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 شكر وعرفان                                  

          

 نــــــــــــر مـــــــبدأنا أكثر من ید وقاسینا أكثر من هم وعانینا الكثی          

 ي ــــــــــــــــــوي سهر اللیالــوها نحن الیوم والحمد الله نطالصعوبات           

 وتعب الأیام وخلاصة مشوارنا بین دفتي هذا العمل المتواضع.          

 الصـــــا الخــــتقدم بشكرنـــاء ، نوفــقدیر والــغامر بالت عورــبش          

 وللأستاذة المؤطرة ، نوالامتناوالعمیق ، مقرونا بجزیل التقدیر           

 كل من  إلىو  الأستاذة حمزاوي زاهیةوالمشرفة على هذا العمل          

 أو  واء برأي أو توجیهـــــث ســوأثرى جوانب هذا البح تقدم         

 .ة وساهم في هذا العمل ولو بجزء یسیرــــنصیح         
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 ملخص الدراسة

المعاش النفسي للمرأة المجهضة ، وخصصنا دراستنا  الدراسة الحالیة للتعرف علىتهدف 

للمجهضة تكرار وقمنا بقیاس درجة القلق والاكتئاب لتجربة الإجهاض للمرأة أتبعنا المنهج 

العیادي والمتمثل في دراسة الحالة على عینة متكونة من ثلاث حالات إناث تعرضن لتجربة 

، في مصلحة التولید بمستشفى سنة   40و 24 ما بینتتراوح أعمارهن  الإجهاض المتكرر

بدائرة ماسرة مستخدمین مجموعة من الأدوات والمتمثلة في مقیاس بیك للإكتئاب ومقیاس 

 تایلور للقلق .

تم إختیار الموضوع إنطلاقا من مكان العمل والمتمثل في مصلحة التولید بمستشفى بدائرة   

أثار نفسیة بعد تجربة الإجهاض  ماسرة من خلال ملاحظة لبعض الزوجات لما یعانین من

 المتكرر وكانت نتائج الدراسة كالتالي :

 تعاني الزوجات المجهضات من الإكتئاب والقلق . -

 هناك إختلاف في درجة القلق والإكتئاب وفق متغیر السن . -

 هناك إختلاف في درجة القلق والإكتئاب وفق متغیر الدعم الأسري والزوجي . -

المجهضات إذ وجدنا أن كلما كانت الزوجة متقدمة في السن كلما یؤثر السن لدى الزوجات 

 كان الإكتئاب والقلق لدیها أكثر من الزوجة صغیرة السن.

ویؤثر الدعم الأسري والزوجي لدى الزوجات المجهضات فقد وجدنا الزوجة التي تنال القدر 

لزوجة التي لا تنال الكافي من الدعم الأسري و الزوجي أقل درجة في القلق والإكتئاب من ا

 الدعم الأسري وهذا ما أسفرت علیه ملاحظاتنا ومقابلاتنا.
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 مقدمة عامة

لته النفسیة أن تعرض الفرد إلى أمراض في حیاته مؤقتة أو مزمنة یؤثر حتما في حا     

وهذه المعاناة تغیر مجرى حیاته على كلا الصعیدین النفسي والإجتماعي فما بالك بحیاة 

المرأة التي لم تنجب طفلا نتیجة الإجهاض المتكرر ولم تعرف طعم الأمومة ولا الفرح 

ها بالطفولة بل بالعكس دائما وفي كل مرة تتألم نفسیا وجسدیا لفقدانها لفلذة كبدها وزینة دنیا

وحیاتها ، ومعاناتها النفسي تؤدي بها إلى ردود أفعال سیكولوجیة كحالة القلق والإكتئاب 

وتختلف الدرجات لكل منهن حسب السن والدعم الأسري والزوجي خاصة ولكل منهن طریقة 

للتأقلم والتكیف وإبعاد الألم وحسب الألیات الدفاعیة التي یستخدمها الأنا من أجل الحفاظ 

 ان .على الإتز 

ومن خلال دراستنا التي تمت داخل مركز التولید بمستشفى دائرة ماسرة ، قمنا بإجراء      

مجموعة من المقابلات التي تصرح فیها أقوال الحالات مع إرفاقها بالملاحظات المدونة 

وتطبیق مقیاس بیك وتایلور أعطینا بعدا هام للمرأة المجهضة وهو ضرورة اهتمام بها 

هذه الوضعیة ودراسة أهمیة تحویلها للأخصائیین النفسانیین للتكفل النفسي  وبنفسیتها في

 وإتباع تقنیات علاجیة للتغلب على مخاوفها وخفض قلقها وإكتئابها .

لقد حاولنا أن نسلط الضوء على هذه الأفكار من خلال دراستنا الحالیة وتناولنا في هذا      

 عة فصول وهي: البحث إلى جانبین جانب نظري ویتضمن أرب

مدخل للدراسة حددنا الإشكالیة وتطرقنا إلى دراسات سابقة وصیاغة الفرضیات  الفصل الأول :

وأهمیة البحث ودواعي إختیارنا للموضوع الدراسة وأهدافها والتطرق إلى التعاریف للمفاهیم الإجرائیة  

 را . الخاصة بالمتغیرات الدراسة وهي المعاش النفسي والمرأة المجهضة تكر 

كعنصر أول من المعاش النفسي التي تعیشه المرأة في تجربتها  القلق: الفصل الثاني

للإجهاض ، وتناولنا خلاله للتمهید والتعریفات وأنواع القلق وأهم النظریات المفسرة والقلق 
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كحالة وسمة ثم درجات القلق ثم أعراضه وأسبابه وعلاجه وتطرقنا في الأخیر إلى الحیل 

 التي تستعملها الأم المجهضة للقلق للتكیف والتأقلم النفسي وأخیرا ختمنا بخلاصة .الدفاعیة 

: وهو عنصر الثاني تم إخیارنا له في المعاش النفسي ، تناولنا  الإكتئاب الفصل الثالث

 DSM5تعاریفه و النظریات المفسرة ، أسبابه ، أنواعه ، أعراضه ومعایر التشخیص في 

 صة الفصل . وعلاجاته وختمنا بخلا

بجانبه الطبي إلى تمهید والتعاریف وألقینا دراسة  خصصناهالفصل الرابع الإجهاض: 

توضیحیة للجهاز التناسلي الإنجابي للمرأة وظائفه ولمحة عن مراحل الحمل وأعراض 

الإجهاض ، أنواع الإجهاضات :العلاجي ، المتعمد ، التلقائي وذكرنا أسباب وأنواع هذا 

ان من بینها الإجهاض المتكرر ودرسنا أسبابه وفي الأخیر تناولنا حالة المرأة الأخیر الذي ك

 النفسیة بعد الإجهاض ثم الخلاصة.

 ثم الجانب التطبیقي الذي تناولنا فیه:

: تناولنا بعد التمهید الدراسة  الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة الفصل الخامس 

ملائمة وفهم عبارات مقیاس القلق والإكتئاب لعینة  الاستطلاعیة وهدفها المتمثل في مدى

الدراسة وجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات حول موضع البحث ، تمت الدراسة بمصلحة 

التولید ، التي هي بدورها فرع من المؤسسة العمومیة الجواریة للصحة بدائرة ماسرة ن 

سنة ، زوجات  40و  24ین إشتملت الدراسة على ثلاث حالات إناث تراوحت أعمارهن ماب

ذوات الإجهاض المتكرر ، وتناولنا في دراستنا الأساسیة المنهج العیادي وتقنیة دراسة الحالة 

والمقابلة والملاحظة العیادیة وأدوات القیاس مقیاس بیك وتایلور، في مدة ثلاثة شهور وكانت 

 إختیارنا للعینة مقصودة.

تطرقنا إلى عرض الحالات الثلاث  رضیات :الفصل السادس عرض النتائج ومناقشة الف

وإجراء المقایس ونتائجها لكل حالة مع تحلیل كل المقابلات ثم مناقشة الفرضیات وتحلیل 

النتائج ، في ضوء ما تمكنا من إیجاده من المقابلات والملاحظة وتطبیق المقاییس والتدعیم 
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احات وقائمة المراجع علما أن كل بالدراسات السابقة ، واخیرا أرفقت الدراسة بخاتمة وإقتر 

 فصل یضم تمهید وخلاصة.
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 ةالفصل الأول                                                           مقدمة الدراس

 :     إشكالیة البحث - 1

وزیادة حدة المنافسة والصراع تفشت ، ها دمع زیادة نمط الحیاة الحدیثة وتعق           

الأخیرة لاحظنا مستوى  الآونةوأصبحت من أمراض العصر وفي ، رها اإنتش وازدادالأمراض 

استنا خاصة الذي هو محور در  ،الإنجاب یقل وعدم إكتمال الجنین والعقم وخاصة الإجهاض

فهذا التأثیر ، على الصعید النفسي  الزوجةأثیره في مجرى الحیاة تالإجهاض المتكرر و 

 Ammarubrston دراسةالمجهضات إذ نجد  الزوجاتوالضغط یولد القلق والإكتئاب لدى 

Blackmore امریكا " أن الإكتئاب بعد الإجهاض 1990(  اماروبرستون بلاكمور (

حو ثلاث سنوات حتى بعد إنجاب طفل في حالة صحیة جیدة " سیستمر عند السیدات ن

) نیورك في دراستها أنه یزید 1997( جورجینا ویتكیني Georgina Epkinaبالإضافة  

الشعور بالتوتر عندما یفقد الشخص السیطرة على الأمور وضعف قدراته على التنبؤ لما 

ة والتي تزید من توتر السیدة سیحدث لاحقا ، وفقدان الحل یعد من الأمور غیر المتوقع

الحامل وأن الأمر قد یستغرق عامین قبل أن تتقبل الأم واقع فقدان الجنین ، وتذكر أیضا أن 

كلما كان الإجهاض حدیثا كلما زاد الإحساس بالإكتئاب والقلق عند السیدات حتى تمتعهن 

 ) 2008تینینباوم(  Tennebaumبحمل سلیم وإنجاب طفل بصحة سلیمة ، ودراسة 

أن الحیاة الزوجیة قد  ا)، حیث أكدو 1997كلوك ( Klock)و 2006لیما ( Limaودراسة 

) بعنوان مدى 2011هیتر ( Heatherاختلفت بعد تجربة الإجهاض المتكرر ، ودراسة 

التأثیر النفسي والعاطفي والتغیرات السلوكیة التي تحدث في عملیة الإجهاض ، وكذا دراسة 

Kalnder ) بعنوان العلاقة بین التفكیر المغایر والضیق النفسي بعد 2007كالندر (

دراسة ماجستیر للباحث مینا سمیح مصطفى حماد في الارشاد الاسري الإجهاض المتكرر و 

) بغزة بعنوان القلق وضغوط الحیاة لدى الزوجات ذوات الاجهاض المتكرر، هدفت 2012(

 وصفي كما ان  الدراسيوكان المنهج  الدراسة الى معرفة مستوى القلق لدى عینة الدراسة
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 الفصل الأول                                                           مقدمة الدراسة

خصصت الدراسة الحالیة على مستوى الاكتئاب بالإضافة الى القلق واستعملت المنهج 

 ، ومن خلال اطلاعي على الدراسات السابقة توصلت  العیادي

 هاض المتكرر للزوجات یثقل كاهل الزوجة ویجعلها في حالة من الضغط المستمرأن الإج

بكافة أنواعه ، لخفها الشدید من أن تفقد استقرار الحیاة الزوجیة وتكون عرضة للانفصال 

عن شریك حیاتها ، قمت بإجراء الدراسة الحالیة حیث أشارت الدراسات السابقة إلى دراسات 

دون الإكتئاب جراء تجربة الإجهاض المتكرر وتطرقت إلى المستوى الضغوط النفسیة والقلق 

 العالي الذي یكون لدى الزوجة المجهضة وعلاقتها بالتجربة والدعم النفسي الأسري والسن .

النوع فهي المنتجة المجهضة تعلم في قرار نفسها أنها الوعاء الذي بحافظ على بقاء  فالمرأة

لها معاناة جسدیة ونفسیة عمیقة وخطیرة فیصبح لدیها الشعور للحیاة فإخفاقها لمهمتها یسبب 

 بمعاناة نفسیة وإحساسها بالعجز وفقدان الأمل ، التوتر والخوف والإكتئاب والقلق.

وقد ینتج هذا القلق والإكتئاب بسبب الاستعداد الوراثي والعوامل البیئیة وكذا الاستعداد    

ي والخارجي بالإضافة إلى مواقف الحیاة الضاغطة ، إذ النفسي العام والشعور بالتهدید الداخل

أظهرت الدراسة الإرتباط بین مشكلات الصحة بشكل عام وظهور القلق والإكتئاب أي هما 

 كرد فعل للإصابة.

 ومن هنا نطرح التساؤل التالي:    

 ماهو المعاش النفسي للزوجات المجهضات تكرارا  ؟  •

 یة .والذي تتفرع منه التساؤلات التال

 هل تعاني الزوجات من الإكتئاب والقلق إثر تجربة الإجهاض المتكرر ؟ -

 هل عامل السن یؤثر في درجة الإكتئاب والقلق لدى الزوجات المجهضات تكرار ؟ -
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 الفصل الأول                                                           مقدمة الدراسة

ریة تأثر في درجة القلق والإكتئاب لدى الزوجات هل طبیعة العلاقة الزوجیة والأس -

 المجهضات تكرار ؟

 الفرضیات: – 2

 : الفرضیة العامة 2-1

 تعاني الزوجات المجهضات تكرارا من الإكتئاب والقلق . 

 :الفرضیة الجزئیة الأولى 2-2

 تختلف درجة القلق والإكتئاب لكل زوجة مجهضة وفق متغیر السن . -

 الثانیة :الفرضیة الجزئیة  2-3

تختلف درجة القلق والإكتئاب لكل زوجة مجهضة وفق متغیر الدعم الأسري  -

 والزوجي. 

ولم یلقى  تكمن أهمیة الدراسة أنها موضوع حساس وقد شاع مؤخراأهمیة الدراسة :  - 3

 الكثیر من الإهتمام الدراسي.

  تئابهن .یمكن لهذه الدراسة أن تفید الحالات بذاتها أن تحدد مستوى قلقهن وإك 

  یمكن أن نفید كذلك العدید من الجهات أهمها : المهتمون بهذا المجال من طلبة

البحث العلمي والدراسات العلیا والعاملون في مجال الصحة الإنجابیة والمجال النفسي 

 والإرشادي .

  تقدم هذه الدراسة صورة علمیة للقائمین على معالجة الزوجات المجهضات لإبتكار

 ي خاص .برنامج علاج

 دواعي إختیار موضوع الدراسة  - 4

 :  ذاتیة
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 الفصل الأول                                                           مقدمة الدراسة

بموجب عملي بمصلحة التولید بمستشفى ماسرة مرت علینا حالات تعاني من أزمات 

لق وتوتر وإكتئاب فارتأیت نفسیة إثر تجربة الإجهاض لاحظت الحالة النفسیة لها من ق

 القیام بهذا البحث من أجل معرفة درجات القلق والإكتئاب لدى الزوجات المجهضات. 

 . التكفل النفسي بالزوجات المجهضات للإستقرار النفسي والإندماج الأسري 

 : موضوعیة

  . نقص الدراسات المتعلقة بالمعاناة النفسیة للمجهضة 

  سنوات الأخیرة .إنتشار الإجهاض خاصة في ال 

  . التعرف على الأثار النفسیة للإجهاض 

  .المساهمة في دراسة الحالة النفسیة للزوجة المجهضة 

 أهداف الدراسة - 5

 . توضیح المعاناة النفسیة للزوجات التي تكرر عندهن الإجهاض 

 . دراسة حالات الإكتئاب والقلق لدى الزوجات المجهضات 

 لق عند للزوجات المجهضات .معرفة مستویات الإكتئاب والق 

  .معرفة الاختلاف في مستویات القلق والإكتئاب لدى الزوجات المجهضات 

 تعاریف المفاهیم الإجرائیة: - 6

: هو الواقع النفسي للحالة التي تنتاب الزوجة وتعتریها لمدة معینة المعاش النفسي 1- 6

الواقع النفسي یحمل مشاعر وألیات  مؤثرة بذلك على علاقاتها وتنعكس بذاتها وبالأخرین وهذا

نفسیة وأثار سلبیة تتمثل في القلق والتوتر و الإحباط الجرح النرجسي والشعور بالإنحطاط ، 

 الخوف الإكتئاب ....إلخ.
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لق والإكتئاب في هذه الدراسة مستخدمة كل من مقیاس ولكن سوف أتطرق وأركز على الق

 بیك ومقیاس تایلور للمساعدة في ضبط نتائج الدراسة .

 الزوجة المجهضة: 2 – 6

تناولت في هذه الدراسة حالات الزوجات التي تكرر لدیهن الإجهاض أكثر من ثلاث مرات 

 سنة فأكثر.  42 ولیس لدیهن أطفال ، منهن عاملات ومنهن ربات بیوت أعمارهن بین
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 القلـــــــق                الفصل الثاني                                                 

 :تمهید

أن المرأة أكثر تأثیرا للقلق وهذا راجع إلى الضغوطات التي تعاني منها داخل المنزل       
إن كانت عاملة بالإضافة إلى معاناتها في الإجهاض وتلاشي أملها فالقلق یلعب دورا في 

والنفسیة ولكن  الجسمیةى الصحة ویكون لدیها أثر سلبي عل قدراتها واختلال إنجازاتهاإفشال 
هناك وسائل تساعد في علاج  القلق ، فهناك علاج دوائي ونفسي یمكنهما من مساعدتها 

 وتخفیف من أعراضه .

