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أ

ا ،ـــمـرهـي عمـــال االله فـــن أطــــــــن الكريميـــــــــديـــوالــى الــــإل

ة ،ـــــلـــــائـــل العـــــى كـــي ، و إلـــــــــواتــــي و أخـــــوتـــــــى إخــــإلـ

الزميلات بشعبة علم إلى كل من موظفي وعمال الإدارة، الأساتذة، الزملاء و 
،النفس العيادي

م ،ـــانـــس بمستغــاديــد بن بـة عبد الحميـــعـــامـــة بجـــة العقليـــــــــو الصح

د .ـــم محمــــاســـي : قـــي و زميلـــــة أخــــخاص

ع .ـــــــــــواضـــــل المتــــــــذا العـمـــــــدي هـــــــا أهـــــــعــــــــــــيـــــــــــم جمــــــــله

ـــــداءـــــــهالإ

قطـاب نورالديــن



ب

احـــد سمـــساع

ع ــــل المتواضــــــــدي هذا العمــــأه

ا ،ـــمـرهـي عمـــال االله فـــن أطــــــــن الكريميـــــــــديـــوالــى الــــإل

،من بفضله بعد االله عزّ وجل واصلت دراستي خالي العزيز أحمدى ـــإلـ

أفــراد عـائـلتــي ، ل ــــى كـإل

العمل و الدراسة .إلى كل زملائي و زميلاتي في

ـــــداءـــــــهالإ



ج

ة .ــــايـــذه الغـى هـول إلـــوصـــل الـيـا سبـــــره لنــــى تيسيـلـرا عــــيـدا كثـــــــده حمــل و نحمــــــزّ و جــر االله عــــــة نشكـــــــــــدايـــب

لى هذا العملـرة و مشرفة عــا مؤطــبصفتهة ـــاديـــاس نــــبلعباذة : ــتـى الأســــل إلـــــــــزيـــر الجـــــالشكــــــدم بــــقـكما نت

ة .ـمـا القيّ ــاـــهـيـوجـو تـــهاائحــــلال نصـا من خــنـدتــي ساعتـال

رواـن سهـــانم الذيــمستغة ــعــامــة بجـيـلـة العقــــحـادي و الصـــيــس العــــم النفــلـة عــبــذة شعــــاتـــل أســر لكـــــر آخـــشك

على تكويننا نظريا و ميدانيا .

ع .ـــــواضـــتـل المـذا العمـم هــــيـقيـة و تــــــشــاقــــــراءة و منـــا قـــــولهــــى قبـــلــة عــــــــــــــشـــاقـــــــــــة المنـــنـر للجــــــل الشكــــــــــــــزيــج

ل .ـــــمـــــعـذا الـــــداد هــــي إعــــد فــــيــــعـــــن بـب أو مــــــريــــن قـــواء مــــــــــا ســــنـهـــيـــــوجــــام بتـــــــل مـن قــــــر كـــــــكـا نشـــكم

ــرــكـلـمـة شكــ



د

تعد دراستنا من الدراسات التي تناولت تأثير تقنية الاسترخاء و فعاليته في تخفيف حالات القلق   و التوتر، و التي 

تعتبر من أكثر الأعراض انتشارا خاصة عند المرضى البسيكوسوماتيين .

ته دف التعـحيث تمّ إجراء دراستنا ه اء العضلي المتدرج لجاكوبسون في تخفيف ـالاسترخالية تقنية ـرّف على فعـا

ة القلق لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم الشرياني ، و قد استعملنا المنهج العيادي لأنّ دراستنا تتضمن ـــــــــدرج

الدراسة الإكلينيكية للحالات.

ار ـبـة و الاختـاديـة العيـابلـالمقة وـاديـة العيـاعتمدنا في هذا على أدوات المنهج العيادي و التي تتمثل في الملاحظ

النفسي بحيث طبقنا اختبار تايلور للقلق الصريح على الحالات .

ي ـارت و ذلك بمكتب الفحص النفسـة ولاية تيـات بدائرة مدروسـادة المتعددة الخدمـوى العيــة على مستـتمت الدراس

ة ثلاثة أشهر بحيث تكونت العينة التي عملنا معها من ثلاثة حالات تعاني كلها من ارتفاع ضغط الدم و تتراوح ـّ لمد

سنة ، إذ توصلنا إلى النتائج التالية : 51و 41أعمارهم ما بين 

نة انخفاض درجة القلق عند الحالات المدروسة و هذا بعد تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج مقار -

بنتائج القياس القبلي .

.التأكد من فعالية الاسترخاء العضلي المتدرج في خفض درجة القلق لدى الحالات الثلاث-

الات .ـــد الحـة عنـيــزاجـة المــالـة و الحـفسينة الــي على الصحــب الجسمـانــر للجــر الكبيـيـالتأث-

المتدرج في خفض حالات الضغط و القلق لدى المرضى الأهمية الكبيرة للعلاج بالاسترخاء العضلي-

وسوماتيين .البسيك

ملخص البحـث 
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الصفحة عنوان الجدول رقم الجدول
48 ة القلق طريقة تصحيح إختبار تايلور لقياس شدّ 01جدول رقم 

35 ى .ــة الأولــــــــالـــــلات مع الحــــــــــابـر المقـــــدول سيــج 20جدول رقم 

36 ة .ـــــــانيــــــالثةـــــــالـع الحـلات مـــــــابـر المقـدول سيــج 30جدول رقم 

07 ـة .ــــــثـــالـــة الثــــــــالــــــــــلات مع الحـــــــــابــــــــر المقـــــــدول سيــــجـ 40جدول رقم 

و



مقدمة



1

مـــــــــقدمــــــــــــــــــــــــــــــــة
ـه، ـو  مواجهتهـرق تخفيفـــق و طـوع القلــي بموضــلينيكــال الطـب و علـم النفس الإكــوم في مجـد يــا بعـام يومـيتزايـد الاهتم

ط ـــغــاع الضــفــى ارتـد مرضـــديـحـــن و بالتـــاتييــومـــوســــكـى السيـــرضــة المـــئـدى فـــرز  لـــة الأبــــــان السمــة إذا كــــاصـخـ

ـوي ــالدم Hypertension Artérielle الذين يعـانـون غـالبـا من قلـق دائـم ، يصعـب من خـلالـه مواجـهـة

د من ــة يزيــذه الفئـدى هـق لـــرار القلـه مع استمـــّ ي إلاّ أنـــش معه ، رغــم العـلاج الدوائـــايـــو التعنالمـرض المزمـ

ع إلى مضاعفات خطيرة و قد ساهمـت ـة و ربما يصل الوضــراض نفسية و جسديـر بذلك أعــهـو تظاــهـاتــانـــمع

تــو التخفية القلق النفسيـرق مواجهـب و طـساليالعلاجـات النفسيـة المختلفـة في تقديم أ وص ـــه بـالخصـــف من حدّ

ةــة فـي غـايــة الشـــالات نفسيـدم الذيــن ينـتـج مرضهــم عـن حـط الـــــاع ضغـــفــى ارتــمرضئـة ـلـدى فـ دم ــأزم و عـو التدّ

فـيـف من ـاهـم فـي التخـة التـي تســــات النفسيــلاجــو من العالمناسبة . دة النفسيةـاب المسانرار في ظل غيـالإستق

ة القلـ يـف من ـفـي التخــره فــه و أثــاليتــيث فعـرق له في بحثنا هـذا من حـي ، الذي سنتطـــائــرخـالإستد العـلاجـق نجـحـدّ

ة الجسمية ــــات النفسيـفـع بصفتهمن أهـم العلاجـــط الدمـوي المرتـى الضغـدى مرضـق لــة القلحـدّ 

ة ـراض جسميــي أعــح تتشكـل فـق بشكـل واضـم القلــرلديهـة التي يظهـالفئة لهذهـة النفسيـي الراحـالـض و بالتـللمريـ

ز على جسـدالمريـض فقد يكـون فعـاّل للتخفيـف من أعـراض القلـق ــاء العـلاجـي يركــترخــة و بما أنّ الاسـغير مريحـ

ط ــة أو ضغـرض لأي أزمــبيعية بعد التعـالنفسيو خلـق التـوازن النفسي لدى المريض مع إمكانية العودةإلى الحالـة الط

ي و د ما سبق ذكره  و أمـلا فـي الحصـول عـلى نتائـج تثبت هـذا كـان لزامـا علينا القيـام ببحـثــي و لتأكيـنفس جـدّ

ممنهـج نظـريـا و تطبيقيا و الذي سنوضـح كـل خطـواتـه بالتفصيـل في العرض التالي و الذي يتضمن جانب نظري 

د ـداف البحث مع تحديـة و فرضيات وأهـل على فصول الأول كمدخل للدراسة من خلال تحديـد اشكالييشتم

و ه ــه و أسبابـومـث مفهـوع القلق من حيـي تطرقنا إلى موضـة و الفصل الثانــات الإجرائية المتعلقة بالدراسـالمصطلح

أعراضه، النظريات المفسرة له و طرق علاجه.... أما الفصل الثالث خصصناه للضغط الدموي من حيث مفهومه 
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رق ـها و طـواعـا و أنـهـاء، ماهيتــع تضمن تقنية الاسترخـــه ، فصل رابــرق علاجــه ،طــه  أعراضــه ، أسبابــ، أنواع

أما الجـانـب التطبيقي اشتمل على الفصـل الخامس من الدراسـة الذي ... او فوائدها و مراحـل تطبيقهـاـمالهـاستع

ة ـادي مع تحـديـد الأدوات الملائمـة للدراســدنـا على المنهـج العيــة حيث اعتمـخصصنـاه لجانب الإجـراءات المنهجيـ

ضنا فيه نتائج دراسة الحـالات ابلة العيادية و اختبار تايلور للقلق الصريح ، أما الفصل السادس عر ـة و المقـكالملاحظ

مع تحليل نتائج الدراسة المتحصل عليها و مناقشة الفرضيات و الإجابة على الإشكالية التي قمنا بتحديدها في بداية 

الدراسة ثم وضحنا مختلف الملاحق التي اعتمدنا عليها خلال فترة الدراسة .



تمهيـد*
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* تمهيد :

دة على صحة الفرد الجسمية  و النفسية  و من ـائـي و أكبرها فـرق العلاج السلوكـاء من أهم طـيعتبر الاسترخ

الاستـرخاء العضلـي كما يعد القلق أبسطهـا من حيث تطبيـقاتـها  و للاسترخاء نوعان فهنـاك الاسترخـاء الذهنـي و 

لال ــة و من خـــجـزعـه المــراضـمرض و أعـة الـرا لطبيعـدم نظـط الـاع ضغـى ارتفــا لمرضـا و ملازمـحـالنفسي عرضا واض

اء ،وقد تم دراسة اثر الاسترخى للكشـف عن أهميته  و تأثـيـره على صحـة هـذه الفئـة من الأفـراد ـذه نسعـا هـنـدراست

1975" سنة على من يعانون من الاضطرابات القلبية الوعائية نتيجة الضغوط العصبية من طرف" مارسال روي

وتوصل من خلال دراسته الى ان الحالة النفسية ترتبط ارتباطا وثيقا بالجانب العضوي ،وان الاسترخاء البسيكوسوماتي 

الاشكالية التالية:من خلاليؤدي الى تحسن نفسي و جسمي كبير لهده الفئة ,

:* تحديد الإشكالية 1

ة القلق عند بالعلاجهل يؤدي قام بحثنا هذا على الإشكالية التالية : الاسترخاء العضلي المتدرج إلى تخفيف حدّ

رتفاع الضغط الدموي ؟امرضى

بناء على إشكالية البحث تأتي الفرضية على النحو التالي :البحث :* فرضية2

. يــو ط الدمـــاع الضغـفـى ارتـدى مرضـق لـــة القلــــدّ ى تخفيف حـدرج  إلـي المتــاء العضلـــلاج بالاسترخـدي العــؤ يـ-

: تكمن أهميـة هـذه الدراسـة في المتغيـرات المدروسـة من خلالها ، بحيث يعتبـر القلق النفسي من * أهمية البحـث 3

ة لـدى المرضىأهم الموضـوعـات النفسية فغـالبـا ما  خاصة السيكوسوماتيينى يرتبـط بكـل مشكلـة نفسية و يظهـر بشـدّ

،و بالتالي فان اثبات فعالية لدى مرضى الضغط الدموي المرتفع فهو أساس الأعراض المرضية و جوهر العصاب 
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سترخاء العضلي علاج ما للتخفيف من القلق ،يعد عملا قيما بحيث تكمن اهميته في الكشف عن نتائج العلاج بالا

المتدرج في خفض درجة القلق لدى مرضى الضغط الدموي المرتفع ،لزيادة الاعتماد عليه كتقنية علاجية لهده الفئة 

داف البحث :ـــأه*4

ة القلـــيف حـــفـــــي في تخـــــائـــرخـــلاج الاستـــراز دور العــــإب- وي .ــــــــط الدمــع الضغفــــــــــا ى ارتـــــعند مرضقــــــــدّ

ين .ـــاتيــــومــوســـى البسيكـــــرضـــد المــنـق عــــــف القلـــفيـي تخــي فـــي النفســــجــلال العــــــدخــــة التـــــيــمــراز أهــــإب-

لاج و تخفيف حالات القلق النفسي .ــعد علىــــاعـــالمساهمة في الدراسات النفسية التي تس-

وي .ــــــط الدمـــــــغــــاع الضـــــفـــى ارتـــق لدى مرضــــة القلــــــــــن درجـف عـــالكش-

تمّ اختيار موضوع دراستنا هاته للأسباب التالية ::ع و ـوضـار المـيـاب اختـ* أسب5

ل نفسية ـــه عوامــــوينيـل في تكـــذي تدخـع الـفـوي المرتـــط الدمـخاصة مرض الضغـة ـراض المزمنـــار الأمـــرة انتشــكث-

متعددة .

الرغبة في إضافة دراسة جديدة تضاف للدراسات السابقة تتضمن آليات مواجهة الأعراض البسيكوسوماتية . -

خلات العلاجية النفسية في معالجة- ة هذه الأعراض .الرغبة في إثبـات نجاعـة و دور التدّ او التخفيف من حدّ

ة القلق لدى مرضى الضغط الدموي .- إبراز العلاقة بين الراحة الجسمية والراحة النفسية من حيث تخفيف حدّ
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* التعريفات الإجرائية :6

: تعريف القلق-6-1

الإحساس بالموت وعدم الارتياح جراء توقع ة مزعجة تتضمنـالة انفعاليــهو ح

فيه و قد يتضمن أحاسيس جسمية غير مريحة و يتحدد الشعـور بالقلق اجـرائيا في بحثنا هذا بمجمـوع الدرجـات التي 

قبل و بعد تطبيق التقنية العلاجية في هذا البحث .يحصل عليها العميـل

هو تقنية علاجية ترتكز على شد الإسترخاء:تعريف -6-2

من التوتر العضلي و النفسي .و تستعمل بطريقة متقنة و منظمة عبر خطوات متسلسلة قد تبدا بالتنفس العميق و 

التركيز الجيد من طرف المتعالج بغية الوصول الى اقصى درجة من الراحة و الهدوء .

ة ــيـه عبر الأوعـكــريـخ القلب للدم و تحـوة ضـارة عن قـدم هو عبـالطـضغاع ضغط الدم :ـوم ارتفـمفه-6-3

ملمتر زئبق للشخص البالغ و هو يميل إلى 150–120ة بحيث أنّ متوسط الضغط الطبيعي هو ما بين ــويــالدم

م .كل زيادة عن المعدل الطبيعي يعد ارتفاعا في ضغط الدمع التقدم في العمر ، و  الزيادةالتدريجية 

و قد نعرفه اجرائيا بانه مرض بسيكوسوماتي مزمن يتمثل في الارتفاع الغير طبيعي لضغط الدم على جدران الاوعية 
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* خلاصة الفصل :

ادي و الصحة العقلية أن يحدد ـمجال علم النفس العيوع ما في ـإنه من الضروري على كل باحث أو دارس لموض

ة من المراحل بشكل مضبوط حتى يستطيع الدخول إلى عمق الظاهرة أو الموضوع  المراد دراسته و في هذا ـوعـمجم

وع  ـا من حيث التحكم في الموضـة و تعتبر مهمة  أيضـل للدراسـاسية هي بمثابة مدخـوات أسـالفصل قد أشرنا إلى خط

ا ـــلاقــل و انطـــذا الفصــلى هـاء عــــث بنـروح في البحـــل المطـــرق للمشكـــطـلال التـه من خـاص بـــاره الخـوضعه في إطو 

ذا ما سنلتمسه في فصول الدراسة الآتية .ـه و هــامينـــمن مض



* تمهيـد

تعـــريـــــف القلـــــق .-1

أنــــــــــواع القلــــــق  .-2

أسبـــــاب القلــــــق  .–3

مستويـات و درجات القلق .-4

ــــق .أعـــــــــــــراض القلــــــــ-5

مكونات و مظاهر القلق  .-6

.ـاس القلــــــــــــــــــقـــــــقي-7

الأساس الفيزيولوجي للقلق .-8

النـظـريــات المفـسـرة للقلـق .-9

لـــــــــق .ـــعـــلاج الق–10

ـل .ـة الفصــــــــلاصـــ*  خ
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ا ــذا  مـه  و هـــراتــه مثيـــي لديـــــوف طبيعــل خــلى شكــق عــان بالقلــــيــض الأحــان في بعــر الإنســيشعد : ـــ* تمهي

اليومية ، حيث يتصرف بصـورة  إيجـابية و صحيحة و ده على تخطي صعوبات و مشاكـل عديـدة في حياته ــاعـــيس

بدرجة معينة عند التعـرض لخطـر حقيقي ، أما إذا كـان الإحسـاس بالقلـق بدون سبب و يتكـرر بصـورة متقاربة و 

راب حادة إلى درجة أنهّ يعيق مجرى الحيـاة و يخـل من أداء الفـرد فهذا ما يـرمز إلى أنّ هذا الأخـير يعاني من اضطـ

يعـرف بأعراضـه الواضحـة ، كما يـزيـد من درجـة التوتـّر النفسي و حتـى التشنـج العضلـي في بعض الأحيـان مما 

و العودة ةده على تجـاوز المشكلــلاج نفسـي أو دوائي يسـاعــيستـدعـي التخفيـف منه عن طريـق امتثال الشـخص لع

في هذا الفصل . إلى الحالة الطبيعية كل هذا و أكثر سنعرضه 

عر ة يشـــاليـة انفعـــالـه حـس على أنــفـم النـــــي في علـــــــــــوعـــــــم الموســـــــق حسب المعجـــيعرف القل-: تعريف القلق–1

ة ـ( ليلى دمعــؤوم ــء مشيـدوث مصيبـة له أو أي شــغ فيـه من حـــــوف المبـالـــــر و الخــــوتـــق و التـــالشخـص بالضيـفيها

ي يتمثـل ـــر سلبـــه لما لـه من تـأثـيــومـــد مفـهــــس بتحديــــاء النفـــم علـمــكمـا اهتـ)71: 2015وب ، ـــان يعقـــو غس

تناولهـم لهذا تعددت تعاريفه باختلاف وجهات نظر الباحثين و طريقة ات الوظـائـف النفسية  و العضويـة،ــــرابـفي اضط

ة لا واعيـة ــــارة حول خطـر داخلي يتميز برغبـــق هو إشـــ" أنّ  القلFreud–ول " فرويـد ــلهذا الموضـوع حيث يق

وزي ـأما " ف،رف )ـ، بالتصـ69: 2001( مطيع رئيف سليمـان ، ـد لـهــةـ ديـــابــهـا الشخـص و كأنـّهـا بمثـيـدرك

فــان سعيـإيم إـا توجــر أو التهديـان الخطـا الإنسـوقـع فيهـة مؤلمـة يتـاليــرة انفعـه على أنه خبد " يعرّ أو  س مؤلـم ـدـ 

( فوزي ر معه الإنسـان أن حدثــا خطيـرا يـوشـك أن ينـزل به ، و غالبـا ما يجهـل الإنسـان طبيـعة هذا الخطـرـيستشع

" على أنّ القلـق بمثابة وجـدان Honze" و " Nazatكما يشيـر كـل من " )92إيمان سعيـد ، بدون سنة  : 

غـامض له علاقـة إما بحـالـة صدمـة آنية أو بانتظـار 
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Carrol–أما " كارول ) ،  Nazat et Honzel , 1983 p 123خطـر متوقع بموضـوع غير  محدد (

مـرة أو بنـاءة تتوقـف على مدى  يعرف القلق على أنه ألم داخلي يسبب الشعــور بالتـوتـر و هو بمثابـة قوة دافعـة مدّ

أما " عصـام )146: 2005( عبد الرحمن العيسوي ، شعـور الفـرد بتوقـع وقـوع الشـرّ و على حجم التهديد 

رورة هذا الانفعـال ، و هـو ــي بالضـــاص لا تستـدعــاء أو أشخـــأو أشيـف ــد بمواقــــال شديـــالصفـدي " يعتبره انفع

الشديـدة على التمـزق و الخوف و يحـول حيـاة صاحبه إلى حيـاة عاجـزة و يشلّ قدرته على الاتيبعـث في الحـ

ة مـن ـــالــــــق حــقلـور الهدى " أنّ الــرى " نــ، و ت)104: 2001دي ، ـ( عصـام الصفالتفـاعـل الاجتمـاعـي 

ق و الألـم  حيث أنّ الشخص ــــــر من الضيـــــان و يسبب له الكثيــذي يمتلك الإنسـد الــــامـض الشديــــــوف الغــــــالخ

ز انتبـاهـه طويلا على العمل و يبدو يائسـا متشائما و قد يشك في كل ـع أن يركـق لا يستقر له قرار، و لا يستطيـالقل

، أمـا " سعـاد )117: 2004الجاموس ،نور الهـدى(ما يدور حوله و يتوقع الشر في كـل خطـوة يخطـوهـا 

في اليوم و ) " تـرى أنّ القلـق هـو عبـارة عـن توتر و انشغال البال بأحداث عديدة قد تقع 2008جبـر سعيـد ( 

يكون مصحوبا بأعـراض جسمية كـآلام العضلات و الشعـور بعدم الطمأنينة كما يعرفه " اسبربرجر " بأنهّ انفعال 

ة مفرطةو الخوف اللامبرر له مع استجاباس بالتوترـو الاستقرار مع الإحسـة ور بعدم الراحــار يتميز بالشعــغير س

1985( جاسم محمد عبد االله محمد المرزوقي،فرد بطريقة مبالغ فيها اللمواقف لا تشكل خطرا يستجيب لها

فالقلق إذن هو مجموعـة من الأحـاسيس و التظـاهـرات العاطـفيـة تتميـز بمشـاعـر داخـليـة بالقمـع و الضغــط و )37

الإنشـداد و الخـوف الحقيقي و الخيالي من شرّ خطير أو ألم خطير بحيث يشعر الفرد بأنهّ غير فعّتال و غير مسلح 

)  .485: 2003باس محمود مكي ، ( عبأيـة وسائـل دفـاعية و بأنه غير فعّال أبدا 

: معظم الباحثين في علم النفس يقسمون القلق إلى نوعين هما : أنـــواع القلـــق–2

: هـو قلق غيـر مرضي و عـادي يمكن أن يحـدث يوميـا حيث يبعث في  الشخـص القلق الموضوعي-1–2

مصدر قلقه و يشعر به مثلا إذا اقترب موعد الامتحـان كما و الحيوية لإنجاز أعماله ، كما أن الفرد يدرك الحماس
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أنهّ يسمى بالقلق الخارجي المنشأ الذي يحس به الناس في الأحوال الطبيعية كردّ فعـل على الضغـط النفسي أو الخطر 

ات فيزيـولوجيـة و اشتداد التوتر فهذا القلـق طبيعي و استجابتـه تكون عادية و سوية  أما " فرويد " و يصاحبه تغيرّ

يرى أنّ الفرد يرغب في القلق لأنهّ مفيد له ، إذ أنهّ يعمل كإشارة خطر للأنا حيث أنّ هذا الأخير يتخذ إجراءاته 

لمواجهة الخطر سواء كان باطنيا أو خارجيا .

عبارة عن خوف غامض غير مفهوم ، حيث لا يدرك المصاب مصدر القلـق العصـابـي ( المرضي ) :-2–2

ته لأنّ مصدره داخلي و سببه غير معروف ، أما الباحث " نعيم الرفاعي "يعرفه على أنه سلسلة من الأعراض عل

1969:242( نعيم الرفاعي ، التي تعبر عن تكيف غير مناسب مع الظروف المحيطة التي يعيش ضمنها الفرد 

عـ ) توق يجة  ّ نت تمر مس مل و  تر شا تو لة  نه حا لى أ لك ع رف كذ يع ديـد و خطر فعلي أو رمزي قد يحدث و ، و 

يكون مصحوب بخوف غامض و أعراض نفسية و جسمية و يصبح بذلك اضطـرابـا في حدّ ذاتـه حيث يرى " فرويـد 

" أنّ هذا النـوع من القلق هو مرضي يظهر عند العصابي بحيث تطلقه مواقف و أحداث غير مهددة موضوعيا و 

.) 70: 2001( مطيع رئيف سليمان ، و صراعات لا واعية لكنها توقظ تجارب سابقة 

هي كالتالي :يصنفه في ثلاثة أقسامو 

يسميه " فرويد " بالقلق المتوقع حيث يعتبره حالة من الخوف نتيجة استعداد : * القلـق الهائم الطليق2-2-1

في أحكام الفرد و يؤدي إلى توقع الشرّ عنده كما يفسر الفرد للتعلق بفكرة مناسبة كما أنّ هذا النوع من القلق يؤثر 

كل ما يحدث له على أنهّ نذير سوء .

هي عبـارة عـن مخـاوف لا يستطيع الفرد التخلص منهـا  رغم شعوره* قلـق المخاوف المرضية : 2-2-2

يـوانـات ... ، حيث يختلف قلـق المخـاوف 

المرضيـة عـن القلـق الهائـم كون هذا الأخيـر قلـق غـامـض لا يتعلق بشيء معين أما قلق المخـاوف المرضية  فليس معقولا 

.نا نجد في بعض الأحيان ما يبرركما أنّ 
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ة و يظهـر على شكـل أعـراض قلـق حيث هنا قـد يبدو القلـق واضحـا في الحقيقـقلـق الهستيريا : -2-2-3

يحددها فرويـد في الرعشة و الإغماء و خفقان القلب و صعـوبـة التنفس تحل محـل القلق و يصبح غير واضـح ، كما 

هـذه الأعـراض الهستيـريـة التـي يسميهـا معـدلات القلـق و لها نفس الأهميـة الإكليـنيكـيـة التي تظهـر فييـرى أيـضـا أنّ 

فيما يلي : إلى ثلاثة أصناف الأمراض العصابيـة بصـورة واضحة ، وهنـاك من يصنفها 

يعتبر القلق هنا مرضـا حيث أن ّ المصابيـن به قد ولدوا باستعداد وراثي  قلق داخلى المنشأ :الصنف الأول : -

فهذا النوع يبدأ عادة بنوبات تداهمهم بدون سابق إنذار أو سبب ظاهر و هو ما يسمىّ بنوبات الهلع .

