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المصابة بالقصور الكلوي يتمثل المجتمع الاصلي في الدراسة الحالية الحالات 

حيث  -بمستغانم –جديت الدياليز بالمؤسسة الاستشفائية تيلعملية التصفية  الخاضعين

  .حالة  148يبلغ عددهم 

  :اختيار العينة 

بطريقة معينة تعرف العينة على أنها مجموعة جزئية من مجتمع الدراسة ، يتم اختيارها 

  ). 84،ص 1999عبيدات وأخرون ، ( وإجراء الدراسة عليها

وقد تم اختيار العينة أو الحالات المراد دراستها من مصلحة تصفية الدم بالمؤسسة 

بطريقة قصدية أي عمدية ، حيث أن العينة تلائم أغراض البحث  - تجديت–الاستشفائية 

المعلومات الطبية المتوفرة عن حالاتهم وقد احتوت وذلك بناءا على ملفاتهم واستنادا إلى 

  .إناث حتى يتسني لنا الوصول الى نتائج 3ذكور 3العينة على ستة حالات 

  :خصائص العينة 

تتصف عينة الدراسة الحالية بمجموعة من الخصائص كما هو موضح في الجدول رقم 

  :التالي) 01(
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  :مشكل الدراسة  - 1

يعتبرمرض القصور الكلوي ضمن الأمراض المزمنة الخطيرة التي بدأت بغزو المجتمع الجزائري خلال    

صيب جسم الإنسان حيث تصبح الكليتان عاجزتان عن أداء تفهي من الامراض التي  ،السنوات الأخيرة

حيث يضطر المصاب بمرض القصور الكلوي للجوء الى العيادات وظيفتها المتمثلة في تصفية الدم،

والمستشفيات الخاصة بتصفية الدم وفقا لمواعيد مبرمجة لهم حيث وصل عدد المستفيدين من تصفية الدم 

الف مصاب بهذا  20وان هذا العدد يتفاقم الى في الجزائر  شخص) 15232(داخل المراكز الصحية الى 

س الحالية،  ويمس مرض القصور الكلوي كل من الذكور و الاناث من مختلف المرض في السنوات الخم

  .تولد أثار سلبية على حياة المصابين سواء نفسية او جسدية أو اجتماعية مهنية الاعمار حيث 

ففي ظل الاحداث التي يمر بها المرضى المصابين بالقصور الكلوي من معاناة وألام باختلاف جنس   

 المريض وسنه و مدة اصابته كلها عوامل تؤدي الى اضطرابات نفسية

القلق و الاستجابة الاكتئابية لدى "حول زاوي سليمان بجامعة البويرة كدراسة الدراسات السابقة من خلال 

حيث تطرق الى القلق والاكتئاب عند الراشدين " القصور الكلوي المزمن والخاضعين للدياليزالمصابين ب

المصابين بالقصور الكلوي و الخاضعين للهيمودياليز حيث ركز الباحث في دراسته على عامل السن 

سى سلطان بن مو "دراسة الباحث  الى بالإضافة.حالات  8تكونة من مكمتغير وذلك باختباره لعينة ال

والغير المغتربين حيث تطرق في دراسته  المغتربينمستوى القلق و الاكتئاب لدى الطلبة " حول) 2004(

التعرف على القلق والاكتئاب لدى مجموعة من الطلبة المغتربين والغير المغتربين في ضوء متغيرات 

الى  بالإضافةطالب ،  184و الكلية و الجنس ، وقد تكون مجتمع الدراسة من  الجنسيةمستوى الدراسة و 

حيث تطرق الى الفروق .التي بغزة "قلق المستقبل لدى مرضى الفشل الكلوي  حول رضوان دياب دراسة

الجوهرية لدى مرضى القصور الكلوي من حالة اجتماعية ووظيفية عمر ومدة المرض وعدد مرات الغسيل 
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ذلك لمعرفة العلاقة الارتباطية بين هذه العوامل و قلق المستقبل مركزا على المساندة الاجتماعية الكلوي و 

  ).الأسرة و الأصدقاء و الطاقم الطبي (بكل ابعادها 

لدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي المعاش النفسي حول معرفة  تنادراستتمحور مما سبق ارتأينا أن 

وفقا لمتغير  ، و تحديد الفروق في درجتي القلق و الاكتئاب)الدياليز( لدم الخاضعين لعملية تصفية ا

على الدراسات السابقة وماتوصل اليه الباحثين نطرح التساؤل التالي  وبالاعتماد. ، و مدة التصفيةالجنس

:  

  هل يعاني مرضى القصور الكلوي من القلق والاكتئاب ؟ 

  :و يتفرع عنه الاسئلة التالية

  ؟الجنس متغيرعند مرضي القصور الكلوي وفقا لمستوى القلق ما هو  - 

  الجنس ؟ متغيرعند مرضي القصور الكلوي وفقا ل الاكتئابمستوى  ما هو - 

  مدة التصفية ؟ متغيرمستوى القلق عند مرضي القصور الكلوي وفقا لما هو  - 

  مدة التصفية ؟ متغيرعند مرضي القصور الكلوي وفقا ل الاكتئابمستوى  ما هو - 

  :الفرضيات - 2

  : العامةالفرضية - 1- 2

  .يعاني المصاب بالقصور الكلوي من قلق وإكتئاب  - 

  :الفرضية الجزئية الاولى - 2- 2

  .لدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير الجنس  مرتفع مستوى القلق -
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  :الثانية الجزئية الفرضية  -  3- 2

  .بالقصور الكلوي وفقا لمتغير الجنس لدى المرضى المصابين مرتفع الاكتئاب مستوى - 

  :الجزئية الثالثةالفرضية - 4- 2

 - Vمدة التصفيةلدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير مرتفع القلقمستو .  

  :الجزئية الرابعةالفرضية - 5- 2

  . مدة التصفيةلدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير مرتفع الاكتئاب مستوى  - 

  :دوافع اختيار الموضوع  - 3

  :دوافع موضوعية  - 1- 3

  .معرفة الواقع النفسي للمرضى المصابين بالقصور الكلوي  •

  .مرضى المصابين بالقصور الكلويالمعرفة مدى تأثير عملية التصفية على نفسية  •

محاولة معرفة اسباب الإصابة بالقصور الكلوي واكتساب ثقافة صحية ومعرفية حول هذا المرض  •

.  

 :دوافع ذاتية  - 3-2

  .اصابة زميلتي بالقصور الكلوي وخضوعها لعملية التصفية بطريقة مفاجئة  •

  :اهمية الدراسة - 4

  تكمن اهمية هذه الدراسة في          

 .القصور الكلوي وتأثيراته علي نفسية المصابين وذلك  اعطاء صورة عامة عن مرض_
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  :أهداف البحث  - 5

 المصابين بالقصور الكلوي الخاضعين لعمليه التصفية المعاش النفسي لمرضى التعرف على •

مستوى القلق لدى عينة من المرضى المصابين بالقصور الكلوي  على الفروق فيالتعرف  •

 .ومدة التصفية  الخاضعين لعملية تصفية الدم في ضوء متغير الجنس

لدى عينة من المرضى المصابين بالقصور الكلوي  الاكتئابمستوى  التعرف على الفروق في •

  .ومدة التصفية  الخاضعين لعملية تصفية الدم في ضوء متغير الجنس

  .معرفة المعاناة اليومية التي يعيشها المرضى المرتبطين بآلة التصفية  •

  :المصطلحات الإجرائية  - 6

الكلى عن التخلص من كميات كافية من البول والدي يؤدي الى تراكم  عجزهو: القصور الكلوي  - 1- 6

 وبالتاليالفضلات المختلفة عن العمليات الأيضية والمواد الفائضة من الأملاح المختلفة الغير العضوية 

  ل الأسبوع بجهاز إلتحال الدموي ثلاث مرات خلا)الهيمودياليز( يتعرض لعملية تصفية الدم 

و من الاضطرابات النفسية التي تظهر على المرضى المصابين بالقصور الكلوي،هو : القلق - 2- 6

  . "تايلور" القلق إجرائيا بالدرجة التي يتحصل عليها الفرد في مقياس القلق    يحددمستوى 



 ا���� ا�ول                                                                             �
�	� ا��را��

    

- 7 - 

 

و حالة من الالم النفسي مصحوب بالحرن بالاحساس بالذنب والفشل  والنظرة التشاؤمية، : الاكتئاب 3- 6

 ."بيك "  للاكتئابإجرائيا بالدرجة التي يتحصل عليها الفرد في مقياس  الاكتئاب مستوىيحدد 



القلق :الفصل الثاني  

  تمهيد

  تعريف القلق -1

  المفسرة للقلق النظرات-2

  DSM4تصنيف القلق حسب-3

  أسباب القلق -4

  اعراض القلق -5

   انواع القلق -6

  علاج القلق  -7

  خلاصة
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     : تمهيد

ــــــى الا ينظــــــر       ــــــر اإل ــــــاب عب ــــــر الاكتئ ــــــه مــــــن اكث ــــــى ان ــــــا عل ــــــاريخ غالب ضــــــطرابات أو لت

أنـــــه فـــــي المجتمـــــع الأمـــــراض النفســـــية شـــــيوعا فـــــي كـــــل الحضـــــارات وتشـــــير التقـــــديرات إلـــــى 

ـــــت دراســـــات  الأمريكـــــي واحـــــد مـــــن كـــــل خمـــــس عشـــــرة نســـــمة ـــــاب كمـــــا دل ـــــة اكتئ يعـــــاني حال

ــــــى و  ــــــة عل ــــــر مــــــن ممســــــحية آجرتهــــــا منظمــــــة الصــــــحة العالمي ــــــرد يعــــــانون جــــــود أكث ــــــون ف لي

  .كتئاب الا

   :تاريخية لمحة-1

 المصـرين كتابـات فـي أعراضـه ذكـرت ، التـاريخ فجـر منـذ الاكتئـاب مـرض عـرف    

 الرومـاني و الإغريقـي العصـر فـي و. العـرب عنـد و البـابليين و الاغـرقين و القـدماء

 أن غيـر الاكتئـاب مـرض مـن أنـواع سـتة عـن يقـل لا مـا "Hypocrate" أبـوقراط ميـز

 الطـب ضـوء فـي تنطبـق إن يمكـن الأنـواع هـذه لـبعض أعطـاه التـي الإكلينيكيـة الصـورة

 جاسـم محمـد( العصـاب و الفصـام ذهـاب و الاضـطهاد ذهـاب علـى الحـديث العقلـي

  382 ).، 2004 محمد،

 عـن انحـراف انـه الاكتئـاب " سـينا ابـن" لنـا عـرف الإسـلامي العربـي التـراث فـي و

 المجرى

 ضـجر صـاحبه إذا و المـزاج رداءة و بـالخوف ملـيء الشـاذة، الحالـة إلـى الطبيعـي

 هـذا و الخـوف أو الغـم إفـراط الاكتئـاب توليـد فـي القويـة الأسـباب مـن و هوسـا سـمي
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 فـي يقـل و الشـيوخ لـدى يكثـر و النسـاء و الرجـال لـه يتعـرض "سـينا ابـن" رأي فـي

 مـن مجموعـة " سـينا ابـن " لنـا أوضـح لقـد ، الخريـف الصـيف فـي يكثـر و الشـتاء،

 الظـن سـوء و الغضـب سـرعة سـبب، بـلا الخـوف الـرديء كالصـنف الاكتئـاب أعـراض

 ابوزيـد، الحميـد عبـد مـدحت(  موجـودة غيـر أشـياء تخيـل الهيـدان، الوحشـية، الفـراغ، و

    ). 29 -25ص  ، 2001

 أوصـافه بعـض أن غيـر المـرض هـذا "اريثـايوس" وصـف المـيلادي الأول القـرن فـي و

 الخلـط اسـتمر قـد و حاليـا، المعـروف الاكتئـاب مـرض علـى تنطبـق لا محصـت إذا

 هــذا فيســتخدم الآن أمــا العصــور، مــر علــى علاجــه و أســبابه و طبيعتــه حــول

 تكـون قـد التـي و انفعاليـة و مزاجيـة حالـة تسـمى وجدانيـة ذاتيـة لخبـرة المصـطلح

 مـن مركبــة جملـة و اجتمـاعي أو عقلــي أو جســدي اضـطراب علــى دالا عـرض

 وجهـة أصـبحت قـد و الوجدانيـة الخبـرة إلـى بالإضــافة سـلوكية و معرفيـة أعـراض

 سـبق مـا خـلال مـن النفسـي، الطـب فـي خاصـة و شـيوعا أكثـر هـذه الأخيـرة النظـر

 كمفهـوم انتشـاره ، مـن ابعـد نطـاق فـي انتشـر قـد يبـدو فيمـا الاكتئـاب مفهـوم إن قولـه

 ص،2004 محمــد، جاســم محمــد( الشخصــية فــي اضــطرابا بــذلك ليصــبح مــرض

383.(  
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  : تعريف الاكتئاب  -2

لقــــد تعـــــددت و تنوعـــــت التعـــــاريف المقدمـــــة للاكتئــــاب و ذلـــــك لاتســـــاع مجـــــالات البحـــــث فيـــــه 

ـــــــي الاتجاهـــــــات النظ ـــــــين هـــــــذه واخـــــــتلاف ف ـــــــف  :التعريفـــــــات نجـــــــدريـــــــة و مـــــــن ب ـــــــد  تعري عب

دائمــــــــة تتصــــــــف بمشــــــــاعر  نفعاليــــــــة عــــــــابرة أوحالــــــــة ا"لاكتئــــــــاب بأنــــــــه ل )1999(الخــــــــالف 

ـــــوط والحـــــزن  ـــــاض والحـــــزن والضـــــيق وتشـــــيع فيهـــــا مشـــــاعر كـــــالهم والغـــــم والشـــــؤم والقن الانقب

نفعاليـــــة والمعرفيــــــة ه الحالـــــة مـــــع أعـــــراض تمـــــس الجوانـــــب الاواليـــــأس والعجـــــز وتتوافـــــق هـــــذ

ــمية تتمثــــــل فــــــي نقــــــص الدافعيــــــة والســــــلوكية و  وعــــــدم القــــــدرة علــــــى الاســــــتمتاع وفقــــــدان الجســــ

  ."الافكار الانتحارية الوزن وضعف التركيز وضعف التركيز ونقص الكفاءة و

ـــــه  )1987(ويعـــــرف زهـــــران     ـــــاب بأن ـــــة مـــــن الحـــــزن الشـــــديد "الاكتئ ـــــة مـــــن الحـــــزن حال حال

مفقــــــــود وان كــــــــان  شــــــــئ المســــــــتمر تنــــــــتج عــــــــن الظــــــــروف المحزنــــــــة الأليمــــــــة وتعبــــــــر عــــــــن

  . "هلا يعي المصدر الحقيقي لأعراضه او حالتالمريض 

اضـــــــطراب فـــــــي التفكيـــــــر لـــــــدى المكتئـــــــب " نـــــــهأبفيعـــــــرف الاكتئـــــــاب   )1976(مـــــــا بيـــــــك ا  

ـــثلات ســــــلبية عــــــن العــــــالم تكــــــون  عــــــن انفعــــــالات غيــــــر مرغوبــــــة واضـــــــطرابات  ولةؤ مســـــــتمـــ

  .سلوكية 

ـــــان    ـــــب الاحي ـــــه تراجـــــع مســـــتدام للمـــــزاج ، مترافـــــق فـــــي اغل ـــــى ان كمـــــا يعـــــرف الاكتئـــــاب عل

ـــــدة مختلفـــــــة وباضـــــــطرابات جســـــــدية  بـــــــألم معنـــــــوي ، بتبـــــــاطئ نفســـــــي حركـــــــي ، بقلـــــــق ذي شــ
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 2010ميشــــــــــيل غودفريــــــــــد ،(  ).....ال ،اضــــــــــطرابات جنســــــــــيةأرق ، ألام ، هــــــــــز (متنوعــــــــــة 

 .) 19،ص

  :النظريات المفسرة للاكتئاب -3

  :الاتجاه السيكودينامي  - 3-1

ـــــالرغم مـــــن  ـــــل النفســـــي ب ـــــق عليهـــــا علمـــــاء التحلي ـــــة التـــــي يتف مـــــن الافكـــــار الرئيســـــة والمحوري

ــا فيــــــه الاعــــــراض المرضــــــية محكومــــــة : الاختلافــــــات بيــــــنهم  هــــــي ان الســــــلوك الظــــــاهري بمــــ

ــــــدوافع  ــــــة وهــــــذه ال ــــــة الدفين ــــــدوافع الداخلي بشــــــكل حتمــــــي باللاشــــــعور ومــــــدفوع بمــــــا يســــــمى بال

  .عورية لأنها كتبت منذ الصغر أصبحت لاش

ــــــة  ــــــاط و خيب ــق وغضــــــب بســــــبب الاحب ــــ ــــــة مــــــا هــــــو إلا خن ــــــة التحليلي ــــــدى النظري ــــــاب ل الاكتئ

الامــــــل فــــــي اشــــــباع الحاجــــــة للحــــــب ،والغضــــــب يتحــــــول بســــــبب اليــــــات دفاعيــــــة اللاشــــــعورية 

