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المظاهر النفسية والانفعالية لاستجابات الضغوط واثرها على القولون العصبي 

   والقدرة على تخفيفها بالارشاد السلوكي المعرفي 
 
 

 خولة حسن حمود
 قسم العلوم التربوية والنفسية

 جامعة البصرة / كلية التربية للعلوم الإنسانية
 
 

 المعرفي( الفصل الاول/ الإرشاد السلوكي المعرفي )السلوكي
 مفهوم الإرشاد السلوكي المعرفي .

 
الإرشاد المعرفي السلوكي هو إحدى أنواع الممارسات السلوكية التي يتم من خلالها تقييم وتحديد ومتابعة السلوك 
والتركيز على تطور السلوك ويتم تعديل العديد من المشكلات الكلينكية مثل القلق والاكتئاب والعدوان وغيرها من 

, 1997لات , ويستخدم في تعديل سلوك الأشخاص ويشمل ذلك الأطفال والمراهقين والكبار . أبو عطية ,المشك
 135-132ص

 من خلال التعريفات السابقة يمكن وضع تعريف إجرائي للإرشاد المعرفي السلوكي يتضمن:
 أنه شكل من أشكال الإرشاد النفسي الحديث . .1

 لوك .يعتمد على نظريات التعلم , وتعديل الس .2
 يهدف إلى تعديل السلوك غير التوافقي وغير الصحيح . .3
 يقوم على فكرة أساسية , وهي تأثير الأفكار في الانفعاليات والسلوكيات . .4
يجري التركيز فيه على أن المعتقدات غير المنطيقة , والأفكار السلبية التي تسبب الاضطراب  .5

 للفرد هي نتائج سوء توافق , وتكيف يعيشه الفرد .
دراك الفرد إلى أساليب وطرق أخرى تكون مؤشرة  .6 يكمن الإرشاد في تعديل أساليب تفكير وا 

 (142-141,  1998وفاعلة وأكثر إيجابية .  )سهام , 
يتوضح لنا بعد ما مر بنا أن الإرشاد المعرفي السلوكي استطاع من خلال اهتمامه بالأفكار والمشاعر تضييق 

قليدي, وبين الممارسات الديناميكية, معتمداً في ذلك على فنيات تستمد إلى أسس الفجوة بين الإرشاد السلوكي الت
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علمية قابلة للتطبيق والتقويم , كما أن الإرشاد المعرفي يتسم بالفاعلية والتنظيم, لأنه محدد بوقت معين .)ستورا 
 (139-130, ص 1997, 
 
 
 
 

 وتؤكد استراتيجيات الإرشاد المعرفي السلوكي على :
مكانية إحداث تغير في البيئة .عملي -1  ة التعلم وا 

 (Kendall, 1994 , P.100-110التركيز على استراتيجيات تشغيل المعلومات .)  -2
لقد توضح أن الإرشاد المعرفي السلوكي يؤكد على عملية تغيير الأفكار لدى الفرد, كما أثبتت العديد من 

لمدة قصيرة من الزمن, حيث أنه يؤدي إلى تغيير السلوك  الدراسات فعالية هذا النوع من الإرشاد عند استخدامه
 (.83-33, ص 1988لدى الأفراد. )شيهان ,

 
 أهداف الإرشاد المعرفي السلوكي :

يهدف الإرشاد المعرفي السلوكي إلى مساعدة الفرد على النمو وتطور المهارات المعرفية من خلال 
تصحيح المعتقدات الخاطئة( من خلال إعادة البناء  –في النموذج المعر  –الأساليب المختلفة )حل المشكلات 

 –المعرفي , فضلًا عن ممارسة السلوك الصحيح الذي تمَّ تعديله من خلال الأساليب الأخرى )لعب الدور 
 الواجب المنزلي( وبذلك فهو يهدف إلى التعديل المعرفي والسلوكي في آن واحد .

يحتاج إلى فترات طويلة , ويمكن استخدامه لفترة قصيرة من  ويتميز الإرشاد المعرفي السلوكي بأنه لا
( Negative copnitionالزمن , وقد تصل عدد جلساته إلى جلسة واحدة فقط بهدف تعديل المعارف السالبــة )

 ( 121, ص 2004(. )حسين , CopnitionRestructuringمـن خـلال إعـادة البناء المعرفـي )
لوكي إلى نمو وتطور مهارات التحكم الذاتي , وحل المشكلات . ويمكن استخدامه يهدف الإرشاد المعرفي الس

م , 1997لمدة قصيرة من الزمن . فقد أثبتت الكثير من الدراسات فعاليته في تغيير السلوك. )السطحية , 
 (40ص
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 ويلخص ) معوض ( أهداف الإرشاد السلوكي المعرفي في : 
يعمل على أن يحل محلها طرق أكثر ملائمة للتفكير , وذلك من تعديل إدراكات العميل المشوهة , و  -1

 أجل إحداث تغيرات سلوكية ومعرفية وانفعالية لدى العميل .

محاولة إكساب الطلاب ممارسة فنية معرفية وسلوكية متنوعة تساعدهم على التخلص من  -2
 مشكلاتهم الحالية ومواجهة أية مشكلات نفسية أخرى في المستقبل .

دى التحسن والتغير الذي يطرأ على الطلاب أثناء الجلسات الإرشادية والعمل على ملاحظة م -3
 زيادة دافعيتهم لأداء الواجبات المنزلية .

 تدريب الطلاب على أن يكونوا مرشدين لأنفسهم في المستقبل.  -4
 ( 345,  1997) معوض ,                                                     

مدي ( إن ) جانت زارب ( تلخّص  الاهداف الرئيسية للإرشاد المعرفــي الســلوكي فــي الخطــوات التاليــة يشير ) الغا
:- 

 مساعدة الطالب للتوصل إلى منظور لفهم المشكلة . .1

تعليم الطالب كيف أن معارفه يمكن أن يساعدوا في تفسير أسباب نشوء ووجود استجاباته  .2
 تكيّف .الانفعالية والسلوكية التي تتسم بسوء ال

 يوضح للطالب بأن التغيير المعرفي له أهمية رئيسية في الإرشاد . .3
تقوم كل من المرشد والطالب بتنفيذ وتحليل النتائج المعرفية السلوكية )غير السوية( بشكل  .4

مستمر . كما يتم تحديد احتمالات حدوث التدعيم الذي يحافظ على وجود السلوكيات غير 
 ليب الإرشاد من أجل تغيير تلك الاحتمالات.المرغوبة . ويتم تطبيق أسا

إن الممارسات المعرفية السلوكية نشطة وقائمة على الوصول للأهداف وتشمل الطرق التعليمية  .5
عادة البناء , والتوضيح وردود الفعل والانعكاسات , والتمرين  مثل : وضع جدول الأعمال وا 

 والواجبات المنزلية .
ة بين المرشد والمسترشد , حيث يتم تشجيع المسترشدين على إنشاء علاقة تعاونية وتجريبي .6

تجريب ما تعلموه حديثاً من سلوكيات في حياتهم اليومية على أساس أنهم سيكونون أقل 
معارضة لاقتراحات التغيير إذا ما أمكن حثَّهم على تجربة سلوكيات جديدة تكون لها نتائج أكثر 

 فائدة .

 يمبادئ الإرشاد المعرفي السلوك
( قد أكد على أن الإرشاد المعرفي السلوكي يعتمد Susan and Milkaيشير ) النجار ( أن ) سوسانوميلكا ( )

 -على مبادئ أساسية منها :
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 التغيير المعرفي مما يجعل الفرد نشطاً ما يؤكد نجاح الإرشاد . -1

 التركيز على فهم الفرد للجزء المراد تعديله . -2
 الجوانب المعرفية والانفعالية والسلوكية . تقديم الخبرة المتكاملة بكافة -3

 (85, ص 2005)النجار ,                                                     
ويرى ) مليكه ( أن الكثير من الأفراد يستطيعون التأثير على سلوك الآخرين من خلال الكلمة والمعلومة المدرس 

خبرة المتكاملة , وهو مبدأ هام يعتمد عليه الاتجاه المعرفي . )مليكه , والطبيب والأب ومن خلالهم يمكن تقديم ال
 (.240, ص 1989

ويعتبر المعرفيون مثل )آرون بيك( أن المعرفة هي وسيلة لإفهام الفرد ذاته والعالم من حوله, ويتوصل إلى 
وراء المشكلات النفسية,  حقائق الأشياء والتشويه المعرفي, وأن تحريف التفكير عن الذات والعالم والمستقبل

ويستند الإرشاد المعرفي لعدة مبادئ لعل أهمها هو مساعدة المسترشد على التخلص من الأفكار المحرفة غير 
 1996الملائمة, واستبدلها بأخرى أكثر فعالية ومنطقية وصحيح المفاهيم الخاطئة المختلة وظيفياً. ) معوض , 

 (. 230, ص
 حديد مبادئ الإرشاد المعرفي السلوكي في الأمور التالية :ويرى )الطيِّب( أنه يمكن ت

 ( 12,ص 2000)الطيب ,  
 يعتمد الإرشاد المعرفي على النموذج المعرفي للمشكلات الانفعالية . .1

 تعتبر العلاقة الإرشادية السلمية شرطاً ضرورياً للإرشاد المعرفي الفعال . .2
 . الإرشاد هو مفهوم تعاوني بين المرشد والمسترشد .3
 يستخدم الإرشاد المعرفي في بداية الطريق . .4
 يعتبر الإرشاد المعرفي علاجاً بنائياً موجهاً . .5
 يقوم الإرشاد المعرفي على نموذج تربوي . .6
 يكون الإرشاد المعرفي موجهاً نحو المشكلة . .7
 تعتمد فنيات الإرشاد المعرفي على الطريقة الأرستقراطية . .8
 ى إقامة مصداقية وثيقة .تعتمد فنيات الإرشاد المعرفي عل .9

 عدم اعتماد التاريخ , إنما يجري التركيز على ) الآن وهنا ( . .11
 الوضوح . .11
 الواجبات المنزلية . .12

 ويؤكد )مليكه( على أن الإرشاد المعرفي السلوكي عند )آرون بيك( طريقة إرشادية تتلخص في افتراضين:
 هنية , الذكريات ..(إن العوامل المعرفية ) التفكير , المعارف , الصور الذ .1

 إنه لتعديل تلك العوامل المعرفية لابد من إحداث تغيير في السلوك . .2
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 (171, ص 1994)مليكه ,                                                      
 يتألف الإرشاد المعرفي في رأي )عراقي( من الآتي :

 العلاقة الموجهة بين المرشد والمسترشد . -1

 ت المشكلة بدقة .تحديد مجالا -2
 إختزال المشكلة . -3
 معرفة السبب الأصلي وراء المشكلة وتحويل الأعراض إلى مشكلات مستهدفة . -4
 النظر إلى التفكير باعتباره فروضاً أكثر منها حقائق . -5
 اختبار الفروض بالأساليب السلوكية والمعرفية . -6
 ر الصحيح.يجري التنبيه إلى أن هذه القواعد والفروض تؤلف الاعتقاد غي -7

 مراحل الإرشاد السلوكي المعرفي
 -لخّص ) العقاد ( مراحل الإرشاد السلوكي المعرفي بالمراحل التالية :

 المرحلة الأولى :
يتم في هذه المرحلة تقديم النصح للعميل لأجل أن يحدد مشاكله , وأن يصبح واعياً ليكشف أفكاره 

قي يجب على المسترشد أولًا ملاحظة حدوثه , وبعد ذلك يقاطعه ومشاكله الحاضرة , بغية تغيير السلوك اللاتواف
ويصبح واعياً بالبيانات وثيقة الصلة بالمواضيع التي كانت من قبل مهملة أو متجاهلة , وأنواع الأفكار التي 

 تسبق وتصاحب المشكلة .
 المرحلة الثانية :

ر التكيفية المتعارضة ويتعلم أن ينتج يتم فيها تقديم العون للعميل لأجل أن يطور السلوكيات والأفكا
 سلوكيات جديدة مركبة .

 المرحلة الثالثة :
تقدم فيها المساعدة للعميل بغية استمرار التغير السلوكي لديه وتشخيص ذلك لناظريه لأجل أن يتجنب 

 العودة للأفكار السلبية . وغالباً ما تتداخل هذه المراحل فيما بينها .
 (111,  1997)التويجري ,                                                  

بهذا نصل إلى أن النموذج المعرفي السلوكي يهتم بالربط بين السلوك والمعرفة , حيث يؤثر الرصيد 
المعرفي في مشاعر الأفراد وتفكيرهم والحالة المزاجية واستجاباتهم السلوكية للمواقف والأحداث . فالمشكلات 

جهة نظر المرشد المعرفي السلوكي هي مشكلات في التفكير , وفي تفسير الواقع , وفي نظرية النفسية من و 
العميل نحو نفسه , ونحو العالم , مما ينتج عنه انفعالات مختلفة وظيفياً وصعوبات سلوكية , يكون فيها دور 

غير الواقعية ثم اختبارها ثم  المرشد مساعدة المسترشد على تحديد التفكير والمفاهيم والتوقعات الخاطئة , أو
تحديد البدائل التي تحقق السلوك الإيجابي , فلا بد من مساعدته وأخذه بعيداً عن استنتاجاته غير الملائمة 
ليدرك أن مصدر مشكلته هو معرفته الخاطئة , وهذه المعرفة الخاطئة تغير دافعيته وسلوكه , وبالتالي يتوجب 
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استخدام قدراته واستعداداته واستثمارها لإحداث تغيير في المواقف السلبية  مساعدة الفرد وتوجيهه إلى حسن
 ليصبح أكثر إيجابية .

 ( . 63, ص 2002) بن علو ,   
 فنيات الإرشاد المعرفي السلوكي :

الإرشاد المعرفي السلوكي هو أحد الأساليب العلاجية الحديثة التي تهتم بصفة أساسية بالمدخل المعرفي 
ت النفسية. ويهدف هذا الأسلوب إلى إزالة الألم النفسي, وما يشعر به الفرد من ضيق وكرب, وذلك للاضطرابا

من خلال التعرف على المفاهيم والإرشادات الذاتية الخاطئة, وتحديدها والعمل على تصحيحها , ومن ثم 
 (95-77ص 1987تعديلها.)الريحاني , 

ادية دافئة بين المرشد و )المسترشد( الذي لابد أن ويتوقف تحقيق هذا الهدف على وجود علاقة إرش
 يتصف بقبول التوجيهات الصادرة إليه من المرشد وتقبلها .

على أن يقوم المرشد بتدريب العميل وتعليمه كيفية التعرف على المشكلات وحلها , وكيفية تحديد 
 مكوناتها الأساسية وأسبابها وعلاقتها بالاضطراب. )المصدر نفسه(

 
 ك العديد من الأساليب الإرشادية التي تستخدم خلال الاتجاه المعرفي السلوكي , منها:وهنا

 فنية تحديد الأفكار التلقائية والعمل على تصحيحها: .1

يقصد بالأفكار التلقائية التي تسبق مباشرة أي انفعال غير سار . وهذه الأفكار تأتي بسرعة كبيرة وبشكل تلقائي 
ها الشخص , وهي أفكار غير معقولة تكون سبباً في الانفعال غير الصحيح لحدث , وأحياناً دون أن يلاحظ

 معين .

تهدف هذه الفنية إلى محاولة التعرف على تلك الأفكار التلقائية غير المعقولة , ومن ثم تبديلها بأفكار إيجابية 
قة يدون فيها كل الأفكار تؤدي إلى نهاية حسنة . على أن يطلب من العميل تسجيل الواجبات اليومية على ور 

التلقائية التي مرت بذعنه في كل يوم يمر به .  إن تدوين الواجبات اليومية لابد منها لبدء العلاج واستمرارية 
 تأثيره.

 (271ت, ص-)الجلبي واليحيى ,ب   

أسلوب العميل ويرى ) المحارب ( أن الشخص قد يكون غير مدرك تماماً للأفكار التلقائية التي تؤثر كثيراً على 
 وشعوره ومدى استمتاعه بخبراته .

 (110-109, ص 2000) المحارب ,                                           
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في هذه الفنية يطلب المرشد من المسترشد أن يركز على تلك الأفكار والصور التي تسبب له ضيقاً لا مبرر له , 
 أو تدفعه إلى سلوك سلبي إنهزامي .

 (112-110) المحارب , نفس المصدر, ص                                       

ويشير ) المحارب ( إلى أن هناك العديد من الأساليب التي تجعل بعض المرضى يواجه صعوبة في التعرف 
لتي على هذه الأفكار . لابد أن يتذكر المعالج أن عليه طرح الأسئلة كي يستثير الأفكار المفيدة لدى المريض ا

 يستطيع المعالج استخدامها للتعرف على دقة الخيالات والأفكار التي ذكرها المريض .

 وهناك العديد من الفنيات التي تساعد المرضى على تحديد أفكارهم السلبية . ومن أشهر هذه الفنيات :
 طريقة مناقشة أحداث الخبرات الانفعالية : -‌أ

دث أو موقف من الحوادث أو المواقف المرتبطة في هذه الطريقة يطلب من المريض تذكر آخر حا
بالموضوع الانفعالي على أن يكون من الحوادث أو المواقف التي يتذكرها جيداً , بحيث يصف المريض 
الحادثة بشيء من التفصيل , ويحاول المعالج جعل المريض يتذكر الأفكار المرتبطة بظهور واستمرار 

تحفز لديه الاهتمام بالموقف أو الحدث والتعامل مع رد الفعل  رد الفعال الانفعالي باستخدام أسئلة
دراك لما يجري.  الانفعالي بوعي تام وا 

 استخدام التخيل لإعادة الخبرة الانفعالية : .2

عندما لا يستطيع المعالج استخدام الأسئلة البسيطة المباشرة لإثارة الأفكار التلقائية, فمن الممكن أن يطلب 
تخيل الموقف أو تمثيله , وفي حالة كون الموقف تفاعل مع الأخرين فبالإمكان الاستعانة المعالج من المريض 

 ( .192-110بعدد مناسب من الأشخاص للعب الأدوار إلى جانب المريض. ) المحارب ,نفس المصدر, ص

 فنية المراقبة الذاتية : .3
ملاحظة وتسجيل ما يقوم به في مفكرة , أو يقصد بالمراقبة الذاتية في العلاج المعرفي السلوكي , قيام المريض ب

على نماذج معدة سلفاً من قبل المعالج وفقاً لطبيعة مشكلة المريض . ويحرص المعالج على البدء باستخدام 
المراقبة الذاتية بأسرع وقت ممكن خلال عملية التقويم لكي يتمكن من التعرف على مشكلة المريض والاستمرار 

العملية العلاجية , وبالإضافة إلى ذلك فالمراقبة الذاتية تؤدي في الغالب إلى انخفاض في استخدامها لمتابعة 
معدل تكرار السلوكيات غير المرغوب فيها لدى المريض , وتقدم أدلة تحد من ميل المريض إلى تذكر فشله بدلًا 

 (118من نجاحاته . ) المحارب , ص
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مصادر ومظاهر القلق لديه , كما تساعد مراقبة الذات  وهذا يتطلب أن يساعد المعالج المريض على معرفة
المريض على رؤية متاعبه بشكل مختلف فتشجعه على المحاولة , وأن يكون موضوعياً مع نفسه مما يساعده 

 ( 114, ص 2000على تحديد مشكلته بأسلوب سلوكي معرفي متعلم. ) عوض , 

ة المباشرة لآراء المريض , إلا أنه في بعض الأحيان لابد يؤيد التوجيه نحو الاكتشاف الموجه أكثر من المواجه
للمعالج من المواجهة المباشرة . ويتم اللجوء لهذا الأسلوب عندما ينتاب المريض شعور قد يوصله إلى الانتحار 
مما يتطلب من المعالج العمل بسرعة وبشكل مباشر على مواجهة هذا الشعور باليأس , كما تكون المواجهة 

رة تافعة في المواقف التي يتدخل المعالج فيها للعلاج بشكل سريع , في الوقت الذي لا يكون للمريض فيه المباش
الرغبة أو المقدرة على المشاركة الفعالة في عملية العلاج . فالتنفيذ والنقاش الحاد يعتبر في جوهره من الأدوات 

ن تسبب للمريض نوعاً من الإحساس بالدونية الخطيرة , وذلك أنه من الصعب أن تقدم جدلًا مقنعاً دون أ
 والهزيمة والضيق .

وبشكل عام فإن فكرة تأكيد المعلومات بأكبر قدر ممكن من التعاون أفضل من مجرد إرسال مبادئ منطقية 
 Free Man, A. andمجردة أو فلسفية , ثم يتم بعد ذلك التحول إلى أسلوب التوجيه نحو الاكتشاف . )

PRETZER, 1993) 

 فنية التعريض : .4
إن التعرض المستمر للمثيرات التي تسبب القلق ينتج عنه تشتت استجابة القلق لدى الفرد الذي يعاني من القلق 
. فالتعريض له عدة أشكال يتخذها منها : )التعريض التخيلي, والتعريض المتدرج ( والتعريض الواقعي , وهذا 

من توفر شروط لهذا النوع من التعريض من أهمها موافقة المريض النوع من التعريض يكون بدون تدرج , ولابد 
. 

كما أن هناك أنواع أخرى من التعريض منها ) التعريض بمساعدة المعالج للموقف الذي يسبب القلق بطريقة 
 (Thomas, H. and Ollendickمباشرة (. )

بإطفائها , وذلك بمواجهة المثيرات من ويعود الهدف من هذه الفنية إلى التأثير على الأعراض السلبية للقلق 
 (  142-141م , ص2006ناحية ومواجهة سلوك التجنب الذي هو معزز للقلق من ناحية أخرى . ).سعفان, 

 فنية التخيل : .5
 -تقوم هذه الفنية على افتراضين أساسيين هما :

 يكتسب القلق وفق قوانين الاشتراط الكلاسيكي . -‌أ
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ذي يعزز بدوره عن طريق تقليل مستوى القلق , حيث أن المثيرات التي يولد القلق السلوك التجنبي ال -‌ب
تقترن بالألم أو الحرمان تحدث ردود فعل انفعالية سلبية . وهذه الانفعالات بدورها تؤدي إلى 
استجابات تجنبية دفاعية تعزز الاستجابات الدفاعية التي تؤدي إلى إيقاف المجيب الشرطي الذي 

لقلق بنجاح , واعتماداً على ذلك يطلب في هذا الإجراء من العميل تخيل يبعث على الخوف أو ا
المواقف التي تبعث على الخوف لديه , وذلك خلافاً لتقليل الحساسية التدريجي , والذي يشتمل على 
الانتقال بالعميل تدريجياً من الموقف الأقل إثارة إلى الموقف الأكثر إثارة , حيث يبدأ هذا الإجراء 

قف الذي يبعث على الحد الأقصى من القلق , بل أن المعالج يهول الأمر , وذلك بهدف إبقاء بالمو 
 ( 360, ص 1990العميل في حالة من القلق الشديد مدة طويلة . )الخطيب, 

إلى أن فنية التخيل تستخدم في علامة أضطرابات القلق لتوضيح العلاقة  Beekولقد أشار ) بيك ( 
ف . وعلية يطلب المعالج من العميل أن يتخيل مشهداً أو منظراً غير سار بين التفكير والعواط

ويلاحظ استجاباته , فأن أظهر العميل استجابات انفعالية وعاطفية سالبة , عندئذً  يبحث عن 
محتوى أفكاره ثم يطلب المعالج من العميل أن يتخيل مشهداً ساراً ويصف مشاعره , كي يستطيع 

ير في محتوى أفكاره التي أثرت في مشاعره وبالتالي يمكن أن يغير مشاعره , العميل أن يدرك التغ
 ( 106, ص2000أذا غير أفكاره . ) معوض ,

 فنية الواجبات المنزلية : .6
تلعب الواجبات المنزلية دوراً هاماً في العلاجات النفسية , ولها دور خاص في زيادة فعالية العلاج المعرفي 

ية الوحيدة التي يبدأ ويختم بها المعالج المعرفي السلوكي كل جلسة علاجية وتساهم في السلوكي , إذ إنها الفن
 تحديد درجة التعاون والألفة القائمة بين المعالج والعميل . 

وذلك يؤثر في طريقة أداء العميل في كل خطوات أو مهام البرنامج العلاجي , ويستطيع المعالج تقوية العلاقة 
عميل باداء واجبات منزلية , ويقدم كل واجب منزلي على أنه تجربة مناسبة لاكتشاف بعض العلاجية بتكليف ال

 ( 114 -112العوامل المعرفية المتعلقة بالمشكلة التي يواجهها حديثاً . ) معوض ,المصدر السابق, ص 

الآلية , والاتجاهات وتأخذ الواجبات المنزلية عدة أشكال , منها : أن يطلب المعالج من المريض تسجيل الأفكار 
 118-117المختلفة وظيفياً , أو أجراء تجربة لها أهداف محددة ومتعلقة في بمشكلته . ) المصدر نفسه , ص

) 

 فنية صف الانتباه : .7
ويلجأ اليها في العلاج المعرفي السلوكي لأهداف محددة وقصيرة المدى, وذلك بأن يطلب من العميل الذي يعاني 

ام بسلوك يصرف انتباهه الأعراض التي يشكو منها , لأن التركيز على هذه الأعراض يجعلها من القلق مثلًا القي
تزداد سوءاً. ويستطيع المعالج المعرفي السلوكي استخدام فنية صرف الانتباه في بداية العلاج , لكي يجعل 
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في العلاج . وقد  العميل يدرك أن باستطاعته التحكم في الأعراض التي يشكو منها وهذه خطوة مهمة جداً 
تستخدم هذه الفنية في مراحل متأخرة من العلاج لتعامل مع الأعراض عندما يكون العميل في وضع لا يسمح له 

 بتحدي الأفكار السلبية التلقائية. وفيما يلي بعض الأساليب المستخدمة في صرف الانتباه :

 التركيز على شيء معين . -‌أ
 الوعي الحسي . -‌ب
 .التمرينات العقلية   -‌ج
 الذكريات والخيالات السارة . -‌د

 فنية ملء الفراغ : .8
وتعد من الأجراءات الأساسية لمساعدة العميل على توضيح أفكاره التلقائية بعدما يتم تدريبه على ملاحظة 
سلسلة الأحداث الخارجية وردود أفعاله اتجاهها. وقد يذكر العميل أحياناً عدداً من المواقف التي أحس بها بكدر 

مكناه أن يتذكر ويسترجع الأفكار التي وقعت له خلال هذه الفجوة.) الشحات ,مصدر سابق,  وضيق أن
 (   119-117ص

 فنية الأسئلة السوقراطية والاكتشاف الموجه : .9
بما أن العلاج المعرفي السلوكي يعتبر بمثابة عملية تجريبية تعاونية يشترك فيها المعالج والعميل في وضع 

أعمال كل جلسة , وجمع الأدلة المنظمة لصالح أو ضد انتقادات العميل بطريقة تشبه أهداف العلاج وجدول 
الطريقة العلمية لفحص الفروض . ويتم فحص هذه الفروض باستخدام الأسئلة السوقراطية )نسبة إلى سقراط( من 

المعرفية والسلوكية قبل المعالج , بدلًا من التحدي المباشر لأفكار العميل واعتقاداته , إلى جانب الفنيات 
 (120-119الأخرى . )المحارب ,مصدر سابق, ص

 فنية وقف الأفكار : .11
ذا  غالباً ما تكون الأفكار الخاطئة لها تأثير متزايد , حتى نجد أن الفكرة الخاطئة بما تستدعي فكرة أخرى . وا 

, وأن يجد له حلًا لذلك وهو أن  استمرت تلك العملية دون أن يتم إيقافها , قد نجد العميل غير قادر على إيقافها
 يتعلم كيفية وقف تدفق وزيادة هذه الأفكار كي يستطيع التعامل معها بشكل أكثر فعالية .

 (63)معوض ,مصدر سابق , ص       

 فنية اختبار الدليل : .11
لحدث المتاح وهي واحدة من الفنيات الفعالة لمواجهة الأفكار الخاطئة , بحيث تدعم أو لا تدعم الفكرة بواسطة ا

 , حتى لو كانت هنالك بعض التأثيرات الأخرى التي تكون مناسبة بشكل أكبر لهذا الدليل .
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ويذكر )السفاسفة( أن هذه الفنية تستخدم من أجل مساعدة العملاء على اكتشاف المنطق الخاطئ الكامن وراء 
مؤيد أو المعارض لمعتقداته وتفسيراته تفسيراتهم ومعتقداتهم المشوهة, إذ يطلب من العميل أن يقدم الدليل ال

,  2003)السفاسفة ,  للأحداث, وأن يقوم بتسجيل الدليل المؤيد أو المعارض في العمود المخصص لذلك.
 (137ص

 فنية الحوار الذاتي : .12
ويكون الحوار الذاتي عن الأفكار السياسية في النظرية المعرفية فالإنسان يسلك بحسب ما يفكر , وفي ميدان 

ارسة العلاج الذاتي ينصب جزء من دور المعالج على تدريب الأشخاص على تعديل مستوى أفكارهم التي مم
 ( 139-137)المصدر نفسه , ص تثير القلق والاكتئاب وعدم الثقة.

 الضغوط النفسية :
يجعلــه  يمــر الإنســان خــلال حياتــه اليوميــة بمواقــف شــتى, تشــكل ضــغطاً نفســياً ولربمــا بــدنياً علــى الإنســان ممــا

يجابيــاً كــون أن الضــغوط التــي يتعــرض  فــي بعــض الأحيــان يســتجيب لــدواعي تلــك الضــغوط وتأثيراتهــا ســلبياً وا 
لهـــا الإنســـان لا تكـــون بالضـــرورة ضـــغوطاً ســـيئة فقـــط, بـــل لربمـــا يشـــكل الحـــدث الســـعيد ضـــغطاً نفســـياً أيضـــاً. 

