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 شكـــر وتـقـديـــر

 

لعلم الدّرب، وفتح لنا أبواب االذي أنار لنا  - عز وجل -لله  الشكر

رادة لإتمام هذه المذكرة، فله الحمد والشكر حمدًا طيبًا وأمدّنا بالصّبر والإ

ق بجلاله، ومن باب قول المُصطفى صل الله عليه وسلم "لا مُباركًا يلي

ل لأهله،  من لا يشكر الناس". فإن الوفاء يقتضي أن يُرد الفضيشكر الله

الفضل بعد الله في  اتقدم بجزيل الشكر والعرفان إلى من كان لهن لذلك

 بالإشراف على هذه ا" لتفضلهميةادويدي س" ةإخراج هذا العمل الأستاذ

 تالجهد، وقدَّم ت، بذلاءةمعط لةفاض ةأستاذ اي وجدنا فيهتوال المذكرة،

الله  اأمدهء و لجزاالله عنا خير ا االتوجيه السليم والرأي السديد، فجزاه

 بدوام الصحة والعافية.
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 ملخص البحث:

الدراسة إلى معرفة دور المناعة النفسية في مقاومة الاكتئاب لدى مرضى هذه هدفت 

: المقابلة يث اعتمدت الدراسة على المنهج العيادي وهذا بتطبيق الأدوات التاليةالسيلياك، ح 

المعدل على البيئة الجزائرية من طرف ية لنفسالعيادية والملاحظة العيادية، مقياس المناعة ا

 ، حيثالمعمريةف البشير مقياس الاكتئاب المعدل في البيئة الجزائرية من طر رحمة تسير، و 

 : على ما يليج نتائ وعليه أسفرت ال ذه الدراسة على أربع حالات من أماكن مختلفةتمت ه

كلما كان مستوى  اك،للمناعة النفسية دور في مقاومة الاكتئاب لدى مرضى السيلي 

 .لديهم منخفض كتئابالا مستوىان ك ،مرضى السيلياكالمناعة مرتفع لدى 

 حية:الكلمات المفتا

 مرض السيلياك.-ومة الاكتئاب مقا -المناعة النفسية
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Abstract 

The study aimed to identify the role of psychological immunity in 

resisting depression among celiac disease patients. It employed a 

clinical methodology through the use of the following tools: the 

clinical interview, clinical observation, the Psychological Immunity 

Scale adapted to the Algerian context by Rahma Tissir, and the 

Depression Scale adapted to the Algerian context by Bachir Al-

Maamari. The study was conducted on four cases from different 

locations. The results revealed the following: 

Psychological immunity plays a role in resisting depression 

among celiac disease patients. These patients showed a high level of 

psychological immunity and a low level of depression. 

Keywords: 

Psychological immunity – Resistance to depression – Celiac disease. 
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 مقدمة:

از الهضمي هجالمناعية المزمنة التي تؤثر في اليُعد مرض السيلياك من الاضطرابات 

روتين موجود في القمح والشعير نتيجة لرد فعل مناعي غير طبيعي تجاه الغلوتين، وهو ب 

ا يؤدي قة، ممالدقي  عاءيهاجم جهازه المناعي الأمتين، الغلو مصاب لوالشوفان. عندما يتناول ا

ناصر الغذائية، وبالتالي يتسبب في إلى تلف الزغابات المعوية المسؤولة عن امتصاص الع

 .صحية متعددةسوء التغذية ومضاعفات 

الغازات، والأعراض ية مثل الإسهال، الانتفاخ، و تتنوع أعراض المرض بين الهضم

لمزاج. ورغم أن الحل د أو ات الجلاباالدم، فقدان الوزن، واضطر فقر  رهاق،ل الإث العامة م

ون إن الالتزام بها قد يكتمامًا من الغلوتين مدى الحياة، ف الوحيد الفعّال هو اتباع حمية خالية

 .عند الأطفال أو عند اكتشاف المرض في سن متأخرة تحديًا نفسيًا واجتماعيًا كبيرًا، خاصة

الضغوط النفسية  كيف معلى الت د عالنفسية، وهي قدرة الفر ة لمناعمية ارز أهب وهنا ت 

ناعة النفسية لك التي يفرضها مرض السيلياك. فالموالتغيرات المفاجئة في نمط حياته، مثل ت 

بإيجابية، كما تُمكّنه من مقاومة  ساعد المريض على تقبّل المرض والتعامل معهالقوية ت 

قيود الغذائية. مع ال لتأقلموا رته على الالتزام بالعلاجمن قدتزيد لة، و ز مشاعر الإحباط أو الع

ياة صحية لطبي، يشكلان معًا ركيزة أساسية لح لذا فإن الدعم النفسي، إلى جانب العلاج ا

 .ضى السيلياكومتوازنة لمر 

لتأثر بالأحداث، بل تعني ب المشاعر السلبية، أو عدم االمناعة النفسية لا تعني غيا

نة، والتعلم منها بدلًا من ن بمرو ع المح ل مذه المشاعر بوعي، والتعامارة هلى إددرة عقال
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بفترات صعبة، لكنه ذو المناعة النفسية القوية قد يمر الانكسار تحت وطأتها. فالشخص 

 .فسي والعاطفيكن من الوقوف مجددًا، واستعادة توازنه الن يتم

، منها: الوراثة، التجارب عواملبعدة  لدى مرضى السيلياكتتأثر المناعة النفسية 

يمكن تنميتها  والتي، وطبيعة التفكير والمعتقدات. ة، البيئة الاجتماعيةالتربي ، نمط صيةالشخ 

 م المستمر، وبناء علاقات صحيةتدريب الذاتي، الدعم النفسي، التعلوتطويرها من خلال ال

يق هوم، نظرًا لارتباطه الوثالمف بهذا الغًاب وقد أولت الدراسات النفسية الحديثة اهتمامًا  .متوازنة

زيز جودة الحياة الاضطرابات النفسية مثل القلق والاكتئاب، ولأهميته في تعية من بالوقا

 .لمهنيوالنجاح الشخصي وا

لى حياة الفرد من النواحي يُعد الاكتئاب أحد أبرز الاضطرابات النفسية التي تُؤثر ع

 280من ثر الصحة العالمية إلى أن أكنظمة شير م. وتُ ةالعاطفية، الجسدية والاجتماعي 

جلى أعراضه في شخص حول العالم يعانون من الاكتئاب بدرجات متفاوتة. وتت  مليون

ابات النوم والشهية، وحتى التفكير السلبي وفقدان الحافز، واضطر  مشاعر الحزن العميق،

 .تجاه الذات والحياة

 ولاً مسار قابل للتحقق يبدأ أ بل هيلًا، مستحي  غير أن مقاومة الاكتئاب ليست أمرًا

ختصين نفسيين أو بوجود المشكلة، ويمر عبر طلب المساعدة والدعم، سواء من معتراف بالا

، مثل ادات اليومية دورًا كبيرًا في دعم التعافيالمجتمع. كما تلعب العمن أفراد الأسرة و 

في نشاطات تُعزز الشعور خراط والان نوم، لممارسة التمارين الرياضية، والاهتمام بالتغذية وا

 .لرضاعنى واالمب 
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ليست فقط في غياب الألم، وكما قال الطبيب النفسي الأمريكي كارل مينينجر: "الراحة 

دّم التدريجي نحو و أحد أعمدة مقاومة الاكتئاب، ويعززه التقعادة الأمل". فالأمل هبل في است 

 لذا .أو المساندة الاجتماعيةوية، الأد ي، أوفالشفاء، من خلال العلاج السلوكي المعر 

بأن النفس قادرة   لاكتئاب لا يعني تجاهل الألم، بل مواجهته بشجاعة، والإيمانمة امقاو ف

 .عيش حياةً متوازنةلكل إنسان الحق في أن ي  على التعافي، وأن

والتي اب ئ فة المناعة النفسية ودورها في مقاومة الاكت الحالية لمعر وعليه جاءت الدراسة 

 إلى عدة حقول تمثلت فيما يلي: تم تقسيمها  بدراسة نظرية وميدانية حيث يتضح 

فرضياتها اسة و إشكالية الدر  ه تم تحديدوفي لدراسة ول: تمثل في مدخل االفصل الأ

 .الإجرائيةالمفاهيم  وتحديدوأهداف الدراسة وأهميتها، ودوافع اختيار الموضوع 

 ى ما يلي:ذي تعرفنا فيه إلة النفسية والخصص للمناعمالفصل الثاني: وهو الفصل ال

الخصائص ، تهاأهميو ، هاأنواعو ، الخلفية التاريخية لتطور مفهوم المناعة النفسية تمهيد،أوّلا: 

 ثم خلاصة الفصل. ات المناعة النفسيةشتركة لمكون الم

 :و الفصل المخصص لمقاومة الاكتئاب والذي تطرقنا فيه إلىهو الفصل الثالث: 

نبذة تاريخية عن ، النفسية أنواع المقاومة، بها قةوامل المتعلالعو  فسيةقاومة الن تعريف الم

التشخصية للاكتئاب على  اييرالمعوأنواعه وأعراضه،  هأسباب و  ئابمفهوم الاكت ، الاكتئاب

والتشخيص الفارقي  التشخيصتعريف كل من ، و ابلاكتئ مفسّرة لظريات الالن ، M5SDحسب 

 م النتائج.هأضمّت  خلاصة الفصلثمّ ، بكتئاالا يةعلاج لالتناولات او 
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 تعريففيه  عالجنااك والذي السيلي ض مر لالفصل المخصص هو و الفصل الرابع: 

 لمرض السيلياك التشخيص، هأعراضو  أسباب مرض السيلياك ، ثمتمهيدد بع لسيلياكامرض 

 .خلاصة الفصلثم  جالعلاو 

اسة الدر ، تمهيدضمّ ال ة التطبيقيةجية للدراسهالإجراءات المن بعنوان الفصل الخامس: 

أدوات ، عتمدلما منهجوال ةالاستطلاعي  الهدف من الدراسة التي احتوت على الاستطلاعية

نتائج الدراسة  و ، مواصفات حالات الدراسة الاستطلاعية، هاحدودو  الدراسة الاستطلاعية

أدوات ، سيةاسة الأسامنهج الدر  ىاحتوت بدورها علالتي  الدراسة الأساسية. ثمّ لاستطلاعيةا

 ة.دروسالم فات الحالاتمواص، حدود الدراسة الأساسية، المقاييس النفسية، ساسيةلأالدراسة ا

 ا إليه.ما توصلن لت على أهم ثم ختمنا الفصل بخاتمة اشتم

، الحالة الثانية، حالة الأولىعلى التوالي: ال عرض الحالات المدروسةالفصل السادس: 

 .الرابعة الةالح و  ثالثةلالحالة ا

تحليل نتائج على  احتوى عرض النتائج ومناقشة الفرضياتان نو بعالفصل السابع: 

 .على ضوء النتائجئية العامة والجز  ة الفرضياتمناقشو عة، الأرب  الحالات
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 :الدراسة إشكالية-1

إلى  ديية مما يؤ بات المعو الهضمي وهذا بإتلاف الزغ يصيب مرض السيلياك الجهاز

ر تين والذي يعتب و اول الأفراد مادة الغلء الامتصاص لعناصر الغذاء، ويحدث هذا عند تن و س

الناتج عن نقص  لجسديضعف االلى يؤدي إفي القمح و جود وتين المو ر نواع الب من أ نوع

ي تعتبر والذاتية للفرد الت ولوجية هم البي أداء وظائفالفيتامينات، مما يجدون صعوبة في 

سية للفرد على المدى لإنسان، وكما أن هذا المرض يؤدي إلى تدهور الحاجة النفضرورية ل

تمع المج  يعطي وهنا غذائي،ام الف مع النظاة والتكيي تقبل نمط الح القصير والبعيد وصعوبة

مرأة أكثر من الرجل لأنه نظرة سلبية للمرض ويعتبرونه عائق في المجتمع، ويتعلق الأمر بال

داء  وتصبح معرضة للاكتئاب لذا يعتبر مرض السيلياك أو ال على حياتهايشكل خطر 

لاج لها ع ة التي ليسمزمن ة اللذاتي اراض المناعية من الغلوتين من الأمالزلاقي أو حساسية 

وتكون خالية من المصاب بهذا المرض، حياة تدعي حمية غذائية صارمة طوال سي ي و طب

الذي يعتمد فيه أغلبية ، ففي الوقت ماية الجسمن لتجنب أعراض المرض وح ادة الغلوتي م

نون عالمن  ةالمادة بالنسب الخبز كعنصر أساسي لتزود الطاقة، فهذه  علىهم الناس في غذائ

تقدر نسبة انتشار هذا  لا توجد إحصائيات ميدانية حيث نوعةتبر ممياك تعبمرض السيل

بة به ويزداد ريين من الإصاهان من الجزائ أنه يعاني عدد لا يستالمرض في الجزائر مع 

والمساندة علاقة فاعلية الذات في  (2024) سرغيني يونس وقد بينت دراسةانتشاره عالميا، 

ت دراسته حيث هدف بمرض السيلياك، نابي المصدين الراش ية لدىئمة العلاج لملاة باعي االاجتم
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علية بكل من الفاض السيلياك الراشدين المصابين بمر  ن العلاقة الملائمة لديف عفي الكش

رات، ي ت المنهج الوصفي لتحديد العلاقة بين المتغالذات والمساندة الاجتماعية، والتي استخدم

الاجتماعية المدركة ومقياس الملائمة ندة لمساقياس اامة وملععلية الذات اات فاعان توقي واستب 

م وفق أسلوب مريض تم اختياره (110عينة قدرت بـ)العلاجية لمرضى السيلياك، وذلك على 

ي لعلاجية بمتغير قة ارتباطية قوية للملائمة اوخلصت النتائج إلى وجود علا عينة العشوائية،لا

علية الذات في حين قدر لفا نسبة( بال0,86ن )الارتباط بيرسو عامل مالبحث، حيث بلغ 

 المدركة.  بالنسبة للمساندة الاجتماعية( 0,89بـ)

من لمة والصادمة قد تفرز لديه العديد تعرض الفرد للكثير من الخبرات المؤ 

سامه ت لنفسي وتكوينها والتي تختلف في درجتها وقوتها اختلاف بنائه االاضطرابات النفسية ا

وبين تحول هذه المشكلات النفسية إلى اضطرابات ينه ول ب امل يح سي متكبنظام مناعي نف

وتقيس  حيوية للحفاظ على بقائه،شترك مع نظام المناعة الة داخلية ت يمتلك آلي ثابتة، إن الفرد

حكم ، ويتم الت شاعر سلبيةه من التحرك للداخل والخارج من مما يحدث لوجدانه والتي تمكن 

هم المشاعر السلبية المتطرفة، وتعديل ل لفلمدخة هي االآلي  ، وهذهن الداخلركة مح بال

تخلص من الأسباب تقلبات الحياة وقدرة الفرد على ال الاستجابات، نحو الاستقرار بمواجهة

عبر التحصين خاطر والأزمات النفسية لمواحباطات والتهديدات الإوالضغوط النفسية و 

لضغوط المستمرة ت وازمامن الأ الفرد ل كحاجز لحمايةة تعميفالمناعة النفس ي،النفس

زال عدد من الميكانيزمات وضمان للتوازن النفسي، وتعتمد المناعة النفسية على الاخت 
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من خلال التجاهل السلبية المتطرفة،  المشاعرالتي تحمي من الشعور بالمعاناة المعرفية 

وية قة قعلا ن هناكتبين أاحتمالا، وقد  أكثر ةجعل الحالة الراهن حويل وبناء المعلومات لالت 

دراسة عبد ته ما اثبت ، وهذا بين العوامل المسببة ونظام المناعة النفسية كعامل شخصي وقائي

لمصابات بعد الصدمة لدى ا ما المناعة النفسية وعلاقتها بالنمو حول  (2019) الستار

ا بعد النفسية ونمو مناعة مالعلاقة بين ال عن كشفالهدفت إلى حيث ، طانبمرض السر 

 ، والتعرف على إمكانية التنبؤ بالنمو ما بعد الصدمة وأبعادهالسرطانب  اباتمص لدى الصدمة

مرتفعي ومنخفضي المناعة  لدى مريضات السرطان من خلال المناعة النفسية وأبعادها

اس ومقي  ،ز المناعة النفسيةعلى المنهج الوصفي، واستخدمت قائمة جهامدت واعت ، النفسية

تكوّنت العينة من ، هم الموضوعالمقابلة الشخصية، واختبار تف ةر تمامة واسد الصدالنمو ما بع

الأورام لأورام بالأقصر ومستشفى بمرض السرطان بمستشفى ا اتء المصاب من النسا (140)

إحصائية بين  وجود علاقة ارتباطية موجبة ذات دلالة فيث قد أسفرت نتائج البح ، بقنا

  لصدمةبعد ا ما هانمو فسية و ة الن عالمنا

 دعلى الصحة الجسدية للفر  آثار الاكتئاب من أبرز العوامل النفسية التي لها تبرويع

ديد من الحالات، فقد تئاب لا يُشخّص بشكل صحيح في العويعتقد كثير من الباحثين أن الاك

ت غامضة شخيصات تئاب يُطلق عليهم الدراسات أن نسبة عالية ممن يعانون من الاكبينت 

 كتئاب مرض يصيب النفس والجسمفالا ،يولوجية في الجسمسفات اضطراب لتعب و ا :مثل

لعديد من المشكلات ومن شأنه أن يؤدي إلى ا والتصرف، رويؤثر على طريقة التفكي 
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ن والأشخاص المصابو ، مراض المنتشرة في العالمفية والجسدية، حيث إنه يعد أحد الأالعاط

شكل عادي، كمرضى السيلياك ية ب ليوماتهم ارسة حي  يستطيعون ممادةً لااالاكتئاب عمرض ب 

للأمراض  املع ، فالاكتئابشيء الذين يتبعون حمية غذائية ولا يستطيعون أكل كل

ما يجعل الشخص حيث يؤثر على الجهاز المناعي من خلال تثبيطه لنشاطه، م ويةالعض

 يف، و مختلفةراض الل إصابته بالأماحتما بات، وهذا ما يزيدالمكتئب عرضة لمختلف الميكرو 

ذاته م قائم ب هناك عل وامل النفسية على النظام المناعيتأثير الع إطار العلاقة بين آليات

الجانب النفسي والجانب ب  " بحيث يهتم علم المناعة النفسية هو" يدرس هذه العلاقة

 .ظيماته التنات تفاعل بين هالعضوي المناعي وطرق ال

ا هذا مو  ،شائعة في الوقت الراهنة النفسي بات اللاضطرااب من بين اكتئ لاا رى يعتب ذل  

في   ACT مفاعلية العلاج بالتقبل والالتزال و ح ( 2022)سعيد نعيمة  ت قنيأكدته دراسة آق

 حيث هدفت دراستها، ات بمرض السيلياكالتخفيف من أعراض الاكتئاب لدى النساء المصاب 

حدة أعراض الاكتئاب  ف منتخفي في ال لتزامبل والاج بالتقعلاللية امدى فعا تحقق منإلى ال

كول العلاجي البروتو  تم تطبيقو ، لدى عينة من النساء المصابات بمرض السيلياك

)الانفتاح،  ث طبقاتلى السياقات الستة لليونة النفسية المقسمة على ثلاائم عي القالكلاسيك

س لقيابط اأجل ض ئاب منقياس بيك للاكتم مكما تم استخدا، التينعلى ح  (والالتزام الوعي

ب لدى وجود انخفاض في درجات أعراض الاكتئا إلىنتائج ، وقد أسفرت القبلي والبعدي

علي ، أما على حسب دراسة دلالة إحصائية بين القياسين اتالحالتين، حيث كانت الفروق ذ
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ى عينة من لد ي بالاكتئابكير السلب لاقة التفعحول  (2020) العايشري، آمال قويد

لى معرفة العلاقة بين مستوى التفكير السلبي دراستهم  تفده يالدمو  الضغط مرضى

مقياس منها  ني ل مقياسامعاست و  لى المنهج الوصفيان ا الباحث ومستوى الاكتئاب، واعتمد

، وذلك ون بيكر آالاكتئاب يقه على عينة استطلاعية، ومقياس التفكير السلبي حيث تم تطب 

وقد أسفرت دراستهم على . مريضًا (93)ت بلغ الدمويالضغط من مرضى ية دقصلدى عينة 

لح كتئاب لصان المتوسطين في مستوى الاوجود فروق جوهرية دالة بيالنتائج التالية وهي 

 .التفكير السلبي مرتفعي

 :الحالية كالتاليم طرح إشكالية الدراسة ومن خلال ما تم عرضه يت 

 شكالية العامة:لاا

 دى مرضى السيلياك؟كتئاب لومة الامقاور في لنفسية دا ةناعهل للم -

 التساؤلات الفرعية:

 ؟لياكما مستوى المناعة النفسية لدى مرضى السي  -

 السيلياك؟توى الاكتئاب لدى مرضى ما مس -

  ت كالآتي:تتمثل صياغة الفرضيا :الدراسة فرضيات-2

 الفرضية العامة:

 .سيلياكال ىمرض ىدئاب لالاكتور في مقاومة سية دلنفة للمناع 

 : يةت الجزئالفرضيا
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 .يتميز مرضى السيلياك بمستوى مرتفع للمناعة النفسية -1

 .ستوى منخفض للاكتئابيتميز مرضى السيلياك بم -2

 :اسةالدر  أهداف-3

 .الاكتئاب لدى مرضى السيلياكالمناعة النفسية في مقاومة دور التعرف على  -

 .لياكالسي  ىمرض لنفسية لدىتوى المناعة االتعرف على مس -

 لدى مرضى السيلياك. لاكتئابتوى الى مسرف عالتع -

 :الدراسة أهمية-4

النفسية  الضوء على متغيرات المناعة ها تسلطفي كون موضوعهذا ال  دراسةتكمن أهمية 

سيلياك، وبما أن دراسة الموضوع نادرة سواء الاكتئاب لدى مرضى الودورها في مقاومة 

قديم فهم نظري وميداني للمناعة ل ت حاو ن اليةالح  سةالدرا لالخ فمن كانت عربية أو جزائرية، 

 .اكمرض السيلي الراشدين المصابين بالاكتئاب لالنفسية لدى 

 :للدراسة الدوافع الذاتية والموضوعية-5

لغياب  تيوملاحظ ،الموضوع لأنه موضوع نادرالدافع الذاتي الذي دفعني لتناول هذا 

لى البحث فيه لتقديم جعني عمما ش ،عيلاجتماا المحيط رض فيافي حول هذا الملوعي الكا

تباعمعلومات موثوقة وشاملة تساهم في التوعية   .نظام غذائي وا 

يلياك نظرا لأهميته الطبية موضوع مرض السجاء اختياري لالموضوعي فالدافع ا مأ

 ،ز الهضمي والصحة النفسيةماعية وكونه مرض مناعي مزمن يؤثر على الجهاوالاجت
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وهذا ما  ،ة عدم تشخيصه والتعامل معه بشكل صحيحالفي خطيرة اعفات مض ي إلىدويؤ 

 .منه يجعل تسليط الضوء عليه وتشخيصه والوقاية

 :ةللدراس التعاريف الإجرائية-6

ل تطبيق ها مرض السيلياك من خلاالدرجة التي يتحصل علي  هيو المناعة النفسية: 

: "هي قدرة مريمع ف بشيرمن طر  يةلجزائر ابيئة عة النفسية المقنن في المقياس المنا

لنفسي الفرد على التكيف مع الضغوط والتحديات والظروف الصعبة والاحتفاظ بتوازنه ا

أفكار سلبية لمواجهة المشكلات وما نتج عنه من  والعقلي وهو نظام وقائي نفسي

 واستبدالها بأفكار إيجابية".

