
 

 وزارة التعليم العالي والبحث العلــمي

 -قالمة-5491ماي  8جامعة 

 كلية العلوم الإجتماعية والإنسانية 

 قسم علم النفس 

 

 عنوان المذكرة

 
 

 

 

 

 مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر تخصص علم النفس العيادي

 إشراف:     إعداد:

 د. بورصاص فطيمة الزهرة اعبيزي نسرين

 جبار وئام

 ة المناقشةلجن

 الصفة مؤسسة الانتماء الرتبة  تاذسم ولقب الأسا

  5491ماي  8جامعة  أستاذ محاضر أ دشاش نادية
 
 رئيسا

  5491ماي  8جامعة  بأستاذ محاضر  فطيمة الزهرة بورصاص
 
 ، مقررامشرفا

 عضوا  5491ماي  8جامعة  بأستاذ محاضر  سعيدة عريبي
 
 مناقشا

 
 

 

 0205/0200السنة الجامعية 

ور الكلوي المزمنالألم النفس ي و جودة الحياة عند مرض ى القص  

-قالمة –دراسة ميدانية بمستشفى ابن زهر   
 



 

 

 

 شكر وتقدير

 قال الله تعالى بعد بسم الله الرحمن الرحيم:

"رب اوزعني أن اشكر نعمتك التي أنعمت علي وعلى والديا وأن أعمل صالحا ترضاه وأدخلني برحمتك في عبادك 

 " 54الصالحين 

   54النمل الآية 

را، الحمد لله كما ينبغي لجلال وجهه الحمد لله الذي علم بالقلم، علم الانسان ما لم يعلم، الحمد لله أولا وأخ

 وعظيم سلطانه الذي سدد خطانا وألهمنا المثابرة على إتمام هذا العمل.

 والصلاة والسلام على سيد الخلق خير الأنام محمد خاتم الأنبياء والمرسلين.

هراء" صاص فاطمة الز لا يسعنا فخرا في التعبير الخالص للجهد الكبير الذي بذلته معنا الأستاذة الدكتورة " بور 

لقبولها وبكل صدر رحب الإشراف على هذا العمل ومساعدتنا على اتمامه بتوجيهاتها القيمة ونصائحها وكفاءتها 

 العلمية فلم تبخل علينا وكانت مصدرا للتشجيع 

 لكي منا أستاذة كل عبارات الشكر والتقدير والإحترام على مجهودك 

مل اسمه بكل افتخار... أرجو من حر...إلى من علمني العطاء دون انتظار...إلى من أإلى من كلله الله بالهيبة والوقا

 نجوما اهتدي بها اليوم وستبقى كلماتكالكريم ...  ورؤية وجههزيارة بيته الحرام  وأن يرزقكالله أن يحفظك لي 

 ... وإلى الأبد وفي الغد

  .والدي العزيز

  ...و إلى معنى الحنان و التفاني ...إلى بسمة الحياة و سر الوجودإلى ملاكي في الحياة ...إلى معنى الحب..

 سم جراحي... إلى أغلى الحبايبلإلى كل من كان دعائها سر نجاحي و حنانها ب

 .أمي الحبيبة

الى أيوب الشخص الذي لن أنس ى مساعدته لي في اخر ليلة لتسليم المذكرة الذي سهر معي الليل من اجل أن 

 أل الله ان يرزقه الفردوس الأعلىأكمل المذكرة اس

 إلى كوكبة الأساتذة الذين درسونا على مر خمس سنوات 

 إلى أعضاء لجنة المناقشة

 إلى قسم علم الاجتماع، وقسم علم النفس خاصة

 إلى كل من ساهم في هذا العمل من قريب أو من بعيد

 إلى كل من نسيه القلم وحفظه القلب

 .جزاكم الله عنا خير الجزاء

 

 

 "نسرين، وئام"
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 :مقدمة

مراض تؤثر على صحته أنسان مهددة بمشاكل و ضغوطات ناتجة عن اصابته بعدة ن حياة الإأمما لا شك فيه 

كمرض القصور الكلوي  الاعتياديةلحياة مر بمرض معقد و مربك لذا ما تعلق ال إالنفسية و الجسدية كذلك، خاصة 

، هذه والاكتئاب كالضغط النفس ي، القلق ،جسديا و  لما نفسيا أنسان و يسبب له المزمن، هذا المرض يعيق حياة الإ

الإصابة قد تجعل المريض يصاب بصدمة عنيفة منذ معرفته لمرضه، و يتملكه الإحساس بالعجز، الذعر و الفزع و 

عكس بشكل سلبي على مصير حياته فيصبح فريسة سهلة نليات الدفاع النفس ي مما يأكألية من نكار اللاشعوري الإ 

فراد، فهو النفسية، فمرض القصور الكلوي المزمن يحتل مشكلة صحية عالمية بسبب تأثيره على صحة ال  للاضطرابات

عراضه، تزداد أوقت، تتنوع مرض قاتل ومعجز، يعمل على التخفيض من القدرات الوظيفية للأفراد، يتطور مع ال

مراض المزمنة كالقلب، القصور خطورته و هذا ما تم تأكيده في منظمة الصحة العالمية و التي أقرت بأن معظم ال 

ة نهاكها لصحإو ، رز أسباب وفاة الشخاص في العالم و ذلك من حيث خطورتهاأبالكلوي، السكري ...حاليا تعتبر من 

مراض التي تصيب الكلى. يؤثر على وظيفتها و يسبب ألاما نفسية خطر ال أالفتاك يعتبر من الفرد و جسمه، فهذا المرض 

ومع الوقت سوف يتحطم عمل  ،و جسدية للمصاب، فهو عبارة عن توقف عمل الكلى و التدهور التدريجي لوظيفتها

يستلزم  ظائف الكليتين، هذا التعطيلو في  لى فشل تام إض في النفرونات، و التي تؤدي انخفمما يؤدي إلى ا الكلى نهائيا 

منه لب للآلة يتط الة التصفية، فهنا يصبح المريض كأنه عبدألا و هو تصفية الدم اصطناعيا، بواسطة أعلاجا وحيدا 

ن يتحكم بها بل العكس هي التي تتحكم به، لكن عملية أن يكون مربوطا بها لساعات طويلة، بحيث لا يستطيع أ

 بالاستمرار له  نها تسمحألا إؤقتا لمرض ى الفشل الكلوي المزمن لكن لا تعتبر شفاء تاما لهذا المرض التصفية تعتبر حلا م

تصفية تتجاوز مدة عدم ال التي لا ينبغي أن  التصفية أو بمدة الغسيلببرنامج  ن يكون على دراية أفي حياته، على شرط 

نزف لة تستريض الإحساس بالإرهاق والتعب والعجز وأن الهذا الذي يولد للم .أكثر من يومين بين حصة علاجية و أخرى 

جودة الحياة لديه، فمثل هؤلاء الفراد يشعرون بجودة الحياة  المريض ويخفضقوته. كل هذا سوف يؤثر على حياة 

راحتهم ل حياتهم الشخصية والمهنية من أجر لى الاستمرار في الحياة وتطويإلى كيفية تحسينها والسعي إوأهميتها ويسعون 

 نبها، ل ن كانوا على دراية بأنه لا شفاء من هذا المرض بدلا من حالات القلق والضغط التي يمرون إحتى و  ،النفسية

أنه سوف يزيد من حالتهم سوءا. وجودة الحياة هي مدى تمتع الشخص بالإمكانيات  حياتهم إلا ذلك لن يغير ش يء في 

، ص 0202، ليوفاض )نازي "الفعلي لها  والاستغلالتويات الحياة المختلفة فهي تقييم ذاتي شامل لمس"المهمة في حياته، 

الفكار  تعبير عن مدى إدراك الفرد العادي أو المصاب أنه يعيش حياة جيدة من وجهة نظره، خالية من لنها. (242

 ،رضا والسعادةني، يشعر بالالسلبية والاضطرابات السلوكية، يستمتع فيها الفرد بوجوده الإنسااللاعقلانية، الانفعالات 

رعاية لى إيستثمر فيها كافة قدراته وامكانياته بما يتيح له تحقيق ذاته. فمرض ى القصور الكلوي المزمن فئة تحتاج 

المرض ى فإن  بلهم. فحسمؤشر هام يمكننا من معرفة مدى جودة الخدمات المقدمة  خاصة، لن جودة الحياة بمثابة

 طهم.فراد محيأحساسهم بالتهميش ونبذهم من طرف إوعدم  همو تعبير عن اهتمام المجتمع بالحياة لديهم هالاهتمام ب

 انطلقتوهذا ما دفعنا إلى دراسة العلاقة بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن حيث 
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، جانب نظري اسة إلى جانبينعلى ذلك قسمت الدر لإجابة لهذه الدراسة من مجموعة فرضيات، وللتأكد من صحتها و 

 ربعة فصول.أوالذي تناول 

 

التمهيدي للإطار العام للدراسة الذي ضم إشكالية الدراسة، الفرضيات، الهمية، الهداف، تم تخصيص الفصل 

ي ذالمفاهيم الإجرائية، والدراسات السابقة للدراسة والتعقيب عليها، أما الفصل الول فقد احتوى على اللم النفس ي ال

تطرقنا فيه إلى تعريف اللم وتصنيفاته )الضغط، القلق والاكتئاب(. وفي الفصل الثاني تطرقنا إلى جودة الحياة من 

حيث تعريفها، وبعض المفاهيم المتعلقة بها، لمحة تاريخية، مجالاتها وأهم الاتجاهات المفسرة لها.  والفصل الثالث 

للدراسة الذي يحتوي على فصلين: الفصل  . وأخيرا الجانب الميدانيتضمن القصور الكلوي المزمن بمختلف عناوينه

الرابع خاص بالإجراءات المنهجية، والفصل الخامس تم تخصيصه لعرض ومناقشة نتائج الدراسة.، دون أن ننس ى 

 بمجموعة من التوصيات والاقتراحات. ثم قائمة المراجع والملاحق. امقدمة الدراسة وخاتمتها، لنختتمه
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 الإشكالية:-5

الصحية في العالم نظرا للتكاليف الباهظة يعد مرض القصور الكلوي من أكبر التحديات التي تواجه منظومات الرعاية 

التي تتطلبها الآلات الخاصة لتصفية الدم، كل هذا يعكس جزءا كبيرا من حجم الميزانيات الضخمة التي تسخرها 

المؤسسات الاستشفائية لذلك، إذ أن نسبة انتشار هذا المرض في الجزائر زادت.فحسب السجل الوطني بتصفية الكلى 

( مركز 522( على مستوى حوالي )0222( متعلقة بتصفية الدم سنة )00.227( حالة غسيل كلى، )05.307تم إحصاء )

 ،0222حالة. ) 2.322( مريض يعاني من قصور كلوي مزمن، في حين بلغ عدد الطفال 222عمومي بالجزائر، تحص ي )

https//www.aps.dzلنفسية، وحتى الفراد (.فقصور الكلى مرض خطير قد يؤثر على صحة المريض الجسدية وا

المحيطين به خاصة العائلة، وتشخيص الإصابة به يسبب ضيقا واجهادا يدخل المريض في دوامة من السئلة التي تتعلق 

بالمرض وكيفية الشفاء أو بالحرى التخلص منه، أو هل سيفقده المرض حياته نهائيا، بحيث يصبح المريض غير قادر 

في السابق بسبب ظهور عدة مشاكل في جميع الجوانب الشخصية والعائلية وحتى على مواصلة حياته كما كانت، 

الاجتماعية والعملية، "لن كل ألم في الجسد يصاحبه ألم في النفس وقد يحدث ألم النفس دون ألم في الجسد، وقد 

 (.02، ص 0223يؤدي ألم النفس إلى ألم في الجسد" )صادق، 

واقب وخيمة فقد أكدت العديد من الدراسات أن مرض القصور الكلوي المزمن يحدث فالتأثير الفردي لهذا المرض له ع

ألم نفس ي لدى المريض، "فعندما يواجه المريض اللم بالتفاؤل والامل في الشفاء تزداد المتانة النفسية ويقوى على 

(، التي هدفت 0227، (. كما وجدت دراسة )رقيق254- 255، ص 0224تحمل اللم ويضعف الإحساس به". )البكوش، 

نفس ي ( من المرض ى يعانون من ضغط % 72.25 إلى التعرف على الضغط النفس ي ونوع استراتيجيات المواجهة أن )

أن مرض ى القصور الكلوي المزمن يتميزون بهشاشة نفسية تجعل لديهم القابلية للألم النفس ي،  ر مرتفع، هذا ما يظه

مكن أن يكون لها أعراض يخلفها على المريض من مختلف الجوانب ( فإن مستويات الضغط ي0222وحسب )عواد، 

سواء العراض الجسدية أو تغيرات في القدرات المعرفية أو حتى العاطفية، مثل فقدان الدافعية، وعدم التركيز، إضافة 

ن تئابية، ل إلى سرعة الغضب. ومن أبرز العراض وأكثرها شيوعا لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن الاستجابة الاك

 ل ( حو 0222معظم المرض ى يشعرون بالاكتئاب والقلق عند تلقي التشخيص والعلاج. وحسب دراسة )زواري واخرون، 

بالمئة( من المرض ى 22جودة الحياة لدى مرض ى الغسيل الكلوي توصلت إلى أن هناك تدهور في جودة الحياة لدى )

وبالتالي هذا ما قد يؤدي بنا إلى احتمال أنه كلما كانت جودة  نتيجة لعدة عوامل مختلفة يعيشها المرض ى المصابين،

الحياة مرتفعة، وتلبية حاجات المرض ى متوفرة أحدث ذلك تحسن في الحالة النفسية لديهم وعدم الوصول إلى حالة 

ؤلات االاكتئاب والقلق النفس ي الذي يسبب مضاعفات فيزيولوجية ونفسية. وكل هذه النتائج أدت بنا إلى طرح التس

 التالية:

ل العام:تساؤ ال  

؟-قالمة–هل توجد علاقة بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن في مستشفى ابن زهر-  

 التساؤلات الجزئية:

 ؟-قالمة-اللم النفس ي لدى مرض ى القصور الكوي المزمن في مستشفى ابن زهر ى ما مستو -2
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 ؟-قالمة-مرض ى القصور الكلوي المزمن في مستشفى ابن زهرجودة الحياة لدى  ى ما مستو -0

 

 الفرضيات: -0  

 الفرضية العامة: -0-5

 .-قالمة-في مستشفى ابن زهرالمزمن توجد علاقة بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي - 
 

 الفرضيات الجزئية: -0-0

 .-قالمة-لكلوي المزمن في مستشفى ابن زهرمستوى اللم النفس ي مرتفع لدى مرض ى القصور ا- 

 .-قالمة-مستوى جودة الحياة منخفض لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن في مستشفى ابن زهر- 

 الأهمية:-3

تبرز أهمية الدراسة في أهمية الفئة التي تناولتها بالدراسة وهي فئة مرض ى القصور الكلوي المزمن وما تعانيه هذه  - 

صحية جسدية ونفسية، مع قلة البحوث والدراسات حول اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى  الفئة من مشكلات

 القصور الكلوي المزمن على حسب علم الطالبتين.

كما تحاول هذه الدراسة ابراز العلاقة بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن بمستشفى - 

 لنفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن، للفت الانتباه أكثر لهذه الفئة. ابن زهر، ومستوى اللم ا

 الأهداف:-9

 المزمن.  ي معرفة مستوى اللم النفس ي لدى مرض ى القصور الكلو -

 معرفة مستوى جودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن.-

 مرض ى القصور الكلوي المزمن. معرفة العلاقة بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى- 

 المفاهيم الإجرائية:-1 

 الألم النفس ي: -1-5

هو حالة انفعالية غير مريحة تظهر في شكل ضغط، قلق واكتئاب، ومستوى الالم النفس ي هو الدرجة التي يتحصل عليها 

 (.DASS 21)أفراد العينة على مقياس 

 جودة الحياة: -1-0
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وبالقدرة على تلبية مختلف الحاجات الضرورية في كل بعد من أبعادها، ومستوى هي شعور الفرد بالرضا والسعادة 

 .SF-36جودة الحياة هو الدرجة التي يتحصل عليها أفراد العينة على مقياس جودة الحياة 

 

 مرض ى القصور الكلوي المزمن:-1-3 

، وظيفة الكلى، أي التحطيم النهائيهم المرض ى المتواجدون بمستشفى ابن زهر والذين يعانون من تدهور تدريجي في  

الذي يتطور خلال أشهر وأعوام وحينما يصل الى المرحلة النهائية يتم اللجوء إلى الغسيل الكلوي بانتظام وبشكل مستمر 

 ودائم.

 تصفية الدم:-1-9  

لطرق الناجعة اجراء يساعد على تنقية الدم وإزالة كل الفضلات والسموم نتيجة توقف الكلى عن العمل، وهو أحد ا

 لاستمرار حياة المريض المصاب بالقصور الكلوي.

 الدراسات السابقة:-6

تمثل الدراسات السابقة مصدر رئيس ي لبداية دراسة جديدة والتوسع فيها، وتحديد موقعها من الإنتاج الفكري النفس ي، 

فروض الدراسة، وتحديد أوجه فكان الاهتمام في الدراسة الحالية منصبا على عرض الدراسات السابقة لاستخلاص 

إلى استعراض أهم الدراسات المتعلقة  االتشابه والاختلاف بين الدراسة الحالية والدراسات السابقة. هذا ما يدفعن

بمشكلة الدراسة، سواء من حيث متغيرات الدراسة أو العينة التي تتطلب الدراسة، وهنا سيتم عرض أهم الدراسات 

النفس ي )الضغط، القلق والاكتئاب(، ومتغير جودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن التي تناولت متغير اللم 

 وهي كالاتي:

 الدراسات التي تناولت متغير الألم النفس ي:-6-5

 الدراسات المحلية-6-5-5   

 الدراسة الأولى:

التكيف لدى مرض ى الغسيل  بعنوان: أعراض القلق والاكتئاب وأساليب( 0255)سعادة إبراهيم محمد سلامة  دراسة

 الكلوي 

حيث هدفت الدراسة إلى التعرف على أعراض القلق والاكتئاب لدى البالغين الخاضعين لغسيل كلوي، تم استخدام 

المنهج الوصفي الارتباطي، واستخدام الاستبيان لجمع البيانات، تطبيق مقياس القلق القائم على تقدير المريض لذاته، 

مصابا من  032، مقياس أساليب التكيف مع أحداث الحياة الضاغطة، واشتملت العينة على مقياس بيك للاكتئاب

وقت تعبئة الاستبيان، الجنس، العمر، الحالة الاجتماعية، المستوى التعليمي، العمل، )كلا الجنسين حسب متغيرات 

 الدخل الشهري(.
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نشأ مع فروق لصالح المرض ى الذين يقومون بالغسيل حيث توصلت الدراسة إلى أن المبحوثين يعانون من قلق خارجي الم

ثلاث مرات أسبوعيا أكثر من المرض ى الذين يقومون بالغسيل مرة أو مرتين، والمرض ى الذين لديهم أمل في زراعة كلية 

ا و مستقبلا كانوا أكثر قلقا من الذين لا يوجد لديهم أمل، أما بالنسبة للاكتئاب فقد جاءت لصالح المرض ى الذين قام

بتعبئة الإستبانة قبل بدء جلسة الغسيل الكلوي، وكذلك لصالح المرض ى "الميين" حيث كانوا أكثر اكتئابا من المرض ى 

 المتعلمين، كما جاءت لصالح المرض ى الذين يقومون بالغسيل الكلوي ثلاث مرات أسبوعيا.

كانت النتائج دالة احصائيا على مستوى وفيما يتعلق باستخدام أساليب التكيف في مواجهة أحداث الحياة الضاغطة 

(، ويعانون من أكثر من مرض والذين تم تعبئة الاستمارة 0322التفاعل الإيجابي لصالح كل من دخلهم الشهري اقل من )

معهم قبل جلسة الغسيل الكلوي، إضافة إلى من يقومون بالغسيل الكلوي مرتين أسبوعيا يستخدمون أساليب إيجابية 

 .ع المرضفي التعامل م

 الدراسة الثانية:

بعنوان نوعية الحياة والإستجابة الاكتئابية لدى المصابين بالقصور الكلوي المزمن  (0251بوزار يوسف )دراسة 

الخاضعين لعملية غسل الكلى: حيث هدفت الدراسة إلى محاولة التعرف على نوعية الحياة لدى الراشدين المصابين 

ين لعملية غسل الكلى وعلاقتها بظهور الاستجابة الاكتئابية، تم استخدام المنهج بالقصور الكلوي المزمن الخاضع

 العيادي وتطبيق المقابلة العيادية النصف موجهة، ومقياس بيك للاكتئاب وسلم نوعية الحياة الذاتية. 

سنة(  32الى  42) ( حالات تتراوح أعمارهم ما بين27اشتملت العينة ) .اناث(، تم اختيار 4ذكور، و 5من الجنسين )

(PDVS)  

حيث -رالجزائ –طبيعة المرض، السن، الخبرة مع الدياليز(، بمستشفى بني مسوس )العينة بطريقة قصدية حسب 

توصلت الدراسة إلى أن هناك اختلاف في نوعية الحياة لدى المصابين بالقصور الكلوي المزمن مما ينعكس على ظهور 

( 7( من )2ن نوعية الحياة الجيدة تؤدي إلى انخفاض في الاستجابة الاكتئابية بمعدل )الاستجابة الاكتئابية لديهم كما أ

 لدى مجموعة العينة. تحالا 

 الدراسة الثالثة:

بعنوان اللم النفس ي لدى مرض ى السرطان، حيث هدفت الدراسة  (،0256جهاد براهمية ونادية بوشلالق )دراسة    

مرض ى السرطان ومعرفة الفروق في مستوياته وفقا لمتغير الجنس والسن  إلى الكشف عن مستوى اللم النفس ي لدى

 .(DASS 21)ونوع العلاج، وتم استخدام المنهج الوصفي وتطبيق مقياس الاكتئاب، القلق، الضغط 

( سنة تم 22-22انثى( تراوحت أعمارهم ما بين ) 272ذكرا، و 22مريضا من الجنسين ) 052واشتملت العينة على  

ة ، حيث توصلت الدراس-الجزائر-العينة بطريقة قصدية بمراكز مكافحة السرطان بكل من ولاية عنابة وورقلةاختيار 

إلى أن وجود الاكتئاب والقلق منخفض والضغط متوسط لديهم، وأن هناك فروقا في مستوى الاكتئاب، القلق، الضغط 
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في مستوى الضغط بالنسبة للذين يتلقون العلاج  وفقا للسن وذلك بارتفاعها لدى الاناث مقارنة بالذكور، ووجودها

 الكيميائي. في حين لم تسجل أي فروق في مستوى اللم النفس ي وفقا للسن.

 

 الدراسة الرابعة:

بعنوان التدين وعلاقته بالضغط النفس ي واستراتيجيات المواجهة لدى المصابين بالقصور ( 0257رقيق برة علي )دراسة  

 الكلوي المزمن.

ذه الدراسة للكشف عن العلاقة الموجودة بين التدين والضغط النفس ي ونوع استراتيجيات المواجهة لدى ه هدفت

الراشدين المصابين بالقصور الكلوي المزمن، تم استخدام المنهج الوصفي، وتطبيق مقياس التدين واستبيان الضغط 

( راشدين عاديين وفقا 52ر الكلوي المزمن و )( راشد مصاب بالقصو 52( فرد )22النفس ي للفنستاين، اشتملت العينة )

-)للسن، الجنس، المستوى التعليمي(، تم اختيار العينة بطريقة عمدية قصدية. بمستشفى أسعد حساني ببني مسوس

حيث توصلت الدراسة إلى وجود فروق دالة إحصائية بين المتوسطات الحسابية لدرجات التدين بين المصابين -بالعاصمة

( بالنسبة 72،25لدرجات الضغط النفس ي حيث بلغ المتوسط الحسابي ) ةوكذا وجود فروق دالة إحصائيوالعاديين، 

( بالنسبة للراشدين العاديين، كما أنه توجد فروق في استعمال 23،35للراشدين المصابين بالقصور الكلوي المزمن، و )

 استراتيجيات المواجهة لدى كلتا العينتين.

 ولت متغير جودة الحياة:الدراسات التي تنا-6-0

 الدراسات المحلية:-6-0-5

 الدراسة الأولى:

بعنوان مقارنة استراتيجية المواجهة وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي  (0253)فوزية بن كمش ي دراسة  

 المزمن.

صور مرض ى الق حيث هدفت الدراسة للتعرف على الفروق بين الجنسين في استراتيجيات المواجهة وجودة الحياة لدى

الكلوي المزمن، تم استخدام المنهج الوصفي المقارن، وتطبيق استبيان استراتيجيات المواجهةواستبيان جودة الحياة 

(THE Ways of coping checklist.) 

 (MOSS SF_36) امرأة( تم اختيار العينة بطريقة 22رجلا، و 02( مصابا من الجنسين )50واشتملت العينة على ) 

بمصلحة الكلى كل من المستشفى الجامعي بن فليس التهامي بباتنة والقطاع الصحي بعين توتة، حيث توصلت قصدية 

فروق بين الذكور والاناث في استراتيجيات المواجهة وأن الاستراتيجية السائدة لدى كلا الجنسين  دالدراسة إلى أنه لا توج
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الجنسين في جودة الحياة وجاءت كل أبعاد جودة الحياة منخفضة فروق بين  دهي المتمركزة حول الانفعال، وأنه لا توج

 لدى افراد العينة.

 

 

 

 الدراسة الثانية:

العزو السببي للمرض وجودة الحياة المتعلقة بالصحة لدى مرض ى القصور الكلوي  الصالح ابركان )دون سنة(دراسة 

ن العلاقة بين عزو مرض القصور الكلوي حيث هدفت الدراسة إلى الكشف ع المزمن والخاضعين للغسيل الكلوي:

 المزمن وجودة الحياة المرتبطة بالصحة.

تم استخدام المنهج الوصفي الإرتباطي، والاستعانة بأداتين للقساس هما: )مقياس إدراك المرض المعدل، ومقياس 

0v(SF36 ( 32لى ا 22 ن( مصابا حسب متغيرات )العمر الذي يتراوح ما بي222، اشتملت العينة على  )سنة، ومدة المرض

حيث توصلت الدراسة الى وجود علاقة بين عزو القصور الكلوي المزمن وجودة الحياة لدى أفراد العينة، كما يوجد 

تأثير العزو لسباب طبية على الوظيفة البدنية، بالإضافة لتأثير العزو لسباب خارجية على كل من المستوى الاقتصادي 

نفسية له، وكذا على الدور البدني، ووجود تأثير مدة الإصابة بالمرض على الوظيفة للمريض، مستوى الصحة ال

 الاجتماعية للمريض.

 الدراسات العربية:-6-0-0

 الدراسة الأولى:

لبنى زواري، سناء عمري، سحر تركي، منال معلج، ندى الشرفي، جيهان بن ثابت، هشام محفوظ، دراسة كل من 

 .بعنوان: جودة الحياة في مرض ى الفشل الكلوي المزمن عند غسيل الكلى( 0256جميل حشيشة، محمد معلج )

حيث هدفت الدراسة إلى تقييم جودة حياة مرض ى غسيل الكلى المزمن وتحديد العوامل المرتبطة بجودة الحياة المتغيرة 

الكلى في المركز  ( مريضا خضعوا لغسيل الكلى المزمن في قسم أمراض72لديهم، أجريت دراسة مقطعية على عينة )

لقياس جودة  KDQOL-SFT tmM)، تم استخدام استبيان جودة الحياة لمراض الكلى) -تونس-الجامعي في صفاقس

( ووحدة تتكيف مع أمراض الكلى، حيث SF – 36)لدى هؤلاء المرض ى. تجمع هذه الداة بين المسح الصحي القصير 

( بالمئة من مرض ى غسيل الكلى أظهر تحليل درجات البعاد 22ي  )توصلت الدراسة بأن هناك تدهور في جودة الحياة ف

أن جميع أبعاد هذا المقياس قد تغيرت بعد التحليل بواسطة الانحدار الخطي المتعدد الافتقار   SF – 36الثمانية لمقياس 

 إلى الاستقلالية، والمستوى الاجتماعي والاقتصادي المنخفض والعيشة الريفية.

