
                    
 -الجمفة - جامعة زيـان عـاشور

 والاجتماعيةكمية العموم الإنسانية 

قسم عمم النفس والفمسفة 

   

 

 

 

 
 لم النفس العياديع فيماستر مذكرة مكممة لنيل شيادة ال

 

:      إشراف الأستاذ                                             :  الطالبة   إعداد  
  بموؿ احمد.                                       د                 خلُذ وفبء 

 
 

 
 
 
 
 

 2025/2026:                  الموسم الجامعي

 

 لكلوً الوزهن  ارضي القصور مالحياة لذى لألن النفسٌ و علاقته بجودةا

 -عين وسارة- دراسة ميدانية بمستشفى سعداوي المختار  



 

 
 



 

 
                

إلى كل عثرة علمتني القوة ولم تكن سقوطا ، بل محطة انطلاق إلى كل حلم قادني إلى 
إلى كل نجاح ذكرني بالتواضع و لم  .ىذه اللحظة و لم يكن وهما ، بل خريطة طريق 

 .يكن غرورا ، بل حافزا للتقدم 
إلى  إلى من كان سندي وفخري، .....أىدي ثمرة جهدي المتواضع بكل حب وامتنان 

 من علّمني أن النجاح لا يأتي إلا بالصبر والاجتهاد،
إلى أبي العزيز، أطال الله في عمره وحفظو لي، شكرًا لكل التضحيات التي قدمتها من 

 .أجلي
 إلى من كانت دعواتها ترافقني في كل خطوة،
 إلى من منحتني الحب والحنان دون مقابل،

إلى أغلى إنسانة في الوجود، أمي الحبيبة، حفظها الله وأدامها نورًا في حياتي، فمهما 
 .كتبت من كلمات فلن أوفيها حقها

 إلى أستاذي الكريم، الذي كان لي خير موجّو وناصح،
فلو مني كل عبارات الشكر والتقدير  والذي لم يبخل عليّ بعلمو وتوجيهاتو القيمة،

 .والاحترام
 الذين كانوا مصدر قوتي ودعمي، إلى إخوتي و كل عائلتي الغالية ،

 .شكرًا لكم على محبتكم وتشجيعكم الدائم وشاركوا معي لحظات التعب قبل الفرح،
إلى كل من آمن بقدرتي على  إلى كل من ساندني ولو بكلمة طيبة أو دعوة صادقة،

 الوصول،
 .أىدي ىذا العمل المتواضع، راجيةً من الله أن يكون بداية نجاحات أكبر في المستقبل

 الحمد لله أولًا وآخرًا على توفيقو وفضلو
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 :قاؿ الله تعالى
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07سورة إبراىيم الآية   
 

نجػػػػػػػػػػاز ىذه المذكرة  الحمد والشكػػػػػػر لله الذي وفقنػػػػػػػػػػا في إعػػػػػػػػداد وا 
الذي تابع ىذا بمول أحمد نتقدـ بخالص الشكر والتقدير لمدكتور المشرؼ 

.العمؿ بنصائحو وتوجيياتو طػػػواؿ فترة البحث  
 
 
 
 
 
 



 

  بالمغة العربيةالدراسة ممخص
ىدفت ىذه الدراسة إلى التعرؼ عمى طبيعة العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى       

القصور الكموي المزمف، مف خلاؿ تحديد مستوى الألـ النفسي لدييـ، ومستوى جودة الحياة، والكشؼ 
كما ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى مدى وجود فروؽ ذات دلالة . عف العلاقة الارتباطية بيف المتغيريف

 .إحصائية في استجابات أفراد عينة الدراسة تعزى لبعض المتغيرات الشخصية والديموغرافية
ولتحقيؽ أىداؼ الدراسة تـ إنجاز دراسة ميدانية بمصمحة تصفية الدـ بمستشفى سعداوي المختار بعيف 

ونظرًا لطبيعة . وسارة، ولاية الجمفة، حيث طبقت الدراسة عمى عينة مف مرضى القصور الكموي المزمف
 .الموضوع تـ اعتماد المنيج الوصفي الارتباطي باعتباره الأنسب لدراسة العلاقة بيف متغيري الدراسة

، (الألـ النفسي)وقد تـ جمع البيانات مف خلاؿ تطبيؽ مقياس الألـ النفسي لقياس المتغير الأوؿ 
، وذلؾ بيدؼ الحصوؿ عمى البيانات الأولية (جودة الحياة)ومقياس جودة الحياة لقياس المتغير الثاني 

 .اللازمة للإجابة عف تساؤلات الدراسة واختبار فرضياتيا
كما تـ التحقؽ مف صدؽ أدوات الدراسة مف خلاؿ الصدؽ الظاىري وصدؽ الاتساؽ الداخمي، بينما تـ 

ولمعالجة البيانات إحصائيًا تـ الاعتماد عمى برنامج . التحقؽ مف ثباتيا باستخداـ معامؿ ألفا كرونباخ
، واستخداـ مجموعة مف الأساليب الإحصائية المناسبة، (SPSS) الرزـ الإحصائية لمعموـ الاجتماعية

مف بينيا المتوسطات الحسابية، والانحرافات المعيارية، ومعامؿ ارتباط بيرسوف لمكشؼ عف العلاقة بيف 
لاختبار الفروؽ بيف أفراد العينة وفؽ بعض  (ANOVA) متغيرات الدراسة، وتحميؿ التبايف الأحادي

 .المتغيرات الشخصية
 :وبعد تحميؿ البيانات واختبار فرضيات الدراسة، تـ التوصؿ إلى مجموعة مف النتائج، مف أبرزىا

 :أىم النتائج التي توصمت إلييا الدراسة
 .وجود مستوى مرتفع نسبيًا مف الألـ النفسي لدى مرضى القصور الكموي المزمف .1
 .وجود مستوى متوسط إلى منخفض مف جودة الحياة لدى أفراد عينة الدراسة .2
وجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحصائية بيف الألـ النفسي وجودة الحياة، حيث كمما  .3

 .ارتفع مستوى الألـ النفسي انخفض مستوى جودة الحياة لدى المرضى
يمعب الدعـ النفسي والاجتماعي دورًا ميمًا في تحسيف جودة الحياة والتخفيؼ مف حدة الألـ  .4

 .النفسي لدى المرضى
 :وفي الأخير قدمت الدراسة مجموعة من التوصيات منيا

 .تعزيز خدمات الدعـ النفسي والإرشاد داخؿ مراكز تصفية الدـ •
 .إدماج الأخصائي النفسي ضمف الفريؽ الطبي المشرؼ عمى متابعة مرضى القصور الكموي المزمف •
 .تشجيع إجراء المزيد مف الدراسات والبحوث حوؿ الجوانب النفسية المرتبطة بالأمراض المزمنة •

الألـ النفسي، جودة الحياة، القصور الكموي المزمف، الغسيؿ الكموي، مرضى  :الكممات المفتاحية
 .القصور الكموي



 

 

 ممخص الدراسة بالمغة الاجنبية
Abstract: 

This study aimed to investigate the relationship between psychological pain and 

quality of life among patients with chronic kidney failure by identifying the level of 

psychological pain experienced by these patients, assessing their quality of life, and 

examining the correlation between the two variables. The study also sought to 

determine whether there were statistically significant differences in participants’ 

responses attributable to certain personal and demographic characteristics. 

To achieve the objectives of the study, a field study was conducted at Saadawi 

Mokhtar Hospital in Aïn Oussara, Djelfa Province, Algeria, among patients 

suffering from chronic kidney failure and undergoing hemodialysis treatment. Due to 

the nature of the research topic, the descriptive correlational method was adopted. 

Data were collected through a Psychological Pain Scale and a Quality of Life Scale, 

which were administered to the study participants. 

The validity of the research instruments was verified through face validity and 

internal consistency validity, while reliability was established using Cronbach’s 

Alpha coefficient. 

For statistical data analysis, the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 

was used. The following statistical techniques were applied: means, standard 

deviations, Pearson correlation coefficient to examine the relationship between the 

study variables, and One-Way Analysis of Variance (ANOVA) to investigate 

differences according to participants’ characteristics. 

The analysis of the collected data led to several important findings, the most 

significant of which are: 

1. Patients with chronic kidney failure experience a relatively high level of 

psychological pain. 

2. The quality of life among the study participants ranged from moderate to low 

levels. 

3. There is a statistically significant negative correlation between psychological 

pain and quality of life, indicating that higher levels of psychological pain are 

associated with lower levels of quality of life. 

Based on these findings, the study recommended: 

• Strengthening psychological counseling and support services in hemodialysis 

centers. 

• Integrating psychologists into healthcare teams responsible for the follow-up of 

chronic kidney failure patients. 

• Developing awareness and counseling programs for patients and their families to 

enhance psychological adjustment and improve quality of life. 

Keywords: Psychological Pain, Quality of Life, Chronic Kidney Failure, 

Hemodialysis Patients. 
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هقذهت 

مما لا شؾ فيو أف حياة الإنساف في العصر الحديث أصبحت عرضة لمعديد مف المشكلات 

والضغوطات، خاصة تمؾ المرتبطة بالحالة الصحية، حيث تؤثر الأمراض بمختمؼ أنواعيا عمى 

وتزداد حدة ىذه التأثيرات . التوازف النفسي والجسدي لمفرد، وتُحدث اضطرابًا في نمط حياتو اليومية

عندما يتعمؽ الأمر بالأمراض المزمنة، التي تلازـ الفرد لفترات طويمة، وتفرض عميو نمط حياة 

خاصًا، يتسـ بالتقيد والعلاج المستمر، مما يجعمو في مواجية دائمة مع معاناة نفسية وجسدية 

 (.56، ص 2017عبد الخالؽ، )متواصمة 

ومف بيف ىذه الأمراض، يبرز القصور الكموي المزمف كأحد أكثر الأمراض تعقيدًا وخطورة، 

حيث يتمثؿ ىذا المرض في . نظرًا لطبيعتو التدريجية وتأثيره المباشر عمى الوظائؼ الحيوية لمجسـ

التدىور المستمر لوظائؼ الكمى، مما يؤدي مع مرور الوقت إلى فقدانيا لقدرتيا عمى تنقية الدـ 

، وىو ما يستدعي المجوء إلى وسائؿ علاجية تعويضية كالغسيؿ الكموي أو زراعة الكمى  مف السموـ

 (.120، ص 2020حسف، )

ويُعدّ القصور الكموي المزمف مف المشكلات الصحية العالمية التي حظيت باىتماـ واسع 

مف طرؼ الييئات الصحية الدولية، حيث أكدت منظمة الصحة العالمية أف الأمراض المزمنة، 

كأمراض القمب والسكري والقصور الكموي، تُعد مف أبرز أسباب الوفاة في العالـ، نظرًا لما تسببو 

 (.2021منظمة الصحة العالمية، )مف إنياؾ لصحة الفرد واستنزاؼ لقدراتو الجسدية والنفسية 

 مقدمة
 



 

كما أف طبيعة العلاج بحد ذاتيا تُعد مصدرًا إضافيًا لممعاناة، حيث يُجبر المريض عمى 

الخضوع لحصص الغسيؿ الكموي بشكؿ دوري، تمتد لساعات طويمة، مما يجعمو مرتبطًا بآلة 

تصفية الدـ، وكأنو رىيف ليا، يفقد مف خلاليا جزءًا مف استقلاليتو وحريتو، ويشعر بالإرىاؽ 

البكوش، )والتعب المستمريف، وىو ما يؤثر بشكؿ مباشر عمى حالتو النفسية ويزيد مف حدة معاناتو 

 (.260، ص 2024

وفي ىذا السياؽ، يظير مفيوـ الألـ النفسي كأحد أىـ المتغيرات المرتبطة بالأمراض 

المزمنة، حيث يُشير إلى حالة انفعالية سمبية تتضمف مشاعر الحزف، القمؽ، اليأس، والإحباط، 

 . والتي قد تنتج عف الضغوط المستمرة التي يعيشيا الفرد

أف ىناؾ علاقة تفاعمية بيف الألـ النفسي والجسدي،  (02، ص 2023صادؽ، )كما بيّف 

كؿ ألـ في الجسد يصاحبو ألـ في النفس، وقد يحدث ألـ النفس دوف ألـ في الجسد، وقد "حيث أف 

، وىو ما يبرز الترابط الوثيؽ بيف الجانبيف النفسي والفيزيولوجي "يؤدي ألـ النفس إلى ألـ في الجسد

وقد أكدت العديد مف الدراسات أف مرضى القصور الكموي المزمف يعانوف مف  لدى الإنساف

مستويات مرتفعة مف الضغط النفسي، والقمؽ، والاكتئاب، نتيجة لمظروؼ الصعبة التي يمروف بيا، 

إلى أف نسبة كبيرة مف المرضى تعاني مف ضغط نفسي  (2017رقيؽ، )حيث توصمت دراسة 

إلى أف ىذه الضغوط قد تؤدي إلى ظيور أعراض نفسية  (2022عواد، )مرتفع، في حيف أشار 

ومف جية أخرى، يُعدّ مفيوـ جودة .ومعرفية، مثؿ ضعؼ التركيز، وفقداف الدافعية، وسرعة الغضب

الحياة مف المفاىيـ الحديثة التي لاقت اىتمامًا متزايدًا في ميداف عمـ النفس الصحي، حيث يشير 

إلى تقييـ الفرد لمدى رضاه عف حياتو في مختمؼ أبعادىا، الصحية، النفسية، الاجتماعية، 



 

تقييـ ذاتي شامؿ لمستويات الحياة "بأنيا  (242، ص 2020نازي وفاضمي، )وقد عرّفيا . والبيئية

 "المختمفة والاستغلاؿ الفعمي ليا

كما تعكس جودة الحياة مدى إدراؾ الفرد لكونو يعيش حياة جيدة مف وجية نظره، خالية مف 

الاضطرابات النفسية الحادة، ومميئة بمشاعر الرضا والسعادة، حيث يسعى الفرد مف خلاليا إلى 

غير أف مرضى القصور الكموي المزمف غالبًا  تحقيؽ ذاتو واستثمار إمكانياتو وقدراتو بشكؿ إيجابي

ما يعانوف مف تدىور في جودة حياتيـ، نتيجة لما يفرضو المرض مف قيود جسدية ونفسية 

واجتماعية، حيث تؤثر المعاناة اليومية، والاعتماد عمى العلاج، والضغوط النفسية، عمى مستوى 

رضاىـ عف حياتيـ، مما يجعميـ في حاجة ماسة إلى رعاية شاممة تأخذ بعيف الاعتبار مختمؼ 

 .أبعاد حياتيـ

كما أف الاىتماـ بجودة الحياة لدى ىذه الفئة يُعد مؤشرًا ىامًا عمى مستوى الرعاية الصحية 

المقدمة ليـ، حيث يعكس مدى تكفؿ المجتمع بيـ، ويُسيـ في الحد مف شعورىـ بالتيميش أو 

وانطلاقًا مف  الإقصاء، ويعزز مف قدرتيـ عمى التكيؼ مع المرض ومواصمة حياتيـ بشكؿ أفضؿ

ذلؾ، جاءت ىذه الدراسة لتسميط الضوء عمى العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى 

القصور الكموي المزمف، باعتبار أف ىذيف المتغيريف يرتبطاف بشكؿ وثيؽ، حيث يمكف أف يؤدي 

  .ارتفاع مستوى الألـ النفسي إلى انخفاض جودة الحياة، والعكس صحيح

حيث تضمف . جانب نظري وجانب ميداني: ولتحقيؽ أىداؼ ىذه الدراسة، تـ تقسيميا إلى جانبيف

الجانب النظري أربعة فصوؿ، خُصص الفصؿ التمييدي للإطار العاـ لمدراسة، والذي شمؿ 

أما الفصؿ الأوؿ . الإشكالية، الفرضيات، الأىداؼ، الأىمية، المفاىيـ الإجرائية، والدراسات السابقة



 

، في حيف تطرؽ (الضغط، القمؽ، الاكتئاب)فقد تناوؿ الألـ النفسي مف حيث تعريفو وتصنيفاتو 

 . الفصؿ الثاني إلى جودة الحياة مف حيث مفيوميا وأبعادىا وأىـ النظريات المفسرة ليا

أما الجانب الميداني، فقد تضمف فصميف، حيث خُصص الفصؿ الرابع للإجراءات 

المنيجية، في حيف تناوؿ الفصؿ الخامس عرض وتحميؿ ومناقشة النتائج، لنختتـ الدراسة بخاتمة 

 .عامة، ومجموعة مف التوصيات

  



 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

الجانب النظرً  
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: الإشكالية/- 1
عد مرض القصور الكموي المزمف مف أبرز التحديات الصحية التي تواجو الأنظمة ي

الصحية عبر العالـ، نظرًا لارتفاع معدلات انتشاره، وتعقيداتو الصحية، والتكاليؼ الباىظة التي 
إذ . وزراعة الكمى (الغسيؿ الكموي)يتطمبيا علاجو، خاصة فيما يتعمؽ بتقنيات تصفية الدـ 

تستنزؼ ىذه العلاجات جزءًا معتبرًا مف ميزانيات المؤسسات الصحية، وىو ما يعكس العبء 
(. 88، ص 2019عبد الرحمف، )الاقتصادي الكبير ليذا المرض 

وفي الجزائر، تشير الإحصائيات الحديثة إلى تزايد ممحوظ في عدد المصابيف بالقصور الكموي 
المزمف، حيث تـ تسجيؿ آلاؼ الحالات التي تخضع لتصفية الكمى عبر مختمؼ المراكز 

الاستشفائية، وىو ما يدؿ عمى الانتشار المتزايد ليذا المرض، ويؤكد الحاجة الممحة إلى دراستو 
(. 2022وكالة الأنباء الجزائرية، )مف مختمؼ الجوانب، خاصة النفسية منيا 

ولا يقتصر تأثير القصور الكموي المزمف عمى الجانب الجسدي فحسب، بؿ يمتد ليشمؿ الجوانب 
النفسية والاجتماعية، حيث يفرض ىذا المرض نمط حياة خاصًا عمى المريض، يتسـ بالقيود 

الصارمة، كالتقيد بمواعيد الغسيؿ الكموي، واتباع نظاـ غذائي دقيؽ، إضافة إلى الاعتماد 
المستمر عمى الرعاية الطبية، مما يؤدي إلى شعور المريض بفقداف الاستقلالية، وتراجع تقدير 

(. 115، ص 2020حسف، )الذات، والإحساس بالعجز 
كما أف تمقي خبر الإصابة بيذا المرض يُعد صدمة نفسية قوية لممريض، إذ يدخؿ في حالة مف 
مكانية الشفاء، ومدى تأثير المرض  القمؽ والتوتر، ويبدأ بطرح تساؤلات متعددة حوؿ مستقبمو، وا 
عمى حياتو اليومية، وىو ما قد يؤدي إلى ظيور اضطرابات نفسية مثؿ القمؽ والاكتئاب، خاصة 

(. Lazarus & Folkman ,1984)في المراحؿ الأولى مف التشخيص 
وفي ىذا السياؽ، يظير مفيوـ الألـ النفسي كأحد المتغيرات الأساسية المرتبطة بالأمراض 

المزمنة، حيث يُعرؼ بأنو حالة انفعالية سمبية تتسـ بمشاعر الحزف، واليأس، والقمؽ، وفقداف 
المعنى، وقد ينتج عف التعرض لضغوط مستمرة أو ظروؼ مرضية صعبة، إذ يرى 

 ,namdienhS(1993)  أف الألـ النفسي يمثؿ جوىر المعاناة الإنسانية، ويمكف أف يكوف أشد
. وطأة مف الألـ الجسدي في بعض الحالات
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إلى أف الألـ النفسي يرتبط ارتباطًا وثيقًا بالألـ الجسدي،  (02، ص 2023صادؽ، )وقد أشار 
أف كؿ ألـ في الجسد يصاحبو ألـ في النفس، وقد يحدث ألـ النفس دوف ألـ في الجسد، "حيث 

، وىو ما يبرز العلاقة التفاعمية بيف الجانبيف النفسي "وقد يؤدي ألـ النفس إلى ألـ في الجسد
. والفيزيولوجي لدى المريض

كما أكدت العديد مف الدراسات أف مرضى القصور الكموي المزمف يعانوف مف مستويات مرتفعة 
مف الألـ النفسي، نتيجة الضغوط المرتبطة بالمرض، وطبيعة العلاج، والتغيرات التي تطرأ عمى 