ى عل بتهل إجامن خلا اكالسيلي  مرضى جة التي يتحصل عليهاالدر من  الاكتئاب:

فقرة استجابة غير عادية  21)بيك( التي تتكون من  Beckالاكتئاب ل–فقرات المقياس 

كير والوجدان وتشمل بات على مستوى التفها خبرات سابقة ومؤلمة، تحدث اضطراتثير 

 ور باللامبالاة.لشع، ااض مثل: الحزن، التشاؤم والإرهاقن الأعر مجموعة م

سية من مرض مناعي، يكون نتيجة الحسا دهملي  الذين المرضيهم ياك: لالسي ىمرض

 .تنا الحاليةسنة في دراس 35إلى  20الذين تتراوح أعمارهم من مادة الغلوتين، و 

اجهة الصدمات والمحن قدرة الفرد على إصدار استجابات تكيفية لمو مة: المقاو 

د عن  ريعاء السو الشفلعودة أاوافق و دة، وكذلك قدرته على الت يوالضغوط النفسية الشد

 تعرضه للخبرات الانفعالية السلبية، ما يساعده على حل مشكلات بدرجة عالية.



 ا
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 مهيد:ت

التي أصبحت تحظى باهتمام  فاهيم الحديثة في علم النفستعد المناعة النفسية من الم

جسم ف ،اصروالاجتماعية التي يواجهها الإنسان المع سيةضغوطات النفلمتزايد في ظل ا

 النفس أيضا تحتاج إلى آلياتف لدى، توسافير اض والالأمر  حميه منناعيا يجهازا ميمتلك 

تعامل مع التوتر والضغوط حباط والمقاومة الإو مع الصدمات،  دفاعية تساعدها على التكيف

 .في تحقيق التوافق النفسي والصحة التي تساهم ةالحياتية، وهي من العوامل الأساسي 

 نفسية:اعة الطور مفهوم المنلتاريخية لتاة الخلفي-1

والوقائية العلاجية فقد عية ساليب الدفاالتراث السيكولوجي حول وصف الأ راجعةمب 

، Fostinger 1957 ،Freud 1936 ،Kunda 1990والدراسات مثل:  وصفت الكتابات

Taylor 1991 ،Steele 1988 ،Greenwald 1980 ،Taylor and Brown 1988 

قوم بها العقل البشري ضد لتي ي ت اوماالمعل ة بناءإعاد -ويلتح ال -تجاهلكالعدة أساليب 

منها الأساليب البسيطة تماما إلى  د،ة التي يتعرض إليها الفر السلبي ية للأحداث ائج التأثير النت 

ستخدم هذه الأساليب من أجل ك الفرد نظما ت ارة لامتلاشلإاإلى المعقدة جدا، في محاولة 

 بية.لسلث اللأحداإنتاج كآبة الشديدة كماية الفرد من التعرض للح 

المنطق –نيزمات دفاع الأنا كامي( أن Gilbret 1998ويرى جيلبرت وآخرون )

–يالات خ الأوهام الإيجابية وال–الاستنتاج الدافعي –خفض التنافر –التبريري التحفيزي أو 

، هي بعض وتبرير الذات–ات الذات ب إث –تعزيز الذات –الخداع الذاتي – ة الذاتيةالنزع

أن  لما يمكن ات المتنوعةالاستراتيجيات والآلي ء النفس لوصف لماا عستخدمهلحات االمصط
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لنفسية هو ا( أن نظام المناعة Olah 1996حيث اعتبر ) ،نظام المناعة النفسيةب يسمى 

فتراض ا مع( Abilson et al 2004أبيلسون وآخرون )فق ويت ، الشخصية عامل من عوامل

يشمل نظام مناعي  الذي ل البشريحول العق (Gilbert et al, 1998خرين )جيلبرت وآ

إبعاد يوية القائم على مثله مثل نظام المناعة الح  بية بعيداالسل مشاعرحفظ النفسي ي

 الميكروبات الخطيرة.

 -الهوية–حياة والكيان الجسدي اظ على ال( أن الحفKagan, 2006واعتبر كيجان )

ك لنظام المناعة النفسية. )بن محر ال م تكونات ونظلي تأتي عبر عم ة والإبداعيةلكية الفكري الم

 (.884، ص2021 سالم

 تعريف المناعة: -2

الأخماج ويتغلب عليها، أي وسائل دفاع  يكتسبها الجسم ليقاوم المناعة هي القوة التي

 (.852 ص. ،2024 ،و الجراثيم التي تسبب المرض )بن سالمم البشري ضد غز سالج 

 ة النفسية:مفهوم المناع-3

والدافعية  يةرفبعاد المعة هي نظام متكامل من الأعة النفسي أن المنا Olah فيعر 

مناعة ضد الضغوط وتدعم النمو أن تعطي للفرد  والتي من شأنها للسلوكية الشخصية

 .(Olah & Nagy 2010 :105) الضغوط. ام مضادة لمقاومةسالصحي، وتعمل كأج 

 النفسية اتلضغوطة لسبب مل المالعوا على التخلص من بأنها قدرة الفردزيدان  ويعرفها

ي بالتفكير اطر والأزمات النفسية، عن طريق التحصين النفسخ هديدات، المالإحباط، الت ك
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ات ونموها وتركيز كفاءة الذوزيادة  الإيجابي وضبط الانفعالات والإبداع في حل المشكلات

 (.876، ص2013ن )زيدا البيئة. روف وتغيرها والتكيف معظلا الجهد نحو الهدف وتحدي

 وفي تعريف آخر:

مضادة ار المنهجية القادرة على إنتاج الأفكار اللأفكمن اعقلية  منظومة عرفت بأنها

ضوعيا يستخدمه منهجا فكريا مو د ر للأفكار المدمرة للفرد أو المجتمع ومن خلالها يكتسب الف

 (.81، ص1995 ،)كامل التدميرية.مراض النفسية والأفكار في توليد الأفكار المضادة للأ

مصطلح  المناعة النفسية هي ن( بأGillbret et al 1998ن )و جلبرت وآخر ويرى 

لمعاناة المعرفية التي تحمي الفرد من الشعور ب د من التميزات والآليات ايستخدم لاختزال عد

بناء التحويل و  -لال التجاهلن خ الموضوع( م -عر السلبية المتطرفة )الذاتمن المشا

دة في دائل المساعامتلاكا للب لراهنة أكثر احتمالا للموقف وأكثر الحالة ا لجعل -ماتالمعلو 

 ص.، 2024 يحياوي، ،)بن سالم. ردإدراك ووعي الفحيث تعمل خارج الموقف، تخطي 

855). 

لمكتسبة جلى أنواع المناعة النفسية في الطبيعية واتت النفسية: لمناعة اأنواع -4

 :هي كالآتيبة صناعيا و طبيعيا، والمكتس

 ة الطبيعية:النفسي المناعة-4-1

تكوينه  تر والقلق والتأزم وهي موجودة لدى الفرد في طبيعةلتو د انفسية ض هي مناعة -

فالإنسان صاحب ة، البيئي راثية والعوامل و النفسي الذي ينمو نتيجة التفاعل بين العوامل ال
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درة كروب والقزمات والضد الأعالية تع بمناعة نفسية طبيعية التكوين النفسي الصحي يتم

 س.، وضبط النفهة الصعوباتعلى تحمل الإحباط، ومواج 

 المناعة النفسية المكتسبة طبيعيا:-4-2

علم والخبرات، والمهارات تاعة ضد التأزم والقلق يكتسبها الفرد من مواقف المن  وهي

 ة.لضغوط والصعوبات المختلفالمعارف التي يتعلمها في مواجهة الأزمات واو 

 :ناعياص بةالمكتس النفسيةالمناعة -4-3

لتي يكتسبها الفرد في حقن الجسم عمدا بالجرثومة ة اسمي لمناعة الج وهي تشبه ا

، ة وتسمى مناعة مكتسبة فاعلةلطورتها، وتبقى مناعتها مدة طوي للمرض للحد من خ المسببة

فريسة رد من الوقوع لمناعة النفسية تحمي الفمن خلال الأنواع المذكورة سابقا يتبين أن او 

تلفة، والقلق والتوتر والأزمات ومواجهة المخ واجهة الضغوط أس، وتساعده على ملي والإحباط ل

بناء على واقف الجديدة موتثبت فاعلها في زيادة خبرة الفرد لمواجهة ال، المواقف الصعبة

 (.44 ص.، 2022 طه، ،)عبد الخالقالمواقف السابقة مواجهة 

 فسية:أهمية المناعة الن-5

فهي تظهر من يجابي الإفي علم النفس مفاهيم الحديثة الد ة هي أح النفسي  المناعة -

 خلال:

 دائد التي قدير السارة الضاغطة والأزمات والش قدرة الفرد على مواجهة الأحداث غ -

 رد في حياته.يتعرض لها الف



 المناعة‌النفسية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:الثانيصل‌الف
 

18 
 

ع امل متغلب على التحديات والتعنفسية هي القوة التي تمكن الفرد من العة الالمنا -

 النفسية. لصحة الفردمؤشر ي وهحيط به التي ت  الضغوط

يشعر الفرد من تعزيز المناعة النفسية مظهر من مظاهر الصحة النفسية التي بر يعت  -

 خلالها بكفاءة حياته النفسية.

ها يمكن تعليمها وتنميت فكار واعتقادات وأفعال مل المناعة النفسية على سمات وأشت  -

مل مع ظروف ى التكيف والتعاعلا بقدرته ة تتميزنة الناضج المر صية لدى الفرد، فالشخ 

بية غير السارة مع المواقف والظروف التي تحصل مشاعر سلراتها. خاصة اة وتغي حي ال

 ة(.المادي  رالخسائ )كالصدمات العاطفية أو 

لى التحديات مح للإنسان أن يتغلب عبمثابة القوة التي تستعد المناعة النفسية  -

 عوبات.ويتجاوز الص

والتوترات في البيئة وط تعامل مع الضغتوجهه إلى حسن الو الفرد ير تفكصقل إنها ت  -

 المحيطة به.

السلبية  الغضب وتأثير المشاعرعملية تحصين ضد الشعور ب اعتبار المناعة النفسية  -

 سية.والأمراض النف

ابات وحماية النفس من الاضطر  نفسية لها أهمية كبيرة لمواجهة الضغوطعة الالمنا -

لنفسي والاتزان الانفعالي توافق الفرد اليوفر لوهذا  ،الحيوية عةنامثل الممثلها  والأمراض

 (.148. ، ص2023 العماري، ،قاسم). والحصول على الحياة الهادئة
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يد من يستلزم ذلك العد النفسية ةمناعال ةقوي لت  المناعة النفسية:ية و تقعوامل -6

 تمثل في:والتي ت  لا بد من تتبعهاالإجراءات 

مناعة قوية، فالإيمان بقضاء  يعطي للإنسان ع الديني الذياز لو خاصة ل ء أهميةإعطا -

تباعالله وقدره  ويكون  هن الخوف والقلق ويرضى بحيات الإنسان يتحرر متعليماته تجعل  وا 

 التي تعتبر ابتلاءات من الله ويؤجر عليها. لمصاعبأكثر تقبلا للضغوط وا

لأن  مية ذلك القلقأهن يقلق م قلق أن ه إلى أي مصدريجب على الفرد عند تعرض -

 محافظة على سلامة الجهاز المناعي النفسي.أهمية في ال ذلك يعطي

في التعرف على ذاته ويحدد  اات ويتطلب ذلك أن يكون الفرد واقعي ثقة بالذتعزيز ال -

ه الآخرون ر الذهنية التي يرسمها لته وطاقته بدقة ودون مبالغة ويتحرر من الصو إمكانيا

قيقه، على أن يكون الهدف ويسعى لتح  يرسم لنفسه .و ه كما يراها هاتلذة خاصة بنى صور ويت

يلا وتقسيمه و فوقها، حتى لا يصاب بالإحباط. ويبني هدفا طمتماشيا مع إمكانياته ولا ي 

زهة أو وجبة محببة مع كل هدف ينجز والمكافأة قد تكون ن  الذات كافئةلأهداف قصيرة، وم

يوان أليف أو تحقيق تاب جديد أو حب أو اقتناء كحب م برنامج مشاهدة و تقاء بصديق أأو ال

 لذات وسيدفع خطوة للأمام.أمنية وكل إنجاز سوف ينعكس على مدى تقدير ا

صر الأشخاص والمواقف ا يحيط به وأن يح ن يكون يقظا لكل مأيتوجب على الفرد  -

ا وغير ان جب ن يكون ي ذلك أولا ينبغ كان،الضغط ويتجنبها قدر الإموالأحداث التي تشعره ب 

نما ينبغي تفادي ما يمكن تفاديه دون خسائر.لى المواجهة، قادر ع  وا 
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احد، نبدأ بالأولويات و تنجز أعمالا متعددة في وقت  الوقت بحيث لا تعلم كيفية تنظيم -

 إضافيا من الوقت تحسبا للظروف الطارئة.امشا ونترك ه

رة ندما نعمل لفت ع حةمن الراذ قسطا ات طويلة ونأخ لإرهاق ولا نعمل لفتر ب اتجن  -

 ر أن المهم هو جودة ما ننتجه لا كم ما ننتجه.ذكطويلة ون 

ذار ونسامحهم لأن عن ونحاول أن نلتمس لهم الأين ونكون إيجابيي نحسن الظن بالآخر  -

 .مناعتناذلك يدعم 

جسم على عنوية ويضاعف من قدرة التشير الدلائل إلى أن الضحك يرفع روح الم  -

 .(1236 -1234 .، ص ص2021، زو حيم)مراض. بعض الأ تفادي

 الخصائص المشتركة لمكونات المناعة النفسية: -7

المناعة  ت( إلى أن هناك خمسة خصائص مشتركة لمكوناOlah et alأشار )

 النفسية، تتمثل في:

 جابية المحتملة.جهاز المعرفي نحو إدراك النتائج الإي ضبط الأنها ت  -1

 لإيجابي.ا وكمل للسلح المحت النجا وي توقعأنها تق -2

إيجابية لحالة الفرد، وتؤكد على إمكانية ترقية  داث تغيراتساهم في إح ا ت أنه -3

 ر السلوك الإيجابي.وتطوي 

الموقف  سبة مع خصائصتيجيات المواجهة المتنااأنها تضمن اختيار استر  -4

 وحالة الفرد وتصرفاته.
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عبئة ث الت دتح  راد لكيفاجهة لدى الأأساليب المو  راقبة مصادرأنها تضمن م -5

 (.7. ، ص2022)قرشي، للموقف.  ةاسب المن الكافية و السريعة و 

 خصائص المناعة النفسية:-8

د على تقوية العمليات الانفعالية عخصائص مكونات المناعة النفسية التي تسا دتتحد

 فاعلية بين الفرد وبيئته فيما يلي:والت 

 ة.اث سلبي عند توقع أحد استجابات إيجابيةوكيات و ظهور سل -

 فسية يحد من قوة الاستجابة.اعة الن از المن رات جهعن قد الخطأ التصور -

 برات جديدة.التعامل مع الأحداث المؤلمة كخ  -

 ارس مهمتها الفطرية.متعمل بشكل أفضل عند تركها ت -

 ع الأحداث المؤلمة.تكيف والموائمة متعمل على حدوث ال -

 سلوكيات وتفسيرها.اتج الفهم نو  -

 ي.نفسف الألم الية مما يخفسدج  ل أعراضعلى شك تفريغ الطاقة -

اب ميكانيزمات المواجهة التكيفية الواعية لرد الفعل على حستعزيز استراتيجيات  -

 الدفاع اللاشعورية.

نواتج الإيجابية الممكنة للوصول لحياة م المعرفة وتوظيفها في إدراك الاستخدا إجادة -

 إيجابية. أكثر

 .فردف وحالة الصائص الموقخ  معمتشابه تكيف التراتيجيات الساتضمن اختيار  -



 المناعة‌النفسية‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:الثانيصل‌الف
 

22 
 

 يحياوي، )بن سالم، .تراقب مصادر التكيف للفرد وسرعة ودقة السلوك المناسب -

 .(856. ، ص2021

اعة ور في تفسير المن للنماذج أهمية ود سرت المناعة النفسية:ف النماذج التي-9

 ماذج في:النفسة فتتجلى هذه الن 

 التوازن(: -نموذج )جلبرت -9-1

ومن  ،الفرد تواجه مع التحديات التيالتعامل  لتوازن فييق اتحق لىع النظام تمد هذايع

د سعادة واستقرار هدت اعي ضد أي إحباط أو توترات سلبيةوجهة نظر جلبرت أنه نظام دف

السلبية وحماية الإنسان ا النظام يدعم النظرة الإيجابية والبعد عن الإنسان، وهنا نجد أن هذ

حباط مواجهة التحدي ان في الأيقع الإنسدما وعن  ت،راوالتوت  الإحباطمن الوقوع في  حزان وا 

وهكذا يحمي الفرد  .يع أو يكون الدفاع غير كاففي الدفاالنظام –بالتوازن، أي أنه لا يبالغ 

 وتحقيق السعادة. نفسه من المشاعر السلبية

 :(2006 نموذج )كيجان-9-2

الات لرد عل الانفعوال م لتبدي هي نظا مناعة النفسيةنظر كيجان يرى أن الجهة من و 

عن  حايدة، فضلاالمفيدة والضارة والم يز بين الأموري الحواس، والقدرة على التم باستخدام

لفرز  كنسقاعة النفسية ل ذاكرتنا وخيالنا، ويرى المن خطيط المسبق من خلاتالقدرة على ال

وتسمح ة، مي يو جهات الوالموا ث والعلاقاتداي العاطفي للأنشطة والأحوتصنيف المعنى النفس

ل، وهكذا يكون رد فعل للموقف ثم رد فعل تقويمي لرد الفعدود أفعال، ومن هنا د بتقويم ر للفر 

 .(21. ، ص2013)زيدان، لى تماسكها. الحفاظ عليها وعو نعيد النظر لأنفسنا 
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 نموذج )فرويد( التحليل النفسي:-9-3

صها ة لها خصائ دح اض وكل و ضها البعتفاعلة مع بعأن المكونات النفسية مد يرى فروي 

ة "الأنا" من خلال قو ها ومكوناتها، ويتحقق التوازن النفسي والصحة النفسية للفرد ووظائف

على الجانب  ضبط احتياجات الغريزة الفطرية )الهو( مع الحفاظحكم و ت وقدرتها على ال

 أعلى مبدي يعتمد جهة الهو الذالضمير في مواعلى مبدأ  ، والذي يعتمدالقيمي والأخلاقي

التي من ، كما اهتم فرويد بآليات ميكانيزمات الدفاع اللاشعورية باع الغرائزاللذة في إش

 المناعة النفسية لضغوط النفسية، كما يصفن الأزمات واععلى الدفاع ا يسعى الفرد خلاله

برات فرويد الخ رى التهديدات الخارجية. وي  وقائي للشخصية ومكوناتها منبأنها خط دفاع 

 ورية في أساسها.ة سمة لا شعكمناعة نفسي ،شعوريةاللا

 نفعالي:( العلاج العقلي الا Albert Ellis إليس رتنموذج )ألب-9-4

ن خلال نمط الفرد يستطيع التحكم في حياته م العقلي الانفعاليلعلاج انظر  من وجهة

 ةلاني لاعقفكار النشأ نتيجة الأوالاضطرابات النفسية ت ، ه وهذا ما أكده ألبرت إليسر تفكي 

بي والسعادة والاستقرار، وهو أحد الأبعاد الأساسية حالة إيجابية والتفكير الإيجاى إلليصل 

التمتع بمستوى ية والإيجابية حتى يستطيع لعقلان لفرد أن يتسم تفكيره باالمناعة النفسية، فعلى ل

 .يةفسلا للسعادة والصحة الن ن المناعة النفسية وصو معالي 

( النظرية البيولوجية ord CannonradfWalter B نلتر كانونموذج )و -9-5

 المواجهة أو الهروب:
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أن الاستجابات وردود  نكانوازن، حيث يرى تعتمد هذه النظرية على مفهوم التو 

زنه المحافظة على تواعلى الفرد و رد من الخارج، الأفعال للضغوط النفسية التي تهدد الف

ارة الأجهزة الداخلية ث ت اس علىتعمل  والتي وطالتعرض للضغ سيما عندالداخلي ولا

ما إ)الضغوط والتوتر  م، مما يؤدي إلى الاستجابة لهذا التهديد الخارجيالفسيولوجية للجس

الموقف الضاغط والهروب  الضاغط )المواجهة، أو تجنب هذادي للموقف بالمواجهة والتص

 منه.

 ية:نسانالنظرية الإ (Abraham Maslow ماسلوم أبراهانموذج )-9-6

إشباع حاجاته ظى بحهو الذي يو نفسي سليم صحي، نأن الفرد يتمتع بنمو  ماسلويرى 

الشخص المنجز لأهدافه ذاته هو الشخص المحقق لفتوازن نفسيا. الأساسية، ومحقق لذاته م

ذا  على أن الفرد إ "زروجر" أحد العلماء يؤكدعلى إصدار قرارات جديدة. و المتوافق والقادر 

حلة حياته المختلفة بصورة مستمرة وبصورة غير مشروطة، تكون ر ميا خلال جاب را إي تلقى تقدي 

تقد روجرز أن السلوك الذي ن، ويعاالاتز ستقرار و شعر بالاي لديه شخصية سليمة صحية و 

 ى بتقديربل سيحظ ن مشبعا من الناحية الشخصية فحسبكو ن يليجلب نتائج إيجابية للفرد 

أن الإنسان في  النظرية الإنسانية ترىف ،(ع)المجتم به حيطينالآخرين الم إيجابي أيضا من

ية تمتع بدرجة عاليمعطاء ومبدع  حالة من النمو والنشاط والسعي إلى الأفضل محقق ذاته

  (.109 -108. ص ، ص2024دي، ي)العب من الاتزان الانفعالي
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 :الفصل خلاصة

اس سلأاحجر وهي  سيةالنف لى الصحةاظ عللحفكأداة ضرورية نفسية المناعة ال عتبرت 

 وعلى حسب المستوى الذي تصل إليه يات،في التوازن النفسي والقدرة على مواجهة التحد

ية التي قد تؤدي به الى الإصابة بإحدى الاضطرابات النفسية للفرد و سحالة النفد التتحد

 ب.الاكتئا اومةلموالي الذي يتمثل في مقوهذا سنتطرق إليه في الفصل اكالاكتئاب، 

 

 

 

 

 



 ا
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 تمهيد: 

صراعات داخلية وضغوط حياتية، تبرز المقاومة ان من سالإن  ا يمر بهفي خضم م

نفسية قف الصعبة. والمقاومة اللا ترى بالعين، لكنها تشعر وتختبر في المواكقوة داخلية 

، ومواجهة ، بل هي قدرة الفرد على النهوض من الانكساراتكسمن التم الةجرد ح ليست م

لنفسية ر أبرز التحديات ايعد هذا الأخي  يلاكتئاب. والذالمشاعر السلبية التي قد تقوده نحو ا

الحياة اليومية، لهذا ود الحزن أو الانعزال بل يتسلل إلى تفاصيل التي لا يقف فقط عند حد

ن أو تأتي كخط دفاع أول يساعد الفرد في تجاوز الألم و كالتي ست سيةالنف ناك المقاومةفه

 منحه الأمل في التغيير والتعافي.وت 

 النفسية:  لمقاومةاتعريف -1

د أي فشل أو تعادة الصحة النفسية بعى أنها القدرة على اسعل " harmaSيعرفها "شارما

يته فرد لحماتاجها الحي مة التي المهتية مهارات الحياو صدمة، وهي واحدة من الخسارة أ

 (.340، ص2022، عبد الحفيظ)والمحافظة عليه. 

