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لإتمذذاه هذذذا العمذذت بعذذد تعذذ،  وا تهذذاد،   االحمدُ لِله الذي بنعمته تتمُّ الصالحات، والذذذي وفقنذذ 
ََ  طر قنذذاسذذرن نحا   اهذذذإ ىلذذ  مذذد اذذا  د ا همذذ  ناهدي ثمرةَ  هدن  .فله الحمد أولًا وآخراا ، نذذا، ونذذ

ا وفخراا ابائنا وامهاتنا الً زاءىل   ه ل .لنا،  فظهم الله وأدامهم سندا المذذة د ذذم   نذذاوإل  ات مذذد ّذذد 
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نَ  دالذي  ناوأ بت  صديقاتنا الذيد أنا وا لنا طر ق العلم والمعرفة، وإل  ات  لحظات التعذذ،  اشا ا
 .والًمت
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ا  .ومبا اا
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‌باللغة‌العربية‌‌الدراسة ملخص‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
         هذإ الد اسة ىل  التعرف  ل  العحز  د التعب ر الًنفعالي )الألك  ثةمةا( و لاّته بالًضطرابات  تهدف 

بَة التعب ر  د ح دية ال     َ ة مد الت ا لًت المتعلقة بمدى تنث ر صع        ، وذلك مد خلات د اسة محم

َ  بعض الًضطرابات ال  د        لدى الأفراد، ىضافة ىل  محاولة الكشف  ح دية المشا ر والًنفعالًت في ظه
  .الخصائص النف ةة والًنفعالةة المم زة للحالًت المد وسة

         الح دية   ولتحق ق أهداف الد اسة تم ى راء د اسة عةادية  ل  ثلاث  الًت تعاني مد اضطرابات         

لََ  العصبي، و الة تعاني مد ّر ة المعدة، وأخرى تعاني مد                مختلفة، تمثلت في  الة تعاني مد الق

عَ  .الصد ةة،   ث تم اختةا  الحالًت بطر قة ّصدية بما يتناس، وطبةعة المَض

        وا تمدت الد اسة  ل  المنهج العةادي المتمثت في د اسة الحالة، وذلك باستخداه المقابلة العةادية نصف    

َ ونتَ للألك  ثةمةا    َ هة، والملا ظة العةادية، بالإضافة ىل  تطب ق مقةاس ت ىَ  (TAS-20) الم     لقةاس م ت

مَاتةة للكشف  د طبةعة الًضطرابات     َ نت للأ راض ال ةكَس         العحز  د التعب ر الًنفعالي، ومقةاس ا

اَن، النف ةة والًنفعالةة وتحل لها       النف ح مةة لدى الحالًت المد وسة، مد أ ت  مع المعطةات المتعلقة بالح

َ ة مد  .تحل لاا عةادياا    وبعد تحل ت الحالًت وتف  ر المعطةات المتحصت  ل ها، تَصلت الد اسة ىل  محم
 : النتائج أهمها

 التي‌توصلت‌إليها‌الدراسة:‌‌ج‌‌نتائاستخلصت‌ال     
بَة تحديد المشا ر ووصفها   .1 دَ مظاهر واضحة للألك  ثةمةا لدى الحالًت المد وسة، تمثلت في صع و 

 .لفظةاا

َ ة   دية بدت التعب ر النف ي المباشر .2  .م ت الحالًت ىل  ابت الًنفعالًت والتعب ر  نها بص

َ داني لدى الحالًت  .3 َ ه نحَ الخا ج وضعف القد ة  ل  التخ ت والتعب ر ال  .سةطرة نمط التفك ر الم

مَاتةة لدى الحالًت المد وسة .4  .ا تباط الضغَط النف ةة والًنفعالةة بتفاّم الأ راض ال ةكَس

 .لكت  الة اختلاف شدة الأ راض الًنفعالةة والح دية مد  الة ىل  أخرى   ، طبةعة الًضطراب  .5

‌وفي‌الأخير‌قدمت‌الدراسة‌مجموعة‌من‌التوصيات‌منها:‌
اَن، النف ةة والًنفعالةة لدى مرض  الًضطرابات  •  .الح دية ضرو ة الًهتماه بالح

 .تفع ت دو  المختص النف ي داخت المؤس ات الًستشفائةة لمرافقة المرض  نف ةاا •

 .العمت  ل  تنمةة مها ات التعب ر الًنفعالي والتفر غ النف ي لدى المرض  •

تَ الألك  ثةمةا و لاّتها بالًضطرابات النف ح مةة المختلفة •  .ى راء د اسات عةادية معمقة  

 .تعز ز التكفت النف ي ىل   ان، العلاج الطبي مد أ ت تح  د الصحة النف ةة والح دية للمر ض  •

 

َ ونتَ –د اسة الحالة   –المنهج العةادي  –   لًضطراب الح دياالكلمات‌المفتاحية:   (TAS-20) مقةاس ت
–                                                                                                                                                                                                                    

َ نت  . مقةاس ا



 

‌ملخص‌الدراسة‌باللغة‌الاجنبية‌
 Abstract: This study aimed to identify alexithymia (difficulty in emotional 

expression) and its relationship with psychosomatic disorders through addressing a 

set of questions related to the impact of difficulties in expressing emotions and 

feelings on the emergence of psychosomatic disorders among individuals. It also 

sought to explore the psychological and emotional characteristics of the studied 

cases. In order to achieve the objectives of the study, a clinical study was conducted 

on three cases suffering from different psychosomatic disorders, namely irritable 

bowel syndrome, gastric ulcer, and psoriasis. The cases were intentionally selected 

according to the nature of the topic. The study relied on the clinical approach 

represented by the case study method, using semi-structured clinical interviews and 

clinical observation, in addition to the application of the Toronto Alexithymia Scale 

(TAS-20) to measure the level of difficulty in emotional expression, and the Cornell 

Scale for psychosomatic symptoms to identify the nature of psychosomatic disorders 

among the studied cases, in order to collect data related to the psychological and 

emotional aspects and analyze them clinically. 

 main results: 

The main findings of the study are: 

1. The presence of clear manifestations of alexithymia among the studied cases, 

represented by difficulties in identifying and verbally describing emotions. 

2. The tendency of the cases to repress emotions and express them through 

physical symptoms rather than direct psychological expression. 

3. The dominance of externally oriented thinking, along with weak imagination 

and emotional expression among the cases. 

4. The association between psychological and emotional stress and the 

aggravation of psychosomatic symptoms in the studied cases. 

5. Differences in the severity of emotional and physical symptoms from one case 

to another depending on the nature of the disorder and the psychological 

background of each case. 

Finally, the study presented a set of recommendations including : 

• The necessity of paying attention to the psychological and emotional aspects of 

patients with psychosomatic disorders. 

• Activating the role of psychologists within healthcare institutions to provide 

psychological support for patients. 

• Working on developing emotional expression and emotional release skills 

among patients. 

• Conducting further in-depth clinical studies on alexithymia and its relationship 

with psychosomatic disorders. 

• Enhancing psychological care alongside medical treatment in order to improve 

the patient’s psychological and physical health. 

Keywords:  

•  Keywords: Alexithymia – Psychosomatic Disorders – Clinical Approach – Case Study – 

Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) – Cornell Scale for Psychosomatic Symptoms. 
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 مقدمة 

اَز  ب د الحانب د النف ي والح دي  ا زة أساسةة في فهم الصحة الإن انةة،   ث لم يعد المرض  يعد الت
اَمت النف ةة   يَ يُنظر ىلةه بمعزت  د الحالة الًنفعالةة للفرد، بت أصبح نتةحة لتفا ت معقد ب د الع العض

َ  الذي شهدإ  لم النفس العةادي، برز الًهتماه بد اسة الًضطرابات   والح دية والً تماعةة. وفي ظت التط
تَة  ل  الح د، ىذ  مَاتةة با تبا ها مد الًضطرابات التي تعكس أثر الضغَط النف ةة والًنفعالًت المكب ال ةكَس

   َ لَ تَ الصرا ات الداخلةة التي يعحز الفرد  د التعب ر  نها ىل  أ راض   دية مختلفة، مثت الق ّد تتح
 العصبي، ّر ة المعدة والصد ةة، وغ رها مد الأمراض المرتبطة بالحالة النف ةة للفرد.

وتكمد مشكلة الد اسة الحالةة في د اسة ظاهرة الألك  ثةمةا أو العحز  د التعب ر الًنفعالي، والتي تتمثت في   
َ ه نحَ   بَة التعرف  ل  المشا ر وفهمها والتعب ر  نها لفظةاا، مما يدفع الفرد ىل  تبني نمط تفك ر م صع

تَرات النف ةة  َ  في معالحة الًنفعالًت ىل  تراكم الت اَصت الًنفعالي. و ؤدي هذا القص الخا ج مع ضعف في الت
َ لها ىل  أ راض   دية مرضةة، الأمر الذي يبرز أهمةة د اسة العلاّة ب د الألك  ثةمةا والًضطرابات   وتح
مَاتةة، ومحاولة فهم طبةعة هذإ العلاّة مد أ ت تح  د أسال ، التكفت النف ي والعةادي بالمرض .   ال ةكَس

َ  وتفاّم   ءَ  ل  الدو  الذي يلعبه العحز الًنفعالي في ظه وتظهر أهمةة هذإ الد اسة في ت لةط الض
يَ، بما ي اهم   مَاتةة، ىضافة ىل  ىبراز أهمةة التكامت ب د العلاج النف ي والعلاج العض الًضطرابات ال ةكَس

دَة  ةاة المرض  والتخفةف مد معاناتهم النف ةة والح دية. اما هدفت الد اسة ىل  التعرف  ل   في تح  د  
بَة   مَاتةة لدى المرض ، والكشف  د مظاهر صع طبةعة العلاّة ب د الألك  ثةمةا والًضطرابات ال ةكَس

 التعب ر  د المشا ر وانعكاساتها  ل  الصحة الح دية.
عَ، تم تق ةم هذإ المذارة ىل   انب د أساس  د:  ان، نظري وآخر تطبةقي،  اَن، هذا المَض وللإ اطة بح

نا في الفصت الأوت ىل  الإطا  العاه للد اسة الذي  تَ المت ل لة.   ث تطرّ َ ة مد الفص زَ  د  ل  محم م
تضمد الإشكالةة الفرضةات، أهداف الد اسة، أهم تها، وتحديد المفاهةم الأساسةة والد اسات ال ابقة. أما الفصت  

مَه، نشنته، أبعادإ، أسبابه والنظر ات المف رة له. في   د  الثاني فقد خصص لمتغ ر الألك  ثةمةا مد   ث مفه
اَ ها والنظر ات المف رة لها   مَاتةة مد   ث تعر فها أسبابها، أن تناوت الفصت الثالث الًضطرابات ال ةكَس

 و لاّتها بالبناء النف ي للفرد.
أما الفصت الرابع فقد تضمد الحان، التطبةقي، الإ راءات المنهحةة للد اسة، مد   ث المنهج الم تخده،   نة  

الد اسة، أدوات  مع البةانات والأسال ، الإ صائةة المعتمدة. ب نما خصص الفصت الخامس لعرض وتحل ت 
ءَ الحان، النظري والد اسات ال ابقة لنختم هذإ الد اسة   الحالًت العةادية ومناّشة النتائج المتَصت ىل ها في ض

َ ة مد الًستنتا ات والتَصةات والمقتر ات.  .بمحم
ومد خلات هذإ الد اسة ن ع  ىل  الإسهاه في فهم العلاّة ب د العحز  د التعب ر الًنفعالي والًضطرابات  

مَاتةة، والتنك د  ل  أهمةة البعد النف ي في تف  ر بعض الًضطرابات الح دية، بما ي ا د  ل  تعز ز   ال ةكَس

‌مقدمة‌
 



 

يَ، و فتح المحات أماه د اسات م تقبلةة تهتم   التكفت العلا ي المتكامت الذي يحمع ب د الحان، النف ي والعض
عَ في الب ئة الحزائر ة.     بهذا المَض
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‌الاشكالية‌الدراسةالفصل‌الاول:‌
‌

 
 :‌الإشكالية‌-/1
تُعد  العلاّة ب د النفس والح د مد أكثر القضايا تعق داا وأهمةة في  لم النفس العةادي المعاصر،   ث لم   

َ ةاا معزولًا، بت صا  يُفهم  ل  أنه صرخة   دية تعب ر   لَ يَ با تبا إ اةاناا ب  يعد يُنظر ىل  المرض العض
ذَ اا مثالةاا لهذا التفا ت،   مَاتةة نم تَة. وفي هذا ال ةاق تبرز الًضطرابات ال ةكَس  د صرا ات نف ةة مكب

َ ها هَر اا في نشنة الأمراض الح دية وتط اَمت النف ةة والًنفعالةة دو اا    .  ث تؤدي الع
هَ  ا   نالت ومد أبرز المفاهةم التي   ، (Alexithymia) "الألك  ثةمةا"هتماه البا ث د في هذا الم دا  يبرز مفه

ىل    وتر متها  مشا رإ  ىد اك  الفرد  د  ف ها  يعحز  وهي  الة  الًنفعالي،  التعب ر  بالعحز  د  يُعرف  ما  أو 
اَت الح دية في ما يُعرف بذ"التح  د".  تَة ىل  البحث  د مخرج  بر القن كلمات، مما يضطر انفعالًته المكب

اَمت متعددة ومتشابكة يمكد تصنةفها  ل  النحَ الآتي  :وتتشك ت هذإ الحالة تحت تنث ر  
دَ أساس و اثي لهذإ الحالة،   ث يمكد أ  تنتقت ال مات  أولًا  ل  الصع د الح ني، تش ر الد اسات ىل  و 

َ اثة مد   ت ىل  آخر اَصت الًنفعالي  بر ال  .المرتبطة بضعف الت
الم ؤوت  د   الأيمد  الدماغ،  ي  فص  ب د  اَصت  الت بضعف  الأمر  فُ ربط  َ ي،  لَ الب  الصع د  أما  ل  

َ  ىل  المات  ر  ملةة "تر مة" الشع  .الًنفعالًت والأي ر الم ؤوت  د اللغة، مما يُع  
ءَ الألك  ثةمةا المكت بة، وذلك مد   و ل  الصع د الب ئي والأسري، تُعد  الب ئة الأسر ة العامت الأبرز في نش

الدماغ   :خلات ثلاثة م ا ات  ئة ةة  الطفت يحعت  اَلديد لمشا ر  ال ىذ ى   ده استحابة  العاطفي،  الإهمات 
اَلدية القاسةة،   ث ى  العائلات التي تمنع التعب ر  د المشا ر أو تعتبر   َّف  د محاولة معالحتها؛ وال يت
ى  غةاب   ىذ  التعلق،  الًنفعالي؛ فضلاا  د اضطراب  ابت  هازإ  الطفت  ل   تُحبر  والضعف   باا  البكاء 

اَت الأول   ( 67، ص2007بش ر معمر ة، ) ريحره الطفت مد تعلم "لغة المشا  الرابط الآمد مع الأه في ال ن

هَرها تح  د لحالة  مَاتةة، التي هي في   َ  الًضطرابات ال ةكَس وتُعد  الألك  ثةمةا  املاا  ئة ةاا في ظه
هَ الح د بذ"تمث لها". وتظهر هذإ   مد الفشت في المعالحة العقلةة للانفعالًت؛ فبدلًا مد "تنفةس" المشا ر، يق

حَ في ثلاثة أمراض  ئة ةة    ) 62، ص2001سامي، (الحالة بَض
لََ  العصبي   ، وهَ اضطراب وظةفي يص ، الحهاز الهضمي، (Irritable Bowel Syndrome)أولًا: الق

يَ واضح في أن حة الأمعاء،   دَ خلت  ض يتم ز بآلًه متكر ة في البطد وتغ ر في  ادات التغَط دو  و 
 ) 112، ص 2005ممدوح،    .(و رتبط غالباا بالضغَط النف ةة
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‌الاشكالية‌الدراسةالفصل‌الاول:‌
‌

 
المعدية   القر ة  نتةحة  (Gastric Ulcer)ثانةاا:  يحدث  للمعدة،  المبطد  المخاطي  الغشاء  في  تآكت  وهي   ،

وبكت ر ا المعدة  احمض  مَةة  الهح اَمت  الع ب د  اَز   الت تحمي   H. Pylori اختلات  التي  الدفاعةة  اَمت  والع
ة تزداد غالباا مع تناوت الطعاه   ) 345، ص 2011كمات،   .( دا  المعدة، وت ب، آلًماا  اّ 

الصد ةة   الحهاز (Psoriasis)ثالثاا:  في  خلت  ناتج  د   ، معد  وغ ر  مزمد  التهابي  مرض  لدي  وهي   ،
َ  فضةة سمةكة   المنا ي يؤدي ىل  ت ر ع دو ة  ةاة خلايا الحلد، مما ي ب، تراكمها  ل  ال طح بشكت ّش

 ) 89، ص2008محمد،  .(وبقع  مراء ت ب، الحكة والألم أ ةاناا 

وهذإ الًضطرابات الثلاثة ترتبط ا تباطاا وثةقاا بمدى افاءة الحهاز العصبي الم تقت وتفا له مع الضغَط، ىذ  
الح دية   الإشا ات  تضخةم  ىل   يدفعه  مما  العاطفي"،  "الخةات  ىل   يفتقر  بالألك  ثةمةا  المصاب  الفرد  ى  

 ) 62، ص2001سامي،  .(وتف  رها ان راض مرضةة بدلًا مد  الًت انفعالةة
لد اسة   فَقاا  ف ثَةقه؛  وت الفهم  هذا  تعز ز  في  العلمةة  الد اسات  أسهمت  د  في  (Taylor et al., 1997)وّ

، تب  د أ  الألك  ثةمةا ترتبط بضعف في التنظةم الذاتي للانفعالًت، وأ   "Clinical Alexithymia" كتابهم
يعانَ  مد اضطراب في الحهاز العصبي  TAS-20 الأشخاص الذيد ي حلَ  د  ات مرتفعة  ل  مقةاس

ذاته،   ال ةاق  وفي  لفظةاا.  المُفرنغ  المزمد غ ر  تَر  الت نتةحة  لََ   والق للقر ة  أكثر  رضة  يحعلهم  اللاى ادي 
محلة   ى صائةات  ب د   Journal of Psychosomatic Research (2020)أظهرت  ما  %  45أ  

َ نتَ للألك  ثةمةا. اما  60و َ  د  ات مرتفعة  ل  مقةاس ت % مد مرض  الحهاز الهضمي الَظةفي ي حل
د اسة   َ ةة   (Luminet, 2010)كشفت  لَ ف ز  استحابة  لديهم  الًنفعالي  التعب ر  العا ز د  د  الأفراد  أ  

صع د  أما  ل   القر ة.  ىل   لً قاا  وُ فضي  المعدة  مد  مَضة  يز د  مما  َ ت زوت،  الك لهرمَ   مفرطة 
النف ي الحلد  د اسات  لم  أثبتت  فقد  تش ر   (Psychodermatology) الصد ةة،  ىذ  وط دة،  دَ  لاّة  و 

% مد المصاب د بالصد ةة يعانَ  مد  32ىل  أ  نحَ   British Journal of Dermatologyى صائةات  
اَ نات التي تُفاّم   تَر النف ي غ ر المعبنر  نه ىفرازَ ال  ت َ ات سر ر ة مد الألك  ثةمةا،   ث يُحف ز الت م ت

 .الًلتهاب الحلدي
العلاج   الغال،  ل   في  تراز  تزات  لً  التقل دية  الطبةة  المقا بات  أ   في  تكمد  الحقةقةة  المشكلة  أ   غ ر 
الدوائي للعرَض الح دي امضادات الحمَضة ومراهم الصد ةة، متحاهلةا الحان، النف ي الألك  ثةمي الكامد  

خط رة تداعةات  ثلاثة  التحاهت  هذا  و ترت،  ل   بمحرد   :و اءها.  المرض  دَ  يع ىذ  الم تمرة،  الًنتكاسات 
في   المتمثلة  الًّتصادية،  والتكلفة  ّائماا؛  يزات  لً  المعالج  غ ر  الًنفعالي  المصد   لأ   الدواء  َّف  د  الت
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‌

 
دَة   تدني   فضلاا  د  نف ي؛  منشؤها  لأمراض  المتكر ة  الفحَصات  الصحةة  راء  مَات  المنظ استنزاف 

ت ىل   الة مزمنة تُع ق الفرد ا تماعةاا ومهنةاا  تَ المرض مد  ا ض مؤّ  .الحةاة،   ث يتح
"اللغز"  الًنفعالي هَ  الصمت  وهذا  نف ةاا،  لكنه صامت  يعاني   دياا  فالمر ض  أماه معضلة  قةقةة؛  ىننا 
تَ دو  شفائه التاه. لذا بات مد الضرو ي والملح  د اسة هذإ العلاّة وفهم آلةاتها في الب ئة العةادية،   الذي يح

اَتهم المشا ر ة" لرا ة أ  ادهم  .بهدف تقديم برامج تدخت نف ي ت ا د هؤلًء المرض   ل  استعادة "أص
يَ في  ه مد ترابط وث ق ب د العحز  د المعالحة الرمز ة للانفعالًت وب د التح  د العض تقد  بناءا  ل  ما 

َ  ىشكالةة الد اسة في الت ا ت الرئة ي التالي َ  اضطرابات هضمةة و لدية، تتبل  :ص
بالاضطرابات‌ المصابين‌ المرضى‌ لدى‌ )الألكسيثيميا(‌ الانفعالي‌ التعبير‌ عن‌ العجز‌ مظاهر‌ ما‌

 السيكوسوماتية‌)القولون‌العصبي،‌القرحة‌المعدية،‌الصدفية(؟‌
 :التساؤلات‌الفرعية

بَة التعرف  ل  الًنفعالًت وت م تها لدى ات  الة مد  الًت الد اسة؟  •  ما مظاهر صع
الحالًت   • لدى  مَاتةة  ال ةكَس الأ راض    َ تط في  الًنفعالي  التعب ر  العحز  د  تنث ر  مظاهر  ما 

 المد وسة؟
لدى   • الح دية  الأ راض  وتفاّم  للآخر د  المشا ر  التعب ر  د  بَة  صع ب د  العلاّة  مظاهر  ما 

 الحالًت 
 :الفرضية‌العامة 

يُفترض أ  تظهر مظاهر العحز  د التعب ر الًنفعالي )الألك  ثةمةا( لدى المرض  المصاب د بالًضطرابات 
لََ ، القر ة المعدية، الصد ةة( مَاتةة )الق  .ال ةكَس

   :الفرضيات‌الجزئية‌‌-2-2
انفعالًتهم   • التعرف  ل   في  بَة  مد صع والصد ةة  المعدية  والقر ة  لََ   الق مرض   يعاني  أ   يُفترض 

 .وت م تها
الحالًت   • مَاتةة وتفاّمها لدى  ال ةكَس َ  الأ راض  التعب ر الًنفعالي بتط العحز  د  يرتبط  يُفترض أ  

 .المد وسة
التي • الحالًت  لدى  الح دية  الأ راض  تزداد  دة  أ   مشا رها     يُفترض  التعب ر  د  في  بَة  تحد صع

 .للآخر د
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لََ  والقر ة المعدية مد  هة، ومرض  الصد ةة  • يُفترض أ  تتبايد مظاهر الألك  ثةمةا ب د مرض  الق

 .مد  هة أخرى 
 

:اهداف‌الدراسة‌-/ 3 

‌ 

الد اسة هذإ  في  هَري  الح الهدف  مرض      في يتمثت  لدى  )الًلةك  تةمةا(  الًنفعالي  الكبت  طبةعة  فهم 
لََ  العصبي و ّر ة المعدة والصد ةة  مد خلات د اسة  الًت  مَاتةة المتمثلة في الق الًضطرابات ال ةكَس

َ ة مد الأهداف الفرعةة  ل  النحَ التالي: عةادية  ولتحق ق الهدف الرئة ي    تم صةاغة محم

لََ  والقر ة المعدية   • بَة التعرف  ل  الًنفعالًت وت م تها لدى مرض  الق التعرف  ل  مظاهر صع
 .والصد ةة

مَاتةة    التعرف  ل  • ال ةكَس الأ راض    َ وتط الًنفعالي  التعب ر  العحز  د  ب د  العلاّة  طبةعة 
 .وتفاّمها لدى الحالًت المد وسة

بَة التعب ر  د المشا ر للآخر د وازدياد  دة الأ راض الح دية لدى   • الكشف  د العلاّة ب د صع
 .الحالًت 

 :‌أهمية‌الدارسة‌-/4
 ت تمد الد اسة أهم تها مد ا تبا ات  لمةة واخرى نظر ة االتالي: 

   الأهمية‌العلمية:

 تتمثت أهمةة الد اسة  ةما يلي:

مَاتةة با تبا إ   -1 عَ الًلةك  تةمةا و لاّته بالًضطرابات ال ةكَس ءَ  ل  مَض  ت لةط الض

اَضةع الحديثة في  لم النفس العةادي .    مد الم

اَمت النف ةة    -2  الًسهاه في اثراء الحان، النظري للد اسات التي تربط ب د الع

 والًضطرابات الح دية .  

 تقديم اطا   لمي يمكد الً تماد  لةه في د اسات لً قة تتناوت الكبت الًنفعالي   -3

 و لاّته بالصحة النف ةة والح دية .  

 

‌الأهمية‌العملية:‌
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‌الاشكالية‌الدراسةالفصل‌الاول:‌
‌

 
 : تنبع أهمةة هذإ الد اسة مد أهمةة محات تطبةقها والذي يتمثت في  

  

 م ا دة الًخصائ  د النف ان  د  ل  فهم العلاّة ب د الكبت الًنفعالي والًضطرابات   ✓

مَاتةة . ✓  ال ةكَس

 الم اهمة في وضع برامج  لا ةة نف ةة للتخفةف مد  دة هذإ الًضطرابات . ✓
َ ةه الًهتماه نحَ التكفت النف ي بالمرض  المصاب د بامراض   دية ذات منشا  ✓  ت

 نف ي .  ✓
‌:‌تحديد‌مصطلحات‌الدراسة‌-/5

نظريا:‌‌‌‌-5-1 الانفعالي)الاليكسيتيميا(‌ الكبت‌ خصائص مفهوم‌ ذات  الشخصةة  في  سمة  هَ 
بَة تحديد ووصف المشا ر والًنفعالًت مع نمط   َ ه خا  ي    و دانةة ومعر ةة تتم ز بصع معرفي يتم ز بت

 .  )8ص , 2019,) ز قة 
 الكبت‌الانفعالي)الاليكسيتيميا(‌مفهوم‌‌-5-2

َ نتَ للالةك  تمةا ) ‌:‌اجرائيا‌   ث   , (TSA-20هَ الد  ة التي يتحصت  ل ها المفحَص في مقةاس ت
ىَ  ات مد الكبت الًنفعالي .  تش ر الد  ة المرتفعة ال  م ت

‌:‌مفهوم‌الاضطرابات‌السيكوسوماتية‌نظريا‌5-3

َ ة   ‌ العض الً هزة  ا د  وتتضمد  الًنفعالةة  اَمت  الع تحدثها  التي  الح مةة  الً راض  تلك  بها  و قصد 
 ( 16ص , 2021, )نفة ة

 :‌اجرائيا الاضطرابات‌السيكوسوماتية‌ مفهوم 5-4

لََ  العصبي  : يقصد بها في هذإ الد اسة الحالًت المرضةة المشخصة طبةا والمتمثلة في ّر ة المعدة      ,الق
 الًستشفائةة .   كما هَ مثبت في ملفاتهم الطبةة داخت المؤس ة, والصد ةة لدى افراد الع نة

 :‌الدراسات‌السابقة‌-6
عَ الد اسذذذة الحذذذالي لذذذم نحذذذد فذذذي   ءَ بحثنذذذا  ذذذد الد اسذذذات التذذذي لهذذذا صذذذلة بمَضذذذ و  العربةذذذة الد اسذذذات فذذذي ضذذذ

مَاتةة،  القد  الً نبةة  الكافي مد الد اسات التي تتحدث  د الًلةك  ثةمةا و لاّتها بالًضطرابات ال ةكَس
  الًلةك  ثةمةا و القته بمتغ رات   التي ّد تناولت   ب نما ّد اانت هناك العديد مد الد اسات العربةة و الً نبةة

مَاتةة و القته ببعض المتغ رات    وهي    أخرى أو الًلةك  ثةمةا بصفة  امة، والًضطرابات ال ةكَس
 : كالتالي

 :‌الاليكسيتيميا:المتغير‌الاول‌_‌ 
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‌

 
َ نتَ (‌2021دراسة‌مريم‌وكريمة‌)          TAS-20:هدفت الد اسة ىل  تك ةف مقةاس ت

نَت مد    لقةاس الًلك تةمةا  ل  الب ئة الحزائر ة، وذلك مد  خلات تطبةقه  ل    نة د اسة تك
 سكةكدة، تتراوح   1955أوت  20، طالبا( مد ّ م  لم النفس في  امعة  31طالبة 99طالبا ) 130

و بعد ىخضاع المقةاس للشروط المنهحةة و  اب خصائصه  .سنة 48و   18أ ما هم ما ب د  
مَتر ة تَصلت البا ثتا  ىل    ال ةك

فَر  ىَ  ات مد الصدق )صدق التر مة،   أ  المقةاس تت   ةه الخصائص المد وسة و تمتع بم ت
اَ دي(   صدق االت اق الداخلي، صدق االت اق  الظاهري وصدق البناء بطر قة التحل ت العاملي الت

 ارومباخ و التحزئة النصفةة( وهذا ما يؤهله    والثبات )طر قة التطب ق و ى ادة التطب ق، معامت ألفا
 .الحزائر ة لًل تعمات في الب ئة

اَ  "الًلةك  ثةمةا و لاّتها بالذااء الًنفعالي لدى   نة مد  (:2023دراسة‌كمال‌)  تحت  ن
َ ة بمدينة  دة" وهدفها التعرف  ل  العالقة ب د  الًلةك  ثةمةا والذااء    معلمات المر لة الثان

َ ة بمدينة  دة، والكشف  د    الفروق في ات مد  الًنفعالي لدى   نة مد معلمات المر لة الثان
اَت الخبرة  نَت  -الًلةك  ثةمةا والذااء الًنفعالي لدى   نة الدا سة وفقا لمتغ ري سن د تك  العمر، وّ

 ( سنة، واستخدمت البا ثة  45_  25(معلمة ت  او ت أ ما هد ما ب د )350  نة الد اسة مد ) 
دَ  القة    الديد افافي وفؤاد الداوش،  (تر مة  لاءTAS -20  (مقةاس   وأسفرت الد اسة  د و 

دَ فروق في الًلةك  ثةمةا    ا تباطةة ب د الًلةك  ثةمةا والذااء الًنفعالي لدى   نة الدا سة،  ده و 
َ د فروق في الذااء الًنفعالي تبعا لمتغ ري الخبرة والعمر  .تعزى لمتغ ري الخبرة والعمر، ت

Laiba Ali Khan and other:(2025)   أُ ر ت د اسة   
 ىل  سبتمبر   2023وصفةة مقطعةة في الةة خ بر الطبةة بمدينة بةشاو  خلات الفترة مد سبتمبر  

َ ونتَ   227، وشملت 2024  طالباا مد طلاب الط،. تم تق ةم الألةك  ثةمةا باستخداه مقةاس ت
َ ة ون بة   TAS)- .(20للألةك  ثةمةا ا  ل  العلامات ال ن  كما تم قةاس الأداء الأكاديمي ا تمادا

َ .  رى تحل ت البةانات باستخداه الإ صاءات الَصفةة، واختبا   .تربةع-، واختبا  ااي (t)الحض
 %( يعانَ  مد الألةك  ثةمةا، مع انتشا  أ ل  ب د الطالبات 52.4طالباا ) 122أظهرت الد اسة أ  

 (. و ل  الرغم مد هذا الًنتشا  الملحَظ، لم تُلا ظ  لاّة  122مد أصت  70%، أي 57.3) 
 كما أفاد معظم المشا ا د   .(p = 0.47)ذات دلًلة ى صائةة ب د الألةك  ثةمةا والأداء الأكاديمي

ا ىل  الًستشا ة النف ةة    ىَ  دد ّل ت  دا بَات الًنفعالةة لم تؤثر  ل  د استهم، ولم يلحن س  أ  الصع
 .أو أخذ ى ازات ب ب، اضطرابات انفعالةة

ىَ التكةف النف ي  (:2025دراسة‌مريم‌وصونية‌)‌  تهدف الد اسة الحالةة ال  معرفة م ت
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 والً تما ي لدى المراهق الًلك تةمي، اما تهدف ال  التعرف  ل  العلاّة الً تباطةة ب د متغ رات  

نَها اهتمت بد اسة متغ ر د مهم د و    الد اسة ا  و دت ، . و تكمد اهمةة الد اسة الحالةة في ا
مَا التكةف النف ي والً تما ي و  الًلةك  تةمةا واذلك  يعتبرا  ا دا مؤشرات الصحة النف ةة و ه

نَها  ازت  ل  فئة تحمت خاصةة هامة وهي المراهق د طبقت الد اسة  ل    نة مد  الًفراد في   ك
ىَ مرتفع مد الًلةك  تةمةا و ّد   دد افرادها ب   مراهق دو  62سد المراهقة لذيهم م ت

َ ( و ّد استعملت مقةاس التكةف النف ي   30اناث( و )  32الًلةك  تةمةا مرتفعة مد ب نهم )  ذا
   :والً تما ي و اانت نتائج الد اسة المتَصت ال ها االتي

ىَ منخفض مد التكةف النف ي_  .لدى المراهق الًلك تةمي م ت
ىَ منخفض مد التكةف _  .الً تما يلدى المراهق الًلك تةمي م ت
دَ  لاّة ا تباطةة  ك ةة ب د الًلةك  تةمةا و التكةف اي انه الما ا تفعت الًلةك  تةمةا  _  و 

ىَ   . التكةف انخفض م ت
 
‌:‌السيكوسوماتية‌تالاضطرابا‌:‌المتغير‌الثاني_

 مد المرض  60ىل  %  40الكث ر مد البحَث في الصحة النف ةة تعدد ن بة %  (:2020دراسة‌صبرينة‌)
تَ أ  الن بة    مَاتةة، اما أ  أبحاث الط، الصنا ي تق  الذي يشكَ  مد اضطرابات أو أ راض سةكَس

دَ ىل  أ راضَ اضطرابات نف ح مةة. مد هذا المنطلق أول  البا ث د والعلماء   العالةة في  غةابات العمات تع
عَ  الضغط أهمةة اب رة، لما ي ببه مد تنث رات  ل  صحة وسلامة الفرد   ث اتحه اهتمامهم ىل  د اسة   مَض

اَفق النف ي   َ ات الضغط النف ي في محات العمت، أيد يمكد أ  يحقق الفرد أكبر ّد  مد الت  مَض
بَات الحةاة تفَق  مَةاا في تحمله للضغَطات النف ةة وصع  والً تما ي. ووُ د أ  المعاناة التي يعةشها الفرد ي

 ّد اته وطاّته لذلك  اءت هذإ الد اسة لمحاولة ىبراز " العلاّة ب د تعرض العامت في الحزائر للضغط   
 

تَ "تشخةصي  اَ مَاتةة" في شقها الأوت وهذا مد خلالًّتراح بروت َ  الًضطرابات ال ةكَس  -النف ي وب د ظه
َّت ا طاء د  ة للضغط  في الشق الثاني للكشف  ل  الًضطرابات  -قةاسي"  مَاتةة، وفي ذات ال  ال ةكَس

 . الة مد الَطد 500ت اوي   النف ي الذي يعانةه الفرد. بالًستعانة بفئة بحث 
مَاتةة   (‌:2023دراسة‌سعد‌الله‌)  هدف البا ث مد خلات هذإ الد اسة ىل  التعرف  ل  الأ راض ال ةكَس

 .للأمهات المطلقات مد خلات استخداه أدوات القةاس النف ي والأدوات الكل نةكةة 
نَت   نة الد اسة الكلةة مد   أه مطلقة   86أه مطلقة للع نة الًستطلاعةة، و  30أه مق مة ىل   149تك

 ىل    25لع نة البحث الأساسةة، ود اسة  الة وا دة م تمدة. مد الع نة الأساسةة، تتراوح أ ما هد مد  
َ ات تعلةمةة مختلفة مد التعلةم الًبتدائي ىل  الد اسات العلةا، ومد تعمت ومد لً تعمت.  40  سنة فنكثر بم ت
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اوما ب د المنهج التحل لي والكل نةكي، وتنلفت أدوات الد اسة مد مقةاس الأ راض   استخدمت الد اسة مز حا

مَاتةة لدى الأمهات المطلقات أ دإ البا ث بالإضافة ىل  المقابلة الكل نةكةة واستراتةحةة التدا ي    ال ةكَس
زَ ف .ه. ساكس والًختبا  الإسقاطي تفهم   الحر والًختبا  الإسقاطي لًستكمات الحمت الناّصة  اَسطة    ب

د نتج  د المعالحة الإ صائةة للد اسة تحقق   َ  ا  وّ َ اي وار  تةانا ،م اَسطة هنري م عَ للكبا  ب  المَض
دَ   بعض فرضةات البحث و ده تحقق البعض الآخر، أما بالن بة للتطب ق الكل نةكي فقد نتج  د ذلك و 

ىَ للأمهات المطلقات  َ ة في الحالًت القص مَاتةة ّ  .أ راض سةكَس
ا ىزاء  Abhimanyu and charKresh :  (2023 ) دراسة اَت الأخ رة ّلقاا  المةاا متزايدا  شهدت ال ن

َ ها ال ر ع، وُ عزى هذا التصا د   الً تفاع الملحَظ في معدلًت انتشا  الًضطرابات النف ةة الح دية وتط
تَراا، مما يؤدي في نهاية    َ ةة غ ر الم تقرة مع أنماط الحةاة التي تزداد ت لَ  ىل  تضافر الظروف الب 

َ ة،   ث تنشن هذإ الًضطرابات  د تفا لات معقدة ب د   َ  وظةفي في أ ضاء الح م الح   المطاف ىل  ّص
  َ هَري للمح  الحهاز العصبي المرازي و هاز الغدد الصماء والحهاز المنا ي، و برز هنا الدو  الح

تَر، -النخامي -الَطائي  نَات الت  الكظري الذي يتنثر تنظةمه سلباا بالضغَط النف ةة الم تمرة، مما يدفع هرم
اَز  الداخلي للح م،  َ ت زوت، ىل  مما سة تنث رات ضا ة  ل  الَظةفة المناعةة والًلتهابات والت  مثت الك

اَمت نف ةة االألم المزمد واضطرابات الحهاز الهضمي أو   وتتحل  هذإ الحالة في أ راض   دية تحراها  
ءَ أو تفاّم أمراض القل، والأوعةة    تَر والقلق المزمن د ّد يؤديا  ىل  نش  التنف ي، مع التنك د  ل  أ  الت

َ ة اا تفاع ضغط الده، و غم تعدد الًستراتةحةات العلا ةة المقتر ة، لً تزات الم ببات الدقةقة لهذإ    الدم
َ ها، لذا تهدف هذإ الد اسة المرا عةة ىل  تَضةح تصنةفات    الًضطرابات غامضة ب ب، تعق د م ا ات تط
 هذإ الًضطرابات وآلةاتها المعقدة وتنث رها المحفز لأمراض أخرى، فضلاا  د استكشاف التحديات ال ر ر ة  
َ ة الم تخدمة في العصر الحالي لتحل ت البةانات    واستعراض أ دث التقنةات وأدوات تحل ت البةانات المتط

 .النف ةة الح دية بفعالةة
 هدفت الد اسة الحالةة ال  التعرف  د العلاّة ب د الشخصةة الًنب اطةة والعصابةة   (‌:2024دراسة‌فايزة‌)

مَاتةة لدى طلبة الحامعة. ولتحق ق هذا الهدف تم استخداه المنهج الَصفي التحل لي   والًضطرابات ال ةكَس
نَة مد    هَ الً تماعةة   135 ل    نة مك َ  ىل  الةة العل  طال، وطالبة مد  امعة غل زا  بالحزائر ينتم

َ نت  مَاتةة لك اَ ي العصابةة وال ةكَس َ ةا ، استخدمت البا ثتا  مقةاس للن لَ هَ و التكن  والإن انةة والةة العل
دَ  لاّة ا تباطةة ب د     و مقةاس انماط الشخصةة للبا ثة آلًء الأكره ، فنسفرت نتائج الد اسة  د و 

دَ فروق في الًضطرابات  مَاتةة لدى طلبة الحامعة ، و ده و   الشخصةة العصابةة والًضطرابات ال ةكَس
مَاتةة بح ، متغ ر الحالة الً تماعةة   .ال ةكَس
 

‌:‌التعقيب‌على‌الدراسات‌السابقة‌للاليكسيتيميا
هَ    بعد  رض الد اسات ال ابقة التي تخص الًلةك  تةمةا و لاّتها بالمتغ رات الًخرى لًبد لنا ا  نق
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 بمناّشتها مد   ث او ه الًختلاف والتشابه ب نهم و اذلك اماكد الًتفاق . 

‌:‌_من‌حيث‌الهدف
َ ونتَ) (2021هدفت‌دراسة‌مريم‌وكريمة‌)‌  TAS-20) ىل  تك ةف مقةاس ت

مَتر ة، وهَ هدف منهحي يراز  ل  أداة القةاس. في     ل  الب ئة الحزائر ة والتحقق مد خصائصه ال ةك
 (  ل  الكشف  د العلاّة ب د الألةك  ثةمةا والذااء الًنفعالي، ىضافة ىل   2023  د  ازت د اسة امات )

 ( فقد سعت 2025) والًخر د   Laiba Ali Khan د اسة الفروق وفق متغ ري العمر والخبرة. أما د اسة 
نَةة    ىل  استكشاف العلاّة ب د الألةك  ثةمةا والأداء الأكاديمي لدى طلبة الط،. ب نما هدفت د اسة مر م وص

ىَ التكةف النف ي والً تما ي لدى المراهق الألةك  ثةمي والعلاّة ب د  2025)  ( ىل  التعرف  ل  م ت
 المتغ ر د.