ـــذات عنـــد وجـــود أي تهديـــد لهـــا ونجـــد فرويـــد فـــي بحثـــه  التـــي يقـــوم بهـــا  الفـــرد للـــدفاع عـــن ال

ــــــا «الموســــــوم  ــــــين الحــــــزن » الحــــــداد و  الملانكولي ــــــر مــــــن اوجــــــه الشــــــبه ب ليكشــــــف عــــــن كثي

ـــي، فالاكتئــــــاب عــــــادة مــــــا يحــــــدث  العــــــادي عنــــــد فقــــــدان موضــــــوع الحــــــب والاكتئــــــاب المرضـــ

ويشـــــتد إثـــــر وفـــــاة موضـــــوعات حبنـــــا او عنـــــد فقـــــدانها بـــــالهجر والخســـــارة وهـــــذه النوبـــــات مـــــن 

ت ،  هـــــي مـــــن وجهـــــة نظـــــر الاكتئـــــاب التـــــي تنفجـــــر وتشـــــتد بعـــــد وفـــــاة او فقـــــدان موضـــــوعا

التحليـــــــل النفســـــــي نتيجـــــــة أساســـــــية للأحاســـــــيس وللشـــــــعور بالـــــــذنب الشـــــــديد وكـــــــأن كراهيتنـــــــا 
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ــــــــدوره مشــــــــاعر  ــــــــدان ممــــــــا يضــــــــاعف ب ــــــــاة والفق ــــــــي الوف ــــبب ف ــــــــي تتســــ اللاشــــــــعورية هــــــــي الت

ـــــن ان علمـــــــاء التحليـــــــل النفســـــــي .الاكتئـــــــاب والغصـــــــب الـــــــداخلي واتهـــــــام الـــــــذات  وبـــــــالرغم مــ

ـــــي نظـــــرت ـــــون بشـــــكل عـــــام ف ـــــإنهم يختلفـــــون يتفوق ـــــه غضـــــب موجـــــه للـــــذات ف ـــــاب بأن هم للاكتئ

ـــــــدوافع المحيطـــــــة والمثيـــــــرة للغضـــــــب حيـــــــث يراهـــــــا  ـــــــوع ال ـــــــام"فـــــــي تحديـــــــد ن مرتبطـــــــة  "إبراه

ــــــي الإرضــــــاء (بالحاجــــــة للإرضــــــاء  ــــــالأحرى الفشــــــل ف ــــــى الحــــــق ) ب الجنســــــي والحصــــــول عل

  ) .ويرى رادو أن الاكتئاب ما هو إلا  صدفة بحث عن الحب

ـــــل "ويصـــــف  ـــــه انســـــان مـــــدمن للحـــــب امـــــا المʺفينيكي ـــــب بأن ـــــرينج" كت ـــــر بيبي ـــــه ينظـــــر " بيب فإن

ــــــي  ــــــل ف ــــــاب تتمث ــــــز الاكتئ ـــــي تمي ــــــرى أن الخاصــــــية الرئيســــــية التـ للموضــــــوع نظــــــرة أشــــــمل في

ــــــــق الحاجــــــــات والطموحــــــــات  ــن تحقي ــــــــة ( العجــــــــز عــــــ ــــــــم المعرف ــــــــراهيم ، عل ـــــتار اب ــــــــد الســـ عب

  ).  86-85،ص

  :التفسير البيولوجي  3-2

ــــور الطبــــــي فــــــي عــــــلاج الاكتئــــــاب الواقــــــع أننــــــا نشــــــهد فــــــي الفتــــــر  ة الحاليــــــة مرحلــــــة مــــــن التطــ

ــوافر عـــــدد لابـــــأس بـــــه مـــــن الأدويـــــة الطبيـــــة لعلاجـــــه والمســـــماة بمضـــــادات  ولـــــذلك بفضـــــل تـــ

ـــــــــي عـــــــــلاج المـــــــــزاج  ـــــــــة ف ـــــــــاقير الطبي ـــــــــي العق ـــــــــة ان التطـــــــــور المـــــــــذهل ف ـــــــــاب والحقيق الاكتئ

بــــاه العلمــــاء ،الاكتئــــاب يقــــوم علــــى تفســــير الاكتئــــاب تفســــيرا عضــــويا وهــــي حقيقــــة أثــــارت انت

  الطيب والأطباء منذ القدم ولهذا نجد ابن سينا ينصح بالنوم الجيد والغذاء 
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ــــاك عــــدد  ــــة فهن ــــاب يســــتدل عليهــــا مــــن خــــلال وجــــود مــــؤثرات بدني فكثيــــر مــــن حــــالات الاكتئ

ــــد الفكــــرة  ــــذالك تؤي ــــي شــــكل اعــــراض بدنيــــة وهــــي ب ــــة تظهــــر ف كبيــــر مــــن الاعــــراض الاكتئابي

  العضوية القاتلة 

ــل و تغيــــــــــرات عضــــــــــوية  الاستشــــــــــارة العصــــــــــبية كــــــــــالإفراط  او الارق او  ان هنــــــــــاك عوامــــــــ

فضــــــلا عــــــن )بمــــــا فيهــــــا افــــــراط او فقــــــدان الشــــــهية ( صــــــعوبات النــــــوم و اضــــــطرابات الاكــــــل

بعــــــــــض الاضــــــــــطرابات و الاعــــــــــراض العضــــــــــوية الاخــــــــــرى كالإمســــــــــاك و فقــــــــــدان الرغبــــــــــة 

   ). 103نفس المرجع السابق ، ص( الجنسية 

  :لنفسية وأحداث الحياةالضغوطات ا 3-3

ــــور الأمــــــــراض النفســــــــية التــــــــي ظهــــــــرت إثــــــــر التعــــــــرض للتغيــــــــرات  ــــــــة ظهــــــــور وتطــــ إن بداي

الحياتيـــــــة كالفشـــــــل الدراســـــــي أو وفـــــــاة أحـــــــد الأقـــــــارب أو توقـــــــع الانفصـــــــال عـــــــن الأســـــــرة أو 

تغيـــــر الـــــدخل المفـــــاجئ نتيجـــــة للفصـــــل عـــــن العمـــــل وينطبـــــق هـــــذا علـــــى الأمـــــراض النفســـــية 

  .،والأمراض العقلية الشديدة كالانتحار والفصام  الخفية كالقلق والاكتئاب

ــداث الحيـــــاة تقـــــوم بـــــدور مهـــــم فـــــي تفجيـــــر النوبـــــة الاكتئابيـــــة بعبـــــارة  فالضـــــغوط النفســـــية وأحـــ

ـــــة دائمـــــا مـــــا تكـــــون مســـــبوقة بوجـــــود احـــــداث وكـــــوارث وخســـــائر  أخـــــرى فالاســـــتجابة الاكتئابي

  ). 112نفس المرجع ، ص ( مادية وبشرية 

  :للاكتئاب " لونسون "ية من وجهة نظر النظرية السلوك - 3-4
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عــــرف لونســــون الاكتئــــاب بأنــــه زملــــة ســــلوكيات ثــــم التعــــرف عليهــــا مــــن الدراســــات الوصــــفية 

  :والتحليلية للأفراد  والتي تتضمن 

   .انخفاض في معدل السلوك -         

  .أو عدم الارتياحعبارات لفظية تعبر عن القلق   -         

    .الملل المادي والاجهاد-اعر الذنبمش -التقليل من قيمة الذات  -         

  .الشكاوى مثل عدم النوم وفقدان الشهية والصداع -         

وزملائـــــــه فـــــــي الاكتئـــــــاب بـــــــالقول أنهـــــــم عرضـــــــوا "لونســـــــون "ويمكـــــــن تلخـــــــيص وجهـــــــة نظـــــــر 

ابات المؤديــــــة الاكتئـــــاب مـــــن خـــــلا نظريـــــة الـــــتعلم أنهـــــم يـــــرون أن انخفـــــاض معـــــدل الاســـــتج

ـــــرى  ـــــدعيم وي ـــــل ســـــمات وحـــــالات،                     "لونســـــون "للت ـــــة ب ـــــه أنهـــــا ليســـــت فقـــــط احـــــداث بيئي وزملائ

  ).مثل نقص في المهارات الاجتماعية (أو عضوية 

ــــى ذلــــك فقــــد  ــــدعيمات الايجابيــــة بالإضــــافة إل ــــاض فــــي معــــدل الت يمكــــن أن تــــؤدي إلــــى انخف

التعـــــــــاطف الاهتمـــــــــام فـــــــــي الابنـــــــــاء علـــــــــى :ل ركـــــــــزوا علـــــــــى دور التـــــــــدعيمات البيئيـــــــــة مثـــــــــ

  )06، 2007غريب عبد الفتاح غريب، .( السلوكية الاكتئاب

  : DSM4المحكات التشخيصية للاكتئاب حسب   -4
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وجـــــود خمســـــة او اكثـــــر مـــــن الاعـــــراض الاتيـــــة خـــــلال أســـــبوعين الـــــذين حـــــدثت فيهـــــا  -4-1

ــــى الاقــــل فــــان واحــــد مــــن الاعــــراض يكــــون إمــــا مــــزاج اكتئــــابي او فقــــد  النوبــــة الاكتئابيــــة وعل

  المتعة والسرور 

  .مزاج مكتئب معظم اليوم وتقريبا كل يوم مثل الشعور بالحزن او البكاء  -  

  الانشطة او كلها يوميا انخفاض او نقص واضح في المتعة والسرور في معظم  -

  .نقص او فقد واضح في الوزن او زيادة في الشهية كل يوم تقريبا  -        

  .كل يوم تقريبا ) كثرة النوم(الارق او الوخم  -        

  .التهيج او التأخر النفس حركي  -        

  التعب وفقدان الطاقة  -        

  الشعور بعدم القيمة والمبالغة في ذلك  -        

  نقص القدرة على التفكير والتركيز او التردد  في القرار  -        

  عن محكات النوبة المختلطة  اختلاف الاعراض -4-2

  تسبب الاعراض معاناة واضحة من الناحية الاكلينيكية  -4-3

  لا تحدث الاعراض عند فقد شخص عزيز بسبب الموت  -4-4
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ــة المباشــــــــرة لمــــــــادة او عقــــــــار او  -4-5 ــــــــى التــــــــأثيرات الفيزيولوجيــــــ ـــراض ال لا ترجــــــــع الاعـــــ

  .)70، 2006عمارة تواتي كريم، ( لحالة طبية عامة 

 : اسباب الاكتئاب -5

  :هناك عدة اسباب تتداخل معا لظهور أعراض الاكتئاب   

اهمها تغيرات في بعض كيمائيات المخ ومن اهمها مادة السيروتونين :اسباب عضوية -5-1

  حدوث الاكتئاب النفسي عند نقصهاومادة النورادرينالين ومن المعتقد ان لهما دورا هاما في 

انه هناك عوامل وراثية لظهور الاكتئاب في بعض العائلات حيث  وجد:اسباب جينية -5-2

ان الدراسات التي اجريت على التوائم احادي البويضة وجدت ان اصابة احد التوائم 

  .بالاكتئاب يرتفع حدوث الاكتئاب في التوأم الاخر

ــــــاك بعــــــض الاشــــــخاص ــــــاب  وهن ــــــرهم للإصــــــابة بالاكتئ ــــــؤهلهم عــــــن غي ممــــــن لهــــــم ســــــمات ت

الاعتماديـــــــــة علـــــــــى الغيـــــــــر المتـــــــــأثرون بـــــــــالمتغيرات الخارجيـــــــــة ,ومنهـــــــــا الـــــــــروح الانهزاميـــــــــة 

 .  والشخصيات التى لها دائما نظرة تشاؤمية للأمور

ــــــف و الاعــــــداد النفســــــي والجســــــدي كــــــذلك  :عوامــــــل بيئيــــــة-5-3 مثــــــل كثــــــرة التعــــــرض للعن

ــــى الشــــعور بعــــدم كثــــرة الضــــغوط الخا ــــنفس لهــــا تــــدعو إل ــــى الانســــان دون وجــــود مت رجيــــة عل

 .جدوى الحياة وهي أهم المؤديات للاكتئاب 

  :اعراض الاكتئاب -6 
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ــق الكثيــــــر مــــــن البــــــاحثين علــــــى ان         ـــو خبــــــرة وجدانيــــــة ذاتيــــــة تتميــــــز  يتفــــ الاكتئــــــاب هـــ

بــــــــأعراض متعـــــــــددة كــــــــالحزن والتشـــــــــاؤم وفقــــــــدان الاهتمـــــــــام واللامبــــــــالاة والشـــــــــعور بالفشـــــــــل 

ــــــذات  ــــــذنب واحتقــــــار ال ــــــذات  وفقــــــدان الشــــــهية والإرهــــــاق ومشــــــاعر ال والرغبــــــة فــــــي ايــــــذاء ال

  .وبطئ الاستجابة وعدم القدرة على بذل اي جهد 

ر عـــــــن عجـــــــز الفـــــــرد فـــــــي تكـــــــوين علاقـــــــات اجتماعيـــــــة ويـــــــرى اخـــــــرون ان الاكتئـــــــاب تعبيـــــــ

ــأ الفــــــرد فــــــي انطوائيــــــة لعمليــــــة التنفــــــيس الــــــذاتي امــــــا بالبكــــــاء  ونتيجــــــة للشــــــعور بالعزلــــــة يلجــــ

  المستمر والانطواء 

ــــــل هــــــذه الامــــــور فــــــي  ــــــه حيــــــث تمث ــــــدان الشــــــهية وعــــــدم الاهتمــــــام والاســــــتمتاع بمــــــا حول وفق

  .مجملها اعراض الاكتئاب 

  .ل الشعور  بالإحباط والمل-

  .عدم الاستمتاع بمباهج الحياة -

  النوم اضطرابات النوم وتكون اما في صعوبة النوم او كثر-

  فقدان الشهية للأكل او الافراط في الاكل  -

  سرعة التعب من اي مجهود  -

  .التركيز والتذكر واتخاذ القراراتصعوبة في  -
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  نظرة تشاؤمية للماضي والحاضر والمستقبل  -

   .يذاء النفس والمحيطين كالانتحار او القتلالتفكير في ا -

 . )103ص، 2001لطفي الشربيني، (الشعور بالذنب الدائم او العصبية الدائمة -

  :انواع الاكتئاب-7

ـــــن حـــــــالات الاكتئـــــــاب يمكـــــــن وضـــــــعها تبعـــــــا للتصـــــــنيفات الحديثـــــــة توجـــــــد انـــــــواع متعـــــــ ددة مــ

  :للاضطرابات النفسية وهي كالتالي 

  )  ( Primaryاب اولياكتئ-7-1

      احادي القطب

  مع القلق اكتئاب-

  .نوبة اكتئابية -

   .اضطراب اكتئاب متكرر-

 .الميراج عسر -

  .دورية المزاج -
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  1الاضطرابات الوجدانية الموسمية - أخرى

  اكتئاب وجيز متكرر-          

  :اكتئاب ثانوي - 7-3

  .اضطراب وجداني مع هوس -

   .   ذهنيةجسدية او  اعراض وجودوتتراوح نوبات الاكتئاب بين متوسط وحاد مع 

  :علاج الاكتئاب-8

ـــــادات النفســـــي ـــــاب النفســـــي فـــــي العي ـــــق عـــــدة وســـــائل يمكـــــن ة ان عـــــلاج الاكتئ ــتم عـــــن طري ـــ ي

وهــــذه الوســـــائل  اســــتخدام بعضــــها معـــــا او اختيــــار المناســـــب منهــــا لكــــل حالـــــة مــــن الحـــــالات

  :هي 

يتضـــــــمن جلســـــــات علاجيـــــــة فرديـــــــة او اجتماعيـــــــة ويضـــــــم عـــــــدة : العـــــــلاج النفســـــــي 8-1

اســــــاليب منهــــــا اســــــتخدام الايحــــــاء والمســــــاندة والتــــــدعيم ،اســــــلوب التحليــــــل النفســــــي والعــــــلاج 

 الطــرق تعــددت لقــدالســلوكي ولكــل هــذه الاســاليب تقنيــات دقيقــة يقــوم بهــا  المعــالجون  

 بينهــا فمــن سـانيينالنف العلمــاء طـرف مــن الاكتئـاب عــلاج فـي المســتعملة العلاجيـة

 :نجد
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 يعتمـد المسـتعملة العلاجيـة الطـرق أقـدم هـو " :التحليلـي النفسـي العـلاج 8-1-1

  ت نظريا على

 فـي المكتوبـة و المنسـبة السـابقة الخبـرات إلـى التوصـل بالتـالي و النفسـي التحليـل

 الطفولة

 للأمــراض الرئيســي الســبب الطفوليــة الخبــرات هــذه تحليــل يعتبــر حيــث المبكــرة

 العصابية

 بالتـالي و ، الماضـية الخبـرات تـذكر الفـرد يسـتطيع تحليليـة علاجيـة طـرق بإتبـاع و

 120-121).  ص 1981 ، ياسين محمد عطوف( للعام نظرته يكشفعن

 يظـم و جماعيـة او فرديـة علاجيـة جلسـات التحليلـي النفسـي العـلاج يتضـمن كمـا

 ص ، 2010الشـريبي لطفـي(  النفسـيون المعـالجون بهـا يقـوم دقيقـة فنيـات عدةأسـاليب

249( . 

