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  :مقدمة
البعض  اعتبرهالعبت المرأة في المنظوم التاریخي دوراً لا یمكن إنكاره حیث 

صاحبة الفضل الأول في التقدم التقني الذي تشهده البشریة في المجال الزراعي 
من الغذاء علي % 50حیث أنها تنتج والإنتاج الغذائي وللمرأة الریفیة دور كبیر ب

إلاّ أن هنالك بعض المعوقات التي تقف أمامها وتعیق سیر ، المستوي العالمي
أساسه بالجهل  ارتبطعملها من هذه المعوقات مرض الناسور البولي الذي 

  .) م2008 هالة أحمد(والممارسات الخاطئة من العادات والتقالید 
 ةجاء عن طریق الصدف اكتشافهأن  مرض الناسور موجود من القدم الا

والذي یعتبر الأب الروحي لأمراض ) جیمس ماریسون سمیث(الدكتور  اكتشفه
فقد كان في الماضي المصابات بالناسور البولي ینبذن من ) gynocolgy(النساء 
ویعشن في المزارع یشتغلن فیها لإعالة أنفسهن فكان الدكتور سمیث یشفق  ةالمدین

 ىكتشف هذا المرض عن طریق الصدفة من إحدافي مزرعته وقد  علیهن ویأویهن
ختراع أول جهاز كشف االمریضات العاملات بمزرعته وقام الدكتور سمیث ب

عاما بعد ثلاثة أیام من  17 للناسور البولي كما اغلق أول ناسور بولي لفتاة عمرها
یة لإغلاق أعلن الدكتور سمیث المبادئ الأساس 1855ولادة متعسرة وفي العام 

الناسور البولي والتي تعتبر مرجع في العصر الحاضر لعلاج الناسور وفي ذات 
بعد الدور الكبیر الذي لعبه دكتور سمیث . لعلاج الناسور ىالعام قام بإنشاء مستشف

بالولادة أصبح الناسور أقل حدوثا في الدول المتقدمة ولكن لا  الاهتماموزملائه في 
  .)م2010د صالح الطاهر (الدول النامیة  تزال المشكلة قائمة في

ذكرت منظمة الصحة العالمیة أن ناسور الولادة عبارة عن ثقب یظهر في 
قناة الولادة وتعاني النساء المصابات بهذا المرض الذي یمكن توقیه بشكل مستمر 
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جلدیة  يمن سلس البول الذي كثیرا ما یؤدي إلي عزلة اجتماعیة ومن عداو 
ویمكن أن یتسبب المرض حتي في وفاتهن كما ذكرت أن كل ، ةواضطرابات كلوی

في جمیع أنحاء العالم بناسور  ةمرأا 000، 100إلي  000، 50عام یشهد إصابة 
الولادة وتشیر التقدیرات إلي أن أكثر من ملیوني فتاة یتعایشن مع نواسیر ولادیة لم 

  .ىتعالج في آسیا وأفریقیا جنوب الصحراء الكبر 

ور البولي في العالم العربي فقد كان الدكتور نجیب محفوظ باشا عرف الناس
القصر العیني وقد قام  ىمن أوائل المهتمین بعلاج الناسور في مصر بمستشف

وقد حقق نجیب محفوظ شهرة عالمیة 1942_1904(حالة في عهده ) 400(بعلاج 
ته في المهبلي بأنواعه المختلفة لیتم عرض عملیا في جراحات إصلاح الناسور

دنبرة وجنوا ولوزان ویفد إلي القصر العیني   جراحومستشفیات لندن وأكسفورد وإ
لعلاج الناسور  ىتم إنشاء أول مستشف .أوروبا لمشاهدة هذا النوع من العملیات

البولي في أفریقیا في أثیوبیا قام بها الدكتور هاملت وزوجته في عهد الإمبراطور 
یعد  وثیوبیا في سبعینات القرن الماضي وهإلي إ جاءواسیلاسي والذین هیلا 

  .الثاني في العالم مستشفىال
وفي السودان تم إنشاء أول مركز لعلاج الناسور البولي علي ید البروفیسور 

وقد تم  الناسور البولي الذي یعد من الرواد السودانیین المهتمین بعلاج وحسن أب وأب
الخرطوم التعلیمي أما  ىبمستشف اسمهإنشاء مركز لجراحة الناسور البولي یحمل 

فقد كان الدكتور علي ، الكبرىعلي المستوي المحلي وعلي صعید ولایات دارفور 
أنشأ عنبرین . الفاشر التعلیمي من أوائل المهتمین بالناسور ىطه بمستشف

أما في الوقت الحالي نجد الدكتور أدم صالح . لرعایة مریضات الناسور ىبالمستشف
أمراض النساء والتولید من الذین وضعوا بصماتهم الواضحة  اختصاصيمحمدین 
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بقیام المخیم  الاهتمامفي مجال علاج الناسور بولایة دار فور ومن إسهاماته 
جون كیلي وبعض المنظمات  .السنوي لعلاج الناسور مجانا وذلك بمساعدة د

، منهاالطوعیة العاملة في مجال الصحة وذلك لإجراء العملیات وخاصة المعقدة 
نسبة الناسور بولایة شمال دارفور ونذكر الدكتور صالح  انخفاضمما أدي الي 

ودكتور . الطاهر بولایة زالنجي والذي بذل مجهودات كبیرة لعلاج حالات الناسور
  . طاهر بشارة فاشر

  :لدراسةا مشكلة 
تتلخص مشكلة الدراسة في مناقشة الاكتئاب كأثر نفسي لدي المصابات   

ور البولي وعلاقة ذلك ببعض المتغیرات الدیموغرافیة لدي عینة من بمرض الناس
مدینة الفاشر ایضا تكمن مشكلة  -المصابات بالمرض بمركز جراحة الناسور 

الدراسة في تفشي مرض الناسور بصورة كبیرة في مجتمع دارفور وبمجتمع الدراسة 
الناسور البولي كباحثة نفسیة في مركز جراحة  كما أن عمل الباحثة بصورة أخص

ومقابلتها لعشرات المصابات والأعداد المتزایدة بشكل یومي والحالات المتكررة 
 الاجتماعیةلصغیرات السن والاثار النفسیة الحادة الناتجة عن هذا المرض والاثار 

الكثیرة وأهمها العزلة والطلاق والهجر وأثره السلبي علي مریضات الناسور والاثار 
دعامة أساسیة من  أن المرأة باعتبارككل  المرض علي المجتمع لهذا الاقتصادیة

دعامات المجتمع كل تلك الأسباب أدي بالباحثة لطرق هذا الموضوع الخطیر 
  :شكلة الدراسة في السؤال التاليوتتمثل م

  لدي المصابات بمرض الناسور البولي؟ بالاكتئابماهي السمه الممیزة للإصابة 
في الاكتئاب لدي المصابات بمرض  إحصائیة هل توجد فروق ذات دلاله .1

 ؟)عاملة، ربة منزل(الناسور البولي تبعا للحالة الاجتماعیة 
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هل توجد علاقة دالة إحصائیا بین الاكتئاب لدي المصابات بالناسور البولي  .2
 ؟)أرملة، مطلقة، متزوجة(الاجتماعیة  الحالةو 

ات بالناسور البولي هل توجد فروق دالة إحصائیا في الاكتئاب لدي المصاب .3
 وعمرهن الزمني؟

هل توجد فروق دالة إحصائیا في الاكتئاب لدي المصابات بالناسور البولي  .4
  ومدة الاصابة ؟

  :أهمیة الدراسة
 بالإنسان واهتمامهالذي وصل إلیه العلم في مجال علم النفس  التطور الكبیر .1

 بالأفراد هتمامهواوحیاته النفسیة والاجتماعیة وتوفیر الطمأنینة والسكینة 
والمجتمع وبناء الدور المجتمعي تجاه بعضه البعض كل ذلك أدي بالباحثة 

 . بمرض الناسور البولي للإصابةبمرض الاكتئاب الذي یحدث نتیجة  للاهتمام

بالرغم من الدراسات التي أجریت في مجال الاكتئاب إلا أن الدراسات تكاد تكون  .2
لك مما حدا بالباحثة إلي تناول هذا منعدمة في مجال الناسور البولي وذ

الموضوع للمساهمة في زیادة المعرفة بهذا المرض ونشر الوعي بمخاطرة 
 المرأة دعامة أساسیة باعتبار الصحیة والنفسیة للمرأة وأثره الكبیر علي المجتمع

 .من دعامات المجتمع

لبولي والتي تشكل هذه الدراسة مجالا للدراسات النفسیة المتعلقة بمرض الناسور ا .3
 . لا تزال تنتظر الجهد الكثیر من قبل الباحثین والمختصین

المسؤولین والمعنیین عموما وفي وزارة الصحة علي وجه أخص  اهتمامإثارة  .4
بالمشاكل الصحیة التي یعاني منها سكان الأریاف والقري  انتباههمولفت 
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واثارها  علیها جتماعیةوالاواثارها النفسیة  الریفیة المرأةوالمشاكل التي تواجهه 
  . الاقتصادیة علي كل المجتمع السوداني

  :أهداف الدراسة
 معرفة السمة الممیزة في الاكتئاب لدي المصابات بمرض الناسور البولي؟ .1

معرفة الفروق في الاصابة بالاكتئاب لدي المصابات بالناسور البولي تبعا  .2
 .) عامله، ربة منزل(للحالة الاجتماعیة 

النفسي لدي المصابات بالناسور البولي  بالاكتئابوق في الإصابة معرفة الفر  .3
 .) أرملة، مطلقة ، متزوجة(تبعا للحالة الاجتماعیة 

لدي المصابات بالناسور البولي  بالاكتئابمعرفة الفروق في الإصابة  .4
 وعمرهن الزمني

لدي المصابات بالناسور البولي ومدة  بالاكتئابمعرفة العلاقة بین الإصابة  .5
  . الإصابة

  : فروض الدراسة 
وسط المصابات بالناسور البولي بالارتفاع بدرجة دالة  الاكتئابیتسم  .1

 .إحصائیا

لدي النساء المصابات  الاكتئابتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في  .2
 .) عاملة، ربة منزل(للمرأة  الاجتماعیةبالناسور البولي تبعا للحالة 

لدي النساء المصابات  الاكتئابفي  ةتوجد فروق ذات دلاله إحصائی .3
 .)أرمله، مطلقه، متزوجه( الاجتماع ةبالناسور البولي تبعا للحال

لدي المصابات بالناسور  الاكتئابفي  ةذات دلاله إحصائی توجد علاقه .4
 .البولي وعمرهن الزمني
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لدي المصابات بالناسور  الاكتئابتوجد علاقه ذات دلالة إحصائیة في  .5
  .بالناسور ةالبولي ومدة الاصاب

  :مصطلحات الدراسة
قیمة الشعور بالحزن حیث یشعر المكتئب بالیأس الشدید في  والاكتئاب ه

غیر قادر على و ولدیه شعور بالفتور ، التشاؤمو یشعر بعدم السعادة و مواجهة الأمل 
أن للاكتئاب جذور في الشعور بالذنب ناتج عن حسابات قدیمة وربما و اتخاذ القرار 
  ) م2009نبیل الفحل (. شعوریةازدواجیة لا 
  :الدیموغرافیةالمتغیرات 

الدراسات السكانیة  علم السكان أو هو) م2012الموسوعة الحرة، ( ورد في  
فرع من علم الاجتماع والجغرافیا البشریة تقوم علي دراسة علمیه لخصائص  وهو

 ات النمووالتركیب والأعراف ومكون ةفي الحجم والتوزیع والكثاف ةالسكان المتمثل
 ةوالاجتماعی ةونسب الأمراض، والحالات الاقتصادی) ةالإنجاب والوفیات والهجر (

    .ونسب الأعمار والجنس
  : الناسور

 .وناسور شرجي، ناسور بولي: وینقسم الناسور إلي قسمین  

  
  

  : البولي الناسور
القناة البولیة بالجهاز التناسلي بحیث یكون خروج البول في غیر  اختلاط وه  

  .موضعه الطبیعي وذلك عن طریق المهبل من غیر تحكم المریضة فیه
  : الناسور الشرجي
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تكون قناة تصل بین سطح الغشاء من جهة وسطح الجلد الخارجي المحیط  وه    
نتیجة ، عادة یكون مصحوبا بإفرازات صدیدیة، والناسور، الأخرىبالشرج من الجهة 

  . دالناسور بالمیكروبات المولدة للصدی وغز 
 مجموعة من النساء مصابات بمرض الناسور البولي :المصابات بالناسور البولي

من كافة أنحاء دارفور تتفاوت  مدینة الفاشر جراحة الناسور البولي موجودات بمركز
  .سنة 60_14أعمارهم من سن 
  :الولادة المتعسرة

سمیث وهاملیت والتي تؤدي إلي و هي الولادة التي وضعت عن طریق ار   
كذلك معدل وفیات الأمهات والذي . اعفات خطیرة من بینها الناسور البوليمض
  .ألف سنویا في الدول النامیة000، 100من1000 ـب یقدر

  :الولادة التقلیدیة
هي الولادة التي تتم بدون وجود كادر صحي مؤهل وتتم بطریقة بدائیة جدا   

حال تعسرت الولادة وتقوم وفیه تتعرض المرأة لخطر شدید وقد تستمر لعدة أیام في 
  .غیر مدربة امرأةبه 

  :حدود الدراسة
ولایة شمال دارفور ـ مدینة الفاشر ـ مركز جراحة الناسور : دود مكانیةح.1

 . والمسالك البولیة

ـ مجتمع الدراسة بولایة شمال دارفور في إقلیم دارفور في : الحدود الجغرافیة.2
شمالا وخطي  10، 20شمال غرب السودان یمتد بین خطي العرض 

كلم ما یعادل خمس مساحة  000، 500شرقا مساحته الكلیة  22، 27الطول
  ) 2006لایف منقار .عبد الغفار أحمد(السودان 
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  م2015م إلي 2012، في الفترة ما بین: الحدود الزمانیة 
  : مركز جراحة الناسور البولي

بدعم من  2006م تأسس مركز جراحة الناسور البولي بمدینة الفاشر في العا
 اختصاصيدم صالح محمدین أ بروفیسوربإیعاز من و مؤسسة البر والتواصل 

البولي مجانا من  أمراض النساء والتولید والذي كان یقوم بعلاج حالات الناسور
بالتعاون مع دكتور جون كیلي بریطاني الجنسیة والذي یقوم بعلاج هذه  2001العام

مریضات من مختلف أنحاء السودان ودول  المركز یضمو  الحالات مجانا أیضا
  .الجوار

غرفة +  المركز عنبرینم ویضم 2007رسمیا في العام  افتتاحهالمركز تم 
مكتب + مكتب للسسترات والدعم النفسي + غرفة تحضیر وتخدیر +عملیات مجهزه 

الفحوصات والمقابلات مجانا وذلك و ، كل ملفات المریضات. استراحة+ للأطباء 
 بالإضافةكمنظمة الأمم المتحدة للسكان  منظمات عالمیة+ وزارة الصحة بدعم من 

  .الذكاةلدیوان 
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  الفصل الثاني
اෲ්طـار النـظـري 

  الـدراسـات السابقةو
 

  
  
  
  
 

 المبحث الأول

  الاكتئاب
  

  :مقدمة
من سكان العالم من مرض الاكتئاب بشكل حاد یحتاج % 12یعاني حوالي   

یصاب الناس بالاكتئاب بطرق . في وقت ما في حیاتهمو وقت أإلى علاج لبعض ال
على مریض الاكتئاب هي معاناته من  ومختلفة ولكن من أبرز العلامات التي تبد
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أما العلامات الأخرى المعروفة الخاصة بالاكتئاب فتتضمن ، سیئة وحالة مزاجیة أ
م وسیطرة الأفكار الاستیقاظ المبكر والإرهاق الدائ ومشكلات في النوم أو الخمول 

صعوبة الوصول إلى قرارات صائبة  والسلبیة التشاؤمیة وصعوبة التفكیر المنتظم أ
  .وجود تغیر في الشهیة وفقدان الرغبة في الحیاةو 

وبالنسبة لأغلب الناس تتم استشارة رد الفعل الخاص بالاكتئاب من خلال 
ولیس من السهل ، مجموعة من أحداث الحیاة التي یجدون أن التعامل معها صعب

لكن هناك بعض الطرق التي یمكن من خلالها أن و ، التخلص السریع من الاكتئاب
  . ) 123: م2008باول . (یخلص المریض نفسه تدریجیاً من الاكتئاب

  :التطور التاریخي للاكتئاب
قراط منذ حوالي  واهتم العلماء منذ العهود البعیدة بالاكتئاب فقد تحدث أب

شدة الانقباض  وما یعرف بالسواد أ وبل المیلاد عن المیلانخولیا أأربعمائة سنة ق
في أواخر لبقرن المیلادي الأول أشار اریتوس الذي مارس الطب في روما إلى و 

هي ملاحظات مازال و الإحساس بالعجز و الاكتئاب بأنه یتصف بالیأس وقلة الحیلة 
عرض الأساسي في یأخذ بها كثیر من الباحثین الیوم حیث یعتبرون الیأس ال

  .الاكتئاب كما أنه عامل مسبب له
وفي أوائل القرن التاسع عشر كان اسكیرول أول طبیباً یقدم وصفاً دقیقاً 

وصفاً ) فالریه(م نشر طبیب فرنسي یدعى 1854لحالات الاكتئاب وفي عام 
الذین یعانون  يفقد درس حالات المرض. الاضطرابات الوجدانیةلحالات الاكتئاب و 

  ولاحظ  لاكتئاب على مدى ثلاثین عاماً من ا
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الة من النشوة والاستخفاف ثم حالة من حأن بعض هؤلاء المرضى تنتابهم 
  .أطلق على هذا النمط من الاضطرابات لفظ الجنون النوابيالاكتئاب و 

ویشیر لفظ الاضطرابات الوجدانیة في العصر الحدیث إلى نوع من الاضطرابات 
مستمدة من اضطراب المزاج ویمكن أن یكون المزاج حالة  ومظهرها الأساسي ه

حالة الاكتئاب  وي حالة الهوس أكما یحدث ف، اتجاهین ومضطرباً في اتجاه واحد أ
 Unipolarیمكن القول بوجود نمطین من اضطرابات الاكتئاب أحادي القطب و 

Dep  حیث یعاني المرء من أعراض الاكتئاب دون أن یمر بحالة من الهوس
  ) 39:م2005البوني(. الاكتئابذهان الهوس و  وأ Bipolar Depاب والاكتئ

  :مفهوم الاكتئاب
ذهاني یدخل في دائرة ما یعرف  والاكتئاب كاضطراب عصابي أ

بالاضطرابات شیوعاً وهي تتضمن الحالات الشاذة والتي یكون فیها اضطراب 
ن الاكتئاب كما وهي تتضمن أنواعاً مختلفة م، سمة الرئیسیةالالانفعال  والمزاج أ

التي تتراوح بین  راباتطالاضمجموعة و  ینالاكتئاب تتضمن اضطراب الهوس
  ) 39:م2005السید  خیر( .القاسیة یةوالذهانالاستجابات الخفیفة غیر الحادة 

آخرون المذكور في كجور إلى مفهوم مصطلح الاكتئاب و یشیر بشیر الرشیدي و 
حدید هذه المفاهیم بطرق مختلفة لوصف یستخدم في ثلاثة مفاهیم مختلفة وینطوي ت

كینونة من أعراض  وراض أعمركب من الأ وعرض معین أ ومعین من الشعور أ
  .مرض ممیز

ذلك الشعور یدل على ) الشعور بالمزاج المكتئب(یشیر إلى : المفهوم الأول )1
، الوقتي بالحزن والشعور العابر أ والهبوط في المزاج عن المستوى المعتاد أ
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التحقیر ویستخدم غالباً مصطلح  والسأم أ ومن شعوراً بالضجر أقد یتضو 
 . الخبرة الذاتیة ولتسمیة هذه الحالة أ) مكتئب(

یستخدم هذا المفهوم باعتبار الاكتئاب مركباً من الأعراض : المفهوم الثاني )2
فیتحدد على أنه نمط مركب من الانحرافات في المشاعر ) اكتئابیه ةزمل( وأ
بل یصف تجمعاً من المظاهر ، یمثل اضطراباً نفسیاً ممیزاً  وكالسلو المعرفة و 
یتراوح في ر في بعض الأحیان أنها بعد نفسي مرضي بالأعراض التي تعتو 

زملة  ووقد تبد، الدرجة الشدیدةو بین الدرجة ) ةدرجة اللاسوی(الكثافة 
 . الاكتئاب في بعض الحالات مصاحبة لإضراب نفسي محدد

تشیر إلى نمط ، بر الاكتئاب كینونة ممیزة من الأعراضیعت: المفهوم الثالث )3
شكل معین من الاضطرابات الذي قد یصنف اعتماداً إلى تاریخ  ومعین أ
 ) 49:م2003كجور بشیر (. الأعراضو الحالة 

  
  

  :تعریف الاكتئاب
حالة  والاكتئاب ه) م2009یب الأسماء أحمد عكاشة الوارد في ط(یعرف 

التقلیل من و الشعور بالإثم والتردد الشدید وفقدان الشهیة و  تتسم بالأفكار السوداویة
هة والأرق الشدید المبالغة في الأمور التافتخاذ القرار و اعدم القدرة على قیمة الذات و 

  . المعاناة من بعض الأفكار الانتحاریةبأوهام مرضیة و 
لإنسان بالحزن والكدر شعور ا والاكتئاب ه) م2008رامز طه (یعرف و 

، ممتع وعدم القدرة على الاستمتاع بأي شيء سار أس وفقدان الاهتمام و والیأ
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فمریض الاكتئاب یفقد الرغبة في الشهیة لكل ما كان یشتهیه من قبل بل لا یجد 
  .لذة لأي شيء في الدنیا وطعم أ

إلى ) 20:م2008الحباشة المذكور في حلیمة سرحان والخطیب و (ویشیر 
م والطعام النو یة وهي المزاج والمظهر والحركة و لاكتئابوجود عدد من المظاهر ا

  .الأعراض الذهانیةالنشاط والتفكیر والأعراض الجسدیة والجنس والقدرات العقلیة و و 
حالة من انخفاض معنویات  والاكتئاب ه) م2006طارق كمال (یعرف و 

 في الحالة المزاجیة له وقلة النشاط الحركي وصعوبة التصرف المریض وسوء
  . التي تحتاج إلى ذكاءالحالات 

بأن الاكتئاب قد یكون أحد التقلبات المعتادة ) 17:م2004الشربیني (یعرف و    
خسارة مالیة  والأسى كفراق صدیق أللشعور بالحزن و  وجابة لموقف یدعللمزاج است

أحد الأمراض النفسیة  والاكتئاب هو . رض آخروقد یكون الاكتئاب مصاحباً لأي م
  .جود مظاهر نفسیة وأعراض جسدیةبو  یتمیزو المعروفة 
یعتبر الاكتئاب حالة وجدانیة ناتجة من فقدان شيء ) 19:م2002الوافي (ویعرف 

تحویل الاهتمام من حالة من الهبوط والحزن و  وتئاب هما إضافة إلى أن الاك
  .الخارج إلى الداخل

الاكتئاب بأنه اضطراب وجداني ) 25:م2001مدحت عبد الحمید(یعرف و 
قد یكون ، زملة أعراض وراض أعأ والسمة أ ولأوجه قد یشیر إلى الحالة أمتعدد ا

في كل هذا درجة من الشعور و . المزاج واضطراب في الشخصیة أ وعصاباً ذهاناً أ
، بالألم النفسي النسبي ینتج عن انخفاض نسبي في المستوى العام لنشاط المرء

  . نتحاریتراوح مداه من الشعور بالحزن إلى الشروع في الاو 
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الاكتئاب بأنه ألم نفسي یتمیز المصاب به ) 5:م2000محمد خیر (یعرف و 
افتقاد النشاط و الخوف و العجز عن مواجهة المستقبل و التعاسة و بالحزن الشدید 

تكرار أفكار یائسة وربما تكرار و صعوبة في العلاقات الاجتماعیة و الإیجابیة و 
  . الأفكار الانتحاریة

  :تفسیرات الاكتئاب

  :نظرة البیولوجیةال

یفترض هذا التفسیر إمكانیة انتقال الأعراض : التفسیر الوراثي للاكتئاب
أتى الدلیل من خلال دراسات التوائم و ، الاكتئابیة من خلال الجینات الوراثیة

وقد ، التاریخ الأسري للحالات المرضیةو دراسات التبني و غیر المتماثلة و المتماثلة 
ت دلیلاً على صحة التفسیر حیث وجد أن الوراثة تمارس قدم هذا الخط من الدراسا

دوراً هاماً في الإصابة بالاضطرابات النفسیة الاكتئابیة ولكن لیس دوراً كبیراً للغایة 
بل أن العوامل البیئیة تعد عوامل هامة جداً في الإصابة باضطرابات الاكتئاب 

  ) م2006زیزي . (أیضاً 

ركز بعض العلماء على : سیر العصبي الغديالتفسیر الكیمیائي الحیوي والتف
وكانت أول النظریات ، دور الناقلات العصبیة في الإصابة بالاضطرابات المزاجیة

حیث وجدت دارسة سیكلدر كراوت ) كلامین الكاتیو(في هذا الشأن خاصة مادة 
تسبب ) الكاتیوكلامین( م دلیلاً یؤكد أن النص النسبي للنورنفرین من1965

  .بینما تؤدي الزیادة فیه إلى حدوث الهوسالاكتئاب 
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في محاولات الباحثین الكشف عن الشذوذ : دور الشذوذ النیروفیسولوجي
ركز الباحثون على دراسة اضطراب ، النیروفیسولوجي في حدوث اضطرابات المزاج

