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 الممخــــــص 

اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية لدى ماستر في عمم النفس العيادي بعنوان : 

 . مبتوري الأعضاء) داء السكري( عند الراشديف

 الممخص:

الصدمة النفسية ، الحدث الصادـ ، اضطراب توتر ما بعد الصدمة الكممات المفتاحية : 

 النفسية ، السكري و البتر .

 حيث:  إف مرض السكري يؤثر بشكؿ كبير عمى حياة الفرد و معاشو النفسي الإشكالية 

فقد تخمؽ ىذه الإصابة العضوية ) بتر  ، إلى بتر الأعضاء ويؤدي المرض يتطور

بعد الصدمة النفسية لدى بعض الأفراد المصابيف و مف الأعضاء( اضطراب توتر ما 

و في ىذا السياؽ يمكف لنا طرح التساؤؿ العاـ لإشكالية البحث ، اضطرابات مشتركة 

 الحالي:

 ىؿ تعتبر عممية البتر حدث صادـ بالنسبة لمريض السكري الراشد مبتور الأعضاء ؟ 

 التساؤل الفرعي :

   مبتور الأعضاء مف اضطراب توتر ما بعد الصدمة ىؿ يعاني مريض السكري الراشد

 ) اضطراب الاكتئاب( ؟ ات مشتركةالنفسية و مف اضطراب

 



  

 : الفرضيات
: يعتبر التناذر الصدمي اضطراب أساسي لدى مريض السكري المصدوـ  الفرضية العامة -

 .مبتور الأعضاء
اضطراب مصاحب لمريض السكري المصدوـ   يعتبر التناذر الاكتئابيالفرضية الفرعية :  -

 مبتور الأعضاء .
اعتمدنا المنيج العيادي في تناوؿ ىذه الدراسة مف خلبؿ منيج دراسة  منهجية البحث :

السمـ الحالة المكمؿ بالمقابمة النصؼ الموجية و الملبحظة العيادية ، فحص الييئة العقمية ، 
ر بيؾ للبكتئاب، إضافة إلى السمـ العيادي العيادي دافيدسوف لمصدمة النفسية ، اختبا

 بروتوكوؿ الروشارخ .
مختارة عمى أساس  ،سنة  56سنة إلى  27أعمارىـ مف ، الدراسة احتوت عمى حالتيف 

، يعانوف مف اضطراب ببتر عمى مستوى الأطرؼ السفمية الرجؿ جراء مرض السكر إصابتيا
  توتر ما بعد الصدمة النفسية و مف اضطرابات مشتركة . 

 النتائج :
بعد تحميؿ دراستنا في التناوؿ العيادي و الاسقاطي لمحالات المختارة ، تبيف لنا تحقؽ  

الفرضية العامة مع الحالة الأولى مع عدـ تحققيا مع الحالة الثانية لوجود اضطراب 
( الذي حجب ظيور اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية ، أما  مصاحب ) الاكتئاب

خلبؿ الأعراض الباثولوجية بالنسبة لمفرضية الفرعية فتحققت مع كمتا الحالتيف و ذلؾ مف 
 التي تطابقت مع ما توصمنا إليو مف نتائج الدراسة الميدانية  .

 
 
 
 
 



  

 شكر و تقدير
من    وو نعوذ ب  والحمد لله نحمده ونشكره على جزيل عطائ

و انفعنا   ,الليم علمنا بما ينفعنا  أنفسنا وسيئات أعمالنا  شرور  
سبحانك لا علم لنا إلا ما علمتنا انك أنت   , وزدنا علمابما علمتنا

والصلاة و السلام على الرسول محمد و على الو   العليم الحكيم
 . وصحبو أجمعين إلى يوم الدين

الف اضلة الدكتورة طباس نسيمة على ىذا    للأستاذةبجزيل الشكر    أتقدم
المجيودات التي بذلتيا من اجلنا ولم تبخل علينا بنصائحيا و  على  العمل و  

 القيمة و توجيياتيا في مسار ىذا البحث .  إرشاداتيا

بعيد و لو  من    أونشكر كل من ساىم في انجاز ىذا البحث من قريب  
في علم النفس على    ذتيأساتبكلمة تشجيعية و الشكر موصول لزملائي و  

 بجامعة وىران . العطاء الفياض طوال ىذه السنوات الخمس  

والى لجنة المناقشة الموقرة على ملاحظاتيم وانتق اداتيم ليذا العمل و  
نعتبر ذلك إسياما وحرصا منيم على ترسيخ بناء قواعد البحث العلمي  

 السليمة  

"  CHUالنفسية في مستشفى    الأخصائيةنشكر    أنكما لا ننسى  
في تسييل كل    الأولىالتي كانت محفزتنا    الجيلالي "  موعواد  

 جزاىا الله كل خير .  الصعوبات ىذا البحث المتواضع  

 لكم جميعا أسمى عبارات الشكر و الامتنان

 

 

 



  

 

 إهداء                                                       

 

 

وفقني في إتمام ىذا البحث ويسر لي أموري ، اىديو إلى  الحمد لله الذي  

أغلى ما املك في الدنيا إلى من كانت السبب في وجودي إلى من كانت  

وراء كل شمعة من حياتي "أمي الغالية" ، إلى مثلي الأعلى وتاج راسي ومن  

 اعتنى بي بعطفو و تضحياتو ودعمو لي" أبي العزيز ".

امين " و إلى عمي الغالي"سيد   أخي قرة عيني " مختارإلى أختي الحبيبة "وف اء" و  

احمد" أطال الله في عمره بالصحة و العافية وإلى كل من عائلة بن كوراس  و بوطالب . 

و  الله خيرا .وجميع من قدموا لي مساعدات و تسييلات  من أصدق اء وأساتذة جزاىم  

 إلى صديقتي في البحث ق ادة خديجة .

 

                                                        

 

 بن كوراس ىاجر                                                            
 

 

 



  

 

 إهداء 

يسرني أن اىدي ىذا البحث المتواضع إلى الذي رعاني   

أن النجاح لا يأتي إلا بالصبر و الإصرار    وحماني  وعلمني

العزيز رحمو الله    أبي"وكان لو الفضل إلى ما وصلت إليو " 

ما املك في    أغلىوجعلو في الفردوس الأعلى . و إلى  

ىذه الدنيا إلى من وضعت الجنة تحت إقداميا إلى من  

" أطال الله في   أمي الغاليةانحني ليا بكل إجلاء وتقدير " 

 عمرىا .

ما لا أنسى إخوتي الأعزاء ذكور محمد ، أمين ، كمال و  ك

أختي حبيبتي حنان و إلى زوجي و قرة عيني وسندي والى  

أجمل ىدية أىداىا الله لي أولادي ثمرة حياتي عبد المجيد ، 

ريماس ابتيال و محمد حفظيم الله. و إلى كل الأصدق اء  و  

ير إلى  الأساتذة الذين كانوا معي على طريق النجاح و الخ

 الأخت و الصديقة العزيزة  

 " بن كوراس ىاجر"  .

 قادة خديجة
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 مقدمة    
 نفسو معرفة عمى والقدرة الجسمي الكماؿ ييبو أف عبده عمى وتعالى سبحانو لله نعـ مف

 أف فأما سمبيا، تقييما ذاتو يقيـ يجعمو لقدراتو معرفتو وعدـ الإنساف جيؿ أف حيث ، وذاتيتو
ما ، تستحؽ مما أكثر يعطييا  كؿ في توجد قد ذلؾ مف فبالرغـ ، قيمتيا مف يقمؿ أف وا 
 وىي ، اليومية حياتيـ في عديدة مشكلبت مف ويعانوف خاصة فئات المجتمعات مف مجتمع

 ارتفاع عف الناتج التي تعاني مف الأمراض المزمنة و التي نجد مف بينيا مرض السكري فئة
 سمبا يؤثر مما العادي، للئنساف الطبيعي المعدؿ مف أكثر الدـ في السكر نسبة أو انخفاض

 كبير بشكؿ السكري مرض يؤثر وقد وانتشارا، شيوعا أكثر الأمراض ويعد مف صحتو عمى
 .النفسي  ومعاشوالفرد  حياة عمى
ما  وىو شفائيا، يستحيؿ وأحيانا شفائيا يصعب التيابات إلى ويؤدي المرض يتطور حيث 

واجتماعية  نفسية انعكاسات و أثار تخمؼ قد التي العممية ىذه لمعضو، البتر عممية يستدعي
 لمواقع تقبميا لعدـ الجديد وضعيا ترفض مف أشخاص وشدتو فيناؾ نوع البتر بحسب ، ىذا

ىي ظاىرة نفسية )كاستجابة ( يعانييا الصدمة النفسية ف ، كانت عميو لما المعاكس الصادـ
 الفرد اثر تعرضو لحادث الصادـ المتمثؿ في عممية بتر لأحد الأعضاء .

أو  بشكؿ يعود وىذا حياتو لمواصمة تماما ومستعد راضي وىو الوضع يتقبؿ مف وىناؾ  
يجابا سمبا تتأثر فيي للئنساف النفسية الصحة إلى آخر العقؿ  تعتري التي لممؤثرات نتيجة وا 

 سواء وىولا و  السواء نحو النفسية والصحة بالإنساف المؤثرات ىذه تنعطؼ ،حيث والوجداف
خلبؿ  مف الشخصية في الإختلبؼ إلى يعود ، وىذا ومستقبمو حياتو وطبيعة حدود يرسـ ما

نوع  أي وتقبؿ الواقع مع التعامؿ في بالمرونة والتمتع والإيماف العقمي والنضج التفكير طبيعة
 حياتو . مسرى تعتري قد التي الصدمات مف
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و بناءا  ه الدراسة المعنونة الصدمة النفسية عند مريض السكري المبتورذو انطلبقا مف ى
عمى دراسة  عمى المنيج المستخدـ في ىده الدراسة و المتمثؿ في المنيج العيادي المعتمد

 الحالة  حيث قسمت الدراسة إلى جانبيف احدىما نظري و الآخر تطبيقي .
  :حيث يحتوي الجانب النظري عمى ثلبثة فصوؿ موضحة كما يمي 

: المقدمة ، الإشكالية ، فرضية البحث ، أىداؼ و أىمية البحث ، التحديد  الفصل الأول  
راسات السابقة و أوجو الإجرائي لمصطمحات البحث ، كما تطرقنا أيضا إلى بعض الد

 الاستفادة منيا .
: تـ التطرؽ الى تعريؼ الصدمة عامة ، تعريؼ الصدمة النفسية ،  الفصل الثاني  

النظريات المفسرة ليا ،مراحميا ، أسبابيا ، تشخيص اضطراب كرب ما بعد الصدمة النفسية 
 ،أعراضيا و أنواعيا ، و خلبصة الفصؿ 

البتر جراء مرض السكري ، و اكتشاؼ  إلىثالث تـ الطرؽ و الفصؿ الالفصل الثالث :   
وكيفية تشخيصو ،  أعراضوداء السكري ، و تعريفو ، و أخر الإحصائيات عف المرض ، 

 أيضا، مضاعفاتو، علبجو و تأثير مرض السكري عمى الحالة النفسية ، و  أنواعو،  أسبابو
 إلى بالإضافةلمشاكؿ المصاحبة لو ، و ا الأعراض،  أسبابو، أنواعوتطرقنا لتعريؼ البتر، 

 علبقة السكري بالبتر ، خلبصة الفصؿ .
 إلى خلبليا مف التطرؽ تـ التي و الميدانية الدراسة إجراءات يتضمف التطبيقي الجانب أما 

البحث و ىو المنيج العيادي المعتمد عمى دراسة  حيث منيج مف الاستطلبعية الدراسة
 .نتائج  إلى الوصوؿ أجؿ مف المستخدمة المقاييس و الأدوات و الدراسة عينة الحالة ،
 قمنا ، الفرضيات ضوء في مناقشتيا  و تفسيرىا و تحميميا و النتائج عرض إلى وصولا
موجية ، ثـ عرض نتائج مقياس دافدسوف  المقابلبت  النصؼ محتوى بعرض تحميؿ بالبدء
 قمنا بعدىا بند يقيس الصدمة النفسية و تفسير ىده النتائج ، ثـ 17يحتوي عمى  الذيو 

 عمى حالة لكؿ الدراسة نتائج بالربط  بيف قمنا تفسيرىا، دافدسوف و مقياس نتائج بعرض
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النتائج  مناقشة إلى وصولا المستخدمة القياس أدوات نتائج بيف ربط خلبؿ مف حدى
 قائمة تمييا بخاتمة الدراسة ىذه ختمت ثـ الدراسة ، فرضيات ضوء في عمييا  المتحصؿ
 . والملبحؽ  المراجع
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إشكالية البحث : -0  
تجارب تختمؼ في طبيعتيا  سياؽ في متتابعة عديدة أحداث حياتو ، مجرى خلبؿ الفرد يواجو

 الخطيرة ، التي والجروح كالأمراض كميددات تدرؾ و مستحبة غير بعضيا و التي قد تكوف
 العجز بفكرة غالبا التغيرات المرتبطة و الاضطرابات بسبب لمفرد النفسي المعاش عمى تؤثر
و قد ينتج عف ىذه الإصابة الجسدية مضاعفات   الأخطر إلى الحالة تطور مف الخوؼ و

 يعتبر والعلبجية إذ  الوقائيةرغـ المتابعة و العناية و رغـ التقدـ اليائؿ في وسائؿ الطب 
 عمى يكوف لأمراض السيكوسوماتية المزمنة مستعصية الشفاء ، الذيمرض السكري مف ا

 ارتفاع إلي يؤدي الذي السكري الأيض عممية في اختلبؿ يسبب مما البنكرياس غدة مستوى
 تكوف قد مختمفة لأسباب طبيعية غير بصورة الدـ في الغموكوز السكر انخفاض مستوي أو

 والسكري البنكرياس  مف الأنسوليف إفراز في خمؿ وجود وراثية نتيجة أو عضوية أو نفسية
 أنواع.
 الأنسوليف. عمى يعتمد الأوؿ النوع نجد  
 الأنسوليف. عمى يعتمد لا الثاني النوع 
 واسع السكري مرض أصبح المناعي، و النظاـ خمؿ في يسبب النوعاف كلب حيث إف 

 وقد  %1,5 بنسبة المتنقمة غير بالنسبة للؤمراض وطنيا الثالثة المرتبة يحتؿ حيث الانتشار
 يعادؿ ما أي مصاب مميوف  450حوالي 2018 لسنة السكري بمرض المصابيف تعداد فاؽ

 العالـ بدوؿ مميوف 200مف  وأكثر بأوربا مصاب مميوف 54 منيـ العالـ ، سكاف مف  15%
 الحصيمةىذه  ارتفعت ولقد مصاب مميوف 1.8 بعدد الدوؿ ىذه إحدى الجزائر وتعد الثالث،
 الجزائرية الصحة وزارة أجرتيا لدراسة وفقا مميوف 2 يعادؿ ما إلى 2018 سنة خلبؿ

 عدد أف عف المحمية التقارير بعض ترجح حيف في لمصحة، العالمية المنظمة بالتنسيؽ مع
 الجزائرييف مف % 14 مف أكثر أف كما شخص ، مميوف 4 يصؿ إلي بالمرض المصابيف
 السكري . مرض مف يعانوف سنة 69 و18بيف  أعمارىـ تتراوح والذيف البالغيف
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 النفسي ومعاشو الفرد حياة عمى كبير بشكؿ فاف مرض السكري يؤثر  و في نفس السياؽ،
 إلى طبيا تصؿ أف إلى مضاعفاتو تزداد ما غالبا إلى التيابات ويؤدي المرض يتطور حيث
 أف كما المصاب ، لمفرد العضوية الحالةتأزـ   عف الناتجة بالالتيابات المصاب العضو بتر

 التغيير نتيجة والنفسي الجانب الجسمي مف ومؤثر صادـ حدث يعتبر عضو أي بتر عممية
لدى الفرد ، وتبقى  كبيرة أىمية ذو الجسمي المظير لأف الجسمية البنية عمى يطرأ الذي

 الخصوصية في التناذر الصدمي لدى الحالات تختمؼ مف فرد لأخر.
و في مثؿ ىذه الوضعية الإصابة بالسكري التي يتحتـ عمى الفرد التعامؿ معو قصد    

التكيؼ الأمثؿ مع المستجدات ، إف التشخيص الطبي للئصابة بيذا المرض تترتب عنو أثار 
نفسية و جسمية و حتى سموكية عمى المصاب إلا أف ردود الفعؿ للؤفراد تتفاوت أماـ ىذه 

العضوية صدمة نفسية لدى بعض الأفراد المصابيف ، إذ  الإصابةذه الوضعيات فقد تشكؿ ى
تعتبر ظاىرة نفسية ناتجة عف مجموعة مف الأحداث المفاجئة و المربكة التي ينتج عنيا عدـ 
قدرة الفرد عمى السيطرة و التصرؼ ، و أخذ القرار المناسب بسبب شدتيا و التي قد تشكؿ 

 موقؼ صادـ .
 TR  ،5 4والإحصائي  التشخيصي الدليؿ النفسي في لمطب مريكيةالأ الرابطة عرفت وقد

 مفرط نحو عمى (Traumatic Stressor)ضاغط  صدمي لحدث التعرض" :بأنيا الصدمة
 تيديد أو فعمي موت عمى ينطوي الذي الحدث ليذا مباشرة شخصية الشدة ، متضمنا خبرة

 حدث مشاىدة أو الجسمية، لمسلبمة التيديد مف غير ذلؾ أو شديدة، إصابة أو بالموت
 عف الشخص يعمـ أف أو لشخص آخر، الجسـ لسلبمة اً  تيديد أو إصابة أو موتا يتضمف
 مف لعضو قد وقعت إصابة أو بالموت، تيديد أو العنؼ، لاستخداـ نتيجة متوقع غير موت

 . "المقربيف الأصدقاء لبعض أو الأسرة أعضاء

( بعنواف : خبرة البتر الصادمة واستراتيجيات التكيؼ  2015)  ففي دراسة زىية خميؿ القرا
وعلبقتيما بقمؽ الموت لدى حالات البتر ، وىدفت ىذه الدراسة لمتعرؼ عمى خبرة البتر 
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الصادمة واستراتيجيات التكيؼ وعلبقتيما بقمؽ الموت لدى حالات البتر وبعض المتغيرات 
وطبيعة البتر والدخؿ الشيري والمستوى العممي ( الديموغرافية )الجنس والحالة الاجتماعية 

واستخدمت الباحثة في ىذه الدراسة المنيج الوصفي التحميمي ، وقد تـ تطبيؽ الدراسة عمى 
سنة فما فوؽ واستخدمت   18( شخص مف سف  52عينة مف ذوي البتر مكونة مف ) 

ياس استراتيجيات التكيؼ الباحثة العديد مف الأدوات تمثمت في مقياس الخبرات الصادمة ومق
ومقياس قمؽ الموت وكشفت الدراسة عف نتائج تمثمت في عدـ وجود فروؽ ذات دلالة 
إحصائية في درجات خبرات البتر الصادمة لدى مبتوري الأعضاء، وكذلؾ عدـ وجود علبقة 
ذات دلالة إحصائية بيف خبرات البتر الصادمة واستراتيجيات التكيؼ باستثناء وجود علبقة 
طردية ذات دلالة إحصائية بيف خبرات البتر الصادمة واستراتيجيات التجنب واليروب لدى 
مبتوري الأعضاء وعدـ وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بيف خبرات البتر وقمؽ الموت لدى 
مبتوري الأعضاء وعدـ وجود علبقة بيف قمؽ الموت واستراتيجيات التكيؼ مع المواقؼ 

   بتر .الضاغطة لدى حالات ال
( بعنواف : قمؽ المستقبؿ وعلبقتو بصورة  2009بينما دراسة وفاء محمد أحميداف القاضي ) 

الجسـ ومفيوـ الذات لدى حالات البتر ، ىدفت الدراسة إلى معرفة مستوى صورة الجسد 
ومستوى مفيوـ الذات لدى حالات البتر وكذلؾ معرفة العلبقة بيف قمؽ المستقبؿ وصورة 

ـ الذات لدى ىذه الحالات واستخدمت الباحثة المنيج الوصفي التحميمي ، عمى الجسد ومفيو 
( حالة مف حالات البتر مف الذكور والإناث حيث طبقت مجموعة  250عينة مكونة مف ) 

مف الأدوات تمثمت في كؿ مف مقاييس )قمؽ المستقبؿ وصورة الجسد ومفيوـ الذات ( وذلؾ 
وتوصمت نتائج الدراسة إلى وجود علبقة ذات دلالة لمتحقؽ مف صحة فرضيات الدراسة ، 

 إحصائية بيف قمؽ المستقبؿ وصورة الجسد لدى حالات البتر .
بعنواف انعكاسات الصدمة النفسية عمى  2017-2016أما دراسة عبد الرحيـ شادلي 

التوظيؼ النفسي لمبتوري الأطراؼ ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى انعكاسات التعرض 
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ر )باعتبارىا حادثا مولدا لمصدمة (عمى الحالة النفسية لممبتور ، وكذا التعمؽ في فيـ لمبت
الكيفية التي يؤثر بيا البتر عمى التوظيؼ النفسي لممبتور ، ودور أىـ العوامؿ المتدخمة 
لتحديد شكؿ استجابتو ، حيث اعتمد الباحث عمى المنيج الإكمينيكي. )منيج دراسة الحالة 

( حالات وذلؾ بتطبيؽ مجموعة مف الأدوات والمتمثمة  03تكونة مف ثلبث ) (عمى عينة م
في اختبار تفيـ الموضوع والمقابمة نصؼ موجية ، فكشفت النتائج : أف حالات البحث 
الثلبث قد تعرضوا لنفس سبب البتر الحادث المولد لمصدمة )حادث انفجار( ، كما تشابيت 

حيث عرضوا جميعا استجابة ضغط حادة ، وبالإضافة استجابتيـ المباشرة لذلؾ الحادث ، 
لذلؾ فقد انعكس التعرض لمبتر في حد ذاتو في شكؿ نقص جسمي مرتبط بفقداف الأعضاء 
المبتورة ، ونقص في القدرات الجسمية وعمى مستوى نفسي داخمي انعكس التعرض لمبتر 

رح نرجسي مرتبط لدى الحالات الثلبث في شكؿ شعور بالحزف ، والاكتئاب ناجـ عف ج
 بادراؾ وتقبؿ حالة النقص وعدـ الاكتماؿ الجسمي .

( بعنواف : مبتوري الأعضاء خلبؿ الحرب  2012كما تشير دراسة مييرة سييؿ خمؼ ) 
عمى غزة وىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى الحياة النفسية لدى مبتوري الأعضاء والكشؼ 

وصراعاتيـ ومخاوفيـ ونظرتيـ لمبيئة عف معاناة ىذه الفئة مف خلبؿ معرفة حاجاتيـ 
المحيطة بيـ ، واستخدمت الباحثة المنيج الإكمينيكي )منيج دراسة الحالة ( ، عمى عينة 

( أفراد مبتوري الأعضاء وطبقت الباحثة العديد مف المقاييس كمقياس  04مكونة مف أربعة ) 
لحياة ومقياس التوافؽ الرضا ألزواجي ومقياس صورة الجسد لممعاقيف ومقياس الرضا عف ا

النفسي لمتحدي الإعاقة واستبياف ىوية الأنا واستخداـ المقابمة ودراسة الحالة ، وكشفت 
الدراسة عف نتائج تمثمت في عدـ وجود تقبؿ لصورة الجسد لدى أفراد العينة وعدـ وجود 

 توافؽ مف الناحية الجسمية والانفعالية النفسية .
( بعنواف المظاىر السيكولوجية لمرضى السكر  colomo 1994بالإضافة إلى دراسة ) 

مريض بالسكري المبتور و أظيرت النتائج أف المرضى  38،حيث شممت العينة عمى 
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تحصمو عمى درجة مرتفعة مف الاكتئاب و درجة فوؽ المتوسط مف القمؽ واف لدييـ اتجاىات 
 ( . 65، ص2015و سموكيات مرضية )زىية خميؿ القرا ،

( التي تيدؼ إلى تقييـ مدى انتشار الاكتئاب لدى مبتوري hawamdah2008و دراسة )
،حيث أظيرت النتائج أف انتشار أعراض الاكتئاب ب نسبة  الأردنييفالأطراؼ السفمية 

، كما أشارت نتائج الدراسة أف المساندة الاجتماعية ساىمت في الحد بدرجة كبيرة مف  20%
 نوف مف البتر بسبب المرض .الاكتئاب لدى العشرات مف الذيف يعا

 : و في هذا السياق يمكن لنا طرح التساؤل العام لإشكالية البحث الحالي 
 ىؿ تعتبر عممية البتر حدث صادـ بالنسبة لمريض السكري الراشد مبتور الأعضاء ؟ 

 التساؤل الفرعي :
  ىؿ يعاني مريض السكري الراشد  مبتور الأعضاء مف اضطراب توتر ما بعد الصدمة

 ) اضطراب الاكتئاب( ؟ ات مشتركةالنفسية و مف اضطراب
 فرضيات البحث  : -2

 الفرضية العامة :
 .يعتبر التناذر الصدمي اضطراب أساسي لدى مريض السكري المصدوـ مبتور الأعضاء -

 الفرضية الفرعية :
 يعتبر التناذر الاكتئابي اضطراب مصاحب لمريض السكري المصدوـ  مبتور الأعضاء . -

 همية البحث :أ -4
تتجمى أىمية البحث في معرفة مدى عمؽ الآثار وانعكاسات النفسية الناجمة عف عممية 
البتر ، و كيفية تأثيرييا عمى شخصية المبتور الراشد مف خلبؿ الموضوع الذي يسمط الضوء 
عمى فئة اجتماعية تحتاج إلى الرعاية و الاىتماـ وىي فئة الراشديف مبتوري الأعضاء ، 
بإضافة إلى ضرورة التكفؿ و الاىتماـ الخاص ليذه شريحة ، و الاىتماـ بمريض السكري 

 الراشد بعد عممية البتر و الاىتماـ بالجانب السيكولوجي ليـ .