 ة:الدراسة الثاني

 بعنوان: جودة حياة مرض ى تصفية الكلى المزمن.( 0258ليلى وسايح ) دراسة
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حيث هدفت إلى دراسة حياة المرض ى باستعمال سلم جودة حياة مرض ى الكلى المزمن وتحديد العوامل المؤثرة في هذه 

السريرية  بالقصور الكلوي المزمن بمراكش، حيث تم جمع المعلومات ض( مري222الجودة، واشتملت العينة )

والسوسيوديمغرافية من خلال ملفات المرض ى. استخدم استمارة الاستبيان الخاصة بمرض الكلى )جودة حياة الكلى 

(، حيث توصلت الدراسة في التحليل احادي المتغير الى أن هناك علاقة إحصائية بين الحالة 52النسخة المختصرة  –

الكلى، وفي التحليل المتعدد المتغيرات وجود أمراض القلب والشرايين  العقلية والعمر، والمستوى الدراس ي، جودة غسيل

( سنة ضاعف خطورة 22ضاعف خطورة جودة حياة أقل على مستوى العراض، مضاعفات مرض الكلى والعمر فوق  )

 ىجودة حياة أقل على العكس التوفر على العمل هو عامل جودة حياة أحسن على المستوى النفس ي وقدم غسيل الكل

 سنوات أثرا إيجابيا على جودة حياة المرض ى جسديا. 3أكثر من 

 
 الدراسات الأجنبية:-6-0-3

 بعنوان: تطور جودة حياة المرض ى المصابين بالفشل الكلوي. ( 0259دراسة ديفي بيوجر وستيفاني جنتيلي )

لدى مرض ى الداء الكلوي حيث هدفت الدراسة إلى المقارنة بين دراستان مقطعيتان لتقدير مستوى جودة الحياة 

( وتحليل 0222( )مسح زرع الكلى( وتكررت في عام )0227( )مسح غسيل الكلى( و)0223بمراحله الخيرة في عام )

الاتجاهات في نوعية الحياة من الداء الكلوي بمراحله الخيرة بين هذين المسحين، تم اجراء جمع البيانات عن طريق 

 .QOLرض ى، من خلال استبيان عام ارسالها بالبريد الى منازل الم

  MOSSF36واثنين من الاستبيانات المحددة، النسخة القصيرة )جودة امراض الكلى من الحياة( لمرض ى غسيل الكلى و 

  ReTansQol V2(RTQ V2)( عاما أو أكثر  لمرض ى الزرع، على عينة 22تمثيلية من الشخاص الذين يبلغون من العمر)

حيث توصلت الدراسة إلى تدهور جودة الحياة لدى مرض ى غسيل الكلى أو مرض ى الزراعة حسب العمر والمنطقة، 

 ( ولا يمكن اعتبار هدا الانخفاض مهما من الناحية الاكلينيكية.0222( و)0227-0223)بشكل طفيف بين عامي 

 التعقيب على الدراسات السابقة:-7

من تشابهت مع دراستنا وهناك من اختلفت معها وفيما  من خلال الدراسات السابقة نلاحظ أن هناك من الدراسات 

 يلي توضيح لذلك:

 من حيث الهدف:

تختلف أهداف كل دراسة فهناك بعض الدراسات التي اهتمت بدراسة اللم النفس ي وأهم تصنيفاته )الضغط، القلق 

(، 0222اهيم محمد سلامة )والاكتئاب( وعلاقتها ببعض المتغيرات: كالجنس، المستوى التعليمي، كدراسة سعادة إبر 

(، التي تهدف الى الكشف عن اللم 0227(، رقيق برة علي )0222(، جهاد براهمية ونادية بوشلالق )0223بوزار يوسف )

( التي هدفت الى دراسة جودة حياة 0222الحياة كدراسة ليلى والسايح ) ةالنفس ي أو أحد أصنافه، أو دراسة متغير جود
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من، ولم تتشابه الدراسات السابقة مع الدراسة الحالية لنها هدفت الى معرفة مستوى كل من مرض ى تصفية الكلى المز 

 اللم النفس ي، وجودة الحياة، والعلاقة بينهما.

 من حيث المنهج:

 نلاحظ من خلال الدراسات السابقة أن هناك اختلاف في استخدام المنهج الخاص بكل دراسة كما هو الحال في دراسة: 

المنهج الوصفي الارتباطي، بوزار يوسف  ا(، والصالح ابركان )دون سنة( استخدمو 0222راهيم محمد سلامة )سعادة إب

(، وتشابهت دراستنا مع دراسة: جهاد براهمية ونادية بوشلالق 0225( استخدم المنهج العيادي، فوزية بن كمش ي )0223)

عن العلاقة بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى  (، في استخدام المنهج الوصفي للكشف0227(، رقيق برة )0222)

 مرض ى القصور الكلوي المزمن.

 من حيث العينة:

اختلفت عينات الدراسات السابقة وتباينت من حيث الحجم والنوع كما هو الحال في دراسة: جهاد براهمة ونادية 

ن باقي كل الدراسات في حجم أفراد ( التي تناولت أفراد عينة مرض ى السرطان واختلفت دراستنا ع0227بوشلالق )

(، وجهاد براهمية ونادية بوشلالق 0225(، فوزية بن كمش ي )0223العينة، وتشابهت دراستنا مع دراسة بوزار يوسف )

 (، التي تم اختيار أفراد العينة فيها بطريقة قصدية، 0227)

 من حيث الأدوات المستخدمة:

: في كل من دراسة هة تختلف، وتتنوع في استخدام المقاييس وهذا ما نجدلكل دراسة أهدافها ما جعل الدراسة السابق

( التي طبق فيها مقياس القلق القائم على تقدير المريض لذاته، مقياس بيك 0222سعادة إبراهيم محمد سلامة )

زار سة بو للاكتئاب، مقياس أساليب التكيف مع احداث الحياة الضاغطة، واستخدام استبيان لجمع المعلومات، ودرا

( التي طبق فيها مقياس بيك للاكتئاب وسلم نوعية الحياة الذاتية، مع تطبيق المقابلة العيادية )النصف 0223يوسف )

( التي طبقت مقياس التدين واستبيان الضغط النفس ي للفنستاين، وتشابهت مع 0223موجهة(، ودراسة رقيق برة )

ي استخدام مقياس اللم النفس ي، واختيار العينة بطريقة قصدية، ( ف0222دراسة: جهاد براهمية ونادية بوشلالق )

، دراسة صالح ابركان )دون سنة( الذي SF-36( في استخدام استبيان جودة الحياة 0225ودراسة فوزية بن كمش ي )

، ودراسة ليلى SF-36( في استخدام استبيان جودة الحياة 0222، ودراسة زواري واخرون )SF-36استخدم مقياس 

، و دراسةديفي بيوجر وستيفاني 52المختصرة النسخة -( التي استخدمت مقياس جودة حياة الكلى0222السايح )و 

( التي استخدما فيها اجراء جمع البيانات   من خلال استبيان عام، النسخة القصيرة )جودة امراض 0224جنتيلي )

 الكلى من الحياة( لمرض ى غسيل الكلى.

النفس ي  ماته الدراسات السابقة كان لها فائدة من حيث: إعطاء بداية حول دراسة اللوبهذا يمكن القول أن كل ه

الذي يضم كل من )الضغط، القلق والاكتئاب(، أيضا المحاولة في التوسع حول هذا المتغير، الى جانب متغير جودة 

 لمقاييس الملائمة لها.النسب للدراسة، والإطلاع على االحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن، والمنهج 

حيث تميزت الدراسة الحالية: بدراسة متغير اللم النفس ي لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن باعتبار هذا المتغير ليس 

(، ومعرفة نسبة ارتفاع اللم النفس ي وجودة الحياة لهته بله دراسات سابقة بأصنافه الثلاثة )الضغط، القلق والاكتئا
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هما كون أن هذان المتغيران ليس لهما دراسات سابقة ومراجع كثيرة، وكيفية اختار وتحديد الدوات، الفئة، والعلاقة بين

 إضافة إلى المنهج المناسب لهذه الدراسة.
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 تمهيد:

نه إو إيجابا، وإذا كان هذا التأثير سلبيا فأه بين أفراد مجتمعه مما يؤثر فيهم ويتأثر بهم اما سلبا يعيش الانسان حيات

خرين ومع المحيط، ومنه سوف ن اللم يدخل في تركيب العلاقة مع الذات ومع ال ل .و جسديا عليهألما نفسيا أيترك 

 افه المتمثلة في الضغط النفس ي، القلق والاكتئاب منصنأهم ألم النفس ي والى نوضح في هذا الفصل تعريف اللم وال

 هم التعريفات والنظريات المفسرة لكل واحد وأسباب كل صنف. أخلال 

 تعريف الألم:-5

تختلف وتتعدد التعريفات التي تناولت اللم النفس ي باختلاف وجهات النظر حسب كل باحث والبيئة التي يعيش فيها، 

 يلي:ومن هذه التعريفات نذكر ما 

وهذان هما شقا  مؤثر.ي استجابة تحدث بفعل أو  .مستحبةاللم هو إحساس تصاحبه باستجابات غير  (:5489)عرف 

 نسان.الإو السبب. والاستجابة هي الخبرة التي يعيشها أو الحافز أو الباعث أأي إحساس: مؤثر واستجابة. المؤثر هو المنبه 

ة ذن اللم هو خبر إوخبرة اللم هي خبرة معاناة. والمعاناة هي حالة نفسية،  يعيشها.نسان هو الخبرة التي وما يعني الإ

 (.23، ص2224نفسية. )صادق،

ة و التعبير عن الإصابأنه ذلك الشعور الحس ي والنفس ي غير المستحب، الذي يصاحب انسجة الجسم، أب(: 0226) وعرف

 (.252ص، 0224ش،التي تؤثر على المريض. )البكو 

على أنه حالة سلبية تعني امتناع الراحة واللذة، فنكون في هذه الحالة كمن يعرف الش يء بنقيضه، : (0227)كما عرف 

نسجة أو تلف في أو خبرة غير سارة، وهو عادة ما يرتبط بحدوث خلل ألكن اللم بصفة عامة هو إحساس بالتأذي 

ر عن خلل عضوي أصاب الانسان، كما يرتبط الجسم نتيجة لمؤثر ضار...ويكون اللم في الكثير من الحيان هو التعبي

 (. 220- 222 ص، 0227إحساس اللم في الاذهان بحالة المرض التي تهدد صحة الفرد وحياته. )الشربيني،

لى تراجع في قدرته الحركية، ويشكل هذا إلى تدني مستوى نشاط الفرد و إيؤدي اللم عادة (: 0227شيلي تايلور ) حسب

كتئاب، لى القلق والاإخبرة اللم، كما تميل ردود الفعال الانفعالية لمن يعانون من الآلام المزمنة  التحول عنصرا هاما في

 (.272، ص0222ر،وهي ردود فعل تعتبر جزءا لا يتجزأ من خبرة اللم)تايلو 

ر سارة مرتبطة نه "تجربة حسية وعاطفية غيأ(، على IASP)وتم تعريف اللم في من قبل الرابطة الدولية لدراسة اللم 

و يتم وصفها من حيث هذا الضرر، وبأنه أمر ذاتي، إنه بلا شك إحساس في جزء أبتلف الانسجة الفعلي او المحتمل، 

 (. (Gorczyc. Filip, 2013, p23أو أجزاء من الجسم، لكنه دائما ما يكون مزعجا وبالتالي تجربة عاطفية أيضا
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برة غير سارة أو مؤلمة، وهو احساس أو شعور بالذى أو بعدم الراحة وهو نه خأوحسب كل ما سبق يمكن اعتبار اللم، 

 نهألى الاكتئاب أو القلق، أي إيحتوي على ردود أفعال نتيجة خلل عضوي ظاهري، بحيث يمكن أن يؤدي بصاحبه 

 تجربة عاطفية ذاتية بوجود مثير.

 مكونات الألم: -0

 يث )الشدة الجدول الزمني، الإيقاع الخ(، المدة، الموقع.يقابل فك تشفير اللم من حتمييزي:-إحساس ي-0-5

دراك غير السار للتجربة المؤلمة، والتي يمكن تعديلها من خلال الحالات مما يجعله خصوصية الإ عاطفي: -عاطفي-0-0

 العاطفية )القلق، الاكتئاب، الخ(

تباه، وتحويل الان الانتباهوك الموضوع )ن تعطي معنى لإدراك وسلأتتضمن عمليات عقلية من المحتمل الادراك: -0-3

 التفسير، القيم المخصصة، التوقع، الإشارة الى اللم السابق، قرار السلوك الذي يجب تنبيهه.

مجموعة من المظاهر اللفظية وغير اللفظية )الجسدية والبنائية العصبية والنفسية الحركية(  :السلوكية-0-9

ئة العرقية سرة والبييوفرون التواصل مع من حولهم. التعلم المسبق، اعتمادا على ال التييمكن ملاحظتها كرد فعل للألم. 

ال، لى تعديل سلوك الفرد، مثل أي نظام اتصإو تؤدي المعايير الاجتماعية المتعلقة بالعمر والجنس أالثقافية، من المرجح 

 .(SFETD, 2017, p 31-32)تتدخل ردود أفعال المحيط مع سلوك المريض المؤلم وتساهم في صيانته.   

 تعريف الألم النفس ي: -3

ي، و العجز الذاتأو غير سار ناتج عن التقييم السلبي لعدم القدرة أنه شعور غير محتمل أويعرف اللم النفس ي على   

 ،نفس المرجع السابقلى كرب جسدي حاد. )براهمية، إن تتراوح شدة هذا الشعور ما بين شعور بضيق بسيط أويمكن 

 (.42ص

ان بسبب نسويعتبر اللم النفس ي أحد أنواع اللم غير المرتبط بأي سبب فيزيائي، إذ قد ينتج اللم النفس ي لدى الإ

 و قد يكون ناتج بسبب مشكلة نفسية، مثل: الاكتئاب، والقلق.أخذلان من الآخرين، وشعور الندم، والفقد، والخسارة، 

 نسان وحياته بشكل سلبي وقد يمتد ليامن يؤثر على الإأن اللم يمكن إفبغض النظر عن السباب وراء اللم النفس ي، 

 (.0200)الملكاوي،  طويلة

ن يكون محبوبا، وللحفاظ على صورته ألى إعندما يحتاج الفرد  أنه ينشأب (:5446-5443)اللم النفس ي  شنايدمانعرف 

ذه الحاجات التي تم منعها مشاعر سلبية مثل الذاتية، وعدم الشعور بالحرج، والشعور بالمان، والفهم، تسبب ه

 لم نفس ي لا يطاق.أس، والغضب، وهكذا يحدث أالإحباط، والشعور بالذنب، والهزيمة، والاذلال، والحزن، والي

. (Demirkol, 2019, p207) 
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فعلية للذات نه حالة انفعالية ناتجة عن عدم توافق بين الصورة المثالية والأ" فعرفته على Sandierساندلر "ما أ

 (.42، ص0222وأشارت أيضا الى ان اللم هو المعاناة. )براهمية، 

داخلي  نه: "شعور أها تتفق كلها في تعريف اللم النفس ي على أنوبعد استعراض التعريفات السابقة يمكن القول ب  

د كالمان لتي يحتاجها الفر يسبب معاناة نفسية غير فيزيائية، وهذا الشعور ناتج عن التفسير السلبي ونقص الحاجات ا

 جل الحفاظ على صورة الذات".أمن 

ويندرج ضمن اللم النفس ي عدة اضطرابات نفسية هي الضغط النفس ي، القلق والاكتئاب، وسوف نقدم هذه 

 الاضطرابات فيما يلي:

 الضغط النفس ي:-3-5

 تعريف الضغط النفس ي:-3-5-5

يها، فراد وتسهم العمليات النفسية فدثها الفروق الفردية بين ال نه استجابة تكيفية تحأوعرف الضغط النفس ي ب   

لى مزيد من الجهد النفس ي والجسدي الفيزيائي للفرد، إو حادثة، وتحتاج أو موقف ألهذا فهي تنتج عن أي حدث بيئي 

وط الضغ حداث الضغط، وهذه الظروف هي ما يطلق عليهأن هذا التعريف يركز على دور الظروف البيئية كسبب في أ

 (.02، ص0222)عبيد، 

إنه مجموع المصادر الداخلية والخارجية الضاغطة التي يتعرض لها الفرد في حياته وينتج عنها ضعف قدرته على   

احداث الاستجابة المناسبة للموقف، فهو يعتبر نتيجة لتفاعل الفرد بالبيئة حيث ينشأ عندما يقدر الفرد الوضعية بأنها 

ارده الشخصية وامكانياته، وأنه لا يملك استجابة مواجهة ملائمة وفاعلة مباشرة عندها يختبر مهددة، وتتجاوز مو 

 (.025، ص0224تغيرات فيزيولوجية وانفعالات وتغيرات في النماط السلوكية التي تهدد صحته. )واكلي، 

ن الذي يتعرض له الفرد ميمكن تعريف الضغط النفس ي بأنه )حالة من التوتر النفس ي والعضوي ناتجة عن التهديد 

 لى المواجهة(.إالبيئة المحيطة به( وبعبارة أخرى يمكن وصف الضغط النفس ي بأنه )أي موقف يضطر فيه الفرد 

الغضب... تمثل شكلا  –الخوف  –القلق  –من والسلامة مثل: الإحباط إن أي موقف او حالة وجدانية تتدخل في ال 

يواجهها الفرد ويتعامل معها. وتعلم مواجهة هذه المواقف هي خطوات هامة  شكال الضغط النفس ي، التي يجب أنأمن 

 (.222، ص0224نحو التكيف الشخص ي. )الميلادي، 

و عاطفي، ويحدث عند فقدان التوازن بين المطالب وموارد التكيف، ففي احدى كفتي أاستجابة طبيعية لتحد بدني 

ضغط النفس ي ن الأا، وتجعلنا متأهبين، بينما نجد في الكفة الخرى الميزان يمثل الضغط النفس ي التحديات التي تثيرن

انون انهيارا خر المطاف يعأفراد غير قادرين على تلبية المطالب المفروضة عليهم، وفي يمثل الوضاع التي يصبح فيها ال 

 (.2، ص0224بدنيا ونفسيا. )غازي،
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نها شاقة وتتجاوز موارده وقدراته وتضع أة التي يدركها على ما لازاروس وفولكمان: هو تفاعل خاص بين الفرد والوضعيأ

 (.475، ص0202راحته في خطر. )بولقرون، مناني، 

ن الضغط النفس ي: هو أيختلف تعريف الضغط النفس ي باختلاف كل باحث، لكن جل هذه التعريفات تجمع على 

لى مواجهة مختلف تحديات المواقف الضاغطة، نتيجة العلاقة بين الفرد والبيئة التي تفوق قدرته وتتجاوز كفاءته ع

 لتسبب له الدخول في حالة من القلق والخوف وعدم احداث الاستجابة المناسبة لكل موقف ومتطلباته.

 الضغط النفس ي:أعراض -3-5-0

 ن للضغوط النفسية بعض المؤشرات التي يمكن ايجازها على النحو التالي:أيرى بعض علماء النفس 

في ردة فعل الضغط العادية، يخفق القلب بقوة وبسرعة، تشنج العضلات، تزداد سرعة  دية:عراض الجسالأ   -

 التنفس ويجف الحلق، تصبب العرق، والاحساس باضطراب في المعدة.

مثل فقدان الدافعية، وعدم التركيز، والاخفاق في انجاز المهام المطلوبة، والسبب  تغيرات في القدرات المعرفية:  -

خدم العديد من الموارد، للتعامل مع موقف الضغط، ولا يبقى الكثير للأنشطة اليومية، وهناك ن العقل يستأ

سوء الفهم، والتشويش بالعمليات المعرفية، مثل: التنظيم، والتخطيط، والتفكير بشكل موضوعي، وضعف 

فض، والتهرب مل، وتقييم ذات منخزمات، والاشفاق على الذات، وفقدان ال حل المشكلات، خصوصا في ال +

 (.22-22، ص 0222و الحالات المسببة للضغط. )عواد، أمن المثيرات 

ن يشعر من يتعرضون لضغوطات بالعصبية، القلق، التوتر، سرعة الغضب، أمن الشائع عراض العاطفية:الأ   -

 ن.كئبيو أفراد متباطئين محبطين، حزينين ثارة ومن جهة أخرى قد يجد بعض ال و الإأالانفعال، عدم الراحة 

عند شعور الفرد بالضغط فانه يحول التخلص منه القيام بسلوكيات: مثل هز الركبة،  عراض السلوكية:الأ   -

كل، التدخين، التكلم بصوت عال، القاء الملامة على الغير وغيرها. )الجويعي، كراه على القضم الاظافر، الإ

 (.032، ص0227

 ن يصرح بهاأعراض سواء الجسدية التي تظهر دون مجموعة من ال عند إصابة الفرد بالضغط النفس ي تظهر عليه   

و على مستوى القدرات المعرفية التي تجعله غير قادر على أداء مهامه في العمل وعدم التركيز، وتقييم أالفرد كالتعرق، 

ان ي الى فقدعراض عاطفية كالشعور بالقلق واستحواذ الاكتئاب عليهم الذي يؤدأو ظهور أالمواقف بشكل إيجابي. 

و أعراض سلوكية خارجة عن ارادته يرتكبها لتخفيف القلق والتوتر، أو ظهور أالرغبة في مواصلة تحقيق الهداف، 

عراض تظهر نتيجة لتلك الضغوطات التي تسبب له تقييما خاطئا وسلبيا لمختلف التملص من المسؤولية. كل هذه ال 

 تمي اليها.حداث والمواقف المتعلقة بالبيئة التي ينال 

 

 لقد تنوعت الضغوط النفسية وتعددت بتعدد تصنيفاتها وهي كما يلي: أنواع الضغوط النفسية: -3-5-3

 حددها في أربعة أنواع هي: (5443سيلي )حيث نجد 
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عة فراد الى سر وهذا النوع من الضغوط يدفع للإنجاز، وينمي الثقة بالنفس، ويدفع ال  الضغوط الإيجابية:-3-5-3-5

 عمال، ويكونون مثارين عقليا وجسميا.ال  انجاز 

 حداث سلبية مهددة ومؤذية للفرد.أويقصد بها الضغوط التي تنطوي على  الضغوط السلبية:-3-5-3-0

حداث المسببة للضغط والتي مرت بالفرد وفشل ويقصد به الضغط الناتج عن تراكم   ال الضغط المرتفع: -3-5-3-3

 في التوافق معها.

ن الفرد أثارة والتحدي حيث ويقصد به حالة الملل والضجر التي يعيشها الفرد وانعدام الإط المنخفض: الضغ-3-5-3-9

لى حالة من إعمال، وعندما يعاني الفرد من تدني الشعور بتحقيق الذات، ما يؤدي أو ألا يمارس فيها أي أنشطة 

 (.22، ص0224المساعيد،  و  الضغط. )السميران

 لى أنواع الضغوط وهي كما يلي:مثلة عأويذكر إبراهيم 

 )القلق، الاكتئاب، المخاوف المرضية(. الضغوط الانفعالية والنفسية-2

 سرية والانفصال، والطلاق وتربية الطفال.. الخ(.بما فيها الصراعات ال  الضغوط الاسرية-0

 التزاور مع الحفلات.. الخ. و قلتها، والاسراف فيأخرين، وكثرة اللقاءات كالتفاعل مع ال  الضغوط الاجتماعية-5

استخدام العقاقير  والإساءة في: كالصراعات مع الرؤساء، وضغوط الانتقال كالسفر، والهجرة، ضغوطات العمل-4

 (.03-04، ص 0222والكحول... الخ. )عبيد، 

 بين نوعين من الضغوط: (5477لازاروس وكوهن )وقد ميز 

 لىإحداث البسيطة ارجية والمواقف المحيطة بالفرد وتمتد من ال حداث الخ: والتي تعني ال الضغوط الخارجية-2

 لى الحادة.إالبسيطة 

حداث التي تتكون نتيجة التوجه الادراكي نحو العالم الخارجي والنابع والتي تعني ال  الضغوط الداخلية )الشخصية(:-0

 .(73، ص0222من فكر وذات الفرد. )بومجان، 

ن إالنفس ي فإنها تختلف باختلاف توجه كل عالم وباحث، فمثلا حسب "سيلي" فلى أنواع الضغط إبعد الإشارة  

لى إالضغوط النفسية تنقسم إلى ضغوط نفسية إيجابية وسلبية فهذه الضغوط حسبه يمكن أن تدفع الفرد إما 

داث أو و عدمه، وكذلك يمكن أن تكون هذه الضغوط مرتفعة أو منخفضة ناتجة إما عن تراكم الحأتحقيق ما يريد 

 عدم وجود مؤثرات اطلاقا. 
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زاروس و ناتجة عن نفسيته، على غرار "لا أفيرجع أنواع الضغط النفس ي حسب البيئة التي ينتمي اليها الفرد  "إبراهيم"أما 

و داخلية شخصية نتيجة لكيفية ادراكه للعالم أما خارجة عن إرادة الفرد أن الضغط النفس ي له نوعان أ" الذي ذكر 

 الخارجي.

و عدم احداثه، وهو أيضا له أومن هنا يمكن القول بأن كل نوع من أنواع الضغط النفس ي له دور في احداث التوافق 

 علاقة بالبيئة المحيطة بالفرد الذي ينتمي اليها. 

 النظريات المفسرة للضغوط النفسية:   -3-5-9

 نظرية كانون:-3-5-9-5

نه ردود فعل الجسم في حالة الطوارئ، وأشار الى أغط، وعرف الضغط بحد الرواد الوائل في بحوث الضأيعتبر كانون 

و الهروب، التي قد يسلكها الفرد حيال تعرضه للمواقف المؤلمة في البيئة وتعتبر هذه الاستجابة أمفهوم استجابة المواجهة 

أدائه  لنها تزيد من مستوى نها قد تكون ضارة للكائن أتكيفية لنها تمكن الفرد من الاستجابة بسرعة للتهديد، غير 

و الهروب، ويحدث تنشيط للجهاز أالانفعالي والفيسيولوجي عندما يتعرض لضغوط مستمرة ولا يستطيع المواجهة 

العصبي السمبثاوي والجهاز الغددي مما يؤدي الى الهروب، ويرى كانون ان جسم الانسان مزود بميكانيزم يساهم في 

لى الوضع إى العودة إلقدرة الجسم على مواجهة التغيرات التي تحدث وكذلك ميله  ، أيالاتزانبحالة من  الاحتفاظ

نه يخل إذا فشل الجسم في التعامل معه فإن أي متطلب بيئي إالفيسيولوجي الذي كان عليه قبل الضغط، وبالتالي ف

 (.45، ص0220 حماد،).بهذا الاتزان، ومن ثم ينتج المرض

 نظرية التحليل النفس ي:-3-5-9-0

لقد ميز علماء النفس التحليليون وعلى راسهم فرويد الضغوط النفسية التي سببها الصراعات اللاشعورية داخل الفرد 

خاصة لدى أولئك الذين يعانون من المشكلات والاهتمامات الجنسية والعدوانية والعديد من الرغبات. فقد ذكر علماء 

و سلوك، هي تعبير عن صراع ما بين نزاعات أا الفرد في كل موقف ن الضغوط التي يعاني منهأمدرسة التحليل النفس ي 

م داخل الفرد نفسه)...(، وطبقا للنظرية النفسية التحليلية أو متباينة سواء بين الفرد والمحيط الخارجي أمتعارضة 

الناس يرون  فراد لديهم صراعات لاشعورية وهذه الصراعات تكون لدى البعض أكثر حدة وعددا. فهؤلاءفان معظم ال 

ن أساليب مواجهة هذه الضغوط يكون عن طريق الكبت الذي أحداث حياتهم مسببات للضغوط النفسية و أظروف و 

 (.22، ص0225)النوايسة، . اعتبره فرويد ميكانيكية الدفاع تجاه الضغط

 السلوكية: النظرية-3-5-9-3

ميلادية، وهي مدرسة تنظر الكائن  (2220)سنة  لى المدرسة السلوكية التي أسسها واسطنإتعود النظرية السلوكية 

لى غاية، بل مثيرات فيزيقية تصدر عنها استجابات إميكانيكية معقدة، لا تحركه دوافع موجهة  آلةى إلالحي نظرتها 

ن الضغوط النفسية هي نتيجة لعوامل مصدرها البيئة، وهذه العوامل أعضلية وغدية مختلفة. وترى النظرية السلوكية 
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ن بعض أى لإلى البيئة. وتذهب النظرية السلوكية إو لا يمكن التحكم بها، والسبب الرئيس ي يعود أالتحكم بها  يمكن

ثارا مختلفة من حيث شدتها وحدتها. أن هذه الضغوط تظهر إفراد يتأثرون أكثر من غيرهم بضغوط البيئة. ولهذا، فال 

والحديثة( على الجانب البيئي في الضغوط النفسية. بالإضافة  وتؤكد المدرسة السلوكية على اختلاف مراحلها )القديمة

ن أنماط التوافق وسوء التوافق متعلمة من خلال الخبرات التي يتعرض لها الفرد. وقد اعتقد كل ألى ذلك، فهي ترى إ

طريقة بن تنمو عن طريق الجهد الشعوري، ولكن تتشكل أن عملية التوافق الشخص ي لا يمكن لها أمن واطسن وسكينر 

و اثباتها. وقد اختلف واسطن عن سكينر، حيث ألغي واسطن دور الانسان اذ يقول: ألية عن طريق تلميحات البيئة أ

ن التوافق يتشكل بطريقة ميكانيكية، بينما رفض باندورا كل تغير للسلوك الإنساني بطريقة الية ميكانيكية، وأوضح أ

قل أخرين، ويبدون اهتماما نهم ينسلخون عن ال إمع الاخرين غير مثابة ف ن علاقاتهمأفراد نه عندما يجد ال أ"توكمن" 

-22، ص0222و غير متوافق )ايبو،أن يأخذ السلوك شكلا شاذا أفيما يتعلق بالتلميحات الاجتماعية، وينتج عن هذا 

22.) 

