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 شكركلمة  
المرسلين سيدنا محمد و على آله وصحبه الحمد لله رب العالمين و الصلاة و السلام على أشرف الأنبياء و 

 :من تبعهم بإحسان إلى يوم الدين، وبعدو 

التي منحها  الإرادة و الصحةو على  فضله حيث أتاح لي إنجاز هذا العمل شكر الله عز و جل علىفإني أ
 لإتمامه. لي

 و الشكر موصول لقسم علم النفس، القاسم سعد اللهأبو  2الجزائربالشكر الجزيل إلى جامعة  أتقدم ثم
 ،لأساتذتنا الذين أطرونا خلال مشوارنا الدراسي و في مقدمتهم أستاذتي المشرفة على الرسالة وخاصة

البحث و ترغبني  والتي لم تدخر جهدا في مساعدتي فكانت تحثني على  "الأستاذة الدكتورة "سي بشير كريمة
 فلها من الله الأجر و  كل تقدير حفظها الله و متعها بالصحة و العافية. ،فيه و تقوي عزيمتي عليه

على دعمها المتواصل و توجيهاتها القيمة " وشكر خاص للأستاذة رئيسة المشروع الدكتورة " زناد دليلة 
 إبراز مكانة تخصص علم النفس الصحة. عطاءها الدائم لنا من أجل الوقوف و الحرص علىو ونصائحها 

 لأعضاء لجنة المناقشة لتفضلهم بمناقشة هذه الرسالة و الشكر التحية و الاحترام

 عية السعادة السيدة لرئيسة جم عظيم التقديرو عرفانا مني بالجميل فإني أتقدم بخالص الشكر و 

للأخصائية النفسانية لباب الواد مصلحة طب  كما لا يفوتني أن أعبر عن بالغ شكري . "سهامبن بتقة "
 المشاركة في البحث. على قبولهن لأفراد عينة الدراسةو  العيون وشكر خاص للأطباء 

و التقدير إلى كل من مدّ يد العون و المساعدة و كان خير  وأخيرا أتقدم بأسمى عبارات الشكر و الامتنان
                                               .العمل المتواضع هذا عون لي و خير سند لي حتى تمكنت من انجاز

 خــتــــــــو مـليــــــــــكــة

 



 داءــــــــــإه
روح والدي الطاهرة ....إلى الإنسان الذي رحل وما زال يعيش في أهدي هذا العمل المتواضع إلى 

 داخلي فرحمه الله و غفر له يا رب ...

إلى من كانت سبب وجودي ... فهي نور عيني و بهجة قلبي و شمس دربي ...أمي فأسأل الله أن 
 يعطيها العمر المديد ...

أولادي فاروق و  قرة عيني وإلى إلى شريك دربي الذي ساندني قلبا و عملا  دماش ميلود...  زوجي
 مصطفى وشعيب

إلى كل من ساندني بالنصح و الدعم و التشجيع و شاركوني الجهد و المعاناة لإنجاز هذا البحث وأخص 
 حاج صحراوي نسرينو  زهرة صديقتيو و ابنة خالتي وداد  بالذكر صديقتي و رفيقة دربي  بن صافية نوارة

 هدي هذا العمل لجميع أفراد عائلة عائلة ختـــــــــــو و دمـــــــــــاش من قريب و بعيد وأخص بالذكركما أ
 إخوتي محمد و أولاده و عثمان وصباح و جميلة و بناتها .

مهدي  متناني خاصةو إلى كل من تسعده إنجازاتي من الأقارب و الأصدقاء أقدم لكم كلّ شكري و ا
 .و نسيمة  ساءرمي ن وو عبد الرحم وسمير

لي زميلاتي و زملائي مستشاري و أهدي لكم هذا العمل المتواضع لعله يكون بداية لأعمال أفضل 
 التوجيه و الإرشاد المدرسي و المهني بمركز بابا حسن لولاية الجزائر

 .الة و جميع أعمالنا خالصة لوجهه الكريمو في الأخير أسأل الله العلي العظيم أن يجعل هذه الرس

 وما توفيقي إلا بالله

 



 ملخص الدراسة:

هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى أمهات الأطفال 
( وعن مستوى نوعية الحياة لديهن Xeroderma Pigamentosumالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

العلاقة بين الدعم ومعرفة أكثر الاستراتيجيات استعمالا لدى الأمهات، كما هدفت الدراسة إلى البحث في 
الدراسة  هذه واعتمدنا في ،الاجتماعي المدرك وأبعاد استراتيجيات المواجهة ونوعية الحياة لدى الأمهات

: مقياس الدعم الاجتماعي م تطبيق المقاييس التاليةت. أم 06على المنهج الوصفي، حيث شملت العينة 
  Endler ( لـCISS) ، مقياس استراتيجيات المواجهة Candy et Michel  Zimet (0996),المدرك لـ

Parker        ومقياس نوعية الحياةWHOQOL-BREF 26  لمنظمة الصحة العالميةOMS. 

نخفض، ومستوى أن مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى الأمهات م وأسفرت نتائج الدراسة على  
متمركزة حول الاستراتيجيات المواجهة كالتالي: نوعية الحياة منخفض، كما توصلت الدراسة إلى ترتيب 

التجنب والانفعال لتليها الاستراتيجيات المتمركزة حول حل المشكل وقد أظهرت النتائج وجود علاقة 
 ارتباطيهقوية موجبة بين الدعم الاجتماعي المدرك واستراتيجيات المواجهة، وأن هناك علاقة  ارتباطيه

علاقة عكسية  ل وحل المشكل ونوعية الحياة ووجودت المتمركزة على الانفعاقوية موجبة بين الاستراتيجيا
النتائج إلى وجود  أشارتالحياة، و ومستوى نوعية متوسطة بين الاستراتيجيات المتمركزة على التجنب 

موجبة متوسطة بين الدعم الاجتماعي المدرك ونوعية الحياة كما أبرزت النتائج الدور  ارتباطيهعلاقة 
القائمين  ا يدعووتأثيره على استراتيجيات المواجهة ونوعية الحياة مم   المدرك الوقائي للدعم الاجتماعي

ج هذه الدراسة كما تفتح نتائ لنفسيعلى الصحة للتكفل بهذه الفئة سواء من الجانب الجسدي أو الجانب ا
    المجال لدراسات أخرى خاصة بهذه الفئة. 

الدعم الاجتماعي المدرك، استراتيجيات المواجهة، نوعية الحياة، مرض جفاف الجلد الكلمات المفتاحية: 
   المصطبغ.

 

 

 

 



Résumé: 

L’objectif de cette étude consiste à révéler le niveau de soutien social 

perçu par les mères des enfants atteints de la pathologie de Xeroderma 

Pigmentosum, ainsi que leur niveau de la qualité de vie , et de connaître les 

stratégies de coping les plus utilisées par celles-ci.  Elle vise aussi à déceler le 

rapport entre le soutien social perçu, les dimensions des stratégies de coping et 

la qualité de vie chez ces mères. Nous nous sommes basés dans cette étude sur le 

procédé descriptif, ayant pris comme échantillon une soixantaine (60) de mères 

auxquelles nous avons appliqué les tests suivants : Le test de soutien social 

perçu de ZIMET(1990),  le test des stratégies de coping  (CISS)  de Endler, et le 

test de la qualité de vie WHOQOL-BREF 26 de l’Organisation Mondiale de la 

Santé (OMS). 

 

Les résultats de l’étude montrent que le niveau de soutien social perçu 

chez les mères est bas, ainsi que le niveau de la qualité de vie. Cette étude a 

permis de classer les stratégies de coping de la manière suivante : Celles 

concentrées vers l’évitement et l’émotion, suivies par les stratégies centrées vers 

la résolution du problème. Les résultats ont démontré l’existence d’un rapport 

positif reliant étroitement  le soutien social perçu aux stratégies de coping, et 

qu’il existe un rapport positif entre les stratégies basées sur l’émotion et la 

résolution du problème et la qualité de vie,  et qu’il existe un rapport inversif 

médiane entre les stratégies de coping basées sur l’évitement et la qualité de vie    

et qu’il existe un rapport positif  entre le soutien social perçu et la qualité de vie. 