 المدخل الى الدراسة                                       : الفصل الأولالنظريالجانب 
 

9 
 

 : أهداف البحث -3
  كشؼ عف الأثر السيكولوجي الذي يترتب عف عممية البتر لدى مريض السكري الراشد

 مبتور الأعضاء.
 : الفحص النفسي لمحالات المصابة مف اجؿ 

التشخيص العيادي لمتناذر الصدمي لدى الحالات المبتورة عبر اختبار فحص الييئة  -
 العقمية و  السمـ العيادي دافيتسوف .

التشخيص العيادي لمتناذر الاكتئابي لاضطراب مشترؾ  لدى الحالات المبتورة مف  -
 خلبؿ اختبار بيؾ .

  ات الصدمة النفسية مف خلبؿ الإنتاج الاسقاطي أي خاصية الكشؼ عف أىـ مؤشر
 البرتوكوؿ الروشارخ لدى الشخص المصاب المبتور .

 تحديد مفاهيم البحث إجرائيا : -5
 : (post- traumatic stress disorder) اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية

البتر ، ويظير مف  مجموعة الاعراض العيادية الناتجة عف تعرض الشخص لحادث صدمي
خلبؿ مقياس دافيتسوف الذي يتجسد في مؤشراتو استعادة الخبرة الصادمة،  التجنب 

 والاستثارة .
ىو احد الاضطرابات  المزاجية التي تتسـ بحالة مف الحزف الشديد، فقداف الأمؿ الاكتئاب : 

و يظير مف خلبؿ  و عدـ القيمة ، بالإضافة إلى النظرة السمبية لمذات و انخفاض تقديرىا ،
اختبار بيؾ للبكتئاب الذي يتجسد في مؤشراتو الحزف ، التشاؤـ ، الشعور بالذنب ، الفشؿ ، 

.  التعب ،بكاء ،اضطرابات الأكؿ و النوـ
يتمثؿ البتر في قطع واستئصاؿ أحد أعضاء الجسـ أو أي جزء مف ذلؾ  عممية البتر:

ناء التعرض لحوادث وصدمات ويتـ ذلؾ مف خلبؿ تعرض لتدخؿ جراحي أو أث الطرؼ
 جسمية مختمفة.
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ىو حالة ارتفاع نسبة السكر أي ارتفاع كمية الغموكوز في الدـ نتيجة عدة  : داء السكري
عوامؿ منيا وراثية و بيئية يصاحبيا أعراض عيادية مثؿ العطش الشديد الإفراط في الأكؿ 

 الإفراط في البوؿ   .
ت العيادية لمدراسة الذيف فقدوا احد أعضاء الجسـ ىـ الحلبمبتوري الاعضاء الراشدين : 

 سنة . 56سنة إلى  27البتر ( تتروارح أعمارىـ مف  ةجراء مرض السكري )عممي
: يتمثؿ في التشخيص الطبي للئصابة بداء السكري وتعرض المصاب ببتر الحدث الصادم
 احد الأعضاء.

ىي ظاىرة نفسية )كاستجابة ( يعانييا الفرد اثر تعرضو لحادث الصادـ : الصدمة النفسية
 المتمثؿ في عممية بتر لأحد الأعضاء .

:ىو اختبار إسقاطي الذي يوضح جميع التوظيفات النفسية العاطفية و النضج  الروشارخ
 الفكري و يبيف طبيعة صراعات النفسية المرتبطة بمرحمة الطفولة البدائية .
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  :تمهيد 

فيو في مواجية  مستمر في حياتو اليومية لمختمؼ المواقؼ والتجاربيتعرض الفرد بشكؿ 
النفسية الضاغطة تعايش كأحداث صدمية  فالأحداثدائمة لتيديدات المحيط المتواجد فيو، 

عند شخص دوف غيره، فتعرض إنساف لخطر مفاجئ أو رؤيتو لمشيد مفزع أو سماعو لخبر 
تتسـ بالحدة والقوة والعنؼ وعادة ما تتسبب مفجع ىي أحداث خارجية فجائية وغير متوقعة 

السمبية التي تخمفيا عمى المستوى العقمي النفسي  الآثارفي صدمة لممتمقي، إضافة إلى 
 د .لمفر  و العلبئقيالجسمي 
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 تعريف اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية : -0

 :تعريف معجم عمم النفس و الطب النفسي -ا-
ىو اضطراب وقمؽ ينتج عف واقعة ضاغطة غير مألوفة صادمة كالتعرض لاعتداء أو  

تيجـ وللبغتصاب أو المشاركة في معركة حربية والتعرض لفيضاف أو زلزاؿ أو موت أثناء 
 الاعتقاؿ أو التعذيب أو حادث سيارة أو صدمة عمى الرأس .

 (7،ص 2009) مجمة المصرية ،
 الجمعية الأمريكية الطب النفسي: تعريف-ب-

يعرؼ اضطراب توتر ما بعد الصدمة بأنو مرض نفسي يصاب بو الشخص الذي عاني أو 
 شاىد حدث مف الأحداث التي تنطوي عمى وفاة أو تيديد أو إصابة خطيرة.

كما يعرؼ اضطراب توتر ما بعد الصدمة بأنو الخمؿ النفسي الجسدي الشديد و الذي ينجـ 
مخيفة صادمة تزعزع استقرار الفرد بأكممو ، ويؤدي اضطراب توتر ما بعد  عف تجربة

الصدمة إلى سوء الحالة المزاجية ومشاعر الانفصاؿ عف الآخريف وعدـ القدرة عمى تجربة 
المشاعر الإيجابية وزيادة السموؾ العدواني مع وجود مستويات مرتفعة مف مشاعر الخوؼ 

السموؾ المدمر لمذات الذي يعكس ذلؾ ويتطمب  التدخؿ والغضب والشعور بالعار والذنب و 
 ( 2020) مجمة العممية ، العلبجي السريع .

 :  ICD-10تعريف منظمة الصحة العالمية  -ج-

فعرفتو بأنو استجابة مرجأة أو ممتدة لموقؼ ضاغط ميدد، سواء استمر لفترة طويمة أو  
قصيرة، ولو طبيعة ميددة وفاجعة، وقد يتسبب في حدوث ضيؽ شديد لدى الفرد الذي 
يتعرض لو مثؿ الكوارث الطبيعية )كالبراكيف والزلازؿ والفيضانات(، أو التي مف صنع 

الموت العنيؼ والاغتصاب والعنؼ والتعذيب، ويتطور ىذا الإنساف كالمعارؾ والحروب و 
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صابتو بضرر جسمي )مادي(، أو  الاضطراب لدى الشخص بعد تعرضو لحادثة مخيفة وا 
 تيديده بالخطر وقد تصاب عائمة الضحية بيذا الاضطراب.

 (7،ص 2009) مجمة المصرية ، 
 :  ICD-11تعريف منظمة الصحة العالمية  -د-

عد التعرض تحدث شديد التيديد أو مروع أو سمسمة مف الأحداث تتميز بكؿ متلبزمة تتطور ب
ما يمي: اعادة تجربة الحدث الصادـ في الوقت الحاضر في شكؿ ذكريات ذكريات الماضي 
أو الكوابيس، والتي عادة ما تكوف مصحوبة بمشاعر قوية وساحقة مثؿ الخوؼ أو الرعب 

الانغماس في نفس المشاعر الشديدة التي مر بيا والأحاسيس الجسدية القوية أو الشعور ب
الفرد خلبؿ الحدث الصادـ ، تجنب الأفكار وذكريات الحدث، أو تجنب الأنشطة أو المواقؼ 
أو الأشخاص الذيف يذكروف بالحدث التصورات المستمرة لمتيديد الحالي المتزايد عمى سبيؿ 

ؿ جفؿ محسف المثيرات مثؿ أصوات المثاؿ يشار إلييا عف طريؽ البقظة المفرطة أو رد فع
غير متوقعة، ويجب أف تستمر الأعراض لعدة أسابيع عمى الأقؿ وتسبب ضررا كبيرا عمى 
المستوى الشخصي أو العائمي أو الاجتماعي أو التعميمي أو الميني أو مجالات وظيفية 

 ) المرجع السابؽ ( أخرى .
 :   DSM5التشخيصي والإحصائي تعريف الدليل  -ه-

بأنو اضطراب ينشأ بعد التعرض لحادث أو مجموعة مف الحوادث تشتمؿ عمى التيديد  
بالموت أو جرح خطير، حقيقي أو ميند أو تيديد لمسلبمة الجسمانية لمشخص أو الأشخاص 
آخريف، وتشتمؿ عمى استجابة الشخص ليذا الحدث بالخوؼ أو العجز أو الذعر الشديد، 

ث الصادـ باستمرار بطرؽ مختمفة، ومحاولة تجنب ومف أعراضو معايشة الشخص الحد
) انور الحمادي المثيرات المرتبطة بالصدمة، بالإضافة إلى وجود أعراض زيادة الاستثارة .

 (198،ص 
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 النفسية الصدمة تعريف 
 :لغة( أولا
 ضربة: صدما وصدمو مثمو بشيء الصمب الشيء ضرب :والصدـ صدـ مف الصدمة 

 ، منظور إبف) أصابيـ. :أمر وصدميـ واصطدما فتصادما فتصادمو ،وصادمو بجسده
 242 ). ،ص 1914

 صدمة كممة الأوربية المغات في Truman أو جرح باليونانية وتعني صدمات وجمعيا 
 إلى أو مباشرة، خارجية قوة سببتيا جسمية الإصابة إلى إما يشير عاـ مصطمح وىو يجرح
 . متطرؼ انفعالي ىجوـ فييا تسبب نفسية إصابة

 (73ص 2006 , الخالؽ عبد محمد أحمد ) 
 :اصطلاحا :ثانيا
 والصدمة حروقا أو كسور أو جروحا تسبب وقد, الجسـ تؤدي التي ىي طبيا الصدمة 

 لموىمة تقبميا المرء يستطيع لا التي المتوقعة غير التجربة ىي النفسي الطب في
 العصاب يولد الذي بالقمؽ تصيبو وقد مدة بعد إلا أثرىا مف يفيؽ ولا ، الأولى

 (.924 ،ص 1994 ، المنعـ عبد .الحنفي)  .الصدمة بعصاب المعروؼ
 الإنجميزي  أكسفورد معجـ في الصدمة كممةdictionary oxford English  سنة 

 ، عصبي اضطراب إلى أحيانا تؤدي ، مؤلمة الحادثة عف ناتجة عاطفية ىزة 1995
  .للئحباط ومسببة فيو، مؤثرة مأساوية حادثة العادي لمشخص الكممة عني ىذهت
   ( 7،ص 2002 ماكماىوف، جلبدينا)
 دياتكيف  يعتبر( Diatkine )تظير عنيفة أثار مف الناتج الأثر نياأ النفسية الصدمة، 

 الناتج التوتر خفض عمى القدرة المستوى في الشخص نفس فيو تكوف لا ظروؼ في
 عقمي بإرصاف القياـ عمى النفس قدرة لعدـ أو ، مفاجئ انفعالي فعؿ لرد إما ،وذلؾ
 ، الأنا توازف و الإخلبؿ إلى يؤدي مما شعورية لا رغبة تلبقي الشاقة ،فالخبرة كافي
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 .والكؼ الأعراض ظيور عنو يتولد مكثؼ وكبت الإثارات صد لنظاـ بتر عنو فينجر
 (74ص ، 2002 ، رضواف وزقار الرحماف، عبد .موسى سي) 
  بيار، ف.جا يبيفذا الصدد ى فيو (J. Pierre) 1889مذكرة الدكتوراه سنة  في ،

صدمة أوؿ   ينو تع L’automatisme psychologique  عف تمقائية النفس
,  تخترؽ فتحطـ ذه الصدمة النفسيةى .عاناة خاصة بأحداث عنيفةمبالمرتبطة  نفسية

, يحدث اختلبؿ التوازف في الشعور , فوحشية ر كجسـ غريب و خارجيبو كذلؾ تعت
ف صور و حقائؽ و إحساسات وخربات عنيفة، يسمييا" بيار.جاىذه الاحداث مف  

مف جية مدركة وغامضة مف جية أخرى بالنسبة  فتكو  يالت الثابتة"، الأفكار"ب 
متكيؼ  غيرإرادي و لا ي، لحركية بشكؿ آ رات نفسية حسيةىتظا تبرزلمشعور و 

تستمر وتبقي متواصمة  يالت راديةإلبستجابات اللاجافات واتر الاس، الكوابيس، ليلبو كا
ويحدث تكيؼ داخؿ مخطط  ،حتى تتغير ىذه التصورات و تمثيلبت الشعور ، في

 .(L. Crocq et all, 2007, p 7 ) علبجي متبع .
  بونتاليس" معجـ مصطمحات التحميؿ النفسي "البالنش و  فيالصدمة النفسية وتعرؼ

 والشخص فييجد و بالعجز الذي  دتوحياة الشخص، يتحدد بش فيعمى أىنا :"حدث 
التنظيـ النفسي مف اضطراب  بما يثيره فيو  وحيال الملبئمةستجابة الاعف  ونفس

 وأثار دائمة مولدة لممرض ".
 قةمفرطة بالنسبة لطا فثارات تكو لاقتصادية ، بفيض مف االاوتتصؼ الصدمة مف الناحية 

 و ارصائيا نفسيا . ثاراتلاابالنسبة لكفاءتو في السيطرة عمى ىذه  ،الشخص عمى الاحتماؿ 
اليونانية  فيجرح لي انجراحة وتعلالطب و ا قديما في Trauma استعممت كممة صدمة

 Traumatismeبالفرنسية تيا وتشتؽ مف فعؿ ثقب، عمى جرح مع كسر، ومف مرادفا
ركيا جرح ناتج عف عنؼ خارجي عمى الشخص ". تي يتالثار الآخصصة لمحديث عف لما
 (.300، ص2002. البالنش و.بونتاليس، فجا)
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  ويرى فرنكزي": (Ferenczi) الصدمة تتضمف انييار الشعور بالذات و القدرة  فأ
و السموؾ و التفكير بيدؼ الدفاع عمى النفس او يضمحؿ الجياز  قاومةلمعمى ا

فتأتي الذي يحافظ عمييا , وتقؿ وظيفتو إلى أقصى حد حتى يفقد الشكؿ الكمي لو 
 فكا اخارجي، إذلا المحيط و في و الصدمة النفسية لتزعزع ثقة الفرد في نفس

 فخريف، قد تكو الآبؿ فقط مع اف ذلؾ لف يحدث لو  حادث ،يعتقدلالشخص قبؿ ا
النتيجة  ىوالقمؽ  ف، حيث يكو  االصدمة فيزيائية، نفسية أو فيزيائية نفسية مع

ستجابة الدفاعية الواقعية لاو تتضمف الشعور بعدػ القدرة عمى التكيؼ وا ليااشرة لمبا
 ضد الضرر".

  ّلبف  وتحمم يستطيع فلب الفرد، ويعايش عنيؼ حدث بكؿ ترتبط النفسية فالصدمة فإذ 
 مف حالة في فيدخؿ ،ومع التكيؼ و الحدث ذاى مجابية مف النفسية وآليات وكنمت

 الحياة يرمص يعيؽ الذي الداخمي، فالتواز  لبؿاخت و الاضطراب
  الحدث الصادم 

تضمف الحدث الصادـ التعرض لتيديد متصور أو فعمي بالموت أو الإصابة الخطيرة أو 
الأمثمة عمى ىذه الأحداث الحوادث الخطيرة والحرائؽ والسرقات واليجمات  العنؼ. تشمؿ

الجسدية واليجمات الإرىابية والكوارث الطبيعية وأي شكؿ مف أشكاؿ العنؼ الجنسي والعنؼ 
القائـ عمى نوع الجنس. يمكف أف تكوف كممة "التعرض" تجربة مباشرة ، أو مشاىدة شيء 

يمر بمثؿ ىذا الحدث. عادة ما يكوف الحدث الصادـ مؤلـ أو التعرؼ عمى شخص عزيز 
 .غير متوقع وخطير لا مفر منو

التي قد تؤدي إلى الإصابة بصدمة نفسية ىي تمؾ المواقؼ التي تكوف  الصدمية الأحداث
ذات طبيعة كارثية والتي تجعؿ معظـ الأشخاص يحسوف بالإحباط ومف أمثمة ذلؾ الكوارث 
الطبيعية أو الحوادث الخطيرة أو وفاة أحد أقرب المقربيف أو الإصابة بأمراض ميددة لمحياة 

 .أو التعرض لمعنؼ الجسدي والجنسي
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تختمؼ الأحداث الصدمية التي يكوف ليا عبئاً نفسياً شديداً عمى الفرد والتي مف المُمكف 
 .التمييز فيما بينيا

تدخؿ ضمف المواقؼ التي قد تؤدي إلى الإصابة بصدمة نفسية تمؾ التي قد تحدث بالصدفة 
دوثيا، )مثلب الحوادث أو الكوارث الطبيعية( وأخرى التي يكوف الإنساف ىو السبب في ح

حيث ما يُمَيِّز ىذه الأخيرة ىو أف المُتسبب فييا ىو شخص يقوـ بتعريض شخص آخر 
لموقؼ يُشكِّؿ عِبئا نفسياً ثقيلًب عميو )مثلب العنؼ الجسدي أو الإيذاء الجنسي(. قد يكوف 
أيضا لإصابة الفرد بأمراض شديدة أو خضوعو لعممية جراحية أو مروره مف تجارب فشؿ أثرا 

 (55،ص 2001) غازي ضيؼ الله ،  .عميوصادماً 
 نشأة اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية : -2

لقد تـ الاعتراؼ لأوؿ مرة باضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية ، وذلؾ في الدليؿ النفسي 
    . DSM5التشخيصي الإحصائي 

ويعود السبب الرئيسي في التعرؼ إلى ىذا الاضطراب بالوصؼ الذي عميو الآف إلى الحرب 
مف الجنود الأمريكييف الذيف شاركوا في حرب فيتناـ أعراض  ۷۷۱۱الفيتنامية، فمقد أصاب 

اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية أو ما يسمى اضطراب الكرب التالي لمصدمة بعد عدة 
مف تسريحيـ مف الخدمة العسكرية، وقد أثارت ىذه الملبحظة دىشة أشير إلى ثلبثيف شيرا 

الباحثيف حوؿ أعراض ىذا الضغط أثناء المعركة أو بعدىا بأياـ، وليس بعد انتياء الحرب 
بسنتيف أو ثلبث بؿ إف قسـ مف ىؤلاء استمروا يعانوف أعراض ىذا الاضطراب حتى بعد 

إلا أنو لوحظ أف ىذا الاضطراب يحدث  مرور ما يقارب مف نصؼ قرف عمى تمؾ الحرب ،
( مف كؿ 5استجابة لحالات أخرى مف الضغوط، وأشارت الدراسات إلى أنو يحدث في )

( مف كؿ )ألؼ( مف النساء المجندات، لقد دفعت نتائج 12)ألؼ( مف الرجاؿ المجنديف، و )
عنيا البحوث ىذه إلى التساؤؿ عف أنماط الضغوط الحادة غير الحروب  التي ينجـ 

اضطراب ما بعد الضغوط الصدمية، فوجد الباحثوف أف السبب الأكثر شيوعاً بيف النساء ىو 
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الاغتصاب الجنسي، إلى جانب أسباب أخرى مثؿ رؤية قريب يتألـ مف جرح بميغ، أو 
التعرض إلى حادثة خطيرة، أو اكتشاؼ خيانة زوجية، فيما كانت الأسباب لدى الرجاؿ تعزى 

) زكريا الشربيني  ؾ أو صدمة القنابؿ أو رؤية شخص ما يحتضر.إلى خبرات المعار 
 (. 103، ص 2018،

 أسباب اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية : -4

صادمة وحدث عنيؼ  مألوفةينشأ اضطراب توتر ما بعد الصدمة بسبب واقعة ضاغطة غير 
يشيده الشخص نفسو أو لأحد أفراد عائمتو، كالاعتداء المادي أو الجنسي، أو التحرش 
الجنسي، وعنؼ العائمة، والاختطاؼ أو بسبب الحوادث الخطيرة كحوادث السيارات أو 
الكوارث الطبيعية زلازؿ، فيضانات، أو بسبب الاعتداءات العنيفة كالتعذيب والاغتصاب، 

اوؿ ليذا المصطمح كاف مف قبؿ العسكرييف الذيف اشتركوا في الحروب، وكانوا وأوؿ تد
 يعرفونو بالتعب الناتج عف الحرب.

ويتطور لدى الشخص نتيجة لمروره في حادثة صادمة عظيمة الشدة، أحس خلبليا بذعر 
حساس بفقداف الحيمة تجاه الموقؼ المفزع، وينشأ بسبب  شديد وانتابتو حالة مف الرعب وا 

صادمة، كالتعرض لاعتداء وتيجـ واغتصاب، والمشاركة في  مألوفةواقعة ضاغطة غير 
معركة حربية، والتعرض لفيضاف أو زلزاؿ أو موت أثناء الاعتقاؿ أو التعذيب أو حادث 
سيارة وصدمة رأس، فيو يعتبر رد فعؿ شعوري طبيعي لتجربة حياتية سببت اضطراباً شديداً 

بعدىا مف الصعب تصديؽ أف الحياة ستظؿ كما ىي إلى الأبد،  وصدمة شديدة، والتي يكوف
ويظير في أي عمر بما في ذلؾ مرحمة الطفولة، وتظير الأعراض بعد الحادث الصادـ 

 مباشرة أو بعد شير أو سنة .
فالأحداث التي تيدد بالموت أو الأذى الكبير يمكف أف تؤثر عمى الأشخاص المصابيف لمدة 

حدث فيعاني الشخص مف الخوؼ الكبير والعجز والرعب، وتتضمف ىذه طويمة بعد انتياء ال
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الأحداث التيديد بالموت أو الأذى الخطير أو مشاىدة ارتكاب العنؼ ضد شخص آخر 
 (18، ص2012) زاىد ،  كالاشتراؾ في حممة عسكرية والتعرض لحوادث .

  :DSM5معاير تشخيص الدليل الاحصائي -3
صدمة مادية أو نفسية أو كمييما، وقد تنتج الصدمة عف ىو اضطراب نفسي ينشأ بسبب 

عدة مصادر منيا التعرض أو مشاىدة أحداث قاسية تيدد الحياة أو السلبمة البدنية أو 
التوافؽ النفسي، وقد حدد الدليؿ الإحصائي والتشخيصي للبضطرابات النفسية الخامس 

DSM-IV  الصادر عف الجمعية النفسية الأمريكية التشخيصية لاضطراب توتر ما بعد
 الصدمة النفسية، وىي:

 أف يكوف الشخص قد تعرض لحدث صدمي تيديدي  عاشو عمى النحو التالي: -أ- 

أف يكوف الشخص واجو حدثاً أو أحداثاً قد يكوف الأفراد قد ماتوا مف خلبليا ، أو  -1 
مغاية أو تعرضوا لمتيديد بالموت تـ خلبليا تيديد سلبمتيـ الجسدية أصيبوا بجروح خطيرة ل

 أو سلبمة الآخريف. 

 أف يستجيب ليذا الحدث بخوؼ شديد أو رعب أو عجز قد يظير عمى السموؾ . -2

 أف يتجنب الشخص الظروؼ المرتبطة بالحدث الصادـ . -3

 يستعيد الشخص الحدث الصدمي في واحد أو أكثر مما يمي:  -ب-

ظيور ذكريات أليمة تبدو عمى شكؿ صور أو أفكار اقتحامية، أو إدراكات ممحة ترتبط  -1
بالحدث الصدمي، والإحساس بالحزف في الحالات التي تتصؿ أو التي تشبو ظروؼ الحدث 

 الصدمي.

 ترار الأحلبـ، والكوابيس.جظيور الحدث الصدمي، أو أجزاء منو في الأحلبـ ، وا -2
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و يشعر كما لو أف الحدث الصدمى يحدث مرة أخرى، فيو يتذكر يتصرؼ الشخص أ -3
 الحدث الصادـ باستمرار.