 (:5472نظرية التقدير المعرفي )-3-5-9-9

ي وهو مفهوم أساس ي يعتمد على طبيعة الفرد حيث يرتبط بين اهتم لازا روس في هذه النظرية بالتقدير المعرف

البيئة المحيطة بالفرد وخبراته الشخصية مع الضغوط وبذلك يستطيع الفرد تفسير الموقف حيث يعتمد تقييم الفرد 

ن أساس هذه النظرية أللموقف على عدة عوامل منها العوامل الشخصية والعوامل الخارجية الخاصة بالبيئة. ذلك 

نها تنشا عندما يكون هناك تناقض بين أ لى الضغوطإدراكي، وتنظر هذه النظرية دراك والعلاج الحس الإ هو عملية الإ 

 دراكه في مرحلتين: إلى تقييم التهديد و إمتطلبات الشخصية للفرد ويؤدي ذلك 

 حداث التي تسبب الضغوط.معرفة ال -

 ي تظهر في الموقف.تحديد الطرق التي تلائم التغلب على المشكلات الت-
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 (.94ص ،0258للضغوط )عباسة،  (: يوضح نظرية التقدير المعرفي25شكل ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

لعوامل الخارجيةا  

 

 العوامل الصحية

 التأييد الاجتماعي

 المتطلبات 

 المهنية

 الأمن

 والسلامة

 التقدير

 العوامل الشخصية

 

 مهارات الاتصال

 الحالة الانفعالية

 الصحة

 التعب

 هوية الذات

 تقدير الذات

 الشخصية

 الخبرة

 العادات

 العوامل

 الموقفية

 التكرار

 الخبرة

 التهديد

 الضغط

 التعب

 



 الفصل الأول: الألم النفس ي

24 
 

 العجز المكتسب: نظرية-3-5-9-1

تكرار  لىإلمفهوم و المكتستتتتتتتتب من خلال تجاربه في التستتتتتتتتعينات، ويشتتتتتتتتير هذا اأاستتتتتتتتتخدم ستتتتتتتتلجمان مفهوم العجز المتعلم 

ذا من ن هإو مواجهتها، فأنه لا يستطيع التحكم في المواقف الضاغطة أذا تزامن مع اعتقاده بإتعرض الفرد للضغوط 

ن هذا الشتتتتتتتتتتعور بالعجز يجعله يبالغ في تقيمه أ، و الاستتتتتتتتتتتحقاقو أن يجعل الفرد يشتتتتتتتتتتعر بالعجز، وعدم القيمة أنه أشتتتتتتتتتت

عر بتالتهتديد فيها وفي نفس الوقت يشتتتتتتتتتتتتتتعر بعدم قدرته على مواجهتها، مما يجعله للأحتداث والمواقف التي يمر بهتا، ويشتتتتتتتتتتتتتت

ن ما يتعرض له من فشتتل وعدم القدرة على مواجهة في الماضتت ي والحاضتتر ستتوف أيتوقع الفشتتل بشتتكل مستتتمر ويدرك 

قدير الذات اض تو يترتب على ذلك الشتتتعور بالستتتلبية والبلادة وانخفأتستتتتمر معه في المستتتتقبل، ومن ثم يشتتتعر باليأس 

 (.222، ص0222ونقص الدافعية والاكتئاب.)بخوش،

رض ترجع نظرية "كانون" سبب الم حيثو سبب نشوء الضغوط النفسية أاختلفت نظريات الضغط النفس ي في تفسير  

لى فشل الجسم في المواجهة والهروب نتيجة التهديد وعدم التعامل مع متطلبات البيئة الخارجية، أي لكل موقف إ

ة لى صراعات لاشعورية خاصإن سبب الضغط النفس ي راجع أاستجابة خاصة به. في حين ترى نظرية التحليل النفس ي 

ما النظرية أو داخل الفرد نفسه. أبالميول والمشاكل الجنسية، وبالتالي احداث صراع بين رغبات الفرد والمحيط الخارجي 

ثارا من أو لا، حيث تظهر أما يكون الفرد قادر على التحكم بها إالسلوكية فترجع الضغط النفس ي نتيجة لعوامل بيئية 

لى ظهور سلوكات غير متوافقة. في حين تنظر إحيث شدتها وحدتها، وعلى اختلاف مراحلها القديمة والحديثة، تؤدي 

لبيئة اى تناقض بين متطلبات الشخصية للفرد إلن نشوء الضغط النفس ي راجع أ"للازاروس"نظرية التقدير المعرفي 

دراكي. وأخيرا نظرية دراك والعلاج الحس الإ لى الخبرات وتقييم الفرد للمواقف عن طريق عملية الإ إالمحيطة، أيضا 

ن ما تعرض له من فشل في الماض ي والحاضر أن تكرار تعرض الفرد للضغوط، و ألى إ"سلجمان"العجز المكتسب هنا ينظر 

 سوف يستمر معه في المستقبل.

نسان كل لى دراسة الاإن اختلاف النظريات في تفسير أسباب الضغط النفس ي راجع بنسبة كبيرة ألقول ومن هنا يمكن ا

 دراك، تقييم المواقف، تقدير الذات(.حسب توجهه من حيث )الاستجابة، اللاشعور والرغبات، الإ 

 القلق:-9

 تعريف القلق:-9-5 

نزعاج، يقال بات قلقا، و اقلقه غيره، اي ازعجه، اقلق الش ي ورد في لسان العرب لابن منظور الإفريقي: )القلق، ا لغة:

ن لا يستقر في مكان واحد، و قد اقلقه فقلق و في حديث لعلي : اقلقوا السيوف في أمن مكانه و قلقه: حركه، و القلق: 

ربية في معاني ن نظرة متفحصة لما رود في المعاجم العأي حركوها في اغمادها قبل ان تحتاجوا الى سلها(،و أالغمد، 

من  لاالانتقلى صفات معينة من مثل: عدم الاستقرار، الحركة إكلمة القلق ومجالات استعمالاتها تبين كلها و تشير 

لى اخر، عدم الثبات على حال واحد، وهي نفسها المعاني و الصفات المصاحبة للشخص القلق في سماته السلوكية إمكان 

 نى الاصطلاحي للقلق غير بعيد عن معناه المعنوي.ن المعأالظاهرية، وهو ما يدل على 
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حين فصل عصاب  Freud.S (5849)لى سيغموند فرويد إيرجع رسوخ استعمال مفهوم القلق في علم النفس  اصطلاحا:

مراض العصبية وهو في نظره الظاهرة الاساسية ساس كل ال أمراض الوهن العصابي، واعتبر القلق أالقلق عن مجموعة 

نه )هو حالة الغامض الشديد الذي يتملك الفرد ويسبب له الكثير من أالرئيسية في العصاب، ويعرفه على والمشكلة 

 ن القلق سببه مجهول يؤثر على الفرد فيسبب له حالة من التشتت وعدم الاطمئنان.أيألم(، الانقباض والضيق وال

والخوف والتحفز والتوتر، دون إدراك لمصدر  بأنه شعور عام غامض غير سار بالتوجس (5483فخري الدباغ )ويعرفه 

الخوف، ويكون مصحوب بأحاسيس جسمية تتكرر بين الحين والخر يشكل في الصدر او التنفس او تسرع في نبضات 

 (.2، ص0222القلب(. )زعتر، 

خصية فإن القلق استجابة لخطر يخش ى من وقوعه ويكون موجها للمكونات الش (0223الرفاعي )ما بالنسبة الى أ

 (.55، ص0222شلهوب، والاستجابة هذه تحمل معنى داخليا يتصل بالشخص ويضيفه على العالم الخارجي. )

بأنه " حالة توتر شامل ومستمر نتيجة توقع تهديد بخطر فعلي او رمزي قد يحدث، ويصاحبها  (0221)زهران،يعرفه 

 كبا من الخوف وتوقع التهديد والخطر".خوف غامض وأعراض نفسية وجسمية، ويمكن اعتبار القلق انفعالا مر 

غير سارة يشعر بها الفرد عندما يتعرض لمثير مهدد أو مخيف  أو فيرى أن القلق "خبرة انفعالية مكدرة  (5442)كفافي،أما 

 (.35، صنفس المرجع السابقأو عندما يقف في موقف صراعي او إحباطي حاد". )براهمية،

القلق بأنه، وجدان، والمقصود بالوجدان حالة  (Calderon and Greenberg 1999جالديرون جرينبيرغ )يعرف 

و الاكتئاب، وهو حالة وجدانية خاصة تنتج عن صراع الحاجات الغريزية أو الابتهاج، أو شعورية كالسعادة، أانفعالية 

 (.2، ص0222)ابو فودة، . بالمجتمع الذي لا يود اشباع هذه الحاجات او يعجز دونها

م النفس والطب النفس ي فيعرف القلق بأنه: شعور بالفزع من كارثة توشك ان تحدث والقلق استجابة ما معجم علأ

من والنزاعات الغريزية وفي الحالتين يستعد لتهديد غير محدد وكثيرا ما يصدر عن الصراعات اللاشعورية ومشاعر عدم ال 

 (.22، ص0224لقلب. )بكر، الشخص لمواجهة التهديد فتتوتر العضلات ويتسارع النفس ونبضات ا

 (.232، ص 2202فرويد، القلق عبارة عن رد فعل لخطر فقدان الموضوع )

يعيش  ن البيئة التيأساسية للشخصية، وتعتقد المكونات ال  إلىان القلق استجابة انفعالية موجهة Horneyورني ترى ه

في محاولة الفرد  Adlerدلرأا ينجم القلق عند فيها الفرد تسهم في نشأة القلق لما بها من تعقيدات وتناقضات، بينم

 .(722، ص0222و الحمد، التحرر من الشعور بالنقص ومحاولته الحصول على التفوق.)الشبؤون

ديد من و تهأشعور غامض، وحالة انفعالية يحس بها الفرد نتيجة شعوره بخوف نه أيمكن في الخير تعريف القلق على 

 و خارجيا )كمثير معين(.أالشعور داخليا )صراع بين الحاجات الغريزية اللاشعورية( مثير غير محدد، قد يكون هذا 
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 أعراض القلق:-9-0

فيعطي تفصيلا أعم وأشمل للأعراض الإكلينيكية للقلق فيصنف القلق إلى صنفين: القلق الحاد والقلق )عكاشة(أما 

 المزمن.

 ولا: القلق الحاد: ويأخذ ثلاثة أشكال:أ

  و الهلع.أحالة الخوف 

 .حالة الرعب الحاد 

 .إعياء القلق الحاد 

 ويأخذ ثلاثة أشكال أيضا:المزمن:  ثانيا: القلق

 جسمية. أعراض-2

 نفسية. أعراض-0

 (.42-52، ص0222سيكوسوماتية )نفسجسمية(. )عوض الله،  أعراض-5

 صنفت أعراض القلق إلى نوعان هما:

أو سترعة فتي دقتات القلتب، نوبتات متن الدوختة والإغمتاء، تنمیتل فتي  : ضتربات زائتدةالبدنية: وتتضم العتراض: الول 

الیتدین أو الذراعين أو القدمين، غثيان أو اضتطراب المعتدة، التشعور بتألم فتي الصدر، فقد السيطرة علتى التذات، نوبتات 

  .لراحة، الحلام المزعجة، والتوتر الزائدالتتي لا تتعلتق بتالحرارة أو الرياضة البدنية، سترعة النبض أثناء ا ق العتر 

عتراضالنفسية: وتتمثتل فتي: نوبتة متن الهلتع التلقتائي، الاكتئتاب وضتعف العتصاب، الانفعال الزائد، عدم القدرة ال  الثتاني:

 (. 02، ص0220)حماد، .على الإدراك والتمیيز، نسیان الشیاء، اختلاط التفكير، وزيادة المیل إلتى العدوان

ن عكاشة قدم تفصيلا عن اعراض القلق حيث أحث حيث البابيئة التي يعيش فيها العراض القلق حسب أتختلف 

زمن  وهو القلق المألا ما بالنسبة للنوع الثاني أساسين أولهما القلق الحاد يتمثل في الرعب الحاد، الهلع أحدد نوعين 

ة أيضا سرعة دقات القلب، الاغماء، الدوخة والغثيان. نوبات عراض الجسمية، النفسية والسيكوسوماتييتمثل في ال 

 الهلع، الاكتئاب، ضعف الاعصاب.
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 أسباب القلق: -9-3

 هناك اختلاف في تفسير أسباب القلق وفيما يلي ذكر لهمها:

تي بحاث تلك البعض البحاث الحديثة أثر العوامل الوراثية في ظهور القلق، ومن هذه ال  دتؤك وراثية:أسباب -9-3-5

أجريت على التوائم حيث تبين أن التشابه في الجهاز العصبي اللاإرادي، والاستجابة للمنبهات الخارجية والداخلية 

من أبناء ٪ 03بصورة متشابهة يؤدي إلى ظهور أعراض القلق لدى التوأمين. كما أظهرت دراسة على بعض السر إلى أن 

  .رضوإخوة مرض ى القلق يعانون من نفس الم

بعض الخصائص النفسية على ظهور القلق، ومن ذلك الضعف النفس ي العام، والشعور  دتساع نفسية:أسباب -9-3-0

بالتهديد الداخلي أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف البيئية بالنسبة لمكانة الفرد وأهدافه، والتوتر النفس ي الشديد، 

التعود على الكبت الذي يؤدي فشله إلى القلق وذلك بسب، طبيعة والشعور بالذنب، والخوف من العقا، وتوقعه، و 

فقد أرجع فرويد  .التهديد الخارجي الذي يواجه الفرد أو لطبيعة الضغوط الداخلية التي تسببها رغبات الفرد الملحة

لى ارعها إالقلق إلى صراعات داخلية الشعورية والتي هي عبارة عن قوة داخلية تتصارع مع بعضها البعض ويؤدي تص

ظهور العراض المرضية، أما أدلر فقد أرجع القلق إلى شعور الشخص بالنقص ومحاولته التفوق، وبالنسبة لاريك فروم 

فيشير إلى أن القلق ينشأ نتيجة الصراع بين الحاجة للتفرد والاستقلال من جانب الوالدين، ويذهب، أتورانك إلى أن 

 (.33، صالمرجع السابق سية، نفبراهم) .القلق يرجع إلى صدمة الميلاد

تعتبر العوامل الاجتماعية وفقا لغالبية نظريات علم النفس من المثيرات الساسية للقلق،  العوامل الاجتماعية:-9-3-3

وتشتمل هذه العوامل مختلف الضغوط كالزمات الحياتية والضغوط الحضارية والثقافية والبيئية المشبعة بعوامل 

 (.22، ص0225م المن. )بكار،الخوف والوحدة وعد

ن القلق تتسبب فيه عدد من أفي نظرية التحليل النفس ي بين ول من حاول دراسة هذا الموضوع هو فرويد الذي أ

 المخاطر: 

 لى اضطرابات نفسية.إالخطر الغرائزي المرتبط بالصراعات النفسية الذي عندما يقوى يؤدي  -2

 هو ما يحدث غالبا في الرياضة.الخطر الناجم عن الوسط الخارجي والبيئة و  -0

نها خطيرة والتي هي في الواقع غير خطيرة. )قمراوي، أيضاف لهذا القلق ارتباطه بإدراك الفرد للمواقف على  -5

 (.222، ص0222

 الخوف من المجهول. -4

 الشعور بالكراهية والعدوان ضد الآخرين. -3

 الإحساس بالعجز عن مواجهة المشاكل. -2

 لحاجيات.الإحساس بالعجز عن إشباع ا -7

 (.22ص وعبد العزيز، أل حجاب) بالذنب.الخوف من العقاب والشعور  -2
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سباب وراء حدوثه والتي يمكن تلخيصها فيما يلي: النفسية، الاجتماعية والوراثية من أوفي الخير يظهر أن للقلق عدة 

يؤدي  في الاستجاباتوتشابه ي جريت على التوأم أكدت أن هناك تشابه في الجهاز العصبي اللاإرادأخلال الدراسة التي 

الى ظهور القلق، أيضا الضعف النفس ي العام، الشعور بالتهديد )داخلي/خارجي(، صراعات داخلية، الشعور بالنقص 

ومحاولة التفوق. كل هذا نتيجة خطر ناجم عن الوسط الخارجي، الخوف من المجهول، الاحساس بالعجز عن اشباع 

 .الحاجات، الشعور بالذنب

 ظريات القلق:ن-9-3

 :النظرية الفسيولوجية-9-3-5

ه ناتج من زيادة في نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي بنوعيه السمبثاوي أنالقلق على  الاتجاهيفسر أتباع هذا 

وتنبيه  السكر في الدم،ينشط الكبد إفراز والباراسمبثاوي، المر الذي يؤدي إلى زيادة نسبة الدرينالين في الدم، حيث 

ز العصبي السمبثاوي الذي يؤدي إلى رفع ضغط الدم وتسارع ضربات القلب وجحوظ العينين وشحوب الجلد الجها

وجفاف الحلق وتصبب العرق وعمق التنفس وسرعته وارتجاف الطراف، أما أعراض الجهاز الباراسمبثاوي فهي كثرة 

للطعام. إن المسؤول عن تنظيم الجهاز التبول والإسهال ووقوف الشعر واضطراب المعاء والنوم وفقدان الشهية 

العصبي اللاإرادي هو الهيبوثلاموس الذي يقع في المنطقة المتوسطة من الدماغ وهو مركز التعبير عن الانفعالات، وهو 

على اتصال دائم بالمخ الحشوي لتلقي التعليمات حول طبيعة المثيرات من أجل القيام بعملية التكيف اللازمة، وهكذا 

، وهذه ابانفعالاتندائرة العصبية المستمرة بين قشرة الدماغ والهيبوثلاموس والمخ الحشوي ومن خلالها نحس تدور ال

الدائرة تعمل من خلال سيالات وشحنات كهربائية وكيميائية وهناك هرمونات عصبية مسؤوله عن ذلك هي 

ات كولين في قشرة الدماغ، وأن أسباب الاضطرابالسيروتونين والنورادرينالين والدوبامين بالإضافة إلى هرمون الاستايل

النفسية والعقلية تعود إلى اضطراب في هذه الهرمونات، المر الذي يجعلنا قادرين على التحكم فيها ومن ثم السيطرة 

 (.24، ص0222على القلق والمخاوف المرضية عن طريق خلق حالة من التوازن في وجودها.)سلامة، 

 لنفس ي: نظرية التحليل ا-9-3-0

يعد نموذج التحليل النفس ي واحدا من أقدم النماذج المفسرة للقلق واكثرها تأثيرا، وقد كان لهذا النموذج تأثير هائل 

على الفكر الغربي والحضارة الحديثة، مساهما في كل من المصطلحات الاكلينيكية والممارسات العلاجية. ولقد كان 

لى الدور المحوري للقلق في ديناميات الشخصية إول من لفت الانتباه أسيغموند فرويد، مؤسس التحليل النفس ي، 

س ي، ساسية في نظرية التحليل النفمر، فإن فرويد يعتبر القلق احدى الدعائم ال وفي حقيقة ال  والنظريات الارتقائية.

ويد ن فر أن نلاحظ أتمام ساس ي في الممارسة العلاجية. ومن المثير للاهنه العرض ال أى هذا الانفعال على إلوقد نظر 

نه عانى بصفة شخصية من نوبات القلق والرهاب )الخوف ألى إى هذه النتيجة من خلال خبراته الخاصة، نظرا إلتوصل 

 يضا تناول الكوكايين لتهدئة ما يعانيه من استثارة وتوتر.أنه اعتاد أمن القطارات( والاكتئاب، كما 
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ا كلما طغى على النفس وأقل من المثيرات الشديدة التي لا يمكن السيطرة عليها ويرى فرويد أن القلق شعور ينشأ تلقائي

و ألى الحد من هذا الشعور إلى السعي إو التخلص منها. والقلق شعور غير مريح قد يعاني منه شخص ما، قد يدفعه أ

لم. و الأو العطش، أالجوع، شخاص بمحاولة لتقليل الشعور بالدوافع المماثلة مثل القضاء عليه، مثلما يقوم أحد ال

يمكن التعامل معه إذا ما كان الانزعاج الذي يتزامن معه من شأنه استثارة  فرويد أن القلقوفي إطار هذا السياق يعتقد 

شخاص لتعلم طرق جديدة لمواجهة تحديات الحياة. ومع ذلك فإن الشعور بالقلق الشديد والمزمن في ظل الدافعية 

يد فرو مرا غير طبيعي بصفة عامة. وقد اشار أو الخطر او الضرر في البيئة، يعتبر أللتهديد  عدم وجود مصدر واضح

نه يمكن فقط تقييم مصادر القلق من خلال تعامل الشخص ألى إفي محاضراته التمهيدية في التحليل النفس ي، (، 5494)

فاع و الدأفي ضوئها ما إذا كان الهروب  ن يقرر أوالتي تمثل نقاط قوة له مقارنة بحجم التهديد، يمكن للشخص  معه،

( 5466المعرفي ) زاروسلا و حتى الهجوم هو أفضل وسيلة للتعامل مع القلق. وفي هذه المفاهيم تماثل بوضوح نموذج أ

م التفاعل الدقيق بين عمليات التقيي نوعا منن التعامل مع القلق يعد أللضغوطات والانفعالات، والذي يرى في ضوئه 

 (.220-222، ص0222وماثيوس،  )درجة التهديد( والثانوية )توافر مصادر التعامل(. )زيدنر ولية ال 

 السلوكية: النظرية-9-3-3

ي سلوك اخر، حيث يرى بأن القلق عبارة عن سلوك متعلم أنسان القلق كما يتعلم حسب المنظور السلوكي، يتعلم الإ

، يجابي والتدعيم السلبي، و من وجهة نظر متباينة للتحليليةالإ  من البيئة التي يعيش  فيها الفرد، تحت شروط التدعيم

صية و القوى الفاعلة في الشخأفالسلوكيون لا يؤمنون بالدوافع اللاشعورية ولا يتصورون وجود الديناميات  النفسية 

 شتراطالا القلق في ضوء  على" كما جاء به التحليليون، بل إنهم يفسروننا ال على صورة منظمات ثلاث "الهو" "النا" و "ال 

لخاصة بالمثير ا الاستجابةصلي، ويصبح المثير الجديد قادرا على استدعاء جديد بالمثير ال مثير الكلاسيكي وهو ارتباط 

 صلي.ال 

لى تعلم سلوكيات خاطئة في إ( إلى أن اضطراب السلوك عامة واضطراب القلق خاصة يرجع Millerوقد اشار " ميلر )

يش فيها الفرد وتسهم الظروف الاجتماعية التي ينشأ فيها الى تدعيم تلك السلوكيات والعمل على استمرارها البيئة التي يع

 (.24-25،ص، 0220)بكار، وبقاءها.  

نستنتج من خلال ما أتت به هذه النظرية أنها قد أهملت اللاشعور وركزت اهتمامها على دراسة السلوك الانساني 

لق هو ن القأت على المثير والاستجابة وركزت على عملية التعلم في تفسيرها للقلق ورأت و الخارجي واعتمدأالظاهر 

 سلوك مكتسب ومتعلم.

 :المعرفيةالنظرية -9-3-9 

جاء المعرفيون بنقلة جديدة في ميدان العلاج النفس ي على عكس المدارس العلاجية الخرى، حيث أن أصحاب الاتجاه 

بل يمكن ببساطة استنتاج أنجهود كل منهم جاءت مكملة للأخرى. والنموذجان بينهم، ا المعرفي لا يختلفون كثيرا فيم

 البرز في المدرسة المعرفية هما:
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 : A. Beckالنموذج المعرفي للقلق عند أرون بيك  -5

 فكار التلقائية،أعماله على الاكتئاب، إلا انه طبق مفاهيمه المعرفية عن ال  A. Beck "أرون بيك"ركز 

 الخرى ومنها القلق. فات المعرفية والتخطيطات المعرفية في تفسير الاضطرابات الانفعاليةوالتحري

ويرى أرون بيك أن الاضطرابات الانفعالية تكون ناتجة  أساسا عن اضطراب في تفكير الفرد، فطريقة تفكير الفرد 

 .عالينفومايعتقده، وكيف يفسر الحداث من حوله كلها عوامل هامة في الاضطراب الإ 

في أعماله أن توقع الفرد للأخطار والشرور هي المكونات الساسية التي تميزمرض ى القلق، فالقلق لديه  "بيك "يؤكد

دراكه  لتلك المخاطر  وتقديره لها ، فالفرد فيحالة القلق يكون مهموما أولا باحتمال إيتوقف أساسا على كيفية 

 .تعرضه للخطر أو الذى

ي تهيمن عليه هي وجود خطر دائم يهدد صحته، أسرته ، ممتلكاته،مركزه المهني أو الاجتماعي فالفكرة الساسية الت

 .وغيرها من أنواع التهديدات

لى إنتقال بأفكاره أيضا أن انتباه المريض  يكون مركزا على المؤثرات المرتبطة  بالخطر عاجزا عنالإ   "بيك"ويرى 

 .موضوعات أخرى بسبب المبالغة في توقع الخطر

 :فالمخاوف المرتبطة بالقلق تبدو معقولة للمريض الذي يسود تفكيره موضوعات الخطر والتي تعبر عن نفسها فيما يلي

 تكرار التفكير المتصل بالخطر. -

 .انخفاض القدرة على التمعن أو التفكير المتعقل في الفكار المخيفة وتقويمها بموضوعية-

 نهمهدد.أالحد الذي يجعل أي مثير أو موقف قد يدرك على لى إتعميم المثيرات المحدثة للقلق  -

 Lazarus :النموذج المعرفي للقلق عند لازاروس  -0

 بين عمليتين اساسيتين هما: Lazarus "لازاروس "يميز 

 التقويم الول:

ه( ويتأثر تيعني به تقدير الفرد لمدى تهديد الموقف )تحديد الموقف وتقدير مدى احتمالية الضرر ومدى اقترابه وشدو 

 - :التقويم بنوعين من العوامل

 عوامل متعلقة بشخصية الفرد وتشمل اعتقاداته وافتراضاته. 

 .و التهديد المتوقع و احتمالات حدوثهأعوامل متعلقة بالموقف وتشمل طبيعة الحدث -

 :التقويم الثانوي -

اقف )تقييم القدرة الدفاعية على إبطال الخطر و يعني به  تقدير الفرد لما لديه من إمكانات وقدرات للتعامل مع المو ذ

 واحتوائه(.

 ويتأثر التقويم الثانوي بقدرات الفرد وإمكاناته التالية:  -    
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 القدرات النفسية )تقديره لذاته والروح المعنوية التي لديه(. -

 القدرات الجسمية )صحة الفرد وقدرته على التحمل(. -

 قات وحجم المساندة و الدعم المقدم له(. القدرات الاجتماعية )شبكة العلا-

 (.22-25، صالمرجع السابق سبكار، نفالقدرات المادية. )-

 النظرية الانسانية: -9-3-1

 نسانحداث قد تهدد الإأن القلق عبارة عن الخوف من المستقبل وما يحمله من مواقف و أصحاب هذه النظرية بأيرى 

نسان هو الوحيد الذي يدرك نهايته، لذلك ن الإأالقلق لا ينشأ من الماض ي و ن أنسانيته، بمعنى إوتهدد حياته وربما 

ي وقت وبأي لحظة، لذا فإن توقع الموت فجأة يعتبر الخطر الحقيقي الذي يثير أفهم يرون بأن الفرد معرض للموت في 

 نسان.القلق لدى الإ

ن المستقبل قد يجلب معه أمية نهايته و فأصحاب هذه المدرسة يعتقدون بأن القلق ينشأ عندما يدرك الانسان حت

عاهة صابة بو الإ أو التعرض لمرض أحداث التي تهدد وجود الفرد، مثل الفشل الذي يعتبر محتمل الحدوث المواقف وال 

 مستديمة تعيقه عن تحقيق ذاته.

 شرية تهتم بالنمو ن الكائنات الحية البأوما سلحيث يعتقد  وروجرز  و ماسلهم من يمثل هذا الفكر كل من أولعل من 

وضع نظريته الشهيرة حول هرم الحاجات،  الاعتقادو اعادة التوازن وعلى هذا أحباطات بدلا من عملها على تجنب الإ 

نسان يشعر بالقلق حين يجد ن الإأى القلق، كما يرى روجرز إلن يؤدي أن عدم تحقيق هذه الحاجات يمكن ألا إ

 (.22-27، صالمرجع السابق سسلامة، نفالذات الواقعية وبين الذات المثالية )و بين أالتعارض بين امكاناته وطموحاته 

 النظرية، فحسب نظرية التحليل النفس ي قد ارجعت لاتجاهاتهماختلف علماء النفس في تفسيرهم لمفهوم القلق تبعا 

ن النظرية أعلى(، في حين ا ال ننا وال القلق إلى أنه ناتج عن الخبرات المكبوتة والصراع بين عناصر الشخصية )الهو، ال 

ن القلق ينشأ نتيجة زيادة نشاط الجهاز العصبي اللاإرادي بنوعيه )السمبثاوي أالفيزيولوجية أكدت على 

كزت ما عند المدرسة المعرفية فر أما بالنسبة للمدرسة السلوكية ركزت على عملية التعلم وتعميمه، أوالباراسمبثاوي(. 

