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 شكر وعرفان
 ابغمد لله رب العابؼتُ كالصلبة كالسلبـ على سيدنا كنبينا كشعينا محمد رسوؿ الله

 كبعد. كعلى آلو كصحبو أبصعتُ

ابغمد لله الذم رزقنا العقل ككىبنا التفكتَ كحسن التوكل عليو، كرزقنا من العلم 
 سهل لنا السبيل لإبقاز ىذا العمل التواضع.ما لد نكن نعلم، كالذم 

 تقدـ بأبظى عبارات الشكر كالتقدير إلذ:ن

الدكتورة مزاكر نسيمة لقبوبؽا الاشراؼ على ىذه الدراسة كالتي لد الأستاذة 
من خلبؿ ارشاداتها  ىاتبخل علينا في تقدلص النصيحة كالتوجيو في طيلة اجراء

 الدراسة.ىذه في كل خطوات  كتوجيهاتهاالقيمة 

عامة كعلم النفس العيادم كما نتقدـ بالشكر إلذ كل أساتذة علم النفس 
بولاية  عماؿ مصلحة تصفية الدـ بدستشفى العقيد محمد شعبالش ككل خاصة،

 بالشكرأيضا كنتقدـ  ،بابؼصلحةالعاملتُ النفسانيتُ ابؼنيعة خاصة الأخصائيتُ 
الذ كل مرضى القصور الكلوم بابؼصلحة لتعاكنهم معنا متمنتُ بؽم  ابعزيل

يد العوف من قريب   كمد لنامن ساعدنانشكر كل في الأختَ ك  الشفاء العاجل
 أك بعيد.

 مـــريـــم وفاطنــــة  



 

 ب 
 

 إىــــــــــــــداء
ابغمد الله ككفى كالصلبة على ابغبيب بؼصطفى كاىلو اما بعد ابغمد الله الذم 

كفقنا لتثمتُ ىذه ابػطوة في مستَتنا الدراسية بدذكرتنا ىذه بشرة ابعهد كالنجاح 

 بفضلو تعالذ

 الذ من تدخر نفسا في تربيتي أمي ابغنونة

 الذ من تشققت يداه في سبيل رعايتي ابي الصبور الغالر

 اطاؿ الله في اعمارىم

ن اخوتي كاخواتي اتقدـ بكل الشكر الذ عائلتي الكربية التي ساندتتٍ لا تزاؿ م

كزكجات اخوتي كابناء اخوتي كاف لر حافز خلبؿ ىذه الفتًة لكم كل شكرا 

 الذ كل ىؤلاء اىدم ىذا البحث ابؼتواضع. ابعزيل

 مـــــريـــــم



 

 ج 
 

 إىــــــــــــــداء
ابغمد الله السميع العليم ذم العزة كالفضل العظيم اشكر الله العالر القدير 

 كابؼعرفة كاعانتٍ على ابساـ ىذا العمل الذم أنار لر درب العلم

الذ أغلي ما املك في ىذه لدنيا الذ من كاف سبب لوجودم على ىذه الارض 
الذ من كضعت ابعنة برت اقدامها الذ التي ارجو قد نلت رضاىا امي الغالية 

 " اطاؿ الله عمرىا.خديجة"

عر الذ من ساندلش ككاف شمعة برتًؽ لتضيء طريقي لر من أكن لو مشا
 " اطاؿ الله في عمره.عبد القادرالتقدير كالاحتًاـ كالعرفاف ابي "

كالذ كل  وىشام وسليمعادل الذ سندم كمسندم كقوتي كاتكائي اخوتي 
عائلتي كاصدقاء بدكف استثناء كالذ امي الثانية "اـ دعاء" بؽا كل شكر كالذ كل 

لنا يد ابؼساعدة كالذ كل ىؤلاء اىدم ىذا العمل  قدمواالذين  الأساتذة
كجل اف يوفقنا بؼا فيو ابػتَ لنا كلر كطننا انو نعم ابؼولذ  ابؼتواضع كاساؿ الله عز

 النصتَ.كنعم 

فاطنــــة
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 ملخص الدراسة:

النفسي كعلبقتو بآليات ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن  تناكلت ىذه الدراسة موضوع الألد

بدستشفى العقيد شعبالش بولاية ابؼنيعة، فهدفت الذ معرفة العلبقة بتُ الألد النفسي كآليات ابؼواجهة لدل مرضى 

ل مرضى القصور ابؼواجهة الأكثر استخداما لد كآلياتىل يعالش ابؼرضى من الألد النفسي ك  القصور الكلوم ابؼزمن،

الكلوم ابؼزمن بابؼستشفى كأختَا معرفة الفركؽ ذات الدلالة الاحصائية في آليات ابؼواجهة تعزل بؼتغتَ ابعنس، 

كمقياس آلية ابؼواجهة  DASS21كلتحقيق ذلك اتبعنا في دراستنا ابؼنهج الوصفي كطبقنا فيها مقياس الألد النفسي 

( مريض، كبغساب فرضيات الدراسة استخدمنا الأساليب الإحصائية 30لفولكماف كلازاركس على عينة قدرىا )

لعينتتُ مستقلتتُ كابؼتوسط ابغسابي كالابكراؼ ابؼعيارم كذلك عن طريق  Tابؼتمثلة في معامل الارتباط بتَسوف كاختبار 

 كتوصلت نتائج الدراسة إلذ ما يلي: SPSSبرنامج ابغزمة الإحصائية 

لنفسي كآليات ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش لا توجد علبقة بتُ الألد ا-

 بولاية ابؼنيعة.

 لا يعالش مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة من الألد النفسي.-

ن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة تتمثل آلية ابؼواجهة الأكثر استخداما عند مرضى القصور الكلوم ابؼزم -

 في آلية إعادة التقييم الإبهابي.

لا توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بالنسبة لآليات )استًاتيجيات( ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن  -

 بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة تعزل بؼتغتَ ابعنس.

 الألد النفسي، آليات ابؼواجهة، مرضى القصور الكلوم ابؼزمن. :الكلمات الدفتاحية
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Abstract: 
This study dealt with the subject of psychological pain and its relationship to the coping 

mechanisms of chronic renal insufficiency patients at Colonel Chaabani Hospital in the state of 

Al-Manea, so it aimed to know the relationship between psychological pain and coping 

mechanisms in patients with chronic renal insufficiency, and to know whether patients suffer 

from psychological pain and also to know the most used coping mechanism in patients with 

chronic renal insufficiency in the hospital and finally to know the statistically significant 

differences in the coping mechanisms attributed to the gender variable, and to achieve this we 

followed in our study the descriptive approach and applied the pain scale Psychological DASS21 

and the scale of the coping mechanism of Volkman and Lazarus on a sample of (30) patients, and 

to calculate the hypotheses of the study we used statistical methods represented in the Pearson 

correlation coefficient and T test for two independent samples and the arithmetic mean and 

standard deviation through the statistical package program SPSS and the results of the study 

reached the following: 

- There is no relationship between psychological pain and coping mechanisms in patients with 

chronic renal insufficiency at Colonel Mohammed chabani Hospital in the Wilaya of Al-Manea. 

- Patients with chronic renal insufficiency at Colonel Mohammed chabani Hospital in the state 

of Al-Manea do not suffer from psychological pain . 

- The most commonly used coping mechanism for patients with chronic renal insufficiency at 

Colonel Mohammed chabani Hospital in the Wilaya of Al-Manea is the mechanism of positive 

re-evaluation . 

- There were no statistically significant differences in coping mechanisms (strategies) among 

patients with chronic renal insufficiency at Colonel Mohammed chabani Hospital in the Wilaya 

of Al-Manea due to the gender variable. 

 Keywords: psychological pain, coping mechanisms, patients with chronic renal insufficiency.
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 :مقدمة
 إف حياة الإنساف تتعرض في كثتَ من الأحياف إلذ تهديدات من المحيط، فيصبح الفرد في تفاعل دائم مع ىذه الظركؼ التي بيكن أف تؤثر على

اصة إلا أف الفرد لايزاؿ مهددا بالأمراض العضوية خ كالصحة عموماحياتو الصحية، ابعسمية ككذلك النفسية فرغم التقدـ ابغاصل خاصة في بؾاؿ الطب 

، ، على حياة كصحة العديد من الأفرادابػطتَة منها كابؼزمنة كمن بتُ ىذه الأمراض بقد القصور الكلوم الذم بيثل مشكلة صحية عابؼية بسبب تأثتَه 

فمرض القصور الكلوم ابؼزمن بوتل مشكلة صحية عابؼية بسبب تأثتَه على صحة الأفراد، فهو مرض قاتل كمعجز، يعمل على 

ىذا ما تم تأكيده في منظمة الصحة العابؼية ت، تتنوع أعراضو، تزداد خطورتو ك القدرات الوظيفية للؤفراد، يتطور مع الوق التخفيض من

ك التي أقرت بأف معظم الأمراض ابؼزمنة كالقلب، القصور الكلوم، السكرم فهو يؤثر على كظيفتها كيسبب آلاما نفسية للمصاب،  

يعتبر الألد النفسي على أنو شعور بألد كضيق بيكن ، كبدكره (01، ص2022)أعبيزم، نسرين،  كالضغط النفسي القلق كالاكتئاب.

أف يكوف ناجم عن سبب عضوم، فهو بودث أيضا جراء ابؼركر بخسارة أك حدث مؤلد، أك التعرض لسلوؾ مسيء من الآخرين، كقد 

ا كالألد ابعسدم في بعض ينجم الألد النفسي عن الإصابة باضطرابات نفسية كالقلق كالاكتئاب، ك  قد يكوف الألد النفسي شديدن

كفي الغالب يؤدم الألد النفسي  و النفسية كابعسدية أيضناابغالات إلذ درجة تؤثر على حياة الفرد اليومية، بل بيكن أف يؤثر على صحت

فرد اليومية كقدرتو على أداء عملو الشديد إلذ حدكث أعراض جسدية في بعض ابغالات، كقد يصل الأمر إلذ حد التأثتَ على حياة ال

كمهامو؛ بفا يشتَ إلذ احتمالية إصابتو باضطراب الأعراض ابعسدية  مثل القصور الكلوم ابؼزمن كالذم ىو موضوع دراستنا، كبالتالر 

قعو على النفس، قد يدفع الألد النفسي صاحبو إلذ الابقراؼ في سلوكيات خطرة في بؿاكلة للهركب من الشعور بالألد كالتقليل من ك 

كىنا بيكن أف يستعمل الشخص ابؼصاب بعض الآليات أك استًاتيجيات بؼواجهة ىذا الألد النفسي، كابعدير بالذكر أف أم إنساف 

عندما بواكؿ مواجهة بعض الأحداث الضاغطة بأساليب متنوعة فإف ذلك يعتمد على خصائصو النفسية، كطبيعة الأحداث ذاتها، 

طيع التعامل ابغدث امع بدركنة كركية، كيتحمل الضغط كيتكيف معو، كبوسن إدارتو، كمنهم من يتعامل معو على فمن الأفراد من يست

بكو متصلب كسلبي، كيدركو كأنو تهديد كخطر، كىو ما يزيد حدة شعورىم بالضغط النفسي، كقد أكدت دراسات الطب للؤمراض 

راء مواءمات نفسية عميقة، كىنا تعد استًاتيجيات ابؼواجهة أكثر تأثتَان من ابؼزمنة أف إدراؾ الفرد لإصابتو بدرض مزمن يتطلب إج

غتَىا، كمن ابؼعركؼ أف الاستًاتيجيات ابؼرتكزة على ابؼشكلة ترتبط إحصائيان بحالات الإحباط كالقلق على بكو من مثيلبتها ابؼرتكزة 

 (.308، ص2014على ابؼشاعر.)غريب، نرمتُ، 
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مواجهة الضغوط  آلياتك  الألد النفسيكمن ىذا ابؼنطلق تبرز أبنية البحث لدراسة موضوع خاص في علم النفس العيادم ىو 

كمن خلبؿ ما تطرقنا اليو جاءت دراستنا لتتناكؿ ، لوم ابؼزمن ابػاضعتُ لتصفية الدـالنفسية لدل ابؼرضى ابؼصابتُ بالقصور الك

 اتيجيات ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن مقسمة الذ شقتُ:موضوع الألد النفسي كعلبقتو باستً 

انقسم الذ فصلتُ، الفصل الأكؿ يتناكؿ مشكلة الدراسة كاعتباراتها فتطرقنا كالذم بدكره  الشق الأكؿ فتضمن ابعانب النظرم

ت الدراسة كأختَ الدراسات السابقة كالتعقيب الذ التساؤلات كالفرضيات كأبنية الدراسة كأىدافها مركرا بالتعريف الاجرائي بؼصطلحا

تعريف الألد النفسي كمكوناتو كأصنافو ثم تطرقنا الذ الضغط بسهيد ثم عليها، أما الفصل الثالش فتضمن متغتَ الألد النفسي فتطرقنا الذ 

 بسهيد ت ابؼواجهة تطرقنا فيو الذ، أما الفصل الثالث فتضمن متغتَ آلياثم خلبصة للفصل النفسي ثم الإكتئاب كأختَا القلق النفسي

، كأختَا بؿدداتها ثم خلبصة للفصل التطور التاربىي بؼفهوـ آليات ابؼواجهة ثم تعريفها كأبعادىا كبفيزاتها ثم تناكلنا كظائف آليات ابؼواجهة

ثم  الذ تعريف القصور الكلوم ابؼزمنبسهيد ثم تعريف الكلية كتركيبها ككظائفها، ثم تطرقنا كثم تطرقنا الذ الفصل الرابع كالذم تضمن 

 كأختَا خلبصة للفصل.انواعو كأسبابو  كاعراضو ثم تطرقنا الذ الآثار السلبية للقصور الكلوم ثم تشخيصو كطرؽ علبجو 

خاص بإجراءات الدراسة ابؼيدانية تطرقنا  خامسأما الشق الثالش فتضمن ابعانب ابؼيدالش، كانقسم بدكره الذ فصلتُ، فصل 

منهج الدراسة ثم حدكد الدراسة كالدراسة الاستطلبعية مركرا بدجتمع الدراسة ثم عينة الدراسة كأختَا التعريف ثم تعريف  بسهيدالذ فيو 

الأختَ السادس ك  ، أما الفصلكأختَا خلبصة للفصل بأداة الدراسة كابػصائص السكومتًية كالأساليب ابؼستعملة في ىذه الدراسة

، كما احتوت ابؼذكرة على قائمة ابؼصادر كابؼراجع كابؼلبحقناقشة نتائج الدراسة كاستنتاج عاـ كمقتًحات ك عرض كمبسهيد ثم فتضمن 
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 الإشكالية:

تكاد تقوـ معظم الدراسات ابؼعاصرة التي تناكلت الضغوط النفسية على فكرة مفادىا أف الضغط يسبب 
ابؼرض  كأف ظاىرة تفشي بعض الأمراض في المجتمعات ابؼعاصرة التي تعرؼ نسبة عالية من الضغوط ىو دليل على 

% من كل ابؼرضى،   50ة عن الضغط بسثل ىذا التًابط فنسبة الذين يراجعوف الأطباء بسبب ابؼعاناة الصحية النابذ
كما تشتَ إحصائيات منظمة الصحة العابؼية في تقاريرىا السنوية حوؿ الوضع الصحي في العالد أف الاضطرابات 

% من كل الأمراض ابؼعركفة 80-50الصحية التي بؽا صلة بالضغط كالظركؼ البيئية السلبية الأخرل بسثل ما بتُ 
 ( 15، ص2001)بىلف، 

أف بـتلف تلك النتائج النفسية لا بردث إلا إذا فشل الفرد في التكيف مع ابؼواقف ابغياتية التي يواجهها  غتَ
أك استنفاذه لكل طاقات التكيف لديو ، أم أف يكوف غتَ قادر على ابؼعابعة الذىنية للؤزمات التي يواجهها كالتي 

جي يهدد التنظيم العقلي للفرد ، فالاضطرابات تكوف نتيجة لوضعيات خارجية قد تطوؿ أك تقصر أك بغدث خار 
السيكوسوماتي بودث نتيجة خلل في إدراؾ الفرد كمعابعتو بؼختلف عوامل الضغط بفا يسبب ضعف ابؼقاكمة لديو 
كعدـ قدرتو على التحكم في مصدر الضغط ، كعملية الاستمرار في مواجهة ابؼواقف ابػطرة كمن بينها ابؼرض تتوقف 

يم أك التعزيز الذم يتلقاه الفرد فقد لا يكوف ابؼرض بالضركرة ابؼسؤكؿ الوحيد عن تلك النتائج إبما على مدل التدع
 (18، ص2019تلعب متغتَات أخرل في حياة الفرد دكرا في ظهورىا. )ساعد، 

ابؼزمنة  كيشهد عابؼنا في الآكنة الأختَة الكثتَ من التغيتَات في ابػريطة الصحية للئنساف، فالكثتَ من الأمراض
تعصف بالإنساف كالتي بذعلو عرضة للكثتَ من الضغوطات النفسية، كالقلق كالتوتر، كالتي تؤثر بدكرىا على حياة 
الإنساف بشكل عاـ، فليس ىناؾ شيء مزعج كبؿبط أكثر من معرفة أنك مريض بدرض من مزمن كالسكرم 

ابؼصاب بالقصور الكلوم ابؼزمن مثلب بير ف، (10، ص2011)عباس،  .طاف كأمراض القلب كالقصور الكلومكالسر 
بعدد من ابؼراحل النفسية كبيكن إبهازىا في الإنكار كالعزلة، كتليها مرحلة الغضب كالقلق، كيدخل بعدىا في مرحلة 
الاكتئاب أك الاستجابة الاكتئابية، كىي عبارة عن ردة فعل كاستجابة لظركؼ عنيفة كمؤثرة كغالبا ما تكوف نتيجة 

ابؼركعة أك ابؼرض، كيظهر الاكتئاب بصفة عابرة حيث لا يدكـ طويلب كيزكؿ بزكاؿ الظركؼ ابؼسببة لو إلا في الشدائد 
( في دراسة أجركىا على ابؼصابتُ بأمراض جسمية أف الاكتئاب 1992بعض ابغالات كلقد بتُ "فريدلاند" كآخركف )
 (Schneider, 2022,p193أكثر انتشارا لدل ىؤلاء مقارنة بالمجتمع.)
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فالتأثتَ الفردم بؽذا ابؼرض لو عواقب كخيمة فقد أكدت العديد من الدراسات أف مرض القصور الكلوم 
ابؼزمن بودث ألد نفسي لدل ابؼريض، "فعندما يواجو ابؼريض الألد بالتفاؤؿ كالامل في الشفاء تزداد ابؼتانة النفسية 

(، التي ىدفت إلذ التعرؼ على 2017ة )رقيق، كيقول على برمل الألد كيضعف الإحساس بو. كما كجدت دراس
%( من ابؼرضى يعانوف من ضغط نفسي مرتفع ىذا ما يظهر 71.93الضغط النفسي كنوع استًاتيجيات ابؼواجهة أف )

( 2011أف مرضى القصور الكلوم ابؼزمن يتميزكف بهشاشة نفسية بذعل لديهم القابلية للؤلد النفسي، كحسب )عواد، 
غط بيكن أف يكوف بؽا أعراض بىلفها على ابؼريض من بـتلف ابعوانب سواء الأعراض ابعسدية أك فإف مستويات الض

تغتَات في القدرات ابؼعرفية أك حتى العاطفية، مثل فقداف الدافعية، كعدـ التًكيز، إضافة إلذ سرعة الغضب. 
 (.33، ص 2014)البكوش، 

فهو في الأساس خبرة سيكولوجية تعتمد درجة كيعتبر الألد من أكثر الظواىر التي يكتفها الغموض، 
الاحساس بو كبدا يسببو من عجز بشكل كبتَ على طريقة تفستَ كيتميز الألد بدلالاتو ابعسمية كالنفسية، فعند سؤاؿ 
ابؼريض حوؿ أكثر الأشياء التي بزيفو فيما يتعلق بابؼرض كالعلبج غالبا ما تكوف إجابتو الألد كما أف خوفو من عدـ 

قق من معاناتو يشتَ لديو شعورا بالقلق كربدا أكثر بفا تثبره ابعراحة أك فقداف أحد الأطراؼ أك حتى ابؼوت. التح
الألد ىو ظاىرة معقدة، تشتَ إلذ خبرة حسية كانفعالية  ( بأف2004سايبر ) (، كيرل04، ص2021)غالر، عائشة، 

ذاتية أين تكوف ابؼكونات ابغسية مرتبطة بصورة  غتَ سارة مرتبطة بضرر نسيجي حقيقي أك كامن، كالألد ىو خبرة
 (24، ص2009دقيقة بابؼكونات الانفعالية معدلة من طرؼ العوامل ابؼعرفية كالمحيطية )مرازقة، 

الألد النفسي على أنو ظاىرة عصبية نفسية معقدة ذات كجوه متعددة الأبعاد )حسية،  يعرؼ كمن ىذا كلو
تغيتَ بواسطة عوامل عديدة منها ماىو متعلق بالفرد عوامل عصبية، فيزيولوجية، عاطفية، معرفية، سلوكية( كقابل ل

كلقد تصدل البشر للؤلد  (،35، ص1996نفسانية كمنها ما ىو مرتبط بالمحيط عوامل اجتماعية )دكركف كبارك، 
النفسي من خلبؿ الأدكية كلكن مع تزايد أبنية الدكر الذم تلعبو العوامل النفسية في الاحساس بالألد كمعابعتو، أصبح 

كقد  copingبؽذه الأختَة مكانة مهمة في تدبتَ الألد النفسي كالقدرة على التعامل معو كىي ما يعرؼ باسم ابؼواجهة 
كالآليات ابؼستخدمة للمواجهة فعالة، إذ يتغلب بها الفرد على ما يسببو ابؼرض كالألد من  تكوف الاستًاتيجيات

صراعات كاحباطات، كما قد بزفق ىذه الآليات كىو ما يؤدم إلذ تفاقم ابؼرتبات السلبية للمرض التي تواجو الفرد. 
 الأمراض السيكوسوماتية النابذة فيما اىتم عدد كبتَ من الدراسات بالعلبقة بتُ، (04، ص2021)غالر، عائشة، 

عن الضغوط النفسية كبعض متغتَات كمصدر الضبط كاستًاتيجيات ابؼواجهة، كمن أمثلة ىذه الدراسات دراسة 
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( التي أكدت على كجود ارتباط بتُ ظهور الاضطرابات 1991( كدراسة سلوبر كآخرين )1991رانكور. كساندرماف )
يات مواجهة غتَ فعالة إزاء ابؼواقف الضاغطة، فمواقف ابغياة ابؼختلفة برمل في السيكوسوماتية كاستعماؿ استًاتيج

طياتها عديد الاستجابات الفردية تتًاكح بتُ الابهابية كالسلبية كفق متغتَات عديد بسس شخصية الفرد كأبعاد ابؼوقف، 
د إمكاناتو كقدراتو من جهة ثانية ، كأساليب ابؼواجهة تندرج ضمن إدراؾ الفرد بغدكد الوضعية ابؼعاشة من جهة كبغدك 

كىو ما يدفع للتساؤؿ عن مدل تأثتَ خصائص كل من ىذين ابؼكونتُ على أبماط تعامل ابؼريض في المجتمع المحلي مع 
بـتلف مواقف ابغياة ، فعادة ما يواجو ابؼصاب بدرض مزمن مثل القصور الكلوم برديا ىاما يتمثل في الاضطرار إلذ 

اتي كإدماج مفهوـ ابؼرض في حياتو كإبهاد معتٌ في مرضو. لذلك فإف الذين بهدكف معنا إبهابيا في تغيتَ تصوره الذ
أمراضهم كيتقبلوف التغتَات ابعسدية كالنفسية كالاجتماعية التي بردث مع ابؼرض ابؼزمن يكونوف أكثر توافقا مع 

 (  ,p562007DeLongis et Puterman ,)  مرضهم من غتَىم.

رض ابعسدم بهب على ابؼريض أف يتعامل مع بـتلف مصادر الضغوط ابؼعاشة )الألد كالعجز ففي حالة ابؼ
( ، كفي نفس الوقت عليو أف بوافظ على توازنو الوجدالش كصورة مقبولة عن ذاتو ، الخ كشركط الاستشفاء كالعلبج ...

لة كالبيئة الاجتماعية كىو ما يتطلب مع السهر على عدـ فقداف مصادره ابؼالية كابغفاظ على علبقات حسنة مع العائ
آليات مواجهة متنوعة جدا  إضافة إلذ ذلك فإف نفس الشخص في كضعيات بـتلفة بيكنو تبتٍ آليات التكيف ابؼعرفي 

( فإف 1987للحد من التوتر كفي حالات أخرل الاستًاتيجيات السلوكية بغل ابؼشكلة  ككفقا لدراسة بتَلتُ كشولر )
تكوف أكثر تكيفا في ابغالات التي يكوف فيها ابغدث أك ابؼوقف أمرا لا مفر منو ابؼرض ابػطتَ، في  الآليات ابؼعرفية

حتُ تكوف الاستًاتيجيات السلوكية أكثر فعالية خاصة عندما بيكن أف يؤدم بؾهود ما إلذ تغيتَ في الوضع فاختيار 
، 2019رد الاجتماعية . )شفيق، ساعد،استًاتيجيات ابؼواجهة يعتمد بشكل كبتَ على خصائص ابؼوقف كابؼوا

 (19ص

( فإف الأشخاص الذين ينسبوف ما 1984ككفق دراسات عديدة لا سيما ما جاء بو لازاركس كفولكماف )
بودث بؽم لأسباب داخلية بيكن السيطرة عليها ىم أكثر ميلب لاستخداـ آليات ابؼواجهة ابؼركزة على ابؼشكلة مقارنة 

م أسباب خارجية لا بيكنهم السيطرة عليها حيث تتأثر استجابة ابؼريض بعدد من العوامل بالذين ينسبوف ما بودث بؽ
النفسية كالاجتماعية تتمثل أساسا في تصوره للمرض كمقدار التهديد الذم يشكلو بغياتو كبمط معيشتو السابق كفهمو 

وكات التكيف مع ابؼرض كالعجز كحل لطبيعة العلبج ابؼناسب بغالتو فبالنسبة بؼن يصاب بدرض يهدد ابغياة فإف سل
ابؼشكلبت كبصع ابؼعلومات كبؿاكلة تعديل بمط ابغياة عبر الالتزاـ ببرنامج علبجي ىي أمثلة للمواجهة التكيفية في 
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مقابل سلوكات الانسحاب كالاستسلبـ للمرض كالاعتمادية ابؼفرطة كسلوكات التدمتَ الذاتي كإدماف الكحوؿ أك 
 شكل من أشكاؿ العجز النفسي الذم يعيق قدرة ابؼريض على العي  بؼا تبقى من حياتو، كقد الانتحار قد تؤدم إلذ

سعى بعض الباحثتُ إلذ برديد آليات ابؼواجهة ابؼرتبطة ببعض الأمراض كالقصور الكلوم كمرض القلب كالأكعية 
 (19، ص2019الدموية كالسكرم كالتهاب ابؼفاصل كنقص ابؼناعة كغتَىا. )شفيق، ساعد،

تهدؼ آليات ابؼواجهة إلذ ابغد من التوتر كحل ابؼشاكل، فعندما يواجو الفرد كضعا مرىقا بردد تلك 
ابؼخططات استًاتيجيات ابؼواجهة التي ينبغي استخدامها، كيستند اختيار استًاتيجيات ما إلذ تراكم ابػبرات حوؿ 

ف لذلك فبمجرد تفعيل بـطط مواجهة سيتم خصائص ابؼوقف كالاستجابات ابؼتاحة كمدل فعاليتها بؼختلف ابؼواق
برديد الاستًاتيجيات الأكثر بسثيلب للمخطط أك الأكثر فعالية، لذلك فإف اعتقاد ابؼريض بالسيطرة النفسية من ابؼرجح 
أف يؤدم بو إلذ مواجهة مشكلبت ابغياة بشكل مباشر كبؿاكلة حلها بدؿ بذنبها، فاستجابات ابؼريض بؼختلف 

ة تتداخل فيها اعتقاداتو كأفكاره مع خصائص كمطالب ابؼوقف قصد اختيار أسلوب ابؼواجهة الأمثل ابؼواقف الضاغط
كالأكثر فعالية كىذا التقدير يتأثر بدكره بجملة ابؼعتقدات الشخصية التي تلعب دكرا أساسيا في برديد استجابة الفرد. 

لعوامل النفسية في الإحساس بالألد كمعابعتو كمع تزايد أبنية الدكر الذم تلعبو ا، (20، ص2019)شفيق، ساعد،
أصبح لاستًاتيجيات كآليات التعامل أك إدارة الألد مكانة مهمة التي تسمح لتسيتَ كتدبر الألد كالقدرة على التعامل 
معو، كمفهوـ إدارة الألد أك مركز الضبط ىو من ابؼفاىيم الأساسية التي ظهرت حديثا كالتي تلعب دكرا بارزا في 

ية الفرد كتعزيز سلوكو بكو ابؼثتَات ابؼوجودة في البيئة. كيعد ركتر أكؿ من أبرز ىذا ابؼفهوـ من خلبؿ نظرية شخص
التعلم الاجتماعي في منتصف ابػمسينات. كيرل أنو إذا أدرؾ الفرد أف التعزيز الذم بوصل عليو يعتمد على سلوكو أك 

ا إذا أدرؾ الفرد أف التعزيز لا يعتمد على سلوكو أك خصائصو خصائصو الدائمة نسبيا فإنو يكوف ذا بركم داخلي أم
الدائمة كلكنو يعتمد على بعض العوامل ابػارجية كابغظ أك الفرص أك القدر فإنو ذا بركم خارجي إلذ البحث في 
الارتباطات، كىدفت دراسة تومي كاخركف الإجراءات العلبجية كعزك ضبط الألد، كقد سجل مرضى عيادات الألد 

تائج منخفضة في مركز الضبط الداخلي، ككذلك بعد ذكم النفوذ من مركز الضبط مقارنة بالمجموعتتُ الآخرتتُ كما  ن
كاف بؼرضى عيادات الألد نتائج مرتفعة لبعد ابغظ من مركز الضبط مقارنة بابؼرضى الذين لا يعانوف الألد، كلكن أقل 

، كقد خلص الباحثوف إلذ أف عزك التحكم في الألد يتفاكت عبر من نتائج مرضى العيادة الطبية كالذين يعانوف الألد
( قامت مرازقة كليدة بدراسة عن العلبقة بتُ 2009كفي سنة )، (15، ص2009كليدة،  ،الإجراءات العلبجية )مرازقة

دـ كجود مركز ضبط الألد كاستًاتيجيات ابؼواجهة لدل ابؼرضى ابؼصابتُ بالسرطاف، كقد توصلت نتائج الدراسة إلذ ع
فركؽ دالة احصائيا بتُ مرضى السرطاف في متوسطات أبعاد مركز ضبط كادارة الألد كاستًاتيجيات ابؼواجهة تعزم بؼتغتَ 



 الددخل العام الى الدراسة الفصل الأول: 

9 

 

ابعنس السن، كابغالة الاجتماعية، كما توصلت إلذ كجود علبقة ارتباطية جزئية بتُ استًاتيجية ابؼواجهة ابؼتمركزة حوؿ 
 (.139، ص 2014عبد الله بكوش  ،كبعد ابغظ بؼركز ضبط الألد. )ختَيةالانفعاؿ ككل من البعد الداخلي 

 كمن ىنا نطرح التساؤلات التالية: 

 التساؤلات:-1

ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش علبقة بتُ الألد النفسي كآليات  ىناؾىل -
 بولاية ابؼنيعة؟

 الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة من الألد النفسي؟ىل يعالش مرضى القصور -

بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼواجهة الأكثر استخداما لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن  آلياتماىي -
 ابؼنيعة؟

لكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد ابؼواجهة لدل مرضى القصور ا ت دلالة إحصائية بالنسبة لآلياتىل توجد فركؽ ذا-
 محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة تعزل بؼتغتَ ابعنس؟

 الفرضيات:-2

ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش علبقة بتُ الألد النفسي كآليات  توجد-
 بولاية ابؼنيعة.

  شعبالش بولاية ابؼنيعة من الألد النفسي.يعالش مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد -

مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية  لدلالأكثر استخداما  ابؼواجهة اتآليتتمثل  -
 ابؽركب كالتجنب. في آليةابؼنيعة 

زمن بدستشفى العقيد محمد ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼت دلالة إحصائية بالنسبة لآليات توجد فركؽ ذا -
 شعبالش بولاية ابؼنيعة تعزل بؼتغتَ ابعنس.

 أىداف الدراسة:-3
 تهدؼ الدراسة ابغالية إلذ:
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ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد لعلبقة بتُ الألد النفسي كآليات ا عنالكشف  -
 شعباف بولاية ابؼنيعة.