شعور الشخص بالضيؽ والارتباؾ عند التعرض الإشارات أو رموز داخمية أو خارجية  -4
 .ترتبط بالحدث الصدمي بشكؿ عاـ

 تظير لدى الشخص استجابات فيزيولوجية عند التعرض ليذه الإشارات. -5
يتجنب الشخص بشكؿ مستمر كؿ المثيرات المرتبطة بالحدث الصدمي، ويبدو ىذا في  -ج

 ما يمي:
 يبذؿ الشخص جيدا في تجنب الأفكار أو المشاعر أو الأحاديث المرتبطة بالصدمة. -
 يبذؿ الشخص جيداً في تجنب الأشخاص والأماكف والأنشطة المرتبطة بالصدمة. -
 الصدمي نسياف أجزاء ميمة مف الحدث -
 الشعور بالعزلة والاغتراب عف الآخريف. -
 العجز عف مشاعر العطؼ والحب، وضيؽ سعة الانفعالات. -
 نقص واضح في الاىتماـ بالأنشطة الميمة أو المشاركة فييا. -
وجود أعراض مستمرة  تظير في اثنيف عمى الأقؿ مما يمى ) لـ تكف موجودة قبؿ  -د

 الصدمة(:
 النوـ أو الاستمرار فيو، أو الأرؽ.صعوبة الدخوؿ في  -
 قابمية للبستثارة ونوبات غضب وتييج  -
 صعوبة التركيز. -

 فرط التيقظ  -

  استجابات ىمع مبالغ فييا -

   (khadija charaui ,2014,p6)   
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  معدل انتشار اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية : -5

عمى الرغـ مف انتشار الأحداث المتعمقة بالصدمة، فإنو مف حسف الحظ عدـ ارتفاع معدلات 
% مف 20% مف الرجاؿ 8انتشار ىذا الاضطراب، فتشير التقديرات إلى أف ما يقرب مف 

السيدات ممف تعرضوا لأحداث الصدمة يعانوف مف أعراض الاضطراب، التي تتمثؿ في 
، والقمؽ المتزايد. ويعتمد تطور ىذه الأعراض عمى عدد مف تكرار خبرات الصدمة، والتجنب

العوامؿ مثؿ طبيعة الأحداث المتعمقة بالصدمة ومدى التأثر بيا، ومستوى الدعـ الاجتماعي 
الذي يشعر بو الأفراد، فعند وجود القدرة عمى التعامؿ مع أعراض الاضطراب والتحكـ في 

 .أعراض الاضطراب الظروؼ المحيطة بيا، فإنو يمكف التخمص مف
 (52ص 2012) شيلب ،  
 توتر ما بعد الصدمة النفسية : لاضطرابالنظريات  المفسرة  -6

اقترح العمماء عدداً كبيراً مف النماذج النظرية في محاولة لتنظيـ الأنماط الملبحظة لردود 
الفعؿ في اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية، ولتفسير تطور ىذه الأنماط، وتختمؼ 

 النظريات  إلى حد كبير في مستوياتيا مف حيث العمؽ، وتميؿ إلى التداخؿ بدرجة كبيرة.
 نظرية التحميل النفسي: : أولاً 

فرويد" مف أقدـ النظريات الكلبسيكية التي تعاممت  تعتبر نظرية التحميؿ النفسي "سيجموند
مع الاضطرابات الانفعالية عمى أساس فسيولوجي حيث افترضت ىذه النظرية أف العوامؿ 
الوراثية تعتبر أىـ العوامؿ التي تتسبب في حدوث اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية، 

زنة السابقة التي تعرض ليا الفرد في وتيتـ ىذه النظرية بالخبرات المؤلمة وبالذكريات المح
طفولتو عمى اعتبارىا دافعاً قوياً لمعاناتو عندما يكبر ويتعرض الخبرات أو ذكريات مماثمة 
وشبيية بما كاف يعاني منو في طفولتو، وىذا ما يجعمو يعاني مف أعراض اضطراب توتر ما 

 بعد الصدمة النفسية.
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الذيف أصيبوا  القدامى( عف المحاربيف 1964/ 1939/ 1937ومف ملبحظات )فرويد، 
بالصدمة خلبؿ الحرب العالمية الأولى، أشار إلى أف اثنيف مف الخصائص الكبرى التي 
تعرؼ إلييا العمماء الآف تعتبر مف خصائص اضطراب توتر ما بعد الصدمة وىما التكرار 

النفسي عف وجود  أو إعادة التجربة، والإنكار أو التجنب،  ويتحدث أصحاب نظرية التحميؿ
تفاعؿ كبير وقوي بيف خبرات الطفولة السمبية المبكرة والأحداث والمواقؼ الحالية التي تمر 
بيا الفرد والتي تحمؿ خبرات سمبية مشابية لأنو يسترجع الماضي ويربطو بالحاضر ويعيش 

 في المأساة المتشابية، وىذه تعتبر أىـ أعراض اضطرابات ضغوط ما بعد الصدمة.

سبب الحالة الصحية الضعيفة لمفرد في حدوث أعراض اضطراب توتر ما بعد الصدمة وتت
بدرجة أكبر مف اعتبار عدـ تكيفو لشدة وحدة الضغوط التي تواجيو وتركز نظرية التحميؿ 
النفسي عمى السمات الشخصية للئنساف ولا سيما الشخصية المؤىمة بالصدمات والتي عانى 

عقمو لمؤلمة ومف التصاقيا بو واختزانيا في اللبشعور عنده في صاحبيا مف خبرات الطفولة ا
سترجاعيا عمى سطح الشعور والوعي إذا تعرض ىذا الفرد لاالباطف والتي تكوف مؤىمة 

 الأحداث ومواقؼ مشابية لتمؾ التي حدثت لو في طفولتو.
ىذا النموذج نموذج معالجة المعمومات ؿ " ىوريتز" وتتمثؿ الفكرة الأساسية في  إليإضافة 

في أف الصدمة النفسية لا تتـ معالجتيا أبداً ولكنيا تبحث عف الملبئمة الأفضؿ بينيا ذاتيا 
في الذاكرة وبيف المعمومات الواردة ذلؾ أف الأحداث الصادمة تتضمف قدراً ىائلًب مف 

عرفية المعمومات الداخمية والخارجية ولا يستطيع معظميا أف يتطابؽ أو يتوافؽ مع الخطط الم
 (49،ص2012) زاىد، لدى الشخص .

  ويشير "ىورونز" إلى التذبذب بيف فترات الأفكار المقتحمة والانفعالات وفترات الإنكار
والخدر، وظاىرة إعادة معاناة الخيرة كما يحدث في الكوابيس والعودة إلى تصور ما حدث 

ومات والإقحاـ غير في الماضي يتمثؿ في صورة اقتحامات تيدؼ إلى تسييؿ معالجة المعم
لى انفعالات خارج نطاؽ السيطرة،  المتحكـ فيو قد يؤدي إلى إعادة معايشة الصدمة، وا 
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ويعتبر التجنب والخدر عمميات ضبط تيدؼ الى تنظيـ معالجة المعمومات حتى لا تغمر 
 .الشخص، والضبط الزائد والمبالغ فيو قد يمنع المعالجة الكاممة لممعمومات عف الحادث

( بتطوير نموذجو وتضمينو أفكاراً جديدة، فقد لاحظ أف المساندة 1986)ىوروتز  وقاـ
الاجتماعية القوية والإيجابية تساعد في الحماية ضد تطور أعراض توتر ما بعد الصدمة 

 النفسية.
 ثانيا : النظرية المعرفية :

ما بعد الصدمة تحتؿ النماذج والنظريات المعرفية مكانة متميزة في تفسير اضطراب توتر  
سياميا في تفسير نشأة ىذه الفئة مف الاضطرابات وفي  النفسية وذلؾ لدقتيا وشموليا وا 

 استراتيجيات الإرشاد والعلبج المعرفي.

و مف بيف النماذج التي تفسر ىذا الاضطراب ، نجد نموذج الأبنية المعرفية لػ "ماؾ كاف  
لذي يتعرض لمحدث الصادـ، ويتميز بأنو وبيرلماف"  وىو ييتـ بشكؿ كبير بفردية الشخص ا

يعتمد عمى التكامؿ بيف بعض النظريات وخاصة نظريات الذات والنظرية المعرفية ،وقد 
يعرؼ ىذا النموذج أيضاً بنموذج البنائية ويتميز ىذا النموذج بأنو يولي أىمية كبيرة لفردية 

ستجابة لمصدمة وليس الشخص ضحية الصدمة ، لذا يركز " ماؾ كاف وبيرلماف " عمى الا
عمى الصدمة في حد ذاتيا، فالأفراد يتمتعوف بمقدرة كامنة عمى بناء واقعيـ الشخصي كمما 

 د.لعناصر المحورية لموجود لدى الفر تفاعموا مع بيئتيـ، ويعتبر الصدمة خبرة مدمرة تمزؽ ا

 ) المرجع سابؽ (

 التي تزيد من احتمال حدوث اضطراب توتر ما بعد الصدمة : العوامل المهيئة -7

  المشكلبت الأسرية والسموكية في مرحمة الطفولة والخبرات الصادمة السابقة : فوجود
تاريخ لمعنؼ الجنسي أو الجسدي في مرحمة الطفولة يساىـ بشكؿ كبير في زيادة أعراض 

 اضطراب توتر ما بعد الصدمة.
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  اه الاقتصادي الاجتماعي : حيث أثبتت الدراسات أف الإناث جنس الفرد وعمره ومستو
أكثر قابمية واستعداداً مف الذكور لتطوير اضطراب توتر ما بعد الصدمة لدييف، كما أف 
الأفراد متوسط العمر أكثر عرضة للئصابة باضطراب ضغوط ما بعد الصدمة مف غيرىـ، 

ض أكثر استعداداً للئصابة باضطراب والأفراد ذوي المستوى الاقتصادي الاجتماعي المنخف
 توتر ما بعد الصدمة و تطويره.

  وجود خبرات صدمية سابقة : فالتعرض لصدمات سابقة يزيد مف خطورة الإصابة مرة
أخرى بالاضطراب، وأظيرت الدراسات أف الفتيات المواتي شخص لدييف اضطراب توتر ما 

 ، وزيادة في التدخيف وتعاطي المارجوانا. بعد الصدمة، ظير لدييف سابقاً أعراض الاكتئاب
  شدة الحادث الصادـ وعنفو وطوؿ فترة التعرض لو : أشارت الدراسات إلى أف شدة

 .التعرض لمصدمة تعد مف أىـ العوامؿ المييأة للئصابة باضطراب توتر ما بعد الصدمة

  انخفاض نسبة الذكاء والمستوى التعميمي : أكدت الدراسات أف انخفاض القدرات
العقمية وانخفاض مستوى الذكاء قبؿ التعرض لمحدث الصادـ بعداف مف المتغيرات اليامة 

 التي تزيد مف احتمالية الإصابة باضطراب توتر ما بعد الصدمة وتطويره.
  يحاطوف بنظـ قوية تساندىـ بعد تعرضيـ فالأفراد الذيف  الاجتماعية:نقص المساندة

 لمحدث الصادـ أقؿ عرضة وقابمية لتطوير أعراض اضطراب توتر ما بعد الصدمة.
  (1999العوامؿ الثقافية : حيث يؤكد دي سيمفا ,De Silva عمى أىمية العوامؿ )

 الثقافية في حدوث وتطور اضطراب توتر ما بعد الصدمة.
ر العوامؿ الثقافية في تطور اضطراب توتر ما بعد الصدمة ولا بد ىنا أف نشير إلى أف دو 

يحتاج لممزيد مف الدراسات التي يفتقر إلييا التراث، بعكس ثرائو بدراسة الجوانب الثقافية 
لاضطرابات نفسية أخرى كالفصاـ أو الاكتئاب، ومف الممكف فيـ العامؿ الثقافي في مجتمع 

 مػف صدمات وكيفية تعبيرىـ عف ىذه الصدمات. عمى شكؿ استجابات أفراده لما يواجيونػو
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وتسبب الاضطرابات حزناً مرضياً شديداً أو ضعفاً في الأداء الوظيفي اجتماعياً ومينياً وفي 
أي مجاؿ ىاـ آخر. وقد تكوف ىذه الاضطرابات حادة )مدة الأعراض أقؿ مف ثلبثة أشير 

 . ( 23، ص 2012زاىد ،)  وقد تكوف مزمنة )مدة الأعراض ثلبثة أشير أو أكثر(.
 : الاضطرابات المصاحبة لاضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية -8

ىناؾ ارتباط  بيف اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية والعديد مف الاضطرابات الجسدية 
 والاكتئابية واضطرابات السموؾ، وبذلؾ نجد:

  الاضطرابات الجسدية ، الاضطرابات الجنسية كالعجز الجنسي، البرود الجنسي، وما إلى
ذلؾ، الصداع، اضطرابات الجياز اليضمي الوظيفية، القرحة، انقطاع الطمث، 
الاضطرابات النفسية الجسدية كالربو، قرحة المعدة، ارتفاع ضغط الدـ، الأكزيما، الصدفية، 

ؾ مثؿ فقداف الشيية والشره المرضي والتدخيف والكحوؿ السمو  اضطراباتمرض السكري( 
 والمخدرات ،التييج   الذي يمكف أف يظير عمى شكؿ عدواف  تجاه الآخريف .

  التفكير في الانتحار يعد  أوالاضطرابات الاكتئابية التي تظير مف خلبؿ نوبات الاكتئاب
 ا شائعًا جدًا .توتر ما بعد الصدمة النفسية أمرً  لاضطرابالاكتئاب المصاحب 

 (khadija chahraui ,2014,p17) 
 عوامل الوقاية من اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية : -9

إلى أف ىناؾ بعض العوامؿ التي تساعد الأفراد عمى  Lisa McKayتشير ليزا ميكاي 
تحقيؽ النجاح في مواجية المحف فيي تحمي الأفراد مف تأثيرات التجارب المجيدة وتساعدىـ 
عمى التكيؼ مع التغيرات الناجمة عف الأحداث الميمة في حياتيـ. فيي تدعـ سرعة عودة 

اـ عمى العودة إلى حالتيـ الطبيعية الفرد إلى حالتو الطبيعية ,وتساعد الأشخاص بشكؿ ع
 بسرعة أكبر وبصورة كاممة بعد تعرضيـ لصدمة كبيرة وىي :

الدعـ الاجتماعي : القدرة عمى تأميف شبكة اجتماعية صحية وداعمة والحفاظ عمييا ىي  -
 عوامؿ رئيسية لمصحة الوجدانية والاستقرار النفسي.
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المتفائمة والمشاعر الإيجابية المتكررة وتقدير التفاؤؿ وتقدير الذات الإيجابي : النظرة  -
الذات الإيجابي والإيماف بالذات ىي صفات تدعـ قوة الشخصية وقدرة المرء عمى العودة إلى 

 حالتو الطبيعية.
القوة الروحانية : تشمؿ القوة الروحانية رؤية الفرد لمنظاـ الأخلبقي وبحثو عف معنى  -

كما تشمؿ أحيانا الاعتقادات الدينية. تمثؿ القوة الروحية وىدؼ لمحياة وأممو في المستقبؿ 
 . بشكؿ عاـ عاملًب فعالًا مف عوامؿ الوقاية

إلى البحث عف معنى الميؿ الطبيعي لمبحث عف معنى وىدؼ في الأحداث, خاصة  الميؿ -
الأحداث المميئة بالإجياد النفسي التي يصعب عمى الفرد التغمب عمييا يعتبر عاملب مف 

 عوامؿ الوقاية.

القدرة عمى التفكير المنطقي : إف التفكير المنطقي يشمؿ إدراؾ الحالة العقمية لمذات  -
 وللآخريف

 مشاعر واحتياجات ورغبات و اعتقادات وتوجيات . -

حب الاستطلبع والاستعداد لخوض التجارب حب الاستطلبع والاستعداد لخوض تجارب  -
جديدة تتعمقاف بالقدرة عمى التكيؼ وقوة الشخصية وقدرة المرء عمى العودة إلى حالتو 

 (69، ص 2018)ابراىيـ ،  . الطبيعية
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 : الخلاصة

، فعندما  ا سبؽ ذكره نستنتج أف الإنساف معرض لمضغوط والمشاكؿ الاجتماعيةمف خلبؿ م
فإنو يصاب بالانييار كحدث صادـ  عمى التحمؿ قدرتو تجارب صادمة تفوؽيواجو الشخص 

بالنسبة لو بحيث تؤثر فيو وتؤثر عمى توازنو كما تتسبب لو بظيور اضطرابات نفسية 
جسدية خطيرة، وليذا يجب عمينا استرجاع التوازف النفسي والقدرة عمى الاستمرار في الحياة 

نفسية دور مثبط دوف أف يكوف ىناؾ للآثار التي يخمفيا اضطراب توتر ما بعد الصدمة  ال
 لنشاطاتو وأمالو.    
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 تمهيد : 

يعد السكري مف الأمراض التي ليا دور في تغيير نفسية ونمط العيش لدى الفرد المصاب 
مرض مزمف لا شفاء منو يلبزـ المريض بقية عمره لذا يجب عميو تقبؿ  بو، فالسكري 

الإصابة و التعايش مع المرض بحفاظ عمى نظامو الغذائي و تقيد بجرعات الدوائية اللبزمة 
فتعد عممية بتر أحد أعضاء جسـ السكري نجد بتر الأعضاء،   ، و مف مضاعفاتلمعلبج 

المصاب بالسكري نقطة حساسة جدا بالنسبة لمشخص المبتور حوؿ تغير نظرتو لشكمو 
 الخارجي نظرا لفقدانو احد أعضاءه  .
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 تعريف السكري : -0
كما أف إصابة  داء السكري مرض وراثي لأنو كثير الحدوث عند أقارب المصابيف بو ،

المنبثقة مف بويضات  أيغير الحقيقة بو )   التوائـ الحقيقية بو ىي أكثر مف إصابة التوائـ
 مختمفة ( .

ويتصؼ داء السكري بارتفاع غير مناسب في مستوى سكر الدـ ناتج عف نقص نسبي أو 
 مطمؽ في إفراز ىرموف الأنسوليف الذي يظير أثره ليس فقط عمى السكريات ) ماءات

الشحوـ و البروتينات أيضا . و في بعض الحالات القميمة  الكربوف ( و إنما عمى استقلبب
قد يكوف سبب المرض عوامؿ ىرمونية ليا علبقة بالغدة النخامية ) وىي موجودة في أسفؿ 
الدماغ ( و الغدة الدرقية ) وىي موجودة في العنؽ ( و الغدة الكظرية ) وىي موجودة فوؽ 

 الكمية ( .
يشاىد مرض السكري في أي سف ، إلا انو يظير بكثير ما بيف الخمسيف و الستيف مف 
العمر كما انو يظير بكثرة ما بيف الخمسيف و الستيف مف العمر ، كما انو يصيب الرجاؿ و 

بساـ خالد النساء ، و لكف النساء يصبف بشكؿ أكثر بعد سف الخامسة و أربعيف . )
  (10الى  9،ص1998الطيار،

: انو عبارة عف خمؿ في عممية تحمؿ الغموكوز داخؿ جسـ  Nattina 1996عرفو وت
الإنساف و يكوف سبب ذلؾ ىو نقص إفراز الأنسوليف مف البنكرياس و انعداـ إفرازه ، أو 
نقص فعالية الأنسوليف ، مما يسبب زيادة نسبة السكر في الدـ و بالتالي اضطراب في 

 Nettina ,S , 1996,p19) (رات و البروتينات و الدىوف .عممية التمثيؿ الغذائي لكربوىيد
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 إحصائيات عن السكري : -2
حسب دراسة أجرتيا وزارة الصحة الجزائرية بالتنسيؽ مع المنظمة العالمية لمصحة في سنة 

بالمئة مف الجزائرييف البالغيف الذيف تتراوح أعمارىـ 14انو يوجد أكثر مف  2016/2017
 يعانوف مف مرض السكري .عاما  68و 18بيف 

الصادرة  2017مميوف شخص مف مرض السكري في الجزائر حسب  8,1و يعانوف نحو 
( و الذي نشر في إطار اليوـ العالمي لمكافحة داء FIDعف الاتحاد الدولي لمسكر ) 

 السكري .
 4في حيف تتحدث بعض التقارير المحمية عف أف عدد المصابيف بالمرض يصؿ إلى )

ملبييف ( إما عمى الصعيد العالمي  5شخص ، بينما تصؿ بعض التقديرات إلى )  ملبييف (
مميوف شخص ( .  450فيقترب العدد مف نصؼ مميار شخص يعانوف مف مرض السكري ) 

  شخصا مف البالغيف في العالـ مف مرض السكري . 11إذا يعانوف واحد مف 

 7450الجزائرية ضمف عينة تتكوف إما ما يلبحظ في الدراسة التي أجرتيا وزارة الصحة 
بمناسبة إحياء اليوـ العالمي لمكافحة  2018نوفمبر  14عائمة و تـ عرض نتائجيا الأربعاء 

٪ سنة  8مرض السكري . و أظيرت الدراسة أف نسبة الإصابة بداء السكري قد ارتفعت مف 
لى أف و أشارت النتائج إ 2017٪ خلبؿ سنة  14لتبميغ  2012٪ سنة 10إلى  2003
٪ مف الأشخاص الذيف شممتيـ الدراسة لـ يستفيدوا مرة واحدة مف قياس نسبة السكر  53,5

٪ يعالجوف بالأدوية التي تتناوؿ 78,2٪ منيـ يعالجوف بمادة الأنسوليف 29,7في الدـ و أف 
  (http/arbicpost . net. 2018)  .عف طريؽ الفـ

في تزايد مستمر مما يستدعي إقامة برامج ونرى مف خلبؿ ما سبؽ إف الأرقاـ الإحصائية 
توعية بمخاطر مرض السكري و بأىمية الرياضة ضرورة القياـ بفحوصات دورية لمتقميؿ مف 

  مخاطر السكري .
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 : أنواع السكري -4
مخربة بحيث لا تفرز ىرموف  : في ىذا النوع تكوف خلبيا بيتا لجزر لانغرىانس النوع الأول

الأنسوليف بتاتا ، أو إنيا تفرز بكمية ضئيمة لمغاية تكاد لا تذكر و في ىذه الحالة يجب حقف 
الأنسوليف يوميا وبالكمية اللبزمة و إلا فقد يتعرض المصاب إلى الغيبوبة و الموت . و 

 يسمى ىذا النوع بداء السكري المعتمد عمى الأنسوليف .
يظير ىذا النوع نتيجة نقص جزئي في ىرموف الأنسوليف ، فيصبح غير   : يالنوع الثان

 90كافي لمسيطرة عمى مستوى سكر الدـ في حدود الطبيعة ، يمثؿ ىذا النوع ما يقارب اؿ 
٪ مف حالات الإصابة بداء السكري وىو يطاوؿ البالغيف و أحيانا اليافعيف . يطمؽ عمى ىذا 

معتمد عمى الأدوية الخافضة لسكر الدـ أو عمى المواد التي النوع تسمية داء السكري غير 
  تحسف مف إنتاج ىرموف الأنسوليف و استعماؿ السكر في البدف .

ىو حالة مف حالات مرض السكري نادر الوجود ، يصيب النساء الحوامؿ  سكر الحمل :
تحدث خملب  المواتي لا يحممف المرض أساسا ، سببو اضطرابات اليرمونات المشيمة ، التي

في غدة البنكرياس المكمفة بإنتاج الأنسوليف الطبيعي بالجسـ ، مما ينعكس عمى حسف أدائو 
داخؿ جسـ المصابة بصورة طبيعية ، إضافة إلى أسباب جينية تحمميا المرأة عف استيعاب 

مرات مف الكمية اللبزمة في فترة ما  3الأنسوليف بالكميات اللبزمة ، و التي تتضاعؼ إلى 
قبؿ الحمؿ ، وقد يحمؿ الجنيف داء السكري نتيجة تسرب مف دـ الأـ إلى الطفؿ بواسطة 
المشيمة ،حيث يبدأ البنكرياس بإنتاج الأنسوليف لمتخمص مف فائض السكري ، و ىذا ما 
يضاعؼ مف الأخطار فيصعب التئاـ جرح الأـ ، و ىي صفة مف مواصفات داء السكري 

ة الأـ أما مف جية الطفؿ ، فانو يولد حملب الحالات التي يصعب شفائيا ف ىذا مف جي
  التالية :

  . طفلب بدينا و حاملب لممرض 
  . يعاني مف اضطرابات تنفسية 
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  .يصبح عرضة لمبدانة التي ترافقو منذ الطفولة 
   بالنوع الثاني )غير معالج بالأنسوليف ( في شبابو . للئصابةيصبح عرضة 

 (16ص  )ىياـ رزؽ، 

 المسببة لمسكري :العوامل  -3
 ينتقؿ الاستعداد لمسكري عف طريؽ الموروثات الجسمية كصفة سائدة أو متنحية  الوراثة :

، 5، و يقوؿ العمماء إف ىناؾ أكثر مف موروثة مسؤولة عف حدوث السكري ، تتراوح بيف 
  موروثات 10
 : مف مرضى السكري مف النمط الثاني ، مف 85بينت الإحصائيات الحديثة أف  البدانة ٪

الذيف يعانوف مف البدانة ، وتترافؽ البدانة عادة بضخامة الخلبيا الشحمية التي تقمؿ مف 
 الاستجابة لتأثير الأنسوليف ، وذلؾ لنقص المستقبلبت عمى أغشية الخلبيا .

 : كميات ووجود ،الشديد داخؿ المشيمة  الأنسوليفتخريب  إلىو يعزى ذلؾ  تكرار الحمل 

 و الحمؿ أثناء السكري يظير ما كثيرا و ، الأنسوليف عمؿ تعاكس التي الاستروجينات مف كبيرة
)جاسـ محمد جندؿ  . الحمؿ بتكرار أعراضو تتضح و يتكامؿ قد انو إلا ، الولادة بعد يختفي

 ( 45الى44،ص1971،
 المفروزة الخلبيا في فيروسية إصابة جود و الحديثة الدراسات بعض بينت : الالتهابات 

 يتيـ كما ، البنكرياس في الموجودة بيتا خلبيا نوى مف الفيروسات تمؾ عزؿ تـ حيث لأنسوليف

 الفيروسي البنكرات التيابات أحداث في النكاؼ أو كوكساكي نمط مف فيروسات الباحثيف بعض

تلبؼ  نقص ىي كمية نقص أسباب ومف . الأطفاؿ لدى خاصة الأنسوليف المفروزة الخلبيا وا 

 ، البنكرياسية الخلبيا مف الأنسوليف إطلبؽ نقص ، الأنسوليف طميعة مرحمة في الأنسوليف تكوف
 السكري في الأنسوليف الجياز إرىاؽ و العاـ  الدموي الدوراف في لأنسوليف  أضاد جود و

 النسيج و العضلبت و الكبد في السكريات استقلبب ىنقص الأنسوليف صنق ويؤدي الكيمي

 يستعيض و . البوؿ في يظير ممغراـ 160 تجاوز إذا الذي الدـ كموكوز يزداد لذلؾ ، الشحمي
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 في الدسـ مقادير ترتفع حيث ، البروتينات و الدىوف مف الطاقة تولي في الجموكوز عف الجسـ

 في ضمور عنو ينتج ، سمبي تروجيني توازف إلى تؤدي يةخمو  أحماض إلى تستقمب و الدـ

 و الثلبثية الشحوـ ترسب إلى الشحوـ استقلبب نقص يؤدي كما . النمو في ونقص العضلبت
 تتكوف قد كما ، بالتصمب تصاب و الدموية لمشراييف الداخمي الغشاء عمى الروتينية المركبات

 ىي الحالة استقرار عمى تساعد التي العوامؿ أىـ ومف . تمفيا إلى تؤدي و العصبية الألياؼ في

        : ىي رئيسية نقاط بثلبثة الاىتماـ السكري مرضى عمى يجب عاـ بشكؿ التغذية

 إذا: تعتمد أوقات الغذاء عمى عمر المريض و نوعية مرض السكري . فمثلب  أوقات الغذاء -0
إلى  10كاف المصاب يعاني مف سكري معتمد عمى الأنسوليف فيجب تناوؿ طعامو عند مرور 

 دقيقة مف حقنة الأنسوليف . 12
       : و يجب الابتعاد عف الكعؾ و المعجينات و المرطبات و الشكولاتة ، نوعية الغذاء -2

الموز و الزيتوف المكبوس و الأغذية المالحة و البطاطا المقمية ، و ثمر المانجة و الافوكادو و 
  و المشروبات المعمبة و الأغذية المحفوظة و الحميب الكامؿ الدسـ و الزبدة .

