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 القلق لدى مرضى القولون العصبيمع إستراتيجيات التعامل 
 محمد عيسيد/ 
 -2جامعة الجزائر-الوقاية والارغنوميا اري
 :مقدمة -1

 تتسـم حياتنــا الراهنـة بــالتطور الهائــل، إلا أن نمـط المعيشــة لا الــو مـن تــراكم المشــكلات
والهمــوم المتعــددة الــتي بــدأت  ــول بــين الإنســـان وبــين شــعورف بالارتيــاح والســعادة، فصــوة الفـــرد 
النفسية لا تعني مجرد خلو الإنسان من الأعرا  المرضية الظاهرة، وإنما هي الشعور الايجـابي للفـرد 
و علـــى  قيــــق إمكاناتـــه و ارســــة تلـــك الإمكانــــات بـــدون عــــائق ذاتي، وهـــي حــــال مـــن التوافــــق أ

التكامل بين الوظائف النفسية مع القدرة على مواجهة الأزمات النفسية و قيق التوازن بـين الفـرد 
ونفسه وبيئته توافقا يؤدي إلى أقصى درجة  كنة من الكفاية والإحساس الايجابي بالسعادة، فكل 

 ما يمس توازن الفرد لدث اضطرابا في الصوة النفسية أو الجسمية.
نفسية ظاهرة انفعالية طبيعيـة لـدى الإنسـان، ويعـد عنصـرا مـن الحقـائق تعتري الضغوط ال

اليوميــــة إلى درجــــة يمكــــن اعتبــــارف مصــــدرا لعــــدة أمــــرا  أو أعــــرا ، وأن أهــــم عــــر  نــــاتج عــــن 
وخاصـة حـين يصـبح مزمنـا، حيـث  ،الانفعالات النفسية الجسـمية في حـالات الضـغوط هـو القلـق

حلوها ومرها، وهو ضـروري مـا لم  ،ومسيرة حياته ،نموف يولد القلق مع الفرد ويصاحبه عري مراحل
تتعــد درجاتــه وتاثيراتـــه، جانبــه الإيجـــابي، وهــو يتعلــق بالبنـــاء والإعــداد البيولـــوجي الجســمي للفـــرد، 

فهـو يرافـق الإنسـان ، ( Haynal ,A. 1980 )ويشير إلى الأخطار الـتي يتعـر  لهـا هاينـال 
 ه ومعاملاته(، فيبدو المصاب بالقلق:    في حياته )في حركاته، تاملاته، إحساسات

معاملاته مع  ف،لا يتقن الأعمال لقلة صري ، كما أنه النفسية هلامآناقص التركيز والذاكرة، منشغل ب
متقطعا لا يمر بالمراحل  هشديد الأرق، نوم مع رغباته. دائم الناس مضطربة، فهو في صراع

 المتعار  عليها.
حد ذاته، وفي نفس الوقت عاملا من العوامل الرئيسة المسببة ل مرا  يعتري القلق مرضا في        

السيكوسوماتية، هذف الأمرا  التي تاتي لتريهن على علاقة النفس بالجسم، فالإنسان يعتري وحدة 
جســمية نفســية متكاملــة لا يمكــن الفصــل بينهمــا، تتــاثر الحالــة الجســمية بالحالــة النفســية والعكــس 

الانفعــالي يســتجيب الفــرد إمــا عــن طريــق تصــريف انفعالاتــه في نشــاطات  فاثنــاء الضــغط صــويح.
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ملائمة وبذلك يتم التوكم في الوضـع، أو عـن طريـق تصـريف التـوتر عـري الأعضـاء الحشـوية، كمـا 
ونتيجـة للضـغوط النفسـية، يعمـل الجهـاز العصـبي  .هي الحال بالنسـبة لاضـطراب القولـون الـوظيفي

ساء المبطنة ل نبوب الهضمي، بينما يعمل الجهاز قرب الودي على الودي على تمدد العضلات المل
ويرجــع الفضــل الكبــير إلى كــل مــن  انقباضــها، حيــث يكــون النقــل العصــبي في ا ــاف هــذا الأخــير.

في التعــر  علــى اســتجابة القولــون للانفعــال والضــغط  (Wolf & Wolff)وولــف، وولــف 
نقـــص في الحركـــة مـــع أو  الحركـــة مـــع إســـهالفـــرط في  حيـــث يســـتجيب إمـــا عـــن طريـــق: ،الانفعـــالي
وفي محاولـــة الفـــرد للتخفيـــف مـــن هـــذا الضـــغوط الانفعاليـــة، يلجـــا إلى اســـتعمال أســـاليب  إمســـاك.

مـن   ا يرفـعتكيفيه اتلفة لمواجهة الوضع والحصول على راحة نفسية، ولكنه قد يفشل في ذلك، 
هـذا البوـث حـول دراسـة القلـق لـدى  ومـن هـذا المنطلـق تموـور موضـوع درجة القلق والتـوتر لديـه.

مرضــــى مصــــابين بــــداء القولــــون العصــــبي ونــــوع إســــتراتيجيات التعامــــل )المقاومــــة( المســــتعملة أمــــام 
 الوضعيات الضاغطة المختلفة.

