
 فعلا )ص( الحياة ىذه قصيرة ىي كـ أفكر ما كثيرا .12
 الثالثة )ص( العالمية الحرب عف يتكمموف الناس أسمع عندما أقشعر .13
 الميت )ص( جسد منظر يرعبني .14
 ويخيفني )خ( شيئا يحمؿ لا المستقبؿ أف أرى .15