Ces résultats ont démontré le rôle préventif du soutien social perçu et ses 

répercussions sur les stratégies de coping et la qualité de vie, ce qui appelle les 

responsables de la santé à la prise en charge de ces catégories, tant sur le plan 

physique que psychique. Les résultats de cette étude ouvrent la voie à de 

nouvelles études sur cette catégorie de personnes. 

 

 

Les mots clé : 

Le soutien social perçu, Les stratégies de coping, la qualité de vie, la 

pathologie de  Xeroderma Pigmentosum. 
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 مقدمة
 

1 
 

  مقدمة:

رعاية الطفل مسؤولية كبيرة للوالدين ولكن هذه التربية تصبح مختلفة إذا كان تعد تربية و 
( وهو Xeroderma Pigmentosum)الطفل مصاب بمرض جفاف الجلد المصطبغ 

( على إصلاح الضرر الناتج ADNقدرة خلايا الجلد )اضطراب نادر صبغي جيني، يصيب 
ودون الحماية والوقاية الكاملة  ،عن الأشعة فوق البنفسجية حيث يتسم بحساسية ضوئية

تحدث تغيرات في صبغة الجلد وتتطور إلى سرطانات خبيثة ومتنوعة تبدأ على مستوى 
 .(UVالوجه والعين والمناطق المكشوفة للأشعة فوق البنفسجية )

فهو يعد من أكثر المشكلات الضاغطة التي تواجهها أسرة الطفل المريض، إذ من  
الصعب الاعتناء بالطفل وتوفير الإمكانيات والبيئة الآمنة لوقايته وحمايته من تطور المرض 

اجع ضد المرض لا يوجد لحد الآن علاج ن أنهانات متعددة و خبيثة، خاصة و إلى سرط
أهم علاج وقائي بالنسبة للمريض والذي يتمثل زممة أفضل و التدابير اللافتبقى الاحتياطات و 

( سواء كانت طبيعية أو UVفي عدم التعرض لأشعة الشمس) الأشعة فوق البنفسجية 
قاس يؤدي به إلى الإعاقة التامة ما يفرض على الطفل نمط عيش خاص و اصطناعية وهو 

تخفيف من وتيرة تطور المرض بشكل ذلك من أجل الو  وعدم القدرة على الخروج نهائيا
صاعب تواجه العديد من الماذ  اية ابنها مسؤولية ومهمة كبيرةسريع. فتتحمل الأم لمرافقة ورع
ضبط الانفعالات و استراتيجيات متنوعة تساعدها على المواجهة والضغوط النفسية بأساليب و 

ات وذلك للتخفيف من شدة جمع المعلوملفعالة لمساعدة ابنها بالتخطيط و و إيجاد الحلول ا
المتغيرات النفس بمعرفة وفحص العوامل و الضغوط النفسية. فقد اهتم الكثير من علماء 

الجسمية رغم تعرضهم احتفاظ الأفراد بصحتهم النفسية و الاجتماعية التي تكمن وراء النفسية و 
نحو واسع، تم دراستها على يت باهتمام الباحثين و ظغوط ومن بين تلك العوامل التي حللض

  كذا نوعية الحياة .هة و عامل الدعم الاجتماعي المدرك واستراتيجيات المواج
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مكانيات فبالنسبة لعامل الدعم الاجتماعي المدرك فهو يرتبط بمدى إدراك الفرد للإ
في البيئة الاجتماعية للفرد والتي  الفعلية للمصادر المتاحة المادية والمعنوية والمعلوماتية

مها للمساعدة خاصة شبكة العلاقات الاجتماعية التي تضم كلّ الأشخاص يمكن استخدا
م هذه الشبكة في الغالب تضي منتظم بشكل أو بآخر مع الفرد و الذين لهم اتصال اجتماع

     وحسب نموذج الأثر الواقي من الضغط للازماروس ولوتيرالزمملاء دقاء و الأصالأسرة و 
Launier) &( Lazarus حداث الحياة المثيرة التي يتعرض لها الأفراد الذي يفترض أن أ

ن العلاقات الاجتماعية المساندة تقي تأثير سلبي على صحتهم النفسية و  ذات الجسمية، وا 
الفرد و تحول دون حدوث هذه التأثيرات السلبية للضغط ومن تم فإن الدعم الاجتماعي 

     .يواجهون أحداث مثيرة للضغطالمدرك وفقا لهذا النموذج يرتبط بالصحة لدى الأفراد الذين 

 وهذا ما أثبتته العديد من الدراسات في مختلف المجالات فالدعم الاجتماعي المدرك  
الرضا عن الحياة والآخرين، و  تنمية الصحة النفسية والعضويةلوقاية و ليعتبر متغير هام 

دارة  المواجهةوالمعاني الايجابية فهو يحسم ويعدل من استراتيجيات  ودعم المشاعر وا 
 .الضغوط

ونقصد باستراتيجيات المواجهة تلك المجهودات المعرفية السلوكية، الموجهة للتحكم   
أو تحمل المتطلبات الداخلية أو الخارجية التي تفوق مصادر الفرد وهي على نوعين  خفضو 

البحث المركزمة حول المشكل مثل التخطيط و  رئيسيين إحداهما يشمل استراتيجيات المواجهة
الآخر يشمل استراتيجيات المواجهة و  بناء علاقات جديدة...عن المعلومات وتغيير الأنشطة و 

 .التجنبلوم الذات و تأنيب و لمركزمة على الانفعال مثل الهروب و ا

ي بالتبني الواسع وارتبط بأكثر من ضمفهوم قد حفهو أما بالنسبة لعامل نوعية الحياة   
بين التعريفات المهمة تعريف منظمة اليونيسكو، الذي تعتبره مجال من مجالات الحياة ومن 

ا يدركها الأفراد بمختلف جوانبها الصحة العامة مفهوم شاملا يضم كل جوانب الحياة كم
فهي معتقدات الفرد وتقييمه  والمحيط والعلاقات الاجتماعية، والنفسي والجانب الجسمي
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واهتماماته في ضوء السياق الثقافي ونسقه  لموقعه في الحياة وأهدافه وتوقعاته ومعاييره
  .القيمي الذي يعيش فيه

لى أهمية   فقد توصلت العديد من الدراسات إلى ارتباطه بمتغيرات نفسية عديدة وا 
المصادر المعرفية والنفسية والاجتماعية ومدى تأثيرها في تحسين نوعية حياة الأفراد بصفة 

في ظل غياب و خاصة بصفة عامة وأمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ 
ت المعنية وعدم إدراج وتصنيف هذا المرض ضمن قائمة التكفل والمرافقة من طرف السلطا

الأمراض المزممنة فهو يبدأ بكونه مرضا نادرا ليتطور ويصبح جامعا لكل السرطانات بكل 
   أنواعها.       

الدراسات عداد الأبحاث و تزمايد لأو لما شهدته السنوات الأخيرة من اهتمام كبير  ونظرا  
منة و مدى تأثيرها على حياة الفرد النفسية والاجتماعية حول مختلف الأمراض العضوية المزم 

وخاصة الدراسات في مجال علم النفس الصحة إلّا أننا لاحظنا غياب تام لهذا الموضوع أو 
بالأحرى لهذه الفئة من المجتمع حتى أن الأغلبية منا لا يعرفهم، لذلك قررنا التطرق إليه 

الدعم الاجتماعي المدرك، الارتباط القائم بين كل من محاولة الكشف عن العلاقة و و 
لدى أمهات الأطفال المصابين بجفاف الجلد المصطبغ  استراتيجيات المواجهة ونوعية حياة

(Xeroderma Pigmentosum )  والذي أدى إلى ظهور سرطانات متعددة. وذلك في
عي والذي أحدث علم النفس الصحة ضمن النموذج الطبي النفسي الاجتما تخصص إطار

ماعية من جتوالانقلة كبيرة ووسع ميادين البحث بضرورة المساواة بين العناصر البيونفسية 
 .المرضحيث الأهمية في الصحة و 

وجاءت هذه الدراسة في سبعة فصول، خصصت خمسة فصول للجانب النظري   
 وفصلين للجانب الميداني كما يلي:

ياتها وتم تحديد المفاهيم إجرائيا وفرض الفصل الأول: تضمن إشكالية الدراسة  
 لى التطرق لأهمية وأهداف الدراسة.بالإضافة إ
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أما الفصل الثاني فقد تم فيه التطرق إلى متغير الدعم الاجتماعي المدرك من خلال   
تحديد مفهومه وأنواعه ومختلف النظريات والنماذج المفسرة له وغيرها من العناوين المدعمة 

 للدراسة.