 .الألد لنفسي مرضى القصور الكلوم ابؼزمن عن ىل ما إذا يعالش الكشف -

 ابؼريض بالقصور الكلوم ابؼزمن. لدل الأكثر استخداماابؼواجهة آليات  عنالكشف -

 ض السيكوسوماتية.ار مفي ظهور الأ كتأثتَه النفسيالألد التعرؼ على مفهوـ -

 أهمية الدراسة:-4
 الأهمية العلمية للدراسة:-0-0

مواجهة الضغوط النفسية لدل مرضى القصور ذه الدراسة في معرفة أىم آليات بؽ العلمية بنيةالأتكمن 
 ، كتكمن أبنيةلأجل برقيقهم للتكيف مع كضعيتهمالكلوم كاىم ما بيكن القياـ بو لأجل سلبمة ىؤلاء ابؼرضى ك 

لكلوم الذم يعانوف من الألد النفسي في تكثيف ابؼتابعة النفسية من طرؼ الاخصائيتُ بؼرضى القصور االدراسة أيضا 
 كمساعدتهم على التخلص من ىذه الآلاـ.

 الأهمية التطبيقية:-0-2

 كابؼختصتُ فيفي لفت انتباه ابؼختصتُ في بؾاؿ علم النفس العيادم لدراسة ذه اتكمن الأبنية التطبيقية بؽ
لإعداد برامج تعزز كذلك صور الكلوم ابؼزمن لدل فئة ابؼصابتُ بالقالألد النفسي الرعاية الصحية إلذ أبنية دراسة 
 بؽذه التطبيقية بنيةالأ يضاأ كتبرز، بذاه مرضهم كنشطذلك لضماف تكيف فعاؿ استخداـ آليات ابؼواجهة لديهم ك 

بـتلفة  آلياتدراسة في أف ىذه الشربوة تعالش من ضغوطات نفسية كبتَة بؼا للمرض من مضاعفات بذعلهم يتبنوف ال
 الضغوط. ىذهبؼواجهة 

 التعاريف الإجرائية لدصطلحات الدراسة:-5

يعرؼ اجرائيا أنو حالة انفعالية غتَ مربوة تظهر في شكل ضغط، قلق كاكتئاب، كمستول الالد  الألم النفسي:-5-1
 (.DASS 21النفسي ىو الدرجة التي يتحصل عليها أفراد العينة على مقياس )
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إجرائيا بأنها بصيع النشاطات كالآليات ابؼيكانيزمات التي يستعملها تعرؼ  آليات )استراتيجيات الدواجهة(:-5-2
مرضى القصور الكلوم ابؼزمن للتكيف مع الوضعيات الضاغطة كيعبر عنها من خلبؿ الدرجة التي يتحصلوف عليها في 

 مقياس استًاتيجيات ابؼواجهة لػ لازاركس كفولكماف.

 

 الدراسات السابقة:-6

 ول متغير الألم النفسي:الدارسات السابقة ح-6-1

، حيث بعنوان الألم النفسي لدى مرضى السرطان(، 2016: دراسة جهاد برابنية كنادية بوشلبلق )الدراسة الأولى
ىدفت الدراسة إلذ الكشف عن مستول الألد النفسي لدل مرضى السرطاف كمعرفة الفركؽ في مستوياتو كفقا بؼتغتَ 

(. DASS21داـ ابؼنهج الوصفي كتطبيق مقياس الاكتئاب، القلق، الضغط )ابعنس كالسن كنوع العلبج، كتم استخ
( سنة 80-18( انثى تراكحت أعمارىم ما بتُ )170( ذكرا ك)60( مريضا من ابعنستُ )230كاشتملت العينة على )

 تم اختيار العينة بطريقة قصدية، حيث توصلت الدراسة:

إلذ أف كجود الاكتئاب كالقلق منخفض كالضغط متوسط لديهم، كأف ىناؾ فركقا في مستول الاكتئاب، القلق،  -
الضغط كفقا للسن كذلك بارتفاعها لدل الاناث مقارنة بالذكور، ككجودىا في مستول الضغط بالنسبة للذين يتلقوف 

، 2016لنفسي كفقا للسن. )جهاد، نادية، العلبج الكيميائي. في حتُ لد تسجل أم فركؽ في مستول الألد ا
 (309ص

ت عنوان الرعاية الصحية وعلاقتها بالألم النفسي لدى مرضى تح( 2018: دراسة جهاد برابنية )الدراسة الثانية
، دراسة ميدانية ببعض مراكز مكافحة السرطاف بابعزائر، ىدفت ىذه الدراسة إلذ البحث عن العلبقة بتُ السرطان

الصحية كالألد النفسي لدل ابؼرضى ابؼراجعتُ بؼؤسسات مكافحة السرطاف، كمعرفة الفركؽ في مستول  مناخ الرعاية
الألد النفسي كفقا بؼتغتَ ابعنس السن نوع العلبج كمدة الإصابة كعما إذا كاف مناخ الرعاية بىتلف كفقا بؼتغتَ مؤسسة 

اسة تم استخداـ ابؼنهج الوصفي كتطبيق مقياس العلبج كابؼستول التعليمي للمرضى، من أجل برقيق أىداؼ الدر 
( كاستبياف مناخ الرعاية الصحية مرفق بتقنية ابؼلبحظة كابؼقابلة على عينة مكوف DASS21الاكتئاب، القلق كالضغط )

 ( مريض كمريضة بدركز مكافحة السرطاف لكل من كلاية كرقلة كعنابة. ككانت نتائج الدراسة كالتالر:230من )
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علبقة ارتباطيو دالة إحصائيا بتُ مناخ الرعاية الصحية كالألد النفسي لدل مرضى السرطاف، مع كجود عدـ كجود -
فركؽ دالة في مستول الاكتئاب، القلق كالضغط كفقا للسن كذلك بارتفاعها لدل الإناث مقارنة بالذكور. كما اتضح 

 (04، ص 2018 جهاد لكيميائي. )برابنية،كجودىا أيضا في مستول الضغط بغساب ابؼرضى الذين يتلقوف العلبج ا

تحت عنوان الألم النفسي وجودة الحياة لدى مرضى ( 2022: دراسة أعبيزم نسرين كاخركف )الدراسة الثالثة
، دراسة ميدانية بدستشفى قابؼة، ىدفت ىذه الدراسة التعرؼ على مستول الألد النفسي القصور الكلوي الدزمن

مرضى القصور الكلوم عن طريق استعماؿ مقياس الألد النفسي، ككذا مظاىر الألد النفسي في اسقاطات مرضى 
لاء ابؼرضى، كذلك في ، ككذا الانفعالات السلبية التي تظهر لدل ىؤ TATالقصور الكلوم على اختبار تفهم ابؼوضوع 

( حالات ذكرين كانثى مصابتُ 3ابؼصلحة الاستشفائية العمومية الزىراكم بابؼسيلة، اين طبقت الدراسة على )
 سنوات، حيث توصلت الدراسة الذ النتائج التالية:  5بالقصور الكلوم منذ أكثر من سنة كلا تتجاكز مدة اصابتهم 

تظهر العديد من -، نفسي كاضح كىذا يظهر في مقياس الألد النفسي ألدمرضى القصور الكلوم يعانوف من  -
، العدكانية، ابغزف، )القلق TATالانفعالات السلبية لدل مرضى القصور الكلوم في اسقاطاتهم على اختبار 

 (121، ص 2022كآخركف،  أعبيزم،( )السوداكية

الألم النفسي لدى مبتوري الأطراف بسبب  بعنوان( 2022: دراسة خولة بضادم كنسيمة مزاكر )الدراسة الرابعة
، دراسة عيادية بغالتتُ بدستشفى آفلو كلاية الاغواط، ىدفت الدراسة الذ معرفة إف كاف يعالش مبتورم مرض السكري

الاطراؼ بسبب السكرم من الألد النفسي كابؼتمثل في الاكتئاب، القلق، الضغط النفسي(، حيث شملت العينة حالتتُ 
لاطراؼ السفلية، كبالاعتماد على ابؼقابلة العيادية النصف ابؼوجهة كمقياس الألد النفسي الاكتئاب، من مبتورم ا

 ( كبعد تطبيق ابؼقياس اظهرت النتائج الذ أف:DASS21القلق، الضغط النفسي)

 يعالش مبتورم الاطراؼ بسبب السكرم من الألد النفسي.-

 اب.يعالش مبتورم الاطراؼ بسبب السكرم من الاكتئ-

 يعالش مبتورم الاطراؼ بسبب السكرم من القلق.-

 (556، ص2022 نسيمة، ،مزاكر خولة، ،يعالش مبتورم الاطراؼ بسبب السكرم من الضغط النفسي. )بضادم-

 الدارسات السابقة حول متغير آليات )استراتيجيات( الدواجهة:-6-2
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وان أساليب مواجهة الضغوط النفسية لدى الشباب بعن( 2010: دراسة عبد الله بن بضيد السهلي )الدراسة الاولى
( فردا 210. على عينة من )من الدرضى الدترددين على مستشفى الطب النفسي بالددينة الدنورة وغير الدرضى

( فردا، المجموعة الثانية من غتَ ابؼرضى كعددىم 140موزعتُ إلذ بؾموعتتُ: المجموعة الأكلذ من ابؼرضى كعددىم )
ستخدـ الباحث الأساليب الإحصائية اختبار ت " للفركؽ كابؼتوسط كالابكراؼ ابؼعيارم كالتكرارات ( فردا كا70)

بؼعرفة أكثر الأساليب استخداما كىدفت الدراسة إلذ التعرؼ على أساليب مواجهة الضغوط لدل مرضى الاكتئاب 
على الفركؽ بتُ الذكور كالإناث في كمرضى القلق بدستشفى الطب النفسي بابؼدينة ابؼنورة كغتَ ابؼرضى كالتعرؼ 

أساليب مواجهة الضغوط كللكشف عن ذلك قاـ باستخداـ مقياس أساليب مواجهة الضغوط، ككانت النتائج  
 كالتالر:

( كأظهرت أف ابؼرضى أكثر ميلب لاستخداـ 0.05أظهرت الدراسة أف ىناؾ فركقا بتُ المجموعتتُ عند ابؼستول )-
اجهة ضغوطهم مع فركؽ ذات دلالة بتُ بؾموعة الذكور كالإناث في الاستجابة بؼو  أساليب السلبية عند مواجهة
كما أظهرت أيضا كجود فركؽ بتُ مرضى القلق كمرضى الاكتئاب فيما يتعلق ،  الضغوط لصالح بؾموعة الإناث

مد عليها بالاستجابة للضغوط لصالح مرضى القلق كأف أسلوب التدين كاف في مقدمة أساليب ابؼواجهة التي يعت
 (27، ص2019شفيق، ، ساعدابؼرضى كغتَ ابؼرضى. )

بعنوان استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية لدى مرضى ( 2014: دراسة نرمتُ غريب )الدراسة الثانية
ىدفت الدراسة إلذ الكشف عن بؾالات الضغوط النفسية التي تواجو مرضى السكرم كالتعرؼ إلذ  السكري،

( مريض 345ضغوط النفسية تبعان للنمط كتبعنا بعنس ابؼريض، أجريت على عينة قوامها )استًاتيجيات مواجهة ال
( مريض سكرم بمط ثالش، كقد استخدمت الباحثة بؽذا الغرض 250( مريض سكرم بمط أكؿ ك )95سكرم منهم )

 ، كقد أظهرت النتائج:استبانة للضغوط النفسية )من إعداد الباحثة(، كاستبانة لاستًاتيجيات مواجهة الضغوط النفسية

أف ابؼصابوف بالسكرم يتعرضوف لضغوط متعلقة بالعلبج بابؼرتبة الأكلذ، ثم الضغوط ابعسدية، يليو الضغوط  -
كما كجد أف الاستًاتيجيات ابؼستخدمة من   ، سرية، كأختَان الضغوط الاجتماعيةالنفسية، كثم ابؼالية، كيليو الضغوط الأ
لأكؿ ىي الاستًاتيجيات السلبية، بينما استخدـ مرضى السكرم من النمط الثالش قبل مرضى السكرم من النمط ا

 (305، ص2014نرمتُ،  ،غريبالاستًاتيجيات الابهابية في مواجهة الضغوط النفسية. )
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بعنوان أساليب مواجهة الضغوط عند الصحيحات ( 2014: دراسة أمل سليماف تركي العنزم )الدراسة الثالثة
، كىدفت الدراسة إلذ الكشف عن نوعية ضغوط ابغياة ضطرابات النفس جسمية "السيكوسوماتيةوالدصابات بالا

لدل ابؼصابات السيكوسوماتية مقارنة بالصحيحات الكشف عن أساليب مواجهة الضغوط لدل ابؼصابات 
أعمارىن بتُ ( امرأة 120بالاضطرابات السيكوسوماتية مقارنة بالصحيحات، ككانت الدراسة على عينة مكونة من )

( امرأة من ابؼصابات بالاضطرابات سيكوسوماتية 60( سنة مقسمات إلذ بؾموعتتُ: المجموعة الأكلذ )45( ك )20)
.  DSMIVكتم تشخيصهن بأنهن يعانتُ من اضطرابات سيكوسوماتية من قبل الأطباء ككفقا للمحكات الشخصية 

( امرأة من الصحيحات كقد تم اختيارىن بطريقة مكافئة للمجموعة الأكلذ كقد تم 60المجموعة الثانية مكونة من )
تطبيق مقياس أساليب مواجهة الضغوط كاستبياف ضغوط ابغياة كمقياس الطمأنينة النفسية كمن ثم تم التحقق من 

عن دلالة الفركؽ  صدؽ كثبات الادكات على أفراد عينة الدراسة ككذا اختبار "ت" بؼعابعة فركؽ الدراسة كالكشف
 بتُ المجموعتتُ، كجاءت النتائج كما يلي: 

كلية لاستبياف كجود فركؽ ذات دلالة إحصائية بتُ ابؼصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية كالصحيحات الدرجة ال-
كجود فركؽ بتُ متوسط درجات ابؼصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية كمتوسط درجات ، ك ضغوط أحداث ابغياة

يحات في ابؼصادر التالية الصحية ابؼنزلية كابغياة الأسرية كالزكاج كالأحداث الشخصية لصالح ابؼصابات الصح
بالاضطرابات السيكوسوماتية في حتُ لد تظهر فركؽ بتُ المجموعتتُ في ابؼصادر التالية العمل، الدراسة كالناحية ابؼالية 

 ، الدرجة الكلية بؼقياس أساليب مواجهة الضغوط. )شفيقكالوالدية. لد تظهر فركؽ بتُ ابؼصابات كالصحيحات في
 (28، ص2019ساعد، 

( استراتيجيات مواجهة الضغوط النفسية ومصدر الضبط الصحي 2019: دراسة شفيق ساعد )الدراسة الرابعة
سسات ، دراسة على أربع بؾموعات من ابؼرضى ابؼتًددين على ابؼؤ لدى الدرضى الدصابين بالأمراض السيكوسوماتية

الاستشفائية بددينة بسكرة، ىدفت  ىذه الدراسة الذ الكشف عن طبيعة استًاتيجيات ابؼواجهة كمصدر الضبط 
الصحي لدل ابؼرضى ابؼتًددين على ابؼؤسسات الاستشفائية بددينة بسكرة من ابؼصابتُ بأمراض سيكوسوماتية ، ثم 

لف استًاتيجيات ابؼواجهة كالكشف عن كجود فركؽ في  بحث العلبقة الارتباطية بتُ أبعاد مصدر الضبط الصحي كبـت
( مريض مقسمتُ بواقع 200كلب ابؼتغتَين تعزل إلذ نوع كمدة ابؼرض كابعنس كالسن، كقد تكونت عينة الدراسة من )

( مريضا على أربعة بؾموعات مرضية ىي القلب كالأكعية الدموية ، السكرم القرحة ابؼعدية كابؽضمية كالربو، 50)
البحث على دراسة استطلبعية ىدفت إلذ بسييز خصوصيات ابؼرضى ابؼراجعتُ للمؤسسات الاستشفائية كطبيعة  استند
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الشكاكل السيكوسوماتية التي يبديها ىؤلاء ، كذلك من خلبؿ مقياس إدراؾ الضغط للفنستاين كآخرين كقائمة  
 مقياسي مواجهة ابؼشكلبت ابؼعاشة كورنيل للنواحي السيكوسوماتية فيما بسثلت أدكات الدراسة الأساسية في

(COPE( الذم أعده كارفر، شايرككينتًكب )( كمصدر الضبط الصحي )1989MHLC إعداد بربرا ككينيث )
 كالستوف، ككشفت النتائج عن:

استخداـ ابؼرضى بدرجات متفاكتة لمجموعة متنوعة من استًاتيجيات مواجهة الضغوط بسثلت بدرجة أكلذ في  -
بحث عن الدعم لوكي ثم التقبل كفي مستول ثاف استًاتيجيات التكيف الركحالش كضبط النفس كالالانسحاب الس

بالنسبة للفركؽ بتُ بؾموعتي الذكور كالاناث فلم تكن دالة إحصائيا في كل استًاتيجيات ، الاجتماعي الوسيلي
 (02، ص2019ساعد،  ،ابؼواجهة كمصدر الضبط الصحي. )شفيق

 ات السابقة:التعقيب على الدراس-7

اختلفت جل الدراسات من حيث مواضيعها، فانقسمت الذ قسمتُ على حسب  من حيث الدوضوع:-7-1
(، بعنواف الألد 2016متغتَات الدراسة، فبالنسبة بؼتغتَ الألد النفسي جاءت دراسة جهاد برابنية كنادية بوشلبلق )

عنواف الرعاية الصحية كعلبقتها بالألد النفسي لدل ( برت 2018النفسي لدل مرضى السرطاف كدراسة جهاد برابنية )
( برت عنواف الألد النفسي كجودة ابغياة لدل مرضى القصور 2022مرضى السرطاف كدراسة أعبيزم نسرين كاخركف )

( بعنواف الألد النفسي لدل مبتورم الأطراؼ بسبب مرض 2022الكلوم ابؼزمن، كدراسة خولة بضادم كنسيمة مزاكر )
( بعنواف 2010كبالنسبة بؼتغتَ آليات )استًاتيجيات( ابؼواجهة مثل دراسة عبد الله بن بضيد السهلي )السكرم، 

أساليب مواجهة الضغوط النفسية لدل الشباب من ابؼرضى ابؼتًددين على مستشفى الطب النفسي بابؼدينة ابؼنورة 
الضغوط النفسية لدل مرضى السكرم ك  ( بعنواف استًاتيجيات مواجهة2014كغتَ ابؼرضى، كدراسة نرمتُ غريب )
( بعنواف أساليب مواجهة الضغوط عند الصحيحات كابؼصابات 2014دراسة أمل سليماف تركي العنزم )

( استًاتيجيات مواجهة الضغوط النفسية 2019بالاضطرابات النفس جسمية "السيكوسوماتية ك دراسة شفيق ساعد )
 بالأمراض السيكوسوماتية. كمصدر الضبط الصحي لدل ابؼرضى ابؼصابتُ

أما دراستنا ابغالية فكانت برت عنواف الألد النفسي كعلبقتو بآليات )استًاتيجيات( ابؼواجهة لدل مرضى 
 القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة.
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على حسب متغتَات اختلفت جل الدراسات من حيث ىدفها، فانقسمت الذ قسمتُ  من حيث الذدف:-7-2
( إلذ الكشف عن مستول 2016الدراسة، فبالنسبة بؼتغتَ الألد النفسي فهدفت دراسة جهاد برابنية كنادية بوشلبلق )

الألد النفسي لدل  مرضى السرطاف كمعرفة الفركؽ في مستوياتو كفقا بؼتغتَ ابعنس كالسن، كىدفت دراسة جهاد برابنية 
تُ مناخ الرعاية الصحية كالألد النفسي لدل ابؼرضى ابؼراجعتُ بؼؤسسات مكافحة ( إلذ البحث عن العلبقة ب2018)

( الذ التعرؼ على مستول الألد النفسي مرضى القصور 2022السرطاف، كىدفت دراسة أعبيزم نسرين كاخركف )
تمثل في الكلوم، كىدفت دراسة الذ معرفة إف كاف يعالش مبتورم الاطراؼ بسبب السكرم من الألد النفسي كابؼ

الاكتئاب، القلق، الضغط النفسي(، كبالنسبة بؼتغتَ آليات )استًاتيجيات( ابؼواجهة فهدفت دراسة عبد الله بن بضيد 
( إلذ التعرؼ على أساليب مواجهة الضغوط لدل مرضى الاكتئاب كمرضى القلق بدستشفى الطب 2010السهلي )

الفركؽ بتُ الذكور كالإناث في أساليب مواجهة الضغوط كللكشف، النفسي بابؼدينة ابؼنورة كغتَ ابؼرضى كالتعرؼ على 
( إلذ الكشف عن بؾالات الضغوط النفسية التي تواجو مرضى السكرم كالتعرؼ 2014كىدفت دراسة نرمتُ غريب )

زم إلذ استًاتيجيات مواجهة الضغوط النفسية تبعان للنمط كتبعنا بعنس ابؼريض، كىدفت دراسة أمل سليماف تركي العن
( إلذ الكشف عن نوعية ضغوط ابغياة لدل ابؼصابات السيكوسوماتية مقارنة بالصحيحات الكشف عن 2014)

أساليب مواجهة الضغوط لدل ابؼصابات بالاضطرابات السيكوسوماتية مقارنة بالصحيحات، كىدفت دراسة شفيق 
حي لدل ابؼرضى ابؼتًددين على ( الذ الكشف عن طبيعة استًاتيجيات ابؼواجهة كمصدر الضبط الص2019ساعد )

 ابؼؤسسات الاستشفائية بددينة بسكرة من ابؼصابتُ بأمراض سيكوسوماتية.

أما دراستنا ابغالية فهدفت الذ معرفة العلبقة بتُ الألد النفسي كآليات )استًاتيجيات( ابؼواجهة لدل مرضى 
يات )استًاتيجيات( ابؼواجهة حسب متغتَات السن القصور الكلوم ابؼزمن كمعرفة الفركؽ الفردية في الألد النفسي كآل

 كابعنس.

اختلفت الدراسات السابقة من حيث اختيار العينة، فكانت عينتهم من فئة مرضى القصور  من حيث العينة:-7-3
( كدراسة أمل سليماف 2019( ك: دراسة شفيق ساعد )2022الكلوم ابؼزمن مثل دراسة أعبيزم نسرين كاخركف )

(، كدراسة جهاد 2016( أما عينة مرضى السرطاف كدراسة دراسة جهاد برابنية كنادية بوشلبلق )2014)تركي العنزم 
( كدراسة عبد الله بن 2022( كبالنسبة لعينة مرضى السكرم مثل دراسة خولة بضادم كنسيمة مزاكر )2018برابنية )

 (.2014( كدراسة نرمتُ غريب )2010بضيد السهلي )

 فكانت عينتها مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة. أما دراستنا ابغالية

اختلفت كل الدراسات في اتباع نفس ابؼنهج فمنهم من تبعت ابؼنهج  من حيث أدوات ومنهج الدراسة:-7-4
كدراسة عبد الله بن  (2018(، ك: دراسة جهاد برابنية )2016الوصفي مثل دراسة جهاد برابنية كنادية بوشلبلق )
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( كدراسة شفيق 2014( كدراسة أمل سليماف تركي العنزم )2014( كدراسة نرمتُ غريب )2010بضيد السهلي )
( كدراسة خولة بضادم كنسيمة 2022(، كبالنسبة للمنهج العيادم مثل دراسة أعبيزم نسرين كاخركف )2019ساعد )
 (.2022مزاكر )

نهج الوصفي، كاستعملنا أيضا الاستبياف للبحث عن العلبقة بتُ الألد النفسي أما دراستنا ابغالية فاتبعت ابؼ
 كآليات )استًاتيجيات( ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة.
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 تدهيد:

الظواىر التي يكتفها الغموض، فهو في الأساس خبرة سيكولوجية تعتمد درجة يعتبر الألد النفسي من أكثر 
الاحساس بو كبدا يسببو من عجز بشكل كبتَ على طريقة تفستَ كيتميز الألد بدلالاتو ابعسمية كالنفسية، فعند سؤاؿ 

لألد كما أف خوفو من عدـ ابؼريض حوؿ أكثر الأشياء التي بزيفو فيما يتعلق بابؼرض كالعلبج غالبا ما تكوف إجابتو ا
التحقق من معاناتو يشتَ لديو شعورا بالقلق كربدا أكثر بفا تثبره ابعراحة أك فقداف أحد الأطراؼ أك حتى ابؼوت، 

 كيتضمن ىذا الفصل تعريف الألد النفسي كمكوناتو كاصنافو كطرؽ علبجو.

 تعريف الألم النفسي:-1

 ىناؾ عدة تعريفات نذكر منها:

الألد النفسي حسب ابعمعية العابؼية لدراسة الألد ىو خبرة مزعجة من الاحساس كابؼشاعر ترتبط بتضرر فعلي 
 (411، ص2016أك بفكن للؤنسجة أك يتم كصفو بدفاىيم مثل ىذا التضرر. )رضواف، 

رتبط (: على أنو ىو خبرة نفسية كبذربة سيكولوجية تشتمل على الاحساس بابؼعاناة كت1984يرل صادؽ )
 ( 29، ص1984بدتاعب ابعسد كعذابو. )صادؽ، 

( الألد النفسي على أنو ظاىرة بشرية بالغة التعقيد، لا بزلو ابغياة منها، كمع ذلك 1999كيرل )اندرسوف 
 تبقى لغزا بؿتَا في حقل التعامل مع الأحياء من العلماء.

كس سلبا على الفرد موضع الألد في كبيكن تعريف الألد النفسي على أنو بؾموعة من الأحاسيس التي تنع
 (06ود كآخركف، ب س، صمالمجالات النفسية كالفسيولوجية كالاجتماعية. )بؿ

يعرؼ الألد النفسي على أنو ظاىرة عصبية نفسية معقدة ذات كجوه متعددة الأبعاد )حسية، عاطفية، معرفية، 
فرد عوامل عصبية، فيزيولوجية، نفسانية " كمنها ما سلوكية( كقابل لتغيتَ بواسطة عوامل عديدة منها ماىو متعلق بال

 ( 35، ص1996ىو مرتبط بالمحيط عوامل اجتماعية )دكركف كبارك، 

( بأف الألد ىو ظاىرة معقدة، تشتَ إلذ خبرة حسية كانفعالية غتَ سارة مرتبطة بضرر 2004كيرل سايبر )
نات ابغسية مرتبطة بصورة دقيقة بابؼكونات الانفعالية نسيجي حقيقي أك كامن، كالألد ىو خبرة ذاتية أين تكوف ابؼكو 

 (، 24، ص2009معدلة من طرؼ العوامل ابؼعرفية كالمحيطية )مرازقة، 
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بأنو خبرة مرتبطة بإصابة جسدية يعبر عنها بأسلوب نفسي )مثل الإحساس  1986في حتُ يعرفو متَسكي 
ور فردم بىتلف كثتَا من شخص لأخر، إذ تتداخل فيو بالضيق، البؤس، ابغزف، عدـ الارتياح كالتعاسة فالألد شع

عوامل بيولوجية كنفسية كاجتماعية فتحدد مستول كردة الفعل عليو، فهو لد يعد بؾرد عرض بؼرض بل مرض في حد 
 (. 50-49، ص ص2014ذاتو )حداف، 

 مكونات الألم النفسي:-2

 دكؿ الزمتٍ الإيقاع الخ(، ابؼدة، ابؼوقع.: يقابل فك تشفتَ الألد من حيث )الشدة ابعتدييزي-إحساسي-2-1

بفا بهعلو خصوصية الإدراؾ غتَ السار للتجربة ابؼؤبؼة كالتي بيكن تعديلها من خلبؿ ابغالات عاطفي عاطفي: -2-2
 العاطفية )القلق الاكتئاب، الخ(

تباه كبرويل الانتباه، تتضمن عمليات عقلية من المحتمل أف تعطي معتٌ لإدراؾ كسلوؾ ابؼوضوع )الان الادراك:-2-3
 التفستَ، القيم ابؼخصصة التوقع الإشارة إلذ الألد السابق، قرار السلوؾ الذم بهب تنبهو.

بؾموعة من ابؼظاىر اللفظية كغتَ اللفظية ابعسدية كالبنائية العصبية كالنفسية ابغركية التي بيكن  السلوكية:-2-4
حوبؽم التعلم ابؼسبق، اعتمادا على الأسرة كالبيئة العرقية الثقافية من  ملبحظتها كرد فعل للؤلد. يوفركف التواصل مع من

ابؼرجح أك تؤدم ابؼعايتَ الاجتماعية ابؼتعلقة بالعمر كابعنس إلذ تعديل سلوؾ الفرد، مثل أم نظاـ اتصاؿ، تتدخل 
 (17، ص2021ردكد أفعاؿ المحيط مع سلوؾ ابؼريض ابؼؤلد كتساىم في صيانتو )جيار، 

 الألم النفسي: أصناف-3
 الضغط النفسي:-3-1

 تعريف الضغط النفسي:-3-1-1

عرؼ الضغط النفسي بأنو استجابة تكيفية بردثها الفركؽ الفردية بتُ الأفراد كتسهم العمليات النفسية فيها، ي
للفرد،  بؽذا فهي تنتج عن أم حدث بيتٍ أك موقف أك حادثة، كبرتاج إلذ مزيد من ابعهد النفسي كابعسدم الفيزيائي

أف ىذا التعريف يركز على دكر الظركؼ البيئية كسبب في أحداث الضغط، كىذه الظركؼ ىي ما يطلق عليو الضغوط 
 (.20، ص2008)عبيد، 
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إنو بؾموع ابؼصادر الداخلية كابػارجية الضاغطة التي يتعرض بؽا الفرد في حياتو كينتج عنها ضعف قدرتو على 
ف، فهو يعتبر نتيجة لتفاعل الفرد بالبيئة حيث ينشأ عندما يقدر الفرد الوضعية بأنها احداث الاستجابة ابؼناسبة للموق

مهددة، كتتجاكز موارده الشخصية كامكانياتو، كأنو لا بيلك استجابة مواجهة ملبئمة كفاعلة مباشرة عندىا بىتبر 
 (.293، ص2014كاكلي، تغتَات فيزيولوجية كانفعالات كتغتَات في الأبماط السلوكية التي تهدد صحتو. )

بيكن تعريف الضغط النفسي بأنو حالة من التوتر النفسي كالعضوم نابذة عن التهديد الذم يتعرض لو الفرد 
 من البيئة المحيطة بو كبعبارة أخرل بيكن كصف الضغط النفسي بأنو )أم موقف يضطر فيو الفرد إلذ ابؼواجهة(.

الغضب... بسثل شكلب  –ابػوؼ -القلق -الأمن كالسلبمة مثل: الإحباط إف أم موقف أك حالة كجدانية تتدخل في 
من أشكاؿ الضغط النفسي، التي بهب أف يواجهها الفرد كيتعامل معها. كتعلم مواجهة ىذه ابؼواقف ىي خطوات 

 (168، ص2014 ،ىامة بكو التكيف الشخصي. )ابؼيلبدم

 أعراض الضغط النفسي:-3-1-2

 للضغوط النفسية بعض ابؼؤشرات التي بيكن ابهازىا على النحو التالر:يرل بعض علماء النفس أف 

: في ردة فعل الضغط العادية بىفق القلب بقوة كبسرعة، تشنج العضلبت، تزداد سرعة التنفس الأعراض الجسدية-
كبهف ابغلق، تصبب العرؽ كالاحساس باضطراب في ابؼعدة. تغتَات في القدرات ابؼعرفية مثل فقداف الدافعية كعدـ 

يد من ابؼوارد، للتعامل مع موقف الضغط، التًكيز، كالاخفاؽ في ابقاز ابؼهاـ ابؼطلوبة، كالسبب أف العقل يستخدـ العد
كلا يبقى الكثتَ للؤنشطة اليومية، كىناؾ سوء الفهم، كالتشوي  بالعمليات ابؼعرفية مثل التنظيم كالتخطيط كالتفكتَ 
بشكل موضوعي، كضعف + حل ابؼشكلبت، خصوصا في الأزمات كالاشفاؽ على الذات، كفقداف الأمل، كتقييم 

 (19، ص2011من ابؼثتَات أك ابغالات ابؼسببة للضغط. )عواد، ذات منخفض، كالتهرب 

: من الشائعاف يشعر من يتعرضوف لضغوطات بالعصبية، القلق، التوتر، سرعة الغضب، الأعراض العاطفية-
الانفعاؿ، عدـ الراحة أك الإثارة كمن جهة أخرل قد بهد بعض الأفراد متباطئتُ بؿبطتُ، حزينتُ أك كنبتُ. الأعراض 

سلوكية عند شعور الفرد بالضغط فانو بووؿ التخلص منو القياـ بسلوكيات مثل ىز الركبة قضم الاظافر، الإكراه على ال
 (.256، ص2017الأكل التدختُ التكلم بصوت عاؿ القاء ابؼلبمة على الغتَ كغتَىا. )ابعويعي،
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 أنواع الضغوط النفسية:-3-1-3

 تصنيفاتها كىي كما يلي:لقد تنوعت الضغوط النفسية كتعددت بتعدد 

: كىذا النوع من الضغوط يدفع للئبقاز، كينمي الثقة بالنفس، كيدفع الأفراد إلذ سرعة ابقاز الضغوط الإيجابية-
 الأعماؿ، كيكونوف مثارين عقليا كجسميا.