يرتكـــز مفهـــوم الصـــوة بصـــفة عامـــة علـــى ســـلامة كافـــة أعضـــاء الجســـم بجميـــع خلايـــاف 
الـذي يـتم علـى أسـس مـن و الوظيفي الكامل، وأنسجته،   على قدرة هذف الأعضاء القيام بعملها 

تلــــبي حاجــــات الجســــم في جميــــع ظروفــــه المعيشــــية ومتطلبامــــا كــــي التنســــيق المســــتمر فيمــــا بينهــــا، ل
المســتجدة والطارئــة دون زيــادة أو نقصــان، كمــا أن الصــوة تعــني أيضــا الانســجام التــام نســبيا مــع 

مية نفســية لا يمكــن الفصــل بينهمــا، يســلك في محيطــه البيئــي كوحــدة جســ الفــردالجانــب النفســي، و 
تتــــاثر الحالــــة النفســــية بالحالــــة الجســــمية والعكــــس صــــويح، بالإضــــافة إلى حتميــــة الانســــجام التــــام 

علـى الـرغم مـن التقـدم الهائـل في  (.05، ص 1986 ، أ.)عـز الـدينوالتنسيق المنظم فيمـا بينهمـا 
بح أســــير الانفعــــالات المتعــــددة الإنســــان أصــــ غــــير أن، ةأو الوقائيــــ ةوســــائل الطــــب ســــواء العلاجيــــ

. ويعتـــري الانفعـــال قـــوة نفســـية جســـمية لا إراديـــة طبيعيـــة تســـمح (77، ص 1994)عبـــاس.  ، 
والقلــق . (08: ص1996يــاحي، م.ن. ) ةللإنســان بــالتكيف مــع الضــغوطات والمــؤثرات المتعــدد

حســاس ا، وهــو إهــو أحــد الانفعــالات الطبيعيــة الــتي لابــد لأي شــخص أن يشــعر بــه في ظــر  مّــ
د ت(. ولكـن إذا زاد هـذا  الشـربيني، ل.داخلي ذاتي نستقبله في داخلنا وقد لا يمكن لنـا تفسـيرف )

القلـــق عـــن الحـــدود المعقولـــة، فإنـــه يتوـــول إلى حالـــة مرضـــية أليمـــة تســـبب خلـــلا في الســـير الحســـن 
 للعمـــل، وقـــد توصـــل علمـــاء الاجتمـــاع، ومـــن بيـــنهم الباحـــث البيولـــوجي الفرنســـي هـــانري لابـــوري

(Henry Laborit إلى نظريـــة تثبـــت أن قلـــق الإنســـان المعاصـــر راجـــع إلى عـــدم قدرتـــه علـــى )
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مكافوـــة الخلـــل الاجتمـــاعي واضـــطراب الحيـــاة اليوميـــة، وبـــذلك يميـــل إلى كبـــت الأمـــور المستعصـــية 
ن أول مــا يســتجيب بــه الجســم . وأ(08: ص1996يــاحي، م.ن. عــو  أن اــرج تلــك الطاقــة )

كررة هـو انفعـال الجهـاز العصـبي الـلاإرادي )الـودي وقـرب الـودي( الـذي يـنظم للمؤثرات المقلقة المت
الجهــاز الهضــمي....،  -الإفــرازات الهرمونيــة -جهــاز التــنفس -وظــائف الأعضــاء الداخليــة كالقلــب

ومــن أعــرا  انفعــال الجهــاز العصــبي الإعاشــي أيضــا تســارع دقــات القلــب، تضــيق واتســاع حدقــة 
لأعـرا ، وهـي أعـرا  غـير إراديـة تـدل علـى فقـدان التـوازن بـين الجهـاز العين، التعرق وغيرها مـن ا

العصـــبي الـــودي )المنشـــط( وقـــرب الـــودي المثـــبط )المهـــدئ(.يؤدي انفعـــال الجهـــاز العصـــبي إلى تنبيـــه 
الغــــدد الصــــم وحثهــــا علــــى إفــــراز مجموعــــة مــــن الحاثــــات ) الهرمونــــات( أهمهــــا: هرمــــون الكــــورتيزول 

(، بالإضــافة إلى ارتفـاع نســبة 3T -4Tكتــين وهرمـون التيروكسـين )والالدوسـتيرون، هرمـون الريولا 
لا يكمن الخطـر في إفـراز . (18-17: ص 1996ياحي، م.ن. في الدم والعضلات ) الأدرينالين

هذف الحاثات )الهرمونات( الطبيعيـة والضـرورية للجسـم، وإنمـا الخطـر يكمـن في بقـاء نسـبتها مرتفعـة 
الــة في زمن، حيــث تســبب إرهاقــا في وظيفــة معظــم الأعضــاء الفعّ بشــكل مفــرط نظــرا لحــال القلــق المــ

الجسم، ولهذا يعتري القلق مرضـا في حـد ذاتـه، وفي نفـس الوقـت عـاملا مـن العوامـل الرئيسـة المسـببة 
 ،والتي نقصد بها "مجموعة الأمـرا  الجسـمية الـتي تسـببها عوامـل نفسـية، ل مرا  السيكوسوماتية

والـــــتي صـــــنفها ناتـــــان وهـــــانري  (،147: ص 1990عشـــــوي،م. )خاصـــــة الانفعـــــالات الشـــــديدة 
Hanris وNathan  الاكزيمــــــا )( إلى ســـــبعة  أنــــــواع هي:الأمـــــرا  الجلديـــــة:1975)ســـــنة- 

كــآلام الظهــر، تشــنج العضــلات، الصــداع   )اضــطرابات عضــلية: -(التعــرق الزائــد -تســاقط الشــعر
 الاضـطرابات -(العطس المتكـرركمر  الربو، اضـطرابات أنفيـة كـ)اضطرابات التنفس:  -(وغيرها
الوعائية كارتفاع ضغط الدم، الصداع النصفي، تصلب الشرايين، كما يلعب الضغط دورا  )القلبية:

كقرحـــة المعـــدة، التهـــاب القولـــون، )الاضـــطرابات المعديـــة المعويـــة:  -(هامـــا في ارتفـــاع ضـــغط الـــدم
الحـــيض، الإجهـــا  الفجـــائي،   لامكـــالريودة والعجــز الجنســـي،   )الاضـــطرابات الجنســـية: -(القــيء