 :‌_من‌حيث‌العينة
َ ت ب د طلبة  امع  د اما في د اسة مر م وار مة )     Laiba Ali Khanطالباا( ود اسة  130فقد تن
َ ة في د اسة امات ) 277) ىَ مرتفع   350طال، ط،(، ومعلمات المر لة الثان  معلمة(، ومراهق د ذوي م ت

نَةة )  مراهقاا(. و لا ظ أ  أغل، الد اسات ا تمدت  ل    نات   62مد الألةك  ثةمةا في د اسة مر م وص
َ اا في المحتمعات المد وسة.   ّصدية أو متا ة، مع اختلاف في الفئات العمر ة، مما يعكس تن

‌:‌_من‌حيث‌المنهج‌والادوات‌
 ( ود اسة مر م 2023ا تمدت معظم الد اسات  ل  المنهج الَصفي الً تباطي، اما في د اسة امات ) 

نَةة )   المنهج الَصفي المقطعي. أما   Laiba Ali Khan (2025) (، في   د استخدمت د اسة2025وص
مَتري التحل لي لتك ةف المقةاس والتحقق مد صدّه 2021د اسة مر م وار مة )   ( فقد ا تمدت المنهج ال ةك

 .وثباته
َ ونتَ للألةك  ثةمةا  ، (TAS-20) وبخصَص الأدوات، فقد اتفقت أغل، الد اسات  ل  استخداه مقةاس ت

عَ هذا المقةاس في د اسة هذا المتغ ر. اما استعانت  اَء بصةغته الأصلةة أو المتر مة، مما يدت  ل  ش   س
 بعض الد اسات بندوات ىضا ةة مثت مقةاس الذااء الًنفعالي في د اسة امات، ومقةاس التكةف النف ي   

نَةة، ىضافة ىل  مؤشرات الأداء الأكاديمي في د اسة.  والً تما ي في د اسة مر م وص
 :‌_من‌حيث‌النتائج

مَتر ة   دة في الب ئة   TAS-20 ( تمتع مقةاس2021أظهرت د اسة مر م وار مة )   بخصائص سةك
دَ  لاّة  2023الحزائر ة، مما يعزز ىمكانةة استخدامه في الد اسات المحلةة. واشفت د اسة امات )   (  د و 

ا للعمر والخبرة. في دَ فروق في الألةك  ثةمةا تبعا  ا تباطةة ب د الألةك  ثةمةا والذااء الًنفعالي، مع  ده و 
دَ  لاّة دالة ى صائةاا ب د    Laiba Ali Khan (2025) المقابت، تَصلت د اسة   ىل   ده و 
نَةة )   دَ  2025الألةك  ثةمةا والأداء الأكاديمي  غم انتشا ها المرتفع. ب نما أظهرت د اسة مر م وص  ( و 
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دَ  لاّة  ك ةة ب د   ىَ منخفض مد التكةف النف ي والً تما ي لدى المراهق الألةك  ثةمي، مع و   م ت

 الألةك  ثةمةا والتكةف.
‌:‌التعقيب‌على‌الدراسات‌الاضطرابات‌السيكوسوماتية

 :‌_من‌حيث‌الهدف
مَاتةة؛ فمنها ما  از  ل  الحان،   تباينت أهداف الد اسات لتشمت زوايا متعددة للاضطرابات ال ةكَس

سَط  2020التشخةصي والمهني اد اسة )صبر نة،   تَ قةاسي و بط الضغط بال اَ  ( التي سعت لبناء بروت
 (.  2023المهني. ومنها ما غاص في العمق النف ي والً تما ي لفئات هشة االأمهات المطلقات )سعد الله، 

َ ي المعقد  (Abhimanyu &  Charkresh, 2023) ب نما اتحهت د اسة لَ َ ي والف   لَ  نحَ التف  ر الب 
َ  الَطائي  (  ل  البنةة الشخصةة )الأبعاد  2024الكظري(. وأخ راا  ازت د اسة )فايزة، -النخامي -)المح

 العصابةة والًنب اطةة( و لاّتها بالمرض .
‌:_‌من‌حيث‌العينة‌

َ ة ت مح بتعمةم ن بي للنتائج في سةاّات مختلفة  :شملت الد اسات   نات متن
 . الة( لتمث ت المحتمع المهني الحزائري  500الع نة العمالةة: )
 .طالباا( لتمث ت فئة الشباب والضغط الأكاديمي  135الع نة الطلابةة: )
عَةة 149الفئات الخاصة: )  .أماا مطلقة( لتمث ت فئة تعاني مد ضغَط ا تماعةة ن

مَاتةة ظاهرة  ابرة للفئات العمر ة    وهذا التبايد في الع نات يغني البحث العلمي بحعت الظاهرة ال ةكَس
 .والً تماعةة

‌:‌_‌من‌حيث‌المنهج‌الادوات‌
عَ منهحي ثري   :ا تمدت الد اسات  ل  تن

 .المنهج الَصفي التحل لي: اا  القاسم المشترك في معظم الد اسات لملائمته لظاهرة الً تباط ب د المتغ رات 
 المنهج الكل نةكي: تم زت د اسة )سعد الله( باستخدامه المعمق مد خلات )د اسة الحالة، التدا ي الحر، 

عَةاا للدينامةات النف ةة TAT والًختبا ات الإسقاطةة مثت  .وساكس(، مما يعطي فهماا ن
 الأدوات:

َ ي  لَ َ نت، مقةاس أنماط الشخصةة( وب د أدوات التحل ت الب   تراو ت ب د المقايةس الكمةة )مقةاس ا
لًت تشخةصةة  ديدة اما في د اسة )صبر نة( .   اَ  والمرا عات العلمةة الحديثة، بالإضافة ىل  بناء بروت

‌:_‌من‌حيث‌النتائج‌
اَز  الح دي دَ ا تباط وث ق ب د الضغَط النف ةة واختلات الت  .أ معت الد اسات  ل  و 

مَاتةة تمثت ن بة  الةة مد الشكاوى الطبةة )تصت لذ %  ( .  60أكدت النتائج أ  الًضطرابات ال ةكَس
َ  الأ راض  دَ  لاّة طردية ب د "العصابةة" ا مة شخصةة وب د ظه  .أثبتت الد اسات و 

 أظهرت النتائج الكل نةكةة )لدى الأمهات المطلقات( أ  الأزمات الحةاتةة الحادة تتر م مباشرة ىل  أ راض 
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‌‌الالكسيتيمياالفصل‌الثاني:
‌....................‌hgلالا.ااال

  

‌تمهيد‌
 

 مد المفاهةم النف ةة المعاصرة   ‌(‌Alexithymia–)الألكسيثيميا‌‌ العجز‌عن‌التعبير‌الانفعالي عد ي 
 التي  ظ ت باهتماه متزايد في مةاديد  لم النفس الإكل نةكي و لم النفس العصبي، نظراا لً تباطه  

َ  الَظةفي يتمثت  هَ ىل  نمط مد القص ثَ ق باضطرابات نف ةة و  دية متعددة. و ش ر هذا المفه  ال
َ ي الذاتي الًنفعالي، والعحز  د تم  ز المشا ر الداخلةة وت م تها لفظةاا، ىل      في ضعف ال

 . ان، محدودية القد ة  ل  التعب ر الًنفعالي اللفظي والرمزي 
َ  في المعالحة المعر ةة للانفعالًت،   ث تم ت استحاباتهم   و عاني الأفراد ذوو الألك  ثةمةا مد ّص

َّائع والأ داث الملمَسة، مع ىهمات الخبرة    ه نحَ ال َ ن  ىل  الطابع المعرفي الخا  ي والتفك ر الم
 الًنفعالةة الذاتةة. اما يت م البناء النف ي لديهم بضعف الخةات وانخفاض القد ة  ل  التمث ت الرمزي  

 .للانفعالًت، الأمر الذي ينعكس سلباا  ل   ملةات التنظةم الًنفعالي والتكةف النف ي والً تما ي
اَمت  صبةة ومعر ةة ونمائةة،   ث تش ر بعض النماذج  ءَ تداخت   ر الألك  ثةمةا في ض  وتُف ن
دَ خلت في التكامت الَظةفي ب د البن  الدماغةة الم ؤولة  د الإد اك الًنفعالي   النظر ة ىل  و 

َ دانةة ىل  تمث لات معر ةة ّابلة للفهم   َ ت الخبرات ال َ ة، مما يؤدي ىل   حز في تح  والمعالحة اللغ
دَة الخبرة الًنفعالةة وفي   ا نف ةاا يؤثر في    والتعب ر. وبناءا  لةه، يُنظر ىل  الألك  ثةمةا بَصفها بُعدا

 .كفاءة التفا ت مع الذات والآخر د
 :‌نشاة‌مصطلح‌الالكسيتيميا .1

مَاتةة  َ  الأمراض ال ةكَس  يعتبر نشنة هذا المصطلح أي الألك  ثةمةا مع ظه
 (Psychosomatic)  أما   .الًضطرابات ، وهذا مد خلات الملا ظات الإكل نةكةة للمصاب د بهذإ 

لَةة،   (Ruesh) ( فقد أشا   ووش1948في سنة )  في ىل  ما اصطلح  لةه الشخصةة الطف
َ  في   مَاتةة،   ث تظهر  ل هم ّص  كمشكت أساسي لدى مرض  مختلف الًضطرابات ال ةكَس

بَات في التعب ر الًنفعالي. وتش ر ىل  أ  ب تر سةفنَس  في  (Sifneos)  ملةة التخ ت، واذا صع
 ه يعد أوت مد تناوت هذا المصطلح أي الك  ثةمةا، وهذا لملا ظته لمرض  1972سنة 

بَة القد ة  ل  وصف مشا رهم للآخر، ونقص  مَاتةة، وهم يعانَ  مد صع  الًضطرابات ال ةكَس
زَ أو الكلمات في التعب ر  د مشا رهم للآخر د. واا  هذا في   كذلك في القد ة  ل  استخداه  الرم

مَاتةة تَ ال ةكَس    (Psychosomatic). مداخلته في المؤتمر الأو وبي في مدينة ف  نا  
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   ) 111-110 ,2020; غنةم)
َ  مع بعض الملا ظات الكل نةكةة    د اانت بداية هذا التط َ  مصطلح الألك  ثةمةا تد  حةاا وّ  تط

مَاتةة ، وف   اه ) سَ  ىل  ما أسماإ  Ruesh ( أشا   وش١٩٤٨لمرض  الًضطرابات ال ةك
د لً ظ  وش أ  هؤلًء   لَةة وا تبرها مشكلة أساسةة لدى هؤلًء المرض  وّ  بالشخصةة الطف

بَات في التعب ر الًنفعال  اللفظ     المرض  اانت لديهم ّد ة ضعةفة  ل  التخ ت و أظهروا صع
َّف ف  نمَ الشخصةة لديهم  د أ  ع هذإ الخصائص ىل   دوث ت  .)طهراوي  وّ

110،111،2020 ) 

 :‌تعريف‌الالكستيميا2. 
لَها اللات نةة ىل  ثلاث مقاطع       وتعن  المة ( Lexi )وتعن  فقدا  ،  ( A ) تر ع الكلمة في أص

       (Thymia)  و عد   مشا ر أي أنهذا تش ر ىل  فقدا  الكلاه المعبر  د المشا ر وتعن 
 Sifneos  ( ۱۹۷۲ اه )  هَ الألك  ثمةا، وذلك مد خلات ملا ظاته لبعض  أوت مد تناوت مفه

بَة القد ة  ل  تحديد  دَ لديهم  الة مد صع مَاتةة،   ث تب د أنه ت  سَ  مرض  الًضطرابات ال ةك
زَ في التعب ر  د    ووصف مشا رهم للآخر د، ونقص القد ة  ل  استخداه الكلمات، أو الرم
 . المشا ر 

َ دانةة     و مكد تعر ف الألك  ثمةا بننها اضطراب وظةفي في بعض الَظائف المعر ةة ال
 وتظهر في تدني القد ة  ل  استخداه الكلمات والتعب رات اللفظةة المناسبة في وصف المشا ر 

 والأ اسة التي تحةش بداخت الفرد للآخر د، والقد ة  ل  تحديد المشا ر الشخصةة والتم  ز ب نها   
بَة   َ ه الخا  ي وبننها صع  وب د الأ اسةس البدنةة المرافقة، ونقص التخ ت، ونمط التفك ر ذي الت

اَّف َ دانةة ، و لع، هذا التشغ ت دو ا هاما في الًستحابة للم مَات ال  ف  ىد اك وتشغ ت المعل
اَّف الضاغطة اما أنها تعتبر  مَات ذات معن  في سةاق تق ةم الم  الً تماعةة   ث تكَ  هذإ المعل

َ  في القد ة  ل  التلفظ    َ  بالضغط وبانها ّص  وسائت لطل، الم ا دة بهدف تخفةف الشع
َ  في    بالمشا ر والتم  ز ب د الحالًت الًنفعالةة المختلفة، ومحدودية ال عة التخ لةة ، وبننها "ّص
 القد ة  ل  تحديد المشا ر، ومحدودية الخةات ونمط التفك ر معتمد  ل  خبرات الآخر د أكثر مد  

 الً تماد  ل  الخبرة الذاتةة ؛ وبننها  الة يعحز الفرد الذي يعاني منها  ل  ىيحاد الكلمات المعبرة  
  د الًنفعالًت والمشا ر ، وبننها: "نقص في القد ة  ل  التعرف والًتصات، ونقص القد ة  ل  

بَة التي يعاني   َ داني وبننها  الة تصف تلك الصع  معالحة وتنظةم المشا ر، ومحدودية التخ ت ال
 منها الفرد في القد ة  ل  التعرف  ل  المشا ر، ووصفها، والتم  ز ب نها وب د الأ اسةس   
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َ ه المعرفي  َ دانةة، وند ة التخ ت والت َ ةة الناتحة  د الًستثا ة الًنفعالةة ال لَ  الح مانةة الف  
بَة  اَصت والتفا ت الً تما ي نتةحة صع  الخا  ي أكثر منه داخلي ، وبننها "نقص في مها ات الت

 القد ة  ل  تر مة الإشا ات العاطفةة الم تقبلة مد الأفراد المحةط د به، وضعف في القد ة  ل   
 (  17 -15ص ; 2015 ,بدو ة )وصف ما لديهم مد مشا ر وأ اسةس ىل  الآخر د" .  

َ دانةة   و رفت ايضا انها  َ د افتراضي يشمت تحمعا مد ال مات المعر ةة و ال  تک
بَة التم  ز ب د الأ اسةس و  بَة تحديد وصف الأ اسةس الذاتةة، صع  مثت: صع

َ ه    الإ  اسات الح دية ذات الأصت الًنفعالي، ّد ات تخ ت مق دة، نمط معرفي مت
َ  . للخا ج بَة   Taylor و عرفها تايل  بننها  ده القد ة  ل  تحديد المشا ر أو صع

َ  والتخ ت د  رفتها سحر سلةم بننها عبا ة  .وصفها لفظةا، أو ض ق الأفق في التص  وّ
بَات التي يعاني منها الشخص في وصف مشا رإ، وذلك لعده القد ة  ل    د الصع

 )  بد العز زالتعب ر  د هذإ المشا ر وضعف ومحدودية الًتحاإ المعرفي لديه.  
 ص ( 38 2021 

َ ة  لم النفس والتحل ت النف ي فقد  رفها بننها"النقص الشديد في المشا ر أو    أما  د مَس

َّف أو طبةعة    الأ اسةس أو ضعفها  ند بعض الأفراد بح ث يصد   نهم استحابة غ ر مناسبة للم

دَ بعض الأمراض النف ةة، مثت القلق والًكتئاب والأمراض  د تصا ، هذإ الحالة و   المث ر ، وّ

مَاتةة" اما  رف معحم مصطلحات الط، النف ي الألك  ثةمةا بننها "  حز التعب ر    ال ةكَس

بَة في الكشف   اَطف، والصع  اللاوصفةة، و ش ر ىل   ده ّد ة الفرد  ل  وصف الًنفعالًت والع

َ  س وناتالي وما ك  .  د مشا رإ الداخلةة زَ و بردو وم  و رى ات مد ب رث

, Berthoz Perderea, Nathalie, Maurice & Mark  في بعض  َ  بن  الألك  ثةمةا هي ّص

 المها ات الشخصةة المرتبطة بالقد ة  ل  ىّامة العلاّات الً تماعةة وتحمت الضغَط، و ده القد ة  

د  رف القامَس الأمر كي الطبي النف ي الألك  ثةمةا بننها اضطراب  .  ل  فهم وضبط الذات   وّ

بَة وصف المشا ر للشخص، أو  ده التعرف  َ دانةة والمعر ةة يت م بصع  وظةفي في الَظائف ال

َ ه معرفي خا  ي   .  ل ها مع خةات محدود ومحدودية في الحةاة العاطفةة، وت

  ل  أنها أ د أشكات الًضطراب الَظةفي في تحديد  Krystal (1988) في   د يعرفها ارستات 

  . الفرد لمشا رإ والتعب ر  نها، واذا فهي تش ر ىل  سمة و دانةة معر ةة للشخصةة

بَة في التعرف  ل  المشا ر والتفر ق  ةما ب د  2008ب نما يعرفها صندّحي )  (  ل  أنها الصع

بَة في وصف المشا ر التي تعتري   المشا ر وب د الأ اسةس البدنةة الناشئة  نها، اما تشمت الصع
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لة عةش الآمات والأ لاه.   َ  والتخ ت وّ  ( ص 745، 2022) ب ،، الغ ر، وض ق الأفق في التص

‌:‌تعريف‌اجرائي
 الألك  تةمةا هي  الة يظهر ف ها الشخص ا   خلات استعراضنا للتعر فات ال ابقة يمكننا استخلاص مد 

بَة واضحة في فهم مشا رإ والتعر ف  ل ها وت م تها بالكلمات،  ةشعر بالأ اسةس دو  أ  ي تطةع    صع
تَرإ أو   تف  رها أو التعب ر  نها بدّة. غالباا ما يخلط ب د ما يشعر به نف ةاا وما يحس  به   دياا،  ةعب ر  د ت

  زنه  ل  شكت آلًه   دية أو تع،  اه بدت وصفه امشا ر. اما يم ت ىل  التفك ر بطر قة واّعةة 
َ دانةة مع الآخر د أو    بَة في مشا اة  الته ال  ومباشرة، مع ضعف في الخةات والتعب ر العاطفي، و حد صع

تَ ىل ها والتعب ر  نها بَة الَص  .فهم مشا رهم،  غم أ  ذلك لً يعني غةاب المشا ر، بت صع
‌:‌مكونات‌الاكستيميا3. 

نَات  ئة ةة للعحز  د التعب ر الًنفعالي وهي َ د ثلاث مك    :ي
 : هَ نقص افاءة الفرد في تحديد أ اسة ه، والغال،  ل  هذإ  صعوبة‌تحديد‌الأحاسيس‌ -

نَها أ راض   مةة يغ ،  نها ّد ة معر ةة تعطي معن  لهذا الإ  اس الذي تتم   الأ اسةس ا
    .خبرته  بر الح د  

دَ   صعوبة‌وصف‌الأحاسيس‌ - يَ  د الأ اسةس، و ع  : وهَ نقص الكفاءة  ةما يتعلق بالتعب ر اللغ
َ ي  ل  الًستحابات بالًنفصات  د النظاه المعرفي والذي  لَ  ذلك ىل  هةمنة النشاط العصبي الف  

َ د بداخلها الترم ز التخ لي التي تعطي الَصف والم مةات للأ اسةس      .يشمت المخططات   ث ي
َ ه تفك رإ للخا ج لنقص  : التفكير‌نحو‌الخارج -  وهَ نقص الكفاءة التنملةة لدى الفرد وبالتالي يت
 ( 18،19،ص 2022) فات، افاءته في تحديد ووصف أ اسة ه. 

‌‌‌‌انواع‌الاكستيميا‌4. 
هَ الألك  تةمةا الأولةة ىل  أنها   :Primary alexithymia الأولية الألكسيثيميا1-   و ش ر مفه

َ اثي،   َ ةة   نةة و صبةة مصد ها الحان، ال لَ اَمت ب  دَ ىل     سمة ثابتة ن بةاا وم تمرة، و ع

اَمت ب ئةة أو نف ةة،   لَد مع الفرد، وهي لً تظهر نتةحة لع  وفقا لهذا التصنةف، فإ  الألك  تةمةا ت

َ ة نهائةة ولكد مد الممكد التقل ت مد أ راضها  عَ بص     .ولً يمكد  لاج هذا الن

َ ة ناتحة  د صدمات   : Secondary Alexithymia الألكسيتيميا‌الثانوية2-   الألك  تةمةا الثان

ت ضد الصدمات الم تقبلةة. وهي استراتةحةة دفاعةة لحماية الذات مد  و دانةة تظهر ادفاع مؤّ

لَة المبكرة ّبت تعلم اللغة. اما أنها ّد تنشن الألك  ثةمةا     الخبرات الصادمة التي  دثت في الطف

اَلدية  َ ة مد بعض الأسال ، الخاطئة في التنشئة الً تماعةة أو بعض أنماط المعاملة ال  الثان
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َّف الضاغط  ل  الفرد،   تة ، وتختفي  ند انتهاء الم  القاسةة . ى  هذإ الحالة تعد  الة مؤّ

 .وبالتالي فإ  ىمكانةة العلاج تكَ  أفضت مد الألك  تةمةا الأولةة

دَ  دت في البحَث والد اسات  َت ما ىذا  ‌  :الألكسيتيميا‌كحالة‌وكسمة 3-   مد الملا ظ و 

هَ الألك  تةمةا يعد سمة دائمة، أه أنه  الة تحاإ  ادث خا  ي، أه الهما؟ في هذا   كا  مفه

َ ة مد مرض  الشرإ   Schmidt et  al (1993) الصدد ّاه سم دث وآخرو    بملا ظة محم

 أسابةع لتحديد ما ىذا اانت الألك  ثةمةا تتناّص بتناّص أ راض الشرإ  10العصبي لمدة 

َ دوا أ  الألك  تةمةا ا تفظت بثبتها الن بي  ت  بعد تناّص أ راض الشرإ العصبي،    العصبي؟ ف

     Luminet et al مما يؤ د أ  الألك  تةمةا سمة ثابتة في الشخصةة، وأيد ذلك لةم نت وآخرو  

 في د استهم للأفراد المكتئب د ذوي الألك  تةمةا   ث أظهروا ثباتا ن بةا للألك  تةمةا بعد  (2000)

نَكالًمبي وآخرو      Honkalampie (2000) انخفاض أ راض الًكتئاب، ومع ذلك فقد و د ه

et al   ة بالن بة مع َ  أ  الألك  تةمةا تناّص أ راض الًكتئاب، مما يدت  ل  أنها  الة وأنها ثان
 )748،749،ص2022 ب ،،)  .تناّص لأ راض المرض النف ي

‌كستيميا‌لابعاد‌الا‌5. 
  َ   :مةا، تتلخص  ةما يليتة ، ىل  أ  أبعاد الألةك  Taylor 1997ّد أشا  تايل

بَة تحديد المشا ر، فلا ي تطةع التم  ز ب د مشا رإ مد  ز  فرح غض،  -     .صع

د يحاوت تغ  ر الحديث  د مشا رإ وانفعالًته  -   بَة وصف مشا رإ لفظةا، بت وّ  صع

َ  و  -    َ دانةة المرتبطة بالص   ده القد ة  ل  التخ ت، فلديه  حز في المخ لة ال

   .الذار ات 
  .يرتبط تفك ر الفرد بالعالم والظروف الخا  ةة له  -

  : ميايالأليكسيت‌أسباب‌6. 

 المعرفية‌)البيولوجية(‌‌–الأسباب‌العصبية‌ 

َ  العصبي  ر الألةك  ثةمةا مد المنظ مَات –تُف ن  المعرفي بَصفها اضطراباا في معالحة المعل

َ  في التكامت الَظةفي ب د البن  الدماغةة الم ؤولة  د الًنفعات وتلك    ا  د ّص  الًنفعالةة، ناتحا

اَ ي    ث يعاني الأفراد المصابَ  بالألةك  ثةمةا مد ضعف القد ة  .الم ؤولة  د اللغة والإد اك ال

َ ة ذات معن ، وهَ ما   زَ لغ َ ةة العصبةة المصا بة للانفعات ىل   م لَ   ل  تر مة الإشا ات الف  

بَة ت مةة المشا ر  وفي هذا ال ةاق، أشا  ز د  .ينعكس في محدودية المفردات الًنفعالةة وصع

 ( ىل  أ  الألةك  ثةمةا ترتبط بنقص في القد ات المعر ةة العلةا، خاصة تلك 2016العابديد، فا س ) 



 

22 
 

 الفصل‌الثاني:‌‌‌الالكستيميا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 المتعلقة بالتمث ت الرمزي والًنتباإ للخبرة الداخلةة، مما يحعت الفرد أكثر ترا زاا  ل  المث رات الخا  ةة  

َ دانةة الداخلةة   .(45،47، 2016)فا س ،وأّت وعةاا بحالًته ال

 الأسباب‌الانفعالية‌)الصدمات‌النفسية(‌في‌ضوء‌نظرية‌الصدمة‌

 تنظر نظر ة الصدمة النف ةة ىل  الألةك  ثةمةا با تبا ها آلةة دفاعةة مكت بة يلحن ىل ها الفرد لحماية  

اَ هة  .نف ه مد الألم النف ي الناتج  د الخبرات الصادمة أو الضغَط الًنفعالةة الشديدة  ففي م

َ ي بالمشا ر وابت الًنفعالًت اَس لة للتكةف، مما يؤدي  الصدمة، ّد يختا  الفرد تعط ت ال

د أكدت الخمةس، ىيما   .تد  حةاا ىل  ضعف القد ة  ل  التعرف  ل  المشا ر أو التعب ر  نها    وّ

َ ي الًنفعالي الناتج  د التعرض 2014)   ( أ  الألةك  ثةمةا ترتبط ا تباطاا وثةقاا بضعف ال

 لصدمات نف ةة مبكرة،   ث يصبح ابت المشا ر نمطاا ثابتاا في التنظةم الًنفعالي 
  .(115،112،ص 2016)ايما  ، 

هَ، مصطف  ) دَ  لاّة ا تباطةة  2017كما د  مت د اسة مظل ( هذا التف  ر، ىذ أظهرت نتائحها و 
تنظةم الًنفعات ود  ة الألةك  ثةمةا، مما يدت  ل  أ  الأفراد  القد ة  ل   دالة ى صائةاا ب د  سالبة 
غ ر  انفعالي  تنظةم  أسال ،  لتبن ي  أكثر  رضة    َ نَ يك صادمة  أو  ضاغطة  بخبرات  وا  مر  الذيد 

 . (88،90،ص  2017)مصطف ،تكةفةة ّائمة  ل  الكبت والإنكا  

تَ  . َ لة المدى، تتح ءَ نظر ة الصدمة ااستحابة نف ةة دفاعةة ط  وبذلك، تُفهم الألةك  ثةمةا في ض

يَ   تة للحماية ىل  نمط ثابت يع ق النمَ الًنفعالي ال   الأسباب الًنفعالةة )الصدمات  .مد آلةة مؤّ

ءَ نظر ة الصدمة تنظر نظر ة الصدمة النف ةة ىل  الألةك  ثةمةا با تبا ها آلةة    النف ةة( في ض

 دفاعةة مكت بة يلحن ىل ها الفرد لحماية نف ه مد الألم النف ي الناتج  د الخبرات الصادمة أو  

َ ي بالمشا ر وابت   .الضغَط الًنفعالةة الشديدة اَ هة الصدمة، ّد يختا  الفرد تعط ت ال  ففي م

 الًنفعالًت اَس لة للتكةف، مما يؤدي تد  حةاا ىل  ضعف القد ة  ل  التعرف  ل  المشا ر أو 

د أكدت الخمةس، ىيما  ) .التعب ر  نها   ( أ  الألةك  ثةمةا ترتبط ا تباطاا وثةقاا بضعف  2014وّ

َ ي الًنفعالي الناتج  د التعرض لصدمات نف ةة مبكرة،   ث يصبح ابت المشا ر نمطاا ثابتاا   ال

 .(115،112،ص 2016)ايما  ،في التنظةم الًنفعالي  

هَ، مصطف  )  دَ  لاّة ا تباطةة 2017كما د  مت د اسة مظل  ( هذا التف  ر، ىذ أظهرت نتائحها و 

 سالبة دالة ى صائةاا ب د القد ة  ل  تنظةم الًنفعات ود  ة الألةك  ثةمةا، مما يدت  ل  أ  الأفراد  

نََ  أكثر  رضة لتبن ي أسال ، تنظةم انفعالي غ ر   وا بخبرات ضاغطة أو صادمة يك  الذيد مر 

 .( 88،90،ص  2017)مصطف ، تكةفةة ّائمة  ل  الكبت والإنكا   
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تَ    َ لة المدى، تتح ءَ نظر ة الصدمة ااستحابة نف ةة دفاعةة ط  وبذلك، تُفهم الألةك  ثةمةا في ض
يَ  تة للحماية ىل  نمط ثابت يع ق النمَ الًنفعالي ال   .مد آلةة مؤّ

 الأسرية‌)نماذج‌الوالدين‌والتنشئة(‌–الأسباب‌النفسية‌

َ ة   دَ أنماط تنشئة غ ر س َ  اا في تشك ت الألةك  تمةا، خاصة  ندما ت   تلع، الب ئة الأسر ة دو اا مح

 فالأسرة التي تثبط المشا ر أو تعاّ، التعب ر  نها ت اهم في  .لً تشحع  ل  التعب ر الًنفعالي 

ا  ند التعرض للضغَط. اما أ      تنمةة  حز الفرد  د التعرف  ل  انفعالًته وتنظةمها، خصَصا

بَات في تنظةم الًنفعات يُشكلَ  نماذج غ ر تكةفةة يتعلم منها  اَلديد الذيد يعانَ  بدو هم مد صع  ال

معها  لَة  .الأبناء ابت المشا ر وّ  ىضافة ىل  ذلك، تُعد أنماط التعلق غ ر الآمنة وخبرات الطف

اَمت النف ةة  تَة مد الع َ ت المدى، وتز د مد ّابلةة الفرد -المكب  الأسر ة التي تترك أثراا سلبةاا ط

 . (30،31،ص  2021) بد العز ز ، .للإصابة بالألةك  تمةا  

 اعراض‌الالكستيميا‌7. 
 َ   :مةا  ةما يليتةأ راض اضطراب الألك   (Taylor,1997) لخص تايل

بَة الفرد في تحديد مشا رإ؛ فهَ لً يمتلك القد ة  ل  التم  ز ب د المشا ر الإنفعالةة مد    -   صع

 . ز  فرح، غض، .... الخ، ولً ي تطةع تحديدها
بَة الفرد في وصف مشا رإ؛ فهَ لً يمتلك القد ة  ل  التعب ر  د مشا رإ لفظةا و حاوت   -     صع

  .تغ  ر الحديث  د مشا رإ 
َ  ة و حز   -   يفتقر الفرد القد ة  ل  الخةات والتخ ت؛ فهَ يعاني مد خلت في العملةات التص

َ  والذار ات  َ دانةة المرتبطة بالص   .المخ لة ال
 يتم ز تفك ر الفرد با تباطه بالعالم الخا  ي له الظروف الخا  ةة؛ فهَ ي تطع التكةف مع العالم   - 

َ ري،)  .المادي وصا ، تفك ر تقل دي وم اير  )201،ص 2018ابراهةم،غ

‌النظريات‌المفسرة‌للاكستيميا‌8. 
‌ :نظرية‌التحليل‌النفسي ‌

َ  د مد الألك   ( ۱۹۸۹أشا  مكدو ات ) عَ  تة أ  هناك ن  مةا، يتمثت الن
َ ة، وتت م بالثبات الن بي، ب نما يتمثذذت النمط   الأوت في الألك  ثةمةا الأولةة وتر ع ىل  أسباب  ض

َ ة وتر ع ىل  أسباب نف ةة، وتعتبر بمثابة مةكان زه دفا ي ي تخدمه    الثاني في الألك  ثةمةا الثان
 الفرد لحماية نف ه مد الًنفعالًت الشديدة المرتبطة بالخبرات المؤلمة الصادمة خلات مر لة  

لَة  يعتمد أنصا  هذإ النظر ة في تف  رهم للألك  ثةمةا  ل  أنها   :نظر ة التعلم الً تما ي - .الطف
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د ينتقت هذا ال لَك مد خلات الآباء الذيد   سلَك تعلمذذه الفرد مد خلات التنشئة الً تماعةة، وّ
اَ غ ر ّاد  د  ل  تعلةم أبنائهم فهم وتنظةم   نَ بَات في تنظةم مشا رهم ومد ثم يك َ  مد صع  يعان
بَة تف  ر    انفعالًتهم والتعب ر  نها ؛ والما زادت الألك  ثةمةا  ند الآباء الما زادت معها صع
َ ي الًنفعالي - .انفعالًتهم واذلك تعلةم أبناءهم تنظةم هذإ الًنفعالًت    يرى لً   :نظر ة ال
َ اتتس  َ ي الًنفعالي أ  النمَ المعرفي مرتبط  Lane & Schwarts (1987) وسك  مؤسس نظر ة ال

َ داني، لأ  الإن ا  يحتاج اللغة للتعب ر  د  الته الًنفعالةة، ولذلك لًبد أ  يكَ  لديه    بالنمَ ال
لَة والأفراد ذوي الألك  ثةمةا يعانَ  مد   كلمات  ديدة ومختلفة لكي ي تطةع التعب ر  د مشا رإ ب ه

َ ةة ىل    لَ َ  في القد ات المعر ةة التي ت مح لهم بتر مة تلك الأ اسةس والمشا ر الف    ّص
تَ ىل    تا اب راا للَص  المذذذذات، فهم يملكَ  القل ت مد الكلمات لَصف انفعالًتهم، اما ينخذو  وّ

 )97،ص2018 لمي،)   .الكلمات هذإ 
‌: النظرية‌العصبية‌المعرفية‌
 فرضةة ىصابة المرض  النف ح دي د بعحز دماغي وظةفي في تَص ت  1949ومنذ  McLean أكد  
مَات مد المخ الشمي ىل  مراكز اللغة في ّشرة الدماغ وهَ ما أكدته مد سة بَسطد    المعل

 (Sines Nemia). ذَج الأفقي ف تبن  فرضةة دَي أما النم ذَج العم  و د   هذا التف  ر بالنم
َ  ظاهرة التكتم لدى     اضطراب التَص ت ب د نصفي الدماغ الأيمد والأي ر،   ث لً ظ البا ث

 َ    د يعحز نصف الدماغ الأيمد الم ؤوت  د   split brain المصاب د بظاهرة المخ المشط
مَات ىل  النصف الأي ر الم ؤوت  د اللغة والتعب ر  وتحمع  . الإد اك الًنفعالي في ىيصات المعل

اَطف باستخداه ألفاظ    الد اسات الحديثة  ل  أ  التكتم لةس فقط  حزا في القد ة  ل  التعب ر  د الع
مَاتي الًنفعالي     emotional processing اللغة بت يتضمد  حزا أساسةا في التحه ز المعل

deficit  غ ر ااف لتف  ر ظاهرة التكتم وأ  َ ذَج المخ المشط  ى  الًنفعالًت سلَك معقد  .نم
 تشترك  ةه أ هزة الح م المختلفة مثت الحهاز العصبي والغددي والحراي والمعرفي في ىطا  الن ق 

 :العلائقي الثقافي والً تما ي لذا يبدو التكتم  حزا مزدو ا 
  .في الحزء الخاص بالخبرات الًنفعالةة المعر ةة  -أ  

ىَ التنظةم الًنفعالي الب نشخصي    ث يعاني المتكتمَ  مد  حز الإيصات والتعب ر  : ب في م ت
 معا، واضطراب الإد اك الًنفعالي للمؤثرات القادمة مد الب ئة. و ر ع بعض البا ث د ذلك ىل  
لَة   ، نظر ة  َّف في النمَ العاطفي أثناء الطف َ    Lane و Schartz ت  خاصة في مرا ت ظه

يَ مما يؤدي ىل  تشك ت الخطاطات المعر ةة الًنفعالةة بالتد ج   ث تبدأ   التحر د والترم ز اللغ
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اَطف المرابة والمعقدة    بالأ اسةس والًنفعالًت ال طحةة البدنةة وتصت ىل  مز ج مد المشا ر والع
ذَج الخطي مد طرف َ ر هذا النم د ة الفرد  ل  التم  ز ب نهما تم تط  الذي يؤاد أ   Bucci وّ

َ ات أ ل  مد التحر د والمنطق   تَ ىل  م ت  التحه ز الحراي والمعرفي للانفعالًت لً ينتهي بالَص
 و  ،  multiple code theory بت هَ  ملةة م تمرة؛ و قترح لتف  ر ذلك نظر ة التشف ر المتعدد 

 Bucci   اَسطة  ملةات أولةة مثت الً  اسات  فإ  الخطاطات المعر ةة للانفعات تتشكت أولً ب
َ  التحر دية والرمز ة ، أما الخطاطات الًنفعالةة اللفظةة   َ ة والحراةة ، ثم  د طر ق الص  الحش
 فتنمَ لً قا مرتكزة  ل  دلًلًت اللغة ومعان ها. و ش ر ىل  أ  الخطاطات اللفظةة وغ ر اللفظةة  

َ ة والحراةة للانفعالًت  عَةة دقةقة ولًبد أ  تتزاوج التمثلات الح ةة الحش  ترتبط معا بطر قة ن
عَةة في المحات غ ر اللفظي ّبت أ  ترتبط بدلًلًتها اللفظةة في اللغة. ى  التكتم   ،   َ  الن  بالص

اَطف والمشا ر، نَه فقرا في ألفاظ اللغة المعبرة  د الع  هذإ الآلةات المعر ةة العصبةة أكثر مد ا
اَء لفظةة أو غ ر لفظةة، وهذا ما يحعت    بت هَ  حز في ترم ز الحالًت الًنفعالةة البدنةة س
ىَ معرفي مقابت، بت و ز د في أزمانها مما يؤدي ىل     الإستثا ة الًنفعالةة التي تهز البد  بدو  محت

   )213-211.ص2008ّرشي.)   . آثا  خط رة  ل  الصحة النف ةة والح دية

  :النظرية‌السلوكية 

 تعتقد هذإ النظر ة ا  لكت سلَك مث ر واستحابة و عتبر واط َ  مد  واد هذإ النظر ة و َضح  
اَهم الم تقبلي ىل   لًدة وانا أتكفت بتشك ت سل نَي  شرة أطفات  ديث ال تَ )ا ط  واط َ   أيه  ةق

ءَ المؤثرات الب ئةة التي سنخضعهم لها(. اما سكنر   فقد  (Skinner)  شرة أنماط متمايزة  ل  ض
اَةة سكنر    اانت اسهاماته مهمة مد خلات نظر ته في التعلم الشرطي الً رائي وت م  سل
اَةة الأصلةة لً  الترا ز ف ها يكَ   ل  ال لَك وما يترت،  لةه أما الأ داث الداخلةة    بال ل

اَه ولً يعةش   النظر ة في الفرد فلةس لها أهمةة فالإن ا  يخضع لتنث رات الب ئة المحةطة في سل
 م تقلاا بذاته و َضح )سكنر ( فكرته  د التعلم الشرطي بانه ي تطةع مد خلاله تشک ت سلَك  

 الإن ا  مثت النحات الذي يشكت ّطعة مد الط د ف لَك الإن ا  ما هَ الً نتةحة لعملةات تشك ت  
 م تمرة فالتشك ت هَ أسلَب ي تخده لًنتاج ال لَك المطلَب  د طر ق انتقاء وتعز ز الًستحابة  

 التي تشبه  زءاا مد ذلك ال لَك المطلما فكرة )سكنر(  د العقاب فهَ يعتقد انه طر قه غ ر  
ىَ اثر ايحابي    صحةحة لضبط ال لَك   ث ا  اثا إ اث راا ما تحعله نا حاا في   د انه لً يحدث س

ت  َ  للتنث ر او   .مؤّ َّات الً تماعةة لة ت سلبةة في تفا لها بت انهم ي تح ب  و رى سكنر ا  المخل
نَها خلات  ملةة التنشئة الً تماعةة القائمة  ل  التفا ت الً تما ي والشخصةة   المنبهات التي يتلق
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 التي تتكَ  وتتشكت للفرد او الحما ة هي نتةحة مباشرة لهذا التفا ت. فالتفا ت بهذا المعن  يتمثت  
اَ د    َّف ا تما ي مع د بح ث يشكت سلَك ال  في الًستحابات المتبادلة ب د الًفراد في وسط او م

 مؤثرا او منبها ل لَك الًخر، وهكذا فكت فعت يؤدي ال  استحابة او استحابات في اطا   ملةة  
 تبادت المنبهات والًستحابات. و لع، التعز ز دو ا اساسةا في تنشةط  ملةة التفا ت الً تما ي،  

   ث يرى سكنر ا  الًن ا  بطبةعته يم ت ال  تكرا  ال لَك او الًستحابة التي تحقق له هدفا وتلبي  
  ندإ  ا ة. فمثلا ا  ال لَك اللفظي التلقائي  ند الطفت يخضع لعملةة تدعةم ا تما ي اذ ا  قةاه  
لَة ا تماعةا لبعض الكلمات مثت )البد ، ماء( يؤدي ال  اثابته بالتشحةع   اَت مقب  الطفت بعمت اص

اَت او الكلمات التي لً تكافئ وتثا   ل  النحَ    او ا طائه الًشةاء التي اشا  ال ها، اما الًص
 ال ابق مد التشحةع والًهتماه فننها تنطفئ اما يش ر اصحاب هذإ النظر ة ال  ا   ملةة النماء 

 الً تما ي هي  ص لة تعلم انماط ال لَك المختلفة التي تم تعز زها واستمر في تكرا ها ال  ا    
 اصبحت  زء مد شخصةة الفرد والحما ة وتتم  ملةة التفا ت  ل  النحَ الآتي )مث ر استحابة مع  

 ( 5-4.ص 2020) ب د.  التعز ز(.
‌:نظرية‌الوعي‌الانفعالي

َ اتتس  َ  Lane & Schwarts (1987) يرى لً  وسك َ ي الًنفعالي أ  النم  مؤسس نظر ة ال
َ داني، لأ  الإن ا  يحتاج اللغة للتعب ر  د  الته الًنفعالةة، ولذلك لًبد    المعرفي مرتبط بالنمَ ال

لَة والأفراد ذوي   أ  يكَ  لديه المات  ديدة ومختلفة لكي ي تطةع التعب ر  د مشا رإ ب ه
َ  في القد ات المعر ةة التي ت مح لهم بتر مة تلك الأ اسةس ت الألك     ةمةا يعانَ  مد ّص
َ ةة ىل  المذذذذات، فهم يملكَ  القل ت مد الكلمات لَصف انفعالًتهم، اما ينخذو    لَ  والمشا ر الف  
تَ ىل    تا اب راا للَص  ( 97،ص 2018) لمي، .هذإ الكلمات وّ
 

مةا مد زاو ة مختلفة، وهذا تةمد خلات استعراضنا للنظر ات أ ى أ  ات نظر ة  اولت تف  ر الألك   
يدت  ل  أ  هذإ الظاهرة معقدة ولً يمكد تف  رها ب ب، وا د فقط. فالنظر ة التحل لةة النف ةة  ازت 
لَة، وأ تقد أ  هذا التف  ر منطقي لأ  الإن ا  ّد   ل  دو  الصدمات والخبرات المؤلمة في الطف
ىذا  اش تحا ب ّاسةة في   النف ي، خاصة  ىل  ابت مشا رإ اَس لة لحماية نف ه مد الألم  يلحن 

 .مرا ت مبكرة مد  ةاته



 

27 
 

 الفصل‌الثاني:‌‌‌الالكستيميا‌‌‌‌‌‌‌‌‌

اَّع، لأ  الأسرة تعتبر المصد  الأوت الذي   ا مد ال أما نظر ة التعلم الً تما ي فن ى أنها ّر بة  دا
التعب ر   ّاد  د  ل   غ ر  اَلدا   ال اا   فإذا  وتنظةمها،  مشا رإ  التعب ر  د  اةفةة  الفرد  منه  يتعلم 

