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  كلمة شكر و تقدير
نعمته علينا و كان في عوننا حتى وصلنا مبلغا هذا العمل    أتمالحمد Ľ و الشكر الذي  

  يجوز مبلغ الرضا .  أنصل الذي نأمل  المتوا
  الصلوات و التسليم  ازكيعليه    أجمعينو مصداقـا لقول سيد القول  

  " لازال الله في عون العبد ما دام العبد في عون أخيه "
فـلها   ، المشرفة الدكتورة " راضية حاج لكل " التي كانت نعم السند    للأستاذةشكرا  

  تراممني اخلص التقدير و العرفـان و الاح
  أن أملتحية و تقدير و احترام لكل من ساعدني في انجاز هذا العمل المتواضع الذي  

  يكون عملا يستفيد منه الجميع
  الدكتورة بوزيد سليمة لدعمها لي في أصعب أوقـاتي   لأختيجزيل الشكر    أتقدمكما  

  و سندها لي
أساتذة قسم  كما أتقدم أيضا بجزيل الشكر إلي كل من ساعدني من بعيد أو قريب من  

  علم النفس بجامعة محمد خيضر بسكرة
وكما أتقدم بشكر خاص للأمهات مرضى الفصام التي لولهن لما استطعت تكملة  

  مذكرتي .



  ملخص الدراسة :
حيث Ȟان  ، تحاول الدراسة الحالǽة تسلȌǽ الضوء على فئة حساسة  ومهمة وهي أمهات مرضى الفصام  

اعتمدنا في Ǽحثنا  ، Ȑ الضغȌ النفسي لدȐ أمهات مرضى الفصام الهدف الرئǽسي هو الكشف عن مستو 
Ȟما طǼقنا مقǽاس الضغȌ النفسي لقǽاس  ، عǽادǽة مع حالة الدراسة ى المنهج العǽادȑ و أجرȄنا مقاǼلاتعل

 Ȍالنفسي مر  ، مؤشر إدراك الضغ Ȍالضغ ȑة الدراسة أن مستوǽأن لديها  ،  تفعتوقعنا فرضǼ وقد تحققت
 ضغȌ نفسي مرتفع .

  
  أمهات مرضى الفصام . ، الكلمات المفتاحية : الضغط النفسي 

  
Study summary: 
The current study tries to shed light on a sensitive and important category, which is 
the mothers of schizophrenia patients, where the main goal was to detect the level 
of psychological stress in the mothers of schizophrenia patients. Perception of 
stress, we expected the study hypothesis that the level of psychological pressure is 
high, and it has been verified that she has high psychological pressure. 
 
Key words: stress, mothers of schizophrenics. 

 



  فهرس المحتوǻات
  الصفحة  محتوǽات 

    شȞر و عرفان 
    ملخص الدراسة

    فهرس محتوǽات 
    فهرس الجداول
    فهرس الأشȞال

  أ   مقدمة
 ȏالجانب النظر    

    العام للدراسةالنظرȏ الفصل الأول : الإطار 
  1  الإشȞالǽة-1
  2  فرضǽة الدراسة-2
  3  أهداف و أهمǽة الدراسة-3
  4  أسǼاب اختǽار الموضوع -4
  5  تحديد المفاهǽم الإجرائǽة-5
  6  الدراسات الساǼقة -6
  8  التعقيب على الدراسات الساǼقة-7

    الفصل الثاني : الفصام
  12  تمهيد

  12  نبذة التارȄخǽة حول مصطلح الفصام-1
  13  تعرȄف الفصام-2
  14  مدȐ انتشاره-3
  16  أنواع الفصام -4
  19    أعراض الفصام -5



  22  رة Ǽالانتكاسة العلامات المنذ-6
  DSM5   25 معايير تشخǽص الفصام -7
  27    النظرȄات المفسرة للفصام -8
  27  النظرȄة الوراثǽة -8-1
  29  النظرȄة النوروعصبǽة-8-2
  33  النظرȄة الفيزȄولوجǽة-8-3
  35  النظرȄة التحليلǽة -8-4
  36  النظرȄة السلوǽȞة -8-5
  37  النظرȄة المعرفǽة-8-6
  38  الاجتماعǽة النظرȄة -8-7
  39  النظرȄة المضاد للطب النفسي -8-8
  40  تأثير الفصام على الأسرة -9

  41  فصل الخلاصة 
    الفصل الثالث : الضغȊ النفسي

  43  تمهيد
  43  مفهوم الضغȌ النفسي-1
  44  وصف العǽادȑ للضغȌ النفسي-2
  46  أنواع الضغȌ النفسي -3
  49  أعراض الضغȌ النفسي -4
  53  الضغȌ النفسي مصادر -5
  58  الآثار المترتǼة على الضغȌ النفسي -6
  61  النظرȄات المفسرة للضغȌ النفسي -7
  61  النظرȄة التحليلǽة -7-1
  62  النظرȄة السلوǽȞة-7-2
7-3-ȑة موراȄ63  نظر  
  64  نظرȄة لاسيلبجر -7-4



  64  نظرȄة المواجهة أو الهروب  -7-5
  65  م نظرȄة الضغȌ و العجز المتعل-7-6
  66   1984نظرȄة التفاعلǽة لازاروس فولكمان  -7-7
  66  نظرȄة متلازمة التكيف العام -7-8

  68  خلاصة الفصل 
    الجانب التطبǻقي

    إجراءات الدراسة الميدانǻةالفصل الراǺع : 
  71  الدراسة الاستطلاعǽة -1
  72  منهج الدراسة -2
  72  حالة الدراسة -3
  73  مجال الدراسة -4
  73  أدوات الدراسة -5
  73  المقابلة العǽادǽة النصف موجهة -5-1
  74  مقǽاس إدراك الضغȌ النفسي  -5-2

    الفصل الخامس : عرض و مناقشة النتائج
  78  عرض و مناقشة النتائج -1
  78  عرض و مناقشة النتائج الحالة -1-1
  83  مناقشة النتائج على ضوء فرضǽة الدراسة -1-2

  85  خاتمة 
  86  ئمة مراجع قا

 Șملاح    
  
  
  
  



  داولـــــرس الجــــــفه
  الصفحة   دولــــوان الجــــعن  الرقم 
  19  الأǼعاد الأساسǽة الأعراض الفصاميوضح   01
  19  يوضح الأساسǽة الايجابǽة للفصام  02
  20  يوضح الأعراض الأساسǽة السلبǽة للفصام  03
  20  يوضح الأعراض الأساسǽة لعدم الانتظام   04
  killy 47مقارنة بين الضغوȋ الايجابǽة و السلبǽة حسب   05
  58  أثار الضغوȋ النفسǽة على أجهزة الجسم الفيزȄولوجǽة   06
  72  الدراسةلة حا خصائص جدول يبين  07
  75  للحالة  مقǽاس الضغȌ النفسي طرȄقة تصحǽح جدول يبن   08
  

  الـــــــرس الأشȜــــــفه
  الصفحة   ل ــــشȜوان الـــــعن  الرقم 
  30  المخ و الفصام  01
  31  يبن نظرȄة الدوǼامين لتفسير الفصام   02



 

 -  أ -

  مــــقدمـــــة :
   

 العديد من الجوانب الفصام هو من الأمراض الذهانǽة التي تصيب الدماغ و تؤدȑ إل تدهور 
 ǽظهر في سن المراهقة ، حيث ǽستهدف الرجال و النساء على حد سواء ، السلوǽȞة  ،الانفعالǽة الإدراكǽة 
  بداǽة البلوغ .و   المتأخرة

ميز Ǽالانتكاس ووجود نوǼات ومن العسير التنبؤ بنسǼة شفاء مرȄض الفصام وذلك لأن المرض يت       
استجابته للعلاج حسب  ومن الواضح أن المرض يختلف في ، ورȃما ǽصǼح من الأمراض المزمنة دورȄة 

في تناول وقد ǽستمر Ǽعض المرضى  ، عسيرا ǼاعتǼار العوامل المتداخلة مما يجعل تقيǽمه نوع الحالة 
الجزم Ǽأنهم قد شفوا  سنوات Ȟǽونون خلالها في حالة طبǽعǽة ونشاȋ الاجتماعي أنه لا Ȟǽمنالعلاج عدة 
إذا  ءالǼطيتدهور ورȃما يتجه مرȄض الفصام إلى ال ، لتعرضهم للإنتكاس Ǽعد توقف العلاج تماما نظرا 

لأن العلاج المȞǼر قد اثبت أهميته حيث يؤثر تأثير فعال  في مصير المرضى  ، الأمر الج في بدء لم ǽع
 Șثودرجة التوافȞمǽ ض مع خفض المدة التيȄض في المستشفى . الاجتماعي للمرȄلها المر  

الفصام أن التحسن ǽظهر في سنة لمرضى Ǽ22عد متاǼعة لمدة  1972وقد وجد العالم بلوȄلر سنة   
الفئة  1/15المرضى أما الǼاقي فيدهور و ǽقل شفائه و نادرا ما يتحسن أو يتوافȘ أكثر من  2/3لي حوا

   )2:  2014 ، شاهيناز (  الأخيرة 
                                                                        

       Ȍض فقȄس على المرǽعد الفصام مرض عقلي شديد لǽ اقي اولكن  ، إذاǼ لأسرة المتمثلة في
ضى الفصام  فهم من عǽشتهم في المستشفǽات أو العǽادات الخاصة خاصة أمهات مر الوالدين أكثر 

الضغوȋ النفسǽة خاصة و مشاكل الأسرȄة و المادǽة و الاجتماعǽة Ǽسبب مرȄض يتعرضون لكثير من 
     يير معنى الحǽاة لهم .بدرجة Ȟبيرة Ǽصورة هائلة و يترتب علǽه تغالتي تتمثل و  ، الفصام 

  

أن يتجه العلاج ومن هنا يجب  ، حيث تكون مصدر من مصادر تطور الأعراض لابن الفصامي                             
  فالعائلة جزء مهم من بيئة المرȄض .، البيئة المتمثلة في الوالدين لأنهم هما المرȄض الحقǽقي أولا إلى 

  ول الضغȌ النفسي لدȐ أمهات مرضى الفصام والذȑ درسناه من جانبين:لأجل ذلك Ȟان موضوع Ǽحثنا ح
  حيث ǽشمل :ب التطبǽقي نالنظرȑ و الجاالجانب 

الذǽ ȑمثل مدخل إلى الدراسة وهو ǼمثاǼة تقدǽم الǼحث حيث العام للدراسة  الإطار النظرȑ  الفصل الأول :
سبب  ، ǽم الدراسة تم تحديد مفاه ، أهداف و أهمǽة الدراسة   ، الفرضǽات  ، تم فǽه عرض الإشȞالǽة 

  : و ǽشمل الجانب النظرȑ   ثم يليهالساǼقة و التعليȘ عليها الدراسات ا ، ع اختǼار الموضو 
  :الثاني  الفصل

معايير  ، العلامات المنذرة Ǽالانتكاسة  ، أعراضه  ، مدȐ الانتشار  ، تناولنا فǽه الفصام تعرȄفة   
  و في الأخير النظرȄات المفسرة للفصام . ، التشخǽص 

 ، أنواعه ، Ȟيف يتكون الضغȌ النفسي ، مصادر ، فǽحتوȑ على مفهوم الضغȌ النفسي : الثالثالفصل  
  .و الأخير النماذج و النظرȄات المفسرة للضغȌ النفسي  ، الآثار المترتǼة على الضغȌ النفسي ، أعراضه 



 

 -  ب -

  مه إلى :ǻفتم تقس الجانب التطبǻقي :
في الجانب الميداني   اتǼعناهاث و فǽه الإجراءات و الخطوات التي ǽمثل منهجǽة الǼح الفصل الراǺع :

تحديد حالات ، الأدوات المستخدمة في الǼحث ، منهج الدراسة  ، وȄتضمن : الدراسة الاستطلاعǽة 
  الدراسة .
خصص لعرض و تحليل  و مناقشة النتائج و ǽضم الاستنتاج العام الذȑ يخص  : الخامسالفصل 

 .  صل عليها وذلك من خلال أدوات الدراسةالنتائج المتح
                                     قائمة المراجع و الملاحȘ . ، و في الأخير وضع خاتمة الǼحث 
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  : الإشȜالǻة- 1
 إلى فقدان للتراȌǼ و يؤدȑ الإنسان تي تصيبصام من أخطر الأمراض العقلǽة  الǽعد الف   
تلال في الإحساس اخإضافة إلى  ، الأفȞار وخلȌ و تشوش في الأفȞار وتبلد العواطف  و الاتساق في 

لتحل  تسمǽة جاءت حيث أن الفصام  ǽصيب العقل و الشخصǽة و ، ǼالمحȌǽ الخارجي  Ǽالذات وعلاقتها
إشارة  ، تماعǽة العادǽة أو العقل منشطر مȞان الخرف المȞǼر للتعبير عن ذلك الانسحاب من الحǽاة الاج

النفسǽة  م الوصلاتم الواقع الخارجي وانفصاإلى أن هذا المرض ǽفȞك العقل يؤدȑ إلى الانعزال عن العال
حيث ǽميل  ، عيدا عن الواقع وȞأنه في حلم مستمرǼالعادǽة في السلوك و العǽش في عالم خاص Ǽه 

الأمر وهو ǽظهر  التدهور التام للشخصǽة في نهاǽة مرȄض الفصام إلى الانسحاب من الوقع و الجنوح إلى
 تذبذب العواطف ولا وجدان و سرعةدان أو تناقض الشعور و الفي مجال العاطفة في صورة ثنائǽة الوج

 ونقص النشاȋ ونقص الاتصال ، لتام وغالǼا ما تظهر علǽه سلوȞات حرǽȞة شاذة و أحǽانا ذهول ا    توافȘ العواطف مع الفȞر أو السلوك العملي وفقد الشعور و اللامǼالاة .
 رة الطفولة إلا أنه غالǼاوقد يبدأ الفصام أثناء فت ،  الاجتماعي و انعدام المسؤولǽة ونقص مستوȐ الطموح

 اته و تصرفاته غير صالحة ǼالنسǼةوǼاعتǼار الفصام أزمة ǽعǽشها الفرد في المجتمع أين تكون سلوȞ    ما ǽظهر عند نهاǽة مرحلة الطفولة أو البلوغ وأحǽانا ǽظهر مȞǼرا لدȐ الرجال عن النساء . 
غير حالته في فقد تت ، حيث يتعرȐ مرȄض الفصام من الǼلادة الانفعالǽة   ،للمجتمع خارجة عن المألوف 

صرخ و ǽشتد هǽاجه فǽ ، بتأثير Ǽعض الهلاوس السمعǽة أو الǼصرȄة التي تعترȄه  Ǽعض الأوقات فجأة 
لمحاولته الاعتداء عليهم و تحطǽم ما ǽقع تحت متناول يده من  ، على المصابين Ǽه  Ǽحيث ǽصǼح خطرا

وقد ǽحدث  ، ȑ يوجد فǽه و رȃما أقدم على إشعال النار في المȞان الذ ، والأشǽاء الأخرȐ  ثاثقطع الأ
يرتكب مرȄض الفصام جرȄمة خطرة و ǼطرȄقة Ǽشعة و يǼقى ساكنا مطمئنا Ȟمن لم يرتكب أȑ  أحǽانا أن

                                                                               )   4: 2011، (مجلي .ذنب

هي أمهات  للأذȐأكثر ما يتعرض حيث Ȟǽون خطرا على المجتمع و أسرة مرȄض الفصام   
إلى أن هنالك دراسات تؤȞد Ǽأن الجرائم المرتǼطة :   spry (1984حيث أشار ( ، الفصام  مرضى

وهذه النتيجة  ، Ȟورناء الذ) والمتورطين Ȟǽونون من الأبǼMatricideمرض الفصام هي جرȄمة قتل الأم ( 
ح Ǽأن نتيجة الدراسة التي الذȑ أوض ، ) Green,1981 نقلا عن ( ، ) Hollin,1989أǽضا ( يؤȞدها
%) 74أشارت إلى أن نسǼة ( ، هم ) ثمان و خمسين من الذȞور متورطين في قتل أمهات58على ( أجراها

 ، ان غرǼȄا و عجيǼا و شاذا Ȅمة Ȟأن المحرك إلى الجر  ، هذه العينة Ȟانت مصاǼة Ǽالفصام العقلي  من
وأنه  ، يوان أو وحش سام وان أمه تحولت إلى ح ، ǽه تسمم حواحد . فالمرȄض يتوهم أنه وقع ض في آن
  )10:  2020 ، الرȂامي  (فهو بذلك ǽقضى على مصدر الخطر .  ، على قتلها  إذا أقدم

 من خلال السلوك الإجرامي وعدوان رفمرȄض الفصام لدǽه عدوان مزدوج عدوان خارجي نحو الآخ      
حيث  ا أشار إلǽه الدȞتور مرام الحǽȞمداخلي نحو الذات من خلال  الاندفاعǽة لانتحار وذلك من خلال م

أمل في  نالكأن الǼعض منهم ǽسمعون أصواتا أنهم غير صالحين في حǽاة أو الدعوة إلى الموت و لǽس ه
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Ǽحيث  ذǽ ȑسǽطر على تفȞير ǼمرȄض الفصاممن الوهم ال تكثر الهلاوس فيهاتلك الأصوات  ، العǽش 
 ، Ǽالمرض  لدلالات الشخصǽة عن تصرف المصاب ǽصǼح العلاج ضرورȄا و لابد من الكشف المȞǼر

والسلوك  العنف والميل إلى  ، و مدȐ انغزاله عن المجتمع و ارتكاǼه أمور في هذه المرحلة الدقǽقة  
  )4:  2017 ، برȁارȏ  (.  الإجرامي

 الفصام إلى المستشفى أو نقله إلىو Ȟثيرا ما Ȟǽون ضرورȄا لاتخاذ القرار حول إدخال مرȄض       
 ، ا على المجتمع و على نفسه وأسرتǼحيث ǽصǼح خطر  ، مستشفى خاص Ǽالمرض للذين أقترفو الجرائم 

جواب  سئلة لاتكون في حيرة تǼحث عن الأغالǼا ما  ، مما ǽصعب على أسر مرȄض الفصام  التكفل Ǽه  
 المساعدة  الأسر تتحطم Ǽالرغم من محاولاتهملها عندما يتحول الأمل في الشفاء إلى إحǼاȋ وǽأس وǼعض 

لكن من الصعب دعم مرȄض الفصام الذǽ ȑحتاج إلى رعاǽة طول حǽاته فقد ǽسبب ضغوطا على من  ، 
  نوȄها .حيث تتزايد الاضطراǼات Ȟلما تزايدت ضغوȋ الحǽاة ت ، ǽقوم برعايته 

وجدانǽة و معاناة مادǽة Ǽسبب  حيث ǽعاني أسرهم (أȑ مرضى الفصام ) من مشاكل و اضطراǼات     
رهم ولمدة طوȄلة أو لمدȐ مرضاهم لا ǽستطǽعون تحمل أعǼاء مرضاهم و يǼقون معتمدين على أس أن

معهم إلى  قتهم و الحضوروحاجة مرضى الفصام  من Ȟل فرد من أفراد أسرهم من أجل مراف الحǽاة
مهمة و ǽشمل ذلك الاهتمام لممرضهم و غالǼا ما تكون الأمهات مرضى الفصام ǽقمن بتلك ال المستشفى

حة النفسǽة للمرȄض وتحسين المرȄض  والاهتمام برعايته و توفر أنواع الخدمات الداعمة للص بنظافة
  التواصل و التدرȄب على وسائل التكيف . مهارات

 النفسǻة و علاقتها بنوعǻة الحǻاة) عن الضغوȉ 2008إبراهǻم عبد الرحǻم (وهذا ما أكدته دراسة   
 الضغوȉ النفسǻة لدȎ مرافقي مرضى حيث توصلت الدراسة للنتائج التالǻة تتسم ، لدȎ مرافقي الفصام 
 نفسǻة و نوعǻة الحǻاة لدȎ مرافقيتوجد علاقة ارتǺاطǻه عȜسǻة بين الضغوȉ ال ، الفصام و الارتقاء 

  لفصام .لاتوجد فرق في الضغوȉ النفسǻة و نوعǻة الحǻاة لدȎ مرافقي مرضى الفصام مرض ا
عن  Ǽسبب ما تعانǽه من  مرȄض الفصام ،  لكن تصاب الأمهات مرضى الفصام Ǽضغوȋ نفسي     

 والشعور الحزن  ،  الموقف والتماس مساعدة الآخرȄن أو الانعزال عنهم و الاضطراǼات نطقǽة مواجهة
الكلام عن أȑ  مرض و عدم القدرة على التفȞير أوو الخجل و الخوف و الإنȞار التام للو الذنب  

الكشف عن ما إذا  ومما سبȘ ذȞره ǽحاول الǼاحثموضوع حول مرȄض الفصام و الانشغال Ǽمستقبله . 
  Ȟانت أمهات مرضى الفصام ǽعانون من الضغوȋ النفسǽة .

  : نطرح التساؤل الرئǻسيو من خلال ذلك   
  ؟. ما مستوȐ الضغȌ النفسي لدȐ أمهات مرضى الفصام  
  :الفرضǻة الدراسة  -2

 Ȑالنفسي لد Ȍالضغ Ȑمرتفع. أمهات مرضى الفصاممستو  
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  أهدف و أهمǻة الدراسة :-3 
 عǼاء خاصة  على الأم و ǽحدث ضغوȋإن وجود مرȄض الفصام داخل الأسرة ǽساهم في زȄادة الأ     

 دراستنا التي تحتوȑ على  جانبين ه ǼطرȄقة خاصة  ومن هنا تظهر أهمǽةنفسǽة إذا يتطلب التعامل مع
  أساسيين هما الجانب النظرȑ و الجانب التطبǽقي : 

 3-1-: ȏمن الجانب النظر  
تكمن أهميتها من خلال أن أغلب الدراسات تناولت الضغوȋ النفسǽة لدȐ مرافقي مرضى الفصام أو      

  فقد رȞزت على الضغȌ النفسي لأمهات مرضى الفصام.أما دراستنا الحالǽة   ،أسرهم 
أعتقد و حسب الǼاحث قلة الدراسات و الأǼحاث العلمǽة المحلǽة التي تطرقت لموضوع الضغȌ النفسي   

  لدȐ أمهات الفصام .
 من الجانب التطبǻقي : -3-2 
  - ǽات التي تواجه أمهات مرضى الفصام و الخروج بتوصǼات تساعد إلقاء الضوء على  الصعو

 ȋار أفضل الطرق و إعداد البرامج التي تعمل على تخفيف الضغوǼالعاملين في المجال النفسي و اخت
  النفسǽة لدȐ أمهات مرضى الفصام .

الهدف الرئǽسي للدراسة هو التعرف و التحقيȘ على مستوȐ الضغوȋ النفسǽة لدȐ أمهات مرضى أما -   
المعاناة النفسǽة و المشاكل التي تواجهها Ǽسبب وجود  أمهات مرضى الفصام و التعرف علىالفصام 

  مرȄض الفصام في الأسرة .
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   الموضوع : اختǻارأسǺاب -4
بداǽة بجملة من الدوافع المحفزة لاختǽارنا الموضوع قيد الدراسة و ǼحȞم تخصصنا في علم النفس 

عقلǽة و التعمȘ فيها  ومعرفة أسǼابها العǽادȑ الذȑ يتǽح لنا معرفة الأمراض الاضطراǼات النفسǽة و ال
  وأعراضها و ǽȞفǽة التعامل معها .

(العقيد - في الأمراض العقلǽة  لذا قمنا بدراسة استطلاعǽة في المؤسسة الاستشفائǽة المتخصصة    
ل النفسي للحالات لإجاǼة على حيث قمنا Ǽمقابلة مع الأخصائǽة النفسǽة المȞلفة التكف - الحواس) سي

الذǽ ȑستعملها الأخصائي للكشف هي الأدوات  ئلة منها استفسار عن ǽȞفǽة التكفل بهم و ماالأس Ǽعض
والتعرف على التعامل مع  الحالات وȞما أتǽحت لنا فرصة حضور لجلسة مع الطبيب النفسي عن

ظرا لمرضهم في الأسرة فهم وقد جذب اهتمامنا مرضى الفصام الذين يتلقون معاملة خاصة ن ،  الحالات
ǽ أخص أم الفصامي فهم أكثر فئة معاناة فه مثلونǼ و الخوف عبئ ثقيل على أسرهم ȋاǼشعرون بإحǽ م 

Șض الفصام في المستقبل . و القلȄو التوتر الدائم و لمآل مر  
 ǽأن نختار هذه الفئة في دراستنا الحالǼ رةȞاحث قلة ، ة و من هنا جاءت الفǼلأن هنالك حسب ال

 فة المعاناة أمهات مرضى الفصامشȞل لنا دافع لدراسة هذا الموضوع و معر هذا  ، في الدراسات  وشح
  حالتهم النفسǽة  و 
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  :الإجرائǻة تحديد المفاهǻم  - 5 
  :تعرȂف الفصام -5-1

يتميز Ǽمجموعة من الأعراض النفسǽة و العقلǽة التي تؤدȑ إن لم  ، لفصام هو مرض ذهاني ا
اضطراǼات  ،  الأعراض في الشخصǽة و السلوك و أهم هذهتعالج في بدء الأمر إلى اضطراب و تدهور 

                                )29:  1998 ، (عȜاشة  الوجدان و الادراك و الارادة و السلوك . ، التفȞير 
  تعرȂف الإجرائي :-

Ǽحيث ǽصيب الدماغ  ، فة Ǽالذهان الفصام مرض عقلي ǽصنف صمن فئة الأمراض النفسǽة المعرو 
 ك إضافة إلى الأعراض الشائعة مثلȑ إلى تشوه وتشتت في الأفȞار وǼلادة الشعور و السلو يؤد و

  الهلاوس و الهذǽان 
  تعرȂف الضغȊ النفسي :-5-2
   اد و تسهم العملǽات النفسǽة فيهاالضغȌ النفسي Ǽأنه استجاǼة تكǽفǽة تحدثها الفروق الفردǽة بين الأفر       

 ى مزȄد من الجهد النفسي و الجسدȑتحتاج إل ، يئي أو موقف أو حادثة لهذا فهي تنتج عن أȑ حدث ب
  ).               20:  2008 ، (عبيد  الفيزȄائي للفرد .