 ن القلق يولد نتيجة عدم تحقيق الذات.أنسانية أكدت على خيرا المدرسة الإأخاص و على البنية المعرفية للأش

 علاج القلق:-9-9 

 هناك عدة طرق يمكن من خلالها التخلص من القلق كما يلي:

العلاج الدوائي: حيث تعتبر مضادات السيروتونين الحديثة العلاج الساس ي للقلق الاجتماعي وهي تعطى بجرعات -4-4-2

 ولا ثم ترفع الجرعة وفقا للطبيب المعالج.أ خفيفة

 العلاج السلوكي ويضم:
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 سلوب النمذجة: ملاحظة المميزين في العلاقات الاجتماعية ومحاولة تقليدهم.أ -2

 الكف بالنقيض: التعرض تدريجيا لما يثير الخوف وفي الوقت نفسه تقدم استجابة محببة للنفس. -0

قوم المرض ي الاسترخاءمدرج للمنبهات المهددة وبعد التدريب على  التحصين التدريجي التخيلي: عن طريف وضع -5

ولية كبيرة التهديد لكن غير ضارة حتى يعتاد عليها ثم يستمر للذي يليه ويستمر هذا أنه يمر بخبرة أبتخيل 

 لى أكثر المواقف تهديدا له حيث يتم هذا في عدة جلسات.إالتدريب حتى يصل 

 العلاج المعرفي يضم: -4-4-0

 زيادة الثراء اللغوي والثقافي. -2

 تعلم السلوكات المتعلقة بالمواقف الاجتماعية المختلفة التي يهابها. -0

 التحرر من الخبرات الاجتماعية المؤلمة المتعلقة بالماض ي. -5

 حلام اليقظة.أهداف واقعية والبعد عن أاثارة  -4

 (.16-23، ص0222)الحبايب، ع( الواقصعب علي تغيير -ن طاقتي محدودةإالحذر من الايحاءات السلبية ) -3

هداف والتي تتمثل في العلاج الحالة الفردية، والسباب وال  باختلافهناك عدة طرق لعلاج القلق تختلف 

الدوائي: استخدام مضادات خاصة لمعالجة القلق، والعلاج السلوكي يتضمن أسلوب النمذجة، الكف بالنقيض، 

لمعرفي فيكون بزيادة القراءة واثراء اللغة، الحذر من الايحاءات، البعد عن التحصين التدريجي التخيلي، أما العلاج ا

 حلام اليقظة ...أ

 تعريف الاكتئاب: 1-5

: فالاكتئاب قد يكون أحد التقلبات المعتادة للمزاج استجابة لموقف نصادفه في حياتنا 0225الشربينيلطفي حسب 

ي أخسارة مالية، وقد يكون الاكتئاب أحيانا مصاحبا للإصابة بو ألى الشعور بالحزن والس ى مثل فراق صديق إيدعو 

 نن" كل مريض مكتئب"، وهذا الكلام له نصيب كبير من الصحة ل أمرض اخر )...(، وعلى سبيل المثال هناك قول ب

 ي مرض هي ش يء يدعو الى شعور الاكتئاب.أالإصابة ب

. و بحيتتاتتتكأو بعتتالمتتك، أطريقتتة التي تحس بهتتا بتتذاتتتك، عراض ختتاصتتتتتتتتتتتتتتة ومميزة، تحتتدث تغيرات في الأالاكتئتتاب مرض ذو 

، 0222)برييس، ترجمة، العدل، القل ن تكون مستمرة لسبوعين على أعراض لابد ن تلك ال إنها اكتئاب، فأولتحديد 

 (.22ص

ت اعراض منها تراجع النشاط والحيوية وتقلبأو معاناة نفستية لدى الفرد تتسم بمجموعة أالاكتئاب شتكل واضتطراب 

، د س، وقنيفة جستتتتتتتتتتتدية، فقدان الشتتتتتتتتتتتهية، واضتتتتتتتتتتتطراب النوم. )ستتتتتتتتتتتعدي-مراض النفسالمزاج، الفكار الستتتتتتتتتتتوداوية وال 

 (.02ص
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الاهتمام في النشتتتتتتتطة  وفقدانالاكتئاب مرض يميزه الشتتتتتتتعور الدائم بالحزن  :0254المنظمة العالمية للصــــــحةحستتتتتتتب 

، 0202النشتتتتطة اليومية لمدة أستتتتبوعين على القل. )عبوين، التي يتمتع فيها الشتتتتخص عادة وهو يقترن بالعجز في أداء 

 (.237ص

نه" أحد الاضتتتتتتتتتتتطرابات الوجدانية التي تتستتتتتتتتتتتم بحالة من الحزن الشتتتتتتتتتتتديد، وفقدان الحب وكراهية أب 5487بيك يعرفه 

ة ظر مل، وعدم القيمة، ونقص النشتتتتتتتتتتتاط، والاضتتتتتتتتتتتطراب المعرفي متمثلا في النالذات، والشتتتتتتتتتتتعور بالتعاستتتتتتتتتتتة، وفقدان ال 

الستتتتلبية للذات، وانخفاض تقديرها وتشتتتتويه المدركات وتحريف الذاكرة وتوقع الفشتتتتل في كل محاولة، ونقص الفعالية 

 (.025، ص0224العقلية. )واكلي، 

ن الاكتئاب: ألا وهي أنها تتفق في نقاط عديدة ألا إبعتد استتتتتتتتتتتتتتتعراض العديد من تعريفات الاكتئاب حستتتتتتتتتتتتتتب كل عالم   

ز بالحزن والاهتمام، وعدم الرغبة في أداء النشتتتتطة اليومية والنظرة الستتتتلبية للذات وانخفاض اضتتتتطراب وجداني يتمي

 عراض تستمر لمدة أسبوعين.أن كل هذا يظهر في شكل أتقديرها، و 

 أعراض الاكتئاب:-1-0

 عراض الاكتئاب على العموم الى أربع فئات أساسية:أوتقسم 

ستتتتاستتتت ي للاضتتتتطرابات الوجدانية، مثل حدوث مزاج بمثابة الشتتتتكل المحدد وال  عراضعراض المزاجية: وتعتبر تلك ال ال - 

 حزين معظم اليوم، تقريبا كل يوم لمدة أسبوع على القل.

نون ى التوجه نحو الهدف فالفراد المكتئبون غالبا ما يعاإلشكال السلوكية التي تشير عراض الدافعية: وتتمثل في ال ال - 

 يخبر البعض صعوبة شديدة في القيام بأدنى عمل. قصورا في هذا المجال، وقد

لى التغيرات الجسمية التي قد تصاحب الاكتئاب، وتشمل تغييرات في النماط النوم والشهية، إعراض البدنية، وتسير ال - 

 والاهتمام الجنس ي.

حياوي، وكيفية تقويمهم لنفسهم. )يفراد على التركيز دائما، واتخاذ القرارات، لى عدم قدرة ال إعراض المعرفية: وتشير ال - 

 (.025، ص0224

 يعاني بعض مرض ى الاكتئاب من حالات الهلع.-

 حالة من القنوط وتعاسة ظاهرة.-

 هبوط من المعنويات النفسية.-

 (.52، ص0202، وراحيس فقد وتفكك الشخصية. )بوخيار -
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ص عراض دافعية التي تخأتي تتمثل في الحزن، و عراض مزاجية الأعراض الاكتئاب كثيرا ما تظهر في أن أيمكن القول   

عراض البدنية المرتبطة بتغيرات النوم والشهية، لى جانب ال إين تكون التوجهات الهادفة منعدمة، أالجانب السلوكي 

 دراكية للفرد.عراض معرفية ترتبط بالناحية الإ أو 

  

 أسباب الاكتئاب:-1-3

 في عوامل وراثية وعضوية ونفسية وهي: للاكتئاب عدة عوامل مهيئة لظهوره، وتتمثل 

لدى البعض للإصابة  الاستعدادأسباب وراثية: العامل الوراثي هو أحد مسببات الاكتئاب ويلعب دورا هاما في -3-5-2

 م يحمل جينات الاكتئاب ولكن المرض لم يظهر بعد وظهر في أبنائه.أو أب أن يكون أبالاكتئاب، ومن الممكن 

و اضطراب في الوظائف أن نشوء الاكتئاب هو نتيجة إصابة أ: حسب النظرية العضوية أسباب عضوية-3-5-0

درينالين ويمكن ملاحظة الاكتئاب في حالات الطمث لدى أالفسيولوجية والكيميائية للدماغ أهمها السيروتونين والنور 

 ية.ات هرمونية خاصة في الغدد الدرقلى اضطرابإالمرأة وانقطاعه وتزداد نسبة المرض بين سن البلوغ وسن الياس إضافة 

 أسباب نفسية: ومن السباب النفسية للاكتئاب نجد:-3-5-5

 الإحباط والفشل المتكرر والقلق.-

 الصراع اللاشعوري.-

 التوتر الانفعالي والخبرات المؤلمة.-

 و صحة.أو ثروة أالحرمان كفقد عزيز -

 همال في السن الحرجة )القعود(.تدهور الكفاية الجنسية والمعاناة من الوحدة والإ -

 (.52، ص0202، وراحيس نا العلى والشعور بالذنب واتهام الذات. )بوخيار ضعف ال -

سباب الوراثية التي تجعل الفرد حاملا لاستعداد سبابه متعددة سواء ال أن أبعد استعراض أسباب الاكتئاب نجد ب  

تي تتدخل فيها هرمونات وكثيرا ما نجدها عند المرأة، وأسباب نفسية لى السباب العضوية الإصابة بالاكتئاب، إضافة الإ 

 نا العلى.متعددة تجعل الفرد منغلق بعيد عن الحياة الاجتماعية، وأيضا ضعف ال 

 الاكتئاب: نظريات-1-9

 نظرية التحليل النفس ي:-1-9-5
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قرر كتئاب والبحث عن أسبابه، وتتعد نظرية التحليل النفس ي من أوائل النظريات النفسية التي شغلت بتفسير الا

ن الخبرات الضاغطة الصدمية التي يواجهها الفرد في السنوات المبكرة من عمره مثل الانفصال أنظرية التحليل النفس ي 

ن النظرية التحليلية تفسر أو فقده قد تجعل الطفال مستهدفين بشكل أساس ي للاكتئاب. أي أعن أحد الوالدين 

و رمزي وينتج عن هذا الفقدان غضب يوجه أتيجة لفقدان موضوع الحب سواء فقدان حقيقي نه نأالاكتئاب على 

للذات ويهددها ويشكل هذا التهديد خبرة حزينة اكتئابية، ويتطور موضوع الإحساس بالفقد فينتج عنه نوع من معاقبة 

بوي المفقود. الحب والتأييد والدعم ال الذات مصحوبا بخبرة اكتئابية تكون غالبا لاشعورية وسببها الرغبة في استعادة 

كون و الاشباع الفمي، وتألى المرحلة الفمية، حيث تم استدخال صوره للعالم من خلال التذوق الفمي إوبالتحديد ترجع 

لا  و أو تتوقف أم اشباعات ناقصة ن تقدم ال أم هي المحور الساس ي الذي تتمركز عليه اشباعات الطفل، ويحدث ال 

ضب نه فقد الاشباع البيولوجي والنفس ي فيشعر بالغأشباعات فيشعر الطفل بالحرمان والفقد وتكون مشكلته تقدم أي ا

و ضغوط أحداث مؤلمة أويوجه هذا الغضب للذات فتروي بذلك او نبته الاكتئابية التي قد تظهر عند حدوث أي 

فضا ن الاكتئاب يتضمن تقديرا منخأذكر فرويد فينكص الفرد الى المرحلة الفمية بما تحتويه من مشاعر الفقد. وهنا ي

 (.222-222ه، ص 2452للذات وإدانة للذات ورغبة في عقابها. )بقري، 

 النظرية المعرفية:-1-9-0

يعتبر التناول المعرفي للتطور الحاصل في ميدان علم النفس العيادي، حيث كانت مساهمته معتبرة في تفسير مختلف 

نفس ي ن المرض الأالاكتئاب كتكملة لما جاءت به المدرسة السلوكية. اذ يرى المعرفيون  السلوكات المرضية، بما فيه

اضطراب معرفي يتناول ويتعامل أساسا مع الفكار، ويهدف الى دراسة السلوك البشري بصفته المعقدة. ويرى هذا 

ميقة ت الذهانية اضطرابات عن المشكلات العصابية تعكس أخطاء نسبية في الحكم، بينما تعكس الاضطراباأالتناول 

 في الوظيفة والتقييم.

ي ف ولم يضعنه اضطراب وجداني، أالعام الذي يصف الاكتئاب ب الاتجاهويؤكد بيك على المظاهر المعرفية، عكس   

دراك يؤدي الى المعرفة والانفعال عند الاسوياء ن الإ أالاعتبار المظاهر المعرفية الواضحة للاكتئاب. وقد أكد بيك 

، 0222المكتئبين على السواء، ويطلق عليه الثالوث السلبي الذي كلما كان أكثر سيطرة كان الفرد أكثر اكتئاب. )عيس ى، و 

 (.22-27ص

 النظرية السلوكية:-5-9-3 

 خر وهم يفسرونه بمصطلحات المثير والاستجابة،أن أي سلوك أنه شأن الاكتئاب مكتسب شأيرى المنظرون السلوكيون 

 يتسمون بانخفاض لعدة أنواع من النشاطات خاصة السارة منها وتعويضها بالهروب والتجنب.فالمكتئبون 

و ضعف الفعالية والشعور أن الخمول أذ إن السبب الرئيس ي للاكتئاب هو فقدان التعزيز، أويؤكد السلوكيون على 

ج خبرات غير السارة. ويمكن علا بالحزن لدى المكتئب هو نتيجة انخفاض مستوى التعزيز الإيجابي وارتفاع مستوى ال

 مرض ى الاكتئاب بزيادة التعزيز الإيجابي وإزالة الخبرات غير السارة.
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ز ضعاف التعزيأو فقدان العمل( وذلك حينما يجري ألى الاكتئاب )كموت شخص عزيز إحداث تؤدي وهناك الكثير من ال 

عامل لى القدرة على التإت للاكتئاب قد يفتقرون المتعود عليه، فضلا عن ذلك فان الشخاص الذين يحملون استعدادا

لى فقدان مصدر رئيس ي للتعزيز كان يحصل عليه إن قلة التفاعل الاجتماعي يؤدي بالفرد أحداث المؤلمة، كما مع ال 

ن سلوك المكتئب عادة ما يميل الى الانعزال حتى عن أقرب الافراد إليه، وهذا الانعزال قد أذ إالصدقاء والاخرين، 

 (.034، ص0224يؤدي الى حدوث سلوكيات غير توافقية مثل البكاء ونقد الذات والتكلم عن الانتحار. )يحياوي، 

لى علل شخصية. بينما يرى إحيال تحقيق الهداف عندما تكون تبعية اليأس منسوبة  (5478سليجمان )فيرى 

 رتفع من معاقبة الذات.لى التقدير السلبي للذات والمعدل المإن الاكتئاب يعود أ( 5477ريم)

، 0202، وراحيس الهمية الولى للاعتقادات اللاعقلانية في استخدام الاكتئاب. )بوخيار  نأ (5477اليس ) ويعتقد 

 (.42ص

 نظرية اكتئاب الياس: -1-3-9

داث حن الاكتئاب لا يعتمد على الاعتقاد بأن هناك نقصا في السيطرة على ال أتنطلق النظرية من افتراض مفاده 

 و تعود مرة أخرى.أن الاحداث السلبية سوف تستمر أفحسب، وانما الاعتقاد ب

حداث الحياة ألديهم من أساليب العزو والاستنتاجات عندما يتعاملون مع أ فالتوقعات السلبية التي تميز المكتئبين تنش

باب باب بطريقة تتابعية وهي: "السن اليأس يظهر عند تفاعل نوعين من السإالضاغطة المدركة، وطبقا لهذه النظرية ف

   proximalعراض اليأس، وأسباب قريبة أ" وهي أسباب تعمل مبكرا في التتابع المنطقي لحدوث  Distal causesالبعيدة 

 عراض اضطراب اليأس".أو اثناء حدوث أوهي أسباب تعمل متأخرة في المسار السببي، وقد تحدث قبل 

ك ن نموذج العجز المتعلم المدر أالمتعلم المدرك والاكتئاب مرحلة تمهيدية لليأس حيث  كما يعد النموذج المعدل للعجز 

ن أهم العوامل التي تنبئ بحدوث الاكتئاب، وذلك أحداث السلبية يعد من ن العزو الذي يعزو به الفرد ال أيؤكد على 

واقف ن يعمم تأثيرها على باقي المأن شأنه ى أسباب ثابتة وشاملة مإلاعتماد الفرد في تفسيره للأحداث السلبية وعزوها 

الخرى، وهذا يجعل الشعور بالعجز المتعلم المدرك المصحوب بانخفاض في تقدير الذات والنظرة السلبية والتشاؤمية 

عراض النوبة الاكتئابية التي تجعل المكتئب يشعر باليأس وينسحب من العلاقات أللواقع والمستقبل والتي تتشكل منها 

ن المكتئب يقيم ذاته ويتوقع أو البحث لها عن حلول، أي أفاعلات الاجتماعية، ويتجنب مواجهة المواقف الصعبة والت

حدوث نتائج  سلبية باستمرار تؤكدها التغذية الراجعة التي يحصل عليها بفعل المعالجة المعرفية المنحرفة والمشوهة 

 (.22-22، ص0227والسلبية. )بن دهنون، 

هم الفكار أرات الاكتئاب من نظرية لخرى، وبعد استعراض كل ما جاءت به كل نظرية يمكن اجاز تختلف تفسي  

ن موضوع ىفقداإلن نظرية التحليل النفس ي التي جاء بها فرويد فإنها تفسر سبب الاكتئاب أذ إالخاصة بكل نظرية: 

استعادة الحب، وهذا يخص المرحلة و رمزي، ينتج عنه غضب موجه نحو الذات رغبة في أالحب سواء اكان حقيقي 

ات لى أخطاء نسبية في الحكم فينتج عنها سلوكإه راجع أنالفمية. على غرار النظرية المعرفية التي تفسر الاكتئاب على 
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 نها مكتسبة أي وجود مثير واستجابة، نتيجة فقدانأما النظرية السلوكية التي تفسر السلوكات المرضية على أمرضية. 

فاعل حداث المؤلمة، وقلة التلى فقدان القدرة على التعامل مع ال إيجابي الذي يسبب انخفاض النشطة، أيضا التعزيز الإ 

نها سوف ألى الفكار السلبية التي يعتقد الفرد المكتئب إن سببه راجع أالاجتماعي. في حين ترى نظرية اكتئاب اليأس 

 حداث الحياة الضاغطة.أ الخاطئة مع والاستنتاجاتتستمر وتعود، نتيجة العزو 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خلاصة الفصل:

ن اللم النفس ي هو حالة نفسية انفعالية فردية، يضم عدة أليه في الفصل الول اتضح إمن خلال ما تم التطرق 

أصناف منها )الضغط النفس ي، القلق والاكتئاب(، ولكل صنف أسبابه وأعراضه الخاصة والتي تختلف من فرد لآخر 

تلفة عادة ما تكون ناجمة من عدة عوامل نفسية وجسدية كالقصور الكلوي. كل هذه تصبح في تأثير وبدرجات مخ

نه يعاني من أحد أمتبادل، تجعل الفرد غير قادر على مواصلة حياته بشكل طبيعي، حيث يمكننا أن نشخص على 

ر على جودة الحياة التي سوف نتعرض وأن كل صنف من اللم النفس ي له تأثير كبي الصناف إذا توفرت المدة اللازمة.

لها في الفصل الموالي من خلال جل التعريفات وأهم البعاد التي تحتوي على الصحة النفسية والجسدية كي يتمتع الفرد 

 بجودة حياة عالية.

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

الفصل الثاني: جودة 

 الحياة



 

 

 الحياة. ةالثاني: جودالفصل 

 تمهيد:

 اة.تعريف جودة الحي-5

 مصطلحات لها علاقة بجودة الحياة.-0

 لمحة تاريخية عن جودة الحياة.-3

 جودة الحياة. أبعاد-9

 مجالات جودة الحياة.-1

 الاتجاهات النظرية المفسرة لجودة الحياة.-6

 خلاصة الفصل.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الفصل الثاني: جودة الحياة

41 
 

 

 : تمهيد

اتها من فرد لخر حسب البيئة، والعوامل المحددة لها، أيضا سنتناول في هذا الفصل جودة الحياة التي تختلف مميز 

ن أحسب العوامل الثقافية، فعند تعريفها لابد من وجود اشباع لمختلف الحاجات الضرورية حتى نستطيع الحكم ب

ضم تالفرد يتمتع بجودة حياة عالية من خلال البعاد، وكيف فسر كل اتجاه جودة الحياة، إضافة الى مجالاتها التي 

 كل ما يخص الفرد.

 جودة الحياة: تعريف- 5

جاد وجاد أالتعريف اللغوي: من الفعل جود والجيد نقيض الرديء، وأيضا جاد الش يء جودة وجود أي صار جيدا و  

 (.270، دس، صوعيشة تى من القول والفعل. )بلول أ

ه ي والمعرفي ودرجة توقعاته مع ذاتنسان من حيث تكوينه النفس ي والجسمالتعريف الاصطلاحي: هي جودة خصائص الإ 

 (.22، ص 0223)حني، والخلاقي. خرين وتكوينه الاجتماعي ومع ال 

ها" إدراك الفرد لوضعه المعيش ي في أنتعريف منظمة الصحة العالمية: تعرف منظمة الصحة العالمية جودة الحياة ب-0

دراك بأهدافه وتوقعاته ومستوى اهتمامه. هذا الإ سياق أنظمة الثقافة والقيم في المجتمع الذي يعيش فيه، وعلاقة 

 (.73، ص 0202، وغرايسة )حوحو 

ن جودة الحياة ناتج لكل من العوامل الاجتماعية )دخل وخدمات وصحة ومسكن أ)العارف باللهالغندور(يوضح

راك ومعه اعية له، فالإدوتعليم(، والعوامل النفسية التي تتبلور في نوعية ادراك الفرد لمدى مناسبة هذه العوامل الاجتم

بقية المؤشرات النفسية تمثل المخرجات التي تظهر من خلالها نوعية حياة الفرد، وبالتالي فان مفهوم جودة الحياة هو 

ذلك البناء الكلي الشامل الذي يتكون من المتغيرات المتنوعة، التي تهدف الى اشباع الحاجات الساسية للأفراد الذين 

، 0222حمد، )أذه الحياة، بحيث يمكن قياس هذا الاشباع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية. يعيشون في نطاق ه

 (.22ص 

ذ لا يكون لهذا إن جودة الحياة موضوع للخبرة الذاتية، أ 2222سنة  ": BOGDANوبوجدان »TAYLOR  ر تايلو " ويرى 

 (.35، ص 0223راته الحياتية. )بن غضبان، دراك الفرد ومشاعره وتقييماته لخبإلا من خلال إو معنى أالمفهوم وجود 

هي الإحساس الإيجابي بحسن الحال كما يرصد بالمؤشرات السلوكية التي تدل على ارتفاع مستويات  كارول رايف:تعريف 

هداف شخصية مقدرة وذات قيمة ومعنى بالنسبة له، أرضا المرء عن ذاته بشكل عام، وسعيه المتواصل لتحقيق 

رار فيها. ستمخرين والإ قامته لعلاقات اجتماعية إيجابية متبادلة مع ال إحديد وجهة ومسار حياته، و واستقلاليته في ت

 كما ترتبط جودة الحياة النفسية بكل من الإحساس العام بالسعادة والسكينة والطمأنينة النفسية. )بلقاسمي

 (.032-042، ص 0202، ومسعودي
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نها: مدى إدراك الفرد لوضعه المعيش ي من خلال توفر كل أة يمكن القول ببعد تعدد التعاريف الخاصة بجودة الحيا  

ن جودة الحياة بناء كلي متكامل ومتناسق ضمن تلك العوامل أن هذه الخيرة مناسبة له، أي أالحاجات الخاصة به، و 

 النفسية والاجتماعية التي تترك في الفرد الإحساس بالإيجابية والرضا عن تلك الحياة.

 لحات لها علاقة بجودة الحياة:مصط-0 

 تعريف نوعية الحياة:-0-5

، الاقتصاد (فيعرف نوعية الحياة بأنها" مفهومفضفاض يهتم بدراسته تخصصات علمية مختلفة مثل(2009)طهأما  

نثروبولوجيا، والحضارة،وعلم النفس( ويركز كل منهم على الظواهر والحالات التيترتبط بمجال وعلم الاجتماع، وال 

نجد أن التخصصالواحد يختلف فيه تعريف شخص لنوعية الحياة عن تعريفزميله، وفي علم  -بل-راسته واهتماماتهد

النفس يغلب أن يقصد بنوعية الحياة الملامحوالخصائص الساسية لحياة الفرد من حيث) الضغوط الواقعةعليه، 

ب حياته وظروفها، وظروفه السرية ومدى الثراء الذي يعيش فيه، آو الضنك المادي الذييعانيه، وأسلو 

وعلاقاتهالاجتماعية، وحياته المهنية، وحالته الصحية، وبيئتهالاجتماعية ومستواه الثقافي، وترتيب القيم 

 (.02، ص 0202لديه(. )بن غذفة،والاهتمامات

"حاله من المعافاة   نها:ثوره في مفهوم الصحة بتعريفها الجديد الذي يرى أ( 5489) أثارت منظمه الصحة العالمية عام  

الجسدية والنفسية والاجتماعية وليست بغياب المرض أو العجز فقط" ثم أصبح مفهوم العافية أو حسن 

في تعريفها ( 5441، 5443) أدخلت المنظمةHalbert Dumالطبيبشائعا في الخمسينيات على يد  Wellnessالحال

في علاقاتها و  رؤية الشخص لمركزه في سياق النظم الثقافية والتقويمية التي يحياها،  لنوعية الحياة في مجال الصحة،

دي، )داي.مع أهدافهم ، ومع ذلك فقد استمرت المنظمة في تطوير قياس لنوعية الحياة باستخدام مقاييس تركيبيه

 .(7،ص 0222

بعاد و المحددات التي تفسر المفهوم وقد تبنى الباحث ولت مفهوم نوعيه الحياة بحسب التعددت التعريفات التي تنا 

نوعية الحياة وهو  world (WHOQOL) Healt organisation Quality OF Lifeفي دراسته تعريف منظمه الصحة العالمية

اتهم يه ، وفي علاقة ذلك بأهدافهم وتوقعإدراك الفراد لمركزهم في الحياة في سياق الثقافة ونسق القيم الذي يعيشون ف

ومستوى   وحالته النفسية،  ويتأثر بطريقه معقدة بصحة الفرد الجسمية،  مستوياتهم واهتماماتهم وهو مفهوم واسع،

 (.53، ص0225)الثويني، . استقلاله، وعلاقته الاجتماعية وعلاقته بالجوانب المهمة في البيئة التي يعيش فيها

يفات التي سبق ذكرها نجد أن مفهوم نوعية الحياة مرتبط بمركز الفرد في السياقات الثقافية والتقويمية من خلال التعر 

 التي يعيش فيها وعلاقاته الاجتماعية المرتبطة بالبيئة التي ينتمي إليها.
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 تعريف الرفاهية:-0-0

دانية والمعرفية لحياتهم وما إذا كانت حياة تقيممات الفراد الوج Subjective well – beingويقصد بالرفاهية الذاتية 

 .(7، ص0222، السيد رضوان )إسماعيل.كريمة وسعيدة أو مكدرة وكئيبة 

عرفت " بأنها تمتع الفرد بالصحة النفسية الجيدة والايجابية والقدرة على متابعة الهداف ذات الرفاهية النفسية: 

 (.002ص  ،0202،الكشكي و المغزى وإقامة روابط مع الآخرين". )الزهواني

طريقتنا أن نأخذ باللفظ أو مرادفه وهو الرغد الذي ورد ثلاث مرات، وهو بمعنى رفعه  مفهوم الرفاهية في القران: 

 .هي أو العيش الطيبة، كما سيأتي. كما نعتبر الحوال السلبية تتعلق بالمخمصة

 
ْ
ل
َ
د بوزن ف

ْ
د نبدأ بالمفهوم الول وهو لفظ رغد: وتعني عيشة رغ

َ
رس، أي واسعة طيبة. عيش رَغ

َ
د بوزن ف

َ
س ورَغ

سر الرغد في الآيات بالعيش الواسعة الهنيء.)بابيكر،
ُ
 ).24، ص 0224ورَغيد: طيب واسع. وف

 أما مفهوم الرفاهية الاقتصادية في الاصطلاح فله معاني كثيرة يمكن إجمالها في التي: الرفاهية الاقتصادية: 

ية بأنها:) ذلك الجزء من الرفاهية الاجتماعية التي يتناولها المقياس النقدي بصوره عرفت الرفاهية الاقتصاد-أ

 :مباشرة أو غير مباشرة(. من هذا التعريف جانبان اثنان

 .ألاقتصادية جزء من الرفاهية الاجتماعية  الول: إن الرفاهية  -

 .الثاني: إمكان قياسها نقديا بصورة مباشرة أو غير مباشرة  -

هذا تعريف افترض قياس مستوى الرفاهية عن طريق النقود، وهذا الافتراض لا يمكن تسليم به، لعدم إمكان  إن  -

 .قياس الرفاهية أو تقدير مستواها بالنقود

 .الاقتصادية: تعني الوفرة في )السلع، والخدمات ( التي يعتاد الناس مبادلتها بالنقود  الرفاهية -ب

 .ادية في مجتمع ما يعني ازدياد الرفاهية العامة فيهاوان ازدياد الرفاهية الاقتص

تعرف بأنها: ذلك الجزء من الرفاهية الاجتماعية التي تحكمه وتؤثر به العوامل الاقتصادية في ضوء الإمكانات  -ج

الاقتصادية، من خلال الاستغلال المثل الموارد الاقتصادية المتاحة، بغرض تحقيق أقص ى إشباع ممكن من السلع 

 (. 322،  ص 0222والخدمات كافه لعموم أفراد المجتمع(.)حمد،

تقييمات الفراد الوجدانية والمعرفية لحياتهم وما إذا كانت حياة  Subjective well – beingويقصد بالرفاهية الذاتية 

 (.7، ص 0222، كريمة وسعيدة أو مكدرة وكئيبة( )اسماعيل

جوانبها يجب أن تكون الرفاهية شاملة للجوانب الثلاثة )نفسية،  ومنه فالإنسان لكي يعيش حياته من مختلف 

 اقتصادية ودينية( حتى يتحقق المفهوم الكامل للرفاهية.