 تعریف القلق: -1

 :  لغة 1-1

بأنه الإنزعاج یقال بأنه قلقا وأقلقه غیره ویقال أقلق السیوف في الغمد أي  في لسان العرب:
 عند الحاجة إلیها . إخراجها، قبل أن یحتاج إلى سلها لیسهل  حركوها في أغمادها

 وانزعج اضطربورد بأن قلق الشيء حركه فلم یستقر في مكان واحد ،  : المعجم الوسیط
 تتمیز بالخوف مما قد یحدث ویسمى الشخص القلق بالمقلاق . انفعالیةفهو قلق والقلق حالة 

عصاب یتمیز بالهم المرتفع الممتد إلى  بانهوولمان  wollman: یعرفه اصطلاحا 1-2
 ).104،ص  2005 ،مشاعر الألم والمرتبط دائما بأعرض جسمیة (عادل شكري

إن القلق شأنه شأن بقیة الأمراض النفسیة والعقلیة ینجم عن محاولة الفرد لر أد adlerیرى 
 ،حسن فایدالتحرر من الشعور بالدونیة أو النقص ومحاولة الحصول على الشعور بالتفوق (

 ).45 ، ص 2001

 :للقلق المفسرة النظریات أهم -2
 یسبق الفرد أن باعتبار للقلق تفسیرها في تركز النظریة هذه إن :المعرفیة النظریة 2-1

 المواقف خطورة تقدیر في المبالغ السلبي، المشوه أو الخاطئ من التفكیر بأنماط المواقف
  االله عبد محمد (جاسم المواقف لهذه على مواجهة ةقدر  من التقلیل إلى الفرد یمیل وبالتالي

أن  یرى المعرفیة النظریة صاحب  بیك   "Beck أما )،39 ص ، 2008 المرزوقي،
   ... آخره إلى الشعور بالذنب و والقلق كالاكتئاب للفرد الانفعالیة السیكولوجیة الاضطرابات
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 .العقلانیة الغیر الأفكار مرجعها
 المعرفیة العملیات أن ویوضح ) المعرفیة (الأولویة للأفكار الأولویة یعطي فهو           

 التفكیر یكتسب فهو له، المحیطة للنظرة و الفرد لتجربة نتیجة أساسیة بمثابة هي المختلفة
 الخلل فإن معینة تجربة في فشله خلال حیاته، ومن في له تجربة أول خلال من المضطرب

 قاسم مثل القلق (صالح النفسیة الاضطرابات ظهور إلى یؤدي المعرفي المستوى على
 ).180ص ،2008 حسین،

 
 القلق عن ناتج المرضي القلق أن المدرسة هذه أصحاب یرى : السلوكیة النظریة 2-2

 یصاحبها لا و التهدید أو للخوف الفرد یتعرض حیث إشباع فیها التي لیس كالمرافق العادي
 یصاحبه وما الإنفعالي الإرتیاح عدم أهمها من مثیرات انفعالیة ذلك عن فتترتب ناجح تكیف

 الطفل حمایة في الوالدین إفراط جهة أخرى من أو الإرتیاح، وعدم الإستقرار عدم توتر، من
 على المدرسة أصحاب هذه وأكد الخارجي، العالم جهیوا عندما بالخطر للشعور یعرضه قد

في  الشذوذ و العصبي الجهاز في العام الضغط و الوراثة في تتمثل التي الإستعدادیة العوامل
 ) 266ص ، 2007،القمش نوري مصطفى ( الجسم في أعضاء لبعض العضوي التركیب

 عبد محمد (جاسم الخطرة وأ المؤلمة المنبهات نحو شرطیا منعكسا القلق اعتبرت أنها كما
 ) .39ص ،  2008 ،المرزوقي  االله

 استجابة هو وإنما المثیر، وظیفة له تكون أن یمكن لا السلوكیون عند القلق أن كما      
 كما الإنسان، وعادات استجابات كافة له تخضع الذي الشرطي لقواعد التعلم وفقا متعلمة

 یكون الذي المثیر هو الوحید الفرق و الخوف ةاستجابة القلق واستجاب بین یطابقون أنهم
 94 ص ،سنة بدون ، السعید فوزي (إیمان القلق حالة في وشرطیا الخوف حالة في طبیعیا

 wolpe 1981, Bendura 1969., walter الإجتماعي التعلم نظریة فسرت كما )،
كي  معینة راتبمثی الإقتران یشترط إذ معینة مواقف من التعلم أساس على ، القلق 1963

 من وغیره بندور Bendura برهن وقد ،  )59ص ،  2004 ،(زحوف منیرة یحدث القلق
 السیطرة في الذاتیة قدراتهم عن الأفراد أحكام أن الأبحاث في معه یشتركون الذین الباحثین

 المواقف من كثیر في سلوكاتهم على بعید حد إلى معها، تؤثر والتعامل المواقف عن
 ).256 ص ، 2007 مصطفى القمش، ( المشاكل مواجهة من لمختلفةوا المتنوعة
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 : البیولوجیة النظریة 2-3
 یویةوالعصبیة الح والهرمونیة الوراثیة والعوامل المثیرات ضوء في تفسر البیولوجیة النظریة إن
 على والهرمونات بالوراثة له علاقة لا القلق أن الماضي في تصور تم لقد ذلك، شابه وما

 الألفیة وأوائل المنصرم العقد أواخر في التصور ذلك قصور تبین ولكن الإضطرابات العقلیة،
 أو القلق فمثلا والعصابیة، النفسیة الإضطرابات في الوراثة حتى تأثیر تبین حیث ، الثالثة

 عند ولكن مبكرا القلق أعراض علیه لا تظهر قد بالوراثة قلقا طفلا ینجبا أن بد لا القلق لأبا
 یمكن ما وبفعل الوراثة الجینیة بفعل أعراض علیه تظهر ما معینة بكثافة لضغوط مواجهته
 ما تؤكده وهذا القلق، من یعانون وأمهات آباء معایشة عن الناجمة النفسیة بالوراثة تسمیته

 توضح كما الهرمونیة، بالإضطرابات القلق تأثر إلى تشیر والتي وآخرین بریتشارد سةدرا
 ).49 سنة،ص بدون الشربیني، العصبیة (لطفي المواصلات نشاط القلق  بإضطراب تأثر

 العاهل أثر إلى تشیر التي وتومسي للأوتمس  الدراسات بعض هناك أن كما         
 فتبدوا المحیطة البیئیة التأثیرات أما والرهاب، الفزع بفي إضطرا كما للإضطراب الوراثي
 ).37 ص ، 2008 محمد المرزوقي، المحددة (جاسم المخاوف حالات في أعظم

 المرض، یسبب كیمیائیا أو بیولوجیا إضطرابا هناك أن النظریة هذه أصحاب یفترض        
 الناس من المصابین بأقار  بین الإضطراب انتشار مدى عند إحصائیة أجریت دراسة وقد

 احتمال من أكبر حالة مریض بإنسان الوثیقة القرابة عند ذوي الإصابة احتمال أن ووجد
 أكبر میلا هناك أن إلى التوائم أشارت دراسات أنه كما قرابة، صلة تربطهم لا ممن إصابة

 لو مما ینمتطابق أو توأمین متماثلین توأمین كانا لو بمرض القلق، التوأمین من كل للإصابة
 ).266ص ،  2007 ،القمش متطابقین (مصطفى غیر توأمین كانا
 وقد القلق، حللوا الذین النفس علماء أوائل من فروید Freud  یعد التحلیلیة : النظریة 2-4

 هو المهدد یكون ما وكثیرا یهددها ما ضد اللازم بعمل یقوم للأنا لكي إشارة القلق في رأى
 الدفاع في یساعدها معین نشاط بعمل الأنا أن تقوم إما وهنا شعوراللا في المكبوتة الرغبات

النفسي  المرض فریسة الأنا حتى تقع القلق یستفحل أن وإما یهددها، ما وإبعاد نفسها عن
 ).115ص ،  2000 ،العناني الحمید عبد (حنان
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 الذي أدلر Adler نجد ومنهم مختلفة لأسباب القلق أرجعوا فقد الجدد الفرویدیین أما      

 .تعویضه على القدرة وعدم بالنقص الشعور خطر في القلق یكمن مصدر أن یرى
 والعزلة بالوحدة الطفل شعور هو القلق أن فترى هورني كارین  Karen Horney أما      

 سینعكس والقلق التوتر الأم لدى یكون عندما أنه وترى بالعداوة ، حافل عالم في الحیلة قلةو 
 الجنین (حنان و الأم بین الإرتباط العاطفي من ینتقل القلق أن كون الجنین على أثارهما
 ).117ص ،  2000 ،العناني

 الإنسان بها یمر الیةانفع خبرة مجرد لیس النظریة هذه عند فالقلق  :الإنسانیة النظریة 2-5
 هو القلق وإنما التعلم، عملیة أثناء یكتسبها استجابة مجرد خاصة، ولیس ظروف تحت
 ویعانیه القلق یستشعر الذي الوحید الحي هو الكائن فالإنسان الإنسانیة، النفس طبیعیة جوهر
 فوزي إیمان ( الحیة أنفاسه من آخر إلا تنتهي ولا حیاته ببدایة تبدأ مستمرة یومیة كخبرة
 ).95 ص، سنة  بدون سعید،
 هذا یحمله قد وما المستقبل من خوف هو القلق أن الإنساني المذهب أصحاب ویرى     

 یتوقع مما ینشأ فالقلق إنسانیته، تهدد أو الإنسان وجود تهدد  قد من أحداث المستقبل
 أیة في یحدث قد موتال وأن حتمیة، تهینها  أن الذي یدرك الوحید الحي الكائن هو الإنسان
 العناني، الحمید عبد عند الإنسان (حنان للقلق الأساسي المثیر هو الموت توقع وأن لحظة،
 ).118ص ، 2000

 :القلق أسباب -3
 هناك أن افترض حیث الوراثة، عبر ینتقل القلق أن الدراسات أثبتت :وراثیة أسباب 3-1

 انتشار مدى عن إحصائیة دراسات جریتأ وقد المرض یسبب كیمیائیا أو اضطرابا بیولوجیا
 القرابة ذوي عند الإصابة احتمال أن ووجد الناس من أقارب المصابین بین الاضطراب

 من قرابة صلة تربطهم لا أن مما احتمال إصابة من أكبر بالحالة مریض بإنسان الوثیقة
 بمرض توأمینال كل من لإصابة أكبر میلا هناك أن إلى التوائم دراسات وأشارت المرضى،

 متطابقین غیر توأمین كانا لو مما متطابقین توأمین أو متماثلین توأمین كانا لو القلق
 ).266 ص،   2007،القمش  نوري (مصطفى
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 إلى تؤدي نفسیة أسباب هناك أن والإكلینیكیة سیةالنف الدراسات أثبتت :نفسیة أسباب 3-2
  .الخوف و دیدات،ته  نتیجة یكون وقد نفسي صراع عن ینتج فقد ظهور القلق،

 القلق: تسبب التي الصراعات من أنواع ثلاثة هناك :النفسي الصراع -أ
 یقالتوف أو الجمع الممكن غیر من مرغوبین هدفین تحقیق في رغبة أو بالمیل یتعلق صراع
 .القلق إثارة إلى أحیانا یؤدي و ، صعبا القرار اتخاذ یكن غالبا ما و بینهما
 أن لشخص یمكن ، المثال سبیل فعلى الوقت، نفس في فعله وعدم شيء فعل في الرغبة
 یوفر أن العلاقة فسخ شأن فمن مسدودة، تبدو رومانسیة علاقة إنهاء حول في صراع یدخل
 لكلا ومعذبا ألیما اختیارا الوقت نفس في یكون أن یمكن نالفرص، لك و الحریة من مزیدا

 .الطرفین
 مع تؤدي أن یمكن عملیة إجراء أو ألم مع المعاناة مثل :یقال كما مر إحداهما بدیلا وجد إذا

 ).41 ص،   2008،المرزوقي االله عبد محمد جاسم الألم( إلى تخفیف الزمن
 الفشل من یخافون فالناس متنوعة، وضاعلأ استجابة تأتي أن یمكن المخاوف : الخوف -ب

 حقیقیة أخرى وأشیاء الآخرة عذاب و الوحدة و الموت، المرض، ، وتحقیق النجاح والمستقبل
 .وهمیة أو
 الفرد قیمة ددیه محسوس، أو مدرك خطر من تأتي التي التهدیدات تلك هي :تهدیدات -ج 

 المرجع نفس دراسیة( مادة يف الرسوب احتمال من القلق أو رفض الآخرین من كالقلق
 ).41 ص  ،2008،السابق

 :الضاغطة الحیاة مواقف  3-3
 .الحدیثة البیئة و الثقافیة و الحضاریة الضغوط  -
الأمان   وعدم والحرمان والوحدة، الضغط ومواقف الخوف بعوامل المشبعة القلقة البیئة  - 

 ).12 ص،  2000 ،العناني (حنان
 والحادة المزمنة الأمراض لبعض الفرد تعرض بها دیقص  :جسمیة أسباب  3-4

 التوازن عدم بسبب القلق یحدث أن یمكن أیضا والقلب، الربو، والداء السكري، كالسرطان،
 االله عبد محمد جاسم ( الجسم داخل كیمیائیة العصبیة، وعوامل الوظائف في والخلل الغذائي

 ).51 ص ، 2008 المرزوقي،
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 أنواع القلق  :  -4

بالفعل  وموجودقریب من الخوف وهو قلق واقعي خارجي المصدر قلق موضوعي :  4-1
 ویحدث لدى الأسویاء والعادیین .

ریة دوافعه تجنبه أو تجنب مصدره أسبابه لاشعو  لا یمكنهو داخلي  قلق عصابي: 4-2
هو وبین قوى الكبت في الأنا (محمد ال مكبوتة وهو نتاج الصراع القائم بین الدوافع المكبوتة 

 ).29ص ،  2000 ،فوزي

 :القلق أعراض -5
 :فیزیولوجیة أعراض  5-1
 الصدر، من الیسرى الناحیة في عضلیة آلام  :الدوري القلب بجهاز مرتبطة أعراض – أ

 نوري (مصطفى  الدم ضغط إرتفاع النبض، و القلب دقات من لسرعة كل الحساسیة فرط
 ).259 ص،   2007،القمش

 البلع وصعوبات الهضم، عسر أو الشهیة فقدان  :الهضمي بالجهاز مرتبطة أعراض -ب
 ونوبات الإمساك أو والإسهال والقيء الغثیان أحیانا والانتفاخ، في الحلق بغصة والشعور

 .معینة الفرد لانفعالات تعرض كلما تتكرر التي القيء
 الهواء، استنشاق على القدرة وعدم الصدر ضیق : التنفسي بالجهاز مرتبطة أعراض -ج

 الدم حموضة وتغییر الكربون أكسید ثاني طرد إلى التنفس سرعة وربما أدت التنفس، سرعة
 تقلص و الأطراف بتنمیل للشعور الفرد مما یعرض الجسم في النشط الكالسیوم قلة و
 . الإغماء وربما العصبیة والتشنجات والدوار لعضلاتا
 عند لاسیما بالحاجة والإحساس البول كثرة  :التناسلي البولي بالجهاز مرتبطة أعراض -د

 المرجع نفس( الجنسیة المقدرة إلى بالإضافة الضاغطة، المواقف وفي الشدیدة ، الانفعالات
 ).259ص ،  2007 السابق،

 أي دون الداخلي التوتر أو التوجس، أو بالخوف الشعور منها نجد النفسیة: الأعراض 5-2
 إلى المثیرة الأفكار سیطرة أو الذهني التركیز على القدرة ضعف أو أحیانا، سبب ظاهر

 عدم و بالعجز الشعور و الشك اللیل، في خاصة الذهنیة، والأرق الساحة على الخطر
 .)41 ص ، 2008،يالمرزوق محمد االله عبد محمد جاسم الاستقرار(
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 اللوم إلقاء ، بالعدوانیة الشعور ،المزاجیة الحالة تقلب والعصبیة، بالغضب الشعور نجد كذلك
 التغلب على درةالق بعدم الاعتقاد حقیقي، سبب وجود دون بالغضب الشعور على الذات،

 ،دایتر بالذنب (روبین الشعور الأمور، زمام على السیطرة بفقدان الصعوبات، الشعور على
 ).257 ص،   2006

 : وسمة كحالة القلق  6
 وقت من تتذبذب الإنسان حیاة في وقتیة طارئة انفعالیة حالة هو  :كحالة القلق -6-1

 والخطر التوتر بمشاعر تتسم داخلیة حالة يوه تبعثها، التي المثیرات بزوال تزول و ، لآخر
 و حالة قلق علامات فتظهر الذاتي، العصبي نشاط الجهاز من تزید والتي شعوریا، المدركة
 .الوقت معظم وتقلبها شدتها في هذه تختلف

معین  بموقف المرتبطة المؤقتة والانفعالات المشاعر من مجموعة عن عبارة إذن فهو
 ).256ص ،  2007 ،نوري القمش (مصطفى

 التوتر و الهم من بمشاعر وترتبط یسببها، معین بموقف بارتباطها القلق حالة تتصف كما
 الجمیل، شعوریا (سامر مدركة الحالة هذه تكون و المستقل، العصبي الجهاز وترتبط بتنشیط

 ).269 ص ، 2002
 خطر أنه على ددامح موقفا یدرك الذي الفرد على تظهر التي الانفعالیة الاستجابة ویعتبر

 ذلك یمثل حقیقي شيء وجود عدم أو وجود عن رظالن بغض مخیف أو شخصیا، علیه
 ).165 ص  ، 2008 ،حسین قاسم الخطر (صالح

 الاختلافات إلى النظریة هذه تشیر للشخصیة، نسبیا ثابتة كسمة تعتبر القلق: سمة -6-2
 في الأفراد بین الموجودة ختلافاتالإ إلى ترجع والتي بالقلق، الإصابة قابلیة في الفردیة

 لما وفقا القلق مستوى بارتفاع تهدیدیة المدركة، كمواقف للمواقف للاستجابة استعدادهم
 القلق حالات بین أیضا هذه النظریة تمیز كما سابقة، خبرات من طفولته في فرد كل اكتسبه

 التي الدفاع كانیزماتوم الحالات هذه إلى تؤدي التي الضاغطة البیئیة والظروف المختلفة
 ).256 ص ، 2007 القمش، نوري الضاغطة (مصطفى النواحي تلك تجنب على تساعد
 لدى نسبیا ثابت استعداد نهابأ فیعتبرها ( 1983 ) سبیلبرجر  Sepelberger أما    

 بین فردیة فروق وهناك القلق، حالات مع بالمقارنة من الاستقرار أكبر بقدر تتصف إذ الفرد،
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 باعتباره العالم یدرك عندما القلق سمة الفرد یمتلك بأن ویقال للعالم إدراكهم كیفیة في الأفراد 
 .)37 ص،   2008،المرزوقي محمد االله عبد محمد جاسم ( مصدر

 یمتلك الفرد یجعل مكتسبا، سلوكیا استعدادا أو دافعا تحتوي أنها على تبدو كما         
 وأن مهددة، أنها على موضوعیا الخطیرة غیر الظروف من كبیرا یعیش عددا لأن استعداد
 الخطر حجم مع متناسبة غیر شدته القلق تكون من بحالات الظروف لهذه یستجیب

 (سامر الأفراد بین شدته  وتختلف رادالأف كل عند القلق سمة توجد آخر بتعبیر الموضوعي
 ).256 ص ، 2007 جمیل،

 : القلق درجات  -7
 للمشاكل مواجهته عند خاصة بالرهبة، والشعور توتر عن عبارة وهو :البسیط القلق 7-1

 ).242 ص،  2004 ،محمد جاسم محمد(والصعوبات 
 الحادة راضالأع عن ما نوعا خفیفة الشخص عند أعراضه تظهر : المزمن القلق 7-2

 بصفة العنف حالات ظهور و ، مزعجة بأحلام مصحوب النوم أثناء یحدث اضطراب حیث
 .الطبیب یسعى لمساعدة المریض تجعل كبیرة

 على تسیطر حیث مجهولة ولأسباب مفاجئة، بأشكال نوبات تحدث : الحاد القلق 7-3
 أكثر إنه یقولون لمرضيا الرعب من حالة فیه تبعث الواحدة، المرة في لعدة دقائق المریض

 ).242 ص ، 2004 ،المرجع نفس (  حادة جسمانیة حالة أیة من إیلاما
 
 :القلق علاج - 8
 المریض لدى منطقیة الغیر الأفكار مناقشة على العلاج هذا یقوم :المعرفي العلاج 1 -8

 هاوباعتبار  منطقیة وغیر خاطئة أفكار بأنها المفحوص الفاحص من خلاله یقنع ونقدها،
 البدیل إعطاء ثم الشخصیة، في إضطرابات على إحداث الأخیرة هذه وتعمل حیاته محور

 .122  )ص ، 2000،العناني الحمید عبد (حنان  منطقیة عقلانیة أفكار من
 نقدم ذلك وبعد الإسترخاء، عملیة على المریض تدریب في یتمثل  :السلوكي  العلاج 2 -8

 لم وإذا والإنفعال القلق إلى یؤدي لا بحیث الشدة من وتةمتفا بدرجات المثیر للقلق المنبه
 عبد حنان (  الكهربائیة والصدمات المهدئة العقاقیر إلى استخدام نضطر قد الشفاء یتحقق
 ).121 ص،  2000،العناني الحمید
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 العلاجیة الطرائق أكثر من أصبحت طریقة على العلاج في یعتمدون السلوكیون أن كما    
 )1958( ولبWolpe البروفیسور مرة لأول وأدخلها الحساسیة، إزالة هي السلوكیة انتشارا

 للقلق مضادة استجابة بإحداث قام حیث المتبادل أسماه الكف إشراطي مبدأ على قائمة
 القلق، لإستجابات جزئي أو تام مصحوبة بقمع تكون بحیث للقلق، دعیةالمست مثیرات بوجود

،  2008حسین ،قاسم  ( صالح  ستضعف القلق واستجابات المثیرات هذه بین الرابطة فإن
 ).179 ص
 على یقوم إذ مختلفة، وسائل یشمل العلاج من عدیدة طرائق یتضمن السلوكي العلاج أن كما

 ومن شرطیة، بطریقة یتعلمها أو الاستجابات یكتسب أو تعلمی الإنسان بأن الافتراضأساس 
 :الأسالیب نجد هذه أشهر
  المواجهة على تركز المنظمة الحساسیة إزالة إن : منظمة بطریقة الحساسیة إزالة 