  التعرȂف الإجرائي:- 
للضغȌ  الفصام من خلال مقǽاس لǽفستاين هو مجموع الدراجات التي يتحصل عليها أمهات مرضى   

  النفسي .
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  الدراسات السـاǺقة :-6
  Ǽالرغم من الجهود العلمǽة المȞثفة التي حاولت دراسة الضغوȋ النفسǽة لدȐ مرافقي مرضى الفصام  
 ، لفصام ا اسات لم ترȞز على فئة أمهات مرضىو أسرهم إلا إني أعتقد على حسب علمي أن اغلب الدر  

  ات نذȞر منها :الدراس حديثة في هذا الميدان من بين هذهلكن هذا لا ǽمنعنا من تقدǽم Ǽعض الǼحوث ال
  :الدراسات العرǻȁة -6-1

  ) :2010أجرȂت رȂما Ȝامل الدجالي ( دراسة :
تحسين التواصل و التكيف لدȐ  دراسة حول أثر برنامج إرشادȑ مبني على المنحى السلوȞي في      
رد وتم اختǼار ف ، أسرة لديها ابن ǽعاني من الفصام   20مرضى الفصام .تكونت عينة الدراسة من  أسر
 إلى مجموعتين تجرȃيǼة و ضاǼطةȞما تم تقسǽميهم  ، Ȟل أسرة هو الأكثر اهتماما ǼالمرȄض  من
وȃرنامج  سرȑ و استخدمت الدراسة الأدوات التالǽة :مقǽاس مهارات التواصل الأسرȑ و مقǽاس التكيف الأ 

. ȑاس ال إرشادǽشف نتائج الدراسة عن وجود فروق في تحسين التواصل على القȞ بين وقد ȑعدǼ
المجموعتين التجرȄبǽة و الضاǼطة ǽعزȐ لبرنامج الإرشاد الأسرȑ ووجود فروق في تكيف أفراد الأسرة مع 
المرض على القǽاس الǼعدȑ بين المجموعتين التجرȄبǽة و الضاǼطة تعزȐ لبرنامج الإرشاد الأسرȑ ومنه 

الفصام وتحسين قدرتهم على التواصل أثبتت فعالǽة البرنامج الإرشادȑ في تكيف الأسر التي لديها مرȄض 
مع المرȄض الأمر الذȑ يؤدȑ إلى خفض الضغوطات التي يتعرض لها أفراد الأسرة و ǽسهم في تحسين 

        ظروف معالجة المرȄض .                   
  ):2010إعتدال عبده فقير (: دراسة  -

لنفسي بولاǽة الخرطوم في ضوء الصحة النفسǽة لدȐ مرافقي مرضى الفصام Ǽمستشفǽات الطب ا
 مرافقي مرضى الفصام على ضوء Ǽعض المتغيرات هدفت الدراسة إلى معرفة الصحة النفسǽة لدǼ Ȑعض

اعǽة و المستوȐ التعلǽمي Ǽالمرض نوع المرافȘ و الحالة الاجتم، المتغرات (مدة الإصاǼة المرȄض 
Șاحثة المنهج الوصفي و تكونت عينة اللمرافǼحث من () استخدمت الǼور35)مفحوص (80لȞمن الذ( 

 العشوائǽة الǼسǽطة من مستشفى من ) من الإناث من مرافقي مرضى الفصام تم اختǽارهم ǼالطرȄقة45و ( 
 درمان مأمستشفى السلاح الطبي Ǽ ،  قسم الطب النفسي–مستشفى الخرطوم  ، مستشفى التجاني الماحي 

Ǽاحثة مقǽاس Ȟورنل للصحة النفسǽة إعداد و ترجمة قسم الأمراض النفسǽة و العصبǽة .استخدمت ال–
  م.1973محمد عماد الدين اسماعيل وسيد عبد الحميد مرسي عام 

  ) .spssتم تحليل البǽانات بواسطة برنامج التحليل الإحصائي للنظم الاجتماعǽة (  
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 ضالصحة النفسǽة لدȐ مرافقي الفصام تتسم Ǽالانخفا نوتوصل الǼحث إلى نتائج أهمها :أ
و توجد فروق ذات دلالة إحصائǽة في الصحة النفسǽة لدȐ مرافقي مرضى الفصام تعزȐ للمدة الزمنǽة  

للإصاǼة Ǽالمرض و لا يوجد فروق في الصحة النفسǽة لمرافقي مرضى الفصام تعزȐ لمتغير النوع  و لا 
 يوجد فروق في تعزȐ للحالة الاجتماعǽة و لا يوجد فروق في الصحة النفسǽة لمرافقي مرضى الفصام

  الصحة النفسǽة لمرافقي مرضى الفصام تعزȐ للمستوȐ التعلǽمي
  ) :2008إبراهǻم عبد الرحǻم ( : دراسة -

صام و تكونت عينة الدراسة من عن الضغوȋ النفسǽة و علاقتها بنوعǽة الحǽاة لدȐ مرافقي الف
 استخدم الǼاحث مقǽاسمرضى الفصام من المرافقين ل ثمن الانا 57من الذȞور و 43مفحوص  100

  الضغوȋ النفسǽة المرافقين و مقǽاس نوعǽة الحǽاة للمرافقين .
و توصلت الدراسة للنتائج التالǽة تتسم الضغوȋ النفسǽة لدȐ مرافقي مرضى الفصام و الارتقاء     

د توج توجد علاقة ارتǼاطǽه عȞسǽة بين الضغوȋ النفسǽة و نوعǽة الحǽاة لدȐ مرافقي مرض الفصام .لا
  .فرق في الضغوȋ النفسǽة و نوعǽة الحǽاة لدȐ مرافقي مرضى الفصام  

  ) :2015دراسة : اسماء عبد القادر غراب (
حل المشȞلات في التخفيف من الضغوȋ النفسǽة لدǼ  Ȑأسلوبفعالǽة العلاج المعرفي السلوȞي  

حل  أنماȋة و تعرف مستوȐ الضغوȋ النفسǽ إليهدفت الدراسة  ، زوجات مرضى الفصام العقلي 
زوجة من زوجات الفصام  12و تكونت عينة الدراسة من  ، المشȞلات قبل تطبيȘ البرنامج و Ǽعده 

و Ȟما استخدمت مجموعة ومنهج النوعي  ، اتǼعت نوعين من المناهج : منهج شǼه التجرȄبي  ، العقلي 
 إعدادحل المشȞلات و  ȋالأنماالǼاحثة و مقǽاس  أعدته: مقǽاس الضغوȋ النفسǽة التي  الأدواتمن 

  حل المشȞلات في تخفيف من الضغوȋ النفسǽة . Ǽأسلوببرنامج العلاج المعرفي السلوȞي 
  وȞانت نتائج الدراسة Ȟتالي : وجود فروق جوهرȄة ذات دلالة احصائǽة بين درجات القǽاس القبلي

رضى الفصام و الفروق و درجات القǽاس الǼعدȑ في الضغوȋ النفسǽة و انماȋ حل المشȞلات لزوجات م 
 ȑعدǼاس الǽانت لصالح القȞ ، ما لاȞعي في  وǼاس التتǽو الق ȑعدǼاس الǽة بين القȄتوجد فروق جوهر

  حل المشȞلات لزوجات مرضى الفصام العقلي . أنماȋدرجات الضغوȋ النفسǽة الكلǽة درجات 
  ) :2008(  نبيل محمد جودةدراسة : 

 ، ام العقلي في قطاع غزة في ضوء Ǽعض المتغيرات الاتجاهات الوالدǽة لدȐ مرضى الفص
مرضى الفصام العقلي و بين مجموعة من بين تجاهات الوالدǽة الإȞشف عن الفروق في  إلىهدفت 
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استخدم الǼاحث   ، شخصا من مرضى الفصام  40تكونت عينة الدراسة من  ،  الأسوǽاء الأشخاص
  . لجمع المعلومات قائمة شǽفر للمعاملة الوالدǽة

الاسوǽاء و مرضى الفصام  الأشخاصتوصلت النتائج الدراسة إلي وجود فروق جوهرȄة بين 
عدم وجود فروق جوهرȄة في  ȞȎما لوح ،  الأسوǽاءالعقلي في الاتجاهات الوالدǽة لصالح مجموعة 

   . الأخرȐ الاتجاهات الوالدǽة لدȐ مرضى الفصام العقلي في ضوء Ǽعض المتغيرات 
  جنبǻة :الدراسات الأ -2
  ):AYOOBEMBETAL )2012قام آيوأوǺامب و آخرون  -
 حǽاة مرضى الفصام. و تكونت عينة بدراسة هدفت إلى تقيǽم مستوȐ الدعم الأسرȑ و علاقته بجودة   

 لدرجةو استخدمت الأدوات التالǽة: مقǽاس العائلة المدرȞة للوصول  ، مرȄض الفصام  37الدراسة من 
 لأسرة الفقيرة هي أكثر عرضة لسوءوأظهرت النتائج على أن ا ،  جودة الحǽاةمقǽاس  ، لدعم الأسرȑ ا

  جودة الحǽاة و سوء الحالة الاجتماعǽة 
  التعقيب على الدراسات الساǺقة :-7

اولت الضغوȋ النفسǽة لدȐ مرافقي من خلال استعراضنا لأهم و أبرز الدراسات الساǼقة التي تن
 Ǽاحثين و المعالجين الǼحث في هذاونة الأخيرة زاد العديد من المرضى الفصام  تبين أنه في الآ اسر

ǼاǼة التعامل معهالمجال و ذلك لمعرفة أسǽفǽȞ ة على  ،  ه و أعراضه وǽو منه فقد اختلفت دراستنا الحال
 Ȑاقي الدراسات الأخرǼما اختلفت في حجم  ، فصام مرضى الحيث اهتمت بدراسة أسر و مرافقي  الȞ

سماء عبد أ ودراسة)  2010الدجالي ( ،  رȂما Ȝامل من اعتمد على الأسر مثل دراسة فهنالك العينة
 ،  زوجة 12التي رȞزت على زوجات مرضى الفصام حيث تكونت العينة من  )2015القادر غراب (

أما Ǽاقي الدراسات ،  الاتجاهات الوالدǽة لدȐ مرضى الفصام العقلي) 2008(  نبيل محمد جودة دراسة
اعتدال عبده و دراسة  ) 2012آيوأǺامب وآخرون (و دراسة  ) 2008إبراهǻم عبد الرحǻم(سة مثل درا
في المنهج هنالك من اعتمد على المنهج التجرȄبي  والǼاقي  و الفصام رȞزت على مرȄض) 2010فقير(

                                     اعتمدت على المنهج الوصفي التحليلي.
لأدوات المستخدمة في هذه الǼحوث تǼعا لمتطلǼات Ȟل دراسة :مقǽاس مهارات Ȟذلك تنوعت ا     

 ȑاس التكيف الأسرǽو مق ȑة  ، التواصل الأسرǽورنل للصحة النفسȞ اسǽة ، مقǽالنفس ȋاس الضغوǽمق
 أعدتهمقǽاس الضغوȋ النفسǽة التي  ، مقǽاس جودة الحǽاة ، للمرافقي و مقǽاس نوعǽة الحǽاة للمرافقين 

حل المشȞلات  Ǽأسلوببرنامج العلاج المعرفي السلوȞي  إعدادحل المشȞلات و  الأنماȋحثة و مقǽاس الǼا
مقǽاس الضغوȋ النفسǽة لدȐ الأفراد  ، قائمة شǽفر للمعاملة الوالدǽة  ، في تخفيف من الضغوȋ النفسǽة
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و أسرهم ǽعانون من Ȟل هذه الدراسات اتجهت نتائج دراساتها إلى مرافقي مرضى الفصام  ، من الأسرة 
ل علǽه مرȄض الفصام وعلǽه ضغوȋ نفسǽة مرتفعة و صحة نفسǽة منخفضة  Ǽسبب ما سيؤو  قلȘ و توتر

  من خلال نتائجها إلى الوصول إلى أن هذه الضغوȋ مرتفعة أو منخفضة . سنحاول
  مدȐ تشاǼه و الاختلاف و الاستفادة من الدراسات الحالǽة :-  
  الدراسة .صǽاغة الفروض و أهداف - 
  الإطلاع على الأدوات المعتمد عليها و الاستفادة منها لاختǼار الأداة المناسǼة للǼحث .- 
  صǽاغة الإشȞالǽة .- 
 -. ȑاستعمالها في الجانب النظر  
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  تمهيد 
ث الفصــام مــرض عقلــي يتميــز Ǽاضــطراب فــي التفȞيــر والوجــدان والســلوك وأحǽانــا فــي الإدراك Ǽحيــ   

ومــن خصائصــه الانفصــام عــن الواقــع  ، وإلــى تــدهورها التــدرȄجي ،  يــؤدȑ إلــى عــدم انتظــام الشخصــǽة
 عـن خـاص Ǽعيـدا ǽعـǽش المـرȄض فـي عـالم Ȟمـاوانفصام الوصلات النفسǽة العادǽة في السلوك  ، الخارجي

  . الواقع
تمـاعي و بتـالي إذا لم ǽعالج في Ǽادȏ الأمـر يـؤدȑ إلـي تـدهور فـي المسـتوȑ السـلوȞي الاج ثيǼح         

ǽعتبـــر مـــرض الفصـــام مـــن اخطـــر الأمـــراض العقلǽـــة التـــي  Ȟمـــاو  ، ǽصـــǼح فـــي معـــزل عـــن العـــالم الحقǽقـــي 
تسبب له مشاكل تǼعده عن أهله و أصدقاءه و تدفعه إلـى العزلـة و الانطـواء علـى ذاتـه  ، تصيب الإنسان 

نجـد عـدة و  ، فـل Ǽـه صـعǼا للغاǽـة و هـذا مـا يجعـل التكلا تمـد للواقـع Ǽصـلة التـي لǽسǼح في أحلام خǽالǽة 
مــن المنظــرȄن والنظرȄــات التــي تفســر ســبب حدوثــه التــي تختلــف مــن مقارȃــة إلــى أخــرȐ وذلــك حســب زاوǽــة 

وȞما ǽحتوȑ على عدة  ، العقلي ينفجر الاضطرابالنظر لتلك المقارȃة والتي تتداخل في تفسيره وجعل هذا 
 ،  أنواعه ،  ا ما سوف نتناوله في هذا الفصل من تعرȄفوهذ ، أعراض وأنواع وهذا حسب المراحل العمرȄة

ــه ــــرة. أعراضــــ ـــى الأســ ــــأثيره علـــ              و تــ
  
  نبذة تارȂخǻة حول مصطلح الفصام : -)1

 MORELتم استعمال مصطلح "الخبل المȞǼر " لأول مرة من طرف العالم البلجȞǽي مورȄل 
Ǽاستبدال تسمǽة  ،  HECKER قام هȞǽر وǼعد سنوات  ، وȃذلك للإشارة للحالات الفصامǽة ، 1860

  ǼالهيبǽفرȄنǽا وماثله Ǽمرض العقلي ǽظهر عند البلوغ و يتطور سرȄعا نحو الخبل ."الخبل المȞǼر"
من تخشب و الذȑ هو عǼارة عن شȞل خاصبوصف ال KOHLBAUMقام Ȟاليوم  1874وفي سنه 

فقد قام ȞKREAPELIN 1898رابلين الخبل المȞǼر و الذȑ يتميز Ǽأعراض حرǽȞة ذات طاǼع ذهولي أما 
و التخشب  ǼHECKERاعتǼار الخبل المȞǼر Ȟوحدة مرضǽة مستقلة تضم الهيبǽفرȄنǽا لـ 

KREAPELIN ، ل الزورانȞل جديد و هو الشȞالإضافة إلى شǼعة جداȄقة سرȄطرǼ يتطور ȑي و الذ 
 EUGENEالسوسرȑ لǽقوم الطبيب العقلي  1911نحو القصور.ثم Ȟان علينا الانتظار حتى سنه 

BLEULER  لمة الفصام لوصف اضطراب خاصȞ اب خاصة ملاح ، بإبتكارǼعند الش Ȏ ،  عتبرǽ
أن الفصام لǽس عǼارة عن مرض بل هو مجموعة من التناذرات المختلفة و أن المعǽار الأساسي لها  بلولر

  هو "الفȞك" و ǽمس ثلاثة أجزاء في الشخصǽة: التفȞير و العاطفة والسلوك.
  دȞان موفȘ بلولر مختلفا عن موقف Ȟرابلين في نقطتين أساسين وهما :وق
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  أن الاضطراب لǽس من الضرورȑ أن تكون له بداǽة مȞǼرة . - 
  ولǽس Ǽالضرورȑ أن Ȟǽون هنالك تدهور نحو الخبل . - 
 إلى وجود ، ورغم هذا الاختلاف إلا أنه قد رȞز Ȟل منهما على الاضطراب سير العملǽات السȞǽولوجǽة 

  (Jean-Louis pedinielli, Gimenez, 2003:69)في الشخصǽة . اضطراب
 صام من النمȌ و الذȑ يتميز بوجودبوصف شȞل إيجابي للف crow قام  1980وفي بداǽة سنة 

و Ǽعض الاضطراǼات في التفȞير ببدء مفاجئ ، الهلاوس  ، الأعراض الايجابǽة مثل : الأفȞار الهذǽائǽة 
ووصف أǽضا شȞل  ، رات العقلǽة و استجاǼة جيدة المثǼطات العصبǽة الكلاسǽȞǽة مع الاحتفاǼ ȍالقد ، 

) Ȍيتميز بوجود الأعراض ال2سلبي له أو تتناذر من النم ȑة : فقر مخادع و تلف معرفي ) و الذǽسلب
  استجاǼة سيئة للمثǼطات العصبǽة .و 

لايجابي لتفȞȞي إلى التناذر اأȑ إضافة التناذر ا  crowبإكمال ماقدمه  Liddelقام 1987وفي سنة 
 .  Ǽbleulerالرجوع إلى التفȞك العقلي المقترح من طرف ، السلبي و 

(bescha,c Richard, et d’autre ,2002 :69)  
  تعرȂف الفصام:-)2

وهي تنقسم إلى مقطعين  ،  هي من أصل يوناني Schizophrénieإن مصطلح Ȟلمة 
SKHIZEIN Șنقسام وا، انفصال ، تصدع ، ومعناه تشقphrenos  Șانقسام أو تشق ȑومعناه العقل أ

  العقل 
)Minkowski,2006 : 28 (  

ورد تعرȄف الفصام في موسوعة  علم النفس التحليل على أنه :  المرض عقلي ǽصنف ضمن فئة 
وهذا المرض ǽمزق العقل  ، ǽعد أكثر الأمراض الذهانǽة انتشارا  ، الأمراض النفسǽة المعروفة Ǽالذهان 

Ȟان يوائم بين جوانبها الفȞرȄة والانفعالǽة ب الشخصǽة Ǽالتصدع فتفقد بذلك التكامل و التناسȘ الذȑ وǽصي
  الإدراكǽة وȞأن Ȟل جانب منها أصǼح في واد منفصل و مستقل عن Ǽقǽة الجوانب الأخرȐ .والحرǽȞة و 

أȑ جوانب  ومن هنا أǽضا اشتȘ امرض حيث ǽشير إلى ، ومن هنا تبدو غراǼة الشخصǽة وشذوذها 
  و تفقد بهذا وحدتها و تماسȞها وتكاملها.  ، الشخصǽة المختلفة تصǼح مفصومة Ǽعضها عن Ǽعض 

  ) 349 :1993، (طه وآخرون 
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  ) :bleurer )1911تعرȂف بلولر -
و تعني الانشطار (الانقسام )  schizoمصطلح الفصام المȞون من Ȟلمتين يونانيتين :  

أȑ الانفصام  ، ذهنة إبراز ما ǽمثل في نظره العارض الأساسي لهذه الأتعني (الفȞر) إلى و  phrenieو
وǽشار إلى هذه التفȞك Ǽالمصطلحات  ، العاطفة  ، Ȅتميز بخصائص تفȞك الفȞر و الفعل أو التفȞك و 

لذات و الانȞفاء على ا ، التخلف أو اللامǼالاة اتجاه الواقع  ، التراȌǼ  ، فقدان  ، التقليدǽة التالǽة التنافر 
  ǽطلȘ اسم فصمه).   وهو ما مع طغǽان الحǽاة الداخلǽة غارقة في النشاȋ الهوامي (

  )397: 1985، (لاǺالونش وȁونتالǻس 
يتميز Ǽاضطراب في التفȞير و الوجدان والسلوك وأحǽانا الإدراك وȄؤدȑ  ، الفصام مرض عقلي 

  جتماعي .Ȟما ǽفقد الفرد شخصيتهإذا لم ǽعالج في Ǽادȏ الأمر إلى تدهور في مستوȐ السلوȞي و الإ
  )favrod,2012 : 23(و Ǽالتالي ǽصǼح في عزلة عن العالم الحقǽقي و المجتمع . 

هانǻة التي تؤدȏ تدهور من خلال التعرȂفات الساǺقة يتضح لنا :الفصام هو أحد الأمراض الذ
فمرȂض ، الإدراكǻة جوانب الشخصǻة خاصة الجوانب الفȜرȂة و الانفعالǻة و الحرǻȜة و  في العديد

يبني عالم افتراضي  الفصام يتخلى وȂنفصل وȂنسحب عن العالم الواقعي لأنه ǻعتبره عنصر مهدد و
  بهلاوس و الهذǻانات  وأفكار غير منتظمة .  خاص Ǻه يتميز

العالم  لفصام الذȏ ينتشر ȜǺثرة في أنحاءالمنظرȂن حول  مرض  ا التعرȂفوǺعدما قدمنا مجموعة من 
 معرفة مدȎ انتشاره و التعرف على تطرق  في العنصر الموالي من خلال محاولة حصر وسيتم ال

  الإحصائǻات الموجودة في Ǻعض الدول خاصة أمرȜȂا.
  مدȎ انتشاره:-)3

حيث يتميز ǼأشـȞال  إكلينيـǽȞة متشـابهة  ومتقارȃـة في Ȟل  ، الفصام  لǽس مرضا نادرا  اضطراب   
من عامة الناس في Ȟل  %1قدر نسǼة المصابين  Ǽمرض الفصام Ǽحوالي البـدان وفي Ȟل الثقـافات ت

  )Bindler,2012: 10(. العالم 
  .أكثر انتشار في المدن منه في الرȄف - 
 -.Ȑة أخرǽة المتقدمة أكثر من غيرها من الدول التي لها أنشطة اقتصادǽيزداد حدوثه في الدول الصناع  
  اث وإن Ȟان في عالمنا العرȃي Ȟǽون لدȐ الإناث أكثر .يتساوȐ ظهور الفصام في الذȞور و الإن - 
  عام. 35من حالاته قبل سن  % 50حيث تبدأ  ، عام 35إلى ǽ15ظهر في العادة من بين  - 
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 تكون نسǼة الإناث المصاǼات بهذا ǽصيب الذȞور في سن أصغر مقارنة الإناث ومع التقدم في السن - 
  الاضطراب أكبر من الذȞور . 

 downمما أدȐ إلى ظهور ما ǽسمى Ǽغرض الانحدار، شاره في الطǼقات الاجتماعǽة الدنǽا يزداد انت - 
Ward prifthypothescai  ،أن مرضى الفصام ينتمون لأǼ يؤمن أنصاره ȑة و الذǽقة اجتماعǼط ȑ

فإن ذلك ǽستطǽع  ، الفرد لكن نتيجة للتدهورات التي تحدث في مختلف مȞونات  ، بداǽة الأمر في
في حين أن الǼعض الآخر  ،  انحدار في الطǼقة و المستوȐ الاجتماعي الذǽ ȑحǽا فǽه الفرد رةǼالضرو 
، ة و السȞن لدȐ الطǼقات الفقيرة و الثقافǽة وظروف المعǽش ، و الاقتصادǽة  ، الاجتماعǽة الظروفǽحلل)

 بدوره إلى انتشار السȞن ǽقوموإن ازدحام في ، و المنطلȘ لظهور الفصام   وȄجعلها الممهد و الأساسي
 .....إلخ) مخدرات ، Ȅمة الǼغاءالعديد من الآفات السلوǽȞة المميزة للسȞان هذه المناطȘ (جر 

 أو متفاعلا معها . ، ون ناتجة من هذه الظروف ا فإن الإصاǼة Ǽمرض الفصام قد تكلذ
 حدوثه في صول سنة حيث تزداد نسǼةتوصلت الدراسات إلى أن الإصاǼة Ǽالفصام تكثر في Ǽعض ف - 

  و بين يوليو ، الشتاء و بداǽة الرǽȃع و تحديدا بين شهر يناير و إبرȄل في نصف الكرة الشمالي 
 في نصف الكرة الجنوȃي . و سبتمبر 
 لعلاج في أمرȞȄا على سبيل المثالفǽما يتعلǼ Șعدد الحالات الفصامǽة المترددة على العǽادات النفسǽة ل - 

لفصام المترددة على أقسام المستشفǽات الداخلǽة ǼسǼة تتراوح بين وجد انخفاضا في عدد حالات ا
 . 1975حتى 1965من عام  %50و40
 من مرضى الفصام في العǽادات الخارجǽة في الوقت الراهن. ǽ89%قارب الـ  ǽعالج أǽضا في أمرȞȄا ما - 
ل إل حوالي و إن تكلفة علاج مرضى الفصام فقȌ في أمرȞȄا على سبيل المثال لا حصر لها تص - 
 ) ملǽار دولار في العالم .100(
 من حالات  % 15.3في حين نجد في مصر أن المرضى المترددين على العǽادات الخارجǽة حوالي  - 

 نظرا لأن الأخيرة، الفصام (Ȟافة الأنواع و ǼالطǼع تختلف هذه النسǼة عن إحصائǽات المستشفǽات العقلǽة 
  ).298: 1998 ، (عȜاشةتستقبل حالات منتقاة من الذهان .  

حيث تزاد نسǺة  ، ونستخلص مما سبǺ Ȗأن نسǺة انتشار يتساوȎ فيها الرجال و النساء 
  و الاقتصادǻة  ، الظروف الاجتماعǻة ǻحلل في حين أن الǺعض الآخر  ، الانتشار في المناطȖ الفقيرة  

الممهد و الأساسي و المنطلȖ وȂجعلها ، و الثقافǻة وظروف المعǻشة و السȜن لدȎ الطǺقات الفقيرة  
 . لظهور الفصام
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  أنواع الفصام : -4
  تحد الأنواع الفرعǽة للفصام عن طرȘȄ الأعراض السائدة وقت التقيǽم :

  Ǻالأعراض الآتǻة : وȂتميز paranoid typالزوراني)  ، فصام الضلالات (الشك  -4-1
  الواضحة .الهلاوس السمعǽة  الانشغال بواحد وأكثر من الضلالات أو-أ

عدم ظهور الاضطراب في الكلام أو السلوك المختل أو السلوك (الكتاتوني )أو التبلد أو عدم تناسب -ب
  المزاج مع الضلالات .

  و يتميز Ǻالآتي : disorganized typeفصام المراهقة (المشوش) -4-2
  تظهر فǽه الأعراض الآتǽة :-أ

  الاضطراب في الكلام .-1
2- ȑفي السلوك . اضطراب و تغير جذر  
  عدم تناسقه . تبلد المزاج أو-3
  مواصفاته لا تتفȘ مع نوع الكتاتوني . -4
4-3-  (ȏالجامود) الفصام التخشبيcatatonic typeه على الأقل اثنان مماǻيبرز ف 

  :يلى
  ) أو المرونة الشمعǽة أو الذهول .catalepsyالاضطراب الحرȞة في صورة التجمد (-  
  ولا يتأثر Ǽالمثيرات الخارجǽة . ، Ȟي الذȑ يبدو غير هادف زȄادة النشاȋ الحر -  
أو المحافظة على وضع ثابت متصلب ضد  negativismالسلبǽة في الصورة المعاكسة لكل التعلǽقات -  

  Ȟم .ǽمحاولات تحرȞȄه أو ال
 الوجهوǼه الحرȞات أو بروز حرȞات أو أسل، غراǼة الحرȞات اللاإرادǽة من خلال الوضع الذȑ يتخذه -  

  التكشيرȄة.
 لتقليد ومحاكاة الكلام أو الحرȞة .- 
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  Undifferentiated typeالفصام الغير المميز : -4-4
 ات أȑ من الأنواع الساǼقة الشȞاكعلامات الفصام التشخǽصǽة في (أ) موجودة ولكن لا تتفȘ مع مواصف

   .التخشبي و المشوش
  :  Residual typeالفصام المتǺقي :-4-5
 ǽه أعراض الفصام غير موجودة مثل (الضلالات أو الهلاوس والاضطراب في الكلام أووتكون ف-أ

  السلوك الشاذ النشȌ )أȑ الأنواع الساǼقة غير موجودة .
 الانعزال وضعف الإرادة )أو إثنين وأكثر ، ظهور الأعراض والعلامات السلبǽة مثل (التبلد العاطفي  -ب

  ) .131:  2011، (غانم .  من الأعراض الإيجابǽة غير النشطة
  يجب أن نميز بين الفصام Ǽأنواعه الفرعǽة الساǼقة من جهة وȃين Ȟل من :    

وȞǽون على شȞل نوǼة تتضمن schizophrenifrom disorderإختلال ذو شȜل الفصامي :
رة حي الأطوار: الإنذارȑ و النشȌ و المتǼقي وتستمر لمدة شهر واحد على الأقل ǽلاحȎ خلالها تشوش أو

واختفائها العواطف المتبلدة أو ، في قمة النوǼة الذهانǽة مع أداء وظǽفي و اجتماعي جيد قبل المرض
  السطحǽة .

فترة مستمرة (غير متقطعة )ǽحدث خلالها : schizoaffective disorderإختلال الفصام الوجداني :
العامة  و الأعراض التي تناظر نوǼة اكتئاب أساسǽة أو نوǼة هوس أو نوǼة مختلطة تتزامن مع الأعراض 

 ، المحȞات النوǼة المزاجǽة تكون موجودة في جزء أساسي من الدوام الكلي في الفترات النشطة و المتǼقǽة 
  ولا ترجع إلى الإثارة المǼاشرة لتعاطي مادة أو عقار أو لحالة طبǽة عامة . 

ير مختلطة مثلا :تشتمل على وأهم أعراضه وجود هذاءات غ:Delusional disorder إختلال ذهاني
مواقف Ȟالتي تحدث في الحǽاة العادǽة مثل أن Ȟǽون متبوعا من شخص آخر أو ǽسمم له الطعام أو 

و تستمر ، معرضا للعدوǼ Ȑمرض أو محبوǼا من شخص Ǽعيد آو مخدوعا من زوجته أو لدǽه مرض ما 
Ȟǽون  لكن الأداء الوظǽفي لاو  ،وقد توجد هلاوس لمسǽة و شمǽة ، الأعراض لمدة شهر على الأقل 

قاصرا ولا Ȟǽون السلوك شاذا مختلطا وإذا حدثت نوǼة مزاجǽة في تزامن مع الهذاء فإن مدة دوامها الكلǽة 
و الشعور ، ونمȌ الشعور Ǽالعضمة ، ومن أنماطه النمȌ الجنسي ، تكون قصيرة مقارنة Ǽمدة دوام 

  وغير المحدد.، النمȌ الجسمي و المختلȌ ، الغيرة  ، Ǽالاضطهاد 
وȄتضمن هذاءات وهلاوس وحديث غير :  Brief psychotic disorderإختلال الذهاني الخفيف :

ǽقل دوام النوǼة عن يوم واحد ولا يتجاوز الشهر مع العودة الكاملة للمستوȐ  منتظم و سلوك غير منظم ولا
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رض لضغوȋ حادة أو أحداث وقد تظهر هذه الأعراض Ǽعد فترة قصيرة من التع، الوظǽفي قبل المرض 
  وقد ǽحدث الاختلال خلال أرȃعة أشهر Ǽعد الولادة للمرأة .، منفرة أو بدون سبب معروف 

: حيث تتطور الضلالات  shared psychotic disoder إختلال ذهاني مشترك (جنون الاثنين )
و تتشاǼه هذه ، علافي الفرد ما يرتǼ ȌǼعلاقة وثǽقة مع شخص آخر أو أشخاص لديهم ضلالات راسخة ف

ولا ترجع هذه الأعراض  ، الضلالات في محتواها مع ما لدȐ الشخص الذȑ لدǽه ضلالة راسخة فعلا 
  للفصام أو إختلالات مزاجǽة أو التأثر الفسيولوجي  أو لحالة طبǽة عامة .

 psychotic disorder due to medical conditionإختلالات ذهانǻة ترجع طبǻة عامة : 
general : أن ȑخ المرضي للحالة والفحص البدني أو نتائج التحليل المختبرȄحيث توجد أدلة من التار

الاضطراب إنما هو نتيجة فسيولوجǽة مǼاشرة لظرف طبي عام مثل الأورام أو إختلال إفرازات الغدد 
  لعته الزهاǽمر أو غيرها. ، الصماء (Ȟالدرقة مثلا)

 psychotic disorder due to the effect ofعقار : إختلال ذهاني ǻحدثه تعاطي مادة أو
substance or medication : تضمن هلاوس أو إختلالات واضحةȄخ ، وȄوجد دليل من التارȄو

المرضى للحالة ومن الفحص العضوȑ أو نتائج التحليل أن هذه الأعراض تظهر خلال شهر من التسمم 
أو المسȞنات و المنومات  ، و القنب و الكوȞايين  Ǽالمادة أو انسحابها Ȟالكحول و الأمفيتامينات

  ومضادات القلȘ وغيرها .وألا تكون هذه الأعراض ساǼقة لاستخدام المادة ولا تحدث أثناء وجود هذǽان .
 تتضمن: psychotic disorder non otherwise specifiedإختلال ذهاني غير مصنف :

ظم الشȞل أو تخشبي لا تتوفر عنها معلومات ضلالات وهلاوس وحديث غير منظم وسلوك غير منت
أو اختلالات مع أعراض ذهانǽة لا  ، Ȟاملة لعمل تشخǽص محدد أو توجد عنها معلومات متعارضة 

عراض الذهانǽة تناظر المحȞات الموضحة لأȑ من الاختلالات الذهانǽة مثل ذهان ما Ǽعد الولادة أو الأ
أو وجود هلاوس سمعǽة مستمرة  ، الاختلال الذهاني الخفيف  ولا تناظر محȞات، شهر التي تدوم لأقل من

 Ȑعلامات أخر ȑاب أǽة  ، مع غǽات المزاجǼأو وجود ضلالات غير شاذة و مستمرة و تتداخل مع النو
  )98:  2015، (غراب لمدȐ واضح من الزمن . 
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 أعراض الفصام :-)5
لǽس هنالك عرض محدد ، مزمن ǽستند تشخǽص الفصام على مجموعة من الأعراض للتطور ال 

لأن التطور ، واشتراك عناصر عديدة هي تسمح Ǽحمل هذا التشخǽص وعامل الوقت وهو دلالة أساسǽة 
تصف الأعراض حسب ، ǽمȞنه أحǽانا أن ǽعيد اعتǼار لتشخǽص المرض في المفهوم الحالي الفصام 

  :ثلاث مجموعات أساسǽة وهي Ȟالتالي 
  ثة لأعراض الفصام.الأǺعاد الأساسǻة الثلا -5-1

  ):يوضح الأǺعاد الأساسǻة الأعراض الفصام1جدول رقم (
  الوصف  الǺعد

تغيير الواقع المعاش (توتر العلاقة مع المحȌǽ ومع جسد -   إيجابي 
  المرȄض ).

