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" كلمة الشكر " 
 

الحمد الله سبحانه عزَ وجل ، الذي وهبني من الصبر و التوفیق ما ساعدني و 

شجعني على إنجاز هذا العمل العلمي المتواضع  . 

*  فاللَهم لك الحمد حتى ترضى و لك الحمد إذا رضیت و لك الحمد بعد الرضا  * 

تتقدم الباحثة بجزیل الشكر و العرفان الى  والدیها  و كل عائلتها و  كل من 

له الفضل علیها من قریب أو من بعید ، موجهِا أو مرشدا ، مؤیدا أو مؤنبا . 

وتخص بالذكر الأستاذ المشرف البروفیسور  ـــــ  محمد بلوم  ــــــ  على كل ما 

قدم من حسن إشراف فهذا العمل ما هو إلا حصیلة لجهد علمي أكادیمي لحسن 

تأطیر و توجیه  إرشاد  أستاذي  القدیر   ـــــــ حفظه االله ـــــــ . 

و أتوجه بالشكر الجزیل إلى كل من قدم لي المساعدات المیدانیة و التسهیلات 

و أخص بالذكر حالات الدراسة و أهالیهم الذین فتحوا لي أبواب بیوتهم و وفروا كل 

الظروف الملائمة لإجراء الدراسة  . 
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ملخص الدراسة : 

اهتمت دراستنا الحالیة بموضوع الإجهاد النفسي عند النساء المصابات بتكیس المبایض ، 

 لحادث أو حالة خارجیة تخلق حالة من عدم التوازن النفسي أو الاستجابةوعرفته بأنه نوع من 

العصبي أو الجسمي داخل الفرد، وهو موضوع بالغ الأهمیة خاصة عندالحالات التي تنطبق علیها 

 للإجهاد النفسي لما یسببه هذا المرض استهدافادراستنا باعتبار شریحة النساء هي الشریحة الأكثر 

من ضغط و تعب نفسي و جسدي شدید . وقد هدفت هذه الدراسة الى تطبیق تقنیة علاجیة للتخفیف 

من هذا الإجهاد عند هذه الفئة من النساء و تتمثل هذه التقنیة في تقنیة شولتز للتدریب الذاتي . 

تأتي هذه الدراسة للإجابة على التساؤل التالي : ما مدى فعالیة تقنیة شولتز في التخفیف من 

الإجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض ؟ 

و أرفقنا هذا التساؤل بفرضیة عامة :  

  . لتقنیة شولتز فعالیة في التخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض

) سنة . 35 ـ 20 حالات من أعمار مختلفة تتراوح بین (4شملت الدراسة 

ولتحقیق أهداف هذه الدراسة إعتمدت الباحثة على المنهج الإكلینیكي و على الأدوات التالیة : 

) C.I.S.Sالمقابلة الإكلینیكیة النصف موجهة ، الملاحظة العلمیة ، اختبار جرد الوضعیات المرهقة (

وتقنیة شولتز كتقنیة علاجیة للتخفیف من الإجهاد النفسي الناتج عن الضغط المستمر عند حالات 

الدراسة جراء الإصابة بمرض تكیس المبایض . حیث أجرت الباحثة المقابلات مع كل الحالات ثم 

) بهدف معرفة ردود أفعال الحالات إزاء C.I.S.S (اختبارقامت بالقیاس القبلي و ذلك بتطبیق 

المواقف المجهدة ، وبعد تحلیلنا لمحتوى المقابلات تبین أن لمرض تكیس المبایض تأثیر كبیر نفسي 

 على المرأة ، حیث أن جمیع الحالات یعانین من الإجهاد النفسي كنتیجة اجتماعيو جسدي و 

للإصابتهن بهذا المرض . 
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) جلسات لكل حالة ، 8 لتقنیة شولتز للتدریب الذاتي بمعدل (الاسترخاءو بعد إجراء تمارین 

) على الحالات و منه كانت نتائج الدراسة C.I.S.S (اختبارأنهینا الدراسة بالقیاس البعدي بتطبیق 

كالآتي : 

 توصلنا إلى أن لتقنیة شولتز للتدریب الذاتي فعالیة في التخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة ـــــــ

المصابة بتكیس المبایض و ذلك حسب النتائج المتحصل علیها من الجانب التطبیقي . 

 إثبات صحة الفرضیة العامة . ـــــــ

 بعد تطبیق هذه التقنیة تم الحصول على نتائج فعالة و إیجابیة ، حیث زال الضغط النفسي و القلق ـــــــ

و التوتر لدى الحالات بالإضافة إلى التخفیف  من حدة الأمراض السیكوسوماتیة الناتجة عن الإجهاد 

 .النفسي

 بنسبة ملحوظة بعد تطبیق تقنیة شولتز على الحالات و الانفعالي مجموع نقاط السلوك ـــــــانخفاضـ

) و ارتفاع نقاط محور العمل و اللهو C .I.S.S (لاختبارإلى نتائج تحلیل القیاس البعدي استناداذلك 

 . للاختبار مقارنة بنتائج القیاس القبلي الاجتماعي

وصول الحالات إلى مرحلة  تتمیز بالهدوء و الراحة و التحكم في الجسم و التفكیر . ـــــــ

ومن هنا نستطیع القول أن أهمیة الدراسة الحالیة تمثلت في مدى مساعدة تقنیة شولتز لهذه 

 أثناء المواقف الضاغطة و الاجتماعيالشریحة من المرضى على التوافق النفسي ، الجسدي وكذا 

 جرد الوضعیات المرهقة اختبار من خلال القیاس القبلي و البعدي بتطبیق استنتجناهالذي 

)C.I.S.S . (
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RESUME DE L’ETUDE : 

    Notre  présente étude s’est penché sur la question du stress psychologique 
chez les femmes atteintes du syndrome des ovaires polykystiques  et l’a expliqué 
comme étant un genre de réponse à  un accident ou  un évènement  externe  qui 
crée un état de déséquilibre psychologique, nerveux ou physique chez l’individu.  

   C’est un sujet d'une grande importance en particulier dans les cas qui 
intéressent notre étude car  les  femmes sont la  catégorie la plus exposée au stress 
psychologique ;  maladie  qui cause une  dépression, une  grande fatigue 
psychologique et physique grave. Cette étude a  visé  l'application de techniques 
thérapeutiques pour soulager le  stress chez cette catégorie de femmes. Elle est 
connue sous le nom de technique de Schultz par l'autogénetraining . 

  Cette étude tend à répondre  à la question suivante:  

Dans quelle mesure la technique de Schultz est efficace pour soulager le stress 
psychologique chez la  femme atteinte par le syndrome des ovaires polykystiques? 

   Nous avons joint ce  questionnement à une hypothèse générale: 

La technique de Schultz est-elle efficace pour soulager le stress psychologique 
chez la  femme atteinte par le syndrome des ovaires polykystiques ? 

L'étude comprenait quatre cas de différents âges allant de 20 à 35 ans. 

Afin d'atteindre les objectifs de cette étude, la Chercheuse s’est basée sur la 
méthode clinique et les outils suivants:  

•      L’entretien clinique semi-orienté, 

•      L’observation scientifique,  

•      L’Inventaire de Coping pour Situation Stressante (CISS), 

 La technique de Schultz  en tant que technique thérapeutique pour soulager le 
stress psychologique causé par une pression constante  chez  les  cas  étudiés et 
atteints par le syndrome des ovaires polykystiques  a mené la chercheuse  à 
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organiser des entretiens avec tous les cas  puis  a procédé à des  mesures à priori  
(préalables) en appliquant le test (CISS) afin de connaître les réactions des 
intéressées  sur des situations stressantes, et après l'analyse du contenu des 
entretiens  il s’est avéré  que la maladie des ovaires polykystiques  à un grand 
impact psychologique, physique  et social sur la femme, puisque tous les cas 
étudiés souffrent d'un stress psychologique à la suite  de cette maladie. 

Après avoir effectué des exercices de relaxation  de la technique de Schultz  par 
autogéne training  à raison  de 8 sessions pour chaque cas, nous avons achevé 
l'étude  par des mesures a posteriori par l'application du test (C.I.S.S) sur  tous les 
cas étudiés. 

A partir de là,  les résultats de l'étude sont les suivants: 

           Nous sommes arrivés  au fait que  la technique de Schultz  par l’autogéne 
training  est très efficace pour soulager le stress psychologique chez la  femme 
atteinte du  syndrome des ovaires polykystiques et ce,  en fonction des résultats 
obtenus sur le plan de la pratique. 

VALIDATION DE  L'HYPOTHESE GENERALE. 

     L'application de cette technique a permis  d'obtenir des résultats efficaces et 
positifs et ce par la disparition de toute forme  de tension psychologique, de  stress 
et d'anxiété parmi les cas étudiés  et plus encore par  la réduction des maladies 
psychosomatiques causées par le stress. 

Réduction  significative du comportement émotionnel après l’application de 
la  technique de Schultz  chez tous  les cas étudiés et  ce, sur la base des résultats 
de l'analyse de la mesure à posteriori (C .I.S.S) et l’augmentation  des points de 
divertissement social  par comparaison des résultats de la mesure de test à priori. 

Les  cas étudiés sont arrivés à une situation de la tranquillité , confort et de 
self-contrôle du corps et de la pensée. 

        Par conséquent, nous pouvons dire que l' importance de l'étude était  
d’expliquer les avantages que la  technique de Schultz  apporte à ce groupe de 
patients sur la réadaptation psychologique et le  bien-être physique et social lors de 
situations stressantes et que nous  nous avons  pu déduire  à partir des mesures des 
tests à priori et à postériori et ce, par l’application de tests sur les situations 
stressantes (C.I.S.S). 
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مقدمة : 

 اضطراباتإن تعرض المرأة للعدید من الأمراض خاصة الجنسیة منها والتي تحدث غالبا بسبب 

هرمونیة على مستوى الجهاز التناسلي ( المبیض ، الرحم ...) یجعلها تواجه الكثیر من المشاكل سواء 

 . وتعد متلازمة المبیض المتعدد الأكیاس من بین أبرز اجتماعیةكانت نفسیة ، جسدیة و كذا 

 الوظیفة التناسلیة التي تصیب النساء في العمر الإنجابي ، و یحدث هذا الداء عندما اختلالات

تنحبس الحویصلات البیضیة تحت سطح المبیض مباشرة و تبقى غیر قادرة على تحریر البویضات 

منها، فتتحول إلى أكیاس صغیرة متعددة ، وقد یصاحب هذا التجمع التكیسي تحت سطح المبیض 

 الشعر في الجسم بشدة . وغالبا ما یخلق هذا المرض عند وانتشارأعراض أخرى مثل السمنة ، العقم 

المرأة ضغط نفسي شدید یتولد عنه حالة من التوتر و الإجهاد النفسي ، حیث أن الإجهاد النفسي هو 

 الضغط استمرار الطاقة الكاملة و عدم القدرة على التكیف جراء استنفاد و الانهیارعبارة عن حالة من 

النفسي . 

 الأطر النظریة التي تبنتها لاختلافتختلف النظریات التي اهتمت بدراسة الإجهاد النفسي طبقا 

 أو حتى تفاعلیة ، وقد استعرضنا في اجتماعیةو انطلقت منها سواء كانت على أسس فیزیولوجیة أو 

الجانب النظري للدراسة بعض النظریات التي اهتمت بتفسیر الإجهاد النفسي .  

ومن خلال هذه الدراسة قامت الباحثة بتقدیم الإجهاد النفسي الناتج عن الإصابة بالمرض تبعا 

"  و الذي یعرف بأب الضغوط Hans Seleyللنظریة الفیزیولوجیة للطبیب الكندي هانز سیلي "

النفسیة ، حیث قام بملاحظة أعراض مشتركة على معظم المرضى بغض النظر عن نوع المرض أو 

الإصابة ، فالمریض یفقد شهیته للطعام و تنهار قواه العقلیة و یفقد طموحه و رغبته في القیام بأي 

 أن منشأ الضغوط النفسیة یكمن وراء الإصابة بمرض معین أو السموم سیليعمل و من هذا استنتج 

 نتیجة للتعرض المستمر الانهیارأما الوصول إلى حالة الإجهاد النفسي فتنشأ من فشل في المقاومة و 

لهذه الضغوط.  

 
  أ
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 النفسي والتي تنشأ الانهیار كنوع من مضادات الضغط و الإجهاد و التوتر و الاسترخاءیعتبر 

 ارتأینابسبب المصاعب الیومیة التي تتطلبها الحیاة و كذا الأمراض التي یتعرض لها الأفراد،  لذلك 

 على تقنیة علاجیة تساعد المریضات على التخفیف من الإجهاد الاعتمادمن خلال هذه الدراسة إلى 

النفسي الناتج عن أصابتهن بمرض تكیس المبایض ، فعلى الرغم من أن سبب القلق و الإجهاد لن 

 تقنیة شولتز اخترنایختفي إلاَ أنهن سیشعرن على الأرجح بقدرة أكبر على الهدوء و الراحة . وقد 

 و أعراض الانفعالاتكتقنیة علاجیة تطبق في عدة تمارین للمساعدة المریضات على التحكم في 

القلق و التوتر و الإجهاد النفسي و كذا التخفیف من الأوجاع الجسمانیة و الوصول إلى حالة تتمیز 

بالهدوء و التحكم في الجسم و التفكیر . 

وعلیه نحاول من خلال الدراسة الحالیة تسلیط الضوء على دور تقنیة شولتز للتدریب الذاتي و 

مدى فعالیتها في التخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض ، و لتحقیق 

أهداف هذا البحث قامت الباحثة بتقسیم البحث إلى : 

المعنون بتحدید إشكالیة الدراسة : و الذي یمثل مدخل إلى الدراسة و وهو بمثابة تقدیم الفصل الأول 

البحث حیث تم فیه عرض اشكالیة الدراسة و طرح التساؤل مع صیاغة فرضیة الدراسة و تحدید 

 الموضوع ثم تحدید المفاهیم الإجرائیة و الدراسات اختیارأهمیة و أهداف الدراسة و كذا دواعي 

السابقة  

ثم یأتي الجانب النظري و الذي قسم إلى ثلاث فصول حسب متغیرات الدراسة : 

بعنوان تكیس المبایض : و الذي ینقسم بدوره الى مبحثین حیث اهتم المبحث الأول الفصل الثاني 

 بینما تضمن المبحث الثاني مرض تكیس المبایض وتم فیه عرض اختلالاتهبالمبیض ، وظائفه وكذا 

لمفهوم تكیس المبایض ،أنواع التكیسات المبیضیة و كذا أعراضها و أسباب هذا المرض و كل من 

التشخیص و العلاج . 

 : وتم فیه تناول الإجهاد النفسي و تطرقت الباحثة من خلاله الى عرض لمفهوم الفصل الثالث

الإجهاد النفسي و لمحة تاریخیة عن ظهور هذا المفهوم و كل من  أعراضه ، مصادره و نماذجه ، 

 
  ب



 المقدمة                                                                                                        
 

وبعض التناولات النظریة المفسرة للإجهاد النفسي ، كما تطرقت الى تأثیراته على كامل الجسم والفرد ، 

و الأمراض المترتبة عنه و في الأخیر تم تقدیم بعض الطرق للوقایة من الإجهاد . 

 : یحمل عنوان تقنیة شولتز للتدریب الذاتي  والذي یتضمن مفهوم تقنیة شولتز و لمحة الفصل الرابع

تاریخیة عن ظهور هذه التقنیة و عن العالم یوهانس شولتز و كذلك المبادئ الأساسیة في التطبیق 

و شروط استخدامها ، كما تناولنا أیضا طریقة لاستخدامهاالعملي للتقنیة و التحضیر العملي 

 و التقییم السریري لها ، و في الأخیر تم استخدامها بالإضافة إلى الهدف من الاستعمال

هذه التقنیة . العلاجیة لر استعراضالآثا

أما الجانب التطبیقي فقد تضمن فصلین : 

 : بعنوان الإجراءات المنهجیة للدراسة ، وتم فیه التطرق إلى تحدید المنهج الذي تم الفصل الخامس

الإعتماد علیه و هو المنهج الإكلینیكي ، و الأدوات المستخدمة في الدراسة مع تقدیم الحالات 

الخاصة بالدراسة و ذكر حدود الدراسة الإجرائیة المكانیة ، الزمانیة  و كذا البشریة. 

 و الأخیر للعرض ومناقشة نتائج الدراسة من خلال عرض و تحلیل الفصل السادسو قد خصص 

نتائج الدراسة و ذلك بتقدیم الحالات و ملخص المقبلات معها ، إضافة إلى تحلیل هذه المقابلات 

تحلیل كمي و كیفي و تحلیل الإختبار و تحلیل النتائج ، ثم مناقشة نتائج الدراسة على ضوء 

الفرضیات . 

مع الذكر أننا أرفقنا كل فصول الدراسة بتمهید و خلاصة الفصل . 

وفي الأخیر تم عرض خاتمة البحث و التي تعتبر خلاصة الدراسة ، نهایة بقائمة المراجع و 

 الملاحق 

 

 

 
  ج
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- إشكالیة الدراسة  : 1

یواجه الفرد في حیاته العدید من المواقف الضاغطة، و التي تتضمن خبرات غیر مرغوب فیها 

، وأحداث تنطوي على الكثیر من مصادر القلق ، و عوامل الخطر و التهدید في مجالات الحیاة كافة 

( عبداالله النیال ، ، و قد انعكست أثار تلك المواقف الضاغطة على معظم جوانب شخصیة الفرد 

 ) 85، ص 1997

نتیجة تعرض الإنسان للعدید من المشكلات لفترة طویلة من الزمن و كذلك التعرض لمختلف 

الاضطرابات العضویة الوظیفیة كضغط الدم و الاضطرابات الهضمیة و الاضطرابات الجنسیة ، 

وعدم تلقیه للدعم اللازم في هذه الفترة من طرف المقربین  وشعوره بأنه متورط لا حل أمامه للتخلص 

من هذا الوضع كل هذه الأمور تسبب له إجهادا نفسیا كنتیجة أخیرة عندما لا یستطیع الفرد أن یتكیف 

مع الضغط  النفسي . حیث أن الإجهاد النفسي هو عبارة عن حالة ضغط  نفسي شدید تنهار أمامه 

مقاومة الإنسان الذي یسعى دائما إلى تحقیق توازنه المستمر في ظروف الحیاة الداخلیة و 

 ) .39 ، ص 2000(فیصل محمد خیر الدین ، الخارجیة

 العدید من الاضطرابات الجنسیة خاصة ما یخص الإفرازات الهرمونیة سواء بزیادة مرأةتواجه ال
و الذي یعد  مرض تكیس المبایض الاضطراباتنشاطها أو قصورها ومن بین هذه 

 % و 6,7 الى 6,5منالأمراضالنسائیةالشائعةجدا،وتتفاوتنسبةالإصابةبه من بلدإلىآخروالمعدلالعاممابین
و هو مرض یصیب عاماً .  40 هناكتزایدلهذهالنسبة بدونمعرفةالأسباببالنسبةللسیداتاللاّتیأعمارهناقلمن

المبایض حیث یحدث فیه اضطراب لعملیة الإباضة الطبیعیة بسبب خلل هرموني في الجسم و یكون 
أحیانا متلازما مع عدة اعرض تظهر معا على المریضة و حینها یسمى بمتلازمة تكیس المبایض  

"S.O.P.K حیث تعتبر متلازمة المبیض المتعدد الأكیاس من الاضطرابات الشائعة في الغدد ،"
) أكیاس أو أكثر ، أما 10 – 6الصماء ، إذ یتمیز المبیض بتجمع أكیاس صغیرة یتراوح عددها بین (

) ملم محاطة بطبقات القراب الداخلي المتضخمة للجریبات المتكیسة ، و تكون 7-4قطرها فیتراوح (
مصحوبة باضطرابات الدورة الحیضیة مع انقطاع الطمث و عسرته ، عدم التبویض المزمن ، مع 

 CHARNVISES ET(ظهور حب الشباب والسمنة و زیادة  كثافة الشعر في مختلف مناطق الجسم .

AL , 2005, p 21( 
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تعایش المرأة مع مثل هذا المرض غالبا ما یكون قاسیا فالحیاة الوجدانیة و الاجتماعیة تكون 

بالتأكید مضطربة ما یخلق لدیها نوع من الضغط النفسي و التوتر الشدید، والذي ینتج عنه إجهادا 

نفسیا وتعب و إرهاق كبیر ، حیث یقول البروفیسور " تیان إكسو " المختص في علم الوراثة من 

هناك الكثیر من الظروف المختلفة یمكن أن تؤدي إلى الإجهاد النفسي ، و الحد جامعة بیل : " 

 ).  17 ، ص2012(مریم زكور ، "منه و تجنب الظروف المسببة له دائما نصیحة جیدة

یمكن للاسترخاء أن یساعد على تخفیف أعراض الإجهاد النفسي ، كما یمكن أن یساعد 

الشخص على الهدوء و التفكیر بموضوعیة تجاه أي حالة مسببة للإجهاد و التي یعبر عنها الفرد 

بالاختناق الذاتي التدریجي ، حیث أن الاسترخاء هو : " عبارة عن فن استعادة الإنسان لتوازنه و 

راحته و هدوءه و هو في ذات الوقت یشكل حمایة للإنسان من  الانفعالات و من سیطرة العقل 

). حیث أجریت 03 ، ص2010( صولة أمال و آخرون ، أوالوقوع في الأخطاء أواتخاذ قرارات متسرعة" 

 و التي هدفت إلى أثر برنامج في )1991("العدید من الدراسات منها دراسة "كروكر و جروزلي

الاسترخاء في خفض مستوى الضغط النفسي على عینة من طلبة الجامعة ، حیث أشارت النتائج إلى 

 أن أسلوب الاسترخاء قد أظهر إنخفاظا دالا في درجة الضغط النفسي بعد نهایة التجربة.

)(carter. S .1994 . p123 

و بما أن النساء المصابات بتكیس المبایض یعانون من بعض المشاعر و الأحاسیس التي لا 

یستطیعون السیطرة علیها كالقلق و التوتر و الذي ینتج عنها الإجهاد النفسي ، لذلك فهم بحاجة الى 

 المكبوتة الناتجة عن التفكیر المستمر الانفعالاتأسلوب یساعدهم على التخفیف من الضغوطات و 

 دور في تغییر مفاهیمهم نحو ذواتهم ، حیث یصبحون أكثر ثقة للاسترخاءلذلك كان ، بالمرض 

 على الإیحاء بأن لدیهم اعتمادابأنفسهم و أكثر قدرة على تغییر أفكارهم اللامنطقیة نحو ذواتهم و ذلك 

 . لذا كان لانفعالاتهم المواقف المثیرة اتجاهقدرات و إمكانیات علیهم استثمارها كأسلوب ضبط الذات 

 على برنامج علاجي أو تقنیة علاجیة تقلل أو تقضي على هذا الإجهاد الذي الاعتمادمن الواجب 

 autogéne" یعاني منه المریضات ، و من بین هذه البرامج أو التقنیات تقنیة شولتز للتدریب الذاتي 

training "من الجمعیة الألمانیة للتنویم المغناطیسي فریدهیلمشتیتر "حیث أوضح البروفیسور  " 

 
6 



  الفصل الأول :                                                        الإطار العام لموضوع الدراسة 
 

الطبي و التدریب الداخلي الذاتي بمدینة نونس غرب ألمانیا "أن الهدف من هذا النوع من الإسترخاء 

هو الوصول الى حالة من الإسترخاء بدنیا و ذهنیا على حد سواء ، إذ یتم السعي الى الوصول الى 

موجة من موجات المخ وهي الموجة المعروفة بإسم"ألفا" الذي یكمن فیها الإیحاء الذاتي الإیجابي 

بشكل فعال ، أي عندما یختفي التوتر و الشد العضلي على سبیل المثال و یصبح معدل التنفس أبطأ 

و تصبح الحالة المزاجیة أكثر هدوء، و في تلك الأثناء یتم خفض هرمون الإجهاد و التوتر و یتمكن 

). وقد قام شولتز بتطویر طریقة 2010هبة عیسوي ، (الجهاز المناعي من تجدید حیویته و نشاطه

التدریب الداخلي الذاتي ، وقد أكد بأن إقتناع أجزاء الجسم بتولید أحاسیس خاصة بها هي أفضل 

الطرق للإسترخاء و التخلص من الضغوط الناجمة عن العمل أو المشاكل الأسریة أو حتى الصحیة 

.)schultz , 1958, p 77 ( 

ومن هنا فإن كانت تقنیة شولتز تلعب دورا فعالا في تصحیح مسار الحیاة النفسیة و إعادتها 

إلى التوازن عند مریضات التكیس المبیضي فإن إشكالیة بحثنا تتبلور في السؤال التالي : 

  ما مدى فعالیة تقنیة شولتز في التخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس

 المبایض ؟

- الفرضیة العامة : 2

 . لتقنیة شولتز فعالیة في التخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض 

- دوافع إختیار الموضوع :  3

ینبع إختیار الباحثة لموضوع الدراسة الحالیة من خلال جملة من الأسباب نوجزها فیما یلي:  

- الرغبة الشخصیة للباحثة في دراسة موضوع التكیسات المبیضیة لما یحمل من أهمیة عند فئة 

النساء . 

- ندرة الدراسات التي تناولت تقنیة شولتز للتدریب الذاتي كتقنیة علاجیة في مجال علم النفس 

الإكلینیكي و الصحي . 
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- انعدام الدراسات التي تناولت تقنیة شولتز كتقنیة علاجیة للتخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة 

المصابة بتكیس المبایض - على حد علم الباحثة - . 

- حداثة موضوع الدراسة إذ أن طرحه یشكل خطوة للبناء و إعداد برامج علاجیة مختلفة . 

 - أهمیة الدراسة : 4

تنبع الأهمیة العلمیة للدراسة الحالیة من أهمیة المتغیرات المدروسة فیها ، حیث یعتبر الإجهاد النفسي 

من أهم الموضوعات النفسیة و الذي یكون غالبا جوهر الأعراض المرضیة ، وهو من أكثر 

 شیوعا في العالم ، وما یضیف لهذه الدراسة من أهمیة : الاضطرابات

على حد علم الطالبة " على   - تسلیط الضوء على أحد التقنیات التي لم یتم التطرق إلیها سابقا "

ألا وهي تقنیة شولتز - مستوى كلیة العلوم الانسانیة و الاجتماعیة بجامعة محمد خیضر - بسكرة 

للتدریب أو التحفیز الذاتي.  

