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  ˓شكرات

  
لى ǫࠀٓ  الحمد ߸ رب العالمين والصلاة والسلام ̊لى ǫٔشرف المرسلين نب̲̿ا محمد و̊

ٕلى یوم ا߱̽ن.   وصحبه ا

ٔس̑تاذ المشرف "  ҡلى ا ٕ " ق̲̿ش سعید نتوˡه ب˖سجیل ǫٔعمق Թٓǫت الشكر والعرفان ا

وم̲˪ه الك˞ير من ̊لمه ووق˗ه وݨده و̮سˆلٔ الله العلي القد̽ر ǫٔن يجازیه لتوجيهاته 

ٔن ̽ك˗ب صنیعه في مواز̽ن حس̑ناته. ǫير جزاء و˭  

لى كل من  ٕ ٔساتذتنا الكرام بقسم ̊لم النفس وا ǫ ٕلى كل كمنا نتوˡه Դلشكر الجزیل ا

نجاز هذا البحث. ٕ   ساهم في ا

  

  

  

  

  



 
 

  

ه̓داء ٕ   ا

  
̠بيرا، ̊دد ˭لقه وزینة عرشه ومداد كلماته ورضا وتعالى حمدا    س̑ب˪انهالحمد ߸ 

  نفسه.

ٕلى من قال فيهما الله تبارك وتعالى:" ْ  ǫٔهدي ثمرة ݨدي هذا العمل المتواضع ا ِض ف اخْ َ و

ا ً ير ِ غ َ ِ ص اني َ ҧی ب َ َ ر َ ا ߠ َ هُم ْ َ حم ْ ِ ار ّ ب ҧ لُ ر ق َ ِ و َة ْ حم ҧ َ الر ن ِ ِ م ّ ل Ҩ َ ا߳ اَح ̲ َ ا ج َ هُم َ " الوا߱̽ن الكريمين  ل

  Է لي ا߱عم والس̑ند في مشواري ا߱راسي.ا̥ߴان كا

ٔعزاء. ҡٕخوتي ا ٕلى كل ا   ا

ٕلى كل صدیقاتي العز̽زات.   ا

ٕلى كل هؤلاء ǫٔهدي ثمرة ݨدي.   ا
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  ملخص الدراسة:

هدفت هذه الدراسة إلى معرفة المعاش النفسي لدى الأشخاص المصابین بمتلازمة القولون العصبي 
بین المعاش النفسي ومتلازمة القولون العصبي ومن أجل تحقیق صحة الفرضیة الارتباطیة والعلاقة 

باعتماد على دلیل للدراسة قمنا باستخدام التقنیات المتمثلة في: الملاحظة العیادیة، المقابلة العیادیة، 
المقابلة المصمم من طرف الباحثة، بالإضافة إلى استخدام المقاییس النفسیة المتمثلة في مقیاس تایلور 

وقد طبقت الدراسة على  2022مارس  30إلى  2022فیفري  20للقلق، حیث دامت الدراسة أساسیة من 
  یل إلى النتائج التالیة:عینة متكونة من حالتین ثم اختیارهم بطریقة قصدیة بحیث ثم توص

یتمیز المعاش النفسي لدى الأشخاص المصابین بمتلازمة القولون العصبي بقلق شدید وتوتر وضغوطات 
نفسیة تزید من تهییج وتفاقم أعراض القولون العصبي وأن الحالتین یعیشون معاش نفسي صعب مع 

  وتعقیداته التي یفترضها على صاحبه.المرض بسبب قیوده 

 متلازمة القولون العصبي. –المعاش النفسي المفتاحیة:  الكلمات

Study summary: 

This study aimed to know the psychological pension of people with Irritable 
Bowel Syndrome and the relationship between psychological pension and 
Irritable Bowel Syndrome. Psychological scales represented by the Taylor 
Anxiety Scale, where the basic study lasted from February 20, 2022 to March 
30, 2022. The study was applied to a sample consisting of two cases, and 
then they were chosen in an intentional way, so that it was then delivered to 
the following results: 

The psychological pension of people with irritable bowel syndrome is 
characterized by severe anxiety, tension and psychological pressures that 
exacerbate and exacerbate the symptoms of Irritable Bowel Syndrome. 

Keywords: Psychological Pension - Irritable Bowel Syndrome. 
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 مقدمة:

یعتبر المعاش النفسي من أهم المصطلحات الواسعة والحدیثة في مجال علم النفس والتي 
بالحالات النفسیة التي  تصف لنا الإحساس الباطني الخفي للفرد، فالمعاش النفسي یرتبط

جراء انفعالات أو أحداث أو ظروف ضاغطة تنتاب الشخص وتعتریه لمدة غیر محددة، 
كالأمراض المزمنة، مؤثرة بذلك على علاقاته، طموحاته، إنجازاته في حیاته  اهیواجهحادة 

 العجز،و  تتولد لدیه جراء كل هذا مخلفات نفسیة سلبیة كالیأس،والمستقبلیة، بحیث الحاضرة 
  .الاستسلام للواقع المعاشو 

 هذهانطلاقا من فات للتخفیف من صدماتهم، لا من البشر قد یتصدون لهذه المخإلا أن كثیر 
متلازمة القولون  بمرضالمعاش النفسي  علاقة لتعرف علىل سالة،الر  المعطیات صممنا

  .تطبیقيوقد تم تقسیمها إلى جانبین جانب نظري وجانب  العصبي

شكالیة الدراسة وفرضیتها وأهدافها مقدمة و ضمن ت ،مدخل إلى الدراسة الأوللفصل ا ٕ ا
  والمصطلحات المتعلقة بمتغیراتها. ودوافع اختیار الموضوعوأهمیتها 

فتخلص في فصلین فصل المعاش النفسي وفصل متلازمة القولون  الجانب النظريأما 
  :العصبي وقد تضمن

اریف تع من المعاش النفسي وأنواعه ومحدداته منها القلقتعریف  یحتوي على، الثانيالفصل 
الاكتئاب تعریفه وأعراضه ، وكذا والتشخیص والعلاج والأسباب والنظریات المفسرة له وأنواع

  .والاتجاهات المختلفة في تفسیره وتشخیصه والعلاج

تعریف ضمن تفكان بعنوان متلازمة القولون العصبي  ،الجانب النظري منالثالث الفصل أما 
، كما الأمراض السیكوسوماتیة والنظریات المفسرة لها والخصائص الشخصیة السیكوسوماتیة

والتشخیص تعریف القولون العصبي وأعراضه ووظیفته والعوامل المسببة له تطرقنا إلى 
  والعلاج.

  تضمن فصلین: الجانب التطبیقيأما 
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من دراسة استطلاعیة وأهدافها وحدود احتوى على إجراءات الدراسة المیدانیة  الفصل الرابع
  التحلیلیة الوصفیة الملاحظة الاكلینیكي منمعتمد المنهج ، والالدراسة ومن دراسة أساسیة
  .النفسي والمقابلة العیادیة والاختبار

 الدراسة وأخیراتطرقنا إلى عرض ومناقشة النتائج على ضوء فرضیات  الفصل الخامسأما 
 .توصیاتالقتراحات و الخاتمة والا



 

 

  

  

  

  
  الجانب النظري  
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 أهمية الدراسة. -4
 أهداف الدراسة. -5
  الاجرائي لمفـاهيم الدراسةالتعريف   -6
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 الإشكالیة:- 1

یعیش الفرد في حیاته مواقف ووضعیات مختلف، والتي تخلق لدیه مجموعة من الأحاسیس 
لا یشعر بها عندما یكون في حالة نفسیة ما، وعادة یعیش تجربة تنتج عنها مجموعة من 

  أثار هذا المعاش. ردود الأفعال وتصریحات اتجاه المثیر الذي

ویعرف المعاش النفسي حسب "دانون بوالو" بأنه مجموعة أحداث المسجلة في مجرى حیاة 
الفرد، والتي تسجل آلیا من طرف الوعي الذاتي وتعتبر هذه الأحداث الماضیة الهامة للتجربة 

  معاشة وما یترتب عنها.ال

بمتلازمة القولون العصبي ونحن من خلال هذا سنتعرف على معاش الأشخاص مصابین 
وهو من أكثر الأمراض شیوعا بین الأمراض الوظیفیة في الجهاز العصبي ذو طابع مزمن 

  تتخلله فترات تعاقم فیها الأعراض وأخرى بین الهدوء.

في أمریكا فحص بینات  1992 (Walker et all) "والكر وأخرون"وحسب دراسة 
والتي  ،إسهال أو إمساك ألم البطن وزیج من أي م IRSبالاستخدام التشخیص المحتمل لل 

 412من  متكونة كانت غیر مبررة طبیا أو غیر ناجمة عن مرض طبي في مجموعة
 59نساء مقابل  353، بحیث عدد النساء یفوق عدد الرجال أي شخص في جمیع الحالات

ین أظفرت ومن بین مجموع العینات حالات متلازمة القولون العصبي مقارنة بالعادیللرجال، 
بالنسبة للذین یعانون من متلازمة  % 13.4الحالات معدلات أعلى من الاكتئاب الأساسي 

  لغیر المصابین. 3.8القولون العصبي مقابل 

في هذا المجال أن القلق وتعكر المزاج أكثر تأثیرا ویجمع الأطباء والمختصون في الجزائر 
  بصفة عشوائیة.في القولون من تناول الطعام 

رف في  " أن مرض القولون العصبي قدسحنون جمعيهذا السیاق یقول الدكتور "وفي  عَ
لا سابق له بین الجزائریین، فنسبة الجزائریین الذین یعانون من أمراض الآونة الأخیرة انتشارا 

وانطلاقا  ،ها عصبیةدثنا المر لعدة أسباب أغلببشكل تقریبي ویرجع مح % 40القولون بلغت 
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شكال التالي: هل یوجد علاقة ارتباطیة بین المعاش النفسي الاقمنا بطرح  دكره مما سبق
  ؟ومتلازمة القولون العصبي

  فرضیة:الصیاغة  -2

  یوجد علاقة ارتباطیة بین المعاش النفسي ومتلازمة القولون العصبي. -

  ختیار الموضوع:دواعي ا -3

  لقد تم اختیار موضوع البحث للأسباب التالیة:

دراسة المعاش النفسي باعتباره من المواضیع الأساسیة في التخصص علم الرغبة في  -
 .النفس العیادي

 .محاولة التقرب من هذه الفئة لمعرفة معاناتها النفسیة مع المرض -

 حب التطلع والاكتشاف هذا الموضوع الحساس. -

بالعلاج  إهمال الجانب النفسي عند مرضى القولون العصبي في العلاج واهتمام أكثر -    
 بالأدویة.

  :أهمیة الدراسة -4

 .التعرف على المستوى المعاش النفسي لدى مرضى القولون العصبي  
  التعرف على حقیقة هذا المرض وتأثیراته النفسیة على الفرد لمحاولة التعرف على

 الجوانب النفسیة التي یمسها هذا المرض وكیف یغیّر مجرى حیاته.
  الإصابة بالقولون العصبي لا تكون دائما عضویة بل توضیح للمفحوص أن أسباب

  تتدخل جوانب أخرى وخاصة النفسیة منها.

  :أهداف الدراسة -5

 .كشف حقیقة المعاش النفسي للشخص المصاب بالقولون العصبي  
 .التحقق من علاقة بین المعاش النفسي ومتلازمة القولون العصبي 
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  .إبراز الدور الفعال للجانب النفسي في إصابة الشخص بالقولون العصبي   
  :التعریف الاجرائي لمفاهیم الدراسة - 6

 ،المعاش النفسي: هو الإحساس الباطني الذي یعیشه الفرد والمرتبط بتجربة أو موقف ما -1
إیجابي من خلال التوازن  رات مختلفة، والتي لها تأثیر سواءوكل ما یطرأ علیها من تغی

  نفسیة.الضطرابات سي أو السلبي من خلال الصراعات والاالنف

تسبب تقلصات في البطن لیظة، القولون العصبي: هي حالة مزمنة في الأمعاء الغ -2
وتحتاج إلى  مرور الوقتب ، تظهر هذه الأعراض وتنطفئنتفاخ والإسهال والإمساكوالا

  یل.التعامل معها على المدى الطو 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  
    ثانيالفصل ال

  المعاش النفسي
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  تمهیـــــــــــــد: -

طبیعة سلوكه ودوافعه وفي الوقت الحالي أكثر منذ القِدم یسعى الإنسان إلى فهم نفسه وفهم 
، لذا فهو یدرس كل حالاته النفسیة المختلفة من الفرح والحزن أو الأمل من أي وقت مضى

أو التوافق أو عدم التوافق وأن هذه  الاطمئنانأو الیأس أو التعقل أو الانفعال أو الخوف أو 
  النفسي.السلوكات والحالات النفسیة تشكل ما یسمى بالمعاش 
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 :تعاریف المعاش النفسي -1

:   .)360، صفحة 1991(بن هادیة،  عاش، یعیش، عیشة وهي العیش أو كیفیة العیش لغةً

هو الحاصل، یقال واقع الأمر أو الحال أي ما حصل منها في الواقع أي في  :اصطلاحا
  .(R. duran F, 1991, p. 710) الحقیقة

  :تعاریف بعض العلماء والمختصین-2

ي تصمد هو مجموعة من الأحداث المحلیة في مجرى حیاة الفرد والتیورو دورانط "یعرفه 
  .)133، صفحة 2005(دونالد،   آنیا من طرف الوعي الذاتي"

فیذهب إلى أن معرفة معاش الفرد هو معرفة الطریقة التي یعیش في وضعیة  و بیلاروسي
  .)133، صفحة 2005(دونالد،  ما في كیفیة تعامله وكیفیة طرحه للمشكل

 سیرو" وأما "Sureou    الحیاة الداخلیة والإحساس الباطني للفرد "أنه  علىفیعرفه
ضعیة بتجربة أو موقف ما وهذا الإحساس یختلف باختلاف المواقف والو   المرتبط 

(زردوم،  "ذه الوضعیات سواء كانت دائمة أو مؤقتةالفرد في حیاته ه  التي یعیشها 
  .)15، صفحة 2006

 فیلیب" ویعرفه"  philip  هو كل ما یحس به الفرد داخل أعماقه وما یعیشه باطنا وهو
الصورة التي یعیشها الفرد مع نفسه وما یترتب علیها أحاسیس ومشاعر تنعكس على 

 .(Philip mayer, 1990, p. 83) سلوكه
  بریفوست "وحسب" Prévost"مجمل الأحداث المندمجة في  المعاش النفسي هو

تلتقط فورا وتندمج من قبل الوعي الذاتي. وتعني الفوریة سیاق الوجود باعتبار أنها 
وهي بلا شك میزة أساسیة لاختبار المعاش تطابق الموضوع والوعي بمعزل عن أي 

المعاشة مهمة  بناء مفهوم وأي تقدیر قیم، ومن هنا تكون الشحنة العاطفیة للتجربة
 .)28، صفحة 2015(زراري،  قیمة الإشارةولها 
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  الفرد مع ذاته وما یترتب عنها من صعوبات في  هو كیفیة التي یعیشهتعریف عام ف
الذي ینعكس سلبا على  التكیف وحملة المشاعر والأحاسیس المؤلمة والشعور بالذنب