 .الًنفعالي فمد الطبةعي أ  ينعكس ذلك  ل  الأبناء
َ ي الًنفعالي، فننا أ ى أنها مد أكثر النظر ات ىّنا اا، لأنها تربط ب د اللغة   و ةما يخص نظر ة ال
فهم  ّد ة  ل   أكثر  أصبح  أفضت  معر ةة  ومها ات  َ ة  لغ امتلك  ص لة  الما  فالإن ا   والًنفعات، 
أ اسة هم   وصف  في  بَة  صع مد  بالألك  ثةمةا  المصابَ   يعاني  ب نما  والتعب ر  نها،  مشا رإ 

 .بالكلمات 
أما النظر ة العصبةة المعر ةة فقد ّدمت تف  راا  لمةاا مهماا، ىذ أوضحت أ  المشكلة لً تتعلق فقط  
دَ خلت في معالحة الًنفعالًت وترم زها داخت الدماغ، وهذا يف ر   َ بعده القد ة  ل  التعب ر، بت ب

 .لماذا يعاني بعض الأفراد مد اضطرابات نف ةة و  دية مرتبطة بكبت المشا ر
اَةة، فن ى أنها تؤاد تنث ر الب ئة والتعز ز في تشك ت ال لَك الًنفعالي للفرد،  وبالن بة للنظر ة ال ل
مد   تمنعه  أو  تشحعه  ّد  مشا رإ  الفرد  د  تعب ر  مع  والأسرة  المحتمع  تعامت  طر قة  ى     ث 

 .الإفصاح  نها
ةمةا لً يمكد تف  رها مد خلات نظر ة وا دة فقط، بت هي نتةحة تداخت  ت وفي النهاية أ ى أ  الألك  

ب د   تحمع  شاملة  نظرة  ىل   يحتاج  فهمها  فإ   لذلك  و صبةة،  ومعر ةة  وا تماعةة  نف ةة  اَمت   
 .مختلف هذإ التف  رات 

‌تشخيص‌الالكستيميا‌‌9. 
 أو ما يُعرف بذ " حز التعب ر  د المشا ر" سمة شخصةة ولة ت   (Alexithymia) ةمةاتتُعد الألك   - 

 ، و كمد التعرف  لةه مد خلات المقابلة (DSM-5) مثت اضطراباا نف ةاا م تقلاا في التصنةفات العالمةة

 : العةادية والمقايةس النف ةة

 كسمة‌‌الألكسيثيميا‌على‌التعرف:‌أولاا‌ 
 (Trait) الإكل نةكي الفحص   ل ها  يراز  ئة ةة أبعاد  بن بعة  الألك  ثةمةا تتم ز: 

  القلق   ب د  الخلط  مثت)  الح دية  الًستثا ة  وب د  الًنفعالًت   ب د  التم  ز   د  العحز  :المشاعر‌‌تحديد‌‌صعوبة 
عَ  .(والح

َ دانةة المفردات  ىل  الًفتقا  :المشاعر‌وصف‌صعوبة    .للآخر د  الداخلةة الحالة  د  للتعب ر ال

 الًنشغات بالتفاص ت المادية والأ داث  :(Externally Oriented Thinking) الخارجي‌العملي‌التفكير

 والإبداع  والةقظة الأ لاه في محدودية: التخ لةة العملةات  فقر .الخا  ةة بدلًا مد الخبرات النف ةة الذاتةة 
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َ داني    (taylor, bagby ,2004, p221).ال

 ثانياا:‌التعرف‌عليها‌من‌خلال‌المقابلة‌العيادية‌

اَةة أنماطاا  بالألك  ثةمةا المصاب  يظهر المقابلة، في   :محددة ولفظةة سل

ائع سرد ) تقر ري  بنسلَب    ةاته أ داث   د المر ض  يتحدث   :الروبوتية‌اللغة    اطفةة   م حة دو  ( وّ
َ إ،   د يُ نت  ندما :الجسدية‌الشكاوى‌  تَ مد بدلًا  الصد  في ضةقاا  أو المعدة في ألماا يصف ّد  شع    أنا" ّ

 ." ز د

َ ه تعب رات  ّلة:‌اللفظي‌غير‌التواصل‌ضعف   .العاطفةة الصَت  نبرة وضعف ال
. (Sifnoes, p.e,1996, p139) 

  (Psychometric Scales) ثالثاا:‌المقاييس‌النفسية‌المستعملة

َ اا نظراا لطبةعة ال مة التي يصع،  صدها بالملا ظة العابرة فقط    :تعتبر المقايةس هي الأداة الأكثر ش 
  (TAS-20) يمياتمقياس‌تورنتو‌للألكسي‌ _  

 فقرة تقةس الثلاثة أبعاد الأول  )تحديد  20هَ "المعةا  الذهبي" والأكثر استخداماا  المةاا. يتكَ  مد 
عَ الأ ل  مد   .المشا ر، وصفها، والتفك ر الخا  ي( دَ ألك  ثةمةا  61الد  ات: المحم  يش ر ىل  و 

 (parker and other,1994, p33).واضحة 
  (BVAQ) يمياتمقياس‌بيرمود‌للألكسي _  
َ  مد       َ نتَ بننه يقةس بُعد "التخ ت" و"الًستثا ة العاطفةة"، و تك   .فقرة 40يتم ز  د مقةاس ت

(vorst and other,2001, p425) 
 تم  البص رة( ،نظراا لأ  المصاب ّد لً يد ك  حزإ ) حز في  (TSIA) تورنتو‌المنظم‌للمقابلة‌اختبار _ 

هَ المعالج بتق ةم المر ض بدلًا مد الً تماد  ل  التقر ر الذاتي  َ ر هذإ المقابلة المقننة لةق   .تط
(Taylor and other, 2006, p154) 

  (Schizophrenia) ، والفصاه(Depression) ، الًكتئاب (Alexithymia)  عد التم  ز ب د الألك  ثةمةاو 
دَ العاطفي" أو "الًن حاب   مد أدق المهاه في التشخةص الفا ق، نظراا للتشابه الظاهري في "الحم

 ."الً تما ي 
 مقابل‌الاكتئاب‌يمياتالألكسي‌- 

َ دانةة". في الًكتئاب، يعاني المر ض مد "ألم نف ي" شديد،    يكمد الفرق الأساسي في "طبةعة التحربة ال
دَة  َ  بالذن،؛ أي أ  لديه مشا ر لكنها سلبةة  داا. أما في الألك  ثةمةا، فالمشكلة لة ت في     ز ، وشع
َ ي به". المر ض لً يشعر بالحز  بقد  ما يشعر بذ "فراغ" أو "ض ق   دي" غ ر مف ر  َ  بت في "ال   .الشع

 كذلك، يتم ز المكتئ، بقد ته )أ ةاناا المفرطة(  ل  ا ترا  الأفكا  العاطفةة، ب نما يفتقر صا ، الألك  ثةمةا  
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 (Operational Thinking) "للخةات والقد ة  ل  التعب ر الرمزي، وهَ ما ي م  بذ "التفك ر العملي
(taylor, bagby,2004, p34,36) 

 ميا‌مقابل‌الفصامتي‌الألكسي- 
َ دا    َ  الت طح  .(Flattened Affect) "التشابه هنا يكمد في "ت طح ال  ومع ذلك، في الفصاه، يك
اَّع   َ  في العملةات المعر ةة والذهانةة، وغالباا ما يترافق مع ان حاب الي مد ال َ داني ناتحاا  د تده  ال

َ  .وتفكك في الأفكا  اَّع" بشكت مفرط؛ فه  في المقابت، الشخص المصاب بالألك  ثةمةا يظت "متكةفاا مع ال
اَ  د، و ؤدي وا باته الً تماعةة "آلةاا" لكد دو   وح  اطفةة. الألك  ثةمةا لً     يذه، لعمله، يلتزه بالم

بَة ذهانةة  ا ضة   تتضمد ضلالًت أو هلاوس، وهي سمة شخصةة م تقرة ولة ت ن
. (Henry, al,2006, p162) 

  "من‌حيث‌"التفكير‌الموجه‌نحو‌الخارج‌‌الفرق‌- 
زَ   والخةالًت )وإ  اانت غر بة(، ب نما مر ض    مر ض الفصاه ّد يغرق في  الم داخلي مليء بالرم

زَ والًستعا ات، و فضت الحديث  د الحقائق    الألك  ثةمةا يهرب مد "الداخت" ىل  "الخا ج". هَ يكرإ الرم
هَ" بالنقد الذاتي   المادية الملمَسة. المكتئ،، مد  هة أخرى، يراز  ل  الداخت لكنه ترا ز "م م

. (Nemial, sifneos,1970, p26-27) 
  ماتية(سو‌و‌سيكالجسدية‌)ال‌الفروق‌ - 

 َ  ب نما يعبر المكتئ،  د تعبه الح دي اعرض  انبي لنف  ته المحطمة، يعتبر مر ض الألك  ثةمةا   دإ ه
تَ "نبضات ّلبي سر عة" أو "أشعر بضغط في   تَ "أنا ّلق"، بت يق َ  د" للتعب ر. هَ لً يق  "الم رح ال
 معدتي"، دو  أ  يربط ذلك بني سةاق  اطفي. في الفصاه، ّد تكَ  الشكاوى الح دية غر بة أو غ ر 
َ ة"  د أصلها     منطقةة )ضلالًت   دية(، ب نما في الألك  ثةمةا هي شكاوى طبةة واّعةة لكنها "مبت

 (Lemley, m.a,2000, p272) .النف ي
‌يميا‌تالعلاجات‌النفسية‌الخاصة‌بالألكسي‌10. 
َ  مد الألك  ثةمةا أو أي اضطراب خاص    تطرح العلا ات النف ةة لدى المرض  الذيد يعان
مَات د أو أماه الأطباء العقل  د،    اَء أماه الأخصائ  د ال ةكَس  بال  رو ات الًنفعالةة مشكلة س

   َ بَات التعب ر  نها ، فقد يعتبر الإكل نةك   بغض النظر  د مشكت التعرف  د الًنفعالًت وصع
 غالباا العلاج النف ي مع المر ض المصاب بالألك  ثةمةا اتحدي اب ر،   ث أ  نحا ه يتطل، ّد ة 

عَ الخصائص المم زة للأفراد   استبصا ، والًهتماه بندائه النف ي ومعرفة  الًته الًنفعالةة أو بمحم
 :المصاب د بالألك  ثةمةا. ومد ب د العلا ات المد  ة نحد  
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‌‌CBTالعلاج‌المعرفي‌السلوكي -
هَ بحت المشكلات النف ةة  ل  المدى  اَي بننه  لاج تعلةمي يق  يعتبر أسلَب العلاج المعرفي ال ل
دَ بحذو إ ىل  بداية ال ت نات للعالم   ، في  لاج مرض  الًكتئاب،  (Beck, 1976) القص ر، و ع

 واستخده لً قا في  لاج مرض  اضطراب القلق، الرهاب الً تما ي، والذي أثبت فعال ته في  لاج  
َ إ   الكث ر مد الًضطرابات النف ةة الأخرى، و عمت هذا الأسلَب  ل  ز ادة تقدير الفرد لذاته، وشع

اَي يراز  ل  تعديت     بالكفاءة الذاتةة، وبالتالي تزداد أهدافه، و عمت  ل  تحقةقها، فالعلاج ال ل
 الظروف المحةطة بالفرد، وال لَك الظاهر  ندإ، و ملةة التعلم لديه، أما العلاج المعرفي ف راز  ل  
 تعديت المفاهةم والأفكا ، دو  ىهمات ال لَك الظاهري أو الخا  ي، و تم ز هذا الأسلَب بننه يعطي 

 للمرشديد والمعالح د مدى واسع مد الحر ة والمرونة في تطب ق الأسال ، العلا ةة التي تتناس، مع   
ذَج الذي يتبناإ   . (35،ص2023.)نز هة ، اضةة،فكر المرشد وخلف ته العلمةة والنم

 ACTالعلاج‌بالتقبل‌والالتزام‌ -

ذَج     يختلف العلاج بالتقبت والًلتزاه اتدخت  د الأسال ، العلا ةة الأخرى لأنه لً يعتمد  ل  نم

َّت نف ه يدير بمها ة   اَةات القائمة  ل  القةمة، وفي ال  تقل ت الأ راض، بت بتمثت في ز ادة ال ل

 ( 20،19،ص 2023)اكراه، . العقبات الداخلةة التي تنشن في هذإ العملةة 

  : الًلك تةمةا مد خلات ست  ملةات أساسةة   act و عالج

 تد  ، المر ض  ل  مراقبة الأ اسةس الح دية )مثت انقباض   :(Mindfulness) الذهنية‌اليقظة

دَ  اطفة ما، دو  محاولة الهروب منها  َ  .الصد  أو تعرق ال ديد( اإشا ات أولةة ل

دَ الًنفعالي"، يتم تد  ، الشخص  ل  ال ماح للمشا ر   :(Acceptance) التقبل   بدلًا مد "الحم

مَة" أو "مخةفة اَ د دو  الحكم  ل ها بننها "غ ر مفه   .") ت  المز حة( بالت

 م ا دة الشخص  ل  اتخاذ ّرا ات مبنةة  ل  ما يهمه في الحةاة، بدلًا   :(Values) بالقيم‌الارتباط

 .مد اتخاذ ّرا ات "آلةة" ناتحة  د  ده فهمه لدوافعه العاطفةة 
  التربوي:‌–العلاج‌النفسي‌‌-

َ ي للمفحَص د  -يَصي بالتدخلات الفردية أو الحماعةة، والتي يقترح ف ها الحان، النفس   ب داغ
َ ر و ي   تحاإ  المهم الًنفعالي، والذي يكَ  م تنفذ وفق ر للغاية   ث تهدف هذإ التدخلات ىل  تط

َ ر المعاش الخةالي     اطفي وانفعالي، القد ة  ل  تحمت مشا ر الحالًت الًنفعالةة والقد ة  ل  تط
اَطف. هذإ الًستراتةحةات تشمت ترا ز الًنتباإ  ل  معاني الأ اسةس الح دية و ل     المرتبط بالع
 تظاهرات غ ر لفظةة للانفعالًت تعلم وظةفة الإبلاغ  د الًنفعالًت والتم  ز والتعب ر اللفظي  ل    
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 مختلف الحالًت العاطفةة المحددة. وترتكز  ل   دة نشاطات لع، الأدوا  ، نشاطات اتابة،  
   اضة، مَسةق  أو استرخاء(، والتي تهدف ىل  التعرف  ل  المشاكت والتعب ر  نها لفظةاا ومد ثم  

 ( 142،ص2018)بش ر، . لها

  :العلاج‌عن‌طريق‌الأسرة‌- 

هَ  ل  الفرد بح ث أ   ا زة العلاج تقع    ى  ىنشاء شبكة مد التفا لات داخت الأسرة بدلًا مد ىلقاء الل
تَ  َ ي   ىَ التفا ت وال تَ اةفةة الحفاظ  ل  التفا ت بغض النظر  ل  المشاكت لهدف  فع م ت   

 القضايا وتخفةف الضغَط، وتشحةع العلاّات العاطفةة مع الآباء مد أ ت التناغم العاطفي الذي 
 . يع د استعادة الصحة العاطفةة

  :العلاج‌الجماعي-  

َ  مد الألك  ثةمةا،    تعتبر العلا ات الحماعةة تكم لةة للعلا ات الفردية للأشخاص الذيد يعان
َ ة ت مح للفرد بالتعرف والتعب ر  ل  الخبرات الًنفعالةة وفهم المعاش العاطفي انطلاّاا مد   فالمحم

َ ها أثناء الحصص العلا ةة  َ ة للفرد دو  .العلاّات الشخصةة التي يط  ومد المهم أ  تمنح المحم
َ ه،   ال ند والد م الذي ي ا د الفرد  ل  التعب ر  د انفعالًته و دود فعله خاصة العدوانةة و هاا ل
هَ المختص بالترا ز  ل  دو     دَ في التقمص العاطفي، اما يق  َ  والذي يكَ  متعلق بالنقص الم

َ ة  . الًتصات ب د مختلف أفراد المحم

  :العلاج‌عن‌طريق‌الأدوية-  

  نحد العديد مد الأدو ة النف ةة الم تعملة في  لاج خلت الًضطرابات الًنفعالةة مثت 
LesBenzodiazepien والتي تعتبر مد مضادات القلق Les Anxiolytiques  التي تعرف 

تَر النف ي و الًت الإ هاد، اما ت تعمت مضادات الًكتئاب  لَها في تخفةض الت  بمفع
 Les Antidepresseursاَء ثلاثةة الحلقة  مثبطي أ ادي أم د   IMO أو Les Tricycliques س

 أك  داز، وهي أدو ة ّاد ة  ل  تح  د الحالة المزا ةة للفرد والتي مد خصائصها ىنعاش المزاج  
 الًكتئابي وإزالة التثبةط وتعط ت النشاط العقلي والحس  راي، وأيضاا ت تعمت لتعديت المزاج

 Les Thyoregulateurs  ومضادات الذها Les. Neuroleptiques   َت  هذإ الأدو ة لديها مفع
َّف  نها ، والًستمرا  في تناولها ّد تظهر  نها آثا   انبةة      د ولكد ينتكس المر ض لمحرد الت

 أخرى، ناهةك  د التبعةة للأدو ة النف ةة، فالأفراد الذيد يعانَ  مد الألك  ثةمةا لديهم مشكت في 
 العلاّات الً تماعةة، لذا فإ  استعمات الأوا  تَس د مد شننه أ  يح د بعض المها ات الًنفعالةة   

َ ه َ ،)  . مد خلات تعب رات ال  ) 36-34،ص2023عباس، اش
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‌ :جسديةالألكسيتيميا‌والاضطرابات‌ال11. 
َ لة  لاّة الًنفعالًت وطر قة التعب ر  نها بالأمراض النف ةة والح دية    لقد لً ظ العلماء منذ فترة ط

 بعد ذلك التنك د  ل   Ali Sami وزملائه ثم Marty و اولت مد سة با  س النفس   دية  ل  يد 
هَ التفك ر العملةاتي  مَةة   pensée opératoire مفه اَدث الحةاة ال   وهَ تفك ر مغلق يراز  ل   

زَ والأفكا  والخةالًت   دو  أدن  تَظةف للمشا ر والأفكا ، و متد ىل  الأ لاه فتغ ،  نها الرم
َ ي وهَ طر ق   َ  ة، وذلك دل ت  ل  انخفاض القد ة  ل  تعق ت ما ّبت ال  والرغبات اللاشع
 الإصابة بالأ صبة الطبائعةة وبالتالي الأمراض النفس   مةة. غ ر أ  مد سة بَسطد  

 (Nemiah, Sifneos)  هَ بمقا نة  صبةة معر ةة. و عتبر التكتم مؤشرا هاما سَعت في هذا المفه  ت
َ ة أو ب ئةة  اَء اانت الأسباب نف ةة أو  ض َ  الح دنة س  . للدلًلة  ل  دو  الًنفعالًت في ظه
 ى   ده القد ة  ل  التعب ر  د الًنفعالًت  ( Krystal, Seos, Cooper) و ؤاد العلماء أمثات  

 أ  معدت انتشا  التكتم لدى   Loas (2010) تز د مد الًستعداد للاضطرابات النفس   دية، و رى 
مَاتةة ّد يتراوح ما ب د    بالمئة وخاصة مرض  ا تفاع الضغط   60ىل    30الًضطرابات ال ةكَس

 والتهاب المفاصت الرومات دي والربَ والتشنج التا ي والقر ة، اما يش ر بننها أساس الًضطرابات 
َ ة نتةحة لمرض، ففي الحالة   َ  الًضطرابات اما ّد تكَ  ثان دَة ّبت ظه  َ مَاتةة فهي م  ال ةكَس

َ ة و العقلةة، أما في الحالة الثانةة   َ  بعض الأمراض العض  الأول  تعتبر اعامت خطر في ظه
 فتعتبر اعامت ىنذا  للحالة النف ةة  ل  سب ت المثات تناوت الأدو ة أثناء الضغط ما بعد الصدمة أو 

هَ   Taylor (2001) و ش ر .تناوت أدو ة خلات القر ة المعدية  ىل  أ  التطبةقات ال ر ر ة لمفه
ءَ   :الألك  تةمةا تبدو وا دة، وأهمها  أ  المتكتم د يظهرو  نماذج مد التعلق المرضي وأشكالً مد س

َ ةات بغض   التكةف و ده الضبط الًنفعالي أ  التكتم ي تعمت امؤشر تنبؤي وبنحاح في أسباب ال
اَمت الإخطا  الأخرى   اَئد صحةة   .النظر  د    أثبت العلاج النف ي أ  خفض التكتم يؤدي ىل  ف

  مة. وهكذا تبدو أهمةة التكتم خاصة في  لاّته بالح دنة والًكتئاب لدى مرا عي العةادات العامة. 
، َ َ    (13-12،ص2022)ب

 

‌الخلاصة
 

بَة واضحة في التعرف  ل  المشا ر أو   تُعد  الألك تةمةا سمة نف ةة تتمثت في صع
بَة في فهمها أو تر متها ىل      التعب ر  نها. فالشخص لً يفتقد المشا ر، بت يعةشها لكنه يحد صع
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 كلمات، مما يحعله يعتمد غالباا  ل  تفك ر  ملي ومباشر، بع د  د الخةات والًنتباإ للعالم الداخلي. 
َ داني أكثر اَصت ال  هذا النمط يؤثر  ل  تفا له العاطفي مع نف ه ومع الآخر د، و حعت  ملةة الت

ا مَاتي. فح د لً   .تعق دا ا أ مق  ندما ننظر ىلةه مد زاو ة الحان، ال ةكَس هَ بعدا  و نخذ هذا المفه
تَة  تَ الًنفعالًت المكب  يحد الفرد القد ة  ل  التعرف  ل  مشا رإ أو تفر غها بطر قة مناسبة، ّد تتح

سَة. لذلك تُلا ظ لدى العديد مد الأشخاص ذوي الألك تةمةا ز ادة في   ىل  استحابات   دية ملم
تَر العضلات،  لََ ، الصداع، ت تَر، مثت آلًه المعدة والق  الأ راض الح دية المرتبطة بالت

َ  بالإ هاق هَ والشع ىَ النف ي يرفع مد النشاط   .اضطرابات الن  ى   ده معالحة المشا ر  ل  الم ت
َ  اضطرابات نفس  َ ي للح م، مما ي ه ت ظه لَ هَ بدو  “المعب ر”  -الف      دية، و حعت الح د يق

 وهكذا، تعكس الألك تةمةا  الة تتداخت ف ها النفس والح د بعمق؛  .  د يعحز الل ا   د التعب ر
بَة في التعب ر العاطفي، بت ّد تمتد لتؤثر بشكت مباشر  ل  صحة الفرد   فهي لة ت محرد صع
اَز  النف ي    الح دية ونظامه العصبي، ما يحعت فهمها والتعامت معها أمراا مهمًّا للحفاظ  ل  الت

ا  .والح دي معا
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‌الاضطرابات‌السيكوسوماتيةالفصل‌الثالث:
   

 

‌:تمهيد
‌

مَاتةة أ د المحاو  الأساسةة في الد اسات النف ةة     عَ الًضطرابات ال ةكَس  يمثت مَض
َ د     والعةادية المعاصرة، نظراا لما يعك ه مد تداخت وث ق ب د البعد النف ي والبعد الح دي في تك

َ ها. فقد أظهرت البحَث العلمةة أ  الضغَط النف ةة والصرا ات    الأ راض المرضةة وتط
َ ة   ءَ اضطرابات   دية  قةقةة، أو في تفاّم أمراض  ض  الًنفعالةة الم تمرة ّد ت هم في نش

َ ي والنف ي والً تما ي لَ  وانطلااّا مد  .ّائمة، وهَ ما يؤاد و دة الكةا  الإن اني وتكامله الب 
تَ الًضطرابات    َ  التكاملي، ي ع  هذا الفصت ىل  تقديم ىطا  نظري شامت    هذا التص

ا، مع تَضةح المفاهةم المرتبطة   مَاتةة، مد خلات التطرق أولًا ىل  تعر فها لغةا واصطلا ا  ال ةكَس
 بها. اما س تم  رض تصنةف هذإ الًضطرابات وفق الدل ت التشخةصي والإ صائي للاضطرابات 

َّعها ضمد البناء التصنةفي الحديث للاضطرابات النف ةة  (DSM-5) النف ةة   ، بهدف تحديد م
مَاتةة،   .والح مةة ذات الصلة  و تناوت الفصت اذلك أهم النظر ات المف رة للاضطرابات ال ةكَس

َ  ة، أو النظر ات   اَء النظر ات ذات المنح  التحل لي التي تربط الأ راض بالصرا ات اللاشع  س
َ  الأ راض، ىضافة ىل   اَةة والمعر ةة التي تؤاد دو  التعلم والتف  ر المعرفي في ظه  ال ل

َ ةة التي تبرز تنث ر الحهاز العصبي والغدد الصماء في الًستحابات الح دية  لَ  التف  رات الب 
 للضغط النف ي. اما س تم  رض الأسال ، العلا ةة المعتمدة في التعامت مع هذإ الًضطرابات،  

ا  ل  التكامت ب د العلاج النف ي والعلاج الطبي هَ أساسا  وفي الحان، التطبةقي، س تم   .والتي تق
مَاتةة، لًسةما اضطرابات الحهاز سَ  الترا ز  ل  بعض النماذج الشائعة للاضطرابات ال ةك

اَ ه،   لََ  العصبي والقر ة المعدية، مد خلات  رض تعر ف ات اضطراب، وأن  الهضمي مثت الق
 وأ راضه، وأسبابه، وطرق تشخةصه، والعلا ات الخاصة به. اما س تم التطرق ىل  اضطرابات 

اَمت   الحلد، وبصفة خاصة الصد ةة، با تبا ها مد الًضطرابات التي تتنثر بشكت واضح بالع
لَةة في فهم .النف ةة والًنفعالةة   و هدف هذا الفصت في محمله ىل  ىبراز أهمةة المقا بة الشم
َ ة، بما ي هم في    اَمت النف ةة والعض مَاتةة، مد خلات الربط ب د الع  الًضطرابات ال ةكَس

 .تح  د التشخةص ووضع خطط  لا ةة أكثر فا لةة 
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 :تعريف‌الاضطرابات‌السيكوسوماتية .1
نَة مد المت د  نَانةة القديمة، وهي مك مَاتةك" ىل  الحذو  ال  يَ لكلمة "سةكَس دَ الأصت اللغ  :يع

Psyche النفس ، و  وتعني Soma   وتعني الح د ،لتعني الكلمة اكت في اللغة العربةة نفس "  دي 
مَاتةة بالأمراض النفس   مةة أو النفس   دية. تعتبر   أو "تف ح مي"، و لةه تعرف الأمراض ال ةكَس

مَاتةة مد الحالًت الب نةة  َ ة الأ راض  (Les états limite)الأمراض ال ةكَس  التي تش ر ىل  محم
تَ  . أو الًصابات الح دية، التي تعزى  ادة ىل  معاناة نف ةة ناتحة  د صرا ات داخلةة  يق

 « G. Meyer « ة الَظةفةة أو   قنطل َ مَاتي  ل  د اسة الًصابات الحش  اسم الط، ال ةكَس
َ  تُطلق الأمراض   عَ العاطفي« . ومد هذا المنظ اَمت نف ةة مد الن َ ة الإشراطةة الةا أو  زئةا بع  العض

مَاتةة  ل   مةع الًضطرابات   والً راض  ٫(Syndromes) ، المتلازمات (troubles) ال ةكَس
 (Symptômes)  (12ص:  2018 ٫فاطمة٫)د.سم رأساس نف ي مؤاد  ذات. 
 لحمعةة الأطباء النف   د الأمر كةة للإضطرابات العقلةة  -تعر ف الدل ت التشخةصي والإ صائي الرابع  

(1994, DSMI): 
اَ  : الحالًت الح مةة مَاتةة تحت  ن  فهي ىختلالًت   (Gale Enc)  ث يعرف الإضطرابات ال ةكَس

 وظةفةة تنشن   
 في  ان، منها  ل  الأّت  -
اَمت نف ةة أو  اطفةة / و دانةة / ىنفعالةة .. ولذا - دَ   مد    َ  لًبد  ل  الأطباء أ  يقروا ب

 للمرض  والتي لً تعن   تمةة الإصابة به .. ىلً أنه ف  الغال، تظهر Di Sposations ىستعدادات 
 هذإ الأ راض  ندما لً ي تطةع الشخص  
اَ ه  ل  نحَ خاطئ  -   أو ي
 أ داث وضغَط الحةاة المؤلمة والحادة مثت: الطلاق أو مَت شخص  ز ز لديه يكَ  ّد ا تبط به  -
 و دانةا و اطفةا وهنا يتفا ت الإستعداد )الذي اا  اامنا في الشخص / الداخلي( مع الآثا  النا مة  
مَاتي ... اما لًبد مد أخذ      د فقدا  هذا الشخص مثلا .. وهنا تحدث الإصابة بالإضطراب ال ةكَس

دَها  َ مد الألفة وال عادة والمناخ الًيحابي القائم  اَمت المحتمعةة في الإ تبا  .. فالأسر ال  ي   الع
دَ و  د المعاشرة تقلت بلا شك مد ىستعداد وإ تمات ىصابة أفرادهذا بالمذرض أو    لي الألفة وال
اَء أكا  م ذتتراا أه ظاهذراا ..    دَها  ذَ مذد الشذحناء والعذداء سذ  الإضطذراب مقا نذة بذالأسر التذ  ي ذ

اَء داخل ذة أه خا   ذة، ف  الإ تبذا  اَمذت سذ  .وهكذذا لًبذد مذد أخذذ اافذة الع
دَ أبَ الن ت  فَذة للأطبذاء والتذ  يحذدث  ذد   : تعر ف محم  و عرفهذا بننهذا : ىضطرابذات   ذمةة منل

 طر قهذا تلذف ف   ذزء مد أ زاء الح ذم، أو خلذت ف  وظةفة  ضَ مد الأ ضذاء نتةحذة ىضطرابذات 



 

 

37 
 

‌الاضطرابات‌السيكوسوماتيةالفصل‌الثالث:
‌الاضراباتالسيكوسوماتية‌

 

َ ت و دإ ف  شذفائها     ىنفعال ذة مزمنة نظذراا لإضطراب   ذاة المر ض والتذ  لً يفلذح العذلاج الح ذم  الط
 شذفاء تاماا نظراا لإسذتمرا  الضغذط الإنفعذال  و ذده  ذلاج أسذبابه )النف ذةة الحقةقةة( ىل   انذ، العذلاج

 (  ,49ص 2015 ٫)محمد   د . الح ذم  )فقذط( 
َ ذة مذد الإضطرابذات تَصذف بننهذا أ ذراض  : Nwal & ,Davison تعر ف داف زو  ون ت   وهذ  محم
اَمذت ىنفعال ذة  ادة وم ذتمرة، وتتضمذد ىصابة  هذاز  ضَ وا ذد )أو أكذرث مذد     ذمةة تنشذن  ذد  
  هذاز مذد أ هذزة الح ذم المختلفذة( والتذ  تكذَ  تحذت تحكذم الحهاز العصب  الم ذتقت أو الذلاى ادى، وأ   

َ  ف  أ هزة الح ذم وشذلت تذاه  ذد أداء  دَ ىل  )تده  ىسذتمرا  الضغط والإنفعذات ال ذ ئ  ذل  الح ذم يق
  َ  وظائفهذا( .. وأ  المحذات ينفتذح و ت ذع لةشذمت العديذد مد أ هذزة الح ذم والتذ  تتبذدى ف  ىصابذة  ضذ
 ( ,50ص  2015 ٫)محمد   د .أو أكذرث  
 هذي أمذراض تنتذج  ذد أسذباب نف ذةة، غالبذا مذا تلعذ، الضغذَط النف ذةة  : Gallatin تعريف‌جالاتني ‌ 

 الحذادة دو ا اب را ف   دوثهذا، وأ  الآلًه النف ذةة تنعكذس ف   ذدوث مذرض أو أكذثر ف  أ هذزة الح ذم  
 لً يقتذصر  ذل   هذاز مذد أ هذزة الح ذم دو  غذ رإ، بذت ّذد   –ف  هذذإ الحالذة  –المختلفذة، وأ  الأمذر 

   (51,ص 2015 ٫)محمد   ديشذمت الإضطذراب والتلف  مةع أ هزة   ذم الفذرد . 
  : تعريف‌الاجرائي

َ ة مد الأ راض الح دية التي يعاني منها الفرد، والتي لً   مَاتةة انها محم سَ  وتعرف الًضطرابات ال ةك
َ اا  دَ ضغَط نف ةة أو صرا ات انفعالةة، و تم قةاسها   يمكد تف  رها تف  راا  ض  َ ا، وترتبط ب  خالصا

مَاتةة    مد خلات الد  ة الكلةة التي يتحصت  ل ها المفحَص  ل  أداة قةاس الًضطرابات ال ةكَس
مَاتةة،   المعتمدة في هذإ الد اسة،   ث  ىَ  ات  مد الًضطرابات ال ةكَس  تش ر الد  ة المرتفعة ىل  م ت

ىَ منخفض منها   .ب نما تش ر الد  ة المنخفضة ىل  م ت
 
 : ‌DSM5 تصنيف‌الاضطرابات‌السيكوسوماتية‌حسب .2

مَاتةة في الدل ت التشخةصي  ل  العلامات العةادية التالةة   :يرتكز تشخةص الًضطرابات ال ةكَس
مَةةوا د أو أكثر مد الً راض الح دية المؤلمة والتي تؤدي ال  تعطت اب ر في الحةاة   -  A .ال 
اَةات مفرطة متصلة بالأ راض الح دية او المخاوف الصحةة المرتبطة بها   -   افکا  مشا ر أو سل

اَ د  ل  الًّت مما يلي B كما تتحل    :ب
َ ة ا راض الشخص  - 1 تَ خط  .افكا  غ ر متناسبة م تمرة  
تَ الصحة او الً راض  استمرا  -2  َ ات القلق المرتفعة     .م ت
َّت والطاّة المفرط د والمخصص د لهذإ الً راض او المخاوف الصحةة -3   .ال
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  ادة  ) ل  الرغم مد أ   رضا   ديا وا دا ّد لً يكَ   اضرا باستمرا ، فالحالة العرضةة تبق  ثابتة 
  .   اشهر 6أكثرمد 

يَ   :تحديد ما ىذا اا  -  مع الم م ةطر )سابقا( اضطراب الًلم هذا المحدد هَ للأفراد الذيد تنط
  :ا راضهم الح دية غالبا  ل  تحديد ما ىذا اا 

َ لة )أكثر مد  مستمر  اشهر(  6: يتم ز الم ا  الم تمر بالأ راض الحادة، ضعف ملحَظ، ومدة الط
فَاء بها    .تحديد الشدة التالةة خفةف وا د فقط مد الً راض المحددة في المعةا  يتم ال

فَاء باثن د أو أكثر مد الً راض المحددة في المعةا متوسط  .: يتم ال
اَ د شكاوى   دية شديد  فَاء باثن د أو أكثر مد الً راض المحددة في المعةا ، بالإضافة ال  ت  : يتم ال
ثَر،مايا. . متعددة )او  رض   دي وا د شديد  دا(   .(16_  15.ص  2022)ك
 النظريات‌المفسرة‌للاضطراب‌السيكوسوماتي‌ .3

  ل  أ  العديد مد الأمراض  Pavlov أكد بافلَف : النظريات‌الفيزيولوجية‌والبيولوجية‌ -
َّت نف ه أ ط        مصد ها اختلاف في العملةات العصبةة خصَصا أمراض البد  و في ال
 أهمةة لًتحاهات المر ض النف ةة وآ ائه وتنث رها  ل  م ا  المرض و ىمكانةة  لا ه و أ ط   
نَةة، فعد طر ق اللحاء تحد الأ داث    للحاء دو ا في اةفةة تنظةم و تنشةط المةكان زمات الهرم
َ ة و عتمد  ل       الخا  ةة طر قها لكي تعبر  د نف ها في العملةات الداخلةة ذات الأهمةة الح 
َ ة و التي    اَهر النف ةة. فقد أ س  نظر ته  ل  مبدأ اللحائةة الحش َ ي للظ لَ  التف  ر الف ز 
  (310_ 102.ص 2021)نفة ة.  .بدو ها تبحث في تنث ر القشرة الدماغةة في الأ شاء 
  : Cannon نظرية‌كانون‌ -

َ ةة المصا بة للانفعالًت  1929ففي سنة   لَ َ " ملا ظاته المنظمة  ل  التغ رات الفة    أ رى "كان
عَ و انته  ىل  أ  المنبهات التي تحدث ىثا ة انفعالةة    الشديدة، و الظروف المث رة للمشقة االألم و الح
َ ةة الأساسةة  لَ  فتَصت ىل  أدلة  لمةة تثبت أ  تعرض الإن ا   .ت ب، تغ رات في العملةات الفة  
اَّف الًنفعالةة مد شننها أ  تؤدي ىل  ىطلاق   دإ لكمةات مد الأد  نال د مما يؤدي ىل  ى داث   للم
 المظاهر العصبةة النباتةة اا تفاع ضغط الده، ت ا ع نبضات القل، ...   ث أ  هذإ الًنفعالًت و  
بت    المهدد  َّف  الم أماه  الفعت  َّف  دة  تت ، بحث لً  استنفا   الح م في  الة  المهددة تضع  اَّف  الم

  ( 10 ,3.ص2021)نفة ة.. ىل   دة فعت   دية تتعداإ 

  : Hans Selye نظرية‌هانز‌سيلي -
 (   ث لً ظ مد  1926والذي يعتبر أوت مد وضع مصطلح الضغط النف ي في المحات الطبي سنة ) 

 خلات د استه في الةة الط، بن  الأفراد يعانَ  مد نطاق واسع مد الأمراض و لكد هناك  امت مشترك  
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ةَ العضلات، ا تفاع ضغط الده، فقدا  الحماس لإنحاز   في الأ راض اذ فقدا  الشهةة، انخفاض في ّ
نَي    د ب د س لي" أ  التعرض الم تمر للضغط النف ي يحدث اضطرابات في الحهاز الهرم  أي شيء وّ
نَةة هي الم ؤولة    مد خلات الًستثا ة الزائدة للحهاز العصبي الم تقت، وأ  هذإ الًضطرابات الهرم
تَر و الضغط النف ي الشديديد  د ّ م  .  د الأمراض النف ح مةة الناتحة  د التعرض للت  وّ

 Selye"  أّ اه:  دود أفعات الكائد الحي تحاإ المث رات الخا  ةة ىل  ثلاث 
 الإنذار‌:‌‌-المرحلة‌الأولى‌ 

اَ هة الخطر الذي يتعرض له فتحدث نتةحة   اَإ الدفاعةة لم  وفي هذإ المر لة ي تد ي الح م ات ّ
َ ة والكةماو ة فترتفع ن بة   َ ة مد التغ رات العض  للتعرض المفا يء لمنبهات لم يكد مه ئا لها محم

 ال كر في الده و ت ا ع النبض و رتفع الضغط الشر اني.  ةكَ  الح م في  الة تنه، واستنفا  للدفاع  
َّف المهدد   .والتكةف مع الم

 : المقاومة‌‌–المرحلة‌الثانية‌ 
اَّف الضاغطة    و تشمت هذإ المر لة الأ راض الح مةة التي يحدثها التعرض الم تمر للمنبهات والم

َ  الكائد الحي ّد اكت ، القد ة  ل  التكةف معها وتعتبر هذإ المر لة هامة في نشنة أ راض   التي يك
مَاتةة   .التكةف أو ما ي م  الأ راض ال ةكَس
 :الإنهاك‌‌-المرحلة‌الثالثة‌ 

َ لة ف ةصت ىل  نقطة يعحز  د الًستمرا  في المقاومة و      ث ىذا طات تعرض الفرد للضغَط لمدة ط
   (410_ 310.ص2021)نفة ة. .يصبح  ا زا  د التكةف بشكت اامت

  : النظرية‌التحليلية -
مَاتةة  ل  البناء الداخلي للشخصةة، و   سَ    ث يعتمد هذا الًتحاإ في تف  رإ للاضطرابات ال ةك

مَاتةة،   ث افترض أتباع  نَات الشخصةة و الًضطرابات ال ةكَس دَ  لاّة سببةة ب د مك  يفترض و 
َ  ة تكمد و اء الإصابة بهذإ الًضطرابات فانطلاّة "فرو د" الأساسةة   دَ أسباب تحل لةة لً شع  "فرو د و 
َ ت بشكت أساسي نحَ اله ت ر ا و اا  ذلك بتبةا     مَاتةك، و لكد د اساته تمح  لم تكد نحَ الب ةكَس

 أثر الصراع النف ي في ى داث الًضطرابات اله ت ر ة الح دية وهكذا فإ  تطب ق المبادئ التحل لةة في  
 . و ىنما أت   ل  يد تلام ذإ وأتبا ه "الح دي لم ينت  ل  يد "فرو د  -الم دا  النف ي  

 أطلق نظر ة المنشن النف ي للإضطراب  1895 اه  "Breur" لله ت ر ا مع"Freud  فرو د  فمنذ د اسة 
دَة هذا الًضطراب ىل    P.Janet اله ت ري معا ضا بذلك نظر ة العالم اللفرن ي –الح دي   القائلة بع

 تح س الحهاز العصبي. و مد خلات د اساته اا  أ  أوت القائلة مد أ اد النظرة ىل  و دة النفس و 
مَاتةك و هَ الًتحاإ الذي تبعه  ةه   َ  الب ةكَس  الح د ممهدا لظه
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 Alexander, Sami ALI, Marty, Nacht ‌
َ ض  ن ي َ ت الصراع النف ي ىل  مظاهر   دية اتع  وهنا لً   .   ث تَصت ىل  مبدأ ىمكانةة تح

مَاتةك التحل لةة،   F.Alexander ن تطةع أ  نهمت دو   الذي يعتبر واضع أسس مد سة الب ةكَس
َ ةة و ب د التحل ت النف ي. و ّد افترض  لَ فَ ق ب د النظر ات الف ز   أ    Alexander   ث  اوت الت

 لبعض الصرا ات خاصةة التنث ر  ل  أ ضاء مع نة، فالخَف و الغض، ينعك ا  غالبا  ل  صع د  
 القل، و الأوعةة، في   د أ، مشا ر التبعةة و الحا ة للحماية ينعك ا  غالبا  ل  صع د الحهاز 

  َ مَاتةك Alexander الهضمي. و بهذا يك  كما  . مد اوائت مطبقي التحل ت النف ي في محات ال ةكَس
اَ فرضةة ضعف الأنا و وهنها لدى المرض  النفس   دي د في تف  رإ   Nacht كا   أوت اللذيد طر 

مَاتي أنه ينتي اردة فعت   دية أماه الًنفعالًت و لً يهدف للإ راب  د    للإضطراب ال ةكَس
  Dunber كما لً نن   ىسهاه بعض العلماء اذ .الًنفعالًت و لفت الأنظا  اما في  الًت اله ت ر ا

 الذي اا  يرى أ  المرض  المصاب د بنفس المرض ّد يملكَ   لائم مشتراة ب نهم و لكنهم لً يملكَ   
    .التي نشرت  لاج مرض الشقةقة  د طر ق التحل ت الذاتي Horney شخصةات متشابهة اذلك دو 