 بالقدر الكافي من یحظى- إلقاء الضوء على مرض منتشر بكثرة عند نساء الجزائر و لكن لم 

 ". S.O .P.K ألا و هو مرض تكیس المبایض " الاهتمام

- كذلك تكمن أهمیة هذه الدراسة في جدیة الموضوع حول مدى مساهمة تقنیة شولتز في التخفیف 

من الاجهاد النفسي لدى النساء المصابات بتكیس المبایض . 

 أخرى مما قد یعود بها كدراسة سابقة وتراكم علمي ذو صلة  اختصاصات متغیرات بحثنا مع اشتراك- 

 - أهداف الدراسة : 5

- التعرف على مدى فعالیة تقنیة شولتز في التخفیف من الاجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس 

المبایض . 

 المماثلة المدرجة تحت التدریب الاسترخاء- اشباع الفضول العلمي حول تقنیة شولتز و تقنیات 

الذاتي . 
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- التعرف على مرض تكیس المبایض نظرا لانتشاره الواسع في الوسط المعایش ودراسة التأثیرات 

 من جراء هذا المرض . الاجتماعیةالنفسیة و 

 - فتح الأفاق أمام الدراسات الأخرى المهتمة بموضوع علم النفس الصحي .

 – التعاریف الإجرائیة لمصطلحات الدراسة: 6

 عبارة عن نوع من الإیحاء الذاتي یستطیع كل شخص تقریبا عن طریق بعض  :تقنیة شولتز-

التدریبات المناسبة الوصول بنفسه إلى حالة من الاسترخاء العمیق الذي یشبه التنویم المغناطیسي أو 

الغیبوبة البسیطة  یتم من خلاله التخفیف من الإجهاد النفسي و كل الأمراض المترتبة عنه . 

هي المرأة التي تعاني من مرض تكیس المبایض و الذي تم  : المرأة المصابة بتكیس المبایض - 

تشخیصه من طرف أخصائیة أمراض النساء و ذلك عبر ثلاث فحوصات أساسیة : الفحص السریري 

للمریضة من خلال مشاهدة أعراض المرض علیها،و بعض الفحوصات المخبریة  و إجراء فحص 

 " البطني والمهبلي . Ultrasoundالألتراساوند " 

كیس المبیض عبارة عن مجموعة من السوائل یحیط بها جدار رقیق جدا : التكیسات المبیضیة  - 

داخل المبیض.  

هو حالة إعیاء بدني أو إرهاق یصیب المریضة كرد فعل لضغط نفسي شدید : الإجهاد النفسي  - 

یرجع للیأس و عدم تقبل المرض و یتم الكشف عنه من خلال تطبیق اختبار جرد الوضعیات المرهقة 

)CISS(. 

- الدراسات السابقة : 7

في حدود إطلاع الباحثة فإنه لم یتم العثور على دراسات سابقة مماثلة لموضوع الدراسة 

الحالیة من حیث الأهداف أو العینة أو الأداة ، لذا قمنا بتقسیم الدراسات السابقة إلى قسمین ،نتناول 

في القسم الأول الدراسات السابقة المشابهة أما القسم الثاني سنتطرق للدراسات السابقة المماثلة  

 لموضوع الدراسة .
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  : الدراسات السابقة المشابهة

 >> تقنیة شولتز :

 حول مدى مساهمة تقنیة )Odessky) 1971الطبیب السوفیاتي " أوداسكي "- دراسة قام بها 

شولتز في نجاح العدید من الریاضیین خاصة ممارسي الرقص الكلاسیكي و الشطرنج التي كانت 

 .ریاضات مشهورة آنذاك 

بینت نتائج الدراسة أن الممارسة المنتظمة لهذه التقنیة تؤدي للتوازن العقلي البدني  وخاصة 

التوافق بین الحركات  و التحكم في هذه التقنیة یعتبر وسیط أو وسیلة سهلة و قویة تسمح لخوض 

تدریباتنا على هذه التقنیة تنمي  أن:"أوداسكيمختلف النشاطات لأحسن ما یؤدیه البدن حیث یقول

قدرات تحكم الوعي على مختلف السیرورات الفیزیولوجیة مثل: الهضم، التنفس ،الجهاز الدوراني 

 ) 35 ، ص2014(افروجن نبیل ،  " ویساعد على التغلب عن الاحساسات

حول فاعلیة التدریب على حل المشكلات و على )  2011" سایل حدة وحیدة  "(- دراسة 

 أفراد تم 8الاسترخاء لدى المدمنین على المخدرات في طور العلاج . حیث أجریت دراسة على 

 مقابلة عیادیة بهدف 16 مدمن على المخدرات في طور العلاج و تم اجراء 25اختیارهم من بین 

 .اختبار فعالیة التدریب على حل المشكلة و على الاسترخاء من خلال استخدام تقنیة شولتز

بینت نتائج الدراسة وجود فرقا دالا بین نتائج القیاس القبلي و نتائج القیاس البعدي الخاصة 

بكل فرضیات البحث و بالتالي یظهر أن للتدریب على حل المشكلة و على استخدام تقنیة شولتز 

(سایل حدة وحیدة ، للاسترخاء فعالیة لدى المدمنین على المخدرات و هي فعالیة مرتبطة بمدة التدریب . 

)  376 ، ص2011

>> الإجهاد النفسي : 

- دراسة بریطانیة حول التأثیر السلبي للإجهاد النفسي على القلب وما یمكن أن یتسبب به من 

أمراض. حیث أخضع كل المشاركین لاختبارات ضغط و من ثم قیست مستویات " هرمون الكورتیزول 
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  الفصل الأول :                                                        الإطار العام لموضوع الدراسة 
 

" الذي ینتجه الجسم عندما یتعرض إلى ضغوطات نفسیة أو جسدیة وهو هرمون منشط ینظم ضغط 

الدم كما یسیطر على استعمال الجسم للبروتین و الكربوهیدرات و الدهون . 

وقد أظهرت نتائج الدراسة أن زیادة الضغوط سواء البدنیة مثل المرض أو الصدمة یزید من 

إنتاج هرمون الكورتیزول كرد طبیعي وضروري في الجسم و ذلك اذا بقیت مستویات التوتر عالیة 

 .)16، ص 2011(مریم زكور محمد،لفترة زمنیة طویلة. 

)  Harvard university of Massachusetts( ـــــ دراسة أجریت بجامعة " ماساشوستس ـ هارفورد "ـ 

و النوبات القلبیة من خلال الإسترخاء الذهني  تخفیض الإجهاد النفسي ببوسطن حول معالجة القلق و

الجسدي .  

 الفزع و باضطرابات أو الشعور المعمم نتائج الدراسة أن الذین یعانون من القلق أظهرتوقد 

 وكذلك قد استخدامه في الاستمرار و الاسترخاءالإجهادالنفسي أصبحوا أفضل حالا بعد تعلم أسالیب 

 أصبح الجهاز الاسترخاء أسابیع من تعلم أسالیب 8بینوا من خلال هذه الدراسة أنه بعد مرور 

  (R.J davidson,2003,p70)المناعي للمشاركین اقوى من ذي قبل. 

>> تكیس المبایض :  

 حول تغیرات جینیة تفسر " ریتشارد لاقرو "- دراسة قام بها فریق بحث بنیویورك برئاسة الدكتور 

اكتشف العلماء وجود تغیرات  عدم استجابة بعض مریضات تكیسات المبیض لعلاج العقم حیث 

جینیة لدى السیدات اللواتي لا یستجبن لعلاجات العقم الحدیثة عند مرضى تكیسات المبیض. والجین 

"وهذا الجین یتحكم في فعالیة هرمون (STK Serine - Theronine Kinase 11)المعروف هو 

الانسولین وبالتالي في مستوى سكر الدم. ومریضات تكیس المبیضین یحدث لدیهن في الغالب مقاومة 

لفعالیة الانسولین. ومنذ زمن یستخدم الأطباء عقار المیتوفورمین (القلوكوفاج) المخفض لسكر الدم 

وذلك بزیادة فعالیة الانسولین كعلاج للعقم في حالات تكیس المبیضین ولكن كانت النتائج متناقضة 

" بدراسة Legroكما اوضح رئیس فریق البحث من نیویورك الدكتور ریتشارلاقرو . وقام الدكتور "

 امرأة یعانین من تكیسات المبیضین تم اعطاؤهن علاج 312عند  DNA الحمض النووي

المیتوفورمینوالكلومید وقام بتحلیل النتائج لحصول الحمل كنتیجة مرجوة من الدراسة. 
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  الفصل الأول :                                                        الإطار العام لموضوع الدراسة 
 

یكن اقل استجابة  STK 11 كشفت النتائج عن ان النساء اللواتي یوجد لدیهن تغیر في الجین

(محمد لتحریض التبویض وحدوث الحمل بالمقارنة مع النساء اللواتي لا یوجد لدیهن تغییر في الجین. 

 ) . 2008بن حسن عدار ، 

 حول تغیرات الهرمونات التكاثریة المصاحبة )2008(نورينورس بشبوش شمس الدین - دراسة 

لمتلازمة تكیس المبایض في النساء المصابات خلال السن الإنجابي في مدینة النجف ، حیث تشمل 

 و S.O.P.Kهذه الدراسة قیاس مستوى تراكیز هرمونات الكونادوتروفین  للنساء المصابات ب 

مقارنتها مع مجموعة السیطرة . 

 مقابل قلة تركیز البروجیستیرون والأستروجین FSH , LHوقد أظهرت النتائج زیادة مستوى 

) .  01، ص2008، نوري .( نورس وهذا یؤدي الى عدم قدرة المبیض على تأدیة وظیفته بشكل صحیح 

 : دراسات سابقة مماثلة 

) بمدینة بسكرة بعنوان الاسترخاء في مواجهة الإجهاد النفسي 2010- دراسة صولة أمال و آخرون (

 حالات من فئة المعلمین 6 . شملت الدراسة الابتدائيلدى معلمي الأطوار الثلاثة الأولى من التعلیم 

 الدراسة على المنهج الإكلینیكي و على الأدوات اعتمدت) سنة . 42,5من الجنسین بمتوسط عمري (

 ) ، تحلیل محتوى CISS جرد الوضعیات المرهقة ( اختبارالتالیة : المقابلة النصف الموجهة ، 

 مختلفة ( استرخاء تخیلي ، استرخاء استرخاء كتقنیة علاجیة و الذي ضم أنماط الاسترخاءالمقابلة ، 

عضلي، استرخاء بالتنفس العمیق )  

رین الاسترخاء فعالیة في مواجهة الإجهاد النفسي وذلك حسب اوقد توصلت نتائج الدراسة إلى أن لتم

   )2010( صولة أمال و آخرون ، النتائج المتحصل علیها من الجانب التطبیقي . 

) بمدینة بسكرة بعنوان علامات الضغط النفسي 2012- دراسة بن عاشور نادیة و دبدوب سعاد (

 حالات من النساء الراشدات تتراوح 3عند المرأة المصابة بالتكیسات المبیضیة . شملت الدراسة 

 سنة ) . وتم استخدام المنهج الإكلینیكي معتمدین على الأدوات التالیة : 32- 22اعمارهن ما بین( 

المقابلة النصف الموجهة ، الملاحظة العلمیة المباشرة ، و تحلیل محتوى المقابلة.  
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  الفصل الأول :                                                        الإطار العام لموضوع الدراسة 
 

وقد توصلت الدراسة بعد تحلیل محتوى المقابلة إلى أن مرض التكیسات المبیضیة لها تأثیر كبیر على 

النساء بحیث تظهر لدیهن علامات الضغط النفسي والمتمثلة في العلامات النفسیة الوجدانیة ، 

 ) 2012.(عاشور نادیة و دبدوب سعاد ، العلامات الجسمیة ،العلامات السلوكیة و العلامات المعرفیة 

- التعقیب على الدراسات السابقة : 

دراسات سابقة تناولت موضوع الدراسة بشكل الباحثة في حالة دراستنا هذه لم یتسنى للطالبة  

 إلى مراجعة الدراسات التي تناولت الموضوع بشكل غیر مباشر . و ذلك بتناول فارتأتمباشر ، 

المجال الموضوعي الذي هو قید البحث بصفة عامة . وعلیه فقد تم استعراض الدراسات السابقة من 

خلال تقسیمها إلى قسمین القسم الأول بعنوان الدراسات السابقة المشابهة وتم فیه تناول دراسات سابقة 

حسب متغیرات الدراسة بصفة مستقلة و القسم الثاني بعنوان الدراسات  السابقةالمماثلة وتم فیه تناول 

دراستین مشابهتان قلیلا لموضوع الدراسة حیث كان التشابه بین الدراسة الحالیة وهذه الدراستین أن 

جمیعها تصب في مجرى الإجهاد و الضغط النفسي ومدى تأثیره على المرأة المصابة بتكیس 

المبایض وأیضا اشتراك هذه الدراسات مع دراستنا الحالیة في اعتمادها على المنهج الإكلینیكي وكل 

 ) وCISSمن المقابلة النصف الموجهة وتحلیل محتوى المقابلة واختبار جرد الوضعیات المرهقة (

 فكان في تناول دراستنا هذه الاختلاف كتقنیة علاجیة لمواجهة الإجهاد النفسي ، أما الاسترخاء 

 من خلال تقنیة شولتز ) على الاسترخاء،المتغیرات الثلاثة معا ( الإجهاد النفسي،التكیس المبیضي

عكس الدراستین فالدراسة الأولى فقد تناولت مدى مساهمة الاسترخاء في مواجهة الإجهاد النفسي أما 

الدراسة الثانیة فقد كانت بعنوان علامات الضغط النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض .  

وكان للجمیع للدراسات السابقة سواء المباشرة أو الغیر مباشرة فائدة في إثراء الإیطار النظري 

  .للدراسة و استخلاص العدید من مفاهیم الدراسة منها
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 الفصل الثاني :                                                                           التكیسات المبیضیة
 

تعتبر الغدة الجنسیة من أهم الغدد الموجودة في جسم الإنسان و التي من بین مكوناتها عضو :تمهید

المبیض ، وهو العضو المسؤول عن إنتاج البویضات و تحدید الصفات الأنثویة عند المرأة لذا فإن 

أي مرض یصیب هذاالعضو یعرقل وظیفة عمله، ففي فصلنا هذا تطرقنا إلى التعریف بهذا العضو 

وأهم وظائفه وتركیبته كما ذكرنا أنواع الأمراض التي تصیبه لكننا ركزنا على مرض واحد وهو مرض 

التكیسات المبیضیة وهو السبب الرئیسي للعقم  عند ملایین السیدات في العالم . هذا الداء یجمع عدة 

أمراض وأعراض مع بعضها( اي انه متلازمة مرضیة) ویختلف عن الحالة التي نسمیها ( الكیس 

 المبیضي المفرد). 

  1  -  :المبیض

  تعریف المبیض :ـ1ـ1 

المبیضین هما تلك الغددالتناسلیة الأنثویة وهي الصفة الجنسیة الأولیة والمسؤولة عن إنتاج 

والذي یفرز من حویصلة جراففي الاستروجینالجنسیة الأنثویة مثل هرمون موناترالبویضاتوالهو

والذي یفرز من الجسم الأصفرفي المبیض . البروجسترونالمبیض و

لدى المرأة مبیضین یتبادلان إخراج البویضات دورة شهریةالواحدة تلو الأخرى. لا ینتج المبیض 

الإنساني أي بویضات بعد ولادة الأنثى، إذ تتكون كل البصیلات - التي تتحول بعدها لبویضات مع 

 300،000كل دورة شهریة هرمونیة - في الجنین الأنثى. تولد الإناث وكل مبیض یحتوى على نحو 

 . على مدى فترة خصوبة المرأة200بصیلة، لا ینضج منها سوى ما نحو 

عندما تصل المرأة إلى سن الإنجاب تخرج بویضة واحدة كل شهر من أحد المبیضین وتذهب 

إلى الرحم عبر قناة فالوب. وإذا لم یتم إخصاب البویضة بواسطة حیوان منوي فإنها تخرج من الرحم، 

 .بمحاذاة بطانة الرحم، كجزء من الدورة الشهریة
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 الفصل الثاني :                                                                           التكیسات المبیضیة
 

یبلغ حجم كل مبیض حجم لوزة كبیرة ، ویختلف حجمه من امرأة إلى أخرى، بل وعند نفس المرأة، 

 سم سمكا، ووزنه من 1.5 – 1 سم عرضا، و 2.5 سم طولا، و 5 – 3.5یتراوح حجمه ما بین 

  )85 ، ص1989(محمد العدناني ، غ.710 – 445

 تركیبة المبیض : ـ2ـ1

یعد المبیض غدة صماء ذات إفراز داخلي وخارجي ، یتكون نسیجه من منطقتین داخلیة تدعى 

اللب و خارجیة تدعى القشرة التي تتكون من نسیج خلوي متماسك أكثر من اللب یحتوي على 

الجریبات  المبیضیة وهي الجریب الابتدائي المحاط بطبقة مفردة من الخلایا المسطحة 

 ضمن منتظمةوعند استمراره بالنمو تظهر فسح صغیرة غیر )Christian et all , 2005, p102(الجریبیة

الكتلة الجریبیة وتكون مملوءة بالسائل الجریبي و یدعى الجریب في هذه المرحلة الجریب الثانوي ،ثم 

تتحد هذه الفسح المملوءة بالسائل مع بعضها لتكون تجویف واحد یدعى الغار، إن خلیة البیضة 

المحاطة بمجموعة من الخلایا الجریبیة تزاح إلى الجانب وتكون بشكل بروز واضح في الغار ، و 

بذلك تتكون الجریبة الناضجة أو جریبة كراف ، وبعد نضوجها تنفجر بعضها وتتحرر البویضة ، 

فینكمش جدار الجریب و یتحول إلى تركیب غدي مؤقت یدعى الجسم الأصفر ثم یتحلل و یضمحل 

 بعد فترة وجیزة ، وتستبدل خلایاه بنسیج رابط و یصبح بشكل ندبة بیضاء تدعى الجسم الأبیض

.(epping et all, 2002,p99)  

 وظائف المبیض : ـ3ـ1

 :یقوم المبیض بوظیفتین أساسیتین هما

 یوم تقریبا ویتم إنتاج البویضة بالتناوب عادة بین المبیضین 28: ویكون ذلك كل تكوین البویضات •
 بویضة، ویتوقف المبیض عن إنتاج 400في الفترة من سن البلوغ وحتى انقطاع الطمث حوالي 

 .البویضات في الغالب ما بین سن الخامسة والأربعین والخمسین وهي فترة حدوث انقطاع الطمث
 :وهيإفراز هرمونات جنسیة •
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 الفصل الثاني :                                                                           التكیسات المبیضیة
 

في المبیض . ویقوم  حویصلة جراف : والذي یفرز من)(Estrogen(الأسترادیول)-الأستروجین
بالعمل عند سن البلوغ وهو المسؤول عن ظهور الصفات الجنسیة الأنثویة الثانویة مثل نضج 

 .وتعبأتها بالدهون الثدي غدد

والذي یفرز من الجسم الأصفر في المبیض ، وهو یعمل على : (Progesterone) -البروجسترون
 .تهیئة بطانة الرحم لاستقبال البویضة وتثبیت الجنین في الرحم

  )87، ص 1989(محمد العدناني ، - الأندروجین و الرولاكسي

  اضطرابات المبیض :ـ4ـ1
تتمیز أورام المبیض بصفة عامة بأنها بطیئة النمو، ولا یظهر لها أعراض واضحة إلا بعد أن 

تبلغ حجما كبیرا، وهذه الأورام والتي تصیب المبیض تكون غالبا أوراما حمیدة، وقلَّما تحدث  

إن سبب سرطان المبیض غیر معروف، ولكنه أكثر شیوعًا بین النساء اللاتي لم سرطان المبیض: •
 ینجبن أطفالاً. 

: تؤدي الإصابة بها لاضطرابات بالدورة الشهریة، وتكون غالبا في صورة زیادة الحویصلات المبیضیة •
 .مدة الدورة، وربما الإحساس بضغط، وبتورم بالبطن، وقد یحدث عقم

 : التي قد یكون سببهاالأمراض المنقولة بالجنس مثل مرض السیلان، أو بسبب العدوى الالتهابات •
 .بفیروس التهاب الغدة النكفیة، وعادة یؤدي التهاب المبیض لألم موضعي أسفل البطن

:في حالة تكیس المبیض تظهر أكیاس صغیرة داخل المبیض ویلاحظ كبر حجم تكیس المبیضین •
 )88، ص 1989 محمد العدناني (. وهذا هو موضوع بحثنا .المبیض

 مصلیة، أورام  مخاطیة ، أورام رحیمیة ، أورام ذات خلایا فاتحة ... الورام الأوهي أورام الظاهریة: •

وهي كل من :الأورام ذات الخلایا الدهنیة ، الأورام ذات الخلایا أورام مصنعة الحبل الجنسي :  •
 )(AkribiNadia , 1973 , p 2, 3الرشیمیة، الأورام ذات الخلایا الإنبائي .

تكیس المبایض 2  -: 

 :  تعریف تكیس المبایضـ1ـ2

من الأمراض النسائیة الشائعة جدا و تتفاوت نسبة الإصابة به من بلد إلى آخر و المعدل العام 
 وأشارت البحوث الأسباب.% و هناك تزاید لهذه النسبة بدون معرفة 10-5لنسبة الإصابة یتراوح من 

 المجتمعات. في الغالبیة العظمى من 1985 اكتشف بعد سنة S.O.P.Kإلى أن مرض 
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 تدعى هذه الأكیاس الجریباتـ في البیض.- تنتج المبایض أكیاس صغیرة ملیئة بالسوائل التي تحمل 
كل شهر خلال دورة المرأة ،تنفجر جریبة ناضجة تحتوي على بیضة و تخرج البیضة تسمى هذه 

العملیة الإباضة. و في النساء المصابات بمتلازمة المبیض المتعدد الأكیاس ، لا یرسل الدماغ رسالة 
هرمونیة إلى المبیض للمساعدة في إنضاج و إطلاق بویضة . وبسبب هذا قد تحصل الإباضة في 

 ، تنمو الجریبات لتصبح أكیاس الانفجاربعض الأحیان أو لا تحصل على الإطلاق . بدلا من 
 ) JoleyJohnstone , RN, BSCN , 2009(  3كما یظهر في الشكل رقمصغیرة كثیرة في المبایض 

 في التوازن الهرموني للمبیض یصیب النساء غالبا في العمر اضطراب- تكیس المبایض هو 

 في عملیة الإباضة أو العقم. اضطرابالإنجابي ینتج عنه حصول طمث غیر منتظم أو غیابه و 

 في اضطراب- تعد متلازمة المبیض المتعدد الأكیاس حالة مرضیة في الغدد الصماء إذ یحدث فیها 

توازن المحور المبیضي الكظري النخامي تحت المهادي مما ینتج عنه فشل في آلیة التكاثر الدوري 

.)conn et all , 2000.(  

- وهي الأورام الحمیدة ،الخلقیة أو الوراثیة ، المكتسبة غالبا ما تحتوي على الهواء أو السائل ، یرى 

بالعین المجردة عندما تكون سطحیة و تظهر في الصور الإشعاعیة أو الموجات فوق الصوتیة عندما 

تكون الحالات صعبة تستدعي استعمال ثقب لتأكید التشخیص و هي عادة واحدة إلا أن عددها قد 

یصل إلى اثنین أو ثلاثة  وقد تظهر بعض النتوءات على سطحها الداخلي مما قد یثیر الشك في 

 )Larousse médical ,p568  2006(. كونها خبیثة 

  انواع التكیسات المبیضیة : ـ2ـ2

 : یختلف مرض تكیس المبایض من حیث حدة و درجة شدته

 تكون الدورة عند هؤلاء النساء منتظمة و الاباضة طبیعیة، ولكن الدرجة البسیطة من المرض : ـ 

یحدث تأخر في الحمل مقارنة بالنساء الطبیعیات ، كما أن هناك فرصة اكبر لحدوث الاجهاض 

. LHالتلقائي في حالة الحمل نتیجة ارتفاع هرمون

 في الدورة الشهریة ،واحیانا لا یحدث تبویض . انتظام یصاحبها عدم الدرجة المتوسطة:ـ 
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 یحدث فیها سمنة مفرطة للمریضة مع ظهور الشعرانیة ، وحب الشباب و دهنیة الدرجة الشدیدة:ـ 

 JoleyJohnstone , R.N , BSCN,2009)(البشرة وانقطاع الدورة الشهریة،و أحیانا یحدث العقم 

 :  اسباب تكیس المبایض ـ3ـ2

 میكانیكیة تكیس المبایض غیر معروفة بالتحدید و لهذا فان السبب الرئیسي غیر معروف و لكن إن

 هناك عدة عوامل تؤدي إلیه :

: تزداد احتمالیة إصابة سیدة ما إذا كان هناك تاریخ عائلي للإصابة . الجینات -
) یؤدي إلى LH -البعض یرى أن المشكلة في الغدة النخامیة ،حیث أن هناك زیادة في هرمون (

انخفاض في هرمون الأستروجین الذي یجعل استجابة الأكیاس الموجودة في المبیض استجابة 

عشوائیة وغیر منتظمة ، ویرى آخرون أن المشكلة تقع داخل المبیض حیث انه لا یستجیب لهرمونات 

الغدة النخامیة بشكل مناسب كما في المبایض الطبیعیة . وهناك فریق ثالث یرى أن المشكلة تقع في 

والتستستیرون DHEASالغدة الكظریة حیث أنها تنتج كمیة كبیرة من الهرمونات الذكریة كهرمون  

الذي یؤدي الى تكیس المبایض . 

- وهناك من تعزو المشكلة إلى قلة إفراز هرمون دوبامین في المراكز العلیا في المخ ،و هذا بدوره 

 )(Larner J 2002 , p 47,48 .یؤثر على ما تحت المهاد و الغدة النخامیة 

- وفي أبحاث حدیثة تبین أن السیدات المریضات بداء تكیس المبیضین لیس لدیهن مقاومة للأنسولین 

المفرز داخل أجسامهن،و كلما ارتفع مستوى السكر في الدم ازداد وزنهن و عندما یرتفع مستوى 

مقاومة الأنسولین و یزداد الوزن یبدأ البنكریاس في إفراز المزید من الأنسولین و الذي یتسبب في 

إفراز المبیضین لمزید من هرمون الذكورة (التستستیرون). 