  هلاوس وهذǽان  - 
  عدم القدرة على التفاعل أو التحمل . -   سلبي 

  وȞلامه ǼطرȄقة صحǽحة . عدم القدرة على انتظام سلوȞه-   عدم الانتظام 
 
 
  الأعراض الأساسǻة الإيجابǻة للفصام:-2- 5   

  ):يوضح الأساسǻة الايجابǻة للفصام .2جدول رقم (    
  الوصف   الأعراض 

  سماع أصوات رغم أنه لا أحد يتكلم  -   الهلاوس السمعǽة 
  عضوȑ  الإحساس العميȘ بلمس دون اتصال -   الهلاوس الحسǽة العنصرȄة 

  أفعاله  في ارجǽة تتحȞمقوة خ Ǽأنالإحساس   ومة التأثر متلا
  أفȞار راسخة في رأسه مصدرها قوة خارجǽة -   أفȞار حتمǽة 
  ǽظن أن الآخرون ǽقرأون أفȞاره  -   قراءة الأفȞار 
  ǽظن أن الآخرون ǽسرقون أفȞاره  -   سلب الأفȞار 

     هي أفȞار لا أساس لها من الصحة -   الأفȞار الهذǽانǽة 
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  الأعراض الأساسǻة السلبǻة للفصام :-5-3  
  الوصف   الأعراض   ):يوضح الأعراض الأساسǻة السلبǻة للفصام .3جدول رقم (   

  ضعف في الإرادة   الǼلاد و أو الجمود 
  عدم القدرة على القǽام Ǽالفعل   العجز 

  التلذذ  عدم القدرة على الاستمتاع و  انعدام اللذة 
 ȑالخمول الجسد   ȋنشا ȑادرة لأǼاب المǽنقص الطاقة وغ  

  عدة القدرة على الاعتناء Ǽالذات   الإهمال واللامǼالاة 
  الأعراض الأساسǻة لعدم الانتظام للفصام:-4- 5  
  ):يوضح الأعراض الأساسǻة لعدم انتظار الفصام4جدول رقم (   

  الوصف   الأعراض 
  رȞة غير منتظمة ح  عدم التماسك الحرȞي 
  قلة الكلام أو Ȟلام غير مفهوم   عدم انسجام الخطاب 
و استعمال العǼارات  ، عدم وضوح الكلام    التوقف الفجائي عن الخطاب (الكلام) .  الحواجز   مبتكرة استعمال عǼارات جديدة غير مناسǼة أو   اختراع ألفاȍ وتعبيرات جديدة ، جديدة 

  نتظمين .سلوك ولغة غير م  الغراǼة 
 (Hadjlakehal,2016 :42-43)                                                                      

لذلك فإنه  ، جاءت معممة في محȜات تشخǻصǻة للمرض من خلال الأعراض نستخلص Ǻأنها 
راض من المنطȖ عرضها تفصǻلا Ǻمجموعتين حسب الدليل التشحǻصي الخامس الذȏ صنفها إلى أع

اهرة في شخصǻة المرȂض ظولا نقصد أنها ايجابǻة هي أعراض لكن لǻست  ، ايجابǻة و سلبǻة 
  أما السلبǻة فهي أعراض لم تكن موجودة لدȎ المرȂض  ، Ȝالهلاوس و الضلالات و الحديث المشوش 

  الانطواء و Ǻلادة العاطفة أǻضا عدم انتظام للأفكار أȏ أنها غير مرتǺطة .
اض مȜǺرة تظهر على مرضى الفصام وهي من المؤشرات التي ǻعتمد عليها لتشخǻص لكن هنالك أعر 

 زهدا ما سيتم التطرق إلǻه في العنصر الموالي . ، المرض 
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  للفصام : الأعراض المȜǺرة -5- 5   
هنالك ، لǽست نفسها عند Ȟل مرضى الفصام  ، القائمة الآتǽة من الأعراض المȞǼرة للمرض 

وهنالك آخرون لديهم نوǼات فصامǽة ولديهم ، م نوǼة فصام واحدة طيلة حǽاتهم أشخاص أن تحدث عنده
قائمة Ǽمساعدة أسر مرضى لقد وضعت ، حǽاة عادǽة وآخرون ǽعانون من أعراض خطيرة طيلة حǽاتهم 

خاصة الأم و الكثير من الأعراض التي وضعت من الممȞن أن تكون في المدȐ الطبǽعي الفصام و 
رغم من Ȟونها Ǽسǽطة أنها علامات و تصرفات  ولكن أسر المرضى شعرت ذǼال ، ما للاستجاǼة لموقف 

غير طبǽعǽة وأن هذا الشخص "لم ǽعد من قبل " وإن عدد الأعراض وشدتها و تختلف من فرد لأخر 
  Ǽالرغم من أن Ȟل عرض يوضع تدهور وانسحاب اجتماعي وهي Ȟالآتي :

  يبدأ الشخص في الانفصال عن محǽطه . - 
  دهور في مجال العمل أو في الدراسة .ت - 
  هار أȑ مشاعر Ȟانت .ظعدم القدرة على إ- 
  ǽفȞر بوضوح ولا يتصرف ǼشȞل عقلاني ). اضطراǼات في التفȞير (لا- 
  صعوǼة في اتخاذ القرارات مهما Ȟانت Ǽسǽطة . - 
 - Ȟنصبون لهم المȄحثون عليهم وأنهم المؤامرة وǼس يǽعض الأشخاص مقتنعون أن الجواسǼ. ائد  
  Ǽعضهم Ȟǽون لدǽه جنون العظمة (ǽظنون أن لديهم قوȐ خارقة ولا ǽصيبهم مȞروه).- 
  ǽمȞن أن ينغمسوا في التدين و الروحانǽات. - 
  أو أنهم ǽظنون أنهم في مهمة لتحقيȘ العدل في الأرض . - 
  Ș عندهم الإدراك الحسي عندهم Ȟǽون متغيرا في العين و الأذن و الǼشرة (الجلد) و الذوق و تخل - 

 (اضطراب و تشوش) وهذا ما نسمǽه هلاوس Ǽمعنى أن الشخص يرȐ و ǽسمع وǽشم وȄلمس أشǽاء غير
  عادǽة وخǽالǽة ).    

  تأمره :"أقتل نفسك"، ǽسمع الفصامي أصواتا تؤنǼه و تهدده  - 
 -  Ȍا في الحائǼاǼ Ȑاب أصلا.، يرǼ هǼ ولا يوجد  
  يرȐ شخصا متوفǽا ǽظهر فجأة . - 
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  وأشȞالا لوجوده تتحول. يرȐ ألونا - 
و المذاق (مثل صوت جرس الهاتف تكون لدȐ مرȄض Ǽالفصام حساسǽة مفرطة للأصوات والروائح  - 

صوت شخص قرȄب أكثر تهديدا من صوت الكلب ، أعلى من صوت جرس الإنذار للمطافئ  Ȟǽون 
  رح عميȘ ).الشعور ǼالقشعرȄرة في جسده أو عدم الإحساس بجسده حتى إن Ȟان ج ، عندما ينǼح 

من خلال إستعراض لمؤشرات المȜبرة و التي تسبب العديد من المشاكل سواء في البيئة 
  إذا تظهر لدǻه إضطراǺات في التفȜير ، الخارجǻة من خلال الانفعال و التدهور في العمل و الدراسة 

اء ǻسبب له انتكاسة لكن عدم الانتظام في العلاج خاصة الالتزام Ǻالدو  ، و صعوǺة في اتخاذ القرارات  
سنتطرق إلǻه في  لمعرفة الانتكاسة تبين أن هنالك مؤشرات التي تظهر على مرȂض الفصام وهذا ما

  العنصر الموالي .
  العلامات المنذرة Ǻالانتكاسة :-6
  تدهور النظافة الشخصǽة للمرȄض .- 
  اعترافات غر منطقǽة .- 
  إفراȋ في النوم أو الأرق. - 
  التوحد و الوحدة  ، العزلة عن المجتمع - 
  عدائǽة غير منتظرة . - 
  تدهور في العلاقات بين الأشخاص . - 
  نشاȋ مفرȋ أو خمول. - 
  عدم القدرة على الترȞيز أو حل المشاكل الǼسǽطة . - 
  اهتمام Ȟبير Ǽالدين وعلم الغيبǽات . - 
  الإفراȋ في الكتاǼات التي لامعنى لها  - 
  اللامǼالاة . - 
  ليومǽة التخلي عن الأنشطة ا - 
  نقص الاهتمام Ǽالدراسة و الرȄاضة  - 
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  خلل في الذاكرة . - 
  وهنالك تصنيف أخر لأعراض الفصام و هǽا الآتي :

  : THINKING DISORDERSاضطراǺات التفȜير  -أ
  و تنقسم إلى الاضطراǼات الآتǽة :

  اضطراǼات في التعبير عن التفȞير .-1
  اضطراǼات في مجرȐ التفȞير .-2
  لتحȞم في التفȞير .اضطراǼات ا-3
  ).317 :1998 ، (عȜاشة اضطراǼات مجرȐ التفȞير .-4
  : PERCEPTUAL DISORDERSاضطراǺات الإدراك  - ب

  و تأخذ المظاهر الآتǽة :
حيث ǽحس الفرد أحاسǽس ، " Hallucinationوجود لها في الواقع مثل الهلاوس " إدراك أشǽاء لا -1

  تذوقǽة ). ، لمسǽة  ، شمǽة  ، ǼصرȄة  ، ǽة لǽست تنبيهات حقǽقة (وتكون هلاوس سمع
حيث تدرك الأشǽاء الموجودة في الواقع لǽست Ȟما هي موجودة  ،  « Illusions  » سوء التأوȄل  -2

  بل يدرȞها في صورة أو أكثر وǼصورة محرفة Ǽحيث يتفȘ هذا التحرȄف مع حالته النفسǽة.  ، Ǽالفعل
  : EMOTIN DISORDERSاضطراǺات الانفعال  -ج

  وǽأخذ المظاهر الآتǽة :
  عدم اتساق الانفعال مع المواقف الخارجǽة (حيث ǽفرج في المواقف التي لا تستدعي ذلك ). -1
  التبلد الانفعالي وعدم مǼالاته ȞǼافة الأحداث التي تقع في نطاق البيئة التي ǽعǽش فيها . -2
، مستمرة أو متكررة و ذبذǼات انفعالǽة عدم ثǼات الانفعال : حيث نجد الفصامي عرضه لحالات وقتǽة -3

  . من حالة انفعالǽة إلى حالة انفعالǽة مناقضة تماما وȃدون استغراق وقت طوȄل
  ).65 : 2002، (غانم و آخرون 
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  :ATTENTION DISORDERSاضطراب الانتǺاه  -ح
  وǽأخذ المظاهر الآتǽة :

  ولة ترȞيز انتǼاهه على الموضوع الأول .سهولة تحول انتǼاه الفرد من موضوع لأخر Ǽالرغم من محا -1
  تبلد الانتǼاه Ǽحيث ǽصعب أن ǽستثار انتǼاه الفرد نحو موضوع معين. -2
  و التي تقلل من قدرة الفرد على انتǼاه للمواقع المحǽطة Ǽه ، الدخول في حالات من الهذǽان و الذهول -3
 وȞǽاد ǽستحيل على ، هما ǽحǼ Ȍǽحيث ǽفقد الشخص وعǽه Comatose Ǽالدخول في حالة غيبوǼة  -4

  المنبهات الخارجǽة جذب انتǼاهه إليها و استجاǼة لها و استثارها إǽاه.
  :VOLITION DISORDERاضطراب الإرادة  -د

  وǽأخذ المظاهر الآتǽة :
1 - . Ȍادرة بوضع الخطǼعدم القدرة على الم  
  عدم القدرة على ممارسة الأنشطة . - 2
  الهدف .الافتقار إلى المعنى و - 3
  الافتقار إلى القدرة على المثابرة لحل أȑ مشȞلة - 4
  السلبǽة التامة.- 5
  (وأنه لاحول له ولا قوة ).  ، قد ǽعتقد بوجود قوȐ خارجǽة تسǽطر على سلوȞه - 6

 ).322 : 1998، (عȜاشة 
  :BEHAVIORAL PERVERSIONS ,ABNORMALITI شذوذه  هو اضطراب السلوك وانحراف-ه

 الآتǽة :وǽأخذ المظاهر 
  انحراف السلوك وخروجه عن المألوف . - 1
  قد يرتكب العديد من صور و أنواع الجرائم . -2
التي تتمثل  ،  SEXUAL PERVERSISIONقدم ǽقدم على العديد من صور الانحرافات الجنسǽة  -3

. ȑالسو ȑل أساسي عن غير الطرȞشǼ الشخص استمتاعه الجنسي Șحقǽ في أن 
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وارتعاشات  ، والتردد  ، و الكلام ، فات السلوك و شذوذه :اضطراǼات النطȘ وȄدخل ضمن انحرا - 4
:  2011، (غانم  مع ذلك يجبر على تكرارها . ، وإتǽان أفعال حرǽȞة لا معنى لها ، Ǽعض أجزاء الجسم 

130.(  

  

  معايير تشخǻص الفصام :-)7
 قارنة بين جمعǽة الأمرǽȞȄةتم المسنستعرض أهم المعايير التشخǽصǽة للفصام  بناءا على ذلك سي

للأطǼاء النفسيين المعتمدة في النسخة الخامسة من الدليل التشخǽصي الإحصائي للاضطراǼات النفسǽة  
)dsm-5 ( ،  و) الصحةǼ لات المتعلقةȞالتصنيف العالمي الإحصائي للأمراض و المشicd-10 (

  الصادر من منظمة منظمة الصحة العالمǽة وهي Ȟالآتي:
  ": icd-10ير تشخǻص الفصام حسب المراجعة العاشرة للتصنيف الدولي للأمراض معاي- 1- 7

  . إذاعة الأفȞار، إدخال الأفȞار أو سحبها ، صدȐ الأفȞار -أ
التي تنسب بوضوح إلى حرȞات الجسم ، وهامات( ضلالات)التحȞم أو التأثير أو اللافاعلǽة - ب

  دراك وهامي (ضلالي) . والأطراف أو الأفȞار أفعال أو الأحاسǽس معينة وإ 
أصوات هلوسǽة ǼشȞل مستمر على سلوك المرȄض وتتناقش فǽما بينها Ǽشأنه أو أنواع أخرȐ من - ت

  الأصوات الهلوسǽة التي تأتي من Ǽعض أجراء الجسم .
Ȟتلك التي  ، وهامات (ضلالات) مستدǽمة ذات أنواع أخرȐ غير ملائمة للثقافة و مستحيلة تماما-ج

القوȐ فوق الǼشرȄة و القدرات الخارقة (القدرة على التحȞم في  ، لدينǽة أو السǽاسǽة تتصل Ǽالهوǽة ا
  المناخ).

Ȟتلك  ، وهامات (ضلالات) مستدǽمة ذات أنواع أخرȐ غير ملائمة للثقافة  و مستحيلة تماما -ه
رة على التحȞم ت الخارقة (القدالقوȐ فوق الǼشرȄة و القدرا ، التي تتصل Ǽالهوǽة الدينǽة أو السǽاسǽة 

أو المعاندة   ، والمرونة الشمعǽة  posturingأو الوضعة ، ǽمثل:الثوران ȑ جامود ȞالنمȌالمناخ). في
negativism. أو الخرس أو الذهول  

والاستجاǼات الانفعالǽة ، وندوة الكلام  ، أعراض (سلبǽة) مثل الخمول (فقد الاهتمام) الشديد -ذ
ينǼغي  ، لأداء الاجتماعي ȑ هذه عادة إلى الانسحاب و انخفاض في اأو غير الملائمة تؤد المتبلدة

اب ولا عن تعاطي الأدوǽة من الواضح أن هذه الأعراض السلبǽة غير ناجمة عن الاكتئ Ȟǽون   نأ
  للذهان . المضادة
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 سلوك الشخصي و الذǽ ȑظهر على شȞلتغير واضح ثابت في النوعǽة العامة لǼعض جوانب ال- و
  الانسحاب  ، قف الاستغراق الذاتي مو  ، فقد المǼادرة  ، انعدام الأهداف  ،  فقد الاهتمام

 ). 95 : 1992، (عȜاشة 
  الفصام : فقد صنف  dsm5أما الدليل التشخǻصي الإحصائي للاضطراǺات العقلǻة الخامس  - 2- 7
  ترة شهر واحد من الزمن خلال فيلي على أن يوجد Ȟل منهما لفترة معتبرة  أو أكثر مما اثنينواجد -أ

  ) :3أ, ( ، ) 2(، ) 1) وأحدهما على الأقل يجب أن Ȟǽون ( حاجاقل إذ عولجت بن (أو
  أوهام.- 1
  .هلاوس - 2
  Ȟلام غير منظم (مثل الانحراف المتكرر أو التفȞك) .-3
  سلوك غير منظم أو Ȟاتاتوني ǼشȞل صارخ .- 4
  .  أعراض سلبǽة ( أȑ تناقص التعبير العاطفي أو فقد الإرادة- 5
فإن مجالا أو أكثر من مجالات الأداء  ، ومنذ بداǽة الاضطراب  ، خلال فترة معتبرة من الوقت  - ب

 Ȑة دون المستوǽصورة جلǼ ة هيǽة الذاتǽة أو الرعاǽالعمل أو العلاقات الشخصȞ ةǽفي الأساسǽالوظ
 ǽة أو الإنجاز الأكادǽميات الشخصفي بلوغ المستوȐ المنتظر في العلاق الاختناق المتحقȘ قبل النوǼة (أو

  أو المهني عندما تكون البداǽة في الطفولة أو المراهقة ) .
تدوم علامات الاضطراǼات المستمرة ستة أشهر على الأقل .ينǼغي أن تتضمن فترة الستة أشهر من  - ت

من النشȌ ) وقد تتض–الأعراض (أو الأقل إذا عولجت بنجاح ) و التي تحقȘ المعǽار أ (أعراض الطور 
فترات من الأعراض الǼادرȄة أو المتǼقǽة .قد يتجلى الاضطراب أثناء هذه الفترات الǼادرȄة أو المتǼقǽة 

أو اثنين أو أكثر من الأعراض المدرجة في المعǽار أ التي تكون موجودة ǼشȞل  ، Ǽأعراض سلبǽة فحسب 
  تجارب إدراكǽة غير مألوفة ). ، مستغرȃة  اعتقاداتمخفف (مثال 

أو ثنائي القطب مع المظاهر الذهانǽة قد تم استǼعادها  يالاكتئابصام الوجداني و الاضطراب الف -ج
  وذلك Ǽسبب:

1 - Ǽل متزامن خلال الطور  ةلم تحدث نوȞشǼ للأعراض  –للاكتئاب الجسم ولثنائي القطب Ȍالنش  
2 - Ǽة خلال الطور  ةإذا حدثت نوǽان حضورها لفترة قصي –مزاجȞ للأعراض فقد Ȍرة من الفترة النش

  الكلǽة للطور النشȌ و المتǼقين المرض.
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أو عن حالة طبǽة  دواء ) ، ǽعزȐ المرض لتأثرات فيزȄولوجǽة لمادة (مثل سوء استخدام العقار  لا - ه
  عامة.

فالتشخǽص ، إذا Ȟان هنالك تارȄخ لاضطراب طيف التوحد أو اضطراب التواصل ذو البدء الطفلي  - و
Ǽالإضافة إلى Ȟون الأعراض الأخرȐ  ،إلا إذا Ȟانت الأوهام أو الهلاوس Ǽارزة  الإضافي للفصام لايوضع

  ) .45:  2014، (حمد  قد وجدت لشهر واحد عل الأقل (وأقل إذا عولجت بنجاح )، المطلوǼة للفصام 
من خلال المقارنة و المواجهة بين الدليل التشخǻصي الخامس و المراجعة العاشرة لتصنيف 

شخǻص أȏ مرض عقلي Ȝǻون من خلال مجموعة من الأǺحاث و الدراسات مبنǻة على الأمراض Ǻأن ت
و التارȂخ المرضي وفحص الحالة العقلǻة و الجسمǻة و تطبيȖ الاختǺارات المناسǺة  الأولǻةالمقاǺلات 

وفي Ȝل مرة يخرج عامل جديد   ، حسب الحالة المرضǻة التي تناسب Ȝل اضطراب على حد سواء 
  . icd10و   Ȝdcm10ل من ال يسر في الأعراض المدرجة ففو ت ǻستدȏ دراسته

وفي العنصر الموالي يتم التعرف على العديد من نماذج المفسرة للفصام وȜل جانب من هذا الجوانب 
  أخذ تفسير معين حسب واجهة نظره .

  
  النظرȂات المفسرة للفصام :-)8

 ، ى أساس مبدأ Ȟل مقارȃة نظرȄة عل ، نجد الكثير من النظرȄات التي تفسر منشأ حدوث الفصام 
  .و جهة نظرها  العوامل التي تفسر على أساسهاو 
    النظرȂة الوراثǻة : -8-1

لوȞسمبوقر  ، ȞRUDIN 1916انت وراثة المرض عمل المئات من الأسر(رودن 
LUXEMBURGE نȄسترومقرSTEROMGREN  ,1950 ( ،  ة جدا لأن في حين هذه الدرǼاسة صع

Ȟة  انالتحديد المǽعاد الدور الاجتماعي أو البيئة العائلǼفترض استǽ ما يخص خطر ، للعامل الوراثيǽو ف 
الخطر يرتفع  ، لإخوة الفصاميين  1% نسǼة الانفصام في عامة السȞان تكون أقل من نسǼةأن ، الوراثة 

 لǼلانسȞي 10%ونسǼة  ، ) 1946لكالمان ( 14.2%إلى نسǼة  ، ) 1939حسب فرشور (10%إلى 
،  ǽ (%4.16قدر بنسǼة 1939حسب فرشور ولوȞسمبوقر( ، الخطر ǼالنسǼة للأطفالو  ، ) 1955(

حسب Ȟالمان  ، ومن جهة أخرȐ نجد عند والدȑ الفصاميين  ،  15%إلى  10بنسǼة )1955تسȞي (لǼلا
نه حسب لأ ، دراسة التوائم أكثر برهانا  ،  10%إلى 5وحسب ǼلاننسȞي من ، من المرضى%3.9
أما ǼالنسǼة لكالمان وهي بــ  ،   76%أحادȑ البوǽضة تقدر بنسǼة بــ  ) العلاقة بين1953(سلاكر 

%86.20 .  



 الفصل الثاني :                                                                           الفصام
 

28  

)henriey.P ,Bernard et les autres 1970 : 545 (  
أكدت دراسة على الوراثة خاصة دراسات في السǼعينǽات و الثمانينات من القرن الماضي تطور 

ز التأثيرات البيئǽة عن التأثيرات الوراثǽة بدقة علمǽة عالǽة معتمدين الǼاحثون دراسات ǽمȞن Ǽموجبها تميي
يجرȑ نقل الأطفال Ǽعيدا عن ففي هذه الدراسات  ،   Adoptive studiesفي ذلك على الدراسات التبني 

م سيتعرضون إلى نوعين من وǼالتالي فأنه ، أو في فترة الرضاعة  ، التي ولدوا فيها حال ولادتهم  أسرهم
الدراسات أن الأطفال فإذا استطاعت أن ترȄنا هذه  ، واحد ولدوا فيها و ǽحملون تأثيراتها البيئǽة ، سر الأ

من الناحǽة النفسǽة  Normalترȃوا في أجواء أسر أخرȐ سوȑ  ، من أمهات مصاǼات Ǽالفصام الذين ولدوا
الأطفال الذين ولدوا من  وأن هؤلاء الأطفال ظهر عليهم الفصام بنفس النسǼة التي تظهر لدȐ أولئك

Ȟون هذا بنسǼة أو عندما سǽ ، عاشوا في أجواء هذه الأسر التي ولدو فيها  ، Ǽالفصام  أمهات مصاǼات
  ضات الوراثǽة .الصالح الافتر ا دلǽلا قوǽا جد

Ȟل الصنفين في عدد من دول و الواقع أنه أجرȄت دراسات Ȟثيرة شملت آلاف من الأطفال من 
 10تǼعǽة استمرت أكثر من Ȟانت بينها دراسات ت ، النروȄج و Ȟندا ، الدانǽمارك  ، مرȞȄا بينهما: أ العالم

 سنوات 
و يخلص المقǽمون  ، الضخمة فضلا عن الجهود الكبيرة و التكاليف  ، و اتسمت Ǽالمنهجǽة العلمǽة 

 Acocella( 1984ه الدراسات إلى أنها قدمت دلǽلا مقنعا بوجود عامل بيولوجي في الفصام ذه لنتائج
Boozi(  ن جدا في هذا الميدانȄارزǼاحثين الǼيتي وهو أحد الȞ Șعلǽ ان الفصام أسطورة ، وȞ إذا) قولǽ
Muth  ، اǽا قوǽونا وراثȞ8:  2007 ، . (صالح فإنها أسطورة تتضمن م ( .  

ي هذا وف ، الإصاǼة Ǽالفصام أما الدراسات الحديثة تشير إلى وجود عوامل وراثǽة وعضوǽة وراء 
أن التحليل لǼحثها عن الفصام في التوائم   Gottesman & shieldيذȞر جوتزمان وشيلدز الصدد

Schizophrénie in twin د وجود الاستعداد الوراثي للتعرض لهȄة يؤǼأ الإصاǽجينات تهȞ ا المرض
لدǽه احتمال  Ȟǽون  ، للفصامي  Ȟldentical twinما ǽضǽفان "يبدو" من حقǽقة أن التوائم المتطابȘ به
 ومن حقǽقة أن التوائم ، مع العام ضعف للشخص من المجت Ȟǽ42ون فصامǽا ǽعادل على أقل تقدير أن

و أن  ، ǽعادل تسعة أضعاف من نفس الجنس لدǽه نفس الاحتمال Ǽما  Fraternel twisالمتأخي 
ة الخاصة لمعظم (الوراثة) هي إلى حد Ȟبير مسؤول عن البنGenetic Factors  ǽالجينǽة  العوامل

  ) . 336:  2000، (طه      .الفصاميين 
وǻمȜن القول Ǻأن النظرȂة الوراثǻة من أهم النظرȂات المفسرة للفصام حيث أن الجينات تلعب  

أما في حالة التوائم ، حيث تهǻأ للإصاǺة Ǻالفصام  ، دورًا فيتطور الفصام من خلال الاستعداد الوراثي 
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عل الأقل للإصاǺة  %50توأم مصاǺا Ǻالفصام فإن التوأم الثاني ǻعاني فرصة Ȝان ال إذا ، المتطاǺقة 
  وعلǻه فإن العوامل الجينǻة هي عوامل مساعدة إلى حد ما في ظهور الفصام . ، Ǻالفصام  

  
  النطرȂة النوروعصبǻة : -8-2

  SEROTONINتتناول الأǼحاث حالǽا العديد من الناقلات العصبǽة مثل السيروتونين 
ت في حدوث الفصام وقد سعǽا لمعرفة الدور الذȑ تلعǼه هذه الناقلا ،   GLUTAMATEلجلوتǽمات و ا 

ونحن هنا نتتǼع مسيرة  ،  Dopamineالعصبي الأول الذȑ يلفت انتǼاه الǼاحث هو الدوǼامين  Ȟان الناقل
 لرامǽة إلى تحديدت ذاته الجهود الكي نلقي الضوء على أنها قد ساعدت وأعاقت في الوق ، الأǼحاث  هذه

  أسǼاب و طرق علاج الفصام .
  : dopamine theoryنظرȂة الدوǺامين : -8-2-1

–إن النظرȄة القائلة Ǽان الفصام مرتȌǼ بزȄادة نشاȋ الناقل العصبي المسمى ǼالدوǼامين 
Dopamine ل مبدئي على معرفة أنȞشǼ ة تقومȄر في معالجة الفصام تقلل التي تؤث المخدراتهذه النظر

ȋامين  من نشاǼالدو–Dopamine  احثون أنǼال Ȏللذهان لها فائدتها في  المضادة المخدراتوقد لاح
اش.فالشلل الرعاش معروف ولها أǽضا آثار جانبǽة تشǼه أعراض الشلل الرع، أعراض الفصام علاج Ǽعض

لي فقد تم ي المخ .و Ǽالتافي مناطȘ عصبǽة معينة ف Dopamineعن انخفاض Ȟمǽة الدوǼامين أنه ينتج
لما Ǽعد العصبǽة  dopamine–على أنه Ǽسبب تشابهها البنائي مع جزȏ الدوǼامين  التأكد

postsynaptic dopamine   ة لناقلاتǼالنسǼ لاتǼما هي الحال مع المستقȞ Ȑة أخرǽوهنالك  ، عصب
طرȘȄ مضادات متعددة من مستقǼلات الدوǼامين . مستقǼلات الدوǼامين التي يتم منعها عن  درجات فرعǽة

الذǽ ȑساعد المرضى Ǽالفصام فإنه من الطبǽعي أن  المخدراتو Ǽمعرفتنا عن فعل  d2الذهان تسمى 
هذا التأكد ناǼع و المتعلقة Ǽالفصام .  ، ينتج عن زȄادة النشاȋ المسماة نظرȄة الدوǼامين  ع أن الفصامنتوق

لى ظهور حالة فيتامينات قد تعمل عحيث إن مجموعة ال، ذهان مجموعة الفيتاميناتمن الكتاǼات حول
ــمةتعتبر قرǼȄة جدا من و ǽمـــȞن لهذه الفيتامــينات أǽضــا أن تعــمل على زȄـــادة أعــــراض ، حالة جنون العظـ
  . Angrist,lee,Gershon 1974المـــرضى Ǽالفصـــام 
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  ):المخ والفصام1الشȜل (                             
            

  
 الدوǼامين هي التي تسبب الإصاǼة فقد افترض الǼاحثون في البداǽة أن زȄادة ، وȃناء على الدليل 

 و ساذج مقارنة Ǽالأعراض المتنوعةفغن هذا الافتراض ه، ولكن Ȟما أكدت دراسات أخرǼ ، Ȑالفصام 
 د من نواقلام Ȟǽون لديهم عدد محدȞما أن Ǽعض الأدلة قد تدعم فȞرة أن المصابين Ǽالفص، للفصام 

مثال تشير Ǽعض الدراسات التي فعلى سبيل ال ، الدوǼامين أو أن لديهم حساسǽة في مستقǼلات الدوǼامين
 على مرضى الفصام . إلى أن petوȞذلك أشعة ، الوفاة على مخ المرضى الفصام  إجراؤها Ǽعد يتم

ǽة الحساسǽامين تعتبر أكبر في العدد أو أنها تعتبر عالǼلات الدوǼالفصام إن مستقǼ عض المصابينǼ ة في
وجود الكثير من مستقǼلات الدوǼامين يؤدȑ إلى تزايد نشاȋ إفراز الدوǼامين أو أȑ ناقل عصبي آخر في 

Ȟما  ، هو جزء قليل منه  postsynapticوما يتفاعل منه مع مستقǼلات ، داخل نقطة الاشتǼاك العصبي 
 لإفرازه لكي ينشȌ المستقبل وهنا للدوǼامين الذȑ يتم الكثير من المستقǼلات ǽعطي فرصة أكبر أن وجود

  تتزايد فرصة نشاȋ الدوǼامين .
وتقلل  ، لأعراض الإيجابǽة إلا أن زȄادة المستقǼلات الدوǼامين تبدو مرتǼطة Ǽصورة أساسǽة Ǽا

، لا أو حتى من عدهاالذهان هذه الأعراض ولكن تأثيرها على الأعراض السلبǽة Ȟǽون قلǽ مضادات
 davis,etأخرȐ سعت إلى نظرȄة الدوǼامين محاولة وضع الأعراض السلبǽة في الحسǼان  الك دراساتوهن

al ,1991 ، عتقدها أنها الأكثر علاقة وارǽ امين و التيǼالدو ȋادة في نشاȄالفصام أما الزǼ اطاǼفقد ، ت
لمضادات  جǽةو الآثار العلا ،  Mesolimbic pathwayالممر الهاشمي الأوسȌ  تمرȞزت منطقة

 ، النظام العصبي الايجابǽة تحدث من خلال منع أو حجز مستقǼلات الدوǼامين في  الذهان على الأعراض
  تقليل شاȋ الدوǼامين .Ǽالتالي تخفيف و 

الدوǼامين لم تزل Ǽعيدة عن فإنه يبدو أن نظرȄة ، Ǽالرغم من الدليل الإيجابي الذȑ عرضناه الآن 
بǽع ǼالنسǼة للمضادات تأخذ هذه النظرȄة عدة أسا، .فعلى سبيل المثال نظرȄة Ȟاملة في الفصام  Ȟونها
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فلكي تبدأ في تقليل الأعراض الايجابǽة للفصام تقوم Ǽحجز المستقǼلات الدوǼامين Ǽسرعة ، الذهانǽة 
davis,1978. 