 : كيقصد بها الضغوط التي تنطوم على أحداث سلبية مهددة كمؤذية للفرد.الضغوط السلبية-

: كيقصد بو الضغط الناتج عن تراكم الأحداث ابؼسببة للضغط كالتي مرت بالفرد كفشل في التوافق تفعالضغط الدر -
 معها.

: كيقصد بو حالة ابؼلل كالضجر التي يعيشها الفرد كانعداـ الإثارة كالتحدم حيث أف الفرد لا الضغط الدنخفض-
شعور بتحقيق الذات، ما يؤدم إلذ حالة من الضغط. بيارس فيها أم أنشطة أك أعماؿ كعندما يعالش الفرد من تدلش ال

 (.18، ص2014كابؼساعيد  ،)السمتَاف

 الاتجاىات النظرية في تفسير الضغط النفسي:-3-1-4

 نظرية والتر كانون:-3-1-4-1

تعد ىذه النظريات من أكائل النظريات التي اعتمدت  1945-1871أك ما يسمى بنظرية ابؼواجهة كابؽركب :
على النواحي الفسيولوجية في تفستَ الضغوط النفسية، كذلك من خلبؿ دراسة الكيفية التي يستجيب بها كل من 

 (83، ص2009 ،ابتساـ ،سلطافالإنساف كابغيواف للتهديدات ابػارجية. )

سيولوجية للعضوية إزاء مثتَ ضاغط، كعرفو برد فعل في حالة فقد ركز ىذا العالد في أبحاثو على الاستجابة الف
 ,J, Suvendsenالطوارم، حيث قاـ بتحليل الأعراض ابعسدية التي تظهر أثناء ابؼواجهة أك التصدم للخطر. )

2004,P 19) 

ط كيلح " كانوف" على العلبقة ابؼتبادلة بتُ متغتَ فسيولوجي كثابتة نفسية، كمن أجل بزطي ابؼوقف الضغ
 كحصر ردة فعل الفرد في موقفتُ إما:

 ابؽركب كبالتالر إنتكاس النشاط السمبثاكم "الودم".-
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 (Jean Benjamin Stora, 1993,P80ابؼواجهة: تهيج نظتَ السمبثاكم "الغتَ كدم". )-

وـ الكورتيكوتركبتُ كبهعل بهذا بؿيط الكظر يق Hypophysisكفي كلتا ابغالتتُ تظهر نظتَ الغدة النخامية 
بطرح الستتَكتيدات القشرية كالإيبينفرين" كالتي يطلق عليها ىرمونات الضغط، كتنشط آلية بزثر الدـ، كتتسارع 
ضربات القلب كيرتفع ضغط الدـ كيطرح الكبد السكر من أجل الإمداد بالطاقة، كبهذا يتحوؿ ابعسم إلذ حالة من 

 (146 ص ،2002 ،)سامر، بصيل. تعامل، مع ابػطرالتأىب من أجل ال

كيرل كانوف أف استجابة الكر كالفر من الناحية ابؼبدئية في استجابة تكيفية لأنها بذعل العضوية قادرة على 
تقدلص استجابة سريعة عند تعرضها للتهديد، كمن جهة أخرل اكتشف أف الضغط النفسي قد يسبب الأذل للعضوية، 

ور إضطرابات سيكوسوماتية. )شيلي، تايلور، لأنو يعطل الوظائف الإنفعالية كالسيكولوجية كىذا ما بيهد لظه
 (345، ص 2008

 نظرية التحليل النفسي:-3-1-4-2

لقد اىتم المحللوف النفسانيوف بالاضطرابات السيكولوجية كقدموا نظريتهم في التحليل النفسي التي ركزت على مراحل 
عدة بحوث في ىذا المجاؿ كيرل  1950النمو لتقدـ تغتَات لكل اضطراب من الاضطرابات السيكوسوماتية كقدـ سنة 

 بأف التوترات كالشدائد في نظاـ كاحد بؽا نتائج كعواقب مرضية تعود إلذ النظم كالأجهزة الأخرل في ابعسم. 

كحسب اكسندر فإف القلق كابػوؼ اللذين بودثاف نتيجة صراعات حادة في حياة الإنساف بيكن أف يعبر عنها ليس 
بل عن طريق تعبتَات في العمليات الفيزيولوجية كعندما تكوف استجابة ابعسم بؼصادر  فقط عن طريق مشاعر ذاتية،

توالد الضغط غتَ مناسبة فيمكن قد تظهر كل العمليات التي بيكنها أف تشمل عن عدد الكريات ابغمراء داخل 
 (314، ص 1995ابعسم كزيادة إفراز الأدرينالتُ ككذلك زيادة نسبة السكر في الدـ. )کشركد، عمار، 

 النظرية السلوكية:-3-1-4-3

تقوـ على منهج أك طريقة التعلم كفق ابؼنهج السلوكي، بحيث لكل استجابة مثتَ، كالعلبقة بتُ السلوؾ كابؼثتَ، 
 (68، ص 1992إما إبهابية أك سلبية. )الغرير، أبضد نايل، 

نفعالر الضاغط، كاستجابة عضو كترل أف الاضطراب السيكوسوماتي ىو نتيجة لارتباط سابق بتُ ابؼوقف الا
ة التي بؽا علبقة خاص، كإذ تكرر ىذا ابؼوقف الضاغط بدرجة شديدة، يظهر ابػلل الوظيفي ابؼرتبط بالاستجاب
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كفي أكاخر الستينيات صارت ىذه النظرية تؤمن بإمكانية التحكم في استجابات ابعهاز العصبي ، بابؼوقف الضاغط
كىكذا أخذ أصحاب ىذه النظرية في استخداـ مبدأ التدعيم، كالتغذية ، الفعالةقل بواسطة كسائل الإشراط ابؼست

 (47ص 2006الرجعية في عملية تفستَ تأثتَ العوامل السيكولوجية على الاضطرابات ابعسمية. )لوكيا، ابؽاشمي، 

 نظرية تناذر التكيف:-3-1-4-4

ف، كقد شرح في كتابو ضغوط ابغياة، الذم كيعتبر الطبيب الكندم ىانزسيلي" أكؿ من تكلم عن تناذر التكي
كالذم بردث فيو عن بصلة من الأعراض للتكيف كىي بؾموعة من الاعراض كالتغتَات التي بردث  1956ألفو سنة 

عندما يتعرض الكائن ابغي إلذ ضغوط شديدة، من أجل برقيق نوع من التوافق بتُ الكائن كالبيئة الضاغطة. 
 (31، ص 1992)العستَم، عبد الربضاف، 

 علاج الضغط النفسي: توجد عدة علاجات نذكر منها:-3-1-5

: كلمة الاستًخاء تعتٍ حسب "جوزيف "كينيدم" استعماؿ التنا الإنسانية للوصوؿ الاسترخاء-3-1-5-1
بكفاءتنا كمهارتنا إلذ أقصى ابغدكد، كيتمثل دكر الاستًخاء في إيقاؼ كل الانقباضات كالتقلصات العضلية ابؼصاحبة 

 (105، ص2005للتوتر للوصوؿ بالفرد إلذ حالة من ابؽدكء كتطوير الصحة النفسية. )ابغجار، بضدم، 

 كلقد بينت "ىتَبتَت بيشوف" طريقة الاستًخاء كذلك باتباع ابػطوات الآتية:

قم بإرخاء كل عضلبتك بصورة صعودية، حيث  -استًخ، كاجلس في بؿيط ىادئ بعيوف مغلقة كبوضعية مربوة.  -
 تبدأ بقدميك منتهيا بابعبتُ.

 ركز على إيقاع نفسك كالتكرار الصامت. - ابؼقطع. تنفس بشكل طبيعي، كدكف جهد من الأنف ككرر عند الزفتَ -

 (155، ص 2002دقيقة. )سامر، بصيل رضواف،  20إلذ  10استمر بتُ  -

: أك ما يعرؼ بابؼساندة الاجتماعية" كىي ابغصوؿ على ابؼعلومات من الأشخاص الدعم الاجتماعي-3-1-5-2
لكوف جزء من دائرة علبقاتو الاجتماعية كيرتبط معهم ، كبيتكالاحتًاـالذين شعر الفرد بكوىم بابغب كالاىتماـ 

أك الذين يرتبط معهم بعلبقات اجتماعية. )شيلي، تايلور،  ،بدجموعة من الالتزامات ابؼتبادلة، مثل: الوالدين، الأقرباء
 (200، ص 2008

 كتكوف ىذه ابؼساندة الاجتماعية على شكل:
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 : تقدلص خدمات ىدايا.مساعدة مادية -

 1990: معرفة شخص نثق بو نتقاسم معو بنومنا في جو من التفاىم. كيذىب " كيتًكناكراسيل عاطفيةمساعدة  -
إلذ أف ابؼساندة الاجتماعية أتاحت علبقات اجتماعية مرضية، تتميز بابغب كالود كالثقة، كتعمل كمصدات ضد 

 (221، ص 2005التأثتَ بضغوطات ابغياة على الصحة النفسية كابعسمية. )فايد، حستُ علي، 

 الاكتئاب:-3-2

 تعريف الاكتئاب:-3-2-1

يعرؼ الاكتئاب على أنو حالة من ابغزف الشديد ابؼستمر تنتج عن الظركؼ المحزنة الأليمة كتعبر عن شيء 
 (.83، ص 2007مفقود، كاف كاف ابؼريض لا يعي ابؼصدر ابغقيقي بغزنو. )السامرالش، 

عجورم بأنو حالة نفسية إنفعالية يتعرض بؽا الفرد نتيجة ابػبرات الصادمة كاحباطات يواجهها الفرد في  يرلك 
حياتو كىي تتمثل في ابغزف كالتشاؤـ كالشعور بالذنب كقد تصل إلذ فقداف الشهية كالإنطواء كانعداـ القيمة كفي 

 (.11، ص 2007درجة الإنتحار. )العجورم، ل تىابغالات ابغادة يصل إلذ حد كراىية الذات كايذاء النفس ح

( بأنو حالة عاطفية سلبية تتًاكح مابتُ التعاسة APAعرؼ حسب ابعمعية الأمريكية لعلم النفس ) كقد
كدرجة شديدة من الشعور بابغزف كالسوداكية التي تعيق الفرد عن أداء كظائفو اليومية، قد ترافقها تغتَات جسدية، 

 2015صعوبات التًكيز كابزاد القرار  ية،مشكلبت في عادات الأكل كالنوـ أك الدافعمعرفية، اجتماعية منها 
(APA كما عرؼ أبو حامد الغزالر الاكتئاب بأنو حالة من الألد النفسي تؤدم إلذ الإحساس بالذنب كابلفاض .)

 ملحوظ في تقدير الذات كالتحسر على ابؼاضي كالتفكتَ فيو كالبحث في الفعل كالأسباب.

( بأنو حالة من الألد نفسي يصل إلذ ابؼيلببلوليا مصحوبان بالإحساس بالذنب شعوريان، 1985زيور، ) شاركأ
، 2015كابلفاضان ملحوظان في تقدير النفس لذاتها، كنقصاف في النشاط الإنفعالر كابغركي كابغسي. )الشمالر، 

 (.69ص

 أسباب الاكتئاب:-3-2-2
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الدراسات أف حدكث خلل في ابؼثتَات العصبية )ابؼواد الكيميائية(  : أثبتتالأسباب البيولوجية-3-2-2-1
بابعهاز العصبي التي تقوـ بنقل الإشارة العصبية من خلية عصبية إلذ أخرل مثل )الستَكتونتُ( ىذا ابػلل ىو ابؼسؤكؿ 

 (.413، ص 2008 النفسي. )عكاشة، بالاكتئابعن الإصابة 

الوراثية: كشفت الدراسات الأسرية، كدراسات التوائم التي أجراىا كلب من ابعينات الأسباب الوراثية: -3-2-2-2
لو دكر ىاـ في نقل الاضطرابات الوجدانية، كإستنتج من ذلك أبنية  يتٍ( كجود عامل ج1993"ىلجتُ ككيتبوف" )

اس ابعيتٍ، كما الأصوؿ ابعينية في حدكث الاضطرابات الوجدانية، كافتًض أنو جتُ أحادم سائد، أك أنو متعدد الأس
 افتًض أنو يرتبط بابعتُ الأنثوم، كذلك لشيوع ىذه الاضطرابات أكثر بتُ النساء. 

: التفكك الأسرم كالانفصاؿ ابؼبكر للوالدين كابػلبفات الأسرية الشديدة الأسباب الإجتماعية-3-2-2-3
اعدة الفرد على التخلي عن كاضطراب ابؼناخ الأسرم، كذلك فقداف التدعيم الإبهابي الإجتماعي أم غياب مس

 (.85، ص،2001الأفكار السلبية ابؼتشائمة. )أبوزيد،

عادة ما يكوف الإكتئاب استجابة للعديد من ابؼشاكل التي تصادؼ الفرد في  الأسباب النفسية:-3-2-2-3
 ظهور ابؼشاكل حياتو اليومية، فإما أف بىلص منها أك يتجاكزىا أك عدـ قدرتو كفشلو في برقيق ذلك، كىذا يؤدم إلذ

 النفسية ابؼسببة للبكتئاب كبقد منها: 

 الصراعات الأسرية ابؼتكررة كالشديدة قد تؤدم إلذ مشاعر الإكتئاب لدل الأشخاص كتقليل الإبهابيات. -

الوحدة كالعبوسة أكثر الناس تعرضا للئكتئاب ىم أصحاب الشخصيات ابعامدة ابؼتزنة التي تتطلب الكماؿ، كىم  -
 بهدكف من يرعاىم كيهتم بهم.  ضمتَ ابؼتشدد كابؼيوؿ الإجتماعية الضيقة كالذين في كحدة كمن العقود كلاأصحاب ال

كجود بعض طرؽ التفكتَ ابػاطئة، كالتي تؤدم إلذ الإحباط ابؼتكرر مثل تضخيم الأخطاء كتقليل الإبهابيات.  -
 (.159، ص2000)مثقاؿ، 

 النظريات الدفسرة للاكتئاب:-3-2-3

 نظرية التحليل النفسي:-3-2-3-1

نظرية التحليل النفسي من أكائل النظريات النفسية التي شغلت بتفستَ الاكتئاب كالبحث عن أسبابو،  تعد
كتقرر نظرية التحليل النفسي أف ابػبرات الضاغطة الصدمية التي يواجهها الفرد في السنوات ابؼبكرة من عمره مثل 
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قد بذعل الأطفاؿ مستهدفتُ بشكل أساسي للبكتئاب. أم أف النظرية التحليلية  الانفصاؿ عن أحد الوالدين أك فقده
تفسر الاكتئاب على أنو نتيجة لفقداف موضوع ابغب سواء فقداف حقيقي أك رمزم كينتج عن ىذا الفقداف غضب 

ج عنو نوع من يوجو للذات كيهددىا كيشكل ىذا التهديد خبرة حزينة اكتئابية كيتطور موضوع الإحساس بالفقد فينت
معاقبة الذات مصحوبا بخبرة اكتئابية تكوف غالبا لاشعورية كسبها الرغبة في استعادة ابغب كالتأييد كالدعم الأبوم 
ابؼفقود. كبالتحديد ترجع إلذ ابؼرحلة الفمية، حيث تم استدخاؿ صوره للعالد من خلبؿ التذكؽ الفعي أك الاشباع 

الطفل، كبودث أف تقدـ الأـ اشباعات ناقصة  اتسي الذم تتمركز عليو اشباعالفعي، كتكوف الأـ ىي المحور الأسا
أك تتوقف أك لا تقدـ أم اشباعات فيشعر الطفل بابغرماف كالفقد كتكوف مشكلتو أنو فقد الاشباع البيولوجي 

حدكث أم كالنفسي فيشعر بالغضب كيوجو ىذا الغضب للذات فتًكم بذلك أك نبتو الاكتئابية التي قد تظهر عند 
فينكص الفرد الذ ابؼرحلة الفمية بدا برتويو من مشاعر الفقد كىنا يذكر فركيد أف الاكتئاب  وطأحداث مؤبؼة أك ضغ

 (.161، ص2008يتضمن تقديرا منخفضا للذات كإدانة للذات كرغبة في عقابها ،)بقزم، 

 النظرية الدعرفية:-3-2-3-2

داف علم النفس العيادم، حيث كانت مسابنتو معتبرة في تفستَ التناكؿ ابؼعرفي للتطور ابغاصل في مي يعتبر
بـتلف السلوكات ابؼرضية، بدا فيو الاكتئاب كتكملة بؼا جاءت بو ابؼدرسة السلوكية. اذ يرل ابؼعرفيوف أف ابؼرض 

. كيرل الذ دراسة السلوؾ البشرم بصفتو ابؼعقدة هدؼالنفسي اضطراب معرفي يتناكؿ كيتعامل أساسا مع الأفكار، كي
ىذا التناكؿ أف ابؼشكلبت العصابية تعكس أخطاء نسبية في ابغكم، بينما تعكس الاضطرابات الدىانية اضطرابات 

 عميقة في الوظيفة كالتقييم.

بيك على ابؼظاىر ابؼعرفية عكس الابذاه العاـ الذم يصف الاكتئاب بأنو اضطراب كجدالش، كلد يضع  كيؤكد
ة الواضحة للبكتئاب. كقد أكد بيك أف الإدراؾ يؤدم الذ ابؼعرفة كالانفعاؿ عند الاسوياء في الاعتبار ابؼظاىر ابؼعرفي

كلما كاف أكثر سيطرة كاف الفرد أكثر اكتئاب. )عيسى،   ذمكابؼكتئبتُ على السواء، كيطلق عليو الثالوث السلبي ال
 (.98-97، ص 2016

 النظرية السلوكية:-3-2-3-3

لاكتئاب مكتسب شأنو شأف أم سلوؾ أخركىم يفسركنو بدصطلحات ابؼثتَ ابؼنظركف السلوكيوف أف ا يرل
، كالاستجابة، فابؼكتئبوف يتسموف بابلفاض لعدة أنواع من النشاطات خاصة السارة منها كتعويضها بابؽركب كالتجنب
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ية كالشعور السلوكيوف على أف السبب الرئيسي للبكتئاب ىو فقداف التعزيز، إذ أف ابػموؿ أك ضعف الفعال كيؤكد
بابغزف لدل ابؼكتئب ىو نتيجة ابلفاض مستول التعزيز الإبهابي كارتفاع مستول ابػبرات غتَ السارة. كبيكن علبج 

الكثتَ من الأحداث تؤدم إلذ الاكتئاب   كىناؾ، بهابي كإزالة ابػبرات غتَ السارةمرضى الاكتئاب بزيادة التعزيز الإ
ينما بهرم أضعاؼ التعزيز ابؼتعود عليو، فضلب عن ذلك فاف كموت شخص عزيز أك فقداف العمل كذلك ح

الأشخاص الذين بوملوف استعدادات للبكتئاب قد يفتقركف إلذ القدرة على التعامل الأحداث ابؼؤبؼة، كما أف قلة 
إلذ فقداف مصدر رئيسي للتعزيز كاف بوصل عليو الأصدقاء كالآخرين، إذ أف سلوؾ  بالفردالتفاعل الاجتماعي يؤدم 

ابؼكتئب عادة ما بييل الذ الانعزاؿ حتى عن أقرب الأفراد إليو، كىذا الانعزاؿ قد يؤدم الذ حدكث سلوكيات غتَ 
 (. 254، ص2014توافقية مثل البكاء كنقد الذات كالتكلم عن الانتحار )بوياكم، 

( حياؿ برقيق الأىداؼ عندما تكوف تبعية اليأس منسوبة إلذ علل شخصية. بينما 1978ليجماف )س فتَم
 ( أف الاكتئاب يعود إلذ التقدير السلبي للذات كابؼعدؿ ابؼرتفع من معاقبة الذات.1977يرل رلص )

، 2020 ،)بوخيار( أف الأبنية الأكلذ للبعتقادات اللبعقلبنية في استخداـ الاكتئاب. 1977اليس ) كيعتقد
 (.41ص

 أعراض الإكتئاب:-3-2-4

النفسي أعراضا كاضحة بسس عدة جوانب في الشخص كمن أبنها ابعانب الإنفعالر  للبكتئاببقد أف  
 كابؼعرفي كابعانب ابغسي ابغركي كابعسمي كىي كالتالر: 

 الجانب الانفعالي:-3-2-4-1

 ابغزف كالبكاء.-

 ية.البؤس كالأسى كىبوط الركح ابؼعنو -

 إبكراؼ ابؼزاج كتقلبو كالإنطفاء النرجسي على الذات.-

 عدـ ضبط النفس كضعف الثقة بالنفس كالشعور بالنقص كالقلق كالتوتر.-

 (.131، ص2008الشعور بخيبة الأمل. )سناء،-

 الجانب الدعرفي:-3-2-4-2
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 شكول مستمرة من ضعف الذاكرة.-

 فقداف الإستبصار.-

 ضآلة في ابغكم على الأمور.-

 كجود قدر كبتَ من الأفكار الإنتحارية.-

إضطراب بؿتول التفكتَ حيث بقد تغلغل مشاعر اليأس، كمشاعر دكنية كالشعور بالذنب ككذلك كجود فقر -
 كضحالة في بؿتول التفكتَ.

 (.109، ص2006كصعوبة التًكيز. )غالز، الانتباهتشتت -

 الجانب الحسي الحركي:-3-2-4-3

 زيادة كالنقصاف كنقص الوزف أك زيادتو. إضطراب الشهية بتُ ال-

الطاقة  ابكصارإضطراب النوـ حيث بهد صعوبة في الدخوؿ إلذ النوـ مع أرؽ أك زيادة النوـ إلذ حد الإفراط في -
 (.89، ص 1999ابعنسية. )عبد الستار، 

 الجانب الجسمي:-3-2-4-4

 ضعف عاـ كالشعور بالدكار كالغثياف كالقيء. -

 ث.تأخر موعد الطم-

 إضطرابات ىضمية.-

 إضطرابات معدؿ ضغط الدـ. -

 تنميل الأطراؼ كجفاؼ الفم.-

 إنتشار الألد في الرقبة كالأطراؼ كابؼفاصل.-

 (.43، ص 2001ضيق التنفس كقلة ابغيوية. )مدحت، -

 علاج الاكتئاب:-3-2-5
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تعددت طرؽ ككسائل علبج الاكتئاب بتعدد النظريات التي اىتمت بو فنجد الابذاه الطبي يركز على  لقد
استخداـ الادكية لعلبج الاكتئاب أما الابذاه أك التيار التحليلي فيسعى للبحث عن الأسباب ابؼؤدية للئصابة 

كتعديل السلوؾ السلبي ابؼسبب للعجز، أما  ابيبالاكتئاب كازالتها، كالتيار السلوكي يعمل على تدعيم السلوؾ الابه
ابؼعرفي فتَكز في علبجو على تعديل الأفكار ابػاطئة كتغيتَ التصورات السلبية كفيما يلي عرض لأىم العلبجات 

 ابؼستخدمة في التخلص من الاكتئاب.

 العلاج الدوائي:-3-2-5-1

عالة كالناجحة حيث تصل نسبة بقاحها ما تستخدـ لذلك مضادات الاكتئاب كىي تعد من الأدكية الف عادة
 % كمن بتُ العقاقتَ ابؼستخدمة بقد:75في علبجو إلذ أكثر من 

 :( كالتي تشتمل على عدد من الأدكية منهاTricyclicابؼركبات ثلبثية ابغلقات ) بؾموعة

 Amitriptyline كChomipramine Imipramine لفة كتتمثل كالتي تتميز بفاعليتها ضد أشكاؿ الاكتئاب ابؼخت
استًجاع  مثبطاتابؼخ ابؼزاجية في مواضع الاتصاؿ بتُ الأعصاب.  بصيلبتكظيفتها الأساسية في تعزيز قوة 

كالتي تفيد في علبج العديد  Flovaxamine Paroxetine Fluoxetineالستَكتونتُ الانتقائية كالتي تتضمن كل من 
، (68، ص2008جود الأعراض الوسواسية )سرحاف كآخركف، من حالات الاكتئاب كبالذات التي تتميز بابػموؿ كبو 

 عن العلبجات النفسية ابؼستخدمة في علبج الاكتئاب فنجد: أما

 العلاج النفسي التحليلي:-3-2-5-2

على الأسباب ابؼؤدية للبكتئاب كالتي غالبا يتم إرجاعها إلذ خبرات الطفولة كالصدمات ابؼبكرة، حيث  كيركز
ت كتقوية دفاعات الأنا كإعادة التنظيم الانفعالر كتوظيف الطاقة النفسية سعيا لعمل علبقات يهدؼ إلذ حل الصراعا

إلذ الداخل كي تعبر عن نفسها بطريقة سلوكية إلذ  ابؼوجهةخارج نطاؽ نرجسية الذات كتعديل مسار الطاقة العدكانية 
 (.93، ص2015ابػارج. )الشمالر، 

 العلاج السلوكي:-3-2-5-2

يكوف من خلبؿ تقدلص مهمات تنشيطية، كبسارين الثقة بالنفس كالتدريب على اكتساب ابؼهارات  كعادة
الاجتماعية التي تساعدىم على التعامل مع الاكتئاب كالتغلب عليو كما بيكن أف يتم تعليمو الأساليب جديدة  
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 يقو عن بفارسة نشاطاتو ابؼعتادة.تع تيكالاستًخاء الذم بيكنو من ضبط مشاعره كالتحكم في انفعالاتو السلبية ال
 (.94ص، 2015)الشمالر، 

 العلاج الدعرفي:-3-2-5-3

يتم عن طريق مساعدتو على اكتشاؼ الأفكار العقلبنية التي عززت لديو التفكتَ الاكتئابي، كتنمية  كذلك
لد كتدريبو على أسلوب التفكتَ العقلبلش الابهابي من خلبؿ اعانتو على تنمية طرؽ جديدة من التفكتَ الذات كالعا

، 2001معها بالتجنب أك الانفعاؿ )فايد،  لابؼواجهة الفعالة لضغوط ابغياة كحل ابؼشكلبت بدلا من التعام
 (.125ص

 القلق:-3-3

فالتشخيص بدرض مهدد للحياة قد يثتَ مشاعر  ،الكثتَ من ابؼصابتُ بالسرطاف من أعراض القلق يعالش
نبية ابؼتعلقة بالعلبج ابػوؼ من عودة السرطاف أك انتشاره، حالة عدـ اليقتُ، القلق ابػوؼ من العلبج أك الآثار ابعا

 كإدارتو بنا جزءاف مهماف في علبج السرطاف. لقفالتعرؼ على الق ،من كجود تغتَ في العلبقات كابػوؼ من ابؼوت

 تعريف القلق:-3-3-1

تهديد بخطر فعلي أك رمزم قد بودث، ( بأنو حالة توتر شامل كمستمر نتيجة توقع 2005زىراف ) يعرفو
كيصاحبها خوؼ غامض كأعراض نفسية كجسمية كبيكن اعتبار القلق انفعالان مركبان من ابػوؼ كتوقع التهديد 

 كابػطر".

( فتَل أف القلق "خبرة انفعالية مكدرة أك غتَ سارة يشعر بها الفرد عندما يتعرض بؼثتَ 1990كفافي )  أما
 يقف في موقف صراعي أك إحباطي حاد". مهدد أك بـيف أك عندما

( فهو شعور عاـ غامض غتَ سار بالتوجس كابػوؼ كالتوتر، مصحوب عادة ببعض 2003عكاشة ) أما
الاحساسات ابعسدية كخاصة زيادة نشاط ابعهاز العصبي اللبإرادم، كيأتي في نوبات متكررة مثل: الشعور بالفراغ في 

 (23، ص2012بضات القلق، الصداع أك كثرة ابغركة. )بضاد، ابؼعدة أك ضيق التنفس أك الشعور بن
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: لقد اختلف العلماء في برديد القلق كمسبباتو، فمنهم من يعتقد أف القلق ينتج عن عوامل أسباب القلق-3-3-2
حدد جتَكـ كإرنست بطسة  كقد، امل خارجية كمنهم من يرل غتَ ذلكداخلية، كمنهم من يعتقد أنو راجع لعو 

 سية للقلق على النحو التالر: مصادر أسا

الأذل أك الضرر ابعسدم فالعديد من الناس يتملكهم الشعور بالقلق عندما تهددىم مواقف تنذر بالأذل كالإيلبـ  -
 (.28، ص 2012)بضاد،  ابعسدم كالإصابة بدرض خطتَ مثل السرطاف.

ر ابؼودة كابغب، بهعلنا غتَ مطمئنتُ في الرفض أك النبذ: فابػوؼ من رفض الآخر لنا، كمن أنو لا يبادلنا مشاع-
 ابؼواقف الاجتماعية.

عدـ الثقة: حيث يعد نقص الثقة أك فقدانها سواء في أنفسنا أـ في غتَنا عند خوض التجارب كابؼواقف كابػبرات -
)بضاد، ابعديدة مصدران للقلق لاسيما إذا كاف الطرؼ الآخر في ىذه ابؼواقف غتَ كاضح فيما يتوقع منا أف نفعلو 

 (.28، ص 2012

 أعراض القلق:-3-3-3

)عكاشة( فيعطي تفصيلب أعم كأشمل للؤعراض الإكلينيكية للقلق فيصنف القلق إلذ صنفتُ: القلق ابغاد كالقلق  أما
 ابؼزمن.