 (81, ص1991)هلال, 
لــذين يهتمــون بهــذا المجــال الاجتمــاعي المهــم لمــا لــه مــن لقد أصبح موضوع الضــغوط النفســية موضــوعاً شــيقاً ل

 تداعيات نفسية على الفرد الذي يتعرض لتلك الضغوط. 
ن كان ذلك التأثير نسبياً من فرد لآخر قد يتعرض كلاهما لنفس ذلك النوع من الضغط النفسي.   وا 

 ع علمية مختلفة.التوأمين من المتخصصين في فرو  –الضغوط النفسية  –لقد اكتسب هذا الموضوع 
مثلما طرح هذا الموضوع نفسه على المثير من الندوات والحوارات سواء تلــك التــي تــتم بصــورة فرديــة ضــيقة أو 
عبــر النــدوات والمــؤتمرات العلميــة التــي يبحــث عنهــا الإعــلام بجميــع فروعــه وصــوره ويــرى الكثيــر مــن البــاحثين 

ــ ــادين العلـ ــدان مـــن ميـ ــج أي ميـ ــد أن يلـ وم البيولوجيـــة أو الاجتماعيـــة دون أن يمـــر بمصـــطلح أنـــه لا يمكـــن لأحـ
 . (Stress)الضغوط النفسية

 ,Lazarusc)وهو المصطلح الذي يمر بميادين الصحو الجسمية والنفسية بشــكل جلــي فــي الأعــوام الأخيــرة. 
1984, P.56) 

 
 :  Coping with Stressأساليب التعامل مع الضغوط النفسية 

 : (Escape – Avoidance)الهروب والتجنب  – 1
 : (Seeks Social Support)الإسناد الاجتماعي  – 2
 (Religious and Piritud Support)الإسناد الديني والروحي  – 3
 : (Problem – Focused Coping)مواجهة المشكلة  – 4



  2017مجلة أبحاث ميسان ، المجلد الثالث عشر ، العدد السادس والعشرون ، السنة 

 86 

 : (Attack)العدوانية  – 5
 مصادر الضغوط :

سلوب بسيط يجمع على بساطته كل تلك لأجل أن تجمع معظم مصادر الضغوط لابد أن تلجأ لأ
 المصادر حتى يمكن تصنيفها بدقة على الوجه التالي : 

والتي تتراوح بين الأحداث الكبيرة المؤلمة مثل  (Stressful Life events)تأثير أحداث الحياة الشاقة  – 1
 )وفاة أحد أفراد الأسرة( والأقل شدة )كالانتقال الى مكان جديد للإقامة(. 

حيث نجد أن الكثير من الأشخاص يظهرون دلائل الضغوط  (Chronic strains)تأثير الشدائد المزمنة  – 2
كاستجابة للشدائد المزمنة القاسية في حياتهم, وقد تنتج هذه الشدائد عن أحداث ضاغطة أو صادقة تبقى 

 آثارها ظاهرة على الإنسان لسنوات عديدة.
 (669, ص2000)يوسف,  

: وأسبابها بسيطة قد يجسمها الفرد في إظهار دلائل  Daily Hasslesغصات الحياة اليومية تأثير من – 3
الضغوط عند التكدس في إشارة المرور أو مضايقة المارة له في الطريق, أو الاضطرار للوقوف في 

من  طابور للحصول على خدمة معينة, أو محاولة اتخاذ قرار في أمر صعب رغم ما تتركه هذه التأثيرات
آثار ضغوط نفسية على الفرد إلا أنها غالباً ما تكون عرضية ومؤقتة تزول بزوال الحدث, إلا أن هذه 

 (Levy, 1997, P.177)المنغصات قد تشغل همة المرء لتجاوز الأهداف الأكثر إيلاماً وضغطاً. 
 

 ات نجملها فيما يأتي : إن مصادر الضغوط التي مررنا بها تشتمل بلا شك على الكثير من الأمثلة والتشابه
 أولًا : الضغوط الاقتصادية والاجتماعية

 وتكون هذه الضغوط من جراء عوامل عديدة مثل : 
 المتغيرات السياسية.  –أ 

 الأمن القومي.  –ب 
 إطالة فترة الحكم والحكومات وما يترتب عليه من ملل ورتابة.  –ج 
 لاقتصادية العامة والشخصية.عدم ثبات النظام الاقتصادي وتذبذب الحياة ا –د 
 المشكلات الاقتصادية والمالية. -هـ 
 التغيرات التكنولوجية.  –و 
 التغيرات الصحية والثقافية. –ز 
 البيئة الاجتماعية.  –ح 
 الظروف المعيشية والطبقة الاجتماعية.  –ط 
 الجريمة والاغتصاب.  –ي 

 (671)يوسف,  مصدر سابق  , ص



  2017مجلة أبحاث ميسان ، المجلد الثالث عشر ، العدد السادس والعشرون ، السنة 

 87 

 Personal and Family Stressorsصية والأسرية ثانياً : الضغوط الشخ
 تتباين هذه الضغوط بين فرد وآخر في الأسرة وذلك تبعاً لأمور عديدة منها:

 التعرض للإساءة في مرحلة الطفولة. –أ 
 المشكلات مع أفراد الأسرة.  –ب 
 التعرض للمخاطر الطبيعية والبشرية.  –ج 
 المشكلات مع الأصدقاء والأقارب.  –د 
 المشكلات مع توقعات بعض أفراد الأسرة.  -هـ 
 مشكلات خاصة بالتسلسل الحرفي في الأسرة.  –و 
 مشكلات الأبناء في المدرسة والجامعة.  –ز 
 نشوب صراع نفسي جراء اختلاف دور الفرد في العمل عن دوره في المنزل.  –ح 
 المسؤولية عن الأطفال.  –ط 
 أسلوب الحياة الفردي.  –ي 
 لضواغط في السفر والإجازات. ا –ك 
 الضواغط في الأعياد والمناسبات الاجتماعية.  –ل 
 محاولة القيام بأدوار متعددة في الوقت نفسه.  –م 
 الزواج من شريك حياة متعدد الأدوار.  –ن 
 الاختلافات الزوجية.  –س 
 الاختلافات الجنسية. –ع 
 الطلاق والانفصال. –ف 
 

 : Internal Stressorsالضغوط الداخلية 
                        وهي جملة من الاعتبارات التي تكون سبباً في الضغوط النفسية تنحصر الاهتمامات الشخصية للفرد منها:                                

 (203, ص1997)علي, 
 المتوقع والمائل.  –أ 

 الطموح والأهداف.  –ب 
 ق. الحرص على فقدان مورد الرز  –ج 
 الخوف من الفشل وعدم الكفاءة.  –د 
 التحسب من الإصابة بالأمراض.  -هـ
 الخوف من تصرفات الآخرين نحوه.  –و 
 القلق والاتجاه السلبي في التعامل مع الحياة اليومية.  –ز 
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 الإحساس بالإحباط.  –ح 
 اختلال القدرة على إدارة الذات.  –ط 
 لنفسية.نقص الكفاءة الذاتية والصلابة ا –ي 
 انعدام الثقة الذاتية.  –ك 
 الإحساس بالحيرة والتوجس.  –ل 
 مشكلات الصحة الجسمية والنفسية.  –م 
 مشكلات الروحية, كأداء الفروض الدينية وعدم ممارستها.  –ن 

 (227, ص1997)عبد السلام, 
 الضغوط الناجمة عن المهن والوظائف :

 : Jop Sternsonsضغوط مهنية 
 ف العمل الفيزيقية ومنها:أولًا : ظرو 

)مستوى النظافة والتلوث, سوء الآلات والمعدات, وضعف الإضاءة, ونقص التهوية, الحرارة المرتفعة بشدة أو  
 المنخفضة بشدة, الزحام الشديد في موقع العمل(. 

 ثانياً : حجم العمل. 
 ثالثاً : تغير نمط العمل. 

 رابعاً : زيادة أعباء العمل.
 مسؤولية عن الأفراد. خامساً : ال

 سادساً : المسؤولية في اتخاذ القرار. 
 سابعاً : فقدان الأمان في العمل. 
 ثامناً : نقص السيطرة عن العمل.
 تاسعاً : عدم الرضا عن العمل. 
 عاشراً : الإخفاقات في العمل. 

 (82, ص1991)هلال, 
 : Career Sterssorsضغوط المسار المهني  –ج 

 وط من جراء الاعتبارات التالية : تنتج هذه الضغ 
 أولًا : صراع الأدوار. 

 ثانياً : غموض الأدوار. 
 ثالثاً : إدراك عدم القدرة على التطور في المسار المهني. 

 رابعاً : قصور في وضوح الأهداف. 
 خامساً : المدير المتصلب )السطحي(.
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 سادساً : الرئيس مدمن العمل. 
 سابعاً : تأثير البطالة. 
 ثامناً : نقص التأهيل. 

 تاسعاً : نقص التدريب. 
 عاشراً : ضعف الإدارة.

 حادي عشر : الرئيس غير الكفء.
 ثاني عشر : عوامل عدم الراحة. 
 ثالث عشر : عوامل المنافسة. 

 رابع عشر : عوامل التعويضات. 
(Cranwell, 1987) 

 
 

 الفصل  الثاني
 
 
 
 

 
 النظريات التي فسرت الضغوط النفسية:

اختلفت النظريات التي اهتمت بدراسة الضغوط طبعاً لاختلاف الأطر النظرية الى تثبتها. وانطلقت منها 
على أساسيات فسيولوجية أو نفسية, أو اجتماعية واختلفت هذه النظريات فيما بينها استناداً لذلك ولعله من أبرز 

 النظريات التي فسرت الضغوط هي : 
 المقاومة والهروب : Watler Cannonنظرية كانون  – 1

في مقدمة النظريات التي اعتمدت الجوانب البيولوجية في تفسير ودراسة  (Cannon)تعد نظري 
سباقاً في استخدام مصطلح الضغوط النفسية ليعني به رد الفعل في  (Cannon)الضغوط النفسية.ولقد كان 

ب معها الكثير من الاحداث الضاغطة المرغوبة حالة الطوارئ.وتؤكد هذه النظرية على أن الحياة البشرية تجل
وغير المرغوبة التي ربما تهدد الحياة, مما يحتم على الإنسان أن يجاهد ويكافح لمقاومة هذه الأحداث, أو 

 (1999الهروب بعيداً عنها. )أحمد, 
اغطة وفقاً لهذه النظرية فإن متغيرات عديدة تظهر على الأشخاص الذين يتعرضون لمواقف وأحداث ض

 منها : 



  2017مجلة أبحاث ميسان ، المجلد الثالث عشر ، العدد السادس والعشرون ، السنة 

 90 

 زيادة عدد نبضات القلب المصحوبة بزيادة ضخ الدم. –أ 
 ارتفاع ضغط الدم. –ب 
 زيادة سرعة التنفس. –ج 
 تحرير كمية الدهون المخزونة في الجسم.  –د 
 التوتر العضلي.  -هـ 
حواس قابلية سريان الدم في منظومة الهضم والدماغ والعضلات والأطراف بسرعة غير اعتيادية تشن في ال –و 

 (Hakeh, 1983)مقاومة الخطر أو الهروب منه. 
 )ملازمة الكيف العا( : (Hans Selye)نظرية هانز سيلي  – 2

)هانز سيلي( بحكم عمله كطبيب قد تأثر بتفسير الضغط تفسيراً فسيولوجياً, ولهذا فإن نظرية سيلي 
(, وهو استجابة لعامل ضاغط 97, 2001ثمان, تنسب الى النظريات البيولوجية أو الفسلجية في تفسيراتها. )ع

(Stressor) يميز الشخص على أساس استجابته للبيئة الضاغطة, أو أن هناك استجابة وأنماطاً معينة من .
 الاستجابات يمكن الاستدلال بها على أن الشخص يقع تحت طائلة تأثير بيئي مزعج. 

للضغط عامة الهدف منها المحافظة على الكيان  ويذهب )سيلي( الى أن أعراض الاستجابة الفسيولوجية
البشري. لأجل إثبت صحة ما ذهب إليه وزع مراحل الدفاع ضد الضغط ومقاومته الى ثلاث مراحل أشار الى 

 أن هذه المراحل تمثل التكيف وهي: 
(Sile, 1978,P.65) 

 : Alarm Reactionمرحلة الإنذار ورد الفعل الإنذاري  –أ 
لة حال استجابة الكائن الحي لأي موقف ضاغط إذ تبدأ المقاومة الفسيولوجية بالتناقض وتبدأ هذه المرح

 تصحبها تعرضه لتغيرات جسمية والبيوكيمياوية. 
فراز بعض الهرمونات )كهرمون الأدرينالين في الدم(  ينتج عن هذه الاستجابة الإنذارية إثارة الجهاز العصبي وا 

ة في ضربات القلب ونقصان نسبة السكر في الدم, لأجل أن يتمكن الإنسان ونتيجة لهذه المتغيرات تحدث زياد
 الواقع تحت هذه الضغوط الى مقاومتها. رد فعل للأخطار. حيث يقوم الجهاز العصبي السمبثاوي والغدد 
ة ومقاومة الأدرينالينية بتعبئة أجهزة الدفاع في الجسم, إذ يزداد إنتاج الطاقة إلى أقصاه لمواجهة الحالة الطارئ

ذا ما استمر الضغط والتوتر انتقل الجسم إلى المرحلة الثانية  الضغوط, وا 
 : Resistance Stageمرحلة المقاومة  –ب 

وتحدث عندما يكون التعرض للضاغط متلازماً مع التكيف فتختفي التغيرات التي ظهرت على الجسم في 
د للغدة الصماء وبعض أجهزة الجسم )كجهاز الدوران, المرحلة الأولى, وتحصل المقاومة من خلال النشاط الزائ

والتنفس, والجهاز الهضمي والجلد والعينان(. و عندما يتعرض الكائن للضغوط يبدأ بالمقاومة وجسمه يكون في 
حالة تيقظ تام, وهنا يقل أداء الأجهزة المسؤولة عن النمو, وعند الوقاية من العدوى تحت هذه الظروف, وبالتالي 

 الجسم في حالة إعياء وضعف ليتعرض لضغوط من نوع آخر هي الأمراض. سيكون
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ذا ما استمرت الضغوط الأولى وظهرت ضغوط أخرى )الأمراض( انتقل إلى المرحلة الثالثة.  وا 
 : Exhaustion Stageمرحلة الاستنزاف  –ج 

المعتاد أو المتوقع, يصل الكائن الحي الى هذه المرحلة من استقرار المواقف الضاغطة لفترة أكثر من 
مما يؤدي الى استنزاف مقاومته ليصبح عاجزاً تبدو عليه علامات الإنهاك والإعياء الى أن تنتهي مقاومته 
وينهار. وطالما أن مقاومة الفرد قد استنزفت تماماً فإن الإعراض لاتفتأ الى أن تعود اليه وتظهر علاماتها على 

 (Zimbar, 1977)تؤدي به الى الموت. هذا الفرد بصورة أوضح وأشد وأخطر قد 
لا يمكن لجسم الإنسان الاستمرار بالمقاومة إلى ما لا نهاية, إذ تبدأ علامات الإعياء بالظهور تدريجياً وبعد أن 
يقل إنتاج الطاقة في الجهاز العصبي السمبثاوي يتولى الجهاز العصبي الباراسمبثاوي الأمور فتتباطأ أنشطة 

ذا ما استمرت الضغوط يصبح من الصعوبة التكيف لها لتؤدي إلى اضطرابات نفسية الجسم وقد تتوقف ت ماماً. وا 
 (76(,ص1987مثل الاكتئاب أو أمراض جسمية تصل حد الموت. ) زهران, حامد عبد السلام, )

 ويجمل )هانز سيلي( نظريته على الوجه التالي : 
الفرد الحدث الضاغط, وأن هذا التقييم يكون )إن الضغط النفسي نشأ من جراء الحالة التي يقيم بها 

 بثلاث أشكال هي )الأذى والتهديد والتحدي( (.
وأن الأشخاص الذين يقيمون الحدث الضاغط بوصفه تحدياً فإنهم يمتازون بمعنويات عالية ونجدهم أقل 

 (Selye, 1980, P.11)عاطفية, ويعملون بصورة أفضل من الذين يعدون الحدث الضاغط أذى وتهديداً. 
 )التقدير المعرفي( : (Richard Lazarus)رتشارد لازاروس – 3

هو المؤيد الرئيسي للنظرة النفسية للضغوط فقد رأى أنه عندما يواجه الأفراد بيئة جديدة أو  Lazarusلازاروس
ييم الأولي لتحديد معنى الحدث, وبعد التق Primary Appraisalمتغيرة فإنهم بذلك يقومون بعملية تقييم أولية 
وهي تقييم لقدرات الفرد وموارده وكيفية  Secondary Appraisalللأحداث الضاغطة تحدث عملية تقييم ثانوية 

التغلب بها على هذه الضغوط وما إذا كانت هذه الموارد والإمكانيات كافية لمواجهة الضرر أو التهديد أو تحدي 
للضغوط هي الموازنة بين التقييم الأولي والثانوي وحين يكون  الحدث الضاغط, وفي النهاية تكون الخبرة الذاتية

الضرر أو التهديد مرتفعاً والقدرة على التغلب منخفضة يشعر الفرد بقدر كبير من الضغوط, وعندما تكون القدرة 
يرى لازورس أن الضغط هو علاقة بين مثير )حالة  (15:  223على التغلب عالية تكون الضغوط أقل. )

استجابة وهي )القدرة على مواجهة هذه الضغوط بدون عواقب هدامة( . لذلك يوجد الضغط عندما تفوق ملحة( و 
المتطلبات البيئية قدرة الفرد على المواجهة. فإن واجه الفرد هذه المتطلبات بكفاءة لا تحدث ضغوط , وعلى 

 العكس إذا كانت مهارات مواجهة الفرد ضعيفة وغير فعالة فقد يحدث الضغط.
 ( 13, ص 2003)بشرى إسماعيل ,          
 
قدم )لازاروس( هذه النظرية بعد أن أخذ الاهتمام يتزايد باتجاه )عملية الإدراك والعلاج الحسي الحركي(  

والتقدير المعرفي وهو مفهوم أساسي يعتمد على طبيعة الفرد الذي يتعامل مع التهديد على انه ليس إدراكاً مبسطاً 
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ة للموقف فقط, ولكنه رابطة بين البيئة المحيطة بالفرد وخبراته الشخصية مع الضغوط. وبذلك للعناصر المكون
 يستطيع الفرد تفسير الموقف بشكل سليم. 

 ويعتمد تقييم الفرد للموقف على عدة مواقف منها: 
قف نفسه(. )العوامل الشخصية والعوامل الخارجية أو الخاصة بالبيئة الاجتماعية والعوامل المتصلة بالمو 

 (91, ص1994)عبد المعطي, 
 وتعرف نظرية التقدير المعرفي )الضغوط( بأنها: 

درامه في  تنشأ عندما يوجد تناقض بين المتطلبات الشخصية للفرد مما يؤدي الى تقييم التهديد وا 
 المرحلتين هما : 

 المرحلة الأولى:  –أ 
 مسببة للضغط. هي التي تقوم بتحديد الأحداث التي تكون هي بحد ذاتها 

 المرحلة الثانية: –ب 
وهي التي تحدد فيها الطرق التي تصلح للتغلب على المشكلات التي تظهر الموقف ويمكن رصد هذه 

 (1النظرية في الشكل التالي: شكل )
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 

 يتضح من الشكل السابق :
ويتوقف ذلك على سمات شخصية أن ما يعد ضاغطاً بالنسبة الى فرد, لا يعد كذلك بالنسبة لفرد آخر 

الفرد وخبراته الذاتية وقابلية تحمل الضغوط لديه, وحلته الصحية مثلما له علاقة بعوامل ذات صلة بالموقف 
 نفسه قبل نوع التهديد وحجمه اللذان يهددان الفرد.

(Rybash, 1986) 

 العوامل الشخصية

 مهارات الاتصال

 لة الانفعاليةالحا
 

 الصحة 
 التعب

 هومتي الذات
 تقدير الذات
 الشخصية 
 الخبرة 
 العادات

 العوامل الخارجية

 العوامل الصحية

 جتماعيالتأييد الا
 المنظمات المهنية

 الأمن
 السلام 

 

 الموقف

 العوامل الموقفية

 التكرار

 الخبرة
 التهديد
 الضغط
 التعب

ـــة  ــيحي للمرحلــ ــكل توضـــ * شـــ
ـــة  ــ ــ ــ ــ ــ ــن نظريـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــة مــ ــ ــ ــ ــ ــ الثانيـــ
لازاروس ))نظريــة التقــدير 

 المعرفي( 
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 (1994ة أثرها أيضاً. )عبد المعطي, كما وأن العوامل البيئية الاجتماعية كالتغير الاجتماعي ومتطلبات الوظيف
. وهو ينسجم مع المنظور  Transactional Modelوقد أطلق لازورس على هذه العملية بالنموذج التعاملي

المعرفي للسلوك ويفسر هذه النموذج بفقدان الانسجام أو التوازن بين التنظيم الطبيعي للفرد وبين متطلبات البيئة 
 ( بثينة .Neufeld, 1981, P.292اباته لهذه المتطلبات هي التي تشكل الضغط )وطريقة إدراك الفرد لاستج

( حيث يقم Secondaryappraisalوعملية تقويم الفرد لقابلياته على مواجهة الضغط نسميه التقويم الثانوي )
الموقف , وتتخذ  الفرد فيما إذا كان بإمكانه القيام بشيء ما للتغلب على الضرر أو لتحسين احتمالات الإفادة من

( لتحديد ما إذا كان ذلك التعامل يشكل تهديد Primary appraisalالتعليمات الابتدائية أو التقييمات الابتدائية )
 ( .Folkman, at, 1998, 933) إحتمال ربح أو خسارة(. هنداوي ) 

اته وتهدد توازنه استجاب لها أي إن الضغط ظاهرة خاصة بين الفرد والبيئة فإذا ما أدرك الفرد أن البيئة تفوق قدر 
أن الضغط يتحدد من منطلق مهم وهو تقييم الفرد للموقف الضاغط بغض النظر عن نوعه. ممرضات) 

Lazurs, 1966 ) 
إن التعامل المباشر مع المشكلة المترتبة عن الضغوط يعتمد على التقويم الفردي فعندما يميز الأفراد مصادر 

ه الجهود للتعامل المباشر مع المشكلة وذلك بالبحث عن المعلومات متى ما لتحسين الموقف الضاغط تتوج
 أدركوا أن مصادرهم التعاملية في حدها الأدنى .

      (Krantz, 1983, P636 هنداوي ) 
والضغط وفقاً لنموذج لازورس هو أية قوة أو متغير يشكل عبئاً على الجسم ) سواء كان هذا المتغير فسلجياً أم 

ياً أم نفسياً ( والاستجابة لها وأن ردود الفعل لهذا الضغط تعتمد على كيفية تفسير الفرد أو تقييمه لمدى اجتماع
 الأذى أو التهديد .

      (Worchel, 1986, 366بثينة ) 
 

 نظرية سبيلبرجر )نظرية النسق النظري النفسي( : – 4
 "غوط عنده, فقد قامت نظرية "سبيلبرجرتعتبر نظرية "سبيلبرجر" في القلق مقدمة ضرورية لفهم الض 

  :في القلق على أساس التمييز بين (1972)
 قلق السمة)سمة القلق, القلق العصابي, القلق المزمن

 قلق الحالة)القلق الموضوعي, القلق الموقفي
  :قلق السمة -أ

 اضية. هو استعداد طبيعي أو اتجاه سلوكي يجعل القلق يعتمد بصورة أساسية على الخبرة الم
أعد )سبيلبرجر( نظرية اختصت في حالات القلق, والتي صارت مقدمة ضرورية لفهم الضغوط استناداً لحالات 

 (98_99, ص 2001القلق التي اقحمتها بجرأة علمية لا غبار عليها. )فاروق ,السيد عثمان: 
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والقلق كحالة  (Trait Anxiety)أقام )سبيلبرجر( نظريته في القلق على أساس التميز بين القلق كسمة 
(State Anxiety) ذا كان "سبيلبرجر" قد اهتم بتحديد خصائص وطبيعة المواقف الضاغطة التي تؤدي إلى .

مستويات مختلفة لحالة القلق, إلا أنه لا يساوي بين المفهومين )الضغط والقلق( و ذلك لأن الضغط النفسي 
فعل انفعالي والمثيرات التي تستدعي هذه الضغوط وقلق الحالة يوضحان الفروق بين خصائص القلق كرد 

)فالقلق كعملية انفعالية تشير إلى تتابع الاستجابات المعرفية السلوكية التي تحدث كرد فعل لشكل ما من الضغط 
 (54,ص1999و تبدأ هذه العملية بواسطة مثير خارجي ضاغط(. ) الرشيدي:

 
 ويقول أن للقلق شقين : 
لعصابي أو المزمن : هو استعداد طبيعي أو اتجاه سلوكي يجعل القلق يعتمد سمة القلق أو القلق ا

بصورة أساسية على الخبرة الماضية, وقلق الحالة, ويعد الضغط الناتج ضاغطاً حسباً لحالة القلق, ويستبعد ذلك 
تبر ( و يع100 – 98, ص1994من القلق كسمة. حيث يكون من سمات شخصية الفرد القلق أصلًا. )فاروق, 

عامل شخصي يوجه الفرد ليرى المنافسة و التقييم الاجتماعي كموقف أكثر أو أقل تهديدا, حيث يدرك الشخص 
 .مرتفع السمة المواقف على أنها أكثر تهديدا و يستثار القلق لديه أكثر من ذوي قلق السمة المنخفض

 (28,ص2005)عبد العزيز عبد المجيد محمد:
 

لقلق تشير إلى الفروق الثابتة نسبيا في القابلية للقلق, أي تشير إلى يعتقد "سبيلبرجر" أن سمة ا
الاختلافات بين الناس في ميلهم إلى الاستجابة اتجاه المواقف التي يدركونها كمواقف مهددة, ذلك بارتفاع شدة 

ي تكون عادة القلق و تتأثر سمة القلق بالمواقف بدرجات متفاوتة حيث أنها تنشط بواسطة الضغوط الخارجية الت
 مصحوبة بمواقف خطرة محددة.

 (33ص2001)فاروق ,السيد عثمان: 
أهتم )سبيلبرجر( بتحديد طبيعة الظروف البيئية المحيطة والتي تكون ضاغطاً بين حالات القلق الناتجة 

هو قلق موقفي يعتمد على الظروف الضاغطة و تسبب الضغوط قلق الحالة, ولا يحدث ذلك مع قلق :عنها. 
 .وقد ركز "سبيلبرجر" في نظريته على الإطار البيئي للضغوط.مةالس

وما يثبته في علاقة قلق الحالة بالضغط يستبعده عن علاقة سمة القلق أو القلق العصابي الناتج عن الخبرة 
 السابقة بالضغط, حيث أن الفرد يكون من سمات شخصيته القلق أصلا. 