 في أولا المواجهة وتكون للعضلات، العمیق یصحبها الاسترخاء التي التدریجیة

 .الواقع في ثم الخیال

 المواجهة، أو بالتعویض العلاج شعار أصبح : المواجهة أو ویضبالتع العلاج 

 لاحظ حیث منه، مهرب لا الذي المتكرر والطویل المباشر الشدید الحقیقي التصرف

 .الأعراض من تقلل الواقعیة في الحیاة تحدث كما المشكلة مواجهة أن الباحثین بعض

 إیقاف خلال من تدریجیا السلوك تقلیل على المحو یشتمل و : الإطفاء أو المحو 

 نوري مصطفى ( الماضي في حدوثه استمراریة یحافظ على كان الذي التعزیز

 ).271 ص،  2007،القمش

 الأمر بدایة في والمهدئة المنومة العقاقیر المریض نعطي وهنا :الكیمیائي العلاج 3 – 8
 العلاج یبدأ ةالجسمی الراحة تتم أن بعد ثم العصبي التوتر من على التقلیل تعمل حیث

 إشراف تحت وذلك العقاقیر بعض المریض إعطاء یمكن الشدید القلق حالة في أما النفسي،
 على الحرص ، ویجب (libras Taciline)نجد الأدویة هذه بین من و المختص، الطبیب
 سنة، بدون، الشربیني  لطفي ( الإدمان حدوث منع بهدف وذلك المهدئة العقاقیر استخدام

 ).261 ص

 
19 



 

 وعن النفسي الصراع مكان عن المریض إبعاد على یعتمد :الإجتماعي العلاج 4 -8
  كما والعائلي، الإجتماعي الوسط بتغییر ینصح ما وكثیرا وانفعالاته، المسببة لآلامه المثیرات
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 حیاته، في جدید من تكیفه وإعادة المرض، على على تغلب المریض المجتمع مساعدة یمكن
 ویحسسه بالإرتیاح یشعره فهذا الحب والتفاهم، یسوده لنز الم في مناسب جو توفیر خلال من

 ).64 ص ، 2003 ،غالب نبیل ( یعانیها التي الآلام شدة من ویخفف بالأمان
 إلا النفسي القلق لعلاج تفید لا الصدمات أن إلى اربالتج تشیر  :الكهربائي العلاج  8-5
 یفید حیث الكهربائي والمنبه الإكتئاب سیختفي وهنا إكتئابیة، بأعراض كان مصحوب إذا

 ).261 ص سنة، بدون الشربیني، جسمیة (لطفي المصحوبة بأعراض الحالات في أحیانا
 الأعراض فهم في كبیرة ةأهمی للقلق بأن فروید Freud  یرى  :التحلیلي العلاج 8-6

 خضعت التي الإنفعالیة الحالات كل بها تبتل متداولة عملة یقول بأنه حیث النفسیة المرضیة
 یعیه لكي الشعور حیز إلى المكبوت إخراج اللاشعور إلى الفرویدي العلاج یهدف و للكبت،

 إلى المعذبة اتالذكری إعادة ، بغیة التداعي طریقة إلى فروید ولجأ معه، یتعامل و الفرد
 ).271ص ، 2007،القمش نوري مصطفى ( الشفاء إلى الوصول وبالتالي الشعور، ساحة

 الاضطرابات حدوث في السبب هي الأسرة تكون الأحیان بعض في  :الأسري العلاج 7–8
  .الجمیع بها یتأثر متعددة اضطرابات من الأسرة هذه نتیجة أفرادها، لدى والمشكلات النفسیة

 و الشخصیة لنمو بالنسبة كوحدة الأسرة أهمیة على العلاجي الأسلوب هذا عتمدی      
 والتخلص الواحدة الأسرة أعضاء بین المتبادل التفاهم تحقیق هدفه النفسي لأفرادها، التوافق

 بین ومن الأسریة، الحیاة صفو یعكر الذي القلق وكذا وحل الصراعات الإنفعالي التوتر من
 لنمو یتیح ما وهو له الآخرین تقبل ومن الفرد للآخرین تقبل من یزید أنه العلاج هذا مزایا

 من وتقلل الانفعالات تنطلق نفسي حیث تأثیر وله المشكلات، وحل الإجتماعیة العلاجات
 ).280 ص ، 2004 القلق (صبرة، مشاعر

 الحیل الدفاعیة التي تستعملها المجهضة:  -9
مجموعة ردود الأفعال السلوكیة التي تصدر عن المرأة وتسمى أیضا مكانیزمات الدفاع وهي  

وظروف جدیدة مفروضة علیها فهي إجراءات ألیة لاشعوریة  متطلباتالمجهضة لمواجهة 
 للتخلص من التوتر والقلق الذي نجم عن الأزمة النفسیة . المجهضة الزوجةتقوم بها 
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لتي تنتج عن الضغط : ویمون الكبت في الأفكار والمشاعر اrepressionالكبت  – 1
 الكبت بوضع  والقلق وتدفعه بعیدا عن الوعي ، فتنسى كل ماهو غیر سار ، إذ یسمح لها
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ى فإن الكبت المشكلات والأزمات خلفها والتركیز على (هنا والأن) من جهة ومن جهة أخر 
 یسمح لنا بتجنب الضغط النفسي الذي تواجهه .

من  الانفعالات: هي حیل دفاعیة تقوم بنقل  displacement الإحلال أو الإزاحة – 2
المعاني الأصلیة الغیر مقبولة ، التي تتعلق بها ، إلى معاني أخرى بدیلة تكون أقل إثارة 

 لى زوجها .للقلق أو تكون مقبولة لها ، كغضبها الشدید ع
: وهي عبارة عن إشباع نظري خبالي أو ذهني لدوافعها Rêverieأحلام الیقظة  – 3

ورغباتها التي لم تتشبع في الواقع ، وفیها تهرب من واقع الحیاة وضغوطها وتخلد إلى عالم 
 خیالي تحقق فیه أمانیها.

یكون  معین لاتجاه اتخاذها: هو Réaction de formationتكوین رد الفعل  – 4
مضاد لإتجاه أخر غیر مقبول ومثیر للقلق ، ویدل على الوقایة والتقلیل من مواجهة الضغط 

 النفسي.
: ویعني الإبتعاد الجسمي عن الضغط والتفكیر، عندما تواجه ضغطا تكون  الإنسحاب – 5

قد إستخدمت أسلوب مواجهة فعال ، إلا أن الإنسحاب المستمر یمكن أن یؤدي إلى 
 یة وخصوصا عندما یحل عالم الخیال محل الواقع .مشكلات نفس

هو التشویه للواقع في محاولة لتبریر الأفكار والمشاعر والأحداث ، التي  : التبریر – 6
تجعلها غبر مرتاحة ، فعن طریق تبریر أعمالنا یمكن أن یؤدي ذلك إلى التقلیل من الضغط 

 النفسي لدینا .
بالحقائق ، ومن خلال إستعمال  الاعترافاقع وعدم : وهو ببساطة رفض الو   الإنكار – 7

الأفكار ، فإنها تكون قادرة على حمایة نفسها من الظروف المؤلمة والتي تسبب الضغط 
 وشراء لوازمه . جنینها المجهضالنفسي ، كإبقائها لملابس 

من یعتبر العدوان أحد الوسائل للتخلص من التهدید أو أحیانا :  agressionلعدوان ا – 8
مصادر الضغط النفسي ، إلا أن السلوك العدواني یمكن أن یكون هجومیا ضد الأخرین 

 (الزوج والعائلة) وفي أكثر الأحیان یعتبر العدوان أسلوبا خفیفا لمواجهة الضغوط.
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 خلاصة

 
 من الكثیر اهتم كما التركیب، شدید مفهوم كونه النفسیة، الاضطرابات أساس القلق       

 منه یعانون الذین للافراد حلول ایجاد محاولة و فیه، البحث و تفسیره في العلماء والباحثین
 اسبابه،، المفسرة النظریات اهم القلق و تعاریف لاهم الفصل هذا في التعرض تم ،ولقد

 . علاجه یراواخ اعراضه،
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 الفصل الثالث                                                                 الإكتئاب

 

 :تمهید 

یعتبر الإكتئاب من الإضظرابات الإنفعالیة ، وهو وتحد من أهم أشكال المرض         
النفسي التي تؤثر على التفكیر والجسم والعلاقات ، یأتي الإكتئاب بعد القلق من حیث 
شیوعه كمرض عصابي ، الإصابة بـه قد تصل أثار هذا الاضطراب إلى درجة الانتحار لما 

المكتئبة من معاناة شدیدة ، سیتم التطرق في هذا الفصل إلى تعریف  تشعر به المرأة
 الإكتئاب أسبابه ، والنظریات التي تفسره ، وكذا أعراضه وأنواعه ثم العلاج. 

 تعریف الإكتئاب: -1

 التعریف اللغوي: 1-1

یقال إكتئب فلان ، أي حزن وأعتم وإنكسر الكأبة تغیر النفس بإنكسار من شدة الهم      
والحزن ، أما الكأبة فهي الحزن الشدید ، ویلاحظ هنا أن التعریف اللغوي للكأبة یتجاوز 

 الوصف البسیط للحزن.

: الاكتئاب عبارة عن مزیج من مشاعر الحزن والوحدة والرفض التعریف الاصطلاحي 1-2
 من قبل الأخرین ، والشعور بقلة الحیلة والعجز عن مواجهة مشاكل الحیاة.

: أنه عبارة عن خلل في سائر الجسم والأفكار المعهد الأمریكي للصحة العقلیة یعرفه     
والمزاج ، ویؤثر على نظرة الإنسان لنفسه ولما حوله من أشخاص وما یحدث من أحداث 
بحیث یفقد المریض توازنه الجسدي والنفسي والعاطفي (سناء أبو نصیر حجازي ، 

 )11،ص 2013

ب بأنه" خبرة معرفیة وجدانیة تتبدى في أعراض الحزن بیك الإكتئا beckیعرف      
والتشائم ، وعدم حب الذات ونقدها ، والأفكار الإنتحاریة ، والتهیج ، والإستشارة ، وفقدان 
الإهتمام ، والتردد ، وإنعدام القیمة ، وفقدان الطاقة ، وتغیرات في نمط النوم ، والقابلیة 

التركیز ، والإرهاق والإجهاد ، وفقدان الإهتمام  للغضب ، وتغیرات في الشهیة ، وصعوبة
 ).170،ص  2011بالجنس" (أحمد عبد الخالق، 
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 الفصل الثاني                                                                 القلـــــــق

ویعرف كذلك على أنه "نتاج إستراتیجیات المجابهة اللاتكیفیة للضغوط ، مع وجهة     
النظر السلبیة عن الذات وعن العالم ، وعن المستقبل والتركیز الإنتباهي الشدید على 

 ).167، ص  hofman.sg ،2012المظاهر السالبة للمثیر " (هوفمان إس جي 

أجمعت التعاریف أن الإنسان المكتئب تعتریه مجموعة من المشاعر السلبیة إتجاه نفسه    
ماء على تفسیر هذه الظاهرة وتوصلوا إلى نظریات تحاول وإتجاه الأخرین ، وقد عمل عدة عل

 فهم الإكتئاب من بینها النظریات النفسیة المفسرة للإكتئاب .

 النظریات المفسرة للإكتئاب: 2

 التفسیر الفیزیولوجي: 2-1

یعتبر الإكتئاب قصور موروث في عنصرین رئیسیین من كیمیاء الدماغ الدوبامین       
هما ناقلات عصبیة ، كما یرجع الإكتئاب إلى نقص النور أدرینالین ، والسیریتونین ، و 

تأكدت هذه الفرضیة من خلال الملاحظات الإكلینیكیة لمضادات الإكتئاب بالإضافة إلى 
 ).279، ص  2005العلاج الصدمي  (حسین علي فاید ، 

 النظریة التحلیلیة : 2-2

فته نتاجا للتفاعل بین الدوافع والجوانب یرى أصحاب النظریة التحلیلیة للإكتئاب بص     
الوجدانیة بما فیها مشاعر الذنب ، والخسارة في العام الأول من العمر ، فعندما لایجد 
الشخص تلبیة للإرضاء المبكر لرغباته الجنسیة ، وإشباع حاجته للحب ، فسوف یشعر 

و الإكتئاب ـ فیرى بالغضب ولكن هذا الغضب یتحول بفعل مشاعر الذنب نحو الذات وهذا ه
Freud أن الاكتئاب عادة ما یحدث ویشتد إثر فقدان أو وفاة موضوعات حبنا ، وهي  فروید

من وجهة نظر التحلیل النفسي نتیجة أساسیة للإحساس بالشعور بالذنب الشدید ، مما 
 ).85،ص  1998یضاعف بدوره مشاعر الاكتئاب والغضب الداخلي (عبد الستار إبراهیم، 

 ریات التعلم:نظ 2-3

العجز المتعلم المحور الرئیسي لنظریة التعلم ، حیث یرى أن  سیلجمان Seligmanیعتبر   
 الاكتئاب یحدث بسبب الشعور بالعجز الناشئ عن الاعتقاد بفقدان السیطرة على الموقف ، 
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 كتئابالفصل الثالث                                                                  الا

وینشأ الشعور بالعجز عندما یدرك الفرد أنه غیر قادر على تجنب حدث غیر ملائم ، أو لا 
یستطیع تحقیق نتیجة مرغوب فیها بجهوده فیعتقد الفرد أن أفعاله غیر مجدیة (بشیر معمریة 

وزملاؤه تعدیلا رئیسیا لنظریة العجز  إیرامسون Eramson) واقترح 93، ص  2010، 
قد لاحظوا أنه لیس كل شخص یخبر أحداثا سلبیة لا یستطیع التحكم فیها یصبح المتعلم ، ف

مكتئبا ، وأنه توجد عوامل إما أن تعزل أو تعرض للإكتئاب ضمن هذه الأحداث ، ویعتبر 
أسلوب العزو أهم تلك العوامل ، والعزو إما أن یكون داخلیا حیث یرى الفرد أنه المسؤول 

درك الفرد أن شخصا أو شیئاّ أخر هو المسؤول عن الحدث عن الحدث ، أو خارجیا أي ی
 ).282، ص  2005(حسین علي فاید، 

 :النظریة المعرفیة 2-4

یرى أنصار النظریة المعرفیة أن المعرفة تلعب دورا أساسیا في حدوث واستمرار       

تفاظ وعلاج الإكتئاب ، فجمیع الأفراد لیدهم صیغ معرفیة تساعدهم في استبعاد أو الاح

بالمعلومات ، أما الأفراد المكتئبین فیملكون صیغا ذاتیة معرفیة سلبیة تستبعد على نحو 

انتقائي المعلومات الإیجابیة عن الذات وتبقى على المعلومات السلبیة ، ویقترح بیك أنه عند 

نقطة معینة في الطفولة یتبنى الأفراد المكتئبون مثل هذه الصیغة وذلك بسبب شدة الأحداث 

السلبیة ، وحینما تقع أنواع مماثلة من تلك الأحداث في الرشد فإن الصیغة السلبیة تنشط 

 ) . 283، ص  2005ویبدأ المكتئبون في غربلة خبراتهم الشخصیة (حسین علي فاید، 

أن أسلوب التفكیر لدى المكتئبین یؤدي إلى مزاج مكتئب ، حیث  بیك Beckفیرى      

لة ما إلى مثلث الإكتئاب ، والذي تكون أولى زوایاه أنا سيء یصل الفرد عند تعرضه لمشك

أو فاشل والثانیة الناس سیئون ولا یكترثون والثالثة لا أمل في المستقبل ، ویدور الفرد بین 

 ).46،ص  2001هذه النقاط  مندفعا نحو مزاج مكتئب (ولید سرحان وأخرون، 

كتئاب ، والتي تلخص تفسیرها في النظریة بعدما تطرقنا إلى تفسیر النظریات النفسیة للإ   

 الفیزیولوجیة التي ترى أنه نقص في الناقلات العصبیة ، وبفسره التحلیلیون أنه أثر لوفاة
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 الفصل الثالث                                                                  الاكتئاب

فهو نتاج التعزیز الخاطئ ، أما النظریة موضوعات حبنا ، أما بالنسبة للنظریة السلوكیة  

 المعرفیة فترى أنه یعود للتشویهات المعرفیة ، نوجز أسبابه في مایلي:

 أسباب الإكتئاب :  - 3

وجد أن الوراثة تعد سببا من أسباب الاكتئاب ، وكذا له أسباب عضویة كالتغیرات      

 2008تئاب (بطرس حافظ بطرس، الهرمونیة في الجسم إذ تعتبر من الأسباب المظهرة للإك

) ونجد كذلك من عوامل الإكتئاب الكحول والمواد النفسیة التي تؤدي إلى إنتشار 314،ص 

) ، ومن المسببات 187،ص  2000الإضطرابات الإكتئابیة (مجدي أحمد محمد عبد االله، 

الشائعة للإكتئاب أمراض أكثر شیوعا مثل مرض القلب والسرطان ، مرض باركنسون 

). وهناك أسباب 161،ص  kith kramlinghar ،2002 ...إلخ ، (كیث كراملینغر .

 نفسیة ذكر منها :

 التوتر الإنفعالي والظروف المحزنة والخبرات الألیمة والكوارث القاسیة . -

 الحرمان ، والإحباط والفشل وخیبة الأمل والكبت والقلق. -

رات (سناء محمد سلیمان ، الخبرات الصادمة والتفكیر الخاطئ غیر الواقعي للخب -

 ).130، ص 2008

 بعد ذكرنا للأسباب المؤدیة لنشوء الاكتئاب نأخذ في ذكر أنواعه .      

 : أنواع الإكتئاب -4

: هو استجابة عصابیة بالكأبة یخلقها موقف جد محزن الإكتئاب العصابي النفسي  4-1

 ).84، ص 2007امراني ،مما یكون الغم المؤلم إستجابته الطبیعیة (نبیهة صالح الس

: یحتوي هذا النوع على أعراض ذهانیة وبیولوجیة وملامح تتضمن  الإكتئاب الذهاني 4-2

العزلة ، مع الشعور الذائم بالقلق دون أسباب واضحة ، وإنعدام التفاؤل (أدیب محمد الخالدي 

 ).363، ص  2009، 
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 الاكتئاب                           الفصل الثالث                                       

: یعاني من هذا النوع الأطفال الذین ینفصلون عن أمهاتهم لمدة الإكتئاب الإنفصالي  4-3

 طویلة .

: وفي هذا النوع یتراوح مزاج المریض بین الإكتئاب والإنشراح وقد  الإكتئاب الدوري 4-4

 ، أو سنوات .تأتیه نوبة الإكتئاب مرة كل عدة أسابیع ، أو شهور 

: وهو حالة مرضیة غیر عادیة یتصف بأعراض أساسیة ، الإكتئاب المیلانخولي  4-5

 ).365، ص  2004الحزن والحداد والبأس ....إلخ ،(أدیب محمد الخالدي ، 

 تشترك أنواع الإكتئاب في مجموعة من الأعراض تظهر في ما یأتي :

 :  أعراض الاكتئاب -5

 ونفسیة عامة على الشخص المكتئب وهي كما یلي: یمكن ملاحظة أعراض جسمیة

 : الأعراض الجسمیة 5-1

 شعور المریض بالصداع والتعب ، وضعف الهمة كما یشتكي من ألم في الظهر. •

 الشكوى من إنقباض الصدر ، والشعور بالضیق ، وتوهم المرض. •

، ص 2007فقدان الشهیة مما یؤدي إلى نقص الوزن (نبیهة صالح السمراني ، •

86.( 

حدوث تغییر للنشاط النفسي الحركي في أعقاب تغییر المزاج إذ تكون حركات  •

 المكتئب بطیئة وثقیلة .

 djenجیمس ویلیس ،  djims wilisضعف الرغبة الجنسیة أو إنعدامها ( •

marksse  ، 54، ص  2014جون ماركس.( 

 : الأعراض النفسیة 5-2

 تقلب المزاج وإنحرافه ، ونرجسیة الذات. •

 بالتوتر والقلق والأرق ، فتور الانفعال. الشعور •

 العزلة والصمت والسكون ، والشرود الذهني والإنطواء والإنسحاب والتشاؤم . •
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 الفصل الثالث                                                           الاكتئاب

في الشفاء ، الشعور بخیبة الأمل والنظرة التشائمیة السوداء للحیاة وفقدان الأمل  •

 كما قد یتخرط المكتئب بالبكاء أیحانا.