 تعريف نوعية الحياة:-0-3
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الاقتصاد،  (فيعرف نوعية الحياة بأنها" مفهومفضتفاض يهتم بدراستته تخصتصتات علمية مختلفة مثل(2009)طهأما  

وبولوجيتتتا، والحضتتتتتتتتتتتتتتتارة،وعلم النفس( ويركز كتتتل منهم على الظواهر والحتتتالات التيترتبط بمجتتتال وعلم الاجتمتتتاع، والانثر

نجد أن التخصصالواحد يختلف فيه تعريف شخص لنوعية الحياة عن تعريفزميله، وفي علم  -بل-دراسته واهتماماته

ث) الضتتتتغوط الواقعةعليه، النفس يغلب أن يقصتتتتد بنوعية الحياة الملامحوالخصتتتتائص الستتتتاستتتتية لحياة الفرد من حي

ومتتتتتدى الثراء التتتتتذي يعيش فيتتتتته، آو الضتتتتتتتتتتتتتتنتتتتتك المتتتتتادي التتتتتذييعتتتتتانيتتتتته، وأستتتتتتتتتتتتتتلوب حيتتتتتاتتتتتته وظروفهتتتتتا، وظروفتتتتته الستتتتتتتتتتتتتتريتتتتتة 

وعلاقتتتتتاتهتتتتتالاجتمتتتتتتاعيتتتتتة، وحيتتتتتتاتتتتتته المهنيتتتتتتة، وحتتتتتتالتتتتتته الصتتتتتتتتتتتتتتحيتتتتتتة، وبيئتهتتتتتالاجتمتتتتتتاعيتتتتتة ومستتتتتتتتتتتتتتتواه الثقتتتتتافي، وترتيتتتتتب القيم 

 (.02، ص 0202والاهتماماتلديه(. )بن غذفة،

"حتالتته من   ثوره في مفهوم الصتتتتتتتتتتتتتتحتتة بتعريفهتتا الجتتديتتد التتذي يرى أنهتا:( 5489) ثتارت منظمته الصتتتتتتتتتتتتتتحتة العتالميتتة عتامأ  

المعافاة الجستتتتتتتدية والنفستتتتتتتية والاجتماعية وليستتتتتتتت بغياب المرض أو العجز فقط" ثم أصتتتتتتتبح مفهوم العافية أو حستتتتتتتن 

في تعريفها ( 5441، 5443) دخلت المنظمةأHalbert Dumالطبيبشتتتتتتتتتتتتائعا في الخمستتتتتتتتتتتتينيات على يد  Wellnessالحال

في علاقاتها و  رؤية الشخص لمركزه في سياق النظم الثقافية والتقويمية التي يحياها،  لنوعية الحياة في مجال الصحة،

دي، )داي.مع أهدافهم ، ومع ذلك فقد استتتتتتتتتتتتتتتمرت المنظمة في تطوير قياس لنوعية الحياة باستتتتتتتتتتتتتتتخدام مقاييس تركيبيه

 .(7،ص 0222

بعاد و المحددات التي تفستتتتتر المفهوم وقد تبنى الباحث تعددت التعريفات التي تناولت مفهوم نوعيه الحياة بحستتتتتب ال 

نوعية الحياة  world (WHOQOL) Healt organisation Quality OF Lifeفي دراستتتتتتتته تعريف منظمه الصتتتتتتتحة العالمية

ة ونستتتتتتتتتتق القيم الذي يعيشتتتتتتتتتتون فيه ، وفي علاقة ذلك بأهدافهم وهو إدراك الفراد لمركزهم في الحياة في ستتتتتتتتتتياق الثقاف

 وحتتالتتته  ويتتتأثر بطريقتته معقتتدة بصتتتتتتتتتتتتتتحتتة الفرد الجستتتتتتتتتتتتتتميتتة،  وتوقعتتاتهم مستتتتتتتتتتتتتتتويتتاتهم واهتمتتامتتاتهم وهو مفهوم واستتتتتتتتتتتتتتع،

 )الثويني، .ومستتتتتتتتتتتتتتتوى استتتتتتتتتتتتتتتقلالته، وعلاقته الاجتماعية وعلاقته بالجوانب المهمة في البيئة التي يعيش فيها  النفستتتتتتتتتتتتتتيتة،

 (.53، ص0225

من خلال التعريفتتتات التي ستتتتتتتتتتتتتتبق ذكرهتتتا نجتتتد أن مفهوم نوعيتتتة الحيتتتاة مرتبط بمركز الفرد في الستتتتتتتتتتتتتتيتتتاقتتتات الثقتتتافيتتتة 

 والتقويمية التي يعيش فيها وعلاقاته الاجتماعية المرتبطة بالبيئة التي ينتمي إليها.

 

 لمحة تاريخية عن جودة الحياة: -3

ن كلا أحد المصادر المبكرة التي تعرضت لتعريف جودة الحياة حيث قال: أق.م(389-300لأرسطو ) خلاق يعد كتاب ال 

ن يكونوا سعداء و لكن أو الدهماء و أصحاب الطبقة العليا يدركون الحياة الجيدة بطريقة واحدة و هي أمن العامة 

ن الرجل أالشائع كذلك خرون غيره و من أذ يقول بعض الناس شيئا ما في حين يقول إمكونات السعادة عليها خلاف 

ما ن السعادة هي الصحة و عندأنه يعتقد إنفسه يقول أشياء مختلفة في مختلف الوقات فعندما يقع فريسة المرض ف

تعني حالة شعورية، و نوعا من النشاط  Well-beingالطيبةن الحياة أيكون فقيرا و يرى السعادة في الغنى و يرى أرسطو 

 سوى الحياة.و ما ذلك بالتعبير الحديث 
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لى إدخل المفهوم أالعالمية الثانية، و  بوأصبحت نوعية الحياة من الولويات المهمة لدى المجتمعات الغربية بعد الحر 

معجم المفردات، واستخدم للتعبير عن الحياة الهانئة والتي تتشكل من عدة مكونات منها: العمل والمسكن، والبيئة، 

 والصحة.

ات وما تلاها في التسعينات والظهور السريع لثورة الجودة وتأكيدها جودة المنتجات وجودة ومع بداية فترة الثمانين

 ، الطب، والسياسة،الاقتصادالمخرجات، ودخول معايير الجودة وتطبيقها في العديد من المجالات: الصناعة، الزراعة، 

تمام البحثي بدراسة مفهوم وجودة الحياة في والاجتماع والدراسات النفسية، كان أحد نواتج تلك الثورة هي زيادة الاه

 (. 024، ص 0223المجالات السابقة. )مسعودي، 

حسب أرسطو فإن جودة الحياة هي عبارة عن شعور من السعادة التي يتمتع بها الفرد، لن هذه الخيرة تحتوي على 

 ادة بعد الحرب العالمية الثانية، لنهمختلف الحاجات التي يتطلبها منذ أزل بعيد، حيث أعد هذا المصطلح معيار للسع

يشتمل على عدة مجالات يحتاجها الفرد في حياته اليومية )كالصحة، السكن، العمل ... وما إلى ذلك(. كل هذا يعتبر 

 جودة للحياة الجيدة، وإذا لم يتوفر أي من هذه الحاجات يعتبر الفرد نفسه أنه لا يتمتع بجودة حياة عالية كالخرين.

 

 جودة الحياة: بعادأ-9 

مور حياته اليومية، وشعوره بالمسؤولية تجاهها، مع قدراته ألى اعتماد الطفل على نفسه في بعض إالاستقلالية: يشير -

 على اتحاذ القرار.

 لى تمتع الطفل بالمرونة المتمثلة في قدراته على تقبل فكرة الفشل، مع إمكانية الاستفادةإالتحكم/التفوق البيئي: يشير -

من البيئة المحيطة عن طريق تنظيمها وإعادة استخدام بعض الدوات، حتى تتناسب مع ما يريده الطفل، مع الوعي 

 نسب الحلول للموقف.أبالفرص المناسبة لكل موقف يمر به عن طريق اختيار الطفل 

لتي الفضل للأحداث الى شعور الطفل بالتفاؤل، عن طريق توقع الطفل الجانب إالتنمية والتطور الشخص ي: يشير -

 يمر بها، مع قدراته على تنظيم الوقت، والتغير في التفكير بناءً على المعلومات والمعرفة المتوفرة لديه.

هدافه مع القدرة على تحقيقها، ويكون ذلك في ألى قدرة الطفل على تجديد إالهدف من الحياة )الحياة الهادفة(: يشير -

ستخدام الطفل تفكيره في التخطيط للأشياء التي يريد فعلها، مع قدرته على تنفيذها، هذه المرحلة العمرية عن طريق ا

 لى وضع هدفه وتحقيقه.إوذلك يؤهله في مرحلة عمرية لاحقة 

 (.3، ص 0222تجاه الإيجابي للطفل نحو ذاته. )مصطفى، لى الإإقبول الذات: يشير -

 بعاد وهي:أبعاد جودة الحياة في ستة أفحددت ( 0251الزروق )ما أ

 الصحة الجسدية: وتحدد وفق مؤشرات الصحة والمرض...
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الصحة النفسية: وتحدد من خلال مؤشرات الرضا عن الصورة الجسدية والرضا عن الحياة وغياب المشاعر السلبية 

 والقدرة على التحكم في الانفعالات والتقدير الذاتي والتمتع بالقدرات الذهنية.

دد وفق مؤشرات بذل الجهد والاهتمام بتحسين الداء والقدرة الفردية على معالجة المشاكل الاستقلالية الذاتية: تح

 ثناء الداء.أالتي تظهر 

 سري والعلاقات الزوجية.العلاقات الاجتماعية والزوجية: الصداقات والدعم ال 

مع الصخب والازدحام ومع وسائل  البيئة والمحيط: مدى الانزعاج من التغيرات التي تشهدها البيئة المناخية، التعامل

 التنقل.

، ص 0222، وبوداود الجانب الروحي والتوجه نحو الحياة: المعتقدات الممارسة الدينية التفاؤل والتشاؤم. )فاطيمة

243.) 

 هبعاد الخاصة بالفرد من حيث استقلاليتبعادها التي تشير الى مختلف الأعند الإشارة الى جودة الحياة لابد من ذكر   

ات هداف الحياة وتحقيقها، أي أن البعاد ترتكز على كل مكونأوتمتعه بالمرونة الكافية في تقبل الفكار الفاشلة، وتحديد 

الفرد سواء النفسية، الاجتماعية، العملية، الثقافية، الصحية، كل هذه المعايير ترتكز على البعد الذاتي لكل فرد على 

د التي تحدد جودة الحياة كالصحة والاستقلالية الذاتية كذلك أهمية العلاقات بعالى الإحدا، حيث أشار الزروق 

 الاجتماعية التي من خلالها يثبت الفرد ذاتيته مع الاخرين.

 جودة الحياة: مجالات-1

 جودة الحياة هي جملة معقدة من مجموع من المجالات المادية والنفسية والاجتماعية.

 اة:المجال النفس ي لجودة الحي-1-5 

المكون النفس ي لجودة الحياة يشمل الانفعالات والحالات الوجدانية الإيجابية،  De’ware (5484)لديوار بالنسبة 

الذاتية  و للراحة النفسيةأنها مرادف للصحة النفسية أوبالنسبة للآخرين فهي مرادف لغياب الوجدان السلبي: مما يعني 

le bien-être subjectif م أكثر شمولية من ناحية شمولها على سيرورات معرفية أي الرضا عن الحياة.تعتبر مفاهي والتي 

 المجال الفيزيائي لجودة الحياة: -1-0 

اب في هذا المجال بتصنيف مختلف جوانب الصحة البدنية والقدرات الوظيفية. حيث تتمثل الصحة  لقد قام الكتَّ

لم، والمؤشرات البيولوجية، وتتمثل القدرات الوظيفية في: المكانة البدنية في الطاقة، الحيوية، التعب، النوم، الراحة، ال

 الوظيفية، النشاط الفاعل، النشاطات اليومية.

 

 المجال الاجتماعي لجودة الحياة:-1-3 
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تشكل العلاقات والنشاطات الاجتماعية للأفراد المجال الثالث الكثر أهمية في جودة الحياة، ويتمثل المجال الاجتماعي 

و العزلة الاجتماعية في مجالات متعددة كالعائلة، الصداقة، أودة الحياة في الحياة الاجتماعية وهي على عكس الانعزال لج

و شبكة من العلاقات التي تحقق الاندماج الاجتماعي والوجداني ومن ناحية الكيفية فهي السند الاجتماعي أوالمهنة، 

 داخل الوسط الاجتماعي.

ن التقويم الفردي لنشاطاته الاجتماعية تتمثل في: تقدير الذات، تحقيق أفيعتبر Flanagau( ،5480 )فلاناقو ما أ

 (.22-27، ص0222)فواطمية، الاجتماعي. الذات، النجاح والفشل وهو مؤشر على صحة الجانب 

خصائصه  مجال له ن كلن مجالات جودة الحياة تضم المجال النفس ي والاجتماعي وحتى الفيزيائي، ل أنستخلص في الخير 

نسان يعيش ن الاأواهميته التي تركز على مختلف الجوانب الإنسانية. وفي ظل توفير هاته المجالات نستطيع الحكم على 

 ضمن بيئة اجتماعية، يؤثر ويتأثر بها وينتمي اليها.

 النظرية لجودة الحياة:  الإتجاهات-6

نه " البناء الكلي الشامل الذي أفقا للمنظور النفس ي على لى مفهوم جودة الحياة و إينظر تجاه النفس ي: الإ-6-5 

لى اشباع الحاجات الساسية للأفراد الذين يعيشون في نطاق هذه الحياة، إيتكون من المتغيرات المتنوعة التي تهدف 

ن لى مرحلة جديدة مإنسان شباع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية " وكلما انتقل الإبحيث يمكن قياس هذا الإ 

النمو فرضت عليه متطلبات وحاجات جديدة لهذه المرحلة تلح على الاشباع، مما يجعل الفرد يشعر بضرورة مواجهة 

 شباع" نتيجة لتوافر مستوى مناسبو عدم الرضا "في حالة عدم الإ أمتطلبات الحياة في المرحلة الجديدة فيظهر الرضا" 

 (.022، ص نفس المرجع السابقمن جودة الحياة. )مسعودي، 

 هذا المنظور في تفسيره لجودة الحياة على الفكرتين الاتيتين: ز يرتك المعرفي:التوجه -6-0 

 ن طبيعة إدراك الفرد هي التي تحدد درجة شعوره بجودة الحياة.أالولى: 

وعية امل الموضثرا من العو أفراد، فان العوامل الذاتية هي القوى الثانية: وفي إطار الاختلاف الادراكي الحاصل بين ال 

 في درجة شعورهم بجودة الحياة.

 ووفق ذلك، وفي هذا المنظور تبرز لدينا نظريتان حديثتان في تفسير جودة الحياة.

 (Lawton theory1997)نظرية "لاوتن"-0-2

 طرح لاوتن مفهوم طبعة البيئة، ليوضح فكرته عن جودة الحياة وهي تدور حول الاتي:

 ته يتأثر بظرفان هما:ن إدراك الفرد لنوعية حياأ
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دراكه لجودة حياته، وطبعا البيئة في الظرف المكاني لها إن هناك تأثير للبيئة المحيطة بالفرد على أالظرف المكاني: -

يجابية نه يحمل مؤشرات إإلاأتأثيرات أحدهما مباشر على حياة الفرد كالتأثير على الصحة مثلا والآخر تأثيره غير مباشر 

 البيئة التي يعيش فيها. كرض ى الفرد على

ن إدراك الفرد لتأثير طبيعة البيئة على جودة حياته يكون أكثر إيجابيا كلما تقدم في العمر، فكلما أالظرف الزماني: 

 (.24، ص 0224تقدم الفرد في عمره كلما كان أكثر سيطرة على ظروف بيئته. )شيخي، 

لقدرة على التصدي والتغلب على الانفعالات السلبية لها قيمة ن اأيؤكد علم النفس الإيجابي تجاه الطبي: الإ-6-3 

حاسمة لدى المرض ى الميؤوس من شفائهم، ليس فقط لنها تساعدهم على تحقيق حياة أفضل، وانما لنها قد تطيل 

 الحياة نفسها.

حصول على الرعاية فراد نتيجة التعني التقدم الحاصل في حياة ال  االاتجاهن جودة الحياة في هذإومن جهة أخرى ف

ناة و نوعية المعاأن قياس جودة الحياة من منظور طبي يختلف باختلاف نوعية الحالة أالخاضعة للبرامج الطبية، كما 

 .المرضية

لى النفسية والاجتماعية والمعرفية وغيرها، يمكن القول بأن إلى تدرج الحاجات الإنسانية من الفسيولوجية إواستنادا 

ية الجيدة لدى الفرد هي القاعدة الساسية التي إذا ما تحققت لدى الفرد بالمستوى المطلوب بما جودة الحياة الصح

لى مقومات لجودة حياته النفسية والاجتماعية إن يصل أيضمن له المحافظة على صحته وجودتها فانه عندها يستطيع 

 (.23، ص0222بكفاءة. )جمال، 

ة فإن الاختلاف بينهم هو كالاتي: فالول وهو الاتجاه النفس ي الذي يعني بعد استعراض مختلف اتجاهات جودة الحيا  

ن كل مرحلة من مراحل النمو لها حاجات معينة. أن جودة الحياة هي مدى اشباع الفرد لمختلف حاجاته الساسية، و أ

 لحياة، فحسب "لاوتن"دراك هي التي تحدد درجة شعوره بجودة االمعرفي الذي يقر بأن طبيعة الإ  الاتجاهعلى اختلاف 

تقدم العمر  نأأن تأثير البيئة لها دور في التأثير على صحة الفرد، ومدى رضا هذا الخير على البيئة التي يعيش فيها، و 

 يسهم في السيطرة على ظروف البيئة.

 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل: خلاصة

ر على حسب طريقة التفكير ن جودة الحياة لها مفاهيم متعددة تختلف من شخص لخأمما سبق يمكن استخلاص 

والعيش وظروف الحياة، وأن توفر مختلف الحاجات تزيد من تحقيق الهداف والقدرات الذاتية حتى يتمتع الفرد 
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بجودة حياة عالية. خاصة لدى المرض ى المصابين بمرض مزمن ومنهم مرض ى قصور الكلى المزمن، نظرا للرعاية اللازمة 

. ومما لا شك فيه أن لكل ش يء إيجابي يؤثر عليه، ومن هنا يمكن القول، أنه يوجد ن توفر لهم بشكل خاصأالتي يجب 

و الجسدية كقصور الكلى المزمن. وهذا أما يؤثر على جودة الحياة لدى الفرد من الناحية سواء من الناحية النفسية، 

 النواحي.ما سنتطرق الى معرفته عن هذا المرض الذي يعتبر تهديدا على حياة الفرد من جميع 
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 تمهيد:

تعتبر امراض الكلى من أخطر الامراض في هذا العصر حيث انتشر في أواخر السنوات مرض القصور الكلوي المزمن الذي 

وحياته النفسية والاجتماعية والعملية، يصيب الكبار والصغار، ويعتبر هذا الخير مرض شاق ومؤثر على صحة الفرد 

فهو كغيره من المراض التي تتطلب تكاليف باهضه واعتناء كبير بالمريض، وفي هذا الفصل سنتعرف على القصور 

الكلوي المزمن، واهم السباب التي تؤدي الى توقف الكلى عن أداء وظيفتها بشكل طبيعي، وعن أهم أنواع الفشل الكلوي 

 صاحبة له، والعلاج المناسب للقصور الكلوي المزمن.والعراض الم

 الكلية:  تعريف- 5 

 تعد الكلية من العضاء الهامة في جسم الإنسان، لدورها الفعال في تخليص الجسم من بقايا

 .التحولات الغذائية والمواد السامة والرواسب إضافة لسيطرتها على توازن الماء في الجسم

 أن الكليتان تقعان داخل تجويف البطن البروتونيMedical Surgical Nursing , (2000 )يذكر 

 عن اليسرى لوجود الكبد
ً
 على جانبي العمود الفقري، حيث أن الكلية اليمنى منخفضة قليلا

-غ253سم، ويقرب وزنها إلى 11أعلى الكلية اليمنى، ويبلغ طولها في الإنسان البالغ حوالي 

ليسمح Le hile)يأخذ الجزء الداخلي من الكلية , شكل مائل يسمى الهيل) ( -Smeltzer,S&Bare,B,2000 , 1085).غ232

يحتوي نستيج الكلتية على طبتقتين، إحتداهما متركزية Le bassinet)بمرور الوريد والشريان الكلوي إلى حويضة الكلية )

تتخللها  Pyramides de Malpighi)يتتكون هذه الخيرة من أهرامات ملبيجLa médullaire)،( وتدعى بالطبقة النخاعية

وتتشكل أهرامات ملبيجي من تجاويف جامعةللبول، ويحدد كل هرم من (Les colonnes de Bertin)أعمدة تدعى بيرتن 

يصب البول  la corticale )بالطتبقة القشرية ) أما الطبقة الثتانية فهتي خارجتية وتدعتى (Papille، )الهرامات حلمة صغيرة

تجتمع بدورها مكونة حويضة  ات في كؤوس الكلية الصغيرة، أين يتم تصريفه إلى كؤوس الكلية الكبيرة والتيمن الحلم

 ياحي(.الحالب( Delmas&Benoit-18001 C10,12-198 et)الكلية والتي تتقلص على شكل قمع وتستمر مع 

 (.24ص،0222،وفلاحي
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 .يوضح عرض تخطيطي للكلية( 0)الشكل رقم: 

نهما احمر قاتم توجدان في التجويف البطني على جانبي العمود الفقري مقابل الفقرة القطنية الاولى تقريبا غدتان لو  

وتحيط بهما كتل دهنية تحفظهما في مكانيهما. والكلية اليسرى اعلى قليلا من الكلية اليمنى في الوضع، وتشبه كل كلية 

لداخلي مقعر يعرف بالسرة. ويدخل من السرة الشريان حبة الفاصوليا، اذ ان سطحها الخارجي محدب والسطح ا

 .الكلوي المتفرع عن الاورطي ويخرج منها الوريد الكلوي الذي يصب في الوريد الاجوف السفلي كما يخرج منها الحالب

 (.72)الكرمي، ص. ويوجد اعلى كل كلية غدة لا قنوية تسمى الغدة فوق الكلية او الغدة الكظرية

ول نسان، فهي تعتبر العضو المسؤ عضاء جسم الإأنها عضو هام من أيف التي تخص الكلية يمكن القول ببعد ذكر التعار  

عن تنقية وتصفية الدم من السموم الناتجة عن التمثيل الغذائي. فهي المسؤولة عن التحكم في حجم السوائل في 

 ح...الجسم وعن ترتيب كمية العناصر الموجودة في الجسم مثل البونات والاملا 
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 )شريعة ابو  العبادي،2020)رسم توضيحي للجهاز البولي (:3)الشكل 

 وظائف الكلية:-0

 للكلية وظائف متعددة أهمها ما يلي:

التخلص من المواد السامة: مثل البولينا والتي تنتج من عملية هضم وتمثيل المواد الغذائية. ويؤدي تراكم هذه المواد 

 لكلية بإفراز هذه المواد مذابة في البول.لى تسمم الجسم. ولذا تقوم اإ

( في الجسم. وهذه الكميات موجودة في الجسم Electrerolytesملاح والشوارد )الكهارل(: )البسيطة على توازن الماء وال 

ن نقص كذلك. فلا أوالدم بصورة دقيقة ومتوازنة فإن زاد أحدها عن الحد المعين له حدث المرض، بل حدث الموت، و 

يء خلقنا كل ش  إناقال تعالى: "حفظ هذا الميزان الدقيق الذي جعله الله سبحانه وتعالى موجودا في كل ش يء.  بد من

 "والسماء رفعها ووضع الميزان الا تطغوا في الميزان. واقيموا الوزن بالقسط ولا تخسروا الميزان " وقال تعالى: "بقدر

 (.22، ص2220(. )البار،2-2)الرحمن 

كما ذكرنا بالنسبة  7.4هو حوالي  ; pHبالس ال هيدروجيني +Hفي الدم: يعبر عن تركيز ايون  +Hايون تنظيم تركيز  

تسمى بالحموضة الدموية  وعند انخفاضه alkalaemiaللدم. وعند ارتفاعه عن هذا الحد تسمى قاعدية الدم 

Acidaemia. 

 .-HCO3ص او طرح وامتصا +Hيتم هذا التنظيم بطرق عديدة منها طرح أيونات
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زيادة حجم السوائلالجسمية تطرح الكليتان كمية من البول  دالجسمية: عنالمحافظة على الحجم الكلي للسوائل  

 (.Hypotonic urineالمخفف )

 على من تركيز مصلأن تركيز البول يكون أي أما عند جفاف الجسم فإن حجم البول ينخفض ويصبح عالي التركيز أ

 الدم.

 2022-32ي بين أالى اربعة اضعاف الضغط الاوزموزي لمصل الدم.  2/2وزموزي للبول المطروح بين ويتراوح الضغط الا 

 ملي اوزمول / لمصل الدم. 5222ملي اوزمول / لتر للبول و

ن تبقى أتنظيم تراكيز المواد المذابة: ليس المهم ان يكون الضغط الاوزموزي للسوائل الجسمية ثابتا فقط وانما يجب  

المواد المختلفة ثابتة لا تتغير الا قليلا. فمثلا توجد ايونات الصوديوم والبوتاسيوم والكالسيوم والبيكربونات في تراكيز 

الدم بتراكيز مختلفة. وعند ارتفاع تراكيز أحد هذه الايونات تقوم الكلية بطرح الزائد منه الى الخارج وبالعكس عند 

 (.022، ص0224طريق الكليتين. )العلوجي،  انخفاض تركيز هذه المواد تقل سرعة طرحه عن

لكل عضو في جسم الانسان دور واهمية كالكلية التي تعتبر العضو الذي يمر عليه الدم، أو هي المجرى الرئيس المسؤول  

عن تنقية الدم من السموم والمواد الزائدة عن احتياج الجسم مثل: مادة البولينا، كما تقوم بإفراز البول الذي يتكون 

خرى حسب حاجة الجسم وظروفه وقت اخراج البول. ومنه أمن ماء ومواد ذائبة فيه، هذه المواد تتغير من ساعة الى 

 تنظم حجم وتركيب سوائل وتفاعل الدم.