فالجسم البشري یمر بدورة منتظمة یومیة من ، اضطراب الإیقاع البیولوجي والنوم أ
وتؤثر  Circadian Rhythms ما یسمى والیقظة أو ین حالات النوم تغییرات ب

الإفرازات الغدیة العصبیة في هذه الدورة وفي درجة حرارة الجسم وهذه الدورة تتبع 
ولأن الأفراد المكتئبین یظهرون اضطراباً في ، اللیلو الضوء على مدار النهار 

د یمثل اضطراباً في التنظیم عناصر هذه الدورة فقد إفترض الباحثون أن الاكتئاب ق
لقد بینت الدراسات لرسم الدماغ الكهربائي وجود شذوذ و الیقظة و الطبیعي لدورة النوم 

طیب الأسماء . (لدى المرضى المكتئبین في قیاس النشاط الكهربي للمخ
  ) 23:م2009

هناك أدلة عدیدة على أن الاكتئاب یرتبط بالتذبذب في : التأثیر الهرموني
من النساء اللاتي دخلن % 41فقد وجد أن ، الجنس خاصة لدى النساءهرمونات 

ن كان و ، مستشفى الأمراض النفسیة حدث لهن ذلك قبل موعد الطمث بیوم واحد إ
هذا لا یعني أن الطمث سبب الاكتئاب بل أنه یعتبر مثیراً للاضطراب موجود 

صي الرابع یشختقد أفرد الدلیل الو . ه بالشدة الكافیة لطلب العلاجبحیث یجعل
تشخیصاً سمي بعسر المزاج قبل الطمث في فئة  DSM-IVللأمراض النفسیة 

كما وجد أن هرمون الغدة الدرقیة یلعب دوراً . الاضطرابات الاكتئابیة غیر المحددة
 ) 23:م2009طیب الأسماء طارق . (كتئابفي الإصابة بالا

  :أعراض الاكتئاب
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راض الواردة في دلیل منظمة الصحة نجد أن هناك اتفاقاً كبیراً بین الأع
بأن هناك  DSM-IVودلیل الرابطة الأمریكیة للطب النفسي  ICD 10 –العالمیة 

أخرى مصاحبة للاكتئاب الأساسي الخالي من الأعراض و ثلاثة أعراض أساسیة 
  .الذهنیة

  :الأعراض الأساسیة

  واء الخو المزاج المكتئب معظم الیوم تقریباً من شكوى المریض بالحزن  )1
 .معظم الأنشطة والاستمتاع في كل أو فقدان الاهتمام  )2

كجور بشیر (. النشاط انعدام وقلة أو إلى التعب یؤدي  تناقص الطاقة الذي )3
  ) 55:م2003

 :لأعراض المصاحبةا

  % 50انخفاض واضح في الوزن أكثر من  )1
 تأثم زائد زیادة غیر ملائمة  والقیمة أ بانعدامالإحساس  )2

 كثرة النوم  ورق أالأ والنوم أ اضطراب )3

 ) النظرة السلبیة للمستقبل(التشاؤم  )4

 عدم القدرة على اتخاذ القرارات  والتركیز أ وتناقص القدرة على التفكیر أ )5

 محاولة وأتفكیر متكرر في الانتحار بدون خطة  وأفكار معاودة الموت أ )6
 ) ICD-I.-WHO. (الانتحار وفق خطة محددة لتنفیذ الانتحار

  أن أعراض الاكتئاب تنقسم إلى ثلاثة) 55-5: م2005بوني ال(بینما یرى 

  :أعراض جسمیة: أولاً 
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  لاسیما الأرق% 90اضطرابات النوم بنسبة  .1
 من المرضى% 80الاستیقاظ المبكر بنسبة  .2

 % 80الإمساك بنسبة  .3

 %70نقص الوزن بنسبة  .4

 %70التعب العام بنسبة و الضعف  .5

 %70الدوار بنسبة  .6

 %60 ضعف الشهوة الجنسیة بنسبة .7

 %60أعراض قلبیة بنسبة  .8

 % 50اضطرابات حسیة عصبیة بنسبة .9

 % 50صراع بنسبة  .10

 %40الغثیان بنسبة  .11

 % 25اضطرابات الدورة الشهریة بنسبة  .12

  

 :أعراض انفعالیة: ثانیاً 

  % 90مزاج متدني كئیب بنسبة  .1
 %80الإحساس بفقد العون بنسبة و الیأس وعدم الدافعیة و مشاعر الإثم  .2

 %70البكاء بنسبة و التهیج و القلق  .3

نوبات القلق و من الموت و من المرض الجنسي و الخوف من الجنون  .4
 % 60بنسبة

 %50التفكیر في المستقبل و الحاضرة و اجترار الذكریات الماضیة  .5
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 :أعراض نفسیة: ثالثاً 

  %90الانتباه ضعیف بنسبة و یكون التركیز و الصباح أسوء أوقات الیوم  .1
 % 80دان الاهتمام بنسبة القرار وفق اتخاذلقدرة على اعدم  .2

 %60ضعف الذاكرة بنسبة  .3

 %30أفكار انتحاریة ورغبة في الموت بنسبة  .4

 :الشخصیة شبه الاكتئابیة

قد لا یوجد نمط من أنماط الشخصیة یطلق علیه الشخصیة الاكتئابیة لكن   
یمكن استناداً إلى علم الطابع أن نجد بعض الصفات المشتركة یمكن أن تتجمع 

محاولة تصنیف و . ة خاصة توجد لدى الذین یصابون بالاكتئابلتشكل شخصی
الناس إلى أنماط شخصیة مختلفة هي محاولة قدیمة تستهدف تحلیل انفعالات 

  .اتجاهات الأفرادو أمزجة و 

قد تعرضت هذه التصنیفات و العقلیة  ومن خلال الخصائص الجسمیة أ  
وسطة إذ یحمل كل فرد لأن معظم الناس في الواقع یقعون في نماذج مت للتشكیك

ومن ، سمات وخصائص شخصیة لیست بالضرورة وضعها في قوالب محددة
على ما ) الأمزجة الأربعة(النظریات القدیمة التي تفسر الشخصیة نظریة جالیوس 

نمزج بنسب ) التراب، الهواء، الماء، النار(قاله القدماء من أن العناصر الأربعة 
  .عروفةمختلفة فتتكون جمیع المواد الم

البلغم و السواد و الصفاء و وس على أن الأخلاط أربعة الدم یوتقوم فرضیة جال  
تمتزج في الإنسان امتزاجاً متكافئاً متوازیاً فیكون الشخص متزناً وقد یتغلب أحد هذه 
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الأخلاط على الأخرى مما یسبب أسلوباً انفعالیاً خاصاً بالفرد یسمى بالمزج فإذا 
ذا زادت نسبة السواد سمي المزاج سوداوي زادت نسبة الدم سمي الم زاج دموي وإ

  ) 55-54:م2005البوني . (وكان صاحبه متشائماً بطیئاً 

  :القابلیة للإصابة بالاكتئاب

هنالك و إن بعض الناس یكونون أكثر قابلیة للإصابة بالاكتئاب عن غیرهم   
صابة بالاكتئاب عدد من العوامل الوقائیة التي یمكن أن تقلل من قابلیة الفرد بالإ

  :وهي كالآتي

  ممارسة عادات تفكیر ایجابیة .1
 إدارة الضغط العصبي .2

 الفعالة للدعم الاجتماعي مالاستعانة بالنظ .3

 الأفكار والمشاعرو التعبیر بثقة عن الاحتیاجات  .4

 الاهتمام بالذات و الموارد و التوازن بین الاحتیاجات  .5

. لذات ولیس على الانجازاتالتمتع بثقة كبیرة في النفس اعتماداً على تقدیر ا .6
  ) 124-123:م2008بول (

 :المجتمعو الثقافة و الاكتئاب 

هذا التفاوت نتیجة و تختلف نسبة وقوع المرض في بلدان العالم المختلفة   
الدینیة فهنالك و الاجتماعیة و التباین الواضح بین بلدان العالم في النواحي الثقافیة 

التي تغذي و الحزن في نفوس الناس و بعض الثقافات التي تعكس تأصیل الألم 
الشعور بالاكتئاب كمظهر من مظاهر الحیاة العاطفیة للأفراد الذین ینتمون إلى تلك 
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شعر و ویتضح ذلك من بروز نزعة الكآبة في أوجه الحیاة المختلفة من أدب . الثقافة
فنون أخرى ولعل نمط الحیاة الاجتماعیة في بعض نواحیه و غناء و رقص و موسیقى و 
 یمكن تفریقه عن أوجه الحیاة الثقافیة لشعب ما ولما كان الإنسان وحدة اجتماعیة لا

المتماسك یعتبر قوة و بالضرورة فإن المجتمع الثابت  وسواء جاء ذلك مطابقاً لطبعه أ
أما تلك المجتمعات التي اتجهت في الحیاة أفرادها اتجاها ، مانعة لحدوث الاكتئاب
  .عائلیاً متماسكاً فإن الاكتئاب أكثر وقوعاً بین أفرادها فردیاً وجدانیاً لا اتجاها

عكسها ویكون ذلك  والاكتئاب أ ووللعقیدة الدینیة أثرها في توجیه الإنسان نح  
عن طریق المدى الذي یؤكد فیه العقیدة على الشعور بالألم وخاصة في المراحل 

عة في كل عقیدة وعلى الشعائر الدینیة المتبو عن طریق الطقوس و الأولى من الحیاة أ
في المسیحیة أكثر من المذهب  يكلیسبیل المثال نجد أن المذهب الكاثلو 

البروتستانتي تأثیراً على الشعور بالألم كما أن الطقوس المتبعة تعزز من هذا 
  . تغذي النزعة الاكتئابیة في حیاة الفردو الشعور 

ذلك لأنها مباشرة و كتئاب أما الدیانة الإسلامیة فهي أقل الدیانات توجیهاً للا  
لا تترك المجال لقیام حالات الصراع النفسي الذي و في تحدید المسئولیة عن الذنب 

الدینیة في و الاجتماعیة و مع أهمیة الجوانب الثقافیة و قد نجده في بعض الدیانات 
هذه العوامل للتغیر أكثر تأثیراً في  ألا أن تعرض. نسبة وقوع الاكتئابالتأثیر على 

خاصة إذا ، یرغیجماعات التي یشملها هذا التالو ع حالات الاكتئاب بین الأفراد وقو 
البوني . (تجریده من الضمانات النفسیةو كان هذا التغییر في اتجاه عزل الفرد 

  ) 40:م205

  :تقدیر الذاتو الاكتئاب 
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یرى أصحاب مدرسة الذات أن المریض بالاكتئاب یعاني من وجود فكرة   
، عر بها وقد یتخذ المریض عدة سبل لیثبت العكس من ذلكوضیعة عن نفسه یش

یزید من أنشطته في محاولة منه لتفادي هذه و  مواجهة مشكلتهو فیهرب من نفسه 
  ) 111:م2007خیر السید . (تدني تقدیرهاو الفكرة السلبیة عن الذات 

الشعور بالإثم و الفشل ولوم الذات و بالإضافة إلى أن شعور الفرد بالنقص   
تدني تقدیرها كلها مظاهر لمفهوم الذات السلبي و تشویه صورة الذات و ب الذنو 

  ) 7:م2004أحمد . (للمریض بالاكتئاب

  

  

  :النوعو الاكتئاب 
وأن الاكتئاب  النوعو من الثابت علمیاً أن هناك ارتباط وثیق بین الاكتئاب    

سبة ن أن وهالمعدل الشائع بین التقاریر و یحدث بین النساء أكثر من الرجال 
  . )1:2(الإصابة بالاكتئاب للنساء مقابل الرجال هي 

م المذكور في خیر السید أن نسبة 2004في السودان بینت دراسة هرون  
كما بینت أن الاكتئاب یتمیز ) 2:1(إصابة النساء بالاكتئاب إلى الرجال 

أن النوع الأنثوي أكثر عرضة و . بالاستمراریة أكثر في النساء دون الرجال
  .القلق السابق للدورة الشهریةو الاكتئاب ما بعد النفاس و بات القلق العام لاضطرا
سلطة اتخاذ و ما یفسر ذلك أیضاً فقدان المرأة للتمتع بالاستقلال الذاتي و   

معظم أوجه حیاتها و ، فرص الوصول إلى الدخول المالیةو القرارات المصیریة 
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ب في أوسط النساء أوضاعاً كما یفجر الاكتئا، صحتها لا تخضع لإدارتها وحكمهاو 
خیر سید . (الوقوع في الفخو الإذلال و  ةانهرات تتمیز بمشاعر الإخبو تجارب و 

  ) 112:م2007

  :تصنیف الاكتئاب

وما زال العلماء مختلفون حتى  هناك صعوبة كبیرة في تصنیف الاكتئاب
اب ولعل أول التصنیفات التي أعطیت للاكتئ، الآن حول التصنیف الأمثل للاكتئاب
  : الذي صنف بمقتضاه الاكتئاب إلى نوعینو ذلك التصنیف الذي أعطاه كرایبلن 

سب السیكولوجیة كما اكتئاب یحمل بعض الن ووه) النواب: (الاكتئاب الدوري .1
، أسلوب حیاته وطریقة معیشته أ وغیر مرتبط تماماً ببیئة المریض أ یبدوا أنه

البیئة  ویقة للوراثة أكما أن أسباب حدوثه تعزي على تلك الجذور العم
  . یضالأ والجسمیة أ

بالغ المدى من و عبارة عن رد فعل صارم  وهو : الاكتئاب النفسي الوراثي .2
عادة ما و البقاء في حیاة المریض  وولاسیما قوة الدیمومة أ، ناحیة القوة والشدة

 ) 90:م2007خیر السید. (یظل في المستوى العصابي

أن هناك أربعة أنواع ) 91:م2007(د ویرى واطس المذكور في خیر السی  
 :من الاكتئاب هي

أكثر أنواع  وویرجع إلى ظروف الحیاة الیومیة وه Reactive :اكتئاب تفاعلي )1
  .الاكتئاب انتشاراً 
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والذي قد  Symptomatic Depression: الاكتئاب الراجع لعلة جسمانیة )2
فیروس  وألمرض عصبي باركنسون  ویأتي مصاحباً لفیروس مثل الأنفلونزا أ

كما یمكن حدوثه بواسطة التسمم من المعادن الثقیلة كالزئبق ، الكبد الوبائي
یمكن أن یجعل ) ب(كما أن نقص بعض عناصر الغذاء كفیتامین ، الرصاصو 

 . الفرد متأثراً سلباً بالطقس ویشعر بالكآبة

 Primary Endogenous Depression: الاكتئاب الأولي الداخلي المنشأ )3
 ووقد یأتي بعدة أسماء مثل الذهان أ، أكثر إثارة كما أنه مستقل تماماً نوع  وهو 

 .المالنخولیا والاكتئاب الداخلي المنشأ أو ذهان الهوس 

 secondary Endogenous: الاكتئاب الثانوي الداخلي المنشأ )4

Depression ناك ثلاثة أنواع من الاكتئاب هيویرى ولیم الخولي أن ه: 

 عل لظروف خارجیة اكتئاب تفاعلي كرد ف  .أ 

حالات اكتئابیة راجعة لعوامل نفسیة فردیة لا شعوریة یحس بها المریض بالحزن   .ب 
 .تعرف بالاكتئاب العصابيو الأسى دون أن یعرف مصدر إحساسه الحقیقي و 

ولكنها راجعة لاضطراب في ، حالات اكتئابیة لیس لها سبب شعوري یفسرها  .ج 
خیر سید . (نه اكتئاب داخلي منشأفي هذه الحالة یوصف بأو ، الجهاز المركزي

 ) 92:م2007

الصادر عن منظمة الصحة  ICD-10 العالمي العاشر للأمراضالتصنیف  أما
 :م فقد أشار إلى تصنیف الاكتئاب كما یلي1992العالمیة عام 

  Primary: اكتئاب أولي - 1
 Unipoler: اكتئاب أحادي القطب )1
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 اكتئاب مع القلق :Mixed Dep – Anxiety 

 تئابیةنوبة اك :Depression 

 اضطرابات اكتئاب متكرر: Recurrent 

 عسر المزاج :Dysthymia 

 Bipolar: ثنائي القطب )2

 اضطراب وجداني :Affective Disorder  مع هوسMania 

 دوریة المزاج :Cychothymia 

 :أخرى )3

 الاضطرابات الوجدانیة الموسمیة :Seasonal Affective Disorder  

 اكتئاب وجیز متكرر :Brief Recurrent Depression 

 Secondary: اكتئاب ثانوي - 2

من استخدام المخدرات و نفسي أ وكنتیجة للإصابة بمرض آخر عضوي أ ووه
مع  Severحادة و  Moderateتتراوح نوبات الاكتئاب بین متوسط و ، الأدویةو 

 Psychotic .)(WHO1992ذهنیة  وأ Somaticجسدیة  وجود أعراض

الاكتئاب علاوة  نوعین آخرین من أنواع) 188-187:م2004(ویصف الشربیني 
 :إلى ما سبق هما

التقدم في و مصاحب لمرحلة الشیخوخة  وهو ) سن القعود(: اكتئاب المسنین .1
نفسیة تكون سبباً في زیادة احتمال و السن وما یحدث من تغیرات جسدیة 

  . الإصابة بالاكتئاب
فیها أي علامات یعبر عن حالة مرضیة لا تظهر  ووه: الاكتئاب المقنع .2

 .لیست نفسیةو واضحة للاكتئاب مع وجود شكاوى من أمراض جسدیة 
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أن الاكتئاب ) 93:م2007خیر السید (أما في السودان فیرى طه بعشر المذكور في 
 _:یصنف إلى ثلاثة مجموعات

  الاكتئاب الموقفي و ویتضمن الاكتئاب الاستجابي  Neurotic: الاكتئاب العصابي )1
ذهان الهوس و ویتضمن اكتئاب سن القعود  Psychotic: يالاكتئاب الذهان )2

 .الذي لا تظهر فیه أعراض الهوسو الاكتئاب الداخلي و 

 :الذي یتضمن الاكتئابو  Psymptomatic: اكتئاب الأعراض )3

لتهاب االالتهاب الرئوي و و كحالة ثانویة للأعراض الجسمیة الحادة كالأنفلونزا  .1
 .البلهارسیاو زار  لوهن المزمنة كالكلاحالات او ریا ملا الو السحائي و الكبد 

 .كحالة ثانویة لاستخدام العقاقیر .2

خیر السید . (الكحولیةو ضغط الدم و كحالة ثانویة للأمراض العضویة  .3
 ) 93:م2007

  :النظریات النفسیة المفسرة للاكتئاب
كل منها باتجاه نظري  یرتبط هناك أربعة مناح أساسیة في دراسة الاكتئاب  
نظریة و النظریة السلوكیة و تجاهات النظریة هي نظریة التحلیل النفسي هذه الا، موحد

وفیما یلي عرض موجز للافتراضات الأساسیة لهذه ، النظریة المعرفیةو الذات 
  :النظریات

  :نظریة التحلیل النفسي
 يیكودیناماأول تفسیر أول تفسیر س وم قدم ابراهام ماسل1911في عام   

ما ینجم عن ذلك من عدوان متحول و إلى كبت الغرائز  فیه الاكتئاب وللاكتئاب یعز 
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قدم فروید تفسیرات للاكتئاب تتصف  وإلى الداخل اعتماداً على تفسیرات ماسل
  .أعتبر الاكتئاب عدواناً على الذاتو بتحول الانفعالات السالبة إلى داخل الفرد 

رة الربط ویتفق كثیر من العلماء إلى تفسیر التحلیلي للاكتئاب یعتمد على فك  
 والاكتئاب كرد فعل للفقدان فكرة أساسیة في كتابات ماسلو ، الاكتئابو بین الفقدان 

الاكتئاب و العلاقة بین الفقدان و . علیها فروید نظریته لاحقاً في الاكتئاب ىالتي بنو 
في النظریة التحلیلیة لیس علاقة مباشرة فالاكتئاب لیس تعبیراً مباشراً عن الحزن 

فقدان بل الفقدان یتم الشعور به في مستوى اللاوعي بطریقة تتسبب  معاناة نتیجةو 
ویمكن القول بأن ، الهجرة والشعور بالتخلي أو في أن یشعر الفرد بمزیج من الذنب 

الذنب قد ینتج عن استجابة لخلیط من المشاعر التي توجد لدى الفرد تجاه الآخر 
فكرة و . الفراغو ساساً بالخواء لكن عندما یختفي الآخر ویذهب فإن الفرد یخبر إحو 

فقد یكون فقدان ، الفقدان في تفسیر الاكتئاب لیس بالضرورة أن تكون فقداً حقیقیاً 
الموضوع المفقود و . الرفض، الانفصال، عن طریق الموت، متخیل لموضوع محبوب

الفقدان و ، أفراد مهمون في حیاة الطفل المبكر عادة الوالدین خاصة الأم وعادة ه
فولة یعمل كعامل یهیئ للاستهداف یقود فیما بعد مرحلة الرشد إلى الاكتئاب في الط

-74:م2000بشیر الرشیدي وآخرون . (إحباطاً كبیراً  وإذا ما واجه الفرد فقداناً أ
75 (.  

وقد ركز بولبي على أن الفقدان الذي یحدث في مراحل الحیاة المختلفة   
حیث أشار إلى أن الأفراد قد . نالفقداو ، الذي قد ینتج عن خبرات الانفصالو 

علاقة ثابتة بمدادهم إم بواسطة آباء فشلوا في یصبحون مكتئبون إذا ما تمت تنشئته
غیر ناجحین و كانوا یكررون على مسامعهم دائماً كیف أنهم غیر أكفاء  وآمنة أو 

  . مقارنة بقرنائهم وأنهم غیر محبوبین ممن حولهم
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 .كتئاب وذلك من وجهة نظر التحلیل النفسيفي الا الفمیةفنخل على  ویؤكد أتو
یرى أن الاكتئاب الشدید یمثل الحالة التي تنتاب الفرد ذا التبعیة الفمیة حین  وفه

الخبرات التي نجعل بالاكتئاب تمثل إما فقداناً لتقدیر و تنعدم الإمدادات الحیویة 
أن  حتى وأاته فقداناً للامتداد كأن یأمل المریض أن تحفظ علیه تقدیر ذ والذات أ

  ) 66-65: م2006زیزي. (یزید منها
  :النظریة السلوكیة

التحلیلي للاكتئاب بالرجوع إلى الخبرات المبكرة على عكس التفسیر   
نجد المدرسة السلوكیة التي تحاول تفسیر الاكتئاب ، العملیات النفسیة الداخلیةو 

المكتئب یبالغ في فالفرد ، الاستجابةو أساساً في ضوء التعمیم المفرط للمنبه 
، ویفقد الشهیة، مثال ذلك أنه یفقد الاهتمام بمدى واسع من الأنشطة، الاستجابة

زیزي . (رداً على منبه معین، وینخفض تقدیره لذاته، یقل اهتمامه بالجنسو 
  ) 67:م2006
یرى بافلوف أن الصدمات التي یتعرض لها الطفل في صغره الناتجة عن   

الصدود توجه حاله من تطبع المزاج في و الحرمان و الفشل تكرار التجارب المؤلمة ك
استثارته في تجارب الكبر خاصة إذا كانت و مما یمكن استغلال ، اتجاه الاكتئاب

  .هذه التجارب متشابهة لتجارب الصغر
كما یرى فریق آخر من السلوكیین أنه حینما تسحب من حیاة الفرد مصادر   

ذا لم یتم و ، الأدبيو النجاح المادي ، لمرضیةالوظیفة ا، التعزیز المعتاد كالزوج إ
هذا النمط من و . تعزیز المجهودات التالیة لدیه فإن معدل نشاطه یقل أكثر فأكثر

خیر . (الاهتمام من قبل الآخرینو یزول بواسطة التعاطف و عدم النشاط یضعف 
  ) 101-100:م2007السید 
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  :النظریة المعرفیة
  :وكیة في جانبین مهمینتختلف الصیاغات المعرفیة عن السل

أنه في حین تركز النماذج السلوكیة لتفسیر الاكتئاب على السلوكیات  :الأول
: تؤكد الصیاغات المعرفیة على أهمیة السلوك الضمني مثال ذلك، الظاهرة

  .المعتقداتو الذكریات و الصور و العبارات الذاتیة و الاتجاهات 
 ةتكیفیالمعارف اللا تبركتئاب تعحي المعرفیة لتفسیر الاأن المنا وه :الثاني

أي أن ، اللاعقلانیة والتشویهات المعرفیة على أنها هي السبب في الاضطراباتو 
الاكتئابیة الأخرى و السلوكیة و الأعراض البدنیة و نقص الدافعیة و المشاعر السلبیة 

   .ینظر لها على أنها مظاهر ثانویة تنتج عن المعارف اللاتكیفیة
عرفي أن تغییراً خطیراً في الناحیة الانفعالیة قد تنتج عنه الم ىیفترض المنح  

فالأفراد وفقاً لهذه المنحى . عن إدراكاتنا لهذه الأحداثو أحداث وقعت لنا في حیاتنا أ
یصابون بالاكتئاب إذا تعلموا في الخبرات المبكرة من حیاتهم أن یستجیبوا بطرقة 

الأفراد المكتئبین كما یرى بیك و . الأحداث الضاغطةو معینة لبعض أشكال الفقدان 
 تدعى الأفكارشیط مجموعة من یستجیبون للخبرات الضاغطة عن طریق تن

المستقبل هذا الثالوث و العالم و هي النظرة السلبیة حیال الذات و . بالثالوث المعرفي
المعرفي یكون ما یسمى بالمخطط الاكتئابي الذي یجعل الفرد یبدأ الدوران في دائرة 

  .الایجابيالتفكیر 
التفسیرات  أبرز وهالعلاج المعرفي للاكتئاب و ویعد منحى بیك في التفسیر   

  ) 71-70:م2006زیزي (. أكثرها شیوعاً في مجال العلاج المعرفيو المعرفیة 
  :نظریة الذات
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یرى أصحاب مدرسة الذات أن المریض بالاكتئاب یعاني من وجود فكرة عن   
كرة أكثر مما تحتمله ذاته فیحاول جاهداً اتخاذ وهذه الف، نفسه یشعر معها بالضیق

كثیراً ما ینجح و القیام بأوجه نشاط لیثبت لنفسه أنه أحسن مما یشعر به و عدة سبل 
فإذا انهارت إمكانیاته ، مشكلتهو یستمر هروبه من مواجهة نفسه و . في ذلك

ه بذلك یجرد من سلاحو ، حقارة فكرته عن نفسهو الصحیة أحس بضعفه و الجسمانیة 
الاكتئاب فإذا ما مرت مرحلة  ریهالضعف فیعتو الذي كان یواجه به شعوره بالنقص 

الاكتئاب عاوده نشاطه لیمر بمرحلة هوس تتمثل في نشاط زائد لیقنع نفسه بأنه 
الأساس فیها و الاكتئاب و هكذا تتناوب مراحل الهوس و . لیس كما یحس ویشعر

) 101:م2007خیر السید . (ذلكعجزه عن مواجهة و انحطاط فكرة المرء عن نفسه 
 .  