 یكن أكثر عرضة للإصابة بالأكیاس منتظمة- نذكر أن الفتیات اللاتي لدیهن دورات حیض غیر 

 )2011( سمیر حسني الزعیم،المبیضیة المتعددة من الفتیات ذوات الدورات الطبیعیة
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 ــــــ 3الشكل رقم ــــــ

 

 ــــــ 4الشكل رقم ــــــ 
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ـ أعراض تكیس المبایض : 4ـ2

  : الإنعكاسات الفیزیولوجیة

- حالات شذوذ(اضطرابات) في المحور النخامي– الوطائي (خلل الوظیفة 

 المصلي ارتفاع البرولاكتین المصلي.  LHالنخامیة):ارتفاع 

:  Ovarianabnormalitiesالدورات الحیضیة اللاإباضیة) (- حالات شذوذ  المبایض

قلةالطموثانقطاع الحیض الثانوي. 

غزارة في  : Abnormalities of Estrogen-حالات شذوذ الأندروجین(أعراض فرطالأندروجینیة) 

شعر بعض مناطق الجسم خاصة الذقن كذلك الصدر و الساقین  

 . Abnormalities of Estrogenحالات شذوذ في الأستروجین:   - 

 . Adrenalabnormalities- حالات الشذوذ الكظریة : 

 Obesityفرط سكر الدم : السمنة -  .peripheralabnormalities- حالات الشذوذ المحیطیة : 

 .

 : Insulinresistance and hyperinsulinemia فرط الأنسولینیمیة:  و- المقاومة للأنسولین

خلل في شحومات الدم ، فرط ضغط الدم . 

 ( Balen. A.H, Mac Dougal et all , 2005)- الإجهاضات المتكررة .

  : الإنعكاسات النفسیة
كثیر من أعراض حالة تكیس المبایض المتعدد تكون ضاغطة على الفتاة أو السیدة المریضة مما 

یؤدي لظهور آثار نفسیة عند استمرار المشكلة دون علاج و المتمثلة  في : 
 وتكوینصورةسلبیةعنالجسد.-فقدان الثقة بالنفس وانخفاض تقدیر الذات 

  . والتوتروالعصبیةالزائدةوتغیرفیأنماطالسلوك من الآخرینالانسحابالعزلة و-
  .الشعور بالقهر وسرعة البكاء و الاكتئاب الشدیداضطرابات الطعام و -
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 )Joley Johnstone , R.N , BSCN ,2009( .الضغط النفسي الشدیدتقلب المزاج و الكسل و -

أعراض التكیسات المبیضیة 

 

 ـــــــ  ظهور قوي لحب الشباب 5الشكل ــــ 

 

 ــــ السمنة المفرطة 6الشكل ــــ 

 .

  ـــــ الشعرانیة7الشكل ــــــ 
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ـ التشخیص : 6 ـ2

 یشخص المرض بملاحظة قلة أو ندرة الدورة الشهریة ، زیادة الشعر في الجسم أو الوجه ، وبمشاهدة 

فحص المبایض یظهر أن هناك  و ).ultrasoundالشكل الممیز للمبایض بالأشعة فوق الصوتیة(  

عددا كبیرا من الأكیاس المحتویة على بویضات جاهزة للتبییض في كل دورة شهریة و لكن المفروض 

إن كیسا واحدا في كل دورة ینمو و ینتج بویضة ناضجة كل شهر و لكن ما یحصل إن عددا كبیرا 

من الأكیاس تنمو في وقت واحد ثم یتوقف نموها جمیعها في منتصف الطریق و بالتالي عدم وصول 

 ملم في كل 10 أكیاس حجمها اقل من 10 إلى 8أي من هذه البویضات للحجم المناسب و (

 ـ)4مبیض) .وتظهر هذه الأكیاس بالأشعة الصوتیة كحبات اللؤلؤ ( شكل ـ

 ویتم التشخیص بمراجعة مختص أمراض النساء و التولید ، و عبر توقیع الكشف الطبي ، *

بالإضافة للفحوصات التالیة لیتأكد التشخیص الصحیح للمرض : 

فحص المبایض بجهاز الموجات فوق الصوتیة . 

 .)یعاني من ارتفاع هرمون الأنسولین (البعض - عمل قیاس لمستوى هرمون الأنسولین في الدم

- عمل تحلیل للهرمونات الأنثویة في الیوم الثاني أو الثالث من تاریخ نزول الدورة خاصة لهرموني 

 و عمل تحلیل لنسبة هرمون الذكورة تستستیرون .  LHالوFSHال 

 ، لأن قصورها یسبب ارتفاعا في هرمون الحلیب TSH- عمل تحلیل لوظائف الغدة الدرقیة 

PROLACTINE. وعدم انتظام الدورة )Joley Johnstone , R.N , BSCN ,2009( 

ـ  العلاج : 7ـ 2

یعتمد على وضع المریضة ، فإذا كانت غیر متزوجة أو لا ترغب في الحمل فان  العلاج بالأدویة :

 مع دواء مخفض لهرمون الذكورة LA DIANEالعلاج یكون بأخذ حبوب منع الحمل مثل حبوب 

وبالنسبة للسیدات اللواتي یرغبن في الحمل فان الأدویة المستخدمة هي : 
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 .  HCHحبوب الكلومید مع إبرةأو  .CLOMIDE- حبوب الكلومید

 وهي عبارة عن هرمونات مفرزة من الغدة النخامیة التي تقوم بتنشیط المبایض . HCG /FSH- إبرة 

 :وتستخدم بمفردها أو مع الكلومید لتنشیط المبایض GLUCOPHAGE- أدویة السكري مثل ال 

وهي فعالة وخاصة في حالة مقاومة الخلایا للأنسولین . 

یجرى العلاج الجراحي لهذه الحالة بعملیات العلاج الجراحي:

 -استئصال جزء من كل مبیض بما یعادل ثلث المبیض1

.  - عملیة كي المبایض بالمنظار الجراحي2

- العلاج في قسم المساعدة على الخصوبة بواسطة أطفال الأنابیب و التلقیح الصناعي أو 3

و ینصح به في حالة فشل العلاج بالإبر أو في حالة وجود ضعف  في عدد الحقن المجهري: 

الحیوانات المنویة أو في حركتها أو ارتفاع شدید في نسبة الحیوانات المنویة أو في حركتها أو ارتفاع 

) Balen. A.H et all , p 102 ( .شدید في نسبة الحیوانات المنویة المشوهة في السائل المنوي للزوج 

من خلال ما سبق نستطیع القول أن المبیض هو العضو المسؤول عن تحدید  : خلاصة الفصل

الصفات الأنثویة عند المرأة لذا فإن أي مرض یصیب هذا العضو یعرقل وظیفة عمله و قد یحرم 

المرأة من الصفة الأنثویة الأساسیة و هي صفة الأمومة.  تعرضنا من خلال تناولنا لهذا الفصل الى 

مرض تكیس المبایض و هو إحدى الأمراض التي النساء خاصة في العمر الإنجابي فالشعر الغیر 

المرغوب فیه و السمنة و إضطراب الإباضة و حتى امكانیة العقم من أعراض هذا المرض مما یؤثر 

سلبیا على حیاة المرأة و یولد لدیها ضغوطات نفسیة شدیدة لا یمكنها تجاوزها . 

 لیه في الفصل القادم و الذي سنحاول من خلاله التعرف على الإجهاد النفسي اوهذا ما سنتطرق 
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غالبا ما تكون نتیجة تعایش المرأة مع مرض مثل تكیس المبایض لفترة طویلة من الزمن هي  :تمهید

  تكون بالتأكید مضطربة .الاجتماعیةخلق إجهاد نفسي ، فالحیاة الوجدانیة و 

إن الإجهاد النفسي الذي یعتبر إحدى متغیرات بحثنا ، یعد من أهم المواضیع التي تستقطب 

 به اهتماماتهم ، وباتساع دائرة هذا المصطلح و ارتباطه بشتى المیادین جعل الباحثین یكثفون الاهتمام

وفي هذا الفصل سنحاول التعرض بالتفصیل الى دراسة الإجهاد النفسي وتوضیح ماهیته وأعراضه و 

بعض نماذجه و كذا بعض من وجهات نظر العلماء في تفسیره و في نهایة الفصل تم ذكر بعض 

 .طرق الوقایة منه 

- مفهوم الاجهاد: 1

منالصعبتعریفالإجهاد، بسبباختلافمفهومهبینالناس 
فهناكالإجهادالبیولوجیأوالجسمانیوالإجهادالعاطفیوالإجهادالعقلیأوالفكري...إلخ. 

فالإجهادقدیكونحالةجسمانیةتحدثنتیجةلحدوثصعوباتأوتوقعحدوثصعوباتفیالحیاة.أوقدیكونأیتغیرفیزیائیأوعا
أوتعدبإجراءاتطفیكیمیائي.ویقالأنالإنسانأوالحیوانتحتضغطأوإجهادإذاواجهظروفاًبیئیةمناوئةتضطرهإلىأنیقوم

یلاتتركیبیةأووظیفیةأوسلوكیةكییستطیعمواجهةهذهالظروفأوالتكیفمعها.والاستجابة 
لإجهادمعینتختلفباختلافالأفرادوالمواقف،فمایمكن اعتبارهحدثمجهد 

. ) 31 ، ص2002(مسعد شتیوي ،  .تحتظروفمعینةقدلایكونمجهداًتحتظروف أخرىأوعندشخصآخر
 كما ان هناك عدة علماء ساهموا في تعریف الإجهاد النفسي و نذكر منهم :

 بأنه الاستجابات النفسیة و الانفعالیة و الفسیولوجیة للجسم تجاه أي مطلب یتم جوردن- ویعرفه 

 )21 ،ص 2010( احمد الشخانبة ،إدراكه على انه تهدید لرفاهیة الفرد و سعادته

مرادف لكلمة (pression)  فتعرفه بأنه من اجل تفادي كل غموض تطلق لفظة الضغط موریل-أما 

 مرادفا للإجهاد (tension) لوصف الحالات الخارجة عن نطاق الفرد ولفظة توتر (stress)إجهاد

 )14 ، ص1997(جان بنجمان شوار ،.لوصف تأثیر الضغط على الفرد
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مونتریا مدیرالمعهدالطبالتجریبیوالجراحةبجامعة" " هانز سیليوعندما أصبح "- 
استجابةالجسمالغیرمحددةلأیمتطلباتتتسببفیإتلافأنسجةالجسم"،وهوما " :وضعتعریفاًمحدداللإجهادوهول"

ألم  : "العواملالمجهدة،والتیإماأنتكونفیزیائیةمثلstressorsأطلقعلیهاسیلیاسم "
الأسنان،الكسور،الحروقأوعاطفیةسارةأومحزنةمثلالإجازة 

،الزواج،الطلاق،الوفاةوهذایعنىأنأیشيءغیرمعتادیسببإجهادالأنهیتطلبتكیف 
الجسممعهللحفاظعلىثباتالبیئةالداخلیة، 

أنالجسمیستجیبللإجهادالمستمرفیثلاثةمراحلأطلقعلیها اسممتلازمةالتأقلمالعام  " سیليوقداستنتج
General Adaptation Syndrome: "  

فیهایصبحالإنسانأوالحیوانمدركالعوامل الإجهاد .  :alarm- مرحلةالإنذار أو التیقظ 1
فیهایتأقلمالشخصمعالإجهاد : resistance-مرحلةالمقاومة 2
 )33، ص2002.(مسعد شتیوي، : فیهایفقدالشخصقدرتهعلىالتأقلمExhaustion- مرحلة الإنهاك 3
 

 على أن الإجهاد هو نتیجة لفقدان التوازن Mcgrath  ومعهمpayne وFletcher- ویتفق كل من
بین المطالب أو الحاجات و الرغبات الشخصیة للفرد ، وبین إمكانیات تلبیتها أو العقبات التي تعرقل 

 الوصول إلى تحقیقها .
 

>> ویسمى الإجهاد النفسي بمرحلة الانهیار من الاستمرار في المقاومة إلى ما نهایة ، وتفشل 
الوسائل الدفاعیة للجسم فتظهر علامات الإعیاء تدریجیا ، وتتوقف قدرة الفرد على التوافق ، كما 

تتوقف عملیة بناء الأنسجة و یضعف الفرد بشكل عام و یكون ذلك بسبب التوقف التدریجي للجهاز 
العصبي السمبثاوي عن إنتاج الطاقة وحیث یبدأ الجهاز العصبي الباراسمبثاوي وظیفته فتبطئ أنشطة 

الجسم و قد یصاحب ذلك أعراض الاكتئاب أو السلوك الذهاني أو مرض جسمي أو ربما الموت 
 )14، ص 2010، (منصوري مصطفى .أحیانا

 

 بتعریف الإجهاد النفسي كنتیجة للإصابة بالمرض المخططسنقومومما استنتجناه ومن خلال هذا >>
 تبعا لمخطط سیلي :
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 ـ 8شكل رقم ـ 

مخطط یوضح الإصابة بالإجهاد النفسي حسب العالم سیلي 

لمحة تاریخیة عن ظهور مفهوم الاجهاد : 2  -

عرف مفهوم الإجهاد تغیرات و تطورات عدیدة عبر فترات من الزمن وذلك من أجل الوصول 

 وتعني 17إلى مفهوم واضح و شامل للإجهاد ، حیث ظهرت كلمة الإجهاد لأول مرة في القرن 

 "وهي تدل على :الشدة ، الضیق ، stringerالمحن و الألم ، و أصلها مشتق من الكلمة الیونانیة "

المشقة ، المحنة، المرض ، التوتر ، القلق و الضغط . 

  ولكن بالمقابل استعملت في 20 في اللغة الفرنسیة قبل القرن STRESSو لم تظهر كلمة 

اللغة الانجلیزیة على مدى قرون للدلالة على العذاب و الحرمان و المحن و الضجر و المصائب و 

  )455 ، ص2003(بن زروال فتیحة ، عن العداوة أي للتعبیر عن قسوة الحیاة بكلمة واحدة

إن تحدید مفهوم الإجهاد من الناحیة الزمنیة صعب للغایة و یحتمل أن هذا المصطلح استعمل لأول 

  ولكن هذا الاستعمال لم یكن بصورة  ثابتة و منظمة ، و بالرغم من أن الكلمة و 14مرة من خلال القرن 

 الإصابة بالمرض 

مرحلة رد الفعل 

 الانتباهي

  الطاقة الكاملةمرحلة استنفاذ

 

 مرحلة المقاومة

 الإنذار أو الإحساس 

 بوجود مشكلة

مرحلةالإجهاد التام و التعرض  المستمر للضغوط 

ف  النفسیةفإنها تقترن بعدم القدرة على التكي  

محاولة المقاومة أو الاستجابة 

لدواعي التكیف مع المتطلبات 

 الملحة
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مشتقاتها وجدت منذ قرون لكن أصلها غیر معروف إلى حد الآن ، حیث أن هناك من یرى أن أول من 

 من خلال التجربة التي قام بها و المعروفة بتجربة "الحمل و الذئب" و التي ابن سینااستعملها هو 

  )213 ، ص 1991(محمد نابلسي ، .تبین اثر الإجهاد النفسي على الحیوان

 إلا أنه یمكن القول بأن بدایة الانتشار لهذه 14ولأنه من الصعب البحث في ذلك قبل القرن 

 " أن التغیرات Claude Bernard و خلال هذه الفترة یقول الفیزیولوجي "19الكلمة كان خلال القرن 

الخارجیة البیئیة یمكنها أن تعطل الكائن العضوي و لكي یحافظ على نفسه یجب أن یتكیف بطریقة 

مناسبة مع هذه التغیرات  و أنه من المهم أن یحصل العضو على التكیف ، لكي یحافظ على نفسه  

یجب أن یتكیف بطریقة مناسبة مع هذه التغیرات ، و یبدو أن هذا أول اعتراف بالنتائج المضرة 

  ) 303 ، ص1995( عمار الطیب كشرود ، .الكامنة في عملیة الإجهاد التي تخل اتزان الجهاز العضوي

  مفهوما جدیدا للإجهاد حیث أدخل والتر كانون أدخل الفیزیولوجي الأمریكي 1920وفي سنة 

) والتي تحدث انهیارا في آلیات الاتزان Critical levels of stressالمستویات الحرجة للإجهاد (

  ) 15، ص1998(عبد الرحمن بن محمد هیجان ، الحیوي

 " Walter Canonوالتركانون"فیبدایةالقرنالعشریناهتم
بدراسةالاحتیاجاتالمختلفةللجسموكیفیةالتأقلممعها  وقدأثبتمنخلالسلسلةمن 

التجاربعلىالحیواناتأنالغضبوالخوفوغیرهمامنالانفعالاتالنفسیةالشدیدةتجعل الجسمفیحالةحربو 
تؤهلهللمقاومةأو الفرار حیثیزدادضغطالدم،ویزدادمستوىالسكرفیالدم،و 

یزدادمعدلالتنفسویتوقفأویقلالهضمویتوجهالدمإلىعضلاتالأطراف 
وبعدأنینتهیالخطرأویزولربمایستمرالقلبفیالخفقانالسریعوالأیدیفیالارتعاش 

ولكنتدریجیاًیعودالجسمإلىحالتهالطبیعیة.وقدلاحظكانونذلكعندما 
أرادأنیعرفكیفیعودالجسمإلىحالتهالطبیعیة،ومنخلال تجاربهأثبتأنهناكعواملمعینةمثلدرجةحرارةالجسم،ضغط 

الدم،التنفس...الخ یمكنأنتتغیرفیحدودمعینةوتتأقلممعبعضهابمیكانیكیة 
). 34 ، ص2002 ،(مسعد شتیويتنظیمحساسةللحفاظعلىثباتالبیئةالداخلیة
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 و  "HANS SELYE"أما فیما یتعلق بالاستعمال الحدیث لمفهوم الإجهاد فنجده قد بدأ مع 

 . 1982 و توفي سنة 1907 وهو طبیب كندي ولد سنة بأب الضغطالنفسيالذي یعرف 

  )58 ، ص 2002( مصاري نوارة ،  مهدت لأبحاث سیليوالتر كانون* ویجدر الإشارة الى أن أبحاث 

 بدأ هانز سیلي طالب السنة الثانیة بكلیة الطب بتشیكو سلوفاكیا (سابقا) بالتساؤل 1926فیسنة

لماذاتظهرأعراض مشتركةعلىمعظمالمرضى 

الذینیراهمبصرفالنظرعننوعالمرضالذیأصابهم،فالمریضیفقدشهیتهللطعام، 

وتنهارقواهالعضلیة،ویفقدطموحهأورغبتهفىالقیامبأیعمل،مهماكاننوعالمرضأو الإصابة: 

نزیفشدید،مرضبكتیریمعد،سرطان....الخ،وببساطة 

شدیدةوصفسیلیهذهالأعراضبأنهاالأعراضالمصاحبةلأیمرضوتساءلعماإذا كانتهناكعواملمشتركةفي 

سنوات،وهناكقامبإجراء عدةتجاربحولالهرموناتالجنسیة، 10ردالفعلتجاهالإصابةبأیمرضو سافرإلىكندابعد

 وفىإحدىهذهالتجاربحقنمستخلصهرمونیمنمبایضالماشیة في الفئران،وبعدأیامقلیلةلاحظأن :

غددالأدرینال التیتقعفوقالكلىمباشرة(الغددالجاركلویة)لاحظ أنها تضخمت .  -

الغددالثیموثیةواللیمفاویة قد إنكمشت .  -

حدوثنزیفوتقرحاتفیمعداتوأمعاءهذهالفئران.  -
فیالبدایةاعتقدسیلي أن 

سام،ولكنهاكتشففیمابعدأننفسالأعراضتظهرإذاماتمحقنالفئرانبأیمادةالأعراضمستخلصالمبایضهوالذیسببهذه
الثلاثةبتعریضالفئرانللبرودةالشدیدةأوالحرارةالشدیدةأوحتىبإخافةهذه الأعراض ووجدأیضاًأنهیمكنإحداثهذه.ة

أعصابهملفتراتطویلة. وإثارةالفئران
عادسیلیبذاكرتهإلىالوراءعندماكانطالباًفیكلیةالطبفیبراغولاحظأنهناكأعراضامشتركةتظهرعلىجمیعالمرضىمهم

 2002(مسعد شتیوي ، .ااختلفتأمراضهم ،منهناتوصلسیلیإلى نظریته العامة حول استجابة الجسم للإجهاد

 )34، ص
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أما في علم النفس ظهرت بوادر هذا المصطلح في " علم النفس المرضي " خاصة أعمال فروید 
و نظریاته و من تبعه في منحنى التحلیل النفسي ، و كان للحرب العالمیة الثانیة و الحربین الكوریة و 
الفیتنامیة أثر في دفع الأخصائیین إلى البحث في هذا المجال و یتجلى ذلك في الدراسات و المقالات 

  )97 ، ص 1996( أزروق فایز ، التي تطرقت إلى أثر الأداء الحربي

- مكونات ظاهرة الاجهاد النفسي : 3
لظاهرة الاجهاد النفسي عناصر مترابطة وهي : 

 تحتاج الى التكیف موقفیة): تتمثل في متطلبات stressors قوى ضاغطة أو عوامل مجهدة (-3-1
الفردي معها : كالعمل الزائد ، الصراع ، الغموض ، المخاطرة ، المرض ...الخ . 

 ادراك الفرد وتقییمه لهذه القوى الضاغطة و طبیعتها و دینامیتها و آثارها و لقدرته على -3-2
التعامل معها و السیطرة علیها و احتوائها . 

 الاستجابة الفردیة للقوى الضاغطة حسب طبیعة ادراكها و تقییمها فغالبا ما تكون هذه -3-3
. ) 460 ، ص2003(فتیحة بن زروال ، الاستجابة مزیجا من ردود فعل نفسیة و جسمیة 

 
 >> ویمكن تمثیل مكونات ظاهرة الاجهاد النفسي في المخطط التالي :

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 ـ 9شكل رقم ـ 
 )25 ، ص 2013( بوزیدي كریم ، نموذج لازاروس للتقییم المزدوج 

- أعراض الاجهاد النفسي :  4

 عدم إدراك التهدید

العامل الضاغط 

 إدراك التهدید

 القدرة على إدراكعدم

إدراكوجود قدرة  المواجهة

  على المواجهة
 

 هناك استجابة للضغط

 

استجابة للإجهاد النفسي 
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نستطیع تلخیص أعراض الإجهاد النفسي في النقاط التالیة : 
 / الأعراض الفسیولوجیة : 4-1
 . العرق الزائد و ارتفاع الضغط و التنفس السریع 
 .نوبات من الدوار اضطرابات في النوم والصداع بأنواعه 
 . فقدان الشهیة أو الإفراط في الأكل 
 . جفاف الحلق و عسر الهضم و اضطراب في عملیة الإخراج 
  آلام القولون أو المعدةو آلام عضلات الرقبة و أسفل الظهر 

/ الأعراض الانفعالیة والنفسیة : 4-2
 .الصدمةالانفعالیة و الغضب و الأسى 
 . الاكتئاب و الشعور بالقهر و سرعة البكاء 
 .146 ، ص 2008( ولید السید خلیفة ، مراد على عیسى ،التوتر والعصبیة و الارتعاش و التكشیر( 
 . الإحباط و تقلب المزاج وسرعة الانفعال 
 . الشعور بالاستنزافالانفعالي أو الاحتراقالنفسي 
  . 44، ص2000(عسكر علي ، اللجوء إلى العنف( 
  الاستقرار و فرط النشاط و عدم الاهتمامالضیق و فقدان.  
 . 118،ص 2008(قاسم عبد االله محمد،فقدان الصبر والخمول والملل( 

 / الأعراض المعرفیة :4-3
 . الاختلاط في التفكیر  و الشرود الذهني 
 . عدم القدرة على التركیز و صعوبة اتخاذ القرار 
 . انخفاض في كل الوظائف المعرفیة العلیا 

/ الأعراض السلوكیة : 4-4
 . انسحاب من الآخرین و تدهور الصحة الشخصیة 
 2008.(ولید السید خلیفة،تغیر في أنماط السلوك الاعتیادیة و ارتفـــاع معـدل استخدام المسكنات ،

 )146ص

مصادر الإجهاد النفسي5  - : 
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تتعدد مصادر الاجهاد النفسي بتعدد البیئات التي یتفاعل معها الفرد ، فهذا الأخیر یتأثر بما 
یحدث في عائلته وفي عمله وبما یعتري مجتمعه من تغیرات .لذلك شكلت هذه البیئات الثلاثة منبعا 

إلى أن هذه المصادر قد و هورفیور"بربانسيلمصدر تسبب الإجهاد النفسي لدى الفرد  و تشیر هنا "
تؤثر فرادى أو مجتمعة. 

" أن الاضطهاد النفسي هو أشد مصادر الإجهاد النفسي أثرا على Capariano"كابارانویرى 
الفرد سواء كان على شكل رفض یؤدي إلى تقییم سلبي للذات أو تجاهل أو تعجیز یؤدي إلى حالة 
قلق بعید المدى أو عزلة عن الآخرین أو فساد ، أي لمشاركة في أعمال لا یرضى عنها المجتمع 

  )37-35 ، ص 2006( الهاشمي لوكیا ، فتسبب إرهاقا نفسیا.
- المصادر الخارجیة : 5-1

وتتمثل في الصراعات العائلیة - كثرة الشجارات - تغییر مفاجئ في العائلة   - الضغوط الأسریة : 
كوفاة أحد الأقارب ، طلاق الوالدین ،أو عدم تفهم أوعلاقة صراعیة ... 

: و تشمل العزلة ، صراع بین الدوافع الجنسیة و بین التعالیم و التقالید الاجتماعیةالضغوط - 
 .  الصراع الناجم عن الحاجة لتحقیق الذات و تحقیق المستقبل الاجتماعیة

 أو المالیة للعائلة ،الفقر ،التفاوت الاقتصادیة : تتمثل في سوء الوضعیة الضغوط الإقتصادیة- 
الطبقي مما ینتج عنه صراعات جمة ...... 