 تعريف آخر: وفي 

إلى أنها عبارة عن مجموعة من الخصال التي تمكن  ةي مة كسمة شخصتعرف المقاو 

دًا من ها، وتشكل المقاومة عدي ن لمحن والصعاب التي يواجهو وافق والنجاح مع االأفراد من الت 

الصبر، والتسامح، والمسؤولية، والتعاطف  تضمنة فيابية المج يصية والإالشخ رات المها

 (.571، ص2022)سليمان، يثار. التفاؤل والإو خاذ القرار والاستقلالية والثقة وات والالتزام،
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 قاومة النفسية:العوامل المتعلقة بالم-2

ستهداف مل اواع يتين هما:ئيسة بالمقاومة إلى فئتين ر يمكن تقسيم العوامل المرتبط

 لوقاية أو الحماية.وامل اطر، وعخ لل

 عوامل الاستهداف للخطر )عوامل معوقة للمقاومة النفسية(: -أ

البيئية التي تزيد من احتمال خفض مستوى التوافق، أو لظروف اة عن عبار وهي 

تقسيم هذه  لتوافق الاجتماعي، ويمكنائج سلبية خاصة بالصحة الجسمية والنفسية واحدوث نت 

 بالأسرة والمجتمع.لفرد، و خاصة با لى عواململ إوالعا

 

 عوامل الاستهداف للخطر الخاصة بالفرد:  -1

زمنة، أو التعرض للحوادث، والتقلبات د أمراض مو اثية، ووج وتتضمن العوامل الور 

الذات المنخفض والنظرة ارات الاجتماعية، ومشكلات التواصل، وتقدير المزاجية، ونقص المه

 ماعية.ت جعزلة الاوال ل،قب لسلبية للمست ا

 عوامل الاستهداف للخطر الأسرية: -2

راع صتفع من الوتتضمن المشكلات مثل مرض أحد الوالدين، وجود مستوى مر 

ءة المعاملة، إدمان الآباء بين أفراد الأسرة، إسا ي، انفصال الوالدين، ضعف التواصلالوالد

 حوليات.للمخدرات أو الك
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 :يةمعللخطر المجت عوامل الاستهداف -3

الاجتماعية والثقافية والبيئية مثل: البطالة، والفقر، والتشرد،  ل الخطرمن عوامتضوي  -

 تمييز العنصري.منخفض، واللجتماعي اوالمستوى الاقتصادي الا

 للمقاومة النفسية(:عوامل الوقاية أو الحماية )عوامل داعمة  -ب

قف او الفرد لمابة تج اسف، أو تغير فخالخارجية التي تعدل، وت هي الموارد الداخلية و  

للخطر، والتي تؤدي إلى سوء التوافق، فهي العوامل التي تبني نتائج أفضل  ستهدافالا

 لمحن، وتقسم لعوامل تتعلق بالفرد والأسرة والمجتمع.ضاغطة أو الالمواقف اخاصة في 

ات ارات والقدر تفعة من المهتضم كل المستويات المر  الوقاية الفردية:مل عوا -1

ي يمتلكها الفرد مثل: مستوى الذكاء المرتفع، ومهارات حل ت اعية الوالاجتم ،اجيةمز الو العقلية 

يجابية للحياة )كالرضا عن الحياة النظرة الإو والسلوك، المشكلات، وتنظيم الانفعالات 

ية، وضبط النفس وتنظيم جابية للذات )كالثقة بالنفس والكفاءة الذات والأهل(، والرؤية الإي

 لذات(.ا

ير مناخ أسري يسوده الاستقرار في توف وتتمثل :الأسرية قايةلو ا عوامل -2

النظام والخلافات والتوجيه و  دها الدفءوالمساندة، ووجود علاقات إيجابية داخل الأسرة تسو 

 ة واستقرار الأمور الاقتصادية والاجتماعية.الأسرية في حدها الأدنى، وتماسك الأسر 

ختلفة ية المجتماعلااعليمية و الت  اتسستمثل المؤ  ة:جتمعيمعوامل الوقاية ال -3

وتتنوع  مصادر للدعم الخارجي، والتي تعزز قدرة الفرد على مواجهة المشكلات والضغوط،
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والتوظيف، وخدمات ومنها: توفير الرعاية الصحية والخدمات، والسكن المناسب كال الدعم شأ

 ، ص2022ان، يمسل) اق الأسرة.من مصادر الدعم خارج نط التوجيه والإرشاد، وغيرها

 (.885 -835 ص

 إلى ثلاثة أنواع: النفسية تتجلى أنواع المقاومة: النفسية أنواع المقاومة -3

ويتضمن هذا النواتج تحقيق نتائج  على الصعوبات:ب لغول: التالنوع الأ -أ

 وامل الوقاية التي تتنبأم من وجود عوامل للاستهداف للخطر، وتحديد عإيجابية على الرغ

 .دلدى الفر بية جايبالنتائج الإ

ويركز على قدرة الفرد على  ني: الكفاءة الدائمة تحت الضغط:الثا النوع -ب

 الضاغطة. ةداث البيئ التوافق الإيجابي مع أح 

ون بشكل جيد بعد ويرى أن الأفراد يعمل النوع الثالث: التعافي من الصدمة: -ج

-258ص.  .ص، 2022ن، يما)سللمزمنة أو المتكررة. ض للصدمات الشديدة واالتعر 

588 .) 

 ية عن الاكتئابتاريخنبذة -4

 بالاكتئاالاكتئاب مرض نفسي قديم قدم الإنسانية وسجل لنا التاريخ وصفًا لمرض 

عام، حيث ورد في  0150والي كها قدماء المصريين في أوراق البردي قبل الميلاد بح التي تر 

ها وعلاج  تمام بهايتم الاهلاكتئاب كان الأمراض النفسية ومنها امراجع التاريخ أيضًا أن 

سائل وطرق تتشابه كثيرًا مع الطرق المستخدمة في العلاج في وقتنا الحالي، فقد ورد بو 
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ابات هية والعلاج بالماء واستخدام الإيحاء والعلاج الديني للاضطر ة الترفي طف للأنشوص

النفسية ربط الأمراض على بعض النظريات التي ت النفسية، كما احتوت البرديات القديمة 

ة الجسم وأمراض القلب، وهذا يتماشى مع النظريات الحديثة التي تؤكد بحالئاب ت كمثل: الا

 مراض العضوية والأمراض الجسدية.وبين الأ والنفس العلاقة بين الجسد

لأدب حالات شبه عن طريق الأساطير والشعر واكما ورد في كتابات الإغريق 

ض التفاصيل عن حقوق ن بعلاطو فأجمهورية ورد في  الحالي، فقد الاكتئاب النفسي بمفهومه

ئاب لة الاكتاوصفوا ح المرضى النفسيين وكيفية علاجهم، كما نجد أبوقراط من أوائل الذين 

ي أين ربط أبوقراط بين النفسي ونقيضه مرض الهوس وصفًا لا يختلف عن الوصف الحال

، 2001 بيني،)الشر ما. ادل بينهود تأثير متب ن الجسم والعقل، وأكد وج الجسد والروح، أي بي

 (.17-13ص ص

Shneiddere.1980 . قراط في سنة أربعمائة قبل الميلاد بالملانخوليا ) ووصفه أبو 

P39) ( وأوضح فليكس بلاترPlatter. F)  وليا نوع من إلى الملانخ  1500في أواخر سنة

 (.08ص ، 0132، زقعار)الحزن والخوف  ذي يؤدي إلىالاغتراب العقلي ال

د العرب المسلمين، حيث قدم كل من ابن سينا والرازي ب عن كتئالاأعراض ا كما ذكرت

علاجات الطبية المقترحة زيادة على ليا، والو الملانخ أمثلة رائعة عن دقة الوصف لحالات 

 (.82، ص1989)الحجار، والاسترخاء والإيمان  العلاجات النفسية بالراحة
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نحراف المجرى عن اارة ب عنخوليا بأن الملاميلادي  980 ولقد أشار ابن سينا سنة

 الطبيعي إلى الفساد والخوف والمزاج السوداوي.

دن إلى الدماغ ومن علامات ة من الب د الأبخر عيث تتصاويرجع السبب إلى الدماغ ح 

يُّل أمور غير به ابن سينا "الخوف من أمور غير معروفة وتخالميلانخوليا حسب ما جاء 

 (.08، ص2013)زقعار، موجودة". 

 اب:كتئمفهوم الا-5

يُعرف بيك الاكتئاب بأنه حالة من الاضطراب في التفكير، حيث تولى أعراض 

ماط المعرفية السالبة، ويرتبط بالوجدان بصفة أساسية مع العنصر ة الأني لفاعلالاكتئاب طبقًا 

 (.114 ص. ،9801ة، )كحللمعرفي بين حدث ما ورد الفعل العاطفي. ا

ابية وهي وضعية فقدان موضوع الحب التي تئ اك ةبأنه حاللاكتئاب ا فيعرفرويد أما ف

ي هذه العلاقة على يث يبنح ود، بتثير النكوص من مرحلة تقمص الأنا مع الموضوع المفق

 (09. ، ص2013)زقعار، نموذج نرجسي وازدواجي. 

ي للفرد، ض كبير في الطابع المزاج ويُعرف أيضًا بأنه اضطراب يتصف بحدوث انخفا

 (80. ، ص2020)الفارس،تاع بالنشاطات اليومية. ستمالا هتمام أوقدان الابفو 

عبارة عن خلل في سائر  ب هو اكتئ لاا أما حسب المعهد الأمريكي للصحة العقلية:

نسان لنفسه ولما حوله من أشخاص، وما الجسم والأفكار والمزاج، ويؤثر على نظرة الإ
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)حجازي، . فياطعللنفسي والجسدي واا ريض توازنهمن أحداث، بحيث يفقد الميحدث 

 (.11. ، ص2013

اب بأنه ئ الاكتتعرف  (ICD10في تصنيفها الدولي العاشر ) ومنظمة الصحة العالمية:

ين، وتتفاوت كل واحدة انخفاض مزاج المريض وفقر اهتمامه، وعدم تمتعه بما يُبهج الآخر 

ض عراالأ اوت درجةلذلك تتف، سط والشديدنوبة بين البسيط والمتو  من تلك الأعراض في كل

 (.82. ، ص1995ي، ق)حمن وقت لآخر في الشخص الواحد أثناء نوبة الاكتئاب. 

هو الاكتئاب الذي يبدأ في أي سن ويزداد ظهورا في  :5D5Mب حس فه علىتعري

ية ويكون نادرا ما يظهر يظهر عند كبار السن وهو اضطراب متغير للغا مرحلة البلوغ، وكما

ن تكون أعراضه قليلة أو منعدمة لفترة زمنية م اكن هالعكس، و هدوء أو ص عند الأشخا

 طويلة.

 أسباب الاكتئاب: -6

يتعلق بالنفس ومنها ما يتعلق بعوامل خارجية  دة، منها مامتعدو رة وللاكتئاب أسباب كثي 

 ما يلي:تتمثل في يطة بالإنسان، و لمح من البيئة ا

ية لحدوث عاوالاجتم النفسية سبابمثل الأتت  ة والاجتماعية:النفسي الأسباب -أ

 الاكتئاب فيما يلي:

الطلاق أو  ،زيزالتوتر الانفعالي والظروف المخزنة والخبرات الأليمة )مثل: موت ع -

 ه الشدائد. أو سجن بريء، أو هزيمة...الخ( والانهزام أمام هذ
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أو  قد وظيفةد الحبيب أو فراقه، أو فالحرمان وفقد الحب والمساندة العاطفية، وفق -

 اعية، أو كرامة...الخ.متمكانة اج ثروة أو 

ا ن الأالصراعات اللاشعورية: الإحباط والفشل وخيبة الأمل والكبت والقلق. ضعف  -

بة في عقاب والرغ على، واتهام الذات والشعور بالذنب )خاصة حول الأمور الجنسية(الأ

 الذات. 

 عود )سن اليأس(.الوحدة والعنوسة وسن الق -

أشكال الانسحاب ووجود الكره أو العدوان  نشكلًا م الاكتئابون كيوافق، و سوء الت  -

نحو الذات، حتى قد يظهر  يتجهو رج المكبوت، ولا يسمح الأنا الأعلى للعدوان أن يتجه للخا

 (.28-27. . ص، ص2014، مصطفى ،رجب)  في شكل محاولة انتحار

 ة الجسمانية: الأسباب البيولوجي -ب

كتئاب ابة بالاالعائلات المصد بتت الدراسات أن أفراثأحيث  أسباب وراثيةترجع إلى 

للإصابة بنفس أعراض الاكتئاب أكبر من أفراد العائلات التي لا تعاني  القابلية لديهم ونتك

 .بتئامن الاك

 وهي كالتالي:: أسباب عضوية كيميائية -ج

 يوم والبوتاسيوم في الجسم.عدم التوازن في تركيز أملاح الصود -

 ت.حدث في الهرمونات التغيرات التي  -
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هرمون المسؤول عن إفرازه من الغدة الة بب زياديزون بسز الكورت إفرا دةزيا -

 النخامية. 

 النقص في إفراز الهرمون المنشط للغدة الدرقية. -

 في إفراز المواد الكيميائية في نهايات الأعصاب. لل خ ال -

 غط الدم. ضة التي تُستخدم لعلاج الأدوية مثل: الأدوي تعاطي بعض أنواع من  -

 ل )الكاتيكول أمين(.مثة الآميني لأحماض نوع معين من اى انخفاض مستو  -

ر ث يؤ  النقص في معدلات بعض المواد الكيميائية في المخ مثل )السيروتونين(، مما -

 (.29 .، ص2014، مصطفى ،رجب) ى المزاج، وكذلك التحكم في التصرفاتعل

 تتمثل في:أسباب اقتصادية:  -د

ه بالكآبة، مر بها الأسر وتنعكس علي لتي تية السيئة اوف الاقتصادالفرد بالظر ثر يتأ -

الفقيرات غير المستقرات اقتصاديًا في حياتهن تبين أن الظروف  اءنسرنة، الي المقاوف

على الأطفال وعلى ظهور المشكلات السلوكية  هذا سنعكالاقتصادية تؤدي إلى التوتر وي

 لديه والاكتئاب.

 والأمهات:باء ثة أنماط من الآوجود ثلاان إلى ل فريدموقد توص-

الاقتصادية التي تؤدي بهم لحالة  وطضغي ظل العيشون فآباء وأمهات ي  النمط الأول:

 من الاكتئاب والمشكلات الزواجية.
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جاه لأن يكن مكتئبات في حالة الضغوط ات ل أو ين مأمهات لديه النمط الثاني:

 الزواجية.

وء أحوالهم الاقتصادية جة لسجتماعية نتي لعلاقات الاسحبوا من اء ان آبا النمط الثالث:

 ،)رجبمال كبير لإصابة الأطفال بالاكتئاب. حت ا ون هناكنماط يكفي كل هذه الأو 

 (.30 .، ص2014، مصطفى

  أنواع الاكتئاب:-7

ا في مناحيه ، إلا أن هذه التصنيفاتتعدد مدارس علم النفسبدت أنواع الاكتئاب دّ تع -

 معالجة.يص والتحليل والي التشخ متفقة فها ومسميات 

 في المظاهر التالية:  دهحده بيك و لذي قدمهود التصنيف اومن بين تلك الج -

 وتتضمن فقدان القدرة على الاستمتاع بمرح الحياة، المظاهر الانفعالية: -أ

 ف الثقة بالنفس.ضعو 

وجيه اللوم لنفسه، وتتضمن سلبية مفهوم المريض لذاته، وت  المظاهر المعرفية: -ب

مة قي الحساس ب وضعف الإارات والحسم، م القدرة على اتخاذ القر انعداتضخيم المشكلات، و و 

 الذاتية.

وتتضمن ضعف القدرة على الإنجاز، وانعدام الميل نحو  المظاهر الدفاعية: -ج

روب والرغبة في الهموح لتحقيق أهداف الحياة ومتطلباتها، والشلل في الإرادة، لطاو المثابرة 

 الميول الاتكالية.يد يد فكرة الموت، وتزامن الواقع، وتجس
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ع بالتعب والإرهاق، وفقدان الطاقة ري لسلشعور اتتضمن او  جسمية:هر الالمظا -د

 .(534-344. ، ص ص2002)الخالدي، الجنسية، وكثرة نوبات الأرق. 

 أعراض الاكتئاب:-8

الأعراض المرضية  عندما نتحدث عن أعراض الاكتئاب، فإننا نتحدث عن زملة من

واحدة ة ضي لة المر ذه الزمض المكتئب. وهلبعض منها في حالة المري ا ها أو والتي قد تتوفر كل

أو  دسواء بالنسبة للنوبة الاكتئابية الأحادية أو المعاودة، أو فيما يتعلق بالاكتئاب الحا

ن نمط وآخر يكون المزمن. وأيًّا ما كان النمط الاكتئابي الذي نتحدث عنه، فإن الاختلاف بي 

ن ع در، والصاالنفسيةصائي للأمراض أورد دليل التشخيص الإح  قدمل. و اجعًا إلى عدة عوار 

رابطة الطب نفسي الأمريكية، في الطبعة الرابعة عددًا من الأعراض لمرض الاكتئاب على 

 التالي: النحو 

غالبية أوقات اليوم، وبصورة يومية  Depressed moodانضباط المزاج  -1

رغ(، إني فا عر بالحزن، أوذاتي للفرد )مثل: أنا أشالر قريالتعبير عنه بالت  ررة تقريبًا، ويتممتك

حظه أفراد آخرون )مثل: إنه يبدو باكيًا(، وقد يكون ذلك لدى الأطفال والمراهقين في لاي  أو 

 .Irritable moodغير مستقر وسهل الاستثارة  جصورة مزا

 t or pleasureiminished interesDنقص ملحوظ في الاهتمام والسرور  -2

 تقريبا. يةومبصورة ي عظمه، و مال اليوم أو النشاطات طو  ى كل أو بعضعلمنسحبًا 
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في حالة عدم الأكل، أو زيادة الوزن  weight lossفقد جوهري للوزن  -3

weight gain من الوزن الأصلي في خلال 5وزن الجسم بما يعادل تغير  ل، )مث %

 ppetitea increaseأو زيادتها  tedecrease appetiة الشهر(، مع نقص الشهي 

 ريبا. وبصورة يومية تق

 يوميًّا تقريبًا. hypersomniaة النوم أو زياد ainsomniالأرق  -4

ه ت الحركي أو زياد psychomotor retardationانخفاض النشاط  -5

psychomotor agitation يوجد شعور  ويكون ملحوظًا من قبل الآخرين، ولاتقريبا ) يوميًّا

 بطء(.عدم الراحة أو الذاتي ب

 يبًا.ا تقر ميًّ يو  ergyloss of enقة وفقدان الطا Fatigueب تعال -6

، والشعور المفرط أو المبالغ فيه Worthlessnessالشعور بعدم الفائدة  -7

لذنب لمجرد كونه هذائيًّا( تقريبًا كل يوم )وهو لوم الذات والشعور با نبالذنب الذي قد يكو 

 فحسب(.  مريضًا

، كل venessIndecisiيز، وعدم الحسم ركلتفكير، أو الت رة على انقص القد -8

 طريق الملاحظة الذاتية أم ملاحظات الآخرين(. عنء ا )سوام تقريبً يو 

وتكرار ومعاودة الأفكار  ،تكرار أفكار الموت )ليس مجرد الخوف من الموت( -9

حددة لتنفيذ ار، أو وجود خطة من خطة محددة، أو محاولة الانتح الخاصة بالانتحار بدو 

 (327، ص 1994 ، إيمان،)بلحسيني.cidal ideationuiS حارالانت
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 مات لأعراض الاكتئاب، نذكر من بينها ما يلي:دة تقسي وهناك ع -

 ا:عرضً  21ابية في ئ الأعراض الاكت  )بيك( أين يسرد Beckتقسيم  •

صعوبة التهيج، التردد،  الحزن، الشعور بالفشل، الذنب، كره الذات، رغبات انتحارية، -

الإحساس  ا،رض نقص ال لتشاؤم،فقد اللذة، ا فقد الوزن، فقد الشهية، ب،التع العمل، سرعة

شغال ن بالعقاب، اتهام الذات، نوبات البكاء، الانسحاب الاجتماعي، الأرق، فقد الشهية، الا

 (.Beck, 1967, P7)الجسمي. 

في دليلها  (0ICD1دولي العاشر )تستعرض منظمة الصحة العالمية في تصنيفها الو 

 كتئاب:يزة للاالأساسية المم صائي مجموعة من الأعراضحالشخصي الإ

القدرة على التركيز وانحطاط تقدير المريض لذاته وثقته بنفسه، ومعاناته من  وطهب 

الشعور بعدم أهميته والتشاؤم، والتعب، أو انعدام القوة، والتفكير في إيذاء  الإحساس بالذنب،

 ة.انعدام الشهي  شديد والنوم المتقطع، ثماللأرق ه على الانتحار، افسه بما فيه إقدامن 

  :D5M5حسب للاكتئاب على  خصيةالتش اييرالمع-9

ل: مث)المزاج المنخفض معظم اليوم )كل يوم تقريبًا( يصرّح به الشخص  (1

 اء.الشعور بالحزن، فقدان الأمل(، أو ما يلاحظه الآخرون مثل البك

ة أو جميعها تقريبًا نشطمتعة في جميع الأم أو الالاهتمالحوظ في انخفاض م (2

 حظة من قبل الآخرين(.لالمبه أو االمصرح يًا تقريبًا )يوم
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جسم ال فقدان أو زيادة الوزن بشكل كبير في غياب النظام الغذائي )كتغير وزن (3

 في شهر واحد(، أو انخفاض أو زيادة الشهية كل يوم تقريبًا. %5بما يتجاوز 

 ريبًا.لنوم كل يوم تقالأرق أو فرط ا (4

على ر تص، لا يقصرّح بهوم تقريبًا )ي مول نفسي حركي كل ي أو خ  جاني ه (5

 الشعور الشخصي بالملل أو الخمول(.

 التعب أو فقدان الطاقة كل يوم تقريبًا. (6

لشعور بالذنب المفرط أو غير المناسب كل يوم م القيمة أو اداعالشعور بان  (7

 إلقاء اللوم على نفسك أوفقط ا )ليس ا( كل يوم تقريب ن أن يكون موهومتقريبًا )والذي يمك

 (.ب لمرضكالشعور بالذن 

لى التفكير أو التركيز أو التردد، كل يوم تقريبًا )يصرّح به أو قدرة عضعف ال (8

 يُلاحظه الآخرون(.

رة عن الموت )ليس فقط الخوف من الموت( وأفكار انتحارية متكر  اركأف (9

، 2023 ة،ايبير )غلنفس تل اتحار أو خطة محددة لقان محددة لمحاولة  متكررة بدون خطة

 (.85 ص

يرجع تفسير الاكتئاب الى مجموعة من النظريات التي  ب:ئاكترة للات المفسّ النظريا-10

 هتها الخاصة، وتتمثل هذي النظريات في:ية وجر كان تتمثل في أراء مختلفة ولكل نظ
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 أولًا: النظرية البيولوجية:

ن اية اليق للاكتئاب في بدالدق ولوجيسير البي ظهر التف كان خمسينات والستينات، وا 

ق. م، وذكر أن الزيادة في المادة السوداوية تسبب  040م إليه عاد أشار هبوقراط ق

بيولوجية أن الخبرات الانفعالية تؤثر على النشاط ية الر الملانخوليا. ويعد الباحثون في النظ

ي ا للتغيرات الكيميائية فر تبعً ك قد تتغي لأفكار والسلو ي فالمشاعر واالكيميائي للدماغ، وبالتال

يفر مجموعة من الأدلة غير المباشرة على دور العوامل وكك ، وفران كر بنتسالدماغ، ويذ

 البيولوجية في الاكتئاب، وهي:

لتي تتصف بفترات تحسن تبادليا مع نوبات من الاكتئاب الرأسية ا المرض دورة (1

 اس البيولوجي.ي الأسالمرضي ذ على الاضطراب النوبات دليل والهوس، وهذه

ضطراب في العمليات ا ودوحي بوج التي ت  عراضعة من الأوجود مجمو  (2

اطات النش يالحيوية كاضطراب النوم، والشهية وتباين يومي في المزاج، واضطرابات ف

 النفسية والحركية.