یها وهناك من لا یستطیع ویتغلب علحیث هناك من یتصدى لها   شخصیة الفرد
 .)257، صفحة 1991(سمیح،  تجاوزها

  ،هو الواقع النفسي أو مجموعة  المعاش النفسي تعریف أخر و حسب الطالبة الباحثة
حالات نفسیة تكتأب المصاب أو تعتریه لمدة غیر محددة مؤثرة على مختلف علاقاته 

وبالأفراد المحیطین به وهذا الواقع النفسي أو الحالة النفسیة تحمل مشاعر بذاته 
ومخلفات نفسیة سلبیة تتمثل في القلق، الاكتئاب، انخفاض تقدیر الذات، الجرح 

  النرجسي وغیرها.
  المعاش النفسي هو الحالة التي یعیشها الفرد أثناء تعرضه لمواقف  نستنتج أن

  یاة وكیفیة التعایش معها.مختلفة أو موقف معین في الح

  أنواع المعاش النفسي:- 3

جملة المشاعر في  ویتمثل المعاش النفسي الإیجابيالمعاش النفسي الإیجابي:   -أ
والأحاسیس والانفعالات السارة وما یصاحبها من تصورات وأحكام إیجابیة بخصوص 

الذي یحققه  كنتیجة للتكیف والتوافق النفسيات والآخرین أو الحیاة بصفة عامة، و الذ
الفرد من خلال سلوكه وطریقة معالجته للمشكلات لیكون أكثر فعالیة مع الظروف 
والمواقف الاجتماعیة ویبرز على شكل مشاعر إیجابیة، الشعور بالسعادة والتقبل 

  والرضا تحقیق واستقلالیة والشعور بالانتماء والأمن.
النفسي السلبي في مختلف ویتمثل أهم صورة المعاش المعاش النفسي السلبي:   -ب

المشاعر والأحاسیس والتصورات المرتبطة بها والتي تظهر في العدید من الأشكال 
، 2016(ساري،  كالقلق والإحباط والاكتئاب والأسى وعدم الرضا والدونیة وغیرها

 .)33صفحة 
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  النفسي:المحددات النفسیة والاجتماعیة للمعاش - 4

 :من محددات المعاش النفسي ندكر ما یلي

  تعریف القلق: -1- 4

هو شعور عام مبهم بالخوف والتوتر دون إدراك مصدر الخوف ویكون مصحوبا بأحاسیس 
جسیمة تتكرر بین حین وأخر یتشكل ضیق في الصدر أو التنفس أو الفراغ في المعدة أو 

  .)37، صفحة 2003(عباس،  القلب أو التوتر في أطراف الجسم التسارع في نبضات

 هو انفعال مركب من الخوف وتوقع الخطر والعقاب وبعبارة أخرى فهو خوف من الوقوع فیه.
  .)251، صفحة 2004(الجاموس، 

  الاضطرابات العصابیة، عدم الارتیاح النفسي والجسمي للتمیز وهو عرض عام لجمیع
بالخوف منتشر غیر معروف السبب والشعور بعدم الأمن وتوقع حدوث كارثة ویمكن أن 

  یتصاعد القلق إلى حد الذكر.
  بأنه حالة مكن الخوف الغامض الشدید الذي یتملك الإنسان ویسبب له فروید یعرفه

  لألم.الكثیر من الكدر والضیق وا
  أنه حالة مؤلمة تنتج عن عدم القبول في بالعلاقات مع سولیفان في حین اعتبره

 الآخرین.
  القلق النفسي ترجع نشأته إلى طفولة الإنسان الأولى كأن یشعر الفرد بالقصور  ألدرأما

 الذي ینتج عنه عدم الشعور بالأمن.
  القلق هو حالة داخلیة مؤلمة من العصبیة والتوتر والشعور بالرهبة سعد جلال یعرفه

(الجاموس،  مصحوبة بإحساسات جسمانیة مختلفة كسرعة دقات القلب، الارتعاش، العرق...
 .)101، صفحة 2004
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  أنواع القلق: -2- 4

تجربة انفعالیة مؤلمة تنجم عن خطر القادم من الخارج وقلق یكون  القلق الموضعي: -
أمر عادي بمعنى أن الإنسان یخاف من بعض موضعات القائمة في البیئة كالخوف من 

  الظلام.

هو قلق داخلي غامض غیر محدد المعالم یختلف شدته وعمقه من  القلق العصبي: -
لقة ولهذا یلاحظ أن رد الفعل عند شخص إلى أخر ویجعل الإنسان في الغالب مصادر ق

سلوك یكون عادة فوضویا لا یقضي على قلق بل یزید من  الفرد یكون بطریقة عشوائیة وأن
  سیطرته وتمكنه.

ذنب في الانا ل: یكون هناك مصدر القلق إذ یمارس في صورة الإحساسات باالقلق الخلقي -
یثیر إدراك خطر من الضمیر فهو ینشأ من الإحباط دافع الذات العلیا وینتج عندما یرتكب 
الإنسان أعمال مخالفة للضمیر أو یفكر في ارتكابها وهذا النوع شأنه شأن القلق العصبي 
فالإحساس بالذنب یحدث في صورة مختلفة في صورة القلق عام دون وعي بسبه وفي صورة 

  مرضیة او صورة قلق متعلق بأمراض العصاب نفسها. مخاوف

وهذا النوع من القلق یمتلك الشخص مشاعر بأن حیاة لا قیمة لها، ككل  القلق الوجودي: -
ما یفعله وهو اضطراب انفعالي تمیزه خصائص وجدانیة كالإحساس بالملل وفراغ ومشاعر 
الاكتئاب ضمن الناحیة الفكریة تسیطر على الأفراد أفكار بأن لا معنى لها ولیس لها أهمیة 

  خاص غیر مكترثین بأي نشاط.إما من الناحیة سلوكیة یصبح لأش

  للقلق النفسي: ةالنظریات مفسر  -5

  نظرة التحلیل النفسي: -1- 5

أن العقل   Sigmond Freud "غموند فرویدسی " شهرةالمحللون النفسانیون وأكثرهم  یعتقد
من عناصر مختلفة الوعي اللاوعي فیتعامل القیم الواعي من الدماغ من البشري یتكون 

مخاوف والرغبات إذا كان الصعب التعامل أحیانا مع هذه المخاوف والرغبات یحاول النكران 
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یقوم بدفن تلك التي لا یستطیع التعایش معها في اللاوعي بدلا من محاولة حلها ولكن لسوء 
ا تحاول هذه الرغبة أو الخوف تعبر عن نفسها ینتج عنها الحظ قد لا یجدي نفعا، فعندم

القلق في بعض النساء اللواتي عالجهن تعود إلى رغبات الجنسیة لم یتمكن من التعایش 
  .)137، صفحة 1998(جلال،  السیداتشیم من  تعتبرمعها أو مناقشتها لأنها لا 

  الإنسانیة: نظریةال -2- 5

رتب عنه من الاحداث تهدد یرى الإنسانیون أن القلق هو الخوف من المستحیل وما قد یت
نسان أو تهدد الإنسانیة ولهذا فإن مثیر الأساسي للقلق ولعل من أهم من یمثل هذا وجود الإ

حیث یعتقد "ماملو" أن الكائنات الحیة البشریة تهتم  "روجرز ماملو و"الفكر هو كل من 
بالنمو بدلا من عملها في تجنب الإحباطات أو إعادة التوازن وعلى الاعتقاد وضع نظریته 

أن  "روجرز"تحقیق الحاجات یؤدي إلى القلق كما یرى  الشهیرة هدم الحاجات إلا أن عدم
اته وطموحاته فإن القابلیة للقلق یحدث الإنسان یشعر بالقلق حیث یجد التعارض بین إمكانی

  عندما یكون هناك تعارض بین ما یعیشه الكائن العضوي من مفهوم الذات.

  النظریة السلوكیة:- 3- 5

ینظر السلوكیون إلى الخوف أو القلق أنه سلوك مكتسب من البیئة التي یعیش فیها الفرد 
فالسلوكیون لا یؤمنون بالدوافع اللاشعوریة ولا یتصورون  ،تحت تدعیم الإیجابي أو السلبي

 - الأنا -النفسیة ولا نرى الفاعلة في الشخصیة على شكل منظمات ثلاث (الهو الدینامیكیات
التحلیلیون وبذلك قد فسرو القلق بالطریقة الكلاسیكیة وهو عملیة أنا أعلى) مثلما یعتقد 

یر أخر یمكن أن یرتبط بمث یعني أن مثیر إما محایدالمثیر الأصلي وهذا ارتباط مثیر جدید ب
وبذلك یكتسب المثیر المحاید صلة مثیر الأصلي المخیف  من طلیعته أي یثیر الخوف

ویصبح قادرا على استعاء استجابة الحقوق على أنه من طلیعته الأصلیة وعندما ینسى الفرد 
یقوم بدور أو الموضوع الذي هذه العلاقة تجده یشعر بالخوف عندما یتعرض لنفس الموقف 

المثیر الشرطي ومصادر القلق من وجهة نظر المدرسة السلوكیة هي استجابات القلق العام. 
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النوع من القلق العام ویسكن استشارة هذه استجابات من خلال مفاهیم عامة غیر  ینطلق هذا
  .ببیئة الفردمحددة مرتبطة 

  الرفض للشخص الخوف من الأماكن المرتفعة. القلق العصابي ویتأثر مثل الكوارث الطبیعیة

الخوف مرتبط بالأمراض المستعصیة وهو ناتج عن فكرة الإصابة بنوع من الأمراض 
  مستعصیة التي یصعب الشفاء منها والتي تؤدي بحیاة الفرد.

  :أسباب القلق- 6

  :ةأسباب وراثی -1- 6

هناك اضطرابا بیولوجیا أو وقد أثبتت دراسات أن القلق ینتقل عبر الوراثة حیث افترض أن 
كیمیائیا یسبب المرض وقد أجریت دراسات إحصائیة عن مدى انتشار الاضطراب بین 
أقارب المصابین بین الناس ووجد أن احتمال الإصابة عند ذوي القرابة الوثیقة بإنسان مریض 

(القمش،  بالحالة اكبر من احتمال إصابة مما أن لا تربطهم صلة قرابة من المرضى
  . )266، صفحة 2007

  أسباب جسمیة: -2- 6

یقصد بها تعرض الفرد لبعض الأمراض المزمنة والحادة كالسرطان والداء السكري الربو 
والقلق وأیضا قد یحدث القلق بسب عدم التوازن الغذائي و الخلل في الوظائف العصبیة 

  .)51، صفحة 2008(المرزوقي،  الجسموالعوامل الكیمیائیة داخل 

  :أسباب نفسیة -3- 6

ثبتت الدراسات النفسیة والإكلینیكیة أن هناك أسباب نفسیة تودي إلى ظهور القلق قد ینتج 
  .)12، صفحة 2000(حنان، عن صراع النفسي أو قد یكون نتیجة التهدیدات والخوف 
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القلق حسب الطبعة الرابعة من الدلیل التشخیصي والإحصائي لأمراض  تشخیص  -7
  ونذكر من بینها:: DSM4  النفسیة والعقلیة

القلق الزائد والخوف هو التقرب والتوجس لعدد من أحداث وأنشطة ویحدث ذلك لعدة   -أ
 أشهر. 06أیام ولمدة لا تقل عن 

 السیطرة على خوفه وقلقه.یجد الفرد صعوبة في   -ب
یصاحب الخوف والقلق ثلاث أعراض أو أكثر من الأعراض الستة الآتیة على أن    -ج

 تظهر بعض الأعراض في معظم الأیام خلال الأشهر الستة الماضیة.
 الشعور بعدم الراحة أو التقیید. -
 سرعة التعب. -
 صعوبة التركیز. -
 الاستثارة الوجدانیة والحساسیة المفرطة. -
 العضلي. التوتر -
 مشكلة النوم. -

  القلق والخوف أعراض جسمیة كلها تسبب ضیقا ملحوظا أو خللا وظیفیا أو إجتماعیا. -هـ

و مرضیة جسمانیة عامة ولا تكون هذه الأعراض نتیجة لتأثیر مباشر لحالة نفسیة أ -
 ذهاني أو اضطراب النموالضطراب ولا تحدث أثناء اضطراب المزاج أو الا

(DSM4, 2004).  
  :علاج القلق -8

  : العلاج السلوكي  -1- 8

یتمثل في تدریب المریض على عملیة الاسترخاء، وبعد ذلك یقوم المنبه المثیر للقلق بدرجات 
ذا لم یتحقق الشفاء قد نضطر إلى  ٕ متفاوتة من الشدة بحیث لا یؤدي إلى القلق والانفعال وا

  .)121، صفحة 2000(حنان،  والصدمات الكهربائیةاستخدام العقاقیر المهدئة 
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كما أن السلوكیون یعتمدون في العلاج على طریقة أصبحت من الأكثر الطرائق العلاجیة 
مبدأ  1985السلوكیة انتشارا في إزالة الحساسیة، وادخلها أول مرة البروفیسور "ولب" 

متبادل حیث قام بإحداث استجابة مضادة للقلق بوجود المثیرات اشراطي اسماه الكف ال
  . )179، صفحة 2008(قاسم،  المستدعیة للقلق، بحیث تكون مصحوبة بقمع تام أو جزئي

كما أن العلاج السلوكي یتضمن طرائق عدیدة من العلاج یشمل وسائل مختلفة إذ تقوم على 
الافتراض بان الإنسان یتعلم أو یكتسب الاستجابات أو یتعلمها بطریقة شرطیة، ومن أساس 

  :أشهر هذه الأسالیب نجد

إزالة الحساسیة بطریقة منظمة: إن إزالة الحساسیة المنظمة تركز على المواجهة التدریجیة  -
ي الواقع التي بصحبها الاسترخاء المسبق للعضلات و تكون المواجهة أولا في الخیال ثم ف

  . فیما بعد

  : العلاج بالتعویض أو المواجهة- 2- 8

أصبح شعار العلاج بالتعویض أو المواجهة التصرف الحقیقي المباشر الشدید والطویل 
المتكرر الذي لا مهرب منه حیث الحظ بعض الباحثین أن مواجهة المشكلة كما تحدث في 

  .الحیاة الواقعیة تقلل في الأمراض

  : الإطفاءلمحو أو ا -3- 8

ویشتمل المحو على تقلیل السلوك تدریجیا من خلال إیقاف التعزیز الذي كان یحافظ على 
  . )271، صفحة 2007(القمش،  استمراریة حدوثه في الماضي

  : العلاج المعرفي -4- 8

یقوم هذا العلاج على مناقشة الأفكار غیر منطقیة لدى المریض ونقدها یقنع من خلاله 
الفاحص المفحوص بأنها أفكار خاطئة وغیر منطقیة وباعتبارها محور حیاته وتعمل هذه 

ي الشخصیة ثم إعطاء البدیل من أفكار عقلانیة منطقیة. فالأخیرة على إحداث اضطرابات 
  )122، صفحة 2000(حنان، 
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  : العلاج الكیمیائي -5- 8