  :علاج الاكتئاب
زالة و المحافظة على حیاة المریض من خطر الانتحار  هوعلاج الاكتئاب    إ

عادة ما یتم علاج الحالات الخفیفة من الاكتئاب خارج و ، شعوره بالكآبة النفسیة
 ویتردد المریض على المستشفى أأن  یستحسن بعد انتهاء العلاجو المستشفى 

كل سنة على الأكثر للتأكد من عدم و ادة النفسیة بصفة دوریة كل ستة أشهر أالعی
  .الانتكاس

  :الوسائل الطبیة: أولاً 
  :مستویات مثلو وصف عقاقیر مضادات الاكتئاب ولها درجات 
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مشتقاته المیثیل فیبدات واسمه التجاري و  Amphetamineالامفیتامین  )1
لها و الجهاز السمبتاوي في الجسم هي مواد لها مفعول مشابه لمفعول و ریتالین 

  .رات على المستوى السطحيیتأث
 Tranylcyترانیلسا اللاثیة الأكثر عمقاً مثل مجموعة مضادات الاكتئاب ث )2

promin واسمه التجاري بارنیت. 

 Lmiparaminمن أمثلتها المبیرامین و مضادات الاكتئاب ثلاثیة الحلقات  )3
بأن هذه العقاقیر تعمل على تسهیل انتقال فرانیل مع العلم  ویعرف تجاریاً بالتو

 ةأطراف الأعصاب التفرعی بین ىئیة التي تشبه الانفعال السمبتاو المواد الكیمیا
تستخدم في علاج و تأتي بمفعول متأخر ولكنه عمیق الجذور وأكثر دواماً و 

 ) 67: م2009زهر الدین ( .الاكتئاب الذهاني

 _:العلاجات النفسیة للاكتئاب

البرامج التي و علاج النفسي لمرض الاكتئاب على العدید من الخطط یشمل ال  
  :إزالة الاكتئاب منها ما یلي وتعمل على تخفیف أ

  تدریب المریض على الاسترخاء العضلي التدریجيو م یعلت .1
 زیادة المشاركة في الأنشطة السارة .2

 التدریب على المهارات الاجتماعیة  .3

 غییر بیئة المریضالعمل على تو العلاج الأسري السلوكي  .4

  :لألبرت ألیس الانفعاليالعلاج العقلاني 
  :حیث یقوم بإتباع الخطوات التالیة

  تحدید غیر العقلاني منها و التعرف على أفكار الشخص غیر المنطقیة  .1
 إخبار المریض بأن اضطرابه إنما یعود إلى تمسكه بالأفكار غیر العقلانیة .2
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   ABCتغییر أفكار المریض وفقاً لنظریة  .3

مثل  خبرة منشطة هيو  Activity Experienceتعني  Aحیث أن  )1
وفاة عزیز مع الأخذ في الاعتبار أن الخبرة المنشطة  وحدوث حالة طلاق أ

  . في حد ذاتها الاضطراب السلوكي
 حیث یتم، نظام المعتقدات لدي الفرد Belief Systemفتعني  Bأما  )2

هذا النظام قد و ، ي الفردإدراك الخبرة المنشة في ضوء نظام المعتقدات لد
حقیقة و التوقع تتوقف علي مقدار  ومن هنا فإن الاستجابة أو یكون عقلانیاّ 

 . وفقاّ للنظام الذي یعتقد بهو كیف یتعامل الفرد مع الحادث الواقع 

منطقیة و أي النتیجة التي تكون عقلانیة  Consequenceفتعني   Cأما )3
 . غیر ذلك وأ

رساء قواعد جدیدة للأفكار العقلانیة و یة إلغاء الأفكار غیر العقلان )4 الخلاصة و إ
طیب الأسماء (. یتم دمج الأفكار الغیر عقلانیة مما یقود إلي إحداث أثر انه

 ) 73-72:م2009

 :العلاج السلوكي

أن هناك عدة محاور ) م2009طیب الأسماء (ذكر إبراهیم الوارد في   
منها تدریب الفرد علي ، بسلوكیة یتبعها المعالجون في علاج حالات الاكتئا

فیما یلي یتم تفصیل و لفاعلة اكتساب المهارات الاجتماعیة او الاسترخاء العضلي 
  :ذلك

  :سترخاءالتدریب علي الا
علي الرغم من أن مرضى الاكتئاب یتصفون بمظاهر التخلف في النشاط   

عضلیة الاستثارة الو الذي قد یوحي بأنهم علي درجة أقل من التوتر و الحسي الحركي 
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الكفین و فإن مقارنتهم مع مجموعة الأفراد العادیین علي مقاییس التوتر في الجبهة 
لذلك أمكن القول أن التوتر ، القدمین بینت أنهم أكثر توتر من الأسویاءو والذراعین 

یستخدم أسلوب الاسترخاء للتغیر من الاعتقادات الفكریة و لازمة من لوازم الاكتئاب 
من الأسباب الرئیسیة في إثارة الإضرابات الانفعالیة یمكن  التي قد تكون أحیاناّ 

  . للشخص أن یدرك المواقف المهددة بصورة عقلانیة منطقیة
  
  

  :علي اكتساب المهارات الاجتماعیةالتدریب 
تكمن أوجه القصور في السلوك الاجتماعي عند المكتئبین في العجز 

، في المواقف الاجتماعیة الشخصیةو الواضح عن التعامل مع المشاعر الخاصة 
أكثرها و من أهم الأسالیب و ، التعبیر عن تلك المشاعر الطریقة غیر الملائمة فيو 

تعوده و تشجعه . فعالیة في التدریب الفرد علي اكتساب مهارات اجتماعیة خاصة
یطلق علي هذا الأسلوب اسم و علي التعبیر المعتمد علي انفعالاته بطریقة تلقائیة 

الانفعالات الداخلیة إلي كلمات صریحة و أي تحویل المشاعر  تنطیق المشاعر
  ) 61-60:م2009طیب الأسماء . (بطریقة تلقائیةو منطوقة 

  :المزاوجة بین العقاقیر والعلاج النفسي
البعض الآخر و یستجیب بعض الأفراد للعقاقیر المضادة للاكتئاب وحدها 

یعتبر و ، وكي المعرفيیستجیب جیداّ للعلاج النفسي وحده خاصة العلاج السل
لكن إلي عرف أیهما أفضل علاج و الأسلوبین فعالین في الاكتئاب وحید القطب 

زیادة و كما صمم العلاج الطبي لإنعاش الحالة المزاجیة ، حالات الاكتئاب الحادة
العلاج النفسي صمم لإنعاش المزاجیة من خلال تحسین العلاقات و ، الطاقة مباشرة
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ان المزاوجة بینهما أكثر فعالیة في علاج و یبدو ، التفكیر تغیر نمطو الاجتماعیة 
في الواقع نجد أن المزاوجة مفیدة في الحد من و . الاكتئاب من الاستخدام المنفرد

  ) 61:م2005البوني (. خلال السنة التي أعقبت العلاج% 50الانتكاسیة بنسبة 
  :الجراحة النفسیة

ف الموصولة بین الفص تجرى الجراحة النفسیة عن طریق قطع الألیا  
ذلك في أي منطقة خلال هذه الدوائر العصبیة وذلك و الثلاموس و الجبهي في المخ 

. في حالات الاكتئاب المزمنو الصدمات الكهربیة و في حالة عدم جدوى الأدویة 
لكن یؤخذ علي هذا الأسلوب انه یحتوى علي بعض المضاعفات كتغییر و 

كما ، عدم الاستجابة للمنبهات الوجدانیةو تبلد الانفعال بعض الشيء و الشخصیة 
النوبات الصرعیة و كثرة النوم و لوحظت بعض المضاعفات الوقتیة كالتبول اللاإرادي 

خیر السید . (ضعف إحدى جانبي الجسمو بعض الاختلاط العقلي و 
  .)116:م2007

  ECT: العلاج بالنوبات الكهربائیة
واسع في الأربعینیات  شاع استخدام العلاج التشنجي الكهربي علي نطاق

استحداث العلاج بالعقارات أصبح هذا الأسلوب  ذأوائل الخمسینیات إلا انه منّ و 
في الوقت الحالي بشكل ملحوظ إلا انه یتم  همع ذلك فقد عاد استخدامو محدوداّ 

البدء أولا بالعلاج العقاقیري من ثم استخدام العلاج التشخیصي الكهربي في 
  ) 61:م2005البوني (. یب للعقاقیرالحالات التي لا تستج

تقوم نظریة العلاج الكهربي علي مرور تیار كهربي محدود الشدة من خلال و    
قطبین یوضعان علي جاني راس المریض فیحدث نتیجة لذلك نوبة تشنج یتبعها 
تحسن في الحالة النفسیة للمریض من خلال ما یحدثه التیار الكهربي من تنظیم 
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یستخدم العلاج و . التغییرات الكیمائیة التي تصاحب ذلكو بي إیقاع الجهاز العص
الكهربائي في علاج حالات الاكتئاب النفسي الشدیدة التي لا تستجیب للعلاج 

التي یصعب فیها علاج  وأالحالات التي تنطوي علي محاولات انتحاریة و بالدواء 
  ) 116:م2007خیر السید (. الأرق

  
  

  :العلاج الدیني
كور في زهر الدین أورد لطفي ا   أن الالتزام بروح العقیدة ) م2009(لعزیز المّ

بالرجوع إلي تعالیم الشریعة في كل و مع الآخرین و الدین في التعامل مع النفس و 
السلوكیات یؤدي إلي شعور داخلي بالراحة النفسیة مع مواجهة مشاعر الذنب 

العلاج لما یصیب السنة ما یرشد المؤمنین إلي وسائل و في القرآن و الاكتئاب و 
ڍ  ڍ  ڌ  ڌ  ڎ    ڎ  ڈ  ڈ  ژ     ژ  ڑ    چ النفس قال تعالى و الإنسان من إمراض الجسد 

  "57"سورة یونس الآیة   چڑ  ک  ک
الأسلوب  وهو رد فعل المؤمنین إزاء ضغوط الحیاة یكون بالرجوع إلي الحیاة   

ڦ  ڄ  ڄ     ڄ  ڄ    ڦ  ڦ  ڦ  چ الأمثل لمواجهة مواقف الحیاة العصیبة قال تعالى 

  "156"سورة البقرة الآیة   چڃ    ڃ   
الصلاة یؤدي و الاتصال به علي الدوام عن طریق الذكر و فالتوكل علي االله   

كما أن الصبر علي البلاء یؤدي إلى التحمل دون ، الخروج من الوهمو إلي الوقایة 
زهر . (اجهة الاكتئابكما یضع القرآن الكریم حلولاّ إیمانیة لمو ، ‘الاستسلام للیأس

  ) 70-69:م2009الدین 
  :النوبة الاكتئابیة الأساسیة
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ورد في الدلیل التشخیصي للإمراض النفسیة أنه لكي یتم تشخیص   
الاضطرابات الاكتئابیة الأساسیة فإنه یجب أن یمر الفرد بنوبة اكتئابیة واحدة علي 

تستمر  ویة الأساسیة أمن المحكات الأساسیة في تشخیص النوبة الاكتئابو ، الأقل
 وفقدان الاهتمام أ وني فیها الفرد من مزاج مكتئب أالفترة اسبوعین علي الأقل یع

المراهقین تتسم و في حالة الأطفال و ، فقدان الشعور بالسعادة في كل الأنشطة تقریباّ 
ویجب أن یخبر الفرد أربعة أعراض أخرى من قائمة ، لیس الحزنو بحدة المزاج 
نقص و النشاط الحركي و النوم  والوزن أ وتئابیة مثل تغیر في الشهیة أالأعراض الاك

صعوبة اتخاذ  والتركیز أو صعوبة التفكیر و الذنب و مشاعر عدم القیمة و الطاقة 
محاولات  وخطط أ وأ، أفكار انتحاریة وأفكار متكررة عن الموت أ وقرارات أ
  . انتحاریة
ن العرض یحب أن یكون لكي تحسب كعلامة علي أنها نوبة أساسیة فإو   

یجب أن تستمر و . قد أزداد سوءاّ مقارنة بحالة الفرد قبل النوبةو متواجداّ حدیثاّ أ
ویجب أن . الأعراض معظم أوقات الیوم كل یوم تقریباّ لمدة اسبوعین علي الأقل

 وانحراف في مجالات التوظیف الاجتماعي أ وضیق كبیر أو یصاحب النوبة كدر 
بالنسبة لبعض الأفراد ذوي . هام من مجالات التوظیف النفسيأي مجال  والمهني أ

. التوظیف النفسي طبیعیاّ لكنه یتطلب جهداّ كبیر للقیام به والنوبات الأخف قد یبد
 ) 42-41:م2006زیزي (
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  المبحث الثاني

  الناسور البولي
  

  :مقدمة

 نسر: في تعریف كلمة ناسور الجذر) معجم المعاني الجامع(في  ورد  
  .الجسم على شكل أنبوبة دویة وأمراض وهي قُرحة تمتد في انسجةأ: المجال

القناة البولیة بالجهاز التناسلي بحیث یكون خروج البول في  اختلاط وه :صطلاحاً ا
  . غیر موضعه الطبیعي وذلك عن طریق المهبل من غیر تحكم المریضة فیه

  : Fistulaالناسور

بین و ضوین من اعضاء جسم الإنسان أمعبر غیر طبیعي یصل بین ع وه  
وعبر جوف ولهذا فإن ما یسري ضمن هذا . وذلك یتم مباشرة، وسطح الجلد وعض

  .المجرى مختلف جداً حسب توضعه والأعضاء التي یصل بینها

  :الناسور المهبلي

ویحدث . الإحلیل والمثانة أ وأ، قناة بین المهبل والمستقیم وأي فتحة أ وه 
خَرٌ ف مخاض طویل حیث تظهر  وي أنسجة المهبل بعد ولادة عسرة أنتیجة نَ
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معالجة  وكما یمكن أن یحدث بعد عملیة جراحیة أ، علامات الناسور بعد الولادة
    .) م2011، أسامه بدران(.شعاعیة للحوض

 ولاديقد یكون الناسور من منشأ  :) م2010، ةموقع المعرف(في  ورد
Congenital ،یكون ثانویاً فیسمى  وأ، خرة من العمروأن تظاهر في مرحلة متأ

والأورام في  كالالتهاباتتمر فیه طارئة  عن مالم وینجم، acquiredالمكتسب 
في معظم الأحیان  ویتكون إثر رض یتل وأ، مناطق تماس بین أعضاء متجاورة

 .أعملاً جراحیاً وعلاجي المنش

 :نشأة المرض

لأنه یوجد طالما  ایة الناسوربه تاریخ بد نستطیع تحدید زمن معین لنحدد لا
  كان هنالك 

إلي عدة  التاریخیةولكن تشیر الدراسات  الصحیة الرعایةضعف في خدمات 
حالات لعدد من النساء اللائي أصبن بالناسور والذي سببه الولادة المتعسرة ومن 

شقیقة الملك (1817) امیرة إنجلترا عام) شارلوت(أشهر الولادات هي حالة الأمیرة 
 50) ج الخامس وكانت حادثة من أكثر الحوادث إیلاما في ذلك الزمان فبعدجور 

ساعة من العذاب المریر أنجبت الأمیرة طفل میت وبعده بخمس ساعات توفیت (
أشار الدكتور  1838أیضا في العام . بسبب مضاعفات الولادة المتعسرة الأمیرة

ین الناسور البولي والولادة بیتر خریج جامعة فرجینیا في مقال یوضح فیه العلاقة ب
. والمهبل المثانةوكذلك یوضح كیف أغلق بنجاح حالة ناسور بولي بین  المتعسرة

)Julia corn ،2010 ( 
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عرف الناسور البولي في العالم العربي :) م2012، الموسوعة الحرة(ورد في 
ر فقد كان الدكتور نجیب محفوظ باشا من أوائل المهتمین بعلاج الناسور في مص

وقد  1942_1904(حالة في عهده ) 400(القصر العیني وقد قام بعلاج  ىبمستشف
المهبلي بأنواعه  حقق نجیب محفوظ شهرة عالمیة في جراحات إصلاح الناسور

زان دنبره وجنوا ولو أكسفورد وإ المختلفة لیتم عرض عملیاته في مستشفیات لندن و 
تم إنشاء  .ا النوع من العملیاتأوروبا لمشاهدة هذ ویفد إلي القصر العیني جراحو

لعلاج الناسور البولي في أفریقیا في أثیوبیا قام بها الدكتور هاملت  ىأول مستشف
إلي إثیوبیا في سبعینات  واجاءوزوجته في عهد الإمبراطور هیلا سیلاسي والذین 

  .الثاني في العالم ىالمستشف یعد القرن الماضي وهو
لمهبلي في الدول النامیة نتیجة مشاكل تحدث معظم الإصابات بالناسور ا

فضغط الجنین المتواصل على الأنسجة أثناء الولادات الممتدة الذي یستمر ، الولادة
أیام یؤدي بالطبع إلى النخر وبالتالي إلى الإصابة بالناسور المهبلي  8–3 من

حیطة التي وضعها  والذي قد یُصاحب بمضاعفات أخرى مثال إصابة الأعصاب المُ
Arrow smith  بالإضافة تعتبر  مركب إصابات الولادة المعرقلة اسمتحت

وعلى الأخص جراحة استئصال الرحم البسیطة من أهم أسباب ، البطنیةالجراحات 
المهبلي كما تحدث بعض الإصابات بالناسور المهبلي  الإصابة بالناسور المثاني

الإصابة الأخرى نتیجة لتعرض الحوض الصغیر للعلاج الإشعاعي وتشمل أسباب 
والعدوى ودخول أجسام غریبة مثل التحامیل إلى  والالتهاباتأورام النساء الخبیثة 

هذا وقد . التشویهات الخلقیة، الجنسي الاتصالالمهبل والإصابة بالرضوح أثناء 
الغرسات التي  وتسبب الغرسات مثل المعلاق الخالي من التوتر أسفل الإحلیل أ
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أسامه (.بالناسور نتیجة التآكل المتواصل الإصابةفي  تستخدم في علاج التدلي
  .)م2013، بدران

قدر عددهم بها بین ) م2012( ذكرت منظمة صحة المرأة والتعلیم ُ هنالك ما ی
ملیونین وثلاثة ملایین من النساء والفتیات في البلدان النامیة مصابات بداء ناسور 

وناسور . في البلدان الصناعیة الولادة وهي ظاهرة تم القضاء علیها بصورة فعلیة
الولادة من الأمراض التي یمكن الوقایة منها ویمكن علاجها الحالات ومع ذلك ننشأ 

إصابة جدیدة بالمرض وضحایا ناسور الولادة هن  50.000كل عام أكثر من 
اللائي لیس لهن سوى فرص و عادة والأمیات في اغلب الأحیان . النساء والفتیات

بما في ذلك رعایة صحة الأمُ والصحة ، لى الخدمات الصحیةمحدودة للحصول ع
  .الإنجابیة

 والاجتماعیةتكمن العواقب الطبیة ) م2010مجلة الصحة العالمیة ( أوردت
من % 90لناسور الولادة في تحطیم حیاة العدید من النساء والأطفال وأسرهم وفي 

الأول وعلى  الأسبوعیموت في غضون  وحالات ناسور الولادة یولد الطفل میتاً أ
من النساء  000، 350إلى  000، 200حسب إحصائیات الأمم المتحدة إن هناك 

أجرته  في مسح .ونجد أن منظمة الصحة العالمیة والفتیات یعیشن مع ناسور الولادة
ألف  350توفیت أكثر من  2008عام في مؤتمر القمه العالمي للأمم المتحدة في ال

ُن% 99أثناء الولادة وكان حوالي  وأ ة من مضاعفات الحملامرأ یعیش في  منه
العدوى  وصابة أامرأة أخرى من الإ 20تُعاني ، مرأة تموتبلدان نامیة ومقابل كل ا

العجز فالمضاعفات المتصلة بالجهل من بین الأسباب الرئیسیة للوفاة والعجز  وأ
  .میةعاماً في البلدان النا 44 – 15بین النساء في الفئة العمریة من 
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یستهدف تحسین ، الهدف الخامس من الأهداف الإنمائیة للألفیة مقصدین
صحة الأمهات وتخفیض معدل وفیات الأمهات بنسبة ثلاثة ارباع بین عامي 

. وتحدث نصف وفیات الأمهات تقریباً في افریقیا جنوب الصحراء 2015و 1990
من وفیات  %87حوالي  وشهدت المنطقتان معاً . ثلثها في جنوب آسیا وونح

السبب الرئیسي في  وفالنزیف ه. وتختلف أسباب هذه الوفیات 2008الأمهات عام 
فریقیا جنوب الصحراءجنوب آس رتفاع ضغط الدم أثناء الحمل والولادة ولكن ا. یا وإ

مصعب (البحر الكاریبي و السبب الأكثر شیوعاً في منطقة أمریكا اللاتینیة  وه
  .) م2010، الصاوي

لیس لدیهن القدرة على الوصول ، لات في أن غالبیة النساءوتشتمل المشك
. لخدمات الرعایة الصحیة وخدمات التربیة الصحیة الجنسیة التي یحتاجون إلیها

وتُعد مضاعفات الحمل والولادة خاصة على مستوى الرعایة أثناء فترة الحمل من 
ة موت امرأحیث ت. في مرحلة سن الإنجاب الأسباب الرئیسیة وراء موت النساء

سباب بح حصیلة الوفیات من وراء تلك الأتقریباً كل دقیقة جراء تلك الأسباب وتص
من نسبة الوفیات بالدول %1ة كل عام في حین تقع أقل منامرأ 585000 ونح

مكن تجنب مثل تلك النسبة من الوفیات في حالة تم توفیر  ُ المتقدمة ما یوضح أنه ی
سهولة الوصول لخدمات و غم من أن الجودة العالمیة وبالر . الخدمات والموارد اللازمة

إلا أن تلك ، الصحیة جعلا من موت الأم حدثا نادراً بالدول المتقدمة الرعایة
لذلك تُعاني النساء بالدول النامیة من  نتیجة. عفات قد تصبح ممیتة ومهلكهالمضا

عدلات أعلى في الوفاة أثناء الولادة   ) 2015:51طارق طیب الأسماء.(مُ
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الحملة العالمیة ) مunfpa 2012(أطلق صندوق الأمم المتحدة للسكان
للقضاء على ناسور الولادة بدءاً بصحة الأم والصحة الإنجابیة وجعل الأولویة 

ونسبة لذلك ارتفعت نسبة . للبلدان ذات النسب العالمیة لوفیات الأمهات والناسور
إلى  1990في عام % 55صحیین مهره من  معاونینالولادات التي تتم بواسطة 

م مع الفروق الشاسعة بین المناطق وقد سجلت 2009في المائة في عام % 65
توعیة وتعبئة المجتمع  تویات الرعایة والعنایة التوالدیةأفریقیا وجنوب آسیا ادنى مس

ویمكن للناجین . المكونات الرئیسیة لمنع ناسور الولادة والوفیات النفاسیة والمحلي ه
أن یلعبوا دوراً حیویاً كدُعاة في رفع مستوى الوعي بشأن "اسور البولي من مرض الن

  .الحاجة إلى التسلیم في الوقت المناسب قبل الولادة والرعایة بعد الولادة

  :الناسور البولي في السودان

ُستهان بعددها في السودان لخطر مستمر وشبح مخیف  تتعرض شریحة لا ی
المثانة بمهبل المرآة بثقب  اختلاطعباره عن  یسمى الناسور البولي وهذا المرض

ما لخطأ یحدث أثناء استعمال  غیر طبیعي یحدث أثناء الولادة إما لتعثر الولادة وإ
وقد یخلط هذا . ما یسمى بالخطأ الجراحي ومشارط أ وأدوات الولادة من مقصات أ

 اختلاطوهي  الثُقب بین مكان غیر المثانة والمهبل ولكن في النهایة النتیجة واحدة
  .) م2011، محمود إبراهیم.(بالجهاز التناسلي المستقیم وأالجهاز البولي 

  :البولي في السودانوهنالك عدة أسباب للإصابة بالناسور 

 . عدم الوعي .1
 .) الفقر(الاقتصاديتدني المستوى  .2
 .الزواج المبكر .3
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 للأم الحامل الأولیة عدم توفیر الرعایة الصحیة .4
 .صلات والطرق المعبدةر وسائل المواعدم توف .5
سات الصحیة والكوادر الطبیة المؤهلة لتقدیم الرعایة عدم توفر المؤس .6