 (54,ص1999) الرشيدي:
ين مفهوم الضغط ومفهوم القلق. فالقلق عملية انتقالية تشير الى الاختلافات في ويميز )سبيلبرجر( ب

الظروف والأحوال البيئية التي تتسم لدرجة )ما( من الخطر الموضوعي. إذا كان "سبيلبرجر" قد اهتم بتحديد 
اوي بين خصائص وطبيعة المواقف الضاغطة التي تؤدي إلى مستويات مختلفة لحالة القلق, إلا أنه لا يس

المفهومين )الضغط والقلق( و ذلك لأن الضغط النفسي وقلق الحالة يوضحان الفروق بين خصائص القلق كرد 
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فعل انفعالي والمثيرات التي تستدعي هذه الضغوط )فالقلق كعملية انفعالية تشير إلى تتابع الاستجابات المعرفية 
 هذه العملية بواسطة مثير خارجي ضاغط(. السلوكية التي تحدث كرد فعل لشكل ما من الضغط و تبدأ

 (54)الرشيدي:نفس المصدر السابق,ص                                     
أما كلمة )تهديد( فتشير الى التقدير والتفسير الذاتي لموقف خاص على أنه خطير أو مخيف. )عثمان, 

لى الاختلافات في الظروف ( كلاهما مفهومين مختلفين, فكلمة ضغط تشير إ102 – 100, ص1994
أما كلمة تهديد فتشير إلى التقدير والتفسير الذاتي .والأحوال البيئية التي تتسم بدرجة ما من الخطر الموضوعي

يهتم "سبيلبرجر" في .لموقف خاص على أنه خطير أو مخيف أي بمعنى توقع خطر أو إدراك ذاتي للخطر
ف البيئية المحيطة والتي تكون ضاغطة,ويميز بين حالات القلق الإطار المرجعي لنظريته بتحديد طبيعة الظرو 

الناتجة عنها )البيئة( ويحدد العلاقة بينها و بين ميكانيزمات الدفاع التي تساعد على تجنب تلك النواحي 
فالفرد في هذا الصدد يقدر الظروف الضاغطة التي أثارت حالة القلق لديه ثم يستخدم الميكانيزمات .الضاغطة

فاعية المناسبة لتخفيف الضغط )كبت, إنكار, إسقاط( أو يستدعي سلوك التجنب الذي يسمح بالهرب من الد
  .(55الموقف الضاغط)الرشيدي:مصدر سابق,ص

لقد كان لنظرية )سبيلبرجر( نتيجة خاصة في فهم طبيعة القلق حيث استفادت الكثير من الدراسات من هذه 
 صدق فروض ومسلمات هذه النظرية. النظرية بعد أن تأكد لتلك الدراسات

قدراته  تشكيل جوانب كثيرة من شخصية الفرد, مهاراته, خبراته الاجتماعية و تصقل ( إلى1998)الأنصاري,  
و التوافق النفسي و الاجتماعي و  و استعداداته العقلية و المعرفية, تجعل منه كائنا اجتماعيا قادرا على التكيف

  ه أما إذا تجاوزت ذلكعند هذا الحد تكون تكيفي
تعرف أساليب التعامل مع الضغوط إلى: "أنها الطريقة أو الوسيلة التي .فإنها تصبح خطرة و مهددة لكيان الفرد

عرفها "سبيلبرجر":" بأنها عملية وظيفتها خفض أو  .يستخدمها الأفراد في تعاملهم مع الضغوط الواقعة عليهم
  ."أنه مهدد لهإبعاد المنبه الذي يدركه الفرد على 

 )http://www.ibtesama.com( 
, وتأتي نتيجة آثار (Murray)فالضغوط النفسية تقع ضمن موضوع التغيرات اليومية بحسب تصنيف مواري 

يائية , وتفسر على أساس فيز (Lazarus and Chohen)خارجية وداخلية ضمن تصنيفات لازاروس وكوهين 
واجتماعية ضمن تصنيفات مورس أما )كانون وسيلي( فقد فسرا الضغوط على أساس فسيولوجي بينما فسرها 
)ومورس وشفر وسبيلبرجر انها تأتي نتيجة آثار خارجية وداخلية اما ضمن تصنيفات لازاروس وكوهين 

(Lazarus and Chohen).تأتي على أساس بيئي خاصية أو صفة لموضوع بيئي , 
 (55 – 53, ص1999رشيدي, )ال

 _النظرية المعرفية السلوكية 5       
من النظريات التي جمعت بين كل من أساليب النظرية السلوكية والنظرية المعرفية ففي النظرية السلوكية يعتمد 
حل المشكلة على خبرات الفرد السابقة وما تجمع لديه من استجابات أو محاولات التي توصل إلى الهدف 

http://www.ibtesama.com/
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الاستجابات الخطأ ويمكن تعلم حل المشكلة من خلال الاشتراط الإجرائي والقائم على مفاهيم التعزيز  وتطفئ
وتشكيل السلوك . أما النظرية المعرفية فإن التعامل فيها مع المواقف التي تتطلب حل المشكلة يعتمد على 

ل في حل المشكلة .  رحمة ) عمليات معرفية عليا تتضمن الاستبصار والتفكير بجميع أشكاله والتي تدخ
Rowe, 1985) 

ويهتم الإرشاد السلوكي المعرفي بإقناع المسترشد أن معتقداته وعباراته الذاتية الخاطئة هي التي تحدث ردود 
الفعل الدالة على سوء التكيف يهدف الى تعديل الجوانب المعرفية المشوهة والعمل على أن يحل محلها طرق 

 , Class & Sheaن أجل إحداث تغيرات معرفية وسلوكية ووجدانية لدى المسترشد. )أكثر ملائمة للتفكير م
1986, 317 ) 

وتؤكد الإستراتيجية المعرفية السلوكية ) لميكينوم ( أنه لا يمكن تفسير الضغوط النفسية دون التعرف على 
نفسهم وبالتالي لم يستطيعوا تحديد الطريقة التي يفكر بها الأفراد وما يحملونه من آراء واتجاهات ومعتقدات نحو أ
 ( .174, ص 1999الطريقة أو الأسلوب الذي يمكن أن يواجهوا بها  تلك الضغوط . )الرشيدي , 

( بأن المنبهات التي قد تصل العقل قد تكون سلبية أو إيجابية . وهذا ما يطلق عليه 1997) Seawardويرى 
سبب تأثيراً شديداً للفرد . لذلك فإن إعادة البناء المعرفي تعني الإدراك الحسي , حيث أن الأفكار السلبية قد ت

إعادة بنائه من الحالة السلبية إلى الحالة الموجبة أو تعمل على مساعدة الأفراد في تخفيف التوتر النفسي من 
وقد أجرت أحدى الجامعات في كاليفورنيا دراسة على التحدث (  2001خلال تصحيح التصورات . ) خفش , 

% من الذي نقوله لأنفســنا يكـــون ســلبياً ويـعمل ضد 80م وتوصلت إلى أن أكثر من 1983ع الذات عام م
رسالة سلبية في زمن معين هو نفـــس الزمن الذي  148000مصلحتنا إن الأبحاث أثبتت إن العقل يستقبل 

إننا قد نقول عن أنفسنا مجانين  رسالة ايجابية فقط وأن الفرق بين الرقمين واضح, لذا نجد 450يستقبل فيه 
عندما نتحدث مع أنفسنا ولا نعرف إن التحدث مع الذات من أهم الأشياء فيحياتنا ولكن كيف انه هام جدا لهذه 

% منه سلبي والآخرين ينعمون بحياة هادئة إلى حدما وهناك من النماذج 80الدرجة و مؤثر و فعال كما انه 
لا هذا ولا ذاك ولكن  عندهم تحدث سلبي أم ليس هناك تحدث على الإطلاق , فهل لا يوجدالناجحة كثير جدا

نسبة التحدث السلبي منخفضة إلى ادنى مستوى أو يمكن إن نقول إن كل ماهوسلبي غير مؤثر في حياتهم 
% من البرمجة 90سنوات يكون 7ولكن لماذا ؟ ذلك يرجع إلى البرمجة السابقة, فعند وصول الإنسان إلى سـن 

مرحلة البرمجة من , تكونت وتبلورت في إطار معين بعد إن مرت بمراحل عدة?خصية واعتقاداته وقيمه قدالش
الوالدين ثم من الأصدقاء ثم من المحيط الخارجي ثم من وسائل الإعلام ثم بعد ذلك أضاف عليها من نفسه 

ة بشكل عام, لذا نجد إن بعض الإضافات لتتكون لديه معتقداته وقيمه عن نفسهو عن الآخرين وعن الحيا
صورته الشخصية عن نفسه تكون ضعيفة, الاعتقاد في النفس التقدير الذاتي للإنسان, في رالبرمجة السلبية تؤث

ويولد هذا ضعف الثقة في النفس وضعف التحكم في الذات والأكثر انهيؤدي به إلى كل قد ينعدم يكون ضعيفاً و 
 (23-22: 2000قي , () ألف1: 2007ما يضر بنفسه. ) القوزي,
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ان ما نواجهه في حياتنا اليومية من ضغوط نفسية مستمرة يترسب ويتراكم الى الحد الذي يجعل البعض منا  
ينفجر فجأة بعد اول موقف ضاغط شديد حتى تظهر الاعراض,ولا توجد فترة زمنية مباشرة او واضحة بين وقوع 

قائق ان لم تكن فورية حتى يقع الانهيار الكلي فضلا عن الحدث وبداية الاعراض ,فهي عادة لا تتجاوز بضع د
ان الاعراض تعكس نمطا مختلطا وغالبا يكون متغيرا فبالإضافة الى شدة الحالة وشدة الذهول في مراحلها 
الابتدائية فقد يشاهد البعض الاكتئاب والقلق والغضب واليأس وزيادة النشاط او انسحاب الفرد التدريجي من 

ل المرهق والاختلاط الاجتماعي الكثيف الى العزلة والانسحاب هذه الاعراض تخفت بعد ساعات على دوامة العم
الاكثر وخصوصا اذا تم استبعاد الفرد الذي تعرض للضغوط النفسية القوية الصادمة عن المحيط محل وطأة 

خسارة مالية  تفجر الموقف الضاغط مثل سماع خبر مؤلم او اخبار عن وفاة شخص عزيز او اخبار عن
ساعة  48-24مفاجئة وصلته بشكل سريع دون سابق انذار فيكون رد الفعل بقوة حجم الضغط ولكن بعد مرور 

تصبح المؤثرات ضئيلة وتنقص بعد حوالي الثلاثة ايام, ولكن عند البعض تظهر اعراضا تستوفي شروط 
 الحادة.  دة وحالة الازمة الفعليةالاضطراب النفسي المرضي مثل هذيان الاجهاد واستجابة الازمة الحا

الاتجاه السلوكي المعرفي مبني على ما يفكر فيه الناس أو ما يقولونه على أنفسهم واتجاهاتهم وتصوراتهم في 
مجال التقليد والسلوك والمشاعر فخلال النمو يكتسب الأفراد مخزوناً من المعلومات والمفاهيم التي يستخدمونها 

 ف والمشكلات التي يواجهها يومياً. في التعامل مع المواق
 ( .28, 1990) باترسون , 

بالرغم من أن الدراسات الاجتماعية النفسية التي تناولت مواجهة الإجهاد والضغط النفسي لم تتعرض 
للتوضيحات الذاتية إلا أنها تشير إلى الكيفية التي بها يستجيب الفرد إلى الضغط النفسي متأثرة بما يعزو هو 

وما يشعر به من إثارة ومتأثرة بالكيفية التي يقوم بها نفسه وقدراته على الصمود والمواجهة. )باترسون , إليه 
1990  ,121) 

إن الشعور بالضغط يكون نابعاً من المعارف السلبية ولوم الذات والشعور بالذنب وعدم القدرة على تحمل 
 (539, ص 2005) الشربيني ,  الإحباط. 

كون غير قادر على التعبير عن آلامه وأحزانه بالحديث والألفاظ تتحول هذه الآلام إلى أعراض إن الفرد الذي ي
جسمية كوسيلة لحل الصراع النفسي في حياته .فكان الفرد بدلًا من أن يبكي بعينه فهو يبكي بأحد أعضاء 

 (119,  2004جسمه مثل الجلد , القولون , القلب , المعدة , الجهاز التنفسي . )عيسوي , 
ن التركيز على أهمية العلاقة بين السلوك والانفعالات التي يتم السيطرة عليها عن طريق الأفكار لذا فمن  وا 
الممكن أن يكتسب الفرد المهارات التي تساعده على تغيير أفكاره والوصول إلى عدد من وجهات النظر من 

تي تكون لا منطقية لا عقلانية ينظر للموقف الذي خلال التفكير المرن. إن الفرد من خلال أحاديثه مع نفسه ال
 ( 89ص2006)  السيد, يتعرض له باعتباره يمثل خطر بالنسبة له فيشعر بالضغط.

إن الحديث الداخلي يخلق الدافعية عند الفرد ويساعد على تصنيف مهاراته وتوجيه تفكيره للقيام بمواجهة 
 سلوب المناسب .الضغوط التي يتعرض لها واختيار المهارة أو الأ
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 ( 15, س 1999) العزة وعبد الهادي,  
إن الأحاديث الذاتية )الخاصة( الداخلية تؤثر على سلوك الأفراد بالتعرف على إمكانية استخدام التدريب على 
التعليمات الذاتية مع الأفراد ذوي السلوك العدواني وقد تبين أن الأفراد العدوانيين في الدراسات العلمية قد 

 (.38,  2002تخدموا حديثهم الخاص بطريقة مختلفة عما استخدمه الأفراد غير العدوانيين . )سعود, اس
فالسلوك يتأثر بمظاهر متنوعة من الانشطة الشخصية المبنية على افتراضات متعددة وتشتمل هذه الأنشطة 

بادل بين الأشخاص , فالحديث على كل من الاستجابات البدنية وردود الفعل الانفعالية التفاعل الداخلي المت
الذاتي الداخلي يعتبر أحد هذه الأنشطة .وهنا يرى ميكنيوم أن حدوث تفاعل بين الحديث الذاتي عند الفرد وبناء 
ذاته المعرفية هو السبب المباشر في عملية تغير سلوك الفرد كما يرى بأن عملية التغيير تتطلب أن يقوم الفرد 

تص الفرد سلوكاً بديلًا جديداً بدلًا من السلوك القديم وأن يقوم بعملية التكامل بمعنى بعملية الامتصاص أي أن يم
 أن يبقي الفرد بعض بناءاته المعرفي القديمة إل جانب حدوث بناءات معرفية جديدة لديه. 

 (51)العزة وعبد الهادي ,مصدر سابق ,       
 

شاعر السلبية دون أن يدرك أن تفكيره الباطني هو إن غريزة الإنسان تدفعه وللأسف إلى التجاوب مع الم
الذي أحدث ردة الفعل في الأساس . فإذا كنت تتعامل مع شخص صعب الإرضاء وفكرت بينك وبين نفسك : ) 
إنه شخص لا يمكن التعامل معه ( أو )مهما فعلت فلن يعجبه( فإنك ستشعر حتماً بالنفور , وسيأتي تجاوبك 

 معه عدائياً .
 ير الإيجابي يجر وراءه مشاعر إيجابية لا تسبب الضغط .إن التفك

 -فلماذا لا تفكر على النحو الآتي :

 غن هذا الإنسان قوي من الناحية التقنية رغم صعوبة مزاجه . -التفكير : -1
 عادي محايد . -الشعور : -2
 التركيز على العمل دون تبادل الأحاديث . -التجاوب : -3

 زعجاً كثيراً .لم يكن العمل معه م -والنتيجة :

يؤدي التوجه المبكر للأفكار الأولى إلى تفادي نشوء المشاعر العدائية السلبية . وبالتالي تسهيل القيام  
بالأعمال اللازمة دون الشعور بالتوتر وتخفيف حدة الوضع القائم .إن اعتبارك أن الحالة مرعبة هو الذي يدفعك 

القلق والتوتر ويضعك تحت الضغط .إذا نظرت نظرة إيجابية إلى إلى التأهب للمواجهة أو الهروب ويثير فيك 
حياتك وعملك تغير موقفك من نفسك من الضغوطات التي تواجهك .إن محاولة منع سيطرة الأفكار والأحاديث 
السلبية على مشاعرك وبالتالي تصرفاتك تعطيك القدرة على توجيه مسار حياتك وتمنحك الكثير من الثقة 

 بالنفس.
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يمانك بقدرتك على السيطرة على الأحداث يضعك على الطريق السليم الذي يوصلك إلى معرفة إن إ
معالجة الضغط ,أن نتائج الضغوط والاستجابة لها تلعب دوراً قوياً ومهماً في المرض النفسجسمي لذلك اهتم 

ليومية المشحونة انفعالياً علماء النفس بالضغوط وانعكاساتها على الحالة الجسمية للإنسان حيث تؤثر الخبرات ا
على حالته  الصحية  والإحباطات الناتجة عن روتين الحياة والضغوط الاجتماعية تعتبر منبئات جديدة 

 www.pdffactory.comللأمراض الجسمية والنفسية. 
ة ومنها التحدث مع الذات بصورته السلبية , إن الأمراض الجسمية تثار وتترسب بسبب العوامل النفسي

تكون الأعراض المرضية مسببة عن المرض العضوي , غير أن للضغوط والعامل النفسي كاملة الفضل كنقطة 
 (391, ص1989ابتداء لها وهذا ما يحدث في الأمراض النفسجسمية )كمال , 

ي إلى انفعال يضعف من مناعة إن ادراك الشخص السلبي للموقف يؤدي إلى ضغوط نفسية وبالتال 
الجسم ومقاومته لتساعد على ظهور الأمراض النفس جسمية مثل السكري والحساسية وضغط الدم والأمراض 

 (142, ص 1999الهضمية. )النابلسي 
ن الأحداث الحياتية بغض النظر عن  الخلل في أنماط الحياة الحالية هو الذي يؤدي إلى الضغط وا 

غير مرغوب بها لإمكانها إحداث الضغط , وليس كما كان سائد أن الأحداث المأساوية كونها مرغوب بها أو 
 فقط تؤدي إلى إحداث ضغوط حادة تؤثر على صحة الفرد.

 ( .2)الأميرة , ص 
إن الإطار المرجعي للفرد والذي يتمثل في مفهوم فلسفة حياته والعادات والقيم التي لها دور في التأثير 

 مل الأحداث الحياتية والضغوط النفسية.على مقدرته في تح
 ( 2ص 2005)الأميرة , 

( أن الإنسان قادر على الإفادة 1973إن الكائنات معقدة فريدة منظمة نشيطة واعية لحل المشكلات ويرى ولتر )
ن التنبؤ بالسلوك يتطلب  فهم من الكم الهائل للخبرات والطاقات المعرفية بوصفه مشيداً نشطا لعالمه الخاطئ وا 

,  1983الظروف البيئية والشخص الموجود في الموقف )كفاءته, اتجاهاته , أساليب التنظيم الذاتي( )دافيدوف 
 ص( 606

( في دراسته أن العمليات المعرفية للأشخاص تلعب دوراً كبيراً في كيفية تفسير الفرد 1999ويورد الدراس )
نها ضاغطة أو غير ضاغطة تختلف من شخص للضغوط المحيطة به , لذلك فإن تفسير الأحداث على أ

  (21ص 2005لآخر.  )الأميرة ,
إذا نظر الفرد للحدث على أساس أنه أمر ضاغط فهذا سيقود إلى الخطوة الأخرى ألا وهي حدوث  

شحنة انفعالية تتولد لدى الفرد وتوجهه نحو الحدث الذي تم اعتباره أنه ضاغط وبعد أن تحدث هذه الشحنة 
إن الكيفية التي يستجيب بها الفرد ( 1992يفترض أن يترتب عليها آثار فسيولوجية .)الطريري , الانفعالية 

,  1990للضغط متأثرة إلى حد كبير بالكيفية التي يقوم بها نفسه وقدراته على الصمود والمواجهة.  )باترسون , 
 (121ص

http://www.pdffactory.com/
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الضاغط ومن ثم تتبع هذه الإثارة بالاستجابات  إن عملية التعامل تحدث فيها في البداية الإثارة المعرفية للموقف
 (  Sutterley, 1981, P.5الانفعالية والاستجابات الأخرى المعتمدة على المخزون المعرفي للفرد . )

إن استجاباتنا الانفعالية تعتمد على كيفية إدراكنا وتقديرنا للموقف كما أن هناك علاقة متبادلة بين النواحي 
لة في المعتقدات والتصورات والنواحي المزاجية ( حيث أن الحالة المزاجية للفرد تتأثر بالنواحي المعرفية ) المتمث

 (Williams, 1997, P2-3والأساليب المعرفية لديه .) 
فالأساليب المعرفية لدى الفرد هي الفروقات الفردية في معدلات الإدراك والتذكر والتفكير أو أنها تمثل طرق 

 (Federico & Landisالتخزين وحسن استثمار المعلومات . )شائعة من الفهم و 
فالتوضيح الذاتي أو التلقين الذاتي المرتبط بموقف الضغط النفسي والقدرة على المواجهة له تؤثر في سلوك الفرد 

 (121في هذا الموقف . ) باترسون , مصدر سابق , 
ذلها الفرد للحيلولة دون التأثيرات الضارة للأحداث التي والأساليب المعرفية هي الجهود المعرفية والحركية التي يب

 ( 27,  1990تقوم من قبله على أنها ضغوط . ) الهنداوي , 
 

 العلاقة بين الضغوط  النفسية والأعراض النفسجسمية
ن حالات الشعور بالأمل يكون له تأثيرات عقلية مقابلة تعكس الحالة   إن الجهاز المناعي يتصل بالمخ وا 

سية للإنسان. وتؤثر هذه الحالات بعد ذلك على الجسد , إن المخ والجهاز المناعي متصلان ببعضهما النف
ن الرسائل الكيميائية التي تنساق عبر الدم بحيث  البعض ليس من خلال الأعصاب بل من خلال الهرمونات وا 

أنه عندما يشعر الإنسان  يمكن أن تنقل الحالة الانفعالية من أحد أجزاء الجسم إلى جزء آخر. وقد ثبتت
( حتى يتم استنزافها خلال Cotechol Aminesبالاكتئاب تتغير حالة المخ .إن الهرمونات التي يطلق عليها )

وعندما تنفذ هرمونات المخ التي تقوم بنقل الذبذبات الكهربائية فإن هذا يزيد  شعور الإنسان بالتوتر والاكتئاب.
الداخلي بالمخ , والجهاز المناعي لديه مستقبلات تهدد الهرمونات وهو ينغلق  من أو يرفع من ) مستوى المورفين

عند زيادة نشاط الاندروفين . إذا كان مستوى التشاؤم لدى الفرد فيمكن أن يستنزف جهازه المناعي وعلى الأرجح 
 (224,ص2005)الفرحاتي ,إن هذا التشاؤم يمكنه أن يضعف صحته البدنية. 

السمبثاوي يعمل على تهيئة الجسم للاستجابة للمواقف الطارئة كالمواقف الانفعالية  إن الجهاز العصبي 
الحادة في حالتي القلق والخوف والمواقف التي يبذل فيها درج عالية من النشاط لذلك فهو يلعب دوراً مهماً في 

 (34,ص 65الاستجابة للضغوط .) الصحي, 
الجهاز الودي كمثبط لحركة وافرازات القناة الهضمية التثبيط عبر  يستثير الجهاز اللاودي كمنشط , بينما يعمل

تضيق الشرايين الذي  يقلل الافرازات ويقتر الدم اللازم لحركة العضلات الناعمة ,وتشمل وظيفة الجهاز 
 (185ص1998اللاوديبالاضافة الى الحركة وارتخاء عضلات المصرات وفتحها. ) قرشي 
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مر عندما رأى أن أي إشارة خطيرة من الخارج أو الداخل تؤدي إلى ( الأ Kempfوقد لخص كيف )  
انفعال شديد نتيجة استجابات تعويضية لمواجهة الإشارة الخطيرة وتتلخص هذه الاستجابات التعويضية في أن 

 الجهاز العصبي اللاإرادي يستنفر الأعضاء الحشوية المسؤول عليها لاتخاذ ما ينبغي لمواجهة الموقف .
يستنفر زيادة مقدار الجليكوجين والأدرينالين في الدم وارتفاع ضغط الدم وغير ذلك من الاستجابات  كأن 
, 1994)أبو النيل , بحيث يصبح الكائن الحي مهيأ لمواجهة الموقف بالنضال أو الهرب . vegetativeالحشوية

 .( 5ص
ارب رد الفعل للضغوط وهما جهاز الغدد على الرغم من وجود جهازين مستقبلين يعملان بشكل أكثر فعالية لتح

الصم والجهاز العصبي المركزي , وتعد الغدة النخامية الأكثر أهمية في جهاز الغدد الصماء التي تفرز المادة 
التي تنظم إفرازات الغدة الكظرية والتي تتكون غالبيتها من مادة الكورتيزون المضاد للالتهابات , وهذه الحالة 

ات الدم البيضاء التي تعد ضرورية لكسب المناعة لدى الإنسان وكذلك تؤثر الهرمونات بدورها تزيد كري
الكورتزونية في النسيج الحشوي وذلك لتنشيط الالتهابات كيفما حدثت وهذه الهرمونات تنتقل إلى أنحاء الجسم 

 (Selye, 1985, P70)                              جميعها عن طريق الدورة الدموية .
إن الغدة النخامية تستجيب للتوتر العاطفي والعصبي بإفراز هرمون إلى مجموعة الدم فالحيوانات التي  

تتعرض للشدة والتوتر لا تفرز فقط المزيد من الأدرينالين ولكن كميات كبيرة من هرمونات الغدة الكظرية تعكس 
 (275,  1991القدر الذي سببه التوتر .   )النابلسي , 

نفذ هرمونات المخ التي تقوم بنقل الذبذبات فإن هذا يزيد من أو يرفع من مستوى المورنين الداخلي وعندما ت
بالمخ , والجهاز المناعي لديه مستقبلات تهدد الهرمونات وهو ينغلق عند زيادة نشاط الاندرونين إذا كان مستوى 

جح أن هذه التشاؤم يمكن أن يضعف التشاؤم لدى الفرد عالي فيمكن أن يستنزف جهازه المناعي وعلى الأر 
(   ان الأعراض الجسمية التي تحدثها العوامل الانفعالية وتتضمن 226ص2005صحته البدنية . )الفرحاتي , 

أحد الأجهزة العضوية التي يتحكم بها الجهاز العصبي المستقل وبذلك تكون التغيرات الفسيولوجية المتضمنة هي 
بة بمجالات انفعالية معينة وتكون هذه التغيرات أكثر إصراراً ويطول بقاؤها .  ) تلك التي تكون في العادة مصحو 

 (261, 1992عبدالمعطي , 
إن الانفعال الذي يتعرض له الفرد له تأثير واضح على جسمه كما يصيبه ببعض الاضطرابات  

كري , إلخ .    )كابلان , النفسجسمية مثل أمراض القلب الناجية , والتهاب القولون المخاطي )العصبي( , الس
 ( 1849, ص 1980

يرى كل من ) دونالد ليرد واليانور ليرد ( أن هذه الاضطرابات هي الجزء الذي يلعبه العقل ) النفس (  
في الوظائف البدني ) الجسمية ( خاصة العلل الجسمية وعندما تبدأ التوترات الانفعالية في العقل فإنها تؤثر في 

المعدة دائماً متهيجة , ويكون ذلك بداية للقرحة . وهكذا فإن بعض العمليات الحيوية تتأثر وظائف البدن بجعل 
بالانفعالات فارتفاع ضغط الدم وسرعة دقات القلب وحركات الهضم وتدفق العصائر الهاضمة كلها تتأثر بقوة 

 ( .37,ص2000الانفعال وعندما تستمر الانفعالات تنتج تغيرات بدنية هامة . )أبو النيل ,  
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الغدة الدرقية لها علاقة قوية بردود الفعل الفسيولوجية والعصبية التي تحدث عند التعرض للضغوط , إن  
التغيرات التي تحدثها الكاتيكولاماينات )ايبينيفيدينونورايبينيفيرين( هي من صميم التغيرات التي تنتج عن الاستثارة 

ابة به للضغط كما يزداد إفراز ستيرويدات قشرة الأدرينالية أيضاً التي يحدثها الجهاز العصبي السمبثاوي استج
 في حالة التعرض للضغط .

 (342,ص 76) صحي ,  
لذلك فالأمراض النفسجسمية تحدث في أجزاء الجسم الخاضعة للجهاز العصبي اللاإرادي كالمعدة والقولون 

 والشرايين وهي لا تخضع للتحكم الإرادي .الايوائية.
 (133,  2003سميع ,امال, ) عبد ال 

_تحرك 1الجهاز الهضمي يزود السبيل الهضمي الجسم بالماء والكهارل والغديات باستمرار ويتطلب ذلك 
_ 4_امتصاص نواتج الهضم والماء 3_افراز العصارات الهاضمة وهضم الطعام  2الطعام عبر هذا السبيل 

_تنظيم هذه الوظائف بواسطة الجملتين العصبية 5 دوران الدم عبر المعدة والامعاء لنقل المواد الممتصة
 -(43والخلطية .)تحية ,مصدر سابق,ص

وللجهاز الهضمي في رأي المحللين النفسيين ثلاث وظائف أساسية هي تناول الطعام, الاحتفاظ به, 
ضيد الإخراج وفي رأيهم أن هذه الوظائف تعبر عن ثلاث نزعات انفعالية طفلية هي الرغبة في الأمن والع

والرغبة في غيض الوالدين بالاحتفاظ بالبراز )الإمساك( والرغبة في العطاء للحصول على التعضيد والإسهال 
ويعتمد الرضيع والطفل على الأم للحصول على الأمن والتعضيد. غير أن البالغ الذي يسعى الى الاستقلال 

يحتاجه الطفل والحب والتقدير والرعاية, ولما  والقوة ويرغب حين تواجهه الشدائد )لا شعورياً(  في الأمن الذي
كان من الصعب عليه أن يعترف شعورياً بمثل هذه الرغبات فإنه يقوم بعمليات تعويضية مناقضة فيها زيادة وهنا 
تقوم المعدة بوظيفة مضاعفة. إذ تستخدم للحصول على الحب بالإضافة الى وظيفتها العضوية كجهاز للهضم. 

دة نشاطها وزيادة إفراز العصارة المعوية التي لا تحتملها جدرانها فتنشأ القروح. ويقسم الكسندر يؤدي هنا الى زيا
( أصحاب اضطرابات الجهاز الهضمي تبعاً للوظائف السابقة الى أنماط ثلاث هي النمط المعدي, 1944)

الأثني عشر وعصاب  ونمط الإسهال, ونمط الإمساك, ففي نمط المعدة حيث تكون الإصابة في العادة بقرحة
المعدة وتكون رغبات التناول والأخذ قوية ويحاربها المريض بقوة لأنها تتصل بصراع حاد في شكل شعور 
حساس بالنقص مما يؤدي الى إنكار هذه الرغبات وتتلخص الديناميكية في هذا القول " أنا لا أريد الأخذ أو  وا 

 غبات ". التناول أنا نشط وكفء ولا توجد لدى مثل هذه الر 
 أما نمط الإسهال ويسمى أيضاً بالنمط القولوني فتتخلص دينامكيته فيما يلي: 

من حقي أن أخذ وأن أطالب لأني أعطي من ناحيتي بما فيه الكفاية أنا لا أريد أن أحس بالنقص أو 
 ة كما يلي : بالذنب من أجل رغباتي في الأخذ لأني أعطي شيئاً بدلًا مما أخذ. وفي نمط الإمساك الدينامكي

 ) أنا أخذ شيئاً وبالتالي فلست مرغماً على العطاء (.
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لهذا تبين كثير من الدراسات أن الأفراد الذين يتميزون بحدة النشاط أو الطموح والذين يرغبون في تحمل 
تتميز  المسؤولية ويبذلون الجهد كثيراً ما يقعن فريسة مرض القرحة في المعدة أو في الأثني عشر. فالسمات التي

بها هذه الشخصيات تمثل تعويضاً زائداً لتغطية النزعة نحو الاعتماد والأخذ التي تزداد حدة كلما زادت 
 معارضتها وعدم السماح لها بالتغير بطريقة سوية. 

فيبدأ أما أن هناك رغبة طفيلية للإنتاج مع وجود نزعة للمصالحة أو دافع سادي  –أما النمط القولوني 
فيه البراز كسلاح للعدوان وفي هذا النمط يتم التعير عن نزعات الإنتاج أو المصالحة أو الهجوم شرجي يستخدم 

عن طريق الجهاز الإرادي ولأن الوظائف الإخراجية لها دلالة رمزية من ناحية العطاء والهجوم فإنها تحل محل 
 العطاء الحقيقي للآخرين أو مهاجمتهم. 