كزيـــادة إفـــرازات الغـــدة الدرقيـــة )اضـــطرابات الغـــدد:  -(العقـــم النفســـي، اضـــطرابات وظيفـــة التبـــول
 p ; 1988 ,فريكسـينوس وزمـلااف  (والكظريـة، مـر  السـكري، العـرق المفـرط وحـب الشـباب

213 )  al   .( Frexinos &   
( الـتي تعتـري المصـابين Mer skeyوحسـب وجهـة نظـر عـدة بـاحثين مثـل ميرسـكاي )

بالاضــطرابات المعديــة، المعويــة، مــن الأمــرا  البسيكوســوماتية الأكثــر تــرددا علــى عيــادات الطــب 
من أمرا  الجهاز الهضمي، وترجع العوامل  %60العام، وتمثل اضطرابات القولون الوظيفي نسبة 
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ة الغذائية بين الأم والطفل منذ السببية لاستهدا  هذا العضو بالذات إلى الأهمية الأساسية للعلاق
ــــة، الهضــــم، وطــــرح  ــــة كبــــيرة جــــدا إلى عامــــل التغذي الوهلــــة الأولى، وكــــذا إلى كــــون الأم تعطــــي أهمي
الفضلات، وبذلك تصبح القناة الهضمية هـي الوسـيلة الـتي يعـري الطفـل مـن خلالهـا علـى انفعالاتـه 

الوظـائف النفسـية، حيـث يـؤدي إلى  وربا كان القلـق في نفـس الوقـت مشـيرا إلى اخـتلال المختلفة.
، ويصل بالتالي إلى فقـدان التـوازن النفسـي، استثيرتاضطراب ونكوص كافة هذف الوظائف إذا ما 

 ا يدفع بالفرد إلى محاولة إعادة تقويم هذا التوازن والسيطرة عليه باساليب سلوكية متنوعة، والذي 
ليب جديـــدة مـــن أجـــل التكيـــف، فقضـــية يـــؤدي إلى ظهـــور عمليـــات دفاعيـــة واقعيـــة أو ظهـــور أســـا

بــا فيـه الكفايــة، وقــد  تكيـف النــاس ومـواجهتهم لمترتبــات الضــغوط والمشـقة قضــية معقـدة ولم تفهــم
بـــدأ في الســـنوات الأخـــيرة الاستكشـــا  المـــنظم لتـــاثيرات المواقـــف الضـــاغطة علـــى اختيـــار أســـاليب 

عـال اسـتدعت حصـولها تغـيرات معينـة والتي تعر  "بانها عملية سلوكية أو مجموعـة ردود أف التعامل
 أصــابت المحــيط الــذي يوجــد فيــه الفــرد، وهــدفها تــوفير التــوازن أو الــتلاام بــين الفــرد وهــذف التغــيرات

 .)24:ص 1998مياسا، م. (
ومادامت إستراتيجيات التعامل مهمة في تلطيف الضـغوط، فمـن المفـتر  أن يكـون لهـا 

التقليـل منهـا خاصـة المرتبطـة بـالقلق والاكتئـاب، وهـي تاثير على إحداث الاضطرابات النفسـية أو 
تعتــــري النقطــــة الجوهريــــة في هــــذا الموضــــوع، خاصــــة إذا مــــا ص التطــــرق إلى علاقــــة إســــتراتيجيات أو 
أساليب التعامل المختلفة بالاضطرابات الجسمية والنفسية، والمعرو  أن الراشدين عندما يواجهون 

شـــلون في ذلـــك، وعنـــدما يفشـــلون فقـــد يجـــدون طريقـــة مواقـــف مشـــقة أو ضـــغوط عاليـــة فـــإنهم يف
أنفسهم قصد تقبل الموقف أو قد يتعرضون إلى اضطرابات جسمية أو إلى درجة من  عن لترويضل

ويمكــن القــول إلى حــد   .)58: ص 2000ســيد يوســف،ج.  (القلــق والغضــب والعجــز المــتعلم  
وــة وكــذلك الحــال بالنســبة كبــير أن كــل أشــكال الســلوك المضــطرب هــي نتيجــة لمواجهــة غــير ناج

 لسوء التوافق بين الفرد وبيئته وخاصة البيئة الاجتماعية.
 من خلال ما سبق ص  ديد مشكلة البوث في التساالات التالية:

  هـل توجـد علاقـة بـين نـوع اســتجابة القلـق )حالـة أو سمـة( والإصـابة بـر  القولــون
 العصبي؟ 

 ا المصاب بداء القولون ؟ما هي استرا يات التعامل التي يلجا إليه 
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   هـــل هنـــاك علاقـــة بـــين نـــوع إســـتراتيجيات التعامـــل الـــتي يســـتعملها المصـــاب بـــر
 سمة(؟ ،القولون العصبي ودرجة القلق )حالة

 :التالية الفرضياتوعليه يمكن صياغة 
 والجنس. ( سمة ،حالة) توجد علاقة بين القلق -1
 ع درجة حالة القلق.توجد علاقة بين استعمال إستراتيجية التجنب وارتفا  -2
 توجد علاقة بين استعمال إستراتيجية التجنب وارتفاع درجة سمة القلق -3
 درجة حالة القلق. لتخفيف منتوجد علاقة بين استعمال إستراتيجية حل المشكل وا -4
 درجة سمة القلق.  لتخفيف منوجد علاقة بين استعمال إستراتيجية حل المشكل وات -5

 :في دراسةال فوتتمثل أهمية هذ
  دراسة القلق الذي طالما اعتـري حالـة نفسـية بحتـة، أيـن يظهـر تـاثيرف علـى عمـل الجهـاز العصـبي

 الذاتي والذي يؤثر مباشرة على باقي الأعضاء الحشوية المختلفة.
 .إبراز دور القلق في إحداث خلل عضوي، وبالتوديد مر  القولون العصبي 
 عصــبي قــد اظهــر علاقــة جــد متينــة بــين كمــا أن البوــث في أســباب الإصــابة بــر  القولــون ال