 يلجـأ أن الطبيعـي مـن التفـاعلي خاصـة الاكتئـاب أنـواع كـل فـي يفيـد النفسـي فـالعلاج "

 إعطائــه و بحالتــه الاهتمــام إظهــار و طمأنتــه و المــريض مســاندة إلــى الطبيــب

 .)388 ص محمد، جاسم محمد(  " النصيحة

 الشـعور مـن المـريض تخلـيص و الضـغط عوامـل إزالـة عـن يبحـث النفسـي التحليـل فـي

 تنميـة و للمـريض بالنسـبة المفقـود الشـيء عـن البحـث و المكبـوت الغضـب و بالـذنب

 تكـون فهنـا )120، 121ص ، 1981 ياسـين، محمـد عطـوف ( ) لديـه التفـاؤل روح
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 التفـاؤل روع إشـاعة و الانفعـالي التفريـغ و التـنفس فـرص إتاحـة فـي للمـريض الفرصـة

 المـريض يكتـب فيهـا و السـم قلـم اسـماها طريقـة "واتكنـز " قـدم حيـث لديـه، الأمـل و

 138  ص ، 2001 الشـاذلي، الحميـد عبـد(   المعـالج علـى يعرضـها صـاخبة خطايـا

 . (  

  : السلوكي  العلاج -8-1-2

 عـلاج فـي الاجتمـاعي الـتعلم نظريـة نجاعـة تؤكـد كثيـرة دراسـات أ.م.الـو فـي ظهـر

 التعزيـز أن ، النفسـي العـلاج فـي العـاملين مـن الكثيـرون بهـا اخـذ حيـث ، الاكتئـاب

 كمـا ، العـلاج مـن النـوع هـذا جـوهر هـي ، تكيفيـة متعلمـة جديـدة لسـلوكات الايجـابي

 تفاعلاتــه خــلال المــريض نشــاطات نمــوذج و تكــرار و نوعيــة فــي التغيــرات أن

 تعلـيم فـي الهامـة العوامـل هـي الميـداني التـدريب و ، التوجيـه خـلال مـن الاجتماعيـة

 محمــد( عليــه الســيطرة و الاكتئــاب لاضــطراب المحدثــة الخارجيــة المــؤثرات مواجهــة

  ) .93 ص  ، 1989 الحجاز، حمدي

 : المعرفي السلوكي العلاج -8-1-3

 يفكـر جعلـه و المـريض لـدى السـلبية المعـارف تغييـر محاولـة علـى يقـوم          

 ســلوك و وجــدان تغييــر إلــى يــؤدي بــدوره هــذا ، عقلانيـة و منطقيــة أكثـر بشـكل

 الأنشــطة و المواقــف فــي ذاتــه تؤكــد كيفيــة المــريض تعلــم يجــب كمــا المــريض

 ضـغوط مواجهـة فـي الفعالـة المواجهـة أسـلوب علـى تدريبـه و المختلفـة، الاجتماعيـة
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 علـى تدريبـه يجـب كمـا الانفعـال او بالتجنـب الضـغوط مـع التعامـل مـن بـدل الحيـاة

 النمــوذج يفتــرض كمــا )108ص، 2001 ، دقايــ حســين( المشــكلات  حــل مهــارات

 الاكتئــابي الســلوك فــي مهمــة مكونــات جميعهــا الســلوك و المعرفــة " أن المعرفــي

 سـوء مخططـات و الآليـة أفكـاره يظهـر كيـف الاكتئـابي المـريض يعلـم المعرفـي فـالعلاج

 و ، الـدلائل فحـص خـلال مـن الاختيـار موضـع المعـارف هـذه توضـح عندئـذ و توافقـه

 متدرجـة، بمهـام القيـام و العيـوب مقابـل المزايـا موازنـة و حيـة، تجريبيـة مواقـف تصـميم

 نفسـه إلـى النظـر فـي المـريض يبـدأ الإجـراءات هـذه خـلال مـن اسـتراتيجيات واسـتخدام

 تـوافقي، الغيـر سـلوكه نمـط يغيـر و بالتحسـن، يشـعر و .أكثـر بواقعيـة مشـكلاته إلـى و

 نتــائج بوصــفها التغيــرات هــذه تــأتي و الفعليـة الحيــاة صــعوبات  كــل بحــل يقــوم و

 المعـالج يواصـل و الـذات، معاونـة و التخطـيط جيـدة، منزليـة بواجبـات بتكيفـات مباشـرة

 ص ، 2002 بــالو، ديفيــد(  المــريض مــع المشــتركة بتحالفــه العــلاج امتــداد علــى

653-645(.  

بيئـــــة ملائمـــــة يتعامـــــل معهـــــا المـــــريض بعيـــــدا  ونعنـــــي بـــــه ايجـــــاد:العـــــلاج البيئـــــي  8-1-4

ــف التـــــي تســـــببت لـــــه فـــــي المـــــرض ويـــــتم ذلـــــك بانتقـــــال المـــــريض الـــــى  عـــــن الضـــــغوط والمواقـــ

وســــط علاجــــي او فــــي مكــــان للاستشــــفاء ومــــن وســــائل هــــذا العــــلاج التــــرويح عــــن المــــريض 

ـــــى  ـــــي تمهـــــد ال ـــــات الت ـــــي بعـــــض العلاق ـــــدمج  ف ـــــى ين ـــــه حت ـــــي العمـــــل وتأهيل وشـــــغل فراغـــــه ف

  .ياة مرة اخرى عودته للح
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ـــــة  8-2 ـــــلاج بالأدوي ـــــاب تحـــــت اشـــــراف :الع ويتضـــــمن اســـــتخدام العقـــــاقير المضـــــادة للاكتئ

الأطبـــــاء النفســـــيين يقـــــوم الطبيـــــب باختيـــــار الـــــدواء المناســـــب ومتابعـــــة المـــــريض لفتـــــرة كافيـــــة 

  . حتى تتحسن حالته 

  :خلاصة 

ـــــ ـــــى مشـــــكلة الاكتئ ـــــب عل ـــــى بعـــــض الأمـــــل فـــــي التغل اب لكـــــن لقـــــد أســـــفر التقـــــدم العلمـــــي عل

ـــــــى حـــــــل حاســـــــم لهـــــــذه المشـــــــكلة  ـــــــق لازال طـــــــويلا للوصـــــــول إل ـــــــول أن الطري ـــــــك نق رغـــــــم ذل

ـــدم فــــــي المعركــــــة مــــــع الاضــــــطرابات  ــــم مســــــتمرة دون توقــــــف لتحقيــــــق تقـــ ولاتــــــزال مســــــيرة العلــ

ـــــى حياتـــــه وهـــــذه المعركـــــة ، كمـــــا رأينـــــا قديمـــــة  النفســـــية التـــــي تصـــــيب الاالانســـــان وتـــــؤثر عل

  .يومنا هذا  قدم الانسانية ولا تزال مستمرة إلى
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 :تمهيد 

لعل ايقاع الحياة الصاخب وكثرة الضغوط التي تحاصر الانسان وغيرها من العوامل         

التي جعلت مرض القلق يأتي في مقدمة الاضطرابات التي اضحت تصيب انسان العصر 

الحاضر لدرجة ان العديد من المؤرخين يذكرون ان هذا العصر هو عصر القلق حيث يعد 

ستارة العنف و الادمان و الامراض النفسية و  هذا الاخير البطل الذي يتوارى خلف

المفجر لهذه الامراض العقلية وانحرافات السلوك والانتحار حيث يعتبر العنصر الاساسي 

  .الانحرافات و الامراض 

  :تعريف القلق  -1

القلق هو الانزعاج يقال بات قلقا وأقلقه غيره وأقلق الشيء من مكانه : التعريف اللغوي 1-1

   )70،ص 2000 احمد الشهيركامل،(ألا يستقر في مكان واحدوالقلق 

القلق هو حالة توتر شامل ومستمر توقع تمهيد خطر فعلي او : التعريف الاصطلاحي 1-2

، احمد الشهيركامل ( جسميةرمزي قد يحدث ،ويصحبها خوف غامض و اعراض نفس 

2000 ،70( .  

الذهني والفرع الغامض والتوتر الزائد وهو كثير الاستقرار و عدم الارتياح  كما يعرف على أنه

الحدود في حياتنا اليومية ،فحياة الانسان لا تخلو من القلق ،ومن الملاحظ ايضا ان القلق 

اضطراب الوظائف النفسية والجسمية على  فعال ثيرمن تأأثار اهتمام علماء النفس لما له 
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التوتر ، : ب أثار سلبية  مثلفهو عبارة عن مشاعر نفسية مضطربة ،تنتج في الغال

  .الانقباض ، الخوف ،عدم الطمأنينة ، الكآبة 

بالأحاسيس ضيق يتميز  أنه في قاموس مصطلحات علم النفس ماك دوتالدالقلق  ويعرف

أنواع عديدة من الضيق المؤلم ،خفقان القلب اختلاجات و ، ختناقبالخوف يكون مصحوبا بالا

  .الاضطرابات الفزيولوجية 

القلق خبرة وجدانية غير سارة ينشأ عن منبه او إشارة خطر ينذر بفقدان التوازن بين اذن 

  )78، 2000شهير كامل احمد، ( الفرد والبيئة ويؤدي لسلوك يهدي الى اعادة التوازن

هو حالة من التوتر الشامل الذي ينشأ خلال صراعات :كما ان هناك تعريف آخر للقلق 

اء التكيف القلق هو علامة ظاهرة لصراع مستمر في اعماق ،الدوافع ومحاولات الفرد ور 

اللاشعور ،وهو حالة نفسية غير سارة من التوتر العصبي ،تدل على ان المريض يتوقع 

   )61، 2010،محمد محمد نعيمة( خطر في اللاوعي 

  : وفي ما يلي تعاريف القلق لبعض العلماء

ناتج صراعات قوية في نفس قوة الغرائز التي تعبّر عنها بالهو والقوة  قلقال : فرويد -  

  المقابلة لها هي المعايير الاخلاقية التي تعتبر قوة معاقبة

غرز عقله قوى وخيالات غير القلق عبارة رد فعل يقوم به الفرد فيما ت:كارل يونغ  - 

  . معقولة
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  .للتقرب من الوالدان والاستقلالة الحاجالقلق ينتج عن صراع بين :كارل هوني  - 

  :النظريات المفسرة للقلق  - 2  

  :مدرسة التحليل النفسي  -2-1

معناه وجود  يقول فرويد أن القلق يظهر في الأصل كرد فعل لحالة الخطر : فرويد 2-1-1

الطفل مستقلا عن أمه جسديا يبدأ مع عملية خاصة تنقطع فجأة الصلة التي كانت موجودة 

من قبل على شكل معين بين الطفل وأمه ،إن عملية الميلاد هي خط يهدد حياته لذلك فإن 

رد فعل صدمة الميلاد هو قلق الاول التي تعمل فيه العناصر الفيزيولوجية عاملا رئيسيا ،أما 

ي الكبر فإن استثارة الطاقة الجنسية وعدم اشباعها بسبب تصادمها مع قيم المجتمع وتقاليده ف

  .فهي المنبع المتجدد للقلق 

   :اساسية في حالة القلق وهي  ثلاثة عواملتري أن هناك  :هورني   2-1-2

  .الشعور بالعجز  -

  .الشعور بالعدوانية  -

  .العزلة أو الشعور بالإنفراد  -

على أن واقع الحياة التي يعيشها الطفل يساعد على تكوين القلق بصفة تدريجية وتأكد 

،وكانت هورني أكثر تأطيد على أهمية القيم والمعايير الإجتماعية وأثرها في تكوين 
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الشخصية ،وتأكد على أنواع الصراع الذي يرتبط بالقيم والمعايير الإجتماعية ، فيجد الفرد 

  .يد من مشاعر القلق لديه صعوبة في التوافق مما يز 

يرجع القلق الى تجارب وخبرات الانفصال المتتالية التي يعيشها :  أتورانك -2-1-3

الانسان منذ الميلاد الى الموت ، اذ أن صدمة الميلاد والانفصال عن الأم والصدمات التي 

جميع حالات  "أتورانك" يعيشها الفرد تسبب له الم وقلق وتبقى مستمرة طيلة حياتة ويرجع 

القلق الى ما سماه قلق الميلاد وهو عبارة عن تفريغ للقلق الأول والذي حسبه أن القلق يأتي 

  :من صورتين هما 

  .وهو القلق من التقدم واستغلال الفرد : الخوف من الحياة -

هو القلق الناجم عن فقد الاستقلالية الفردية ويعود الى حالة الاعتماد  :الخوف من الموت  -

  .على الغير 

إريك فروم ،  كارل يونغ،  أدلركما نجد الكثير من العلماء اهتمو بهذا الموضوع مثال  -

  .وغيرهم ..........

  

  : المدرسة السلوكية  -2-2

أن القلق المرضي  استجابة مكتسبة " شافر ودروكس "يرى اصحاب هذه المدرسة من بينهم 

قد تنتج عن القلق العادي تحت ظروف او مواقف معينة كالمواقف التي ليس فيها اشباع فقد 
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يتعرض الطفل منذ الطفولة لمواقف تحدث فيها خوف أو تهديد الذي يصاحبه عدم الإرتياح 

يتعرض الطفل للشعور  الإنفعالي وعدم الإستقرار والمواقف التي فيها إفراط في الحماية فقد

  .بالخطر عندما يتعرض للمواقف الخارجية 

  : المذهب الإنساني  -2-3

في نظرهم القلق هو الخوف من المستقبل وما يعمله من الاحداث قد تهدد وجود الانسان 

ويبين اصحاب هذا المذهب ان الانسان هو الكائن الحي الوحيد الذي يدرك أن نهايته حتمية 

وأن الموت قد يحدث في أية لحظة وأن توقع الموت هو المثير الاساسي للقلق عند الإنسان 

  )206، 1989مصطفى فهمي، ( 

  : أسباب القلق  -3

  :هناك مجموعة من العوامل  تساعد على القلق من بينها 

  : العامل الوراثي  -3-1

وجد ان نسبة القلق في ) 1966-1962" (شلدر "و " سليتر"في دراسة قام بها  كل من 

يعانون من سمات القلق ، في حين وجد ان نسبة  05و 50التوائم المتشابهة تصل الى 

من مجموع الحالات  13فقط بينما سمات القلق بلغت  04ائم غير المتشابهة وصلت الى التو 

فللوراثة دور هام في الاستعداد المرضي حيث أن نسبة الأعراض تزيد لأسباب بيولوجية ، 

فالعامل الوراثي يعتبر من أهم العوامل التي تساعد على ظهور الأمراض العصابية مثل 
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لمخاوف الشديدة من الطفولة المبكرة من جراء مرض أو اختناق عصاب القلق إضافة الى ا

أو فقدان الأم ، القسوة في المعاملة أو تلهف الوالدين وقلقهم الزائد على الطفل وكذلك حرمان 

  .الطفل من العطف أكثر شيء يفقده الشعور بالأمان ويبث في نفسه الخوف 

صبي في الطفولة وكذلك ظهوره عند يزداد القلق مع نضج الجهاز الع: عامل السن  -3-2

المسنين ، فنجد أن القلق يظهرعند الأطفال بأعراض تختلف عن الأعراض التي تظهر بها 

عند الناضجين ، فالطفل يخاف من الظلام والمكان المنعزل والخوف من الغرباء والحيوانات 

إذا بادرنا  ، لكن هاته المخاوف لاتكفي وحدها لخلق عصاب القلق عند الكبار خاصة  

بعلاجها وأشبعنا الأمن في حياة الطفل ، أما إذا دعمتها في الكبر مخاوف اخرى موضوعية 

زاد احتمال الإصابة يهذا العصاب مثلا عند المراهق نجد الشعور بعدم الإستقرار والجرح 

الإجتماعي ، وخاصة عند مقابلة الجنس الأخر ومحاسبة النفس والناس معا ، أما عند 

فنجدهم يقلقون لأبسط الأشياء ، ومن خلال هذا تبين لنا أن الإنسان يولد مزودا  الكبار

  .باستعداد وراثي في جهاره العصبي 

   :العوامل الجسمية والنفسية  -3-3

إن المرض والتقلب والتعب وخصوصا الإعاقة الجسمية من أهم العوامل التي تساعد على 

يش الصراع في حياته اليومية بسبب الخوف القلق ، ويتجلى خصوصا عند الفرد الذي يع

الكبت والخجل حيث يخلق لنفسه أوهام لاواقعية ويزيد في تضخيمها بدون ان يكون لها 

مصدر حقيقي لبحث هذا الوهم القاتل والمستمر للأعصاب ، ويعتبر هذه العوامل المذكورة 
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، 1984الب، مصطفى غ(من أهم الاسباب الرئيسية التي تلعب دورا في نشأة القلق 

  )108ص

  :أعراض  القلق  -

  :كما سنوضح ذلك فيما يليتكون هذه الاعراض إما جسدية أو نفسية أو عقلية  أو إنفعالية 

  :وتنعكس في أي جهاز من أجهزة الجسم وتكون كالتالي :الاعراض الجسدية  -4-1

  . خفقان القلب وسرعة ضرباته  -

  .   الصداع والنهجان  -

  .بالإختناق والضيق في الصدر الاحساس  -

  .فقدان الشهية وبالتالي فقدان الوزن  -

  .الشعور بالغثيان والرغبة في القيء  -

  .الامساك والاسهال  -

  .كثرة التبول  -

  .القذف السريع أو العته عند الرجال  -

  .انقطاع الطمث عند النساء أو عدم انتظامه  -
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  :التالية  وتأخذ المظاهر: الأعراض النفسية -2 -4