 ئبين.استجابات جسدية للأدوية العلاجية لدى الأفراد المكت  (3

 التحليل النفسي:نظرية  ثانيًا:

أوجه شبه عديدة  ودوج خوليا( الملان  )الحداد قالتهفي م (Freud, 1917)رويد يرى ف

ة، إذ لخسار ابين الاكتئاب والحداد لدى فقدان موضوع الحب، سواء بالموت أو الهجر أو 

واعية الكراهية اللاتنتاب الفرد نوبات من الاكتئاب جراء الشعور بالذنب الذي يصيبه، وكأن 
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تهام وا، الداخليوالخنق ر بالاكتئاب، ما يؤدي إلى زيادة الشعو دان، مب في الفقهي السب 

فيعتبر أن الإصابة بالاكتئاب تتعلق بموضوع  (Abraham 1960الذات، أما أبراهام )

 إلى الحب تنتابه مشاعرفرد الذي لا يتمكن من إشباع رغباته الجنسية، وحاجاته ، فالبالح 

ي تفسيرهم لمحللون النفسيون عامة فيتفق اع الحب، و غضب تجاه موضو الكراهية وال

ون في تحديد أنواع الدوافع المثيرة للإحباط والغضب، ويرى رادو لفخت لكنهم يكتئاب، للا

(Rado 1928) بحث عن الحب، ويشيرصرخة  أن الاكتئاب ( بيبرينغBibring 1953) 

ة للفرد  سي لأساات التطلعاع الحاجات والقدرة على إشب إلى أن الاكتئاب يتمثل في عدم ا

والقوة، والحاجة إلى منح الحب والحصول  ن،مإلى الأ والحاجةب، والتقدير، كالحاجة إلى الح 

 اجات، وينتج الصراع الداخلي.ه الح ذعليه، وينجم عنه العجز والفشل في إشباع أي من ه

 ثالثاً: النظرية السلوكية:

ويمكن تفسيره  السوي سائر أنماط السلوكنظم كمرض هو سلوك متعد السلوكية أن ال

نظرية السلوكية أن الاكتئاب ينجم عن تدني الى اط، وتر والإشر  فهومي التعزيزمن خلال م

لبية وغير السارة، ويحدث الاكتئاب ت السامستوى التدعيم الإيجابي، وارتفاع مستوى الخبر 

، يجابيةى نتائج إئة المؤدية إلالفرد مع البي جراء عوامل عديدة ينخفض بموجبها تفاعلات 

ة له، ويرى عبد الخالق والعبوة سب لن ابًا باتمثل عقالسيئة التي  وتزداد معدلات الخبرات

يجابي على 1994) وعليه فالأنشطة السارة التي  لفرد،ا( أن البيئة الخارجية لها تأثير سلبي وا 



 مقاومة‌الاكتئاب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:الثالثالفصل‌
 

43 

 

لى ليمة إحداث الأوبالمقابل فالأفرح والسعادة يقوم بها الفرد أو يوفرها له الآخرون تمنحه ال

  الي الاكتئاب.التوتر والقلق، وبالت 

 ظرية المعرفية:الن بعاد: الأرابعا

 ي:فعلى وجود أربعة مكونات رئيسية للاكتئاب، تتمثل  (Beck, 1976أكد بيك )

ونات المعرفية، التي تتضمن الشعور بالعجز، واليأس، والميل إلى تضخيم مكال -1

 يمة الذات. كلات، وتدني قالمش

رور لسباالشعور اد على الاعتمفعية، و ان الداة، وتتمثل في فقدلدافعي المكونات ا -2

 والهروب، والرغبة في الموت، وقلة الإرادة.

 لشعور بالسرور والبهجة.على ا المكونات الانفعالية، وتتضمن عدم القدرة -3

وسرعة رغبة الجنسية المكونات الجسدية، وتبرز في أعراض الأرق، وفقدان ال  -4

دراك الإف ل وتحري أن الفشالمعرفية إلى ت، هذا وتشير النظريات العضلا ، وارتخاءالإجهاد

بعدم  والذاكرة، إذ ينخفض نسيان الأحداث السلبية المرتبطة بالتوقعات السلبية، وبالشعور

، 2014، كنز) .السرور، واللذة، ويكثر نسيان الأحداث الإيجابية المتعلقة بالمتعة والسعادة

 (.176 -174ص ص 

 خيص:التش-11

حار، لكن الانتحار ليس نتلابسبب ا الوفياتمميز بارتفاع ضطراب الاكتئابي الط الايرتب

لديهم خطر  للمسنين زالسبب الوحيد، مثل الأشخاص المكتئبين الذين تم قبولهم في مرك
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كثير تئاب في الابون بالاكمتزايد للوفاة في العام التالي قبولهم فيها، ويميل الأشخاص المص

سوداوية، والقلق، الة لوسواسي فكار اإلى اجترار الألبكاء، والتهيج، والميل يان إلى امن الأح 

ع، وآلام ل: الصداثوالرهاب، والقلق المفرط بشأن صحتهم البدنية، والمعاناة المؤلمة )م

 المفاصل، وألم البطن...(.

 عصبية والغددتشريحية الرتباطات العلى الرغم من وجود أدبيات كثيرة تصف الا

ميزة، لا يوجد اختبار لما كتئابيةبات الاعصبية للاضطرالعصبية والفيسيولوجية الء االصما

وقت  راب وحتىطمخبري حساس ومحدد بما يكفي لاستخدامه كأداة تشخيصية لهذا الاض

اق اسة على نطقريب، كان النشاط المفرط للغدة النخامية، الكظرية هو الشذوذ الأكثر در 

، ارالانتح  ية وخطرا بخصائص ذهانب المميزة، وقد ارتبط هذت الاكتئالمرتبط بنوباواسع وا

وكشفت الدراسات الجزيئية أيضًا عن عوامل محيطية، بما في ذلك بعض المتغيرات الجنسية 

الغين عند الب  ية للالتهابات، بالإضافة إلى ذلكلمؤدت اتغذية العصبية والسيتوكيناعوامل الل

دماغ سي الوظيفي لللتصوير بالرنين المغناطي وأظهر ا بالاكتئاب الملاحظ، بينمصاال

في أنظمة عصبية محددة، تشارك في المعالجة الانفعالية، والبحث عن  يةيفوهات وظتش

 (.86 ، ص2023 ة،ايبير غ)عواطف. لالمكافأة، وتنظيم ا

 لفارقي:ص االتشخي-12

ب صعالد يكون من مختلطة. ق ي أو نوباتنوبات الهوس المصحوبة بمزاج عصب 

وبين نوبات الهوس  مةقدفي الم اج عصبيلتي تتميز بمز يز بين نوبات الاكتتاب االتمي 
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يقاً لوجود عيادياً دق المصحوبة بمزاج عصبي أو نوبات مختلطة، ويتطلب هذا التمييز تقييماً 

 .أعراض الهوس

سباً إذا لم مميزة منا وبة اكتتاباضطراب المزاج بسبب حالة طبية أخرى بعد تشخيص ن 

سدي لج ا ة للفحصالشخصي  أساس السوابق على اضطراب المزاج، على يتم الحكم

 والفحوصات العيادية لتكون نتيجة مباشرة فيسيولوجية مرضية لحالة طبية معينة )مثل

 .عدد، السكتة الدماغية، قصور الغدة الدرقيةالتصلب المت 

عن  طرابالاض ز هذا. ويتمي مادة دواء القطب بسببالاكتئاب أو الاضطراب ثنائي 

ببة للإدمان مرتبطة من الناحية مسة مثل مادمادة ) الذي تظهر فيهالاضطراب الاكتئابي 

سياق انسحاب  تحدث فقط في المسببة لإضطراب المزاج، مثل يمكن تشخيص نوبة اكتئاب

 .الكوكايين على أنها اضطراب اكتئابي يسببه الكوكايين

باط وانخفاض عتبة تحمل الإح دث التشتتلحركة. يمكن أن يح فرط اباه و الانتتشتت 

نتباه / فرط النشاط وتوبة اكتئاب مميزة، إذا تم استيفاء لاا اب تشتتمن اضطر أثناء كل 

اب تشتت الانتباه فرط النشاط بالإضافة إلى تشخيص اضطر  نمعايير كلا الاضطرابين، يمك

شخيص فراط في ت على عدم الإ يادي حريصان يكون العاضطراب المزاج، ومع ذلك يجب أ

نتباه فرط النشاط والذين يتميز لاا اب تشتتن باضطر طفال المصابي نوبة اكتئاب عند الأ

 .مزاجهم بالتوتر وليس الحزن أو فقدان الاهتمام



 مقاومة‌الاكتئاب‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:الثالثالفصل‌
 

46 

 

تميز النوبة الاكتئابية المميزة التي تحدث استجابة المزاج المكتتب ت لم معالتأق باضطرا

ة حيث لا يتم حالة المزاجية الاكتئابي قلم مع الاضطراب التأ جتماعية عنوط نفسية الضغ

 .ر نوبة اكتئاب مميزة في الاضطراب التأقلمييعاجميع م استيفاء

هذه الفترات على أنها نوبات نبغي تشخيص ي جزء من التجربة الإنسانية، فلا  والحزن ه

كل مرة  ي معظم اليوماض المدة أأعر  9من  5ما لم تكن معايير الشدة أي اكتئابية مميزة، 

يكون تشخيص  في عياديا، قدظي و  أو خلل اء عجزاالأقل( واستيفقريبا لمدة أسبوعين على ت 

غير مهم مكتئب مع ت جاضطراب اكتتابي آخر محدد " مناسباً للأشخاص المصابين بمزا

 .عياديا ولا يستوفون معايير المدة أو الشدة

اضطراب على أنها  DSM-IV فة فيبات المعر ين الاضطرايجمع هذا الاضطراب ب

 تئابيمن واضطراب اكتتابي رئيسي مز اك

د معظم اليوم أكثر من أي يوم آخر يصرح به أو مزاج موجو انخفاض ال  .أ

 .لأقلايلاحظه الآخرون لمدة عامين على 

لمدة عند الأطفال والمراهقين قد يكون المزاج سريع الانفعال ويجب أن تكون ا ة:ملاحظ

 .احدةلأقل سنة و على ا

 :عراضمن الأ عرضينى الأقل لديه عل اب مكتئباً يكونلمصيكون اعندما  .ب

 .الشهية أو الإفراط في الأكلان فقد .1

 .الأرق أو فرط النوم .2
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طة. قد يكون من الصعب التمييز ونوبات مختل نوبات الهوس المصحوبة بمزاج عصبي

 المصحوبة نوبات الهوس مقدمة وبينعصبي في التئاب التي تتميز بالمزاج البين نوبات الاك

ا عياديًا دقيقًا لوجود أعراض مً يي مييز تقهذا الت تلطة، ويتطلب بمزاج عصبي أو نوبات مخ

 الهوس.

ب مميزة مناسبًا إذ نوبات اكتئا اضطراب المزاج بسبب حالة طبية أخرى. يعد تشخيص

حص الجسدي لشخصية للفساس السوابق الم يتم الحكم على اضطراب المزاج، على أ

ثل: )مة ة معيّن الة طبي وجيا مرضية لح كون نتيجة مباشرة فيسيولعيادية لت والفحوصات ال

 (.87 ، ص2023، غرايبية) التصلب المتعدد، السكتة الدماغية، قصور الغدة الدرقية(.

 الاكتئاب: يةعلاجلالتناولات ا-13

لاج، جيب للعلتي تستيُعتبر اضطراب الاكتئاب من أكثر الاضطرابات النفسية ا

 ة:العلاجية الطبية والنفسي م التناولات سنتناول أه

 حليلي:فسي التالعلاج الن-13-1

تبر العلاج التحليلي من أقدم العلاجات المستعملة للاكتئاب، حيث يعتمد على عيُ  

وعلى دراسة الأعماق الشخصية والأفكار الداخلية للمريض عبر رية التحليل النفسي ظن 

الطفولة، ت المبنية والمكوّنة في للوصول إلى الخبراين المعالج والمريض، ب  شرالتواصل المبا

التعرف عليها عبر سؤال المريض عن آلام خاصة به كأحلامه، ل او ا ما يح ي غالبً والت 

ة لإيجاد أسلوب علاج مناسب يخلّص المريض ي إعطاء المعالج فرصفوتكمن هذه الطريقة 
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اللاوعي ل ما هو محفور في سا ذكريات طفولته، وكساأ من مشاكله، والأحداث التي شكّلت

 (.11، ص2021علة، قشا)القيود. ية دون ه بالتكلم بحر لديه، والسماح ل

 العلاج المعرفي للاكتئاب:-13-2

  Blackburnوبلاكبورن  Burup (1980)(، 1987اقه )فمن أشهر روّاده: "بيك" ور 

وتساهمي،  يز ذو طابع استقرائيمم ، والعلاج المعرفي يحتوي على أسلوب علاجي(1087)

ص، يستوجب خاج ببرنام المعرفيكوين المعالج لتساؤل العنيف. ويتطلب ته اويتجنب في 

، موعات التصنيفية الثانويةج المعرفة العميقة بالاكتئاب وبأشكال التنادر الاكتئابية بالم

لمعرفي أنه يُعتبر ج اوبالحالة وتطوراتها وتعقيداتها المحتملة. ومن الخصائص العامة للعلا

 اضفيف أعر إلى تخ  يهدف (،cturéePsychothérapie struيا )نيو لاجا نفسيا منظما وبع

شاكل ملاكتئاب، ومساعدة المريض على تعلّم طرق ومناهج أكثر فعالية لمواجهة الا

إلى اكتئابه ولقد أُثبت بأن للعلاج المعرفي فعالية كبيرة في معالجة والصعوبات التي أدت 

 الاكتئاب.علاج الدوائي في معالجة ال انًا أكثر فعالية منف الأعراض، وأنه أحي ختلم

 ي:وكسلعرفي اللاج المالع-13-3

وقبل التطرق إلى  العلاج المعرفي السلوكي يمثل أحد الأساليب العلاجية الحديثة، 

شأة ي السلوكي لا بد من الحديث عن العلاج السلوكي لأنه يسبقه في الن العلاج المعرف

ني على أساس في بداية الخمسينات، وبُ  ور هذا العلاجا منه، فقد تطر جانبًا معتبرً ويفس

 ط الكلاسيكي والعلاجي.راشم من الاالتعلُّ 
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طيًا، إذ ية يتم تعلُّمها أو تحريضها شر لينص هذا العلاج على أن الاستجابات الانفعا

لسلوكي في قنيات العلاج اوتتضح ت  تُستعمل فيها نفس أسس التعلُّم )ملاحظة، تقليد، تعزيز(

لمريض بطرق ا مدمن ثم ي غيير، و ي تحتاج إلى ت التعرف على السلوكات الت قوم المعالج ب أن ي 

 خاصة ليقوم بهذا التغيير.

ن يعمل على رفع إلى أن هذا العلاج يمكن أ Bandura (9771)كما يشير باندورا 

دافًا يجعله ينمي أه سه، الأمر الذيعالية نفمكتئب، وتقوية تقديره لذاته وشعوره بفمعنويات ال

 وكية في الأساس.سلت ى تقنياتماد علبمحيطه، بالاععكس إيجابًا على علاقته قيمة تن

 العلاج الدوائي الكيميائي:-13-4

ثر التقنيات نجاعة إذ من أكوهي  "Les psychotropesية النفسية "و وتتمثل في الأد

رها في إعادة اتزان  يث يكمن دو لمركزي، بح جهاز العصبي اأنها تؤثر بطريقة مباشرة على ال

 غ ومن بينها:موصلات العصبية في الدماال

 ب:الاكتئامضادات  -أ

خصصة للمزاج مفي الطب العقلي، وهي أدوية  1987استُعملت كطريقة علاجية منذ 

 الاكتئابي.

لمزاج لف أشكال الاكتئاب لأنه يحتوي على مواد تثبّت اأساسي لمخت  وهذا العلاج

 ة والأرق ونقص الوزن.لاكتئاب: كفقدان الشهي المرافقة لوالأعراض  المكتئب

 ائية:الكهرب ج بالصدماتعلاال -ب
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استعمل  حيثب، Cerletiاستعمل هذا العلاج الاكتئابي هو الباحث سيرليتي  من أول

، )زقعارة في الدماغ. نوبة صرعية، وهذا لتمرير شحنة كهربائي  موصلين كهربائيين لإحداث

  (.19، 18، ص ص2013

 

 :الفصل صةلاخ

لات حامن الالكثير يصاب بها  لتيوا ن الاضطرابات النفسيةالاكتئاب هو اضطراب م

هذا ج منه لا بد من مقاومته، و و التي تكون لديهم أمراض مزمنة ولتصدي هذا الاكتئاب والخر 

ن مرضى سنتناوله عالمناعة النفسية التي يتميز بها مرضى السيلياك وهذا ما  سبعلى ح 

 لموال.الفصل ا فيك السيليا
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 مهيد:ت

ص ملايين الأشخاو مرض نادرا حيث يصيب السيلياك مرض مناعي وهمرض  يعتبر

من  متنوعةالة و ضح وا العراض غير الأيلة من حول العالم، غالبا ما يشخص بعد معاناة طو 

الفصل إلى هذا المرض هذا ، لذا سنتطرق في والتعب، ملهضم، وفقر الدا اتراب اضط

 ه.بل التعامل معوالتوعية بأعراضه ومضاعفاته وس

 :celiac diseaseاء الباطني( السيلياك )الدرض م فتعري-1

 زجم فيه الجهاعي غير قابل للشفاء، يهاهو مرض من أمراض الجهاز الهضمي المنا

حبه التهاب في الغشاء المخاطي للأمعاء ل الجلوتين، يصاو الجسم عند تنا سجةي أن المناع

 (.237، ص2024)السيد، من الأعراض.  الدقيقة. ويتميز بطيف واسع

هو التهاب مناعي ذاتي محدد وراثيا  (CDالداء الباطني ) (Barkre, Liuيعرفه )و 

التهاب  ىات الغلوتين إلتين برو  ي تناولالدقيقة، يؤد صيب داء الزلاقي الأمعاءومزمن ي 

ن أعراض الدقيقة والغشاء المخاطي وتحت المخاطي، ويمكن أن يكون المرض بدو  الأمعاء

 (.573. ، ص2024كرارمة، )معمري، ا. تمامً 

 السيلياك: -هضميةبداء الاضطرابات الريف التع-2

 celiac deseaseة ي طب دار الاضطرابات الهضميعرف المختصون في علوم ال

ث للأشخاص الذين لديهم استعداد وراثي عند لذاتية والذي تحدااضطراب المناعة ه أن ى عل

 (.80-79. ، ص ص2023)قريشي، لوتين. تحتوي على الج تناولهم للأطعمة التي 
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أنه حالة تكيف الجسم من  ض السيليك علىف مر يعر  أوبري لويس حسبعلى أما 

 دية.العا يرة القاسية وغي الظروف الداخلية والخارج 

 تتجلى الأسباب فيما يلي: ك:اأسباب مرض السيلي-3

ادين، جلي -لفاود الأمن وج  Celiac Deseaseينتج مرض الحساسية ضد الجلوتين 

اط المبطن للأمعاء فيؤدي إلى ح" والذي يؤثر على المخ د مكونات الجلوتين "بروتين القمأح 

الحرارية  تلمعادن والسعراوا يناتالفيتامويفقد الجسم  لمبطنة للأمعاء الدقيقة،تلف الأهداب ا

 ذلك إلى سوء التغذية بالرغم من كفاية الطعام.  ويؤدي

 طفال والكبار وقد يحدث في أي سن وهوالأ ة ضد الجلوتينيصيب مرض الحساسي 

جلوتين عند حوالي ل لأول مرة لتناول الأطعمة المحتوية على اليظهر عندما يتعرض الطف

 .(136، ص2022 ة،ارمكر  ،عمريم) هور من العمر.ش 4 -3

 أعراض مرض السيلياك:-4

من  Romanos. Jهناك مجموعة من الأعراض التي توصلت إليها الباحثة 

"Froninger " م البطن، الانتفاخ، الهولندية أن العوارض السريرية الرئيسية هي الإسهال، آلا

 مثلخرى ناعية أي نمو أمراض مالوزن. وهناك خطر كبير فالإمساك، التعب وفقدان 

والعلاج الوحيد هو إتباع نظام غذائي بدون جلوتين على  والغدة الدرقية، ،1السكري نوع 

كن ليس من السهل تبنيها لأنها أكثر كلفة وغير متاحة نة ول، وهي حمية آممدى الحياة

 (.80، ص2023)قريشي، عيًا. اجتما
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ظام، طفح العصل و ي المفاالقلق، ألم ف الغثيان، الاكتئاب،مثل  توجد أعراض أخرى

كما يزداد وزن المصابين بحساسية الجلوتين ببطء، أي أقل من  حرقان في الجلد. جلدي،

 ل الطبيعي.المعد

لقمح يتم بواسطة إلى أن التأثير السام لفعل الجلوتين ا ات السابقةر الدراس تشي ا كم

الحاد.  هالالإسى حدوث ، مما يؤدي إلمينية المكونة للجلوتينض الأالجليادين، أحد الأحما

 (.136.، ص2022 كرارمة، ،)معمري

 :لمرض السيلياك التشخيص-5

راض السريرية ما تلعب الأع وعادةاء السيلياك، هناك طرق كثيرة يتم فيها تشخيص د

ة للتشخيص المخبري أو الإشعاعي أو الإجراءات المختار  دورًا هامًا في تحديد نوع الفحص

مريض بالأساس حال أن يكون ال ح بلا قيمة فيب تص ليلل التحاشارة إلى أن كومن المهم الإ

لمعوي الناتج عن ضرر ايادين، لأن المتبعًا لحمية غذائية خالية من الحبوب أو بروتين الجل

مية وتتحسن تركيزات الأجسام المضادة خلال هذا المرض قد يشفى خلال أسابيع من بدء الح 

 هور قليلة. ش

لال إضافة الجليادين من خ  دة إدخال مادةاإع يًاين غذائ ميالمرضى المحيتم من أجل 

يل لتحالبعدها إجراء اأسابيع، و  3–2غرامات أو قطفي خبز لحمية المريض لمدة  10

 المخبرية.
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 اختبار وجود أجسام مضادة: •

ادة في ة للكشف عن عدة أجسام مضعلى عدة فحوص مصلي  تم الاعتماد سابقًا

سابقًا مضادات  متة التي استخدالمضاد  مجساالأن أكثر ء السيلياك وممحاولة لتشخيص دا

لذا  شكل كاف  يقة ب ل غير دقتحاليذه الليادين أو الريلاكتين أو الإندوميوسين، لوحظ أن هج ال

 وجب تحاليل أكثر دقة وحساسية في التشخيص.