  .القلق المستمر والإصابة بهذا المر 
   محاولـــــــة إبـــــــراز أهميـــــــة التكامـــــــل بـــــــين العـــــــلاج النفســـــــي والعـــــــلاج الطـــــــبي بالنســـــــبة ل مـــــــرا

  .البسيكوسوماتية
 بر  القولون العصبي. ينالتعر  على نوع  إستراتيجيات التعامل عند المصاب 
 ز أعمال أكثر عمقا وشمولية في اتلف المجتمعات العربية. اولة حث الباحثين في انجامح 

 هدفت هذف الدراسة إلى:كما 
  وبـــالأخص الـــدور  ،صـــابة بـــر  القولــون العصـــبيالإإبــراز الـــدور الفعـــال للجانــب النفســـي في

 الكبير للقلق في إحداث هذا الاضطراب.
 فيـــف مـــن حـــدة هـــذا إظهـــار نوعيـــة إســـتراتيجيات التعامـــل المســـتعملة مـــن طـــر  المـــريض للتخ

 الضغط النفسي المستمر على الجسم.
 كيفيــة حــدوث تخريــب عضــوي انطلاقــا مــن أذى   وبيــان العمــل المنســق بــين الجســم والــنفس، ت

 نفسي.
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إن الظرو  الصعبة والوضعيات المعقدة التي يعيشها الإنسان الحـالي مـن تـوتر وقلـق وانفعـال، أدى 
( مـن %60-40ثـل نسـبة )تم تأصـبو والـتيماتي، إلى انتشار واسع وكبير للاضطراب السيكوسـو 
هــذف الدراســة، كمــا أن الإصــابة ثــل القيــام ب دفعتنــاالمرضــى، وقــد كــان هــذا مــن بــين الأســباب الــتي 

مـن نسـبة هـذف  %50بر  القولون العصبي تعتري مـن اكـري أمـرا  الجهـاز الهضـمي شـيوعا وتمثـل 
الدراسـة معرفـة نوعيـة الإسـتراتيجيات  اول هـذف . كما )27: ص 1983 . الدباغ، (الأمرا  

إبراز قصد المستعملة لمواجهة هذف الوضعية المعقدة،  ا أدى إلى التفكير في تناول مثل هذا البوث 
خفايــــاف، والاســــتدلال علــــى مــــدى انتشــــارف في مجتمــــع العينــــة ) القطــــر و أهــــم الجوانــــب الخاصــــة بــــه 

 الجزائري( حتى تتس  مقارنته بالمجتمعات الأخرى.
حالــة نفســية تتصــف بــالتوتر والخــو  والتوقــع ســواء أكــان ذلــك حيــال  يعتــري القلــق  -

أمــور محــددة أو غامضــة، قــد يكــون هــذا الانفعــال عارضــا وهــو مــا يعرفــه كــل النــاس، كمــا يعرفــون 
 (  ينقضـــي هـــذا الإحســـاس بانقضـــاء أســـبابه وقـــد يكـــون مزمنـــا  ،لحظـــات الحـــزن والأســـى والألم

 .(10ز.أ.دت: ص  السباعي،
لقلــق في بحثنــا هــذا يتمثــل في تلــك الاســتجابة الانفعاليــة المتعلقــة لالمفهــوم الإجرائــي أمــا  -

ـــون العصـــبي والمقاســـة بالـــدرجات المحصـــل عليهـــا مـــن تطبيـــق مقيـــاس القلـــق  ل بـــر  القول
 (.1984لبويري،ع.ا)

 ،يلــي الأمعــاء الدقيقــة وينتهــي بالمســتقيم ،ســم 125 -90طولهــا  أنبوبــةهــي  القولــون: -
قطـوط، ص : الصـاعد، النـازل، والمسـتعر   )القولـون ( أقسام وهـي03يتالف من ثلاثة )

 .(263: ص 1982و خرون. 
مجموعة من الاضطرابات المزمنة أو المتكررة التي تصيب القولون  هي القولون العصبي: -

 (29رفعت، م. د.ت: ص ) بالانقباضات في لحظات التوتر العصبي وضغوط الحياة
ي هـــو دراســـة مجســ -إن الطـــب الـــنفس ضـــطراب السيكوســوماتي:للاالطـــبي المفهــوم  -

ن التظاهرة الجسمية دولمار الاضطرابات النفسية من النوع العاطفي والاضطرابات الحشوية التي تكوّ 
(, p 951 1972 Delamare,R.). 

ويشـمل الإصـابة الجسـمية في  ،لفة يوناني وهو مفهوم طبي –إن لفة البسيكوسوماتية 
 .(.p 560) 1983 Sillamy,N ,ة سببية مع الصراعات النفسية سيلاميعلاق



   29دراسات في العلوم الإنسانية والعلوم الاجتماعية ع 

99 
 

 (Lazarus & Folkmanيعرفهـا فولكمـان ولازاروس) إستراتيجيات التعامل: -
علـــى أنهـــا: "مجموعـــة الجهـــود المعرفيـــة الانفعاليـــة والســـلوكية الـــتي تســـمح بـــالتخفيف أو القضـــاء أو 

 & Folkman,S.S ليـة النا ـة عنـه")الـتوكم في الحـدث الضـاغط والاضـطرابات الانفعا

Lazarus,R.S. 1984 ). 
هو مجموعة من الأساليب التي يستعملها الفـرد المصـاب بـالقولون  التعريف الإجرائي: -

العصبي لمواجهة المواقف الضاغطة والمتمثلة في وضعية القلق والمقاسة بقياس إستراتيجيات المقاومـة 
(1994, Paulhan et al.) 