  الممكن أن تتداخل الأنماط وتبدو هذا ويتوجب الإشارة الى أنه من
أعراضها في الفرد الواحد. فمن يصابون بأمراض المعدة يصابون 

 أحياناً بالإمساك. 
ويرى المحللون النفسيون أن الجهاز الهضمي تبعاً لوظائفه الثلاث الأساسية يناسب التعبير عنها تعبيراً عن 

 .النزعات البدائية الثلاثة )الأخذ, والحفظ, والعطاء(
 (250-227,ص1991)فرون, 

يعتبر الجهاز الهضمي من أكثر أجهزة الجسم التي تتضح فيها الأعراض السيكوسوماتية, والتي ترتبط بمدى 
الإشباع الذي حصل عليه الفرد في مراحل الطفولة وخاصة المرحلة الفمية وما يرتبط بها من مشاعر الحب أو 

 Eriksonلال عملية الإطعام, تلك المرحلة التي أسماها أريكسون الأمان والثقة من خلال علاقة الطفل بأمه خ
مرحلة الثقة مقابل اللاثقة والشك, والتي تعتمد على تحقيق الأم من إشباعها لطفلها مع وجودها الثابت والمتكرر 

 الذي يعطيه الإحساس بالثقة الأساسية والأمان.. 
 فسلجة الجهاز الهضمي 

جزاء وظيفية بواسطة المصرات التي تحافظ على تواتر السكون اكثر من الاجزاء تنقسم القناة الهضمية الى ا
المجاورة لها تفصل المصرة المريئية العليا البلعوم الفموي والسبيل التنفسي عن المريء وتحمي المصرة السفلى 

سكون عن للمرئ من الفعل الحامضي للعصارة المعدية هاتان المصرتان تفصلان جسم المريء في حالات ال
البلعوم والممرات الهوائية من اعلى وعن البلعوم من اسفل وكلتاهما ترتخي عند البلع وتنغلق عند مرور البلعة 

(bolus.) 

 (156,ص 2001)العيشي ,

يستخدم الفم والبلعوم  كمدخل لكلا السبيلين الهضمي والتنفسي ,النسيج العضلي للبلعوم نسيج مخطط تعصبه 
ظم نشاطاته المعقدة مراكز موجودة في جذع الدماغ )النخاع المستطيل (مثل مركز البلع الاعصاب القحفية وين
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,مركز التقيؤ المريء هو المجرى الذي يصل البلعوم بالمعدة وهو يمتد في الصدر في المنصف الخلفي ويتركه 
 (141ص خلال الفرجة المريئية للحجاب الحاجز ليفتح في المعدة في البطن . ) تحية ,مصدر سابق,

تفصل المعدة عن الاثني عشري بواسطة المصرة البوابية التي ترتخي عندما تزحف موجة التمعج على المعدة 
ولكنها تسمح في كل مرة بمرور كمية صغيرة من محتويات المعدة الى الاثني عشر ,يمنع البواب ايضا ارتداد 

نكرياسية عن الاثني عشر وتمنع ارتداد محتوياته الصفراء الى المعدة ,تفصل مصرة اودي القنوات الصفراوية والب
الى هذه الغدد اكنها ترتخي استجابة لهرمون )كوليسيستوكينينبانكريوزيمين ( الذي الذي يتسبب في انقباض 
المرارة وتفريغ الصفراء في الاثني عشر تفصل المصرة الاعورية الامعاء الدقيقة عن القولون وتمنع ارتداد 

الى الامعاء الدقيقة وهذه وضيفة هامة لان تلوث الامعاء الدقيقة بالبكتريا القولونية يتعارض محتويات القولون 
مع وظيفتها الامتصاصية وفي النهاية تعمل المصرة الشرجية على التحكم بالبراز . )العيشي ,مصدر سابق, 

 ص(157
وطاقة ويمد الجسم بالمواد الغذائية يعتنر الغذاء لاستمرار الحياة فهو يتحول خلال عمليات الايض الى حرارة 

اللازمة للنمو واصلاح الانسجة التالفة ,ولكن قبل ان تتمكن الخلايا من استخدام الغذاء فانه يجب ان يتحول الى 
 (93,ص 2008شكل ملائم للامتصاص ليندمج مع الدم وتسمى هذه العملية بالهضم. )بريك وداود 

الفم حيث تقطع الأسنان الطعام وتطحنه وتحوله إلى قطع صغيرة يكون وعملية  الهضم في يبدا اعداد الطعام 
تكسيرها أثناء الهضم أسهل من القطع الكبيرة لذلك فالمضغ التام مهم أثناء مضغ الطعام تصب ثلاثة أزواج من 

أيضا على  الغدد اللعابية الكبيرة اللعاب داخل الفم واللعاب يلين الطعام ويجعله أسهل في البلع ويحتوي اللعاب
أول الإنزيمات الهضمية للجهاز وتحول الإنزيمات الهضمية الغذاء إلى مواد كيميائية يستطيع الجسم 

 www.tartoos.com.استخدامها
مر عمله ولاعداد الطعام للامتصاص يتكسر طبيعيا بالمضغ يبدا تححل النشا بواسطة اميليز اللعاب الذي يست

لحين  تحمض الغذاء في المعدة وبعد ترطيب الطعام في الفم يتحول الى كتلة مستديرة ناعمة وتنتقل هذه الكتلة 
الى المرئ بمساعدة التقلصات اللارادية والحركات العضلية التي تتحرك باتجاه واحد نحو المعدة ,وفي المعدة يتم 

المعدية بالاضافة الى افراز حمض الهيدوكلوريك وانزيم  عملية الاستحلاب بواسطة فعل الموجات التمعجية
الببسين المجئ للبروتين الذي يبدا هضم البروتينات واعدادها للامتصاص . وتفرز ايضا حامض الكلورودريك 
لمتابعة عملية الهضم ,ان الافرازات المعدية يتم ضبطها من قبل العصب العاشر المبهم فمنظر الطعام اوحتى 

 (157يؤدي الى بدء افراز الانزيمات المعدية. )العيشي,مصدر سابق,  التفكير به
وبعد أن يبلع الطعام يدخل المريء والمريء أنبوب طويل عضلي موصل إلى المعدة ويحرك انقباض العضلات 
 الملساء الطعام إلى أسفل المريء والى داخل المعدة والمعدة أوسع جزء في القناة الهضمية وتعد مستودعا يبقي
الطعام فيه لعدة ساعات وتنتج المعدة أثناء ذلك الوقت الحمض والإنزيم اللذين يزيدان من هضم الطعام وتخلط 

 (www.tartoos.com. )انقباضات العضلات الطعام المهضوم جزئيا وتحوله إلى سائل سميك

http://www.tartoos.com/
http://www.tartoos.com/
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يات الايض لافرازه عصارة الصفراء على تحطيم الدهون ,ومعظم المواد كما يلعب الكبد دورا مهما حيويا في عمل
التي تستخدم في ايض المواد الغذائية القابلة للذوبان في الماء ويمكن نقلها بسهولة عن طريق الدم 

 (63.)الصحي,مصدر سابق, 

لامتصاص على عدة ووظيفة الامعاء الدقيقة تشمل الامتصاص ففي الحالة السوية العادية للانسان يشتمل ا
غم 100_50غم من الحموض الشحمية و100_50غم اواكثرمن الشحوم 100مئات الغرامات من السكريات و

من الشوارد ,الاان السعة الامتصاصية للامعاء الدقيقة تزيد على ذلك كثيرا .  )تحية  ,ب ت ,ص 
449_450) 

دأ البنكرياس بالمشاركة في عملية الهضم ( يبDuodenumوعندما ينتقل الطعام من المعدة الى الاثني عشر)
زوتحوي العصارة البنكرياسية التي تفرز في الاثني عشر أنواعا عديدة عديدة من الانزيمات التي تعمل على 
تحطيم البروتينات والكربوهيدرات والدهون . يحدث امتصاص الطعام بشكل رئيسي في الامعاء الدقيقة التي تنتج 

بروتينات الى احماض امينية ويتم التحكم بحركة الامعاء الدقيقة عن طريق الجهازين انزبمات تكمل تحطيم ال
العصبي السمبثاويوالباراسمبثاوي  فالنشاطات الباراسمبثاوية تزيد من سرعة ايض المواد الغذائية في حين ان 

يظة التي تعمل على نشاطات  الجهاز السمبثاوي تبطئ عمليات الايض .ويمر الطعام بعد ذلك في الامعاء الغل
خزن فضلات الطعام المتجمعة وتساعد فياعادة امتصاص الماء ,ان دخول الغائط الى المستقيم يستدعي الحاجة 
الى طرد الفضلات الصلبة المن الجسم                                                           الصحي 

 (65._63.)مصدر سابق,

يمر الكيموس من المعدة ( ويستقبل كيموس المعدة ,Chymeول من الامعاء الدقيقة )الاثني عشر هو الجزء الا
إلى الأمعاء الدقيقة بمعدل منتظم وتكمل إنزيمات هضمية متنوعة هضم الطعام داخل القطاع الأول من الأمعاء 

مات البنكرياسية إلى الدقيقة وتفرز الأمعاء الدقيقة بعض هذه الأنزيمات وينتج البنكرياس بقيتها وتدخل الأنزي
والصفراء وهي سائل يعد في الكبد ويخزن في المرارة, يدخل ( أنبوب)داخل الأمعاء الدقيقة عن طريق قناة 

ولا تحتوي الصفراء على إنزيمات ولكنها تساعد على الهضم بتفتيت الجزيئات . الأمعاء الدقيقة عن طريق قناة
لطعام القطاع الأول من الأمعاء الدقيقة يكون قد هضم تماما وتبطن وعندما يترك ا. الكبيرة من الأغذية الذهنية

خلايا خاصة جدر بقية الأمعاء الدقيقة وتمتص هذه الخلايا المواد المفيدة من الغذاء المهضوم وتدخل المواد 
زن الكبد الممتصة الدم وبعض هذه المواد تحمل مباشرة إلى الخلايا في أنحاء الجسم وتنقل البقية إلى الكبد ويخ

 .بعض هذه المواد ويطلقها حسب حاجة الجسم ويعدل المواد الأخرى كيميائيا ويغيرها إلى أشكال يحتاجها الجسم

وتمر المواد التي لا تمتصها الأمعاء الدقيقة إلى الأمعاء الغليظة وتتكون هذه المواد من الماء والمعادن 
دن التي تدخل مجرى الدم حينئذ وتتحرك الفضلات إلى والفضلات وتمتص الأمعاء الغليظة معظم الماء والمعا

 (www.tartoos.comأسفل في اتجاه المستقيم أي نهاية الأمعاء الغليظة وتترك الجسم على هيئة براز )

http://www.tartoos.com/
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 الفصل الثالث:

 

 الجهاز الهضمي :
 

بواسطة  المصرات التي تحافظ على تواتر السكون اكثر من  تنقسم القناة الهضمية الى اجزاء وظيفية      
الاجزاء المجاورة لها ,تفصل المصرة المريئيةالعليااالبلعوم الفموي ا لتنفسي عن المرئ وتحمي المصرة السفلي 
للمرئ من الفعل الحامضي للعصارة المعدية ,هاتان المصرتان تفصلان جسم المرئ في حالات السكون عن 

لممرات الهوائية من اعلى وعن المعدة من اسفل وكلتاهما ترتخي عند البلع وتنغلق بعد مرور البلعة البلعوم وا
bolus. 

 ,التمريض( 156)العيشي ص
الجهاز الهضمي من أكثر الأجهزة التي تتعرض للأمراض المختلفة والأمعاء الدقيقة والغليظة جزء من هذا 

مستقبلة عصبية تبطن جدران الأمعاء  100,000,000ما يقارب الجهاز الحساس والدقيق, ويوجد في الأمعاء 
من الداخل, وهذا العدد من المستقبلات العصبية هو نفس العدد الموجود في الدماغ لذلك يطلق أحياناً على 
 ."الجهاز الهضمي بأنه "الدماغ الثاني

لهذا الجهاز العصبي لكي تقوم وجود هذه العدد الكبير من المستقبلات العصبية ليس عبثاً فالأمعاء تحتاج 
بعملها على أكمل وجه, فالغذاء وهو في الأمعاء يحدث له العديد من التفاعلات والحركة التي يمر بها وينتقل 
خلال الأمعاء ليست حركة عشوائية أو عادية, وعند حدوث خلل في الجهاز العصبي للأمعاء تحدث المشاكل 

 عندها.. 

بوب مرن يبدأ بالفم فالمعدة فالعفج فالأمعاء الدقيقة )بأقسامها الثلاثة( فالأمعاء ويتألف الجهاز الهضمي من أن
تعلم  (584:  13الغليظة ينتهي بفتحة الشرج وتصب في هذا الجهاز غدتان أساسيتان هي الكبد )البنكرياس(. )

 أمتار 9-8طول القناة الهضمية * سم  25طول المرئ*  32عدد الأسنان : * أن

 ـ الفم 1
 ـ البلعوم 2
 ـ المريء 3
 ـ المعدة 4
 ـ الأمعاء الدقيقة 5
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 ـ الأمعاء الغليظة 6
 ـ المستقيم 7
 .ـ الشرج 8

 
 

 اللسان
Tongue 

 .عضو عضلي مغطى بغشاء مخاطي يشارك في عملية المضغ والبلع والتذوق والكلام
 .عضلة, ترتبط ببعضها بواسطة نسيج ضام 17يتألف اللسان من 

خلية للذوق تحتوي كل واحدة منها على عدد كبير من البراعم وهذه البراعم هي  9000من وفي اللسان أكثر 
. المريء هو أنبوب عضلي يقع في الجزء العلوي من الجهاز الهضمي, ويمتد ليصل إلى فتحة الفؤاد المعدية

البطن, حيث يمر ويمكن أن تلاحظ له ثلاثة أقسام, قسم يقع في الرقبة, وقسم في الصدر وقسم ثالث في داخل 
 .(فتحة المريء)عبر فتحة موجودة في الحجاب الحاجب تسمى 

 
 
 

 
شكل  (2)
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 المعدة
TheStomach 

سم,  12سم وعرضها  25عبارة عن عضو عضلي أجوف كمثري الشكل يصل بين المريء والعفج يبلغ طولها 
 .ولها سطحان, أمامي وخلفيطبقات عضلية, لها نهايتان, نهاية علوية ونهاية سفلية  3يتألف جدارها من 

 :للمعدة ثلاثة أنواع من الغدد
 .أ ـ غدد تفرز الخمائر الهاضمة, كالببسين ووالريتينوالليباز

 .ب ـ غدد تفرز حامض كلور الماء
 .جـ ـ غدد تفرز المواد المخاطية التي تقوم بحماية المعدة من العصارات الحامضية

 )مريئي المعدي الاثني عشري يوجد جزؤها الادنى او قاعها تتثبت المعدة عند طرفيها عند الاتصال ال
fundus)  في اعلى المربع العلوي الايسر تحت الحجاب يمتد منه جسمها الى الامام واليمين حيث يكون غار

  المعدة الذي يعبر العمود الفقري امام البنكرياس ليتصل بالاثنا عشري الموجود خلف الصفاق )
peritoneum,156,ص 2001(.)العيشي ) 

تفصل المعدة عن االاثني عشر بواسطة المصرة البوابية التي ترتخي عندما تزحف موجة التمعج على المعدة 
ولكنها تسمح في كل مرة بمروركمية صغيرة من محتويات المعدة الى الاثني عشر ,يمنع البواب ايضا ارتداد 

للمعدة ,تفصل مصرو اودي القنوات الصفراوية  الصفراءالى المعدة فاملاح الصفراء مؤذية للغشاء المبطن
والبنكرياسية عن الاثنا عشر وتمنع ارتداد محتوياته الى هذه الغدد لكنها ترتخي استجابة لهرمون 
)كوليسيستوكينينبانكريوزيمين ( الذي يتسسب في انقباض المرارة وتفريغ الصفراء في الاثني عشر ,تفصل 

ة عن القولون وتمنع ارتداد محتويات القولون الى الامعاء الدقيقة ,وهذه وظيفة المصرة الاعورية الامعاء الدقيق
هامة لان تلوث الامعاء الدقيقة بالبكتريا القولونية يتعارض مع وظيفتها الامتصاصية ,في النهاية تعمل المصرة 

 (157العيشي,مدر سابق, صعلى التحكم في عملية التبرز .)
لجهاز الهضمي هي هضم الغذاء وامتصاص السوائل والمواد الغذائية من خلال الوظيفة الاساسية والاولية ل

 افرازات وحركة المعدة والامعاءعلى تجهيزالغذاء لعملية الامتصاص.
 (156)تحية ص 

يعتبر اعداد الغذاء ضروريا لاستمرار الحياة ,فهو يتحول خلال عمليات الايض الى حرارة وطاقة ,ويمد الجسم 
الخلايا من استخدام الغذاء  ية اللازمة للنمو واصلاح الانسجة التالفة ,ولكن قبل ان تتمكن بالمواد الغذائ

فانه يجب ان يتحول الى شكل ملائم قابل للامتصاص ليندمج مع الدم ,وتسمى هذه العملية التحول هذه الهضم 
(Digestion93(.)صحي ص)  
التنفسي النسيج العضلي للبلعوم نسيج مخطط تعصبه يستخدم الفم والبلعوم كمدخل لكلا السبيلين الهضمي و  

الاعصاب القحفية وينظم نشاطاته المعقدة مراكز موجودة في جذع الدماغ )النخاع المستطيل ( مثل مركز البلع 
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ومركز التقيؤ ثم يأتي المرئ وهو المجرى الذي يصل البلعوم بالمعدة وهو يمتد في الصدر في المنصف الخلفي 
 (.141لفرجة المريئية للحجاب ليفتح في المعدة في البطن )تحية صويتركه خلال ا

يبدأ الهضم في الفم حيث تقطع الأسنان الطعام وتطحنه وتحوله إلى قطع صغيرة يكون تكسيرها أثناء الهضم 
يرة أسهل من القطع الكبيرة لذلك فالمضغ التام مهم وأثناء مضغ الطعام تصب ثلاثة أزواج من الغدد اللعابية الكب

اللعاب داخل الفم واللعاب يلين الطعام ويجعله أسهل في البلع ويحتوي اللعاب أيضا على أول الإنزيمات 
 .الهضمية للجهاز وتحول الإنزيمات الهضمية الغذاء إلى مواد كيميائية يستطيع الجسم استخدامها

النشا بواسطة اميليز اللعاب الذي يبدا اعداد الطعام للامتصاص في الفم حيث يتكسر طبيعيا بالمضغ ويبدأتحلل 
 (157يستمر عمله لحين تحمض الغذاء في المعدة .)العيشي 

وبعد أن يبلع الطعام يدخل المريء والمريء أنبوب طويل عضلي موصل إلى المعدة ويحرك انقباض العضلات 
مية وتعد مستودعا يبقي الملساء الطعام إلى أسفل المريء والى داخل المعدة والمعدة أوسع جزء في القناة الهض

الطعام فيه لعدة ساعات وتنتج المعدة أثناء ذلك الوقت الحمض والإنزيم اللذين يزيدان من هضم الطعام وتخلط 
 .انقباضات العضلات الطعام المهضوم جزئيا وتحوله إلى سائل سميك

ه اللقمة الى المرئ بمساعدة بعد ترطيب الطعام يتحول الطعام الى كتلة مستديرة ناعمة تسمى اللقمة وتنتقل هذ
 التقلصات اللارادية والحركات العضلية التي تتحرك باتجاه واحد نحو المعدة .

 (93)الصحي ,مصدر سابق ,ص                              
وفي المعدة تستمر عملية الاستحلاب بواسطة فعل الموجات التمعجية المعدية بالاضافة الى ذلك تفرز المعدة 

لهيدروكلوريك وانزيم الببسين المجزئ للبروتين الذي يبدأهضم البروتينات واعدادها للامتصاص حمض ا
 ( 157.)العيشي,مصدر سابق, 

وتفرز ايضا حامض الكلورودريك لمتابعة عملية الهضم ,ان الافرازات المعدية يتم ضبطها من قبل العصب 
لى بدء افراز الانزيمات المعدية)صحي ,مدر سابق العاشر المبهم فمنظر الطعام او حتى التفكير به يؤدي ا

 (63,ص
تتكامل حركة المعدة والبواب والاثني عشربحيث تمرفي كل دفعة كمية صغيرة من الكيموس المعدي . ) 

 ص(157العيشي,مصدر سابق, 
داخل  يمر الكيموس من المعدة إلى الأمعاء الدقيقة بمعدل منتظم وتكمل إنزيمات هضمية متنوعة هضم الطعام

القطاع الأول من الأمعاء الدقيقة وتفرز الأمعاء الدقيقة بعض هذه الأنزيمات وينتج البنكرياس بقيتها وتدخل 
والصفراء وهي سائل يعد في الكبد ( أنبوب)الأنزيمات البنكرياسية إلى داخل الأمعاء الدقيقة عن طريق قناة 

ولا تحتوي الصفراء على إنزيمات ولكنها تساعد على . ةويخزن في المرارة, يدخل الأمعاء الدقيقة عن طريق قنا
وعندما يترك الطعام القطاع الأول من الأمعاء الدقيقة يكون . الهضم بتفتيت الجزيئات الكبيرة من الأغذية الذهنية

قد هضم تماما وتبطن خلايا خاصة جدر بقية الأمعاء الدقيقة وتمتص هذه الخلايا المواد المفيدة من الغذاء 
مهضوم وتدخل المواد الممتصة الدم وبعض هذه المواد تحمل مباشرة إلى الخلايا في أنحاء الجسم وتنقل البقية ال
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إلى الكبد ويخزن الكبد بعض هذه المواد ويطلقها حسب حاجة الجسم ويعدل المواد الأخرى كيميائيا ويغيرها إلى 
 أشكال يحتاجها الجسم.

لتي تفرز في الاثني عشر انواعا عديدة من الانزيمات التي تعمل على الهضم, وتحوي العصارة البنكرياسية ا
( Insulinتحطيم الكربوهيدرات والدهون ,كما ان البنكرياس يقوم بوظيفه مهمه وهي افراز هرمون الانسولين )

 الذي يسهل عبور الكلوكوز 
ي تنتج انزيمات تكمل تحطيم الى انسجة الجسم . ويتم امتصاص الطعام يشكل رئيسي في الامعاء الدقيقة الت

البروتينات الى احماض امينية ويتم التحكم بحركة الامعاء عن طريق الجهازين العصبي السمبثاويوالباراسمبثاوي 
فالنشاطات الباراسمبثاويةتزيدمن سرعة ايض المواد الغذائية في حين ان نشاطات الجهاز السمبثاوي تبطئ 

 (.63في الامعاء الغليظة ) الصحي صعمليات الايض ويمر الطعام بعد ذلك 
مل من الكيموس عبر الدسام اللفائفي الاعوري الى المعي الغليظ يوميا ويمتص معظم الماء 1500يمر نحو 

مل من السائل في الغائط ,وتمتلك مخاطية الامعاء 200ـ 50والسوائل الموجودة في الكيموسولايبقى سوى 
قة على الامتصاص الفاعل للصوديوم كما انه مثل انه مثل الجزء القاصي الغليظة مثل الامعاء الدقيقة قدرة فائ

من الامعاء الدقيقة تفرز مخاطية الامعاء الغليظة بشكل فاعل شوارد البيكربونات ,في حين يمتص في  الوقت 
نفسه كمية صغيرة من شوارد الكلور, يخلق امتصاص شوارد الصوديوم والكلور مدروجاتناضحياعبر مخاطية 

 (494لامعاء الغليظة والذي يؤدي بدوره  الى امتصاص الماء .) تحية صا
والصوديوم والبوتاسيوم ضروريان لعمل الجهاز العصبي والتقلص العضلي ,كذلك يؤلف الكالسيوم الجزء الاعظم 

 استرخاء حلة  311ص 1982من العظام .)صالح وعشير 
ن دخول الغائط الى المستقيم يستدعي ظهور الحاجة الى وتساعد الامعاء الغليظة في اعادة امتصاص الماء ,ا 

 الامعاء الغليظة التبرز او الى طرد الفضلات الصلبة من الجسم عبر الشرج
 (.64)الصحي _ 

وتمر المواد التي لا تمتصها الأمعاء الدقيقة إلى الأمعاء الغليظة وتتكون هذه المواد من الماء والمعادن 
غليظة معظم الماء والمعادن التي تدخل مجرى الدم حينئذ وتتحرك الفضلات إلى والفضلات وتمتص الأمعاء ال

 أسفل في اتجاه المستقيم أي نهاية الأمعاء الغليظة وتترك الجسم على هيئة براز.
 يمكن ان تدخل  الغازات السبيل الهضمي من مصادر ثلاثة مختلفة :

 ـالهواء المبتلع .1 
 يم .ـالغازات المتشكلة بفعل الجراث2
 ـالغازات التي تنتشر من الدم الى السبيل الهضمي .3

وتتكون معظم الغازات من الاوزون والاوكسجين الموجودين في الهواء المبتلع ,اما في الامعاء الغليظة فيأتي 
القدر الاكبر من الغازات نتيجة الفعل الجرثومي وهي تضم بصورة خاصة ثاني اؤكسيد الكاربون والميثان 

جين .وهناك اطعمة خاصة معروفة باحداث كميات كبيرة من الغازات ومن هذه الاطعمة )الفاصوليا والهيدرو 
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,الملفوف ,البصل ,القرنابيط ( وتعمل هذه الاطعمة كوسط مناسب لنمو الجراثيم المشكلة للغازات لاسيما انماط 
ابل للهضم يمر الى القولون ليشكل السكريات غير الممتصة والقابلة للتخمر )فالفاصوليا تحوي مثلا سكرا غير ق

 (150غذءامثاليا للجراثيم القولونية( وقد يضهر فرط الغازات نتيجة تهيج الامعاء الغليظة.)تحية 
 الامساك :

ويقصد بالامساك بطء حركة البراز عبر الامعاء الغليظة وغالبا مايترافق مع وجود كميات كبيرة من الغائط 
 نازل نتيجة طول مدة تعرضه لامتصاص السوائل منه .الجاف والقاسي في القولون ال

 الاسهال :
ويقصد به زيادة في حجم البراز اوعدد مرات التغوط او في ميوعة البراز حيث ان أي حديثة تزيد من تواتر 
التغوط وان سرعة حركات اقولون تؤدي الى سرعة مرور الطعام في القولون ممايؤدي الى عدم امتصاص الماء 

بصورة جيدة ممايجعله اكثر ميوعة ولان امتصاص الماء مسؤؤل عن القوام السوي للبراز )تحية مصدر  والسوائل
 (505سابق ,ـ

 من أبرز أعضاء الجهاز الهضمي نشير الى الأمعاء.
 الأمعاء :

هـــي قنـــاة طويلـــة, مكـــون جـــدارها مـــن الطبقـــات الـــثلاث التـــي تتكـــون منهـــا المعـــدة غيـــر أن عـــدد الغـــدد فـــي جلـــدها 
اطي يفوق بكثيــر مثيلــه فــي الغشــاء المخــاطي للمعــدة والأمعــاء تبتــدئ عنــد البــواب وتنتهــي فــي الشــرج, وتنقســم المخ

 بحسب حجمها ووظيفتها في الهضم الى قسمين أمعاء دقيقة وأمعاء غليظة. 
 الأمعاء الدقيقة أولًا : الأمعاء الدقيقة

The small intestine 
 .حة البواب إلى الأمعاء الغليظة عند الفتحة اللفائفية الأعوريةهي عبارة عن قناة ملتوية تمتد من فت
 :تتألف الأمعاء الدقيقة من ثلاثة أجزاء

 أولًا: الإثني عشر:
  سم وهو أقصر وأوسع أجزائها يمتد الإثني عشر من البواب إلى 25أول جزء من الأمعاء الدقيقة يبلغ طوله 

وهو بدوره يتألف . القناة الصفراوية وقناة البنكرياس بفتحة مشتركةإلىالعوجةالعفجية الصائمة وتفتح في منتصفه 
 .من أربعة أجزاء

 ثانياً: المعي الصائم:
 .متر تقريباً  7يمتد المعي بين الإثني عشر والأمعاء الغليظة, وهي بطول 

 ثالثاً: الصائم :
 . الأمعاء يشكل القسمين العلويينمن الأمعاء بينما يؤلف اللفائفي الأجزاء الباقية من
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( أمتــار وهــي تســير منــذ اتصــالها بالمعــدة نحــو اليمــين والأعلــى, ثــم تنحنــي 5 – 4ويبلــغ طولهــا عنــد الإنســان مــن )
بشكل قوس لتعود فتقترب من المعدة وتظهر تحت منتصفها وهذا القسم مــن الأمعــاء يســمى بـــ)الاثني عشــري( لأن 

معاءالدقيقــة تشــمل الامتصــاص ففــي الحــالات الســوية ( أصــبعاً مــن أصــابع اليد,ووظيفةالا12طوله يعادل عــرض )
-_50غـــم اواكثـــر مـــن الشـــحوم و 100العاديـــة يشـــتمل الامتصـــاص علـــى عـــدة مئـــات الغرامـــات مـــن الســـكريات و

غـــم مـــن الشـــوارد الاان الســـعة الامتصاصـــية للامعـــاء الدقيقـــة الســـوية 100_50غـــم مـــن الحمـــوض الشـــحمية و100
 (.450_ 489تزيد على ذلك كثيرا . )تحية ص

ــدة ناجمـــة عـــن  ــواءات عديـ ــبطن التـ ــد الاثنـــي عشـــري وتتعـــرج وتلتـــوي داخـــل تجويـــف الـ ــاء الدقيقـــة بعـ ــد الأمعـ ــم تمتـ ثـ
التصــاق الربــاط الــذي يربطهــا بــالعمود الفقــاري, وتنتهــي الأمعــاء الدقيقــة عنــد نهايتهــا الســفلى بالجانــب الأيمــن مــن 

الدقيقــة بعــد خروجهــا مــن هــذا الصــمام ويســمى القســم  الحــوض الكبيــر وتنفــتح علــى الأمعــاء الغليظــة الــى الأمعــاء
الأول مــن الأمعــاء الدقيقــة )باللفــائفي( والثــاني )بالصــائم(. وظيفتــي اللفــائفي هــو امتصــاص خاصــتان همــا الأولــى 

ــامين )ب ـــاص فيتـــ ــة 12امتصــ ــدة .والثانيـــ ــي المعـــ ــرز فـــ ــي يفـــ ــل داخلـــ ــاده بعامـــ ــى اتحـــ ــه علـــ ــد امتصاصـــ ــذي يعتمـــ (  الـــ
التي تحمل ثانية الى الكبد بواسطة الدم البــابي لتفــرز فــي الصــفراء وتخــزن فــي المــرارة امتصاص احماض الصفراء 
 (      157لحين الوجبة التالية .)العيشي 

 ثانياً : الأمعاء الغليظة
Large intestine 

 :تقع في جوف البطن وتتألف من عدة أقسام. متراً  1,5قناة عضلية يبلغ طولها 
يتصل باللفائفي من . سم تقريباً  6لقسم الأول من الأمعاء الغليظة يبلغ طوله هو ا: Caecumالأعور: أولاً 