  . الشعور بالتوتر العام  -

  .المخاوف العامة الغير محددة  -

  .خفض القدرة على العمل والأنتاج  -

  .عدم الأستقرار  -

  .الأرق واضطراب النوم الذي يتخلله الأحلام المزعجة والكوابيس -

  .ضعف القدرة على التركيز  -

  خفض القدرة على العمل وبالتالي على الانتاج  -

  . لعصبية ا -

  .صعوبة كثرة التبول  -

  محمد حسن ( الأحساس بالسخونة والبرودة  -

  :أنواع القلق  -5

  .هو القلق الغير المرتبط بعامل محدد :القلق العام  -5-1

  :القلق المرتبط بمخاوف محددة -5-2
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 كأن يقلق الفرد حين يواجه موقفا معينا ومع تكرار حضور هذا الموقف يتكرر القلق والذي

  .يصل الى درجة الهلع 

  :القلق الوجودي  -5-3

بطبيعة الوجود نفسه وهنا يندمج الفرد في عدة  بمشكلة التكيف وإنماوهو قلق لا يتعلق 

من أنا ولماذا أعيش ؟وما مصيري ؟ وما الهدف أصلا من : تساؤلات فلسفية كونية من قبيل 

  الخ ....الوجود 

   :القلق الثانوي  -4 -5

فس يصاحب الأمراض النفسية والعقلية الأخرى ومن جهة اخرى اهتم عالم النلذي اوهو 

وحاول ان يعرف سبب نشأته عند الفرد حيث ميز القلق الى عدة  ظاهرة القلق بدراسة  فرويد

  : انواع 

  : القلق الموضوعي  -5-4-1

الفرد أن مصدر القلق خارجي نقول أن الفرد يعاني قلقا موضوعيا ، ويعرف هنا حينما يدرك 

فرويد القلق الموضوعي بأنه رد فعل لخطر خارجي معروف ولقد اطلق فرويد على القلق 

  :الموضوعي هذه التسميات 

  القلق الواقعي -
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  القلق الحقيقي  -

  القلق السوي  -

وهذا النوع من القلق اقرب من الخوف لأن مصدره يكون واضح المعالم لدى الفرد ، فالقلق 

احمد ( خرى تكرار للصدمة في صورة مخففة من جهة هو توقع صدمة ، ومن جهة ا

  )65، 1995عكاشة، 

  :القلق العصابي -5-4-2

الشخص أن  يمكن تعريف القلق العصابي على أنه خوف غامض غير مفهوم لايستطيع

غريزي داخلي ، ميز فرويد ثلاثة أنواع من يشعر به أو يعرف سببه فهو رد فعل لخطر 

  :القلق العصابي وهي 

وهو قلق يتعلق بأنه فكرة مناسبة أو أي شيء خارجي  :القلق الهائم الطليق  -5-4-2-1

سرون كل ما ، والأشخاص المصابون بهذا النوع من القلق يتوقعون دائما أسوء النتائج ، ويف

  .يحدث لهم أنه نذير سوء 

هو عبارة عن مخاوف تبدو غير معقولة ولا : قلق المخاوف المرضية  -5-4-2-1

تستطيع المريض ان يفسر معناها وهذا النوع من القلق يتعلق بشيء خارجي معبر ، فهو 

  .يع الناسمليس خوفا معقولا ، كما اننا لا نجد ما عادة ما يبرره وهو ليس خوفا شائعا بين ج
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يرى فرويد أن القلق يبدو واضحا في بعض الأحيان وغير : قلق الهستيريا  -5-4-2-3

صعوبة التنفس فإنها تحل .واضح في احيان أخرى ومن بين اعراضه الرعشة ، الإغماء 

  .محل القلق ، وبذلك يزول الشعور بالقلق أو يصبح غير واضح 

  :الذاتي  القلق  -5-4-3

يحدث نتيجة الصراع الذي يحدث داخل الشخص وليسالعلم الخارجي اي أنه ناتج من ضمير 

يظهر هذا   تركيبة الشخص ، وعادة   الشخص وخوفه منه ، والقلق الخلقي كامنا داخل

فاروق السيد (مرتبطة بالأنا الأعلى لدى الفرد النوع من القلق أعقاب حالات الإحباط ال

  )21، 2001عثمان، 

  

تصنيف القلق حسب الطبعة الرابعة من الدليل التشخيصي والاحصائي للامراض  -6

  :ونذكر من بينها :  DSM4 النفسية والعقلية

القلق الزائد و الخوف هو الترقب و التوجس لعدد من الاحداث و الانشطة و يحدث ذلك  -ا

  .لعدة ايام و لمدة لا تقل عن ستة اشهر 

  .ة على خوفه وقلقه يجد الفرد صعوبة في السيطر  -ب

يصاحب الخوف و القلق ثلاثة اعراض او اكثر من الاعراض الستة  الاتية على ان  -ج

  .تضهر بعض الاعراض في معظم الايام خلال الاشهر الستة الماضية 
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  .الشعور بعدم الراحةاو التقييد  -

  سرعة التعب  -

  صعوبة التركيز -

  الوجدانية و الحساسية المفرطة  الاستثارة -

  التوتر العضلي  -

  مشكلات النوم  -

القلق و الخوف اعراض جسمية كلها تسبب ضيقا ملحوظا او خللا و ظيفيا او  -ه

  اجتماعيا 

مباشر لحالة نفسية او مرضية جسمانية عامة و لا  لا تكون هذه الاعراض نتيجة لتاثير -و

الدليل التشخيصى (تحدث في اثناء اضطراب المزاج او اضطراب ذهاني او اضطراب النمو 

   ) DSM4للاضطرابات النفسية

  : علاج القلق -7

فعلى اعتبار ان البعد عن منهج االله القويم هو السبب  يعوذ بنا ذكر العلاج الى ذكر السبب،

واتباع شرعة مصدر مهم من في حدوث اضطراب القلق، فان العودة الي االله عز وجل 

مصادر العلاج الناجحة ، ولا يعني هذا عدم الاستعانة بالاسباب الدنيوية و الثي من الممكن 
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، حيث  )1991(كتور احمد عكاشةذكرها مثلما جاء في كتاب الطب النفسي المعاصر للد

يرى ان العلاج يختلف باختلاف الفرد و شدة القلق و الوسائل الناتجة ، و من الاسس الهامة 

:للعلاج مايلي   

يهالعلاج النفسي يقصد به الجلسات النفسية و التشجيع و الايحاء و التوج -  

التي تسبب له الصراع  العلاج البيئي و الاجتماعي و ذلك بايعاد المريض عن المجالات -

 النفسي

العلاج الكيميائي وذلك حيث لا تحقق الوسائل السابقة فائدة تذكر ، ويمكن اعطاء  -

المريض بعض المنومات و المهدئات و في حال اشتداد القلق ياجا المعالج الي 

 وصف عقاقير خاصة تقلل من التوثر العصبي

العلاج السلوكي و يوجه للفئة ذات القلق المرتبط بالخوف المرضي من الناس و  -

.الحيوانات و الاماكن العامة و الضيقة  

يوصف للاشخاص الذين يعانون من نوبات الهلع بدرجة كبيرة يلجا : العلاج الدوائي -

 المعالج الي اعطاء المريض عقاقير تحاول التحكم في المشكل مثل

و هي منومات و مشتقاتها   babiturate عقاقير-   

synthic مثل الدوريدين  العقاقير المنومة المصنعة-   
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   benzodiazepenes . مشتقات -

  .tranquilonمهدئات  -

المشكلة نوبات الهلع سوف تعود بمجرد وقف الدواء و لذا فقد يقرر المعالج  لكن قدتكون

اعطاء دواء اخر او تخفيف الجرعة مع اخد في الاعتبار عدم الاسراف في تلك الادوية ، 

  بهدف معين حتي لا تؤدي الي ادمان وان يتم تعاطيها 

  ).53 ،ص2010محمد حسن غانم،( و بالاضافة الى العلاج بالاسترخاء 

  :خلاصة

ان القلق مرض يحتاج الي علاج فهو شائع و يؤدي الى معاناة و الام نفسية و جسدية و  

ولا بد  الى عدم الاستمتاع بالحياة اليومية، كما انه يستهلك طاقة الانسان النفسية الداخلية ،

من تضافر الجهود الطبية و التربوية و الاجتماعية و لدراسته وبحثه و تسليط الاضواء عليه 

، و العمل على ايجاد افضل الطرق العلاجية و الوقائية بما يخدم مجتمعاتنا و صحتنا 

  .النفسية
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   تمهيد 

تبــــــدأ الكليتــــــين عملهمــــــا والانســــــان فــــــي بطــــــن أمــــــه إذ تكــــــاد تكتمــــــل وظائفهمــــــا فــــــي الســــــاعة 

ـــــة  الاولـــــى للـــــولادة والملاحـــــظ ان هنـــــاك فـــــروق اساســـــية بـــــين عمـــــل كليـــــة الطفـــــل وعمـــــل كلي

البـــــالغين حيـــــث ان نســـــبة اســـــتخلاص الكليتـــــين فـــــي الســـــاعات الاولـــــى للـــــولادة تبلـــــغ حـــــوالي 

ـــــل20 ـــــى حـــــوالي  د ،/مل ـــــع ال ـــــام يرتف ـــــة اي ـــــل50وبعـــــد ثلاث ـــــع /مل ـــــة اشـــــهر يرتف د ، وبعـــــد ثلاث

ـــــى حـــــوالي  ـــــل 70ال ـــــث يكـــــون الافـــــراز /مل ـــــالغين الا بعـــــد ســـــنة حي ـــــم الب ـــــى رق د ولا يصـــــل ال

ولا يرتفــــــع الـــــى معــــــدل الاشـــــخاص البــــــالغين الا بعـــــد اســــــابيع ،  منخفضـــــا جـــــدا بعــــــد الـــــولادة

ــــل تخفيــــــف تركيــــــز البــــــول ، لــــــذا  ــــب الحــــــرص علــــــى تزويــــــده بكميــــــات اذ لايســــــتطيع الطفــ يجــ

 كثيـــــرة مـــــن المـــــاء ، وعـــــدم تعريضـــــه للعطـــــش لانـــــه لايســـــتطيع افـــــراز الأحمـــــاض فـــــي البـــــول

  )28، ص 1998صادق صبورة محمد ، (

   :التعريف الطبي للكلية  -1

ــــى يمــــين ويســــار العمــــود الفقــــري   ــــة"توجــــد عل لونهــــا ابــــيض مصــــفر ،يصــــل " الفقــــرات القطبي

ـــــــ150امـــــــا وزنهـــــــا فيتـــــــراوح بـــــــين  ســـــــم 10 طولهـــــــا الـــــــى نحـــــــو غ ،والحافـــــــة الخارجيـــــــة 160ـ

للكليــــــة محدبــــــة  ، امــــــا حافتهــــــا الداخليــــــة فيهــــــا تقعــــــر ويعــــــرف بالســــــرة ويــــــدخل عــــــن طريــــــق 

وتخـــــرج منهـــــا قنـــــاة الحالـــــب ،  والأعصـــــابهـــــذه الســـــرة الـــــى داخـــــل الكليـــــة الأوعيـــــة الدمويـــــة 

  :اذا أجرينا مقطع طولي نلاحظ انها تتركب من ثلاثة اجزاء 
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رقيـــــق ومتـــــين وملتصـــــق تمـــــام الالتصـــــاق بالكليـــــة ويتغطـــــى عـــــادة : اء ليفـــــي خـــــارجي غشـــــ

  بالدهن يطلق على هذا الغشاء اسم المحفظة 

  هي منطقة حبيبية تلي المحفظة من الداخل  :القشرة 

مـــــن القشـــــرة ، ويتكـــــون النخـــــاع يلـــــي القشـــــرة ومنطقـــــة النخـــــاع اكثـــــر احمـــــرارا واكثـــــر صـــــلابة 

قـــــوم بجمـــــع البـــــول وهـــــي انابيـــــب ميكروســـــكوبية كثيـــــرة تتـــــوزع اساســـــا مـــــن انـــــا بيـــــب صـــــغيرة ت

والتــــــي تتجــــــه " أهرامــــــات مــــــالبيجي"داخــــــل النخــــــاع مكونــــــة حزمــــــا هرميــــــة الشــــــكل تعــــــرق ب 

 10بقواعــــدها نحــــو القشــــرة ، امــــا قمتهــــا فتتجــــه نحــــو مركــــز الكليــــة ، ويوجــــد بكــــل كليــــة مــــن 

بيــــب البوليــــة وتخــــرج هرمــــا ينقــــل البــــول ليصــــل الــــى قمــــة احــــد الاهرامــــات فــــي الانا 15الــــى 

  . منها في القمة الواحدة 

ــــي الفــــراغ  ــــى هيئــــة قطــــرات وبصــــفة مســــتمرة وتســــقط ف ــــول مــــن هــــذه الفتحــــات عل ويخــــرج الب

ــــى المثانــــة عــــن طريــــق  ــــة يعــــرف بحــــوض الكليــــة ومــــن الحــــوض يصــــل البــــول ال داخــــل الكلي

 1962عبــــــد العزيــــــز محمــــــود ،( قنــــــاة خاصــــــة هــــــي الحالــــــب الــــــذي يخــــــرج مــــــن ســــــرة الكليــــــة

   ) 389-388 ،ص

  :السياق التاريخي للقصور الكلوي  -1

لقـــــــد ظهـــــــرت الامـــــــراض المزمنـــــــة ومـــــــن بينهـــــــا مـــــــرض الســـــــكري وضـــــــغط الـــــــدم والســـــــرطان 

ـــــل  ـــــة نتيجـــــة التطـــــور الصـــــناعي الهائ ـــــة الثاني ـــــوي المـــــزمن بعـــــد الحـــــرب العلمي والقصـــــور الكل
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ـــــذي شـــــهده العـــــالم ، ـــــه الامـــــراض ســـــالفة  ال ـــــتج عن ـــــدهور صـــــحة الافـــــراد ون ـــــى ت ممـــــا ادى ال

  .الذكر 

يــــــــم ل القصــــــــور الكلــــــــوي المــــــــزمن شــــــــكلا مــــــــن اشــــــــكال الأمــــــــراض المزمنــــــــة التــــــــي كانــــــــت 

ـــــرد  ـــــى المـــــوت خاصـــــة إذا تهـــــاون الف ـــــرد لتصـــــل درجـــــة خطرتهـــــا ال ـــــاة الف ـــــت تهـــــدد حي ومازال

ــــا أن هـــــــذا المـــــــرض قـــــــد يصـــــــيالمصـــــــاب فـــــــي طلـــــــب المســـــــاعدة الطبيـــــــة ،  ب مختلـــــــف علمـــ

ــــــــافي والإقتصــــــــــادي والإجتمــــــــــاعي  ـــــهم واعمــــــــــارهم ومســــــــــتواهم الثقــ ــــــــــف جنســـــ الفئــــــــــات بمختل

والتعليمــــــي ، ممــــــا ادى بالبــــــاحثين الــــــى إيجــــــاد وســــــائل علاجيــــــة وإن لــــــم تقضــــــي علــــــى هــــــذا 

  المرض نهائيا فهي تخفف عن المصابين وتسمح للفرد بالبقاء لمدة زمنية معينة

ليـــــات التصـــــفية لعـــــلاج القصـــــور الكلـــــوي نجـــــد مـــــن بـــــين العلمـــــاء الـــــذين اســـــتخدمو اولـــــي عم

،حيــــــث قامــــــا هـــــذان العلمــــــان باستصــــــفاء الــــــدم " بـــــراك "و " لــــــوف " البـــــاحثين  الأ مريكيــــــان 

ـــــــتخدمه العـــــــــــالم الســـــــــــويداني  1942ســـــــــــنة  ــــــرد الهولنـــــــــــدي ، كمـــــــــــا اســــ " الفـــــــــــال"علـــــــــــى الفـــــ

الحــــــاد او حيــــــاة المرضــــــى المصــــــابين بالفشــــــل الكلــــــوي  لإنقــــــاذكعمليــــــة اساســــــية  1947عــــــام

ان يعـــــــرف انـــــــذاك بالبولـــــــة الدمويـــــــة ، ولـــــــم يعهـــــــد هـــــــذه العمليـــــــة الـــــــى عـــــــلاج القصـــــــور مكـــــــ

الكلـــــــوي المـــــــزمن الا مـــــــع بدايـــــــة الســـــــتينات ، بحيـــــــث ســـــــمحتا كـــــــل مـــــــن الكليـــــــة الصـــــــناعية 

  "La dialyse péritonéal   "والتصفية الدموية الحشوية 
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والتـــــي تزامنـــــت بالغـــــاء العمـــــل  بإبعـــــاد الخطـــــر القاتـــــل الـــــذي تســـــببه البولـــــة الدمويـــــة الدمويـــــة

ـــا ســـــليمة وهـــــذا مـــــا حـــــدث عنـــــد  بالمائـــــة الـــــى  75الفجـــــائي للكليـــــة الصـــــناعية فـــــي حـــــين أنهــ