 لفصل بينوǽعتبر هذا ا، ل العقاقيروǽعتبر هذا الفصل بين الآثار السلوǽȞة و الآثار المترتǼة على تناو 
الاحتمالات احتمال يتمثل في  ومن بين ، آثار مضادات الذهان صعǼا على الفهم داخل سǽاق النظرȄة 

 إلا أن أثرها العلاجي،  d2على الرغم من أن مضادات الذهان تعمل في الواقع على حجز مستقǼلات  أنه
  لمخ وعلى أنظمة أخرȐ للناقل .النهائي قد ينتج عن الأثر الذǽ ȑحدثه هذا المنع على مناطȘ أخرȐ في ا

  
  ):يبين نظرȂة الدوǺامين لتفسير الفصام2الشȜل (                    

  
                   

فهو يبدأ في نفس  ، Ǽامين وǽعتبر الممر الهاشمي الوسطي مشهدا آخر ǽعبر عن نشاȋ الدو 
قبل الجبهǽة . Ȟذالك فأن نطقة ما في المخ مثله Ȟالممر الهاشمي الوسطي ولكنه يتجه إلى الم المنطقة
قد ǽقل نشاȋ عصب  ، مين ماقبل الجبهǽة تمتد إلى مناطȘ أخرȐ في المخ تتأثر بإفراز الدوǼا المنطقة

طرة على الدوǼامين في قبل الأمامǽة أو الجبهǽة وهذا يؤدȑ إلى فقد السǽ في منطقة القشرة ما الدوǼامين
نظرا لأن  ، لممرات هو ما يؤدȑ إلى زȄادة نشاȋ  الدوǼامين في االأخرȞ Ȑاللوزة الدماغǽة و  مناطȘ المخ
  ام . علاوة على ذلك ǼالارتǼاȋ منطقة القشرة الجبهǽة الأمامǽة Ǽظهور الأعراض السلبǽة للفص هنالك اعتقادا

ي منطقة القشرة وجود تأثير رئǽس للعقاقير المضادة للذهان على الأعصاب الدوǼامين فم فنظرا لعد
سنجد أن هنالك ف، نتوقع أنها لن تكون فعالة تجاه الأعراض السلبǽة وهي Ȟذلك Ǽالفعل  فإننا ، ǽة الأمام

  هذين الأمرȄن . ارتǼاطا وثǽقا بين
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و النشاȋ  ، راك و الوعي تشمل الإد ، الفصام عǼارة عن اضطراب له أعراض منتشرة وواسعة 
قل عصبي وأحد هو المسؤول عن Ȟل هذه ومن المحتمل أن Ȟǽون نا ، السلوك الاجتماعي الحرȞي و 
عصبǽة Ǽما ǽشǽه الشȞǼة لذلك فإن الǼاحثين في الفصام قد قاموا Ǽطرح العديد من الناقلات ال، الأعراض
  ومنطلقين من تأكيد واضح على الدوǼامين.، الواسعة 

   )Sheri L.Johnson, and al, 2016 : 250 (.  
   GlutamateنظرȂة الجلوتامات : -8-2-2

وǽمȞن أǽضا أن Ȟǽون له دور  ، فهو ناقل منتشر في المخ الǼشرGlutamate  ȑلجلوتمات ا
carlsson,hanson,  waters,et al …,2002  ات منخفضة من الجلوتماتǽوتم اكتشاف مستو.

Glutamate ي فȞعد الوفاة وجود ي المرضى الفصام . وأظهرت دراساتفي سائل النخاع الشوǼ ما 
ضحت الدراسات وجود الحمض ن الإنزȄم المطلوب لإنتاج الجلوتمات وقد أو مستوǽات منخفضة م

ǽغير البروتيني الامينHomocysteine  وهو مادة معروف عنها تفاعلها مع مستقبلNMDA م Ȑن لد
لاتي تظهر عليهن أعراض Ǽالفصام خلال المرحلة الثالثة وȞذلك في دماء النساء الحامل ال ǽصابون 

  لوغ .مرحلة الب الفصام في
 الأعراض الإيجابǽة و السلبǽة عندفإنه ǽمȞنه أن ǽعمل على تنشPCP   Ȍǽر العادȑدأما المخ

وهو ǽقوم بذلك من خلال التدخل مع واحد من مستقǼلات  ، الأشخاص غير المصابين Ǽالفصام 
Glutamate ، و بإضافة إلى فإن تناقصا فيGlutamate   ȑة للمخ أو الذǽقرن يدخل من القشرة الأمام

 مخطȌ الجسم الهȞǽلي الملفوق ǼشȞلآمون في الدماغ هذان الهȞǽلان للمخ مجودان في الفصام إلى 
 .وهنالك دليل إضافي آخر ǽشير إلىمؤقت ǽمȞن لهذا التناقض أن يؤدȑ إلى زȄادة نشاȋ الدوǼامين 

 على علاج و تجرȑ اختǼارات الآن ، NMDAالإعاقات المعرفǽة لدȐ المصابين التي ترتǼ ȌǼانخفاض 
 سواء فǽما يتعلȘ بتقليل ، واعدة  وȞانت النتائج الأولǽة مǼشرة ، دوائي ǽستهدف مستقǼلات الجلوتمات 

 المرتǼطة Ǽالكثير من طرق العلاج الأعراض أو تفادȑ تزايد الوزن الذǽ ȑعد أحد الآثار الجانبǽة المزعجة
  الدوائǽة المستخدمة في علاج الفصام . 

 )Sheri L.Johnson, and al, 2016 : 251 (.  
 نظرȂة السيروتونين:  -8-2-3

ض الفصام وهي مادة حديثا اكتشف أن هنالك مادة أخرȐ مسؤولة على وجود أعراض مر 
يؤدȑ هذا التقدم في لذا ترȞزت الاكتشافات العلاجǽة الحديثة عن تأثير إفراز السيروتونين ، السيروتونين 
المرض دون المساس  لى علاج الأعراض النشǽطة من هذاالعصبǽة لمرض الفصام إ فهم المسبǼات
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 ، ودون ظهور الأعراض الجانبǽة التي Ȟانت منتشرة من قبل مع العلاجات التقليدǽة  Ǽحيوǽة المرȄض
أهم الموصلات العصبǽة في الجسم و ǽعرض هذا الموصل بخماسي هيدروȞسي نين أحدوǼعد السيروتو 

روتونين في الفصام أما دور السي ، ) HT5المعروف () و HyddroxytrptamineترȄبتامين   (
روتونين في الفصام أظهرت التشاǼه الكبير لمستقǼلات السي ، الحديثة غير النمطǽة  مضادات الذهان
لك تغييرات هنا ، الحديثة هي الأكثر فعالǽة و الأكثر بثها لمستقǼلات السيروتونين  مضادات الذهان

انخفاض  هذه نتائج التشرȄح، م السيروتونين لدȐ المصابين Ǽالفصام في نظا واسعة النطاق و معقدة
عالة و الأدوǽة الجديدة المثǼطة للسيروتونين ف، اȑ من الدماغ  لحاء الجزء الام مستقǼلات السيروتونين في

نقص القدرة على التواصل و العلاقات ، Ǽلادة العواطف ، ( انسحاب في معالجة الأعراض السلبǽة
الذHT A-5  ȑعن طرȘȄ تنبǽه مستقǼلات السيروتونين من النمȌ  السيروتونين ثم تحرȄر ، ة )جتماعǽالا
السيروتونين على  فهي تعتبر من المرǼȞات المهلوسة تأثير افȘ ذلك Ǽحدوث الهلاوس و Ǽالتالييتو 

C.N.S . 
  ) .72:  2013، (مليوح 

 Ȗأن  أنو نستخلص من خلال ماسبǺ ةǻة النروعصبȂفي النواقل  ناتج عن اختلال الفصامالنظر
فإنخفاض في عمل الناقل  ،  وزȂادة في إفراز أو نشاȉ أو تراكم الدوǺامين ǻسبب الفصام ،  العصبǻة 

  العصبي السيروتنيين أو الجلوتومات ǻسبب الفصام أǻضا .
  نظرȂة الفيزȂولوجǻة :  -8-3

خاصة التطورات  ، فصام الفيزȄولوجǽة لمرض الفصام قد ظهرت نتائج هامة فǽما يتعلǼ Șال
وǽعتقد  ، ) MRIتقنǽات التشخǽص في علم الأعصاب وتشمل التصوȄر Ǽالرنين المغناطǽسي ( الحديثة في
، الحصين  ، اللوزة ، الدماغ الǼشرȑ تشارك في الفيزȄولوجǽة المرضǽة و تشمل الفص الجبهي  مناطȘ في
من خلال الأǼحاث  ، فصام لمرض ال و السبب الحقǽقي ، و المخيخ  parahippocampalالتلفيف 

  ،لجوفي Ǽما في ذلك الجهاز ا ، السنوات الماضǽة خاصة في مناطȘ معينة من المخ  خلال عشر
  في منطقة واحدة  المخيخ و العقدة القاعدǽة متراǼطة هذه المجالات و الخلل الاجتماعي و القشرة الأمامǽة 

ز الحوفي هو موقع محتمل الدماغ تشير إلى قوة أن الجها تصوȄرو ، العملǽة أولǽة للمرض قد تكون بداǽة
  المرضǽة . للعملǽات

 المهام التجرȄبǽة التي تنطوȑ علىقد أظهرت تقنǽات التسجيل الجديدة في نشاȋ الدماغ أثناء تنفيذ 
ȋة لمرضى فصماميين تتمثل في قصور النشاǽفة معينة المعرفǽمعينة في المخ  وظ Șذا ، من مناطȞوه 

 وǽمȞن لهذه ، لمناطȘ الفص الجبهي خلل في نشاȋ ا ، لتخطȌǽ المعرفي أو مراقǼة عمل الدماغ فإن ا
ǽة العلǽا المشترȞة في التنظǽم النماذج المعرفǽة من مرض الفصام على افتراض تحقيȘ الوظائف العقل
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 راب فيعلى سبيل المثال فاضط ، اغ التكيف و السǽطرة و توضǽح أوجه القصور الموجودة في الدمو 
  التخطȌǽ أو الرقاǼة الدماغ تشير إلى تفȞك العلامات الإكلينǽȞǽة .

المرضǽة خلال فترة نمو  Ȟذلك دراسات أخرȐ اتضح أن السبب الرئǽسي خلل Ǽالمخ أو العملǽة
فإن  ، تتǼعا لهذا الرأȑ و  ، ) weinberger 1995ظهور المرض إكلينǽȞǽا بوقت طوȄل ( المخ قبل
أشهر  3وȃخاصة  ، رة الحمل قد ǽعانون من Ȟل من أشȞال خلل نمو المخ أثناء فتǼالفصام  المصابين
فقȌ في فترة البلوغ  فإن هذا الاضطراب ǽظهر ، للحمل و للأسǼاب عصبǽة حيوǽة مختلفة  الوسطى

مما ، دة Ǽفترة طوȄلة و التي تحدث Ǽعد الولا ، توقيت حدوث نضجا في أجزاء محدد Ǽالمخ  المȞǼرة عند
، الاجتماعǽة و تقلǼات الحǽاة و   عددة من الضغوȋ النفسǽةقادرة على التكيف مع أنواع مت ا غيريجعله

 ، ومتنوعة تدعمه ) فإن أدلة عديدة Canon 1997أن هذا الرأȑ لا يزال يثير جدل ( على الرغم من
و ثلاث الفصام مرتين أ فقد تبين أن مضاعفات الحمل و الولادة تضاعف احتمال حدوث، وǼشȞل خاص 

  حدوث تلف في المخ النامي . مرات Ǽسبب
وȄبدو أن نقص الأكسجين أثناء الولادة لحرمان جنين من الأكسجين و الذǽ ȑحدث في نسǼة بين 

مجموع السȞان يلعب دورا هاما من  % 10- 5من المصابين Ǽالفصام Ǽالمقارنة بنسǼة %30إلى % 20
 اǼة Ǽالفصام مع حدوث Ǽعض مضاعفاتالإص) Ȟما تزداد احتمال Mcneil 1988,canon1988(حسب

و قد لاحȎ ، إن احتمال تلف مخ الجنين داخل الرحم يزداد إذا أصيب المرأة Ǽمرض فروسي ، الولادة 
 للمخ سǽقدم صور الأشعة المقطعǽة وخلل ǼالترȞيب التشرȄحي الدقيȘ، أنعدد Ȟبير من المصابين Ǽانفصام 

 هذا أظهر دراسات الأشعة المقطعǽةتشرȄحي الدقيȘ للمخ و وصور الرنين المغناطǽسي صور لترȞيب ال
 ب الفصوص الأمامǽة و الفص الأǽسروȃخاصة الذǽ ȑصي ، المȞǼر عدم التماثل المخ و الجهاز الǼطيني 

 vitu et alلا علاقة يتطور أو مدة المرض أو العلاج ولا يتقدم أثناء المرض ( ، تماثل هذا اللا ، للمخ 
 وقد أظهر، مȞǼرا أثناء نمو المخ Ȟن أن ǽعتبر وجوده مظهرا للأحداث التي تحدث ولذلك ǽم، ) 1997

 إن تلازم الخلل الترȞيبي مع، ) andreasen et al 1986دراسات الرنين المغناطǽسي نتائج متشابهة (ت
زم اللاتماثل من الأعراض الأعراض أو مجموعات الأعراض يلقي دعما أقل على الرغم من تلا

تلازم أǽضا مع وجود ضمور في وقد تبين أن الأعراض السالǼة ت ، )messing et al 1984(السالǼة
 ضحت التغيرات أكثر Ȟلما زادت شدة) وȞلما و Ture et sheyet .al 1999الصدغي الأǽسر ( الفص

 ) وǽشȞل رئǽسي فإن التصوȄرsaddathet et al 1990حدوث هلاوس سمعǽة (، الاضطراǼات التفȞير 
 رت دراسات سرȄان الدم بواسطة نفسقد أظه ، وزȄدرون المطلȘ صورا مشابهة من الخلل السطحي للب

 نة مع وجود خلل في سرȄان الدم فيتقنǽات التصوȄر الساǼقة تلازما بين أعراض أو أنماȋ أعراضǽة معي
 زȄادة في نشاǼ ȋعض المناطȘ و نقصمناطȘ مختلفة أو ǽشȞل عام فإن الأعراض الموجǼة تتلازم مع 

. Ȑأخر Șمناط ȋفي نشا  
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 ) تبين فحصsabri et al 1997بينما تتلازم الأعراض السالǼة غالǼا مع وجود نقص في سرȄان الدم (
خلاǽا البينǽة ، ǽا المخ نسيج المخ Ǽعد الوفاة للمصابين Ǽالفصام وجود مشاكل في Ǽعض أنواع خلا

إذا ، لمعلومات أكثر غزارة ن الاستجاǼة بإخماد عمل الخلاǽا العصبǽة الرئǽسǽة مما ǽمنعها م، الكاǼحة
بواسطة الخلاǽا  هذه النتائج معا فإنها تقترح أن الفصام عǼارة عن خلل في تنظǽم نشاȋ المخ اجتمعت
فقد القدرة على حجب وǼ، يجعل المخ ǽستجيب ǼشȞل مǼالغ للمثيرات البينǽة المحǽطة  مما، البينǽة 

التي تقوم ، غǽة وقت ǽحدث نقصا في حجم الفصوص الصدالمرغوب فيها وفي نفس ال المثيرات غير
  الحسǽة فتجعل في مقدرة الشخص أن Ȟǽتسب سلوȞا مناسǼا وجديدا. بتسهيل المعلومات

راف الوظǽفي لكل من الحبل نجد الشذوذ في الجهاز المرȞزȑ هو ǽسبب الفصام من خلال الإنح
 ȑع ال ، إلى الفص الجبهي  العجزǽالتالي خلل على جمǼ ات وǽة وحول طر ، مستوǽا العصبǽقة عمل الخلاȄ
بǽة الفردǽة Ǽانحراف وظǽفي وǼالتالي الخلل على جمǽع المستوǽات وحول طرȄقة عمل الخلاǽا العص، الفردǽة
ȑك  حدودǼة المتشاǼن أو الا، لنظام الرقاȄظهر الخلل في الإدخال و التخزǽل واحد ، سترجاع وȞ وأصناف
  . Schizotypesلانجاز العملǽات الفȞرȄة العالǽة من الفصمنة  الصعب تتناسب مع ا منها من

 )PETمن خلال الافتراضǽة التصوȄر الطǼقي ( MRIحيث تقنǽات التصوȄر الجديدة للرنين مغناطǽسي 
 اء الاختلاف في بنǽة وظائف أدمغةوجد العلم، في الدماغ لأدمغة المصابين Ǽالفصام (الأسوǽاء) 

ون من مرض الفصام يتميزون أن الأشخاص الذين ǽعان لاحظوا و، م المصابين Ǽافصام و نظراته
شذوذ  ، وفقدان المادة المادǽة لأنسجة من المخ ، الǼطنين المملوءة Ǽسائل التجوȄف داخل الدماغ  بتضخǽم

 البǽضاء و الآلǽات العصبǽة ǼمثاǼة أسلاك رȌȃ مختلفة في الدماغ تتصل Ǽمرȃعات  غير عادǽة في المادة
  ) .68-66:  2013، (مليوح الفصام  دثأين ǽح

  النظرȂة التحليلǻة : -8-4
 the regressionنجد عدة وجهات نظر سȞǽولوجǽة من زاوǽة تحليلǽة فرض النȞوص (

hypothesis  ة التحليل النفسي فيȄستند هذا المنحنى في فهم أصول الفصام ومصادره إلى نظر
، الفصامي إلى الالتجاء إلى السلوك الطفلي أو النȞوص ونظرȄة التحليل النفسي ترȐ ميل  ، الشخصǽة 

Ȟما يرون أن  ، إنما ينتج عن خبرات انفعالات سلبǽة  تحدث خلال السنوات الأولى القليلة من الحǽاة 
الآǼاء تكون له أهمǽة قصوȐ خلال هذه الفترة  التي يتعين فيها على الطفل أن يواجه  الموقف الذȑ يتخذوه

الآǼاء الذين ǽشجعون ما ǽقوم Ǽه الطفل في  ، لنضج من تحدǽات واحد Ǽعد الآخر ما ينطوȑ علǽه ا
لى أن ǽصل إلى إنما ǽعينونه ع ، يتدخلون إلا عند الضرورة القصوȐ  السǽطرة والذينمحاولات الإتقان و 
ة الفصاميين و خصوصا الأمهات ǽظن أنهم ǽحرفون إنحرافا ذا دلال على أن الآǼاء، أقصى النمو النفس
  على هذا المعǽار .
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 لخات انفعالǽا على أطفالهن تذهب نظرȄة التحليل النفسي إلى أن أمهات الفصاميين إما Ȟǽون منس      
  شفى الذǽ ȑأكل أصاǼعهفالسلوك الفصامي نزȄل المست ، مفرطات في حمايتهن لهن  Ȟǽن إما
  Ȟما أن الهلاوس السمعǽة ، ملاǼسه ǽفسر Ǽأنه عودة بدائǽة إلى أولى مراحل النمو  و يتبرز في 

                      الاجتماعي تعد نتائج مǼاشرة لانغماسه في الأوهام . الانعزال ىو الميل إل و الǼصرȄة
 مام تحقيȘ دافع ما و بين الإصاǼةنجد فروȄد رȌȃ بين الإحǼاȋ الذȑ يتضمن الإحساس Ǽالعجز أ        
الأنا عن القǽام بدوره ȞمنشȘ و منظم لتلبǽة الحاجات  خاصة في الحالة التي ǽعجز معها Ǽالفصام

وتصǼح النتيجة  ، مطلقة للهومما ǽسمح Ǽسǽطرة  ، (أنا الأعلى) معين اجتماعي إطار وإشǼاعها في
وتعود خبرات ، في متاهات......إلخ وصراعات بين مȞونات متناقضة لا منطقǽة و  لاعقلانǽة  ضǽاعا

وضهم مما ǽظهره الفصامي من غلون في التحليل النفسي إلى صحة فر طفلǽة غبر ناضجة وستبدل المشت
ȋة  أنماǽوصȞة نǽȞات في ، سلوǼظهر الفصامي عند مواجهة الصعوǽ حاجاته ردود أفعال حيث Șتحقي

Ȟما ǽستبدل من  ، ن الأطفال وتقوم علاقاته مع العالم الخارجي في ضوء نزواته شأن في ذلك شأ، طفلǽة 
ثر وȞذلك من فقرهم الوجداني ورغǼاتهم العدوانǽة على إ ، اهات الفصاميين نحوها اتجالطعام و  عادات
في التنسيȘ داخلǽا و نرجسǽة هذا يتضح من خلال فقدان الأنا لدوره  ، الطفلǽة المستمر  الجنسǽة مراحل
 ǽة تهدمجنسǽة مȞبوتة وضغوȋ النفسداخلǽا في مواجهة الواقع الموضوعي وȞذالك رغǼات  واقعا ذاتي تبنى

  ). 61:  2013، (مليوح  الوجداني من الشخصǽة .     الجانب
أȏ التثبيت في المرحلة الفمǻة Ǻسبب  ،  نظرȂة التحليلǻة ترȜز على السنوات الأولى من حǻاة

ȉاعفي  الإفراǺاعأو قلة  الإشǺظهر العامل المفجر  الإشǻ ة ولكن لاتظهر الأعراض حتىǻتتكون البن
ي و فشل مȜǻانيزمات الدفاع في إعادة التوازن للبنǻة يؤدȏ إلى النȜوص إلى ǻعاود الصراع النفس

  ȏحل توافقي غير سوȜ ظهر العرض الفصامǻة فǻالمرحلة الفم  
وǻمȜن من خلال ذلك القول Ǻأن نظرȂة التحليل النفسي فسرت الفصام من خلال الصراع القائم 

قضة مع العالم الخارجي  Ǻالتالي ǻحدث له إحǺاȉ مما بين القǻمو المثل الأنا الأعلى ودوافع الهو المتنا
المسǻطر لكن يǺقى الصرع بين الهو و الواقع الخارجي  إضعاف دفعات الأنا ǻصǺح"الهو " هو يؤدȏ إلى

  يجعله ينعزل و ينفعل الفرد عن الواقع و يتمرȜز حول ذاته و هدا ما يؤدب إلى الفصام . وهذا ما
  النظرȂة السلوǻȜة:-8-5

 اȋ سلوǽȞة فصامǽة متقنة ǽقوم بهاأن القوانين التعلم أثارا ǽمȞن Ȟشفها وملاحظتها في أنميبدو 
 لها مȞانته Ȟبيرة في تفسير حالاتالفصاميون  وهذا ǽشير إلى أهمǽة التعلم و الاكتساب Ȟعوامل نفسǽة 

 ولذلك، متعلمة ساليب غير توافقǽة وǽقترض النموذج السلوȞي إلى أن الاضطراǼات عǼارة عن أ، الفصام 
  هي إعادة التعلم . فإن أفضل طرȄقة تفسيرها ها
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لǽس قǽمة فǽما يتعلǼ Șعلم  إن السلوȞيون سوف ينظرون إلى الاصطلاح "الفصام" ǼاعتǼار أن
يرȐ فإن الاصطلاح سوف  ، وحتى النظر إلǽه على النحو وصفي  ،  Aetiologyالأمراض  أسǼاب

فإن رأȑ ، قة نماذجا خاصة من السلوك .Ȟذلك بتفسير أصل الفصام فقǼ Ȍقدر ما ǽصف بث ǼاعتǼاره نافعا
بر مبدءا عاما محددا أنه Ǽالرغم من أن التدعǽم ǽعت، السلوǽȞة يتضمن نقاطا عديدة من الضعف منها 

  ).63 : 2013، (مليوح فأنه لا يوجد دليل مǼاشر لاكتساب السلوك الفصامي . على نحو جيد
ونظرا ، وقائي في المخ امǽة تعود إلى انتشار نوع من الكف الوȄرǼ Ȑافلوف أن الفعل الفص

  كوȄن الكف الوقائي تؤدǼ ȑالتالي إلى ت، المخ عند الفصامي تصǼح المنبهات العادǽة حادة  لضعف خلاǽا
لينǽȞǽة على قوة ومدȐ عادة في القشرة ولكنه ǽصل إلى جذع المخ .و تتوقف الصورة الإك وȄتكون الكف
ف عندها في القشرة نوǼات الهǽاج في الكتاتونǽة مثلا تحدث في الحالات التي Ȟǽون الكف، عملǽة الكف

نوǼات الهǽاج مضطرȃة  لذلك تكون حرȞات الكتاتوني في ، على طǼقات ما تحت القشرة  فتفقد سǽطرتها
ا فيها هو ضعف خلاǽوغير متناسقة .وȄرȐ الماديون أن ردود الأفعال الفصامǽة الأساس  غير منتظمة

ات الميتابولǽة واختلال العملǽ، في هذا الضعف تسمم الكائن الحي Ȟله Ǽما في ذلك المخ  السببو ، المخ 
وقد أثبت الǼحث المȞǽروسȞوȃي للمخ ، أما سبب هذا التسمم فلǽس معروفا حتى الآن  ، وخاصة البروتينǽة

  ) 110:  2015، (غراب .  عضوǽة فǽه  لاتوجود اختلا
سلوȜيين يرون Ǻأن Ȝل السلوȜات متعلمة و أن هنالك قوانين للتعلم ǻمȜن ǻمȜن القول Ǻأن ال

أȏ أن تفسير حالات الفصام حسب السلوȜيين  ، ملاحظتها و Ȝشفها في أنماȉ السلوǻȜة الفصامǻة 
  هي عǺارة عن أساليب غير توافقǻة متعلمة .

و التي تجعل الفصام من خلال ضعف في خلاǻا المخ عند مرȂض الفصام  حيث فسر Ǻافلوف
فتتوقف الصور  ، مما يؤدȏ إلى تكوȂن و انتشار الكف الوقائي في المخ  ، المنبهات العادǻة حادة 

  الإكلينǻȜǻة على مدȎ و قوة عملǻة الكف .
8-6- ǻة المعرفȂة نظر:  

أو نموذجه قد بدأت  يذȞر هرȃت أن بداǽة نظرȄته، واضح هذه النظرȄة دونالد هرȃت مȞǽينيوم 
لعمل مع مرضى الفصام فقد اشتمل هذا التدرȄب على ا ، في دراسته للدȞتوراه بجامعة ايلينوم  ǼȄهأثناء تدر 

وقد لاحȎ ، الإجرائي  وذلك Ǽاستخدام أساليب الاشتراȋ، تنمǽة نوع من الحديث الصحي  وتدرǼȄه على
م فاعلǽة الطرȄقة حيث المرضى Ȟانوا يرددون العǼارات نفسها أثناء المقاǼلات التتǼعǽة لتقوǽ هرȃت أن Ǽعض

نوع الأحاديث الذاتǽة  Ȟن متمسȞا وملائما) وȃذلك Ȟانوا منخرطين في ، (تحدث حديثا صحǽحا ون Ȟانوا ǽقل
  وقد خلص هرȃت إلى أن التدرȄب على التعلǽمات اللفظǽة التي ǽقلونها التي لأنفسهم على :، التلقائǽة
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 الواجب . إعادة صǽاغة مطالب المهمة أو- 
 أن ǽفȞر قبل التصرف . ، (إرشادات) Ǽأداء المهمة بȌǼء تعلǽمات - 
  أسلوب معرفي بإستخدام التخيل في الǼحث عن الحل .- 
  عǼارات تقدير الذات .- 
  مثال لاستجاǼة ضعǽفة أو خاطئة يتعبها سبب عدم ملاءمتها .- 
  وǽȞفǽة الوصول إلى الاستجاǼة . ، عǼارات تصف ǽȞفǽة التعامل مع الفشل - 
  )109:  2015، (غراب   
  النظرȂة الاجتماعǻة :  -8-7

وفي المناطȘ الأخرȐ  ، هناك Ȟثافة عالǽة من الفصاميين في الأحǽاء والتجمعات الفقيرة من المدن      
) : تقول الأولى التي تدعى بنظرȄة (الانجراف للأسفلرديئة الخدمات وقد قاد ذلك إلى نظرȄتين متضارȃتين

لأنهم غير أكفاء اجتماعǽا واقتصادǽا. أما الثانǽة فمفادها أن  ، ى هذه المناطȘ أن الفصاميين ينحدرون إل
لان سȞانها محملون ǼمشȞلات اجتماعǽة واقتصادǽة شديدة. وȞǼلمة  ، هذه المناطȘ (تفرخ) الفصاميين 

 Ȑأخر ، ǽ حا لو قلنا ان الذينǽالفصامي النجاح مطلقا. لكنني اعتقد انه يبدو أكثر ترج Șحقǽ صابون لم
  Ǽالفصام ǽميلون للانتقال الى المناطȘ التي تؤن العزلة والتجهيزات غير الملائمة.