الفصل الثالث فقد تضمن متغير الضغط واستراتيجيات المواجهة من خلال  اأم  
طرق إلى مفهوم الضغط النفسي والنظريات المفسرة له وأنوعه ومظاهره كما تم التعريف الت

بمفهوم استراتيجيات المواجهة من خلال النماذج المفسرة لها وتصنيفاتها والعوامل المحددة لها 
 ماعي وفعاليتها على الصحة الجسمية.وعلاقتها بالدعم الاجت

بالنسبة للفصل الرابع فتناول متغير نوعية الحياة من خلال التطور التاريخي والنماذج   
 المفسرة، ومكونات ومجالات نوعية الحياة وطرق قياسها.

وآخر فصل في الجانب النظري تناول التعريف بمرض جفاف الجلد المصطبغ حيث   
رض السرطان، ثم تعريف مرض جفاف الجلد المصطبغ من حيث كيفية تم التعريف بداية بم

 تشخيص المرض ونمط الحياة للمرضى والتكفل النفسي والعلاج والآثار النفسية للمرض.

وأخيرا وفيما يخص الجانب الميداني فقد تضمن الفصل السادس والسابع في الدراسة،   
دراسة من خلال تقديم خطوات الدراسة أما الفصل السادس تناول الإجراءات الميدانية لل

الاستطلاعية والمقاييس المستعملة وكذا التعريف بالعينة ومنهج الدراسة والأساليب 
 الإحصائية المستعملة لمعالجة البيانات.

وبالنسبة للفصل السابع والذي اهتم بعرض ومناقشة النتائج فقد تم فيه عرض نتائج   
مع  استنتاج عام وفي الأخير خاتمة فسيرها، ثم قدمناكل فرضية من فرضيات الدراسة، وت

 . والتوصيات بعض الاقتراحاتتقديم 
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 إشكالية الدراسة: -1-1

تعليمية اجتماعية و ،ل بالأمراض النادرة مشكلة جسدية نفسية تمثل إصابة الأطفا
ما تشهده هذه الأمراض من و  همككل نظرا لندرة الكفالة الخاصة ببالنسبة للعائلة و المجتمع 

صعوبة وصول المرضى إلى العلاجات المتوفرة العلمية و نقص العلاج الفعّال و  الأبحاثقلة 
(Dagiral & al  2010, p149)، انتشارهاسميت هذه الأمراض بالنادرة أو اليتيمة لقلة ف 

  معروفة منذ بداية الثمانينياتفي العالم مقارنة بالأمراض المعدية و المزمنة و هي أمراض 
من الأمراض النادرة % 02الأمراض الجينية تمثل وتمثل  شخص 0222تصيب أقل من 

 (.Leone ,2010,p4) في الجينات اختلالهي ناتجة عن و 

الكثير منها يظهر قبل سن مزمنة، بعضها يبدأ منذ الولادة و معظم الأمراض النادرة ف    
غالبا ما تكون هذه الأمراض خطيرة في غياب فخمس سنوات و البعض الآخر تظهر متأخرة 

 (,Helard & al, 2003كن احتمالات العيش تكون على المحفإ ،التكفل المناسبينو العلاج 
p4)الأمراض نجد مرض جفاف الجلد المصطبغ . ومن بين هذه (Xeroderma 

Pigmentosum ) ب اختصارا يعرفو الذي (XP، ) مرض نادر وراثي اكتشفه لأول  هوف
 دلى ظهور بقع أشبه بالنمش على جلبعدما تنبه إ 4081سنة   Motriz Kaposiالطبيب  مرة 

 شعة الشمس قبل أن تتطور هذه البقع خلال سنوات قليلة إلى تقرحات قاتلةلأأطفال تعرضوا 
للأشعة فوق يصيب قدرة خلايا الجلد على إصلاح الخلل الناتج عن التعرض فهذا المرض 

 الجين( ، يظهر هذا المرض في جين متنحي أي أن كلا الوالدين يحملان UV)البنفسجية
ويتجلى في أولادهم والزوجان اللذان يلدان طفلا مصابا بمرض جفاف الجلد المصطبغ، 

 يؤدي هذا المرض بعد فترة و و% 02يمكن أن يلدا طفلا آخر مصاب بنفس المرض بنسبة 
رطانات الجلد عة فوق البنفسجية إلى الإصابة بسحماية من الأش ناك ه لم تكن إذاخاصة 

 .(Bradford et al, 2011, p 168) المتعددة و الخبيثة
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المصاب  الطفل أن طبيب متخصص في الأمراض الجلديةهو محمد الزغل و  وضح     
يولد بصحة جيدة من دون أي علامة إصابة، لكن لدى تعرضه للأشعة فوق بهذا المرض 

البنفسجية تحمر المناطق المعرضة للشمس ) الوجه، اليدين...( ويستمر هذا الاحمرار لمدة 
رى بنية في الظهور خات جلدية ثم تبدأ بقع بيضاء و أخأيام و يكون مصحوبا بتسل 2إلى  1

ولدى بلوغ هذه المرحلة فلا مجال ومع مرور الأشهر تتطور هذه البقع إلى سرطان جلدي 
والعمر ضاء خال من الأشعة فوق البنفسجية السريع للمرض إلا بالعيش في فلإيقاف التطور 

يجب على  لهذا سنة، 02هو أقل من  للأشخاص الذين يعيشون بدون حماية المتوقع
بل حتى  ،فوق البنفسجية المرضى تجنب التعرض حتى إلى أصغر كمية من أشعة الشمس

ى تسمية المصابين بهذا المرض التجنب إل ى هذاأدّ الاصطناعية، إذ إلى المصادر 
، فالشمس نهار إلى وليلهمليل  إلى ويتحول نهارهمن حياتهم تقلب ال القمر" لأ" أطفبمصطلح

مرتبطة بمدى تجنبهم فحياتهم يستطيعون الخروج إلا بعد الغروب  حقيقيا فلاتمثل لهم رعبا 
 وعدم القدرةامة لإعاقة التّ على نوعية حياتهم و يجعلهم يشعرون با ا يؤثرممّ ، لأشعة الشمس
 مثل باقي الأطفال. والتمتع بحقوقهمعلى الدراسة 

با نجد مولود واحد ضمن و تختلف نسبة المصابين بهذا المرض حسب القارات، ففي أور 
مصاب ضمن مائة ألف  واحد مولودنجد مليون شخص أما في اليابان والمشرق الأوسط 

في  منطقة المغرب أكبر تجمع في العالم لمرضى جفاف الجلد المصطبغ و نجد  شخص 
إذ ترجح تقديرات أولية نظرا لغياب الإحصائيات العربي )الجزائر و ليبيا و تونس و المغرب( 

الجزائر وحسب ما أفاد به أما في .إصابة بهذا المرض 0222الرسمية وجود أكثر من 
هناك ف ،عيون بمستشفى بني مسّوس بالعاصمةفي أمراض ال مختص كمال بوشرمة طبيبال
 خلال لقاء تحسيسي للتعريف بهذا وطني كما وضحعلى المستوى ال حالة 222من رأكث

لا توجد لحد الآن إحصائيات دقيقة في الجزائر تبين أنه  المرض ومعاناة الأطفال المصابين
لمستوى الوطني امصاب على  222عدد المصابين به لكن الأكيد أن عدد الحالات يتجاوز