 (610_10, 4.ص2021)نفة ة.
‌‌‌: النظرية‌السلوكية -

اَةة في أ  ال لَك الًنفعالي لةس استحابة م تقلة مفردة،       ث تتلخص النظر ة ال ل
 فهناك أنماط  ديدة مد   ث الأ ضاء التي يشملها الًضطراب و تعتمد  ل  الظروف المث رة المختلفة  
َ د فروق فردية خلات تعلم الًستحابة الًنفعالةة فالمنبهات الحديدة ت تث ر   و  ل  متغ رات مهةنة. اما ت

مَاتةة ما   .أنماط مد الًستحابة الًنفعالةة خلات التعلم  اَ َ  أ  الًضطرابات ال ةكَس  و رى بعض ال ل
تَراته و يحد مد خلالها  لا لصرا اته، اما أ     هي ىلً  ادات تعلمها الإن ا  لةخفف بها مد ّلقه و ت

َ   ملةة تعلم فاشلة تمت  د طر ق الإشراط   .الًضطراب هَ نتةحة لتط
اَ ف ها   (1958)سنة  Hamilton و Lewis و Stein و othenberg ففي د اسة ّاه بها ات مد  ب ن

 ( ,106.ص 2021)نفة ة.  .دو  الًشراط الكلاسةك في فهم  الة الربَ
‌ : النظرية‌المعرفية -

 أما لعلماء النفس المعرف  د يرو  أ  المصاب د بهذإ الًضطرابات الح مةة يرازو  انتباههم بشكت مفرط 
َ ع   لََ  الإ  اسات الح مةة الطبةعةة ىل  أ راض مد الألم و ال َ ةة داخلةة، و يح لَ  في  ملةات  ة  

د أ رى " راهاه  .و الكرب تدفعهم ىل  مرا عات طبةة غ ر ضرو  ة بهدف العلاج  و   "Graham .Lوّ
َ  بهدف معرفة   مَات  َ ة مد الد اسات و المقابلات الشخصةة لكث ر مد المرض  ال ةكَس  تلام ذإ محم

دَ  نصر د هام د هما َ ةة، وتب د له و  لَ  :أثر العملةات المعر ةة و العقلةة  ل  العملةات الفة  
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  .ما يشعر به الفرد مد سعادة أو  ز   - 
ءَ خبراته و أفكا إ أو مد ااته ال ابقة-   .و ما يرغ، الفرد في معرفته في ض

 :و مد أمثلة ذلك
لََ  المتقرح يشعر واننه مصاب بمرض أو أذى و يرغ، في التخلص مد م ؤول ته  -   مر ض الق
 .مر ض الح اسةة الحلدية يشعر أنه مهزوه و لً يقد   ل   مت شيء- 
اَّف و الأشخاص  -    .مر ض الربَ والتهاب الأنف يشعر واننه ترك في البرد و ير د الًبتعاد  د الم
 .مر ض ضغط الده المرتفع يشعر بالتهديد و الأذى و يضطر ىل  الًستةاء مد أي شيء-

دَ  -   .مر ض الصداع النصفي يشعر واننه اضطر ىل  ىنحاز  مت ما و ير د أ  ي تر ح مد هذا المحه
 أ  هذا الًتحاإ ا تمد آلةة ب ةطة لفهم ال لَك الإن اني انطلقت مد   (2004عدنان‌العتوم"‌)‌و ضةف " 

اَه   َ ةه سل عَ بمث رات ب ئةة و و اثةة مختلفة تعمت  ل  ت  م لمة تش ر ىل  أ  ال لَك الإن اني مدف
 بطر قة ما ، و لكد هذا ال لَك لةس آلةا أو مباشرا و لكنه ب ل لة مد العملةات المعر ةة الَسةطة مد 

اَء اانت خا  ةة   مَات  ت  تظهر الًستحابة س  انتباإ و ىد اك و تحل ت و تخز د و استر اع للمعل
 كما تؤاد الد اسات الحديثة في م دا   .ظاهرة أو داخلةة مضمرة يشعر بها صا بها فقط 
مَاتةك بن  التفك ر و النشاط المعرفي للإن ا  له دو  فعات بالن بة لإصابة الإن ا  بشت      الب ةكَس
 الأمراض، اما أ  تغ  ر هذا التفك ر و هذا النشاط المعرفي الذي ت ب، في ى داث هذإ الأمراض    

 .ص 2021)نفة ة.والًضطرابات ي ا د اث را في شفاء الفرد أو تح  د  الته الصحةة بقد  اب ر. 
6 ,10 _108 ) 
  : علاج‌الاضطرابات‌السيكوسوماتية .4
مَاتةة نذار منها  َ د العديد مد الطرق والًسال ، العلا ةة في  لاج الًضطرابات ال ةكَس   : ي

)طبي( - دوائي‌ الح م َ   : علاج‌ الأ راض  لضبط  ت تخده  الطبةة  والعقاّ ر  الطبةة  الأدو ة 
َ ة  والحش

عَ العلاج الطبي  بَات وذلك يكَ  تحت اشراف ومتابعة طبةة، يتن  و ت  القاية مد التعرض لمختلف الن
اَع العلا ات الطبةة لعلاج أ راض الًضطرابات    عَ الًضطراب نف ه، سَف نذار أن  تبعا لن

مَاتةة    :ال ةكَس
عَ مد الأدو ة تهدف  ل  التخلص مد الأ ق وت ا د   : " Tranquilizers " المهدئات - ن

هَ بتعديت الًشا ات العصبةة للحهاز العصبي المرازي وتعمت  ل   ل   هَ،   ث تق الن
تَر والقلق والهلع بالخصَص أ  القلق يحتت المرتبة الأول  في أغل،  التخلص مد الت

َ ات  مَاتةة، ومد ب د أهم المهدئات والم كنات البا ب ت   الًضطرابات ال ةكَس
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(Barbiturates)  اَع المهدئات عَ في  لاج  الًت الًختلا ات و عد مد أن ي تخده هذا الن
 (Benzodiazepines) التي يمكد تناولها بمفردها أو احزء مد أدو ة التخديرالبنزودياز ب نات 

اَع   اَع مد المهدئات في  لاج التشنحات العضلةة والقلق والًختلا ات ومد أن ت تخده هذإ الأن
َ از باه (Diazepam) أدو ة البنزودياز ب نات، دياز باه  تر ازولًه(Lorazepam) ، ل

Triazolam)  لة والتي َ ، ومع و َب الًهتماه بالأ راض الحانبةة  ند استعمالها لمدة ط
 تتضمد اضطرابات الذاكرة، الخلت العقلي مشاكت الةقظة، ولً يح، استخدامها أكثر مد  

 مدة الثلاثة أشهر ولً يتم التة ّف  د تناولها فحنة . املا ظة بعض الًضطرابات تتطل، الحرا ة  
 .كقر ة المعدة

 : العلاج‌النفسي  -
اَ هة   اَ ي الًنفعالةة والصرا ات النف ةة و لها مع تحن، الكبت و القد ة  ل  م  يتم الترا ز  ل  الن

اَّع دو  الًلتحاء ال  الح ت المرضةة    الضغَط والمشاكت الحةاتةة والتخفةف مد القلق والً باط في ال
 ومحاولة ا ادة ثقة المر ض بنف ه وتعديت أسلَب  ةاة المر ض بما يتناس، مع  الًته ومد الفنةات 

  . العلا ةة الًكثر استخداما
 : العلاج‌السيكودينامي -

َ  ة، وما     تعتمد  ل  الًفتراض الأساسي في م ا دة المرض   ل   ت صرا اتهم النف ةة اللاشع
 يرتبط بها مد ظروف مرضةة، ومع محاولة ىزالة العقبات التي تعَق الإفراغ الكافي لما يكبته الفرد . 

َ ي  َ  ة المزمنة في  ةاة الفرد ىل  اتحاهات شع َ ت الًتحاهات اللاشع  و  ع  العلاج التحل لي ىل  تح
َ ت المضاد التدا ي الحر، التغل،  ل     َ ت والتح  ومد ثم التغل،  ل ها وذلك بعدة تقنةات أهمها: التح

 المقاومة ، التنفةس الًنفعالي، تف  ر الأ لاه وغ رها مد التقنةات و لةه فالعلاج التحل ت ي ا د  ل   
َ  ة تَة لً شع اَ  الشخصةة والكشف  د مابها مد صرا ات و قد ودوافع مكب     .التعمق في أغ

 : العلاج‌المعرفي‌السلوكي-
اَات،   ث لدينا  مةعا أفكا  ا تةادية     يتراز هذا العلاج  ل  الأفكا  والً تقادات، واذلك  ل  ال ل

هَ  ل  برامج تدخلةة ومبنةة  ل  أسس   غ ر ى ادية بإمكانها منعنا مد    ة الأشةاء  ل   قةقتها،  ةق
اَ هة المباشرة للمشاكت الحةاتةة وم ا دتهم  ل  ايحاد    اَةة، وذلك  د طر ق الم  النظر ة المعر ةة ال ل

َ ة مد    ت لتفادي مختلف الضغَط لأنه ات مشكلة أو  ت   دث في  ةاة الفرد تكَ  مد و اء محم
 الأ اسةس المشا ر الًنفعالًت و ت  الأفعات، فكةفةة التفك ر في  دث ما أو مشكلة مع نة يؤثر  ل   
اَه   .الحان، الح دي الح ي لدى الفرد و مكد  ت  تغ  ر اةفةة تعامت الشخص معها واذا سل

 : التغذية‌الراجعة‌البيولوجية‌-
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َ ةة افكرة هي  هد أو ّابلةة غ ر فطر ة لكي ن تطةع التنث ر والتحكم  ل    لَ  التغذية الرا عة الب 
َ ي( مد خلات   لَ مَاتةكةة ))الًا ادية( و طلق  نها أيضا الًسترخاء )الب   وظائف الح مةة الًوت

 استخداه الأ هزة الًلكترونةة ونذار  هاز التخطةط الكهربائي للدماغ، و هاز الرسم الكهربائي لَظائف  
َ  ّد اته الذاتةة في التحكم في الم تقت مد خلات   القل، .... و تعامت المر ض بنف ه مع الحهاز و ط

َ ةة  د طر ق التنث ر الفكري  ل  الح م مع المما سة تد  حةا يصبح    لَ  مراّبته لتغ ر العملةات الفز 
َ ي بآثا  الضغط وتخفةفها  ل  أساس الفكر.    الفرد ّاد ا  ل  الإد اك وال

اَد فعالة اةمةائةة   : "Blacibo" العلاج‌الوهمي‌)بلاسيبو( -‌ يَ  ل  م  مادة تبدو ادواء لكنها لً تحت
 تعتمد  ل  ايما  المر ض بالعلاج وبصفة أخص المعالج، ي تخده هذا العلاج مع الحالًت التي لً  

  .للعلا ات المعتادة، ولً ينحح هذا العلاج مع الحالًت ذات الصلابة والشك والتعص، 
َ  لة ر :الفيتامينات‌المضادة‌للضغط‌-‌  اثا  الضغط والًنهةا  بف تام نات  «Lesser يعالج الدات

هَ الذي بدو إ يفك الًنقباض العضلي الذي بدو إ يفك الًنقباض العضلي و از  خاصة اات والكال  
 B5  اَزنة و الر اضة و الًفراط منها يخلف ثَر،مايا.  .اضرا أيضا  ل  أهمةة التغذية المت  . 2022) ا

 (  36_34ص  
   : انواع‌الاضطرابات‌السيكوسوماتية .5
 : أ/‌اضطرابات‌جهاز‌الهضمي‌ 

 :القولون‌العصبي‌1 /
 : تعريف‌متلازمة‌القولون‌العصبي ‌‌ 
لَها ّرابة المتر   لََ  أو ما يعرف بالأمعاء الغلةظة وهَ الحزء الأكبر مد الأمعاء، ىذ يبلغ ط  الق
لََ   ل  شكت َّس يشبه  دوة     والنصف وهَ الذي يصت ب د الأمعاء الدقةقة والم تقةم ، و  تقر الق

لَها نحَ  عَ ط َ ف البطد و حتضد هذا القَس لفائف الأمعاء الدقةقة التي يبلغ محم  الحصا  داخت تح
بَا  ببعضهما  ند انتفاخ ي م   َ د في نهايته الزائدة الدودية  Cateun ستة أمتا  و تصت الأنب  وت

َ ف البطد ثم ينحني  لََ  الصا د الذي يحتت الحان، الأيمد مد تح لََ  تشر حةا ىل  الق  و نق م الق
لََ    نَا الق َ ف البطد مك  تحت الكبد مشکلا زاو ة ت م  الًنحناء الكبدي،   ث ي  ر بعرض تح
لََ    نَا الق نَا الًنحناء الطحالي ثم ينحد  ىل  الأسفت مك اَ  الطحات مك  الم تعرض،  ت  يمر بح
لََ  يمر بن ضاء    ناة الشرج، وبهذا الشكت التشر حي فإ  الق  الهابط أو النازت الذي ينتهي بالم تقةم وّ

َ ف البطد مثت لَةة وتتصت به أو تمر  - .والكبد  - .الطحات  - .الكل ت د - : مهمة داخت تح  المثانة الب
َ ة المهمة وتكمد أهمةة هذإ العلاّة التشر حةة في   َ نات العصبةة والأوعةة الدم اَ إ الكث ر مد التك  بح
لََ  التي تتداخت بشكت اب ر مع أ راض الأمراض الباطنةة المختلفة    الأ راض التي يعان ها مر ض الق
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لََ    لََ  عبا ة  2002ياسر‌صلاح‌"‌و عرفه "  . نظرا لتنثر هذإ الأ ضاء يتضخم أو انتفاخ الق  : الق
بَة  ضلةة تصت ما ب د الأمعاء الدقةقة أو الر ةعة التي يتم بها هضم الطعاه وامتصاصه     د أنب
لََ  مد الأ زاء التالةة  َ  الق لََ  ىل  متر ونصف تقر با و تك تَ الق   :و صت ط

-    َ لََ  الصا د  -الأ  لََ  الم تعرض  - الق لََ  النازت - الق لََ  ال  ني أو الحَضي او   - الق  الق
 . (26_25.ص  2022) فض ت.الم تقةم 

 : أنواع‌متلازمة‌القولون‌العصبي
ا  ل  الأ راض الأكثر تكرا اا لدى المر ض، لذا  ل  المر ض    لََ  العصبي ا تمادا اَع الق  تم تق ةم أن

َ  العصبي لَ عَ الق َ اا لديه ل تمكد الطب ، مد تحديد ن  وفي ما ينتي أهم   .أ  ينتبه للعرض الأكثر ش 
لََ  العصبي اَع الق     :أن

‌نوع‌الإمساك عَ يتم ز بقلة  راة الأمعاء   : القولون‌العصبي  اَع انتشا اا،   ث أ   هذا الن  وهَ أكثر الأن
 . في القناة الهضمةة مما ي ب، الإم اك وانتفاخ وألم في البطد

عَ بفرط نشاط  راة الأمعاء، مما ي ب، الإسهات وألم   : القولون‌العصبي‌نوع‌الإسهال  يتم ز هذا الن
 . البطد في
عَ بتناوب الأ راض ال ائدة التي تص ، المر ض، فمرةا  : القولون‌العصبي‌النوع‌الخليط   يتم ز هذا الن

 . يعاني المر ض مد الإم اك، ومرة يعاني مد الإسهات
لََ  العصبي بعد الإصابة بعدوى،   ث يحدث  : القولون‌العصبي‌بعد‌العدوى‌  عَ مد الق  يحدث هذا الن

لََ    عَ مد الق  اضطراب في القناة الهضمةة. يعد  الإسهات والقيء هما الأ راض البا زة لهذا الن
 .رالعصب 

 التهاب الرتج هَ  الة   diverticulitis IBS) :-(Post القولون‌العصبي‌بعد‌التهاب‌الرتج 
ءَات تخرج مد  دا  القناة الهضمةة خاصة   َ  ة أو نت جَ، وهي أناب ، أ   مرضةة ت ب، التهاباا في الرت

 َ لََ  العصبي فه لََ . فإذا اا  المر ض مصاباا بالتهاب الرتج، فهَ معرضٌ لخطر الإصابة بالق  في الق
 ( 2026)و ، ط،. أ د المضا فات المحتملة لهذا المرض.  
‌: اعراض‌متلازمة‌القولون‌العصبي 
ل ت الكمةة مع المخاط وألم بطني ينفرج    َ  مد تبرز متكر  وّ لََ  العصبي أ راض مم زة تتك  للق

َ ة.   َ د أ راض ل لةة أو  ض اَصلة أو معاودة ولً ت د تكَ  هذإ الأ راض مت  بالتبرز وّ
اَلمر ض بهذا الًضطراب مد وا د أو أكثر مد الأ راض الثلاثة التالةة  : و شك

 .الألم البطني اضطراب التغَط، انتفاخ البطد -   
تَ أ ةاناا في  -     يتَضع الألم  ادة أسفت البطد وخاصة مد الربع ال فلي الأي ر منه ىلً أنه يتح
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  .المراق الأيمد أو في الشر سَف مما يكَ  سبباا في تضل ت التشخةص 
لََ  تشنحي )ألم بطني مزمد مع ىم اك أو تناوب   و َضح ها سَ  أ  هذإ الأ راض عبا ة  د ا

لَة .  أم اك وإسهات( أو ىسهات مزمد غ ر مؤلم.   .( 202 ،201.ص 2014)أ.د.سعد ،خ
 : اسباب‌متلازمة‌القولون‌العصبي‌
 ى  القناة الهضمةة مصممة لتهضم الطعاه ولتدفع الأوساخ التي لم يتم امتصاصها ىل  نهاية الأمعاء   

اَسطة انقباضات وا تخاءات متناسقة لعضلات  دا   لطر ها ىل  خا ج الح م. وتتم هذإ العملةة ب
لََ    لََ    .الق   ل  الرغم مد أننا لً ند ك تماماا ما هي الأسباب التي تؤدي ىل  الإصابة بمتلازمة الق

لََ  بما أ  الخلت مرتبط بعمت   اَمت هَ الًضطراب في تقلصات  ضلات الق  العصبي، غ ر أ  أ د الع
لََ  العصبي   لََ ، ولةس بني خلت أو ضر  في بن ته، لذلك غالبا ما تَصف متلازمة الق  الق

لََ  العصبي،  ل  العكس مد   .بالًضطراب الَظةفي  لماذا يصاب بعض الأشخاص بمتلازمة الق
اَمت المرتبطة   بَة  د هذا ال ؤات، وذلك  ل  الرغم مد تحديد بعض الع  غ رهم؟ لً نعرف  مةع الأ 

لََ  العصبي.    بز ادة ا تمات ىصابة الفرد بمشكلة متلازمة الق
اَمت الرئة ةة فهي اَمت نف ةة   _ :وأما الع لََ   _     اسةة   _نشاط غ ر طبةعي لعضلات وأ صاب الق

 الحمةة الغذائةة،  ده تحمت أو   اسةة مد الطعاه.  _ دوى في الحهاز الهضمي  _مرتفعة في الأمعاء 
 . ( 90_ 89.ص 2022)آكراه،ل ل .

لََ  العصبي : تشخيص‌متلازمة‌القولون‌العصبي   المعاي ر ال ر ر ة لتشخةص الق
 .ألم في البطد متكر  أو ألم بطد شديد  - 1

 .أو بالتناوب الإسهات والإم اك - أو الإم اك الإسهات   :يترافق  ادة بالًضطرابات الأمعاء2  -
َ   اضر مدة لً تقت  د 3 -   .أشهر أو أكثر 03أ  يك
 الًستبعاد:يشخص بعدد الفحَصات الطبةة مناسبة  4 - 

لََ   -أ  مرض التهاب الق
ءَ الًمتصاص  -ب    زَ أو س   ده تحمت اللاكت
َ ة  -ج    الطف لةات المع
 .أمراض ناد ة أخرى  -د  
َ ة أ راض يعاني منها الشخص لفترة زمنةة، وأكثر معاي ر    والتشخةص يعتمد  ل  معاي ر لمحم
 : ومعاي ر  وما Manning et Collegues استخداما هي التي وضعها مان نغ "وزملائه 
 وهي آلًه في البطد يزوت مع التبرز، انتفاخ البطد، خروج مخاط مد فتحة  : معايير‌مانينغ‌-أ‌ 
بَة ألأه، ثم   لَة اثناء ن  الشرج، ى  اس بعده تفر غ الكامت بعد التبرز، يكَ  البراز ل نا مائلا لل  
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 . وضعت معاي ر أخرى منها معةا   وما 
لََ  العصبي  ندما   : معايير‌روما‌-ب‌   أوضحت هذإ المقايةس أ  يتم تشخةص الإصابة بمتلازمة الق

عَ خلات الًثني  شر شهرا الماضةة، و زوت الألم  12يشعر أ دهم بنلم في بطنه لمدة لً تقت  د    أسب
َ  مز د مد الأ راض فالذيد يكَ  الإم اك هَ العا ض  .بعد الضغَط   ووفقا لمقايةس  وما تعزز ظه
عَ، و كَ  البراز صلبا أو اث ر الكتت، أما    الأساسي لديهم فقد تقت  راة أمعائهم  د ثلاث في الأسب

 الذيد يكَ  لديهم الإسهات  ا ضهم الأساسي: فقد تز د  راة أمعائهم  د ثلاث مرات و كَ  البراز  خَ  
 ( 37_36.ص  2022.) ائشة.أو  طبا 

 : علاج‌متلازمة‌القولون‌العصبي
َ ،  لةك    لََ  العصبي مد الأمراض المزمنة التي يت  اضطراب الق

تك في البحث  د شفاء منها، ومد أمثلة أسال ، التعايش معها ما    التعايش معها بدلً مد ىضا ة وّ
   :يلي

اَزنة وتحن، الأطعمة الغنةة بالدهَ   -    .تناوت و بات منتظمة ومت
    .تناوت امةة اب رة مد الماء  -
لََ  االمشي لمدة    - زَ  وتضبط ىيقاع الق  المداومة  ل  الر اضة فهي تشد العضلات وتحافظ  ل  ال
    .نصف سا ة لفائدة البطد والظهر مما ي ا د  ل  ىخراج الغازات مد الح م 
هَ بدلً مد ثلاث مد و بات اب رة  -     .تناوت ست و بات صغ رة في ال 
   .تعلم اةف تتعامت مع الإ هاد النف ي والضغَط  -
   .تحن، الإم اك باستخداه مل نات معتمدة  ل  الألةاف  -
لََ  العصبي   - َ  أ راض أخرى غ ر المعتادة في  الًت اضطراب الق  ز ا ة الطب ، في  الًت ظه
عَ للفحص الكامت بغرض استبعاد أمراض أخرى   - َ ة الطب ، والخض     . ده تناوت أي  قا  ىلً بمش
نَج  -     .شرب الشاي الأخضر بالنعناع أو شرب الباب
َ لة يز د    - هَ لمدة ط هَ مد ستة ىل   شر سا ات، وتفادي الن  المحافظة  ل  ّ ط اافي مد الن
َ  بالإ هاد النف ي      .الشع
  .تعلم الًسترخاء العضلي والتنفس -
اَء مد فمك -  ** . اوت ىخراج اله
  :العلاجات‌النفسية‌ -
ءَاا،    لََ  العصبي أيضا بالقلق الدف د يحعت  أ راضهم أكثر س  يشعر العديد مد مرض  متلازمة الق

 :فهناك العديد مد العلا ات النف ةة أهمها
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‌ :العلاج‌بالعقاقير‌-‌ا
قةمة -  ذات  العصبي  لََ   الق لمتلازمة  المعالحة  العقاّ ر  تعتبر  الحظ،  ءَ  أ راضا    ل  وتث ر  محدودة 

تكَ  مف دة في  لاج بعض الأ راض لدى   العقاّ ر ّد  المصاب د. غ ر أ  بعض  للعديد مد   انبةة 
ّد تكَ  بحا ة ىل  تناوت  قا  وا د فقط ىلً أ  البعض يتح نَ  بشكت أفضت مع ترا بة مد   .البعض 

تشنحات   يخفف  مع  قا   للإسهات  مضاد  أو  قا   مل د  يدمج  قا   ّد  ذلك  ومثات  د  العقاّ ر. 
العضلات أو القلق اما يمكد لمز ج مد العقا  المضاد للقلق مع المضاد للاكتئاب أ  ير ح ألم  البطد  

  .والإسهات بشكت فعات لدى بعض الناس
النعناع    - ز ت  مثت  بَب  للتشنحات  المضادة  العقاّ ر  مَ د  -م بةف ر د   -ت ا د    -ألف ر د   -دي كل

 س ترات 
د تكَ  هذإ العقاّ ر مف دة في تخفةف   - تَ لر بروم د  ل  استرخاء العضلة المل اء للأمعاء وّ  ه َس د ب

لََ    ىضافة ىل  العقاّ ر  لاج الًكتئاب الدف د مثت  قا  امب رام د الذي  .الألم الذي ت ب، به تشنحات الق
لََ  العصبي    يخفف مد سر ة المرو  العابر في الأمعاء الدقةقة والتي تشكت مشكلة مصاب د بمتلازمة الق

 التي ي ةطر ف ها الإسهات ىضافة ىل   قا  الَسترو  و قا  أخر هَ تحاس رود وهذا الأخ ر ي تخده لعلاج  
لًيات المتحدة الأمر كةة   فَر بال لََ  العصبي التي ت ةطر ف ها ىم اك  ند الن اء، و الةا مت  متلازمة الق

  .(41_ 37.ص2022) ائشة.وبعض الدوت الأخرى. 
َ  بعض  : الديناميكي‌-العلاج‌النفسي‌الحيوي‌‌‌-ب  ي ا د هذا العلاج  ل  معرفة سب، تط

ءَ تغ رات في العلاّة الأساسةة وست ا دك هذإ المعرفة   الأ راض المع نة وما ّد تعنةه أو تمثله في ض
اَّفك الً تةادية ونماذج تصرفاتك َ لة الأمد في م  وغالبا ما تبدو الأ راض  . ل  قةاه بإ راء تغ رات ط

 أنها سب،  دوث تغ رات  ةاتةة مهمة فغالبا ما تكَ  خ ا ة صع، التقبت وسة ا دك هذا العلاج  
المعالج  ل  بإ شادات  الًلتزاه  العلاّة  خلات  مد  العلائقةة  المتا ،  مع  معظم   .التعامت  وتظهر 

َ م المغناطة ي أ  فترة العلاج   اَي والعلاج النف ي والعلاج بالتن الد اسات التي تحري  ل  العلاج ال ل
لََ  العصبي بن بة   % اما تظهر  70أو    60الب ةطة تؤدي ىل   دوث تح د في أ راض متلازمة الق

َّت  اَ لأ راض الاسةكةة لفترة ّص رة مد ال أ  أكثر أ راض تح نا هم الةافعَ  الذي سبق أ  تعرض
اَلي   فإ    أي  ات  العلا ات    20ىل  %   15و ل   مد  الإطلاق  ي تف دو   ل   لً  المصاب د  مد 

 .النف ةة
لََ   : الإدراكي‌-ج_‌العلاج‌السلوكي‌‌ اَي الإد اكي  ل  افتراض أ  لمتلازمة الق  يتراز العلاج ال ل

مَةة و  ا د العلاج    العصبي لدى البعض  لاّة بطر قة التي يتفا لَ  بها مع ما يحدث في  ةاتهم ال 
اَي الإد اكي  ل  ىد اك نماذج التفك ر والتصرف ال لبةة  كما يشحعك هذا العلاج  ل  تغ  ر   .ال ل
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 طر قة تف  رك لأ اسةس و الَظائف الح دية  بر    تها بشكت مختلف. ولذا يح،  ده ا تبا ها 
 أ راض المرض تحتاج ىل   لاج بت اننها تعاب ر القلق التي تترافق مع أ داث  ةاتةة مع نة.   

 و تمثت العلاج بشكت أساسي في تمر د  ل  تحديد الم ائت و لها، وهَ ما ي مح لك بالتحلي بحس  
 َ  .أكبر بال ةطرة  ل  زماه الأم

لَة  بر : العلاج‌بالاسترخاء ‌-د اَع العلا ات ب اطة يمكنك تعلمه بكت سه  يعتبر هذا العلاج أكثر أن
لََ  العصبي لديك، سة اهم   ءَ الحالة متلازمة الق تَةة فإذا اا  القلق ي اهم في س  الت ح لات الص

 الًسترخاء ىذاا في تخفةف هذإ الأ راض، و منحك ى  اس بالتح د لتشعر بالثقة أكبر وبننك ت ةطر 
تَر وبالتالي اةف ت ترخي و ادة ما يحتاج المرء ىل           ل  المرض، اما ستعلم اةف تقضي مصاد  الت

 . ل ات مد هذا العلاج 10ّرابة 
 قرحة‌المعدة‌: /‌2
 تعريف‌قرحة‌المعدة‌:‌‌
 وهي تنكت الطبقة المخاطةة المبطنة للمعدة، وهَ مرض يص ، الا الحن  د ىلً أ  ن بة  دوثه  د  
 الر ات تكَ  أكبر منه  ند الن اء بعد سد الخم  د، هذا التآكت في الطبقة المخاطةة للمعدة ّد ي ب،   

ءَ الهضم والغازات الباطنةة والتحشؤ ، اذلك   نز ف داخلي ّد تظهر أ راضه  ل  المرض  مد خلات س
بَ د الده مما ّد يص ، المر ض بفقر الده، وفي بعض الحالًت ّد  َ ل  النقص التد  حي في معدت هةم

اَقةة للمعدة،     يمتد التقرح الهضمي لةخترق طبقات المعدة و حدث تمزق محدودا للبطانة ال طحةة ال
َ ه مد أ ماض،   و نتج  د هذا التمزق ملام ة الأن حة الداخلةة للبطانة المعدية بعصا ة المعدة وما تحت

 ومع أنه في أغل، الأ ةا  يكَ   حم القر ة بححم بنصف سنتمتر ىلً أنها ّد ت ب، أ راضا مز حة  
 ( 86.ص2016)ايما .وآلًما مبر ة  ند مرو  الحمض  ل ها. 

 انواع‌قرحة‌المعدة‌:‌
عَ مد ّر ة المعدة التي تحدث في الحزء الأوت مد الًثني  شر أي    قرحة‌الاثني‌عشر‌: -  هي ن

 الًثني  شر. تحدث هذإ القر ات  ادةا ب ب، التنث رات الضا ة لحمض المعدة. ّد يترافق مع     
َ ي  بَاكتر ب ل  ( 2024.)د.محمد.الًلتهابات التي ت ببها بكت ر ا ه لةك

 القرحة‌الهضمية‌:‌‌-‌‌
َ اا مد الحز  المعدي     هي أ د الأسباب الرئة ةة لع ر الهضم.  ل  الرغم مد أنها الآ  أّت ش 

يَ، لكنها  ادة ما تص ،  يَ العل  المر ئي. و مكد أ  تص ، القر ة الهضمةة أي مكا  مد الحهاز المع
 المعدة أو البَصات القل لة الأول  مد الأمعاء العلةا، وبمعن  آخر الًثني  شر.  
 مد النا ةة الطبةة، القر ة هي منطقة صغ رة مد الأن حة التي فقدت طبقاتها العلةا ما أدى ىل     
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 التقرض  أو القر ة. 
تَ لتلتئم. تشتق  ت أط  وهي في شكلها مماثلة لتقر ات الفم، غ ر أنها أكثر  مقا وتحتاج ىل  وّ

 المة الهضمةة مد الب ب  د، وهَ الأنز م الذي ي ا د  ل  تفكةك الطعاه، ولكد مرض القر ة الهضمةة  
اَء   اَي.يشمت القر ة في المعدة والًثني  شر  ل   د ال   ( 60.ص2013.)د.وايت، ب.ه
 الملوية‌البوابية‌:‌‌-‌
 كما أنها تت ب، بترّق بطانة المعدة، ما ي مح  هي في أسفت البطد المعدة لإفراز المز د مد الحمض   
 للحمض باختراّها. 
اَبةة مع تلك النا مة  د أسباب أخرى،   َ ة الب  تتشابه القر ة الهضمةة النا مة  د الإصابة ببكت ر ا المل

 .).وايت،لذلك تحرى فحَصات خاصة لتشخةص الإصابة بالبكت ر ا لدى المصاب بالقر ة الهضمةة
اَي .        ( 65.ص  2013ه

 اعراض‌قرحة‌المعدة‌:‌‌
َ د فَق )ال رة( نا ةة الةم د أو في     ا  أو مغص و  َ ة تنخذ المظاهر المتعددة مد  رّ  _ الًه متن

 منطقة أسفت الصد  و ز د بعد تناوت الطعاه أو في فر ة الإثني  شر يزوت الألم بعد الأكت مباشرة  ل   
  كس ّر ة المعدة الذي يزوت بعد القي .

 _ القي : و كثر في فر ة المعدة  نه في ّر ة الإثني  شر. 
 _ نز ف  د طر ق الفم اما في فر ة المعدة أو  د طر ق فتحة الشرج في ّر ة الإثني  شر . 
فَا مد    _ ز ادة الشهةة خاصة في ّر ة الإثني  شر لكي يز ت الألم نقت هذإ الشهةة في ّر ة المعدة خ

زَ  .  الألم لهذا يكَ  هناك نقص في ال
لََ .   دَ ض ق  اد في الق  _  ىم اك مزمد ومد أسبابه الألم أو تناوت أدو ة خاصة بالفر ة أو و 
 _ استمرا  الألأه مد دّائق ىل  سا ات .  
 _  استةقاظ المر ض في منتصف الل ت  ل  هذإ الآلًه المز حة .  
 _   ر الهضم .  
زَ  .    _  فقدا  الشهةة والذي يؤدي ىل  تناّص ال
 _  الإ  اس بالتع، في المعدة .   

دَ  _ ده في البراز وفي الحبا  المعدي   ث أ  لَ  البراز في هذإ الحالة   ( 7_ 6.ص2021)سل ب ت. .أس
 اسباب‌قرحة‌المعدة‌:‌‌
 يمكد تلخةص الأسباب في :   
َ اث    ث دلت الأبحاث  ل  أ    العوامل‌الوراثية‌:‌أولا‌:   % 20  ث تتنثر ّر ة المعدة بالعامت ال
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 مد المصاب د بقر ة المعدة ّد ىنتقلت ىل هم الإصابة  د طر ق الآباء. 
 العوامل‌البيولوجية‌:‌ثانيا‌: 
اَء في  راتها أو ىفرازاتها  ت  ولَ اانت      ث ير ع التقرح في  دا  المعدة ىل  ز ادة نشاط المعدة س

 خالةة مد الطعاه،   ث ز ادة الحمَضة  د طر ق ز ادة  حم الخلايا الحدا  ة التي تفرز  مض  
َ  ك، ، واذلك الخلايا الرئة ةة، وأيضا ّلة مقاومة الغشاء المخاطي المبطد للمعدة،   ث  ده    اله د وال

تَ الده ىل  المعدة في  الًت تصل، الشراي د وز ادة ا تحاع ال ائت المرا ى في المعدة نتةحة   وص
 اضطراب العضلة العاصرة الت  تتحكم في خروج ال ائت   ث يؤدى ال  التهاب  دا  المعدة وز ادة  

اَد هرمَ  الب ب  د  لًدة . Pepsin Haroneن به م تَ وتتحدد هذإ الن به منذ ال  ف  الده والب
 ( أكثر استعداد  د غ رهم للإصابة بالقر ة المعدية، وأ   امت  Oكما تب د أ  ذوى فص لة الده ) 

مَاا ترتفع لديهم ن بة الإصابة بالقر ة الهضمةة ى تفا ا ملحَظا   ث تعد مادة    التدخ د أو المدخن د  م
اَمت الت  تؤدى ىل  ىلتهاب  دا  المعدة.  تَ د(  امت مد أهم الع  )النةك

اَمت الت  تؤدى ىل  الإصابة بقر ة المعدة الإصابة بمةكروب الحلزون  وذلك     كما ىكتشف أ  مد الع
 % أو أيضا ّد تكَ  القر ة المعدية تالةة لتناوت بعض الأدو ة االم كنات وأدو ة الرومات زه 40بن بة 

 والأسبر د )خاصة ىذا تم تناوت هذإ الأدو ة بدو  ىستشا ة طب به(. 
 :‌ثالثا‌:‌العوامل‌النفسية 
  ل  الرغم مد أ  ال ب، المباشر للقر ة المعدية هَ الإفراز الزائد لأ ماض المعدة التي تلع،  د انها   

 وتهةحها وتصت في النهاية ىل  تنكت ات هذإ الحد ا  فإ  هذ الإفراز الزائد ينت  غالبا مد  الة الضغط  
حَ المرتفع و ،   َ د ّر ة المعدة  ادة  ند الأفراد ذو الطم تَر ىنفعال  م تمر وت  المزمد النا م  د ت
اَهم الخا    مع  غباتهم في الإ تماد  ل  الغ ر وتنتشر   الإدا ة وال لطة )المر  ة( الذيد يتصا ع سل

 ( 146_144.ص2015)د.محمد،ب د الر ات أكثر مد الن اء. 
 تشخيص‌قرحة‌المعدة‌:‌‌
َ ةا مَرَضةة واضحة المعالم،و  هت بذلك وضع تشخةص مبدئي     تعطي ّر ة المعدة في الغال، ص

 تد مه بعض الفحَصاتالتشخةصةة التي تؤاد الإصابة بالمرض.
 وثمة بعض الًختبا ات التي تكشف  د  مَضة المعدة، ومد ذلك: ىدخات أنبَب خاص يصت ىل   
ىَ المعدة لقةاس ن بة الحمَضة التي ترتفع بشكت    المعدة  بر الفم، و تم مد خلاله أخذ   نات مد محت
 واضح في  الًت ّر ة المعدة؛ اما ذارنا سابقا.  
اَد المشعة في هذا المحات، وهنا يبتلع المر ض   ا مد استخداه الأشعة ال  نةة والم د أفاد الأطباء أيضا  وّ
هَ بإظها  أ زاء المعدة المختلفة، وتبرز القر ة هنا في  دا  المعدة بعد أ   هَ، تق  مادة تعرف بالبا  
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 تملأها المادة المشعة، ب نما تظهر أ زاء المعدة ال لةمة  ل  نحَ طبةعي. 
ا استخداه منظا  الحهاز الهضمي، وهَ أنبَب مَرِ  يُدخله الطب ،     ومد وسائت التشخةص الهامة أيضا

َّعها و حمها    بر فم المر ض  ت  يصت ىل  معدته ف تم سبرُها واشف ما أصابها مد تقر ات يحدد م
 وشكلها.