: للتوقق من فرو  الدراسة الحالية وفوص العلاقة الإرتباطية بين لدراسةمنهج ا -2
الذي يهد   دراسة حالةالقلق عند مرضى القولون العصبي ونوع المقاومة المستعملة، ص استخدام 

إلى إيجـــاد علاقـــة بـــين المتغـــيرين، وفي هـــذا الإطـــار ص تطبيـــق تقنيـــة المقابلـــة الموجهـــة وذلـــك لضـــبط 
 المتغيرات.

مــن المجتمـع الإحصــائي، تماشــيا مــع  ا: تعتـري العينــة جــزءوطريقــة اختيارهــا عينــة الدراســة -3      
إنـاث(، 10ذكـور،  10نوع المنهج المتبع والمتمثل في دراسة حالة، فإن عينة البوـث مكونـة مـن ) 

 : فيما يلي خصائص هذف العينةوتتمثل ، قصودةوص اختيارها بطريقة م
  سنة(، فهي فئة راشدة. 35و  25د العينة ما بين ) السن: يتراوح سن أفرا -
 الجنس: تتضمن العينة كلا الجنسين. -
 نوع المر : إن طبيعة المر  تتطلب اختيار أفراد يعانون مر  القولون العصبي. -
الجزائــر العاصــمة(،  -مكــان إجــراء الدراســة: ص إجــراء الدراســة الميدانيــة في مشــفى ) عــين طايــة  -

 -ارتفــاع ضــغط الــدم -الــداخلي الــتي تســتقبل الأفــراد الــذين يعــانون مــن: الســكري بصــلوة الطــب
 الأمرا  المعدية المعوية.

لقيــــام بهــــذف الدراســــة، ص الاتصــــال قصــــد اكيفيــــة إجــــراء الدراســــة: بعــــد الحصــــول علــــى الموافقــــة   -
بـــــالمختص النفســـــي والمراقـــــب الطــــــبي لغـــــر  الحصـــــول علـــــى معلومــــــات حـــــول المرضـــــى المصــــــابين 

طرابات القولــون الـــوظيفي، اســتمر الــتردد علـــى المصــلوة قصــد ملاقـــاة هــؤلاء المرضــى حـــتى ص باضــ
  قيق الغر  المنشود.

مناقشــــة فرضــــيات : اعتمــــدت هـــذف الدراســــة علــــى الأدوات الـــتي مــــن شـــانها وســـائل القيــــاس -4
ترجمـــة  Speilbergerفي المقابلـــة العياديـــة، مقيـــاس القلـــق ) حالـــة وسمـــة( ل   ةوالمتمثلـــ الدراســـة
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 ,Paulhan & al)ن ومسـاعدوها  اأحمـد البوـيري، وكـذا مقيـاس اسـتراتيجيات التعامـل لبولهـ

 (.1996) كيفه للبيئة الجزائرية عبد الحفية مقدموالذي   (1994
 : تتمثل الأدوات الإحصائية المستعملة في هذف الدراسة في: تطبيق القياس -5

 (Pearson)ل ارتباط معام –المتوسطات الحسابية  –النسب المئوية 
(، والــتي تظهــر جميعهــا أنهــا معــاملات 0.78وسمــة     0.72)حالــة   :بلــغ الصــدق في القلــق -

مرتفعة ودالة إحصائيا، ومـن   فـإن النتيجـة المتوصـل إليهـا تسـمح بإمكانيـة اسـتعمال هـذا المقيـاس 
، 0,82لقلــق   حالــة ا)توصــل  البوــث إلى معامــل ثبــات:  كمــاوتطبيقــه علــى العينــة المدروســة.  

ل وهكذا يمكننا القول أن معامل الثبات في عينة الدراسة كان عاليـا ويعـوّ  .(0,86سمة القلق    و 
 عليه، مع العلم أننا لم ادث أي تبديل أو تغير على عبارات المقياس بتاتا.

 :نتائج الدراسة ومناقشتها:  -6
 نتائج: عرض ال -أ

والمتعلقـــة بحالـــة وسمـــة القلـــق والـــتي  الأولىة مـــن أجـــل التاكـــد مـــن صـــوة  الفرضـــية الجزئيـــ
مفادها أنه "توجد علاقة بين القلق )حالة، سمة( والجـنس" وبعـد تطبيـق مقيـاس القلـق ل البوـيري 
ص حساب المتوسط الحسابي والاارا  المعياري، وقد جاءت النتائج كما هي موضوة في الجدول 

 التالي:
سمة(  -والانحراف المعياري لقلق )حالة ( يوضح قيم المتوسط الحسابي1جدول رقم )

 بحسب الجنس
 العينة إناث  ذكور المتوسط الحسابي

 8.3 54.60    8.1 45.40 8,2  50 حالة القلق
 852 7.1 43.80 7,6 47.90 سمة القلق

ـــة القلـــق والـــذي 1مـــن خـــلال نتـــائج الجـــدول رقـــم ) ( يتضـــح  أن المتوســـط الحســـابي لحال
( 90.47X( اكـــري مـــن المتوســـط الحســـابي لســـمة القلـــق والمســـاوي )50Xيســـاوي )

 وهذا يدل على أن درجة حالة القلق اكري من درجة سمة القلق لدى العينة.
ــــــاث: ح -1 ــــــق إن ــــــة قل ــــــع حال ــــــق ذكــــــور م ــــــة قل ــــــذكور المســــــاوي  إنال المتوســــــط الحســــــابي لل

60.54X 40.45ســط الحســابي للإنـــاث كــري مــن المتو أX  وهــو فــرق جــوهري يـــدل
 على أن درجة حالة القلق لدى الذكور مرتفعة بالنسبة لدرجة حالة القلق عند الإناث.
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ـــق إنـــاث:  -2 المتوســـط الحســـابي للـــذكور المســـاوي  إنسمـــة القلـــق ذكـــور مـــع سمـــة قل
52X 80.43نــاث اكــري مــن المتوســط الحســابي للإX  وهــو فــرق جــوهري يــدل علــى