أن هذا العدد تم استقاؤه من عدد الأطفال الذين يزاولون العلاج في مختلف  وأضاف الطبيب 
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المستشفيات الوطنية معتبرا أن هناك العديد من الأطفال المصابين بهذا المرض في المناطق 
 .ائية لم يتم الكشف عنهم لحد الآنالن

 ر في حياة الأسرة، حيثيغي الخبيثة،الطفل المصاب بسرطانات الجلد المتعددة و إن 
و الأخوات فتتأثر مشاعرهم و أدوارهم و مسؤولياتهم و تتأثر  الإخوةيؤثر في الوالدين و 

الإعلان عن  يعتبر إذ. (Kazak & al, 2004, p29أيضا العلاقات بين كل أفراد الأسرة )
( مشكلة وصدمة  Xeroderma Pigmuntosum) المصطبغجفاف الجلد تشخيص مرض 

تهيمن الإعاقة على حياة الأسرة وتقيد الطفل من ف الطفل، للأسرة تستمر وتتواصل مع عمر
 .كباقي الأطفال الخروج للدراسة و التمتع بطفولته

ميلاد طفل مريض بمرض نادر يكون بعيدا كلّ البعد عن الطفل المثالي الذي كما أن 
يواجه الوالدين خيبة أمل كبيرة عندما يولد الطفل مصابا ف ،خاصة والأم بصفةيتخيله الأبوين 

في وقت بشكل أو آخر من أشكال العجز، سواء حدث ذلك بعد الميلاد مباشرة أو جاء 
تساءلان عن السبب في لوالدين الشك و القلق و بالتالي يوفي هذه الحالة يساور ا متأخر

بالنسبة لهما بالذات ، ويتبادلان التهم عن سبب الإعاقة  لماذا حدث ذلكمرض الطفل و 
الاكتئاب لدى الوالدين و الشعور بالذنب ثل هذه المشاعر تؤدي إلى الغضب والإحباط و وم
 .(8: 0220ر، سي بشي)

المترتبة على وجود أن الآثار (  ,4111George Barooff)الصدد يرى  وفي هذا
عد ذلك الشعور الأسى ثم يأتي بفي الأسرة تتمثل في الصدمة والشعور بالحزن و  معاقطفل 

المشاركة في  تجنبلة عن الآخرين و بالتالي تظهر العز عقاب من الله و أنه بالإثم والمعصية و 
أكثر ما يحزن هذه لأنهم يشعرون بالخجل و ب عن الأقار  والابتعادالمناسبات الاجتماعية، 

 .بل المجهول الذي سيواجهه أبناءهمالأسر هو المستق
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أن المرض المزمن  دراسة أجريت على الأطفال المصابين بأمراض مزمنةوقد أكدت 
كذلك فوق عاتق أسرته متطلبات فوق طاقة الطفل المصاب و يضيف عديدا من الضغوط و ال

 .(Tripathe & Agarwal, 2000, p42) بالأطفال الأصحاء و أسرهممقارنة و ذلك بال

الأفكار التشاؤمية المرتبطة  ارةتثاسبتشخيص حالة طفلهما إلى  تؤدي معرفة الوالدين إذ
ر للوالدين و للأسرة التهديد بفقدان الطفل ضغطا و توت حدوث الموت للطفل و يوّلد باحتمال

واقع مرّ  ابنهاويمثل تعرض الأمهات لتشخيص مرض  خلال كفاحها ضد المرض ، أكملهاب
لتغلب عليه من خلال ردود افتحاول جاهدة  يحطم أحلامها و آمالها حول طفلها المتوقع،

الإصابة والغضب والخجل المرافق  إنكارتتراوح  ما بين السلبية و الإيجابية تبدأ من أفعال 
مع الوضعية الجديدة ،هذه الأخيرة  للخوف إلى أن تصل إلى تقبل إصابة ابنها و التكيف

مختلفة، تتباين في  انفعاليةردود أفعال  حاد يؤدي إلى تطوير توثر التي تعد أيضا مصدر
حدّتها تبعا للإجراءات الطبية المرتبطة بشدّة المرض وما تلقيه بظلالها من آثار على 

مهات على مستقبل الطفل و كفاءته الذاتية و الشخصية و قد تعوق هذه النتائج من قدرة الأ
ات الأخرى المتمثل في رعاية الطفل المريض والعناية به بالإضافة إلى الواجب القيام بدورهن

عندما  الأسى والحزن، خاصةو  بالتوترالملقاة على كاهلهن و هذا ما قد يسهم في شعورهن 
عن سيطرتهن و أنهن غير قادرات على التعامل بكفاءة مع الموقف  تفوقشعرن أن الأمور ي

لتهن المتعلق بإعاقة طفلهن، وبهذا تواجه الأمهات جملة من المشكلات الخاصة أثناء محاو 
في حين نجد أمهات تتكيف مع الموقف جيدا وتكون قادرة ، و التعايش مع الموقف التكيف

و  )علاء الدينعلى إكمال حياتها بشكل طبيعي وهو ما يسمح برعاية الطفل والاهتمام به 
 (.081 :0244 ،نعبد الرحم

أن أمهات الأطفال المرضى يعانين من  (Chin et al ,2006خلصت دراسة )كما 
ضغوط نفسية مرتفعة مقارنة بالآباء، حيث أن الأم تتحمل عبئا كاملا بالنظر إلى أنها أكثر 

الضغوط المالية ك ضغوط كبيرة تتمثل في رعاية الطفلمن يحتك بالطفل مما يجعلها تعايش 
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 بأن يكون لها طفل سويالأم تحطيم حلم  و الضغوط الأسريةو  العناية الطبية بالطفلو 
تناقض مشاعر الأم فيما يخص حياة ومستقبل ابنها و  الإحراج في المواقف الاجتماعيةو 

قصور  و فعل الأقارب والمعارف نحو الأسرةردود  وكذا حاجات الطفل إلى الرعاية الدائمة
الجبالي  وهدفت دراسة (061 :0220يد السيد، ول معارف الأم فيما يخص تنشئة الطفل)

لى التعرف على مستوى الضغوط النفسية و استراتيجيات مواجهتها لدى أم الطفل المصاب إ
ارتفاع مستوى الضغوط قد أشارت النتائج إلى أم و  66لدى عينة قدرها بمتلازمة داون 

( للتحقيق Koydmir & al, 2009) وقد أجريت دراسة كويدميرو آخرونالنفسية لدى الأمهات 
 42على حياة الأم، عن طريق إجراء مقابلات شبه منظمة مع في أثر وجود طفل معاق 

أمهات لأطفال معاقين فأسفرت النتائج عن مجموعة متنوعة من المواضيع ذات الصلة 
استراتيجيات  ود الفعل إثر ولادة الطفل المعاق و مصادر الضغوط وبتجارب الأم، كرد

الأمهات المشاركات أنهن  ذكرت جميعة المستخدمة للتعامل مع الضغوط، و قد المواجه
 .يعانين من ضغوط نفسية بسبب المشاكل المالية و المطالب الثقيلة لرعاية الطفل

 أنّ  من رغمفباليزيد من معاناة وضغوط الوالدين  غياب التكفل بهذه الفئة فإنو بهذا 
والمعروفين "بأطفال القمر" تتضاعف  (XP)  حالات الإصابة بمرض جفاف الجلد المصطبغ

هذا  ولم تدرجلم تتكفل لحد الآن بهذه الحالات فة لسلطات الوصيّ شبه الكلي ل للانعدامنظرا  و
يخفف على العائلات غلاء ثمن الأدوية التي  والذي قدالمرض في خانة الأمراض المزمنة 

درج ضمن مواد التجميل أو شبه الطبية نأثقلت كاهل العديد منها خاصة وأن معظمها ت
الأغطية الواقية التي يضعها المصابين بشكل  ا وعدم تعويضها. كما أنّ المعروفة بغلائه