تهديد هو عبارة عن استجابة دفاعية عادية كردّ فعل تجاه الخطر أو القلق خارجي المنشأ :الصنف الثاني : -

يجعل الفرد بدوره يشعر بالاضطراب و هنا يتعلم الإحساس بالخوف كلما واجه موقفا ضاغطا أو الخارجي و الذي

خطرا ما .

اة ــة طارئـة وقتيـة فـي حيــة انفعاليـــالقلـق كحـالة هو عبـارة عن حـالـقلق كحالة و سمة :الصنف الثالث : -

ر ـــة داخلية تتسـم بمشاعــــــرات التي تسبب القلـق ، و هي حالـــــخـر و تـزول بزوال المثيمن وقـت لآـان تتذبـذبــــــالإنس

ـات قلـق حالـة ـــــالتوترّ و الخطر المدركـة شعـوريا ، و التي تزيد من نشـاط الجهـاز العصبي الذاتـي ، حيث تظهـر علام

ذن عبارة عن مجموعة من المشاعر و الانفعـالات المؤقتة و و تقلبها معظـم الوقت، فهـو إو تختلـف

ا تحتـوي دافعا أو )256: 2007( مصطفى نوري القمش ، المرتبطـة بموقف معين  تة لأّ لق كسمة ثاب لق أما ا  ،

ا مهددة 

و ، و أن يستجيب لهـذه الظـروف بحـالات من القلق تكون غير متناسبة مع حجم الخطـر أو ذلك الظـرف الطبيعـي

ــد سمة القلـق عند كـل الأفــــالموضـوعـي في بعض الأحيـان ، و نستنتج هنا أنه تـوجـ

)267: 2002ر جميل رضـوان ، ــــ( سامد منهم ـــعند كـل واح

نسبيا لدى الفرد ، إذ تتصف بقدر أكبر من الاستقرار بالمقارنة مع حالات القلق ، و هناك فروق فردية بين الأفـراد 



القلقالفصل الثاني                               

15

( جاسم يدرك العالم بأنه مصدر لقلقه في كيفية إدراكهم للعالم الخارجي و يقال بأنّ الفرد يمتلك سمة القلق عندما

) .37: 2008محمد عبد االله محمد المرزوقي ، 

أسبــاب القلـــق-3

هود للإبتعاد عن المثيراتجميعها و قد يصاحب كل الأمراض الجسمية ، لذا على الفرد أن يبذل كل الج

و الأسباب التي تؤدي إلى القلق و التي يمكن حصرها فيما يلي : 

هناك أسباب نفسية تؤدي إلى ظهور القلق منها :الأسباب النفسية : –3-1

التوفيـق بينهما ينتج عن الميل و الرغبـة في تحقيـق هدفين مرغوبين من غير ممكن الجمع أو الصراع النفسـي : أولا

و غالبا ما يكون اتخـاذ القـرار صعبا للغايـة ، و يـؤدي أحيـانـا إلى إثـارة القلـق كما أنّ الرغـبة في فعـل شيء و عـدم 

فعله في نفس الوقـت أو الوقـوع في موقـف اختيار لأمرين كلاهما مرّ و يرمي إلى نفس النتيجة .

أو لفـرد نحو موقـف معين يبعث الخوف مثل الخـوف من الفشـل ، و المستقبليتمثل في استجـابـة االخـوف :ثانيا

.ل في القلق الخوف من الموت ، عـذاب الآخرة ... هذا ما يجعل الفرد يعيش نوعا من عدم الاطمئنان يتشك

حيث أنّ الشعور بالتهديد الداخلي أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف السيئة التي تمس مكانة : التهديـدثالثا

الفرد و أهدافه أو كالشعـور بالظلـم و العجز و الذنب ، فمهما حـاول الفـرد أن يخفي قلقه بواسطـة الكبت إلاّ أنهّ 

أحيانا يؤدي إلى القلق و ذلك بسبب طبيعة يظهر في شكل اضطرابات نفسية و بدنية لا يمكن إخفاءها ، فالكبت 

) . 41( لطفي عبد العزيز الشرابيني ، بدون سنة :التهديد الخارجي الذي يواجهه الفرد 

تتمثل في الضغوط الاجتماعية المختلفة التي تسبب شعور الفرد بالقلق و التي الأسباب الإجتماعية :–3-2

اعـب نفسية منها الظـروف ـــالاتنا و تتسب في متـــارة التي تثيـر انفعــــــو الأحـداث الغيـر السـا في المواقـف ـــــرهـــيمكن حـصـ

الظلم و ،ةيـة و العرقـ، المشاكـل العائليـة و العلائقية بين الناس كالنزاعات العقائديرضر ، المــالمعيشية الصعبة كالفق
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ة و اضطـراب الجـوّ الأسـالقهر الجماعي بالإضافة إلى مطالب الحياة  ( صالح حسن أحمد الداهري، ريالمدنية المتغيرّ

2010 :331 (

أثبتت الدراسـات أنّ للوراثة تأثيـرا كبيرا في تحديد الإصابة ببعض الأمـراض النفسيةالأسبــاب الوراثيـة :–3-3

رب مرضى القلق مصابـون بالقلق أيضا ) % من أقـا17–15كالقلق حيث توصلت البعض منهـا إلى أنّ نسبة ( 

اـة و 50و تفيـد دراسـات أخرى فـي حـدوث القلق لـدى  تش الم ئم  توا من ال اة %25  ـ تش الم رـ  لغي مـ ا توائ من ال  %

كما أنّ هنـاك من افتـرض أنّ هنـاك اضطرابـا بيولوجيـا أو كيميائيا يسبب المرض و عليه أجريـت دراسـات إحصائية 

دى انتشـار الاضطـراب بين أقـارب المصابيـن من الناس ووجد أنّ احتمـال الإصابة عند ذوي القرابة الوثيقة عن م

، (محمد فيصل خير الرزادقرابةالبإنسان مريض بالحالة أكبر من احتمال إصابة من الذين لا تربطهم أي صلة 

1984 :76 (

ة على ـــــثــة الحديـها البيئـة و التي تفرضـطــاغـاة الضــــــــواقف الحيـمتشتمل علىة بالبيئة :ـاب متعلقــــأسبـ–3-4

الفـرد كالضغوط الحضارية و الثقافية و مكالب المدينة المتغيرة ، بالإضافـة إلى البيئة القلقة المتشبعة بعوامل الخوف و 

ادمة كوفـاة شخص عزيـز أو الإنقطاع الفجائيــــــالأحـداث الصـط و الوحدة و الحرمان و عدم الأمـان وـمواقـف الضغ

) .387: 2015( ليلى دمعة ، غسان يعقوب ، عن تناول المخدرات

تتمثـل فـي الأمـراض المزمنـة التـي تصيـب الفـرد كـالـداء السكـري و الضغـط الدمـوي :الأسبـاب الجسميـة–3-5

ا يمكـن أن يحـدث القلـق بسبب عـدم التـوازن الغـذائـي و الخلل في الوظائف و القلـب و الربـو و السرطـان ، كم،

. العصبية و عوامل كيميائية داخل الجسم

و هي ليس من صنع الإنسان و لا الطبيعة بل هي نابعة من أعماق الفـرد نفسه من عوامل أخرى : –3-6

الأمور الشخصية خاصة نتيجة التعلم الخاطئ في مراحل مبكرة بينها طريقـة التفكير الخاطئة في أمـور الحياة عامة و

من حياة الفرد، فالشخص الذي يتوقع دوما حدوث مكروه له أو لديه انطباع بأن الحياة مليئة بالمفاجآت و المواقف 
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و لمعنى وجوددان الفرد ــينتج من فقة قلق مزمنة لا مبررلها ، كذلك يمكن للقلق أنــالصعبة غالبا ما يعاني من حال

ل لأنّ الإنسـان هو بن المستقيـدفعـه إلـى العيـش فـي معانـاة نفسيـة مع الشـعـور بـالخــوف مـماه ــعـدم تحـقـيـق ذاتـ

اء سيّئة قد شيــدوث أ، كما يتوقع دائما حـره و مستقبلهــه و حاضـن ماضيــالذي يفهـم معنـى الزمدالمخـلـوق الوحيـ

.هـسانيتوده و إنــدد وج

في :هنـــاك ثلاثــة مستويـات للقلـق تحـدد عـادة بالدرجـات المتحصـل عليهـامستـويات و درجـات القلـق-4

الاختبارات النفسية التي تطبق على الأفراد نميزها في مايلي :

ل و ــاكــة المشـة عند مواجهــصة خاـر و الرهبــــــّ وتـور الفرد بالتــــارة عن شعـــهو عبالقلق البسيط :–4-1

ات المختلفة في حياتنا اليومية . ــوبـالصع

ـادة ـة بالأعـراض الحـــــارنـــة عند الشخص مقـة و المزمنــه الخفيفــــلال أعـراضـ: يحدد من خالقلق المزمن –4-2

حـالات العنف بصفة كبيـرة تجعل المريض حيث يحـدث اضطـراب أثنـاء النـوم مصحـوب بأحـلام مزعـجـة ، و ظهـور 

يسعى لتلقي العلاج و مساعدة الطبيب .

ة :قلق الحـادال–4-3 تحدث نوبات بأشكال مفاجئة و لأسباب مجهولة حيث تسيطر على المريض لعدّ

و تبعث فيه حالـة من الرعـب المرضي و هو في الحقيقة أكثر إيلاما من أية حالـة جسمانية دةدقائق في المـرة الواحـ

وم ، كما أن تحـديـد مستويـات القلـق يقـ: بالتصـرف )2008، يجاسـم محمد عبد االله محمد المرزوقـ(حـادة 

ف هذه ــه على تصنيــد من خلالــاعاص يســي خـع كمـــــر القلق و إعطائها طابـــــاهــتقديرات لمظعلى أسـاس

ا أو حتى خال من القلق و هكذا ..ي عـق طبيـان قلــواء كــات ســـــويـــالمست .أو بسيط أو شديد أو شديد جدّ
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: للقلق أعراض كثيرة يمكن ذكرها فيما يلي :ـقـــأعـــراض القلـ-5

بالقلق بعدم الراحـة و الاستقرار مع الانشغال بأخطـاء يشعر الشخص المصـاب الأعـراض النفسية : –5-1

ر ، الشك و الشعـور بالعجـز ، ـي دون سبب ظاهـــــة التهيّج ، الخوف و التوجس و التوتر الداخلــــالماضي مع سرع

لتحكم في ة إلى الشعور بالغضب و العصبية الزائدة ، تقلب المزاج ، الشعـور بالذنـب و عدم القـدرة على اـبالإضاف

ي و مع السلوك الغير ــــاعـــوء التوافق الاجتمـــــزمام الأمور و زيادة على ضعف القدرة على العمل و الإنتاج و س

.)158: 1984( محمد ياسين عطوف ، و التشككالمضبوط  و المتزن مع التردد

نقص الطاقة الحيوية و النشاط و المثابرة ، تتمثل فـي الضعف العام وية :ــــولوجــراض الفيزيــالأع–5-2

ات القلبية مثل اختلاج الفم و الأطراف سرعة النبض  و  ارتفاع ـاط الحركي الزائد ، و الأزمــالعضلات و النشتشنّج

الضغط و نسبة السكر في الـدم ، الصداع المستمر و تصبب العرق بالإضـافـة إلى الشعـور بالضيـق و الدوار و القيء 

ة الحساسية للصوت و الضوء زيادة إلى ظهور  و اضطرابات النوم مع زيادة في إفراز الغدد و الشعور بالإرهاق مع شـدّ

اضطرابات بوليـة تتمثل في آلام بطنية حوضية ، آلام كيسية مع البول أومن غير بول  أما عن الاضطرابات العصبية 

الانفعال مع ردود أفعال حادة واسعة النطـاق ، التوتر العضلي فتتلخص في التهيج العصبي متمثلة في سرعة الغضب و

ليلية متكـررة و الاحسـاس بتعب متفاوت اظـاتـلام المزعجة و استقـــ، الدوار و هـروب الساقين ، صداعـات و الأح

ة  ، أما عن أع ـدان الشهية مع صعوبـات ـفقم وــالهضـري المتمثلة في عسـاز الهضمــة بالجهـــــراض القلـق المرتبطــالشـدّ

في الحلق و انتفاخ البطن ، الإسهـال تارة و الإمساك تارة أخرى ، اضطرابات القولون أثناء البلع ، الشعـور بغصة 

) .387: 2015( ليلى دمعة و غسان يعقوب ،التعرّض للضغوطات المختلفة 

لفيـزيـولوجـية التـي يعبـر عنها المرضـى عن قلقهم و تتمثـل في الأعـراض االأعراض السيكوسوماتية :-5-3

ة  أطـول و السكري ، الضغط الدموي ، القرحة المعدية ... الخ و في الحـالات التي يستمـر فيهـا الصراع النفسي مدّ
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Névroseيصبح القلق شديـد غيـر محتمل عـادة ما تتحول هذه الأعـراض إلـى ما يسمـى بعصـاب الأعراض 

Organiqueد و ـاز البولـي و التنـاب الجهــق و عصـمثل عصـاب  الجهـاز الهضمـي و عصاب القل اسلي و الغدّ

. و أجهزة الجسم قــاطــات التي تصيب مختلف منــابــا من العصـاء إلى غيرهـالأمعـ

: للقلق ثلاث مكونات نذكرها فيما يلي : مكونات و مظاهر القلــق-6

زع و ــــوف و الفــــر الخــــاعــــــي يتمثـل فـي مشــــــأو وجــدانـ) :Emotionalمكـون انـفـعـالـي (-6-1

ـس و الهلع الذاتي و الانزعاج .ـــوجـالت

و يتمثل في التأثيرات السلبية لهذه المشاعر على القدرات ) :Congnitiveمكـون معرفي (-6-2

العقلية للشخص كالإدراك السليم للمواقف من طرف الشخص و تفكيره الموضوعي و الانتباه و على التركيز و 

الشعـور بالعجـز و عدم الكفـاءة التذكر و حلّ المشاكـل بصفة سليمة حين وقوعه في المشاكـل ، فالانشغـال بالذات و

و التفكير في عواقب الفشل و الخوف من فقدان التقدير يحل محل التفكير في تقديم الأداء الجيّد .

يتمثل فيما يترتب عـن الخوف من استثارة و تنشيط ) :Physiologieمكـون فيزيولوجي (-6-3

إلى تغـيرات فيزيولوجية عديدة منها ارتفاع ضغـط الـدم و انقبـاض للجهاز العصبي المستقل أو اللاإرادي مما يؤدي 

أمثال الشرايين الدموية و زيادة معدل ضربات القلب و سرعة التنفس و تصبب العرق حيث يذهب بعض الباحثين

 "Ruebush "1963بات إلى أنهّ يمكن تمييز القلق بصورة واضحة عن الحالات الانفعالية الأخرى بوجود المصاح

.)90: 2004( صبرة محمد علي ، الفيزيولوجية .

ه بطرق متنوعة  و لذا قام المهتمون ــــات الشخصية حيث يمكن قيـاســـــيعتبر القلق من سمـق : ـــــــــاس القلــــــقيـ-7

و بعدها المقابلة بقياس القلق على أساس الاعتماد على أنواع من الاستراتيجيات بداية باستعمال منهج الملاحظة 

الشخصية ، ثم ظهور الكثير من الإختبارات النفسية و الاستبيانات التي أصبحت تستخدم حاليـا بشكل واسع كما 

منهـا أننّا نجد البعض قد اعتمد على الطـرق الإسقـاطية من بين الطرق الشائـعة لقياس مثلا قلق الموت و التي يوجـد



القلقالفصل الثاني                               

20

" الذي Manifest Anxiety Scolهمها اختبار تايلور للقلق الصريح " اختبـار أ25حاليـا ملا يقل عن 

سنعتمد عليه في دراستنا هاته . 

ي اللاإرادي بنوعيه الودي و ـاز العصبــــاط الجهــــادة نشــــــينشأ القلـق من زيـي للقلق :ـــولوجـــالأساس الفيزي-8

ن " في الـدم و تزيـد ضربـات القلب و تجحظ العينين ـــن و النور أدريناليـــــــــالأدرينـاليقرب الودي و من ثـم تزيـد نسبة " 

و رقـاف العــراز العرق و جفـادة إفـــوب في الجلد و زيــــع شحـدم مـي الـه فـد نسبتــد و تزيـي الكبـو يتحرك السكر ف

و الإسهال اهـر نشـاط الجهـاز قـرب ودي فـأهمهـا كثـرة التبولـانـا ترتجـف الأطـراف مع سرعـة التنفس ، أما ظـو ـأحي

و المركز الأعـلى لتنظيـم الجهاز العصبي ضم و الشهية و النوم ،ووقوف الشعر و زيادة الحركات المعوية مع اضطراب اله

لى اتصـال دائم بالمخ الهيبوتلاموس ( تحت المهاد ) ، وهو مركز التعـبير عن الانفعالات كما أنهّ عالـلاإرادي هـو

الحشوي في سطح الأنسي للمخ هـو المسؤول عن الشعور الذاتي الخاص بالانفعـال، فالهيبوتلاموس على اتصال بقشرة 

المخ من أجل تلقي التعليمات منها للتكيف مع المنبهات الخارجية من ثم توجد الدائرة العصبية المستمرة بين قشرة 

الحشوي ، ومن خـلال هـذه الدائـرة العصبية نحس بانفعـالاتنا و نعبر عنهـا و هذه الدائرة المخ و الهيبوتلامـوس و المخ

العصبية تعمل من خـلال سيالات  و شحنـات كهربائيـة و كيميـائية و نواقـل عصبية منها : السيروتونيـن،

المراكز عن أي جزء آخر من المخ مع وجود الكاتيكـولامين ، النورأدرينالين  و الدوبـاميـن و التي تزيد نسبتهـا في هذه

الأستيل كولين فـي قشرة المخ حيث أن النظريات الحديثـة تؤكـد أنّ معظم الأمراض النفسية و العقلية سببها اضطـراب 

لى ميزاج الفرد من خلال ععلى مستـوى هذه الهرمونات العصبية  و هذا ما يجعلنا نؤمن بأنه من الممكن التأثيـر

اف هذه الهرمونات خاصة القلق والاكتساب الذي يدفـع المعالجين إلى إيجاد نوع من التوازن في هذه النواقل استهـد

و التأثير بذلك على الانفعالات المختلفة للمرضى ، يحدث هذا بالعقاقير المضادة للقلق و الاكتئـاب ، كما أنّ 

شحنـات الكهربائيـة و بالتالي النـواقـل العصبية و أحيانـا نلجـأ للجلسات الكهربائية تأثيرا إيجـابيـا في و ذلك بتغيير ال
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إلى قطـع الأليـاف العصبيـة التي تربط بين قشـرة المـخ و الهيبوتلاموس و المخ الحشوي لتقليل الانفعالات الشديدة و 

) .17: 1983( مصطفى غالب ، ذلك عن طريق القيام بعملية جراحية . 

النظـــريــات المفســرة للقلــق  :-9

المدرسة التحليلية : -9-1

حيث يعتبـر" فرويد " أنّ القلق ناتـج عـن الصراع القائـم بين قوتين في 1937وذلك عام ظرية فرويـد :أولا :-

ير الأخلاقية و المعبر عنها نفس الوقت أي بين قوة الغرائز التي يعبر عنها بالهو و القـوة المقابلة لها و هي قـوة المعاي

بالذات العليـا حيث ينتج عن هذا الصـراع حـالات القلق و حسب رأيـه إشـارة للأنا كـي يقـوم بالعمل الـلازم ضد ما 

بعمل يهددها و كثيرا ما يكـون المهدد هـو الرغبـات المكبـوتـة في اللاشعـور ، و فـي هذه الحالـة إما أن تقـوم الأنـا

يساعدها على الدفاع عن نفسها و إبعاد ما يهددها و إما أن يستفحل القلق حتى تقع الأنا فريسةنشاط معين

، بالتصرف )15: 1983( مصطفى غالب ، . النفسيللمرض 

يرى آدلر أنّ القلق يرجع إلى الطفولة الأولى معتقدا أنّ سبب نشأته هو ) :1927نظرية الفرد آدلر ( ثانيا : -

ـاجـم عـن عدم الشعـور بالأمـن ، معتمـدا في تفسيره الأول على القصـور العضوي ، ثم عممه ليشمل القصور الن

القصـور بمعناه المعنوي و الإجتماعي ومما سبق يتجلى دور التربية التي يتلقاها في أسرته  حيث يرى أنّ الطفل الصغـير 

ين به ، و هذا ما يجعله يقوم بمحـاولات كثيـرة للتغلب عادة ما يشعر بعجزه و ضعفه و نقصه تجـاه الأشخـاص المحيط

عن طريق عـلى هـذا الشعـور ، فالشخص السـوي يتغـلب على هـذا الشعـور بالنقـص بتقـويـة الروابـط الاجتـماعية

و عدم العمل الاجتماعـي النافـع و محبة الناس ، كما أنّ آدلر يرى أنّ مصدر القلق يكمن في خطـر الشعـور بالنقص 

القدرة على تعويضه .

عبـارة عن رد فعـل يقـوم به الفـرد حينما تغزو عقله قـوى و قالقلـترى) :1938نظرية كـارل يونغ ( ثالثا :-

هو الخـوف من سيطرة محتـويـات اللاشعـور الجمعي الغير المعقول ويخيـالات غير معقولة صادرة عـن اللاشعـور الجمعـ
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باقية فيه من حياة الإنسان البدائية و يعتقد أيضا أنّ الإنسان يهتم عادة بتنظيم حياته على أسس التي لازالت 

محمد نجاتي ، (، و منظمةةــمعقول

بالتصرف )36: 1989

ذه النظريـة بأنّ القلق هـو منعكسـا شرطيـا نحو المنبهات المؤلمة أو يرى أصحـاب هالمدرسة السلوكـية :-9-2

أنّ القلق و الخوف يكتسب حيث يعتبران أنّ الخوف دافع 1957الخطرة أما العالمان " ميلر " و " دولارد " 

فكرم بتجـــمـمكتسب أي دافع ثانوي مشتق من الألم و يدع ة ـــــران الغرفـاقتق ـــربة حيث يقولا أن الفأر عن طريـون 

ي بالصدمة الكهربائية كمثير طبيعي ، و عليه أصبـح الفـأر يستجيب في خـوف الاستجـابـة ـــــــــر شرطـــالبيضاء كمثي

الشرطية للغـرفـة البيضـاء ( المثير الشـرطـي ) حيث أصبـح الخـوف من الغرفة البيضـاء دافـعـا مكتسبـا يمكـن عن طريق 

ي و من هنا اعتبرا أنّ هناك تشابـه كبير بين تخفيضه أن يتعلم الحيوان استجابات جديدة تبعا لمبدأ تدعيم الثانو 

خوف الفأر من الغرفة البيضاء و بين المخاوف الوهمية و القلق الذي يشعر به الإنسان و عملية التعلـم التي تسبق 

يرون أنّ ونـيــفالسلوك)1983:92،( مصطفى غالبالأعراض العصابية و الإنسان يتعلم قلقه بنفس الطريقة 

ا هو استجـــة المثيــفــيمكن أن تكون له وظيالقلق لا  ة متعلمة و فقا لقـواعـد التعلـم الشرطـي الذي يخضع له ــابــر و إنمّ

م يطابقـون بين استجابـة القلق و استجابة الخـوف و الفـرق الوحيد هو  أّ ان كما  ـ نس الإ ات  اد ات و ع تجاب اس ـة  كاف

يرى فيها أنّ 1939شرطيا في حالة القلق، أما نظرية " واطسون " المثير الذي يكون طبيعيا في حالة الخوف و 

ز هادئة وفقا للشروط و الظروف التي قمنا بتربيتها عليها و تصبح قلقة هائجة بنفس الشروط ، و هذه النظرية لم تمي

بين القلق و الخوف إذ نجد بأنّ هناك خلطا بينهما ، لأنّ التجربة التي اعتمد عليها علماء النفس التابعين لهذه 

النظرية هي التجربة السلوكية و تتمثل في إحداث خـوف شديد للطفل أو للحيـوان و ذلك للتوصل إلى تعلـم السلوك 

، بالتصرف ) .94يد ، بدون سنة : ( فوزي إيمان سعالذي يحدث الخوف بواسطة الإشراط 
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يفكر بصفة خاطئة مشوهة و ترى أنّ الإنسـان قبل تعـرضـه لمواقـف ضـاغطـة فإنهالنظرية المعرفية  : –9-3

سلبية حيث يبالغ في تقدير خطورة هذه المواقف و بالتالي يميل الفـرد من التقليل من قدرتـه على مواجهـة تلك المواقف 

اب ـالية للفرد كالإكتئــة الانفعـيــات السيكولـوجـــة المعرفية يرى أنّ الاضطرابـــ" صاحب النظريBeck–، أما " بيك

مرجعهـا  إلى الأفكـار الخـاطئة و الغير العقلانية ، فهو يعطي الأولويـة للأفكـار ( و الشعور بالذنب ...و القلق

المختلفة هي بمثابة نتيجة أسـاسية لتجربتة الفـرد و للنظـرة المحيطة به ، فالفرد الأولوية المعرفية ) فالعمليات المعرفية 

يكتب التفكير المضطرب من خلال أول تجربة له في حياته ، و من خلال فشله في تجربة معينة فإن الخلل يصيب 

: 2008حسين ، ( صالح قاسم المستوى المعرفي لديه و يؤدي هذا إلى ظهور اضطرابات نفسية مثل القلق .