: الكوارث ، الزلازل ، البراكین ، الأعاصیر ..... ضغوط المتغیرات الطبیعیة - 
نقص فرص الترقیة في العمل ، غموض الدور  التغیر التنظیمي .... ضغوط العمل :- 
 :مثل التغیرات الفیسیولوجیة و الكیمیائیة التي تحدث في الجسم الضغوط الصحیة أو الفیزیولوجیة- 

 النظام الغذائي وكذلك الإصابة بمرض معین و المخاوف المرضیة  واختلافومهاجمة الجراثیم له 
 ....

 ،الحزن،  فقدان الصبر ..... الاكتئاب :القلق ، الضغوط الانفعالیة و النفسیة- 
 : تتمثل في استیراد الثقافات و الانفتاح على الثقافات الوافدة دون مراعاة للأطر ضغوط ثقافیة- 

 ) 308 ، ص2005.(فاروق عبد قلیه و السید محمد عبد المجید ، الثقافیة و الاجتماعیة القائمة في المجتمع

- المصادر الداخلیة : 5-2
- الطموح المبالغ فیه . 

) ، ضعف المقاومة الداخلیة . الاستعداد- الأعضاء الحیویة و التهیؤ النفسي (
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- الشخصیة تسبب العلاقة الغیر متوازنة بین الأفراد ،أو بین الأفراد و مجتمعاتهم و التي تؤدي فیما 
بعد إلى المظاهر المتعددة من الضغط النفسي و مجموعة من النتائج السلبیة التي تصیب الفرد 

  )28، ص2008(ماجدة بهاء السید عبید،والمجتمع.
   

 للفرد مثل الإصابة بالأمراض أو عوامل مرتبطة بالحالة الصحیةومن الأسباب الأخرى هناك >>
الإعاقات المختلفة أو التعرض لعمل جراحي ما أو حالات الحمل و الولادة و كذلك التغیرات 

الفیسیولوجیة مثل : 
 الانفعال : تسبب تغیرات في الشخصیة ، فیصبح المریض أكثر تعرضا للتعب و إصابة في الرأس- 

 أو السلوك الهستیري .... الاكتئابو نوبات 
 درجة الحرارة لأنه حساس بارتفاع : وذلك لأن الجهاز العصبي یتأثر  درجة حرارة الجسمارتفاع- 

في الوعي . اضطرابات درجة الحرارة تؤدي الى ارتفاعجدا للتغیرات البسیطة لدرجة الحرارة لأن 
 كأمراض القلب فهي تؤثر على قوته لضخ الدم في الشرایین تصلب أمراض الدورة الدمویة :- 

 في الذاكرة و سائر القدرات اضطراباتالشرایین وذلك یقلل من كمیة الدم التي تصل للمخ فتحدث 
العقلیة . 

 ... كالالتهابات :  الجنسیةالاضطرابات-
 : أورام المخ تضغط بنموها الغیر طبیعي على الأنسجة المجاورة لها تسبب أمراض المخ العضویة-

  )85 ، ص1986( دري حسین عزت ،  . ضغط داخل الرأس فینتج عن ذلك الصداع

- نظریات الإجهاد : 6
تعد هذه النظریة من أوائل النظریات التي نظریة المواجهة أو الهروب):  (- نظریة كانون 1 

 على الجوانب الفیسیولوجیة أو البیولوجیة في تفسیر ودراسة الضغوط النفسیة على ید اعتمدت
أثناء دراسة للكیفیة التي یستجیب والتر كانون" "صاحبها العالم الفیسیولوجي والأستاذ بجامعة هارفرد 
وتؤكد هذه النظریة أن الحیاة البشریة تجلب  . بها  كل من الإنسان و الحیوان للتهدیدات الخارجیة 

معها العدید من الأحداث الضاغطة المرغوبة و غیر المرغوبة والتي قد تهدد الحیاة ممّا یفرض على 
" كلمة الضغوط وربطها بتجاربه كانونالبشریة مقاومة هذه الأحداث أوالهروب بعیدا عنها فاستخدم"

المخبریة في الهرب، ورد فعل الهرب إذ وصف البشر والحیوانات بأنهم واقعون تحت الضغوط، وذلك 
من خلال ملاحظة ردود فعل الغدة الكظریة والجهاز العصبي السمبثاوي في مواقف البرد أو الحاجة 
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ولقد شبّه "كانون" عملیة الضغط النّفسي ) 83، ص2009(ابتسام محمود محمد السلطان،إلى الأكسجین
بعملیة "الكر والفر" والتي هي مجموعة من التغیّرات الفیسیولوجیة التي تحدث في الجسم، تهیّأً للرد 

 jeane et louis pedinielle, 2005, P 20) ( على المواقف الخطرة.
 

 بحكم تخصصه كطبیب متأثر بتفسیر الإجهاد النفسي  تفسیر فیزیولوجي و تنطلق  نظریة سیلي : ـ2
 لعامل ضاغط ، یمیز الشخص استجابةنظریته من مسلمة ترى أن الإجهاد متغیر غیر مستقل ، وهو 

 لبیئة ضاغطة و أن هناك استجابة و أنماط من الاستجابات یمكن استجابةو یضعه على أساس 
" على الأعراض التي تظهر سیليالاستدلال منها على أن الشخص یقع تحت تأثیر مزعج ،وقد أطلق"

 ثلاث "زملة تناذرأعراض التكیف لعام" وهذه الزملة تحدث خلال باسمعلى العضویة ،أثناءالإجهاد 
مراحل: 

 في هذه المرحلة یستدعي الجسم )Alarme reponse( تسمى استجابة الإنذار :المرحلة الأولىـ 
كل قواه الدفاعیة لمواجهة الخطر الذي یتعرض له ، تحدث نتیجة التعرض المفاجئ لمنبهات لم یكن 

 فیرتفع الضغط فیكون الجسم في حالة استنفار و الكیماویة لها مجموعة من التغیرات العضویة مهیأ
 )  116 ، ص2001(محمد قاسم عبد االله ، تأهب كاملین من أجل الدفاع و التكیف مع العامل المهدد 

وتحدث عندما یكون التعرض )Résistance stageة(تسمى مرحلة المقاوم:المرحلة الثانیة ـ
للضغط متلازما مع التكیف فتختفي التغیرات التي ظهرت على الجسم في الرحلة الأولى و تظهر 

تغیرات أخرى تدل على التكیف . 
 وهي مرحلة تعقب المقاومة و یكون فیها )Stress stage(تسمى مرحلة لإنهاك  :ـالمرحلة الثالثة

الجسم قد تكیف ، غیرأن الطاقة الضروریة تكون قد استنفدت وفي هذه المرحلة تنهار الدفاعات 
الهرمونیة وتضطرب الغدد و تنقص مقاومة الجسم و تصاب الكثیر من الأجهزة بالعطب و یسیر 

  )98 ، ص2001(فاروق السید عثمان ، .المریض نحو الموت بخطى سریعة

 الكبیر الاهتمام" نتیجة 1970 وقد انشأ هذه النظریة "سنة  ":Lazarus- نظریة لازاروس : "3
بعملیة الإدراك و العلاج الحسي الإدراكي ، والتقدیر المعرفي هو مفهوم أساسي یعتمد على طبیعة 

الفرد ، حیث أن تقدیر كم التهدید لیس مجرد إدراك مبسط للعناصر المكونة للموقف و لكنه رابطة بین 
البیئة المحیطة بالفرد و خبراته الشخصیة مع الضغط النفسي و بذلك یستطیع الفرد تفسیر الموقف .  

ویعتمد تقییم الفرد للموقف على عدة عوامل منها : العوامل الشخصیة و العوامل الخارجیة الخاصة 
 ، و العوامل المتصلة بالموقف النفسي و تعرف نظریة تقدیر المعرفي للإجهاد الاجتماعیةبالبیئة 
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النفسي بأنه ینشأ عند ما یوجد تناقض بین متطلبات الشخصیة للفرد و یؤدي ذلك إلى تقییم التهدید و 
إدراكه في مرحلتین هما : 

وهي الخاصة بتحدید و معرفة أن بعض الأحداث هي في حد ذاتها شيء یسبب المرحلة الأولى : 
الاجهاد النفسي . 
وهي التي یحدد فیها الطرق التي تصلح للتغلب على المشكلات التي تظهر في المرحلة الثانیة : 

 ) .117، 116 ، ص2008(محمد قاسم عبداالله ، الموقف.

" بین منظري الشخصیة بعمق في فهم الدینامیات التي  Murrayینفرد":نظریة الحاجات لموراي- 4
 التكیف و إحداث التوازن و یتسم منهجه انبثاقتحدث في داخل الكائن البشري من أجل لحظة 

بالدینامیة النفسیة ، ویصل إلى مستوى عالي من الدینامیة النفسیة عندما یتعرض لمفهوم الحاجة 
 أن مفهوم الحاجة یمثل اعتبارومفهوم الضغط و یعتبرهما مفهومین أساسیین و متكافئین على 

المحددات الجوهریة للإجهاد النفسي ، ومفهوم الضغط یمثل المحددات الجوهریة المؤثرة للسلوك في 
 بین نوعین : مورايالبیئة . ویمیز 

وهي خصائص للموضوعات البیئیة كما توجد في الواقع أو كما Alpha Stressألفا- ضغوط 
یظهرها البحث بالفعل . 

.(ولید السیدالخلیفة،مراد وهي دلالة للموضوعات البیئیة كما یدركها الأفرادBeta Stressبیتا - ضغوط 

 واهتم عند دراسته في تفسیره للضغوط بضغوط بیتا لأنها تعبر عن دلالة )153، ص 2008علي عیسى،
الأشیاء و الموضوعات ، و تنشأ عندما یكون لدى الفرد حاجة سارة و یرتبط إشباع تلك الحاجة 
ببعض الأشخاص و القوى و الوضعیات الاجتماعیة ، و عند تفسیر الفرد لتلك القوى على أنها 

ضاغطة في اتجاه نحو الإشباع فإن هذا التأویل الذي یدركه الفرد بحیث لا تكون الموضوعات و 
( هارون الرشیدي، .الأشیاء ضواغط في حد ذاتها و دائما تكون عندما یدركها أو یفسرها على أنها كذلك

 ) 55 ، ص 1999

وتنقسم إلى : : - تأثیرات الإجهاد النفسي8

 تأثیرات الإجهاد النفسي على الفرد : -8-1
  : التأثیرات المعرفیة

- عدم القدرة على التركیزوعدم القدرة على التنظیم والتخطیط . 
- اتخاذ القرارات المتسرعة و الخاطئة تؤدي إلى كثرة الأخطاء مع عدم القدرة على الإستیعاب 
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 )36 ، ص 2008(ماجدة السید عبید، - تداخل الأفكار مع بعضها و عدم معقولیتها.
- إنخفاض قدرات الفرد العقلیة مثل : التفكیر و الإنتباه و الإبداع و الإدراك و الذاكرة . 

- یصعب على الفرد تنسیق و أداء نشاطاته العقلیة حیث یصبح العقل غیر قادر على التقویم بدقة 
  )205، ص 2002.(باهي مصطفى حسن، للظروف الراهنةأو التنبؤ بالتبعات المستقبلیة

  : التأثیرات الإنفعالیة
- حدوث تغیرات في صفات الشخصیة و زیادة الإحساس بالمرض. 

- زیادة التوترات الطبیعیة و النفسیة . 
- ظهور الإكتئاب و عدم المساعدة ، وشعور بعدم القدرة على التأثیر . 

- عدم تقدیر الذات و تطور الشعور بالعجز و عدم القیمة. 
  : التأثیرات السلوكیة

- النسیان و الإهمال . 
و التعلثم . *- اللجلجة 

- إنخفاض في الطاقة و القلق في النوم . 
- إلقاء اللوم على الآخرین  و عدم تحمل المسؤولیة . 

) 36،37،ص 2008(ماجدة السید عبید،- ظهور نماذج سلوكیة شاذة و  حل المشكل بمستوى سطحي . 

  : التأثیرات النفسیة
 تتمثل في اختلال الآلیات النفسیة أو انهیارها، إذ یتمیز الفرد ب: 

- بسرعة  الانفعال  و القلق الدائم ، وعدم الراحة الذي یصاحبه الخوف الشدید.  
- الإحساس بعدم الرضا عن النفس . 
. و نقصالتحكمفیالوضعیاتالشخصیة- فقدان الثقة في النفس و في الآخرین 

- الإكتئاب و الإحباط و الشعور بتفاهة الحیاة . 
 ) . 205 ، ص2002(باهي مصطفى حسین ، - صراعات متصلة بعدة أدوار. 

 )14،ص1994 عشویمصطفى، (.انهیارالفردوالعجز-
 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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.(محمود اللجلجة :مصطلح یستخدم في علم النفس للدلالة على التمتمة و الفأفأة و التأتأة في النطق 
 )40 ، ص 2006،عواد

 
 

  : التأثیرات الاجتماعیة
إن مختلف الأعراض التي تظهر على الفرد مثل العدوانیة، التهیج وغیرها تؤثر على علاقات  -

الفردمع محیطه الاجتماعي، سواء مع عائلته أو مع زملائه في المدرسة أو في الحي ، فینجر عن 

 )P.R.Turcotte ,1998 ,p73( . ذلك الانسحاب من الحیاة الاجتماعیة  إلى حیاة العزلة
 تأثیرات الإجهاد على الجسم : 8-2

 Neuro-endocrineresponse: التغیرات العصبیةوالهرمونیة ــــــ

یبدأالإجهادفیإحداثردفعلیسمىالإنذارأوالتنبیه Adrenal gland:رموناتغدةالأدرینال(الجاركلویة) ھ- 

حیثیتعرف الجسمعلىالإجهاد،ویزید منإفرازالهرمونات التیمنشأنهاأنترفعحالة 

الاستعدادفیالجسملمواجهةالموقفویؤدىهذاالتنبیهالناتجعنالإجهادإلى تنشیطالنظامینالتالیین : 

): یقوم الجهاز العصبي a system) sالجهازالعصبي السّمبثاي ونخاع غدة الأدرینالین- 1

)، و نخاع غدة الأدرینال التي تقع فوق الكلیة مباشرة neالسمبثاوي بإفراز النورادرینالین(النورابنفرین

أضعافالمعدلالطبیعي.ولا 10بحوالي)neوالنورادرینالین() eتزداد إفرازاتها من الأدرینالین، الأبنیفیرین(

 أربعة E ، وفي الإنسان یبلغ معدل إفراز ne یكون أكثر منeیفرز الهرمونان بنفسالكمیة،فإفراز

و هذانالهرمونان  ، NEأضعاف 

یعملانعلىزیادةمعدلسریانالدمإلىالكبدفیزیدمنمعدلتكسیرالجلیكوجینوالدهونوالبروتینلإمدادالجسمبالطاقةوبالأحم

وهذهالهرموناتتزیدأیضاًمنإنتاجالحرارة . اضالأمینیّةاللازمةلبناء وإصلاحالخلایاالتالفة

،الأمرالذییؤدیإلىزیادةإحساسالشخصالمجهدبالحرارةوٕإنتاجالحرارة 

ربمایكونطریقةأخرىلحمایةالجسممنالمیكروباتالتیربماتكونمصاحبةللإصابةالتیحدثت . 
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 یؤدیالخوفأو (HPA system):قشرةالأدرینال -النخامیة– الهیبوثلاموس -2
الإجهادإلىتنبیهمنطقةفیقاعدةالمختسمىتحتالمهادأوالهیبوثلاموسحیثتتلقىهذهالمنطقةإشاراتعصبیةمنمراكزالمخ

 النظامینالعلیافتقومبدورهابإفرازهرمونات منشطةللغدةالنخامیة التیتقعفیقاعالمخ . و الجدیر بالذكر أن 
) لا یعملان منفصلان ، و لكن یعملان معا في نفس الوقت لمواجهة الموقف  ومن أهم 2) و(1(

 ACTH-RHالهرمونات التي تفرز من الهیبوتلاموس في حالة الإجهاد أو الخوف هرمونات تسمى 
 (الكورتیكوتروبین) الذییؤثرعلىقشرةغدةالأدرینال ACTHیؤدیإلىتنشیطالغدةالنخامیةلإفراز هرمون 

"Adrenal cortex "فیشجعها على إفرازهرموناتأستیرودیة " Steriod hormones " 
  :تنقسمإلىمجموعتین

 وأهمهاالكورتیزول. Glucocorticoidsالأولى تعرفب 
وأهمهاالألدوستیرون. Mineralocorticoidsالثانیةتعرفب 

والمجموعةالأولىهیالتیتجعل الطاقةتنسابفیالجسمسریعاً، 
وتحدمننشاطالجهازالمناعیفیالجسم،وتشملالكورتیزول و الكورتیكوستیرون  و الهیدروكوتیزول 

وكلهاعواملمضادةللالتهابات ، وتعملعلىتحریكمخازنالطاقةوالأحماضالأمینیةبالجسم،ونظرًا 
لأنالكورتیزولهوأهمأفرادهذهالمجموعةفإنهسیستخدمفیمابعدللدلالةعلىالمجموعةككل . 

ومنالجدیربالذكرأنإفرازات 
قشرةالأدرینالمنالأستیرویداتهیالوسائطالرئیسیةللاستجابةللإجهادحیثتستمرطویلاًفیالدم 

  والألدوسترون  تستمر طویلا (ثواني ودقائق) .Nو  NE(ساعاتأوأیام)بینماإفرازاتنخاعالأدرینال من 
مهمفیتنظیمالشوادر - میزانالعناصرالمعدنیة - لأنهعندهدممخازنالبروتینفیالجسم و 

تحطیمالخلایاینسابمابهامن بوتاسیوم،وعناصرمعدنیةأخرىفیتیارالدم 
 ،1987 (،فإذالمیكنهناكالدوستیرونللمحافظةعلىهذهالعناصرفإنمیزانالعناصرالمعدنیةفیالجسمیختل.

p15،Oliverio.A( 
تحریكمخازنالطاقةأثناءالإجهاد،فإنهیقوم بوظیفةأخرىأثناءدورالنقاهة ي وبالإضافةلفائدةالكورتیزولف

 حیثیؤدیإلىالإسراعمنتخلیق الأنزیماتاللازمةلتكوینالدهنلتعویضالدهنالمستنزفأثناءالإجهاد.
هناكتأثیرآخرللكورتیزولومشتقاتهعلىمریضالسمنة  فغالباًمایحاول 
المریضبالسمنةأنیحدمنتناولالطعاملتقلیلترسیبالدهنبالجسم،وهذافیحدذاته 

نوعمنالإجهادالنفسي،وعندمایصلإلىالوزنالمرغوبفانهغالبامایرجعإلىعاداتهالسابقةفي تناول. 

 

41 



 الفصل الثالث :                                                                        الإجھاد النفسي

 

 هوالذییزدادإفرازهمنالنخامیةأثناء الإجهاد ACTH : لیسفقطهرمونالكورتیكوتروبینرمونالنموھ - 
 STHیعرفأیضاًبالسوماتوتروبین -وإنماأیضایزدادإفرازهرمونالنمو،وهرمونالنمو

هوالمسئولعنتخلیقالبروتینالجدیداللازملمقاومةالعدوىأوإصلاحالأنسجة 
لمیحدثعدوىأوإصابةجسدیةفانإفرازهرمون وإذاالتالفةنتیجةالإصابةالجسدیة.

النمویزدادأیضاً،ویستعملفیهذهالحالةلتنشیطإعادةاستخدامالأحماضالأمینیةالتي 
نتجتعنهدمالبروتینبسببزیادةإفرازالكورتیزولومشتقاته،والأدرینالین..إلخأثناء الاجهاد . 

 : تفرزأثناءالإجهادالتي: تتداخلجمیعالهرموناتالانسولینوالجلوكاجون - 
الكورتیزول،الأدرینالین،هرمونالنمو...الخ،فیعملهرمونالأنسولینالذییقومبتوجیهالجلوكوزأماللاستعمالالعضلیأ

 (.intolérance Glucoseوإلىمخازنالدهن؛ولذلكتحدثمقاومةلفعلالأنسولینأثناءالإجهادأوما یسمىب
1987، p15-16،Oliverio.A(   

- الأمراض المترتبة عن الإجهاد النفسي : 9
استنتجالأطباءمنذزمنطویلأنالإجهادالنفسییتسبب فیالإصابةبالأمراضبجمیعأنواعها. 

والإجهادالنفسیأوالعاطفییؤثرعلىالجهازالعصبیالذاتي،والذیبدورهیتحكمفیالأعضاءالداخلیةللجسمممایؤدىإلىظه
ورالمرضأوازدیاده.وعلىسبیلالمثال 

فإنموتشخصعزیزیولدمنالألممایكفىلخفضمقاومةالجسم،وبالتالیالإصابةبالمرض. 
یزیدمنقوةضخ  :الإجهادالنفسییمكنأنیؤثرعلىالقلببطرقعدیدةأمراض القلب :>>

القلبوعددضرباتهویسببضیقالشرایینممایزیدمناحتمالاتتوقفسریانالدمإلى القلب كمایؤدي 
إلىعدمانتظامضرباتالقلب ، وزیادةكثافةالدم(توقعالحدوثإصابةأونزیف)ممایزیدمن 

 p10.12 ,الدمعلىالأقلمؤقتاـ فياحتمالحدوثجلطةفیالشریان.ویؤدىأیضاًإلىزیادةإفرازالموادالدّهنیة والكولیسترول
)1977,  Randal, J.E( 
 جلطةالمخأوالسكتةالدماغیة :- 2

فیبعضالناسیتسببالإجهادالنفسیطویلالمدىفیارتفاعضغطالدموبمرورالزمنیؤدیذلكإلىزیادةسمكالشرایینالتیتحملال
دمإلىالنصفالأمامیمن المخ . ومنالمعروفأنانسدادأوتلفهذهالشرایینهوالسببالأساسي 
فیحدوثجلطةالمخ،كذلكفإنزیادةسمكهذهالشرایینیعتبرمؤشرالحدوثتصلب الشرایین . 

 الإجهاد النفسي مشاكلالجهازالهضمي : - 3
طویلالمدىیؤثرعلىالجهازالهضمیفیسببتهیجالأمعاءالغلیظةوالإسهالأوالإمساكوالتقلصاتوالانتفاخ.ویؤدىزیادة 

إفرازالأحماضفیالمعدةإلى حدوثالحرقان.  
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  أشارتبعضالدراساتإلىأنالمواقفالمؤلمةأوالضغوطالشدیدةتحفزالجهاز قابلیةالإصابةبالأمراض :- 4
المناعي وعندمایستمرالإجهاد النفسیلفترةطویلةفانالجهاز المناعیلایستطیعأنیظلمتحفزا 

یصاببالخمول . وقدأوضحتدراساتكثیرةإلىأنعددكراتالدمالبیضاءكانأقلفیالأفرادالمعرضین وإنماعلىالدوام
 "، Chronic stressلإجهاد مزمن"

كماأنهمكانواأكثرعرضةللإصابةبنوباتالبرد.وفىحیواناتالتجاربوجدأنالإجهاد 
". Tumor formationالنفسییؤدیإلىزیادةحدوثالأورام"

یؤدىالإجهادالنفسي إلىفقدان الشهیة العصبي ، :مشاكلالوزن - 5
وهومرضشائعالحدوثعندالفتیاتالمراهقات  ویتمیزبرفضالطعامونقصالوزنوالهزلبدرجةقدتفضي 

إلىالموت.وفىحالاتنادرةیؤدىإلىزیادةنشاطالغدةالدرقیةوزیادةالشهیةللطعاموفىالمقابلیزداداستهلاكالطاقةعنالمع
.وفىحالاتأخرىتزدادالشهیةللأملاحأوالدهونأوالسكریاتكوسیلةلمواجهةالإجهادأوالضغطالعصبیومنلطبیعيدلا

هناتأتىالزیادةفیالوزن. 
 Insulinیؤدي الإجهاد النفسي المستمر إلىحدوثمایعرفبمقاومةالأنسولین " مرض السكر:- 6

résistance  " وفىهذهالحالةلایستطیعالجسماستعمالالأنسولینبكفاءةلتنظیمالسكرفي
 )(Randal, J.E,1977,p 10-12الدمممایؤدیإلىالإصابةبمرضالسكر

  یؤدیالإجهادالنفسیإلىزیادةالألمالناتجعنالتهابالمفاصلوغیرهاویؤدیأیضاإلى الوظائفالعضلیةوالهیكلیة :- 7
الشدالعصبیأومایعرفبالصداعالناجمعنانقباضالعضلات،حیثیتماستشعارالألم 

 " ، وفىوجعالرقبةوالكتفوالظهر. Migraineفیمقدمةأومؤخرةالرأسأوكلیهما،ویتسببفیحدوثالصداعالنصفي " 
  قدیؤدیالإجهادالنفسیأوالعاطفیإلىضعفمناعةالجسموبالتالیالإصابةببعض الأمراضالجلدیة :- 8

الأمراضالجلدیةمثلالأكزیماوحبالشبابوالحكةالجلدیةوغیرها 
" أویسببالاستیقاظالمبكرأوفیمنتصف Insomnia الإجهادیسببالأرقوقلةالنوم"مشاكلالنوم :- 9

  )Randal, J.E, 1977,p 10-12(اللیلبسببزیادة إفرازهرموناتالإجهاد .