قبعات تتقدمها قطعة بلاستيكية تنزل على وجه المريض تتكفل بتوفيرها الجمعيات تضامنا 
مع أطفال القمر، تعاونا مع جمعيات خيرية أجنبية بسبب غياب هذا النوع من البلاستيك 

عائلات المريض الاتها يوما بعد يوم وسط جهل تسوء ح بالجزائر، بينما تبقى بعض الحالات
 والتوعية.خاصة في المناطق النائية حيث يغيب التحسيس 
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ت محل السلطات الوصية من خلال تبقى الجمعية المهرب الوحيد لهذه الفئة والتي حلّ و     
كما  ،الجلدالمتمثلة في أدوية سرطان و  الباهظةالسعي لتوفير وسائل الوقاية رغم تكاليفها 

تركز  ن الظلام الدائم الذي يعيشونه حيثتقوم بتنظيم حفلات ترفيهية تمكنهم من الخروج م
ر و  كسر عزلتهم الجمعية على دماجهمالأمل المفقودين جاع البسمة و ا   .في الحياة الاجتماعية وا 

م تمنعهتخدش كبريائهم وتزيد من بؤسهم و  كأنهم مخلوقات فضائيةالمجتمع لهم و  نظرةن لأ
العيش لواقع و ، فيميلون إلى العزلة و الانسحاب، والهروب من االمجتمعمن الاندماج في 

الأسر بالتفكك والتصدع و تظهر المشاكل الأسرية بين الأب  على هامش الحياة، فتصاب 
ب آراء واتجاهات الآخرين الصعوبات الاجتماعية بسب بين الأبناء، والتعرض إلىوالأم و 
، وبالتالي يشعران بالإجهاد العام لذلك يجب مساعدة الوالدين في التفاعل الاجتماعي السلبية

خراجهم تلف خو مه در مصاالدعم الاجتماعي من جميع  توفيرهذا ما يتطلب و  من العزلة وا 
 (.40 :0221القريوتي، ) أبعاده

وآخرون الدعم الاجتماعي بأنه ( Cohen & al, 1986 )يعرف وفي هذا الصدد 
يعني متطلبات الفرد التي يطلبها من البيئة المحيطة، سواء كانوا أفرادا أم جماعات تساعد 

مفتاح الضاغطة )مواجهة تخفف من أحداث الحياة اختيار استراتيجيات هذا الشخص على 
 (.00: 0242عبد العزيز،

 عريفه إلى أن الدعم الاجتماعي المدرك يتمثل في في ت (Lipore ,4111) روقد أشا
المتاحة في البيئة الاجتماعية للفرد التي يمكن  المدركة للمصادر أوالإمكانيات الفعلية 

استخدامها للمساعدة في أوقات الضيق، ويتزود الفرد بالمساندة الاجتماعية من خلال شبكة 
هم اتصال اجتماعي منتظم بشكل أو ديل علاقاته الاجتماعية التي تضم كلّ الأشخاص الذين

 ،الزغولو  )المومنيي زملاء العملو  الأصدقاءو  سرةم في الغالب الأبآخر مع الفرد، وتضّ 
0221: 010.) 
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الدعم الاجتماعي على التوافق النفسي الاجتماعي للأفراد، وتنمية روح الانتماء ويعمل 
لديهم حيث يشعرون بأنهم جزء من شبكة اجتماعية قوية ومتماسكة يمكن أن توفر لهم 

به كذلك موضع حب وعناية واحترام وتقدير من طرف الذين يحيطون  الحماية وأنهم
 (.400 :0224،)يخلف

الأطفال المرضى بمرض جفاف الجلد المصطبغ  أنإلى  ,Zippel) 0221كما أشار )
(XP )أمام تحديات هذا  والمساندة للوقوفيحتاجون إلى الدعم  وآبائهم وخاصة أمهاتهم

فحياتهم  خوف دائم من ظهور أورام جديدة وألم متكررالمرض الخطير فهم يعيشون في 
واستراتيجيات المواجهة يتعرضون لها اليومية محدودة لهذا يجب الالتفاف إلى الضغوط التي 

 .((Zippel & al, 2004, p8  المستعملة

فإن الدعم الاجتماعي مهم للغاية لعائلات الأطفال ( (Milota et al ,2011وحسب 
( وذلك من أجل التخفيف من آثار المرض XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

 (UV) فوق البنفسجيةلة وتوفير بيئة آمنة من الأشعة ومساعدتهم على فهم أفضل للحا
العملية التي يجب اتخاذها من قبل المرضى وأسرهم وذلك من خلال تبادل  وتحديد التدابير

( أن الدعم Turner et Marino)يرى و  المعارف والخبرات للعيش والتكيف مع المرض.
الاجتماعي يؤثر بطريقة مباشرة على سعادة الفرد، و ذلك عن طريق الدور المهم الذي يلعبه 
حينما يكون مستوى الضغوط مرتفعا، أو بالنسبة للصحة النفسية حينما تكون مستقلة عن 
مستوى الضغوط أو كمتغير وسيط يخفف من الآثار السلبية الناتجة عن ارتفاع مستوى 

 . (Turner et Marino,1994, p203)الضغط 

إلى كشف العلاقة بين الدعم الاجتماعي  (0224)آخرون و دراسة الشقيرات هدفت و 
فهوم الذات لديهم وكانت المقدم للمعوقين جسديا من الأسرة والأصدقاء وأفراد المجتمع وبين م

م من مصادره الثلاثة المختلفة، الأسرة والأصدقاء وأفراد أن الدعم الاجتماعي المقدّ النتائج 
المجتمع، يساعد في تكوين مفهوم إيجابي للذات لدى المعاقين بشكل عام والمصابين 
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( في دراسة الضغوط الوالدية لدى 0222بإعاقات مختلفة. كما أكدّ هزال روس وماكدونالد )
مهات خاصة في مجال التحكم بالذات أمهات الأطفال المعاقين وجود ضغوط عالية لدى الأ

يرجع إلى المشكلات السلوكية التي يعاني منها الأبناء، كما أظهرت الدراسة بأن الأمهات 
 انت الضغوط النفسية لديهن متدنيةاللّاتي يتمتعن بمستوى عال من الدعم الاجتماعي ك

 (.461 :0220 ،القريوتي)

الوسائل البالغة الأهمية التي يمكن أن يقدمها الدعم الاجتماعي أحد  إدراكيعتبر وبهذا 
الأسرة أو المحيطين بالشخص المريض للتخفيف من حدة الاكتئاب والقلق الذي يعاني  أفراد

يجابي  ،التوجيهيةو  المعنوية و الاجتماعي بمختلف أنواعه الماديةمنها فالدعم  له أثر كبير وا 
للوقاية من الأمراض العضوية إذ يسمح على صحة الفرد، حيث اعتبره البعض بمثابة لقاح 

بتنمية العلاقات الاجتماعية بين الأفراد والابتعاد عن مشاعر الوحدة والعزلة وكذلك تنمية 
مشاعر التفاؤل والسعادة والرضا التي يمكن اعتبارها بمثابة مؤشرات إيجابية على الصحة 

ماعي دور مهما في الوقاية كما يلعب الدعم الاجت (. 10: 0221)أرجايل،  الجسمية للفرد
  .من تأثير المشقة على الصحة الجسمية ويساعد على سرعة الشفاء من مختلف الأمراض

 أن للدعم الاجتماعي سبق من آراء نظرية ودراسات سابقة يتضحخلال ما  ومن  
أثرا مخففا لنتائج الأحداث الضاغطة، فالأشخاص الذين يعانون من القلق والاكتئاب  المدرك 

والتوتر يحتاجون إلى العلاقات الودودة والمساندة، حيث يزداد احتمال التعرض لاضطرابات 
نفسية كلما نقص مقدار الدعم الاجتماعي كمّا ونوعا، ومن هنا نجد أن وقوف الإنسان 

له من يسانده و يعاضده و يهتم به ويرعاه من  ياة دون أن يدرك أنرده أمام ضغوط الحبمف
، م يشعر أنه وحيدثومن   ،فإن ذلك يزيد من شدة تلك الضغوط ،الأسرة والأصدقاء والجيران

حيث أن إدراك الفرد أن  استمرار أعراض الاكتئاب واليأس لديه،ممّا قد يترك أثرا في نشأة و 
تأثير ملطف لضغوط أحداث الحياة، كما أن الدعم هناك من يدعمه عند الحاجة له 
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 :0222 ،السيدالاجتماعي يحسم ويعدل من أساليب مواجهة الضغوط والتعامل معها)
002). 