180(

يـرى أصحاب هـذه النظرية أنّ الاضطرابـات النفسية و العصابية لديها مثيرات و النظرية البيولوجية  :–9-4

ة قد لا تظهـر عليه أعـراض القلـق مبكـرا ـأن ينجب طفـلا قلقـا بالوراثـدّ ـــق لابــونية ، بالأب القلـــة و هرمـــعوامل وراثي

مواجهته للضغـوط بكثـافـة معينة تظهر عليه أعراض القلـق بفعل الوراثـة الجينية و بفعل ما يسميه بالوراثـة و لكن عند

( النفسية النـاجـمـة عن معايشة آبــاء و أمهـات يعـانـون من القلـق و هذا يعني اضطـراب نشـاط الموصلات العصبية 

) .49لطفي عبد العزيز الشرابيني ، بدون سنة : 

ترى أنّ القلق هو جوهر طبيعة النفس البشرية ،فالإنسان هو الكائن  الحي الوحيد النظـريـة الإنسـانـيـة : –9-5

حتى آخر أنفاسه ، كما يرى  الذي يستشعـر القلق و يعانيه كخبـرة يومية مستمـرةّ تبدأ ببداية حيـاتـه و لا تنتهي إلا ّ

أصحـاب المذهب الإنسانـي أنّ القلق هو 

أو إنسانيته ، فالمـوت مثلا قد يحدث في أية لحظة أما أن توقـع المـوت هو المثيـر الأساسي للقلـق عند الإنسـان 

) . 118: 2000،( حنان عبد الحميد العناني
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ق :ــــعـلاج القلـــ-10

و هـو مـا يـعــرف باســم العـلاج التحليـلـي لأنّ جـذوره تعــود إلى مؤسس المدرسـة العـلاج النفسي : -10-1

التحليلية " سيقمونـد فرويد " حيث يعتمد في طريـقـة علاجه عـلى الاهتمـام بكشف القنـاع عن أسـرار الطفولـة 

ريـض يتفهم جـذور قلقه الذي يعاني منه مع دفعـه إلى الشفاء و 

الإيحاء الغير المباشر و تقوية إرادته كما يرى أنّ كل الحالات الانفعالية التي خضعت للكبت لابد من إظهارها و 

ي ــــأ فـرويد إلى طريقة التداعل معه ، كما لجــــــور لكي يعيه الفـرد و يتعامـــإخراج ما في اللاشعور المكبوت إلى حيّز الشعـ

. ات المعذبة والأليمة إلى سلطة الشعور و منه الوصول إلى الشفاءـــادة الذكريـدف إعـالحرّ 

وط ــق و الضغــض كيفيـة التخلص من القلــاس فكرة تعـليم المريـوم على أســيقي :تالعلاج االسلوك-10-2

للتوتـرات المختلفـة و يستخـدم العـلاج السلـوكي لإزالـة المنعكس الشرطي المرضي المتعلق بالقلـق و ه  ـر استجـابـاتـبتغيي

اء عـلى اللازمـات العصبية الحركـيـة و ذلك عن طريـق تدريـب المريـض على الاسترخاء ثم إعطـائـه منبهات أقل ــالقضـ

و تحت تأثيـر عقاقيـر خاصة بالاسترخـاء ثم تقديم منبهات من من أن تصدر قلقا إما بتمرينات الاسترخـاء الرياضيـة أ

وف و هـو في ـف الخــة موقتض مواجهـأجل إصـدار القلق و تسبب الألـم و تزيـد من المنبه تدريجـيـا حتى يستطيـع المريـ

( منعكسا سويا ـاء و دون إظهـار علامات القلق و هنا ينطفئ المنعكس الشرطي المرضي و تكـون فعلاـة استرخـحال

كما يعتمد السلـوكيـون في علاجهم للمرض على )204: 1989مصطفى لطفي عبد العزيز الشرابيني ، 

الإزالة و المواجهة التدريجية للمواقف التي تثير الفزع و الخوف و القلق عند الشخص المريـض حيث تكـون المواجهة 

لمحو أو الإطفـاء الذي يشتمل على التقليل من السلوك تدريجيا من خلال في الخيال أولا ثم في الواقع ، بالإضافـة إلى ا

إيقاف التعزيز الذي كان يحافظ على استمرارية حدوث القلق في الماضي  . 

يتم بمناقشة الأفكار الخاطئة و الغيـر المنطقية لدى المريض ونقدها بحيث نجعله العلاج المعرفي  :-10-3

ا ــه ، ثم بعدهــاتــو حيــات قد تعكـر له صفــة و غير منطقية و هي التي تسبب له اضطـرابــاره خـاطئـــيقتنع بـأنّ أفك
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م ــدعـاب و الـلاج بالكتـة إلى العــا بالإضافـاعهـزه لاتبـة و تحفيـو المنطقيةلانيـار العقــمن الأفكلـه بدائـائـإعط

ده على ـاعـا مماّ يسـهـرق علاجـه و طـذور مشكلتـاب يتضمن جــكتض على قراءة  ـث نشجع المريـي حيـاعـمـالإجت

.) 388: 2015( ليلى دمعة و غسان يعقوب ، إدراكها و العمل على ايجاد حلول مناسبة لها 

يمكـن للأسـرة أن تحدث اضطرابـا نفسيا لدى أحد أفرادها نتيجة اختلالات العـلاج الأسـري :-10-4

أساسيـة في نمـو الشخصية و العـلاج هنا ةـقد يتأثـعديدة داخلها 

يهـدف إلى إرساء التفاهم المتبادل بين أعضاء الأسرة الواحدة و التخلص من التوتر الانفعالي و حلّ الصراعات و 

راد ـل بين الأفــــلاج أنهّ يزيد من التواصـة ، و من مزايا هذا العــاة الأسريــر سلبـا على الحيــمنع معالجـة القلق الذي يؤث

تقبل الآخرين له و هنا يتم تسريح الانفعالات السلبية و التقليل من مشاعر القلقونــو تقبل الفرد للآخري

) 280: 2004صبرة منير ، (.

ان الصراع النفسية و عن المثيرات التي يزيد يعتمد على إبعاد المريض عن مكالعـلاج الاجتماعي : -10-5

من آلامه و قلقه ، و العمل كذلك على تغيير الوسط الاجتماعي و العائـلي كما يمكن للمجتمع أن يساعـد المريض 

على التغلب على صراعاته و قلقه من خلال توفي جو ملائم و هـادئ في المنـزل يسـوده الحب و التفهم ، و هذا ما 

ة الآلام التي يعانيها .يساعده عـ لى التكيف الجيّد و يدفعه كذلك إلى الشعور بالآمان و الارتياح و يخفف من شدّ

أثبتت التجارب أنّ للصدمات الكهربائية لديها تأثير ايجابي في التخفيف من العـلاج الكهـربـائـي  : -10-6

) .262يز الشرابيني : ( لطفي عبد العز القلق الذي يكون مصحوب بأعراض جسمية فقط 

يستعمل هذا النوع من العلاج في معالجة حالات القلق الشديـد حيث يعطى العـلاج الكيميـائـي  : -10-7

للمريض بعض العقاقير المنومة  و المهدئة تحت إشراف الطبيب في بادئ الأمر و التي تقلل من التوتر العصبي و فيه 

Valium، الفاليوم Tacilineبدأ العلاج النفسي و من بين الأدوية الشائعة نجد : بعد أن تتم الراحة الجسمية ي

.... إلخSuperideسوبيريد  
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يعتبـر القلـق من الأمـراض النفسيـة التـي تعـرف من خلال أعـراضـه الظاهـرة عند الأشخـاص * خـلاصـة الفـصــل : 

ف ــيـفــل التخــن أجـاص مــصــل الاختـــى أهـــرّب إلـقـيجب العـلاج و ذلك بالته ـة ، إلاّ أنــروف معينــاب وظــنتيجة أسب

اد عن المثيرات التي تزيـد من مستواه ، كما يجب على الشخص المصاب تعلم أساليب و تقنيـات ـذا بالابتعـه و هـمن

اغـطة و التصرف السليم عندها ، و عليه يمكننا ــالـــابيـة و فعّ ـإيج

أن نستخلص أنّ القلق لديه أنواع  و أسبابه متعددة كما يمكن أن تختلف مستوياته من شخص لآخـر و هذا ما 

أة هذا ــول نشـــم و تفسيـرات حـنظرهـأن آراءهم و وجهـاتـن في هذا الشو ـجعـل الباحثيـن يهتمون بدراسته و يقدم

أم قـكمرض ،ـالم مختلفة للتخفيف من درجاتـه أو التخلص منه  وفق أساليب وتقنيات مناسبة .اتـــوا علاجــــدمـا 
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د :ـ* تمهي

مجمـوعـة الاضطرابـات التي تنشأ من أسباب ـوماتيـوسـمراض السيكـوي من الأـط الدمـد مـرض الضغــيع

نفسية ،و لكن أعراضها تتخذ شكـلا جسميا ،وتكمن معاينتهـا في وظيفـة تركيـب عضـو من الأعضـاء أو جهـاز 

ـي ،الجهـاز القلبي الجهـاز التنفسي  و من هذه ـاز الهضمـاز البولي،الجهـ:الجلد ،الجهـم مثل ـزة الجسـي من أجهـفيـزيـولـوج

ة و القلبية  الذي سنتطرق إليه بالتفصيل ـائيـي الذي يعـد من أخطـر الأمـراض الوعـــانـط الشريـــاع الضغــفـراض نجـد ارتـالأمـ

في ما يأتي . 

Hypertensionتعريف الضغط الدموي :-1 Artérielle

ار ا عن طريق التمدد و التقلصالمنتظم مع نبضات القلب ، إذن  الم لدم  ية ا غط و كم لض يم ا نظ يين بت لشرا تقوم ا

خ ـلات القلب و ضـة عن انقبـاض عضــجـاتــة النـــويـــن الدمـيــجدار الشرايـط الدم على الــوة ضغـــوي هو قـــالضغط الدم

نتيجة لسريان الدم في الأوعية الدموية تقاوم هذه الجدرانلسريان الدم فيها ، بحيث يساهم في ل الشرايين و ـالدم داخ

تحديد ضغط الدم ثلاثة عوامل و هي :

)72: 1982( عماد بشارة ، حجم الدم الكلي -النتاج القلبي-المقاومة الشريانية المحيطية -

م ، الأوعية الدموية .هي : القلب ، الدضغط الدم بثلاثة عواملو يتأثر

عضـو عضـلي أو كتلة حمـراء لها شكـلمخروطـي يقع بين الرئتين أو وسط الصـدر فيه أذنين القلب : -1-1

طفهي ـي عندمـا تنبسـة فهـة القلب بالمضخـم تشبه عضلـاء الجســــع أعضـر الدم إلى جميـن سيـوبطينين و هو يضم

ـبل الـتستق
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Q . Dormat )استقبال الدم المؤكسج و كذا توزيعه على كل الأنسجة و هذا عن طريـق الشريان الأورطي ,

1989 : 181 )

زمات و المواقف المثيرة للقلق فتزيد سرعته إلى أكثرمن دقة في الدقيقة  لكنه في الأ72و النبض العادي للقلب هو 

دقة في الدقيقة و في الحالات الشديدة قد تزيد إلى عدة مئات منها.100

ملل/ 70دل تبلغ كميته في الجسـم بمعـة به سائـل أحمر يملأ القلب و الأوعيـة الدموية المتصلـهوالدم :-1-2

لتـرات من 5كغ مثلا يحتوي جسمه على حوالي70فالشخص الذي يزن من وزن الجسم تقريبا 1/13كغ أي 

الكمية الموجـودةفي الجسـم الكلي بينما 3/2الدم و كميـة الـدم الموجـودة في الجهـاز الدورانـي نفسه تبلغ حوالي

لزوجته 7–4الثلث الباقي يخـزن في الكبد و الطحال و مناطق اخرى في الجسم ، و للدم درجةحموضة حوالي 

أضعـاف لزوجـة الماء و يقـوم الدم بإمداد جميـع خلايـا و الأنسجـةبالأوكسجين ، الغذاء و يصل إلى جميع أعضاء 5

)171: 1989.(عبد المنعم حنفي ،الجسم بواسطة عضلة القلب 

ة فـــبقدم ــع الـة يندفــويــة الدمـيـبفضل مطاطية جـدران الأوعة :ـــة الدمويــالأوعي–1-3 ا إذا ــرة أمـذه الأخيـي هـــوّ

ع و ينشأ عـن دفـع القلب للدم في الأوعيـة الدمـويـة ـغط الـدم يرتفـة فإن ضــويـة الدمـة الأوعـيـانخفضت درجة مطاطي

حتى اــجيـة بل يقل تدريـيمو ية الدتـا في جميـع الأوعـابتـط الدم ليس ثـت القلب ، فضغاـا لدقـعلى هيئة موجـات وفق

يصل إلى أقـل قيمـة له في الأوردة ، و عليه فإن ضغط الدم يتحـدد حسب مطاطيـة الأوعية الدمويـة و هي بالتـالي 

( عايش مسؤولة عن ارتفاعـه أو انخفـاضـه بحيث كلما زادت مطاطيتهـا ينخفـض ضغـط الدم و العكس صحيح 

.) 333: 1999محمود زيتون ، 
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يـن ـالدم حسب كميـة الدم التي يضخها القلب و حسب مستـوى مقاومـة تدفق الدم بالشرايإذن يحـدث ارتفـاع ضغط 

رـدم مرتفعـا أكثــط الـق و يصبح ضغــن أضيـــت الشراييـانــر كلما كـا أكثـب دمـخ القلـ، و كلما ض

و حسب هذه الأسباب يقسم ضغط الدم إلى أنواع سنوضحها في العنصر الآتي .

ع :ـــوي المرتفـــط الدمــضغواع الـ* أن2

Hypertension essentielارتفـاع الضغط الدموي الجوهـري ( الأساسي ) :-1* 2

ولا يعد من ضغـط الدم المزمن بحيث لا توجـد له أسباب ‰ 90يشكل هذا النـوع من الضغـط الدمـوي نسبة 

بوجـود فتـرات وقتيـة و عرضيـة من ارتفـاع ضغـط الدم فإذا عضوية و هـو مجهـول الأسبـاب و يقسـم في المراحـل الأولى 

المشكلـة الانفعالية للمريض دون حلّ يستمر الضغط بمرور الوقت عند مستوى عال و هو يحـدث على استمـرّت

( عايش ـةشكل نوبـات فجائيـة يرتفـع فيها ضغـط الـدم و قد يبقـى مرتـفعـا بعد ذلك طـوال استمـرار الحالـة الانفعـالي

و يـؤدي إلى زيـادة أداء الأوعـية الدمـويـة مسببـا نـزيـف في المـخ أو )335محمود زيتون ، نفس المرجع السابـق : 

جهـد زائـد على القلب ، ومما سبـقيتضح جليا بأنّ ارتـفـاع ضغـط الـدم الأساسي يـؤدي إلى تغيرات عضوية مدمرة و 

.)164: 1984( عطوف محمود ياسين ، ا هو مشكلة جسدية طبية يجب أن نعتبره مشكلة سيكولوجية كم

* مراحل الضغط الدموي الجوهري :2-1-1

ةو ــيــاعـمـوط الاجتــــــــــغــراد للضــيب الأفـــا يستجـو فيهري :ـوهـما قبل الضغط الدموي الجالأولىمرحلةال-

ملم / زئبق .5،0ما يؤدي إلى ارتفاع ضغط الدم يقدر بــ ة و الآلام المختلفة خاصة (ألم البرد) ــالنفسي

و القلق تتصف بضغط مؤقت قابل للزوال و تحدث في حالات الضغوطالضغط المعتدل : الثانية هيمرحلةال–

ملم/ زئبق و يصاحبه تضخم 5،0الزائد وتتصف بأنّ الضغط فيها يسير لفترة أطول لكنه يزول بحيث يميلللارتفاع عن 
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و إصابة شبكية )165وف محمود ياسين،ب س : ـ( عطيريةـــــيقةو الشعــة الدقــة الدمويــدران الأوعيــــبسيط في ج

ف دموي ـالشرايين أو نزيلبـة من تصـــــريـوية شعيــالعين يشبه النزيفو قد تصاب الأجزاء الحساسة التي تغذيها أوعية دم

ة ـــالـي حـة فــــــــــد و قد اتضح أنّ استمرار حـالة الانقباضفي الأوعية الدمويلعدم تحمل جدران الأوعية للضغـط الشدي

ط الـدم يظهـر لدى الشخـص ـارة فإنّ ارتفاع ضغــهورها إنما هي عموما نتيجة لحالة توتر انفعالي حاد و عنيد ،للإشـظ

ة سنـ الدم في الظهور لدى المصابين به بعد ما يبلغ وات دون ظهـور أيـة أعـراض أو علامـات تذكـر و يـأخذ ضغـط ــلعدّ

: 1974( عبد الرحمن العيسوي ، أحدهم الثلاثين من عمره تقريبـا فيبدأ بالشكـوى و الشعـور بالأعـراض تدريجيا.

153(

Hypertension secondaireارتفاع ضغط الدم الثانوي :-2-2

و 10عوامل عضوية و هو معروف الأسباب وتمثل نسبة الإصابة بــ ينتج هذا النوع من الضغط الدموي المرتفع عن 

.ووعائيةهو أقل انتشارا مقارنة مع الضغط الجوهري فهو ينجم عن اضطرابات كلوية و غدية

يـرى بعض العلمـاء أن تكـرار حـدوث المثـيـرات المرتبطة بالضغـوط  النفسيـة * كيفية حــدوث ارتـفـاع ضغـط الدم :3

ا حتى ـن تزداد سمكـدران الشراييـةفإن جــالــذه الحـل هـاد و في مثـلى من المعتــــدي إلى زيـادة نشـاط القلب بشكـل أعـــؤ ت

تستطيع تحمل زيادة ضخ الدم و التعامل معه و بذلك يزداد الضغط من جهة بينما يزيد عمل القلب من جهة 

إلى ضيق الشرايين مما يؤدي إلى بقاء ضغط الدم بشكل مزمن أخرى في الجسم و يؤدي دفع النشاط المتزايد للقلب 

)75: 1989( آرثر شنايدر ، .

يتم قيـاس الضغـط الدمـوي بوضع جهـاز مطاطي حـول الذراع الأيسـر ثم ينفخ فيه الهواء دم :ـط الـــــاس ضغـــــ* قي4

الموجود تحت الكم بالإنصات إليه عبر السمـاعـة و ملاحظة كمية الضغـط اللازمـة لوقـف جريـان الدم خلال الشريـان
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هـــــــو جهــــاز ـهـــــــــاســـــاز قيــــــــهــــق و جـــــــبــــتــر زئــــي المليمـــــــــــدم هــــــــــــط الـــــــــــــــاس ضـغــــــدة قيـــو وحStetoscopeالطبـيـّـة 

Sphygnomanomètre و يسجل قيـاس ضغـط الدم على هيئة رقمين الأول الضغـط الانقباضي ،

Systolicي ــــــــــــــــاطــــــســط الانبـــغـــي  الضــــانــــو الثDiastolicرحت منظمة الصحة العالميـة أنه عندما ــو قد اقت

02/03/2017من الأنترنت ، ( فإنه يعد غير طبيعي95–140عند الإنسان أكثر من يصل ضغـط الدم 

 :10:00omwww.google.c(

يظهرهذا المرض لدى الراشد على شكل مجموعـة من الأعراض بدون أن * أعراض الضغط الدموي المرتفع:5

ينتبه إليها المريض و هي كالآتي :

بضجيج أو رنين في الأذنين .الصداع الشديد على مستوى كامل الرأس أو الشعور-

ان ــقـة خفــن و القفا .مع سرعـر و الكتفيـهـم كالظـزاء الجســــل أجــامــي كـن أو فـاقيـن و الســيـذراعـي الــآلام ف-

و التعرّق الشديد .القلب 

الشعور بالتعب و الإرهاق و الدوخة و يصاحب هذا النرفزة و الغضب .-

-

إليه بحيث يتجـمع السـائـل الدمـوي في الصـدر و إذا تفـاقمت هذه الحالـة يمكن أن تؤدي إلى إخـفـاق القلب 

)18: 1989(آرثر شنايدر ، عملهو كذلك قد يحصل ألم في الصدر 

رة ــل الذاكــاكــض و مشـة الايـــــلازمـة بمتـــابــرص الإصـاع فــفـة الى ارتـافــة ، بالإضــاغيــة الدمــية و السكتـات القلبـالأزم-

و النسيان، ومن المضاعفات الاخرى.

ضيق او ضعف الأوعية الدموية في الكلى مع امكانية تمددها و انتفاخها .-
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ن .ــيـعـالـة بــــــــــــــــــويـــدمـة الــــــيـــــك الأوعـــــادة سمـــــــــــضيق او زي-

ـور القلبـــــي .ــــــالقـصــــــ-

يمكن للطبيب وحده فقط أن يحدد ما نوع المرض و يركز هذا الأخير على إذا ما كان سبب الإصابة بارتفاع الضغط 

ق العائلات .الدموي وراثي لأنه ينتقل على نطا

غالبا ما يكشف مرض ارتفاع ضغـط الدم بطريقـة المصـادفـة عند المريض * تشخيص مرض إرتفـاع ضغط الدم :6

فيراجـع الطبيب من خـلال فحـص دوري أو مـرض آخــر غيـر ارتفـاع الضغـط و ذلك ما يؤكـد ضـرورة قيـاس ضغط 

ة الطبيب أحيــانا بسبب ظهور بعض الأعـراض التي ذكـرت ـــــم مراجـعتأنـه قد تتـر إلاـــــــــــــديــل تقـالدم كل سنة على أق

)74: 1982( عماد بشارة ،سـابقـا أو غيرهـا كالصـداع النصفـي و الـدوار و اضطـرابـات البصر 

ة قـراءات ــــــاد على عـــــب الاعتمـل يجـــص بـــن في التشخيـــط أو قراءتيــــــدة للضغــلى قـراءة واحــــــــاد عمــــلا يجب الاعت دّ

ة أي اع في ضغط الدم و لتشخيصـود ارتفـائيا بوجــة مختلفـــاع نفسيـــي أوضـالية و فـتـتـام مـــــعلى مدّ

هذا المرض يتم المرور بالخطوات التالية :

أمأنهّ يجب على المريض أن يحدد إذا ما كان الإرتفاع في ضغط الدم استثنائيا أو حالة عابرةالخطوة الأولىفي 

( آرثر ارتفـاع فعلي في ضغط الدم و لهذا يعتمد الأطبـاء على تقديـم مواعيد للمريض للعـودة مرة ثانية و ثالثـة 

بة بالمرض .من أجل الفحص و التأكد من الإصا)119شنايدر ، نفس المرجع السابق : 

ة الإصـرة الـب معرفة الفتـيود فيها الطبيةـوة الثانيـالخط- ض ة بعـعـة مراجـط الدم بواسطـاع ضغـتفة بار ــابــزمنية و مدّ

السجلات أو الفحوصات السابقة و كذلك قد يكون يريد معرفة العلاج الذي تلقاه المريض و إذا كان 
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للمريض الارتفاعفي ضغـط الدم قد حدث مؤخـرا مع الكشف عن الحوادث النفسية والفيزيولوجيـة التي حصلت 

و التي قد تكون السبب في هذا كحدوث الخلافات العائلية و مشاكل العمل و الصدمات .... 

ا ذا المرض بما يعرف بتاريخ الخطوة الثالثة- مصاب لة  لعائ اد ا فر أحد أ ان  ا ما ك إذ شف عن  لك من خلال ا تم  ت

أو اك تصلب مبكـر للشراييـنــة إن هنـــوم الطبيب بمعرفـــامـل الوراثـي و كذلك يقــالعـائلـة أو الكشـف عـن الع

النسـاء و استعمـال حبـوب منع الحمل و التركيز ة بالـداء السكـري أو المفـاصـل أو مـرض الكلـى و عنـد ـــالإصـابـ

يزون ـوذة أو الكورتـة المأخـوديوم و كذلك معرفة الأدويـض و مقدار الصـعلى الوجبات الغذائية التي يتناولها المري

)أو أدوية موسمية للصدر أو أية مخدرات أو Sodium bicarbonateون( ـي الكربـائـأو الصـوديوم ثن

أيضا يسأل الطبيب في عملية التشخيص )123: 1989( آرثـر شنايدر ، ية للأعـصاب مهـدئات أو أدو 

عن إذا ما كان المريض يدخن و عن شرب القهـوة و يحقق في الأعـراض التي تشيـر إلى وجود مشكل في الدماغ 

المريض بالصـداع او القلب أو الكلى أو الأوعيةالدموية او الكبـد و من الأسئلـة المطروحـة ما يتعلق بشعور

الشديد أو الدوران أو الضغطأو الخفـة في الرأس عند الوقـوف بسـرعـة أو الإحسـاس بطنين في الأذنين أو فقـدان 

لبراز أو نقص في الوعـي و انتفـاخ في الثـدي أو الاستيقـاظ باكـرا مع صعـوبة العودة إلى النـوم أو وجود دم في ا

.)119:فس المرجـع السابقن، ( آرثـر شنايدرالقدرة الجنسية

* أسباب ارتفاع ضغط الدم الشرياني :7

تلعب الوراثة دورا كبيرا في ظهور هذا المرض بحيث أنّ الأسر التي يكون فيها أحد الوالدينمصابا الوراثة :-7-1

ان ـةو إذا كـلائـراد من العأفـــة ــعـأربين ـن بـة مــلـائـد الأولاد في العــاب أحــــح أن يصـوي يرشـط الدمــغــــالضعبارتفا 

ون كل طفل واحد بين طفلين اثنين مصاب بارتفاع ضغط الدم بحيث أثبتت الدراسات ـــن فيكـــــــكلاالوالدين مصابي

رض ة ذا المــــــع هم أكثر عرضة للإصابتأنّ الأفـراد الذين ينتمون إلى عائلات منهم من أصيبوا بالضغط الدموي المرتف
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أسبـاب و عوامـل أخـرى :-7-2

التقدم في العمر :ترتفع فرص الاصابة بالمرض كلما تقدم الانسان في العمر .-1

رط الـــوزن .ـــــــــة و فـــــــــالسمن–2

عدم ممارسة القدر الكافي من الرياضة .-3

المبطن للأوعية الدموية .لتدخين الى جانب دوره في ارتفاع ضغط الدم فانه يدمر الجدار ا-4

الإسراف في تناول الوجبات السريعة و الاطعمة الغنية بالملح ،يجعل الجسم يحتفظ بأكبر قدر من السوائل ،-5

و يساهم في رفع ضغط الدمتناول كميات قليلة من الأطعمة الغنية بالبوتاسيوم و فيتامين"د"مثل اللبن و الموز و 

ء و البيض .الأسماك و الخضراوات الخضرا

ور .ــــمـاول الخـــنــــي تـــراط فـــــالإف–6

التعرض لمستويات عالية من الضغوط و القلق و التوتر .-7

1997( عبد الرحمن العيسوي ،الإصابة بأمراض الكلى او السكري او انقطاع التنفس المفاجئ خلال النوم.-8

:65 (

المرتفـــع :عـلاج الضغـــط الدمـــوي –8

العلاج الدوائي :-8-1
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التي تساهم في اخراج الماء و الصوديوم عن طريق الكلى ،و بالتالي تقليل أدوية الثيازيد و مدرات البول هناك

مثبطات حجم الدم فينخفض الدم ،ومن امثلتها :عقار "هيدروكلوروثيزايد"و "كلورثاليدون" بالإضافة إلى أدوية

ا عقار"اتينولول"،وهي تساهـم فـي تخفيف الحمـل على القلب و توسيـع الأوعيـة الدمويـة  تجعل من أشهـرهالبيتا 

مثبطات الأدوية القلب يدق بشكل أبطء و قوة أقل وتوصف مع عقار آخر، أيضا هناك 

ة الدمويةو لأنزيمالانجيوتينسينمقل دواء كابتوبريل ،ليزينوبريل ،اينالابريل ،وهي تؤدي لاسترخاء الأوعيالمحولة

مثل املوديبين و دلتيازيم تساهم في ابطاء عمل القلب و استرخاء الاوعية الدموية حاصرات قنوات الكالسيوم هناك

:يتضمن العلاج النفسي العديد من الاساليب و التقنيات العلاجية الناجعة في التخفيف العلاج النفسي-8-2

غـط الدم ،وهنـاك العلاجـات النفسية التحليلية و العلاجـات السلوكية من أعـراض المرض البسيكوسوماتـي كارتفـاع ض

.و التنفس ..... كطرق الاسترخاء بأنواعها ،الاسترخاء الذهني و الاسترخاء العضلي

هناك تدابير اخرى كتغيير العادات التي تضر بمريض ارتفاع الضغط الدموي و هي في ما يلي :-8-3

عادات الغذائية الضرورية للحد من ارتفاع الضغط الدموي .الحد من الملح من ال-

.و المشـــروبـــات الكـحـوليــةاول الملحـنـمن تدّ ـة و الحـيـة صحـيـية غذائحماع ـبـات-

ممارسة الرياضة بشكل منتظم .-

ن .ـــــــــــيـــــــدخـــلاع عـن التــــالاقــ-

ة .ــــنـمـسـن الـص مـــلـــــخــالت-

)119: 1989( آرثـر شنايدر ، الابتعاد قدر الامكان عن القلق و التوتر و الضغوط النفسية  -
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* خلاصـة الفصــل :
وصولا إلى العوامل النفسية و الظـروف الاجتمـاعـيـة و الأزمـات المختلفـة ، بحيث يعـرف هذا المرض بأعراضـه التي 

ؤلاء ــــا من هــــزامـه ، و عليه كـان لـة بـــــابــــل الإصـه و مراحـواعـتى أنــان و حـدين في هذا الميـيحددها الأطبـاء و المختص
ا أو نفسيا و خـاصـة تطبيـق تقنية الاسترخـاء التي قد يكـون لهـا تأثيـرا ـواء كـان طبيــلاج المنـاسب ســـوا العــــأن يقـدم

ض .و التحجـر الموجود في عضلات المريإيجابيـا في تخفيـف الضغـط



* تمهيــد  .