 .التوالدیة
 .) ) الختان(() female(التشویه التناسلي النسائي  .7
 ) م2010، إبراهیم عمر(الأمیة .8
والنزاعات اللذان یؤثران على مستوى الخدمات الصحیة  الاستقرارعدم  .9

 .المقدمة للنساء

أثبتت الدراسات الرسمیة التي قامت بها العدید من المؤسسات  :في دارفور الصحة
الفجوة الكبیرة في الصحة في إقلیم دارفور فعلى سبیل المثال لا الحصر بین مسح 

بدعم من صندوق الأمم  الاتحادیةالذي نفذته وزارة الصحة  smsالأمومة الآمنة 
ات الأمهات في السودان م إن معدل وفی1999عام  unFAPالمتحدة للسكان 

حالة ولادة حیة وهذه النسبة إلا أن هذا  100.000حالة وفاة في كل  509حوالي 
المعدل لا یعكس تماماً حجم المشكلة في بعض ولایات السودان ففي إقلیم دارفور 

ولادة ومن المعروف أن معدل وفیات  100.000حالة وفاة في كل  70یزید من 
لم ء الخدمات الصحیة وشُحها ولكن یعكس الظالأمهات لا یعكس فقط سو 

عتبر من أهم المؤشرات للصحةالاجتماعي والا ُ الواثق باالله (. قتصادي لذا ی
  .)م2009، الحمدابي

ختصاصي أمراض النساء والتولید ا) م2012، دم صالحأ( ذكر الدكتور  
خارج أن مرض الناسور البولي یصیب غالباً النساء . ومدیر مركز الناسور البولي
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دن وذلك لعدم وجود الرعایة الص الحامل بالإضافة إلى وعورة  حیة الأولیة للمرأةالمُ
كما أوضح ان المرض لا یصیب الفقر والمرض ، المخیف الجهل الطریق والثالوث

ات فقط بل أن هناك سبب آخر یؤدي لمرض الناسور منها الأخطاء الجراحیة القروی
  .لى مرض السرطان الذي یصیب عمق المثانةبالإضافة إ التي تحدث في العملیات

أن من العوامل التي تسهم في ) م2012صندوق الأمم المتحدة للسكان ( یرى  
برعایة الأم الحامل من تغذیة ومتابعة صحیة كما  الاهتمامالإصابة بالناسور عدم 

یجب إصلاح الطرق التي تربط بین المدن والقرى التابعة لها خاصة وأن المریضة 
رق من یوم إلى ثلاثة أیام للوصول إلى أقرب مستشفى ولذلك یحدث تمزق في تستغ

  .المثانة مما یجعل البول یتدفق من غیر أن تتحكم المریضة فیه

جتماعي مدیرة إدارة الضمان الا) م2011 آمنه عبد الرحیم( ذكرت الأستاذة  
ي تسهم في وشئون المرآة والطفل أن من العوامل الت الاجتماعیةبوزارة الرعایة 

إن . للوضع الأمني المتردي في مناطق دارفور بالإضافةالإصابة بمرض الناسور 
مرض الناسور من الأمراض الوخیمة المترتبة عن الولادات المتعسرة التي تصیب 
النساء في سن الإنجاب وتعتبر من المشكلات التي تعاني منها أعداد كبیرة من 

ة ومن أكثر الولایات أمر آلف ا 5غ عددهن م بل1992ائیة عام وحسب إحص. النساء
% 59.7حیث سجلت نسبة الإصابة . ولایات دارفور وكردفان وتأثراً بهذا المرض ه
% 7.5ثم الولایة الشرقیة % 8.5ثم ولایة الخرطوم % 15.5تلیها ولایة الجزیرة 

وتضیف أن هذا % 4، 2وسجلت الولایة الشمالیة أدنى نسبة % 5.6والجنوب 
  .)الجهل، الفقر، المرض(ى بصورة كبیرة وسط النساء الریفیات حیث المرض تفش
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المنسق الوطني لبرنامج الناسور البولي ) م2012، بخیت محمد( أفاد الدكتور 
والسلس ورئیس الجمعیة السودانیة لمرض الناسور والسلس إلى أن هنالك عدة 

  حقائق علمیة تتعلق بعملیة الولادة وهي

من % 8لیتسبب في وقوع  من الولادات الحیة%5ي تعسر الولادة ویحدث ف .1
یة الأربعة الكامنة وراء وفاة مجموع وفیات الأمومة ولیشكل أحد الأسباب الرئیس

 .ومریضات الأمومة مهاتالأ
یتعایشن مع  ةأمر ا 60.000وتشیر التقدیرات إلى أن أكثر من  ناسور الولادة .2

 .ناسور الولادة دون أن یتم علاجهن في البلاد
ب تقدیرات المسح القومي الذي قامت به منظمة الأمم ممثلة في صندوق حس .3

م فإن معدلات الإصابة 2010الأمم المتحدة للسكان مكتب السودان في العام
 .إصابة سنویا 5000بالمرض تسجل 

تعاني النساء المصابات بالمرض الذي یمكن الوقایة منه بشكل مستمر كثیراً  .4
ماعیة بهن للبقاء في عزلة اجت ها مما یحدوجداً من المضایقات التي یجدن

 . ضطرابات كلویةوا
إلى حد كبیر بتأخیر سن الحمل ووقف  یمكن تجنب الإصابة بناسور الولادة .5

  .الممارسات التقلیدیة الضارة

الواثق إلي أن أمهات دارفور اللاتي نجون ولم یمتن أثناء الحمل . د أشار  
لدائمة فجمیع النساء المریضات بالناسور والولادة یتربص بهن المرض والإعاقة ا

للناسور البولي أغلبهن من أقالیم دارفور حسب الإحصائیات الرسمیة  واب بمركز
عتبر من أخطر مضاعفات الولادة المتعسرة نتیجة لغیاب  ُ والناسور البولي الذي ی
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الدایة المدربة مع ما تحتاجه من شنطة دایة وممتلكاتها فمسح الأمومة الآمنة 
غیرها من الدراسات بین الفرق في خدمات التولید على مستوى المجتمع بین و 

الولایات المختلفة في بعض ولایات الخُرطوم وما حولها توجد قابلة قانونیة مدربة 
  .) م2009، د الواثق باالله الحمدابي(من السكان 2000 – 1000لكل 

ئي من الحالات أن الناسور النسا) م2007عبد الحفیظ خوجه( یقول الدكتور  
نتشار حتى مطلع القرن التاسع عشر عند أ المعروفة قدیماً وبكل أنحاء العالم

العملیات القیصریة لإنقاذ تعسر الولادة حیث یضغط الرأس على المثانة عند تعسر 
الولادة لعدة أیام فتحدث فتحة بین المهبل والمثانة ولم یعد الأطباء یرون مثل هذا 

یراً في القرن العشرین إلا في المناطق النائیة جداً حیث یصعب النوع من الناسور كث
  .الوصول إلى المستشفى لعمل القیصریة

ستشاریة النساء والتولید وجراحة ا) م2007فاطمة نور( ذكرت الدكتورة  
المسالك النسائیة أن هنالك نوعاً آخر من الناسور النسائي الذي بدأ یظهر في العهد 

سریع وسهولة عمل القیصریة وذلك بسبب خطأ طبي یتم الحدیث حیث التطور ال
ا مما یؤدي إلى وجود فتحة بین جرحه والمهبل أ وفیه خیاطة المثانة بالرحم أ

ذا كانت الأ وثنین أي بالمهبل متصلة بأحد الأعضاء الداخلیة كالمثانة أالا معاء وإ
بل أما إذا كان ن المهالفتحة متصلة بالمثانة یكون عند المرأة سلس مستمر للبول م

بدون تحكم من مهبل المرأة المصابة و  معاء فتخرج الفضلات باستمرارمتصلاً بالأ
وتحتاج إلى لبس حفائظ واقیة طوال الیوم وهذا یؤدي إلي نفور الناس من مریضة 

  .للانهیار الزوجیةنفسي وتتعرض حیاتها  واكتئابالناسور البولي وتصبح في عزلة 
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البولي معظمهن من القرى والأریاف وذلك بسبب  الناسور المصابات بمرض  
 أن أكثر الحالات التي بینت) م2010( الزواج المبكر حسب مسح السودان الصحي

، الفتاة ونضجها الجسماني وحدوثاً في ولایات دارفور الثلاث حیث لا یكتمل نم
رئیسي وأساسي في  والتي تشكل سبب ضعف وتدهور الخدمات الصحیة في دارفور

الحامل العنایة الكافیة قبل وأثناء الولادة مما یضطر الكثیر جدا   تجد المرأةأن لا
لعدم توفر ) دایة الحبل(ات التقلیدیاتات للولادة بالمنازل بواسطة الدایمن السید

وحینما تعجز  المعسكرات التي یقطنون فیها وقراهم أو قابلات مدربات بمناطقهم أ
الذي یستغرق أحیان أیام و  ىبنقلها للمستشف في إخراج الطفل توصي) دایة الحبل(

توفي الطفل  أو فإما أن یكون الأم والطفل قد توفیا ىقرب مستشفللوصول لأ
ضعف الوعي الصحي بالإضافة للوضع الأمني  أیضا، وأصیبت الأم بالناسور

  .) م2010أمیرة الفاضل(المتردي في دارفور

مارسات التقلیدیة الضارة وقف الم إلي) م2012بخیت محمد (الدكتور  شارأ  
والحصول على خدمات الرعایة الصحیة الأولیة التي تساعد في إنجاز عملیة الولادة 

تحدث معظم الإصابات بین النساء الفقیرات اللائي . بشكل جید في الوقت المناسب
ة الصحیة الأساسیة وخدمات یعشن في القرى النائیة والتي تفتقر للمواصلات والرعای

الخدمات اللازمة لعملیة الولادة الطارئة والشاملة وخدمات  المدربة وعدم وجود القبالة
لم یتم خلال السنوات الثلاثة الماضیة ولا في هذا العام الحالي . علاج الناسور

ور للمهن الصحیة على كیفیة الوقایة من الإصابة بناس تدریب أي من المنتسبین
بات بناسور غیر مصاحب بمضاعفات مكان المصاالولادة وتدبیرها علاجیاً فبإ

الخضوع لعملیة جراحیة بسیطة لإصلاح ثُقب المثانة ویمكن العلاج مع ضمان 
  .من النساء اللائي یعانین ناسور الولادة% 90 والشفاء لنح
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  :أنواع الناسور البولي

 :الناسور الولادي .1

بلادنا ویحدث نتیجة للولادة المتعسرة لصغر النساء في المناطق النائیة في   
  .التي لا تتوفر فیها الخدمات الطبیة اللازمة

 :Vesicvaginalالمهبلي  لناسور المثاني ا .2

القناة البولیة بالجهاز التناسلي بحیث یكون خروج البول في  اختلاط ووه   
  .غیر موضعه الطبیعي وذلك عن طریق المهبل من غیر تحكم المریضة

 :Rutovaginalالناسور المهبلي المستقیمي  .3

ج الفضلات و خر فتحة بمجرى الولادة متصل بالأمعاء وبسبب ذلك  وه  
باستمرار دون تحكم من مهبل المرأة المصابة وتحتاج إلى لبس حفائظ واقیة طوال 

  ).م2010، هبات محمد.(الوقت

  

 :أما الناسور الرحمي المثاني .4

تشخیصه هي فتحة بین الرحم والمثانة لا یظهر إلا بعد فترة من الجراحة ولا یتم  
  .إلا بالصبغة للجهاز البولي

 :ناسور بین المثانة والرحم .5
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وفیه یتسرب البول بداخل الرحم وتتسرب الدورة الشهریة إلى المثانة وخروج   
  .بول مخلوط بالدم أثناء الدورة الشهریة

 الناسور المهبلي الإحلیلي )Urethovaginal ( والذي یصل بین الاحلیل
 .والمهبل

  الحالبي الناسور المهبلي)Uterovaginal ( والذي یصل بین المهبل والحالب
 .)م2012، یمني زكي.(الأقصى

نواع أخر من أن هناك نوع أإلي ) م2012، جیهان صبحي(أفادت الدكتورة   
عدم القدرة على التحكم في البول ویحدث تسرب و السلس البولي وهو الناسور ه

في عملیة التبول لم تتم بواسطة تحكم في البول والتحكم قصود دون وعي او غیر م
حیث إن الكلي ترشح الدم لإزالة الماء ، بعض الأعضاء والفضلات والأعصاب

ونواتج التمثیل الغذائي ومن الكلى یمر البول في الحالب إلى المثانة وتقوم المثانة 
توجد بالتمدد لتخزین البول ویترك البول المثانة عبر مجرى البول الي خارج الجسم و 

صمام مجرى (عن التحكم اللا إرادي في البول  ت علي مجري البول مسؤولةعضلا
وأثناء التبول یرسل المخ إشارات إلى الأعصاب عبر العمود الفقري إلى ) البول

  .المثانة لتنقبض وعلى صمام مجرى البول لیرتخي ویسمح بمرور البول إلى الخارج

الب مؤقت وینتج من في الغ وسبب وه لأيالسلس البولي یمكن ان یحدث   
، المهبلیة والإمساك والالتهاباتالمسالك البولیة  الالتهاباتبعض الأمراض مثل 

وهُناك مشاكل أخرى قد تؤدي إلى السلس البولي مثل ضعف المثانة وزیادة نشاط 
ویمكن لإصابات الأعصاب التي تتحكم في المثانة أن تسبب سلساً بولیاً ، المثانة
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صابات العمود الفقري بالإضافة إلى جراحات ، سیف الدین وعمر ( الحوض وإ
  .) م2012

  :هنالك عدة أنواع منها

وفیه یتسرب البول  Stress uncontinece: سور نتیجة زیادة ضغط البطننا )1
 والضحك أ وبصورة لا إرادیة عندما یرتفع الضغط في البطن أثناء السعال أ

ربطة التي تثین مجرى العضلات والأ ویحدث نتیجة إرخاء، النهوض المفاجئ
البول في الحوض وتمنع وهناك أسباب أخرى مثل العملیات الجراحیة في 

وهناك نوع منه حیث یكون ، الحوض تقدم العصر ونقص الهرمون الأنثوي
في الحطام الداخلي لمجرى البول وهذا النوع أكثر حدوثاً بین  العیب
  ) م2014، سوسن الحملي.(النساء

نقص سعة  وأ Uncntinenceلتوتر العصبي للمثانة سور نتیجة زیادة انا )2
زیادة عدد مرات التبول غیر إرادیة ویتمیز هذا النوع بالنقباضات المثانة مع الا
فیحدث  بهفجأة بالرغبة في التبول ولكنها قد لا تستطیع التحكم  وتشعر المرأة

  .كما تحدث أیضاً بعض العملیات الجراحیة، تسرب للبول منها
ویحدث . أكثر حدوثاً بین الرجال Overflow incontinenceئض السلس الفا )3

، المثانة انسداد في عنق وفي حالات قلیلة من السلس ویكون السبب الرئیسي ه
إصابات العمود الفقري التي تشل نشاط  وأمراض عصبیة أ ومجرى البول أ وأ

من البول بقاء كمیة كبیرة عضلات المثانة ونجد من التفریغ الكامل للمثانة مع 
ذا زادت عن سعة  بعد الانتهاء من التبول المثانة القصوى یحدث سلس غیر وإ

  ) م2011، شریف مراد.(ي للبولإراد
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في الكثیر من الحالات تمتزج تلك الحالات معاً مسببة  :مزیج من تلك الحالات )4
السلس فتحتاج إلى تشخیص دقیق للحصول على أفضل النتائج ونادراً ما 

ة لتشخیص الحالب والمهبل وتكون أسبابها خلقی وبین المثانة أ یحصل ناسور ما
  .بالاستجواب

العلاج الناجح یعتمد على قدرة الطبیب على التشخیص الدقیق للسلس البولي   
ُساعد على  العلاج المناسب والخاص بكل  اختیارومعرفة نوعه ومسبباته لأنه ی

ض وسؤال المریضة حول أخذ التاریخ المر  وفمن أهم وسائل التشخیص ه. حالة
 وأوتلازمه مع ضغط البطن ، سلس البول ومدته وشدته ومسبباته وتوقیت حصوله

 یمني زكي.(بالإلحاح الشدید على التبول اقترانه وتلقائیاً دون ضغط ا حصوله
  ) م2012

وكثرة شرب السوائل ووجود امراض مثل الأمراض البولیة والعصبیة   
امراض أخرى قد  وي تستعملها والأصلیة بداء السكري أوالتناسلیة ونوع العقاقیر الت
الإفراط في شرب السوائل خصوصاً التي تدر البول  ویكون لها علاقة بالسلس أ

كالقهوة والشاي وبعض المرطبات ویطلب من المریضة تدوین الیومیات التي 
حدوث تستعمل كمیة السوائل التي تشربها وعدد مرات التبول وكمیته لیلاً ونهاراً و 

ثم الفحص السریري الدقیق الذي یرتكز على ، ساعة 72وأ 48السلس وذلك لمدة 
 لمخبریةومن التحالیل ا: ار دینامیكیة التبولاختب(.الجهاز التناسلي والبولي والعصبي

، الأساسیة فحص البول المجهري وقیاس كمیة البول في المثانة قبل وبعد التبول
مع إجراء تخطیط المثانة ومجرى البول . سوروتصویر الجهاز البولي لتشخیص نا

  ) م2011، أسامه بدران.(والحطام إلكترونیاً ودراسة دینامیكیة التبول عند الحاجة
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 :اسباب الناسور ا لبولي

  :وللناسور البولي عدة أسباب وهي
أن یكون بسبب عیب خلقي في أصل تكوین الجهاز البولي وغالباً ما یكون  )1

 وة وربما ارتبط بعیوب أخرى في الجهاز التناسلي وههذا واضحاً منذ الطفول
  .نادر الحدوث

قطع  وأن یكون السبب جراحیاً وذلك أثناء العملیات الجراحیة إذ یحدث ثقب أ )2
المثانة یؤدي بعدها إلى تسرب البول عبر  والقناة البولیة متمثلاً في الحالب أ

 المریضةحیث تشعر ، وهذا النوع تظهر أعراضه مباشرة بعد العملیة. المهبل
  .بابتلال ملابسها بالبول

ربما یحدث الاختلاط بین قناتي البول والتناسل بسبب سرطان عنق الرحم  )3
 .الذي یؤدي إلى تآكل الغشاء الفاصل بین القناتین

ربما یحدث بسبب الإشعاع العلاجي وذلك في المریضات اللائي تعرضن  )4
حیث یؤدي الإشعاع إلى قتل  ،)شهور مثلاً (لجلسات العلاج الإشعاعي لفترة 
ومن ثم یؤدي إلى حدوث ثقب یؤدي إلى ، الخلایا في هذا الغشاء الفاصل

 .) م2006، الطیب عبد الخالق(. الناسور

شیوعا وأخطرها نسبة لحدوثه في  من أكثر أنواع الناسور ووه :الولادة المتعسرة )5
لتي لا دنا امن بلا الذي یري في المناطق النائیة والنساء صغیرات السن وه

تكون نسبة الوعي الصحي فیها  أو تتوفر فیها الخدمات الطبیة اللازمة
هذا النوع في مناطق غرب السودان مثل أقاصي  وأكثر ما یوجد .منعدمة
لتوغلهم بعیدا عن الخدمات  مناطق تواجد العرب الرحل وذلك أو دارفور
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عبد .(اء تضرراوتعتبر الحامل البكر في حملها الاول أكثر النس .الصحیة
  ) م2007الحفیظ خوجة

مرض السل  وربما یكون الناسور بسبب التهاب مزمن بمرض البلهارسیا أ  )6
 . الذي یصیب أیاً من هاتین القناتین

 :للناسور البولي الختان الفرعونيأیضاً من الأشیاء المسببة 

یها اختلفت المسببات لعملیة بتر الجهاز التناسلي الخارجي للمرأة فأطلق عل  
لخفاض وهي عادة اجتماعیة موروثة ناث والطهارة الفرعونیة وتسمى باختان الإ

نتیجة التأثر بالمجتمع المصري وذلك قبل المسیحیة والإسلام وتقدر الإحصاءات 
م أن النسبة المتأثرة بالختان 1990الصحیة للمسح الدیموغرافي الصحي للعام 

ذا قدرنا أ )%89(على  وأوساط النساء ترب حوالي  ن نسبة النساء في السودان تبلغوإ
 عبد الكریم( .من التعداد الكلي فلنا أن نقدر حجم انتشار هذه الظاهرة )50%(

  .) م2010، الكابلي
مدیرة المشروع القومي لمكافحة ختان الإناث ) م2012، أمیرة أزهري( أشارت  

ي معدلات مشیرة علي أن أعل %،655 أن نسبة الختان علي المستوي القومي بلغت
، 84والولایة الشمالیة بنسبة % 3، 83هذه النسبة توجد في ولایة نهر النیل بنسبة 

. في المجتمع السودانيكثیرة نتیجة هذه العادة المتجذرة  وأكدت حدوث وفیات% 4
وهي حملة تحترم ، بتدروا حملة أسموها سلیمةوأوضحت أنهم في المجلس القومي ا

اته وتقالیده وتتخذ شعار كل بنت تولد سلیمة یجب أن ثقافة المجتمع السوداني وعاد
هي أن یكون السودان خالي  الاستراتیجیةوفي رؤیتهم أن هذه . سلیمة وتترك لتنم

  .م2018إلي 2008من ختان الإناث من 
 :هناك العدید من الأسباب التي ساعدت على انتشار واستمرار ختان الإناث منها
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  .التعالیم الدینیة الخاطئ بأن الختان من الاعتقاد )1
 .یمنع الخیانة الزوجیة )2

 .یزید من متعة الرجل )3

 .الذكر مما قد یسبب عجز الرجل جنسیاً  والبظر قد یجرح عض )4

 .النظافة والنقاء للأنثى )5

 .یجمل شكل الجهاز التناسلي للمرأة )6

 .في الزواج أن البنت الغیر مختونة تقل فرصتها )7

 .یحافظ على عفة البنت )8

 .) م2010، فتح الرحمن القاضي(.تسهل عملیة الولادة )9

 :أضرار الختان

 .) النزیف(تلاف الأوعیة الدمویة إ .1

  . العصبیة الصدمة .2
 .لتهاب المتكرر لمجرى البول وتسرب البولالا .3

 .البول حتباسا .4

 .الألم المصاحب للعادة الشهریة .5

 .نقص الخصوبة والذي یصل أحیاناً للعقم .6

ت التي تحدث في التخزین صعوبة الاتصال الجنسي وذلك بسبب الالتصاقا .7
، إیلیا أرومي( .الفحص المهبلي وتؤدي إلى صعوبة الاتصال الجنسي أ

 ) م2011

 :تطالة وصعوبة الولادة وذلك بسببسا .8

 .التكیسات الجلدیة والصدید  .أ 
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ذا لم  أن الفرج قد یفقد مطاطیته  .ب  نتیجة للالتئام جرح الختان بنسیج لیفي وإ
قد یؤدي إلى حدوث تمزق في منطقة  یتمدد الفرج في الوقت المناسب فإنه

العجان وقد یمتد إلى عضلة الشرج فلا تستطیع السیدة التحكم في البراز 
وقد تؤدي استطالة الولادة إلى حدوث تمزق في الأنسجة ) ناسور شرجي(

مع نزف شدید خصوصاً إذا كان القائم ) ناسور بولي(المحیطة بفتحة البول 
الفاضل .(كافیة لمواجهة مثل هذه الحالاتبالولادة لیست لدیه الخبرة ال

  ) م2012:محمد
  تضاعف احتمال وفاة الأم عند الولادة وزیادة احتمال وفاة المولود  .ج 
ولادة طفل متخلف عقلیاً نتیجة للضغط الزائد على : الآثار النفسیة منها  .د 

  .الرأس بسبب طول مدة الولادة
 .العصبیة الصدمة  .ه 

 .فقدان الكرامة  .و 

  .ولهافقدان الثقة بمن ح  .ز 
  .الأذى الجسمي والنفسي یخلق الشعور بالظلم یستمر مع الفتاة طول حیاتها  .ح 
 ) م2009، ناهد جبر( .الوفاة  .ط 

التشوه الظاهري حیث یحدث التشویه نتیجة لعدم إزالة أجزاء متساویة من   .ي 
وتتدلى بعد ذلك مما  ونتیجة ترك زوائد جلدیة تنم وعلى جانبي المنطقة أ

یستدعي إعادتها من آن  وملیة في وقت قریب أیستدعي تكرار إجراء الع
لآخر أن بعض الأورام تظهر في مكان الختان في منطقة البظر نتیجة 
لدخول خلایا الجلد في المناطق تحت الجلد أثناء التئام الجرح فهي تشوه 
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عبد الرحمن .(احة لإزالتهاالمكان وتزداد في الكبر مع الوقت ویستدعي جر 
  .) م2010، القاضي

عن تشویه الأعضاء الأنثویة وحصائل  رت منظمة الصحة العالمیة دراسةأج  
إمرأة 28393بحوث جلیه قبل الولادة لعدد من النساء وشملت الدراسة إجراء التولید

في  مركز من مراكز التولید 28في 2003إلي مارس 2001نوفمبر من خلال الفترة 
 السنغال، نیجیریا، كینیا، غانا، بوركینا فاسو(في كل من  الأفریقیةبعض الدول 

  :وكانت نتائج الدراسة تشیر للاتي) والسودان
ن المخاطر النسبیة لحدوث بعض مضاعفات التولید لدي النساء اللائي أ .1

  :یلي كما تعرضن لتشویه أعضائهن التناسلیة
إطالة الإقامة للأم في  1.3عد الولادة ب نزیف .3و1 الولادة القیصریة( .2

  .) م2014 ،نفیسة محمد( .) 15.1الولید مبكراوفاة  .1.5 المستشفى
  :ي الدین في ممارسة ختان الإناثأر 