 .وتفتح في مؤخرته الزائدة الدودية. الأعلى
سم, وهي  9و  8قناة تمتد من مؤخرة الأعور يتراوح طولها بين :  Vermiformappendixالزائدة الدودية: ثانياً 

 .ير أنها غالباً ما تتموضع أسفل الأعورتتحرك بحركة الأعور ولا تتخذ موضعاً ثابتاً غ
 .سم ويمتد بين الأعور والقولون 15و  8يتراوح طوله بين : Ascendingcolonالقولون الصاعد: ثالثاً 
 .سم تقريباً  50وهو أطول أجزاء القولون حيث يبلغ طول : Transverse colonالقولون المستعرض:رابعاً 

سم تقريباً وهو يمتد من الطحال حتى حافة  25يبلغ طوله : Descendingcolonالقولون النازل: خامساً 
 .الحوض ليؤلف القولون الحوضي

 .سم 40يبلغ طوله . يمتد من القولون النازل حتى المستقيم: Pelviccolonالقولون الحوضي: سادساً 
ناة الشرج ويبلغ آخر قسم في الأمعاء الغليظة يمتد من القولون الحوضي وينتهي بق: Rectumالمستقيم: سابعاً 
 .سم تقريباً  12طوله 
سم وهي عبارة عن قناة عضلية تتجه إلى أسفل وتنتهي بفتحة  3يبلغ طولها : Analcanalالقناة الشرجية: ثامناً 

 الشرج.
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قدم, تمتد من وصلة المصران الأعور الى الشــرج, وهــذا العضــو ينقســم الــى المصــران الأعــور  4يبغ طولها حوالي 
ــو  ــرب وزائدتـــه, القولــ ــبه حــ ــذي يشـ ــي )الــ ــون الأسـ ــون النـــازل, القولــ ــتعرض, القولــ ــون المسـ ــاعد, القولــ ( Cأو  Sن الصـ

 (127:  816والمستقيم والشرج بعضلاته القابضة العاصرة الخارجية الداخلية. )
 مكونات الأمعاء الغليظة تتكون من : 

  ــور ــ ــتح  Cecumالأعــ ــ ــبطن يفــ ــ ــن الــ ــ ــن مــ ــ ــفلي الايمــ ــ ــع الســ ــ ــي الربــ ــ :فــ
ب الانسي للاعور الذي يعتبــر بدايــة القولــون توجــد اللفائفي في الجان

ــاري ) ــ ــ ــ ــب اثـ ــ ــ ــ ــي تركيـ ــ ــ ــ ــدة وهـ ــ ــ ــ ــد vestigialالزائـ ــ ــ ــ ـــان عنـ ــ ــ ــي الانســ ــ ــ ــ ( فـ
الجزءالمسدود السفلي للاعور هو القسم الأول من الأمعــاء الغليظــة, 

ـــه  ــغ طول ــائفي يبلـ ــل اللفــ ــتوى الموصـ ــا  6تقـــع تحـــت مســ ــاً مــ ــم وغالبـ ســ
 ؟؟552يكون ممتلئاً بالغازات. تحية ص

 ــد ــة الزائــ ــة  Vermiform epprndixة الدوديــ ــد العامــ ــرف عنــ : تعــ
بالمصران الأعور لأن نهايتهــا البعيــدة مســدودة. وهــي عضــو يحتــوي 

 13 – 8علـــى كميـــة كبيـــرة مـــن النســـيج اللمعـــي, ويتـــراوح طولـــه مـــن 
ــــف  ــى, ويختلــ ــ ـــة اليمنــ ــ ـــة الحرقفي ــي منطقـــ ــ ـــة فــ ــ ــدة الدودي ــ ــع الزائــ ــ ــم تقــ ــ سـ

تقع في القسم الخلفــي منــه, توضعها بالنسبة للأعور, لكنها غالباً ما 
 (سم. 2.5القولوني بمسافة ) –تحت مستوى الوصل اللفائفي 

  القولون الصاعدAscending Colon  ســم, يمتــد  13: يبلــغ طولــه
من من منطقة الأعور يمر القســم الصــاعد الــى الاعلــى والــى اليمــين 
ــون  ــ ــ ــ ــن القول ــ ــ ــامي مــ ــ ــ ــطح الامــ ــ ــ ــى الســ ــ ــ ــ ــي وال ــ ــ ــف  البطنــ ــ ــ ــن التجويــ ــ ــ مــ

ــرف ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــتعرض  ويعــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ـــة  المســ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــة الكبديـــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــواء بالثنيــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــذا الالتــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ هــ
(hepaticflexure ويشــمل القولــون الصــاعد جميــع منــاطق الــبطن )

ــة  ــة اليمنـــى(.  –القطنيـــة  –اليمنـــى )الحرقفيـ جـــزء مـــن منطقـــة المراقبـ
 (281,ص 1982)صالح وعشير 

  القولــون المســـتعرضTransverse Colon  ســـم 38: يبلــغ طولـــه
ــة يمتـــد مـــن الانثنـــاء الطحـــالي الـــذي يبـــدا ع نـــده القولـــون النـــازل اويســـير بشـــكل صـــاعد قلـــيلًا بحيـــث تقـــع الزاويـ

 القولونية اليسرى في مستوى أعلى من مستوى اليمنى. )تحية (
  القولــون النــازلDescending Colon  ســم يمتــد 25: يبلــغ طولــه

مـــن الزاويـــة القولونيـــة اليســـرى حتـــى مـــدخل الحـــوض ثـــم يلتـــوي نحـــو 
صــالح يــر المســمى بالمســتقيم . )الاعلــى قبــل ان يتصــل بالقســم الاخ

 (199ص 1982وعشير 
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  )القولــون الســيني )الحــوضSigmoid Colon  يتــراوح طولــه بــين :
ســم يبـــدأ عنـــد مايـــدخل القولـــون الربـــع الســـفلي الايســـر مـــن 38 – 25

البطن يســمى القولــون الســيني يتــرك القولــون الجــوف الصــفاقي خلــف 
ــان ــ ــي العجـ ــ ــتح فـ ــ ــذي يفـ ــ ــتقيم الـ ــ ــبح المسـ ــ ـــة ليصـ ( perineum) المثانــ

 بواسطة القناة الشرجية 
  المســـتقيمRectum  ســـم وهـــو عبـــارة عـــن اســـتمرار 13: يبلـــغ طولـــه

للقولون السيني يمتد عبر جدار الحــوض العضــلي ليتصــل مــع القنــاة 
 سم( التي تنتهي بفتحة الشرج.4الشرجية )

  الشــرج : عبــارة عــن عضــلة دائريــة تحــيط بالغشــاء المخــاطي وتــؤمن
لا فــي حالــة التبــرز حيــث ترتخــي يتغــذى نســيج الشــرج إقفالــه الــدائم إ

ــة فــــي  ــفائر وريديــ ــدة ضــ ــى عــ ــوي علــ ــريانية ويحتــ ــدة أورعيــــة شــ ــن عــ مــ
ــتقن  ــخم وتحـــ ــي تتضــ ــي التــ ــة, وهــ ــة والجانبيــ ـــة والأماميــ ـــه الخلقيـ وجوهـ

ــير  ــكلة البواســ ــن  Hemorrhoidsمشــ ــاة الشــــخص مــ ــة معانــ ــي حالــ فــ
 الكتام بشكل مستمر. 

 لقولون :الوظائف الاساسية او الرئيسية ل
 ـامتصاص الماء والكهارل من الكيموس .1
 ـ تخزين المادة البرازية لحين طرحها .2
 ـوظيفةالنصف الداني من القولون هي عملية الامتصاص بشكل رئيسي 3
 ـ وظيفةالنصف القاصي التخزين .4

مــع ذلــك فهــي ذات نظــرا الــى ان هــاتين الــوظيفتين لاتحتجــان الــى حركــة شــديدة لــذلك تكــون حركــات بطيئــة عــادة و 
صــفات مماثلــة لميــزات الحركــات فــي المعــي  الــدقيق ويمكــن تقســيمها الــى حركــات مازجــة وحركــات دافعــة .)تحيــة 

453) 
يتنقـــل الـــى القولـــون كـــل يـــوم حـــوالي لتـــرين مـــن الســـوائل وفـــي القولـــون الصـــاعد                 والمســـتعرض يعـــاد 

المــواد الغذائيــة غيــر الممتصــة الســيليلوز الــى كتلــة صــلبة تخــزن  امتصاص السوائل ,اما في القولون النازل فتتحول
 ( 157وتفرغ مرة او مرتين يوميا . )العيشي, ص

وللجهــاز الهضــمي فــي رأي المحللــين النفســيين ثــلاث وظــائف أساســية هــي تنــاول الطعــام, الاحتفــاظ بــه, الإخــراج 
هــي الرغبــة فــي الأمــن والعضــيد والرغبــة فــي وفــي رأيهــم أن هــذه الوظــائف تعبــر عــن ثــلاث نزعــات انفعاليــة طفليــة 

ــد  ــهال ويعتمــ ــيد والإســ ــى التعضــ ــول علــ ــاء للحصــ ــي العطــ ــة فــ ــاك( والرغبــ ــالبراز )الإمســ ــاظ بــ ــدين بالاحتفــ ــيض الوالــ غــ
ــوة  ــتقلال والقـ ــالغ الـــذي يســـعى الـــى الاسـ ــيد. غيـــر أن البـ الرضـــيع والطفـــل علـــى الأم للحصـــول علـــى الأمـــن والتعضـ

شعورياً(  في الأمن الذي يحتاجه الطفــل والحــب والتقــدير والرعايــة, ولمــا كــان مــن ويرغب حين تواجهه الشدائد )لا 
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الصــعب عليــه أن يعتــرف شــعورياً بمثــل هــذه الرغبــات فإنــه يقــوم بعمليــات تعويضــية مناقضــة فيهــا زيــادة وهنــا تقــوم 
للهضــم. يــؤدي المعدة بوظيفة مضاعفة. إذ تستخدم للحصول على الحب بالإضافة الى وظيفتها العضــوية كجهــاز 

ــندر  ــدرانها فتنشـــأ القـــروح. ويقســـم الكسـ ــارة المعويـــة التـــي لا تحتملهـــا جـ ــادة نشـــاطها وزيـــادة إفـــراز العصـ هنـــا الـــى زيـ
ــاً للوظـــائف الســـابقة الـــى أنمـــاط ثـــلاث هـــي الـــنمط المعـــدي, 1944) ( أصـــحاب اضـــطرابات الجهـــاز الهضـــمي تبعـ

الإصــابة فــي العــادة بقرحــة الأثنــي عشــر وعصــاب ونمــط الإســهال, ونمــط الإمســاك, ففــي نمــط المعــدة حيــث تكــون 
المعـــدة وتكـــون رغبـــات التنـــاول والأخـــذ قويـــة ويحاربهـــا المـــريض بقـــوة لأنهـــا تتصـــل بصـــراع حـــاد فـــي شـــكل شـــعور 
حســاس بــالنقص ممــا يــؤدي الــى إنكــار هــذه الرغبــات وتــتلخص الديناميكيــة فــي هــذا القــول " أنــا لا أريــد الأخــذ أو  وا 

 لا توجد لدى مثل هذه الرغبات ". التناول أنا نشط وكفء و 
 أما نمط الإسهال ويسمى أيضاً بالنمط القولوني فتتخلص دينامكيته فيما يلي: 

من حقي أن أخذ وأن أطالب لأني أعطي من ناحيتي بما فيه الكفايــة أنــا لا أريــد أن أحــس بــالنقص أو بالــذنب مــن 
 ي نمط الإمساك الدينامكية كما يلي : أجل رغباتي في الأخذ لأني أعطي شيئاً بدلًا مما أخذ. وف

 ) أنا أخذ شيئاً وبالتالي فلست مرغماً على العطاء (.
ــل  ــي تحمــ ــون فــ ــذين يرغبــ ــوح والــ ــاط أو الطمــ ــدة النشــ ــزون بحــ ــذين يتميــ ــراد الــ ــن الدراســــات أن الأفــ ــر مــ ــين كثيــ ــذا تبــ لهــ

لأثني عشــر. فالســمات التــي تتميــز المسؤولية ويبذلون الجهد كثيراً ما يقعن فريسة مرض القرحة في المعدة أو في ا
ــا زادت  ــدة كلمــ ــزداد حــ ــي تــ ــذ التــ ــاد والأخــ ــو الاعتمــ ــة نحــ ــة النزعــ ــداً لتغطيــ ــاً زائــ ــل تعويضــ ــيات تمثــ ــذه الشخصــ ــا هــ بهــ

 معارضتها وعدم السماح لها بالتغير بطريقة سوية. 
دافــع ســادي شــرجي  فيبــدأ أمــا أن هنــاك رغبــة طفيليــة للإنتــاج مــع وجــود نزعــة للمصــالحة أو –أمــا الــنمط القولــوني 

يســتخدم فيــه البــراز كســلاح للعــدوان وفــي هــذا الــنمط يــتم التعيــر عــن نزعــات الإنتــاج أو المصــالحة أو الهجــوم عــن 
طريـــق الجهـــاز الإرادي ولأن الوظـــائف الإخراجيـــة لهـــا دلالـــة رمزيـــة مـــن ناحيـــة العطـــاء والهجـــوم فإنهـــا تحـــل محـــل 

 العطاء الحقيقي للآخرين أو مهاجمتهم. 
 وجب الإشارة الى أنــه مــن الممكــن أن تتــداخل الأنمــاط وتبــدو هذا ويت

أعراضــها فــي الفــرد الواحــد. فمــن يصــابون بــأمراض المعــدة يصــابون 
 أحياناً بالإمساك. 

  ويرى المحللــون النفســيون أن الجهــاز الهضــمي تبعــاً لوظائفــه الــثلاث
الأساســية يناســب التعبيــر عنهــا تعبيـــراً عــن النزعــات البدائيــة الثلاثـــة 

 الأخذ, والحفظ, والعطاء(.)
 (278 – 276)تحية :  

 تعريف القولون العصبي :
يطلق على القولون العصبي تسميات أخرى مثل القولون التشنجي والأقلون المخاطي والقولون المتهيج, حيث 
تشترك هذه الأمراض الوظيفية في أعراض أخرى مثل عسر الهضم, والحرقان, والألأم بالصدر, والإرهاق 
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عراض وظيفية بالجهاز البدني. وهو وأحد من الأمراض الشائعة في القناة الهضمية والذي يستمر لفترات طويلة وأ
 ويكون عادة مصحوباً بآلام في منطقة البطن. 

 النظريات التي ترجح سبب الإصابة بالقولون العصبي
ون العصبي,  وقد تشارك هذه هناك العديد من النظريات التي حاولت تفسيرأسباب الإصابة بمرض القول    

 النظرياتكلها في صنع نسبة ما من التفسيرات الصحيحة عن أسباب الإصابة بمتلازمة القولون العصبي.
 :نظرية قديمة

الطب القديم له رؤية خاصة عن الأسباب وراء حدوثمرض القولون العصبي, وبالطبع فقد اختلفت آراء الأطباء 
الأسباب كالعالم الشهير ابن سينا ومنهم من قَـصَرَ السبب إلى احد المسلمين فمنهم من أسهب فيشرح 

الأخلاطالأربعة, والأخلاط الأربعة هي النظرية الفريدة التي كان يشرح بها الأطباء الأمراضويحللون أسبابها 
مى وسيرها في جسم الإنسان, وفيما يلي نظرية قديمة تشرح وتحلل سبب الإصابة بالقولون العصبي أو ما يس

 بالقولنج.) قديماً 
القولنج هو ريح يابسة منعقدة تمنع البخار أن يجري في الجوفوالأمعاء ويتكتف )يحتبس ويضيق( الإنسان عند "

هيجناها ويمنع التنسم حتى يكاد روحهتخرج منها وهذه الريح منها حارة ومنها يابسة وعلامة الحارة هيجان العلة 
 .ردة هيجان العلة عند ملاقاة البرد الشديد والغيموالأمطار والريح الباردةعندالانتباه من النوم, وعلامة البا

 :الجهاز المناعي
ثمة نظرية تقول بأن القولون العصبي ينجم عنفيروس أو بكتيريا غير معروفة, وينتج الالتهاب عن الجهاز 

تطفو إلى السطح هو دراسة  المناعي في محاولته للتصديللجسم الدخيل, وفي الواقع فأن الذي جعل هذه النظرية
ورؤيةأثر العقاقير التي تثبط الجهاز المناعي والتي نجحت في السيطرة والتخفيف من العوارضلدى كثير من 
 المصابين بمتلازمة القولون العصبي.

 البيئة:
ة, وهذا تغلب الإصابة بمرض القولون العصبي في البلدان والمدن المتطورة أكثر منالقاطنين في المناطق الريفي

ما قاد بعض الباحثين إلى الاعتقاد بأن العواملالبيئية كالغذاء هي السبب الرئيسي في حدوث وانتشار القولون 
العصبي, ويعلل العلماءذلك بالقول بأن الأشخاص الذين يقطنون المدن يميلون إلى تناول كمية من 

نظريات أخرى تقول بأن سكانالبلدان التي  الأطعمةالدهنية تفوق ما يحصل عليه سكان المناطق الريفية, وثمة
تتمتع ببيئة أنظف قد يقعون "ضحية" النظافة وتدبير الوقاية الصحية,وبالنتيجة يصبحون أكثر عرضة للإصابات 

  .لاحقاً في حياتهم, وهذا ما يدفع أجهزتهمالمناعية إلى الاستجابة بشكل مفرط
 :الوراثة

الوراثة قد تلعب دور مهم في زيادةانتشار القولون العصبي كحدوث  يشير بعض الباحثين والأخصائيين إلى أن
طفرة جينية مثلًا, ودلل هؤلاء العلماء بحالات مرضىيعاني أحد أبائهم أو أشقائهم من القولون العصبي, 

 .هذهالنظرية بعيدة الحدوث ولا يزال هذا الموضوع بحاجة لبحث ودراس ةدقيقة
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 :(Serotonin)السيروتونين
لسيروتونين هي إحدى السيالات العصبية التي تفرز في المشابك العصبية وتجعل خلايا الدماغ والجهاز مادة ا

العصبي تتفاهم فيما بينها, وبعض الدراسات الحديثة وجدت أن السيروتونين يساهم كثيراً في وظيفة القولون 
ت نفسية كثيرة مثل الاكتئاب والقلق الطبيعية, وبالرغم من أن اضطراب إفراز هذه السيالة العصبية يسبب مشكلا

%( فقط من السيروتونين موجود في الدماغ بينما توجد النسبة الباقية 5والوسواس القهري والفزع, إلا أن )
 .%( في الأمعاء95)

تفترض هذه النظرية أن الخلايا المبطنة للقولون تعمل كناقل اتللسيروتونين إلى خارج الأمعاء, لكن ذلك لا 
كل جيد في حالات القولون العصبي,مما يؤدي لتراكم كميات كبيرة من السيروتونين في الأمعاء, يحدث بش

وبسبب هذه العلاقة بينالأمعاء والدماغ, فإن اضطراب معدلات السيروتونين تؤدي في كثير من مرضى القولون 
 ((colon 3. العصبي للاكتئاب والقلق الذي يزيد في تدهور وظيفة القولون نفسه

% من الحالات المترددة على 50% من سكان العالم وهو يمثل حوالي  22-3صيب القولون العصبي ما بين ي
احصائية أمريكية تؤكد ان الولايات سنة, وهناك  25عيادات الجهاز الهضمي وان غالبيتهم من النساء تحت سن 

مليارات دولار فى العام الواحد بسبب القولون العصبي وذلك ما بين أبحاث وعلاجات  8المتحدة تتكبد حوالي 
 .وتغيبات موظفين عن العمل بسبب نوبات المرض

قولون عن اسباب المرض وعلاجه تقول نشرات الجمعية المصرية لأمراض الجهاز الهضمي والكبد مرض ال
العصبي معناه ببساطة أن عمل القولون وحركته لم يعد متوافقا مع باقي الجهاز الهضمي اما انها أسرع مما 
يؤدى الى الإسهال او أبطأ مما يؤدى الى الإمساك, او بين الحين والحين )الإسهال تارة والإمساك تارة أخرى (, 

البطن حيث إن انقباضات القولون وتشنجاته ولكن في كل الأحوال يكون ذلك مصاحبا بآلام قاسية في 
 .غيرالمحسوبة تكون مؤلمة وذلك بعكس حركته الطبيعية المتماشية مع باقي حركة الجهاز الهضمي

السبب الأشهر والأكثر منطقية هو التوتر العصبي الذى يصيب الشخص ويؤثر بصفة خاصة على القولون مما 
  .يجعله قولون عصبي ومتوتر

الأشخاص الذين يصابون بالقولون العصبي هم فى الحقيقة الشخصيات المرهفة والتي لا تجيد  وهذا يفسر ان
  .التعامل مع الضغط العصبي وتتأثر به اكثر من غيرهم

 كيف يتم تشخيص القولون العصبي ؟
 ان هناك ثلاث أنواع من القولون العصبي كما اشرنا من قبل)والمصاحب بإسهال والمتقلب(  يعد القولون
العصبي المصاحب بإمساك الأكثر انتشارا ولذلك فان العلاجات الخاصة به هي أكثر تطورا. ولكن لنبدأ الحديث 
عن علاج القولون العصبي بالغذاء وتنظيم نمط الحياة قبل ان نتطرق للعلاج بالعقاقير الدوائية وذلك يعكس 

 % 70اسي في العلاج والذي يمثل أكثر من أهمية تنظيم الغذاء ونمط الحياة حيث يعتبر هذا هو الركن الأس
  .من الشفاء
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الجهاز الهضمي من أكثر الأجهزة التي تتعرض للأمراض المختلفة والأمعاء الدقيقة والغليظة جزء من هذا 
مستقبلة عصبية تبطن جدران الأمعاء  100,000,000الجهاز الحساس والدقيق, ويوجد في الأمعاء ما يقارب 

لعدد من المستقبلات العصبية هو نفس العدد الموجود في الدماغ لذلك يطلق أحياناً على من الداخل, وهذا ا
 ."الجهاز الهضمي بأنه "الدماغ الثاني

وجود هذه العدد الكبير من المستقبلات العصبية ليس عبثاً فالأمعاء تحتاج لهذا الجهاز العصبي لكي تقوم 
يحدث له العديد من التفاعلات والحركة التي يمر بها وينتقل  بعملها على أكمل وجه, فالغذاء وهو في الأمعاء

خلال الأمعاء ليست حركة عشوائية أو عادية, وعند حدوث خلل في الجهاز العصبي للأمعاء تحدث المشاكل 
 عندها.

ويطلق علية مصطلحات عدة  (Irritable Bowel Syndrome) متلازمة القولون العصبي يسمى بالإنجليزية
لون المثار والقولون المتشنج وتهيج القولون ولكنه مشهور باسم القولون العصبي ولدى الأطباء منها القو 

, والقولون العصبي هو أكثر أمراض الجهاز الهضمي انتشاراً والأقل وضوحاً لدى (IBS) باختصاره العلمي
الهضم, وحتى %( من كل المرضى الذين يراجعون عيادات أمراض جهاز 50الأطباء, حيث يشكل حوالي )

 .وقت قريب كان الاعتقاد بأنه أحد أعراض التوتر النفسي وليس مرضاً قائماً بذاته

نما هو اعتلال وظيفي مؤقت  والقولون العصبي ليس معناه أنك تعاني من مشكلة عضوية في الجهاز الهضمي وا 
 :للجهاز الهضمي عند حالات معينة.. وابسط توضيح ووصف لمرض القولون العصبي هو

حصول اضطراب في الحركة العصبية للقولون, ينتج عنه سرعة أو بطئ في حركة وتقلصات جدران القولون 
مما يؤثر في عمليات الهضم والامتصاص؛ فمعروف أن بقايا الفضلات المارة في القولون تكون اقرب في قوامها 

أن هذه الفضلات تخرج بشكل للسائل قبل امتصاص الماء منها في القولون, ففي حالة سرعة حدوث التقلص ف
, وفي حالة بطئ تقلص عضلات القولون فأن الماء (Diarrhea) سائل وهنا يحصل عند المريض الإسهال

 .(Constipation)الموجود في الفضلات يُمتص بشكل اكبر وزائد عن المطلوب فيحدث حينئذٍ الإمساك 
يد من الأشخاص يتعايشون معه ولا يعرفون أنهم القولون العصبي عادة ما يبدأ بشكل بسيط إلى درجة أن العد

 .مصابون به, ولكنه أيضاً في الكثير من الحالات يسبب أعراض عنيفة وألم شديد لمن يعاني منه

وهذا الاضطراب تحدث معه أعراض أخرى كثيرة ومختلفة من شخص لأخر, فبجانب الإمساك والإسهال فأن 
مرضى القولون العصبي هي حدوث مشاكل نفسية وتوترات عصبية العلامة الأكثر بروزاً ووضوحاً في اغلب 

 سبب تسمية القولون العصبي.
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على الأرجح فأن الحركة الغير طبيعية والتقلصات العصبية لجدران القولون هي السبب في تسمية القولون 
, كما يعتقد عامة العصبي بهذا الاسم وليس بسبب الحالة النفسية والعصبية التي ترافق مريض القولون العصبي

  .الناس

أسباب انتشار القولون العصبي يشير أغلبية المختصين والباحثين إلى انتشار القولون العصبي خلال العشرين 
سنة الأخيرة بشكل ملفت للنظر, فأصبح من أهم وأكثر أمراض العصر انتشاراً وتواجداً, ولا أبالغ لو قلت أن 

لخليج العربي يعانون من أعراض القولون العصبي, فتغير نمط الحياة خمسين في المائة من السكان في دول ا
وانتشار الرفاهية المفرطة وقلة الحركة والنظام الغذائي السيئ وانتشار مطاعم ما بات يُعرف بالوجبات السريعة 

قولون وتقلبات المزاج والتوتر العصبي والنفسي وكثير من الأسباب كلها أدت إلى توسع رقعة انتشار مرض ال
 .العصبي

كذلك وبسبب ارتباط القولون العصبي بالحالة النفسية كالتوتر والقلق والاكتئاب, فأن انتشار هذا المرض يكثر 
بين الأشخاص المعرضين للضغوط النفسية فنجد القولون العصبي يكثر في رجال الأعمال والمضاربين بالأسهم 

ن العصبي ينتشر بين أصحاب المهن التي يزيد فيها التوتر وبين المدرسين والمدرسات, وبالنتيجة فأن القولو 
 .كثيراً 

في دراسة أجريت قبل أربع في بعض الدول العربية ومنها اليمن ومصر تبين أن القولون العصبي ينتشر بين 
%( وهي  39%( وفي اليمن بنسبة ) 41الذكور والنساء على حد سواء في كلًا من مصر وبنسبة تصل لـ )

خصوصاً أن القولون العصبي في اليمن ومصر كان نادر الحدوث, وكذلك لأن سكان مثل هذه  نسبة مخيفة
 .الدول كانوا يعتمدون في غذائهم على توازن نتيجة تميز البيئة ونشاط أهلها الاجتماعي والسكاني

ــالي ــ ــ ــى التـ ــ ــ ــل إلـ ــ ــى الأقـــ ــ ــ ــة علـ ــ ــ ــدول العربيـ ــ ــي الـــ ــ ــ ــبي فـ ــ ــ ــون العصـ ــ ــار القولـــ ــ ــ ــباب انتشـ ــ ــ ــرز أسـ ــ ــيص ابـــ ــ ــ ــي تلخـ ــ  :ويمكننـــ
 :سوء استخدام الغذاء

فالإفراط في تناوله وعدم وجود جدول لمواعيده وتناول الوجبات الدسمة في أوقات غير مناسبة كتناول الأرز مع 
اللحم )الكبسة( على العشاء ليلًا وقبل الذهاب إلى النوم, وتوقف النساء عن الطبخ في المنازل وانتشار وجبات 

لها والاستخدام الجنوني للمشروبات الغازية والمنبهات مثل القهوة والشاي.. المطاعم السريعة والتسابق على تناو 
 .كل هذه أسباب مهمة قد تشكل سبب رئيسي ومهم لحدوث القولون العصبي

 :زيادة الرفاهية وقلة الحركة

همال بسبب تطور الحياة وانتشار وسائل الراحة من سيارات ووسائل نقل حديثة والاعتماد عليها كلياً في التن قل وا 
 .الحركة وأهميتها.. كلها عادت بالضرر البالغ وأدت لانتشار القولون العصبي

 :الحالة النفسية والتوتر العصبي
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في تسعينات القرن الماضي وبسبب تزايد وتيرة الانفتاح على العالم ودخول عصر السرعة والتكنولوجيا كلها أمور 
ي البشر مما أدى لزيادة التوتر النفسي والعصبي وبالتالي تأثر انعكست في أهدافها لتصبح مصدر قلق وتوتر لبن

 .القولون وحركته وحدوث مرض القولون العصبي
 :الحرارة والظروف المناخية السيئة

اغلب دول الخليج وبسبب الطفرة النفطية انتقلت المدن ومعها السكان وامتدت من المناطق ذات المناخ الصحي 
المناخ السيئ المرتفع الحرارة صيفاً وشديد البرودة شتاءً وكل هذه العوامل أضرت إلى الصحاري والمناطق ذات 

الكثير وحدت من النشاط وقللت من الحركة إلا باعتماد وسائل مريحة يرافقها المكيفات التي شاركت ولو بنسبة 
 .ضئيلة في الإصابة بإمراض عديدة من بينها القولون العصبي

 المعايير المعتمدة للتشخيص

 (Rome Criteria) قام الباحثون بتطوير معايير كثيرة للتشخيص وأشهر هذه المعايير ما يُعرف بمعايير روما
للقولون العصبي واضطرابات الأمعاء الوظيفية الأخرى, ووفقاً لهذه المعايير يجب وجود أعراض محددة ليتم 

أسبوع على الأقل خلال العام  12مدة تشخيص الحالة كقولون عصبي, ومن أهمها ألم واضطراب معوي يستمر ل
 :وليس بالضرورة أن تكون الأسابيع متواصلة, ويجب أيضاً تأكيد وجود اثنين على الأقل من الأعراض الآتية