كمية الغذاء و السوائؿ التي يتعاطونيا يوميا : و إذا كاف المريض يعاني مف سكري كيمي ،  -4
. كما يجب فيجب تقميؿ كمية الطعاـ و عدـ تناوؿ الأغذية الثقيمة بعد الساعة السادسة مساءا 

اف يقتصر الغذاء عمى الخضروات المسموقة و السمطة بالخؿ او الحامض ، و نسبة قميمة مف 
المحوـ الحمراء ، و يمكف تناوؿ كمية مف الشوربة  أوالسمؾ  أوزيت الزيتوف ، و لحـ الدجاج 

، و تناوؿ بعض الفواكو غير الضارة بالسكر مثؿ الميموف و  الأسمرالحساء مع الخبز  أو
المشروبات المرطبة فيجب اخذ المشروبات المحلبة بالسكر الكماوي  إماالخوخ و الطعاـ 

تزيد طاقة كمية الطعاـ عف  إلافقط،مثؿ السكاريف ، و عصير الفواكو الطبيعية ف و يجب 
مف الشحوـ ،  25بالمئة بروتينات  25بالمئة كربوىيدرات ،  50سعر حراري ، بمعدؿ  1500
المحوـ  أنواعسعر حرارية . يجب طبخ كافة  3الشحوـ يحتوي عمى  راـ مفغكؿ  أفحيث 

   يكوف الحميب أفالسمؽ ، و لا يجوز استعماؿ طريقة القمي بالزيت ،يجب  أوبطريقة الشواء 
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و  الأسمريكوف الخبز مف الطحيف  أفقميؿ الدسـ ، يفضؿ  أوو مشتقاتو خاليا مف الدسـ 
الفواكو ، ما عدا الموز و التمر و البمح ، عدـ  أنواعقميؿ الدسـ ، يسمح بكافة  أومحمصا 

ئح سريعة ، و يجب الابتعاد عف تناوؿ العسؿ ، نصا الأبيضاستعماؿ السكر و خصوصا 
في الجسـ بحيث لا  الأنسوليفجبات غذائية صحيحة ، و استخداـ لمرضى السكر ىي تناوؿ و 

ة معالجة اية التيابات تحدث في مشاكؿ في الجمد ، ضرور  إلىيحقف في منطقة واحدة فيؤدي 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           إطالة إلىلا يؤدي ذلؾ  ـ ، ضرورة السيطرة عمى السكر حتىالجسـ بالشكؿ السمي

العلبج و عدـ التئاـ الجروح بالسرعة الطبيعية ، ضرورة المحافظة عمى سلبمة و نظافة لا 
مشكمة في  فأيالجروح و الحرص عمى عدـ تشققيا و عدـ التعرض لضربات في القدـ ، 

ينتج عنيا مشاكؿ قد تؤثر في سير العلبج و متابعة الفحص الدوري القدميف لمريض السكر 
فحص نسبة الدىوف  إلى بالإضافة الأعصابو  الأقداـمف سلبمة العيوف و  لمتأكدمع الطبيب 

 ) المرجع السابؽ ( .   بالدـ ووظيفة الكمى و نسبة الزلاؿ في البوؿ
 : السكري أعراض -5

 أعراض إلىبسيطة  أعراضتظير الأعراض الإكمينيكية لمرض السكري تدريجيا ابتداء مف 
 . السيطرة عمى المرض أو ةالمعالجمعقدة جدا في حالة عدـ 

 : الأولية الأعراض: أولا  
  كثرة التبوؿpolyuria مف  أعمى إلىز في الدـ ليصؿ و : عندما يزداد مستوى الجموك

،   Urineالى البوؿ   Spillبالتسرب ) بالتناثر (  يبدأمميميتر فانو  100/ممميجراـ 170
. لمبوؿ نتيجة لارتفاع مستوى  Osmotic pressureوليذا يزداد الضغط الاسموزي 
الذي يقود  الأمرالبوؿ ،  إلىكمية كبيرة مف الماء  Pullالجموكوز الذي يجذب )يسحب( 

 لبوؿ في كؿ مرة .زيادة عدد مرات التبوؿ ، وكمية ا إلى
  كثرة العطشPolydpsia مما يشعر  للؤنسجةحدث جفاؼ  إلى: تؤدي كثرة التبوؿ ،

 بالعطش .
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  كثرة الاكؿPolyphagia  في  تبدأ: لا يحدث ايض طبيعي لمجموكوز ليذا فاف الخلبيا
زيادة الحاجة  إلىالطاقة ،و ىذا يؤدي  لإنتاجالدىوف و البروتينات   Metabolizingايض 
 .الغذاء إلى
  فقداف الوزفWeight loss   يحدث ىذا نتيجة لاف الجسـ لا يستعمؿ الجموكوز :

الدىنية البروتينية في  الأنسجةبتكسير  يبدأالطاقة ، و لكنو  لإنتاجبالطريقة الصحيحة 
  ( 37, ص  1989حسيف , عصاـ )  الطاقة . لإنتاجالجسـ 

 :(  المتأخرةاللاحقة )  الأعراضثانيا : 
  الرؤيا غير الواضحةBlood Vessels  في شبكة العيفEye Retina  بسبب

تمددىا . و يصاب ذلؾ نزيؼ الدـ الذي يظير عمى شكؿ بقع صغيرة او كبيرة عمى 
 الشبكية.

  و نقص في النشاط . بالإرىاؽشعور الطفؿ 
  التياب الجمد  أوحكة في الجمدSking Itching or Infection  :  الشعور بحكة

، و   External Genitaliaالتناسمية الخارجية  الأعضاءفي الجمد لدى النساء ،خصوصا 
 البوؿ المحتوى عمى كمية كبيرة مف الجموكوز . إفرازىذا يكوف نتيجة لكثرة 

   فقداف القوةLoss of Strength  الضعؼ(Weakness)  
  . بطئ التآـ الجروح 

 : المهددة لمحياة الأعراضثالثا : 

تراكـ  إلى: يؤدي عدـ التحكـ في المرض بطريقة صحية  الكيتونية في الدـ الأجساـتراكـ  
كمصدر رئيس لمطاقة . و  الكاممةالدىوف غير  لأكسدةالكيتونية في الدـ نتيجة  الأجساـ
سامة يرافؽ ارتفاع مستواىا في الدـ ارتفاع لمستوى  أحماضالكيتونية عبارة عف  الأجساـ

 .) مرجع سابؽ ( الجموكوز في الدـ
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  : نفسيةال الأعراض

 الحزف المستمر . .0
  . الأعصاب تأثرالضعؼ الجنسي و يكوف واضح عند الذكور بسبب  .2
 . بالإحباطالشعور  .4
 الشعور بالذنب و عدـ القيمة . .3
الشخص في  إلىو اليوايات التي كانت محببة  بالأنشطةانعداـ الرغبة في القياـ  .5

 الماضي بما في ذلؾ الحياة .
 قمة الطاقة و الشعور بالتعب . .6
 النوـ لساعات طويمة . أوو النيوض مبكرا في الصباح  الأرؽ .7

  (مرجع سابؽ . )   تغيرات في الشيية و الوزف .8
 مضاعفات السكري : -6

  : كالتاليمضاعفات رئيسية تظير عميو و ىي  4حالة المريض بمرض السكر تسوء بظيور

 شبكية العين أمراض :  
بمرض شبكية العيف الناجـ عف مرض السكر   للئصابةيحدث التمؼ في شبكية العيف نتيجة 

 العالـ . أنحاءالعمى عند مرضى السكر في كؿ  إلىوىو العامؿ الرئيس الذي يؤدي 
مصابا بالنوع  15وكؿ مصاب مف  ، الأوؿوكؿ واحد مف عشريف مف المرضى بالنوع 

، ونصفيـ يصاب فعلب  الإبصارالثاني مف مرض السكر ، تحدث ليـ مشكلبت في 
 بالعمى في مرحمة متقدمة مف المرض .

 الجهاز العصبي الناجمة عن السكر : أمراض  
عمى  الأثريكوف كبير  تمؼ الجياز العصبي نتيجة لمرض السكر عادة ما أففي البداية نجد 

الطرفية مف الجسـ . ففي ىذه الحالة التي تتصؼ بحالات خدر و الـ في  الأعصاب
 الأطباء) القدميف و الساقيف ( و بالفحص الطبي لمجياز العصبي بواسطة  الأطراؼ
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المتخصصيف ، يتضح ضعؼ في الاستجابة الاىتزازية ، و الـ و ارتفاع في درجات الحرارة 
 ،  تأخيرالعصبية ربما يحدث فييا  الإشاراتقاؿ السفمية ، و انت الأطراؼخاصة في 

 لممؤثر.في الاستجابة  تأخرو بالتالي ربما يصاحب ذلؾ 
 الكمى أمراض :  

بمرض السكر ىو مف مضاعفات المنتشرة  الإصابةالتمؼ الذي يحدث في الكمى نتيجة 
الوفاة نظرا لحدوث حالات الفشؿ الكموي في مراحؿ  إلىبشكؿ ممحوظ ، و التي ربما تؤدي 

متقدمة مف سير المرض ، و ليذا السبب فاف المتابعة الدورية لمجياز البولي عند المصابيف 
 ميـ جدا . أمربمرض السكر يعتبر 

 : مرض تقرحات القدمين و حدوث الغرغرينا  
ظيور  إلىالعصبية ىو السبب الرئيس الذي يقود  الأطراؼوتمؼ  الأكسجيفيغد نقص 

و يمكف تفادي ىذه التقرحات بصورة كبيرة و ذلؾ بالعناية المستمرة  القدميف.التقرحات في 
تناوؿ السجائر و التبغ في  إيقاؼكاف مصدرىا ،و  أيا، وتفادي حدوث الجروح بيا  بالأرجؿ

لذي ينشط الدورة الدموية في كؿ زيادة المجيود ا أوجميع صوره ، و الحث عمى العمؿ 
مناطؽ الجسـ عامة . و كذلؾ الاىتماـ الجيد بالقدميف يجعميا نظيفة وجافة و دافئة ، و 

الدورة الدموية فيمكف تنشيطيا بتجنب الجموس و  إماالمناسبة و غير الضيقة .  الأحذيةليس 
رة الدموية مف وضع يشابو ذلؾ ، ويعوؽ الدو  أي أومثنية بعضيا عمى بعض ،  الأرجؿ

 الأسفؿ إلى الأعمىمف  للؤرجؿتدليؾ  أوالتحرؾ بسيولة ويسر . وكذلؾ بعمؿ ) مساج( 
 (76 ىال 75ص  ،حسف يوسؼ ندا . ) كمما كاف ىناؾ متسع مف الوقت لعمؿ ذلؾ

  تاثير السكري عمى الحالة النفسية : -7
و يحمؿ دلالة ميددة  الأمدالمزمنة و يمثؿ حالة طويمة  الأمراضيعتبر مرض السكري مف 

لمحياة و عمى عممية التوافؽ لدى المريض طواؿ حياتو و تحدد كؿ مرحمة مف مراحؿ 
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خلبؿ مشاعره و  لتي تعيشيا ومفاالتعايش مع مرضى السكري مف خلبؿ ظروؼ الفرد 
  .  يعرفو عف المرض مفيومو لمخيرات السابقة وما

عندما يكشؼ الفرد انو مصاب بالسكر اوؿ ما يتمقى الخبر يصاب بحالة مف الخوؼ الشديد 
نظرا لما يحممو مف معمومات حوؿ المرض قد تكوف ىذه المعمومات خاطئة و بعد ذلؾ 
الانكار و الرفض و التمرد عمى العلبج و الخوؼ الشديد مف مضاعفات المرض و قمؽ مف 

 .ت حوؿ خطوة المرض الموت حسب ما يدركو مف خبرا
(Hani and Iustman ,1998,p05)   

 الأسرةتشخيص السكر بحد ذاتو يعتبر احد الضغوط النفسية التي تقع عمى الفرد و  أفكما 
لما يحممو الناس مف معمومات عف مخاطره و مضاعفات يراىا المريض مف حولو و يسمع  ،

بمرض السكري يؤثر عمى تكيؼ المريض مع مرضو خاصة  الإصابةعند  أيضاو  ،عنيا 
 في حالات التقدـ و حدوث المضاعفات السكري . أومف المرض  الأولىفي الفترة 

و أيضا تأكد بعض الدراسات أف إصابة بمرض السكري في سف مبكرة تؤثر عمى الحالة 
المرض مستقبلب قمؽ و خوؼ مف مضاعفات  أوالنفسية لممريض فيخمؽ لديو توتر و اكتئاب 

و الفشؿ الكموي و انفصاؿ في الشبكية و المشكلبت  الأعضاءفي  للئصاباتتعرض  أو
   ( 270, 271, ص 2011)سرحاف  .الأعضاءالجنسية و بتر 

 تشخيص مرض السكري ومتابعته :  -8
 :فحص البول  .0

الفحوص الجسمية الروتينية  أثناءالكيتونية  الأجساـيفحص عادة البوؿ لمكشؼ عف السكر و 
مرات يوميا قبؿ  أربع،و يتابع مريض السكري حالتو في المنزؿ ، و ذلؾ بفحص السكري 

الكيتونية في البوؿ ،  الأجساـالوجبات كثرة الغذائية و عند النوـ ، يمكف قياس الجموكوز و 
واد ، او شريط يحتوي عمى م Indcator paper Stripو ذلؾ بغمس شريط ورؽ مؤشر 

في البوؿ ،ثـ يقارف التغير في لوف الشريط بألواف قياسية   Reagent Stripقابمة لمتفاعؿ 
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بالمئة تشير إلى 25 إلىلتقدير تركيز الجموكوز كنسبة مئوية ، حيث أف القيمة مف الصفر 
التحكـ التاـ بالمرض ، و يتـ قياس الأجساـ الكيتونية بالطريقة السابقة نفسيا ، و لا يحتوى 

أجساـ كيتونية ، بالرغـ مف أف الأجساـ الكيتونية قد  أووؿ الشخص السميـ نيائيا عمى سكر ب
عند تناوليـ وجبات غذائية غنية بالدىوف و فقيرة  الأصحاء الأشخاصفي بوؿ  أحياناتظير 

 (.51، ص 2021)عصاـ بف حسف ،بالكربوىيدرات ف وكذلؾ عند الصياـ لفترة طويمة .
 :  فحص الدم .2

 لتأكيدعندما يكوف مستوى الجموكوز مرتفعا في البوؿ يجرى نوعاف مف الاختبارات عمى الدـ 
  فحص البوؿ ، وىما :

بعد الصياـ  الأشخاصجموكوز الدـ في حالة الصياـ : يجري ىذا الاختبار عمى دـ  ( أ
ساعة ( عندما تشير النتائج  16-10طواؿ الميؿ ) المريض ممتنع عف تناوؿ الطعاـ منذ 

ممميميتر في فترتيف ) مناسبتيف (  100ممميجراـ لكؿ  140مف  اعميف تركيز جموكوز الدـ با
منفصمتيف فاف الاختبار بعد ايجابيا، اي اف المريض مصاب بالسكري ، عمما باف المستوى 

ممميميتر دـ . اما اذا كاف  100ممميقراـ لكؿ  110-80الطبيعي لمسكر في الدـ يتراوح بيف 
مميميتر دـ فاف ذلؾ يدؿ عمى و جود  100راـ لكؿ غمم 50في الدـ اقؿ مف مستوى السكر 

 نقص في مستوى السكر في الدـ .
يجري ىذا الاختبار لمعرفة مدى قدرة الجسـ عمى  اختبار تحمؿ الجموكوز الفمي :  ( ب

الاستفادة مف كمية قميمة مف الجموكوز ، و يجري ىذا الاختبار عمى الدـ بعد صياـ المريض 
ساعة ( حيث يعطى الشخص كمية مقاسة مف الجموكوز في صورة  16 -10طواؿ الميؿ ) 

موكوز التي تعطى و تحسب كمية الج  Oral Glucose Drinkمشروب جموكوز في الفـ 
راـ مف وزف الجسـ المثالي ، و تصؿ كمية غمو يجراـ لكؿ ك 1.50 أساسعمى  للؤطفاؿ

لمبالغيف ف بعد  إعطاؤىاجرما وىي الكمية الشائع  75يبمغ  أقصىحد  إلى أحياناالجموكوز 
سكر  أكؿملبعؽ  7جراما وتعادؿ  75المريض البالغ كمية محددة مف الجموكوز ) إعطاء
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 ذابة في كوب ماء ( يتـ سحب عينات دـ ) المريض لازاؿ صائما (عمى فتراتجموكوز م
ساعة ( لمتحميؿ . عندما تظير اثناف مف العينات  2و  1و  2/1،  1،و  1/2متتابعة ) 

( فاف 3-1) شكؿ رقـ  أكثر أوتر ،مممي 100ممميجراـ لكؿ  200مستوى جموكوز في الدـ 
اختبار تحمؿ الجموكوز  إجراء الأطباءبعض  أحيانار بالسكر ، يكر  الإصابةذلؾ مؤشرا عمى 

و قمة النشاط ربما تؤثر عمى النتائج ، و  الأدويةو  الإجيادنظرا لاف  OGTT  الفمي
مشروب الجموكوز لتحديد مستوى الجموكوز عند بداية  إعطاءتسحب عادة عينة مف الدـ قبؿ 

 التجربة .
ممميجراـ لكؿ  100مف  بأقؿويقدر مستوى السكر لدى الشخص السميـ عند بداية التجربة 

 إلىساعة و يعود  2/1راما بعد غممي 140-120 إلى( و يزداد 115-65تر دـ ) مممي 100
 مستوى الصياـ بعد ساعتيف .

واحدة يمكف فحص الدـ في المنزؿ ، و يجري عادة قبؿ الوجبات الغذائية و كذلؾ بعد ساعة 
مف تناوؿ الوجبات الغذائية و عند النوـ ، أو عندما تظير اعرض ارتفاع أو انخفاض 
مستوى السكر في الدـ ، يتوافر حاليا في الاسواؽ اجيزة لقياس تركيز الجموكوز تسمى 

Reflectance Photometers  مثؿ الجيميكوميتر،Glucometer  و الجميكوشيكس
Glucochex مميمتر  100ميميغراـ لكؿ  140كوز في الدـ عف و الجم . ويعد ارتفاع مستوى

 أمابالسكري ،  إصابةدـ بعد الصياـ او بعد ساعتيف مف تناوؿ الوجبة الغذائية مؤشر عمى 
 .  Equivocalغير قابمة لمتحديد  فإنيا 140-115القيـ مابيف 

موبيف التي غمو ىذا الاختبار عبارة عف قياس كمية اليي  : موبيف المرتبط بالسكرغالييمو   ( ت
في  HbAicموبيف المرتبط بيا السكر غيرتبط بيا سكر الجموكوز . تتراوح مكونات الييمو 

موبيف ، اما بالنسبة لمشخص المصاب غالييمو  إجماليبالمئة مف 7-4الشخص السميـ مابيف 
موبيف . ونظرا لاف كمية غالييمو  إجماليبالمئة مف  28-10تتراوح مابيف  فإنيابالسكري 

تختمؼ باختلبؼ مستوى الجموكوز في الدـ فاف ىذا  HbAicموبيف المرتبط بالسكر غمو اليي
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 بإمكانيةيقيس مدى التحكـ في الجموكوز في الدـ. ويتميز ىذا الاختبار  أفالاختبار يمكنو 
يوما ، فاف الطبيب 120حوالي  HbAicعدـ الصياـ. ونظرا لاف حياة اؿ  ولو فيحا إجرائو
نتائج  أفشيور الماضية ، كما  4-2يقدر مدى التحكـ في مرض السكري خلبؿ  أفيمكف 

 ) مرجع سابؽ (المجيود العضمي أو الغذاء المتناوؿ.  أو بالإجياد تتأثرالاختبار لا 
 : الاشخاص الذين يمكن أن يكون لديهم استعداد لإصابة بالسكري -9

 , أو وجود قصة وراثية  مف كاف لدى أقاربو مف الدرجة الأولى إصابة سكرية
  بالسكري . للئصابةعائمية بالسكري , فانو يحمؿ الاستعداد 

  الزائدة.الأشخاص البدينيف و ذوي الأوزاف 
  سريع.الأشخاص الذيف يزداد وزنيـ بشكؿ متزايد و 
 . الأشخاص الذيف لدييـ ارتفاع ضغط دـ مجيوؿ السبب و ارتفاع في شحوـ الدـ 
 وف عف الرضاعة الطبيعية قبؿ مرور ستة أشير عمى الأطفاؿ الرضع الذيف يفطم

 للئصابة بأحد أنواع السكر .  الأقؿ أكثر عرضة
  الأطفاؿ الرضع الذيف يغذوف بحميب البقر بدلا مف الإرضاع الطبيعي أكثر عرضة

 للئصابة بالسكري .
 . المواليد ناقصة الوزف 
 السيدات المواتي لدييف سوابؽ سكري حممي   

 السكري :علاج  -01

اليدؼ الأساسي مف علبج مرض السكري ىو المحافظة عمى مستوى الطبيعي لمسكر في 
 المريض.الدـ و تفادي مضاعفاتو و مرتبطة بنوع السكر و حسب احتياجات 

 كأوؿ خطوة في العلبج لكف لا توجد حمية مشتركة لجميع المرضى  : التنظيم الغذائي
 لاف الحمية الغذائية مرتبطة بنوع السكر و حسب احتياجات المريض .
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فالمريض ذو الوزف الزائد أو الذي لا يمارس أعماؿ مجيدة عميو أف يتناوؿ غذاء محدود 
  القيمة الحرارية و العكس .

 ىدفا ىو زيادة مف حساسية مستقبلبت الأنسوليف وتساعد عمى  : التمارين الرياضية
ضبط النظاـ الغذائي و التخمص مف الدىوف في الجسـ ، وباعتباره أساسي في علبج 

 مرضى السكري . 
 و  بالأنسوليف: يتـ تنظيـ السكر في الدـ عادة مف خلبؿ الحقف المنظـ  الأنسولين

ية ركز بعضيا عمى مساعدة المرضى التدخلبت المعرفية السموك إجراءاتتنوعت 
ركز عمى تدريب المرضى قياس مستويات  الأخرعمى تعمـ الحقف الذاتي و البعض 

  السكر في الدـ بفاعمية
 مريض السكري في حاجة الى انساف يفيمو و يتفيـ مشاكمو و  العلاج النفسي :

حالتو ، فعمى الطبيب اخذ  أكثريساعده عمى احراز التوافؽ الناجح مع مرضو 
 أىموو الوظيفية و ترشيده و  الأسرية بأحوالو الإحاطةالوجدانية في الاعتبار و 

بخصوص ما ينبغي و ما لا ينبغي لمثمو و عمى النفساني تقديـ العلبج المناسب مف 
 خلبؿ .

  يكوف عف طريؽ المحادثة و التحقؽ مف مشاكؿ الحالة و العلاج النفسي التحميمي :
 ريض ووضع الفرضيات و اختيار العلبج المناسب انطلبقا مف سوابؽ الم

  و توضيح و توضيح كيؼ  طمأنتو: يقوـ عمى تشجيع المريض و العلاج المدعم
 يتعامؿ مع و ضعو و كيؼ يحمي نفسو و تسييؿ عممية التكيؼ مع المريض .

  حيث مف خلبلو يتمكف المريض مف اكتشاؼ جسمو و  :العلاج بتقنية الاسترخاء
 التركيز العقمي المتزف و تجنب الضغوط النفسية .

 ( 38ص  ، 2019) فكراش و محامدية ،  
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 تعريف البتر : 1

 ىناؾ بعض التعريفات المتاحة لمصطمح بتر الأطراؼ تذكر منيا :
  السفمي .البتر ىو فقد الإنساف لطرؼ أو أكثر مف أطرافو العميا أو 
 . البتر ىو فقد جزئي أو كمي لطرؼ أو أكثر مف أطراؼ الإنساف 
 . البتر حالة مف العجز يفقد الفرد فييا أحد الأطراؼ أو بعضيا أو كميا 
وبتر الأطراؼ كإعاقة جسمية حركية في أطراؼ الإنساف تؤثر سمبياً عمى أدائو لأدواره  

سرة والتعميـ والعمؿ والمجتمع، كما يتطمب الاجتماعية وتوافقو الاجتماعي والنفسي في الأ
مف توافقو الداخمي مع   تأىيمو نفسيا واجتماعيا وطبيا وتربويا و مينيا لاستعادة كؿ أو بعض

 نفسو وتوافقو الخارجي مع المجتمع المحيط بو .

ىو إزالة جزء أو أجزاء مف أعضاء الجسـ بوساطة الجراحة نتيجة حادث أو مرض أو  البتر
قي وبتقرير بتر طرؼ أو جزء منو لإنقاذ حياة الإنساف لموقوؼ أماـ انتشار العدوى تشوه خم

أو الورؾ في الجزء المصاب أو لمتخمص مف جزء لا فائدة منو كالإصابات بالغر غرينا 
 ( 108،ص 2005) مدحت ، )تعفف الجروح( أو حادثة أو إصابة أو تشوه خمقي.