دَ ذلك ىل  فقد  ا وس لةا تشخةصةة أخرى، و ظهر ىصابة المر ض بفقر الده، و ع  و عد تحل ت الده أيضا
ا تكاثر البكتر ا التي سبق    بَاا مع براز المر ض، اما يُظهر تحل ت الده أيضا  الده خلات التق ؤ، أو مصح

 ( 2013) الخراط. ديثنا  نها في الكث ر مد الكث ر مد الحالًت. 
 علاج‌قرحة‌المعدة‌:‌‌
 ّبت البدء بالبحث  د العلاج الدوائي الذي يشفي المر ض مد القر ة يح، أولً أ  يغ ر أسلَب  ةاته   

تَر، القلق. وأ  يحتمي  ل ها الهدوء وال ك نة والطمنن نة فالعلاّة وط دة ب د المشكلات النف ةة    الم
تَر والإصابة بقر ة المعدة، والإثني  شر اما يح،  ل  المر ض أ  يف ر مد نمط الغذائي اما    والت
 و د ما مع النق ، والبحث  د العلاج بالغذاء طرق التغذية الأخ رة التي تقي المر ض مد تهتك  دا  

 المعدة . 
 العلاج‌الدوائي‌:‌ -
 سَف ي مح سح، مضادات الًلتهاب الإسترو دية وابت الحمض باستعمات  ر ات معةا  ة مد   

َ ي لهذإ التقر ات بح ث لد تناس، التقر ات ما لم يتنلف   الأدو ة والمضادة للإفراز بحدوث برإ ف
 استعمات هذإ الأدو ة : 

 تَصف مضادات الًلتهاب الإسترو دية العديد مد المرض  بنسلَب غ ر ملائم ىذ يمكد ال ةطرة  ل    
عَةة مد مضادات  د ي ا د تطب ق الكر مات المَض عَةة وّ تَ ومعالحة مَض  أ راضهم بالبا اس تام

 الًلتهاب الإسترو دية المعطاة  ل  شكت تحام ت.  
  العلاج‌النفسي‌: -
يَ ف ها ىلً أ  العامت النف ي يؤثر ف ها و بشدة   حَ ال ب، العض  ى  القر ة المعدية و التي  غم وض

لََ  المتهةج ، الًنز ما و هذإ الأمراض النف ةة    سلبةا  وإيحابةا مثلها مثت الأمراض الأخرى امتلازمة الق
اَي يختلف تماما  د التحل ت النف ي و   اَي دو ا اب را ، فالعلاج ال ل َ  أيضا للعلاج ال ل َ ة يك   ض

 الذي يحلس المر ض  ةه  ل  سر ر الكشف لةحكي أساس المشكلة و ما يعانةه تا اا للمعالج النف ي  
اَي  ةعتمد  ل  مشا اة    استنباط أساس المشكلة وم ا دته  ل  التغل،  ل ها ، انا في للعلاج ال ل

اَي للتغل،  ل  الأفكا  اَسه مع المعالج ال ل  التي أدت ىل  ال لَك ال  ئ استبداله   المر ض بكامت  
 بنفكا    دة .  
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 العلاج‌الجراحي‌:‌‌ -
ءَ في الحالًت التالةة :    يتم اللح
  دوث ترف مد القر ة  - 
 ىذا لم ينحح العلاج الدوائي أو الحقد بالمنظا  في ىيقافها. - 
 انتقاد القر ة وما يعقبها مد مضا فات .  - 
تنغص  ل     -  القر ة  وأصبحت  دوائي  لأي  لاج  ت تح ،  لً  والتي  الم تعصةة  القر ة   الًت 

الذي  فرع  ّطع  يتم  القر ة  لمر ض  تمدإ  التي  الحرا ةة  العملةات  أهم  ومد  ونها ا،  ل لا  المر ض  ةاته 
لً  د  مت المعدة وفي بعض الحالًت يت   يغذي الخلايا المفروزة لنحمض مد العص، الذي يكَ  م ئ

 استئصات  زئي للمعدة.
تَر والقلق مد    -  مَةة االت ال  ومد أ ت تحن، العلاج الحرا ي  ل  الفرد أ  يتحن،  مةع الضغَط 

َّاية خ ر مد العلاج  أ ت الحفاظ  ل  سلامة   مه لأ  ال
 العلاج‌الغذائي‌:‌ -
لََ  أ  المعدة ب ت الداء ىذ لم يقم الإن ا  بإتباع نظاه غذائي سلةم ف ةعرض  ةاته للخطر فما    كما يق

َ د بها خلت ولم تعد بحالتها الطبةعةة ، فمر ض القر ة المعدية  لةه    بالك ىذا اانت المعدة نف ها ي
دَة  ةاته و نبغي  لةه :  الًلتزاه بنظاه غذائي دّ ق  ت  لً يفقد  

 تحن، تناوت الطعاه ال اخد أو البا د . - 
 تحن، صنك المعدة بالطعاه .  - 
 تحن، تناوت الطعاه ب ر ة.  - 
اَ  د ثابتة.   -   الأكت في م
هَ بعد تناوت الأكت مباشرة.  -    ده الن
يَ  ل  الدسم و الز َت و الزبادي .  -   تحن، تناوت الأطعمة التي تحت
 اذلك ينبغي التقل ت مد الأملاح والتي يطلق  لةه الكث ر مد المتخصص د " ال م الأبةض " و ل    - 

 الرغم مد أنه يضةف مذاّا لذيذا للطعاه الً أ  أضرا إ أكثر مد فؤادإ الشخص ال لةم و المر ض ،  
 فالمنح هَ  دو المر ض القر ة المعدية لذا ينبغي  ل هم التقل ت تد  حةا في تناوله و الًبتعاد  د 

هَ )الأملاح(. دَي  ( 12_10.ص2021)سل ب ت. الأطعمة العالةة مد ن بة الص
  ‌ :ب/‌اضطرابات‌الجلد

  : الصدفية/‌3
‌:تعريف‌الصدفية  



 

 

53 
 

‌الاضطرابات‌السيكوسوماتيةالفصل‌الثالث:
‌الاضراباتالسيكوسوماتية‌

 

‌
 % مد ال كا ، والذي تبق  أسبابه غ ر معروفة ىل  3-2مرض  لدي مزمد وغ ر معدي يص ، مد   
َ  صفائح محمرة بشكت ّشري  ل  سطح الحلد، هناك  . د الآ    مرض الصد ةة يعرف مد خلات ظه
َ  المرض التهاب و تحديد سر ع لخلايا الطبقة ال طحةة للحلد )البشرة(   .مةكان زم د أساس  د في ظه
َ  صفةحة الصد ةة: أولً هناك التهاب في الحلد )البشرة و     وهناك خلل د أساس  د يؤديا  ىل  ظه

 الأدمة(، أيد تتدخت اللمفاو ات خلات النظاه المنا ي، ثم خلايا البشرة تتضا ف ولً تنخذ طابعها 
َ   ل  الحلد .   َ  ّش  الً تةادي مد النضج و لً تنقشر بصفة منتظمة، مما ي مح بظه
 ( . 8.ص2012)خالد.  
 : انواع‌الصدفية ‌‌
   ناا يمكد أ  يؤدي  16هناك العديد مد الًختلافات والتي ّد تكَ  مرتبطة بالً تقاد بن  ما يصت ىل    

 .ىل  ىصابة الشخص بالصد ةة
 ومد المعروف أيضا باسم الصد ةة الدمعة أو ّطرة المطر، يم ت ىل  الحدوث  ند   :الصدفية‌النقطية‌ 

َ  مد بقع صغ رة    الأطفات والمراهق د والبالغ د الأصغر سناا ، وهَ عبا ة  د طفح  لدي معمم يتك
عَ أو نحَ   1يصت ّطرها ىل    سم، و م ت ىل  متابعة العدوى غالباا في الحلق،  ندما تظهر فحنة بعد أسب

 ذلك مد الإصابة وهَ منتشر  ل  نطاق واسع ولكنه لً يترك  ا ة ال د والأخمص د، و ختفي بعد  دة  
 % مد الأشخاص 50أسابةع أو أشهر ا تماداا  ل  مدى سر ة بدء العلاج لد يتعرض ما يصت ىل   

اَع الأخرى مد الصد ةة  َ  ىل  أ د الأن بَة أخرى، لكد الحالة ّد تصبح مزمنة أو تتط  .المصاب د ىل  ن
ذَ ي ذو بقع  مراء متقشرة ومرتفعة  : الصدفية‌القشرية ‌  َ حات  -هَ الشكت النم  والتي تختلف  -الل
اَ متناظر د و فضلَ     نَ  في  حمها مد بضعة مللةمترات ىل   دة سنتةمترات، ىنهم يم لَ  ىل  أ  يك

 الأسطح " الباسطة مثت ظهر المرفق د ومقدمة الرابت د تعتبر منطقة أسفت الظهر والعحز أ ل  الأ داف 
َ  اب رة  داا وواسعة  َ حات يمكد أ  تك َ حات الكب رة  ل  الرغم مد أ  الل َّعاا شائعاا آخر لل  م

مَاا %     .% أو أّت مد سطح   م   الشخص 5الًنتشا ، ىلً أنها تغطي  م
 يحدث في ثنايا الحلد في الإبط د، تحت الثدي د في الفخذيد وب د الأ داف، يتم   : الصدفية‌العاطفية 

نَه أ مر ساطعاا ولًمعاا وفي الفخذ يمكد   َ ا، وغالباا ما يكَ  ل  وصفه بشكت منفصت لأ  مظهرإ أّت ّش
دَ   َ  أ  يؤثر أيضاا  ل  الأ ضاء التناسلةة يمكد أ  ي ب، طفح الحفاض المز ج  ند الرضع ولكنه م

 بشكت  ئة ي  ند ابا  ال د، سب، ّلة الترسبات هَ انخفاض الماء  ل  سطح الحلد بح ث تحف 
دَة  ل  ال طح، وهذا يَضح لماذا يمكد أ  يكَ  تطب ق ار م مرط،  ل  الصد ةة الخلايا ا   َ  لم
  .مف داا في تقل ت التقشر 
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تَ   : صدفية‌فروة‌الرأس  َ  سمةكة وا مرا  واضح أيضاا   دَ ّش  غالباا ما يكَ  مز حاا للغاية، مع و 
اَمش فروإ الرأس ومع ذلك، فإ  نمَ الشعر لً يتنثر  ادة  ت  لَ ت اّط الشعر أكثر مد المعتاد أو    ه

    .بدا واننه ّد ت اّط الححم الزائد فإنه ينمَ مرة أخرى 
َ اا، مما  : الصدفية‌على‌الوجه   مع غ ر شائع ن بةاا و مكد أ  يكَ  محدداا أو متقشراا بشكت أّت وض

    .يؤدي ىل  الخلط ب نه وب د الأكز ما
َ  بثرات م تديرة صفراء مناطق  : الصدفية‌البثرية   يمكد أ  يؤثر فقط  ل  ال ديد والقدم د مع ظه
تَ    يَ  ل  صديد تحت سطح الحلد في  ا ة ال د أو باطد القده، أو ال هما يتح  مرتفعة مد الحلد تحت

َ  البثرات معقمة ولة ت   نَها تد  حةاا ىل  اللَ  البني  ندما تصت ىل  ال طح وتت اّط  ل  شكت ّش  ل
   . نتةحة  دوى غالباا ما يظهر هذا النمط  ند الأشخاص المدخن د في منتصف العمر

 تعتبر  الة طا ئة مثت العديد مد المصطلحات الطبةة، فإ  المة : الصدفية‌الحمراء 
 erythroderma  نَانةة تَ لَ  الحلد بنكمله  -مشتقة مد ال   وتعني "أ مر" أو "ملته،" و" لد" يتح

َ د   اَئت والحرا ة، اما هَ الحات في الصد ةة البثر ة لً ت  ىل  اللَ  الأ مر و ؤدي ىل  فقدا  ال 
دَة ومنع انخفاض  اَئت المفق َ ض ال  تَ الم تشف  بشكت  ا ت لتع  بثرات، ولكد هناك  ا ة ىل  دخ

 د  ة  را ة الح م يمكد أ  تحدث الصد ةة الحمراء أمراض  لدية أخرى مثت الأكز ما ولكنها لح د   
َ  فحنة بعد الًستخداه غ ر الصحةح أو الًن حاب    الحظ ناد ة  داا فالصد ةة الحمراء يمكد أ  تتط

   (35_34.ص2024. )شه ناز.المفا ئ للعلاج بال ت رو د 
 ‌ اعراض‌الصدفية  

 طفح  لدي  ل  شكت بقع يتفاوت شكله اث راا مد شخص لآخر، و تراوح ما ب د بقع تشبه ّشرة    -
  .الرأس وطفح  لدي شديد  ل  نطاق واسع مد الح م

َ   مادية  ل  البشرة البنةة أو  - اَني مع ّش عَ اللَ  الذي يم ت ىل  د  ات الأ    الطفح الحلدي متن
َ  فضةة  ل  الحلد الأبةض بقع           َ دي والأ مر مع ّش دَاء، أو ّد يم ت الطفح ىل  د  ات ال  ال 

د ينزف_ .صغ رة متقشرة )تشةع ب د الأطفات( -  . لد  اف متشقق وّ
َ ع - ا  أو ال  .الحكة أو الحرّ
 ( 2025.)مايَ ال نةك،الطفح الحلدي الدو ي الذي يحتده لبضعة أسابةع أو أشهر ثم يهدأ   -

 اسباب‌الصدفية ‌‌‌
هَ بشكت اامت. و بدو أ  التكَ  الشاذ للك رات د  -    ى  سب، الإصابة بمرض الصد ةة غ ر مفه
َ  تلع، دو اا في الت ب، في    َ اثةة هي أم اَمت ال  والتكاثر الأديمي، واستنشاط الحهاز المنا ي والع

   ١٤ىذا اا  والداإ مصاب د بالصد ةة، و   ٤١و بلغ ا تمات ىصابة الطفت بالمرض % .الإصابة بالمرض 
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 % ىذا اا  أ د أشقائه مصاباا بها ٦ىذا اا  أ دهما مصاباا بها و 
اَمت الخاصة بن هزة الح م ىل   دوث الإصابة   -   اَمت الخا  ةة والع  و مكد أ  يؤدي ات مد الع

 بمرض الصد ةة لدى الأشخاص الذيد لديهم استعداد و اثي لذلك. ولدى  بع مرض  الصد ةة تقر باا  
َ  الآفات والآفات الصد ةة يمكد أ  ت تحثها اذلك  روق الشمس   ت تحث ىصابات الحلد ظه

َ  العلامات الأول  للمرض ثم    والأمراض الحلدية. اما أ  الإ هاد النف ي المنشن يمكد أ  ي تحث ظه
َ  مد التعرض لحدث م ب، للإ هاد   .تفاّمه بعد فترة تتراوح ب د أسابةع وشه

َ الصد ةة أو أ  تت ب، في    %45وفي   -  مَةة ظه  مد الحالًت يمكد أ  ت تحث العدوى الحرث
هَ وخرا  ج الأسنا  والعدوى الحلدية ّد ت تحثها   .تفاّمها اَمت التي ت تحثها التهاب البلع  وأشةع الع

َ  الصد ةة أشد  زَ المنا ي البشري في تفاّم الصد ةة، وتك د تت ب، العدوى بف روس الع  أيضاا. وّ
زَ   مقاومة للعلاج وأكثر ت بباا في الإصابة بالتهاب المفاصت لدى الأشخاص الذيد يحملَ  ف روس الع

 .المنا ي البشري 
هَ،  -   َ  الصد ةة، بما في ذلك أملاح الل ث   وهناك أدو ة  ديدة مد المعروف أنها ت تحث ظه

َّف  د تناوت  اَمت المضادة للملا  ا، و مكد أ  يت ب، الت  وإنترف رو ، ومثبطات الب تا، والع
اَّ، مماثلة.  َ  تكَسترو د في    ( 5_4.ص 20214)منظمة صحة  المةة. الك

  : تشخيص‌الصدفية‌‌
لً    َ د فحَص دم دَ الآفات الحلدية النمطةة. ولً ت  يعتمد تشخةص الإصابة بالصد ةة  ادة  ل  و 

 ى راءات تشخةص مع نة لهذا المرض. وناد اا ما يلزه أخذ   نة أو اشطة مد الحلد لًستبعاد الإصابة  
 ( 5.ص2014)منظمة صحة  المةة. باضطرابات أخرى وتنك د التشخةص.

 بناءا  ل  ما سبق، يتم تشخةص  الًت الصد ةة سر ر اا في غالبةة المرض  مد خلات أخذ تا  خ طبي  
مَات الم ا دة في .شامت وفحص الحلد   دَ تا  خ مرضي  ائلي لحالًت الصد ةة مد المعل  و يعد و 
تَ ىل  التشخةص   تَ ىل    .الَص  لذلك ّد تتطل، بعض  الًت الصد ةة أخذ خز ة مد الحلد للَص

   .التشخةص الصحةح واستبعاد الحالًت المماثلة الأخرى 
َ د فحَصات مخبر ة أخرى ت ا د  ل  التشخةص   ._لً ت

  بد الر مد ،  .)لً ي تخده فحص الح نات لتشخةص  الًت الصد ةة_ 
 .(19، ص  2024

  : علاج‌الصدفية  
اَمت  ديدة بع د الً تبا  مثت:  مر   ى   لاج الصداف لةس ب ةطاا، لذا يح،  ل  الطب ، أ  ينخذ  

 المر ض، وضغط طفح المث رات الداخلةة، ومدى الإصابة، وتَضعها، وم ت الآفات الصد ةة للنضح   
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اَمت تؤثر  ل  القرا   ةما ىذا اا   لاج المر ض س تم داخت المشف  أو خا  ها  .وهذإ الع
 ى  العلا ات المَضعةة تفَق الإ راءات العلا ةة الحهاز ة ل لامتها   : المعالجة‌الموضعية‌-‌

 وللاستحابة التامة لها، ومد المهم هنا أ  نتذار دينامةة الصداف و تطل، الشكت الطفحي  لا اا ب ةطاا  
 بالمقا نة مع الشكت الم تقر المزمد، وإضافة ىل  ذلك يعتمد نمط العلاج  ملةاا  ل  تَضع الإا أيضاا  

اَمت المحرشة الداخلةة والخا  ةة وإّصا ها ما أمكد  .و نبغي، ّبت البدء بني  لاج، معرفة الع
ذَية   : ‌  )KeratolysisDescaling)حالات‌القرنين‌-   يقلت تراكم الَسَف  ل  الآفات مد نف

 .الأدو ة المضادة للصداف، و تطل، ذلك تطب ق  الًت القرن د المناسبة في البداية وخلات العلاج أيضاا 
 يبق   مض الصفصاف العامت الحات للقرن د الأب ط  : Salicylic acid حمض‌الصفصاف‌-‌
 .والأفضت، و تم اختةا  أساس المرهم بالً تماد  ل  مكا  الإصابة 
تَ، الًسم الكةمةائي ثاني هد وا ي انترو ( : Anthralin الانترالين‌-  د  )و  م  أيضا : ديتران  وّ

 لةكَ   لا اا للصداف وللأنترال د تنث ر مثبط   1916في  اه  Unnaو Galewskyالعالمانّدمه 
وَ ة، وتثبةطه ترا ، الدنا  ، وا تباطه بالأو  ديد  DNA للخلايا ب ، ا تباطه مع الحمَض الن

 Uridine  وَي، ب نما وَي، ب نما يخفض مد تنفس الحلد في الز ا أي و  ب،  RNAفي الرنا الن  الن
 الًنترال د استحابة التهابةة في الحلد تعتمد  ل  الحر ة، وإ  ى داثه لً مرا  الحلد الب ةط فقط ولةس  
ءَ الحظ، فإ  المرابات المؤا دةة مد الًنترال د    تَ ول   التهاب  ةه هَ أمر مرغَب في العلاج بالديتران

 تصبغ الحلد والثةاب ، ولذا ي تط، هذا العلاج غالباا في المشافي فقط . وبما أ   مض الصفصاف 
َّت  ات   د للقرن د، لذا    يقي الًنترال د مد التنك د ال ر ع، وخاصة في المعا  د، وهَ في نفس ال

 كا  مد المرغَب به ىضافة  مض الصفصاف ىل  الًنترال د وإذا أ دث العلاج بالًنترال د  مامي  
 .واضحة الً راض الحلدية

  : العلاجات‌الشعبية‌- 
 ّد ي ا د الًستحماه  ل  ىزالة الَسَف أيضاا، و عتبر الًستحماه بالماء   : Bathing الاستحمام‌

 والصابَ  مع الدلك اللطةف مف د ّبت استعمات الدواء والحمامات البخر تنث ر مفضت و ات للقرن د أيضا  
 .  العلاج البحري 

َ لة بتنث رإ المضاد للصداف وإ  ّطرا  الفحم الححري الخاه  : القطران‌    رف القطرا  منذ فترة ط
 (PixLithanthracis)  فعات ولكد استعماله غ ر م تح، و ائحته ار هة ولهذا ال ب، تعالج الآفات 

عَ مد القطرا  و َصف للمرض  داخت المشف   ادة المراهم التي    الصد ةة المعزولة فقط بهذا الن
يَ ّطرا    . تح

 لً ظ اث ر مد المصدوف د أ   لدهم يتح د فعلةاا أو أ   التهم تترا ع الةاا  : العلاج‌بأشعة‌الشمس‌
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 بالتعرض لأشعة الشمس خلات ى ازاتهم، و ف ر هذا التنث ر بشكت أولي بتثبةط ز ادة ترا ، )الدنا( في 
 ( 37_36.ص2024)شه ناز.البشرة الصد ةة المتكاثرة بالتشةع بالأشعة فَق البنف حةة. 

 
‌الخلاصة‌ .6

مَاتةة تمثت تداخلاا  مةقاا ب د النفس والح د،   يتضح مد خلات هذا الفصت أ  الًضطرابات ال ةكَس
َ ة، خاصة   َ  أو تفاّم العديد مد الأمراض العض اَمت النف ةة بشكت مباشر في ظه    ث تؤثر الع

 اضطرابات الحهاز الهضمي والحلد. و ؤاد ذلك أهمةة النظرة التكاملةة في التشخةص والعلاج، مد خلات
دَة  ةاة المر ض   اَز  وتح  د    .الحمع ب د التدخت الطبي والنف ي لتحق ق الشفاء المت
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 الرابع الفصل
4 

 



 

 

‌تمهيد‌
  

َ ي   لَ  يعد الحان، التطبةقي في الد اسة العةادية الح ر الذي يربط ب د التنظ ر ال ةك
اَّع الم داني المعاش،   ث يهدف هذا الإطا  المنهحي ىل  تفكةك البنةة النف ةة    وال
لََ  العصبي، الصد ةة، والقر ة   مَاتةة )الق  للحالًت المصابة بالًضطرابات ال ةكَس

َ  الح د.  المعدية( للبحث في أثر الألك  تةمةا )العحز  د التعب ر الًنفعالي(  ل  تده
 ولتحق ق ذلك، تم الً تماد  ل  المنهج العةادي القائم  ل  د اسة الحالة، بَصفه  
َ ة مد    المنهج الأن ، للغَص في أ ماق الدينامةة النف ةة للفرد، مع الًستعانة بمحم
َ هة والملا ظة، بالإضافة ىل  المقايةس النف ةة   الأدوات العةادية االمقابلة نصف الم
هَ مد خلات هذا الفصت بتحل ت معمق لثلاث  الًت متباينة الأن اق    المتخصصة. سنق

َ ة"   تَ بها "الصمت الًنفعالي" ىل  "لغة  ض  الح دية، سعةاا لفهم الكةفةة التي يتح
تَ العلاّة الً تباطةة ب د الًفتقا  للتعب ر    مؤلمة، واختبا  الفرضةات المطرو ة  

ءَ ىل  التفر غ الح دي ‌.اللفظي واللح
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‌الفصل‌الرابع:‌الإطار‌المنهجي‌للدراسة‌
‌منهج‌الدراسة‌/‌1 

عَ " الكتم الًنفعالي)الًك ثةمةا ( و لاّتها بمتغ ر أساسي "    تحاوت الد اسة الحالةة معالحة مَض
مَاتةة "وهي في الإطا  تحاوت د اسة العلاّات فهي تدخت ضمد " الد اسات    الًضطرابات ال ةكَس
 العلائقةة " ) د اسة العلاّة ب د متغ رات الد اسة ( باستخداه منهج العةادي والذي ي تخده في ىطا   
َ  دينامي،  لائقي وتا  خي. اما    الم ا دة النف ةة للإ اطة الشاملة بتفاص ت الحالة مد منظ
ََّف  ل  تفاص لها بشكت    ي تخده هذا المنهج في البحث العلمي مد أ ت د اسة الظاهرة النف ةة لل

اَن د التي تحكمها وتحراها. )نادية، د استخدمنا في 26،ص 2007دّ ق، بهدف التعرف  ل  الق  ( وّ
 د استنا المقابلة والملا ظة ومقةاس د :مقةاس الكبت الًنفعالي، ومقةاس خاص بالًضطرابات  
مَاتةة ، لتكَ  النتائج مد وسة بدّة متناهةة       . ال ةكَس

‌حدود‌الدراسة‌/‌2

‌الحدود‌المكانية‌‌2-1
اَصت معها الكترونةا  ا ر ت هذإ الد اسة  ل  ثلاثة      الًت الحالة الًول  تم الت

اَّع    . في ولًية الحلفة في مراز الًستشفائي محاد  بد القاد  والحالت د تم مقابلتهم في ال

 الحدود‌الزمانية‌‌2-2
 2026تمت هذإ الد اسة في شهر افر ت   

 الحدود‌البشرية‌‌2-3
يَ تمثلت الحدود البشر ة للد اسة في     والحالة  ثلاث  الًت الحالة الًول  تد س فالثان

لًية الحلفة.   َ  الًبتدائي ب  الثانةة مَضف ادا ي والحالة الثالثة تعمت معلمة فرن ةة ط

 الحدود‌الموضوعية‌‌2-4
عَ      و لاّته  الًنفعالي  العحز  د التعب ر تقتصر هذإ الد اسة  ل  تناوت مَض
مَاتةة ب  لًية الحلفة الًضطرابات ال ةكَس  .وتمت هذإ الد اسة العةادية ب
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 مجتمع‌الدراسة‌/‌3 

مَاتةة المتردديد   يتمثت محتمع الد اسة في المرض  المصاب د بالًضطرابات ال ةكَس
 ‌‌. مراز الًستشفائي محاد  بد القاد  في ولًية الحلفة ل  ال

 الدراسة‌‌حالات‌3-1

الد اسة في ثلاث  الًت عةادية، ات منهم مصاب بإ دى الًضطرابات     الًتتتمثت  
مَاتةة التالةة  :ال ةكَس

لََ  العصبي  :الحالة الأول  •  مصابة بالق

 مصابة بالقر ة المعدية  :الحالة الثانةة •

 مصابة بالصد ةة :الحالة الثالثة •

د تم اختةا هم بطر قة ّصدية وفق  ملة مد المعاي ر     .وّ
 طر قة التنك د الطبي  الًضطراب   الحالة

لََ  العصبي  ندى    فحص الًشعة التشخةصةة  الق

فحص بالمنظا  أثبت ىصابته  القر ة المعدية مختا  
 بقر ة المعدية 

 تشخيص من طرف طبيب الجلد  الصد ةة نادية 

 

 أداة‌الدراسة‌/4
 :‌TAS-20تورنتو‌‌‌مقياس •

َ نتَ   َ  مد   TAS-20ى  مقةاس ت  بند ،  ث أ   20هَ سلم تقدير ذاتي مك
   Bagby، Tayor )الن خة الأصلةة هي الن خة الًنحل ز ة والتي ّاه بإ دادها ات مد

Paker -1994 )  َمد ثلاثة أبعاد  ئة ةة تتمثت في:   ، و تك 
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بَة تحديد الًنفعالًت وتم  ز الأ اسةس الح دية.  البعد‌الأول   : يقةس صع

بَة وصف الأ اسةس والًنفعالًت .  البعد‌الثاني  : صع
َ هة للخا ج.  البعد‌الثالث  : يقةس وج ود الأفكا  الم

 يوضح‌أبعاد‌‌وأرقام‌بنود‌كل‌بعد‌‌ (‌01جدول‌)‌              
الحد‌الاعلى‌لكل‌‌ارقام‌البنود‌‌الابعاد‌‌

‌بعد
‌الحد‌الادنى‌لكل‌بعد‌

 07 35 1، 3، 6، 7، 9، 13، ‌14صعوبة‌وصف‌المشاعر

 05 25  2، *4، 11، 12، ‌17صعوبة‌تحديد‌المشاعر‌والانفعالات

 8، *10، 15، 16، *18، 19*، ‌20التفكير‌الموجه‌نحو‌الخارج‌
،*5 

40  08 

ت‌ذات‌الاتجاه‌السلبي.‌ا*/العبار‌  
:  التنقيط -   

َ ة  وتنقةط الإ ابات         دَ مق مة   ، الأبعاد الثلاثة للألك تةمةا ىل  ثلاثة فروع ثان  البن
َ ات ابتداء مد  يَ  ل  خم ة م ت اَفق تماما( ىل   1يكَ    ، سلم لةكرت الذي يحت ) غ ر م  

دَ مع العلم أ  التنقةط معكَس   5  يَ المقةاس  ل   دد مماثت للبن اَفق تماما( ،   ث يحت )م  
ىَ منخفض مد الألك تةمةا( لتحن، الإ ابات التي ت ع  لإ ضاء ال لم مد   اَفقة تعكس م ت  )فالم
ى  نقطة العتبة ت مح بالكشف  د الأف ا د الذيد لديهم سمات شخصةة ألك تةمةة    ّبت المبحَث 

 مد غ رهم  ل  النحَ التالي:

 (‌يوضح‌نقاط‌العتبة‌للألكستيميا‌02 ) جدول‌
‌ليس‌ألكستيمي‌      ‌نزعة‌الكستيمية‌    ‌ألكستيمي‌          

61 ≥x                            52 ≤ x ≤60                          51   ≤ x 

 
عَ النقاط ل لم   - دَ.    TAS-20محم  يكَ  بحمع  مةع النقاط المتحصت  ل ها في ات البن
عَ ما ب د   -  نقطة .    100ىل   20يكَ  المحم



 

 

64 
 

‌الفصل‌الرابع:‌الإطار‌المنهجي‌للدراسة‌
 نقطة .    61تكَ  الحالة مرضةة ىذا تحاوزت  - 

عَ النقاط ل لم   - دَ.    TAS-20محم  يكَ  بحمع  مةع النقاط المتحصت  ل ها في ات البن
عَ ما ب د   -  نقطة .    100ىل   20يكَ  المحم
 نقطة .    61تكَ  الحالة مرضةة ىذا تحاوزت  -
 التعليمة:‌‌‌ -

اَفق    اَفق أو غ ر م دَ في الأسفت ىل  أي د  ة أنت م  َ  أشر باستعمات ال لم الم
 (في المكا  المناس،، لxً  ل  ات ى ابة مد الإ ابات التالةة، يكفي أ  تضع  لامة )

 تعطي ىلً ى ابة وا دة لكت سؤات:    
اَفق تماما،)1) اَفق ن بةا،)2 ( م اَفقا ول ت ا فضا، )3 ( م اَفق 4 ( ل ت م  ( غ ر م
اَفق تماما.  5ن بةا، )   (غ ر م

 :‌‌TAS-20التعامل‌مع‌مقياس‌تورنتو‌-
 هناك  دد مد الًتحاهات للتعامت مع مقةاس الألك تةمةا  أبرزها اتحاها  "أولهما: يش ر ىل       

 التعامت مع أبعاد المقةاس الثلاثة بشكت م تقت ومع الد  ة الكلةة واستنادا ىل  ما أسفرت  نه اث ر  
نَها  امد د   سات فحص البناء العاملي للمقةاس، وثان هما:  ةش ر ىل  التعامت مع الد  ة الكلةة ا

َ دانةة، وهناك مبرا ت لكت اتحاإ في التعامت مع المقةاس، أما تبر ر الًتحاإ الأوت            تمثت البلادة ال
نَاتها الفرعةة   ىَ مد أبعاد المقةاس في تَضةح تحلةات الألك تةمةا ومك  ف تمثت في الًستفادة القص

اَهر المرتبطة بها، وأما تبر ر الًتحاإ الثاني ف تمثت في أ  ات بعد مد أبعاد المقةاس الثلاثة    في الظ
َ د افتراضي( ‌‌‌و دإ لً يمثت الألك تةمةا ولكنه  زء مد  ملةة نف ةة تخلق الألك تةمةا  اتك

 ( 314،315،ص2021)مر م،كر مة،
   كورنل‌"للنواحي‌العصابية‌والسيكوسوماتية:‌مقياس‌. 

 ( انداة  1946)    Brodman , Erdman , Wolfأ د هذإ القائمة "برودما   وإ دما   وولف    
مَاتةة والعصابةة والط، نف ةة ، اما تكشف  د رابتتضمد أسئلة تكشف  د الًضط  بات ال ةكَس

هَم المرض  والًتحاهات المضادة للمحتمع ،  واضطر    بات التشنج  والصداع ا الًت القلق وت
َ ه خاص  ل  الحالًت الإكل نةكةة الم ماة   النصفي  والربَ ، القرح الهضمةة  وتراز ب

مَاتةة ، وبعد أ بع د  اه مد صدو  طبعة ) را بالًضط  ( للقائمة ّاه فر ق مد 1946بات ال ةكَس
فَ تز     , Brodman , Erdman , Wolfالبا ث د هم "برودما   وإ دما   وولف  وم ك

Miskovits يَ  ( والتي1986طبعة )ج طبعة  ديدة هي ا " بإخر  للقائمة التي    تمثت تط
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 ( سؤالًا  223( ، )1946) ( مقايةس في ّائمة10( مقةاساا بدلًا مد )18مد معالمها أنها تضمنت )  

َ ة الأخ رة للقائمة التي ظهرت  اه  101بدلًا ) دَ أبَ الن ت بتعر ، الص د ّاه محم  ( سؤالًا، وّ
اَت مد )1986)  ( .   2000_1995( وأستغرق هذا الحهد خم ة سن

َ ة للر ات و دد الأسئلة في      َ ة للإناث  وص َ د ص َ ة أسئلة   ث ت  وتتكَ  القائمة مد محم
َ  ،)223الأصت الأمر كي )  َ ة الذا د و د البا ث أ  228( سؤالًا  لص َ ة الإناث، وّ  ( سؤالًا لص

َ ة الإناث   دَ أسئلة بص  َ َ ة الأمر كةة الخاصة بالر ات ت مح للتطب ق  ل  الحن  د، وذلك ل  الص
 ض راّد ي ب، الإ ابة  ل ها  ر اا للفتاة في الثقافة العربةة، وتنق م القائمة لأ بعة أّ اه هي )الأ  
 ج و المشا ر"( ، وتنحصر هذإ الأّ اه زاالبدنةة  وماضي المرض ، والتا  خ العائلي  وال لَك "الم 
اَ ي   اَ ي البدنةة  والمقايةس الخاصة بالن  الأ بعة في مقةاس د تشمت )المقايةس الخاصة بالن
َ نت مد المقايةس التي يتم تطبةقها ذاتةاا ، و مكد أ  تطبق المزا    ةة والًنفعالةة(، وتعتبر ّائمة ا
 بشكت فردي أو  ما ي.     

(‌يبين‌عدد‌الأسئلة‌في‌كل‌مقياس‌فرعي‌لقائمةكورنل‌للنواحي‌العصابية‌ 03  جدول‌رقم‌)
 والسيكوسوماتية‌‌‌‌

المقاييس‌ 
الخاصة‌‌

بالنواحي‌‌
‌البدنية‌‌

عدد‌
‌الاسئلة‌

المقاييس‌ 
الخاصة‌‌

بالنواحي‌‌
‌البدنية‌

عدد‌
‌الاسئلة‌

المقاييس‌ 
الخاصة‌‌

بالنواحي‌‌
المزاجية‌

‌والانفعالية‌

عدد‌
‌الاسئلة‌

السمع‌‌1
‌والابصار‌

الجهاز‌‌13‌7
‌العصبي

‌‌12عدم‌الكفاية‌18‌13

الجهاز‌‌2
‌التنفسي‌

البولي‌‌‌17‌8
‌والتناسلي

‌‌6الاكتئاب‌‌‌13‌14

القلب‌‌‌3
‌والاوعية‌

‌9 القلق‌‌7‌151التعب‌19‌9

‌‌6الحساسية‌‌‌9‌16تكرار‌المرض‌‌20‌10الجهاز‌‌4
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‌الهضمي‌‌ 

الهيكل‌‌5
‌العظمي

امراض‌‌11‌11
‌مختلفة‌‌

‌‌9الغضب‌‌‌18‌17

‌‌9التوتر‌‌‌20‌18العادات‌‌‌7‌12الجلد‌‌6

‌
 يتم تصحةح ات مقةاس فر ي مد المقايةس الثمانةة  شر  ل   دة بإ طاء    تصحيح‌القائمة: .1

 د  ة  ل  ات سؤات أ اب  نه المفحَص ب"نعم" ، وصف ا للإ ابة ب"لً" ، وبذلك فإ   دد  

َ ات   االعبا   ت  ل  ات مقةاس فر ي ي اوي الد  ة الكلةة  ل  القائمة ، و مكد تحديد م ت

مَاتي اما هَ مَضح  ل  النحَ الآتي.   راالًضط   ب ال ةكَس

(يبين‌مستويات‌الاضطراب‌السيكوسوماتي‌لقائمة‌كورنل‌للنواحي‌العصابية‌‌‌04 جدول‌رقم‌)‌
‌والسيكوسوماتية‌‌‌

‌الدرجات‌في‌قائمة‌كورنل‌الجديدة‌‌مستويات‌الاضطراب‌السيكوسوماتي‌

 29 – 30من‌اضطراب‌خفيف‌

 40 – 50من‌‌اضطراب‌متوسط‌‌

‌فما‌فوق‌‌‌51من‌‌اضطراب‌شديد

 
‌‌ثبات‌القائمة‌في‌البيئة‌الأصلية    

َ نت بطر قة التق ةم النصفي وبطر قة الإ ادة  كما تم   اب معامت الثبات لقائمة ا  
نَت مد  ، وذلك  ل  النحَ الآتي : الع نة المصر ة التي (2001"محمود‌أبو‌النيل"‌)‌و د في  تك  

د بلغ 140  معامت الثبات للقائمة  طال، وطالبة  امع  د مد مختلف الكلةات العملةة والنظر ة، وّ  
نَت مد  .الع نة  96,0اكت  ل  الع نة المصر ة مد الطلبة والطالبات    طال،  05الأمر كةة التي تك  
د بلغ معامت1995وطالبة  امع  د سنة)  الثبات النصفي للقائمة اكت  ل  الع نة الأمر كةة  ( ، وّ  
.  06,0المقايةس الفرعةة التي تمتعت بمعاملات ثبات مرتفعة  .أما  82,0مد الطلبة والطالبات     
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طر قة ى ادة الًختبا  لح اب ثبات القائمة وتَصت ىل   (1999صديق‌) محمداما أستخده      

   ، اما أ  93,0_ 37,0و ت قةمتها  ل  المقايةس الفرعةة الثمانةة  شر ب د اثبات تر  معاملات 
عَ   %68فما فَق تبلغ  06,0ت الفرعةة التي  صلت  ل  معاملات ثبات ان بة الًختبا   مد محم  

.  ت الفرعةة والد  ة الكلةةاالًختبا    
ا نت  َ ا  (1999آمال‌عبد‌الحليم‌)وّ نَت مد ء    نة مد مرض  ضغط الده المرتفع والأس 03تك  

د   َ اء مد  ان، آخر ، وّ تَصلت ىل  معاملات ثبات  فرداا  ، وب د مرض  ّر ة المعدة والأس  
د بلغت   09,0_20,0و ت ب د   ترا ت الفرعةة الحاصلة  ل  معاملات االًختبا   % ن بة68، وّ  

د  (2000زينة"‌) "مجديسة  افما فَق( .وفي د  06,0 )ثبات    ل  المتضر  د مد  رب الخلةج وّ
% ن بة المقايةس الفرعةة التي  84، ووصلت  88,0_55,0ب د   و ت قةمة معاملات الثبات رات  

ت   افما فَق بما في ذلك الد  ة الكلةة ، اما بلغت ن بة الًختبا 06,0ثبات     صلت  ل  معامت  
% بما في ذلكالد  ة 100  ، معامت ألفا لكرونباخ   06,0التي  صلت  ل  معامت ثبات   الفرعةة  

قةمتها ب د   ىل  معاملات ثبات ت ا و ت  (2000نجلاء‌سليمان"‌‌)الكلةة . اما تَصلت "   
د بلغت  38,0_ 43,0    06,0 ل  معامت ثبات    ت الفرعةة التي  صلت ا% ن بة الًختبا  78، وّ

بد ا سة  ل    نة مد   (2000) "مازن‌عبداالله"فما فَق ما دا د  ات المقةاس الكلي . و ّاه   
د و د معاملات ثبات بطر قة ،   59,0_72,0و ت قةمتها ب د  ار تالإ ادة   الطلبة الحامع  د وّ  

مد الطلاب ت ا و ت قةمتها ب د   200 ل    وبطر قة التحزئة النصفةة وألفا لكرونباخ  
70,0 _69,0  

: صدق‌القائمة‌في‌البيئة‌الأصلية      
َ ات     َ ات المتضادة واذلك المحم الطر ةة  والعلاّة  تم تقدير صدق القائمة بطر قة صدق المحم  

وذلك  ل  النحَ الآتي :   (‌2001النيل") "محمود‌أبو‌باختبا  آخر )صدق المحك( ، اما و د في    
دَ فروق ذات دلًلة   كشفت نتائج المقا نة ب د الع نت د المصر ة و الأمر كةة مد الحن   د  د و 

   ضعف  االمرض  واستمر   كرا الحهاز الهضمي  والحلد  والتع، ،  وت  ى صائةة ب نهما  ل  مقايةس
بَة اتخاذ القر  الصحة  َ  بالعصبةة ،  والً تباك في العمت  وصع والقلق  والح اسةة ،    ا والشع  

تَر بن بة   سَط الد  ات 50والغض،  والت لدى  % مد مقايةس القائمة الفرعةة ، و ش ر مت  
َ ة الأمر كةة أي َ ة المصر ة  د المحم َ ت د أ  قةمته أ ل  لدى المحم باا  راأنهم أكثر اضط  المحم

اَ ي مد الأمر ك  د .  ل  هذإ الن  
د  (1999"محمد‌صديق"‌)سة اوفي د     اَت وّ دَ  د في شراات تَظةف الأم اا  لدى الم و د فروّ  
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َ ت د أ دهما تعرضت لضغَط شاّة والأخرى لم تتعرض،  وفي د     سة ادالة ى صائةاا ب د محم  

َ اء  ومرض  ّر ة  (‌1999"آمال‌عبد‌الحليم"‌) ّا نت ف ها ب د مرض  ضغط الدمالمرتفع والأس  
َ ة ضغط الده أكثر اضط َ اء و دت أ  محم باا  بفرق دات ى صائةاا  ل  ى دى راالمعدة والأس  

َ ة ّر ةالمعدة أكثر اضطر   باا مد  ا شر مقةاس مد المقايةس الفرعةة ، اما و دت أ  محم  
َ اء  ل   شرة مد المقايةس . الفرعةة الأس         

مقايةس   باا مد الطالبات  ل راو د أ  الطلبة أكثر اضط(‌2000"مازن‌عبداالله"‌)سة  اوفي د   
والإناث في الر ف  ل   التع، والح اسةة والغض، واذلك و د فروق دالة ب د الإناث في الحضر  

َ  والإناث في الحضر ىلً  ل  أ بعة مقايةس  َ د فروق دالة ب د الذا .  ستة  شر مقةاساا ، ولم ت  
َ نت واستبةا  الأسرة والأبناء "لشةفر وآخرو      د أظهرت نتائج التحل ت العاملي  ل  ّائمة ا   وّ

Shefer et al"   نَة مد طال، وطالبة مد  05طال، وطالبة مد المصر  د ،  140 ل    نة مك  
د و د أ  الطابع العاه   اَلإبصا  وّ َ ت د يشتراا  معاا فقط في مقةاس ال مع الأمر ك  د أ  المحم  
َ ةة ب نما في   لَ اَ ي ال ةك للمقايةس التي تشبعت تشبعاا مرتفعاا في الع نة المصر ة تتصت بالن  
اَ ي  .  العصابةة الع نة الأمر كةة تتصت بالن  

تَصت ىل  أ  العامت الأوت تشبع  لةه تشبعاا   (1999محمد‌صديق‌)سة  اوفي د       
تشبعت سبعة  (‌2000"محمود‌أبو‌النيل"‌)دالًا ثلاثة  شر مقةاساا فرعةاا مد مقايةس القائمة . وفي د ا سة   

َ ة )ب( ، وتشبع    شر مقةاساا مد مقايةس القائمة تشبعاا دالًا بما في ذلك الد  ة الكلةة بالن بة لع نة المحم
َ ة )أ( .وفي د ا سة  ى دى  شر مقةاساا تشبعاا دالًا بالن بة   التي   (1999"محمد‌صديق"‌)لع نة المحم  

 أ ر ت  ل  القائمة والخاصة بصدق الًت اق الداخلي أتضح أ  معاملات الً تباط ب د المقايةس الفرعةة 
   والد  ة الكلةة  مةعها دالة ى صائةاا  ما دا قةم مقةاسي الحلد والقلق ، مما يش ر ىل  تمتع ستة

.  شر مقةاساا مد القائمة بد  ة  الةة مد صدق الًت اق الداخلي   
َ نت تعتبر أداة   دة صالحة للاستخداه في  دة محالًت ىذ أنها تكشف  د ثمانةة   وبذلك يتضح أ  ّائمة ا

َ ة والمرضةة   مَاتةة ، اما أمكد للقائمة التم  ز ب د الفئات ال  اَن، العصابةة وال ةكَس   شر مد الح
دَ  د  اَّعة تحت ضغط نف ي االم ر ة المعدة والتم  ز ب د الحما ات ال  كمرض  ا تفاع ضغط الده وّ

اَلهم  ةشراات التَظةف وفقدوا الأمت ف ها  والمتضر  د مد  رب الخلةج وأصابتهم بالعديد مد     أم
‌"حياة‌أمين"‌سة ا بات القلبةة والمعدية، اما أنه تم استخدامها مد  َّبت في دا سات سابقه اد  را الًضط

 ( 134،139،ص2021)نفة ة ،."نشوة‌أبو‌دريدر "و "‌مناع‌و‌بوشلالق"و (1999)
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 :‌الخصائص‌السيكومترية/‌5 

 TAS-20تورنتو‌ الخصائص‌السيكومترية‌لمقياس‌ ‌5-1
 الًختبا  الصادق هَ الًختبا  الذي يحقق الَظةفة التي وضع مد أ لها  الصدق:‌ 

  ل  تحق ق أهداف محددة، فهَ االًختبا  بشكت   د ،  وبالد  ة التي يكَ  ف ها ّاد  
 .   ‌يعكس ّابلةة الًختبا  لقةاس ما صمم  لقةاسه 

زَ ع ر نقصد به "د  ة ثبات ى ابات الم تقص  منهم في  الة تكالثبات:‌‌  ا  ت
زَ ع المتكر  يظهر راالًستبةانات  ل هم مرة أخرى أو م   ت مختلفة،   ث أ  هذا الت
اَئةة بما يعني استقر    نتائج  ا  مدى خلَ ى ابات الم تقص  منهم مد تنث ر العش
ثَ د في الًختبا  الأوت    المقةاس، فمعامت الثبات هَ معامت ا تباط ب د ى ابات المبح
 ، ولً يمكد أ  ( 1+)والًختبا  الثاني، وهذا يعني أ  معامت الثبات قةمته العظم    
 ‌‌.   يكَ  قةمته م او ة للصفر لأ  ذلك يعني انعداه الثبات الكامت 

هَ تك ةف المقايةس أو الًختبا ا ت النف ةة ىل  ات الإ راءات التي يتبعها   التكييف:  يش ر مفه
 البا ث بداية  مد تقديرإ  ما ىذا اا  باستطا ة الًختبا  تقدير الترا بة نف ها  ند نقت الًختبا  مد  