اء .ــــــــــــرخــــــــتـف الاســــــــــــــريــــــعــــت–1

الأساس الفيزيولوجي للاسترخاء .–2

.اءــــــــــرخـــــتــــلاج بالاســـــــــــــــــــالع–3

أثر الاسترخاء العضلي على أجهزة الجسم .–4

الآثار النفسية للاسترخاء.–5

.Jackobson-الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون  –6

ون  .ـــوبســاكـدرج لجـــي المتــــلـضـاء العـــــــرخـــق الاستــــيــبـروط تطـــــش–7

العضلي المتدرج لجاكوبسون  .أهداف و فوائد العلاج بالاسترخاء–8

ون .بــســــو ـــاكـــدرج لجـــي المتـــــلــضـاء العــــــــرخـــــالات الاستـــــمـعـــتــاس–9

ة .ــاء العمليـــرخـات الاستــتطبيق–10

مضادات استعمال الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون .–11

* خلاصــة الفصــل .
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ية ـسدية والنفسراد الجــة الأفــة على صحــج جيدة وملموســـــالتي لاقت نتائة وــات النفسية الفعالــمن العلاج* تمهيد : 

و الذي يرتكز أساسا على استرخاء العضلات تدريجيا، و قد أثبتت الدراسات المختلفة على الاسترخاء العلاجي

ر بشكل إيجابي على صحة ـلاج يؤثـة إن هذا النوع من العـأو عضويالمرضى الذين يعانون من اضطرابات نفسية

ز ـاء الذاتي  أو التحفيـرخـشولتز الذي يطلق عليه بالاستة ـاء منها طريقـــلاج بالاسترخـالمرضى ، وقد تنوعت طرق الع

اعتمدنا عليها في بحثنا هذا .وبسون التي ـي وصاحبها إدموند جاكـاء العضلي التدريجـة الاسترخـالذاتي ، وهناك طريق

هو تقنية علاجية ترتكز على التوافق الكلي للإنقباض و التقلص العضلي المصاحب اء : ـــــــــف الاسترخــــتعري–1

ة الاضطرابـف أساسا على شـر العضلي تتوقـللتوتر، فالشدة في التوت ون ــــانـن يعـاص الذيــة ، فالأشخـاليــات الانفعــدّ

ارتفاع في مة ، وهو ما ينجر عنه جمود بعض العضلات، وـارة دائــم العصبي في استثـازهـر يكون جهـدة التوتمن ش

اء الى  التوازن الداخلي بين العقل و الجسم وذلك عبر ـدف عملية الاسترخــضغ

الإسترخاء .ثلاثة عوامل ، الوضعية  والتنفس والتأمل أثناء عملية 

كما يعرف الاسترخاء بأنه التوقف الكامل لكل الانقباضات و التقلصات العضلية المصاحبة للتوتر، وهو يختلف -

عن الهدوء الظاهري أو حتى النوم و في حالات القلق و الصراعات النفسية هناك شبه اتفاق على أنّ أعراض القلق 

دة و الحركة المستمرة كقضم الأظافر و اللوازم الحركية ــثارة الزائـو الاستتختلط بالتوتر العضلي ، فعدم الاستقرار 

. )98: 1984(عبد الستار إبراهيم ، . ة الناتجة عن القلقــات العضويـــما هي إلا مظاهر من الاضطراب
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:اء ــــي للاسترخـوجـولـــزيـــاس الفيـالأس–2

يتكون الدماغ من ما يلي :اغ و مكوناته : ـــبناء الدم–1–2

هو أقدم الأجزاء في الدماغ ويختص بالعمليات الحيوية الأساسية كالتنفس و وجذع الدماغ : -1–1–2

ضغط الدم ، كما يتحكم بدرجة التيقظ  و النشاط العام .

ينظم العمليات الحسية الحركية كالأفعال المنعكسة  و الإحساسات الحشوية الدماغ الأوسط :-1-2–2

ينظم العمليات الوجدانية كالانفعالات و العواطف .النظام :-3–1–2

ينظم العمليات المعرفية الراقية كالتفكير التجريدي و اللغة .القشرة الدماغية : -4–1–2

يبين التخطيط الدماغي أربعة مراحل او إيقاعات هي :اغ : ـــــاط الدمــــــــل نشــــــمراح–2–2

إيقاع بيتا :-1–2–2

ل ويبين ــل كامـل دماغنا بشكـير يعمـة أو أثناء التفكـــة وعيوننا مفتوحـــاء الدراســـــون في العمل أو أثنـعندما نك

دورة في الثانية ،و في حالات النشاط المفرط يعمل دماغنا بمعدل 21-14التخطيط الدماغي دورات تتراوح بين 

دورة في الثانية .21لى إقرب بكثير أ

:إيقاع ألفا -2–2–2

دورة 14و7ين يتباطأ نشاط الدماغ عندما نغلق اعيننا او نستلقي على السرير ويعمل هنا الدماغ بمعدل يتراوح ب

في الثانية .   
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إيقاع ثيتا :-3–2–2

دورات في الثانية الواحدة 7الى 4يعمل الدماغ بمعدل موجات ثيتا إذا تباطأ نشاطه ووصل إلى معدل يتراوح بين 

.، وتتوافق هذه المرحلة مع مرحلة النوم الخفيف وكلما استغرقنا في هذا الإيقاع ،كلما أصبح النوم أعمق

إيقاع دلتا :-4–2–2

دورات في 4هي آخر مراحل النشاط الدماغي تطابق حالة اللاوعي و النوم العميق حيث يعمل الدماغ بأقل من 

الثانية حيث نصبح في حالة تقترب من الموت الجسدي و يتم فقط تنفيذ الوظائف الحيوية من طرف الدماغ ويظهر 

ن م فهذا يعني موت الدماغ أي عدم وجود نشاط في الدماغ .  يعني أالدماغ هنا عبارة عن خط مستقيتخطيط

، دورة تدريبية على تطبيق تقنية الاسترخاء )2011( مصطفى المصري ، الشخص ميت جسديا

لفـا : أعلاقـة الاسترخــاء بالإيـقـاع –3–2

النشاط) عبر انخفاض منتظم جدا نحو موجات يساعد الاسترخاء على انتقال نشاط الدماغ من وتيرة بيتا (مرحلة 

الفا بحيث تعمل على منع حدوث فائض الاستثارة  في الدماغ .عندما يعمل الدماغ على ايقاع الفا يتمكن نصفي 

الكرة المخية من العمل في انسجام تام ، مما يسمح لنا بما يلي :

رة . ـــــز و الذاكــــــوة التركيــــتحسين ق-

تسيير حالات الضغط النفسي و انفعالاتنا .تحسين -

استعادة القدرة على التحكم الواعي في أجسادنا و أعضائنا و استجاباتنا الفسيولوجية .-

استعادة القدرة على التحكم في عاداتنا ، و خاصة تلك التي نريد تغييرها . -
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واسنا ، و نكون أكثر قدرة على الإنصات إذن في مستوى الفا من النشاط الدماغي يكون لدينا إدراك أفضل لح

لحدسنا كما يمكن خلق عادات جديدة اكثر ايجابية و مفيدة لحياتنا .

اء :ـــــــــالعلاج بالاسترخ-3

إنّ تقنية الاسترخاء تعتمد على حتمية العلاقة بين العضلة  و العاطفة و التي تظهر في كل المواقف التي يواجهها 

م والروح معا، فيتم ـوم لأنه عملية موجهة للجســان و هو ضروري كالنـــات الإنســاجـء أحد احتياـالفرد، فالاسترخ

ف ـــائـــاط الوظــون نشـور حيث يكـــــــاورة للاشعــة مجـة خاصـالـه حـر، أنــة وهو عكس التوتـــويـــوى الحيــفيها التزود بالق

ي ـة ، وحقل الوعـة اللاإراديـو العضلات مسترخية و النشاط العصبي جد منخفض دائما تحت المراقبئاــرى بطيــالكب

فالاسترخاء . )95: 1984(عبد الستار ابراهيم،م مسترخي تماما و العقل خالي من التفكير.ـمنخفض و الجس

ي ـي   و العضلـر النفسـة التوتـــي إلى خفض حالية التي ترمــــــة السلوكــــاليب العلاجيـتقنية علاجية تندرج ضمن الأس

ة مثل ، ـراض البسيكوسوماتيــــورة مع الأعــــالات المذكــــو الهلع، و غالبا ما تترافق الحة عن الخوف و القلقـالناتج

اء في بداية الجلسات ـــ، لذا تستعمل تقنية الاسترخة دقات القلب وضيق الصدر و الآلام المعديةـــاع الرأس، سرعـــــأوج

ق من ـــة التنفس العميــــــب الشخص على ممارسـج بتدريـالـ، يبدأ المعاح و الهدوءــة حتى يشعر المريض بالارتيـالعلاجي

ق و التوتر ـــاء لإزالة القلـاد الاسترخــإلى البطن حيث يمكن اعتمدرـر من الصـــ، زفيدر، ثم العكســـاه الصـــن باتجــالبط

. رابات الانفعاليةـوط النفسية و الاضطــاجمة عن الضغــد من الأعراض النـــراف و الحـاف الأطـــخفقان القلب و ارتجو 

. )  33: 2015(غسان يعقوب و ليلى دمعة ، 

أثر الاسترخاء العضلي على أجهزة الجسم : -4

على مستوى التنفس :–1–4
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انخفاض معدل التنفس .-

استهلاك الأوكسجين .انخفاض -

على مستوى النشاط القلبي :–2–4

انخفاض معدل ضربات القلب بحيث تعد تقنية الاسترخاء كوقاية للعديد من الأمراض الوقائية الوعائية .-

(Marcel Rouet , 1975 : 206 )

تحسن تدفق الدم إلى المخ .-

المخي :على مستوى اللحاء –3–4

زيادة في ايقاع الفا .-

تزامن وتوافق توزيع نشاط الفا في الدماغ .-

على المستوى البيو كيميائي :–4–4

.مع زيادة في أيضات السيروتونين .انخفاض في الإستجابة لمسقبلات الأدرينالين -

انخفاض الكوليسترول  و الكورتيزول في الجسم .-

العضلات :على مستوى –5–4

انخفاض في صلابة العضلات .-

ــاء :ـــــــــــــــــــــــترخـية للاســـسـار النفـــــالآثـ–5
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زيادة المهارات الادراكية .-

مرونة في الادراك الحسي و الردود الانفعالية اتجاه المحيط .-

انخفاض الحصر و القلق .-

Jackobsonسون : الاسترخاء العضلي التدريجي لجاكوب-6

يعد جاكوبسون من ابتكر طريقة الاسترخاء العضلي التدريجي أول طبيب نفسي استخدم هذا الأسلوب بطريقة 

ق و الاكتئاب و الصداع ـة ، مثل القلـــات النفسية والانفعاليـــرابـــأكد فيه على أهمية هذا الأسلوب في خفض الاضط

لاحظ و1938النصفي .تم استخدام هذه الطريقة لأول مرة من طرف الطبيب النفسي ادموند جاكوبسون عام 

بأنه يتلاءم مع علاج التوترات اليومية ، وقد يشمل على تدريبات في شريط مسموع وتكون تدريبات يومية ما بين 

و علاقته بالتوتر و الاسترخاء ويعتبر جاكوبسون أول من أكد علميا دقيقة من ضمنها التنفس العميق25إلى 20

ادات و إلى طريقته ــهت إليه انتقـــي ، ولقد وجـط النفسي و التقلص العضلـــعلى وجود علاقة بين القلق و الضغ

بل تبقى العضلات دائما في حالة حركة كما أن بعض لا يمكن أن يغيب تماما ،ط العضلي ـــوذلك بأن الضغ

وبسون طريقة علمية ــوضع جاك.المرضى لا يتقبلون وضع الامتداد و التي اشترطها جاكوبسون لنجاع الاسترخاء

لأن د العضلي، ــــاء و التي ترتكز على الجهـــول الاسترخـــة حــر وبعدها أعطى نظريــاء و طبقها في المخابـــللاسترخ

و ركز في نظريته على الهدف الأول الذي هو الاضطراب العضليدي وـــــات العقلية والنفسية لها سبب قاعـالاضطراب

يجب أن يتوصل إليه المفحوص وهو تقليص الجهد العضلي

، دورة تدريبية على 2011( مصطفى المصري ، كان هناك تقليص كانت هناك راحة نفسية وعقلية .فكلما

. تطبيق تقنية الاسترخاء )
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Jackobsonشروط تطبيق الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون : -7

اء ـــة الاسترخـــالج الذي يود ممارســـا من طرف المعـاعهـروط من الواجب اتبـــاء ثمة شـــــــلاج بالاسترخـــة العــــــلممارس

و من أهم هذه الشروط ما يلي :لي ،ـلعضا

.أن يقوم المعالج بتنبيه المفحوص أن الاسترخاء العضلي ما هو إلا طريقة من طرق خفض التوتر النفسي لديه-1

تعلمها في قدأن يوضح للمفحوص أنه مقبل على تعلم خبرة جديدة أو مهارة لا تختلف عن أي مهارة سابقة -2

.حياته

و ذلك المعالج المفحوص أن يركز أفكاره كلها في لحظة ممارسة التدريب على العضو المراد التحكم فيه ،ينصح -3

لتعميق الإحساس به.

يوضح المعالج للمفحوص أو المريض أن استماعه بدقة لتعليمات المعالج ستساعده على زيادة قدرته على -4

ن يعانون من الصداع النصفي ذو المنشأ النفسي ، فيمكن الاسترخاء العضلي فإذا كان المفحوص من أولئك الذي

، دورة تدريبية على تطبيق تقنية 2011( مصطفى المصري ، تدريبه على إرخاء عضلات الصدر و الرقبة .

. الاسترخاء )

Jackobsonأهداف وفوائد العلاج بالاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون : -8

تتداخل أهداف و فوائد الاسترخاء في مستويين النفسي و العضلي : 

مساعدة الأشخاص في تعلم الاسترخاء الكلي بحيث يمكن تدريس ذلك إما على المستوى الفردي أو الجماعي.-

يستخدم في علاج بعض المشكلات، كالاضطرابات الهضمية  و حالات القلق والضغط و الخوف المرضي .-
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التشنجات و الآلام العضلية و جعلها في حالة راحة .إزالة -

نقل الانعكاسات العصبية من عضلات الهيكل العظمي و تعميمها إلى القلب و العضلات الداخلية .-

إزالة مشاعر الألم والشعور بالخوف و القلق والتوتر . -

العقل .التحكم في العضلات المتوترة و بالتالي توازن بين الجسم و-

تغيير بعض الافكار اتجاه مواقف معينة والتي قد تكون سببا في إثارة الاضطرابات الانفعالية.-

و زوال التخلص من العصبية المساعدة على التخفيف من وقع المشاكل المختلفة التي يتعرض إليها الشخص مع-

2000،فتحي دردار(العملية التنفسيةالتوتر و بعث الراحة و النوم مع كسب الجسم للقوة و النشاط نتيجة تنشيط 

147 (

Jackobsonاستعمالات الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون :  -9

التهاب القولون ، و اضطراب التبول .اضطرابات البلع وبالإضافة إلى و الداء السكريارتفـاع ضغـط الدم -

.)  34: 2015(غسان يعقوب و ليلى دمعة ، الأمراض تنفسية مثل الربو و ضيق التنفس . -

اضطرابات الغدد الصماء كفـرط نشاط الغدة الدرقية .-

مشاكل في الوظيفة الجنسية مثل مشاكل الانتصاب و في القذف، تشنج المهبل لدى النساء .-

تقنيات الاسترخاء تسهل عملية التوليد بحيث تقلل من ألم الوضع . -

إجهـاد العينين .-
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بعض الأعراض العصابية  و الاضطرابات الحصرية بالصداع ،اضطراب التوازن ، الأرق .-

ة :ـــــاء العمليـــــــــرخـــــات الاستـــــتطبيق–10

تختلف الأساليب هنا باختلاف الهدف و يستخدم كأساس أولي تبنى عليه التقنيات المختلفة  :

المرضية :التغلب على الأعراض -10-1

.منها الأعراض الرهابية  و الأفكار الوسواسية ، القلق المرضي و الصدمات النفسية ، الآلام الجسمية النفسية المنشأ

الاضطرابات النفسجسمية :-10-2

تخفيف الألم .-

المساعدة على الالتزام بالنظام الدوائي . -

الاضطرابات الوظيفية :-10-3

تقوية الوعي و التركيز .-

الإحساس بالثقة بالنفس و قيمة الذات .-

Jackobsonمضادات استعمال الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون : -11

الأشخاص الذهانيين .-

الأشخاص الذين يعانون من حالات الاكتئاب الحاد . -

.، دورة تدريبية على تطبيق تقنية الاسترخاء )2011( مصطفى المصري ، سنة 12الأطفال أقل من -
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الأشخاص الذين يجعلون من التقنية مصدرا للمتعة الجنسية .-

ة  و الهامة في الوقت الحاضرتعد تقنية الاسترخاء من التقنيات العلاجية المستعمل* خلاصة الفصل : 

ي ـم التدريجـن منسقة بشكل محكم و هي تكمن في التعلـــخلال تماريي من ــي و عضلـاء عصبـول إلى استرخـــإلى الوص

د من ــر لدى العديـو التوتوط ـــد على التخفيف من الضغـيساعة ما ـة العضلية و ضبط المقوية الانفعاليـلضبط المقوي

شكل كبير في تحقيق الراحة علاجات التي تساهم بر من الـاء يعتبـة ، فالاسترخـــابيـات إيجـــاســى مع بعث إحسـالمرض

.الجسمية و النفسية
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إنّ من أسس الدراسـة العلمية تحديـد الإطـار المنهجي ، و الذي من خلالـه تتحدد طبيعة و قيمة كل * تمهيد : 

لمنهجية البحث يضمن الدقة  و التسلسل المنطقي لمراحل الدراسة و سنتطرق في هذا يمط السلبحث  لأن الضب

ـوات التي اتبعناها كما سنعرض ـل الخطـرز كــي حيث سنبـالتطبيقـا ـا عليهـا في شطرهـالفصـل إلى المنهجيـة التي اعتمـدن

كل التقنيات المستعملة .

على Lagacheاعتمدنا في بحثنا هذا على المنهج العيادي الذي عرفه لاقـاش المنهج المتبع في البحث :–1

ي لطرق التعامل و التصرف عند ـف الوفـّ لتعرمن خلال اصة ،ـــااده الخــــوك في أبعــــة السلـــأنهّ منهج يهدف إلى دراس

ان بشكل ملمـوس و حقيقي في علاقة مع موقف ما ، مع اكتشاف الصراعــات التي تسيرها او الطرق المتبعـة ـالإنس

Chahraoui .k( لحلّ الصراعـات , 2003 فـيعرفـه على أنـه منهـج Roger Perronأمـا ) 13 :

درا لهيهدف إلى معـرفـة السيـر النفسي قصـد بناء و تركـيب معـقـول للأحـداث النفسية التي يعتبـر الفـرد مصـ

Perron .R ,1997 و من الطرق الشائعة للاستعمال في المنهج العيادي نجد طريقة دراسـة الحالـة )(31 :

و تحقيق أهـداف الدراسـة باستخـدام وسائـل كالمقابلـة  العيـاديـة  و الاختبـارات التي تسمح لنا بجمع معلومـات 

ـراج ــــة الحالــــــأن دراسRevault D’allones1989الاسقاطية  و يـرى " ريفولت دالونس 

ءات على مستويـات مختلفة و ذلك باستعمـال دة تستلـزم قـراــقــات معـيــاء مع وضعـــفي لقةدـــاة فريــة حيـق قصـــمنط

pedinnielli , 1994( مفاهيم ملائمة  كما تتضمن الفحص المعمق و المفصل لحالة فردية أو )67 :

أسرة أو أي وحدة إجتماعية بحيث تساعد الباحث على جمع كل أنـواع البيانات حول المريـض و ذلك بالاعتماد 

فهي )106: 2006( علم النفس العام ، ية و تاريخ الحالة و الاختبارات على الملاحظة و المقابلة الشخص

الوعاء الذي ينظم و يقيم فيه الإكلينيكي كل المعلومات و النتائج التي يتحصل عليها المتعلقة بالفرد و ذلك تعتبر

.)97: 1980( لويس كامل مليكة ، عن طريق أدوات البحث المناسبة 



منهجية البحثالفصل الخامس 

54

ة مابين الزماني و المكاني للدراسة :المجال –2 30فيفري إلى غاية 01تمت دراستنا هاته في الفترة الممتدّ

، وهذا بالمؤسسة العمومية للصحة الجوارية بمدروسة ولاية بتيارت ، مصلحة الصحة العقلية  على 2017أفريل 

مستوى مكتب الأخصائي النفساني .

ة مع ـــاديــلات العيـــابـــراء المقـة من خـلال إجــــالدراسـحالات ار ـختيتمّ ا:مواصفات الحالات المدروسة–3

الات البحث ــا لحـدنـــا في تحديــنـــز ي بحيث ركـــــحـاع الصــــطـن في القــارسيـــن ممـانييـــن نفسـائييـــا أخصــارنـبـالحالات باعت

ر و المواصفات التالية : ـــيـايــى المعـعل

.HTAإرتفاع الضغط الدموي نوع المرض :-

ة الإصابة : - ما بين سنة واحدة من الإصابة إلى غاية ستة سنوات .مدّ

: ثلاث حالات .             حجم العينة -

امرأتان و رجل .الجنس :-

سنة .51و 41: مابين الســـن-

: حالة أعزب / حالة متزوجة / حالة مطلقة .الوضعية العائلية-

ـث : ــأدوات البح–4

لاص ـا و استخـل دراستهـرة من أجــادثة أو ظاهـوعية لحـدة الموضـاهــهي المشة :ـــاديــة العيـــالملاحظ–4-1

و )36: 2001( امحمد مسلم ، ـرة ــاشـر المبـاشـرة و غيـــان المبــي نوعـات و هـــع المعطيـــمــا جـــهـو هدفنتائجها 

ذا ـالات و هـــع الحـلات مـابــــــراء المقــرة لأا تزاوجت مع إجـــاشـــة المبـظـه على الملاحــــاتـا هـفي دراستناــلقد اعتمدن

م ـات الجسـوت و حركـرات الصـه و نبـما يتعلق بالمظهر الخارجي للحالات إلى تعبيرات الوجل كل ـدف تسجيــ

ون فيه المريض في وضعية الإجابة على الأسئلة أو تعبيره عن مشاعره و انفعالاته أو وصفه لمواقف ـفي الوقت الذي يك

معينة .
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ا علاق1980ران (ـا زهـيعرفهة :ـــاديـــة العيــلـابـالمق–4-2 أّ لى  ائي ـه بين الأخصـا لوجـة وجهـاميـة دينـ) ع

ع ـدف جمـن ـة بين الطرفيــادلــوده الثقة المتبـن تســي آمــوّ نفسـل لفظي يضم جـاعـار تفـي إطـفو العميلالنفساني

ا ـاـ، إذ بإمك)2015–214: 2007ى عبد المعطي ، ـ( حسن مصطفل ـا للعميـة مـلحل مشكلاتـومــالمعل

و )200723لام ، ـاء محمود أبو عــ( رجوص ـــحــللمفيـــوامــوري و الهـــــــاش الشعــــمن المعزء ـار جـأيضا إظه

ةـ ـا هذا على المقـابـدنا في بحثنـد اعتمـق ادي لعي ةـ ا اا مع المرض حيث دف جمع معلومات كافية عن الحالة ل و عن معان

هما كالآتي : نوعين من المقابلةو لهذا ركزنا على ة الفردية مع المريض.ـالمقابلاعتمدنا على

ة :ـة الحـلـابـالمق–1–4-2 ر عن ـض أن يعبــة حيث تسمح للمريــة و المرونـــائية والحريـم بالتلقـو هي تتسرّ

. )72: 2012/2013( مقاديم ثلجة ، و مشاعره و اتجاهاته بعيدا عن توجيه الأخصائي النفساني اره ــأفك

و هي تعتمد على أسئلة واضحة و محددة و موجهة نحو غرض معين بحيث المقابلة الموجهة :-2–4-2

ـــلى معلــول عــدف الحصــة ـة موجهــــتكون محادث

ل ــه من أجـاستنـا هاتـ، و قد استعملنـاها في در )80: 2015/ 2014ف ، ـــ( بوزار يوسـلاج ـالتشخيـص و الع

و ـالكش

ذلك بالاستناد على تطبيق اختبار تايلور لقياس القلق الصريح ( قياس قبلي و قياس بعدي ) و كذلك من اجل 

طرق التعامل معه و فهم محتوى الضغوط مع دراسة مستوى القلق عند فئة مرض معرفة أسباب الإصابة بالمرض أو

ارتفاع الضغط الدموي .

، وصـللمفحـارات النفسية وسيـلـة للكشـف عن الحيـاة الداخليـةـــتعتبر الاختبالإختبارات النفسية :–4-3

ب ــوانـــــق مثلا ، فالجـــــر القلـــــاعـا بمشــذا إحاطتهـــه وكـــعــاسيسه و دوافـــه و أحـــول إلى رغبـاتــــــحيث تمكننا من الوص

ة أو باستعمـال تقنية ـــلات العياديــــــــراء المقابـــــر لنا جليا من خلال إجــــا أو لا تظهـــة التي لا يمكن فهمهـالنفسي

ا هو الكشف عن حقيقة ـوع بحثنــة  و بما أنّ موضارات النفسيـالملاحظـة نستطيع أن نكشفها بالاستناد عـلى الاختب
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زاما ـان لـوي كـــط الدمـــــــــاع الضغـى إرتفـق لدى مرضـابي في تخفيف القلــــر إيجــة و تأثيــــاء فاعليــان للاستـرخـــإذا ما ك

ق لدى عينة البحث ـوى القلـــاس مستــــــ" دف قيTaylor–ور ـــــار " تايلـــــه إختبــعلينا أن نطبق في دراستنا هات

من أجل معرفة إذا ما كان هناك تأثير لتقنية الاسترخاء في تخفيف القلق لدى ديـبعرـمن خلال اختبار قبلي و آخ

.HTAمرضى 

" اختـصـار لـ :M.A.S" يطلـق عليـه اســـم: تعـريـف اختـبـار تـايـلــور -1–4-3

Manifest Anxiety Scolور ــــلــايــه " تـملـث استعـ، حي–Taylorار ــق عليه اسم اختبــذا يطلــ" و له

ة 50ور للقلق و هو مكون من " ــلـايـت " فقرة مقتبسة من اختبار مينوسات المتعددة الأوجة ، كما أجريت عليه عدّ

سؤال في اتجـاه الخاصية ( القلق ) و 50بحوث لمعرفة مدى صلاحيته لقيـاس متغير القلق ، و هو اختبار يتألـف من 

)29: 2013/ 2012.( لمجادي عبد االله ، سؤال عكس اتجاه الخاصية 12

أنهّ يرتبط 1955" عام Neal-" و " نيل Tenils-أثبت الباحثـان " تنلس : صدقــه -2–4-3

ارتباطـا وثيقا  باختبارات أخرى تقيس متغير القلق أهمها : 

* اختبار " مودلين " للقلق .  /  * اختبار " برلس " للقلق  . 