أن القيود ، وتؤȞد Ǽعض الدراسات على ترافȘ الفصام مع المستوȐ الاجتماعي الاقتصادȑ المنخفض      
إذن من العوامل فالفقر والازدحام قد Ȟǽونان  ، الاجتماعǽة والاقتصادǽة تمنع تحقيȘ الإشǼاع الأساسي 

التي تسبب Ȟرȃا اكبر ونقص مرونة في اختǼار الشخص للكرب وǼشȞل عام ǽعتقد الǼاحثون أن هناك 
  حدوثا اكبر لتفȞك العائلات لمناطȘ المنخفضة اقتصادǽا واجتماعǽا .

 الأولىالنظرȂة الاجتماعǻة فسرت الفصام من خلال نظرȂتين متضارȁتين وǻمȜننا القول Ǻأن 
 للأسفل : و التي أرجعت مرȂض الفصام إلى أنه ينحدر إلى مناطȖ فقيرة من المدن حرافǺالانسميت 

و النظرȂة الثانǻة أرجعت  ، لأنهم غير أكفاء اقتصادǻا و اجتماعǻا  ، و مناطȖ رديئة  الخدمات  
لان سȜانها مليؤون  ، مناطȖ الفقر و الخدمات الرديئة هي مناطȖ تفرȂخ الفصام الفصام إلى أن 

ǺلاتȜة  مشǻاته .الاقتصادǻالنجاح مطلقا في ح Ȗحقǻ لا Ȗحقǻ ض الفصام لاȂة و مرǻو اجتماع  
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  النظرȂة المضادة للطب النفسي :-8-8
Ǽيرتك ȑه الإنسان حسب لانج وساز فإن الفصام هو أحد أنواع الاغتراب الذǽأخ Șه الإنسان في ح

ǽفة فǽة عنǽقة وحشȄطرǼ ه الإنسانǽأخ Șعض على الآخر تحت ظروف فالفصام لقب ، حǼسقطه الǽ 
  اجتماعǽة معينة .

معالجة ، المرض Ǽالعقاقير المضادة للنفاسولكن ǽمȞن السǽطرة على ، لا يوجد شفاء من الفصام الإنذار :
وǽحدث ، المزعجة وإنقاص الخلل الاجتماعي المرȄض المȞǼرة و المستمرة هي المفتاح لتبديد الأعراض

مهاجمة  التي تحدث Ǽسبب مستمرة لفترة طوȄلة منها :المأساة الشخصǽةالمرض لدȑ المرȄض آثار 
 الاجتماعǽة أو فقد المهارات ، ى اختǽار المشاعر انخفاض القدرة عل ، الفصام للصفات المميزة للإنسان 

و الملذات  انخفاض رغǼاتهم الجنسǽة ، الناس  انخفاض القدرة على التواصل مع ، مدراسهم أو أعمالهم 
  عام . ǼشȞل
 ت في حدة المرض أو يتحول إلى مرضيتضمن الفصام الحاد خلال عدة سنوات انتكاسات و انقشاعا    

 ض مراحل حǽاتهم و حوالي واحدة منتقرǼȄا من مرضى الفصام ǽحاولون الانتحار في Ǽع % 25زمن م
 راǼاتت الدخول إلى المستشفى Ǽاضطمن حالا ǽ50%شȞل هذا المرض  ، Ȟل عشر محاولات تنجح 

 من الذين ǽحضرون  %25منهم يǼقون في المستشفى لمدة ستة أشهر Ǽعد ذلك أن  %60صحǽة حادة و 
ǽشفون ولكن تتكرر الهجمات  %50و، Ǽالهجمة الأولى سوف ǽشفون ǼشȞل Ȟامل خلال أشهر قليلة 

ثابتة ن إلى معالجة شديدة سوف يǼقون ǼشȞل دائم معاقين و ǽحتاجو  %25و، دورȑ خلال حǽاتهم  ǼشȞل
Șالة ل بترافǽة لمرض مǽبيرة و الأعراض الإيجابȞ ة الفهم الفصام بوصمه عارǼة و صعǼȄتكون غر ، 
، (غراب  المرضى و عائلاتهم ثمنا مثيرا للشفقة و العاطفة Ǽسبب الفهم السيئ لهذا المرض. وȄدفع

2015 :112(  
أن الفصام يرون ساز نستخلص من خلال النظرȂة المضادة للطب النفسي للفصام Ǻأن لانج و 

إنما ǻمȜن تفسيره تحت إطار إجتماعي و انساني حيث اعتبر الفصام  ، لا ǻمȜن تفسيره في إطار طبي 
Ȝأحد أنواع الاغتراب الذǻ ȏسقطه الǺعض على الآخر تحت ظروف إجتماعǻة و لاǻمȜن الشفاء منه إلا 

و معالجة الخلل ، مزعجة من خلال التدخل المȜǺر للمرض يؤدȏ إلى التخفيف من الأمراض ال
  .الاجتماعي
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  الفصام على الاسرة :  تأثير -9
  يؤثر مرض الفصام على الاسرة :   
عندئذ ، جواب لها  لا لأسئلةدائما تǼحث عن ردا  لأسرة أنا ،  دائما في حيرةالمرȄض العقلي تكون  أسرة- 

  "تتحطم Ǽالرغم من محاولتهم المساعدة  الأسروǼعض  وǽأس إحǼاȋ إلىفي الشفاء  الأمليتحول 
ودائما   ، يبدون مدȐ من العواطف الشديدة الجǽاشة  فإنهمابنهم ǽعاني من الفصام  أن الأسرةعندما تعلم 

  :  Ȟالأتيوالحيرة وǼعضهم ǽصفون تفاعلهم  ، الغضب  ، الحزن  ، Ȟǽونون في حالة من الصدمة 
 - Șمفرده  :القلǼ هȞ؟ شعوره يذاءوإ نحن خائفون من تر  
  ؟  الآخرȄن أوالخوف :  هل سوف يؤذȑ المرȄض نفسه - 
  هل نحن ملامون ؟ وȞيف سينظر الناس لنا ؟ "الخزȑ والذنب  - 
  ؟"Ǽالعزلة "لا احد ǽستطǽع التفهم  الإحساس- 
  المرارة " لماذا حدث هذا لنا ؟ "- 
 أǽضا فإنناالمرض متوحشا في الشعور تجاه المصاب " نحن نحǼه جدا ولكن عندما يجعله  التأرجح - 

  نتمنى لو ذهب Ǽعيدا 
  ǽغارون من الاهتمام الزائد الذȑ يناله المرȄض " الأشقاءالغضب والغيرة " - 

  نȞǼي" أنالاكتئاب " نحن لا نستطǽع الحديث بدون 
  ǽحدث في عائلتنا " أنالتام للمرض " هذا لا ǽمȞن  الإنȞار- 
  سرȄعا "  تذهبخطورة المرض " هذه فقȌ مرحلة سوف  إنȞار- 
  لما حدث المرض "  أفضل أǼاتǼادل الاتهامات " لو Ȟنت - 
  موضوع سوȐ المرض " Ȟل حǽاتنا تدور حول المشȞلة "  أȑالكلام عن  أوعدم القدرة على التفȞير - 
  Ǽالموت العاطفي داخلي " أحسفاترة ...  أصǼحت" علاقتي بزوجي  الأسرȑ الانفصال - 
  ) .31:  2008 ، محمود ("  يأسرتالطلاق "لقد دمر المرض - 
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  :الفصل خلاصة
لقيت اهتمام Ȟبيرا من  التيالعقلǽة  الاضطراǼاتالفصام من بين  توصلنا من خلال الǼحث أن 

 الذǽ ȑظهر نتاج عديد من ، Ǽحيث تعددت الدراسات فǽما يخص هذا الاضطراب  ، النفس  ءطرف علما
  .دǽة ....الخ الغالوراثǽة و  الأسرȄةالاجتماعǽة و العوامل النفسǽة و 

فǽصǼح له عالم  ،  تزȄد من حدة مرضه  التي المشȞلاتǽعاني العديد من  وان المرȄض الفصام  
خاص Ǽه يجعله ينسحب تدرȄجǽا عن الاهتمام Ǽالواقع الذǽ ȑعǽش فǽه وفي مقدمتها الانعزال و الانسحاب 

ǽستوجب التحاقه Ǽالمستشفى  مماالأسرة وعلى فǽشȞل خطرا على نفسه   ، عن الناس الذين من حوله 
 إلىفهو Ǽالنهاǽة ǽحتاج  ،  الأسرȑ  ، الاجتماعي  ، النفسي  ، الطبي  ،  أنواعهلتلقي العلاج Ǽمختلف 

 الأسرةوهذا ما ǽقع على عاتȘ  ، الذǽ ȑقلل من نسǼة الانتكاسة  الأسرȑ تكفل شامل و خاصة التكفل 
مسؤولǽة و ب خاصة عندما يتعلȘ الأمر في تحمل الأمن  أكثر الأمبها  تتأثرو التي الفصام مرȄض 

الفشل و فعبء المسؤولǽة  ،  الاعتناء و تكفل Ǽه لان مرȄض الفصام ǽحتاج إلى رعاǽة خاصة داخل الأسرة
الشعور Ǽالحزن و ضيȘ و خيǼة أمل Ȟل هذا تضع أم مرȄض الفصام  وفي مواجهة الأحداث الضاغطة  

يتطرق حيث سفي الفصل الموالي Ǽات نفسǽة  وهذا ما سنبينه قد تتسبب لها Ǽاضطراضغوȋ نفسǽة تحت 
                                        الضغوȋ النفسǽة . الǼاحث فǽه إلى



 

 

  :  الضغــــــȊ النفســــــــي الثالث الفصل 
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  مفهوم الضغȌ النفسي -1 
  الوصف العǽادȑ للضغȌ النفسي -2 
 أنواع الضغȌ النفسي -3
  أعراض الضغȌ النفسي  -4 
  مصادر الضغȌ النفسي  - 5
  الآثار المترتǼة على الضغȌ النفسي - 6
  النظرȄات المفسرة للضغȌ النفسي - 7
 . الفصل خلاصة  
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  تمهيد :
أصǼحت Ȟلمة الضغوȋ النفسǽة من الكلمات الشائعة لدȐ الإنسان العادȑ و الشخص المتخصص 

العصر الحالي و ارتǼطت طبǽعة الحǽاة المعاصرة و أصǼحت تشȞل جزءا من مفردات  ، على السواء 
  ،بزȄادة الضغوȋ و أصǼح مصطلح الضغوȋ النفسǽة مصطلحا أساسǽا في مجالات عديدة Ȟالطب 

  و علم النفس و علم الاجتماع .  
 لدǽك وعندما Ȟǽون  ، ومما لا شك فǽه أن ثمة علاقة بين الوقوع في تأثير ضغوȋ  حǽاة مختلفة 

فإنها تزداد تعقيدا إذا  ، المعقدةالثقيلة و  مسؤولǽاتمن  الأمومةو لان  ، عين ابن مصاب Ǽمرض م
ه سأصǼحت أم لابن مرȄض Ǽالفصام و ذلك لان Ȟل الأمهات يتوقعن أن Ȟǽبر ابنهم و يتحمل مسؤولǽة نف

  و يخفف الحمل عليها.
تطور  إلى الفصام سنتطرق في هذا الفصل أمهاتعند  Ǽالأخصو قصد فهم الضغوȋ النفسǽة و 

 أثارالمفسرة له و  نظرȄاتو Ȟذا مصادره و  أنواعهمصطلح الضغȌ النفسي و مفهومه الاصطلاحي و 
  المترتǼة علǽه .

  مفهوم الضغȊ النفسي : -1
ولكنه برز على نحو واضح في  ، عشر تعود بداǽة ظهور هذا المصطلح إلى بداǽة القرن الساǼع 

  تثيرها هذه المشاق .  واجهة الحǽاة والمشاعر السلبǽة التيوأصǼح ǽشير إلى عملǽة م ، هذا العصر 
حيث تعرف الضغوȋ  فيزȄائǽا  Ǽأنها "ضغȌ أو  ، فقد استعير مصطلح ( الضغوȋ النفسǽة ) من الفيزȄاء 

  ) 16 : 2000 ، ( علي جهد شديد ǽقع على البدن " 
(ضغȌ ) ومنه  ، ǽعني (شد ) الذStringere”  ȑ“من الفعل اللاتيني ”Strqss “  واشتقت Ȟلمة     

أȑ ضاغطا Ǽالقوة  ، الاختلاف  بذراعǽه مؤدǽا إلى ، ومعناه بجسمه  ”Etreindre“اخذ الفعل الفرنسي 
 Ȍس متناقضة ( ضغǽعد  ، مع أحاسǼ ماǽح فǼصǽغم ) ل“ Destress”اشتقت بدورها من الفعل  التي“ 

Stringere” ينتابنا في  وهي ȑالوحدة الذǼ حالة قاهرة .تعني الشعور  
  ) 8 : 1996 ، ( جان 

" Ǽأنه : "  CaplanوȄتفȘ مفهوم الضغȌ من الناحǽة الاصطلاحǽة مع هذا المعنى إذ ǽعرفه " 
  لها . التǼاين بين المتطلǼات التي ينǼغي أن يؤديها الكائن الحي وقدرته على الاستجاǼة

  " Ȑالنفسي يتحدد مفهومه لد ȌوالضغLazarus أنه : " يتضمنǼ "  وردود ȋالمثيرات المنتجة للضغو
أن الضغوȋ النفسǽة تعني الظواهر الفيزȄولوجǽة التي  أȑ ، و العملǽات الوظǽفǽة المتعددة  ، الفعل نفسها 
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 Ȟارتفاع ضغȌ الدم أو ازدǽاد معدل دقات القلب والظواهر الاجتماعǽة تتعلǼ Șالنشاȋ الأوتونومي
فسǽة Ȟالعوامل المعرفǽة والتي تقǽم التهديد والمفاهǽم المرتǼطة Ȟاضطراب النظام الاجتماعي و الظواهر الن

أȑ أن الضغوȋ النفسǽة من أǽة حادثة تزȄد فيها المتطلǼات الدفاعǽة أو المتطلǼات البيئǽة على  ، بها 
اق لسǽفهو نتيجة تقيǽم الفرد  ، أو للجهاز الفيزȄولوجي  ، أو للوحدة الاجتماعǽة  ، المصادر التكǽفǽة للفرد 

  ) 13 : 1984 ، ( لازاروس .  التفاعل بينه وȃين محǽطه على أنه يتجاوز موارده وȄهدد رفاهيته
" أول من استخدم مفهوم ( الضغȌ النفسي ) على أساس انه ناتج عن الخبرات  Bernardوǽعتبر "   

ل الوصول إلى حيث قدم مفهوم (التوازن) الذǽ ȑقصد Ǽه استخدام  الكائن لمصادره من اج ، الإنسانǽة 
فحينما يدرك الفرد أن  ، وأن الضغǽ Ȍحدث نتيجة خلل في هذا التوازن  ، التوازن الذǽ ȑحقȘ له الǼقاء 

فإن الجسم ǽظهر مجموعة من المتغيرات الفيزȄولوجǽة  ، هناك تهديدا خارجǽا من البيئة التي ǽعǽش فيها 
 ، أو الهرب  ، أما Ǽالصمود والمواجهة  ، هديد الأمر الذȑ يؤدǼ ȑالفرد الاستجاǼة لهذا الت ، الداخلǽة 

  )  4ص  ، 201، (مشرȏ  حيث تعد هذه الاستجاǼة تكǽفǽة عند مواجهة الفرد لأȑ خطر .
" فلم ǽظهر إلا في الدليل التشخǽصي الثاني وذلك  DSMأما مفهومه في الدليل التشخǽصي " 

تعرض الفرد مǼاشرة لضغوȋ قوǽة تهدد جزء أو  ، متناولا فئات مختلفة للضغوȋ من أمثلتها  ، Ǽعد تعديله 
  )30 : 2013 ، ( دايلي أو ملاحظة شخص يتعرض لخطر أو تجرȃة ألǽمة . ، أجزاء من جسده 

مسبǺات وإثرها ومنهم و نستخلص من تعرȂفات الضغوȉ النفسǻة منهم ما عرفها من خلال ال
ن خلال تطور العلاقة بين المثير خلال طرȂقة الاستجاǺة لهذه الضغوȉ وآخرون ممن عرفها من 

  والاستجاǺة وما يتوسطها من عملǻات داخلǻة .
في حين يرȎ شان إن الضغȊ النفسي هو عǺارة عن مثيرات أو مواقف تقوم Ǻالتأثير على 

 Ȋح الحدث ضاغطا إذا قام الفرد بإدراكه على انه ضاغǺصǻ ذلكȁة وǻفǻن إن  ، المصادر التكȜمǻ ماȜ
ي إلى مجموعة واسعة من المشȜلات التي تختلف عن المشȜلات العادǻة حيث ǻشير الضغȊ النفس

  إلى استجاǺة الفرد إلى هذه الأحداث وǻȜفǻة تفسير الفرد لها . تتضمن إحداثا بيئǻة ترهȖ الفرد إضافة
  

  الوصف العǻادȏ للضغȊ النفسي : -2
 ، بيولوجي -يد للاتزان النفسوإن الصلة بين مختلف الاستثارات الداخلǽة و الخارجǽة ǽعتبر Ȟتهد   

بين الإشǼاع و التحȞم و التجاوز و الضȌǼ يؤدȑ إلي تشȞل ردود فعل  Ȟما أن اختلاف الأحداث ما
  وظǽفǽة وأǽضا يؤدȑ إلي تصلب الدفاعات النفسǽة الداخلǽة و الغدǽة العصبǽة . -نفسو
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درجات العمل النفسي و الممثلة هذا التسلسل التدرȄجي ǽمȞن أن ǽطور آلǽة معرفǽة تخص مختلف       
  فǽما يلي:

  ǽسمح بتحديد معنى الوضعǽة الجديدة . :  l’evaluationالتقيǻم - 1
يتعلǼ ȘعمȘ الآلǽة العقلǽة التي تنظم دينامǽȞة الضغȌ و الاستجاǼة : l’anticipationالتوقع  - 2

  للمواقف الضاغطة من خلال المدرȞات .
  تحدد مستوȐ هشاشة الفرد و الشروȋ إعادة التسوسة  :seuil de prediction عتǺة التحمل - 3

  و الدعم الذǽ ȑمȞن أن ǽشȞله .
مرتǼطة Ǽالأحداث المȞǼرة في حǽاة الفرد أو الأحداث الساǼقة  : les traumatismesالصدمات  - 4

إن اثر الصدمة على الفرد يتمثل في ضعف بنيته النفسǽة و التي تطور  ، التي عاشها لمدة طوȄلة 
الميل  ، مراض نفسǽة أو ǼسȞǽوسوماتǽة أو أرضǽة قلقة والتي تظهر على الفرد من خلال الشعور Ǽالذنب أ

  للاكتئاب و خبرة الفشل .
تعتبر Ȟمعبر مهم لدينامǽȞة الضغǼ Ȍسبب  : les contextes sociauxالأنساق الاجتماعǻة - 5

 ، الاستǼعاد  ، التضامن  ، فرȘȄ العمل  ، مختلف الأدوار و البناءات التي يتفاعل معها الفرد (العائلة 
الترقǽة الاجتماعǽة ....) أن تحديد  ، المساندة  ، التجنيد  ، الدمج  ، الاندماج  ، العلاقة Ǽالسلطة 

 Șات القلǼة يبرز استجاǽالانفصال  ، الوظائف الاجتماع ، . ȋاǼالصراع و الإح  
تعتبر Ȟمصدر مهم : les systemes organisationnel الأجهزة المنظمة للعمل أو المؤسسة - 6

وتصنف دينامǽȞة الضغȌ ضمن الحقل  ، لاختلال توازن الفرد Ȟما تشȞل نماذج للاستجاǼة الدفاعǽة 
لكون الانفعالات  ، مرضǽة - المرضي وذلك لارتǼاطها Ǽالأمراض الǼسȞǽوسوماتǽة و Ǽعض البنǽات النفسو

راعات و أحداث الحǽاة اليومǽة التي ǽعاǽش فيها الفرد مختلف المǼالغ فيها في إطار العمل من تسيير للص
غالǼا ما تكون متبوعة Ǽاكتئاب ارتكاسي ومصاحǼة لاضطراǼات  ، الصدمات إضافة إلي عدم الاستقرار 

  و القلبǽة . ، الغدǽة  ، التنفسǽة  ، ǼسȞǽوسوماتǽة تصيب الأجهزة الهضمǽة 
أو الǼسȞǽوسوماتǽة مزمنة فتسجل في تارȄخ الحالة Ȟهذا ǽمȞن أن تصǼح هذه الأمراض النفسǽة 

أن الوصول  ، ǼطرȄقة ǽصǼح فيها Ȟل حدث جديد منشȌ لهذه الإصاǼات مما يزȄد في شدة تعقد أثارها 
  . PTSDإلي هذه المرحلة من الضغوǽ ȋطلȘ علǽه عǽادǽا حالة ضغȌ ما Ǽعد الصدمة 

  )53-52: ص 2012 ، (جǺالي صǺاح  
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  لنفسي : أنواع الضغȊ ا-3
 صنف الضغȌ النفسي في ثلاثة أنواع هي : 

 ، لفرد متطلǼات زائدة " الذǽ ȑضع على ا Bad Stress" الضغȊ النفسي السيئ :  -3-1
  " . Distressالكرب "  وǽطلȘ علǽه

ات لإعادة التكيف Ȟولادة الطفل " الذȑ له متطلGood Stress Ǽ" الضغȊ النفسي الجيد :  -3-2
  المنافسة الرȄاضǽة . وآ ، السفر  أو، 
حدث عندما ǽشعر الإنسان " الذUn don Stress ǽ ȑ" الضغȊ النفسي المنخفض : -3-3

ه لابد أن ǽعاني أن الإنسان خلال حǽات وȄرȐ " سيلي " أǽضا ، و الإثارة  ، وانعدام التحدǼ ، ȑالملل 
  ) 18:  2014، . (الالغزȏ للضغȌ النفسي الأنواع الثلاثة 
  تصنيف الضغوȋ النفسǽة إلى نوعيين آخرȄن هما :وǽمȞن أǽضا 

  الضغوȋ الايجابǽة و الضغوȋ السلبǽة - 1
  الضغȌ التكǽفي و الضغȌ المتجاوز  - 2
التي تفيد في نمو هي عǼارة عن التغيرات  : Austressالضغوȉ النفسǻة الايجابǻة  -3-3-1

ا يجعله ǽحسن الأداء ǼشȞل متتاǼع مموهي درجة من الضغȌ أو التوتر تدفع المرء للعمل الفرد وتطوره  
 Șحقǽاة م ، أهدافه العام وǽإلى تحسن في جودة الح ȑؤدȄا وǽاء منصب جديد وتعد ضغطا صحǼثل : أع

  لمنصب أعلى.أو الترقǽة 
 ، Ȟǽون لها تأثير سلبي  ، الصعǼة  أن تعرض الفرد للمواقف الضاغطة :Distressالضغوȉ السلبǻة -

مما يؤثر سلǼا على  ، خرȄن عن تحقيȘ أهدافه Ȟما ǽعجز عن التفاعل مع الآمما يجعل الفرد عاجزا 
  الجسدǽة والنفسǽة .حالته 

    Șفوق قدرة الفرد على التوافǽ ون لها تأثير سلبيȞǽإلى تغ ، و ȑؤدȄة وǽة ومزاجǽيرات جسم ، 
 Șطلǽ ز ن أو ، عليها المشقة المحدثة ولذاȄمرض مز  مثل : وفاة شخص عزǼ ةǼمن أو التقاعد ... الإصا

  الخ .
ألام المعدة  ، الصداع والأرق   تسبب الضغوȋ السلبǽة ظهور أعراض نفسǽة وجسدǽة تتمثل في

  السȞرȑ ...الخ . ، ارتفاع ضغȌ الدم  ، عسر الهضم  ، الظهر وتشنجات عضلǽة و 
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  " :Killy ) مقارنة بين الضغوȉ الايجابǻة والسلبǻة حسب " 5جدول رقم (
  الضغــوȉ الســـــلبǻة   لايجــــابǻة الضغـوȉ ا 

  العمل .تسبب انخفاض في الروح المعنوǽة وشعور بتراكم   تمنح دافعا للعمل  تحدȑ للعمل 
تساعد على التفȞير و الترȞيز على 

  النتائج 
  تولد ارتǼاكا وتدعو للتفȞير في المجهود المبذول 

توفر القدرة على التعبير عن الانفعالات 
  والمشاعر 

تعمل على ظهور الانفعالات وعدم القدرة على التعبير 
  عنها 

  تؤدȑ إلى الشعور ǼالقلȘ والفشل   تمنح الإحساس Ǽالمتعة والانجاز 
  تسبب للفرد الضغȌ والتشاؤم من المستقبل  تمد الفرد Ǽالقوة والتفاؤل Ǽالمستقبل 

  تسبب للفرد الشعور Ǽالأرق   تساعد الفرد على النوم الجيد 
القدرة على الرجوع إلى التوازن  تمنحه

  النفسي Ǽعد المرور بتجرȃة غير سارة 
عدم القدرة على الرجوع إلى التوازن النفسي Ǽعد المرور 

  بتجرȃة غير سارة 
  الضغȊ التكǻفي والضغȊ المتجاوز : 3-3-2

اع ونفسي منذر عن خطر ومحرض للتعبئة والدف ، الضغȌ هو رد فعل فيزȄولوجي  الضغȊ التكǻفي :
( تحرȄر السȞر في  المعبئةله أثاره الفيزȄولوجǽة  فهو رد فعل طبǽعي وتكǽفي ، تجاه أȑ عدوان أو تهديد 

ارتفاع خفقات  ، توجه الكتل الدموǽة من المحȌǽ نحو الأعضاء المرȞزȄة  ، رفع الضغȌ الدموȑ  ، الدم 
 القلب ...) التي تجعل الجسم في غاǽة الاستعداد للفعل .

الآثار النفسǽة الثلاثة التي ǽمارسها : فهو مرȞز للانتǼاه معبئ للطاقة النفسǽة ومحرض للعمل  إلى إضافة
  وȄزȄح من فȞره Ȟل الأفȞار ، يرفع الشخص تحت الضغȌ من مستوȐ فطنته ونǼاهته  ، والفعل 

قلǽة يتم Ȟما أن قدراته الع ، و الأحلام وȄرȞز Ȟل اهتمامه وانتǼاهه حول الوضعǽة المهددة الراهنة  
توجيهها نحو تقيǽم الخطر وتسخير الإمȞانǽات لمواجهته وتجمǽع المعلومات لحصره الاستعانة Ǽالذاكرة 

وإرضائه Ǽصورة متكǽفة ومن جهة ثانǽة فان الشخص يتخلى عن  ، لمعرفة المخططات الدفاعǽة لحله 
فهو ينتقل  ، ل السرȄع والنجاح الكسل والتماطل في اتخاذ القرار فتراه في غاǽة النشاȋ وǼحاجة إلى الفع

  للفعل وȄنفذه .
  توجز ردود أفعال الضغȌ المتجاوز في أرȃعة عناصر وهي  أنǽمȞن الضغȊ المتجاوز : 

  - Șرد فعل الصعSideration  
  Agitationرد فعل التهيجي - 
  Fuite paniqueرد فعل الهروب المفزع - 
  Comborten ent dan tonateرد فعل النشاȋ الالي - 
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والسȞر و التبلد  ، ر العقلي دلتخيتعلȘ الأول Ǽا ، ير ثلاثة مستوǽات دǽمس تخد الفعل الصعقي : ر 
على الإدراك والتفȞير  غير قادر ، والكف الإرادȑ والحرȞي وȄترك الشخص هامدا في الخطر  ، العاطفي 

  في غير ماهو فǽه من معاناة انفعالǽة ومحروم من Ȟل إرادة .
  ȑ تكون فǽه الحالة النفسǽة للشخص: ينǼعث من الاندفاع للفعل في الوقت الذرد الفعل التهيجي 

 وتلاءمتظهر من خلال حرȞات غير متناسقة  والتي ، دفاعات للتكيف مع الوضعǽة إرصان تسمح بلا
  حرȞي .