حرى عجز الطب عف العلبج فيمجأ الأطباء إلى بتر ويعتبر البتر آخر عممية علبجية أو بالأ
 . العضو ويبقى ىذا العجز قائما حتى يتمكف الطب مف اختراع طريقة لمعلبج

طريقة بتر الأعضاء لنفع المريض والمجتمع عمى حد سواء عف طريؽ عودتيـ  و تستعمؿ
كأعضاء فاعميف داخؿ المجتمع، وىناؾ حاجة مف الحالة لاستخداـ أجيزة تعويضية ولذلؾ 

 يجب خمو العضو المبتور مف الالتيابات والآلاـ.
 : ويتوقؼ البتر المثالي عمى العوامؿ التالية

 مكاف البتر. -0
 جة.طبيعة الأنس -2
 شكؿ الحركة المطموبة ونوعيا. -4
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 مكاف الجياز التعويضي. -3
 شكؿ نياية الجزء المبتور -5
 الاحتياجات الشخصية ومستقبؿ الفرد. -6
وتتطمب جراحة البتر ضماف سير الدورة الدموية لالتئاـ الجرح كما يتطمب وجود نياية  -7

  كافية مف الطرؼ المتكيؼ مع الجياز التعويضي وللؤداء الحركي المطموب .
 ( 24، ص 2018)مازف ، 

 أسباب البتر :2

 أسباب البتر للأطراف السفمية : -ا- 

  ( مف الأمراض التي ينتج عنيا بتر لإحدى الأطراؼ السفمية أو جزء 70الأمراض )%
منيا أمراض الأوعية الدموية ومرض السكر، فأمراض الأوعية الدموية تعوؽ التدفؽ 

الدورة الدموية و وصوليا للؤطراؼ، أما مرض السكر الذي يؤثر عمى الدموي وسرياف 
 عمى معالجة أي قصور يحدثسكر الدـ يقمؿ مف قدرة الجسـ 

  ( الإصابات المتصمة بحوادث السيارات أو القطارات أو أي وسيمة 22الإصابات : )%
 ر .لممواصلبت أو تمؾ المتعمقة بالصناعة دخؿ كبير الأعضاء في المجوء إلى بت

  ( التشوىات أو العيوب الخمقية التي يولد بيا الطفؿ مثؿ غياب 4العيوب خمقية : ) %
  أحد الأطراؼ أو حتى قصرىا يعتبر عضو مبتور لأنو يحتاج إلى أطراؼ صناعية .

  ( الأوراـ تمؾ المتصمة بالعظاـ4الأوراـ : )%  . يتـ علبجيا ببتر العضو المصاب 
 العموية :أسباب البتر للأطراف   -ب-

ويكوف بسبب التشوىات الخمقية أو التعرض  السفمية،وىذا النوع أقؿ شيوعاً مف بتر الأطراؼ 
  للئصابة مثؿ الحوادث الصناعية أو الحروؽ ، والمرض ىنا لا يكوف لو دخؿ كبير .

 (  114، ص2024) عمي ،
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 مستويات البتر :4

جزء مف الجسـ  بجانب عوامؿ  يشير مصطمح مستوى البتر إلى الموضع الذي تـ عنده بتر
  .أخرى يستخدـ مستوى البتر لاختيار الطرؼ الاصطناعي المناسب في كؿ حالة

يتـ تحديد مستوى البتر مف  قبؿ الطبيب قبؿ إجراء العممية ويعتمد عمى سبب إجراء البتر 
في حالة التدخؿ الجراحي المخطط لو بشكؿ مسبؽ، يتـ في المعتاد استشارة فني تقويـ 

 .لعظاـ أيضا لتحديد مستوى البتر أكثر ملبئمة لمتركيب اللبحؽ لطرؼ اصطناعي ا
 (42،ص  2017) ايماف ،

 السفمية : الأطرافالبتر في   -ا-

  ىناؾ أكثر مف اثني عشر مستوى مختمفا لمبتر في منطقة القدـ وىي تتراوح  :بتر القدـ
ما بيف بتر الأصابع وبتر مقدمة القدـ وبتر منطقة الكاحؿ ، يمكف استخداـ الأطراؼ 

 .الاصطناعية السميكوف لمتركيبات التعويضية 
 البتر في في بتر أسفؿ الركبة، أي  ): بتر أسفؿ الركبة )بتر الجزء السفمي مف الساؽ

المنطقة السفمية مف الساؽ، يتـ قطع القصبة والشظية  وتكوف القدـ الاصطناعي، 
والمييئات وعناصر التوصيؿ لمتجويؼ الداخمي لمطرؼ الاصطناعي) الجزء الذي يوصؿ 
الطرؼ الاصطناعي بالطرؼ المتبقي( ضرورية  لمتركيبات التعويضية ويمكف استخداـ ما  

 .فوؽ الطرؼ الاصطناعي لجعمو غير مرئي  يميالتجميعرؼ باسـ الغطاء 

 فصؿ الركبة ىو قطع مفصؿ الركبة، مع فصؿ الجزء السفمي مف الساؽ   :فصؿ الركبة
مع الاحتفاظ بالفخذ بالكامؿ القدـ الاصطناعي، ومفصؿ الركبة والمييئات وعناصر 

ويمكف التوصيؿ لمتجويؼ الداخمي لمطرؼ الاصطناعي ضرورية  لمتركيبات التعويضية 
 .فوؽ الطرؼ الاصطناعي لجعمو غير مرئي  التجميمياستخداـ ما  يعرؼ باسـ الغطاء 

  ،بتر أعمى الركبة : بتر أعمى الركبة، أي البتر في منطقة الفخذ، يتـ قطع عظمة الفخذ
القدـ الاصطناعي، ومفصؿ الركبة والمييئات وعناصر التوصيؿ لمتجويؼ الداخمي 
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لمتركيبات التعويضية ويمكف استخداـ ما  يعرؼ باسـ لمطرؼ الاصطناعي ضرورية  
 الغطاء التجميمي فوؽ الطرؼ الاصطناعي لجعمو غير مرئي .

 في بتر الورؾ يتـ البتر في منطقة مفصؿ الورؾ مع ىذا النوع مف البتر،  :فصؿ الورؾ
القدـ الاصطناعي،  .يتـ التحكـ لاحقا في الطرؼ الاصطناعي مف خلبؿ الحوض

بة ومفصؿ الورؾ، والمييئات وعناصر التوصيؿ لمتجويؼ الداخمي لمطرؼ ومفصؿ الرك
الاصطناعي ضرورية  لمتركيبات التعويضية ويمكف استخداـ ما  يعرؼ باسـ الغطاء 

 التجميمي فوؽ الطرؼ الاصطناعي لجعمو غير مرئي .
 بالكامؿ في حالة استئصاؿ نصؼ الحوض، يتـ بتر الساؽ  :استئصاؿ نصؼ الحوض

مف الحوض حتى عظـ العجز. مع ىذا النوع مف البتر، يتـ التحكـ الحقا في  وأجزاء
القدـ الاصطناعي، ومفصؿ الركبة ومفصؿ الورؾ،  .وجالطرؼ الاصطناعي مف خلبؿ ال

والمييئات وعناصر التوصيؿ لمتجويؼ الداخمي لمطرؼ الاصطناعي ضرورية  لمتركيبات 
غطاء التجميمي فوؽ الطرؼ الاصطناعي التعويضية ويمكف استخداـ ما  يعرؼ باسـ ال

 لجعمو غير مرئي .
 : ويشتمؿ عمى :  البتر في الأطراؼ العموية -ب-
  . بتر اليد أو جزء منيا، بما فييا الأصابع أو الإبياـ أو جزء مف اليد 
  .مرجع سابؽ ( بتر الكتؼ ويتـ البتر عند مستوي الكتفيف مع العموي مف الذراع ( 
 المصاحبة لمبتر :الأعراض  -3

لكؿ إصابة عضوية تأثيرات وأعراض مختمفة تصيب الصحة  : الأعراض العضوية -ا  -
إما الجسمية والصحة النفسية وتتمثؿ ىذه الأعراض في ألاـ العضو المبتور ذاتو أو تتمثؿ 
في صعوبة تقبؿ الشخص وضعيتو الجديدة، وقد فسرت كنمط لوضعية الجسـ وعدـ حدوث 

الجسـ لموضعية الجديدة ويتـ ىذا عمى مستوى الجياز العصبي المركزي الذي  استدخاؿ
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يتكيؼ أو لـ يتعود عمى الصورة الجديدة لمجسـ، وبالتالي إحساس الجياز العصبي بوظيفة 
 ىذا العضو مازاؿ موجود .

  :الأعراض النفسية : تتمثؿ الأعراض النفسية في -ب  -

 شعور الشخص بالذنب   
 .د وظيور اضطرابات نفسية متمثمة في الاكتئابالحزف الشدي  
  الشعور بالفشؿ وفقداف الأمؿ  
  .مقاومتو لواقعو الجديد ورفضو لمبتر  
 الميؿ والانطواء والبعد عف الناس  
حساسو بأنو اقؿ قيمة مف الآخريف    .الشعور لنكوص بالنقص وا 
 كيف تتم عممية البتر : -5
يتمثؿ الإجراء الأوؿ  في إعلبـ المريض أو أىمو بقرار قبؿ العممية : قبؿ بدأ العممية  -1

البتر وىذا القرار ضروري جدا انو  يسمح بأخذ موافقة المريض مما يساعده عمى تقبؿ 
وضعيتو الجديدة فيما بعد كما يسمح لو أيضا بتفادي الانعكاسات  السمبية لمبتر وأماـ ىذا 

عادة ، حيث يتـ في الوضعية الأولى  الإجراء ىناؾ وضعيتاف نموذجيتاف يتـ مواجيتيما
مناقشة قرارا لبتر في إطار استعجالي و قد يكوف المريض فاقدا لموعي أحيانا وىنا إف تعذر 
إعلبـ المريض فمف الضروري إعلبـ أحد أفراد عائمتو إف كاف ذلؾ ممكنا، أما في الوضعية 

،  وغالبا ما يكوف ىناؾ وقت الثانية وىي الأكثر توترا فيكوف عادة التدخؿ الجراحي مبرمجا
كافي لإعلبـ المريض ومناقشة قرار البتر معو ومف المعروؼ أنو حينما يكوف البتر مفروضا 
عمى المريض دوف توفر الوقت الكافي لتقبمو أو استيعابو فإف ذلؾ سينعكس سمبا عمى حالتو 

 فيما بعد .

لمريض لمجناح الجراحي وعموما أثناء العممية : بعد ذلؾ يأتي يوـ العممية أيف ينقؿ ا -2
يعتمد التجسيد التقني مداخمة الجراحية عمى قواعد، تقنيات، ومعدات مرتبطة بعممية البتر 
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يعرفيا الجراحوف  جيدا ويمتزموف بيا وما ييمنا ىنا ىو أف كؿ مف مسائؿ اندماؿ الجروح ، 
بعد مف استخداـ والشكؿ الذي يرجى منحو لنياية الطرؼ المبتور لتمكيف المريض فيما 

المعدات وىي مسائؿ يتـ التفكير فييا والعمؿ عمييا منذ بدء التدخؿ الجراحي وحتى نيايتو 
غلبؽ الجمد ،إلا في حالات  أيف تترؾ نياية الطرؼ  أيف يتـ تجفيؼ الجرح مف النزيؼ وا 
ة المبتور مفتوحة ليتـ غمقيا فيما بعد مف خمؿ مداخمة أخرى، و أخيرا إجراء فحص بالأشع

 وتطبيؽ نوع معيف مف التضميد عمى نياية الطرؼ المبتور ر .

بعد العممية :  لعممية البتر آثار نفسية عمى الشخص المبتور سواء قبؿ إجراء العممية أو  -3
بعدىا وحسب "فرويد " فإف حدة فقداف الموضوع يكوف كشرط محدد لمقمؽ، فالقمؽ في ىذه 

يحممو فقداف الموضوع ويرى " بارسني " أف المرحمة يكوف كرد فعؿ ضد الخطر الذي 
التيديدات ضد الوحدة الجسمية غالبا ما تكوف مصدر قمؽ بحيث يصبح يعتبر عمـ النفس 
المرضي كجرح نرجسي مف أكثر الاشياء صعوبة حزف مف أجؿ الطرؼ المبتور وتغير 

صاء  وىي الصورة الجسمية ومف بيف نظرة التحميؿ النفسي ىناؾ مصطمح آخر ىو عقدة الخ
نابعة مف التخوؼ اللبشعوري عمى التشوه الجسمي حتى ولو كانت عممية البتر بعيدة عمى 
المنطقة الجنسية و قمؽ الخصاء لو كذلؾ محتو ى الانفصاؿ عف الموضوع، انفصاؿ الجزء 
مف الأنا،لذلؾ  يجب تحضير المريض لإجراء ىذه العممية مف قبؿ الطبيب والمختص 

 النفسي .
 :  الأعضاءالفعل الناتجة عن بتر ردود  -6

 : قد يعاني الأشخاص مف ردود فعؿ تتمثؿ في  الإنكار: -0
غالبا ما يكوف رد فعؿ ىؤلاء الأشخاص ىو الإنكار والرفض لما حدث ليـ ، وىذا نتيجة 
إخبارىـ مف طرؼ ليس لو عالقة بالشخص المبتور كالطبيب أو المعالج ، ويكوف رفض 

جسمو الحالي لإدراكو أف وضع البتر النيائي ولا رجعة فيو ، وينتج المبتور رافضا لواقع 
 الإنكار نتيجة فيـ الإنساف المبتور لمواقع والحقيقة المؤلمة .
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 الغضب : -2
حيث يمتمئ المريض المبتور بالغضب ،لدرجة أنو يوجو الكراىية نحو الأفراد الذيف يتمتعوف 

وف الفرد صعب السموؾ ويميؿ إلى خمؽ بحياتيـ في ظؿ جسد سميـ ، في ىذه المرحمة يك
مشاكؿ مع المحيطيف بو سواء عائمتو أو في المستشفى ، لأنو يعبر عف مشاعره السمبية 

 . وشعوره بالنقص ، وىذا ما ينعكس فيما بعد عمى رفض الطرؼ الاصطناعي 
 مرحمة المساومة : -4

منو أف يشفى أو  يتولد لدى المبتور رغبة في المكوث فترة أطوؿ في المستشفى، أماؿ
بالأحرى يتمنى لو يعود الطرؼ المبتور مف جسمو ، ميما ارتفعت قيمة ما يدفعو مف ثمف 

 .مقابؿ رجوع جسمو إلى السواء
 : مرحمة الاكتئاب -3

في ىذه المرحمة يبدأ المبتور بالرضا بالواقع الجديد مما يدفعو إلى عدـ الإنكار إعاقتو التي 
 .  أعراض الاكتئاب  تظير عميو حيث يصبح يشعر بالإحباطلا يممؾ ليا تغييرا ، وتبدأ 

 مرحمة التقبؿ :-5
تبدأ ىذه المرحمة عندما يقتنع المبتور بوضعو الجديد ويصبح مييئا نفسيا ولديو القدرة عمى 

 إستخداـ الأطراؼ الاصطناعية والتكيؼ معيا دوف غضب أو رفض .
  مضاعفات البتر عمى المبتور :-7

زء مف جسـ الإنساف إلى مظاىر إشكالية متنوعة بعضيا نفسي والبعض تؤدى عممية بتر ج
الآخر حركي والبعض الآخر متعمؽ بالنواحي الاجتماعية أو الاقتصادية وتؤثر عمى قدرة 
الشخص عمى كسب رزقو ،وأيضا عمى استخدامو للؤجيزة التعويضية وبخاصة في عمميات 

 بإيجاز أىـ ىذه المشكلبت.التأىؿ بعد بتر الجزء أو حدوث البتر، وتوضح 
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  المشكلات النفسية : -0-
ينتاب المصاب بالبتر كثير مف المشاعر النفسية السمبية التي تؤدي إلى توافقو مع نفسو مع 

  مف حولو ،ومف أىـ المظاىر النفسية ما يمي:

 .رفض قبوؿ المصاب بالبتر لذاتو الجديدة ومقاومتو لواقعو الجديد  
  وانتقاص قيمتو لذاتو، سواء كما يراىا ىو أو كما يراه فييا المحيطوف أو الشعور النقص

  كما يتمنى أف يراىا.
  ظيور مشاعر جديدة كنتيجة لحدوث البتر في بعض الأحياف كالشعور بالذنب لاعتقاد

 البعض بأف ذلؾ انتقاـ السماء لخطأ ارتكبو الفرد.
 عمى الغير، كذلؾ فإف حالة البتر  الشعور بالدونية والنكوص بقياـ المعاؽ بالاعتماد

والاحتياجات الفردية التي تعمؿ لممحافظة عمى الفرد تزيد مف اعتماد المعاؽ عمى 
 الآخريف.

  يحاوؿ المصاب بالبتر في كثير مف الأحياف استخداـ ميكانيكيات لميروب مف الواقع
الطرؼ المبتور في المؤلـ الذي يثير قمقو وتوتراتو كالتعويض والإسقاط والإنكار، فيبدو 

 ظاىره شبح أو توىـ وجود الطرؼ المبتور.
  قد يتأثر بعض المصابيف بالبتر بقيمة العضو الذي بتر، وبالتالي يشعر بالنقص، وقد

 يعاني مف ىذا الشعور ويمجأ إلى عمميات التجميؿ إذا كاف يعطى أىمية كبيرة لجماؿ ىو
 والبعد عف الناس.مظيره وقوتو وقد يستجيب ليذا الشعور بالانطواء 

 (85، ص  2006) عبد الرحماف ، 
 مشكلات الاجتماعية: -2-

تعنى بالمشكلبت الاجتماعية المواقؼ التي تضطرب فييا علبقات الفرد بمحيطو داخؿ 
الأسرة وخارجيا خلبؿ أدائو لدوره الاجتماعي، أو ما يمكف أف نسميو بمشكلبت سوء التكيؼ 

 ؿ فرد، وىي عمى سبيؿ المثاؿ:مع البيئة الاجتماعية الخاصة لك
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 :لقد أصبح مف المتفؽ عميو أف إعاقة أي فرد ىي   المشكلبت الاجتماعية الأسرية
إعاقة لأسرتو في الوقت نفسو ميما كانت درجة الإعاقة ونوعيا منذ أف اعتبرت الأسرة بناء 

والتكامؿ اجتماعيا، يتطمب أف تسوده العلبقات الأسرية الإيجابية التي تتميز بالتساند 
 والاستمرار.

وأكثر المشكلبت الأسرية حدة ىي تمؾ المشكلبت المرتبطة بالإصابة المفاجئة لرب الأسرة 
وعائميا وما يترتب عمى ذلؾ مف آثار عمى مستوى معيشتيا واضطراب علبقاتيا أو الإصابة 

، يحمؿ المفاجئة للببف الوحيد الذي انتظرتو طويلب، وما قد يحيط بيذه الإصابة مف ظروؼ
 أحد الأبويف الآخريف مسئوليتيا وليزيد بالتالي مف مشاعر الذنب والاكتئاب .

ييمنا في ىذا الصدد أف نشير إلى عامميف أساسييف، يتوقؼ عمييما نمو المشكلبت  و
 الأسرية، وىما:

 .مستوى تعميـ الوالديف وثقافتيما الذاتية 
 .مدى الالتزاـ الديني بيف أفراد الأسرة 

 يؤثر البتر عمى قدرة المبتور عمى الاستمتاع بوقت  الاجتماعية الترويحية  مشكلبت :
الفراغ سواء بالنشاط الترويحي الذاتي أو بالنشاط الترويحي الجماعي فممارسة المبتور 
لأي نوع مف أنواع النشاط يتطمب طاقات خاصة، قد لا تتوافر عنده ، كما أف أجيزة 

حاء، فضلًب عف العقبات التي تصادؼ المبتور، عند الترويح العامة معدة أساساً للؤص
 ارتياد أماكف الترويح أو الحدائؽ العامة و ما شابو ذلؾ.

  العمل الاجتماعية :  مشكلات  -4-

قد يؤدي البتر إلى إعاقة المبتور لعممو، أو إلى تغيير دوره إلى ما يتناسب مع وضعو 
عاقة في علبقاتو برؤسائو وزملبؤه أو الجديد، فضلًب عف المشكلبت التي تترتب عمى الإ

مشكلبتو وسلبمتو، فالعمؿ إنتاج بأجر، والإنتاج الزائد أجر مرتفع بؿ طريؽ إلى تولى 
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مناصب رئيسية في العمؿ ، وكسب مكانة اجتماعية مرموقة عف طريؽ العمؿ ومف ثـ كاف 
 أثر البتر أثرا مزدوجا عمى الدخؿ والمكانة معا.

  : الاقتصادية مشكلات  -3-
تتسبب الإعاقة عف طريؽ البتر في كثير مف المشكلبت الاقتصادية بالنسبة لمشخص 

 المبتور، وبالنسبة لأسرتو ولمجتمع ىو يمكننا إيجاز أىـ ىذه المشكلبت فيما يمي:

 .قد يكوف المصاب بالبتر ىو العائؿ الوحيد للؤسرة، وبالتالي يفقد ىو وأسرتو مصدر رزقو 
 جراء الجراحات إذا لزـ الأمر أموالا طائمة، سواء لدفع تكاليؼ تتطمب عممي ة العلبج نفسيا وا 

 الإقامة في المستشفيات أو أجور الأطباء أو ثمف الدواء.
  تسبب إقامة المصاب بالبتر في المستشفى لفترة طويمة لتمقى العلبج إلى تعطمو إجباريا عف

 العمؿ، وبالتالي يرىؽ ميزانية الأسرة .
 ى ىذا الموقؼ بالأسرة إلى الاستدانة أو إلى بيع بعض ممتمكاتيا المواجية نفقات قد يؤد

 الإصابة بالبتر، وما يترتب عميو مف مشكلبت تعطؿ عف العمؿ لفترات طويمة.
  قد تحوؿ الإصابة بالبتر دوف أداء الفرد لعممو السابؽ لإصابتو بالطريقة التي كاف يؤدييا

عمى أداء ىذا العمؿ يتطمب تأىيمو لعمؿ آخر ، وىذا يتطمب بيا أو إلى عدـ قدرتو نيائيا 
 وقتاً ومالًا مما يزيد مف الأعباء الاقتصادية للؤسرة.

  بعد إجراء البتر لمفرد، فإنو يحتاج إلى أجيزة تعويضية معينة حتى يتمكف الفرد مف الحركة
لى تغيير ىذه وأداء دوره، وىي تتكمؼ أموالا كثيرة، فضلب عف أنو باستمرار في حاجة إ
  .الأجيزة، سواء لعدـ مناسبتيا لمعضو المصاب بعد فترة مف الزمف أو لتمفيا

 ) مرجع سابؽ ( 
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  الاثر النفسي الجسمي لبتر الاعضاء : 8-
 الشعور بالعضو الشبحي : -ا-

حسب أوؿ مف لاحظ ىذه الظاىرة ىو العالـ" ويؿ ميشاؿ" غالبا ما يظير ىذا العضو مباشرة 
العممية الجراحية بالتالي يشعر المبتور بإحساس غريب وىو الإحساس بوجود العضو أي بعد 

 كما أنو مازاؿ فيعتبر ذلؾ العضو المبتور كجزء لـ يتجزأ منو ولا يتأكد مف ذلؾ إلا بعد
الانتباه أي النظر إليو، ويسمى "أبراىـ" ىذه الظاىرة "الإستقلبب النفسي لمعضو المفقود"  فإف 

رض لبتر جزء مف جسده يحسوف بآلاـ في العضو الوىمي المبتور مباشرة بعد كؿ مف تع
عممية  ،حتى أنيـ يريدوف في بعض الأحياف الوصوؿ إلى العضو المبتور باستعماليـ لميد 

ىذه الظاىرة  الوىمية ، أو النزوؿ مف السرير اعتماد عمى الرجؿ الوىمية الغير موجودة .
د المصابيف بعممية البتر لإحدى الأعضاء وفسروىا كنمط غالبا ما يصادفيا الأطباء عن

الوضعية الجديدة ويتـ ىذا عمى مستوى الجياز العصبي المركزي الذي لـ يتكيؼ أو لـ 
يتعود بعد عمى الصورة الجديدة لمجسد وبالتالي فإحساس الجياز العصبي بوظيفة ىذا 

 العضو مازاؿ موجود .
 الشعور بالجرح النرجسي :  -ب-

 النرجسية ىي حب صورة الذات و تشمؿ الفترة التي يبدأ فييا الفرد يغير جسمو الخاص عمى
أنو منبع حب ، وىي مرحمة طبيعية في نمو الشخصية عمى أنيا تكممة لبداية الأنانية أو 

فالمرض يخضع الفرد إلى حالة انطواء نحو الذات وخصوصا  التمركز حوؿ الذات ، 
كؿ نوع مف عدـ الرضا عف حالتيـ  وكذلؾ شكواىـ ومعاناتيـ مواضع مف شكؿ الدونية تش

إذا فالجرح النرجسي ىو تعبير يستعمؿ عند شخص يري صورتو الجسمية لا أىمية ليا 
ويقدر ذاتو ويحط مف قيمة ما يقوـ بو لذلؾ يقاؿ عف الجرح النرجسي أنو شعور يقوـ عمى 

 دونية فعمو .
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 طرق علاج العضو المبتور : 9- 
رباط مطاطي يستخدـ بعد الجراحة لمنع زيادة الدورة الدموية والورـ ويساعد ىذا الرباط  -1

 في تقوية الطرؼ المبتور ويأخذ الشكؿ اللبزـ لمجياز التعويضي.
 رفع العضو المبتور لأعمى بعد الجراحة لمنع الورـ وزيادة التجمع الدموي. -2

 يضي لمنع حدوث مشاكؿ الجمد.تنظيؼ الطرؼ المبتور وتيوية الجياز التعو  -3

 التمرينات العلبجية لتحسيف وظيفة العضو المبتور حيث تعمؿ عمى: -4

  .تنمية وزيادة المدى الحركي بالمفاصؿ 
 .تصحيح أو منع الانقباضات العضمية 
 تحسيف الدورة الدموية في نياية الطرؼ المبتور 
  المحافظة عمى اتزاف العضلبت مف حيث القوة والتحمؿ، والتوافؽ منع الضمور

 والضعؼ.
 .زيادة تحمؿ نياية الطرؼ المبتور استعدادا لاستقباؿ الجياز التعويضي 
 .تحسيف الميكانيكية الحركية لأجزاء الجسـ 
ت بعد الرفع مف مستوى المياقة البدنية العامة لمشخص المبتور تؤدي ىذه التمرينا - 5