 التأفف من أوضاع الحیاة وعدم الشعور بالهناء. •

 الشعور بالنقص والدونیة ، وضعف الثقة بالنفس. •

هبوط الروح المعنویة وفقدان الهمة والشعور بالذنب ، وإتهام الذات ، ووجود أفكار  •

 إنتحاریة .

 ردد وخفض الصوت .صعوبة التركیز وبطئ التفكیر والت •

 اللامبالاة ونقص الدفاعیة وعدم الإهتمام بالنظافة الفردیة أو البیئیة . •

 )86،ص 2007سوء التوافق الإجتماعي ونقص الإنتاج (نبیهة صالح السمراني ، •

 :السلوكیة الأعراض 5-3

 تجنب الناس وعدم الإكتراث بهم ، عدم الخروج من المنزل. •

 القیام بالأنشطة الیومیة المعتادة. إهمال الأعمال المنزلیة وعدم •

 الصراخ لأتفه الأسباب ، الخلافات الكثیرة. •

 )47،ص 2009فقدان القدرة على التحكم في النفس (علا عبد الباقي، •

" تتصف أعراض الإكتئاب الإكلینیكیة بظاهرة مهمة هي التغیر النهاري ، وذلك أن        

یا في أثناء الیوم حتى تقل حدتها مساءا ، شدة الأعراض تزید في الصباح وتتحسن تدریج

فیصحو المریض وهو في حالة شدیدة من الإنقباض والضیق والإكتئاب ویبدأ في التحسن 

النوعي في وسط النهار ثم تقل المعاناة النفسیة بعد ذلك تدریجیا "(بدر محمد الأنصاري ، 

 ).46، ص 2006

والإحصائي للإضطرابات النفسیة محكات  وورد في الطبعة الخامسة للدلیل التشخیصي      

 لتشخیص نوبة الإكتئاب الأساسي وهي موضحة أدناه كما یلي :
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 الفصل الثالث                                                                  الاكتئاب

 :DSM5معاییر التشخیص من  - 6

لال نفس الأسبوعین تحدث خمسة (أو أكثر) من الأعراض التالیة كانت حاضرة خ 6-1

) المزاج 1تغییر في سیر حیاة الشخض : على الأقل واحد من الأعراض یكون إما (

 ) فقدان الإهتمام أو المتعة.02المكتئب أو (

مزاج مكتئب معظم الیوم ، كل یوم تقریبا ، یشار إلیه إما عن طریق إقرار ذاتي  -1

أو الملاحظة التي أبداها  (على سبیل المثال ، یشعر بالحزن ، فارغ ، الیأس)

 الأخرین ( على سبیل المثال ، یظهر باكیا ).

تضاءل الإهتمام أو الإستمتاع بكل شيء یشكل ملحوظ ، أو كل شيء تقریبا ،  -2

 معظم الأنشطة الیومیة .(كما هو مبین من قبل أي إقرار شخصي أو الملاحظة )

الوزن (مثل التغیر في فقدان كبیر في الوزن دون إتباع حمیة غذائیة أو زیادة  -3

من وزن الجسم خلال شهر)، أو نقصان أو زیادة في الشهیة كل  %5أكثر من 

 یوم تقریبا.

 الأرق أو فرط النوم كل یوم تقریبا . -4

إستشارة حركیة أو خمول كل یوم تقریبا (ملاحظتها من قبل الأخرین ، ولیس  -5

 مجرد مشاعر ذاتیة من عدم الراحة أو التباطئ)

 دان الطاقة كل یوم تقریبا .التعب أو فق -6

مشاعر بعدم القیمة أو الشعور المفرط أو الغیر ملائم بالذنب (والتي قد تكون  -7

وهمیة ) كل یوم تقریبا (ولیس مجرد اللوم الذاتي أو الشعور بالذنب حول 

 المرض).

نقصان القدرة على التفكیر أو التركیز ، أو التردد ، كل یوم تقریبا (إما عن طریق  -8

 ار الشخصي أو كما لوحظ من قبل الأخرین).الإقر 
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 الفصل الثالث                                                                  الاكتئاب

الأفكار المتكررة عن الموت (ولیس فقط الخوف من الموت ) ، التفكیر المتكرر  -9

 للإنتحار .في الإنتحار دون خطة محددة ، محاولة الإنتحار أو خطة محددة 

الأعراض تسبب ضیق دال إكلینیكیا أو ضعف في الأداء الإجتماعي والمهني ، أو   6-2

 مجالات أخرى هامة .

 النوبة لا تسبب إلى الأثار الفسیولوجیة لمادة أو لحالة طبیة .  6-3

حدوث نوبة الإكتئاب الكبرى لا تفسر بشكل أفضل من خلال اضطراب فصامي  4 -6

اب فصامي الشكل ، أو إضظراب الأوهام ، أو إضطرابات أخرى لطیف عاطفي ، أو اضطر 

 الفصام غیر محددة أو الإضطرابات الذهانیة الأخرى .

 Association American Psychiatic)لم یكن هناك نوبة هوس أو هوس خفیف  6-5

 2013,p150) . 

یر تشخیصه ، وكذلك بعد ذكرنا لتعریف الإكتئاب ، والنظریات التي تفسره وأسبابه مع معای

 أنواعه ، نذهب إلى علاجه النفسي وأسالیب التخلص منه حسب النظریات النفسیة.

 علاج الإكنئاب : -7

 یتم عن طریق عدة وسائل قد تستخدم مع بعضها أو یتم إختیار الأنسب حسب الحالة.

 العلاج النفسي : 1_7

تئاب لابد أن ینطوي دائما یتضمن جلسات علاجیة فردیة أو جماعیة ، لعلاج الإك      

على علاج نفسي ، وهو مایؤدي بطبیعة الحال إلى التعامل مع الضغط النفسي بشكل متغیر 

وإلى تصحیح التقییم الفردي السلبي وإلى معالجة الأحداث الحیاتیة الشخصیة الملیئة 

 .  (E.keet Martin ,2010,P42)بالضغوط النفسیة  
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 الاكتئاب                                                    الفصل الثالث              

 :العلاج المعرفي للإكتئاب 1- 7-1

یهدف الى ایجاد حلول لمشكلات المریض باستخدام إستراتیجیات معرفیة سلوكیة ولیس     

،ص 2005فقط مساعدة المریض أن یفكر بشكل أكثر عقلانیة (زیزي السید إبراهیم ، 

165.( 

 :  العلاج السلوكي للاكتئاب 7-1-2

أن التعزیز الإیجابي لسلوكات جدیدة متعلمة تكیفیة ، هي جوهر هذا النوع من العلاج ،     

 1998لتعلم مواجهة التغیرات والمؤثرات الخارجیة المحدثة للإضطراب (محمد الحجار ، 

 ).93،ص 

 :العلاج البیئي  7-1-3

ل فراغه فیعمل على تغییر المواقف الضاغطة یعمل على الترویح عن المریض وشغ      

 2010والظروف الاجتماعیة والاقتصادیة أو یساعد على التوافق معها (لطفي الشربیني ، 

 ).239،ص 

 :العلاج الدوائي 2 -7

 تستخدم مضادات الإكتئاب تحت إشراف الطبیب تشمل عدة مجموعات منها :

: منها دواء  Tricyclic Antidepressantsمضادات الإكتئاب ثلاثیة الحلقات  •

، وأدویة أخرى بحیث یختار الطبیب  Anafranil، أنا فرانیل  Tofranilالتوفرانیل 

 الجرعات حسب نوع وشدة الإكتئاب ، مع مراعاة سن المریض .

، ومنها كذلك البارنیت ،  Ludiomilمجموعة رباعیة الحلقات : تضم لیدومیل  •

 ت الأحادیة .والمجموعة المضادة لأكسدة الأمینا
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وهناك أدویة حدیثة تتمیز بقلة أعراضها الجانبیة خاص مع كبار السن مثل : سیروكسات 

Seroscat  سیبرام ،Sipram  فافرین ،Faverin  بروزاك ،Prozac  محمد حمدي).

 ).93، ص  1989،  الحجار

   

 

 

 خلاصة

إن المرأة تشعر بالإكتئاب عندما یتخلى عنها الأخرون أو عندما لا تجري الأمور على     

هواها أو عند فقدان عزیز علیها وعند عدم تحقیق الأحلام وهنا یكمن الخطورة في الإكتئاب 

ین والاستمتاع بالحیاة عند إستمراره وعندما یؤثر على قدرة الإنسان على التواصل مع الأخری

 وهذا كله لیس بنهایة المطاف بل إن الإكتئاب یظل مرضا قابلا للتكیف وللعلاج. 
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 الفصل الرابع                                                                 الإجھاض

 :تمهید

الحیاة الزوجیة وخاصة المرأة  تعترضإن الإجهاض یعد من المشكلات الصحیة التي       

لما لها أثر صحي ونفسي خاصة إذا حدث في بدایة العهد  الزواجي أو في حالة تكرر 

حدوثه إذ تعاني المرأة تحدیات وضغوطات نفسیة مثل المخازف على صحتها وطبیعة 

 الزوجةتحمله تلك  االمستقبل وكیفیة مواجهته وهذه الضغوطات التي تنعكس على الشریك لم

 حیاتها ومواجهة الفشل والصدمة لتجربتها ورغبتها في تحقیق أمومتها . لاستقرارعقدة تهدید 

 :الإجهاضتعریف   -1

 :  لغة 1-1

یعرف الإجهاض لغویا بأنه الطرد والإزلاق ویطلق على إلقاء الحمل ناقص المدة سواء كان 

 ،للمرأة أو غیرها أو كان بفعل فاعل أو تلقائیا ولذالك قیل للسقط : جهیض (لسان العرب

 ).131ص ،  7ج

قبل مدته كما یعرف الإجهاض في المعجم الوسط بأنه إلقاء أو إسقاط الجنین ناقص الخلقة 

 ).143ص  ، 1،جط یأو هو خروج الجنین من الرحم قبل الشهر الرابع (المعجم الوس

م الشهر الرابع اوقد إستقر مجمع اللغة العربیة على تسمیة إجهاض الجنین لخروجه بعد إتم

 ،ص 1،جوكلمة إسقاط تدل على خروجه من الشهر الرابع وحتى السابع (المعجم  الوسیط

144.( 

 ا:إصطلاح 1-2

   طرد أو إسقاط الجنین من الرحم خلال النصف الأول من الحمل من بدایة الحمل

 إلى الأسبوع العشرون .
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 الفصل الرابع                                                                 الإجھاض

  امل في رحم المرأة الح استقرارهإسقاط حمل المرأة سواء قبل أن یصبح جنینا أو بعد

 ).977ص ، 1966 ،(قلعة جي

  یعرف الحناوي الإجهاض المتكرر أنه حدوث الإجهاض قبل الأسبوع العشرین من

 2008 ،الحمل ثلاث مرات متتالیة أو أكثر ویزداد حدوثه مع زیادة العمر  (الحناوي

 ) .36ص ، 

 عدام یرى حسن بأنه تعمد إنهاء حالة الحمل قبل موعد الولادة الطبیعیة وذلك سواء بإ

الجنین داخل الرحم أو بإخراجه منه سواء كان قابل للحیاة أو میتا قبل الموعد 

 ).501ص ، 1993 ،الطبیعي للولادة (حسن

خروج محتویات رحم المرأة الحامل في أي وقت قبل تمام أشهر الحمل طبیا :  1-3
 ).121ص ،  1993 ، (الجبلي

 الجهاز التناسلي الإنجابي للمرأة ووظائفها :  -2

 منطقةیتكون من المهبل وعنق الرحم ، الرحم ، قناتا فالوب والمبیضین ویتواجد الكل في 

 البویضاتالحوض بین المثانة والمستقیم ولكل عضو من الجهاز دورة بالمبیض یقوم بإنتاج 

إذ تنزل البیضة عبر قناة فالوب حتى تصل إلى الرحم التي من الممكن تخصیبها خلال 

إن كان هناك حمل فإن الجنین یبقى في الرحم حین ولادته وهذا الأخیر سیرها في الأنبوب و 

سع حجم الجنین والجزء الأسفل من الرحم یطلق علیه إسم یله خاصیة التمدد إلى حد كبیر ل

نفتح على المهبل ویدعى یعنق الرحم وهو 

 . بقناة الولادة

 

 یمثل الجهاز التناسلي الإنجابي للمرأة 1الشكل 
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 ابع                                                                 الإجھاضالفصل الر

 :(Vagin)المهبل   2-1

هو عبارة عن نسیج عضلي قابل للتمدد والتقلص ویبدأ بفتحة محاطة بغشاء البكارة تؤدي 

 إلى الرحم .

 :(Utérus)الرحم   2-2

سم له خاصیة التمدد أثناء الحمل  5سم وعرضه  7.5یأخذ شكل الإجاصة المقلوبة وطوله 

، تتخثر قبل مجیئ  الدورة الشهریة  (endométriale)، مبطن داخلیا وتدعى ببطانة الرحم 

 f.amazou.Ssalama, 2)ثم تساقط أثناء حدوث نزف الدورة وینتهي بعنق الرحم 

Edition P 12).  

 :  (col de l'utérus) عنق الرحم:  2-3

و أحد أجزاء الرحم ذو معبر ضیقا یؤدي إلى جوف الرحم یكون هذا ویدعى قناة الولادة وه

 الممر وقت الإباضة ملیئا بالمخاط ذو اللزوجة المتغیرة .

 :(Les trompes de Fallope)قناتا فالوب   2-4

سم وتنتهي بأحداب  11تتمدد كل منهما من جسم الرحم إلى المبیض طول كل منهما حوالي 

الموصلة بین الرحم والمبیض ویبطن كل أنبوب بخلایا تساعد على ویمثل كل أنبوب القناة 

دفع البویضة عندما تخرج من المبیض بإتجاه تجویف الرحم الداخلي  ،إن عملیة الإخصاب 

 ).13ص  ،وبدایة تكوین الجنین تكونان في قناة فالوب (المرجع نفسه
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 الإجھاض                        الفصل الرابع                                         

 :(L'ovaire )المبیض :  2-5

إثنان یقعان على جهتي فالوب یتكون كل منهما على القشرة الخارجیة التي تحتوي على 

وبینهما توجد الأوعیة الدمویة والأعصاب وینتجان  mudullaالبویضات وجزء داخلي یدعى 

 ).13ص ،سترون) (المرجع نفسه هرمونیین أساسیین هما (الأستروجین و البروجب

 مراحل الحمل:-3

یتكون الجنین في سائل یضمه سائل الأمینوسي الذي یوجد في كیس الأمنیوسي ویتغذى عن 

طریق المشیمة التي تنمو مع نمو الجنین خلال فترة الحمل إذ یدخل دم الأم إلى المشیمة 

إذ یسمح الحبل السري لدم وهو یحمل الأكوكسجین والغذاء (الفیتامبنات) إلى دم الجنین 

الجنین بالحركة من جسده إلى المشیمة وعند إقتراب الولادة یبدأ الجنین بالدوران إلى أن 

 ).27ص ، 2002 ،یصل برأسه إلى الأسفل ضمن حوض الأم (إبراهیم بن محمد بلقاسم

 وإن الحمل مقسم إلى ثلاثة فصول :

 .12الفصل  الأول : بدایة الحمل حتى الأسبوع  •

 .32إلى غایة الأسبوع   13فصل  الثاني : تمتد من الأسبوع ال •

 إلى غایة الولادة 33الفصل  الثالث : تمتد من الأسبوع  •

 

 إن الإجهاض یسبق بإشارات منها : أعراض الإجهاض: -4

 نزیف مهبلي تسبقه إفرازات بنیة .  -13

 مخاط أبیض زهري . -14

 تشنجات في الحوض . -15
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 الإجھاض                                              الفصل الرابع                   

 تراجع في أعراض الحمل : شكل الصدر والقیئ . -16

 ألم أسفل الظهر والبطن . -17

 .د 20 إلى 5تقلصات مؤلمة تحدث كل  -18

 أنواع الإجهاضات :-5

 الإجهاض العلاجي :   5-1

خطر وعدم قدرتها  هو یجریه الطبیب أي بمصادقته وهذا حیث یرى أن حالة الأم في     

صحیا على تحمل إستمرار الحمل مثل أمراض القلب ، أمراض في الدم ، أمراض سرطانیة 

صابة الجنین بأمراض وتشوهات خلقیة الناجمة عن إالتي تصیب عنق الرحم أو في حالة 

وإصابته بالرأس المشطوب  trisomy 18و  trisomy 13روسیة كإصابته بـ یإلتهابات ف

وجود الفتحة   cyclops syudromeالأمامي للجنین والعین الوسطین  cortescوغیاب 

حالات التبول والتبرز عند الطفل ،  وانعدامالتي تسبب الشلل  spima bifidaفي الظهر 

هنا یكون الجنین من  phocomilia syndroneإنغلاق جزئي للدماغ في بعض الفتحان و 

 ).77ص ،  1990 ، دون أطراف أي لدیهم جسم ورأس فقط (أحمد

 ـ الإجهاض المتعمد: 5-2

بأعشاب  یستعینونمع أخرین على أثر حمل غیر مرغوب فیه  باستعانةتقوم المرأة أو       

أیضا  وبدعىو أدویة مجهضة لتغطیة الحمل الذي نتج عن علاقة جنسیة مشبوهة 

را إذ أن (القانوني أو الجنائي) وهو أكثر أنواع اّلإجهاضات خط الاجتماعيبالإجهاض 

معظمها تحصل في جو غیر قانوني وبأید غیر خبیرة وطرق غیر فنیة وبوسائل غیر معمقة 

 فقد تحصل الأخماج المختلفة التوضعات التي قد تصل إلى الصدمة الإنتانیة أو خمج الدم

septicemia   والاضطراباتوتترك أمراض أخرى كإلتهاب ماحول الرحم المزمن والعقم 

 ).103 ، صب ت، لطمث (عبد االله الوظیفیة كعسر ا
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 الفصل الرابع                                                                 الإجھاض

 الإجهاض التلقائي:  5-3

 ).18ص ، 2008 ،الذي یحدث من تلقاء نفسه لأسباب صحیة وتكوینیة (عبید

 :أسبابه 5-3-1

الملقحة أو الحیوان المنوي للزوج مما یشوه الجنین ــ وجود عیب أو تشوه تكویني في البویضة 

من  % 50من بدء تكوینه ویؤدي إلى موته وبالتالي إلى إجهاضه وهذا یشكل حوالي 

 الإجهاضات ویحدث خلال الثلاثي الأول من الحمل .

 ــ وجود تشوه في رحم الأم كإنقسام الرحم إلى قسمین وهو نقص في التكوین .

وهي عبارة عن نقص هرمونات التعشیش تؤدي إلى عدم إكتمال  ونیةالهرم الاختلالاتــ 

د إجراء فحوص هرمونیة للبول والدم وتعطي ر بمج المرأةالحمل وتنكشف هذه الحالة عند 

 بعض الأدویة المناسبة .

ــ بعض الأمراض الزهریة والتناسلیة والفیروسیة  مثل السفلس والكریب الشدید وذات الرئة 

 نیة .والحصبة الألما

واللكمات والصدمات والوقوع وتختلف لصحة الحامل ووضعها الصحي والنفسي  الضربات

إجهاض وهناك من تسافر فیحصل لها خوف مفاجئ  نلهل یحصلفهناك من تسقط ولا

خوف ، عدم حمل أشیاء ثقیلة ، عدم السفر و فتجهض وهناك حوادث كثیرة ناتجة عن رعب 

 . والمخیفةسبات المرعبة إبتعاد على المنا، لمسافات طویلة 

والأدویة  المخدرــ العملیات الجراحیة الطارئة التي تتعرض لها المرأة خلال الحمل فقد یكون 

 سببا لإجهاض .
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یسبب موت الجنین  (A) – (E)امینات مثل ــ نقص التغذیة والفیتامینات وجد أن نقص الفیت

 والإجهاض عند المرأة .

 ــ تناول الأدویة والمواد السامة فقد یسبب تشوه الجنین أو الإجهاض .