  :الاتي) البنات السنة ختن البنین وعفو(في كتابه أورد الشیخ عبد الجلیل الكاروري
صل إلیها بعد تم التو  البنات وقال إن هذه النتیجة ووعف لختن البنین وعتد ةإن السن

لأصول الدین وعلوم الطب وشؤون الاجتماع مضیفا ستنادا دراسة بشأن الختان ا
ي شأن ختان الإناث لأنه صریح ن لم یسكت فآفقلنا إن القر ، جتهدنا في الأصولا

  .)م2012عبد المنعم الخضر() لعدم تغییر الخلق الفطرة وبالتالي الدعوة عتمادفي ا
 :الزواج المبكر )1

ر قضیة خطیرة إلي أن زواج الطفلة صا) م2013رؤي ا لخالدي (أشارت   
من النساء في السودان تزوجن في % 38بأن حوالي و كانت من قبل تحاط بالكتمان 
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الفتاة الجسدي والنفسي  وم وفي وقت لم یكتمل نم2010سن مبكرة حسب مسح 
  .والاجتماعي

  :ومن أضرار الزواج المبكر
  .الرحم لم یبلغ درجة النضوج الكامل لاستقبال حمل الجنین .1
 .ولادةالوفاة أثناء ال .2

 .بالناسور البولي والشرجي ةصابةالإ .3

 .للمجتمع الاقتصاديتفاقم الوضع  .4

الارتقاء داخل النظام إلى مرتبة تكون أفضل  ولن تتاح لهن فرصه للتعلیم أ .5
  .من الناحیة الاقتصادیة

  ) م2010، فتح الرحمن القاضي.(إجبار الفتیات على الزواج .6
 الطبیعي للإنسان عاطفیا ومعرفیا ویعوق عملیة النم الزواج في سن المراهقة .7

المعرفي یعني ما یصیب الإنسان من تغیرات تحدث في  وومصطلح النم
  .جتماعیة والجنسیةر خبراته وتطور قدراته الانفعالیة والاسلوكه ومهاراته وتطو 

جتماعیة لبنت الصغیرة من بناء شخصیتها الازواج الأطفال فیه حرمان ل .8
 بالضعف تجاه الأخرین وخاصة زوجها فلا فتصبح مشوهة من الداخل وتشعر

  .تسطیع أن تعبر عن رأیها مهما كانت درجة قناعتها به
  . نسان أضعف ویلازمها الشعور بالدونیةتشعر بأنه إ .9

بداء الرأي في أمر زواجها لأنها في سن لا  الاختیارحرمان الفتاة من حق  .10 وإ
ي معاناتها یتیح لها أن تدرك وتعي وتختار وترفض یكون سبب أساسي ف

 .قرار مصیري كالزواج اتخاذنفسیا في المستقبل حیث إنها لم تشرك في 
 .) م2014، عالیة بدري(
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 .ستروجینالتقدم في العمر بسبب نقص الا .11

حیث أن الحمل والولادة یمكن أن یؤذیان الأنسجة الداعمة : تعدد الولادات .12
  الطبیعیة لعنق المثانة والإحلیل القریب 

  . المعبدة التي تربط القرى بمناطق تمركز العلاجعدم توفر الطرق  .13
عدم توفر المؤسسات الصحیة والكوادر الطبیة المؤهلة لتقدیم الرعایة  .14

  .التوالدیة
  .عدم توفر الرعایة الصحیة الأولیة للأم الحامل .15
  .) دایة الحبل(القابلات الغیر قانونیات  .16
 الفقیرة جداً وهمأغلب النساء المتأثرات یكن من الأسر : مل اقتصادیةعوا .17

 )م2012، ادم صالح(. شبه معدمات یعتمدن في الغالب على أسرهن

  . العنف الجنسي .18
من مریضات الناسور البولي  أنها وأثناء وجودها بالمركز وجدت عدد :الباحثةتقول 

كان سبب إصابتهن بالمرض جراء العنف الجنسي ومعظمهن صغیرات في السن 
بالمرض بعد زواجهن بأیام علي  ة بأنهم أصیبواعكس ازواجهن كما لاحظت الباحث

  .قولهن حد
 .العملیات الجراحیة .19

طاهر (.) عدم ذهاب الحوامل للكشف الدوري(ضعف الثقافة الصحیة  .20
 .) م2012بشارة،

 :لوقایة من مرض ا لناسور ا لبوليا
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إن الاكتشاف المبكر . المخاض الطویل والحیلولة دون الولادة العسرة أ .1
ئم لمثل هذه الحالات یؤمن الوقایة اللازمة ولا یعرض المرأة والتصرف الملا

 .لأیة أضرار بالحوض

الجنین عن كثب وفحص الحوض الفیزیائي  ورعایة الحوامل ومراقبة نم .2
الشامل للمرأة أثناء المخاض إجراءات تساعد على كل المحتمل أن یحدث 

  .المخاض الطویل ومعها ولادة عسرة أ

في المستشفى حیث تتوفر الإمكانیات لإجراء و التولید أ إجراء الولادة في دار .3
 .خزع العجان یقلل من ظهوره وجروح لأعضاء الحوض والعملیة القیصریة أ

 .تجنب الحمل والولادة قبل سن العشرین .4

ینبغي ، یتفق الخبراء أن التركیز فیما یتعلق بالسیاسة المعنیة بناسور الولادة  
غالبیة العظمى من حالات ناسور الولادة تحدث فال. أن ینصب على جهود الوقایة

غیاب الرعایة التولیدیة  وعندما یكون هناك عجز في أخصائي التولید المهرة أ
 .) م2012، حنان كشة(. الطارئة التي تعد من أكبر العوامل لظهور المرض

حصلت المرأة على الرعایة التولیدیة  اذا) م2013ریجینا باشتاقي (أفادت   
إحدى  ووترى أن ناسور الولادة ه، الولادة ب بناسورفلن تصا، السلیم وعلى النح

التي یمكن القضاء علیها إذا تم حل المشكلات الصحیة الرئیسیة  الحالات النفاسیة
وبالطبع فإن حل هذه المشكلات لیس بالمهمة السهلة یتطلب جهود حثیثة . للأمهات

  .یة من الناسور ذاتهمن جانب الحكومات والأمر نفسه ینطبق على الوقا
  :لبوليأعراض مرض الناسور ا

  :سور المثاني المهبليأعراض النا: أولاً 
  .خروج إفرازات مائیة من المهبل .1
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 .السلس البولي .2

 .تهیج المهبل .3

 .تسرب البول عبر المهبل .4

 ) م2013، سیف الدین وعمر ( التهاب المهبل والمثانة أ التهابتكرار حدوث  .5

 :لمهبلي والناسور المهبليیلي الناسور الإحلأعراض ا

  .خروج إفرازات مائیة من المهبل .1
 .السلس البولي .2

 .تهیج المهبل .3

  ) م2013، مراد شریف.(تسرب البول من المهبل .4
  

 :لمهبليض الناسور المستقیمي اأعرا

  .تسرب البراز إلى المهبل .1
 .خروج البراز غیر الإرادي .2

 .تهیج المهبل .3

 :أعراض الناسور الحالبي المهبلي

  .لبول أثناء التبولتسرب ا .1
 .السلس البولي .2

 ) م211، إلهام عثمان.(تهیج المهبل .3

 :یضاً من أعراض ا لناسور ا لبوليأ
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 وفقد تعاني المرأة إما من أعراض طفیفة ا. فبحسب حجم الناسور وموقعه  
النظافة الشخصیة وتتضمن أعراض وعلامات  ومشاكل بلیغة متعلقة بالسلس أ

  :ما یلي ناسور المستقیمي المهبليال
  .القیح من المهبل والبراز أ وخروج الغازات أ .1
 .إفرازات مهبلیة كریهة الرائحة .2

 .في المسالك البولیةو إنتانات متكررة في المهبل أ .3

 .)العجان(والمنطقة بین المهبل والشرج . في الفرج والمهبل تخریش وألم أ .4

 .ألم أثناء النشاط الجنسي .5

مهبل بعد إجراء عملیة الولادة ب شعور المریضة بخروج سائل مائي من ال .6
أیام مع ظهور آلام شدیدة ومستمرة بالبطن وحدوث خمول وسخانة ) 6-7(

 ) م2010، هبات محمد.(في الأمعاء

 :تشخیص مرض ا لناسور

سیقوم الطبیب بإجراء ، لمعرفة سبب وجود الناسور المستقیمي المهبلي  
 وعدوى أ ون وجود كتلة أفحص طبي في محاولة لتحدید موقع الناسور والتحقق م

الاختبار قد یتضمن الفحص البصري للمهبل والشرج والمنطقة التي . خراج للورم
ویقوم بإدخال إصبع بالقفاز ومشحم في ، سیقوم الطبیب بإجراء اختبار رقمي. یبینها

ومن ثم إجراء امتحان ، المهبل في حین یستشعر الورم عن طریق إصبع آخر
إذا لم یكن الناسور . الفرج فتحتهع بعد إرتداء القفازات في المستقیم بإدخال الإصب

ومرئي بسهولة فالطبیب قد یستخدم منظار للرؤیة داخل . منخفض جداً في المهبل
ویمكن إدخال أداة ، وهذا قد یسمح له أن یرى فتحة الناسور داخل المهبل. المهبل
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والمستقیم للتحقق من إلى فتحة الشرج ، وتدعى منظار المستقیم، متشابهة للمنظار
  ) م2011، أسامة بدران.(صحة المستقیم

الناسور كبیر  اكتشافأنه یمكن بسهولة ) م2011مجلة نرجس (أوردت   
تحدث الإصابة بالناسور التالي لجراحة . الحجم أثناء الفحص بالمنظار المهبلي

 زءجفي الجزء العلوي من و استئصال الرحم عامة في الطرف النهائي من المهبل أ
أما اكتشاف الناسور صغیر الحجم فقد تمثل صعوبة وبالتالي قد . الأمامي المهبل

محلول (یضطر الطبیب عند الشك في الحالة إلى حقن مادة ملونة داخل المثانة
بینما تتطلب بعض الحالات التي تصاب ، للتعرف على الناسور) القرمز النیلي

 Valsalva Maneuverإطار اختبار  بالناسور الصغیر جداً ملء المثانة تماماً في
  .للتعرفة على إفراغ الصبغة

معظم السیدات المصابات بالناسور المستقیمي المهبلي من عدة  وتشك  
أعراض تشمل الالتهابات المهبلیة المتكررة والإفرازات المختلطة بالبراز وجروح 

یل فقط من تلك بینما یظل عدد قل، النزف من المستقیم والبراز والهواء من المهبل أ
یمكن في معظم الحالات رؤیة الناسور المستقیمي المهبلي . السیدات دون شكوى

 وأثناء الفحص الإكلینیكي وفي كثیر من الحالات یمكن كذلك التعرف على البراز أ
  .) م2011، رماء الفارس.(الإفراز داخل المهبل

هذا ) M R I(كذلك من طرق التشخیص التصویر بالرنین المغنطیسي   
الاختبار یستخدم المجال المغنطیسي والموجات اللاسلكیة لخلق صور من الأنسجة 

یمكن للتصویر بالرنین المغناطیسي تبین مكان وجود المرض ، الرخوة في الجسم
  ) م2011، خالد زین.(وجود ورم وفضلاً عن أجهزة الحوض أ
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جیة أیضاً یوجد أسلوب آخر للتشخیص وهي الموجات فوق الصوتیة الشر   
لفتحة الشرج والمستقیم  وهذا الإجراء یستخدم الموجات الصوتیة لإنتاج صورة فیدی

ویمكن للموجات فوق الصوتیة الشرجیة تقییم هیكل العضلة العاصرة الشرجیة 
كذلك یوجد أسلوب آخر لقیاس . ویمكن أن یظهر العیوب الناجمة عن جرح التولید

خال أنبوبة مرنة ضیقة إلى فتحة الشرج یتم إد، الضغوط الشرجیة في هذا الاختبار
یقیس مدى  والاختبار. ویتم توسیع بالون صغیر في طرف الأنبوب، والمستقیم

حساسیة وظیفة المستقیم ویمكن أن یوفر معلومات مفیدة عندما یكون الناسور ناتج 
هذا الاختبار لا یحدد مكان الناسور ولكن یمكن أن . الإشعاع وعن مرض كرون أ

  ) م2010، زكریا الشیخ(.ي التخطیط للإصلاحیساعد ف
، الأمعاء التهابهناك اختبارات أخرى في حالة اشتباه الطبیب بوجود مرض   

وهذا الاختبار یسمح بمرض القولون . فیجوز له أن یأمر بفحص القولون بالمنظار
كما . مضاءة مع كامیرا مرفقة أثناء الإجراء، المریض باستخدام أنبوبة مرنة دقیقة

للتحلیل المختبري والتي یمكن أن ) خزعة(یمكنه أخذ عینات صغیرة من النسیج 
  ) 2012، حسام الدین فؤاد.(تساعد في تأكید التشخیص من مرض كورون

  :لناسوركیف یحدث ا
 وأ، یحدث الناسور البولي في حالة ضیق) م2006(ذكر الطیب عبد الخالق  

أن یكون رأس الجنین غیر  وأ، حینما یكون رأس الجنین أكبر من مخرج الحوض
، ومعلوم أن الولادة تتعثر وتسیر ببطء. معتدل في جلسته في الحوض أثناء الولادة

وفي هذه الأثناء وبالضغط ، حیث یضغط الجنین برأسه محاولاً الخروج دون جدوى
مما ، المستمر تحت تأثیر الطلق یحصل ضغط على الأوردة الموجودة في المنطقة

دم المغذي للغشاء الفاصل بین المثانة البولیة والمهبل وكلما كانت یسبب انقطاع ال
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مما یؤدي في ، المدة طویلة كلما كان احتمال انقطاع الدم وموت الخلایا أكثر وقوعاً 
  .نهایة الأمر إلى تهتك الغشاء الفاصل وامتزاج القناتین

لتي تتآكل وهي المدة ا، أیام من الولادة) 10-7(وعادة ما یظهر الناسور بعد   
وبخرج ، فیها الخلایا المیتة وتنزاح لتترك فجوة بین القناتین تعرف فیما بعد بالناسور

من خلالها البول من المثانة مباشرة عن طریق المهبل دون أدنى تحكم من 
وقد تكون كبیرة ، وهذه الفتحة بین المثانة والمهبل قد تكون صغیرة. المریضة

الات تأخذ أیاماً في الولادة قبل الوصول إلى أقرب وذلك لان هذه الح، یصعب رتقها
ویكون في هذه الأثناء قد انقطع الدم المغذي تماماً عن الغشاء ، مركز خدمات طبیة

  ) م2010، هبات محمد.(الفاصل
  
  

  :لمترتبة على الناسورالآثار ا
خروج البول صباحاً ومساء من غیر تحكم مما یجعل منه مشكلة صحیة  .1

  .ةواجتماعیة محرج
 ینجم عن خروج البول من غیر موضعه ترسب الأملاح على أعضاء المرأة  .2

 .یسبب تقرحات وحكة شدیده مما، التناسلیة ومنطقة الفخذین

 للمرأةالبول الخارج من غیر تحكم یسبب رائحه نتنة یشمئز منها اقرب الناس  .3

من تقرحات  یسببهوصلت حالات الطلاق المترتبة علي هذا المرض وما  .4
 )م2011أدم صالح، ( .من الحالات المصابة) %90(ریهة الى ة كورائح

 ) م2010، الطیب عبد الخالق.(یسبب الناسور التهابات المسالك البولیة .5
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في  ةوالجراحی وهذا موضوع مهم لان الخبرة الطبیةصعوبة علاج هذه الحالات  .6
ة وعاد، من أطباء التولید علاج هذه الحالات محدودة ومحصورة في عدد قلیل

بالفشل في  رتباطهاواراكز معینة لصعوبة هذه الحالات ما تنحصر في م
تكون كبیرة یصعب  غالبا ما الفتحةفشل العلاج الجراحي یأتي من أن و  اغلبها

یساعد في  یوجد مغذ تكون الأوردة الدمویة في المنطقة قد تقطعت ولا رتقها أو
 .الرتق نفسه ونم

 وربما العالم كله ه وأ، الناسور في افریقیا لإصلاح ولعل اشهر المراكز الجراحیة
للناسور البولي ) أبو(ر و مثله بالسودان مركز البروفیسو وبا الموجود بأدیس أبابا بأث

 ) م12حنان كشة.(بمستشفي الخرطوم

یضا أنه في حالة فشل العلاج الجراحي في من الأثار المترتبة علي الناسور أ .7
 ي المرات الأخرى وذلك لأن المنطقةاءل نسبة النجاح فالمرة الاولي تتض

لذلك ینصح ، والجراحات الكثیرة فیها قد تضر أكثر مما تنفع نفسها صغیره
 . الأطباء دائما بعدم إصلاح الناسور إلا في مراكز الناسور

، بعض الحالات المستعصیة تنتهي إما بتحویل مجري البول مع مجري البراز .8
ورة ا لشهریة والبول معا ج لیخرج دم الدإغلاق فتحة الفرج تماما من الخار  وأ

 .البول من مخرج

 والصلاة بعض المشاكل التي تتعلق بالطهارة یترتب علي الناسور أخیرا .9
  .) م2011، براهیممحمود ا(

  :علاج مرض الناسور
یر من هنالك درجات عدیده من العلاج تس) م2012(أوردت جیهان صبحي   

   -:عدة طرق للعلاجوهنالك  العلاج التحفظي الي الجراحة
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یقوم على أساس إعادة تدریب المثانة البولیة على التحكم بالبول : العلاج التدریبي
والتفریغ مع تمارین تقویة عضلات الحوض مع إنقاص الوزن وبالإقلاع عن 

  .المشروبات التي تدر البول والمحتویة على الكافیین
المسالك البولیة  لالتهاباتنشاط المثانة المصاحب  یادةز و الأدویة لعلاج تهیج  .1

وما  والتهابات الأعصاب لتقلل من عدد مرات التبول والإلحاح الشدید للتبول
 .یصاحبه من حدوث سلس بولي

العلاج غیر الجراحي ویسهل التنبیه الكهربي لتقویة عضلات الحوض وعضلة  .2
 . التحكم بالبول الداخلیة

ومجرى البول لتحسین التحكم العلاج الجراحي فیعتمد على تعدیل وضع المثانة  .3
طُرق جدیدة لوضع شریط  استخدام والعضلي لعملیة التبول إما بعملیة جراحیة أ

لرفع مجرى البول وعُنق المثانة ومره أخرى جمیعها لعلاج الأعراض وجمیعها 
، ختام لبان(. لها فوائدها واعراضها الجانبیة وینبغي أن یوصف حسب كُل حالة

 ) م2012
 :راحيلعلاج ا لجا
الجراحة على سبب الإصابة بالناسور وكذلك على حالة  اختیاریعتمد     

حیطة فیجب أن تكون منطقة الجراحة نظیفة تماماً مما یعني خُلوها من ، الأنسجة المُ
واف من  قدر واستعادةكما یجب قبل الجراحة التحام الأنسجة . النخر وأ الالتهاب

. أما في حالات الإصابة. اسبوعاً  12 – 8ین والذي قد یستغرق ما ب، إمداد الدم بها
  )م2011جیهان صبحي، (

تعتبر الإصابة بالناسور نتیجة العلاج الإشعاعي أكثر الأنواع التي تتطلب   
فقد یستغرق التخلص من تأثیرات الإشعاع على حافة الناسور ، طویلة انتظارفترات 
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طل الخزعة من حافة الورم بعد ع انتكاسكما یعد اكتشاف . أكثر من عام كامل
قد تستخدم مستخدمات . الناسور من موانع التطبیق العلاج الجراحي للناسور

بالإضافة إلى علاج إصابات ، الاوكسجین لعلاج داعم أثناء مرحلة التحضیر
  ) م2011، سیف وعمر .(المجرى البولي

  :ة الشریط لعدم ا لتحكم ا لبوليعملی
راض النساء وجراحات التجمیل أن أم استشاریة) م2013، یمني زكي(ذكرت   

وهذا  Uفي هذه العملیة یتم وضع شریط طبي تحت قناة البول على شكل حرف 
یؤدي إلى شد القناة وكذلك التعویض عن ضُعف عضلات قناة البول إن وجد وهي 

  .عملیة ذات نتیجة ممتازة
جروح صغیرة واحدة منها في الجدار الأمامي  3العملیة تتم من خلال   

سم ومن خلالها یتم تمریر نهایتي الشریط  3- 2بلي تحت قناة البول بطول المه
إلى الیمین والأخرى إلى الیسار إلى نقطة مخرج بطول نصف سم من الجزء 

مفتوحة الدرجة وهذا النوع مناسب  Uلیصبح شكل الشریط مثل  الفخذینالداخلي من 
  .بدون ضعف في عضلاتها الحركة الزائدة لقناة البول ولكن وعندما یكون السبب ه

أما إذا كان هناك ضعف بعضلات قناة البول بالإضافة إلى الحركة الزائدة   
اسفل البطن لیصبح  طتي خُروج حول قناة البولفیستحسن تمریر الشریط إلى نق

حادة الدرجة لیسمح للجراح بتحدید درجة شد الشریط بشكل  Uشكل الشریطان 
بالماء والطلب من المریضة بأن تسعل عدة مرات ة مناسب حیث إنه یتم ملء المثان

إرخاء  وعدم خروج الماء من المثانة والذي یسمح للجراح بشد أ وومراقبة خُروج أ
الشریط لیقوم بالمهمة المطلوبة وهي التحكم بالبول ولكن بدون إیجاد مشكلة حصر 

عدم  وفي حالات قلیلة جداً یمكن أن یحدث التهاب حول الشریط یؤدي إلى. بول
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إزالة جزء منه في حالات نادرة یمكن أن  وإلى إزالته أ والجُرح مما یدع التهاب
شریف (یدخل الشریط تدریجیاً عضلة المثانة مما یتطلب تداخلات جراحیة إضافیة 

  ) م2011، مراد
  :لرحمي ا لمثانيا علاج ا لناسور ا لمهبلي ا لعلوي أو

، ل إلیه عن طریق المهبلیصعب الوصو ) م2007(أورد عبد الحفیظ خوجة    
، تفتح البطن تم تفتح المثانة حتى یظهر الناسور. عن طریق البطن فتُجرى العملیة

ُزال الناسور كلیاً وتفصل صابة  ی  ومهبل أ(أنسجة المثانة عن الأنسجة الأخرى المُ
ستعانة بجراح المسالك تتم الا. من فتحات الحالب إذا كان الناسور قریباً جداً . ) رحم

یوماً یتم بعدها خیاطة المثانة بعدة  15بولیة لإدخال قسطرة بالحالب وتترك لمدة ال
إذا كان . الرحم باستعمال الفایكریل وطبقات باستعمال الفایكریل وخیاطة المهبل أ

 والناسور الرحم المثاني كبیراً یتم إزالة الرحم لمنع حصول الناسور مرة أخرى أ
  .ىحدوث مضاعفات في الحمل مرة أخر 

معاء كحاجز حیث تُحاط دهن یغطي الأو وه، ) بولیس البطن(تستغل المساریقة  
حدوث مضاعفات  والمثانة والمهبل والمثانة والرحم لمنع عودة حدوث الناسور أ بین
  .العملیة بعد

وتستخدم قسطرة بولیة عن طریق فتحة المثانة وأُخرى من البطن وتُترك   
فلعدة أیام حتى یتوقف خروج الدم من المثانة  الأولى لمدة اسبوعین أما الثانیة

  .ویصبح البول صافیاً 
تعمل للمریضة اشعة بالصیغة الملونة عن طریق القسطرة وتصور المثانة   

بعدها تُزال القسطرة وتنطلق المریضة بعد زوال الاكتئاب ، للتأكد من تمام الالتئام
  ) م2011، أسامة بدران.(والعلة المریرة



69 

  :لمهبليالة الناسور المثاني اي في حلجراحالعلاج ا
یتوافر  أخصائي أمراض النساء والتولید انه) م2012، ادم صالح(ذكر   

فیركز إجراء الجراحة عن طریق : أسلوبان جراحیان لعلاج الناسور المثاني المهبلي
إمكانیة  وعلى شرط أن تتوافر رؤیة واضحة للناسور أ، عبر البطن والمهبل أ

تُعتبر . احیة إضافیة من أجل الحصول على الرؤیة الواضحةتطبیق خطوات جر 
الجراحة عن طریق المهبل من الجراحات البسیطة الأكثر راحة للمریضة 

صاحبة بأخطار ضئیلة أما دواعي تطبیق الجراحة البطنیة في علاج الناسور . والمُ
 ارتفاععند تشمل عدم توافر رؤیة كافیة للناسور بالمدخل المهبلي ، المثاني المهبلي

في حالات الناسور و أ، الناسور مع ضیق المهبل انكماشفي حالة و أ، موضعه
حدوث التغیرات الباثولوجیة في الحوض الصغیر وكذلك  وأ، القریب من الحالب

  .الإصابة المتعددة بالناسور
ترتفع نسبة نجاح جراحة إغلاق الناسور في الجراحات الأولى بینما یزداد   
، سم 1حالة الإصابة المتعددة مع زیادة قطر الناسور عن  في الانتكاسخطر 

  )م2010صالح الطاهر، ( .وأیضاً في حالات الناسور الناتج عن الولادة المعقدة
  :لسماكةالبول لزیادة الیة حقن عم

في بعض الحالات یكون هناك ضعف في عضلات قناة البول ولكن بدون   
 وسنا أ الوضع في المرضي الكبار عادة یكون هذا. حركة ذائدة في قناة البول

في هذه الحالة فإن قناة البول تسمح بخروج البول . نتیجة عملیات سابقة متعددة
مادة في جدار قناة القیام بحقن ، كانت المثانة شبه فارغة وبشكل غیر إرادي حتى ل