- طرق الوقایة من الإجهاد : 10
 بالولایاتالمتحدة Cleveland Clinicوضعخبراءومتخصصونبمستشفىكلیفلاند 

 :خاصةلمساعدة الشخصعلىالوقایة منالإجهاد النفسي تتلخصفیالنقاطالتالیةاستراتیجیة
/ الأكلباعتدالوالمحافظةعلىوزنالجسمالمناسب و تناولأصنافمتنوعةمنالأغذیةالصحیة          1
مقادیر منالفاكهةوالخضرواتالطازجةیومیا . 9إلى5/ تناولعلىالأقل2
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/ تناولالأغذیةالغنیةبالألیافمثلالحبوبوالخضروات . 3
لبقدرالإمكانمنتناولالدهون،واخترالأغذیةالمنخفضةفیالدهون و الكولستیرولمع تقلیلمن يقلالت/ 4

استهلاكمنالسكروالملح و تجنبالمشروباتالكحولیة. 
بعضالتمریناتالریاضیةبانتظام . ةارسم/ م5
جسمكفایتهمنالراحةوالنومفإنالغذاءالصحیوالتمریناتالریاضیةلایستطیعان إعطاء ال/ 6

یجب منالنوم،فةكفايكان هناك منالإجهادالنفسي إلاإذاةحمايالوحدهما
 , Berdanier(والشفاءمنالإجهاد النفسي . ةحیويالنشاطوالحواسلاستعادةالعقلولالاسترخاءوالنومبكاملا

C.D, 1987,p17 (
 

 من خلال تناولنا لهذا الفصل عرفنا أن مفهوم الإجهاد قد تبلور في العدید من  :خلاصة الفصل

 بالصحة النفسیة و الجسمیة للإنسان ومن اهتمامهمالأبحاث التي أجراها العلماء و الباحثین نتیجة 
 مصادره و أعراضه و كذا تأثیراته على الجسم و الفرد ، نستنتج أن استعراضنالأهمخلال ما سبق و 

الإجهاد النفسي هو ظاهرة مكتسبة تأتي من العوامل المحیطة بالإنسان و التي تؤثر فیه تأثیرا بالغا 
على الصحة النفسیة و الجسدیة و الفكریة و التي یجعل هذا الأخیر عاجزا أمام طموحاته و أهدافه 

 .   طرق للوقایة منه اتخاذلذا یجب علیه التصدي لهذا الإجهاد و 
و هذا ما سنتطرقإلیه في الفصل القادم وهو إحدى التقنیات التي تساعد الإنسان على التخلص 

 و التخفیف من الإجهاد النفسي.
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من أسالیب مواجهة الإجهاد النفسي نجد الإسترخاء الذي تعتبر تقنیة علاجیة تطبق في عدة تمهید :

تمارین ، تجعل من الفرد یشعر بالراحة و الهدوء و الطمأنینة وكذلك تجعله یستعید طاقته من جدید . 

لى أحد تقنیات الإسترخاء المعروفة بتقنیة شولتز للتدریب الذاتي ، إوفي هذا الفصل سیتم التطرق 

سترخاء تم إستخدامها كوسیلة وقائیة علاجیة خاصة في الطب لاوهي طریقة تدریب ذاتي في ا

السیكوسوماتي و في العلاج النفسي . هذه التقنیة طبقت بنجاح في الإضطرابات العصبیة الوظیفیة 

مثل : الصداع ، خفقان القلب، إرتفاع ضغط الدم العالي ، عسر الطمث ، حالات القلق ، الأرق ، 

الإختناق النفسي ،الألم العصبي..الخ  وأفضل النتائج التي عرفتها هذه التقنیة تتمثل في حالات الربو 

وتقرح المعدة و مشاكل الهضم  وكذلك في الإضطرابات الجنسیة كالعجز الجنسي  وآلام الجهاز 

 التناسلي ...إلخ .

- مفهوم تقنیة شولتز للتدریب الذاتي : 1

 " ونشر لأول یوهانز شولتز- تقنیة شولتز عبارة عن أسلوب استرخاء وضعه عالم النفس الألماني " 
ویتضمن هذا الأسلوب ممارسة ."Wolfgang Lutheوشارك في تطویره تلمیذه" 1932مرة في عام 

.(حسام صقر ،  د، وعادة ما تكون في الصباح ووقت الغداء والمساء15جلسات یومیة تستمر لحوالي 

2014 . ( 

 - مضمون هذا الأسلوب العلاجي هو قیام المریض بالاسترخاء وتكرار مع نفسه عبارة أو جملة 
معینة ، مثل " إن یدي دافئتان" ، حتى یبدأ المریض فعلا بشعور بدفيء في یدیه . وضع شولتز عددا 
من هذه الصیغ اللفظیة التي تساعد على التحكم في متغیرات فسیولوجیة في الجسم ذات آثار علاجیة 

مفیدة . انتشر هذا الأسلوب العلاجي في أوروبا بشكل خاص و استعمل لعلاج القلق وارتفاع ضغط 
الدم وغیرها من الأمراض التي تنتج عن الإصابة بالإجهاد النفسي .كما أمكن الاستفادة منه في علاج 

 .اضطرابات الجهاز التنفسي و الجهاز المعوي –الهضمي وغیرها من الحالاتالمرضیة

- مبدأ المنهج في هذه التقنیة ینحصر في الإثارة بواسطة تمارین فیسیولوجیة و منطقیة إسترخاء عام 
للعضویة . بالمقارنة مع التنویم المغناطیسي نتحصل على الإنجازات الخاصة بالحالات الحقیقیة 

  ).1998محفوظ بوشلوخ ،  (المقتبسة من التداعي الحر .
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- یعرفها الخبیر الجزائري لحسن بوجناح من خلال مجموعة من المفاهیم : 

>>تقنیة شولتز للتدریب الذاتي هي عبارة عن عملیة إقلاب النظر داخل الذَات التي نهملها كثیرا 
ونصرُ على الاهتمام بالمظهر الخارجي و باحتیاجات الجسم المادیة و البیولوجیة. 

>> إنه الإبحار في الفضاء العمیق اللامتناهي لیعرف الإنسان بأنه یقف على " خط وسط  " بین 

العالم المرئي الحسي المسموع -الذي هو لیس كل العالم– و العالم الداخلي الروحي المخزون بالطَاقة 

و بالمعنى ، و الذي یظل حبیس الجسد .  

>> وهي تقنیة إكلینیكیة الهدف منها تنقیة العقل و تنظیفه تحتوي على تعلیمات إیحائیة محددة و 

تطبق بطریقة متسلسلة ومنتظمة فیدخل من خلالها الإنسان في حالة من " الإنفصال الدَاخلي " تمكنه 

  )2006( لحسن بوجناح ، من تفریغ ما تراكم بداخله .

- یقول الدكتور " جون ییلر " عن حالة الإسترخاء الذي یتم الوصول إلیها من خلال تقنیة شولتز بأن 

الفص الأیسر من المخ و هو الجانب المسؤول عن النطق و التفسیر و التحلیل یكون محبوسا عن 

العمل و مطلقا العنان للفص الأیمن المسؤول عن الخیالات و الأحلام و هذا هو المطلوب تماما 

حیث یجب جعل الفص الأیسر یركز في شيء رتیب مثل الصوت المتكرر أو التركیز في نقطة 

مرتفعة و إجهاد العقل عن طریق العد هذا سیجعله یشعر بأنَه لا یوجد شيء جدَي یستحق الإهتمام 

 )2010(جریدة إمارات الیوم،ستنتقل السیطرة إلى الفص الأیمن والأهم من كل هذاالتنفُس.

- لمحة تاریخیة عن العالم یوهانس شولتز : 2

  "BASSE-SAXE " ب" Johannes Heinrich Schultzولد یوهانس هاینریششولتز " 

" ، Allemagne " بسویسرا ، و بألمانیا "  Lausanne. درس الطب بلوسان" 1884عام 

  " .Herlich " و" Richard Sternوتخصص في الطب العقلي تحت إشراف كل من " 

)Bibliothéque de psychiatrie , 1972(  
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 ، استكشف إمكانیات التنویم المغناطیسي و أشكال مختلفة من الإقتراحات . 1905في عام 

 " بألمانیا ، وقد كتب أول و Iena"   في إینا1915سمي ب بروفیسور الطب العقلي عام 

 Le Traitement psychologique "العلاج النفسي للمرضىأضخم منشور بالنسبة له ألا و هو 

des patiens" ) و ذلك كان خلال الحرب العالمیة الأولى La guerre de 14-18 . ( 

 سنوات من الملاحظات الإكلینیكیة و التجریبیة ، قام شولتز بنشر أول 10، بعد 1932في عام 

 ) . Training Autogéne ) " T. A .Sطبعة له في التدریب الذاتي " 

عمل شولتز كان مهتم لیس فقط بالعلاج النفسي و العصبي  و لكن كان أیضا مهتم بالطب 

) La dermatologie)، وطب الأمراض الجلدیة(La médcine interneالداخلي (

) و أول مرة Psychanalyste)و قد  كان شولتز محلل نفسي ( L’immunologie،والمناعة(

 (Bibliothéque de psychiatrie , 1972).1911 " كانت في عام Freudإلتقى فیها ب"

لمحة تاریخیة عن ظهور تقنیة شولتز للتدریب الذاتي : 3  -

ترجع طریقة الاسترخاء هذه إلى طبیب المنزل وطبیب الأعصاب البروفیسور یوهانس 
)، الذي طور أسلوب التدریب Schultz Johannes Heinrich)1884-1970هاینریششولتز

 .الداخلي الذاتي في عشرینات القرن الماضي بمدینة بریسلاو في بولندا

 vogt oscar"  وقد تأثر كثیرا بأعمال 1912 و سنة 1908 " هذه الطریقة ما بین Schultzتبنى "
")1916 maladies mentalesTraite de therapeutique des( حیث كان یرى بامكان بعض

" أن بعض vogtالأشخاص الدخول في حالة خاصة تنویمیة بفعل ایرادي و فردي. كما لاحظ "
الأشخاص بامكانهم ، عند حدوث نوبة جسدیة أو نفسیة ، حث حالة هدوء و استرخاء و بالتالي 

توقیف الحركات الهیجانیة قبل ما تتحول إلى اضطرابیةنتیجة مثل هذا العمل هي توفیر" راحة 
  )1998(محفوظ بوشلوخ ، وقائیة".

منهج التدریب الذاتي ، و الذي یعرف أیضا من طرف العالم شولتز ب : " منهج الإسترخاء 
" "  و VOGTالذاتي التركیزي " ، نشأ عن الأبحاث حول النوم و التنویم المغناطیسي من طرف " 
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BRODMAN ببرلین . وقد لاحظوا أن بعض المرضى  الذین تعرضوا 1903 و 1894" ما بین 
للجلسات تنویم مغناطیسي كثیرة بإستطاعتهم أو بمقدورهم الدخول في حالة مشابهة بأنفسهم ، وفي 
هذه الحالة یعمل التنویم المغناطیسي الذاتي بإحساسات الثقل و الحرارة مرافقة مع تأثیر ملحوظ في 

 في  كبیراالإعادة . وقد لاحظوا أن تطبیق هذه التمارین العقلیة عدة مرات في الیوم ، أعطت إنخفاظا
 (Bibliothéque depsychiatrie , 1972)كل من تأثیرات الضغط ، التعب  وضغط الدم . 

أكد شولتز على تشابه هذا الأسلوب مع الأسالیب التي تُمارس في تدریبات الیوغا والتأمل. وهذه 
الطریقة یؤثر فیها الشخص في الجهاز العصبي الذاتي.  وكان أبي فاریا،وإیملي كویقد سبقوا شولتز 

في هذا الأمر. وهناك أوجه تشابه عدیدة بین تدریبات التحفیز الذاتي وبین الاسترخاء العضلي 
 )2010(جریدة إمارات الیوم ،التدریجي. 

مبادئ أساسیة في التطبیق 4 لعملي لتقنیة شولتز:  ا-

دور المعالج : >>

- یعرف المعالج بنفسه و وظیفته . 

- یتعرف المعالج على العمیل و المشكلة الأساسیة التي ساقته لطلب المساعدة . 

- یربط بین مشاكل العمیل الحیاتیة و أعراض القلق و التوتر و أثارهما على النفس و الجسم.  

- یقدم للعمیل الهدف من الحصة العلاجیة و یشرح له طریقة الاسترخاء و ما یتوقعه منه خلال 

التمرین و بین الحصص . 

- یسأل عن مدى فهم العمیل للطریقة و یستوضح إذا كان لدیه بعض القلق أو التساؤلات و یتعامل 

معها . 

 .- یأخذ موافقة العمیل و إلتزامه بقواعد التمرین والعلاج 

- للمعالج دور المساعد و الموجَه و هدفه الأساسي هو تدریب العمیل على تمارین التقنیة ، و بذلك 

  )2013 أحمدالفاضلي،( یدرب العمیل على تمرین جسمه و عقله .
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  دور العمیل :>>

 أن ینتبه إلى تعلیمات المعالج و یتبعها بدقة و أن یركز على التمرین و على إحساساته الداخلیة . ـــــــ

أن یرجع إلى المعالج انطباعاته و إحساساته التي یشعر أنها ناتجة عن الإسترخاء أو تؤثر علیه . ـــــــ

  )2013فاضلي ، ال.( أحمد  أن یقوم بالتمرین یومیا في المنزلــــــــ

التحضیر العملي للممارسة التقنیة : 5  -

 هو خفض المثیرات الخارجیة و الداخلیة بقدر الإمكان ، ونقصد بالمثیرات هدف التحضیر>>

الخارجیة الضوضاء و التغیرات المفاجئة في الضوء و الحرارة ، أما المثیرات الداخلیة هي تلك التي 

تنشأ عن ضغط الملابس أو أوضاع الجسم غیر المریحة أو عن الإحساسات الجسمیة الحشویة 

كالعطش أو الحاجة الى إفراغ المثانة .  

 یفضل إجراء التمرین في مكان هادئ بقدر الإمكان ، حیثتكون التهویة و المكان و المحیط :- 

الحرارة مناسبتان ، الهدوء و عدم وجود مصادر للإزعاج أو إضاءة شدیدة أو خافتة جدا ، یفضل 

انتقاء المكان المناسب في مرحلة التدریب ومع التقدم في التدریب یصبح العمیل قادرا على إحداث 

الاسترخاء في أماكن متعددة و تحت ظروف مختلفة . 

 و هو أحد أهم الشروط التي یجب توفرها لنجاح التدریب ، یجب أن یكون الجسم  وضع الجسم : -

في حالة راحة كاملة قدر الإمكان دون وجود ثقل أو ضغط على أي من أعضاء الجسم ، یطلب من 

العمیل إزالة أو إرخاء الملابس التي تضغط على الجسم كالحزام أو الحذاء الضیق: 

  على الظهر مع فتح الرجلین قلیلاالاستلقاء و یكون للاسترخاءهو الوضع المثالي الوضع المستلقي :ـ

. 

استخدام المقعد المتوفر أو حتى الجلوس على الأرض . أفضل المقاعد هو المقعد وضع الجلوس :ـ

المریح الذي له مسند للرقبة و للذراعین . 
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 تكون یدي الذراعین ، لا :یطلب من العمیل إسناد ذراعیه على مسند الجلوس على كرسي مسندـ

العمیل قابضتان على المسند وأن یلقي رقبته إلى الخلف بحیث یستند على مسند الرأس . 

 : یطلب من العمیل إسناد ذراعیه على فخذیه بحیث تستریح الذراعین دون الجلوس على مقعد بسیطـ

ضغط و الیدین متجهتان الى الأسفل دون قبض على الركبتین . الرقبة في هذه الحالة تثنى إلى الأمام 

حیث تستریح الرقبة على الصدر . 

  : في وضع المتربع بثني الركبتین الى الداخل و إراحة الذراعین على الفخذین .الجلوس على الأرضـ

 : مع التقدم في التمارین یستطیع العمیل إحداث حالة الاسترخاء في أوضاع مختلفة الأوضاع الأخرىـ

من أحوال الحیاة الیومیة ،في العمل ،أو أي وضعیة أخرى. 

 یطلب من العمیل دوما إقفال العینین في بدایة التمرین و یكون إقفال الأعین بخفة و إقفال العینین :

بعض الأشخاص یقفلون أعینهم بشدة مما ینتج عنه توتر  دون شد على الجفون أو توتر حول العین . 

حول العین و شعور مزعج یعیق عملیة الاسترخاء و یظهر ذلك في صورة : تجاعید في جفن العین و 

 الجبهة .        حول العین ، ارتجاف في الجفنین والوجه و حول الفم ، تقطیب الحاجبین و تجاعید 

>> إغماض الأعین یصحبه نوع خاص من النشاط العقلي المختلف عنه في حالة فتحهما ، و یمكن 

ملاحظة ذلك في تخطیط الدماغ الذي یتحول إلى موجات بطیئة و منتظمة من نوع الألفا ، هذا النوع 

من النشاط یختفي بمجرد فتح العینین أو التركیز العقلي على موضوع معین. 

>> یمیل البعض إلى فتح أعینهم خلال التمرین و في هذه الحالة یطلب منهم إغلاق أعینهم ثانیة و 

یجب استیضاح السبب في تكرار فتح العینین بعد انتهاء التمرین . فقد یحدث ذلك نتیجة ورود أفكار 

أو تخیلات مزعجة ، مما یستوجب إجراء بعض التعدیلات في التمرین .  

 لابد أن تكون نبرة الصوت هادئة واثقة بحیث تنقل للعمیل الهدوء و الثقة ، الصوت والحدیث :- 

یجب أن یستوضح المعالج إن كان العمیل یستطیع سماع صوته و فهم كلامه بوضوح ، یفضل 

   )2013 احمدالفاضلي،( العمیل.ا  اللغة الدارجة التي یفهمهاستخدام
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  الملاحظة هي المصدر الأساسي و المستمر للمعلومات عن أداء المعالج مع  النظر و الملاحظة :-

(احمد العمیل و على أساسها یعدل من سلوكه(الصوت ،اللغة ،الإیقاع ،السرعة، النبرة) لتناسب العمیل

  )2013الفاضلي ،

 تقنیة شولتز : استعمال- طریقة 6

 مراحل وهي تمرینات یجب تطبیقها الواحدة تلوالأخرى: 6خلال

 ( أنا هادئ ، هادئ جدا ) . بفكرة الهدوء في بادئ الأمر یجب التشبع 

 : العبارة المستعملة :" ذراعي الیمین ثقیل من خمسة الى ستة مرات " . فكرة الجاذبیة- 

 : (ظاهرة توسیع الأوعیة ) بنفس المنطق و نفس التدرج لتؤثر على الجهاز الإحساس بالحرارة- 

الدوراني. هذه الظاهرة تشجع التبادلات بین الدم و الخلایا .  

  )Thomas Raymond , 1994, p69(  العبارة المستعملة : " یدي الیمنى دافئة وحارة " .

 : تصور القلب و الشعور بدقاته ، لیس بالضرورة أن تكون الدقات في البدایة هادئة و مراقبة القلب- 

 على تخطیط القلب .  اعتمدتلكنها مع الزمن تهدأ حسب ما بینته الدراسات التي 

العبارة المستعملة : " قلبي یدق بهدوء " . 

 : هنا لابد من الشعور بالقدرة على التنفس دون التأثیر على الإیقاع أو العمق في مراقبة التنفس- 

التنفس . 

العبارة المستعملة : " تنفسي هادئ " . 

 : هنا نستحضر حرارة على مستوى الضفیرة الشمسیة  الإحساس بالحرارة في منطقة البطن- 

 )2013"(أحمد فاضلي، الشمسیة دافئةالمستعملة: "ضفیرتيالعبارة

 : لعزل الرأس عن ظاهرة توسیع الأوعیة التي طرأت على الجسم  فكرة البرودة في الجبهة- 
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العبارة المستعملة : " جبهتي باردة " . 

 ، للعودة للنشاط العادي یجب متابعة مراحل محدَدة : استرخاء>> بعد كل جلسة 

- حركة الیدین ثم الرجلین ثم كل الجسم . 

 أو ثلاثة تنفسات عمیقة قبل فتح العینین . اثنان- 

 حالة النشاط نترك لغة طبیعة الجسم تعبُر عن نفسها( تنهد ، تناوب و استرجاع- عند 

  ) Thomas Raymond , 1994 , p 69(تمدد).

- شروط استخدام تقنیة شولتز : 7

هذا المنهج طبق في برلین على الأشخاص العادیین ، المقاییس المشترط فیه : 

- أن لا یكون العمیل تحت اضطرابات عصابیة خطیرة و أن یمتاز العملاء بصحة جیدة . 

- موافقة العمیل ضروریة ، حیث یرى شولتز أن من غیر ممكن الوصول إلى حالة من الاسترخاء 

العام للعضویة أو إلى التنویم المغناطیسي دون إرادة العمیل أو ضد إرادته . 

- یجب أن یكون للعمیل نوع من استقلالیة(عجز الأطفال الصغار المتخلفین ذهنیا والمرضى العقلیین 

هوأحسن دلیل) 

- الانتباه الكبیر إلى الوضعیة الجسدیة الملائمة . 

- لابد من التقلیل في حدة  المثیرات  الخارجیة ، كما هو الشأن بالنسبة للنوم العادي . 

). 1998 محفوظبوشلوخ،- تنویم حقیقي دون تحویل عاطفي و انفعالي بین العمیل و المعالج .( 

- أهمیة استرخاء الحواس المختلفة و التركیز الداخلي المدعم من طرف الأنماط  الصٌوماتیة مثل 

الأحاسیس الداخلیة و الباطنیة ، حیث الإنسان العادي و أكثر منه المریض یركزان على معاشهما 
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الصٌوماتي حیث یتغلغلا بهذه الطریقة  نحو المناطق الحساسة و الانفعالیة لأناهما الجسدیة و بالتالي  

یجدا تقدمهما مجرورتان نحو ارتكاز إستدخالي . 

- تهیئة الظروف السابقة الذكر نتیجتها الحصول على نوع من التفوق للحیاة الانعكاسیة. 

- تجربة معاشة عن طریق  الإستدخال والتركیز لها علاقة بمستویات الشعور نتیجتها التوافق الذاتي 

). 1998 محفوظبوشلوخ،.( 

- أهداف تقنیة شولتز : 8

ـ إثارة حالة استرخاء . 

ـ  یسمح بالتخلص الفوري للتعب و التوتر . 

ـ تدریب العقل على السیطرة على العملیات الحیویة كالتنفس و ضربات القلب و على السیطرة على 

الوجدان و التفكیر .أي الوصول إلى حالة تتمیز بالهدوء و التحكم في الجسم و التفكیر . 

ـ علاج القلق و ارتفاع ضغط  الدم و غیرها من الأمراض التي تنتج عن الإصابة بالإجهاد النفسي . 

 ) 53،ص2014( إفروجن نبیل ،ـ التخلص من الإجهاد النفسي . 

(هبة عیساوي ، ـ التحكم في الانفعالات و القضاء على الأوجاع الجسمانیة و أعراض القلق و التوتر . 

2010  (

التقییم السریري لتقنیة شولتز : - 9

 یخضع تدریب التحفیز الذاتي للتقییم السریري منذ بدایاته في ألمانیا ، ومن أوائل ثمانینیات 
علم النفس   دراسة في60 ، تم نشر 2002القرن الماضي على المستوى العالمي . وفي عام 

) وثبت وجود  Stetter F, Kupper S, 2002, 45–98(الفسیولوجي التطبیقي والارتجاع البیولوجي 
تأثیرات إیجابیة مهمة للعلاج عند مقارنتها مع حالات الأشخاص الطبیعیین في إطار عدد من 
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التشخیصات ، حیث وجد أن هذه التأثیرات مشابهة لنتائج أفضل طرق العلاج المنافسة الموصى بها ، 
 .فضلاً عن العثور على آثار إضافیة إیجابیة لدى المرضى، مثل نوعیة الحیاة التي یتصورونها

وفي الیابان، وضع أربعة باحثین مركز طوكیو لعلم النفس وخدمة الإرشاد مقیاسًا لمدى الفعالیة 
 )Ikezuki m, miyauchi Y, 2002 p 81( .السریریة لتدریب التحفیز الذاتي

انتشر أسلوب تدریب التحفیز الذاتي في أمریكا الشمالیة، لا سیما بین ممارسي طریقة فولفغانغ 
لوتي، الذي اشترك مع شولتز في تألیف سلسلة من عدة مجلدات في مجال تدریب التحفیز الذاتي. 

وكان لوتي من أشد المؤمنین بأن أسلوب تدریب التحفیز الذاتي یعد طریقة علاج قویة للغایة ولا ینبغي 
 .أن تُقدم للمرضى إلا من قبل المهنیین المؤهلین 

التأمل)، التي تم تطویرها  أنواع ,و كیغونغ ویوجا مثل العدید من الأسالیب (الاسترخاء التدریجي
إلى عملیات متقدمة ومتطورة في مسألة التدخل و التعلم ، استغرق تدریب التحفیز الذاتي أكثر من 

عام لتعلم كیفیة تدریسه وأكثر من عام لتعلمه ، كما ذكر لوتي و تشولتز في كتابهم الرئیسي. ولكن 
بعض ممارسي الارتجاع البیولوجي أخذوا العناصر الرئیسیة للغایة لتصور التحفیز الذاتي وطوروا 

 جرننسخًا بسیطة "مكثفة" تم استخدامها مع الارتجاع البیولوجي. وقد تم ذلك في مؤسسة میني
(Menninger)  "بواسطة " إلمر جرین " و" ستیف فاهریو "و" باتریشیا نوریس " و" جو سارجنت " و

دایل والترز" وغیرهم، حیث أخذوا تصور تدفئة الید نتیجة لتدریب التحفیز الذاتي واستخدموه كأداة 
 (Cohen K.S , 1999 ). مساعدة لتطویر الارتجاع البیولوجي الحراري

 

الآثار العلاجیة لتقنیة شولتز :10  - 

 " تبین وجود جملة من الآثار لممارسي هذه التقنیة ، و ذلك Bernard Ayriol>> حسب دراسات " 

على النحو التالي : 

 الآثار النفس-فزیولوجیة :/ 1 

ـ ارتخاء الأوعیة و تمددها الذي یسمح بارتفاع حرارة الجلد،  كما ترتفع حرارة الجلد على مستوى 

الأصابع بدرجتین على الأقل خلال تمرین الحرارة ، و لكن زیادة الوقت في التمرین یخفف من درجة 

 )2013 أحمدالفاضلي،( °)كما یخفض مستوى الاستقلاب.1,5حرارة الجسم(-
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 . Tachycardieـ تدني الإیقاع القلبي لدى المصابین بالخفقان 

ـ وزن وثقل الید یتزاید بسبب تمدد الأوعیة و الشعیرات . 

ـ لوحظ عند أصحاب ضغط الدم المرتفع انخفاض مستوى الضغط  و درجته عند تطبیق التقنیة 

. %20الى10

 الآثار التنفسیة : /2

ـ التنفس ینخفض خلال الاسترخاء ، و هذا الانخفاض یتزاید كلما كان الاسترخاء عمیقا . 