ــ بعض الأمراض التي تصیب السیدة الحامل قد تؤدي إلى الإجهاض كالأمراض المعدیة و 

حمیراء(الحصبة الألمانیة ) وسائر الحمیات التي یرافقها إرتفاع شدید في الحرارة ورعشة وال

 هریس والزهري والملاریا .الالفیروسات والمیكروبات التي لها القدرة على إختراق المشیمة ك

ــ مرض السكري الذي یسبب وفاة الجنین قبل ولادته وإرتفاع ضغط الدم الذي یؤدي إلى 

 إختلال وظیفة المشیمة .

 ــ إختلاف عامل ریزوس الدم .

یسبب موت الأجنة والإسقاط وسببها  (toscoplasmosis)بجرثومة توكسوبلازموز ــ العدوى 

 . الموبوءةوالتعرض لبراز القطط  النيء اللحمأكل 

النفسیة والصدمات العصبیة ینتج عنها حزن كبیر لها تأثیر على الرحم یسبب  الانفعالاتــ 

 قویة وسریعة . وانقباضاتحدوث تقلصات 

الحمل إلا إذا أزیل الورم اللیفي  لا یستمراكن دقیقة ومعینة في الرحم ــ أورام لیفیة في أم

 بالعملیة الجراحیة .

 ما بینتؤدي إلى الإجهاض  الانقباضــ ضعف عضلة عنق الرحم وإن فقدت قدرتها على 

من الحمل بسبب ثقل الجنین الضاغط علیها ویكون معالجة هذا الوضع  6و  3الشهر 

 حم وأن تتم إزالته عندما یحین وقت الولادة.بوضع رباط حول عنق الر 
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 أنواع الإجهاض التلقائي : 5-3-2

: یعطي إنذارا للسیدة بأن حملها في خطر تتلخص  الإجهاض المهدد 5-3-2-1

بطن وظهور كمیات قلیلة من الدم مرة أو عدة أعراض في حدوث ألام حقیقة في أسفل ال

 مرات تستدعي الراحة التامة مع العلاج والإمتناع عن ممارسة العلاقات الجنسیة .

  

 

 یمثل الإجهاض المنذر 2 الشكل 

 

 

 

إیقافه یكون الدم شدید  لا یستطیع: الإجهاض الذي الإجهاض المحتم 5-3-2-2

ى الحالة السابقة إلى حیث یتسع عنق الرحم وواضح والطلقات منظمة والنزیف قوي عل

 وتخرج محتویاته دون أي تدخل خارجي.

 

 

 یمثل الإجهاض المحتم 3الشكل 
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خلفات : الغیر الكامل ویعني ذللك أن جزءا من م الإجهاض الناقص 5-3-2-3

ما الجنین تبقى في جوف الرحم مما یستدعي تدخل طبي لإجراء عملیة جراحیة لقحط 

 من أنسجة وتنظیف الرحم . تبقى

 

 

 یمثل إجهاض غیر كامل 4الشكل 

 

 

 

: یحدث تلوث في محتویات الرحم عن طریق العدوى الإجهاض المتعفن 5-3-2-4

 شدید في ارتفاعأهم أعراض بالمیكروبات المعدیة أو عن طریق الإجهاض المتعمد 

درجات الحرارة ونزول إفرازات دمویة ذات رائحة كریهة من المهبل ، أوجاع في الرأس 

مضادات حیویة وعدم القیام بأي فحص  بإعطاءوتعكر في المزاج یستلزم معالجة فوریة 

 ) .96 ، صب ت،رحمي قبل زوال أعراض الإلتهاب (عثمان 
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 الإجھاض                                                      الفصل الرابع           

 الإجهاض المتكرر : 5-3-2-5

من الحمل ثلاث مرات  20حدوث إجهاض تلقائیا قبل الأسبوع  :تعریفه 5-3-2-5-1

من السیدات ویأثر هذا النوع أثرا  %3متتالیة أو أكثر وهي مشكلة تعاني منها مانسبة 

 نفسیا كبیرا على المرأة وإحساسها بفقدان الأمل .

 أسباب الإجهاض المتكرر: 5-3-2-5-2

 خلل في الكروموسومات لدى أحد  الزوجین أو كلیهما . وتتسبب في  أسباب وراثیة :

من إجهاضات الثلث الثاني من الحمل و  % 30من إجهاضات الثلث الأول  % 70

 من وفایات الأجنة داخل الرحم . 3%

 abdelaziz)وهنا نجري تحالیل للزوجین والجنین المجهض لإیجاد الخلل الكروموزومي 

hussein, 2001, p 26-34).  

  من أسباب الإجهاض المتكرر . % 15-10: ویسبب   خلل تشریحي في الرحم 

 افة إلى إحتوائه ي للرحم إضحخلل خلقي كاحاجز الرحمي إذ یغیر من الشكل التشری

 افیة لتغذیة الحمل .ك لا تكونعلى شعیرات دمویة أقل 

 . إلتصاقات داخل الرحم تنتج عن إلتهابات رحمیة شدیدة 

  الألیاف الرحمیة إذ تتداخل مع إنغراس الجنین في بطانة الرحم فوق اللیف أورام

 لیفیة.

 نق الرحم .إرتخاء عنق الرحم یتسبب في إجهاضات الثلث الثاني ویمكن ربط ع 
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 الفصل الرابع                                                                 الإجھاض

 من أسباب الإجهاض المتكرر  % 15 – 10:  وتشكل  أسباب هرمونیة 

   . نقص في إفراز هرمون البروجیسترون 

 . عدم السیطرة على مرض السكري 

  في هرمون مرض تكیس المبایض یصاحبه إرتفاعLH  التي أثبتت الدراسات دورة

 في العقم والإسقاطات المتكررة .

  إضطرابات في التبویض (بویضات مشوهة غیر ناضجة أو نضوجها یتلاشى مع

 بطانة الرحم .

 : أسباب جرثومیة أو فیروسیة 

 . الإصابة بالحصبة الألمانیة أو الذئبة الحمراء 

 ي الثلث الثاني من الحمل .إصابة المهبل البكتیریة تسبب الإجهاض ف 

 : أسباب بیئیة 

  العلاج الكیماوي للسرطان . –التعرض للإشعاع 

 یر، الزرنیخ، البنزین ، الرصاص، الفورمالین .دالتعرض للمواد الكیماویة ، غاز التخ 

 . التعرض للصدمات القویة 

 

  :من الحالات فوجود الجنین داخل  %10 – 3تشكل أسباب تتعلق بجهاز المناعة

 واجهته ورفضه .مب للمرأةجسم المرأة یعتبر جسما غریبا یقوم جهاز المناعة 

  : والانفعالالكرب والغضب الشدید أسباب نفسیة  . 

 : كحمل الثقل ، الذهاب إلى الحمام في الثلث الأول تناول بعض  أسباب أخرى

 الأعشاب .
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 الإجھاض                    الفصل الرابع                                             

 حالة المرأة النفسیة بعد الإجهاض: - 6

ختلف الأثر النفسي وفقا لمدى حساسیة كل إمرأة ومعتقداتها الدینیة وثقافتها ومدى ی       

خطورة على الأثار الجسدیة  لا تقلتقدم الحمل حین توقفه ، فالأثار النفسیة للإجهاض 

عرضة للإجهاض المتكرر ولن تنعم بنعمة الأطفال فیتحطم فتشعر المرأة أنها سوف تصبح 

ویظهر لها الشعور بالخسارة  المستقبلأملها وحلمها في الأمومة ویكون لدیها قلق على 

والفقدان حیث یكون الإحساس عندها نفسه عند وفاة شخص عزیز علیها ، فقد كانت لها 

ى وإن تم الحمل مرة أخرى علاقة وطیدة بینهما بین طفلها ومن الصعب أن تنساه حت

ویظهر لدیها الإكتئاب إذ تدخل المرأة حالة من الكأبة والحزن الشدیدین على الجنین وكذا 

الشعور بالذنب فهي تلوم نفسها على عدم محافظتها لجنینها ویلازمنا حتى وإن حملت مرة 

وغیر  أخرى وتشعر بالغضب وحالات تعكر المزاج إذ یسیطران علیها ویجعلانها مشوشة

 قادرة على إتخاذ القرارات .

 الخلاصـــة

إلى الإصابة بصدمة نفسیة عمیقة و  ما تؤثرأن تجربة فقدان الجنین غالبا          

تغیرات جسدیة وخاصة في مراحل متقدمة من الحمل ، فالمعاناة النفسجسمیة التي تعاني 

على طفل وفقدانها  المرأةحصول تمس بكیانها الأنثوي ومرتبتها كأم فالنزاع بین المرأة منها 

للعیش بدون أمل أو رجاء إذ تتحول من الضغط النفسي  لهاكون عبارة عن كفاح یله ، 

للإجهاض وألامه إلى الشعور بالذنب والإكتئاب وتغیرات في المزاج والبكاء وحالة من 

هذه الحالة  تبارخالأرق وعدم الأكل والقلق والتوتر لفقدان الموضوع والمعاناة من مواعدة إ

والخوف من المستقبل والإحساس بالفراغ لینعكس على العلاقة الزوجیة مع الشریك من 

للأخرى حسب السن  زوجةالناحیة النفسیة والجنسیة ، وتخلف الأثار والمعاناة من 

 والعلمي والوضع العائلي . الاجتماعيوالمستوى 
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 الفصل الخامس                             الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة

 :تمهید

بعدما تطرقنا إلى الجانب النظري الذي یعد الإطار المرجعي والذي یرتكز على تحدید        
راءات إشكالیة الدراسة وما یتعلق بها من متغیرات ، بحیث سنتطرق في هذا الفصل إلى الإج

المنهجیة والتي تعتبر حلقة وصل بین الجانب النظري والجانب المیداني وذلك إبتداءا 
بالدراسة الإستطلاعیة والهدف منها ، وتحدید الحدود المكانیة بالتعریف بالمؤسسة التي جرت 
فیها الدراسة وأخیرا النتائج المتحصل علیها من الدراسة الاستطلاعیة ، ثم الدراسة الأساسیة 
إبتداءا بالمنهج المتبع والحدود الزمنیة والعینة وكفیة إختیارها وخصائصها والأدوات 

 المستعملة لجمع البیانات  .        

 : الدراسة الإستطلاعیة -1

تعتبر الدراسة الإستطلاعیة مرحلة مهمة في البحث العلمي نظرا لارتباطها بالمیدان من    
" فالدراسة الإستطلاعیة عبد الرحمن عیسويحسب خلالها نتأكد من وجود عینة الدراسة و 

هي دراسة استكشافیة تسمح للباحث بالحصول على معلومات أولیة حول موضوع بحثه كما 
تسمح لنا كذلك بالتعرف على الظروف والإمكانیات المتوفرة في المیدان ومدى صلاحیته 

، 1989حمن عیسوي والوسائل المنهجیة المستعملة قصد ضبط متغیرات البحث "(عبد الر 
 )118ص

 أهداف الدراسة الإستطلاعیة: 1-1

 . معرفة مدى ملائمة وفهم عبارات مقایس القلق والإكتئاب لعینة الدراسة 

 . التعرف على عینة الدراسة والمتمثلة في ثلاث حالات مجهضات 

 .جمع اكبر قدر ممكن من المعلومات حول موضوع البحث 

 سة: الحدود الزمانیة والمكانیة للدرا 1-2

تمت الدراسة المیدانیة بعیادة مصلحة التولید بمستشفى ماسرة المختصة بالولادة والفحص  -

 أسرة .  10والكشف لسرطان الرحم، یحتوى على 

 ، متابعة سرطان الرحم  BCG، تطعیم حدیثى الولادة  متابعة وتطعیم الحوامل من مهامه -
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 ءات المنھجیة للدراسة المیدانیةالفصل الخامس                             الإجرا 

 وعنق الرحم متابعة الولادات، یتكون الطاقم الطبي من:

 طبیبة عامة . •

 ثلاث ممرضات. •

 خمس قابلات. •

 مختصین نفسانیین. •

 .31/05/2016إلى غایة  01/03/2016اشهر وكان ذلك منذ  تاریخ  3دامت الدراسة مدة   

ومیة للصحة الجواریة بماسرة تم تدشین المؤسسة العمالتعریف بالمؤسسة :   1-3

بمیزانیة سنویة تحت وصایة  19/05/2007سنة  140-07بموجب المرسوم التنفیذي  رقم 

، یتولى إدارتها مجلس إدارة برائسة المدیر ومدیریة الخدمات  DSPمدیریة الصحة الولائیة 

تشاریة (المشورة والصحة وإدارة الموارد البشریة والموارد المالیة والصیانة ، لدیها هیئة إس

على مستوى  EPSP MESRAالطبیة ) ، تمتد المؤسسة الجواریة للصحة العمومیة 

بلدیات هي كالتالي بلدیة ماسرة ، منصورة ، عین سیدي  08دائرتین ماسرة وبوقیراط وتغطي 

الشریف ، طواهریة ، سیرات ، بوقیراط ، سوافلیة وبلدیة صفصاف ، تتألف من خمسة 

ثمانیة مكاتب مصغرة وطب العمل ،  08للعلاج وثلاث عیادات للتولید و غرفة 31عیادات و

حدیثي النشأة الأول متواجد على مستوى بلدیة  EPHمشتشفیات  02كما تم إنشاء مؤخرا 

 ماسرة والثاني متواجد في بلدیة بوقیراط .

ب طبی 47 –طبیب خاص  02تعداد المؤسسة من ناحیة المورد البشري على النحو التالي: 
أعوان شبه طبي  198 –أخصائي نفساني  04 –صیدلي  02 –طبیب أسنان  15 -عام  

 . هیئة مشتركة  59 -عون إداري   26 –
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 الفصل الخامس                             الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة

 الدراسة الاساسیة: -2

 منهج الدراسة :  2-1

 المنهج العیادي: 2-1-1

لقد إستخدمنا في بحثنا على المنهج العیادي الذي یتصف بقدر ممكن من الشمولیة        
وأنه یتناول دراسة الفرد بوضعیة شاملة لا تقبل التجزئة یعتمد هذا المنهج على الملاحظة 
المعمقة للأفراد الذین یعانون مشاكل معینة والتعرف قدر الإمكان على ظروف حیاتهم بغیة 

 كل واقعة في ضوء كل الوقائع الأخرى . الوصول إلى تأویل

یستخدم المنهج العیادي في العیادات للتشخیص والعلاج لأن تفسیر المظهر السلوكي لا 
یكون بعزل هذا المظهر عن غیره من المظاهر بل الرجوع إلى الشخصیة ككل ، یعتمد على 

، كما یقول حسین عبد وسائل البحث العلمیة المتمثلة في المقابلة والإختیارات الإسقاطیة 
 )156، ص  1985العزیز "المنهج العیادي یدرس كحالة وحدة كلیة " (حسین عبد العزیز، 

 ویتناول المنهج العیادي تقنیة دراسة حالة.

 دراسة الحالة:  2-1-2

منهج دراسة الحالة هو المنهج الذي یتیح المجال ویعطبنا أدق قدر من الحصول على 
ن إعطائكم قیم وتقییم الحالات ، تهدف للإحاطة الشاملة المعرفیة المعلومات حتى نتمكن م

بتفاصیل الحالة في المنظور الدینامي وبینما تركز الاختبارات عموما على المنظور العیادي 
للقدرات ، كما یمكن أن تشق بها وحدها كأداة دون ربط محكم مع الأدوات الأخرى وبالذات 

 نتائج الإختبارت . 

بأن دراسة حالة هي المجال الذي یتیح للإخصائي جمع  جون روتل John Ruutelیقول 
أكثر و أدق من المعلومات وذلك حتى یتمكن من إصدار تشخیص نحو حالة ما ومن 
المعلومات التي نتحصل علیها مباشرة من الحالة والباقي من المحیط الذي نعیش فیه وعلیه 

،ص  1962یة في منهجها (زكي محمد ، فدراسة الحالة تعتبر من أساسها طریقة میدان
464.( 
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 الفصل الخامس                             الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة

 31: دامت الدراسة ثلاثة أشهر في بدایة مارس إلى غایة الحدود الزمنیة والمكانیة  2-2
 ماي في مصلحة التولید دائرة ماسرة 

 العینة وخصائصها : 2-3

سنة  40 – 24كون عینة الدراسة من ثلاثة زوجات مجهضات تترواح أعمارهن مابین تت   
 اثنتان متزوجتان وواحدة مطلقة كلهن من نواحي دائرة ماسرة .

 الحالة المدنیة المستوى الدراسي السن الجنس الحالات

 متزوجة خامسة إبتدائي 40 أنثى الحالة الأولى

 زوجةمت لیسانس 24 أنثى الحالة الثانیة

 مطلقة ثالثة ثانوي 30 أنثى الحالة الثالثة

 جدول مواصفات العینة

 : كانت العینة مقصودة وتم اختیاري لها لان: نوعیة اختیار العینة  -

 . جمیع هذه الحالات تتمیز بالمواصفات التي من أجلها قمت بإجراء الدراسة 

 . نظرتي لإعطاء هذه العینة مجال لتفریغ والتكفل النفسي 

 أدوات الدراسة:  2-4

: هي نوع من المحادثة تتم بین المعالج والفحوص في مواقف مواجهة ، المقابلة 2-4-1
غایتها الحصول على معلومات واقعیة عن العمیل والعمل على حل المشكلات التي یواجهها 

معالج فالمقابلة وسیلة تهیئ الفرصة لعملیة التفاعل الدینامي بین طرفي العلاقة یكون فیها ال
مشاركا وملاحظا ویمكن للعمیل من أن ینطلق في التغییر عن مشكلاته وتسمح بأن یلاحظ 

 )97، ص  1995سلوك المفحوص وطریقة حدیثه وسلوكاته وتعبیراته .(فیصل عباس ، 

 إستخدمنا في بحثنا المقابلة الحرة التي تعطي للحالة التعبیر عن حالتها بكل حریة ، ودون
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الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة                           الفصل الخامس    

قید التي تجعلها تختفي عدة أسباب إلى جانب ذلك تكون الأسئلة غیر محددة الإجابة ، 
 ویوجد أنواع عدیدة للمقابلة منها مقابلة نصف موجهة ومقابلة موجهة تتطلب إجابة محددة.

اسیة لدراسة السلوك الإنساني في مواقف یتعذر : أداة أسالملاحظة العیادیة 2-4-2
إستخدام أدوات أخرى وهي في أبسط صورها مشاهدة الباحث على طبیعة الجوانب سلوكیة 
معینة وتسجیلها وربطها وما توصل إلیه من نتائج من دون أدوات أخرى نستخدم بشكل 

ن الجوانب التالیة من واضح في ملاحظة سلوك الحالات مظاهرها العامة وإنفعالتها وغیرها م
 )72، ص 1972بینها العلاقات الإجتماعیة .(الرفاعي إسماعیل ، 

واستخدمتها في بحثنا من أجل الوصول إلى وصف دقیق للحالات  المدروسة وجمیع 
المعلومات الكافیة لملاحظة مختلف الجوانب والمظاهر التي تتمیز بها لأن الملاحظة تعتبر 

 من أهم أدوات البحث.

یعتبر مقیاس سیكومتریا للتقدیر الذاتي یقیس تعریف قائمة تایلور لقیاس القلق:  2-4-3
الفروق الفردیة وبالأحرى الفروق بین الأفراد والقلق الذي یثار في ظروف خاصة هي مواقف 
التقویم كموقف تظهر فیها سمات الشخصیة أعدته باللغة العربیة (لیلة عبد الحمید بن 

 Hossبإشتراك مع  sppell Bergالإختبار الذي أعده في الأصل الحافظ قد أخذته من 
westpri-alazazy-anton-joinzalz-taylor  وإقتبسهTaylor لذا یطلق علیه  تایلور

 إختبار تایلور .