إلى أف التفاؤؿ والأمؿ يمعباف دورًا  (255-254، ص 2024البكوش، )حياتيـ، حيث أشار 
. ميمًا في التخفيؼ مف حدة الألـ النفسي وتعزيز القدرة عمى التكيؼ مع المرض

إلى أف نسبة كبيرة مف المرضى تعاني مف  (2017رقيؽ، )وفي نفس السياؽ، توصمت دراسة 
، وىو ما يعكس اليشاشة النفسية التي تميز ىذه (%72.25)ضغط نفسي مرتفع، حيث بمغت 

أف الضغوط  (2022عواد، )كما أوضح . الفئة، ويجعميا أكثر عرضة للاضطرابات النفسية
النفسية لدى مرضى القصور الكموي المزمف قد تؤدي إلى مجموعة مف الأعراض، مثؿ ضعؼ 

. التركيز، وفقداف الدافعية، وسرعة الغضب، إضافة إلى ظيور أعراض اكتئابية وقمؽ مستمر
ومف جية أخرى، يُعد مفيوـ جودة الحياة مف المفاىيـ الحديثة التي حظيت باىتماـ كبير في 
مجالات عمـ النفس والصحة، حيث يشير إلى إدراؾ الفرد لوضعو في الحياة في سياؽ الثقافة 

والقيـ التي يعيش فييا، ومدى تحقيقو لأىدافو وتوقعاتو، وذلؾ في مختمؼ الأبعاد الصحية 
(. WHO ,1997)والنفسية والاجتماعية 

وتتأثر جودة الحياة بشكؿ كبير لدى مرضى القصور الكموي المزمف، نتيجة القيود التي يفرضيا 
زواري وآخروف، )المرض، والتغيرات الجسدية والنفسية المصاحبة لو، حيث توصمت دراسة 

إلى وجود تدىور ممحوظ في جودة الحياة لدى نسبة معتبرة مف مرضى الغسيؿ الكموي،  (2022
. نتيجة مجموعة مف العوامؿ، منيا الألـ الجسدي، والضغط النفسي، وضعؼ الدعـ الاجتماعي

كما أف انخفاض جودة الحياة قد يؤدي إلى تفاقـ الحالة النفسية لممريض، وزيادة الشعور 
بالاكتئاب والقمؽ، وىو ما يؤثر بدوره عمى التزامو بالعلاج وقدرتو عمى التكيؼ مع المرض، مما 

(. Diener ,2000)يخمؽ حمقة مفرغة بيف تدىور الحالة النفسية وانخفاض جودة الحياة 
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وانطلاقًا مما سبؽ، يتضح وجود علاقة تفاعمية معقدة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى 
مرضى القصور الكموي المزمف، حيث يمكف أف يؤثر كؿ منيما في الآخر بشكؿ مباشر أو 

. غير مباشر، الأمر الذي يستدعي دراسة ىذه العلاقة بشكؿ عممي دقيؽ لفيـ أبعادىا المختمفة
: وعميو، يمكف صياغة الإشكالية العامة لمدراسة في التساؤؿ التالي

ىل توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بين الألم النفسي وجودة الحياة لدى مرضى - 
القصور الكموي المزمن بالمؤسسة الاستشفائية سعداوي المختار بولاية عين وسارة؟ 

: ويتفرع عف ىذا التساؤؿ الرئيسي الأسئمة الفرعية التالية
 سعذاوٌ لاستشفبئُت ا ببلمؤسستما مستوى الألـ النفسي لدى مرضى القصور الكموي المزمف- 

؟ َن وسبرة  عالمختبر بىلاَت
؟  بمستشفً سعذاوٌ المختبر ولاَت عُن وسبرة ما مستوى جودة الحياة لدى ىذه الفئة- 
  لمرضً القصىر الكلىٌ المزمنىؿ توجد علاقة ارتباطية بيف الألـ النفسي وجودة الحياة- 

؟ لمختبر بعُن وسبرة  امستشفً سعذاوٌة
 ىؿ تختمؼ جودة الحياة باختلاؼ مستوى الألـ النفسي لدى المرضى؟- 

: تحديد الفرضيات/- 2
 :العامةالفرضية - 2-1

تىجذ علاقت ارتببطُت راث دلالت إحصبئُت بُن الألم النفسٍ و جىدة الحُبة الحُبة لذي  -

ولاَت عُن  ةعذاوٌ المختبر سمرضً القصىر الكلىٌ المزمن ببلمؤسست الاستشفبئُت

 وسبرة 

 :الفرضيات الجزئية - 2-2
  توجد علاقة ارتباطية سمبية بيف مستوى الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى القصور

 .الكموي المزمف
 يتميز مرضى القصور الكموي المزمف بمستوى مرتفع مف الألـ النفسي. 
 يتميز مرضى القصور الكموي المزمف بمستوى منخفض مف جودة الحياة. 
 تختمؼ جودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف باختلاؼ مستوى الألـ النفسي 
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: أىداف الدراسة/- 3
 وعلاقتو النفسي الألـ مستوى عمى التعرؼ في الدراسة ىذه في الجوىري اليدؼ تمثؿي

 المختار، سعداوي مستشفى بمستشفى المزمف الكموي القصور مرضى لدى الحياة بجودة
: التالي النحو عمى الفرعية الأىداؼ مف مجموعة بصياغة باحثاؿ قاـ الرئيسي اليدؼ ولتحقيؽ

الكشؼ عف مستوى جودة الحياة لدى ىذه الفئة مف المرضى بمستشفى سعداوي المختار - 1
 .بعيف وسارة

التعرؼ عمى طبيعة العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي - 2
 .المزمف

الكشؼ عف الفروؽ في مستوى الألـ النفسي لدى مرضى القصور الكموي المزمف تبعًا - 3
 .(...الجنس، العمر، الحالة الاجتماعية، مدة المرض)لبعض المتغيرات الديموغرافية 

الكشؼ عف الفروؽ في مستوى جودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف تبعًا - 4
 .لبعض المتغيرات الديموغرافية والصحية

 :الدراسة أىمية- 4
 :كالتالي عممية وأخرى عممية اعتبارات مف أىميتيا الدراسة تستمد

 :العممية الأىمية
 :يمي فيما الدراسة أىمية تتمثل

 القصور مرضى لدى الحياة وجودة النفسي الألـ بمتغيري المتعمؽ النظري الجانب إثراء- 1
 .المزمف الكموي

 مف الفئة ىذه لدى الحياة وجودة النفسي الألـ بيف العلاقة طبيعة عف الكشؼ في المساىمة- 2
 .مشابية مستقبمية دراسات أماـ المجاؿ يفح مما المرضى،

 النفسية البرامج إعداد في منيا الاستفادة يمكف عممية ومعمومات بيانات قاعدة توفير- 3
. المزمف الكموي القصور لمرضى الموجية والإرشادية
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 :العممية الأىمية
 حيث الاستشفائية، بالمؤسسة يتمثؿ والذي تطبيقيا مجاؿ أىمية مف الدراسة ىذه أىمية تنبع •

 المزمف الكموي القصور مرضى منيا يعاني التي النفسية الجوانب عمى التعرؼ في تسيـ
 عمى النفسانييف والأخصائييف الأطباء نتائجيا تساعد كما المختار، سعداوي مستشفى بمستشفى

 الألـ حدة مف والتقميؿ المرضى، لدى الحياة جودة مستوى وتحسيف نفسي دعـ برامج وضع
  .الطبية والمتابعة العلاج أثناء يرافقيـ الذي النفسي

: تحديد مصطمحات الدراسة/- 5
 :مفيوم الألم النفسي نظريا- 5-1
يُعرؼ الألـ النفسي بأنو حالة مف المعاناة والانزعاج الداخمي الذي يشعر بو الفرد نتيجة • 

الضغوط النفسية أو الصدمات أو الإحباطات المختمفة، ويظير في شكؿ مشاعر الحزف والقمؽ 
والتوتر واليأس وفقداف الراحة النفسية، وقد يؤثر عمى التوازف الانفعالي والاجتماعي لمفرد 

 .ويضعؼ قدرتو عمى التكيؼ مع ظروؼ الحياة المختمفة
 :مفيوم الألم النفسي إجرائيا- 5-2
يُقصد بالألـ النفسي في ىذه الدراسة الدرجة التي يتحصؿ عمييا مرضى القصور الكموي • 

المزمف عمى مقياس الألـ النفسي المستخدـ في الدراسة، والتي تعكس مستوى المعاناة النفسية 
 .والانفعالية لدييـ

 :مفيوم جودة الحياة نظريا- 5-3
تُعرؼ جودة الحياة بأنيا إدراؾ الفرد لوضعو في الحياة في إطار الثقافة والقيـ التي يعيش • 

فييا، ومدى شعوره بالرضا عف حالتو الصحية والنفسية والاجتماعية والاقتصادية، وقدرتو عمى 
 .ممارسة نشاطاتو اليومية وتحقيؽ التوافؽ والتوازف النفسي والاجتماعي

 :مفيوم جودة الحياة إجرائيا- 5-4
تقُصد بجودة الحياة في ىذه الدراسة الدرجة التي يتحصؿ عمييا مرضى القصور الكموي • 

المزمف عمى مقياس جودة الحياة المعتمد في الدراسة، والتي تعبر عف مستوى رضاىـ عف 
. مختمؼ جوانب حياتيـ الصحية والنفسية والاجتماعية
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 :نظريا المزمن الكموي القصور مرضى مفيوم- 5-5

 في ومستمر تدريجي تدىور مف يعانوف الذيف الأفراد المزمف الكموي القصور بمرضى يُقصد •
 والسوائؿ الفضلات مف والتخمص الدـ تنقية عمى قدرتيا ضعؼ إلى يؤدي مما الكمى، وظائؼ
 بعض في ويستمزـ أشير، ثلاثة تتجاوز قد طويمة لفترة الخمؿ ىذا ويستمر الجسـ، مف الزائدة

 .الكمى زراعة أو الدموية كالتصفية الدوري العلاج الحالات

 :إجرائيا المزمن الكموي القصور مرضى مفيوم- 5-6

 العلاج يتمقوف الذيف المرضى الدراسة ىذه في المزمف الكموي القصور بمرضى يُقصد •
 بالقصور طبيًا تشخيصيـ تـ والذيف المختار، سعداوي مستشفى بمستشفى الطبية والمتابعة
.الدراسة إجراء فترة خلاؿ الدوري لمعلاج ويخضعوف المزمف الكموي
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 :الدراسات السابقة/- 6

تمثؿ الدراسات السابقة مصدر رئيسي لبداية دراسة جديدة والتوسع فييا، وتحديد موقعيا مف 
فكاف الاىتماـ في الدراسة الحالية منصبا عمى عرض الدراسات السابقة  الإنتاج الفكري النفسي،

ؼ بيف الدراسة الحالية والدراسات لاالتشابو والاخت ستخلاص فروض الدراسة، وتحديد أوجولإ
ىذا ما يدفعنا إلى استعراض أىـ الدراسات المتعمقة بمشكمة الدراسة، سواء مف حيث . السابقة

  : لعينة التي تتطمب الدراسة، وىنا سيتـ عرض أىـ الدراسات امتغيرات الدراسة أو
أعراض القمؽ والاكتئاب وأساليب :  بعنواف( 2011)مة لادراسة سعادة إبراىيـ محمد س- 1

 .التكيؼ لدى مرضى الغسيؿ الكموي

حيث ىدفت الدراسة إلى التعرؼ عمى أعراض القمؽ والاكتئاب لدى البالغيف الخاضعيف لغسيؿ 
 الوصفي الارتباطي، واستخداـ الاستبياف لجمع البيانات، تطبيؽ  المنهجكموي، تـ استخداـ

، مقياس أساليب التكيؼ مع للاكتئبة مقياس بيؾ  المريض لذاتو، مقياس القمؽ القائـ عمى تقدير
 مصابا مف كلا الجنسيف حسب متغيرات 32أحداث الحياة الضاغطة، واشتممت العينة عمى 

وقت تعبئة الاستبياف، الجنس، العمر، الحالة الاجتماعية، المستوى التعميمي، العمؿ، الدخؿ )
 (الشيري

 حيث توصمت الدراسة إلى أف المبحوثيف يعانوف مف قمؽ خارجي المنشأ مع فروؽ لصالح 
المرضى الذيف يقوموف بالغسيؿ ثلاث مرات أسبوعيا اكثر مف المرضى الذيف يقوموف بالغسيؿ 
مرة أومرتيف، والمرضى الذيف لدييـ أمؿ في زراعة كمية مستقبلا كانوا أكثر قمقا مف الذيف لا 

يوجد لدييـ أمؿ، أما بالنسبة للاكتئاب فقد جاءت لصالح المرضى الذيف قاموا بتعبئة الاستبياف 
حيث كانوا أكثر اكتئابا مف " الأمييف"قبؿ بدء جمسة الغسيؿ الكموي، وكذلؾ لصالح المرضى 

المرضى المتعمميف، كما جاءت لصالح المرضى الذيف يقوموف بالغسيؿ الكموي ثلاث مرات 
. أسبوعيا

وفيما يتعمؽ باستخداـ أساليب التكيؼ في مواجية أحداث الحياة الضاغطة كانت النتائج دالة 
( 2501)احصائيا عمى مستوى التفاعؿ الايجابي لصالح كؿ مف دخميـ الشيري اقؿ مف 

معيـ قبؿ جمسة الغسيؿ الكموي، إضافة  ،ويعانوف مف أكثر مف مرض والذيف تـ تعبئة الاستمارة
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إلى مف يقوموف بالغسيؿ الكموي مرتيف أسبوعيا يستخدموف أساليب إيجابية في التعامؿ مع 
 .المرض

بعنواف نوعية الحياة و الإستجابة الاكتئابية لدى المصابيف  (2015)دراسة بوزار يوسؼ - 2
حيث ىدفت الدراسة إلى محاولة : بالقصور الكموي المزمف الخاضعيف لعممية غسؿ الكمى

التعرؼ عمى نوعية الحياة لدى الراشديف المصابيف بالقصور الكموي المزمف الخاضعيف لعممية 
غسؿ الكمى وعلاقتيا بظيور الاستجابة الاكتئابية، تـ استخداـ المنيج العيادي وتطبيؽ المقابمة 

.  العيادية النصؼ موجية، ومقياس بيؾ للاكتئاب وسمـ نوعية الحياة الذاتية
 الى 40)حالات تتراوح أعمارىـ ما بيف  (07)اشتممت العينة. ( اناث4ذكور، و )مف الجنسيف 

(  PDVS )( سنة 50
، بمستشفى بني  (طبيعة المرض، السف، الخبرة مع الدياليز)العينة بطريقة قصدية حسب 

حيث توصمت الدراسة إلى أف ىناؾ إختلاؼ في نوعية الحياة لدى -الجزائر– مسوس 
المصابيف بالقصور الكموي المزمف مما ينعكس عمى ظيور الاستجابة الاكتئابية لدييـ كما أف 

حالات  ( 7)مف  ( 6)نوعية الحياة الجيدة تؤدي إلى انخفاض في الاستجابة الاكتئابية بمعدؿ 
 .لدى مجموعة العينة

بعنواف الألـ النفسي لدى مرضى السرطاف، حيث . دراسة جياد براىمية ونادية بوشلالؽ - 3
ىدفت الدراسة إلى الكشؼ عف مستوى الألـ النفسي لدى مرضى السرطاف ومعرفة الفروؽ في 
مستوياتو وفقا لمتغير الجنس والسف ونوع العلاج، وتـ استخداـ المنيج الوصفي وتطبيؽ مقياس 

-SSAD(. 21)الاكتئاب، القمؽ، الضغط 
تراوحت أعمارىـ ما  ( انثى170 ذكرا، و60) مريضا مف الجنسيف 230واشتممت العينة عمى 

سنة تـ اختيار العينة بطريقة قصدية بمراكز مكافحة السرطاف بكؿ مف ولاية  (80-18)بيف 
الجزائر ، حيث توصمت الدراسة إلى أف وجود الاكتئاب والقمؽ منخفض والضغط –عنابة وورقمة 

، وفقا لمسف وذلؾ متوسط لدييـ، وأف ىناؾ فروقا في مستوى الاكتئاب ، القمؽ، الضغط
بارتفاعيا لدى الاناث مقارنة بالذكور، ووجودىا في مستوى الضغط بالنسبة لمذيف يتمقوف العلاج 

. في حيف لـ تسجؿ أي فروؽ في مستوى الألـ النفسي وفقا لمسف. الكيميائي
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بعنواف التديف وعلاقتو بالضغط النفسي واستراتيجيات المواجية  (2017)دراسة رقيؽ برة عمي- 
. لدى المصابيف بالقصور الكموي المزمف

 استراتيجيات ونوع النفسي والضغط التديف بيف العلاقة عف الكشؼ إلى الدراسة ىذه ىدفت
 المنيج عمى الدراسة اعتمدت. المزمف الكموي بالقصور المصابيف الراشديف لدى المواجية
 ".فِنشتايف"لػ النفسي الضغط واستبياف التديف مقياس تطبيؽ وتـ الوصفي،

 المزمف الكموي بالقصور مصابًا راشدًا( 30 )منيـ فردًا،( 60 )عمى الدراسة عينة اشتممت
 بطريقة العينة اختيار وتـ التعميمي، والمستوى والجنس السف متغيرات وفؽ عاديًا، راشدًا( 30)و

 .حساني أسعد مستشفى بمستشفى وذلؾ قصدية، عمدية

 لدرجات الحسابية المتوسطات بيف إحصائية دلالة ذات فروؽ وجود إلى الدراسة توصمت وقد
 الضغط درجات في إحصائيًا دالة فروؽ وجود أظيرت كما والعادييف، المصابيف بيف التديف

 الكموي بالقصور المصابيف الراشديف لدى( 72.25 )الحسابي المتوسط بمغ حيث النفسي،
 استعماؿ في فروؽ وجود النتائج بينت كما. العادييف الراشديف لدى( 23.35)و المزمف،

. العينتيف كمتا لدى المواجية استراتيجيات
 

:  التعقيب عمى الدراسات السابقة -
مف خلاؿ استعراض الدراسات السابقة يتضح أف أغمب الدراسات اىتمت بالجانب النفسي لدى 

مرضى القصور الكموي المزمف، حيث تناولت بعض الدراسات القمؽ والاكتئاب وأساليب 
التكيؼ، في حيف ركزت دراسات أخرى عمى نوعية الحياة والضغط النفسي واستراتيجيات 

وقد اعتمدت معظـ . المواجية، كما تناولت دراسة أخرى الألـ النفسي لدى فئة مرضى السرطاف
ىذه الدراسات عمى المنيج الوصفي، مع استخداـ أدوات نفسية متنوعة كالمقابمة العيادية 

 .والمقاييس النفسية والاستبيانات
وتتشابو الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة في اىتماميا بالمتغيرات النفسية لدى المرضى 

المزمنيف، خاصة مرضى القصور الكموي المزمف، كما تتشابو معيا في اعتمادىا عمى المنيج 
كذلؾ تتفؽ معيا في اختيار العينة مف . الوصفي واستخداـ المقاييس النفسية لجمع البيانات

 .المرضى الخاضعيف لمعلاج داخؿ المؤسسات الاستشفائية
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أما أوجو الاختلاؼ فتتمثؿ في أف الدراسة الحالية تركز عمى العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة 

الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف، وىو ما لـ تتناولو الدراسات السابقة بصورة مباشرة، 
كما . إذ ركزت أغمبيا عمى القمؽ والاكتئاب والضغط النفسي أو التديف واستراتيجيات المواجية

تختمؼ الدراسة الحالية مف حيث البيئة الميدانية والعينة، حيث أجريت بمستشفى مستشفى 
 .سعداوي المختار

وقد ساىمت الدراسات السابقة في إثراء الجانب النظري لمدراسة الحالية، وتحديد مفاىيميا 
ومتغيراتيا، إضافة إلى الاستفادة منيا في صياغة الفرضيات واختيار المنيج والأدوات المناسبة 

.لمدراسة
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 :تمييد
 مف خلاؿ ىذا الفصؿ سنتطرؽ إلى الحديث عف تعريؼ الألـ ومكوناتو وأنماطو وكذلؾ الألـ 

النفسي و أصنافو المتمثمة في الاكتئاب ، القمؽ و الضغط و ذلؾ مف خلاؿ تعريفيا و عرضيا 
أسبابيا ، و أعراضيا و النظريات المفسرة ليا، و علاجيا، بالإضافة إلى تطرؽ إلى الألـ 