تعرف استراتيجيات المواجهة (  Lasarus et Folkman , 1984) من حسب كلّ 
الفرد ويستعملها بشكل على أنها مجموعة من الجهود السلوكية والنفسية والمعرفية يلجأ إليها 

ديناميكي من أجل إدارة وتسيير المتطلبات الداخلية منها والخارجية، يقدرها الفرد على أنها 
زناد، ) ا إلى تغيير الوضعية ومعالجتهاتهدد وتفوق موارده الشخصية، يسعى من خلاله

0240:01.) 

تباع أساليب التعامل من شأنه تخفيف الضغوط إإلى أن  ( ,0221Bouman أشار )ف
النفسية وقد توصل إلى أن المساندة الاجتماعية ولها تأثير مخفف للضغوط التي تواجهها أم 

الضغط النفسي لدى أمهات الأطفال المرضى  مستوى عديدة وقد بيّنت دراساتالطفل المعاق 
 & Flynt & Wood  4101،1997 Olley منها دراسة كل منوأساليب التعامل مع الضغوط 

Willaim   ودراسةDonovan 4100  التي هدفت إلى معرفة الإدراك الأمومي للضغط النفسي
 ه الضغوط.الناجم عن مرض الأبناء و طرق مواجهة هذ

وأميرة طه  4118سنة أكدت نتائج دراسات كلّ من أولي ويليام وفي السياق نفسه، 
إما  استراتيجيات المواجهة استعمالإلى  المعاقين يلجأنأن أمهات الأطفال  0224سنةبخش 

سلبية كالهروب وتحاشي المشكل،إنكار الإعاقة، لوم الذات وغيرها أو أمها تلجأ إلى استعمال 
استراتيجيات إيجابية كطلب المساندة الاجتماعية، تقبل مرض ابنها والتحدي لمواجهة الموقف 

 (.080 :0220 آخرون،وليد السيد و )

أن  0222 سنة (Spacpam & Oscamp) منوفي نفس الصدد بينت دراسات كلّ 
لضغط يقلل عام في حياة الفرد إزاء مواجهته لالمستوى المنخفض للسند الاجتماعي بشكل 

من درجة التحكم في الوضعية الضاغطة، بينما المستوى المرتفع فيزيد من درجة التحكم في 
ليست من سمات المناسبة كما أن المواجهة لمواجهة لاستراتيجيات االوضع لتحديد اختياره 
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تتأثر بعدة عوامل بيئية منها و  تخضع لمبدأ الواقع ، تؤثر للتغييرالشخصية الثابتة بل قابلة 
الضغط والتهديد عدّل الفرد من الأساليب المستعملة  طبيعة الحدث الضاغط فكلما زاد

عي شدة التوتر الانفعالي و اللجوء إلى السند الاجتما للمقاومة لحل المشكل و التخفيف من
: 0222 )مزاوي، يساعده على مواجهة الوضعيات الضاغطةالذي يؤدي إلى رفع معنوياته و 

20.) 

( بدراسة عن دور الدعم الاجتماعي واستراتيجيات  ,0242Junghyn) ومن جهته قام
 عددهنن الانفعالية( لدى المصابات بالسرطاالمواجهة في التنبؤ بالصحة الوجدانية )الرفاهة 

صدق نموذج وسائطي يشمل المتغيرات المستقلة و التابعة،  امرأة مصابة تم اختبار 004
للايجابية  ودّلت النتائج على أن الدعم الاجتماعي يؤثر في استراتيجيات المواجهة بدعمه

 منها مقابل السلبية.

الضغوط لدى الأفراد تختلف باختلاف التغيرات  وأساليب مواجهةاستراتيجيات ومنه فإن 
الضاغط  وطبيعة الموقف المدرك الدعم الاجتماعي والاجتماعية ومن بينهاالشخصية 

إذ أن الاستراتيجيات  الضاغطة، وتفسيره للمواقفالمعرفي للفرد وكيفية تقييمه  واختلاف البناء
شخص آخر وأن  كن أن تكون غير فعالة لدىالتي تكون فعّالة لدى شخص يم

الاستراتيجيات التي تكون فعالة في موقف ما بالنسبة للفرد يمكن أن تكون غير فعالة مع 
تأثير على  والسيكولوجية والاجتماعية لهاالمصادر الجسمية فنفس الفرد في موقف آخر. 

 تسعى الاستراتيجيات حيثالتقييم المعرفي لقدرة الفرد على التحكم في الوضع لتحديد نوعية 
أمهات الأطفال المرضى إلى انتهاج استراتيجيات التعامل في محاولة منها للتخفيف من شدة 
الضغوط التي تسببها مرض ابنها كالهروب عن طريق إنكار إصابة ابنها أو قد تلقي اللوم 
على نفسها لتكفر عن مشاعر الذنب التي تعيشها، كما أنها قد تلجأ إلى تقبل مرض ابنها 

لجانب الديني أو قد تحاول جمع المعلومات الكافية التي تمّكنها من وضع بالرجوع إلى ا
 خطط مستقبلية تتناسب ووضعية ابنها المريض.
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في مواجهة الاجتماعي المدرك دور الدعم  وقد أكدت العديد من الدراسات على
الاضطرابات لاجي ضدّ الضغوط والعقبات التي تواجه الفرد في حياته و دورها الوقائي والع

، فقد تلعبه على نوعية حياة الأفراداهتم الكثير من العلماء بدراسة الدور الذي  النفسية، كما
أصبحت هذه الأخيرة من الأهداف الصحية للعديد من المنظمات والحكومات ففي الولايات 
 المتحدة الأمريكية مثلا وضعت شعار "أشخاص أصحاء" لتحسين نوعية الحياة بالإضافة إلى

من خلال إشباع الحاجات نتيجة ثراء ذلك  الرضا عن الحياةو السعادة وارتفاع المعنويات 
 التعليميو  الاجتماعيو  البيئة ورقي الخدمات المقدمة للأشخاص على المستوى الصحي

 والنفسي كما يلعب التفاعل الاجتماعي في سياق الأسرة والتعليم والمهنة دور في ذلك
 (.110 :0242 ،محمدر عبي)

( نوعية الحياة على أنها إدراك الفرد لمكانته 4111تعرف منظمة الصحة العالمية )و 
في الحياة و ذلك في سياق الثقافة و منظومة القيم التي يعيش فيها، في علاقته بأهدافه 

فقد ، هاعتقاداته الشخصية واهتماماتقلاليته، وعلاقاته الاجتماعية، و مستوى استتوقعاته و و 
و خاصة علم النفس  بمختلف المجالاتالدراسات أهمية كبيرة في طلح هذا المصاكتسى 

  المرضلسلوكية ذات صلة مباشرة بالصحة و الصحة كونه يدرس العوامل النفسية وا

Bruchon & Schzeitwer, 2014, p40)). 
نوعية حول العلاقة بين مواجهة الضغوط النفسية و  ((Déniez, 2006دراسة ففي 

و التي توصلت بالجامعة الأمريكية  طالب 110 عينة قوامها علىوالدعم الاجتماعي الحياة 
الرضا عن الحياة  الحياة للطلاب وأن القناعة هينوعية أن الدعم الاجتماعي يزيد من إلى 

 .( 0221 )المدهون،ة بالنفس والقدرة على صنع القراروهذا يرتبط بالثق
الحياة، ونوعية  حول الدعم الاجتماعي (,0244Takach)في دراسته  ومن جهته بيّن