 .تغير في عدد مرات التبرز أو طبيعة البراز- 1
ثلاثة أيام, إلى طرح براز لأن طرح البراز قد يتغير من كتلة طبيعية لينة متماسكة ما بين مرة يومياً إلى مرة كل 

 .رخو سائل غير متشكل عدة مرات في اليوم, أو طرح براز جاف متصلب مرة واحدة كل ثلاثة أو أربعة أيام
 .الانحشار أو الرغبة الملحة في التبرز أو الشعور بعدم القدرة على طرح البراز بشكل كامل- 2
 .وجود مخاط في البراز- 3
  .و تمدد الأمعاءالنفخة )تطبل الأمعاء( أ- 4

 ( al3laj.com)نقلًا عن موقع العلاج 

 نسبة حدوث مرض القولون العصبي
لا توجد إحصائيات دقيقة تكشف نسبة حدوثه وانتشاره بين الجنسين والفئات العمرية, لكن بعض المراجع 

كل مائة  الأجنبية تقول بأن خمس أفراد المجتمع مصابون بهذا المرض.. أي أن حوالي عشرين شخصاً من
شخص ممن حولك مصابون بهذا المرض, وفي أمريكا وحدها تدل الإحصائيات على أن هذا المرض هو السبب 
وراء ثلاثة ملايين زيارة للطبيب في كل عام, وأن نصف مراجعي عيادة القناة الهضمية هم مرضى القولون 

 .العصبي
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ة تزيد كثيراً في الدول العربية وارتفعت خلال شخصياً ومن واقع خبرة واحتكاك مع المرضى أجد أن هذه النسب
العشرين سنة الأخيرة بسبب التغير في النمط الغذائي, وتزيد المسألة عندنا نحن العرب نظراً لطبيعة أكلنا المليء 

 .بالدهون وعدم التوازن فيما نتناوله وهذا يجعل عاداتنا الغذائية مضطربة ولا تحترم هذا القولون الرقيق
%, 40أجريت في بعض الدول العربية قبل أربع سنوات ظهرت أرقام مهولة كشفت نسباً تقترب من  في دراسة

واستطيع القول بأنه حتى الآن من الصعب توفير وعي صحي في الدول العربية لمحاولة تفادي هذي النسبة 
الكل معرض لذلك ما لم الكبيرة والتي ترتفع وتزيد كل يوم بكل تأكيد, ولا أحد يملك مناعة ضد الإصابة به ف

 يتوفر الوعي والالتزام المناسبين.
متلازمة القولون العصبي تظهر عادة في مقتبل العمر, ونادراً ما تظهر ولأول مرة بعد سن الخمسين, وأغلب 

عام إلا أنه  55عام إلى  25الأبحاث رجحت إلى أن سنّ بداية ظهور أعراض القولون العصبي يكون غالباً بين 
الات أصابه في مرحلة المراهقة, ولأسباب غير معروفة فالنساء أكثر احتمالًا )خاصة قبل الدورة سُجلت ح
ملتقى .للإصابة باضطراب القولون العصبي من الرجال بمقدار ثلاثة أضعاف )الدكتور سليم بن طلال (الشهرية

 الشفاء الإسلامي(
 

 وظيفة القولون :
 نوعين رئيسين هما :  العمل الوظيفي للمعي الغليظ فيرتكز على

 العمل الهضمي.  – 1
 العمل التغوطي.  – 2

فالعمــل الهضــمي يقــوم علــى تحويــل مــادة الســللوز الموجــودة عــادة فــي الســكريات والخضــار بواســطة خميــرة خاصــة 
تفرزهــا الجــراثيم القولونيــة المســتقرة عــادة فــي المعــي الغلــيظ والتــي تعمــل أيضــاً علــى تغيــر مــا تبقــى مــن الســكريات 
لصنع حمض اللبن, كما أنــه بنتيجــة عمــل هــذه الجــراثيم تنشــأ كميــة مــن الغــازات فــي جــوف الأمعــاء بعــد كــل وجبــة 

 طعامية. ويقوم الغشاء المخاطي الداخلي للمعي باتجاها نحو الشرج. 
نفســه  أما العمل التغوطي فإنه يتم بفضل حركة المعي الغليظ المتميز ببطئها وتباعد تقلصــها, وبقــدرتها فــي الوقــت

:  5علــى دفــع الغــائط تــدريجياً باتجــاه المســتقيم ثــم نحــو الشــرج لإخراجــه بصــورة طبيعيــة مــرة أو مــرتين فــي اليــوم. )
300) 

إن سبب تهيج القولون غير العضوي يعزى الى تأثير الأعصاب الواردة مــن الــدماغ غيــر الــواعي والتــي تــؤثر علــى 
فــراز القولــون وتــأمره بالتشــنج وحــبس الأطع مــة المتبقيــة مســببة بالتشــنج ألمــاً وأنحباســاً للفضــلات يــؤدي الــى حركــة وا 

انحبــاس الغــازات خلفهــا ومؤديــة الــى انتفــاخ فــي الــبطن مــع حــس ثقــل فيــه ومؤديــة الــى زيــادة نمــو الزمــرة الجرثوميــة 
ى القولونية وزيــادة تفســخ البقايــا البروتينيــة مــع مــا يترتــب علــى ذلــك مــن غــازات إضــافية وأحمــاض مخرشــة تــؤدي الــ

الألــم وأن دخــول ســمومها الــى مجــرى الــدم تــؤدي الــى الصــداع والخفقــان والإجهــاد الســريع والتعــب وســوء الهضــم. 
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وهنا يصدر الدماغ غير الواعي أو النباتي أمراً غير مرح والذي يخرج بــه قليــل مــن البــراز القاســي مــع مخــاط كثيــر 
 (140:  27يشتد من جديد بعد حين. )وألم ثم راحة وتحسن بسيط من ألم البطن, لا يلبث أن يعاود و 

وجـــد أن حركـــة القولـــون النـــازل, الأمعـــاء والمســـتقيم كانـــت غيـــر  Portisوفـــي كـــل الحـــالات التـــي لاحظهـــا بـــورتيس
عاديــة, وتوصــل الــى أن التعصــب الســمبثاوي هــو ســبب رئيســي للمــرض طالمــا أنــه يــنظم حركــة الأمعــاء فــي هــذه 

في حوض الورك التي سببها اســتثارة انفعاليــة مــن الهيبوثلامــوس تــؤدي  المنطقة. وزيادة نشاط الأعصاب الموجودة
)وهــو أنـــزيم مخــاطي(, وفقـــدان الطبقــة المخاطيـــة الحاميــة للأمعـــاء تســـمح  Lysozymeالــى زيـــادة حجــم ليزوتســـايم

 1992بنشــاط خميــرة العصــارة البنكرياســية والبكتريــا لكــي تهــاجم الغشــاء المخــاطي وتــؤدي الــى تقرحــات. )درويــش,
 (98 ص

 العوامل النفسية الانفعالية وأثرها على القولون العصبي :
ــن  ــر مــ ــظ كثيــ ــا يلاحــ ــيج الأمعــــاء, كمــ ــاقم مــــرض تهــ ــي تفــ ــية تســــاهم فــ ــل النفســ ــن العوامــ ــوتر مــ ــاحثون أن التــ ــد البــ يؤكــ
الأشــخاص بــأن أعراضــهم تــزداد حــدة أثنــاء الحــوادث المســببة للتــوتر والإجهــاد كتغيــر روتيــنهم اليــومي أو مواجهــة 

 كل عائلية أو التواجد مع حشود اجتماعية. مشا
ــياً  والواقـــع أنـــه لســـنوات عديـــدة, عـــزى الأطبـــاء مـــرض تهـــيج الأمعـــاء الـــى التـــوتر وحـــده ويظنـــون أن للمـــرض أساسـ

 (127وظيفياً )طبيعياً( وانفعالياً )نفسياً(. )مايو, 
ليــة وتتضــمن جهــازاً عضــوياً وحســب تصــنيف مكتبــة الصــحة الفيدراليــة فــإن الأمــراض التــي تنشــأ مــن عوامــل انفعا

ــية.  ــات نفسـ ــود لأزمـ ــا تعـ ــون منهـ ــلاإرادي والقولـ ــبي الـ ــاز العصـ ــون تحـــت تصـــرف الجهـ ــي تكـ ــزة التـ ــن الأجهـ ــداً مـ واحـ
 (149, ص1985)الحجار, محمد, 

يعتبــر اضــطراب القولــون العصــبي مــن أكثــر أمــراض الجهــاز الهضــمي شــيوعاً فــي العــالم, وتعــد تلــك الاضــطرابات 
ــي ــاراً بـ ــر انتشـ ــاء أكثـ ــار العلمــ ــد احتـ ــدان العربيــــة, وقـ ــن البلـ ــد مـ ــي العديــ ــذلك فـ ــة, وكـ ــي المجتمعـــات الغربيــ ــاء فـ ن النســ

والباحثون في تسميته فأحياناً يسمى بالقولون المتشنج أو القولون العصابي لمــا لــه مــن صــلة وثيقــة بالحالــة النفســية 
 للمصاب في غياب أمراض عضوية في القولون.

رض تهيج الأمعاء وكذلك بالقولون المخاطي لمزيج مع البراز, ويسمى أيضاً بم القولون العصبييدعى مرض 
 بالقولون التشنجي لأن تشنج الجدران المعوية هو المسؤول الأول عن الإعراض. 

فجدران الأمعاء مبطئة بطبقات عضلية تتقلص وتسترخي للمساعدة على تحريك الطعام من المعدة الى الأمعاء 
 . قبل أن يبلغ المستقيم

وفــي الحـــالات الطبيعيــة تـــتقلص العضـــلات وتســترخي بـــوتيرة طبيعيـــة. أمــا عنـــد الإصـــابة بــالقولون العصـــبي فيطـــرأ 
خلل أثناء عملها فتتقلص لوقت أطول وبقوة أكبر من العادة مسببة الألم, وهكذا يدفع الطعام عبــر الأمعــاء بصــورة 

 أسرع مسبباً الغازات والانتفاخ والإسهال. 
ان يحدث العكس إذ يتباطأ مرور بقية الطعام مؤدياً الى براز صلب وجــاف إضــافة الــى ذلــك فــإن وفي بعض الأحي

 تشنجات الأمعاء تدفع هذه الأخيرة الى زيادة إفراز المخاط مع البراز.
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 (116)مايو, مصدر سابق,  
ون فهي تفقد إن إحدى مهام الأساسية هي امتصاص الماء من بقية الطعام وفيما تضل هذه البقية في القول

تدريجياً محتواها من الماء. ومع الوقت تصبح البقية شديدة الجفاف ويصعب إخراجها. )مايو,مصدر سابق, 
60) 

 بالرغم من أن مرض تهيج الأمعاء لا يهدد حياة المريض إلا أنه قد يتداخل مع نوعية الحياة. 
تبلــغ الحالــة أقصــى حــدتها, فمــن شــأن هــذا  ففي الحالات الطفيفة لا يسبب المرض سوى إزعاج محدود. أما عنــدما

الألــم والعــوارض المصــاحبة لــه أن تفــوق احتمــال المــريض, والملاحــظ أن معظــم الأشــخاص يعــانون مــن عــوارض 
 (116طفيفة بينما يواجه البعض عوارض معتدلة الحدة متقطعة ولكنها قد تعوق المريض. )مايو, 

مما يعني بأن الأمعاء تبدو طبيعية ولكنهــا تعمــل بشــكل غيــر  ويشار الى مرض القولون العصبي بأنه خلل وظيفي
طبيعي. ويعتقد بعض الباحثين بأن الحالة مرتبطة بأعصاب موجــودة فــي الأمعــاء مســؤولة عــن الــتحكم بالإحســاس 
ولدى البعض تكون هذه الأعصاب أكثر حساسية من المعتاد, مســببة اســتجابة جســدية قويــة تجــاه بعــض الأطعمــة 

 (117لجسدي. )مايو, أو النشاط ا
للقولــون العصــبي أعــراض مميــزة تتكــون مــن تبــرز متكــرر وقليــل الكميــة مــع المخــاط وألــم بطنــي ينفــرج بــالتبرز وقــد 

 .  Organicأو عضوية  Nacturndتكون هذه الأعراض متواصلة أو معاودة ولا توجد أعراض ليلية 
 الثلاثة التالية : ويشكو المريض بهذا الأضطراب من واحد أو أكثر من الأعراض 

 الألم البطني, اضطراب التغوط, انتفاخ البطن.  – 1
يتوضـــع الألـــم عـــادة أســـفل الـــبطن وخاصـــة مـــن الربـــع الســـفلي الأيســـر منـــه إلا أنـــه يتحـــول أحيانـــاً فـــي المـــراق  – 2

 الأيمن أو في الشر سوف مما يكون سبباً في تضليل التشخيص. )درويش(
بـــارة عـــن كولـــون تشـــنجي )ألـــم بطنـــي مـــزمن مـــع إمســـاك أو تنـــاوب أمســـاك ويوضـــح هارســـون أن هـــذه الأعـــراض ع

سهال(. أو إسهال مزمن غير مؤلم. )هارسون,  ولكــن  (IBS)%( مــن الســكان يحقــق معــايير 20( حــوالي )398وا 
( مــن هــؤلاء يستشــير أطبــاءهم ســبب الأعــراض الهضــمية عــلاوة علــى ذلــك فــإن القولــون العصــبي هــو 105فقــط )

 وعاً للأحالة الهضمية ويعزى إليها التغيب المستمر عن العمل والنوعية السيئة للحياة. السبب الأكثر شي
وهــذا الاضــطراب أكثــر الأمــراض الهضــمية شــيوعاً فــي الممارســة يصــيب الشــباب ومتوســطي العمــر بشــكل خــاص 

يض. )درويــش, ويعتبر من الاضــطرابات المزمنــة والــذي يمتــد ســنوات طويلــة ويســبب كثيــراً مــن الإزعــاج وقلــق للمــر 
 (116, ص1992

وهـــذا الاضـــطراب مـــن أكثـــر أمـــراض الأمعـــاء الوظيفيـــة التـــي قـــد درســـت وأكثرهـــا شـــيوعاً مـــن حيـــث التشـــخيص وأن 
التقيـــيم الســـريري والاستقصـــاءات يجـــب أن توجـــه نحـــو النفـــي الحـــذر للحـــالات العضـــوية فـــي المنطقـــة المتـــأثرة مـــن 

ـــه ــدما يتوجــ ـــة عنـــ ــارب العلاجيــ ــدء التجـــ ــع بـــ ـــاء, مـــ ــدر  الإقصــ ــو خدار,مصـــ ـــة. )جـــ ــراض الوظيفيــ ــو الأعـــ ــتباه نحـــ الاشـــ
 (487سابق,ص
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( بـــين الأفـــراد ومـــن بـــين تلـــك الأمـــراض أضـــطراب القولـــون 85 – 75إن الأمـــراض الـــنفس جســـمية تنتشـــر بنســـبة )
ــبي  ــبة ) (IBS)العصـــ ــر بنســـ ــذي ينتشـــ ــراض. 26.1الـــ ــك الأمـــ ــين تلـــ ــار بـــ ــبة انتشـــ ــى نســـ ــل أعلـــ ــذلك يحتـــ ــو بـــ %( وهـــ

(Baruaiti, 1991, P.46) 
ويقــع هــذا الاضــطراب ضــمن الفئــة الخامســة فــي تصــنيف منظمــة الصــحة العالميــة العاشــر وهــي فئــة الاضــطرابات 

 العصابية المرتبطة بالشدة والجسدية الشكل. 
F4 : Neurotic, Stress Related and Somato fro, Disorders. Who, ICD  10, 1993, 

P.143. 
( راشــد فــي الولايــات المتحــدة وخاصــة النســاء وهــو 100مــن بــين )( شخصــاً 15 – 10وهــو حالــة شــائعة تصــيب )

( يتــألف جــزء كبيــر مــن ممارســة أطبــاء 115من الأسباب المسؤولة عن إضاعة وقت الدراســة والعمــل. )مــايو, ص
ولحـــد كبيـــر  (IBS)القولـــون العصـــبي%( مـــن مجمـــوع الســـكان لـــديهم أعـــراض 15الهضـــمية مـــن شـــكاوى وظيفيـــة )

 (116, ص2005(. )باكير/درويش,1 – 2ء النسبة بين النساء والذكور )يكون معظمهم من النسا
ــأن  ــاحثون بــ ــد البــ ــطراب يعتقــ ــابة بالاضــ ــرات للإصــ ــرتين أو ثــــلاث مــ ــن الرجــــال لمــ ــة مــ ــر عرضــ وبمــــا أن النســــاء أكثــ

 (117التغيرات الهرمونية قد تؤدي الى ذلك. )مايو, ص
دث فــي وظيفــة القولــون وحســب العمــر والحالــة وتختلف الأعراض وتتباين من شخص لآخر حسب شدة الخلل الحا

النفســـية, وقـــد تتـــأرجح حالـــة المـــريض فتهـــدى الأعـــراض فـــي أيـــام وفتـــرات معينـــة بشـــدة أو بشـــكل متفـــاوت فـــي أيـــام 
 (Colon, 3 , P.11)أخرى. 

ويعتمـــد علـــى الأعـــراض الســـريرية التـــي تأخـــذ ســـيراً مزمنـــاً دون أن تـــؤثر فـــي الحالـــة العامـــة للمـــريض وعلـــى وجـــود 
لاقــة بــين الشــدات  والضــغوط النفســية وظهــور الأعــراض أو تفاقمهــا. إلا أن الواجــب يقتضــي دائمــاً نفــي الآفــات ع

والأمراض العضــوية الأخــرى اعتمــاداً علــى الفحــص الســريري والفحــوص المتممــة ولاســيما تنظيــر المســتقيم والقولــون 
ــة ــات المعويــ ــر الطفيليــ ــراز لتحريــ ــوياً, وفحــــص البــ ــون ســ ــذي يكــ ــيني الــ ــوير  الســ ــك تصــ ــى ذلــ ــاف الــ ــي يضــ ــدم الخفــ والــ

 الكولونات عند المتقدمين في العمر لنفي الآفات الورمية وفحوصات حساسية الأمعاء لأنواع الأطعمة. 
سلســلة واســعة مــن الأعــراض ومــن غيــر المحتمــل أن يكــون الســبب وحيــداً بشــكل  القولون العصبييشمل اضطراب 

تجابة لعوامـــل نفســـية اجتماعيـــة أو لتبـــدل فـــي الحركيـــة المعديـــة عـــام يعتقـــد أن معظـــم المرضـــى لـــديهم أعـــراض اســـ
 (155المعوية أو لتبدل الإحساس الحشوي. )ديفيدسون,  مصدر سابق

 معايير التشخيص :
ــايير رومـــا  ــا يعـــرف بمعـ ــايير مـ ــذه المعـ ــر هـ ــرة للتشـــخيص وأكثـ ــوير معـــايير كثيـ ــد قـــام البـــاحثون بتطـ  Rome)فقـ

criteria) هـــذه المعـــايير يجـــب أن تكـــون هنـــاك أعـــراض محـــدودة ليـــتم تحديـــد وتشـــخيص للقولـــون العصـــبي ووفقـــاً ل
 (Colon , 3 , P.16)الحالة على أنها اضطراب قولون عصبي.

تمت صياغة نموذج الأعراض المميزة للألم البطني وتبدل العــادات المعويــة علــى شــكل تصــنيف دولــي لاضــطراب 
 وهذه المعايير هي: القولون العصبي
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 ــ ــتمرة لمــ ــراض مســ ــلة أعــ ــون متواصــ ــهر وتكــ ـــة أشــ ــن ثلاثـ ــل عــ دة لا تقــ
 ومعاودة. 

  .ألم ومغص بطني ينفرج بالتغوط ويترافق مع تواتر التبرز أو قوامه 
 ( 25اضطراب التبرز خلال )( من الوقت على الأقل. )باكير% 

مــا بــين  تغيــر فــي عــدد مــرات التبــرز أو طبيعــة التبــرز لأن طــرح البــراز قــد يتغيــر مــن كتلــة طبيعيــة لينــة متماســكة
يوميـــاً الـــى مـــرة كـــل ثـــلاث أيـــام الـــى طـــرح بـــراز رخـــو ســـائل غيـــر متشـــكل عـــدة مـــرات يوميـــاً. أو طـــرح بـــراز جـــاف 
متصـــلب مـــرة واحـــدة كـــل ثلاثـــة أو أربـــع أيـــام خـــروج مخـــاط مـــع البـــراز, لـــذلك يســـمى فـــي بعـــض الأحيـــان بـــالقولون 

 الدم. المخاطي, انتفاخ بطني وأعراض أخرى مثل الحمى, خسارة الوزن أو فقر
انتفـــاخ البطنـــي زيـــادة الغـــازات ومرافقـــة ذلـــك مـــع الآلـــم فـــي المنطقـــة الســـفلية مـــن الـــبطن وصـــوت قرقـــرة صـــادرة مـــن 

 Colon, 3)البطن. وينتقل الألم الى الجهة اليسرى وعدم راحته اثناء التبرز رغم شعوره برغبة شديدة في التبرز. 
, P.11) 

شــريطي أو فــي ثخانــة قلــم الرصــاص. يوجــد  –كون البراز عجينــي ( وي30ويحدث هذا الاضطراب غالباً قبل سن )
مخاط في البراز ولكن لا يوجد دم, ويشكو المريض مــن ألــم فــي الظهــر وتعــب وخفقــان. )هاريسون,مصــدر ســابق, 

 (398ص
ــايير  ــذه المعــ ــاً لهــ ــريض وفقــ ــة المــ ــيم حالــ ــب بتقيــ ــوم الطبيــ ــاء يقــ ــدد الأمعــ ــاء أو تمــ ــل الأمعــ ــن تطبــ ــريض مــ ــكو المــ ويشــ

 , Colon, 3)فة الــى أي أعــراض أخــرى موجــودة قــد تــدل علــى احتمــال وجــود مشــكلة صــحية أخــرى . بالإضــا
P.18) 

تتصف اضطرابات القولون العصبي بأنها وظيفية مع وجــود أعــراض بطنيــة مــع غيــاب المــرض العضــوي الظــاهر. 
لمــرتبط بتبــدل عــادات وقد تنشأ الأعراض مــن أي مكــان مــن اللمعــة المعويــة ويتصــف بشــلك مبــدئي بــالألم البطنــي ا

( يأخذ أضــطراب التغــوط شــكل الأمســاك أو علــى شــكل إســهال مزمــل متــردد 487, ص2007التغوط. )جوخدار, 
يتناوب الإمساك والإسهال عند المــريض الواحــد. ويحــدث الإســهال فــي الفتــرة الصــباحية عــادة ويترافــق بطــرح كميــة 

 (. 117ق, صكبيرة من المخاط ويستمر عدة أسابيع. )درويش,مصدر ساب
أن الآلية المرضية الكامنة وراء هــذا الاضــطراب هــو اضــطراب فــي حركيــة القولــون, فقــد لــوحظ أن المرضــى الــذين 
يشكون من الإمساك مع الألم البطني يكشــف الفحــص لــديهم زيــادة فــي حركيــة القولــون مــع نقــص فــي ســرعة مــرور 

ذين يكشـــف لـــديهم نقـــص فـــي حركيـــة القولـــون الطعــام فـــي الأمعـــاء خـــلاف المرضـــى الـــذين يشـــكون مـــن الأســـهال الـــ
 وزيادة في سرعة مرور الطعام من الأمعاء الدقيقة. 

ــخاص  ــع الأشــ ــون بالمقارنـــة مـ ــواء فـــي القولـ ــن الهـ ــد حقـ ــح عنـ ــل واضـ ــى نقـــص تحمـ ــؤلاء المرضـ ــد هـ ــظ عنـ كمـــا يلاحـ
 (118الأسوياء. )درويش,مصدر سابق, ص
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ومتلازمــة التعــب المــزمن وعســرة الطمــث والتكــرار ويوجــد تــداخل أو تراكــب واســع مــع عســر الهضــم غيــر القرصــي 
ـــابق,  ــدر سـ ــي. )ديفيدسون,مصــ ــائي أو الجنســ ــراط الفيزيــ ــع الإفــ ــة مــ ــديهم قصــ ــ ــى ل ــن المرضــ ــة مــ ــبة مهمــ ــولي نســ البــ

 (155ص
علـــى التظـــاهر الســـريري فـــي البدايـــة ســـيتوجب تثقيـــف المرضـــى  القولـــون العصـــبييعتمـــد الـــدواء المختـــار لمعالجـــة 

يل الغذاء والتزولا بالألياف طمأنــة المــريض هــو العنصــر المهــم فــي المعالجــة ويظهــر ذلــك وطمأنة بالتوازي مع تعد
%( فقــط يحــدث لــديهم تفــريج 30%( للــدواء, الغفــل عنــد هــؤلاء المرضــى رغــم أن )70 – 60باستجابة مؤثرة جداً )

 . )باكير,  (كافي للأعراض بالدواء الغفل. إذا فشلت هذه المعالجة بالاعتماد على العلامات والأعراض
لذا يجب على الطبيب أولًا الإصغاء الجيد لشــكوى المــريض وتطمينــه الــى أن الاضــطراب لا يهــدد صــحة المــريض 
وحياته رغم أنه مــزمن. وعليــه أن يشــرح الأســباب المؤديــة الــى ظهــور الأعــراض أو تفاقمهــا وأن يجيــب علــى أســئلة 

 (  118المريض بخصوص الاضطراب. )درويش, ص
 لهضم :أمراض جهاز ا

وهــي اضــطرابات هضــمية وظيفيــة شــائعة للغايــة وهــي تعــرف باضــطرابات فــي وظيفــة المعــي مــع غيــاب أمراضــية 
بنيوية. إن متلازمــة الأمعــاء الهيوجــة هــي اضــطراب معــوي وظيفــي يكــون فيهــا الألــم البطنــي مترافقــاً مــع التغــوط أو 

 هي تبدل في العادة مع مظاهر اضطراب التبرز والانتفاخ.
 السريرية :  المظاهر

التظاهر الأكثر شيوعاً هو الألم البطني المعاود )أنظر الجــدول (, وهــو عــادة قــولنجي أو مــا غــص ويشــعر بــه فــي 
أســفل الــبطن ويخــف بــالتغوط. يســود الانتفــاخ البطنــي خــلال النهــار, الســبب غيــر معــروف ولكنــه غيــر نــاتج عــن 

 زيادة في الغازات المعوية. 
 (1جدول )
 معاء الهيوجةمظاهر ملازمة الأ

 .تبدل في العادة المعوية 
 .ألم بطني قولنجس 
 .تمدد بطني 

 .مخاط شرجي 
  .الشعور بأن التغوط غير كامل 

 .157 – 155, , ص2005* ديفيد سون 
 .  117 – 116, ص1999* د.  درويش, , 

 
م بطنــي وألــم مســتقيمي. يميل النوع الإمساكي بأن يمرر برازاً يتردد قليل وبشــكل كــرات صــغيرة ويترافــق عــادة مــع ألــ

المرضـــى الـــذين لـــديهم إســـهال يكـــون لـــديهم التغـــوط متـــردداً ولكنـــه ينـــتج بـــرازاً ضـــئيل الحجـــم ونـــادراً مـــا يكـــون لـــديهم 
 أعراض ليلية. مرور المخاط شائع لكن لا يحدث نزف مستقيمي. 

 التشخيص :
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( 40ذوي الأعمــار الأقــل مــن )تكون الاستقصاءات طبيعية. يمكن وضع التشــخيص الإيجــابي بثقــة عنــد المرضــى 
وتنظيــر الســين,  ESRسنة وبدون اللجوء الى الاختبارات المعقدة. يجري عادة وبشكل روتيني تعداد الــدم الكامــل و

ــرطان  ــتبعاد الســ ــناً لاســ ــر ســ ــى الأكبــ ــد المرضــ ــط عنــ ــري فقــ ــب أن تجــ ــون يجــ ــر القولــ ــاريوم أو تنظيــ ــة البــ ــا رحضــ بينمــ
رون بشــكل غيــر نمــوذجي يتطلبــون استقصــاءات لاســتبعاد التهــاب القولــون القولونيالمســتقيمي. أولئــك الــذين يتظــاه

المجهــري وعــدم تحمــل اللاكتــوز وســوء امتصــاص الحمــوض الصــفراوية والــداء الزلاقــي كــل المرضــى الــذين يعطــون 
قصـــة لنـــزف مســـتقيمي يجـــب أن يخضـــعوا لتنظيـــر قولـــون أو رحضـــة البـــاريوم لاســـتبعاد ســـرطان القولـــون أو الـــداء 

 لالتهابي . المعوي ا
 

 التظاهرات السريرية :
يشــكو المصــاب بهــذه المتلازمــة مــن واحــد أو أكثــر مــن الأعــراض الثلاثــة التاليــة: الألــم البطنــي واضــطراب التغــوط 

 وانتفاخ البطن. الأعراض الرئيسية : 
  ــفلي ــع الســ ــي الربــ ــبطن وبخاصــــة فــ ــفل الــ ــي أســ ــادة فــ ــم عــ ــع الألــ يتوضــ

 الأيسر منه. 
 ل الإمســاك عــادة أو أنــه يبــدو علــى شــكل يأخذ اضطراب التغوط شك

إســهال مـــزمن متــردد وقـــد يتنــاوب الإمســـاك والإســهال عنـــد المـــريض 
 الواحد. 