َ ا   تَ  ل  مفاهةم، مفردات وتعاب ر متعادلة ثقا ةا، لغ لً ىل  محاولته الحص  ثقافة ىل  أخرى، وص
 .ونف ةا مع الثقافة الحديدة للاختبا  

‌لمقياس‌كورنل‌للاضطرابات‌السيكوسوماتية‌ ة‌الخصائص‌السيكومتري‌5-2
 صدق‌المقياس:‌‌‌-1-
 : اما يَضحه الحدوت الآتي:  صدق الًت اق الداخلي• 

‌(‌يبين‌معامل‌الارتباط‌بين‌كل‌مقياس‌فرعي‌و‌الدرجة‌الكلية‌للقائمة‌‌‌05جدول‌رقم‌)‌
 

 قةمة معامت الً تباط ب د ات مقةاس فر ي و الد  ة الكلةة للقائمة   

المرض   ا تكر  57,0**   ال مع والإبصا      74,0**    

ض مختلفة   راأم 88,0**   الحهاز التنف ي    68,0**     
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القل، والأوعةة     97,0**   العادات    48,0**    

الحهاز الهضمي    98,0**    ده الكفاية     23,0**    

الًكتئاب    63,0**   الهةكت العظمي     04,0**     

القلق    45,0**   الحلد     47,0**     

الح اسةة     85,0**    الحهاز العصبي    98,0**   

الغض،    93,0**   لَي والتناسلي    25,0**     الب

تَر    0,11   الت    
**53,0 

 التع،  

** correlation is significant at the à 0,01 level  

 بات  را يتضح مد خلات الحدوت أ لاإ أ  معاملات ا تباط الأبعاد بالد  ة الكلةة لمقةاس الًضط    
مَاتةة ت  ىَ دلًلة  89,0( و) 0, 32 ت ب د )راو ال ةكَس  (  ما  دا البعد الأخ ر  0,0) 1(  ند م ت
  ل  صدق التحانس الداخلي للمقةاس.   را.ما يعتبر مؤش

 ثبات‌المقياس:‌‌‌‌-1-2 
اَلي:  ثبات التحزئة النصفةة : •  اما هَ مَضح بالحدوت الم

الثبات‌سبرمان‌‌‌‌06جدول‌رقم‌)‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ يبين‌معامل‌ لقائمة‌كورنل‌للاضطات‌-(‌ بارون‌
   السيكوسوماتية

معامل‌الثبات‌
-سبرمان
 بارون‌‌

معامل‌ارتباط‌‌
التجزئة‌النصفية‌

‌ 

 ‌‌‌ المقياس   

   0,95   0,91  

قائمة‌كورنل‌للاضطرابات‌
 السيكوسوماتية‌

 
َ نت    نلا ظ مد خلات الحدوت أ لاإ أ  معامت الً تباط بطر قة التحزئة النصفةة  ل  ّائمة ا
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مَاتةة  ل  د  ة  الةة   ث بلغت )راللاضط    با و  بلغ -( و بطر قة سب رما  91,0بات ال ةكَس

َ ة.  0, 95)   ( ما يدت  ل  أنه يتمتع بد  ة ثبات ّ
   كرونباخ:-ثبات ألفا •

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌( رقم‌ للاضطاربات‌07 جدول‌ كورنل‌ لقائمة‌ كرونباخ‌ ألفا‌ ثبات‌ معامل‌ قيمة‌ يبين‌ ‌)
   السيكوسوماتية

قيمة‌معامل‌‌
ثبات‌ألفا‌‌

 كرونباخ‌‌‌‌

 المقياس‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

قائمة‌كورنل‌‌ 0,98 
للاضطرابات‌‌

 السيكوسوماتية‌‌‌

 كرونباخ لقائمة -مد خلات نتائج المَضحة في الحدوت أ لاإ يب د أ  قةمة معامت ثبات ألفا    
َ نت للاضط  مَاتةة تتمتع بد  ة  الةة بلغت )راا سَ  ( 144،146،ص2021)نفة ة ، (. 0, 98بات ال ةك

 :‌الأساليب‌الإحصائية‌المستخدمة‌في‌الدراسة‌/‌6
لغرض معالحة البةانات التي تم  معها  بر الأدوات الإكل نةكةة والقةاسةة، ولتحق ق الدّة في  رض النتائج  

 :وتف  رها، تم الً تماد  ل  الأسال ، الإ صائةة والر اضةة التالةة

ىَ الكمي )تكرا  و دات التحل ت(. 1  :تحل ت المحت

تم استخداه "التكرا  الب ةط" لح اب  دد المرات التي ظهرت ف ها المؤشرات الدالة  ل  أبعاد الألك  تةمةا  
مَاتةة في خطاب الحالًت أثناء المقابلة الإكل نةكةة   .والأ راض ال ةكَس

َ ت الملا ظات  َ ةة( لتح لَ بَة تحديد المشا ر، التفك ر المادي، المؤشرات الف ز  َ دات الفرعةة مثت )صع ال
 .الكةفةة ىل  معطةات ّابلة للقةاس 

َ ة.2  :(%) الن ، المئ

المقا نة ب د   الن بي" لكت بُعد مد أبعاد الد اسة، مما ي هت  ملةة  زَ   "ال َ ة لتحديد  المئ استُخدمت الن ، 
 .الحالًت 

َ ة للم اهمة الن بةة لكت بُعد فر ي لتحديد ال مة الطاغةة في بروف ت الحالة  .تم   اب الن بة المئ

 :(Cut-off Score) نظاه التنقةط والمقا نة بالد  ة الفاصلة . 3
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َ نتَ  ، تم الً تماد  ل    اب "الد  ة الكلةة المتحصت  ل ها" ومقا نتها بذ "الد  ة (TAS-20) في مقةاس ت

 .د  ة لتصنةف الحالًت ضمد خانة الألك  تةمةا 61الفاصلة" المحددة بذ 

َ دانةة لدى الحالًت  َ  في الةقظة ال ىَ" لكت بُعد لتقدير مدى القص  .تم استخداه "الد  ة القص

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 الحالات ومناقشتها   عرض

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 
 
 

‌تقديم‌الحالة‌الاولى‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌1
‌ملخص‌المقابلة‌للحالة‌الاولى‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌2
‌التحليل‌الكيفي‌للحالة‌الاولى‌‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌3
‌الاولى‌‌حالة‌الكمي‌للالجدول‌التحليل‌‌و‌‌جدول‌‌الكمي‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌4
 حالة‌الاولى‌عرض‌وتحليل‌نتائج‌تطبيق‌المقاييس‌على‌ال‌ -‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌5
‌مناقشة‌نتائج‌الحالة‌الاولى‌في‌ضوء‌الفرضية‌العامة‌‌‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌6

    تقديم‌الحالة‌الثانية‌ -‌‌‌7 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ 
 ملخص‌المقابلة‌للحالة‌الثانية‌‌ -8 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 التحليل‌الكيفي‌للحالة‌الثانية‌‌ -9 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 الثانية‌‌جدول‌الكمي‌و‌التحليل‌الجدول‌الكمي‌للحالة‌-‌‌10 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌الثانية‌‌عرض‌وتحليل‌نتائج‌تطبيق‌المقاييس‌على‌الحالة -‌‌‌11 ‌‌ ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 مناقشة‌نتائج‌الحالة‌الثانية‌في‌ضوء‌الفرضية‌العامة‌‌‌‌‌ -‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌12
 تقديم‌الحالة‌الثالثة‌‌ - ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌13

 ملخص‌المقابلة‌للحالة‌الثالثة‌ -‌‌‌‌‌‌14 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 التحليل‌الكيفي‌للحالة‌الثالثة‌‌ -‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌15

 الثالثة‌‌جدول‌الكمي‌و‌التحليل‌الجدول‌الكمي‌للحالة‌-‌‌‌‌16  ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
‌الثانية‌‌عرض‌وتحليل‌نتائج‌تطبيق‌المقاييس‌على‌الحالة‌-‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌17

 ‌‌‌‌مناقشة‌نتائج‌الحالة‌الثالثة‌في‌ضوء‌الفرضية‌العامة‌‌ -‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌18
 مناقشة‌نتائج‌الحالات‌في‌ضوء‌الفرضيات‌الجزئية‌‌‌ -‌‌19 ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

 مناقشة‌الفرضيات‌الجزئية‌في‌ضوء‌الدراسات‌السابقة‌‌ -‌‌20  ‌‌  ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
 ‌‌ستنتاجالا     ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌التوصيات     ‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌ ‌

 عرض الحالات ومناقشة النتائج   

 الخامس الفصل
5 

 



 

75 
 

 تمهيد‌

َ ي    لَ  يعد الحان، التطبةقي في الد اسة العةادية الح ر الذي يربط ب د التنظ ر ال ةك
اَّع الم داني المعاش،   ث يهدف هذا الإطا  المنهحي ىل  تفكةك البنةة النف ةة للحالًت    وال

لََ  العصبي، الصد ةة، والقر ة المعدية( للبحث في أثر  مَاتةة )الق  المصابة بالًضطرابات ال ةكَس
َ  الح د. ولتحق ق ذلك، تم الً تماد  ل      الألك  تةمةا )العحز  د التعب ر الًنفعالي(  ل  تده

 المنهج العةادي القائم  ل  د اسة الحالة، بَصفه المنهج الأن ، للغَص في أ ماق الدينامةة النف ةة 
َ هة والملا ظة، بالإضافة   َ ة مد الأدوات العةادية االمقابلة نصف الم  للفرد، مع الًستعانة بمحم
هَ مد خلات هذا الفصت بتحل ت معمق لثلاث  الًت    ىل  المقايةس النف ةة المتخصصة. سنق
َ ة"    تَ بها "الصمت الًنفعالي" ىل  "لغة  ض  متباينة الأن اق الح دية، سعةاا لفهم الكةفةة التي يتح

ءَ  تَ العلاّة الً تباطةة ب د الًفتقا  للتعب ر اللفظي واللح  مؤلمة، واختبا  الفرضةات المطرو ة  
 .ىل  التفر غ الح دي
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 ‌‌تقديم‌الحالة‌الاولى/1
‌الاسم‌:‌ندا‌

 سنة‌‌17السن‌:‌
‌المستوى‌التعليمي‌:‌ثانية‌ثانوي‌‌
‌لا‌تعمل‌ :الوظيفة‌‌
‌الحالة‌الاجتماعية‌الحالية‌:‌عازبة‌‌

‌غير‌جيدة‌الحالة‌المادية‌:‌
‌/‌ : الزواج‌سن‌

‌عدد‌الاخوة‌والاخوات‌:‌اخ‌واخت 
‌رتبتها‌في‌البيت:‌الاخت‌الكبرى‌
‌سوابق‌مرضية‌للعائلة‌:‌لايوجد

‌
  :ملخص‌المقابلة‌للحالة‌الاولى‌/2 

 مد خلات ما تم ت ح له أثناء س ر المقابلة مع الحالة وما تم ملا ظته  ل ها، اانت الحالة متعاونة 
عَ مذذد الذذتحفظ فذذي التعب ذذر،   ذذث ات ذذمت ى اباتهذذا  َ ظ  ل هذذا نذذ   ومر بذذة بذذإ راء المقابلذذة، ىلً أنذذه لذذ

  بالًختصذذذا  الشذذذديد والرغبذذذة فذذذي ىنهذذذاء الأفكذذذا  سذذذر عاا )ى سذذذات  سذذذائت ّصذذذ رة تنتهذذذي بنقطذذذة(. بذذذدأت 
اَلي  مَاا، وتحديداا بعد مرو  ثلاثة أياه  ل  وفاة  دتها،   ث داهمتها  62معاناة الحالة منذ    ي

اا  اداا  تَ الخَف المرضي مد فقدا  أفراد  ائلتها، مما سب، لها أّ     َ اَسةة ّهر ة تتمح  أفكا  وس
لََ   َ  في  التها الح دية تمثت في آلًه  ادة في الق هَ، وتزامد ذلك مع تده بَة في الن  بعد  .وصع

د وصفت الحالة   لََ  ناتج  د ضغَط نف ةة، وّ يَ في الق دَ انتفاخ  ض  الفحص الطبي، تب د و 
فَاة بننها " ادية" ولم تظهر  ل ها معالم الحز  التقل دي أثناء الحنازة. تزداد  دة    لاّتها بحدتها المت
هَ، ب نما تحد متنف اا لها في دَ للن اَسةة لدى الحالة أثناء التحمعات العائلةة أو  ند الخل  الأفكا  الَس

اَها  اَياتها )الرسم ومشاهدة الم ل لات(. أدى هذا الًضطراب ىل  ترا ع ملحَظ في م ت  مما سة ه
 أظهرت الحالة : ل  الصع د الً تما ي والأسري  .الد اسي وم لها لتحن، التحمعات الً تماعةة 
لَة،   ث تعاني مد ضعف في تقدير الذات؛ ظهر ذلك في  لاّتها   ملامح شخصةة ا تمادية وخح
َ ة،   ث اانت تتبن  دو  الضحةة التي تعتذ  دائماا وت امح  غم    "ال امة" مع صديقاتها في الثان

بَة بالغة في التعب ر  د المشا ر  فَاا مد الفقد. اما تعاني الحالة مد صع  الإيذاء اللفظي خ
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فَاة،   ث تلحن ل ةاسة "التخز د الداخلي"  )الكتما (، وهي سمة ّديمة لديها سبقت  ادثة ال
لََ  وتشنج  مَاتةة )نغزات في الق  للصدمات والحروح، مما ينعكس  ل ها في شكت أ راض سةكَس
 أما  د الحَ الأسري، فرغم اد ائها الأولي بن  العلاّة  .في الرقبة(  ند التعرض لأي ضغط لفظي 

دَ صرا ات والدية متكر ة ومشا رات دائمة داخت    دة، ىلً أنه بالتعمق في المقابلة اشفت  د و 
هَ،   ث تلحن للبكاء المنفرد في غرفتها. اما  َ اا بالعحز والحز  المكت لَد لديها شع  الب ت، مما ي
 اشفت المقابلة  د تعرضها لخبرات سابقة مد "التره ،" في المر لة المتَسطة، فضلت اتمانها 
فَاا مد ىز ا هم  اَصت الفعات معهما وخ  ختاماا،  .و ده ىطلاع والديها  ل ها لعده ّد تها  ل  الت

اَلديد اللذيد  صرا مشكلتها بَلت برفض ال  أبدت الحالة  غبة في طل، الم ا دة النف ةة، ىلً أنها ّ
بَة تفر غ شحناتها الًنفعالي  لََ ( فقط، مما زاد مد  زلتها النف ةة وصع يَ )الق  في الحان، العض

 : التحليل‌الكيفي‌للمقابلة‌الاولى/3

 تمت مقابلة الحالة التي أبدت تعاوناا ملحَظاا منذ البداية،   ث   بت بإ راء المقابلة دو  ا تراض، 
 مظهرةا سمات شخصةة تم ت ىل  التحفظ والًختصا ، وهَ ما تحل  في ى اباتها المقتضبة و رصها   

اَصت َ اا مد "الحذ  في الت  مد النا ةة الصحةة،  ." ل  ىنهاء  سائلها بنقاط  اسمة، مما يعكس ن
َ إ    لََ  العصبي"، والذي ا تبط ظه مَاتي واضح متمثت في "الق  تعاني الحالة مد اضطراب سةكَس

 زمنةاا بصدمة فقدا  )وفاة الحدة(،   ث بدأ الألم يشتد بعد ثلاثة أياه مد الحنازة، وصا به انتفاخ  
يَ شخصه الطب ، بالراديَ. هذا الترابط يؤاد ما ذه، ىلةه "ألك ند " في تف  رإ للاضطرابات     ض

مَاتةة بن  العضَ المصاب يمثت لغة بديلة للتعب ر  د الصرا ات النف ةة التي لً تحد    ال ةكَس
حَ آلةات "الكتم الًنفعالي .طر قاا للتفر غ اللفظي  (Emotional Inhibition) "ظهر لدى الحالة بَض

 ،   ث ذارت أنها لم تبدِ أي  ز  في الحنازة  غم فقدا   دتها، وصر ت لً قاا بننها "تخبئ في  
ءَ الأ راض   ّلبها" و"تكتم  رو ها" لتحن، ىز اج الآخر د. هذا الكبت الم تمر يمثت ب ئة خصبة لنش
لََ "  ند التعرض لأي ضغط بتها" و ها مها "ألم الق  الح دية، فبدلًا مد البكاء أو الصراخ، "تتز ر ّ 

 لفظي أو ا تما ي. واما يش ر "ب  ر ما ي" فإ  الح د هَ الذي يبكي   نما تُمنع الع َ  مد  
بتي تتز ر مد القلق  نَي ن كتلهم... و   ت ّ  لَها: "كي يحر   تعاني  ."البكاء، وهَ ما تح د في ّ
 أو نضَب الخةات العاطفي،   ث لً تحد  (Alexithymia) "الحالة أيضاا مد  الة "ألةك  ثةمةا 

 الكلمات المناسبة لَصف مشا رها، مر عة ذلك "للخحت"، ب نما هَ في العمق  ده ّد ة  ل  
 معالحة الًنفعالًت وتصر فها. يظهر ذلك في  لاّاتها "ال امة" مع صديقاتها،   ث تما س دو  
 الضحةة التي تعتذ  دو  سب، وت امح  غم الأذى، فقط لكي لً تخ ر الآخر د، مما يعكس "تقدير  
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تَ،  ت  لَ اا  ثمنه الكبت النف ي   أما في   .ذات ا تما ي منخفض" و ا ة ملحة للأما  والقب
اَلديد(، وهَ ما  نَة بالصرا ات )مشا رات ال  الحان، الأسري، فقد اشفت المقابلة  د ب ئة مشح

َ اا بالعحز والًن حاب،   ث تكتفي بالحلَس في غرفتها والبكاء الصامت،    زز لدى الحالة شع
َ  غر ،". هذا الكبت في الَسط الأسري، مضافاا ىلةه تحا ب    ّائلة: "يضا بَ بزاف... ونحس بشع
لََ ( مرآة تعكس ات تلك   سابقة مد "التره ،" في المد سة،  عت مد  هازها الهضمي )الق
َ ت مالتز" أ  الفكرة  د الذات تنعكس  ل  ال لَك، فإ   تَة. واما يرى "ماك   الضغَطات المكب
نَها "غ ر مهمة" أو "مز حة للآخر د"  علتها تما س أّص  د  ات الكتما ، مما    فكرة الحالة  د ا
لَها: "الأفكا  تنهش  قلي  ت  هبطت في    أدى ىل  ترا ع أدائها الد اسي الذي  برت  نه بق
مَاتي؛   ."المعدت  ذَ اا الاسةكةاا للعلاّة ب د الكتم الًنفعالي والًضطراب ال ةكَس  ى  الحالة تمثت نم

َ ت الشحنة الًنفعالةة مد الم ا  النف ي    فعده القد ة  ل  التعب ر  د الغض، أو الحز  أدى ىل  تح
لََ  هَ "المعبر"  د ات تلك الصرا ات الدف نة التي ترفض الحالة   ىل  الم ا  الح دي، لةصبح الق

فَاا مد فقدا  الد م أو ىثا ة القلق. واما ّات "دي سي بر حز": "سَف تتعامت مع   حَ بها خ  الب
ةَ الكبت،     الآخر د بنفس الكةفةة التي تتعامت بها مع نف ك"، والحالة هنا تتعامت مع نف ها بق 

َ  دة لهذا  وتتعامت مع الآخر د بت امح مبالغ  ةه نابع مد الخَف، مما يحعت   دها هَ الضحةة ال
 .الصراع الصامت  

 جدول‌الكمي‌مع‌تحليل‌الجدول‌الكمي‌للحالة‌الاولى/4
 : للحالة‌الاولى‌(‌08 )‌ الجدول‌الكمي‌

 

تكرارات‌‌‌التكرارات‌‌الوحدات‌ الابعاد
‌البعد‌

 النسبة

 للوحدة‌%
‌للبعد‌% النسبة

الكت(سمةالالكستيميا
 )م‌الانفعالي

بَة تحديد وت مةة المشا ر         07 صع

13    
%14 %26 

َ ه نحَ الخا ج‌  لتفك ر الم

اَّف(   )الَصف المادي للم

06      %12  

العيادية‌‌المؤشرات‌
 والفزيولوجية‌

لم امحة القهر ة/العلاّات  
 ال امة 

04      

08    
%8  %16 
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  .الب ئة الضاغطة والَساوس 
تَر  ( تفك رال و )الت

04        %8    

الاعراض‌‌
السيكوسوماتية‌

‌(‌القولون‌)

 وصف الألم الح دي 

 )الًنتفاخ/ النغزات / الشد( 

05        

08     
%10  %16 

)العائلة لً تباط بالضغَط   

 الد اسة/الصديقات( 

03       %6    

            58%                                29        ‌المجموع

    .تكرا ا 50 دد التكرا ات الً مالي للمقابلة =  ملاحظة‌:
 مد خلات النتائج المتحصت  ل ها للتحل ت الكمي للمقابلة التي أ ر ت  : تحل ت الكمي للحالة الًول 

 مع الحالة، تمكنا مد استنتاج العديد مد المؤشرات والأ راض الدالة التي بدت  ل ها مد خلات   
نَة  َ دات المك َ ة تمثت المحاو  الأساسةة وال اَلها وأفعالها، والتي تم تر متها ىل  أ داد ون ، مئ  أّ

بَة تحديد وت مةة   .لها  َ دتي "صع  بداية ببعد سمة الألةك  تةمةا )الكتم الًنفعالي( الممثت ب
َ ه نحَ الخا ج"، اللتا  مثلتا بتكرا ات  اَلي، أي بن ،    06و   07المشا ر" و"التفك ر الم   ل  الت

َ ة متتالةة    % التي تمثت ن بة البعد. ى  هذإ الن بة المعتبرة  26%، أي بإ مالي  12% و  14مئ
اَلها  َ  تعكس الحان، ال لبي في معالحة الًنفعالًت لدى الحالة، لما استنتحناإ مد خلات أّ  للمح

حَ بحرو ها وتفض ت الكتما  ّائلة: "نخبي في ّلبي وما     الدالة  ل  ذلك، مثت  ده ّد تها  ل  الب
المرض      َّ ت  )ت للأ داث  الدّ ق  المادي  للَصف  م لها  ىل   ىضافة  وا د"،  نز ج  ت   نحبش 

هَ،   بال 
ةَ ب د  هازها النف ي  دَ ه َ دانةة، مما يب د و   وصف الطقس( بدلًا مد التعب ر  د  التها ال

د تها  ل  التفر غ اللفظي   َ ةة،   .وّ لَ َ  أو بعد المؤشرات العةادية والف ز   أما في ما يخص مح
 المتمثت في و دتي "الم امحة القهر ة/العلاّات ال امة" و"الب ئة الضاغطة والَساوس"، فقد أظهر

اَلي     ، والتي مثلت ن باا مت او ة ّد ها  04و   04التحل ت الكمي  دد تكرا ات بالترت ،  ل  الت
ىَ القلق النف ي  16% لكت منهما، أي بإ مالي 08  % ان بة للبعد. هذإ الن بة تعكس م ت

 والً تما ي الذي تعةشه الحالة،   ث يظهر ان حاّها في العلاّات الً تماعةة مد خلات ا تذا ها 
نَي ن كتلهم".    َ  نطل، ال ماح منهم ولً اي يحر   َ تَها  د الأذى ّائلة: "ت  الدائم دو  سب، وسك

 َ لَها: "يضا ب اَلديد في ّ  كما تبرز الب ئة الأسر ة امصد  ضغط دائم مد خلات تنثرها بشحا ات ال
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َ  غر ،    ى  و دتي "وصف الألم الح دي" و"الً تباط بالضغَط"، اللتا   ."بزاف.. نحس بشع
لََ (، تمثلتا بالتكرا ات التالةة    مَاتةة )الق َ ة    03و   05تمثلا  بعد الأ راض ال ةكَس  بن ، مئ

 %. وبالرغم مد أ  هذإ الن بة ّد تبدو أّت  ددياا  16%، أي بإ مالي ن بة للبعد تمثت 06% و  10
 مد بعد الكتم، ىلً أنها تمثت المخرج الح دي والًضطراب الذي تعاني منه الحالة،   ث نلا ظ  
لََ    بتي تتز ر مد القلق"، واذا ز ادة آلًه الق لَها: "ّ  حَ في ّ  ا تباط الألم بالضغط النف ي بَض

اَسةة.. وبدأ ألم  لَها: "مد الحنازة  ائتها أفكا  وس  وانتفاخه  ق، الصدمات النف ةة اما  اء في ّ
لََ  يزداد". مما يحعلنا ن تخلص أ  الكتم الًنفعالي العالي لدى الحالة ّد و د له م ا اا   دياا    الق

اَئها  .للتعب ر  د المعاناة النف ةة التي  حزت الكلمات  د ا ت
 :‌الأولى‌‌عرض‌وتحليل‌نتائج‌تطبيق‌المقاييس‌على‌الحالة‌/5 

‌نتائج‌تطبيق‌مقياس‌صعوبة‌التعبير‌عن‌المشاعر:‌ -1
‌(‌يوضح‌نتائج‌تطبيق‌مقياس‌صعوبة‌التعبير‌عن‌المشاعر‌للحالة‌الأولى09جدول‌رقم‌)

 النسبة‌المئوية‌ الدرجة‌القصوى‌ الدرجة‌المتحصل‌عليها الأبعاد
صعوبة‌تحديد‌المشاعر‌‌
 والانفعالات‌

22 25 27.85% 

 %35.44 35 28 صعوبة‌وصف‌المشاعر‌
التفكير‌الموجه‌نحو‌‌
 الخارج

29 40 36.71% 

 %100 100 79 المجموع‌الكلي
م ) ىَ مرتفع مد الألةك  ثةمةا   ث ّد ت  09يتب د مد خلات الحدوت ّ  (  أ  الحالة الًول  تعاني مد م ت
 .درجة(‌61)والتي تحاوزت بشكت اب ر المحك الإكل نةكي الفاصت (‌79)الد  ة الكلةة المتحصت  ل ها 

َ ه نحَ الخا ج ا تت المرتبة          وبالنظر ىل  الأوزا  الن بةة للأبعاد، نلا ظ أ  التفك ر الم  

بَة وصف المشا ر  %(36.71)الأول  مد   ث الم اهمة في الد  ة الكلةة بن بة  ، يلةه صع  

بَة تحديد المشا ر بن بة %(35.44)بن بة  زَ ع هذاو ش ر (27.85)‌، ثم صع   لدى ال مة أ  ىل  الت
تتخذ طابعا معر ةا ى رائةا في المقاه الأوت؛   ث يم ت النظاه النف ي لديه ىل  معالحة   حالة الأول لا

َ  واضح في الَظةفة الرمز ة   دَ ّص َ ي ومادي، مع و  َّائع الخا  ةة بشكت مَض الأ داث وال
َ دانةة الداخلةة أو تم  زها بدّة، مما يحعت بنا إ النف ي   َ ة التي ت مح له بت مةة  الًته ال واللغ

اَّع الملمَس  ل    اب الًستبطا  والخةات دَ الًنفعالي والً تباط بال    .يم ت نحَ الحم



 
 
 

81 
 

‌‌‌لنتائجالفصل‌الخامس:‌عرض‌الحالات‌ومناقشة‌ا
 

 نتائج‌تطبيق‌قائمة‌كورنل:‌‌‌

م  َ نت للحالة الأول  (10) دوت ّ  يَضح نتائج تطب ق ّائمة ا  
الدرجة‌ الرمز‌ المقياس‌الفرعي‌

المتحصل‌
 عليها‌

 النسبة‌المئوية‌ الدرجة‌القصوى‌
% 

 مستوى‌الحدة‌

 متوسط A 6 13 46.15 السمع‌والابصار
 منخفض‌جدا‌ B 1 17 5.88 الجهاز‌التنفسي
 متوسط C 6 19 31.57 القلب‌والأوعية

 منخفض‌ D 3 20 15.00 الجهاز‌الهضمي‌
 منخفض‌جدا‌ E 1 11 9.09 الهيكل‌العظمي‌والعضلي‌

 معدوم F 0 7 0 الجلد‌
 منخفض‌ G 5 18 27.77 الجهاز‌العصبي‌

 معدوم H 0 13 0 الجهاز‌البولي‌والتناسلي‌

 معدوم I 0 7 0 التعب‌والاجهاد‌

تكرار‌المرض‌‌)‌العادات‌‌
 الصحية(

J 0 9 0 معدوم 

 معدوم K 0 18 0 أمراض‌مختلفة‌)التاريخ‌الطبي(

 معدوم L 0 20 0 العادات‌‌)‌تدخين،‌منبهات.(

عدم‌الكفاية‌‌‌‌)‌ضعف‌الثقة‌‌
 بالذات(‌

M 
M 

 معدوم 0 12 0

 معدوم N 0 6 0 الاكتئاب‌

 معدوم O 0 9 0 القلق‌

 معدوم P 0 6 0 الحساسية‌الاجتماعية

 معدوم Q 0 9 0 الغضب

 معدوم R 0 9 0 التوتر‌
 طبيعي 10.23 215 22 - الدرجة‌الكلية‌للقائمة

م ) يتب د مد الحدوت     محددة مد   ث ّد تها الإ مالةة  ل   أ  الحالة تعاني مد سمات بدنةة  (10ّ 

اَفق، والتي بلغت د  ة الةة ّد ها   وبالرغم مد أ  هذإ القةمة تقع ى صائةا ضمد النطاق الطبةعي    (22)الت

 د  ة(، ىلً أ  التحديد التفص لي للمقايةس الفرعةة يكشف  د تراز الًستحابات في  29ّت مد محك  )أ

َ ة مع نة          .أ هزة  ض
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حَ  يظهر   ث   هما الأكثر بروزا   (C) "القل، والأوعةة"ومقةاس  (A) "ال مع والإبصا " مقةاس أ  بَض

اَلي، مما يف ر (%31.57)و  (%46.15)بن ، بلغت  دَ شكاوى ذات طبةعة   ةة     ل  الت  و 

َ ةة لدى ال لَ  في اافة المقايةس المرتبطة   (%0)  المطلق الًنعداه الحدوت مد يتب د    د في   حالةوف ز 

 بالًضطرابات النف ةة والعصابةة الصر حة االقلق والًكتئاب والح اسةة الً تماعةة، والتي تحاوزت ى صائةا 

بَة. ي تدت مد ذلك أ    َ ات الًستقرا  المطل مَاتي"ت م بذ ت الأول لحالة ام ت    ث تظهر   ، التمراز ال 

اَز    َ داني والمزا ي للمفحَص في  الة ت  الضغَط  ل  شكت أ راض   دية معزولة، مع بقاء البناء ال

 .ومرونة  الةة
 ‌‌مناقشة‌النتائج‌الحالة‌الاولى‌في‌ضوء‌الفرضية‌العامة/6

حَ   ب  نت نتائج الفرضةة العامة أ  مظاهر العحز  د التعب ر الًنفعالي )الألك  ثةمةا(  اضرة بَض
َ نتَ ت مقةاس  الكلةة  ل   الد  ة  بلغت  العصبي،   ث  لََ   بالق المصابة  الأول   الحالة   لدى 

(TAS-20) (79   ( متحاوزةا المحك الإكل نةكي الفاصت البالغ ،)مما يؤاد تحقق    61د  ة ،)د  ة
و ظهر مد خلات النتائج المتحصت  ل ها أ  الألك  ثةمةا أسهمت   .الفرضةة العامة لدى هذإ الحالة

%( مد محمت تكرا ات التحل ت الكمي للمقابلة، وهي أ ل  ن بة ب د الأبعاد، مما يكشف  26بن بة )
ال التفك ر  بُعد  د تصد    وّ للحالة.  النف ةة  البنةة  الًنفعالي  ل   الكتم  الخا ج   د هةمنة  نحَ  َ ه  م

( بن بة  الأول   معالحة  36.71المرتبة  ىل   للحالة  النف ي  الحهاز  م ت  ىل   يش ر  ما  وهَ   ،)%
َ دانةة  ال الحالًت  ت مةة  القد ة  ل   في  واضح    َ ّص مع  عَةة  مَض مادية  َ ة  بص الأ داث 

مَاتةة، فقد اشف التحل ت الكمي  د ا تباط مباشر ب د   .الداخلةة أما  ل  صع د الأ راض ال ةكَس
لََ ، ىذ تزداد الآلًه في أ قاب الصدمات مباشرة، مما يؤاد أ  الح د  الضغَط النف ةة وأ راض الق
ّد  العامة  الفرضةة  فإ   اَئه. و لةه،  ا ت الكلمات  د  للتعب ر  ما  حزت  بديلة  لغة  ىل   ت  تحَ  ّد 

مد   العلمةة  الد اسات  أثبتته  ما  مع  يت ق  ما  وهَ  الحالة،  هذإ  لدى  ب د تحققت  وط دة   لاّة 
الَظةفةة الهضمي  الحهاز  واضطرابات  ّد  .الألك  ثةمةا  العامة  الفرضةة  ى   تَ  الق يمكننا  و لةه، 

َ ة  لةة ومتعددة الأبعاد، وتحل  أثرها   تحققت لدى الحالة الأول ، ىذ ظهرت مظاهر الألك  ثةمةا بص
ىلةه   لََ  العصبي( وتعز زإ، وهَ ما يت ق مع ما أشا ت  مَاتي )الق في تغذية الًضطراب ال ةكَس
الحهاز   واضطرابات  الًنفعالي  التعب ر  العحز  د  ب د  وط دة  دَ  لاّة  و  مد  العلمةة  الد اسات 

 .الهضمي الَظةفي
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 7/ تقديم الحالة الثانية  : 

 
 الاسم‌:‌مختار‌

سنة‌‌‌42السن‌:‌  
 المستوى‌التعليمي‌:‌ثانوي‌

 الوظيفة‌‌:‌موظف‌اداري‌
 الحالة‌الاجتماعية‌الحالية‌:‌متزوح‌وأب‌لثلاثة‌أطفال‌‌

 الحالة‌المادية‌:‌متوسطة‌
2014تاريخ‌الزواج‌:‌‌  

 عدد‌الاخوة‌والاخوات‌:‌‌ثلاث‌اخوات‌
 رتبته‌في‌البيت:‌الاخ‌الاوسط

 سوابق‌مرضية‌للعائلة‌:‌لايوجد
 

   :الثانية‌‌ملخص‌المقابلة‌الحالة /8

 مد خلات ما تم ت ح له أثناء س ر المقابلة مع الحالة وما تم ملا ظته  لةه، اا  يتحدث  د  ةاته  
 بلهحة محلةة  از ف ها  د ثقت الم ؤولةة ومحاولة م تمرة لإخفاء الألم النف ي،   ث اا  يبدو  
  اداا ومتحفظاا في آ  وا د. يرى المعني أ  الدنةا وما ف ها تقع  ل   اتقه، خاصة  ةما يتعلق  

يَ الذي لً يملك الحق في  َ ة "الر ت" الق  بالعمت والمنزت والأبناء، مؤاداا  ل  ضرو ة تمثله لص
ىَ   ىَ أو ىظها  التع،. بدأت معاناته الح دية تشتد في الآونة الأخ رة، خاصة  ل  م ت  الشك

فَه،    المعدة، لد  ة أنه ااد أ  يدخت الم تشف  ب ب،  دة الألم، واصفاا ذلك بذ "ال طرة" التي تنكت  
يَ فقط َ  م تمر بالًختناق ير عه دائماا ىل  التع، العض  مد النا ةة العةادية، ظهرت  ل    .مع شع

ل ت التفا ت   دَ الًنفعالي؛ فقد اا  و هه " امداا" وّ  الحالة مؤشرات واضحة تد م فرضةة الكبت والحم
تَ الع ن د، ىضافة ىل  تقلصات طفةفة في  ضلات الفك تدت  ، مع ملامح متصلبة وشحَب  

َ ه،   ث اانت    هَ. ات مت طر قة الامه بنبرة  ت بة خالةة مد تعاب ر ال تَر داخلي مكت   ل  ت
 ى اباته مختصرة  داا و م ت ف ها ىل  الَصف "المادي" للأ داث بدلًا مد التعب ر  د مشا رإ  

دَ   اَء الألم، مع و  َ ظ  لةه وضع يدإ باستمرا   ل  منطقة المعدة واننه يحاوت ا ت   ةالها. اما ل
اَصت بصري متقطع يهرب منه نحَ الأ ض     راة اهتزاز ة في الر ت تعكس ّلقاا غ ر مد ك، وت
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 أما بخصَص التا  خ المرضي للحالة،  ةظهر تداخلاا واضحاا ب د   .كلما سُئت  د الحان، المشا ري 
اَت بشكت "ثقت"   اَلي خمس سن يَ والضغَط النف ةة؛   ث بدأت الأ راض ّبت    الم ا  العض

 و مَضة تزداد مع ز ادة الأعباء، واا    نها يتحاهت الألم أو يلحن للمهدئات التقل دية. ومنذ سنت د،  
بَة الألم، أ رى فحصاا بالمنظا  أثبت ىصابته بقر ة المعدية . و غم التزامه    وبعد اشتداد ن

َ   ةه الألم بمحرد  تَ العلا ي، ىلً أ  الشفاء ظت  زئةاا،   ث دخت في "تكرا  مرضي" يث اَ  بالبروت
 التعرض لأي ضغط ا تما ي، مما يحعت المعدة "الم رح" الذي تشتكي  ةه الحالة بالتقرح  َضاا  

ىَ بالل ا  دَ أي ضغَط نف ةة ووصفه للأ راض بدّة    . د الشك  َ  و غم ىنكا إ التاه في البداية ل
 ، ىلً أنه ومد خلات الًستد اج العةادي، برزت تفاص ت  ةاته المثقلة بالم ؤولةات في ب ئة ا تماعةة 

 تفرض الصرامة. اا  مختا   ا زاا  د ىيحاد مفردات تعبر  د القلق أو الحز ، مهرباا دائماا نحَ  
 في الًخ ر تم تقديم الشكر للحالة  ل  صرا ته وافشائه  ل  العديد مد  ."وصف "التع، الح دي 
َ  الشخصةة ولم يبخت  ل نا   . الًم

‌‌‌:‌الثانيةة‌التحليل‌الكيفي‌للحال‌ /9
مَات  ل ر ة وطمننته ثقة  لاّة بناء وبعد  الحذ ، الهدوء مد   َ  في الحالة مقابلة تمت     المعل

 تحاوباا في سرد تفاص ت معاناته الح دية، وإ  اا  يحد  الحالة أبدى للبحث، العلمةة والأغراض 

دَ الًنفعالي   َ داني. يظهر  ل  "مختا " ملامح الحم بَة بالغة في التعب ر  د الحان، ال  صع

لَه: "أنا طبعي هكذا، ما نحبش نكثر الهد ة، اللي في ّلبي في ّلبي".    اَضح، وهَ ما يبرز في ّ  ال

َ  في القد ة  ل  تحديد وت مةة المشا ر،   ث يم ت الفرد ىل  ابت   هذا التعب ر يش ر ىل  ّص

 ، فإ  هؤلًء الأفراد  (Sifneos) "الًنفعالًت وتر متها ىل  أ راض   دية . واما يش ر "سةفن َس

 يفتقرو  للكلمات المعبرة  د العاطفة، وهَ ما يطابق  الة مختا  الذي اا  يهرب مد الأسئلة  

َ دانةة بَصف مادي مةكانةكي للألم: "بصح ال طرة تاع الحَف  اهي تنكت  ةا أكت  ظهرت  لقد  ."ال
َ ةة مؤشرات  الحالة  ل   لَ تَر  ل  دالة و راةة ف ز     اللفظي؛ ىنكا إ محاولة  غم   م ق داخلي ت

لَه.  (Flat affect) المتصلبة فملامحه  وتقلصات  ضلات الفك اانت تنطق بما لً ي تطةع ل انه ّ

مَاتي )مد سة با  س(، فإ  الح د يصبح "الم رح"    واما  اء في أدبةات التحل ت النف ي ال ةكَس

اَء القلق. يظهر هذا   البديت للتعب ر  د الصرا ات النف ةة   نما يفشت "الحهاز النف ي" في ا ت

تَ: "سا ات نحس  و ي مخنَق   بَات القر ة لديه  غم الًلتزاه بالدواء،   ث يق حَ في تكرا  ن  بَض

تَ يمكد  اهَ غ ر التع، وصايي". هذا الحهت بمصد  الض ق )التنف ي    ومانةش  ا ف  لاإ، نق

 مد  .أو النف ي( يعكس ترا ع "الخةات" وفقراا في الحةاة الرمز ة، وهي  لامات با زة للألةك  تةمةا 
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   ب ئة في  لةه المفروض  الً تما ي بالدو  الذاتةة القةمة تداخت مختا  لدى يبرز آخر،  ان،  

لَه ذلك  د  يعبر   ث  بالصرامة، تت م"   لفاو ة"    نكَ   ديما ولًزه والد ا ي، والدا  الخدمة: "بق

يَ  دو  لتمث ت الم تمر الضغط هذا". وواّف'  ا ت'    مما ،"الًنفعالي التفر غ" مما سة مد يمنعه الق

تَ ىل  أدى َ ت  لضغَطاته، مرآة  ىل  لديه المعدة   دا  تح    شر  الًثني ّر ة لديه فتط
(Duodenal Ulcer)  اَت مد الصمت. واما ذار "فرانز ألك ند " في أبحاثه َ ة ل ن  كاستحابة  ض

تَ الً تمادية والًستقلات  مَاتي، فإ  القر ة المعدية ترتبط غالباا بصرا ات   تَ الط، ال ةكَس   

َ ظ أخ راا، .المكبَت خلف ستا  مد الصلابة الخا  ةة   الكلاه  ب د واضح تناّض  المقابلة خلات ل
 ، وب د الحراات الح دية غ ر الإ ادية مثت فرك منطقة المعدة واهتزاز  الرت بة والنبرة المقتض،  

 الر ت ، وهي لغة   دية تعَض العحز  د "اللفظ"، فب نما يشتكي  دا  معدته بالتقرح، يصر  ل   

اَهر مادية معزولة  د سةاّها    أ  المشكلة "تع،  ابر"، مما يؤاد أ  مختا  يد ك أ راضه اظ

هَر ة التي  ازنا  ل ها في هذإ الد اسة   النف ي، وهي ال مة الح

‌جدول‌الكمي‌مع‌تحليل‌الجدول‌الكمي‌للحالة‌الثانية‌/‌10
 : ثانية‌للحالة‌ال(‌11 )الجدول‌الكمي‌‌

 

تكرارات‌‌‌التكرارات‌‌الوحدات‌ الابعاد
‌البعد‌

 النسبة

 للوحدة‌%
‌للبعد‌% النسبة

الكتم‌(سمةالالكستيميا
 )الانفعالي

بَة تحديد وت مةة المشا ر       13       صع

  14    
%30.23  %32.55 

َ ه نحَ الخا ج‌  لتفك ر الم

اَّف(   )الَصف المادي للم

 01    %2.32   

العيادية‌‌المؤشرات‌
 والفزيولوجية‌

َ ه والح د    تعب رات ال
تَر( دَ/الت   )الحم

 05      

 11     
%11.62  % 25.58 

 نبرة الصَت و تابة الكلاه  

 والحراات الغ ر مد اة 
  06    %13.95  

   
 