وهنا یعطي المریض العقاقیر المنومة والمهدئة في بدایة الأمر حیث تعمل على تقلیل التوتر 
العصبي ثم بعد أن تتم الراحة الجسمیة یبدأ العلاج النفسي أما في حالة القلق الشدید یمكن 

وذلك تحت إشراف الطبیب المختص ویجب الحرص على إعطاء المریض بعض العقاقیر 
   .)75، صفحة 2001(الشربیني،  استخدام العقاقیر المهدئة وذلك بهدف منع حدوث الإدمان

   العلاج الاجتماعي: -6- 8

یعتمد على إبعاد المریض عن مكان الصراع النفسي وعن مثیرات المسببة آلامه وانفعالاته 
وكثیرا ما ینصح بتغیر الوسط الاجتماعي والعائلي كما یمكن مساعدة المجتمع المریض على 
عادة تكیفه من جدید في حیاته من خلال جو مناسب في المنزل  ٕ التغلب على المرض وا

فهذا یشعره بالارتیاح ویحسسه بالأمان ویخفف من شدة الآلام التي یسوده الحب والتفاهم 
 .)122، صفحة 2001(الشربیني، یعانیها 

   العلاج الكهربائي: -7- 8

تشیر التجارب إلى أن الصدمات لا تفید لعالج القلق النفسي إلا إذا كان مصحوب بأعراض 
الاكتئاب والمنبه الكهربائي یفید أحیانا في الحالات المصحوبة بأمراض  اكتئابیة وهنا سیختفي

  .)127، صفحة 2000(حنان،  جسمیة

  العلاج التحلیلي: -8- 8

یرى فروید بان للقلق أهمیة كبیرة في فهم الأعراض المرضیة النفسیة حیث یقول بأنه عملة 
الحالات الانفعالیة التي خضعت للكبت ویهدف العلاج الفرو یدي إلى متداولة تمثل بها كل 

   .)212، صفحة 2001(عثمان،  إخراج اللاشعور
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  الإكتئاب:- 9

  لإكتئاب:اریف اتع -1- 9

تغیر شیر إلى الإكتئاب في اللغة العربیة إلى شدة الحزن والهم والكآبة تعني ی التعریف اللغوي
نكسارها. ٕ   النفس وا

هو تغیر محدد في المزاج ووجود مشاعر الحزن والوحدة واللامبالاة  الإكتئاب" "بیك"تعریف 
ومفهوم سالب عن ذات مصاحب توبیخ الذات وتحقیرها ولومها مع الرغبة في الهروب 

  ."والاختفاء والموت وتغیرها في النشاط كما تبدو في صعوبة النوم وفقدان الشهیة

  :عام للاكتئاب تعریف -2- 9

شيء مهم یعتبر استجابة عادیة تغیرها خبرة مؤلمة كالفشل في علاقة أو خیبة أمل أو فقدان 
  ي.كالعمل أو وفاة إنسان غال

ُعرف أیضا على أنه حالة انفعالیة وجدانیة اتجاه الشدائد النفسیة والصراعات المختلفة  ی
بؤس والشعور بالتوعك والعجز فالمریض الحزین ولاكتئاب استجابة تتمیز بعنصرین الشعور ال

ذو مزاج متقلب عدیم الرضا ضیق الصدر یائس عاجز لا یكترث بالحوادث أو نتائجها 
  یتملكه شعور بالإعیاء أو عدم القدرة على إنجاز وبالتوعك والانحدار في ثقة النفس.

فه  ّ منطقیة لمجموعة تصورات استجابة لا تكیفیة مبالغ فیها وتتم بوصفها نتیجة أورن بیك عر
  أو إدراكات سلبیة للذات او بالتوقف الخارجي أو المستقبل أو لعناصر ثلاثة مجتمعة.

عرفه  ُ على أنه مرض شائع ینال الجمیع الطفل، الكهل، المرأة والرجل حتى  خلیل فاضلی
بعض الكائنات تكتئب، یعد عالمیا الرابع من الأمراض التي تؤدي إلى العجر الحیاتي ویأتي 

العالمي في الإصابة في كل الأعمار من  dalysفي المرتبة الثانیة حسب مقیاس دالیس 
  الجنسین.
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قلبات المعتادة للمزاج استجابة لموقف نصادفه في حیاتنا یدعو أحد الت لطفي الشربینيعرفه 
، 2001(الشربیني،  إلى الشعور بالحزن والأسى مثل فراق الصدیق أو خسارة مالیة

  .)18-17الصفحات 

الإحساس من خلال هذه التعاریف نستنتج بأن الاكتئاب هو اضطراب وجداني یتغلب علیه 
بمشاعر الألم والحزن والقنوط مع الهبوط في النشاط العام للفرد، كذلك یصاحبه انخفاض في 

  تقدیر الذات والشعور بالعجز ومشاعر الذنب إضافة إلى فقدان الشهیة.

  :الاكتئابأعراض  -3- 9

مشاعر الذنب اللوم یصف المكتئب نفسه بأنه أسوء مما هو علیه وأسوء مما یراه الأخرین 
وبالرغم من أن المحیطین بالشخص المكتئب ینظرون إلیه نظرة إعجاب بنجاحاته واجتهاداته 
فإن یرى نفسه رؤیة سلبیة وبشكل عام یمكن القول أن مرضى الاكتئاب یعیرون بمشاعر 

  حادة وقاسیة عن مرضهم المسؤولة.

 بالكسل العام والخمول الذهنيالخمول في نشاط العام یتمیز مرضى الاكتئاب  -
والجسدي والطي یصل أحیانا إلى حد عدم الحركة والشلل تام والغیبوبة اكتئابیه وهنا 
یتوقف المریض عن الحركة والكلام والطعام والشراب توهم العلل البدنیة حیث یتردد 
المكتئب على الأطباء الباطنیین الذین یعادون علیه الكشف مرارا دون اكتشاف مرض 

 العضوي.
النوم غالبا ما یحس مریض الاكتئاب بفقدان الشهیة ویقلل الوزن فقدان الشهیة وقلة  -

وغن كان بعضهم یكون على العكس ویعاني الكثیر من المرضى من صعوبة في 
 النوم ثم عندما یناموا قد یكون نوم متقطعا ویستیقظ قبل میعاد.

 تذكر الأخطاء الماضیة على أنها كبائر مع الیأس والقنوط من الغفران. -
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بالانتحار یرغب المكتئب في الانتحار وقد تكرر محالات الانتحار غیر  التفكیر -
ناجحة  ذلك لأن من بین أبرز سمات الشخصیة الاكتئابیة الاجتهاد الانفعالي 

 .)15-14، الصفحات 2013(قاقي،  ذاتالوالعدوانیة الموجهة نحو 
  تفسیر الاكتئاب:الاتجاهات المختلفة في  - 10

 الاتجاه البیولوجي: -10-1

یرى هذا الاتجاه أن نتائج العلاجیة كانت مثمرة بالأدویة المضادة للإكتئاب والصدمة 
اللامنیات الدماغیة وغیرها كما دلت التقنیات الدوائیة الكهربائیة وأیضا تأثیر بعض الأدویة 

اللامنیات الدماغیة ومستویاتها ومستقبلاتها العصبیة أن التغییرات التي تطرأ على تضییع 
  لمواد نقل العصبي في مناطق الاشتباك العصبي تلعب دورا هاما في حدوث الإكتئاب.

 الاتجاه التحلیلي: -10-2

الحداد  "أسس دراسة الاكتئاب على ضوء تناوله سیكو دینامي في كتابه "فروید "لقد وضع
یقة موضوع هذه المشاعر العدوانیة ومن ثم یعتقد والذي یتمثل حق 1917سنة  "ومیلانخولیا

هذه  فمثل لا یمكن للتعبیر عنه بصراحة.بأن كل إحباط أو كره مرتبط بهذا الفرد  "فروید"
المشاعر أصبحت ممنوعة أو محصورة أمام وجوب تحرر هذه العدوانیة بشكل أو أخر 

كتئاب وكان بغى الاكما ركز على أهمیة الفقدان في  ،نحو ذاته ویرجعها لنفسه یوجهها
   انقطاع رباط تعلق هام ودال وممیز كموت شخص عزیز أو انفصال عنه. بالاكتئاب

 الاتجاه السلوكي: -10-3

یركز التناول السلوكي في دراسة اكتئاب على ظاهرة بهذا الاضطراب وأهمیة العامل البیئي 
الاجتماعي فغي حدوثه فحسب، فإن الاكتئاب یمكن النظر إلیه على أنه وظیفة للتعزیز 

  .)30، صفحة 2002(شقیر،  أو التعزیز غیر كافي للسلوك الخاطئ
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 الاتجاه المعرفي: -10-4

هي تلك التي أن الاكتئاب یرتبط بالناحیة المعرفیة وتحتل نظریة  للاكتئابلعل أحداث نظریة 
مدارة الأهمیة، وتذهب هذه النظریة إلى أن العملیات المعرفیة تلعب دورا مهما في نشأة 

 بهذه النظریة إلى أن الأفكار والعقائد هي التي تسب مؤیدوالاضطرابات الوجدانیة ویعتقد 
  .)37-32، الصفحات 2005(بلغیث مهدي عبدلي خذیجة،  انفعاليسلوك 

  :تشخیص الاكتئاب - 11

لتحدید ما إذا كنت مكتئبا، لابد من تعیین نوع الاكتئاب المصاب به فلا تستجیب كل أشكال 
للمعالجة بالطریقة نفسها، ولمعالجة الحالة بأفضل طریقة بجدر بموفر الرعایة الاكتئاب 

الصحیة أن یفهم نوع الاكتئاب الذي تعاني منه الحالة ویمكن لتشخیص الاكتئاب أن یضم 
  : واحدة أو أكثر من الخطوات التالیة

الاستشارة والتاریخ الطبي: خلال الزیارة الأولى، یحتمل أن یطلب منك موفر الرعایة إخباره 
عن عوارضك وكیفیة شعورك وما هي مخاوفك وقد یسألك أیضا عن تاریخك الطبي وقد 
تتوقع أسئلة مثل: هل كنت یوما مكتئبا أو في حال مشابهة في الماضي أو هل عانیت من 

  .عائلتكونة الأخیرة؟ وقد یسألك أیضا عن صحة أفراد مشاكل صحیة أخرى في الآ

   :الفحص الجسدي والاختبارات -1- 11

إذا زرت طبیب العائلة أو طبیبا نفسیا قد یجري لك فحصا جسدیا ویطلب منك ربما اختبارات 
دم للتحقق من مشاكل طبیة أخرى یمكن أن تسبب عوارضك والواقع أن اختبارات الدم تساعد 

كبدك وكلیتیك، وتحدید حالات مثل مرض الغدد الدرقیة والكظریة، وفقر على تقییم صحة 
  . الدم و الالتهابات التي تستطیع كلها تصیب الاكتئاب
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  :أسئلة شخصیة -2- 11

یلجا بعض موفري الرعایة الصحیة إلى الأسئلة لمعرفة المزید عن عوارضك المحددة والفترة 
میة ویمكن لمجموعة متنوعة من الأسئلة التي مضت على ظهورها ومدى إعاقتها لحیاتك الیو 

والاختبارات النفسیة أن تساعد على تحدید مسائل شخصیة قد تكون مرتبطة باكتئابك وتساعد 
 على تحدید اكتئابك وفي بعض الأحیان تستخدم الأسئلة لقیاس تقدمك أثناء العلاج

 .)60، صفحة 2002(كرامننینغر، 

حسب الدلیل التشخیص الإحصائي الرابع إذا توفرت خمس أعراض أو  الاكتئابتشخیص 
  من الأعراض التالیة:أكثر: 

 المزاج اكتئابي كل یوم. -
 انخفاض كبیر في الاهتمامات أو عدم إحساس بأمتعة في ممارسة الأنشطة المختلفة. -
 انخفاض واضح في الوزن، وبعض الحالات تكون هناك زیادة في الوزن. -
 أرق في النوم أو زیادة في النوم. -
 هیاج الحركي مع الإحساس بعدم الخمول الحركي مع الإحساس ببطيء الإیقاع. -
 التعب وفقدان الطاقة. -
 الإحساس بعدم القیمة، ولوم النفس والإحساس بالذنب. -
 ضعف القدرة على التفكیر وضعف التركیز والتردد وعدم القدرة على اتخاذ القرارات. -
الموت إما یتمنى الموت أو التفكیر في الانتحار أو التخطیط له أو محاولة التفكیر  -

 .)147، صفحة 2001(مدحت،  الانتحار

واتباع قوانین التشخیص العلمي یعطي فرصة لالتقاط حالات الاكتئاب وعلاجها ویعطي 
فنحن كثیرا ما یمكن أن نحرص ونتأثر  فرصة التفریق الاكتئاب كمرض والحزن كمرض،

وجدانیا ونفتقد اهتماماتنا وحماسنا لبعض الوقت، وتتأثر الشهیة للطعام لدینا ونعاني بعض 
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الأرق ونشعر بتفاهة أنفسنا أو تفاهة الحیاة ولكن هذا لا یصل إلى درجة المرض الذي 
  .)158، صفحة 1989، (المهدي یحتاج لتدخل علاج طبي

ونستخلص من خلال ما سبق أن تشخیص الاكتئاب وفقا للدلیل الاحصائي الرابع یشترط 
  ) نقول أن الحالة مصابة بالاكتئاب.09) أو أكثر من بین الأعراض (05توفر لدى الفرد (

   :علاج الاكتئاب - 12
تستخدم مضادات الاكتئاب تحت إشراف الطبیب تشمل عدة  العلاج الدوائي: -

 Anti dé) و (Tricgtic) مجموعات منها مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات
Pressants) 

وأدویة أخرى بحیث یختار الطبیب  (Anafranil) وانافرانیل (Tofranil) منها دواء التوفرانیل
  .المریضالجرعات حسب نوع وشدة الاكتئاب مع مراعاة سن 

 Parnit ومنها كذلك البارنیت Ludiomil تضم لیدومیل مجموعة رباعیة الحلقات: -
  .مینات الأحادیةالاوالمجموعة المضادة لأكسدة 

 وسیبرام (Sercoscat) وهناك أدویة تمیز بقلة أعراضها الجانبیة خاصة مع كبار السن مثل
(Sipram)فافرین ، (Faverin)  و(Prozac)     ،93، صفحة 1989(الحجار(.  
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  الفصل: خلاصة -

أهمیة المعاش النفسي كونه یتضمن وصفة من خلال عرض هذا الفصل یتبین لنا مدى 
قد یضم للحیاة الداخلیة للفرد، ضمن وضعیة معینة تنعكس على المعاش النفسي، حیث 

الفرد في حالة معینة، وغالبا ما تكون هذه المتغیرات في العدید من المتغیرات التي یعیشها 
شكل تلاحمي منسجم یسهل إیجاد علاقة بینهما، ورصدها، وتحلیلها واستثمارها في الفهم 

إذ تناول محددات المعاش النفسي إضافة إلى أنواعه التي تنقسم إلى  العام لموضوع الدراسة
ش النفسي السلبي، وذلك بالتطرق إلى مفهوم نوعین وهما: المعاش النفسي الإیجابي والمعا