 القلق ابغاد: كيأخذ ثلبثة أشكاؿ -

 ابػوؼ أك ابؽلع. حالة

 الرعب ابغاد. حالة

 القلق ابغاد. إعياء

 كيأخذ ثلبثة أشكاؿ أيضا:القلق ابؼزمن -

 أعراض جسمية.-

 أعراض نفسية.-

 (.40-39، ص 2008أعراض سيكوسوماتية )نفسجسمية(. )عوض الله،  -
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 النظريات الدفسرة للقلق:-3-3-4

 النظرية الفسيولوجية:-3-3-4-1

عيو السمبثاكم أتباع ىذا الابذاه القلق على أنو ناتج من زيادة في نشاط ابعهاز العصبي اللبإرادم بنو  يفسر
كالبارابظبثاكم، الأمر الذم يؤدم إلذ زيادة نسبة الأدرينالتُ في الدـ، حيث ينشط الكبد إفراز السكر في الدـ، كتنبيو 
ابعهاز العصبي السمبثاكم الذم يؤدم إلذ رفع ضغط الدـ كتسارع ضربات القلب كجحوظ العينتُ كشحوب ابعلد 

كسرعتو كاربذاؼ الأطراؼ، أما أعراض ابعهاز البارابظبثاكم فهي كثرة  كجفاؼ ابغلق كتصيب العرؽ كعمق التنفس
التبوؿ كالإسهاؿ ككقوؼ الشعر كاضطراب الأمعاء كالنوـ كفقداف الشهية للطعاـ. إف ابؼسؤكؿ عن تنظيم ابعهاز 

الانفعالات، كىو  اللبإرادم ىو ابؽيبوثلبموس الذم يقع في ابؼنطقة ابؼتوسطة من الدماغ كىو مركز التعبتَ عن العصبي
على اتصاؿ دائم بابؼخ ابغشوم لتلقي التعليمات حوؿ طبيعة ابؼثتَات من أجل القياـ بعملية التكيف اللبزمة، كىكذا 

كابؼخ ابغشوم كمن خلببؽا بكس بانفعالاتنا، كىذه  ابؽيبوثلبموستدكر الدائرة العصبية ابؼستمرة بتُ قشرة الدماغ ك 
ك شحنات كهربائية ككيميائية كىناؾ ىرمونات عصبية مسؤكلو عن ذلك ىي  الدائرة تعمل من خلبؿ سيالات

 اباتالستَكتونتُ كالنور ادرينالتُ كالدكبامتُ بالإضافة إلذ ىرموف الاستايلكولتُ في قشرة الدماغ، كأف أسباب الاضطر 
لتحكم فيها كمن ثم السيطرة النفسية كالعقلية تعود إلذ اضطراب في ىذه ابؽرمونات، الأمر الذم بهعلنا قادرين على ا
 (.14، ص2011على القلق كابؼخاكؼ ابؼرضية عن طريق خلق حالة من التوازف في كجودىا )سعادة، 

 نظرية التحليل النفسي:-3-3-4-2

بموذج التحليل النفسي كاحدا من أقدـ النماذج ابؼفسرة للقلق كاكثرىا تأثتَا، كقد كاف بؽذا النموذج تأثتَ  يعد
فكر الغربي كابغضارة ابغديثة مسابنا في كل من ابؼصطلحات الاكلينيكية كابؼمارسات العلبجية. كلقد  ىائل على ال

ات الشخصية إلذ الدكر المحورم للقلق في دينامي الانتباهكاف سيغموند فركيد مؤسس التحليل النفسي أكؿ من لفت 
كفي حقيقة الأمر، فإف فركيد يعتبر القلق احدل الدعائم الأساسية في نظرية التحليل النفسي،  ،كالنظريات الارتقائية

أف فركيد  حظكمن ابؼثتَ للبىتماـ أف نلب ،رض الأساسي في ابؼمارسة العلبجيةكقد نظر إلذ ىذا الانفعاؿ على أنو الع
بصفة شخصية من نوبات القلق كالرىاب توصل إلذ ىذه النتيجة من خلبؿ خبراتو ابػاصة، نظرا إلذ أنو عالس 

 )ابػوؼ من القطارات كالاكتئاب، كما أنو اعتاد أيضا تناكؿ الكوكايتُ لتهدئة ما يعانيو من استثارة كتوتر.
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فركيد أف القلق شعور ينشأ تلقائيا كلما طغى على النفس كأقل من ابؼثتَات الشديدة التي لا بيكن  كيرل
ا. كالقلق شعور غتَ مريح قد يعالش منو شخص ما، قد يدفعو إلذ السعي إلذ ابغد من السيطرة عليها أك التخلص منه

الشعور بالدكافع ابؼماثلة مثل ابعوع، أك  لتقليلىذا الشعور أك القضاء عليو، مثلما يقوـ أحد الأشخاص بدحاكلة 
ذا ما كاف الانزعاج الذم يتزامن العط ، أك الألد. كفي إطار ىذا السياؽ يعتقد فركيد أف القلق بيكن التعامل معو إ

معو من شأنو استثارة دافعية الأشخاص لتعلم طرؽ جديدة بؼواجهة برديات ابغياة. كمع ذلك فإف الشعور بالقلق 
كابؼزمن في ظل عدـ كجود مصدر كاضح للتهديد أك ابػطر اك الضرر في البيئة، يعتبر أمرا غتَ طبيعي بصفة  ديدالش
(، في بؿاضراتو التمهيدية في التحليل النفسي إلذ أنو بيكن فقط تقييم مصادر القلق 1949شار فركيد )أكقد  ،عامة

التهديد، بيكن للشخص أف يقرر في ضوئها ما إذا   جممن خلبؿ تعامل الشخص كالتي بسثل نقاط قوة لو مقارنة بح
ابؼفاىيم بساثل بوضوح بموذج كاف ابؽركب أك الدفاع أك حتى ابؽجوـ ىو أفضل كسيلة للتعامل مع القلق. كفي ىذه 

( للضغوطات كالانفعالات، كالذم يرل في ضوئو أف التعامل مع القلق بعد نوعا من التفاعل 1966لازاركس ابؼعرفي )
ص ، 2016بتُ عمليات التقييم الأكلية )درجة التهديد كالثانوية توافر مصادر التعامل. )زيدنر كماثيوس،  يقالدق
 (.112-111ص

 النظرية السلوكية:-3-3-4-3

ابؼنظور السلوكي، يتعلم الإنساف القلق كما يتعلم أم سلوؾ اخر حيث يرل بأف القلق عبارة عن  حسب
سلوؾ متعلم من البيئة التي يعي  فيها الفرد برت شركط التدعيم الإبهابي كالتدعيم السلبي ك من كجهة نظر متباينة 

كجود الديناميات النفسية أك القول الفاعلة في  ركفاللبشعورية كلا يتصو للتحليلية، فالسلوكيوف لا يؤمنوف بالدكافع 
الشخصية على صورة منظمات ثلبث "ابؽو" "الأنا" ك "الأنا الأعلى" كما جاء بو التحليليوف بل إنهم يفسركف القلق 

درا على استدعاء في ضوء الاشتًاط الكلبسيكي كىو ارتباط مثتَ جديد بابؼثتَ الأصلي، كيصبح ابؼثتَ ابعديد قا
 ابػاصة بابؼثتَ الأصلي. ستجابةالا

إلذ أف اضطراب السلوؾ عامة كاضطراب القلق خاصة يرجع إلذ تعلم سلوكيات خاطئة في  (ميلرأشار ) كقد
البيئة التي يعي  فيها الفرد كتسهم الظركؼ الاجتماعية التي ينشأ فيها الذ تدعيم تلك السلوكيات كالعمل على 

 (64-63، ص 2013اءىا. )بكار، استمرارىا كبق

 النظرية الدعرفية:-3-3-4-4
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ابؼعرفيوف بنقلة جديدة في ميداف العلبج النفسي على عكس ابؼدارس العلبجية الأخرل، حيث أف  جاء
أصحاب الات ابؼعرفي لا بىتلفوف كثتَا فيما بينهم، بل بيكن ببساطة استنتاج ابعهود كل منهم جاءت مكملة للؤخرل 

 كالنموذج الأبرز في ابؼدرسة ابؼعرفية بنا:

"أركف بيك أعمالو على الاكتئاب، إلا انو طبق مفاىيمو ابؼعرفية عن  ركز ند أرون بيك:النموذج الدعرفي للقلق ع-أ
الأفكار التلقائية كالتحريفات ابؼعرفية كالتخطيطات ابؼعرفية في تفستَ الاضطرابات الانفعالية الأخرل كمنها القلق. 

فطريقة تفكتَ الفرد كما  ، تفكتَ الفردكيرل أركف بيك أف الاضطرابات الانفعالية تكوف نابذة أساسا عن اضطراب في
، 2022)أعبيزم، جبار،  يعتقده، ككيف يفسر الأحداث من حولو كلها عوامل ىامة في الاضطراب الإنفعالر.

 (29ص

 

في أعمالو أف توقع الفرد للؤخطار كالشركر ىي ابؼكونات الأساسية التي بسيز مرضى القلق،  )بيك( يؤكد
على كيفية إدراكو لتلك ابؼخاطر كتقديره بؽا، فالفرد في حالة القلق يكوف مهموما أكلا فالقلق لديو يتوقف أساسا 

 باحتماؿ تعرضو للخطر أك الأذل.

الأساسية التي تهيمن عليو ىي كجود خطر دائم يهدد صحتو أسرتو، بفتلكاتو مركزه ابؼهتٍ أك  فالفكرة
أف انتباه ابؼريض يكوف مركزا على ابؼؤثرات ابؼرتبطة  الاجتماعي كغتَىا من أنواع التهديدات، كبرل "بيك " أيضا

 في توقع ابػطر. لغةبابػطر عاجزا عن الانتقاؿ بأفكاره إلذ موضوعات أخرل بسبب ابؼبا

 ابؼرتبطة بالقلق تبدك معقولة للمريض الذم يسود تفكتَه موضوعات ابػطر كالتي تعبر عن نفسها فيما يلي:  فابؼخاكؼ

 صل بابػطر.تكرار التفكتَ ابؼت -

 ابلفاض القدرة على التمعن أك التفكتَ ابؼتعقل في الأفكار ابؼخيفة كتقوبيها بدوضوعية. -

تعميم ابؼثتَات المحدثة للقلق إلذ ابغد الذم بهعل أم مثتَ أك موقف قد يدرؾ على أنو مهدد. )أعبيزم، جبار،  -
 (30، ص2022

 بييز "لازاركس "بتُ عمليتتُ اساسيتتُ بنا: :النموذج الدعرفي للقلق عند لازاروس-ب
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: كيعتٍ بو تقدير الفرد بؼدل تهديد ابؼوقف )برديد ابؼوقف كتقدير مدل احتمالية الضرر كمدل اقتًابو الأول التقونً
ة متعلق عوامل، ك لفرد كتشمل اعتقاداتو كافتًاضاتومتعلقة بشخصية ا عوامل كشدتو( كيتأثر التقولص بنوعتُ من العوامل:

 بابؼوقف كتشمل طبيعة ابغدث أك التهديد ابؼتوقع كاحتمالات حدكثو.

دفاعية : ذك يعتٍ بو تقدير الفرد بؼا لديو من إمكانات كقدرات للتعامل مع ابؼواقف )تقييم القدرة الالثانوي التقونً
 كيتأثر التقولص الثانوم بقدرات الفرد كإمكاناتو التالية: ،على إبطاؿ ابػطر كاحتوائو

 النفسية تقديره لذاتو كالركح ابؼعنوية التي لديو. قدراتال

 ابعسمية صحة الفرد كقدرتو على التحمل. القدرات

 الاجتماعية )شبكة العلبقات كحجم ابؼساندة كالدعم ابؼقدـ لو(. القدرات

 (.66ص، 2013ابؼادية )بكار،  القدرات

 النظرية الانسانية:-3-3-4-5

أصحاب ىذه النظرية بأف القلق عبارة عن ابػوؼ من ابؼستقبل كما بوملو من مواقف كأحداث قد تهدد  يرل
الإنساف كتهدد حياتو كربدا إنسانيتو بدعتٌ أف القلق لا ينشأ من ابؼاضي كأف الإنساف ىو الوحيد الذم يدرؾ نهايتو، 

ا فإف توقع ابؼوت فجأة يعتبر ابػطر ابغقيقي لذلك فهم يركف بأف الفرد معرض للموت في أم كقت كبأم بغظة، لذ
 الذم يثتَ القلق لدل الإنساف.

ىذه ابؼدرسة يعتقدكف بأف القلق ينشأ عندما يدرؾ الانساف حتمية نهايتو كأف ابؼستقبل قد بهلب  فأصحاب
ض أك الإصابة معو ابؼواقف كالأحداث التي تهدد كجود الفرد، مثل الفشل الذم يعتبر بؿتمل ابغدكث أك التعرض بؼر 

 بعاىة مستدبية تعيقو عن برقيق ذاتو.

من أىم من بيثل ىذا الفكر كل من ماسلو كركجرز حيث يعتقد ما سلواف الكائنات ابغية البشرية تهتم  كلعل
بالنمو بدلا من عملها على بذنب الإحباطات أك اعادة التوازف كعلى ىذا الاعتقاد كضع نظريتو الشهتَة حوؿ ىرـ 

كما يرل ركجرز أف الإنساف يشعر بالقلق حتُ   ق، أف عدـ برقيق ىذه ابغاجات بيكن أف يؤدم إلذ القلابغاجات إلا
-17ص ص ،2011بهد التعارض بتُ امكاناتو كطموحاتو أك بتُ الذات الواقعية كبتُ الذات ابؼثالية. )سعادة، 

18.) 



 الألم النفسي الفصل الثاني: 

37 

 

 علاج القلق:-3-3-5

ج ابؼتاحة فعادة ما يستخدـ العلبج النفسي مرفق القلق من فرد لآخر حسب شدتو ككسائل العلب بىتلف
بالعلبج الدكائي خاصة في حالات القلق الشديدة حيث تعتبر بؾموعة البنزكديزابتُ حاليا المجموعة ابؼفضلة في علبج 

للعلبج النفسي دكر ىاـ حيث بواكؿ من  كإف، ت العظمي بجرعات صغتَة في علبجوالقلق، كما تستخدـ ابؼهدئا
كشف عن الأسباب كالعمل على حلها كيستخدـ العلبج السلوكي في حالات القلق أين يتم تدريب ابؼريض خلبلو ال

بهيا حتى يستطيع على حالات الاستًخاء من خلبؿ بسرينات عضلية كتنفسية ثم يتم تعريضو بؼنبهات تزداد شدتها تدر 
د على مناقشة الأفكار الغتَ منطقية لدل يستخدـ العلبج العقلبلش الانفعالر الذم يعتم كما،  ابؼريض مواجهتها

بدكره يؤدم لتغيتَ  ابؼريض كابؼسببة للقلق كإحلبؿ الأفكار ابؼنطقية بدلا منها، كمن تم تتغتَ انفعالات ابؼريض كىذا
كلابد أف تراع في خطة العلبج ابؼوجو بؼرضى السرطاف ابؼصابوف بالقلق توفتَ الأمل كالتقليل من  كما،  سلوكو ابؼرضي

لة عدـ اليقتُ خاصة بعد تعرضهم بػسارة كتشوه في صورة ابعسد، فقداف الدكر ابؼهتٍ كالاجتماعي كقدراتهم. حا
  (.293، ص 2004)ابغجاكم، 

 الفصل: خلاصة

الألد النفسي في ابغقيقة لا يقل أبنية عن الأنواع  خلبؿ عرضنا للجانب النظرم للؤلد النفسي تبتُ لنا من
على الاىتماـ الكافي، كابؼشكلة الرئيسية ىي عدـ التوصل الذ اتفاؽ حوؿ  كنو لد بوصلالأخرل للؤلد ابعسدم كل

بظاتو كبفيزاتو ككضع تعريف كاضح لو. فقد استخدمت العديد من التسميات للئشارة إلذ الألد النفسي كالألد 
مفهوـ الألد النفسي لو أبنية بالغة  اف، كما العقلي، الكرب العاطفي كالنفسي ابؼعاناة النفسية كالعاطفية العاطفي، الألد

في حياة الفرد، كأنو حالة نفسية انفعالية فردية، يضم عدة أصناؼ منها الضغط النفسي، القلق كالاكتئاب، كلكل 
 بؼزمن. كلومصنف أسبابو كأعراضو، كنظريات تفسره كعلبج لو، خاصة عند مرضى القصور ال
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 تدهيد:

يواجو الفرد الكثتَ من ابؼواقف كالأحداث الضاغطة في حياتو بصفة عامة بفا بهعلو بوس بحالة من الضيق 
إلذ البحث عن آليات كأساليب للتعامل مع ىذه ابؼواقف للتخفيف من حدتها أك مواجهتها، كالتوتر، ىذا ما يدفع بو 

كتعرؼ ىذه الآليات باستًاتيجيات مواجهة الضغط النفسي، كتكوف ىذه الاستًاتيجيات مركزة حوؿ ابؼشكل أك مركزة 
كؿ ىذا الفصل مفهوـ ابؼواجهة من حوؿ الانفعاؿ. فكل فرد منا يستعمل استًاتيجيات بىتارىا بؼواجهة الضغوط، كيتنا

 خلبؿ تتبع مراحل تطوره كبـتلف تعريفاتو كأبعاده كبفيزاتو ككظائف آليات ابؼواجهة مركرا بدحدداتها كأختَا فاعليتها.

 اتطور التاريخي لدفهوم لآليات الدواجهة:-1

من القرف العشرين كيتفق  بدأ الاىتماـ بدراسة موضوع مواجهة الضغوط النفسية منذ العقود الأربعة الأختَة
( كانت مع أبحاث لازاركس بداية من كتابو Copingأغلب الباحثتُ أف البداية ابغقيقية لاستخداـ مصطلح )

(Psychological stress and Coping process)  كظل ىذا ابؼصطلح يستخدـ في سياؽ متصل مع 1966عاـ ،
بالتوازم حتى  (Defense) ك (Coping)ث استعملت كلمتا مصطلحتُ آخرين بنا ميكانيزمات التكيف كالدفاع حي

( تعد من بتُ أكائل 1962يذكر لازاركس أف دراسة مورفي)، ك (Bourgeois, 1995, p11. )1970-1960أعواـ 
الدراسات التي استخدمت مصطلح ابؼواجهة أك التعامل للئشارة إلذ الأساليب التي يستخدمها الفرد أماـ ابؼواقف 

 (Lazarus, 1991, p14) .ؼ السيطرة عليهاابؼهددة بهد

منذ ستينات القرف العشرين استخدـ مصطلح ابؼواجهة في دراسات الضغط للئشارة إلذ الاستجابات ف
الابهابية بكو الضغوط، حيث لد تكن الأبحاث في ىذا المجاؿ قد بدأت قبل ىذا الوقت بشكل كاضح، كفي الفتًة ما 

ت البحوث ابؼرتبطة باستًاتيجيات مواجهة الضغوط تركز أساسا على ابؼواقف مثل بتُ الستينيات كالسبعينيات كان
في بشانينات القرف ابؼنصرـ كمع تطور الدراسات حوؿ ، ثم داث الصدمية التي تتطلب مواجهتهاتهديدات ابغياة كالأح

جاباتها بدعتٌ كل ما يضعو الضغط انتقل اىتماـ الباحثتُ من التًكيز على مفهوـ ابؼواجهة إلذ دراسة خصائصها كاست
الفرد في مواجهة تغتَات كمشاكل ابغياة كدراسة ابؼواجهة ، كذلك من خلبؿ الأعماؿ كالأبحاث التي قاـ بها لازاركس 

( التي حددت نوعتُ من الاستًاتيجيات بوصفهما مفاىيم مركزية في إدارة الضغوط بنا 1984-1987كفولكماف )
كابؼواجهة ابؼركزة على الانفعاؿ كتدربهيا ظهرت استًاتيجيات ابؼواجهة الإقدامية في مقابل ابؼواجهة ابؼركزة على ابؼشكلة 

استًاتيجيات ابؼواجهة الإحجامية نتيجة جهود الكثتَ من الباحثتُ كالعلماء، لتأتي فيما بعد العديد من الدراسات التي 
 (145، ص2019)ساعد، أجريت حوؿ الفركؽ الفردية بتُ الأفراد كدكرىا في مواجهة للضغوط.
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 تعريف آليات الدواجهة:-2

( على أنها: بؾموعة ابعهود ابؼعرفية كالسلوكية ابؼوجهة للسيطرة أك التقليل، 1984عرفها لازاركس كفولكماف )
 (Lazarus et folkman, 1984, p129أك تقبل ابؼتطلبات الداخلية أك ابػارجية، التي تهدد أك تتعدل موارد الفرد. )

( ككصفها بأنها: المجهودات التي يبذبؽا الفرد في تعاملو مع الاحداث، سواء  2000أشار إليها لازاركس )كما 
 (Lazarus, 2000, p665كانت ىذه المجهودات موجهة بكو ابؼشكل، أك موجهة بكو الانفعاؿ. )

تُ الفرد كبؿيطو ستَكرة نفسية موجهة للقلق كالضغط، كتعتبر كسيطة ب»( تعتبر بأنها: 2005أما مارقوت )
 (Margot, 2005, p60حتُ يدرؾ الفرد أف الوضعية التي بير بها بيكن أف تهدد أمنو كصحتو. )

المحاكلة التي يبذبؽا الفرد الإعادة اتزانو النفسي، كالتكيف للؤحداث الػ »يرل أسعد الأمارة أف ابؼواجهة ىي: 
 (195، ص2009، بصاؿ ،أدرؾ تقديراتها الآنية كابؼستقبلية. )أبو دلو

( أنها: كل أبماط الاستجابات ابؼتبناة من قبل الفرد سواء كانت مضمرة 2009من جهتها تعرفها ىناء شويخ )
أك ظاىرة للتصدم للموقف الضاغط، كىذه الاستجابات إما أف تكوف بؿاكلات للتخلص من ابؼطالب ابػاصة بؼوقف 

، 2009 ىناء، ،شويخالنابذة عن ابؼوقف الضاغط. ) الضغط، أك تكوف بؿاكلات للتخفيف من ابؼشاعر السلبية
 (73، 72ص

أف ابؼواجهة ىي أسلوب بؼواجهة »من جهة أخرل يرل كل من جابر عبد ابغميد كعلبء الدين كفافي: 
ابؼشكلبت كالتغلب على ابؼصاعب، كأف سلوؾ ابؼواجهة ىو سلوؾ التصدم أك الكفاح الناجح، في ابؼواقف كابػتَات 

 (98، ص 2006، حسن ،د ابؼعطىعب« )الضاغطة.

تعريف أيضا استًاتيجيات ابؼواجهة في قاموس كيبستً على أنها القدرة على التعامل مع ابؼشكل كالصعوبات 
 (45، ص2015كابؼتاعب. )أنهيتي، كآخركف، 

 أبعاد آليات الدواجهة:-3

 أبعاد الدواجهة وفق لازاروس وفولكمان:-3-1

( تم برديد كظيفتتُ أساسيتتُ للمواجهة: الأكلذ 1986)-( 1978)من خلبؿ أبحاث لازاركس كزملبئو 
تسمح بتعديل ابؼوقف الضاغط فيما تعمل الثانية على تعديل الاستجابات ابؼعرفية كالانفعالية النابذة عنو، كبالتالر 
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ديد ثلبثة أنواع فهي تتخذ أشكالا بـتلفة فكرية أك انفعالية أك سلوكية. كىو ما ذىب إليو شولر كبرلتُ من خلبؿ بر
 من أساليب ابؼواجهة:

 أساليب تهدؼ إلذ تعديل الوضعية الضاغطة )ابؼواجهة النشطة(.-

 أساليب تهدؼ إلذ تغيتَ ابؼعتٌ الذاتي للوضعية قصد جعلها أقل تهديدا.-

 أساليب تهدؼ إلذ التخفيف من التوتر كتعديل الضيق من خلبؿ التحكم في الانفعاؿ. -

(Schooler et Pearlin, 1978, p6) 

يعمل ىذا النوع من على تعديل الوضعية كتغيتَ مباشر لأسباب الضغط من خلبؿ  الدواجهة الدركزة على الدشكل:-أ
ابؼواجهة كالتخطيط، كبودث ذلك عند تقييم الفرد لإمكانية التحكم في ابؼوقف خلبؿ تفاعلو مع المحيط بفا يسمح لو 

بفا بهعل من ابؼواجهة أكثر تعقيدا  ،ابؼمكنة بذاىو كمن ثم اختيار أحدىا بالتعرؼ على ابؼشكل كعلى بـتلف ابغلوؿ
( أف ىذا النوع من 1989من الاستجابات السلوكية البسيطة كميكانيزمات الدفاع اللبشعورية كيرل دانتشف )

ابغالة  رة إلذ تعديلابؼواجهة يعمل على تغيتَ الأسباب ابؼباشرة للوضعية التي يعيشها الفرد بفا يؤدم بطريقة غتَ مباش
كبيكننا من خلبؿ ما سبق أف بميز بؾموعتتُ من أساليب ابؼواجهة: الأكلذ تعمل على تعديل ، الانفعالية ابؼرتبطة بها

طبيعة العوامل ابػارجية ابؼهددة من خلبؿ البحث عن ابؼعلومات حوؿ طبيعة التهديد أك العائق كخصائصو كبرديد 
)بصع ابؼعلومات حوؿ ابؼوقف من خلبؿ طلب النصيحة كابؼساعدة كإبهاد السند الإمكانيات كالوسائل اللبزمة 

الاجتماعي( مع إعداد ابػطط اللبزمة بؼواجهة الوضعية ابؼهددة. أما الثانية فهي موجهة بكو الذات بحيث تعمل على 
ات الاجتماعية تعديل مستول الطموح الشخصي كالبحث عن مصادر جديدة للئشباع كبرقيق الرضا )تطوير العلبق

كمهارات الاتصاؿ أك تنمية الاستقلبلية الذاتية كىناؾ قليل من الاستًاتيجيات ابؼركزة على ابؼشكلة التي بيكن 
 .استعمابؽا في بصيع ابؼواقف

 (Lazarus et Folkman, 1984, p153.) 

رفية ابؽادفة إلذ خفض التوتر بوتوم ىذا النوع على بؾموعة من الأساليب ابؼع الدواجهة الدركزة على الانفعال:-ب 
كالضيق الانفعالر كيعرؼ لازاركس كفولكماف ىذا النوع بأنو بؾوع ابعهود التي تعدؿ ابغالة الانفعالية ابؼصاحبة للحدث 
الضاغط. ىذه الاستًاتيجيات تؤثر على الانفعاؿ بطرؽ بـتلفة فنجد مثلب أساليب التجنب أك ابؽركب التي يسعى من 
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 التقليل من أبنية ابغدث الضاغط كتغيتَ الانتباه تؤثر على الانفعاؿ كتؤدم إلذ الارتياح كبزفيف خلببؽا الفرد إلذ
 .جدرجة التوتر، لكن تأثتَىا يبقى مؤقتا نظرا لأنها لد تتخلص نهائيا من مصدر الإزعا 

( يصنفها على أنها ميكانيزمات ذات تأثتَ مرحلي أك انتقالر أم أنها أقل 1991كىو ما جعل لازاركس )
فعالية في مواجهة العوامل الضاغطة ابغقيقية. كىناؾ طريقة أخرل تؤثر بها ابؼواجهة ابؼركزة على الانفعاؿ من خلبؿ 

حاب كإعادة التقييم نشاطات معرفية تعمل على إعادة تقييم الوضعية عبر تغيتَ ابؼعتٌ الشخصي للتجربة كالانس
إف استًاتيجيات ابؼواجهة ابؼركزة على الانفعاؿ قد تكوف فعالة  ،الإبهابية كبرويل ابؼوقف إلذ بردكالتًكيز على النقاط 

في تقليص التوتر كالأثر الانفعالر إلا أف ىذه الفعالية ترتبط إلذ حد ما بدرجة الضغط، حيث أنو لا بيكنها برقيق 
ات تهدد حياة الفرد مثلب، كبالتالر فإنها تكوف عاجزة عن برقيق التكيف كىو ما يستلزـ اللجوء فوائد كبتَة في كضعي

إلذ أساليب ابؼواجهة ابؼركزة على ابؼشكل. كنظرا للتداخل بتُ الأساليب ابؼركزة حوؿ الانفعاؿ كابؼركزة حوؿ ابؼشكل 
فاعلبف فيما بينهما كبودثاف بصفة متزامنة كىو فإنو يصعب الفصل بينهما خلبؿ دراسة بـتلف ابؼواقف، فالنوعاف يت

  (Lazarus et Folkman, 1984, p150) ما بهعلنا نهتم بدراسة العلبقة بينهما.

 العلاقة بين نوعي الدواجهة:-ج

أثبتت عدة دراسات الارتباط الكبتَ بتُ نوعي التعامل ابؼوجو بكو ابؼشكل كابؼوجو بكو الانفعاؿ فالعلبقة 
( بييل الأفراد إلذ استخداـ  1984هما تلعب دكرا ىاما في التكيف النفسي، فحسب لازاركس كفولكماف )التبادلية بين

كلب النوعتُ معا كفي كقت كاحد كذلك تبعا للموقف الذم يواجهونو. السبب إلذ مركنة كإمكانية استعماؿ أساليب 
  (Solomon, 1988, p283)  .من نوع التقرب كأخرل من نوع التجنب بفعالية كيرجع في مواجو التهديد

( على كجود قدرة فعالة 1985,1984كلازاركس كفولكماف )( 1978كبتَلتُ )كما أكدت دراسات شولر   
من خلبؿ استعماؿ الأسلوبتُ معا حيث أف أساليب التقرب تسمح للفرد بالتعامل ابؼباشر مع الوضعية في حتُ تعمل 

سة كبزفيف التوتر بؼدة تسمح بجمع الإمكانات كابؼعلومات الكافية كدرا أساليب التجنب على توفتَ الراحة الانفعالية
 (Paulhan, 1994,p670) بـتلف ابغلوؿ ابؼمكنة للصراع.

( من خلبؿ برليلهما لاستجابات الضغط 1986كل من ركث ككوىتُ)  لاحظ (:1994نموذج كوىين)-3-2
دامنا للمواجهة التعربية يهدؼ إلذ الشعور بالتحكم فيما كملبحظاتهما حوؿ نوعي ابؼواجهة التجنبية كالتقربية أف استخ

الذم تسببو تلك  ديدبهرم كالوصوؿ لفهم أكبر لطبيعة العامل الضاغط فيما تسعى ابؼواجهة التجنبية للتحكم في الته



 آليات الدواجهة الفصل الثالث: 

44 

 

 ( بؾموعة من الاستًاتيجيات1994ابؼواقف الضاغطة على بمط حياتنا، كانطلبقا من تلك ابؼلبحظات قدـ كوىتُ )
 مايلي: شملت ابؼعرفية بؼواجهة ضغوط ابغياة

 : التفكير العقلاني 

 يلجأ فيو الفرد إلذ التفكتَ ابؼنطقي بحثا عن مصادر القلق كأسبابو ابؼرتبطة بالضغوط.

 :التخيل

 يتجو فيها الفرد إلذ التفكتَ في ابؼستقبل. 

 : الإنكار 

القلق بالتجاىل ككأنها لد بردث على الإطلبؽ. حل ابؼشكلة: عملية معرفية يسعى من خلببؽا الفرد إلذ إنكار مصادر 
 (Zautra, 2003, p53نشاط معرفي يتجو من خلبلو الفرد إلذ إستخداـ أفكار جديدة كمبتكرة بؼواجهة الضغوط. )

لذ أف ( أف الأفراد بوتاجوف إلذ أف يتخذكا أىدافا في ابغياة كإ1998كارفر كشاير )  يعتبر نموذج كارفر وزملائو:-3-3
تبقى تلك الأىداؼ مرتبطة بهم، فاعتماد ابؽدؼ كابؼثابرة عليو يعتمد على عاملتُ أساسيتُ: الأكؿ ىو قيمة ابؽدؼ، 

فعلنا فإننا لن تستمر في متابعتها عندما  احيث لا بيكننا التًكيز على الأىداؼ التي لا تشكل أبنية بالنسبة لنا كإذ
لثالش فيتمثل في إمكانية التحقيق، فإذا كاف ابؽدؼ يبدك بعيد ابؼناؿ منذ البداية تصبح الأمور أكثر صعوبة. أما العامل ا

الأمل  بطلن بكاكؿ على الإطلبؽ كإذا فشلنا باستمرار في برقيق أىداؼ التزمنا بها تفقد حياتنا معناىا. في ابؼقابل يرت
( ثلبثة 1989كقد اقتًح كارفر. كزملبؤه )بقيمة الأىداؼ كما تعود بو عملية التغذية الراجعة كمحاكلة للمضي قدما، 

 عشر استًاتيجية تم بذميعها في بطسة فئات بسثل أبعادنا جديدة بؼواجهة الضغوط كىي: 

كيشمل  تأثتَه،كذلك بابزاذ خطوات فعالة كمباشرة لإزالة مصدر الضغط أك على الأقل ابغد من  :الفعالالتكيف -
يادة بؿاكلات الفرد بصورة تدربهية للتصدم للموقف كىو ما يشبو ما أطلق عليو ىذا النوع ابؼبادرة بالإجراء ابؼباشر كز 

 .للازاركس كفولكماف ابؼواجهة ابؼركزة على ابؼشك

 : كيشمل ابػركج باستًاتيجيات عمل كالتفكتَ بداىية ابػطوات الواجب ابزاذىا كجدكل معابعة ابؼشكلة.التخطيط-
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شيء عدا ابؼشكلة بغية التًكيز بساما على التهديد القائم بوضع الأمور كل   بإبناؿ: تقليص مدى المجال الظاىري-
 ,Carvar et al. 1989) ابغياتية جانبا لتجنب التشتت بأحداث أخرل قصد التعامل ابؼباشر مع مصدر الضغط.

p266) 

: قد يبحث الأفراد عن الدعم لسببتُ الأكؿ ىو البحث عن ابؼشورة ابؼعلوماتية، البحث عن الدعم الاجتماعي-
كىذا تعامل مركز على ابؼشكلة أما الثالش فيتمثل في البحث عن الدعم ابؼعنوم كالعاطفي كىو تعامل مركز على 

مواجهة حقيقية للمشكلة بقدر الكلمة لأنها لا بسثل  عتٌالعاطفة، كفي ىذه ابغالة فإف ابؼواجهة ليست أسلوبا تكيفيا بد
ما ىي تنفيس عن ابؼشاعر الذاتية. التحرر السلوكي يقصد بو الأىداؼ التي يتداخل فيها تقليل جهد الفرد للتعامل 

 مع مصدر الضغط. 

(Carvar et al. 1989, p267) 

 لشيزات آليات الدواجهة:-4

 في النقاط التالية:( 2007عدة بفيزات كالتي توجزىا ىناء أبضد شويخ ) للمواجهة

 استًاتيجيات ابؼواجهة يتبناىا الفرد ذاتو.-

 بزضع ىذه الاستًاتيجية للتحكم من قبل الفرد، أم أنها قابلة للتغيتَ كالتعديل.-

لذ خفض شدة ابؼعاناة. تتميز بأنها سلوؾ مقصود كموجو غالبا لتحقيق عدد من الأىداؼ، كالتي تؤدم في النهاية ا-
 (58، ص2007بضد، أ)شويخ، 

(: ىي عملية معقدة كيستعمل الأفراد أغلب الاستًاتيجيات ابؼواجهة 2006إليها آيت بضودة حكيمة ) كتضيف
 الأساسية ابذاه الوضعيات الضاغطة.

ترتبط ابؼواجهة بتقدير كتقييم كل ما بيكن القياـ بو لتغيتَ ابؼوقف، فإذا بتُ التقييم بأف ىناؾ شيء بيكن القياـ بو  -
 واجهة ابؼركزة على الانفعاؿ.تسيطر ابؼ

عندما يكوف ابؼوقف الضاغط من النوع الثابت كالعمل كالصحة أك العائلة، يظهر للنساء كالرجاؿ أساليب مواجهة  -
 تتشابو كثتَا.

 آليات الدواجهة: الثالثالفصل 
 تدهـيــد

 .الدواجهة لآليات لدفهوم التاريخي تطورلا-1

 .الدواجهة آليات تعريف-2

 .الدواجهة آليات أبعاد-3

 .الدواجهة آليات ميزات-4

 .الدواجهة آليات وظائف-5

 .الدواجهة آليات لزددات-6

 .الدواجهة آليات فاعلية-7

 الفصل. خــلاصـــــة
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تعتبر سلوكات ابؼواجهة كوسيط قوم للنتائج الانفعالية حيث ترتبط باستًاتيجية ابؼواجهة بنتائج ابهابية، في حتُ  -
 بط استًاتيجيات أخرل بنتائج سلبية.ترت

فائدة أم نوع من أساليب ابؼواجهة يرتبط بنوع ابؼوقف الضاغط، كبمط القضية ابؼعرضة )الصحة ابعسدية، الوظيفة  إف
 (185، ص2006الاجتماعية الوجود الذات(. )آيت بضودة، حكيمة، 

أكثر ثباتا كاستقرارا من الاستًاتيجيات الأخرل ( أف ىناؾ: بؾموعة أساليب ابؼواجهة تبدك 1986يرل لازاركس ) كما
أثناء التعرض بؼختلف ابؼواقف الضاغطة، بينما ترتبط الاستًاتيجيات الأخرل بدواقف ضاغطة خاصة مثل: التفكتَ 

 الإبهابي ابذاه ابؼوقف.