ـ یصبح التنفس بطیئا و جیدا أثناء عملیة الاسترخاء . 

 /الأثار الهضمیة : 3

ـ لوحظ أثناء الاسترخاء أن حركة المعدة تتغیر حیث بوابة الفوائد تتفتح بشكل واسع و تغلق سریعا  . 

ـ لوحظ نفس الأمر حتى عند المصابین بمشكلات هضمیة ، لذلك یوصي الكثیر من المختصین في 

الطب الباطني بالاسترخاء كعلاج مساعد للمشكلات الهضمیة (التقیؤ ...) وهذا یأتي من التركیز على 

منطقة البطن مما یؤدي إلى انتشار الحرارة في منطقة العصب الشمسي (الضفیرة الشمسیة ) . 

/ الآثار البیوكیمیائیة :  4

ـلوحظ انخفاض مستوى الكولسترول أثناء الاسترخاء بعد إن كان مرتفعا قبل الاسترخاء . 

 Normalizations  De laـلوحظ عودة النشاط الغدي الدرقي إلى طبیعته 

FunctionThyroidienne حیث تتركز عند المنخفضین و تنخفض لدى المرتفعین في هذا النشاط

 .حاد  " استطاع علاج ثلاث مرضى باسترخاء شولتز من مرض Polzienالغدي  لدرجة ان "

 ) 2013 أحمدالفاضلي،(  تنخفض أثناء الاسترخاء .( هرمون الإجهاد )الكورتیزولـ لوحظ ان نسبة 
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 / الآثار النفسیة :  5

خلال الاسترخاء نلاحظ وجود الطمأنینة و الراحة وهذه الحالة تسمى عند أصحاب العلوم العصبیة ـ 

مستوى  الوعي الرابع ، رغم وجود ثلاث مستویات فقط (الیقظة ،النوم ،الحلم ) ولكن هذا الوعي الرابع 

موجود عند أغلب الدیانـــات و الثقافات سابقا ، لذلك عند العلماء العصبـیـیـن یسمى مستوى الراحة 

 . BensonLkémiet وهذا ما بینهL’état De super – Repos Vigil (النوم)-(الیقظ)

النفسي . الاختناق التخفیف من التوتر و القلق و الضغط والتخلص من الأرق و ـ

( أحمد  تحسین النوم و تقوم بخفض مستوى الصداع النصفي و یخفض من حدة الصداع التوتريـ

 )  2013فاضلي ، ال

 تطرقنا من خلال هذا الفصل إلى تقنیة شولتز للتدریب أو التحفیز الذاتي و هي  :خلاصة الفصل

 شهرة في العالم ، حیث یستطیع الانسان من خلالها الوصول الى مرحلة الاسترخاءأحد أكثر أسالیب 

 ) الى دلتا الاستیقاظالوعي الرابع بنفسه بمعنى تلك المرحلة أثناء تحول كهرباء الدماغ من ألفا ( حالة 

( حالة النوم )، حیث یصبح الإنسان تحت سیطرة نفسه ، یفكر بما یشعر به و یدري و یتعمق فیما 

  استخدامه دقیقة و یتم 15یفكر فیه . و یتضمن هذا الأسلوب ممارسة جلسات یومیة تستمر لحوالي 

السیكوسوماتیة الناتجة عن الإجهاد النفسي ، من خلال استعادة الإنسان الاضطراباتلتخفیف العدید من 

 و إزالة التوتر و كل الضغوط النفسیة . انفعالاتهلتوازنه و راحته و هدوءه و السیطرة على 

و هذا ما سنستكشفه في الجانب التطبیقي من خلال تطبیق هذه التقنیة للتخفیف من الإجهاد 

 النفسي عند النساء المصابات بتكیس المبایض و التعرف على مدى فعالیتها.
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في هذا الفصل سوف نحاول الإجابة عن فرضیات البحث و ذلك بإتباع عدة خطوات منهجیة  :تمهید

في مقدمتها المنهج المتبع ثم أدوات جمع المعلومات و التقنیة العلاجیة وصولا إلى عرض حالات 

 الدراسة و مجال الدراسة .

ـ المنهج المستخدم : 1

الأدوات هناك علاقة وثیقة بین مشكلة الدارسة و منهج البحث، فمشكلة البحث تحدد المنهج و 

 ) 221، ص2002(سلوى عبد الحمید الخطیب، المادة. یستخدمها الباحث في جمع المناسبة التي

و یتعرض  "النفسیة.تم اختیارنا للمنهج الإكلینیكي لأنه أحد المناهج الرئیسیة في مجال الدراسات  

بصورة متكاملة للحالة و أعراضها و یدرس كل حالة على حدة و لا یهدف فقط إلى الوصول إلى 

قوانین و مبادئ عامة تحكم سلوك الانسان و إنما یستهدف دراسة الفرد وإرجاع سلوكه لعوامل 

 ) 339، ص1986".( عطوف محمد یاسین،مؤثرة فیه

یعني الدراسة العمیقة للحالات الفردیة،  بصرف النظر عن انتصابها إلى فالمنهج  الإكلینیكي " 

 ) 164،ص1997(محمد الطاهر الطیب وآخرون،. "السویة أو المرض

حیث ترتكز  أداة من أدوات المنهج الإكلینیكي و هي المطبقة في البحث "دراسة الحالةتعتبر  

على وصف شخص أو ظاهرة موضوع الدراسة و التعرف على تتابع الاحداث التي یقع السلوك في 

محیطها، و الحالة التي یمكن دراستها قد یكون فردا أو أسرة أو مؤسسة أو نظام اجتماعي أو 

 )213،ص2000( محمد عبد الحلیم منسي، . "مجتمع محلي بعینه

ونظرا لطبیعة الموضوع  الذي  نحن بصدد دراسته رأینا أنه من الضروري استخدام هذا المنهج  

لأنه یسمح بالحصول على المعلومات حول العمیل و الوضعیة التي تطرح المشكل و لأنه یعتمد على 

الكثیر من الأدوات للحصول على الموضعیة الكاملة كقوة الملاحظ و بالتالي تحقیق أهداف البحث . 

ـ أدوات الدراسة: 2
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وهي أداة هامة للحصول على المعلومات من خلال مصادرها البشریة  : ـ المقابلة الإكلینیكیة1 ـ 2

وهي تتكون في أبسط صورتها من مجموعة أسئلة أو بنود التي یقوم الباحث بإعدادها و طرحها على 

 )275،ص2002( سامي ملحم،الشخص موضوع البحث ثم یقوم بعد ذلك بتسجیل البیانات .

" أنها تستعمل كطریقة للملاحظة للحكم على شخصیة الفرد و هذا ما Sillamy.Nویعرفها "  

یجعلها تنتمي لكل الاختبارات النفسیة و تستعمل لتحلیل مختلف النتائج المحصل 

 )Sillamy.N ,1996,p97(علیها

وفي إطار بحثنا استخدمنا المقابلة الإكلینیكیة نصف الموجهة (أو بإجابات حرة) وهي تعتبر من  

المقابلات التي تجري في إطار البحث العلمي و تتمثل في طرح أمثلة محددة یحضرها الأخصائي 

النفسي مسبقا تتبع ترتیبا معینا، حیث یجیب المفحوص علیها بحریة كما یرید ولكن في إطار السؤال 

 )Collette.CH,1989,p120(. المطروح 

 بهن حیث تقیدنا فیها بجمیع شروط المقابلة، وكان ذلك من انفراداوتم إجراء المقابلة مع الحالات  

خلال تقدیم الأسئلة على الحالة و تدوین أقوالها و كانت الحالات جد متعاونة فلم تصادفنا صعوبة 

كبیرة معهن أثناء المقابلة. 

  یمكن تعریف الملاحظة على أنها الانتباهإلى ظاهرة أو حادثة معینة أو  ـ الملاحظة العلمیة :2 ـ 2

  ) 276 ، ص2010.(سامي ملحم، شيء ما بهدف الكشف عن أسبابها و قوانینها

واعتمدنا من خلال بحثنا هذا على الملاحظة العلمیة وهي المشاهدة العیانیة المقصودة للظاهرة  

( موضع البحث و تدوین ما تمتحن عنه هذه الملاحظة بغیة اكتشاف أسبابها و فهم قوانین حدوثها 

) 288 ، ص2002صلاح أحمد مراد و آخرون ، 

و الملاحظة المباشرة تتم حین یقوم الباحث بملاحظة سلوك معین من خلال اتصاله بالأشخاص  

  )123 ، ص2009( جودت عزت عطوي ، .أو الأشیاء التي یدرسها 

) إلى معرفة ردود الأفعال إزاء المواقف المجهدة CISSیرمي اختبار () :CISS ـوصف اختبار (3 ـ2

أي كیف یكون رد فعل المفحوص في حالات الإجهاد هل ینفعل ؟ أو یتجنب ؟ أو ماذا یفعل حیث 

 و طبیعة موضعنا لذلك طبقناه على المفحوصین لتحدید ما یقومون به أو الاختباریتناسب هذا 
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 عبارة 48یحسون به عادة عندما یجدون أنفسهم في وضعیات صعبة و مرهقة و ذلك بالإجابة على 

: كثیرا مرورا بإجابات 5: لیس على الإطلاق إلى 1علما أن طریقة الإجابة عبارة عن سلم من : 

 ) تسمح بتحدید الدرجة التي تناسب المفحوصین ، أما محاور السلم فتتمثل في :2،3،4وسیطة (

. tache (1,2,6,10,15,21,24,26,27,36,39,41,42,43,46,47محور العمل أو المهمة : (

. L’emotion (5,7,13,14,16,17,19,22,25,28,30,33,34,38,45محور الانفعال : (

 L’évitement .(3,4,9,11,12,18,20,23,29,31,32,35,37,40,44,48محور التجنب: (

 . Distraction (9,11,12,18,20,40,44,48محور الشرود او الحیرة : (

 . diversion sociale(4,29,31,35,37محور اللهو الاجتماعي :(

(EndlerN . S Parker .1998 . p 13) 

 ) : T . A .S ـتقنیة شولتز  للتدریب الذاتي ( 4 ـ2

ضعي یدك على البطن  

 تحت موضع الید ؟ بالدفىء_ هل تشعرین 

_ هذا المكان یسمى بالضفیرة الشمسیة * ویعتبر مركز التحكم في جمیع أعضاء الجسم الواقعة أسفل 

الحاجب الحاجز وسوف نركز علیه في تمرین . 

   )Thomas Raymond , 1994 , p 69( . _ تستطیعینإرجاعیدكبجانبكوأغلقیعینیك

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 : الضفیرةالشمسیة

الاسمالشائعلضفیرالتجویفالبطني،وهیشبكةمنالأعصابفیمؤخرةالمعدةوهیجزءمنالجهازالعصبیالتلقائي،الذییتحكمفیأح

 . وتربطخیوطعصبیةمنالجهازالعصبیالتلقائي،الفروعالجانبیةبأعضاءالتجویفالبطني) الاعضاءالباطنیة (شاء
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 . الاسترخاء>>ابدأي في التركیز على 

هنا یحاول الانسان التركیز على الاحساس بالهدوء عند ذكر - قولي لنفسك أشعر بهدوء كامل .(

) الكلمة

 مرات) . 6 إلى 3- أشعر بهدوء كامل (

 >> التركیز التام على الذراع الیمنى من المفصل الكتف حتى أطراف أصابع الید:

- ابدأي الآن التركیز على یدك الیمنى  و أعیدي في نفسك الجملة التالیة : 

 ) .هنا محاولة التركیز على الذراع الیمنى و الاحساس بثقله مرات (6 الى 3- ذراعي الایمن ثقیل 

>> ركزي على ثقل الذراع الایمن و في نفس الوقت الإحساس بالدفيء . 

- استمري في التركیز على ذراعك الیمني من الكتف حتى أطراف الأصابع و أعیدي في نفسك 

 :الجملة التالي 

- ذراعي الأیمن دافئ ( مرة )، ذراعي الأیمن ثقیل (مرتین)  

عملیة التنفس تتم بطریقة تلقائیة حاولي تركیز علیها . >> ركزي في نفسك على عملیة التنفس :

- یجب التركیز في الذراع الیمنى و التركیز على التنفس  و أعیدي في نفسك الجملة التالیة :  

) .  مع التركیز في كیفیة حدوث عملیة الشهیق و الزفیر  مرات)، (3 - إني اتنفس .( 

>> ثم نترك التركیز على التنفس و نبدأ التركیز على نبضات القلب : 

 - الأن نركز على نبضات القلب ، ركزي على موضع القلب في الجسم  مع تردید هذه الجملة في 

نفسك : 

مع تخیل حركة البطین الأیسر و الأیمن و تدفق  مرات (4 الى 3 - نبض قلبي هادئ و منتظم 

   )Thomas Raymond , 1994 , p 69() وضع الدًم
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>> نترك التركیز في القلب و نبدئ في التركیز على الضفیرة الشمسیة : 

 - ركز في نفسك على الضفیرة الشمسیة  ثم رددي الجملة التالیة في نفسك :  

). مع التركیز على الضفیرة الشمسیة و دفئها مرات ( 6الى 3 - ضفیرتي الشمسیة دافئة 

>> ثم  نترك التركیز على الضفیرة الشمسیة وننتقل بهدوء الى الساق الیمنى و نركز علیها من 

 المفصل حتى أصابع القدم:

 مرات.  6إلى 3 - ساقي الیمنى ثقیلة و دافئة  

>> نترك التركیز في الساق الیمنى و نركز على الجبهة : 

 مرات  6 الى 3 - ركزي على الجبهة و رددي الجملة التالیة : جبهتي باردة 

    الآن نعود إلى وضعنا الطبیعي : 

 مرات .3 ضفیرتي الشمسیة دافئة  >> ثم نعود مرة أخرى للتركیز على الضفیرة الشمسیة :

 نبضات قلبي تعود إلى وضعها الطبیعي .>> مرة أخرى ركزي على نبضات القلب :

 تنفسي یعود إلى وضعه الطبیعي .>> ركزي مرة أخرى على عملیة  التنفس :

 ذراعي الیمنى تعود لوضعها الطبیعي .>> ركزي مرة أخرى على الذراع الیمنى :

 - یمكنك رفع ذراعك قلیلا و اتركي عینیك مقفلتین . 

  )Thomas Raymond , 1994 , p 69( - تنفسي بعمقثم افتحي عینیك

  ـ حالات الدراسة :3

 حالات و هم كالآتي : 4قمنا بإختیار 

 سنة . 21ـ الحالة الأولى : ( ك ، ر) السن 
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 سنة . 26الحالة الثانیة : ( ب ، ل) السن ـ 

 سنة . 23ـ الحالة الثالثة : ( س ، أ ) السن 

  سنة .33ـ الحالة الرابعة : ( ل ، ن ) السن 

 ـ مجال الدراسة : 4

تتمثل في أربع حالات نساء من أعمار مختلفة مصابون بمرض تكیس المبایض .  : الحدود البشریة

القبلي و البعدي و الاختبارتم إجراء المقابلة النصف موجهة مع الحالات وتطبیق  : الحدود المكانیة

 جلسات لكل حالة وذلك كان 8 تقنیة شولتز للتدریب الذاتي بمعدل باستخدامكذا البرنامج العلاجي 

بمنازل الحالات  

  إلى 01 /06تم التطبیق المیداني لهذه الدراسة من شهر جانفیإلى شهر أفریل(  : الحدود الزمانیة

27/ 04 /2016 .( 

تطرقنا في هذا الفصل إلى الإجراءات العامة الخاصة بالدراسة حیث عرفنا المنهج  :خلاصة الفصل

الإكلینیكي و هو المعتمد علیه في هذه الدراسة ، و تعرفنا على الأدوات المستخدمة المتمثلة في 

 جرد الوضعیات اختبارالمقابلة النصف موجهة و الملاحظة العلمیة بالإضافة إلى وصف كل من 

المرهقة و تقنیة شولتز للتدریب الذاتي ، كما عرجنا على حالات الدراسة و المجال المیداني للدراسة . 
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الفصل السادس : 

عرض و مناقشة نتائج الدراسة . 
ـ تمهید .  

ـ عرض و تحلیل نتائج الدراسة : 1

 ـ تقدیم الحالة الأولى : 1ـ  1

ـ ملخص المقابلة مع الحالة الأولى . 

 المقابلة.ـ تحلیل محتوى 

 . الاختبارـ تطبیق 

 . الاختبارـ تحلیل 

ـ التحلیل العام للحالة . 

 الثانیة: ـ تقدیم الحالة 2 ـ 2

ـ ملخص المقابلة مع الحالة الثانیة . 

ـ تحلیل محتوى المقابلة . 

 . الاختبارـ تطبیق 

 . الاختبارـ تحلیل 



ـ التحلیل العام للحالة . 

 ـ تقدیم الحالة الثالثة : 3 ـ 3

ـ ملخص المقابلة مع الحالة الثالثة . 

ـ تحلیل محتوى المقابلة . 

 . الاختبارـ تطبیق 

 . الاختبارـ تحلیل 

ـ التحلیل العام للحالة . 

ـ تقدیم الحالة الرابعة : 4ـ4

ـ ملخص المقابلة مع الحالة الرابعة . 

ـ تحلیل محتوى المقابلة . 

 . الاختبارـ تطبیق 

 . الاختبارـ تحلیل 

ـ التحلیل العام للحالة . 

مناقشة نتائج الدراسة على ضوء الفرضیة العامة  ـ 2

 ـ خلاصة الفصل .
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بعد أن تطرقنا لفصل الإجراءات المنهجیة للدراسة  ننتقل في هذا الفصل الى عرض و : تمهید

مناقشة نتائج الدراسة وذلك من خلال تقدیم الحالات و تحلیل محتوى المقابلات و تحلیل نتائج القیاس 

) و بعد ذلك T.A.S) لكل حالة ثم تطبیق تقنیة شولتز للتدریب الذاتي (C.I.S.S (لاختبارالقبلي 

إجراء القیاس البعدي لمعرفة مدى فعالیة هذه التقنیة في التخفیف من الإجهاد النفسي لدى المرأة 

 المصابة بتكیس المبایض ثم مناقشة النتائج على ضوء الفرضیة العامة .

 الدراسة: ـ عرض وتحلیل نتائج 1

 الأولى:ـ تقدیم الحالة 1ـ1

 سنة .                                 21ـ الحالة : ك . ر         ـ السن : 

 جید                 الاقتصادي: جامعي    ـ المستوى الدراسي:ـ المستوى

 P.C.O.D : عزباء   ـ التشخیص : الاجتماعیةـ الوضعیة 

 الحالة:ـ ملخص المقابلة مع 

 سنة ، عازبة تعیش في أسرة ذات مستوى تعلیمي جید ، 22الحالة ( ك . ر ) البالغة من العمر 

لدیها أخت توأم حقیقي غیر مصابة بالمرض ، بعد إجرائها لفحوصات طبیة و أشعة تبین أنها مصابة 

بمرض تكیس المبایض في الجهتین الیسرى والیمنى. 

 الدائم للدورة الشهریة الانقطاعبدأت تظهر لدیها أعراض المرض قبل عامین و ذلك من خلال 

ظهور الشعر الكثیف في أنحاء الجسم ، زیادة واضحة في الوزن ، هذا ما تسبب لها في ضغط و 

توتر شدید خلق لدیها إجهادا نفسیا كبیرا ، وجعلها دائمة التفكیر في عدم قدرتها على الإنجاب بعد 

الزواج . كذلك أصبحت تعاني من القلق الشدید ما تسبب لها بضیق في التنفس و انتفاخ القولون و 

الآلام في المعدة . 
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 الكبیر بها ، كما لدیها أمل في الشفاء و هي جد لاهتمامهمعلاقة المریضة مع عائلتها جیدة 

ستساعدها من خلال التخفیف من الضغط و الإجهاد  متفائلة من أن هذه التقنیة ( تقنیة شولتز ) 

النفسي الشدید الذي تعاني منه . 

ـ تحلیل محتوى المقابلة: 

 وحدة . 225المجموع الكلي لوحدات المحتوى: 

 المجموع النسبة لتكرار  الوحدات  المحاور
 محور الإصابة

. بالمرض   
الأعراض الأساسیة للمرض ـ 

 ـ الآلام الجسمیة
 

 10 ـ
 7ـ 

15,62%  
12,06%  

27,68%  
 

ور الإجهادمح  
 النفسي .

ـ الشعور بالقلق من جراء 
الإصابة بالمرض . 
-الشعور بالضغط و 

 الاجهاد النفسي نتیجة 
الإصابة بالمرض . 

- تأثیر المرض على المزاج  
العلاقة مع الآخرین . 

 8ـ 
 
   15ـ
 

   10  ـ

9,87%  
 

18,51%  
 

12,34%  

 
 

40,72%  

ـ الرغبة في التخلص من   .حور الإسترخاء
الإجهاد النفسي . 

ـ الرغبة في الإسترخاء . 

 5ـ 
 
 7ـ 

6,66%  
 

9,33%  

15,99%  

%84,39  62 7 مجموع الوحدات  
 

بعد تصنیف نتائج المقابلة مع الحالة الأولى في الجدول و ترتیبها إلى أصناف و ـ تحلیل الجدول : 

وحدات و استخراج التكرارات و النسب المؤویة ، یمكن تحلیل محتوى هذه المقابلة حیث كان عدد 

محور  % ، حیث احتل " 84,39) أي ما یقارب 62) وحدة، ومجموع التكرارات (225الوحدات (
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 % و أبرز وحدة 40,72 " المرتبة الأولى من حیث التكرار و الذي تقدر نسبته ب الإجهاد النفسي

 18,51 و التي بلغت نسبتهاوحدة الشعور بالضغط و الإجهاد النفسي نتیجة الإصابة بالمرضهي 

عندي إجهاد نفسي كبیر ، ما عدتش حاملة انعكست% و   هذه الوحدة في عبارات الحالة : " .... 

طول ....." ، " نحس عندي قلقة كبیرة وضغط فوق طاقتي ......" ، " ضغط بزاف ، یاسر بعد ، 

surtout كي نعود نحكي على هذا sujet وحدة تأثیر المرض على المزاج و  ..... " ، و تتخذ

 المرتبة الثانیة من حیث التكرار في محور الإجهاد النفسي حیث كانت النسبة  العلاقة مع الآخرین

%  و تقول الحالة : " .... تصرالي في الدار نعود ما نحمل حتى واحد حتى ماما ...." ،  12,34

 نعود حابة sujet"... نحب نقعد وحدي دائما منحبش كثرة الحس " ، ".... كي نعود نحكي على هذا 

 % وهي تعد 9,87غیر نبكي" . وقد قدرت نسبة وحدة الشعور بالقلق من جراء الإصابة بالمرض ب 

أقل نسبة من حیث التكرار في هذا المحور وقد عبرت الحالة عن ذلك في قولها :" نقلق أكثر ما 

تصوري ..." ، " ... نمو الشعر هو أكثر حاجة مقلقتني لأنه ظاهري " ، "... ولیت مقلقة یاسر على 

أي حاجة نتقلق ونعود نعیط "  

 % و 27,68 المرتبة الثانیة من حیث النسبة حیث قدرت نسبته " محور الإصابة بالمرض "و یتخذ 

 % وقد ظهر في قول 15.06 بنسبة  وحدة الأعراض الأساسیةللمرضهذا ما تبین لنا في إرتفاع

الحالة : " .... عندي إضطراب الدورة الشهریة من صغر " ، " ... ناضلي الشعر في رقبتي و كرشي 

 % فتقول الحالة :" 12,06 فقد قدرت بنسبة  وحدة الآلام الجسمیةو فخاضي ...."  أما 

 في كرشي و ظهري les douleur  ،surtout...." " ... یحكموني mes ovairs...سطرةبزاف في 

سطرة تقتل ..". 

 % وقد بلغت 15,99 المرتبة الثالثة و الأخیرة حیث بلغت نسبته  احتل فقد  "الاسترخاءمحور أما " 

  % وهي أكبر نسبة من حیث التكرار في هذا المحور و قد 9,33 الاسترخاءوحدة الرغبة في نسبة 

 للعبد لمقلق و لي عندو إجهاد surtout حاجة ملیحة یاسر الاسترخاءظهرت في العبارات التالیة : " 

بزاف " ، " الاسترخاءنفسي كیما أنا  قداه و أنا حابةندیرواملقیتشلدیرهولي " ، " حابةنتعلم تقنیة 

 % حیث 6,66 فقد بلغت نسبة  وحدة الرغبة في التخلص من الإجهاد النفسي...حابةنجربوا " ، أما 
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جاء في قولها : " ... حابة نریح" ، " نقعد مع صحاباتي ، نكونكتي ،ولا نسمع قرآن باه نخفف علیا 

 من الإجهاد النفسي" .

ـ تطبیق الإختبار : 

54321 3     1 

54321 5     2 

54321   5   3 

54321   3  3 4 

54321  5    5 

54321 4     6 

54321  5    7 

54321  4    8 

54321   3 3  9 

54321 4     10 

54321   3 3  11 

54321   5 5  12 

54321  5    13 

54321  3    14 

54321 2     15 

54321  2    16 

54321  5    17 

54321   1 1  18 

54321  5    19 

54321   4 4  20 

54321 5     21 

54321  5    22 

54321   4   23 

54321 5     24 

54321  3    25 
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54321 2     26 

54321 4     27 

54321  5    28 

54321   4  4 29 

54321  5   5 30 

54321   5   31 

54321   3   32 

54321  5    33 

54321  4    34 

54321   5  5 35 

54321 4     36 

54321   1  1 37 

54321  5    38 

54321 3     39 

54321   3 3  40 

54321 5     41 

54321 3     42 

54321 5     43 

54321   4 4  44 

54321  5    45 

54321 5     46 

54321 4     47 

54321    5  48 
لمجموع   63 71  53 28  18  

 

نلاحظ من خلال ردود أفعال الحالة و من خلال النتائج التي تحصلت علیها و :ـ تحلیل الإختبار

 التي تترجمها النقاط كالتالي :
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 حیث تواجه الحالة حیث تواجه الحالة الإجهاد النفسي بواسطة الانفعالي) نقطة للسلوك 71(

) نقطة عمل أو مهمة ، فالحالة تواجه الوضعیة بمباشرة 63 ، و (الانفعالاستراتیجیة متمركزة حول 

أعمال تكیفیة من خلال التفكیر في حلول كفیلة لمواجهة الإجهاد و التخلص من الوضعیة و التحكم 

أحسن فیها . 