حيث يتم محارȃة Ȟل من  ، يتضمن هروب منفرد أو جماعي مندفع غير مهǽأ  رد فعل الهروب المفزع :
  عرقلة الهروب . ǽحاول

تبدو تكǽفǽه لكنها دون هدف واضح  وسلوǽȞاتيولد حرȞات  ، هو الأكثر شيوعا رد فعل النشاȉ الآلي : 
لقلȘ تتناسب هذه المرحلة Ȟذلك مع وتكون بذلك مصدرا ل ، هدفها جعل الفرد ينشغل Ǽشيء ما  ، ومحدد 

ǽاب رد الفعل الانفعالي و انخفاض " مجموعة من الأعراض Ȟالشعور ǼالتفȞك و غ DSMماǽشير إلǽه "
إلى اللاشخصانǽة  هذا إضافة ، Ȟعدم القدرة على تذȞر Ǽعض مشاهد الحدث  النساوة التفǽȞȞةو  ، الوعي 

  الآنǽة . و 
لأنها نجمت عن  ، حتǽاجات الخاصة Ȟما توجد أنواع ضغوȋ خاصة ǼآǼاء وأمهات الأطفال ذوȑ الا 

  ا لمراحل النمو Ȟما يلي : حدوث الإعاقة و تقسم هذه الضغوȋ وفق
 ، و النȞران و الرفض ، ضغوȋ ناجمة عن مǽلاد طفل معاق : وȄتǼعها ردود فعل متǼاينة Ȟالصدمة -   

. Șة الأمل والقلǼخي  
  ضغوȋ مرحلة الطفولة المȞǼرة : وتنجم هن مراقǼة الوالدين لنمو وطفلهما المعاق -   
  على التعلم في المدارس التقليدǽة قدرة الطفل ضغوȋ مرحلة دخول المدرسة : وتنجم عن عدم -   
  ضغوȋ مرحلة المراهقة : وتنجم عن اعتماد الطفل على والدǽه ورفض أقرانه لابنهم المعاق . -   
  ضغوȋ مرحلة الشǼاب : وتنجم عن القلȘ بخصوص المستقبل المهني للمعاق .-   
ǽة والمستقبل عندما ǽصǼحان غير  عاضغوȋ مرحلة تأكيد الشǼاب : تنجم عن التساؤل بخصوص الر -   

  )65 – 63 : 2012 ، ( جǺالي قادرȄن على العناǽة Ǽه . 
  أنواع من الضغوȋ النفسǽة وهي :  أرȃعة إلى بخيتإبراهǽم  وأشار

 ذلك الضغوȋ المتوقعة في المستقبلأنواع الضغȌ وهو ǽأتي من المطالب وȞ : وهي أشهر الضغȊ الحاد
لا  ...... فإنهاارة لان هذه الضغوȋلمدرسة أو فقد صفقة هامة أو حادقة سǽمثل : مشȞلات الأطفال في ا

  تحدث أثرا على الإنسان واهم صفاته : 
 وهي خلȌǽ من الغضب والتهيج والقلȘ والاكتئاب .الضغوȉ العاطفǻة : 

 ألام الظهر و ألام الفك  ، مشȞلات عضلǽة : وتشمل الصراع -  
 ل اضطراǼات الجهاز العظمي والتبو -  
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  ضغȌ الدم  -  
وهم مندفعون  ، أخر  ضغȌ من وقت إلىيتعرض له الأفراد الذين ǽعانون من  الضغȊ العرضي الحاد :

ضه فصداع المصحوب ǼقلȘ أعرا أما ، Ȟثيرا ولكنهم متأخرون  وحǽاتهم لا تسير Ǽالصورة الطبǽعǽة 
فيتطلب تدخلا على عدة  أما علاجه ، وألام في الصدر وأمراض القلب  ، نصفي وقلȘ زائد وصداع 

 مستوǽات . 
لضغȌ المزمن لا Ȟǽون Ȟذلك بل ǽطفئ بينما Ȟǽون الضغȌ الحاد مهددا (مثيرا ) فان ا الضغȊ المزمن :

 ، ǽعǽشه جا آو فȞاكا من الموقف السيئ الذȑ يرȐ خرو  وǽأتي هذا النوع عندما لا ، يوما Ǽعد يوم الأفراد 
ǽة في فترة لǽالمطالب القاس Ȍة تتضاءوهو ضغǽحثه عن س لها نهاǼ جمدȄحلول ل فيها أمال الفرد و

  لمشȞلاته .
وفي حالة تكرار الكارثة  ، لصادمة هناك عوامل Ȟثيرة تزȄد من ضغوȋ الأحداث ا الضغوȉ الصادمة :
  هذا الضغǼ Ȍسبب الكآǼة والاضطراب وȞǽون سبǼا للانتحار مثل مساجين الحرب ، Ȟǽون الضغȞ Ȍثيرا 

 )47 : 2008 ، إبراهǻم (  
  أعراض الضغȊ النفسي : –4
 ، لى شخصǽة الفردتسبب شدة الضغوȋ و التعرض المتكرر لها إلى ظهور Ȟثير من التأثيرات السلبǽة ع  

  وفǽما يلي تصنيف لأعراض الضغوȋ المختلفة : 
تحدث  ، اغطة التي تعرض لها الفرد : فالأحداث و الظروف الضالفسيولوجǻة أعراض -4-1

  : وإفرازات الغدد في الجهاز العصبي وتتمثل فǽما يلي ، ي وظائف الأعضاء تغيرات ف
مما يؤدȑ إلى سرعة ضرȃات القلب وارتفاع ضغȌ الدم  ، إفراز Ȟمǽة Ȟبيرة من الأدرȄنالين في الدم 

  وزȄادة نسǼة السȞر في الدم واضطراǼات الأوعǽة الدموǽة . ، والتنفس 
  . الإنهاك لجسم مما يؤدȑ إلىالغذائي في ا المثيل زȄادة عملǽة 

  ارتفاع مستوȐ الكولسترول في الدم مما يؤدȑ إلى تصلب الشرايين والأزمات القلبǽة .
 - Șالتنفس القصير غير العمي  
  انقǼاض المعدة - 
  الإسهال- 



 الفصل الثالث :                                                               الضغط النفسي
 

50  

  إفراز العرق وجفاف الحلȘ وتكرار التبول - 
  أوجاع في أماكن مختلفة في الجسم  و ألام- 
  الارتعاش الدوار والإغماء و - 
  النقص التدرجي لمناعة الجسم - 
  تكسير البروتين إلى جلوȞوز مما يؤدȑ إلى ارتخاء العضلات - 
  القدرة المحدودة على أداء الوظائف الحرǽȞة  - 
  الأرق - 
  برودة وتعرق في اليدين - 
  مرض متكرر - 
  .ارتفاع ضغȌ الدم- 
 - ȑألام ، صداع توتر ȑيؤد ȑالظهر والفك وتوتر العضلات الذǼ  وفي الأوتار ومشاكل  ، إلى تمزق فيها

 . في الأرȃطة
  أعراض معرفǻة :  -4-2
  Ȟيز والتذȞر والتفȞير غير عقلانيصعوǼة في التر - 
  التفسير الخاطئ لتصرفات الآخرȄن ونواǽاهم - 
  العجز عن اتخاذ قرارات ولو صغيرة - 
  النقد ولوم الآخرȄن- 
  تشوش التفȞير - 
  قرارات غير سلǽمة - 
  عن الوعي السوȑ  الانحراف- 
  فقدان الثقة والتردد - 
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  تزايد عدد الأخطاء- 
 - Ȏة من التحفǽانجاز المهام بدرجة عال  
  انخفاض في الإنتاجǽة- 
  ضعف قدرة الفرد على حل المشȞلات وصعوǼة معالجة المعلومات - 
 التغيرات الذاتǽة التي يتبناها الفرد عن ذاته عن الآخرȄن- 
  أعراض سلوǻȜة :  -4-3
  عن المعتاد  بȌǼءالطعام Ǽسرعة أو  تناول- 
  تغيب مزمن عن العمل - 
  الأكل Ȟثيرا أو قلǽلا  ، تغيرات في الشهǽة - 
  زȄادة في تناول الكحول وسائر العقاقير - 
  قضم الأظافر- 
  أو القǽام Ǽأنشطة عدǽمة الفائدة لتقليل التوتر  ، التي فيها نوع من الهروب  الترȞيز على الأنشطة- 
  دل وانعدام الصبر ميل إلى الج- 
  تجنب المسؤولǽة وأثارها- 
  عناǽة سيئة Ǽالصحة - 
  مشاجرات مع الآخرȄن.- 
  مشȞلات جنسǽة.- 
  التعرض للحوادث والإصاǼة.- 
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  أعراض انفعالǻة أو عاطفǻة :  -4-4
  العدوانǽة واللجوء للعنف - 
  سرعة الغضب - 
  تزايد مشاعر الاكتئاب - 
  من الفشل تزايد أعراض التوجس والفلȞ Șالخوف - 
  تقلب المزاج - 
  الشعور Ǽعدم الأمان- 
  الشعور Ǽانعدام القǽمة وغǽاب الهدف - 
  تسارع في الأفȞار- 
  فساد في العادات والأحوال مثلا : عدم الاهتمام Ǽمظهره - 
  حدة الطǼع - 
  ضجر الفرد من الحǽاة - 
 -ȋاǼالإح  
  الشعور Ǽالفزع والخوف - 
  سǽطرة الأفȞار والوساوس القهرȄة - 
  رة السوداوǽة للحǽاة النظ- 
  انخفاض مستوȐ الطاقة وȃذل الجهد لدȐ الفرد - 
  ) 60 – 59:  2013 ، ( ناجǻة عدم القدرة على التحȞم في الانفعالات. - 
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  الضغȊ النفسي :  مصادر-5
 الإنسانǽةمن داخل ذاته هو فالنفس  للإنسانالضغوȋ الداخلǽة تمثل تفاعلات الحالة النفسǽة  إن

ا لمعرفة عما يدور بداخلها هو جهاد لǽس سهلا بل عصي على النفس ذاتها وخاصة عندما جهاده أثناء
 إلىنفسه وصل بها  الإنسانما عرف  فإذايجد حلا يرȄح ذلك الصراع  أننفسه لا ǽستطǽع  أمامǽقف الفرد 

  .حǽȞم يǼحث لنفسه عن سبيل صحǽح  إنسانالاستقرار وراحة النفسǽة ومعرفة النفس مطلب Ȟل 
5-1-ȉاǺالإح :  

 إخفاقهو  أوعن مواجهة الفرد لعائǽ Șحول بينه وȃين هدفه  تنشئهو حالة انفعالǽة غير سارة 
من شȞل ونحن  أكثر الإحǼاȋوǽظهر تعرȄف  ، مستدǽما  أومؤقتا  إخفاقاحاجة  أورغǼة  إشǼاعالفرد في 

توقع  أوحاجة له  إشǼاعȘ الفرد لعائǽ Șعي إدراكعملǽة تتضمن  لإحǼاȋ أناǼالتعرȄف الذȑ يرȐ  نأخذ
  التهديد . أنواعمع تعرض العضوǽة من جراء ذلك لنوع ما من  ، حدوث هذا العائȘ في المستقبل 

الفرد ما ينطوȑ علǽه الموقف المحǼ Ȍǽه من شروȋ تقف في وجه  إدراكنتيجة  الإحǼاǽȋحدث 
حصول من قطعة الحلوȐ وǽمنع لدȐ الطفل يرغب في  الأمرهȞذا Ȟǽون  ، الدافع الموجود لدǽه  الإشǼاع

  حالات :  الإحǼاȋلكن في تكوȄن  ، من ذلك 
 أوفيزȄائي  أمرالعائȘ خارجي  إن إحداهمالاحتمالين  الأولىداخلǽا في الحالة  أوقد Ȟǽن العائȘ خارجǽا - 

Ȟǽون  أنفǽه  أمȞنȞان العائȘ داخلي  فإذ ،  أكثر أومادȑ وثاني عائȘ خارجي اجتماعي ǽضم شخص 
 أو إشǼاعهفȞرة تقف في وجه الدافع الذȑ يلح على الشخص من اجل  أو ، لǽمنع تلبǽة غرض دافع  دافعا

  خبرة ساǼقة .
 أولدȐ فئة  الإحǼاȞǽȋون عاما Ǽحيث ǽسبب في وجود  أوȞǽون العائȘ ظرفا خاصا Ǽشخص  أنممȞن - 

  جمع من ناس .
ومن جهة على دوافع الفرد وقوتها وطول ǽعتمد على عدد من العوامل  الإحǼاطيالفرد للموقف  إدراك أن- 

  . إعاقتهامدة 
  ǽعتمد Ȟذلك على ثقة الفرد Ǽشروȋ البيئة التي تحǼ Ȍǽه . الإحǼاطيالفرد للموقف  إدراك أن - 
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  الصراع:  -5-2
 ، من مصدر للضغȌ  أكثرالضغȌ من مصدر واحد بينما في الصراع Ȟǽون هناك  ǽأتي الإحǼاȋفي 

تلقائي لدافعين غير متطاǼقين وعلى الشخص اختǽار واحد منهم  أوور مفاجئ ظه Ǽأنهوǽعرف الصراع 
  الإحǼاȋ.والصراع احد مصادر 

  الصراع :  أنواع- 1- 2
يتنازع دافعان يدعون Ȟل منهما على شيء ولا نستطǽع الحصول على شيئين معا :  أقدام إقدامالصراع  -

  رغبتين ايجابيتين من حيث الانجذاب . أمام أننا
مسرحا للنزاع بين الدافعين Ȟل  والإحجام الإحجامȞǽون الشخص في الصراع  : والإحجام الإحجاماع صر  -

  ولا ǽستطǽع تجنب حالتين معا  تجنب حالة ما إلىمنهما يدعو 
موقف ينطوȑ على رغبتين في اتجاهين واحد ايجابي والثاني  أمامالشخص : والأحجام الإقدامصراع  -

  سلبي 
 الإقدامما ينطوȑ علǽه من ظهور دوافع جديدة تدعم  إلىاستنادا المزدوج :  الإحجامو  الإقدامصراع  -

  نحو موضوع النزاع .
  التغير :  أوالانتقال  -5-3

ما استمر نفس الروتين  إذشȞل ضاغطا لǼعض الناس وهؤلاء  Ǽأȑالتغير  أووǽعتمد الانتقال 
 Ȑبجدو Șا أعمالهمالمتعلǽه المسؤولǼما يتضمنه من تشاǼ طةǽنفس الظروف المحȃت ومع نفس الناس و

  .بخير معها  أنهمسǽشعرون 
  وعدم الراحة :  الألم-5-4

 أشارتوعدم الراحة يؤثران في قدراتنا على الانجاز والتحصيل على قدرتنا في التكيف  الألم
ندما ǽعترض قدراتهن على الجرȑ والسǼاحة حتى ع الألم أن إلىعلى الرȄاضيين  أجرȄتالدراسات التي 
 ، 1957التجارب الكلاسǽȞǽة تمȞن (رȄختر  إحدȐلا ǽظهر ǼشȞل مǼاشر في  الألمȞǽون مصدر 

Richteel ضاح) منǽعلى السلوك والانجاز  الألماثر  إ.  
  الكوارث الطبǻعǻة : -5-5

لا ǽمȞن التنبؤ  أحداثالضغȌ ينتج عادة من  أننفسǽة ظاهرة وخفǽة حيث  تأثيراتلهذه الكوارث 
العديد من  أجرȄت ، البراكين)  ، الزلازل  ،  الأعاصيرالكوارث الطبǽعǽة (مثل  لتلاءمها والتحȞم ب
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سنة الماضǽة حيث سلطت الضوء على ما ǽمȞن توقعه من هذه 25الدراسات حول العالم خلال ال
الحوادث Ǽاختصار تجرȃة الصدمة والحزن وشعور الناجين Ǽالذنب فالخوف من رجوع الحدث المرعب ǽقلل 

الاضطراǼات في النوم  ، ن القدرة على صنع القرار وȄتدخل القرار Ǽالسلوك المناسب Ȟل المشȞلات م
  تكون شائعة .

  خطوات الاستجاǺة للكوارث : -
تكتشف دراسات للكوارث تتاǼع غوزجي ǽمر خلاله الضحاǽا خلال محاولة فهمهم لما حصل  

  ǼشȞل عام تظهر ثلاث خطوات : 
  ة الحدث الكارثي نفسه .فترة الضغȌ تدوم فتر - 
  وفترة . ،  أǽامتدوم في Ǽعض الحالات لعدة  ، فترة الارتداد -  
 تدوم مدȐ الحǽاة . ، Ǽعد الصدمة  ما-  
 
5-6- Ȋالضغ ȏالأسر  :  

  لحالة الضغȌ النفسي التي عثر بها الأسرة :  أساسǽةهناك ثلاث مȞونات  
لان الأسرة اعتادت روتينا معنǽا ولكن  لضغȌاالتغير حيد ذاته هو مصدر من مصادر حجم التغير : -
  Ȟان حجم التغير Ȟثير فقد ǽصǼح مصدرا حادا للضغȌ. إذا
 أوالدفاعات  لإعدام الأسرةاحتمال تعرض  إمȞانǽة أوقابليتها للضغȌ وهو درجة :  الأسرةهشاشة -

  .الإيذاء أوالاهانة 
زȄادة  إلىيؤدȑ  الأسرةة الغير مع مقدار تكيف لخطور  الأسرةتقيǽم  أوفتحديد ومواردها :  الأسرة تقيǻمات-

ǼشȞل فردȑ)  الأسرةقابليتها للتعرض للضغȌ وهذا التقيǽم الشخصي (والذǽ ȑعنǽه التغيير لكل شخص في 
شخص قد ǽعتمد على وعǽه الشخصي لما يتضمن التغيير وȞذلك  إȑفالضغȌ الحقيȘ الذǽ ȑشعر Ǽه 

ǽساعد من تغيير مسار الحدث الضاغȌ ا وان  أويؤثر  إنره مقدو  أنعلى المدȐ الذǽ ȑشعر فǽه الفرد 
  التغيير.  تأثيرتقلل من 
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 Ȋمصادر الضغ ȏالأسر :  
  تكوȂن وحدة عائلǻة جديدة: - 1

 الأدواروفي العادة يتم ذلك شرعا من خلال طقس ديني ǽشترك فيها الزوجان في تحديد 
ǽشترȞان في تحديد  إنهماقبل الارتǼاȞ (ȋما والمسؤولǽات ǼشȞل جديد يختلف عما Ȟان ǽعǽشان ساǼقا (

ȋات صنع القرار  أنماǽه  والإدارةالاتصال وآلǼا وسلسا عندما يتشاǽة لهذا النوع من الانتقال ايجابǽالمال
  صنع القرار . وأنماȋالزوجان في التارȄخ والقǽم 

  العائلة :   إلىفرد جديد  إضافة- 2
تغير من  الأم و الأبوالمسؤولǽات الدوار الجديد  دوارالأتنبǽه يتطلب تعديل  أوولادة طفل  أن

  فرص الاحتكاك والتفاعل بين الزوج والزوجة لان الطفل الجديد يتطلب وقتا وجيدا .
  انفصال فرد عن العائلة : -3

من  تتأثر(مثل حدوث خلاف ) فان العائلة  الأسǼابعندما يترك فرد ما نطاق عائلته لسبب من 
الدعم الاجتماعي  أنظمةث يتميز تكوȄن العائلة وتماسȞها وǽحصل اضطراب في عدة نواحي سلبǽة حي

 الأبوȄنالمتǼقين Ǽفراغ معنوȑ وعاطفي Ȟما ǽفقد  الإخوةالابنة المنفصلة وقدȑ شعر  أو الأبوȄنلكل من 
 شعور القرب من الفرد المنفصل.

  العائلة : أفرادوفاة فرد من - 4
 Ȏون لديهما العائلة في حالة انفصال ف أننلاحȞǽ ان استمرار  أملرد منها للزواج وغيرهǼ وفرصة

التفاعل الاجتماعي مع الفرد المنفصل هو ممȞن ولكن في حالة الوفاة تفقد العائلة Ȟلǽا فرصة التفاعل 
  الاجتماعي مع الفرد المتوفى.

  تفȜك العائلة :- 5
 ، العائلة Ǽعد حدوثهّ  دأفراتفȞك العائلة ضرب من ضروب الضغȌ الذǽ ȑعترȞ ȑل فرد من  إن   

  التفȞك يؤثر على بنǽة العائلة من الناحǽة الاجتماعǽة وǽحدث تغيرا في نظام وترȞيب العائلة . أنȞما 
  العنف في العائلة :- 6

الخصومات العائلǽة والعنف العائلي المتواصل تؤدȑ وǼشȞل  أن الإجرائǽة الإحصاءاتتشير 
 الأذȐالجسدȑ لوحده بهمل  الإيذاءلحȎ فان اعتǼار مجرد ولسوء ا اطاتǼالإحعديد من  إلىمǼاشر 

  الحقǽقي المتمثل في الجروح النفسǽة والمعنوǽة الوخǽمة التي قد تǼقى مدȐ الحǽاة . 
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  التنافس :- 7
تجد الناس في المجتمعات المعاصرة تتنافس في Ȟل شيء فنحن نتنافس من اجل الحصول على 

الحصول  ، التنافس في الحصول على العمل  ، الألقاب  لفوز و) الرȄاضيين من اجل اAدرجة ا(علاقة 
هناك قواعد لكل لعǼة في الحǽاة وǽمȞن  أنوȞل شيء اخذ يرغب في الحصول علǽه  ، على شرȄك حǽاة 

  تعطى علامة للجهد . أن
  اللاعقلانǻة :  المعتقدات و الأفكار- 8
 أوتكون سبǼا  أننفسها ǽمȞن  للأحداث لإضافةǼاالتي تحدث لنا  الأحداثعن  أفȞارنا أومعتقداتنا  إن  

  مصدرا للضغȌ النفسي .
  ضغوطات ترتǺ ȊǺالمهنة : - 9

تحدث ضغطا  أنساعات العمل الطوȄلة والمسؤولǽات الصعǼة والضغȌ المستمر Ȟلها ǽمȞن 
ب الخطر سيتسب أوالعمل الذȑ يتطلب رقاǼة وانتǼاها شديدين والذǽ ȑعرض العامل للارتǼاك  إنوظǽفǽا 

.Ȍعنه الضغ 
  للمشاكل البيئǻة والنفسǻة: DSM4تصنيف -10
  النفسǽة من خلال حدوث واحدة من التسعة التالǽة :  الضغوȋيتم تشخǽص  DSM4في تصنيف- 

  .أولǽة* مشاكل متعلقة Ǽمجموعات دعم 
  * مشاكل متعلقة Ǽالبيئة الاجتماعǽة.

  * مشاكل تعلǽمǽة .
  * مشاكل مهنǽة .
  * مشاكل بيتǽة .

  اكل اقتصادǽة .* مش
  * مشاكل حول عدم الاشتراك في خدمات الاهتمام الصحي .

  * مشاكل متعلقة Ǽالتفاعل مع النظام والقانون .
  * مشاكل نفسǽة .
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  الآثار المترتǺة على الضغȊ النفسي:  – 6
نتائج تؤثر في جمǽع جوانب شخصيته إن الضغوȋ التي ǽلاقيها فالفرد في حǽاته اليومǽة تسبب 

عȞس على توافȘ الفرد مع نفسه وهذه الآثار تن ، و الفيزȄولوجǽة  ، السلوǽȞة  ، المعرفǽة  ، الǽة الانفع
اختلاف الأحداث الضاغطة أن هذه الآثار تختلف من فرد لآخر Ǽ إلا ، البيئة التي ǽعǽش فيها ومع 

  أنفسهم . الأفرادوǼاختلاف 
  التي تحدث للفرد نتيجة تعرضه للضغȌ ." بوضع قائمة للتغيرات  fontanaوقد قام " فونتانا  
لها الفرد تحدث تغيرات في وظائف  أحداث الضغȌ التي يتعرض أنالآثار الفيزȂولوجǻة : - 1- 6

  إفرازات الغدد والجهاز العصبي تتمثل في  و الأعضاء
رتفاع ا ، معدل التنفس  ، لقلب إفراز Ȟمǽة Ȟبيرة من الأدرȄنالين في الدم تؤدȑ إلى زȄادة ضرȃات ا-  

 Ȍالدم .ضغ  
  ارتفاع مستوȐ الكولسترول في الدم مما يؤدȑ إلى تصلب الشرايين والأزمات القلبǽة .- 
  اضطراǼات حشوǽة في المعدة والأمعاء- 
استمر لمدة طوȄلة فانه يؤدȑ إلى  وإذا ، زȄادة إفراز الغدة الدرقǽة مما يؤدȑ إلى زȄادة تفاعلات الجسم - 

ǽفة  ار نقص الوزن والإجهاد والانهǻ145 – 144:  2008 ، (خل  (  
  ): أثار الضغوȉ النفسǻة على أجهزة الجسم الفيزȂولوجǻة.6جدول رقم ( 

  الأعــــــراض   العضو المصــــاب 
  

 ȑالجهــاز القلبي الدور  
  . النوǼات القلبǽة 

  . ارتفاع ضغȌ الدم 
  . الصدرȄة 

  
  الجهــاز الهضمي 

  . اضطراب في القلون 
  عدة . قرحة الم
  . الإسهال

  
  الأعضـاء التناسلǽة 

. الاستثارة والرغǼة الزائدة 
  في التبول 

.اضطراǼات في الدورة 
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  الشهرȄة للإناث 
  . اضطراǼات جنسǽة 

  
  الجهــاز التنفسي 

  . انقطاع التنفس وصعوȃته 
  . الكحة 
  . الرȃو 

  
  الجهــاز الهȞǽلي 

  . الم الرقǼة 
  . التهاب المفاصل 

   . الم الظهر
  . تيǼس العضلات 

  
  الجلـد 

  . الاكزȄما 
  . الصدفǽة 

 ) 34:  2007 ،  ( سيد
  
  تتمثل في الأعراض التالǽة : الآثار الانفعالǻة :  -6-2
  سرعة الاستثارة والخوف والغضب - 
  القلȘ والإحǼاȋ والǽأس - 
  فقدان الاستقرار النفسي  ، الشعور Ǽالعجز - 
  الات والسلوك عدم القدرة على التحȞم في الانفع- 
  انخفاض مستوȐ تقدير الذات ( السلبǽة في مفهوم الذات ) - 
  فقدان الثقة Ǽالنفس - 
  توهم المرض والإحساس Ǽالألم - 
  النظرة المتشائمة للحǽاة - 
 انخفاض مستوȐ الطاقة لدȐ الفرد - 
  زȄادة الاندفاعǽة والحساسǽة المفرطة - 
  ) 45:  2006 ، ن . سلامةحسي ، ( طه فقدان الاهتمام ǼالآخرȄن وǼالعمل- 
  أثار الضغوȉ على الجانب النفسي : ومن أهم 

لمواقف ي والعقلي ينتج عن التعرض عǼارة عن حالة من الإنهاك الجسمي والانفعالالاحتراق النفسي : 
      ) 37: 2007، (سيد مشحونة انفعالǽا وضاغطة مصحوǼة بتوقعات شخصǽة مرتفعة تتعلǼ Șأداء الفرد .
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 ǽعǽشها الفرد وتسبب له الكثير منهذا فان مفهوم الاحتراق النفسي عǼارة عن خبرة نفسǽة سلبǽة وعلى   
  المشȞلات وعدم الشعور Ǽالارتǽاح وتؤدǼ ȑالتالي إلى حدوث نتائج سلبǽة . 

  وȄتضمن الاحتراق ثلاث مراحل : 
  تتضمن عدم التوازن بين مطالب الفرد ومصادره المرحلة الأولى :

رد أȑ حدوث تعب وأنهاك على المدȐ تتضمن حدوث توتر انفعالي فورȑ لدȐ الفثانǻة : المرحلة ال
  القصير .

  تتكون من عدد من التغيرات في اتجاهات الفرد وسلوك       المرحلة الثالثة :
 ) 28 : 2006 ، سلامة  ، حسين  ، ( طه 

  :  ǺEtat De Stress Post Traumatique  )(ESPTعد الصدمة  اضطراب ضغوȉ ما
د في مواجهة متطلǼات حدث مؤلم ǽشير إلى مجموعة من الأعراض المميزة التي تعقب فشل الفر  

ǽة فǽشعر الفرد Ǽالعجز في خلال الأنماȋ العادǽة للسلوك وȃخاصة في غǽاب المساندة الاجتماعمن 
  الحدث .مواجهة 

ب تعرضه لأحداث د عقالتي ǽعانيها الفر  Ǽعد الصدمة هو جملة من الأعراض و اضطراب ما
بǽس المصاحǼة لاضطراب وتتمثل في إعادة معاǽشة الحدث الصادم عن طرȘȄ الأحلام والكواصمدǽة Ǽفترة 
لى الماضي وتذȞر واهم ما ǽميزها هو العودة إ ، التهيج والعدائǽة  ، الاستثارة  ، الانفعال النوم سرعة 

 )Ǽ )Fariḑ k ,1996 : 113شȞل لا إرادȑالأحداث الصدمǽة 
  الآثار المعرفǻة :-6-3

تؤثر الضغوȋ على البناء المعرفي للفرد وǼالتالي تصǼح العديد من الوظائف العقلǽة غير فعالة  
 وتظهر هذه الآثار في الأعراض التالǽة : 

 نقص الانتǼاه وصعوǼة الترȞيز وضعف الملاحظة -
 تدهور الذاكرة حيث تقل قدرة الفرد على الاستدعاء والتعرف -
 القدرة على إيجاد القرارات ونسǽان الأشǽاءعدم -
 فقدان القدرة على التقيǽم المعرفي الصحǽح للموقف -
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 ضعف قدرة الفرد على حل المشȞلات وصعوǼة معالجة المعلومات -
 التغييرات الذاتǽة السلبǽة التي يتبناها الفرد عن ذاته وعن الآخرȄن .-
 الابتكارȑ.النمطي الجامد يدل التفȞير حيث ǽغلب علǽه التفȞير  ، اضطراب التفȞير -
  )  45- 44 : 2006 ، سلامة  ، حسين  ، ( طه  
  تظهر الأعراض التالǽة : الآثار السلوǻȜة : -6-4
  انخفاض الأداء والقǽام ǼاستجاǼات سلوǽȞة غير مرغوǼة - 
  تعاطي العقاقير والمخدرات وتدخين السجائر - 
  اضطراǼات النوم وإهمال المنظر والصحة - 
  الاستجاǼة عن الآخرȄن والميل إلى العزلة - 
 تزايد معدلات الغǽاب عن العمل والتوقف عن ممارسة الهواǽات .- 

   )Diane joly et au tres .2007 ; 6( 
  النظرȂات المفسرة للضغȊ النفسي : -7

من تعقدها Ǽمعنى  الإنسانǽةالعلمǽة في مجال دراسة و تفسير الظاهرة  النظرȄاتينشأ تعدد 
 لهذه أساساالǼاحث  يتبناهاالتي  التفسيرȄةصعوǼة تفسيرها بردها الى عامل واحد فقȌ فȞǽون الاختلاف في 

  التعددǽة .
  النظرȂة التحليلǻة : -7-1

 يتميز التحليليون بين الشعور ǼالقلȘ الموضوعي الذǽ ȑعتبر هو ردة فعل معقولة لموقف مؤلمة  
  اعات غير منطقǽة و غير محددة و مصحوǼة Ǽالخطر الحقǽقي و القلǽ Șعتبر Ȟمثير داخلي ناتج عن صر 

 ، ه بواسطة الصراعات غير الشعورȄة داخل الفرد ظوقد اعتبر فروȄد Ǽان القلȘ السلبي ǽمȞن اǽقا     
والǽة التحȞم بها و Ǽما تصطدم  ، الذين ǽعانون من مشاكل جنسǽة وعدوانǽة  الأفرادوعلى خصوص بين 

على نقǽض من شخصيتهم  لأنها ،  الآخرȄنتهديدات  أمامالرغǼات تقف  والعديد من ىالأعل الأناو  Ǽالأنا
  قǽمتهم الاجتماعǽة . أو



 الفصل الثالث :                                                               الضغط النفسي
 

62  

   Ȅر فروȞذȄصطدماللبيدو  أن دوǽ  المجتمع ȋضغوǼ ،  ما هوȞ ة وǼوهو مستعد من قبل الرقا
و القوȐ  ةالكاتǼومن الممȞن الحصول على حل للصراع بين القوȐ  ، مصدوم و ملغي في اللاوعي 

الواقع  متطلǼاتعندما يتم تحوȄل ǼالتوافȘ مع  ،  أخرȐ  أهدافطاقة القوȐ المȞتوǼة نحو  بتحوȄلالمȞبوتة 
  الخارجي و المثل الواعǽة .