الجراحة في السرير و تشمؿ التمرينات ثابتة لمطرؼ المبتور وتمرينات متحركة لممفاصؿ في 
الطرؼ الآخر لمنع الضمور والانقباضات الزائدة ويجب العناية بنظافة العضو بعد كؿ 

 (26، ص  2018)مازف ،  تمريف طويؿ.
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 الخلاصة :

نسبة السكري في الدـ و التي تؤدي إلى  يعد السكري مف الأمراض المزمنة التي تؤثر في 
نقص مناعة الجسـ مما يخمؽ التيابات تصؿ إلى بتر العضو المصاب لمحفاظ عمى صحة 
الأعضاء الأخرى , فيجب عمى كؿ العامميف في مجاؿ الصحي توعية كؿ فئات المجتمع 

الذكر بالمرض و أعراضو و أسبابو و كيفية الحفاظ عمى الصحة الجسمية . و كذا نخص ب
دور الأخصائي النفسي في مساعدة الأشخاص عمى تقبؿ مرضيـ و دعميـ عمى التكيؼ و 

 الاندماج بعد عممية البتر .
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 الفصل الأول : منهجية البحث أدواته و إجراءاته

 المنهج العيادي :-0
 المنيج العيادي : يعتبر المنيج الإكمينيكي في عمـ النفس ىو احد أىـ فروع عمـ النفس ،

 فاف عمـ النفسوخاصة في الآونة الأخيرة  مع زيادة الضغوط النفسية عمى الأفراد ، ليذا 
 الإكمينيكي يساعد الأفراد كثيرا في التخمص مف العديد مف المشكلبت و الضغوط النفسية
 التي تواجو العديد مف الأشخاص ، حيث يقوـ الأخصائي النفسي في خلبؿ جمسات بدراسة

الحالة  حالة لممريض و التعرؼ عمى تاريخ تطور حالتو المرضية وكيفية التخمص مف ىذه
 .  المرضية

 ويستخدـ المنيج العيادي في إطار المساعدة النفسية للئحاطة الشاممة بتفاصيؿ الحالة مف
دراسة  منظور دينامي ، علبئقي ، كما يستخدـ ىذا المنيج في البحث العممي مف اجؿ
التي  الظاىرة النفسية لموقوؼ عمى تفاصيميا بشكؿ دقيؽ  بيدؼ التعرؼ عمى القوانيف

التي  حيث برز ىذا المنيج في بداياتو كردة فعؿ عمى التجار المخبرية تحكميا و تحريكيا ،
تحاوؿ أف  افتتحيا فيبروفيشف و غيرىـ ممف يروف أف المنيج العيادي ميـ في دراسات كثيرة

، يعتمد المنيج  تعالج و تقي مف الاضطرابات مف خلبؿ جمع البيانات مف وحدات الدراسة
فعمـ النفس  لفردية معتمدا عمى عدة وسائؿ او تقنياتالإكمينيكي عمى دراسة الحالات ا

أي أف  الإكمينيكي ىو في الأساس تطبيؽ لمطرؽ الإكمينيكية تشخيصا و تنبؤا و علبجا
في الفريؽ  الأخصائي النفسي ىو الذي يستخدـ الأسس و التقنيات مع غيره مف الأخصائييف

في إطار التفاعؿ بقصد فيـ دينامية الإكمينيكي ىو في حدود إعداده و تدريبو و إمكانياتو 
حالتو و مدى  شخصية المفحوص و تشخيص مشكلبتو و التنبؤ عف احتمالات تطور
أقصى توافؽ  استجابتو لمختمؼ لصنوؼ العلبج ثـ العمؿ عمى الوصوؿ بالمسترشد إلى

  اجتماعي شخصي .
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 وؿ بالدراسة وكما يعتبر منيج عمـ النفس العيادي فرع مف فروع عمـ النفس الذي يتنا 
 التحميؿ سموؾ الأفراد الذيف يختمفوف في سموكيـ اختمفا كبيرا عف غيرىـ مف الناس ، مما

مشكمتيـ  يدعو إلى اختبارىـ أسوياء أو غير أسوياء و ذلؾ بقصد مساعدتيـ في التغمب عمى
 الحالة و تحقيؽ تكييؼ أفضؿ ليـ ، فالمنيج العيادي يتبنى الرؤية السيكوديناميكية أي

الاصطداـ بالواقع  النفسية المتحركة ، الحالة المتوترة المستمرة ، مفيوـ الصراع و التفاعؿ و
فردية في بيئتيا يعني في  فيو بريد دراسة الشخص بكؿ ما يحتويو ، فيو دراسة عميقة لحالة
الدراسة المعمقة لمشخصية  ضوء المجتمع الذي تنتمي إليو ، إذا فاف المنيج العيادي ىو

الراىنة لسموؾ الأفراد اعتمادا عمى  ة فردية ) عادية أـ مرضية ( ، يستيدؼ فيـ الحالةكحال
تشخيص الحالة لدينا مع التقدير أو  معطيات تاريخية الماضي و أدائو الحاضر ف بغية
 العلبجية المناسبة .  التنبؤ بتطورىا مستقبؿ، ثـ الانتقاء بعد ذلؾ بالطرؽ

 (24_23احمد ابو شنار ) المنيج الاكمينيكي د فؤاد 

 ادواته -2

في بادئ الأمر نستعرض معنى دراسة الحالة ، فيي عبارة عف تقرير  :  دراسة الحالة*
شامؿ يعده الأخصائي، ويحتوي عمى معمومات وحقائؽ تحميمية و تشخيصية عف حالة 

روؼ العميؿ الشخصية والأسرية و الاجتماعية والمينية و الصحية، وعلبقة كؿ الجوانب بظ
مشكمة و صعوبات وضعو الشخصي الشخصي، وكذلؾ فاف التقرير يتضمف التأويلبت و 
التفسيرات التي خرجت بيا الجمسات الإرشادية، إضافة إلى التوصيات اللبزـ تنفيذىا حتى 
يصؿ الأخصائي و العميؿ إلى تحقيؽ ىدفيـ مف العممية الإرشادية ، ودراسة الحالة ليست 

يار لما يمكف دراستو ، أو بعبارة أخرى أنيا إستراتيجية بحثية تعد خيارا منيجيا بؿ ىي خ
 بطريقة شاممة تتضمف : التصميـ و أساليب جمع البيانات، ومداخؿ نوعية لتحميؿ البيانات.
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وقد اخذ عمـ النفس الاكمينكي مصطمح "دراسة الحالة " عف الطب النفسي والعقمي وعف 
مف الاكمنيكية عمى استخداـ كممة الحالة في الإشارة استخداـ المصطمح رغـ اعتراض الكثير 

 إلى الكائف الإنساني الذي يعاني مف اضطراب بالذنب  او انفعالي.

ويعني مصطمح " تاريخ الحالة" أصلب تاريخ المرض الحالي أو الأمراض التي تشكؿ التاريخ 
الطبي لممريض ويتحدث الباحثوف في العموـ الإنسانية عادة عف تاريخ الحياة ويطمقوف عمى 
البيانات التي يستخمص منيا ىذا التاريخ مصطمح تاريخ الحالة  فأصبح يشمؿ التاريخ الطبي 

الاجتماعي لشخص مدعميف بالوثائؽ الشخصية وبيانات الاختبارات السيكولوجية و التاريخ 
و نتائج المقبلبت فأصبحت الحالة العيادية موضوع دراسة اجتماعات فريؽ العيادة .وىكذا 
فاف مصطمح دراسة الحالة يستخدـ للئشارة إلى العممية التي نجمع مف خلبليا البيانات والى 

 ستخداميا إكمينيكيا.البيانات نفسيا والى ا

 ( 22_21ص  ،صبحي بف سعيد الحارث ،)د فكري لطيؼ متولي

 المقابمة العيادية :*

المقابمة العيادية ىي محادثة تتـ وجيا لوجو بيف العميؿ و الأخصائي النفساني الإكمينيكي، 
العميؿ، و الإسياـ في تحقيؽ توافقو،  غايتيا العمؿ عمى حؿ المشكلبت التي يواجييا

 .ويتضمف ذلؾ التشخيص و العلبج

كطريقة ملبحظة لمحكـ عمى شخصية المفحوص ، إنيا جزء لا  تستعمؿ المقابمة العيادية
يتجزأ نجده في جميع الاختبارات السيكولوجية، حيث تسيؿ فيـ مختمؼ النتائج المتحصؿ 
عمييا، كما أنيا تستعمؿ في عمـ النفس العيادي بانتظاـ وتساعد في إعطاء حموؿ لممشاكؿ 

لمقياـ بدراسة متكاممة لمحالة عف طريؽ كما أنيا تييأ الفرصة أماـ المختص الإكمينيكي 
المحادثة المباشرة ، ذلؾ لفيـ العميؿ والتأكد مف صدؽ بعض الانطباعات  والفرضيات التي 

 يصؿ إلييا عف طريؽ أدوات التشخيص الأخرى .
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و في ىذا البحث تـ استخداـ المقابمة العيادية النصؼ موجية مع الحالات المدروسة 
بحث ،و فػي ىػذا النػوع مػف المقابمػة يقػوـ الباحػث بتحديػد مجموعػة مػف لتناسبيا مع موضوع ال

الأسػئمة بغػرض طرحيػا عمػى المفحوص، وىي مزيجا مف الأسئمة المغمقة والمفتوحة وفييا 
تعطي الحرية لمفاحص بطرح السؤاؿ بصيغة أخرى والطمب مف المفحوص المزيد مف 

اجؿ جمع اكبر قدر ممكف مف المعمومات كما أنيا  التوضيح وليذا الغرض تـ اختيارىا مف
ستكوف متناسقة مع الاختبار النفسي المستخدـ وتحقيؽ نوع مف التكامؿ والشمولية عمى 

 ( 58، ص  2022.) سييمة مقراني ، المعمومات الخاصة بالدراسة والحالة معا

 الملاحظة العيادية :*

 إلى الباحث توصؿ لأنيا وذلؾ العممي البحث الخطوات أىـ مف ىي العيادية  الملبحظة
 لإغراض بيانات بجمع الباحث يقوـ وعندما ونظرياتو فرضياتو صياغة مف وتمكنو الحقائؽ
 الآخريف ملبحظة يستخدـ قد أو بنفسو الظواىر ملبحظة إلى يحتاج فانو ما عممي بحث

  . البحث موضوع الظواىر أو لمظاىرة
أىـ التقنيات البحثية التي تُستخدـ لجمع البيانات مف إضافة إلى ذلؾ تعتبر الملبحظة مف 

خلبؿ ملبحظة للؤفراد أو المجموعات ضمف بيئتيـ الطبيعية، وتنطوي ىذه الطريقة عمى 
ملبحظة السموؾ والأفعاؿ والتفاعلبت بعناية ونظاـ دوف أي تدخؿ أو مف قِبؿ المفحوص ، 

ظرةٍ عف قرب عمى سموؾ واليدؼ مف وراء ىذه الطريقة يتمثؿ في الحصوؿ عمى ن
 الأشخاص وفيـ كيفية تفاعميـ مع بعضيـ البعض، أو مع محفزات معينة .

 ( 65) نفس المرجع السابؽ ، ص 

 اختبار فحص الهيئة العقمية :*

يعد فحص الحالة و رحمو الله  لقد وضع ىذا الاختبار مف طرؼ الدكتور"نصرة قويدر"
العقمية مف أىـ الأدوات التشخيصية التي تفيد الفاحص  في الحصوؿ عمى معمومات لإجراء 



 منهجية البحث أدواته واجراته                         الجانب التطبيقي: الفصل الأول    
 

60 
 

تشخيص دقيؽ، وىو عبارة عف مجموعة مف الملبحظات والفحوصات تجرى في آف واحد إذ 
دراكو  تساىـ الأسئمة والملبحظات في رسـ صورة لمظير المفحوص وطريقة تفكيره وا 

وكو العاـ؛ وبالتالي تفيد ىذه الملبحظات في الكشؼ عف نتائج تشخيصية وانفعالاتو وسم
 لمحالة سواء كانت ىذه النتائج طبيعية أو مرضية.

و تتمثؿ خطوات فحص الحالة العقمية في عدة ملبحظات يدونيا الطبيب النفسي وتفيد في 
ات فحص الوصوؿ إلى تشخيص دقيؽ ومف ثـ تحديد العلبج المناسب لمحالة وتتضمف خطو 

الحالة العقمية ما يمي : الاستعداد و السموؾ العاـ ،النشاط العقمي ، المزاج و العاطفة ، 
 محتوى التفكير، القدرة العقمية ، الحكـ و الاستبصار.

و مف الميـ الحصوؿ عمى بعض الفيـ لخمفية المريض الاجتماعية والثقافية والتعميمية لتقييـ 
ؾ لاختلبؼ الطبيعة البشرية والاختلبؼ بيف أولويات كؿ حالة المريض تقييما سميما وذل

شخص فمثلب ما قد يكوف غير طبيعيا لشخص لديو قدرة فكرية أكبر قد يكوف طبيعيا 
لشخص لديو قدرة فكرية أقؿ وىكذا، ويعتبر التقدـ في العمر أيضا أحد العوامؿ الرئيسية التي 

عقمية، وبوجو عاـ يميؿ المرضى الذيف ينبغي أخذىا في الاعتبار إلى جانب فحص الحالة ال
تزيد أعمارىـ عف الستيف عاـ إلى أف يكوف أداؤىـ أقؿ جودة وكفاءة فيما يتعمؽ بالعناصر 

 ( Paula And Robert , 1993 ,P 4)  الإدراكية لفحص الحالة العقمية .

 اختبار توتر ما بعد الصدمة النفسية لدافيدسون : *

بندا تماثؿ الصيغة  17لقياس تأثير الخبرات الصادمة مف  يتكوف مقياس دافيسوف
التشخيصية الرابعة لمطب النفسي الأمريكي ، و ينـ تقسيـ بنود المقياس إلى ثلبثة مقاييس 

 فرعية وىي:

 (1-2-3-4-17استعادة الخبرة الصادمة وتشمؿ البنود التالية ) -1

 (05-06-07-08-09-10-11:)تجنب الخبرة الصادمة وتشمؿ البنود التالية  -2
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 (.12-13-14-15-16الاستثارة و تشمؿ البنود التالية :) -3

( ويكوف سؤاؿ المفحوص 4الى 0نقطة )مف  5ويتـ حساب النقاط عمى مقياس مكوف مف 
 نقطة بعد الملبحظة . 153عف أعراض في الأسبوع المنصرـ و يكوف مجموع الدرجات 

تـ تشخيص الحالات التي تعاني مف التوتر ما بعد حساب درجة توتر ما بعد الصدمة : ي
 الصدمة بحساب ما يمي :

 عرض مف أعراض استعادة الخبرة الصادمة . -

 ثلبث أعراض مف أعراض التجنب . -

 عرض مف أعراض الاستثارة. -

 ثبات و مصداقية المقياس :

 ت عمى النحو التالي :لقد تناولنا العديد مف الدراسات السابقة مسالة ثبات ىذا المقياس و كان

: لقد استخدـ معامؿ كرونباخ لمعرفة الاتساؽ  consisteny internalاتساؽ الداخمي  -
مريض ثـ احدىـ مف مجموعة الاغتصاب و  241الداخمي لممقياس مف خلبؿ دراسة تناولت 

لقد استعمؿ معامؿ الفا كرونباخ  09.0دراسة ضحايا الإعصار أندور وكاف معامؿ الفا 
سائؽ إسعاؼ مقارنة مع  215فة الاتساؽ الداخمي لممقياس مف خلبؿ دراسة تناوؿ لمعر 

المصداقية الحالية  61.0التجزئة النصفية بمغت  78.0الموظفيف في غزة وكاف معامؿ الفا 
valdity comvuremt  قد تـ فتح دراسة مصداقية المقياس بمقارنة بمقياس الاضطرابات

شخص  120دمة الإكمينيكييف وذلؾ باخد عينة مكونة مف النفسية الناتجة عف مواقؼ صا
كمجموعة مف ضحايا الاغتصاب ودراسة ضحايا إعصار اندرو و المحاربوف القدماء و 

مف ىؤلاء الأشخاص ثـ تشخيصيـ كحالة توتر ما ابعد الصدمة ،كاف  67كانت النتيجة 
-/-+62الأشخاص ىوالمتوسط الحسابي لمقياس دافيسوف التوتر ما بعد الصدمة ليؤلاء 
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، بينما كاف المتوسط الحسابي لمقياس دافيتسوف التوتر ما بعد الصدمة الأشخاص الذيف 38
 9.37ث تساوي  13.5-+/15شخص  62لـ تظير عميو أعراض التوتر ما بعد الصدمة 

 . 0.0001دلالة إحصائية 

 :retest- testالثبات إعادة تطبيؽ المقياس  -

المقياس عمى مجموعة مف الأشخاص المذيف تـ فحصيـ مف خلبؿ لقد تـ تطبيؽ ىذا 
مجموعة مف الأشخاص دراسة أبو ليمة و ثابت تـ اختبار المقياس عمى عينة مف سائقي 

سائؽ وتـ إعادة الاختبار بعد أسبوعيف ، وكاف  20الإسعاؼ و كانت العينة مكونة مف 
 .0.001معامؿ الارتباط 

 طريقة التصحيح :-
و اختيار دافيسوف يحتوي عمى  00ادني درجة  68ممكنة للئصابة بالصدمة أعمى درجة 

 نقوـ بجمع النتائج . 04إلى  00متغيرات مف  04بند وكؿ بند عمى  17

 ومنو تقسيـ درجات الإصابة بالصدمة النفسية :

 لا توجد صدمة 17إلى  00مف 

 صدمة خفيفة 34إلى  17مف 

 صدمة متوسطة 51إلى  34مف 

 صدمة شديدة 68إلى  51 مف

 ( 2013) واركر ، 

 اختبار الاكتئاب بيك :*

مقياس بيؾ للبكتئاب إحدى أشير مقاييس الاكتئاب العالمية، إذ يعد مقياسًا يحدد شدة 
سؤاؿ مف نوع الاختيار المتعدد،  21الاكتئاب عند الشخص، وىو استبياف ذاتي يتكوف مف 
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إذ تقيس ىذه الأسئمة مواقؼ الحياة اليومية وأعراض الاكتئاب التي يشعر بيا الشخص خلبؿ 
يومو، بما في ذلؾ الحالة المزاجية والتشاؤـ والتييج لقياس مدى حدة الأعراض ، وتـ تطوير 

ـ مف قبؿ عالـ النفس الشيير آروف بيؾ، وتـ تطوير 1961ىذا المقياس للؤوؿ مرة في عاـ 
ليصبح مقياس بيؾ الثاني للبكتئاب إذ أصبح  1996اس بيؾ للبكتئاب عاـ وتحديث مقي

سؤالًا فقط. ويتمتع كلب الإصداريف مف مقياس بيؾ في الدقة  13مختصرًا يتكوف مف 
 والشمولية عمى الصعيد الدولي كمؤشر لمتغيرات وأعراض الاكتئاب.

( و عند  0.72النصفية )بمغ ثبات المقياس ثباتا عاليا سواء مف خلبؿ طريقة التجزئة 
( أو عند استخداـ معامؿ ألفا كرونباخ  0.78استخداـ معادلة سبيرماف براوف وجوتماف )

 . (0.849)الذي قدر بقيمة 

( ،  وصدؽ الاتساؽ الداخمي تراوح  90أما صدؽ المقياس ، فالصدؽ الظاىري قدر بػ )%
( و ىي درجات تشبع 0.30( ، و الصدؽ العامي أكبر مف )0.605و )  (0.279)ما بيف 
 .عالية

 :بالاكتئاب ومنو تقسيـ درجات الإصابة 

 لا يوجد اكتئاب 4إلى  0مف 

 اكتئاب خفيؼ 7إلى  4مف 

 اكتئاب  معتدؿ 15إلى  7مف 

 اكتئاب  شديد فما فوؽ 15مف 

 ( 2000) غريب عبد الفتاح ، 
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الروشارخ : بروتوكول*  
إلى محاولات عدد مف العمماء خلبؿ النصؼ الثاني مف القرف  يرجع أساس تقنية الرورشاخ

التاسع عشر وبدايات القرف العشريف المؤكدة لأىمية استخداـ بقع الحبر كمؤشر لمقدرة 
المعرفية والتداعي والخياؿ البصري و السمات الشخصية ، إلا أف بداية تقنية الروشارخ  

إلا فيما بعد وتحديدا عمى يد الطبيب كطريقة لمتقويـ النفسي لـ تتضح بشكؿ مناسب 
وبعد سنوات مف البحث والتطوير  1921الألماني " ىرماف روشارخ "، حيث قدـ في عاـ 

اختبار بقع الحبر بشكؿ مكف المعالجيف مف الاستفادة منو بشكؿ جيد، وذلؾ في كتابو الوحيد 
فقد استكمؿ  عاما، 38عف عمر لا يتجاوز  1922"التشخيص النفسي " حيث توفي عاـ 

نشر نتائج أبحاث رورشاخ والتي شارؾ فييا شخصيا، كما ترجمت ىذه النتائج  "اوبرىولزر"
 .1924إلى الإنجميزية عاـ  

و في الولايات المتحدة قدـ" ليفي" و "بيؾ "اختبار الروشارخ بعد أف تدربا عمى يد 
لأبحاث و دليؿ "اوبرىولزر"،  حيث قاما و معاونييما بجيود أثمرت عف مجموعة مف ا

لتطبيؽ الاختبار يتكوف مف ثلبثة مجمدات ،كما تـ تطوير الاختبار عمى يد "كموبفر" ،حيث 
قاـ بالتعاوف مع" ديفدسوف" بإعداد دليؿ مختصر لتطبيؽ الاختبار،  كما أسس في عاـ 

تـ إنشاء معيد  1939مجمة خاصة بنشر الأبحاث المرتبطة بالاختبار . و في عاـ  1936
 رخ كمؤسسة لمراقبة البحوث المرتبطة بالاختبار و التدريب عمى استخدامو .الروشا

يتكوف اختبار الروشارخ مف عشر بطاقات تحتوي كؿ منيا عمى بقعة مشابية لبقعة الحبر 
المتناظرة الجانبيف تقريبا ، تتكوف خمس منيا مف المونيف الأسود و الرمادي عمى درجات 

تعرؼ بالبطاقات اللبلونية ، في حيف تتكوف الخمس الأخرى مختمفة مف التظميؿ و التلبزـ 
مف نفس المونيف ، إضافة إلى ألواف أخرى و ذلؾ أيضا عمى درجات مختمفة مف التظميؿ و 

 ( 8، ص 2008) حسيف عبد الفتاح ، التلبزـ و التعرؼ بالبطاقات المونية .
 



 منهجية البحث أدواته واجراته                         الجانب التطبيقي: الفصل الأول    
 

65 
 

:مكان اجراء الدراسة الميدانية  -4  
الميدانية بالمؤسسة الاستشفائية بف زرجب بلبطو وىراف بالجناح الخامس اجريت الدراسة 
 الطب الداخمي.

:الحدود الزمنية لمدراسة الميدانية  -3  
 2024ماي  20الى غاية تاريخ 2024فيفري  19أجريت الدراسة الميدانية ابتداءا بتاريخ 

 بالجناح الخامس الطب الداخمي .
 المدروسة : مواصفات الحالات العيادية -5

سنة مصابيف ببتر  56سنة إلى  27شممت الدراسة العيادية عمى حالتيف تتراوح أعمارىـ مف 
ؼ السفمية الرجؿ و ذلؾ بسبب مرض السكر المتواجديف بجناح الخامس اعمى مستوى الأطر 

 بالطب الداخمي بمستشفى بف زرجب بلبطو .
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 فصل الثاني : تقديم الحالات العيادية

 التقرير السيكولوجي لمحالة الأولى : .0

 الاسـ : ؼ

 المقب : ي

 سنة 56السف: 

 الجنس : أنثى

 الحالة الاجتماعية : أرممة

 الإقامة : وىرافمكاف 

 المستوى التعميمي : الرابعة ابتدائي

 الأمراض السابقة : السكري ، ضغط الدـ ، القمب

 الحالة الاقتصادية : ضعيؼ

 في البيت المينة : صانعة حمويات التقميدية

 عدد الأولاد : أربعة

 اختبار فحص الهيئة العقمية :  -ا-
الحالة ) ؼ( مف النمط الجسمي البديف ، عيوف بنية  الاستعداد و السموؾ العاـ : -1

ذات بشرى بيضاء متوسطة القامة ، ذات لباس نظيؼ و جد متناسقة بيف 
الألواف، ىادئة لا تتحرؾ كثيرا تجمس كثيرا في مكانيا مع تشابؾ أصابع يدييا 
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لنفسية حيث لـ تكف ىناؾ كاف الاتصاؿ مع الحالة سيلب في أوؿ المقابلبت ا  ،
 صعوبة في استمرار المقابلبت .

النشاط العقمي : الحالة ) ؼ( لدييا القدرة في التعبير عف أفكارىا و أجوبتيا  -2
متناسقة مع الأسئمة المطروحة إلا أف الحالة قميمة الكلبـ وكتومة، ذات صوت 

 منخفض و لغة واضحة .
باط و خيبة أمؿ و تبمد المشاعر المزاج و العاطفة : مزاج حزيف يتميز بالإح -3

 إضافة إلى التجنب و الاستثارة .
محتوى التفكير :الحالة )ؼ( واعية بوضعيا إلا أنيا لـ تنجح في حؿ صراعاتيا  -4

المتمثمة في الشعور باليأس و الحزف ، و إعادة معايشتيا لمحادث الصادـ ) بتر 
 الرجؿ ( إضافة إلى أعراض التجنب و الاستثارة.

العقمية : الحالة لدييا ذاكرة جيدة لأحداث طويمة المدى وقصيرة المدى و القدرة  -5
 القدرة عمى ترتيبيا .