  .بالمائة من حالات القصور الكلوي  80

ـــــــام العـــــــالم الأمريكـــــــي  العـــــــلاج بالكليـــــــة الصـــــــناعية وادخـــــــل عليهـــــــا  1960" ســـــــكرتير"ثـــــــم ق

ــــين الشــــرايي ــــى مســــتوى تعــــديلات حيــــث اكتشــــف انبــــوب يــــتم تركينهــــا ب ــــد الموجــــود عل ن والوري

ـــــات المـــــرات ، وبعـــــد  ـــــة الصـــــناعية لمئ الســـــاعدين يمكـــــن اســـــتعمالهما لوصـــــلهما بجهـــــاز الكلي

ـــــــد " ســـــــيمو"هـــــــذا ابتكـــــــر الجـــــــراح الأمريكـــــــي  ـــــــة يوصـــــــل بهـــــــا الشـــــــريان والوري ـــــــة جراحي عملي

ـــــة اســـــابيع ممـــــا  ـــــث يتضـــــخم اوردة الســـــاعد بـــــد ثلاث ـــــى مســـــتوى الســـــاعد ،بحي الموجـــــودين عل

ق الابـــــــرة التـــــــي تنقـــــــل الـــــــدم مـــــــن جهـــــــاز الكليـــــــة الصـــــــناعية وبالتـــــــالى يســـــــهل يســـــــمح اختـــــــرا

ـــــــى الوصـــــــلة الشـــــــريانية الوريديـــــــة  ، مـــــــن هنـــــــا يمكـــــــن اســـــــتخدام المـــــــرات لآلافالوصـــــــول ال

الـــــــدياليز لعـــــــلاج الفشـــــــل الكلــــــــوي المـــــــزمن والـــــــى جانــــــــب اســـــــتخدام ألات التصـــــــفية ، بــــــــرع 

ــــــاء بــــــــاختلاف اصــــــــنافها ممــــــــا الجراحــــــــون فــــــــي عمل ســــــــمح بإنشــــــــاء بنــــــــك يــــــــات زرع الأعضــ

للأعضــــــــاء حتــــــــى يتــــــــوفر للمصــــــــابين بالقصــــــــور الكلــــــــوي المــــــــزمن التخلــــــــي عــــــــن الــــــــدياليز 

  .والحصول على كلية شخص متوفى إن لم يكن له نصيب في التبرع العائلي

امـــــــا فـــــــي المجتمـــــــع الجزائـــــــري لقـــــــد ظهـــــــر مـــــــرض القصـــــــور الكلـــــــوي المـــــــزمن الـــــــى جانـــــــب 

ــــــث كــــــان عــــــدد المصــــــاب ــــادة ، حي ــــــة الحــ ــــــة الســــــتينات الأمــــــراض المعدي ــــــي نهاي ين بالمــــــدن ف

ــــرض ويمثــــــل عــــــدد مراكــــــز التصــــــفية 20يمثــــــل  مراكــــــز متواجــــــدان فــــــي  2مصــــــاب بهــــــذا المــ
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ــمة وولايــــــة قســــــنطينة ليصــــــل ســــــنة  الــــــى اكثــــــر مــــــن  2008كــــــل مــــــن ولايــــــة الجزائــــــر العاصــــ

 (Gabriel Richel ,1988,p11 ألف مصاب 13

  تعريف القصور الكلوي  -2

ــــدريجيا علــــى مــــدى الســــنوات ، بينمــــا القصــــور الكلــــوي الحــــاد  هــــو نقــــص الوظــــائف الكلــــى ت

وايــــام ، ففــــي حالــــة القصــــور الكلــــوي الحــــاد ســــاعات يحــــدث خــــلال فتــــرة قصــــيرة تتــــراوح بــــين 

ـــــد ال ـــــوي المـــــزمن تفق ـــــى وظائفهـــــا بعـــــد المعالجـــــة ، بينمـــــا القصـــــور الكل ـــــى قـــــد تســـــتعيد الكل كل

ــا بشـــــكل تـــــام ويعــــــرف علـــــى انـــــه  مــــــرض غيـــــر مرئـــــي والــــــذي يحـــــدث بـــــدون ســــــابق وظائفهـــ

انــــذار ويعــــرف بأنــــه تراجــــع مســــتمر فــــي وظــــائف الكلــــى يمكــــن أن تســــبب فــــي انســــداد البــــول 

ـــــدم او المـــــواد الســـــامة ، نظـــــرا لانخفـــــاض معـــــدل تشـــــريح  فـــــي الكلـــــى وعـــــدم تســـــليمها الـــــى ال

الــــــدم عــــــن طريــــــق الكلــــــى او كنتيجــــــة لاضــــــطرابات فــــــي مســــــتوى وظــــــائف الكلــــــى الطبيعيــــــة 

ــــي الانســــجة وبصــــفة المتمث ــــة ف ــــي الســــائل والمخزن ــــتخلص مــــن النفايــــات المنتجــــة ف ــــي ال ــــة ف ل

عجــــز الكليــــة جزئيــــا أو كليــــا عــــن تصــــفية الــــدم مــــن الســــموم اي فقــــدانها لقــــدراتها عامــــة هــــو 

  .على افراز بول مكثف كامل العناصر بنسبها العادية وهو نوعان حاد ومزمن 
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ــــــوي هــــــو نقــــــص  لوظــــــائف الكلــــــى تــــــدريجيا علــــــى مــــــدى الســــــنوات ، بينمــــــا القصــــــور الكل

الحـــــاد يحـــــدث خـــــلال فتـــــرة قصـــــيرة تتـــــراوح بـــــين ســـــاعات وأيـــــام ، ففـــــي القصـــــور الكلـــــوي 
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، بينمـــا القصـــور الكلـــوي المـــزمن تفقـــد  الحـــاد قـــد تســـتعيد الكلـــى وظائفهـــا بعـــد المعالجـــة

  .الكلى وظائفها بشكل دائم 

غيـــــر مرئـــــي والـــــذي يحـــــدث دون انـــــذار ويعـــــرف بأنـــــه  ويعـــــرف علـــــى أنـــــه مـــــرض مـــــرض

ــــي انســــــداد البــــــول فــــــي الكلــــــى  تراجـــــع مســــــتمر فــــــي وظــــــائف الكلــــــى يمكــــــن أن يتســـــبب فــ

وعـــــدم تســـــليمها الـــــى الـــــدم أو المـــــواد الســـــامة نظـــــرا لإنخفـــــاض معـــــدل تشـــــريح الـــــدم عـــــن 

وظـــائف الكلــــى الطبيعيــــة المتمثلــــة  طريـــق الكلــــى أو كنتيجــــة لاضـــطرابات فــــي مســــتوى

لص مـــــــن النفايـــــــات المنتجـــــــة فـــــــي الســـــــائل والمخزنـــــــة فـــــــي الأنســـــــجة وبصـــــــفة فـــــــي الـــــــتخ

ـــــة جزئيــــــا او كليــــــا عــــــن تصــــــفية الــــــدم مــــــن الســــــموم اي فقــــــدانها  عامــــــة هــــــو عجــــــز الكليـ

العاديـــــة وهـــــو نوعـــــان مـــــزمن  العناصـــــر بنســـــبهالقـــــدراتها علـــــى افـــــراز بـــــول مكثـــــف كامـــــل 

  (J.Hamburger,1988,p7)وحاد

  : اعراض القصور الكلوي  -3

ـــــؤدي تظهـــــر  ـــــولى ي اعـــــراض هـــــذا المـــــرض حســـــب مراحـــــل الإصـــــابة ، ففـــــي المراحـــــل ال

القصـــــور الكلـــــوي المـــــزمن الـــــى ارتفـــــاع  ضـــــغط الـــــدم وهـــــذا بـــــدوره يجهـــــد عضـــــلة القلـــــب 

ــــوي ان اهمــــل ، كمــــا أن  تصــــلبويســــاهم فــــي  ــــى تســــارع القصــــور الكل شــــرايين ويــــؤدي ال

يريــــــــة او المصــــــــاب لــــــــن يحــــــــس بأيــــــــة اعــــــــراض إلا فــــــــي حالــــــــة التهابــــــــات الكلويــــــــة البكت

  .الحصى 
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   :المتقدمةالمرحلة  -3-1

  :التاليةوتبدأ المشاكل  6عن  حيث تقل نسبة وظائف الكلى

ــــــاد والمفــــــــاجئ نتيجــــــــة عــــــــدم  - ارتفــــــــاع نســــــــبة البوتاســــــــيوم والــــــــذي تــــــــؤدي ارتفاعــــــــه الحــ

ـــــة  ـــــأثير بعـــــض الأدوي ـــــة بالإضـــــافة الـــــى ت ـــــزام بالنصـــــائح الغذائي  )الآلامنات  ككمســـــ(الالت

  .بالضعف التام  والإحساسلى بطء نبضه القلب ع

ـــــدم ، الأمـــــر  لاحقـــــا تعجـــــز الكلـــــى عـــــن افـــــراز - ـــــاج ال ـــــذي ينشـــــط انت هرمـــــون الإيبـــــو وال

  الذي يؤدي الى فقر الدم يساهم في تسارع فقدان وظائف الكلى

يلـــــي ذلـــــك مشـــــاكل نســـــبة الفســـــفور فـــــي الـــــدم لعـــــدم قـــــدرة الكلـــــى علـــــى الـــــتخلص منـــــه  -

ـــــى  ـــــة للـــــتخلص مـــــن الفســـــفور الزائـــــد وارتفاعـــــه المـــــزمن ال تصـــــلب الشـــــرايين وفـــــي محاول

ــة الموجــــــودة فــــــي العنــــــق ولكـــــــن  ـــيوم يــــــزداد نشــــــاط الغـــــــدد الدرقيــــ وتحســــــين نســــــبة الكالســـ

  .الشديدة  وآلامهالعظام  النشاط الزائد المزمن قد يؤدي الى اجهاد القلب ووهن

ممــــا يــــؤدي الــــى مزيــــد مــــن وهــــن وضــــعف  الانخفــــاضتبــــدأ درجــــة حموضــــة الــــدم مــــن  -

ــعف فـــــي العضـــــلات ممـــــا يـــــؤدي الــــى ارهـــــاق عضـــــلة القلـــــب بســـــبب ازديـــــاد  العظــــام وضـــ

  .حموضة الدم وتسبب في ضيق التنفس
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  : لة النهائية حالمر   -3-2

ـــــــنفس اي  تبـــــــدأ المـــــــريض بالشـــــــعور بالغثيـــــــان ، ـــــهية ، الضـــــــعف وقصـــــــر الت ـــــــدان الشــ فق

ــــدم وتجمــــع الســــوائل  ــــاع ضــــغط ال ــــدم وارتف ــــنقص ال ــــنفس وكلاهمــــا نتيجــــة ل ــــي الت ضــــيق ف

فـــــي الـــــرئتين وازديـــــاد درجـــــة حموضـــــة الـــــدم وتـــــورم الســـــاقين نتيجـــــة لتـــــراكم الســـــوائل وقلـــــة 

التركيــــز وحكــــة فــــي الجلــــد وتقلــــص عضــــلة الســــاقين ، كمــــا قــــد يصــــاب مــــريض الســــكري 

 , Hamburger)بـــوط متكـــرر نتيجـــة لإزديـــاد اســـتجابة الجســـم للانســـولين بنوبـــات ه

1988, p10).  

ـــــوي  -4 ـــــوع : اســـــباب القصـــــور الكل ـــــى حســـــب ن ـــــوي عل ـــــف اســـــباب القصـــــور الكل تخل

 :هذا الاخير وتكمن في مايلي 

 :اسباب القصور الكلوي المزمن   4-1

  .التهاب الكلى -   

فـــــي الحالـــــب أو المثانـــــة او الإحليـــــل  انســـــداد المجـــــاري البوليـــــة كوجـــــود الحصـــــوة-   

  .وكتضخم البروستاتة 

  .ارتفاع ضغط الدم ومرض السكري  -   

طويلـــــــة وبجرعــــــــات الإســـــــتخدام المفـــــــرط لـــــــبعض الأدويــــــــة والمســـــــكنات ولفتـــــــرة  -   

  .عالية 
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التهـــــاب حـــــوض الكليـــــة المـــــزمن وإرتفـــــاع البـــــول فـــــي الحالـــــب ممـــــا يـــــؤدي الـــــى  -   

التـــــــي بـــــــدورها تقـــــــوم بتحطـــــــيم نســـــــيج حـــــــوض الكليـــــــة  تكـــــــرار الإلتهابـــــــات المكروبيـــــــة

  .ونخاعها وينتهي الأمر بالفشل الكلوي 

  .اسباب وراثية أو خلقية  -  

  :اسباب القصور الكلوي الحاد  -4-2

  .هبوط في ضغط الدم بسبب عدوى حادة او فقد للدم او نوبة قلبية  -      

  .اضطرابات حادة للكلية  -      

  .ة للكليتين عقاقير سام -      

  .حات المعقدة اثناء العملية الجراحية والنزيف الزائد بعد الجرا -     

انســــــــداد فــــــــي الاوعيــــــــة الدمويــــــــة المتجهــــــــة للكليــــــــة أو إعاقــــــــة خــــــــروج البــــــــول مــــــــن  -     

أو  الكليتـــــــين ، وهـــــــذا يمكـــــــن ان يحـــــــدث فـــــــي حـــــــالات تضـــــــخم البروســـــــتاتأو اورام المثانـــــــة ،

  .عن الأمراض التي تبدأ في الكلى مثل الالتهاب الكلوي 

  .صدمات أو حروق أو جروح حادة أو الجفاف الشديد  -    

  .بعض الأدوية التي تسبب الإلتهاب الكلوي البيني  -    

  .فشل القلب او الكبد  -   
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  .ضربة الشمس  -   

  .الإجهاض  تسمم الحمل أو الاصابة بنزيف خلال عنلية -   

ــــــوازن الأمــــــلاح والســــــوائل فــــــي الجســــــم  -    ،  1994محمــــــد صــــــادق صــــــابور، (إخــــــتلال ت

  .)32ص

  :انواع القصور الكلوي  -5

إن امــــــراض الكلــــــى علــــــى اختلافهــــــا فــــــي حالــــــة اهمالهــــــا وعــــــدم علاجهــــــا فــــــإن ذلــــــك يــــــؤدي 

  : حتما الى فشل كلوي مزمن ومن بين انواعه نذكر 

  :قصور كلوي نتيجة انحلال عضلي  5-1

ـــلات بنســــــب ضــــــئيلة ومعروفــــــة وهــــــو  يشــــــكل القصــــــور الكلــــــوي النــــــاجم عــــــن انحــــــلال العضـــ

ـــــق نـــــاتج عـــــن حـــــالات  ـــــتم علاجـــــه عـــــن طري هـــــدم فـــــي الســـــقوط والازدحـــــام الشـــــديد وغالبـــــا ي

دث انحــــــلال العضــــــلي لأســـــــباب ، وقــــــد يحـــــــ) تصـــــــفية الــــــدم (الغســــــيل الــــــدموي أو الــــــدياليز 

لمـــــــدة طويلـــــــة ،التعـــــــرض للبـــــــرد الكحوليـــــــة ، عـــــــدم التحـــــــرك  الحـــــــالات ذكر منهـــــــامتعـــــــددة نـــــــ

  .الشديد وكذلك الحروق 

   :القصور الكلوي الوظيفي 5-2

  :فشل كلوي حاد،وتعود الاضطرابات الوظيفية إلى يمثل الفشل الكلوي الوظيفي 
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ــــان استمســــــــاك المــــــــواد الأزوتيــــــــة- - التــــــــي تتــــــــرجم وظيفتهــــــــا البيولوجيــــــــة الأكثــــــــر  احتقــــ

بســـــاطة فـــــي ارتفـــــاع البـــــولين الـــــدموي ،وامســـــاك المـــــواد الازوتيـــــة لا يســـــمح للحصـــــول 

ــــة  ــــوظيفي للكلــــى وينــــتج عنهــــا ضــــرورة تطبيــــق تجــــارب وظيفيــــة كلوي علــــى التكامــــل ال

أو نقـــــص فـــــي التـــــزود وكـــــذلك النســـــبة البروتينيـــــة الناتجـــــة عـــــن عـــــدوى كلويـــــة خطيـــــرة 

فمـــــثلا اثنـــــاء الحميـــــة الناقصـــــة مـــــن حيـــــث البروتيـــــدات ،فـــــإن الكريـــــاتين  بالكلوريـــــدات

يعطـــــي الصـــــورة الصـــــحيحة فـــــي حالـــــة الترشـــــيح امـــــا الكريـــــاتين او الأزوتيـــــة تـــــزدادان 

وتتكـــــــاثران بصـــــــفة متوازنـــــــة اذا احـــــــدثت ضـــــــرر أمـــــــاكن الكليـــــــة ، فيحـــــــددالانخفاض 

ــــــدرة القصــــــوى لتمركــــــ ــــــد الق ــــــول يــــــتم بتحدي ــــــل الب ـــــدرة التمركــــــز وتحلي ــــــي قـ ز خطــــــورة ف

ــــح  ــــة بــــدون مل التســــمم مــــن خــــلال المــــاء ويمكــــن ان ترتفــــع الخطــــورة مــــن جــــراء الحمي