  الذي یعیشه أشخاص مصابین بمتلازمة القولون العصبي.القلق والاكتئاب 
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  :تمهید -

بالنسبة للجسم ذلك أنها تمثل مصدر الطاقة لكل ردود أفعال تلعب التغذیة دورا حیوي 
كیمیائیة للخلیة حیث تعتبر الطاقة ضروریة للتخلص من العضلات لنقل السیالة العصبیة 

  .ولعمل إفراز وامتصاص في العدید من الخلایا

ن الغذاء في حالته الأولیة لا یمكن استعماله والاستفادة منه كمصدر للطاقة من طرف إ
وتعرف بالمغذیات یمكن أن تخترق غشاء الخلیة بل یجب تحویله على جزیئات صغیرة 

الخلایا تسمى هذه العملیة التي یقوم بها الجسم بتحویل الغذاء إلى جزیئات بالهضم وتدعى 
وتتمثل وظیفته بتحویل الغذاء المرسل لخلایا  لوظیفة بجهاز الهضمالأعضاء المؤدیة لهذه ا

حوالي تسع أمتار تتضاءل هذه  بجثثالجسم حیث یبلغ طول القناة الهاضمة كما هي مقاسة 
داخل  متوزعةالنسبة قلیلا عند الأشخاص أحیاء بسبب تقلص الدائم والجزئي للعضلات 

جدار الأنبوب تتكون من عدة أعضاء هي: الفم، البلعوم، المرء، المعدة، الأمعاء الدقیقة، 
القولون، ویقتصر موضوع بحثنا هذا على دراسة القولون دون غیره من أعضاء مكونة 

  .للجهاز الهضمي
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  الأمراض السیكوسوماتیة:  -1

 : تعاریف-1- 1

ولكن أعراضها تتخذ شكلا جسمیا أي هي تلك الاضطرابات التي تنشأ من أسباب نفسیة 
 .)31، صفحة 1994(العیسوي،  أسبابها نفسیة المنشأ

اضطرابات جسمیة ذات طبیعة لا "الأمراض السیكوسوماتیة على أنها  "ج. هالیدي"یعرف 
 التي لا یمكن النظر لأشكال المشكلات الانفعالیة أي أحداث نفسیةیمكن تقدیرها دون 

  .)25، صفحة 1994(العیسوي،  "الاستغناء عن دراستها إلى جانب الاضطرابات الجسمیة

لأطباء بأنها اضطرابات جسمیة المألوفة  الاضطرابات السیكوسوماتیة "م. أبو النیل  "ویعرف
ه ئوالتي یحدث بها تلف في جزء من أجزاء الجسم أو خلل في وظیفة العضو من أعضا

نتیجة إضطرابات انفعالیة مزمنة نظرا لإضطراب حیاة المریض والتي لا یفلح العلاج 
تام لاستمرار اضطراب انفعالي وعدم علاج أسبابه  شفاءالطویل وحده في شفاءه الجسمي 

  .)47، صفحة 1984(أبو النیل،  إلى جانب العلاج الجسمي

  نظریات المفسرة للاضطرابات السیكوسوماتیة:ال-2- 1

تختلف درجة الضغوط التي یتعرض لها الأفراد من البسیط إلى العنیف وفي مداها 
واستمراریتها وتراكم أثارها وهناك بعض الاتجاهات التي ساهمت في تفسیر الاضطرابات 

  السیكوسوماتیة والتي تقسیمها إلى ما یلي:

  :النفسي التحلیل حسب -1- 2- 1

 العرض الكف، كتابه في حدد ،العضوي العصاب عن مفهومه في "فروید وندسیغم "حسب
 هذا ویكون بدیل، اشباع لها یكن ولم تشبع لم الغریزیة الرغبة على یدل العرض أن القلق،

 الظهور في مرغوب غیر دافع تمنع التي" أنا" طرف من الكبت لعملیة نتیجة العرض
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 ینشأ وبالتالي الهو في حدثت التي الإثارة تفریغ عدم إلى الكبت یؤدي بحیث, شعورلاال
  .)47، صفحة 2003(عبد المعطي،  الكبت على الغریزي الدافع ارغام نتیجة العرض

 التي التثبیتات حسب تكون السیكوسوماتیة بالأمراض الإصابة أن فروید رأي حسب وكذلك
 في تثبیت له حدث أن بد فلا المعدة في بالقرحة المصاب فشخص. الفرد لها یتعرض
   .الفمیة المرحلة

 الشرجیة، المرحلة في تثبیت لها حدث أنه بد لا القولون قرحة من تعاني التي والمرأة
 لا لصراعات رمزي تعبیر هي المصابة الجسمیة الأعضاء أن التحلیلیة النظریة فحسب
  .)244، صفحة 2000(العیسوي،  شعوریة

   :التحویل نموذج- 2-2- 1
 مسبب التصور تحویل خلال من تتم سیكوسوماتیك أمراض أن فروید حسب 

   :یلي كما وهذا الجسد إلى للإزعاج
 أي وداخلیة اجتماعیة معاییر مع صراع في تنزلق الرغبة هذه رغبة، هنالك تكون 

   .الأعلى والأنا الواقع مع الهو بین صراع یكون
 اللاشعور في تكبت أن الرغبة لهذه لابد.  
 الذي" الكبت خلال من علیها الحفاظ یمكن ولا ثانیة لظهور الرغبة هذه عدت ما إذا 

   .قبل من حدث
 سیرورات إلى النفسیة السیرورات من لیبدو النفسیة الطاقة إزاحة رأي تحویل یحدث 

 في یظهر الذي فالعرض جسدي عرض إلى یؤدي وهذا القلق، من للتخلص جسمیة
   .لرغبة وشفرة رمز یكون الجسد

 راهن إرهاق الوراثي، التعداد إما العضو اختیار في جسدي تساهل بوجود التسلیم 
 مبكرة. طفلیة تبیثاتت
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  :Alexander الكسندر حسب- 2-3- 1

 الناس من فكثیر ،مرض یسبب لا وحده الانفعالي الصراع أن القول إلى "الكسندر" ذهب
 والأشخاص ،المعدیة بالقرحة یصابون منهم القلة لكن الفمیة المرحلة في تثبیت لهم حدث
 وعض في فزیقي ضعف أو وراثي استعداد لدیهم وأن بد لا المعدیة بالقرحة یصابون الذین

  .)225، صفحة 2000(العیسوي،  هش عضو أي

  :عناصر 3فحسب نظریة ألكسندر أن الأمراض السیكوسوماتیة تتضمن 

   .استعداد وراثي أو بنائي أو تكویني •

  .صراع لا شعوري •

  العامل المفجر.  •

  : مفهوم اتجاهات انفعالیة على تثبیتات وهو یوضح ثلاث اتجاهات "الكسندر"یفضل 

  .الرغبة في الاستقبال أو الأخد •

  .الرغبة في التخلص أو إعطاء أو إنهاء شيء ما •

   .الرغبة في الاحتفاظ أو الزیادة علیه •

  .فنمط المعدة أو الإثني عشر ینتج عندما تكون رغبات الأخذ والاستقبال قویة

شيء ما ، أما أما الإسهال ینتج عندما تكون هناك رغبة في التخلص أو إعطاء أو إنهاء 
، 1994(العیسوي،  نمط الإمساك ینتج عندما تكون الرغبة في الاحتفاظ أو الزیادة علیه

  .)51صفحة 

ن الأعراض أنظریة التحلیل النفسي وقال: "  franz Alexander لقد عدل فرانز الكسندر
  ." اللاشعوریةلیس من الضروري أن تكون رمزیة للصراعات 



 متلازمة القولون العصبي    الفصل الثالث

29 
 

له ومشاعره، وأن یعبر عنها لوجهة نظره عندما الفرد یكون غیر قادر على إدارة انفعاوتبعا 
لأن  فإن الجوانب الذاتیة لهذه المشاعر تستمر حتى تحدث تغیرات في الأعضاء ،لفظیا

هذه المشاعر تؤدي إلى زیادة نشاط الجهاز العصبي المستقل وبمرور الوقت ومع 
  .)85، صفحة 1994(العیسوي، اضطراب سیكوسوماتي یحدث استمرارها 

   : Ruesch رویش حسب- 2-4- 1

 التي اللاشعوریة للصراعات رمزي تعبیر هي السیكوسوماتیة الأعراض أن "رویش "یرى
 عن تعبیر في یفشلون السیكوسوماتیین المرضى فإن لرأیه ووفقا. الجسم لغة إلى تتحول
  .للتعبیر كوسیلة الجسم أشكال استخدام الى الشخص فیرتد لفظیا، ومشاعرهم أفكارهم

   :Kleimmuntz كلیمونتز حسب- 2-5- 1

 اضطرابات لدیهم للقلون المخاطي بالغشاء قرح لدیهم الذین الأفراد أن "كلیمونتز" یرى
  .بالأشیاء علاقتهم مفتاح في عمیقة

   :Fernciz فرنسیز حسب- 2-6- 1

 اتجاه الفعلي الأداء محل یحل عدواني شكل عن عبارة الاسهال أن "فرینسیز "یعتبر
  .)48، صفحة 2003(عبد المعطي،  الآخرین

    : Bergeret دراسة بارجوري - 2-7- 1

 والعفجیة المعدیة القرحة في الهضمیة الوظیفة حول دراسة في "بارجوري" لاحظ لقد
 عدوانیا تعبیرا تعد فالقروح البالغ، عند یحدث ما نفس هو الطفل عند یحدث ما أن القولونو 

  .)39، صفحة 2005-2004(موزاوي،  الأم وجه في

  السلوكي:الاتجاه  - 2

لمبدأ المدرسة السلوكیة لاضطرابات السیكوسوماتیة على ایعتمد هذا الاتجاه في تفسیره ل
المدرسة شراط في التعلم وأهمیة المواقف وعلاقتها بالشخصیة ولم یهتم علماء ونظریات ا
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لمرضي، ولكن اهتموا بالعرض نفسه أي العوامل السلوكیة بفكرة المعنى الرمزي للعرض ا
، وقد ذاته بدلا من الفروض الغیبیة أو الصراع اللاشعوري المتضمنة في الموقف الموقفیة

أي أن الفرد  اطي،شر اتعلم اشتراط كوسوماتیة هي مسألة اعتبروا أن الاضطرابات السی
یكون لدیه حساسیة نحو الغبار وهذه الحساسیة تؤدي به إلى الربو عن طریق تعمیم المثیر 

، إضافة إلى ذلك فإن المرضى وبالتالي یصبح أي شيء مرتبط بالغبار یثیر نوبة الربو
ات نتیجة عض المكافآت والتعزیز بالأمراض السیكسوماتیة یكتشفون أنهم یحصلون على ب

أي وجود ارتباط بین المرض  المعالجة، أوكونهم مرضى وهي المعاملة الخاصة ل
  والمكافأة.

 السلوكیة فكرة جدیدة في تفسیر الاضطرابات السیكوسوماتیة المدرسة ولقد ابتكر علماء
  هي:

  نظریة التعلم الذاتي:  - 3

لأول مرة بالصدفة كالطفل یشعر بألم أن المرض یحدث    Lashman "لا شمان"یرى 
ومن ثم یرتبط هذا المرض بأوضاع  ،المعدة یتم إعفاءه من الوجبات الیومیة نتیجة لمرضه

زیادة ة لذلك فإن معدة الطفل تؤخذ في كنتیجفل تحاشیها كالذهاب إلى المدرسة یرغب الط
ض لنوبة سوء الهضم اوكلما كان على الطفل أن یقوم بأداء الو  ،اتهاإفراز  ّ جبات الیومیة تعر

جبات، وفي هذه الحالة یقع الطفل في دائرة مغلقة وبمرور امن الو التي تقوده إلى الإعفاء 
الوقت تنمو القرحة لدیه، ولكن التعلم الذاتي لیس هو السبب الوحید لإصابة بالأمراض 

 دادات وما إلى ذلكالسیكوسوماتیة فقد ترجع الإصابة إلى أسباب وراثیة أو إلى استع
  .)224، صفحة 1994(العیسوي، 

  المعرفي:الاتجاه  - 4

دراسات حول عینات من المرضى من المجموعة  وتلامذته Graham "جراهام"أجرى 
عملیات الفیزیولوجیة الوالعقلیة على السیكوسوماتیین بهدف معرفة أثر العملیات المعرفیة 
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على مستوى الاضطراب مهمین وتبین لهم من خلال المقابلات أنه هناك عنصرین 
  هما:و السیكوسوماتي 

 .ما یشعر به الفرد من سعادة وحزن -1
 وأفكاره أو مدركاته السابقة مثلما یرغب الفرد في معرفته أو عمله في ضوء خبراته  -2

 .الظهر یشعر أنه یعمل لدرجة التعبمریض ألم أسفل 

ربط العملیات المعرفیة بالعملیات الفیزیولوجیة لدى المرضى إلا أن بعض الأخر یرى أن 
  .)100، صفحة 2000(الزراد،  تحیط به بعض الصعوبات المنهجیة

  :الشخصیة بروفیل حسب

 المرضى شخصیة دراسة في Flanders Dunbar "دنبار فلاندرز" أسهمت
 شخصیة أنماط بین مباشر ارتباط وجود استنتجت الشاملة دراستها وفي. السیكوسوماتیین

 لیست السیكوسوماتیة الحالات أن توضح أن استطاعت وبذلك, السیكوسوماتیة والأمراض
(عبد المعطي،  صاحبها تمیز شخصیة له مرض كل أن وأوضحت. بصراعات مرتبطة
  :یةالشخص میزاته بعض ومن المرتفع الدم مریض عن فمثال، )187صفحة ، 2003

  .انفعالاته یقمع أو عصابیته، یظهر ولا صعبا شخصا كان أنه لابد -

  .والصرامة الشدة إلى یمیلان كانا والدیه أن لابد -

 عملیات إجراء مثال متوسط، شخص من أزید السابقة الأمراض في سجلا له أن لابد -
  . )186، صفحة 1994(العیسوي،  جراحیة

 علیها تتسلط التي قهریة شخصیة عن عبارة ،لونو الق غشاء بالتهاب مصاب عن أما
 تغلب الحب، في والرغبة والخضوع اعتمادیة حاجات لدیه بالبخل، صاحبها یتمیز أفكار،
، صفحة 2003(عبد المعطي،  التفكیر یطیل المكبوت، والغضب الصراع مشاعر علیه
188(.  
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  :السیكوسوماتیة الاضطرابات خصائص -5

  . الأعراض عودة أو ظهورها ناحیة من سواء فیها أساسیا دورا الانفعالات تلعب -

   .مزمنة اضطرابات إنها

 مختلفة فترات في هذا یحدث وقد، الأخرى السیكوسوماتیة بالاضطرابات للارتباط تمیل -
   .المریض حیاة من

 والغدة الرجال لدى أعلى تكونالقولون  قرحة مثلا حدوثهما في الجنسین بین فروق توجد -
  .النساء عند أعلى تكون الدرقیة

  . )34، صفحة 2000(العیسوي،  نفسه العضو اصابة مع الوظیفة في اضطراب -

 تخضع لا التي الأعضاء أي المستقل العصبي بالجهاز تتأثر التي الأعضاء تتضمن
   .الإرادي للضبط

 وتختفي تظهر بحیث بمراحل تمر أو، مرحلیة أنها الاضطرابات هذه كل في الغالبة الصفة
، صفحة 2005-2004(لكحل،  المختلفة الأوقات في الفرد یعانیها التي التوتر لكمیة تبعا
89(.  