 

 

 

 

 

 

 

 
52 



 

 الفصل الخامس                             الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة

: تقدم للحالة إستمارة القلق الصریح ونطلب منه الإجابة تصحیحتعلیمة الإجراء وطریقة ال

) عن كل إجابة بنعم وبعد ذلك ندرس مستوى 1بنعم أو لا على كل سؤال ثم نعطي درجة (

  القلق من الجدول التالي:

 المستوى الدرجة

)00-16( 

)17-20( 

)21-26( 

)27-29( 

)30-50( 

 خال من القلق

 قلق بسیط

 قلق نوعا ما شدید

 لق شدیدق

 قلق شدید جدا

 جدول درجات القلق                                        

تحت إسم  1961نشر المقیاس لأول مرة عام تعریف قائمة بیك لقیاس الإكتئاب:  2-4-4
BDI   ویعتبرAaron Beck  الطبیب النفسي الأمریكي وزملائه أول من قام أرون بیك

مجموعة من العبارات وتتكون كل مجموعة  21لیة كاملة من ببنائه ، تتكون القائمة الأص
) عبارات رتبت تدریجیا من إنعدام الإكتئاب إلى إكتئاب شدید وفي عام 04منها من أربعة (

 مجموعة. 13ظهرت النسخة المختصرة للقائمة تكونت من  1972

ومع الأسویاء ،  یستخدم المقیاس أساسا لتقیم شدة الإكتئاب ویستخدم مع المرضى النفسانیین
في حالة التطبیق على المرضى یطبق المقیاس فردیا ، یمكن تطبیق المقیاس بدءا من 

 ) سنة فما فوق.15الخامسة عشر(

                                                  تعلیمة الإجراء وطریقة التصحیح:

تعلیمات تفصیلیة توضح یمكن إجراءه فردیا أو جماعیا ، وتحتوي كراسة الأسئلة على  

 طریقة الإجابة ، وتسجل الإجابات على الكراسة ذاتها ، فإذا طبق على فرد واحد یكفي أن 
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 الفصل الخامس                             الإجراءات المنھجیة للدراسة المیدانیة

على مجموعة  یطلب منه قراءة التعلیمات الواردة في الكراسة ثم البدء في الإجابة ، وإذا طبق

من الأفراد یمكن أن توزع كراسة الأسئلة على المفحوص ثم یكتب بیاناته مثل عمره ومستواه 

التعلیمي وتاریخ الإجابة ، ویطلب من المفحوصین أن یقرؤوا التعلیمات بأنفسهم بینما یتولى 

الفاحص في نفس الوقت قراءة هذه التعلیمات بصوت عالي یصل إلى المفحوصین ، ثم 

سنة  12ویطبق الاختبار على أفراد في سن  ل إذا كانت هناك أیة أسئلة غیر واضحة .یسأ

ولیس ، فوق ومن المستحسن أن یكونوا لدیهم مستوى تعلیمي یسمح لهم بقراءة التعلیمات وما

، هناك وقت محدد لتطبیقه فقد یستغرق وقتا أطول أو وقتا أقل حسب استجابات المفحوص 

 حسب الجدول التالي:  وتكون درجات الاكتئاب

 المستوى الدرجة

 عدم وجود إكتئاب )0-9(

 إكتئاب بسیط )10-15(

 إكتئاب متوسط )16-23(

 إكتئاب شدید )24-36(

 إكتئاب شدید جدا فأكثر 37
 جدول درجات الإكتئاب

: لضیق الوقت لم نستطع التطرق إلى الخصائص السیكومتریة لكل من قائمة بیك  ملاحظة
 یلور .وقائمة تا

 الخلاصة

بعد القیام بالدراسة الاستطلاعیة وضبط عینة البحث ومجمل الادوات المناسبة لموضوع 
 الدراسة سوف نتطرق في الفصل الموالي الى عرض الحالات ومناقشة الفرضیات.
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  عرض وتحلیل حالات ومناقشة الفرضیاتالفصل السادس                             
 : تمهید

عرض  سوف نتطرق في هذا الفصل لعرض الحالات الثلاث للزوجات المجهضات وتم
المقابلات وتحلیلها في إطار الاستشهاد للحلات وتحلیلها وإجراء مقایس كل من بیك وتایلور 

 وأخیرا تفسیر النتائج في ظل المقابلات والملاحظة وأدوات القیاس. 

 عرض الحالات: – 1

 الحالة الأولى: 1-1

 البیانات الأولیة: 1-1-1

 : ص. ل . الإسم -

 سنة . 40: السن  -

 : متزوجة . ةالمدنی الحالة -

 سنة . 23:  سن الزواج -

 سنة . 17:  مدة الزواج -

 إبتدائي . 05:  المستوى الدراسي -

 : لاتعمل . المهنة -

 : موظف بالبلدیة . مهنة الزوج -

 : متوسط . المستوى المعیشي -

 إخوة . 06:  عدد الإخوة -

 : لا یوجد . عدد الأولاد -

 : داء المفاصل وفقر الدم . سوابق مرضیة -

 : منذ ثلاثة أشهر .  خیرالأ الإجهاض -

 . 03:  عدد الإجهاضات -
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 عرض وتحلیل حالات ومناقشة الفرضیاتالفصل السادس                               

 جدول سیر المقابلات للحالة الأولى: 1-1-2

 التاریخ الهدف المكان المدة  المقابلات

 01/03/2016 تعارف مصلحة التولید د 35 1

 03/03/2016 التعرف على علاقتها بأسرتها وزوجها تولیدمصلحة ال د 40 2

 09/03/2016 التحدث على تجربة الإجهاض الأولى مصلحة التولید د 40 3

التحدث على تجربة الإجهاض الثانیة  مصلحة التولید د 45 4

 والثالثة 

13/03/2016 

 17/03/2016 تطبیق مقیاس تایلور وبیك مصلحة التولید د 45 5

 :  السیمیائیة العامة للحالة 1-1-3

 : طویلة القامة ، نحیفة الجسم ، عینان بنیان.البنیة المورفولوجیة -

 : خجولة ، عابسة. ملامح الوجه -

 : نظیف محترم متحجبة.اللباس -

 : بطیئة متثاقلة المشي .النشاط النفسي الحركي -

 : بسیطة وواضحة ، هادئة أفكارها مترابطة. اللغة -

 الإتصال صامتة تتحدث بصعوبة .: صعوبة في  الإتصال -

 : شرود وسرحان .الأنتباه  -

 : حزن وتوتر یظهر في بكائها الدائم وعبوس وجهها .المیزاج  -

سنة هي البكر في الترتیب الأخوي من  40ص. ل تبلغ من العمر تقدیم الحالة:  1-1-4

بعة ذكور، سنة وثلاثة إناث وأر  68سنة وأم تبلغ  75أسرة متكونة من أب یبلغ من العمر 

 سنة (إبن عمها)  50سنة زوجها یبلغ من العمر  17الحالة ماكثة في البیت متزوجة منذ 
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  عرض وتحلیل حالات ومناقشة الفرضیاتالفصل السادس                             
ولیس لدیهم أطفال ، المستوى الاقتصادي للحالة میسوري الحال ، الحالة طویلة قامة ، 

، عینان بنیان ولباسها مرتب ونظیف ومتحجبة، لغة بسیطة هادئة مترابطة ،  نحیفة الجسم

هناك صعوبة في الإتصال تتكلم بصعوبة ، یبدو علیها الحزن والتوتر ، خجولة وعابسة 

 بطیئة الحركة ، كانت شاردة وسارحة .

 عرض المقابلات:  1-1-5

نة ، خصصت للتعارف كانت المقابلة الأولى تمهیدیة مرت في ظروف حس          

أفهمتها دوري ومهامي لكسب الثقة ، ثم تكلمنا عن زواجها الذي كان تقلیدیا مع ابن عمها 

خلیقة زدت الذي كان یكبرها بعشر سنوات ، لدیها إصابة في رجلها الأیسر صرحت : " 

" ، كانت تعاني الحالة من داء المفاصل الذي كان یرهقها كثیرا ظهر علیها المرض  بیها

 . ( hémoglobine 7)سنة ، بالإضافة إلى فقر الدم  35منذ كان عمرها 

تكلمنا في المقابلة الثانیة عن علاقتها بأسرتها وزوجها وعائلته ، ومعاملته لها ن           

كانت علاقتها مع أسرتها جیدة ، أما عائلة زوجها لابأس بها إلا بعض المضایقات المتكررة 

قتها بالزوج متدهورة كان یتأثر بكلام الناس خاصة ما یتعلق من طرف أم زوجها  ، علا

 ".دائما یهددني بالزواج الأمر بالأطفال ، قالت " 

راني معمرة وراني كانت بحاجة إلى الكلام والتفریغ في المقابلة الثالثة ، قالت "         

فرحة لم تتم " ، تحدثت عن ظروف حملها الأول وفرحتهم به ، ولكن ال ونحوس لي یسمعني

بدیت ننزف والوجع یقطع فیا كانت معایا أمو حیث بعد شهر والنصف من الحمل قالت " 

عرفت بلي راني طیحت  معایا قالتلي أتمدي علیها زادني الوجع كثر وحسیت حاجة هودت

كفوت عند الطبیب سنة، قالت "  24"  كانت الحالة في عمر یناهز وتزلبحت في غریاني 

"  النا مین راكم فامیلیا دمكم كیفكیف متقدروج جیبو دراري ولا یجو معوقینودرت التحالیل ق

 كنت مقلقة ولجي نطیر فیه ونبكي بزاف نسیت روحي مانلبس مانمشط ومن ذاك الیوم " 
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  عرض وتحلیل حالات ومناقشة الفرضیاتالفصل السادس                             
ماكلتي قلیلة نمشي ونطیح نبكي غیر وحدي  شعري مانرقد اللیل وأنشوف الكوشمار

 ". ودایسة

سنة رغم توصیات الطبیب  22في المقابلة الرابعة جاءت لتسرد التجربة الثانیة كان عمرها 

إلا أنها أعادت الحمل ، وكان بعد أربعة سنین من التجربة الأولى ، خلال شهر ظهرت 

المستشفى وقامت بعملیة (السقط) أعراض الإجهاض كانت في بیتهم حیث حملها أخوها إلى 

وهنا دخلت الحالة في حالة إنهیار عصبي بعد خروجها من المستشفى إلى بیتهم ، حیث 

الزوج لم یأتي إلیها ولم یزرها وأصبحت في حالة إكتئاب ، لا تخرج من الغرفة المظلمة لا 

فساني تتكلم مع أحد ، وكانوا یرقون لها ولكن دون جدوى حتى أخذوها إلى مختص ن

وأصبحت تداوم بالجلسات العلاجیة إلى أن تحسنت ورجعت إلى منزلها ، ثم تحدثت عن 

قالت نسیت الأولاد مع ولاد حمتي كنت مربیتهم حتى سنة "  12التجربة الأخیرة بعد 

ففرحت وقلت بلاك ربي رزقني ، إذ به یقول أنها حامل "  إنقطعت الدورة، رحت إلى الطبیب

ي نكبر مانقدرش نجیب مرة أخرى وبكیت وأخفت مایصدقلیش غادي یسجیهولي وران

ومرضها بفقر الدم ،  أمر الطبیب بإسقاطه لتشوهه داخل الرحمویصرالي كیما المرة لفاتت " 

وهذا یشكل خطر علیها ، مع ذلك لم تعره اهتمام وبدأت بشراء مستلزمات الطفل ولم تخبر 

 كبغیتال البیت وكانت في نشاط وحیویة " أحدا حتى الزوج ، وبعد شهرین كانت تقوم بأعم

حالتي مانتمناها لحتى " نقلت إلى المستشفى وفقدت الجنین " نرقد وتكسلت بداني الوجع 

 " وأصبحت الحالة تتابع عند أخصائي نفساني للعلاج . واحد

وفي المقابلة الخامسة خصصت هذه المقابلة لتطبیق مقیاس القلق ومقیاس الاكتئاب حیث  

ح كلا الاختبارین للحالة، كما أن الحالة لم تبدي رفض وكانت في كل أجوبة تقرأ تم شر 

، حیث تم أثناء المقابلة تخفیف من توتر الحالة  °37بتمعن وتجیب وكانت نتائج القلق 

دقائق قدمت لها مقیاس بیك وجاوبت بتمعن  10وتقدیم بعض النصائح والإرشادات ، ثم بعد 

 . ° 39وكانت النتیجة 
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  عرض وتحلیل حالات ومناقشة الفرضیاتلفصل السادس                             ا
بعد تطبیق مقیاس تایلور للقلق على الحالة نتائج مقیاس القلق للحالة الأولى : 1-1-6

 ) .50-30التي تقع بین ( ° 37ص.ل تحصلت على درجة 

اس بیك للإكتئاب على بعد تطبیق مقی نتائج مقیاس الإكتئاب للحالة الأولى: 1-1-7

 فأكثر) . 37درجة والتي تقع بین ( 39الحالة ص.ل تحصلت على درجة 

 تحلیل المقابلات: 1-1-8

سنة متزوجة ماكثة في البیت ، یبدوا علیها الحزن والكأبة ،  40الحالة تبلغ من العمر     

المطول ،  تعاني من داء المفاصل وفقر الدم ، إتصال ردئ إلى متقطع لسهوها وتفكیرها

حیاتها الزوجیة غیر سعیدة بسبب عدم قدرتها إنجاب الأطفال والمشاكل التي تحصل بینها 

تعایرني وتقولي تاكلي في " وأم الزوج علاقة مضطربة " دائما زعفان علیاوبین زوجها " 

" الإحساس بالألم یبغوني یزوروني ویواسوني " ، علاقة مع الإخوة وأهلها جیدة " ثرایتك

" والإحساس بالخوف من الغد والغضب ، تزلبحت في غوریانيب لإجهاضها الأول " والذن

" ، الحزن الدائم والبكاء وأرق وعدم لیهدر معایا نطیر فیهوالعدوانیة نحو الزوج وعائلته " 

" ، وحصرتها حین حملت بعد أربعة سنوات منمشط شعري ماندوشالإهتمام بنظافتها " 

مبلعا على روحي في بیت مظلمة هیار عصبي وحالة الكأبة "وأجهضت ودخولها في حالة ان

" ثم حملت بعد اثنى عشر سنة ، رغم اقتراح الطبیب مانهدر معا حتى أحد وقاطعة الماكلة 

خرجت من عند الطبیب غیر لها بإسقاط الجنین الذي یشكل خطر علیها لأنه مشوه ، "

" ، إحساسها بالسعادة لوجود هذا نتمشى ماعلابالي قاع وین رایحة غیر نخمم نبني ونهد 

ذلك الإحساس الحمل وعیشها في أحلام الیقظة وحصرتها في الإجهاض للمرة الثالثة " 

" ، ودخولها في حالة اكتئاب لا تتكلم مع الأخریین ، لا تتناول الطعام ،  منتمناه لحتى واحد

وإلى الخلف بطریقة حركات ألیة نمطیة تقوم بحركات بجسمها في جلوسها تمیل إلى الأمام 

 مستمرة ، تحصلت الحالة ص.ل على مستوى قلق شدید جدا تمثلت أعراضه في الإحساس

 
60 



 

  عرض وتحلیل حالات ومناقشة الفرضیاتالفصل السادس                             
بالتوتر والخوف من الغد والشعور بالضیق ، تعیش صراع نفسي في الرغبة لإنجاب وعدم  

أخرى لأن إجهاضها الأخیر كانت في سن متقدم وأثر على صحتها ، وتحصلت الحمل مرة 

على مستوى إكتئاب شدید جدا تمثلت أعراضه في العزلة واضطرابات الأكل وإحساسها 

 بالفشل والإخفاق في الإنجاب ، وشعورها بالذنب والنقص في لعدم إنجابها في سن المتقدم.

 الحالة الثانیة: 1-2

 الأولیة:البیانات  1-2-1

 : ح. ك . الإسم -

 سنة . 24: السن  -

 : متزوجة . المدنیة الحالة -

 سنة . 19:  سن الزواج -

 سنوات . 4:  مدة الزواج -

 : لیسانس . المستوى الدراسي -

 : عاملة . المهنة -

 : موظف. مهنة الزوج -

 : حسن . المستوى المعیشي -

 إخوة . 03:  عدد الإخوة -

 : لا یوجد . عدد الأولاد -

 : لایوجد . سوابق مرضیة -

 : منذ خمسة عشر یوم .  الأخیر الإجهاض -

 . 03:  عدد الإجهاضات -
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 جدول سیر المقابلات للحالة الثانیة : 1-2-2

 التاریخ الهدف المكان المدة  المقابلات

 24/03/2016 تعارف مصلحة التولید د 35 1

التعرف على علاقتها بأسرتها  مصلحة التولید د 40 2

 وزوجها

27/03/2016 

التحدث على تجربة الإجهاض  مصلحة التولید د 40 3

 الأولى

30/03/2016 

التحدث على تجربة الإجهاض  مصلحة التولید د 45 4

 الثانیة  

02/04/2016 

اض التحدث على تجربة الإجه مصلحة التولید د 45 5

 الثالث  

07/04/2016 

 10/04/2016 تطبیق مقیاس بیك وتابلور مصلحة التولید د 45 6

 :  السیمیائیة العامة للحالة 1-2-3

 : قصیرة القامة ، ممتلئة الجسم ، عینان خضروان.البنیة المورفولوجیة -

 : متشائمة ، عابسة. ملامح الوجه -

 : نظیف محترم متحجبة.اللباس -

: مندفعة حركات ألیة نمطیة ، حك الحاجب الأیمن وهز كيالنشاط النفسي الحر  -

 الرجل الأیمن .

 : بسیطة هادئة . اللغة -
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 : صعوبة في الاتصال صامتة تتحدث بصعوبة . الإتصال -

 : شرود وسرحان .الأنتباه  -

 وتوتر .: حزن المیزاج  -

سنة هي الثانیة في الترتیب الأخوي من  24ح. ك تبلغ من العمر تقدیم الحالة:  1-2-4

سنة ذكرین وأنثى، عاملة في قطاع التربیة ،  54أسرة متكونة من أب متوفي وأم تبلغ 

سنة ولیس لدیهم أطفال ، المستوى  26سنوات زوجها یبلغ من العمر  04متزوجة منذ 

ن ، الحالة قصیرة قامة ، ممتلئة الجسم ، عینان خضروان ولباسها الاقتصادي للحالة حس

مرتب ونظیف ومتحجبة ، لغة بسیطة هادئة ، صعوبة شدیدة في الإتصال تتكلم بصعوبة ، 

 جلوسها منغلق لدیها حركات نمطیة ، هزات في الرجل الیمنى وحك للحاجب الأیمن .

 عرض المقابلات:  1-2-5

لتقاء وللتعارف وتخفیف التوتر علیها وتبادل الثقة تكلمنا عن صحتها المقابلة الأولى للا     

التي لا تعوض وعن الحیاة وضغوطها ، والمشاكل التي تجتازها وكیفیة التقبل وعدم الانهیار 

كان دائما معایا ومهوش وتكلمنا عن زوجها ومعاملته معها في الإجهاض الأول صرحت " 

" وتكلمت ویخرجني ویفرحني بسح أنا مقدرتش نفرحه كان دائما یواسیني" ، "  محسسني

 عن تغیره المفاجئ بعد الإجهاض الثاني . 

عن علاقتها بأسرتها وعائلة زوجها ، أنهم یحبانها ویعاملانها المقابلة الثانیة تكلمنا في      

بمعاملة حسنة ، حتى أم زوجها كانت دائما تقترح علیها أن تربي طفلا بدلا أن تعیش في 

 مع العلم أن الزوجین یعیشان في سكن خاص .  وقالت " لتربي یجبلها ربي " یرة ح

عن حملها الأول الذي كان بعد شهرین من زفافها وجو الفرحة في المقابلة الثالثة تكلمت     

الذي ساد كل العائلة والترتیبات ، ولكن جرى مالم یكن في الحسبان عند بلوغ الحمل شهریین 

 اقدا حسیت بالوجع نضت مبغیتش نوضه بصح ولا یزید علیا ضهري بغا كنت ر وأسبوع " 
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" وثم توجها إلى العیادة وفي الطریق في السیارة نزل محتویات  ینقسم ووجع في كرشي

كیدخلنا زادو أكدولي بلي  " ، "راح مني ولیت نقولو خف ولدي راح مني ولدي الرحم ، "

صاي فقدتو أمبعد محسیت روحي حتى نضت وفي یدي السیروم وهو حدایا شادلي یدي 

ویقولي على سلامتك متعییش روحك وفي العیادة  قالولي السبب إرتخاء في عنق الرحم 

ر وخرجت بصح كانت الدنیا ضیقة علیا كلش تبدل علیا كأني في عالم أخر ، دیت شه

 ". ملادي فاتو علیا كالعام بشویة بدیت ننسى ودخلت لعملي وبدیت نخدم نورمال

أشھر مع متابعة الطبیب الذي  9تكلمنا عن الإجھاض الثاني في المقابلة الرابعة بعد      
الزوج هو الذي كان یوصیني بعدم المشي والوقوف والتمدد الدائم مع الحقن والأدویة ، كان 

م بأعمال البیت وهو یحلم بجنس المولود وكیف نسمیه إلى أن حصل یحضر الطعام ویقو 

الإجهاض وهنا كان رد فعله علیا قاسیا ، إذ أن بحالتي أنزف ینظر إلى بنظرة احتقار 

أیام إذ خرجت إلى بیتنا وكان لا یرد على مكالماتي كأني  03وأودعني العیادة ولم أره مدة 

ولیت غیر نبكي ونهدر " ، "  نیا تكحال في وجهيبدأت الدأنا السبب في هذا الإجهاض " 

قلت ماكلتي نشوف غیر في " ، " مع دارهم نقلهم علاه أنا مشي ذنبي علاه راه یدیلي هاك

" ، بعد أسبوع رجعت إلى سكني كانت حیاتنا باردة لا تلفون نقارعلو یواسیني هو نریح

" كانت الحیاة الزوجیة مجرد  یشوف فیا شوفا تاع إحتقار ولاشفقة مفهمتشنتكلم كثیرا " 

 حیاة أمام الناس والعائلة فقط .