) نقطة لسلوك التجنب ، ما یدل على أن الحالة تتجه إلى سلوك التجنب كوسیلة ثالثة للتخلص 53(

من الوضعیات المجهدة ، بالإضافة إلى أن هناك طرق أخرى تعتمدها الحالة للتخفیف من حدة 

) 28الإجهاد أو لتفادي الأمور التي تثیر قلقها فتلجأ إلى الشرود و الحیرة و الذي تقدر قیمته ب (

نقطة . 

 و الذي یعد آخر طریقة تلجأ الیها الحالة لمقاومة الإجهاد النفسي و الاجتماعي) نقطة للهو 18(

 . الانفعالي عن الوضعیة و كنوع من التفریغ الابتعاد

ـ التحلیل العام للحالة : 

 للمقابلة الإكلینیكیة النصف الموجهة و الملاحظة العلمیة و تحلیلنا استخدامنامن خلال 

للمحتوى المقابلة استنتجنا أن الحالة تعاني من ضغوطات شدیدة و إجهاد نفسي جراء الإصابة بمرض 

 % 45,66تكیس المبایض و هذا ما تبین لنا في ارتفاع نسبة محور الإجهاد النفسي الذي قدرت ب 

الإجهاد النفسي استجابة یقوم بها الكائن Zimbardoو هذا ما عبر عنه العالم زمباردو " " في قوله :"

  ) 13 ، ص2006( الهاشمي لوكیا ، .لحادث یخل بتوازنه و یرهق أو یتجاوز قدراته على التكیف"

ومن خلال ما لاحظناه فإن الحالة تعاني من إرهاق و ضغط شدید بسبب أعراض المرض و 

التفكیر المستمر في أنها لن تصبح أم ذلك ما تبین لنا من خلال تنهداتها و إیماءات وجهها و حركات 

یدیها و الضغط على أسنانها و كذا قضم أضافرها أو الضغط علیها . 

 جرد الوضعیات المجهدة تبین أن الحالة تعتمد اختبار     و وفقا للنتائج المتحصل علیها من تطبیق 

 كوسیلة للتخفیف من حدة الإجهاد حیث یتضح من خلال إجابتها عن أسئلة المقابلة الانفعالعلى 
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 على شكل قلق و الانفعالیة دوما و قد برزت السلوكاتانفعالاتهاعلى أنها یصعب علیها التحكم في 

الذي یعرف بأنه حالة توتر شامل و مستمر نتیجة توقع تهدید خطر فعلي أو حادث و یصحبه خوف 

حیث أن أعلى قیمة  ) 49 ، ص2004( محمد قاسم عبد االله ، .غامض و أعراض نفسیة و جسمیة 

) نقطة  71 و الذي تحصلت فیه الحالة على (الانفعال كانت تخص محور الاختبارسجلت في نتائج 

الا أنها كانت تستخدم أسلوب العمل لمواجهة الوضعیات المرهقة ، كما تلجأ الحالة الى تناول 

 من خلال تحلیل محتوى استنباطهالمهدئات من أجل التحكم في الوضع و السیطرة علیه وهذا ما تم 

المقابلة ، و هنا یذكر كل من آدن  و دریكن أن الإكثار من تناول المهدئات یعتبر في غالب الأحیان 

  )161 ، ص2007( ناصر الدین الزبدي ،  الضغط .للاستجابةمن المیكانیزمات المرضیة 

 الواقع المعاش ساعدها اتجاهتلقِي الحالة المساعدة من طرف الأهل و كذا تفكیرها الإیجابي 

على مواجهة الإجهاد النفسي بالتجنب حیث أصبحت تتفادى الوضعیة عن طرق الهروب و الذي 

أحست بأنه قد یمنحها القدرة للسیطرة على الوضعیة و التكیف و التعایش معها مما دعم ثقتها بنفسها 

.  وساهم في قوة الأنا الأعلى لدیها و الذي یعتبر أسلوب إیجابي في مواجهة الإجهاد النفسي

 و مستواها الاجتماعیةلم یكن یبدو على الحالة أي نوع من التقبل للوضعیة إلا أن علاقتها 

التعلیمي و آمالها كبیرة في االله عز وجل لیغیر وضعها . 

 و الاسترخاء و التدریب الذاتي فقد تفاعلت مع خطوات للاسترخاءلكن بعد تطبیق الحالة لتقنیة شولتز

أحست بالراحة و الرضا و استقرت حالتها النفسیة حیث شعرت المریضة بمدى فاعلیة هذه التقنیة في 

مساعدتها على التخفیف من بعض الأمراض السیكوسوماتیة التي كانت تعاني منها كثیرا جراء 

الإجهاد النفسي الناتج عن إصابتها بمرض تكیس المبایض كالقولون العصبي ، وآلام المعدة و كذا 

 عملیة التنفس ، وقد ظهرت نتائج جد إیجابیة فیما یخص مقاومة هذه التقنیة للإجهاد النفسي استقرار

 اختبارو كل ما یترتب عنه من أمراض ، حیث تبین لنا من خلال القیاس البعدي بتطبیق 

)C.I.S.S (61 نقطة وكذا سلوك العمل ب 41 بمعدل الانفعالي واضح في محور السلوك انخفاض 
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 نقطة أما محور 23 الى الاجتماعي نقطة و محور اللهو 61 في محور التجنب وارتفاعنقطة  

 نقطة. 28الشرود و الحیرة فبقي في 

 ـ تقدیم الحالة الثانیة : 2 ـ 1

 سنة  26ـ الحالة : (ب.ل)            ـ السن : 

: متوسط  الاقتصاديـ المستوى الدراسي:جامعي     ـ المستوى 

 P.C.O.D :عزباء     ـ التشخیص : الاجتماعیةـ الوضعیة 

 ـ ملخص المقابلة مع الحالة الثانیة :

 سنة ذات مستوى جامعي ، مرت بتجربتي خطوبة تعرضا للفشل 26الحالة (ب.ل) تبلغ من العمر 

 سنوات إلا أن الحالة تعتقد أنها مصابة 5بسبب إصابتها بالمرض ، أصیبت بالمرض منذ أكثر من 

 الدورة الشهریة ، اضطراببه من الصغر وذلك للظهور أعراض المرض منذ الصغر و المتمثلة في 

 الهرمونات الذي شخص من طرف أخصائیة نساء واضطراب الشعر الزائد خاصة في الوجه ، انتشارو

و التولید بالجزائر العاصمة بعد إجراءها التحالیل المناسبة ، وهذا ما زاد من حدة القلق و الخوف 

لدیها من استئصال المبیض و عدم الإنجاب ، حیث تذكر الحالة أن أختها الكبرى أصیبت بهذا 

المرض و لم تنجب وتحول لها المرض الى مرض خبیث .  

الحالة تعاني من آلام حادة على مستوى المبیض و الظهر و البطن ، كما تحب قضاء الوقت لوحدها 

حتى لا تسمع الأهل یتحدثون عن المرض و قد أصبحت تعاني من غضب وإنفعال شدید.  و على 

الرغم من أن الحالة تشعر بعدم الرضا عن ذاتها إلا اننا نجد أن لدیها المتعة في الحیاة و ذلك لوجود 

بعض الجوانب المشرقة فیها التي قد تنسي و لو قلیلا جانب المرض و تخفف من الإجهاد النفسي 

الناتج عنه . 

: ـ تحلیل محتوى المقابلة
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 وحدة 218المجموع الكلي لوحدات المحتوى:  

 المجموع النسبة  التكرار الوحدات  المحاور
محور الإصابة 

 بالمرض .
ـ الأعراض الأساسیة 

للمرض 
ـ الآلام الجسمیة 

 10ـ 
 
 10ـ 

16,12%  
 

16,12%  

32,24%  

محور الإجهاد 

 . النفسي
ـ الشعور بالقلق من جراء 

الإصابة بالمرض . 
-الشعور بالضغط و 

الاجهاد النفسي نتیجة 
الإصابة بالمرض . 

- تأثیر المرض على 
المزاج و العلاقة مع 

الآخرین . 

 5ـ 
 
 10ـ 
 
 
 8ـ
 

6,17%  
 

12,34%  
 
 

9,87%  

 
 

28,38%  

ـ الرغبة في التخلص من محور الإسترخاء . 
الإجهاد النفسي  

 
ـ الرغبة في الإسترخاء . 

 6ـ 
 
 8ـ 

 8%  
 

10,66%  

18,66%  

%79,28  57 7مجموع الوحدات   
 

بعد تحلیل نتائج المقابلة مع الحالة الثانیة في الجدول و ترتیبها الى أصناف ـ تحلیل الجدول : 

ووحدات و استخراج التكرارات و النسب المئویة ، یمكن قراءة الجدول ، حیث كان مجموع الوحدات  

 % . 79,28) أي ما یقارب  57 وحدة بالمقابل كان مجموع التكرارات (218

وحدة الشعور   % وكانت 28,38 " بنسبة  لمحور الإجهاد النفسي في الجدول كانت اكبر نسبة " 

 % و انعكست هذه 12,34 هي الأكبر نسبة بالضغط و الإجهاد النفسي نتیجة الإصابة بالمرض

الوحدة في العبارات التالیة : " ... نحس بضغط كبیر یاسر" ، "...السبب الرئیسي لهذاالضغطلي راني 
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عندي ضغط و إجهاد نفسي كبیر " وتلیها  وحدة فیه هو تفكیري المستمر في هذا المرض " ، "...

% حیث تقول الحالة : " 9,87 فقد قدرت بنسبة  تأثیر المرض على المزاج و العلاقة مع الآخرین

... على ماكانش نشعل في الناس حتى ناس كامل ولاو نافرین مني" ، "... یتعبوني الغاشي یاسر و 

وحدة الشعور بالقلق من جراء منحبش كثرة الهدرة و المناقشة خاصة في موضوع مرضي " و أخذت 

 % وقد ظهرت في قول الحالة : " نقلق بزاف 6,17 أقل نسبة حیث قدرت ب  الإصابة بالمرض

....."،" مقلقني الشعر الزائد بزاف..... "  rotardخاصة كي دیرلي العادة شهریة 

 % ، وقد 32,24 " بنسبة لمحور الإصابة بالمرضأما المرتبة الثانیة من حیث النسبة فقد كانت " 

 أقوال الحالة في   انعكست% و قد 16,12عرفت تساوي بین نسب الوحدات حیث بلغت النسبة 

 في : " ...عندي الشعر الزائد خاصة في وجهي " ، " عندي وحدة الأعراض الأساسیة للمرض

perturbation hormonale  فتمثلت في : "...المبیض وحدة الألام الجسمیة  ....." ،أما أقوال

نحسو راح یطرطق من سطرة ...." ، " ... كرشي و ظهري و حتى راسي بقداه نهار نموت بلوجاع "  

 % و تعد أقل نسبة من حیث التكرار وكانت 18,66 فقد قدرت نسبته ب محور الإسترخاء "أما " 

 % حیث تقول الحالة : "... حابة 10,66 فقد بلغت نسبتها الرغبة في الإسترخاءأكبر نسبة لوحدة 

یاسر نتعلم أي طریقة للإسترخاء باه نریح بها"، "الإسترخاء حاجة ملیحة یاسر ، ....، نشاء االله 

 فتقدر وحدة الرغبة في التخلص من الإجهاد النفسيیفیدني أنا ثاني"،"... حابةنجربوا یاسر"،أما نسبة 

 % و قد جاءت في قول الحالة :"... نحوس نریح یاسر" ، " ... نروح نرقد أو نسمع قرآن أو 8ب 

 " .ندیر میناج باه ینقص علیا الإجهاد شوي 

 : الاختبارـ تطبیق 

54321 1     1 

54321 4     2 

54321   3   3 

54321   1  1 4 

54321  5    5 
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54321 4     6 

54321  3    7 

54321  3    8 

54321   4 4  9 

54321 2     10 

54321   4 4  11 

54321   4 4  12 

54321  3    13 

54321  3    14 

54321 1     15 

54321  5    16 

54321  5    17 

54321   3 3  18 

54321  2    19 

54321   4 4  20 

54321 1     21 

54321  3    22 

54321   3   23 

54321 1     24 

54321  2    25 

54321 2     26 

54321 5     27 

54321  5    28 

54321   5  5 29 

54321  5   5 30 

54321   3   31 

54321   2   32 

54321  4    33 

54321  3    34 
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54321   4  4 35 

54321 5     36 

54321   5  5 37 

54321  5    38 

54321 2     39 

54321   4 4  40 

54321 2     41 

54321 3     42 

54321 1     43 

54321   4 4  44 

54321  4    45 

54321 2     46 

54321 1     47 

54321    4  48 
لمجموع   37  60 51 31 20  

 

) على الحالة(ب. ل) وجدنا أن ردود أفعال الحالة تعبر C.I.S.S (اختبارطبقنا  :الاختبارـ تحلیل 

 عنها النتائج المتحصل علیها في مجموع النقاط التالیة : 

 نقطة في 60 فقد تحصلت على الانفعالتتجه الحالة للمواجهة الوضعیات المجهدة من خلال 

 حیث أن الحالة لا تستطیع السیطرة على انفعالاتها إلا أنها تلجأ للتجنب الأمور الانفعاليالسلوك 

المجهدة في بعض الأوقات بالهروب من أجل السیطرة على نفسها و التحكم أكثر في الوضعیة 

 نقطة .  55المرهقة ، وهذا ما تؤكده القیمة المسجلة بالجدول في محور التجنب المتمثلة في 

 نقطة عمل 30 نقطة شرود وحیرة حیث تجد الحالة نفسها أحیانا تائهة و عاجزة أمام الوضعیة، و33

أو مهمة ، فالحالة تواجه الوضعیة عادة بمباشرة أعمال تكیفیة من خلال مزاولة العمل وهذا لمواجهة 

الإجهاد النفسي والتخلص من الوضعیة.  
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 عن الوضعیة . للابتعاد و هو آخر ما تلجأ إلیه الحالة الاجتماعي نقطة للهو 27

ـ التحلیل العام للحالة : 

ومن خلال تحلیلنا لمحتوى المقابلة النصف موجهة و الملاحظة تبین أن الحالة تعاني من 

إجهاد نفسي نتیجة الإصابة بمرض تكیس المبایض فقد أثر هذا المرض على نفسیة المریضة و 

 . وهذا ما أشار إلیه فروید في قوله أن حالة التوتر و كأن الإنسان لا الانفعالجعلها دائمة التوتر و 

وقد .)88 ، ص1996.(كمال عویضة ، یعیش إلا حیاة ملیئة بالتناقضات و التي تتسبب من بیئة ضاغطة

 % . 28,38 محور الإجهاد النفسي أعلى نسبة من حیث التكرار والتي قدرت ب اتخذ

فالحالة كانت تبدو علیها نوع من الهدوء و الذي لاحظناه في طریقة رد فعلها الأولى و عند بدایة 

 بادیة على وجهها و نبرات صوتها و إیماءاتها رغم كل الابتسامةالمقابلة إزاء رد السلام و 

 من خلال تحلیل محتوى استنتجناهاالضغوطات و الصعوبات التي تعانیها من المرض و الذي 

 جرد الوضعیات المرهقة حیث أن الحالة تلجأ الى اختبارالمقابلة و من خلال تطبیق و تحلیل نتائج 

 المواقف الضاغطة و التي لا یمكن التحكم فیها و هذا ما أثبتته النقطة اتجاه كأول ردة فعل الانفعال

) 60 و التي قدرت ب(الانفعالي) بمحور السلوك C.I.S.S (اختبارالتي تحصلت علیها من خلال 

 مختلفة لتتفادى التفكیر باستعمالسلوكات الحالة بمثابة الهروب و ذلك استجابةنقطة ، وأحیانا تكون 

في الوضعیة و بذلك تتجنب كامل الوضعیة ، فالتجنب و الهروب هما وسیلتا تكیف تتكون نتیجة 

 )1997.(رجب شعبان ، و الإعیاءالانضغاط و المعاناة ویساعد في التخفیف من بالانزعاجللشعور 

و كثیرا ما تجد الحالة نفسها حائرة أمام مواجهة الضغوط النفسیة فتلجأ الى الشرود و الحیرة للتخفیف 

من الإجهاد الذي یسیطر علیها .  و في بعض الأوقات نجد أن الحالة تلجأ للعمل للمواجهة بعض 

الوضعیات المرهقة و المتمثل في بذل مجهود عضلي فكري و قد عرف العمل بأنه : " الجهد أو القوة 

البشریة التي تتفاعل مع مختلف العناصر الأولیة من أجل توفیر سلعة أو لإشباع حاجات فكریة و 

 فیعد آخر طریقة تلجأ الیها الحالة الاجتماعيأما اللهو ).50 ، ص2004( محمد قاسم محمد ، نفسیة

لمقاومة الضغوط النفسیة . 
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 جلسات و من خلال ما لمسناه بعد التطبیق 8وبعد تطبیق تقنیة شولتز على الحالة بمعدل 

 واضح في العلامة المتحصل علیها في محور انخفاض) فقد لاحظنا C.I.S.S (لاختبارالبعدي 

 نقطة و محور 47 نقطة وكذا تدني ملحوظ في محور التجنب الى 31 نقطة الى 60 من الانفعال

 نقطة و كذا محور اللهو 55  الى فارتفع نقطة أما محور العمل أو المهمة 19الشرود و الحیرة الى 

 التي أجریت مع الحالة جعلتها تقوم بالتفریغ الاسترخاء نقطة ، حیث أن جلسات 21 الى الاجتماعي

 الحالة النفسیة فقد قدم لنا و لها ذلك استقرار و تحس بالراحة و الطمأنینة و الرجوع الى الانفعالي

 معها فقد أصبحت تتقنه و تود أن تعتمده استرخاءنتائج مذهلة و هذا ما توضح لنا في آخر جلسة 

في حیاتها الخاصة بعد أن أحست أنه مناسب لوضعها ، إذن فالحالة وجدت لنفسها منفذا أو أسلوبا 

تقاوم به المواقف المجهدة بالنسبة لها . 

 ـ تقدیم الحالة الثالثة : 3 ـ 1

  سنة .23 (س،أ)            ـ   السن : الحالة:ـ 

: متوسط  الاقتصاديـ المستوى الدراسي:جامعي     ـ المستوى 

 P.C.O.Dالتشخیص::مرتبطة  ـ الاجتماعیةـ الوضعیة

ـ ملخص المقابلة مع الحالة الثالثة : 

) سنة مرتبطة على وشك الزواج ، ذات مستوى جامعي 23 الحالة الثالثة البالغة من العمر (

 سنوات  وتأكدت من ذلك بعد إجرائها للفحوصات و الأشعة اللازمة عند 7أصیبت بالمرض منذ 

طبیبة أخصائیة أمراض النساء و التولید و ذلك بعد ظهور أعراض مرض التكیسات  المبیضیة و 

 الدورة الشهریة ، زیادة قویة في نمو الشعر الزائد في الجسم خاصة على مستوى اضطرابالمتمثلة في 

الذقن و الظهر و الصدر و زیادة واضحة في الوزن . 

 .ذكرت الحالة أن هذا المرض وراثي في عائلتها حیث أن أمها و أختها الكبرى عانیا منه سابقا
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الحالة تعیش في ضغط شدید و قلق و خوف دائما خشیة عدم قدرتها على الإنجاب بعد الزواج وقد 

 التي تمر المعاناة و الغضب نتیجة لتأثیر المرض علیها ، لكن بالرغم من الانفعالأصبحت سریعة 

إلا أنها لا تزال لدیها أمل في الشفاء و الإنجاب و آمالها في االله كبیرة . 

 :المقابلةـ تحلیل محتوى 

 وحدة . 225 المحتوى: المجموع الكلي لوحدات 

 المجموع النسبة  التكرار الوحدات  المحاور
محور الإصابة 

بالمرض . 
ـ الأعراض الأساسیة 

للمرض  
ـ الآلام الجسمیة 

 7ـ 
 
 6ـ 

12,06%  
 

10,34%  
 

 
22,4%  

محور الإجهاد  

. النفسي 
ـ الشعور بالقلق من جراء 

الإصابة بالمرض . 
-الشعور بالضغط و 

الاجهاد النفسي نتیجة 
الإصابة بالمرض . 

- تأثیر المرض على 
المزاج و العلاقة مع 

الآخرین . 

 7ـ 
 
 10ـ 
 
 
 12ـ

 
 

8,64%  
 

12,34%  
 
 

14,81%  

 
 
 

35,79%  

ـ الرغبة في التخلص محور الإسترخاء. 
منالإجهاد النفسي  

 
ـ الرغبة في الإسترخاء . 

9 
 

 12ـ 

     12 %
 

      16 %

 
 

28%  

%86,19  63 7مجموع الوحدات   
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بعد تصنیف نتائج المقابلة مع الحالة في الجدول و ترتیبها الى أصناف و وحدات تحلیل الجدول : ـ 

 یمكن تحلیل مضمون هذه المقابلة حیث كان المجموع الكلي المئویة التكرارات والنسب واستخراج

 في ارتفاع% ، فنجد 86,19 أي ما یقارب 63) في المقابل كان مجموع التكرارات 225للوحدات (

لوحدة تأثیر  % ، وقد كانت أكبر نسبة 35,79و التي قدرت ب " محور الإجهاد النفسي " نسبة 

% ، حیث ظهرت في العبارات التالیة : 14,81 بنسبة المرض على المزاج و العلاقة مع الآخرین

"...نقلق من الناس كي عودودایرینبیابزاف ..."،" ... نحب نقعد في غرفتي وحدي ما نهدر حتى مع 

 ، completementواحد وما ناكل حتى حاجة..." ، "... نعود حابة نبكي و مخنوقة و نقطع الأكل 

وحدة الشعور بالضغط والإجهاد النفسي نتیجة الإصابة ومنحبش نحكي حتى مع واحد..." ،أما 

 في أقوال الحالة : " انعكست% والتي 12,34 فقد كانت في المرتبة الثانیة بنسبة تقدر ب بالمرض

نحس بالضغط و الإجهاد النفسي ..." ، "نحس كثیرا بإجهاد نفسي كبیر راح نطربق "،"... نحس 

وحدة الشعور بالقلق من جراء الإصابة بإختناق و ضغط نفسي متصوریش قداه..."،أما نسبة 

% حیث تقول الحالة : ".... یقلقني ثاني زیادة الوزن بزاف و الشعر 8,64 فقد بلغت بالمرض

الزائد.... " ، ".... یقلقني ثاني زیادة الوزن بزاف و الشعر الزائد...." . 

وحدة % ، حیث بلغت نسبة 28 الترتیب الثاني من حیث التكرار بنسبة "الاسترخاء"محور  ویتخذ 

 % و یظهر ذلك في أقوال الحالة :"....حابة یاسر واالله نجرب 16 الاسترخاءالرغبة في 

بزاف باه نریح "، أما الاسترخاء...."،"....احتاج یاسر الى فترات راحة..." "... حابة نتعلم الاسترخاء

 % حیث تقول الحالة: "... حابة 12وحدة  الرغبة في التخلص من الإجهاد النفسي فقد قدرت بنسبة  

ینقص علیا الضغط و اللإجهاد لي راني فیه ... " ، "... متأملة بزاف أنها تساعدني في التخلص من 

الإجهاد النفسي " . 

 نسبة وحدة ارتفاع % والتي ظهرت من خلال 22,4 فقد بلغت محور الإصابة بالمرضأما نسبة 

 في اضطراب في قول الحالة :"... عندي انعكست % و التي 12,06الأعراض الأساسیة للمرض ب 

متجینیش ..." ، " زدت في الوزن أكثر من كثیر..." ، " ... des fois 8 moisالدورة الشهریة 

 "،في المقابل قدرت نسبة وحدة الآلام الجسمیة perturbation hormonalleقالولي عندك    "
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 % والتي ظهرت من خلال أقوال الحالة:"... نحس المبیض نتاعي راح یتفلق من سطرة" ، 10,34ب

" ... هذا المرض یدیرلیسطرة في كرشي في ظهري..."،"... لوجاع و السطرة ولیت عایشةمعاهم"  

ـ تطبیق الإختبار:  

54321 3     1 

54321  5     2 

54321   5   3 

54321   5  5 4 

54321  5    5 

54321 5     6 

54321  5    7 

54321  2    8 

54321   5 5  9 

54321 2     10 

54321   5 5  11 

54321   5 5  12 

54321  4    13 

54321  4    14 

54321 1     15 

54321  5    16 

54321  3    17 

54321   4 4  18 

54321  5    19 

54321   5 5  20 

54321 4     21 

54321  3    22 

54321   4   23 

54321 5     24 

54321  5    25 
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54321 4     26 

54321 5     27 

54321  5    28 

54321   3  3 29 

54321  5   5 30 

54321   5   31 

54321   4   32 

54321  5    33 

54321  4    34 

54321   5  5 35 

54321 4     36 

54321   5  5 37 

54321  5    38 

54321 3     39 

54321   5 5  40 

54321 3     41 

54321 3     42 

54321 5     43 

54321   3 3  44 

54321  5    45 

54321 3     46 

54321 5     47 

54321    1  48 
لمجموع   60 70 55 33 23  

 

) على الحالة لمعرفة ردود أفعاله إزاء المواقف المجهدة C.I.S.S (اختبارتم تطبیق :الاختبارـ تحلیل 

 ، فتحصلنا على النتائج التالیة : 
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) نقطة ، و یأتي 70 ب(الانفعالي ، حیث كانت أكبر علامة للسلوك بالانفعالالحالة تواجه الإجهاد 

) نقطة حیث تتخذ المفحوصة العمل كوسیلة 60 نحو العمل أو المهمة في المرتبة الثانیة ب(الاتجاه

دفاعیة و تكیفیة مع وضعیتها المجهدة ، على الرغم من أنَها تلجأ إلى التجنب في أغلب الأوقات إلا 

) نقطة 55 بشكل كلي وصارم . فنقطة التجنب التي تساوي (انفعالاتهاأنها لا تستطیع السیطرة على 

تدل على أن المفحوصة تحاول التحكم في زمام الأمور في الوضعیة ، إلا أنها في بعض الأحیان 

تجد نفسها عاجزة و تائهة أمام الوضعیة و هذا ما تبرزه نقطة الشرود و الحیرة من خلال حصولها 

 و الذي تحصلت فیه على أضعف نقطة الاجتماعيأما اللهو الاختبار.) نقطة في تطبیق 33على (

) نقطة فهو آخر ما تفكر فیه المفحوصة للسیطرة على الوضعیة . 23(

ـ التحلیل العام للحالة : 

تبعا للنتائج المتحصل علیها من خلال الأدوات المعتمدة علیها الدراسة الحالیة من مقابلة نصف 

) ، وبما أن الحالة مصابة بمرض C.I.S.S جرد الوضعیات المرهقة (اختبارموجهة وملاحظة و 

 سنة ، في مرحلة عمریة جد حسَاسة ألا وهي 16سنوات أي في عمر 7تكیس المبایض منذ تقریبا 

مرحلة المراهقة فإن الحالة تعاني من إجهاد و ضغط نفسي شدید هذا ما أثبتته نتائج تحلیل محتوى 

%، حیث نجد أن 35,79المقابلة حیث كان لمحور الإجهاد النفسي النسبة الأعلى والتي قدرت ب 

الحالة لدیها خوف من عدم حدوث الحمل بعد الزواج ، وهذا نتیجة إصابتها بالمرض فمعانات الحالة 

من أعراض هذا المرض سبب لها ضغوطات نفسیة حادة أثرت على توازنها الداخلي و تسببت لها 

العدید من الأمراض السیكوسوماتیة و هذا ما أكَده محمد قاسم عبد االله في قوله على أن التعرض 

 في التوازن الدَاخلي ، مما یحدث مزید من الخلل في لاضطراباتالمستمر للضغوطات یؤدي 

 .  )117 ، ص2008( محمد قاسم عبد االله ،  العضویةالاضطرابات في المتسببةالإفرازات الهرمونیة 

 ومن خلال ما لاحظناه تبین أن الحالة تعیش في إجهاد نفسي كبیر وذلك ناتج عن المدة الزمنیة 

الطویلة لإصابتها بالمرض وتفكیرها المستمر في عدم القدرة على الإنجاب بعد الزواج ، حیث یبدو 

علیها نوع من الهدوء الذي یظهر في طریقة جلوسها و نبرات صوتها رغم تخلل  المقابلة ببعض 
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 البسیطة المتمثلة في توقیفي عن طرح الأسئلة بطریقة غیر مباشرة و الإجابات الانفعالیةالفترات 

العشوائیة و في غالب الأحیان عندما تتعرض الحالة لمواقف ضاغطة التي لا یمكن التحكم فیها ، 

 بالأصدقاء هاتفیا أو التكلم مع كالاتصالتكون استجاباتها بمثابة الهروب باستخدام سلوكات مختلفة 

الأهل و بذلك تتجنب كامل الوضعیة . 