  متلازمة القولون العصبي: - 6

 :تعاریف -1- 6

القولون أو ما یعرف بالأمعاء الغلیظة هو جزء من الأمعاء الذي یصل بین الأمعاء 
والأملاح أقدام ووظیفته الأساسیة امتصاص الماء والغذاء  5الدقیقة والمستقیم ویبلغ طوله 

  .من الطعام المهضوم جزئیا القادم من الأمعاء الدقیقة

(www.wikipedia.org, s.d.). 
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هو خلل في وظیفة القولون نتیجة لزیادة حساسیة أمعاء مرضى و من ناحیة أخرى 
یؤدي إلى ساسیة الزائدة هو العصب الحائر مما حقولون العصبي والمسؤول عن هذه الال

(دیفیدسون،  أعراض في الجهاز الهضمي، مثل الانتفاخ وسوء الهضم وسوء الإخراج
  .)155، صفحة 2005

  وظیفة القولون: -2- 6

نتاجه داخل الجهاز الهضمي من خلال سحب الماء والأملاح  ٕ هي تكوین البراز وا
  وعناصر غذائیة.

البكتیریا الجیدة التي تجعل وظیفته وعمله متوازنا مع الجسم  یحتوي القولون على ملیارات
، كما یقوم القولون بتبطین عدد من العضلات التي تقوم بدفع البراز متكون وحاجاته

  للأسفل والتخلص منه.

(www.almayadeen.net, s.d.) 

  أعراض متلازمة القولون العصبي: -3- 6
 ألم -
 إسهال -
 إمساك -
 انتفاخ البطن یرافقه إطلاق الریح -
  یوم إلى أخر. من حركة غیر متوقعة وغیر منتظمة في القولون وتختلف -
 .عسر الهضم -
  حدوث إجهاد خلال حركة الأمعاء -
ص التعجل - ٕ  ع للمرحاض بسبب حركة الأمعاء.رار إلى الإسراوا
 الشعور بأن حركة الأمعاء غیر منجزة بالكامل. -
 المادة اللعابیة اللزجة مع البراز.مرور المادة المخاطیة أو  -
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 .)16، صفحة 2013(كیران،  الشعور بامتلاء البطن أو النفخة أو التورم -
  تعریف الإمساك الوظیفي: -4- 6

هو عبارة عن قبض مزمن أو كسل الأمعاء، ویتمثل في عجز أمعاء عن تفریغ البراز بصفة 
  منتظمة.

الوظیفي اضطرابا سیكوسوماتي، بحیث القلق والتوتر یؤدي إلى قبض مزمن یعد الإمساك 
في الأمعاء بفعل تأثیر العصب البارسمبتاوي، مما یسمح بطول مدة بقاء براز داخل الأمعاء 
ثم جفاف هذا الأخیر "البراز" من خلال امتصاص الماء منه، وبالتالي یعسر انزلاقه في 

طعا كبعر جمل، ولونه قادم وتحیطه مواد مخاطیة بسبب الأمعاء، وهنا یخرج البراز متق
  .)42، صفحة 2003(عبد المعطي،  ضغط البراز الجاف على الجدار المخاطي للقولون

ویعرف العدید من الأطباء الإمساك بأنه فشل الفرد في أن یخرج فضلاته لمدة ثلاثة أیام أو 
الناس یضطرون للتخلص من فضلاتهم مرتین في الیوم، بینما هناك من أكثر إلا أن بعض 

الناس من یمكنه العیش ثمانیة أو عشرة أیام دون رغبة في التخلص من الفضلات دون 
الشعور بأي مشكلة. ویتوقف ذلك لحد بعید على مقدار تعود الفرد على الأمر وعلى ما 

 یتناول من غذاء وعلى قد ما یمارسه من ریاضة.

  تعریف الإسهال الوظیفي: -5- 6

یعرف الإسهال بأنه براز سائل القوام یصاحبه تقلصات في الأمعاء، وزیادة غیر طبیعیة في 
  .)78، صفحة 2009(كونتینغام،  عدد مرات التبرز

والكراهیة بحیث الإسهال الوظیفي هو الاضطراب الذي یرتبط بتوتر وقلق وشعور بالذنب 
الدفینة التي تؤدي إلى استشارة  للجهاز الودي وهو الأخیر یؤدي إلى الزیادة في حركة 
 الأمعاء وبالتالي الإسهال ومع استمرار  القلق الذي یتسبب في ضعف الغشاء المخاطي.

 .)42، صفحة 2003(عبد المعطي، 
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  القولون العصبي: ملازمة أسباب - 7

الأطباء بأن جدران القولون یحتوي على خمس ملایین من الخلایا العصبیة التي تصل یقول 
مباشرة مع الجهاز المركزي، ففي حالة تعرض الشخص لاضطرابات نفسیة والتي تؤثر 
بدورها على الجهاز العصبي فنرى نتیجة هذا التأثیر في الاضطراب الذي یحدث لأعصاب 

  فتختل هذه الحركیة ویظهر ما یظهر من أعراض.التي هي مسؤولة عن حركته القولون و 

، صفحة 2013(كیران،  إضافة إلى تنازل غذاء غیر منتظم وغیر خاضع للحمیة الصحیة
140(.  

  العوامل الرئیسیة: -1- 7

 عوامل نفسیة. -

 الحساسة المرتفعة في الأمعاء.نشاط غیر طبیعي للعضلات وأعصاب القولون  -

 عدوى في الجهاز الهضمي. -

  .)30، صفحة 2013(كیران،  الحمیة الغذائیة وعدم التحمل أو حساسیة الطعام  -

  العوامل السیكولوجیة: -2- 7

لا شك أن الغذاء یلعب دورا رئیسیا في حیاة الطفل الرضیع وأنه یشعر باللذة المتعة والسعادة 
من خلال تلقي الطعام وابتلاعه عن طریق الفم والبلعوم أو القناة الهضمیة بل أن الطفل 
یتصل بعالمه الخارجي عن طریق الامتصاص والابتلاع والتبرز وعندما  تضطرب علاقته 

الطفل إحباطه في شكل القيء والإمساك والإسهال وغیرها من اضطرابات مع أمه یبدي 
یعد تعبیر العداوة نفسها في الرضیع عن طریق العض وفي الحیاة فروید هضمیة ولقد كان 

فیما بعد عن طریق قرحة حیث یتحول العض إلى الداخل، أما الإسهال فیعبر عن السخاء 
المحافظة أو البخل أو التقتیر ویتصل بهذا المجال أي أما الإمساك فیعبر عن الإبقاء أو 

  .)80، صفحة 1994(العیسوي،  المجال الهضمي السمنة وقرحة المعدة والقولون.
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  التشخیص: - 8

  السریریة لتشخیص القولون العصبي: المعاییر

 ألم في البطن متكرر أو ألم بطن شدید. -1
 :بالاضطرابات الأمعاءیترافق عادة  -2

 الإسهال.  -أ
 أو الإمساك.  -ب
 أو بالتناوب الإسهال والإمساك.  -ج

 أشهر أو أكثر. 03أن یكون حاضر مدة لا تقل عن  -3
 یشخص بعدد الفحوصات الطبیة مناسبة الاستبعاد: -4
 مرض التهاب القولون.   -أ

 عدم تحمل اللاكتوز أو سوء الامتصاص.  -ب
 الطفیلیات المعویة.   -ج
 . (Edwared B Blanchard, 2001, p. 6) أمراض نادرة أخرى.  -د

والتشخیص یعتمد على معاییر لمجموعة أعراض یعاني منها الشخص لفترة زمنیة، وأكثر 
ومعاییر  Manning et Collègues "مانینغ وزملائه"معاییر استخداما هي التي وضعها 

  روما.

 معاییر مانینغ:  -أ

، إحساس البطن یزول مع التبرز، انتفاخ البطن، خروج مخاط من فتحة الشرجوهي آلام في 
بعدم تفریغ الكامل بعد التبرز، یكون البراز لینا مائلا للسیولة اثناء نوبة ألأم، ثم وضعت 

  .)152، صفحة 2007(بقیون،  معاییر أخرى منها معیار روما
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 معاییر روما:  -ب

أوضحت هذه المقاییس أن یتم تشخیص الإصابة بمتلازمة القولون العصبي عندما یشعر 
أسبوع خلال الاثني عشر شهرا الماضیة،  12أحدهم بألم في بطنه لمدة لا تقل عن 

 ویزول الألم بعد الضغوط.

الإمساك هو العارض ووفقا لمقاییس روما تعزز ظهور مزید من الأعراض فالذین یكون 
دیهم فقد تقل حركة أمعائهم عن ثلاث في الأسبوع، ویكون البراز صلبا أو الأساسي ل

كثیر الكتل، أما الذین یكون لدیهم الإسهال عارضهم الأساسي: فقد تزید حركة أمعائهم 
  .)18، صفحة 2013(كیران، . عن ثلاث مرات ویكون البراز رخو أو رطبا

  العلاج: - 9

ب علیك التعایش معها بدلا من القولون العصبي من الأمراض المزمنة التي یتوج اضطراب
  وقتك في البحث عن شفاء منها، ومن أمثلة أسالیب التعایش معها ما یلي:ة إضاع

 تناول وجبات منتظمة ومتوازنة وتجنب الأطعمة الغنیة بالدهون. -
 تناول كمیة كبیرة من الماء. -
على الوزن وتضبط إیقاع  فهي تشد العضلات وتحافظالمداومة على الریاضة  -

یساعد على إخراج لبطن والظهر مما كالمشي لمدة نصف ساعة لفائدة ا القولون،
 .الغازات من الجسم

 تناول ست وجبات صغیرة في الیوم بدلا من ثلاث من وجبات كبیرة. -
 تعلم كیف تتعامل مع الإجهاد النفسي والضغوط. -
 ملینات معتمدة على الألیاف. تجنب الإمساك باستخدام -
زیارة الطبیب في حالات ظهور أعراض أخرى غیر المعتادة في حالات اضطراب  -

 القولون العصبي.



 متلازمة القولون العصبي    الفصل الثالث

38 
 

عدم تناول أي عقار إلا بمشورة الطبیب والخضوع للفحص الكامل بغرض استبعاد  -
 أمراض أخرى.

 شرب الشاي الأخضر بالنعناع أو شرب البابونج. -
النوم لمدة  وتفادي ات،كافي من النوم من ستة إلى عشر ساعالمحافظة على قسط  -

 طویلة یزید الشعور بالإجهاد النفسي.
 .تعلم الاسترخاء العضلي والتنفس -
 .)5، صفحة 2013(صادق،  حاول إخراج الهواء من فمك -

 العلاجات النفسیة: -1- 9

یجعل أعراضهم أكثر الدفین یشعر العدید من مرضى متلازمة القولون العصبي أیضا بالقلق 
، فهناك العدید من العلاجات النفسیة أهمها:   سوءاً

  العلاج بالاسترخاء: -2- 9

ل سهولة عبر التسجیلات یعتبر هذا العلاج أكثر أنواع العلاجات بساطة یمكنك تعلمه بك
كان القلق یساهم في سوء الحالة متلازمة القولون العصبي لدیك، سیساهم  إذاالصوتیة ف

إحساس بالتحسن لتشعر بالثقة أكبر وبأنك  ویمنحك، الاسترخاء إذاً في تخفیف هذه الأعراض
ر على المرض، كما ستعلم كیف تقضي مصادر التوتر وبالتالي كیف تسترخي وعادة تسیط

  ت من هذا العلاج.جلسا 10ما یحتاج المرء إلى قرابة 

  الارتجاع البیولوجي:  -3- 9

خلل وظیفي للجسم وتعلم إدراك إشارات مختلفة التي تدل على وجود یعتمد هذا العلاج على 
  كیفیة تصویبها وتستخدم هذه الطریقة بشكل شائع لعلاج حالات السلس والإمساك.
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من أجل تفادي أي إجهاد غیر یهدف العلاج إلى جعلك أكثر استشعارا بأحاسیس المستقیم 
في حالته الاعتیادیة ویساعدك على  الجسمعمل كما یوفر شرحا مفصلا حول كیفیة ملائم 

  إعادة تشكیل وظیفة أمعائك.

  العلاج بالتنویم المغناطیسي:  -4- 9

ُستخدم حالة من الاسترخاء ومن ثم التأثیر في الحركة أو  لاستحداثالتنویم المغناطیسي  ی
  الأحاسیس الدفینة غیر الاعتیادیة للقناة الهضمیة.

في هذا العلاج سیقوم المعالج بتنویمك مغناطیسیا لجعلك قادرا على السیطرة على أعراضك 
ح تعلمته خلال الجلسات العلاجیة. ویعتمد النجا لك وأن بمفردك وذلك بالاستفادة مما سبق

  بشكل كبیر على مدى اهتمام المعالج بعلاج متلازمة القولون العصبي.

  :-الإدراكي –العلاج السلوكي  -5- 9

لدى البعض  یتركز العلاج السلوكي الإدراكي على افتراض أن لمتلازمة القولون العصبي
علاقة بطریقة التي یتفاعلون بها مع ما یحدث في حیاتهم الیومیة. ویساعد العلاج السلوكي 

  دراكي على إدراك نماذج التفكیر والتصرف السلبیة.الإ

وظائف الجسدیة عبر الكما یشجعك هذا العلاج على تغییر طریقة تفسیرك لأحاسیس و 
تحتاج إلى علاج بل كأنها   رؤیتها بشكل مختلف. ولذا یجب عدم اعتبارها أعراض المرض

العلاج بشكل أساسي في تمرین تعابیر القلق التي تترافق مع أحداث حیاتیة معینة. ویتمثل 
حلي بحس أكبر بالسیطرة على زمام وهو ما یسمح لك بالت ،على تحدید المسائل وحلها

  .الأمور
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  :-الدینامیكي  –العلاج النفسي الحیوي  -6- 9

یساعد هذا العلاج على معرفة سبب تطور بعض الأعراض المعینة وما قد تعنیه أو تمثله 
هذه المعرفة على قیام بإجراء تغیرات  كالأساسیة وستساعدفي ضوء تغیرات في العلاقة 

  طویلة الأمد في مواقفك الاعتیادیة ونماذج تصرفاتك.