* اختبار " ولش " للقلق .  /    * اختبار " دين " للقلق .

و هذه الاختبارات اتبثقت من اختبار " مينوسوتا " و كانت معاملات ارتباطها متقاربة حين اتضح من الدراسة التي 

ام ا " ماركي دركي  " أنّ مقيـاس تايلـور يرتبـط ارتبـاطـا وثيقـا بأغلب تقديـرات المعالجين Mark Daerkie-ق

للمظاهر المختلفة للقلق .

-081ما بين ( طبق تايلور الاختبار مرتين متتاليتين و تبين أنّ له درجة الثبات تتراوح : ثباته -4-3-3

) في المرة 086سة مدى ثباتـه و كان المعامل ( ) وقد استعمل " محمد غالي " طريقة إعـادة اختبـار لدرا089

) في المرة الثانية  و عليه تبين أنّ هذا المقياس أداة صالحة إلى حدّ كبير لقياس القلق .083الأولى و ( 
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"و هي تعطي Taylorور" تايلاات التي سـار عليـهر تتبع نفس التقديبيج: طريـقـة تصحيحـه -4–4-3

م عة بن) لكل إجاب0اه الخاصية و درجة صفر ( ـة للفقرات التي في اتجببالنسمعة بنلكل إجاب)1(درجة واحد

أنظر "بالنسبة للفقرات التي تكون عكس اتجاه الخاصية و في مايلي مثال توضيحي حول طريقة تصحيح الإختبار

ر و لا شيء يغضبني " فإذا كانت في الفقرة السابعة عشر نجد عبارة " أنا هادئ باستمرامثال :" 02ملحق رقم 

" أما في الفقرة الواحـد و 1" و إذا كانت بلا نقدم له " 0إجابة المفحوص عليها بنعم نقدم له درجة واحـد " 

:العشرون نجد عبـارة 

ا " و إذ1" كثيرا ما أشعـر بالقلـق على شيء ما " فإذا كانت إجابة المفحوص عليها بنعم نقدم له درجة واحـد " 

" بحيث تفسر نتائـج هذه الدراسة على النحو التالي :0كانت بلا نقدم له " 

)01( جدول رقم : جـدول خاص بتفسير نتائج الدراسة :* 

مستوى القلقالدرجةالفئة

خالي من القلق16-0أ
قلـق بسيــط20–17ب
قلق نوعا ما26–21ج
قلق شديـد29–27د
ا 50-30هـ قلق شديد جدّ

الغرض من تطبيقـه هـو جعـل جـانـب من نتـائـج التطبيـق ذات طـابـع كـمـي ، إضـافـة إلـى أنـّه يسـاعـد الباحث في 
.)145: 1984( مصطفى غالب ، التأكـد من النتائـج المتوصـل إليهـا و القـدرة على تحليلها  
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على الحالات : التقنية العلاجية المطبقة –5

اعتمدنا في دراستنا هاته على تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون و هذا من خلال تطبيقها على الحالات 

ة حصص علاجية تمّ فيها إعطاء مجموعة من التعليمات ا ا دف للازمة على شكل تمارين للاسترخاءفي عدّ و هذ

."01ق رقم " أنظر ملحالوصول إلى النتائج المرغوبة . 

ا مهما يساعد الباحث في تأطير بحثه بشكل علميـوات المنهجية المنظمة قالبـتعد الخطـل : ــلاصة الفصــ* خ

ا يدرسهـهـدا عن التيـرة نفسية بعيـــا ما أو ظاهــوعـــوعــــي بحيث يتسنى له أن يدرس موضـموض جيـّدة ةـا بصفــان وإنمّ

و لأجـل هـذا مراحـل يتتبعها و ينتقـل بين الواحــدة و الأخــرى ليصل إلى نتـائـج بحث قيّمةاده على ـمن خـلال استنـ

قـد وضحـنـا فـي مـا سبـق جــلّ الخطـوات المعتمـدة في بحثنـا هذا حتـى تسهـل علينا الدراسـة مع الحالات المصابة بارتفاع 

الضغط الدموي  .



* تمهيــد .

عرض و تحليل نتائج دراسة الحالات .-1

استنتاج عام حول الحالات الثلاثة المدروسة .-2

مناقشـة النتائج على ضوء الفرضيات .-3

خـاتــــمـــة .-4

الاقتـراحـات .التـوصيـات و -5

قائمة المصادر و المراجع .-6

قالملاحـــــــــــ–7
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بعد أن تطرقنا إلى فصل الإجراءات المنهجية ننتقل إلى عرض النتائج المتوصل إليها من خلال الدراسة * تمهيد : 

النهائية للحالات ، و بعد هذه الخطـوة تأتي خطوة تحليل و تفسيـر النتائـج مع مناقشة النتائج في ظل الدراسات 

السابقة و الإطار النظري ككل . 

نتائـج دراسـة الحالات :عـرض و تحليل–1

الحالة الأولى : -

البيانات الأولية للحالة :-1

: (م . أ )الاسم 

: ذكرالجنس 

46: السن 

الثالثة ثانويالمستوى الدراسي :

عمل في إطار الشبكة الاجتماعيةالمهنة :

أعزبالحالة المدنية : 

06: عدد الإخوة 

الثالثالمرتبة : 

متوفيانلوالدان : ا

دائرة مدروسة. تيارتمقر السكن : 

قريب من المتوسطالمستوى الاقتصادي : 

2011:  تاريخ المرض 
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جدول المقابلات:-2

السيميائية العامة للحالة :-1–2

أنيق .الحالة (م .ا) ذو قامة طويلة ممتلئ الجسم ، أصلع، عينين بنيتين و بشرة سمراء، لباسه نظيف ومرتب  و 

الحالة بطيء الحركة ،لا يكثر من الحركات أثناء الكلام يستعمل رأسه عندما يتحدث نظرات غير النشاط الحركي : 

مثبتة في الأخصائي، قليلا ما يستعمل يديه أثناء الكلام .

السرعة                  اتصالنا مع الحالة كان سهلا و بسيطا منذ البداية ، وذلك من خلال التركيز في أسئلتنا و :الاتصال

في الإجابة عنها.

المفحـوص لديـه شهية جيـدة للأكل ،يتنـاول غذائه في ثـلاث وجبات منتظمة ،فطـوره في الصبــاح هو القهوة الغـذاء : 

فقط وكذلك في المساء.

منتصف الليل مع يعاني المفحوص من اضطرابات في النوم ،حيث انه يقوم باكرا في الصباح، و أحيانا فيالنـوم : 

، يعاني منذ إصابته بالمرض بنوم متقطع و مضطرب.صعوبة في العودة إلى النوم

لغة سهلة بسيطة وواضحة تنم عن ثقافة الحالة و سهولة تواصله .اللغة :

المفحوص يمتلك لغة غنية و ثقافة واسعة فقد كان يستدل بآيات من القران الكريم و من أحاديثالنشاط العقلي :

نبوية ، سريع الاستنتاج والاستنباط ،سريع الفهم وكان يستوعب الأسئلة جيدا .

لم يعاني الحالة من اي امراض عضوية من قبل ،لكن معظم افراد عائلته مصابون بالضغط الدموي التاريخ الطبي :

.المرتفع
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علاقات الحالة :-

يستشيرونه في أمورهم و يعتمدون عليه في كل شيء .علاقاته جيدة مع أفراد عائلته حيث مع العائلة : 

ات مع الناس ،لكنه قليل الزياراتعلاقات جيدة ،المفحوص اجتماعي يحب العلاق: مع المحيط الاجتماعي

.الاجتماعية

الاستقرار ول العمل والحـالـة متشـائـم من المستقبل نظـرا لما تعـرض له من إحـبـاطـات متكـررة حـالنظـرة المستقبلية : 

.العائلي

) خاص بسير المقابلات :2رقم (جدول -2–2

الهدف منها مكان إجرائها المدة تاريخ المقابلات المقابلة

.جمع معلومات عامة حول الحالة وكسب ثقته العيادة متعددة الخدمات 

بتيارت مكتب الاخصائي 

النفساني 

د30 01/0/2017 1المقابلة 

اا الحالةالتعرف على طفولة- علاق و 

الاجتماعية

ع.م.خ تيارت مكتب 

الاخصائي النفساني

د45 05/02/2017 02المقابلة 

التعرف على السوابق المرضية للحالة، و -

.السوابق العائلية

ع.م.خ تيارت مكتب 

الأخصائي النفساني

د35 12/02/2017 03المقابلة 

النفسي مقابلة حرة هدفها الكشف عن المعاش -

اا ية حي نوع لة و  لحا ل

ع.م.خ تيارت،مكتب 

الاخصائي النفساني

د30 14/02/2017 04المقابلة 
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قياس درجة القلق عند المفحوص بتطبيق اختبار 

.تايلور

مكتب الاخصائي النفساني د45 16/02/2017 05المقابلة 

تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج النفسانيمكتب الاخصائي  د45 19/02/2017 المقابلة 

(حصة 06

علاجية)

تدريب المريض على التقنية العلاجية مكتب الاخصائي النفساني د35 22/02/2017 المقابلة 

(حصة 07

علاجية)

اعادة تطبيق التقنية العلاجية ومعرفة مدى تدرب 

الحالة عليها

مكتب الاخصائي النفسي د40 26/02/2017 08المقابلة

معرفة انطباع الحالة عن الاسترخاء العضلي المتدرج 

ومدى تحسن حالتها المزاجية

مكتب الاخصائي النفسي د30 03/03/2017 09المقابلة 

بعدالعلاج

قياس درجة القلق عند المفحوص بعد العلاج مكتب الاخصائي النفسي د30 07/03/2017 10المقابلة 
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عرض المقابلات :  -3–2

كان الهدف منها كسب ثقة المفحوص و جمع معلومات حوله . المقابلة الأولى :

جاءت الحالة  لطلب المساعدة النفسية  و أسباب الاستشارة هي أنه صار أكثر توترا و قلقا من قبل ،كما أنه يعاني 

تستدعي الغضب ا ما تكون لاـوم ، و سرعة انفعاله و غضبه لأسباب غالبـــــات في النــــمن اضطراب

ادة لارتفاع ضغط الدم ذكر لنا منها :ـــــة المضـيتناول الأدوي

-Atacand.cp-

-fludex . cp

-Aspegic  .sch

) .9/15) و (9/14يتراوح ضغط دمه مع تناول الدواء المضاد لارتفاع الضغط الشرياني بين(

وكسب ثقته و عقد للحالة و عادات الأكل و النوم ،في هذه المقابلة تم أخذ معلومات عامة عن الصحة العامة 

علاقة مهنية علاجية يسودها الأمن و الثقة المتبادلة .

المقابلة الثانية :-

و اتـوق في مادة الاجتماعيتحسن تفتيسة عادية مليئة باللعب كان مردوده الدراـ) عاش طفولأة (م.ـالحال-

ة ـه كثيرا منذ الطفولـن ،في علاقاته الأسرية يميل إلى أمـد الوالديـاللغة العربية انضبط في دراسته دون مراقبة من أح

،حيث أن ا باه تميز بالقسوة ،يقول بان علاقاته مع والده تميزت بالبرودة وكانت جافة حسب تعبيره ،وخاصة 

أو ناداه يا ابني،لا هو و لا بقية إخوته البنات او الأولاد يقول أثناء مراهقته ،حيث انه لا يذكر ان أباه حضنه

ان والده لا يبدي مشاعره ولا انفعالاته الايجابية لكنه يظهر غضبه بسرعة ،خاصة مع والدته ،يقول المفحوص 

في كلامه عن والده : "عمري ما نعقل بابا كان حنين معايا عمري ما شفتو فرحان معانا.. من صغري و كي 

يزعف ينوض الدنيا..يليق قاع نزعفو معاه .."
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حسب المفحوص لم تكن هناك حوارات مطولة بينه وبين والده او بين والديه، بل كان يفضل استشارة الاخرين -

و الإقصاء ،علاقاته على ان يستشير أبنائه او زوجته ، وهذا ما كان يثير غضب المفحوص و إحساسه بالظلم 

واحد مقرب إليه .المناسبات و الأعياد لديه صديقالاجتماعية كانت سطحية

عانى من ظروف اقتصادية واجتماعية  قاسية ، فقد حرم من الحصول على شهادة الاعفاء من الخدمة الوطنية  -

رة للعمل ــــكثيع طلبات  ــــة ،ووضــــاسبــــادة في المحـــم أنه يمتلك شهـــرصة عمل ، رغـمما حال دون حصوله على ف

وص خاصـة مع ضعف المستوى الاقتصـادي ــا على نفسية المفحـــدوى ، مما أثر سلبــات دون جـــل المؤسسـفي ك

ه .ــلأسرت

: المقابلة الثالثة -

ذا ـلا من هــويـطانىـده عـوي، فوالـط الدمـاع الضغـــا من ارتفـرادهـي بعض أفـانـة يعـائلـى عـي إلـوص ينتمـــالمفح-

و توفي بعد مضاعفات خطيرة ، و جميع أعمامه تقريبا مصابون من الضغط المرتفع .المرض 

بنية جسمية قوية بعد: الحالة لم يعاني من أي مرض من قبل بل كان يتمتع بصحة جيدة و المرضقبل-

ة ،لم ـول على عمل دون نتيجـللحصرا ـد كثيـاجتها ،ـــوريـول على البكالـــالعشرينات   وبعد فشله في الحص

و خاص به ، بل كان الاعتماد كله على المرتب الضئيل للتقاعد ،عمل المفحوص في أت ــــــل ثابــيكن له دخ

أرض عمه ليربح بعد ذلك القليل من المال وبعض الخضراوات بعد تعب وشقاء يوم كامل يقول :"حاولت 

بلا فايدة كنت رافد هم الدار وهم خاوتي ملي نعقل على نلقى خدمة دفعت الدوصيات في كل بلاصة ،

روحي و أنا نحوس نريح وما ريحتش.."   

ن ـم اجتيازه سن الأربعيـالحالة لم يتزوج لأنه لا يعمل و لا يمكنه  تحمل مسؤولية أسرة بدون عمل ثابت ،رغ-

.ة في القلبما يعاني من صداع شديد في الرأس ، وآلام في اطرافه و ضربات سريعكثيرا 
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: عند تكرار الأعراض المزعجة التي يعاني منها المفحوص كالآلام وفشل في الأطراف توجه (م.ا) المرضأثناء-

يقول المفحوص : " كي حيث إلى الطبيب ووجد أن ضغط دمه مرتفع جدا وطلب منه مراقبته لمده أسبوع 

والو، بصح ربي كاتبلي هاكا ، واش ندير .."خبرني الطبيب انخلعت ،انا طول حياتي صحتي مليحة وما بيا 

ور ـــالدواء لكن بعد عودة ظهذونا في أخاكان متهب بمرض مزمن واوجد صعـوبة في تقبل فكرة أنه مص-

راض المزعجة للمرض ، عاد المفحوص للدواء  .ـعالأ

.: اعتاد الحالة على المرض و الخضوع للعلاج الدوائيالمرضبعد-

ط المرتفع اما بالنسبة للحالة النفسية والمزاجية للمفحوص فقد أصبح أكثر توترا و ـــــراض الضغــــوتم اختفاء أع-

و كثير التفكير في المستقبل مما جعله يعاني من النوم المتقطع وهذا ما جعله يلجأ للأخصائي النفساني عصبية 

ره وما يريحه وما ــفي خاطا يجولـدث عمــوص يتحـــالمفحا ـرة بحيث تركنــة حــــكانت مقابلة : ـعـة الرابــالمقابل-

كان هدفها التنفيس عن المفحوص و التعبير بحرية تامة عن عواطفه و رغباته في جو مليء بالآمان و و ه ــيزعج

.الثقة و الراحة 

لا و ـالتي عانى منها طوية ــالـده ، تكلم عن البطـــــة عن أي شيء يريـوص التحدث بحريــا من المفحـنـعندما طلب-

ازال يعاني منها لحدّ الآن . ـم

الهدف منهـا قيـاس درجـة القلق عند الحالـة (م.ا) وذلك عن طريـق تطبيـق اختبـار تايلور المقابلة الخامسـة :-

للقلق الصريح وتم تحضير الحالة للاختبار و التعريف به كأداة للفحص النفسي تتضمن مجموعة من الفقرات ، 

يجاب عنها بالقبول اذا كانت تنطبق عليه وبالنفي اذا كانت لا تنطبق عليه، ظهر على المفحوص حماسا 

الاختبار.عنللإجابة

دقيقة مع توقف وتفكير من طرف المريض .30استغرق تطبيق الاختبار -
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نتائج القياس القبلي (اختبار تايلور):-

التي تندرج حسب و32ونــان و ثلاثـة اثنــح على درجـالصريقـار القلـتحصل الحالة (م.أ) بعد تطبيق اختب-

دول التصحيـح في درجـة القلـق الشديـد ، فالمفحـوص تقـدم إلى مكتـب الأخصـائـي النفسـانـي لطلب ـجـ

ة ـالمصاحبــة ـجـبي والالام الجسميـة المزعـر السلــوم المضطـرب و التفكـيـــراض النـالمسـاعـدة النفسية لتخفيـف أع

و الانفعال الشديد سرعة الغضب لى إبالإضافة ال المتكرر ،ع نبضات القلب و الاسهـار ـق كتسالات القلــلحـ

حباطات متكررة حول العمل و الزواج وفشل في إالمفحوص تحمل منذ صغره مسؤولية عائلته ،كما عانى من -

حياته الخاصة وفي ايجاد عمل .

) : 1جيةالمقابلة السادسة (حصة علا-

-

فعاليتها في التخفيف من أمراض جسمية  و نفسية كثيرة ، طلبنا من الحالة الاستماع جيدا إلى تعليمات 

أبدى الحالة حماسا و ارتياحا للخضوع بحيث و التركيز الدقيق معه أثناء تطبيق العلاجالمعالج النفسي

للعلاج .

المكتب الذي أجرينا فيه المقابلة يتوفر على طاولة الفحص الطبي وتم اجراء العلاج بالاسترخاء بعد وضع -

المفحوص في وضعية الاستلقاء على الطاولة وجدنا صعوبة في تطبيقها خاصة في تدريبه على تقنية التنفس 

موسيقى هادئـة لتساعد الحالة في الشعـور بالاستـرخاء تتضمن هذه المقطوعة الموسيقية أصوات العميق تم تشغيل 

المريض تقنية طبقنا علىاء ذلك طلبنا منه إغماض العينين عصافير وصوت الماء وأصوات أخرى هادئة .أثن

ا ،لاحظنا تا تدريجيـائهـم ثم ارتخــــجميع  عضلات الجسالتدريجي و الذي يرتكز على شدّ الاسترخاء العضلي

تجاوب المفحوص معنا بشكل كبير .
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ند اي- إعجابه بفكرة أبدىاء فـــــته عموما بعد تطبيق الاسترخالحصة العلاجية سألنا المفحوص عن حالــــــةع

لات لأا أدت به مباشـارتخ عض ل شيء كل اوي من  ـي خـول الحالة :"حسيت راســـرة راحة نفسه وعقله يقـــاء ا

جسمي خفيف بزاف...ماذابيا لوكان كل مرة نريح هكذا..." و

):2المقابلة الثامنة :(حصة علاجية -

و ملاحظات ايجابية عن مزاج الحالةتقدمت الحالة في هذه المقابلة العلاجية بحماس ملاحظ ،تم تسجيل-

ناه عن أحواله وعن نومه الحالة النفسية مع استعداد لحصة علاجية أخرى ،بعد ان حضرناه للعلاج .سأل

وغذائه وصحته العامة وكانت جميع الإجابات ايجابية ،ثم تم توجيهه الى طاولة الاسترخاء وبعد تدريبه على 

الهادئة بتجاوب ملاحظ من طرف المتعالج وطلبنا منه التركيز على كل التقنية العلاجية مع تشغيل الموسيقى

نقطة من جسمه أثناء تطبيق العلاج ،وبعد ذلك طلبنا منه الجلوس على الكرسي لأخذ انطباعاته عن الحصة 

العلاجية .

تركيز الجيد في كل عرفنا الحالة انه بإمكانه تطبيق هذه التقنية كلما شعر بالحاجة الى الهدوء والراحة ،بشرط ال-

كانت هذه الحصة علاجية وتدريبية في نفس الوقت .-

: ) 3المقابلة التاسعة (حصة العلاجية -

تقدم الحالة إلى مكتب الأخصائي النفساني بناءا على موعد مسبق وذلك بعد أربعة أيام من الحصة العلاجية-

الثانية .تم فيها التعرف على مدى تدرب المريض على العلاج بالاسترخاء العضلي عن طريق طرح مجموعة من 

الأسئلة حول طريقة تطبيقه للتقنية العلاجية والى اي مدى يصل العميل الى الراحة الجسمية والنفسية مباشرة 

دقيقة .20بعد الاسترخاء ،وهذا لمدة 
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ترخاء مع تطبيق تقنية المكان الآمن ، ولاحظنا تجاوب وتركيز من طرف المريض .أعدنا تطبيق العلاج بالاس-

المقابلة العاشرة :-

رف ـة هو التعـاء على موعد مسبق كان هدف المقابلــــة بنـض بعد أسبوع من أخر حصة ،إلى المقابلـر المريـحض-

ه في النوم والأكل وهل طرأت تغيرات على ــــوعاداتوص والمستجدات اليوميةــــــــة للمفحــــة العامــــــعلى الحال

و النفسية العامة و انطباعاته من العلاج بالاسترخاء العضلي و هل هناك فرق بين المرات حالته المزاجية  

التي تم تطبيق الاسترخاء فيها و الفرق بين تطبيق الاسترخاء ذاتيا وتطبيقه من طرفنا نحن الأخصائيين .

ة المفحوص حول طريقته في تطبيق الاسترخاء العضلي و صعوبات ذلك والايجابيات والسلبيات في تم مناقش-

هادئ كما عبر عن ـده على النوم الـرة بعد العلاج و قد ساعــــه مباشــــه وهدوئـقد عبر عن ارتياحتطبيقه و

الانفعالية .ة والخفة في كامل جسمه واختفاء ملاحظ لأعراض الاستثارة ــاسه بالراحـاحس

الشديدة كالغضب مثلا يقول المفحوص :"كي درت هاذ العلاج في الدار حسيت حاجة خفيفة تمشي لي -

حسيت راسي خاوي وخفيف .."في جسمي و

تمّ تقييم الحالة عموما عن طريق الملاحظة العيادية المباشرة لسلوك المفحوص وشكله العام ولغته واتصاله وتجاوبه -

كلينيكية .مع المقابلات الإ 

المقابلة الحادي عشر :-

أجرينا المقابلة بعد أسبوع من آخر حصة مع طلبنا من المفحوص تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي بنفسه في -

المنزل على أريكة مريحة او على كرسي، كان الهدف من المقابلة قياس درجة القلق لدى العميل بعد العلاج 

بالاسترخاء العضلي .

المقابلة بسؤاله عن أحواله وعن نومه واكله وعن مدى استجابته لتقنية الاسترخاء العضلي المتدرج ثم بدأنا -

حضرناه لإعادة الإجابة على فقرات اختبار تايلور للقلق الصريح بعد العلاج بالاسترخاء،
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يها دوء و بسرعة وبثقة أ20تم تطبيق اختبار تايلور في غضون   وص ف فح الم اب  أج يقة ،  كبر من المرة دق

السابقة .

نتائج اختبار القلق الصريح (قياس بعدي) :-

وتندرج هذه الدرجة ضمن القلق فوق المتوسط ، مما يعني أن 28تحصل الحالة على درجة ثمانية و عشرون -

ة القلق لدى الحالة انخفضت مقارنة بالدرجة التي تحصلت عليها الحالة قبل خضوعها لجلسات الاسترخاء  شدّ

العضلي المتدرج .

تحليل الحالة على ضوء نتائج الاختبار و المقابلات :-3

عاما ،ليست لديه أي سوابق مرضية وفاة والده في وقت مبكر جعله يشعر 46الحالة (م.ا) تبلغ من العمر -

نفسه مسئولا عن عائلته ،رغم محاولاته وآماله في إيجاد عمل حتى ولو كان بسيطا فقد فشل في ذلك ،عانى

من احباطات متكررة ومتلاحقة  لم يتحصل من قبل على فرصة عمل رغم أنه يملك الشهادة والإرادة القوية 

في ذلك .

أكثر شيء يثير استيائه هو تعبه الكبير وجهوده الكثيرة في إيجاد منصب عمل  .-

لدى المفحوص قبل بعد تطبيق اختبار تايلور للقلق الصريح على المفحوص كدراسة قبلية لقياس درجة القلق-

ي القلق ـة و هـاه الخاصيـرات التي هي في اتجــاص بالفقــــر خـــل على عدد كبيــدنا أنه حصـتطبيق العلاج وج

ر اضطرابات النوم و آلام  الرأس  التي يعاني منها .ـذا ما يفسـوه

سيكون صعب بالنسبة له ، خاصة بعد نه أر في المستقبل وـــره المستمــــو من تفكيـوص يشكـــكما أنّ المفح-

الفشل و الاحباطات التي تعرض لها في حياته الخاصة أو العائلية .

وجدنا بعد تطبيق اختبار تايلور للقلق الصريح كدراسة بعدية لقياس درجة القلق لدى الحالة (م.أ) بعد و-

وق ـالتي تدل على قلق فو28ون ر ـة ثمانية و عشـة تحصلت على درجـدنا أنّ الحالـة ، وجـالحصص العلاجي
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ق الشديد ــق عند المفحوص انتقل من القلـ) وبالتالي فالقل3المتوسط حسب جدول التصحيح ( انظر ملحق 

وق المتوسط و ذلك بعد تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج في عدة حصص علاجية منتظمة ـإلى قلق ف

ة القلق) مما يعني ـاه خاصيـة للقلق (في اتجــــراض الفيسيولوجيـــــــــجابات سلبية لفقرات الأعإ.كما لاحظنا 

ة القلق لديه .ـوص للعلاج الاسترخائـة المفحـابـإستج ي وشعوره بالراحة الجسمية وبالتالي انخفاض شدّ

* الحــــالة الثــانية :

البيـانـات الأوليـة للحالـة :–1

(ع.ع)الاسم : -

سنة 51السن :-

أنثىالجنس :-

متزوجةالحالة المدنية :-

بدون مستوىالمستوى الدراسي :-

متوسطالمستوى المعيشي :-

.دائرة مدروسة ولاية تيارتمكان الاقامة :-

الأب متوفيالحالة المدنية للوالدين :-

07عدد الاخوة :-

07المرتبة بين الاخوة :-

لا تعملة :ـــــــــــالمهنـ-

( ولدان و أربع بنات )06عدد الأبناء :-
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السيميائية العامة للحالة (ع.ع) : -2

: الحالة قصيرة القامة ، ذات وزن زائد ، بيضاء البشرة و عينان بنيتان .البنية المورفولوجية -

ة .ـتبر ر مـــة و غيـــــــنــــــــــوان داكــــــة ذات الــــس نظيفـة ملابــــــالــ: تلبس الحاس ــــة و اللبــــــــــــــالهيئ-

على ملامحها الشرود الكثير، و التفكير فقد كانت كثيرة النظر الى الأسفل .: يظهرالملامح والايماءات -

أسئلتنا لارتياح ،وكانت سريعة الاجابة عنتعاملت مع المقابلات  بمنتهى اكان سهلا مع الحالة ،:الاتصال -

.