الذي كان بعد عام ونصف إذ قررنا أن  تكلمت عن الإجھاض الثالث في المقابلة الخامسة    
كنت جد خائفة وحزینة ومتوترة لأني  یكون لدینا أطفال ، وتم الحمل وعند إجرائي للاختبار 

صار الحمل وبدیت " ، " لیتها لربي هو عونيبصح خأخاف العواقب وما ذا یحصل " 

"  إلى أن كان الإجهاض  أیام 5أشهر إلا  3نستحفض وندیر في الحقن وصل حملي 

الثالث " حملت مغمى علیها إلى العیادة وأكد الطبیب بعد التحلیل أنه كان تشوه في البویضة 

  ب الكلي للعلاقةوخرجت مع تذبذ"  وقال أحمدي ربي لداهالملقحة وكان الجنین مشوه 
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أصبحت مانكلش منهدر " ، "  ولا یعایرني ومیجیش للدار نسمع بلي دایر علاقات  الزوجیة

مع حتى واحد كانو یرقولي كنت باغیة ننتحر ، غیر نبكي ونضرب روحي نضرب كرشي 

بلي راني عاجزة كلیا الدنیا كحلا في وجهي لیهدر معایا نضربو بلخف نزعف وبدیت نحس 

نحس بلي راني عیانا كأني خدمت الحجر وشعري بدا یطیح أمي كتمشطولي شافتو داتني 

 ". وحكاتلها حكایتي عطاتني دواء للشعري ونصحتني بزیارة أخصائي نفسانيعن طبیبة جلد 

كل من مقیاس القلق ومقیاس الإكتئاب مع الفصل لتطبیق  المقابلة السادسةخصصت     

دقائق ، كانت الحالة متعودة على كل من المقیاسین وكانت تجاوب بسلاسة  10بینهما لمدة 

 . ° 40وكان نتاج مقیاس الإكتئاب  ° 30وكانت مقیاس القلق 

 : نتائج مقیاس القلق للحالة الثانیة 1-2-6

درجة التي  30الحالة ح . ك تحصلت على درجة  بعد تطبیق مقیاس تایلور للقلق على    

 ) ، یشیر أنها تعاني من قلق شدید جدا .50-30تقع بین (

 : نتائج مقیاس الإكتئاب للحالة الثانیة 1-2-7

والتي  ° 40بعد تطبیق مقیاس بیك للإكتئاب على الحالة ح . ك تحصلت على درجة     

 تئاب شدید جدا .وأكثر وتشیر إلى أنها تعاني من إك 37تقع في 

  تحلیل المقابلات: 1-2-8

سنة متزوجة عاملة لیس لدیها سوابق مرضیة ، إتصالها  24الحالة تبلغ من العمر    

صعب یكاد ینعدم ، حیاتها الزوجیة یائسة وغیر سعیدة تفتقر إلى الدعم النفسي والتآزر 

ئما معایا ومهوش كان داوالتضامن العائلي ، الذي تغیر بعد الإجهاض الأول قالت " 

" ،  درجة تقولي أنا عدوتو 180ومبعد تبدل " ، "  دائما یواسیني" ، "  محسسني خلاص

 تكلمت عن مواساة كل من عائلتها ورغم ذلك إلا أن الزوج هو الذي زاد وحفز من قلقها 
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بها ومعاناتها النفسیة ، تكلمت عن الفرحة التي لم تكتمل وإحساسها بخیبة الأمل وإكتئا

الدنیا ضیاقت علیا كلش تبدل علیا دیت شهر ملادي فات وإحساسها بالكأبة في قولها " 

" وتجربة الإجهاض الثاني الذي بسببه تغیرت فیه معاملة الزوج ودخولها في  علیا كالعام

"  ولیت غیر نبكي ونقارعلو یعیطلي  ماجاوبنیش كینعیطلولها " حالة من الإكتئاب في قو 

وتدهور حیاتها وعلاقتها الزوجیة ثم حملها بعد عام ونصف من الإجهاض الثاني وقلقها 

" ، وحصول  كنت خایفا من العواقب بصح خلیتها على ربيوخوفها المستمر في قولها " 

" ولایعایرني  میجیش للدار دایر علاقات" الإجهاض الثالث وتذبذب الكلي للعلاقة الزوجیة 

ودخولها في حالة قلق وإكتئاب شدیدین ، كان عندها أفكار إنتحاریة ، بكاء مستمر شعورها 

" ، إحساس بالتعب " لیهدر معایا نضربوبالعجز ، یأسها من الحیاة ، غضبها الشدید " 

 لبة).           " ، ظهور مرض سیكوماتي ( داء الثع نحس بلي راني خادما الحجر
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 الحالة الثالثة: 1-3

 البیانات الأولیة: 1-3-1

 : ش . ب . الإسم -

 سنة . 30: السن  -

 : مطلقة . المدنیة الحالة -

 سنة . 25:  سن الزواج -

 سنوات . 5:  مدة الزواج -

 ثانوي . 3:  الدراسيالمستوى  -

 : ماكثة في البیت . المهنة -

 : أستاذ. مهنة الزوج -

 : متوسط . المستوى المعیشي -

 إخوة . 02:  عدد الإخوة -

 : لا یوجد . عدد الأولاد -

 : ضغط الدم ومرض القلب . سوابق مرضیة -

 : منذ خمسة أشهر .  الأخیر الإجهاض -

 . 03:  عدد الإجهاضات -
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  عرض وتحلیل حالات ومناقشة الفرضیات                       الفصل السادس        
 جدول سیر المقابلات للحالة الثالثة: 1-3-2

 التاریخ الهدف المكان المدة  المقابلات

 10/05/2016 تعارف مصلحة التولید د 35 1

 15/05/2016 التعرف على علاقتها بأسرتها وزوجها مصلحة التولید د 40 2

 17/00/2016 التحدث على تجربة الإجهاض الأولى التولید مصلحة د 40 3

التحدث على تجربة الإجهاض الثانیة  مصلحة التولید د 45 4

 والثالثة 

22/05/2016 

 30/05/2016 تطبیق مقیاس تایلور وبیك مصلحة التولید د 45 5

 :  السیمیائیة العامة للحالة 1-3-3

 نحیفة الجسم ، عینان بنیان ، شعر أسود.: قصیرة القامة ، البنیة المورفولوجیة -

 : شاحبة ، عابسة. ملامح الوجه -

 : غیر نظیف وغیر مرتب غیر متحجبة.اللباس -

 : بطیئة حركات ألیة نمطیة ، قضم الأضافر .النشاط النفسي الحركي -

 : معقدة ومنعدمة . اللغة -

 : صعوبة في الاتصال صامتة تتحدث بصعوبة . الإتصال -

 سرحان .: شرود و الأنتباه  -

 : حزن وتوتر .المیزاج  -

سنة هي الصغرى في الترتیب العائلي  30ش. ب تبلغ من العمر تقدیم الحالة:  1-3-4

سنة وذكرین ، ماكثة في البیت ،  58عام وأم تبلغ  60من أسرة متكونة من أب یبلغ 

 سنة ولیس لدیهم 37سنوات یبلغ من العمر  7سنوات یفوقها زوجها بـ  05متزوجة منذ 
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أشهر ، قصیرة القامة نحیفة الجسم ، عینان بنیتان ، شعر أسود ،  04أطفال ، تطلقت منذ  

لباس غیر مرتب وغیر نظیف لغة معقدة وصعوبة في الإتصال ، تتكلم بصعوبة وجلوسها 

 وتسهو كثیرا . منغلق ، تقضم أظافرها

 عرض المقابلات:  1-3-5

كانت المقابلة الأولى عبارة عن مقابلة تمهیدیة لكسب الثقة وتخفیف القلق ، ونظرا لما    

كانت تعاني منه من قلق شدید حسب توجیهها من طرف الطبیب العام كانت هناك صعوبة 

أفهمها عن دوري وعن  في الإتصال والتحدث معها لعدم إبداءها أي ردة فعل رغم هذا فكنت

 مسؤولیتي وسریة هذه الجلسة والجلسات القادمة.

مع أخوها الذي یكبرها بعامین دخلت ولكن لم تتكلم  قدمت الحالة في المقابلة الثانیة   

كانت في  : "ملي تزوجت مشفت الخیر فقررت أن أخذ المعلومات من الأخ وكان كالتالي

دخلناها شافها هذا الراجل قالي علیها قتلهم ،  CFPAقاعدة حتى عولنا ندخلوها  البیت

 درنا العرس فات كلش بلخف كان باین إنسان ملیح سقسینا علیه میشرب،  قبلو في الدار

مهوش  بدات تشكیلنا وتقلنا راه یضربني یزقي فیا" بعد شهرین من زواجهم "  مایكمي

لاة تجي للدار مسوطة معاملني ملیح محوسناش علیها قلنا غیر ماهیش موالفاتو بصح  و 

كنا ندخلو معاه في مشاكل بصح هي تعاود ترجع تكلي ماكان والو رفدت الحمل وطاحلها 

قالها الطبیب من راكي مریضة بضغط الدم عندك صعوبة شویة. بعد الإجهاض جات للدار 

مدة شهر كان خطرا على خطرا مشي بزاف یجي للدار یجیب صوالح بصح  وقعدت عدنا

 بعد ولاة لدارها ".مایشوفهاش وم

مع الأخ وهذا حسب رغبتها ولتحفیزها في الإتصال بدأ  دخلت الحالة في المقابلة الثالثة   

" كولات لدارها كان یغیب سرد الأخ في التحدث وهي تكمل وتصصح بعض منها قال الأخ 

 خطرة روحت عندها على غفلة صبتها،  بثلاث أیام بصح هي ماكنتش تحكیلنا علیها
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طلعتلها لاتونسیو دیتها للطبیب وسقسیتها قاتلي من لول بارح ماجاش عیطنالو  مریضة 

. بعد شهریین قالتنا العجوز (الأم) أنها حامل وبلاك بربي هذا الطفل یجمع  وهدرنا معاه

یوم عیطنا وقالنا انها  15في رحبا وكلش كان ملیح حتى بعد فرحنا وتعشینا  بیناتهم

 .قاللها عاقرة ماعندي ما ندیر بیها طیحت وعایرها

بعد أسبوعین من العلاج والتكفل النفسي بدأت الحالة تبدي تحسنا  كانت المقابلة الرابعة   

 أو إثنان:ملحوظا بدأت في الكلام لكنه قلیل جدا ، كانت ترد على سؤالي بكلمة واحدة 

عرفت أن الزوج " قاتلي هو السبة هو السبة "  سألتها عن الإجهاض الثالث كیف حدث

" قالت كون عندي ولد مهوش صارلي هكذا كون راه  كان له دخل في الإجهاض الأخیر

، صرحت أن بعد الحمل بشهر تشاجرت معه كالعادة " مونسني ومعمر علیا الدنیا " 

اض حملني إلى المستشفى ونادى إلى أسرتي ، هنا تمنیت وضربني في بطني وكان الإجه

الموت على العیش ، كنت دائما نسلك منها ، خطرش كیداوني تطلعلي لطونسیو بصح 

كي  هذه الخطرة بغیت نروح مع ولدي ومابغیتش نعیش دخلت في غیبوبة دامت ثلاثة أیام

دائما نخون في ریحت طلب طلاقي بصح لكتلتني معندیش ولاد كي نرقد نشوف روحي 

وصرح الأخ أنها كانت تعامل دمیة كأنها إبنة لها ، الذراري ونشوف الذراري برا نبدا نبكي " 

نرقولها ونخرجوها بصح كانت تزید كیتشوف الذراري ، ماكلتها قلیلة ماترقدش بزاف كنا " 

ننا سنقوم "  بكائها مستمر بنواح ، هیأتها للمرة الأولى أ تبات دور في الدار ورافدة دمیا

 بإختبار لقیاس القلق والإكتئاب .

خصصت هذه المقابلة لتطبیق كل من مقیاس القلق والإكتئاب مع  المقابلة الخامسةفي 

الفصل بینهما وكانت إجاباتها بصعوبة حین كنت أقرأ لها الأسئلة ، كانت نتائج مقیاس القلق 

 . °40، ونتائج مقیاس الإكتئاب  ° 35
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 : نتائج مقیاس القلق للحالة الثالثة 1-3-6

التي تقع بین  ° 35بعد تطبیق مقیاس تایلور للقلق على الحالة ش ب تحصلت على     

 ) تشیر أنها تعاني من قلق شدید جدا ، 30-50(

 : ثالثةنتائج مقیاس الاكتئاب للحالة ال 1-3-7

درجة  40بعد تطبیق مقیاس بیك للإكتئاب على الحالة ش . ب تحصلت على درجة    

 وأكثر وتشیر أنها تعاني من إكتئاب شدید جدا . 37والتي تقع في 

  تحلیل المقابلات:  1-3-8

سنة مطلقة ماكثة في البیت تعاني من ضغط الدم ومرض  30الحالة تبلغ من العمر     

بها صعب جدا ، أخذت معظم المعلومات من الأخ الذي یكبرها بعامین ،  القلب ، إتصالنا

" تمارس علیها أنواع  راه یضربنيحیاتها الزوجیة جد تعیسة ، ملیئة بمشاكل في تصریحها " 

العنف حملت للمرة الأولى رغم مرضها المستعصي وكان الإجهاض ، كانت تعامل 

ید الحمل للمرة الثانیة ، عمت الفرحة جمع باضطهاد من قبل الزوج وغیاب طویل عنها وأع

العائلة ، ولكن بعد خمسة عشر یوم كان الإجهاض الثاني كان الزوج ینعتها بالعاقر ، وهنا 

أحست بتخلي الشریك عنها وفقدان جنینها معا ، دخلت الحالة في انهیار عصبي ، وفي 

تأسفها لعدم وجود أطفال الإجهاض الثالث سردت أنه السبب فیه حین ضربها على بطنها ، و 

لدیها ، فتغیرت الحیاة ، فقدت الحالة الرغبة في الحیاة و دخولها غیبوبة لمدة ثلاثة أیام ، 

وعند تحسنها كان الطلاق ، دخلت في إكتئاب شدید في عزلتها وعدم أكلها واضطراب نومها 

مر ، واستثارتها " ، والتجوال اللیلي والبكاء المست نشوف نخون الذراريورؤیة كوابیس " 

السریعة للغضب وجرحها النرجسي لعدم كونها أم واستخدامها للآلیات الدفاعیة ، كالكبت 

 والعدوانیة وأحلام الیقظة ، و قضم أظافرها الذي یدل على حالة القلق والارتباك و التوتر . 
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من خلال الدراسة لموضوع المعاش النفسي لدى الزوجات المجهضات تكرارا ودراسة      

كل الحالات وعرض النتائج المتحصل علیها عن طریق إتباعي للمنهج العیادي وتقنیة دراسة 

 الحالة الذي یعتمد على الوسائل التالیة :

تایلور ومقیاس الإكتئاب لبیك تبین أن المقابلة والملاحظة العیادیة كما تطبیق مقیاس القلق ل 

الزوجة المجهضة تكرار تعیش معاش نفسي مضطرب لا یخلو من القلق والإكتئاب الشدیدین 

، اللذان یحفزهم ویزید من حدتهم ودرجاتهم كل من عامل السن والدعم الأسري والزوجي ، 

قمنا بعرض كل  وهذا ما لاحظته على كل الحالات المدروسة وتحلیل ومناقشة الفرضیات

نتائج درجات القلق والإكتئاب الخاصة لكل الحالات وهذا تناسبا مع طبیعة الدراسة الحالیة 

 كما هو مبین في الجدول التالي .

 درجة الإكتئاب درجة القلق الحالات      
 شدید جدا°  39 شدید جدا° 37 الحالة الأولى
 شدید° 40 شدید° 30 الحالة الثانیة

 شدید جدا° 40 شدید جدا° 35 لثةالحالة الثا
 جدول درجات القلق والإكتئاب للحالات الثلاث                         

 مناقشة الفرضیات: – 2

 التي تنص على مایلي:مناقشة الفرضیة العامة:  2-1

 تعاني الزوجات المجهضات تكرارا من الإكتئاب والقلق . -

والملاحظة وأدوات القیاس لتایلور وبیك  في  من خلال النتائج المتحصل علیها من المقابلة

الدراسة الأساسیة لثلاث حالات ، استنتجنا أنه هناك قلق وإكتئاب للزوجات المجهضات 

 ) أن الإكتئاب 1990تكرارا وهذا ما أكدته الدراسات السابقة كدراسة إماروبرستون بلاكمور(

  حالات ومناقشة الفرضیات عرض وتحلیلالفصل السادس                             
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) أن مشاعر 2007بعد الإجهاض یستمر نحو ثلاث سنوات ، وفي دراسة جمال الخطیب (

) 1997الحزن والألم تظهر كأثار للصدمة بعد الإجهاض وفي دراسة جورجینا ویتكني (

حیث تأكد أن كلما كان الإجهاض حدیثا كلما كان  الإحساس بالإكتئاب والقلق عند السیدات 

) بعنوان مدى التأثیر النفسي والعاطفي 2011تى تمتعهن بحمل سلیم وأكدت دراسة هیتر (ح

 والتغیرات السلوكیة التي تحدث في عملیة الإجهاض .

إذ كانت الحالة الأولى تعاني من إكتئاب وقلق شدیدین جدا ، وهذا یظهر في أعراضها التي 

 توصلنا إلیها من المقابلات والملاحظة وهي :

اس بالألم والذنب والخوف من الغد ، الحزن والبكاء الدائم ، أرق ، صراع نفسي في الإحس
الرغبة للإنجاب وعدم الحمل مرة أخرى لدخولها سن الیأس العزلة وإضطرابات الأكل 

 والإحساس بالفشل والإخفاق  .

 والحالة الثانیة تحصلت على قلق شدید وإكتئاب شدید جدا ، ظهر في أعراض :

 ار إنتحاریة ، بكاء مستمر ، الشعور بالعجز ویأسها من الحیاة .وجود أفك

الحالة الثالثة تحصلت على قلق وإكتئاب شدیدین جدا ، ظهر في أعراض العزلة ، فقدان 
الرغبة في الحیاة إستثارتها السریعة للغضب جرح نرجسي لعدم كونها أم ، والإرتباك والتوتر 

 یظهر في قضم أضافرها .

ققت الفرضیة العامة التي تنص على أن هناك إكتئاب وقلق لدى الزوجات وبالتالي تح
 المجهضات تكرار .