للمریضة یسمح البول یزید من سماكتها ویساعد على إغلاق عنق المثانة مما 
مكن أن تكون من الطبقة الدُهنیة .بشكل أفضلبالتحكم  ُ في جسم  المادة المحقونة ی
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مادة مصنفة مثل التي تستخدم لتكبیر حجم الشفاه وقد یحتاج المریض  والمریضة أ
  ) م2011، إلهام عثمان.(إلى إعادة الحقن مره كل سنة

  :لمهبللجراحة عن طریق اا
  :اة تحقیق هدفین رئیسیینعند تحریك الأنسجة المحیطة بالناسور یجب مراع

توفیر إمكانیة إغلاق طبقات الناسور المختلفة كل علي حده ومن ناحیة أخرى  :أولاً 
الوقایة ضد تكون الجوف یتم التعرف على فتحة الحالب إما عن طریق منظار 

كما ، الناسور داخل المهبل في حالة الناسور كبیر الحجممن خلال فتحة و أ، المثانة
عي إدخال القثطار إلى الحالب بهدف التعرف علیه طوال الجراحة یجب توسیع دوا

هذا وقد اختلفت الآراء حول  .الحالب إلى أدنى درجة وبالتالي خفض خطر جرح
صابةمدى ا م بعمل 1984عام  Symmonileفقد نصح . ستئصال الأنسجة المُ

لاق ستئصال موسع لكنه یؤدي إلى فقدان مقدار كبیر من الأنسجة اللازمة لإغا
لتئام ق الجراحة وقد یؤدي على عملیة الاویتسبب في النزف الذي یضی، الناسور
ستئصال حافة الناسور وحتى كثیر من المؤلفین الآخرین بمجرد اینصح ال، فیما بعد

سیف  وعمر .(إغلاق حافة الناسور داخل المثانة في حالات الناسور صغیر الحجم
  .)م2013، الدین

لأن هذا الأسلوب یعمل من ، صال حافة الناسورستئالجراحة لا تتطلب ا  
قلل من الأنسجة المتبقیة في جدار ، ناحیة على توسیع الناسور ُ ومن ناحیة أخرى ی

ل طبقتین منفصلتین ودون أي یتم إغلاق الفتحة في جدار المثانة من خلا، المثانة
دائماً  ویجب) Victyl – 30(متصاص مثلخدام الخیوط الجراحیة القابلة للاستشد با

بالوقایة ضد حدوث العدوى وبالتالي خفض خطر تعرض الأنسجة للنخر  الاهتمام
- 10من المثانة عن القثطار  إلى الحد الأدنى وكذلك وقف النزف فوراً وتصریف
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، أسامه بدران.(بعد الجراحة مع تناول المضاد الحیوي كإحدى وسائل الوقایة 14
  ) م2011
  :يلصمام الاحلیلي ا لداخلعلاج ا
لعلاج صمام الاحلیل یمكن حقن بعض ) 2006( في مجلة صحتك ذكر  

المواد المضخمة مثل الكاجین حول الإحلیل بالإبرة تحت بنج موضعي لمساعدة 
غلاقه بنجاح قد یصل إلى حوالي  من هذه الحالات على المدى % 40التئامه وإ

حة مع رفع المثانة وقد تستغل أیضاً الجراحة المفتو . الطویل واحیاناً بعد محاولات
الحوض بتخییط الأنسجة حول الإحلیل وعنق المثانة إلى  ووعنقها والإحلیل معاً نح

% 90في الحوض الواقع في اسفل عظم العانة مع نجاح في حدود ) كوبر(رباط 
  )م2010الطیب عبد الخالق، ( .على المدى الطویل

سیلة عملیة و حدیثاً على الألاف من المرضي عالمیا وهي  وقد استعمل  
تحت ) البولییر وبیلین( ومبتكرة وناجحة مبنیة على غرز شریط مصنوع من مادة

تثبیت وذلك  ووسط الإحلیل وتمریره إلى فوق العانة تحت الجلد بدون أي تخییط أ
عام وأحیاناً بدون الحاجة إلى الاستشفاء لمعالجة كل حالات  وتحت بنج موضعي أ

كان سببها تلف وتعطیل في الصمام الإحلیلي  السلس البولي تحت الضغط إذا ما
من % 85فرط تحرك الأحلیل إلى الأسفل وذلك بنجاح في حوالي  والداخلي أ

سنوات ویعمل هذا الشریط بأغلاق الإحلیل عند زیادة  5الحالات على مدى 
تقریباً % 10الضغط في البطن ومن مضاعفات تلك الجراحة التي تحصل بنسبة 

الشریط أثناء العملیة مع عواقب قد تكون وخیمة ونادراً ممیتة في  والمثانة أ اختراق
، القلیل من الحالات ما بین مئات الألوف التي استعملت فیها هذه العملیة الجراحیة

البولي بعد العملیة وتآكل نسیج الإحلیل والمهبل  الاحتباسبدون أیة مضاعفات ومع 
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للمثانة ویجب التشدید أنه یجب الامتناع وعُنق المثانة وحدوث الحاح وتأثیر تلقائي 
ستفشل حتما  عن اجراء تلك العملیات إذا ما ارادت المرأة أن تحمل من جدید لأنها

  .)م2012، جون كیلي.(بعد الولادة
وبالرغم من ذلك فإن تلك الوسیلة هي من أبسط الوسائل الجراحیة إذا ما   

ارة العالیة في إجراء تلك اجریت على ید أخصائي لدیه الخبرة الواسعة والمه
  )م2010صالح الطاهر، ( .العملیات

  
  
  :لمهبليحي للناسور المستقیمي الجرالعلاج اا

ُساعد العلاج الدوائي لتنظیم عملیة التبرز أ   عمل الفغرة على تخفیض  وقد ی
، وتخفیف التورم لكنه نادراً ما یؤدي إلى إغلاق الناسور، الموضعي الالتهابحدة 

عبر البطن  وجراحة الناسور المستقیم المهبلي عن طریق المهبل أیمكن تطبیق 
یفضل ، عبر الشرج وعبر المصرة أ وأ بین المدخل عبر الصفاق الاختیارویمكن 

ویصعب تقییم حالة الناسور ، اطباء النساء غالباً عمل الجراحة عن طریق المهبل
صرة والكشف عن قبل الجراحة وتقییم حالة الأنسجة المحیطة وحالة عضلة الم

الأنسجة  وفخل، الأمراض المصاحبة دوراً غایة في الأهمیة في نجاح الجراحة
. یرفع من فُرص الشفاء بشكل واضح الالتهابیةالمحیطة بالناسور من المتغیرات 

  .) م2010، بشارة البذرة(
  :یجب مراعاة الجوانب التالیة

مدخل الناسور  واستئصالتحریك الأنسجة المحیطة بالناسور بقدر واف   
وغلق مختلف طبقات الناسور كل على حده ، ووقف النزف تماماً ، المغطي بالظهارة
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ینصح بوضع حاجز من ، الانتكاسوالوقایة ضد  الالتئامدون شد ومن أجل تحسین 
یلة من سد استخدامإلى جانب . لمستقیمالأنسجة الصحیحة بین جدار المهبل وا

 وخوذة من العضلة المستقیمة البطنیة أة مأسدیل استخدامیمكن ، الثرب الكبیر
كما یمكن . جزء من العضلة الإلیویة وكذلك العضلة الناجلة والعضلة الخیاطیة أ

) Marius flap(ة یلة دهنیة تكتسب من منطقة العضلة البصلیة الكهفیسد استخدام
عة وفي حالة اتساع القناة المهبلیة بدرجة وافیة یمكن تعدیل وضع العضلات الراف

  .) م2011، أسامه بدران(.لتعمل كحاجز بین المستقیم والمهبل
المضاد الحیوي في الوقایة ضد العدوى قبل وبعد الجراحة  استخدامبالرغم من  

وبالرغم من الحذر الشدید أثناء تطبیق أسالیب الجراحة الدقیقة یظل علاج الناسور 
جراح كما تنخفض فرص المستقیمي المهبلي من المهام الصعبة التي یواجهها ال

مباشرا مع عدد  ارتباطافترتبط نسبة النجاح ، الشفاء مع تكرار العلاج الجراحي
وتنخفض إلى ، في الجراحات الأولى% 88الجراحات السابقة حیث ترتفع إلى 

لى % 85 ، حسام أحمد فؤاد( .مع الجراحة الثالثة% 55مع الجراحة الثانیة وإ
  .) م2013

  :الخلاصة
عدد حالات الإصابة بالناسور في الدول المتقدمة  انخفاضفي  یرجع الفضل  

في المقام الاول إلى وسائل الرعایة الطبیة الحدیثة ویرتفع معدل المآل في حالات 
عن جراحات الجهاز التناسلي الأنثوي و الناسور المهبلي الناتج عن الولادة المعقدة أ

الأورام الخبیثة  ناتج عن جراحةلعلاج الأورام الحمیدة مقارنة بحالات الناسور ال
% 70الإشعاعي یتراوح متوسط النجاح في الجراحات الأولى ما بین عن العلاج و أ
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خصصة أحدث أسالیب علاج الناسور مما یعود بفائدة كبیرة على تالم: إلى
  )م2011أسامة بدران، ( .المریضات

  :الناسور الشرجي
وهنالك بعض الإفرازات فتحات في أسفل منتصف الظهر  ووجود فتحة أ وه  

دماً وعادة تكون هنالك بعض الفقرات التي تكون  والخارجة منها وقد تكون قیحاً أ
   Agraunand Twinsetمبرحة ولا توجد إفرازات  آلامبها 

  
  

  :خلفیة تشریحیة لحدوث الناسور الشرجي
    : الشرج
تحوطه یمتد الشرج بعد نهایة المستقیم لمسافة ثلاثة سنتمترات تقریباً و   

وتحكمه عضلتان عاصرتان داخلیة وخارجیة وبتكون الغشاء المخاطي المبطن 
للشرج عند هذه العضلات إلي بشرة جلدیة سمیكة على شكل خط متعرج یشبه 
أسنان المشط ویحتوي هذا الجزء من الشرج على مجموعة من الأوردة والشرایین 

. ح مصدراً للمتاعبفتصب، والأعصاب والغدد والتجاویف التي تسهل إصابتها
  ) م2010، الطیب عبد الخالق(

  : وظائف الشرج
وهي عملیة خروج الفضلات ، التبرز هي الوظیفة الرئیسیة لفتحة الشرج  

ساعة تقریباً من تناوله إلي  24حین یصل الطعام بعد ، الناتجة عن هضم الطعام
دث التبرز الذي مما یؤدي إلي انتفاخ هذا الجزء من القناة الهضمیة ویح، المستقیم
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یمكن إلي حد كبیر التحكم إرادیا في موعده عن طریق انقباض عضلات الشرج 
  .)م2013، حسام فؤاد(ویؤدي ارتخاء هذه العضلات إلي حدوث التبرز، الخارجیة

  :إضافة إلي عوامل أخرى مساعدة مثل
تقلیص وانقباض عضلات جدار البطن مما یؤدي إلي ارتفاع الضغط داخل  .1

 . بب ضغطاً على المستقیم فیخرج البرازالبطن فیس

الشهیق العمیق وكتم النفس لفترة طویلة ما یسمي بالحذق یؤدي إلي انخفاض  .2
 .الحجاب الحاجز وارتفاع الضغط داخل البطن

 )م2010طاهر بشارة، (. یشبه تمدد المعدة وامتلاؤها بالطعام .3

ي التبرز بعد یسبب الحاجة إل، فیحدث هذا الهرمون انقباضاً في المستقیم  
أما عند البالغین فإن التبرز یمكن ، ما یحدث كثیراً عند الأطفالو الطعام مباشرة وه

. التحكم فیه إرادیاً حسب الظروف الخارجیة والعادات المصاحبة لعملیة التبرز
  ) م2014، سوسن الحملي(

  :أنواع الناسور الشرجي
ط الذي یفتح على أحدهما النوع البسی، یوجد نوعان من الناسور الشرجي  

  .الجلد بفتحة واحدة 
الذي یفتح على الجلد بعدة فتحات ، متعدد الفتحات ووالأخر الناسور المركب أ

حالة وجود فتحة خارجیة واحدة مهما كان ي ف) ناسور أمامي(ویسمي الناسور أیضا 
في حالة وجود فتحة داخلیة واحدة في ) خلقي(ما یسمي  وعدد الفتحات الداخلیة أ

  ) م2010، بشارة البزرة(. شاء المخاطي للشرج مهما كان عدد الفتحات الخارجیةالغ
   :أسباب الناسور الشرجي
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 ویعد الخراج والناسور مرحلتان لمرض واحد ه: مضاعفات للخراج الشرجي 
 والمرحلة الحادة والناسور ه وفالخراج ه، المرض الناسوري في الشرج

ویبدأ ، تان لا تعالجان إلا جراحیاً وهما إصابتان شرجی، المرحلة المزمنة
ثم یتقیح ویصبح ، الخراج بالتهاب في أحدى غدد الشرج وتجاویفه الكامنة

 ومصدراً للألم الشدید فإذا كان سطحیاً أمكن تداركه بالمضادات الحیویة أ
أما إذا كان الخراج عمیقاً فتصاحبه أعراض . بشق محدود یفرغ منه الصدید

كما یمكن ، حرارة وتورم المنطقة المحیطة بالشرجعامة كارتفاع درجة ال
لا ، ه بالأصبع من خلال الشرجسحست فمثل هذا الخراج یجب شقه سریعاً وإ

والي الجلد المحیط به وتحول إلي ، تسرب ودفع طریقه إلي داخل الشرج
 .)م2014، خالد عبد الغفار(. أكثر وناسور واحد أ

  منة،كالالتهابات التقرحیة نتیجة أمراض مز  بالتهابإصابة المستقیم
 .المزمنة،التي تصیب الامعاء الدقیقة أو القولون

  بالأورام للإصاباتفي بعض الأحیان،یكون الناسور الشرجي مصاحبا 
وفي مثل هذه الحالات یكون الناسور متعدد .الخبیثة للشرج والمستقیم

أحمد حسام، ( .مع نزول دم الشرج ویصاحبه إفرازات مخاطیة، ومتكرر،
  )م2012

  :أعراض الناسور الشرجي
یكون العرض الأساسي للناسور الشرجي غالباً وجود خراج تصاحبه آلام في   
، اذا ترك هذا الخراج ینفجر تلقائیاً  مارجة الحرارة أدمع تورم وارتفاع في ، الشرج

وتعود درجة الحرارة إلي ، تختفي الأعراض الحادة للخراج فیزول الألم والتورم
وقد یتكرر ، كن یستمر وجود إفرازات صفراء تخرج من فتحة حول الشرجل ،طبیعتها
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. حدوث الالتهابات في الناسور مما لا یمكن علاجها دوائیاً وتتطلب تدخلاً جراحیاً 
  )م2014خالد عبد الغفار، (

المرض أما الناسور الثانوي والنابع من إمراض مزمنة فأعراضه هي أعراض   
ولا یسبب ، مدممة وار الشرج تفرز إفرازات صفراء أمع وجود فتحة بجو ، الأساسي

  ) م2012، حسام أحمد(. الناسور الشرجي آلاماً إلا في حالات الالتهاب فقط
  
  

  :العلاج الدوائي والجراحي للناسور الشرجي
   :العلاج الدوائي  .أ 

 وحتى عمر سنتین وه، یستخدم العلاج الدوائي في الأطفال حدیثي الولادة  
راهم موضعیة من المضادات الحیویة توضع بصفة مؤقتة في حالة عادة ما یكون م

أما إذا تحول التهاب ا لناسور إلي خراج شرجي فیجب . وجود التهاب في الناسور
ویستمر العلاج الدوائي لدي . مع الاهتمام بالنظافة الموضعیة للطفل، فتحه جراحیاً 

ویحدث ذلك في . الشرجي حدیثي الولادة حتى عمر سنتین أملاً في اختفاء الناسور
ذا فشل العلاج الدوائي بعد عمر سنتین فیفضل ، من الحالات% 95حوالي  وإ

  .)م2011، ناجي محمود(. العلاج الجراحي
  : العلاج الجراحي  .ب 

یستخدم في حالات  أن العلاج الجراحي) م2011، ویب طب( أورد موقع  
حي كامل للناسور مع ویكون أما في صورة استئصال جرا، الناسور المزمن المتكرر

وأما بفتح الناسور طولیاً بحیث یكون ، استئصال الفتحة الخارجیة والداخلیة له
تجویفه متصلاً بالجلد ویترك دون غلق جراحي حتى یلتئم بالكامل من الداخل الي 
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ویراعى في مثل هذه الحالات التأكد من عدم التئام الجلد خارجیاً قبل التئام ، الخارج
  . اخلیة حتى لا یتكرر حدوث الناسور مرة أخرىالأغشیة الد

وعند علاج الناسور جراحیاً یحدد مجراه باستعمال قضیب معدني رفیع یمرر   
ثم یستأصل ویحرص الجراح دائما ، برفق من فتحة الناسور لتحدید مساره ومصدره

عدم القدرة  وحتى لا یسبب سلس البراز وه، على سلامة العضلة العاصرة الداخلیة
    .ما یسمي بالتبرز غیر الإرادي، لى التحكم في البرازع
  

 :تمریض عملیات الناسور
بالتالي یتطلب  وأن نجاح العملیة یتوقف علي التمریض الجید وه: تقول الباحثة

مشرفات علي  وسسترات ممرضین مدربین لتمریض حالات الناسور البولي
  .المرضي

ریض عملیات الناسور البولي أن عند تم) م2012، د ادم صالح واخرون(ذكر 
  :یجب الاتي

  :إصلاح الناسور المثاني المهبلي تمریض عملیة: اولا
  . العملیةخیاطة كل منهما قبل تتم عن المهبل و  المثانةتفصل  .1
  .البول خاصةو تفحص المریضة عموما  .2
  .تعمل غسولات مثانیة یومیا بمحلول مطهر .3
  .مثاني ومهبلي أ وفرجي أ التهابیقوم الطبیب بعلاج أي  .4
لمدة تقرب  وكذلك تعالج أي رواسب فوسفاتیة موجودة بالبول یستمر العلاج .5

  .الناسور فترة یشفي تلقائیا عطاءمن ثلاثة لستة أشهر لإ
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وبین قبل العملیة لیة تعطي المریضة حقنة مورفین أثر في حالة إجراء العم .6
  .حتي تفیق من المخدر بنصف ساعة

  . ثلاثة أیام ین أوتعطي مورفین عند النوم لمدة یوم .7
 وا عدم مروره من القسطرة لانسدادها ویلاحظ كمیة البول ووجود نزف به أ .8

  .فشل الجراحة
قیاس كمیة (مع عمل خریطة سوائل  تقاس كمیة البول وتسجل مع خواصها  

  .) السوائل الداخلة والخارجة
بلاغ الطبیب عند   غییر أولت انسدادهاكما یجب ملاحظة القسطرة وعدم إنزلاقها وإ

حوالي الیوم العاشر الي الیوم  ویرفعها الطبیب بعد التئام الناسور الانسدادإزالة 
  . الرابع عشر بعد العملیة

 .العملیةلمدة اسبوع إلي عشرة ایام بعد  حیویةتعطي المریضة مضادات   
  .) م2012، طاهر بشارة(

  :احة تحویل الحالبین الي القولونعملیة جر  بعد تمریض ما
  :مریض عملیة تحویل الحالبین یجب الاتيعند ت
 .تفیق من المخدر تلاحظ المریضة حتى )1
ترجع المریضة من وحدة العملیات وبها أنبوبة شرجیة توصل بزجاجة لجمع  )2

عندما  إلا الأنبوبةهذه  ترفع ولاالبول الذي یجب أن یلاحظ كمیته وخواصه 
 .حوالي الیوم السادس المریضةتتبرز 

ضة البنسلین والاستروبن میلسین والسلفا جوانین لمدة المری إعطاءیستمر  )3
 .عشرة أیام بعد العملیة اسبوع أو

 .ثلاثة لیال بعد العملیة وتعطى المریضة مورفین عند النوم لمدة لیلتین أ )4
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، حسام زین العابدین( .یضة بالسوائل لمدة خمسة أیام بعد العملیةى المر تُغذ )5
 ) م2012
 :المهبلي الشرجية إصلاح الناسور تمریض عملی
  :فیجب قبل العملیة تبدأ منالشرجي  المهبلي عملیة الناسورعند تمریض 

  .التأكد من وظائف الرئتین والقلب والكلیتین والحالة العامة .1
عالج أي  .2 ُ  .شرجي وینظف مكان العملیة ومهبلي أ وفرجي أ التهابی
 .یجب التأكد من حالة البول وعدم وجود حالات غیر طبیعیة له .3
یوم قبل  15 – 4عمل غسیل مهبلي وغسیل قولوني یومیاً لمدة  یجب .4

 .العملیة مع إعطاء المریضة سلفاجوانین وسلفاسكسیوین یومیاً 
زیت برافین ویعمل  60cm3في المساء السابق لیوم العطیة تعطى المریضة  .5

 ) م2012، صالح الطاهر.(لها غسیل قولوني في صباح یوم العملیة مبكرا
  :التمزق العجاني الكامل كما یلي وكما في حالات رف لتمریض ایكون  

تُعطي المریضة كمیات إضافیة من السوائل وتُغذى بأغذیة لا تترك فضلات  .1
 24مبولة مورفین كل لفواكه وخلاصة اللحوم كما تُعطى أمثل العصیر ا

  .ساعة لبضعة أیام
 .مورفین اثروبین قبل العملیة بنصف ساعة مبولةأتعطى المریضة  .2
زیت  60cm3الخامس للعملیة تُعطى المریضة  ومساء الیوم الرابع أفي  .3

تتبرر تلقائیاً تعطى لها حُقنة شرجیة حیث  برافین صباح الیوم السادس إذا لم
تعطى المریضة  –زیت برافین و زیت زیتون أ 150cm3یحقن في المستقیم 

 ) م2012، فضل عبد المجید( .حبوب ملینة كل لیلة من حبوب الكاسكارا
  :والاجتماعیةالنفسیة  الآثار
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هنالك اثار نفسیة مدمرة تتعرض لها النساء المصابات بالناسور حیث   
 في وجودهن وتدریجیا یتخلي عنهن الاهل وحتي داخل الرغبةوعدم  بالعزلة یشعرن

بسبب رائحة  الأسرةبعزلهن بعیدا عن أفراد  المعاملةالمنازل یتعرضن الي سوء 
فتراودها الافكار للتخلص من  النفسیة الحالةسبب في سوء یت مما الكریهةالبول 

  :ومن هذه الاثار .الحیاة بأي وسیلة

 .بالحزن الشعورو  الاكتئاب .1

بأنها عار علي أسرتها  المرأةشعور  ووه الباحثةتقول  :تدني تقدیر الذات .2
أحد  وبانها عبأ علي أسرتها ولا ها وبأنه لیس بإمكانها القیام بشيءومجتمع

 .نهاأم أسو

 .ةالشعور بالدونی .3

بأنها أقل من غیرها وتلوم  البولي دائما ما تردد أن مریضة الناسور :الباحثةتقول   
شهلة .(نفسها وأنها تستحق ما یحصل لها بالأخص في حالات الولادة الغیر شرعیة

  ) م2014، الطیب

  .رالانتحا في الموت أو الرغبة .4

یاة ي یفكرن بالموت ویفضلنه علي الحالبول كل المریضات بالناسور :الباحثةتقول 
بسبب الوازع الدیني فحالات الانتحار وسط المصابات  التي یعشنها ولكن وربما

  . بالناسور البولي تكاد تكون منعدمة في مجتمع الدراسة

  :الاثار الاجتماعیة :ثانیا
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  .الطلاق )1

هن عن انفصل وأن معظم المصابات بالناسور البولي مطلقات أ :الباحثةتقول 
، هدي أحمد.(أزواجهن بسبب رائحة البول وأحیانا لعدم تحمله لمسؤولیة علاجها

  ).م2013

  

  .العزلة )2

ویبتعد عنها الاهل  اجتماعیهبأن مریضة الناسور تعیش في عزله  :الباحثة لاحظت
في  المشاركةتنقطع عن  یزورها احدو والاقارب والاصدقاء بسبب رائحة البول ولا

یخلق لدیها حاجز نفسي  ستقابل بالوصم إذا ذهبت مما لأنهاالمناسبات المختلفة 
  .حتى بعد العلاج

  :الهجر )3

بأن الكثیرات من المریضات لم یطلقهن أزواجهن أحیانا لصلة  :الباحثة لاحظت
أرسلها  أخري ولكنه هجرها أو لاعتبارات بین الزوجین وأحیانا أصلا القرابة الموجودة

  .ذویها وتزوج غیرها لبیت

  :تماعي للمصابات بالناسور البوليالنفسي والاجالدعم 

   .التي ستعیش مع الناسور لبقیة حیاتها بالمرأة الاعتناء .1

الشعور بأنها قد تصاب ، والاكتئاب، یمكن أن تعاني من الخوف لأنها
  ) م2014، إیمان.(بالجنون
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وأحیانا تكون  مستعصیةأن هنالك حالات وصلت إلي درجه  :الباحثة لاحظت
في مثل هذه الحالات الطب یقف و قد وصلت لمرحله یستحیل معه الرتق  المثانة

 النفسیة الناحیةأكبر من  اهتمامابالذات یجب إیلاؤها  المریضةعاجزا وهذه 
   :بحاجة فهي والمعنویة

  .دعم عاطفي وتدخل علاجيو لدعم نفسي إضافي  .1
یاتهم والاشخاص الذین سوف تتأثر ح وأفراد الأسرةمشاركة الزوج  .2

  .بالمرض معلومات والوعي المتعلقةبال
همیة رعایتهم ودعمهم المادي كل أفراد الاسرة یجب جعلهم یشعرون بأ .3