الاعراض‌السيكوسوماتية‌‌
‌(‌القولون‌)

 وصف الألم الح دي 

 )ال طرة/الحر ق( 

05        

 10   
% 11.62 %23.25  
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الً تباط بالضغَط )العمت   
الم ؤولةة( /  

 05       %11.62   

      81.38%                                          ‌32المجموع

    .تكرا ا 43   دد التكرا ات الً مالي للمقابلة =  ملاحظة‌:

 
 لتحل ت الكمي للمقابلة التي أ ر ت مع الحالة ا (11)في الحدوت  مد خلات النتائج المتحصت  لةه

 )مختا (، تمكنا مد استنتاج العديد مد المؤشرات والأ راض الدالة التي بدت  ل  الحالة مد خلات 
نَة   َ دات المك َ ة تمثت المحاو  الأساسةة وال اَله وأفعاله التي تم تر متها ىل  أ داد ون ، مئ  أّ

بَة تحديد وت مةة المشا ر"   .لها َ دتي "صع  بداية ببعد سمة الألةك  تةمةا )الكتم الًنفعالي( الممثت ب
َ ه نحَ الخا ج"، اللتا  مثلتا بتكرا ات  َ ة   01و   13و"التفك ر الم اَلي، أي بن ، مئ   ل  الت

 % التي تمثت ن بة البعد. ى  هذإ الن بة  32.55%، أي بإ مالي  2.32% و  30.23متتالةة  
اَت الحالة الدالة  ل  َ  تمثت الحان، ال لبي له لما استنتحناإ مد خلات أّ  المرتفعة والمهمة للمح

لَه: "ما نحبش نكثر الهد ة، اللي في ّلبي في ّلبي"،    اَّف والإ ابات مثت ّ  ذلك في العديد مد الم
بَة  حَ سمة الكتم وصع لَه  ند سؤاله  د مشا رإ: "مانةش  ا ف  لاإ". ّد يب د هذا بَض  وّ

َ  أو بعد المؤشرات العةادية   .التفر غ الًنفعالي اللفظي لدى الحالة   أما في ما يخص مح
َ ه والح د" و"نبرة   َ ةة الذي يعد مد أهم المؤشرات الملا ظة، والمتمثت في "تعب رات ال لَ  والف ز 

 الصَت و تابة الكلاه والحراات غ ر المد اة"، فقد أظهر التحل ت الكمي  دد تكرا ات بالترت ،  ل  
اَلي    %.  25.58%، أي بإ مالي 13.95% و  11.62، والتي مثلت الن ، التالةة  06و   05الت

هَ التي تعةشها الحالة، والتي لً ظناها مد خلات ملامحه  تَر المكت  هذإ الن بة تعكس  الة الت
َ داني، ىضافة ىل   رااته اللاى ادية ااهتزاز  َ د ال تَه الرت بة الخالةة مد التل  المتصلبة ونبرة ص

هَ  اَء الألم المكت  ى  و دتي "وصف الألم   .الر ت ووضع ال د الم تمر  ل  منطقة المعدة اآلةة لً ت
مَاتةة )المعدة/القر ة(، تمثلتا    الح دي" و"الً تباط بالضغَط"، اللتا  تمثلا  بعد الأ راض ال ةكَس

َ ة مت او ة ّد ها    05و   05بالتكرا ات التالةة    % لكت منهما، أي بإ مالي ن بة  11.62بن ، مئ
 %.  لماا أ  هذإ الن بة تعبر  د الم ا  الح دي الذي اتخذإ الألم النف ي، وهَ 23.25للبعد تمثت 

لَه: "ال طرة تاع الحَف  اهي   ا  وال طرة بق  ما لً ظناإ مد خلات وصف المبحَث الدّ ق للحرّ
بَات بز ادة أعباء العمت والم ؤولةات العائلةة المفروضة  لةه، مما     تنكت  ةا أكت". وا تباط هذإ الن

 يحعلنا ن تخلص أ  معدة الحالة أصبحت هي الم رح البديت للتعب ر  د الضةقات التي  حز ل انه  



 
 
 

87 
 

‌‌‌لنتائجالفصل‌الخامس:‌عرض‌الحالات‌ومناقشة‌ا
 

َ  القر ة المعدية لديه  . د وصفها، مما يثبت العلاّة الطردية ب د الكتم الًنفعالي وظه
‌:‌الثانية‌نتائج‌تطبيق‌المقاييس‌على‌الحالة‌‌وتحليل‌عرض/11

 نتائج‌تطبيق‌مقياس‌صعوبة‌التعبير‌عن‌المشاعر:‌‌-1

م ) بَة التعب ر  د المشا ر لدى الحالة الثانةة 12 دوت ّ   ( يَضح نتائج تطب ق مقةاس صع

 النسبة‌المئوية‌ الدرجة‌القصوى‌ الدرجة‌المتحصل‌عليها الأبعاد
صعوبة‌تحديد‌المشاعر‌‌
 والانفعالات‌

19 25 28.79% 

 %34.85 35 23 صعوبة‌وصف‌المشاعر‌
التفكير‌الموجه‌نحو‌‌
 الخارج

24 40 36.36% 

 %100 100 66 المجموع‌الكلي
م )            واضحة مد ألةك  ثةمةة  مد سمات (  أ  الحالة تعاني 12يتب د مد خلات الحدوت ّ 

لَها       ث ّد تها الإ مالةة  ل  معالحة الًنفعالًت، والتي تحاوزت الد  ة الفاصلة للمقةاس بَص

َ دانةة لدى ال (66)ىل   دَ  حز في بنةة الةقظة ال              .حالةد  ة، مما يؤشر ى صائةاا  ل  و 

َ ه نحَ " بُعد  في يتراز الأكبر الثقت أ  نحد وبالنظر ىل  الأوزا  الن بةة للأبعاد،          التفك ر الم

 التفك ر الإ رائي "وهَ ما يعكس ا تماد المفحَص  ل   ،(%36.36)بن بة م اهمة بلغت  "الخا ج 

َّائع    عَةة وال  كنمط معرفي مهةمد، يم ت مد خلاله ىل  الًنشغات بالحقائق المادية والمَض

َ ضةة  د فقر الحةاة التخ لةة وتحن، الًستبطا  النف ي    .                              الخا  ةة، اآلةة تع

بَة وصف المشا ر تبرز كما دَ (%34.85)كعنصر م اهم بن بة  صع  ، مما ي تدت منه  ل  و 

َ  في  َ دانةة؛ أي أ  المفحَص يفتقر ىل  المفردات النف ةة التي  "الترم ز اللفظي "ّص  للخبرات ال

مَة للذات وللآخر د. وبالرغم مد أ  بُعد   َ ة مفه اَل، لغ  تمكنه مد تر مة انفعالًته الداخلةة ىل  ّ

بَة تحديد المشا ر"   ، ىلً أ  التكامت ب د هذإ (%27.85)بن بة   سحت الم اهمة الأّت ن  با "صع

َ داني"نف ةا يت م بذ   الأبعاد يرسم بروفايلا دَ ال َ  الَظةفة الرمز ة،   ث يتم التعامت   "الحم ص  وّ

اَ ي َ ي ال   .مع المث رات الًنفعالةة بطر قة آلةة تفتقر ىل  العمق الشع

 
 نتائج‌تطبيق‌قائمة‌كورنل:‌‌-‌2



 
 
 

88 
 

‌‌‌لنتائجالفصل‌الخامس:‌عرض‌الحالات‌ومناقشة‌ا
 

م ) َ نت للحالة الثانةة 13 دوت ّ   ( يَضح نتائج تطب ق ّائمة ا
الدرجة‌‌ الرمز‌ المقياس‌الفرعي

المتحصل‌‌
 عليها

الدرجة‌‌
 القصوى‌

 النسبة‌المئوية‌
% 

 مستوى‌الحدة

 متوسط A 4 13 30.77 السمع‌والابصار‌
 منخفض‌جدا‌ B 1 17 5.88 الجهاز‌التنفسي‌
 منخفض‌ C 2 19 10.53 القلب‌والأوعية‌

 منخفض‌ D 3 20 15 الجهاز‌الهضمي‌
 منخفض‌ E 2 11 18.18 الهيكل‌العظمي‌والعضلي‌

 معدوم‌ F 0 7 0 الجلد‌
 منخفض‌ G 2 18 11.11 الجهاز‌العصبي

 منخفض‌ H 1 13 7.69 الجهاز‌البولي‌والتناسلي‌
 منخفض‌ I 1 7 14.29 التعب‌والاجهاد

تكرار‌المرض‌‌)‌العادات‌
 الصحية(

J 1 9 11.11 منخفض‌ 

 معدوم‌ K 0 18 0 أمراض‌مختلفة‌)التاريخ‌الطبي(‌
 معدوم‌ L 0 20 0 العادات‌‌)‌تدخين،‌منبهات.(

عدم‌الكفاية‌‌‌‌)‌ضعف‌الثقة‌‌
 بالذات(‌

M 
  

 منخفض‌جدا‌ 8.33 12 1

 منخفض‌ N 1 6 16.67 الاكتئاب‌

 منخفض‌ O 2 9 22.22 القلق

 منخفض‌ P 1 6 16.67 الحساسية‌الاجتماعية‌

 منخفض‌ Q 1 9 11.11 الغضب

 منخفض‌ R 1 9 11.11 التوتر‌
 طبيعي 11.16 215 24 - الدرجة‌الكلية‌للقائمة‌

 
 يتب د مد الحدوت أ  الحالة تعاني مد تشتت طفةف في الأ راض مد   ث ّد تها الإ مالةة  ل         

اَفق، والتي بلغت د  ة الةة ّد ها )  (. وتعتبر هذإ النتةحة ى صائةاا ضمد النطاق الطبةعي )أّت مد  24الت
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تَ 29 اَفق نف ي وبدني مقب اَز   اه وت                                       د  ة(، مما يش ر ىل  تمتع المفحَص بت

ىَ يظهر في مقةاس "ال مع والإبصا   و ند   تحل ت الأوزا  الن بةة للأبعاد، نحد أ  التمراز الأكبر للشك

" (A) ( 30.77بن بة،)% يلةه مقةاس "القلق" (O)  يعكس هذا البروف ت%(22.22)بن بة م اهمة بلغت . 

ىَ   تداخلا   ب ةطا ب د الح اسةة الح دية وبعض سمات القلق العادي، دو  أ  يرتقي أي منهما ىل  م ت

الصر ح المرضي   .                                                               .العرض 

دَ  الحدوت مد يتب د كما زَ ة  دا منخفضة استحابات   و  َ دانةة المقايةس أغل،   ل   وم    الًكتئاب،) ال

تَر الغض،، دَ   ل  منه ي تدت مما ،(الت د ة   دة" انفعالةة مرونة" و  اَء  ل   وّ مَةة الضغَط ا ت  . ال 

دَ   مد  وبالرغم اَفق الم تقر"،ال  المنبهات   بعض   و   ح دية، ىلً أ  الحالة تظهر بروفايلا نف ةا يت م بذ "الت

مَاتي   اَز  ال ةكَس هَري  ل  الت    ث تظت الشكاوى في  دودها الَظةفةة العادية ولً تؤثر بشكت  

 .للمفحَص 

 مناقشة‌نتائج‌الحالة‌الثانية‌في‌ضوء‌الفرضية‌العامة‌/12

لدى   حَ  بَض )الألك  ثةمةا(  اضرة  الًنفعالي  التعب ر  العحز  د  مظاهر  أ   العامة  الفرضةة  نتائج  ب  نت 
َ نتَ ت مقةاس  الكلةة  ل   الد  ة  بلغت  المعدية،   ث  بالقر ة  المصابة  الثانةة   66)  (TAS-20) الحالة 

 ( البالغ  الفاصت  الإكل نةكي  المحك  متحاوزةا  ّد   61د  ة(،  العامة  الفرضةة  أ   تَ  الق يمكننا  ومنه  د  ة(، 
يظهر مد خلات ما  اء في مضمَ  الد اسة الحالةة ومد خلات النتائج المتحصت   .تحققت لدى هذإ الحالة

بن بة   الألك  ثةمةا  بعد  أسهم  ىذ  للحالة،  النف ةة  البنةة  المهةمنة  ل   ال مة  يمثت  الًنفعالي  الكتم  أ    ل ها 
َ ه 32.55) د تصد  بُعد التفك ر الم %( في التحل ت الكمي للمقابلة، وهي أ ل  ن بة ب د الأبعاد الثلاثة. وّ

 ( بن بة  الأول   مرتبة  الخا ج  مقةاس36.36نحَ  في   )% TAS-20   الحالة  ل ا تماد  يدت  ل   مما   ،
َ داني يمكد تف  ر ذلك بن  الحالة تفتقر ىل  المفردات النف ةة   .التفك ر المادي الإ رائي تحنباا للاستبطا  ال

اَله الدالة مثت: "ما نحبش نكثر الهد ة، اللي في   نها مد التعب ر  د انفعالًتها، وهَ ما تحل  في أّ التي تُمك 
مَاتةة   تَة مخر ها  بر الح د، ىذ مثلت الأ راض ال ةكَس د و دت هذإ الضغَط المكب ّلبي في ّلبي". وّ

 ( ن بة  المعدية(  العمت  23.25)القر ة  أعباء  بز ادة  مباشراا  ا تباطاا  مرتبطةا  المقابلة،  تكرا ات  مد   )%
لَه: "ال طرة تاع الحَف  اهي تنكت  ةا أكت و لةه، فإ  المعدة  ."والم ؤولةات العائلةة، اما وصفها الحالة بق

لَت ىل  م رح بديت للتعب ر  د الضةقات التي  حز الل ا   د وصفها، مما يثبت العلاّة الطردية  ّد تح
الأفراد   أ   مد  العلمةة  الد اسات  أثبتته  ما  مع  يت ق  ما  وهَ  المعدية،  القر ة    َ وظه الًنفعالي  الكتم  ب د 

 .العا ز د  د التعب ر الًنفعالي أكثر  رضة لًضطرابات الحهاز الهضمي
 

 



 
 
 

90 
 

‌‌‌لنتائجالفصل‌الخامس:‌عرض‌الحالات‌ومناقشة‌ا
 

‌‌:‌‌‌تقديم‌الحالة‌الثالثة‌  /13   
 الاسم‌:‌نادية‌

سنة‌40السن‌:‌   
 المستوى‌التعليمي‌:‌ماستر‌فرنسية‌

 الوظيفة‌‌:‌معلمة‌فرنسية‌في‌طور‌الابتدائي‌
 الحالة‌الاجتماعية‌الحالية‌:‌متزوجة‌‌وأم‌لطفل‌وطفلة‌

 الحالة‌المادية‌:‌متوسطة‌
2012تاريخ‌الزواج‌:‌‌  

  عدد‌الاخوة‌والاخوات‌:‌‌ثلاث‌اخوات‌واخ
 رتبته‌في‌البيت:‌الاخت‌الاكبرى‌
 سوابق‌مرضية‌للعائلة‌:‌لايوجد

 م ت  مد خلات ما تم ت ح له أثناء س ر المقابلة مع الحالة وما : ملخص‌المقابلة‌للحالة‌الثالثة/14
 ملا ظته  ل ها، اانت نادية صر حة  داا في  رض معاناتها،  غم ما بدا  ل ها مد   اسةة   

 سنة، تعمت   40مفرطة وتنثر و داني واضح  ند استر اع الأ داث الضاغطة. تبلغ مد العمر 
لَديد. بدأت معاناتها مع مرض "الصد ةة" منذ ال نة الرابعة متَسط،   ث   كمعلمة ابتدائي وأه ل

َ ه، يَ، لتنتشر لً قاا في ال بَة بنز ف دم  ظهرت الأ راض أولًا احكة شديدة في الرقبة مصح
 ىل   المرض  بزوغ الحالة أ  عت  .ال ديد، والرأس، وهي تزداد تهةحاا  ند التعرض لأشعة الشمس 
 انتقالها  ىمكانةة  غم  ال نة ى ادة  ل  والدها أ برها    ث  الد اسي، بالتحص ت مرتبطة نف ةة صدمة 
َ ة،  َ اا  لديها ولد  مما للثان َ دة شع    نزولًا  والرفض  الإ باط  مشا ر واتمت   فاّها، مد والحرما  بال

   لم ا ها   ةقاا  الصد ةة أصبحت  الح د، ذلك ومنذ . نظرإ  في" المثالةة"   د وبحثاا  والدها  غبة  ند 
َ  الصحةة  التها وتفاّمت   ةاتها، لََ  " بظه    خلَ  غم ،"الد قةة الغدة" واضطرابات " العصبي الق
   نظرة تحاإ الح اسةة شديدة الحالة ظهرت  المقابلة، أثناء .بالصد ةة   الإصابة مد العائلي ال حت

إَ  ب ب،  والدونةة بالإ راج  تشعر   ث  الآخر د،  الناس ت ا لًت  مد وتنز ج يديها، مظهر تش
ىَ  مد يرفع مما المحر ة،  تَرها  م ت لقها ت    ومهنةة أسر ة ضغَطات  مد نادية تعاني  اما. وّ

دَ  لً ظت     ث  وأبنائها؛ زو ها مع خاصة م تمرة،   الزو ةة المشا رات  ب د طردية  لاّة و 
   فترة وهي  ةاتها في أخرى  مفصلةة محطة ىل  الحالة أشا ت  .يديها في والنز ف الحكة وهةحا 
َ   شديدة أمت خ بة مد   انت     ث  الثانةة، ولًدتها  الكافي،  الًهتماه تلق ها لعده بالخذلً  وشع
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 مشا ر  ابت  ىل  أدى مما لم ا دتها، بحانبها  والدتها بقاء  فض  الذي والدها طرف مد خاصة 
َ  الح م اامت في الصد ةة انتشا ) الح دية   التها وتفاّم وائ بة سلبةة   تعاني (. الغدة مشاكت وظه
لق" وساوس" مد أيضاا  نادية     ل  القد ة و ده"  المشا ر كبت " بذ  وتتم ز أبنائها، صحة  ةات دائم وّ

َ داني، التفر غ مَاتةة أ راض ) النف ةة للصرا ات  م ر اا    دها يحعت   مما ال تَ   غم .(سةكَس  ط
 مشا رها   د  التنفةس  اهدة تحاوت   ث  التغ  ر، بضرو ة  وعةاا   الةاا   الحالة تظهر المعاناة، أمد  

تَ خا  ةة نشاطات  ومما سة( ال ترس) النف ي الضغط مصاد  وتحن،   تهةج  مد للحد  بديلة احل
د  المرض،   .طر ها  في وواّعةة صادّة الحالة لي بدت  وّ

  :التحليل‌الكيفي‌للحالة‌الثالثة/15

َ اا  البداية في أبدت    ث   ل ات،  دة في" نادية"  الحالة مقابلة تمت     بعد  ولكد التحفظ، مد ن
تَ طمننتها مَات  سر ة    التعب ر  في وا تةا اا  اب راا  تعاوناا  أظهرت  الأكاديمي،  البحث  وهدف المعل

حَ، بالصرا ة ى اباتها ات مت . الداخلةة صرا اتها  د     نشنة تا  خ   د  الحديث   ند   خاصة والَض
َ ة مؤشرات  برصد  سمح  ما وهَ الح دية، أ راضها تَ ّ  الًنفعالي  الكبت   

 (Emotional Repression)  وتفاّم مرض الصد ةة  َ  الحالة   ل  ظهر .و لاّته المباشرة بظه
حَ ت  منذ  تبنتها  دفاعةة ااستراتةحةة"  المشا ر كتم" آلةة بَض لَها في يتضح  ما وهَ مبكر، وّ     د ّ

 محرد  يكد لم الكبت  هذا". مشا ري  اتمت  بصح  بزاف  غايضتني كانت : "الد اسةة ال نة ى ادة  ادثة
َ ة وتحق ق" الأب " لإ ضاء  الحقةقةة وبالمشا ر بالذات  تضحةة  اا  بت صمت،    ،"المثالةة البنت "  ص

نَد  يف رإ ما وهَ تَة المشا ر بن  فرو د  سةغم  في  لً قاا  وتظهر  ةة تدفد بت أبداا، تمَت   لً المكب
اَ ض  شكت  لَها القاسةة النفاس فترة أثناء صمتها في الكبت  هذا تحل  اما.   دية    كانت : "وّ
 نفعالي اللفظي، لةحد الًنفعات الً التفر غ  د  حزاا   يعكس مما ،"وصامتة وائ بة سلبةة مشا ر 
َ  د  بر "الح د   مَاتةة  العلاّة ى  ."مخر ه ال  بدت  الصد ةة وهةحا  النف ي الضغط ب د ال ةكَس
اَت في  لةة  لَي  لةا تنثر تز د   ا لي مع ندوس كي: "ّالت    ث  الحالة، أّ  ".  بالحكة  يديا و هةح

 ألك ند   فرضةة يؤاد  الحلدية والًستحابة النف ي الصراع ب د  الزمني التطابق هذا
 (Alexander)  "مَاتةة،   ث يعمت الحلد اذ "مرآة عَةة للاضطرابات ال ةكَس عَةة الن تَ الن   

اَ ي  بر الحكة الشديدة:   تَ الحالة لمر لة ىيذاء الذات غ ر ال َ دانةة. اما أ  وص  للاضطرابات ال
تَر الذي   "كنت نحرح  و ي و   ت الده منها"، يدت  ل  أ  الحلد أصبح وس لة لتصر ف القلق والت

   نادية لدى ظهر فقد  والمادي، الً تما ي الذات  تقدير بخصَص  أما .لً يحد له صدىا في الكلمات  
لَها  نه  تعبر ما وهَ بالمرض، المرتبطة الَصمة  د ناتج ملحَظ تد    فََ  يبداو: " بق  ...  يديا في يش
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َ ة"  يعكس  الآخر د نظرة مد الًنز اج هذا". بالإ راج نحس هَة،"   د  ص   ش لد  يرى     ث  مش

(Schilder)  ة الح د هي الطر قة التي يظهر بها الح د لأنف نا، و ندما تضطرب هذإ َ  أ  ص
َ ة ب ب، الصد ةة، ينخفض تقدير الذات الشامت. اما أ  انتقات الضغط النف ي لةشمت الغدة   الص

مَاتةة"  امة ناتحة  د استنزاف  لََ  العصبي يؤاد أ  الحالة تعاني مد "هشاشة سةكَس  الد قةة والق
دَ  التحل ت يظهر كذلك، .الحهاز العصبي في اتم الًنفعالًت المتراكمة    " الأنا" ب د  صراع و 
اَّع ومتطلبات   َّف في دائماا  نف ها نادية تضع   ث  ،(العمت الزوج، الأب،) ال  أو  المقا نة م
لَها في  اء  اما التضحةة،   اتمت  ذلك ومع ،" و َ في غ ر وخمم أناني كا : "والدها  د ّ
َ ه الغض،  هذا. تحاهه غضبها   يعد المحرك الأساسي   (Retroflexion) الداخت نحَ الم

 للاضطرابات الحلدية المناعةة. وفي المقابت، نحد محاولًت استبصا  ة لدى الحالة في نهاية المقابلة، 
تَ: " اني نحاوت بزاف نحرب منكتمش ونخرج مشا ري"، وهَ و ي متنخر بن  الشفاء     ث تق

   أ  الكةفي التحل ت مد يتضح ختاماا، ."الح دي مد الصد ةة يمر بالضرو ة  بر "التحر ر الًنفعالي 
ذَ اا   تمثت الحالة مَاتةة للشخصةة الاسةكةاا  نم    للتعامت و  دة اآلةة الكتما   ل  تعتمد  التي ال ةكَس

تَ  البحث  فرضةة يثبت  ما وهَ الكلاه،  د  بديلة  تعب ر وس لة  لدها  مد  عت مما الضغَط، مع   
َ  الًنفعالي  الكبت  ب د الَط دة العلاّة  مَاتة الًضطرابات  وظه  ة ال ةكَس

‌‌الجدول‌الكمي‌مع‌تحليل‌الجدول‌الكمي‌للحالة‌الثالثة/16
 : ‌لثةثاللحالة‌ال‌‌‌(14)رقمالجدول‌الكمي‌‌

 

تكرارات‌‌‌التكرارات‌‌الوحدات‌ الابعاد
‌البعد‌

 النسبة

 للوحدة‌%
‌للبعد‌% النسبة

الكتم‌(سمةالالكستيميا
 )الانفعالي

بَة تحديد وت مةة المشا ر  % 27.08 16.66 %   13   08  صع

َ ه نحَ الخا ج‌  لتفك ر الم

اَّف(   )الَصف المادي للم

 05      

%10.41 
 

العيادية‌‌المؤشرات‌
 والفزيولوجية‌

َ ه          تعب رات ال
تَر/الحكة) دَ/الت (الحم والح د     

 06   

     12 
 %12,5   

نبرة  الضغَط المحةطةة و   
)أثناء    الصَت و تابة الكلاه

 06    %12.5  %25      
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 استر اع الصدمات(

الاعراض‌السيكوسوماتية‌‌
 ‌

 وصف الألم الح دي 

 )الحكة/النزف(  

 09    

  15 
 %18.75   

 %31.25  

الً تباط بالضغَط    
  (العمت/الم ؤولةة/الزوج)

      06     %12.5  

 83.33%                                             40 ‌المجموع

 

  .تكرا ا 48   دد التكرا ات الً مالي للمقابلة =  ملاحظة‌:

 مد خلات النتائج المتحصت  ل ها للتحل ت الكمي للمقابلة التي أ ر ت مع الحالة )نادية(، تمكنا مد 
اَلها وأفعالها التي تم     استنتاج العديد مد المؤشرات والأ راض الدالة التي بدت  ل ها مد خلات أّ

نَة لها َ دات المك َ ة تمثت المحاو  الأساسةة وال  بداية ببعد سمة   .تر متها ىل  أ داد ون ، مئ
َ ه   بَة تحديد وت مةة المشا ر" و"التفك ر الم َ دتي "صع  الألةك  تةمةا )الكتم الًنفعالي( الممثت ب

َ ة متتالةة   05و   08نحَ الخا ج"، اللتا  مثلتا بتكرا ات  اَلي، أي بن ، مئ  % و 16.66 ل  الت
َ  تمثت 27.08%، أي بإ مالي 10.41   % التي تمثت ن بة البعد. ى  هذإ الن بة المهمة للمح
اَت الحالة الدالة  ل  الكتما  الشديد للمشا ر في     الحان، ال لبي له لما استنتحناإ مد خلات أّ

لَها بخصَص صدمتها الد اسةة: "مع أنَ اانت غايضتني بزاف"، واذا اَّف، مثت ّ  العديد مد الم
بَة بالغة في التفر غ    دَ صع َ دة بعد ولًدتها الثانةة، مما يش ر ىل  و   اتمانها لمشا ر الخ بة وال

َ ةة،   .الًنفعالي اللفظي لدى الحالة  لَ َ  أو بعد المؤشرات العةادية والف ز   أما في ما يخص مح
َ ه والح د" و"الضغَط المحةطة ونبرة الصَت"، فقد أظهر التحل ت  والمتمثت في و دتي "تعب رات ال

 % لكت 12.5، والتي مثلت ن باا مت او ة ّد ها  06و   06الكمي  دد تكرا ات بالترت ، ّد ها  
ىَ الضغَط الب ئةة والً تماعةة التي  25منهما، أي بإ مالي   % ان بة للبعد. هذإ الن بة تعكس م ت

َ ها بالإ راج  حَ، ىضافة ىل  شع  تعةشها الحالة،   ث تبرز الح اسةة المفرطة وتنثر المزاج بَض
فََ في يديا.. نبدا نتقلق ونحس بالً راج"، مما    لَها: "يبداو يش  الشديد مد نظرات الناس ل ديها وّ

تَر الدائم والقلق مد تفاّم الأ راض  لَد لديها  الة مد الت  ى  و دتي "وصف الألم الح دي"  .ي
لََ (، تمثلتا   مَاتةة )الصد ةة/الغدة/الق  و"الً تباط بالضغَط"، اللتا  تمثلا  بعد الأ راض ال ةكَس

َ ة    06و   09بالتكرا ات التالةة    %، أي بإ مالي ن بة للبعد تمثت  12.5% و  18.75بن ، مئ
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 %، وهي الن بة الأ ل  ب د الأبعاد الأخرى. ى  هذإ الن بة المرتفعة تدت  ل  شدة المعاناة  31.25
لَها: "كي ندوس مع  ا لي تز د  ثَ ق بالضغَط النف ةة، وهَ ما نلا ظه في ّ  الح دية وا تباطها ال

لَها:   لَي يديا بالحكة"، واذا وصفها للألم والنزف الناتج  د الحك الم تمر بق  تنثر  ل ها و هةح
دَ تلازه شرطي ب د ابت المشا ر     "كنت نحرح  و ي و   ت الده منها". مما يحعلنا ن تخلص و 

َ ة أخرى لدى الحالة بَات صد ةة واضطرابات  ض  .ال لبةة وتفحرها في شكت ن
‌:‌ثالثةنتائج‌تطبيق‌المقاييس‌على‌الحالة‌ال‌‌وتحليل‌عرض‌/‌17
 نتائج‌تطبيق‌مقياس‌صعوبة‌التعبير‌عن‌المشاعر:‌‌‌-1

م ) بَة التعب ر  د المشا ر لدى الحالة 15 دوت ّ  ( يَضح نتائج تطب ق مقةاس صع
 الثالثة

 النسبة‌المئوية‌ الدرجة‌القصوى‌ الدرجة‌المتحصل‌عليها الأبعاد
صعوبة‌تحديد‌المشاعر‌‌
 والانفعالات‌

11 25 28.21% 

 %25.64 35 10 صعوبة‌وصف‌المشاعر‌
التفكير‌الموجه‌نحو‌‌
 الخارج

18 40 46.15% 

 %100 100 39 المجموع‌الكلي
 

ىَ منخفض  دا مد   ث ّد تها الإ مالةة  ل            يتب د مد الحدوت أ  الحالة تعاني مد م ت

 د  ة، وهي قةمة تقت بكث ر  د الد  ة   (39)معالحة الًنفعالًت،   ث بلغت الد  ة الكلةة  

 مما يؤاد ى صائةا خلَ بروف ت الشخصةة مد ال مات الألةك  ثةمةة وتمتعه  درجة(،‌61)الفاصلة 

َ دانةة      .بقد ة   دة  ل  الةقظة ال

َ ه التفك ر" بُعد  في يتراز الأكبر  الثقت أ  نحد  للأبعاد، الن بةة الأوزا  تحل ت و ند   "  الخا ج نحَ الم

َ ي  ا مما سة يعكس ما وهَ ،%(46.15) بلغت  م اهمة بن بة  لمفحَص لنمط تفك ر واّعي ومَض

َ  و داني، بت بترا ز وظةفي  ل  الأ داث   اَةة  ادية لً ترتبط بقص مَةة ا مة سل  في  ةاته ال 

    .الخا  ةة

بَة" بُعد  يظهر كما َ ا ،%(28.21) ّد ها م اهمة بن بة" المشا ر تحديد  صع بَة" بذ  متب    صع
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  تدت منها  ل  تمتع المفحَص بكفاءة  ي  ضئ لة ن ،  وهي ،%(25.64) بن بة" المشا ر وصف

  الةة في "الترم ز اللفظي" وخبرة   دة في الًستبطا  النف ي؛   ث يمتلك القد ة  ل  التم  ز الدّ ق 

 ب د مشا رإ الذاتةة وإيحاد المفردات النف ةة الكف لة بالتعب ر  نها. وبالرغم مد التبايد الب ةط ب د  
َ دانةة" ونضج الَظةفة الرمز ة،  الأبعاد، ىلً أ  التكامت ب نها يرسم بروفايلا  نف ةا يت م بذ "المرونة ال

 .مما ي مح للمفحَص بمعالحة المث رات الًنفعالةة بطر قة واعةة ومتصلة بعالمه الداخلي 

 نتائج‌تطبيق‌قائمة‌كورنل:‌‌-‌2

م ) َ نت للحالة الثالثة 16 دوت ّ   ( يَضح نتائج تطب ق ّائمة ا
الدرجة‌‌ الرمز‌ المقياس‌الفرعي

المتحصل‌‌
 عليها

الدرجة‌‌
 القصوى‌

 النسبة‌المئوية‌
% 

 مستوى‌الحدة

 منخفض‌‌ A 2   13 15.38 السمع‌والابصار‌
 منخفض‌جدا‌ B 2 17 11.76 الجهاز‌التنفسي‌
 منخفض‌ C 3 19 15.78 القلب‌والأوعية‌

 منخفض‌ D 3 20 15 الجهاز‌الهضمي‌
 منخفض‌ E 2 11 18.18 الهيكل‌العظمي‌والعضلي‌

 معدوم‌ F 0 7 0 الجلد‌
 متوسط G 6 18 33.33 الجهاز‌العصبي

 منخفض‌جدا‌ H 1 13 7.69 الجهاز‌البولي‌والتناسلي‌
 مرتفع‌ I 3 7 42.85 التعب‌والاجهاد

تكرار‌المرض‌‌)‌العادات‌
 الصحية(

J 2 9 22.22 منخفض‌ 

 معدوم‌ K 0 18 0 أمراض‌مختلفة‌)التاريخ‌الطبي(‌
 منخفض‌جدا‌ L 1 20 5 العادات‌‌)‌تدخين،‌منبهات.(

عدم‌الكفاية‌‌‌‌)‌ضعف‌الثقة‌‌
 بالذات(‌

M 
  

 منخفض‌ 16.66 12 2

 منخفض  N 1 6 16.66 الاكتئاب‌

 متَسط    O 3 9 33.33 القلق
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P 2 6  33.33 الحساسية‌الاجتماعية‌  متَسط  
 مرتفع  Q 4 9 44.44 الغضب
 مرتفع‌ R 4 9 44.44 التوتر‌

 طبيعي 19.06 215 41 - الدرجة‌الكلية‌للقائمة‌
 

(   41تُظهر النتائج الإ صائةة المَضحة في الحدوت أ  الد  ة الكلةة المحصت  ل ها بلغت )  

ة للاضطراب  المحددة بذ   د  ة، مما يضع البروف ت النف ي    29د  ة، وهي قةمة تتحاوز العتبة الفاّ   

مَاتي الخفةف اَفق ال ةكَس ءَ الت  ."ضمد نطاق "س

َ دانةة والبدنةة   نَات ال  و ند تحل ت الأوزا  الن بةة، نلا ظ تمرازا  ادا للاستحابات في المك

تَر (Q) "المرتبطة بالًستثا ة؛   ث سحت مقةاسا "الغض،  %(، 44.44أ ل  الن ، بذ ) (R) "و "الت
زَ ع  الة مد "الإنهاك  42.85بن بة ) (I) "يل هما مباشرة مقةاس "التع، والإ هاد  %(. يعكس هذا الت  

اَء، وهَ ما يف ر    النف ي" الناتج  د ضغَط انفعالةة م تمرة تفَق ّد ة الحهاز النف ي  ل  الً ت
 .(%33.33) ا تقاء شكاوى الحهاز العصبي والقلق ىل  ن بة

اَ ه البناء        اَفقةة"؛   ث ي دَ "هشاشة ت  اما ي تدت مد تداخت الأ راض في هذا البروف ت  ل  و 

َ دانةة أو تصر فها  مز اا، مما يحعلها ترتد سر عاا  ل  الَظائف   بَة في ابح المث رات ال  النف ي صع

تَر  صبي. الخلاصة أ  الخصائص النف ةة لهذإ الحالة تت م بذ "الًضطراب  َ ة في شكت ى هاد وت  العض

اَز    الًنفعالي المنعكس   دياا"، وهَ مؤشر  ل  الحا ة ىل  استراتةحةات تدعةمةة لرفع افاءة الت

اَّف الضاغطة. اَ هة الم مَاتي في م  ال ةكَس

 ‌مناقشة‌نتائج‌الحالة‌الثالثة‌في‌ضوء‌الفرضية‌العامة/18
الحالة   لدى  )الألك  ثةمةا(  الًنفعالي  التعب ر  للعحز  د  مظاهر  دَ  و  العامة  الفرضةة  نتائج  ب  نت 

َ نتَ ت مقةاس  الكلةة  ل   الد  ة  أ   غ ر  بالصد ةة،  المصابة  ) (TAS-20) الثالثة    39بلغت 
د  ة(، مما يعني ى صائةاا غةاب    61د  ة(، وهي قةمة تقت  د المحك الإكل نةكي الفاصت البالغ )

مَاتةة اشفت  د د  ة   َ نت للاضطرابات ال ةكَس ال مات الألك  ثةمةة الصر حة. ب د أ  ّائمة ا
بلغت ) بذ )  41كلةة  المحددة  تتحاوز  تبة الًضطراب  الحالة ضمد    29د  ة(  د  ة(، مما يضع 

تَ أ  الفرضةة العامة ّد تحققت  زئةاا   مَاتي الخفةف". ومنه يمكننا الق اَفق ال ةكَس ءَ الت نطاق "س
يظهر مد خلات ما  اء في مضمَ  الد اسة الحالةة ومد خلات النتائج المتحصت  .لدى هذإ الحالة

بذ   للمقابلة  الكمي  التحل ت  في  ن بة  أ ل   سحلت  )الصد ةة(  مَاتةة  سَ ال ةك الأ راض  أ    ل ها 
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لَها: "كي ندوس 31.25) %(، مرتبطةا ا تباطاا وثةقاا بالضغَط النف ةة المحةطة، وهَ ما تحل  في ّ
لَي يديا بالحكة". اما سحت بُعد الألك  ثةمةا ن بة ) %(، 27.08مع  ا لي تز د تنثر  ل ها و هةح

( الخا ج  نحَ  َ ه  الم التفك ر  لبُعد  واضحة  هةمنة  مقةاس46.15مع  في   )% TAS-20.   يمكد
مد   تعاني  أنها  ىلً  الًنفعالي،  َ ي  ال مد  ّد اا  تمتلك  اانت  وإ   الحالة،  بن   النتةحة  هذإ  تف  ر 
الغض،   مقةاسَي  في  تمرازاا  اداا  َ نت  ا ّائمة  تُظهر  ىذ  المنعكس   دياا"،  الًنفعالي  "الًضطراب 

( بن بة  تَر  )44.44والت بن بة  والإ هاد  التع،  ىل   ىضافة  منهما،  لكت  ما  %42.85(  وهَ   ،)%
يعكس  الة مد الإنهاك النف ي الناتج  د ضغَط انفعالةة م تمرة تفَق ّد ة الحهاز النف ي  ل   
أثبتته   ما  مع  يت ق  ما  وهَ  وهةحا   لدي،  صد ةة  بَات  ن شكت  في  مخر ها  فتحد  اَء،  الً ت
الًلتهاب   تُفاّم  مناعةة  استحابات  يُحفز  المُعبنر  نه  النف ي غ ر  الضغط  أ   العلمةة مد  الد اسات 

 .الحلدي
‌‌‌مناقشة‌نتائج‌الحالات‌الثلاثة‌في‌ضوء‌الفرضيات‌الجزئية/19

 :‌ 1الفرضية‌

َ ات  م ت مد    َ يعان الثلاثة  مَاتةة  ال ةكَس الًضطرابات  مرض   أ   الأول   الحزئةة  الفرضةة  نتائج  ب  نت 
التالي النحَ  وذلك  ل   وت م تها،  انفعالًتهم  التعرف  ل   في  بَة  الصع مد  الحالة   :متفاوتة  فعل  صع د 

( والًنفعالًت"  المشا ر  تحديد  بَة  "صع بُعد  د  ة  بلغت  العصبي(،  لََ   )الق بن بة  25مد    22الأول    )
بَة وصف المشا ر ) 27.85) %(، وهي ن ، مرتفعة تعكس  حزاا 35.44( بن بة ) 35مد    28%(، وصع

تَ الحالة: "نخبي في ّلبي وما نحبش  َ دانةة، وتحل  ذلك في ّ ال القد ة  ل  ت مةة الحالًت  واضحاا في 
وا د  تحديد   ."نز ج  ت   بَة  "صع بُعد  د  ة  بلغت  فقد  المعدية(،  )القر ة  الثانةة  الحالة  صع د  أما  ل  

بَة وصف المشا ر )28.79( بن بة )25مد    19المشا ر" ) %(،  34.85( بن بة )35مد    23%(، وصع
لَه:   بق صرا ةا  الحالة  ما  ب ر  نه  وهَ  َ دانةة،  ال للخبرات  اللفظي"  "الترم ز  في    َ ّص يكشف  د  مما 

مشا رإ سُئت  د  بُعد  ."مانةش  ا ف  لاإ"   د  د  ة  )الصد ةة(،  اءت  الثالثة  الحالة  صع د  و ل  
بَة تحديد المشا ر" ) بَة وصف المشا ر )28.21( بن بة ) 25مد   11"صع ( بن بة  35مد   10%(، وصع

للمقابلة اشف  د ن بة  25.64) الكمي  التحل ت  ال ابقت د، غ ر أ   بالحالت د  أّت مقا نة  %(، وهي ن ، 
لَها: 27.08) اَّف بع نها، اما في ّ بَة التفر غ الًنفعالي في م َ  واضح لصع %( لبُعد الألك  ثةمةا، مع ظه

َ    ."مع أنَ اانت غايضتني بزاف" دو  أ  تتمكد مد التعب ر  د ذلك يظهر مد خلات ما  اء في مضم
في  بَة  ادة  دا  صع تُح   والثانةة  الأول   الحالت د  أ   المتحصت  ل ها  النتائج  ومد خلات  الحالةة  الد اسة 
تَ أ    ىَ أخف ن بةاا. ومنه يمكننا الق التعرف  ل  الًنفعالًت وت م تها، في   د  اءت الحالة الثالثة بم ت
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متفاوتة بد  ات  الثلاث  الحالًت  لدى  تحققت  ّد  الأول   الحزئةة  مرض    .الفرضةة  بن   ذلك  تف  ر  يمكد 
مَاتةة يطَ  و  منذ مرا ت مبكرة آلةة الكتم ااستراتةحةة دفاعةة للتعامت مع الضغَط،   الًضطرابات ال ةكَس
الكف لة   النف ةة  المفردات  وإيحاد  المختلفة  المشا ر  ب د  التم  ز  القد ة  ل   ىل  ضعف  تد  حةاا  يُفضي  مما 

َ ة تمثت "اللغة البديلة" للمعاناة النف ةة   ض الح دُ هذا العحزَ بإنتاج أ راض  ض  بالتعب ر  نها،  ةُعَ 
تَة  .المكب

‌:‌2الفرضية‌
الأ راض     َ بتط وثةقاا  ا تباطاا  يرتبط  الًنفعالي  التعب ر  العحز  د  أ   الثانةة  الحزئةة  الفرضةة  نتائج  ب  نت 

مَاتةة وتفاّمها لدى الحالًت الثلاث، وذلك  ل  النحَ التالي لََ   :ال ةكَس فعل  صع د الحالة الأول  )الق
للمقابلة  د ن بة )  الكمي  التحل ت  الكتم الًنفعالي مقابت ) 26العصبي(، اشف  لبُعد  %( للأ راض  %16( 