ــــــى بصــــــفة ملحوظــــــة بشــــــكل  ـــف الكل ـــ ــــــيء واســــــهال وتكي والاضــــــطرابات الهضــــــمية وق

  .مطول مع الاضطرابات الوظيفية 

 :القصور الكلوي المزمن  -

ــى تــــــدريجيا علــــــى مــــــدى الســــــنوات ، ــــــوي  هــــــو نقــــــص لوظــــــائف الكلــــ بينمــــــا القصــــــور الكل

الحـــــاد يحـــــدث خـــــلال فتـــــرة قصـــــيرة تتـــــراوح بـــــين ســـــاعات وأيـــــام ، ففـــــي القصـــــور الكلـــــوي 

، بينمـــا القصـــور الكلـــوي المـــزمن تفقـــد  الحـــاد قـــد تســـتعيد الكلـــى وظائفهـــا بعـــد المعالجـــة

  .الكلى وظائفها بشكل دائم 
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 ويعـــــرف علـــــى أنـــــه مـــــرض مـــــرض غيـــــر مرئـــــي والـــــذي يحـــــدث دون انـــــذار ويعـــــرف بأنـــــه

ــــي انســــــداد البــــــول فــــــي الكلــــــى  تراجـــــع مســــــتمر فــــــي وظــــــائف الكلــــــى يمكــــــن أن يتســـــبب فــ

وعـــــدم تســـــليمها الـــــى الـــــدم أو المـــــواد الســـــامة نظـــــرا لإنخفـــــاض معـــــدل تشـــــريح الـــــدم عـــــن 

وظـــائف الكلــــى الطبيعيــــة المتمثلــــة  طريـــق الكلــــى أو كنتيجــــة لاضـــطرابات فــــي مســــتوى

فـــــــي الأنســـــــجة وبصـــــــفة  فـــــــي الـــــــتخلص مـــــــن النفايـــــــات المنتجـــــــة فـــــــي الســـــــائل والمخزنـــــــة

ـــــة جزئيــــــا او كليــــــا عــــــن تصــــــفية الــــــدم مــــــن الســــــموم اي فقــــــدانها  عامــــــة هــــــو عجــــــز الكليـ

ــبها العاديــــــة وهــــــو نوعــــــان مــــــزمن  ــــراز بــــــول مكثــــــف كامــــــل العناصربنســــ لقــــــدراتها علــــــى افــ

  . (J.Hamburger,1988,p7)وحاد

    :طرق علاج القصور الكلوي  -6

للأســــف لا يوجــــد عــــلاج تــــام للقصــــور الكلـــــوي المــــزمن غيــــر الجراحــــة المتمثلــــة فــــي زراعـــــة 

ـــــة خـــــارج  ـــــة التصـــــفية الدموي ـــــك يبقـــــى المـــــريض خاضـــــعا لعملي ــي انتظـــــار ذل ـــــة ولكـــــن فـــ الكلي

  .الجسم بنوعيها الصفاقية اوالارتباط بآلة التحال الدموي 

  ):الكلية الصناعية (آلة التحال الدموي -6-1

ــــــدم ليقــــــوم بعمــــــل تــــــوازن وصــــــل الجســــــم يهــــــي جهــــــاز خــــــارج  ـــــه ال ــــــدورة الدمويــــــة يمــــــر فيـ بال

وهـــــذا .امـــــلاح الـــــدم والمـــــواد الذائبـــــة فـــــي المـــــاء ويعيـــــدها غلـــــى مســـــتواها الاصـــــلي الطبيعـــــي 

ــــاء مـــــــن الجســـــــم ومـــــــن اهـــــــم  ـــــــة تســـــــمح بالترشـــــــيح المنســـــــق لخـــــــروج المـــ الجهـــــــاز مـــــــزود بآل
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ــــــزه ودرجــــــة  ــــــدوام فــــــي تركي ــــــى ال ــــــه متناســــــقا عل ــــــذي تجعل ــــــدورة ســــــائل الغســــــيل ال ــــــات ال مكون

حرارتــــه مــــع وجــــود مقيــــاس دقيــــق لســــرعة مــــرور الســــائل وضــــغطه وتركيــــزه وآليــــة الصــــناعية 

ــــة  ــــه التشــــريحية بدق ــــذي ينبغــــي حســــاب قدرت ــــدم مــــن هــــي المرشــــح ال ــــل الاســــتعمال يمــــر ال قب

ـــــد جســـــم المـــــريض بخروجـــــه مـــــن الشـــــريان يوصـــــل بالت ـــــى الانســـــان فـــــي وري رشـــــيح ويعـــــود ال

  .بعد رشحه ويدفع الدم داخل المرشح بمضخة الدم

  : التصفية الصفاقية -6-2

هــــــي تقنيـــــــة تســــــمح بتصـــــــفية الــــــدم بترشـــــــيحه عبــــــر الغـــــــلاف الحشــــــوي الملـــــــيء بالشـــــــعيرات 

الدمويــــــة باســــــتعمال ســــــائل يشــــــبه تركيبــــــة الســـــــائل العــــــادي الموجــــــود خــــــارج الجســــــم ،ويـــــــتم 

ــى هــــــذه التقنيــــــات العــــــلاج بآلــــــة دمويــــــة التبــــــادل بــــــين الــــــدم والمعبــــــر الشــــــعيرات ال حلــــــول ،الــــ

قـــــد ســـــاعدت المرضـــــى فـــــي مواجهـــــة وعـــــلاج المرضـــــى ويحـــــافظ " التصـــــفية"التحـــــال الـــــدموي 

علــــى بقـــــاء الفــــرد حـــــي لمــــدة إلا ان هنـــــاك عــــلاج اخـــــر افضــــل مـــــن الطــــريقتين وأقـــــل تكلفـــــة 

  : مادية ويقضي نهائيا على مرض القصور الكلوي المزمن وهو

  :زراعة الكلى -6-3

ــــم تكــــن معروفــــة مــــن القــــدم ان عمليــــات زرع الأعضــــاء البشــــرية  ــــى ل ومــــن بينهــــا زراعــــة الكل

وهـــــي عبـــــارة عـــــن عمليـــــات مســـــتحدثة نتيجـــــة التصـــــور المعرفـــــي الهائـــــل فـــــي العلـــــوم الطبيـــــة 

حيــــــث شــــــهد النصــــــف الثــــــاني مــــــن القــــــرن العشــــــرين أهــــــم الانجــــــازات العلميــــــة والطبيــــــة فــــــي 
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تـــــاريخ البشـــــرية ممـــــا جعـــــل الوصـــــول الـــــى القيـــــام بعمليـــــات زرع الاعضـــــاء ومـــــن بينهـــــا زرع 

الكلــــى وانقــــاض حيــــاة الافــــراد كــــان مآلهــــا المــــوت واعــــادتهم كأعضــــاء فــــاعلين فــــي المجتمــــع 

(Hamburger , 1988, p10)  

  : خاتمة

القصــــــــور الكلــــــــوي المــــــــزمن مــــــــن الامــــــــراض التــــــــي تصــــــــيب جســــــــم الانســــــــان إن مــــــــرض   

لســـــرطان وضـــــغط الـــــدم ،حيـــــث تصـــــبح الكليتـــــان عـــــاجزات عـــــن أداء وظيفتهـــــا كالســـــكري و ا

المتمثلــــــة فــــــي تصــــــفية الــــــدم داخــــــل جســــــم الانســــــان مــــــن المفضــــــلات الســــــامة ،يتميــــــز هــــــذا 

ـــــي تتمثـــــل فـــــي التصـــــفية خـــــارج الجســـــم  المـــــرض عـــــن بـــــاقي الامـــــراض بطبيعـــــة علاجـــــه الت

ـــــد التصـــــفية الثابتـــــة و  ـــــدوم مـــــدى ممـــــا يجعـــــل الافـــــراد المصـــــابين مـــــرتبطين بمواعي ـــــي قـــــد ي الت

ـــــم يتســـــنى للفـــــرد المصـــــاب الحصـــــول علـــــى زرع كلـــــى ، ومـــــن هنـــــا نختلـــــف مـــــن الحيـــــاة ان ل

     .فرد الى آخر



اجراءات :الفصل الخامس 

  الدراسة الميدانية

  

  تمهيد 

  الدراسة الاستطلاعية -1

  هدفها  1-1

  اجراءاتها 1-2

  الدراسة الاساسية-2

  منهج الدراسة 2-1

  الادوات المستخدمة في الدراسة  3-2

  الملاحظة 3-2-1

  المقابلة  3-2-2

  مقياس تايلور 3-2-3

  مقياس بيك 3-2-4

  عرض الحالات -4
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  :تمهيد

هذا لكونه مرحلة هامة وجد  ،تحليل النتائج ومناقشة الفرضياتلفصل الهذا  صصخُ 

حيث تضمن هذا الفصل تحليل مضمون المقابلات العيادية التي تم إجراؤها مع  ،ضرورية

التي تم ، )مقياس بيك للاكتئاب  ،تايلور للقلق الصريح ( نتائج المقاييسعرض و  ،الحالات

  .الدراسة فرضياتضوء  في فسيرها و مناقشتهامع الحالات وت قها في البحثتطبي

  :عرض النتائج-1

   :عرض نتائج المقابلات و الملاحظات 1-1

  :سنقوم أولاً بعرض نتائج المقابلات و الملاحظات حسب كل حالة كالتالي

   :الحالة الأولى  1-1-1

  :توصلنا الى النتائج التالية  لة الأولىمع الحات جريأُ التي  تملاحظااللات و المقاب خلال من

بدو على الحالة قلقها و اكتئابها خاصة بعد اصابتها المفاجئة بالمرض حيث كان مستوى ي

 القلق الذي تعاني منه هو قلق شديد حيث تحصلنا علي النتائج التي تتطابق مع ذالك

  :الى الاعراض التاليةبالاضافة 

  .صدمة عند ادراك المرض -

  .تقبلهرفض المرض و عدم -

   .الحزن ، القلق ، فقدان الشهية-

  .اضطرابات النوم -
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  .فكار التشاؤمية والنظرة التشاؤمية للمستقبلالا اكتئاب وذلك من خلال -

  :لحالة الثانيةا -1-1-2

  .صدمة عند ادراك المرض -

  .رفض المرض و عدم تقبله-

  .الارق: اضطراب النوم-

  .الحزن: اضطراب المزاج -

  .فقدان الشهية: الاكلاضطراب  -

    .النظرة التشاومية للمستقبل -

 :ةالحالة الثالث 1-1-3

   .صدمة عند ادراك المرض -

  .رفض المرض و عدم تقبله-

   .حزن -فقدان الشهية–ارق  -

  .اضطرابات النوم -

   :الحالة الرابعة 1-1-4

   .صدمة عند ادراك المرض -

  رفض المرض و عدم تقبله-

  الارهاق شعور بالتعب -
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  اضطراب النوم الارق-

  انسحاب الاجتماعي -

  التشائم و الحزن  -

   :الحالة الخامسة 1-1-4

  صدمة عند ادراك المرض  -

   هرفض المرض و عدم تقبل-

  اكتئاب و القلق -

  من المستقبلحزن تشائم شعور بالضيق و الخوف  -

  اضطراب المزاج -

   :الحالة السادسة 1-1-6

  صدمة عند ادراك المرض  -

  رفض المرض و عدم تقبله-

  اكتئاب ، قلق ، حزن ، خوف ، مصاحب لاعراض جسمية-

 .مل في الزواج جراء اصابتها بالمرض للمستقبل حيث ان الحالة تفقد الا نظرة تشاؤمية -

  :و مقياس بيك للاكتئاب الصريح لقلقتايلور ل مقياس عرض نتائج 1-2

 ولالجدالمقياسيين بالترتيب لكل حالة على حدى كما هو موضح في  سنقوم بعرض نتائج 

  ترقيم مختلف :التالي )07(رقم 
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تايلور  الجدول يمثل نتائج المتحصل عليها من خلال تطبيق مقياس):07( رقم الجدول

  للحالة الاولىللقلق 

 الحالة درجة القلق  نوع القلق  درجة الكتئاب    نوع الاكتئاب 

 )01(الحالة     32       قلق شديد جدا    52 اكتئاب شديد 

وذللك  ، قلق واكتئاب شديدينتعاني من  ةتبين ان الحال) 7(من خلال الجدول الجدول رقم 

حيث  ،قياس تايلور للقلق وبيك للاكتئابمن خلال النتائج المتحصل عليها في كل من م

في مقياس تايلور التي تدل على أن الحالة تعاني من قلق  32تحصلت على درجة 

في مقياس بيك للاكتئاب والتي تدل عله انه الحالة تعاني من  52شديد،اضافة الى درجة 

  .اكتئاب شديد

تايلور  الجدول يمثل نتائج المتحصل عليها من خلال تطبيق مقياس ):08(الجدول رقم 

  .للحالة الثانيةبيك  للقلق ومقياس

 الحالة درجة القلق  نوع القلق درجة الاكتئاب  نوع الاكتئاب

 )02(الحالة  24 قلق شديد 43 متوسطاكتئاب 

  

وذلك من ،  قلق شديد تعاني من  ةتبين ان الحال) 08(من خلال الجدول الجدول رقم  

 24خلال النتائج المتحصل عليها في كل من مقياس تايلور للقلق حيث تحصلت على درجة 
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ة يعاني من الحال مقياس بيك للاكتئاب والتي تدل على انفي  52،اضافة الى درجة 

  .اكتئاب

تايلور  الجدول يمثل نتائج المتحصل عليها من خلال تطبيق مقياس: )09(الجدول رقم 

  للاكتئاب للحالة الثالثةبيك  للقلق ومقياس

 الحالة درجة القلق نوع القلق درجة الاكتئاب نوع الاكتئاب

 )03(الحالة  41 قلق شديد جدا  68 اكتئاب شديد

وذلك من ، قلق شديد جداتعاني من  ةتبين ان الحال) 09(من خلال الجدول الجدول رقم 

التي  41خلال النتائج المتحصل عليها في مقياس تايلور للقلق حيث تحصلت على درجة 

ان الحالة  في مقياس بيك للاكتئاب والتي تدل على 68،اضافة الى درجة توافق قلق شديد

   .يعاني من اكتئاب شديد

ايلور ت الجدول يمثل نتائج المتحصل عليها من خلال تطبيق مقياس ):10(الجدول رقم 

  للحالة الرابعة للاكتئاب بيك للقلق ومقياس

 الحالة درجة القلق نوع القلق درجة الاكتئاب نوع الاكتئاب

 )04(الحالة  28 قلق شديد 46 اكتئاب شديد

وذلك من خلال ،  قلق شديد تعاني من  ةتبين ان الحال) 10(من خلال الجدول الجدول رقم 

 28حيث تحصلت على درجةالنتائج المتحصل عليها في كل من مقياس تايلور للقلق 
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 في مقياس بيك للاكتئاب والتي تدل على ان الحالة يعاني من اكتئاب 46،اضافة الى درجة 

   .شديد

تايلور  الجدول يمثل نتائج المتحصل عليها من خلال تطبيق مقياس ):11(الجدول رقم 

  للاكتئاب للحالة الخامسةبيك  للقلق ومقياس

 الحالة درجة القلق نوع القلق درجة الاكتئاب نوع الاكتئاب

 )05(الحالة  31 قلق شديد جدا 42 متوسط اكتئاب

وذلك من ، قلق شديد جداتعاني من  ةتبين ان الحال) 11(من خلال الجدول الجدول رقم 

  31حيث تحصلت على درجة خلال النتائج المتحصل عليها في كل من مقياس تايلور للقلق 

ل على ان الحالة يعاني من في مقياس بيك للاكتئاب والتي تد 52،اضافة الى درجة 

   .اكتئاب

تايلور  الجدول يمثل نتائج المتحصل عليها من خلال تطبيق مقياس ) :12(الجدول رقم 

  .السادسةللحالة  للاكتئاب بيك للقلق ومقياس

 الحالة درجة القلق نوع القلق درجة الاكتئاب نوع الاكتئاب

 )06(الحالة  42 قلق شديد 63 اكتئاب شديد

وذلك من ، قلق شديد جداتعاني من  ةتبين ان الحال) 12(من خلال الجدول الجدول رقم 

  42خلال النتائج المتحصل عليها في كل من مقياس تايلور للقلق حيث تحصلت على درجة 
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ل على ان الحالة يعاني من في مقياس بيك للاكتئاب والتي تد 63،اضافة الى درجة 

  .اكتئاب

المرضى المصابين بالقصور الكلوي يعانون تبين ان كل الحالات  اول السابقةمن خلال الجد

من تطبيق المقياس  من قلق واكتئاب وهذا ماتوصلنا اليه من خلال النتائج المتحصل عليها

نلاحظ ان القلق جد منتشر بين الحالات  . و مقياس بيك للاكتئاب . القلق الصريح لتايلور

  .)الدياليز( الدمة أو المرضى المصابين بالقصور الكلوي والخاضعين لعملية تصفي

   :مناقشة الفرضيات -2

أن المرضى المصابين بالقصور الكلوي "التي تنص  :مناقشة الفرضية العامة 2-1

  " يعانون من قلق واكتئاب ) الدياليز(الخاضعين لعملية التصفية 

أن مرضى القصور الكلوي الكلوي الخاضعين لعملية  الى دراسة الحالة توصلنا من خلال

يعانون من القلق والاكتئاب وهذا من خلال النتائج  -تجديت–بالموسسة الاستشفائية التصفية 