هو حدوث قصور في عمل الكلية ووظائفها مما يؤدي الى اخلال عام في الجسم في  القصور الكلوي: تعريف- 3

المزمن، كيفما كانت الاصابة فهي ناتجة عن تحطيم كبير في النفرون )وحدة عمل الكلية( معظم حالات الفشل الكلوي 

 (.7، ص0202والباقي لا يفي لقيام الكلية بعملها. )البوني، 

يعرف القصور الكلوي بانخفاض قدرة الكليتين على ضمان تصفية وطرح الفضلات من الدم ومراقبة توازن الجسم   

 (.02، ص0222)رزقي،. ديل الضغط الدموي من الماء والاملاح وتع

الفشل الكلوي المزمن بأنه تدهور تدريجي لا رجعة فيه في وظيفة الكلية، حيث لا يستطيع ( 0222سملتزر وبير )عرف  

الجسم التخلص من مخلفات عمليات اليض، وغير قادر على المحافظة على توازن الماء والحماض والمواد الكيميائية 

 الطبيعي، وبالتالي تزيد نسبة البوريا والنيتروجين والكريتيانين في الدم.ضمن المعدل 

ى لى توقف الكلإالفشل الكلوي المزمن بأنه القصور الحادث في وظائف الكلى حتى الوصول  (0228سبيريدي )وعرف 

ة وظائف الكليتين، وهذا من كاف(%03)عن وظائفها تماما، ولا تظهر أعراض في الكلى او آلام الا بعد بلوغ مرحلة تتخطى 

 (.22، ص 0222ولا يتم رجوعه مرة أخرى إلى كافة وظائف الكلى حتى وإن تم زوال سبب المرض. )نبال، 
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س الكليتين، ... التي تموالتقرحيةالوراثية والخلقية والمسالكية والتعفنية -وهو النهاية الممكنة لمعظم الامراض الكلوية 

ة الكلوية، ولا يمكن علاجه إلا عن طريق التصفية الاصطناعية الصفاقية او عن طريق ويفسر بالانحطاط الكلي للوظيف

 (.574، ص0223تصفية الدم خارج الجسم بواسطة الكلية الاصطناعية. )بوزار، 

داء وظيفتهما الاستتتتاستتتتية المتمثلة في تصتتتتفية الدم من المواد الستتتتامة وطرحها أهو حالة تتميز بفقدان كلي للكليتين عن  

 بوطالبة،و  طريق البول، مما يدفع المصابين بهذا المرض المزمن الى حتمية الغسيل الكلوي)الهيمودياليز(. )زعموش ي عن

 (.24صس، د 

لى لى فقتتد الكإيعرف الفشتتتتتتتتتتتتتتتل الكلوي المزمن بتتأنتته زيتتادة مستتتتتتتتتتتتتتتمرة ومطردة في فقتتد وظتتائف نفرونتتات الكلى التي تؤدي 

فقد  و عدم كفاءة الكلية بأنه حالةأوفي تعريف اخر للفشتتتتتتتل الكلوي المزمن لوظيفتها في ترشتتتتتتتيح وحفظ التوازن بالدم. 

من النفرونات العاملة بالكلية. )عوض (%75)جزئي او كلي لوظائف الكلى وهذا الفشتتتتتتتتتتتل لا يحدث الا بعد تدمير حوالي 

 (.224ص، 0222 والعتيق، الله

لى الفقدان إفقد وتلف وظائف نفرونات الكلى مما يؤدي يمكن تعريف القصور الكلوي المزمن على انه زيادة مستمرة في  

الكلي لوظيفتها في حفظ توازن الدم في الجسم، فقدان الكلى لوظائفها نتيجة لتلف الكلى، هذا التلف يسبب احتباسا 

اسيوم وتتغيرات استقلابية وارتفاع نسبة الب الاحتباسللفضلات النيتروجينية والتي تخرج عن طريق الكلى. يصاحب هذا 

 في الدم وتغيرات في مستوى السوائل بالجسم.

 القصور الكلوي المزمن:   أعراض-9 

 نقص الوزن.

 الغثيان والقيء.

 الخمول والهزال.

 فقدان الشهية.

 (.50، ص0222)السويداء، . الحكة

 قد لا يشكو المريض من أعراض ولكن اغلب المرض ى يشتكون من:

ات هضمية من قلة الشهية مع الغثيان وإسهال يصاحبه دم، ارتفاع كريات ارتفاع ضغط الدم، عجز القلب، اضطراب

 الدم البيضاء، اضطرابات متعلقة بالوعي، اضطرابات عضلية، الحكة والتنمل بسبب تراكم السموم.

يؤثر الفشل الكلوي المزمن على جميع أعضاء الجسم وذلك نتيجة وظائف الكلى بالإضافة إلى وظيفتها الساسية في 

 قية وإخراج البول، والعراض كثيرا ما تكون مصحوبة بألم الكليتين أو تغير واضح بالبول.تن

اختلاف في وظائف الغدد يؤدي إلى ضعف العظام نتيجة نقص الفيتامين )د( النشط وزيادة في نشاط الغدة جار 

 لدى النساء. الدرقية، وقصور في نمو الجسم، ضعف في نمو الجسم، ضعف جنس ي للرجال وانقطاع الطمث

 (.342، ص0222 وعباس ي، )عمرو . أعراض عظمية، هشاشة العظام عند الراشد
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عراض الفرد الاخر أإذن تختلف اعراض القصور الكلوي المزمن لدى الافراد، فكل واحد تظهر عليه اعراض لا تشبه 

 هزال.لشد العضلي، الخمول والالشهية، الغثيان، الحكة، ضيق التنفس )سببه تجمع السوائل في الجسم(، افقدان وهي: 

 الفشل الكلوي: أنواع-1

 القصور الكلوي المزمن: -3-2 

ذ يعتبر النتيجة الالزامية لكل الامراض الكلوية التي إهو فقدان الحرية الاستقلابية المستخدمة من قبل كلية سليمة، 

 (.5ص تمس الكلى عن طريق فساد و تلف متقدم في وظيفتها الافرازية. )جبالي، د س،

 القصور الكلوي الحاد: -3-0 

الفشل الكلوي الحاد: بأنه عبارة عن توقف مفاجئ وشبه كلي لوظائف الكلى، ، 0250"روبنسون وآخرون"، يعرف 

وتتميز بارتفاع في مستويات النيتروجين واليوريا الكرياتينين في الدم، وعدم مقدرة الكلى على حفظ توازن وتنظيم الماء 

 يام،أو أد الكيميائية مثل الصوديوم والبوتاسيوم، ويحدث هذا الفشل المفاجئ خلال عدة ساعات والاحماض والموا

اة و يؤدي الى الوفأسباب حدوثه، أويختلف عن الفشل المزمن في انه يمكن علاجه إذا ما تم تشخيصه مبكرا ومعرفة 

 (.22، ص0223مقداد، ذياب إذا تم اهماله. )

ور الكلوي المزمن نجد بان هناك نوعان، هما القصور الكلوي الحاد أين تفقد الكلى بشكل نواع القصأبعد التطلع على  

سريع وظيفتها مما يؤدي الى احتباس الفضلات النيتروجينية، والنوع الآخر هو القصور الكلوي المزمن الذي يتميز بالتلف 

 الكلي للنفرونات وفقدان وظيفتها.

 القصور الكلوي المزمن:  أسباب-6 

ذكر  0222مكن أن يكون مرض الفشل الكلوي بمراحله الخيرة ناتجا عَن مجموعة واسعة من المراض؛ ففي عام ي

من المرض ى الذين ٪ 22أن  ( process care nutrition the and food’ krauses) في كتابهما Escott و Mahan الباحثان

منة مثل : داء السكري، ارتفاع ضغط الدم، أو الالتهاب يصلون إلى الداء الكلوي بمراحله الخيرة لديهم أمراض مز 

. وينتج عن هذا الفشل الكلوي عدد كبير من المشاكل  (glomerulonephritis) ي(الالتهاب الكلوي لكبيب(الكلوي المزمن 

أيضا ً و الحيوية بسبب عدم قدرة الكلى على إخراج مخلفات اليض، وفشلها في الحفاظ على توازن السوائل والمعادن، 

عدم قدرة الكلى على إنتاج الهرمونات. وعندما يتقدم الفشل الكلوي، يتزايد مستوى الفضلات اليضية في الدم ويؤدي 

ارتفاع نسبة. وفي المراحل المتقدمة من الفشل الكلوي وللتخلص من اليوريا )مخلفات عملية -اليوريميا إلى حالة تسمى 

و  بدرساوي  .(رض ى للغسيل الكلوي لمدى طويل، أو إجراء عمليات زراعة الكليةالمفي الدم. يخضع ) اليض للبروتينات

 (.2دس، ص التميمي،

 الكبدي المزمن. الالتهاب

 التهاب الكلى الميكروبي.

 أمراض ايضية )وعامة(.

 عيوب خلقية بالكلى.
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 (.02، ص2224)صبور، . مرض انسدادي بالمسالك

مراض والاختلالات في وظيفة الكلى حيث نجد اهم السباب ضغط الدم، ال  سباب القصور الكلوي المزمن بتعددأتتعدد 

 انسداد في مجرى الجهاز البولي، الفقدان الكلي لوظيفة الكلية، التهابات، اضطرابات في الاوعية الدموية ...

 الآثار السلبية للقصور الكلوي المزمن: -7

بالقصور الكلوي حالة نفسية صعبة ناتجة عن اضطراره إلى الآثار النفسية المتعلقة بالفرد المصابيعيش المصاب 

ملازمة آلة التصفية التي تعوض عضوا من أعضاء جسمه فقد فعاليته، وهو بذلك يواجه قلقا كبيرا وصعوبات في 

 التكيف الذي ينجم من الإحباطات التي يعاني منها جسمه في صورة ذاته التي أتلفت.

 يمر المريتض وأسرته بعتد الإصابة بالمرض بعدة مراحل هي:السرة الآثار النفسية وسوء التوافق مع

 مرحلة الصدمة، مرحلة الإنكار، مرحلة الخوف، مرحلة الإحباط، حيث تتضارب المشاعر التي يسودها

 الشعور بالذنب والخوف من المستقبل.

كلوي مما يؤدي إلى سوء تقدير بسبب الفشل الفي صورة الجمالية سوء تقدير الذات الذي يحدث نتيجة للتغيير   -

 .الذات لدى المريض

يعاني مرض ى الفشل الكلوي من الاكتئاب نتيجة للوضعية التي يعيشها المريض حيث يظهر الاكتئاب في علامات   -

 .دالة عنه منها، ضعف التركيز، اضطرابات الشهية، صعوبات معرفية

بة بمرض الفشل الكلوي التي تجعل الفرد في مواجهة دائمة مع الفكار الانتحارية التي تراود المريض بسبب الإصا  -

قلق الموت، لذلك نجد المريض تراوده أفكار انتحارية لمدة معينة لا سيما في اللحظات الولى من إعلان الإصابة بالفشل 

 (.43، ص0202)ادم محمد، . الكلوي 

المرض ى خاصة عندما تطول فترة العلاج، مما يدفع  كثيرا ما تكون الآثار الجانبية للعلاج مصدر انزعاج كبير لدى -

بالكثير من المرض ى إلى التوقف عن العلاج أو عدم تقبله، وهذه المشكلة مطروحة بصورة كبيرة في علاج أغلب المراض 

عن الآثار الجانبية لعلاج مرض ى السيدا اتضح أن الآثار  2000سنة Tourette-Turgisالمزمنة، ففي دراسة قام بها 

لدى  1986عام leventhalكما أثبتت دراسة  .لجانبية للعلاج شكل عاملا هاما لانقطاع مرض ى السيدا عن علاجهما

 .عينة من مريضات سرطان الثدي انقطعن عن علاجهن بسبب حدة العراض الجانبية خاصة الغثيان والتقيؤ

  :العوامل الاجتماعية والاقتصادية-

كذلك المستوى التعليمتي والتدخل كلهتا عوامل تؤثر على الانضباط الصحي، إن الوضع الاجتماعي والاقتصادي و 

فالوضع الاجتماعي للفرد إما أن يكون متساهما بإيجابية في انضباطه الصحي وتقبله للعلاج خاصة عند تتوفر المتساندة 

 الاجتماعيتة

التصحية وتشجيعه والمحافظة على جو والنشطة بحالة المتريض من طرف العائلة، وهذا من خلال المشاركة الفعالة 

الاستقرار العائلي، ولا تتوقتف المساندة على دعم السرة فقط، بل تتعدى إلى مؤازرة محيط المريض ككل وهذا متا 

تدعمه الدراسات الحديثة حول المساندة الاجتماعية، أمتا الجانتب الاقتتصادي فتإن انخفاضه يجعل المريض غير قادر 

لاج، ونقص وسائل النقتل، وكتذلك عدم الكفاية على تغطية التأمينات الطبية مما يجعل مستوى على نفقات الع
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الانضباط الصحي منخفض عند مثل هذه الفئات، فالمرض ى الذين يعانون من انخفاض الدخل أو انعدامه متع قلتة 

 ديا أكبتر في تحقيق الانضباط الصحيالتعليم وتدني الحالة الاجتماعية والاقتصادية لديهم من المرجح أن يواجهوا تح

 . الجيد علتى عكتس ذوي التدخل المرتفتع والوضتع الاجتماعي والاقتصادي المرتفع

 العوامل المتعلقة بالعلاقة طبيب / مريض: -

يهتم المريض كثيرا بنوعية العلاقة التي تربطه بالطبيب، إلا أن هنتاك بعتض التحفظات التي يحملها المريض بخصوص 

ذه العلاقة حيث تتركز الانتقادات الموجهة للقائمين بالرعاية الصحية عادة حول تدني التغذية الراجعة، ه

واستخدامهم متصطلحات علمية مختصة ومعقدة بحيث لا يستطيع المريض فهمها في بعض الحيان، وكذلك عدم 

حكتام الناس حول النظام الصحي وجودته تركيز الطبيب على المريض كإنسان له شخصيته المميزة، لكن الملاحتظ أن أ

لا ترتكز في كثير من الحيتان علتى مقومتات موضوعية وعلمية، حتى لو كان هناك تقصير فعلي في الخدمات المقدمتة أو 

شتيء من عدم الكفاءة من قبل القائمين على تقديم الخدمات، وتأتي تلك الحكام فتي الغالتب نتيجة عدم دراية 

مور الطبية ومعايير الكفاءة وبالتالي عدم امتتلاكهم متا يكفي من المعلومات أو المعايير التي تسمح لهم المريض بال 

بالحكم بنزاهة إن كانوا قد تلقوا العلاج الملائم أم لا.  كما أنه من أسباب عدم الانضباط التصحي لدى المرض ى 

من الاستشارات لا 23 %ى الدراسات وجد أنه في ورفضهم للعلاج عدم وجود الإصغاء من طرف الطبيب، ففتي إحتد

يتستطيع المتريض متن الانتهتاء من طرح أعراضه وبث شكواه للطبيب حتى يتدخل الطبيب ليقاطع المريض قبل نهاية 

من الحالات بوجه عام بعد أثنتي عشرة ثانية من بداية كلام المريض يقاطعه الطبيب وفي تقرير  69%كلامه، وفي 

أشار إلى نوعية العلاقة بين المريض والطبيب المعالج والتتي من شأنها أن تعزز OMS 2003) (عالميتة للصحة المنظمة ال

عملية الامتثال للعلاج عند المريض، وأنه يجب أن ينظر للمريض على أساس أنه طرف فعال في العملية العلاجية، 

هذه العلاقة نوع من التفاوض بين الطبيب  ويجب على الطبيب إشراك المريض في الخطة العلاجية، وأن يسود

والمتريض، حول اختيار الحمية الغذائية ونظام التغذية الجيد الذي سيخضع له المتريض، وحتول اختيار الوسائل 

 .العلاجية البديلة

إذن فالعلاقة طبيب/ مريض قد تساهم بشكل فعال وترفع من مستوى الانضباط الصحي خاصة لدى المرض ى 

بالمراض المزمنة، إذا كانت هذه العلاقة مبنية على الإصغاء والتفاوض وإشراك المريض في الخطة العلاجيتة، المصابين 

وشترح المترض وأعراضه ومضاعفاته بأسلوب بسيط يجعل المريض يتعترف أكثتر علتى مرضته ومضاعفاته وهذا ما 

تة لتلقي التعليمات الطبية بالقبول، مما يرفع من يجعله مدركا أكثر لحالته الصحية مما يجعل منه فردا أكثر قابلي

 (.22-23، ص0222)رزقي، . درجة الانضباط الصحي لديه

 لكل مرض آثار معينة على الفرد حيث تتمثل الآثار السلبية للقصور الكلوي المزمن في:

ساعات مع آلة التصفية لان يجلس تكون حالته النفسية تكون خاصة وأنه مضطر الى آثار متعلقة بالفرد المصاب حين  

 عن عضو فقد فعاليته في الجسم.تعرضه طويلة والتي 

آثار متعلقة بالسرة هنا يمر كل من السرة والمريض بحالة من الصدمة خصوصا على المريض، حيث تكون مشاعره  

 مختلطة بين الشعور بالذنب والخوف من المستقبل.
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الاقتصادية فهي تلعب دورا كبيرا على نفسية المريض من حيث المستوى كذلك دون ان ننس ى دور العوامل الاجتماعية و 

 التعليمي، الدخل الفردي ومدى تقبل المريض للعلاج.

 القصور الكلوي المزمن: علاج-8

يمكن معالجة الفشل الكلوي بعدة طرق إذا لم يصل إلى مرحلة الفشل الكلوي النهائي، الذي يصبح من الضرورة 

 :ي، أو زراعة كلى وذلك من خلالإجراء الغسيل الكلو 

 تصحيح السوائل وضغط الدم.2

 معالجة فرط دهون الدم.2.

 تحديد تعاطي ملح الصوديوم.3.

 تحديد تناول البوتاسيوم.4 .

 النشاط الجسمي.5

 :Dialysisالمعالجة بالغسيل الكلوي   - 

 Dialysingالإنفاذ ئل وهي عبارة عن عملية تنقية الدم من المواد السامة بمعاملته مع محلول سا

Fluid  ،(.55-50، ص 0222يشبه تركيبه تركيب البلازما. )سلامة 

لكل مرض علاج خاصة إذا توفرت كل الاحتياجات اللازمة لشفاء المريض، فلعلاج القصور الكلوي المزمن لابد أولا ومن 

ة الدهون في الدم، تعديل السوائل الضروري اجراء غسيل للكلى او زراعة كلى اصطناعية، تناول البوتاسيوم، معالج

 وضغط الدم في الجسم.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 خلاصة الفصل



 الفصل الثالث: القصور الكلوي المزمن

61 
 

من خلال عرض كل ما يخص القصور الكلوي المزمن الذي يعد من المراض الكثر خطورة وانتشارا في العالم، فان 

د حياة الفراد المصابين به هذا المرض المزمن تعاني منه مختلف الفئات العمرية ومن مختلف الجناس، وأنه يهد

نتيجة الثار السلبية التي يخلفها، الا أنه لا يمكن أن نترك المصاب في تلك الحالة لنه لكل مرض علاج حتى يتمسك 

 بالحياة ومواصلتها بشكل طبيعي يحقق فيها الهداف التي يطمح لها، مع المرافقة والرعاية الدائمة.

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 
 
 

 الجانب الميداني
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 تمهيد:

بعد التطرق للجانب النظري الذي يعتبر أساس الدراسة العلمية، سوف يتم التحدث في هذا الفصل عن الإجراءات 

عليه من مراحل وخطوات منها وصف المنهج المعتمد، والعينة،  ي هجية، انطلاقا من الدراسة الساسية وما تحتو المن

، ثم تطبيق أساليب المعالجة الإحصائية التي تم الاعتماد عليها، وأخيرا ةوالدوات المناسبة وخصائصها السيكو متري

لى ضوء الفرضيات التي تم طرحها في الدراسة الحالية.وأخيرا تحليل النتائج المتوصل إليها ثم مناقشتها وتفسيرها ع

 العام للدراسة، وإعطاء جملة من التوصيات والاقتراحات لهاته الفئة. جالاستنتا

 منهج الدراسة:-5

أن أي باحث في دراسته يحتاج إلى منهج معين ومناسب يعتمد عليه، وبما أن الإشكالية المطروحة تدور حول معرفة 

من متغير اللم النفس ي وجودة الحياة والعلاقة بينهما لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن، فقد اعتمدنا في  مستوى كل

هذه الدراسة على المنهج الوصفي الذي يساعد على تحديد المشكلات الموجودة، والعلاقة بين اللم النفس ي وجودة 

أنه "محاولة الوصول الى المعرفة الدقيقة  علىصفي الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن. وقد عرف المنهج الو 

والتفصيلية لعناصر مشكلة أو ظاهرة قائمة، للوصول إلى فهم أفضل وأدق أو وضع السياسات وإجراءات المستقبلية 

 (.42، ص 0222الخاصة بها ")المحمودي، 

 الدراسة: مجالات-0

 المجال المكاني:-0-5  

فى ابن زهر بمدينة قالمة، حيث تم الذهاب إلى قسم تصفية الدم من أجل البحث تم إجراء الدراسة الميدانية بمستش

 عن المصابين بمرض قصور الكلى المزمن، والخاضعين لعملية التصفية منذ عامين فما أكثر لدى كلا الجنسين. 

 المجال الزماني: -0-0

 يوم. 22ث استمرت مدة ، حي0200مارس  52الى غاية  0200مارس  23انطلقت الدراسة الميدانية من 

 المجال البشري:-0-3

يشمل المرض ى المصابين بمرض القصور الكلوي المزمن الخاضعين للتصفية في المؤسسة الاستشفائية ابن زهر بمدينة 

 سنة(.  27 – 27) نقالمة، الذين تتراوح أعمارهم ما بي
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 عينة الدراسة:-3 

يضة المراجعين لمستشفى ابن زهر بمدينة قالمة والذين تم اختيارهم مريض ومر  52تكونت عينة الدراسة الساسية من 

 ( كالاتي:0202/0200بطريقة قصدية خلال سنة)

 خصائص عينة الدراسة:-5 

 :خصائص عينة الدراسة حسب الجنس عرض-5-5 

 ( يوضح خصائص أفراد عينة الدراسة حسب الجنس5جدول رقم )

 التكرار النسبي التكرار الجنس

 40,0 12 ذكر

 60,0 18 أنثى

 %100 52 المجموع54

 

 

 (: يوضح توز ع أفراد العينة حسب الجنس9شكل رقم )

( فروق نسب التمثيل بين الجنسين، حيث 9( والشكل رقم )5يتضح من خلال الجدول رقم )

 ( مصابة بالقصور الكلوي المزمن. % 62،2) 58( بينما عدد الاناث بلغ % 92،2) 50أن عدد الذكور 

 

 

 

 

التكرار

ذكر

أنثى
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 : ب المستوى التعليميخصائص عينة الدراسة حس عرض-5-0

 يوضح خصائص أفراد عينة الدراسة حسب المستوى التعليمي (0جدول رقم )

 

 

 

 ز ع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي(: يوضح تو 1شكل رقم )

( أن المستوى التعليمي بين أفراد العينة غير متماثل حيث بلغت نسبة المستوى 3( والشكل )0تبين من خلال الجدول )

، 2.2، أما مستوى التعليم الجامعي 02.7، في حين بلغت نسبة الثانوي 32.7، بينما بلغت نسبة المتوسط 22.2الابتدائي 

 نجد أن المستوى المتوسط أكبر نسبة بين افراد العينة. وبهذا

 أدوات الدراسة:-9

 تم الاعتماد في هذه الدراسة على اختيار الدوات المناسبة للوصول إلى الهداف المطروحة وهي كالاتي:

 الملاحظة:-9-5

الرعاية الصحية من طرف لقد تم الإعتماد على الملاحظة في هذه الدراسة من أجل تسجيل ملاحظات عامة حول سير 

بمدينة قالمة، والمتابعة من قبل مقدمي الرعاية للمرض ى، أيضا حول عملية الإجابة -ابن زهر–المؤسسة الاستشفائية 

 على المقاييس التي طبقت على المرض ى المصابين بالقصور الكلوي المزمن.

إبتدائي

متوسط

ثانوي

جامعي

 التكرار النسبي التكرار المستوى التعليمي

 10,0 3 ابتدائي

 56,7 17 متوسط

 26,7 8 ثانوي 

 6,6 2 جامعي

 %100 52 المجموع
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 المقابلة:-9-0 

جمع المعلومات التي يتعذر على بعض الدوات أو التقنيات الخرى  تم الاعتماد على المقابلة في الدراسة الحالية بغرض

ي في ون القراءة والكتابة ولديهم تدنفالحصول عليها، لنها تساعد على تطبيق المقاييس كون بعض أفراد العينة لا يعر 

عليها،  اسة والاجابةالمستوى التعليمي، ووجود صعوبة لدى غالبية أفراد العينة في فهم بنود المقاييس الخاصة بالدر 

الحصول على معلومات من طرف مقدمي  اوالحصول على بعض الإجابات الخاصة بالمرض ى مثل مدة الإصابة. وكذ

 المرض ى. صالرعاية حول ما يخ

 :المقاييس-9-3

 الألم النفس ي: مقياس-3-5 

 (:DASS21وصف مقياس الاكتئاب، القلق والضغط )-3-5-5

 & Lovibond P.Fمن قبل ) DASS، وفي وقت لاحق صدر دليل 2222سنة  Lovibondلول مرة من قبل  DASS وصف

Lovibond S.H 1993 2223( والذي يحتوي على عرض مفصل لبنوده ومكوناته الرئيسية، ونشر في مقال لهما سنة 

وتقييم  (. فهو كأداة تستخدم على نطاق واسع لفحصLovibond P.F & 1995Lovibond S.H)Elsevier Scienceبمجلة 

أعراض الاكتئاب، القلق والضغط لدى الصحاء والمرض ى البالغين، ويعرف بقدرته وصلاحيته التمييزية بين المتلازمات 

(. وبعدها تم اصدار (Gloster. Et al 2008بند  40أو البنيات الثلاث. حيث تكونت النسخة الولى والمطولة للمقياس من 

من ثلاثة  DASS21وذلك لغرض تقليل الوقت المستغرق في تطبيقه. ويتألف  بند 02نسخة مختصرة قصيرة مكونة من 

بنود، حيث مقياس الاكتئاب الفرعي يقيس اليأس، وانخفاض تقدير الذات،  7مقاييس فرعية، يتكون كل واحد فيها من 

يس ومقياس الضغط يق، وأعراض العضلات والهيكل العظمي... الخ ةوالحوافز، ومقياس القلق يقيس الاستثارة اللاإرادي

التوتر، والإثارة، والتأثير السلبي. وقد استخدم على نطاق واسع في عينات غير سريرية لمعرفة الحالات العاطفية السلبية 

 (.22، ص0222)براهمية، . وللكشف عن العراض وكذا مستويات مختلفة من الاكتئاب والقلق والضغط

 طريقة تصحيح مقياس الألم النفس ي:-3-5-0 

 4، حيث تكون الإجابة عليه وفق 5الى  2نقاط، تتراوح من  4باستخدام مقياس ليكرت من  DASS)ويتم التقييم في )

علي اطلاقا، تنطبق علي إلى حد ما، تنطبق علي بدرجة كبيرة، تنطبق علي تماما. وتتراوح الدرجات  قبدائل هي: لا ينطب

، 0222. )براهمية، 25واقصاها ب  2درجة على هذا المقياس ب  درجات حيث تقدر أدنى 5إلى  2على هذه البدائل من 

 (.22-22ص

 

 (.45براهمية، نفس المرجع السابق، ص).DASS21(: يوضح أبعاد وبنود مقياس 3جدول رقم )
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 البعد  البند

 الاكتئاب 02، 27، 22، 25، 22، 5، 3

 القلق 02، 22، 23، 2، 7، 4، 0

 الضغط 22، 24، 20، 22، 2، 2، 2

 

 لمقياس الألم النفس ي:  ةالخصائص السيكو متري-3-5-3 

 الصدق: -أ

بحساب معامل الارتباط بين مقياس الاكتئاب، القلق  (0258براهمية جهاد ) قامت الباحثةالصدق التلازمي: - 

لجله. حيث وصل  ع( ومقياس القلق حالة وذلك لمعرفة صدقه ومدى صلاحيته لقياس ما وضDASS21والضغط )

مما يدل على الصدق التلازمي  2.22وهو دال عند مستوى الدلالة  2.725رتباط بين المقياس الول والثاني ل معامل الا 

 للمقياس.