 ر المعوي:نظيالت •

اس في حجر الأسة هو مع أخذ الجزعات النسيجي  التنظير العلوي للجهاز الهضمي

لوصول إلى المعي الإثنى عشري والمعي الصائم حتى يكون التنظير ويجب ا ،خيصلتشا

 ء قد تبدو سليمة. لأمعامجديًا، وكثير من الخزعات المأخوذة من ا

 فحوصات أخرى: •

س مدى حدة نفي التشخيصات الأخرى وقيامن الفحوص الأخرى المهمة ل -6

 لي:الأعراض الجانبية كسوء الامتصاص ما ي  وتأثير

 كامل.م الالدعد  -7

 ركيز الشوارد في الدم.ت  -8

 فحص وظائف الكلى. -9

 فحص وظائف الكبد. -10

 في الدم. (B12) تركيز فيتامين -11
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 في الدم. فوليكتركيز حمض ال -12

 فحص سرعة تخثر الدم. -13

لياك ع مجموعة من الإجراءات لعلاج مرضي السي يتم تتب  :لمرضى السيلياك العلاج -7

 والتي تتمثل في:

 :الحمية الغذائية •

ية الخالية من بروتين الجلوتين حجر الأساس وعماد العلاج في الغذائ  يةحمال تعتبر

اة، ولا يوجد أي علاج آخر يمنع حدوث الحي  الداء البطني، يتوجب إتباع هذا العلاج مدى

ي الأكل، وذلك بتطبيق ر الأمعاء سوى إزالة بروتين الجلوتين الموجود فالالتهابات في جدا

 .لجلوتينين اروت ية من بحمية غذائية خال

لا يوجد علاج للمرض، وتقتصر الإجراءات العلاجية على حمية خالية تمامًا من تناول 

حديد في حال على الجلوتين ولابد من تزويد الأطفال بالفيتامينات والاوية القمح ومشتقاته الح 

 ة.عوزها، مع تحديد المسموحة والممنوع

 المواد الممنوعة: •

 الخبز. -14

 المعكرونة. -15

 .الحلويات -16

 فطائر.ال -17
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 دونات.ال -18

 الكيك )قاطو(. -19

 الكسكسي )المفتول(. -20

 البرغل. -21

 السميد. -22

 البسكويت. -23

ا على القمح )دجاج البروستد لأنه كيبتهجميع الأطعمة التي تحتوي في تر  -24

 وكذلك السمك(. مغطى بطبقة من الدقيق

مح خلال الجلوتين ولكن قد يختلط بالقالشوفان )رغم أنه لا يحتوي على  -25

 يره.تحض

 مشتق من القمح.الالنشاء من  نوع -26

 المواد المسموحة: •

 الذرة. -27

 الأرز. -28

 دقيق الذرة. -29

 نشاء الذرة.  -30

 البطاطا. -31
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 الفواكه. -32

 ت.الخضروا -33

 حليب.ال -34

 اللحوم بأنواعها. -35

 البيض. -36

 (.8 -3.ص -، ص2018)العشيري، الزيوت.  -37

 

 :الفصل خلاصة

م باع نظابات ذاتحكم فيه وهالأمراض المزمنة لكن يمكن البما أن مرض السيلياك من 

وبهذه الحمية هي التي تساعده على  ،أو حمية غذائية تكون خالية من الغلوتينغذائي 

 ة وحتى لا تتدهور صحته النفسية. وصحي  العيش حياته طبيعية

 

 



 

 

المنهجية‌‌الإجراءات لفصل الخامس:ا

‌للدراسة‌التطبيقية

 تمهيد.

I. ستطلاعية:الدراسة‌الا‌

  ةالاستطلاعي  الهدف من الدراسة .1

 طلاعيةسة الاست ج الدرامنه .2

 أدوات الدراسة الاستطلاعية .3

 حدود الدراسة الاستطلاعية .4

 يةمواصفات حالات الدراسة الاستطلاع .5

 ائج الدراسة الاستطلاعيةنت  .6

II. :الدراسة‌الأساسية‌

 ساسية منهج الدراسة الأ .1

 ساسية أدوات الدراسة الأ .2

 المقاييس النفسية .3

 حدود الدراسة الأساسية  .4

 وسة.لمدر ا فات الحالاتمواص .5

 ل.صة الفصخلا
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 :دتمهي

ا تي بهبعد الدراسة النظرية تأتي الدراسة الميدانية والتي تكون فيها الدراسة الأساسية ال

 اسة الأساسية.يتم تجريب كل من المنهج والأدوات لأجل استخدامها في الدر 

 ية:الاستطلاع الدراسة -1

تسبق الدراسة الأساسية  البحث،امة في ولية هأ ية هي مرحلةتعتبر الدراسة الاستطلاع

ن الباحث من وتزود الباحث بمعلومات أولية حول الظاهرة المراد دراستها، كما أنها تمك

 الأساسية. على الصعوبات التي يمكن أن تعيقه في الدراسةالتعرف 

موعة ي الدراسة الاستطلاعية في مجالهدف من الدراسة الاستطلاعية: تتجل -1-1

 ل في:ف تتمثهدمن الأ

 ع على الجوانب المختلفة لموضوع الدراسة.لاستطلاا -

 تحديد المنهج الملائم الدراسة. -

 . ات المناسبة للدراسةتحديد الأدوات والتقني  -

 ضوع.جمع المعلومات الأولية والمبدئية حول المو  -

 يلياك.التعرف على الحالات التي تعاني من مرض الس -

 ستطلاعية:منهج الدراسة الا-1-2

ستطلاعية على المنهج العيادي وهو المنهج المعمق لدراسة سة الا ي الدرامدنا فعت ا

لراهنة لسلوك المريض يستهدف فهم الحالة االشخصية كحالة فردية )عادية أم مرضية( و 
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ا مع التقدير أو ريخه الماضي، وأدائه الحاضر، تشخيص الحالة آنيً اعتمادًا على معطيات تا

ودراسة الحالة هي الإطار الذي  .علاجية المناسبةطرق التقاء الثم ان ،رها مستقبلاً التنبؤ بتطو 

يها من الأفراد، وذلك لنتائج التي يحصل عليُنظم فيه الأخصائي الإكلينيكي كل المعلومات وا

والاختبارات مقابلة، والتاريخ الاجتماعي، والخبرة الشخصية، عن طريق الملاحظة، وال

 ة.لفحوص الطبي السيكولوجية، وا

 الاستطلاعية:دراسة دوات الأ-1-3

وهي محادثة تتم وجهًا لوجه بين العميل والأخصائي النفساني  المقابلة العيادية:

سهام في تحقيق توافقه مل على حل المشكلات التي يواجهها الأول والإكلينيكي، غايتها العالإ

ونصف  لموجهةا لة العياديةج، وتتميز بنوعين من المقاب ويتضمن ذلك التشخيص والعلا

 . (58ص.  -، ص2020)مقراني، جابر،  لموجهةا

م صف الموجهة، حيث يقدولقد تم الاعتماد في الدراسة الاستطلاعية على المقابلة الن  

ل الفاحص على مقابلة المفحوص وفي ذهنه مجموعة من المحاور أو رؤوس المواضيع بد

ة: الأسرة، ر في أن يطرق المحاور التالي الأسئلة التي نجدها في الشكل الموجه، كأن يفك

ل ، سنوات التعلم، العمل، مكان الإقامة، الحوادث والأمراض، الحقلطفولةحالي، امرض الال

الهوايات، الاتجاه نحو الأسرة، الاتجاه نحو المرض الحالي، الأحلام. الجنسي، العادات و 

لأنها تتيح الحصول على ي دفعني إلى اختيار هذه المقابلة النصف موجهة، السبب الذ

 . ة مع منح التعبير بحرية وتوسيع الإجاباتة محددالأسئل ة وطرحمقت دقيقة ومعبيانا
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ة من أدوات البحث العلمي تُجمع هي أدا ظة العيادية:تعريف الملاح-1-3-2

ة البحث واختبار فروضه، فهي لمعلومات التي تمكّن الباحث من الإجابة عن أسئلبواسطتها ا

و سلوك فردي أو جماعي معين بقصد متابعته ورصد صود نحه والمقالموج  اهتعني الانتب 

فه وتقويمه: وصفه وتحليله، أو وصوصف السلوك فقط أو  تغيراته، ليتمكن الباحث بذلك من

س،  -)بعلة، الأخضر، ب ة: المباشرة وغير المباشرةحيث تتميز بنوعين من الملاحظ

 (.215ص.

ظة الملاح وتكون ة،حظة المباشر دراسة الاستطلاعية على الملاوتم الاعتماد في ال

تصاله مباشرة باشرة حين يقوم الباحث أو جامع البيانات بملاحظة سلوك معين من خلال االم

المباشرة  اص أو الأشياء المراد دراستها. والسبب الذي دفعني إلى اختيار الملاحظةبالأشخ 

 اددون الاعتم لاحظة كل شيء يظهر عن الحالةهو رغبتي في جمع البيانات الدقيقة وم

 .يرات المشاركينأو تفسلأقوال على ا

 حدود الدراسة الاستطلاعية:-1-4

لاستطلاعية لموضوع المناعة النفسية أُجريت الدراسة ا ة:الحدود المكاني-1-4-1

الوسط ثل منزل الحالة، م ن متعددةها في مقاومة الاكتئاب لدى مرضى السيلياك بأماكودور 

وهذا لعدم تواجد حالات مرض السيلياك في المستشفى معي، سط الجاعي، الو ماالاجت

فى لأن حالتهم اج البقاء في المستشالاستشفائي الجامعي، والسبب أن مرض السيلياك لا يحت 
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ام غذائي في يذهبون إلى المستشفى لأخذ الأدوية مع اتباع نظ الصحية لا تتطلب ذلك، بل

 المنزل.

ستطلاعية لموضوع دراستنا بالسياق ة الاالدراس تتحدد: يةلحدود الزمنا-1-4-2

جانفي  23في ، واقتصرت على مدة زمنية تمثلت2025الزمني الذي أُجريت فيه وهو سنة 

 يفري.ف 6إلى 

 نحالات عنده ى ثمانيةتم التعرف علطلاعية: مواصفات حالات الدراسة الاست-1-5

حالات التي اختيار ال ته الحالاهذتم من بين  ياك وهذا بأماكن مختلفة، حيثمرض السيل

 تتوفر فيها شروط الدراسة الحالة.

 نتائج الدراسة الاستطلاعية:-1-6

 اسية.مناسبة للدراسة الأساختيار الحالات ال -

 راسة.تحديد المنهج العيادي كمنهج أساسي للد -

يادية، حظة العيادية، المقابلة العالكشف عن الأدوات المناسبة للدراسة )الملا -

 ياس الاكتئاب بيك(.لنفسية، مقا المناعةس مقيا

 .كسب ثقة الحالات لأجل الدراسة -
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 الدراسة الأساسية: -2

 ية:منهج الدراسة الأساس -2-1

ريبه في الدراسة اسة الأساسية على المنهج العيادي الذي تم تج اعتمدت في الدر  

ه في يفتم تعر  ذيلدراسة، والالمنهج المناسب في مثل هذه االاستطلاعية، وتم التأكد بأنه 

 سة الاستطلاعية.الدرا

تم في هذا المنهج استعمال دراسة الحالة لأجل جمع أكبر عدد ممكن من ث حي 

 صول أفلى نتائج أدق لأجل مناقشة الفرضيات.ت التي تساعد في الو المعطيا

 أدوات الدراسة الأساسية:-2-2

ة اسا في الدر لهي تم استعماهي نفس الأداة الت  العيادية:المقابلة -2-2-1 

لاعية. تم الاعتماد عليها لأجل جمع أكبر عدد ممكن من المعلومات عن الحالات، الاستط

ا يستدعي إضافة النوع الثاني من المقابلة بلة نصف الموجهة، ممحيث تم استخدام المقا

 العيادية المتمثلة في المقابلة الموجهة.

المريض.  ورة حياةير لغوص في سا تسمح للباحثوالتي بدورها  ابلة الموجهة:المق-أ

ء تتميز المقابلة الموجهة بمستوى من التقيّد يفرضه العيادي أو الباحث على نفسه أثناء إجرا

سوف يطرحها على العميل، خلال التقيّد بعدد محدد من الأسئلة التي  المقابلة، وذلك من

 (.60، ص.0202)مقراني،  جابر، ابة عنها. ويقوم هذا الأخير بالإج 
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هي نفس الأداة التي تم استعمالها في الدراسة   دية:ظة العياحالملا-2-2-2

وع الثاني من ، مما يتم إضافة الن الاستطلاعية، حيث تم استخدام الملاحظة المباشرة

 في:الملاحظة العيادية المتمثلة 

و جامع ير مباشرة حين يقوم الباحث أوتكون الملاحظة غالملاحظة غير المباشرة: -أ

مصادر ثانوية والمراجع والسجلات والتقارير والمذكرات التي  يانات منلب ات بجمع اان البي 

 (.216)الأخضر، بعلة، ص. أعدها آخرون 

لى مقياسين هما ة: لقد تم الاعتماد في الدراسة الأساسية عالمقاييس النفسي-2-3

 لاكتئاب.مقياس المناعة النفسية ومقياس ا

 ة النفسية:مقياس المناع-2-3-1

النفسية من إعداد الباحثة رحمة تسير العمري، مقنّن في  المناعة يسمقياس يق هو  -

 ة.ا السلبية والإيجابي عبارة منه 95البيئة الجزائرية، يحتوي على 

 تعليمته:

على المقياس التالي باختيار ما ينطبق عليك من تنص تعليمته على ما يلي: أجب  -

 بة.جابارة بدون إجابة مع ملاحظة عدم ترك أي عإ

 )صدق المحكمين(: الظاهري دقالص-أ

بعد عرض المقياس بصورته الأولية على مجموعة من المحكمين من مختلف 

عة باتنة ، جام2، جامعة سطيف 2واقي، جامعة الجزائر ائرية )جامعة أم الب الجامعات الجز 
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 -تذة ساالعليا للأ جلفة، جامعة سكيكدة، المدرسة، جامعة جيجل، جامعة بسكرة، جامعة ال2

 ( تحصلنا على النتائج التالية:2محكمًا الملحق رقم ) 16، والذين عددهم الأغواط(و أفل

 الطرفية(: الصدق التمييزي: )المقارنة -1

( من أدنى %27سية، و)( من أعلى درجات مقياس المناعة النف%27ذ )قمنا بأخ 

 ه الدرجاتهذبعد ترتيب  ( فردًا، وهذا230تتكون من ) درجات المقياس للعينة التي

(، 230x0.27  =62( فردًا لأن )62فتصبح مجموعتان تتكون كل منهما من ) صاعديًا،ت 

أفراد من المجموعة الدنيا، ثم نستعمل  (62جموعة العليا و)( أفراد من الم62ومنه أُخذ )

  SPSS)بينهما وهذا باستخدام نظام  با إحصائيا ملائما وهو اختبار "ت" لدلالة الفرقأسلو 

 مبينة في الجدول التالي: ج كما هيائكانت النت و  ،(22

موعة العليا (: يوضح قيمة "ت" لدلالة الفروق بين المجموعة الدنيا والمج1قم ) ل ر جدو

 النفسية اس المناعةعلى مقي

 

مقياس المناعة 

 يةالنفس

المتوسط  ن المجموعات

 الحسابي

الانحراف 

 اريالمعي

مستوى  "ت"

 الدلالة

3.91 2.823 7.882 62 اجموعة الدنيالم

1 

0.01 

 4.763 13.213 62 المجموعة العليا دال

 (: Beckمقياس الاكتئاب ) -2-3-2

 تعريفه:-أ
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ن، ونُشر الطبيب النفسي الأمريكي "آرون بيك" وآخرو ا المقياس في الأصل وقد أُعدّ هذ

جموعة مجموعة من الأعراض، كل م 21 . يتكون في الأصل من1961لأول مرة عام 

عراض بصفة متدرجة من أقلها إلى أكثرها شدة، وهذه تصف الأت عبارا 04ن م تتكون

 الأعراض هي: 

ذنب، توقّع العقاب، مقت م الرضا، الشعور بالالحزن، التشاؤم، الإحساس بالفشل، عد

نسحاب الاجتماعي، التردد ات والأفكار الانتحارية، البكاء، حدة الطبع، الاالذات، اتهام الذ

، صعوبة العمل، الأرق، سرعة التعب، فقدان الوزن، والشكل سمر صورة الج غي دم الحسم، توع

 الجنسية. فقدان الشهية، الانشغال بصحة البدن، فقدان الشهوة

مجموعة من  18ى مجموعة من الأعراض إل 21م "بيك" باختصار وبعدها قا

 ب.ئاأعراض الاكتصف الشعور، وتتضمن عددًا من عبارات لو  03الأعراض، تتكون من 

يك، وتم ترجمتها للغة العربية من طرف غريب عبد الفتاح سنة آرون ب  اضهذه أعر 

 صدرية.، وتم الاعتماد على خصائص البشر الم1988

 (: يوضح طريقة تصحيح مقياس الاكتئاب 2 قم )ل ر الجدو

 لا يوجد اكتئاب 9 – 0

 اكتئاب بسيط 15 – 10

 اكتئاب متوسط 23 – 16

 داكتئاب شدي  36 – 24
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 شديدكتئاب ا فما فوق 37

 

 الخصائص السيكومترية لقياس الاكتئاب في البيئة الجزائرية:-ب

طالبًا  63ينة من بحساب نيات على ع 9819قام بشير معمرية سنة  الثبات: -

الاجتماعية  من الإناث من السنوات الأربع لمعهدي العلوم 35و من الذكور  28وطالبة، 

يومًا  18ني بين التطبيقين تراوح بين اصل زمبفمعة باتنة، جاالعربية في والآداب واللغة 

و ، وه0.832الخام إلى فوصل معامل الارتباط بين التطبيقين بطريقة بيرسون من الدرجات 

 .0.01دال عند مستوى 

ريق معمرية بحساب معامل الصدق بطريقتين الأولى عن طقام بشير  الصدق: -

درجات الخام بين مقياس من ال ونبطريقة بيرسط امل الارتباالصدق التلازمي، فحسب مع

عداد ر  Beckبيك  شاد عبد للاكتئاب ومقياس التقدير الذاتي للاكتئاب لزونج وهو تعريب وا 

لبة من معهدي العلوم الاجتماعية طالبًا وطا 43على عينة مكونة من  1988، العزيز موسى

ال عند وهو د ،20.8سين إلى ياتباط بين مقامعة باتنة، فوصل معامل الار والاقتصاد في ج 

. الثانية عن طريق الاتساق الداخلي، وهي إحدى طرق حساب الصدق 0.01مستوى 

ة كل بطريقة بيرسون من الدرجات الخام بين درج ساب معامل الارتباط التكوين، حيث تم احت 

أنثى  84ذكرًا و 34طالبًا وطالبة،  82تكونة من عبارة والدرجة الكلية للمقياس، على عينة م
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)بشير معمرية، م الاجتماعية والري والاقتصاد واللغات والعلوم الدقيقة العلو  هدمن معا

 (.410.، ص 2013

 اسة الأساسية:حدود الدر -2-4

ة في أماكن متعددة من بينها منزل أجريت الدراسة الأساسي الحدود المكانية: -2-4-1

لات مع المقاب  اءلإجر  ان خاصود مكالأخصائية النفسية، وهو بسبب عدم وج الحالة ومنزل 

مرضى السيلياك نتيجة لعدم مكوثهم بالمستشفى. وخلال الدراسة الاستطلاعية لاحظنا أن 

 دوائية دون المكوث بالمستشفى.أتي تأخذ الجرعة الت ت الحالا

دراسة بالسياق الزمني تتحدد الدراسة الأساسية لموضوع ال دود الزمنية:الح-2-4-2

أفريل  30فيفري إلى  10على مدة زمنية من قتصرت وا، 2025ي سنة يه، فالذي أُجريت ف

2025. 

 مواصفات الحالات المدروسة:-2-5

النساء المصابات بمرض السيلياك،  ية في أربع حالات منتمثلت الدراسة الأساس

يث أن هذه الحالات هنّ الأكثر تي تم التعرف عليهن في الدراسة الاستطلاعية، بح واللوا

 :نادراست  موضوع ا معتناسبً 

 مواصفات الحالات المدروسةيوضح  (: 3قم ) ل ر والجد

الحالة  السن الحالات
 المدنية

مدة 
 الإصابة

درجة مقياس 
 المناعة

درجة مقياس 
 الاكتئاب

اب اكتئ  23مناعة نفسية  93 سنوات 9 متزوجة سنة 29الحالة الأولى 
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 متوسط منخفضة )م. ح(
الحالة الثانية 

 )ش. م(
ة نفسية مناع 80 سنة 18 عازبة سنة 21

 منخفضة
 اكتئاب شديد 36

الحالة الثالثة 
 )س. ب(

مناعة نفسية  103 سنة 25 متزوجة سنة 33
 مرتفعة

درجة اكتئاب  13
 طبسي 

الحالة الرابعة 
 )ح. ص(

مناعة نفسية  108 سنة 18 عازبة سنة 23
 مرتفعة

لا يوجد  8
 اباكتئ 

 

 

 الفصل:  خلاصة

الأدوات الدراسية سيتم في الفصل الموالي دي و يامنهج العمن الار كل بعدما تم اختي 

 .الفرضيات مناقشةعرض الحالات مع الوصول إلى النتائج و 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 عرض الحالات المدروسة  :الفصل السادس

 وتحليلعرض الحالات: طرح -1

 الحالة الأولىعرض -1-1

 الحالة الثانيةعرض -1-2

 الحالة الثالثةعرض -1-3

 رابعةالحالة العرض -1-3

 استنتاج عام للحالات الأربع-2
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 عرض الحالات: طرح وتحليل -1

 :ح. م() الأولى لحالةا-1-1

 ولية:البيانات الأ-أ

            ح. م   الاسم: 

 سنة 29 السن:

 2المرتبة في العائلة: 

 السنة الثالثة متوسط  المستوى الدراسي:

 ماكثة في البيت. المهنة:

 متوسط. معيشي:مستوى الال

 جة.متزو  لحالة الاجتماعية:ا

 سنوات. 4مدة المرض:

 .تيزولمرض الكور  سوابق مرضية:

 لسيلياكاء العم مصابون بمرض االعم وأبن  العائلية: السوابق

 سيميائية الحالة: -ب

الحالة ج. م. أنثى قصيرة القامة، عريضة الجسم، سمراء البشرة، ذات عينان بنيتان، 

 سلوك منضبط.واضحة، التفكير مشتت،  هاسها نظيف، لغتميل، ملب ومظهرها ج

 عرض المقابلات العيادية-ج
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 ح. م(لمقابلات للحالة )مثل سير ا(: ي4) قم ل ر جدو

 الهدف منها مكانها مدتها اتاريخه المقابلة

المقابلة 

 الأولى

فيفري  23

2025 

تم إجراء  دقيقة 25

المقابلة في 

 منزل الحالة

ت مع البيانالة إلى ج تهدف هذه المقاب 

كسب ثقتها  الأولية عن الحالة ومحاولة

إضافة إلى ذلك تعريف بدور 

 اني.النفسالأخصائي 

قابلة الم

 الثانية

فيفري  27

2025 

م إجراء ت  دقيقة 35

المقابلة في 

 منزل الحالة

الغاية من إجرائها هو التعرف على 

طفولة الحالة ومراهقتها، إضافة إلى 

لمرضي اريخها اذلك التعرف على ت 

 بق المرضيةواوالس

المقابلة 

 لثةالثا

أفريل  01

2025 

تم إجراء  دقيقة 40

في المقابلة 

 زل الحالةمن 

لائقي والعاطفي معرفة الجانب الع

 للحالة 

المقابلة 

 الرابعة

أفريل  07

2025 

تم إجراء  دقيقة 45

المقابلة في 

 منزل الحالة

 تطبيق مقياس المناعة النفسية

عية التعرف على المساندة الاجتماتم إجراء  دقيقة 40أفريل  12المقابلة 
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لة في المقاب  2025 لخامسةا

 منزل الحالة

 الزوج( -بلحالة )الأل

بلة المقا

 السادسة

أفريل  15

2025 

تم إجراء  دقيقة 30

المقابلة في 

 منزل الحالة

 تطبيق مقياس الاكتئاب

المقابلة 

 السابعة

أفريل  22

2025 

راء تم إج  دقيقة 20

ابلة في المق

 الحالة زلمن 

 النظرة المستقبلية

 

 ملخص المقابلات:-د

 المقابلة الأولى: 

ور وبنت، الابن ذك 2أطفال  3جة، أم ل ـسنة، متزو  29لعمر ج( تبلغ ا)م.  الحالة

 3الأكبر يدرس أولى متوسط، والابن الثاني يدرس سنة أولى ابتدائي، البنت تبلغ من العمر 

سي السنة الثالثة متوسط، ذو ين إخوانها، مستواها الدراب  بة الثانيةتل المرت سنوات. الحالة تح 

 تعارف، حيث تعرف عليهاسنة عن طريق ال 12زوجة منذ ط، مت مستوى اقتصادي متوس

 عبر الهاتف، لم يكن يعرفها من قبل، لا تجمعهم أي صلة أو قرابة.
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 المقابلة الثانية:

ادها التعرف على الجانب مف، كان 2023جانفي  32أما المقابلة الثانية أُجريت يوم 

ا بدأها مرض لحالة أنهحت امرضي للحالة وعلى السوابق المرضية، لذلك حيث صرّ ال

(، عرفت أمها أنها مريضة بسبب ظهور بعض الأعراض: أشهر 9ياك وهي رضيعة )السيل

ر بعد ظهو  أيام 7أشهر دخلت المستشفى لمدة  4ألم في البطن، حمى، إسهال، وبعد مدة 

ي، إسهال(، حيث صرّح لها الطبيب بمرضها )نمو بطيء، تمايل في المش رىأعراض أخ 

وتين، وهذه الحمية الغذائية ام غذائي خال  من الغلأمها في اتباع نظ عدها بدأتك، وب السيليا

سنة ذهبت الحالة إلى طبيب  12من طرف الطبيب، بدأت تعاني عام وشهر حتى سن 

د زواج الحالة استقرت صحتها الجسدية، وبعو  من المرض. ها شُفيتمختص صرّح لها بأن

دى إلى يف من طرف الزوج أشاكل وتعن ضت لمسنوات، تعر  8سنة، وبعد  17في سن 

رض، صرّحت هذه الأخيرة بأنها تعاني من بعض الأمراض: حمى في إعادة ظهور الم

 الجسم، إسهال، وكذلك أصبحت تعاني بمرض الكورتيزول.