الحكـ و الاستبصار : الحالة )ؼ( واعية لمعاناتيا واستبصارىا لمصعوبات التي  -6
 . كانت تواجييا في حياتيا اليومية رغـ الدعـ العائمي الذي كانت تتمقاه

 النفسي الاجتماعي :أهم الجوانب التاريخ  -ب-

مريضة سكري مف النوع الأوؿ مبتورة الرجؿ ،  ةارممسنة،  56الحالة )ؼ( تبمغ مف العمر 
 .منذ عاـ  متواجدة  بمصمحة الطب الداخمي مستشفى بف زرجب بلبطو وىراف

حسب ما صرحت بو الحالة ) ؼ( فإنيا عاشت طفولة صعبة حيث كانت لدييا علبقة 
متوترة مع والدىا الذي كاف يعامميا بقسوة ىي ووالدتيا ، فحسب الحالة لـ يكف مرغوب فييا 

أنثى فحمميا مسؤوليات تفوؽ سنيا لقوليا " كبرت بلب وقت " ، حيث   مف قبؿ والدىا لأنيا
لة دراستيا رغـ حبيا لمتعمـ فتوقفت في سنة الرابعة ابتدائي و ذلؾ منعيا والدىا مف مزاو 
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اصغر منيا سنا نشأت الحالة في عائمة منغمقة تفضؿ   لمساعدة والدتيا في تربية إخوتيا
الذكور وتعتمد عمى العنؼ و كانت دائمة الخضوع لأوامره دوف الأخذ برئييا بحيث كاف 

قرارات مصيرية تخصيا كزواجيا الذي كاف رغما  والدىا و أخوىا الأصغر منيا سنا يتخذ
سنوات إما عف علبقاتيا مع زوجيا فكانت 3حيث داـ زواجيا  19عنيا وىي في السف 

متوترا فالحالة عاشت ضغط مف قبؿ زوجيا وعائمتو كاف ذلؾ بسبب تأخر الإنجاب ، فكانت 
سنة و عاشت مع 21و بعد فترة توفي زوجيا كانت في عمر   تعاني مف التيديد بالطلبؽ

 2ذكور  2أطفاؿ  4إخوتيا و زوجاتيـ ، إلا أف تزوجت مرة أخرى مف رجؿ و أنجبت منو 
رغـ ظروفو الاقتصادية صعبة   و حسب الحالة كانت علبقتيا مع زوجيا الثاني جيدة  إناث

تيا ، أصيبت الحالة ) ؼ( بالسكري مف النوع الأوؿ بعد ولادتيا لابن  إلا أنيا جد متوافقة معو
بمدة قصيرة ومف عوامؿ إصابة بيذا الأخير نجد صدمة موت زوجيا الثاني و ىي حامؿ في 

، صرحت الحالة أنيا تمقت الحالة خبر   شيرىا السادس زيادة عمى ذلؾ العامؿ الوراثي
مرضيا صدمة كبيرة لقوليا " ميف قالولي عندؾ السكر لرض لعبت بيا و جمدت في 

 بلبصتي".

الدعـ النفسي مف ابنيا الأكبر الذي كاف يرشدىا و يوعييا في كيفية حسب الحالة تمقت 
التعامؿ مع المرض وبسبب مضاعفات السكري عانت الحالة بتقرحات التيبت حوؿ رجميا، 
ولكف لـ تعالجيا رغـ معرفتيا لخطورة الأمر عمى صحتيا كمريضة سكري النوع الأوؿ حيث 

ح مما أدى بيا إلى إصابتيا بالحمى والإغماء و صرحت الحالة بأنيا كانت مستيترة مع الجر 
نقمت إلى المستشفى و عندىا عممت إلى ضرورة البتر المستعجؿ وتمقت صدمة كبيرة عند 
إخبارىا بحالتيا في قوليا " ماامنتش الطبا وقمتميـ نشوؼ طبيب وحداخر "وىنا استعممت 

العضو و عند ذىاب الحالة إلى الحالة آلية دفاعية الإنكار و ذلؾ لأنيا تمقت صدمت فقداف 
الطبيب الخاص أكد ليا بضرورة البتر و حسب الحالة لـ تستطع تقبؿ و ضعيا خصوصا 
بعد ما كانت لدييا تجربة والدتيا التي توفيت بعد عممية البتر قائمة " خفت التجربة لي فاتت 
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ب السمبي ليا ، ولكف عمييا أما نفوت عمييا انا " وىنا نجد أف الحالة استعممت الإسقاط لمجان
بمساعدة الأخصائية النفسانية المشرفة لمجناح استطاعت الحالة اتخاذ قرار وبعد عدة 
مقابلبت معيا ظيرت عمييا مجموعة أعراض منيا الحزف ، تجنب الأسئمة وحديث عف البتر 
ؿ ، معايشة عممية البتر ، فرط الاستثارة بالإضافة إلى اضطرابات النوـ والأكؿ وتمت خلب

ىذه الأعراض الباثولوجية تشخيص الأخصائية النفسية الحالة عمى انو اضطراب توتر ما 
 بعد الصدمة النفسية وأصبح يتمقى الحصص العلبجية .

 ختبار و تفسير  :الانتائج  -ج-
 عرض نتائج مقياس دافيدتسون و تفسير  :-0
   حساب المؤشر الأوؿ : 

 18استعادة الخبرة الصادمة    = 
   حساب المؤشر الثاني: 

 25تجنب الخبرة الصادمة =
   :حساب المؤشر الثالث 

 18الاستثارة = 
 61= المجموع و منو 

 (31)مف خلبؿ تطبيؽ مقياس دافيدسوف لكرب ما بعد الصدمة تحصمت الحالة ) ؼ(عمى 
ؼ (  (، وىذا يعني أف الحالة  68إلى  51نقطة و التي تقع في سمـ التصحيح ما بيف 

ي مف وجود مؤشرات اضطراب توتر ما بعد الصدمة بدرجة شديدة ، وذلؾ بوجود تعان
( نقطة، أما أعراض استعادة الخبرة الصادمة و 25أعراض تجنب الخبرة الصادمة ب)

 . ( نقطة 18أعراض الاستثارة  فكاليما ب )
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 عرض نتائج اختبار بيك للاكتئاب و تفسير  :-2
للبكتئاب وذلؾ بوضع دائرة حوؿ رقـ العبارة التي يرى أنيا  Beck عند تطبيؽ مقياس بيؾ

تحصؿ الحالة )ؼ( ، تصؼ حالتيا و بعد جمع الدرجات حسب العبارات المختارة مف طرفو 
عمى مقياس بيؾ للبكتئاب وحسب مقياس سمـ تصحيح المقياس فإف الدرجة  22عمى الدرجة 

 .لة تعاني مف اكتئاب مستمر شديد فأكثر( ىذا يعني أف الحا 15تنتمي إلى المجاؿ ) 22
ولقد تبيف مف خلبؿ الإجابات التي أعطاىا لنا المفحوصة في البنود التي اختارىا أف الدرجة 

حيث عبرت مف خلبليا المفحوصة أنيا تشعر بالتشاؤـ اتجاه ، مرة   14( تكررت  1)
التي كاف تحس بيا ، تشعر بالحزف و الذنب ، إضافة إلى عدـ إحساسيا بالمتعة المستقبؿ 

مف قبؿ ، سرعة الاستثارة و الغضب ، ضؼ إلى ذلؾ اضطرابات النوـ و اضطرابات الأكؿ  
 كغ  . 2حيث فقدت مف وزنيا حوالي 

( تكررت مرة واحدة حيث أصبحت الحالة تجد صعوبة في اتخاذ 2وبالنسبة لمدرجة )
 القرارات.

حالة أنيا تبدو قبيحة المظير ضؼ إلى ( تكررت مرتيف ، حيث  تعتقد ال3وبالنسبة لمدرجة )
 ذلؾ قمقيا بسبب وضعيا الصحي .
( فمقد تكررت أربعة مرات حيث عبرت مف خلبليا 0أما بالنسبة لمعبارات ذات الدرجة )

المفحوصة أنيا لا تشعر بأنيا إنسانة فاشمة و ولا تنتابيا أي أفكار انتحارية ، إضافة إلى 
 ات تتعمؽ باىتماماتيا الجنسية .ذلؾ لـ تطرأ عمى الحالة أي تغير 

و حسب تحميؿ نتائج المقابلبت وتحميؿ نتائج الاختبار بيؾ وحسب الملبحظات أعراض 
 : تبيف أف الحالة   5DSMالاكتئاب المستمر في الدليؿ التشخيصي 

يعاني مف اضطراب في النوـ والأكؿ وذلؾ حسب ما جاء عمى لسانيا " ممي مرضت  -
 اد "مرنيش وليت منشبعش رق

 الشعور بالحزف . -
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 سيولة الاستثارة حسب قوليا " وليت نتقمؽ و نتنارفا بمخؼ علب أي حاجا ". -
صعوبة في اتخاذ القرارات حسب قوليا : " " ماامنتش الطبا وقمتميـ نشوؼ طبيب  -

 وحداخر "
 عرض نتائج برتوكول الروشارخ و تفسير  :-4
 

 التحقيؽ التنقيط التطبيؽ

 I  :29 "الموحة 
" ىادي مشفت فييا والو لا 
 شيء مافييا والو ىادي ".

 
Refus 

 
/ 

 II  :51 " الموحة
" ىادي راني نشوؼ كي 

راني نشوؼ في زوج بزوز و 
راىـ يدورو في بلبصتيمـ 
فييا ست تع بزوز اقزاـ 
 صغار و راىـ يدورو "

 
 

GFHK 

 
 

 كؿ الموحة

 III  :37 "الموحة 
" ىادو شيطاف شيطانييف 

بانولي حتى حاجا فييا ىادو 
 بانولي كي غراب "

 
GF(H) 

 

 
 كؿ الموحة
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 IV  :26 "الموحة 
"ممممـ يا لطيؼ ىذا شرير 

    " اسود اسود ىذا شرير

 
 

GFClob 

 
 

 كؿ لوحة

 V   :27 " الموحة 
اوو ىذا طير ليؿ يطير  "

غير فميؿ فنيار مينجمش 
 يطير "

 
GF-A 

 
 كؿ الموحة

 VI  :21   "الموحة 
 توتوتو لا شيء "" 

 
Refus 

 
 

/ 

 VII   :33  "الموحة 
" ىاذي راني نشوؼ فيو كي 
لفعة فييا لحمر كي سموىا 
كوبرا و عندىا راسيا غميظ 

 ما تعظتش غير تسرط "

 
 

DFAC 

 
 

 جزء مف الموحة

 VIII  :29   "الموحة 
" ىادو راىـ مبمعيف حاجا 

 راىـ مبمعيينيا مسمرة "

 
GFObj 

 

 
 كؿ الموحة
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 IX  :28  "الموحة 
"ىادو راىـ رابطينيـ 
 مربوطيف مكتفيف "

 
GFObj 

 
 كؿ الموحة

 X   :35   "الموحة 
" ىاذا قصر تع امير بصح 
راىـ مداوريف عميو وحوش 

 بصح ميديرولو والو "

 
GFGeo 

 
 كؿ الموحة

 لمحالة الاولى : تحميل بروتوكول بروشاخ 0الجدول 
 . I، الموحة VI: الموحة  البطاقات المرفوضة

 : المخطط النفسي لمحالة الأولى
 

 
 الخلاصة

 
 

 
 أنماط الإدراك

 

 
 المحددات

 
 المحتويات

 

G% =  87٪ 
A% = 25٪ 

D% = 12 

Dd% = 0 

F% = 88 

 
G = 7 

D = 1 

Dd = 1 

G%= 87٪ 

7=  F 
F- = 1 

0 FClob = 

1  =K 

1  =C 

A=1 

Objet =2 

Geo =1 

(H)=2 

H =1 
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F+% = 25 

F-%  =74 

Refus = 2 

H% = 12 

TT= 5ʼ.26ʼʼ 

R= 8 

D% = 12% 
Dd% = 0% 

 

 

 

 النفسي لمحالة الاولى المخطط:  2الجدول 
 سيرورات التفكير :

يمكف استظيار طبيعة السياقات العقمية ليذه الحالة و التعرؼ عمى نوعيتيا في التعامؿ مع 
أي أقؿ مف  ) =8Rحيث يتميز بروتوكوؿ )ؼ( بإنتاجية ضئيمة محدودة ) منبيات الاختبار
ثانية   26دقائؽ و  5، في وقت المستغرؽ قدر ب ):30R-20) %المعيار الحقيقي 

  G=87%فنلبحظ نسبة الإجابات الشاممة ،ʼ20-ʼTT:(10(بالمقارنة مع المعيار العادي  
لأنماط الإدراؾ الإجابات والذي  :G( 30 -20وىي نسبة تفوؽ متوسط النسبة العامة %) 

رة المفحوصة عمى التوازف العقمي و القدرة عمى التنظيـ و إدراؾ العلبقات و يدؿ عمى عدـ قد
( أما التناوؿ   II)  ،III  ،IV ،V ،VIII ،XI ،Xلوحات  7التفكير المجرد وظيرت في 
والذي وجد  D: (80-   %( 60بالمقارنة مع المعاير   D=12الجزئي فكاف ضعيؼ جدا

رة المفحوصة في التحكـ في الواقع الخارجي والتكيؼ والذي يدؿ عمى عدـ قد  VIIفي الموحة
الذي يدؿ عمى تجنب المفحوصة لأي جيد عقمي مفصؿ قد   Dd الاجتماعي  ، غياب
 يكشؼ عف الصراعات.

 F:(50-%(70و ىي مرتفعة مقارنة مع العادي  F=88%و ظيرت الإجابات الشكمية 
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و التي تعبر عف آلية دفاعية مستخدمة مف طرؼ المفحوصة و ىي كبت الوجدانات و تدؿ 
أيضا عف الحرماف مف العلبقات العاطفية المباشرة و التمقائية مع الذات و العالـ المحيط بيا 
، إضافة إلى سيطرة المفحوصة عمى الوضعية الحرجة أماـ ىذه البطاقات فكاف الارتفاع 

اعية أماـ القمؽ و التوتر مف الاختبار فالسيطرة العقمية واضحة و قوة الأنا يعبر عف حيمة دف
و التي وجدت منخفضة عف المعايير  +25F=%بارزة ، أما الاستجابات الشكمية الموجبة 

 ب، بجانو التي تدؿ عمى ضعؼ الأنا الدفاعي الشكمي الظاىري  F+:(80-(85%العادية 
فقط و التي كانت  Vو التي ظيرت في الموحة   F-%74=الاستجابات الشكمية السالبة 
 . Gمصاحبة للبستجابة الشاممة 

 ديناميكية الصراع :
 وىي معتدلة ضمف المعايير المحددة  H=12%بمغت المحتويات الإنسانية 

% (18-H:(12  و التي تدؿ عمى قدرة المفحوصة عمى تكويف علبقات اجتماعية ، بينما
و التي تدؿ  A:(25-(50 %و كانت معتدلة مع المعايير  A=25%المحتويات الحيوانية 

 F-عمى الذكاء العادي لممفحوصة إلا أنيا كانت مصحوبة مع الاستجابة الشكمية السالبة 
فيي  Cو ىذا دلالة عمى وجود اضطراب . أما بالنسبة للبستجابات المونية  Vفي الموحة 

و التي تعتبر عرضا ميما مف أعراض العصاب أي محرؾ أساسي  VIIظيرت في الموحة 
لمصراعات الداخمية ، كما يفسر ذلؾ أف الحالة تعاني مف مشاكؿ مرتبطة بالأـ و بالقمؽ 
المرتبط بالأـ الذي يخمقو فقدانيا و بالتالي يعبر عف الرغبة في الحصوؿ عمى الحماية و 

التي تعبر عف عدـ وجود ديناميكية  Kالحركية الأماف . كما نجد انخفاض نسبة الاستجابات 
الذي يدؿ عمى  bjOوجدانية و القدرة عمى الإنتاج و الجمود . إضافة إلى انخفاض شديد 

فقر في اليوامات و التصورات أي إمكانية ما قبؿ الشعور ضئيمة جدا لـ تمكف المفحوص 
فقط و  IVالموحة   الذي جاء في Clob، ضؼ إلى ذلؾ مف احتواء بروتوكوؿ الروشارخ 

الذي يشير إلى حساسية اتجاه المثيرات العالـ الخارجي ذات البعد الاكتئابي . أما بالنسبة 
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( و التي تعتبر مف مؤشرات الصدمة النفسية إضافة إلى  VI ،Iلموحات المرفوضة ىي )
و شدة الرقابة و الكبت و عدـ  الكؼ و سوء التوافؽ الانفعالي و الانسحاب الاكتئابي

 ( 45، ص  2010) سي موسي ، الاىتماـ بالعالـ الخارجي .
 ممخص عن الحالة : -د-

مريضة سكري مف النوع الأوؿ مبتورة الرجؿ ،  أرممة سنة،  56الحالة )ؼ( تبمغ مف العمر 
 منذ عاـ  متواجدة  بمصمحة الطب الداخمي مستشفى بف زرجب بلبطو وىراف . 

اختبار  العيادية النصؼ موجية والملبحظة العيادية ، ومف خلبؿومف خلبؿ نتائج المقابمة  
 فحص الييئة العقمية تبيف أف الحالة تعاني مف اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية .

السمـ العيادي دافيتسوف لاضطراب التوتر ما بعد الصدمة النفسية  تبيف لنا أف إضافة إلى 
 مع وجود61لصدمة النفسية بدرجة مرتفعة الحالة تعاني مف اضطراب توتر ما بعد ا

( ومف خلبؿ البنود التي توافقت اغمبيا مع أعراض توتر ما بعد الاكتئاباضطرابات مشتركة)
الصدمة النفسية و التي لمسناىا في منيا الحزف ، تجنب الأسئمة وحديث عف البتر ، معايشة 

ـ والأكؿ ، حيث وجدنا ىذه عممية البتر ، فرط الاستثارة بالإضافة إلى اضطرابات النو 
الأعراض و التي كانت ظاىرة عمييا ، ففي البداية وجدنا سيولة في التعامؿ معيا ، و بما 
أنيا تتصؼ بطبع التكتـ  حاولنا تكثيؼ المقابلبت معيا و ذلؾ لإنشاء علبقة ثقة مع 

 .المفحوصة

الاكتئاب المستمر تعاني مف  (ؼ)اختبار بيؾ للبكتئاب تبيف أف الحالة ومف خلبؿ نتائج
 ضطراب، الاىي درجة مرتفعة مقارنة مع المعيار الحقيقي الذي يدؿ عمى وجود و  22درجة ب

راجع لمجموعة ظيور أعراض باثولوجية مختمفة التي ظيرت عمى المفحوصة  و ذلؾ
المتمثمة في الشعور بالحزف ، نظرتيا التشاؤمية نحو المستقبؿ ، الغضب و سرعة الاستثارة 

 . ة إلى الشعور بالذنب و اضطرابات النوـ و الأكؿ، إضاف



 تقديم الحالات العيادية                                    الفصل الثاني  الجانب التطبيقي:
 

77 
 

الحالة  أف الذي أكد النتائج السابقةو مف خلبؿ نتائج السمـ العيادي بروتوكوؿ الروشارخ 
تعاني مف اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية و مف اضطراب مصاحب الاكتئاب  (ؼ)

، مف خلبؿ كثرة استخداـ الآليات الدفاعية مف طرؼ المفحوصة المتمثمة في الكبت المستمر 
يعتبر مف مؤشرات  و آلية الإسقاط ، إضافة لرفضيا لعدة لوحات الذي الإنكارالتجنب، 

الصدمة النفسية إضافة إلى الكؼ و سوء التوافؽ الانفعالي و الاجتماعي و الانسحاب 
عدـ قدرة ضؼ إلى ذلؾ ، لكبت و عدـ الاىتماـ بالعالـ الخارجي ا، شدة الرقابة ، الاكتئابي 

المفحوصة في التحكـ في الواقع الخارجي والتكيؼ الاجتماعي و الحرماف مف العلبقات 
العاطفية المباشرة و التمقائية مع الذات و العالـ المحيط بيا مع وجود حساسية اتجاه المثيرات 

 بي .العالـ الخارجي ذات البعد الاكتئا

 

 

 

 

 

 

 

 

 التقرير السيكولوجي لمحالة الثانية : .2
 الاسـ : ي
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 المقب : ب

 الجنس : ذكر

 سنة 27السف : 

 السكف : وىراف

 الحالة الاجتماعية : أعزب

 متوسط 3مستوى التعميمي : 

 المينة : طباخ بدوف عمؿ

 1عدد الإخوة : 

 سوابؽ مرضية : السكري

 اختبار فحص الهيئة العقمية :  -ا-
الاستعداد و السموؾ العاـ: الحالة ) ي( مف النمط الجسمي نحيؿ ذا قامة طويمة ، عيوف  -1

سوداء ، بشرة سمراء ، نظيؼ المظير، ملبمح حزينة ، كاف الاتصاؿ مع الحالة سيلب في 
أوؿ المقابلبت نفسية حيث لـ تكف ىناؾ صعوبة في استمرارية المقابلبت ، أيف قدـ اشكاليتو 

إضافة إلى الأعراض الجسدية المتمثمة في اضطرابات النوـ ، اضطرابات  نبفي الشعور بالذ
 الأكؿ ، كما لاحظنا أيضا ملبمح تشاؤـ و حزف .

النشاط العقمي: الحالة ) ي( يعبر جيدا عف أفكاره بحيث كانت أفكاره مترابطة في  -2
 محتواىا ، و أجوبتو متناسقة مع الأسئمة المطروحة .

ة: يتميز بمزاج ىادئ خلبؿ المقابلبت، و يرغب في الحصوؿ عمى حؿ المزاج و العاطف -3
 لمشكمتو و صراعاتو النفسية .
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محتوى التفكير: الحالة) ي( واعي جدا بوضعيتو النفسية، و رغـ مجيوداتو الشخصية  -4
و الحزف إضافة إلى   حسب قولو لـ ينجح في حؿ الصراعات المتمثمة في الشعور بالذنب

 مة نحو المستقبؿ .نظرتو المتشائ
القدرة العقمية : الحالة لديو توجو فضائي زماني ، و كذلؾ ذاكرة جيدة للؤحداث القديمة  -5

و الجديدة و القدرة عمى ترتيبيا ، كما تتمتع بالفيـ الجيد لمقيـ و ضبطيا ، إلا انو يجد 
 لاتو .صعوبة في اتخاذ القرارات ، إضافة انو لديو مراقبة جيدة لتصرفاتو و انفعا

الحكـ و الاستبصار: الحالة ) ي( واعي لمشاكمو و معاناتو ، و استبصاره لمصعوبات  -6
 الدعـ العائمي الذي كاف يتمقاه .التي كاف يواجييا في حياتو اليومية رغـ 

 أهم الجوانب التاريخ النفسي الاجتماعي : -ب-
الأوؿ  مبتور الساؽ ، تمت سنة ، مريض سكري مف النوع   27الحالة ) ي( يبمغ مف العمر 

 بتر رجمو منذ ستة أشير متواجد بمصمحة الطب الداخمي بمستشفى بف زرجب بلبطو وىراف.
تتكوف أسرة الحالة ) ي( مف أـ ربة بيت و أب متقاعد كاف يعمؿ في إدارة البمدية ، وىو 

سنة، الحالة ) ي( يحكى عف طفولتو  25اكبر إخوتو ، لديو أخ اصغر منو يبمغ مف العمر 
التي كانت مستقرة و عف طبيعة العلبقة بيف أفراد أسرتو التي كانت متماسكة ،صرحت 

ية جيدة مف طرؼ الأبويف وعاش في وسط عائمي مريح ،و في فترة الحالة أنيا تمقت ترب
المراىقة و تحديدا في سف الرابعة عشر أوقفت الحالة الدراسة في طور الثالث متوسط نظرا 
لغيابو المتعدد في المدرسة بسبب تحاليمو الدائمة  لمرضو السكري ، الذي أصيب بو في سنة 

ثة عشر بعدما كاف يشعر بالرعشة و التعب و عندما كاف يبمغ مف العمر الثال 2008
الإرىاؽ الشديد ، إضرار البوؿ ذىب لإجراء الفحوصات الطبية و تـ تشخيصو انو مرض 
السكري مف النوع الأوؿ الذي يتطمب يوميا الأنسوليف و التي كانت تأخذه الحالة في وقتو، 

افة إلى التدخيف الذي لـ صرحت الحالة انو قد تعاطي مف قبؿ)المريخوانا( لمدة قصيرة إض
 يوقفو إلى وقتنا الحالي .
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الحالة )ي( دخمت لممستشفى لمدة أسبوعيف بسبب الغرغرينا التي أصابت رجمو اليمنى و بعد 
)ي( إلا أف الحالة قياـ الطاقـ الطبي بكؿ الفحوصات اللبزمة خرجت الحالة مف المستشفى ، 

بعد خروجو مف المستشفى، إلا أف تدىورت  أىمؿ رجمو و لـ يقـ بالرعاية الطبية اللبزمة
حالتو مما جعمو يتوجو للبستعجالات و كانت حالة رجمو جد متأخرة و مف الصعب إنقاذىا و 
ىنا قاـ الأطباء بإخباره انو سوؼ يتـ بتر رجمو و كاف الأمر كذلؾ،  و تـ بعدىا تحويمو إلى 

لبج الطبي ، و بعد إجراء عدة مصمحة الطب الداخمي و بقي شيرا كاملب و كاف يتمقى الع
في و الغضب وسيولة الاستثارة  مقابلبت مع الحالة ظيرت عميو مجموعة أعراض كالحزف

، الشعور بالذنب في قولو"بلبؾ أنا سبا  قولو "وليت نزعؼ و نتنارفا بمخؼ عمى أتفو حاجا"
و ميف ستيزيت بروحي و قطعولي كراعي " ، كما صرحت الحالة أف لدييا تشاؤـ نح

المستقبؿ في قولو " أنا مستقبمي ضاع شكوف غادي تديني و انا ىاكا "،  إضافة إلى 
الأعراض الجسدية كاضطرابات النوـ و اضطرابات الأكؿ"،   و تمت خلبؿ ىذه الأعراض 
الباثولوجية تشخيص الأخصائية النفسية الحالة عمى انو اكتئاب متميز ، و أصبح يتمقى 

 الحصص العلبجية .
 : هاختبارات و تفسير الانتائج ض عر  -ج-
 عرض نتائج اختبار بيك للاكتئاب و تفسير  :-0

للبكتئاب وذلؾ بوضع دائرة حوؿ رقـ العبارة التي يرى أنيا  Beck عند تطبيؽ مقياس بيؾ
تحصؿ الحالة )ي( ، تصؼ حالتو و بعد جمع الدرجات حسب العبارات المختارة مف طرفو 

عمى مقياس بيؾ للبكتئاب وحسب مقياس سمـ تصحيح المقياس فإف الدرجة  16عمى الدرجة 
 .فأكثر( ىذا يعني أف الحالة تعاني مف اكتئاب متميز شديد  15تنتمي إلى المجاؿ ) 16

ولقد تبيف مف خلبؿ الإجابات التي أعطاىا لنا المفحوص في البنود التي اختارىا أف الدرجة 
حيث عبر مف خلبليا المفحوص أنو يشعر بالتشاؤـ اتجاه ، ( تكررت ثماني مرات 1)

، يشعر بالذنب ،إضافة إلى عدـ إحساسو بالمتعة التي كاف يحس بيا مف قبؿ المستقبؿ 
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 2،سرعة الاستثارة و الغضب ، ضؼ إلى ذلؾ اضطرابات الأكؿ  حيث فقد مف وزنو حوالي 
 كغ .