سلوك تعبير عن  أوالضغوȋ من خلال Ȟل موقف  أنȞما يرȐ علماء مدرسة التحليل النفسي     
أما داخل متǼادلة سواء بين الفرد و المحȌǽ الخارجي  أو ȞتعارضهورغǼات  ، صراع مابين قوȑ و نزاعات 

  .الفرد ذاته
انه نتاج عن  ،  النفسǽة الاضطراǼاتو  للأمراضالضغȌ النفسي Ȟمسبب  أنو يؤȞد يونغ على      

Ǽالفطرة وهذه الطاقة تنتج عن سلوǽȞات فطرȄة و تطورها خبرات الطفولة مما  الإنسانالطاقة التي هي مع 
من الصراعات النفسǽة الداخلǽة  أنواعا الإنسانما واجه  إذاالمستقبلǽة و سلوȞه المتوقع و  Ȟǽون شخصǽة

 نتيجة ضغوȋ حǽاتǽة مختلفة .
من خلال نظرȂة التحليل النفسي وعلى رأسهم "فروȂد" يرجع سبب الضغوطات النفسǻة إلى 

تي ǻعاني منها الفرد هي حيث ǻفسر أن الضغوطات النفسǻة ال ، الصراعات اللاشعورȂة داخل الفرد 
بين (هو) الذǻ ȏمثل الرغǺات و المشاعر الغرȂزȂة و بين الأنا الأعلى الذǻ ȏمثل  تعبير عن صراع ما

  الرقاǺة النفسǻة الداخلǻة .
فالضغȊ هو نتاج للطاقة التي  ، أما يونغ فقد فسر الضغȜ  Ȋمسبب لأمراض و الاضطراǺات النفسǻة 

إذا واجه صراعات نفسǻة  ، نج سلوȜات فطرȂة و تطورها خبرات الطفل هي التي تت الإنسانولدت مع 
ȉتنتج ضغو. 

 

  النظرȂة السلوǻȜة : -7-2 
الضغوȋ تتمثل في الاعتماد على عملǽة التعلم ȞمنطلȘ من خلاله يتم  أنيرȐ السلوȞيون  

 Ȍه المثيرات ن هذو تكو  ، المعالجة معلومات المواقف الخطرة التي يتعرض لها الفرد و المثيرة للضغ
  مخǽفة و مقلقة . أنهان الفرد ǽصنفها على إمرتǼطة بخبرة ساǼقة ف

 وواقي مع وسطه الفيزȄائي و الاجتماعي الإنسانيالتفاعلات المتǼادلة لدȐ  أنوȄرȐ السلوȞيون   
تكيف محل سلوك حسب المتطلǼات  أنقوعه و بؤ و التوقع لمعرفة السلوك قبل و و هو ممارسة التن 



 الفصل الثالث :                                                               الضغط النفسي
 

63  

لǽس سلبǽا بل هو فعال ǽسعى لان  الإنسانف المحدد و Ǽصورة ذات معنى و مغزȐ وان جسم الموق
 Ȍفعل الوسǼ فسرǽ فسر  ، يتكيف ولاǽ و الجسم Ȍعض . أنفالوسǼعضهما الǼ ا معǽسو  

نتائج النفسǽة و سلوǽȞة التي تحدثها الضغوȋ و تحدث من  أن 1997وقد بين غولد نيبرج   
 السلوك

  Ȑه المعتاد ع تأثرهو مدȞسلو Ȍلى نم ،  ȑفي نظره يؤد Ȍون  إليو ضغȞǽ ولكنه Șاناالقلǽناجحا  أح 
أو تمȞنه من مواجهة الفشل  التي إرادتهاتخاذ قرارات حاسمة و ǽقوȐ  إلى Ǽالإنسانيؤدȑ  لأنهو عملǽا 

  .النجاح في المستقبل
الجته من ثير يتم معو أن أȏ م ، نستنتج أن جمǻع السلوȜات مȜتسǺة عن طرȖȂ عملǻة التعلم 

نستطǻع توقع السلوك قبل التفاعلات المتǺادلة لدȎ الإنسان مع البيئة   من خلال ، الخبرات الساǺقة  
  وقوعه وأن التكيف محل السلوك حسب متطلǺات الموقف المحدد .

 ȎرȂتأ و Ȏو تحدث من السلوك و مد ȉة التي تحدثها الضغوǻȜة و سلوǻثره غولد نيبرج  أن نتائج النفس
  . على نمȊ سلوȜه المعتاد

  :)ȏ)Murry انظرȂة مور -7-3
ǽعرف الضغǼ Ȍأنه خاصǽة لموضوع بيئي أو لشخص تǽسر او تعوق جهود الفرد للوصول إلى 

: Ȍبين نوعين من الضغ ȑميز موراǽهدف معين  و  
 ضغȌ بيتا : وهي دلالات الموضوعات البيئǽة Ȟما يدرȞها الأفراد . - 
 لموضوعات البيئǽة Ȟما توجد في الواقع .ضغȌ ألفا : وهي خصائص ا - 

 وȄرȌȃ "موراȑ " بين الشعور Ǽالضغوȋ النفسǽة و بين مدȐ إشǼاعه لحاجاته Ȟالحاجة للإنجاز 
و الحاجة إلى تحقير الآخرȄن عندما ǽشعر Ǽأنه  ، و الحاجة إلى الاستقلال  ، و الحاجة إلى العدوان 

اجة لدȐ الفرد من Ǽعض المظاهر التي تتضح في سلوك وǽمȞن أن تستنتج وجود الح ، مهان أو مظلوم 
 إشǼاعفحين يتم  ، لنوع معين من المثيرات ǽصاحǼه انفعال معين  ، الشخص إزاء انتقائه   واستجاǼة 

  )56:  2008 ،( السيد عبيد فإنه ǽحس ǼالضيȘ .  الإشǼاعوإذا لم يتحقȘ ، الحاجة ǽحس الفرد Ǽالراحة 
يرȊȁ بين الضغȊ و الحاجة و ǻعتبرهما مفهومان أساسين في ȏ " نستنتج مما سبȖ أن  "مورا

السلوك الإنساني فوجود الحاجة لدȎ الفرد من Ǻعض المظاهر التي تتضح في السلوك الشخص  تفسير
 . ȊالضغǺ حسǻ اع فإنهǺالإش Ȗفإن لم يتحق  
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  :نظرȂة لاسبيلبجر-7-4
فلقد أقام نظرȄته في  ، Ȅته في الضغوǽ ȋعتبر فهم نظرȄة سبيليجر في القلȘ ضرورȄة لفهم نظر    

  القلȘ على أساس  التمييز بين نوعين من القلȘ هما قلȘ الحالة و قلȘ السمة .
وفي هذا الصدد ǽشير اسبيلبرجر نفسه إلى أن للقلȘ شقين ǽشملان ما ǽشار إلǽه على انه سمة القلȘ أو  

  لقلȘ أو القلȘ الموضوعي أو قلȘ الموقف .وȞذلك ما ǽسمى Ǽحالة ا ، القلȘ العصابي أو القلȘ الزمن 
وسمة القلȘ استعداد طبǽعي أو اتجاه سلوȞي يجعل القلȘ قلقا ǽعتمد Ǽصورة أساسǽة على الخبرة   

بينما حالة القلȘ موقفǽة وتعتمد Ǽصورة أساسǽة ومǼاشرة على الظروف الضاغطة وسبيلبرجر  ، الماضǽة
الضغȌ الناتج عن ضاغȌ معين مسبǼا  أنوالضغȌ وǽعتبر  في نظرته لضغوȋ إذا يرȌȃ بين قلȘ الحالة

. Șلحالة القل  
أنه قد رȊȁ بين الضغȊ و قلȖ الحالة و ǻعتبر أن الضغȊ نستنتج من خلال نظرȂة اسبيلبرجر 

 Ȗمعين مسبب للقل Ȋناتج عن حدث ضاغ.  
  
  نظرȂة المواجهة أو الهروب: -7-5
ن ǼفȞرة هامة وهي التوازن حيث ǽعمل الفرد على Ȟانو  ساهم والتر ، صاحب النظرȄة هو Ȟانون    

المحافظة على حالة التوازن الداخلي لدǽه عند تعرضه للضغȌ حيث عرف الضغȌ على انه مجموعة من 
لذلك  ، والانفعالǽة التي تجعل الإنسان يتصرف ǼطرȄقة ما من اجل استعادة التوازن  الفسيولوجǽةالمثيرات 

التوازن الداخلي للفرد ǽعتبر ضغوطا مؤثرة حيث اعتبر أن الضغȌ  أȑ حدث لا تǼقى أو تحافȎ على
  Ȟمؤثر بيئي 

وقد شخص استجاǼة الفرد للضغȌ واسماها المواجهة أو الهروب حيث لاحȎ مجموعة من     
التغيرات فǽسيولوجǽة المتراȌǼ التي تحفز الفرد للمواجهة أو الهروب من الضغȌ مثل تزايد نǼضات القلب 

 Ȍادة ضغȄؤ العين.وزȃالدم واتساع بؤ  
حيث أن  ، نستخلص مما سبȖ أن Ȝانون فسر الضغوȉ النفسǻة من خلال التوازن الداخلي 

 Ȋحاول التكيف مع الحدث الضاغǻ ة التي تجعل الفردǻة و انفعالǻولوجȂارة عن مثيرات فيزǺهو ع Ȋالضغ
   في شȜل ضغǻ . Ȋظهرلإعادة التوازن إذا اختل التوازن الداخلي للفرد 
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  نظرȂة الضغȊ والعجز المتعلم :-7-6
وأنها تحدث عندما تتجاوز  ، ترȐ أن الضغوȋ تؤدȑ إلى الشعور الفرد Ǽالعجز و قلة الحيلة 

الفȞرة أن  هو تتضمن هذ ، غير قابلة للسǽطرة عليها  الأحداثمطالب البيئة إمȞانات الفرد ن و حقǽقة أن 
  ضغوȋ .السǽطرة أو فقدانها لهما أهمǽة في خبرة ال

) أن ردود الفعل التي ȞTHeory of learned Helplessما ترȐ نظرȄة العجز المȞتسب ( 
فأȑ موقف جديد ǽصǼح عاجزا أمامه  ، ر من الفرد هي ردود متعلمة يتعلمها من الخبرات الساǼقة تصد

Ȟما  ، م وȄؤدȑ ذلك إلى تعلم العجز و الاستسلا ، لǽس لدǽه القدرة على ضȌǼ الأحداث و التنبؤ بها 
و تأخذ ردود الأفعال  ، وإلى توقف الفرد عن إصدار استجاǼات توافقǽة  ، يؤدȑ إلى ضعف الدافعǽة 

و الǽأس والاكتئاب ،  يدرك الفرد العالم الخارجي على أنه مصدر للتهديد ،  و أنه  نسحابصورا من الا
                                                    لا ǽمȞنه ضǼطه أو التنبؤ Ǽه . 

  ) أن العجز المتعلم يخلȘ ثلاثة وجوه من النقص و القصور :1976وقد رأȐ سيلجمان وزملائه (      
  وفǽه لا يبذل الشخص العاجز أȑ جهد لاتخاذ خطوات ضرورȄة لتغيير النتيجة .* الأول : Ȟǽون دافعǽا :
شل في أن يتعلم استجاǼات جديدة تمȞنه من و يتمثل في أن الشخص العاجز ǽف * الثاني : Ȟǽون معرفǽا :

  تجنب النتائج المنفردة .
  : يتمثل في أن العجز المتعلم ǽمȞن أن يؤدȑ إلى الاكتئاب معتدل أو حاد . انفعالǽا: Ȟǽون  * الثالث

           ȋالضغوǼ ة العجز في الشعورǽثير من  ، وهنالك دعم و تأييد لأهمȞ ة لاقتȄولكن هذه النظر
 ، وقد جرȐ تطبǽقها على نحو غير ملائم على المواقف الضاغطة  ، حيث لم تدعم الǼحوث تنبؤاتها النقد 

  )  26-25: 2014 ، (غازȏ  التي لا تواجه الǼحوث و التدخلات العلاجǽة .
السلوǻȜات المؤثرة في الشخصǻة هي العجز المتعلم حيث تنشأ  نستخلص مما سبȖ أن  

ر الأفراد بنوعǻة مطالب البيئة أو مطالب المجتمع التي تتجاوز حدود المعاناة وتتطور عندما يتأث
  .قدراتهم 

حيث يرȎ سيلجمان أن العجز المȜتسب يخلȖ ضغوȉ من خلال ثلاثة وجوه الأول دافعǻا وفǻه 
و الثاني معرفǻا ǻعجز عن تعلم استجاǺة  ، لتغيير النتيجة يǺقى الشخص عاجز عن اتخاذ القرارات 

  الضاغطة و الثالث وȜǻون انفعالǻا و ǻحدث اكتئاب معتدل أو حاد . الأحداثلتجنب 
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  ). 1984لازاروس و فولكمان (  نظرȂة-7-7
نموذجا لتفسير الضغȌ النفسي و ذلك في  1984لقد صاغ Ȟل من لازاروس و فولكمان سنة 

شأ عندما يواجه فالضغȌ ين ، بين الشخص و البيئة و تقيǽم الفرد للحدث الناتج عن ذلك  إطار العلاقة
تقيǽمه على أنه مهدد له فيتوقع وقوع حدث سلبي ǼالنسǼة له حيث يرȐ لازاروس أن  الفرد موقفا ما وȄتم

  الضاغȌ يرتكز على عمليتين أساسيتين: تفسير الحدث
  : évaluation primaire عملǻة التقيǻم الأولي - 1- 7- 7

جة معرفǽة لما يتعرض له من حيث فإنه ǽقوم Ǽمعال ، ǽعني أن الفرد عند تعرضه لموقف ما
و ما إذا Ȟان الموقف خطير و مهدد و ǽمثل تحدǽا أو غير ، إمȞانǽة الضررو التأثير الذȑ قد ǽصيǼه 

  ايجابي أو سلبي.  ذلك سواء Ȟان التأثير
7 -7 -2 -  ȏم الثانوǻة التقيǻعملévaluation secondaire :  

  و قدراته التي ǽمȞنه من خلالها مواجهة الحدث الضاغȌ.يتم خلال هذه العملǽة تقيǽم الفرد لمصادر قوته 
  : la réévaluationإعادة التقيǻم - 3- 7- 7

 هي عملǽة ǽقوم من خلالها الفرد بإعادة تقيǽم ǽȞفǽة إدراكه و مواجهته للموقف الضاغȌ نتيجة 
ث على معلومات جديدة تخص الموقف الضاغȌ أو عندما يدرك أن استجاǼة المواجهة للحد حصوله

  أقل فاعلǽة عما هو متوقع عندئذ ǽغير تقيǽمه أو ǽعيد النظر في استجاǼة المواجهة. الضاغȌ تكون 
  ) .57ص  ،  2006 ، سلامة عبد العظǻم حسين ، ( طه عبد العظǻم حسين

النفسǻة على أنها نتاج تفاعل الضغوȉ  وا Ǻأنفسر ولكمان فنستخلص مما سبȖ أن لازاروس و 
 في العلاقة بين الشخص الضغȊ النفسي Ȝǻون نتيجة حدوث اضطراب الفرد و البيئة وأن بين

ǻمثل تحدǻا له ثم ǻقǻم  مهددا وضارا و فالشخص عندما يدرك الموقف في البيئة بوصفه، و البيئة 
 الموقف الضاغȊ. عدم Ȝفايتها لإدارة إمȜاناته من حيث Ȝفايتها أومصادره و 

  نظرȂة متلازمة التكيف العام : -7-8
Ȟان لطبǽعة تخصصه الدراسي الأولى تأثير Ȟبير في صǽاغة  ، نظرȄة هو سǽلاȑ صاحب ال

 ȋته في الضغوȄة و الأعصاب و ظهر هذا تأثير من خلال  ، نظرǽفقد تخصص في دراسة الفسيولوج
اهتمامه ǼاستجاǼات الجسم الفسيولوجǽة الناتجة عن الضغȌ ن Ȟما انه استخدم السم و الصدمات 

وتلح المصطلحات الفسيولوجǽة في صǽاغته لمسلمات النظرȄة التي  ، حيوانات Ȟضغوȋ الكهرȃائǽة على ال
  قدمها .
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 ، وعرف الضغȌ على انه استجاǼة غير محددة نحو أȑ مطلب ǽفرض علǽه من البيئة الخارجǽة 
وأصǼحت الاستجاǼة الجسمǽة للضغوȋ البيئǽة محور الرئǽسي Ǽحث أوضح  ، ولقد طور هذا تعرȄف مȞǼرا 

  واع الضغȌ النفسي : أن
يواجه الفرد الموقف الضاغȌ في هذه المرحلة و ǽستجيب Ǽعدة  مرحلة الصدمة و التحذير : - 1- 8- 7

  من الاستجاǼات الفسيولوجǽة التي تهيئ الفرد للتعامل مع الموقف . 
 ، : إن مدة هذه المراحل تعتمد على شدة الضغȌ و قدرات الفرد التكǽفǽة  مرحلة المقاومة - 2- 8- 7

واذا لم ǽستطع المقاومة فقد يتعرض للعديد من  فإذا استطاع التكيف فان المقاومة سوف تستمر لفترة اطول
  الأمراض النفسجسمǽة .

Ȟǽون الفرد وصل إلى خȌ النهاǽة في قدرته على المقاومة الضغȌ و تكون مرحلة الإنهاك :  - 3- 8- 7
قد Ȟǽون  ، سم الǼاراسمبثاوȑ من الجهاز العصبي النتيجة انهǽارات تقصف هذه المرحلة بنشاȞ ȋبير للق

  الاكتئاب أحǽانا و أحǽانا الموت .
حيث فسر  ، نستخلص مما سبȖ أن  "هانز سيلي" فسر الضغȊ من خلال التوجه الأولي له 

 Ȋعامل ضاغȜ ةǺالنفسي على أنه متغير مستقل وهو استجا Ȋمفهوم زملة التكيف العام  ، الضغǺ وجاء
  .دفاعي لإعادة تحقيȖ الاتزان  وهو مȜǻانيزم
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  لاصة الفصل :خ
وȞثرة المتطلǼات التي  الأعǼاءالضغوȋ النفسǽة حقǽقة نعǽشها Ȟل يوم نتيجة للتطور السرȄع وزȄادة 

هذا  ، مما يجعله ǽعǽش في توتر وضيȘ يولد لدǽه الشعور ǼالضغȌ  ، تفوق قدرة الفرد على تحملها 
وتؤثر في مستواه وشدته Ȟالوضعǽة  إلامن الوضعǽات المعاشة  وضعǽة أȑالذȑ لا توجد  الأخير

وذلك لمسؤوليتها  أكثر الأمفيها  تتأثر الأخيرةالسǽاسǽة هذه   أوالثقافǽة  ، الاجتماعǽة  ، الاقتصادǽة 
من ذȑ قبل  أصعبعندما Ȟǽون الابن مرȄض فصام وهذا مسؤولǽة  وǼالأخص والأسرة الأبناءالكثيرة اتجاه 

            .دخول في دوامة مستمرة من الحزن والضيȘ وهذا ما ǽشȞل لديها ضغوطات نفسǽة وخǽمة  إلى يؤدȑ بها
  
 أنواعهوǼمرور وȃتناول الجانب النظرȑ المتضمن لتعرȄف الفصام والضغȌ النفسي Ǽمختلف    

 فأكثرها ، العلمǽة  الأوساȋالدراسات مȞرسة حول موضوع غير شائع ف  أننجد  ، المترتǼة علǽه  والآثار
 ضغوȋوȃذلك نحاول في هذه الدراسة Ȟشف هل تعاني أمهات الفصام من  الأمتدرس الفصام وتهمل 

    في الفصل الموالي . إليهامنهجǽة للǼحث التي سنتطرق  إجراءاتولذلك اعتمدنا على 
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  الدراسة الاستطلاعǻة :-1
تعتبر الدراسة الاستطلاعǽة الخطوة الأولى التي ينطلȘ منها الǼاحث Ȟونها أهم خطوة في الǼحث 

نا الرؤǽة في ǽȞفǽة توظǽفنا للأدوات العلمǽة و ǽȞفǽة تناول الظاهرة حيث من خلالها تتضح ل ، العلمي
 الاستراتيجǽاتفهي عǼارة عن مجموعة من عملǽات و الملاحظات و  ، العلمǽة  النفسǽة عبر أسسها

و Ǽصفة خاصة مجتمع الǼحث حيث  ، الخاصة لجمع معلومات و التي ترمي إلي معرفة ميدان الدراسة
لاستطلاعǽة هو محاولة الإلمام والǼحث في الجوانب المتعددة و مختلفة لموضوع الهدف من الدراسة ا

الǼحث و من خلالها تتضح للǼاحث معالم إجراءات Ǽحثǽة من خلال إمȞانǽة إجراءه و تحديد الزمان 
 Ȑضا التعرف على الحالات و مدǽات التي تواجه و أǼذلك المشاكل و الصعوȞالمناسب لإجراء الدراسة و

  ǽة التعامل معها .إمȞان
وانطلاقا من هذا الأساس اتجه الطالب Ǽعد الحصول على الأذن من الجامعة بتقدǽم الطلب إلى 

لسماح لها بإجراء الدراسة الميدانǽة في هذه  - ǼسȞرة-مصلحة الاستشفائǽة للأمراض العقلǽة Ǽمشونش
 ، ل العاملين في المصلحة Ǽعد الحصول على الموافقة خطي الطالب ǼاستقǼال جيد من قب ، المصلحة 

 ، Ȟما قامت الاخصائǽة النفسǽة  Ǽمساعدتي علي التعرف على  الحالات و ǽȞفǽة التكفل النفسي بهم  
Ǽحيث تم تشخǽصهم على أنهم ǽعانون الفصام الǼارانوǽا و بذلك تم الحصول على المعلومات التي نحتاجها 

  و التي تخدم موضوع الدراسة .
نوقف الدراسة في الميدان وهو( جائحة Ȟورونا) منعتنا من مواصلة الاتصال لكن طرأ أمر جعلنا 

عدم  ، Ǽالحالات داخل المؤسسة اضطررنا إلى الǼحث عن حالات خارج المؤسسة لتكملة المذȞرة 
ورفض استقǼالنا من طرف المستشفى  ، انقطاع الاتصال Ǽالحالات  ، استكمال العمل في المصلحة 

  قǼال مرضى المصابين ȞǼورونا .وذلك لتجهيزه للاست
  الاستطلاعǻة : الدراسةأهداف  -1-1
 - . Șل دقيȞشǼ تحديد موضوع الدراسة  
  تحديد الحالات و جمع معلومات و بǽانات عنها . - 
  و التعرف على العقǼات التي تعيȘ في طرȘȄ إجرائه .   ، استطلاع الميدان الدراسة  - 
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  منهج الدراسة :-2
هو الطرȄقة التي يتǼعها الǼاحث لدراسة المشȞلة موضوع الǼحث و يǼقى المنهج Ǽصفة عامة 

  ) 39:  2016 ، ( الوافي  الطرȄقة التي يتǼعها الǼاحث للإجاǼة عن الأسئلة التي يثيرها موضوع Ǽحثه .
ولقد اعتمدنا علǽه لكونه المنهج ، الدراسات النفسǽة  أحد المناهج المهمة والأساسǽة في مجال
  و لفردانǽة الحالات من جهة أخرȐ . ، الملائم لطبǽعة فرضǽة وموضوع الدراسة من جهة 

هو تناول السيرة من منظورها الخاص وȞذلك التعرف على مواقف انه  ) :D.LAGACHE(حيث عرفه 
Ȟما Ȟǽشف ،  بذلك التعرف على بنيتها و ترȞيبها و تصرفات الفرد اتجاه وضعǽات معينة محاولا

 )chahraoui et benony ,200 :16(    الصراعات التي تحرȞها ومحاولات الفرد لحلها .
  

هي الطرȄقة العلمǽة  : عقيل حسين عقيل ǽعرفهاحيث دراسة حالة : ال المنهج العǽادǽ ȑقوم علىومنه 
وهي التي تهتم ǼالǼحث في أعماق الظواهر ، جتمعǽةو الم المتǼعة في دراسة الحالات الفردǽة و الجماعة

لذا يرȞز التشخǽص على المعلومة ، المǼحوثة المدروسة لتي تظهر في Ȟل حالة من الحالات الاجتماعǽة ا
 الحالة وما تعاني من تأزماتها  و تحليلها مع مقابلة الحالة أو عناصر الحالة لإجراء التشخǽص مǼاشرة عن

  )144:  2003، (عقيل 
  الدراسة : حالة-3

عدد   السن  الأفراد
  الأولاد

المستوȎ   المهنة
  التعلǻمي

 Ȏالمستو
ȏالاقتصاد  

نوع 
  الإصاǺة

: الحالة (م)
  أم

أرȁعة   52
  أولاد

في  ماكثة
  البيت

راǺعة 
Ȋمتوس  

Ȋفصام   متوس
  ȏ برانو 

  الدراسة ة خصائص حاليبين  :)7رقم ( الجدول                              
  حيث تتوفر فيها الشروȋ التالǽة :  ، قصدǽه تم اختǽار الحالة ǼطرȄقة  
  ȑ وهذا ما تم تشخǽصه من قبل طبيب العقلي .Ȅدالبرانو لابن مصاب Ǽفصام  أماتكون  أن-1 
عدم قدرة من تتجاوز هذا السن على فهم  أثبتتسنة لان الدراسة الاستطلاعǽة  60لا يتجاوز سنها  أن-2

  شروȋ و مجرȄات الدراسة .
  ة Ǽصحة عقلǽة و جسدǽة جيدة .تكون متمتع أن-3 
  . أخرȐ  إعاقة أوǽعاني من فصام  أخرابن  للأمهاتلا Ȟǽون  أن-4
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  الابن المرȄض .  أǼاءغير منفصلات من  الأمهاتتكون جمǽع  أن-5
  مجال الدراسة : -4
  - ǼسȞرة–مؤسسة  الاستشفائǽة للأمراض العقلǽة عقيد سي حواس مشونش  حدود المȜانǻة:-4-1
 24حيث Ȟانت الزȄارة الأولى في :  ،تم إجراء الدراسة الاستطلاعǽة للمصلحة  الحدود الزمنǻة:-4-2

 ȑفرǽة في  2020فǽارة الثانȄمارس . 02و الز  
قمنا بتحديد موعد لمقابلتها حيث  ، مواقع التواصل الاجتماعي من خلال مع الحالة  ناتواصل

وحدات  إلىوهي تنتمي  ، سيدȑ خالد الواقعة غرب ولاǽة ǼسȞرة  مقر سȞناها متواجد في بلدǽة وذلك في 
ومن  ، و من الجنوب الǼسǼاس  الشعبǽةǽحدها من الشمال الغرȃي بلدǽة  ، الزǼȄان في الجهة الغرǽȃة 

ارتها في مقر فقمت بزȞ ، Ȅلم  21.260حيث تترȃع البلدǽة على مساحة  ، جلال  أولادالشمال الشرقي  
  سȞنها

و تمȞنا من جمع المعلومات  ، و تلقيت منها Ȟل القبول و مساعدة و جرت المقابلة على نحوȐ جيد  
  التي تخدم Ǽحثنا . 

 .أفرȄلالي شهر  2020  فǽفرȑ استغرقت مدة الدراسة من شهر   
  دوات الدراسة : أ -5
  نصف موجهة :الالمقابلة العǻادǻة -5-1
ث على المقابلة النصف موجهة وهي من أكثر الأدوات استخداما في الاتصال حيث اعتمد الǼاح - 

  Ǽالمفحوص و جمع المعلومات اللازمة حوله لإتمام الǼحث العلمي .
وتعرف Ǽصفة عامة على أنها (محادثة موجهة ǽقوم بها الفرد مع آخر أو أفراد بهدف الحصول على أكبر 

                  )106: 1958، (شفيǼ                Ȗحث العلمي) .عدد ممȞن من المعلومات لاستخدامها في ال
قمنا Ǽصǽاغة مجموعة من الأسئلة في شȞل دليل لمقابلة و قسمناها إلى عدة محاور Ǽحيث Ȟل محور  

  ǽضم مجموعة من الأسئلة و ذلك لإلمام بجمع المعلومات الممȞنة حول أمهات مرضى الفصام :
  .الفصام و مرȄض  مرȄض الفصام ات الأولǽة لأمالمحور الأول : بǽان - 
  .مرȄض الفصام  المحور الثاني : التارȄخ المرضي - 
  . مالمحور الثالث : الحالة النفسǽة للمرȄض الفصا - 
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  المحور الراǼع :التعامل مع الحالة . - 
  الجانب العلائقي .المحور الخامس :  - 
 :LevensteinالضغȊ النفسي لــ  إدراك مقǻاس-5-2

حيث ǽشمل هذا ، لقǽاس مؤشر أدراك الضغȌ  1993وآخرون سنة  Levensteinصمم من طرف 
وتضم  ، عǼارة تتوزع وفȘ نوعين من البنود منها المǼاشر والغير مǼاشر 30المقǽاس أو الاستبǽان على 

  16 ، 15 ،14 ، 12 ، 11،  9 ، 8 ، 6 ، 5 ، 4 ، 3 ، 2عǼارة منها عǼارات رقم  22البنود المǺاشرة
من  4إلى  1. وتنقȌ هذه العǼارات من 30،  28 ، 27،  26 ، 24،  23 ، 22،  20 ، 19 ، 18

الǽمين (تقرǼȄا ابد) الى الǽسار (عادة) وتدل على وجود مؤشر ادراك ضغȌ مرتفع عندما يجيب المفحوص 
 ، 17 ، 13 ، 10 ، 7 ، 1عǼارات منها رقم  8البنود الغيرمǺاشرةبينما تشمل  ، Ǽالقبول اتجاه الموقف

من الǽمين (تقرǼȄا أبدا) الى الǽسار  1إلى  4. وتنقȌ هذه البنود Ǽصفة معȞوسة من 29 ، 25،  21
  (عادة) .