  .للمریضة والمعنوي
یمكن حدوثه  عندما یكون الشفاء من الناسور لا فیما یتعلق بالعلاقة الجنسیة .4

  ) م2014، عالیة بدري.(والشریك ة للمریضةیتطلب إرشاد أكثر حساسی

 ضروریةمعلومات  ن النفسیین والاجتماعیین إعطاء مریضات الناسوریعلي المرشدو 
  :هم بحاجه إلیها منها

  .الدعم العاطفي والمعنوي

  :ن بحاجه لضمان أن مریضة الناسورالمرشدی

  .المستشفي ومرحب بها في المركز العلاجي أ یجب أن تشعر بأنها .1
 .توفیر الخصوصیة والسریة لها .2
 .والعملاء الاخرین في المستشفي، مع الموظفین بالراحةالشعور  .3
 .مخاوفها وتساؤلاتها واحتیاجاتهاو  عند مناقشة مشاعرها بالراحة إشعارها .4

 .)م2014مني (. دعمها معنویا لتثق بنفسها
  .تبدید مخاوفها .5

  .واحتیاجاتها مراعاة مشاعرها
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 .)والمادي، والجسدي، العاطفي( الدعم الكافي .6
 .الحالةیعانون من هذه ممن  الوحیدةأنها لیست  استیعابها .7
الناجمة  الأخرى العواقب العاطفیة أو الاكتئاب لا دارةتملیكها مهارات التأقلم  .8

 .عن الناسور
حتي تتمكن ) خاطئةإدراكات  ولدحض أي خرافات أ( فهم مسببات حالتها .9

 )م2014إیمان، ( .في معالجة حالتها المشاركةمن 
الرسم  استخدامویفضل ، ررهافهم نوع الناسور المصابة به ودرجة ومدي تض .10

                ) م2013، هدي أحمد.(التوضیحي

الممرضات شرح الكیفیة التي جعلتها  الطبیب أو ویمكن للباحثین أ :الباحثة لاحظت
ونقل هذه ، بالمرض الإصابةتصاب بالناسور وكیف كان بإمكانها أن تتفادي 

  .لكل النساء في محیطها المعلومة

 .ج الناسورتعریفها بمدي علا .11

 .مصارحتها بالنتائج المحتملة للعلاج .12

  .فهم دورها الخاص في إدارة حالتها .13

  .بإرشادات الطبیب قبل وبعد العملیة التزامهاوذلك من خلال 

 .)م2014، شهلة الطیب( لما قبل وبعد الجراحة ةتملیكها لتوجهات واضح .14

عامله مع مریضة أن من المهم جدا بالنسبة للباحث النفسي في ت :تقول الباحثة
الجید للمریضة وألا یظهر ضجره من شكواها  الاستماعالناسور أن یتعلم مهارة 

یسد أنفه من رائحة  وتكررت ومن المهم جدا الا یشمئز أ والنفسیة حتي ول وآلامها
حساسات جدا ویجب علي الباحثین أیضا تنبیه العاملین في عنابر  لأنهن البول

 ووالممرضات والسسترات وغیرهم ان یراع نظافةمن عاملات  الناسور البولي
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مشاعرهن ویعاملوهن بلطف وان یلبوا طلباتهم في حدود الممكن لان معظمهن إما 
مهجورات من قبل أزواجهن وكلهن تقریبا عشن في عزله تامه وذلك  مطلقات أو

    . لكي یتعافوا لیس فقط جسدیا بل نفسیا واجتماعیا ومعنویا
  
  
  

  المبحث الثالث
  دراسات السابقةلا

 

 كفي البحث عن دراسات ذات صله وثیقه بموضوع البحث وذل الباحثة اجتهدت    
فلم تجد إلا عدد  المختلفةومواقع الإنترنت  السودانیةفي كافة مكتبات الجامعات 

 الباحثة استعرضتقلیل من الدراسات والتي هي ذات صله مباشره بالموضوع وقد 
  علیها في هذا المبحث  والتعقیب السابقةالدراسات 

  :الدراسات التي تناولت موضوع الاكتئاب: أولا

) الاكتئاب لدي مرضي الفشل الكلوي( بعنوانم، 2002مني معاویة (دراسة  )1
  .) دراسة بمركز الخرطوم لغسیل وزراعة الكلي .

  :الدراسةهذه  هدفت

 .الاكتئاب لدي مرضي الفشل الكلوي انتشارمحاولة التعرف علي درجة  ليإ .1
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) أصحاء(مقارنة الاكتئاب لدي مرضي الفشل الكلوي مع مجموعة ضابطة  .2
في  یادةلمجموعتین ومن ثم معرفة دلالة الز لمعرفة الفروق في الاكتئاب لدي ا

 . عن الاصابة بالفشل الكلوي الناجمةالاكتئاب 

، النوع( و الدیموغرافیة بین الاكتئاب والخصائص الاجتماعیةمعرفة العلاقة  .3
لدي مرضي الفشل الكلوي والتحقق من الاختلاف في درجات ) الخ... .العمر 

 .الاكتئاب لدي اولئك المرضي

 

  .التحقق من الاختلاف في انواع العلاجات المختلفة للفشل الكلوي .4

  . مناصفة بین مرضي الفشل الكلوي وبین الاصحاء) 180(بلغت حجم العینة 
  : لیه نتائج الدراسةإ ما خلصتهم أ

 .صحاءفي درجة الاكتئاب بین مرضي الفشل الكلوي والأ وقفر  وجود .1

 .خفیفةالاكتئاب بین مرضي الفشل الكلوي ینتشر بدرجة  .2

فروق في درجات الاكتئاب بین الاناث والذكور  لا توجدتوصلت إلي أنه  .3
 . المصابین بالفشل الكلوي

 . بالاكتئاب والعمر الإصابةبین  علاقةلا توجد  .4

بین المستوي التعلیمي ودرجة الاكتئاب في حین أنه  ةارتباطی ةلا توجد علاق .5
توجد فروق في درجة الاكتئاب لدي المصابین بالفشل الكلوي تعزي لنوع 

  العلاج الذي یتلقاه مرضي الفشل الكلوي 
   :)م2002(دراسة ریم إبراهیم  )2
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برنامج علاجي مقترح لعلاج الاكتئاب لدي مرضي الفشل الكلوي ( بعنوان  
  .) غسیل الدمويالمزمن تحت ال

  .مركز الخرطوم لغسیل وزراعة الكلي
  .شبه تجریبیه دراسة
  :الي الدراسةهدفت 
ریض والمعالج معا لتخفیف متصمیم وتنفیذ برنامج علاجي نفسي یساعد ال .1

 .حدة الاكتئاب

للمریض الأمر الذي یساعد علي تقبلها للعلاج بصوره  المعنویةرفع الروح  .2
 .علیه المواظبةإیجابیه أكثر كما یحثه علي 

 الموجودةتنمیة وتدعیم العامل الدیني وتقویته من خلال بعض النشاطات  .3
 .بالبرنامج

 .الاكتئابمعرفة مدي فعالیة البرنامج في تخفیف حدة  .4

 . معرفة العوامل التي تساعد علي إنجاح هذا البرنامج .5

 .معرفة العوامل التي أعاقت إنجاح البرنامج .6

الاجتماعیة بالاكتئاب  والحالةتعلیمي والعمر علاقة الوضع الاجتماعي وال .7
 . لدي أفراد العینة

بیان لبعض الطرق والالیات التي تساعد في علاج الاكتئاب لدي مرضي  .8
  . الفشل الكلوي المزمن

  .مریضه) 65( العینةبلغ حجم 
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إمكانیة تطبیق البرنامج المقترح وثبات ، الي نتائج مفادها الدراسةوتوصلت   
لدي  الذهانینخفیف حدة الاكتئاب العصابي الخالي من الأعراض فعالیته في ت

  . مرضي الفشل الكلوي المزمن تحت الغسیل الدموي
بینما لم تشر النتائج إلي وجود علاقه بین التحسن وانخفاض الاكتئاب وبین النوع 

بین  إحصائیة دلالهوجدت فروق ذات .والمستوي الاجتماعي والتعلیمي والعمر
  .المرضي

  ) م2014(سة هدي أحمد شرفي درا )3
  البولي التجارب والتحدیات التي تواجه النساء السودانیات الناسور: بعنوان

  رساله غیر منشوره، العلوم كلیة .حفادالأجامعة 
لتقییم تجربة النساء السودانیات وتحدیاتهم في التعایش مع تجربة  الدراسةهدفت هذه 

ا هدفت الي محاولة التعرف علي العوامل وأیض. العملیةالناسور البولي قبل وبعد 
الباحثة المنهجین الكیفي والكمي  اعتمدت. التي تساعد في عملیة أعادة الدمج

تم اختیارهن بطریقه مقصوده وأجریت لهن  امرأة) 15( من الدراسةوتكونت عینة 
كما أخذت ثلاث  الطبیةوالكوادر  الأسرةالي مجموعتین من أفراد  بالإضافةمقابلات 

قبل وبعد عملیه  الحرجةساء لسرد تاریخ حیاتهن ووصف تجربتهن مع اللحظات ن
مصابه  أمرأه 150مفصل من علي استبیان احتوتفقد  الدراسةالناسور البولي أما 

  . بالناسور البولي
أداة ، )16( إصداره) spss(حزمة التحلیل الاحصائي  الباحثة استخدمت  

   .لتحلیل نتائج العینات
ألي نتائج مفادها أن النساء السودانیات اللائي لدیهن تجربه  اسةالدر توصلت   

هن في الغالب غیر متعلمات فقیرات  الولادةمع الناسور البولي الناتج من عسر 
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منهن مختونات ونصفهن تقریبا قد تم %1، 85ومن اسر ریفیه بعیده كما وجدت ان 
  . لي حدوث الناسوروبالتا الولادةختانهن ختانا فرعونیا مما یسهم في تعسر 

  ) م2012(. دراسة طارق محمد طیب الاسماء )4
لدي مریضات  لتخفیف الضغوط النفسي معرفي، تصمیم برنامج ارشادي(بعنوان 

، الذاتیة(وعلاقة ابعاد الضغوط المختلفة ، الناسور البولي والكشف عن فعالیته
، الحالة الاجتماعیة ،العمر(بالمتغیرات ) الاقتصادیة، الاسریة، الصحیة، الاجتماعیة

تكونت ) ...... محل السكن، فترة الاقامة، فترة الاصابة، المهنة، المستوي التعلیمي
مریضة بالناسور البولي وتم اتباع المنهج التجریبي في ) 50(عینة الدراسة من 

كما استخدم  النفسیةوأداة الدراسة المستخدمة هي مقیاس الضغوط ، وصف البیانات
وقد ) (spss الاجتماعیةللعلوم  الإحصائیةنظام الحزم ، البیاناتالباحث لتحلیل 

 للاتساقاستخدمت في الدراسة المعالجات الاحصائیة الاتیة معامل الفكرونباخ 
) ت( اختبار ؟ لعینتین قبلي وبعدي) ت(اختبار ، لعینة واحدة) ت(اختبار ، الداخلي

، اختبار كاي ل ارتباط بیرسونمعام. لتحلیل التباین) ف(اختبار ، لعینتین مستقلتین
تجاهات المفحوصین حول ابعاد الضغوط النفسیة وقد توصلت ا راءتربیع لاختبار أ

یضات الناسور البولي بدرجة مرتفعة من تتسم مر : الي النتائج التالیة الدراسة
داله إحصائیا بین متوسط الدرجات  ارتباطیهولا توجد علاقه  .الضغوط النفسیة

توجد علاقه  لا، تعزي لمتغیر العمر المجموعةوالقیاس البعدي بین  للقیاس القبلي
  .داله ارتباطیه

  ) م2010(سماح مصطفي محجوب  .أحسن الكردي،  د إبراهیم دراسة )5
 وأب. بمركز د بعنوان الاحتراق النفس لدي النساء المصابات بمرض الناسور البولي

  . لتعلیميالخرطوم ا بمستشفىوالسلس البولي  للناسور، القومي
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هدفت هذه الدراسة الحالیة الي معرفة ما اذا كانت النساء المصابات بالناسور 
ولقد تم استخدام المنهج الوصفي وتكونت ، البولي یعانین من الاحتراق النفسي

للناسور  أبو القومي .المقیمات بمركز دالعبنه من النساء المصابات بالناسور 
خضعت استمارة  .مصابه بالناسور البولي) 40( ةوبلغت العین، والسلس البولي

والذي ، متریه تمهیدا لمرحلة التحلیل الاحصائي للخطوات السیكو مقیاس الاحتراق
هم النتائج التي توصلت أوكانت من  .)SPSS(نامج ر قد تم عن طریق استخدام ب

ولا  .أن النساء المصابات بالناسور البولي یعانین من الاحتراق النفسي الدراسةالیها 
توجد فروق ذات دلالة احصائیة في الاحتراق النفسي لدي النساء المصابات 

توجد فروق ذات دلاله  ولا. الاجتماعیةبالناسور البولي تعزي لمتغیر الحالة 
في الاحتراق النفسي لدي المصابات بالناسور البولي تعزي لمتغیر العمر  إحصائیة

راق النفسي لدي النساء المصابات في الاحت إحصائیةتوجد فروق ذات دلاله  لا
في  إحصائیةلا توجد فروق ذات دلالة . الإصابةبالناسور تعزي لمتغیر مدة 

الاحتراق النفسي لدي النساء المصابات بالناسور البولي تعزي لمتغیر تكرار 
  . العملیة
  ) م2010(. دراسة محمد نجیب الصبوة واخرون )6

للتخفیف  السرطانیة المثانةظفها مرضي استراتیجیات المواجهة والتصدي التي یو (
  .)من حدة المشقة الناجمة عن الاصابة بالمرض

الي فحص استراتیجیات التعایش للتخفیف من حدة  الدراسةهدفت هذه   
الاولي مجموعة من . النفسیة وذلك من خلال المقارنة بین مجموعتین المشقة

 المجموعةوتكونت ، مرضيمجموعه من غیر ال والثانیة السرطانیة المثانةامراض 
، 52(بمتوسط عمر قدره ، السرطانیة المثانة بأوراممریضا ) 40( من التجریبیة
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بمتوسط ، من غیر المرضي) 50(فشملت  الضابطة المجموعةما أ) 3، 6_+5
وللتحقق من صحة فروض الدراسة تم تطبیق بطاریة من ) 8.7+50.3(عمر قدره 

، ، النفسیة المشقةجیات التعایش ومقیاس الاختبارات مكونة من مقیاس استراتی
قد أسفرت الدراسة عن عدة و  .شدینذكاء الرامن مقیاس وكسلر ل(واختبار المفردات 

  :همهاأ نتائج
فروق دالة بین مجموعة المرضي ومجموعة غیر المرضي في توظیف  وجود .1

 .استراتیجیات التعایش

المرضي  غیر وجود تباین في شدة المشقة النفسیة بتباین توظیف .2
 ةونوقشت النتائج في ضوء الدلالات النظری، لاستراتیجیات التعایش

  .ومدي اتساقها مع دراسات اهتمت بهذه المتغیرات. ةلنتائج الدراس ةوالتطبیقی
  ) م2007(أیوب واخرون  دراسة )7

في  ةدراسة أجریت في الوحدة النسائی( بعنوان علاج الناسور النسائي  
   .)باكستان
إعادة النظر في حالات الناسور النسائي وذلك لتقییم  إلي ةراسهدفت هذه الد  

عقدت هذه الدراسة ، حجم المشكلة ولمشاركة الخبرة مع اخصائیین في هذا المجال
الي دیسمبر  1996ومن یونی الفترةفي باكستان في  یةئالنسافي وحدة الامراض 

 والانحرافي المد+المنوال ) spss(م الطرق الاحصائیة بواسطة تحلیل  2007
  . المعیاري والنسبة

  :النتائج
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مریضة متوسط أعمار مریضات  287الدراسة تم التعامل مع  ةخلال فتر   
یوم واحد إلي (مدة الناسور تفاوتت من  ةسن) 31، 17، 15(الناسور البولي كانت 

  . ةوعشرین سن ةخمس
الناسور  كثر أنواعأ% 88 بةكثر مسببات الناسور بنسدة المتعثرة أكانت الولا  
  . الناسور المهبلي " شیوعا

  .علي التوالي %96، %91،  %85النجاح معدل نسبه
وجودة المشاكل الم وهي من ناسور مرض نادر في الدول المتقدمةیعتبر ال  

 طول مده الولادةلتیجة ن مثل باكستان وغالبا یحدث والمتكررة في الدول النامیة
باستغلال مبادئ الجراحة صت الدراسة لمتعثرة نسبه لضعف الرعایة الطبیة وأو ا

  .الاساسیة
  :التعقیب علي الدراسات السابقة

  : یتضح الاتي من خلال عرض الدراسات السابقة
في شدة  ع الدراسة الحالیةوریم إبراهیم م معاویة دراسة كل من مني اتفقت: أولا

لمسالك ذي یمثل جزء من االلدي المصابین بالفشل الكلوي و  الاكتئابمرض  انتشار
 الاكتئابفي أنه لا توجد فروق في  الدراستان مع الدراسة الحالیة أطفقتكما البولیة 

  .والمستوي التعلیمي الاجتماعيتعزي للمستوي 
  : الدراسات التي تناولت الناسور البولي: ثانیا

الدراسة  اتفقت) الناسور النسائي(ء معظم هذه الدراسات أجریت علي النسا  
وسماح في تناولهم ة كل من طارق ودراسة هدي ودراسة خالد مع دراس الحالیة

ئج الناسور البولي خلصت معظم هذه الدراسات لنتا لمرضمصاحبة  مراض نفسیهلأ
استخدمت  معهم في أن الدراسة الحالیة ختلفتوا. مشابهه لنتائج الدراسة الحالیة
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، ري تجریبيستخدمت طرق أخالطریقة الوصفیة والدراسات الثلاث سابقة الذكر ا
  . كمي وغیرها من الطرق

  .لاحظت الباحثة التفاوت الواضح في حجم العینة :ثالثا
  :من الدراسات السابقة أوجه الاستفادة

الجانب النظري للدراسة  ءالسابقة في إثرا من الدراسات ةستفادت الباحثا .1
 .الحالیة

  .استفادت الباحثة من نتائج هذه الدراسات عند مناقشة نتائج بحثها .2
  
  
  

  :موقع الدراسة الحالیة من الدراسات السابقة
تناولت الدراسة الحالیة مرض الاكتئاب النفسي وعلاقته ببعض المتغیرات   -أ 

رتفاع وسط المصابات كتئاب یتسم بالاغرافیة وتوصلت الدراسة إلي أن الاالدیمو 
 .بالناسور البولي

لناسور ء المصابات بمرض اتتمثل عینة الدراسة في مجموعة من النسا  -ب 
 .ذلك ما یتفق والدراسات السابقةالبولي 

كتئاب وعمر المصابات سة الحالیة إلي العلاقة التي تربط بین الاالدرا توصلت  -ج 
  .الدراسات السابقة عكس نتائج .الزمني

كتئاب ومدة الإصابة كما أن الدراسة الحالیة توصلت إلي وجود علاقة بین الا  - د 
  .سات السابقةخلاف نتائج الدرا. بالناسور البولي

  



94 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  الفصل الثالث
منهج وإجراءات الدراسة 

  الميدانية
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  الفصل الثالث
جراءات الدراسة المیدانیة   منهج وإ

  
  :تمهید

الذي استخدمته في  وصفا للمنهج الفصل تتناول الباحثة بالتفصیلفي هذا   
الدراسة وأدوات  تمعالمختارة من مج العینةالبحث مرورا بمجتمع الدراسة ووصف 

جمع البیانات وكیفیة تحدید متغیرات الدراسة وأخیرا الاسالیب الاحصائیة التي تم 
 . اتباعها لتحلیل بیانات البحث وذلك للتأكد من صحة الفروض

 :منهج الدراسة: ولاً أ

استخدمت الباحثة المنهج الوصفي التحلیلي كونه انسب المناهج للبحث   
هرة المدروسة كما هي في الواقع دون إحداث أي تغییر والذي یقوم بوصف الظا

فیها ویتضمن جمع البیانات وتبویبها وتحلیلها وتفسیرها بالإضافة الي وصف 
 .ومناسبتها لموضوع الدراسة الاجتماعیةالظواهر 
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 :مجتمع الدراسة

یتمثل مجتمع الدراسة في مریضات الناسور البولي بمركز جراحة الناسور   
م عدد كبیر من 2007ة الفاشر ویضم هذا المركز الذي أسس في العام البولي بمدین

مریضة وهي تضم  150الي  100المریضات أثناء المخیم وتصل احیانا لأكثر من 
مریضات من كافة انحاء دارفور من حیث العمر تتراوح اعمار أفراد العینة ما بین 

 .مجتمع الدراسةرأت الباحثة بأن هذا العدد یمثل كل  وقد عاما 30الي 14

 فجمیع افراد العینة من الإناث : من حیث النوع

یضم مجتمع مریضات الناسور الموجودات بالمركز  :من حیث البعد الجغرافي
 . والقادمات من مناطق مختلفة من دارفور والسودان

  م2013_م2012 اجري البحث المیداني الدراسة لعامي: البعد الزمني
  :مبررات مجتمع الدراسة

قع اختیار الباحثة علي مركز دراسة الناسور البولي بمدینة الفاشر لعملها و   
داخل المركز كباحثة نفسیة والاعداد الكبیرة للمریضات اللائي یحضرن للمركز كل 

والمشاكل  الاكتئابعام واللائي هن في تزاید مستمر ومعاناة هؤلاء المریضات من 
ذه المشاكل النفسیة خطورة ه هذا مما جعل الباحثة تقدر الأخرىالنفسیة 

لمریضات الناسور البولي وقد تسهم نتائج هذه الدراسة في تحدید  والاجتماعیة
  .أسباب المشكلة والتي یمكن وضع الخطط والحلول لها

للوقایة من المرض وتوعیة المجتمع ومساندة هؤلاء المریضات للتعافي من هذا 
رة البحوث التي تناولت مرض الناسور المرض جسدیا ونفسیا واجتماعیا كما ایضا ند

، مدة الإصابة، الاجتماعیةوالحالة ، العمر(البولي بمتغیراته المتعددة من حیث 
   .)المهنة
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  :عینة الدراسة
یقصد بالعینة مجموعة من الافراد مشتقة من المجتمع الاصلي ویفترض فیها   

ل العینة للمجتمع صادقا ویقصد بتمثی انها تمثل المجتمع الاصلي تمثیلا حقیقیا
ان تتمثل في العینة المتغیرات موضوع الدراسة بنفس مستواها التي  تمثیلا صادقا

  .)167 :1998، علام ورجاء اب(توجد بها في المجتمع 
  
  

  :العینة اختیارخطوات 
  : اتخذت الباحثة عدة خطوات عند اختیار العینة

  . تعریف مجتمع الدراسة .1
  . تحدید حجم العینة .2
-المنطقة السكنیة-النوع–العمر (تغیرات الدیموغرافیة للمجتمع تحدید الم .3

  ) المراحل التعلیمیة
  العینة هي الطریقة العشوائیة  ختیارلافضل طریقة وأ، العینة اختیار .4

لك بعد من اجمالي المریضات الموجودات وذ مریضة) 50( باختیارقامت الباحثة 
بإخذ  لك قامت الباحثةبعد ذو یصهن بالإصابة بمرض الناسور الكشف علیهن وتشخ

عادة علیهن الاختبار وأدخلتها الحاسب الآلي لمعرفة  مجموعة من العینة المختارة وإ
بإخطارهن  المهن والحالة الاجتماعیة والعمر ومدة الإصابة بینهن وبعد ذلك قامت 

سیدلین بها وانها لغرض  علي سریة المعلومات التي طمئنتهنو بموضوع الدراسة 
العلمیة فقط وذلك عن طریق المقابلة الشخصیة مع الباحثة بالإضافة الدراسة 
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لا  اللاتيالباحثة ببعض العاملات بالمركز لكسر حاجز اللغة لبعض  لاستعانة
  . یجدن اللغة العربیة

یوضح وصف العینة للمعلومات الاساسیة للنساء المصابات بالناسور ) 1(جدول 
  . البولي بمركز جراحة الناسور

  
  
  
  

  جدول المعلومات الأولیة) 1( دولج
  المتغیرات مستویات المتغیر التكرار المئویة بةالنس

28.0 

16.0  

30.0    

26.0 

14 

08 

15 

13 

14_18 

19_24 

25_29 

 فأكثر 30

 العمر

30.0 

42.0 

28.0 

15 

21 

14 

 متزوجة

 مطلقة

 أرملة

 الاجتماعیة الحالة
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34.0 

 

30.0 

20.0 

16.0 

17 

 

15 

10 

08 

 

 أقل من عام

1_3 

4_7 

 أعوام فما فوق7

 مدة الاصابة

76.0 

 

24.0 

38 

 

12 

 

 ربة منزل

 ةعامل

  الوظیفة

  
  :أدوات الدراسة

  : من الدراسةباستخدام مقیاس بیك للاكتئاب وتتكون أدوات  الباحثةقامت   
، العمر(وتحتوي علي المعلومات الاولیة وبعض المتغیرات :البیانات استمارة )1

 ).الوظیفة، الاصابةمدة ، الحالة الاجتماعیة

  .مقیاس بیك للاكتئاب )2
  : وصف مقیاس بیك

) Aar0n beck(قام بوضع هذا المقیاس العالم والطبیب النفسي الامریكي      
من المساهمین في تطویر حركة العلاج السلوكي و الاستاذ بجامعة بنسلفانیا وه

ونشره  العربیة ةللغ وقام بترجمة هذا المقیاس النفسیةللاكتئاب وغیره من الامراض 
الدكتور عبد الستار ابراهیم كلیة الطب جامعة الملك فیصل ویتكون هذا المقیاس 