تَ ثابتة كترتبط  ثابتة نسبيا كترتبط كثتَا بالشخصية، في حتُ استًاتيجيات البحث عن الدعم الاجتماعي فهي غ ىي
 (Lazarus , 1986, p09كثتَا بالسياؽ الاجتماعي. )

 التفسيرات النظرية لآليات الدواجهة:-5

 النظرية التحليل النفسي لفرويد:-5-1

إف مفهوـ فركيد للمواجهة ارتبط بدفهوـ الدفاع الذم عرفو كما يلي: ىو نشاط الأنا ابؼوجو من أجل بضاية  
الفرد من ابؼثتَات النزكية فاعتبر أف الفرد يستخدـ آليات دفاعية بؼواجهة الصراع النفسي بتُ بناءات الشخصية " ابؽو، 

عن ذلك قلق قد يكوف عصابي متولد عن ابػوؼ من عدـ القدرة  فينتجالأنا كالأنا الأعلى " كدينامية التفاعل بينهما، 
الغريزية، أك قلق كاقعي ناتج عن  التصرفاتعلى ضبط الرغبات، أك أخلبقي ناجم عن شعور الفرد بالذنب ابذاه 

يات ابػوؼ من أخطار العالد ابػارجي، كمن أجل خفض شدة الألد ابؼتولد عن الضغط يلجا الفرد إلذ استخداـ الآل
الدفاعية العاملة على مواجهة الصراعات الداخلية كمهددات البيئة ابػارجية، كمن بتُ أساليب الدفاع التي يستخدمها 

التوافق بتُ مكونات الشخصية الكبت الذم ينظر إليو كايت على أنو بؿاكلة نسياف الذكريات ابؼؤبؼة أك  حقيقالفرد لت
اؾ الواقع الإسقاط كالذم يشتَ إلذ توجيو القلق ابؼسيطر على الفرد بكو ابؼهددة، الإنكار كالذم يقصد بو رفض إدر 

النمو من أجل خفض توتر ابؼرحلة ابؼوالية  حلشخص آخر، التثبيت الذم يستخدمو الفرد على مرحلة من مرا
 النكوص الذم يقصد بو الرجوع إلذ مرحلة سابقة من مراحل النمو عند التعرض إلذ خبرات صدمية السمو الذم
يهدؼ إلذ توجيو الطاقة بكو موضوع غتَ مرغوب إلذ موضوع مقبوؿ اجتماعيا أما عن التبرير فقد يستخدمو الفرد من 

معتُ، ناىيك عن آليات أخرل يستخدمها الفرد من منظور التحليل النفسي من أجل مواجهة  لأجل تعليل رد فع
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زأت ميكانيزمات الدفاع إلذ أساليب سوية تساعد الفرد الضغوط الداخلية كابػارجية ابؼصدر، أما عن أنا فركيد فقد ج
ظهور مشاكل ك أمراض نفسية  لذعلى مواجهة ابؼشكلة ك بؾابهتها، ك أخرل غتَ سوية تؤدم في أغلب الأحياف إ

 ( 85، ص 2006طو،  ،)سلبمة

 النظرية الدعرفية:-5-2

للضغوط ابؼختلفة داخلية كانت أـ  العملية ابؼعرفية بسثل حجر الأساس لتحديد طبيعة استجابة الفرد إف
خارجية، كعملية إدراؾ الفرد للموقف كتقييمو ىيا الأساس في مسألة مواجهة الضغوط ابغياتية كالتغلب عليها، كعليو 

استجابة الإنساف لو ىي التي تعرؼ بدفهوـ ابؼواجهة  عةفإف العملية ابؼعرفية ابؼسؤكلة عن تقييم ابؼوقف كبرديد طبي
( كانطلق أصحاب ىذا التناكؿ من فكرة أساسية بسحورت حوبؽا أعماؿ لازاركس ك 54، ص2007 شريف مرشدم،

( يقوده حتما إلذ بؿاكلة إعادة التوازف لعضويتو Stressors"فولكماف" كىي أف كجود الفرد برت ضواغط معينة )
 بشكل أساسي من أجل برقيق حالة التكيف التي يرغب فيها، لذلك تعتبر الضواغط. 

إلذ ىذا التناكؿ بؾموعة مصفاة تلعب دكر تغيتَ ابغدث الضاغط كمنو تضخيم أك تشخيص استجابة  تنادااس
ضيق انفعالر( كتعد ىذه ابؼواجهة كواحدة -الضغط، كتعمل ىذه ابؼصفاة ابؼتنوعة كوسيط في العلبقة )ابغدث الضاغط

 من ىذه ابؼصفاة. 

-( أف ىذه ابؼصفاة تعتبر كمعدلات للعلبقة )حدث ضاغط 1984كل من "لازاركس" ك "فولكماف" )  يرل
ضيق انفعالر كأشار كل منهما أنو بيكن أف بميز سياقات بؽذه العلبقة: التقدير ابؼعرفي كابؼواجهة. )شملبؿ، صفية، 

 (40، ص2007

بؼعرفية ىي المحددة التفكتَ كالعمليات ابؼعرفية مركزا أساسيا في النظريات ابؼعرفية، كالتي ترل أف البنية ا كبوتل
" البنياف ابؼعرفي بأنو "ابعانب التنظيمي للتفكتَ، كالذم يبدك أنو ينظم كيوجو  لبنية تفكتَنا، كيعرؼ "ميشنباكـ

الشغل التنفيذم بيسك بدخطط التفكتَ، كبودد كقت مقاطعة أك  ةإستًاتيجية كمسار كاختيار الأفكار، فهو بدثاب
 (89، ص2004سهاـ، تعديل أك استمرار الفكرة". )طبي، 

 النظرية الاجتماعية:-5-3

كل موقف سلوكي بالنسبة للئنساف ىو موقف اجتماعي في حقيقتو، سواء كاف ىذا فردا أك بصاعة من   يعتبر
الناس، إذ أف تواجد الإنساف مع شخص أخر يكوف لو تأثتَا على كيفية سلوكو كاستجاباتو، كبرديد الوظائف 
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كيف ندرؾ كبككم على البيئة   لمو،لاجتماعية، فهي تؤثر في ما نتعلمو ككيف نتعالسيكولوجية إزاء ابؼواقف ا
كالأحداث، كأكثر برديدا في كيفية تصورنا للؤحداث، كفي الكيفية التي نصفها بها ، كفي دكافعنا كالطريقة التي بها 

ة التي بلبر بها الاستجابات الانفعالية نتوافق كمطالب ابغياة كفي اللغة التي بها نعبر عن مشاعرنا ابذاه الآخرين كالطريق
عنها. كمن جهة أخرل تطرؽ بفثلو ىذا الابذاه إلذ برديد ىذه ابؼيكانيزمات بصفة مغايرة، كلو أنها تبقى دائما  بركنع

 ذات تأثتَ اجتماعي على أسلوب مواجهة الفرد بؼواقف ابغياة بطريقة أك بأخرل:

الرفض من جانب ابعماعة، الأمر الذم يشكل قوة على الفرد بدوجب : يتصل باحتماؿ عدـ ابؼوافقة أك الأول -
 (165ص، 2014)مزلوؽ، كفاء،  حاجاتو إلذ الانتماء، كبسبب بركم ابعماعة كسيطرتها على موارده ابػاصة.

 : يتصل بحاجة الفرد على تأكيد الآخرين لأحكامو.الثاني -

دفاعات كاستخدامها في ابؼواقف التي يلمس فيها الفرد تهديدا : فتَكز على الاستعدادات الشخصية لإقامة الالثالث -
 (166، ص2014بينو كبتُ ابعماعة. )مزلوؽ، كفاء، 

 وظائف آليات الدواجهة:-6  

 يرل أف الأساليب ابؼواجهة ثلبث كظائف ىي: (:1974وظائف آليات الدواجهة حسب ميكانيك )-6-1

 التعامل مع ابؼتطلبات الاجتماعية كالبيئية.-

 خلق الدافعية بؼواجهة ىذه ابؼتطلبات.-

 الاحتفاظ بحالة من التوازف النفسي بهدؼ توجيو ابعهود كابؼهارات بكو ابؼتطلبات ابػارجية. -

يرل أف للمواجهة كظيفة كقائية تتمثل  (:1978وظائف آليات الدواجهة حسب كل من سكولر وبيارلين )-6-2
 في ابؼظاىر التالية:

 الظركؼ التي تثتَ ابؼشكل.تغيتَ أك إزالة  -

 ضبط معتٌ التجربة ابؼعاشة قبل أف تصبح كضعية ضاغطة. -

 (84، ص2006ضبط الضغط في حد ذاتو بعد حدكثو. )آيت بضودة، -
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يرل أنو سلوؾ موجو لتحقيق  ( أنها:1984وظائف آليات الدواجهة حسب كل من لازاروس وفولكمان )-6-3
 كظيفتتُ:

 و حل ابؼشكل ابؼولد للضغط.توجيو ابؼوارد الفردية بك-

 تقليص التوتر الناتج عن التهديد كخفض الضيق الانفعالر.-

فابؼواجهة بسثل عامل استقرار بإمكانها مساعدة الأفراد للحفاظ على توافقهم النفسي كالاجتماعي خلبؿ فتًات  كعليو
 (Lazarus et Folkman, 1984, p60الضغط. )

كل من ىذين الباحثتُ أف كظائف ابؼواجهة:   يرل (:1978رلي وشولر)وظائف آليات الدواجهة حسب با-6-4
 تنحصر في التالر:

 إحداث تغيتَ في الوضعية التي تكثر فيها التجارب الباعثة على التوتر الشديد.-

 برديد التجارب ابؼولدة للضغط الشديد.-

 (.74، ص 2013معابعة الضغط. )بصعوف، ياستُ، -

 الدواجهة:آليات  لزددات-7

 الخصائص الشخصية:-7-1

( أف: للمعتقدات دكرىا في تشكيل فهم الضغوط، كابؼعتقدات 2002: ذكرت إبياف بؿمود القماح )الدعتقدات -
الدينية، كأيضا معتقدات الفرد حوؿ قدرتو على التحكم في الأحداث كالتي أطلق عليها ركتر اسم مركز الضبط 

مواجهة متمركزة حوؿ  تًاتيجياتبط الداخلي يستعملوف اسالداخلي، حيث بقد أف الأشخاص ذكم مركز الض
 (152، ص 2022ابؼشكلة بكثرة. )القماح، بؿمود إبياف، 

( إلذ أف: السيطرة الشخصية للؤحداث الضاغطة في ابغياة، 2003: يشتَ دانتزر كشويتز )التحمل الشديد -
كانهم التأثتَ أك معابعة ابؼشكلبت بدلا من كالأشخاص الذين يتسموف بالتحمل الشديد )الصلببة( يعتقدكف أف بإم
للتطور الشخصي كلديهم القدرة على برمل  ةالإحساس بالعجز أمامها، كما أنهم يدركوف الأحداث ابؼختلفة كفرص

 الضغوط السيكو اجتماعية أكثر من الغتَ.
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ت الضاغطة  : ىي مركب ثابت في الشخصية، كىي ميل للقلق أم ميل عاـ لإدراؾ الوضعياالقلق كسمة -
كوضعيات مهددة، فالأشخاص الذين لديهم بظة القلق ضعيفة يدركوف الأحداث الضاغطة على أنها أقل تهديدا، 

 (Dantzer et sehweitze, 2003, p108كلديهم تنبؤ كبتَ بالتحكم مقارنة بالأشخاص ذكم بظة قلق عالية. )

 الخصائص المحيطية:-7-2
( في: طبيعة الضرر أك التهديد إذا كاف 2000إبهازىا حسب السيد عبد الربضاف )كالتي بيكن  لشيزات الوضعية:-

ابغدث الذم يعتًض لو الشخص مألوفا أك جديدا عليو، كماىي احتمالات حدكثو كالوقت ابؼتوقع فيو، كإلذ أم 
 درجة من الوضوح كالغموض تبدك النتيجة متوقعة. 

ىي توفتَ المحيط العائلي كالعملي كالأصدقاء أماـ الصعوبات التي عليها ابؼساندة ك  يطلقالدوارد الاجتماعية: -
يصادفها الفرد كقد دلت الأعماؿ على أف مستول مرتفع من ابؼساندة في حياة الفرد ىو عامل ابقراح في حتُ أف 

على كبهعل الفرد قادرا  غطمستول مرتفع من ابؼساندة الاجتماعية يرفع من التحكم ابؼدرؾ كيقلل من آثار الض
 (109، ص2000ابؼواجهة. )عبد الربضاف، 

 فاعلية آليات الدواجهة:-8

( أف: ضغوط ابغياة توجد كجودا فعليا في حياة كل إنساف. يستجيب بؽا بحالة 1982انتونوفسكي ) يؤكد
توتر، غتَ أنو بيكن أف يكوف بؽذه ابغالة نتائج مرضية أك بؿايدة أك صحية، كيتوقف نوع النتائج على مدل لياقة 

حرؾ بكو الإصابة ظهور الإجهاد كالت إلذكفعالية مواجهة ابغدث الضاغط، كتؤدم ابؼواجهة الضعيفة مع الضغوط 
بابؼرض في حالة استمرار التوتر، كيؤدم حسن ابؼواجهة من الضغط إلذ الشعور بالصحة. كإذا كاف الناس يشعركف 
بضغوط ابغياة كصعوبات الأحداث التي بيركف بها في حياتهم العادية فإف الفرد القوم يستطيع أف يواجو ابؼواقف 

 (65، ص 2003 للبنفعاؿ. )عبد ابؼعطي، حسن، بىتفي ابؼوقف ابؼثتَ ثمكيتغلب عليها كمن 

بالذكر أنو لا توجد استًاتيجية مواجهة كاحدة تكوف فعالة في كل ابؼواقف الضاغطة كيستخدمها  كابعدير
الأفراد في التغلب على كل حدث ضاغط يواجههم في ابغياة، غتَ أف بعض البحوث تشتَ إلذ أف استًاتيجيات 

استًاتيجيات ابؼواجهة ابؼركزة على  نبؼشكلة في مواجهة الضغوط تكوف أكثر فعالية عابؼواجهة التي ترتكز على ا
الانفعاؿ، كىناؾ دراسات أخرل أكضحت أف فعالية كل من ىذين النوعتُ من الاستًاتيجيات لا يعتمد فقط على 

 نوعها بل أيضا على سياؽ ابؼوقف كابؼصادر الشخصية ابؼتاحة لدل الفرد.
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تقييم ابؼعرفي كاستًاتيجيات ابؼواجهة يتوسط العلبقة بتُ الضغط كعملية ابؼواجهة طبقا إف كلب من ال حيث
 لنموذج لازاركس كفولكماف من الضغوط.

ىذه النقطة يشتَ لازاركس كفولكماف إلذ أف: استًاتيجيات ابؼواجهة التي ترتكز حوؿ ابؼشكلة كالتي  كفي
ستطيع الفرد السيطرة كالتحكم في ابؼوقف أك عندما يستطيع تستهدؼ تغيتَ ابؼوقف تستخدـ بشكل ملبئم عندما ي
 (41، ص2006إدارة ابؼشكلة في البيئة. )عبد العظيم، طو كآخركف، 

( إلذ: كجود دراسات دلت على ارتباط بتُ استعماؿ استًاتيجيات ابؼواجهة 2000أشار يوسف بصعة ) كما
حة النفسية كابعسدية كىذا بسبب إخفاؽ ىذه المجهودات في ابؼركزة على الانفعاؿ كالتسوية السيئة للضغط كسوء الص

 بؾابهة ابغدث.

ىناؾ علبقة بتُ ابؼيل إلذ استخداـ أساليب ابؼواجهة ابؼركزة على الانفعاؿ كالاضطراب النفسي، كتبتُ أف  كأف
 ،بصعةنفسي. )مثل ىذه ابؼواجهة ترتبط بالتوافق السيئ مع ابؼشكلبت كما ترتبط بالضغوط النفسية كالاضطراب ال

 (41، ص2000 يوسف،

( 1984ما بيكن قولو فيما بىص فعالية استًاتيجيات ابؼواجهة ىو ما يؤكده لازاركس كفولكماف ) خلبصة
بأف: الاستًاتيجيات ابؼركزة على حل ابؼشكل لا تظهر فعالة إلا إذا كاف ابغدث برت بركم الفرد، كفي حالة حدث 

 تكوف أكثر تكيفا. ؿالاستًاتيجيات ابؼركزة حوؿ الانفعاغتَ مرتقب كغتَ متحكم فيو فإف 

( أنو كلما كاف رصيد سلوكات استًاتيجيات ابؼواجهة أكثر تفتحا كمركنة  1989يؤكد أيضا ياجتَ ) حيث
 (43، ص 2003حسن،  ،)عبد ابؼعطي ف كأقل عرضة للبضطرابات العقلية.كلما كجد الفرد بقاحا أكبر على التكي

 الفصل: خلاصة

خلبؿ عرضنا لفصل آليات )استًاتيجيات( ابؼواجهة كأىم ما يتعلق بها توصلنا إلذ أف الفرد يلجأ إلذ  من
استخداـ ىذه الآليات من أجل إعادة التوازف كالتوافق النفسي كابعسمي. كيكوف عن طريق استعمالو إما لآليات مركزة 

فهم كإدراؾ كل فرد للموقف الضاغط كبالتالر  ةيفيحوؿ ابؼشكل أك آليات مركزة حوؿ الانفعاؿ، كيرجع ىذا الذ ك
بىتلف الأفراد في استعمابؽم لآليات ابؼواجهة حسب طبيعتهم كشخصيتهم ككذا نوع كخصائص ابؼوقف الذم يعتًضهم 
فهناؾ من يواجو ابؼشكل كيتصدل لو كىناؾ من يتجنبو كيبتعد عنو كمهما كاف نوع الآلية ابؼستخدمة يبقى ابؽدؼ 

 من الضيق كابؼعاناة التي تواجهو ككذا التقليل من حدة التوتر الانفعالر. فيفمنها التخ
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 تدهيد:

ض الكلى من أخطر الامراض في ىذا العصر حيث انتشر في أكاخر السنوات مرض القصور الكلوم تعتبر امرا
ابؼزمن الذم يصيب الكبار كالصغار، كيعتبر ىذا الأختَ مرض شاؽ كمؤثر على صحة الفرد كحياتو النفسية 

بابؼريض، كفي ىذا الفصل كالاجتماعية كالعملية، فهو كغتَه من الأمراض التي تتطلب تكاليف باىضو كاعتناء كبتَ 
سنتعرؼ على القصور الكلوم ابؼزمن، كأىم الأسباب التي تؤدم الذ توقف الكلى عن أداء كظيفتها بشكل طبيعي، 

 كعن أىم أنواع الفشل الكلوم كالأعراض ابؼصاحبة لو كالعلبج ابؼناسب للقصور الكلوم ابؼزمن.

 تعريف الكلية:-1

لونهما أبضر قاتم توجدتن في التجويف البطتٍ على جانبي العمود الفقرم مقابل عرفها زىتَ كآخركف بػ غدتاف 
الفقرة القطنية الأكلذ تقريبا، كبريط بهما كتل ذىنية برفظهما في مكانهما، كالكلية اليسرل أعلى قليلب من الكلية اليمتٌ 

الداخلي مقعر كيعرؼ بالصرة،  في الوضع، كتشبو كل كلية حبة الفاصوليا، إذ أف سطحها ابػارجي بؿدب كالسطح
يدخل إليها الشرياف الكلوم الذم بومل الدـ ابؼؤكسد لتغذية الكلية، كالذم يتفرع منو الشرياف الورطي، كبىرج منها 
الوريد الكلوم الذم بهمع الدـ غتَ ابؼؤكسد من الكلية كيصب في الوريد الأجوؼ السفلي، كما بىرج منها ابغالب، 

 (77، ص1988زىتَ كآخركف،  ،لونيسغدة ىي الغدة الكظرية. ) كيوجد أعلى كل كلية

تقع كل كلية خلف الثرب في التجويف  يسری،ك  بينیكيعرفها حكمت بقولو: يوجد في جسم الإنساف كليتاف 
الظهرم على جانبي العمود الفقرم بدحاذاة الفقرات الظهرية ابغادم عشر كالثالش عشر كالفقرات القطنية الأكلذ كالثانية 

سم(، كزنها  36×12ملمس صلب يبلغ حجمها ) ذاتكالثالثة، كىي على شكل حبة الفاصولياء لونها أبضر راكن 
 (266، ص 2000 حکمت، ،فربواتغ. )125عند ابؼرأة غ ك 140عند الرجل 

 تركيب الكلية:-2

الكلية من ابػارج بالمحفظة كىي غشاء ليفي رقيق كإذا عملنا مقطعا طوليا في الكلية يشقها نصفتُ  براط
 متساكيتُ كجدنا الطبقات التالية مرتبة من ابػارج إلذ الداخل: 

ساـ ملبيجي كىو كركم الشكل مزدكج ابعدارين بويط بشبكة من : طبقة ضيقة بها عدد كبتَ من أجالقشرة-2-1
الشعتَات الدموية التي تتفرع من الشرياف الكلوم ثم لا تلبث أف تتجمع ثانية مكونة فرعا آخر بىرج من جسم 

رج بدكرىا الالتواء من الأنبوبة البولية لتي بز كثتَملبيجي كيتفرع مرة أخرل إلذ شعتَات دموية تلتف حوؿ ابعزء العلوم  
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من جسم ملبيجي كتستَ الأنابيب البولية متعرجة في القشرة كلكنها تستقيم في النخاع كتتجمع في بؾموعات ىرمية 
 الشكل. 

: طبقة متسعة يوجد بها أىرامات ملبيجي كىي بذمعات الأنابيب البولية كتفتح في قمم أىرامات النخاع-2-2
 ملبيجي كىذه القمم تبرز في حوض الكلية.

: بذويف يوجد داخل الكلية جهة سطحها ابؼقعر يعتبر جزءا من ابغالب كتصب فيو الانابيب حوض الكلية-2-3
 (77، ص1988زىتَ كآخركف،  ،لونيسالبولية. )

 وظائف الكلية:-3
تقوـ الكلية بتصفية ابعسم من السموـ النابذة عن ركاسب الاستقلبب كىذه السموـ كالركاسب بهمعها الدـ  

من كل خلية كيأتي بها إلذ الكلية لتقوـ بتصفيتها كالدـ الذم بهتاز كل كلية في الدقيقة الواحدة يبلغ لتًا كاحدا، كىذا 
(. كالكلية لا تصفي البوؿ كما ىو  1700إلذ  1500يعتٍ أف كمية الدـ التي تصب في الكلية تبلغ من ) لتً في اليوـ

في حالتو النهائية بل تصفي أجزاءه على انفراد ثم تقوـ بدزج ىذه الأجزاء ببعضها البعض، كبيكن إبهاز عمل الكلية 
 فيما يلي:

 إنتاج كطرح: كبسر عملية إنتاج كطرح البوؿ بثلبث مراحل ىي: -
 التًشيح.-
 . إعادة الامتصاص-
 الإفراز. -
كظائف ىرمونية: تعتبر الكلية من الغدد الصماء ابؼوجودة بابعسم لأنها تقوـ بإفراز بعض ابؽرمونات كتصبها مباشرة -

 (.38، ص1992في الدـ. )على البار، 
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 ( يوضح مقطع طولي للكلية01رقم ) شكل

 :الدزمن تعريف القصور الكلوي-4

ىو تعطل كظائف الكلى خلبؿ أشهر إلذ سنوات كتفقد الكلى كظائفها الداخلية كابػارجية بشكل دائم، 
كتظهر خصوصا من خلبؿ تناقض التصفية مع زيادة في مواد "الكرياتينتُ كاليوريا" كىذا ما يؤدم إلذ العجز الكلوم 

 (.90، ص2010ة.  )عبد الكرلص، ابؼزمن )ابؼرحلة النهائية( بفا بوتم ضركرة إبهاد الطريق التعويضي

الكلوم ابؼزمن ىو تدمتَ مستمر لا رجعة فيو لنفركنات الكليتتُ كعملية حدكث ابؼرض متطورة  القصور
كمستمرة حتى يتم تدمتَ معظم نفركنات الكلى كتستبدؿ بأنسجة متليفة، كقد بودث الفشل الكلوم ابؼزمن ببطء عند 

إصابة أنابيب الكلى ابغاد أك إلتهاب  جةاض بروصل الكلى أك قد ينتج نتيابؼرضى ابؼصابتُ بأمراض عامة أك أمر 
خلبيا الكلى أك الإلتهاب لنفركنات الكلى أك نتيجة إرتفاع مركبات نيتًكجينات الدـ نتيجة أمراض أخرل، كالفشل 

صاحبا للؤمراض الكلوم ابؼزمن غالبا ما بودث ببطء تفقد فيو الكلى على مدل شهور أك سنوات كغالبا ما بودث م
 (  Kelly,1996,p96رجعة فيو لأسباب غتَ كاضحة. ) ابؼزمنة كيصبح لا
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يعرؼ الفشل الكلوم بأنو تدىور تدربهي لا رجعة فيو في كظيفة الكلية حيث لا يستطيع ابعسم التخلص  
في ابؼعدؿ الطبيعي،  الكيميائيةكالأبضاض كابؼواد من بـلفات عمليات الأيض كغتَ قادر على المحافظة على توازف ابؼاء 

 فالقصور، (Smeltzer et al, 2000, p1151( في الدـ. )نتُكبالتالر تزيد من مستول )اليوريا كالنيتًكجتُ كالكرياتي
الكلوم حادا كاف أـ مزمنا ليس مرضا في حد ذاتو بل ناتج عن أمراض تصيب الكلى كالتي تتميز بابلفاض عدد 

 (86، ص2011الوظيفية ابؼهمة التي يتم فيها تصفية الدـ أك إنتاج البوؿ. )رزقي،  النيفركنات، ىذه الوحدات

 أنواع القصور الكلوي:-5

الكلوم بيكن أف يكوف حادا أك مزمنا، فالفشل الكلوم ابغاد غالبا بودث بطريقة سريعة على  القصور
الدموم أك زرع الكلية لإعطاء فتًة  العكس الفشل الكلوم ابؼزمن عادة في تطور مستمر ببطئ كيتطلب بدء الغسيل

 إعاشة أطوؿ كبيكن تعريف النوعتُ كما يلي:

: كىو فقد الوظيفة الكلوية ابؼفاجئ كالذم يكوف عكوسا في العادة كىو يتطور على القصور الكلوي الحاد-5-1
بوؿ كلكن ليس  ميكركموؿ / لتً عادة بودث شح 200مدل عدة أياـ أك أسابيع، كارتفاع تركيز الكرياتينتُ عن 

 دائما. 

: ابؼزمن يعرؼ بأنو تدىور في الوظيفة الكلوية يتطور تدربهيا على مدل سنوات في البداية القصور الكلوي-5-2
يظهر فقط كاضطراب كيميائي حيوم، لاحقا يسبب فقد الوظائف الاطراحية كالإستقلببية كالغدية الصماكية للكلى، 

 (69، ص2014 توفيق، ،دريسي)تطور الأعراض كالعلبمات السريرية. 

 أسباب القصور الكلوي الدزمن:-6

أف يكوف مرض الفشل الكلوم بدراحلو الأختَة نابذا عن بؾموعة كاسعة من الأمراض؛ ذكر الباحثاف  بيكن
% من ابؼرضى الذين يصلوف إلذ الداء الكلوم بدراحلو الأختَة لديهم أمراض مزمنة 90( أف 2008ايسكوت كماىاف )

الكلوم لكبيبي( كينتج عن ىذا الفشل  لالتهابداء السكرم، ارتفاع ضغط الدـ، أك الالتهاب الكلوم ابؼزمن )امثل: 
الكلوم عدد كبتَ من ابؼشاكل ابغيوية بسبب عدـ قدرة الكلى على إخراج بـلفات الأيض، كفضلها في ابغفاظ على 

بؽرمونات. كعندما يتقدـ الفشل الكلوم، يتزايد مستول توازف السوائل كابؼعادف، كأيضا. عدـ قدرة الكلى على إنتاج ا
ارتفاع نسبة. كفي ابؼراحل ابؼتقدمة من الفشل الكلوم -الفضلبت الأيضية في الدـ كيؤدم إلذ حالة تسمى اليوربييا
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كللتخلص من اليوريا )بـلفات عملية الأيض للبركتينات في الدـ. بىضع ابؼرضى للغسيل الكلوم بؼدل طويل، أك 
 اء عمليات زراعة الكلية.إجر 

 الالتهاب الكبدم ابؼزمن. -

 التهاب الكلى ابؼيكركبي.-

 أمراض ايضية كعامة.-

 عيوب خلقية بالكلى.-

 (21، ص 1994انسدادم بابؼسالك. )صبور،  مرض

 أعراض الفشل الكلوي:-7

 تظهر مظاىر الفشل الكلوم في كل عضو من أعضاء ابعسم كفي كل جهاز من أجهزتو: 

تبدأ الأعراض بفقداف الشهية ثم القيء كتكوف للنفس رائحة كريهة ثم تظهر أعراض في الجهاز الذضمي: -7-1
التهاب ابؼعدة كالأمعاء، كقد يكوف القيء سببا لظهور قرح بابؼعدة كالإثتٍ عشر، كقد يصاب ابؼريض بإسهاؿ قد 

 يكوف شديدا.

رتفاع بضغط الدـ من مرض الكلى الأصلي الذم سبب لو كثتَا ما يكوف ابؼريض مصابا با  في الجهاز الدوري:-7-2
الفشل الكلوم ككثتَا ما يعالش ابؼريض من ضيق التنفس إضافة إلذ أعراض تصلب شرايتُ القلب، آلاـ الصدر كابغكة 

 ما تصاب عضلة القلب بالضعف كالوىن. ايسمعها الطبيب بابؼسماع عند التنصت على دقات القلب ككثتَ 

يشكو ابؼريض من التعب كالإعياء، كبودث لو اضطراب بالنوـ يظهر عادة  ن العصبي والحركي:في الجهازي-7-3
بشكل سبات بالنهار كأرؽ بالليل كالناس نياـ. كيعالش ابؼرضى عادة من الصداع كيشكو من تقلص العضلبت كالرجفة 

 (19، ص1994كالكسل كالبلبدة كالنعاس كالتشنج العصبي كالغيبوبة. )صبور، 

: كضعف الاحساس في قدميو جراء التهاـ الاعصاب الطرفية، كيشكو من ويشكو الدريض من الام برجليو-7-4
ضعف بالعضلبت كنادرا ما بودث الشلل، كقد يصاب ابؼريض بالنقرس الثانوم جراء ارتفاع نسبة بضض البوليك 

شل الكلوم من العط  ابؼستمر فيتورـ مفصل إبهاـ القدـ كيلتهب كبومر كترتفع درجة ابغرارة كيشكو مريض الف
 كجفاؼ ابغلق كاللساف كابعلد، في حتُ تكوف قدماه متورمتتُ ككجهو منتفخا في معظم الأحياف.
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: ىو شحوبو ابؼطرد كبظرتو الزائدة كابغكة كالنزؼ بابعلد كقد تظهر الكدمات التلقائية، كتكثر خاصة الجلد-7-5
 مكاف ابغقن. 

الصماء فينقطع الطمث عند النساء كيصبن بقلة فرصة ابغمل أك بالعقم، كتتأثر  : تتأثر الغددالجهاز الغدي-7-6
 الرغبة ابعنسية لدل ابعنستُ كتضعف القوة ابعنسية لدل الرجاؿ كيصابوف بضعف الإخصاب أك بالعقم.

: تتأثر الغدد الصماء فينقطع الطمث عند النساء كيصبن بقلة فرصة ابغمل أك بالعقم، كتتأثر الجهاز الغدي-7-7
الرغبة بعنسية لدل ابعنستُ كتضعف القوة ابعنسية لدل الرجاؿ كيصابوف بضعف الإخصاب أك بالعقم. )صبور، 

 (20، ص1994

 الآثار السلبية للقصور الكلوي الدزمن:-8

بالفرد ابؼصاب يعي  ابؼصاب بالقصور الكلوم حالة نفسية صعبة نابذة عن اضطراره إلذ النفسية ابؼتعلقة  الآثار-
ملبزمة آلة التصفية التي تعوض عضوا من أعضاء جسمو فقد فعاليتو، كىو بذلك يواجو قلقا كبتَا كصعوبات في 

 ذاتو التي أتلفت. رةالتكيف الذم ينجم من الإحباطات التي يعالش منها جسمو في صو 

ثار النفسية كسوء التوافق مع الأسرة بير ابؼريض كأسرتو بعد الإصابة بابؼرض بعدة مراحل ىي: مرحلة الصدمة الآ-
مرحلة الإنكار، مرحلة ابػوؼ مرحلة الإحباط، حيث تتضارب ابؼشاعر التي يسودىا الشعور بالذنب كابػوؼ من 

 ابؼستقبل.