 الفيزيولوجية المرضية :
إن الآليــة المرضــية الكامنــة وراء هــذه المتلازمــة هــي اضــطراب فــي حركيــة القولــون, فقــد لــوحظ أن المرضــى الــذين 

شــف الفحــص لــديهم زيــادة فــي حركيــة القولــون مــع نقــص فــي ســرعة مــرور يشكون من الإمساك مع الألم البطني يك
الطعــام فــي الأمعــاء الدقيقــة, بخــلاف المرضــى الــذين يشــكون مــن الإســهال الــذين يكشــف لــديهم نقــص فــي حركيــة 

 القولون وزيادة في سرعة مرور الطعام من الأمعاء الدقيقة. 
يراً مزمنــاً دون أن تــؤثر فــي الحالــة العامــة للمــريض, وعلــى يعتمد على الأعراض السريرية آنفة الذكر التــي تأخــذ ســ

وجه علاقة بين الشدات النفسية وظهور الأعراض أو تفاقمها. إلا أن الواجــب يقتضــي دومــاً نفــي الآفــات العضــوية 
ــوياً,  ــذي يـــون سـ ــين الـ ــتقيم والسـ ــر المسـ ــيما تنظيـ ــى الفحـــص الســـريري والفحـــوص المتممـــة ولاسـ ــاداً علـ الآخـــرى اعتمـ

 لبراز لتحري الطفيليات المعوية والدم الخفي. وفحص ا
 

 : الأدوية
عندما يكون الألم والتفخة هما العرضان المســيطران فينصــح بإعطــاء مضــادات التشــنج أو مضــادات إفــراز الكــولين 

 ( مرات يومياً.4ملغ( فموياً أو تحت اللسان الى حد ) 0.25 – 0.125)هيوسياهين 
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ــاً )( ملـــغ فمو 20 – 10دايســـيكلومين ) ــاً. أو جرعـــة صـــغيرة مـــن 4يـ  TricyclicAnridepcvants( مـــرات يوميـ
(TCAs) . 

قلقين من أن يتطور لديهم ســرطان وحلقــة القلــق هــذه تــؤدي الــى أعــراض  القولون العصبييكون العديد من مرضى 
مــرض كولونية والتي تزيــد القلــق أكثــر ويمكــن قطــع هــذه الحلقــة عــن طريــق الشــرج بــأن الأعــراض غيــر ناجمــة عــن 

 (157عضوي ولكن نتيجة لتبدل حركة الأمعاء. )ديفيدسون, ص
لا يســبب مضــاعفات خطيــرة علــى حيــاة المــريض بــه ويتعــايش أغلــبهم مــع المــرض رغــم ألمــه كمــا القولون العصبي 

 كما لا يتعرض المريض الى النزيف أو يتحول المرض الى السرطان. 
ع/يوميـــاً( مـــع الملينـــات  25تفيد مـــن الحميـــة الزائـــدة للأليـــاف )الأدويـــة الطبيـــة للقولـــون الـــذي يتميـــز بالإمســـاك سيســـ

 التي تعطي وقت الحاجة. 
ملعقــة  (Metamucil)مثــال :  Psyllium Extractفطعــام حجمــي الأليــاف  –تجنب الشــدائد والعوامــل الممرضــة 

 يومياً.  3 – 2
ــيرو  ــبي فيعطـــي نيكاسـ ــاك بـــالقولون العصـ ــيهن الإمسـ ــواتي يغلـــب علـ ــا النســـاء اللـ ــين 6د/زيليوم أمـ ــاً فـــي حـ /ملـــغ يوميـ

/ملــغ 1الدراسات لم تعطي نتيجة مع الرجال أما النساء اللــواتي يعــانين مــن الإســهال فــإن الألوســيترون )لــوتروتكس 
 (488, ص2007كان فعالا. )جوخدار,  IT4  +- 5مرة أو مرتان يومياً( وهو من مضادات 

 ال. لعلاج الإسه Leperamidأحياناً استعمال اللوبيراميد
 . Diphenoxulateu – comotilدايفنوكسيلايت
 (398. )هاريسون, صAntiholinericsوالكولسترامين

 – 10المرضــى ذوو الأعــراض المعــدة يســتفيدون أحيانــاً مــن العــلاج اميتــزبتلين حــب لعــدة أشــهر ويعطــى جرعــات )
وتشــمل التــأثيرات الجنبيــة ( ملــغ لــيلًا وهــي جرعــات أخفــض بكثيــر مــن الجرعــات المســتخدمة لعــلاج الاكتئــاب 25

ــاص  ــر انقـ ــن أن يعمـــل عبـ ــو يمكـ ــداً, وهـ ــدواء جيـ ــل الـ ــون تحمـ ــة ويكـ ــون خفيفـ ــادة تكـ ــا عـ ــم والنعـــاس ولكنهـ جفـــاف الفـ
الإحساس الحشوي وعبر تعديل الحركية المعدية المعوية, قد تتغلب أدوية أخرى علــى الشــد وذات فــي بــث إشــارات 

Signaling ( ـــ ــامين وال5-الــ ــي تريبتــ ــى مرضــــى ( هيدروكســ ــدما يعطــ ــدها عنــ ــم تحديــ ــي تــ ــبي تــ ــون العصــ ــذه القولــ وهــ
 (157. )ديفيدسون, ص HT4-5الأدوية 

, القولــون العصــبيأظهرت دراسات مراقبة مع الدواء الغفل فائدة العلاج بمضادات الاكتئاب ثلاثية الحلقة لمرضى 
ر مــن المرضــى الــذين يكــون لــديهم المرضى الذين تكون الأعراض الرئيسية لديهم هي الألم والإسهال يستفيدون أكث
 (158الإمساك هو العرض المسيطر والذين يستفادون بشكل أقل. )ديفيدسون, ص

الإجـــراءات اللانوعيـــة إن المفتـــاح نحـــو إقامـــة علاقـــة بـــين الطبيـــب والمـــريض يكمـــن فـــي تثقيـــف المـــريض وتطمينـــه 
امل النفسي الاجتاعي في تفــاقم الأعــراض والمساعدة بتعديل نمط الطعام ونمط الحياة ويجب تحديد مدى تأثير الع

ن إعطــاء جرعــة خفيفــة مــن القولــون العصــبي إن أنــه فــي العديــد مــن مرضــى  قــد يكــون تــدبير هــذا العامــل كافيــاً. وا 
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TcAs  ملــغ فمويــاً  50ملغ فموياً مرة كل يوم والســيرترالين  100 – 25مثل )أمبتريبثلين, نور تربيتلين, دوكسيبين
 (487, ص2007مغالبة إلا أنها أفضل من حيث التأثيرات الجانبية. )جوخدار,  مرة كل يوم( هي أقل

سرعة خروج الأطعمة من الأمعاء كما أنه يزيــد مــن كميــة المــاء المعــوي وامتصــاص  (Lmodium)يبطئ لوبيراميد
د قــ Pepto – Bismoآيون الصــوديوم للمســاعدة علــى تجميــد البــراز ولمــة مضــادات أخــرى للإســهال )كــاليزموث( 

توقــف البــراز والحاجــة الملحــة للتبــرز, ولكــن يجــب أن لا تؤخــذ الأدويــة لفتــرة طويلــة لأن فــرط اســتعمالها قــد يســبب 
 (23الإمساك. )مايو, 

. تعمــل هــذه الأدويــة علــى تســريع حركــة الطعــام فــي القولــون, وقــد وضــعت لعــلاج الإمســاك  HT-4 5مضــادات 
 والألم. 

Kappa Opioid agonist ذا العقار هو عبارة عن مدر صــناعي يشــبه المخــدرات الأفيونيــة ولكنــه )فيدوتوزين( ه
 لا يحتوي على الأفيون. هو مخصص لعلاج ألم الأمعاء. 

ج وهــي تعــدل الوظــائف الحركيــة والحســية للأمعــاء وخاصــة الشــعور بــالألم حــين  –العوامل الأدرينالية المفعول ألفا 
 (125يكون القولون منتفخاً. )مايو, ص

الاكتئاب تعتبــر أدويــة فعالــة مهمــا بلغــت حــدة العــوارض درجــة تعيــق المــريض عــن تأديــة وظائفــه اليوميــة مضادات 
 وسببت له الاكتئاب أو نوبات الذعر. 

بالإضافة الى علاج الإحباط, تساعد هذه الأدوية على إزالة ألم الــبطن والإســهال أو الإمســاك وقــد يصــف الطبيــب 
و مثبط إعادة امتصــاص الســيروتين الانتقــائي وأكثــر مــا توصــف العوامــل الثلاثيــة مضاداً للاكتئاب ثلاثي الدورات أ

 الدورات.
ــريبتين  ــ ــ ــرامين(Elavil)أميتــ ــ ــ ــين(Topranil)وأميبــ ــ ــ ــحوبة  (Sinequan)ودوبيكســ ــ ــ ــم المصــ ــ ــ ـــاب والألــ ــ ــ ــالات الاكتئـ ــ ــ لحــ

ي غالبــاً مــا فهــ (Paxil)وباروكســيتين(Prozac)وبالإســهال, أمــا مثبطــات إعــادة امتصــاص السيروتينفليوكســيتين  
 (126تعطى لحالات الاكتناب والألم المصحوبة بالإمساك. )مايو, ص

 
 تعريف السرطان : 

هو الاسم الذي نعطيــه للحالــة التــي تفشــل فيهــا بعــض الخلايــا فــي الخلايــا فــي اتبــاع قواعــد دورتهــا الخليويــة تصــبح 
ت تقـــوم بـــاختراق الأقنيـــة اليمفاويـــة الخلايـــا خالـــدة وتنمـــو دون حـــدود وتقـــوم بغـــزو أجهـــزة أخـــرى وفـــي بعـــض الحـــالا

ــاً متباعـــدة مـــن  المحليـــة والأوعيـــة الدمويـــة, وهـــذا يســـمح لهـــا بالانتشـــار الـــى أعضـــاء بعيـــدة, تطـــور الخلايـــا أعشاشـ
الســرطان فــي هــذه الأعضــاء, وتــدعى نقانــل تنمــو باســتقلالية وبــلا حــدود وبإمكانهــا أن تســبب ضــرر عظيمــاً. )د. 

 (19, ص2004ديفيد, 
 
 

 معدة :سرطان ال
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وهـــي أمـــا أن تكـــون أورامـــاً بشـــروية )الســـرطانة الغديـــة( أو تنشـــأ علـــى حســـاب  1 – 2نســبة إصـــابة الرجـــال للنســـاء 
 عناصر الجملة اللمفاوية في جدار المعدة. 

 
 الأسباب :

 الإفراط في التدخين والكحول.  – 1
 تاريخ عائلي بسرطان المعدة.  – 2
 لات الورم الغدي(. أورام صغيرة في بطانة المعدة )سلي – 3
 جراحة سابقة لاستئصال جزء من المعدة )استئصال المعدة الجزني(.  – 4
 )فقر الدم الوبيل( وما يرافقه ضمور في بطانة المعدة.  B-12قصور في فيتامين  – 5

ــى أن ) ــديرات الــ ــير التقــ ــدة 95 – 90وتشــ ــبطن المعــ ــي تــ ــجة الغديــــة التــ ــي أنســ ــون فــ ــدة تتكــ ــرطانات المعــ ــن ســ %( مــ
 الغذاء الملئ بالأملاح.  –الطعام المدخن  –ورام الغدية السرطانية( عوامل غذائية نسبة عالية للنيترات )الأ

يعتقــد فربمـــا كـــان لتحضـــير الطعـــام وحفظـــه أهميـــة أكبـــر مـــن نوعيتـــه فـــي أحـــداث ســـرطان المعـــدة )الســـمك المـــدخن 
 مثلًا(.

ة بمركبــات النتــروزامين التــي يمكــن أن تتشــكل يرى بعض الباحثين أن حدوث سرطان المعدة عند الإنسان ذو علاق
فـــي المعـــدة مـــن انقـــلاب أمـــلاح النيتـــرات الموجـــودة فـــي دهـــن الطـــبخ  الـــى مركبـــات النتريـــت ومـــن ثـــم اتحادهـــا مـــع 

 الأمينات الطعامية. ومن الجدير بالذكر أن وجود فيتامين سي يمنع هذا الاتحاد. 
يبلغ ضعف الى أربعة أضعاف وقوعاتــه عنــد بقيــة الســكان كمــا لوحظ أن نوع سرطان المعدة عند أقرباء المصابين 

 (73, ص1992. )درويش, Aأنه أكثر مصادقة عند أصحاب الزمرة الدموية 
 (1تترافق الملتوية البوابية مع التهاب المعدة المزمن الضموري ومع السرطان المعدي. )أنظر الشكل)

( من الحالات وأن اكتساب الخمج فــي ســن مبكــرة قــد يكــون 70 – 60قد يكون خمج الملتوية البوابية مسؤولًا عن )
مهماً على الرغم من أن غالبية الأشــخاص المخمــوجين بالملتويــة البوابيــة لــديهم إفــراز حمضــي طبيعــي أو زائــد فــإن 

 القلة يصحبون ناقصين أو عديمي حمض الهيدروكلوريك ويعتقد أن هؤلاء الناس هو الخطورة الأكبر. 
زمن مــع توليــد أصــناف الأوكســجين الأرتكاســي ونضــوب الحمــض الأســكوربيك المضــاد للأكســجة أن الالتهــاب المــ

 (94, ص2005الوافر طبيعياً تكون مهمة أيضاً. )ديفيد, 
 الأعراض :

 ألم في البطن.  – 1
 غثيان وتقيؤ.  – 2
 فقدان الشهية.  – 3
 البراز. لشعور بالشبع بعد أكل كمية معتدلة من الطعام دم في القيء أو  – 4
 نقص الوزن.  – 5
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 نزف هضمي حاد ومزمن.  – 6
 عسرة البلع.  – 7

الأم البطني هو العرض الأكثر مصادفة يبدأ بشكل متدرج ويكون خفيفاً وقد يأخذ حــس امــتلاء بعــد الطعــام إلا أنــه 
 يكون شديداً جداً في حالات أخرى. 

ــم القرحـــي ــفات الآلـ ــذ الألـــم صـ ــرح يأخـ ــادف ) وفـــي حـــالات الســـرطان المتقـ ــا يصـ ــو مـ ــن الحـــالات. )د. 25وهـ %( مـ
 (73, ص1992درويش, 

%( لــديهم ألــم يشــبه القرحــة. يحــدث القهــم والغثيــان عنــد 50ثلثــا المرضــى للســرطان المتقــدم لــديهم نقــص الــوزن و)
الثلث بينما يكون الشبع المبكر والإقيــاء الــدموي والتغــوط الزفتــي وعســر الهضــم لوحــدها مظــاهر أقــل شــيوعا يحــدث 

 البلع في أورام فؤاد المعدة والتي تسد الوصل المعدي المريني. عسر 
فقر الدم من النزف الخفي الشائع. قد لا يظهر الفحص أي شذوذ ولكن علامات نقــص الــوزن وفقــر الــدم أو الكتلــة 

 (96, ص2005الشر سوفية المحسوسة ليست نادرة. )القلا, 
 

 التشخيص :
ــاريوم والنتظي ــعة بالبـــ ــورة الأشـــ ــر صـــ ــالتنظير تعتبـــ ــدة فـــ ــرطان المعـــ ــخيص ســـ ــتعمالًا لتشـــ ــر اســـ ــارين الأكثـــ ــا الاختيـــ رهمـــ

ــدة والأنســـجة المحاذيـــة لـــه.  ــدار المعـ ــي جـ ــرطان فـ ــار السـ ــدى انتشـ ــدد مـ ــن أن يحـ ــوتية يمكـ بالموجـــات مـــا فـــوق الصـ
 (215, ص2001)إدريس, 
 مخبرياً :

ن الحالات. التصوير %( م80المرضى تحري الدم الخفي في البراز في ) 2/3فقر الدم بعوز الحديد في 
بطريقته التباين المزدوج التشخيص تشريحياً بطريقة الخزعة كذلك الدراسة الخلوية للفرشاة المخاطية ضرورية 
للتفريق بين القرحة المعدية السليمة من الخبيثة بإجراء خزعات متعددة وفحوص متكررة لبيان شفاء القرحة. 

 (393, ص1990)هاريسون, 
لشعاعي والتنظير الباطن. يكشف الفحص الشعاعي ظلًا فراغياً متفاوت السعة في أحد يعتمد على الفحص ا

أنحاء المعدة يفيد التنظير الباطن المرفق بأخذ خزاعات والكشاطة من المنطقة المشبوهة في تأكيد التشخيص 
 الشعاعي للورم وتمييز السرطانة المعدية من اللمفومات. 

ية المتشبهة والمتشبهة والتأكيد من سلامة المعدة عندما تكون الأعراض وبيان طبيعية الموجودات الشعاع
 السريرية مشبوهة والفحص الشعاعي سلبياص. يجب أخذ خزعات متعددة لا تقل عن ستة من المنطقة المشبوهة. 
إذا فحصـــت الخزعـــات مـــن قبـــل بـــاتلوجي خبيـــر بعـــد عمـــل مقـــاطع متسلســـلة منهـــا فإنهـــا تعطـــي نتيجـــة إيجابيـــة فـــي 

ذا أشــركت الخزعــات مــع أخــذ كشــاطة مــن المنطقــة المشــبوهة فــإن نســبة 90) %( من حالات ورم المعــدة الخبيــث وا 
التشخيص تزيد من ذلك ومــع ذلــك قــد يكــون مــن المتعــذر تشــخيص الأشــكال الارتشــاحية للــورم عــن طريــق الخزعــة 

 (75, ص1992بسبب صغر حجمها وعدم احتوانها على الخلايا الورمية. )درويش, 
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 طان القولون :سر 
 ( سنة ونسبة الإصابة متساوية بين الجنسين.40تزداد نسبة حدوثه من عمر )

 (295, ص1990)هاريسون,  
 

 أسبابه :
 التاريخ العائلي جميع أشكال هذا السرطان تمتلك أساساً جينياً.  – 1

(HNPCC) أحد أنواع سرطان القولون مرض ســرطان القولــون الــوراثي غيــر الســليلي(HNPCC)  فــي حالــة وجــود
%( وحالــة وراثيــة أخــرى هــي )الــورم الغــدي 50هــذا الخلــل يرتفــع احتمــال نقــل الجينــة الــى جميــع الأطفــال بنســبة )

 . (FAP)السليلي العائلي( 
ويســـبب آلاف مـــن الأورام الدقيقـــة )ســـليلات( وأول مـــا قيـــد الســـليلات بـــالظهور فـــي ســـن المراهقـــة وفـــي جميـــع      

 ( سنة عموماً. 50 – 30لسرطان في واحدة أو أكثر من هذه السليلات بين سنة )الحالات تقريباً يتكون ا
 سليلات القولون والمستقيم.  – 2
 سرطان سابق في القولون والمستقيم. – 3
 العرق النساء والرجال السود أكثر عرضة للإصابة.  – 4
 (.50فرقون سنة )التقدم في السن : تسعة من كل عشرة أشخاص مصابين بسرطان القولون ي – 5
تاريخ بمرض الأمعاء الالتهابية : إذا كان للمريض تاريخ طويل مع التهاب القولــون التقرحــي أو كــرون يرتفــع  – 6

 احتمال أصابته بسرطان القولون. 
الغذاء الذين يعتمدون غذاء غني بالدهون ويحتــوي علــى اللحــم الأحمــر هــم أكثــر عرضــة للإصــابة. )إدريــس,  – 7

 (224, ص2001
 تدل الدراسات الوبائية أو العوامل البيئية ولاسيما الغذاء تلعب دور هام في أحداث السرطان. 

وتوي بأن أرتفــاع نســبة الدســم الحيوانيــة واللحــوم فــي الطعــام وانخفــاض نســبة الأليــاف فيــه همــا الســبب فــي اخــتلاف 
نســبة حــدوث الســرطان لكونهــا  وقوعــات ســرطان القولــون مــن مجتمــع لآخــر. ويعــزي دور الأليــاف فــي التقليــل مــن

تزيد من سرعة مــرور الفضــلات فــي القولــون ممــا يقلــل مــدة التمــاس بــين مــا قــد يوجــد فيهــا مــن مــواد مســرطنة وبــين 
ــاً.  ــا أيضــ ــذلك تأثيرهــ ــع بــ ــة وتمنــ ــودة اللمعــ ــرطنة الموجــ ــواد المســ ــتص المــ ــد تمــ ــاف قــ ــذه الأليــ ــا أن هــ ــون كمــ ــدار القولــ جــ

 (107, ص1992)درويس, 
 البئية والوراثية مهمة في نشوء السرطان القولوني المستقيم.كلا من العوامل 

 (2جدول  )
 عوامل الخطورة الغذائية لتطور سرطان القولون والمستقيم

 التعليقات عامل الخطورة
  الخطورة المرتفعة:
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محتوي العالي مــن الشــحوم المشــبعة والبــروتين تنشــأ الأمينــات المولــدة  اللحم الأحمر
 بخ.للسرطان خلال الط

 مستويات عالية من الحموض الدسمة في البراز. الدهون الحيوانية المشبعة 
  الخطورة المنخفضة:

تنوع التــأثيرات مــع نمــط الأليــاف, قصــر زمــن العبــور, ربــط الحمــوض  الألياف الغذائية
 الصفراوية.

 تحتوي الخضروات الطازجة مضادات تسرطن. الفاكهة والخضروات
 الحموض الصفراوية البرازيةربط وترسيب  كالسيوم

 DNH Hypomethlationيعاكس نقص تمثيل  حامض الفوليك
 

 عوامل الخطورة غير الغذائية في السرطان والمستقيم :
 الحالة الطبية :

 الغدومات القولونية المستقيمة. – 1
 التهاب القولون القرحي الواسع طويل الأمد.  – 2
 ضخامة التهابات. – 3
 الشعاعية الحوضية. المعالجة  – 4

 حالات أخرى :
 البدانة ونمط الحياة الركودي )قلة الحركة(.  – 1
 الكحول والتبغ.  – 2

 (167, ص2005) القلا, 
 الأعراض :

 الحالة السريرية : 
 تقسم الأعراض قسمين : 

 قسم يترافق مع كارسينوما القولون الأيمن:  –أ 
 ع الدم المزمن.( فقر الدم ناجم عن عوز الحديد لضيا1)    
 ( ألم بطني مبهم غير مميز. 2)    
 ( غالباً لا يكشف النزف المستقيمي لأن يختلط مع البراز. 3)    
 ( لا يصاب المريض بالإنسداد المعوي أو الإمساك.4)    
 قسم يترافق مع كارسينوما القولون الأيسر:  –ب 
 ( تبدل في عادات التغوط. 1)    
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 زحير إخراج البراز الدقيق على شكل خيط.  ( إمساك إسهال2)    
 ( نزف مستقيمي على شكل دم قاني يغطي البراز. 3)    

 (420 – 419)العينية, ب.ت , ص
تختلف الأعراض اعتماداً على موضع السرطان وامتداده فإن تكــون المــرض بأســفل القولــون أو المســتقيم مــن شــأنه 

جعـــل عمليـــة التبـــرز أكثـــر صـــعوبة فيشـــعر المـــريض بالحاجـــة الـــى  أن يســـد ممـــر البـــراز مؤديـــاً الـــى تقلصـــات والـــى
التبرز تكراراً حتى بعد خروج البراز. أما تكــون الســرطان فــي منطقــة أعلــى القولــون فيســبب فقــر الــدم والتعــب نتيجــة 
مســاك متواصــلين وعلــى  للدم المفقود الذي قد يعجــز المــريض عــن رؤيتــه وتشــمل الأعــراض الأخــرى علــى إســهال وا 

 (224, ص2001الشهية إضافة الى نقصان الوزن بدون سبب واضح وألم البطن. )إدريس,  تراجع
ســرطان القولــون الأيســر يترافــق مــع النــزف الشــرجي وتغيــر فــي عــادات الأمعــاء أمســاك إســهال متقطــع أمــل  – 1

 بطني أو ظهري. 
ــ - 2 ــراز ونقــ ــي البــ ــدم + دم خفيــــف فــ ــر الــ ــراض فقــ ــاهد مــــع أعــ ــون الصــــاعد يشــ ــرطان القولــ ــون, ســ ص وزن. )هرســ

 (388, ص1990
النــزف عــن طريــق الشــرج هــو العـــرض الأكثــر مصــادفة تبــدل عــادات التغـــوط الــذي يتجلــى علــى شــكل أمســـاك أو 
إسهال أو تناوب الحالتين أن هذا التبدل في عادات التغوط وما يرافقــه مــن آلام بطنيــة وانتفــاخ كثيــراً مــا يــوحي الــى 

, 1992الأعـــراض العامـــة فهـــي الضـــعف العـــام والقهـــم والحمـــى. )إدريـــس, الطبيـــب بالإصـــابة بتهـــيج القولـــون أمـــا 
 (109ص
 

 ملازمة سوء الامتصاص :
 التعريف: 

 خلل يصيب عملية الامتصاص المعوي يتظاهر بالإسهال الدهني وأعوز غذائية أخرى.
 الأعراض :

 إسهال دهني : يكون البراز ذا رائحة عفنة ومظهراً شحمياً وكميته كبيرة. 
 ال يسبق المغص البطني. الإسه

 سوء التغذية ونقص الوزن. 
 انتفاخ البطن مع كثرة الغازات المعوية. 
 الوذمة الناجمة عننقص البومين الدم. 

 اعتلال عصبي ناجم عن سوء امتصاص فيتامين ب. 
 كسور مرضية نتيجة عوز الكالسيوم والفيتامين د.

 
 التفاعلات الغذائية العكسية :



  2017مجلة أبحاث ميسان ، المجلد الثالث عشر ، العدد السادس والعشرون ، السنة 

 135 

 ئية العكسية شائعة وتقسم الى : التفاعلات الغذا
 عدم تحمل غذائي.  – 1
 وتحسس غذائي. – 2

ن الأول هو الأكثر شيوعاً.   وا 
عدم تحمــل الطعــام: وهــذه تتضــمن تفــاعلات عكســية للطعــام غيــر متواســطة مناعيــاً وتنــتج عــن سلســلة واســعة  – 1

 يمكن أن يكون متورطا. من الآليات. أن تلوث الطعام والمواد الحافظة وعوز اللاكتاز كل ذلك 
 عدم تحمل اللاكتوز :

( ميلـــي مـــول/لتر مـــن اللاكتـــوز والـــذي يهضـــم بشـــكل طبيعـــي الـــى غلوكـــوز 200يحتـــوي الحليـــب البشـــري حـــوالي )
, 2005وغـــالاكتوز بواســـطة أنـــزيم اللاكتـــاز الموجـــود فـــي الحافـــة الفرجونيـــة وذلـــك قبـــل أن يمـــتص. )محمـــد القـــلا, 

 (116ص
معظــم النــاس عيــر عرضــي بشــكل تــام. علــى الــرغم مــن أن معظــم هــؤلاء المعــانين يمكــن  يكون عــوز اللاكتــوز عنــد

 أن يتحملوا كميات قليلة من الحليب دون أعراض. 
إن السبب الأكثر شــيوعاً للإســهال المــزمن أو النــاكس هــو متلازمــة القولــون المتهــيج والتــي يمكــن أن تظهــر بصــورة 

أو مائياً أو علــى شــكل كــرات صــغيرة ونــادراً مــا يحــدث الإســهال لــيلًا. وأشــد زيادة تواتر التغوط ويكون البراز رخوياً 
ما يكون قبل وجبة الإفطار. بينما يكون المريض في باقي الأوقات مصاباً بالإمســاك وهنــاك أعــراض مميــزة أخــرى 

( 24بـــراز الــــ ) لمتلازمـــة لقولـــون المتهـــيج يحـــوي البـــراز مخاطـــاً غالبـــاً. إلا أنـــه لا يحتـــوي دمـــاً إطلاقـــا ويكـــون حجـــم
 (46, ص2005(غ. ) القلا, 200ساعة أقل من )

 الأعراض : 
ســهال بعــد تنــاول الحليــب أو مشــتقاته  يشكو الــبعض مــن ألــم قــولنجي وانتفــاخ بطنــي وزيــادة الغــازات. قرقــرة أمعــاء وا 

عاد اللاكتــوز غالباً ما يكون الشــك بمتلازمــة الأمعــاء المتهيجــة ولكــن يقتــرح التشــخيص بالتحســن الســريري عنــد اســتب
 من القوت. 

 الإسهال التناضحي سبب السوربيتول وهو من مائيات الفحم غير الممتصة والتي تستخدم كمحليات صناعية. 
 يمكن أيضاً للفركتوز أن يسبب إسهالًا إذا استهلك بكميات أكبر مما يمكن امتصاصه. 

 (117, ص2005)محمد القلا, 
 التشخيص :

 عايرة أضداد اختبارات الوخز الجلدية ومlgE. 
  .النوعية للمستضد في المصل ذات قيمة تنبؤية محددة 
  استخدام اختيــارات التحــدي الطعــامي ثنائيــة التعميــة المعراقبــة بالغفــل

 هي المعيار الذهبي ولكنها مرهقة وغير متوفرة بسهولة 
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  ,ــلا ــد القـــ ـــة. )محمـــ ـــذف الأعذيــ ـــارب حــ ــريري وتجــ ــك الســـ ــتخدم الشـــ يســـ
 (116, ص2005

المعي الدقيق )صورة ضليلة( كخطوة أولية لتقييم سوء الامتصاص وأن العلامــة الكلاســيكية المشــاهدة  يفيد تصوير
ــة  ــدقيق )علامـ ــمن المعـــي الـ ــاص تشـــدف البـــاريوم )توزعـــه بشـــكل شـــدفي( اللانـــوعي ضـ ــد مـــريض ســـوء الامتصـ عنـ

 البصمة(.
 (414)العينية, ب.ت, ص

 أعراض حساسية الأطعمة :
ــام ت ــية للطعـ ــل الحساســ ــدة ردة فعـ ــن شــ ــية. ولكــ ــبب للحساسـ ــام المســ ــن تنــــاول الطعـ ــى ســــاعات مـ ــدأ خـــلال دقــــائق الـ بــ

الأعــراض وتكرارهــا تختلــف بشــكل كبيــر مــن شــخص الــى آخــر. بينمــا الأشــخاص الــذين تكــون حساســيتهم بســيطة 
يعـــانون مـــن ســـيلان الأنـــف المصـــحوب بالعطـــاس فـــإن الـــذين تكـــون حساســـيتهم شـــديدة يصـــابون بـــردة فعـــل شـــديدة 

الاختناق وتورم اللسان والشفاه والحنجــرة. ومعظــم مظــاهر حساســية الأطعمــة تكــون فــي الجلــد والجهــاز وخطرة مثل 
 الهضم. 

