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م بجزȂل الشȜر و عظǻم لا ǻسعني Ǻعد انتهاء من إعداد هذا الǺحث إلا أن أتقد
الامتنان إلى أستاذȏ الدȜتور رحǻم يوسف الذȏ تفضل Ǻالإشراف على هذا 
الǺحث ، حيث قدم لي Ȝل النصح و الإرشاد طيلة فترة الإعداد فله مني Ȝل 

  الشȜر و التقدير ـ
   و ندعو الله أن يوفقنا جمǻعا لما فǻه خير في ديننا و دنǻانا ـ



 
  ملخص الدراسة : 

ضطراب النفسي هو الاضطراب الذǽ ȑصيب الفرد في الجوانب المختلفة من الا     
الشخصǽة ، و هذا الاضطراب ǽعني مجموعة من الامراض تعȞس سوء توافȘ الفرد و هذا 
الاضطراب يتزايد و Ȟǽبر لدȐ الفرد إذا وجد عامل مسبب منها السيلǽاك الذǽ ȑعتبر مرض 

هر علǽه أعراض ( فقر الدم ، نقص في الوزن، مناعي ذاتي ǽصيب الجهاز الهضمي مما ǽظ
شحوب في الوجه ـ ـ ـ ) مما تؤدȑ هذه الأعراض إلى خلȘ اضطراب نفسي لدȐ الفرد ، و 

لقد حاولنا في هذه الدراسة إلى التعرف على مؤشرات الاضطراب النفسي لدȐ مرضى 
  السيلǽاك من خلال طرح التساؤل الاتي :

  Ȑ مرضى السيلǽاك ؟ما مؤشرات الاضطراب النفسي لد
  و الهدف من ذلك معرفة ما إذا وجدت مؤشرات الاضطراب النفسي لدȐ مرضى السيلǽاك ـ 

و اعتمدت الدراسة على المنهج العǽادȑ بتقنǽة دراسة حالة ، و تم استخدام المقابلة     
، و طǼقت الدراسة على ثلاث حالات بولاǽة ǼسȞرة  GPSالعǽادǽة نصف الموجهة و اختǼار 

، و أظهرت نتائج الدراسة على وجود مؤشرات الاضطراب النفسي لدȐ حالات الثلاث منها: 
( القلȘ ، سرعة الانفعال ، شعور Ǽالموت ، الخوف ، الغضب ـ ـ ـ الخ ) و مع هذا لديهم 

جوانب ايجابǽة يتصفون بها وهي : ( الصبر ، القدرة على التحمل ، التفاؤل ، طموحات ، 
  ) ـالرضا ـ ـ ـ الخ 
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  مــقــدمــــة :
و لمرض حالة التي ǽحدث فيها الخلل إما في الناحǽة العضوǽة أو العقلǽة أǽعتبر ا     

هو مرض ǽصيب الجهاز سيلǽاك الذȑ الاجتماعǽة للفرد ، و هذا ما يوجد في مرض ال
الهضمي و يؤدȑ الى تلف الامعاء الدقǽقة ، و يوقف امتصاص العناصر الغذائǽة و هذا 

نواع البروتينات الموجودة شخاص مادة الغلوتين و هو نوع من أǽحدث عندما يتناول Ǽعض الا
دȑ مما عادة في القمح و الشعير و الشوفان ، لكن هذا المرض يؤدȑ الى ضعف الجس

 Ȑة لدȄة للفرد و هي الحاجة الضرورǽة و الذاتǽعجز على أداء على وظائف البيولوجǽ
سرتهم و يخلȘ لديهم ǽة جسمǽة ما يؤثر على أالانسان ، و هذا تظهر عليهم اضطراǼات نفس

 Ȑان الاضطراب مزمنا فهو قد يؤثر على نفسيتهم على المدȞ ة ، خاصة اذاǽمشاكل نفس
و صعوǼات التكيف مع مرض ن ان ينتج لديهم اضطراǼات نفسǽة أ، فǽمȞالقصير او الǼعيد 

مؤشرات الحالǽة و الموسومة تحت عنوان : "  لǽاك ، و هذا ما قد نǼحث علǽه في دراستنايالس
  ـ" الاضطراب النفسي لدȐ مرضى السيلǽاك 

لاول فصول ، الفصل ا 3و قد جاءت هذه الدراسة في جانبين احدهما نظرȑ تناول في     
  همǽة اشȞالǽة الدراسة و التساؤلات ، أهداف وأ  ǽحتوȑ على الاطار العام للدراسة و تضمن

 و دوافع الدراسة ، تحديد الاجرائي للمصطلحات ، و فصل الثاني تناول مرض السيلǽاك و
مرض السيلǽاك ، طرق تشخǽصه ،  تضمن التعرȄف الطبي للسيلǽاك و أعراض و أسǼاب

ما الفصل الثالث تناول مؤشرات الاضطراب النفسي و اǽة و العلاج ، أرض السيلǽاك الوقم
تضمن مفهوم الاضطراب النفسي ، تصنيف الاضطراǼات النفسǽة و العوامل المؤدǽة الى 

ǽات النفسǼات الاضطراب النفسي ، الأالاضطراȄات ة ، نظرǼعراض ( المؤشرات ) الاضطرا
  النفسǽة و تشخǽص الاضطراب النفسي ـ
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و جراءات الراǼع : إما الجانب الميداني فجاء هو الاخر في فصلين و تناول في فصل أ    
 الدراسة ، حدود الدراسة ، جراءاتǼالدراسة و ǽحتوȑ على منهج الدراسة ، ا منهجǽة المتعلقة

الاخير فȞان لعرض و تحليل الخامس و ما الفصل حالات الدراسة ، أدوات الدراسة ، أ
  سفرت عليها الدراسة ـث التي أنتائج لحالات الثلاال

و في الاخير تم تزوȄد الǼحث Ǽقائمة Ȟل من المراجع و الملاحȘ ـ   



 

 

  

  
  

 ȏالجانب النظر  
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  :الدراسة  لـــيـــــــةشȜــــاإ - 1
ضغوȋ نفسǽة عضاء الجسم نتيجة د الاضطراǼات النفسǽة التي تصيب أحد أ تع      

ة و الداء هو حاليولوجǽة واضحا في الجسم، فالمرض أو اثارا فسمتراكمة و تترك تلفا أ
العقل الǼشرȑ محدثة انزعاجا أو ضعفا في و غير طبǽعǽة تصيب الجسد الǼشرȑ أ

  ارهاقا للشخص المصاب مع انزعاج .و الوظائف أ
لينتهي العضلي الضخم الذǽ ȑمتد من الفم  Ǽالأنبوبفالجهاز الهضمي يتمثل بدوره      

Ȅمات و نز ǽساعده على ذلك توافر الأ ساسي بهضم الطعام، وǼفتحة الشرج، وǽقوم ǼشȞل أ
ل الطعام ن الجهاز الهضمي هو الجهاز المسؤول على تحوȄالهرمونات، و ǽمȞن القول أ

الى طاقة ǽمȞن للجسم الاستفادة منها، وهو Ȟذلك الجهاز المسؤول عن تخلǽص الجسم 
التي هي عملǽاته الحيوǽة، وهنا ǽصعب حصر أمراض الجهاز الهضمي و من فضلات 

كثرها اض شيوعا و انتشارا، و ǽمȞن ذȞر أشهر الأمراض الجهاز الهضمي و أمر ثر الأكأ
التهاب القولون ، مرض السيلǽاك ، هذا الاخير الذȑ انتشر  وجودا منها: حصى المرارة ،

نه حساسǽة شديدة لعديد من المجتمعات ، وǽعرف على أالاخيرة وȞǼثرة في ا الآونةفي 
 ما ǽقاربن ح و الشعير، و تجدر الاشارة الى أللبروتين الغلوتين و الموجود في القم

نه تم تشخǽصهم بتهم Ǽه أو أالمصابين بهذا المرض لا ǽعلمون إصا من الناس 83%
Ǽقد يترك أ ȑدة أن المرض العضوȞالمؤ Șل خاطئ ، ومن الحقائȞس شȞة فينعǽثارا نفس

وم الذات و صحته هذا الاثر السلبي على سلوȞه و تفاعله مع الاخرȄن وعلى مفه
  ما دراستنا الحالǽة تتناول مؤشرات الاضطراب النفسي لدȐ السيلǽاك .النفسǽة، أ

صحتهم  لأجلالذين ǽعانون من هذا المرض رغم اتǼاع حمǽة صارمة  خاصفالأش     
فهذا يخلȘ لديهم اضطراǼات نفسǽة نذȞر منها: القلȘ ، الاكتئاب ، الاحǼاȋ ، الخوف ، 

  سوء تقدير الذات .
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و حتى تصفǽة دمه ثلاث مرات في الاسبوع اȞذلك الشخص المصاب Ǽقصور Ȟلوȑ فرغم 
لȘ ، ضعف حǼاȋ ، قنفسي وȞǽون لدǽه اكتئاب شديد و إ أرȃع مرات يخلȘ لدǽه إعǽاء
Ȟذلك الشخص المصاب Ǽالقولون العصبي Ȟǽون لدǽه قلȘ تدني صورة الجسم لدǽه . 

  .عصابي 
ǽة Ȟانت قد تم التعرف عليها فالعلاقة بين الامراض الجسمǽة و الاضطراǼات النفس     
نا اǼات النفسǽة تكون أحǽاحديث، فالاضطر فهو لǽس وليد العصر المد Ǽعيد ، منذ أ

ملازمة للأمراض الجسمǽة، ولهذا Ȟانت لها صعوǼة Ȟبيرة لدراسة الاضطراب، نظرا 
لطبǽعة المرض المعقد، وعدم اهتمام مهنة الطب Ǽه، Ȟما ان نظرة الناس و المجتمع لهذه 
الاضطراǼات و تفسيرهم، وطرق علاجهم لها، هي التي طرأت عليها الكثير من التغيرات 

  لى مر العصور.ع
عراض المختلفة، وتتسم هذه ضطراǼات النفسǽة المختلفة ذات الأتوجد العديد من الا    
فȞار و التصورات و العواطف و السلوǽȞات ضطراǼات عموما بوجود مزȄج من الأالا

  الشاذة و العلاقات غير الطبǽعǽة مع الاخرȄن.
ت هذا الاضطراب النفسي لمرض الدراسة الحالǽة Ȟمحاولة التعرف على مؤشرا تأتيو  

السيلǽاك لدȐ حالات Ǽمدينة ǼسȞرة المتواجدين في الوسȌ المفتوح، و انطلاقا من هذا 
  ǽمȞن طرح التساؤل العام الاتي:

  السيلǽاك ؟ ىما المؤشرات الظاهرة للاضطراب النفسي لمرض
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  هـداف الـدراســة :أ - 2
  :  هدفت الدراسة الحالǽة لتحقيȘ الهدف التالي

- ǽمرضى السيل Ȑاك ـمحاولة التعرف على المؤشرات الاضطراب النفسي لد  
  هـمـيــة الـدراســة :أ - 3
 التعرف على الانعȞاسات النفسǽة للسيلǽاك على الحǽاة النفسǽة للمرضى ـ -
 امȞانǽة الاستفادة من مما تسفر عنه الدراسة في فهم نفسǽة مرضى السيلǽاك ـ -
ن تشير الǽه نتائجها منطلقا لة من حيث ما ǽمȞن أالدراسة الحا ن تكون ǽمȞن أ -

 عمȘ و تتناول متغيرات ذات صلة بهذا الوضع ـتقبلǽة أ لدراسات المس
  ختيـار المـوضـوع :فــع ادوا - 4

  دوافــع ذاتيــة :أ / 
 الفضول و حب الاطلاع على مرض السيلǽاك ـ -
  حد الاقارب ǽعاني من هذا الاضطراب ـوجود أ -

  وضـوعيــة :دوافــع مـب / 
جزائرȄة في حدود الجامعات Ǽال و قلة الدراسات التي تناولت مرض السيلǽاكانعدام أ -

 ـ علم الطالǼة
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  التـحديد الاجرائي للمصطلحات : - 5
  التعرȂف الاجرائي للسيلǻاك : -
هو ذلك المرض الذǽ ȑصيب الجهاز الهضمي و ǽصيب خاصة الامعاء الدقǽقة و       

تيجة تحسس الجسم لبروتين الغلوتين و ǽصǼح الفرد يتناول سوȐ دقيǽ Șحدث فيها ضمور ن
  الذرة و الارز عوضا من القمح ـ

 مؤشرات الاضطراب النفسي : -
التي تشير الى تغيرات التي  و الدلالات الظاهرة و الكامنةات أالعلامȞل من هي        

لي لدȐ الشخص ـو عقأتطرأ على الفرد و سلوȞه  مما يدل على وجود اضطراب نفسي 



 

 

  
  الفصل الثاني : السيلǻاك

  تمهيد
  التعرȂف الطبي للسيلǻاك - 1
  مرض السيلǻاكعراض أ - 2
  مرض السيلǻاك أسǺاب - 3
  طرق تشخǻصه - 4
  مرض السيلǻاك الوقاǻة و العلاج - 5

  خلاصة الفصل 
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  تمهيد :
هم شيء يجعله الصحة الجسمǽة هي أغلب ما ǽملكه الانسان ، و ǼاعتǼارها أ       

ǽمارس حǽاته ǼطرȄقة عادǽة ، لذا اهتم العديد من العلماء سواء Ȟانوا في العلوم الطبǽة أو 
، و هذا ما لاحظناه في العلوم الاجتماعǽة إثر قǽامها بإدراج تخصص العلوم الاجتماعǽة 

يل  يهتم بدراسة الانسان من جوانǼه الجسدȑ و النفسي وهو علم النفس الذȑ يهتم Ǽالتفاص
التي يواجهها الفرد ، لذا أردنا في هذا الفصل إعطاء صورة طبǽة حول الجسم  لأمراض

معنى السيلǽاك ، و Ȟيف تتم عملǽة التشخǽص ، و ماهǽة أهم أعراضه و مضعفاته ، 
  لنصل الى طرق العلاج و الوقاǽة ـ

  التعرȂف الطبي للسيلǻاك :  – 1
  مفهوم مرض السيلǻاك : أو الداء الزلاقي :  -
      هو اضطراب في الجهاز الهضمي ǽستمر مدȐ الحǽاة في أغلب الحالات ،       

، و هو مرض يؤدȑ الى تلف  للإصاǼةو ǽحدث عند الأشخاص المستعدين جينǽا 
سبǼه مادة الجلوتين الموجودة معاء الدقǽقة و تتوقف عن امتصاص العناصر الغذائǽة الا

عنه ضمور شديد في خلاǽا امتصاص الأغذǽة في القمح و الشعير و الشوفان و ينتج 
الموجودة في الأمعاء ، مما ǽسبب سوء تغذǽة شديدة و عادة ǽصيب أكثر من فرد في 

  العائلة ـ 
          ( www. Saudi – celiac . com )                                      

  تعرȂف الغلوتين :  -
ته و هي موجودة ȞǼثرة في وجǼاتنا اليومǽة ، هو بروتين موجود في القمح و مشتقا      

و هو بروتين مخزن في الحنطة و الشعير ، و ǽشȞل أكثر دقة فإنه رد فعل مناعي 
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ǽحدث ضد بروتين مشتȘ من الغلوتين ǽسمى الغلǽادين مما يؤدȑ إلى التهاب Ǽطانة 
المواد  المعي الدقيȘ التي تؤدǼ ȑالأمعاء إلى عدم القدرة على الامتصاص للعديد من

  الغذائǽة الهامة و السوائل ـ 
                                                ( Ghislaine , 2011 , p 18 )        

  مفهوم مرض السيلǻاك : -
هو مرض مناعي ذاتي ǽحدث عندما تهاجم خلاǽا المناعة و الاجسام :  1التعرȂف  -

اعǽة بتحفيز جهاز المناعة للهجوم المناعǽة ، خلاǽا الجسم فهنا تقوم الاجسام المن
على بدانة الأمعاء الدقǽقة فهو استجاǼة مناعǽة غير طبǽعǽة لأحد مȞونات الجلوتين 
و ǽسمى الغلǽادين و هو الجزء البروتيني الذǽ ȑحدث المرض و للتأكد من المرض 

 يجب أخذ خزعة من الأمعاء ـ 
                                           ( Miriellebrabant , 2013 , p 03 )      

هو مرض ǽصيب الجهاز الهضمي و يؤدȑ إلى تلف الأمعاء الدقǽقة ،  : 2التعرȂف  -
و يتوقف عن امتصاص العناصر الغذائǽة ، و هي عǼارة عن حساسǽة دائمة ضد 

بروتين الجلوتين ،  و يتسبب تناول الجلوتين الموجودة في القمح و الشعير و 
ديد في خلاǽا امتصاص الاغذǽة الموجودة في الأمعاء مما ǽسبب الشوفان ضمور ش

سوء تغذǽة شديدة و عادة ǽصيب أكثر من فرد في العائلة ، و هذا المرض موجود 
بنسǼة لǽست Ǽسǽطة في المجتمع العرȃي ، لكن قلة التوعǽة عن السيلǽاك ( الداء 

 الزلاقي ) يجعلنا نجهله و نجهل ǽȞفǽة التعاǽش معه ـ 
  ) 215ص ،  2011، مشعلǽمن ( أ                                               

Ȟما نلاحȎ أنه هناك فرق بين السيلǽاك و حساسǽة القمح ، و عدم تحمل الجلوتين و  -
 سوف نشرح الفرق بين السيلǽاك من جهة و حساسǽة القمح من خلال : 
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  حساسǻة القمح :  -
اعتǼارها أجسام غرǼȄة مضرة و في  القمح وينات رد فعل مناعي ضد إحدȐ بروت   

  حقǽقة الامر هي مرǼȞات عادǽة غير ضارة ـ
  عدم تحمل الجلوتين : -

ظهور أعراض مرضǽة لا يتدخل فيها الجهاز الناعي ، تنشأ حالات عدم تقبل     
الغذاء عادة عن عدم القدرة على هضم Ǽعض المواد الكǽمǽائǽة Ǽسبب نقص Ǽعض 

  تمثيل الغذائي الكامل له أو تسمم غذائي لا ǽحتمله الجسم ـ  الإنزȄمات ، أو عدم
   )245ص  ، 2010،  فرȄح ( سعاد                                              

  التعرȂف الاجرائي للمرض المزمن :  -
هو المرض الذȑ يتسم بخاصǽة الازمان ، أȑ الثǼات و الاستمرارȄة ǽعني أنه لǽس       

يختفي مع تناول العلاج ، و المرض المزمن هو الذǽ ȑظهر و يǼقى و لم  الذǽ ȑظهر و
 تكتشف Ǽعد وسيلة للشفاء منه Ǽصورة نهائǽة و Ǽما أن الخǽار لعلاج لهذه الحالات غير

ممȞن ، فان الخǽار الثاني المتوفر هو في مراقبتها و السǽطرة عليها ، و هذا هو أقل ما 
  وء ـǽمȞن فعله حتى لا تزداد الحال س

  مسمǻات المرض : -
إسهال المناطȘ الحارة ، الحساسǽة المعوǽة للجلوتين ، حساسǽة القمح ، مرض       

  السيلǽاك ، أحد أمراض المناعة الذاتǽة التي فيها يهاجم الجسم نفسه ـ
  ) 432ص  ، 2010، فرȄح ( سعاد                                                    
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  ض السيلǻاك :أعراض مر  - 2
و من بين خرȐ أو قد يتم رȃطها Ǽأمراض أ Ȟǽون أعراضه Ǽادǽة ǼشȞل ملحوȍ قد لا     

  الأمراض تذȞر : 
  الاضطراǼات و التوتر ـ  -
  فقدان الوزن و إسهال مزمن حبيǼات على الجلد ـ -
-  Șطن ، و نقص النمو عند المراهǼو تظهر أعراض متقدمة في حالة لم ألام ال

نقص الفيتامينات و المعادن مثل : فقر الدم سبب نقص  ǽشخص المرض Ǽسبب
 الحديد و اضطراǼات عصبǽة و تورم Ǽالساقين Ǽسبب نقص البروتينات ، نزف اللثة ـ

 هشاشة العظام Ǽسبب نقص فيتامين و الكالسيوم ـ  -
 غازات و انتفاخ الǼطن ـ  -
 براز Ǽاضت ȞرȄه الرائحة ـ -
 كرȄات الدم الحمراء ـفقر الدم غير معروف المصدر و قلة عدد ال -
 تقلص العضلات ـ -
 فقدان مينا الاسنان ـ -
 غǽاب الدورة الشهرȄة ـ -
 ظهور نتائج الاختǼارات الكبد غير طبǽعǽة ـ -
 من الممȞن ظهور المرض دون أȑ أعراض ـ -

                                                        )Wgo , 2012 , p 15-16     (  
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  لدȎ الأطفال :أعراضه  -    
  الاضطراǼات و التوتر الظاهر ـ -    
 المشاكل في النوم ـ -   

 غازات و انتفاخ الǼطن ـ  -
 إسهال مزمن ـ -
 نقص في النمو ـ -
 عدم الرغǼة في تناول الطعام ـ  -
 لكن Ȟلما طالت مدة الرضاعة الطبǽعǽة Ȟلما تأخر ظهور أعراض المرض ـ -

( Wgo , 2012 , p 15 )                                                         
 أعراضه لدǺȜ Ȏار ǺشȜل عام :-    

 في الوجه ـشحوب  -
 إسهال مزمن ـ -
 نقص في الوزن ـ  -
 وجود مادة دهنǽة في البراز ـ  -
 القيء ـ -
 أعراض التعب و إرهاق و ارتǼاك و نقص في الترȞيز ـ -
 الام و انتفاخ و غازات في الǼطن ـ -
 الصداع النصفي ـ -
 ير في المزاج و العادات ـالتغ -
 Ǽعض الامراض العصبǽة الاخرȐ ـ -
 الاكتئاب و التوتر ـ -
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 خرȐ تتعلǼ Șالجهاز العصبي ȌǼȞء التعلم ـأمراض أ -
سا و هناك حالات صامتة لا  24عراض بǼطىء من نص ساعة الى تظهر الأ -

عراض على الرغم من تضرر أنسجة الأمعاء ، و ايجابǽة الاختǽارت المصلǽة تظهر أ 
حالات Ȟامنة ، توجد أعراض ، و خزاعة الأمعاء سلǽمة مع ايجابǽة الاختǽارات  و

 المصلǽة ـ 
                                               www. Celiace disease . com ) (  
تظهر Ǽعض الدراسات أن لمرض السيلǽاك انعȞاسات على الجانب النفسي للمرȄض  -

الى علاقة المرض Ǽظهور الاكتئاب و  Vincent jadoulle ( 2012 )فقد أشارت 
 ، Șعض  القلǼاك يتصفون بǽالحزن ، و قد اتضح أن مرضى السيلǼ و الشعور

الصفات الايجابǽة في حين الاخرون أقل سعادة : واقعǽة ، وعي ، انفصال ، انȞار 
 انطواء ، اجتماعي ، نȞوص في العلاقة مع المحȌǽ الخارجي.