ابعمالية بسبب الفشل الكلوم بفا يؤدم إلذ سوء تقدير سوء تقدير الذات الذم بودث نتيجة للتغيتَ في صورة -
 الذات لدل ابؼريض.

يعالش مرضى الفشل الكلوم من الاكتئاب نتيجة للوضعية التي يعيشها ابؼريض حيث يظهر الاكتئاب في علبمات  -
 دالة عنو منها، ضعف التًكيز، اضطرابات الشهية، صعوبات معرفية.

د ابؼريض بسبب الإصابة بدرض الفشل الكلوم التي بذعل الفرد في مواجهة دائمة. قلق الأفكار الانتحارية التي تراك -
ابؼوت، لذلك بقد ابؼريض تراكده أفكار انتحارية بؼدة معينة لا سيما في اللحظات الأكلذ من إعلبف الإصابة بالفشل 

 (45، ص2021محمد،  ،دـآالكلوم. )
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انزعاج كبتَ لدل ابؼرضى خاصة عندما تطوؿ فتًة العلبج، بفا يدفع  ما تكوف الآثار ابعانبية للعلبج مصدر كثتَا-
بالكثتَ من ابؼرضى إلذ التوقف عن العلبج أك عدـ تقبلو، كىذه ابؼشكلة مطركحة بصورة كبتَة في علبج أغلب 

أف الآثار  الآثار ابعانبية لعلبج مرضى السيدا اتضح عن( 2000الأمراض ابؼزمنة، ففي دراسة قاـ بها تورات تورقيس )
( لدل عينة 1986ابعانبية للعلبج شكل عاملب ىاما لانقطاع مرضى السيدا عن علبجهم. كما أثبتت دراسة ليفنتاؿ )

 من مريضات سرطاف الثدم انقطعن عن علبجهن بسبب حدة الأعراض ابعانبية خاصة الغثياف كالتقيؤ.

قتصادم ككذلك ابؼستول التعليمي كالدخل كلها الوضع الاجتماعي كالا إف العوامل الاجتماعية والاقتصادية:-
عوامل تؤثر على الانضباط الصحي فالوضع الاجتماعي للفرد إما أف يكوف مسابنا بإبهابية في انضباطو الصحي 

كىذا من خلبؿ ابؼشاركة الفعالة كالنشطة بحالة  لة،كتقبلو للعلبج خاصة عند توفر ابؼساندة الاجتماعية من طرؼ العائ
لصحية كتشجيعو كالمحافظة على جو الاستقرار العائلي، كلا تتوقف ابؼساندة على دعم الأسرة فقط، بل ابؼريض ا

تتعدل إلذ مؤازرة بؿيط ابؼريض ككل كىذا ما تدعمو الدراسات ابغديثة حوؿ ابؼساندة الاجتماعية، أما ابعانب 
ص كسائل النقل، ككذلك عدـ الكفاية على فإف ابلفاضو بهعل ابؼريض غتَ قادر على نفقات العلبج، كنق مالاقتصاد

تغطية التأمينات الطبية بفا بهعل مستول الانضباط الصحي منخفض عند مثل ىذه الفئات، فابؼرضى الذين يعانوف 
كالاقتصادية لديهم من ابؼرجح أف يواجهوا برديا  ةالتعليم كتدلش ابغالة الاجتماعي من ابلفاض الدخل أك انعدامو مع في

  قيق الانضباط الصحي ابعيد على عكس ذكم الدخل ابؼرتفع كالوضع الاجتماعي كالاقتصادم ابؼرتفع.أكبر في بر
 (66، ص2011)رزقي، 

 تشخيص القصور الكلوي الدزمن: -9

 التشخيص على الفحص السريرم كالعلبمات كالأعراض السابق ذكرىا كتشمل: يعتمد

 الفحوصات الإكلينيكية: وتتم من خلال: -9-1

ابؼراقبة كالبحث عن كجود شحوب في ابعلد كالأغشية ابؼخاطية بفا يشتَ إلذ أنيميا، إنتفاخات قد تكوف خفيفة،  -
.)  نزيف ابعلد كالأغشية ابؼخاطية )الأنف، الأذف، الفم، البلعوـ

 جس البطن لإدراؾ كجود غاز في البطن أك إنتفاخ في الكلى بيكن أف يدؿ على كجود كلية متعددة الأكياس.-

 جس القلب كالرئتتُ لأجل مراقبة ضغط الدـ.-
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 دراسة ردكد أفعاؿ الألياؼ للقوة العضلية.-

إختبار )فحص( شامل يقوـ على بحث إصابة أحشاء أخرل بؼعرفة ما إذا كاف إلتهاب الكلية يدخل في إطار  -
 إلتهاب عاـ.

 

 الفحوص البيولوجية والشبو الإكلينيكية:-9-2

حص اليوريا، الكرياتينتُ، كالفحص الوظيفي للكلى، كذلك بؼعرفة نسبة البولة في الدـ إذا فحص كيمياء الدـ مثل ف -
 مغ / ؿ. 0.015مغ / ؿ يكوف بؽا معتٌ تشخيصي كنسبة الكرياتينتُ في البلبزما إذا ما بذاكزت 1ما بذاكزت 

 فحص البوؿ بالبحث عن نسبة البركتتُ فيو.-

 نقص البوتاسيوـ )فجائي أك نتيجة الأدكية(. زيادة أك البوؿ:إرتفاع الصوديوـ في  -

 في الدـ. phإبلفاض -

-.  إبلفاض نسبة البركتيدات في ابؼصل، إرتفاع نسبة السكر قليلب عن العادم، زيادة نسبة ابؼغنزيوـ

 فحص الدـ للتأكد من كجود أنيميا.-

 الفحوص الشبو إكلينيكية:-9-3

 الإفرازية البولية.إيكوغرافي بؼعرفة حجم الكلى كحالة ابؼسالك -

 تصوير ابغويضة كابغالب لتحديد نوعية العوائق في ابؼسالك البولية. -

- .  تصوير ابؽيكل العظمي، ابػلل العظمي، كنقص الكالسيوـ

 (.32، ص2011تصوير ابعهاز ابؽضمي في حالة الألآـ البطنية. )بن سلماف،  -

 طرق علاج القصور الكلوي الدزمن:-10

: كابؽدؼ الرئيسي من ذلك تقليل العبء الوظيفي للكلى التالفة كالمحافظة على والتغذية الدناسبةالحمية -10-1
الوزف ابؼثالر للجسم مع تزكيده بالطاقة الكافة لنشاطو ابؼعتادة، كما تقدـ للمريض بؾموعة من الإرشادات كالتوجيهات 



 القصور الكلوي الدزمن الفصل الرابع: 

62 

 

على بـتلف الأجهزة في ابعسم، كفيما يلي معلومات  ابؼرض يؤثر اابؼتعلقة بالنظاـ ابعديد الذم سوؼ يتبناه لأف ىذ
 عن بعض العناصر ابؼؤثرة في ابغمية الغذائية بؼرضى الكلى:

 البركتتُ.- 

-.  البوتاسيوـ

 الفسفور.-

 السوائل.- 

. )فادم،  -  (.31، ص2010الصوديوـ

ض الإضطرابات يتناكؿ ابؼريض بالقصور الكلوم ابؼزمن بؾموعة من الأدكية لتصحيح بعالأدوية: -10-2
 كالإنعكاسات النابذة عن ابؼرض ككدعم للعلبج الأساسي )تصفية الدـ( كالتي من بينها:

، أك الرينيغات( في ابؼراحل الأكلذ من ابؼرض إضافة إلذ فيتامتُ  - لتعويض نقص الكالسيوـ  Dأدكية )الكالسيوـ
 كزيادة الفسفور.

أدكية خافضة للضغط الدموم من أجل خفض زيادة اليورم يصفها الطبيب للتجاكزات التي يقوـ بها ابؼريض في -
 (.89، ص1994بضيتو. )الصبور، 

: تتم ىذه العملية عن طريق حقن لتً أك لتًين من بؿلوؿ الإستصفاء البريتولس داخل بذويف الغسيل البريتونى-10-3
طريق إدخاؿ أنبوب لتُ في بذويف البريتوف برت بـدر موضعي كيبقى طرفو الآخر خارج  البطن )الغشاء البريتولس( عن

ليدخل كبىرج منها المحلوؿ ابؼستخدـ في الغسيل، كبيكن  نالبطن مع كجود عدة ثقوب في طرؼ الأنبوبة داخل البط
لة على ابػطوات الصحيحة التي إجراء ىذه العملية في ابؼستشفى أك في ابؼنزؿ بعد تدريب ابؼريض أك أحد أفراد العائ

 (.33، ص2006تضمن عدـ دخوؿ ابؼيكركبات في بذويف البطن. )أبو زيد، 

: ىي عملية تنقية الدـ من السوائل الزائدة كالسموـ بواسطة جهاز الغسيل الدموم، كتتم غسيل الدموي-10-4
ذه العملية بكو أربع ساعات في كل مرة ىذه العملية في مراكز الغسيل الدموم حوالر ثلبث مرات أسبوعيا كتستغرؽ ى

الغسيل الدموم يتطلب كجود توصيلة كعائية لتسهيل  ةكىذه الطريقة تعتبر الأكثر شيوعا كإستخداما، كلإجراء عملي
 إنتقاؿ الدـ من ابؼريض إلذ جهاز غسيل الدـ كالعكس كىناؾ ثلبثة أنواع رئيسة للتوصيلبت الوعائية كىي:
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: كىي الأفضل كالأكثر شيوعا كإستخداما، كىي عبارة عن إيصاؿ الشرياف بالوريد في طبيعيةوصيلة وعائية -10-5
الذراع، حيث بيكن إستخدامها مدة شهرين إلذ ثلبثة أشهر من تاريخ إنشائها بحيث يتدفق الدـ من خلبؿ ىذه 

 بسهولة. ياالتوصيلة بكميات كبتَة كبيكن أف تتحمل كضع إبر الغسيل الكبتَة نسب

صيلة كعائية صناعية: كىي عبارة عن كضع أنبوب صناعي برت ابعلد لتوصيل الشرياف بالوريد كمن ثم يتدفق الدـ تو -
بكميات كبتَة خلبؿ ىذه الوصلة، كبيكن كضع إبر الغسيل في ىذا الأنبوب الصناعي عند إجراء عملية الغسيل من 

 يوـ من تاريخ كضع الأنبوب. 14إلذ  10

عبارة عن أنبوب يوضع في أحد الأكردة الرئيسية الكبتَة في ابعسم كفي الغالب في منطقة ة: القسطرة الوريدي-10-6
 العنق لتسهيل عملية نقل الدـ من ابؼريض إلذ جهاز الغسيل.

يلجأ ابؼريض لإجراء عملية زراعة الكلى من شخص متوفى دماغيا أك من شخص زراعة الكلى الإستباقي: -10-7
م الأكقات قبل اللجوء لعملية الغسيل الدموم أك البركتيتٍ، كتعتبر ىذه الطريقة ىي الطريقة حي كما ىو ابغاؿ في معظ

 (.18 – 19، ص2010الفضلى. )السنيد،

 :الفصل خلاصة

خلبؿ عرض كل ما بىص القصور الكلوم ابؼزمن الذم يعد من الأمراض الأكثر خطورة كانتشارا في  من
نو بـتلف الفئات العمرية كمن بـتلف الأجناس، كأنو يهدد حياة الأفراد ابؼصابتُ العالد، فاف ىذا ابؼرض ابؼزمن تعالش م
حتملة بغدكث الفشل الكلوموجد الكثتَ من الَأسبَ فتبو نتيجة الأثار السلبية التي بىلفها، 

ُ
حيث يؤدم بعضها ، اب ابؼ

يؤدم أيضنا الفشل الكُلوم ابغاد(.بينما إلذ حدكث تراجع سريع في كظائف الكُلى )إصابة الكلية ابغادَّة كالتي تُسمَّى 
ابؼصاب في تلك ابغالة لأنو لكل  تًؾإلا أنو لا بيكن أف ن، ربهي في كظائف الكلىتد البعض الآخر إلذ حدكث تراجع

مرض علبج حتى يتمسك بابغياة كمواصلتها بشكل طبيعي بوقق فيها الأىداؼ التي يطمح بؽا، مع ابؼرافقة كالرعاية 
 الدائمة.
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 تدهيد:

بعد التعرض إلذ ابعانب النظرم كالتفصيل فيو، سنتطرؽ الآف إلذ ابعانب ابؼيدالش الذم بوتوم على صدؽ 
من توظيف ابؼنهج ابؼناسب، نتائج الدراسة كقيمتها العلمية، كإتباع إجراءات منهجية علمية منظمة مضبوطة ابتداء 

كسلبمة اختيار العينة ابؼمثلة للمجتمع الأصلي كملبئمة الطرؽ أك الأساليب الإحصائية التي يستدؿ بها للئجابة على 
تساؤلات الدراسة. كىذا ما حاكلنا إتباعو من خلبؿ حرصنا على بناء إجراءات منهجية منظمة سيتم عرضها من 

 خلبؿ ىذا الفصل.

 اسة:منهج الدر -1

بزتلف مناىج البحث العلمي باختلبؼ موضوع الدراسة، كلكل منهج يتبعو الباحث بصلة من ابػصائص، 
كمهما تنوع ابؼنهج فهو يقصد بو الطريقة التي يتابعها الباحث لدراسة ابؼشكلة موضوع الدراسة، فابؼنهج الوصفي أكثر 

ظواىر كما ىي قائمة في ابغاضر بقصد تشخيصها ملبءمة لطبيعة ىذه الدراسة حيث يهتم باستقصاء ظاىرة من ال
ككشف جوانبها كبرديد العلبقات بتُ عناصر أك بتُ ظواىر أخرل، فهو منهج بولل كيفسر كيقارف كيقيم بقصد 

 (09، ص2008الوصوؿ إلذ تقييم ذا معتٌ. )العزاكم،

بغقيقة العلمية، ام أنها إف ابؼنهج ىو عبارة عن بؾموعة من القواعد التي يتم كضعها بقصد الوصوؿ إلذ ا
الطريقة التي يتبعها الباحث في دراستو للمشكلة من أجل اكتشاؼ ابغقيقة، كيعرؼ بأنو فن التنظيم الصحيح لسلسلة 
من الأفكار العديدة إما من أجل الكشف عن ابغقيقة عندما بقهلها، كإما من أجل البرىنة عليها للآخرين حتُ 

طرؽ الدراسة بزتلف بالاختلبؼ طبيعة ابؼواضيع، كبؽذا توجد عدة أنواع من ابؼناىج نكوف بها عارفتُ، كابؼناىج أك 
 (43، ص1995العلمية. )بوحوش،

كإف اختيار ابؼنهج في أم دراسة علمي مرتبط بطيعة ابؼشكلة بؿل الدراسة فهي التي تفرض على الباحث 
التعلم لدم أطفاؿ الركضة فإف ابؼنهج الوصفي ىو ذلك، كبدا إف موضوع يتناكؿ دراسة علبقة فرط ابغركة بدافعية 

ابؼنهج ابؼناسب لدراسة ىذا ابؼوضوع، حيث يركز على استخداـ الطرؽ الارتباطية التي تهدؼ إلذ استكشاؼ حجم 
كنوع العلبقات البيانات بدعتٍ إلذ أم حد ترتبط ابؼتغتَات كالر أم حد تطابق ابؼتغتَات مع بعضها البعض ارتباطا تاما 

 (83ص 2007جزئيا موجبا كاف أك سالبا. )دكيدار، أك
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 حدود الدراسة:-2

لقد تم إجراء البحث ابؼيدالش على مستول ابؼؤسسة العمومية الاستشفائية " العقيد محمد  الحدود الدكانية:-2-1
 شعباف" الواقع بابؼنيعة كتشمل ابؼصالح الاستشفائية التالية:

-مصلحة التحاليل كالأشعة-مصلحة ابعراحة العامة-لطب الداخليمصلحة ا-مصلحة الإستعجالات-الإدارة -
 مصلحة الصيدلية.-مصلحة الإنعاش-مصلحة التشريح الباطتٍ-مصلحة التوظيف ابغركي -مصلحة تصفية الكلى

نساء( كمكتب الطبيب -كقد تم إجراء الدراسة الأساسية بدصلحة تصفية الكلى التي تتكوف من قاعة الانتظار )رجاؿ
قاعة ابؼمرضتُ، مكتب السكرتتَة كقاعة التصفية كقاعة تصفية ابؼاء ابؼستعمل في عملية الغسيل، كمكتب  العاـ،

آلة للغسيل كيقدر عدد ابؼرضى  22قاعات لتصفية الدـ، كتوجد بابؼصلحة  5الأطباء ابؼختصتُ في أمراض الكلى، ك
كتدكـ كل حصة أربع ساعات ىؤلاء ابؼرضى مريض، يقوـ ابؼريض بعملية التصفية ثلبث مرات فالأسبوع  62حوالر

 موزعتُ على فوجتُ كما يلي:

 فوج "أ": من الساعة الثامنة صباحا إلذ الثانية عشر منتصف النهار.-

 من الساعة الواحدة زكالا إلذ ابػامسة مساءا.»: فوج "ب -

داء من شهر أفريل كذلك ابت 2022/2023بست ىده الدراسة خلبؿ ابؼوسم الدراسي  الحدود الزمانية:-2-2
 .2023الذ غاية شهر مام  2023

 الدراسة استطلاعية: -3

تعد الدراسة الإستطلبعية "ابػطوة الأكلذ التي تسبق الاستقرار النهائي على خطة الدراسة، كيفضل القياـ بهذه 
ناحية ابؼنهجية (. فهي تعد من ال87، ص2014الدراسة الإستطلبعية على عدد بؿدكد من الأفراد" )رجاء أبو علبـ، 

مرحلة بسهيدية قبل التطرؽ للدراسة الأساسية لأم بحث علمي، كيلجأ إليها للكشف عن ابعو العاـ داخل بؾتمع 
البحث، كتعتبر مرحلة بذريبية بقصد اختبار مدل صدؽ كثبات الأدكات ابؼستخدمة في البحث كصلبحيتها لقياس ما 

 كضعت من أجل قياسو. 
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نا بإجراء دراسة استطلبعية على عينة من مرضى القصور الكلوم ابؼزمن، طبق فيها كفي دراستنا ابغالية قم
( مريض بالقصور الكلوم ابؼزمن، 20ابؼواجهة، على عينة استطلبعية مكونة من ) آليات كمقياسالألد النفسي  مقياس

 تم اختيارىم بشكل عشوائي، كذلك بغساب صدؽ كثبات أدكات الدراسة.

 لرتمع الدراسة: -4

( حالة من كلب ابعنستُ )ذكور كاناث( كلهم خاضعتُ للئستصفاء 30أجريت الدراسة على عينة تكونت من )
 الدموم.

 عينة الدراسة:-5

( مريض كمريضة، حيث تعُرؼ العينة 30تم اختيار العينة بطريقة عشوائية بسيطة فكاف عدد عينة الدراسة ) 
اـ مقصود فكل أفراد المجتمع الذم اختًنا منو كاف بؽم فرص متساكية في العشوائية بأنها عينة بـتارة بدكف ترتيب أك نظ
 (.88، ص 1999 محمد، عباس ،عوضالاختيار كلد يكن ىناؾ بريز عند الاختيار. )

 الدراسة. عينةخصائص -6

 وصف عينة الدارسة حسب متغير الجنس.-6-1

 النسبة التكرار الجنس
 %63,3 19 ذكر

 %36,7 11 أنثى

 %100 30 المجموع

 .الجنس متغير حسب الأساسية العينة وصف يوضح( 01) رقم جدول

 التعليق على الجدول: 

بنسػبة  مػريض )19(العينة الأساسية حسب متغػتَ ابعػنس فكػاف عػدد الػذكور  كصف)01(يوضح ابعدكؿ رقم 
 .%)36.7(نسبة كذلك ي ( مريضة11( عددىم أما عدد الإناث فبلغ( 63,3%)
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 حسب متغير السن: ةالدارسوصف عينة -6-2

 النسبة التكرار السن 
 20% 06 سنة 30إلذ  20من 

 16,7% 05 سنة 40إلذ  31من 

 26,7% 08 سنة 50إلذ  41من 

 36,7% 11 سنة فأكثر 51

 100% 30 المجموع

 .السن( يوضح وصف العينة الأساسية حسب متغير 02جدول رقم)

 التعليق على الجدول:

 20ابؼرضػى الػذين سػنهم مػن فكاف عدد  السنكصف العينة الأساسية حسب متغتَ )02(يوضح ابعدكؿ رقم 
( أمػا 16,7%( بنسػبة )05سػنة ىػم ) 40الذ  31( أما ابؼرضى الذين سنهم من 20%( بنسبة )06سنة ىم ) 30الذ 

سػػػنة فػػػأكثر  51( أمػػػا ابؼرضػػػى الػػػذين سػػػنهم 26,7%( بنسػػػبة )08سػػػنة ىػػػم ) 50الذ  41عػػػدد ابؼرضػػػى الػػػذين سػػػنهم 
 (36,7%( بنسبة )11)

 أداة الدراسة:-7
 وصف مقياس الألم النفسي:-7-1

من  DASS(، كفي كقت لاحق صدر دليل 1980سنة ) Lovibondلأكؿ مرة من قبل  DASSكصف 
كالذم بوتوم على عرض مفصل لبنوده كمكوناتو الرئيسية، كنشر ( Lovibond P.F & Lovibond S.H1993قبل )

كأداة تستخدـ على نطاؽ كاسع لفحص كتقييم أعراض   فهو Elsevier Scienceبدجلة  1995في مقاؿ بؽما سنة 
الاكتئاب، القلق كالضغط لدل الأصحاء كابؼرضى البالغتُ، كيعرؼ بقدرتو كصلبحيتو التمييزية بتُ ىذه ابؼتلبزمات 

( بند. كبعدىا تم إصدار نسخة بـتصرة 42البنيات الثلبث. حيث تكونت النسخة الأكلذ كابؼطولة للمقياس من ) أك
من ثلبثة مقاييس  DASS21( بند كذلك لغرض تقليل الوقت ابؼستغرؽ في تطبيقو. كيتألف 21قصتَة مكونة من )

ي يقيس اليأس، كابلفاض تقدير الذات بنود، حيث مقياس الاكتئاب الفرع 7فرعية، يتكوف كل كاحد فيها من 
كابغوافز، كمقياس القلق يقيم الاستثارة اللبإرادية، كأعراض العضلبت كابؽيكل العظمي...الخ كمقياس الضغط يقيس 
التوتر، كالإثارة، كالتأثتَ السلبي، كقد استخدـ على نطاؽ كاسع في عينات غتَ سريرية كسريرية بؼعرفة ابغالات 

ة كللكشف عن الأعراض ككذا ابؼستويات بـتلفة من الاكتئاب كالقلق كالضغط، كطبق ابؼقياس على العاطفية السلبي
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سنة فما فوؽ، كقد تم تربصتها كالتحقق من  65سنة كالكبار ابؼسنتُ ابتداءا من  64-18البالغتُ كالكبار ما بتُ 
الإسبانية كالأستًالية...الخ. )برابنية، جهاد، صحتها في العديد من اللغات بدا في ذلك الصينية، ابؼاليزية الإيطالية، 

 (90، ص2018

 طريقة تصحيح مقياس الألم النفسي:-7-2-1

، حيث تكوف 3إلذ  0نقاط، تتًاكح من  4باستخداـ مقياس ليكرت من  21DASSكيتم التقييم في 
بدائل ىي لا ينطبق على إطلبقا، تنطبق علي إلذ حد ما، تنطبق على بدرجة كبتَة، تنطبق على  4الإجابة عليو كفق 

 0درجات حيث تقدر أدلس درجة على ىذا ابؼقياس بػ  3إلذ  0بساما. كتتًاكح الدرجات على ىذه البدائل من 
 .63كأقصاىا بػ 

 صدق وثبات مقياس الألم النفسي:-7-2-2

 أكيي، أما 0.88كزملبؤه بحساب ابؼوثوقية كمعامل الاتساؽ الداخلي للمقياس حيث بلغ  ترانكقد قاـ 
(، أما a 0.86كزملبؤه كجدكا أف معاملبت ألفا كركنباخ كانت مقبولة بعميع الأبعاد حيث كصل في الاكتئاب إلذ )

( كىي قيم a 0.91ككل بػ ) DASS21( كما قدرت قيمة ألفا على a=0.70(، كالضغط )a=0.81القلق فكاف )
 (91، ص2018تشتَ إلذ موثوقية داخلية جيدة للمقياس. )برابنية، جهاد، 

 الدواجهة: آلياتوصف مقياس -7-3

( كتم تطويره عدة مرات من طرفهما، بوتوم ىذا 1980كضع ىذا ابؼقياس كل من لازاركس كفولكماف )
الأفكار كالسلوكيات التي يستخدمها الأفراد ابذاه ( بندا، يهتم ىذا ابؼقياس بتقدير 67ابؼقياس على سبعة كستوف )

 الضغط الذم يواجهونو خلبؿ حياتهم اليومية.

 الدواجهة: آلياتطريقة تصحيح مقياس -7-3-1

 :التالر النحو على التصحيح كيكوف درجات أربع حسب ابؼقياس ىذا على الأفراد بهيب

 الدرجة البدائل
 0 اطلبقا

 1 الذ حد ما

 2 كثتَا

 3 كثتَا جدا
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 الدواجهة ودرجاتها. آليات( يدثل بدائل مقياس 03الجدول رقم )

 :كىي البنود من معتُ عدد على كاحد كل بوتوم برتية، سلبلد بشانية ىناؾ: للقائمة التحتية الدقاييس-7-3-1-1

 ".لاحقا سأفعلو ما على فقط ركزت: مثل ابؼعلومات، عن البحث ذلك في بدا ابؼشكل بغل التخطيط-

 ". الأقل على بو كلكنتٍ قمت يصلح، أنو اعتقد أكن لد بشيء قمت: مثل ابؼواجهة ركح-

 .بودث لد ككاف شيئا تصرفت مثل ابؼسافة أخذ - 

 .فيها بو دخلت بفا أحسن بشكل ابؼشكلة من خرجت: مثل: الإبهابي التقييم إعادة -

 ".ابؼشكل في ابؼتسبب أنتٍ أدركت: مثل الذات تأنيب -

 .العادة من أزيد بمت: مثل التجنب/  ابؽركب -

 .ما كتفهم شخص عطف قبلت: مثل الاجتماعي: السند عن البحث -

 ابؼركزة ابؼقاكمة إلذ الأكلتُ التحتيتُ كيشتَ السلمتُ". بنفسي بدشاعرم أحتفظ أف حاكلت: مثل الذات في التحكم –
 (67 ص ،2006 نسيمة، مزاكر،) الانفعاؿ حوؿ ابؼركزة ابؼقاكمة إلذ تشتَ الباقية الست أما ابؼشكل، حوؿ

 :البنود-7-3-1-2

 .63 ،62 ،52 ،49 ،39 ،26، 2 ،1: الدشكل لحل التخطيط-

  .67، 61 ،48 ،46 ،34 ،28 ،17 ،7 ،6 ،5: الدواجهة-

 .44 ،41 ،32 ،24 ،13 ،12، 4: الدسافات أخذ-

 .60، 38، 36، ،30 ،27 ،23 ،20 ،15: الإيجابي التقييم إعادة-

 .65 ،56 ،54 ،51 ،43 ،37 ،35 ،14 ،10: الذات في التحكم-

 .57،58،59،66 ،55 ،50 ،47 ،40 ،33 ،21 ،19 ،16 ،11 ،3 :التجنب/  الذروب-
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 .53 ،29 ،25 ،9 :الذات تأنيب-

 (67 ص ،2006 نسيمة، مزاكر،) .64، 45، 42، 31، 22، 18، 8: الاجتماعي عن السند البحث

 السيكومترية لأدوات الدراسةالخصائص -8
 تعريف الصدق:-8-1

 البحث أداة صلبحية آخر بدعتٌ أك قياسو، مراد ىو ما لقياس الأداة أك الأسلوب صلبحية" بالصدؽ يقصد
 منها الانتقاؿ بيكن بحيث نتائج من الباحث إليو توصل فيما الثقة مستول ارتفاع كبالتالر الدراسة أىداؼ برقيق في
 .(167ص ،2019 ابؼشهدالش،). التعميم إلذ

 السمات أك السمة قياس في كصدقها قياسو أجل من كضعت ما لقياس الأداة صلبحية يعتٍ أيضا كالصدؽ
 صابغة الأداة أف يعتٍ الأداة صدؽ فإف معينة مادة في التحصيل قياس الغرض يكوف فعندما قياسها الباحث يريد التي
 لقياس صابغا ابؼقياس يكوف أف يعتٍ فالصدؽ التحصيل، عن اللبزمة البيانات كتوفتَ ابؼادة تلك في التحصيل لقياس
 (.108 ص ،2009 عطية،". )قياسها يراد التي السمة أك الظاىرة

 لدقياس الألم النفسي: الاتساق الداخلي صدق-8-1-1
تم حساب صدؽ الاتساؽ الداخلي لأبعاد الاستبياف حيث يبتُ مدل ارتباط كل عبارة بالدرجة الكلية للبعد         

الذم تنتمي إليو، كعليو تم حساب معامل الارتباط بتَسوف بتُ درجة كل بؿور مع الدرجة الكلية للبستبياف ككانت 
 النتائج كما يلي:

  للمقياسبين الأبعاد والدرجة الكلية  ( صدق الاتساق الداخلي04جدول رقم )

 الدرجة الكلية للألم النفسي 
 مستوى الدلالة معامل الارتباط الأبعاد
 0.000 **0,755 الاكتئاب
 0.000 **0,788 القلق

 0.000 **0,792 الضغط

 (0.05) الارتباط دال عند* (                0.01) الارتباط دال عند

 التعليق على الجدول:

الألد  بؼقياس( يوضح معاملبت الارتباط بتَسوف بتُ درجة كل بعد مع الدرجة الكلية 04ابعدكؿ رقم )
( كذات إشارة موجبة، بفا يعتٍ كجود علبقة 0.01حيث نلبحظ أف كل معاملبت الارتباط بتَسوف دالة عند ) النفسي
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صادؽ متسق كيقيس  ابؼقياسنفسو، بفا يعتٍ أف  للمقياسالألد النفسي كالدرجة الكلية  مقياسارتباط طردية بتُ أبعاد 
    ما أعد لقياسو.

   الألم النفسي: لدقياسالتمييزي )الدقارنة الطرفية(  الصدق-8-1-2

 :الألم النفسي لدقياس( يدثل صدق الدقارنة الطرفية 05جدول رقم )
النسبة  المجموعة 

% 
الدتوسط  العينة

 الحسابي
درجة  قيمة ت

 الحرية
مستوى 
 الدلالة

الدرجة 
 الكلية

 0.000 12 8,1144- 30,571 7 %33 الدنيا
 53,571 7 %33 العليا
 التعليق على الجدول:

 ( بدستول8,1144-من خلبؿ ابعدكؿ أعلبه نلبحظ أف قيمة ت بتُ المجموعة الدنيا كالعليا قدرت ب )
( كبالتالر نستنتج أنو توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بتُ 0.05( أم أنو أقل من مستول الدلالة )0.000دلالة )

   ، أم اف ابؼقياس صادؽ بؼا أعد لو كبيكن استخدامو في الدراسة الأساسية.الألد النفسي بؼقياسالمجموعة الدنيا كالعليا 
 :الدواجهة آليات لدقياسالاتساق الداخلي  صدق-8-1-3

  للمقياس( صدق الاتساق الداخلي بين الأبعاد والدرجة الكلية 06جدول رقم )
 الدواجهة لآلياتالدرجة الكلية  
 مستوى الدلالة معامل الارتباط الأبعاد

 0.000 **0,861 التخطيط لحل الدشكلة
 0.000 **0,909 الدواجهة

 0.000 **0,852 أخذ الدسافات

 0.000 **0,836 إعادة التقييم الايجابي

 0.000 **0,923 التحكم في الذات

 0.000 **0,960 الذروب/التجنب

 0.000 **0,824 تأنيب الذات

 0.000 **0,821 البحث عن السند الاجتماعي

 (0.05) الارتباط دال عند* (                          0.01) الارتباط دال عند

 التعليق على الجدول:
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 آليات بؼقياس الارتباط بتَسوف بتُ درجة كل بعد مع الدرجة الكلية( يوضح معاملبت 06ابعدكؿ رقم )
( كذات إشارة موجبة، بفا يعتٍ كجود 0.01حيث نلبحظ أف كل معاملبت الارتباط بتَسوف دالة عند ) ابؼواجهة

صادؽ  سابؼقيانفسو، بفا يعتٍ أف  للمقياسكالدرجة الكلية  ابؼواجهة آليات مقياسعلبقة ارتباط طردية بتُ أبعاد 
 متسق كيقيس ما أعد لقياسو.