فغالبا ما تكون خسارة  ها سبب حدوث تغیرات حیاتیة مهمة،وغالبا ما تبدو الأعراض أن
مع المتاعب العلائقیة من خلال  صعب التقبل. وسیساعدك هذا العلاج على التعامل العلاقة
  بإرشادات المعالج.الالتزام 

وتُظهر معظم الدراسات التي تجري على العلاج السلوكي والعلاج النفسي والعلاج بالتنویم 
أن فترة العلاج البسیطة تؤدي إلى حدوث تحسن في أعراض متلازمة القولون المغناطیسي 

تظهر أن أكثر أعراض تحسنا هم الیافعون الذي سبق أن . كما %70أو  60بنسبة  العصبي
 إلى 15تعرضوا لأعراض كلاسیكیة لفترة قصیرة من الوقت وعلى أي حال فإن حوالي 

  .من المصابین لا یستفیدون على الإطلاق من العلاجات النفسیة20%

  العلاج بالعقاقیر: -7- 9

بي ذات قیمة محدودة وتثیر لسوء الحظ، تعتبر العقاقیر المعالجة لمتلازمة القولون العص
كون مفیدة في علاج أعراضا جانبیة للعدید من المصابین. غیر أن بعض العقاقیر قد ت

  دى البعض.بعض الأعراض ل

إلا أن البعض یتحسنون بشكل أفضل مع تركیبة  قد تكون بحاجة إلى تناول عقار واحد فقط
ضاد للإسهال مع عقار یخفف ومثال عن ذلك قد یدمج عقار ملین أو عقار م .من العقاقیر

تشنجات العضلات أو القلق كما یمكن لمزیج من العقار المضاد للقلق مع المضاد للاكتئاب 
ال لدى بعض الناس. ّ   أن یریح ألم البطن والإسهال بشكل فع
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منها  وقد یجعل دمج العقاقیر بهذه الطریقة سیطرة على حالتك ممكنا لاستخدام جرعات أقل
  .)98-97-96، الصفحات 2013(كیران،  واحد فقط الة وصف عقارفي ح

 - دیسكلومین  -میبیفیرین  -تساعد العقاقیر المضادة للتشنجات مثل حبوب زیت النعناع
استرخاء العضلة الملساء للأمعاء وقد تكون على  ،هیوسین بوتیلربرومید -سیترات -ألفیرین

  مفیدة في تخفیف الألم الذي تسبب به تشنجات القولون.هذه العقاقیر 

إضافة إلى العقاقیر علاج الاكتئاب الدفین مثل عقار امبیرامین الذي یخفف من سرعة 
المرور العابر في الأمعاء الدقیقة والتي تشكل مشكلة مصابین بمتلازمة القولون العصبي 

وعقار أخر هو تجاسیرود وهذا الأخیر التي یسیطر فیها الإسهال إضافة إلى عقار ألوسترون 
متوفر ، وحالیا یستخدم لعلاج متلازمة القولون العصبي التي تسیطر فیها إمساك عند النساء

  .)100-99، الصفحات 2013(كیران،  بالولایات المتحدة الأمریكیة وبعض الدول الأخرى

  العصبي:شخصیة المریض بالقولون  - 10

تمتاز شخصیة هذا المریض بالبؤس والعدوان المقنع قناعا ردیئا وبالتشاؤم  "فروید"حسب 
وعدم النضج والطفیلیة، وتعمل الضغوط فیما بعد على استحباب الصراع والنكوص إلى 

  .)84، صفحة 1994(العیسوي، ومن ثم قرحة القولون  المستوجبةمناطق 
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  فصل:ال خلاصة

وقد أوضح العلماء بأن یعتبر القولون من أكثر أجزاء الجسم استجابة لأنواع التوتر والانفعال 
نزول إفرازات مخاطیة بالبراز واستمرار حالة إمساك كلها دلائل على تعرض القولون لحالة 

  للقرحة.من الاضطراب السیكوسوماتي فالقولون والأمعاء الدقیقة عُرضة 

القلق النفسي والاكتئاب كما یتضح أن أكثر الأشخاص إصابة بالقولون هم من یتمیزون 
ذا تراكمت واشتدت الانفعالات أدى ذلك إلى تضخم إضطرابات  ٕ خاصة فئة النساء، وا

ضطر الفرد إلى قمعه أو كبته والتوترات الحشویة بحیث  ٕ إذا دامت أسباب المثیرة للانفعال وا
  راض جسمیة تعرف بالأمراض النفس الجسدیة.أدى ذلك إلى أم

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  جانب التطبيقيال
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  تمهید:

نتطرق في هذا ، حیث إلى جمع المعلومات عن ظاهرة مدروسة الدراسة المیدانیة تهدف
أدوات معینة بدءا من المنهج المعتمد والدراسة الاستطلاعیة والعینة المختارة  الفصل إلى

وسنعرض جمیع هذه النقاط بشيء من  وكذلك أدوات الدراسة من ملاحظة ومقابلة واختبار
  التفصیل.
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  الدراسة الاستطلاعیة:- 1

مراحل البحث العلمي، التي تسمح لنا بتحدید تعتبر الدراسة الاستطلاعیة مرحلة مهمة من 
الحالات المهمة والمنهج المتبع والهدف المراد الوصول إلیه، فهي دراسة فرعیة یقوم بها 

بقصد  لأساسي الذي ینوي القیام به،الباحث لاستكشافات تمهیدیة قبل الانخراط في بحثه ا
الباحثة بهذه الدراسة في الطالبة التعمق أكثر في التفاصیل وجوانب الدراسة، حیث قامت 

  .المباشر لها من أقارب وجیران المحیط الاجتماعي

  أهداف الدراسة الاستطلاعیة:- 2

   :مایلي كان هدفنا من الدراسة الاستطلاعیة

  التقرب من عینة الدراسة. -

  ضبط العینة الملائمة على حسب متغیرات الدراسة. -

  التطبیق من أجل التعامل معها.التعرف على الظروف المرافقة لعملیة  -

  حدود الدراسة: -3

  في مقر السكن الحالات بمستغانم.حدود المكانیة: ال

  .مارس 30فیفري إلى  20: تحددت دراسة زمنیا من زمنیةالحدود ال

  من النساء. I.B.Sحالتان مصابتان بمتلازمة القولون العصبي  البشریة:حدود 
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   منهج البحث:

إن طبیعة بحثنا عن المعاش النفسي لدى الأشخاص المصابین بمتلازمة القولون العصبي 
هي التي تحدد المنهج المتبع وقد اخترنا في دراستنا المنهج العیادي الذي یساعد على 
الوصول إلى الغایة المرجوة أو الهدف المسطر فهو الذي یتناسب مع دراستنا بهدف البحث 

إلى تتبع وضعیة الحالة في مختلف مراحلها بالتعمق الشدید التي تسعنا بتقنیة دراسة الحالة 
  ونقوم بتحلیلها للتعرف على جوهر موضوعنا ثم نصل إلى نتائج نهائیة للبحث المدروس.

فقد عرفه عطوف محمود یاسین بأنه أحد المناهج العلمیة المستخدمة في مجال علم النفس 
إكلینیكي بأدوات ووسائل جمع البیانات بحیث یتمیز  لدراسة النفس الإنسانیة ویستعین فیه

بشمولیته للواقع وتداوله للحالات بصورة معمقة وجمع جمیع المعلومات وهذا من خلال دراسة 
 جولیان روتیزمیادین الخدمة الاجتماعیة والعلاج النفسي فالعالم الحالة وبرزت أهمیتها في 

یؤكد بأن دراسة الحالة هي مجال الذي یتیح للأخصائي النفسي جمع أكبر قدر ممكن وأدق 
من المعلومات حتى یتمكن من إصدار حكم فیه نحو الحالة ومن المعلومات ما یأتي قدرة 

مناقشة مباشرة مع المریض وتضمن طبیعة ظروفه مشاعر صاحبها واتجاهاته ورغباته 
حباطاته فهي إذن خطوة أسا ٕ سیة في العمل الإكلینیكي لجمع المعلومات التاریخیة عن وا
  .)349-335، الصفحات 1986(عطوف،  .المریض بأسلوب علمي منتظم

  أدوات البحث:

 تحقیقها إن أي بحث أو أي دراسة تتطلب وسائل متبعة تساعد على التوصل إلى نتائج المراد
لاحظة العیادیة عدة وسائل منها: المبشكل واضح ودقیق، وقد استعملنا في بحثنا هذا 

والمقابلة الاكلینیكیة لجمع المعلومات وباستعمال أنواع الأسئلة المختلفة من المغلقة والنصف 
  .واختبار تایلور للقلق مفتوحة والمفتوحة، وهذا حسب هدف الجلسة،
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  الملاحظة العیادیة:- 4

حظة في القاموس علم النفس على انها مصطلح عام، یرمي إلى إدراك وتسجیل تعرف الملا
 دقیق ومصمم للعملیات تخص الموضوعات حوادث أو أفراد إنسانیین في وضعیات معینة.

  .)05، صفحة 2012(بوسنة، 

نتجت بشكل منفرد أو جاءت أثناء إجراء  سواءللملاحظة فوائد واضحة في مجال إكلینیكي 
فیقل مقابلة أو تطبیق اختبارات نفسیة وهي أداة علمیة تسجل سلوك في الوقت الذي یتم فیه 

بذلك التدخل عامل الذاكر ویمكن القول بأن الملاحظة أخصائي للمریض خلال مقابلة لا 
وتعیین على  تقل قیمتها عن أي معلومات یمكن الحصول من أي اختبار سیكولوجي

أخصائي أن یقوم بالملاحظة المركزة على مظاهر السلوك من اكتئاب وقلق وتوثر وارتجاف 
والتبسم وقضم الأظافر وعلامات الغضب أو العناد ومخاوف المریض وهمومه التي تشكل 
عائقا لاستجابته في الموقف الحالي، إضافة إلى أبعاد انفعالیة وانعكاساتها على ملامح 

، كما أن ملاحظة عدم مقدرة المریض على التعبیر اللفظي عن أفكاره ركات الجسمالوجه وح
  .)117-111، الصفحات 1994(عباس،  الشعوریة واللاشعوریة أو الصمت من وقت لأخر

  المقابلة الإكلینیكیة:- 5

أخصائیین في علم النفس العیادي من خلال أهم الأسالیب الإكلینیكیة التي یستعملها تعتبر 
وتعرف المقابلة الإكلینیكیة على أنها نوع من المحادثة تتم بین المریض  دراسة الحالة،

وأخصائي نفسي إكلینیكي بموقف المواجهة حسب خطة معینة غایته الحصول عن معلومات 
سهام في تحقی ٕ  ق توافقه الشخصيسلوك المریض والعمل على حل المشكلات التي یواجهها وا

  .)102، صفحة 1994(عباس،  بناءا على ذلك تصاغ الأسئلة

 اوالأخصائي النفساني الإكلینیكي، غایته على أنها محادثة تتم وجها لوجه بین الحلةو تعرف 
یتضمن ذلك سهام في تحقیق توافقه مشكلات التي یواجهها الأول والاالعمل على حل 
  .)07، صفحة 2012(بوسنة،  التشخیص والعلاج
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  تعریف الاختبار النفسي:- 6

إن لاختبار النفسي ما هو إلا أداة للحصول على عینة من سلوك الفرد في موقف مقنن، 
للاختبار النفسي وبهذا الشكل یمكن تقییم ملاحظات مضبوطة للسلوك تقییما واحدا، إذا كان 

، صفحة 2012(بوسنة،  مزایا لا توجد أصلا في المقابلة أو في إجراءات دراسة الحالة.
19(.  

الاختبارات وهذا للتعرف على المعاش النفسي لدى وقد اعتمدنا في بحثنا هذا نوع من 
  اختبار تایلور للقلق.الأشخاص المصابون بمتلازمة القولون العصبي وهو 

  تعریف مقیاس تایلور:- 7

بدرجة كبیرة من الموضوعیة مستوى القلق الذي یعانیه الأفراد عن طریق هذا الاختبار یقیس 
ما یشعرون به من أعراض ظاهرة صریحة ویصلح هذا الاختبار لاستعمال في جمیع 

ق أخصائیة والعاملة الأعمار، واختبار من مقیاس القلق الصریح الذي استخدم وقنن عن طری
  .(J.A. TAYLOR)النفسیة 

  طریقة تصحیح الاختبار:- 8
 تعطي درجة واحدة على كل إجابة "نعم"  -أ

 یدرس مستوى القلق الذي یعانیه المفحوص من الجدول التالي.  -ب
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  تفسیر النتائج:- 9

الجدول التالي یبین مستویات القلق وعلى ضوئها یمكن معرفة مستوى القلق الذي یعانیه 
  المفحوص بشكل واضح.

  مستوى القلق  إلى  -درجة من   فئة
  أ 
  ب
  ج
  د
  هـ

  16 –صفر 
17-20  
21-26  
27-29  
30-50  

  خال من القلق 
  قلق بسیط

  قلق نوعا ما
  قلق شدید

  قلق شدید جدا
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 خلاصة الفصل:

لّ  لقد تم التطرق  في هذا الفصل إلى الإجراءات المنهجیة للجانب المیداني التي توضح جُ
ل علینا   ّ الخطوات  والإجراءات المعتمدة  في الدراسة، وهي مرحلة مهمة جدا  بحیث تسه

الدراسة مع الحالات  والمعلومات اللازمة عنها.



 

 

 

 

 

  
    الخامسالفصل  

  ومناقشة النتائجعرض  
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 :للحالة الأولى عرض ومناقشة النتائج

  أالإسم: 

   24السن: 

  الجنس: أنثى 

   02عدد الإخوة: 

   01الرتبة بین الإخوة: 

  الوضعیة الاجتماعیة: عزباء

  المستوى الدراسي: السنة الثالثة جامعي

  المهنة: بائعة في محل الملابس

  المعیشي: متوسطالمستوى 

  مكان الإقامة: مستغانم

  المرض: القولون العصبي

  سنوات  06مدة إكتشاف المرض: 

  ملاحظة السمائیة:

الجسم أو الشكل: متوسطة البنیة، قصیرة القامة، سمراء البشرة، سوداء الشعر، لون العینین 
  بني.