  :أعراض حساسǻة القمح  -
عندما  ǽIogقوم الجهاز المناعي بتوليد جسم مضاد ǽسمى الغلوȃولين المناعي       

ول مرة للعنصر المهيج للحساسǽة و ǽحفز افراز الهستامين الذǽ ȑعمل يتعرض الجسم لأ
و التهاǼات الجلد و افراز مواد على ارتخاء و توسع الاوعǽة الدموǽة فǽحدث الطفح 

دث الود ǽما و سǽلان الانف و ǽعمل على تقلص مخاطǽة و ǽحجز السوائل فǽح
  العضلات الملساء في الشعب الهوائǽة و ǽحدث أزمة و صعوǼة التنفس أو سعال ـ

 تظهر الاعراض سرȄعا Ǽعد ساعة أو أقل من تناول الطعام ـ -
                                                    )www. Fqmc . orq  ( 
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  جلوتين : أعراض عدم تحمل ال -
من أȑ عنصر من عناصر القمح مثل :  ǽعتمد ظهور الاعراض على الجرعة المتناولة      

  مشاكل هضمǽة مثل : انتفاخات ، ألام في الǼطن ، صداع ، إسهال و دوران ـ
 تظهر بǼطىء ، Ǽعد ساعات من تناول الغذاء ـ  -

                                           www. Maladie celiaque.com )( 
  أسǺاب مرض السيلǻاك : - 3

  لǽس هناك مسبب واضح لمرض السيلǽاك ، لكن هناك عوامل تساعد في حدوثه :
المسبب المرجع على الأغلب هو عامل وراثي ، إذا Ȟان أحد أفراد العامل الوراثي :  -

 15و  5العائلة مصاǼا Ǽالسيلǽاك ، فإن احتمال الاصاǼة Ǽالسيلǽاك يتراوح ما بين 
 Ǽالمائة ـ

في معظم الحالات ، و لأسǼاب غير واضحة تماما ، ǽظهر صدمة أو إصاǺة :  -
 السيلǽاك Ǽعد نوع معين من الصدمة أو الاصاǼة ـ 

  العدوȐ ( التلوث ) ـ  – 1
  إصاǼة جسدǽة ـ – 2
  ضغȌ نفسي إثر الحمل ـ  – 3
  ضغȌ نفسي حاد ـ  – 4
  Ǽعد الخضوع لعملǽة جراحǽة ـ – 5
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 HLA – DQ2    تبين أنه لمجموعات معينة من الجينات ، مثل : عينة : جينات م   - 
علاقة مǼاشرة مع ازدǽاد خطر الاصاǼة Ǽالسيلǽاك ، لكن الخبراء ǽعتقدون Ǽأن هنالك  DQ8و 

 جينات أخرȐ لم يتم اكتشافها Ǽعد ، تلعب دورا مرȞزȄا في نشوء السيلǽاك ـ 
                                                    ( www. Webteb.com ) 

  : المزمن السيلǻاك  مضاعفات -
الغذائǽة الخالǽة من الجلوتين و تكون مضاعفات السيلǽاك على حسب الامتثال للحمǽة       

تǼاع نظام غذائي صحي خالي من الجلوتين و ان أȑ خلل في أتǼاع الحمǽة أو ترȞها يؤدȑ ا
  الى :

  معاء مثل : المفوما  و الادينونارسينوما ـǼعض أنواع من سرطانات الأ – 1
  ترقȘ العظام ـ – 2
  التقزم و قصر القامة ـ  – 3
  هشاشة العظام ـ  – 4
  فقد الجنين للمرأة الحامل نتيجة لسوء الامتصاص ـ – 5
   و عندا يتناول المرȄض الأطعمة المحتوǽة على الجلوتين فأنها تلحȘ الضرر Ǽالزوائد  – 6
 )ǽعǼقة ) موجودة في الشخص المصاب ـبروزات إصǽطن الأمعاء الدقǼل تȞة الش  
  طفح جلدȑ و حȞة و تقرح الجلد ـ  – 7
                                )     (  www. Saudia celiac . bloqspot . com  
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  تحمل الجلوتين : الفرق حساسǻة القمح و عدم -
دم تحمل الجلوتين، و ، حساسǽة القمح و ع بين ثلاث أمراض مختلفةيخلȌ الǼعض      

 يلي :  فǽما هذا الفرق 
  حساسǻة القمح :  – 1

م ، و لا ǽستخدم حساسǽة القمح هي حساسǽة طعام ǽمȞن تشخǽصها دون تحليل الد -
 المنظر أبدا في تشخǽصها ـ

عند الاطفال ، التحسس ǽشمل جمع بروتينات القمح و حساسǽة القمح منتشرة غالǼا  -
 لǽس الجلوتين فقȌ و Ȟذلك جمع أشȞال القمح و لǽس الجلوتين فقȌ ـ

و Ȟذلك جمǽع أشȞال القمح المعروفة أو حتى الǼسǽطة التي تدخل في صناعة  -
المȞثفات الغذائǽة ، علاج الحساسǽة هو الابتعاد عن القمح و ǽمȞن تناول الادوǽة 

الǼعض منها تماما و من أوجه الاختلاف  ناول القمح الخطأ ، و قد يتشافىت عند
أǽضا الاعراض ، فالأعراض عند مرضى حساسǽة القمح تحدد Ǽعد دقائȘ أو ساعات 

 ، من أبرز الأعراض حساسǽة القمح : 
 تورم ، حȞة أو تهيج الفم أو الحلȘ ـ   -1
 حȞة أو تورم الجلد أو طفح جلدȑ ـ   -2
 ـ احتقان الأنف   -3
 حȞة و دموع مفاجئة ـ -4
 صعوǼة في التنفس ـ   -5
 مغص أو غثǽان أو قيء ـ   -6
 إسهال أو إمساك ـ  -7
 تغير لون الجلد الى الأزرق ـ   -8
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 صداع شديد و تسارع في دقات القلب ـ   -9
الموت الفورȑ  رضى حساسǽة القمح ، و لا تؤدȑ الىتناول القمح يؤدȑ الى خطورة فورȄة للم

 بإذن الله ـ
                                              )  www. Maladie celiaque. com  (   

  عدم تحمل الجلوتين : – 2
لا ǽستطǽع حاملي هذا المرض تحمل الجلوتين مما ǽسبب لهم اضطراǼات عدة ،       

بين عدم تحمل الجلوتين و السيلǽاك أنه في الأول لا تضرر الحملات و الفارق الطبي 
ادة Ȟما ǽحدث عند مرضى السيلǽاك على الرغم من أنهم يتشارȞون في أغلب الأجسام المض

Ȟالصداع و ألم المفاصل و العظام و مشاكل الجهاز الهضمي ، صنف الأطǼاء الأمراض، 
 Ȑون الأعراض ذات المدȞشارǽ اك لانهم لاǽأقل شدة وحدة من السيلȞ عدم تحمل الجلوتين

   الطوȄل ـ 
                                             )   ( www. Celiace disease. Com 
                                                          

 تشخǻص مرض السيلǻاك : طرق  – 4
 تشخǻص مرض السيلǻاك :/ 4-1

يتم تشخǽص السيلǽاك عن طرȘȄ تحليل الدم و أخذ خزعة من الأمعاء حيث تظهر       
  لأمعاء مسطحة ـ الطǼقة المǼطنة ل

تتحسن الحالة عند الامتناع عن تناول الجلوتين و لكن هذا لا يدل على الشفاء التام      
من المرض فالعودة الى تناول الجلوتين و لو ȞǼمǽات Ǽسǽطة أو في المناسǼات و لو Ǽعد 

  سنوات سينشȌ الجهاز المناعي و ǽسبب عودة المرض Ǽالتالي تلف الامعاء ـ 
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  شخǻص حساسǻة القمح : ت/ 4-2    
 في المصل ـ  IOEلين المناعي قǽاس مستوȐ الجلوȄيو  -
 قǽاس المادة المحدثة للحساسǽة Ǽالامتصاص الاشعاعي ـ -
 اختǽارات وحز الجسم ـ -
 اختǼارات الحساسǽة للطعام المشتǼه Ǽه ـ  -

( https / fr . Wikipedia )                                                          
  تشخǻص عدم تحمل الجلوتين :/ 4-3    

لا توجد تحاليل تشخǽصه لكن عند ظهور نتيجة التحاليل و الفحوصات التي تخص       
  الحساسǽة أو مرض السيلǽاك سلǽمة Ǽاحتمال أكبر أنه عدم تحمل الجلوتين ـ

فحص التحاليل المخبرȄة الموصى بها لتشخǽص الحديث لسيلǽاك : فحص الدم الشامل   
فحوصات المناعة و تشمل  – B12فحص الفيتامين  –، فحص حمض الفولǽك  Dلفيتامين 
فحص مستوȐ الحديد و  – TSHتنشȌǽ الغدة الدرقǽة فحص هرمون  – TG – Igaفحص 

 الفيرȄتين ـ
( Wgo . 2012 . p 29 )                                                            

  لوقاǻة و العلاج :مرض السيلǻاك ا  - 5
  / العلاج : 1 – 5

أشهر  6-3الطرȄقة الوحيدة لعلاج السيلǽاك هو إتǼاع وجǼة خالǽة من الغلوتين و في خلال 
من الامتناع عن تناول الجلوتين تظهر علامات الراحة لدȐ المرȄض و يتحسن الأشخاص 

قǽقة و بتحسن المصابين و تتوقف أعراض المرض و ǽشفى التلف الذȑ أصاب الأمعاء الد
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الجلوتين يجب أن ǽستمر مدȐ  اص العناصر الغذائǽة ، لكن النظام الغذائي الخالي منامتص
                          ( www. Alriyadh.com )                            الحǽاة ـ

  و أكل Ȟمǽة صغيرة من الجلوتين سوف ǽعيد الأمور الى نقطة الصفر ـ
الجلوتين أو نظام الوجǼة الخالǽة من الجلوتين سبǼا و لكنه يؤثر  الوجǼة الخالǽة من  -

و سلوك حǽاة الشخص و يتطلب معرفة تامة Ǽأنواع Ȟثيرة من المأكولات على طبǽعة 
و يجب الحرص من أȑ مأكولات سواء في المدرسة أو مقر العمل أو الأسواق أو 

 حتى ثلاجة المنزل ـ
  / الوقاǻة :  2 – 5 

- ǽة مهمة في الرضاعة الطبǽأشهر من العمر ـ 6ع 
ضرورة معرفة أنواع و التفرȘȄ هل هو السيلǽاك أو حساسǽة القمح أو عدم تحمل  -

 الغلوتين ـ
 الفحص و التشخǽص المȞǼر للمرض ـ -
 الابتعاد من المواد التي تحمل مادة الغلوتين ـ -
 الالتزام Ǽالحمǽة الغذائǽة ـ  -
 استشارة الطبيب المختص ـ -
 أكولات المعلǼة و معرفة المȞونات و المصدر ـالامتناع عن الم -
 التنوǽع في الوجǼات و تعوǽضها Ǽما ǽفيد الجسم ـ  -
أكل الخضر و الفواكه و ينصح بها جمǽعا ما عدا المعلǼة يجب التأكد من المأكولات  -

 أنها خالǽة من غلوتين ـ 
ǽضه و تعو ز المحضر من دقيȘ و الشعير و الحنطة و الشوفان الابتعاد عن الخب -

 بدقيȘ الذرة و الأرز و الصوǽا ، الǼطاطا و الǼقولǽات مثل : فول ، اللوǽȃا الفاصولǽا ـ
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 التأكد من المصدر و من Ǽطاقة المنتج انها خالǽة من الجلوتين ـ -
 يجب تثقيف العائلة صحǽا بهذا المرض حيث ǽعتقد الǼعض أنها حساسǽة ـ -
سǼة و تجنب تناول أȑ شيء ǽحتوǽ ȑمȞن السǽطرة على السيلǽاك بإتǼاع الحمǽة المنا -

 على الجلوتين و يتم ذلك بإزالة Ȟل القمح و الشعير و الشوفان من الوجǼة ـ 
و ǽستعمل الأرز و الǼطاطا و الذرة Ȟبديل عن هذه الحبوب التي تم حذفها ، Ȟذلك  -

 الأغذǽة الجاهزة يجب اختǽارها Ǽعناǽة لأنه يدخل فيها الجلوتين Ȟمتخذ للقوام ـ
WWW . alriyadh . com )                                                   (           

 الأطعمة الممنوعة لمرض السيلǻاك :  -
القمح ، الشعير ، الشوفان ، طحين هذه المواد ، المȞرونة الشعيرȄة ، الخبز Ǽأنواعه ،      

ا طحين و مادة الجلوتين ، البرغل ، السميد ، الفاصولǽاء البǽضاء ، أǽة أطعمة مضاف اليه
 مشروǼات الشعير ـ

                        ( www. Fqmc .orq )                                      
  خلاصة الفصل :

لقد حاول هذا الفصل الالمام بجمǽع عناصر موضوع مرض السيلǽاك بتطرق الى اهم      
مفهوم مرض السيلǽاك و أعراض و أسǼاب  الجوانب التي تم الاطلاع عليها ، و ذلك بتناول

  المرض و تشخǽصه ـ
و نستخلص في هذا الفصل أن مرض السيلǽاك ǽصيب أȑ فرد من المجتمع ، و امȞانǽة     

الاصاǼة Ǽه احتمال Ȟǽون وراثي ، فمرض السيلǽاك ǽصيب الجهاز الهضمي مما يدعي الى 
إليهم و عدم الاكثار من تناول الطعام مراعاة الأطفال الصغار في نوعǽة الاطعمة التي تقدم 
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مرض السيلǽاك ǽمȞن من عراض الأالذǽ ȑحتوȑ على الجلوتين ، و عند ظهور Ǽعض 
ـو علاجه Ȟǽون بإتǼاع حمǽة صارمة ، تشخǽصه من طرف الأطǼاء 



 

 

  الفـصـل الثـالـث : مؤشرات الاضـطـراب النفسي
 تمهيد

 مفهوم الاضطراب النفسي -1
 سǻةتصنيف الاضطراǺات النف -2
 العوامل المؤدǻة الى الاضطراǺات النفسǻة -3
 نظرȂات الاضطراǺات النفسǻة -4
 الاعراض (المؤشرات) الاضطراǺات النفسǻة -5
 تشخǻص الاضطراǺات النفسǻة -6

  خلاصـة الفـصل
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 تـمهيـد :
نها قد تكون Ȟبير و تعتبر شائعة للغاǽة حتى أ تنتشر الاضطراǼات النفسǽة ǼشȞل      

ن ǽصيب المرض النفسي أȑ فئة من فئات الامراض المزمنة ، و ǽمȞن أ ثر منشائعة أك
الǼشر Ǽغض النظر عن العمر و الجنس ، و المستوȐ الاجتماعي و التعلǽمي ، و على 

نه لا يوجد طرȄقة للوقاǽة من من الطرق لعلاج الامراض النفسǽة إلا أالرغم من وجود العديد 
Ǽسبب عوامل متعددة مجتمعة معا و لا ǽمȞن  نها تصيب الانسانبها ، حيث أالاصاǼة 

   تجنب هذه العوامل ـ
 تعـرȂف الاضـطراب النفسي : -1
ǽحل محل "المرض النفسي" في  الاضطراب النفسي حديث نسبǽا وȃدأ ان مصطلح      

  النفسǽة السلبǽة لكلمة " مرض "ـ للأثارمراعاة Ȟثير من دوائر الطب النفسي ، 
 الاضطراب النفسي لغة :  - أ

ȑ تحرك و ماج ، و ضرب Ǽعضه اضطراب مشتقة من الفعل اضطرب : أ ان Ȟلمة     
ضرȃا ، و اضطرب الامر : اختل ، و اضطرب من Ȟذا : اȑ ضجر ، و اضطرب في 

  اموره : اȑ تردد و ارتǼك ـ 
  ) 448، ص 2003( المنجد في اللغة و الاعلام،                                        

أن الاضطراب يل النفسي :" Ǽالاضطراب في موسوعة علم النفس و التحلو ǽعرف      
و الخلل ، وهو لفǽ Ȏستخدم في مجال علم النفس الاكلينȞǽي ǽعني لغوǽا الفساد أو الضعف أ

 Ǽصفة خاصة ، و Ȟذلك في علم الطب النفسي ، وهو ǽطلȘ على الاضطراǼات التي تصيب
ا الاضطراب ǽعني مجموعة من الامراض التي ن هذالجوانب المختلفة من الشخصǽة ، أȑ أ

 ) 18-17، ص2006( غانم ،           تعȞس سوء توافȘ الفرد" ـ
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  الاضطراب النفسي اصطلاحا : - ب
تعددت التعارȄف التي تناولت الاضطراب النفسي وذلك نظرا لتعدد المدارس و        

الانساني من  عقد السلوكالتعقيدات النفسǽة التي تناولت الاضطراب النفسي و Ȟذلك نظرا لت
هم التعرȄفات التي تناولت الاضطراب النفسي التعرȄف الموجود في خرȐ ، ولعل أ ناحǽة أ

) حيث ǽشير مصطلح CM 10التصنيف العالمي العاشر للاضطراǼات العقلǽة و السلوǽȞة (
  الى :  الاضطراب

و ǽشتمل في معظم عراض و السلوȞات التي تكون محددة  عǽادǽا ، " وجود مجموعة من الأ
  الحالات على مشاعر الضيȘ و اضطراب في وظائف الشخصǽة "ـ 

                                                               )CM 10 ،19995،ص(  
) ، فانه لا يوجد تعرȄف اجرائي شامل  DSM 4و حسب الدليل التشخǽصي الراǼع (     

) الاضطراب DSM 4( ت ، و Ǽصفة عامة ǽعرفللاضطراب ، ǽطبȘ على Ȟل الوضعǽا
و نفسǽة ، عǽادǽا تكون ذات معنى ، تطرا على النفسي Ǽأنه : " مجموعة أعراض سلوǽȞة أ

شخص ما و ǽصاحبها عادة ضيȘ ملازم ، و مهما Ȟǽون اصل هذه الاضطراǼات ، فإنها 
  و بيولوجǽة للشخص " ـر لاختلال وظǽفة سلوǽȞة ، نفسǽة أتعتبر Ȟمظاه

  ) 31، ص  2014( بوعود ،                                                            
سوء  ن الاضطراǼات النفسǽة تشير الى : " حالاتو يتفȘ معظم علماء النفس على أ     

م اجتماعǽة ، و ǽعبر عنها بدرجة ، طبǽعة Ȟانت أو مع البيئة التوافȘ مع النفس أو الجسد أ
Ș و التوتر ، و الاحساس Ǽالǽأس و التعاسة و القهر ، و غالǼا ما تمس الǼعد عالǽة من القل

على  الانفعالي للشخصǽة ، و ǽظل معها الفرد المضطرب متصلا Ǽالحǽاة الواقعǽة ، قادرا
                           ) 33، ص  2014( بوعود ،                              استǼصار حالته المضطرȃة " ـ
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رغم ذلك مازالت محاولات علماء النفس و الاطǼاء النفسانيين تحدد ما المقصود      
Ǽالاضطراب النفسي ، و لذلك ظهرت العديد من التعرȄفات حول الاضطراب النفسي ، و 

  التي منها الاتي:
الحالة التي Ȟǽون فيها الشخص المضطرب فاشل  : Hewett 1968هوȂت  -

فȘ في سلوȞه ، وفقا لتوقعات المجتمع الذǽ ȑعǽش فǽه الى اجتماعǽا ، وغير متوا
 جانب جنسه و عمره ـ 

-  ȏوودWoody 1969 :  انهم غيرǼ ينȃظهر فيها الاشخاص المضطرǽ حالة
قادرȄن على التوافȘ و التكيف مع المعايير الاجتماعǽة المحددة للسلوك المقبول ، و 

الشخصǽة مع الزملاء ، فضلا عن  تحصيلهم الدراسي ، و علاقاتهم يتأثربناء علǽه 
جديرȄن Ǽالاحترام  Ȟأشخاصذلك انهم ǽعانون من صراعات نفسǽة و في تقبل انفسهم 

 و غيرها ـ 
  ) 17، ص ǽ )2000حيى ،                                                             

ؤلمة و اضطراب وظǽفي في الشخصǽة ، يرجع الى الخبرات الم : 1984الزراد  -
 الصدمات الانفعالǽة الشديدة و الاضطراǼات في العلاقة الاجتماعǽةـ

عراض نفسǽة و وظǽفي في الشخصǽة يبدو في صورة أ  اضطراب : 1988زهران  -
جسمǽة مختلفة ، و يؤثر في سلوك الشخص فǽعوق توافقه النفسي ، و ǽعوقه عن 

 ممارسة حǽاته السوǽة في المجتمع الذǽ ȑعǽش فǽه ـ
  ) 50، ص  2014،  ( علي                                                          
خلل في التوازن مع الذات او البيئة المحǽطة :  1999منظمة الصحة العالمǻة  -

لأسǼاب وراثǽة او خلل في البيئة المحǽطة للفرد ، و في تعامل المحǼ Ȍǽه ، و في 
 حǽاة العادǽة ـ الدعم المتوفر له عند مواجهة مشȞلات ال
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تؤثر على عواطفه أو و حالة يتعرض لها شخص ما و أȑ حدث أ : Ǻ2000اتل  -
و سلوȞه Ǽحيث لا تتوافȘ مع معتقداته الثقافǽة و شخصيته ، و تؤدȑ الى أفȞاره أ

 تأثير سلبي على حǽاته و حǽاة عائلته و المحǽطين Ǽه ـ 
-  Ȏة ، تنشا عنه أ اضطر  : 2000سرǽفي في الشخصǽة عر اب وظǽة و جسمǽاض نفس

 و اجتماعǽة ، وȄبدو في شȞل سلوك مرضي ǽعوق التوافȘ النفسي ـ 
ة تصيب تفȞير الانسان أو مشاعره أو حȞمه على الاشǽاء حالة نفسǽ : 2005البنا  -

عالجته في و سلوȞه و تصرفاته الى حد تستدعي التدخل لرعاǽة هذا الانسان ، و مأ
 خرȄن من حوله ـ و مصلحة الاسبيل مصلحته الخاصة ، أ

  ) 51، ص  2014،  علي (                                                    
مور منظمة الصحة العالمǽة على ثلاث أ تتفȘ الجمعǽة الامرǽȞȄة للطب النفسي و     

  لتعرȄف الاضطراب النفسي ، وهي : 
 و نفسي واضح ـوجود ألم عضوȑ أ -1
لالة اكلينǽȞǽة في النواحي الشخصǽة و المهنǽة ن ǽصاحب الاضطراب قصور ذات دإ -2

 للمرȄض ـ 
راع الدائر بين الفرد و الحȞم على وجوده من خلال الصلا Ȟǽفي تعرȄف الاضطراب أ -3

 و انحراف سلوȞه عن معايير المجتمع ـو المجتمع أ
  ) 40، ص 2010فهمي ،  (                                                         

ن هناك مؤشرات عدة تشترك فيها التعرȄفات حول تحديد مفهوم نستنتج مما سبȘ أ      
  الاضطراب النفسي ، وهي : 

اضطراب في الوظǽفة الشخصǽة للفرد ، و تجعله ǽستجيب Ǽصورة غير مقبولة و  -
 بدرجة Ȟبيرة ـ 
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 فȞاره و انفعالاته ـتصيب الانسان فتؤثر في سلوȞه و أ نه حالةأ -
 ر الفرد و جنسه و توقعات المجتمع ـلا ينسجم مع عم -
ن هذا الاضطراب يؤثر على الحǽاة الاجتماعǽة و الشخصǽة ، لأنه يجعل الفرد غير إ -

 قادر على الاستفادة من امȞاناته ǼشȞل مناسب ـ 
 ǽظهر الاضطراب نتيجة الاسǼاب الوراثǽة و العصبǽة و البيئǽة ـ  -

  ) 52، ص  2014،  ( علي                                                          
 تصنيف الاضطراǺات النفسǻة :  -2

  ظهرت على مر التارȄخ تصنǽفات عدة للاضطراǼات النفسǽة ، و هذه التصنǽفات هي :
  الخارجي : –اولا : التصنيف الداخلي 

حيث Ȟون سس التي ǽقوم عليها التصنيف من تختلف الاضطراǼات النفسǽة وفȘ الأ      
المنشأ فهي التي لا تلاحȎ مǼاشرة و عراض الداخلǽة اض داخلǽة أو خارجǽة ، أما الأالأعر 

  لكن تلاحȎ من تعبيراتها السلوǽȞة مثل : الخواف ـ
عراض الخارجǽة المنشأ وهي التي تكون ظاهرة و واضحة  فمنها فرȋ العرق اثناء و أما الأ

  القلȘ او التصلب الحرȞي في الفصام ـ
  نفسي المنشأ : –وȏ المنشأ ثانǻا : تصنيف عض

د Ǽعضوȑ المنشأ بتلك الاضطراǼات التي تحدث نتيجة تغيرات فسيولوجǽة في و ǽقص        
الاجهزة الجسمǽة ، و قد تكون هذه التغيرات نتيجة لعوامل داخلǽة مثل التغيرات التي تحدث 

مل خارجǽة مثل لعوا في الجهاز العصبي Ȟأورام الدماغ ، و قد تكون هذه التغيرات نتيجة
م ، و الكحول في مرض و التسمم ، مثل : عدوȐ الزهرȑ في الشلل الجنوني العاالعدوȐ أ

 المنشأعراض العضوǽة Ȟورساكوف ، أو صدمǽة مثل ضرȃة على الرأس ، و قد ǽصاحب الأ
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مراض الجسمǽة في الوقت اب النفسي ، و هذه ما نجده في الأعراض نفسǽة نتيجة للاضطر أ 
  ال ذلك الاكتئاب ـ نفسه ، و مث

فهي تنتج عن العملǽات النفسǽة المضطرȃة التي  المنشأما الاضطراǼات النفسǽة أ      
تسببها عوامل داخلǽة و عوامل خارجǽة تعد علامات على محاولة المرȄض في جهاده ضد 

  همشȞلات
  ) 226ص ، 1988( زهران ،                                                           

  ثالثـا : الاضطراǺات العصابǻة و الذهانǻة :
وضوحا من السابȘ ، و  كثر دقة وحاول علماء و الأطǼاء النفسنيين إيجاد تصنيف أ      

صنفوا الاضطراǼات النفسǽة على وفȘ التحديد الكمي لدرجة الاضطراب و ساس على هذا الأ
الخفǽفة طائفة واسعة من مدȐ وضوحه و درجة شدته و تضم الاضطراǼات النفسǽة 

الاضطراǼات التي خضعت تسمǽاتها العالمǽة الى تغيرات Ȟثيرة تǼعا لتطور المعرفة حول هذه 
و اضطراǼات السلوك و  NeurosesالاضطراǼات، و هي تضم ما ǽعرف ǼالعصاǼات 

عراض هذه الاضطراǼات الشخصǽة و أنماȋ مختلفة من السلوك اللاإجتماعي ، و لما Ȟانت أ 
نها لا ǽظهر Ȟذلك في حǽاة الأسوǽاء ، فإ نت لا تǼعد Ȟثيرا عن ما ǽمȞن أر بدرجاتظه
ذا بلغت درجة تتطلب المساعدة النفسǽة و نف على أنها شذوذ أو اضطراب إلا إتص

Ǽات ما الاضطراالاجتماعي و القǽم الاجتماعǽة ، أو تلحȘ الضرر Ǽالنظام أالاجتماعǽة ، 
سوǽاء ملاحظتها عادة في مجال خبرات الأ عراض لا ǽمȞنالنفسǽة الشديدة فتشتمل على أ 

ه ذتفاعل الاجتماعيين ، و ǽطلȘ على همن الناس ، و تقود الى تداع شديد في التواصل وال
داخلǽة و الذهانات الالمجموعة عادة اسم الذهانات ، أو طاǽفة الاضطراǼات الذهانǽة ، أ

لذهانات الوجدانǽة الدورȄة أو غير ة ، و اشȞال الفصام المختلفالمنشأ ، و هي تشتمل على أ
                                             ) 112، ص  2005( رضوان ،     و ما ǽطلȘ علǽه عامة الناس صفة الجنون ـالدورȄة ، أ
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  راǺعــا : التصنǻفات العالمǻة للاضطراǺات النفسǻة : 
د علǽه المختصين النفسنيين في التعرف و تشخǽص يوجد حالǽا تصنǽفان مهمان ǽعتم      

  و تحديد الاضطراǼات النفسǽة ، و هما :
 الدليل التشخǻصي الاحصائي للاضطراǺات النفسǻة :/ 1
   ( DSM )الاختصار العلمي الدليل التشخǽصي الاحصائي للاضطراǼات النفسǽة        

العالم في ول في عد الان المرجع الألامرǽȞȄة ، و ǽو هو دليل تصدره جمعǽة الطب النفسي ا
دوات التشخǽصǽة التي تستخدم في تشخǽص الاكتئاب تصنيف الأمراض النفسǽة من أكثر الأ

و الفصام و اضطراب التوحد و غيره من الاضطراǼات ، و ǽستعمل الدليل التشخǽصي 
فضلا ثين ، طǼاء و الǼاحائي للاضطراǼات النفسǽة في جمǽع أنحاء العالم من قبل الأالاحص

لتصنيف دوǽة و صانعي السǽاسات ، و قد ظهر هذا اعن شرȞات التأمين و شرȞات الأ
ـ ثم أجرȄت علǽه  ǽ1968ة تعديل و تنقǽح عام جرȄت علǽه عملـ ثم أ 1934الأول مرة عام 

في نشرتها  1994صدار للجمعǽة Ȟان عام ـ إلا أن أخر إ 1980عملǽة تعديل أخرȐ عام 
  ) 237، ص 2010( الخليل ،                                                   الراǼعة ـ 
 التصنيف الاحصائي الدولي للأمراض و المشاكل المتعلقة Ǻالصحة :/ 2