بحساب الاتساق الداخلي لبنود المقياس ( 0258براهمية جهاد ) قامت الباحثةصدق الاتساق الداخلي: - 

الارتباط بين كل بند والدرجة الكلية للبعد التابعة بعد تطبيقه على عينة الدراسة الاستطلاعية وذلك بحساب معامل 

في جميع بنود البعد، أما  2.23، 2.22له، بحيث أن الاتساق الداخلي لبنود بعد الاكتئاب كان أقل من مستوى الدلالة 

خلي في جميع بنود البعد، في حين الاتساق الدا 2.22، 2.23الاتساق الداخلي لبعد القلق كان أقل من مستوى دلالة 

 (.22براهمية، نفس المرجع السابق، ص)في جميع فقرات البعد. 2.23، 2.22لبعد الضغط كان أقل مستوى الدلالة 

 الثبات -ب

بطريقة  DASS21بحساب معامل ثبات مقياس  (0258براهمية جهاد )قامت الباحثة طريقة التجزئة النصفية: -  

 لاحيته للاستخدام.وهذا يدل على ص 2.72التجزئة النصفية وقد بلغت قيمته 

وعن طريق  DASS21بالتحقق من ثبات مقياس ( 0258براهمية جهاد )قامت الباحثة  طريقة الفا كرومباخ:- 

 2.2الموضح في الجدول الموالي والذي نلاحظ من خلاله أن قيمة معامل الفا تساوي  Cronbach s Alphaحساب معامل 

 وهي تشير إلى ثبات المقياس.

 

 (.24-25، ص0222براهمية، ) لمقياس الألم النفس ي. Cronbach s Alphaقيمة معامل (: 9جدول رقم )
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 مقياس جود ة الحياة:-3-0 

 :SF – 36وصف مقياس جودة الحياة -3-0-5 

مرتبطة  تحديدات-الجسمية)الوظيفة  هي: محاور  2سؤالا مجتمعة في  52يتكون الاستبيان في نسخته الحالية من 

الوضعية  وإدراك اللم-الطاقة والحيوية-الصحةالعقلية-العلاقات الاجتماعية-مشاكل انفعالية-جسميةبمشاكل 

مت ترجمته من طرف الباحث لخضر عمران ت(. وقد استخدم في البيئة الجزائرية بعدما والجوانب الاجتماعيةالصعبة 

كمش ي، بن  (نفس الصحة وهو يتمتع بصدق وثبات عالي.العلم في اجستير شهادة الموذلك في رسالته المقدمة لنيل 

 (.222ص، 0225

 :نود بالشكل التاليالسلم موزعة عبر الب أسئلةمجموعة 

 .أسئلة22 ي أ a,b,c,d,F,G,H,I,j) (الثالثالسؤال  ويضم pfالجسمي النشاط-2

 .أسئلة 4 أي (a,b,c,d)4ويضم السؤال  RPتحديدات بسبب الحالة الجسمية2-

 .اثنين أي 2و 7ويضم   BPالجسمي اللم -5

 .22و 2ويضم السؤالين  SFالآخرينالحياةوالعلاقات مع  -4

 .أربعةوعددها (  (b,c,d,f,hببنود  ،2يضم السؤال   ،MHالنفسية الصحة -3

 و عددها ثلاثة a,b,cو يضم السؤال خمسة ببنوده   RFتحديدات يسبب الصحة النفسية-2

 

 (DAAS21) مقياس الاكتئاب القلق والضغط

 Cronbach’s Alphaمعامل

 عدد البنود القيمة

 7 2.786 الاكتئاب 1

 7 2.724 القلق 2

 2.145 الضغط 3

 

7 

 

 05 2.429 جميع بنود مقياس الاكتئاب القلق والضغط
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 .أربعةوعددها   2a,c,e,iالسؤال  أبعادويضم   VTالحيوي  نشاط-7

 (.24 -25،ص 0222)عمران،.وعددها خمسة 52، 52، 54، 55، 2 السئلةالصحة المدركة ويضم  -2

 طريقة تصحيح مقياس جودة الحياة: -3-0-0

حسب الاحتمالات الخاصة  2 إلى 2ومن أ، 3 إلى 2من  أو  5، 2حسب التسلسل من  أولىيتم التقدير بوضع درجة 

تقديرات المبحوث يتم حسابها  ،بكل سؤال، تقدير جودة الحياة يكون جيدا كلما كانت الدرجة الكلية مرتفعة

 :، حسب التقسيم التالي222 إلى 2سب جدول محدد يتراوح من ح

 (. 2، الى222،73،32،03من  11(cb)، (a,d,e,h)2،2،2،0،2البنود 

 .222 إلى،2،03،32،73من 5 ،(a,b,c) ،2 10(b,c,f,g,i) ،22 ((a,d،  (a,b,c,d)4البنود 

 .222 إلى، 32، 2من   (a;b,c,d,e,f,g,h,i,j)5البنود 

 .2،22،22،42،02،222من  7البند 

 السئلةعلى عدد  القيمةالإجماليةقسم تالبعد ،ثم ي أسئلةالدرجات المتحصل عليها ،تجمع كمجموع درجات 

 .البند ةللحصول على درج

للحصول على الدرجة النهائية والتي 2جودة الحياة، فيتم بجمع كل درجات البنود ،ويقسم على ة تقدير درج أما

بن كمش ي، ).222كلما انخفضت لان التقدير المتحصل عليه مقدر على   تفعة وسيئةتكون جيدة كلما كانت مر 

 (.202-203، ص 0225

 لمقياس جودة الحياة: ةالسيكو متري الخصائص-3-0-3 

ظاهري لعدم توفر عامل الوقت الوهو الصدق   الصدق، أنواعاعتمد الطالب على اضعف   و قدالصدق: -أ  

بعد   من تخصصات مختلفة،  ،2عرض السلم على مجموعة من المحكمين وعددهم ولحدود خبرة الطالب، وذلك ب

 لا؟ أملقياسه   وتمثل السؤال في : هل تقيس العبارة ما أعدت  وفروض البحث،  ،أهدافعرض 

ئة لعدم تناسبها مع البي  التي طرحها المقياس، المثلةلكنها ركزت على   لم ترتكز على البنود ينحكمملاحظات الم

 .ةأخرى برياض الحديديةالكرة  ةل على ذلك استبدال المكنسة الكهربائية بالكنس ورياضاو كمث  لجزائرية،ا

  :معادله لوشين بواسطةتم قياس صدق المحكمين 

 أن:حيث 0.5>وتكون ن أنوالتي تشترط      /²ن –و ن =  مص

 /²ن

 هي عدد المحكمين الذين اعتبروا العبارة تقيس و:ن 

 الكلي حكمينن: هو عدد الم

 .وهي ذات دلالة على نسبة صدق كبيرة للسلم %22.30المئوية ب  النسبةتقدير  تم المعادلةبعد تطبيق 
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رتين للسلم، أي تطبيقه م التطبيق وإعادةطريقة التطبيق  إلىمن ثبات الوسيلة، لجأ الطالب  قللتحق الثبات:-ب

 .والثاني على نفس العينة الول بين تطبيق  أسبوعبفارق 

، 2وهو معامل يقترب من  2.73 يساوي معامل الارتباط بيرسون، الذي  بواسطةبعد تفريغ النتائج تم حساب الثبات 

 (.222- 223، ص 0222،نعمرا (الثبات.من ة كبير  بنسبةمنه فالسلم يتمتع و  2.23 القيمةوهو دال عند 

 الأساليب الإحصائية:-9 

تعمالا في البحوث الاجتماعية، حيث يوفر مجالا واسعا لتحليلات واعداد ( من البرامج الإحصائية الكثر اسSPSSيعد)

 المخططات البيانية. وقد تم استخدامه في حساب:

 المتوسط الحسابي.

 الانحراف المعياري.

 معامل الارتباط بيرسون.

 (.T. Testاختبار "ت" )

 النسب المؤية.

 التكرارات.

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

فصل الخامس: عرض ال 

ومناقشة وتفسير نتائج 

 الدراسة



 

 

 

 

 ومناقشة وتفسير نتائج الدراسة: عرض سالفصل الخام

 تمهيد

 عرض نتائج الدراسة:-5

 عرض نتائج المقياسين.-5-5

 عرض نتائج الفرضيات:-5-0

 عرض نتائج الفرضية الأولى.-5-0-5

 عرض نتائج الفرضية الثانية.-5-0-0

 عرض نتائج الفرضية العامة.-5-0-3

 مناقشة وتفسيرالنتائج على ضوء الفرضيات.-0

فسير الفرضية الجزئية الأولى. وت مناقشة-0-5  

مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثانية.-0-0  

مناقشة وتفسير الفرضية العامة.-0-3  

الاستنتاج العام



النتائجالفصل الخامس، عرض ومناقشة وتفسير   

74 
 

 
 

 تمهيد:

بعد التطرق في الفصل السابق للإجراءات المنهجية الخاصة بالدراسة الساسية، سيتم في هذا الفصل عرض النتائج 

ضوء فرضيات الدراسة والدراسات السابقة والتراث النظري، ثم الخروج باستنتاج عام  وتحليلها ومناقشتها على

 للدراسة.

 عرض نتائج الدراسة:-5

 عرض نتائج المقياسين:-5-5

 الألم النفس ي:نتائج مقياس عرض  -5-5-5

 الألم النفس ي:نتائج مقياس عرض (: 1جدول )

 تماما عليتنطبق  ةبرجة كبير  عليق تنطب حد ما يتنطبق عل تماماي لا تنطبق عل التقدير

 % التكرار %% التكرار % التكرار % التكرار رقم البند

2  14 46. 7% 8 26.7 7 23.3% 1 3.3% 

0  12 40.0% 9 30.0% 7 23.3% 2 6.7% 

5  11 36.7% 7 23.3% 9 30.0% 3 10.0% 

4  15 50.0% 11 36.7 2 6.7% 2 6.7% 

3  14 46.7 6 20.0% 5 16.7% 5 16.7% 

2  17 56.7% 6 20.0% 6 20.0% 1 3.3% 

7  14 46.7% 12 40.0% 2 6.7% 2 6.7% 

2  14 46.7% 9 30.0% 6 20.0% 1 3.3% 

2  14 46.7% 8 26.7% 6 20.0% 2 6.7% 

22  4 13.3% 5 16.7% 16 53.3% 5 16.7% 

22  10 33.3% 11 36.7% 7 23.3% 2 6.7% 
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20  11 36.7% 12 40% 5 16.7% 2 6.7% 

25  8 26.7%% 7 23.3% 14 46.7% 1 3.3% 

24  11 36.7% 8 26.7% 6 20.0% 5 16.7% 

23  20 66.7% 3 10% 5 16.7% 2 6.7 

22  13 43.3% 10 33.3% 6 20% 1 3.3% 

27  10 33.3% 9 30% 10 33.3% 1 3.3% 

22  5 16.7% 6 20% 19 63.3% 00 00% 

22  10 33.3% 17 56.7% 10 33.3% 00 00% 

02  18 60% 9 30% 2 6.7% 1 3.3% 

02  11 36.7% 6 20% 10 33.3% 3 10% 

 

( نال أكبر قدر من الاستجابات ب لا تنطبق 23( أن البند رقم )3نلاحظ من خلال الجدول رقم )

(، وفي المقابل نجد % 25.5( بنسبة )22( وبنفس هذه الاستجابة نالها البند رقم )% 22.7علي تماما ب )

( وأعلى نسبة هي % 22ا بتنطبق تماما بنسبة )( كانت اجابات أفراد العينة عليهم22( و)22العبارة رقم )

 35.5(، في حين كانت الاجابة بنسبة )24( و)22(، )3( بالاجابة تنطبق تماما كانت للعبارات رقم )22.7%) 

 (.22(  بتنطبق بدرجة كبيرة على العبارة رقم )%

 عرض نتائج مقياس جودة الحياة: -5-5-0

 ة(: عرض نتائج مقياس جودة الحيا6جدول )

 التكرار النسبي التكرار التقدير البند

تقول عن صحتك  -2

 :بشكل عام أنها

 

 %13,3 4 ضعيفة

 %46,7 14 متوسطة

 %10,0 3 جيدة

 %6,7 2 جيدة جدا
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 %23,3 7 ممتازة

كيف ترى صحتك  -0

في الآن مقارنة بها 

 :السنةالماضية

 

 %3,3 1 اسوء بكثير من السنة الماضية

 %83,3 25 الماضية بقليل من السنة أسوء 

 %3,3 1 من السنة الماضية أحسن

 %10,0 3 من السنة الماضية أحسن  بكثير 

 المحور الثاني:

     

الأسئلة التالية متعلقة 
ب

طاتكم 
شا

ن
اليومية:

 
ت 

طا
شا

ك الحالية على الن
صحت

ى تؤثر 
ي مد

إلى أ
الت

الية
: 

 

النشاطات المرهقة )الجري، رفع الشياء  -أ

 ) كة في رياضات مكثفةالمشار  الثقيلة،

 

 %26,7 8 لا تؤثر إطلاقا

 %33,3 10 تؤثر قليلا

 %40,0 12 تؤثر كثيرا

النشاطات المتعددة والخفيفة )تحريك  -ب

 )وتنظيف بكنس  طاولة، القيام

 

 %33,3 10 لا تؤثر إطلاقا

 %56,7 17 تؤثر قليلا

 %10,0 3 تؤثر كثيرا

 رفع أو حمل علب -ج

 

 %33,3 10 الا تؤثر إطلاق

 %56,7 17 تؤثر قليلا

 %10,0 3 تؤثر كثيرا

سلالم طوابق عدة عبر حلقات من  صعود-د

 دروج( على التوالي)

 %26,7 8 لا تؤثر إطلاقا

 %46,7 14 تؤثر قليلا

 %26,7 8 تؤثر كثيرا

الانثناء، الجلوس على الكعبين )تقعمز( -

 الانحناء

 %23,3 7 لا تؤثر إطلاقا

 %43,3 13 تؤثر قليلا
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 %33,3 10 تؤثر كثيرا

 %10,0 3 لا تؤثر إطلاقا ونصفالمش ي أكثر من كيلومترات  -

 %50,0 15 تؤثر قليلا 

 %40,0 12 تؤثر كثيرا

 المش ي لبعض مئات المتار -

 

 %26,7 8 لا تؤثر إطلاقا

 %56,7 17 تؤثر قليلا

 %16,7 5 تؤثر كثيرا

 مترالمش ي مئة  -

 

 %33,3 10 لا تؤثر إطلاقا

 %50,0 15 تؤثر قليلا

 %16,7 5 تؤثر كثيرا

 أخذ حمام -

 

 %43,3 13 لا تؤثر إطلاقا

 %40,0 12 تؤثر قليلا

 %16,7 5 تؤثر كثيرا

 المحور الثالث:

     

ل 
ضية، ه

سابيع الما
ربعة أ الأ

لال 
خ

ك 
طات

شا
ل التالية أثناء ن

شاك
ت الم

جه
وا

اليومية، 
ك 

صحت
جة ل

نتي
سمية؟

الج
 

 

التقليل من وقت العمل أو 

 من النشاطات الخرى 

 

 %33,3 10 ابدا

 %36,7 11 نادرا

 %20,0 6 احيانا

 %3,3 1 غالبا

 %6,7 2 دائما

 %33,3 10 ابدا انجاز أقل مما كنت تريد



النتائجالفصل الخامس، عرض ومناقشة وتفسير   

78 
 

 %23,3 7 نادرا 

 %16,7 5 احيانا

 %10,0 3 غالبا

 %16,7 5 دائما

كانت )المشاكل( مرتبطة بنوع 

 العمل أو النشاط

 %10,0 3 ابدا

 %3,3 1 نادرا

 %30,0 9 احيانا

 %23,3 7 غالبا

 %33,3 10 دائما

تواجه صعوبات في انجاز 

العمل أو النشاطات الخرى 

 أكبر جهد  م)مثل: القيا

 لنشاط معتاد(

 %22 22 ابدا

 %23,3 7 نادرا

 %43,3 13 أحيانا

 %10,0 3 غالبا

 %23,3 7 دائما

 المحور الرابع:

     

ضية، هل 
سابيع الما

ربعة أ ال
لال 

خ

ك 
شاطات

شاكل التالية أثناء ن
ت الم

جه
وا

ك 
صحت

جة ل
اليومية، نتي

سية( مثل
النف

 

أن تكون قلقا أو مكتئبا؟
 

 

التقليل من وقت 

العمل أو من 

 النشاطات الخرى 

 

 %16,7 5 ابدا

 %13,3 4 نادرا

 %33,3 10 احيانا

 %20,0 6 غالبا

 %16,7 5 دائما



النتائجالفصل الخامس، عرض ومناقشة وتفسير   

79 
 

انجاز أقل مما كنت 

 تريد 

 

 %10,0 3 ابدا

 %6,7 2 نادرا

 %36,7 11 احيانا

 %33,3 10 غالبا

 %13,3 4 دائما

انجاز عملي أو 

نشاطات أخرى بدقة 

 أقل من المعتاد

 %3,3 1 ابدا

 %6,7 2 نادرا

 %53,3 16 أحيانا

 %13,3 4 غالبا

 %23,3 7 في كل وقت

 المحور الخامس:

    

خلال الربعة أسابيع الماضية، إلى أي مدى 

أثرت صحتك الجسمية و /أو النفسية في 

البوين، علاقاتك الاجتماعية المعتادة مع 

 الجيران، الجماعات؟

 

 %10,0 3 لم تؤثر

أثرت بشكل 

 خفيف
4 13,3% 

 %10,0 3 أثرت باعتدال

 %33,3 10 أثرت كثيرا 

 %33,3 10 أثرت بشدة

 المحور السادس:

    

 %3,3 1 لم يحدث

 %23,3 7 حدث قليلا
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 اللم الجسميما هو مستوى 

الذي عايشته خلال الربعة 

 الماضية؟أسابيع 

 

 %20,0 6 حدث باعتدال

 %16,7 5 حدث كثيرا

 %36,7 11 حدث بشدة

 المحور السابع:

    

خلال الربعة أسابيع الماضية، إلى 

علاقتك  اللم فيأي مدى أثر 

بعملك اليومي )عملك داخل المنزل 

 (وخارج المنزل؟

 

 %6,7 2 لم يؤثر

 %13,3 4 أثر قليلا جدا

 %10,0 3 أثر قليلا

 %26,7 8 أثر بشكل متوسط

 %36,7 11 أثر كثيرا

 %6,7 2 أثر كثيرا جدا 

 المحور الثامن:

     

ك 
س

سا
ح

ق بكيفية إ
السئلةالية تتعل

لاش ي
وكيفية مت

 

سابيع 
ربعة أ ال

خلال 
ث 

الحدا
ضية،

الما
 

الاختيار 
ب على 

ج
أ

ك 
س

سا
ح

ن إ
ب م

القر
 

 

 حيويا؟هل كنت 

 

 %22 22 ابدا

 %16,7 5 نادرا

 %50,0 15 أحيانا

 %13,3 4 غالبا

 %20,0 6 في كل وقت

 عصبيا؟هل كنت 

 

 %3,3 1 ابدا

 %13,3 4 نادرا

 %30,0 9 أحيانا
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 %20,0 6 غالبا

 %33,3 10 في كل وقت

هل أحسست بانخفاض الهمة 

لدرجة لم يستطع أحدا أن 

 يواسيك؟

 %26,7 8 ابدا

 %16,7 5 نادرا

 %26,7 8 أحيانا

 %10,0 3 غالبا

 %20,0 6 في كل وقت

 %13,3 4 ابدا وساكن؟هل كنت هادئ 

 %13,3 4 نادرا

 %33,3 10 أحيانا

 %13,3 4 غالبا

 %26,7 8 في كل وقت

هل كنت ممتلئا بالطاقة 

 (؟)نشطا

 %13,3 4 ابدا

 %10,0 3 نادرا

 %36,7 11 أحيانا

 %16,7 5 غالبا

 %23,3 7 في كل وقت

 %6,7 2 ابدا مكتئبا؟هل كنت حزينا أو 

 %26,7 8 نادرا

 %26,7 8 أحيانا

 %23,3 7 غالبا
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 %16,7 5 في كل وقت

 %10,0 3 ابدا منهكا؟هل كنت 

 %20,0 6 نادرا

 %16,7 5 أحيانا

 %23,3 7 غالبا

 %30,0 9 في كل وقت

 %10,0 3 ابدا سعيدا؟هل كنت 

 %23,3 7 نادرا

 %40,0 12 أحيانا

 %16,7 5 غالبا 

 %10,0 3 في كل وقت

 %16,7 5 ابدا عبا؟متهل كنت 

 %22,2 2 نادرا

 %26,7 8 أحيانا

 %23,3 7 غالبا

 %13,3 4 في كل وقت

 المحور التاسع:

    

خلال الربعة أسابيع الخيرة هل 

أثرت صحتك الجسمية أو النفسية 

 %13,3 4 ابدا

 %16,7 5 نادرا

 %33,3 10 أحيانا
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على علاقاتك الاجتماعية المعتادة مع 

 الجماعات؟البوين، الجيران، 

 

 %20,0 6 بالغا

 %16,6 5 كل الوقت

 المحور العاشر:

     

ك الحالية
ضعيت

ربة مع و ت التالية مقا
را قيم العبا

 

 

أقع مريضا  نييبدو أ

بسهولة أكثر من 

 الآخرين

 

 %20,0 6 غير صحيح

 %6,7 2 خطأ نوعا ما

 %36,7 11 لا أدري 

 %30,0 9 صحيح نوعا ما

 %6,7 2 صحيح جدا

أنا أيضا بصحة 

 أي أحد  وأفضل من

 

 %10,0 3 غير صحيح

 %13,3 4 خطأ نوعا ما

 %13,3 4 لا أدري 

 %36,7 11 صحيح نوعا ما

 %26,7 8 صحيح جدا

أتوقع أن تتقهقر 

 صحتي

 %10,0 3 غير صحيح

 %6,7 2 خطأ نوعا ما

 %36,7 11 لا أدري 

 %23,3 7 صحيح نوعا ما

 %20,0 6 صحيح جدا

 %6,7 2 غير صحيح صحتي ممتازة
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 %23,3 7 خطأ نوعا ما

 %20,0 6 لا أدري 

 %30,0 9 صحيح نوعا ما

 %20,0 6 صحيح جدا

أسوأ الآن  همصحت ونر من أفراد العينة ي( % 25.5( أن نسبة )2نلاحظ من خلال الجدول رقم )

( يرون أن بعض الانشطة اليومية تؤثر قليلا على % 32.7وأن نسبة ) بالسنة الماضية، ةمقارنبقليل 

( يرون أن هناك بعض المشاكل واجهتهم أثناء أداء بعض النشاطات % 45.5صحتهم الحالية، و أن نسبة )

( واجهتهم أحيانا بعض % 35.5اليومية نتيجة لصحتهم الجسمية خلال الاربعة أسابيع الماضية، ونسبة )

اء أداء بعض النشاطات اليومية نتيجة لصحتهم النفسية خلال الاربعة أسابيع الماضية، المشاكل أثن

( يرون أن صحتهم الجسمية أو النفسية أثرت كثيرا على علاقاتهم المعتادة مع الابوين، % 22.2ونسبة ) 

اسابيع ( عايشوا الالم النفس ي بين كثيرا وبشدة خلال الاربعة % 35.4الجيران والجماعات، ونسبة )

( منهم أثر كثيرا الالم النفس ي على علاقاتهم بعملهم اليومي داخل وخارج البيت، % 45.4الماضية، ونسبة )

( من أفراد العينة يرون أن صحتهم % 52.7( كانوا يحسون بالحيوية أحيانا ونسبة )% 32وأن نسبة )

 أيضا أفضل من أي أحد.

  عرض نتائج الفرضيات:-5-0

 ولىالأ لفرضية الجزئية نتائج ا عرض-5-0-5

 اللم النفس ي مرتفع لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن في مستشفى ابن زهر قالمة. ى التي تمثلت في: مستو 

  أعلى درجة  /   أقل درجة –تحديد اتجاه العينة =     أكبر درجة 

9-5/9=2.71 

 العينة كمايلي: اتجاهكي نحدد  2.73قيمة في كل مرة نضيف 

 يبين اتجاه العينة( 7جدول رقم )

 لا تنطبق تنطبق إلى حد ما تنطبق كثيرا تنطبق تماما الاتجاه

 2 – 2.73 2.73-0.32 0.32 -5.03 5.03-4 الفئة
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 للفرضية الأولى. T testيوضح نتائج اختبار (: 8)جدول رقم 

المــــــــــتــــــــــوســـــــــــــــــــــط  المتغير

 الحسابي

 تماليةالقيمة الاح قيمة )ت( درجة الحرية الانحراف المعياري 

الألــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــم 

 النفس ي

1,96 ,397722 02 2.2222 2.23 

 

تنطبق إلى حد وهي تقع في مجال  (1,96هي ) أن قيمة المتوسط الحسابي( 8خلال الجدول رقم)نلاحظ من 

للعينة المستقلة  T testالسلوب الاحصائي النسب المتمثل في  استخداملمعرفة صحة النتيجة تم  لكن( 2.73-0.32ما )

اللم  مستوى  أن بمعنى 0.05α=قيمة اختبار )ت(وهي أقل من مستوى الدلالة  (2222.2وتحصلنا على ) الواحدة

 محققة.لى الأو  الفرضيةوعليه النفس ي مرتفع لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن في مستشفى ابن زهر بمدينة قالمة.

 :الجزئية الثانية نتائج الفرضيةعرض -5-0-0

 .- قالمة-دة الحياة منخفض لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن في مستشفى ابن زهرالتي تمثلت في: مستوى جو 

 الثانيةللفرضية  T test( يوضح نتائج اختبار 4)جدول رقم 

المــــــــــتــــــــــوســـــــــــــــــــــط  المتغير

 الحسابي

 القيمة الاحتمالية قيمة )ت( درجة الحرية الانحراف المعياري 

جــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــودة 

 الحياة

2,8941 ,325752 02 2.2222 2.23 

 

اختبار  ةقيم (2.2222تساوي )للعينة المستقلة الواحدة  T test أن قيمة( 4خلال الجدول رقم)حظ من نلا 

مستوى جودة الحياة منخفض لدى مرض ى القصور الكلوي  بمعنى أن α=0.05 )ت(وهي أقل من مستوى الدلالة 

 .محققةالثانية  الفرضيةوعليه المزمن في مستشفى ابن زهر قالمة. 
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 :العامة نتائج الفرضيةعرض -5-0-3 

 اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمنبين  ارتباطيةتوجد علاقة تمثلت في: 

 الألم النفس ي وجودة الحياةبين  الارتباطيةيوضح العلاقة (: 52)جدول رقم 

Pearson Corrélations 

 

 جودة الحياة

 الألم النفس ي

 -0,13*6 بيرسون  الارتباط معامل

 0,015 مستوى المعنوية

 30 عددالفراد

   SPSSجبرنام: من إعداد الباحثتين بالاعتماد على مخرجات المصدر

 

 غير دالة//                       2021دالة عند *                       2025دالة عند **

وجودة الحياة لدى مرض ى القصور ن اللم النفس ي بي الارتباط معامل قيمة أن يتضح( 52)رقم  الجدول  من

توجد علاقة أنه  يعني مما 2.23من دال إحصائيا وهي أقل 2.223بمستوى معنوية ,( -*0,136تساوي )الكلوي المزمن 

لم الارتفع مستوى عكسية بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن، أي كلما  ارتباطيه

 محققة. العامةالفرضية وعليه الحياة،  جودةخفض مستوى ناالنفس ي 
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 مناقشة ووتفسير نتائج الدراسة:-0

 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الجزئية الأولى:-0-5 

إلى وجود ألم نفس ي )الضغط النفس ي، القلق،  (8الجدول رقم )توصلت نتائج المعالجة الإحصائية والموضحة في 

الكلوي وذلك راجع إلى حالة المعاناة التي تميز هذه الفئة من المرض ى، فقد كانوا  الاكتئاب( مرتفع لدى مرض ى القصور 

افرادا أصحاء يتمتعون بالحياة، يقومون بكل الانشطة بمفردهم ولكن المرض أقعدهم واصبحوا تابعين لآلة تصفية 

 بلهم أصبح مهددا، فهم لا الدم وهي التي تتحكم في حياتهم بحيث لايمكنهم أن يستغنوا عن خدماتها، كما أن مستق

 يعلمون إن كانوا سوف يشفون أم أن نهاية حياتهم اقتربت، لهذا فهم يعيشون تحت الضغط والقلق والاكتئاب .

التي بينت أن مرض ى السرطان  ( 0256)براهمية وبوشلالق،  وقد اختلفت  هذه النتائج مع ما توصلت اليه دراسة

 بينما الضغط  متوسط لديهم. يعانون من مستوى اكتئاب وقلق منخفض، 

( التي بينت ارتفاع الضغط النفسي لدى المرضى الذين يعانون من القصور 7102ولكنها اتفقت مع نتيجة دراسة رقيق برة علي )

 الكلوي المزمن.

هم يوعلى هذا يمكن القول أنه كلما كان المرض ى يعانون من حالة اكتئاب وقلق وضغط نفسيى كلما كان اللم النفس ي لد

 مرتفع .

 مناقشة وتفسير الفرضية الجزئية الثانية:-0-0

الفرضية الثانية وجود انخفاض في جودة الحياة لدى والمعالجة الإحصائية لبيانات ( 4الجدول رقم )يتضح من خلال 

هم لا ففهؤلاء المرض ى يعانون من الم نفس ي مرتفع وهذه المعاناة تنعكس على حياتهم، مرض ى القصور الكلوي المزمن، 

يتمتعون بحياتهم فهم يعيشون مرتبطين بآلة تصفية الدم وكذلك لا يستطيعون القيام ببعض الانشطة اليومية او 

 البدنية التي يمكن انها كانت في وقت قريب تجلب لهم المتعة والاستجمام . 