أا تبدي قلقا شديدا كما أنّ  ملامح المزاج و العاطفة - اجها لاحظنا  تها وزو لة عن طفول الحا يث  اء حد :اثن

.وجهها تظهر الغضب ، الحزن ، الرفض وأحيانا تبكي خاصة عند حديثها عن علاقتها بزوجها وعائلته

لأحـداث : المفحوصـة تسرد الأحداث لكنها لا تذكر الأشخاص و أسمائهم و يسهل عليها تذكر االذاكـرة -

السيئة أكثر .

الحالة تتميز بدقة الفهم  و الاستيعاب ،و سرعة الإجابة .الذكاء : -

ثناء الحديث عن : تحرك الحالة يديها كثيرا لترتب لباسها، تضع يديها على رأسها أحيانا أالنشاط الحركي-

.ماضيها

اا كاملة ،وتأكل الخبز بين الوجبات الثلاالغذاء - لة وجب الحا اول  ث خلال النهار، تتميز بشهية جيدة في : تتن

الأكل ،كثيرة استهلاك القهوة في النهار ،لا تخضع لحمية غذائية كالانقاص من ملح الطعام

:تعاني الحالة من اضطرابات كثيرة في نومها و احيانا صعوبة في النوم، تعاني في الليل من كثرة التفكير النوم-

م .وآلام  في الراس مما يمنعها من النو 
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علاقات الحالة :-

اا كانت شديدة التعلق بوالدها رغم انه كان صارما، أما مع الأم فكانت علاقة مع الوالدين - لة  الحا تذكر  :

أخوا صارت باردة ، فهي تلتمع الاخوة - مع  لة  الحا ات  علاق :

:علاقة طاعة و ارضاء للزوج ، ولامبالاة و اهمال من طرف الزوج .مع الزوج -

اا منذ زواجها تعيش فقط لإرضاءمع أهل الزوج - تقول  نه  يدو ير عل ما  تف يعهم دوما و تط أهله على زوجها و:

حساب اي شيء حتى على حساب أولادها .

المستقبليةالنظرة-

اا  اا فات دون فائدة .  حي و شب

) خاص بسير المقابلات :3رقم (جدول -3

الهدف منها مكان اجرائها المدة تاريخ المقابلات المقابلة

أوليةجمع معلومات و بيانات-

حول الحالة .

العيادة متعددة 

الخدمات. تيارت 

مكتب الاخصائي 

النفسي

د30 01/02/2017 1المقابلة 

و التعرف على طفولة الحالة-

و راهقتها م

الاجتماعي،سريالأ

ع.م.خ تيارت مكتب 

الاخصائي النفساني

د45 05/02/2017 02المقابلة 
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التعرف على السوابق المرضية -

و السوابق العائليةللحالة ، 

معرفة المعاش النفسي للحالة -

قبل،اثناء و بعد المرض .

ع.م.خ تيارت

مكتب الاخصائي

النفساني .

د45 12/02/2017 03المقابلة 

قياس درجة القلق لدى الحالة بتطبيق 

اختبار تايلور للقلق الصريح (قياس 

قبلي)

ع.م.خ تيارت،مكتب 

الاخصائي النفساني .

د30 14/02/2017 04المقابلة 

تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي -

المتدرج+ تقنية التنفس العميق .

مكتب الاخصائي 

النفسي

د45 16/02/2017 05المقابلة 

(حصة 

علاجية)

التدريب الجيد للمريض على التقنية 

العلاجية باعادة تطبيقه عدة مرات

مكتب الاخصائي 

النفسي د45

91/02/2017 المقابلة 

(حصة 06

علاجية)

التعرف على مدى تدرب الحالة على 

تقنية الاسترخاء العضلي . 

مكتب الاخصائي 

النفساني

د35 22/02/2017 المقابلة 

(حصة 07

علاجية)

التعرف على انطباع المفحوصة من 

على مدى تحسن والتقنية العلاجية

.الحالة بعد العلاج

مكتب الاخصائي 

النفسي

د40 26/02/2017 08المقابلة



عرض النتائج و مناقشة الفرضياتلفصل السادس    ا

76

قياس درجة القلق لدى الحالة بعد 

العلاج، وذلك بإعادة تطبيق اختبار 

تايلور(قياس بعدي) .

مكتب الأخصائي 

النفساني .

د30 03/03/2017 09المقابلة 

بعد العلاج

عرض المقابلات :-4

بالعيادة مرفوقة بابنتها التي تعمل بنفس : توجهت الحالة الى مكتب الأخصائي النفساني لى و المقابلة الأ-

العيادة للأسباب التالية :

سرعة الغضب و الام شديدة في الراس و الذراع رغم تناول الأدوية . -

ر .ــــر المستمـــكيـد و التفــق الشديـــراء القلــــــوم جــــات في النــــــــــرابـــــاضط-

) .9/15(لىإ)9/14اوح ضغطها الدموي ما بين(تتناول الحالة دوائها بانتظام ،يتر -

المقابلة الثانية -

،لم تتلق اي تعليم لا تقرا ولا تكتب ، وكانت خلال طفولتها 9تحملت مسؤولية البيت و الطبخ منذ سن 

اا مشاعر الأسف و الحرمان . سة وتنت

حد وحتى ان كان ذلك على حساب ابنائه أي أتميز والدها بالصرامة و الشدة في اتخاذ القرارات دون استشارة -

، كان يهمه ارضاء الاهل و الناس فقط ، و  امام كل ذلك لدى الحالة ام سلبية تتميز بالضعف و الاستسلام 

، تقول : "مكاش اللي يجي ق

.مع بعض..."

إلى: خصصنا هذه المقابلة للتعرف على السوابق المرضية للحالة و العائلية،(ع.ع) تنتمي المقابلة الثالثة -

الافرادها مصابون بارتفاع في ضغط الدم  ،حيث ان امها تعاني من هذاأعائلة بعض  عظم خ رض و م ا و ـالم

هي لا تعاني من اي مرض قبل الاصابة بالمرض كانت تعيش في هدوء مع زوجها و أبنائها، ثم ا ،ــــخوالهأ
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ل في بيتها سواء مع أبنائها (ابنها المراهق و صراعاته مع والده)حيث انه يعود الى ـــسرعان ما تعاود المشاك

ابنتها مع زوجها المتكررة وتعاني من إهمال زوجها لها .و مشاكل ر ـالبيت في وقت متأخ

الحالة تحب الزيارات الاجتماعية ، لكنها تقول أن المشاكل تمنعها من ذلك، تقول :"وين ما نجي نخرج ولا -

نخمم على كل شي.."عمري ما كنت مرتاحة..دايما خايفة وندير واجبي مع الناس تصرا حاجة..

ة ــــتم تحضير الحالة هو قياس درجة القلق عند الحالة (ع.ع)ـــــابلــــا في هذه المقــنـهدفكان المقابلة الرابعة :-

تقبلت لاختبار تايلور و التعريف به على أنه اداة من ادوات الفحص النفسي لقياس درجة القلق عند الفرد، 

اا وتمت جابة على فقرات الاختبار حيث تم طرحها عليها باللهجة االمفحوصة فكرة الإ يع است يل  تسه ية ل ام لع

.دقيقة30الاجابة عنها حسب ما يتوافق مع حالتها بنعم أو لا استغرق إجراء الاختبار 

نتائج اختبار تايلور(قياس قبلي):-

بعد تطبيق اختبار تايلور وذلك قبل العلاج بالاسترخاء ،وبذلك كان مستوى 35تحصلت الحالة على درجة-

حسب جدول التصحيح لاختبار 35و 30ستوى الشديد جدا و الذي يتراوح بين القلق لديها يصل الى الم

تايلور، وهذا ما يدفعنا إلى القول ان المفحوصة(ع.ع) تعاني من قلق شديد حول الأوضاع التي تعيشها و 

ي في اتجاه الخاصية غلب اجابات الحالة على فقرات الاختبار الايجابية التي هألخوف على أبنائها ،ظهرت ا

عراض منها النفسية و الفيزيولوجية .بنعم وهذه الأ

:خصصناها لتطبيق تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون ،في ) 1المقابلة الخامسة (حصة علاجية -

القلق و هميتها في علاج حالاتأبداية الحصة العلاجية تم تعريف الحالة بالتقنية العلاجية التي سنطبقها و 

لات ر على مستوى العضـّ وط و التوتـــالا لتخفيف الضغـة استعمـثر التقنيات العلاجيأكاا من والتوتر ،

.و المزاجيةوتحسين الحالة النفسية 
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كز على ادخال الهواء مع البدء بتطبيق تقنية التنفس العميق التي ترتبدت المفحوصة رغبة لتلقي هذا العلاج ،أ-

ة كبيرة في تدريب ــــوجدنا صعوبه دوء ،ــف و حبسه في الصدر لمدة ثلاث ثواني ثم اخراجنعن طريق الأ

ثم وجهناها نحو اريكة الاسترخاء للخضوع لحصة الاسترخاء العضلي المتدرج،عند ،فس العميقة على التنـالحال

اية الحصة العلاجية سالناها عن شعورها بعد العلاج :"حسيت روحي مليحة بزاف وخفيفة..هذا وين 

شعور مليح..". ..حسيت بلي عندي جسم

تقنية الاسترخاء العضلي المفحوصة جيدا علىخصصناها لتدريب :)2الحصة السادسة (حصة علاجية -

.عادة تطبيقه عدة مراتإو ذلك ب

اا الغذائيةأبعد - اد نومها و ع اجية و  المز فسية و  ن تها ال لة عن حال لحا رحنا ريكة و طتوجيهها للأثم،سئلتنا ل

،؟الجـل من المعـك دون تدخدــن ولوحرة و الآـاء مباشـادة تطبيق الاسترخـعإك في ـيأؤال التالي ما ر ـسعليها  ال

المفحوصة للفكرة بالابتسام و قامت بنفس الخطوات مع اخطاء بسيطة حيث كنا نتدخل كلما تاستحسن

اء العضلي ارتياحا في ملامح الوجه ــاء تطبيق الاسترخـــــلاحظنا خطا ما ثم اعدنا تطبيقه مرة اخرى، لاحظنا اثن

.العلاجيةوات التقنية ـل خطـو تركيز في ك

:بدأنا بتطبيق التنفس العميق وجدنا ان الحالة مازالت تعاني من صعوبة )3الحصة السابعة (حصة علاجية -

في تطبيق خطوات التنفس العميق .

اختيار الحالة لمكان يفضله)وقد لاقت هذه التقنية ثم طبقنا الاسترخاء العضلي مع تقنية  المكان الآمن (-

الحالة.ارتياحا وحماسا من طرف 

-

:هدفها معرفة انطباع و مدى تحسن الحالة بعد العلاج .المقابلة الثامنة -
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ل :"راني نحسب في جاءت المفحوصة الى المقابلة بملامح مختلفة و ابتسامة هادئة ،وملابس اكثر ترتيبا ،تقو -

.."..اليامات باش نجي هنا..وليت مرتاحة أكثر مالاول

تقول ،-

على اء ــالات التي تشعر فيـحـرات عدة في البيت في الـة لمــــــــة العلاجيـــــــــــأا جربت التقني

اــتعاليمن

: طبقنا في هذه المقابلة اختبار القلق الصريح ،عرفنا الحالة انه نفس الاختبار الذي تم تطبيقه المقابلة التاسعة -

فقراته بنعم أو لا وفقا لما ينطبق مع حالتها الآن رحبت بالفكرة وقرأنا قبل العلاج ، و عليها الإجابة على 

عليها فقرات الإختبار بوضوح  و تأني وكانت تجيب بسرعة وبثقة و بابتسامة .

تحليل نتائج الاختبار و المقابلات (بعد العلاج ) :-5

مضطرب من جراء سيطرة والدها الحالة  لم تعان من أمراض عضوية أو نفسية من قبل ،نشأت في جو أسري -

سنة)، لم 16

تعرف منذ ذلك الوقت الراحة حسب قولها  بل عاشت في خوف وقلق دائما كانت تفعل كل شيء لإرضاء 

زوجها و أهله على حساب أي شيء .

اء و الأب و بين ـات بين الأبنـــا ، صراعـهـاتـا و بنـهـا في أبنائـمـر دائـا تفكــل كوـق المستقبـــي من قلـانــكما تع-

ا وزوجها ، وتحاول هي دوما حل كل هذه الصراعات ،وكذلك ابنها المراهق الذي مستواه الدراسي ـابنته

و إهمال زوجها تمرد أبنائها ،ضعيف ويسبب لها مشاكل كثيرة، تعاني المفحوصة من صراعات اسرية دائمة و

الام نشغ ه ولا ت كإظهار ، كما تفتقر الى الحوار و الاتصال مع زوجها ،الحالة سلبية في السلوك  لأسر

الاستسلام،تضحي بنفسي و 

زوجها تفاديا لغضبه  .
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تطبيق اختبار تايلور على الحالة (ع.ع) تم استخلاص النتائج التالية :عادة إبعد -

اـار ، وكانت إجــرات الاختبــبعد اجابتها على فق26وصة على درجة ـــــحصلت المفح- رات ـا على الفقـاب

اء ـي مما يدل على اختفــبالنفا ـــاـابــة كانت إجــــاصيــاه الخـــة لاتجـقـة الموافـيـولوجــراض الفيزيـة بالأعـاصـخـال

ة المصاحبة لحالات التوتر و القلق و التي كانت تعاني منها الحالة قبل تطبيق العلاج ـراض الجسميــــالأع

ة التوتر و الانزعاج بعد تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي المتدرجاجابتها بالنفي مما يدل على انخفا .ض حدّ

نستنتج مما توصلنا اليه من نتائج اختبار القلق الصريح في الدراسة القبلية (قبل العلاج) ومن الدراسة 67

المتدرج لجاكوبسون ي بعد الحصص العلاجية التي تم فيها تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي أالبعدية بعد العلاج ،

سواء في مكتب الأخصائي النفساني .

الحالة الثالثة :-

البيانات الاولية للحالة : -1

: (ل. ب)الاسم 

41السن :

أنثى الجنس : 

مطلقة بدون أطفال .الحالة المدنية : 

جامعيالمستوى الدراسي : 

متوسطالمستوى المعيشي : 

ولاية تيارتدائرة مدروسةمكان الاقامة : 

2014الأب متوفي منذ الحالة المدنية للوالدين : 
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07عدد الاخوة : 

الرابعةالمرتبة بين الاخوة : 

معلمةالمهنة : 

2016تاريخ الاصابة بالمرض :

السيميائية العامة للحالة (ل . ب) : -2

و هي منتفخة البطن مما يجعل شكلها الحالة معتدلة القامة ، ذات وزن معتدل كذلك ،البنية المورفولوجية : -

غير متناسق من حيث الحجم ، سمراء البشرة ذات عينان سوداوتان .

ترتدي المفحوصة ملابس مرتبة  و متناسقة من حيث الألوان ، يبدو عليها اهتمامها بمظهرها و هندامها اللباس : -

وتبيين ملامح وجهها . 

ل حركة عينيها أثناء الكلام . الحالة تستعمالملامح و الايماءات : -

كان سهلا مع المفحوصة ، تقدمت إلى الاستشارة بحماس و اندفاع و تركيز مع جميع أفعال الاخصائي الاتصال :-

النفساني .

المزاج و العاطفة -

اا الخاصة و العاطفية ،المفحوصة يغلب عليها طابع المرح أحيانا . طويلة خاصة اثنا ثها عن حي ء حدي

: واضحة وسهلة و بسيطة تتكلم أحيانا بالفصحى و تستشهد كثيرا بآيات من القران الكريم .اللغة -

ا في التذكر مؤخر ا صارت تجد صعوبة المواقف السابقة لكنهو حداثتتذكر الأذاكرة جيدة حيثلديهاالذاكرة :-

: تجد الحالة سهولة في فهم الأسئلة الموجهة لها مع الإجابة عليها .الذكاء -

لة ز رأسها أحيانا اثناء الكلامالنشاط الحركي : - وصة قلي فح الم ات  ، لكن مع التقدم في الحديث عن حرك
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.: لديها شهية عالية للأكل ،لا تخضع لحمية غذائية تحب تناول الأغذية الدسمة و الوجبات السريعةاءالغذ-

: تجد الحالة صعوبة في النوم مع الاستيقاظ الباكر في الصباح مع أرق أحيانا .النوم -

علاقات الحالة :-

:علاقة جيدة مع كلا الوالدين .مع الوالدين-

علاقات جيدة يسودها التعاون و التشاور و الحوار . مع الاخوة :-

نظرة تشاؤمية و سوداوية تعرضت لإحباطات متواصلة دفعتها لتنظر إلى المستقبل نظرة النظرة المستقبلية : -

أا قليلة الحظ .سلبية رى  ت و 

) خاص بسير المقابلات :4رقم (جدول -3

الهدف منها مكان اجرائها المدة خ المقابلاتتاري المقابلة

كسب ثقة العميل و جمع معلومات عامة 

عن المفحوص .

ع.م.خ تيارت مكتب 

الأخصائي النفساني

د30 03/04/2017 المقابلة الأولى

الكشف عن السوابق المرضية للحالة و

لعائلتها .

معرفة المعاش النفسي قبل أثناء  و بعد -

المرض . 

ع.م.خ تيارت مكتب 

النفسانيالأخصائي 

د45 06/04/2017 المقابلة الثانية

التعرف على علاقات الحال الاجتماعية -

و الأسرية .

تهاو مراهقالتعرف على طفولة المفحوصة

ع.م.خ تيارت مكتب 

الأخصائي النفساني

د40 11/04/2017 المقابلة الثالثة
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قياس درجة القلق عند الحالة بتطبيق اختبار 

قبلي)القلق الصريح  (قياس

ع.م.خ تيارت مكتب 

الاخصائي النفساني 

د30 13/04/2017 المقابلة الرابعة 

(قياس قبلي) 

تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج ع.م.خ تيارت مكتب 

الاخصائي النفساني 

د45 16/04/2017 المقابلة الخامسة 

(حصة علاجية)

تدريب المتعالج على التقنية العلاجية تيارت مكتب ع.م.خ 

الاخصائي النفساني

د35 19/04/2017 المقابلة السادسة 

(حصة علاجية )

معرفة مدى تدرب الحالة على الاسترخاء و 

مدى تحسن الحالة بعد عدة تطبيقات خارج 

العيادة

ع.م.خ تيارت مكتب 

الاخصائي النفساني

د35 25/04/2017 المقابلة السابعة 

(حصة علاجية )

القلق عند الحالة بعد العلاجقياس درجة  ع.م.خ تيارت مكتب 

الاخصائي النفساني

د35 27/04/2017 المقابلة الثامنة 

(قياس بعدي )

ملاحظة : (ع.م.خ)اختصار للعيادة المتعددة الخدمات .

عرض المقابلات :–4

ة ابتدائية في ــاد في مدرســالنفسي المعتص ــــة لأول مرة أثناء قيامي بالفحــــرف على الحالـتم التعالمقابلة الأولى : 

دة الكشف و المتابعة ، و أبدت المفحوصة (ل. ب) رغبتها في القدوم لمكتب الأخصائي النفسي و حاجتها ـوح

للمساعدة النفسية للأسباب التالية : 

.صعوبة النوماضطرابات في النوم مع الاستيقاظ المبكر في الصباح أحيانا على الساعة الخامسة صباحا مع-

-

اهول  و النظرة السوداء للمستقبل . - وت و  لم ا من  وف  الخ
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لقولون العصبي سنوات حيث تعاني من مرض ا8: (ل.ب ) لم تعان من أي مرض إلا منذ أكثر من المقابلة الثانية 

و أعمام أمها من نفس كما تعاني خالتيهاسنة تتناول علاجها المضاد لارتفاع الضغط ،  15طويلة ،لأكثر من 

ة بالمرض لكنها كانت دائمة التشاؤم و القلق من المستقبل و الخوف المرض . عاشت الحالة حياة عادية قبل الاصاب

نتيجة طلاقها و الفشل في الزواج الذي لم يدم سنة ، تعرضت لإحباط و لصدمة شديدة بعد طلاقها ، لم تعبر عن 

ا نجد الحالة 

الحالة اجتماعية و تحب العلاقات الاجتماعية مع الأصدقاء و الزملاء ،لكنها غالبا ما تفشل في المقابلة الثالثة : 

تستمر فيها و أحيانا لا تبادل الأصدقاء و الزملاء العمل الزيارات 

و الاهتمام .

أا فاشل رى  ها ـل بطبعـن ا على ذلك ، تميــبا ما تلوم المحيطيــالــد ، و غــة الأمــــــويلـــات طــــــة في الاستمرار في علاقــــــــت

.أحيانا و خاصة إذا  كانت في مزاج سيءإلى الاكتئاب و البكاء و البقاء لوحدها 

زت ـــو أســأت في جــطفولتها عادية فقد نش

ة أما ــدائيـلة الابتـوى حسن في المرحـالحالة كانت ذات مستر شؤون البيت .ـــــور وتسييـــــام الأمــــــــبحب التحكم في زم

تميل إلى والدها وترى منذ صغرها تفضيل أمها لأختها الكبرى ة المتوسطة و الثانوية كان مستواها متوسط..ــفي المرحل

عليها. كانت

ا ـا في دراستهـهـاحـم نجـة ، رغـن المراهقـا سـهـوغـا خاصة عند بلــــهــية التي ازدادت لديـر الدونـــكثيرة الكبت لمشاع

مع أختها الكبرى، تقول :" حتى كبرت على هاذ الأفكار، مرات تصرا حاجة يخبروها هي حتى و ماتكونش مقارنة

معانا وأنا معاهم وما يخبرونيش.. يشاورو خيرة وأنا جامي جات ما عندي سقساتني على كاش حاجة.. "
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رح ـلور وقمنا بشـار تايـل.ب ) بتطبيق اختبالحالة (اس درجة القلق لدى ـــة قمنا بقيـــــفي هذه المقابلالمقابلة الرابعة : 

هذا الاختبار و أنه أداة لتشخيص ومعرفة الحالة بطريقة علمية و ممنهجة ، رحبت المفحوصة بذلك وبفكرة التعرف 

على درجة قلقها وتم تطبيق الاختبار في ظروف مريحة و جيدة .

كقياس قبلي لدرجة القلق بعد إجابتها على 35جة :حصلت الحالة (ل.ب) على در نتائج اختبار تايلور -

فقرات اختبار القلق الصريح , وتندرج هده الدرجة في مستوى القلق الشديد جدا .

: تم في هذه الحصة تطبيق تقنية الاسترخاء العلاجي المتدرج، فقبل ذلك تم ) 1المقابلة الخامسة ( حصة علاجية

منها عدم التركيز في أي شيء ما عدا التعليمات التي نصدرها إليها حول تحضير المفحوصة للحصة العلاجية وطلبنا

تقنية التنفس العميق حيث بدأنا به لتسهيل تطبيق الاسترخاء بعد ذلك. 

اء ـــرخـــت عليه بشكل حسن أما الاستـــق، إلى أن تدربــس العميـة على التنفـــة كبيرة في تدريب الحالـــدنا صعوبـوج

تدرج فقد لاحظنا تجاوبا كبيرا و تركيزا دقيقا من طرفها وتم تطبيقه بشكل جيد .ي المـالعضل

ات دف تدريب المفحوصة عليها، و )2المقابلة السادسة (حصة علاجية علاجية عدة مر ل ية ا تقن يق ال تطب أعدنا   :

اء ـــق الاسترخـــالمريح ، وتم تطبيان الهادئ و ــــطلبنا منها تطبيقها بنفسها كلما شعرت بالحاجة إلى ذلك بشرط توفر المك

العضلي ذاتيا من طرف المفحوصة على نفسها .

ت الح): 3ة (حصة علاجية ـــالمقابلة السابع ة ـــها بطريقـائـــلات و إرخــاا بفكرة شد العضــــة عن إعجــــــالــــــعبرّ

حسيت براحة في الكور تاعي كيما هاذ ة "حسيت روحي كنت غير في حالة شد في جسمي ، جامي ـــيـــتدريج

المرة.."

ا بعد ـدى حالتنــــق لـــلـاس القــــح لقيـــــــق الصريـــــار القلــــتبـق اخــــــــطبيـدي وذلك بتــاس بعــــــقمنا بقيالمقابلة الثامنة : 

سلمنا أوراق الاختبار إليها وتمت الإجابة عن فقراته بسرعة عضلي المتدرج وتم تطبيق الاختبارا بالاسترخاء الـعلاجه

.وبكل وضوح
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* نتائج اختبار تايلور بعد العلاج :

وتندرج هذه الدرجة فيبعد الإجابة على فقرات اختبار تايلور ، "22" حصلت الحالة على درجة اثنان عشرون 

بالمستوى الذي كان عليه القلق لدى الحالة قبل مستوى القلق فوق المتوسط وبذلك انخفض مستوى القلق مقارنة 

العلاج .