، و  ( ICD )ختصاره العالمي منظمة الصحة العالمǽة بنشره ، و اهو تصنيف تقوم      
لمسبǼات على شȞل شفرات تتكون من عراض و العلامات و ايتم فǽه تصنيف الأمراض و الأ

مراض ذات العلاقة ) موصوف ȞǼود ( رمز ) أرقام ، فȞل مرض ( أو مجموعة من الأ 6
 10فرȄد، و ǽستند هذا الدليل على احصاءات الوفǽات و المرضى ـ و ينشر ǼشȞل دورȞ ȑل 

 ( ICD10 )سنوات ـ و هو حالǽا في طǼعته العاشرة ، المعروفة Ǽالتصنيف الدولي للأمراض 
حتǽاجات الدول ، و يوجد عنه اصدارات معدلة حسب الغة  42و هذا التصنيف مترجم الى 

 ȑحتوǽ ا و روما و الفلبين و غيرها وǽندا و استرالȞ : مثل( ICD 10 ) جزاء :ثلاثة أ  
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  ساسي ـالجزء الأول : التصنيف الأ
  الجزء الثاني : دليل الاستخدام ـ

  جدȑ ـبالجزء الثالث : الفهرس الأ
( Mezzich . 2002 . P163 )                                                         

 العوامل المؤدǻة الى الاضطراǺات النفسǻة : -3
      Ǽة احثين منذ القدم في معرفة سبب الإلقد اختلف الǼالأمراضصاǼ  ة ، و وضعواǽالنفس

دو اتجاهات سلوǽȞة شاذة ترمي عوارضها الى نها لا تعذلك نظرȄات مختلفة فمنهم من قال أل
نها اتجاه ى مرتǼة الشعور ، و منهم من قال أنوع من الاشǼاع الغرȄزȑ لم ǽصل Ǽعد ال

نها النزعات الغرȄزȄة ، و Ǽعضهم بين أسلوȞي يرمي الى حماǽة صاحǼه من الرغǼات و 
مراض النفسǽة نوع خاص في صاحǼه ، و قيل أن الأ سلوك شاذ يرمي الى مدارة نقص من

ȑ بينهم ، نا شاسعا و اختلافا Ȟبيرا في الرألا انعȞاسات شرطǽة ، و هȞذا نرȐ تǼايماهي إ
                                                             ) 87، ص 1994( دوȄدار ، ل منهم مدرسته الخاصة ـ فلكل منهم ما يؤȄد مذهǼه و لك

ن " الاضطراǼات النفسǽة تحدث Ǽسبب ) أ 45، ص 2011د الستار ابراهǽم (و ذȞر عب     
  زمات البيئǽة "ـفي التنشئة فضلا عن الضغوȋ و الأ طئةالتقاء الوراثة ، و الاساليب الخا

نفسǽة تسببها ن الاضطراǼات ال) " فإ 108- 107، ص 1997و حسب زهران (       
  لى مايلي :عوامل متعددة توجد إما في البيئة و إما في الانسان ، و ǽمȞن تقسǽمها إ

 سǺاب المهيئة :الأ-1
هي المرشحة لظهور المرض النفسي إذا  ، وتمهد لحدوث المرض صلǽة وهي أسǼاب أ      

اب المهيئة ، وقد سǼعدتها الأمرسب Ǽعجل Ǽظهور المرض في ترȃة أ  وظهر سبب مساعد أ
  و نفسǽة ـأو وراثǽة ، و قد تتضمن أǽضا أسǼاǼا بيئǽة أسǼاǼا حيوǽة تتضمن المهيئة أ
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 سǺاب المرسǺة ( المساعدة ) : الأ-2
خيرة الساǼقة للمرض النفسي مǼاشرة و التي ادة في الأو هي أسǼاب مساعدة تتمثل ع      

الفرد أن Ȟǽون مهǽا للمرض النفسي ، و  تعجل Ǽظهور المرض النفسي ، و يلزم لتأثيرها في
 سǼاب المرسǼة Ȟثيرة ، منها ما هو عضوȑ ، ومنها ما هو نفسي ـ الأ

 سǺاب الحيوǻة :الأ -3
مثلتها : الوراثة تارȄخ نمو الفرد ، و من أ و هي الأسǼاب عضوǽة المنشأ التي تطرأ في      

و الاضطراǼات الفسيولوجǽة و البلوغ الجنسي و الزواج و الولادة و الشيخوخة و البنǽة ( 
صاǼات و و العوامل العضوǽة ( الأمراض والإالنمȌ الجسمي ، و المزاج و الغدد ) ، 

  العاهات و التشوهات الخلقǽة ) ـ
 سǺاب النفسǻة :الأ-4
صراع  ل الصراع ( Ȟصراع الاقدام و الاقدام ، و صراع الاقدام و الاحجام ، ومث     

حǼاȋ ( الاولي و الثانوȑ ، الايجابي و السلبي ، و الداخلي و الاحجام و الاحجام )، و الا
زمات ، و الخبرات شǼاع الحاجات ) ، و الصدمات و الأالخارجي ) و الحرمان ( عدم الا

Ǽقة Ǽالمرض النفسي ، و التناقض الوجداني ، و قصور النضج السيئة ، و الاصاǼة السا
  طار المرجعي الخاطئ ، و مفهوم الذات السالب ـ لنفسي ، و الضغوȋ النفسǽة ، و الإا

 سǺاب البيئǻة :الأ -5
و العوامل الحضارȄة و الثقافǽة غير المناسǼة ، و  مثل البيئة الاجتماعǽة المضطرȃة ،      

الخاطئة ( Ȟالحماǽة الزائدة و التدليل و القسوة و التفرقة في المعاملة ) ، التنشئة الاجتماعǽة 
سرȑ و المهني ، و Ș المدرسي و الزواجي و الأو سوء التوافȘ النفسي و خاصة سوء التواف

، و مشȞلات  سوء الثقافة الجنسǽة ، و سوء التوافȘ مع المجتمع ، و الصحǼة السيئة
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قتصادǽة ، و الǼطالة ، و تدهور نظام القǽم ، و الكوارث حوال الاالاقلǽات ، و سوء الأ
  الاجتماعǽة و الحروب ـ 

مراض النفسǽة توجد في جمǽع ور الأن Ȟل صو بوجه عام ، ينǼغي أن نذȞر أ     
اȋ العصابǽة بنشأة الصراعات بين الجماعات الثقافǽة ، و تؤثر العوامل الثقافǽة في نمو الانم

حتك بهما ، و فتين قد ينتمي الفرد الى Ȟليهما أو او بين ثقاالثقافة ، أ ظمة القǽم السائدة فينأ
ن تكون على تشȞيل نوع العرض أكثر من أثرا الثقافǽة ، عامة لها تأثير أبلغ أالممارسات 

) ، و إذا  57، ص 2000ي ، اء رد فعل العصاب ذاته ، ( المليجو اختفأ سبǼا في نشأة 
ǽة و الاضطراǼات السلوǽȞة عند الطفل تأخذ جذورها العمǽقة مراض النفسȞان الكثير من الأ
سرة و بيئة و مجتمع الطفل ، فانه و لاشك تقاليد و الممارسات الثقافǽة في أمن العادات و ال

  و اضطراǼه السلوȞي ـ لزاوǽة في فهم مرض الطفل النفسي أتشȞل حجر ا
                                                           ، ȑ19، ص 1997( الخليد  (  

همǽة للعوامل الثقافǽة ، و ذلك Ǽعد سفره الى جافا و الى إعطاء أ  ȜرȂبلنو قد توصل     
 للتحقيȘ في مدȐ عالمǽة مخططه لتصنيف الاضطراǼات العقلǽة 1904ماليزȄا سنة 

nosographie )  ( ات الأǽة هناو قد زار من أجل هذا الغرض مستشفǽك ، مراض العقل
فاندهش لرؤǽة خصوصǽات سلوǽȞة تختلف عن الخصوصǽات السلوǽȞة الغرǽȃة ، و التي 

                                  ( Nathan . 1986 . P16 )  وضعها في مخططه ـ 
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 نظرȂات تفسير الاضطراب النفسي :-4
  / منظور التحليل النفسي لفروȂد :4-1

جل تحقيȘ الذǽ ȑستخدمه من أ سلوب الفردلفروȄدǽة هي أصǽة من وجهة النظر االشخ      
 Șة على )  120، ص 2005( العناني ، التوافǽات الشخصǽدينام ȑقا لذلك تنطوǼو ط ،

 و هو Idالتفاعلات المتǼادلة و على الصدام بين الجوانب الثلاثة للشخصǽة و هي الهو 
لوجي للشخصǽة ، و الأنا لجانب السȞǽو ا Egoنا لأالجانب البيولوجي للشخصǽة ، و ا

و ǽعȞس قǽم و معايير المجتمع ، فالهو تحاول دائما السعي نحو  Super Egoعلى الأ
نا تسد عليها الطرȘȄ ، و Ǽالتالي لا تسمح لهذه الأ اشǼاع المحفزات الغرȄزȄة و دفاعات

اع لا و الظهور مادام هذا الاشǼ ǼالإشǼاعالمحفزات و الرغǼات الغرȄزȄة الصادرة من الهو 
المجتمع و يتم هذا عندما تكون الأنا قوǽة ، و لكن يتسȘ و لا يتماشى مع قǽم و معايير 

يل الدفاع فراد يلجؤون الى حمرة قليلة فإن الأنا ضعǽفة و Ȟمǽة الطاقة المستثعندما تكون الأ
  ساليب لǽست هي الحل الدائم مما تنخفض لديهم هذه المستثمرة و النفسي ، و لكن هذه الأ

نا القǽام بوظائفها و لا ات النفسǽة و من ثم لا تستطǽع الأرعان ما ǽقعون فرȄسة للصراعس
  تستطǽع تحقيȘ التوازن بين مطالب و حفزات الهو و متطلǼات الواقع الخارجي ـ

  ) 323، ص 2002،  ( جواد                                                         
  / المنظور السلوȜي :4-2

نه سلوك متعلم من البيئة التي السلوǽȞة الى السلوك المرضي على أتنظر المدرسة       
ǽعǽش فيها الفرد ، فالفرد يتعلم الانماȋ السلوǽȞة السوǽة و الغير السوǽة تحت شروȋ التدعǽم 

و عن طرȘȄ عملǽات الاقتران و التعلم Ǽالملاحظة ، الايجابي و التدعǽم السلبي ، 
لǽس من شأنها برون الخوف المرضي ǼمثاǼة استجاǼة خوف تستثار Ǽمثيرات فالسلوȞيون ǽعت
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نها اكتسبت القدرة على اثارة هذه الاستجاǼة نتيجة لعملǽة إن تثير هذه الاستجاǼة ، غير أ
تعلم ساǼقة ، لذا فان استجاǼة الخوف هنا استجاǼة اشتراطǽة و الفرد غير واع Ǽالمثير 

تعلم الافراد و خاصة الطفل الكثير من السلوȞات غير فضلا عن ذلك يالطبǽعي لها ، 
Ȟالوالدين و الاقران و المعلمين ، فقد يتعلم منهم المقبولة عن طرȘȄ مشاهدة نماذج بيئǽة 

  الجنوح و ادمان المخدرات و الانحرافات الجنسǽة وغيرها ـ 
  ) 433، ص 2010( الزعبي ،                                                          

  / المنظور المعرفي :4-3
نما هي ناتجة الاضطراǼات التي يبديها الناس ، إن تقوم النظرȄة المعرفǽة على فȞرة أ     

عن طرȄقتهم في التفȞير ، و لهذا فهي رȞزت على عدم عقلانǽة التفȞير و تشوǽش الواقع 
عالم النفس المعرفي "  ساسǽة للمرض النفسي ، و السلوك الشاذ على حد تعبيرأ ȞأسǼاب

 و العالم ، رȄن ،نفسهم ، و الاخناس في التفȞير حول أ" ناجم عن طرȄقة ال Beckبǽك 
خرȐ، هتمام Ǽانتقاء Ǽعض المعلومات و إهمال معلومات أفالعملǽات المعرفǽة المشوهة مثل الا

خاطئ حول  و القǽام Ǽعزوسوء ، أشاعر السلبǽة ، و توقع الأو التضخǽم و المǼالغة في الم
لذلك يرȐ علماء نواع المختلفة من الاضطراǼات النفسǽة ، ث تمارس دورا مهما في الأحداالأ

و غير المنطقǽة الافȞار الخاطئة أ ن الاضطراب السلوȞي ، هو نمȌ منالمنظور المعرفي أ
التي تسبب الاستجاǼات السلوǽȞة غير التوافقǽة ، و نشأة و استمرار الاضطراǼات النفسǽة 

ساليب حل لى حث المرضى على استعمال طرق و أو بذلك ǽعمل هذا المنظور عامة ،  ع
المشȞلات التي ǽستخدمونها خلال الفترات العادǽة من حǽاتهم Ȟما ǽقوم المعالج عبر هذا 

كثر واقعǽة تفȞيره الشخصي ، و في تعلم طرق أ المنظور Ǽمساعدة المرȄض في التعرف على
ǽاغة خبراته ، مما يتǽم خاطئة و معلومات لصǽه من مفاهǼح له الفرص للتعرف على ما اكتس

خاطئة ، و ما قام Ǽه من تفسيرات خاطئة للعديد من المواقف و المثيرات مما ǽعطǽه الفرص 
                       ) 376، ص 2001( فايد ،                                     لتصحǽحها و تعديلها ـ 
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  / المنظور الانساني :4-4
Ȝارل و " " Abraham Maslow  ابراهام ماسلو ظهر هذا المنظور على يد "      

لا من ، و ǽعتقد ماسلو ان الكائنات الحǽة الǼشرȄة تهتم Ǽالنمو بد"  Carl Rogersروجرز 
ع نظرȄته الشهيرة حول عادة التوازن ، و على الاعتقاد وضعملها على تجنب الاحǼاطات أو إ 

ان عدم  ذ يرȐ ماسلو( البيولوجǽة ، و النفسǽة ) ، إ  هرم الحاجات الذȑ تضمن الحاجات
و نسانيته ، تحقيȘ هذه الحاجات ǽمȞن أن يؤدȑ الى أحداث تهدد وجود الانسان أو تهدد إ

ين اكد لقلȘ في حلهذا فان عدم اشǼاع هذه الحاجات تولد لدȐ الفرد الاضطراب و الشعور Ǽا
التي  الى الصورةهمǽة التطابȘ بين الذات و الخبرة ، و الذات تشير Ȟارل روجرز على أ 

ن ن تقدير و تعامل الاخرȄن معه ، فإما الخبرة فهي التي تنشا مȞǽونها الانسان عن نفسه ، أ
تر الداخلي ، Ȟما و يرȐ صǼح الشخص متحررا من التو أ –الذات و الخبرة  –تناغمتا 

و بين Ȟاناته و طموحاته أمǼالاضطراب حين يجد التعارض بين إ الانسان ǽشعر نروجرز " أ
ثناء سعي الانسان الى تحقيȘ ات المثالǽة و هو تعارض ينشا في أالذات الواقعǽة و بين الذ

ذاته ، و Ǽاختصار فان القابلǽة للشعور ǼالقلȘ و العصاب تحدث عندما Ȟǽون هناك تعارض 
  ضوȑ و بين مفهوم الذات ـ بين ما ǽعǽشه الكائن الع

4-5: ȏالمنظور الوجود /  
و تعني الوجودǽة محاولات " رولوماȏ و ǻاسبرز و لانج و بنزواجنر" هم منظرȄه و من أ    

عماله ى لهذا الوجود ثم يتولى مسؤولǽة أ يجاد معنن ǽحس بوجوده من خلال إالشخص أ
و  ( Rychman . 1978 . p321 )الخاصة Ȟلما حاول ان ǽعǽش طǼقا لقǽمه و مǼادئه ، 

شعر ǼالحرȄة  ولا يتحمل مسؤولǽة أعماله و لم ǽن يدرك معنى الوجود من ثم فمن لم ǽستطع أ
و مدرȞا للتناقضات فذلك ǽعني الاضطراب النفسي و تǽاراته ، ولا يتقبل نواحي ضعفه أخو ا

                                 ) 465، ص  2003( العȞاǽشي ،                      ئة ـ         الصحة النفسǽة السي
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    Șه الفرد من القلǽعانǽ نتيجة ما ȑالمنظور الوجود Șظهر الاضطراب النفسي على وفǽ لذا
سلوǼه ، و Ǽما ان Ȟل فرد يواجه القلǼ Șأزماتها وجودȑ الحتمي عن مصاعب الحǽاة و أال

الدفاعات الواهنة غير التكǽفǽة Ȟبيرا ، فǽعيȘ  الخاص فقد ǽصǼح القلȘ لدȐ الǼعض نتيجة
و ان ǽصǼح قادرا على تحمل مسؤوليته ، أن مليئة و مبدعة ، و أ قدرته على ان ǽحيى حǽاة

رادة قوǽة و حرȄة الاختǽار ، و بذلك تصǼح لدǽه صورة مشوهة في التعامل مع تصǼح لدǽه إ
  ) 657، ص 2000( ماȑ و ǽالوم ،                                   الذات و الاخرȄن ـ 

  تي منها الاضطراب النفسي :و هناك خمسة معايير ǽأ
شȞال الثلاثة للوجود :    لفرد خلȘ حالة من الاتزان بين الأعندما لا ǽستطǽع ا  -1

 الوجود المحǼ Ȍǽالفرد ، و الوجود الخالص Ǽالفرد ، و الوجود المشارك في العالم ـ 
هداف التي يختارها م ǼمǼادȏ الحǽاة و السعي وراء الأالالتزاعندما لا ǽستطǽع الفرد   -2

 الفرد ـ 
 عندما لا Ȟǽون الفرد قادرا على تحمل مسؤولǽة حǽاته ـ   -3
  عندما لا تتكامل الشخصǽة ـ   -4
 دراك الذات من خلال الارادة ـ  عندما يختل الشعور الذاتي أو إ  -5

       ) 467، ص 2003( العȞاǽشي ،                                                   
ن لا جدوȐ من وجوده ، و ǽعǽش Ǽفرغ و تفاهة في هذا العالم و بذلك ǽشعر المضطرب Ǽأ

) ، و هذا ما ǽصفه عالم النفس الوجودȑ ماȑ على  756، ص 1983المحȌǽ ( الدǼاغ ، 
ان قوة فقد مرضاه ، Ǽان مرضاه Ȟانوا دائما ǽشعرون Ǽفراغ داخلي ، و ضعف الارادة و

فضلا عن الشعور Ǽعد و القدرة على القǽام Ǽعمل مميز و مؤثر ، السǽطرة على الاحداث أ
بتهديد وجوده في الحǽاة ، و سǽقوده الى المزȄد من همǽة و القǽمة مما ǽسبب له الشعور الأ

و تǼاعد العلاقات  القلȘ و الخمول و العجز ، على حد تعبير ماȑ يولدان العدوانǽة و الغرȃة
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نساني ، لذلك فالمرض النفسي Ȟما ǽعرفه ماȑ لسوǽة بين الأفراد ، و ضعف التعاطف الإا
هو حالة غير سوǽة نجمت عن نظرة الفرد الى نفسه و وجوده في الحǽاة و في علاقته مع 

بداع و مواجهة قلȘ الحǽاة مما عاجزة غير قادرة على العمل و الإ الاخرȄن نظرة دونǽة و
  ب و العزلة الشخصǽة ـ                                                     يؤدǼ ȑه الى الاغترا

     ) 587، ص 1990( انجلر ،                                                          
ن عالم الفصامي ǽصير سȞǽوǼاثولوجǽة الفصام Ǽقوله :" أ و هو ما ǽصفه بنزفاجنر في
ǽضع موضوعات متواترة ، لقد فقد الفصامي متقلصا و مسطحا ، و تسǼ ه تماماǽطر عل

ن تحرȞه دوافعه ي ، خاضع لقوȐ خارجǽة ، بدلا من أحرȄته ، و صار يوجد ǽȞȞان سلب
  يرȐ الوجوديون الفصامى شخصا فقد حرȄته حتى طمست معالم وجوده ـالداخلǽة " و هȞذا 

                                                         ، ȋ546، ص 1988( الخرا  (      
   عراض ( المؤشرات ) الاضطراǺات النفسǻة : الأ -5

عراض تدل على وجود المرض ، و تختلف الأهي العلامات السلوǽȞة التي عراض الأ     
واضحة ، و قد تكون النفسǽة التي تظهر على المرȃض اختلافا Ȟبيرا ، فقد تكون شديدة 

و عن طرȘȄ تطبيǼ Șعض زها الا على المعالجين النفسيين أتميي ن ǽصعبمختفǽة لدرجة أ
الاختǼارات و المقايǽس التشخǽصǽة التي تحددها و تشخصها ، و الفرق بين الشخصǽة 

و لǽس في النوع وقد تغلب Ǽعض  السوǽة و غير السوǽة من حيث الاعراض فرق في الدرجة
مثل الاكتئاب و القلȘ و الخوف و  ساسǽا قائما بذاتهالأعراض و تصǼح هي مرضا نفسǽا أ

  الوسواس ـ
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ه الفرد ، و عراض عن الاضطراب النفسي الذǽ ȑعاني مندراسة الأعراض : تعبر الأ -
عراض المميزة الفرد لا يخلو من الأعراض ، و لكن من النادر أن تجتمع Ȟل الأ

 للمرض النفسي في مرȄض واحد ـ 
عراض راض النفسǽة فيها ، و تظهر أ عراض : تتنوع الأعراض و تشترك الأمزملة الأ -

، و هذه المجموعة المتآلفة و تشȞيل معين أو تجمع المرض النفسي في شȞل زملة أ
 عراض هي التي تحدد و تفرق بين مرض و اخر ـ من الأ

و جسمي و رمزا ǽشير الى وجود اضطراب نفسي أعراض : ǽعتبر العرض رمزȄة الأ -
 ـ قد Ȟǽون رمزا لمحو ذنب ارتكǼه الفرد

و تعبير نفسي حيوȑ عن الفرد ȞȞل و وظǽفة الأعراض : ǽعتبر العرض رد فعل أ -
و قد   biopsychosocialeيجب دراسته و فهمه من زاوǽة حيوǽة نفسǽة اجتماعǽة 

 Ȟǽون حيلة نفسǽة تهدف الى تقدير قǽمة الذات ـ
ولي هو أو من أهداف الأعراض ما هداف ،أهداف الأعراض : لكل عرض هدف أو أ  -

ولǽة و الأهداف هو موضوعي ، و من بين الأتي و ماهو ذاماهو ثانوȑ ، و ما و
 هو لا شعورȑ ــالثانوǽة نجد ماهو سوȑ و ماهو مرضي ، و ماهو شعورȑ و ما

تصنيف الأعراض : تصنف الأعراض Ǽصفة عامة الى : أعراض داخلǽة و أعراض  -
 عراض نفسǽة المنشأ ـة المنشأ و أ عراض عضوǽخارجǽة ، و أ 

                                               ، ȑ51-50-49، ص 2000( سر  (  
  عراض مايلي :و من الأ

و ع ، و اضطراǼات الحواس ǼالزȄادة أاضطراǼات الادراك : مثل الهلوسات ، و الخدا  -
 النقصان ـ

و الوسواسي ، او المتناقض ، و أ اضطراǼات التفȞير : مثل التفȞير المشتت -
 ـالمخاوف 
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 اضطراǼات الذاكرة : مثل النسǽان ، و فقد الذاكرة ـ -
 اضطراǼات الوعي و الشعور : مثل الذهول و الهذǽان ـ  -
 اضطراǼات الانتǼاه : مثل قلة الانتǼاه و السرحان ، و السهǽان و الانشغال ـ -
 اضطراǼات الكلام : مثل اللجلجة ، و احتǼاس الكلام ـ -
لاكتئاب ، و التوتر ، و الفزع ، والتبلد و اضطراǼات الانفعال : مثل القلȘ و ا -

 و عدم الثǼات الانفعالي ، و الشعور Ǽالذنب ، و الحساسǽة الانفعالǽة ـ اللامǼالاة
اضطراǼات الحرȞة : مثل النشاȋ الزائد او الناقص ، او المضطرب ، و عدم  -

 الاستقرار و العدوان ـ
، و سوء حالة الملاǼس و  اضطراǼات المظهر العام : مثل اضطراب تعبيرات الوجه -

 الفوضى ـ
 اضطراǼات التفهم : مثل الادراك الواعي ، و اضطراب الادراك ، مضمون الشعور ـ -
 اضطراب الǼصيرة : مثل عدم ادراك طبǽعة المشȞلات و اسǼابها و اعراضها ـ -
 الاضطراǼات العقلǽة : مثل الضعف العقلي ـ -
 ـ اضطراǼات الشخصǽة : مثل الانطواء و العصابǽة -
 اضطراǼات السلوك الظاهر : مثل السلوك الشاذ او الغرȄب ـ  -
- Ǽة ، أاضطراǽفي الاكل ـ ات الغذاء : مثل فقدان الشه ȋو الافرا 
 ، و الامساك او الاسهال العصبي ـ اللاإرادȑاضطراǼات الاخراج : مثل التبول  -
الاحلام  اضطراǼات النوم :مثل Ȟثرة النوم ، و الارق ، و المشي اثناء النوم ، و -

 المزعجة ، و الكابوس ـ
 اضطراǼات الاحساس : مثل ضعف الǼصر ، و قصور حاسة الشم ، و تبلد الحس ـ  -
 الاضطراǼات العصبǽة : مثل التشنج و الصرع ، و الشلل ـ -
اضطراǼات سوء التوافȘ : مثل سوء التوافȘ الشخصي او الاجتماعي او الزواجي او  -

 الاسرȑ او الترȃوȑ او المهني ـ 
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 العادة السرȄة ، و الضعف الجنسي ـالانحرافات الجنسǽة : مثل الجنسǽة المثلǽة ، و  -
                                        ، ȑ53،  52،  51، ص  2000( سر (  

 
 تشخǻص الاضطراǺات النفسǻة :-6

دمة ساليب شبيهة بتلك المستخǼات النفسǽة و تشخǽصها Ǽاستخدام أيتم تحديد الاضطرا     
لى نحو منهجي ساليب جمع المعلومات التفصيلǽة عضطراǼات البدنǽة ، و تشمل تلك الأǼالا