 هو الأسلوب الانفعال) تبین أن سلوكC.I.S.S جرد الوضعیات المرهقة (لاختبار  و بعد تحلیلنا 

المتبع من قبل الحالة في مواجهة الإجهاد النفسي و تجسد هذا في القلق و العصبیة و الغضب ثم 

یلي ذلك أسلوب العمل الذي تتخذه الحالة كوسیلة لمواجهة المواقف المجهدة و ذلك للتخلص من 

وطئة الضغوط و الأحداث ، إلا أنها تقع في بعض الأحیان فریسة للقلق إزاء بعض المواقف مما 

یجعلها دائمة التفكیر و البحث عن الحلول الممكنة بطریقة عقلانیة و تحدید الإجراءات المناسبة 

لمحاولة التخلص من وضعیتها و ذلك من خلال التجنب الذي یحتل المرتبة الثالثة و الذي یعتبر 

 ) 1997( رجب شعبان ، سلوكا تكیفیا متعلما یهدف إلى حل الموقف الضاغط و تجاوزه 

 اجتماعیةمن خلال ما لاحظناه على الحالة تبین أن الحالة مرحة و تحب المزاح و لدیها علاقات 

جیدة مع الأهل و الأصدقاء ، كذلك آمالها كبیرة في االله عز وجل لیغیر وضعها للأفضل . 

جلسات لاحظنا أن الحالة أصبحت 8 بعد تطبیق تقنیة شولتز للاسترخاء الذاتي على الحالة بمعدل (  (

تشعر بالطمأنینة و الراحة و الهدوء و الاستقرار النفسي ، وهذا ما أكدته نتائج القیاس البعدي لتطبیق 

 نقطة  و كذا كل من سلوك 53) حیث انخفضت درجة السلوك الانفعالي إلى C.I.S.S (إختبار

 نقطة 64 نقطة و ارتفعت درجة سلوك العمل إلى 25 نقطة و الشرود و الحیرة إلى 54التجنب إلى 

هذا التغییر كان بعد جلسات الاسترخاء التي جعلت من الحالة تؤكد على تعلم هذه التقنیة لأنها 

ساعدتها كثیرا في التخفیف من الضغط و الإجهاد النفسي الشدید الذي تسبب فیه مرض تكیس 

المبایض طوال عدة سنوات ، و قد ساعدتها التقنیة على استقرار شخصیتها و نضجها الانفعالي . 

 ـ تقدیم الحالة الرابعة : 4 ـ 1

 سنة . 33ـ الحالة : ( ل.ن )     ـ  السن : 
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 : جیَد  الاقتصاديـ المستوى الدراسي : رابعة متوسط .ـ المستوى 

 . P.C.O.D : متزوجة                     ـ التشخیص : الاجتماعيـ المستوى 

ـ ملخص المقابلة مع الحالة الرابعة : 

 سنوات ، لیس لدیها أولاد ، ذات 5 سنة متزوجة أكثر من 33الحالة( ل.ن ) البالغة من العمر 

 سنةأي قبل 12مستوى تعلیمي متوسط ، تعیش في منزل منفرد مع زوجها ، أصیبت بالمرض قبل 

 له، لم تعالج و تفادت أن تتحدث به أمام الناس خوفا من عدم اهتمامالزواج إلا أنها لم تبدي أي 

 الدورة الشهریة ، لكن بعد إضراباتالزواج ، في بدایة الزواج كانت تعتقد أن تأخر الحمل بسبب 

التشخیص من طرف أخصائي أمراض النساء و التولید بالجزائر العاصمة ، تبین أنها مصابة بمرض 

تكیس المبایض في مراحله الأخیرة ، إلا أن الطبیبة قامت بمعالجتها نسبیا من هذا المرض . الحالة 

 المبیض وعدم قدرتها من استئصال نتیجة تخوفها من الاكتئابتشعر بالضغط النفسي الشدید و 

تحقیق حلمها في الأمومة وكذا زواج زوجها علیها، على الرغم من أن زوجها جد متفهم.  

 تعاني الحالة من آلام حادة على مستوى البطن و الظهر و بالرغم من كل هذا فإن الحالة إنسانة 

اجتماعیة و مرحة متفائلة بالشفاء . 

 ـ تحلیل محتوى المقابلة :

 وحدة 231المجموع الكلي لوحدات المحتوى : 

 المجموع النسبة  لتكرار الوحدات  المحاور
 الإصابة محور

. بالمرض
ـ الأعراض الأساسیة للمرض 

 ـ الآلام الجسمیة .

 

 9ـ 
 
 7ـ 

14,06 %
 

10,93%  

 
24,99% 

محور الإجهاد 
 النفسي . 

ـ الشعور بالقلق من جراء 
الإصابة بالمرض . 

- الشعور بالضغط والاجهاد 

 6ـ 
 

7,40 %
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النفسي نتیجة  
الإصابة بالمرض . 

 
- تأثیر المرض على المزاج  

 الآخرین.العلاقة مع 

 10ـ 
 
 
 6 ـ

12,34 %
 
 

7,40 %
 
 

27,14 %

 
محور الإسترخاء. 

 
ـ الرغبة في التخلص من 

الإجهاد النفسي  
 ـ الرغبة في الإسترخاء .

 
 9ـ
 9ـ

 
12 %
12 % 

 
24 %

 7مجموع الوحدات 
 

% 76,13  56ـ 

 

 بعد تصنیف نتائج المقابلة مع الحالة في الجدول و ترتیبها الى أصناف ووحدات و ـ تحلیل الجدول :

 و بعد مناقشة و تحلیل محتوى هذه المقابلة، حیث كان المجموع المئویةاستخراج التكرارات و النسب 

% .وفي 76,13 أي ما یقارب 56 التكرارات وحدة في المقابل كان مجموع 231الكلي للوحدات 

% وأبرز وحدة هي 27,14و التي قدرت ب لمحور الإجهاد النفسي" المقابلة كان أكبر نسبة"

% وهذا ما یظهر من 12,34 بنسبةوحدةالشعور بالضغط و الإجهاد النفسي نتیجة الإصابة بالمرض

خلال أقوال الحالة:"...حاسة بضغط كبیییییر حاسة حجرة فوق صدري "،" ...عندي إجهاد وضغط 

وحدتي الشعور بالقلق نفسي فوق اللازم..."،".... ولیت نحس بضغط نفسي كي نروح لداري ..." أما 

 فقد تساوى من  وحدة تأثیر المرض على المزاج و العلاقة مع الآخرینومن جراء الإصابة بالمرض 

 هذه الوحدتین في أقوال الحالة :" أكثر حاجة انعكست% وقد 7,40حیث التكرار بنسبة تقدر ب 

مقلقتني صح هي عدم الحمل " ، "... مقلقني الشعر بزاف ....." ، "... ساعات نحب نقعد وحدي 

 .... " ، " ... ساعات نشعل في الناس بلا مانفیق بروحي ... " .
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وحدة الأعراض الأساسیة % وقد بلغت 24,99 فقد قدرت نسبته ب محور الإصابة بالمرض"أما "

 في الدورة الشهریة من كنت إضراب% حیث تقول الحالة :"...عندي 14,06 نسبة للمرض

صغیرة..."،"...زاد الشعر في جسمیبزاف، خاصة في صدري وظهري ...."،"... زادوزنیبزاف كنت 

% حیث ظهرت 10,93أوأكثر"، بینما وحدة الآلام الجسمیة بلغت نسبة 65 ظرك ولیت 54ـ52حوالي 

هذه النسبة في العبارات التالیة : "...سطرة خاصة في كرشي و مسلاني سطرة  كبیرة " " ... 

جاتنیسطرة كبیرة نولیت نعیط لربي لخلقني ... "، "... سطرةبزاف ساعات نحس المبیض نتاعي راح 

یطرطق" . 

% حیث بلغت 24 فقد أخذ المرتبة الأخیرة من حیث التكرار في الجدول بنسبة "الاسترخاءمحور أما "

% حیث أنعكست 12 و الرغبة في التخلص من الإجهاد النفسي الاسترخاءنسبة محوري الرغبة في 

هذه الوحدتین في أقوال الحالة : " نشاء االله نرتاح حابة نریح من الضغط لي عایشة فیه" ، "... نجرب 

 متأملة في انه یخفف علیا الاسترخاءكاش حاجة تخفف علیاالإجهاد النفسي " ، "... حابة نجرب 

نشاءاالله متأملة یاسر یهنینيا  من الإجهاد النفسي "  الاسترخاءلإجهاد النفسي لي راني فیه" ، "... 

 ـ تطبیق الإختبار:

54321 1     1 

54321 4     2 

54321   5   3 

54321   4  4 4 

54321  4    5 

54321 5     6 

54321  5    7 

54321  5    8 

54321   1 1  9 

54321 1     10 

54321   5 5  11 

54321   5 5  12 
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54321  5    13 

54321  1    14 

54321 4     15 

54321  5    16 

54321  5    17 

54321   4 4  18 

54321  5    19 

54321   5 5  20 

54321 3     21 

54321  5    22 

54321   1   23 

54321 5     24 

54321  5    25 

54321 3     26 

54321 3     27 

54321  5    28 

54321   4  4 29 

54321  1    30 

54321   1  1 31 

54321   1   32 

54321  5    33 

54321  5    34 

54321   5  5 35 

54321 1     36 

54321   5  5 37 

54321  5    38 

54321 1     39 

54321   5 5  40 

54321 4     41 
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 الاختبارردود أفعال الحالة تتضح من خلال النتائج التي تحصلنا علیها من خلال :الاختبارـ تحلیل 

 و التي تترجمها مجموعة النقاط التالیة :

 متمركزة حول استراتیجیة ، حیث تواجه الحالة المواقف المجهدة بواسطة انفعالي) نقطة سلوك 71(

) نقطة سلوك التجنب ، حیث أن 61 لدیها ،و (الانفعالي و هو مایدل على سیطرة الطابع الانفعال

الحالة تجد نفسها في أغلب الأحیان تسعى الى تحاشي الأمور الضاغطة و المجهدة بواسطة الهروب 

حیث تجد فیه الوسیلة الدفاعیة الثانیة لمواجهة الإجهاد و تفادي الوضعیة و التحكم أكثر في زمام 

) نقطة سلوك عمل أو مهنة ، فمن خلال العمل تواجه الحالة الوضعیة بمباشرة 49الأمور  ،  و (

أعمال تكیفیة لمواجهة الإجهاد و التخلص من الوضعیة و التحكم أحسن فیها . 

وللتخفیف من حدة الإجهاد تلجأ الحالة أحیانا الى الشرود والحیرة لمواجهة المواقف الضاغطة و التي 

 و هو أقل قیمة محصلة علیها فالحالة تجعله آخر الاجتماعي) نقطة للهو 19) نقطة . (35تقدر ب (

 إزاء الوضعیات المجهدة. استراتیجیتها

 

 

ـ التحلیل العام للحالة : 

54321 4     42 

54321 1     43 

54321   5 5  44 

54321  5    45 

54321 5     46 

54321 4     47 

54321   5 5  48 
  19 35 61  71 49 المجموع 
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بینت الأدوات المستعملة في الدراسة و التي هي المقابلة النصف موجهة ، الملاحظة و تطبیق 

) ، أن الحالة تعاني من إجهاد نفسي شدید جراء الإصابة C.I.S.Sاختبار جرد الوضعیات المجهدة (

بالمرض و الذي تسبب لها في عدم القدرة على الإنجاب كذلك تشویه الجسد حسب رأیها بالشعر و 

السمنة، وهذا ما اتضح لنا من خلال إجابتها على أسئلة المقابلة و استنتج من خلال جدول تحلیل 

% . 27,14محتوى المقابلة حیث أخذ محور الإجهاد النفسي أعلى النسبة بلغت 

و نتیجة الضغوطات النفسیة التي تعانیها الحالة لاحظنا أنها جد متوترة من خلال تحریك رجلیها 

أثناء الحدیث و الضغط على أصابعها و الضحك بغیر سبب و النظر الى الیمین و الیسار أثناء 

الحدیث و التكلم كثیرا عن الأطفال خارج المقابلة وقد لاحظنا أنها تعاني من التشویش في الأفكار و 

تغیر في المزاج كثیرا . 

 كوسیلة الانفعال) أن الحالة تعتمد على سلوك C.I.S.S (اختباروقد تبین من خلال تطبیق 

للتخفیف من الإجهاد النفسي ، حیث أن سلوك الانفعال یحض بالعلامة الكبیرة في تحلیل نتائج 

 نقطة ، على الرغم من أنها تلجأ للتجنب أحیانا إلا أنها لا تستطیع السیطرة 71 ما تقدر ب الاختبار

 بشكل كلي و صارم بالإضافة إلى أن هناك طرق أخرى تعتمدها الحالة للتخفیف من انفعالاتهاعلى 

 كآخر ما تفكر فیه الاجتماعيالإجهاد كأسلوب العمل و الشرود أو الحیرة و كأقل نسبة تتخذ اللهو 

المفحوصة للسیطرة على الوضعیة . 

 المقترحة في هذه الدراسة ألا وهي تقنیة شولتز للتدریب الذاتي ، الاسترخاءلكن بعد تطبیق تقنیة 

 الى الأحسن ، وهذا ما توضح لنا الأسوأفقد لاحظنا تحسن واضح في وضعیتها و حالتها النفسیة من 

حیث أن الحالة أصبحت تشعر بالهدوء قلیلا و السكینة و الإحساس بالراحة و الطمأنینة على حد 

قولها و كذلك إصرار الحالة على تعلم هذه التقنیة و اللجوء إلیها كلما شعرت بالإجهاد النفسي ،حیث 

 واضح في انخفاض) البعدیة أكبر دلیل على ذلك هذا ما ظهر في C.I.S.S (اختباركانت نتائج 

 نقطة و محور 56 نقطة وكذا محور التجنب إلى 47 نقطة إلى 71 من الانفعالنقاط محور سلوك 
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 نقطة و محور اللهو 54 في محور العمل أو المهمة إلى ارتفاع نقطة و 27الشرود أو الحیرة إلى 

  نقطة.23 الاجتماعي

ـ تحلیل النتائج على ضوء الفرضیة العامة : 2

سعت هذه الدراسة للكشف عن مدى فعالیة تقنیة شولتز في التخفیف من الإجهاد النفسي عند 

لتقنیة شولتز دها : ا دراستنا من فرضیة عامة مفانطلقتالمرأة المصابة بتكیس المبایض . حیث 

فعالیة  في التخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض .  

و للتحقق من صحة هذه الفرضیة اعتمدت الباحثة على المنهج الإكلینیكي ، باستعمال أدوات 

البحث المتمثلة في الملاحظة، المقابلة النصف موجهة و اختبار جرد الوضعیات المرهقة 

)C.I .S.S) تقنیة شولتز للتدریب الذاتي ، (T.A.S  (

) حالات  و ذلك إستنادا على النتائج 4في دراستنا كانت النتائج متشابهة على مستوى (

  ) علیهن .C.I.S.S ال ( اختبارالمتحصل علیها من تحلیل محتوى المقابلات و تطبیق 

حیث تبین لنا من خلال تحلیل محتوى المقابلات أن كل الحالات تعاني من الإجهاد النفسي جراء 

 نسبة محور الإجهاد النفسي عند جمیع ارتفاعالإصابة بمرض تكیس المبایض و ذلك ما أثبته 

لكي " من خلال نموذجه (النموذج النفسي للضغط) : " لازاروسالحالات ، وهذا ما ذهب إلیه العالم "

 للضغط تحدث الاستجابة " بمعنى أن یكون الوقف أو الحدث مجهدا یجب أن ندرك أولا بأنه كذلك

حیث أن كل الحالات ) 23 ، ص2008(العبودي فاتح ، فقط عندما یقیم الفرد موقفه الحالیعلى أنه مجهد

ذكرن أنهن یعنین من آلام جسمیة خاصة على مستوى الظهر و البطن من جراء اضطراب الدورة 

الشهریة و هذا ما یتفق مع دراسة فیصل الزراد في أن المریض الذي یعاني من أعراض جسمیة 

عضویة یدخل في نفس الإحساس بالضعف الجسمي مما یؤدي به الى الإحساس بالقلق و الضغط 

 انتشاروقد كان القلق الشدید من الوزن الزائد و كذا )28 ، ص2000(فیصل محمد خیر الزراد ،النفسي.

الشعر في كافة أناء الجسم ،و التوتر و الإحباط ظاهرا على الحالات ، كذلك التخوف الكبیر من عدم 
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 الانفعال و عدم الرضا عن الذات و سرعة بالاكتئاب المبیض ، و الشعور استئصالالإنجاب و من 

 من الأشخاص المحیطین بهم كانوا من أبرز الأعراض السلوكیة و النفسیة التي لاحظناها الانزعاجو 

على الحالات . 

وعند تحلیلنا لاختبار جرد الوضعیات المرهقة كانت نتائج القیاس القبلي كالتالي : یحتل السلوك 

 المرتبة الأولى عند جمیع الحالات كأسلوب للمواجهة الإجهاد النفسي ، أما أسلوب التجنب الانفعالي

و التحاشي فهو في المرتبة الثانیة غالبا مع سلوك العمل أو المهمة فالحالات تتحاشى المواقف 

 و عدم المواجهة أو باللجوء الى عمل ما  و النتائج متقاربة جدا عند جمیع الحالات بالابتعادالمجهدة 

 هو آخر ما تفكر فیه الاجتماعيبین سلوك العمل و أسلوب التجنب و التحاشي ، كما نجد أن اللهو 

الحالات لمواجهة الإجهاد النفسي . 

 جلسات 8 لتقنیة شولتز للتدریب الذاتي على الحالات بمعدل الاسترخاءأما بعد تطبیق تمارین 

)   ومن خلال C.I.S.S (لاختبارلكل حالة  أصبح هناك تغیر ملحوظ بالنسبة لنتائج القیاس البعدي 

 مقارنة الاختبار الصدارة في تحلیل نتائج احتلتحلیل نتائج القیاس البعدي تبین أن سلوك العمل 

بالقیاس القبلي  حیث أصبحت جمیع الحالات تلجأ الى سلوك العمل من أجل مواجهة المواقف 

 في القیاس البعدي بفارق الانفعالي واضح في مجموع نقاط السلوك انخفاضالمجهدة . وقد لاحظنا 

 على كل الحالات أصبحت للاسترخاءنقاط كبیر مع جمیع الحالات ، فبعد تطبیق تمارین تقنیة شولتز

 قدر المستطاع عن مواقف الابتعادجمیعها تشعر بنوع من الراحة و الطمأنینة و الهدوء و تحاولن 

 مجموع نقاط سلوك التجنب مقارنة بالقیاس القبلي و هذا انخفضالغضب و القلق و التوتر . كما 

  حلول لها و مواجهتها بإیجاددلیل على أن الحالات أصبحت تنظر الى المشاكل و المواقف المجهدة 

 بشكل ملحوظ وذلك دلیل على الاجتماعیة مجموع نقاط اللهو ارتفعبدلا من تجنبها و تحاشیها . و قد 

 الانفعالات و العائلي ، و هذا ما ساعدها في السیطرة على الاجتماعي الحالات مع المحیطین اندماج

 مع الأصدقاء و الأقارب . الانفعالیبالاندماجو التحكم في الجسم و التفكیر و ذلك عن طریق التفریغ 

 
95 



 الفصل السادس :                                                         عرض و مناقشة نتائج الدراسة 
 

 القائلة : " تحقق الفرضیة العامةومن هذا نستطیع القول أن عملیة تحلیل النتائج قد دلت على 

" وذلك لتقنیة شولتز فعالیة في التخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض 

للاسترخاء و التدریب ) بعد تطبیق تمارین تقنیة شولتزC.I.S.S (اختبار الى تحلیل نتائج استنادا

 الذاتي .

تعرضنا في هذا الفصل الى عرض نتائج الدراسة و مناقشتها ، حیث عرجنا من  : خلاصة الفصل

خلال الجانب المیداني على الحالات التي تم التعرف علیها عن قرب ، و توضیح مدى معاناتهن من 

الإجهاد النفسي و ذلك من خلال تحلیل محتوى المقابلات ، و توضیح أسالیب مواجهة الإجهاد لدیهن 

 الخاصة بتقنیة شولتز للتدریب الذاتي والتي شملت ثمانیة جلسات الاسترخاءقبل و بعد تطبیق تمارین 

لكل حالة ، و في الأخیر توصلنا للتحلیل العام لكل حالة ثم تم مناقشة النتائج على ضوء الفرضیة 

العامة . 
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الخاتمة : 

دور تقنیة شولتز في التخفیف من الإجهاد  من خلال دراستنا لهذا الموضوع المتمثل في : 

 و من خلال النتائج تبین أن أهداف الدراسة وكذا النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض

الفرضیة العامة التي وضعناها قد تحققت . 

عرف مرض المبیض المتعدد الكیسات انتشار واسع في الآونة الأخیرة عند فئة النساء وغالبا ما 

تظهر الأعراض في سن المراهقة و تشكل هذه الظاهرة مشكلة یعود سببها إلى عدم توازن الهرمونات 

في جسم المرأة حیث تتسبب في اضطراب الدورة الشهریة كما قد تحد من قدرة المرأة على الحمل 

،ضف إلى ذلك التغیرات المظهریة الغیر مرغوب فیها وقد تؤدي مع مرور الوقت إلى الإصابة 

بأمراض خطیرة كالسكري و أمراض القلب ، وإصابة النساء بمثل هذا المرض جعلهم یشكون من 

ضغوطات نفسیة حادة و حسب العالم سیلي فإن نتیجة التعرض المستمر لضغوط المرض وعدم 

القدرة على المقاومة أوالتكیف معها یوصل إلى حالة الإجهادالنفسي وهذا ماتبین لنا من خلال تحلیل 

 نسبة محور الإجهاد النفسي عند كل الحالات.و بعد تطبیقنا ارتفاعمحتوى المقابلات والذي ظهر في 

 معرفیة و استراتیجیات جرد الوضعیات المجهدة القبلي تبین أن جمیع حالات الدراسة تستخدم لاختبار

 السلبي والمتمثل بالانفعالسلوكیة سلبیة في مواجهة الإجهادالنفسي، ولا تجدن مخرج من الوضعیة إلا 

في القلق والتوتروالعصبیة. 

 كتقنیة علاجیة والتي كان لها فعالیة إیجابیة في تقنیة شولتز للتدریب الذاتيوقد اخترنا 

التخفیف من الإجهاد النفسي الناتج عن الإصابة بمرض تكیس المبایض ، حیث أنها تعمل على بعث 

الراحة النفسیة و الجسمیة للفرد باعتبارها تساهم في الشفاء من جمیع الأمراض المترتبة عن الإجهاد 

النفسي من خلال مواجهته و التخفیف منه . 

 ومن خلال ما توصلنا إلیه فقد كانت النتائج ایجابیة و جد مهمة حول مدى فعالیة تقنیة شولتز 

 من خلال استنتجناهفي التخفیف من الإجهاد النفسي عند المرأة المصابة بتكیس المبایض وهذا ما

تصریحات الحالات وكذا ملاحظة سلوكاتهم بعد تطبیق التقنیة وهو ماتمإثباته من خلال تحلیل نتائج 
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 مقارنة الانفعالي واضح في نقاط محور السلوك انخفاض)والذي شهد CISS(لاختبارالقیاس البعدي 

 ویحاولن بقدر الانفعالبالقیاس القبلي مع جمیع الحالات،حیث أصبحن جمیعا یبتعدن عن القلق و 

 الإمكان تقبل المرض و كذا التكیف معه.
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