ر نتائج الدراسة على أن الأفراد الذين ينتمون إلى جمعيات أو جماعات هم أكثتوصلت وقد 
 .(20 :0240 ،)شقورة رضا عن الحياة مقارنة بالآخرين
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بعض المتغيرات ب عن الحياةنوعية إلى علاقة  (0224يوسف الجريب ) أشارو 
فردا من عدة مستويات من  041الدراسة على عينة متكونة من  أجريتحيث الديموغرافية 

ور ق في الرضا عن الحياة بين الذكالمجتمع الكويتي، وقد أظهرت النتائج غياب الفرو 
كذا بين الطلبة و الموظفين، هذا بالإضافة إلى غياب الفروق في درجة الرضا عن الإناث و و 

هري و كذا نوعية الحياة )عبد الخالق الش الحياة حسب مستويات التعليم المختلفة والدخل
دور الدعم الاجتماعي في مساعدة على العديد من الدراسات تأكيد ورغم  (0228 الديب،و 

يبقى لبعض  التخفيف من مرضهم و كذلك دوره في تحسين نوعية حياة الأفرادفي المرضى 
المساندة الاجتماعية ليس لها فعالية في تحسين الصحة بأن الدعم و  الباحثين آراء أخرى

أنه يرجع ذلك إلى  وا من خلال دراساتهمفقد بيّن ،استقرارهمالنفسية بل يمكن أن يؤثر على 
فايد،  )توفر عدد الأشخاص الذين يقدمونه  نوع السند الاجتماعي أو عدم الرضا عنه رغم

0226: 040). 
يعتبر من أهم العوامل  فهو ومؤثرة   أهمية كبيرة المدرك ن للدعم الاجتماعيمنه فإو 

تأثير الايجابي على الجانب النفسي و البيولوجي خاصة هذه الالنفسية الاجتماعية التي لها 
، أفرادهبكلّ مؤسساته و هيئاته و  الفئة التي تحتاج كلّ الرعاية و الاهتمام من قبل المجتمع

 لحياته وتدهور حالته كالانطواء يحميه من التغيير السلبي  دورا وقائيا يقي الفرد وحيث يلعب 
تجاوز أي أزمة قد تواجهه خاصة إذا تعلق و والسيطرة على المواقف العزلة و الاكتئاب و 

هذا الدعم الأمهات بأن هناك من يقدم لهن كلّ ذلك يتم من خلال إدراك بهذا المرض، الأمر 
ومنه  ،ة بكل هياكلهاالعلاقات الاجتماعية المحيطوالذي لا يتم إلّا من خلال شبكة من 

الأمهات  فهو  ةستراتيجيات المواجهة ونوعية حيايتضح تأثير الدعم الاجتماعي المدرك في ا
يعمل على مساعدتهن على مواجهة المواقف الضاغطة والقدرة على التحكم في الوضعية 

وف الحياة بالتأقلم و التوافق مع بانتهاج أساليب تساعدها على التحدي و التكيف و تقبل ظر 
الذات و المجتمع و الرضا عن مرض أبنائهن ووفقا لما سبق فالدعم الاجتماعي المدرك 
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حياة ومتغيرا  يلعب الدور الأساسي و العامل الوسيط بين استراتيجيات المواجهة و نوعية
 .النفسيةوتنمية الصحة بجوانبها الجسمية و  هاما في الوقاية 

 

النفسية  المتغيراتانبثقت إشكالية الدراسة الحالية للتعرف على مختلف مما سبق 
من عينة دراستنا و وهل لها نفس التأثير والنتائج على  ،بهاالخصائص المتعلقة و  الاجتماعية

جهة أخرى فإن الاختلافات في نتائج الدراسات السابقة حول طبيعة العلاقة بين الدعم 
استراتيجيات المواجهة ومدى تأثير كل منهما على نوعية الحياة، و كذا الاجتماعي المدرك و 

زائرية حول العلاقة بين المتغيرات وانعدامها عند هذه الفئة ومن نقص الدراسات في البيئة الج
خلال الميدان و الدراسة الاستطلاعية فقد ارتأينا محاولة تسليط الضوء على خطورة هذا 

ومن ( XP) ى أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغالمرض و آثاره السلبية عل
 الدعم الاجتماعي المدرك هذا المنطلق تحاول الدراسة الحالية الكشف عن العلاقة بين

 جفاف الجلد المصطبغبأمهات الأطفال المرضى لدى  حياةونوعية المواجهة استراتيجيات و 
(XERODERMA PIGMENTOSUM)  وذلك   سرطانات متعددةظهور والذي أدى إلى

  : من خلال الإجابة على التساؤل التالي
 نوعية حياةو المواجهة استراتيجيات و  الاجتماعي المدرك لدعمعلاقة بين ا ل توجده

 XERODERMA) المصطبغ الجلد جفافب الأطفال المرض أمهاتلدى 

PIGMENTOSUM) ؟ 
 

   :التساؤلات الفرعية
أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد لدى  المدركالدعم الاجتماعي ما مستوى  -4

 ؟( XPالمصطبغ )
 ؟(XPأمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ )لدى حياة المستوى نوعية ما  -0
أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد ما هي أكثر الاستراتيجيات استعمالا لدى  -0

 ؟( XPالمصطبغ )
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استراتيجيات المواجهة لدى أمهات و  الاجتماعي المدركقة بين الدعم توجد علاهل  -1
 ؟(XPالأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

توجد علاقة بين أبعاد استراتيجيات المواجهة و نوعية الحياة لدى أمهات الأطفال هل  -2
 ؟(XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

الحياة لدى أمهات الأطفال نوعية قة بين الدعم الاجتماعي المدرك و توجد علا هل -6
 ؟(XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

يوجد تأثير للدعم الاجتماعي المدرك و استراتيجيات المواجهة على نوعية الحياة هل   -8
 ؟(XPلدى أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

 

 :الدراسة فرضيات -1-2
الأطفال المرضى بجفاف الجلد أمهات  لدى مستوى الدعم الاجتماعي المدرك -4

 ( منخفض.XPالمصطبغ )
 ( منخفضة.XPمستوى نوعية حياة أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ ) -0
( استراتيجيات مواجهة XPتستعمل أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ ) -0

 مختلفة.
ت المواجهة لدى أمهات الأطفال استراتيجياقة بين الدعم الاجتماعي المدرك و توجد علا -1

 (.XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

نوعية الحياة لدى أمهات الأطفال المواجهة و توجد علاقة بين أبعاد استراتيجيات  -2
 (.XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

توجد علاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك و نوعية الحياة لدى أمهات الأطفال المرضى  -6
 (.XPبجفاف الجلد المصطبغ )

يوجد تأثير للدعم الاجتماعي المدرك و استراتيجيات المواجهة على نوعية الحياة لدى  -8
 (.XPأمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ )
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 :الدراسة أهداف -1-3
 ن لهذا البحث أهداف تطمح الباحثة لتحقيقها و أهمها:إبحث علمي، ف ككل
  لدى أمهات الأطفال المرضى ونوعية الحياة معرفة مستوى الدعم الاجتماعي المدرك

 (.XPبجفاف الجلد المصطبغ )
 بجفاف الجلد  الكشف عن نوع الاستراتيجيات التي تستعملها أمهات الأطفال المرضى

 (.XPالمصطبغ )

   لدى أمهات التعرف على العلاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك و استراتيجيات المواجهة
 (.XPالأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

  لدى أمهات التعرف على العلاقة بين أبعاد استراتيجيات المواجهة و نوعية الحياة
 (.XPالأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

  لدى أمهات الأطفال بين الدعم الاجتماعي المدرك ونوعية الحياة  التعرف على العلاقة
 (.XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

 نوعية الحياة  على  و استراتيجيات المواجهةالمدرك  الدعم الاجتماعي التعرف على تأثير
    (.XPلدى أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

 التعرف على معاناتهم الجسمية و النفسية و بهذه الفئة من المجتمع و  التعريف
 الاجتماعية.