 أن درجة سمة القلق لدى الذكور مرتفعة بالنسبة لدرجة سمة القلق عند الإناث.
المتوسـط الحســابي للـذكور بالنســبة لحالــة  إنحالـة قلــق مــع سمـة قلــق عنــد الــذكور:  -3

ذكور بالنســـبة لســـمة القلـــق حيـــث اكـــري مـــن المتوســـط الحســـابي للـــ60.54Xالقلـــق مســـاوي 
 وهو يدل على أن درجة حالة القلق أعلى من درجة سمة القلق.  52Xتساوي 

المتوسـط الحسـابي للـذكور بالنسـبة لحالـة  إنحالة القلق ذكور مع سمـة قلـق إنـاث:  -4
النســبة لســمة القلــق حيــث اكــري مــن المتوســط الحســابي للإنــاث ب 60.54Xالقلــق يســاوي 

وهو فرق جوهري يدل على ارتفاع درجة حالـة القلـق لـدى الـذكور عـن  80.43Xيساوي 
 سمة القلق عند الإناث.

ــاث مــع سمــة قلــق الــذكور:  -5 ــة قلــق إن لــدينا المتوســط الحســابي للــذكور بالنســبة حال
توســط الحسـابي للإنـاث بالنسـبة لحالـة القلـق حيــث اكـري مـن الم 50Xلسـمة القلـق يسـاوي 

وهو فـرق جـوهري يـدل علـى ارتفـاع درجـة سمـة القلـق لـدى الـذكور عـن  40.45Xيساوي 
 حالة القلق عند الإناث.

لـدينا المتوسـط الحسـابي للإنـاث لحالـة القلـق حالة قلق إناث مع سمـة قلـق إنـاث:  -6 
اكـري مـن المتوسـط الحسـابي للإنـاث بالنسـبة لسـمة القلـق حيـث يسـاوي  40.45Xيساوي 

80.43X .وهو يدل على ارتفاع درجة حالة القلق عن سمة القلق لديهن 
 : مناقشة النتائج -ب

ـــة وسمـــة(، وكـــذا مقيـــاس اســـتراتيجيات التعامـــل  أظهـــرت نتـــائج البوـــث صـــلاحية رائـــز القلـــق )حال
راد العينـة المدروسـة، كـاداة تسـتعمل في  ديـد وجـود القلـق وشـدته، وفيمـا يتعلـق مع أفـ للاستخدام

بانتشار القلق لدى مرضى القولون العصبي، فقد أوضوت النتائج أن توزيع القلق أقـرب مـا يكـون 
  إلى الارتفاع، ومع  ذلك أن القلق يعتري مشكلة لديهم.

جات حالة القلـق اكـري مـن درجـات سمـة القلـق من خلال النتائج المتوصل عليها نستنتج أن در    
، وهي مرتفعقلق بلدى العينة ككل، وتعني النتائج المتوصل إليها في هذف الدراسة أن العينة تتصف 
(. وهــذا قــد 1992أعلــى  ــا هــو في اتلــف العينــات العربيــة المماثلــة لهــذف العينــة )عبــد الخــالق،أ. 

 منقد تزيد  ىيادية. كما أن الوضعية الاستشفائية للمرضيرجع للظرو  التي أجريت بها المقابلة الع
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، فعنــد معـــرفتهم ل ســباب الحقيقيـــة لمرضــهم وعـــدم نجاعــة العـــلاج الطـــبي مشــدة حالـــة القلــق لـــديه
لوحـــدف في الـــتخلص مـــن هـــذا المـــر ، قـــد يـــؤدي إلى حالـــة القلـــق المرتفعـــة، كمـــا بينـــت النتـــائج أن 

مرتفعة مقارنة بـدرجات حالـة القلـق وسمـة القلـق لـدى  درجات حالة القلق وسمة القلق لدى الذكور
  الخاصة بحالة القلق وسمة القلق. الأولىالإناث، ومنه نصل إلى التوقق من صوة الفرضية الجزئية 

إن مقارنــة هــذف القــيم مــع قــيم دراســات أخــرى، نجــد أن متوســط درجــات حالــة القلــق عنــد   
 ا هي عليه عند الإناث، كما يظُهر متوسط درجات الذكور في هذف العينة )الجزائر( كانت أ على 

في سمة القلق عند الذكور أيضا ارتفاعا عما هو عليه عند الإناث وهـو مـا يعـاكس جـل الدراسـات 
وذلــك في اتلــف المجتمعــات، العربيــة منهــا والأجنبيــة مثــل ، االــتي ص الاطــلاع عليهــالــتراث النفســي 

(، حيـــث يبـــدو أن هنـــاك شـــبه 1995 (غريـــب (؛1988دراســـات كـــل مـــن: عبـــد الخـــالق وعمـــر)
إجماع في البووث التي تمت في ثقافـات اتلفـة، علـى أن الإنـاث أعلـى قلقـا مـن الـذكور، بعـ  أنـه 
على الرغم من اخـتلا  وتنـوع التـاثيرات البيئيـة في كـل مجتمـع خضـع لمثـل هـذف الدراسـات، إلا أن 

الظاهرة قد تساعد على تقـديم افـترا  لسـبب الفروق بين الجنسين في القلق تظل قائمة، وأن هذف 
وجود هذف الفروق، وهو أن وراءها أسسا بيولوجية تختص بها المرأة دون الرجل، وهو تكـوين واحـد 

 في كل الثقافات بنزور وزيدنير 
((Ben-Zur &Zeidner, 1988.  ،وأن ذلـك يعـود بصـورة أساسـية لعوامـل متعـددة