سر ، و الفحص السرȄرȑ المنهجي من الذين ǽعنيهم الأمر و من غيرهم Ǽما في ذلك الأ
  ذا لزم الامر ـو الاختǼارات و الفحوص التخصصǽة إللحالة النفسǽة ، 

خيرة في فرض معايير و مقايǽس حول التقيǽمات السرȄرȄة و قد تحقȘ تقدم في العقود الا    
و تحسين موثوقǽة التشخǽص ، و Ǽفضل الجداول الزمنǽة المنظمة للزȄارات الطبǽة ، و 

و العلامات ، و معايير التشخǽص القǽاسǽة تم تحقيȘ درجة  للأعراضالتعارȄف الموحدة 
عراض و فسǽة ، و حددت الأالاضطراǼات الن عالǽة من الموثوقǽة و الصحة في تشخǽص

ǽين من تطبȞالتفصيل للتمǼ ل موحد ـ و أالعلاماتȞشǼ ا قهاǽاسي دولǽالتوحيد الق Ȑخيرا ، جر
ن تشخǽص الاضطراǼات النفسǽة بنفس خǽص للاضطراǼات ، و علǽه ǽمȞن الآلمعايير التش

  مستوȐ موثوقǽة و دقة تشخǽص معظم الاضطراǼات البدنǽة الشائعة ـ 
  ) 27، ص 2001( منظمة الصحة العالمǽة ،                                          

  
  

  خلاصة الفصل :
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وضوع الاضطراب النفسي بتطرق الى لقد حاول هذا الفصل الالمام بجمǽع عناصر م     
ي و تصنيف و هم الجوانب التي تم الاطلاع عليها ، و ذلك بتناول مفهوم الاضطراب النفسأ 

Ȅصه ـات و أ العوامل و نظرǽعراض الاضطراب النفسي و تشخ  
ȑ فرد من المجتمع لا ǽحدد الفصل أن الاضطراب النفسي ǽصيب أ و نستخلص في هذا    

داء وظائفه البيولوجǽة و ضطراب النفسي ǽعرقل الانسان في أ، فالاالجنس و لا العمر 
النفساني و مع الاجتماعǽة ـ ـ ـ وغيرها ، فالاضطراب ǽمȞن تشخǽصه من طرف الاخصائي 

اتǼاع مراحل العلاج النفسي ـ
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  تمهيد :
اسة و المنهجǽة التي م الǼاحث بتحديد خطوات الدر في Ȟل Ǽحث علمي أو دراسة ǽقو      

حث العǽادȑ و ساسǽة في الǼبر الدراسة الميدانǽة الرȞيزة الأعداد Ǽحث ، و تعتسيتǼعها في إ 
عتدنا في دراستنا على مجموعة من أدوات جمع البǽانات منها : المقابلة أهم خطواته ، و قد ا 

  ـ GPSالعǽادǽة ، المنهج العǽادȑ ، و اختǼار 
  منهج الدراسة :-1

تم اختǽارنا للمنهج الاكلينȞǽي Ȟمنهج ǽمȞننا من دراسة الجوانب النفسǽة للفرد ǼشȞل      
  شامل و معمȘ ـ

اع Ȟائن وضوك و الكشف عن تصرفات و مواقف و أو هو منهج ǽمتاز ǼمراقǼة السل     
الى دراسة الحالات تجاه مشȞلة ، هذا الموقف العǽادȑ يؤدǼ ȑصورة مبدئǽة نساني معين اإ

Ǽقصد فهمه و من ثم علاجه  Ǽأكملهالفردǽة دراسة معمقة ، الى تشȞل Ȟل حالة منها شخصا 
ǽة و هو ǽستخدم لأغراض عملǽة من ǽستخدم المنهج العǽادȑ في دراسة الحالات الفردذا ، إ
  جل تشخǽص و علاج مظاهر الاختلال و الاضطراǼات النفسǽة ـأ

  ) 10، ص 1996عǼاس ، (                                                         
لأنه يتناسب مع الموضوع المدروس و  تǽار المنهج العǽادȑ في هذه الدراسةو يبرر اخ    

  ǽسمح بتحقيȘ الاهداف المسطرة للǼحث ـ
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 اجراءات الدراسة :-2
 :اجراءات اختǻار و تحديد الحالات /  1 – 2

بوشقرون و جامعة محمد خǽضر ǼسȞرة القطب الجامعي شتمة بهدف  حيث نزلنا الى بلدǽة
، وقد قابلنا الحالات من خلال معارفنا متواجدة في الوسȌ المفتوح مقابلة حالات الدراسة 

  الشخصǽة ، وȞانت العينة قصدǽة ـ
  :بناء و تطبيȖ ادوات الدراسة إجراءات  / 2 – 2         

  ة :اة المقابلداء و تطبيȖ أبنإجراءات /  2-2-1             
   -  ȑللمفهوم المدروس و على تم بناء اداة المقابلة نصف الموجهة من خلال التراث النظر

، تقبل المرض، معلومات عن الاصاǼة  هذا الاساس تضمن محتوȐ المقابلة الاǼعاد الاتǽة :
  ـتأثير الاصاǼة على الذات ـ

رض جمع البǽانات الشخصǽة و معلومات عن في البداǽة تم الاتصال Ǽالحالات Ǽغ -   
  ثم الاتفاق على مواعيد المقاǼلات التشخǽصǽة ـالاصاǼة Ǽمرض السيلǽاك ـ 

Ǽعد الاجراء السابȘ تم تطبيȘ جلسات المقابلة التشخǽصǽة و تم تخصǽص لكل حالة يوما  -
  خاصا بها ـ 

  : إجراءات تطبيȖ الاختǺار  /  2-2-2             
- Ǽارـلمقابلة تم اتفاق على أنهاء اعد إǼالاخت Șخذ موعد تطبي  
 Ȟ ȑل حالة على انفراد ـتم تطبيȘ الاختǼار تطبǽقا فردǽا أ -
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 حدود الدراسة : -3
، و Ȟانت  2019من نفس الشهر  22ماȑ الى غاǽة  09بدأت الدراسة الميدانǽة من      

ȞسǼ ضرǽفي جامعة محمد خ Ȑمنازل الحالات و اخرǼ لات تتمǼالقطب الجامعي رة المقا )
   شتمة ) ـ

                                                                                         حالات الدراسة  – 4  
  تمثلت حالات الدراسة في مرضى السيلǽاك و Ȟانت خصائص الحالات الاتي :

  ـسنة  31، الجنس ذȞر ، يبلغ من العمر الحالة الاولى : اسمه " ع " 
  ـ سنة 25نثى ، تبلغ من العمر الثانǽة : اسمها " أ " ، الجنس أ الحالة
   ـ سنة 26نثى ، تبلغ من العمر الثالثة : اسمها " غ " ، الجنس أ الحالة

  : دوات الدراسة أ-5
  المقابلة النصف الموجهة : 

اسǽة التي ǽعتمد عليها الاخصائي النفسي ، فهي علاقة تعد المقابلة العǽادǽة الرȞيزة الاس     
دينامǽة و تǼادل لفظي بين شخصين او اكثر ، و لقد فضلنا استخدام المقابلة النصف 

Ǽ أالموجهة و التي تسمح لناǼ ن و الحصول على معلومات من الافرادȞه ممǽأكبرقل توجǼ 
هداف الǼحث ، حيث ث الفرد الى أ يقل قدر من المقاومة فهي تهدف الى توجǽه حدتلقائǽة و أ

رȄة في ǽقوم فيها الǼاحث Ǽطرح الاسئلة غير محدودة الاجاǼة ، و فيها ǽعطي للمفحوص الح
  و للأسلوب ـأن يتكلم دون حدود للزمن أ

  ) 249، ص 2002، ( سامي                                                          
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- Ȟǽماو تتميز المقابلة الاكلينǼ ة النصف موجهةǽ : يلي 
 تساعد في تحديد الاشخاص محل الدراسة ـ -
تساعد في تحليل الموقف الذȑ سوف يدرسه الǼاحث مبدئǽا بهدف التعرف على  -

 عناصره الاساسǽة ـ
تساعد على وضع دليل يخدم الاكلينȞǽي في جوانب هامة ǽعني Ǽالاستفسار عنها في  -

 المقابلة ـ
  ) 308، ص 2004، ( سلاطنǽة                                                   

و تحتوȑ المقابلة الاكلينǽȞǽة نصف الموجهة على الملاحظة فهي جزء منها ، و قد  -
 اعتمدت المقابلة على جملة من المحاور :

 معلومات عن الاصاǼة ـ -
 تقبل المرض ـ -
 تأثير الاصاǼة على الذات ـ -

  ارǺاختGPS  :لRené L’écuyer  :  
    Șار  في هذه الدراسة تم تطبيǼاخت( Genèse Perception de Soi ) GPS  ȑو الذ

)  René L’écuyer  )1975 – 1978صل ادراكات الذات " الذȑ قام بإعداده ǽعني " أ
نت " لكل من لجديد بل هو تعديل لاختǼار " من أحيث ǽعتبر هذا الاخير لǽس ǼالاختǼار ا

و سبب تعديله يرجع من جهة الى رفع  1950سنة   Zelenو   Bughentalالعالمين 
Ǽعض حدود الاختǼار Ȟإعطاء ثلاثة اجوǼة فقȌ و من جهة اخرȐ اتاحة دراسة مصطلح 

   الذات بنفس الوسيلة من الطفولة الى الشيخوخة ـ
تعدǽلا اخر ، حتى وصل   Portlandو  Kuhnاحدث العالمين  1954و في عام 
L’écuyer   مات و هذا بتعديل  1975في عامǽالتعل Ȑثاني لكن هذه المرة على مستو



 الفصل الرابع :                                                   اجراءات و منهجية الدراسة  

 51 

و عندما حاول من خلال هذا الاختǼار الǼحث عن مصطلح الذات ، و Ȟذلك الاقتراب 
  الوصول الى مختلف اǼعاد الذات و ǽعتمد هذا الاختǼار على : 

الوصف الذاتي : حيث ǽصف المفحوص نفسه سواء Ȟان هذا الوصف شفوǽا او  -
 ȑا ، و تحتوǽتابȞ: نȄقة على محورȄهذه الطر 

 الوصف الذاتي الحر ـ -1
 الوصف الذاتي ذو الاسئلة المحددة من طرف الǼاحث ـ -2
و الاستنتاج : الفرد مهما وصف نفسه ȞǼل حرȄة فانه رغم ذلك يبتعد عن الاستدلال أ -

قول او وصف سمات معينة و هذا Ȟما يرȐ لȞǽوȑ راجع الى مȞǽانزمات الدفاع التي 
 ǽستعملها ـ 

  لتعلǻمة :ا-
  ؟  نتمن أ -
  خذ Ǽعين الاعتǼار ما ǽفȞره الغير Ǽك ـصف لي نفسك Ȟما تراها ؟  بدون الأ -

  خلاصة الفصل :
و تمت و ختاما لهذا الفصل فقد تم تناول الاجراءات و التطبǽقات المنهجǽة التي أجرȄت     

مات و الأدوات خلال الدراسة ، و التي حددنا فيها الطرȄقة العلمǽة المتǼعة في جمع المعلو 
المستخدمة فيها ، حيث اعتمدنا في دراستنا هذه على Ȟل من المقابلة العǽادǽة نصف 

ـ GPSالموجهة و اختǼار 



 

 

  
  الفصل الخامس: عرض و تحليل و مناقشة النتائج

  عرض و تحليل نتائج الدراسة اولا : 
 عرض و تحليل نتائج الحالة الاولى  )1
  عرض و تحليل نتائج الحالة الثانǻة )2
 عرض و تحليل نتائج الحالة الثالثة  )3
  التحليل العام للحالات  )4

  مناقشة نتائج الدراسة ثانǻا : 
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  عرض و تحليل نتائج الدراسة أولا : 
  عرض و تحليل نتائج الحالة الاولى : )1

 تقدǻم الحالة :-1
  الاسم : ع ـ                             المستوȐ الدراسي : جامعي ـ

  سنة  ـ                      المستوȐ الاقتصادȑ : متوسȌ ـ 31السن : 
  عزب ـالحالة الاجتماعǽة : أ            الجنس : ذȞر ـ              

 ملخص المقابلة :-2
مهنته هندسة  سنة ǽقǽم ببلدǽة بوشقرون ولاǽة ǼسȞرة ، 31الحالة ( ع ) يبلغ من العمر     

س بها ، و مستواهم المعǽشي ه واخوته في ظروف لا Ǽأسرة مع والدǽمعمارȄة ، ǽعǽش في أ
لمرض غير وراثي و هذا امتوسǽ ، Ȍعاني الحالة ( ع ) من مرض السيلǽاك منذ الصغر ، 

العائلة لكن في السنتين الاخيرة أصيب أخته حد من Ǽمعنى غير موجود أو غير مصاب Ǽه أ
جاب ا Ȟبيرا في ظروف هادئة ، و أثناء المقابلة تجاوǼالصغرȐ بهذا المرض ، أظهر الحالة أ

على جمǽع الاسئلة التي طرحت علǽه ، يبدو الحالة اجتماعي ǽحب الجماعات و مشارȞة 
صǼح ينزعج و ǽغضب Ǽسهولة مما أحاديثهم فهو غير متشائم ، لكنه أالاخرȄن بنشاطاتهم و 

اك فيراه Ǽانه ، و Ǽالرغم من هذا فهو لم ǽفقد الاهتمام ǼالأخرȄن ، و بخصوص السيلǽتعود 
  مرض عادȑ ، فهو غير متضايȘ منه فهو راض Ǽقضاء الله ـ 
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  تحليل محتوȎ المقابلة : –3 
هيدǽة التي تعرفنا على الحالة و هي مقابلة تمǼعد قǽام Ǽالمقابلة الاولى مع الحالة ( ع )     
المقابلة يلǽاك Ǽعد انهاء خذنا منه معلومات اولǽة و معلومات تخص الاصاǼة Ǽمرض السو أ

  وتم موافقته لذلك ـسئلة محاور المقابلة جراء المقابلة الثانǽة تخص أعلى إتفقنا الاولى ا
" لهذه المقابلة التشخǽصǽة  ول  " تقبل المرضالأ بلة الثانǽة تخص محورǼالنسǼة للمقا

ن في ور ، و على الرغم من وجود المرض إلا أظهرت استجاǼات الحالة على هذا المحأ
تجاه المرض و لامر Ȟان صعب ǼالنسǼة للحالة لم يتقبل الوضع مع شعوره Ǽالخوف بداǽة ا

ـ ـ ـ " و " ـ ـ ـ Ȟنت ـ ـ ـ جاني حاجة صعيǼة  " ل ذلك من خلال استجابته على التوالي :دّ 
امله مع المرض Ȟان ن تع، إلا أنرتاح و لا نǼقى مرȄض و نعاني هȞذا "  est queخايف 

لحمǽة الخاصة Ǽالمرض مما ادȐ ذلك لشعوره الجيد براحة جسمه تǼاعه لǼشȞل طبǽعي و إ
ـ ـ ـ "  ، ملتزم Ǽالحمǽة نتاعي يدǼ ȑشȞل طبǽعل على استجابته : " عامن خلال الحمǽة و دّ 

ǽعني Ȟل شي اكل طبǽعي و Ȟي و " اǽه نتǼع في الحمǽة ǼشȞل طبǽعي لازم ، شعور ملǽح 
مع هذا لا ǽعيȘ السيلǽاك عمله و لا ǽعرقله  نǼعد على حوايج تضرني نحس روحي مرتاح " ،

  jamaisل على ذلك من خلال استجاǼاته : " لا و يتساير مع المرض ǼشȞل طبǽعي و دّ 
المرض Ȟǽون عائǼ ȘالنسǼة للعمل ولا حاجة اوخرȐ " ، و هذا دل على تقبله للمرض و لا 

" ، هذا يدل ان الحالة " ع " ا تجابته : " ـ ـ ـ حاجة ما تأثر فǽيتأثر Ǽه و ذلك من خلال اس
  لدǽه الارادة و مقاومة المرض في حǽاته ـ

ع "  صاǼة الحالة "Ǽالرغم من إما ǼالنسǼة للمحور الثاني : " تأثير الاصاǼة على الذات " أ   
دȐ الى ثقته بنفسه تزداد و ثر علǽه في شخصيته الذاتǽة مما أنه لم ǽأǼمرض السيلǽاك إلا أ
Ǽاته : " ـ ـ ـ و انا مرȄض ǽعني شخصيتي نفسها ما تبدل فيها والو "  و هذا من خلال استجا

" ثقتي بنفسي عالǽة جدا الحمد ĺ " ـ عندما تكون الشخصǽة قوǽة لا يخلو من الاحساس و 
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Ȑ جسده و حزنه اتجاه الاصاǼة Ǽالمرض مع تغيير حدث على مستو مشاعر تدل على خوفه أ
ستجاǼاته على التوالي : " ـ ـ ـ Ȟي Ȟنت صغير حسيت لال ال ذلك من خصاǼة و دّ Ǽعد الإ
نا اللي مرȄض في هاذȑ الدنǽا غاضتني ـ ـ ـ " و " Ȟي Ȟنت صغير Ȟنت غير أروحي 

خر و ذلك من ȑ رجل آـ ـ ـ " ، لكن يرȐ مظهره حالǽا ȞأǼصحتي و ضعفت Ȟي Ȟبرت 
صǼحت هذا أ " و مع normalنا Ȟي راجل اوخر مظهرȞ ȑي أخلال استجابته : " ـ ـ ـ 

شعوره و تصرفاته اتجاه الاخرȄن ǼشȞل طبǽعي و فهم المجتمع لمرضه Ǽسبب Ȟثرة الاحتكاك 
ـ ـ ـ مȞان حتى ته : " ال على ذلك من خلال استجاǼبهم و التعامل معهم ǼشȞل عادȑ و دّ 

شعور دورك الناس Ȟامل ولاو ǽعرفوا هذا المرض ـ ـ ـ " و " نتعامل مع مجتمعي عادȑ مȞان 
  " ـ  Ȟ ،normalما Ȟنت نتعامل معاهم من قبل Ȟما دورك  problème حتى

  : GPSتحليل محتوȎ الاختǺار  – 4
  الفئات   البنǽات التحتǽة   البنǽة 
   
  
  
  
  
  الذات المادǽة   

   
  
  
  ذات جسدǽة    

سمات و مظهر : ( مرض السيلǽاك منذ -
 ، ( مرȄت Ǽحالات صعيǼة جدا في الصغر )

عراض ني Ȟثيرا من أ صغرȞ ) ، ( ȑنت أعا
السيلǽاك ) ، ( فقدان الشهǽة ، اسهال حاد ، 

 غثǽان ، شحوب الوجه ، Ȟنت ضعيف ) ـ
منذ  الحالة الصحǽة : ( لدȑ مرض السيلǽاك-

  الصغر ) ـ
  
  ذات متملكة  

 لاك الاشǽاء : ( حرȄص على صحتي ) ـامت-
سرة ممتدة و امتلاك الاشخاص : ( من أ-

  مثقفة ) ـ
  
  

     
  

ى تحقيȘ السعى تطلعات (طموحات) : ( أ-
 طموحات مع تقوǽة الارادة ) ـ
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ذات الشخصǽة      ال  

   ( الفردǽة )

  
  
  

  صورة الذات    

 تعدد النشاطات : ( لا توجد مرجعǽة ) -
صǼح عندȑ الاحساسات و الانفعالات : ( أ-

القلȘ ) ، ( سرȄع الانفعال ) ، ( Ǽشوش ، 
صبور ، الثقة Ǽالنفس ، هادȏ ،  مرح ،

 اجتماعي ) ـ
 ( لا توجد مرجعǽة ) ـمامات:الاذواق و الاهت-
 القدرات و الاستعدادات:( لا توجد مرجعǽة ) -
  ( لا توجد مرجعǽة )محاسن و عيوب:-

  
  

  هوǽة الذات    
- ȑطة : ( اسمي" ع " عمرǽسǼة الǽ31التسم 

 سنة )
 ȑ )الدور و المرȞز : ( مهندس معمار -
 : ( لا توجد مرجعǽة )الحقǽقة و قوامها-
 لا توجد مرجعǽة) الايديولوجǽا :(-
  الهوǽة المجردة :( لا توجد مرجعǽة)-

  
  
  
  
  الذات التكǽفǽة  

  
  قǽمة الذات     

الكفاءة (الاهلǽة): ( لا ǽعرقل عملي و لا -
 على تعاملي مع الاخرȄن )

  تغير ابدا )القǽمة الفردǽة: ( لم أ-
  
  
  
  نشاȋ الذات   

يجǽة التكيف: ( Ȟذلك مع المجتمع استرات-
 عاملهم و ǽعاملونني ǼشȞل طبǽعي جدا )أ 

 الاستقلالǽة: ( لا توجد مرجعǽة )-
 التناقض الوجداني:( لا توجد مرجعǽة)-
 التǼعǽة : ( لا توجد مرجعǽة )-
 الذات الحالǽة : ( لا توجد مرجعǽة)-
  نمȌ العǽش : ( لا توجد مرجعǽة)_

  
  

        الانشغالات   
طات النشاو 

 و الانفعال:( لا توجد مرجعǽة)لǽة التأثير أقاب-
 السǽطرة : ( لا توجد مرجعǽة )-
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  الذات الاجتماعǽة 

  الايثار : ( لا توجد مرجعǽة )-  الاجتماعǽة
 ارجاع ǼسȌǽ: (لا توجد مرجعǽة)-  ارجاع الى الجنس

  رجعǽة )( لا توجد مإغراء و تجارب جنسǽة:-
  
  الذات و اللاذات 

  ( لا توجد مرجعǽة )-  ارجاع الى الاخر 
ȑ الاخرȄن على رأ

  الذات
  ( لا توجد مرجعǽة )-

  للحالة الاولى ـ GPSتحليل محتوȎ الاختǺار ) :  1جدول رقم (       
فقد تبين   L’écuyerلال هذه المعطǽات التي تم وضعها حسب النموذج النظرȑ ل من خ

  ن الحالة ( ع ) :أ
  بنǻة الذات المادǻة :

التي تحتوȑ على Ȟل ما يرجع الى الجسد و الى امتلاكات و التي هي مقسمة الى البنǽات 
ن بنǽة الذات الجسدǽة و التي حيث أة ، تملكالتحتǽة الذات الجسدǽة و ǼالنسǼة الذات الم

فئة السمات و  تشمل من المعطǽات ابن الفرد يتكلم عن جسده حيث صرح ( ع ) في
ت صعيǼة جدا في صغرȞ " ، " ȑنت المظهر " مرض السيلǽاك منذ الصغر" ، " مرȄت Ǽحالا

عاني Ȟثيرا من اعراض السيلǽاك " ، " فقدان الشهǽة ، اسهال حاد ، غثǽان ، شحوب الوجه أ 
ن ا يدل على وجود مؤشر للاضطراب ، أما ǼالنسǼة للحالة الصحǽة فإو هذ، Ȟنت ضعيف " 

ة في هذه الفئة " لدȑ مرض السيلǽاك منذ الصغر " و هذا يرجع الى وجود مؤشر الحال
  للاضطراب

ن تدعى مȞن أالتي ǽما ما تحت بنǽة الذات المتملكة و التي تحتوȑ على مختلف العناصر أ
" لي " و التي تنقسم الى قسمين : امتلاك الاشǽاء " حرȄص على صحتي " و هذا يدل على 

سرة ممتدة و مثقفة " و هذا يدل امتلاك الاشخاص " من أضطراب ، عدم وجود مؤشر للا
  على عدم وجود مؤشر للاضطراب ـ
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  بنǻة الذات الشخصǻة ( الفردǻة ) :
تحت البنǽة صورة الذات والتي تشمل مختلف الجوانب المدرȞة لتجرȃة  التي تحتوȑ على 

ت مع تقوǽة الارادة " و سعى الى تحقيȘ طموحاوالتي تحتوȑ على فئة الطموحات " أالذات 
ما عن فئة ل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، أهي رغǼة ملحة لدȐ الحالة و هذا يد

تعدد النشاطات فهي غير متوفرة لدȐ الحالة ( ع ) و هذا ما يدل على وجود مؤشر 
القلȘ   ن الحالة تعاني من الحالة الانفعالǽة وهي طراب ، الاحساسات و الانفعالات فإللاض

صǼح عندȑ القلȘ " " سرȄع الانفعال " " Ǽشوش ، مرح ، صبور ، الثقة Ǽالنفس ، هادȏ ، أ" 
ما عن الاذواق و الاهتمامات و فئة ا يدل على وجود مؤشر للاضطراب ، أاجتماعي " و هذ

ن Ǽالأساس غير متوفرة لدȐ الحالة أȑ أ القدرات و الاستعدادات و فئة محاسن و عيوب هي
  و هذا مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ هذه الفئات منعدمة

ما بنǽة هوǽة الذات و التي تتجاوز المستوȐ الوصفي الǼسȌǽ " صورة الذات " و تذهب الى أ
 ȑطة " اسمي ( ع ) عمرǽسǼ ةǽان و بوجود الفرد و منها فئة تسمǽحث في الشعور في الكǼال

هذا مما دل على عدم وجود سنة " و هو ما يناسب الاسم و العمر الخاص Ǽالحالة و  31
ما عن فئة الدور و المرȞز فالحالة " مهندس معمارȑ " و الذǽ ȑشمل أمؤشر للاضطراب ، 

ل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، بدوره الوظائف المشغولة من طرف العميل و هذا يد
توفرة لدȐ ما عن فئة الحقǽقة و قوامها و فئة الايديولوجǽة و فئة الهوǽة المجردة فهي غير مأ

  الحالة ( ع ) و هذا يرجع الى وجود مؤشر للاضطراب ـ
  بنǻة الذات التكǻفǻة : 

فعال الخاصة Ǽالفرد و موجهة الى الادراكات الخاصة Ǽه ، فالبنǽة و التي تتمثل في ردود الأ
و سلبي للذات والذȑ تندرج ات و التي تشتمل على حȞم تقيǽمي إيجابي أالتحتǽة لقǽمة الذ

ن الاولى الكفاءة ( الاهلǽة ) " لا ǽعرقل عملي ولا على تعاملي مع الاخرȄن " و هذا منه فئتي
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و هنا يرجع تغير ابدا " ، والثانǽة القǽمة الفردǽة " لم أيدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب 
  الى عدم وجود مؤشر للاضطراب ـ