  التي تنص على:مناقشة الفرضیة الجزئیة الأولى:  2-2

 تختلف درجة القلق والإكتئاب لكل زوجة مجهضة وفق متغیر السن .
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  لفرضیاتعرض وتحلیل حالات ومناقشة االفصل السادس                             
أثبتت النتائج المتحصل علیها من المقابلات والملاحظة وأدوات القیاس لتایلور وبیك في 

الدراسة الأساسیة للحالات أن درجة القلق والإكتئاب تختلف من زوجة إلى أخرى حسب 

سنة تحصلت على قلق شدید جدا أكثر من الحالات  40عامل السن فالحالة الأولى سنها 

سنا اللواتي كان أملهن في الإنجاب أكثر منها وتحصلت على إكتئاب شدید الأخرى أصغرها 

جدا ، فتقدم السن للحالة ودخولها مرحلة سن الیأس وخوفها من عدم تحقیق حلم الأمومة 

"راني یشعرها بالقلق من المستقبل في عدم قدرتها على الإنجاب ، وهذا ماظهر في تصریها 

قالولي التكلي ثرایاتك نظرة الناس لها في تصریحاتها " " و نكبر منقدرش أنجیب مرة اخرى 

وإحساسها بالفشل والإخفاق في الإنجاب ورغبتها في الحمل مرة أخرى یدخلها في كرشك " 

في صراع نفسي أدى بها إلى إكتئاب شدید جدا ، تمثلت أعراضه في العزلة وإضطرابت 

ناك درجات للإكتئاب والقلق أقل الأكل والشعور بالذنب وبالنسبة للحالات الأخرى كان ه

 وهذا راجع لصغر سنهما بالنسبة للحالة الأولى  .

وبالتالي تحققت الفرضیة الجزئیة الأولى التي تنص أن هناك إختلاف في درجة القلق 

 وافكتئاب لكل زوجة مجهضة وفق متغیر السن .

 : والتي تنص  على مناقشة الفرضیة الجزئیة الثانیة:  3-2

 . ة القلق والإكتئاب لكل زوجة مجهضة وفق متغیر الدعم الأسري والزوجيتختلف درج -

أثبتت النتائج المتحصل علیها من المقابلات والملاحظة وأدوات القیاس لتابلور وبیك في 

الدراسة الأساسیة للحالات أن درجة القلق والإكنئاب تختلف من زوجة لأخرى حسب عامل 

الثانیة تحصلت على قلق شدید وإكتئاب شدید جدا لما الدعم الاسري والزوجي ، فالحالة 

 عانته من نقص الدعم الزوجي أما الأسري فكان حسب تصریحها :

ولكن أثر علیها معاملة الزوج الذي تغیر بعد  " أهل زوجي یبغوني ةیعاملوني ملیح" 

 أما الحالة  الإجهاض الثاني وغیابه المادي والمعنوي ومعاملته القاسیة لها ، وتذبذب العلاقة
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  عرض وتحلیل حالات ومناقشة الفرضیاتالفصل السادس                             
الثالثة كان لدیها قلق وإكتئاب شدیدین جدا لعدم وجود الدعم النفسي خاصة من الزوج الذي 

عاقرة كان منذ بدایة الزواج یعاملها معاملة سیئة ، ومما زاد حین إجهاضها في تصریحها " 

" والإنفصال الذي زاد من إكتئابها وقلقها وحصرتها لعدم وجود أطفال  وماعندي ماندیر بها

لدیها وفقدان الشریك والجنین معا أدى إلى فقدان الرغبة في الحیاة ودخولها في قلق وتوتر 

ظهر علیها في قضم أظافرها المستمر ، وإكتئابها في العزلة وإنقطاعها عن الاكل ، ورؤیة 

" وإستثارتها السریعة وجرحها النرجسي لعدم نشوف نخون في الدراريس في قولها " الكوابی

 كونها أم .

إذ نلاحظ الحالة الثالثة أكثر إكتئابا وقلقا من الحالات الأخرى لعدم وجود الدعم الأسري 

) 1997) وكلوك (2006) ولیما (2008والزوجي وهذا ماتوصلت إلیه دراسة تینینباوم (

 الحیاة الزوجیة قد إختلفت بعد تجربة الإجهاض المتكرر .حیث أكدو أن 

وبالتالي تحققت الفرضیة الجزئیة الثانیة التي تنص أن هناك إختلاف في درجة القلق 

 والإكتئاب لكل زوجة مجهضة وفق متغیر الدعم الأسري والزوجي.

 :الخلاصة

لقلق أي كلما كان السن من خلال هذا الفصل توصلنا أن هناك علاقة بین السن والإكتئاب وا

 متقدم في تجربة الإجهاض كان إكتئاب وقلق شدیدین والعكس صحیح.

وإن هناك علاقة بین الدعم الأسري والزوجي والإكتئاب والقلق ، فكلما كان نقص الدعم من 

 الأسرى وخاصة الزوج كلما كانت درجة القلق والإكتئاب شدیدین والعكس صحیح.
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 الخاتمـــة

 

ارستنا لم تكن إلا محاولة لتبین الصلة الوثیقة بین الإجهاض المتكرر وعلاقته إن د    
بالإكتئاب والقلق ، فالمساس بالجانب العضوي هو في النهایة مساس للجانب النفسي للمرأة ، 

 فهي وحدة متكاملة مما یفرض تكفل ذو شقین نفسي وعضوي .

ن أعرض أساسیة كما بینته نتائج الدراسة إن القلق والإكتئاب عند المرأة المجهضة یشكلا    
مما یسبب تغیرات على مختلف النواحي النفسیة لها أین تتأرجح ردود أفعالها بین الرفض 

 والتقبل لهذا الإجهاض.

فالمعاش النفسي للمرأة المجهضة یأثر تأثیرا نفسیا علیها ، ویظهر في الإكتئاب والقلق    
ما عامل السن والدعم النفسي الأسري والزوجي خاصة حسب دراستنا الحالیة ویحفز كل منه

وقد وجدنا أن كلما كان السن متقدما وكان غیاب الدعم الأسري والزوجي خاصة أدى إلى 
 درجة من الإكتئاب والقلق الشدیدین .

ومن خلال هذا الموضوع حاولنا الإلمام بمختلف الجوانب قدر المستطاع ، هذا لایمنع من   
راسة مفتوحة أمام الدراسات الأخرى لتسلیط الضوء أكثر على تجربة الإجهاض بقاء أبواب الد

 فنهایة دراسة بدایة دراسة أخرى.

وعلیه نختم بدعوة إلى المزید من الدعم والتكفل النفسي بفئة المجهضات نظرا لما یعانیینه   
جهاض من ضغوطات نفسیة وإجتماعیة تفرضها ظروف الحیاة القاسیة من جهة وتجربة الإ

 من جهة أخرى  .
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 التوصیات والإقتراحات

 على ضوء ماتوصلنا إلیه من نتائج نقدم بعض الإقتراحات والتوصیات :

 

 . توعیة الأسرة لضرورة الرعایة والإهتمام للمجهضة بعد التجربة 

 .الإهتمام المختص النفسي ودوره في مصحة التولید 

 . القیام بحملات توعیة للمجهضات 

 فل النفسي والدعم والمساندة للمجهضات .ضرورة التك 

 . لفت الإنتباه للإضطرابات المصاحبة للمرأة بعد الإجهاض 

 . فعالیة تصمیم برنامج إرشادي مفتوح للمجهضات 

  دراسة البناء النفسي للمجهضات في ضوء التحقیق من الضغوطات

 النفسیة.

 .مواصلة البحوث في موضوع الأثار النفسیة للمجهضة 

 لامیة وتثقیفیة تهتم بالإجهاض ومخاطره الصحیة والنفسیة برامج إع 

  تنظیم فرق تهدف إلى توعیة ومتابعة المجهضات في المناطق

 الریفیة والمعزولة.
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                                   تايلور للقلق: مقياس 01ملحق رقم 

 التاريخ:                                                                          

المطلوب منك أن تقرأ العبارت بتمعن وتضع دائرة حول كلمة (نعم) إذا كانت العبارة تناسبك وتضع دائرة حول (لا) إذا كانت 

 العبارة لاتناسبك. 

 لا نعم  الأسئلة 
 نومي قلق ومتقطع.     -1
 لدي بعض المخاوف وأخاف من الأشياء أكثر من غيري.     -2
 كانت تمر أيام لاأنام فيها بسبب السهر .     -3
 لاأعتقد أنني أكثر عصبية من الأخرين.     -4
 نادرا ماتحدث لي كوابيس أثناء الليل.     -5
 كثيرا ما أعاني من الإسهال .      -6
 العمل.كثيرا ما ترتعش يداي أثناء       -7
 كثيرا ما أعاني ألم في المعدة.      -8
 كثيرا مايشغلني الشغل والدراهم.      -9

 كثيرا ما أشعر بالغم. -10
 غالبا ماأخاف أن يظهر علي الخجل. -11
 أشعر دائما بالجوع. -12
 أنا واثق من نفسي لأقصى درجة. -13
 لاأشعر بالتعب بسرعة . -14
 أشعر بالعصبية عندما أكون في إنتظار شخص أو شيء ما. -15
 يانا بعدم الإستقرار الداخلي لدرجة أنني لاأستطيع النوم.أشعر أح -16
 أنا هادئ بإستمرار ولا شيء يغضبني. -17
 أشعر أحيانا بقلق كبيير إلى درجة أنني لا أستطيع الجلوس على الكرسي لمدة طويلة. -18
 أنا دائما سعيد لكل الوقت. -19
 يصعب علي الإنتباه والتركيز الجيد لمدة معينة أثناء النوم. -20
 ا أشعر بالقلق على شخص أو شيء ما.كثيرا م -21
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 لا نعم  الأسئلة 

 عندما تصاب في أشياء أو مشاكل فإني أشعر بها.  -22

 أرغب في أن أكون سعيد مثل الناس الأخريين. -23

 لى شيء ما.غالبا ماأجد نفسي مشغول ع -24

 أحس أحيانا بأني شخص دون فائدة. -25

 أحس أحيانا بأني جد عصبي إلى درجة الإنفجار -26

 أعاني من إفراط في العرق في البرد -27

 الحياة بالنسبة لي تعب دائم ومضايقة. -28

 أنا مشغول وأخاف دائما من سوء الحظ. -29

 عادة ما أخجل من نفسي . -30

 ضيق . كثيرا ماأحس بأن قلبي يدق دقات جامدة وبأن صدري -31

 أبكي بسهولة . -32

 أخاف أحيانا من أشخاص أو حاجات أعرف أ�ا تضايقيني. -33

 دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء. -34

 أعاني دائما الصداع . -35

 أحيانا دائما أجد نفسي مشغول بكل شيء . -36

 أحيانا أجد نفسي مهتما ومنشغل بشكل غير معقول بحاجات غير مهتمة . -37

 .لاأسنطيع الإنتباه إلى حاجة واحدة  -38

 أحس أحيانا أني عديم الفائدة على الإطلاق. -39

 أنا شخص قوي جدا. -40
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 لا نعم  الأسئلة 

 عندما أرتبك أعرف وهذا ما يضايقني . -41

 أنا لاأخجل أبدا . -42

 لأخريين .أنا حساس أكثر من أغلب الناس ا -43

 لايحمر وجهي من الخجل -44

 أشعر أحيانا أن المصائب كلها شر لدرجة أني لاأستطيع التغلب عليها . -45

 عندما أقوم بأي عمل فإني أقوم به وأنا متضايق جدا . -46

 غالبا ما أحلم بأشياء أفضل أن أبوح بها لأخر . -47

 أنا أشعر دائما بأن يداي ورجلاي دافئة بقدر كاف . -48

 .ليس لدى نقد نفسي  -49

 كثيرا ما تحدث لي حالات أمساك تضايقني . -50

  

 

  الأخصائية 
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                                   :للإكتئاب بيك مقياس 02ملحق رقم 

 التاريخ:                                                                                          

) أمام العبارة  X(   اقرأ كل مجموعة على حدا واختار منها العبارة التي تناسب مشاعرك ثم ضع علامةالمطلوب 

 المختارة الرجاء قراءة كل مجموعة بأكملها قبل اختيار العبارة المناسبة:

 الحزن: -1

 زن .لاأشعر بخ –أ 

 .أشعر بحزن أو هم -ب

 أنا حزين و مهموم طوال الوقت ولا أستطيع التخلص من ذلك. -ج 

 أنا حزين جدا أو غير سعيد بدرجة مؤلمة .  -د 

    أنا حزين جدا أو غير سعيد بدرجة لا يمكنني تحملها . -ه 

 التشاؤم: -2

 .لست متشائما أو شاعرا بهبوط في همتي بالنسبة إلى المستقبل  -أ

 أشعر بهبوط في همتي إلى المستقبل . -ب

 أشعر أنه ليس لدي ما أتطلع إلى تحقيقه. -ج

 أشعر أنني لا أستطيع التغلب على متاعبي أبدا . -د

 أشعر أن مستقبلي يائس و أن الأمور لن تتحسن أبدا. -ه

 الفشل: -3

 لا أشعر أنني شخص فاشل . -أ

 أشعر أنني فشلت أكثر من أي شخص أخر. -ب

 أشعر أن ما حققته لا قيمة له، ومن الضآلة بحيث لا يستحق الذكر. -ج

 حين أفكر في حياتي الماضية لا أجد منها غير سلسلة متصلة من صور الإخفاق و الفشل. -د

أشعر أنني فاشل تماما حين أفكر في نفسي كشخص يقوم بدوره في الحياة وعليه واجب نحو بيته و أولاده  -ه

 وعمله.
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 :عدم الرضا  -4

 ليس هناك ما يجعلني غير راضي الآن . - أ

 أشعر أني زهقان وضجران في أغلب الأحيان . -ب

 لم أعد أستمتع بالأشياء التي كانت مصدرا لمتعتي من قبل . -ج

 ما يرضيني . لم أعد أجد في أي شيء -د

 أنا مستاء جدا وساخط على كل شيء . -ه

 الذنب والندم: -5

 ليس هناك ما يشعرني أنني مذنب . -أ

 كثيرا ما أشعر أني سيء وتافه ولا قيمة لي .  -ب

 أشعر أنني مذنب تماما. -ج

 أشعر أنني دائما سيء أو حقير فعلا. -د

 أشعر أنني شديد السوء أو حقير جدا . -ه

 العقاب: -6

 لا أشعر أني أعاقب الآن بشكل ما . -أ

 لدي شعور بأني سوف يحدث لي مكروه. -ب

 أشعر أني أعاقب الآن وسأعاقب حتما . -ج

 أستحق أي عقاب ينزل بي .  أشعر أني -د

 أريد أن أعاقب على كل ما إرتكبت من ذنوب . -ه

 :النفس  -7

 لا أشعر بأي نوع من خيبة الأمل في نفسي . -أ

 راضي عن نفسي .أنا غير  -ب

 خاب أملي في نفسي. -ج

 أشعر بالقرف من نفسي . -د

 أكره نفسي . -ه
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 اللوم : -8

 اشعر باني أسوء من أي شخص أخر . - أ

 أو ما تقع فيه من خطأ.أنا شديد الانتقاد لنفسي على ما بها من ضعف  -ب

 ألوم نفسي على كل خطأ يحدث . -ج

 أشعر الآن أني المسؤول عن كل ما يحدث حولي من سوء أو ما يقع من أخطاء. -د

 أفكار الانتحار: -9

 لا أفكر في إيذاء نفسي بأي شكل . -أ

 تساورني فكرة الإيذاء بنفسي ،لكني لا أسعي لتحقيقها . -ب

  أن أكون ميتا.أشعر أنه من الأفضل لي -ج
 اشعر أنه من الأفضل لعائلتي أن أكون ميتا. -د

 لدي خططا محددة للانتحار. -ه

 سأقتل نفسي إذا استطعت . -و

 البكاء: -10

 لا أبكي دون مبرر أو أكثر مما يقتضيه الموقف. -أ

 أبكي الآن أكثر مما إعتدت من قبل . -ب

 كاء.أبكي طول الوقت و لا أستطيع منع نفسي من الب -ج

 أستطيع الآن على الإطلاق مع رغبتي في البكاء بحرقة . لا -د
 :الضيق -11

 طبعي الآن ليس أكثر حدة مما كنت طول عمري . -أ

 أحتد وأتضايق الآن بسهولة أكثر مما كنت من قبل . -ب

 يحتد طبعي وتسهل إثارتي طول الوقت . -ج

 تفزني كل الأشياء التي كانت تثيرني من قبل.لم أعد أغضب أو أحتد الآن على الإطلاق ولم تعد تس -د

 الاهتمام: -12

 لم أفقد إهتمامي بمن حولي . -أ

 أصبحت الآن أقل إهتماما بالآخرين عما كنت من قبل . -ب

 فقدت معظم إهتمامي بالآخرين حولي وتضائل شعوري بهم . -ج
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 فقدت اهتمامي بالآخرين تماما و لم أعد أعبأ بهم على الإطلاق. -د

 القرار و التردد: -13

 أتخذ القرارات في مختلف الأمور بنفس الكفاءة التي إعتدت عليها طول عمري. -أ

 أنا الآن قليل الثقة في نفسي فيما يتصل باتخاذ قرار ما. -ب

 كبيرة في إتخاذ القرارات.عندي صعوبة   -ج

 لا يمكنني إتخاذ أي قرار على الإطلاق. -د

 الشكل و الصورة: -14

 لا أشعر أن شكلي يبدو الآن أسوءا حالا مما كان من قبل. -أ

 يقلقني الآن أني أبدو أكبر سنا و شكلي غير مقبول -ب
 الناس.  أشعر أن هناك تغيرات دائمة تطرأ على شكلي و تجعله غير مقبول من -ج

                                                                       أشعر الآن أن شكلي قبيح جدا و منفر. -د

                                                                                                 العمل: - 15

 التي كنت أعمل بها من قبل .يمكنني العمل الآن بنفس المهمة  -أ

 أحتاج إلى جهد زائد عند البدء في عمل شيئ. -ب
 لا أعمل بنفس الهمة التي كنت أعمل بها من قبل . -ج

 أجد أنه لابد أن أضغط على نفسي بشدة لكي أعمل أي شيء . -د
   لا يمكنني الآن القيام بأي عمل على الإطلاق . -ه

 النوم: -16

 لمعتاد.يمكنني أن أنام كا -أ

 أستيقظ متعبا في الصباح أكثر مما كنت من قبل . -ب

 أستيقظ مبكرا عن المعتاد ساعة أو ساعتين وأجد مشقة كبيرة في أن أنام بعد ذلك. -ج

 أستيقظ مبكرا عن المعتاد كل يوم ولا أستطيع النوم أكثر من خمس ساعات. -د

 الإجهاد: -17

 لا أشعر بالتعب أكثر من المعتاد. -أ

 بسهولة أكثر مما كنت من قبل . أتعب - ب
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 أتعب إذا قمت بعمل أي شيء.-ج

 أشعر بالإجهاد الزائد إذا قمت بعمل أي شيء. -د

 :شهية الطعام -18

 شهيتي للأكل الآن ليست أسوء من ذي قبل. -أ

 شهيتي للأكل ليست جيدة كما كانت من قبل. -ب

 أصبحت شهيتي للأكل أسوء جدا مما كانت عليه. -ج

 لم تعد لي شهية على الإطلاق. -د

 الوزن: -19

 الأخيرة .  لم ينقص وزني في الفترة -أ

 كيلو جرام.  2نقص وزني في الفترة الأخيرة ما يزيد عن  -ب

 كيلو جرام .  5عن نقص وزني في الفترة الأخيرة ما يزيد  -ج
 كيلو جرام .  7نقص وزني في الفترة الأخيرة ما يزيد عن -د 

 الصحة: -20

 لست منشغلا على صحتي الآن أكثر من المعتاد. -أ

 تشغلني الآن أكثر من ذي قبل الأوجاع والآلام الخفيفة واضطراب المعدة و الإمساك وغير ذلك. -ب

ية التي تحدث بها لدرجة يصعب علي معها التفكير في أي شيء أنشغل جدا بما يحدث لصحتي الآن والكيف -ج

 أخر.

 يستغرقني تماما ما أشعر به أو أعانيه من متاعب صحية. -د

 الجنس: -21

 لم الحظ أي تغير في اهتمامي بالجنس في الفترة الأخيرة. -أ

 أصبحت أقل اهتماما بالجنس الآن عما كنت من قبل. -ب

 بكثير مما كنت من قبل . اهتمامي بالجنس الآن أقل -ج

 فقدت اهتمامي بالجنس تماما. -د
 الأخصائیة
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