 :الثالثة المقابلة

ب العلائقي والعاطفي، والذي تميزت بعلاقة جيدة في هذه المقابلة على الجان ف تم التعر 

وحتى مع أقرانها، كانت الحالة كانت علاقاتها قوية.  ا، خاصة الأب، حيثراد أسرتهمع أف

تعيش حياة عادية مليئة بالفرح والسعادة سواء في الطفولة وفي المراهقة، كانت تمتاز 

مرة مع أختها، إذ تقول رحال، تخوض الرحلات في كل لت مغامرات وا، تحب البالشغف
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واج، ذا انعكس كله بعد الز هو  بلاصة مع أختي"،خطرة في  ي، كلكنت عايشة حياتالحالة: "

بحيث تلقت صعوبات وعراقيل كبيرة مع أفراد عائلة زوجها، كونهم كانوا غير متقبلين 

زوجت تعيش في ولاية مستغانم وت ت ، كونها كان ية إليهملمرضها ويتهمونها بأنها غير منتم

 .هافي ولاية غليزان، وكانوا غير متقبلين لمرض

 لرابعة:لمقابلة اا

المُقنن من طرف رحمة تسير العمري في البيئة قياس المناعة النفسية تم تطبيق م

الجزائرية، حيث جرى بظروف أن الحالة تجاوبت معي وتجاوبت على كل الأسئلة 

النفسية التي تتحلى بها الحالة )م. ج(  ة إلى معرفة درجة المناعةبلوهدفت المقاصداقية. بم

 .رف به وكيفية استعماله. وقبل ذلك تم التعالسيلياك بمرض المصابة

 المقابلة الخامسة:

كان التعرف على المساندة الاجتماعية للحالة من طرف الأب والزوج. حيث صرّحت 

لذي يحضر لها اج وبعد الزواج، كان هو ازو لأول قبل اللمساند االحالة بأن الأب كان ا

ذ جرعة الدواء، وبعد ا إلى المستشفى لأخ لذي يأخذههو ا وجباتها الغذائية، وعند مرضها كان

ماكانش لزواج هو الذي كان يأخذ أولادها إلى الطبيب عند مرضهم. حيث تقول الحالة: "ا

"، أما بخصوص ة لياسبو كلشي بالني، كان هحاجة نثيق فيها خاصة كي مات الأب تاع

ولا حيث تقول: " ه لمرضها،تقبل فتعيش معه حياة تعيسة مليئة بالحزن، وهذا لعدم الزوج،

إضافة إلى  ."كي نشوفه كيما هاك تغيظني عمري ونولي نبكي نط بزاف كي نمرض، وأنايق
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 كللمرض تاعك، رهت من اأنا كذلك، تتلقى الحالة تعليقات سلبية من طرف الزوج لقولها: "

 ها.ل لحالة أن زوجها غير مُساند"، لذلك ترى اخطرة مريضة

 سة:المقابلة الساد

ة على البيئة الجزائرية في قنن من طرف بشير معمري قياس الاكتئاب المُ م تطبيق مت 

الحصة السادسة، حيث أن الحالة تجاوبت على كل الأسئلة بمصداقية. والتي هدفت إلى 

 بمرض السيلياك. ها الحالة )م. ج( المصابةب التي تتجلى الاكتئابمعرفة درجة 

 المقابلة السابعة: 

سيلياك، والتي لحالة المصابة بمرض الالمستقبلية لهاته اى النظرة رف علخُصصت للتع

أظهرت درجة منخفضة في مقياس المناعة النفسية، ومقياس الاكتئاب درجة مرتفعة 

ات المتوترة ، والعلاقسية التي تعيشهاقاب الظروف اللبية بسبترى الحالة نظرة س)متوسطة(. 

 على الشفاء.ك القدرة  كما أنها لا تملمع الزوج وعائلة الزوج، 

 حالة الثانية )ش. م(:ال-1-2

 البيانات الأولية:-أ

 ش. م. الاسم:

 سنة. 21 السن:

 الأولى. عائلة:في الالمرتبة 

 مستوى جامعي. المستوى الدراسي:
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 لا تعمل. المهنة:

 عازبة. ماعية:جتالحالة الا

 سنة. 18 مدة المرض:

 لا بأس. المستوى المعيشي:

 لا توجد. سوابق المرض:

 .مها مريضتان بالسيلياكابنتا ع بق عائلية:سوا

 سِيميائية الحالة:-ب

سم، سمراء البشرة، ذات عينين سوداويين، ة الج حالة ش. م أنثى طويلة القامة، نحيف

 سلوكها شبه منتظم. حة وسريعة، تفكيرها سلبي،اضيف، لغتها و لبسها نظومظهرها لطيف، م

 عرض المقابلات: -ج

 م(: مقابلات للحالة )ش.(: يمثل سير ال5جدول ) 

 الهدف منها مكانها مدتها تاريخها المقابلة

المقابلة 

 الأولى

أفريل  02

2025 

 تهدف هذه المقابلة إلى جمع منزل الأخصائي النفساني قيقةد 20

الحالة ن ت الأولية عالبيانا

إضافة إلى  ومحاولة كسب ثقتها

 ذلك تعريف بدور الأخصائي.

هدفت إلى التعرف على التاريخ  يمنزل الأخصائي النفسان دقيقة 30ريل أف 07المقابلة 
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 المرضي والسوابق المرضية 2025 الثانية

بلة المقا

 الثالثة

أفريل  13

2025 

لائقي لعفة الجانب امعر  سانيمنزل الأخصائي النف دقيقة 40

 والعاطفي.

ة المقابل

 الرابعة

أفريل  17

2025 

 لنفسيةيق مقياس المناعة اتطب  منزل الأخصائي النفساني دقيقة 45

المقابلة 

 مسةالخا

أفريل  21

2025 

المساندة  ف علىالتعر  منزل الأخصائي النفساني دقيقة 45

 الاجتماعية.

المقابلة 

 السادسة 

أفريل  25

2025 

 الاكتئابتطبيق مقياس  ئي النفسانيصامنزل الأخ  ةدقيق 35

المقابلة 

 السابعة

أفريل  30

2025 

 رة المستقبليةالنظ صائي النفسانيمنزل الأخ  دقيقة 20

 

 ص المقابلات: ملخ-د

 المقابلة الأولى:

سنة، تحتل المرتبة الأولى، لديها أخ واحد  21العمر  لغ منالحالة ش. م. عازبة تب 

في منطقة شبه ريفية، مستواها انس تخصص أدب عربي، توجد يسة الثانية لدرس السن فقط، ت 

 16 تعرف عليها وهي في سن عن طريق الحب، بحيثالاقتصادي متوسط، الحالة مخطوبة 
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يه وعارضوا على الزواج بها والد ، تقدم إليها بحيث تلقى الرفض من قبل20سنة حتى سن 

 الوضع.تقبّلوا في الوهلة الأولى، لكن بعد سنة 

 لة الثانية:ابالمق

لتعرف على الجانب المرضي للحالة والسوابق المرضية لذلك صرحت كان مفادها ا

 3سنة، بدأها المرض وهي في العمر  81ن مرض السيلياك لمدة لحالة أنها تعاني ما

لأعراض: نقص في الميزان، إسهال حاد، انتفاخ في البطن مع بعض اسنوات، ظهرت عليها 

ن حالتها تسوء، أخذها للطبيب، وبعد ولما رأى والديها أ م كل.جسلى مستوى الم وحمى عأل

أيام  7عد مدة حاليل الدم والمعدة وباء بعض الفحوصات وت الفحص طلب منها الطبيب إجر 

لسيلياك، فنصح الطبيب والديها باتباع مرض اخرت نتائج التحاليل الطبية، وظهر لديها 

ائية. حيث تقول الحالة لأم في اتباع الحمية الغذا وتين. فبدأتادة الغلنظام غذائي خال  من م

بحت تأكل كل شيء سنوات أص 8مرض حتى أن في ذلك السن لم تكن تعرف ما معنى ال

ونفخ في آلام سنة بدأت تتدهور الصحية وظهرت عليها أعراض:  17في سن  عادي.

الحالة  متالأولى. فقان المرة البطن، إسهال حاد، ولكن هذه الأعراض تضاعفت أكثر م

درجة مرة الثانية لكن بعد التشخيص ظهرت أن الحالة أصبح مرضها في البزيارة الطبيب لل

 الذي أدى إلى ذلك وهو المشاكل العائلية.رحلة الخطورة، والسبب الثالثة، في م
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 لثة:المقابلة الثا

 لةنت تعيش طفو حالة. كاالتعرف في هذه المقابلة على الجانب العلائقي والعاطفي لل

رح والسعادة، لكن في المراهقة عاشت نوعًا من الضغط والتوتر، جيدة، سعيدة، مليئة بالف

أمها، وهذا الشيء أثّر على الحالة وأصبحت  تشافها أن والدها يخونالسبب في ذلك هو اكو 

يت ولّ ول: "جسدية تتدهور تدريجيًا حتى وصلت إلى مرحلة الخطر، حيث تقة والحالتها النفسي 

 2018أو ماخبرتش ماما بالخيانة في  2018حتى  2016مت من سنة ص نتألم في

ت على حالتها المشاكل العائلية أثّر ". فه ما قولتيليشوصرى صراع مع ماما قاتلي علا

م العاطفي داخل محيطها الأسري، مما والدعالنفسية والجسدية، وافتقدت الشعور بالأمان 

ي كنت في هذه الظروف دخلت في "كيث تقول: خارجي، ح جعلها تبحث عن تعويض 

ر الوقت أصبحت ". لكن مع مرو علاقة غير شرعية وليت نحوس شكون يعطيني الحنان

قة راني ندمانة بزاف بزاف كي دخلت في هذي العلاحيث تقول: " بالذنب والندم الشديد تشعر

". نندم يةغير شرع لقري مافشلتش العلاقة كملت بالخطوبة، بصح كي نتفكر علاقةما

الطفولة كانت إنسانة طموحة وكانت محدد هدف لكن عندما ما كانت الحالة في مرحلة ندع

انهيار داخلي حيث تقول: مرضها، دخلت في لحظة  المراهقة واستوعبت أصبحت في

ذلك أن الحالة لم تتبع نظام غذائي حيث تقول:  د إلى". وز ماعنديش قاع أمل في الشفاء"

 ".ي رمضان كليت ونضريت بزافف كل شي خاصة سخف ناكلمين ذاك ن"
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 المقابلة الرابعة:

مة تسير في البيئة ة المقنن من طرف رح كان مفادها تطبيق مقياس المناعة النفسي 

ع بعض الإيماءات هز يعة مزائرية وكيفية الإجابة عنه، حيث تجاوبت الحالة استجابة سر الج 

حالة لنفسية التي تتجلى بها الا رجة المناعةمعرفة د الرأس عند الإجابة ب"لا"، وهدفت إلى

 المصابة بمرض السيلياك.

 المقابلة الخامسة:

والأقارب حيث صرحت ة للحالة من طرف الأم المساندة الاجتماعي تم العرف على 

في الطفولة لكن في المراهقة انعكس ذلك وهذا  ندتهاالحالة بأن الأم كانت بأن الأم كنت مسا

". وهذا نسرطه للداخل ننظر ما نعودش لماما كلش كيحيث تقول: "المشاكل لظهور بعض 

رب عندما تذهب عند الأقا لحالة في المناسباتما أثر على صحتها الجسدية، كانت تتأثر ا

قولهم شكرا بارك الله فيكم سم وننتبويجهزون الأكل ويقولون لها تقدمي للأكل حيث تقول: "

 ".راني شبعانة

 دسة: المقابلة السا

رف بشير المعمرية في البيئة الجزائرية بعد ياس الاكتئاب المقنن من طمقادها تطبيق مف

على كل الأسئلة بالصدق، الحالة )ش. م( تجاوبت استعماله، حيث أن  التعرف عليه وكيفية

إلى معرفة درجة الاكتئاب التي تجلى بها هذه  وهدفتلكن في بعض الأسئلة تغمض عينيها. 

 ض السيلياك.صابة بمر الحالة الم
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 لمقابلة السابعة:ا

ضة في رف على النظرة المستقبلية لهذه الحالة، والتي أظهرت درجة منخفتم التع

كتئاب درجة شديدة، النظرة المستقبلية للحالة تعد سلبية ة النفسية، ومقياس الامقياس المناع

 تمال تلف دائم في الأمعاء وظهور مضاعفات خطيرة.بب اح بس

 لثة )س. ب(الة الثاالح-1-3

 المعلومات الأولية:-أ

     س. ب                                                      :الاسم

 سنة. 33 السن:

 .5 المرتبة في العائلة:

 السنة الثالثة ثانوي. الصف الدراسي:

 لا تعمل. المهنة:

 جيد. وى المعيشي:المست

 ت.سنوا 9متزوجة منذ  الحالة الاجتماعية:

 ة.سن  25 لمرض:مدة ا

 اك.مرض السيلي  سوابق مرضية:

 ابن عمها مصاب بالسيلياك. سوابق عائلية:

 سيمائية الحالة: -ب
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بيضاء البشرة، ذات عينين خضراوين، القامة، نحيفة الجسم، حالة س أنثى قصيرة 

 لغتها واضحة، التفكير سيئ، سلوك شبه منضبط.ظيف، ومظهرها لطيف، ملبسها ن 

 ابلات:عرض المق -ج

 لثالثة )س. ب(ل سير المقابلات الحالة امث(: ي6دول ) ج

 الهدف منها مكانها مدتها تاريخها المقابلة

قابلة الم

 الأولى

فري في  26

2025 

20 

 دقيقة

إجراء المقابلة تم 

 في منزل الحالة

انات البي  تهدف هذه المقابلة إلى جمع

عن الحالة ومحاولة كسب ثقتها، إضافة 

خصائي بدور الأ إلى ذلك تعريف

 ني.ساالنف

المقابلة 

 الثانية

فيفري  30

2025 

30 

 دقيقة

تم إجراء المقابلة 

 في منزل الحالة

تعرف على ة من إجرائها هو الالغاي 

 ضي والسوابق المرضيةالتاريخ المر 

المقابلة 

 الثالثة

أفريل  01

2025 

40 

 دقيقة

تم إجراء المقابلة 

 في منزل الحالة

 طفي للحالةقي والعامعرفة الجانب العلائ 

لمقابلة ا

 الرابعة

 أفريل 06

2025 

45 

 دقيقة

تم إجراء المقابلة 

 في منزل الحالة

 المناعة النفسية تطبيق مقياس

المقابلة 

 الخامسة

فريل أ 11

2025 

45 

 دقيقة

تم إجراء المقابلة 

 في منزل الحالة

لى المساندة الاجتماعية عرف عالت 

 )الزوج والأب(
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المقابلة 

 ة السادس

يل أفر  18

2025 

30 

 يقةدق

تم إجراء المقابلة 

 منزل الحالة في

 تطبيق مقياس الاكتئاب

المقابلة 

 السابعة

ل أفري  30

2025 

20 

 دقيقة

إجراء المقابلة  تم

 زل الحالةفي من 

 النظرة المستقبلية

 ملخص المقابلات: -د

 ولى:ة الأالمقابل

تل المرتبة تح يها أولاد، يوجد لد سنة لا 33الحالة س ماكثة في البيت، تبلغ من العمر 

، أما سنوات عن طريق التعارف، لا تمارس أي نشاط مهني 9، متزوجة منذ بين إخوانها 5

ان لديه مقهى. تعيش في منزل خاص بها مع زوجها يًا لا يعمل، من قبل كعن الزوج حال

بات والاستجاقتصادي جيد. استقبلتني الحالة في منزلها وبدأت التحاور م الافقط، مستواه

 عادية.ة معي بصف

 المقابلة الثانية:

تعرف على التاريخ بعد معرفة المعلومات الأولية للحالة، تطرقنا فيما بعد إلى ال

المرضية، بحيث صرحت هذه الأخيرة بأنها تعاني من تكيس  لمرضي للحالة والسوابقا

م لتعاني من الأ، فإنها على مستوى الرحم، كونها لم تُرزق بأولاد. إضافة إلى ذلكبايض الم

سهال. وهذه أعراض مرضها، بحيث صرحت الحالة في البطن وحرارة على مس توى المعدة وا 

ام الأب بأخذها إلى الطبيب بعدما تكررت هي في السن الثامنة، قبدأ مرض السيلياك و أنها 
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ة طلب منها الطبيب إجراء تحاليل الدم وخزعة من الأمعاء الحالالأعراض. بعد فحص 

تعاني من مرض السيلياك، حيث شرح لها  هرت نتائج التحاليل بأنهاظ وبعد أسبوع الدقيقة،

ا جرعات من ع نظام غذائي، ووصف لهوتين وأوصاها باتباالطبيب خطورة تناول الغل

الأول استصعب عليها اتباع الحمية  نه فيالمكملات الغذائية مع الأدوية. صرّحت الحالة أ 

بدأت أعراض سنة  18ام غذائي، وفي سن نظزمت باتباع لوقت الت الغذائية، ومع مرور ا

 لحالة، بل بقيت.مرض السيلياك تقل تدريجيًا، لكنها لم تختفِي حسب ا

 مقابلة الثالثة:ال

أنها عاشت حالة ل التعرف على الجانب العلائقي والعاطفي للحالة، صرّحت المن خلا

ها نفس العلاقة مع معتها، كما تج ة مع أسر طفولة ومراهقة عادية، كانت تجمعهما علاقة جيد

ا بأن تكون رهينة، زوجها، كانت تعيش الحالة حياة سعيدة رغم مرضها، لم تسمح لنفسهأفراد 

في الأول كي كنت صغيرة كانت نظامها الغذائي. حيث تقول: "وتعلمت كيف تتعامل مع 

". في الماكلة صعيبة شوية، بصح كي كبرت العكس، وليت أنا نحوس نبدع في ايتنيج

مميزًا، لا تجد صعوبات وعراقيل من طرف أم الزوج،  لأول من زواجها كان عامًاا العام

ر لها وجباتها الغذائية، حيث الأحيان هي التي تحضّ  مساندتها، وفي بعض بالعكس كانت

". وفي عامها الثالث زة، دايمًا نحسها أمي الثانيةا عجو عجوزتي جامي لا حسيتهتقول: "

"وليت نتقلق جاب، حيث تقول: قلق وتوتر بسبب تأخر الإن ي أت الحالة فزواج، بدمن ال
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زيادة  وهذا ما أدى إلىزال". عايا ولدوا وأنا مابزاف، خاصة كي نشوف اللي تزوجوا م

 أعراض المرض، وأصبحت تتضاعف.

 المقابلة الرابعة:

مة تسير ن طرف رحق مقياس المناعة النفسية المقنّن في البيئة الجزائرية متطبي تم

يث تجاوبت الحالة بمصداقية. وتم التعرف على العلاج ي، وكيفية الإجابة عنه، حمر الع

 ال  من الغلوتين. وهو نظام غذائي خ المتبع، ألا

 ابلة الخامسة:المق

لة من طرف الزوج وعائلة الزوج، للحا كان مفادها التعرف على المساندة الاجتماعية

الخالي من مادة  ى أن يأكل معها نفس الأكلإلرًا، وتوصل عًا مستمحيث قدّم الزوج لها تشجي 

اف، وينبهني كي نبقى ولّا يشجعني بز ل: "الغلوتين لكيلا تحسّ بالشعور بالنقص، حيث تقو 

ا تحضر لها الطعام، زوجه ". أما بخصوص عائلة الزوج، فكانت أمشري المنتجات الغذائيةن

 مد لله."لحار راجلي، اتي تاع دماكانش عندي نقص من الكو حيث تقول: "

 ة:المقابلة السادس

الة بيئة الجزائرية للح تطبيق مقياس الاكتئاب المقنّن من طرف بشير المعمرية على ال

ياس لياك، حيث أن الحالة تجاوبت بمصداقية بعد التعرف على المقالمصابة بمرض السي 

 كيفية استعماله.و 

 المقابلة السابعة: 
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، حيث إنها النظرة المستقبلية للحالةى ا التعرف علان مفادهفي هذه المقابلة، ك

لحالة نظرة ة للاكتئاب. فترى اتحصلت على درجة مرتفعة للمناعة النفسية ودرجة بسيط

ذ القرارات  واتخاأن مرض السيلياك ليس عائقًا، بل هو دافع للاهتمام بالنفس إيجابية، و 

 الصعبة، ولديها أمل في الشفاء. 