 .النفسي لدى مرضى القصور الكموي المزمف 
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: تعريف الألم -1
بأف الألـ في الأساس خبرة سيكولوجية ،تعتمد درجة الإحساس بو : "(2008)  يعرفو تايمور

                                                                                                                                                                                                   .( 482ص )".وبما  يسببو مف عجز بشكؿ كبير عمى طريقة تفسيره
الألـ ىو ظاىرة معقدة يشير إلى خبرة حسية وانفعالية غيرة سارة ،مرتبطة بضرر نسيجي  
حقيقي أو كامف ،والألـ ىو خبرة ذاتية أيف تكوف المكونات الحسية المرتبطة بصورة دقيقة 

( 24،ص2009مرازقة،). بالمكونات الانفعالية معدلة مف طرؼ العوامؿ المعرفية والمحيطية
بأف الألـ خبرة مرتبطة بإصابة جسدية ،يعبر عنيا  (1986)    في حيف يعرفو ميرسكي 

فالألـ شعور . بأسموب نفسي مثؿ الإحساس بالضيؽ ،البؤس ،الحزف ،عدـ الارتياح ، والتعاسة 
فردي يختمؼ كثيرا مف شخص لأخر ،إذا يتداخؿ فيو عوامؿ بيولوجية ،نفسية و اجتماعية ، 

. تحدد مستوى و ردة الفعؿ عميو، فيو لـ يعد مجرد عرض لمرض بؿ مرض في حد ذاتو
 ( 365،ص2020مرازقة،)

 مما سبؽ فإف الألـ خبرة انفعالية وحسية غير سارة مرتبطة إما بإصابة عضوية ا   و انطلاؽ
. حقيقية أو مف غير إصابة كأف يشعر الفرد المصاب بألـ مف دوف وجود إصابة فعمية 

 :مكونات الألم- 2
 :المكون الحسي- أ

ويقصد بو أف للألـ مظيراً حسياً، حيث يتـ الإحساس بو مف خلاؿ نظاـ عصبي خاص ينبو 
 .الفرد إلى وجود الألـ ويجعمو يشعر بو

 :المكون الانفعالي- ب
ويقصد بو أف الألـ يمثؿ خبرة غير سارة وغير مستحبة، إذ يصاحبو شعور بالضيؽ والمعاناة 

 .والانزعاج النفسي، مما يؤدي إلى ظيور انفعالات مختمفة كالقمؽ والخوؼ والتوتر
 :الألم كخبرة- ج

أكدت الجمعية الدولية لدراسة الألـ أف الألـ عبارة عف تجربة حسية وانفعالية غير سارة ترتبط 
 .بوجود ضرر حقيقي أو محتمؿ يصيب أنسجة الجسـ
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 :المكون السموكي- د
ويشمؿ مجموعة مف التظاىرات المفظية وغير المفظية التي تصدر عف الشخص المريض الذي 

فالؽ ). يعاني مف الألـ، مثؿ الشكوى، والصراخ، والتأوه، وتغير تعابير الوجو والحركات الجسدية
 (.541، ص2020وعدواف، 

 :أنماط الألم- 3
 :الألم الحاد- 

وىو ألـ غالباً ما يكوف قابلًا لمتحديد الموضوعي، وينتج عف سبب واضح كالإصابة أو الالتياب 
أو تضرر الأنسجة أو أثناء التدخلات الطبية، ويمتد لفترة زمنية محددة قد تكوف أياماً أو 

ويتميز بإمكانية علاجو، كما تقتصر آثاره النفسية غالباً عمى الشعور المؤقت بالقمؽ . أسابيع
 .والإرىاؽ

 :الألم الانتكاسي الدوري- 
وىو ألـ يتكرر بصورة منتظمة، مثؿ الصداع النصفي وآلاـ الظير والبطف، وغالباً ما يكوف 

ويمكف أف يعالج بصورة عرضية، ويرتبط بعوامؿ اجتماعية كأحداث . صعب التنبؤ بظيوره
الحياة الضاغطة والمشكلات الأسرية، وعوامؿ خارجية كتغيرات الطقس والأغذية، إضافة إلى 

 (.2017بريطؿ، ). عوامؿ شخصية كالانفعالات والمزاج والعوامؿ المعرفية
 :الألم المزمن- 

يعرؼ الألـ المزمف بأنو خبرة جسدية وانفعالية غير سارة تنتج عف إصابات عضوية دائمة أو 
وغالباً ما يستطيع المرضى تحديد موضع الألـ ودرجة . عف مرض مزمف، ويستمر لفترة طويمة

ويعد الألـ مزمناً إذا . شدتو، إلا أف أسبابو الفسيولوجية تبقى غير واضحة في كثير مف الحالات
 (.542، ص2021نوار، ). استمر لأكثر مف ستة أشير

 :الألم ذو الطبيعة التصاعدية- 
وىو الألـ المرتبط بالأمراض ذات الطبيعة التصاعدية أو المتفاقمة، مثؿ التياب المفاصؿ 

 .الروماتويدي والسرطاف، حيث تزداد شدة الألـ تدريجياً مع تطور المرض
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 :الألم المحدث معممياً - 
وىو الألـ الناتج عف استخداـ مثيرات حسية مؤلمة كالوخز أو الحرارة أو الضغط، ويتـ إحداثو 

(. 541، ص2022عدواف وفالؽ، ). في ظروؼ وتجارب مخبرية لأغراض البحث والدراسة
:   تعريف الألم النفسي - 4

   ىو خبرة نفسية و تجربة سيكولوجية تشمؿ عمى الإحساس  بالمعاناة و ترتبط بالمتاعب 
( 26،ص1984صادؽ،) .الجسد

بأنو رد فعؿ انفعالي مركب يتضمف الكثير مف المشاعر المؤلمة  (1993)   ويعرفو شنيدماف 
لمنفس ، و الناتجة مف شعور الفرد بالإذلاؿ و العار و الظمـ ، و الشعور بالحزف والاكتئاب و 

( 412،ص2015جمعة و فرحاف،).  و الخوؼ و الريبةاليأس ،و الشعور بالذنب
   ويعرؼ الألـ النفسي عمى أنو شعور غير محتمؿ ناتج عف التقييـ السمبي لعدـ القدرة أو 

العجز الذاتي ،و أف التقييـ السمبي لمذات قد يكوف ناتج عف عدـ تحقيؽ طموح ، فقداف الحب 
( 46،ص2018براىمية،).أو الشعور الشديد بالذنب 

  واستنادا إلى ما سبؽ فإف الألـ النفسي حالة انفعالية غير سارة و معاناة غالبا ما ترتبط  
و يصنؼ الألـ النفسي إلى ثلاث أصناؼ   الاكتئاب ، القمؽ و .بالتقييـ السمبي أو خسارة 

 .الضغط
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: أصناف الألم النفسي- 5
: الاكتئاب- 5-1
: تعريفو-5-1-1

    ىو عبارة عف رد فعؿ لبعض الأحداث في حياة الفرد، تمؾ الأحداث التي تسبب الشعور 
بالحزف، الغـ و الضيؽ  ويعبر الاكتئاب لدى غمبية الناس عف استجابة مادية تثيرىا خبرة 

(                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   15،ص2008النجمة،). مؤلمة 
 الاكتئاب مرض يميزه الشعور الدائـ 2019     و يعرؼ حسب المنظمة العالمية لمصحة 

بالحزف وفقداف الاىتماـ في الأنشطة التي يتمتع فييا الشخص عادة و ىو يقترف بالعجز في 
أداة الأنشطة اليومية لمدة أسبوعيف عمى الأقؿ، بالإضافة إلى ذلؾ يبدي المصابوف بالاكتئاب 

فقداف الطاقة ،تغير في الشيية ،النوـ لفترات أطوؿ أو :العديد مف الأعراض التالية في العادة 
أقصر ،القمؽ ،انخفاض معدؿ التركيز ، التردد، الشعور بعدـ احتراـ الذات أو بالذنب أو باليأس 

(                         157 ،ص2021عبويف،).و التفكير في إيذاء النفس أو الانتحار
  و يعرؼ كذلؾ بأنو خبرة وجدانية ذاتية تتبدى في أعراض الحزف و التشاؤـ والشعور بالفشؿ و 

الرغبة في إيذاء الذات والتردد  و الإرىاؽ و فقداف الشيية والانسحاب الاجتماعي و مشاعر 
( 09،ص2017عبد الله،).الذنب و الكراىية الذات وعدـ القدرة عمى بذؿ جيد

  و اتفقت ىذه التعريفات عمى أف الاكتئاب زممة مف الأعراض  المؤلمة التي يشعر بيا الفرد و 
. التي تظير في شكؿ حزف و تشاؤـ و شعور بالذنب و الوحدة وفقداف الشغؼ في الحياة

: أسباب الاكتئاب- 5-1-2
: سباب وراثية أ- أ

   أسفرت العديد مف الدراسات حوؿ التوائـ أف ىناؾ عامؿ وراثي وراء الإصابة بحالات  
الاكتئاب حيث تؤكد بعض نتائج الدراسات شيوع الاضطرابات الوجدانية عموما والاكتئاب 

كما أكدت الدراسات الحديثة أف العوامؿ الوراثية تمعب .خصوصا بيف التوائـ المتشابو والأقارب 
دورا مؤثرا في الإصابة بالاضطرابات الوجدانية ، حيث تشير ىذه الدراسات إلى وجود عوامؿ 

حيث لاحظ الأطباء النفسيوف مف خلاؿ .في الجنيات ليا دور ميـ في الإصابة بالاكتئاب 
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حيث % 50متابعتيـ لحالات المرضى ،بأف الاكتئاب والاضطرابات الوجدانية تنتشر بحوالي 
يكوف فييا أحد الوالديف مصابا بالمرض نفسو فإذا كاف الأب أو الأـ مصابا بيذا المرض ، فإف 

أما إذا كاف الوالداف مصابيف بالمرض %  30 إلى 24طفميما يكوف عرضة للإصابة بنسبة 
( 240-239  ،ص2014يحياوي،)%. 60نفسو، فإف نسبة إصابة طفميما ترتفع إلى 

: أسباب عضوية كيميائية-ب

. عدـ التوازف في تركيز أملاح الصوديوـ و البوتاسيوـ  في الجسـ -
. التغيرات التي تحدث في اليرمونات  -
. زيادة إفراز الكورتيزوف  بسبب زيادة اليرموف المسؤوؿ عمى إفرازه في الغدة النخامية -
النقص في إفراز اليرموف المنشط لمغدة الدرقية و انخفاض مستوى الحمض الأميني                                                                                                    -

( 24،ص2008النجمة،).الكاتيكوؿ أميف
قصور في بعض المواد الكيميائية العصبية أو الموصلات العصبية و خاصة نوربينفريف  -

و سيروتونيف و يؤدي ىذا القصور إلى زيادة الأيض أو التياب في الجياز الطرفي 
. العميؽ، مما يؤدي بدوره إلى العديد مف المشاكؿ التي  ترتبط بالاكتئاب  

( 24،ص2011حجازي،)

: أسباب نفسية-ج

. الإحباط والقمؽ والفشؿ و الكبت وخيبة الأمؿ -
. التوتر الانفعالي و الخبرات المؤلمة -
.                            فقداف الحب و المساندة العاطفية و الحرماف  -
. فقد حبيب أو وظيفة  أو خسارة مالية -
. صراعات اللاشعورية و ضعؼ الأنا -
 (21،ص2022إبراىيـ،).ضعؼ تقدير الذات و الشعور بالذنب -
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: أسباب اجتماعية-و

. إىماؿ الأبناء و القسوة الشديدة عمييـ -
. الخصائص المزاجية الاكتئابية لدى إحدى الوالديف أو كلاىما  -
. التفكؾ الأسري و الانفصاؿ المبكر لموالديف  -
. اليجرة أو السفر الطويؿ و الابتعاد عف الأقارب  و الأصدقاء -
.    الاعتماد عمى الآخريف في  تمبية حاجيات الأساسية لمحياة -
النقص في اكتساب الميارات الاجتماعية وضعؼ القدرة عمى حؿ المشكلات و تكرار  -

(    65،ص2016زعتر،).التعرض لخبرات منفردة

:           أعراض الاكتئاب5-1-3
  بحسب الدليؿ تشخصي والإحصائي الخامس للاضطرابات النفسية فإف الاكتئاب النفسي 

: تتوفر فيو الأعراض التالية

مثؿ الشعور بالحزف )مزاج منخفض معظـ اليوـ ، كؿ يوـ تقريبا ، و يعبر عنو إما ذاتيا  -
(. مثؿ أف يبدو دامعا)أو يلاجظ مف قبؿ الأخريف  (أو بالفراغ أو اليأس

. انخفاض واضح في الاىتماـ في الأنشطة اليومية  -
. فقداف الوزف بارز أو كسب الوزف أو انخفاض في الشيية أو زيادتيا -
. أرؽ أو فرط النوـ كؿ يوـ تقريبا -
. ىياج نفسي حركي أو خموؿ  -
. تعب وفقداف الطاقة -
. أحاسيس بانعداـ الثقة أو الشعور بالذنب -
. انخفاض القدرة عمى التفكير والتركيز  -
-137الحمادي ،ب،ت، ص ص).أفكار متكررة عف الموت أو تفكير انتحاري متكرر -

138)  
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: النظريات المفسرة لاضطراب الاكتئاب- 5-1-4
: نظرية التحميل النفسي

 فسر فرويد الاكتئاب عمى أنو نكوص  المرحمة الفمية السادية  في التطور الجنسي لمشخصية 
ونتيجة الإحباط وعدـ الإشباع ".الأـ"و أف المكتئب يحمؿ شعورا متناقضا تجاه الحب الأوؿ 

وعندما . مراحؿ نموه الأولى ، يتولد لدى الإنساف الإحساس المتذبذب بيف الحب و الكراىية 
يصاب بخيبة أمؿ أو فقداف عزيز عند نضوجو ، ينكص لحاجة الأولية بعمميات دفاعية لا 

و يمتص طاقتو و يدمجيا نحو ذاتو ، ومف ىنا يبدأ .واعية مف الإسقاط و الإدماج أو النكوص 
. الانغلاؽ و العدواف الذاتي و اتياـ الأنا و الإحساس بالدونية ، التي تطمؽ الميوؿ الانتحارية

( 26،ص2008عكاشة،)
: النظرية البيولوجية-ب

 تركز ىذه النظرية عمى وجود خمؿ عمى مستوى المخ و بصفة خاصة عمى نواقؿ العصبية مثؿ 
النوربيفريف و السيروتونيف ، حيث يعملاف عمى نقؿ سيمة العصبي بيف الأعصاب عبر 

الموصلات العصبية ، حيث أف ىاتيف المادتيف تتركزاف في الجياز العصبي الطرفي ، و يقترح 
سيكلاكروت في نظريتو أف النقص في النوربيفريف يقترف بالاكتئاب في حيف أف زيادة ىذه المادة 

. يرتبط باليوس
:   النظرية السموكية-ج

ظيرت اتجاىات عديدة ليذه النظرية في تفسير الاكتئاب منيـ مف يروف أف العصاب أو 
مستخدميف . المرض النفسي عمى أنو سموؾ متعمـ شأنو شأف غيره مف الأنماط السموكية السوية

مفاىيـ الاشتراط و التعزيز ، و يروف أف السموؾ و الشعور المكتئب داؿ عمى انخفاض معدؿ 
مف شأنو أف يترؾ الأثر السمبي نتيجة خفض . الاستجابة المتوقعة عمى التعزيز الايجابي 

. لممعزز الايجابي
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و ىناؾ اتجاه يرى أف الاكتئاب ما ىو إلا نقص في الميارات الاجتماعية وعدـ القدرة عمى 
توكيد الذات ، كعدـ القدرة عمى رفض الطمب شخص ما بطريقة لبقة تجعميـ أكثر عرضة 
للاكتئاب ،  وحسب وجية نظرىـ ىذه فإف الأشخاص المكتئب قد يكونوف أشخاص غير 

حاذقيف  اجتماعيا ، وأنو لدييـ عجز في التصرؼ براحة في العلاقات الاجتماعية بما في ذلؾ 
التعامؿ مع أفراد الأسرة والأصدقاء و زملاء العمؿ مما يترؾ لدييـ آثارا الاكتئابية عمى حياتيـ 

(                                                                   25،ص2008النجمة،). الشخصية
: النظرية المعرفية- د

تمثؿ وجية  نظر بيؾ  واحدة مف أىـ النظريات المفسرة للاكتئاب و تفترض ىذه النظرية أف 
الأفكار و المعتقدات السمبية تعتبر ىي المسبب الرئيسي للاكتئاب ، فالتشاؤـ و الأفكار الناقدة 
لمذات يمكنيا أف تدفع الشخص إلى الاكتئاب ، وأوضح أروف بيؾ  ارتباط الاكتئاب بوجيات 

. النظر السمبية تجاه الذات ، العالـ و المستقبؿ نظرة تشاؤمية تعرؼ باسـ الثالوث السمبي
ووفقا ليذا النموذج فإف الأشخاص الذي يعانوف الاكتئاب يعيشوف ضمف المخططات السمبية 

مثؿ فقداف الوالديف ، أو رفض أقرانيـ ليـ أو التوجو الاكتئابي لموالديف، تختمؼ ىذه المخططات 
عف الأفكار الواعية و تؤثر في معتقدات نتيجة لظروؼ و التي تشكؿ وعي الشخص و طريقة 
إدراكو لمتجارب الشخصية ، و تنشط ىذه المخططات عندما يمر الشخص بمواقؼ متشابية  
لممواقؼ الأصمية التي تؤدي إلى تفكير السمبي وىذا الأخير ينشط ىذه المؤثرات المعرفية التي 

تسبب التحيز المعرفي أـ الميؿ إلى التعامؿ مع المواقؼ بطريقة سمبية لذا أشار بيؾ  أف 
الأشخاص الذيف يعانوف مف الاكتئاب يميموف إلى التغذية الراجعة السمبية ، وبالتالي يؤدي ىذا 

اضطراب المعرفي إلى قصور في إدراؾ و تذكر و ملاحظة الإشارات والعلامات الجيدة 
والإيجابية ،  و كذلؾ فإف الأشخاص الذيف يعانوف مف الاكتئاب يقترفوف أخطاء معرفية حتى 
يصموا إلى التحيز ، ما يخمصوف إليو مف نتائج يقودىـ مف اضطراب معرفي إلى اضطراب 

(       298- 295،ص ص2016كرينج وآخروف،).آخر
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: نظرية أخطاء التعمم الاجتماعي و العجز المكتسب-  و
يرى ميممر و سيمغماف أف تعمـ العجز يمدنا بنموذج لفيـ الاكتئاب التفاعمي و الذي يعود إلى 
أسباب بيئية أكثر منيا أسباب داخمية ، و مصطمح العجز المتعمـ يحدث عند تعرض لخبرة 
. مؤلمة وغير متحكـ بيا ، وىذه الخبرة تعوؽ ما تـ تعممو مف استجابات اليروب و التحاشي 
وعندما يدركوف مواقفيـ عمى أنيا غير متحكـ بيا ، فإنيـ يبدؤف في عمؿ اعزاءات  لتفسير 

وتوضيح أسباب عدـ تحكـ في ىذه المواقؼ أو بالأحرى تبريرا لعجزىـ وقد تكوف ىذه 
أي أنيا  )، أو خارجية  (أي تعود إلى الخصائص الذاتية لمشخص نفسو)الإعزاءات داخمية 

تنطبؽ عمى ) ، أو خاصة ( تنطبؽ عمى كثير مف المواقؼ ) ، أو عامة وكمية  (ترجع لمبيئة 
، أو ثابتة أو غير ثابتة ، لذلؾ فإف فقد تقدير الذات يظير عندما يقرر  (بعض المواقؼ 

الشخص أف عجزه يعود إلى اضطراب ، و عجز شخص أكثر مما يرجع إلى أسباب ذات 
تأثيرات عامة عمى كؿ الأفراد في ىذه المواقؼ ، وقد وجد أف الإعزاءات التي تتسـ بالثبات و 

الكمية و الذاتية ، لمعجز أو الفشؿ تنتج بشكؿ عاـ  وبدرجات أعمؽ في الاضطرابات  
( 58-55،ص ص2009مصطفى،).الاكتئابية

: علاج الاكتئاب - 3-1-5
: علاج الدوائي-أ

 الأدوية ىي أكثر وسائؿ العلاج سواء العلاجات البيولوجية أو غيرىا لاضطراب الاكتئاب 
مثبطات : شيوعا و أكثر خضوعا للأبحاث ، و تنقسـ ىذه الأودية لثلاث فئات رئيسة 