وهذا ما دعمه كل من نتائج المحصل عليها من خلال المقابلات والملاحظات العيادية، 

والتي تتوافق مع قلق شديد بالاضافة اى نتائج ) درجة 42-24(القلق التي تتراوح ما بين 

 ،ليه فان الحالات تعاني من اكتئابوع ) 68- 42(راوح مابين من مقياس بيك التي كانت تت

بالضيق والحزن بالاضافة الى فقدان  ةشعور الحال وذلك من خلال الاعراض المتمثلة في

 يالشهية وعدم الرغبة في أي شئ ، بحيث أن حياته مرتبطة بألة التحال الدموي كما يعان
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تتمثل اعراضه في شعور الحالات  حيث بات النوم وانخفاض في الوزن ،امن اضطر

بالاضافة الى " نحس بالضيقة في صدري " بالضيق والحزن كما صرح معظم الحالات بقولها

فقدان الشهية وعدم الرغبة في أي شئ ، ولذلك فالمرضى المصابين بالقصور الكلوي 

اتهم الخاضعين للدياليز تقل انتاجيتهم كما يفكرون أن الحياة لاتساوي شئ بحيث أن حي

بات النوم وانخفاض في الوزن ، فمعظم امرتبطة بألة التحال الدموي كما يعانون من اضطر

اصابتهم بالمرض وعدم تقبلهم له بالاضافة  وذلك جراء الحالات يعانون من اكتئاب شديد

الى اضطرابات نفسية أخرى  الى خضوعهم الاجباري للدياليز بعد اصابتهم هته ، بالاضافة

اصابتهم بالمرض كما توضح ذلك من خلال المقابلات العيادية، أي ب، منها القلق وعليها

مماولد لدى وعدم تقبله له بالاضافة الى خضوعه الاجباري للدياليز بعد اصابتهم هته ، 

  . وعليهاالحالة نظرة تشاؤمية للمستقبل 

توجد فروق في مستوى القلق لدى "على التي تنص  :الفرضية الجزئية الاولىمناقشة  2-2

  " .المرضى المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير الجنس

الادوات  قوعن طريتحصل عليها في دراسة الحالة من خلال النتائج الموتبين ذلك 

توصلنا الى انه هناك فروق في مستوى القلق  العيادية المستخدمة المقابلات والملاحظات

لاف نتائج ت، وهذا مادعمه  اخ رضى المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير الجنسلدى الم

   .ث والذكورمقياس تايلور للقلق عند الانا




��ت:                                              ا�
	� ا���دس �
��ض ا������ و������ ا�  

 

88 

 

وفقا لمتغير  القلقتوجد فروق في مستوى " على التي تنصو تحققت الفرضية الجزئية الاولى 

  " .الجنس

توجد فروق في مستوى الاكتئاب " على التي تنص: الفرضية الجزئية الثانية مناقشة  2-3

  " .وفقا لمتغير الجنس

يمكن ان تخلفها الاصابة بالقصور الكلوي  أن اهم الانعكاسات والاثار النفسية التي 

تبين ان كل مما سبق والخضوع لعملية تصفية الدم كل من الخوف والقلق والاكتئاب، 

ضه في شعور الحالات الحالات تعاني من اكتئاب بتفاوت درجاته ، حيث تتمثل اعرا

بالاضافة الى " نحس بالضيقة في صدري " بالضيق والحزن كما صرح معظم الحالات بقولها

فقدان الشهية وعدم الرغبة في أي شئ ، ولذلك فالمرضى المصابين بالقصور الكلوي 

بحيث أن حياتهم  الخاضعين للدياليز تقل انتاجيتهم كما يفكرون أن الحياة لاتساوي شئ

بات النوم وانخفاض في الوزن ، فمعظم امرتبطة بألة التحال الدموي كما يعانون من اضطر

اصابتهم بالمرض وعدم تقبلهم له بالاضافة  وذلك جراء الحالات يعانون من اكتئاب شديد

  . الى خضوعهم الاجباري للدياليز بعد اصابتهم هته

وى الاكتئاب وفقا توجد فروق في مست" على التي تنصتحققت هذه الفرضية الجزئية الثالثة 

من خلال النتائج المتحصل عليها يا على كل الحلات المدروسة وذلك ميدان، " لمتغير الجنس

في دراسة الحالة اي في الادوات المستخدمة المقابلات والملاحظات العيادية توصلنا الى انه 
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هناك فروق في مستوى الاكتئاب لدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير 

  ذكور الجنس ، وهذا مادعمه  اخلاف نتائج مقياس تايلور للقلق عند الاناث وال

ومقياسي تايلور للقلق وبيك للاكتئاب ) لحالةدراسة ا(من خلال المقابلات والملاحظات 

لدى المرضى المصابين بالقصور  توى الاكتئاب لدى توصلنا الى انه هناك فروق في مس

، وذلك من الاعراض الملاحظة على الحالات والنتائج الكلوي الخاضعين لعملية تصفية الدم

  المتحصل عليها في المقياسين

لدى  القلقتوجد فروق في مستوى " التي تنص: الفرضية الجزئية الثالثةمناقشة  2-4 

  ".المرضى المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير مدة التصفية 

من خلال النتائج المتحصل عليها في دراسة الحالة اي في الادوات المستخدمة المقابلات 

والملاحظات العيادية توصلنا الى انه هناك فروق في مستوى الاكتئاب لدى المرضى 

التصفية ، وهذا مادعمه  نتائج مقياس تايلور  المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير مدة

للقلق عند المرضي الخاضعين لعملية التصفية  لمدة من عام الى عامين مختلفة عن النتائج 

الحالات الخاضعين لعملية التصفية لمدة عامين فما فوق حيث ان المرضى الجدد لديهم 

لمدة عامين فما فوق، وذلك  درجات القلق والاكتئاب اكثر من الخاضعيين لعملية التصفية

من خلال انهم لم يتأقلمو مع الآلة صدمة المرض مازالت تاثيراتها على المرضى على عكس 

وهذا لايعني انهم لايعيشون قلق واكتئاب، الفئة الاخرى حيث انهم تعيشو مع الالة والمرض 

  .عنهاضافة الى الاعراض الناجمة حيث انهم دائما يراودهم الخوف من الالة بالا
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لدى المرضى  القلقتوجد فروق في مستوى " التي تنصتحققت الفرضية الجزئية الثالثة 

  ".المصابين بالقصور الكلوي وفقا لمتغير مدة التصفية 

الاكتئاب لدى توجد فروق في مستوى  "التي تنص: الفرضية الجزئية الرابعةمناقشة  2-5

  " .المرضى المصابين بالقصور الكلوي وفقا متغير مدة التصفية

من خلال النتائج المتحصل عليها في دراسة الحالة اي في الادوات المستخدمة المقابلات 

والملاحظات العيادية توصلنا الى انه هناك فروق في مستوى القلق  لدى المرضى المصابين 

ر مدة التصفية ، وهذا مادعمه  نتائج مقياس بيك للاكتئاب عند بالقصور الكلوي وفقا لمتغي

المرضي الخاضعين لعملية التصفية  لمدة من عام الى عامين مختلفة عن النتائج الحالات 

الخاضعين لعملية التصفية لمدة عامين فما فوق حيث ان المرضى الجدد لديهم درجات 

مدة عامين فما فوق، وذلك من خلال انهم لم الاكتئاب اكثر من الخاضعيين لعملية التصفية ل

يتأقلمو مع الآلة صدمة المرض مازالت تاثيراتها على المرضى على عكس الفئة الاخرى 

حيث انهم تعيشو مع الالة والمرض وهذا لايعني انهم لايعيشون قلق واكتئاب، حيث انهم 

  .ها دائما يراودهم الخوف من الالة بالاضافة الى الاعراض الناجمة عن

الاكتئاب لدى المرضى توجد فروق في مستوى  "التي تنص تحققت الفرضية الجزئية الرابعة

    " .المصابين بالقصور الكلوي وفقا متغير مدة التصفية

 الاكتئاب و القلق اختبار و العيادية المقابلة خلال من ذكره سبق ما كل على استنادا و
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  .تحققت الفرضيات أن القول يمكننا

من خلال تحليل المقابلات مناقشة الفرضيات توصلنا الى الاصابة بالقصور الكلوي تؤثر 

على نفسية المريض خاصة بعد خضوعة لعملية تصفية الدم الدياليز جراء الاصابة بالمرض 

وعدم تقبله  ادى بهم الى ظهور اضطرابات نفسية من بينها القلق والاكتئاب بتفاوت درجاتها 

  .التصفية حسب الجنس ومدة
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  :خــــاتمة

يعد المعاش النفسي من المواضيع المهمة، حيث يتمثل خصائصه في القلق والخوف واكتئاب 

وهذا لما قد يتعرض له الانسان من تجارب صعبة كونها تتعلق بغريزتي الحياة والموت، فهي 

الذي عاش التجربة وعليه فإن الصحة النفسية هي  تجعله في صراع لا يقدر وطأته الا

الحياة التي يستشعر بها الشخص معاناته من أعراض الحزن والقلق والتوتر، فأرت من خلال 

هذا دراستنا وخاصة الدراسة التطبيقية التعرف على المعاش النفسي لدى المرضى المصابين 

ات التي طرأت على حياتهم، بما في بالقصور الكلوي الخاضعين لعلية التصفية وعلى التغير 

ذلك القلق والاكتئاب الحزن واضطرابات النوم والعزلة، ومحاولة معرفة درجة القلق والاكتئاب 

لدى هذه الفئة وما إذا كان هناك فوق في درجة القلق والاكتئاب، وهذا اتضح من خلال 

ى المصابين بالقصور المقابلات التي أمدتنا بمعلومات عيادية ونفسية أساسية ان المرض

الكلوي يعانون من القلق والاكتئاب، وهذا ما شارت اليه النتائج بحيث يتوزعان بشكل طبيعي 

عند المرضى المصابين بالقصور الكلوي الخاضعين لعملية التصفية الدياليز، وهذا ما 

يات توصلنا اليه جراء تطبيق مقياس تايلور للقلق ومقياس بيك للاكتئاب، من خلال التقن

  . المطبقة والنتائج المتحصل عليها تمكنا من التحقق من كل الفرضيات 

 مرضى كافة على إليها توصلنا التي النتائج تعميم يمكن لا انه نقول أن يمكننا أخيرا و

 توصلنا ما أن و جدا، محدودة و صغيرة بحثنا مجموعة أن بسب المزمن، الكلوي القصور
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ا هذ درست التي السابقة للبحوث تأكيدا و تدعيما يعتبر المتواضع البحث هذا خلال من إليه

  .فيها للتوسع الأخرى للبحوث المجال ترك و ، الجانب

:التوصيات والاقتراحات   

مجموعة من التوصيات ان تكون هذه  انطلاقا من دراستنا و النتائج المتحصل عليها ارتئينا

: التالي بها و هي كغي الاهتمام و الاقتراهات الهامة و الي ينب  

اجراء دراسات اخرى تبحث عن العلاقة بين مرضى القصور الكلوي و متغيرات اخرى لم  -

 تطرح في هذه الدراسة 

ضرورة استخدام مقاييس و اختبارات جزائرية للكشف عن القلق و الاكتئاب لدى مرضي ـــ 

 القصور الكلوي  

 الكلوي ضرورة الاهتمام بالفئات المصابة بالقصور ـــ 

  .فتح مراكز لتصفية الدم الدياليز نضرا لانتشار المرض و قلة المراكز العلاجية ـــ 
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:ا����ص   

هدفت الدراسة الحالية الى الكشف عن المعاش النفسي عند المرضى  المصابين  بالقصور 

، و معرفة الفروق بين الحالات المصابة )الدياليز(الكلوي الخاضعين لعملية التصفية 

قمنا  وللتأكد من صحة فرضياتنا. بالقصور الكلوي وفقاً لمتغير الجنس و مدة التصفية

 بتطبيق المنهج العيادي المتمثل في دراسة الحالة وذلك من خلال مجموعة من الأدوات

ومقياس  ،تطبيق مقياس تايلور للقلق الصريح ، بالإضافة الىالمقابلة، الملاحظة المتمثلة في

، ثلاثة ذكور وثلاث إناث دراسة المتكونة من ست حالاتعلى عينة ال للاكتئاب، بيك

بالمؤسسة الاستشفائية  ،)الدياليز(ر الكلوي الخاضعين لعملية تصفية الدم مصابين بالقصو 

:التالية نتائجال، وتوصلنا الى سنة )58-24(، تتراوح اعمارهم مابين " ، مستغانمتجديت"  

يعانون ) الدياليز(أن المرضى المصابين بالقصور الكلوي الخاضعين لعملية تصفية الدم   -

 من قلق واكتئاب 

عند المصابين بالقصور الكلوي حسب مدة التصفية   مرتفع القلق مستوى -  

عند المصابين بالقصور الكلوي حسب الجنس مرتفع مستوى القلق -   

عند المصابين بالقصور الكلوي حسب مدة التصفية  مرتفع مستوى الاكتئاب -  

عند المصابين بالقصور الكلوي حسب الجنس  مرتفع مستوى الاكتئاب-   
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لدى المرضى المصابين مرتفع مستوى الاكتئاب "التي تنص: الفرضية الجزئية الرابعةمناقشة  5- 2

  " .بالقصور الكلوي وفقا متغير مدة التصفية

من خلال النتائج المتحصل عليها في دراسة الحالة اي في الادوات المستخدمة المقابلات 

لدى المرضى المصابين  الاكتئابتوصلنا الى انه هناك فروق في مستوى  والملاحظات العيادية

بالقصور الكلوي وفقا لمتغير مدة التصفية ، وهذا مادعمه  نتائج مقياس بيك للاكتئاب عند المرضي 

الخاضعين لعملية التصفية  لمدة من عام الى عامين مختلفة عن النتائج الحالات الخاضعين لعملية 

عامين فما فوق حيث ان المرضى الجدد لديهم درجات الاكتئاب اكثر من الخاضعيين التصفية لمدة 

حيث ضهر ذالك لديهم من خلال التمثلات السلبية عن العالم  لعملية التصفية لمدة عامين فما فوق

من خلال انهم لم يتأقلمو مع الآلة  و،مصاحبا الى الحزن و التشائم و فقدان الاهتمام و الا مبالات 

يشو مع الالة امة المرض مازالت تاثيراتها على المرضى على عكس الفئة الاخرى حيث انهم تعصد

والمرض وهذا لايعني انهم لايعيشون قلق واكتئاب، حيث انهم دائما يراودهم الخوف من الالة 

بية القلق والاستجابة الاكتئا"دراسة زواوي سليمان كما اثبتت .بالاضافة الى الاعراض الناجمة عنها 

ان المرضى المصابين بالقصور "لدى المصابين بالقصور الكلوي المزمن والخاضعين للهيمودياليز

  . الكلوي يعانون من قلق واكتئاب

لدى المرضى المصابين مرتفع مستوى الاكتئاب  ان التي تنص تحققت الفرضية الجزئية الرابعة

  " .بالقصور الكلوي وفقا متغير مدة التصفية
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  : تمهيد

ئاب تكالا القلق و" بعد إكمال الجانب النظري الذي اعطانا لمحة عامة عن الموضوع        

في  تناولن، )الدياليز (لدى المرضى المصابين بالقصور الكلوي الخاضعين لعملية التصفية 

عينة الذي يعتبر فصل مهم للكشف عن القلق والإكتئاب لدي  هذا الفصل الجانب التطبيقي 

، وهذا لنجيب عن الإشكالية والتساؤلات المطروحة ولتأكيد أو نفي الفرضيات الدراسة

  .المطروحة في الجانب النظري 

 :راسة الاستطلاعية دال-1

  . خطوة مهمة لبداية أي اجراء تطبيقيتعتبر الدراسة الاستطلاعية 

  :هاهدف ـ 2ـ1ـ

المصابين بالقصور الكلوي والحالات المتواجدة فيها المرضى التعرف على المصلحة  -

  .الخاضعين لعملية الدياليز ومحاولة معرفة المعاش النفسي لدى هذه الفئة 

  .تحديد مجتمع الدراسة من أجل ضبط عينة البحث -

  : اجراءاتها - 1-1-

 -اجريت الدراسة الإستطلاعية  بالمؤسسة الإستشفائية والاستعجالات الطبية  :المكان -

  مستغانم –تجديت 

  .2016أفريل  30فيفري الى غاية  02من  :المدة -
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 –تجديت  -الإستشفائية والاستعجالات الطبية المؤسسة : بالمؤسسة ف يالتعر  ـ1ـ3ـ1ـ

  .م مستغان

الذي تم تأسيسه في الحقبة  بمدينة مستغانم ،"شي قيفارا "تم إجراء البحث في مستشفى  

الاستعمارية حيث كان مستشفى عسكري لخدمة المصلحة العامة السياسية والعسكرية لفرنسا 

، فكانت فكرة لمجموعة من الضباط والقادة العسكريين والفرنسيين هم من اسهمو ببناء 

لاستشفائية ، د الاستعمار مباشرة سميت بالمؤسسة العمومية االإدارات والمركز الطبي لكن بع