منخفضة لدى أفراد  التي بينت أن كل أبعاد جودة الحياة( 0225وقد اتفقت هذه الدراسة مع دراسة )بن كمش ي،

( من مرض ى % 22(، التي بينت أن هناك تدهور في جودة الحياة ل )0222العينة، وكذلك مع دراسة زواوي وآخرون )

( فبينت أن هناك عدة عوامل تنعكس على جودة الحياة سلبا منها وجود 0222غسيل الكلى أما دراسة ليلى وسايح )

ر المريض الذي يفوق ستون سنة أما توفر المريض على العمل فينعكس أمراض أخرى إلى جانب مرض الكلى وكذلك عم

( التي بينت تدهور جودة الحياة لدى مرض ى القصور 0224إيجابا على جودة الحياة لديه. كما أن دراسة بيوجر وجنتيلي )

 ا اكلنيكيا.( إلا أنهم لم يعتبرو ذلك الانخفاض في جودة الحياة مهم0222( و) 0227و 0223الكلوي بين عامي )

وعليه فالسيطرة على اللم النفس ي والقيام بالنشاطات البدنية الموص ي بها دون الإفراط فيها وتجاوز الحدود التي تسببها 

الاضطرابات الانفعالية تعتبر كمؤشرات هامة لتحسين جودة الحياة لدى المرض ى وتلبية حاجياتهم الخاصة.
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ن السبب وراء نسبة انخفاض جودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي ويفسر أيضا من خلال الدراسة الحالية أ 

 المزمن راجع لعدة عوامل منها )النفسية، الدينية، الاجتماعية والاقتصادية(.

إضافة إلى أن البعد الخاص بالصحة الجسدية هو أكثر البعاد انخفاضا في جودة الحياة لدى عينة الدراسة مقارنة مع 

أن تأثير العزو لسباب خارجية على كل من المستوى الاقتصادي حسب دراسة )ابركان، دون سنة( غيره من البعاد، ف

للمريض، مستوى الصحة النفسية له، وكذا على الدور البدني، ووجود تأثير مدة الإصابة بالمرض يؤثر على الوظيفة 

ة الدراسة تعاني من انخفاض جودة الحياة في اليه في دراستنا الحالية إلى أن عين االاجتماعية للمريض، وهذا ما توصلن

ضعف العلاقات الاجتماعية للمرض ى، وعدم رغبتهم في ممارسة مختلف النشاطات  سبعدها الاجتماعي، وهو ما يعك

 الاجتماعية وهو ما أظهرته نتائج المحور الخامس والتاسع لمقياس جودة الحياة.

 مناقشة وتفسير الفرضية العامة: -3

الى وجود علاقة ارتباطية عكسية دالة احصائيا بين  (52الجدول رقم )المعالجة الإحصائية والموضحة في  توصلت نتائج

اللم النفس ي )الضغط، القلق والاكتئاب( وجودة الحياة، أي كلما يزيد اللم النفس ي تنخفض جودة الحياة وهذا ما 

ت بين المتغيرين، لكن من خلال الدراسة الحالية تبين توصلت إليه الدراسة الحالية. في الحقيقة لا توجد دراسات ربط

أن هناك علاقة فكلما كان اللم النفس ي مرتفع لدى المرض ى أثر ذلك سلبا على جودة الحياة والعكس صحيح أي إذا 

انخفض مستوى جودة الحياة ارتفع مستوى الالم النفس ي لدى المرض ى، ولن غالبية المرض ى كان لديهم ألم نفس ي 

جعل البعض منهم غير متقبل للحالة الصحية  و هذا ما نلاحظه في البعد الخاص بجودة الحياة المرتبط بالصحة  مرتفع

النفسية والجسدية و تأثيرهما على النشاطات اليومية لمرض ى القصور الكلوي المزمن . إضافة إلى أن الظروف السرية 

ع اللم النفس ي، فمعظم المرض ى كان لديهم شعور بالنقص التي يعيشها المرض ى لها دور كبير في انخفاض أو ارتفا

العاطفي وأن أي حديث قد يسبب لهم ضغط ويدخلهم في حالة من الاكتئاب، إن لم تراع مشاعرهم. كل هذا يجعل 

منهم فئة حساسة على غرار الخرين، وفي أغلب الحيان يشعرون بالعجز نظرا للطاقة التي تستنزفها منهم اللة في كل 

 رة سواء النفسية أو الجسدية. لذا فان العلاقة بين اللم النفس ي وجودة الحياة هي علاقة ارتباطية عكسية.م
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 استنتاج عام:

إن الهدف من هذه الدراسة هو معرفة مستوى اللم النفس ي وجودة الحياة والعلاقة الموجودة بينهما لدى مرض ى 

 ائج الدراسة الحالية ومناقشتها كان مجمل ما توصلنا اليه كالتالي:القصور الكلوي المزمن، بعد عرض نت

 مستوى اللم النفس ي لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن مرتفع. -2

 مستوى جودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن منخفض. -0

ور الكلوي توجد علاقة ارتباطية عكسية دالة احصائيا بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القص -5

 المزمن.
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 خاتمة:

 من خلال هذه الدراسة التي قمنا بها والمتمثلة في دراسة اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن.

داخلي وهو الكلى هنا العلاج  واعتبارا لما يشكله هذا المرض من تهديد سوآءا من الناحية الجسدية، التي تمس عضو 

الفعال والوحيد هو أن يتم الالتزام بالتصفية، هذه الخيرة تجعل الجسد في حالة ارهاق ونقص في الجهد إلا أنها تقنية 

تسمح للمريض بمواصلة حياته. أو من الناحية النفسية التي تعتبر مؤشرا ودليلا على أن العلاج أثر عليه مما أدى الى 

لم النفس ي لدى المريض، وبالتالي تظهر جملة من الاضطرابات الخاصة )الضغط النفس ي، القلق والاكتئاب( زيادة في ال

الناتج عن التجربة المرضية التي يعيشها المريض مع وعيه بخطورة المرض وعدم جدوى العلاج حيث أن الضغط النفس ي 

 ة أو محصلة للإصابة الجسدية.يعيشه المصاب تحت ضغط اللم الجسدي الذي ينتج عن إصابة ناتج

هذا المرض يؤثر على حياة المريض الاجتماعية والمهنية وعلاقته الشخصية، فتتأثر جودة حياته سلبا والتي كانت بارزة 

في الدراسة الحالية على أنها منخفضة، لنها تعود إلى جملة العوامل خاصة عدم وجود صورة واضحة واختبارات خاصة 

أن القصور الكلوي المزمن مشكلة صحية عويصة لما لها من تأثيرات على الحالة النفسية والجسدية  بالمرض. وباعتبار 

للمصاب، ومن خلال هاته الدراسة يمكننا الإسهام ببعض التوصيات والاقتراحات لصالح هؤلاء المرض ى، التي نوجزها 

 في بعض النقاط التالية:

ية، بتوفير أخصائيين نفسانيين في جميع مراكز تصفية الدم، من الاهتمام بالمرض ى من الناحية النفسية والطب -

 أجل توعية هذه الفئة بالمرض، وتخفيف المعاناة عنهم، ومساعدتهم لتجاوز الضغوطات اليومية.

 وضع برنامج للتكفل التام بفئة المراض المزمنة وخاصة فئة القصور الكلوي المزمن. -

 ة الدعم الاجتماعي والسري المقدم من طرف القارب والصدقاء.العمل على التخفيف من حدة المرض بواسط -

اصدار نشرات توعية للمرض ى حول المرض وما يتصل به من تغذية خاصة وأنماط يجب اتباعها في حياتهم  -

 اليومية.

 تشجيع البحث في ميدان علم النفس خصوصا في مجال جودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن. -

تكوين النفسانيين خصوصا في علم النفس العيادي بالتكفل بهاته الفئة كونها تحتاج إلى تكفل الاهتمام ب -

 خاص من قبل طاقم الرعاية الصحية.
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. الردن: علم النفس الصحي(. 0222شيلي، تايلور.ترجمة. درويش، بربك وسام.طعيمه، داود فوزي شاكر. ) -

 حامد للنشر والتوزيع.دار ال

 القاهرة: توزيع الهرام.النفس ي والعضوي. مالأل (.2224صادق، عادل. ) -

 . القاهرة. دار الشروق.أمراض الكلى أسبابها وطرق الوقاية منها وعلاجها(. 2224صبور، محمد صادق. ) -

. أطروحة يةالضغوط النفسية المهنية وعلاقتها بالاضطرابات السيكوسومات(. 0222عباسة، أمينة. ) -

 . الجزائر.0دكتوراه غير منشورة. قسم علم النفس. جامعة وهران

فاعلية برنامج معرفي سلوكي في خفض قلق الاختبار وأثره (. 0224عبد الرحمن محمد السيد بكر، نيفين. ) -

لنيل  .في تحسين بعض مهارات الاستذكار والتحصيل الأكاديمي لدى طلاب مرحلة الثانوية العامة بأسيوط

 درجة الدكتوراه غير منشورة في الفلسفة في التربية تخصص )علم نفس تعليمي(. جامعة أسيوط.

 القلق النفس ي أنواعه، وأسبابه، وعلاجه.دون سنة(. )عبد العزيز يوسف، محمود. أل حجاب، أبو المعاطي.  -

ة للدراسات الاجتماعية . الجزائر: الكاديميفي مجال علم الأورام النفس ي( . الاكتئاب 0202عبوين، سمية. ) -

 .223-235.  2والإنسانية. 

. عمان: الضغط النفس ي ومشكلاته وأثره على الصحة النفسية(. 0222عبيد، ماجدة بهاء الدين السيد. ) -

 صفاء للنشر والتوزيع. ر دا

. عمان. النفس ي ومشكلاته وأثره على الصحة النفسية طالضغ (.0222عبيد، ماجدة بهاء الدين السيد. ) -

 صفاء للنشر والتوزيع. ر دا

 . عمان. دار الفكر.علم وظائف الأعضاء(. 0224)العلوجي، صباح ناصر.  -

النفسية وعلاقتها بإدارة الذات (. الرفاهية 0202). السيد علي الكشكي، مجدة. معلي احمد الزهواني، أحلا  -

مجلة جامعة الملك عبد  .قسم علم النفس.لدى عينة من الطالبات ذوات الإعاقة بجامعة الملك عبد العزيز

 .24ع  02العزيز: الآداب والعلوم الإنسانية. م 

فعالية برنامج إرشادي قائم على العلاج بالواقع لتحسين (. 0222)علي إسماعيل السيد رضوان، إيناس.  -

. رسالة الماجستير غير منشورة. قسم علم الرفاهية الذاتية الاستغراق الوظيفي لدى عينة من المعلمات

 س. جامعة السادات.النف

الرجوعية النفسية لدى كبار السن المصابين بالقصور الكلوي في  .)0200) .عباس ي، ماعة ; عمرو، منتصر -

 .22العدد  .22.المجل دعنابة مختار.جامعة باجي  .ظل انتشار فايروس كورونا

. رسالة ماجستير اتمستوى الضغوط النفسية لدى طلبة الدراسات العليا في الجامع(. 0222عواد، أحمد. ) -

 غير منشورة، قسم علم النفس. جامعة عمان العربية. عمان.
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استراتيجيات التعامل مع الضغوط النفسية وعلاقتها بأساليب المعاملة (.  0224غازي، العبد الله فايزة. ) -

اد . أطروحة دكتوراه غير منشورة. قسم الارشالوالدية عند اليافعين في مدارس مدينة دمشق الثانوية

 النفس ي. جامعة دمشق. سوريا.

تقنين جودة الحياة المختصرة الصادر عن منظمة الصحة العلمية (. 0222فاطيمة، حمزة.بوداود، حسين. ) -

(WHOQOL-BREFعلى عينات من البيئة الجزائرية ) .237-252.  52. الجزائر: مجلة العلوم الاجتماعية. 

 . دار الشروق.الكف والعرض والقلق(. 2222)ثمان. فرويد، سيجمند. ترجمة الدكتور نجاتي، محمد ع -

 (. الاتصال التنظيمي وتأثيره على جودة الحياة لدى معلمي التعليم الابتدائي.0222فواطمية، محمد. ) -

 أطروحة دكتوراه غير منشورة. قسم علم النفس. جامعة عبد الحميد بن باديس مستغانم. الجزائر.

 .20-2.الجزائر. هات النظرية لجودة الحياة(. التوج. )دون سنةدفواطمية، محم -

. رسالة دكتوراه غير منشورة في علم المحددات النفسية وعلاقتها بالنجاح الرياض ي(. 0222قمراوي، محمد. ) -

 النفس العام. قسم علم النفس وعلوم التربية. جامعة وهران السانية.

اب . بيروت. دار الكتمي. فيزيولوجيا الإنسانالأطلس العلدون سنة(. )الكرمي، زهير. صباريني، محمد سعيد.  -

 اللبناني.

ر . رسالة ماجستيبداء السكري وعلاقتها بتدهور جودة الحياة لدى المصابين(. الإصابة 0222. )نلخضر، عمرا -

 . الجزائر.-باتنة-غير منشورة. قسم علم النفس.جامعة الحاج لخضر

العلوم الإنسانية  ةالجزائر: مجل لم العربي.بحوث جودة الحياة في العا(. 0223مسعودي، أمحمد. ) -

 .002-025. 02والاجتماعية. 

. النفسية المدركة وعلاقتها بمعاودة المحاولة الانتحارية الضغوط(.  0225). دمسيلي، رشيد. فاضلي، أحم -

 .552-523. 25الجزائر: 

التوافق الأسري لدى الحياة وعلاقتها بتقدير الذات و  جودة(. 0222مصطفى، الزهراء مصطفى محمد. ) -

 .220-232.  22. مجلة البحث العلمي في التربية. المدرسة لطفل ما قب

السلوك الصحي وعلاقته بالاكتئاب لدى مرض ى الفشل الكلوي بمركز (. 0202موس ى حسن، ادم محمد، ) -

 .ن.رسالة الماجستير غير منشورة، قسم علم النفس. جامعة النيليغسيل الكلى مستشفى الصلاح الطبي

. الطفل النفسية والاجتماعية )الكذب، السرقة، الاكتئاب( لمشاك (.0224الميلادي، عبد المنعم. ) -

 الإسكندرية: مؤسسة شباب الجامعة.

(. القلق العام والتشاءم لدى مرض ى الفشل الكلوي المزمن. مجلة الطفولة 0222نبال، محمد الحاج. ) -

 واحد والثمانون.لبنان.العدد ال-. الجامعة اللبنانية العربية

. عمان: دار المناهج والأزمات النفسية وأساليب المساندة طالضغو  (.0225النوايسة، فاطمة عبد الرحمان. ) -

 للنشر والتوزيع.
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 .502-027. 22. الجزائر: علاقة استراتيجيات مواجهة الضغط بدرجة الاكتئاب(. 0224واكلي، بديعة. ) -

. أطروحة دكتوراه غير منشورة. قسم الطب ية الكلى المزمنجودة مرض ى تصف(. 0222والسايح، ليلى. ) -

 والصيدلة. جامعة القاض ي. مراكش.

. الجزائر، تم استرجاعه في الوطني الخاص بتصفية الكلى لالسج (.0222ديسمبر 2وكالة النباء الجزائرية. ) -

 .(hhttps//wwasp.asp.dz)( على الرابط 0200جانفي  52تاريخ )

بالصحة النفسية  واستراتيجيات المواجهةعلاقة الارتجاعية  .)0222) .ي، هدى وهيبةفلاح; ياحي، سامية -

 س.النفقسم علم .الدم عن طريق الآلة والخاضعين لتصفيةلدى مرض ى القصور الكلوي المزمن النهائي 

 .-0-جامعة الجزائر 

علاج الاكتئاب لدى المراهقة فعالية برنامج علاجي انتقائي متعدد الأبعاد ل(. اختبار 0224يحياوي، وردة. ) -

أطروحة دكتوراه غير منشورة. قسم علم النفس. جامعة محمد خيضر  المتمدرسة )نموذج أرنولد لازاروس(.

 بسكرة. الجزائر.

 المراجع الاجنبية:  -

- ATTAL, NADINE ; AUBRUN, Nicolas. (2017). Livre blanc de la douleur.Editions Med-line. 

- Beauger, Davy et Gentils, Stéphanie. (2014). EVOLUTION DE LA QUALITE DE VIE DES 

PATIENTS ATTEINTS D’INSUFFISANCE RENALE CHRONIQUE TERMINALE ENTRE 2005-

2007 ET 2011.FRANCE. LABORATOIRE DE SANTE PUBLIQUE.BEH 37-38. 

- Demirkol, Mehmet Emin ; NamlI, Zeynep ; Tamam, Lut. (2019).Psychological Pain.Current 

Approaches in Psychiatry 2019 ; 11(2) :205-213. 

- Gorczyca, Rafal; Filip, Rafal; Walczak, Ewa. (2013). Psyvhological Aspects of Pain.Ann Agric 

Environ.2013; Special Issue 1:23-27. 

- Zouari, Lobna ; Omri, Sana ; Turki, Sahar ; Maàlej, Manel ; Charfi, Nada ; Ben Thabet, Jihéne ;Jamil, 

Hichem Mahfoudh.(2016). Qualite de vie des insuffisants rénaux chronique hémodialysés 

.Sfax.LA TUNISIE MEDICALE/VOL 94 (1). 
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الملاحق قائمة  



 قائمة الملاحق

 

 

 DASS21(: مقياس الألم النفس ي 25ملحق رقم )

 

 

 الرقم

 

 العبارات باللغة العربية

لا 

 قينطب

 علي 

 اطلاقا

 تنطبق

علي 

 الى

 حد ما

تنطبق 

علي 

بدرجة 

 كبيرة

 تنطبق

علي 

 تماما

     وجدت صعوبة في ان اهدا. 2

     كنت على علم بوجود جفاف في فمي. 0

     يبدو انني لم أكن قادرا على تجربة أي شعور إيجابي على الاطلاق 5

جهت صعوبة في التنفس )على سبيل المثال، التنفس بشكل لقد وا 4

 سريع، وضيق في التنفس، في غياب مجهود بدني(.

    

     وجدت صعوبة في المبادرة بفعل الشياء 3

     اميل الى المبالغة في ردود افعالي تجاه المواقف. 2

     اصابني ارتجاف )مثلا في الايدي(. 7

     م الكثير من الطاقة العصبية.شعرت بأنني كنت استخد 2

شعرت بالقلق حول الحالات التي قد أصاب فيها بالذعر، والتي  2

 أكون فيها مغفل.

    

     شعرت بانه ليس لدي ما اتطلع اليه. 22
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     وجدت نفس ي منفعلا. 22

     وجدت صعوبة في الاسترخاء. 20

     شعرت بالحزن والاكتئاب. 25

     ي ش يء يمنعني من فعل ما علي القيام به.تعصبت من أ 24

     شعرت بأنني على وشك الإصابة بالذعر. 23

     عجزت عن التحمس لي ش يء. 22

     شعرت بانه ليست لي قيمة كبيرة كشخص. 27

     شعرت بأنني كنت حساسا نوعا ما. 22

في  ةشعرت بخفقان قلبي في غياب أي جهد بدني )مثلا زياد 22

 بات القلب(.ضر 

    

     شعرت بالخوف من دون أي مبرر مقبول. 02

     لها. ىشعرت ان الحياة لا معن 02

 

 

 

 

 

 



 قائمة الملاحق

 

 

 SF-36(: مقياس جودة الحياة المتعلقة بالصحة 0الملحق رقم )

 السن: .......................     الجنس: ............................

 .......................................المستوى التعليمي: ..........

تعليمات: من فضلك اجب على كل السئلة. بعض السئلة يمكن ان تكون متشابهة فيما بينها الا انها مختلفة عن بعضها 

 البعض. من فضلك خذ الوقت الكافي للقراءة والإجابة عن كل سؤال بحذر. اختر الجواب القرب لحالتك.

 

 السئلة: 

 :صحتك بشكل عام أنها تقول عن -2

 )(.ضعيفة  )(متوسطة  )( جيدة)(جيدة جدا  )(ممتازة 

 :في السنةالماضيةكيف ترى صحتك الآن مقارنة بها  -0

 أحسن بقليل من السنة الماضية () أحسن بكثير من السنة الماضية )(

 أسوأ بقليل من السنة الماضية () بالتقريب مثل السنة الماضية )(

 السنة الماضيةأسوأ بكثير من  )(

إلى أي مدى تؤثر صتتتتتتتتتتتتتحتك الحالية على النشتتتتتتتتتتتتتاطات  اليومية:الستتتتتتتتتتتتتئلة التالية متعلقة حول نشتتتتتتتتتتتتتاطاتكم  -5

 :التالية

  المشاركة في رياضات مكثفة الثقيلة،النشاطات المرهقة )الجري، رفع الشياء ( 

 لا تؤثر إطلاقا قليلا )(تؤثر  كثيرا )(تؤثر  )(

  وتنظيف بكنس  طاولة، القيام)تحريك النشاطات المتعددة والخفيفة( 
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 تؤثر إطلاقا )( لا تؤثر قليلا  )(تؤثر كثيرا  )(

 رفع أو حمل علب -ج

 ) ( تؤثر كثيرا ) ( تؤثر قليلا ) (  لا تؤثر إطلاقا

 دروج( على التواليسلالم )طوابق عدة عبر حلقات من  صعود-د

 تؤثر إطلاقا )( لا تؤثر قليلا  )(تؤثر كثيرا  )(

 ، الجلوس على الكعبين )تقعمز( الانحناء ءالانثنا-و

 تؤثر إطلاقا )( لا تؤثر قليلا  )(تؤثر كثيرا )( 

 ونصفأكثر من كيلومترات  المش ي-ي

 تؤثر إطلاقا )( لا تؤثر قليلا  )(تؤثر كثيرا  )(

 لبعض مئات المتار المش ي-م

 تؤثر إطلاقا )( لا تؤثر قليلا  )(تؤثر كثيرا  )(

 مئة متر المش ي-ن

 تؤثر إطلاقا )( لا تؤثر قليلا  )(ثر كثيرا تؤ )( 

 حمام أخذ-ع

 لا تؤثر إطلاقا )(تؤثر قليلا  )(تؤثر كثيرا  )(
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خلال الربعة أستتتتتتتتابيع الماضتتتتتتتتتية، هل واجهت المشتتتتتتتتتاكل التالية أثناء نشتتتتتتتتتاطاتك اليومية، نتيجة لصتتتتتتتتتحتك  -4

 الجسمية؟

 التقليل من وقت العمل أو من النشاطات الخرى  -أ

 )( )أحيانا()نادرا)( أبدا)( غالبادائما )( 

 انجاز أقل مما كنت تريد -ب

 )( غالبا)( أحيانا)( نادرا)( أبدادائما )( 

 )المشاكل( مرتبطة بنوع العمل أو النشاط كانت-ج

 ) ( دائما ) (  غالبا ) (  أحيانا ) (  نادرا ) ( أبدا      

 لنشاط معتاد(  أكبر جهد  م)مثل: القياصعوبات في انجاز العمل أو النشاطات الخرى  تواجه-د

 ) ( دائما ) (  غالبا ) (  أحيانا ) ( نادرا ) (  أبدا      

خلال الربعة أستتتتتتتتابيع الماضتتتتتتتتتية، هل واجهت المشتتتتتتتتتاكل التالية أثناء نشتتتتتتتتتاطاتك اليومية، نتيجة لصتتتتتتتتتحتك  -3

 أن تكون قلقا أو مكتئبا؟  النفسية( مثل

 التقليل من وقت العمل أو من النشاطات الخرى  -أ

 ( دائما ) (  غالبا ) (  أحيانا ) (  نادرا ) (  أبدا )   

 انجاز أقل مما كنت تريد  -ب

 ) ( دائما ) ( غالبا ) (  أحيانا ) (  نادرا ) ( أبدا   

 انجاز عملي أو نشاطات أخرى بدقة أقل من المعتاد  -ج              

 نادرا ) (  أبدا ) ( دائما ) (  غالبا ) (  أحيانا ) (                        

خلال الربعة أسابيع الماضية، إلى أي مدى أثرت صحتك الجسمية و /أو النفسية في علاقاتك الاجتماعية  -2

 البوين، الجيران، الجماعات؟المعتادة مع 

 ) ( لم تؤثر) ( أثرت بشكل خفيف) ( أثرت باعتدال) ( أثرت كثيرا ) (  أثرت بشدة     

 الذي عايشته خلال الربعة أسابيع الماضية ؟  اللم الجسميما هو مستوى - -7
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 باعتدال ) ( حدث كثيرا ) (  حدث بشدة  يحدث )( حدثقليلا )( حدثلم 

علاقتتتك بعملتتك اليومي )عملتتك داختتل المنزل  اللم فيخلال الربعتتة أستتتتتتتتتتتتتتتابيع المتتاضتتتتتتتتتتتتتتيتتة، إلى أي متتدى أثر  -2

 (وخارج المنزل؟

 قليلا) (  أثر بشكل متوسط) ( أثر كثيرا) (  أثر كثيرا جدا  ) (  أثر قليلا جدا) (  أثر لم يؤثر) (      

أجب  ة،الماضتتتيالحداث خلال الربعة أستتتابيع  وكيفية متلاشتتت يالستتتئلة التالية تتعلق بكيفية إحستتتاستتتك  -2

 على الاختيار القرب من إحساسك 

 حيويا؟هل كنت  -أ

 ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) (  أحيانا ) (  نادرا ) (  أبدا     

 عصبيا؟هل كنت  -ب

 ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) (  أحيانا ) (  نادرا ) (  أبدا   

 يواسيك؟أحسست بانخفاض الهمة لدرجة لم يستطع أحدا أن  هل-ج

 ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) (  أحيانا ) ( نادرا ) (  أبدا 

 وساكن؟كنت هادئ  هل-د

 أبدا  ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) ( أحيانا ) ( نادرا ) (

 (؟كنت ممتلئا بالطاقة )نشطا هل-ه

 ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) (  أحيانا ) (  نادرا ) (  أبدا 

 مكتئبا؟كنت حزينا أو  هل-و

 ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) (  أحيانا ) (  نادرا) ( أبدا
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 منهكا؟كنت  هل-ي

 ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) (  أحيانا ) ( نادرا ) ( أبدا  

 سعيدا؟كنت  هل-م

 ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) (  أحيانا ) (  نادرا ) ( أبدا  

 متعبا؟كنت  هل-ن

 ) ( كل الوقت ) (  غالبا ) ( أحيانا ) (  نادرا ) ( أبدا   

خلال الربعة أستتتتابيع الخيرة هل أثرت صتتتتحتك الجستتتتمية أو النفستتتتية على علاقاتك الاجتماعية المعتادة  -22

 الجماعات؟مع البوين، الجيران، 
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 ملخص الدراسة:

هدفت الدراسة الحالية الى الكشف عن مستوى اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن، على 

عينة  على، ولتحقيق أهداف الدراسة تم استخدام المنهج الوصفي، طبقت الدراسة –قالمة -مستوى مستشفى ابن زهر

 ( فردا تم اختيارهم بطريقة قصدية، ولقد تم الاعتماد على الدوات التالية:52مكونة من )

 .DASS21مقياس اللم النفس ي - 

 .SF-36مقياس جودة الحياة   -

لحساب المتوسط  SPSSحيث تمت معالجة بيانات الدراسة باستخدام الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية وبرنامج  

 .بي، الانحراف المعياري معامل بيرسون الحسا

 وقد أسفرت نتائج الدراسة على:

 مستوى اللم النفس ي مرتفع لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن. - 

 مستوى جودة الحياة منخفض لدى مرض ى القصور الكلوي المزمن. -

 كلوي المزمن.توجد علاقة ارتباطية عكسية بين اللم النفس ي وجودة الحياة لدى مرض ى القصور ال-

 اللم النفس ي، جودة الحياة، القصور الكلوي المزمن، تصفية الدم.الكلمات المفتاحية: 

Abstract 

 

The present study aims to reveal the level of psychological pain and the quality of life in patie

nts with chronic kidney failure in the sample of study personnel at the 

levelof Ibn ZahirGuelma Hospital.  

To achieve the study's objectives, the descriptive method was used, on a Sample of 30 individ

uals who were selected in a purposeful manner. The following tools were used: 

-Psychotic pain scale-DAS21. 

- Quality of life measure- SF-36. 

The study data were processed using the statistical package the SPSS program, the arithmetic 

average, the Pearson coefficient standard deviation and.The results of the study resulted in: 

- High level of psychological pain in chronic renal deficiency patients. 

- Low quality of life in chronic renal deficiency patients. 

There is an inverse correlation between psychological pain and lifelessness in chronic renal 

deficiency patients. 

Keywords: Quality of life psychological pain, chronic renal insufficiency, blood filtering. 

 