الاوكسيداز أحادية الأميف ، و مضادات الاكتئاب ثلاثية الحمقات و مثبطات استعادة 
.  السيروتونيف الانتقائية

وقد أثبت عدد مف الدراسات أف ىذه الأدوية تكوف فعالة في علاج اضطرابات الاكتئاب ، وأف 
وقد أوضحت أحد . مف الأشخاص الذيف يكمموف العلاج تتحسف حالتيـ % 70إلى % 50

التحميلات الفائقة الذي قاـ بتمخيص نتائج الكثير مف الدراسات  التي أجريت عمى مضادات 
و قد ثبت  أف . الاكتئاب أف الفعالية السريرية ليذه الفئات الثلاث مف الأدوية  متشابية تقريبا 

( 316،ص2016كرينج وآخروف،).ىذه الأدوية فعالة في علاج الاكتئاب الجزئي أو الرئيس
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: علاج تحميل النفسي-ب
يركز ىذا العلاج عمى الأسباب  المؤدية للاكتئاب و التي غالبا ما تعود إلى خبرات طفولة  

و مف الأساليب . كامنة ، و الصدمات التي يتمقاىا المريض في خمس سنوات الأولى 
المستخدمة التداعي الحر و التحويؿ و الكشؼ عف العمميات الدفاعية اللاشعورية و اليدؼ 

الأساسي مف ىذا العلاج ىو يساعد المرض عمى استحضار المخزونات  الموجودة في 
( 34،ص2008النجمة،).اللاشعور إلى حيز الشعور ، و التعامؿ معيا 

: العلاج السموكي -ج
 يقوـ العلاج السموكي عمى تعديؿ السموؾ السمبي لدى العميؿ و تدريبو عمى بعض التقنيات 
السموكية التي تساىـ في تغيير وضعو الحالي و نظرتو السوداوية وييدؼ العلاج إلى إطفاء 

. السموؾ غير المرغوب فيو و العمؿ عمى بناء فعؿ شرطي أو سموؾ آخر بديؿ عنو 
: الاسترخاء- 

إف التدريب  عمى الاسترخاء يكسب الفرد ميارة وخبرة جديدة يمكف استثمارىا في التطمف 
التدريجي لمتعامؿ مع المواقؼ التي تثير الاكتئاب ، ويستخدـ أيضا كطريقة لإكساب الشخص 
ىدوء إزاء المواقؼ التي تكوف مصدرا للإثارة  الانفعالات و يساعد عمى تغيير مفاىيـ المرضى 
عف ذاتيـ فيصبحوف بعد تعمـ الاسترخاء أكثر ثقة بالنفس ربما بسبب القوة التي يمنحنيا ليـ و 

وتزداد فاعمية . ما يعممو  ليـ مف قدرة عمى ضبط الذات و التحكـ في التغيرات الجسمية 
الاسترخاء عندما يكوف الاضطراب العضوي و العضمي و استثارة البدينة جزءا مف المشكلات 

. المريض النفسية
: خطوات

. تييئة مكاف مريح و خالي مف المشتيات -
. (جالس– راقد )يتخذ المريض وضح مريح  -
. البدء بتدريب عضو واحد و يفضؿ أف يكوف الذراع  -
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أقؿ في .استغراؽ وقت .بعد اكتساب القدرة عمى التحكـ في التوتر العضمي  يمكف -
المرات التالية و يجب أثناء ذلؾ تدريب التفكير عمى التركيز في عمميات الشد 

( 103،ص2009مصطفى،).والاسترخاء بالطريقة السابقة 

: العلاج المعرفي-و
 وذلؾ بتنمية التفكير العقلاني الايجابي ، مف خلاؿ إعانتو عمى تنمية طرؽ جديدة مف التفكير 

. في الذات و العالـ بغرض التخفيؼ  مف أعراض الاكتئاب 
: و يتطمب ذلؾ أف نعممو و أف نطمعو عمى 

. تثقيؼ المعرفي عف الاكتئاب و الدرجات المقبولة أو غير المقبولة منو 
نساعده عمى اكتشاؼ الأفكار اللاعقلاني التي نسجيا عف نفسو وعف العالـ و المستقبؿ، 

والتي عززت التفكير اكتئابي و ما يرتبط بو مف عمميات النقد المفرط لمذات و ضعؼ 
. الثقة بالذات 

: ويتـ ذلؾ بوسائؿ و فنيات متعددة منيا 
. المتابعة  اليومية للأفكار اللاعقلانية باستخداـ استمارة التحميؿ العقلاني

. عمميات دحض الأفكار المرضية
. تدعيـ أساليب التفكير العقلانية الايجابية 

. عقاب الذات عند الفشؿ في تعديؿ الأفكار السمبية 
( 203،ص1998إبراىيـ،).مكافأة الذات  إثر النجاح في عمميات التعديؿ 

: القمق - 5-2
: تعريفو - 3-2-1

     ىو حالة مف توتر شامؿ ومستمر نتيجة توقع تيديد خطر فعمي أو رمزي قد 
يحدث،  ويصاحبو خوؼ غامض و أعراض نفسية و جسمية ، يمكف اعتبار القمؽ 

( 11،ص2014المصري،).انفعالا مركبا ، مف الخوؼ و توقع تيديد و الخطر
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"    و يعرفو  دليؿ تشخيص الاضطرابات النفسية لمجمعية الأمريكية  لمطب النفسي 
بأف  

اضطراب القمؽ ىو قمؽ شديد غير واقعي و توقعات  تشاؤمية باعثة عمى الخوؼ  حوؿ 
اثنيف أو أكثر مف ظروؼ الحياة و الذي  يستمر لمدة ستة أشير ، و أحيانا لا يرتبط 

القمؽ بشيء محدد ولكف يبدو أنو سمة  ثابتة لحياة الفرد 
( 38،ص2013الغامدي،).اليومية

  في حيف يعرؼ القمؽ عمى أنو حالة نفسية تتصؼ بالتوتر و الخوؼ و التوقع سواء 
أكاف ذلؾ حياؿ أمور محدودة أو غامضة ، قد يكوف ىذا الانفعاؿ عارضا وىو  ما 
يعرفو كؿ الناس ، كما يعرفوف لحظات الحزف و الأسى و الألـ ، ثـ ينقضي ىذا 

( 98عيسى،د،ت،ص).الإحساس بانقضاء أسبابو و قد يكوف مزمنا  
 وعميو فإف القمؽ خبرة انفعالية غير سارة يشعر فييا الفرد بتوجس و تيديد و لا يمكف 

. لفرد تحدد مصدره  تحديدا واضحا
: أسباب القمق-5-2-2  
: أسباب وراثية-أ

   أثبتت الدراسات وجود تشابو في الجياز العصبي اللاإرادي و استجابة لممنبيات 
مف آباء و % 15الخارجية والداخمية لدى التوائـ  ، كما أوضحت دراسة لمعائلات أف 

إخوة مرضى القمؽ يعانوف مف نفس المرض وجد أف نسبة القمؽ بيف التوائـ المتشابية 
يعانوف مف سمات القمؽ و تختمؼ نسبة في التوائـ % 65و أف حوالي % 50تصؿ إلى 

. ، فالوراثة تمعب دورا في الاستعداد لممرض% 4إلى % 2و غير المتشابية ، حيث 
( 249،ص2021أبوفاخرة،)
: أسباب بيولوجية-ب

  تؤكد الدراسات أف القمؽ ينجـ إما عف نقص في غابا أو نقص في المواد المشبية 
لبنزوديازبيف حيث يصبح الجياز العصبي في حالة استثارة و مف ثـ تظير أعراض 

. القمؽ
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اضطرابات الغدة الدرقية و الغدة الكظرية  :    كما أف الاضطرابات اليرمونية مثؿ 
واضطراب الغدة جارة الغدة الدرقية مف العوامؿ التي تساعد في ظيور أعراض القمؽ و 

 (33-32،صص2014سرحاف وآخروف،). تزيد مف شدتيا
: أسباب النفسية-ج

الشعور بالذنب و الدونية والاحتقار النفس الإحباط المستمر و تدني مستوى  -
. التقييـ الذات يؤدي إلى الشعور بضعؼ الأداء إلى درجة عالية مف القمؽ

. الأزمات و الصدمات النفسية -
. عدـ القدرة عمى الإشباع حاجياتو النفسية و خصوصا حاجتو لمتقدير الذاتي -
( 62،ص2014الأسي،). .الحرماف العاطفي وفقداف الحب -
عدـ الثقة أو فقدانيا في خوض التجارب و المواقؼ و الخبرات الجديد تشكؿ  -

( 63،ص2013الغامدي،). مصدرا لمقمؽ

: أسباب الاجتماعية-و

. الأزمات الحياتية  -
الضغوط الحضارية و الثقافية المشبعة بعوامؿ الخوؼ والحرماف والوحدة وعدـ  -

. الأمف
. التفكؾ الأسري  -
. أساليب التعامؿ والدية القاسية -
. توفر النماذج القمؽ ومنيا الوالديف -
 (162،ص2012عقوف،).الفشؿ في مختمؼ مناحي الحياة -
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 :أعراض القمق- 5-2-3

: أعراض الجسمية-أ

. ضعؼ عاـ و نقص في الطاقة الحيوية -
. توتر العضلات و صداع مستمر  -
. شحوب الوجو و جفاؼ الفـ و الحمؽ  -
. سرعة نبضات القمب و ضيؽ في التنفس  -
. فقداف الشيية و الاضطرابات  النوـ  -
( 768،ص2011الشبؤوف،).عسر اليضـ و آلاـ في المعدة  -

: أعراض النفسية-ب

. فقداف السيطرة عمى مجريات الأمور -
. الخوؼ مف الموت -
. الشعور المتواصؿ بالانفصاؿ عف الواقع  -
. الشعور بالتوتر و الانفعاؿ  -
. عدـ القدرة عمى التركيز -
( 18،ص2019العالـ،).التمممؿ و الشكوى المستمرة ومظاىر الاكتئاب  -

: النظريات المفسرة لاضطراب القمق-5-2-4
: نظرية التحميل النفسي-1

والصراعات  يعتبر فرويد أوؿ وضع أساس نفسي لمقمؽ فيو يرى انو الإشارات والمطالب الأنا، 
: اللاشعورية دور في ظيور القمؽ ، وقد ميز فرويد بيف أنواع القمؽ الثلاث وىي 

.  و الذي يعد سويا يكوف مصدره العالـ الخارجي :القمق الموضوعي 
. ما يمثؿ انتياكا لمسموؾ الأخلاقي و الذي يعد نتيجة لمتفكير بعمؿ :القمق الأخلاقي 
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 وىو عبارة عف خوؼ غامض غير مفيوـ فيو رد فعؿ لخطر تعزيزي :القمق العصابي 
.  داخمي ، لا يمكف تحديد أسبابو 

  وعلا خلاؼ ذلؾ ترى ىوني أف القمؽ استجابة انفعالية موجية إلى المكونات الأساسية 
لمشخصية ، وتعتقد أف البيئة التي يعيش فييا الفرد تسيـ في نشأة القمؽ لما بيا مف 

تعقيدات   وتناقضات بينما يرى أدلر أف القمؽ يظير عندما ما يحاوؿ الفرد التحرر مف 
 (769،ص2011الشبؤوف،).بالنقص  ومحاولتو الحصوؿ عمى التفوؽ الشعور

 
: نظرية السموكية -2

تنطوي وجية نظرىـ في أف القمؽ استجابة مكتسبة ، فمصدر القمؽ لدييـ يكمف في 
المواقؼ الخارجية التي يتعرض ليا الفرد في الخارج ، فمنيـ يروف أف القمؽ يتـ اشتراطو 
اشراطا  تقميديا بالعدد مف المنبيات الخارجية ومف ثـ تعميـ الاستجابات بعد ذلؾ ، ومف 
أمثمة  الخبرات العادية التي تؤدي إلى القمؽ منيا مواقؼ غير المشبعة و المؤلمة التي 

يتعرض لياز الفرد خلاؿ مراحؿ طفولة الأولى ، التي يحدث فييا خوؼ و تيديد و 
يترتب عمييا مثيرات انفعالية أىميا عدـ الارتياح الانفعالي  و ما يصاحبو مف تقرر 

( 48،ص2010حويمة،). وعدـ استقرار
   يرى واطسوف و راينر أف جميع المخاوؼ ناتجة عف الارتباط الشرطي و ذلؾ أف تعمـ 

الخوؼ مف شيء أـ محايد بسبب اقترانو بحدث آخر مخيؼ ، و يفسر أف تطور 
( 25،ص2012فريماف وفريماف،).المخاوؼ غير المنطقية ىي انفعالات مشروطة

: النظرية المعرفية -3
يؤكد النموذج المعرفي أف اضطراب القمؽ سببو الرئيسي ىو طريقة التي يتبعيا الناس 
في تفسير أو التفكير في الأحداث المجيدة و أف تصور الفرد للأحداث المجيدة ىو 

الذي يمكف أف يكثؼ أو يثبط استجابة ، كما أف أحد أبرز ادراكات السمبية في القمؽ ىو 
عدـ السيطرة ويتميز بحالة مف العجز بسبب عدـ القدرة عمى التنبؤ أو الحصوؿ عمى 

la te sawdA.A(2019p,582 ), .نتائج المرجوة
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و يرى بيؾ أف القمؽ ينشأ مف الإفراط  في تقدير الخطر عبر واحد أو أكثر مف الأبعاد 
: التالية
. التقدير المفرط لمتغيرات الناتجة عف حادث ينطوي غمى الخوؼ - 
. التقدير المفرط لحدث يتسـ بالشدة و العنؼ و ينطوي عمى الخوؼ - 
. التقميؿ مف قدرة الفرد عمى التغمب و المواجية- 
. التقميؿ مف قدرة الأفراد الأخرييف عمى تقديـ المساعدة - 

  وفي نفس الصدد يؤكد بيؾ أف التفكير المأساوي مف الأخطاء المعرفية لدى مرضى 
القمؽ ، حيث تكوف الكارثة ىي نتيجة التي يمكف التنبؤ بيا عندما يتوقع الشخص القمؽ 
الخطر أـ مواجية المواقؼ و المشكلات و المبالغة في تقدير الأخطار المحتمؿ حدوثيا 
و تعميميا و ادراكيا بشكؿ سمبي يجعؿ مف الفرد دائـ التشكؾ في قدرتو عمى المواجية 

( 50-49،ص ص2010الحويمة،). مما يسبب لو قمقا مستمرا
: نظرية البيولوجية-4

    لقد أوضحت أف ىناؾ ثلاث مواقع أساسية في المخ ىي المسؤولة عف تنظيـ القمؽ 
عند  

الإنساف حيث أف القمؽ عممية معقدة لمغاية يشمؿ مناطؽ متعددة مف الدماغ مف بينيا 
الفصييف الأماميف  و الحصيف و الموزة  مما يجعؿ المثيرات ذات دلالة انفعالية و 

بالتالي نجد أف النشاط الكبير ليذه المناطؽ و خاصة الموزة يمكف أف يفسر الكثير مف 
. اضطرابات القمؽ 

    و يبدو أف القشرة المخية الأمامية ليا دور في تنظيـ حيث تشترؾ في انطفاء 
المخاوؼ باستخداـ استراتجيات تنظيـ الانفعاؿ التحكـ فيو ، و قد وجد الباحثوف أف 

الأفراد الذيف يعانوف مف القمؽ لدييـ خمؿ في الاتصاؿ أو المسار بيف ىذه المنطقتيف ، 
ويرتبط القمؽ كذلؾ بالخمؿ في منظومة السيروتونيف و مستويات مرتفعة في معدؿ 

الطبيعي لنوربيفريف و حمض غاما امينوبوتيريؾ لو دور في كبح النشاط في جميع أجزاء 
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المخ ويعمؿ عمى تقمؿ القمؽ وبالتالي أي خمؿ في وظيفة ذلؾ الحمض يؤدي إلى 
( 367 ، ص2016كرينج وآخروف، )(36،ص2012فريماف وفريماف،). الإصابة بالقمؽ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    :                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      علاج القمق-5-2-5
: علاج الدوائي-1

يعتبر العلاج بالأدوية عاملا  مساعدا ومفيدا إلى جانب العلاجات النفسية ، بدلا مف 
استخدـ منحى علاجي واحد دوف غيره  ، كما أف العقاقير أثبتت فعاليتيا العلاجية في 

السيطرة عمى القمؽ  ومف أىـ ىذه العقاقير كابحات الأمنيات الأحادية المؤكسدة  
ومضادة الاكتئاب الثلاثية والرباعية وأكثر الأدوية المضادة لمقمؽ فاعمية ىي مجموعة 

التي تعمؿ عمى تيدئة  (زاناكس ، كمونوبيف ، ديازيباـ  و الفاليوـ)البنزوديازبيف مثؿ 
. الفرد عف طريؽ تعزيز نظاـ تثبط الخوؼ الذي يتوسطو الناقؿ الكيميائي العصبي غاما

 (                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              1988؛شيياف ،2016زيدنر وماتيوس، )
: علاج التحميل النفسي-2

   يساعد عمى تقوية أنا المريض باعتباره الجزء المسيطر عمى محفزات اليو و المنسؽ 
بيف متطمبات اليو وضوابط الأنا الأعمى كما يساعد المريض عمى الاستبصار 

بصراعاتو اللاشعورية مع محاولة التكيؼ و تعديؿ الأىداؼ و تنمية القدرات ، وفي 
بعض الحالات يستحسف عدـ  محاولة  الكشؼ عف  الصراعات الخطيرة ،فقد يؤدي 

( 103،ص2010الساسي،). عمى حالة شديد مف القمؽ
: علاج السموكي-3

  يقوـ عمى تقميؿ مف حساسية المريض بالموضوع أو الموقؼ أو تقميؿ مف الاشتراط و 
ذلؾ عف طريؽ التعرض لمموقؼ المخيؼ بالتدرج محاولا إحلاؿ استجابة الارتياح مقابؿ 

استجابة الذعر ، كما يدرب المريض عمى التمرينات الاسترخاء العضمي أو تمرينات 
نفسية ، حتى يستطيع المريض مواجية الخوؼ ،ومنو يؤدي إلى انطفاء الترابط الشرطي  

المرضي ، ويتكوف ترابطا شرطا ، و التدريب يكوف في العيادة  ثـ يمارسو في المنزؿ 
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بالاستمرار و يمكف لممعالج  أف يعطيو شرطا يحثو عمى القياـ بو و عمى الخطوات 
( 104،ص2010 الساسي،). الواجب القياـ بيا 

: علاج المعرفي-4
   يستيدؼ تغير المعتقدات الموجودة لدى الفرد و التي تسبب لو مشاعر القمؽ و 

استبداليا بأخرى عقلانية أكثر واقعية  بدرجة أعمى عبر تعديؿ الحديث الذاتي ، فبدلا 
السيد ).(أنا بخير أشعر بالراحة)يتـ تعممو أف تقوؿ مثلا  (أنا متوتر)مف 
( 199،ص2008عبيد،

  يركز العلاج المعرفي عمى مساعدة الشخص عمى التعمـ ، و عمى إزالة العقبات و 
و يجري تركيز العلاج عمى تحديد و حؿ المشكلات .الموانع التي تقؼ عقبة أماـ التعمـ

أنيا تساعد الشخص عمى : الحالية مف خلاؿ تنفيذ أربع خطوات أساسية ، الأولى 
يساعد العلاج المعرفي عمى اختيار : والثانية . تصور المشكلات التي تواجييـ 

خلاؿ فترة العلاج المعرفي تجري : الثالثة. إستراتيجية علاجية فعالة لخفض القمؽ 
مساعد الشخص في اختيار الأسموب الذي يمكف استخدامو مف أجؿ تطبيؽ ىذه 

في أثناء العلاج المعرفي يجري تقييـ فعالة الإستراتيجية : والخطوة الرابعة. الإستراتيجية 
(  247 ،ص2016زيدير وماثيوس،).مختارة

: الضغط-5-3
: تعريفو-5-3-1

أي حدث ميدد يدركو الإنساف عمى أنو ميدد لوجوده ويتجاوز "    يعرفو واتيف بأنو 
( 16،ص2014دخاف،)".قدراتو عمى المواجية

     في حيف يعرؼ لازاروس و فولكماف  الضغط النفسي بأنو حالة قمؽ ناتجة عف 
أوضاع تتجاوز فييا المسؤوليات والأحداث قدراتو الفرد التكيفية ، أو علاقة معينة بيف 