( والتي تكررت مرة واحد ، معبرا أنو يجد صعوبة كبيرة 2لدرجة )كما اختار العبارات ذات ا
 في اتخاذ القرارات كما كاف عميو مف قبؿ .

( تكررت مرتيف ، حيث يشعر بالحزف و التعاسة لدرجة لا يستطيع 3وبالنسبة لمدرجة )
تحمميا ، إضافة إلى اضطرابات النوـ حيث أصبحت الحالة يستيقظ مف النوـ أبكر بساعات 

 يدة مف المعتاد و لا يستطيع العودة إلى النوـ .عد
( فمقد تكررت عشر مرات حيث عبر مف خلبليا 0أما بالنسبة لمعبارات ذات الدرجة )

المفحوص أنو لا يشعر بأنو إنساف فاشؿ و لـ يفقد اىتمامو بالناس الآخريف ، إضافة إلى 
ء مف أي شخص آخر، ولا ذلؾ أنو لا يشعر بخيبة الأمؿ مف نفسو ،و لا يشعر بأنو أسو 

 ينتابو أي أفكار انتحارية.
و حسب تحميؿ نتائج المقابلبت وتحميؿ نتائج الاختبار وحسب الملبحظات أعراض الاكتئاب 

 : تبيف أف الحالة   5DSMالمتميز في الدليؿ التشخيصي 
يعاني مف اضطراب في النوـ والأكؿ وذلؾ حسب ما جاء عمى لسانو "مرانيش نرقد كما  -

ي وليت نوض بكري و منقدتش نعاود نولي نرقد " و أيضا " لابيتي راىي تروحمي بكر 
 مشي كما كنت قبؿ كنت ناكؿ غايا "

" أنا مستقبمي ضاع شكوف نظرة تشاؤمية لممستقبؿ وذلؾ حسب ما جاء عمى لسانو  -
 غادي تديني و انا ىاكا " .

 الشعور بالحزف و التعاسة لدرجة لا يستطيع تحمميا . -
 لاستثارة .سيولة ا -

 عرض نتائج مقياس دافيدتسون و تفسير  :-2
 حساب المؤشر الأوؿ : 
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 6استعادة الخبرة الصادمة   = 
 : حساب المؤشر الثاني 

 0تجنب الخبرة الصادمة = 
 : حساب المؤشر الثالث 

 9الاستثارة = 
 15= المجموع و منو 

لاضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية تحصمت الحالة  مف خلبؿ تطبيؽ مقياس دافيدسوف
، وىذا يعني أف  17إلى  00نقطة و التي تقع في سمـ التصحيح ما بيف  )15()ي( عمى 

ي ( لا تعاني مف وجود مؤشرات اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية ،  وذلؾ  (الحالة 
( 0استعادة الخبرة الصادمة) ( نقاط، أما أعراض6بوجود أعراض تجنب الخبرة الصادمة ب)

 . ( نقاط 9و أعراض الاستثارة )
 نتائج برتوكول الروشارخ و تفسير  : -4-
 

 التحقيؽ التنقيط التطبيؽ

 I :43  "الموحة 
 " موتو ىاكا نورمالمو ".

 
GFObj 

 
 كؿ الموحة
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 II :34  " الموحة
" شغؿ كيما واحد مقابؿ واحد 

 كما انيمو مقابؿ انيمو "

 
 

GFA 

 
 

 كؿ الموحة

 III :34  "الموحة 
 " بنادـ مقابؿ بنادـ "

 

GFH 

 
 كؿ الموحة

 IV :29  "الموحة 
    " "ما عرفتش

 
Refus 

 

 

/ 

 V :17  " الموحة 
 شغؿ باتماف ىاكا " "

 
GF(H) 

 
 كؿ الموحة

 VI :29   "الموحة 
 " " ما عرفتش

 
Refus 

 

/ 
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 VII :19   "الموحة 
لولا تع واحد مقابؿ  " كما
 واحد "

 
GFH 

 

 

 كؿ الموحة

 VIII :16   "الموحة 
 " معلبباليش "

 
Refus 

 
/ 

 IX :17  "الموحة 
 "ما عرفتش "

 
Refus 

 
/ 

 X :28    "الموحة 
 " ولله ما علببالي "

 
Refus 

 
/ 

 : نتائج بروتوكول الروشاخ لمحالة الثانية 4الجدول 
 . IV، الموحة VIالموحة ،  VIIIالموحة ،  IXالموحة،   Xالموحة : البطاقات المرفوضة

 :المخطط النفسي لمحالة الثانية 
 

 
 الخلاصة

 

 
 انماط الادراك

 
 المحددات

 
 المحتويات

 
G% =20٪ 
A% = 20٪ 
D% = 0 

 
G = 5 
D = 0 

5=  F 
F- = 0 

0  =K 

A=1 
Objet =0 
 (H)=0 
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Dd% = 0 
F% = 10 
F+% = 0 
F-%  =0 
Refus = 5 
H% = 40 

TT=3 ʼ.60ʼʼ 
R= 5 

Dd = 0 
G%= 87٪ 
D% = 0% 

 

0  =C 
 

H =2 

 : المخطط النفسي لمحالة الثانية 3الجدول 
 سيرورات التفكير :

يمكف استظيار طبيعة السياقات العقمية ليذه الحالة و التعرؼ عمى نوعيتيا في التعامؿ مع 
أي أقؿ مف  ) =5Rضئيمة محدودة )( بإنتاجية Dحيث يتميز بروتوكوؿ ) منبيات الاختبار
ثانية    61 دقائؽ و 4ػ ، في وقت المستغرؽ قدر ب ):30R-20) %المعيار الحقيقي 

  G=20%فنلبحظ نسبة الإجابات الشاممة ،ʼ20-ʼTT:(10(بالمقارنة مع المعيار العادي  
الإجابات لأنماط الإدراؾ  :G( 30 -20وىي نسبة معتدلة مقارنة مع النسبة العامة %) 

والذي يدؿ عمى قدرة المفحوصة عمى التوازف العقمي و القدرة عمى التنظيـ و إدراؾ العلبقات 
( أما التناوؿ الجزئي فكاف   I  -II - III- V- X(لوحات 5و التفكير المجرد وظيرت في 

والذي و الذي يدؿ عمى عدـ قدرة  D: (80-   %( 60بالمقارنة مع المعاير   D = 0منعدـ
عمى تجنبيا لأي جيد و  المفحوصة في التحكـ في الواقع الخارجي والتكيؼ الاجتماعي ،

و ىي  F=10%عقمي مفصؿ قد يكشؼ عف الصراعات. و ظيرت الإجابات الشكمية 
الاتصاؿ ذلؾ يتوقؼ عمى نمط العلبقة مع و  F:(50-%(70منخفضة مقارنة مع العادي 

بالنسبة عف  +F=10%الشكمية الموجبة  ، مع انعداـ الاستجاباتالواقع المضطرب مع 
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، و التي تدؿ عمى ضعؼ الأنا الدفاعي الشكمي الظاىري  F+:(80-(85%المعايير العادية
ت خاصة تناظرية با، إضافة إلى الاستجا  F-%0=الاستجابات الشكمية السالبة  ببجان

 (. II -III  - VII (التي كانت في الموحات 
 ديناميكية الصراع :

 وىي منخفضة ضمف المعايير المحددة  H=40%بمغت المحتويات الإنسانية 
% (18-H:(12  ، و التي تدؿ عمى عدـ قدرة المفحوصة عمى تكويف علبقات اجتماعية

و التي  A:(25-(50 %و كانت معتدلة مع المعايير  A=20%بينما المحتويات الحيوانية 
  Cبالنسبة لانعداـ الاستجابات المونية  تدؿ عمى الذكاء العادي لممفحوصة. أما

الذي يعتبر مؤشر عمى الجمود و الانكماش و عدـ التمقائية و  و Kو الاستجابات الحركية 
الذي يدؿ  bjOعدـ وجود ديناميكية وجدانية و القدرة عمى الإنتاج. إضافة إلى انخفاض 

و التصورات أي إمكانية ما قبؿ الشعور ضئيمة جدا لـ تمكف  عمى فقر في اليوامات
التي ظيرت في  )(H، ضؼ إلى ذلؾ الاستجابةالمفحوص مف احتواء بروتوكوؿ الروشارخ 

، أما  عجز المفحوص  في إقامة التوحد بالناس في عالـ الواقع التي تعبر عف ((V الموحة
 ،VIالموحة ،  VIIIالموحة ،  IXالموحة،   Xالموحةبالنسبة لموحات المرفوضة ىي) 

و التي تعتبر مف مؤشرات الصدمة النفسية إضافة إلى الكؼ و سوء التوافؽ  IV) الموحة  
 عدـ الاىتماـ بالعالـ الخارجي . الانفعالي و الانسحاب الاكتئابي و شدة الرقابة و الكبت و

 ( 62، ص  2002) سي موسي ، 
 ممخص عن الحالة : -د-

سكري مف النوع  الأوؿ  مبتور الساؽ ، تمت  سنة ، مريض 27الحالة ) ي( يبمغ مف العمر 
 بتر رجمو منذ ستة أشير متواجد بمصمحة الطب الداخمي بمستشفى بف زرجب بلبطو وىراف.

اختبار  ومف خلبؿ نتائج المقابمة العيادية النصؼ موجية والملبحظة العيادية ، ومف خلبؿ
 تر ما بعد الصدمة النفسية .فحص الييئة العقمية تبيف أف الحالة لا يعاني مف اضطراب تو 
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السمـ العيادي دافيتسوف لاضطراب التوتر ما بعد الصدمة النفسية  تبيف لنا أف إضافة إلى 
عاني مف اضطراب توتر ما بعد درجة و دلالة عمى انو لا ي 15تحصمت عمى الحالة 

حيث  وجود مؤشرات اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية ،  و ذلؾ لعدـ الصدمة النفسية
( نقاط، أما أعراض استعادة الخبرة 6أعراض تجنب الخبرة الصادمة ب) تحصمنا عمى

 . ( نقاط 9( و أعراض الاستثارة )0الصادمة)
تعاني مف الاكتئاب متميز شديد  (ي)اختبار بيؾ للبكتئاب تبيف أف الحالة ومف خلبؿ نتائج

و ىي درجة مرتفعة مقارنة مع المعيار الحقيقي الذي يدؿ عمى وجود  16درجة ب
راجع لمجموعة ظيور أعراض باثولوجية مختمفة التي ظيرت عمى  و ذلؾ ضطراب، الا

المفحوصة المتمثمة في الشعور بالحزف ، نظرتيا التشاؤمية نحو المستقبؿ ، الغضب و 
 . طرابات النوـ و الأكؿسرعة الاستثارة ، إضافة إلى الشعور بالذنب و اض

 الحالة  أف الذي أكد النتائج السابقةو مف خلبؿ نتائج السمـ العيادي بروتوكوؿ الروشارخ 
لـ تظير عمييا أعراض اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية حيث تحصمت الحالة عمى 

حجب  ،  فبإصابة الحالة بالاكتئاب المتميزالتي تشير الى عدـ وجود الاضطراب  درجة15
ظيور أعراض اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية إضافة أف الحالة كانت في مرحمة 
الكموف التي تختمؼ مدة بقاءىا مف حالة لأخرى ، و قد تظير أعراض اضطراب توتر ما 

 بعد الصدمة النفسية بعد عدة أشير أو سنوات و ذلؾ لتعرضيا لمعامؿ مفجر .
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 الفصل الثالث : عرض النتائج و مناقشتها

 مناقشة نتائج البحث عمى ضوء فرضياته : -0
 الفرضية العامة : 

الصدمي اضطراب أساسي لدى مريض السكري المصدوـ يعتبر التناذر  "  نص الفرضية :
 ".مبتور الأعضاء 

  بالنسبة لمحالة الأولى )ؼ(  مف خلبؿ نتائج المقابمة العيادية النصؼ موجية و
الملبحظة العيادية ، و مف خلبؿ اختبار فحص الييئة العقمية تبيف أف الحالة يعاني 

 مف اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية .
و   61أما فيما يخص نتائج اختبار دافيدتسوف لمصدمة النفسية الذي تحصمنا فيو عمى درجة

ىي درجة مرتفعة مقارنة مع المعيار الحقيقي الذي يدؿ عمى وجود اضطراب توتر ما بعد 
الصدمة النفسية و ىذا راجع لمجموعة ظيور أعراض باثولوجية مختمفة التي ظيرت عمى 

إعادة معايشة الحدث الصادـ،  استعادة الخبرة الصادمة إضافة إلى المفحوصة المتمثمة في 
التجنب و الاستثارة ، و التي تشير إلى تحقؽ الفرضية القائمة "يعتبر التناذر الصدمي 
اضطراب أساسي لدى مريض السكري المصدوـ مبتور الأعضاء" ، حيث تتوافؽ نتائج 

 -2016سة السابقة ؿ" عبد الرحيـ شادلي الدراسة الحالية المتوصؿ إلييا مع نتائج الدرا
" أف البتر حدث صادـ يؤثر عمى الحالة النفسية لممبتور مما يؤدي إلى ظيور 2017

اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية ، في حيف بينت نظرية التحميؿ النفسي التي يتزعميا 
ي المبتور خصائص اضطراب توتر ما بعد الصدمة لمريض السكر " فرويد " أف مف بيف 

 التكرار و إعادة التجربة، الإنكار و التجنب . 

التناذر الصدمي اضطراب و مف خلبؿ نتائج السمـ العيادي بروتوكوؿ الروشارخ اتضح أف 
أساسي لدى مريض السكري المصدوـ مبتور الأعضاء مف خلبؿ كثرة استخداـ الآليات 
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، إضافة إلى آلية  الإنكارب، ، التجنالدفاعية مف طرؼ المفحوصة المتمثمة في الكبت 
حيث أسقطت الحالة معاشيا النفسي السابؽ لفقدانيا لوالدتيا بعد عممية البتر في الإسقاط 

يعتبر مف مؤشرات الصدمة النفسية  ، إضافة لرفضيا لعدة لوحات الذيالجانب السمبي ليا 
الكبت و ، شدة الرقابة ، إضافة إلى الكؼ و سوء التوافؽ الانفعالي و الانسحاب الاكتئابي 

 عدـ الاىتماـ بالعالـ الخارجي .
 و عميو يمكف أف نقوؿ أف فرضية البحث قد تحققت مع الحالة الأولى .

  أما بالنسبة لمحالة الثانية ) ي(  مف خلبؿ نتائج المقابمة العيادية النصؼ موجية و
أف الحالة لا الملبحظة العيادية ، و مف خلبؿ اختبار فحص الييئة العقمية تبيف 

 يعاني مف اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية .
بينما فيما يخص نتائج اختبار دافيدتسوف لاضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية الذي 

الذي يدؿ عمى عدـ ظيور الأعراض الباثولوجية المتعمقة  15تحصمنا فيو عمى درجة  
المتميز الذي حجب ظيور أعراض بالاضطراب ، نظرا لوجود اضطراب مشترؾ الاكتئاب 

اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية ،  إضافة أف الحالة كانت في مرحمة الكموف التي 
تختمؼ مدة بقاءىا مف حالة لأخرى ، و قد تظير أعراض اضطراب توتر ما بعد الصدمة 

 النفسية بعد عدة أشير أو سنوات و ذلؾ لتعرضيا لمعامؿ مفجر .

التناذر الصدمي اضطراب  أفو مف خلبؿ نتائج السمـ العيادي بروتوكوؿ الروشارخ اتضح 
الجمود و الانكماش و عدـ أساسي لدى مريض السكري المصدوـ مبتور الأعضاء مف 
، كما نشير إلى كثرة الموحات التمقائية و عدـ وجود ديناميكية وجدانية و القدرة عمى الإنتاج 

التي تعبر عف الكؼ و سوء التوافؽ الانفعالي و الانسحاب الاكتئابي و شدة المرفوضة و 
وجود حساسية اتجاه المثيرات العالـ الرقابة و الكبت و عدـ الاىتماـ بالعالـ الخارجي مع 

 الخارجي ذات البعد الاكتئابي .

 و عميو يمكف أف نقوؿ أف فرضية البحث لـ تتحقؽ مع الحالة الثانية .



 عرض النتائج ومناقشتها                              الجانب التطبيقي: الفصل الثالث   
 

90 
 

 : الفرعيةالفرضية 

يعتبر التناذر الاكتئابي اضطراب مصاحب لمريض السكري المصدوـ  "   نص الفرضية :
 مبتور الأعضاء "

 بالنسبة لمحالة الأولى ) ؼ( مف خلبؿ نتائج المقابمة العيادية النصؼ موجو 
 الملبحظة العيادية ، و مف خلبؿ اختبار فحص الييئة العقمية تبيف أف الحالة

 ب مصاحب و ىو الاكتئاب مستمر .تعاني مف اضطرا

و ىي  22أما فيما يخص نتائج اختبار بيؾ للبكتئاب الذي تحصمنا فيو عمى و ىذا درجة 
درجة مرتفعة مقارنة مع المعيار الحقيقي الذي يدؿ عمى وجود اضطراب مصاحب الاكتئاب 

مختمفة التي ظيرت عمى  راجع لمجموعة ظيور أعراض باثولوجية و ذلؾ المستمر
المفحوصة المتمثمة في الشعور بالحزف ، نظرتيا التشاؤمية نحو المستقبؿ ، الغضب و 
سرعة الاستثارة ، إضافة إلى الشعور بالذنب و اضطرابات النوـ و الأكؿ ، و التي تشير إلى 
تحقؽ الفرضية القائمة " يعتبر التناذر الاكتئابي اضطراب مصاحب لمريض السكري 
المصدوـ  مبتور الأعضاء" ،  حيث تتوافؽ نتائج الدراسة الحالية المتوصؿ إلييا مع نتائج 

الصدمة النفسية تساىـ في ظيور اضطراب أف "hawamdah2008"  الدراسة السابقة 
مصاحب الاكتئاب لدى المبتوري الأعضاء المصابيف بالسكري حيث يؤثر البتر عمى 

اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية مف تجنب و  معاشيـ النفسي و يخمؼ ليـ أعراض
تؤثر ىذه  اضطرابات النوـ و الآكؿ مما، إضافة إلى استعادة الخبرة الصادمة و الاستثارة 

 . الأعراض الباثولوجية في ظيور اضطراب مصاحب الاكتئاب

اضطراب  التناذر الاكتئابي و مف خلبؿ نتائج السمـ العيادي بروتوكوؿ الروشارخ اتضح أف
مصاحب لمريض السكري المصدوـ  مبتور الأعضاء مف خلبؿ كثرة استخداـ الآليات 

و آلية الإسقاط ،  الإنكار، التجنب، الدفاعية مف طرؼ المفحوصة المتمثمة في الكبت 
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يعتبر مف مؤشرات الصدمة النفسية إضافة إلى الكؼ و  إضافة لرفضيا لعدة لوحات الذي
الكبت و عدـ ، شدة الرقابة ، سوء التوافؽ الانفعالي و الاجتماعي و الانسحاب الاكتئابي 

عدـ قدرة المفحوصة في التحكـ في الواقع ضؼ إلى ذلؾ ، الاىتماـ بالعالـ الخارجي 
العاطفية المباشرة و التمقائية مع الخارجي والتكيؼ الاجتماعي و الحرماف مف العلبقات 

الذات و العالـ المحيط بيا مع وجود حساسية اتجاه المثيرات العالـ الخارجي ذات البعد 
 الاكتئابي .

 و عميو يمكف أف نقوؿ أف فرضية البحث قد تحققت مع الحالة الأولى .
 نصؼ موجية و أما بالنسبة لمحالة الثانية ) ي(  مف خلبؿ نتائج المقابمة العيادية ال

تعاني الملبحظة العيادية ، و مف خلبؿ اختبار فحص الييئة العقمية تبيف أف الحالة 
 مف اضطراب مصاحب و ىو الاكتئاب المتميز .

و ىي درجة  16أما فيما يخص نتائج اختبار بيؾ للبكتئاب الذي تحصمنا فيو عمى درجة 
مرتفعة مقارنة مع المعيار الحقيقي الذي يدؿ عمى وجود اضطراب مصاحب الاكتئاب 
المتميز و ىذا راجع لمجموعة ظيور أعراض باثولوجية مختمفة التي ظيرت عمى المفحوص 

لتعاسة ، نظرتو التشاؤمية نحو المستقبؿ ، الغضب و سرعة المتمثمة في الشعور بالحزف و ا
الاستثارة ، إضافة إلى الشعور بالذنب و اضطرابات النوـ و الأكؿ ، و التي تشير إلى تحقؽ 
الفرضية القائمة " يعتبر التناذر الاكتئابي اضطراب مصاحب لمريض السكري المصدوـ  

الحالية المتوصؿ إلييا مع نتائج الدراسة مبتور الأعضاء" ، حيث تتوافؽ نتائج الدراسة 
" أف حالات البتر تعرضوا لحدث صدمي مما يؤثر عمى نفسية و  2010السابقة ؿ "موجو 

 حياة الإنساف و انو يتسبب بحالات الاكتئاب الشديد .
التناذر الاكتئابي اضطراب  و مف خلبؿ نتائج السمـ العيادي بروتوكوؿ الروشارخ اتضح أف

الاتصاؿ  نمط العلبقة معض السكري المصدوـ  مبتور الأعضاء مف خلبؿ مصاحب لمري
عدـ قدرة المفحوص في التحكـ في الواقع إضافة  ،المضطرب بالواقع و مزاجو الاكتئابي 
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الجمود و الانكماش و عدـ ضؼ إلى ذلؾ  ،الخارجي والتكيؼ الاجتماعي و تكويف علبقات 
، كما نشير إلى كثرة الموحات التمقائية و عدـ وجود ديناميكية وجدانية و القدرة عمى الإنتاج 

التي تعتبر مف مؤشرات الصدمة النفسية و الاكتئاب  إضافة إلى الكؼ و سوء المرفوضة و 
دـ الاىتماـ بالعالـ التوافؽ الانفعالي و الانسحاب الاكتئابي و شدة الرقابة و الكبت و ع

 وجود حساسية اتجاه المثيرات العالـ الخارجي ذات البعد الاكتئابي .الخارجي مع 

 .الثانية و عميو يمكف أف نقوؿ أف فرضية البحث قد تحققت مع الحالة 
 الاستنتاج العام :

  مف خلبؿ التساؤؿ العاـ الذي طرحناه حوؿ اعتبار عممية البتر حدث صادـ بالنسبة
السكري الراشد مبتور الأعضاء ، و التساؤؿ الفرعي المتمثؿ في معاناة مريض  لمريض

السكري الراشد  مبتور الأعضاء مف اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية و مف 
) اضطراب الاكتئاب(  ،  قمنا بالاعتماد عمى المنيج العيادي  ات مشتركةاضطراب

 النصؼ موجية وكذا تطبيؽ اختبار فحص الييئة العقمية  بإجراء مقابمة العيادية
و اختبار دافيدتسوف لمصدمة النفسية و اختبار بيؾ للبكتئاب إضافة لبروتوكوؿ 

( سنة وىما مصاباف بالسكري 56-27الروشارخ  عمى حالتيف تتراوح أعمارىـ ما بيف )
ستشفى بف زرجب مف النوع الأوؿ بتر رجميـ ، متواجديف بمصمحة الطب الداخمي بم

بلبطو وىراف . ومف خلبؿ الأعراض الباثولوجية التي تطابقت مع ما توصمنا إليو مف 
ومف خلبؿ الدراسة الميدانية والنتائج المتحصؿ عمييا توصمنا إلى  خلبؿ الحالتيف

فقط و ذلؾ لظيور اضطراب مصاحب  تحقيؽ الفرضية العامة مع الحالة الأولى )ؼ(
وتحقيؽ  الثانية الذي حجب ظيور اضطراب توتر ما بعد الصدمةالاكتئاب عند الحالة 

الفرضية الفرعية مع كمتا الحالتيف )ؼ( و)ي( ،  فالمساندة والدعـ العائمي ليما دورا 
 إيجابيا في التخفيؼ مف شدة الآثار السيكولوجية لبتر الأعضاء  .
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 : الخاتمة

يتعرض الإنساف إلى العديد مف الضغوطات و المثيرات و الأحداث المتعمقة بمتطمبات الحياة 

ت و تبعا لمفروقات اليومية ، حيث تختمؼ طريقة استجابتو لتمؾ الأحداث باختلبؼ الشخصيا

الفردية ،  ومف ىذا المنطمؽ كانت دراستنا حوؿ اضطراب توتر ما بعد الصدمة النفسية لدى 

مبتوري الأعضاء ) داء السكري ( عند الراشديف ، لخصوصية معاشيـ النفسي ومعاناتيـ 

 جراء عممية البتر  . 
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 توتر ما بعد الصدمة النفسية  ب: اختبار دافيدتسون للاضطرا 2الممحق 
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