تحليل الحالة على ضوء نتائج الإختبار و المقابلات :-5

و خضوع الطباع بين سيطرة الأمسنة مرت بطفولة عادية نشأت بين والدين مختلفين في41تبلغ الحالة (ل.ب) 

ر النقص و الدونية نظرا لتفضيل أمها ــــــاعــــا وهي تعاني من مشــــــــاــــون شخصيتها  وكيـــالأب ، منذ أن بدأت تك

هة ـــف المواجــــــانا من ضعـــرة ،تعاني أحيـارج الأســــــاعـ

الاستمرار في علاقات طويلة ، ومع كلا روب كحل لمشاكلها خاصة العلائقية منها لديها صعوبة في ـــواتخاذ اله

راء ذلك ـــد وتقدم جـــــة تواجه ذلك بقلق شديـــــاغطـــــــالجنسين تثق بسهولة في الآخرين كثيرة الحساسية للمواقف الض

رات الجسمية المرضية كالإسهال المتكرر و التعرّق و آلام في القولون .ــــــرا من التعبيـكثي

ة الأولى توترا ملحوظا (هز ـرها حيث أبدت في الحصــاح عن مشاعـــوظ في الإفصـــلة بتردد ملحـــابـــقاءت إلى المـــج

) ، ثم تدريجيا تكلمت بارتياح .الرجل اليسرى بطريقة دائمة وسريعة

د جدا، ـقلق الشدي) وهي في مستوى ال35لاج عليها (ـــــرة في اختبار القلق قبل تطبيق العــــج كبيــــــحصلت على نتائ

تدخل ضمن مستوى القلق المتوسط ) والتي22ثم انخفضت هذه الدرجة بعد العلاج إلى درجة إثنان و عشرون( 

ة :  ــــــــالات المدروســــول الحــــام حــــتاج عـاستن-2

) بعد العلاج مقارنة بالدرجة التي تحصلت عليها قبل 28حصلت الحالة (م . أ) على درجة قلق أقل وهي (-

) قبل 35) ، كما حصلت الحالة (ع.ع) على درجة (32جلسات العلاج بالاسترخاء العضلي المتدرج و هي (

ــــق ن القلــــل ضمــــوالتي تدخ)26(ستة وعشرون ة ــــــلاج تحصلت على درجـــاء ، وبعد العــــــــتطبيق العلاج بالاسترخ
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ذه ـة وتندرج هــيـ) قبل الحصص العلاج35ة  (ل. ب).على درجة ( ـــــــــــــــــوصـــــــت المفحــط ، كما حصلـــالمتوس

تقدمت الحالة تشكو من ق الشديـد جدا ، قبل العـلاج ــــور في القلـــلـايــار تــبـيـح اختــة حسـب جـدول تصحـالدرج

ة الاستثارة العاطفية ، ثم عند ــــات الهلع و سرعــــــة و نوبــوجية المزعجـــراض الفيسيولــالأعةـــــأعراض كثيرة للقلق خاص

)22ة (ـلت على درجـاء وبعد العـلاج حصـــــــات الاسترخـــــــالبدء بتطبيق العلاج أبدت الحالة حماسا و ارتياحا لجلس

وى القلـق المتـوسـط مما يدل على الانخفاض الكبير لدرجة القلق بعد العلاج .ــــــة ضمن مستـل هـذه القيمـو تدخ

و استنادا على النتائج المتحصل عليها عن طريق المقابلات العيادية وتطبيق  اختبار تايلور للقلق الصريح على -

الحالات الثلاث استطعنا أن نستنتج ما يلي :

الحالات  (م. أ) و (ع.ع) و (ل.ب) توجهت إلى مكتب الأخصائي النفساني لطلب المساعدة النفسية ، -

ط الدم ـوف ، تعاني كل حالة من ارتفاع في ضغـوم و الخـات النـــــــراض التوتر و اضطرابـــــف أعـوالتخلص أو تخفي

تسجيل علامات كبيرة للقلق كنتيجة للاختبار ، ثم بعد تطبيق اني ، تم تطبيق اختبار تايلور للقلق الصريح و تم ـالشري

روا بتوتر أو قلق، ثم تم ـــــــن عليها ، وطلبنا تطبيقه كلما شعـــب المفحوصيـــــــــتقنية الاسترخاء العضلي المتدرج و تدري

و سجلنا انخفاض ،المتدرج ور مرة أخرى كقياس بعدي، أي بعد العلاج بالاسترخاء العضلي ـــار تايلـــتطبيق اختب

في درجات القلق بعد تطبيق الاختبار ، ومنه نستنتج أنّ الاسترخاء العضلي المتدرج  أدى إلى تخفيف أعراض القلق 

و التوتر عند الحالات الثلاثة المدروسة .

:لنتائج االفرضيات  على ضوء ةـــــــــــشــاقنـــــم–3

تنص فرضية بحثنا على أنّ العلاج بالاسترخاء العضلي المتدرج يؤدي إلى تخفيف حدة القلق لدى مرضى ارتفاع 

ات إلى ــــــــقة حيث توصلت هذه الدراســـات سابــــــاء في دراســـــوي و قد تمّ دراسة العلاج بالاسترخــــــالدمالضغط 

"التي ترمي إلى أنّ الاسترخاء له دور في 2012كدراسة " محمد سالم القرني ،اء في تخفيف القلق،  ــــالية الاسترخـفع
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02/05/2017( من الأنترنت ، تخفيف القلق العام لدى مرضى الضغط الدموي و قرحة المعدة و القولون العصبي 

 :10:30omwww.google.c(

و هذا ما تؤكده النتائج 

ي النفساني لطلب المساعدة النفسية بغية تخفيف ـائـوي تقدموا إلى مكتب الأخصــــــط الدمـاع الضغــمن مرضى ارتف

لور بعد تطبيق تقنية ـلاختبار تايات منخفضة ــل درجـر التي يعانون منها , وتمّ تسجيـق و التوتـحالات القل

ند ـــــاه علاج و ذلك ما التمسنـل العـل قبــج المتحصـائـة بالنتـــــارنـون مقـوبســاكـدرج  لجـي المتـاء العضلـــالاسترخ

ر عن ارتياحه لتقنية الاسترخاء العضلي بقوله : "حسيت راسي خاوي من كل شي ـة (م . أ) الذي عبـــالـالح

يف بزاف ...مادابيا لوكان كل مرة نريح هاكا... "  كما نجد ذلك في حديث الحالة (ع .ع) من وجسمي خف

خلال قولها : "حسيت روحي مليحة وخفيفة بزاف... هذا وين راني نحس بلي عندي جسم ..." 

عد سؤالنا وأيضا عبرت الحالة (ل. ب) عن ارتياحها بعد الخضوع للعلاج بالاسترخاء وتطبيقه ذاتيا حيث تقول ب

لها عن حالتها الجسمية والنفسية : "حسيت روحي كنت في حالة شدّ ... جامي حسيت براحة فالكور تاعي 

و تدخل قبل العلاج و كانت مرتفعة " و قد قمنا بقياس درجة القلق لدى الحالات الثلاثة ...كيما هاذ المرة

تبار تايلور مما يدل على أنّ الحالات المدروسة وى القلق الشديد جدا حسب جدول التصحيح لاخــــكلها في مست

ا ــــث توصلنلاالات الثــــدى الحـق لـــــة القلـــــاس درجــد ، أما بعد الحصص العلاجية وبعد قيــق شديــتعاني كلها من قل

دول ـد حسب جــالشديق المتوسط و القلق ــات تراوحت بين القلـــويــــق انخفضت إلى مستــات القلـــــإلى أنّ درج

ة أدى إلى ــــالات الثلاثـي المتدرج المطبق على الحـاء العضلـــــح ,  مما يدل على أنّ العلاج بالاسترخـالتصحي

" ( Marcel Rouet–ال روي ـــة " مارســـــــه دراســـــــاض درجات القلق لديهم ، و هذا ما أكدتــــانخف

ة الوعائية نتيجة الضغوط العصبية التي تسبب بدورها حساسية ــات القلبيـــــرابــــضطل إلى أنّ الإـــ) الذي توص1975

في الأوعية الدموية و الأمراض الشريانية كارتفاع الضغط الدموي الشرياني و اضطرابات في الدورة الدموية و كل 
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ي ــر فــــؤثـص بحيث يـه الشخــــي الذي يعيشــالــبالقلق العة و ــــاليـــة الانفعــــــــالأمراض الوظيفية للقلب مرتبطة بالحال

اء ــــر الناتجة عن الصدمات بحيث يظهر أثر الاسترخـوتـة التــالـاد حـــــة عند ازديــــاصـلب ) خـو ( القــــذا العضـه

وي ، حيث يرى منـــــب العضـــــاط الحالة النفسية بالجانـــاتي في ارتبـالبسيكوسوم

ل الأمراض القلبية قابلة ـخلال دراسته التي أجراها على مرضى أمراض القلب و ارتفاع الضغط الدموي بأنّ ك

Suggestionا ـرة مـبفكاء  ـحـاء و الإيـــــاء بالاسترخـللشف ه ـفي دراستMarcel Rouetاف ـــــا أضـ، كم.

ون و ـاب القولـو و حتى التهـــة الوعائية و داء الربـات القلبيـــطرابـاء هو وقاية للعديد من الاضــه بأنّ الاسترخـاتـه

ط الدموي ذات المنشأ النفسي الذي يتمثل في القلق و الذي تخـف أعــراضه باستعمال الاسترخـاء ـاع الضغـارتف

د استعمال ات و بعـحيث أشـار إلى أنّ هناك أطبـاء فشلوا في استعمال علاجات مختلفة لعلاج مثل هذه الاضطراب

ه بأثينا دور ـامـــــ" في مؤتمر طبي الذي أقJouveور " ـــاء تحصلـوا على نتائج جيّدة ، كما أكدّ البروفيســالاسترخ

ة في حدوث الذبحة الصدريـة مشيـرا إلى دور تقنيـة الاسترخـاء في التخفيف من وقـع الإصـابـة و ـالعوامـل الانفعالي

Marcel Rouet , 1975 )الوقاية منها  : 206-207 )

و استنـادا إلى ما سبق ذكـره نستخلص بأنّ نتـائـج الدراسة التي توصلنـا إليهـا قد اتفقت مع نتـائج الدراسات 

ت بأنّ للاسترخاء أثر ايجابي في تخفيف القلق لدى العديد من الأمراض السيكوسوماتية السابقة و التي أكدّ

على غرار مرض ارتفاع الضغط الدموي و لذا يمكننا القول بأنّ الفرضية التي بنينا عليها بحثنا هذا و التي تتمثل 

ة القلق لدى مرضى ارتفاع ضغط الدم "  في أنّ "  تطبيق تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج تؤدي إلى تخفي ف شدّ

قد تحققت .
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ف ـة أنه أصبح يسمى بعصر القلق و هو ينتج عن مواقـر لدرجـان في هذا العصـاد يفارق الإنسـإنّ القلق لا يك

ة مختلفة بحيث تتباين الاستجابة تجاه هذه الأخيرة من شخص إلى آخر و هنا يمكن الإشـارة إلى الاستجابـة ـضاغط

أعراض الاضطرابات السيكوسوماتية مثل أعـراض ارتفـاع الضغـط الشريـاني ، ولذلك كان التي تظهـر من خلالها 

دوث ـي حــــا فـامـا هــانبـل النفسية جـون فيها العوامـة و التي تكـالات المرضيـب للحـاحــموضـوع القلـق النفسي المص

ة فئة المصابين ـالنفسي .و نختص في بحثنا بدراسـد شغـمرض قـال

ة التي ــات النفسيــلاجــو من العرـراض القلق و التوتـظ بأعـل ملاحـكع الذين يتميزون بشـوي المرتفـط الدمـبالضغ

ر ـاشـل مبـز بشكــر نجد العلاج بالاسترخاء العضلي المتدرج الذي يرتكـّ و التوتط ـالات الضغــف حــت في تخفيـاهمــس

ل ـلاج يؤدي بشكـمن العع قد تمّ التوصل إلى أنّ هذا النو ا بصفة تدريجية وـم و ارخائهـلات الجسـعلى شدّ عض

ل الاكلينيكي مع ـمـدان العــي ميــل ذلك تمّ فـى و كــن المرضـة مـــذه الفئـدى هــق لـــراض القلـــف أعـيـخفـى تـكبير إل

بانتهاج أدوات بحث مناسبة وفقا للمنهج المستعمل .الحالات المدروسة و 

إنّ هذه الدراسة و ما توصلنا إليه يحتم علينا ضرورة الاستمرار في تشجيع هذه الدراسات التي تنصب في ميدان 

العلاج النفسي لمختلف الاضطرابات النفسية و الجسمية ، و لما لا إبداع تقنيات علاجية جديدة من طرف باحثين 

رسين أو طلبة في مجال الصحة العقليةاو مما

ــة :ـــمـــــاتــــخ
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من خلال دراستنا العلمية هذه و تنويها إلى خطورة الأمراض البسيكوسوماتية عامة والضغط الدموي المرتفع خاصة 

نقدم مجموعة الاقتراحات و التوصيات التالية :

على الصحة العامة للجسم .ضرورة الاهتمام بالجانب النفسي الذي يعد هاما جدا في التأثير - 

اتبـاع الحمية الغذائيـة المناسبـة لهذا المرض مع بذل الجهـد في تحسيـن نوعية الحيـاة لدى هذه الفئة من - 

المرضى .

ل النفسي ـن بالتكفـة بالمختصيـؤولـات المســـع أو من الهيئــام سـع و الاهتمــــرورة تشجيــض- 

البسيكوسوماتيين ، لأن الجانب النفسي ضروري ومهم جدا في علاجهم و تعايشهم مع المرضللمرضى 

 -

الدم .

 -

ة الضغـــــاد فضــــــيجالحث على ا-  ة من المرضى و ـوط النفسية لهذه الفئــــــــاءات ملائمة للتخفيف من حدّ

تساعدهم على بعث الراحة النفسية .

تشرف على التكفل الصحي و النفسي و –مكونة و مؤهلة -تكوين فرق متعددة الاختصاصات - 

الاجتماعي لهذه الفئة من المرضى .

اتـــــراحـــــتــات و الاقـيــــوصــــالت
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* المراجع باللغة العربية:

) ، منهجية البحث العلمي ، دار الغرب للنشر و التوزيع ، الجزائر .2001امحمد مسلم ( -1

لبنان .-) ، ضغط الدم ، الدار العربية للعلوم ، بيروت 1989أرثرشنايدر ترجمة عماد أبو سعد ( -2

ا ، ـيـة سريرـــلـاتـــراض القـــط الدم من الأمـــــغـاع ضــــــــفـ) ، إرت10:00، 02/03/2017ت  (ـــــرنــــالأنت–3

www.google.com

) ، دراسات حول تخفيف القلق لدى مرضى الضغط الدموي ، 10:30، 02/05/2017الأنترنت  (-4

www.google.com
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) ، استراتيجية مواجهة الضغط النفسي لدى الجانح العدواني ، مذكرة تكوين 2014/2015بوزار يوسف ( -6

للتثبيت في منصب  نفساني عيادي درجة أولى ، المركز الوطني لتكوين الموظفين المختصين ببئر خادم ، الجزائر . 
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) ، الصحة النفسية و العلاج النفسي ،  عالم الكتب ، بيروت.1997حامد عبد السلام زهران ( -8

عة و النشر و التوزيع ، النفس الاكلينيكي ، دار قباء للطبا) ، علم1999حسن مصطفى عبد المعطي ( -9

القاهرة 

) ، الصحة النفسية ، دار الفكر للطباعة و النشر ، مصر .2000حنان عبد الحميد العناني ( -10
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) ، القلق عند مرضى العيون المقبلون على العملية الجراحية ، مذكرة تخرج لنيل2013ادي عبد االله ( -11

، قسم علم النفس ، جامعة مستغانم 2شهادة ماستار 

ع ، ــــــــوزيـتـــر و الــلم للنشـي ، دار القـــــــينيكـس الإكلـــــــفـم النــــــــ) ، عل1980ة ( ــــــل مليكــــــــــــامــــــــــس كــــلوي-21

روت .ـبي

–وت ـــــر س ، بيــــــائــــفــرة ، دار النــــــاصـــة المعـيـسـاض النفــــر ) ، الأم2001ان ( ـــــــمـــــــــف سليـــــــــيـــــع رئـــــــــمطي–13

ان .ـــلبن

) ، الاضطرابات السلوكية  و الانفعالية ، دار ميسرة للنشر و التوزيع ، 2007مصطفى نوري القمش ( -14

عمان .

لاج ) ، نور السلام ـاب و العــق ( الأسبـر القلـــي ( بدون سنة ) ،عصــز الشرابينــــي عبد العزيـى لطفـمصطف–15

للنشر و التوزيع ، الاسكندرية .

دار القلم ، ة،ـوكيــات السلـرابـو الاضطانيةابية و الدهـاض العصـر ، الأم)1984الرزاد ( ل خير ـمحمد فيص-16

بيروت .

روت . ــيـلال ، بــــــــة الهــــــــبـتــق ، مكــــــــى القلــــلـــــلب عــــغــــ) ، ت1983ب ( ــــــالـــــى غــــــــفـطـمص–17

ر .ــــــــرق ، مصـــــق ، دار الشــــــــــرض و القلــــــعـف و الــــــــكـ) ، ال1989ي ( ــــــاتــــــــد نجــــــمـمح–18

) ،كيف تتغلب على القلق ( المشكلة و الحل ) ، دار 1989العزيز الشرابيني ( مصطفى لطفي عبد -19

النهضة العربية للطباعة و النشر و التوزيع ، بيروت .
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م النفس . ــــــب في علــــدة ، البحث و التدريـــــــاعـــــجمعية المس،)2011ري ( ـــمصطفى المص–20

عاش النفسي لدى الفتاة القاصر المعتدى عليها جنسيا ، مذكرة ) ، الم2012/2013مقاديم ثلجة (-21

ادم ، ـــــــــن الموظفين المختصين ببئر خـــــني لتكويـــادي درجة أولى ، المركز الوطـاني عيـــتكوين للتثبيت في منصب  نفس

ر .ــــالجزائ

ف ، دمشق .ـة التكيـــــــيــــوجــــولــــة سيكـــــــة و دراســـة النفسيـــــ) ، الصح1969ي ( ــــــاعـــــــم الرفــــــنعي–22

ان .ــــــــــمـة ، عـــــــــيـــــــاتــــــومـــــــــوســـــــكـــــــيـــســــات الـــــــــــرابــــــــطـــــ) ، الاض2004وس ( ـــــــــــــــامــــــــــدى الجـــــــــور الهـــــــــن–23

) ، مبادئ الصحة النفسية ، دار وائل للنشر و التوزيع ، عمان .2010صالح أحمد حسن الداهري ( -24

) ، الصحة النفسية و التوافق النفسي ، دار المعرفة الجامعية ، الاسكندرية .2004صبرة محمد علي ( -25

ث ، دار الفارابي ، بيروت .ـي الحديـي المعرفـوكـي السلـالنفس) ، العلاج 1984م ( ـار ابراهيـــــعبد الست–26

) ، علم النفس الطبي ، دار النهضة العربية للطباعة و النشر ، بيروت .1997عبد الرحمن العيسوي ( –27

سؤال و جواب ، طبعة أولى ، دمشق .132) ، ارتفاع الضغط الشرياني في 1982عماد بشارة ( –28

) ، موسوعة الطب النفسي ، الكتاب الجامع في الاضطرابات النفسية و طرق 1989المنعم حنفي ( عبد –29

الد الأول ، الطبعة الثانية . علاجها ، 

) ، علم بيولوجيا الإنسان ، دار الشروق للنشر و التوزيع ، القاهرة، الطبعة 1999عايش محمود زيتون ( –30

الثانية 
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م للملايين ، الطبعة الأولى ، ـــي ، دار العلــــس الإكلينيكـم النفـــــ) ، عل1984ود يسين ( ـــــــوف محمـــعط–31

روت . ـبي

ي ، دار النهضة للطباعة و النشر ، ــوجـولـزيــبي و الفيـس الطـ) ، علم النف1974وي(ـــمن العيسـعبد الرح–32

بيروت .

يمة و الشذوذ العقلي ، منشورات الجبلي الحقوقية، الإسكندرية .) ،الجر 2005عبد الرحمن العيسوي ( -33

روت .يــــــــية ، بــــــــسـفـة النـــــــــــحـــى الصــــــل إلـــــــــــدخـ) ، م2001دي ( ــــــــــــــــفـــام الصـــــــــــصـع–34

جها ، مجد للنشر و التوزيع ، بيروت .) ، متاهات النفس و ضوابط علا2003عباس محمود مكي ( –35

ر .ـة ، مصـــدريـة ، الاسكنــــيـامعـــجــــة الــرفـم النفس العام ، دار المعـــــ) ، عل2006دار ( ـــعبد الفتاح دوي-36

ان .ـــر ، عمــــــكــة ، دار الفـــد ( بدون سنة )، الأمراض النفسية و العقليــــــيـــان سعــــــــــــــــــــــمـوزي إيــــــــف–37

ان .ــــــمـر ، عـــــــكـي ، دار الفـــــــــــــــاعــــــــمـــــتـــم الاجــــــــــــــلـة )، التعـدون سنـد ( بـــــــان سعيــــــــــــمــــوزي إيـــــــــــف–38

ة .ـــــــامســــــة الخــــعـــف ، الطبــــيـان للتصفــــــــقـر الإتــــــدار النشـان ،ــــــــ) ، الإدمـ2005ي دردار ( ـــفتح–39

ان .ــــــــع ، عمـو التوزيتررة للنشـ) ، الصحة النفسية ،دار ميس2002وان ( ـــــل رضــــــــر جميـــــــــامــــــــس–40

في العلوم النفسية و التربوية ، مؤسسة علاء الدين ) ، مناهج البحث 2007رجاء محمود أبو علام ( -41

للنشر و التوزيع ، الاسكندرية .

ان ـس ، مكتبة لبنـم النفـي في علـــــوعـــم الموســـ) ، المعج2015ة ( ــــــــــــــوب و ليلى دمعــــــــــــقـان يعـــــغس–42

رون .ـــاشـن



قائمة المراجع                                                                         

98

ة :ـــيـبـنـة الأجــــغـاللـع بـــــراجـة المـــــمــائـــــ* ق

43–Chahraoui .k ,(2003),Méthodes évaluation et recherche en

psychologie clinique , paris .

44–Durand du bausnger ,( 1986) , Relaxation , 2eme,édition, paris .

45 – Marcel Rouet , ( 1975 ) , Relaxation Psychosomatique , France .

46- "Nazat et Honzel" .D( 1983)  , psychologie de l’enfant et del’

adolescent , paris .

47 – Perron .R , ( 1997) , Manuel échelles différantiel intellectuels ,
P.U.F , paris .

48 -Pedinnielli , (1994) , introduction a la psychologie clinique ,P.U.F ,
paris .

4-9 Q. Dormat( 1989 ) , petit Larousse médical , 2eme , édition, paris .
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: دليل المقابلة العيادية 01ملحق رقم 

استعملنا في بحثنا هذا المقابلة العيادية الحرةّ و الموجهة و التي ركزنا فيها على المحاور التالية :

وىـن ، المستـ، السض ( الاسم ـة المتعلقة بالمريـــات الشخصيــومـة و المعلــات الأوليـانـور البيـــمحور الأول : ـالمح-

الدراسي ... ) 

ة للمريض .ـيـــة و العلاقات الاجتماعـــــريــة ، الأســـائليــــور الحياة الطفلية ، العـمحور الثاني : ـالمح-

محور التاريخ الصحي للمريض و السوابق المرضية له و التعرّف على المعاش النفسي و ردود أفعاله المحور الثالث: –

المرض .تجاه 

ه .ـــوى القلق لديــــي لمستـلـاس القبـــدف القيـض ـــلى المريــور عــايلــار تـــبـتـق اخـــــيـ: تطبعـــور الرابـــالمح-

حصة علاجية لتطبيق تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون مع التدريب على التنفس المحور الخامس : -

العميق .

ون .ــــــســوبــــاكـــدرج لجــي المتــــلـــضـــاء العــــــــــرخـــة الاستـــــــــنيـلى تقـــض عــــــــب المريـــــــــتدريور السادس :ـــالمح-

رب المريض على تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج لجاكوبسون .المحور السابع : - التعرّف على مدى تدّ

العضلي المتدرج ) و مدى تحسنها تعرّف على انطباع المريض تجاه التقنية العلاجية ( الاسترخاءالالمحور الثامن : -

قياس درجة القلق لدى المريض ( قياس بعدي ) لمعرفة فاعلية تقنية الاسترخاء العضلي المتدرج المحور التاسع : -

لجاكوبسون في تخفيف القلق لدى المريض .



101

التمرين على الاسترخاء .: نص 02ملحق رقم 

* مضمونه في ما يلي :

استلق على الأريكة بشكل مستقيم ، و الآن نفذ العمليات التالية بالترتيب  و بتركيز لتتعلم طريقة أدائها ، 

أغمض عينيك و حاول أن لا تفتحهما طيلة الحصة العلاجية .

ة لمدة اليد و الذراع اليمنى : - ثم أرخهما تدريجيا .ثواني 3ضم قبضة يدك بشدّ

ة ثم ارخه .العضد الأيمن :- اثن الذراع بقوّ

ضم قبضة يدك بقوة ثم أرخها .اليد و الذراع اليسرى :-

اثن الذراع ثم ارخه .العضد الأيسر : -

ارفع حاجبيك إلى أقصى حد ثم أرخ وجهك .الجبهة : -

ة ثم أرخهما .العينين و الوجنتين : - أغمض عينيك بشدّ

اضغط أسنانك و شدّ زاويتي الفم ثم أرخ .الفم و الفك : -

اجـذب كتفيك معا إلى أعلى و أضغـط برأسك ضد مقاومتهما لا ترفع رأسكالكتفين و الرقبة : -

خلال ذلك ثم أرخ كتفيك . استرخ .

وقت خذ نفسا عميقـا و احبس نفسك بينما تضغـط بكتفيك إلى الخلف في نفس الالصدر و الظهر : -

أرخ كتفيك و تنفس بشكل طبيعي .

م ارخ .ـل ) ثـــــداختــالــىنـك إلـن ( أو شـدّ بطــلات البطـــشـدّ عضــن : ـــالبط-

ادفع القدم اليمنى إلى الأمام ( لا تحركها أثناء ذلك ) ارخ .الفخذ الأيمن : -

الأصابع على الأرض ) ثم ارخ تدريجيا .ارفع الكعب الأيمن إلى الأعلى ( بينما تبقى الساق اليمنى : -

ة ، ارخها و نفس الشيء بالنسبة للفخذ و القدم اليسرى . تنفس بعمق .القدم اليمنى : - اثن أصابع القدم بشدّ
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ة 5كرر التمرين ، شدّ كل مجموعة من العضلات و استمرّ في الشدّ لمدة  ثانية30ثواني ثم ارخ الشدّ مدّ

في احساسك الداخلي ستلاحظ أن عملية الاسترخاء تستمر قليلا بعد ارخاء العضلاتبينما تركز تفكيرك 

ر كل تمرين مرة واحدة ، ابق عينيك مغمضتين و استمتع بذلك لفترة وجيزة . كرّ

خذ نفسا عميقا و حرّك أصابع يديك و قدميك ثم خذ نفسا عميقا و مدد جسمك ، خذ نفسا عميقا مرة أخرى 

و افتح عينيك .

تمرين تنشيط التخيل : *

على هذه أمامك شكل مثلث و كأنه مرسوم أمام عينيك و إلى جانب المثلث تخيل شكل دائرة أصغر منه ، ثم ركز

الصورة .

الآن حرك الدائرة في اتجاه المثلث حتى تستقر داخله ،خذ نفسا عميقا .. اخرج الهواء من فمك ببطئ و استرخ ،

ركز على هذه الصورة مثلث في داخله دائرة مرسومة أمامك ، خذ نفسا عميقا .. اخرج الهواء من فمك ببطء

. ابق جالسا قليلا قبل أن تقوم و استرخ حرك أصابع يديك و رجليك بلطف ، تخيل النشاط يدب في جسمك و ينعشه 

قد نطلب من العميل بعد التمرين التخيّل بحيث نطلب منه أن يتخيل منظرا جميلا و مريحا و أن يركز في أنهن ريمانتهى الت

نطلب من العميل أن يتجول في هذا المنظر و أن يصف ساته الداخلية و في ذلك المكان .متواجد فيه و يركز في احسا

المنظر أو المكان نطلب منه أن يتخيل نفسه في مكان أو موقف من ما يراه و ما يحسه و إذا وجد العميل صعوبة في ايجاد

اختياره .