الفرد و البيئة ، التي يتـ إدراكيا عمى أنيا حالة تفوؽ مصادره و قدراتو و تعرضو 
 .لمخطر
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بينما تعرفو الجمعية الأمريكية لمطب النفسي بأنو أي حرماف يثقؿ كاىؿ الفرد نتيجة 
. مروره بخبرة غير مريحة كالمرض أو فقداف المينة أو الصراعات الزوجي

( 255،ص2005عربيات،)
    فالضغوط النفسية مجموعة مف مصادر الخارجية و الداخمية الضاغطة التي 
يتعرض ليا الفرد في الحياة ، و ينجـ عنيا ضعؼ القدرات عمى خمؽ الاستجابة 

المناسبة ، ما يسبب مف اضطرابات انفعالية تؤثر عؿ جوانب 
( 2023،343أبوتبينة،).الشخصية

   و بناء عمى ذلؾ فإف الضغط النفسي يؤثر عمى الجوانب الانفعالية للأفراد بشكؿ 
سمبي في عممية تفكيرىـ و سموكياتيـ و في حالتيـ الصحية مما يجعميـ يشعروف بعدـ 

. قدرتيـ عمى تجاوز الأحداث و المواقؼ الميددة
: مصادر الضغوط النفسية- 5-3-2

: مصادر الخارجية
تتمثؿ في البيئة الاجتماعية التي يعيش فييا الفرد، مثؿ : الضغوط الاجتماعية-

الخلافات الأسرية، التفاوت الحضاري والثقافي، صراع الأجياؿ والقيـ، اختلاؼ الميوؿ 
. والاتجاىات وضغوط الأحداث الشاقة في الحياة أو موت عزيز

و تمثميا الظروؼ و الوضعيات الاقتصادية لمفرد و ما تسببو : الضغوط الاقتصادية-
مف تيديد و توتر مثؿ ضغوط الفقر و البطالة أو فقداف الثروة ويكوف الضغط ىنا بسبب 

. عدـ التوافؽ بيف المتطمبات التي ينبغي أف يؤدييا و قدرة الفرد عؿ الاستجابة
( 57،ص2011حسف،)
تتمثؿ في الفصؿ مف العمؿ، التقاعد، الانتقاؿ إلى عمؿ جديد أـ : ضغوط العمؿ-

مشكلات مع الرئيس مما تجعؿ الفرد يشعر بالضغط نتيجة الصعوبات التي يواجييا في 
( 305،ص2018الزىراني،). عممو
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وتتمثؿ في استيراد ثقافات و الانفتاح دوف مراعاة للأطر الثقافية : الضغوط الثقافية
والاجتماعية  القائمة في المجتمع ، ىذا فضلا عف مشاىدة القنوات الفضائية و 

( 58،ص2008السيد عبيد،).التمفزيونية وكذلؾ الشات في شبكة الانترنت 
تمثؿ في البيئة التعميمية و ما يواجيو الطمبة مف صعوبات مثؿ : ضغوط الأكاديمية-

صعوبة المواد الأكاديمية و نقص الدافعية و طرؽ التدريس التقميدية و الفشؿ الدراسي 
( 58،ص2011حسف،).لبعض الطمبة وتوتر العلاقات و الحاجة إلى إجراء البحوث

: مصادر داخمية- 2
السيد عبيد ).مثؿ القمؽ و الاكتئاب و المخاوؼ المرضية :الضغوط الانفعالية و النفسية-
( 305،ص2018،
مثؿ التعرض لمرض أو إصابة خطيرة ، تغير شديد في عادات النوـ و : الضغوط الصحية-

. الإستقاظ 
و تعود إلى تبني واحدة أو أكثر مف الأفكار اللاعقلانية : الضغوط الناتجة عف أسموب التفكير-

. عف نفسو وعف الأخرييف مما يولد انفعالات غير مرغوبة كالشعور بالاكتئاب و القمؽ
( 305،ص2018الزىراني،)
: أعراض الضغط-5-3-3

 وتشمؿ فقداف الشيية و ارتفاع ضغط الدـ و تقرحات الجياز اليضمي و :أعراض الجسمية
. اضطرابات اليضـ والإنياؾ الجسمي و الربو و الصداع و الحساسية الجمدية

وتشمؿ إنياء العلاقات و العزلة و الانسحاب و انعداـ القدرة عمى قبوؿ و : أعراض الاجتماعية
 (52،ص2009الغرير وأوسعيد،)تحمؿ المسؤولية  و الفشؿ في أداء الواجبات اليومية المعتادة 

 و تشمؿ الحساسية المفرطة وتقمب المزاج وعدـ الثبات الانفعالي ، الاكتئاب :أعراض الانفعالية
وشعور باليأس وعدـ الرضا ، إفراط التييج و العصبية والتعبير الحاد و الشعور بالاستنزاؼ 

 (91،ص2019ساعد،). الانفعالي وعدـ القدرة عمى الاسترخاء والاحتراؽ النفسي 
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 و تشمؿ عدـ القدرة عمى التركيز ، واتخاذ القرارات المسرعة مما يؤدي إلى :أعراض المعرفية
كثرة الأخطاء ، عدـ القدرة عمى الاستجابة و التنظيـ و التخطيط و تداخؿ الأفكار مع بعضيا 

 .البعض
ىماؿ ،  زيادة مشاكؿ التخاطب و التمعثـ ، انخفاض :أعراض السموكية  و تشمؿ النسياف وا 

مستوى الطاقة و اضطرابات في النوـ ، المجوء إلى التدخيف وتعاطي مخدرات و إلقاء الموـ 
( 21-20 ،ص ص 2014أبوعوف،). عمى الأخرييف وعدـ تحمؿ المسؤولية 

 :النظريات المفسرة لمضغط النفسي- 5-3-4
 ":كانون"نظرية الكر أو الفر لـ- 1

والتر "تعد ىذه النظرية مف أوائؿ المساىمات في مجاؿ بحوث الضغط النفسي، حيث يفسر 
فعندما تدرؾ الكائنات الحية أنيا تتعرض لمتيديد، يتـ ". الكر أو الفر"الضغط باستجابة " كانوف

. تنبيو الجسـ بسرعة ويصبح مدفوعًا بتأثير الجياز العصبي السمبثاوي وجياز الغدد الصماء
 .وتعمؿ ىذه الاستجابات الفسيولوجية عمى تييئة الكائف الحي لمواجية التيديد أو اليروب منو

مف خلاؿ تجاربو إلى أف استجابة الكر أو الفر تعد استجابة تكيفية، لأنيا " كانوف"وقد توصؿ 
إلا أف الضغط قد يسبب . تجعؿ الكائف الحي قادرًا عمى الاستجابة بسرعة عند تعرضو لمخطر

الأذى لمكائف الحي لأنو يعطؿ الوظائؼ الانفعالية والسيكولوجية، وقد يؤدي إلى ظيور 
تايمور، ). مشكلات صحية مع مرور الوقت، خاصة إذا استمر الضغط بشدة لفترات طويمة

 (.286، ص2008
 ":ىانز سيمي"نظرية أعراض التكيف العام لـ- 2

أف الضغط يحدث عندما تفشؿ قدرة الجسـ في تحقيؽ التوازف والتوافؽ مع الحدث " سيمي"يرى 
ويظير . أو الظروؼ، وأف أي موقؼ يصبح ضاغطًا إذا لـ يستطع الفرد التكيؼ معو بسيولة

، والتي تمر "متلازمة التكيؼ العاـ"الضغط مف خلاؿ مجموعة مف الأعراض أطمؽ عمييا 
: بثلاث مراحؿ
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 :مرحمة التنبيو والحذر- أ
وتسمى أيضًا مرحمة الصدمة، وىي المرحمة الدفاعية الأولى التي يقوـ بيا الجسـ لمواجية 

فراز . الخطر الخارجي، حيث يحشد الجسـ طاقتو لمواجية التيديد فيتـ تنشيط المحاء الكظري وا 
الأدريناليف والنورأدريناليف، كما ينشط الجياز العصبي السمبثاوي، مما يؤدي إلى زيادة نشاط 

وعندما يزوؿ التيديد يعود الجسـ . عضمة القمب وتوجيو الدـ نحو العضلات والأجيزة الحيوية
 (.28-27، ص ص2010أبو الحصيف، ). إلى حالة الاتزاف الداخمي

 :مرحمة المقاومة- ب
إذا استمر الحدث الضاغط، تنتقؿ العضوية إلى مرحمة المقاومة، حيث يستخدـ الفرد موارده 

وغالبًا ما يصاحب ىذه المرحمة القمؽ . النفسية والجسمية لمواجية الموقؼ أو التكيؼ معو
والتوتر، ومع استمرار الضغط لفترة طويمة تصبح طاقة الجسـ مرىقة وتضعؼ قدرتو عمى 

 .المقاومة والتكيؼ
 :مرحمة الإجياد والإعياء- ج

وقد يؤدي استمرار . تظير ىذه المرحمة عندما تستنفد طاقة الجسـ بالكامؿ، فيحدث الإنياؾ
الاستجابات الدفاعية إلى الإصابة بالأمراض السيكوسوماتية والإجياد الشديد، وقد يصؿ الأمر 

 (.129-128، ص ص2009السيد عبيد، ). إلى الوفاة إذا استمر الضغط دوف مواجية فعالة
 ":لازاروس وفولكمان"نظرية التقدير المعرفي لـ- 3

تركز ىذه النظرية عمى أف الضغط النفسي عممية تكيفية دينامية تقوـ عمى التفاعؿ المتبادؿ بيف 
الفرد والبيئة، حيث يقيـ الفرد الموقؼ عمى أنو مرىؽ أو يتجاوز إمكاناتو وييدد صحتو النفسية 

 .والجسمية
أف التكيؼ عممية نشطة ومستمرة، يبذؿ فييا الفرد جيدًا لإعادة " لازاروس وفولكماف"ويرى 

 :وتشمؿ النظرية نوعيف مف التقييـ. التوازف عند تعرضو لمخطر
 :التقييم الأولي- أ

 .ويشير إلى إدراؾ الفرد لمموقؼ عمى أنو ميدد أو خطير
 :التقييم الثانوي- ب
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ويشير إلى استخداـ الفرد لمعمميات المعرفية والموارد المتاحة لديو لمواجية الضغط النفسي 
 .والتعامؿ معو
أف مصادر الضغط قد تكوف خارجية مرتبطة بالبيئة المحيطة، أو داخمية " لازاروس"كما يوضح 

 (.65، ص2009الغرير وأبو سعد، ). مرتبطة بطريقة إدراؾ الفرد للأحداث والمواقؼ
 :النظرية السموكية- 4

تركز النظرية السموكية عمى دور التعمـ والبيئة في تفسير السموؾ الإنساني وتشكيؿ شخصية 
أف الضغط جزء طبيعي مف حياة الإنساف اليومية وينتج عف تفاعؿ الفرد " سكينر"ويرى . الفرد

مع بيئتو، وأف بعض الأفراد يستطيعوف مواجية الضغوط بفعالية، بينما يشعر آخروف بتأثيرىا 
 .عندما تتجاوز قدرتيـ عمى المواجية

فيرى أف الاستجابات السموكية التي يظيرىا الفرد تجاه المواقؼ الضاغطة تؤثر في " باندورا"أما 
مشاعره وطريقة إدراكو لمموقؼ، وأف الاستجابات غير التوافقية تعيؽ حؿ المشكلات وتؤدي إلى 

 (.269، ص2010طاىر، ). تراكـ الضغوط النفسية
 :النظرية المعرفية- 5

ترى النظرية المعرفية أف الضغوط النفسية تنشأ مف طريقة تفسير الفرد للأحداث والمواقؼ 
أف المواقؼ في حد ذاتيا ليست ضاغطة، " ألبرت إليس"ويؤكد . بصورة سمبية أو غير منطقية

نما الاعتقادات اللاعقلانية التي يكونيا الفرد حوؿ تمؾ المواقؼ ىي التي تجعميا ضاغطة  .وا 
أف الضغط استجابة تظير عندما يتعرض الفرد لمواقؼ تيدد تقديره لذاتو أو " بيؾ"في حيف يرى 

كما أف الأفكار . لمشكلات يصعب حميا، مما يسبب لو الإحباط وفقداف التوازف النفسي
المرتبطة بالعجز واليأس تمعب دورًا في زيادة تأثير الضغوط، لذلؾ فإف التغيرات المعرفية تحدد 

(. 69، ص2012عقوف، ). مدى تأثر الفرد بالمواقؼ الضاغطة وقدرتو عمى مواجيتيا
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 :أساليب مواجية الضغوط- 5-3-5

 :أسموب الاسترخاء- 1

يعد الاسترخاء استجابة مضادة لمقمؽ، إذ لا يمكف لمفرد أف يكوف مسترخياً وقمقاً في الوقت 
لذلؾ فإف تدريب الأفراد عمى الاسترخاء يساعد عمى خفض الشعور بالقمؽ وأعراض . نفسو

الاستثارة الفسيولوجية الناتجة عف الضغط، كما يقمؿ مف التوتر العضمي وسرعة نبضات القمب 
. ومعدؿ التنفس وضغط الدـ، ويساعد عمى الاحتفاظ بالطاقة والتقميؿ مف الإجياد والإرىاؽ

 (.24-23، ص ص2011الخالدي، )

ونظرًا لأىمية الاسترخاء في تحقيؽ الصحة النفسية والجسمية، يتـ تدريب الأفراد الذيف يعانوف 
مف الضغط عمى التحكـ في تنفسيـ، بحيث يتنفسوف مف ست إلى ثماني مرات في الدقيقة، 

كما يتـ توعيتيـ . إضافة إلى تدريبيـ عمى إرخاء عضلات الجسـ تدريجيًا حتى يختفي التوتر
بالمناطؽ التي يحدث فييا التشنج أثناء التعرض لمضغط، مثؿ الفؾ أو اليديف، مما يساعدىـ 

 (.392، ص2008تايمور، ). عمى التحكـ في ردود أفعاليـ الجسدية والتخفيؼ مف التوتر

 :أسموب توكيد الذات- 2

يعد التدريب عمى توكيد الذات مف الفنيات الأساسية في إدارة الضغوط، ويقصد بو قدرة الفرد 
عمى التعبير عف أفكاره ومشاعره وانفعالاتو بطريقة إيجابية ومتوازنة، مع الدفاع عف حقوقو 

 .بأسموب مناسب

ويتضمف التدريب عمى توكيد الذات تعمـ ميارات مثؿ استخداـ نبرة صوت ىادئة وواضحة، 
والتواصؿ البصري المباشر، والإنصات الواعي، والتعبير عف الرأي بثقة دوف عدوانية أو 

كما تساعد ىذه الميارة الفرد عمى حؿ مشكلاتو بطريقة إيجابية، وتنمية ثقتو بنفسو . خضوع
وتحسيف مفيومو لذاتو، وتجنب الكثير مف مواقؼ الإحباط، مما يسيـ في مواجية الضغوط 

(. 79، ص2012عقوف، ). وتحقيؽ النجاح في العلاقات الاجتماعية
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 :أسموب التعامل المتمركز حول المشكمة- 3

تيدؼ ىذه الاستراتيجية إلى تعديؿ مصدر الضغط أو التخمص منو، والتعامؿ مع الآثار 
 :الممموسة لممشكمة، وذلؾ مف خلاؿ خطوات منيا

ويتمثؿ في جمع المعمومات حوؿ المشكمة وطمب التوجيو مف شخص مختص : طمب النصيحة
 .أو مقرب

مف خلاؿ وضع خطط بديمة واتخاذ خطوات عممية لمتعامؿ مع المشكمة : اتخاذ إجراء مباشر
. وتعمـ ميارات جديدة تساعد في حميا

ويقصد بو تغيير الأنشطة والبحث عف مصادر جديدة لمرضا، مثؿ تكويف : تطوير مكافآت بديمة
 (.76، ص2011حسف، ). علاقات اجتماعية جديدة أو المشاركة في الأعماؿ التطوعية

 :أسموب التعامؿ المتمركز حوؿ الانفعاؿ- 4

يشير إلى الجيود التي يبذليا الفرد لتنظيـ انفعالاتو الناتجة عف المواقؼ الضاغطة، ومف أبرز 
 :أساليبو

ويتمثؿ في صرؼ الانتباه عف الموقؼ الضاغط مف خلاؿ ممارسة أنشطة سموكية أو : التجنب
 .معرفية بديمة

ويعني محاولة اليروب مف المشكمة أو تأجيؿ مواجيتيا، مف خلاؿ تجاىؿ خطورة : الإنكار
 (.89ت، ص.أيبو، د). الموقؼ أو رفض الاعتراؼ بو
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: خلاصة
في بداية ىذا الفصؿ إلى مفيوـ الألـ باعتباره خبرة حسية وانفعالية غير سارة ترتبط بوجود 

ضرر حقيقي أو محتمؿ، مع عرض مكوناتو الأساسية المتمثمة في المكوف الحسي والانفعالي 
كما تـ التطرؽ إلى . والسموكي، إضافة إلى أنماطو المختمفة كالألـ الحاد والمزمف والانتكاسي

مفيوـ الألـ النفسي باعتباره حالة مف المعاناة والانزعاج النفسي ترتبط بمشاعر الحزف والقمؽ 
 .والضغط والاكتئاب

كما تـ التطرؽ إلى أىـ أصناؼ الألـ النفسي والمتمثمة في الاكتئاب والقمؽ والضغط النفسي، 
مف خلاؿ التطرؽ إلى تعريؼ كؿ متغير وأسبابو وأعراضو، إضافة إلى أىـ النظريات المفسرة 

لو، سواء التحميمية أو السموكية أو المعرفية أو البيولوجية، مع إبراز أىـ الأساليب العلاجية 
 .المعتمدة في التخفيؼ مف ىذه الاضطرابات النفسية

وتناوؿ الفصؿ كذلؾ الضغوط النفسية مف حيث مصادرىا الداخمية والخارجية وأعراضيا 
المختمفة، بالإضافة إلى النظريات المفسرة ليا وأساليب مواجيتيا، مثؿ الاسترخاء وتوكيد الذات 

 .والتعامؿ المتمركز حوؿ المشكمة والانفعاؿ
ومف خلاؿ ما سبؽ يتضح أف الألـ النفسي يعد مف المشكلات النفسية الميمة التي قد تؤثر 

سمبًا عمى التوازف النفسي والصحي لمفرد، خاصة لدى مرضى القصور الكموي المزمف، الأمر 
الذي يستدعي الاىتماـ بالجوانب النفسية إلى جانب الرعاية الصحية، وىو ما تحاوؿ الدراسة 
الحالية الكشؼ عنو مف خلاؿ بحث العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى ىذه الفئة مف 

 .المرضى
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:  تمييد
    جودة الحياة مف المفاىيـ التي تبمورت حديثا حيث اىتـ بيا العديد مف عمماء النفس 
لأنيا تدخؿ ضمف التيار عمـ النفس الايجابي، الذي يركز عمى تنمية الجوانب والقوى 

الإيجابية لمفرد والفضائؿ الإنسانية والتي ليا دور كبير في حمايتو مف الاضطرابات النفسية 
.     خصوصا التي تتعمؽ بشخصيتو
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 : تعريف جودة الحياة -1
: عادة ما يتـ تعريؼ مفيوـ جودة الحياة في ضوء بعديف أساسييف لكؿ منيما مؤشرات معينة

إلا أف غالبية الباحثيف ركزوا عمى المؤشرات الخاصة بالبعد . البعد الذاتي، والبعد الموضوعي
ويتضمف البعد الموضوعي لجودة الحياة مجموعة مف المؤشرات . الموضوعي لجودة الحياة

أوضاع العمؿ، مستوى الدخؿ، المكانة الاجتماعية : القابمة لمملاحظة والقياس المباشر مثؿ
 ,Taylor & Bogdan)الاقتصادية، وحجـ المساندة المتاح مف شبكة العلاقات الاجتماعية 

1996.) 
ومع ذلؾ، تظير نتائج البحوث أف التركيز عمى المؤشرات الموضوعية لجودة الحياة لا يسيـ 

(. Vreeke et al., 1997)إلا في جزء صغير مف التبايف في التقديرات الكمية لجودة الحياة 
: كما يبدو أف الارتباطات بيف المؤشرات الذاتية والمؤشرات الموضوعية لجودة الحياة كما تقاس

، life satisfaction، الرضا عف الحياة overall well-beingالرفاىية الشخصية العامة 
 (.Diener & Diener, 1995) ضعيفة personal happinessوالسعادة الشخصية 

يستربورؾ وفراى  أف تحميؿ نتائج الدراسات السابقة في مجاؿ جودة  (2004)ويرى جميماف وا 
الحياة يفضي إلى التأكيد عمى أف جودة الحياة بالمعنى الكمي أو العاـ تنظـ وفقًا لميكانيزمات 
داخمية، وبالتالي يتعيف عمى الباحثيف التركيز عمى المكونات الذاتية لجودة الحياة بما تتضمنو 

دراكات الفرد لعالـ الخبرة : مف التقرير الذاتي عف الاتجاه نحو الحياة بصفة عامة، تصورات وا 
 ,Gleeman, Easterbrook & Fray)الذي يتفاعؿ فيو، ونوعية ومستوى طموحاتو 

 .وسرعاف ما انتشر ىذا التوجو في مجاؿ أدبيات الإرشاد والتأىيؿ النفسي. (2004
، وفريكي وآخروف Taylor & Bogdan (1996)ويؤكد ىذا المعنى كؿ مف تيمور وبوجداف 

Vreeke et al. (1997) جودة الحياة موضوع لمخبرة الذاتية، »، إذ يقوؿ تيمور وبوجداف أف
إذ لا يكوف ليذا المفيوـ وجود أو معنى إلا مف خلاؿ إدراكات الفرد ومشاعره وتقييماتو لخبراتو 

وجود المعايير والقيـ »، بينما يشير فريكي إلى أف (Taylor & Bogdan, 1996)« الحياتية
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« الخارجية لا يكوف ليا معنى إلا في سياؽ ما تمثمو مف أىمية وقيمة بالنسبة لمفرد نفسو 

(Vreeke et al., 1997.) 
وعمى الرغـ مف عدـ الاتفاؽ عمى تعريؼ واحد لمفيوـ جودة الحياة، إلا أنو عادة ما يشار في 

بوصفو أقرب التعريفات إلى  (1995)أدبيات المجاؿ إلى تعريؼ منظمة الصحة العالمية 
، إذ ينظر فيو إلى جودة الحياة بوصفيا  إدراؾ الفرد »توضيح المضاميف العامة ليذا المفيوـ

 ,WHOQOL Group)« لوضعو في الحياة في سياؽ الثقافة وأنساؽ القيـ التي يعيش فييا
1995.) 