ــــــــــــــة بــــــــــــــوس  ــــــــــــــة جــــــــــــــاري  (Buss,D.M.1995)تــــــــــــــتراوح مــــــــــــــن بيولوجي وفــــــــــــــروق اجتماعي
(Geary,D.C.1999) والنمط الاجتماعي المرتبط بنوع الفرد وهو عكس ما ظهر في نتائج ،

عدم وجود فروق ذات دلالـة إحصـائية فيمـا إلا أن هناك بعض الدراسات تشير إلى هذف الدراسة. 
 فيها أنه لا بيّن ( والتي 2001اص حالة القلق  حسب متغير الجنس، مثل دراسة عثمان فاروق )

توجد فـروق دالـة إحصـائيا بـين الـذكور والإنـاث في متغـيرات القلـق العـام وحالـة القلـق وقلـق الحـرب 
وهـي مـن    Eremsoy.C.E. & al( 2005)  . أمـا دراسـة ايرمسـوي وزمـلاافوقلـق المـوت

، باعتبــارهم الدراسـات القليلـة الـتي توصـلت إلى أن الـذكور أشــد شـعورا بـالقلق بالمقارنـة مـع الإنـاث
 .وهو ما ينطبق على عينة هذف الدراسة معيار الأسرة ولديهم العديد من المسئوليات

بنـاء علـى مـا تقـدم، يتجلـى أن لسـمة الشخصـية مثـل سمـة القلـق دور في تعـديل درجـة الشـعور 
بالضــغوط وحالــة القلــق، فالشــعور بارتفــاع سمــة القلــق يعمــل علــى زيــادة التــاثيرات الســلبية للظــرو  

ضاغطة على الإنسـان، وهـذا يعـني أن الأشـخاص الـذين يتمتعـون بـدرجات عاليـة في سمـة القلـق، ال
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يتوهمــون أن محــيطهم خطــر ومهــدد. كمــا أنهــم أكثــر تــاثرا بــالمواقف الصــعبة، وأكثــر تعرضــا للشــدائد 
(. وضــمن 1995النفســية والقلــق مــن الــذين يســجلون درجــات منخفضــة مــن القلــق )عايــدة، ع.

، أن الأفـــراد يــــدركون المحـــيط، والأحاســــيس (Cottraux,J.1990)كــــد كـــوترو هـــذا الا ـــاف يؤ 
الجسمية عن طريق عمليات معرفية خاطئة، وتشمل تضخيم المخاطر وتصـغير الوضـعيات الأمنيـة، 

 ويفسرون كل ما لدث بطريقة فردية واختيار المثيرات الداخلية والخارجية المتعلقة بنوع الخطر. 
والـذي  Paulhan et alـ  )المقاومـة( ل قيـاس إسـتراتيجيات التعامـلأمـا مـا تعلـق بتطبيـق م

 المتمركزة حول المشكل. - المتمركزة حول الانفعال. -يشمل نوعين من الإستراتيجيات منها:
الـــة( وبنســـب الـــة وغـــير الفعّ لقـــد اســـتخدم أفـــراد العينـــة كـــلا النـــوعين مـــن الاســـتراتيجيات )الفعّ 

 لتالية:وهذا ما توضوه النسب ا ،اتلفة
 .%71.35النسبة الكلية للاستراتيجيات المتمركزة حول الانفعال:  -
 .%70.86النسبة الكلية للاستراتيجيات المتمركز حول المشكل:  -

من خلال النتائج السابقة نصـل إلى نتيجـة وهـي أن مرضـى القولـون العصـبي يسـتعملون نمطـين 
تطبيـق مقيـاس إسـتراتيجيات ب كـز حـول المشـكل.من الإستراتيجيات المتمركـزة حـول الانفعـال والمتمر 

والخاصة بحالة القلق والـتي جـاءت كـالآتي: "توجـد  نيةوقصد التاكد من الفرضية الجزئية الثا التعامل
درجـة حالـة القلـق" قمنـا بحسـاب معامـل الارتبـاط  ارتفاععلاقة بين استعمال إستراتيجية التجنب و 

(Pearson لحســــاب قيمــــة الارتبــــاط بــــين إســــتر )وجــــاءت  ،اتيجية التجنــــب ودرجــــة حالــــة القلــــق
(، 0.79المتوصل عليهـا والـتي قـدرت قيمتهـا بــ )  Rالنتيجة كما هي موضوة من خلال قيمة 

يتضح أن هناك علاقة طردية بين إستراتيجيات التجنب ودرجة حالة القلق، وهذا يعـني أن وهكذا 
وبالنســـبة للفرضـــية  درجـــة حالــة القلـــق. الزيــادة في اســـتعمال إســـتراتيجية التجنــب يـــؤدي إلى ارتفـــاع

الجزئيـــة الثالثـــة والخاصـــة بســـمة القلـــق والـــتي مفادهـــا أنـــه: "توجـــد علاقـــة بـــين اســـتعمال إســـتراتيجية 
درجة سمـة القلـق" وللتاكـد مـن صـوتها ص حسـاب قيمـة الارتبـاط بـين إسـتراتيجية  وارتفاعالتجنب 

 Rوصـــل عليهـــا والـــتي جـــاءت  قيمـــة التجنـــب ودرجـــة سمـــة القلق.يتضـــح مـــن خـــلال النتيجـــة المت
 ،( أنـه توجـد علاقـة قويـة موجبـة بـين إسـتراتيجيات التجنـب ودرجـة سمـة القلـق0.80مساوية لــ ) 

 وهذا يعني أنه كلما زاد استعمال إستراتيجية التجنب كلما زادت درجة سمة القلق.
ى الذين يعانون مـن نجد أن المرض ،وبالرجوع إلى النتائج المتوصل عليها عند الحالات العشرين