 حساسية الجهاز الهضمي :
فتكون على شكل قيء )تطريش(, غثيان, مغص, عصر هضــم إســهال. والأعــراض الأخــرى قــد تكــون علــى شــكل 

 لمصحوب. ربو مع سعال )كحة( وازير في الصدر, أو سيلان الأنف ا
%( من الناس لا تقبل أجسامهم امتصــاص مــادة بــروتين الجلــوتين الموجــود 7بات معروفاً لدى العلماء أن حوالي )

 في القمح. 
يتزايــد عــدد الــذين يشــكون يوميــاً مــن اضــطرابات الجهــاز الهضــمي, والــذين يعــانون مــن الإمســاك والأم المعــدة بعــد 

ة والمنتجــات الغذائيــة التــي تعتمــد علــى دقيــق القمــح فــي صــناعتها, فقــد تناول منتجات القمح مثل الخبــز, المعكرونــ
%( من الناس لا تقبل أجسامهم امتصــاص مــادة بــروتين الجلــوتين الموجــود 7بات معروفاً لدى العلماء أن حوالي )

مناعــة في القمح, وبذلك يبقى الجولتين في الأمعاء مسبباً الاضطرابات الاضطرابات الهضمية حيــث يقــوم جهــاز ال
في جسم الإنسان بمهاجمــة الزوانــد المخمليــة فــي جــدار الأمعــاء كــرد فعــل منــاعي لملامســة الجلــوتين لتلــك الزوائــد, 
مما يتسبب في حدوث التهابات فيها ويؤدي ذلك الــى تــدمير الزوائــد المعويــة, المنــوط بهــا عمليــة امتصــاص المــواد 

 ير من العناصر المهمة لصحة الإنسان. المغذية التي تحتوي على الفيتامينات والمعادن والكث
 الارتداد المعدي المريئي :

ينتقــل الطعــام عنــدما نأكــل عبــر المــرئ الــى صــمام عضــلي يفصــل بــين المــرئ والمعــدة فينفــتح هــذا الصــمام الــذي 
يســمى )مصــرة المــرئ الســفلي( للســماح للطعــام بــالمرور الــى المعــدة ثــم ينغلــق مــن جديــد, ويحــدث ارتــداد حمضــي 

عندما يضعف الصمام ولا ينغلق بأحكام كمــا ينبغــي فينــدفق الحمــض رجوعــاً الــى أســفل المــرئ مســبباً حرقــة  للمعدة
زعاجاً يومياً ومن شأن الحمض أيضاً أن يرتد الى أعلــى المــرئ مخلفــاً طعــم الحموضــة فــي الفــم أو مســبباً  متكررة وا 
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رئ والتهابهــا )التهــاب المــرئ( ومــع الوقــت قــد السعال. ويؤدي هذا الارتداد المتواصل للحمــض الــى تهــيج بطانــه المــ
 يصاب المرئ بالتضييق أو التأكل مما يسبب نزفاً أو صعوبة في البلع.

 (84 – 83, ص2001)إدرايس, 
 الأعراض :

ألم الصدر يتفاقم بعد الوجبة الدسمة أو أثناء الليــل وهــو يتواضــع خلــف القــص وينتشــر  –ارتداد الحمض  –الحرقة 
العنـــق بمـــا يـــدعو باالاشـــتباه بالذبحـــة. ويثـــار الألـــم عنـــد الانحنـــاء الأمـــامي أو عنـــد الاســـتلقاء أو الـــى الأعلـــى حتـــى 

بالضــغط علــى الناحيــة الشرســوفية ويخــف بــالوقوف وتنــاول مضــادات الحموضــية وفــي حــالات الاســتلقاء والنــوم قــد 
س الاختنــاق الــذي يــوقظ المــريض تصل المواد المقلوسة الى البلعوم وتدخل الى الشجرة التنفسية مسببة السعال وحــ

 من النوم. 
 (18, ص1992)درويش, 

 سعال مزمن يسبب أرتداد كميات صغيرة من حمض المعدة الى المجاري الهوائية للرئة.  – 1
 أزيز التنفس الشبيه أحياناً في الربو مشاكل الحلق بحة في الصوت.  – 2
 ء أو أصابته تشنج مؤقت. صعوبة البلع قد تثير مشاكل البلع الى تضيق المري – 3
النزف التهاب بطانــة المــرئ وتأكلهــا أو الإصــابة بقرحــة مريئيــة هنــا تســبب نزفــاً ويظهــر فــي القــيء أو ممتزجــاً  – 4

 بالبراز. 
 : القولون العصبي
نمــا هــو اعــتلال وظيفــي مؤقــت القولون العصبي  ليس معناه أنك تعاني من مشكلة عضوية في الجهــاز الهضــمي وا 

إلا بعـــد إجـــراء فحـــص القولـــون العصـــبي هضـــمي عنـــد حـــالات معينـــة ولكـــن لا نســـتطيع تشـــخيص حالـــة للجهـــاز ال
 القولــون العصــبيســريري ومختبــري للبــراز وذلــك لاســتبعاد أســباب عضــوية أخــرى قــد تســبب أعــراض مثــل أعــراض 

مكــن أن تكــون أعــراض ومن هذه الأسباب الأخرى مثلًا التهاب الأمعاء بطفيلي الأميبا أو الجارديا أو وجود قرح. ي
 خفيفة, ويمكن أن لا تحدث إلا نادراً, وقد تتكرر كثيراً.  القولون العصبي

أن تقلل كثيراً من قدرة الشخص علــى العمــل, وتحــد  القولون العصبيعندما تكون الإصابة شديدة, يمكن لأعراض 
ويمكـــن أن يضـــطر المصـــاب  مــن علاقاتـــه الاجتماعيـــة وحتـــى مـــن قدرتــه  علـــى مغـــادرة البيـــت لمـــدة ســاعة واحـــدة.

بالقولون العصبى الى البقاء قريباً من المرحاض طيلة الوقت, وهذا ما قد يعيقــة مــن إقامــة علاقــات ســليمة طبيعيــة 
 من الناس. 

 طرق تشخيص القولون العصبي :
ــأن  ــات بــ ثبــ ــخيص وا  ــه تشــ ــن خلالــ ــتطيع مــ ــعاعي نســ ــري أو إشــ ــل مختبــ ــد تحليــ ــه لا يوجــ ــع بأنــ ــدرك الجميــ ــد أن يــ يجبــ

, ويــتم التشــخيص مــن خــلال مقابلــة الطبيــب القولــون العصــبيراض التــي يعــاني منهــا المــريض هــي أعــراض الأعــ
وأخـــذ تـــاريخ المـــرض بالكامـــل, وبعـــدها يقـــوم الطبيـــب بـــإجراء بعـــض الفحوصـــات التـــي تشـــمل فحصـــاً للـــدم والبـــراز 

اب عضــوية أخــرى قــد ومنظــاراً للقولــون مــن خــلال فتحــة الشــرج, وكــل هــذه الفحوصــات تجــري فقــط لاســتبعاد أســب
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, في البداية يســتمع الطبيــب الــى مــا يرويــه المصــاب بــالقولون القولون العصبيتسبب وتشابه أعراض مثل أعراض 
 العصبي بشكل تفصيلي عن سوابقه وتاريخه الطبي ثم يقوم بفحصه فحصاً سريرياً. 

 
 المعايير المعتمدة للتشخيص : 

 (Rome Criteria)ص وأشــهر هــذه المعــايير مــا يعــرف بمعــايير رومــا قام الباحثون بتطــوير معــايير كثيــرة للتشــخي
للقولـــون العصـــبي واضـــطرابات الأمعـــاء الوظيفيـــة الأخـــرى, ووفقـــاً لهـــذه المعـــايير يجـــب وجـــود أعـــراض محـــددة ليـــتم 

( أســبوع علــى الأقــل خــلال 12تشــخيص الحالــة كقولــون عصــبي, ومــن أهمهــا ألــم واضــطراب معــوي يســتمر لمــدة )
بالضـــرورة أن تكـــون الأســـابيع متواصـــلة, ويجـــب أيضـــاً تأكيـــد وجـــود اثنـــين علـــى الأقـــل مـــن الأعـــراض العـــام ولـــيس 

 الآتية : 
تغير في عدد مرات التبرز أو طبيعة البراز : لأن طرح البــراز قــد يتغيــر  مــن كتلــة طبيعيــة لينــة متماســكة مــا  – 1

غيــر متشــكل عــدة مــرات فــي اليــوم, أو طــرح بــراز بين مرة يومياً الى مرة كل ثلاثة أيام, الى طرح بــراز رخــو ســائل 
 جاف متصلب مرة واحدة كل ثلاثة أو أربعة أيام. 

 بشكل كامل. 43الانحشار أو الرغبة الملحة في التبرز أو الشعور بعدم القدرة على طرح البراز  – 2
 وجود مخاط في البراز. – 3
 النفخة )تطبل الأمعاء( أو تمدد الأمعاء.  – 4

ب بتقيــيم حالتــك وفقــاً للمعــايير الســابقة, بالإضــافة الــى أي أعــراض أخــرى موجــودة قــد تــدل الــى احتمــال يقــوم الطبيــ
 وجود مشكلة صحية أخرى, ومن الأعراض المثيرة للشكوك والتي تتطلب من الطبيب عمل فحوصات إضافية : 

  .بداية الحالة بعد سن الخمسين 
  .نقص الوزن 
  .ارتفاع الحرارة 
 التقيؤ المتكرر  . 

ذا كانــت الأعــراض تقــع  إذا تواجــدت لــديك أحــد هــذه الأعــراض يجــب عمــل فحوصــات إضــافية لتشــخيص الحالــة. وا 
ضمن معايير تشخيص القولون العصبي وليس هناك أي مــن الأعــراض الخطيــرة الســابقة, فعنــدها لا حاجــة للمزيــد 

 .القولون العصبيمن الفحوصات ويشخص المرض على أنه مرض 
 القولون العصبي :سيلة مهمة لتحييد الإصابة بأمراض وأعراض أخرى تشبه منظار القولون و 

يمكــن أخــذ عينــات مــن البــراز للتحــري عــن وجــود الــدم والعوامــل المســبب للعــدوى فيــه. يمكــن إجــراء فحــص خــاص 
 القولون لفحص القولون من الداخل. يدعى تنظير 

وير القولـــون مـــع حقنـــة البـــاريوم أو التصـــوير وقـــد يجـــري للمصـــاب بـــالقولون العصـــبي اختبـــارات شـــعاعية مثـــل تصـــ
 الطبقي المحوري. 
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يتم التشخيص من خلال مقابلة الطبيب وأخذ تاريخ مرضي كامــل وفحــص ســريري. ولــيس هنــاك فحــص أو تحليــل 
مخبري أو إشعاعي يمكن من خلاله التشخيص, لكن الفحوصات التي تشــمل فحصــاً للــدم والبــراز ومنظــاراً للقولــون 

ة الشرج, مهمــة لاســتبعاد الأمــراض العضــوية التــي يمكــن أن تشــبه القولــون العصــبي. ومــن المعــايير من خلال فتح
 التشخيصية التي ينبني عليها التشخيص فهي كالتالي: 

 ( أيام في الشهر, خلال الأشهر الثلاثة السابقة. 3ألم أو تضايق متكرر في البطن لمدة ) – 1
 ن السمات الثلاث التالية : الألم أو التضايق يتسم بأثنتين م – 2

 يخف بعد التبرز.  –أ      
 يتغير مع بدايته عدد مرات التبرز المعتاد.  –ب      
 يتغير مع بدايته شكل أو طبيعة البراز المعتادة.  –ج      

 يمكن أن توجد بعض الأعراض الأخرى التي تدعم التشخيص ولكنها ضرورية مثل:  – 3
 مرات في الأسبوع(.  3مرات في اليوم, أو أقل من  3مرات التبرز )أكثر من تغير في عدد   –أ      
 تغير في طبيعة أو شكل البراز )قاس ومتكتل أو طري وسائل(.  –ب      
 تغير في طبيعة الإخراج )صعوبة أو سرعة أو شعور بعدم اكتمال الإخراج(.  –ج      

طبي الكامل الذي يتضمن وصــفاً دقيقــاً للأعــراض والفحــص يتم تشخيص المرض عموماً على أساس من التاريخ ال
انتفاخ أو شــعور بــالامتلاء لا يوجــد اختبــار محــدد للقولــون العصــبي, وأن كــان مــن المحتمــل أن يــتم تنفيــذ  –البدني 

اختبــارات تشخيصــية لاســتبعاد مشــاكل أخــرى. قــد تتضــمن هــذه الاختبــارات أختبــار عينــة البــراز, واختبــارات الــدم, 
ة الســنية عــادة, يقــوم الطبيــب بــإجراء تنظيــر الســيني, أو تنظيــر القولــون, ممــا يســمح للطبيــب النظــر داخــل والأشــع

مــع الكــاميراً علــى نهايــة لهــا مــن خــلال فتحــة الشــرج. الكــاميراً  –القولون. ويتم ذلــك عــن طريــق إدخــال أنبــوب مــرن 
ت نتــائج الاختبــار ســلبية, يمكــن للطبيــب تنقــل الصــور مــن القولــون الــى شاشــة كبيــرة للطبيــب لرؤيــة أفضــل إذا كانــ

تشـــخيص المـــرض علـــى أســـاس الأعـــراض, بمـــا فـــي ذلـــك عـــدد مـــرات آلام فـــي الـــبطن أو عـــدم الراحـــة أثنـــاء العـــام 
 الماضي. 

 
 تتضمن الأعراض :

( 12( شــهراً الســابقة, هــذه الأســابيع )12( أسبوعاً من أصــل الـــ)12ألم في البطن أو عدم الراحة لمدة لا تقل عن )
 يس من الضروري أن تكون على التوالي : ألم البطن أو عدم الراحة له اثنين من السمات الثلاث التالية :ل

 .تتوقف عند حصول حركة الأمعاء 
  .عندما تبدأ, هناك تغيير في عدد المرات التي يحصل فيها براز 
  .عندما تبدأ, فإن هناك تغير في شكل البراز أو مظهره 

 اض موجودة, مثل : يجب أن تكون بعض الأعر 
  .تغيير في تواتر حركات الأمعاء 
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  .تغيير في مظهر من حركات الأمعاء 
  .شعور بحاجة ملحة لا يمكن السيطرة عليها لحدوث البراز 
  .صعوبة أو عدم القدرة على تمرير البراز 
 .مخاط في البراز 
  .الانتفاخ البطني 
 ســتمرة ليســت مــن النزيف, والحمى, وفقــدان الــوزن, والآلام الحــادة الم

ويمكــن أن تشــير الــى مشــاكل أخــرى مثــل  القولــون العصــبيأعــراض 
 التهاب, أو نادراً السرطان. 

 .  القولون العصبيوقد أرتبط التالي مع تفاقم أعراض 
 .الوجبات الكبيرة 
 .بعض الأدوية 
  ـــان, أو ــ ــات الألبـــ ــ ــ ــوكولاته ومنتجــ ــ ــ ــعير, والشــ ــ ــ ـــاودار والشــ ــ ــح والجـــ ــ ــ القمــ

 الكحول. 
 كافيين, مثل القهوة والشاي والكولا. المشروبات مع ال 
  .الاجهاد, والصراع, أو الاضطرابات العاطفية 

تكون الأعراض أكثــر خــلال فتــرات الحــيض, ممــا  القولون العصبيوقد وجد الباحثون أن النساء اللاتي يعانين من 
 .  القولون العصبييوحي بأن الهرمونات التناسلية يمكن أن تفاقم مشاكل 

يعــانون مــن الاكتئــاب والقلــق, والتــي يمكــن أن تفــاقم  القولــون العصــبيى ذلــك, فــإن الــذين يعــانون مــن وبالإضــافة الــ
ــبب أن يشـــعر شـــخص بالاكتئـــاب  ــالقولون العصـــبي يمكـــن أن تسـ ــة بـ ــل, فـــإن الأعـــراض المرتبطـ الأعـــراض, وبالمثـ

 والقلق.
راضاً مشــابهة فــي البدايــة يســتمع بعد استبعاد الإصابة بكل الأمراض التي تعطي أعالقولون العصبي يتم تشخيص 

الطبيــب الــى مــا يرويــه المصــاب بــالقولون العصــبي بشــكل تفصــيلي عــن ســوابقه وتاريخــه الطبــي ثــم يقــوم بفحصــه 
فحصــاً ســريرياً يمكــن أخــذ عينــات مــن البــراز للتحــري عـــن وجــود الــدم والعوامــل المســبب للعــدوى فيــه يمكــن إجـــراء 

لون مــن الــداخل. وقــد يجــري للمصــاب بــالقولون العصــبي اختبــارات القولون لفحص القو فحص خاص يدعى تنظير 
شعاعية مثل تصوير القولون مع حقنة الباريوم أو التصوير الطبقي المحوري, فإذا أظهــرت الاختبــارات عــدم وجــود 

 مرض آخر, يضع الطبيب تشخيص القولون العصبي أو متلازمة الأمعاء المتهيجة. 
 دد للمرض. أحدى النظريات هي أن : الباحثون لم يكتشفوا أي سبب مح

النــاس الــذين يعــانون مــن المــرض لــديهم قولــون أو أمعــاء غليظــة, تتســم بحساســية خاصــة, ورد فعــل لــبعض  – 1
 الأطعمة والإجهاد. وقد يكون النظام المناعي مشاركاً في رد الفعل. 
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ويمكــن أن تكــون متشــنجة أو قــد لا تكــون هنــاك عاديــة فــي القولــون لــدى الشــخص الــذي يشــكو مــن المــرض,  – 2
 حتى توقف العمل مؤقتاً.

بطانـــة القولـــون التـــي تـــدعى الظهـــارة, والتـــي تتـــأثر بجهـــاز المناعـــة والجهـــاز العصـــبي, وتـــنظم تـــدفق الســـوائل  – 3
داخــل وخــارج القولــون. يبــدو أنهــا تعمــل والنتيجــة هــي وجــود والنتيجــة هــي وجــود بشــكل صــحيح. ومــع ذلــك, عنــدما 

القولون بسرعة كبيرة جداً, يفقد القولون قدرته على امتصاص السوائل الكثيــرة مــن الســوائل فــي  نقل محتويات داخل
البــراز فــي أشـــخاص آخــرين, تكـــون الحركــة داخــل القولـــون بطيئــة جـــداً, والــذي يحتــاج لســـائل إضــافي لاســـتيعابها. 

 ونتيجة لذلك, فإن الشخص يطور الإمساك. 
تهـــدأ لبضـــعة أشـــهر ثـــم تعـــود, والـــبعض الآخـــر يشـــكون مـــن تـــدهور  النـــاس فـــي بعـــض الأحيـــان تجـــد أن الأعـــراض

, مجموعــة مــن العلامــات القولــون العصــبيمستمر من الأعراض مع مرور الوقت كمــا يشــير أســمها, هــي متلازمــة 
لا يــؤدي الــى أمــراض خطيــرة, بمــا فــي ذلــك الســرطان, علــى مــر الســنين, فقــد ســميت  القولون العصبيوالأعراض, 

يد من الأسماء, من بينها التهاب القولــون, التهــاب القولــون المخــاطي والقولــون التشــنجي أو الأمعــاء المتلازمة بالعد
 تشنجي. 

ومــع ذلــك, لــم يثبــت وجــود صــلة بــين المتلازمــة وأمــراض التهابــات الأمعــاء مثــل التهــاب القولــون التقرحــي, ومــرض 
 كرون. 

 : القولون العصبيالأمراض الأخرى المشابهة لاضطراب 
 مثل:القولون العصبي بعض الأمراض العضوية التي تشبه اضطراب  هناك
  ــات ــلال الفحوصــ ــن خــ ــها مــ ــن تشخيصــ ــذه يمكــ ــة: وهــ ــزلات المعويــ ــدان, والنــ ــار, والديــ انتانــــات الأمعــــاء الزحــ

 المخبرية بسهولة.
  ــة النـــزف مـــع البـــراز, والإعيـــاء وآلام المفاصـــل وضـــعف ــدم نتيجـ ــه فقـــر الـ القولـــون المتقـــرح : ومـــن أعراضـ

 ة ونقص الوزن. الشهي
  ــار ــه بالمنظــ ــن تشخيصـ ــوزن ويمكــ ــراز, ونقــــص الـ ــع البـ ــدموي مــ ــها: النزيــــف الـ ــن أعراضـ ــون : ومــ أورام القولـ

 الشرجي. 
أمـــراض الجهـــاز الهضـــمي كثيـــرة ومتعـــددة, التـــي تصـــيب القولـــون تتشـــابه كثيـــراً فـــي أعراضـــها وأحيانـــاً فـــي مســـببتها 

تخلــط بــين هــذه الأمــراض فتطلــق مســميات قاصــدة بــه أمــراض والمحفزات التي تزيد من حدتها, والكثيــر مــن النــاس 
القولــون الهضــمي وهــي تقصــد القولــون العصــبي بســبب أخــرى, فعلــى ســبيل المثــال كثيــر مــن النــاس تطلــق مســمى 

ثــارة القولــون العصــبي, وبعضــهم يطلــق نفــس الأســم )القولــون الهضــمي(على  علاقــة بعــض الأطعمــة فــي تحفيــز وا 
ــة ــاء الدقيقــ ــن  التهابــــات الأمعــ ــا مــ ــز وغيرهــ ــي ومــــرض كرونــ ــون التقرحــ ــاب القولــ ــذلك هنــــاك مــــرض التهــ ــون. كــ والقولــ

 الأمراض العضوية التي تتشابه على المرضى ولا يستطيعون التفريق بينها. 
 أعراض تتشابه مع أعراض القولون العصبي :
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ــا لأنهـــا عـــادة تكـــون مصـــاحبة لأمـــراض أخـــرى. ولأن  ــهنـــاك أعـــراض يجـــب التأكـــد منهـ كمـــا قلنـــا  بيالقولـــون العصـ
اضطراب وظيفي وليس مرضاً عضوياً, فإن كل التحاليل والصــور الإشــعاعية والمنظــار تكــون طبيعيــة لــذلك يجــب 
ــدوث  ــي حــ ــبب فـ ــذه الأمـــراض تسـ ــوية, فهـ ــن الأمـــراض العضــ ــو المـــريض مـ ــن خلـ ــد مــ ــتص التأكـ ــى الطبيـــب المخـ علـ

ــراض  ــع أعــ ــراض تتشــــابه مــ ــبيأعــ ــون العصــ ــون الت القولــ ــب أن يكــ ــبب يجــ ــذا الســ ــي ولهــ ــاً فــ ــاً وخصوصــ ــخيص دقيقــ شــ
المرضى الذين يوجد لهم تاريخ عــائلي بــأمراض معينــة مثــل أمــراض الأمعــاء الالتهابيــة )كمــرض كرونــز أو التهــاب 
القولــون التقرحــي( أو الســرطان أو أن يكــون المــريض فــوق ســن الخمســين, وذلــك بــإجراء الكشــف الســريري وبعــض 

لتنظير الــداخلي حســب مــا يــراه الطبيــب مناســباً, وأبــرز الأمــراض الفحوصات والأشعات وقد يستدعي الأمر إجراء ا
 : القولون العصبيالتي تتشابه أعراضها مع أعراض 

  ــذه ــ ـــة: وهـ ــزلات المعويــ ــدان والنـــ ــ ــنتياريا والديـ ــ ـــاء كالدوسـ ـــات الأمعــ إنتانــ
 يمكن تشخيصها من خلال الفحوصات المخبرية بسهولة.

 لنــزف مــع البــراز, القولــون المقــرح : ومــن أعراضــه فقــر الــدم نتيجــة ا
 والأعياء وآلام المفاصل وضعف الشهية ونقص الوزن. 

  أورام القولـــون : ومـــن أعراضـــها النزيـــف الـــدموي مـــع البـــراز, ونقـــص
 الوزن ويمكن تشخيصه بالمنظار الشرجي. 

  ــادة ــية لمـ ــود حساسـ ــل نتيجـــة وجـ ــذا المـــرض يحصـ ــح: وهـ مـــرض القمـ
هــذا قــد يــؤدي الــى الجلوتين الموجودة في القمح والشعير والشــوفان, و 

حدوث أعراض مشــابهة لتلــك المصــاحبة للقولــون العصــبي, وفحــص 
 الدم ينفي وجود هذا المرض. 

 
 : القولون العصبيدور الأجهاد والضغوط في حدوث اضطراب 

الإجهـــاد النفســـي وتـــراكم مشـــاعر والضـــيق والغضـــب وعـــدم القـــدرة علـــى التحمـــل, تخفـــض عتبـــة التحمـــل, وتســـتثير 
القولـــون عنـــد مـــن يعـــانون مـــن القولـــون العصـــبي أصـــلًا. وقـــد أوضـــحت إحـــدى الدراســـات أن  تقلصـــات شـــديدة فـــي

%( مـــن مســـتخدمي 45%( مـــن عامـــة النـــاس قـــد عـــانوا مـــن تغيـــرات هضـــمية بســـبب الضـــغوط النفســـية, وأن )70)
 الملينات يعانون منها. 

 هو نفسه التهاب القولون ؟ القولون العصبي هل 
والتهــاب القولــون التقرحــي فيعتقــدون أنهمــا أســم  القولــون العصــبين النــاس يخلــط بــين هذا السؤال مهم لأن الكثير مــ

 لمرض واحد وهنا يجب أن نوضح الفرق بينهما حتى لا يحصل اللبس. 
وبــين ومــا يســمى التهــاب القولــون  (Irritable Bowel Syndrome)القولــون العصــبيهنــاك فــرق بــين مــا يســمى 

(Inflammatory Bowel Disease)  ــيو ــون التقرحــ ومــــرض  (Ulcerative Colitis)منــــه التهــــاب القولــ
وهذه من أمــراض الجهــاز الهضــمي المزمنــة وأكثــر خطــورة علــى حيــاة المــريض مــن  (Crohn's Disease)كرونز
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إنمـــا القولـــون العصـــبي . هـــذا الخطــأ الشـــائع عنـــد الكثيـــر بــين هـــذه الأمـــراض وبـــين مــرض القولـــون العصـــبيمــرض 
... فمـــثلًا الإمســـاك وانتفـــاخ الـــبطن مـــن علامـــات وأعـــراض  القولـــون العصـــبيمـــرض  حـــدث نتيجـــة تشـــابه أعـــراض

 القولــون العصــبيلكــن يجــب معرفــة أن  القولــون العصــبيالتهاب القولون التقرحــي وبهــذا تتشــابه هــذه الأعــراض مــع 
 لا يوجد به تقرحات وتشققات وصديد على الإطلاق مثلما يحدث لمريض التهاب القولون التقرحي.

هاب القولــون التقرحــي يصــيب الأشــخاص الــذين تتــراوح الــذين تتــراوح أعمــارهم بــين العشــرين والأربعــين عامــاً, ولا الت
يعرف أسباب هذا النوع من الالتهاب, إلا أنه يعتقد أن التوتر العصبي والعوامل النفسية الأخرى قــد تزيــد مــن تفــاقم 

 المعاناة من هذا المرض. 
 القولون الهضمي ؟و القولون العصبي الفرق بين 

القولـــون الهضـــمي تعبيـــر وكمـــا قلـــت ســـابقاً فـــإن هـــذا التعبيـــر عنـــدما أســـمعه مـــن المـــريض فإنـــه يقصـــد فـــي الأغلـــب 
القولــون وزيــادة حــدة أعراضــه عنــد تنــاول مــأكولات معينــة فــإن ولكــن بســبب تهــيج القولــون العصــبي أصابته بمــرض 

.. ومــن هنــا انتشــر هــذا المســمى المخــادع, وفــي بعــض المريض يربط بين عملية الهضــم والأعــراض التــي تظهــر .
الأحيـــان يطلـــق المرضـــى والنـــاس مصـــطلح القولـــون الهضـــمي علـــى مـــرض آخـــر هـــو مـــرض التهـــاب القولـــون وهـــو 
مــرض حــاد فــي العــادة, لكــن فــي الغالــب لــيس لــه مضــاعفات إذا تــم تشخيصــه بســرعة وعلاجــه بدقــة, واعتقــد بــأن 

لا تحتـــاج لعمـــل منظـــار وتســـتطيع التحاليـــل والفحوصـــات الطيبـــة اكتشـــافه مســـألة تشـــخيص التهـــاب القولـــون ســـهلة و 
 (colon3. com 3)وتحديد أسبابه العضوية. 

 :القولون العصبيفحوصات إضافية لمرضى 
قد يقترح الطبيب عــدة فحوصــات ومنهــا فحــص البــراز لفحــص وجــود التهــاب أو مشــكلة ســوء امتصــاص, وتســتخدم 

 لأغراض التي تعاني منها, ومن هذه الفحوصات : الفحوصات لنفي وجود مسبب آخر ل
 التنظير السجمي المرن )تنظير القولون والمستقيم المرن(: 

 ويفحص المستقيم والجزء الأخير من القولون باستخدام أنبوب رفيع مرن مزود بكاميرا صغيرة في نهايته. 
 تنظير هضمي سفلي )تنظير القولون(:

, (X-ray)محورية مقطعية لأعضاء وأنســجة الجســم باســتخدام الأشــعة الســينية  يتم في هذا التخطيط التقاط صور
وهذا التخطيط الإشعاعي للبطن والحوض يساعد الطبيب على نفي احتمالية وجود مســببات أخــرى للأعــراض التــي 

 تعاني منها.
 فحص عدم تحمل اللاكتوز : 

ــتقا ــي مشــ ــود فــ ــوز الموجــ ــكر اللاكتــ ــهم ســ ــروري لهضــ ــز ضــ ــزيم اللاكتيــ ــذا إنــ ــرز هــ ــمك لا يفــ ــان جســ ذا كــ ــب وا  ت الحليــ
الأنــزيم, قــد تحصــل لــديك أعــراض مشــابهة لتلــك لمصــاحبة للقولــون العصــبي, ومنهــا المغــص والغــازات والإســهال, 
ليحــدد الطبيــب إذا كــان هــذا هــو المســبب للأعــراض الموجــودة لــديك, قــد يطلــب منــك عــدم تنــاول الحليــب ومشــتقاته 

 .أسابيعلبضعة 

 ( al3laj.comالعلاج )نقلًا عن موقع 

 [: h1] التعليق
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