ويرتبط مفيوـ جودة الحياة بالمعنى السابؽ بمفيوـ جودة الحياة النفسية كما يتـ تدارسو في 
أدبيات الصحة النفسية، فقد أصبح موضوع جودة الحياة أو جودة الصحة النفسية في السنوات 

وتكمف جودة الحياة داخؿ الخبرة الذاتية . الأخيرة بؤرة تركيز الكثير مف البحوث والدراسات
تقويـ الشخص لرد فعمو »ويشير دينير ودينير إلى أف جودة الحياة النفسية ىي . لمشخص

 .Diener & Diener, 1995, pp)« لمحياة، سواء تجسد في الرضى عف الحياة أو الوجداف
653-663.) 

دراساتيـ في مجاؿ جودة الحياة النفسية مؤكديف أف جودة  (1999)ثـ واصؿ دينير وآخروف 
كيؼ يدرؾ أو يقدر الناس مختمؼ جوانب حياتيـ »الحياة النفسية ترتبط بمحاولة رصد 

، ومشيريف إلى أف ىذا المنظور (Diener et al., 1999, pp. 276-302)« النفسية؟
 .يؤسس عمى ما يعرؼ بالصحة النفسية الإيجابية بدلًا مف التركيز عمى المرض النفسي

في حيف يرى باحثوف آخروف أف جودة الحياة النفسية أحد مكونات أو أبعاد ما يعرؼ بجودة 
أف مفيوـ جودة الحياة مفيوـ متعدد الأبعاد  (1991)الحياة بصفة عامة، إذ يفيد لاوتوف 

الكفاءة السموكية، ضبط البيئة أو السيطرة عمييا، جودة الحياة : يتضمف أربعة أبعاد ىي
( 2004)ويؤكد جونيكر وآخروف . (Lawton, 1991, p. 35)المدركة، وجودة الحياة النفسية 

أف جودة الحياة النفسية تمثؿ المكوف المحوري لجودة الحياة بصفة عامة، ويعرفونيا بأنيا 



 

 

47 
 

 جـــودة الحيــاة: الفصل الثالث
 Jonker et)التقدير الإيجابي لمذات، الاتزاف الانفعالي، الإقباؿ عمى الحياة، وتقبؿ الآخريف  

al., 2004, pp. 159-164.) 
لجودة الحياة، ومفاده أف  (2009)ولا يختمؼ ىذا التعريؼ في مضمونو عف تعريؼ دينير 

الإدراكات الحسية لمفرد تجاه مكانتو في الحياة مف الناحية الثقافية ومنظومة »جودة الحياة ىي 
 (.Diener, 2009)« القيـ في المجتمع الذي يعيش فيو

ىؿ جودة الحياة : الإجابة عف السؤاؿ التالي (2006)وفي محاولة كاروؿ رايؼ وآخروف 
النفسية مصطمح نقيض لمصطمح سوء التوافؽ النفسي؟ أو ىؿ جودة الحياة النفسية والمرض 

النفسي يشكلاف أبعادًا منفصمة لمصحة النفسية أو لموظيفة النفسية؟ توصمت إلى الإقرار بوجود 
 (:Ryff et al., 2006)مدخميف متمايزيف للإجابة عف ىذا السؤاؿ 

 يرى أنصاره أف جودة الحياة النفسية والمرض النفسي نيايتاف حديتاف عمى متصؿ ثنائي :الأول
القطب، وعميو يؤكد أنصار ىذا المدخؿ عمى أىمية التعمـ عف الضيؽ والتوتر والاضطراب 

 .النفسي لتفيـ جودة الحياة النفسية
 يؤكد أنصار ىذا المدخؿ أف جودة الحياة النفسية والمرض النفسي مجالات منفصمة :الثاني

لموظيفة النفسية أو لمصحة النفسية، وبالتالي فإف المعمومات المتعمقة بأسباب وتداعيات كؿ 
 .منيما لا يمكف استنتاجيا مف الآخر
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 :الاتجاىات النظرية المستخدمة في وصف وتفسير جودة الحياة- 2 

يستخدـ مفيوـ جودة الحياة أحيانا لمتعبير عف الرقى في مستوى الخدمات المادية الاجتماعية 
التي تقدـ لأفراد المجتمع ، كما يستخدـ أحيانا أخرى لمتعبير عف إدراؾ الأفراد لقدرة ىذه 

 (WHOQOL Group, 1995) . الخدمات عمى إشباع حاجاتيـ المختمفة

 :وثمة أربعة اتجاىات رئيسة في تعريؼ جودة الحياة وىى 
 . الاتجاه الفمسفي-أ

 . الاتجاه الاجتماعي-ب
 . الاتجاه الطبي- جػ 
 . الاتجاه النفسي- د

، وىناؾ "حؽ متكافئ في الحياة والازدىار" إذ يؤكد في الاتجاه الفمسفي عمى أف جودة الحياة 
فمفيوـ جودة ". جودة حياة"كثير مف المواطف التي تتطمب الجودة حتى يحصؿ الإنساف عمى 

الحياة حسب المنظور الفمسفي جاء مف أجؿ وضع مفاىيـ السعادة ضمف الثلاثية البراجماتية 
المشيورة، والمتمثمة في أف الفكرة لا يمكف أف تتحوؿ إلى اعتقاد إلا إذا أثبتت نجاحيا عمى 

والمستوى العممي  (النفعية) Cash Value المستوى العممي أو القيمة الفورية وليست المرجأة
 (James, 1907) .أقرب إلى مفيوـ السعادة والرفاىية الشخصية منو إلى أي مفيوـ آخر

وينظر إلى جودة الحياة مف منظور فمسفي آخر عمى أف ىذه السعادة المأمولة لا يمكف للإنساف 
الحصوؿ عمييا إلا إذ حرر نفسو مف أسر الواقع وحمؽ في فضاء مثالية تدفع بالإنساف إلى 
التسامي عمى ذلؾ الواقع الخانؽ وترؾ العناف لمحظات مف خياؿ إبداعي ثرٍ، وبالتالي فجودة 

مفارقة لمواقع تممسًا لسعادة متخيمة حالمة يعيش فييا الإنساف حالة مف "الحياة مف ىذا المنظور 
 ."التجاىؿ التاـ لآلاـ ومصاعب الحياة والذوباف في صفاء روحي مفارؽ لكؿ قيمة مادية

(Maslow, 1968). 
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وعمى الرغـ مف وجاىة مضاميف الاتجاه الفمسفي في توصيفو لمفيوـ جودة الحياة، إلا أف أي  

قراءة منصفة لواقع الإنساف في عالمنا المعاصر ينبئ بأف الاندفاع في مسار الحصوؿ عمى 
السعادة وفقًا ليذا المنظور ببعديو المشار إلييما لـ يستطع أف يحقؽ للإنساف سوى تباشير أمؿ 
واه في رحـ اليوطوبيا الحالمة، وبالتالي ظؿ الإنساف ينشد السعادة لكنو في المقابؿ لـ يحصؿ 

 (Frankl, 1963) .سوى عمى البؤس والتعاسة

مف منظور يركز عمى الأسرة “ جودة الحياة “ في حيف يعرؼ أصحاب الاتجاه الاجتماعي 
والمجتمع ، وعلاقات الأفراد والمتطمبات الحضارية والسكاف والدخؿ والعمؿ، وضغوط الوظيفة 

أما الاتجاه الطبي فقد اعتمد عمى  (Durkheim, 1897) .والمتغيرات الاجتماعية الأخرى
، وقد زاد اىتماـ الأطباء  تحديد مؤشرات جودة الحياة ولـ يحدد تعريفا واضحا ليذا المفيوـ

والمتخصصيف في الشئوف الاجتماعية والباحثيف في العموـ الاجتماعية بتعزيز ورفع جودة الحياة 
 ,WHOQOL Group) .لدى المرضى مف خلاؿ توفير الدعـ النفسي والاجتماعي ليـ

1995) 

بينما يركز الاتجاه النفسي عمى إدراؾ الفرد كمحدد أساسي لممفيوـ وعلاقة المفيوـ بالمفاىيـ 
شباعيا، وتحقيؽ الذات ومستوى الطموح لدى  النفسية الأخرى، وأىميا القيـ والحاجات النفسية وا 
الأفراد، وبالتالي فالعنصر الأساسي لجودة الحياة يتضح في العلاقة الانفعالية القوية بيف الفرد 

وبيئتو ، ىذه العلاقة التي تتوسطيا مشاعر وأحاسيس الفرد ومدركاتو، فالإدراؾ ومعو بقية 
 ,Rogers) . المؤشرات النفسية تمثؿ المخرجات التي تظير مف خلاليا نوعية حياة الفرد

1961) 

البناء الكمي الشامؿ الذي " كما ينظر إلى مفيوـ جودة الحياة وفقًا لممنظور النفسي عمى أنو 
يتكوف مف المتغيرات المتنوعة التي تيدؼ إلى إشباع الحاجات الأساسية للأفراد الذيف يعيشوف 
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 . "في نطاؽ ىذه الحياة ، بحيث يمكف قياس ىذا الإشباع بمؤشرات موضوعية ومؤشرات ذاتية 

(Lawton, 1991) 

وكمما انتقؿ الإنساف إلى مرحمة جديدة مف النمو فرضت عميو متطمبات وحاجات جديدة ليذه 
المرحمة تمح عمى الإشباع، مما يجعؿ الفرد يشعر بضرورة مواجية متطمبات الحياة في المرحمة 

نتيجة “ في حالة عدـ الإشباع “أو عدـ الرضا “ في حالة الإشباع “ الجديدة فيظير الرضا 
 (Erikson, 1968) .لتوافر مستوى مناسب مف جودة الحياة

ومف ىنا نستطيع أف نقوؿ أف جودة الحياة تتضمف الاستمتاع بالظروؼ المادية في البيئة 
دراؾ الفرد لقوى  شباع الحاجات ، والرضا عف الحياة ، وا  الخارجية والإحساس بحسف الحاؿ ، وا 

حساسو  ومتضمنات حياتو وشعوره بمعنى الحياة ، إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية ، وا 
بمعنى السعادة وصولا إلى العيش حياة متناغمة متوافقة مع جوىر الإنساف والقيـ السائدة في 

 (Diener, 2009) . المجتمع

وفى جودة الحياة يتطمب الاستمتاع بالأشياء بشكؿ تراكمي أف يفيـ الإنساف ذاتو وقدراتو، 
ويحقؽ اىتماماتو وطموحاتو في تفاعؿ وانيماؾ يمكنو مف التغمب عمى مشكلات الحياة وتحديد 

معنى وىدؼ يسعى دوماً لبموغو ولا يألو جيدًا في الاندفاع التاـ باتجاه والاستغراؽ التاـ في 
مضامينو التنفيذ، ويرجعنا ىذا التصور إلى الربط بيف مفيوـ جودة الحياة بمفيوـ سيكولوجي 

 . "Flow التدفؽ" حديث نسبيًا ارتبط بحركة عمـ النفس الايجابي ىو مفيوـ 
(Csikszentmihalyi, 1990) 

ويعد مفيوـ التدفؽ مف بيف أىـ المفاىيـ المرتبطة بحركة عمـ النفس الإيجابي ، تمؾ الحركة 
 عندما ترأس مارتيف سيمجماف 1998التي أدخمت رسميًا في المسار الأكاديمي لعمـ النفس سنة 

الجمعية الأمريكية لعمـ النفس، ومحاولاتو الدءوبة ىو ومجموعة أخرى مف عمماء النفس ممف 
كاف لدييـ تحفظات كثيرة عمى عمـ النفس بفروعو التقميدية الغارقة في التركيز عمى والتصوير 
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الحصري إف جاز القوؿ لكؿ جوانب القصور والضعؼ في الشخصية الإنسانية بتبني المنظور  
 .الباثولوجي لإدخاؿ عمـ النفس الإيجابي ضمف فروع عمـ النفس المعتمدة بيذه الجمعية

(Seligman, 1998) 

ف كاف مف الممكف رصد إرىاصات مبكرة لمتنويو عمى ضرورة التحميؿ الدقيؽ لمجوانب  وا 
الإيجابية مف شخصية البشر مف قبؿ المدرسة الإنسانية في عمـ النفس والتي تمثؿ ما يعرؼ 
بالموجو الثالثة، إلا أف التأصيؿ الفعمي ليذه الحركة يرتبط باسـ مارتيف سيمجماف بدءًا مف 
دراساتو المكثفة عف ظاىرة العجز المتعمـ وانتقالو تدريجيًا إلى التركيز عمى دراسة وتحميؿ 

 (Seligman, 1998) .الظاىرة المناقضة ليا وىى الكفاءة والتفاؤؿ المتعمـ

وقد أدى ىذا التوجو إلى استقطاب اىتماـ مجموعة مف عمماء النفس منيـ دينيير إيد واىتمامو 
وتركيزه في دراساتو  Emotional Well-being المكثؼ بما يعرؼ بجودة الحياة الانفعالية

 ;Diener et al., 1999) .حالة التدفؽ، والخبرة الإنسانية المثمى: عمى مجاليف أساسييف
Csikszentmihalyi, 1990) 

ومفيوـ حالة التدفؽ مف المفاىيـ السيكولوجية ذات المضاميف الإيجابية، التي ربما يفضي 
تقديميا وتحميميا وتبيف أبعادىا وطرؽ رصدىا وقياسيا في البيئة العربية إلى تنشيط الاىتماـ 
قرار ما يصح تسميتو  البحثي بالقضايا ذات العلاقة بحركة عمـ النفس الإيجابي لتأسيس وا 
بالتمكيف السموكي لمشخصية العربية بالتركيز عمى الجوانب الإيجابية الخاصة بخبرة حالة 

التدفؽ التي تقتضي كما سيأتي بيانو معانقة الحياة وتقبؿ مصاعبيا واعتبارىا تحديات جديرة 
بأف تستنيض ىمة المواجية واغتناميا كفرص أصيمة لمتعمـ ولتجويد الأداء الإنساني ليرتقي في 

 (Csikszentmihalyi, 1990) .التميز، ثـ الإتقاف، ثـ الإحساف: مسار

لأف الأصؿ في خبرة حالة التدفؽ استغراؽ الإنساف بكامؿ منظومات شخصيتو في ميمة تذوب 
فييا ىذه الشخصية دوف افتقاد لموجية والمسار مع إسقاط لموقت أو لمزمف مف الحسابات، 
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بمعنى أف تظؿ فعاليات مف يتعايش مع خبرة حالة تدفؽ سارية وممتدة إلى أف يتـ إنجاز  

الميمة ميما طالت المدة الزمنية، وىنا قد يعيش الإنساف حياتو كميا في خبرة حالة تدفؽ واحدة 
يرى فييا ذاتو ويحقؽ بيا إمكانياتو ويشرب منيا مف معيف الاستمتاع ويعايف بيا بيجة الحياة 

 (Csikszentmihalyi, 1990) . وىنا تتحقؽ المضاميف التامة لجودة الحياة
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جودة الحياة أبعاد ومكونات - 3 

 أبعاد جودة الحياة- أ
 :إلى أف لجودة الحياة ثلاثة أبعاد رئيسية، تتمثؿ فيما يمي (2009)يشير مجدي 

 :جودة الحياة الموضوعية -1
وتتمثؿ في الإمكانات المادية والخدمات التي يوفرىا المجتمع لمفرد، إضافة إلى الظروؼ 

 .الاجتماعية الشخصية مثؿ الحالة الاجتماعية، الزواجية، الصحية والتعميمية
 :جودة الحياة الذاتية -2

وتعني كيفية إدراؾ الفرد لحياتو وتقييمو ليا، ومدى شعوره بالرضا والقناعة عف جودة الحياة 
 .التي يعيشيا

 :جودة الحياة الوجودية -3
وتشير إلى مستوى العمؽ الوجودي داخؿ الفرد، والذي يمكنو مف عيش حياة متناغمة ذات 

دراؾ أعمؽ لذاتو وقيمتو   (.10، ص 2022عايض، )معنى، وا 
 مكونات جودة الحياة- ب

 :تتكوف جودة الحياة مف مجموعة مف المكونات الأساسية، أىميا
 :الرضا عن الحياة -1

وىو عممية معرفية يقوـ فييا الفرد بالمقارنة بيف حياتو الحالية ومعاييره المرجعية، لتحديد مستوى 
 .الرضا الذي يشعر بو

 :السعادة -2
وىي حالة وجدانية إيجابية تعبر عف مشاعر الفرح والارتياح، وتتمثؿ في غمبة الانفعالات 

 .الإيجابية عمى الانفعالات السمبية
 :الراحة النفسية الذاتية -3

 :مف خلاؿ ثلاثة شروط أساسية (2000)وقد حددىا غولو 
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  أنيا ذاتية وتعتمد عمى التقدير الشخصي لمفرد دوف ارتباط مباشر بالظروؼ
  .الموضوعية

 ترتبط بالتقويـ الإيجابي الشامؿ لمحياة.  
  (.101، ص 2017فواطمية، )ترتبط بوجود المشاعر والانفعالات الإيجابية 

 جودة الحياة مظاىر ومجالات- 4
 مظاىر جودة الحياة- أ

خمس مظاىر رئيسية لجودة الحياة، يمكف عرضيا في خمس  (2005)اقترح عبد المعطي 
 :حمقات مترابطة تجمع بيف الجوانب الموضوعية والذاتية

 العوامل المادية والموضوعية: الحمقة الأولى
وتشمؿ الخدمات المادية التي يقدميا المجتمع، إضافة إلى خصائص الفرد الاجتماعية والصحية 

 .والتعميمية والزواجية
، والذي يعد مؤشرا عاما وسطحيا يعبر عف مستوى جودة حسن الحالكما تتضمف ما يعرؼ بػ 

 .الحياة
 إشباع وتحقيق الحاجات: الحمقة الثانية

 .كمما تمكف الفرد مف إشباع حاجاتو الأساسية ارتفع مستوى جودة حياتو
 باعتباره بعدا ذاتيا، حيث يشعر الفرد بالرضا عندما الرضا عن الحياةويرتبط ذلؾ أيضا بػ 

 .تتحقؽ توقعاتو ورغباتو
 القوى والمتضمنات الحياتية: الحمقة الثالثة

مكاناتو الكامنة، وقدرتو عمى تطوير ذاتو وبناء علاقات اجتماعية  وتشير إلى قدرات الفرد وا 
 .إيجابية، وىي عناصر أساسية في تحسيف جودة الحياة