  .داكنةالمظهر الخارجي: ملابس نظیفة مرتبة، ألوان متناسقة، تفضل ألوان 

  التعبیر الجسدي: (اتصال غیر لفظي)، كثیرة الحركة، اهتزاز الأرجل 

  متقلبة بین الحزن والسعادة   (les Emotions)الانفعال: 
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  لغة بسیطة واضحة وكلام مفهوم  (L’expression Verbale)التعبیر اللغوي: 

  الهدف   الوقت والمدة  تاريخ إجرائها   المقابلات
التعرف على الحالة   د 35  20/02/2022  الأولى

  وجمع معلومات أولیة
التعرف على الجانب   د 40  24/02/2022  الثانیة

  العلائقي والأسري
التعرف على الجانب   د 45  02/03/2022  الثالثة

  المرضي للحالة
  تطبیق المقیاس  د 30  09/03/2022  الرابعة

  :ة الأولىملخص المقابل

  المقابلة الأولى:

سنة طالبة جامعیة، سنة ثالثة، تخصص حقوق، وعاملة في  24تبلغ من العمر  "أ"الحالة 
خوتها 02محل الملابس، لدیها  ٕ ، إخوة وهي الكبیرة، أمها وأبیها منفصلین تعیش مع أمها وا

  سنوات. 06وهي مصابة بالقولون العصبي منذ 

غرض البحث كانت الحالة متعاونة معنا خاصة بعد شرحنا لها بأن كل ما نقوم به هو ب
العملي فقط، تحدثت الحالة عن حیاتها وعن حالتها النفسیة قبل إصابتها بالمرض وكانت 
علامات القلق بادیة علیها وظهر هذا من خلال كثرة الحركة واهتزاز الأرجل وتغییر وضعیة 

  .الجلوس طیلة المقابلة

  بسیطة وواضحة.كلام الحالة مفهوم لغتها مزدوجة بین العربیة والفرنسیة، كما أنها 

  المقابلة الثانیة:

خوتها اثنین ذكور أصغر منها سناً  ٕ ووالدیها  ،صرحت لي الحالة أنها تعیش مع أمها وا
وأنه كانت هناك مشاكل كثیرة بینهما في قولها:  سنوات 10منفصلین عندما كان في عمرها 
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وتزوجت " وماتفاهموشسنین كان كاین بزاف مشاكل بیناتهم  10طلقوا والدیا كان عندي "
 وسوء معاملة من طرف زوج أمهاسنة، وكانت هناك صراعات  14أمها وكان في عمرها 

 femme deوماما طلقت على جالنا وخدمت  وخاوتي وكان یضربنا امكانش یحبنا أن"
ménage" " راني نخدم باش نعاون ماما وأنها تعمل الآن في محل للملابس لتساعد أمها

خوتها جیدة في قولها: " "في مصروف الدار ٕ ماما وخوتي هما كلشي في وعلاقتها بأمها وا
  ".نكرهوا راح وسمح فینا وماحوسش علینا أنا وخوتيوعلاقتها بأبیها سیئة: " "هذا الدنیا

  المقابلة الثالثة:

سنوات وذلك بعد  06من خلال المقابلة الثالثة أخبرتني الحالة أنها أصیبت بمرض قبل 
، وهذه البكالوریا، كانت تشعر بآلام حادة في البطن والانتفاخ والإسهالاجتیازها شهادة 

وأنها في البدایة عندما  الأعراض نفسها أعراض القولون العصبي التي تعاني منه منذ سنوات
كان یحكمني السطر في شفى لتلقي العلاج: "ستكانت تشعر بهذه الأعراض تذهب إلى الم

كنت نروح للطبیب یعطیني الدوا نریح شویة ".... "برةبطني، یدوني للسبیطار یدیرولي ل
، وعن سبب إصابتها بالقولون العصبي هو خسارتها في "كان یقولي حبسي القلق والخوف

من عام الباك  الباك هو سبب مرضي"(Le Facteur Déclenchant) شهادة البكالوریا
كنت وأنها كانت تجد صعوبة في الحفظ والتخوف من شهادة البكالوریا " "وأنایا في المرض

أنها لم تتحمل خبر خسارتها  "مین نخاف یحكمني الإسهال" "نتقلق بزاف ونخاف من الباك
مین خرجت "لشهادة البكالوریا مما أدى إلى ظهور أعراض متلازمة القولون العصبي 

resultat   تع الباك شفت روحي خسرت ما أمنتش وقلتلهم راكم غاطیلي وهذا مش معدل
ومرضت بزاف موراها وحبست عام ماحبیتش نعاودوا وعاودتو لعام لموراه والحمد " "تاعي

وأنها تعاني من قلق وضغوطات في العمل والبیت وهما سبب تفاقم الأعراض  "الله ربحتو
مین یكون   surtoutنحس بضیق في التنفس مین نتقلق یحكمني السطر بزاف " لدیها

خطرات نتقلق في " "یحكمني القولون مین نتقلق نحس قلبي یخبط" "كاین مشاكل في الدار
یها أعراض القولون في لوأنه یزداد ع" خطرات نتقلق غیر وحدي"" les clientsالخدمة مع 
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یخبط وأحیانا القيء قبل یحكمني السطر دایمن في البطن والإسهال وقلبي فترة الإمتحانات "
" وعن صحتها قبل المرض صحتها كانت جیدة وكانت لا تشكو من أي ما نفوت الامتحانات

  ".كانت صحتي قبل المرض ملیحة ماكان عندي حتى مرض" مرض

وعن طریقة تعایشها مع المرض فهي تتبع حمیة غذائیة وتمارس الریاضة أحیانا لكنها لا 
یجیني  مین ناكل خطرات" مازال دجیني الأعراضالعصبي " زالت تشكو من أعراض القولون

  ".السطر والانتفاخ وخطرات إسهال ومین نتقلق ثان

  المقابلة الرابعة:

م شرح الاختبار للحالة، ولم تبد لتطبیق اختبار تایلور للقلق حیث تخُصصت هذه المقابلة 
لم تستغرق وقتا كثیرا في الإجابة  ، وهذه العملیةأي رفض وكانت تقرأ كل سؤال وتجیب علیه

قلق شدید  50و 30نقطة كانت محددة بین الفئة  35على الأسئلة، فتحصلت الحالة على 
  .جداً 
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  :تحلیل نتائج الحالة الأولى

لا حظنا علیها عدة أعراض سلوكیة فهي كثیرة الحركة وتستبدل  "أ"من خلال مقابلة الحالة 
وهذا دلالة على قلقها وتوترها وضعیة جلوسها من حین إلى أخر إضافة إلى اهتزاز الأرجل 

  أثناء المقابلة.

وهي تفضل الألوان الداكنة وهي دلالة على الحزن الذي یظهر في ملامحها وهو راجع إلى 
  تعیشه.ولا تزال  عاشتهالمعاش السلبي الذي 

وهو نوع من أنواع الاضطراب النفسي وخوف شدید  الامتحانات،وأنها تعاني من رهاب 
ومستمر ناتج عن قلق قبل اجتیازها الامتحان وظهرت علیها أعراض وهي: ألام شدیدة في 

" الإسهالیحكمني كي نخاف البطن وتسارع في ضربات القلب والإسهال والتقيء في قولها: "
یخبط أحیانا التقيء قبل ما ندخل یحكمني دایمن سطر بزاف في البطن والإسهال وقلبي "

وتختفي هذه الأعراض علیها بعد انتهاء الامتحان مباشرة، ذلك راجع إلى  "نفوت الامتحانات
التجربة السیئة التي عاشتها وهي خسارتها في شهادة البكالوریا وتخوفها من الفشل والخسارة 

، بحیث حیاتها مملوءة لكن بالخبرات و التجارب السیئة و ات مرة أخرىفي الامتحان
  .الانفعالات السلبیة

هذا حسب ما تطرقت إلیه في الجانب  "ألكسندر"یفسر ولدیها نوع من الإسهال بحیث 
النظري، أنه یحدث عندما یكون هناك رغبة في التخلص أو إنهاء شيء ما وهذا ما یتطابق 

  ا في إنهاء والتخلص من القلق والتخوف من الفشل.لدى الحالة في رغبته

ر لظهور متلازمة القولون العصبي.   وخسارتها في شهادة البكالوریا كانت عامل مفجّ

  .ةسیكوسوماتیالض امر الأ في ظهورفي العوامل التي تساهم  "ألكسندر"وهذا ما تحدث عنه 
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إصابتها بالقولون العصبي تؤكد كذلك على أن الحالة لها تثبیت في المرحلة الشرجیة  بحیث
ومع العامل المفجر أصبحت تعاني من القولون وأن لها هشاشة في عضو "القولون" 

  العصبي.

مع رجل  هدامة وأن الضغوطات ومشاكل التي عاشتها من طلاق والدیها والعنف وصراعات
  لى المدى الطویل أدى إلى إصابتها بمتلازمة القولون العصبي.أمها وكبث الانفعالات ع

، إذ رفضت تقبل حقیقة خسارتها لشهادة البكالوریا الحالة آلیة دفاعیة وهي النكراستعملت 
روحي خسرت ما أمنتش وقلتلهم راكم غالطیلي  لقیت Résultatمین خرجت في قولها "

  ".هذا مش معدل تاعي

وهو قلق  50من  35ه لنا مقیاس تایلور للقلق وقدرت درجته ما بیننها تعاني من قلق وهذا أو 
غیر اللفظیة من حركات الجسم  شدید جدا، وهذا ما لاحظناه علیها من خلال سلوكاتها

مین نتقلق عن القلق " ا تها اللفظیةظهر خلال تعبیر ، كما أثناء المقابلة وایماءات الوجه
  ."بزافنتقلق وحدي نتقلق " "یحكمني السطر بزاف

"مین نتقلق وأن القلق هو عامل أساسي في تفاقم أعراض القولون العصبي من خلال قولها 
. وفي دراسة أجراها "یحكمني القولون مین نتقلق یحكمني السطر والانتفاخ خطرات إسهال

هدفت للتعرف إلى الاستجابة  2001سنة في سویسرا  (Suarez et al)وأخرون  سواریز
) 57لدى النساء مصابات بالقولون العصبي وذلك على عینة مكونة من (الضغوط النفسیة 

امرأة مصابة بالقولون العصبي، أظهرت نتائج الدراسة أن النساء لدیهم قیاسات متنوعة في 
ء اللواتي یعانین من إسهال متكرر، ومستوى الهرمون لدیهم ، وخاصة النسامستوى الكروتزول

ولون العصبي للضغوط النفسیة مقارنة مع غیر مرتفع عند التعرض المصابات بالق
 & van, palsson) هد فان وبلسون ووایتالمصابات ودراسة أخرى أجراها 

whitehead)  هدفت للتعرف إلى عوامل  2013سنة في الولایات المتحدة الأمریكیة
) مریضا. تم 286من (سیكولوجیة التي تؤثر في القولون العصبي. تألفت العینة دراسة 
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بالعوامل السیكولوجیة التي تتضمن تاریخ الإساءة، وأحداث الحیاة،  الخاص زیع الاستبیانتو 
والقلق. أشارت نتائج الدراسة إلى أن القلق یؤثر في حالات القولون العصبي أكثر من 

  .أحداث الحیاة وأكثر من الإساءة الجسدیة

دراستنا، فالقلق وكثرة الضغوطات النفسیة أدت  السابقة هي في نفس اتجاه هذه الدراسات 
إلى تفاقم أعراض القولون العصبي لدى الحالة، ومع تكرار القلق واستمراره أدى إلى تغییر 
وظیفة القولون وبالتالي تغییر أنسجة وهذا ما أدى بالحالة إلى الإصابة بمتلازمة القولون 

  العصبي.
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 :للحالة الثانیة عرض ومناقشة النتائج

  بالإسم: 

  48السن: 

  الجنس: أنثى 

  03عدد الإخوة: 

  03الرتبة بین الإخوة: 

  أرملةالوضعیة الاجتماعیة: 

  خامسة إبتدائيالمستوى الدراسي: السنة 

  ماكثة بالبیتالمهنة: 

  المستوى المعیشي: متوسط

  مكان الإقامة: مستغانم

  المرض: القولون العصبي

  سنوات  05مدة إكتشاف المرض: 

  ملاحظة السمائیة:

  البشرة، سوداء الشعر، لون العینین بني.بیضاء القامة، طویلة متوسطة البنیة،  :الجسم

  .متناسقة مرتبةالمظهر الخارجي: ملابس نظیفة 

  لغة واضحة بسیطة، كلام مفهوم.: لغويالتعبیر ال

   كثیرة الحركة.: جسديالتعبیر ال
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  الهدف   والمدةالوقت   تاريخ إجرائها   المقابلات
التعرف على الحالة   د 40  18/03/2022  الأولى

  وجمع معلومات أولیة
التعرف على الجانب   د 45  21/03/2022  الثانیة

  العلائقي والأسري
التعرف على الجانب   د 45  26/03/2022  الثالثة

  المرضي للحالة
  تطبیق المقیاس  د 35  30/03/2022  الرابعة

  ة الثانیة:ملخص المقابل

  المقابلة الأولى: 

سنة، المستوى التعلیمي الخامسة ابتدائي، لا تعمل ماكثة  48الحالة "ب" تبغ من العمر 
إخوة  03بالبیت، زوجها متوفي تعیش بمفردها ولیس لدیها أطفال، والدیها متوفیان، ولدیها 

  سنوات. 05ذكور وأنثى، وهي صغیرة ومصابة بمتلازمة القولون العصبي منذ  02

الحالة متعاونة معنا خاصة بعد شرحها لها الغرض من المقابلة، لها نظرة تعیسة كانت 
یتخللها مزاج حزین، الحزن لاحظناه علیها في جمیع المقابلات، وجه عبوس غیاب 

  الابتسامة، إضافة إلى قلق وتوتر ظهور من خلال كثرة الحركة أثناء المقابلة.

  الاتصال بالحالة كان سهل لكنها كتومة.

البكاء أثناء الحدیث عن وفاة زوجها وعن المشاكل التي تعیشها، كلام الحالة جد منخفض 
  لكنه مفهوم، لغة واضحة وبسیطة.

  المقابلة الثانیة: 

من خلال هذه المقابلة صرحت لي أنها یتیمة الأبوین أمها توفیت عند ولادتها وتوفي أبوها 
ذكور  02إخوة  03ا جدتها، ولدیها سنوات، وتكلفت به 04عندما كانت تبلغ من العمر 
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فهي وزجها متوفي ولم تنجب أطفال وعلاقتها بإخوتها سیئة،  35وأنثى، تزوجت في سن 
  "خوتي جابید روحهم علیا" "ماتسقسینیش علیهمتنزعج عند السؤال عن إخوتها "

فهي لا تحب التحدث عنهم ولا مشاكل التي توجد بینهم، كما هي تنفي وجود أي صراع 
ا وكل " وهي تتحدث كثیرا عن جدتها وأختها "ما بیني وبینهم والوهم "بین ّ جدتي هي كانت م

سي علیا وتجي عندي غیر أختي لي تسق" "هي لي كانت لا متنا" " شيء... ربي یرحمها
وتتحدث عن وفاة زوجها التي كانت بمثابة صدمة لها إثر  "عندي كل یوم هي وولادها
  سنوات. 05حادث مرور وكان ذلك منذ 

عیطولي قالولي مات...... إنصدمت  accidentكان رایح للخدمة صباح فالطریق دار "
  "بزاف ومأمنتش

  وأن لدیها صراعات ومشاكل مع عائلة الزوج.

یین یخرجوني من الدار وأنا معندیش وین ملي تزوجت وأنا في مشاكل معاهم.... راهم باغ"
  "نروح

  "دایمن یجو عندي لدار یدابزوني ویقولولي خرجي من الدار وأنا یزید علیا المرض"

  المقابلة الثالثة:

 05من خلال المقابلة الثالثة أخبرتني الحالة أنها مصابة بمتلازمة القولون العصبي منذ 
رهاق، سنوات، وكانت تشعر ببعض الاعراض الألام  ٕ في البطن، الإسهال والانتفاخ، تعب وا

ضیق في التنفس، وأن سبب إصابتها بالقولون العصبي هي الصدمة النفسیة التي تعرضت 
" وأنها الخلعة هي سباب مرضي" "حكمني القولون مور موت راجليلها وهي وفاة زوجها: "

رحت لبزاف أطباء وكل زارت أكثر من طبیب وقامت بشرب الأدویة لكن لا فائدة من ذلك، "
  ".مرة یعطوني دوا جدید..... بلا فایدة ینقصلي شویة سطر من بد یرجع كما كنت
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" ولیت نتقلق بزافوأنها تعاني من القلق أدى إلى تفاقم الأعراض القولون العصبي لدیها: "
  ."یحكمني القولون مین نتقلق" "مین نتقلق یزید علیا السطر وانتفاخ في البطن"

اني من تخوف عندما یتصل بها أحد من أفراد تظن أنها ستتلقى خبر مرض أو وفاة وأنها تع
من یصوني التلفون نولي نرجف ویحكمني القولون نحكي معاهم ونضمن مكان " أحد عائلة

  ."قالي نهار كاملالو، الخوف یروحلي بصح القولون یبو 

نتقلق القولون العصبي: "وأن الضغوطات ومشاكل التي تعیشها تزید من حدة الأعراض 
 َ ّ هذه الدنیاونمرض بزاف من مشاكل وه   " م

رهاق كما أنها  ٕ لا تستطیع النوم بسهولة فهي تفكر كثیرا بحالتها ومشاكلها وشعر بفشل وا
  بدون بدل أي مجهود، وأصبحت تفضل الوحدة وانعزال.