 ح. ص(لرابعة )الحالة ا-1-4

 ومات الأولية:علالم-أ

            ح. ص                                          الاسم:                 

 سنة. 23 السن:

 السنة الثانية ماستر. الصف الدراسي:

 لا تعمل. المهنة:

 جيد. المستوى المعيشي:

 عازبة. الحالة الاجتماعية:

 سنة. 18 مدة المرض:

 جد.تو  رضية:سوابق م

 سيلياك.عمتها مريضة بال لعائلية:ا السوابق
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 سيمائية الحالة:-ب

ينان الشعر والبشرة، ذات ع نحيفة الجسم، سمراءالحالة ح. ص أنثى طويلة القامة، 

 جابي، سلوكها منتظم.رها إي بنيتان، مظهرها لطيف، ملبسها نظيف، لغتها واضحة، تفكي 

 عرض المقابلات -ج

 ة الرابعة )ح. ص(المقابلات للحل سير ال(: يمث7جدول ) 

 الهدف منها مكانها مدتها تاريخها ةالمقابل

المقابلة 

 الأولى

 فيفري 24

2025 

إجراء المقابلة في تم  دقيقة 20

 ل الحالةمنز 

تهدف هذه المقابلة إلى جمع البيانات 

ومحاولة كسب لحالة الأولية عن ا

ثقتها إضافة إلى ذلك التعريف بدور 

 ئي.الأخصا

قابلة الم

 يةالثان 

فيفري 30

2025 

م إجراء المقابلة في ت  دقيقة 30

 منزل الحالة

ة هو الغاية من إجراء هذه المقابل

تاريخ المرضي للحالة التعرف على ال

 السوابق المرضيةو 

المقابلة 

 الثالثة

أفريل  05

2025 

راء المقابلة في تم إج  دقيقة 40

 منزل الحالة

 ة الجانبتهدف هذه المقابلة لمعرف

 عاطفي للحالة الالعلائقي و 

المقابلة 

 الرابعة

أفريل  10

2025 

تم إجراء المقابلة في  دقيقة 45

 حالةمنزل ال

 لمناعة النفسيةتطبيق مقياس ا
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بلة المقا

 الخامسة

أفريل  15

2025 

تم إجراء المقابلة في  دقيقة 45

 لحالةمنزل ا

التعرف على المساندة الاجتماعية 

 )الوالدين(

مقابلة ال

 لسادسة ا

يل فر أ 20

2025 

ء المقابلة في تم إجرا دقيقة 30

 منزل الحالة

 تطبيق مقياس الاكتئاب

المقابلة 

 سابعةال

أفريل  26

2025 

لمقابلة في تم إجراء ا دقيقة 20

 منزل الحالة

 من هذه المقابلة التعرف على النظرة

 قبليةالمست 

 

 د.عرض المقابلات:

 المقابلة الأولى:

ادسة بين أخواتها، سنة، تحتل المرتبة الس 23ر بالغة من عمص أنثى  الحالة ح.

ية، ليست مرتبطة تسكن في منطقة ريف متحصلة على شهادة ماستر، ذو مستوى اقتصادي،

 لديها علاقة.وليس 

 المقابلة الثانية:

الة، تطرقنا فيما بعد إلى التعرف على التاريخ ية للح بعد معرفة المعلومات الأول

لا يوجد لديهم سوابق مرضية.  ية، حيث صرحت الحالة بأنهرضالسوابق المللحالة و المرضي 

طن، في )إسهال، ألم في البسنوات، وتتمثل  6ن ظهرت عليها بعض الأعراض وهي في س

عند الطبيب، فأعطاه أخذها حمى، نقص في الوزن، بعد ظهور هذه الأعراض قام الوالد ب 
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أيام  3د عملت الحالة التحاليل وبعف ليل الطبية.كز التحاتحاليل فقام الوالد بأخذها عند مر 

تعاني من مرض النتيجة أن الحالة خرجت النتيجة فقام الوالد بأخذهم عند الطبيب، فظهرت 

باع نظام غذائي لة بات . بعد تشخيص الحالة، قام الطبيب بإعطاء تعليمات لوالد الحا السيلياك

 اع الحمية الغذائية، فهناتب لم تستطع إ الة أنهاخالي من مادة الغلوتين. فهنا، حسب الح 

لد بتفشي السر الغذائية. قام الواالوالدين قاما بدورهما في إصرار على الحالة بالقيام بالحمية 

ير الصحية غذية غمن أجل الحفاظ على صحة طفلته، والتأكيد على عدم تناول الأ للمصلحة

ها بخدعة "سيلياك" ل لطبيب فصرّحلة إلى اسنة، ذهبت الحا 16من أجل المراقبة. وفي سن 

ية ما وبعد أشهر ظهرت أعراض تمهيدية لحدوث مشكلة صح  6م الشفاء، وبعد مدة بأنه ت 

ى طبيبة أخرى فألقت فحوصات مما فوجئت بعودة المرض، نفسية وجسدية، ذهبت إلتألمات 

 لغذائية.حالة نفسيًا لمدة شهر، وبعدها بدأت في اتباع الحمية اطمت الوهنا تح 

 الثة: لثالمقابلة ا

في قابلة على الجانب العلائقي والعاطفي للحالة. كانت حياة سعيدة التعرف في هذه الم

ادة والاطمئنان النفسي، مما أدى إلى عدم المعيقات في قة مليئة بالفرح والسعالطفولة والمراه

ت كنث تقول: "ارجي، حي قة والتقى عراقيل حيث كانت الحالة متألقة بالمظهر الخ المراهفترة 

ائلتها مهتمة بها، وهذا ما زاد هيبة في نفسها وبروز طاقة "، وكانت عنبغي نلبس غاية

 حساس بالضرر لمرضها.ما أدى بها إلى عدم الإبية حول ذلك، وهذا إيجا
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 المقابلة الرابعة:

ائرية فسية المقنن من طرف رحمة تسير العمري في البيئة الجز اعة النتطبيق مقياس المن 

ث جرى بظروف جيدة، الحالة تجاوبت )ح. ص( بمرض السيلياك، حية حالة المصاب لل

 بمصداقية وتقبلت.

 لخامسة:المقابلة ا

اندة الاجتماعية من طرف الأب والأم. كان للحالة هذه المقابلة على المسالتعرف في 

ب ث أن الأمما أدى إلى بروز طاقة إيجابية حول قبول المرض، بحي  م أسري،اهتمام ودع

ية الخالية من مادة الغلوتين، وهو الذي كان ينبه ابنته عن شراء المنتجات الغذائ كان مسؤولًا 

ي بكل شيء، أنا حاجة ما نشريهاش، بابا هو قايملتقول: " كلها في الأكل، حيثبعدم أ

ى طلق لم تيأس الحالة، لأن الأم هي التي كانت واقفة علذا المن "، ومن هالحمد لله يا ربي

 ".ماما ربي يعطيها الصحةول: "خالي من الغلوتين، حيث تقاللها الطعام تحضير 

 المقابلة السادسة:

في البيئة الجزائرية حيث  من طرف بشير المعمرية اس الاكتئاب المقننتم تطبيق مقي 

 قية.ت بمصداأنّ الحالة تجاوب على كل العبارا
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 المقابلة السابعة:

فعة بحيث تحصّلت على درجة مرت ، لهذه الحالةستقبلية تم التعرف على النظرة الم

يجابية بشكل لحالة لديها نظرة إلمقياس المناعة النفسية ودرجة منخفضة لمقياس الاكتئاب، فا

 .ا ليس لديها تأثيرات كبيرة على جودة الحياةعام، لأنه

 ربع:لحالات الأاستنتاج عام ل -2

ل من مقياس ك مع استعمال العياديةمن خلال تطبيق المقابلة العيادية والملاحظة 

ع الحالة ية ومقياس الاكتئاب وهذا بتطبيقهم على أربع حالات تم التوصل مالمناعة النفس

سنة متزوجة، مستواها التعليمي السنة الثالثة متوسط، أم  29. م( تبلغ من العمر الأولى )ح

اني تعادي متوسط، ى الاقتصوترتيبها الأول بين أخواتها، المستو  6، عدد الإخوة أولاد 3لـ 

سنوات، ولديها مرض آخر وهو الكورتيزول، كما تعاني من  4من مرض السيلياك مدة 

تها حالات من مرضى السيلياك، زوجها، ويوجد في عائل سي بسبب المشاكل معضغط نف

ناعة النفسية والتي تعتبر منخفض، مقياس الم ( من93حيث تحصلت على درجة )

 والتي يعتبر متوسط. ابقياس الاكتئ ( من م23وتحصلت على درجة )

ليمي الثاني سنة، عازبة، مستواها التع 21لة الثانية )ش. م( تبلغ من العمر الحا

أس يبها الأول ثم يأتي بعدها أخوها، المستوى الاقتصادي لا ب عدد الإخوة واحد وترت جامعي،

كل  فيت أن لديها اثي، ذكر سنة، وبالنسبة لمرضها ور  18ني الحالة من المرض مدة به، تعا

بنات عمها مصابات بمرض السيلياك.  لا تعاني الحالة من أمراض عائلة العم اثنان من 
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( من مقياس 80تحصلت على درجة ) من مشاكل عائلية، حيث خرى، فالحالة تعانيأ

( من مقياس الاكتئاب، 36وتحصلت على درجة ) تبر منخفض،المناعة النفسية والتي تع

 .تبر شديدوالتي تع

سنوات، ليس لديها  9سنة، متزوجة، منذ  33 لثة )س. ب( تبلغ من العمرثا الحالة ال

وهي تحتل المرتبة الخامسة بين  7ثانوي، عدد إخوتها  ليمي السنة الثالثةأولاد، مستواها التع

سنة، لديها  25، تعاني الحالة من المرض لمدة لا بأس به إخوتها، المستوى الاقتصادي

تكيس المبايض، حيث تحصلت ي الحالة من مرض آخر وهو ان لسيلياك، تعمريضة باعمتها 

 رتفع، وتحصلت على درجةفسية والتي تعتبر م( من مقياس المناعة الن 103على درجة )

 ( من مقياس الاكتئاب والتي تعتبر بسيط.13)

نة سنة، عازبة، مستواها التعليمي الس 23تبلغ من العمر عة )ح. ص( الحالة الراب 

سنة، ليس لديها  18ي الحالة من المرض لمدة ستوى الاقتصادي جيد، تعانلم، اية ماسترالثان 

نفسية والتي تعتبر ( من مقياس المناعة ال108حصلت على درجة )سوابق مرضية، حيث ت

 ( من مقياس الاكتئاب والتي يعتبر لا يوجد.8على درجة ) تفع وتحصلتمر 
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 :تحليل نتائج الحالات -1

 م للحالة الأولىالعاالتحليل  1.1

 )ح. م(الة إلى أن الح توصلنا  ة،حظة العيادي من خلال نتائج المقابلة العيادية والملا

شفاء سنة تماثلت لل 12الوالدان، وفي سن أشهر فتكفل بها  9بدأها المرض وهي رضيعة 

ها، وهذا باتباع حمية غذائية، عاشت الحالة حياة ها ومساندتهما المستمرة لبفضل رعاية والدي 

ورد في  وهذا ما ا،ما يحلو له ها الحرية في تسيير حياتها، كنت تفعل كلكانت لسعيدة، 

وبعد زواج الحالة عاشت   "كنت عايشة حياتي كل خطرة في بلاصة مع أختي"،لها: قو 

وعراقيل وعدم تقبل ل الزوج، وتلقت انتقادات اسية من طرف الزوج وأهظروف أسرية ق

سنوات، كما أنها وقعت في  08بعد مدة لمرضها، وهذا ما أدى إلى إعادة ظهور المرض 

كانت تعيش في ولاية مستغانم وتزوجت في ولاية  لزوج كونهاء لأهل اماف عدم الانتموق

 غليزان.

 في جميعقبل الزواج وبعده ر الأب المساند الأول أمّا بخصوص الدعم والمساندة يعتب

خاصة كي مات الأب  "ماكانش حاجة نثيق فيها الحالات مرضها ومع أولادها حيث تقول:

ورت حالتها الصحية والنفسية، ولم ة الأب تدهبعد وفا ماأ "،سبة لياتاعي كان هو كلش بالن

النسبة للزوج كان أما ب  ية من الغلوتين.تجد مساندا لها مع عدم تتبّعها للحمية الغذائية الخال

نها تخوض ند لها في مرضها وهذا ما زاد من ألمها النفسي فشعرت الحالة بأمساغير 

والإهمال  الحالة بالنقصسية فشعرت تها النفالسلبا على ح  معركتها وحدها، الأمر الذي أثر
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يضني عمري ونولي "ولا يقنط بزاف كي نمرض وأنا نشوفه كيما هك تغوالوحدة لقولها: 

: صريحة من قبل الزوج عكست عدم رضاه بمرضها لقولها. وتلقت الحالة انتقادات "نبكي

لقسوة  ية نظرا لب ديها نظرة سفالحالة ل ،ن المرض تاعك كل خطرة مريضة""أنا كرهت م

وف والصعوبات التي تواجهها، وهذا من خلال ما تبين في تطبيق مقياس المناعة الذي الظر 

من خلال كذلك و ي يدل على مستوى منخفض، ( والذ93يه على درجة )تحصلت ف

يق مقياس الاكتئاب حيث أن الحالة المقابلات تبين أن الحالة لديها اكتئاب، وتم تطب

 ى متوسط.ل على مستو الذي نز  (32على درجة )تحصلت 

 م للحالة الثانيةالعاالتحليل  2.1

 )ش. م(الحالة يادية، توصلنا إلى أن من خلال نتائج المقابلة العيادية والملاحظة الع

أخذوها سنوات، بعدها ظهور بعض الأعراض، تكفل بها والداها و  3ض في سن بدأها المر 

ال من مادة الغلوتين، ام غذائي خ تباع نظولارة اللازمة لتلقي الاستشا إلى الطبيب المختص

رف المرض، كانت سنة، ولكن في ذلك السن لم تكن الحالة تع 18ومدّة إصابتها استمرت 

سنوات ازدادت حالتها سوءا واتجهت مرة أخرى إلى  8ن لى الطعام بلا تميز، في ستقبل ع

في  وف أسريةظر اشت الحالة خص حالتها، ورأى أنها في مرحلة الخطر، عالطبيب، فش

ة سعيدة لكن في المراهقة انعكس ذلك على الحالة، حيث أصبحت تعاني من ضغط الطفول

ائلية، ما أدى إلى تدهور ل كبير نتيجة المشاكل العءت حالتها النفسية بشكوتوتر كبير فسا

ا ولم تخبر طر وهذا بعدما اكتشفت خيانة والدها لأمهفي مرحلة الخ حالتها الجسدية ودخولها 
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أو مخبرش ماما  2018حتى  2016ت نتألم في صمت من "وليتقول: ، حيث هاأم

"، أمّا عن العلاقة شقاتلي علاه ما قولتيليوصرى صراع مع ماما  2018بالخيانة، حتى 

جمعتها مع شخص لم تلفة التي عاشتها الحالة، نتحدث عن علاقتها غير الشرعية التي المخ 

حيث وقعت الحالة في موقف  الحنان". ون يعطنيشك"وليت نحوس يكن هناك تقبل، تقول: 

خلت في هذه العلاقة "راني ندمانة بزاف بزاف كي دالشعور بالذنب والندم، حيث تقول: 

 ، بصح كي نتفكر علاقة غير شرعية نندم"،لت بالخطوبةلقري ما فشلتش العلاقة كمما

ل في ش قاع أمدي: "ما عنقولة ميؤوسة ليس لديها أمل في الشفاء حيث ت كانت الحال

أما بخصوص الدعم والمساندة الاجتماعية، في مرحلة الطفولة كانت الأم مصدر  ء'".الشفا

رحلة المراهقة حيث لم تجد الدعم م بدأ يتلاشى مع دخولها مساندة غير أن هذا الدعوالمدعم 

نظام ال. ولم تسلك والعاطفي كذلكى توازنها النفسي والجسدي الذي اعتادت عليه، مما أثر عل

ي من الغلوتين في تلك الفترة بسبب الخلافات والمشاكل العائلية، حيث تقول: ذائي الخالالغ

لزيارة الحالة إلى الأقارب  أمّا بالنسبة  ره لداخل".نعاودش لماما، كلش نسط"كي ننضر ما 

ث طة في كل مرة يقدم الطعام تعتذر بلطف حيفي المناسبات كانت تعيش مشاعر مختل

لديها تفكير سلبي حول نظرتها للحياة خاصة في  اني شبعانة"، فيكم، ر بارك الله را"شكتقول: 

زات واستمرار تعرضها للمحفين ذائي الخالي من الغلوت بالنظام الغظل ضعف التزامها 

ما تبين في تطبيق مقياس  المرضية، مما يؤدي إلى تلف الأمعاء الدقيقة، وهذا من خلال

مستوى منخفض، ومن ومن خلال ( 80درجة )فيه على ت ة الذي تحصلالمناعة النفسي 



 اتناقشة‌الفرضيعرض‌النتائج‌وم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بعساالفصل‌ال

 

99 

 

لحالة اس الاكتئاب حيث أنّ اكذلك المقابلات تبين أن الحالة لديها اكتئاب، وتم تطبيق مقي 

 ( مستوى شديد.36تحصلت على درجة )

 التحليل العام للحالة الثالثة 3.1

 . ب()سلحالة ا صلنا إلى أنمقابلة العيادية والملاحظة العيادية، تو من خلال نتائج ال

سنوات بعد ظهورها لبعض الأعراض، فاصطحبها أبوها إلى  8في سن  مرض السيلياك بدأها

نتائج التحاليل وظهر حالتها بعد الاطلاع على  فة السبب، فشخص الطبيبلمعر الطبيب 

ضافة إلى ذلك فإنها جة ، لأنها متزو تعاني من مرض تكيس المبايض لديها مرض السيلياك وا 

ومرض السيلياك وراثي عند الحالة لأنّ ابنة عمّها مصابة به  زق بأولاد.ت ولم تر واسن  9منذ 

حالتها وبناء ع حمية غذائية بعد تشخيص نة. بدأ والداها باتباس 26كذلك، ومدة إصابتها به 

سنة بدأت الأعراض تقل  18وفي سن  الذي نصحها باتباع هذا النظام. على توصية الطبيب

، فهم جيدة مع والديها ومع زوجها وأهل زوجها ظروف أسريةلة تعيش حاال. لم تختفلكنها 

 "فية وبكل روح حيث تقول: ة بنظامها الغذائي بدقفالحالة ملتزميبادلونها الدعم والمساندة، 

وليت أنا نحوس لول كي كنت صغيرة كانت جايتني صعيبة شويا بصح كي كبرت العكس 

من الزواج، قضت وقتا  امها الأولفسي في علن خص المعاش افيما ي. نبدع في الماكلة"

ود عامل بينهما مليئا بالسعيدا ومميزا مع أم الزوج، حيث لم تتعرض لأي انتقادات بل كان الت 

ور ثلاث سنوات بدأت تتغير الأمور، فدخلت في حالة من القلق والتفاهم، لكنها مع مر 

ايا ي تزوجو معي نشوف لك خاصةنتقلق  وليتتوتر بسبب تأخر الإنجاب حيث تقول: "وال
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والنفسية، أما بخصوص الدعم  وهذا ما أثر على صحتها الجسدية ولدو وأنا مازال"،

كها في كل خطوة، حتى في اختيار الأول لها، يشجعها ويشار  اندة فكان زوجها السندوالمس

 كياف وينبهني "ولا يشجعني بز  ا نفس الطعام، حيث تقول:شراء المنتجات، بل ويتناول معه

وكانت تحضر لها الطعام "، كانت أم زوجها أيضا متعاونة، الغذائية ري النتجاتنبغي نش

ش عندي "ماكان ل الزوج حيث تقول:قص أو تقصير من جهة أهدوما فلم تشعر يوما بن 

ت الصعبة التي تواجهها الحالة، فرغم التحديانقص من الكوتي تاع دار راجلي الحمد لله". 

ئق، بل كفرصة لتقدير ذاتها والاهتمام بصحتها ، كعالحياةمشرقة ل  رةا تحتفظ بنظإلّا أنه

النفسية الذي تحصلت  ي تطبيق مقياس المناعةالجسدية والنفسية، وهذا من خلال ما تبين ف

ن الحالة ليس لديها ومن خلال كذلك المقابلات تبيّن أ( مستوى مرتفع، 103على درجة )فيه 

 مستوى بسيط. (13درجة ) لت فيه علةالذي تحصب ياس الاكتئااكتئاب وتم تطبيق مق

 التحليل العام للحالة الرابعة 1.1

 ص( )ح.توصلنا إلى أن الحالة ، والملاحظة العيادية من خلال نتائج المقابلة العيادية

نة، حيث ظهر عليها س 18سنوات، ومدة إصابتها بالمرض  6بدأها المرض وهي في سن 

يب لتحديد حالتها، بعد إجراء ا عند الطب ها بأخذهلدلسن فقام وا بعض الأعراض في ذلك ا

تكن  ، لكن في تلك السنة لمالحالة حمية غذائيةوتحديد الحالة، كان من الواجب أن تتبع 

قام بإبلاغ بل كان الوالد هو من يعمل على اتباع هذا النظام نيابة عنها، و بذلك، الحالة تلتزم 

بيب فصرح لها بأن لا لة إلى الطهبت الحاذ 16، وفي سن المعلمة من أجل مراقبة ابنته
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على هذا الحال لمدة حاجة لاتباع نظام غذائي الآن، لقد شفيت ، فتوقفت عن الحمية وبقيت 

 تظهر عليها بعض الأعراض من جديد.  أشهر، لكنها بعد ذلك بدأت 6

 أن المرض لاة أخرى أخبرها بأنه كان هناك خطأ طبي، و وعندما عادت إلى الطبيب مر 

الحالة شعرت بنقص وتعرضت لانهيار نفسي لمدة شهر، ثم ، هنا د في جسدهازال موجو ي 

حيث كانوا ة جيدة مع أفراد العائلة الحالة تعيش ظروف أسري بدأت في اتباع نظام غذائي، ف

خارجي، حيث تقول: "كنت نبغي نلبس اهتماما كبيرا لمظهرها اليهتمون بها كما كانت تعطي 

أبعد عنها الشعور بالضرر، وهذا ما يدل على تقديرها من قوتها و سها زاد نفاهتمامها ب  غاية"،

مادي تلتقي الحالة الدعم ال يةعم والمساندة الاجتماعلذاتها وتقب مرضها، أما بالنسبة للد

الأب بالنقص، حيث يتولى إحساسها والمعنوي من طرف الوالدين وهذا ما يؤدي إلى عدم 

با هو قايملي بكلش، أنا حاجة ما قولها: "باوذلك في ، ت والمنتجاتتوفير المستلزما

لك في قولها: بإعداد الطعام لها، وذالأم هي التي تتكفل نشريهاش الحمد لله يا ربي"، بينما 

من جود الحياة  عطيها الصحة". تتمتع الحالة بنظرة إيجابية شاملة لما تتمتع به"ماما ربي ي 

ة النفسية الذي تحصلت فيه ياس المناعتطبيق مقل تبين من خلاوغياب العوائق. وهذا ما 

المقابلات ثبت أنّ ( وهذا ما يدل على مستوى مرتفع، ومن خلال كذلك 108على درجة )

( 8م تطبيق مقياس الاكتئاب الذي تحصلت فيه على درجة )الة ليس لديها اكتئاب، وت الح 

 وجود الاكتئاب لدى الحالة.دل على عدم هذا ما ي 
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 :وء النتائجات على ضضيمناقشة الفر -2

 مناقشة الفرضية العامة 1.2

لاكتئاب لدى "للمناعة النفسية دور في مقاومة ا تنص الفرضية العامة على أنه

 لياك"مرضى السي

عيادية في دراستنا النظرية والتطبيقية، ومن خلال قيامنا بالمقابلة الحسب ما تمّ دراسته 

ئاب على أربع ية والاكت ناعة النفسقياس الململ تطبيقنا والملاحظة العيادية، وكذلك من خلا

 حالات يتبين ما يلي:

بيّن  هل الزوجرية مزرية مع الزوج وأتعيش الحالة ظروف أس :الحالة الأولى )م. ح(

رة معهم، وقد لمرضها، مما تسبب في مواجتهما لعراقيل وانتقادات ومشاكل مستم عدم تقبلهم

بنظام غذائي خال من الغلوتين،  م التزامهاوعددية، جسالنفسية والأدى ذلك إلى تدهور حالتها 

فسية، وهذا ما لناحية المادية أو الن لم تتلق الحالة المساندة والدعم من طرف الزوج سواء من ا