، إذ كمما شعر الفرد بقيمتو ودوره في المجتمع ارتفع مستوى جودة معنى الحياةكما يرتبط بيا 
 .حياتو
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 الصحة والبناء البيولوجي: الحمقة الرابعة 

وتتمثؿ في سلامة أداء وظائؼ الجسـ الحيوية، حيث تعد الصحة الجسدية أساسا ميما لتحقيؽ 
 .جودة حياة جيدة

 باعتبارىا شعورا بالبيجة والاستمتاع بالحياة والصحة في السعادةكما ترتبط ىذه الحمقة بمفيوـ 
 .آف واحد

 جودة الحياة الوجودية: الحمقة الخامسة
وتعد أعمؽ مستويات جودة الحياة، حيث تعكس شعور الفرد بوجوده وقيمتو ومعنى حياتو، وىي 

 (.59–57، ص ص 2021بوعامر، )تمثؿ البعد الجوىري والداخمي لجودة الحياة 
 مجالات جودة الحياة- ب

 :تتعدد مجالات جودة الحياة، ويمكف تمخيصيا فيما يمي
 :المجال النفسي -1

يركز عمى الانفعالات الإيجابية والسمبية، وسلامة العمميات المعرفية، وتقدير الذات، وصورة 
 .الجسـ، ويعتبر جودة الحياة نتيجة ليذه المحددات النفسية

 :المجال الاجتماعي -2
ييتـ بالعلاقات الاجتماعية، والنشاطات الاجتماعية، والعلاقات المينية، ومدى اندماج الفرد في 

 .محيطو الاجتماعي
 :المجال الطبي -3

ييتـ بو الأطباء والمتخصصوف في العموـ الاجتماعية، وييدؼ إلى تحسيف نوعية حياة الأفراد 
 .ورفع مستوى صحتيـ الجسدية والنفسية

 :مجالات أخرى -4
تشمؿ الظروؼ المناخية، السكف، والخدمات الاجتماعية المختمفة، وىي عناصر تدخؿ ضمف 

 (9–8  ص، ص2020دحماني، )الجانب الموضوعي لجودة الحياة 
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 : ومعوقاتيامقومات جودة الحياة- 5 

 :مقومات جودة الحياة: أولا 

تعد جودة الحياة مف المفاىيـ متعددة الأبعاد التي تتداخؿ فييا العوامؿ النفسية والاجتماعية 
والاقتصادية والثقافية، حيث لا يمكف اختزاليا في جانب واحد فقط، بؿ ىي نتاج تفاعؿ مجموعة 

وتوجد عدة عوامؿ . مف المقومات التي تسيـ في تعزيز إحساس الفرد بالرضا والرفاه والاستقرار
 :تتحكـ في تحديد مقومات جودة الحياة، مف أبرزىا

 القدرة عمى التفكير واتخاذ القرارات. 
 الصحة الجسمية والعقمية. 
 الأحواؿ المعيشية والعلاقات الاجتماعية. 
 المعتقدات الدينية والقيـ الثقافية والحضارية. 
  (5ت، ص . عبيد، ب)الأوضاع المالية والاقتصادية 

وتشير ىذه المقومات إلى أف جودة الحياة لا ترتبط فقط بالجانب المادي، بؿ تمتد لتشمؿ 
 .الجوانب الإدراكية والقيمية والنفسية التي تحدد طريقة تعامؿ الفرد مع حياتو اليومية

وفي ىذا السياؽ، أكدت منظمة الصحة العالمية أف مقومات جودة الحياة تتجمى في مجموعة 
 :مف الأبعاد الأساسية، يمكف توضيحيا فيما يمي

 الصحة الجسدية - 

وتعني قدرة الفرد عمى القياـ بالوظائؼ الحيوية لمجسـ بشكؿ طبيعي وسميـ، بما يضمف لو القدرة 
وتشمؿ الصحة الجسدية غياب . عمى ممارسة نشاطاتو اليومية دوف عوائؽ صحية كبيرة

 .الأمراض المزمنة أو السيطرة عمييا، والتمتع بمياقة بدنية مناسبة
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 الصحة النفسية -  

وتشير إلى قدرة الفرد عمى التعرؼ عمى مشاعره وفيميا والتعبير عنيا بشكؿ متوازف، إضافة 
كما تشمؿ الشعور بالاستقرار الانفعالي . إلى القدرة عمى التكيؼ مع الضغوط النفسية المختمفة

 .والقدرة عمى مواجية القمؽ والتوتر

 الصحة العقمية-

وتتمثؿ في قدرة الفرد عمى التفكير بشكؿ واضح ومنطقي ومتناسؽ، واتخاذ القرارات المناسبة في 
 .المواقؼ المختمفة، وحؿ المشكلات بطريقة فعالة

 الصحة الروحية -

وترتبط بالمعتقدات الدينية والقيـ الروحية التي تمنح الفرد الإحساس بالمعنى والاتزاف الداخمي، 
 .وتساعده عمى تفسير الحياة والتعامؿ مع صعوباتيا بروح إيجابية

 الصحة الاجتماعية -

وتعني قدرة الفرد عمى بناء علاقات اجتماعية إيجابية ومتوازنة مع الآخريف، والاندماج داخؿ 
 (6–5ت، ص ص . عبيد، ب)المجتمع، والاستفادة مف الدعـ الاجتماعي المتاح 

وتجدر الإشارة إلى أف ىذه الأبعاد لا تعمؿ بشكؿ منفصؿ، بؿ تتكامؿ فيما بينيا لتشكيؿ 
 منظومة متكاممة تؤثر بشكؿ مباشر في مستوى جودة الحياة لدى الفر
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 أىمية مقومات جودة الحياة: ثانيا  

تكتسي مقومات جودة الحياة أىمية كبيرة في حياة الفرد والمجتمع، إذ تمثؿ الأساس الذي يقوـ 
فكمما توفرت ىذه المقومات بشكؿ متوازف، . عميو الشعور بالرضا النفسي والاستقرار الاجتماعي

 .زادت قدرة الفرد عمى التكيؼ مع مختمؼ الظروؼ الحياتية

كما أف توفر ىذه المقومات يساىـ في تعزيز الصحة العامة وتقميؿ معدلات التوتر 
فالفرد الذي . والاضطرابات النفسية، بالإضافة إلى رفع مستوى الإنتاجية والاندماج الاجتماعي

يتمتع بصحة جسدية ونفسية جيدة، ودعـ اجتماعي قوي، يكوف أكثر قدرة عمى تحقيؽ أىدافو 
 .والتفاعؿ الإيجابي مع محيطو

ومف جية أخرى، فإف غياب أو ضعؼ ىذه المقومات يؤدي إلى تراجع مستوى جودة الحياة، 
 .ويزيد مف احتمالية الشعور بالقمؽ والإحباط وعدـ الرضا

 معوقات جودة الحياة: ثالثا 
عمى الرغـ مف أىمية جودة الحياة كمفيوـ شامؿ، إلا أف ىناؾ العديد مف العوامؿ التي قد تعوؽ 

وتتمثؿ ىذه المعوقات في مجموعة مف الظروؼ النفسية . الفرد عف الشعور بيا أو تحقيقيا
 :والاجتماعية والاقتصادية والصحية، ومف أبرزىا

 ضغوط الحياة وأحداثيا -1
تعد ضغوط الحياة اليومية مف أىـ العوامؿ التي تؤثر سمبًا عمى جودة الحياة، حيث إف كثرة 

 .المسؤوليات والصراعات اليومية قد تؤدي إلى فقداف الشعور بالمعنى والاتزاف النفسي
 ضعف الوازع الديني -2

يؤدي ضعؼ الجانب الروحي والديني لدى بعض الأفراد إلى فقداف الإحساس بالمعنى واليدؼ 
 .في الحياة، مما ينعكس سمبًا عمى مستوى الرضا النفسي وجودة الحياة
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 نقص الخدمات الاجتماعية والصحية -3 

إف قمة الخدمات المقدمة للأفراد، أو ضعؼ الرعاية الصحية، أو عدـ توفر الدعـ الاجتماعي 
الكافي، كميا عوامؿ تؤدي إلى انخفاض مستوى جودة الحياة، خاصة لدى الفئات اليشة في 

 .المجتمع
 ضعف الذكاء الوجداني -4

يعتبر الذكاء الوجداني مف العوامؿ الميمة في تحقيؽ التوازف النفسي والاجتماعي، حيث إف 
دارتيا، وبالتالي ضعؼ القدرة عمى التكيؼ مع  انخفاضو يؤدي إلى صعوبة في فيـ المشاعر وا 

 .المواقؼ المختمفة
 الظروف الصحية والإعاقات -5

تشكؿ الأمراض المزمنة والإعاقات الجسدية والنفسية عائقًا كبيرًا أماـ تحقيؽ جودة الحياة، إذ 
 .تؤثر بشكؿ مباشر عمى استقلالية الفرد وقدرتو عمى أداء وظائفو اليومية

 نقص المساندة الاجتماعية -6
يؤدي ضعؼ الدعـ الاجتماعي والانفعالي إلى شعور الفرد بالعزلة والوحدة، مما ينعكس سمبًا 

 (26ت، ص . عبد المجيد، ب)عمى صحتو النفسية وجودة حياتو بشكؿ عاـ 
 الخبرات الحياتية السمبية -7

تؤثر التجارب السمبية مثؿ الفشؿ، الصدمات، أو فقداف الأشخاص المقربيف بشكؿ مباشر عمى 
 .إدراؾ الفرد لجودة حياتو، وقد تؤدي إلى انخفاض مستوى الرضا والسعادة

 العلاقة بين المقومات والمعوقات: رابعًا
تقوـ جودة الحياة عمى توازف دقيؽ بيف المقومات والمعوقات، حيث إف وجود المقومات بشكؿ 

لذلؾ فإف تحسيف جودة . قوي يرفع مف مستوى جودة الحياة، بينما تؤدي المعوقات إلى خفضيا
 .الحياة يتطمب العمؿ عمى تعزيز الجوانب الإيجابية وتقميؿ تأثير العوامؿ السمبية
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كما أف ىذه العلاقة ديناميكية، أي أنيا قابمة لمتغير حسب الظروؼ الاجتماعية والنفسية  

ومف ىنا، فإف التدخلات النفسية والاجتماعية والصحية تمعب . والاقتصادية التي يعيشيا الفرد
 .ةدورًا ميمًا في إعادة التوازف وتحسيف جودة الحيا

 :جودة الحياة وعلاقتيا بالصحة النفسية- 6

تعد جودة الحياة مف المفاىيـ الحديثة التي ارتبطت بشكؿ وثيؽ بمجاؿ الصحة النفسية، 
إذ أصبح مف غير الممكف دراسة أحدىما بمعزؿ عف الآخر، نظراً لمعلاقة التفاعمية والتكاممية 

نما تشمؿ . بينيما فالصحة النفسية لا تعني فقط غياب الاضطرابات أو الأمراض النفسية، وا 
أيضًا حالة مف التوازف الانفعالي، والرضا عف الذات، والقدرة عمى التكيؼ مع ضغوط الحياة 

 (.Diener, 2000) المختمفة، وىي جميعيا عناصر أساسية في بناء جودة الحياة

وتشير الأدبيات النفسية إلى أف جودة الحياة تمثؿ أحد المؤشرات الأساسية لتقييـ الحالة النفسية 
لمفرد، حيث يُنظر إلى مستوى الرضا عف الحياة والسعادة العامة بوصفيا انعكاسًا مباشرًا 

فكمما ارتفع مستوى الصحة النفسية لمفرد، ارتفع معو مستوى إدراكو لجودة . لمصحة النفسية
 .(Ryff, 1989) حياتو، والعكس صحيح

كما أف الاضطرابات النفسية مثؿ الاكتئاب والقمؽ والضغط النفسي المزمف تؤثر بشكؿ مباشر 
عمى انخفاض جودة الحياة، حيث تقؿ قدرة الفرد عمى الاستمتاع بالحياة اليومية، ويضعؼ 

 .(Beck, 1976) إحساسو بالمعنى واليدؼ، ويزداد شعوره بالعجز وفقداف السيطرة

ومف جية أخرى، فإف الأفراد الذيف يتمتعوف بمستوى مرتفع مف المرونة النفسية والقدرة عمى 
التكيؼ يظيروف مستويات أعمى مف جودة الحياة، حتى في ظؿ وجود ضغوط حياتية أو 

ويُفسر ذلؾ بقدرة ىؤلاء الأفراد عمى إعادة تقييـ المواقؼ السمبية وتحويميا إلى . ظروؼ صعبة
 .(Lazarus & Folkman, 1984) فرص لمتعمـ والنمو الشخصي
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وتتجمى العلاقة بيف جودة الحياة والصحة النفسية أيضًا في كوف جودة الحياة تشمؿ البعديف  

الذاتي والموضوعي، حيث يرتبط البعد الذاتي بالإدراؾ والتقييـ الشخصي لمحياة، بينما يرتبط 
وبالتالي فإف الصحة النفسية تؤثر . البعد الموضوعي بالظروؼ المعيشية والصحية والاجتماعية

 .(WHO, 1995) في كيفية إدراؾ الفرد ليذه الجوانب وتقييميا

وعميو يمكف القوؿ إف العلاقة بيف جودة الحياة والصحة النفسية ىي علاقة تبادلية، حيث تسيـ 
الصحة النفسية الجيدة في رفع جودة الحياة، كما أف تحسيف جودة الحياة ينعكس إيجابًا عمى 

الصحة النفسية لمفرد، 

  :جودة الحياة لدى الفئات الخاصة- 7

تعد فئة المرضى المصابيف بالأمراض المزمنة مف أكثر الفئات ارتباطًا بمفيوـ جودة الحياة، 
نظرًا لتأثير ىذه الأمراض المستمر والطويؿ الأمد عمى مختمؼ جوانب حياة الفرد، سواء 

 .الجسدية أو النفسية أو الاجتماعية

وتشمؿ الأمراض المزمنة مثؿ السكري، وارتفاع ضغط الدـ، وأمراض القمب، والفشؿ الكموي، 
والأمراض التنفسية المزمنة، والتي تؤثر بشكؿ مباشر عمى قدرة الفرد عمى أداء وظائفو اليومية 

 .والاستمتاع بحياتو بشكؿ طبيعي

  :التأثير الجسدي للأمراض المزمنة -1

تؤدي الأمراض المزمنة إلى تدىور تدريجي في الحالة الصحية العامة، مما يحد مف الحركة 
والنشاط البدني، ويجعؿ الفرد يعتمد بشكؿ أكبر عمى الآخريف أو عمى العلاج المستمر، وىو ما 

 .ينعكس سمبًا عمى جودة حياتو الجسدية
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  :التأثير النفسي -2 

غالبًا ما يعاني المرضى المصابوف بالأمراض المزمنة مف مشاعر القمؽ، والاكتئاب، والخوؼ 
ىذه العوامؿ تؤدي . مف المستقبؿ، إضافة إلى الإحساس بالعجز أو فقداف السيطرة عمى الحياة

 .إلى انخفاض واضح في مستوى جودة الحياة النفسية

  :التأثير الاجتماعي -3

يمكف أف تؤدي الأمراض المزمنة إلى ضعؼ في العلاقات الاجتماعية نتيجة الانسحاب 
الاجتماعي أو الاعتماد عمى الآخريف، كما قد تؤثر عمى دور الفرد داخؿ الأسرة أو العمؿ، مما 

 .يخمؽ شعورًا بالعزلة أو التيميش

  :التأثير الاقتصادي- 4

تشكؿ تكاليؼ العلاج المستمرة عبئًا ماليًا عمى الفرد والأسرة، خاصة في الحالات التي تتطمب 
علاجًا طويؿ الأمد أو متابعة طبية دائمة، مما يساىـ في انخفاض مستوى جودة الحياة 

 .الاقتصادية

  :التكيف مع المرض وجودة الحياة -5

رغـ التأثيرات السمبية للأمراض المزمنة، إلا أف قدرة الفرد عمى التكيؼ تمعب دورًا حاسمًا في 
فالدعـ النفسي والاجتماعي، والالتزاـ بالعلاج، وتبني نمط حياة صحي، . تحسيف جودة حياتو

 .يمكف أف يساىـ بشكؿ كبير في رفع مستوى جودة الحياة لدى المرضى

كما أف وجود الدعـ الأسري والمجتمعي يعد عاملًا أساسيًا في مساعدة المريض عمى التكيؼ 
 .مع حالتو، وتقميؿ الأثر السمبي لممرض عمى حياتو اليومية
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ومف ىنا يمكف القوؿ إف جودة الحياة لدى مرضى الأمراض المزمنة لا تتحدد فقط بشدة  
 .المرض، بؿ أيضًا بطريقة إدراؾ الفرد لمرضو وقدرتو عمى التعايش معو بشكؿ إيجابي

 

 

 
  



 

 

64 
 

 جـــودة الحيــاة: الفصل الثالث
 : خلاصة الفصل  

مما سبؽ يمكف استخلاص أف جودة الحياة ليا مفاىيـ متعددة تختمؼ مف شخص لآخر 
عمى حسب طريقة التفكير والعيش وظروؼ الحياة، وأف توفر مختمؼ الحاجات تزيد مف تحقيؽ 

خاصة لدى المرضى المصابيف . الأىداؼ والقدرات الذاتية حتى يتمتع الفرد بجودة حياة عالية
بمرض مزمف ومنيـ مرضى قصور الكمى المزمف، نظرا لمرعاية اللازمة التي يجب أف توفر ليـ 

عميو ، ومف ىنا يمكف القوؿ، أنو  ومما لا شؾ فيو أف لكؿ شيء إيجابي يؤثر. بشكؿ خاص
يوجد ما يؤثر عمى جودة الحياة لدى الفرد مف الناحية سواءً مف الناحية النفسية، أو الجسدية 

 .كقصور الكمى المزمف
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 الفصل تمييد

 وجودة النفسي الألـ في والمتمثميف الدراسة متغيري إلى النظري الجانب في التطرؽ بعد
 مفسرة، ونظريات وأبعاد مفاىيـ مف بيما يرتبط وما المزمف، الكموي القصور مرضى لدى الحياة
 فئة لدى المتغيريف ىذيف بيف العلاقة طبيعة مف التحقؽ بيدؼ الميدانية الدراسة ىذه تأتي

 .وسارة بعيف المختار سعداوي الاستشفائية العمومية بالمؤسسة المزمف الكموي القصور مرضى

 والخطوات الإجراءات يوضح إذ العممي، البحث مراحؿ أىـ مف المنيجي الجانب ويعد
 المناسب، المنيج تحديد خلاؿ مف وموضوعية، دقيقة نتائج إلى لموصوؿ الباحث اتبعيا التي

 البيانات جمع أداة عرض إلى بالإضافة وعينتيا، الدراسة مجتمع وتحديد الدراسة، حدود وضبط
 معالجة في المستخدمة الإحصائية الأساليب توضيح مع السيكومترية، خصائصيا وبياف

 .وتحميميا البيانات

 الحالية، الدراسة في المعتمدة المنيجية الإجراءات مختمؼ الفصؿ ىذا يتناوؿ وعميو،
 النتائج واستخلاص وتحميميا البيانات جمع عممية إليو تستند الذي العممي الأساس تمثؿ والتي

. المزمف الكموي القصور مرضى لدى الحياة وجودة النفسي الألـ بيف بالعلاقة المتعمقة
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 الإطار المنيجي لمدراسة: الفصل الرابع
 :منيج الدراسة- 1 

اعتمدت الدراسة الحالية عمى المنيج الوصفي الارتباطي، وذلؾ لملاءمتو لطبيعة 
الدراسة وأىدافيا، حيث ييدؼ ىذا المنيج إلى وصؼ الظاىرة المدروسة كما ىي في الواقع 

والكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف متغيري الدراسة المتمثميف في الألـ النفسي وجودة الحياة لدى 
مرضى القصور الكموي المزمف، مف خلاؿ جمع البيانات وتحميميا وتفسيرىا إحصائياً لمكشؼ 

 .عف درجة الارتباط بيف المتغيريف ومدى دلالتيا الإحصائية

 :حدود الدراسة- 2

  الحدود المكانية 2-1

،  أجريت الدراسة الميدانية بالمؤسسة العمومية الاستشفائية سعداوي المختار بعيف وسارة
باعتبارىا مف المؤسسات الصحية التي تستقبؿ عدداً معتبراً مف مرضى القصور الكموي المزمف 