   :الدواجهة آليات لدقياسالتمييزي )الدقارنة الطرفية(  الصدق-8-1-4
 :الدواجهة آليات لدقياس( يدثل صدق الدقارنة الطرفية 07جدول رقم )

النسبة  المجموعة 
% 

الدتوسط  العينة
 الحسابي

درجة  قيمة ت
 الحرية

مستوى 
 الدلالة

الدرجة 
 الكلية

 0.000 12 7,231- 62,285 7 %33 الدنيا
 132,285 7 %33 العليا
 التعليق على الجدول:

دلالة  ( بدستول-7,231من خلبؿ ابعدكؿ أعلبه نلبحظ أف قيمة ت بتُ المجموعة الدنيا كالعليا قدرت ب)
دلالة إحصائية بتُ المجموعة ( كبالتالر نستنتج أنو توجد فركؽ ذات 0.05( أم أنو أقل من مستول الدلالة )0.000)

   ، أم اف ابؼقياس صادؽ بؼا أعد لو كبيكن استخدامو في الدراسة الأساسية.ابؼواجهة آليات بؼقياس الدنيا كالعليا
 حساب الثبات:-8-2
 تعريف الثبات:-8-2-1

 لأظهػػرت الواحػػد الفػػرد قيػػاس عمليػػات كػػررت لػػو أنػػو بدعػػتٌ الاسػػتقرار تعػػتٍ قػػد الثبػػات كلمػػة إف
 الدرجػة نفػس علػى بوصػل الفػرد أف بدعػتٌ ابؼوضػوعية، يعػتٍ قػد الثبػات أف كمػا الاسػتقرار مػن شػيئا درجتو
 الثابػػت الاختبػػار يكػػوف ابغالػػة ىػػذه كفي يصػػححو الػػذم أك الاختبػػار يطبػػق الػػذم الباحػػث اختلػػف مهمػػا
 (169ص ،2019 ابؼشهدالش. )اثناف حسابو في بىتلف لا تقديرا الفرد يقدر اختبار

 الألم النفسي: لدقياسحساب الثبات -8-2-2
تم حساب الثبات بالتجزئة النصفية للبستبياف كذلك عن طريق تقسيم ابؼقياس إلذ جزأين ابعزء الأكؿ          

، كتم حساب معامل الثبات ألفا كركنباخ ابؼقياسكابعزء الثالش العبارات الزكجية من  ابؼقياسالعبارات الفردية من 
 سبتَماف براكف، كالنتائج موضحة في ابعدكؿ التالر:كمعامل الثبات 
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 :الألم النفسي مقياس(: قيم معامل ثبات 08الجدول رقم )
 الدقياسمعامل ثبات نصف  فقرات الدقياس

 )التجزئة النصفية(
معامل سبيرمان 

 براون
 ألفا كرونباخ

 0.803 0.811 0.810 استبيان الألم النفسي
 التعليق على الجدول:

(، في حتُ  0.810الألد النفسي قدر ب ) مقياسمن خلبؿ ابعدكؿ أعلبه نلبحظ أف معامل ثبات نصف 
(، ككلها قيم مرتفعة 0.803(، كقيمة ألفا كركنباخ قدرت ب )0.811كانت قيمة معامل سبتَماف براكف تشتَ إلذ )

 كصلبحيتها.تتجاكز النسبة ابؼعيارية ابؼقبولة، كىذا يدؿ على ثبات أداة الدراسة 
 :الدواجهة آليات لدقياسحساب الثبات -8-2-3

تم حساب الثبات بالتجزئة النصفية للبستبياف كذلك عن طريق تقسيم ابؼقياس إلذ جزأين ابعزء الأكؿ 
، كتم حساب معامل الثبات ألفا كركنباخ ابؼقياسكابعزء الثالش العبارات الزكجية من  ابؼقياسالعبارات الفردية من 

 الثبات سبتَماف براكف، كالنتائج موضحة في ابعدكؿ التالر:كمعامل 
 :آليات الدواجهة مقياس (: قيم معامل ثبات09الجدول رقم )

 الدقياسمعامل ثبات نصف  فقرات الدقياس
 )التجزئة النصفية(

معامل سبيرمان 
 براون

 ألفا كرونباخ

استبيان استراتيجيات 
 الدواجهة

0.954 0.956 0.953 

 على الجدول:التعليق 

(، في 0.954قدر ب ) ابؼواجهة آلياتمن خلبؿ ابعدكؿ أعلبه نلبحظ أف معامل ثبات نصف استبياف 
(، ككلها قيم 0.953(، كقيمة ألفا كركنباخ قدرت ب )0.956حتُ كانت قيمة معامل سبتَماف براكف تشتَ إلذ )

 أداة الدراسة كصلبحيتها.مرتفعة تتجاكز النسبة ابؼعيارية ابؼقبولة، كىذا يدؿ على ثبات 
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 الأساليب الإحصائية الدستعملة في ىذه الدراسة:-9
 :في كبسثلت البحث، ىذا إطار في الإحصائية الأساليب بعض استخداـ تم  

 .ابؼئوية النسب_ 

 .بتَسوف الارتباط معامل_ 

 .مستقلتتُ لعينتتُ ت اختبار_ 

 .النصفية التجزئة براكف، سبتَماف كركنباخ، ألفا الثبات معامل_ 

 .ابؼعيارية كالابكرافات ابغسابية ابؼتوسطات_ 

 .الفصل خلاصة
 عينػػػة إلذ كتطرقنػػػا الوصػػػفي ابؼػػػنهج باسػػػتخداـ فقمنػػا للدراسػػػة، ابؼنهجيػػػة الإجػػػراءات إلذ الفصػػػل ىػػػذا في تطرقنػػا 

النفسػي كمقيػاس اسػتًاتيجيات بالألد  ابػػاص الاسػتبياف كىػي ابؼسػتعملة الدراسػة كأدكات الاسػتطلبعية كالدراسة الدراسة

 الإحصػػػائية كالأسػػاليب السػػيكومتًية ابػصػػائص إلذ تطرقنػػػا الأخػػتَ كفي مرضػػى القصػػػور الكلػػوم ابؼػػزمن، لػػدل ابؼواجهػػة

 .الدراسة ىذه في ابؼستخدمة

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السادس: عرض ومناقشة نتائج الدراسة
 تدهيد

 عرض ومناقشة الفرضية الأولى.-1
 عرض ومناقشة الفرضية الثانية.-2
 عرض ومناقشة الفرضية الثالثة.-3

 عرض ومناقشة الفرضية الرابعة.-4
 الاستنتاج العام.-5

 الدقترحات والتوصيات.-6
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   تدهيد:
بعد تطرقنا في الفصل السابق الذ الإجراءات ابؼنهجية ابؼتبعة في ىذه الدراسة من تعريف بؼنهج الدراسة 
كتعريف العينة الاستطلبعية للدراسة ككذلك ابؼقاييس ابؼعتمدة في ىذه الدراسة كخصائصها السيكومتًية فسوؼ 

، ثم بلتتم ىذا بؼعرفة مدل برقق فرضيات الدراسة عرض لنتائج الدراسة كبرليلها كتفستَىاالذ ىذا الفصل  نتطرؽ في
 الفصل باستنتاج عاـ كمقتًحات كتوصيات بؽذه الدراسة.

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الاولى:-0

بتُ الألد النفسي كاستًاتيجيات ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم  علبقةىناؾ تنص الفرضية الأكلذ على 
كللتحقق من برقق ىذه الفرضية من عدمو تم حساب معامل عبالش بولاية ابؼنيعة، عقيد محمد شبدستشفى ال ابؼزمن

الارتباط بتَسوف بتُ استجابات أفراد العينة على استبياف الألد النفسي كأبعاده مع استجابات أفراد العينة على استبياف 
 استًاتيجيات ابؼواجهة كأبعاده، كالنتائج موضحة في ابعدكؿ التالر:

 الدواجهة وآليات( يوضح نتيجة معامل الارتباط بين الألم النفسي 01)جدول رقم 
 معامل الارتباط 
الألد النفسي   الضغط القلق الاكتئاب الأبعاد

 ككل
 0,014 0,259 0,038- 0,169- التخطيط بغل ابؼشكلة

 0,344 *0,373 0,185 0,313 ابؼواجهة
 0,217 0,214 0,224 0,113 أخذ ابؼسافات

 0,104 0,226 0,014- 0,056 التقييم الابهابيإعادة 
 0,029 0,041 0,045- 0,078 التحكم في الذات
 0,235 0,235 0,102 0,254 ابؽركب/التجنب
 0,167 0,021 0,055 0,334 تأنيب الذات

البحث عن السند 
 الاجتماعي

0,117 0,217 0,502** 0,326 

 0,222 0,297 0,107 0,162 استًاتيجيات ابؼواجهة ككل
 (0.05) الارتباط دال عند* (                          0.01) الارتباط دال عند  
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 التعليق على الجدول:
ابؼواجهة كالألد النفسي آليات من خلبؿ ابعدكؿ أعلبه نلبحظ أف بصيع معاملبت الارتباط بتَسوف بتُ أبعاد         

( بفا يدؿ على عدـ كجود علبقة 1.15ابؼواجهة كالألد النفسي ككل غتَ دالة احصائيا عند ) لآلياتكالدرجة الكلية 
( حيث بلغ معامل 1.15ارتباطية بينهم، ما عدا بعد ابؼواجهة مع بعد الضغط فقد كانت دالة احصائيا عند )

زاد الأكؿ زاد الثالش( إلا أنها  ( كىي موجبة بفا يدؿ على كجود علبقة ارتباطية طردية )كلما1.373الارتباط بينهما )
( بقيمة 1.15ضعيفة، إضافة إلذ العلبقة بتُ بعد البحث عن السند الاجتماعي كالضغط فقد انت دالة عند )

أم أف الفرضية الأكلذ التي تنص على كجود  قة ارتباطية طردية متوسطة بينهما، ( بفا يدؿ على كجود علب1.512)
 بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمنكآليات علبقة بتُ الألد النفسي 

عن  كبعد البحثلد تتحقق في كل الأبعاد كالدرجة الكلية، ماعدا بعد ابؼواجهة مع بعد الضغط فقد كانت ضعيفة 
 السند الاجتماعي كالضغط فقد كانت متوسطة.

 ضية الأولى:تفسير نتائج الفر مناقشة و -0-0
نتيجة الفرضية الأكلذ الذ عدـ كجود علبقة ارتباطية بتُ الألد النفسي كآليات ابؼواجهة لدل مرضى توصلت 

قد يكوف راجعا إلذ كوف ابؼريض الذم لديو ألد نفسي يعتمد أنو  القصور الكلوم ابؼزمن كبيكن أف نفسر ىذه النتيجة
ة كلا يبقى خاملب بل يبدؿ كل ابعهود ابؼعرفية كالانفعالية في مواجهة ىذه الضغوط على آلية ابؼواجهة نشط

كالنفسحركية كالبيئشخصية التي يسعى من خلببؽا إلذ التصدم للمواقف الضاغطة للتخلص منها، أك لتجنب آثارىا 
ي السلبية )مادية كمعنوية( أك التقليل منها بهدؼ المحافظة قدر الإمكاف على توازنو الانفعالر، كتكيفو النفس

 كالاجتماعي.
مواجهة  أساليب( برت عنواف العلبقة بتُ 1997دراسة النياؿ كعبد الله ) بـتلفة مع دراستنا كجاءت نتيجة

 جاءت نتيجتها على انو توجد علبقة بتُ آليات ابؼواجهة مع الضغوط النفسية مع بعض الاضطرابات النفسية كالتي
علبقة استًاتيجيات مواجهة الضغط  بعنواف( 2111كاكلي بديعة ) دراسة الاضطرابات النفسية لدل عينة الدراسة،

 ،بتُ الاكتئاب كآليات ابؼواجهة لدل ابؼرضىعند ابؼكتئبتُ ككانت نتيجة دراستها كجود علبقة بدرجة الاكتئاب 
( برت عنواف الضغوط النفسية كعلبقتها 2121كدراسة ابؽلي مصباح ) (11، ص2114كاكلي، بديعة، )

ت ابؼواجهة لدل الأساتذة كالتي كانت نتيجتها توجد علبقة بتُ الضغط النفسي كاستًاتيجيات ابؼواجهة باستًاتيجيا
 (82، ص2121الأساتذة. )ابؽلي، مصباح، لدل 
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 :الثانيةعرض ومناقشة نتائج الفرضية -2

من  بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة تنص الفرضية الثانية على أنو: يعالش مرضى القصور الكلوم
الألد النفسي، كللتحقق من ىذه الفرضية تم حساب ابؼتوسطات ابغسابية لاستجابات أفراد العينة على استبياف الألد 

 النفسي كأبعاده، كالنتائج موضحة في ابعدكؿ التالر:
 العينة على أبعاد الألم النفسي لاستجابات أفراد  الدتوسطات الحسابية(: نتائج 11جدول رقم )

 والاستبيان ككل
 الرتبة الدستوى الدتوسط الفرضي الدتوسط الحسابي الأبعاد
 2 منخفض 17.5 13,933 الاكتئاب
 3 منخفض 17.5 13,566 القلق
 1 منخفض 17.5 14,466 الضغط

 _ منخفض 52.5 41,966 الألم النفسي ككل
    التعليق على الجدول:

من خلبؿ ابعدكؿ أعلبه نلبحظ أف ابؼتوسط ابغسابي لاستجابات أفراد العينة على بعد الاكتئاب قدر      
( بفا يدؿ على مستول منخفض، كما جاءت نتيجة 17.5( كىو أقل من ابؼتوسط الفرضي ابؼقدر ب )13,933ب)

في  منخفض،بفا يدؿ على مستول ( 17.5( كىي اقل من ابؼتوسط الفرضي )13,566ابؼتوسط ابغسابي لبعد القلق )
( بفا 17.5( كىي اقل من ابؼتوسط الفرضي )14,466حتُ كانت قيمة ابؼتوسط ابغسابي لبعد الضغط مقدرة ب )

كما يشتَ إلذ أف ابؼتوسط ابغسابي لاستجابات أفراد العينة على استبياف الألد النفسي  ،  يدؿ على مستول منخفض
كما ،  ( بفا يدؿ على مستول منخفض52.5من ابؼتوسط الفرضي )( كىو أيضا أقل 41,966ككل قدر ب )

أم أف الفرضية ، ة الثانية، كفي الأختَ بعد القلقنلبحظ أف بعد الضغط احتل ابؼرتبة الأكلذ، يليو بعد الاكتئاب في ابؼرتب
لد  من الألد النفسي بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة يعالش مرضى القصور الكلوم أنوالثانية التي تنص على 

 تتحقق.
 مناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثانية:-2-0

من الألد النفسي كعليو بيكن  لا يعانوفالثانية على أف مرضى القصور الكلوم ابؼزمن  نتيجة الفرضيةتوصلت 
كيرجع ذلك بػضوعهم  زمن يتمتعوف بصلببة نفسية جيدةاف نفسر ىذه النتيجة على اف مرضى القصور الكلوم ابؼ

للتكفل النفسي ابعيد من طرؼ أخصائيتُ ابؼصلحة، كبيكن أف نفسر ىذه النتيجة على مرضى القصور الكلوم ابؼزمن 
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التخطيط بغل ابؼشكلة كالتحكم في الذات كالبحث عن السند الاجتماعي  يستخدموف آليات ابؼواجهة كالتي تتمثل في
تالر يساعدىم على حل ابؼشكلبت النفسية كالتي تتمثل في الاكتئاب كالضغط النفسي كالقلق على حسب مقياس كبال

DASS21 .ابؼطبق في ىذه الدراسة 
(، بعنواف الألد النفسي لدل مرضى 2016دراسة جهاد برابنية كنادية بوشلبلق ) ىذه النتيجة مع كتشابهت

، 2016)جهاد، نادية،  ،دراسة لديها مستول منخفض من الألد النفسيكالتي كانت نتيجتها اف عينة ال السرطاف
( برت عنواف الألد النفسي 2022دراسة أعبيزم نسرين كاخركف )نتيجة دراستنا مع دراسة  كاختلفت، (309ص

ألد نفسي لدل مرضى القصور كالتي كانت نتيجتها على كجود  كجودة ابغياة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن
دراسة خولة بضادم كنسيمة مزاكر كاختلفت أيضا مع دراسة  (121، ص 2022كآخركف،  أعبيزم،)الكلوم ابؼزمن. 

مبتورم الاطراؼ كالتي كانت نتيجتها أف  ( بعنواف الألد النفسي لدل مبتورم الأطراؼ بسبب مرض السكرم2022)
 (556، ص2022 نسيمة، ،مزاكر خولة، ،)بضادم النفسي.بسبب السكرم من الألد 

 :الثالثةعرض ومناقشة نتائج الفرضية -0
ابؼزمن بدستشفى  لدل مرضى القصور الكلوم استخداماابؼواجهة الأكثر  آليةتنص الفرضية الثالثة على أف: 

ىي استًاتيجية ابؽركب كالتجنب، كللتأكد من برقق ىذه الفرضية من عدمو قمنا  العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة
بحساب ابؼتوسطات ابغسابية لاستجابات أفراد العينة على استبياف استًاتيجيات ابؼواجهة كأبعاده، كالنتائج موضحة في 

 ابعدكؿ التالر:
 الدواجهة  آلياتأبعاد  ة علىنتائج الدتوسطات الحسابية لاستجابات أفراد العين(: 02جدول رقم )

 والاستبيان ككل
 الرتبة ابؼستول ابؼتوسط الفرضي ابؼتوسط ابغسابي الأبعاد

 7 منخفض 12 10,566 التخطيط بغل ابؼشكلة

 5 منخفض 13,5 11,70 ابؼواجهة

 3 متوسط 10,5 10,43 أخذ ابؼسافات

 1 مرتفع 12 13,83 إعادة التقييم الابهابي

 2 مرتفع 13,5 14,03 التحكم في الذات

 5 منخفض 21 20,20 ابؽركب/التجنب

 4 متوسط 6 5,86 تأنيب الذات

 6 منخفض 10,5 9,43 البحث عن السند الاجتماعي
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 _ منخفض 100,5 96,76 استًاتيجيات ابؼواجهة ككل
 التعليق على الجدول:

التخطيط بغل من خلبؿ ابعدكؿ أعلبه نلبحظ أف ابؼتوسط ابغسابي لاستجابات أفراد العينة على بعد 
، كما الآلية( بفا يدؿ على مستول منخفض بؽذه 12( كىو أقل من ابؼتوسط الفرضي )10,566ابؼشكلة قدر ب )

( بفا يدؿ على مستول 13,5) كىو أقل من ابؼتوسط الفرضي( 11,70ابؼواجهة إلذ )يشتَ ابؼتوسط ابغسابي لبعد 
( كىو قريب جدا من 10,43أخذ ابؼسافات )كقد جاء متوسط استجابات أفراد العينة على بعد  الآليةمنخفض بؽذه 

( بفا يدؿ على مستول متوسط، في حسن جاء ابؼتوسط ابغسابي لبعد إعادة التقييم الابهابي 10,5ابؼتوسط الفرضي )
( بفا يدؿ على مستول مرتفع، كما أشارت قيمة ابؼتوسط ابغسابي 12الفرضي )( كىو أكبر من ابؼتوسط 13,83)

( بفا يدؿ على مستول مرتفع، كما أشارت 13.5( كىو أكبر من ابؼتوسط الفرضي )14,03لبعد التحكم في الذات )
ؿ على ( بفا يد21( كىو أقل من ابؼتوسط الفرضي )20,20نتيجة ابؼتوسط ابغسابي لبعد ابؽركب/التجنب إلذ )

( كىو قريب جدا من ابؼتوسط 5,86تأنيب الذات إلذ )مستول منخفض، كما أشارت قيمة ابؼتوسط ابغسابي لبعد 
، كالأختَ قدر ابؼتوسط ابغسابي لبعد البحث عن السند  الآلية( بفا يدؿ على مستول متوسط بؽذه 6الفرضي )

 يدؿ على مستول منخفض.( بفا 10.5( كىو أقل من ابؼتوسط الفرضي )9,43الاجتماعي ب )
ابؼواجهة ككل إلذ متوسط  آليةكما أشارت نتيجة ابؼتوسط ابغسابي لاستجابات أفراد العينة على استبياف 

( بفا يدؿ على ابلفاض مستول استخداـ أفراد عينة البحث 100,5( كىو أقل من ابؼتوسط الفرضي )96,76قدره )
 ابؼواجهة لآلية

( أف بعد إعادة التقييم الابهابي جاء في ابؼرتبة الأكلذ يليو بعد 12) ن خلبؿ ابعدكؿ رقممكما نلبحظ 
التحكم في الذات في ابؼرتبة الثانية بدستول مرتفع، كفي ابؼرتبة الثالثة بقد بعد أخذ ابؼسافات كفي ابؼرتبة الرابعة بعد 

رتبة ابػامسة كبعدىا بعد البحث /التجنب فقد احتلب معا ابؼكابؽركبابؼواجهة تأنيب الذات بدستول متوسط، أما بعد 
التخطيط بغل ابؼشكلة ككلها بدستول عن السند الاجتماعي في ابؼرتبة السادسة كفي ابؼرتبة السابعة كالأختَة جاء بعد 

 منخفض.
 لدل مرضى القصور الكلوم استخداماابؼواجهة الأكثر  آليةأم أف الفرضية الثالثة التي تنص على: أف:          
الأكثر  آلية ابؼواجهةابؽركب كالتجنب لد تتحقق، بل  آليةىي  فى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعةشتسابؼزمن بد
 إعادة التقييم الابهابي.  آليةلدل أفراد عينة البحث ىي  استخداما

  :الثالثةمناقشة وتفسير نتائج الفرضية -3-1
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توصلت نتيجة الفرضية الثالثة على أف الآلية الأكثر استخداما عند مرضى القصور الكلوم ابؼزمن ىي آلية 
إعادة التقييم الإبهابي كبيكن أف نفسر ىذه النتيجة على آلية التقييم الإبهابي تعد جزءا أساسيا من آليات ابؼواجهة التي 

م ىذه الآلية في برستُ في ابغالة النفسية للمريض، كتساعده على يستعملها الفرد بؼواجهة الضغوط النفسية، إذ تساى
برقيق ارتياح نفسي جيد، كتتمثل ىذه الآلية في ابؼريض يتعامل مع ابؼواقف ابؼزعجة بطريقة أكثر إبهابية كإنتاجية 

ف اعتقادات كبالتالر تساعده على بزطي ابؼشاكل النفسية التي تواجهو، كبيكن أف نفسر ىذه النتيجة أيضا على أ
كرغبات الأفراد في إعادة التقييم الإبهابي يتمثل في التحكم بابؼشكل كحلو أكثر من الاستسلبـ. فشعور الفرد بأف الألد 
موقف ضاغط كعليو تقبلو كحدث مفركض يهدد حياتو فيجعلو بواكؿ برليلو كإعادة تقييمو بفا تساعده على حل 

 كتعديل الضغوط ابؼرتبطة بابؼرض كالألد.
بعنواف استًاتيجيات مواجهة الضغوط النفسية ( بعنواف 2014كبزتلف ىذه النتيجة مع دراسة نرمتُ غريب )

أف الاستًاتيجيات ابؼستخدمة من قبل مرضى السكرم من النمط الأكؿ كالتي كانت نتيجتها  لدل مرضى السكرم
الاستًاتيجيات الابهابية في مواجهة  ىي الاستًاتيجيات السلبية، بينما استخدـ مرضى السكرم من النمط الثالش

( 2019شفيق ساعد )أيضا نتيجة دراستنا مع دراسة كاختلفت  (305، ص2014نرمتُ،  ،الضغوط النفسية. )غريب
 استًاتيجيات مواجهة الضغوط النفسية كمصدر الضبط الصحي لدل ابؼرضى ابؼصابتُ بالأمراض السيكوسوماتية

بدرجات متفاكتة لمجموعة متنوعة من استًاتيجيات مواجهة الضغوط بسثلت بدرجة استخداـ ابؼرضى ككانت نتيجتها 
أكلذ في الانسحاب السلوكي ثم التقبل كفي مستول ثاف استًاتيجيات التكيف الركحالش كضبط النفس كالبحث عن 

 الدعم الاجتماعي الوسيلي.

 رابعة:ض ومناقشة نتائج الفرضية العر -0
ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم  آليةتوجد فركؽ ذات دلالة احصائية في على أنو عة تنص الفرضية الراب        
تعزل بؼتغتَ ابعنس، كللتأكد من برقق الفرضة من عدمو تم حساب بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة ابؼزمن 
لعينتتُ مستقلتتُ لاستجابات أفراد العينة على استبياف مواجهة الضغوط كعلى أبعاده الفرعية كالنتائج  Tاختبار 

 موضحة في ابعدكؿ التالر:
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الدواجهة وفق متغير الجنس: آليات( يدثل نتيجة اختبار ت للفروق في 13جدول رقم )  

 ابؼتغتَ الأبعاد
ابؼتوسط  العينة

 ابغسابي
درجة  قيمة ت

 ابغرية
مستول 
 الدلالة

 التخطيط بغل ابؼشكلة
 0.832 28 0,214 10,68 19 ذكر
 10,36 11 انثى

 ابؼواجهة
 0,597  0,535 12,10 19 ذكر
 11,00 11 انثى

 أخذ ابؼسافات
 0.258  1,153_ 9,89 19 ذكر
 11,36 11 انثى

 إعادة التقييم الابهابي
 0,3391  0,973_ 13,31 19 ذكر
 14,72 11 انثى

 التحكم في الذات
 0,225  1,240 14,73 19 ذكر
 12,81 11 انثى

 ابؽركب/التجنب
 0,746  0,327 20,52 19 ذكر
 19,63 11 انثى

 تأنيب الذات
 0,607  0,520 6,05 19 ذكر
 5,54 11 انثى

البحث عن السند 
 الاجتماعي

 0,809  0,245 9,57 19 ذكر
 9,18 11 انثى

استًاتيجيات ابؼواجهة  
 ككل

 0,877  0,157 97,42 19 ذكر
 95,63 11 انثى

 التعليق على الجدول:
ابؼواجهة   آلياتمن خلبؿ ابعدكؿ أعلبه نلبحظ أف مستول الدلالة لقيمة ت النابذة للفركؽ بتُ ابعنستُ في 

( بفا يدؿ على عدـ كجود فركؽ ذات دلالة احصائية بتُ ابعنستُ في 0.05ككل كبتُ الأبعاد كلها غتَ دالة عند )
 ابؼواجهة ككل كبتُ الأبعاد.آليات 
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ابؼواجهة لدل مرضى  آلياتأم أف الفرضية الرابعة التي تنص على كجود فركؽ ذات دلالة احصائية في         
 تعزل بؼتغتَ ابعنس لد تتحقق. بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة القصور الكلوم ابؼزمن

 :الرابعةمناقشة وتفسير نتائج الفرضية -4-1
فركؽ ذات دلالة احصائية في آليات ابؼواجهة لدل مرضى و لا توجد على أن الرابعةتوصلت نتيجة الفرضية 

تفستَ ىذه النتيجة من يمكن ، فالقصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة تعزل بؼتغتَ ابعنس
خلبؿ تأثتَ ابػصائص ابؼرتبطة بابؼرض كابؼعتقدات السائدة حولو في الوسط العائلي كالاجتماعي، بالإضافة إلذ تشابو 
ابؼوقف الذم الأفراد ىم بصدد مواجهتو كما بيكن أف تفسر على أف الفركؽ تعود إلذ القدرات الشخصية، كابؼميزات 

، أكثر من اعتبار نوع الفرد مؤشرا لكيفية استخدامو لاستًاتيجيات ابؼواجهة. فابؼرض لا يفرؽ الإدراكية كابؼعرفية للفرد
 بتُ أنثى كذكر كخاصة إذا ما تعرضوا لنفس الشركط الضاغطة.

( استًاتيجيات مواجهة الضغوط النفسية كمصدر 2019شفيق ساعد ) كتشابهت نتيجة دراستنا مع دراسة
فركؽ ذات دلالة  لا توجدكالتي كانت نتيجة دراستها  صابتُ بالأمراض السيكوسوماتيةالضبط الصحي لدل ابؼرضى ابؼ

 (02، ص2019ساعد،  ،)شفيق .إحصائية في استًاتيجيات ابؼواجهة تعزل بؼتغتَ ابعنس

 الاستنتاج العام:-5
لدل مرضى كعلبقتو بآليات ابؼواجهة من خلبؿ ىذه الدراسة التي قمنا بها كابؼتمثلة في دراسة الألد النفسي 

كاعتبارا بؼا يشكلو ىذا ابؼرض من تهديد سواءا من الناحية ابعسدية، التي بسس عضو داخلي ، القصور الكلوم ابؼزمن
كىو الكلى ىنا العلبج الفعاؿ كالوحيد ىو أف يتم الالتزاـ بالتصفية، ىذه الأختَة بذعل ابعسد في حالة ارىاؽ كنقص 

 أنها تقنية تسمح للمريض بدواصلة حياتو، أك من الناحية النفسية التي تعتبر مؤشرا كدليلب على أف العلبج في ابعهد إلا
أثر عليو بفا أدل الذ زيادة في الألد النفسي لدل ابؼريض، كبالتالر تظهر بصلة من الاضطرابات ابػاصة )الضغط 

 يعيشها ابؼريض مع كعيو بخطورة ابؼرض كعدـ جدكل النفسي، القلق كالاكتئاب( الناتج عن التجربة ابؼرضية التي
العلبج حيث أف الضغط النفسي يعيشو ابؼصاب برت ضغط الألد ابعسدم الذم ينتج عن إصابة نابذة أك بؿصلة 

بتعدد إستًاتيجيات ابؼواجهة ابؼستعملة، لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بزتلف فعالية ابؼواجهة ، ك للئصابة ابعسدية
سب ابػصائص الشخصية للفرد من حيث قدرتو على التحكم في الوضعية الضاغطة، التي ىي الأخرل كذلك ح

الدقيق  كالتقييم ابؼعرفيبزتلف من حيث الشدة كابؼدة. كما تكوف إستًاتيجيات مواجهة فعالة من خلبؿ التقدير 
 للموقف الضاغط كاختيار الإستًاتيجية ابؼلبئمة لو.
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لدل مرضى القصور ابؼواجهة  باستًاتيجياتعن الألد النفسي كعلبقتو بحث للدراسة لتم التطرؽ في ىذه ا كمنو
، بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة، ككذا الكشف عن كجود الألد النفسي لدل عينة الدراسةالكلوم ابؼزمن 

كمعرفة الفركؽ في استًاتيجيات ابؼواجهة  قصور الكلوم ابؼزمنكمعرفة أكثر آليات ابؼواجهة استخداما لدل مرضى ال
كمقياس آليات ابؼواجهة  DASS 21الألد النفسي  كلتحقيق ىذا ابؽدؼ قمنا بتطبيق مقياستعزل بؼتغتَ ابعنس، 
بإتباع ابؼنهج الوصفي كالاستعانة بجملة من الأساليب  ( مريض31على عينة قوامها )( 1981لازاركس كفولكماف )
 البيانات توصلت نتائج الدراسة إلذ ما يلي: الإحصائية كبعد برليل

لا توجد علبقة بتُ الألد النفسي كآليات ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش -

 بولاية ابؼنيعة.

 .لا يعالش مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة من الألد النفسي-

تتمثل آلية ابؼواجهة الأكثر استخداما عند مرضى القصور الكلوم ابؼزمن بدستشفى العقيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة  -

 في آلية إعادة التقييم الإبهابي.

لا توجد فركؽ ذات دلالة إحصائية بالنسبة لآليات )استًاتيجيات( ابؼواجهة لدل مرضى القصور الكلوم ابؼزمن  -

 قيد محمد شعبالش بولاية ابؼنيعة تعزل بؼتغتَ ابعنس.بدستشفى الع

 الدقترحات والتوصيات:-6
 بناءا على ىذا الدراسة استخلصنا بعض التوصيات كابؼقتًحات نذكر منها:

من الناحية النفسية كالطبية بتوفتَ أخصائيتُ نفسانيتُ في بصيع مراكز تصفية  بدرضى القصور الكلوم ابؼزمنالاىتماـ -
 أجل توعية ىذه الفئة بابؼرض، كبزفيف ابؼعاناة عنهم، كمساعدتهم لتجاكز الضغوطات اليومية. الدـ، من

 كضع برنامج للتكفل التاـ بفئة الأمراض ابؼزمنة كخاصة فئة القصور الكلوم ابؼزمن.-

 .قاءالعمل على التخفيف من حدة ابؼرض بواسطة الدعم الاجتماعي كالأسرم ابؼقدـ من طرؼ الأقارب كالأصد -

لدل مرضى القصور الكلوم  الألد النفسي كآليات ابؼواجهةتشجيع البحث في ميداف علم النفس خصوصا في بؾاؿ -
 ابؼزمن.
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الاىتماـ بتكوين النفسانيتُ خصوصا في علم النفس العيادم بالتكفل بهاتو الفئة كونها برتاج إلذ تكفل خاص من  -
 قبل طاقم الرعاية الصحية.