تيجǽة التكيف " استراولا على فئة ǽة النشاطات الذات و التي تحتوȑ أما ǼالنسǼة تحت بنأ
ل على عدم وجود عاملهم و ǽعاملونني ǼشȞل طبǽعي جدا " و هذا يدȞذلك مع المجتمع أ 

ما عن فئة الاستقلالǽة و فئة التناقض الوجداني و فئة التǼعǽة و فئة مؤشر للاضطراب ، أ
جود الذات الحالة و فئة نمȌ العǽش فهي لا توجد مرجعǽة لدȐ الحالة و هذا مما يدل على و 

  مؤشر للاضطراب ـ
  بنǻة الذات الاجتماعǻة : 

ن الموضوع ينفتح على الاخرȄن و يدخل في و التي تبين ا ن الموضوعتبين أو التي 
علاقات معهم ، فهي تشمل تحت بنيتين تأخذ Ǽعين الاعتǼار مختلف الاهتمامات و المواقف 

نفعال ، ثانǽا السǽطرة و ثالثا ولا قابلǽة التأثير و الافئات و هي أ 3لاجتماعǽة تشمل على ا
  الايثار فهذه الفئات غير متوفرة لدȐ الحالة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

ما عن تحت بنǽة ارجاع الى الجنس و الذǽ ȑحتوȑ على فئتين : ارجاع ǼسȌǽ و فئة اغراء أ
و تجارب جنسǽة و هي غير متوفرة لدȐ الحالة ( ع ) هذا يرجع الى وجود مؤشر 

  لاضطراب ـل
  بنǻة الذات و اللاذات :
بنيتين هما تحت بنǽة الارجاع الى الاخر فهي غير متوفرة لدȐ الحالة و التي تجمع ما تحت 

ما تحت بنǽة اراء الاخرȄن عن الذات Ȟذلك غير ضطراب ، أهذا يرجع الى وجود مؤشر للا
  متوفرة لدȐ الحالة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

  نه يوجد مؤشر للاضطراب لدȐ الحالة (ع) تنتج من خلال هذا التحليل اتضح أسو من هنا ن
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  التحليل العام للحالة :  – 5
، ظهر لدȐ الحالة  GPSمن خلال نتائج المقابلة نصف الموجهة و تطبيȘ اختǼار         

، لة نصف الموجهة تمثلت في ( القلȘ( ع ) أنه لدǽه مؤشرات سلبǽة ظهرت من خلال المقاب
عدم سرعة الانفعال ، عصبي ، الخوف ) و مؤشرات الايجابǽة تمثلت في ( تقبل المرض ، 

بǽة ظهرت في ( مرح ، صبور ، الثقة ) ، أما ǼالنسǼة للاختǼار فظهرت مؤشرات ايجا التأثر
القلȞ ( Șذلك عدم  تمثلت في () و أما ǼالنسǼة لمؤشرات السلبǽة Ǽالنفس ، هادȏ ، اجتماعي 

الفئات الايجابǽة مما يدل على وجود جوانب سلبǽة لدȐ الحالة ، تؤȞد نتائج الاجاǼة على 
 ) له و الاختǼار دل على أن الحالة ( عالمقابلة .  و من خلال تحليل محتوȐ المقابلة 

  مؤشر للاضطراب ـ
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  عرض و تحليل نتائج الحالة الثانǻة : )2
  تقدǻم الحالة : – 1

  المستوȐ الدراسي : طالǼة جامعǽة ـ                    الاسم : أ ـ              
  سنة ـ                           المستوȐ الاقتصادȑ : متوسȌ ـ 25السن : 

  نثى ـ                             الحالة الاجتماعǽة : عزȃاء ـالجنس : أ
  ملخص المقابلة :  – 2
تقǽم ببلدǽة زرǼȄة الوادȑ ولاǽة ǼسȞرة ، طالǼة  سنة ، 25الحالة ( أ ) تبلغ من العمر       

تعǽش غير متزوجة ، جامعǽة ، تخصص علم النفس المدرسي بجامعة محمد خǽضر ǼسȞرة ، 
س بها ، و مستوȐ و ولدين ، تعǽش في ظروف لا Ǽأخوتها ثلاثة في أسرة مع والديها و أ

وات ، و هي الوحيدة سن 5معǽشي متوسȌ ، تعاني الحالة ( أ ) من مرض السيلǽاك منذ 
، اظهرت الحالة أثناء المقابلة تجاوǼا Ȟبيرا في ظروف المصاǼة بهذا المرض في العائلة 

تبدو الحالة اجتماعǽة تحب المرح هادئة ، و أجابت على جمǽع الاسئلة التي طرحت عليها ، 
غير  و الابتسامة لا تفارق وجهها ، فهي طموحة و متفائلة ، و تحب الخير للناس ، وهي

  متشائمة من المرض بل راضǽة Ǽقضاء الله ـ
  تحليل محتوȎ المقابلة : – 3

Ǽعد قǽام Ǽالمقابلة الاولى مع الحالة ( أ ) و هي مقابلة تمهيدǽة التي تعرفنا على الحالة      
هاء المقابلة و أخذنا منها معلومات اولǽة و معلومات تخص الاصاǼة Ǽمرض السيلǽاك Ǽعد ان

  جراء المقابلة الثانǽة تخص أسئلة محاور المقابلة وتم موافقتها لذلك ـعلى إ الاولى اتفقنا



 الفصل الخامس :                                           عرض و تحليل و مناقشة النتائج   

 62 

لمرض " لهذه المقابلة التشخǽصǽة ول  " تقبل اǼة للمقابلة الثانǽة تخص محور الأǼالنس    
ن في ور ، و على الرغم من وجود المرض إلا أظهرت استجاǼات الحالة على هذا المحأ

  ل ذلك من خلال استجابتها :  سǼة للحالة لم تتقبل الوضع و دّ بداǽة الامر Ȟان صعب Ǽالن
ـ ـ ـ ȞǼيت ـ ـ ـ " Ǽعدها تقبلت و رحبت  " تفȞرت رȄجǽمي نتاع الصغر و انا Ȟنت نȞرهو

Ǽقضاء الله و قدره و تقبلت المرض و ذلك من خلال استجابتها : " من Ǽعد شهدت و 
شخص  ȑ" و " حالǽا تقبل ، و مثلي مثل أ ـ ـاستغفرت و مرحǼا برȃي ، ـ ـ ـ راني في نعمة ـ 

ن تعاملها مع المرض Ȟان ǼالشȞل العادȑ و ذلك من خلال استجابتها : " أخر "، إلا أ
نطيب وحدȑ و سعات ǽطيبولي دارنا و يوفرولي Ȟل شي الحمد ĺ لي نطلبها تجي " ـ و 

فهذا المرض مع ذلك  ذلك Ǽمساعدة اهلها و مساندتها لها و هذا يدل تقبل اهلها للمرض ،
ل ذلك من خلال استجابتها : " صفة نسبته الى جزء من صفاتها الشخصǽة الدالة عليها و دّ أ

ن تعاملها مع المرض Ȟان ǼشȞل طبǽعي و ، إلا أ من صفاتي ، ǽȞما الطول ǽȞما السيلǽاك "
 اتǼاعها للحمǽة الخاصة Ǽالمرض مما هي على رضى تام لهذا المرض و حǽاتها تتماشى

ول ـ ـ ما نخلطش على الاول ، ـ ـ ـ أل ذلك من خلال استجاǼاتها : " ـ ǼشȞل طبǽعي ، و دّ 
تǼعتو و راضǽة و عاجبتني و الحمد ĺ ـ ـ ـ " و " و حǽاتي ماشǽا ǼشȞل ماعرفت الصحǽح 

 Șعيǽ مع هذا لا ، " ȑل عادȞ اقيǼا و الǽماكلتي معا ȑل الاصعدة ندȞ عي علىǽطب
ل على ذلك من خلال لا ǽعرقلها و تتساير مع المرض ǼشȞل طبǽعي و دّ السيلǽاك عملها و 

استجابتها : " لا ، شخصǽا مǽعرقلǽش و مهوش داير لي عقدة ـ ـ ـ " هذا يدل على ان الحالة 
  حسن ـلى المرض و استمرار حǽاتها ǼشȞل أ( أ ) لديها المقاومة و السǽطرة ع

ة ( أ ) صاǼة على الذات " Ǽالرغم من اصاǼة الحالما ǼالنسǼة للمحور الثالث " تأثير الاأ    
نها لم ǽأثر عليها في شخصيتها بل اكتسبت Ǽعض الصفات الجيدة مما Ǽمرض السيلǽاك إلا أ

ستجابتها : " اكتسبت Ǽعض الصفات ادȐ الى استمرار في ثقتها بنفسها و هذا من خلال ا
حبها ـ " و " الحمد ĺ ثقتي بنفسي أـ راها جيدة ، ضȌǼ الذات ، صبر ، قدرة على التحمل ـ أ
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Ȟما هي " ، و Ǽعد خضوعها للحمǽة ǼشȞل جيد تم اختفاء Ǽعض الاعراض و تغير على 
مستوȐ جسمها و ذلك من خلال استجابتها : " متقǼلاتو و نحمد رȃي ـ ـ ـ لǽس سوȐ حمǽة 

الحمǽة Ȟان لوني طبǽعǽة  " و " اختفت اعراض فقر الدم ، زȄادة في الوزن Ǽعد الحمǽة ، قبل 
فسها الاكثر و فمنحت الحب لناصفر و نتعب فǽساع " ، الا ان شعورها Ǽمظهرها الحالي 

ك من خلال استجابتها : " ـ ـ ـ نموت على روحي Ǽايجابǽاتي Ǽسلبǽاتي واثقة الثقة Ǽالنفس و ذل
Ǽ نȄعلى النعمة ـ " ، و مع هذا فهي تتعامل و تتصرف مع الاخر ĺ ل بنفسي و الحمدȞش

عادȑ و ذلك من خلال استجابتها : " تصرفاتي Ȟما هي نسمع ǽاسر انو شخصيتي قوǽة 
  الانسان ماǽظلمش برك ـ " هذا يدل على معاملتها الحسنة مع الاخرȄن ـ 

  : GPSتحليل محتوȎ الاختǺار  – 4
  الفئات     البنǽات التحتǽة   البنǽة 

    
  
  
  الذات المادǽة  

  
  ذات جسدǽة   

 ( اجتماعǽة ، احب المرح ،هر:سمات و مظ-
 الضحك ، السفر ، ذǽȞة ، صبورة )

  سنوات ) 5الحالة الصحǽة: ( بدأت الحمǽة من -
  
  ذات متملكة  

 ولوǽاتي دراستي )امتلاك الاشǽاء: ( من أ-
ولوǽاتي عائلتي) ، ( امتلاك الاشخاص: ( من أ-

  ) 2اخوات و ولدين  3لي 
  
  
  الذات الشخصǽة  

     ǽة )( الفرد  

   
  
  
  صورة الذات   

 تطلعات (طموحات) : ( لا توجد مرجعǽة)-
 تعدد النشاطات: ( لا توجد مرجعǽة )-
خجولة تجاه الاحساسات و الانفعالات: ( لست -

المرض او غيره ) ، ( أعرف Ǽمرضي دون خجل 
شرح ǼأǼسȌ المعاني و الكلمات ، لأوصل و أ

 المعلومة ) 
، النفاق ، محاسن و عيوب: ( لا أحب الكذب -
  حب الصراحة )أ
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  هوǽة الذات  

 سنة )  25) عمرȑ أ اسمي (التسمǽة الǼسǽطة: (-
 الدور و المرȞز: ( طالǼة جامعǽة )-
 الحقǽقة و قوامها: ( لا توجد مرجعǽة)-
 الايديولوجǽا: ( لا توجد مرجعǽة)-
تفوق فيها وǽة المجردة: ( لدȑ جوانب عديدة أاله-

  ين) ،    ( ذǽȞة و صبورة)على غيرȑ من العادي
   
  
  
  
  الذات التكǽفǽة  

  
  قǽمة الذات   

الكفاءة ( الاهلǽة ): ( علمني السيلǽاك الصبر و -
 اعطاني قدرة على التحمل )

  القǽمة الفردǽة: ( لا توجد مرجعǽة )-
   
  
  
  نشاȋ الذات  

 مور)استراتيجǽة التكيف: ( أني لا أضخم الأ-
 مرجعǽة ) الاستقلالǽة : ( لا توجد-
 التناقض الوجداني : ( لا توجد مرجعǽة )-
 التǼعǽة : ( لا توجد مرجعǽة )-
 الذات الحالǽة : ( لا توجد مرجعǽة )-
نمȌ العǽش : ( من أسرة مثقفة ، مǽسورة الدخل -
سرتي متماسȞة فǽما بينها و تدعم Ǽعضها ، أ

  الǼعض )
   
      الذات   

  الاجتماعǽة
  

      الانشغالات
نشاطات و ال

  الاجتماعǽة

و الانفعال : ( لم يؤثر على قابلǽة التأثير أ-
النواحي الاساسǽة في حǽاتي ( الاجتماعǽة ، 

 الاسرȄة ، الدراسǽة ، ـ ـ ـ الخ )
السǽطرة : ( امارس حǽاتي ǼشȞل طبǽعي جدا -

( ĺ الحمد 
  الايثار : ( لا توجد مرجعǽة )-

ارجاع الى   
  الجنس

 توجد مرجعǽة ) ارجاع ǼسȌǽ : ( لا-
  اغراء و تجارب جنسǽة : ( لا توجد مرجعǽة )-

( عائلتي و الافراد المحǽطون بي تقبلوا المرض -      
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              الذات      
  و اللاذات   

و يوفرون لي Ȟل ما احتاجه من المواد الخالǽة من   ارجاع الى الاخر
  الغلوتين )

ȑ الاخرȄن على رأ
  الذات

  ( لا توجد مرجعǽة ) -
  للحالة الثانǻة ـ GPS) : تحليل محتوȎ الاختǺار  2جدول رقم (          

فقد تبين   L’écuyerمن خلال هذه المعطǽات التي تم وضعها حسب النموذج النظرȑ ل  
  ان الحالة ( أ ) :

  : بنǻة الذات المادǻة
التي هي مقسمة الى البنǽات التي تحتوȑ على Ȟل ما يرجع الى الجسد و الى امتلاكات و 
بنǽة الذات الجسدǽة و التي التحتǽة الذات الجسدǽة و ǼالنسǼة الذات المتملكة ، حيث ان 

تشمل Ȟل من المعطǽات ابن الفرد يتكلم عن جسده حيث صرحت ( أ ) في فئة السمات و 
ل على المظهر : " اجتماعǽة ، احب المرح ، الضحك ، السفر ، ذǽȞة ، صبورة " و هذا يد

ن الحالة في هذه الفئة " بدأت نسǼة للحالة الصحǽة فإما Ǽالعدم وجود مؤشر للاضطراب ، أ
سنوات " و هذا يرجع الى الحالة الصحǽة و الفيزȄولوجǽة العامة للحالة مرȄضة  5الحمǽة من 

  مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
ن تدعى تلف العناصر التي ǽمȞن أوȑ على مخما ما تحت بنǽة الذات المتملكة  و التي تحتأ

ولوǽاتي دراستي " و هذا يدل سمين : فئة امتلاك الاشǽاء " من أ" لي " و التي تنقسم الى ق
  ولوǽاتي عائلتي "   و فئة امتلاك الاشخاص : " من أعلى عدم وجود مؤشر للاضطراب ، 

  " و هذا يدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ـ 2اخوات و ولدين  3" لي 
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  بنǻة الذات الشخصǻة ( الفردǻة ) :
التي تحتوȑ على تحت البنǽة صورة الذات و التي تشمل مختلف الجوانب المدرȞة لتجرȃة 

ا يدل على الذات و التي تحتوȑ على فئة الطموحات غير متوفرة لدȐ الحالة ( أ ) و هذا م
دل على وجود ما عن فئة تعدد النشاطات غير متوفرة هذا يوجود مؤشر للاضطراب ، أ

ي مؤشر للاضطراب ، الاحساسات و الانفعالات فان الحالة لا تعاني من حالة انفعالǽة و ه
شرح ǼأǼسȌ الخجل " لست خجولة تجاه المرض أو غيره " ، " أعرف Ǽمرضي دون خجل و أ

ما عن ل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، أهذا يد المعاني و الكلمات لأوصل المعلومة "
اق و الاهتمامات و فئة القدرات و الاستعدادات فهي لا توجد مرجعǽة في هذه فئة الاذو 

ة محاسن و عيوب اشتملت على الفئتين و هذا يدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، ففئ
حب الصراحة " و التي اشتملت صفات ذات سلبǽة و ايجابǽة " لا أحب الكذب ، النفاق ، أ

  ود مؤشر للاضطراب ـخاصة Ǽالحالة مما يدل على عدم وج
تحت بنǽة هوǽة الذات و التي تتجاوز المستوȐ الوصفي الǼسȌǽ " صورة الذات " و ما عن أ

 ȑطة " اسمي ( أ ) عمرǽسǼة الǽان و بوجود الفرد و منها فئة التسمǽالكǼ تذهب في الشعور
ل على عدم وجود سنة " و هو ما يناسب الاسم و العمر الخاص Ǽالحالة و هذا يد 25

فالحالة " طالǼة جامعǽة " و التي شملت ما عن فئة الدور و المرȞز ؤشر للاضطراب ، أم
ل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، بدورها الوظائف المشغولة من طرف العميلة و هذا يد

ا ما عن فئة الحقǽقة و قوامها و فئة الايديولوجǽا فهي غير متوفرة لدȐ الحالة ( أ ) و هذأ
ما ǼالنسǼة لفئة الهوǽة المجردة " لدȑ جوانب عديدة شر للاضطراب ، أيدل على وجود مؤ 

اتفوق فيها على غيرȑ من العاديين " ، " ذǽȞة و صبورة " و هذا يرجع الى عدم وجود مؤشر 
  للاضطراب ـ 
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  بنǻة الذات التكǻفǻة : 
، فالبنǽة  و التي تتمثل في ردود الافعال الخاصة Ǽالفرد و موجهة الى الادراكات الخاصة Ǽه

يجابي او سلبي و الذȑ تندرج منه تشمل على حȞم تقيǽمي إو التي التحتǽة لقǽمة الذات 
فئتين الفئة الاولى الكفاءة ( الاهلǽة ) " علمني السيلǽاك الصبر و اعطاني قدرة على التحمل" 

و هذا يرجع الى عدم وجود مؤشر للاضطراب ، الفئة الثانǽة القǽمة الفردǽة و هي غير 
  متوفرة لدȐ الحالة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

فئة استراتيجǽة التكيف " أن ولا على بنǽة نشاطات الذات و التي تحتوȑ أما ǼالنسǼة لتحت أ
ما عن فئات ل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، أمور " و هي تدلا أضخم الأ

ات الحالǽة و التي هي Ǽالأساس غير الاستقلالǽة و التناقض الوجداني و فئة التǼعǽة و فئة الذ
ا ǼالنسǼة  لفئة نمȌ متوفرة لدȐ الحالة ( أ ) مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ، ام

سرتي متماسȞة فǽما بينها و تدعم Ǽعضها العǽش " من أسرة مثقفة ، مǽسورة الدخل ، أ
وجود  الǼعض " و هو وصف عام لأسلوب  حǽاة اسرتها و منهجها و هذا يدل على عدم

  مؤشر للاضطراب ـ
  بنǻة الذات الاجتماعǻة :

ن الموضوع ينفتح على الاخرȄن و يدخل في علاقات معهم ، فهي تشمل تحت و التي تبين أ
فئات و  3لاجتماعǽة تشمل على Ǽعين الاعتǼار مختلف الاهتمامات و المواقف ا تأخذبنيتين 
على النواحي الاساسǽة على حǽاتي ( ولا قابلǽة التأثير و الانفعال " لم يؤثر المرض هي أ

عدم وجود مؤشر للاضطراب ، الاجتماعǽة ، الاسرȄة ، الدراسǽة ، ـ ـ ـ الخ ) " و هذا ما يدل 
ن على عدم مارس حǽاتي ǼشȞل طبǽعي جدا الحمد ĺ " و هو ما يبيأما عن فئة السǽطرة " أ

توفرة لدȐ الحالة مما يدل ما عن فئة الايثار فهذه الفئة غير موجود مؤشر للاضطراب ، أ
  على وجود مؤشر للاضطراب ـ
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ما عن تحت بنǽة ارجاع الى الجنس و الذǽ ȑحتوȑ على فئتين ، الاولى ارجاع ǼسȌǽ و أ
الثانǽة اغراء  وتجارب جنسǽة هذه الفئتين غير متوفرة لدȐ الحالة مبدئǽا لǽست لها اǽة 

  تجارب و هذا مما يرجع الى وجود مؤشر للاضطراب ـ
  نǻة الذات و اللاذات :ب

و التي تجمع ما تحت بنيتين هما تحت بنǽة الارجاع الى الاخر " عائلتي و الافراد 
المحǽطون بي تقبلوا المرض و يوفرون لي Ȟل ما احتاجه من المواد الخالǽة من الغلوتين " و 

فهي راء الاخرȄن على الذات ع الى عدم وجود مؤشر للاضطراب ، أما تحت بنǽة آهذا يرج
  غير متوفرة لدȐ الحالة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ 

  خلال هذا التحليل اتضح انه يوجد مؤشر للاضطراب لدȐ الحالة ( أ)و من هنا نستنتج من 
  التحليل العام للحالة :  – 5

، ظهر لدȐ الحالة  GPSمن خلال نتائج المقابلة نصف الموجهة و تطبيȘ اختǼار         
الȞǼاء ا لديها مؤشرات سلبǽة ظهرت من خلال المقابلة نصف الموجهة تمثلت في ( ( أ ) أنه

مؤشرات الايجابǽة تمثلت في ( ضȌǼ الذات ، الصبر ، قدرة على التحمل ،  انهǽار ) ،  و
الثقة Ǽالنفس ) ، أما ǼالنسǼة للاختǼار فظهرت مؤشرات ايجابǽة ظهرت في ( اجتماعǽة ، 

صبورة ) و أما ǼالنسǼة لمؤشرات السلبǽة لم تتوفر اجابتها على المرح ، الضحك ، ذǽȞة ، 
و من تؤȞد نتائج المقابلة .  ،  وجود جوانب سلبǽة لدȐ الحالةالفئات الايجابǽة مما يدل 

  مؤشر للاضطراب ـ خلال تحليل محتوȐ المقابلة و الاختǼار دل على أن الحالة ( أ ) لها 
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  ة :عرض و تحليل نتائج الحالة الثالث )3
  تقدǻم الحالة : – 1

  الاسم : غ ـ                               المستوȐ الدراسي : جامعي ـ
  سنة ـ                         المستوȐ الاقتصادȑ : متوسȌ ـ 26السن : 

  الحالة الاجتماعǽة : عزȃاء ـ                            الجنس : أنثى ـ
  ملخص المقابلة : – 2

سنة ، تقǽم ببلدǽة بوشقرون ولاǽة ǼسȞرة ، مستواها  26لحالة ( غ ) تبلغ من العمر ا      
) ، تعǽش في أسرة مع والديها و  2الǼشرȄة ماستر (  الدراسي جامعǽة درست تسيير الموارد

بها ، مستواهم المعǽشي متوسȌ ،  ولاد ، تعǽش في ظروف لا Ǽأسس و ثلاث أخواتها الخم
هي شهر و أ رهقها المرض في تلك الفترة ، أ Ǽ5مرض السيلǽاك منذ  صيبت الحالة ( غ ) أ

تجاوǼا Ȟبيرا في بلة أظهرت الحالة أثناء المقاالوحيدة المصاǼة بهذا المرض في العائلة ، 
ها ، تبدو الحالة مميزة عن جابت على جمǽع الاسئلة التي طرحت عليظروف هادئة ، و أ

  متفائلة و طموحة و هي راضǽة القضاء  و القدر ـخوتها فهي مرحة ، اجتماعǽة ، Ǽقǽة ا
  تحليل محتوȎ المقابلة :  – 3
Ǽعد قǽام Ǽالمقابلة الاولى مع الحالة ( غ ) و هي مقابلة تمهيدǽة التي تعرفنا على الحالة      

و أخذنا منها معلومات اولǽة و معلومات تخص الاصاǼة Ǽمرض السيلǽاك Ǽعد انهاء المقابلة 
  نا على اجراء المقابلة الثانǽة تخص أسئلة محاور المقابلة وتم موافقتها لذلك ـالاولى اتفق

لمرض " لهذه المقابلة التشخǽصǽة ول  " تقبل اǼة للمقابلة الثانǽة تخص محور الأǼالنس    
ن في ور ، و على الرغم من وجود المرض إلا أظهرت استجاǼات الحالة على هذا المحأ
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ل دّ  حساسها الغرȄب اتجاهه وإ لنسǼة للحالة لم تتقبل الوضع وبداǽة الامر Ȟان صعب Ǽا
Ǽاه  "تها : اذلك من خلال استجاǼ ي بذراعȞǼك نǽش علǼذȞة ما نǽمنهارة ماتقبلتوش في البدا

ن خر حسيتو مرض غرȄب علǽا ـ ـ ـ " إلا أتقبلتو ـ ـ ـ " و " تنشعت نقول مرض واحد او 
تǼاعها للحمǽة تعودت علǽه ، و ذلك من خلال تعاملها مع المرض Ȟان ǼشȞل طبǽعي و ا

  ـ ـ" Normalحاجة اللي نسخف عليها نطيبها  Normalاستجابتها: " تتعامل عادǼ ȑسهولة 
ل ذلك ن المجتمع ǽعرقلها و دّ ǽعرقلها و تتساير معه ǼشȞل عادȑ إلا أمع هذا السيلǽاك لا 

نا ما ǽعرقلش ، قل ، ǼالنسǼة لǽا أتمع نتاعنا ǽعر من خلال استجابتها :" ـ ـ ـ ǼالنسǼة للمج
ه عندها سيلǽاك عندهم سǼاب انو راح تزوجي آ Ȟاتفه الأǼصح ǼالنسǼة للجتمع نتاعنا ǽعني 

فǽه ـ ـ ـ " فالمجتمع ǽعرقلها من ناحǽة الزواج فهم يتحسسون من   ȞProblèmeي شغل 
  المرض ـ

Ǽالرغم من الاصاǼة الحالة ( غ ) ما ǼالنسǼة المحور الثالث " تأثير الاصاǼة على الذات " أ   
ثقتها سلوȃها مع Ǽقاء يها في شخصيتها بل أثر عليها في أǼمرض السيلǽاك الا انه لم يؤثر عل