أنت في بداية طريق طويل على جانبيه أشجار كثيرة ، تقدم إلى الأمام .ماذا ترى .. ثم تتحرك في هذامثال : -

الاتجاه و تجد بيتا ، ثم تدخل البيت ، ماذا تجد ؟ . انتهى

أغمض عينيك ... خذ نفسا عميقا ، أخـرج الهواء من فمك ببطء و استرخ .تمرين تقنية المكـان الآمـن :-
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فكر في مكان تشعر فيه بالآمان و الراحة .. ابحث في ذاكرتك عن مكان تشعر فيه بالآمـان و الهـدوء ،

ا يعطي الإشارة ) ، حسنا ..عندما تجد هذا المكان أعط الإشارة بطرف أصبعك .. أمان .. راحة ( عندم

تخيل هذا المكان الذي تشعر فيه بالراحة و الأمان  ، في هذا المكان إذن أنظر حولك لترى أشكال و أشياء ، 

ركز جيّدا لترى هذه الأشياء ، في هذا المكان تسمع أصواتا مختلفة ، ركز أذنيك لتسمع هذه الأصوات ، وفي هذا

مان و الراحة قد تحس بطعم معين ، ركز لتتذوق هذا الطعم ، و في هذا المكان قد تشم رائحة المكان الذي تشعر فيه بالآ

معينة فركز لتشم هذه الرائحة ... و كذلك قد ترى أشياء تتحرك فركز لترى هذه الحركة .

وات تشعرك بالأمان في هذا المكان الذي تشعر فيه بالراحة و الآمان ... ترى أشياء تشعرك بالآمان و الراحة و تسمع أص

و الراحة  وتتذوق أشياء تشعرك بالأمان و الراحة و تشم رائحة تشعرك بالأمان و الراحة...

ركز حواسك جميعا في تخيل هذا المكان .. عندما تركز حواسك في هذا المكان الآمن الذي تشعر فيه بالأمان 

أشر بيدك إلى المكان من جسمك حيث يرتكز هذا و الراحة ينتابك شعور جميل و لطيف ركز في هذا الإحساس ... 

الإحساس ( عندما يعطي الإشارة ) نقول له حسنا .. ركز في هذا الإحساس الجميل .. و اجعله يزيد و يكبر

خذ نفسا عميقا ... اخرج الهواء من فمك ببطء و اجعل هذا الاحساس الرائع يزيد و يكبر وينتشر في جميع 

.جسمك ... انتهى التمرين

* أسئلة بعد التمرين : 

لقد بدا لي انك كنت مسترخيا تماما في هذا المكان الىمن ، فهل يمكنك أن تعطي اسما لهذا المكان ؟ -

كذلك الشعور الذي كنت تحس به هل كان مريحا ؟ هل لديك اسم لهذا الشعور ؟ .-

في الحصص القادمة يتم استبدال اسم ( المكان الآمن ) بالاسم الذي قدمه العميل و كذلك ( الإحساس الجميل ) -
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د مصطفى المصري . –( جمعية المساعدة ، البحث و التدريب في علم النفس بالشعور الذي يصفه العميل . 

2011(

ة القلق .: نموذج خاص باختبار تايلور لقياس 03ملحق رقم  شدّ

* التعليمة :

أجب عـن الأسئلـة " بنعـم " أو " لا " و ذلك بتلـويـن مربـع أحـدهمـا أو وضـع خط فيه :-

لانعمالســــــــؤالرقم

نومي قلق ومتقطع .1

لدي بعض المخاوف كأن أخاف من أشياء أكثر من غيري2

كانت تمر أيام لا أنام فيها بسبب الهم .3

لا أعتقد أنّني أكثر عصبية من الآخرين .4

نادرا ما تحدث لي كوابيس أثناء النوم 5

كثيرا ما اعاني من آلام معدية 6

كثيرا ما ترتعش يداي أثناء العمل 7

كثيرا ما أعاني من إسهال8

كثيرا ما يشغلني الشغل و المال 9
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كثيرا ما أشعر بالغم10

غالبا ما أخاف أن يظهر علي الخجل11

أشعر دائما بالجوع12

أنا واثق من نفسي لأقصى درجة13

لا أشعر بالتعب بسرعة14

أشعر أحيانا بعدم الاستقرار الداخلي لدرجة أنني لا أستطيع النوم 15

أشعر بالعصبية عندما أكون في انتظار شخص أو أي شيء16

باستمرار و لا شيء يغضبنيأنا هادئ 17

ة طويلة18 أشعر أحيانا بقلق كبير إلى درجة لا أستطيع الجلوس على الكرسي لمدّ

أنا دائما سعيد في كل وقت 19

ة معينة أثناء أدائي لعمل أو واجب         20 صعب علي الانتباه و التركيز الجيّد لمدّ

كثيرا ما أشعر بالقلق على شيء ما                 21

عندما تصادفني أشياء أو مشاكل صعبة فإنني أبتعد عنها 22

أرغب في أن أكون مثل الناس الآخرين                                    23

غالبا ما أجد نفسي مشغولا لا لشيء24

فائدةأحس أحيانا بأنّني شخص بدون 25

أحس أحيانا أننيّ جد عصبي إلى درجة الانفجار26

أعاني من فرط التعرق في أيام البرد27

الحياة بالنسبة لي تعب و مضايقة28
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أنا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ أو وقوع شيء مؤلم29

عادة ما أخجل من نفسي30

جامدة و صدري ضيقكثيرا ما أحس بأن قلبي يدق دقات 31

أبكي بسهولة32

33

دائما أجد نفسي مشغولا بكل شيء34

أعاني دائما من الصداع35

أحيانا أجد نفسي منشغلا و مهتما بشكل غير معقول بحاجات غير مهمة36

الانتباه إلى درجة واحدة فقطلا أستطيع 37

أنّني أرتبك بسهولة أثناء القيام بعمل38

أحس أحيانا أنّني عديم الفائدة على الإطلاق39

ا40 أنا شخص قوي جدّ

ا 41 عندما أرتبك أعرق ، وهذا يضايقني جدّ

أنا أخجل42

أنا حساس أكثر من أغلب الناس الآخرين43

وجهي أبدا من الخجللم يحمر44

تخلص منها الوأشعر أحيانا أنّ المصائب كلها تتراكم عليّ لدرجة أنّني لا أستطيع التغلب عليها45

ا46 عندما أقوم بأي عمل فإنني أقوم به و أنا متضايق جدّ

47
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أنا أشعر دائما بأن يداي و رجلاي دافئة بقدر كاف 48

ليست لدي ثقة في نفسي49

قليلا ما تحدث لي حالة إمساك تضايقني50

: نتائج تطبيق اختبار تايلور لقياس شدة القلق لدى الحالات 04ملحق رقم 

( القياس القبلي و البعدي )

* الحالة الأولى :

اختبار تايلور قبل العلاج : (  قياس قبلي )تطبيق * 

لا نعم الفقرة

x .نومي قلق ومتقطع1

x .لدي بعض المخاوف كان اخاف من اشياء اكثر من غيري2

x .كانت تمر ايام لا انام فيها بسبب الهم3

x .لا اعتقد اني اكثر عصبية من الاخرين4

x .نادرا ما تحدث لي كوابيس اثناء النوم5
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x .كثيرا ما اعاني من الام معدية6

x .كثيرا ما ترتعش يداي اثناء العمل7

x .كثيرا ما اعاني من الاسهال8

x .كثيرا ما يشغلني الشغل و الدراهم9

x .كثيرا ما اشعر بالهم10

x .غالبا ما اخاف ان يظهر علي الخجل11

x .اشعر دائما بالجوع12

x نفسي لاقصى درجة.انا واثق في 13

x .لا اشعر بالتعب بسرعة14

x .اشعر بالعصبية عندما اكون في انتظار شخص او شيء ما15

x .اشعر احيانا بعدم استقرار داخلي لدرجة اني لا استطيع النوم16

x .انا هادئ باستمرار و لا شيء يغضبني17

x استطيع الجلوس على كرسي لمدة طويلة.اشعر احيانا بقلق كبير الى درجة انني لا 18

x .انا سعيد دائما وفي كل وقت19

x .يصعب علي الانتباه و التركيز جيدا لمدة معينة اثناء ادائي لعمل او واجب20

x .كثيرا ما اشعر بالقلق على شخص او شيء21

x .عندما تصادفني اشياء او مشاكل صعبة فاني ابتعد عنها22

x ان اكون سعيدا مثل الاخرين.ارغب 23

x .غالبا ما اجد نفسي مشغولا بشيء ما24

x .احس احيانا باني شخص بدون فائدة25
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x . احس احيانا باني شخص جد ةعصبي لدرجة الانفجار26

x .اعاني من فرط التعرق في ايام البرد27

x .الحياة بالنسبة لي دائما تعب و مضايقة28

x مشغول و خائف دائما من سوء الحظ او وقوع شيء مؤلم.انا 29

x .عادة ما اخجل من نفسي30

x .كثيرا ما احس بان قلبي يدق دقات قوية و بان صدري يضيق31

x .ابكي بسهولة32

x 33

x شيء.دائما ما اجد نفسي مشغول بكل 34

x اعاني دائما من الصداع35

x .احيانا اجد نفسي منشغل ومهتم بشكل غير معقول بحاجات غير هامة36

X .لا استطيع الانتباه الى حاجة واحدة فقط37

X .اني ارتبك بسهولة عند القيام بعمل38

x .احس باني عديم الفائدة39

X .انا شخص قوي جدا40

x اعرق و هذا ما يضايقني جدا.عندما ارتبك 41

x .انا لا اخجل دائما42

x .انا حساس اكثر من اغلب الناس الاخرين43

x .لم يحمر وجهي ابدا من الخجل44

x .اشعر احيانا بان المصائب كلها تتراكم الى درجة انني لا استطيع التغلب عليها و التخلص منها45
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X اقوم به و انا متضايق جدا.عندما اقوم باي عمل فانني 46

x بوح ا لاحد47 ان لا ا فضل ب ا اء  اشي لم ب اح .انا غالبا ما 

x .انا اشعر دائما بان يداي و رجلاي دافئة بقدر كافي48

X .ليست لدي ثقة بنفسي49

x .قليلا ما تحدث لي حالات امساك تضايقني50

قياس بعدي )تطبيق اختبار تايلور بعد العلاج : (  * 

لا نعم الفقرة

X .نومي قلق ومتقطع1

x .لدي بعض المخاوف كان اخاف من اشياء اكثر من غيري2

x .كانت تمر ايام لا انام فيها بسبب الهم3

X .لا اعتقد اني اكثر عصبية من الاخرين4

X .نادرا ما تحدث لي كوابيس اثناء النوم5

x معدية.كثيرا ما اعاني من الام 6

x .كثيرا ما ترتعش يداي اثناء العمل7
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x .كثيرا ما اعاني من الاسهال8

x .كثيرا ما يشغلني الشغل و الدراهم9

x .كثيرا ما اشعر بالهم10

x .غالبا ما اخاف ان يظهر علي الخجل11

x .اشعر دائما بالجوع12

x .انا واثق في نفسي لاقصى درجة13

x بالتعب بسرعة.لا اشعر 14

x .اشعر بالعصبية عندما اكون في انتظار شخص او شيء ما15

x .اشعر احيانا بعدم استقرار داخلي لدرجة اني لا استطيع النوم16

x .انا هادئ باستمرار و لا شيء يغضبني17

x .اشعر احيانا بقلق كبير الى درجة انني لا استطيع الجلوس على كرسي لمدة طويلة18

x .انا سعيد دائما وفي كل وقت19

x .يصعب علي الانتباه و التركيز جيدا لمدة معينة اثناء ادائي لعمل او واجب20

x .كثيرا ما اشعر بالقلق على شخص او شيء21

x .عندما تصادفني اشياء او مشاكل صعبة فاني ابتعد عنها22

x .ارغب ان اكون سعيدا مثل الاخرين23

x .غالبا ما اجد نفسي مشغولا بشيء ما24

x .احس احيانا باني شخص بدون فائدة25

x . احس احيانا باني شخص جد عصبي لدرجة الانفجار26

x .اعاني من فرط التعرق في ايام البرد27
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x .الحياة بالنسبة لي دائما تعب و مضايقة28

x وقوع شيء مؤلم.انا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ او 29

x .عادة ما اخجل من نفسي30

x .كثيرا ما احس بان قلبي يدق دقات قوية و بان صدري يضيق31

x .ابكي بسهولة32

x 33

x .دائما ما اجد نفسي مشغول بكل شيء34

x اعاني دائما من الصداع35

x .احيانا اجد نفسي منشغل ومهتم بشكل غير معقول بحاجات غير هامة36

x .لا استطيع الانتباه الى حاجة واحدة فقط37

x .اني ارتبك بسهولة عند القيام بعمل38

x .احس باني عديم الفائدة39

x .انا شخص قوي جدا40

x .عندما ارتبك اعرق و هذا ما يضايقني جدا41

x لا اخجل دائما.انا 42

x .انا حساس اكثر من اغلب الناس الاخرين43

x .لم يحمر وجهي ابدا من الخجل44

x .اشعر احيانا بان المصائب كلها تتراكم الى درجة انني لا استطيع التغلب عليها و التخلص منها45

x .عندما اقوم باي عمل فانني اقوم به و انا متضايق جدا46

x بوح ا لاحد.انا 47 ان لا ا فضل ب ا اء  اشي لم ب اح غالبا ما 
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x .انا اشعر دائما بان يداي و رجلاي دافئة بقدر كافي48

x .ليست لدي ثقة بنفسي49

x .قليلا ما تحدث لي حالات امساك تضايقني50

الحالة الثانية :-

تطبيق اختبار تايلور قبل العلاج : (  قياس قبلي )-
لا نعم الفقرة

X نومي قلق ومتقطع.1

X لدي بعض المخاوف كان اخاف من اشياء اكثر من غيري.2

X كانت تمر ايام لا انام فيها بسبب الهم.3

X .لا اعتقد اني اكثر عصبية من الاخرين4

X .نادرا ما تحدث لي كوابيس اثناء النوم5

X .كثيرا ما اعاني من الام معدية6

X ترتعش يداي اثناء العمل.كثيرا ما 7

X .كثيرا ما اعاني من الاسهال8

X .كثيرا ما يشغلني الشغل و الدراهم9

X .كثيرا ما اشعر بالهم10

X .غالبا ما اخاف ان يظهر علي الخجل11

X .اشعر دائما بالجوع12

X .انا واثق في نفسي لاقصى درجة13

X .لا اشعر بالتعب بسرعة14
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X .اشعر بالعصبية عندما اكون في انتظار شخص او شيء ما15

X .اشعر احيانا بعدم استقرار داخلي لدرجة اني لا استطيع النوم16

X .انا هادئ باستمرار و لا شيء يغضبني17

X .اشعر احيانا بقلق كبير الى درجة انني لا استطيع الجلوس على كرسي لمدة طويلة18

X دائما وفي كل وقت.انا سعيد 19

X .يصعب علي الانتباه و التركيز جيدا لمدة معينة اثناء ادائي لعمل او واجب20

X .كثيرا ما اشعر بالقلق على شخص او شيء21

X .عندما تصادفني اشياء او مشاكل صعبة فاني ابتعد عنها22

X .ارغب ان اكون سعيدا مثل الاخرين23

X مشغولا بشيء ما.غالبا ما اجد نفسي 24

X .احس احيانا باني شخص بدون فائدة25

X . احس احيانا باني شخص جد ةعصبي لدرجة الانفجار26

X .اعاني من فرط التعرق في ايام البرد27

X .الحياة بالنسبة لي دائما تعب و مضايقة28

X .انا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ او وقوع شيء مؤلم29

X .عادة ما اخجل من نفسي30

X .كثيرا ما احس بان قلبي يدق دقات قوية و بان صدري يضيق31

X .ابكي بسهولة32

X 33

X .دائما ما اجد نفسي مشغول بكل شيء34
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X اعاني دائما من الصداع35

X نفسي منشغل ومهتم بشكل غير معقول بحاجات غير هامة.احيانا اجد 36

X .لا استطيع الانتباه الى حاجة واحدة فقط37

X .اني ارتبك بسهولة عند القيام بعمل38

X .احس باني عديم الفائدة39

X .انا شخص قوي جدا40

X .عندما ارتبك اعرق و هذا ما يضايقني جدا41

X .انا لا اخجل دائما42

X .انا حساس اكثر من اغلب الناس الاخرين43

X .لم يحمر وجهي ابدا من الخجل44

X .اشعر احيانا بان المصائب كلها تتراكم الى درجة انني لا استطيع التغلب عليها و التخلص منها45

X .عندما اقوم باي عمل فانني اقوم به و انا متضايق جدا46

X بوح ا لاحد.انا غالبا ما احلم 47 ان لا ا فضل ب ا اء  اشي ب

X .انا اشعر دائما بان يداي و رجلاي دافئة بقدر كافي48

X .ليست لدي ثقة بنفسي49

X .قليلا ما تحدث لي حالات امساك تضايقني50

تطبيق اختبار تايلور بعد العلاج : (  قياس بعدي )* 

لا نعم الفقرة

X .نومي قلق ومتقطع1
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X بعض المخاوف كان اخاف من اشياء اكثر من غيري.لدي 2

X .كانت تمر ايام لا انام فيها بسبب الهم3

X .لا اعتقد اني اكثر عصبية من الاخرين4

X .نادرا ما تحدث لي كوابيس اثناء النوم5

X .كثيرا ما اعاني من الام معدية6

X .كثيرا ما ترتعش يداي اثناء العمل7

X اعاني من الاسهال.كثيرا ما8

X .كثيرا ما يشغلني الشغل و الدراهم9

X .كثيرا ما اشعر بالهم10

X .غالبا ما اخاف ان يظهر علي الخجل11

X .اشعر دائما بالجوع12

X .انا واثق في نفسي لاقصى درجة13

X .لا اشعر بالتعب بسرعة14

X او شيء ما.اشعر بالعصبية عندما اكون في انتظار شخص 15

X .اشعر احيانا بعدم استقرار داخلي لدرجة اني لا استطيع النوم16

X .انا هادئ باستمرار و لا شيء يغضبني17

X .اشعر احيانا بقلق كبير الى درجة انني لا استطيع الجلوس على كرسي لمدة طويلة18

X .انا سعيد دائما وفي كل وقت19

X التركيز جيدا لمدة معينة اثناء ادائي لعمل او واجب.يصعب علي الانتباه و 20

X .كثيرا ما اشعر بالقلق على شخص او شيء21
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X .عندما تصادفني اشياء او مشاكل صعبة فاني ابتعد عنها22

X .ارغب ان اكون سعيدا مثل الاخرين23

X .غالبا ما اجد نفسي مشغولا بشيء ما24

X بدون فائدة.احس احيانا باني شخص 25

X . احس احيانا باني شخص جد ةعصبي لدرجة الانفجار26

X .اعاني من فرط التعرق في ايام البرد27

X .الحياة بالنسبة لي دائما تعب و مضايقة28

X .انا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ او وقوع شيء مؤلم29

X .عادة ما اخجل من نفسي30

X بان قلبي يدق دقات قوية و بان صدري يضيق.كثيرا ما احس 31

X .ابكي بسهولة32

X 33

X .دائما ما اجد نفسي مشغول بكل شيء34

X اعاني دائما من الصداع35

X .احيانا اجد نفسي منشغل ومهتم بشكل غير معقول بحاجات غير هامة36

X .لا استطيع الانتباه الى حاجة واحدة فقط37

X .اني ارتبك بسهولة عند القيام بعمل38

X .احس باني عديم الفائدة39

X .انا شخص قوي جدا40

X .عندما ارتبك اعرق و هذا ما يضايقني جدا41
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X .انا لا اخجل دائما42

X .انا حساس اكثر من اغلب الناس الاخرين43

X .لم يحمر وجهي ابدا من الخجل44

X .اشعر احيانا بان المصائب كلها تتراكم الى درجة انني لا استطيع التغلب عليها و التخلص منها45

X .عندما اقوم باي عمل فانني اقوم به و انا متضايق جدا46

X بوح ا لاحد47 ان لا ا فضل ب ا اء  اشي لم ب اح .انا غالبا ما 

X دائما بان يداي و رجلاي دافئة بقدر كافي.انا اشعر 48

X .ليست لدي ثقة بنفسي49

X .قليلا ما تحدث لي حالات امساك تضايقني50

* الحالة الثالثة :

تطبيق اختبار تايلور قبل العلاج : (  قياس قبلي )* 

لا نعم الفقرة

x .نومي قلق ومتقطع1

x اكثر من غيري.لدي بعض المخاوف كان اخاف من اشياء2

x .كانت تمر ايام لا انام فيها بسبب الهم3

x .لا اعتقد اني اكثر عصبية من الاخرين4

x .نادرا ما تحدث لي كوابيس اثناء النوم5

x .كثيرا ما اعاني من الام معدية6

x .كثيرا ما ترتعش يداي اثناء العمل7
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x .كثيرا ما اعاني من الاسهال8

x ما يشغلني الشغل و الدراهم.كثيرا9

x .كثيرا ما اشعر بالهم10

x .غالبا ما اخاف ان يظهر علي الخجل11

x .اشعر دائما بالجوع12

x .انا واثق في نفسي لاقصى درجة13

X .لا اشعر بالتعب بسرعة14

x .اشعر بالعصبية عندما اكون في انتظار شخص او شيء ما15

x بعدم استقرار داخلي لدرجة اني لا استطيع النوم.اشعر احيانا 16

x .انا هادئ باستمرار و لا شيء يغضبني17

x .اشعر احيانا بقلق كبير الى درجة انني لا استطيع الجلوس على كرسي لمدة طويلة18

x .انا سعيد دائما وفي كل وقت19

x ادائي لعمل او واجب.يصعب علي الانتباه و التركيز جيدا لمدة معينة اثناء 20

x .كثيرا ما اشعر بالقلق على شخص او شيء21

x .عندما تصادفني اشياء او مشاكل صعبة فاني ابتعد عنها22

x .ارغب ان اكون سعيدا مثل الاخرين23

x .غالبا ما اجد نفسي مشغولا بشيء ما24

x .احس احيانا باني شخص بدون فائدة25

x باني شخص جد ةعصبي لدرجة الانفجار. احس احيانا 26

X .اعاني من فرط التعرق في ايام البرد27
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x .الحياة بالنسبة لي دائما تعب و مضايقة28

x .انا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ او وقوع شيء مؤلم29

x .عادة ما اخجل من نفسي30

x صدري يضيق.كثيرا ما احس بان قلبي يدق دقات قوية و بان 31

x .ابكي بسهولة32

x 33

x .دائما ما اجد نفسي مشغول بكل شيء34

x اعاني دائما من الصداع35

x .احيانا اجد نفسي منشغل ومهتم بشكل غير معقول بحاجات غير هامة36

x الى حاجة واحدة فقط.لا استطيع الانتباه 37

x .اني ارتبك بسهولة عند القيام بعمل38

x .احس باني عديم الفائدة39

x .انا شخص قوي جدا40

x .عندما ارتبك اعرق و هذا ما يضايقني جدا41

x .انا لا اخجل دائما42

X .انا حساس اكثر من اغلب الناس الاخرين43

x الخجل.لم يحمر وجهي ابدا من 44

X .اشعر احيانا بان المصائب كلها تتراكم الى درجة انني لا استطيع التغلب عليها و التخلص منها45

x .عندما اقوم باي عمل فانني اقوم به و انا متضايق جدا46

X بوح ا لاحد47 ان لا ا فضل ب ا اء  اشي لم ب اح .انا غالبا ما 
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x دافئة بقدر كافي.انا اشعر دائما بان يداي و رجلاي 48

x .ليست لدي ثقة بنفسي49

X .قليلا ما تحدث لي حالات امساك تضايقني50

تطبيق اختبار تايلور بعد العلاج : (  قياس بعدي )* 

لا نعم الفقرة

X .نومي قلق ومتقطع1

x .لدي بعض المخاوف كان اخاف من اشياء اكثر من غيري2

X فيها بسبب الهم.كانت تمر ايام لا انام 3

X .لا اعتقد اني اكثر عصبية من الاخرين4

x .نادرا ما تحدث لي كوابيس اثناء النوم5

X .كثيرا ما اعاني من الام معدية6

X .كثيرا ما ترتعش يداي اثناء العمل7

X .كثيرا ما اعاني من الاسهال8

x .كثيرا ما يشغلني الشغل و الدراهم9

x اشعر بالهم.كثيرا ما10

x .غالبا ما اخاف ان يظهر علي الخجل11

x .اشعر دائما بالجوع12

X .انا واثق في نفسي لاقصى درجة13

x .لا اشعر بالتعب بسرعة14
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x .اشعر بالعصبية عندما اكون في انتظار شخص او شيء ما15

X النوم.اشعر احيانا بعدم استقرار داخلي لدرجة اني لا استطيع 16

x .انا هادئ باستمرار و لا شيء يغضبني17

X .اشعر احيانا بقلق كبير الى درجة انني لا استطيع الجلوس على كرسي لمدة طويلة18

X .انا سعيد دائما وفي كل وقت19

x .يصعب علي الانتباه و التركيز جيدا لمدة معينة اثناء ادائي لعمل او واجب20

x بالقلق على شخص او شيء.كثيرا ما اشعر21

x .عندما تصادفني اشياء او مشاكل صعبة فاني ابتعد عنها22

x .ارغب ان اكون سعيدا مثل الاخرين23

x .غالبا ما اجد نفسي مشغولا بشيء ما24

X .احس احيانا باني شخص بدون فائدة25

x . احس احيانا باني شخص جد ةعصبي لدرجة الانفجار26

X .اعاني من فرط التعرق في ايام البرد27

x .الحياة بالنسبة لي دائما تعب و مضايقة28

x .انا مشغول و خائف دائما من سوء الحظ او وقوع شيء مؤلم29

X .عادة ما اخجل من نفسي30

X .كثيرا ما احس بان قلبي يدق دقات قوية و بان صدري يضيق31

x .ابكي بسهولة32

X 33

x .دائما ما اجد نفسي مشغول بكل شيء34
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X اعاني دائما من الصداع35

X .احيانا اجد نفسي منشغل ومهتم بشكل غير معقول بحاجات غير هامة36

X .لا استطيع الانتباه الى حاجة واحدة فقط37

X بسهولة عند القيام بعمل.اني ارتبك38

X .احس باني عديم الفائدة39

X .انا شخص قوي جدا40

X .عندما ارتبك اعرق و هذا ما يضايقني جدا41

x .انا لا اخجل دائما42

x .انا حساس اكثر من اغلب الناس الاخرين43

x .لم يحمر وجهي ابدا من الخجل44

x كلها تتراكم الى درجة انني لا استطيع التغلب عليها و التخلص منها.اشعر احيانا بان المصائب  45

X .عندما اقوم باي عمل فانني اقوم به و انا متضايق جدا46

x بوح ا لاحد47 ان لا ا فضل ب ا اء  اشي لم ب اح .انا غالبا ما 

X .انا اشعر دائما بان يداي و رجلاي دافئة بقدر كافي48

X بنفسي.ليست لدي ثقة 49

X .قليلا ما تحدث لي حالات امساك تضايقني50
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