 للاكتئاب ةوكل مجموعه تصف أحد الاعراض السریری الأسئلةمجموعه من  21من
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أي عباره تنطبق  ویطلب من الشخص أن یقرأ كل عباره من كل مجموعه وأن یقرر
والمقیاس یقیس الاعراض  العبارةل رقم حو  دائرةعلیه وتصف مشاعره بوضع 

  :التالیة
الشعور  ،الشعور بالذنب، عدم الرضا، الشعور بالفشل، التشاؤم، الحزن    

التعرض ، في ایذاء الذات الرغبة، اتهام الذات، كراهیة الذات، باستحقاق العقاب
 ،العجز عن البت في الامور، الانسجام الاجتماعي، لنوبات البكاء حدة الطبع

فقدان ، للعب القابلیة، النوم اضطراب، هبوط الهمه في العمل، تصور الجسم
خالد ( .فقدان الاهتمام بالجنس، الصحةالانشغال علي ، النقص في الوزن، الشهیة

  م، 2013بن عوف، 
  

  :طریقة التصحیح
 لا یوجد اكتئاب 9_0

  .اكتئاب بسیط 15_10 
  .اكتئاب متوسط 23_16
  .شدید اكتئاب 36_24
  .شدید جدا اكتئابفأكثر  _37

  :ختیار المقیاسسبب ا
 .سهولة ووضوح العبارات )1

 .سهولة تصحیح المقیاس )2

 تمتع المقیاس بدرجة كبیرة من الموضوعیة في قیاس أعراض الاكتئاب )3

 .الأعراضالتدرج في قیاس حدة  )4
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  . في الدراسات العربیة والاجنبیة استخدامهكثرة  )5
  :)الاتساق الداخلي( صدق البناء

فة الاتساق الداخلي لعبارات مقیاس الاكتئاب فقد قامت الباحثة بتطبیقه لمعر   
 العشوائیة بالطریقة اختیارهممفحوصا تم ) 30(حجمها  استطلاعیةعلي عینة 

ومن ثم قامت الباحثة بعد التصحیح بإدخال  الحالیة الدراسةمن مجتمع  البسیطة
یرسون بین كل بند مع ب ارتباطومن ثم حساب معامل ، البیانات الحاسب الالي

  :فأظهرت نتیجة هذا الاجراء، مجموع بنود المقیاس
  
  

ع مجمو  بند معبیرسون لمعرفة علاقة كل  ارتباطمعامل یوضح معامل ) 2(جدول
  البنود لمقیاس الاكتئاب النفسي

معامل 
 الارتباط

رقم 
 البند

رقم  معامل الارتباط
 البند

معامل  رقم البند معامل الارتباط
 الارتباط

رقم 
  البند

0.814  
0.635  
0.313  
0.311  
0.557  
0.458  
0.505  
0.707  
0.410  

 0.594  
0.572  
0.812 

46  
47  
48  
49  
50  
51  
52  
53  
54  
55  
56  
57 

0.609  
0.723  
0.727  
0.687  
0.487  
0.839  
0.778  
0.710  
0.731  
0.758  
0.684  
0.786  

31  
32  
33  
34  
35  
36  
37  
38  
39  
40  
41  
42  

0.593  
0.723  
0.521  
0.556  
0.277  
0.351  
0.383  
0.380  
0.775  
0.656  
0.630  
0.812  

16  
17  
18  
19  
20  
21  
22  
23  
24  
25  
26  
27  

0 ،531 

0 ،656  
0 ،554 

0 ،751 

0 ،665 

0 ،434 

0 ،264 

0 ،629 

0 ،693 

1  
2 
3 
4 
5 
6 
8 
9 

10 
11 
12 
13 



102 

0.642  
0.755  
0.607 

43  
44  
45 

0.686  
0.578  
0.651 

28  
29  
30 

0 ،482 

0 ،639 

0 ،573 

0 ،652 

0 ،725 

0 ،720 

14 
15 

  
  

  :اتمعامل الثب
رتباط مع أن جمیع البنود موجبه وغیر صفریة الا) 2(ن جدول یتضح م  

، لإیجاد معاملي الصدق والثبات ستخدام كل البنودلذلك تم ا، مجموع بنود المقیاس
معامل  ولإیجاد) 0.970( معادلة الفاكرونباخ باستخدامفقد بلغ معامل الثبات 

) 0.9848(الجذر التربیعي لمعامل الثبات فقد بلغ اختیارقد تم الصدق الذاتي ف
هذه المقیاس لقیاس الصفة المرادة  استخدام من وهي معاملات مرتفعة تمكن الباحثة

  .وسط مجتمع الدراسة) الاكتئاب(
   :الطرق الإحصائیة المستخدمة

 للمجموعتین) ت( اختبار للمجموعة الواحدة) ت( اختبارالباحثة  تخدمتاس
  . سبي رمان الرتبي اختبار، )ANOVA( تحلیل التباین الأحادي اختبار، المستقلتین

 ارتباطوقامت الباحثة بإدخال البیانات الحاسب الالي ومن ثم حساب معامل 
بیرسون بین كل بند مع مجموع بنود المقیاس ولإیجاد معامل الصدق الذاتي فقد تم 

 .)0.9848( بلغ إیجاد الجذر التربیعي لمعامل الثبات فقد

  :لتي واجهت الباحثالصعوبات ا
  :اجهت الباحث أثناء الدراسة منهاهنالك عدد من الصعوبات التي و 
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اللغة العربیة والبعض منهن  لا یتحدثناللغة فالكثیرات من المصابات  )1
 .یتحدثن بلغة عربیة ضعیفة

فقرات  عدم توفر المراجع والمصادر حتي في كتب الطب لا یوجد سوى )2
 .ة عباره عن تعریف بالمرضبسیط

 . عدم فهم المصابات للقراءة والكتابة )3

مما أدي بالباحثة لتكرار السؤال الواحد أكثر من مرة  الأسئلةعدم فهم  )4
  .وتبسیط الأسئلة

 
 
 
 
 
 

  

  الفصل الرابع

عرض النتائج وتحليلها 
  ومناقشتها
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  الفصل الرابع
  عرض النتائج ومناقشتها

  
  :تمهید

ا الفصل عرض النتائج التي توصلت لها الدراسة من خلال جمع یتم في هذ  
ومن ، وذلك عن طریق عرض كل فرض والنتائج المتعلقة به، المستخدمةالبیانات 

  : وفیما یلي عرض لنتائج الدراسة الحالیة .ثم التعلیق علیها
  : الفرض الاول

بات لدي المصا للاكتئابهنالك سمة ممیزة (ینص الفرض الاول علي أنه   
  الباحثة استخدمتولدراسة هذا الفرض .) بمرض الناسور البولي

 الممیزة العامةلمعرفة السمه  الواحدة للمجموعة) ت( اختباریوضح ) 3(جدول رقم 
  :فأظهرت نتیجة التحلیل الدراسةوسط عینة  للاكتئاب

 القیمة الاستنتاج
 الاحتمالیة

قیمة 
 )ت(

الانحراف 
 المعیاري

المتوسط 
 الحسابي

توسط الم
 النظري

عدد 
 الأسئلة
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  :مناقشة الفرض الاول
یتسم الاكتئاب وسط المصابات بالناسور (ینص الفرض الاول علي أنه  

بالارتفاع بدرجه  .مستشفي الفاشر التخصصي البولي بمركز جراحة الناسور البولي
 ةالواحد ةللمجموع) ت(ختبار ا ةستخدمت الباحثاولدراسة هذا الفرض ) دالة نسبیا

قیمة  حیث وصلت ةللاكتئاب وسط عینة الدراس ةالممیز  ةلمعرفة السمه العام
یتسم الاكتئاب بالارتفاع (: وذلك مما یتوافق مع نص الفرض 9.69) ت(المحسوبة

 وبالرجوع للدراسات السابقة. ) اء المصابات بالناسوربدرجة داله إحصائیا وسط النس
من خلال ) م2014(فهذه الدراسة تتفق مع ما توصلت الیه دراسة هدي أحمد

بالناسور معظهمن صغیرات في  تجاربهم المؤلمة مع المرض الي أن المصابات
والبكاء والتشاؤم وكذلك دراسة طارق  ویشیع وسطهن مشاعر الحزن والكآبة السن
ونفوره من  مما تقاسیه مریضة الناسور من عزله وهجر زوجها لها) م2012(دمحم

وعدم قدرته علي التعایش معها بصوره طبیعیه كل ذلك مما  زوجته الجدید مظهر
ذلك لما تختبره مریضة الناسور من  وتفسر الباحثة. اصابتها بالإكتئابیزید من 

 ةتكوین العاطفي للمرألاخبرات مؤلمة تصاحبها مدي الحیاة خاصة ولا ننسي 
وفقدان الشریك في ، وفقدان الصحة، فقدان الأمل في المستقبلوخبرات التعلق والفقد 

هن منكثیرات  أیضا، بالنفس فقدان الثقة، والعمل إن كانت تعمل، أغلب الأحیان

یتسم الاكتئاب 
بالارتفاع بدرجة 
دالة إحصائیا 
وسط النساء 

 المصابات

0.001 9.69 23.5 146.3 114 57 
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طت بعد أن تكون قد تعلقت بالمولود الذي بداخلها وارتب یفقدن أولادهن أثناء الولادة
ثناء الولادة ومن ثم تجد أولود یموت مذا بالإل فامبنت علیه الكثیر من الآ به وقد
في  ةن المرأأب تستطیع التحكم بالبول وبأن رائحتها أصبحت كریهة علماً  لا نفسها

رها وبرائحة جسدها وتنفق في سبیل هحضر تهتم بمظ وأأي مجتمع كانت ریف 
الكریهة التي تلازمها  ةهذه الرائحب علیها أن تتعامل مع ذلك الغالي والنفیس فیصع

علي الدوام ومهما تعطرت بأي عطر مهما كانت قوته فإن رائحة البول تطغي علیه 
هلها بصیانتها والقیام بشؤونها أبویها و أالرجل الذي تعهد أمام االله وامام  كذلك زوجها

لجزء افیه  وورعایتها واستحل معاشرتها بشرع االله فإنه یتخلي عنها لمرض یتحمل ه
  .ةلیو الاكبر من المسؤ 

  : الفرض الثاني
لدي  كتئابفي الإ إحصائیة فروق ذات دلاله توجد(والذي ینص علي أنه  

  .) عاملة، ربة منزل.() الاجتماعي تعزي لمتغیر الحالة مریضات الناسور البولي
اء المصابات بالناسور لمعرفة الفروق في الاكتئاب بین النس) ت( اختبار) 4( جدول

  .ا للحالة المهنیةتبع
  

 القیمة ستنتاجالإ
 ةالاحتمالی

قیمة 
 ) ت(

الانحراف 
 المعیاري

 الحالة العدد المتوسط
 ةالمهنی

توجد فروق داله  لا
إحصائیا بین 
المجموعتین في 

0.088 0.74 19.6 

 

32.01 

149.5 

 

136.1 

38 

 

  

ربة 
  منزل

  



107 

  1عامل 2  الاكتئاب

    
  
  

  :مناقشة الفرض الثاني
لدي  الاكتئابتوجد فروق ذات دلالة إحصائیة في (لي أنه والذي ینص ع  

ختبار ا الباحثةستخدمت ا) مریضات الناسور البولي تعزي لمتغیر الحالة الاجتماعیة
 الفرض عكس ما ذهبت الیه الباحثة من إدعاء وقد جاءت نتیجة لمجموعتین) ت(

فروق ذات علي لا توجد ) م2010(وسماح ، خالد الكردي(وذلك یتفق مع دراسة 
یة الاجتماع ةلدي النساء المصابات بالناسور تعزي لمتغیر الحال ةدلاله إحصائی

وسط مرضي  الاكتئاب لانتشاروالتي أشارت ) م2010(وكذلك دراسة مني معاویة
بالناسور  ةالعامل ةإلي أنه حینما تصاب المرأ ذلك ةوتفسر الباحث. الفشل الكلوي

 ةالاجتماعی ةفي معظم الحالات بسبب الوصمصل عملها اتستطیع أن تو  فإنها لا
تتوافق وطبیعة  التي توصم بها مریضة الناسور البولي كما أن بعض الاعمال لا

طوال الوقت مما یقلل من  ةمرض الناسور والتي تضطر الي تغییر الحفائظ الواقی
تستطیع  المجهود الذي تبذله كمدبره للمنزل فهي لاو كذلك ربة المنزل . انتاجها 

أحد  طبخت فلا الجلوس لفترة طویله ولا البقاء طویلا أمام النار كما أنها ربما لو
بسبب مرضها ویقل مجهودها تماما في  اسیأكل من طعامها وربما یشمئزون منه
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 ةالاصابدرجات تساوي ترتها بعد أن كانت معیله لذا سالبیت فتصبح عالة علي أ
       .ربة منزلو كانت أ ةاملبالاكتئاب لدي المصابات بالناسور البولي ع

  
  
  
  

  :الفرض الثالث
توجد فروق داله في الاكتئاب لدي النساء ( ینص هذا الفرض علي أنه  

  ) أرملة، مطلقة، متزوجة(المصابات بالناسور البولي تبعا للحالة الاجتماعیة
) ANOVA(ختبار تحلیل التباین الأحاديا ستخدمت الباحثةاولدراسة هذا الفرض 

 :نتیجة التحلیل الجدول التاليظهرت أف

تحلیل التباین الاحادي لمعرفة الفروق في الاكتئاب وسط النساء ) 5(جدول 
 ):ارملة، مطلقة، متزوجة(المصابات بالناسور البولي تبعا للحاله الاجتماعیة 

القیمة  الاستنتاج
 الاحتمالیة

قیمة 
 ) ف(

متوسط 
 الربعات

درجات 
 الحریة

مجموع 
 المربعات

 تباینمصدر ال

توجد فروق  لا
دالة في الاكتئاب 
داخل المجتمع 
تبعا للحالة 
 الاجتماعیة

0.867 0.144 82.66 

 

575.17 

2 

 

  

 

 

165.33 

 

27033.1 

 

  

   بین المجموعات

  

 داخل المجموعات

 

 الكلي
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49  

 

27198.5  

 

  
  
  
  

  :مناقشة الفرض الثالث
لدي  ئابفي الاكت إحصائیةله لادذات توجد فروق (والذي ینص علي أنه   

مطلقه ، متزوجه( الاجتماعیة الحالةالمصابات بمرض الناسور البولي تعزي لمتغیر 
وكذلك دراسة  الباحثة افترضته وقد جاءت نتیجة الفرض علي عكس ما) أرمله

للناسور التي  الاجتماعیةثار إلى الآحیث انه ذهب ) م2006(الطیب عبد الخالق 
ل الاسرة والأصدقاء بالإضافة للأثار تتسبب في حدوث الطلاق والإهمال من قب

ن المجتمع لا یفرق في نظرته لمریضة ذلك لأالباحثة  وتفسر .الوخیمة البدنیة
أرمله فهي في كل الحالات تعزل وأول من  ومطلقه أ وأالناسور متزوجه كانت 

فإن زوجها  ةما المتزوجأ ةهلها هذه المطلقأیعزلها زوجها بتطلیقها وارسالها لبیت 
ویتزوج  ویتركها مهمله عنها لا یسألو حیان لا یقربها إن لم یطلقها فهعظم الأفي م

دفع تكالیف  یرافقها في رحلة البحث عن علاج ولا غیرها وفي حالات كثیره لا
نحس وبالذات مجتمع  ةرملفإن المجتمع الذي لایزال یعتبر الأ ةرملأما الأالعلاج 

 بنائها صغارأذا كان إخص ج وبالأالریف فهي قلما تجد من یحضرها لتلقي العلا
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رامل حضرن المركز لوحدهن من غیر بأن كثیرات من الأ ةوتقول الباحث. السن
علي الرغم من اختلاف الوضع  بالاكتئابلذلك تساوت درجة إصابتهن . مرافق

 .الاجتماعي بینهن

  :الفرض الرابع
كتئاب فروق ذات دلالة إحصائیة في الا توجد(ینص هذا الفرض علي أنه   

 استخدمتولدراسة هذا الفرض ) لدي المصابات بالناسور البولي وعمرهن الزمني
  :هذا الاجراء الجدول التالي فأظهرت نتیجة، سبیرمان الرتبي اختبار الباحثة
سبیرمان لمعرفة العلاقة بین العمر والاكتئاب وسط المصابات  اختبار) 6(جدول 

  :)50=ن(بالناسور البولي بمستشفي الفاشر 
القیمة  الاستنتاج

 الاحتمالیة

معامل الارتباط 
 بالاكتئاب

 المتغیر

توجد علاقة عكسیة دالة بین 
 .المتغیرین

 العمر 0.339 0.008

 

  :مناقشة الفرض الرابع
 فروق دالة توجد( :نتیجة التحلیل موافقه لما ذهبت الیه الباحثة أنه وجاءت  
وقد اختلفت ) لبولي وعمرهن الزمنيالمصابات بالناسور ا لدي الاكتئابفي  اإحصائی

والتي قالت بعدم وجود علاقه بین ) م2002(هذه الدراسة مع دراسة مني معاویة
والتي ) م2010(كذلك دراسة خالد الكردي وسماح ، الاصابة بالاكتئاب والعمر

الباحثة ذلك بأنه  وتفسر. توصلت لعدم وجود علاقة بین الاصابة بالاكتئاب والعمر
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البولي هن صغیرات في السن وخبرتهم  بأن معظم المصابات بالناسور من الملاحظ
كثر الأ نوه عشنهالذي سی ةبمباهج الحیا للاستمتاعاكثر میلا  نفي الحیاة قلیله وه

جد بأن نتطلعا للمستقبل لذلك حینما یصیبهن مرض الناسور هذا الكابوس المرعب 
ذلك هن اكثر ل ل قد إنهاریتطلعن إلیه من مستقب أحلامهن وكل ماو كل أمالهن 

أصابهن المرض في عمر أكبر لأن كبیرات السن یكن  للاكتئاب من اللاتي ةعرض
ن أبناء فذلك بمثابة عزاء لهن فدرجة الاكتئاب یقل هومعظمهن لدیة قد خبرن الحیا

أنه ومن خلال عملها فهي تجد بأن  ةلدیهن من صغیرات السن وتقول الباحث
ومدي  ةدائم عن العملی الصبر فهم في حالة سؤالصغیرات السن یقل لدیهن 

كما كانت من قبل وهل ستلد أم لا وعندما تفشل  ةنجاحها وهل سترجع بعد العملی
من الهیاج والبكاء ویزداد اكتئابهن أكثر وقد  ةعصبی ةعملیة إحداهن یدخلن في حال

واللاتي یرفضن الذهاب لمناطقهن الا بعد التعافي من المرض عكس كبیرات العمر 
یمانا وبأنه قضاء قدره االله لهن   .یكن أكثر صبرا وتماسكا وإ

  :الفرض الخامس 
توجد علاقة ذات دلالة إحصائیة في الاكتئاب (ینص هذا الفرض علي أنه  

ولدراسة هذا الفرض ) المصابات بالناسور البولي ومدة الاصابة بالناسور لدي
هرت نتیجة هذا الاجراء الجدول فأظ، الرتبي :سبیرمان اختبارالباحثة  استخدمت

  :التالي
سبیرمان لمعرفة العلاقة بین مدة الاصابة والاكتئاب وسط  اختبار) 7( جدول

 ) 50=ن( المصابات بالناسور البولي بمستشفي الفاشر التخصصي
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القیمة  الاستنتاج
 الاحتمالیة

معامل الارتباط 
 بالاكتئاب

 المتغیر

دالة بین  توجد علاقة عكسیة
 رینالمتغی

مدة  -0.259 0.035
 الاصابة

  
  
  

  :مناقشة الفرض
علي أنه توجد علاقه داله  الباحثة افترضتهلفرض مع ما وجاءت نتیجة ا  

وقد اختلفت معها دراسة كل من خالد الكردي  إحصائیا بین الاكتئاب ومدة الاصابة
رق توجد علاقة بین الاكتئاب ومدة الإصابة ودراسة طا من أنه لا) م2010( وسماح
 .ذهبت لعدم وجود علاقة بین الاكتئاب ومدة الإصابة یضاً أ) م2012( محمد

التي مر  بالاكتئاب لأن الإصابةبالمرض تؤثر في  الإصابةمدة وتفسر الباحثة بأن 
 عام علیها شهر یكون اكتئابها أكثر حدة من التي مر علیها عام والتي مر علیها

أكثر ونجد أنه كلما زادت  وا ةتین وثلاثأكثر من التي مر علیها سن اكتئابهاكون ی
أكثر تقبلا للتعایش مع المرض  ةبالناسور كلما أصبحت المصاب ةمدة الاصاب

 وازدادتكلما تزایدت أعراض الاكتئاب  ةوخفت درجة الاكتئاب وكلما قلت المد
  .حدته
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 الفصل الخامس
التوصيات و الخاتمة

  والمقترحات

  
  
  
  
  
  

  ةالخاتم
  

إلي معرفة مرض الاكتئاب وعلاقته بالعوامل  ةالحالی ةاسهدفت الدر   
في  ةلدي المصابات بمرض الناسور البولي وأجریت هذه الدراس ةالدیموغرافی
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الفاشر ولقد  بمدینة) مركز جراحة الناسور البولي(خصصي مستشفي الفاشر الت
بیانات وتحلیل ال ةالمنهج الوصفي التحلیلي وبعد إجراء الدراس ةستخدمت الباحثا

  :ةإلي النتائج التالی ةتوصلت الدراس
إحصائیا وسط النساء المصابات  ةدال ةیتسم الاكتئاب بالارتفاع بدرج )1

 .بالناسور البولي

إحصائیا في الاكتئاب وسط النساء المصابات بالناسور  ةتوجد فروق دال لا )2
 .)ةربة منزل، عامل( ةالاجتماعی ةالبولي تبعا للحال

إحصائیا في الاكتئاب وسط النساء المصابات بالناسور  ةتوجد فروق دال لا )3
 .)ة، مطلقه، أرملةمتزوج( ةالاجتماعی ةالبولي للحال

إحصائیا بین الاكتئاب وسط النساء المصابات بالناسور  ةتوجد فروق دال )4
  .البولي وعمرهن الزمني

إحصائیا بین الاكتئاب وسط المصابات بالناسور البولي  ةدال علاقةتوجد   
  .بالناسور البولي الإصابة ومدة

  
  
  
  

  :التوصیات
  :بالاتي الباحثةة من نتائج توصي علي ضوء ما توصلت إلیه الدراس

القیام بإنشاء مراكز للإرشاد النفسي والاجتماعي بكل المستشفیات والمراكز  )1
  . ةالصحی
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في مراكز  النفسیین والاجتماعیین بتوزیعهم عن الباحثینعلي المسؤولین  )2
  . من أهمیة يرشاد النفسارج المدن وذلك لما للإمستشفیات خو 

 عن المدن ومناطق العلاج ةتدریب قابلات قانونیات من كل المناطق البعید )3
رجاعهم للعمل بمناطقهم   .وتوظیفهم برواتب ثابتة وإ

من قبل المرشدین النفسیین والاجتماعیین لبث الوعي  ةقیام قوافل توعوی )4
  .والمجتمع ةووقف الممارسات التي تضر بالمرأ

تدریب الباحثین النفسیین والاجتماعیین بطرق الارشاد الفردي والجماعي  )5
  .لمریضات الناسور البولي

   
  
  
  
  
  
  
  
  

   :المقترحات
حتي  ةمن المقترحات یمكن أن تكون عناوین لدراسات مستقبلی ةحزم ةتقدم الباحث

  . ةلظاهر أمام المهتمین وتمكنهم من إیجاد الحلول لعلاج هذه ا ةتتضح الرؤی
  :المقترحات هي
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  . تصمیم برنامج إرشادي نفسي للعلاج الجماعي لمریضات الناسور البولي )1
في الدراسات  ةعلي الباحثین إدخال المزید من المتغیرات الدیموغرافی )2

  . ةالمستقبلی
دعم الزوج العاطفي والمعنوي وأثره علي التوافق النفسي والاجتماعي  )3

  . لمریضات الناسور البولي
  .لق لدي المصابات بمرض الناسور البوليالق )4
الدعم النفسي الاجتماعي وأثره علي إعادة الدمج الاجتماعي لمریضات  )5

  .الناسور البولي
  .تشجیع تعلیم البنات لما له من أثر في ترقیة كل المجتمع )6

  

  

  

  

  

  

  المصادر والمراجع
  المصادر: ولاً أ

 . ن الكریمآالقر  -1

  المراجع : ثانیا ً 
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  ) 1( ملحق

  :ین قاموا بتحكیم الدراسةقائمة بأسماء المختصین الذ
عمید كلیة _ أستاذ علم النفس _إسماعیل حسین هاشم _ بروفیسور  )1

 . جامعة الفاشر_ الدراسات العلیا 

نائب أمین _ أستاذ علم النفس _ عبد الباقي دفع االله أحمد _ بروفیسور  )2
 .جامعة الخرطوم_ ةالشؤون العلمی
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_ كلیة التنمیة البشریة  عمید_ أستاذ علم النفس -دكتور عثمان علي أحمد )3
 .جامعة الفاشر

_ مدیر قسم علم النفس _ أستاذ علم النفس _ أستاذ خالد حسن جاد االله  )4
  . جامعة الفاشر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    

  : الكریمة أختي
یضات المصابات بین یدیك استبیان لقیاس الاصابة بمرض الاكتئاب للمر   

على  طمأنكأو ، مات الصحیحةلي فالرجاء التكرم بمنحي المعلو بمرض الناسور البو 
  . البحث العلمي فقط لأغراضن هذه المعلومات سریة وهي أ

  : ولیةالمعلومات الأ 
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