وجود حالة القلق وسمة قلق مرتفعة جدا، يسـتخدمون بالدرجـة الأولى إسـتراتيجية التجنـب، ويمكـن 
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تاكيد ذلك من خلال النتائج المتوصل عليها، حيث أن المصـابين الـذين يعـانون مـن قلـق )حالـة، 
الفرضــية الجزئيــة  سمــة( مرتفعــة يســتعملون إســتراتيجية التجنــب بقيمــة عاليــة. وكــل هــذا يؤكــد صــوة

 الثالثة الخاصة بحالة القلق وسمة القلق.
وبغر  التوقق من الفرضية الجزئية الرابعة والخاصة بحالة القلق والتي مفادها أنه: "توجد علاقة 
ـــة القلـــق" قمنـــا بحســـاب قيمـــة  بـــين اســـتعمال إســـتراتيجية حـــل المشـــكل والتخفيـــف مـــن درجـــة حال

المتوصــل عليهــا والــتي  Rمــن خــلال قيمــة  ل ودرجــة القلــق.الارتبــاط بــين إســتراتيجية حــل المشــك
( تبـين أنـه توجـد علاقـة عكسـية بـين إسـتراتيجيات حـل المشـكل ودرجـة 0.74-قدرت قيمتها بـ )

وهذا يعني أنه كلما زاد استعمال إستراتيجية حل المشكل كلمـا ايفضـت درجـة حالـة  ،حالة القلق
اصة بسـمة القلـق والـتي جـاءت كالتـالي: "توجـد علاقـة بـين والخ امسةأما الفرضية الجزئية الخ القلق.

استعمال إستراتيجية حل المشكل والتخفيف من درجة سمة القلق"، ومن أجل التاكد من صوتها 
ويتضـــح مـــن خـــلال  ص حســـاب قيمـــة الارتبـــاط بـــين إســـتراتيجية حـــل المشـــكل ودرجـــة سمـــة القلـــق.

( أنـه توجـد علاقـة قويـة سـالبة 0.87-ة لــ )مسـاوي Rالنتيجة المتوصل عليها والتي جـاءت قيمـة 
بــين إســتراتيجية حــل المشــكل ودرجــة سمــة القلــق، وهــذا يعــني أنــه كلمــا زادت درجــة حــل المشــكل 
ايفضت درجـة سمـة القلـق.ويمكن تاكيـد ذلـك مـن خـلال النتـائج المتوصـل عليهـا، حيـث نجـد أن 

ة قلق وسمة قلق منخفضة.وكل هذا المرضى الذين استعملوا إستراتيجية حل المشكل يعانون من حال
 يؤكد صوة الفرضية الرابعة الخاصة بحالة القلق وسمة القلق.
جميعها وبدرجات الجزئية  ات قيق الفرضي ومن خلال مناقشة النتائج السابقة نستنتج ما يلي:

بة القلق وهكذا يمكننا القول بان الفرضية العامة والتي مفادها أنه: "توجد علاقة بين استجااتلفة، 
تميـــز درجـــة هـــذا القلـــق حســـب نـــوع إســـتراتيجية و )حالـــة، قلـــق( والإصـــابة بـــر  القولـــون العصـــبي 

 د  ققت.قالمستعملة"  التعامل
إن تلخيصا شاملا للنتائج التي ص التوصـل إليهـا، يمكـن أن يبـين مـدى الإسـهام النسـبي لكـل   

لنفســي عنــد أفــراد العينــة، حيــث أوضــوت متغــير مــن المتغــيرات المســتقلة في التنبــوء بســتوى القلــق ا
عـا ينتائج هذف الدراسة، أن هناك علاقة دالة بين القلق ومـر  القولـون العصـبي، وذلـك بتوزيعـه توز 

وبالتــالي ، اتلفــا، حســب نــوع الاســتراتيجيات وحســب الجــنس،  ــا يؤكــد ســلامة فرضــيات البوــث
 يمكن القول:
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وهــو  ،لــف شــدته مــن مــريض إلى  خــريعــاني مرضــى القولــون العصــبي مشــاعر القلــق تخت
وقصـــد  قيــق التـــوازن النفســـي يلجـــا المـــريض إلى اتخـــاذ  ،نــاتج عـــن ضـــغوط الحيـــاة المختلفـــة

ــــات دفاعيــــة والمتمثلــــة في إســــتراتيجيات  بنوعيهــــا )المتمركــــزة حــــول الانفعــــال  التعامــــلعملي
ل وقـــد  صـــلت كـــل مـــن إســـتراتيجية التجنـــب وإســـتراتيجية حـــ ،والمتمركـــز حـــول المشـــكل(

حيـــث أن اســـتعمال إســـتراتيجية التجنـــب تزيـــد مـــن درجـــة  ،المشـــكل علـــى أعلـــى الـــدرجات
القلق، بينما استعمال إستراتيجية حل المشكل افض من شدة هـذا القلـق. وهكـذا تقـترح 
الدراســة مجموعــة مــن الأفكــار الــتي قــد تعمــل علــى التقليــل مــن هــذف الأعــرا  والمتمثلــة في 

 الآتي:
  في قســـم الأمـــرا  الباطنيـــة يكـــون علـــى اتصـــال دائـــم ومباشـــر مـــع تواجـــد أخصـــائي نفســـاني

 .ىالمرض
 .توعية المريض البسيكوسوماتي بحقيقة مرضه وحثه على العلاج النفسي 
 .تخصيص حصص استرخاء كتقنية تساعد الفرد على تخفيف ضغوطات الحياة التي يواجهها 
 ة الخاصــــــة بــــــالمر  ضــــــرورة تــــــدريب طلبــــــة علــــــم الــــــنفس علــــــى التقنيــــــات العلاجيــــــة المختلفــــــ

 البسيكوسوماتي حتى يتس  لهم فهم العلاقة والتكامل بين النفس والجسم.
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