 .الذيف يخضعوف لمعلاج والمتابعة الطبية الدورية

 الحدود الزمانية  2-2 

، حيث 2026 ماي 03 إلى 2026 أفريؿ 15تـ إجراء الدراسة خلاؿ الفترة الممتدة مف 
 .تـ خلاليا تطبيؽ أدوات الدراسة وجمع البيانات الميدانية مف أفراد العينة

 الحدود البشرية  2-3

تمثمت الحدود البشرية لمدراسة في مرضى القصور الكموي المزمف المتابعيف بالمؤسسة 
العمومية الاستشفائية سعداوي المختار بعيف وسارة، والذيف تـ اختيارىـ لممشاركة في الدراسة 

 .وفؽ الشروط التي تخدـ أىداؼ البحث
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 الإطار المنيجي لمدراسة: الفصل الرابع
 الحدود الموضوعية  2-4 

اقتصرت الدراسة الحالية عمى بحث العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى 
القصور الكموي المزمف، والكشؼ عف مستوى كؿ مف الألـ النفسي وجودة الحياة لدييـ، ومدى 

 .تأثير الألـ النفسي في جودة الحياة

 مجتمع الدراسة -3

يتكوف مجتمع الدراسة مف جميع مرضى القصور الكموي المزمف المتابعيف بالمؤسسة العمومية 
 .الاستشفائية سعداوي المختار بعيف وسارة خلاؿ فترة إجراء الدراسة

 عينة الدراسة 3-1 

تـ اختيار عينة الدراسة بطريقة العينة القصدية، وذلؾ نظراً لخصوصية مجتمع الدراسة وصعوبة 
الوصوؿ إلى جميع أفراده، حيث تـ اختيار المرضى الذيف تنطبؽ عمييـ شروط الدراسة 

وتعد العينة القصدية مف أكثر العينات استخداماً في الدراسات . ويوافقوف عمى المشاركة فييا
 .النفسية والعيادية التي تتناوؿ فئات مرضية محددة

 أداة الدراسة -4

اعتمدت الدراسة الحالية عمى الاستبياف كأداة أساسية لجمع البيانات، حيث تـ تصميمو بما 
 :يتناسب مع طبيعة الدراسة وأىدافيا، وقد اشتمؿ عمى محوريف رئيسييف

 يقيس مستوى الألـ النفسي لدى مرضى القصور الكموي المزمف: المحور الأوؿ. 
 يقيس مستوى جودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف: المحور الثاني. 
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 الإطار المنيجي لمدراسة: الفصل الرابع
وقد صيغت فقرات الاستبياف بصورة واضحة ومباشرة، وتـ اعتماد سمـ تقدير مناسب يسمح  

 .بقياس استجابات أفراد العينة وتحويميا إلى بيانات قابمة لمتحميؿ الإحصائي

 الخصائص السيكومترية -5

يقصد بالخصائص السيكومترية مجموعة المؤشرات العممية التي تبيف مدى صلاحية أداة 
 .الدراسة لمقياس، وذلؾ مف خلاؿ التحقؽ مف الصدؽ والثبات

  الخصائص السيكومترية لاستبيان الألم النفسي 5-1

 الصدق: أولاً 

تـ التأكد مف صدؽ الاستبياف مف خلاؿ عرضو عمى مجموعة مف المحكميف المختصيف 
في عمـ النفس والإحصاء والقياس النفسي، وذلؾ لمحكـ عمى مدى ملاءمة الفقرات لممتغير 

جراء التعديلات . المراد قياسو وسلامتيا المغوية والعممية وقد تـ الأخذ بملاحظات المحكميف وا 
 .اللازمة عمى بعض الفقرات

كما تـ حساب صدؽ الاتساؽ الداخمي مف خلاؿ استخراج معاملات الارتباط بيف كؿ 
فقرة والدرجة الكمية للاستبياف، حيث أظيرت النتائج وجود معاملات ارتباط مقبولة ودالة 

 .إحصائياً، مما يدؿ عمى تمتع الأداة بدرجة جيدة مف الصدؽ

 الثبات: ثانياً 

تـ التحقؽ مف ثبات الاستبياف باستخداـ معامؿ ألفا كرونباخ، حيث يعد مف أكثر الأساليب 
استخداماً في الدراسات النفسية، وقد بينت النتائج تمتع الاستبياف بدرجة جيدة مف الثبات تسمح 

 .باستخدامو في الدراسة الحالية
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 الإطار المنيجي لمدراسة: الفصل الرابع
  الخصائص السيكومترية لاستبيان جودة الحياة 5-2  

 الصدق: أولاً 

تـ التأكد مف صدؽ استبياف جودة الحياة مف خلاؿ عرضو عمى مجموعة مف الأساتذة 
والمحكميف المختصيف في مجاؿ عمـ النفس والقياس النفسي، لمتأكد مف ملاءمة الفقرات لأبعاد 

 .جودة الحياة ووضوحيا ودقتيا

كما تـ حساب صدؽ الاتساؽ الداخمي مف خلاؿ معامؿ ارتباط كؿ فقرة بالدرجة الكمية 
للاستبياف، وأظيرت النتائج وجود معاملات ارتباط دالة إحصائياً، مما يشير إلى تمتع الأداة 

 .بدرجة مناسبة مف الصدؽ

 الثبات: ثانياً 

تـ حساب ثبات الاستبياف باستخداـ معامؿ ألفا كرونباخ، وقد أظيرت النتائج أف قيمة الثبات 
مرتفعة ومقبولة عممياً، الأمر الذي يؤكد إمكانية الاعتماد عمى الأداة في جمع البيانات 

 .وتحميميا

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في الدراسة -6

، وذلؾ بالاعتماد عمى مجموعة مف  SPSS تمت معالجة البيانات إحصائياً باستخداـ برنامج
 :الأساليب الإحصائية المناسبة لطبيعة الدراسة، والمتمثمة في

 التكرارات والنسب المئوية لوصؼ خصائص أفراد العينة. 
 المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لتحديد مستويات متغيرات الدراسة. 
 معامؿ ارتباط بيرسوف لمكشؼ عف العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة. 
 اختبار (T) أو تحميؿ التبايف عند الحاجة لمكشؼ عف الفروؽ بيف أفراد العينة. 
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 الإطار المنيجي لمدراسة: الفصل الرابع
 

 معامؿ ألفا كرونباخ لمتحقؽ مف ثبات أدوات الدراسة. 
 معاملات الارتباط لمتحقؽ مف صدؽ الاتساؽ الداخمي. 

 .لمحكـ عمى دلالة النتائج المتحصؿ عمييا (0.05)وقد تـ اعتماد مستوى الدلالة الإحصائية 
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 الإطار المنيجي لمدراسة: الفصل الرابع
 : خلاصة الفصل  

ناوؿ ىذا الفصؿ مختمؼ الإجراءات المنيجية التي اعتمدت عمييا الدراسة الحالية، ت
حيث تـ تحديد المنيج الوصفي الارتباطي باعتباره الأنسب لتحقيؽ أىداؼ الدراسة والكشؼ عف 

كما تـ . طبيعة العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف
عرض حدود الدراسة المكانية والزمانية والبشرية والموضوعية، بالإضافة إلى تحديد مجتمع 

 .الدراسة وعينتيا وبياف طريقة اختيارىا
كما تضمف الفصؿ عرض أداة الدراسة المتمثمة في الاستبياف، مع توضيح الخصائص 

السيكومترية التي تـ التأكد مف خلاليا مف صدؽ الأداة وثباتيا، فضلًا عف عرض الأساليب 
 .SPSSالإحصائية المستخدمة في معالجة البيانات وتحميميا بواسطة برنامج 

وتعد ىذه الإجراءات المنيجية أساساً عممياً ميماً لضماف موضوعية النتائج ودقتيا، وتميد 
للانتقاؿ إلى الفصؿ الموالي الذي سيتـ فيو عرض نتائج الدراسة الميدانية وتحميميا وتفسيرىا 

 .ومناقشتيا في ضوء الفرضيات والدراسات السابقة والإطار النظري لمدراسة
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 . نتائج الفرضية العامةومناقشةعرض - 1                          
 .الفرضية الفرعية الأولى نتائج مناقشةعرض و- 2                        
 .ثانيةالفرضية الفرعية ال نتائج مناقشةعرض و- 3                        
 . الثالثةالفرضية الفرعية نتائج مناقشةعرض و- 4                        

 . الرابعةالفرضية الفرعية نتائج مناقشةعرض و- 5
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 عرض ومناقشة نتائج الذراسة 

  الخامسالفصل
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 الفصل الخامس
 

 : تمييد 
  

يعد عرض نتائج الدراسة ومناقشتيا مف أىـ مراحؿ البحث العممي، إذ يتـ مف خلالو تفسير 
البيانات التي تـ جمعيا وتحميميا في ضوء الفرضيات المطروحة والإطار النظري والدراسات 

وييدؼ ىذا الفصؿ إلى عرض النتائج المتوصؿ إلييا حوؿ العلاقة بيف الألـ النفسي . السابقة
وجودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف بالمؤسسة العمومية الاستشفائية سعداوي 
المختار بعيف وسارة، وذلؾ بالاعتماد عمى الأساليب الإحصائية المناسبة لمعالجة البيانات 

 .واستخلاص النتائج
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 عرض ومناقشة نتائج الفرضية العامة: أولا

 :تنص الفرضية العامة عمى أنو

توجد علاقة ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى القصور "
 ".الكموي المزمف

 يوضح نتائج معامؿ ارتباط بيرسوف بيف الألـ النفسي وجودة الحياة : 01جدول رقم 

 مستوى الدلالة معامل الارتباط بيرسون المتوسط الحسابي المتغيرات
 0.000 0.61- 72.45 الألـ النفسي
   58.31 جودة الحياة

عند مستوى  (0.61-)مف خلاؿ الجدوؿ أعلاه نلاحظ أف قيمة معامؿ الارتباط بيرسوف بمغت 
، مما يدؿ عمى وجود علاقة (0.05)، وىي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى (0.000)دلالة 

ارتباطية ذات دلالة إحصائية بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي 
 .المزمف

 مناقشة الفرضية العامة

تشير ىذه النتيجة إلى أف الألـ النفسي يعد عاملا مؤثرا في جودة الحياة لدى مرضى القصور 
. الكموي المزمف، فكمما ارتفعت مستويات الألـ النفسي انخفضت جودة الحياة لدى المرضى

ويمكف تفسير ذلؾ بكوف المرض المزمف يفرض ضغوطا نفسية مستمرة عمى المريض نتيجة 
المعاناة الصحية المتكررة والخضوع المستمر لمعلاج، الأمر الذي ينعكس سمبا عمى رضاه عف 

 .حياتو وقدرتو عمى التكيؼ مع متطمبات الحياة اليومية

وبناء عمى ذلؾ تقبؿ الفرضية العامة التي تنص عمى وجود علاقة ارتباطية ذات دلالة 
 .إحصائية بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف
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 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى: ثانيا

 :تنص الفرضية عمى

توجد علاقة ارتباطية سمبية بيف مستوى الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي "
 ".المزمف

 نتائج العلاقة السمبية بيف الألـ النفسي وجودة الحياة: 2جدول رقم 

 مستوى الدلالة معامؿ الارتباط المتغيراف
 0.000 0.61- جودة الحياة× الألـ النفسي 

يتضح مف الجدوؿ أف معامؿ الارتباط جاء سالبا، مما يدؿ عمى وجود علاقة عكسية بيف 
 .المتغيريف

 مناقشة الفرضية

تبيف النتائج أف ارتفاع الألـ النفسي يقابمو انخفاض في جودة الحياة، وىو ما يمكف تفسيره بأف 
المرضى الذيف يعانوف مف مستويات مرتفعة مف المعاناة النفسية يواجيوف صعوبات أكبر في 

التكيؼ مع المرض ومضاعفاتو، مما يؤثر عمى الجوانب النفسية والاجتماعية والجسمية 
 .لحياتيـ

 .وعميو تقبؿ الفرضية الجزئية الأولى

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية: ثالثا

 :تنص الفرضية عمى

 ".يتميز مرضى القصور الكموي المزمف بمستوى مرتفع مف الألـ النفسي"
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 لعينة واحدة لمستوى الألـ النفسي (T) نتائج اختبار: 3جدول رقم 

المتوسط  المتغير
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 النظري

 قيمة
T 

مستوى 
 الدلالة

الألـ 
 النفسي

72.45 11.82 63 4.83 0.000 

دالة  (T) تشير النتائج إلى أف المتوسط الحسابي أكبر مف المتوسط النظري، وأف قيمة
 .إحصائيا

 مناقشة الفرضية

تدؿ ىذه النتيجة عمى أف أفراد العينة يعانوف مف مستوى مرتفع مف الألـ النفسي، ويرجع ذلؾ 
إلى طبيعة القصور الكموي المزمف باعتباره مرضا طويؿ الأمد يتطمب المتابعة المستمرة 
 .والخضوع لمعلاج الدوري، وىو ما قد يولد مشاعر القمؽ والتوتر والإحباط لدى المرضى

 .وعميو تقبؿ الفرضية الجزئية الثانية

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثالثة: رابعا

 :تنص الفرضية عمى

 ".يتميز مرضى القصور الكموي المزمف بمستوى منخفض مف جودة الحياة"
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 لعينة واحدة لمستوى جودة الحياة (T) نتائج اختبار: 4جدول رقم 

المتوسط  المتغير
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

المتوسط 
 النظري

مستوى  T قيمة
 الدلالة

جودة 
 الحياة

58.31 10.47 75 -5.74 0.000 

 .تشير النتائج إلى أف المتوسط الحسابي أقؿ مف المتوسط النظري بفارؽ داؿ إحصائيا

 مناقشة الفرضية

توضح النتائج أف جودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف منخفضة، وىو ما يمكف 
تفسيره بالتأثيرات السمبية لممرض عمى الصحة الجسدية والنفسية والعلاقات الاجتماعية والقدرة 

 .عمى أداء الأنشطة اليومية

 .وعميو تقبؿ الفرضية الجزئية الثالثة

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الرابعة: خامسا

 :تنص الفرضية عمى

 ".تختمؼ جودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف باختلاؼ مستوى الألـ النفسي"

 الفروؽ في جودة الحياة تبعا لمستوى الألـ النفسي: 5جدول رقم 

 المتوسط الحسابي لجودة الحياة مستوى الألم النفسي
 71.24 منخفض
 62.11 متوسط
 49.35 مرتفع

  .توضح النتائج وجود تبايف واضح في مستوى جودة الحياة تبعا لمستوى الألـ النفسي
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 مناقشة الفرضية

تبيف النتائج أف المرضى ذوي الألـ النفسي المرتفع يتمتعوف بمستويات أقؿ مف جودة الحياة 
مقارنة بالمرضى ذوي الألـ النفسي المنخفض، وىو ما يؤكد أىمية العامؿ النفسي في تحسيف 

 .وعميو تقبؿ الفرضية الجزئية الرابعة .جودة حياة المرضى
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 الاستنتاج العام

مف خلاؿ النتائج المتوصؿ إلييا تبيف وجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة 
إحصائية بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى مرضى القصور الكموي المزمف، كما 
أظيرت النتائج ارتفاع مستوى الألـ النفسي وانخفاض مستوى جودة الحياة لدى أفراد 

كما تبيف أف جودة الحياة تختمؼ باختلاؼ مستوى الألـ النفسي، حيث . العينة
وتؤكد ىذه النتائج أىمية الاىتماـ بالجوانب . تنخفض كمما ارتفع مستوى الألـ النفسي

النفسية إلى جانب الرعاية الطبية المقدمة لمرضى القصور الكموي المزمف بيدؼ 
 .تحسيف مستوى جودة حياتيـ والتخفيؼ مف معاناتيـ النفسية
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 الخاتوت 
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 :خاتمة

في ختاـ ىذه الدراسة التي تناولت موضوع الألـ النفسي وعلاقتو بجودة الحياة لدى مرضى 
القصور الكموي المزمف، يتضح أف ىذا المرض لا يقتصر تأثيره عمى الجانب العضوي فقط، بؿ 

فالقصور الكموي المزمف يُعد مف . يمتد ليشمؿ مختمؼ الجوانب النفسية والاجتماعية لممريض
الأمراض المزمنة التي تفرض عمى المريض مجموعة مف التحديات والصعوبات المرتبطة 
بالعلاج المستمر والخضوع لحصص تصفية الدـ، الأمر الذي ينعكس عمى حالتو النفسية 

 .ومستوى رضاه عف حياتو

وقد سعت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة لدى 
مرضى القصور الكموي المزمف، باعتبار أف ىذيف المتغيريف يشكلاف محورًا أساسيًا في مجاؿ 
عمـ النفس الصحي، ويساىماف في فيـ أفضؿ لممعاناة التي يعيشيا المرضى وكيفية التخفيؼ 

 .منيا

ومف خلاؿ التحميؿ النظري والمعطيات الميدانية لمدراسة، أمكف التوصؿ إلى مجموعة مف 
النتائج الميمة التي تؤكد أىمية التكفؿ النفسي والاجتماعي بيذه الفئة مف المرضى إلى جانب 

 .الرعاية الطبية

 نتائج الدراسة

  وجود مستوى ممحوظ مف الألـ النفسي لدى مرضى القصور الكموي المزمف نتيجة
 .المعاناة المستمرة مع المرض والعلاج

  معاناة المرضى مف مشاعر القمؽ والتوتر والخوؼ مف تطور الحالة الصحية
 .والمضاعفات المحتممة لممرض

  انخفاض مستوى جودة الحياة لدى العديد مف المرضى بسبب القيود التي يفرضيا
 .المرض عمى نشاطاتيـ اليومية

  تأثر الجانب النفسي والاجتماعي لممريض بشكؿ واضح نتيجة الاعتماد المستمر عمى
 .العلاج والغسيؿ الكموي
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  وجود علاقة ارتباطية سالبة بيف الألـ النفسي وجودة الحياة، حيث يؤدي ارتفاع الألـ
 .النفسي إلى انخفاض مستوى جودة الحياة

  تبايف مستوى جودة الحياة بيف المرضى تبعًا لدرجة الدعـ الأسري والاجتماعي الذي
 .يتمقونو

  يمعب الدعـ النفسي والاجتماعي دورًا ميمًا في التخفيؼ مف حدة الألـ النفسي وتحسيف
 .جودة الحياة لدى المرضى

  تؤثر مدة الإصابة بالمرض وعدد سنوات الخضوع لمعلاج عمى مستوى التكيؼ النفسي
 .لدى المرضى

  الحاجة إلى إدماج البعد النفسي ضمف البرامج العلاجية الموجية لمرضى القصور
 .الكموي المزمف

 توصيات الدراسة

 توفير خدمات الإرشاد والدعـ النفسي بشكؿ منتظـ داخؿ مراكز تصفية الدـ. 
  تعزيز دور الأخصائي النفسي ضمف الفريؽ الطبي المشرؼ عمى مرضى القصور

 .الكموي المزمف
 تنظيـ برامج توعوية لممرضى وأسرىـ حوؿ كيفية التكيؼ النفسي مع المرض المزمف. 
  تشجيع المرضى عمى المشاركة في الأنشطة الاجتماعية والترفييية التي تساىـ في

 .تحسيف حالتيـ النفسية
  الاىتماـ بتنمية شبكات الدعـ الأسري والاجتماعي لما ليا مف أثر إيجابي في رفع

 .مستوى جودة الحياة
 إجراء فحوصات دورية لمكشؼ المبكر عف أعراض القمؽ والاكتئاب لدى المرضى. 
 تطوير برامج علاجية متكاممة تجمع بيف الرعاية الطبية والنفسية والاجتماعية. 
 إجراء المزيد مف الدراسات حوؿ العوامؿ النفسية المرتبطة بالأمراض المزمنة المختمفة. 
  العمؿ عمى تحسيف ظروؼ العلاج داخؿ مراكز تصفية الدـ بما يضمف راحة المرضى

 .النفسية والجسدية
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  تشجيع البحوث العممية التي تيتـ بجودة الحياة باعتبارىا مؤشرًا أساسيًا لنجاح الرعاية
 .الصحية المقدمة لممرضى

وفي الأخير، تبقى العناية بالجانب النفسي لمرضى القصور الكموي المزمف ضرورة لا تقؿ 
أىمية عف العلاج الطبي، لأف تحسيف الحالة النفسية لممريض يساىـ بشكؿ مباشر في رفع 

 .مستوى جودة حياتو وتعزيز قدرتو عمى التكيؼ مع المرض ومواجية تحدياتو اليومية
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