 كذلك بإكثار عينة الدراسة كإضافة بعض ابؼتغتَات.ىذا ابؼوضوع  مواصلة البحث في-
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 أولا: قائمة الدراجع باللغة العربية:

 الكتب:

ـــة( 2114رجػػػاء ) أبػػػو عػػػلبـ، .1 ـــوم النفســـية والتربوي ـــاىج البحـــث في العل ، دار النشػػػر للجامعػػػات، جامعػػػة من
 .القاىرة، مصر

 دار ابؼعرفة للنشر، الإسكندرية، مصر. ،سكوباتولوجيةالإكتئاب ودراسة  2001)أبوزيد، محمد عبد ابغميد ) .2

 .ابؼعارؼ، القاىرة، مصر، دار الوقاية والعلاج الفشل الكلوي( 2116أبوزيد، محمد عبد ابغميد ) .3
 .، دار القلم، بتَكت، لبنافالفشل الكلوي: أسبابها وطريقة الوقاية منها وعلاجها( 1992البار، محمد علي ) .4
ــة والعــلاج المحــاف  عنــد مرضــى الكلــى الدــزمنين( 2111بػػن سػػلماف، فهػػد ) .5 ، دار  الكشــف الدبكــر والوقاي

 .كلبنا، ابؼملكة العربية السعودية
، ديػػػواف ابؼطبوعػػػات ابعامعيػػػة، البحـــث العلمـــي وطـــرق إعـــداد البحـــوث منـــاىج(، 1995) عمػػػار ،بوحػػػوش .6

 ابعزائر.
الاكتئـــاب وعلاقتـــو  ســـاليب الدعاملـــة لوالديـــة لـــدى الدـــراىقين ( 2121بوخيػػػار، ربيػػػع، راحػػػيس، إبػػػراىيم ) .7

 ، ابعزائر.الدتمدرسين
  .كالتوزيع، عماف، الأردف، دار أسامة للنشر 1، طالصحة النفسية(، 2119بصاؿ ) ،أبو دلو .8
، دار الكتػػػاب ابعػػػامعي، القػػػاىرة، 1، جػػزء التشـــخيص النفســـي الاكلينيكـــي( 2116بصيػػل، سػػػامر رضػػػواف ) .9

 مصر.
 ، دار أسامة للنشر كالتوزيع، عماف.1، طموسوعة الطب النفسي( 2114ابغجاكم، عبد الكرلص ) .11
، مكتبػػة زىػػراء، القػػاىرة، 2ط ،ضــغوط الحيــاة وأســاليب مواجهتهــا( 2116حسػػن، مصػػطفى عبػػد ابؼعطػػي) .11

 مصر.
ـــــنفس( 1996دكركف، ركلاف، بارك، فركنسػػػػػواز ) .12 ـــــم ال ، عويػػػػػدات للنشػػػػػر 11، ط12، المجلػػػػػد موســـــوعة عل

 كالطباعة، بتَكت، لبناف.
 .، دار النهضة، ببتَكت، لبناف11، طسيكولوجية النمو والارتقاء( 1993ر، عبد الفتاح)ادكيد .13
، تربصة س عبد الله كاخركف، المجلس الوطتٍ للثقافة كلفنػوف القلق( 2116زيدنر، موشي، ماثيوس، جتَالد، ) .14

 .كالآداب، الكويت
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 ، دار ابؼستَة عماف.1، طالصحة النفسية( 2112سامر، بصيل رضواف ) .15
ــــاة الضــــاغطة( 2119السػػػػلطاف، ابتسػػػػاـ محمد سػػػػلطاف ) .16 ــــة واحــــداث الحي ، دار 1، طالدســــاندة الاجتماعي

 الصفاء، عماف.
 .عالد الكتب، القاىرة، مصر، 1ط، الأمراض النفسية والأمراض العقلية (2008)محمد سليماف  ،سناء .17
كىػج ابغيػاة للنشػر، ابؼملكػة ، 1ط، الدرشد الشامل لدرض الفشـل الكلـوي( 2111السويداء، عبد الكرلص ) .18

 .العربية السعودية
إنتًناشػيوناؿ بالاشػتًاؾ مػع منظمػة الصػحة ، اكادبييػة طـب المجتمـع( 2111الشاذلر، بؿمود خليل كاخركف ) .19

 العابؼية، لبناف.

، تربصػة كسػاـ دركيػ  بريػك كفػوزم شػاكر داككد، دار حامػد، علم النفس الصـحي( 2118شيلي، تايلػور ) .21
 عماف.

 ، كلية الطب، عتُ الشمس، القاىرة.الألم النفسي والعضوي( 1984صادؽ، عادؿ ) .21
، دار الشػركؽ، القػاىرة، بابها وطـرق الوقايـة منهـا وعلاجهـاأمراض الكلـى أسـ( 1994صبور، محمد صادؽ ) .22

 .مصر
، دار الوفػػػاء لػػػدنيا 1، طالعـــلاج النفســـي الدعـــرفي( 2116طػػػو عبػػػد العظػػػيم، سػػػلبمة عبػػػد العظػػػيم حسػػػتُ ) .23

 الطباعة كالنشر، كالإسكندرية، مصر.
للطباعػػػة كالنشػػػر كالتوزيػػػع، ، دار قبػػػاء علـــم الامـــراض النفســـية والعقليـــة( 2111عبػػػد الربضػػػاف، محمد السػػػيد ) .24

 .القاىرة، مصر
 .، دار دجلة، عماف1، طمقدمة في منهج البحث العلمي( 2118العزاكم، رحيم يونس ) .25
 ، دار النهضة العربية، بتَكت، لبناف.الصحة النفسية والعقلية( 1992العستَم، عبد الربضاف ) .26
، دار ابؼنػاىج، اتو ووسائلو الإحصائيةالبحث العلمي في التربية مناىجو وأدو ( 2119عطية، بؿسن علػي ) .27

 .عماف
 ، مصر.القاىرة الأبقلو ابؼصرية، ،الحديثالطب النفسي  2008)عكاشة، أبضد ) .28

 .، دار ابؼعرفة ابعامعية، القاىرة، مصرالقياس النفسي بين النظرية والتطبيق( 1998عوض، عباس بؿمود ) .29
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مكتبػػػػة الأبقلػػػػو ابؼصػػػػرية، ، 1ط ،والســــلوكية والعقليــــةالنفســــية  الاضــــطرابات( 2116غػػػػالز، محمد حسػػػػن ) .31
 .القاىرة، مصر

 ، دار الشركؽ، القاىرة، مصر.العلاج النفسي والاجتماعي( 1992أبضد نايل ) الغرير، .31
 .، دار الشركؽ، عماف1ط تشريح جسم الإنسان،( 2111حكمت عبد الكرلص ) ،فربوات .32
 ف.الصفاء للنشر كالتوزيع، عماف، الأرد دار، 1ط، السلوكية الاضطرابات (2111القاسم، بصاؿ مثقاؿ ) .33
 ، دار الكتاب الوطنية، بنغازم، ليبيا.علم النفس الصناعي والتنظيمي الحديث( 1995كشركد، عمار ) .34
 ، دار ابؽدل للطباعة كالنشر، ابعزائر.الاجهاد( 2116لوكيا، ابؽاشمي ) .35
ابؼعرفػػػة ابعامعيػػػة، القػػػاىرة،  ، دار1، طالســـيكومتريةالإكتئـــاب دراســـة في ( 2111مػػػدحت، عبػػػد ابغميػػػد ) .36

 مصر.
 .، دار أسامة، عماف1، طمنهجية البحث العلمي( 2119ابؼشهدالش، سعد سلماف ) .37
، دار الوفػاء للنشػر بـرنامج تطبيقـي لتحسـين الدتغـيرات النفسـية لـدى الدرضـى( 2119ىناء، أبضد شػويخ ) .38

 .كالتوزيع، الإسكندرية، مصر
، دار الثقافػػة للطباعػػة الأســس النفســية والســلوكية للصــحةعلــم الــنفس الصــحة ( 2111بىلػػف، عثمػػاف ) .39

 كالنشر كالتوزيع، الدكحة، قطر.
 الرسائل العلمية:

، الألم النفســي وجــودة الحيــاة عنــد مرضــى القصــور الكلــوي الدــزمن( 2122أعبيػػزم، نسػػرين، جبػػار، كئاـ ) .1
 مذكرة ماستً بزصص علم النفس العيادم، جامعة قابؼة، ابعزائر.

( اسـتراتيجيات مواجهـة الضـغط النفسـي لـدى عمـال الصـحة الدصـابين بـداء 2115نػورة كآخػركف )أنهيتي،  .2
 ، مذكرة ماستً بزصص علم النفس العيادم، جامعة البويرة، ابعزائر.السكري

ـــين ( 2116آيػػػت بضػػػودة، حكيمػػػة ) .3 ـــة ب دور سمـــات الشخصـــية واســـتراتيجيات الدواجهـــة في تعـــديل العلاق
 .سالة لنيل شهادة دكتوراه، جامعة ابعزائر، ر الضغوط والصحة النفسية

، أطركحػػة مقدمػػة الرعايــة الصــحية وعلاقتهــا بالألم النفســي لــدى مرضــى الســرطان( 2118برابنيػػة، جهػػاد ) .4
لنيػػل شػػػهادة الػػػدكتوراه بزصػػػص علػػم الػػػنفس ابؼرضػػػي ابؼؤسسػػػاتي، كليػػة العلػػػوـ الإنسػػػانية كالاجتماعيػػػة، جامعػػػة 

 قاصدم مرباح كرقلة، ابعزائر.
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إساءة الدعاملة البدنية والإهمال الوالدي والطمأنينـة النفسـية والاكتئـاب لـدى ( 2118م، مي بن محمد )بقز  .5
 .، رسالة ماجستتَ، جامعة أـ القرل، السعوديةعينة من التلميذات

ــة الجامعــة وقلــق الدســتقبل الدهــي( 2113بكػػار، سػػارة ) .6 ، مػػذكرة ماجسػػتتَ، قسػػم أنمــاط التفكــير لــدى طلب
 .ماعية، جامعة تلمساف، ابعزائرالعلوـ الاجت

، رسػػػالة ماجسػػػتتَ في علػػػم الػػػنفس فاعليـــة الـــذات الددركـــة وعلاقتهـــا بالألم الدـــزمن( 2114حػػػداف، ابتسػػػاـ ) .7
 العيادم، جامعة قاصدم مرباح، كرقلة، ابعزائر.

رسػػػالة القلـــق وضـــغوط الحيـــاة لـــدي زوجـــات ذوات الإجهـــاض الدتكـــرر، ( 2112بضػػػاد، بظػػػيح مصػػػطفى ) .8
  الارشاد النفسي، ابعامعة الإسلبمية، غزة، فلسطتُ.ماجستتَ في

، الدرجع في مناىج البحث في علم النفس وفنيات كتابـة البحـث العلمـي (2117)محمد بد الفتاح ، عدكيدار .9
 دار ابؼعرفة ابعامعية، الإسكندرية، مصر. ،4ط

القصـــور الكلـــوي بنـــاء وتجريـــب مـــدى فاعليـــة بـــرنامج التكفـــل النفســـي  رضـــى ( 2111رزقػػػي، رشػػػيد ) .11
، أطركحة مقدمة لنيػل شػهادة دكتػوراه غػتَ منشػورة علػوـ في علػم لػنفس. قسػم علػم الػنفس كعلػوـ التًبيػة الدزمن

 كالارطوفونيا. جامعة باتنة، ابعزائر.
مصدر الضبط الصحي واسـتراتيجيات مواجهـة الضـغوط لـدى الدرضـى لدصـابين ( 2119ساعد، شفيق ) .11

ة لنيػػل شػػهادة الػػدكتوراه بزصػػص علػػن الػػنفس ابؼرضػػي الاجتمػػاعي، جامعػػة ، مػػذكر بالأمــراض السيكوســوماتية
 محمد خيضر بسكرة، ابعزائر.

( اعــراض القلــق والاكتئــاب وأســاليب التكيــف لــدى مرضــى الغســيل 2111سػػعادة، إبػػراىيم محمد سػػلبمة ) .12
 .، رسالة ماجستتَ، قسم علم النفس، جامعة القدس، فلسطتُالكلوي

لعوامــل الخمســة للشخصــية وعلاقتهــا بالاكتئــاب لــدى الدرضــى ( ا2115ف )الشػػمالر، نضػػاؿ عبػػد اللطيػػ .13
 ، رسالة ماجستتَ في التًبية، ابعامعة الإسلبمية، غزة، فلسطتُ.الدترددين على مركز غزة المجتمعي

اســـتراتيجيات مقاومـــة الضـــغوط الدهنيـــة وعلاقتهـــا بظهـــور الاضـــطرابات ( 2117شمػػػلبؿ بضػػػالش، صػػػفية ) .14
 .لة ماجيستتَ، جامعة ابعزائر، ابعزائر، رساالسيكوسوماتية
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 للألم النفسي. DASS21(: مقياس 10الدلحق رقم )
 غرداية جامعة

 والاجتماعية الانسانية العلوم كلية
 النفس علم قسم

 ثانية ماستر علم النفس العيادي
 صػػػدؽ بكػػػل عليهػػػا الإجابػػػة مػػػنكم كنرجػػػو العبػػػارات مػػػن بؾموعػػػة أيػػػديكم بػػػتُ نضػػػع أف بعػػػد التحيػػػة كالسػػػلبـ يشػػػرفنا

 فقػػػط العلمػػػي البحػػػث لغػػػرض إلا تسػػػتخدـ كلا التامػػػة بالسػػػرية برػػػاط سػػػوؼ إجابتػػػك بأف علمػػػا كموضػػػوعية. كبكيطػػػك
 .كشكرا

 ملاحظة:
 .الإجابة قبل جيدا العبارات قراءة -
 .عليها ابعواب دكف عبارة تتًؾ لا -

 الحالة الاجتماعية: ........................ .............السن: .........   ...................... :الجنس
 ..................بالدرض: ......عدد سنوات الإصابة  ............الحالة الاقتصادية: ....................

لا ينطبق  العبـــــــــــــــــــارات الرقم
عليا 
 اطلاقا

تنطبق علي 
 الى حد ما

تنطبق 
علي 
بدرجة  
 كبيرة

تنطبق 
 عليا تداما

     .كجدت صعوبة في أف أىدأ 01
     .كنت على علم بوجود جفاؼ في فمي 02
شعور إبهابي علػى  يبدك أنتٍ لد أكن قادرا على بذربة أم 03

 .الإطلبؽ
    

لقػػػػد كاجهػػػػت صػػػػعوبة في التػػػػنفس )علػػػػى سػػػػبيل ابؼثػػػػاؿ،  04
التػػػػنفس بشػػػػكل سػػػػريع، كضػػػػيق في التػػػػنفس، في غيػػػػاب 

 .بؾهود بدلش(

    

     .كجدت صعوبة في ابؼبادرة بفعل الأشياء 05
     .أميل إلذ ابؼبالغة في ردكد أفعالر ابذاه ابؼواقف 06
     .)مثلب في الأيدم(أصابتٍ اربذاؼ  07
     .شعرت بأنتٍ كنت أستخدـ الكثتَ من الطاقة العصبية 08
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شػػػػعرت بالقلػػػػق حػػػػوؿ ابغػػػػالات الػػػػتي قػػػػد أصػػػػاب فيهػػػػا  09
 .بالذعر، كالتي أكوف فيها مغفل

    

     .شعرت بأنو ليس لدم ما أتطلع إليو 10
     .كجدت نفسي منفعلب 11
     .كجدت صعوبة في الاستًخاء 12
     شعرت بابغزف كالاكتئاب. 13
تعصػػبت مػػن أم شػػيء بينعػػتٍ مػػن فعػػل مػػا علػػى القيػػاـ  14

 .بو
    

     .شعرت بأنتٍ على كشك الإصابة بالذعر 15
     .عجزت عن التحمس لأم شيء 16
     .شعرت بأنو ليست لر قيمة كبتَة كشخص 17

     .شعرت بألش كنت حساسا نوعا ما 18
شػػػعرت بخفقػػػاف قلػػػبي في غيػػػػاب أم جهػػػد بػػػدلش )مػػػػثلب  19

 زيادة في ضربات القلب( 
    

     .شعرت بابػوؼ من دكف أم مبرر مقبوؿ 20
     شعرت أف ابغياة لا معتٌ بؽا. 21
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 (: مقياس آليات الدواجهة.12الدلحق رقم)

اطــــــــلا الطرق الدستعملة في مواجهة الدشاكل الرقم
 قا

الى حــــد 
 ما

كثـــــــــــــــيرا  كثيرا
 جدا

     ركزت فقط على ما سأفعلو لاحقا في ابػطوة التالية 01
     حاكلت برليل ابؼشكلة لفهمها أكثر 02
     شغلت نفسي بعمل أك نشاط بديل حتى لا أفكر كثتَا 03
     إلا الانتظار علىشعرت بأف الوقت كفيل بتغيتَ الأمور كعليو فما  04
     للبستفادة من الوضعيةناقشت أك بحثت عن حل كسط  05
     قمت بشيء لد أكن اعتقد انو يصلح، كلكنتٍ قمت بو على الأقل 06
     حاكلت إقناع الشخص ابؼسؤكؿ بغية تغيتَ رأيو 07
     كلمت شخصا لأتعرؼ أكثر على الوضعية 08
     انتقدت نفسي أك كبىتها 09
     ما موضع بحث حاكلت أف استعجل الأمور كلكنتٍ تركتها نوعا 10
     بسنيت أف بردث معجزة 11
     سايرت القدر في بعض الأحياف ككاف حظي سينا 12
     تصرفت ككأف شيئا لد بودث 13
     حاكلت أف احتفظ بدشاعرم لنفسي 14
نظػػػرت إلذ ابعانػػػب ابؼسػػػتقطب )ملػػػف للنظػػػر( للمشػػػكلة كحاكلػػػت أف  15

 أرل ابعانب الإبهابي للؤشياء
    

     دمت أريد من العادة 16
     أظهرت عضبي للشخص )الأشخاص( ابؼتسبب في ابؼشكلة 17
     قبلت عطف كتفهم شخص ما 18
     كلمت نفسي عن أشياء ساعدتتٍ في الشعور بالراحة 19
     أبؽمت القياـ بشيء إبداعي 20
     حاكلت نسياف كل شيء 21
     برصلت على مساعدة بـتص 22
     تغتَت أك تطورت بشكل ابهابي 23
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     انتظرت لأرل ما قد بودث قبل أف أقوـ بأم شيء  24
     اعتذرت كقمت بشيء ما لاستدراؾ نفسي 25
     كضعت بـطط عملي كاتبعتو 26
     قبلت بشيء إبهابي آخر غتَ الشيء الذم كنت أريده  27
     أظهرت مشاعرم بطريقة أك بأخرل 28
     أدركت أنتٍ ابؼتسبب في ابؼشكل 29
     خرجت من ابؼشكلة بشكل أحسن بفا دخلت بو فيها 30
     کلمت شخصا بإمكانو فعل شيء ملموس ابذاه ابؼشكلة 31
     ابتعدت عن ابؼشكلة لبرىة، كحاكلت اف ارتاح أك أف أخذ عطلة 32
تعػاطي حاكلت أف اشعر بتحسن عن طريػق الأكػل، الشػرب التػدختُ،  33

 ابؼخدرات، الأدكية... الخ
    

     قمت بدجازفة كبتَة أك شيء خطتَ جدا 34
     حاكلت أنا أتصرؼ بتهور 35
     كجدت إبيانا جديدا 36
     أبقيت على اعتزازم كاحتفظت بصلببتي 37
     اكتشفت من جديد ما ىو مهم في ابغياة 38
     .الأفضل غتَت أمرا بغرض أف تنقلب الأمور إلذ 39
     بذنبت التواجد مع الناس عموما 40
     لد أترؾ ابؼشكلة تطغى علي رفضت التفكتَ فيها كثتَا 41
     طلبت النصح من شخص قريب أك صديق أحتًمو 42
     لد أترؾ الآخرين يعلموف أف الأمور كانت سيئة 43
     بخصوصهاسلطت الأضواء على الوضعية كرفضت أف أكوف جديا  44
     كلمت شخصا عن طبيعة أحاسيسي 45
     ثبت في مكالش من أجل ما كنت أريده 46
     بؼت غتَم من الناس حوؿ ابؼشكلة 47
     استفدت من بذاربي السابقة إذ كنت في كضعية بفاثلة 48
     عرفت ما بهب عملو، فضػ عملو، فضاعفت جهدم الأمور  49
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     أف ذلك كقعرفضت الاعتقاد  50
     تعهدت نفسي أف الأمور سوؼ تتحسن 51
     خرجت بدجموعة حلوؿ للمشكلة  52
     طابؼا لد أبسكن من فعل أم شيء فقد قبلت ابؼشكلة 53
     حاكلت أف أبعد مشاعرم حتى لا تتداخل كثتَا مع أمور أخرل 54
     بسنيت لو باستطاعتي تغيتَ ما حدث أك ما شعرت بو 55
     غتَت أشياء في نفسي 56
     حلمت أك بزيلت موقفا أك كضعا أحسن من الذم كنت فيو  57
     بسنيت لو أف الوضعية تنتهي أك بطريقة بذد حلب 58
     بعأت للخياؿ كالتمنيات حوؿ إمكانية انقلبب الأمور 59
     تضرعت إلذ الله 60
     حضرت نفسي للؤسوأ 61
     تفكتَم إلذ ما بيكنتٍ أف أقوؿ أك أقوـ بوشرد  62
فكرت كيف بيكن لشخص أقدره أف يتعامل بهذه الوضعية، ثم ابزػذت  63

 .ذلك بموذجا
    

     حاكلت أف أرل الأشياء من كجهة نظر شخص آخر 64
     ذكرت نفسي إلذ أم حد بيكن للؤشياء أف تسوء 65
     عدكت أك بسنيت 66
     جريت شيئا بـتلفا بساما عن بصيع ما سبق ذكره  67
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 .SPSS( لسرجات 10الدلحق رقم )
Correlations 

 الضغط القلق الاكتئاب ككل_النفسي_الألم 

Pearson Correlation 1 ,755 ككل_النفسي_الألم
**

 ,788
**

 ,792
**

 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 

N 20 20 20 20 

Pearson Correlation ,755 الاكتئاب
**

 1 ,315 ,409 

Sig. (2-tailed) ,000  ,177 ,074 

N 20 20 20 20 

Pearson Correlation ,788 القلق
**

 ,315 1 ,511
*

 

Sig. (2-tailed) ,000 ,177  ,021 

N 20 20 20 20 

Pearson Correlation ,792 الضغط
**

 ,409 ,511
*

 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,074 ,021  
N 20 20 20 20 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

 
ك_المواجهة_استراتيجيات

 كل

 Pearson Correlation 1 ككل_المواجهة_استراتيجيات

Sig. (2-tailed)  
N 20 

Pearson Correlation ,861 المشكلة_لحل_التخطيط
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

Pearson Correlation ,909 المواجهة
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

Pearson Correlation ,852 المسافات_أخذ
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

Pearson Correlation ,836 الايجابي_التقييم_اعادة
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

Pearson Correlation ,923 الذات_في_التحكم
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

Pearson Correlation ,960 التجنب_الهروب
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

Pearson Correlation ,824 الذات_تأنيب
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

Pearson Correlation ,821 الاجتماعي_السند_عن_البحث
**

 

Sig. (2-tailed) ,000 

N 20 

Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean المجموعة 

 68512, 1,81265 30,5714 7 الدنيا النفسي_الألم

 2,75039 7,27684 53,5714 7 العليا

 7,81547 20,67780 62,2857 7 الدنيا الواجهة_استراتيجيات

 5,71012 15,10755 132,2857 7 العليا
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

 Equal النفسي_الألم
variances 
assumed 

9,019 ,061 -8,114 12 ,000 -23,00000 2,83443 -29,17570 -16,82430 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  -8,114 6,742 ,000 -23,00000 2,83443 -29,75477 -16,24523 

 Equal الواجهة_استراتيجيات
variances 
assumed 

,181 ,678 -7,232 12 ,000 -70,00000 9,67921 -91,08918 -48,91082 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  -7,232 10,985 ,000 -70,00000 9,67921 -91,30731 -48,69269 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value ,658 

N of Items 11
a

 

Part 2 Value ,679 

N of Items 10
b

 

Total N of Items 21 
Correlation Between Forms ,682 

Spearman-Brown Coefficient Equal Length ,811 
Unequal Length ,811 

Guttman Split-Half Coefficient ,810 

a. The items are: Q1, Q3, Q5, Q7, Q9, Q11, Q13, Q15, Q17, Q19, 
Q21. 

b. The items are: Q21, Q2, Q4, Q6, Q8, Q10, Q12, Q14, Q16, Q18, 
Q20. 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

,803 21 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Part 1 Value ,915 

N of Items 34
a

 

Part 2 Value ,902 

N of Items 33
b

 

Total N of Items 67 
Correlation Between Forms ,916 

Spearman-Brown Coefficient Equal Length ,956 
Unequal Length ,956 

Guttman Split-Half Coefficient ,954 

a. The items are: B1, B3, B5, B7, B9, B11, B13, B15, B17, B19, B21, 
B23, B25, B27, B29, B31, B33, B35, B37, B39, B41, B43, B45, B47, 

B49, B51, B53, B55, B57, B59, B61, B63, B65, B67. 
b. The items are: B67, B2, B4, B6, B8, B10, B12, B14, B16, B18, 
B20, B22, B24, B26, B28, B30, B32, B34, B36, B38, B40, B42, B44, 

B46, B48, B50, B52, B54, B56, B58, B60, B62, B64, B66. 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

,953 67 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

 059, 30 933, 079, 30 176, ككل_النفسي_الألم
200, 30 109, ككل_المواجهة_استراتيجيات

*
 ,983 30 ,889 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
 

  
 

 الجنس

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 63,3 63,3 63,3 19 ذكر 

 100,0 36,7 36,7 11 انثى

Total 30 100,0 100,0  

 

 
 السن
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 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 20,0 20,0 20,0 6 سنة30إلى20من 

 36,7 16,7 16,7 5 سنة40إلى31من

 63,3 26,7 26,7 8 سنة50إلى41من

 100,0 36,7 36,7 11 فأكثر سنة 51

Total 30 100,0 100,0  

 
 الاجتماعية_الحالة

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 23,3 23,3 23,3 7 أعزب 

 93,3 70,0 70,0 21 متزوج

 100,0 6,7 6,7 2 مطلق

Total 30 100,0 100,0  

 
 الاقتصادية_الحالة

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 20,0 20,0 20,0 6 سيئة 

 73,3 53,3 53,3 16 متوسطة

 100,0 26,7 26,7 8 جيدة

Total 30 100,0 100,0  

 
 الإصابة_سنوات_عدد

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 50,0 50,0 50,0 15 سنوات 5 من أفل 

 73,3 23,3 23,3 7 سنوات 10 إلى 6 من

 83,3 10,0 10,0 3 سنة 15 إلى 11 من

 100,0 16,7 16,7 5 سنة 16 من أكثر

Total 30 100,0 100,0  

 الضغط القلق الاكتئاب ككل_النفسي_الألم 

 Pearson Correlation ,014 -,169 -,038 ,259 المشكلة_لحل_التخطيط

Sig. (2-tailed) ,941 ,371 ,840 ,167 

N 30 30 30 30 

Pearson Correlation ,344 ,313 ,185 ,373 المواجهة
*

 

Sig. (2-tailed) ,062 ,093 ,329 ,042 

N 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,217 ,113 ,224 ,214 المسافات_أخذ

Sig. (2-tailed) ,249 ,553 ,234 ,257 

N 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,104 ,056 -,014 ,226 الايجابي_التقييم_اعادة

Sig. (2-tailed) ,585 ,769 ,943 ,230 

N 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,029 ,078 -,045 ,041 الذات_في_التحكم

Sig. (2-tailed) ,877 ,683 ,812 ,829 

N 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,235 ,254 ,102 ,235 التجنب_الهروب

Sig. (2-tailed) ,212 ,176 ,593 ,210 

N 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,167 ,334 ,055 ,021 الذات_تأنيب

Sig. (2-tailed) ,378 ,071 ,771 ,914 

N 30 30 30 30 

Pearson Correlation ,326 ,117 ,217 ,502 الاجتماعي_السند_عن_البحث
**

 

Sig. (2-tailed) ,079 ,539 ,249 ,005 
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N 30 30 30 30 

 Pearson Correlation ,222 ,162 ,107 ,297 ككل_المواجهة_استراتيجيات

Sig. (2-tailed) ,238 ,393 ,575 ,111 

N 30 30 30 30 

 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

 5,59515 13,9333 30 الاكتئاب
 5,44365 13,5667 30 القلق

 5,19770 14,4667 30 الضغط
 13,63182 41,9667 30 ككل_النفسي_الألم

Valid N (listwise) 30   
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

 3,89237 10,5667 30 المشكلة_لحل_التخطيط
 5,38933 11,7000 30 المواجهة

 3,38030 10,4333 30 المسافات_أخذ
 3,82445 13,8333 30 الايجابي_التقييم_اعادة
 4,12297 14,0333 30 الذات_في_التحكم

 7,07789 20,2000 30 التجنب_الهروب
 2,54251 5,8667 30 الذات_تأنيب
 4,21560 9,4333 30 الاجتماعي_السند_عن_البحث

 29,54912 96,7667 30 ككل_المواجهة_استراتيجيات
Valid N (listwise) 30   

 
Group Statistics 

 N Mean Std. Deviation Std. Error Mean الجنس 

 7,90711 34,46627 97,4211 19 ذكر ككل_المواجهة_استراتيجيات

 5,96699 19,79026 95,6364 11 انثى

 93987, 4,09678 10,6842 19 ذكر المشكلة_لحل_التخطيط

 1,11415 3,69521 10,3636 11 انثى

 1,39106 6,06350 12,1053 19 ذكر المواجهة

 1,25045 4,14729 11,0000 11 انثى

 87156, 3,79905 9,8947 19 ذكر المسافات_أخذ

 71697, 2,37793 11,3636 11 انثى

 97349, 4,24333 13,3158 19 ذكر الايجابي_التقييم_اعادة

 88514, 2,93567 14,7273 11 انثى

 1,12089 4,88583 14,7368 19 ذكر الذات_في_التحكم

 58493, 1,94001 12,8182 11 انثى

 1,94270 8,46803 20,5263 19 ذكر التجنب_الهروب

 1,19295 3,95658 19,6364 11 انثى

 63740, 2,77836 6,0526 19 ذكر الذات_تأنيب

 65176, 2,16165 5,5455 11 انثى

 89937, 3,92026 9,5789 19 ذكر الاجتماعي_السند_عن_البحث

 1,46981 4,87480 9,1818 11 انثى

 
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Differe

nce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

 Equal ككل_المواجهة_استراتيجيات
variances 
assumed 

3,7
53 

,063 ,157 28 ,877 
1,7846
9 

11,3883
7 

-21,54333 25,11271 
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Equal 
variances 

not 
assumed 

  ,180 
27,9
96 

,858 
1,7846
9 

9,90592 -18,50680 22,07618 

 Equal المشكلة_لحل_التخطيط
variances 
assumed 

,55
0 

,464 ,214 28 ,832 ,32057 1,49957 -2,75116 3,39231 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  ,220 
22,8
64 

,828 ,32057 1,45763 -2,69575 3,33689 

 Equal المواجهة
variances 
assumed 

2,4
11 

,132 ,535 28 ,597 
1,1052
6 

2,06746 -3,12973 5,34026 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  ,591 
27,0
50 

,559 
1,1052
6 

1,87048 -2,73231 4,94284 

 Equal المسافات_أخذ
variances 
assumed 

2,1
44 

,154 
-
1,15
3 

28 ,258 
-
1,4689
0 

1,27345 -4,07744 1,13965 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  
-
1,30
2 

27,7
39 

,204 
-
1,4689
0 

1,12857 -3,78165 ,84385 

 Equal الايجابي_التقييم_اعادة
variances 
assumed 

2,1
34 

,155 -,973 28 ,339 
-
1,4114
8 

1,45028 -4,38225 1,55928 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  
-
1,07
3 

26,9
32 

,293 
-
1,4114
8 

1,31573 -4,11146 1,28849 

 Equal الذات_في_التحكم
variances 
assumed 

3,8
88 

,059 
1,24
0 

28 ,225 
1,9186
6 

1,54780 -1,25187 5,08919 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  
1,51
8 

25,7
07 

,141 
1,9186
6 

1,26433 -,68165 4,51897 

 Equal التجنب_الهروب
variances 
assumed 

4,2
69 

,048 ,327 28 ,746 ,88995 2,72386 -4,68963 6,46953 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  ,390 
27,1
78 

,699 ,88995 2,27974 -3,78626 5,56616 

 Equal الذات_تأنيب
variances 
assumed 

,51
4 

,479 ,520 28 ,607 ,50718 ,97563 -1,49131 2,50566 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  ,556 
25,3
79 

,583 ,50718 ,91163 -1,36894 2,38330 

 Equal الاجتماعي_السند_عن_البحث
variances 
assumed 

1,4
14 

,244 ,245 28 ,809 ,39713 1,62369 -2,92885 3,72311 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  ,230 
17,5
25 

,820 ,39713 1,72314 -3,23008 4,02434 

 