اانت   وانتفاخه  لََ   الق آلًه  بن   الحالة  أفادت  ىذ  الًثن د،  ب د  الطردية  العلاّة  يُثبت  مما  مَاتةة،  ال ةكَس
ألم  اَسةة وبدأ  أفكا  وس الحنازة  اءتها  لَها: "مد  ّ النف ةة مباشرة، اما في  تتصا د في أ قاب الصدمات 
لََ  يزداد"، مما يؤاد أ  الكتم الًنفعالي المرتفع ّد و د م ا اا   دياا للتعب ر  د معاناة نف ةة  حزت  الق

اَئها ا ت الأ راض   .الكلمات  د  ن بة  بلغت  فقد  المعدية(،  )القر ة  الثانةة  الحالة  صع د  أما  ل  
( الكمي  التحل ت  في  مَاتةة  والم ؤولةات  23.25ال ةكَس العمت  أعباء  بز ادة  مباشراا  ا تباطاا  مرتبطةا   ،)%

لَه: "ال طرة تاع الحَف  اهي تنكت  ةا أكت"،  د تحل  هذا الً تباط في وصف الحالة لآلًمه بق العائلةة، وّ
المعدة امؤشر  ل   منطقة  الم تمر  ل   اللاى ادي  يدإ  في وضع  المتمثلة  العةادية  الملا ظة  ىل   ىضافة 

يَ  ألم  ض ىل   المكبَت  النف ي  الض ق  ت  الأ راض  .تحَ  )الصد ةة(، سح لت  الثالثة  الحالة  و ل  صع د 
 ( بذ  الكمي  التحل ت  في  ن بة  أ ل   مَاتةة  َ نت  تبة  31.25ال ةكَس ا ّائمة  د  ة  تحاوزت  اما   ،)%

غَها ) تَر بن بة ) 41الًضطراب ببل %( لكت منهما.  44.44د  ة(، مع تمراز  اد في مقةاسَي الغض، والت
تَ الحالة: "كي ندوس مع  ا لي تز د تنثر  ل ها   د برز الً تباط ب د الكتم والتفاّم الح دي بحلاء في ّ وّ

لَي يديا بالحكة يظهر مد خلات ما  اء في مضمَ  الد اسة الحالةة ومد خلات النتائج المتحصت   ."و هةح
الكتم الًنفعالي وتصا د  دة الأ راض الح دية لدى  ىَ  ثابتاا ب د ا تفاع م ت  ل ها أ  ثمة تلازماا شرطةاا 

تَ أ  الفرضةة الحزئةة الثانةة ّد تحققت لدى  مةع الحالًت المد وسة  .الحالًت الثلاث. ومنه يمكننا الق
‌:‌3الفرضية‌

في   بَة  الصع بد  ة  طردياا  ا تباطاا  ترتبط  الح دية  الأ راض  أ   دة  الثالثة  الحزئةة  الفرضةة  نتائج  ب  نت 
التالي النحَ  وذلك  ل   الثلاث،  الحالًت  لدى  للآخر د  المشا ر  الأول    :التعب ر  د  الحالة  فعل  صع د 

مقةاس  الكلةة  ل   الد  ة  بلغت  العصبي(،  لََ   الحالًت    TAS-20  (79 )الق ب د  الأ ل   وهي  د  ة(، 
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الكتم  ل   دة   مد  المرتفع  ىَ  الم ت هذا  انعكس  د  وّ اب ر.  بفا ق  الإكل نةكي  المحك  وتحاوزت  الثلاث، 
النف ةة دو  أ    تتصا د بشكت ملحَظ الما اشتدت الضغَط  لََ   الق بَات  ن ىذ اانت  الح دية،  الأ راض 
د أثبتت ّائمة  وّ لَها: "نخبي في ّلبي وما نحبش نز ج  ت  وا د"،  تحد لها منفذاا لفظةاا، اما تحل  في ّ

 ( بن ،  والح ي  الهضمي  الحهاز  تمراز الأ راض في  َ نت  أما  ل    .**(%31.57)**%( و 46.15ك
د  ة(، وهي أّت مد الحالة الأول ،   66) TAS-20 صع د الحالة الثانةة )القر ة المعدية(، فقد بلغت د  ة

ىَ أخف ن بةاا في  دة الأ راض الح دية، غ ر أ  الً تباط ظت ّائماا وواضحاا، ىذ  اَفق ذلك مع م ت د ت وّ
ا  وال طرة تتفاّم مباشرةا مع ز ادة الضغَط التي يعحز الحالة  د التعب ر  نها، وهَ ما   بَات الحرّ كانت ن

َ نت د  ة الةة ) لَه: "مانةش  ا ف  لاإ"   د سُئت  د مشا رإ، مع ت ح ت ّائمة ا ( ضمد  24أكدإ بق
د  ة( دو  المحك    39) TAS-20 و ل  صع د الحالة الثالثة )الصد ةة(،  اءت د  ة .النطاق الطبةعي

َ نت اشفت  د د  ة الةة ) د  ة( تتحاوز  تبة الًضطراب، مع ا تفاع    41الإكل نةكي، غ ر أ  ّائمة ا
تَر بن بة )  %( لكت منهما. وهذا يعني أ  الحالة، وإ  اانت تمتلك ّد اا 44.44 اد في مقةاسَي الغض، والت

الغض،   ف رتد  الآخر د،  أماه  مشا رها  التعب ر  د  في  بالغة  بَة  صع تحد  أنها  ىلً  الًنفعالي،  َ ي  ال مد 
لَها: "كنت نحرح  و ي و   ت الده منها بَات الحكة والنزف، اما في ّ تَر المكبَت لةُحف ز ن يظهر مد   ."والت

ب د   تناسباا واضحاا  ثمة  المتحصت  ل ها أ   النتائج  الحالةة ومد خلات  الد اسة  خلات ما  اء في مضمَ  
بَة في التعب ر  د المشا ر للآخر د وب د  دة الأ راض الح دية، ىذ اانت الحالة الأشد اتماا   د  ة الصع
تَ أ  الفرضةة الحزئةة الثالثة ّد تحققت   يَ. ومنه يمكننا الق ىَ العض )الأول ( هي الأكثر معاناةا  ل  الم ت

 .لدى الحالًت الثلاث 
 :‌4الفرضية‌

دَ تبايد واضح في مظاهر الألك  ثةمةا ب د الحالت د الأول  والثانةة   ب  نت نتائج الفرضةة الحزئةة الرابعة و 
لََ  والقر ة( مد  هة، والحالة الثالثة )الصد ةة( مد  هة أخرى، وذلك  ل  النحَ التالي فعل  صع د  :)الق

لََ  العصبي( والحالة الثانةة )القر ة المعدية(، بلغت د  تا اَلي ) TAS-20 الحالة الأول  )الق (  79 ل  الت
دَ سمات   61د  ة(، والتاهما تتحاوزا  المحك الإكل نةكي الفاصت )  66) و د  ة(، مما يثبت ى صائةاا و 

بَة   وصع الًنفعالي  الكتم  هةمنة  في  ب نهما  المظاهر  تشابهت  د  وّ الحالت د.  التا  لدى  صر حة  ألك  ثةمةة 
( للمقابلة  الكمي  التحل ت  في  الألك  ثةمةا  بُعد  سح ت  ىذ  اللفظي،  الأول  26التفر غ  للحالة   )%

َ ه نحَ  32.55و) %(** للحالة الثانةة، وهي الن ، الأ ل  في التا الحالت د. اما تصد   بُعد التفك ر الم
اَلي، مما يكشف  د نمط  36.36%( و**)36.71الخا ج ّائمة الأبعاد في الت هما بن ، ) %(**  ل  الت

َّائع المادية الخا  ةة بال هَ  ل  ىهمات الحةاة الداخلةة والًنشغات  أما  ل  صع د الحالة   .نف ي مشترك يق
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د  ة فقد  اءت  )الصد ةة(،  غةاب   TAS-20 (39 الثالثة  يعني  مما  الإكل نةكي،  المحك  دو   د  ة( 
نمط   للمقابلة اشف  د  الكمي  التحل ت  أ   ب د  ال ابقت د.  بالحالت د  مقا نةا  الصر حة  الألك  ثةمةة  ال مات 

( ن بة  أ ل   مَاتةة  ال ةكَس الأ راض  سح لت  ىذ  الًنفعالي 31.25مغاير،  الكتم  بُعد  متقدمةا  ل    ،)%
(27.08( تَر  والت الغض،  مقةاسَي  في  ا تفا اا  اداا  َ نت  ا ّائمة  أظهرت  اما  والتع، %44.44(،   )%

%(، مما يدت  ل  أ  الحالة الثالثة تعاني مد "اضطراب انفعالي منعكس   دياا" لً مد  42.85والإ هاد )
الصر ح الإكل نةكي  بمعناها  ومد خلات   .ألك  ثةمةا  الحالةة  الد اسة    َ في مضم ما  اء  يظهر مد خلات 

َ  مد ألك  ثةمةا   لََ  والقر ة يعان َ ت د؛ فمرض  الق هَري ب د المحم النتائج المتحصت  ل ها أ  التبايد  
مد   الصد ةة  مر ض  يعاني  في   د  والتعب ر  نها،  المشا ر  ت مةة  يَ  د  بن  في  حز  تتمثت   قةقةة 
أ    تَ  الق يمكننا  ومنه  َ داني.  ال َ ي  ال القد ة  ل   ىل   بالضرو ة  يفتقر  أ   دو   مَة  مكت انفعالةة  ضغَط 

 .الفرضةة الحزئةة الرابعة ّد تحققت 
 

 ‌‌مناقشة‌الفرضيات‌الجزئية‌في‌ضوء‌الدراسات‌السابقة/20

 :‌ 1الفرضية‌

ءَ د اسة مر م وار مة ) (؛ د اسة مر م 2023(؛د اسة امات )2021مناّشة الفرضةة الحزئةة الًول  في ض
نَةة  ىلةه د اسة مر م وار مة ) : (2025)وص الحزئةة الأول  مع ما تَصلت  الفرضةة  نتائج  (، 2021تت ق 

قَةة النتائج المتحصت  ل ها   TAS-20 التي أثبتت صدق وثبات مقةاس ثَ  ل  الب ئة الحزائر ة، مما يعزز م
بَة وصفها" لدى  التَي  بَة تحديد المشا ر" و"صع لدى الحالًت الثلاث. فالد  ات المرتفعة في بُعدَي "صع

لََ  ) ( تؤاد ما أثبتته هذإ الد اسة مد أ  المقةاس ّاد   ل  الكشف الدّ ق  د العحز  66( والقر ة )79الق
( امات  د اسة  ىلةه  خلصت  ما  مع  النتائج  هذإ  اَفق  تت اما  الحزائري.  ال ةاق  في  التي 2023الًنفعالي   ،)

ت حت   التي  الحالًت  أ   يؤاد  مما  الًنفعالي،  والذااء  الألك  ثةمةا  ب د  ا تباطةة  دَ  لاّة  و  كشفت  د 
مقةاس مرتفعة  ل   انفعالًتها   TAS-20 د  ات  معالحة  القد ة  ل   ىل   تفتقر  والقر ة،  لََ   الق كحالتَي 

ومعرفتها. في   د  اءت الحالة الثالثة )الصد ةة( بد  ة أّت  ل  المقةاس، من حمةا مع نتائج د اسة مر م  
نَةة ) بَات انفعالةة تؤثر  ل   2025وص دَ صع ىَ الألك  ثةمةا لً ينفي و  ( التي أثبتت أ  انخفاض م ت

 .التكةف النف ي والً تما ي

‌:‌2الفرضية‌
ءَ              ض في  الثانةة  الحزئةة  الفرضةة  صبر نة)  مناّشة   abhimanyu and(؛  2020د اسة 

charkresh(2023( اَفق نتائج الفرضةة الحزئةة الثانةة مع ما  اء في د اسة صبر نة (، التي 2020(: تت
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‌‌‌لنتائجالفصل‌الخامس:‌عرض‌الحالات‌ومناقشة‌ا
 

ما   وتفاّمها، وهَ  مَاتةة  ال ةكَس َ  الًضطرابات  ىل  ظه تفُضي  المُفرنغة  النف ةة غ ر  الضغَط  أ   أثبتت 
حَ لدى الحالًت الثلاث   د تصا دت أ راضهم الح دية في أ قاب الضغَط النف ةة مباشرة.  تحل  بَض

(، التي أكدت 2023)  Abhimanyu and Charkreshكذلك تت ق هذإ النتائج مع ما تَصلت ىلةه د اسة  
َ  الَطائي  َ ة  بر تنث ر المح َ  وظةفي في الأ ضاء الح  يُفضةا  ىل  ّص تَر والقلق المزمنَ د  الت -أ  

الكمي  -النخامي  التحل ت  الذي  صدإ  الثابت  التلازه  ر  يُف   ما  وهَ  َ ت زوت،  الك َ ات  م ت وا تفاع  الكظري 
مَاتةة لدى الحالًت الثلاث   .للمقابلات ب د ا تفاع ن بة الكتم الًنفعالي وتصا د  دة الأ راض ال ةكَس

 

‌:‌3الفرضية‌
( الله  سعد  د اسة  ءَ  ض في  الثالثة  الحزئةة  الفرضةة  فايزة)2023مناّشة  نتائج  2024(؛د اسة  اَفق  تت  :)

مَاتةة  2023الفرضةة الحزئةة الثالثة مع ما خلصت ىلةه د اسة سعد الله ) دَ أ راض سةكَس (، التي أثبتت و 
ىل    النف ةة  المعاناة  ت  يُحَ  الم تمر  الكبت  وأ   تَة،  مكب نف ةة  تعاني مد ضغَط  التي  الحالًت  لدى  َ ة  ّ
لََ ( التي سحلت أ ل  د  ة   بالغة الشدة. وهَ ما ينطبق بحلاء  ل  الحالة الأول  )الق َ ة  أ راض  ض
الثالثة )الصد ةة( التي  اءت د  تها أخف مع أ راض  َ اا، مقا نةا بالحالة  ألك  ثةمةا وأشد الأ راض وض

ىلةه د اسة فايزة )  .TAS-20 أّت  دةا  ل  مقةاس النتةحة ما أشا ت  دَ 2024كما تد م هذإ  (، مد و 
التعب ر  العا ز د  د  ىذ ى  الأفراد  مَاتةة،  ال ةكَس العصابةة والًضطرابات  ب د الشخصةة   لاّة ا تباطةة 

 .الًنفعالي يطَ  و  نمطاا  صابةاا يز د مد هشاشتهم الح دية و رفع مد  دة أ راضهم
 

 :‌4الفرضية‌

ءَ (: 2024؛ د اسة فايزة)Abhimanyu and Charkresh (2023) مناّشة الفرضةة الحزئةة الرابعة في ض
د اسة في  ما  اء  مع  الرابعة  الحزئةة  الفرضةة  نتائج  اَفق  ،  Abhimanyu and Charkresh (2023) تت

المرتبطة بطبةعة العضَ المصاب؛  الخاصة  دينامةك ته النف ةة  مَاتي  التي أكدت أ  لكت اضطراب سةكَس
َ ت زوت الذي يز د  لََ  والقر ة( ترتبط بالكبت الًنفعالي العم ق وا تفاع الك فاضطرابات الحهاز الهضمي )الق
تُحر كها   التهابةة  مناعةة  آلةة  وفق  الصد ةة  تعمت  في   د  َ ة،  المع التقلصات  وُ حفز  المعدة  مد  مَضة 

تَر. و ت ق هذا التبايد اذلك مع نتائج د اسة فايزة ) (، التي اشفت 2024الًستحابة العاطفةة للغض، والت
مَاتةة بح ، طبةعة الشخصةة، مما يؤاد أ  العلاّة ب د الكتم الًنفعالي    د تبايد في الًضطرابات ال ةكَس
َ دة، بت تتشكت وفق خصائص ات  الة وطبةعة العضَ الأكثر   والأ راض الح دية لة ت  لاّة خطةة م

 .هشاشة لديها 
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‌الاستنتاج‌العام‌
‌

 
 الاستنتاج العام 

 

لََ ، الصد ةة( أ  الألك  تةمةا     ثبتت الد اسة العةادية للحالًت الثلاث )القر ة، الق

 )العحز  د التعب ر الًنفعالي( تمثت الهةكت النف ي المشترك الذي يغذي الًضطراب 

هَر ة مَاتي. و مكد  صر النتائج في ثلاث نقاط     هناك: الشرطي الً تباط :ال ةكَس

َ ة؛ الإصابة شدة وب د المشا ر ت مةة  د والعحز الخةات فقر ب د طردية  لاّة    العض

يَ   ضحةج" بذ" الل اني الصمت " الح د  يعَض    ث     أظهرت : الرمز ة فشت ." ض

َ ت  د  حزاا  الحالًت   ، مما (Mentalization) أفكا  ىل  والًنفعالًت  النزوات  تح

َ  د لتفر غ الشحنات النف ةة الزائدة   عت العضَ )المعدة، الأمعاء، الحلد( هَ الملاذ ال

 النف ةة  الدينامةة أ  ىلً المصاب، العضَ اختلاف  غم: المظهر وتعدد  المصد  و دة .
   أدى مما العاطفةة، الحةاة وإهمات المفرط" العملي التفك ر"   ل   الً تماد  وهي وا دة، 

  الًضطراب : النهائةة  النتةحة .الضغَط  أماه النف ي الدفا ي الخط انهةا  ىل 

مَاتي     د للتعب ر الح د  ىل ها لحن" بديلة لغة" هَ المد وسة الحالًت  لدى ال ةكَس

 .الكلمات   بر مخر اا   لها تحد   لم نف ةة  صرا ات 
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‌التوصيات‌
‌

 
    توصياتال

 

تَ مد بدلًا .  مشا رإ ت مةة  ل  المر ض  تد  ،  يح،  :العاطفي‌الوعي‌تنمية-   في  بنلم أشعر" ّ
 "غاض،؟ أنا هت  ز د؟ أنا هت: "الت ا ت  ل   يُشحع ،"معدتي 

 م ا دة المر ض  ل  اكتشاف الروابط الزمنةة ب د الضغَط النف ةة  الربط‌بين‌الحدث‌والمرض: -
لََ ، تهةج صد ةة(  بَة ّ َ  الأ راض الح دية )ن   .)مشاكت  مت، فقدا ، صرا ات( وب د ظه

   مد بدلًا " الكلمة"  استخداه  ل  الحالًت  تشحةع :اللفظية‌الرمزية‌إلى‌الجسدية‌الرمزية‌من‌التحول -
 .القلق  د للتفر غ" العضَ"

بَة يحد   الألك  تةمةا مر ض  أ  بما  :التعبيرية‌الوسائط‌على‌الاعتماد -    يُنصح الكلاه، في صع

ءَ َ  الإبداعةة الكتابة  أو( المَسةق  النحت، الرسم،) بالفد العلاج ىل  باللح تَ أولةة اح    ىل  للَص

تَة  المشا ر  "  الححابي التنفس"و"  العضلي الًسترخاء" مما سة : وال ةطرة الًسترخاء تقنةات  - .المكب

دَي العصبي الحهاز استحابة لتقل ت لََ   القر ة  يهةج الذي ال  .والق

تَ "لً" والتعب ر   ،(Assertiveness) "تدريب‌المرضى‌على‌مهارات‌"التوكيدية -   أي القد ة  ل  ّ

  . د الرفض والمشا ر ال لبةة تحاإ الآخر د بطر قة صحةة بدلًا مد اتمانها

ت  وتخصةص  المفرط،" العملي التفك ر" أو" الآلي" الروت د  د الًبتعاد  :الحياة‌نمط‌تعديل -    وّ

  .والعاطفة  الخةات تحفز التي والأنشطة النف ةة للرا ة

 للأ راض   لاج  هَ  القر ة أو للصد ةة الدوائي العلاج بن  الًّتناع ضرو ة :المزدوجة‌المتابعة - 
 .للحذو   لاج  هَ  النف ي العلاج ب نما فقط، 

   وا دة، و دة والنفس الح د  أ  فهم( و ائلته)  المر ض   ل  يح،  :المنفصلة‌التشخيصات‌تجنب - 

  .                               النف ي بالًستقرا   مباشرة مرتبطة الحلد  أو الأمعاء صحة وأ 
  .
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 قائمة‌المراجع‌

‌

 قائمة‌المصادر‌والمراجع‌

‌  

 ‌‌المراجع‌العربية‌: 

 

َ ري، أ. )  .1 (. الًك  تةمةا و لاّتها بال منة لدى الإناث في الأ د . محلة 2018ىبراهةم، هذ.، والغ
هَ الإن انةة(، المحلد   . 220-198(، ص 1)العدد  32 امعة النحاح للأبحاث )العل

 

َ نتَ )2021بَشَشة، ه.، ونايت  بد ال لاه، ك. ) .2 ( لقةاس  TAS-20(. تك ةف مقةاس ت
َ ة، المحلد  هَ النف ةة والترب  .326-306(، ص 02)العدد  07الًلك  تةمةا  ل  الب ئة الحزائر ة. محلة العل

 

زَ ا ، ى. ) .3 (. القلق و لاّته بالقر ة المعدية لدى   نة مد المصاب د ] سالة ما  ت ر[. الةة  2016ب
هَ الإن انةة والً تماعةة،  امعة الم  لة.   العل

 

مَاتةة  ند  2024بلخ ر، ف. ) .4 (. الشخصةة الًنب اطةة والعصابةة و لاّتها بالًضطرابات ال ةكَس
اَّي،  هَ الإن انةة لحامعة أه الب طلبة الحامعة: د اسة م دانةة  ل    نة مد طلبة  امعة غل زا . محلة العل

 . 82-63(، ص 01)العدد  11المحلد 

 

هَ الإن انةة والً تماعةة،  امعة  2021ثامد، س. )  .5 (. القر ة المعدية ] سالة ما  ت ر[. الةة العل
 . 1باتنة    -الحاج لخضر 

 

 امعة الإماه  بد الر مد بد  ةصت وم تشف  الملك فهد الحامعي. )د.ت(. دل لك  د الصد ةة.  .6
https://www.iau.edu.sa/sites/default/files/resources/iau-23-500_your_guide_to_psoriasis_0.pdf 

 

لَكحي، ه. )  .7  / https://mehmetcaglikulekci.com/ar(.  لاج ّر ة الًثني  شر.  2024تشاغلةك

 

(. فعالةة برنامج ى شادي انتقائي في خفض الًلك  تةمةا لدى التلام ذ ذوي 2018 لمي، ج. أ. ) .8
َ ة، )العدد  هَ الترب هَ للعل بَات التعلم بالمر لة الإ دادية. محلة  امعة الف   . 140-83(، ص 10صع

 

تَ "تشخةصي  2017 م دي، ص. ) .9 اَ قةاسي" مد خلات د اسة العلاّة ب د   -(. بناء بروت
هَ الإن انةة   مَاتةة والضغط النف ي لدى العمات في الحزائر. محلة د اسات في العل الًضطرابات ال ةكَس

هَ الً تماعةة، )العدد   . 190-171(، ص 31والعل
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َ ي، ص. ) . 20 (. التكةف الً تما ي لدى المراهق الًلةك تةمي )د اسة  2025سعداوي، ه.، و اش
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  (20-)‌تاس النسخة‌العربية‌من‌مقياس‌تورنتو‌لقياس‌الالكستيميا‌ (1) ملحق‌

اَفق  ل  ات ى ابة مد   اَفق أو غ ر م دَ في الأسفت ىل  أي د  ة أنت م  َ  أشر باستعمات ال لم الم
  في المكا  المناس، ،لً تعط  ىلً ى ابة وا دة لكت بند. x الإ ابات التالةة، يكفي أ  تضع  لامة

اَفق تماما. ( غ ر)1 اَفق ن بةا(.2م اَفقا ول ت ا فضا(.3) غ ر م اَفق ن بةا(4) ل ت م اَفق  5) م  ) م
   تماما(. 

5  4  3  2  1     
‌غالبا‌ما‌تكون‌مشاعري‌غير‌واضحة.             1 
‌‌أجد‌صعوبة‌في‌إيجاد‌الكلمات‌المناسبة‌لوصف‌مشاعر‌ي             2 
‌‌تنتابني‌أحاسيس‌جسدية‌يصعب‌فهمها‌حتى‌على‌الأطباء             3 
‌أصف‌بسهولة‌مشاعر‌ي             4 
‌‌أفضل‌تحليل‌المشاكل‌بدل‌الاكتفاء‌بوصفها             5 
عندما‌أكون‌متضايقا‌لا‌أدري‌إن‌كنت‌حزينا،‌خائفا،‌أو‌‌          

‌غاضبا.  
 6 

‌‌غالبا‌ما‌أكون‌منشغلا‌بالأحاسيس‌على‌مستوى‌جسمي             7 
أفضل‌ببساطة‌ترك‌الأم‌ور‌تحدث‌على‌أن‌افهم‌لما‌أخذت‌هذا‌‌          

‌المنحى  
 8 

‌‌لدي‌مشاعر‌لن‌أتمكن‌أبدا‌من‌التعرف‌عليها             9 
‌من‌المهم‌أن‌أكون‌واعيا‌بانفعالاتي             10 
‌‌أجد‌صعوبة‌في‌وصف‌مشاعري‌اتجاه‌الناس             11 
‌يطلب‌مني‌التعبير‌أكثر‌عما‌اشعر‌به             12 
‌لا‌أدر‌ى‌ماذا‌يحدث‌بداخلي.             13 
‌‌في‌أغلب‌الأحيان‌لا‌أعرف‌لماذا‌أنا‌غاضب.             14 
أفضل‌الحديث‌مع‌الناس‌حول‌نشاطاتهم‌اليومية‌بدلا‌من‌‌           

‌التحدث‌معهم‌عن‌مشاعرهم  
 15 

‌‌أفضل‌مشاهدة‌الب‌ارمج‌الترفيهية‌على‌الب‌ارمج‌الحزينة             16 
يصعب‌على‌الكشف‌عن‌مشاعري‌الحميمية‌حتى‌لأصدقائي‌‌          

‌‌المقربين‌‌جدا  
 17 

أستطيع‌أن‌أحس‌بأنني‌قريب‌من‌شخص‌ما‌حتى‌في‌لحظات‌          
‌صمته  

 18 

‌‌أجد‌انه‌من‌المفيد‌فهم‌مشاعري‌لحل‌مشاكلي‌الشخصية             19 
البحث‌عن‌المعنى‌الخفي‌للأفلام‌والمسرحيات‌يشتت‌‌          

‌‌انتباهك‌عن‌‌الاستمتاع‌بها  
 20 
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م  الملحق  مَاتةة  ( 1)ّ  اَ ي العصابةة و ال ةكَس َ نت الحديدة للن :ّائمة ا  
دَ ال  د أبَ الن ت    ى داد و تعر ،: محم  
التعلةمة:      

اَلك المختلفة ،المطلَب منك الإ ابة      َ ة مد الأسئلة تتعلق بالصحة و أ  في الصفحات التالةة محم
َ د ى ابة صحةحة أو ى ابة خاطئة  ل  أي مد هذإ الأسئلة ،فال ؤات بصدق و صرا ة تامة  لما بننه لً ت

لامةذالذي ينطبق  لةك أ ،  نه  بذَضع    "x"   أي "نعم "و ال ؤات الذي لً ينطبق  لةك أ ،  نه بذَضع
 أي "لً  "  "x"  لامةذ

 

لا 

  

نعم  

    

 الفقارت   

  A                                            

 هل تحتاج لنظارة للقراءة؟        

 هل تحتاج لنظارة لرؤية الأشياء البعيدة؟         

 هل تطرف عيناك أو تدمع باستمرار؟        

 هل عيناك غالبا ما تكون حمراوين أو ملتهبتين؟        

 هل يحدث لك غالبا فقدان كامل للرؤية؟         

 هل عادة تعاني من آلام شديدة في عينيك؟         

 هل أحسست بسحابات في العينين؟        

 هل سبق أن أخبرت بأن عندك جلوكوما )مياه زرقاء بالعينين(؟        

 هل تستعمل عدسات لاصقة ؟        

 هل عانيت أبدا من ازدواج الرؤية؟        

 هل تسمع بصعوبة؟        

 هل استعملت مساعدات سمعية؟         

 هل تلاحظ طنين في أذنيك؟        

  B                                                 

 هل عليك أن تطرد البلغم من حلقك كثيرا؟         

 هل كثيرا ما تحس بغصة خانقة في حلقك؟        

 هل أنفك مسدودا باستمرار؟        

 هل أنفك يرشح باستمرار؟         
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 هل سبق أن أصبت بنزيف حاد في الأنف؟         

 هل تعاني كثيرا من شدة البرد؟        

 هل يجعلك تكرار الإصابة بالبرد تعيسا طول الشتاء؟         

 هل أصبت بالحمى؟         

 هل تعاني من مرض الربو؟        

 هل تعاني من التهاب الجيوب الأنفية؟         

 هل تضايقك الكحة )السعال( المستمرة؟        

 هل حدث و أن كانت كحتك مصحوبة بدم؟        

 هل تعاني من الالتهاب الشعبي؟        

 هل يحدث أن تعرق عرقا غزيرا أثناء اليل؟         

(X)هل أجريت كشفا بالأشعة السينية        على صدرك في السنتين    

 الأخيرتين؟   

 هل أصبت من قبل بالالتهاب الرئوي؟        

 هل أنت مدخن؟         

  C 

 هل تعاني من الذبحة الصدرية؟         

 هل سبق أن أصبت بنوبة قلبية؟         

 هل سبق أن أجري لك رسم قلب بعد القيام بمجهود بدني كبير؟         

 هل يعاني أفراد عائلتك من متاعب قلبية؟         

 هل سبق أن عمل لك رسم قلب؟         

 هل تصحو أثناء الليل لضيق التنفس؟         

 هل تقوم بتدريبات منتظمة )يوميا(؟         

 هل سبق أن أخبرك الطبيب أن ضغط الدم لديك مرتفع جدا أو منخفض؟         

 هل سبق أن علمت بأن نسبة الكولسترول مرتفعة في دمك؟         

 هل تشعر بآلام في القلب أو الصدر؟         

 هل غالبا ما تكون نبضات قلبك سريعة؟         

 هل تشعر بصعوبة في التنفس؟         

 هل تصبح مقطوع الأنفاس قبل أي شخص أخر؟         
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 هل سبق أن وصف لك مضادات حيوية أثناء علج أسنانك؟         

  

 هل تعاني من تورم في مفصل القدم؟         

 هل سبق أن تناولت أدوية لتخليص جسمك من الماء؟         

 هل سبق أن أصابتك حمى روماتيزمية؟         

 هل سبق إخبارك بوجود لغط في قلبك؟          

 هل سبق إخبارك بوجود مشاكل في صمامات قلبك؟         

  D                                                              
 هل فقدت أكثر من نصف أسنانك؟         

 هل تعاني من نزيف في اللثة؟         

 هل تعاني من صعوبة في البلع؟         

 هل تعاني من التهابات في الفم؟         

 هل تعاني من التهابات في الشفة )أو الشفتين(؟         

 هل عانيت من آلام أثناء البلع؟          

 هل تعاني من تهيج في القولون و المعدة؟         

 هل سبق أن حدث لك فتق؟         

(X)هل سبق أن أج ري لك فحص بالأشعة السينية         للجزء العلوي من الجهاز الهضمي؟      

 هل سبق أن أجري لك فحص بالأشعة السينية باستخدام الصبغة؟         

 هل سبق أن كان لك حصوات مرارية؟         

 هل سبق أن أجريت كشفا على فتحة الشرج؟         

 هل سبق حدوث التهاب في الغشاء المخاطي للقولون؟         

 هل سبق أن أصابتك الدوسنتيريا؟         

 هل زاد وزنك مؤخرا؟         

 هل نقص وزنك مؤخرا؟         

 هل سبق أن أصبت بالتهاب في الزائدة الدودية؟         

 هل سبق أن أجريت لك جراحة في البطن؟         

 هل سبق أن أصبت بقرحة؟         

 هل سبق أن لاحظت وجود دم في برازك؟         

  E                                                          
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 هل سبق أن حدث لك كسور في العظام؟         

 هل تعاني من وجود عظام ضعيفة أو هشة؟         

 هل تتناول الأسبرين بانتظام بسبب التهاب المفاصل )الروماتيزم(؟         

 

 هل تعاني كثيرا من آلام و تورم في مفاصلك؟         

 هل تشعر بتلبس في عضلتك و مفاصلك باستمرار؟         

 هل عادة تعاني من آلام قاسية في ذراعيك أو ساقيك؟         

 هل أنت مقعد بسبب الروماتيزم الشديد؟         

 هل ينتشر الروماتيزم في عائلتك؟         

 هل تجعل قدمك الضعيفة أو المؤلمة حياتك بائسة؟         

 هل تجد صعوبة في الاستمرار في العمل بسبب آلام الظهر؟         

 هل تعاني من عجز خطير أو عاهة؟         

  F                                                               
 هل تعاني من إصابات جلدية مزمنة؟         

 هل كثيرا ما يظهر طفح جلدي لديك؟         

 هل جلدك حساس جدا أو رقيق؟         

 هل تظل الجروح في جلدك عادة مفتوحة لمدة طويلة؟         

 هل يحدث غالبا احمرار شديد في وجهك؟         

 هل تعرق بشكل غزير حتى في الجو البارد؟         

 هل تعاني من وجود حكة شديدة في جلدك؟         

  G                                                               
 هل تعاني من تكرار حدوث صداع بالرأس؟         

 هل الصداع منتشر في عائلتك؟         

 هل الضغط و الصداع في الرأس غالبا ما يجعل حياتك بائسة؟         

 هل تحدث لديك نوبات سخونة أو برودة؟         

 غالبا ما تعاني من نوبات شديد من الدوخة؟         

 هل كثيرا ما تشعر بالاغماء؟         

 هل أصبت بالإغماء أكثر من مرتين في حياتك؟         

 هل تشعر بتخدير مستمر أو وخز في أي من أجزاء جسمك؟         

 هل سبق أن أصيب أحد أجزاء جسمك بالشلل؟         
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 هل سبق أن أصبت بضربة أفقدتك الوعي؟         

 هل حدث لك ارتعاش أحيانا في الوجه أو الرأس أو الأكتاف؟         

 هل سبق أن حدث لك نوبة مرض أو تشنج )صرع(؟          

 هل سبق حدوث نوبة مرض أو تشنج )صرع( لأحد أفراد عائلتك؟         

 هل تقرض )تعض( أظافرك بصورة ضارة؟         

 

 هل تعاني من التهتهة أو اللعثمة؟         

 هل تمشي أثناء النوم؟         

 هل تتبول في الفراش؟         

8هل  كنت تتبول في الفراش و عمرك من        إلى    14 سنة؟      

  H                                                            
 هل غالبا ما تكون أعضاؤك التناسلية بها ألم أو التهاب؟         

 هل سبق أن وصف لك علج لأعضائك التناسلية؟         

 هل سبق أن أخبرك الطبيب بأن عندك فتق؟         

 هل سبق أن ان تبولك مصحوبا بدم؟         

 هل لديك مشكلة عند بدأ التبول؟         

 هل تعاني من مشكلت خاصة بقدرتك الجنسية؟         

 هل سبق أن كان لديك مشكلة خاصة بالجهاز التناسلي؟         

 هل سبق أن كان لديك حصوة في الكلية؟         

 هل يجب عليك أن تنهض من نومك كل ليلة للتبول؟         

 هل عادة ما تتبول كثيرا أثناء النهار؟         

 هل تعاني غالبا من حرقان شديد عندما تتبول؟         

 هل أحيانا ما تفقد التحكم في المثانة؟         

 هل سبق أن أنبأك الطبيب بأنك تعاني من مرض في الكلية أو المثانة؟          

  I                                                            
 هل غالبا ما تحدث لك نوبات من الإجهاد الكامل؟         

 هل العمل ينهك قوتك كلية؟        

 هل عادة ما تحس بالتعب و الإجهاد؟         

 هل يجهدك أي مجهود و لو كان ضئيل؟         

 هل يحدث أن تكون متعبا جدا و منهمك لدرجة أنك لا تستطيع أن تتناول الطعام؟         
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 هل تعاني من إجهاد عصب شديد؟         

 هل ينتشر الإجهاد العصب بين أفراد عائلتك؟         

  J                                          
 هل كثيرا ما تكون مريضا؟          

 هل كثيرا ما تلزم الفراش بسبب المرض؟         

 هل أنت دائما صحتك ضعيفة؟         

 هل تعتبر شخصا دائم المرض؟         

 

 هل أنت شخص من عائلة أفرادها دائمي المرض؟         

 هل آلام الصداع الشديد تجعل من المستحيل عليك القيام بعملك؟         

 هل تقلق كثيرا و تكون منزعجا بخصوص صحتك؟         

 هل أنت دائما مريض و غير سعيد؟         

 هل ضعف الصحة يجعلك دائما بائسا؟          

  K                                           
 هل سبق أن أصبت بمرض الحمى القرمزية؟         

 هل أصبت في طفولتك بحمى روماتيزمية، أو آلام شديدة أو ارتعاشات في الأطراف؟         

 هل سبق أن حدث لك مرض الملريا؟         

 هل سبق علجك من أنيميا حادة؟         

 هل سبق أن عولجت من مرض تناسلي خبيث؟          

 هل سبق أن أصبت بمرض السكري؟         

 هل أخبرك الطبيب أن لديك التهاب بالغدة الدرقية )في عنقك(؟         

 هل سبق أن عالجت من ورم أو سرطان؟         

 هل تعاني من أي مرض مزمن؟         

 هل وزنك أقل من المعدل؟         

 هل وزنك أزيد من المعدل؟         

 هل أخبرك الطبيب بوجود أوردة متضخمة في ساقيك؟         

 هل سبق لك إجراء عملية خطيرة؟         

 هل سبق لك أن حدثت لك إصابة خطيرة؟         

 هل غالبا ما تحدث لك حوادث صغيرة أو إصابات؟         

 هل سبق أن عانيت من حالة في الغدة الدرقية؟         
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 هل تعاني من انخفاض في نسبة السكر في الدم؟         

 هل سبق لك عمل اختبار نسبة الجلوكوز؟         

  L                                                  

 هل عادة ما تجد صعوبة  كي تنام أو تستمر في النوم؟         

 هل تجد من المستحيل أخذ فترة راحة منتظمة كل يوم؟         

 هل تجد من المستحيل عمل تمارين منتظمة يوميا؟         

 هل تدخن أكثر من علبة يوميا؟         

 هل تتناول أكثر من تسعة فناجين من القهوة أو الشاي يوميا؟          

 

 هل تتناول مشروبا  كحوليا مرتين أو أكثر يوميا؟         

 هل سبق أن أجريت عملية نقل دم؟         

 هل سبق إخبارك بأنك لا تتبرع بالدم؟          

 هل سبق لك تعاطي مخدرات؟         

 هل كثيرا ما تتعاطى أدوية بدون تشخيص من الطبيب؟         

 هل سبق أن تعرضت تعرضا شديدا للإشعاع؟         

 هل تتعرض أو تتعامل مع المواد الكيميائية أثناء عملك؟         

 هل لك هوايات غير عادية قد تؤثر في صحتك؟         

 هل تقتني في منزلك حيوانات غير مألوفة )سلحف، ثعابين، قرود .....(؟         

 هل سبق إصابتك بالمرض أثناء سفرك للخارج؟         

 هل تتناول حبوبا منومة؟         

 هل تتناول الفيتامينات بانتظام؟         

 هل تتناول حبوب الحديد بانتظام؟         

هل سبق لك أن احتجت إلى خدمات من يعالج العمود الفقري بتقويمه يدويا        
 )بالتدليك(؟   

 هل تتناول بانتظام مهدئات و مسكنات؟         

 M                               
 هل تعرق أو ترتعش كثيرا أثناء الامتحانات أو حين توجه إليك أسئلة؟         

 هل تحس أنك عصب و مهزوز عندما يقترب منك أحد رؤسائك؟         

 هل ترتبك في عملك عندما يراقبك أحد رؤسائك؟         

 هل تختلط عندك الأشياء تماما إذا كان عليك العمل بسرعة؟         
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 هل يجب أن تقوم بعمل الأشياء ببطء شديد حتى لا تقع في الأخطاء؟         

 هل تفهم الأوامر و التوجيهات بصورة خاطئة دائما؟         

 هل تخيفك الأماكن غير المألوفة أو الناس الأغراب؟         

 هل تخاف عندما تكون وحيدا بل أصدقاء حولك؟         

 هل من الصعب عليك دائما أن تأخذ قرارك؟         

 هل تود أن يكون هناك دائما أحد بجوارك لينصحك؟         

 هل تعتبر شخصا يفتقر إلى الخبرة؟         

 هل يضايقك تناول الطعام في أي مكان غير منزلك؟         

 N                                     
هل تشعر بالعزلة و الحزن اثناء تواجدك في إحدى        

الحفلت؟  هل تشعر عادة بعدم السعادة و  
 الاكتئاب؟   

 

 هل غالبا ما تبكي؟         

 هل أنت دائما مبتئس و حزين؟         

 هل تبدو لك الحياة لا أمل فيها كلية؟         

 هل غالبا ما تود أن تكون ميتا و بعيدا عن كل شيء؟         

       O                                           
 هل يحيطك القلق باستمرار؟         

 هل ينتشر القلق بين أفراد عائلتك؟         

 هل اي شيء ضئيل يثير اعصابك و ينهكك؟         

 هل تعتبر شخصا عصبيا؟         

 هل العصبية من صفات افراد عائلتك؟         

 هل سبق أن أصبت بانهيار عصب؟         

 هل سبق أن أصيب أحد أفراد أسرتك بانهيار عصب؟          

 هل سبق أن عالجت في أحد المستشفيات النفسية؟         

 هل سبق علج أحد أفراد أسرتك في أحد المستشفيات العقلية؟         

        P                                      
 هل أنت حساس أو خجول جدا؟         

 هل أنت من عائلة خجولة أو حساسة جدا؟         
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 هل من السهل إيذاء شعورك؟         

 هل يثيرك النقد دائما؟         

 هل تعتبر شخصا سريعا؟         

 هل دائما يسيء الناس فهمك؟         

        Q                                                  

 هل تحترس لنفسك دائما حتى و أنت مع أصدقائك؟         

 هل تفعل الأشياء دائما باندفاع مفاجيء         

 هل من السهل إزعاجك أو إثارتك؟         

 هل تنهار إذا لم تحافظ باستمرار على التحكم في نفسك؟         

 هل المضايقات الصغيرة تثير أعصابك و تجعلك غاضبا؟         

 هل يثير غضبك أن تجد من يخبرك بما عليك أن تفعله؟         

 هل غالبا ما يضايقك الناس أو يثيرونك؟         

 هل تقع في الغضب إذا لم تستطع على ما تطلبه فورا؟         

 هل غالبا ما يصبك هياج عنيف؟         

        R                                                                 

 هل غالبا ما تهتز أو ترتعش؟         

 هل تكون دائما ثائرا و شديد العصبية؟         

 هل تجعلك الأصوات المفاجئة ترتجف بشدة؟         

 هل ترتعش أو تشعر بالضعف حينما يصيح أحد في وجهك؟         

 هل تخاف من الحركات المفاجئة أو الضوضاء أثناء الليل؟         

 هل غالبا ما تصحو من نومك بسبب الأحلم المزعجة؟         

 هل تعاودك الأفكار المخيفة دائما؟         

 هل غالبا ما يعتريك خوف مفاجيء بدون سبب معقول؟         

 هل غالبا ما يتصبب العرق البارد من جسمك؟         

 