ل ذلك من خلال استجاǼاتها : " ـ ـ ـ عندنا واحد الطاقة زايدة بنفسها Ȟما هي لم تتغير و دّ 
 ، ȑصح شخصيتي عادǼ ، اسر متقلقينǽ ي تبـ ـ أننفعلواȃاسر ـ " ، سلوǽ دل وليت مقلقة  

" ثقتي بنفسي عادȑ الحمد Ȟ ĺما Ȟانت قبل المرض Ȟما ضرك Ȟيف Ȟيف ـ " ، لكن 
حساسها اتجاهه عادȑ و ذلك من خلال جعلها مقيدة في Ǽعض الامور لكن إ السيلǽاك

، Ǽصح تحسǽه قاǼضك في  Normalاستجابتها : " ـ ـ ـ هو زȄن ـ ـ ـ عادȑ متعاǽشة معاه 
مقيدك ǽسمى Ȟنتي ǼحرȄة و من Ǽعد قيدك ـ " مع ذلك تغيرت على مستوȐ جسدها و  حوايج

اقتناعها Ǽالتغير و دل على ذلك من خلال استجابتها : " Ȟنت دبوس و دورك Ǽسلامتي Ȟما 
ـ " و " ـ ـ ـ دورك راني مقتنعة حمد  53دورك راني في  47تشوفي فǽا هزȄت صحتي Ȟنت 

ك من خلال استجابتها : ها هي احسن من الناس العاديين و ذلĺ ـ " ، و هي ترȐ ان شعور 
نا خير منهم ǽعني ناكل في حوايج صحǽة خير منهم حمد ĺ ـ " ، لكن تصرفاتها " جايتني أ
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عندما ǽمرضون و ذلك من خلال  ǼالأخرȄنصǼحت تحس اتجاه الاخرȄن و أ تحسنت
Ȟما يها ǽسمى وليت نحس ǼالعǼاد استجابتها : " ـ ـ ـ ما ǽحس Ǽالجمرة غير اللي عافس عل

       Ȟما قبل Ȟما ضرك عادȑ ـ "  NormalهȞذا و نتعامل معاهم 
  :  GPSتحليل محتوȎ الاختǺار  – 4
  الفئات     البنǽات التحتǽة     البنǽة  
    
  
  
  الذات المادǽة 

   
  
  
  ذات جسدǽة  

و مظهر: ( اكتشفت هذا المرض Ǽعد سمات -
فقر الدم ، اسهال حاد صابتي Ǽعدة اعراض منها: أ

، نقص في الوزن ، غثǽان ، تساقȌ الشعر) ، ( 
رȄجǽم جيد مفيد لجسمي ، و زȄادة الوزن وتغيير 

 لون الǼشرة )
، حǽة: ( مرȄضة Ǽمرض اسمه السيلǽاكالحالة الص-

  اشهر ) 5منذ 
  امتلاك الاشǽاء : ( لا توجد مرجعǽة )-  ذات متملكة  

  مرجعǽة ) امتلاك الاشخاص : ( لا توجد-
    
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   
  
  
  
  
  
  
  صورة الذات  

تطلعات (طموحات): ( ǼالنسǼة لحǽاتي اطمح في -
عمل يخص مرض السيلǽاك خاصة في ولاǽة 

ǼسȞرة) ، ( لذا اطمح ان اسس مشروع ǽفيد مرضى 
  السيلǽاك )

  تعدد النشاطات : ( لا توجد مرجعǽة )-
لانفعالات: ( أحسست Ȟأنه مرض الاحساسات وا-

قاتل ) ، ( قبل الرȄجǽم Ȟنت عصبǽة و القلǼ Șصفة 
، و اكتئاب دائم ، و قلة النوم ، عدم التأقلم دائمة 

  مع الناس ، Ǽمعنى غير اجتماعǽة )
( و لكن Ǽعد الحمǽة تغيرت حالتي النفسǽة الى 
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  الذات الشخصǽة 

  ( الفردǽة )   
أحسن ، أصǼحت مرحة و اجتماعǽة ، و أتعامل 

ǽل طبȞشǼ عي ، مع انهم يتحسسون من مع الناس
مرض السيلǽاك )، ( Ǽعد الحمǽة أصǼحت أكثر 

  وعي Ǽالأمراض )، ( لدرجة تمنيت الموت )
  الاذواق و الاهتمامات : ( لا توجد مرجعǽة )-
  القدرات و الاستعدادات : ( لا توجد مرجعǽة )-
  محاسن و عيوب : ( لا توجد مرجعǽة )-
  

    
  
  
  
  هوǽة الذات    

 26الǼسǽطة : ( اسمي ( غ ) عمرȑ  التسمǽة-
  سنة )

) تسيير 2الدور و المرȞز: ( متخرجة ماستر (-
  موارد ǼشرȄة )

الحقǽقة و قوامها: ( نواجه صعوǼات مع المجتمع -
اما ǼالنسǼة لي فهو  لانهم ǽعتبرونه مرض غرȄب
  رجǽم جيد و مفيد لجسمي )

  الايديولوجǽا : ( لا توجد مرجعǽة )-
  : ( لا توجد مرجعǽة )  الهوǽة المجردة-

  
  
  
  
  
  

  الذات التكǽفǽة    

  الكفاءة (الاهلǽة) : ( لا توجد مرجعǽة )-  قǽمة الذات  
  القǽمة الفردǽة : ( لا توجد مرجعǽة )-

    
  
  
  
  
  نشاȋ الذات  

استراتيجǽة التكيف: ( أتعامل مع الناس ǼشȞل -
طبǽعي )، ( في بداǽة الامر لم أتقبل المرض و 

ه مرض قاتل ، و خاصة انه لا علاج أحسست Ȟأن
له الا Ǽالحمǽة الصارمة طول الحǽاة لكن مع مرور 

الوقت و فهمي جيدا لهذا المرض تراجعت في 
  لهذه الحمǽة )اعتقادȑ و بدأت أتحمس 

  الاستقلالǽة : ( لا توجد مرجعǽة )-



 الفصل الخامس :                                           عرض و تحليل و مناقشة النتائج   

 73 

  التناقض الوجداني : ( لا توجد مرجعǽة )-
  التǼعǽة : ( لا توجد مرجعǽة )-
الذات الحالǽة : ( تغيرت حالتي النفسǽة الى -

  الأحسن )
  نمȌ العǽش : ( لا توجد مرجعǽة )-

  
  
  الذات     

  الاجتماعǽة 

الانشغالات و  
النشاطات 
  الاجتماعǽة

قابلǽة التأثير أو الانفعال : ( مع أنهم يتحسسون -
  من مرض السيلǽاك )

  السǽطرة : ( لا توجد مرجعǽة )-
  توجد مرجعǽة )الايثار : ( لا -

        ارجاع الى   
  الجنس

  ارجاع ǼسȌǽ : ( لا توجد مرجعǽة )-
  اغراء و تجارب جنسǽة : ( لا توجد مرجعǽة )-

   
  الذات واللاذات

(مقارنة Ǽالأمراض الاخرȐ الخطيرة التي ǽعاني -  ارجاع الى الاخر 
  منها Ǽعض الاشخاص )

ȑ الاخرȄن على رأ
  الذات 

  ) ( لا توجد مرجعǽة -
  للحالة الثالثة ـ GPS) : تحليل محتوȎ الاختǺار  3جدول رقم (         

فقد تبين ان  L’écuyerمن خلال هذه المعطǽات التي وضعها حسب النموذج النظرȑ ل 
  الحالة ( غ ) :

  بنǻة الذات المادǻة : 
بنǽة  التي تحتوȑ على Ȟل ما يرجع الة الجسد و الى امتلاكات و التي هي مقسمة الى تحت

الذات الجسمǽة و ǼالنسǼة الذات المتملكة ، حيث ان بنǽة الذات الجسمǽة و التي تشمل Ȟل 
المعطǽات ابن الفرد يتكلم عن جسده حيث صرحت (غ) في فئة السمات والمظهر:          

عراض منها : فقر الدم ، اسهال حاد ، نقص في تشفت هذا المرض Ǽعد اصابتي Ǽعدة أ " اك
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ن ، تساقȌ الشعر " و " رȄجǽم جيد مفيد لجسمي ، و زȄادة الوزن و تغيير لون الوزن ، غثǽا
يدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، اما ǼالنسǼة للحالة الصحǽة فان الǼشرة " و هذا 

أشهر " و هذا يرجع الى الحالة   5الحالة في هذه الفئة " مرȄضة Ǽمرض اسمه السيلǽاك منذ 
  عامة للحالة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـالصحǽة و الفيزȄولوجǽة ال

ن تدعى    وȑ على مختلف العناصر التي ǽمȞن أما تحت بنǽة الذات المتملكة و التي تحتأ
 " لي " و التي تنقسم الى قسمين : امتلاك الاشǽاء و امتلاك الاشخاص و التي هي

حالة منعدمة و هذا يدل على ȑ ان الذات المتملكة لدȐ الǼالأساس غير متوفرة لدȐ الحالة أ
  وجود مؤشر للاضطراب ـ

  بنǻة الذات الشخصǻة ( الفردǻة ) : 
التي تحتوȑ على تحت البنǽة صورة الذات و التي تشمل مختلف الجوانب المدرȞة لتجرȃة 

ǼالنسǼة لحǽاتي أطمح في عمل يخص مرض الذات و التي تحتوȑ على فئة الطموحات " 
Ǽ ةǽاك خاصة في ولاǽاك " و هي السيلǽفيد مرضى السيلǽ رة " " لذا أطمح أسس مشروعȞس

رغǼة ملحة لدȐ الحالة مما يدل عدم وجود مؤشر للاضطراب ، اما عن فئة تعدد النشاطات 
فهي غير متوفرة لدȐ الحالة " غ " و هذا يدل على وجود مؤشر للاضطراب ، الاحساسات 

أحسست Ȟأنه مرض قاتل "     لموت " و الانفعالات فان الحالة Ȟانت تعاني من احساس Ǽا
 Șة و القلǽنت عصبȞ مǽجȄقبل الر " Șة القلǽلدرجة تمنيت الموت " و تعاني من حالة انفعال "
Ǽصفة دائمة ، و اكتئاب دائم ، و قلة النوم ، عدم التأقلم مع الناس ، Ǽمعنى غير اجتماعǽة" 

لكن Ǽعد الحمǽة تغيرت حالتي النفسǽة  Ǽعد الحمǽة تغيرت حالتها الانفعالǽة الى الايجابǽة " و
الى الأحسن ، أصǼحت مرحة اجتماعǽة ، و أتعامل مع الناس ǼشȞل طبǽعي ، مع أنهم 

يتحسسون من مرض السيلǽاك " " Ǽعد الحمǽة أصǼحت أكثر وعي Ǽالأمراض " و هذا يدل 
رات و على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، أما عن فئة الأذواق و الاهتمامات و فئة القد
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و فئة محاسن و عيوب فهي لا توجد مرجعǽة لدȐ الحالة "غ" هذا يدل على الاستعدادات 
  وجود مؤشر للاضطراب ـ

أما تحت بنǽة هوǽة الذات و التي تتجاوز المستوȐ الوصفي الǼسȌǽ " صورة الذات " و تذهب 
اسمي ( غ )  الى الǼحث في الشعور Ǽالكǽان و بوجود الفرد و منها فئة التسمǽة الǼسǽطة "

 ȑالحالة هذا يدل على عدم وجود  26عمرǼ سنة " و هو ما يناسب الاسم و العمر الخاص
) تسيير موارد 2مؤشر للاضطراب ، أما عن فئة الدور و المرȞز فالحالة " متخرجة ماستر (

ǼشرȄة " ، أما عن فئة الحقǽقة و قوامها و شملت " أصǼحت أرȄد ان أعرف عن الحمǽة أكثر 
عليها ، نواجه صعوǼات مع المجتمع لأنهم ǽعتبرونه مرض غرȄب ، أما ǼالنسǼة لي  فأكثر

أما ǼالنسǼة لفئة ، فهو رȄجǽم جيد و مفيد لجسمي " و هذا يدل عدم وجود مؤشر للاضطراب 
الايديولوجǽا و الهوǽة المجردة فهي غير متوفرة لدȐ الحالة (غ) و هذا يدل على وجود مؤشر 

 للاضطراب ـ
  لذات التكǻفǻة :بنǻة ا

و التي تتمثل في ردود الافعال الخاصة Ǽالفرد و موجهة الى الادراكات الخاصة Ǽه ، فالبنǽة 
التحتǽة لقǽمة الذات و التي تشتمل على حȞم تقيǽمي ايجابي او سلبي للذات و الذȑ تندرج 

القǽمة الفردǽة و  منه فئتين الاولى الكفاءة ( الاهلǽة ) و هي غير متوفرة لدȐ الحالة و الثانǽة
  هي لا توجد اǽضا لدȐ الحالة و هذا يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

أما ǼالنسǼة لتحت بنǽة نشاطات الذات و التي تحتوȑ أولا على فئة استراتيجǽة التكيف       
" أتعامل مع الناس ǼشȞل طبǽعي " " في بداǽة الامر لم أتقبل المرض ، و أحسست Ȟأنه 

خاصة أنه لا علاج له الا Ǽالحمǽة الصارمة طول الحǽاة ، لكن مع مرور مرض قاتل ، و 
الوقت و فهمي جيدا لهذا المرض تراجعت في اعتقادȑ و بدأت أتحمس لهذه الحمǽة " و هذا 

أما عن فئة الاستقلالǽة و فئة التناقض مما يدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ، 
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Ȑة غير متوفرة لدǽعǼالحالة (غ) و هذا يدل على وجود مؤشر للاضطراب  الوجداني و فئة الت
، أما عن فئة الذات الحالǽة " تغبرت حالتي النفسǽة الى الأحسن " و هذا يرجع الى عدم 
وجود مؤشر للاضطراب ، فئة نمȌ العǽش لا توجد مرجعǽة لدȐ الحالة و هذا يدل على 

  وجود مؤشر للاضطراب ـ
  بنǻة الذات الاجتماعǻة : 

ان الموضوع ينفتح على الاخرȄن و يدخل في علاقات معهم ، فهي تشمل تحت ين و التي تب
فئات و  3بنيتين تأخذ Ǽعين الاعتǼار مختلف الاهتمامات و المواقف الاجتماعǽة تشمل على 

هي أولا قابلǽة التأثير و الانفعال " مع أنهم يتحسسون من مرض السيلǽاك " و هذا ما يدل 
، أما عن فئة السǽطرة و فئة الايثار غير متوفرة هذه الفئتين  على وجود مؤشر للاضطراب

  لدȐ الحالة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ 
أما عن تحت بنǽة ارجاع الى الجنس و الذǽ ȑحتوȑ على فئتين ، الاولى ارجاع ǼسȌǽ و هو 

غراء و غير متوفرة لدȐ الحالة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ، و الثانǽة فئة الا
التجارب الجنسǽة و هي غير متوفرة لدȐ الحالة مبدئǽا لǽست لها أǽة تجارب و هذا يدل على 

  وجود مؤشر للاضطراب ـ
  بنǻة الذات و اللاذات : 

بنǽة الارجاع الى الاخر " مقارنة Ǽالأمراض الاخرȐ و التي تجمع ما تحت بنيتين هما تحت 
شر للاضطراب ، ذا يرجع الى عدم وجود مؤ الخطيرة التي ǽعاني منها Ǽعض الاشخاص " ه

راء الاخرȄن عن الذات فهذه الفئة غير متوفرة لدȐ الحالة و هذا يدل على أما تحت بنǽة آ
  وجود مؤشر للاضطراب ـ

  و من هنا نستنتج من خلال هذا التحليل اتضح أنه يوجد مؤشر للاضطراب لدȐ الحالة (غ) 
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  التحليل العام للحالة :  – 5
ظهر لدȐ الحالة ،  GPSمن خلال نتائج المقابلة نصف الموجهة و تطبيȘ اختǼار         

 Șة ظهرت من خلال المقابلة نصف الموجهة تمثلت في ( القلǽ( غ ) أنها لديها مؤشرات سلب
، سرعة الانفعال ، عصبǽة ، اكتئاب ) و مؤشرات الايجابǽة تمثلت في ( تقبل المرض ، 

) بǽة ظهرت في ( طموحات ، الارادة ختǼار فظهرت مؤشرات ايجا) ، أما ǼالنسǼة للا التفاؤل
ǼالنسǼة لمؤشرات السلبǽة تمثلت في ( شعور Ǽالموت ، عصبǽة ، القلȘ ) Ȟذلك عدم و أما 

، تؤȞد نتائج الاجاǼة على الفئات الايجابǽة مما يدل على وجود جوانب سلبǽة لدȐ الحالة 
 و الاختǼار دل على أن الحالة ( غ ) لهاقابلة المقابلة .  و من خلال تحليل محتوȐ الم

  ـ مؤشر للاضطراب
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 عرض النتائج الكمǻة للاختǺار للحالات الثلاث :  )4
  درجة التمرȞز   البǽانات    التكرار   البǽانات 

  السمات و المظهر الجسمي 
  الشروȋ الفيزȄولوجǽة

    3/3      
    3/3  

  %100     
   %100 

  مرȞزȄة      
  مرȞزȄة     

  امتلاك الاشخاص
  امتلاك الاشǽاء

    2/3   
    2/3  

    66% 
    66% 

  وسطǽة     
  وسطǽة     

  الطموحات 
  نشاطات الذات

  الاحاسǽس و المشاعر
  الأذواق و الاهتمامات

  القدرات و الاستعدادات
  المحاسن و العيوب

    2/3  
    0/3  
    3/3  
    0/3  
    0/3  
    1/3  

    66 %  
    00%  
    100%  
    00%  
    00%  
    33%  

  وسطǽة     
  ثانوǽة     
  مرȞزȄة     
  ثانوǽة     
  ثانوǽة     
  وسطǽة    

  التسمǽة الǼسǽطة
  الدور و المȞانة
  الحقǽقة و قوامها

  الايديولوجǽة
  الهوǽة المجردة

    3/3  
    3/3  
    1/3  
    0/3  
    1/3  

    100%  
    100%  
    33%   
    00%    
    33%  

  مرȞزȄة    
  مرȞزȄة    
  وسطǽة    
  ثانوǽة    
  وسطǽة    

  الاهلǽة و الكفاءة
  القǽمة الفردǽة

    2/3  
    1/3  

    66%  
    33%  

  وسطǽة    
  وسطǽة    

  استراتيجǽة التكيف
  الاستقلالǽة 

  الذات الحالǽة
  التناقض الوجداني

  التǼعǽة
  نمȌ العǽش

    3/3  
    0/3  
    1/3  
    0/3  
    1/3  
    1/3  

    100%  
    00%    
    33%  
    00%   
    33 %  
    33  %  

  مرȞزȄة    
  ثانوǽة    
  وسطǽة    
  ثانوǽة    
  وسطǽة    
  وسطǽة    
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  قابلǽة التأثير
  السǽطرة
  الايثار

     2/3  
     1/3  
     0/3  

     66%  
     33%  
     00%  

  وسطǽة    
  وسطǽة    

  ثانوǽة     
ȌǽسǼالارجاع ال  

  الاغراء و التجارب الجنسǽة
     0/3  
     0/3  

     00%  
     00%  

  ثانوǽة      
  ثانوǽة     

  الارجاع للآخر
  راء الاخرȄن على الذاتآ

     2/3  
     0/3  

     66%  
     00%  

  وسطǽة    
  ثانوǽة    

  للحالات الثلاث ـعرض النتائج الكمǻة للاختǺار ) :  4جدول رقم ( 
  التحليل الكǻفي للاختǺار : 

Ǽعد القǽام Ǽالتحليل الكمي Ȟخطوة أولǽة سنقوم بتحليلها ǽȞفǽا من خلال البǽانات التي  -
 تنتمي اليها الفئات مع الاستدلال Ǽأقوال الحالات ـ

تشمل Ȟل ما ǽمتلكه الفرد من جسم ، ملاǼس ، ـ ـ ـ الخ ، وȞǽون الذات المادǻة :  – 1
  رها في السنوات الاولى من عمر الطفل و هي Ȟما يلي : ظهو 

  / الذات الجسمǻة : 1-1
و قد   بدرجة تمرȞز مرȞزȄة %100بنسǼة  3/3عدد المجيبين عليها سمات المظهر : -

من خلال أجابت Ȟل الحالات على هذه الفئة و عبرت على سماتها و مظهرها الخارجي 
  استجاǼاتهم : 

  لوجه ، Ȟنت ضعيف ـ الحالة الاولى : شحوب ا
  الحالة الثانǽة : اجتماعǽة ، أحب المرح ، الضحك ـ ـ ـ الخ ـ

  الحالة الثالثة : زȄادة في الوزن ، تغيير في لون الǼشرة ـ 
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ظهور استجاǼة سلبǽة في الوقت الماضي و عدم وجود استجاǼة حالǽة للحالة الاولى هذا يدل 
ايجابيتين للحالتين الثانǽة و الثالثة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب و توجد استجابتين 

  على عدم وجود مؤشر للاضطراب ـ
بدرجة تمرȞز مرȞزȄة و  %100بنسǼة  3/3عدد المجيبين عليها الشروȉ الفيزȂولوجǻة : -

و عبرت على حالتها الصحǽة ، من خلال قد أجابت Ȟل الحالات على هذه الفئة 
  استجاǼاتهم:

  السيلǽاك منذ الصغر ـ الحالة الاولى : لدȑ مرض
  سنوات ـ 5الحالة الثانǽة : بدأت الحمǽة من 

أشهر ، و أعتبر مرض السيلǽاك لǽس  5الحالة الثالثة : مرȄضة Ǽمرض اسمه السيلǽاك منذ 
  مرض ـ

ظهور استجابتين سلبيتين لدȐ الحالتين الاولى و الثانǽة هذا يدل على وجود مؤشر 
دȐ الحالة الثالثة و هذا يدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب و وجود استجاǼة موجǼة ل

  للاضطراب ـ
  / الذات المتملكة : 1-2
بدرجة تمرȞز وسطǽة و قد  %66بنسǼة  2/3عدد المجيبين عليها امتلاك الاشخاص :-

  أجابت حالتين على هذه الفئة من خلال استجاǼاتهم :
  الحالة الاولى : من أسرة ممتدة و مثقفة ـ

  ـ  2أخوات و ولدين  3: من أولوǽاتي عائلتي ، لي الحالة الثانǽة 
  الحالة الثالثة : لا توجد مرجعǽة ـ
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  غǽاب استجاǼة موجǼة لدȐ الحالة الثالثة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
بدرجة تمرȞز وسطǽة و قد  %66بنسǼة  2/3عدد المجيبين عليها امتلاك الاشǻاء : -

  خلال استجاǼاتهم :أجابت حالتين على هذه الفئة من 
  الحالة الاولى : حرȄص على صحتي ـ
  الحالة الثانǽة : من أولوǽاتي دراستي ـ

  الحالة الثالثة : لا توجد مرجعǽة ـ
غǽاب استجاǼة موجǼة في الحالة الثالثة و ظهور استجابتين موجبتين في الحالتين الاولى و 

  الثانǽة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
  تمثل الوصف الذاتي الادراكات الداخلǽة التي Ȟǽونها الفرد عن ذاته ـالفردǻة : الذات  – 2
  / ما تحت بنǻة صورة الذات : 1 – 2
بدرجة تمرȞز وسطǽة  %66بنسǼة  2/3عدد المجيبين عليها و  التطلعات و الطموحات :-

  و قد أجابت حالتين على هذه الفئة من خلال استجاǼاتهم :
  ى الى تحقيȘ طموحات مع تقوǽة الارادة ـ الحالة الاولى : أسع

  الحالة الثانǽة : لا توجد مرجعǽة ـ
الحالة الثالثة : ǼالنسǼة لحǽاتي أطمح في عمل يخص مرض السيلǽاك خاصة في ولاǽة 

  ǼسȞرة ، لذا أطمح أن أسس مشروع ǽفيد مرضى السيلǽاك ـ
  على وجود مؤشر للاضطراب ـغǽاب استجاǼة واحدة موجǼة في الحالة الثانǽة و هذا مما يدل 



 الفصل الخامس :                                           عرض و تحليل و مناقشة النتائج   

 82 

بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، غǽاب نشاطات  %00عدد المجيبين عليها فئة نشاطات الذات : -
  الذات مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

بدرجة تمرȞز مرȞزȄة و  %100بنسǼة  3/3عدد المجيبين عليها الأحاسǻس و المشاعر : -
  ل استجاǼاتهم :قد أجابت Ȟل الحالات على هذه الفئة من خلا

  الحالة الاولى : أصǼح عندȑ القلȘ ، سرȄع الانفعال ـ
  الحالة الثانǽة : لست خجولة تجاه المرض أو غيره ـ 

  الحالة الثالثة : أحسست Ȟأنه مرض قاتل ـ 
  وجود استجابتين موجبتين  و استجاǼة سالǼة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، غǽاب الاهتمام  %00المجيبين عليها عدد الأذواق و الاهتمامات : -
  لدȐ الحالات الثلاث مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، غǽاب القدرات  %00عدد المجيبين عليها  القدرات و الاستعدادات :-
  لدȐ الحالات الثلاث مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

بدرجة تمرȞز وسطǽة ، فقد  %33بنسǼة  1/3عدد المجيبين عليها  ب :المحاسن و العيو -
  الثانǽة على هذه الفئة حيث تمثلت استجابتها في : أجابت الحالة

  الحالة الثانǽة : لا أحب الكذب ، النفاق ، أحب الصراحة ـ
  غǽاب استجابتين لدȐ الحالتين الاولى و الثالثة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

  / ما تحت بنǻة هوǻة الذات :2 – 2
بدرجة تمرȞز مرȞزȄة ، فقد  %100بنسǼة  3/3عدد المجيبين عليها التسمǻة الǺسǻطة : -

  أجابت Ȟل الحالات على هذه الفئة تتمثل استجاǼاتهم في :
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 ȑسنة ـ 31الحالة الاولى : اسمي ( ع ) عمر  
 ȑة : اسمي ( أ ) عمرǽسنة ـ 25الحالة الثان  

  سنة ـ 26ثة : اسمي ( غ ) عمرȑ الحالة الثال
  ظهور الاستجاǼات الموجǼة لدȐ الحالات الثلاث مما يدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب

بدرجة تمرȞز مرȞزȄة ، فقد  %100بنسǼة  3/3عدد المجيبين عليها الدور و المȜانة : -
  أجابت Ȟل الحالات على هذه الفئة تتمثل استجاǼاتهم في :

  هندس معمارȑ ـالحالة الاولى : م
  الحالة الثانǽة : طالǼة جامعǽة ـ

  ) تسيير موارد ǼشرȄة ـ2رجة ماستر (الحالة الثالثة : متخ
  وجود الاستجاǼات الثلاث موجǼة مما يدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ـ

بدرجة تمرȞز وسطǽة ، فقد  %33بنسǼة  1/3عدد المجيبين عليها  الحقǻقة و قوامها :-
  الثالثة على هذه الفئة تمثل في استجابتها :أجابت الحالة 

الحالة الثالثة : نواجه صعوǼات مع المجتمع لأنهم ǽعتبرونه مرض غرȄب ، أما ǼالنسǼة لي 
  فهو رȄجǽم جيد و مفيد لجسمي ـ

وجود استجاǼة موجǼة لدȐ الحالة الثالثة و غǽاب الاستجاǼة لدȐ الحالتين الاولى و الثانǽة 
  ؤشر للاضطراب ـ مما يدل على وجود م

بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، غǽاب الاستجاǼات لدȐ  %00عدد المجيبين عليها  الايديولوجǻة :-
  الحالات الثلاث مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
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بدرجة تمرȞز وسطǽة ، فقد  %33بنسǼة  1/3عدد المجيبين عليها  الهوǻة المجردة :-
  ثلت استجابتها في : أجابت الحالة الثانǽة على هذه الفئة تم

  الحالة الثانǽة : لدȑ جوانب عديدة أتفرق فيها على غيرȑ من العاديين ـ 
و غǽاب استجابتين لدȐ الحالات الثلاث الاولى و الثالثة مما يدل على وجود مؤشر 

  للاضطراب ـ
  الذات التكǻفǻة :  – 3
  / قǻمة الذات : 1 – 3
بدرجة تمرȞز وسطǽة ، فقد  %66بنسǼة  2/3 عدد المجيبين عليهاالأهلǻة و الكفاءة : -

  أجابت الحالة الاولى و الثانǽة على هذه الفئة و تتمثل استجاǼاتهم في :
  الحالة الاولى : لا ǽعرقل عملي و لا على تعاملي مع الاخرȄن ـ

  الحالة الثانǽة : علمني السيلǽاك الصبر و أعطاني قدرة على التحمل ـ
  ثة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـغǽاب استجاǼة الحالة الثال

بدرجة تمرȞز وسطǽة ، فقد  %33بنسǼة  1/3عدد المجيبين عليها القǻمة الفردǻة : -
  أجابت الحالة الاولى على هذه الفئة و تمثل استجابته في :

  الحالة الاولى : لم أتغير أبدا ـ
  لى وجود مؤشر للاضطراب ـو غǽاب الاستجاǼات لدȐ الحالتين الثانǽة و الثالثة مما يدل ع
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  / نشاȉ الذات : 2 – 3
بدرجة تمرȞز مرȞزȄة ، فقد  %100بنسǼة  3/3عدد المجيبين عليها  استراتيجǻة التكيف :-

  أجابت Ȟل الحالات على هذه الفئة و هذا من خلال استجاǼاتهم :
  الحالة الاولى : Ȟذلك مع المجتمع أعاملهم و ǽعاملونني ǼشȞل طبǽعي جدا ـ

  حالة الثانǽة : أني لا أضخم الأمور ـال
  الحالة الثالثة : أتعامل مع الناس ǼشȞل طبǽعي ـ

  ظهور الاستجاǼات و هذا مما يدل على عدم وجود مؤشر للاضطراب ـ 
بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، لم تستجيب أȑ حالة على  %00عدد المجيبين عليها  الاستقلالǻة :-

  لاضطراب ـهذه الفئة مما يدل على وجود مؤشر ل
بدرجة تمرȞز وسطǽة ، من خلال  %33بنسǼة  1/3عدد المجيبين عليها الذات الحالǻة : -

 Ȑات لدǼاب الاستجاǽو غ ، ( ة الى الأحسنǽتغيرت حالتي النفس ) ة الحالة الثالثةǼاستجا
  الحالتين الاولى و الثانǽة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، لم تستجيب أȑ  %00جيبين عليها عدد المالتناقض الوجداني : -
  حالة على هذه الفئة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ

بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، لم تستجيب أȑ حالة على هذه  %00عدد المجيبين عليها  التǺعǻة :-
  مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ الفئة

بدرجة تمرȞز وسطǽة ، من خلال  %33بنسǼة  1/3عدد المجيبين عليها نمȊ العǻش : -
استجاǼة الحالة الثانǽة ( من أسرة مثقفة ، مǽسورة الدخل ، أسرتي متماسȞة فǽما بينها و تدعم 
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Ǽعضها الǼعض ) ، و غǽاب الاستجاǼات لدȐ الحالتين الاولى و الثالثة مما يدل على وجود 
  مؤشر للاضطراب ـ

  الذات الاجتماعǻة :  – 4
  الانشغالات و النشاطات الاجتماعǻة :/ 1 – 4
بدرجة تمرȞز وسطǽة ، فقد أجابت  %66بنسǼة  2/3عدد المجيبين عليها قابلǻة التأثير : -

  حالتين على هذه الفئة من خلال استجاǼاتهم :
الحالة الثانǽة : لم يؤثر على النواحي الأساسǽة في حǽاتي ( الاجتماعǽة ، الاسرȄة ، 

  خ ) ـالدراسǽة، ـ ـ ـ ال
  الحالة الثالثة : مع أنهم يتحسسون من مرض السيلǽاك ـ

  و غǽاب استجاǼة لدȐ الحالة الاولى مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
بدرجة تمرȞز وسطǽة ، فقد أجابت  %33بنسǼة  1/3عدد المجيبين عليها  السǻطرة :-

  عليها الحالة الثانǽة تتمثل في استجابتها :
  أمارس حǽاتي ǼشȞل طبǽعي جدا الحمد ĺ ـ الحالة الثانǽة : 

  و غǽاب الاستجاǼات لدȐ الحالتين الاولى و الثالثة مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، و لم تستجيب أȑ حالة على  %00عدد المجيبين عليها الايثار : -

  هذه الفئة ، مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
  ع الى الجنس :/ ارجا2 – 4
-: ȊǻسǺحالة  %00عدد المجيبين عليها  الارجاع ال ȑة ، لم تستجيب أǽز ثانوȞبدرجة تمر

  على هذه الفئة ، مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
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بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، لم  %00عدد المجيبين عليها الاغراء و التجارب الجنسǻة : -
  تستجيب أȑ حالة على هذه الفئة ـ

  ذات و اللاذات : ال – 5
، فقد أجابت  بدرجة تمرȞز وسطǽة %66بنسǼة  2/3عدد الجيبين عليها الارجاع للآخر : -

  حالتين على هذه الفئة و تتمثل استجابتهم في :
الحالة الثانǽة : عائلتي و الافراد المحǽطون بي تقبلوا المرض و يوفرون لي Ȟل ما أحتاجه 

  من المواد الخالǽة من الغلوتين ـ
  الحالة الثالثة : مقارنة Ǽالأمراض الاخرȐ الخطيرة التي ǽعاني منها Ǽعض الاشخاص ـ

  و غǽاب استجاǼة لدȐ الحالة الاولى مما يدل على وجود مؤشر للاضطراب ـ
بدرجة تمرȞز ثانوǽة ، لم تستجيب  %00عدد المجيبين عليها راء الاخرȂن على الذات : آ-

  وجود مؤشر للاضطراب ـ عدم لىأȑ حالة على هذه الفئات مما يدل ع
و في الاخير تبين ان نتائج المقابلة التي دلت على وجود مؤشرات الاضطراب فقد تم تأكيد 

حيث Ȟشف اǽضا وجود لǼعض المؤشرات الدالة   GPSذلك من خلال تطبيȘ الاختǼار 
  ـ على الاضطراب في الفئات الثلاث
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 مناقشة نتائج الدراسة : ثانǻا :
  دراسة الحالǽة الى الاجاǼة على التساؤل التالي : هدفت ال

  ما مؤشرات الاضطراب النفسي لدȐ مرضى السيلǽاك ؟
و من خلال استعراض تحليل النتائج المتحصل عليها Ǽمختلف الوسائل الǼحثǽة و من     

خلال تحليل تلك البǽانات أظهرت وجود مؤشرات الاضطراب النفسي لدȐ حالات الدراسة 
مرضى السيلǽاك ȞǼونهم يتسمون بǼعض مؤشرات الاضطراب النفسي منها : ( القلȘ الثلاث ل

، سرعة الانفعال ، الاكتئاب ، شعور Ǽالموت ، الخوف ، الغضب ) ظهور هذه المؤشرات 
أن مرضى السيلǽاك  يتسمون بǼعض أعراض المرض الجسدȑ الظاهرة و التي يرجع إلى 

آلام الǼطن ، هشاشة العظام ، فقر الدم ، نقص في تتمثل في : ( فقدان الوزن ، إسهال ، 
النمو ، شحوب الوجه ) و هذه الاعراض التي تميز مرض السيلǽاك على الأشخاص 

العاديين مما يتحسسون أو ǽشعرون Ǽالنقص اتجاه الأشخاص العاديين و هذا ما يخلȘ لديهم 
  اضطراǼات نفسǽة ـ 

لقدرات و الاستعدادات Ȟان عدد الاجاǼة عليها ǼالنسǼة الى فئة نشاطات الذات و فئة ا     
  ـمما يدل على وجود مؤشر للاضطراب لدȐ الحالات  %00بنسǼة  0/3

إلى ذلك النظرة الاجتماعǽة للمرȄض السيلǽاكي لهم نظرة سلبǽة و ǽعرقلونهم في  Ǽالإضافة    
ضى السيلǽاكيين العǽش و التعاǽش معهم من خلال هذا يتغير تفȞيرهم و سلوȞاتهم اتجاه المر 

منها : الحǽاة الزوجǽة أو الزواج فالمجتمع لا يتقبل فȞرة مرȄض سيلǽاكي يتزوج من أنثى 
عادǽة أو العȞس فهم يرونه أو ǽعتبرونه مرض غرȄب و في أغلب الاحǽان يهمش و يرونه 

  عائȘ للمجتمع ـ
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       Ȑة لدǽن ملاحظة العديد من المؤشرات الايجابȞمǽ الرغم من ذلكǼ حالات الدراسة  و
: ( الصبر ، القدرة على التحمل ، التفاؤل ، طموحات ، الرضا ، وجود الامل ) و هذه منها 

قدر  التخفيف من تأثرهم المؤشرات لا تخلو لدȐ أȑ فرد مصاب Ǽالسيلǽاك فهم ǽحاولون 
هم المجتمع الخاطئة اتجاه اعتقاداتالمستطاع من الامراض النفسǽة و الابتعاد عن أقوال و 

ـ Ȟما أن  الǼعد الديني يلعب دورا أساسǽا في تقوǽة الرضا Ǽاتسامهم بهذه المؤشرات الايجابǽة 
غفار الأذȞار و الاست و التقبل و الصبر على الǼلاء ، فعند الإصاǼة Ǽالمرض يلجأ الفرد الى

 Șمان من منطلǽالإǼ القضاء و القدرǼ .  ي لاȞ اتهمǽالأفضل في ح Șسعون إلى تحقيǽ فهم
  ǽشعروا الناس Ǽأنهم مرضى بل Ȟأنهم أشخاص عاديين مثلهم مثل أȑ شخص آخر ـ 

توصلت حد ما مع نتائج Ǽعض الدراسات ، حيث نتائج دراستنا الحالǽة تتفȘ الى  و    
Ǽعض الدراسات أن لمرض السيلǽاك انعȞاسات على الجانب النفسي للمرȄض فقد أشارت 

Vincent jadoulle ( 2012 ) الى علاقة  ، Șظهور الاكتئاب و القلǼ و الشعور  المرض
و قد اتضح أن مرضى السيلǽاك يتصفون بǼعض الصفات الايجابǽة في حين Ǽالحزن ، 

اجتماعي ، نȞوص في الاخرون أقل سعادة : واقعǽة ، وعي ، انفصال ، انȞار انطواء ، 
  .العلاقة مع المحȌǽ الخارجي

لهذه النتائج التي أسفرت عن وجود Ǽعض  ذا Ȟانت دراستنا الحالǽة توصلتو إ      
مؤشرات الاضطراب Ȟما أسفرت على وجود Ǽعض الجوانب الايجابǽة الا أن هذه النتائج 

تǼقى مرتǼطة في حدود الحالات الثلاث المدروسة و لا ǽمȞن تعمǽمها إلا إذا درست على 
عينات واسعة من مرضى السيلǽاك ـ
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  خــاتـمـــة :
Ǽعد عرضنا لموضوع الدراسة المتمثل في مؤشرات الاضطراب النفسي لدȐ مرضى    

  السيلǽاك ، التي Ȟان هدفها التعرف على مؤشرات الاضطراب النفسي لدȐ مرضى السيلǽاك ـ
و لمعرفة هذه الاخيرة اعتمدنا في دراستنا على المنهج العǽادȑ بتقنǽة دراسة حالة قصد جمع 

مات حول Ȟل الحالة ، و لقد تم تطبيȘ في هذه الدراسة المقابلة عدد أكبر ممȞن من المعلو 
، و من خلال هذه الادوات توصلنا الى عدة  GPSالعǽادǽة النصف الموجهة و اختǼار 

نتائج المتمثلة في مؤشرات الايجابǽة ( الصبر ، قدرة على التحمل ، الارادة ، التفاؤل  ـ ـ ـ 
موت ، عدم تقبل ، القلȘ ، الخوف ، الاكتئاب ـ ـ ـ الخ ) و مؤشرات سلبǽة ( الاحساس Ǽال

  الخ ) ـ
و أخيرا ǽمȞننا أن نقول أنه لا ǽمȞن تعمǽم النتائج التي توصلنا اليها من خلال هذه الدراسة 

المرضى Ǽالسيلǽاك ، و ذلك لأن الدراسة طǼقت على حالات صغيرة و محددة ، و على Ȟافة 
جǽع للǼحوث اللاحقة ، التي درست في هذا الجانب ، و أن ما توصلنا الǽه ǽعتبر تدعǽم و تش

ترك المجال للǼحوث الأخرȐ للتوسع فيها ـ 
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 قائمة المراجع :
 الكتب Ǻاللغة العرǻȁة :  -

  01:33،  2019-02-07أحمد سالم Ǽاهمام الداء الزلاقي ، جرȄدة الرȄاض ،  .1
www. Celiace disease .com    

) ، مــدخل الــى نظرȄــات الشخصــǽة ، ترجمــة : فهــد بــن عبــد  Ǽ ،1990ــارȃرا (  أنجلــر .2
  الله دلǽم ، دار الحارثي ، الطائف ـ 

الداء  –أǽمن مشعل ـ استشارȑ أمراض و تنظير الجهاز الهضمي ، مرض السيلǽاك  .3
-www. Saudi ـ Ȟ ،2011-215تب في أمراض الجهاز الهضمي  -الزلاقي 

celiac .com  ،25-01-2019  ،00:35 ـ 
، الرȄــاض ، مرȞــز التنمǽــة  1) ، الصــحة النفســǽة للجمǽـع ، Ǽ2000  ȋاتـل فȞǽــرام (  .4

  الاسرȄة ـ 
ــا ، أنـــور ، (  .5 ــنفس الشـــواذ ، ȋ  2005البنـ ـــة  1) ، علـــم الـ ǼتȞغـــزة ، فلســـطين ، م ،

  جامعة الاقصى ـ
) ، الاضــطراǼات النفسـǽة بـين منظــور علـم الـنفس الحــديث و  2014بوعـود أسـماء (  .6

ــة الراســـخون ، العـــدد (  ــور النفســـي الاســـلامي ، مجلـ ، الاصـــدارات  31) ،  8المنظـ
  مؤسسة العلوم النفسǽة العرǽȃة ـ 

ـــيخ خليــــل (  .7 ـــǽة لــــدة طلǼــــة  2002جــــواد الشـ ــحة النفسـ ) ، الاغتــــراب و علاقتــــه Ǽالصــ
الجامعات الفلسطينǽة في محافظات غزة ، رسالة ماجسـتير ، جامعـة الـدول العرǽȃـة ، 

  القاهرة ـ
) ، سورȄن Ȟير Ȟجـارد و الطـب النفسـي الوجـودȑ ، مجلـة  1988الخراȋ ، إيهاب (  .8

  الانسان و التطور ، عدد أبرȄل ـ
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) ، الامــراض النفســǽة و العقلǽــة  1997الخليــدȑ عبــد المجيــد و Ȟمــال حســن وهبــي (  .9
  ، عمان ، دار الفȞر العرȃي ـ 

 – diseases l  www. Webteb . com l gastrointestinal الداء الزلاقي:  .10
tract l  //https   27-01-2019  ،21:20 ـ  

11.  ) ȑـــر ـــدǼاغ فخـ ـــاني ، ȋ  1983الـ ــب النفسـ ــول الطــ ـــروت ، دار  3) ، أصــ ، بيـ
  الطǼعة ـ 

ــــاح محمد (  .12 ــــد الفتـ ــدار ، عبـ ــنفس  1994دوȄـــ ـــ ـــــم ال ــــي و عل ـــب النفسـ ـــي الطــ ) ، فــ
  المرضي الاكلينȞǽي ، بيروت ، لبنان ، دار النهضة العرǽȃة ـ 

) ، القلــȘ ، اصــدارات مرȞــز اطفــال الخلــيج  2010ابتســام عبــد الله (  الزعبــي ، .13
  لذوȑ الحاجات الخاصة ، الرȄاض ـ 

) ، الصـــحة النفســـǽة و العـــلاج النفســــي ،  1988زهـــران حامـــد عبـــد الســــلام (  .14
  القاهرة ، دار المعارف ـ

  2) ، منــاهج الǼحــث فــي الترǽȃــة و علــم الــنفس ، ȋ  2002ســامي محمد ملحــم (  .15
  ن ، الاردن ، دار المسيرة للنشر و التوزȄع و الطǼاعة ـ، عما

، مصــر القــاهرة  2) ، علــم الــنفس العلاجــي ، ȋ  2000ســرȐ ، إجــلال محمد (  .16
  ، دار عالم الكتب ـ

سعاد فرȄح ، قصتي مع السيلǽاك ، جرȄدة الأنǼاء ، أخǼار الصحة ، الثلاثاء  .17
  ـ 14572الكوȄت ، العدد  2010- 01

)، منهجǽــة العلــوم الاجتماعǽــة ، ȋ 2004حســان الجǽلانــي( ســلاطنǽة بلقاســم ، .18
 ، الجزائر ، دار الهدȐ للطǼاعة و النشر و التوزȄع  ـ  1
) ، علــم الــنفس المرضــي ، الاســȞندرȄة ، مصــر ،  2010الســيد فهمــي علــي (  .19

  دار الجامعة الجديدة ـ 
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 14:45،  2018-12-10شǽماء علي ، جرȄدة الرȄاض ، Ȟتب في الصحة  .20
www.Fqmc.orq   

ــان ،  2011عبـــد الســـتار إبـــراهǽم (  .21 ) ، الانســـان و علـــم الـــنفس ، بيـــروت ، لبنـ
  دار عالم المعرفةـ

ـــرȐ أحمـــــد جاســـــم (  .22 ـــي ، Ǽشــ ـــة  2003العȞاǽشــ ـــة الجامعǽــ ـــȘ فـــــي البيئــ ) ، التوافــ
  ، Ȟلǽة الترǽȃة ـوعلاقتها ǼقلȘ المستقبل ، أطروحة دȞتوراه ، الجامعة المستنصرȄة 

ـــالح (  .23 ـــرحǽم صــ ـــي عبـــــد الــ ــطراǼات  2014علــ ــواذ " الاضـــ ـــنفس الشـــ ) ، علـــــم الــ
 ȋ ، " ةǽة و العقلǽع ـ  1النفسȄعمان ، دار صفاء للنشر و التوز ،  

، الاردن ،  3) ، الصــحة النفســǽة ، ȋ  2005العنــاني ، حنــان عبــد الحميــد (  .24
  دار الفȞر للطǼاعة و النشر ـ 

ــة و الســــلوǽȞة ،  2006غـــانم محمد حســـين (  .25 ــطراǼات النفســـǽة و العقلǽـ ) ، الاضــ
  مصر ، القاهرة ، مȞتǼة الانجلو المصرȄة ـ 

أخلاقǽاتـه  –تطبǽقاتـه  –) ، العـلاج النفسـي أصـوله  2001فايد حسين علـي (  .26
  ، القاهرة ، مصر ، مؤسسة طيǼة للنشر و التوزȄع ـ 

ــا ، ȋ ) ، الاختǼــــارات النفســــǽة تقنǽاتهــــا  1996فǽصــــل عǼــــاس (  .27 ،  1و اجرائهــ
  بيروت لبنان ، دار الفȞر العرȃي ـ 

) ، العـلاج النفسـي الوجـودȑ نظرȄـة العـلاج  2000ماȑ ، رولو ورفين ǽالوم (  .28
  ـ 68النفسي، ترجمة : عادل مصطفى ، مجلة الانسان و التطور ، العدد 

                        2016أفرȄل  07السيلǽاك : مقال  مجموعة مرضى  .29
       www. Cealiaque.com      28-01-2019  ،17:10 ـ  

    المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمـراض ، تصـنيف الامـراض النفسـǽة  .30
   و السلوǽȞة: الاوصاف السرȄرȄة ( الاكلينǽȞǽة ) و الدلائل الارشـادǽة التشخǽصـǽة 
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ــــالمي       ) ، 1999(    ــــحة العـــ ــة الصــ ـــ ــة ) ، منظمـ ـــ ـــد عȞاشـ ــة : أحمـــ ،  ( ترجمــــ
  ) ـ 1992المȞتب الاقلǽمي لشرق المتوسȌ ( نشر العمل الاصلي عام 

  https / fr . Wikipedia 22-02-2019  ،09:19مرض السيلǽاك  .31
، الاردن ،  1) ، أساســــǽات علــــم الــــنفس ،ȋ  2013المشــــيخي ، غالــــب محمد (  .32

  دار المسيرة ـ 
لبنـان ، دار  ) ، علم النفس الاكلينȞǽـي ، بيـروت ، 2000المليجي ، حلمي (   .33

  النهضة العرǽȃة ـ 
34.  ȋ ) ــــلام ــة و الاعـ ــــي اللغـــ ــــد فـ ـــان ، دار  2003 –)  40المنجـ ــروت ، لبنــ ، بيـــ

  المشرق ـ 
) ، دليــل الصــحة النفســǽة العامــة للأطǼــاء و  2001منظمــة الصــحة العالمǽــة (  .35

العــاملين فــي مجــال الرعاǽــة الصــحǽة الاولǽــة ، مــن ضــمن برنــامج الصــحة العالمǽــة ، 
  دمشȘ ـ 

ــاف ( ǽحـــ .36 ، مرȞـــز  -اضـــطراǼات الســـلوك  –) ، العǽـــادة النفســـǽة  2000ي عفـ
 واحد النفس المطمئنة ـ 

 : جنبǻةالكتب Ǻاللغة الا -
1. Ghislaine Elhddedouyousfi , la maladie coeliaque chez l’enfant , 

experence de service de pediatrie CHU , 2011 .  
2. Mezzich ;Juan E ( 2002 ) ; ( International Surveys on the Use 

of ICD- 10 Related Diagnostic Systems ) ( guest editorial 
abstract ) . psychopathology  Vol . 35 No (2-3) .  
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3. Miriellebrabant( 2013 ) ,la maladie coeliaque et les allergies 
alimentaires serveres : les effents sur les relation Sociales , au 
quebec  .  

4. Nathan ; Tobie ( 1986 ) ; La Folie des autres ; traité 
d’ethnopsychiatrie clinique . bordas . parie . 

5. Rychman ( 1978 ) , The Science of Psychology , New York . 
6. Vincent jadoulle ( 2012 ) Interactions somato-psychiques dans 

la maladie coeliaque . Gastroentérologéie Clinique et 
Biologique , Vol 26 , N12 .  