  ض كانت جیدة ولا تعاني من أي مرض.وعن صحتها قبل المر 

تعایشها مع المرض فهي تتبع حمیة غذائیة وتمتنع عن أكل الذي یسبب لها وعن طریقة 
  انتفاخ في القولون مثل العجائن والغازات.

  وأنها ما زالت تعاني من أعراض القولون العصبي الآلام الشدیدة والإسهال المزمن.

  "امازال یجیني السطر والاسهال دایم"

  المقابلة الرابعة:

لتطبیق اختبار تایلور للقلق حیث تم شرح الاختبار للحالة وهذا ثم بعد خصصت هذه المقابلة 
إجراء العملیة، لم تبدى أي رفضت، قرأت لها أسئلة وشرحت لها كل سؤال وكانت تجیب 

) تعاني من 50-30نقطة كانت محددة بین الفئة ( 32حسب السؤال، فتحصلت الحالة على 
  قلق شدید جدا.
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  نیة:الثاتحلیل نتائج الحالة 

  سنوات وذلك بعد وفاة زوجها. 05تعاني الحالة من متلازمة القولون العصبي منذ  -

هو الصدمة النفسیة تمثلت في وفاة عامل مفجر الذي یساهم في إصابتها بالقولون العصبي 
زوجها، وهذا ما تحدث عنه إلكسندر الذي تطرقت إلیه في الجانب النظري، وفي دراسة 

شخصا  2623، دراسة شملت 2011سنة  وأخرون في أمریكا لوفتوسیوري سایتو أجرتها 
وأشارت نتائج دراسة إلى أن الصدمات النفسیة والعاطفیة مثل طلاق وموت الحبیب ولتعرض 

كانت أشیاء رائجة من یعانون من القولون نفسیة لحادث سیر وسوء معاملة جسدیة أو 
  اث مجهدة نفسیا.العصبي وأنهم عانوا سابقا على مدى الطویل من أحد

أنها تعاني من اضطراب ما بعد الصدمة أو ما یعرف باضطراب الكرب وهو اضطراب  -
 النفسي قد یظهر ونتیجة موقف صادم نفسیا أو وفاة غیر متوقعة لشخص عزیز وهو زوجها

فهي تشعر بخوف أو هلع من تكرار الموقف عندما یتصل بها أحد أفراد العائلة تظن أنها 
 ستتلقى خبر وفاة شخص من عائلتها، وهذا أثر الصدمة النفسیة التي عاشها.

حالة عاشت الحرمان العاطفي فهي یتیمة الأبوین وهذا العامل كذلك أدى وساهم في  -
سیكوسوماتي وهذا ما أكده التحلیل النفسي بأن المرضى ظهور القولون العصبي كمرض 

 السیكوسوماتین لدیهم موانع أولیة مثل الحرمان العاطفي.
 لدى حالة اضطراب في العلاقات الاجتماعیة وهذا ما توضحه سوء علاقتها مع الإخوة. -
 حرمان من الأمومة فهي لم تنجب الأطفال. -
والانعزال والوحدة والحزن الذي یظهر في وأنها تعاني من اضطراب في النوم والفشل   -

ملامحها وذلك راجع إلى حالة من الإكتئاب الذي تمر به بعد الصدمة النفسیة ومشاكل التي 
 تعیشها وتأثیر الأعراض القولون العصبي علیها.

ولدى الحالة متلازمة القولون العصبي وحسب إلكسندر فإن لا بد للحالة تثبیت وتساهل  -
العامل المفجر، بحیث لدى الحالة تثبیت في المنطقة الشرجیة وهذا ما  جسدي إضافة إلى
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تكلم عنه فروید في قوله: المرأة التي تعاني من القولون العصبي یكون قد حدث لها جمود 
 في المرحلة الشرجیة.

من نوع الإسهال بحیث یفسر إلكسندر أنه یحدث عندما یكون هناك رغبة  IBSولدى حالة -
نهاء في التخلص أو إ ٕ نهاء شيء ما وهذا ما یتطابق لدى الحالة في رغبتها في التخلص وا

 المشاكل والضغوطات التي تواجهها.
والإسهال لدى الحالة هو عبارة عن شكل عدواني یحل محل الأداء الفعلي اتجاه الإخوة  -

 وكنت قد تطرقت إلیه في الجانب النظري. فرینسیروالأهل الزوج وهذا ما قد تكلم عنه 
ها تعاني من قلق وهذا ما ظهر من خلال كثرة حركتها أثناء المقابلة ومن خلال مقیاس وأن -

 وهو قلق شدید جدا. 50من  32تایلور للقلق وتحصلت على 
مین نتقلق یزید علیا السطر وأن القلق أي إلى تفاقم الأعراض القولون العصبي لدیها: " -

 " وانتفاخ البطن..... یحكمني القولون مین نتقلق
نتقلق ونمرض  اكل وكثرة الضغوطات التي تعیشها تزید من حدة الأعراض وتفاقمها "ومش -

  "من مشاكل وهو الدنیا
ة لا تعبر عن مشاعرها وأفكارها لفظیا، وهذا ما لاحظته أثناء تامحالة كثومة ص -

المقابلات معها، بحیث تنفي صراعات والضغوطات التي تعیشها، الحالة استخدمت 
" كوسیلة لإخبار الأخرین بحاجاتها السیكولوجیة وصراعاتها وهذا ما أكده الجسم "القولون

وكذلك ما أكده إلكسندر أن الحالة كانت غیر قادرة على أن تدرك  RUESCHرویش 
إنفعالاتها ومشاعرها وأن تعبر عنها لفظیا، والجوانب الذاتیة لهذه المشاعر استمرت حتى 

 شاشة وهو القولون.حدثت تغییر على مستوى العضو الأكثر ه
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  الاستنتاج العام:

تعیش معاش نفسي من خلال تحلیلنا للمقابلات ومقیاس تایلور للقلق اتضح أن الحالتین 
أدت إلى تهییج وتفاقم صعب مع المرض، فكلاهما یعانون من قلق شدید وضغوطات نفسیة 

أعراض متلازمة القولون العصبي وأن كثرة الضغوطات والمشكلات والمعاناة على المدى 
الطویل والأحداث المجهدة وكبت الانفعال إضافة إلى العامل المفجر هي عوامل تساهم في 

وأن أعراض وصعوبة التعایش مع المرض ضغوط القولون العصبي كمرض سیكوسوماتي 
  تعیق وتؤثر بالحیاة الیومیة للحالتین.العصبي القولون 

ومن خلال كل ما سبق ذكره نستطیع القول أن الضغوطات النفسیة تزید من حدة الأعراض 
  في حیاة الفرد.متلازمة القولون العصبي بحیث تعیق وتؤثر 

بین المعاش ارتباطیة وبالتالي تحققت الفرضیة العامة التي تنص على أنه یوجد علاقة 
  النفسي ومتلازمة القولون العصبي.

  

  



 

 

  خاتمة:

من خلال ما جاءت به الدراسة من نتائج حول المعاش النفسي لدى الأشخاص المصابین 
بمتلازمة القولون العصبي، فإننا استنتجنا أن المعاش النفسي هو الجوهر الأساسي الذي 

ال في تحقیق الصحة النفسیة للمصاب بمتلازمة  ّ القولون العصبي، یمثل النفسیة وله دور فع
ه الشخص المصاب بالقولون العصبي من صراعات مع هذا المرض وهذا نظرا لما یواجه

المزمن وتدفعه إلى زیادة المشاعر السلبیة دون أن ننسى الاضطرابات النفسیة والتي تتمثل 
في القلق الذي یزید من حدة الأعراض عند المصاب وتؤثر سلبا على حیاته وصعوبة 

  تعایشه مع مرضه.

بین المعاش النفسي ومتلازمة القولون ارتباطیة علاقة  هذه أنه یوجدوقد أثبتت دراستنا 
  العصبي.

وأخیرا ما نتمناه لبحثنا المتواضع هذا أنه یؤخذ بعین الاعتبار ویكون مبادرة لأبحاث أخرى 
لاعتبار القولون العصبي مرض العصر، وأن تتوسع الدراسات والأبحاث في هذا الموضوع 

لقیام باستشارات نفسیة للتخفیف من حدة من طرف المختصین لتنبیه مدى فعالیة ا
  الضغوطات النفسیة.

  

  

  

  

  

  

  



 

 

  

  توصیات واقتراحات:

تنبیه الأطباء بأن الاهتمام بالصحة النفسیة لمرضى القولون العصبي یمثل جزءا هاما  .1
  في علاجهم.

  القیام باستشارات نفسیة للتخفیف من حدة القلق والضغوطات الیومیة. .2
الجمع بین العلاج الطبي الموجه للتخفیف من الأعراض القولون توعىیة الأطباء بأهمیة  .3

  العصبي وبین الاستخدام العلاج النفسي أو العلاج بالعقاقیر النفسیة.
تناول أغذیة صحیة كالأغذیة الغنیة بالألیاف التي تساهم في التخفیف من حدة  .4

  المرض.
  لیة من العقاقیر المهدئة.توجیه الأبحاث والدراسات إلى أهمیة إرشادات نفسیة أكثر فعا .5
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  :1الملحق 

  البیانات الشخصیة:
  : الإسم
  : السن

  :المهنة
  :الوضعیة الاجتماعیة

  :عدد الإخوة
  :الرتبة بین الإخوة
  :المستوى الدراسي
  :المستوى المعیشي

  دلیل المقابلة:
  مرضك؟ماهي مدة اكتشاف  -
  كلمني عن مرضك؟ -
  ماذا حصل في تلك السنة؟ -
  ماهي الأعراض التي تؤثر علیك وعلى حیاتك الیومیة؟ -
  في رأیك ما هو سبب مرضك وما هي الأشیاء التي تجعله یتفاقم؟ -
  هل استشرت الطبیب وطلبت العلاج؟ -
  هل استفدت من هذا الدواء الذي قدم لك؟ -
  س؟كیف هو تطور مرضك؟ هل هو في تحسن أو العك -
  متى یزید المرض عندك أو تزید أعراضه؟  -
  كیف كانت صحتك قبل المرض؟ -
  هل ما زلت لدیك أعراض المرض؟ -
  ما هي الأشیاء التي تقلقك؟ ما هو أكثر شيء یقلقك؟ -



 الملاحق

 
 

  إلى متى تستمر عندك الأعراض؟ هل تطول المدة أم لا؟ -
  كیف هي علاقتك مع الأسرة؟ -
  یك؟كیف هي علاقتك مع أمك؟ كیف هي علاقتك مع أب -
  كیف هي علاقتك مع إخوتك؟ -
  كیف هي دراستك أو عملك؟  -
  كیف هي طریقة تعایشك مع المرض؟ -
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  :2الملحق 
  مقیاس تایلور للقلق الصریح

  اسم المریض:
  رقم الملف:

  التاریخ:
المطلوب منك أن تقرأ العبارات بتمعن وتضع دائرة حول كلمة "نعم" إذا كانت العبارة تناسبك 

  دائرة حول كلمة "لا" إذا كانت العبارة لا تناسبك. وتضع
      نومي مضطرب ومتقطع  1
      مخاوفي كثیرة جدا بالمقارنة بأصدقائي  2
      یمر علي أیام لا أنام بسبب القلق  3
      أعتقد أني أكثر عصبیة من الآخرین   4
      أعاني كل عدة لیالي من الكوابیس مزعجة  5
      في كثیر من الأحیانأعاني من الآلام بالمعدة   6
      كثیرا جدا ألاحظ أن یداي ترتعش عندما أقوم بأي عمل  7
      أعاني من إسهال كثیرا جدا  8
      تثیر قلقي أمور العمل والمال  9

      تصیبني نوبات من الغثیان  10
ر وجهي خجلا  11 ّ       أخشى أن یحم
      دائما أشعر بالجوع  12
      أنا لا أثق في نفسي  13
      بسهولةأتعب   14
      الانتظار یجعلني عصبي جدا  15
      كثیرا أشعر بالتوتر لدرجة أعجز عن النوم  16
      عادة لا أكون هادئا وأي شيء یستثیرني   17
      تمر بي فترات من التوتر لا أستطیع الجلوس طویلا  18
      أنا غیر سعید في كل وقت  19
ّ جدا التركیز أثناء أداء العمل   20       من الصعب علي
      دائما أشعر بالقلق دون مبرر  21
      عندما أشاهد مشاجرة أبتعد عنها  22
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      أتمنى أن أكون سعیدا مثل الأخرین  23
      دائما ینتابني شعور بالقلق على أشیاء غامضة  24
      أشعر بأني عدیم الفائدة  25
      كثیرا أشعر بأني سوف أنفجر من الضیق والضجر  26
      حتى في الأیام الباردة أعرق كثیرا بسهولة  27
      الحیاة بالنسبة لي تعب ومضایقات  28
      أنا مشغول دائما أخاف من المجهول  29
      أنا بالعادة أشعر بالخجل من نفسي  30
      كثیرا ما أشعر أن قلبي یخفق بسرعة  31
      أبكي بسهولة   32
      خشیت أشیاء وأشخاص لا یمكنهم إیذائي  33
      أتأثر كثیرا بالأحداث   34
      أعاني كثیرا من الصداع   35
      أشعر بالقلق على أمور وأشیاء لا قیمة لها  36
      لا أستطیع التركیز في شيء واحد  37
      من السهل جدا أن أرتبك وأغلط لما أعمل شيء أرتبك بسهولة  38
      أشعر بأني عدیم الفائدة، أعتقد أحیانا أني لا أصلح بالمرة  39
      أنا شخص متوتر جدا  40
      عندما أرتبك أحیانا أعرق ویسقط العرق مني بصورة تضایقني  41
      یحمر وجهي خجلا عندما أتحدث للآخرین  42
      أنا حساس أكثر من الآخرین  43
      مرت بي أوقات عصبیة لم أستطیع التغلب علیها  44
      أشعر بالتوتر أثناء قیامي في العادة  45
      وقدماي باردتان في العادةیداي   46
      أنا غالبا أحلم بحاجات من الأفضل ألا أخبر أحد بها  47
      تنقصني الثقة بالنفس  48
      قلیل ما یحصل لي حالات إمساك تضایقني  49
      یحمر وجهي من الخجل  50
  

  عدد مرات نعم (        ) =الدرجة 