. الجزائر –أثناء زيارة الوفد الكوبي " مستشفى شي قيفارا "تغير الإسم الى ) 1970(وفي 

لتحول المصلحة سنة ) 1997(وتحديدا بمصلحة تصفية الدم التي تم تأسيسها سنة 

لتصبح مستقلة عن المستشفى لكن تابعة  "خروبة  –تجديت "إلى من المستشفى ) 2000(

 :نجد شكلها العمراني على شكل دائري ، وتتوفر داخل المصلحة مايلي  حيثلها اداريا ، 

دورة .نجد به ثلاثة حراس خاصة بحراسة المصلحة وإدخال الأدوية  :مكتب الاستقبال  ـ

في هذه المصلحة نجد دورتين للمياه الأولى خاصة بالطاقم الطبي أما الثانية خاصة : المياه 

 .جدها مرتبة ونظيفة ، أما الثانية تنعدم فيها شروط النظافة بالمرضى وأسرهم ، فالأولى ن

  .متوسك الحجم بالنسبة للغرف العلاجية  :مصلى   ـ

حيث تحتوي                                                                                    نجد هذه القاعة تتوسك القاعات العلاج بالدياليز: قاعة معالجة المياه  

  .على مجموعة من الألات لمعالجة المياه 
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   يحتوي على ثلاجة وتلفاز ، أما من ناحية النظافة نظيف ، أما من ناحية  :المطبخ ـ  

تي تقمن بتوزيعه على المرضى تأخر في تقديم الوجبات الغذاء فوجدت أن المنظفات هن اللوا

  .الغذائية 

  " )الدياليز"قاعات العلاج تصفية الدم ( :قاعات العلاج ـ  

اربع ألات واريع مرضى  سبع قاعات للعلاج بالدياليز وكل قاعة بها 7نجد هذه المصلحة 

يخضعون لتصفية الدم ، ووجدت المرضى غير منفصلين بل متواجدين ذكور وإناث والكل 

حيث يقومون ) مريضة  68ذكر و  81(مريض  149يعالج في غرفة واحدة ، وبلغ عددهم 

ثلاثة حصص في الأسبوع وكل حصة تدوم " الدياليز "بالعملية العلاجية أي تصفية الدم 

  .اعات اربعة س

هذا الجناح له مدخل واحد ويحتوي على ثلاثة قاعات  :جناح خاص بالطاقم الطبي ـ   

برئيسة المصلحة تحتوي على ثلاثة  مكاتب مكتب خاص بهذه الاخيرة القاعة الأولى خاصة 

ومكتبين خاصين بالممرضات ، كما تحتوي هذه القاعة على أرشيف المؤسسة ، أما القاعة 

طبيب يحتوي على مكتبين مكتب هذا الاخير ومكتب خاص بالأخصائي الثانية خاصة بال

  .النفساني ، أما القاعة الثالثة خاصة بالصيدلية تحتوي على مكتبين وصيدليتين 
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  :  ـ الدراسة الاساسية2

  :منهج الدراسة  2-1

بأنه مجموعة من القواعد العلمية التي تطمح إلى كشف أساسيات الإشكالية  عرف االمنهجيُ 

لأجل تشخيصها واقتراح علاج لها ، ويتم اختيار منهج الدراسة عادة وفق طبيعة الموضوع 

  ) 14،ص1983فيصل عباس ، (المراد دراسته 

ي الخاضعين القلق والاكتئاب لدى المرضى المصابين بالقصور الكلو " بما أن موضوع بحثنا 

الذي يستخدم  .عتماده في بحثنا المنهج العياديفان المنهج الذي تم ا"الدياليز"لتصفية الدم 

في العيادات النفسية للتشخيص والعلاج لأن تفسير المظهر السلوكي لا يكون بعزل هذا 

المظهر عن غيره من المظاهر بل الرجوع إلى الشخصية ككل وكافة الإستجابات التي 

حسين (الشخص  ، والآن المنهج الإكلينيكي يدرس المريض كحالة ووحدة كلية  تصدر عن

  ) .85، ص 1985البسيويني ، 

علي زيغود (كما أنه يعرف على أنه دراسة عميقة لسلوك معين سواء كان سوي او غي سوي 

  ) . 375، ص 1980، 

دراسة الفرد وتهدف تعتبر دراسة الحالة طريقة عيادية استطلاعية في منهجها ، ترتكز على  

التوصل إلى الفروض أنما الوعاء الذي ينظم فيه الإكلينيكي ويقيم كل المعلومات والنتائج 

التي تحصل عليها من العميل ، وذلك من خلال الملاحظة بنوعيها ، والمقابلة بشتى انواعها 

ة ، فدراسة ، بالإضافة الى التاريخ الإجتماعي والفحوصات الطبية والإختبارات السيكولوجي
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الحالة تسمح بوصف ظواهر سوية وغير سوية ، مألوفة أو نادرة ووضع فرضيات لأجل 

  .دراسة الشخصية ، البحث في السببية المرضية أو علاج الإضطرابات النفسية 

لعله في الميدان الإكلينيكي تشابك المتغيرات والعلاقات الى درجة تصبح فيها المعالجة 

  .، وبالتالي تدور دراسة الحالة أساسا حول الفرد الإنساني في تفرده التجريبية أمرا عسيرا 

عن الطب النفسي والعقلي ،ثم انتشر " دراسة الحالة "أخذ علماء النفس الإكلينيكي مصطلح 

تحت إثر كائن " الحالة " استخدامه رغم الاعتراضات من طرف البعض عن استخدام كلمة 

عالي ، بدخول الأخصائي النفساني إلى العيادة اصبح انساني يعاني من اضطراب بدني وانف

المضطلح يستخدم للإشارة إلى عملية جمع البيانات وإلى البيانات نفسها وإلى استخدامها 

  .إكلينيكيا 

تستعمل دراسة الحالة في علم النفس العيادي بهدف وضع فرضيات ثم السعي الى نفيها 

بل هذا ، إذا أراد الباحث التحقق من الفرضيات بواسطة ايجاد قضايا مناقضة لها ، وفي مقا

  .فهي قليلة الاستعمال عكس ما يضعه الكثير من المتمارسين 

بالرغم من أن هذه التقنية موجودة في ميادين متعددة مثل دراسة النمو والتغير     

الرئيسي للأخصائي النفساني الاكلينيكي  الإجتماعي وعلم الإجرام وغيرها ، إلا أن الإهتمام

  .منصب حول استخدامها في فهم السببية المرضية سواء العقلية أو النفسية 
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 :مجتمع البحث  -2-1

كل الحالات الخاضعة لعملية التصفية الدياليز يتمثل المجتمع الاصلي في الدراسة الحالية 

  .حالة  148حيث يبلغ عددهم 

مجموعة جزئية من مجتمع الدراسة ، يتم اختيارها بطريقة معينة تعرف العينة على أنها 

  ). 84،ص 1999عبيدات وأخرون ، (  وإجراء الدراسة عليها

وقد تم اختيار العينة أو الحالات المراد دراستها من مصلحة تصفية الدم بالمؤسسة 

بطريقة قصدية أي عمدية ، حيث أن العينة تلائم أغراض البحث  - تجديت–الاستشفائية 

وذلك بناءا على ملفاتهم واستنادا إلى المعلومات الطبية المتوفرة عن حالاتهم وقد احتوت 

  .إناث حتى يتسني لنا الوصول الى نتائج 3ذكور 3العينة على ستة حالات 

  :خصائص العينة 

تتصف عينة الدراسة الحالية بمجموعة من الخصائص كما هو موضح في الجدول رقم 

  :التالي) 01(
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  يمثل خصائص عينة البحث  ) :01(رقم الجدول                  

  المتغيرات     

  الحالات

  التصفية  مدة  الجنس     السن   

  عامين  انثى     سنة 39  )1(الحالة

 

  )2(الحالة 

  تسع سنوات  ذكـر     سنة 58

  سبع سنوات   ذكر     سنة 50  )3(الحالة

  ثلاث سنوات  ذكر     سنة 34  )4(الحالة

  عام   أنثى     سنة 24  )5(الحالة

  أربع سنوات  أنثى     سنة 30  )6(الحالة

لأفراد من كلا  هاكان اختيار  أن عينة الدراسة الحالية ) 01( رقم يتضح من الجدول السابق 

 حرصنا على أن تكون مجموعة بحثنا من الراشدين الذين تتراوح أعمارهم من . الجنسين

حيث أن كل افراد المجموعة البحثية مصابين بالقصور الكلوي المزمن .  سنة )58 – 24(

  .اوح ما بين عام وتسع سنوات لمدة تتر ) الدياليز( الخاضعين لعملية تصفية الدم 

  : دراسةـ أدوات ال2ـ2

الدراسة والفرضيات وهي الملاحظة والمقابلة تقنيات تتماشى مع  الحالة دراستنا يلقد اخترنا ف

  .للاكتئاب للقلق الصريح ومقياس بيك ومقياس تايلور
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  : الملاحظة ـ 1ـ2ـ2

متعددة من الشخصية منها المظهر هي مشاهدة السلوك كما يحدث في الواقع وتناول جوانب 

  .الجسماني ، الملبس ،اسلوب الحوار ، الاستجابات الحركية والانفعالية 

 : المقابلة ـ2ـ2ـ2

نوع من  إن المقابلة العيادية هي وسيلة أساسية في علم النفس الإكلينيكي وهي قبل كل شئ

المحادثة تتم بين المعالج والمريض وجها لوجه وذلك بهدف الحصول على معلومات وافية 

عن شخصية المريض والعمل على حل مشكلاتة التي يواجهها ، فالمقابلة وسيلة هامة تهيء 

فرصة لعملية التفاعل الدينامي بين طرفي العلاقة حيث يكون فيها المعالج مشاركا وملاحظا 

ها تمكن المريض من أن ينطلق في التعبير عن مشكلاته وخاصة إذا وضع ثقته في ، كما أن

الأخصائي  حيث تسمح للمعالج ان يلاحظ سلوك المريض وطريقة حديثه وتعبيره ، وكذلك 

، فالمقابلة العيادية ) دقيقة  45إلى   30من (تعبيراته الانفعالية ، وتدوم المقابلة العيادية 

إما أن تكون فردية أي بين الأخصائي والحالة أو جماعية أو تكون هي متعددة الأشكال 

مقيدة أو غير مقيدة وطبقا للهدف المرجو منها فقد تكون تشخيصية أو تشخيصية علاجية أو 

  :وعليه سوف نعتمد على نوعين من المقابلة ألا وهي . إرشادية
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تهن النفسية عند قيامهم وذلك من أجل أن نتعرف على الحالات أي حيا: المقابلة الموجهة 

،ومحاولة تحديد الاضطرابات النفسية التي ظهرت على  ) الدياليز( بعملية التصفية 

  ) .للدياليز ( المرضى المصابين بالقصور الكلوي إثرخضوعهم لعملية التصفية 

وهي إعطاء الحرية في الحديث والتعبير بصراحة عن المعاش النفسي : المقابلة الحرة  -

  .يشه كل حالة الذي تع

  :للقلق الصريحمقياس تايلور  ـ 3ـ2ـ2

يعتبر مقياس سيكومتريا للتقدير الذاتي ويقيس الفروق الفردية وبالأحرى الفروق بين الأفراد 

والقلق يثار في ظروف خاصة هي مواقف التقويم كموقف تظهر فيها سمات الشخصية ، 

اعده في قد أخذته من الإختبار الذي  "ليلة عبد الحميد بن الحافظ "أعدته باللغة العربية 

 – hoss westpri – alazazy anton – joinzalzبالاشتراك مع  sppell bergالاصل 

taylor  واقتبسة تايلور لذا يطلق علية اختبار تايلور .  

   :كيفية تطبيق مقياس تايلور للقلق الصريح 

بنعم أو لا على كل سؤال ثم نعطي الاجابة  تقدم للحالة استمارة القلق الصريح ونطلب منه 

يبين مستويات الجدول التالي و  عن كل إجابة بنعم  وبعد ذلك ندرس مستوى القلق) 1(درجة 

 :القلق وعلى ضوئها يمكن معرفة مستوى القلق الذي يعانيه المفحوص بشكل واضح 
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  .يمثل درجة ومستوى القلق حسب مقياس تايلور ) : 02(جدول رقم 

  المستــــــوى            الدرجـــة                  

  ) 16  -  00 ( الدرجة ما بين    

  )  20  -  17( الدرجة ما بين   

  ) 26  -  21 (الدرجة ما بين   

  )  29  -  27( الدرجة ما بين   

  )   50  -  30( الدرجة ما بين   

  خالي من القلق   

  قلق بسيط   

  قلق نوع ما   

  قلق شديد  

  قلق شديد جدا   

تايلور له طابع كمي تقريبي من تأكيد النتائج وبالتالي القدرة على التحليل  اختبارإن 

  .والمقارنة 

  : للاكتئاب مقياس بيك -2-2-4

والتي تكونت  )1961(وزملائه الصيغة الأولى من قائمة بيك للإكتئاب عام " بيك "وضع 

بندا ، اعتمادا على الملاحظات المباشرة وعلى الأعراض التي يصفها المرضى  21من 

المصابون بالإكتئاب في مجال الطب النفسي ، بالاضافة إلى الملاحظات والأوصاف التي 

  .يعطيها المرضى الغير المكتئبين بشكل متكرر 

في واحد وعشرون عرضا تتمثل  إندمجت الملاحظات الإكلينيكية والأوصاف بشكل منسق

الحزن والتشاؤم ، الشعور بالفشل ،عدم الرضا ، الشعور بالذنب ، العقاب ، كره الذات : في 
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الذات ، أفكار انتحارية ، البكاء ، التهيج ، الإنسحاب الإجتماعي ، عدم الحسم ،  ،إتهام

،الأرق ، سرعة التعب  تغيير صورة الجسم ، صعوبة العمل ، الانشغال بالجسم ، فقد اللبيدو

على  03إلى  00، فقدان الشهية ، ويمكن تقديرها على أساس مقياس من اربع نقاط من 

  .أساس الشدة 

في مركز العلاج المعرفي باستخدام صيغة معدّلة  من قائمة ) 1971(بدأ بيك ومعاونوه عام 

وخفض حيث حذفت الصياغات البديلة للأعراض ذاتها وألغي النفي المزدوج ،  بيك للإكتئاب

عدد الإستجابات لكل بند إلى ثلاثة بدائل لكل عرض فضلا عن درجة الصفر ، وتغيرت 

التهيج ، البكاء ، سرعة : الصياغة الفعلية لخمسة عشر بندا وبقيت ستة بنودها كما هي 

  .ة  التعب ، فقدان الوزن ، فقدان الشهي

، وهي تبلغ ثلاثة عشر بندا مستخرجة )1971(لقد ظهرت صيغة مختصرة لقائمة بيك عام 

  .من عينات أمريكية ، ثم ترجمتها غلى اللغة العربية 

بين " بين شير "ظل معظم الإكلينيكيون غير واعين نسبيا بوجود نسختين ، حتى قارن 

عدّلة ، ووصفهما انما تقبلان المقارنة الخصائص القياسية لقائمة بيك للأكتئاب الأصلية والم

،والتي ) 1993(لدى المرضى في مجال الطب النفسي ، وأخيرا ظهرت الصيغة المعدّلة عام 

، حيث يتراوح  03إلى  00بندا وكل بند يتكون من اربع عبارات تقدّر من  21تحتوي على 

ة الإكتئاب ، ويمكن دقائق تقريبا تقيس الصيغة المعدّلة سم 10إلى  05زمن التطبيق من 
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 كما هو موضح في الاكتئابتقسيم الدرجة التي تحصل عليها إلى اربع مستويات من 

  : التاليك) 03(رقم الجدول 

  .يمثل درجة ومستوى الاكتئاب حسب مقياس بيك ) : 03(الجدول        

  المستــوى                الدرجــة                     

  ) 29 – 21(الدرجة ما بين 

  ) 35 – 30(الدرجة ما بين 

  ) 43 – 36(الدرجة ما بين 

  )44(الدرجة أعلى من 

  عدم وجود إكتئاب 

  وجود مستوى خفيف من الإكتئاب 

  وجود مستوى متوسط من الاكتئاب

  وجود إكتئاب شديد

  :الخلاصة 

وضبط مجتمع الدراسة وتحديد عينة الدراسة ومجمل ستطلاعية الدراسة الابعد القيام ب

الادوات المناسبة لموضوع البحث سوف نتطرق في الفصل الموالي الى عرض الحالات 

  والنتائج ومناقشة الفرضيات 
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:التوصيات والاقتراحات   

مجموعة من التوصيات و الاقتراهات ان تكون هذه  انطلاقا من دراستنا و النتائج المتحصل عليها ارتئينا

: التالي غي الاهتمام بها و هي كالهامة و الي ينب  

اجراء دراسات اخرى تبحث عن العلاقة بين مرضى القصور الكلوي و متغيرات اخرى لم تطرح في هذه - 

 الدراسة 

 ضرورة استخدام مقاييس و اختبارات جزائرية للكشف عن القلق و الاكتئاب لدى مرضي القصور الكلوي  ـــ 

 ضرورة الاهتمام بالفئات المصابة بالقصور الكلوي ـــ 

  .لتصفية الدم الدياليز نضرا لانتشار المرض و قلة المراكز العلاجية فتح مراكز ـــ 
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