7. Wgo, global guildeline ( 2012 ) , celiace disease , longe 
version. 
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  ـ GPSجدول تحليل الاختǺار  ) : نموذج 1_ الملحȖ رقم ( 
يتألف من Ǽعض البنǽات الأساسǽة محددة مصطلح الذات Ǽأنه نظام معقد  ǽl’écuyerعرف 

الجوانب لمصطلح الذات الى أجزاء أكثر تحديد البنǽات التحتǽة التي تنقسم بدورها الى 
  مجموعة عناصر أكثر خصوصǽة هي الفئات التي تنقسم Ȟالآتي :

  تنقسم الى تحت بنيتين :الذات المادǻة :  – 1
  ر ـسمات و مظه -تتضمن فئتين : أ / ذات جسدǻة : 

  الحالة الصحǽة ـ  -                                  
  امتلاك الأشǽاء ـ -تتضمن فئتين : ب/ ذات متملكة : 

  امتلاك الأشخاص ـ  -                                   
  تنقسم الى تحت بنيتين :الذات الشخصǻة ( الفردǻة ) :  – 2

  تطلعات ( طموحات ) ـ -فئات هي :  6تشمل على أ / صورة الذات : 
  تعدد النشاطات ـ  -                                     
  الاحساسات و الانفعالات ـ -                                             
  الأذواق و الاهتمامات ـ -                                             

  القدرات و الاستعدادات ـ -                                             
  محاسن و عيوب ـ  -                                             

  التسمǽة الǼسǽطة ـ -فئات هي :  5و تشمل على ب / هوǻة الذات : 
  الدور و المرȞز ـ -                                        



 

 

  الحقǽقǽة و قوامها ـ  -                                             
  الأيديولوجǽا ـ -                                             
  الهوǽة المجردة ـ -                                             

  تنقسم الى تحت بنيتين :الذات التكǻفǻة :  – 3
  الكفاءة ( الأهلǽة ) ـ -و تشمل على فئتين : أ / قǻمة الذات : 

  القǽمة الفردǽة ـ -                                
  استراتيجǽة التكيف ـ -فئات هي :  6و تشمل على ب / نشاȉ الذات : 

  الاستقلالǽة ـ -                                        
  التناقض الوجداني ـ  -                                               

  التǼعǽة ـ -                                               
  الذات الحالǽة ـ  -                                               
  نمȌ العǽش ـ -                                               

  و تنقسم الى تحت بنيتين :الذات الاجتماعǻة :  – 4
  فئات : 3مل على و تشأ / الانشغالات و النشاطات الاجتماعǻة : 
  قابلǽة التأثير و الانفعال ـ -                                          
  السǽطرة ـ -                                          
  الإيثار ـ -                                          



 

 

  ارجاع ǼسȌǽ ـ -و تشمل على فئتين هما : ب / ارجاع الى الجنس : 
  إغراء و تجارب جنسǽة ـ -                                                   
  و تنقسم الى تحت بنيتين : الذات و اللاذات :  – 5

  أ / ارجاع الى الاخر ـ
  ب / رأȏ الاخرȂن على الذات ـ 

    



 

 

 ـ GPS): استجاǺات الحالة الاولى على اختǺار  2الملحȖ رقم (  -
 صف لي نفسك Ȟما تراها ؟ -

سنة أعمل مهندس معمارȑ ، من أسرة ممتدة و مثقفة ، لدȑ مرض  31مي ( ع ) اس
السيلǽاك منذ الصغر ، مرȄت Ǽحالات صعيǼة جدا في صغرȞ ، ȑنت أعاني Ȟثيرا من 

أعراض السيلǽاك ، فقدان الشهǽة ، اسهال حاد ، غثǽان ، شحوب في الوجه ، وȞنت ضعيف 
الخالǽة من الغلوتين بدأت الأعراض Ǽالاختفاء ، ، فǼمجرد بداǽة الحمǽة الخاصة Ǽالمرض و 

و لم يتǼقى الا أعراض خفǽفة ، Ȟبرت معه ، لكن عندما Ȟبرت أصǼح عندȑ القلȘ و سرȄع 
الانفعال لكن هذا لا ǽمنعني من الابتعاد عن الحمǽة ǼالعȞس أصǼحت حرȄص على صحتي 

أبدا ، دائما Ǽشوش ،  هي Ȟل شيء ، رغم Ȟل هذه الاعراض من المرض الا انني لم أتغير
مرح ، صبور ، الثقة Ǽالنفس ، هادȏ ، اجتماعي ، اسعى الى تحقيȘ طموحات مع تقوǽة 
الارادة ، Ȟذلك مع المجتمع أعاملهم و ǽعاملونني ǼشȞل طبǽعي جدا ، لان مرض السيلǽاك 

لǽس Ȟأمراض الاخرȐ  علاجه حمǽة فقȌ ، فهو لا ǽعرقل عملي و لا على تعاملي مع 
Ȅن ـ الاخر  

  
  
  
  
  
  
  



 

 

  ) : المقابلة Ȝما وردت مع الحالة الاولى : 3الملحȖ رقم (  – 
السلام علȞǽم أنا طالǼة جامعǽة و عندȑ دراسة على مرض السيلǽاك اذا بإمȞانك مساعدتي ، 

  راح نسقسǽك Ǽعض الاسئلة و انت ما علǽك غير تجاوȃني ـ
  اǽه معليهش تفضلي ـ

  ؟ س/ Ȟيف أصاǼك مرض السيلǽاك ؟ و متى
  ج/ من صغرȑ و أنا مرȄض بǽه ـ

  س/ Ȟيف Ȟانت أعراض المرض قبل إكتشافه ؟
  ج/ نشفى في هذاك الوقت Ȟانت ضارتني Ȟرشي بزاف و دوخة ـ

  س/ هل هذا المرض وراثي ؟ 
 هل أصاب هذا المرض أحد من الاقارب ؟ -

ي أختي الل maisنتاعي ،  La familleج/ هو ماشي وراثي أنا أول واحد مرضت بǽه في 
  صغر مني مرضت بǽه مؤخرا ـ

  س/ Ȟيف Ȟانت حالتك أثناء الاصاǼة ؟
  ج/ تعبت بزاف في هاذǽك الفترة ما عدتش نقدر دير حتى حاجة Ȟل شي Ǽمساعدة أهلي

  س/ Ȟيف Ȟانت ردة فعلك اتجاه المرض ؟ 
هذا الوقت الرȄجǽم حاني حاجة صعيǼة ǽعني Ȟما نقولو  maisج/ ما Ȟنتش على Ǽالي بǽه 

  والفت ـ normalدورك  maisرف الحاجة اللي تضرني و لا تفيدني في صحتي ، ماشي عا
  س/ ما هو شعورك اتجاه هذا المرض ؟



 

 

 ، ȑج/ عادmais  نت خايفȞ هذاك الوقتest que   ض و نعانيȄقى مرǼنرتاح و لا ن
  هȞذا ـ

  س/ Ȟيف تتعامل مع هذا المرض ؟
المهم صحتي تكون    finalementج/ عادǼ ȑشȞل طبǽعي جدا ، ملتزم Ǽالحمǽة نتاعي و

bien ـ  
  س/ ماذا ǽعني لك المرض ؟ 

 ، Ȑأمراض اخرȞ اǽة لǼالنسǼ ج/ المرضmais  م دون دواءǽجȄر ĺ مرض نتاعي الحمد
 ، Ȑة للأمراض الاخرǼالنسǼdéjà ه ـǽعني من الصغر و أنا بǽ والفتو  

  س/ هل تتǼع في الحمǽة الخاصة Ǽمرض السيلǽاك ؟ 
  في الحمǽة ǼشȞل طبǽعي لازم ـج/ اǽه نتǼع 

 ما هي شعورك اتجاهها ؟ -
شعور ملǽح ، ǽعني Ȟل شي أكل طبǽعي و Ȟي نǼعد على حوايج تضرني نحس  -

 روحي مرتاح ـ
  س/ هل مرض السيلǽاك ǽمنعك من سير عملك ǼشȞل طبǽعي ؟ 

  المرض Ȟǽون عائǼ ȘالنسǼة للعمل و لا حاجة اخرȐ ـ  jamaisج/ لا 
  لǽاك سبب من اسǼاب في عجز او ǽعرقل حǽاتك ؟س/ هل ترȐ مرض السي

ج/ لا ماشي سبب Ȟي تكون Ȟاينة الارادة في تحقيȘ شيء في حǽاتك في هذا الوقت المرض 
  وȄن يǼان ، المرض وحدو و حوايج اخرȐ وحدها ـ

  س/ هل تتساير مع المرض ǼشȞل طبǽعي ؟



 

 

 حاجة ما تأثر فǽا ـ   normalج/ اǽه 
  الاصاǼة Ǽالمرض ؟س/ هل تغيرت شخصيتك عند 

  ج/ لا ǽعني من صغرȑ و أنا مرȄض ǽعني شخصيتي نفسها ما تبدل فيها والو ـ 
  س/ Ȟيف هي ثقتك بنفسك ؟

  ج/ عالǽة جدا الحمد ĺ ـ
  / ما هي احساسك مشاعرك و انفعالاتك اتجاه المرض ؟15س 

ȑ ج/ و الله Ȟفاش نقلك Ȟي Ȟنت صغير حسيت روحي غير أنا اللي مرȄض بǽه في هاذ
Ȟي Ȟبرت و قرȄت علǽه و Ǽحثت لقيت شحال من واحد مرȄض بهذا  maisالدنǽا غاضتني 

  ولا يجيني المرض عادȑ ـ normalالمرض و من Ǽعد 
  س/ هل حدث لك تغير على مستوȐ الجسم Ǽعد الاصاǼة Ǽالمرض ؟

نشوف فيها  normalج/ Ȟي Ȟنت صغير Ȟنت Ǽصحتي و ضعفت Ȟي Ȟبرت و دورك 
  عادȑ ـ

  شعورك و رأǽك Ǽمظهرك الحالي ؟س/ ما هو 
  ـ normalج/ عادȑ مظهرȞ ȑي أنا Ȟي راجل واحد أوخر 

  س/ ما هو شعورك تجاه الاخرȄن و أنت على هذا الحال ؟
مȞان حتى شعور دورك الناس Ȟامل ولاو ǽعرفوا هذا المرض حتى اللي ما  normalج/ 

ما نحشم بǽه  normalمرضي  ǽعرفش ولا ǽستغرب فǽا Ȟفاش مداير الرȄجǽم نقولو و نشرحلوا
  ما نخبي عليهم ، هذا المرض بيد رȃي ماشي بيدينا ـ



 

 

  س/ Ȟيف أصǼحت تصرفاتك مع الاخرȄن ؟
، Ȟما Ȟنت نتعامل معاهم من قبل  problèmeج/ نتعامل مع مجتمعي عادȑ مȞان حتى 

  ـ Ȟnormalما دورك 
  

    



 

 

 ـ GPSر ) : استجاǺات الحالة الثانǻة على الاختǺا 4الملحȖ رقم (  -
 صف لي نفسك Ȟما تراها ؟ -

 ȑ25اسمي ( أ ) عمر  ، ĺ سورة الدخل الحمدǽة ، من أسرة مثقفة ، مǽة جامعǼسنة ، طال
، أنا الوسطى بينهم أسرتي متماسȞة فǽما بينها تدعم Ǽعضها  2أخوات و ولدين  3لي 

  الǼعض ـ
رة ، من أولوǽاتي من صفاتي : اجتماعǽة ، أحب المرح و الضحك و السفر ، ذǽȞة ، صبو 

  عائلتي ثم دراستي ، لا أحب الكذب و النفاق أحب الصراحة ـ
سنوات تقرǼȄا ، صحǽح أن للمرض اثار سلبǽة لكن  Ǽ5النسǼة للسيلǽاك : بدأت الحمǽة من 

الحمد ĺ ، لم يؤثر على الاساسǽة في حǽاتي ( الاجتماعǽة ، الاسرȄة ، الدراسǽة ، ـ ـ ـ الخ ) 
  أحسن ما Ȟǽون ـ ـ ـ  و طفولتي عشتها

أمارس حǽاتي ǼشȞل طبǽعي جدا الحمد ĺ ، بلعȞس لدȑ جوانب عديدة أتفوق فيها على 
 Ȍة فقǽة الحمǽانت بداȞ اك عليǽمن العاديين ، فالمرحلة الوحيدة التي أثر فيها السيل ȑغير

،  في تحديد المسموح و الممنوع فقȌ و ذلك لقلة الوعي Ǽالمرض حتى ǼالنسǼة للأطǼاء
عائلتي و الافراد المحǽطون بي تقبلوا المرض و يوفرون لي Ȟل ما أحتاجه من المواد الخالǽة 
من الغلوتين ، لست خجولة تجاه المرض أو غيره الحمد ĺ أعطاني نعم لا تعد و لا تحصى 

و عوضني Ǽأمور اخرȐ اضافة الى أني لا أضخم الامور فالسيلǽاك مجرد حساسǽة و 
 Ȍة فقǽالمعاني و الكلمات لأوصل علاجه حم ȌسǼأǼ مرضي دون خجل و أشرحǼ أعرف ،

  المعلومة ـ
  علمني السيلǽاك الصبر و أعطاني قدرة على التحمل ـ ـ ـ 

 



 

 

   ) : المقابلة Ȝما وردت مع الحالة الثانǻة :  5الملحȖ رقم (  -
اعدتي ، السلام علȞǽم أنا طالǼة جامعǽة و عندȑ دراسة على مرض السيلǽاك اذا بإمȞانك مس

  راح نسقسǽك Ǽعض الاسئلة و انت ما علǽك غير تجاوȃيني ـ
  اǽه معليهش تفضلي ـ

  س/ Ȟيف أصاǼك مرض السيلǽاك ؟ و متى ؟ 
 ȑان عمرȞ /عد  6جǼ اءǼة مدة ، و نظرا لقلة خبرة الأطǽسنين قالولي  3سنين درت حم

 ȑم و أنا في عمرǽجȄسي رتحتي ، و رجعت درت رǼسنة ـ 20و لا  19ح  
  Ȟيف Ȟانت أعراض المرض قبل اكتشافه ؟ س/

  ج/ سيلǽاك صامت ، بدون ألم ، فقȌ فقر الدم ـ
  س/ هل هذا المرض وراثي ؟

 هل أصاب هذا المرض أحد من أقارȃك ؟ -
  ج/ لالا أنا فقȌ ـ

  س/ Ȟيف Ȟانت حالتك أثناء الاصاǼة ؟
حت لطبيب ج/ فقر الدم يتعب العبد صراحة و اكتشفت انو رجعلي صدفة فقǼ ، Ȍعدها رو 

متخصص و قالي Ȟملي مع رȄجǽم في البداǽة معجبنǽش الاكل Ǽاين Ǽعد مدة تأقلمت و 
  تحسنت ǼشȞل Ȟبير و الحمد ĺ ـ 

  س/ Ȟيف Ȟانت ردة فعلك اتجاه المرض ؟



 

 

ج/ تفȞرت رȄجǽمي تاع الصغر و أنا Ȟنت نȞرهو هذاك الرȄجǽم على Ǽالك الصغير Ȟفاه 
ن Ǽعد شهدت و استغفرت و مرحǼا برȃي ، و الواحد و ǽسخف و الممنوع خير رȃي ، ȞǼيت م

هو Ȟبير الرȄجǽم ساهل و مفيد و الحمد ĺ ضرك عاجبني الحال و راني في نعمة فقر الدم 
  مǼقالو حتى أثر ـ 

  س/ ما هو شعورك اتجاه هذا المرض ؟
  ج/ حالǽا تقبل ، و مثلي مثل أȑ شخص عادȑ ـ 

  س/ Ȟيف تتعاملين مع هذا المرض ؟
  طيب وحدȑ و سعات ǽطيبولي دارنا و يوفرولي Ȟلش الحمد ĺ لي نطلبها تجي ـج/ ن

  س/ ماذا ǽعني لكي المرض ؟
  ج/ صفة من صفاتي ǽȞما الطول ǽȞما السيلǽاك ـ

  س/ هل تتǼعي الحمǽة الخاصة Ǽمرض السيلǽاك ؟ و ما هي شعورك اتجاهه ؟
المسموح و الممنوع ، اول  ج/ اǽه ما نخلطش على الاول Ȟنت نخلȌ لانو مش عارفة ملǽح

ما عرفت الصحǽح تǼعتو و راضǽة و عاجبني و الحمد ĺ ، ساعات العبد ǽقلǼ Șصح نادر 
  وȄن تصرالي ـ

  س/ هل مرض السيلǽاك ǽمنعك من سير عملك ǼشȞل عادȑ ؟
ȑل عادȞ اقيǼا و الǽماكلتي معا ȑل الاصعدة ندȞ عي علىǽل طبȞشǼ اǽاتي ماشǽج/ ح  

  لسيلǽاك سبب من اسǼاب في عجز أو ǽعرقل حǽاتك ؟س/ هل ترȄن مرض ا
ج/ لا ، شخصǽا مǽعرقلنǽش و مهوش دايرلي عقدة شفت سيلǽاكǽات ǽضالو ǽشȞو و يȞǼو 
  هذا شعور حسيتو وقت قالي الطبيب ارجعي للرȄجǽم برك ، وǼعدها متأكدة بلي فيها خير ـ 



 

 

  س/ هل تتسايرȄن مع المرض ǼشȞل طبǽعي ؟
  ج/ أجل ـ

  رت شخصيتك عند الاصاǼة Ǽالمرض ؟س/ هل تغي
  ج/ اكتسبت Ǽعض الصفات اراها جيدة ، ضȌǼ الذات ، صبر ، قدرة على التحمل ـ ـ ـ 

  س/ Ȟيف هي ثقتك بنفسك ؟ 
  ج/ الحمد ĺ أحبها Ȟما هي ـ

  س/ ما هي احساسك مشاعرك و انفعالاتك اتجاه المرض ؟
  ǽة طبǽعǽة ـ ج/ متقǼلاتو و نحمد في رȃي هك و لا اكثر لǽس سوȐ حم

  س/ هل حدث لكي تغير على مستوȐ الجسم Ǽعد الاصاǼة Ǽالمرض ؟
ج/ اختفت أعراض فقر الدم ، زȄادة في الوزن Ǽعد الحمǽة ، قبل الحمǽة Ȟان لوني أصفر و 

  نتعب فǽساع ـ
  س/ ما هو شعورك و رأǽك Ǽمظهرك الحالي ؟

  ي و الحمد ĺ على النعمة ـج/ ههه ، نموت على روحي Ǽايجابǽاتي Ǽسلبǽاتي ، واثقة بنفس
  س/ ما هو شعورك تجاه الاخرȄن و أنت على هذا الحال ؟

  ج/ عادȞ ȑل واحد واش عطاه رȃي ـ 
  س/ Ȟيف أصǼحت تصرفاتك مع الاخرȄن ؟

  ج/ تصرفاتي Ȟما هي نسمع ǽاسر انو شخصيتي قوǽة الانسان ما ǽظلمش برك ـ



 

 

 ـ GPSالاختǺار  ) : استجاǺات الحالة الثالثة على 6الملحȖ رقم (  -
 صف لي نفسك Ȟما تراها ؟ -

 ȑة من 2سنة متخرجة ماستر ( 26اسمي ( غ ) عمرȄشرǼ ضة  2016) تسيير مواردȄمر ،
Ǽمرض اسمه السيلǽاك منذ خمس أشهر ، اكتشفت هذا المرض Ǽعد اصابتي Ǽعدة أعراض 

اǽة الامر منها فقر الدم و اسهال حاد و نقص في الوزن و غثǽان و تساقȌ الشعر ، في بد
لم أتقبل المرض و أحسست Ȟأنه مرض قاتل ، و خاصة أنه لا علاج له الا Ǽالحمǽة 
الصارمة طول الحǽاة ، لكن مع مرور الوقت و فهمي جيدا لهذا المرض تراجعت في 

اعتقادȑ و بدأت أتحمس لهذه الحمǽة و أصǼحت أرȄد أن أعرف اكثر فاكثر عليها ، رغم 
لمجتمع لأنه لǽس واعي ما هو السيلǽاك و ǽعتبرونه مرض صعوǼات التي نواجهها مع ا

غرȄب ، أما ǼالنسǼة لي فهو رجǽم جيد و مفيد لجسمي و زȄادة في الوزن و تغيير اللون 
  الǼشرة ـ

أما ǼالنسǼة من ناحǽة النفسǽة قبل الرȄجǽم Ȟنت عصبǽة و القلǼ Șصفة دائمة و اكتئاب دائم 
س Ǽمعنى غير اجتماعǽة و لكن Ǽعد الحمǽة تغيرت حالتي و قلة النوم و عدم التأقلم مع النا

النفسǽة الى الأحسن أصǼحت مرحة و اجتماعǽة و أتعامل مع الناس ǼشȞل طبǽعي مع أنهم 
  يتحسسون من المرض السيلǽاك ـ

الصعوǼات التي نواجهها في Ǽعض الاحǽان هي في اقتناء مواد خالǽة من الغلوتين لان 
  لاجتماعǽة لا تسمح Ǽاقتناء Ȟل المواد ، أشترȑ الضرورȄات فقȌ ـǼاهضة الثمن لان حالتي ا

Ǽعد الحمǽة أصǼحت أكثر وعي Ǽالأمراض و أعتبر مرض السيلǽاك لǽس مرض بل حمǽة 
  فقȌ مقارنة Ǽالأمراض الاخرȐ الخطيرة التي ǽعاني منها Ǽعض الاشخاص ـ



 

 

طول حǽاتي ، ǼالنسǼة  ǼالنسǼة للحمǽة في المستقبل قررت أن لا أترȞها و أداوم الحمǽة
لحǽاتي أطمح في عمل يخص مرض السيلǽاك خاصة في ولاǽة ǼسȞرة لا يوجد مخابز و لا 
  محلات خاصة فقǼ Ȍالمواد بدون الغلوتين لذا أطمح أن أسس مشروع ǽفيد مرضى السيلǽاك ـ
  أكثر شيء أفرحني أن اكتشفت المرض لان Ȟنت أعاني معاناة Ȟبيرة لدرجة تمنيت الموت ـ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

  ) : المقابلة Ȝما وردت مع الحالة الثالثة : 7الملحȖ رقم (  -
السلام علȞǽم أنا طالǼة جامعǽة و عندȑ دراسة على مرض السيلǽاك اذا بإمȞانك مساعدتي ، 

  راح نسقسǽك Ǽعض الاسئلة و انت ما علǽك غير تجاوȃيني ـ
 اǽه معليهش تفضلي ـ

 تى ؟س/ Ȟيف أصاǼك مرض السيلǽاك ؟ و م
 ȑه  5ج/ عندǽه شهر من قبل مرضت تكسلت فǽم و فقت بǽجȄا و دورك راني برǼȄأشهر تقر

  Ǽاش عرفت بلي عندȑ سيلǽاك ـ
  س/ Ȟيف Ȟانت أعراض المرض قبل اكتشافه ؟

ج/ لادǽارȑ طول العام و لانǽمي حتى وȄنداوȄها تروح و ترجع و اخر فترة اللي روحت 
ǽ ا تنفخو تنفخوǽسبتها لطبيب رجلǼ اسر ـ  

  س/ هل هذا المرض وراثي ؟
 هل أصاب هذا المرض أحد من أقارȃك ؟ -

أنا جاني ماشي وراثي على خاطر ماكانش  maisج/ لا ماشي وراثي هوما ǽقولو وراني 
  واحد من العايلة مرȄض Ȟما هȞا ـ 

  س/ Ȟيف Ȟانت حالتك أثناء الاصاǼة ؟
يوم Ǽاه  15، بذراع Ǽاه تقبلتو واحد  ج/ منهارة ما تقبلتوش في البداǽة ما نȞذǼش علǽك نȞǼي

  فهمت ـ
  س/ Ȟيف Ȟانت ردة فعلك اتجاه المرض ؟



 

 

ج/ تنشعت نقول مرض واحد اوخر ، حسيتو مرض غرȄب علǽا اصلا ما على Ǽالǽش واش 
هو ǽعني اصلا مفهوم السيلǽاك حنا نفهمو اللي ǽاكلوا الǼشنة ǽسمى مفهوم السيلǽاك حسيتو 

  لǽه عرفتو ماشي حاجة رȄجǽم برك ـ مرض واحد اوخر Ȟي قرȄت ع
  س/ ما هو شعورك اتجاه هذا المرض ؟

ج/ في البداǽة شعور غرȄب تحسي حاجة في داخلك ما تقدرȑ ديرȄلها والو حلها الوحيد 
  والفتو ـ  normalمع الوقت  maisرȄجǽم 

  س/ Ȟيف تتعاملين مع هذا المرض ؟ 
ما عندǽش  normalطيبها حاجة اللي نسخف عليها ن normalج/ عادǼ ȑسهولة 

problème  ـ  
  س/ ماذا ǽعني لكي هذا المرض ؟

 ـ     innormalج/ حاجة عادǽة ǼالنسǼة لǽا ǽعني ǼالنسǼة للمجتمع حاجة 
 س/ هل تتǼعي في الحمǽة الخاصة Ǽمرض السيلǽاك ؟ و ما هي شعورك اتجاهها ؟

  ج/ آه سور قدقد مانغلطش حتى في حاجة ـ
  لǽحة ـǼالعȞس عجبتني حاجة م -

  س/ هل مرض السيلǽاك ǽمنعك من سير عملك ǼشȞل طبǽعي ؟
 ȑج/ لالا عادnormal  حتى ولا لقيت خدمةnormal  ـ  

  س/ هل ترȄن مرض السيلǽاك سبب من اسǼاب في عجز أو ǽعرقل حǽاتك ؟



 

 

ج/ ماشي ǽاسر ، ǽسمى ǼالنسǼة للمجتمع نتاعنا ǽعرقل ǼالنسǼة لǽا أنا ما ǽعرقلش Ǽصح 
جتمع نتاعنا ǽعني Ȟاتفه الاسǼاب أنو يجي راح تزوجي آه مرȄضة سيلǽاك عندهم ǼالنسǼة للم
  فǽه ، أما ǼالنسǼة لǽا أنا ماǽعرقلش عادȑ ـ  Ȟproblèmeي شغل 

  س/ هل تتسايرȄن مع المرض ǼشȞل طبǽعي ؟ 
  ج/ اǽه طبǽعي طول عادȑ ـ

  س/ هل تغيرت شخصيتك عند الاصاǼة Ǽالمرض ؟ 
واحد طاقة زايدة ننفعلوا ǽاسر متقلقين Ǽصح شخصيتي عادȑ ،  ج/ اممم عندك وشǽه عندنا

  قولي صح أسلوȃي شوȑ تبدل وليت مقلقة ǽاسر ـ
  س/ Ȟيف هي ثقتك بنفسك ؟

  ج/ عادȑ الحمد Ȟ ĺما Ȟانت من قبل المرض Ȟما ضرك Ȟيف Ȟيف ـ
  س/ ما هي احساسك مشاعرك و انفعالاتك اتجاه المرض ؟

 normalهو زȄن ماشي مش زȄن عادȑ متعاǽشة معاه  ج/ هو شوȑ سامǽ Ȍعني تحسيلو ـ
  Ǽصح تحسǽه قاǼضك في حوايج مقيدك ǽسمى Ȟنتي ǼحرȄة و من Ǽعد قيدك ـ

  س/ هل حدث لكي تغير على مستوȐ الجسم Ǽعد الاصاǼة Ǽالمرض ؟
دورك راني في  47ج/ Ȟنت دبوس و دورك Ǽسلامتي Ȟما تشوفي فǽا هزȄت صحتي Ȟنت 
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  رأǽك Ǽمظهرك الحالي ؟ س/ ما هو شعورك و

  ج/ الحمد ĺ خير من قبل ضرك راني مقتنعة حمد ĺ ـ



 

 

  س/ ما هو شعورك تجاه الاخرȄن و أنت على هذا الحال ؟
  ج/ جايتني أنا خير منهم ǽعني ناكل في حوايج صحǽة خير منهم حمد ĺ ـ

  س/ Ȟيف أصǼحت تصرفاتك مع الاخرȄن ؟
  normalن حوايج ساعات ما تحسيلهمش تقولي ج/ تقدرȑ زعما تقولي وليت ـ ـ ـ Ȟاي

normal  سمى وليتǽ ، الجمرة غير اللي عافس عليهاǼ حسǽ فاش نقولو ماǽȞ يȞ صحǼ
  Ȟما قبل Ȟما ضرك عادȑ ـ normalنحس ǼالعǼاد Ȟما هȞذا ، و نتعامل معاهم 

  
 
 
 

  