  ǻȜفǻة تطبيȖ المقǻاس : -5-1
أمام Ȟل  وتتمثل التعلǽمة : ، ǽقوم الفاحص Ǽشرح التعلǽمة للفرد المعرض لوضعǽة للقǽاس النفسي

وذلك من  ، ينطبȘ علǽك عموما ) في الخانة التي تصف ماxضع علامة ( عǼارة من العǼارات التالǽة
أجب Ǽسرعة دون ان تتعب نفسك Ǽمراجعة اجابتك واحرص على  ، خلال السنة أو السنتين الماضيتين

هناك أرȃع اختǽارات عند الاجاǼة على Ȟل عǼارة من العǼارات  ، وصف مسار حǽاتك بدقة خلال هذه المدة
  وهي Ǽالترتيب :

 عادة.-       Ȟثيرا. -      أحǽانا. -   تقرǼȄا أبدا. - 
  طرȂقة التصحǻح:  -5-2

 Șار وفǼبنود هذا الاخت Ȍو هذه الدرجات تتغير حسب نوع البنود،  4الى  1درجات من  4تنق ، 
  من الǽمين( تقرǼȄا أبدا ) إلى الǽسار(عادة). 4إلى  1فالبنود المǼاشرة تنقȌ من 

  من الǽمين ( تقرǼȄا أبدا) إلى الǽسار( عادة). 1إلى  4رة فتنقȌ من أما البنود غير المǼاش
نقوم بجمع الدرجات المحصل عليها  ، إذ Ǽعد تنقȞ Ȍǽل بند  ، ) يوضح ذلك  01والجدول رقم (  - 

  لإيجاد الدرجة الكلǽة للاختǼار.
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      مقǽاس الضغȌ النفسي للحالةيبين طرȄقة تصحǽح   : )08(جدول 
  البـــنود الغــــير مǺاشرة  لمǺاشرةالبنود ا  الاختǺار

  تقرǼȄا ابدا. -1
  احǽانا.  -2
  Ȟثيرا.  - 
  عادة. -4

  نقطة
  نقطتان

ȋثلاث نقا  
ȋع نقاȃأر  

ȋع نقاȃأر  
ȋثلاث نقا  

  نقطتان
  نقطة

   
  وǽستنتج مؤشر إدراك الضغȌ في هذا الاختǼار ، وȄتغير التنقȌǽ حسب نوع البنود مǼاشرة وغير مǼاشرة 

  التالǽة: وفȘ المعادلة 
  30 –مؤشر إدراك الضغȊ = مجموع القǻم الخام 

                                  90  
Perceived stress index = Raw Score – 30  

   90          
وȄتم الحصول على القǽم الخام بجمع Ȟل النقاȋ المتحصل عليها في الاختǼار من البنود المǼاشرة 

يدل على والذȑ  )0ح الدرجة الكلǽة Ǽعد حساب مؤشر إدراك الضغȌ من صفر(وتتراو  ، وغير المǼاشرة
Ȍمن الضغ Ȑ1إلى واحد ( ، أدنى مستو.Ȍن من الضغȞمم Ȑيدل على أعلى مستو ȑوالذ (  

  ثǺات وصدق المقǻاس: -5-3
  الصدق :   -أ  

 خدامǼاستالتي قام بها للتحقȘ من صدق المقǽاس  ، Levensteinحسب دراسة " لǽفǽساين "  
أظهرت  ، الذȑ يرتكز على مقارنة مقǽاس إدراك الضغȌ مع المقǽاس الآخر للضغȌ ، الصدق التلازمي

و مع مقǽاس إدراك الضغǽ "0.75  ،  Ȍقدر بـ "سمة القلȖالنتائج أن هناك إرتǼاطا قوȑ بهذا المقǽاس مع 
 وارتǼاȋ الاكتئابمقǽاس  مع 0.56معتدل ǽقدر بـ  ارتǼاȋبينما سجل  ، ǽ (0.73قدر بـ Ȟ"Cohenوهن" (

  مع مقǽاس قلȘ الحالة. 0.35ضعيف ǽقدرب 
  الثǺات : - ب

Ǽقǽاس التوافȘ الداخلي للاستبǽان Ǽاستعمال معامل (ألفا) فأظهر وجود تماسك  " لǻفǻستاين "قام
Ȟما أظهر قǽاس ثǼات المقǽاس بإستعمال طرȄقة تطبيȘ و إعادة التطبيȘ الاختǼار Ǽعد  0.90قوǽ ȑقدر بـ 
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 ǽشير" لǽفستاين "وآخرون سنة ،  0.80اصل زمني ǽقدر بثمانǽة أǽام وجود معامل ثǼات مرتفع ǽقدر بـ ف
) Ǽأن هذا الاستبǽان ǽعتبر أداة ثمينة و إضافǽة لوسائل الǼحوث النفسǽة الجسدǽة و ǽمȞن أن  1993(  

                                   Ȟǽون عاملا تنبؤǽا هاما للحالة الصحǽة للفرد لاحقا.



 

  

الفصل الخامس : عرض و مناقشة 
  النتائج

  
  عرض و مناقشة النتائج -1
  عرض و مناقشة الحالة -1- 1      

  مناقشة النتائج على ضوء فرضǽة الدراسة -2- 1      
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  عرض و مناقشة النتائج : -1
  عرض و مناقشة الحالة :-1-1
  تقدǻم الحالة :  -1-1-1

أما المستوȑ  ، سنة لديها مستوȑ دراسي الراǼعة  متوسȌ   52الحالة (م) تبلغ من العمر 
 Ȍمتوس ȑعة  ، ماكثة في البيت  ، الاقتصادȃة ثم ، عدد الأولاد أرȄشون في قرǽعǽ انواȞ إلى  انتقلوا حيث

  ترتيǼه في الاسرة الثاني . ، سنة  26أما مرȄض الفصام حالة (أ) عمره المدينة 
  ملخص الحالة : -1-1-2    

سنة ǽعاني من 26الحالة (أ)  ابنلديها  ، عدد أولادها أرȃعة أولاد  ، الة (م) ماكثة في البيت الح
السمعǽة و رؤǽة أشǽاء غير  لاوسالتي تتمثل في الهأعراض و ظهرت عليها  ، وع برانودȑ الفصام من ن

 ، لنفسي سنة من قبل الطبيب ا 25في سن  حالته تصقد شخالمستشفى و  تم أخذه إلى إذ ، موجودة
لكن  ، الرعاǽة و التكفل النفسي  تلقىيوم ثم خرج Ǽعد أن  15شفى و Ǽقي فǽه ستدخل المرة الأولى الم

  عدم انتظام المرȄض في تناول الدواء في الوقت المحدد أدǼ Ȑه إلى الانتكاسة .
  . الأم صǼالأخالأسرة اختل الاستقرار داخل  مرȄض الفصام  ابنهالإصاǼة  الأسرةǼالطǼع مع سماع  
  تحليل المقابلة: -1-1-3
مرȄض الفصام Ȟان  ابنهاإصاǼة  اكتشافخلال المقابلة التي أجرȄت مع الحالة (م) تبين أن من    

" حȜمتني صدمة نفسǻة Ȝبيرة من له وقع نفسي Ȟبير على أسرة و خصوصا على الأم و ذلك في قوله : 
وقع هذا الخبر أعراض أخرȐ مصاحǼة  تداعت على ، مرȂض الفصام "  ابنيأول مرة عرفت بلي 

وحȜمني  " خوفتȞالإحǼاȋ والخوف و هم من الأعراض الأساسǽة للضغȌ النفسي وذلك في قولها : 
حيث أن الأم لم تتقبل الإصاǼة مرت عليها فترة إنȞار وهذا دليل على  ، إحǺاȉ لدرجة مرضت أنا تاني " 

لكن  ، في البداǻة متقبلتس الإصاǺة و جاتني خلعة " "أنها لازالت على وقع الصدمة وذلك في قولها : 
غيرت نظرتها و بدأت تدرȄجǽا بتقبل ذلك في  Ǽعد أن عاشت أسر مرضى الفصام  وتعرفت على تجارȃهم

و Ǽالتالي  ، بǻه و سمعت بتجارب نتاعهم استأنست و بديت نقبلوا " ǺحȜم Ȝاين الي مرضوا قولها : " 
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 الأمنوعادة ما ǽحتاج الناس في حالة الصدمة إلى  ، لمواجهة ما حدث  فإن مرحلة الصدمة تتǽح الوقت
هولمز هذا ما أكدته نظرȄة Ȟل من  ، الملموس و الشعور Ǽان الناس من حولهم ǽسǽطرون على الموقف 

قد Ȝǻون منشأه  ، مثير يدرȜه الفرد على انه ǻمثل تهديد له  ىالضغȊ عǺارة عل أن) " 1967وراهي (
حيث أن أحداث الحǻاة و تغيرات  ، عات النفسǻة Ȝما قد ينشأ من الأحداث الخارجǻة داخلي Ȝالصرا

وفي حديثها عن علاقتها  ، البيئة سواء Ȝانت إيجابǻة أو سلبǻة من شأنها أن تشȜل ضغطا على الفرد " 
بب ǼالضيȘ لأنه يتهمها Ǽأنها هǽا سمرȄض الفصام تشدد عل حبها له و تمسȞها و لكن تشعر  ابنهامع 

سحرتوا  إليعلاقتي بǻه جيدة غير أنو Ȝي يزȂد علǻه مرض يتهمني بلي أن  مرضه وذلك في قولها : "
 و تزايد في نشاȋ الأم و تفȞير ،  و مǺعد فترة من الوقت ǻطلب مني السماح ǻقلي منǻش جايب خبر "

 ،  ا من السابȖ "وليت أكثر حرصا و أكثر عطفمرȄض الفصام وذلك في قولها : "  Ǽابنها الاهتمامو  
نحس Ǻالذنب"  :"قولهاو المǼالغة في الحب و العاطفة و الاهتمام الزائد ولد لها الشعور Ǽالذنب وذلك في  

دǻما ما نوعاود  من خلال قولها :" ابنهاو التحصر على الماضي و الرجوع له لمعرفة سبب إصاǼة 
علماء مدرسة التحليل النفسي "  أكدو قد الماضي و Ȝل مرة نرجع لسبب لعله هو سبب مرض إبني " 

أن الضغوȉ النفسǻة التي ǻعاني منها الفرد في Ȝل أو متǺاينة سواء بين الفرد و المحȊǻ الخارجي أم 
 داخل الفرد نفسه " .

إلى تدهور الحالة الجسمǽة و النفسǽة وذلك في  أدȞȐثرت انشغالات الأم وȃذل جهد مضاعف     
أكده موراȑ من خلال تفسيره  وهذا ماو تعب و إرهاق نفسي و جسمي "  Ȝبير ǺالإحǺاȉنحس  قولها: "
" Ȍعضها  لضغǺة للسلوك وهذه المؤثرات توجد في بيئة الفرد فǻمثل المؤثرات الأساسǻ عنده Ȋفالضغ

فمرȄض الفصام أثر على الأسرة و زعزع  ، مادȏ يرتǺ ȊǺالموضوعات و الأخر Ǻشرȏ يرتǺ ȊǺالأشخاص " 
 عادة فإن الناس Ǻاستمرار ǻعانون من ضغوȉ الحǻاة اليومǻة ، ها تشعر ǼالإحǼاȋ استقرارها وجعل

و العادǻة دون أن يدرȜوا تلك الضغوȉ في الغالب فحǻاتهم مليئة Ǻمصادر الضغوȉ النفسǻة وهم جمعǻا 
يتعرضون لتلك المصادر سواء Ȝانت داخلǻة من داخل الفرد Ȝالشعور ǺالإحǺاȉ أو خارجǻة من البيئة 

  .  الآخرȂنمحǻطة Ȝالصراعات مع ال
مرȄض الفصام خاصة الأم و تفȞير في ما سيؤول  ابنهمو Ǽالتالي جعل الأسرة تقلȘ على مصير    

الكل يخمم ǻȜفاه عاد ǻعود مستقبلوا لا سمح الله بدون إلǽه لأنها Ȟارثة داخل الأسرة ذلك في قولها : " 
اسبيليرجر في نظرȂته بين الضغوȉ حيث رȌȃ  ، حلوا " والدǻه واشȜون الي يوقف معاه و يهتم بǻه و يت
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 Ȗة و القلǻناتج  اعتبر ، النفس Ȋعتبر أن الضغǻ حيث ȉة لفهم الضغوȂته مقدمة ضرورȂن عنظر
 Ȗسبب القلǻ معين Ȋة الشديدة أو الصدمات  ، ضاغǻقول علمان النفس أن الأزمات النفسǻ ضاǻأ

مدرسة علاقة الفرد مع غيرة من أفراد على مستوȎ الأسرة أو ل الانفعالǻة العنǻفة و الشديدة الناتجة عن
                                 أو المجتمع الصغير الذǻ ȏعǻش فǻه .أو العمل 

 ، لجوء الأم إلى السند وعدم التحمل Ǽسبب شخصيتها الحساسة و الخوف على مرȄض الفصام   
 أن نخاف Ȝي ǻعود مرȂض وحساسة بزاف : "  حيث تجد صعوǼة في التعامل معه وذلك في قولها

يȜǺي نȜǺي معاه أما في حالتوا  ، و نهرب لتيلǻفون نعȊǻ إلى نعرفهم و نحȜيلهم Ǻالتفصيل واش دار 
هذا  ، العادǻة نتعامل معاه نورمال Ǻصح Ȝي يزȂد علǻه المرض نعȊǻ لزوجي  وأولادȏ  يتعاملوا معاه " 

الحقǻقة لأسرة و سبب لها إعǽاء نفسي و جسدȑ  وذلك في قولها : " داخل ا وضائقها و اثر على أدوارها
  نفسي  احتراقوذلك يدل على انها تعاني  ، مقدرتس عييت نفسǻا وجسمǻا ..."  اضطرابراني في حالة 

: هو حالة من الانهاك الجسمي و الانفعالي و العقلي ينتج عن التعرض لمواقف burn outحسب 
  ومصحوǺة بتوقعات شخصǻة مرتفعة تتعلǺ Ȗالفرد " . مشخونة انفعالǻا ضاغطة

مع العلم أن الزوج هو المتسلȌ وذلك في  ، مع وجود صراعات و مشاكل أسرȄة خاصة مع الزوج    
(ليدز) و زملائه هذا ما أكده دراسات زوجي عقليتو صعيǺة ǻȜما قتلك حاجتوا لازم تتقضى "  قولها : "

Ǻحوث الأسرة و الاضطراǺات وقد ظهرت النتائج أن هنالك نمطين أحد العلماء الآخرȂن الذين اهتموا ب
النمطين هو الانحراف الزواجي فقد لاحȌ (ليدز) أن هؤلاء الأزواج ǻعǻشون معا في حالة من الانسجام 
النسبي وحتى ǻظهر أن Ȝلاهما ǻشǺع حاجات الآخر الانفعالǻة ǺطرȂقة توحى Ǻأن العلاقة إنسقاقǻة غير 

تشوه أحد الزوجين "الزوج مسǻطر " مضطرȁا على نحو شديد و ǻقبل هذا الاضطراب Ȝشئ موجودة لكن 
  عادȏ و سوȏ من جانب الزوج الآخر "

ǽاد الاهتمام ǼمرȄض الفصام و Ǽقǽة و زȄادة التهديدات يؤدȑ إلى زȄادة الضغȌ النفسي دمع از    
روف الراهنة وإن Ȝان ظلمقدرتش نتحمل خاصة مع ا"نحس ǺضغȊ نفسي Ȝبير و وذلك في قولها : 

  زوجي الي يتحمل المسؤولǻة الكبيرة .."
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  الضغȊ النفسي للحالة: مقǻاسنتائج -1-1-4
الحالة (م) على نقطة خام مقدرة Ǽعد تنقȌǽ لمقǽاس إدراك  الضغȌ النفسي وجمع النقاȋ تحصلت    

هذه الدرجة تدل  0.76 ) وȃتطبيȘ معادلة مؤشر إدراك الضغȌ النفسي لدȐ الأم (م) تحصلت على98ب(
  على مستوȐ الضغȌ مرتفع .

الأم لا تشعر Ǽالراحة ذلك  وأن ، ) 25( ، ) 17( ، ) 01على البنود ( الإجاǼةتبين من خلال  
و أن حǽاتها لا تخلو  ، و الخوف من مستقبله  الإرهاقلكثرت الأشغال ǼمرȄض الفصام و تشع Ǽالتعب و 

ة متنوعة للضغوȉ النفسǻ نفعالǻةالا  الاستجاǺةأن  "):1970- 1975لازاروس (من الهموم وهذا ما أكده 
  وانخفاض تقدرȏ الذات و سرعة الاستثارة  و الشعور Ǻالعجز الاكتئابتتضمن التوتر و القلȖ و 

  ȉاǺإلى الانفعال"  ، و الإح ȏيؤد Ȋفق Ȋفعل موقف ضاغǺ أن معرفة الفرد أنه مهددǺ احثونǺشك الǻ و   
ǼمرȄض الفصام و Ǽاقي الأسرة جعلها لا تجد الوقت الكافي لاهتمام بنفسها وذلك ظاهر  مع زȄادة الاهتمام

  رغم وجود السند من خلال دعم Ȟل من الزوج الأولاد . ، ) 29في البند (
و لوم من طرف مرȄض الفصام و الزوج وذلك من خلال ما أظهره  انتقادحيث تشعر أنها محل    

و العجز وهذا جعلها تفقد السǽطرة على الأمور و انخفاض تقدير ذاتها  ، ) 24مقǽاس من خلال البند (
): " يرȎ أن الضغȊ النفسي هو استجاǺة ǻقوم بها الكائن الحي نتيجة لموقف 1986بǻك (ما أشار ألǽه 

أو موقف يثير  اتزانهǻضغȊ على تقدير الفرد لذاته أو مشȜلة لǻس لها حل تسبب له الاحǺاȉ و تعوق 
  لعجز و الǻأس و الإكتئاب " .أفكارا عن ا
وȞثرت التفȞير من جهة مرȄض الفصام و احتǽاجاته لأن لدǽه رعاǽة خاصة و Ǽقǽة الأفراد الأسرة  

 ، ) 28( ، ) 27( ، ) 26و هذا من خلال إجابتها على البنود ( الإرخاءو صعوǼة في  الأخرȐ في الجهة 
 Ȑة الهحيث يرǻاتǻثير من الحوادث الحȜ شيل :" إنǻعة منها قد تسبب حالة من مǺامة و خاصة المتتا

وفي وجود توتر Ȟبير و مشاكل داخل  ، التراكمي تجعل الفرد أكثر عرضة للإصاǺة Ǻالأمراض "  الإجهاد
 Ȍإلى الإنهاك النفسي وهو عرض من أعراض الضغ Ȑات يؤدǼثرة المتطلȞ الأسرة و تراكم المشاكل و

Ȝǻون الفرد وصل إلى خȊ النهاǻة في قدرته حيث  الإنهاكحلة سيلي في مر النفسي وهذا ما أشار إلǽه 
 ȏاراسمبثاوǺبير للقسم الȜ ȉارات تقصف هذه المرحلة بنشاǻو تكون النتيجة انه Ȋعلى مقاومة الضغ

وأȏ تراكم للضغوȉ النفسǻة ǻسبب لفترة طوȂلة خلال الغدة الساǺعة (المقاومة )  ، من الجهاز العصبي 
إذ تم تأكيد ذلك أǽضا من  "اǺات النفسǻة و الأمراض الجسمǻة المرتǺطة Ǻالضغوǻȉقود إلى Ǻعض الاضطر 

  .) 15( ، ) 14( ، ) 12خلال إجابتها على البنود (
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و الفشل في تحمل عبئ المسؤولǽة وȞثرة التهديدات و متطلǼات تجعلها تحت ضغȌ مميت من  
) :" Ǻأن الضغوȉ هي عǺارة عن تلك 1981اسبيليرجر (هذا ما أكده  ، ) 30خلال إجابتها على البند (

القوة الخارجǻة التي تحدث تأثير على الفرد Ȝخواص الموضوعات البيئǻة أو ظروف مثيرة تتميز بدرجة 
 الناتج عن فقدان المطالب أو الإمȜانات  الإحساسمن الخطر الموضوعي فالضغوȉ النفسǻة تشير إلى 

  ي إحداث الضغوȉ النفسǻة " .فجهة مؤثرا قوǻا و ǻصاحǺه الفشل حيث ǻصǺح هذا الفشل في الموا
  : لدراسة االتحليل العام للحالة -1-1-5

من خلال نتائج المتحصل عليها أثناء مقابلتنا للحالة (م) و تطبيȘ مقǽاس الضغȌ النفسي تبين   
 أكدته دراسة وهذا) 07.6أنها تعاني من ضغوȋ نفسǽة عالǽة من خلال مستوȐ إدراك الضغȌ المقدر ب( 

) :الضغوȉ النفسǻة وعلاقتها بنوعǻة الحǻاة لدȎ مرافقي مرضى الفصام 2008ابراهǺم عبد الرحǻم (
  حيث توصلت نتائج الدراسة Ǻأنها تتسم الضغوȉ النفسǻة لدȎ مرافقي مرضى الفصام Ǻالارتفاع .

 لأسرةȞثرة الانشغالات ا لاحظنا أنها تعاني من لمقǽاس الضغȌ النفسيأǽضا من خلال تحليلنا    
و مرȄض الفصام مما سبب لها الإجهاد و التعب و الإرهاق و Ȟل هذه الأعراض تضعف صحتها  

سيلي " Ǻأن الضغوȉ النفسǻة تسبب انخفاض في الروح هذا ما أشار إلǽه  ، النفسǽة و الجسدǽة 
  وربذلك تتده" المعنوǻة و شعور يتراكم العمل تولد ارتǺاك و تدعو للتفȜير في المجهود المبذول

):الصحة النفسǻة لدȎ 2010اعتدال عبده فقير (صحتها النفسǽة هذا ما اكدته دراسة  و تنخفض 
 Ȏة لدǻالخرطوم حيث توصلت إلى أن الصحة النفسǺ ات الطب النفسيǻمستشفǺ مرافقي مرضى الفصام

  مرافقي مرضى الفصام تتسم Ǻالانخفاض .
و صراعات بين الزوج و التغيرات المفاجئة Ǽسبب ار الأسرȑ ذلك لوجود مشاكل أسرȄة و صعوǼة الاستقر  

وȄجعل جودة الحǽاة منخفضة  مرȄض الفصام داخل الأسرة و عبئ المسؤولǽة Ȟل هذه تزȄد من التهديدات 
  ) مستوȎ الدعم الأسرȏ 2012آيوأوǺامب  وآخرȂن (و سوء الحǽاة الاجتماعǽة هذا ما أكدته دراسة 

حيث توصلت أن الأسرة الفقيرة هي الأكثر عرضة لسوء جودة  و علاقته بجودة الحǻاة مرضى الفصام 
 الحǻاة و سوء الحǻاة الاجتماعǻة .
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  نتائج على ضوء فرضǻة الدراسة :المناقشة -1-2
من خلال عرض نتائج الدراسة الحالǽة و مناقشها نستخلص أن أمهات مرضى الفصام ǽعانون    

ت مرȄض الفصام وما ǽسبǼه من إجهاد نفسي و جسدȑ إلى تأثير متطلǼاǽعود ذلك  ، من ضغوȋ نفسǽة 
تحقيȘ التكيف قد ǽعرضها إلى العديد يدة و الأحداث الضاغطة و و مواجهة لوضعǽات و مسؤولǽات جد

) :عبء الرعاǻة 1992مارتن يلو (التهديدات التي تسبب ضغوȋ نفسǽة عالǽة هذا ما أكده دراسة من 
ت إلى أنه يوجد عبء على الأسرة من رعاǻة مرȂض الأسرة من رعاǻة مرȂض الفصام حيث توصل

  ) 45 ،  21الفصام و العبء Ȝǻون (ذȜر) Ȝǻون عمره ما بين (
 نصف موجهة العǽادǽة الن خلال تطبيȘ لمقابلة حيث تبين من خلال نتائج الدراسة الميدانǽة للحالة وم 

 ، تحققت فرضǽة الدراسة و بهذا نقول Ǽأن  ، ى عال نفسي ضغȌمقǽاس الضغȌ النفسي أن لديها و 
محمد حسن الخليل ) و هذا ما أكدته دراسة 0.76حيث تحصلت الحالة (م) على درجة مقدرة ب (

ǺالاضطراǺات العقلǻة و أساليب معالجتها حيث توصلت  المصابين) :الضغوȉ النفسǻة لدȎ أسر 2007(
أن الضغوȉ النفسǻة جاءت  أǺ ، ȏالمرض العقلي استجابتهم سلبǻة  المصابينإلى أن أولǻاء أمور 

  مرتفعة .
وفشل في مواجهة الأحداث الضاغطة و ارتفاع مستوȐ القلǽ Șضع الأم دائما تحت ضغوȋ نفسǽة و قد  

أن الإحصائǻات الجديدة تشير إلى أن  " وترانيتǺاول نفسǽة حيث ذȞر  أمراضيؤدȑ ذلك إلى ظهور 
وغيرها Ȝانت  ، رحات المعدة وضغȊ الدم تق ، العصر مثل النوǺات القلبǻة  الأمراض) من 80%(

أȏ أن الصراعات و التناقضات و تزايد المشȜلات والأحداث  ، بدايتها الوقوع تحت الضغȊ النفسي 
 ينتج عنه مواقف ضاغطة شديدة تجعل الفرد ǻعǻش حǻاة مليئة ǺالقلȖ و عوامل الخطر ، الخارجǻة 

  .و التهديد " 
لاختلافات و عدم الاتفاق  وفقدان العزȄمة  التوصل إلى حل أو مع وجود العديد من الصراعات و ا

مواجهة مشȞلة مرȄض الفصام ، و هذا قد يؤثر على الأسرة خاصة الأم ، حيث أشار سيلجمان في 
" Ǻأن تفسيرȂات الفرد للأحداث السلبǻة في حǻاته اليومǻة  أو التكيف معها  Ǻالتالي يتعلم  نظرȄته :

حداث ، و هنا يولد لدǻه الضغȊ النفسي Ȝونه لدǻه قناعة أنه مهما عمل من الإستجاǺة الطوعǻة للأ
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أجل تفادȏ الأحداث السلبǻة للضغوȉ إلا أنه سوف ǻفشل أȏ إنه لا ǻمتلك خǻارات فعلǻة و أن سلوȜه لا 
  و هذه القناعة تزȂد من فرص إصاǺة الفرد  Ǻالاكتئاب و الشعور ǺالضغȊ النفسي " أثر له على البيئة

تراكم هذه المشاكل Ǽسبب الصراعات الموجودة داخل الأسرة  بين الوالدين ، قد يخلȘ الشعور    
ضمن الأثار المترتǼة  للضغȌ  " فونتانا "Ǽالعجز و النظرة التشائمǽة  و فقدان الثقة ، هذا ما أشار إلǽه 

  النفسي.
م تعاني من ضغوȋ نفسǽة Ȟل المؤشرات و النتائج المتحصل عليها تأكد Ǽأن أم مرȄض الفصا       

Ǽاȋ و الذنب و الضعف الدعم الأسرȑ وعدم عالǽة Ǽسبب مرȄض الفصام مما يجعلهم ǽشعرون Ǽالإح
ماجد صالح دراسة  توافȘ مع  هذا ماو  و ذلك ǼالنسǼة لحالة الدراسة ،السǽطرة على وضعǽة المرȄض

طات النفسǻة و علاقتها : الضغو  ، على الزوجات الفصامين ، المعنونة بـ )2018حسين الصوص (
Ǻالاستراتجǻات التكيف لدȎ زوجات المرض الفصاميين في محافظة و البيرة حيث توصلت إلى أن 

                               الدرجة الكلǻة للضغوطات النفسǻة جاءت مرتفعة لدȎ الزوجات .
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 ة :ـــــاتمــــخ 
  فهو يدخل ضمن الأمراض الذهانǽة الوظǽفǽة  ، إن الفصام من الأمراض العقلǽة مزمنة و المعقدة 

فتجرȃة وجود مرȄض  ، حيث ǽعد مرض خطير لǽس على مرȄض الفصام فقȌ بل على المجتمع و الأسرة 
ولا شك أنها تجعل الأسرة تعǽش تحت ضغوȋ نفسǽة خاصة  ، الفصام في الاسرة تجرȃة مؤلمة و صعǼة 
  فسǽة Ǽسب مرȄض الفصام ن ةأمهات مرضى الفصام الذين ǽعǽشون معانا

وانطلاقا من دراستنا الحالǽة التي Ȟانت Ǽغرض معرفة الضغوȋ النفسǽة لدȐ أمهات مرضى الفصام   -
  وحيث سممت هذه الدراسة لاختǽار فرضǽة الدراسة المرفقة في الإطار العام .

الدراسة وقمنا وǼعد حصولنا على المعطǽات اللازمة من خلال مقǽاس الضغȌ النفسي على الحالات   -
وقد خلصت  ، ثم عرضنا النتائج المتوصل إليها مع مناقشتها  ، بتحليلها لإعطاء معنى لهذه الحالات 

  ن أمهات مرضى الفصام ǽعانون من ضغوȋ نفسǽة عالǽة و مشاكل أسرȄة أالدراسة الحالǽة : وجدنا 
  ة الدراسة الحالǽة .إضافة الى الصراعات الموجودة بينهما وذلك حسب عين ، و ضعف التكيف 

طرق إلى جوانب لم يتم وفي الأخير نقول إن هذه الدراسة بداǽة إلى انطلاق دراسات أخرȐ تحاول الت  -
  ضمن الموضوع لذلك نقترح Ǽعض المواضǽع التي أثارت انتǼاهنا حول أمهات مرضى الفصام إلهاالتطرق 

  لفصام قǽام ببرنامج علاجي معرفي سلوȞي لدȐ أمهات مرضى ا -     
  التوافȘ الزواجي لدȐ أمهات مرضى الفصام  -     
  الصحة النفسǽة لدȐ أمهات مرضى الفصام  -     
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 Ȗع الأولالملحǺاس المتǻالنفسي في الدراسة : مق Ȋالضغ  
  عادة  Ȝثيرا  اأحǻان  تقرǺȂا أبدا  الوضعǻات الضاغطة

          تشعر Ǽالراحة. -1
          تشعر بوجود متطلǼات لدǽك. -2
3- .Șالخل Șع الغضب أو ضيȄأنت سر          
          لدǽك أشǽاء Ȟثيرة للقǽام بها. -4
          تشعر Ǽالوحدة. -5
          تجد نفسك في مواقف صراعǽة. -6
          تشعر أنك تقوم Ǽأشǽاء تحبها فعلا. -7
          تشعر Ǽالتعب. -8
تخاف من عدم استطاعتك إدارة الأمور  -9

  لبلوغ أهدافك.
        

          تسعر Ǽالهدوء. -10
          لدǽك عدة قرارات لاتخاذها. -11
12- .ȋاǼالإحǼ تشعر          
          أنت ملئ Ǽالحيوǽة. -13
          تشعر Ǽالتوتر. -14
          تبدو مشاكلها أنها ستتراكم. -15
          ك.تشعر أنك في عجلة من أمر  -16
          تشعر Ǽالأمن والحماǽة -17
          لدǽك عدة مخاوف. -18
أنت تحت ضغȌ مقارنة Ǽأشخاص  -19

  آخرȄن
        

          تشعر Ǽفقدان العزȄمة. -20
          تمنع نفسك. -21
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          أنت تخاف من المستقبل. -22
          تشعر أنك قمت Ǽأشǽاء ملزم بها. -23
          تشعر انك وضع انتقاد وحȞم. -24
          أنت شخص خال من الهموم. -25
26- .ȑرȞالإنهاك أو تعب الفǼ تشعر          
          لدǽك صعوǼة الارتخاء. -27
          تشعر Ǽعبء المسؤولǽة.-28
          لدǽك الوقت الكافي لنفسك. -29
          تشعر أنك تحت ضغȌ مميت. -30

          وع العاممالمج
 

  