لمناعة لى وضعها النفسي والجسدي، وهذا ما تبين من خلال تطبيق مقياس اأثر سلبا ع

ض ومن خلال مستوى منخفيدل على ي ( والذ93ة )تحصلت فيه على درج النفسية والذي 

حباط بسبب فقدان والدها، مما زاكذلك المقابلات تبيّن أن الحالة عا د من شت حزن وا 

الوحدة بسبب عدم مساندة زوجها لها، وعدم تأثره والجسدية، شعور الحالة ب  معاناتها النفسية

كتئاب قياس الام خلال تطبيق كل ما تواجهه من صعوبات، وهذا ما ثبت منبما تمر به في 

 ( وما يدل على مستوى متوسط.23ي تحصلت فيه على درجة )والذ
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عائلتها بسبب المشاكل  لة ظروف صعبة مع أفرادتعيش الحا الحالة الثانية )ش. م(:

لتها النفسية وعدم التزامها مما أدى بها إلى تدهور حاتي تواجهها وأهمها خيانة الأب للأم، ال

ة على الطعام كله. فالحالة لم تتلقى الاهتمام أصبحت مقبلغلوتين، الة خالية من بحمية غذائي 

مع شخص، وهذا ما  إلى دخولها علاقةأدى  المادي والمعنوي من طرف الوالدين وهذا ما

( ما يدل 80)خلال تطبيق مقياس المناعة النفسية والذي تحصلت فيه على درجة  تبين من

الحالة شعور  حظات تعيشت والملابلاالمقا 2نلالعلى مستوى منخفض وكذلك من خ 

م بالغذاء الصحي بالنقص والإهمال نتيجة المشاكل العائلية، مما أدى إلى تجاهل وعدم الالتزا

ت الحالة في موقف شعورها بالندم والشعور بالذنب بسبب وقعها في حالة من اليأس، ودخول

ا في ثر وقوعهإ أنيب الضميري علاقة مع شخص، ومع مرور الوقت تشعر بت فدخولها 

 وهذا نتيجة للإهمال وغياب الوالدين.قة غير الشرعية العلا

( 36فيه على درجة )الاكتئاب والتي تحصلت وهذا ما تبين من خلال تطبيق مقياس 

 يدل على مستوى شديد.والذي 

أسرية جيدة مع زوجها وعائلة زوجها،  تعيش الحالة ظروف الحالة الثالثة )ب. س(:

وحتى أم الزوج، فكان  وزوجها يعاملها معاملة حسنة  ي بانتظام،ا الغذائ مهتلتزم بنظا يفه

طوة. يشجعها ويشاركها في كل خ  تلزمات الغذائية، فكانالزوج المساند والداعم عند شراء المس

ة بأي نقص أو قصور في الطعام، فلم تشعر الحالوكانت أم الزوج هي التي تحضر لها 

ماسة إلى الدعم وهذا ما تبيّن من  ، بل كحاجةها كعائقرضأنّ ملحالة رعايتها ولا ترى ا
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على ما يدل ( 103لى درجة )خلال تطبيق مقياس المناعة النفسية والتي تحصلت فيه ع

تبيّن أنّ الحالة تشعر بالسرور ن خلال المقابلات والملاحظات وكذلك ممستوى مرتفع، 

ا وخصوصياتها لة لرغباتهل العائ قبّ وجها، ومن ت الاطمئنان من أجل الدعم الذي تلقاه من ز و 

ر بالراحة والسكينة ، وهذا الاحتواء الدافئ منحها إحساس بالأمان والانتماء  والشعو دون انتقاد

ار صل وتفهذم الزوج وعائلته منحها إحساسا عميقا بالأمان والاستقر المتوالهدوء نتيجة للدعم وا

ه على درجة ي تحصلت في اب، والذتئ مقياس الاك من خلال تطبيقوهذا ما تبيّن النفسي. 

 ( ما يدل على مستوى بسيط.13)

نت تتلقى ة جيدة مع عائلتها وكاالحالة تعيش ظروف أسري  الحالة الرابعة )ح. ص(:

حالة كذلك الخال من الغلوتين، وكانت الدين، كما كانت تتبع نظاما غذائيا من الو الاهتمام 

دعم والمساندة من قبل الوالدين، الحالة ال ة، فتلقيقو ا ما زادها وهذتهتم بنفسها صحيا ونفسيا، 

ن، وكانت من الغلوتي ات الخالية فكان الأب هو المسؤول عن شراء كافة المنتجات والمستلزم

نفسية وهذا ما تبين خلال تطبيق مقياس المناعة ال .ة عن تحضير الطعامالأم هي المسؤول

خلال وكذلك من  ى مرتفع،تو يدل على مس ( ما108الذي تحصلت فيه على درجة )

ورا من أنّ الحالة تعيش نوع من الرفاهية النفسية التي تمنحها شعالمقابلات والملاحظات 

من عائلتها، دعم القوي والمستمر الذي تتلقاه ينبع من الرور. وهو شعور عميقا بالفرح والس

لطمأنينة لراحة واا بل تمنحها، تشعر بأنها ليست وحيدة أو مثقلة بالمرض هذا الدعم يجعلها

تزرع في قلبها الأمن والسلام الداخلي، بفضل هذا الجو الداعم والمحب، تنمو فيها القوة  و 
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رادة ثابتةمواجهة تحديات المرض ب ل وهذا ما تبين من خلال تطبيق مقياس  روح متفائلة وا 

 ب.وجود اكتئا( ما يدل على عدم 8على درجة )الاكتئاب والذي تحصلت فيه 

والمساندة علاقة فاعلية الذات في  (2024) سرغيني يونس بينت دراسةوقد 

ت دراسته حيث هدف بمرض السيلياك، نابي المصدين الراش ية لدىئمة العلاج لملاة باعي االاجتم

علية بكل من الفاض السيلياك الراشدين المصابين بمر  ن العلاقة الملائمة لديف عفي الكش

رات، ي ت المنهج الوصفي لتحديد العلاقة بين المتغالذات والمساندة الاجتماعية، والتي استخدم

الاجتماعية المدركة ومقياس الملائمة ندة لمساقياس اامة وملععلية الذات اات فاعان توقي واستب 

م وفق أسلوب مريض تم اختياره (110عينة قدرت بـ)العلاجية لمرضى السيلياك، وذلك على 

ي لعلاجية بمتغير قة ارتباطية قوية للملائمة اوخلصت النتائج إلى وجود علا عينة العشوائية،لا

علية الذات في حين قدر لفا نسبة( بال0,86ن )الارتباط بيرسو عامل مالبحث، حيث بلغ 

 المدركة.  بالنسبة للمساندة الاجتماعية( 0,89بـ)

 لفرضية تحققت على حالتين ولم تتحقق على حالتين.ا وبالتالي

 جزئيةمناقشة الفرضيات ال 2.2

 ولىمناقشة الفرضية الجزئية الأ 2-2-1

لسيلياك بمستوى مرتفع للمناعة "يتميز مرضى الى على أن: تنص الفرضية الأو 

 النفسية"
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ىة العيادية بلامنا بالمقادراستنا النظرية والتطبيقية ومن خلال قي حسب ما تمّ دراسته في 

ية على الحالات الأربع، ناعة النفسوالملاحظة العيادية، وكذلك من خلال تطبيقنا لمقياس الم

 ن ما يلي:تبيّ 

حالة عاشت ظروف جيدة مع عائلتها وعائلة لث )س. ب(: حيث أن هذه الالحالة الثا

ولديها مساندة ن من الغلوتي  غذائية خاليةمشاكل عائلية متبعة لحمية  زوجها، ولا يوجد لديها

ها، يحرص على شراء ا مساندا لاجتماعية من طرف الزوج وعائلة الزوج، كان زوجها دائم

ا، بل ويتناول معها نفس الطعام، ، ويشاركها الأكل لتشجيعهالغذائية التي تحتاجهاالمنتجات 

بالأمان من الدته داعمة لها، حيث كانت الحالة تشعر كذلك كانت عائلة زوجها خاصة و 

مختلف ا في هفهي التي كانت تحضر لها الطعام وتحرص على مساندت ف أم زوجها، طر 

على  النفسية والذي تحصلت فيه ي تطبيق مقياس المناعةاقف، وهذا من خلال ما تبين فالمو 

 ( والذي يعتبر مستوى مرتفع.103درجة )

راد أفوممتازة مع ص(: تعيش هذه الحالة ظروف أسرية سعيدة  الحالة الرابعة )ح.

تبع نظام خال م، كانت تعائلتها، كانت الحالة تتلقى الاهتمام والرعاية من طرف الأب والأ

عى للحفاظ على خاصة بصحتها الجسدية وتس ين، وكانت تتولى عنايةمن مادة الغلوت 

، بخصوص الأب فقد كان يتكفل بتوفير توازنها، وكانت لديها مساندة من طرف الأب والأم

 المنتجات الضرورية، بينما كانت والدتها تحضر لها الطعام. وكانت لدىء اجاتها وشرااحتي 

تبين  تثبط من عزيمتها، وهذا ماوذلك لعدم وجود عوائق رة مستقبلية إيجابية للحياة نظالحالة 
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( والتي تعتبر 108ة )من خلال تطبيق مقياس المناعة النفسية حيث تحصلت على درج 

 مسوى مرتفع.

عاشت الحالة ظروف قاسية مع الزوج وعائلته، وتلقت عراقيل (: م الأولى )ح. الحالة

ت متكررة من قبل وما تواجهه من انتقاداللظروف الصعبة التي تعيشها، ات، ونظرا وانتقاد

أثرت هذه ائلته، بدأت حالتها الصحية والنفسية بالتدهور بشكل ملحوظ فقد وع الزوج 

أما بخصوص المساندة لم تتلقى الحالة ، حمية غذائيةالضغوطات بشكل مباشر ولم تتبع 

آلامها النفسية، دهور الحالة الصحية وزاد من ساهم في ت  وهذا ماالمساندة من طرف الزوج 

نظرة متوازنة على جودة الحياة وقدرتها على التكيف رغم  الرغم من ذلك، ترى الحالىوعلى 

مناعة النفسية والتي الطبيق مقياس ما تبيّن من خلال ت التي تواجهها، وهذا  الظروف

 ( والذي يعتبر منخفض.93تحصلت على درجة )

المشاكل سرية غير مستقرة بسبب )ش. م(: تعيش الحالة ظروف أ لة الثانيةوالحا

فسية والإرهاق ففي هذه الحالة كانت فترة من الآلام الن عن خيانة الأب للأم،  العائلية الناتجة

ورت حالتها وازدادت الأعراض حدّة تمر به، فتدهت تها بما كان الجسدي، دون أن تخبر والد

ث ، حي ودخولها في علاقة غذائي خال من مادة الغلوتين اتباع نظاممما أدى بها إلى عدم 

شعور بالندم نتيجة تورطها في علاقة غير شرعية مع شخص، وقعت الحالة في موقف ال

بل والديها، لم تلق الحالة ق والعاطفة منالذي أدى إلى ذلك هو حرمانها من الحنان والسبب 

جسدي سلبي على توازنها النفسي والاثر بشكل  الدعم والمساندة من طرف والديها وهذا ما
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ئي خاص، الأمر الذي انعكس سلبا على ما أنها لم تحض بنظام غذاكوالعاطفي كذلك، 

الأقارب في في موقف الشعور بالنقص عندما تذهب عند  مجمل حياتها، فوقفت الحالة

عن تمتنع انت مناسبات حيث يتم تقديم أصناف متعددة من الطعام، لكنها بسبب مرضها كال

الظروف جعلتها حالتها النفسية، كل هذه  بالنقص، وأثر سلبا علىالأكل مما زاد من شعورها 

 معاناتها ومرضها يقيدانها ويحرمانها من تنظر إلى الحياة بنظرة سلبية، فقد كانت تشعر أن

ا تبيّن بيعية، مما زاد من شعورها بالإحباط وفقدان الأمل في الشفاء، وهذا مط العيش حياة

تبر ( والذي يع80ه على درجة )لنفسية والتي تحصلت في خلال تطبيق مقياس المناعة ا من

 مستوى منخفض.

 ما المناعة النفسية وعلاقتها بالنموحول  (2019) دراسة عبد الستارته ما اثبتوهذا 

العلاقة بين  عن كشفالهدفت إلى حيث ، طانلمصابات بمرض السر بعد الصدمة لدى ا

، والتعرف على إمكانية التنبؤ السرطانب  اباتمص لدى الصدمةا بعد النفسية ونمو مناعة مال

 لدى مريضات السرطان  من خلال المناعة النفسية وأبعادها بالنمو ما بعد الصدمة وأبعاده

على المنهج الوصفي، واستخدمت قائمة مدت واعت، مرتفعي ومنخفضي المناعة النفسية

المقابلة الشخصية، واختبار  ةر تمامة واسد الصداس النمو ما بعومقي  ،ز المناعة النفسيةجها

بمرض السرطان بمستشفى  اتء المصاب من النسا (140)تكوّنت العينة من ، هم الموضوعتف

وجود علاقة ارتباطية  فيث قد أسفرت نتائج البح ، الأورام بقنالأورام بالأقصر ومستشفى ا

  لصدمةبعد ا ما هانمو فسية و ة الن عإحصائية بين المنا موجبة ذات دلالة



 اتناقشة‌الفرضيعرض‌النتائج‌وم‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌:‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌بعساالفصل‌ال

 

109 

 

 ق على حالتين.وبالتالي الفرضية تحققت على حالتين ولم تتحق

 ةجزئية الثانيمناقشة الفرضية ال 2-2-2

 للاكتئاب" تنص الفرضية الثانية على أنّه: "يتميز مرضى السيلياك بمستوى منخفض

بلة العيادية ومن خلال قيامنا بالمقا ا النظرية والتطبيقية،ن حسب ما تمّ دراسته في دراست 

الاكتئاب على الحالات الأربع، تبيّن ما والملاحظة العيادية، وكذلك من خلال تطبيق مقياس 

 يلي: 

 مة وقاسية،لأولى )ح. م( والحالة الثانية )ش. م( كانتا تعيشان حياة أسرية مؤلا الحالة

ولم يتلقوا لتهما النفسية والجسدية و ما يؤثر سلبا على حاهوتعانيان من مشاكل عائلية و 

ثرا عميقا في نفوسهم وزاد معاناتهم، المساندة والدعم من طرف العائلة، الأمر الذي ترك أ

مجرى ين بالنقص والحزن نتيجة المشاكل والعلاقات السلبية التي تؤثر على لت عر كلتا الحافتش

بشكل معنوي، مما أثر عليهما  من الدعم سواء مادي أو  ما، ولم تلق الحالتان أي نوعحياته

ذنب بسبب ما عاشته كل منهما من إلى إهمال النظام الغذائي، والشعور بالندم والكبير وأدى 

اتية.وقفت الحالتان في موقف الشعور بإهمال واللامبالاة بسبب حي وصعوبات  لمةتجارب مؤ 

لحياة المستقبلية لتان نظرة سلبية حول ااندهما نفسيا وجسديا. ترى الح جود من يساعدم و 

يق مقياس الاكتئاب لتحديات والصعوبات التي يواجهونها، وهذا ما تبيّن من خلال تطب بسبب ا

( ما يدل على مستوى متوسط 23( على درجة )م )ح.ة الأولى الذي تحصلت فيه الحال

 ( ما يدل على مستوى شديد.63لى درجة )والحالة الثانية )ش. م( ع
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كانت كلتا الحالتان تعيش ظروف الحالة الرابعة )ح. ص(: حالة الثالثة )س. ب( و لا

 ة،خلافات عائلي حالتين بالسعادة والفرح نظرا لعدم وجود جيدة مع أفراد العائلة، شعور ال

متواصلة من  را ومساندةويتمتعون بحياة هادئة خالية من العقبات، تتلقى الحالتان دعما كبي 

بل يمتد ليشمل توفير  المعنوي فقط، على الدعم ة، حيث لا يقتصر الأمرلطرف أفراد العائ 

اء المواد روح الأسرية إذ يتكفل أفراد العائلة بشر الاحتياجات الأساسية، شعور الحالتين بال

 ائية اللازمة لهما، ويحرصون على إعداد الوجبات. غذال

متهما، بل تشعران يس كعائق يقيدهما ويضعف من عز ى المرض لي تنظر الحالتان إل

عادة ترتيب الأولويات، كما تشعران هتمام وتعتبران المرض فر بالا صة للعناية بالنفس وا 

اتجاة الحياة لتان نظرة إيجابية حامحن، وترى الماء العائلي وأهمية الروابط في تجاوز البالانت 

بروح متفائلة  ة على التكيف ومواصلة الحياةهما بالقدر والمستقبل حيث تتسم ثقتهما بإيمان 

ل تطبيق مقياس الاكتئاب والتي تحصلت فيه الحالة وية وهذا ما تبين من خلاوعزيمة ق

بعة على درجة را، والحالة ال( ما يدل على مستوى متوسط13( على درجة )الثالثة )س. ب

 ( ما يدل على عدم وجود اكتئاب.8)

فاعلية العلاج بالتقبل ل و ح ( 2022)سعيد نعيمة  ت قنيا أكدته دراسة آقهذا مو 

، ات بمرض السيلياكفي التخفيف من أعراض الاكتئاب لدى النساء المصاب   ACT موالالتزا

 ف منتخفي في ال لتزامبل والاج بالتقعلاللية امدى فعا تحقق منإلى ال حيث هدفت دراستها

 تم تطبيقو ، حدة أعراض الاكتئاب لدى عينة من النساء المصابات بمرض السيلياك
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لى السياقات الستة لليونة النفسية المقسمة على ائم عي القكول العلاجي الكلاسيكالبروتو 

ئاب قياس بيك للاكتم مكما تم استخدا، التينعلى ح  (والالتزام )الانفتاح، الوعي ث طبقاتثلا

وجود انخفاض في درجات  إلىنتائج ، وقد أسفرت س القبلي والبعديلقيابط اأجل ض من

، أما دلالة إحصائية بين القياسين اتب لدى الحالتين، حيث كانت الفروق ذأعراض الاكتئا

ي كير السلب لاقة التفعحول  (2020) العايشري، آمال قويدعلي على حسب دراسة 

لى معرفة العلاقة بين دراستهم  تفده يالدمو  الضغط ى عينة من مرضىلد بالاكتئاب

ل امعاست و  لى المنهج الوصفيان ا الباحث ومستوى الاكتئاب، واعتمدمستوى التفكير السلبي 

يقه على عينة استطلاعية، ومقياس مقياس التفكير السلبي حيث تم تطبمنها  ني مقياس

 (93)ت بلغ الدمويالضغط من مرضى ية دقص، وذلك لدى عينة ون بيكر آالاكتئاب 

ن وجود فروق جوهرية دالة بي وقد أسفرت دراستهم على النتائج التالية وهي . مريضًا

 .التفكير السلبي لح مرتفعيكتئاب لصاالمتوسطين في مستوى الا

 وبالتالي الفرضية تحققت على حالتين ولم تتحقق على حالتين.
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 خاتمة:ال-3

ز قدرة مرضى السيلياك تام، يتبيّن أن المناعة النفسية تُعدُّ عاملًا حاسماً في تعزي في الخ 

التحديات النفسية المرتبطة به، وعلى رأسها الاكتئاب.  هةمرضهم ومواج على التكيف مع

الات، ى الانفععليجابي، والسيطرة الإفكلما تمتع الفرد بقدرة أكبر على التكيف، والتفكير 

ور بالعزلة للضغوط النفسية التي قد تترتب عن النظام الغذائي الصارم والشعزادت مقاومته 

سية لدى هذه الفئة لا يساهم فقط في تحسين صحتهم نفم المناعة الأو القلق. وعليه، فإن دع

ز أهمية بر كل عام. من هنا ت بش النفسية، بل يعزز أيضًا من التزامهم العلاجي وجودة حياتهم

امج الدعم النفسي والتثقيف الصحي لمساعدة مرضى السيلياك على توجيه الجهود نحو بر 

 .لاكتئابا قوع في دوامةناء مناعة نفسية قوية تحصنهم من الو ب 
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 قائمة المراجع:-5

 عربية:مراجع باللغة الال

علاقته بالاكتئاب لدى عينة من تلاميذ، (، الخجل و 2020رس، )لخليل الفاإبراهيم ا -1

 -77، ص ص2، العدد 14ة جلالاجتماعية، معة آفلو، مجلة العلوم السنة الأولى ثانوي، جا

89) 

، القاهرة، دار العربية للنشر 2، المرجع في الصحة النفسية، ط2002أديب خالدي،  -2

 التوزيع.و 

لقمح(، جامعة السيلياك )حساسية ا (، مرض2018العشيري، )محمود أسامة  -3

 (.1،10ص ص )، 47أسيوط، مجلة أسيوط للدراسات البيئية، العدد 

ي السلوكي والعلاج السلوكي عن طريق التحكم الذاتي رفالعلاج المع ألفت كحلة، -4

 هرة.، القار والتوزيع، مصرلمرضى الاكتئاب، جامعة عين الشمس، إيتراك للطباعة والنش

(، مستوى المناعة 2023ح قاسم يحي العماري )محمد الإرياني، أفراعبد الله  إلهام -5

ية الأدب، اليمن، مجلة التربية كل -اصمة صنعاءالثانوية في أمانة الع النفسية لدى طالبات

 .160 -141، ص ص 12، العدد 7والتعليم، المجلد 

لدى  ودة الحياةالذاتي وج  بالضبطكتئاب وعلاقته (، الا2024إيمان حسين السيد ) -6

لوك لسيلياك، جامعة منصورة، كلية الآداب، مجلة المنهج العلمي والسعينة من مرضى ا

 (.402 -328ص ص ) ،10، العدد5المجلد 
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(، أساليب العلاج النفسي، مركز السيكولوجي للنشر 2021بديع القشاعلة ) -7

 الإلكتروني.

جنسين، مجلة امعة من الن طلبة الج فسي بي ار الاكتئاب الن بشير معمري، مدى انتش -8

 ، جامعة الجزائر.01فس، الجزء علم الن 

نشيط وتاعة النفسية (، آليات تعزيز المن 2024بن سالم خديجة، يحياوي مبارك ) -9

التفكير الإيجابي وقت الأزمات كورونا أنموذجا، جامعة أحمد دراية، أدرار، الجزائر، مجلة 

 (867 -848) 62، عدد 25د المعيار، مجل

نفسية لدى طلبة الجامعة وعلاقتها بالوعي (، المناعة ال2017) دي العكسليجبار وا -10

، ص ص 81يين العرب، العدد بو ، رابطة التر في التربية وعلم النفس الذاتي، دراسات عربية

423- 454. 

 (، علم النفس الإكلينيكي، عمان، دار المسير 2013حجازي سناء أبو نصير ) -11

 .للنشر والتوزيع

 كندرية للكتاب.ب النفسي، مركز الإس(، الاضطرا1995ألفت )حقي  -12

ضغوط في تعديل العلاقة بين  (، دور المقاومة2022د. آية الله عبده سليمان ) -13

دركة والكرب النفسي لدى الأطباء أثناء جائحة فيروس كورونا، مجلة بحوث لمالعمل ا

 (.634 -567ص )رة، ص صر، جامعة القاه، م4، العدد 18ودراسات النفسية، مج 
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، 1221، ص ص 2، العدد 9لد المج الفلسفية(،  ، مجلة الحكمة للدراساتجامعة الجزائر
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(، المناعة النفسية لدى طلبة الجامعة في ضوء 2024عفراء إبراهيم خليل العبيدي ) -17

اق علم الاجتماع، مجلد ات، العراق، مجلة آفتربية للبن كلية ال ة بغداد،متغيرات، جامعبعض ال
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الفرادة والمعرفة،  مجلةس الاكتئاب، (، مقيا2014حمد مصطفى )علي، رجب أ -18
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