  صحة العلاقة النظرية بين متغيرات الدراسةاختبار. 
  الاستفادة من هذه الدراسة وذلك بدراسة متغيرات الدراسة و ربطها بمتغيرات أخرى و

 وسائل الوقاية  مساعدة العائلات على توفيرحية هدفها الوقاية و وضع برامج ص

  .و العلاج     
  إلقاء الضوء على أهمية الدعم الاجتماعي المدرك لدى أمهات الأطفال المرضى بسرطان

(، من مصادره المختلفة لما له من آثار XPالجلد من نوع جفاف الجلد المصطبغ )
 وانعكاسات على صحتهم.
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  : دراسةأهمية ال -1-4 

 هي:ة نقاط و عدّ تتمثل أهمية الدراسة الحالية في 

  تسليط الضوء على شريحة مهمة من شرائح المجتمع وهي أمهات الأطفال المرضى

والذين يلقبون بأطفال القمر لأن الأغلبية في مجتمعنا لا ( XP)بسرطان الجلد المصطبغ 

 .وهي فئة تعاني مشكلات و أزمات صحية عديدة  يعرفهم

  فس إلى إجراء دراسات أخرى حول هذه والعاملين في مجال علم الن لفت نظر الباحثين

دراسات سابقة على حدّ علم الفئة من المرضى و ربطها بمتغيرات أخرى وهذا لعدم وجود 

 . الطالبة

  التعرف على مختلف المشاكل والأعباء النفسية والاجتماعية التي تتكبدها أمهات الأطفال

 (.XPالمرضى بسرطان الجلد سببه جفاف الجلد المصطبغ)

  التي رق إلى دراسة حديثة في ميدان الأمراض النادرة و الفئة التي تناولتها الدراسة و التط

أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ وهي فئة تعاني من مشكلات  تمثلت في

عناية واهتمام من جميع المجالات من أجل عديدة و تحتاج إلى  و أزمات صحية و نفسية

 المعاش.  التأقلم و التكيف مع الوضع

 لنفسية في ميدان الأمراض إثراء الجانب البحثي نظرا لندرة البحوث وخاصة البحوث ا

قلة الدراسات والبحوث في هذا الموضوع ليس في الجزائر فحسب بل وفي الوطن النادرة، و 

 .الطالبة العربي في حدود علم
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  ممن تحدثوا حوله في التعمق  قد تساعد هذه الدراسة الباحثين في هذا الموضوع أوو بهذا

لمعرفة أوجه القصور من حيث الخدمات والدعم المقدم من قبل المجتمع وسبل أكثر 

 التغلب عليها من أجل الوصول إلى نوعية أفضل لحياتهم.

  إعطاء مؤشرات لكل المسؤولين والمعنيين والمؤسسات وممن لهم علاقة بهذه الفئة أو ليس

اقاتهم وأن يبذلوا كل جهدهم من أجل الوصول إلى نوعية لهم علاقة بأن يسخروا كل ط

 حياة أفضل لهؤلاء المرضى وعائلاتهم.

  دعوة للالتفات إلى هذه الفئة من المجتمع و إدراج مرض جفاف الجلد المصطبغ(XP) 

في قائمة الأمراض المزمنة لأنه مرض مميت و ليس مزمن فقط و التكفل بالدواء 

 والعلاج.

 خاصة الدراسة والتكفل بهم.مناسبة لأطفال القمر و البيئة ال توفير 

  فرصة لأمهات الأطفال المصابين بمرض جفاف الجلد المصطبغ تعتبر هذه الدراسة

(XP) ما يعانين من ضغوط نفسية.للتعبير ع 

 :تحديد مفاهيم الدراسة -1-5
  الدعم الاجتماعي المدرك: -1-5-1

اتجاه نوعية العلاقات الاجتماعية يعرف بأنه مورد نفسي يحدد إدراكات الفرد 
(Schweitzer,1994 ) 

ما تحتاجه أم الطفل  على أنه إجرائيا الدعم الاجتماعي المدركيعرف  و في الدراسة الحالية
دراك ( من شعورXeroderma Pigmentosumجفاف الجلد المصطبغ )بالمريض   وا 

بكونهن محاطات بالرعاية من طرف العائلة والأصدقاء والآخرين الشعور و للدعم الاجتماعي 
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في الدراسة الحالية. مقياس الدعم الاجتماعي المدرك لزيمت و المستعملة وهي الأبعاد التي 
 . 4112Zimet & Kandy- Michelكاندي 

 

  :المواجهةاستراتيجيات  -1-5-2
إدارة وتسيير   المبذولة من طرف الفرد قصد المعرفية والسلوكيةالجهود مجموع  هي

ها الفرد على أنها تهدده وتفوق يميق والتير، لداخلية والمتغيرة باستمراالمتطلبات الخارجية وا
 (.01: 0240دليلة،زناد ) موارده الشخصية
تلك الطرق  على أنها في الدراسة الحالية  المواجهة إجرائيااستراتيجيات و تعرف 

والإجراءات والأساليب المعرفية والسلوكية والوجدانية التي تستعملها أمهات الأطفال المرضى 
( من أجل مواجهة والتعامل مع خبرة المرض المزمن و كذلك XPجفاف الجلد المصطبغ )ب

خبرة العلاج المزمن الذي يتطلب إتباع شروط وتعليمات طبية حتى يستطيع الطفل المريض 
( CISS، و هي الدرجة التي تحصل عليها الأمهات في اختبار الكوبينغ )لمدّة أطول العيش

Inventaire de Coping pour situation stressantes لـEndler et parker   
 التالية:الأبعاد والتي تؤخذ فيها الإجابات على بنود الاختبار موزعة على 

 

 المواجهة المركزة على المشكل: -
)كالبحث عن المعلومات وهي مجموع الجهود الساعية للتحكم في المشكلة ومعالجتها  
 .والبحث عن الدعم الاجتماعي(و طرق الوقاية و الحماية من تطور المرض  الطبية
 

وهي مجموع العمليات التي تهدف إلى خفض  الانفعال: المواجهة المركزة على -
 .الانفعالي، وذلك من أجل التنفيس الضغط و التوتر

  
كالتسلية والإلهاء وتتمثل في الهروب من الوضعية  :التجنب المواجهة المركزة على -

نسيان أو عدم التفكير في خبرة المرض و العلاج  تجنب و الاجتماعي وذلك من أجل
  .المزمن
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 :(Qualité de vie) نوعية الحياة -1-5-3
بأنها إحساس الفرد بالسعادة والرضا (  Reine et al , 2003)يعرفها رينيه وآخرون  

في ضوء ظروف الحياة الحالية، وأنها تتأثر بأحداث الحياة، وتغير حدّة الوجدان والشعور 
 وأن الارتباط بين تقييم نوعية الحياة الموضوعية والذاتية يتأثر باستبصار الفرد.

ن بسرطان إحساس وشعور أمهات الأطفال المصابيب إجرائيا نوعية الحياةو تعرف  
،  ( بالرضا والرفاهية في ظل ظرّوفهن الحاليةXPالجلد من نوع جفاف الجلد المصطبغ )

 لمنظمة الصحة العالمية الحياةتحصل عليها الأمهات تبعا لمقياس نوعية ي وهي الدرجة الت
 -الصحة الجسمية -: الصحة العامةالذي يقيس نوعية الحياة من خلال المحاور التاليةو 

 .(-22WHOQOL BREF)العلاقات الاجتماعية و المحيط  –الصحة النفسية 
  أمهات الأطفال: -1-5-4

جفاف الجلد ببمرض يمثلن عينة الدراسة والتي تضم أمهات الأطفال المصابين  وهن
بعد تطوره إلى سرطانات  المرض أدىالذي و  (Xeroderma Pigmuntosum)المصطبغ 

الذين يلقبون بأطفال القمر، ويقصد بهن في هذه الدراسة الشخص المسؤول و الجلد المتعددة 
 بالدرجة الأولى عن رعاية الطفل المصاب بهذا المرض.

 (:XERODERMA PIGMENTOSUMجفاف الجلد المصطبغ ) -1-5-5
إصلاح الخلل الأنظيمي هو مرض نادر وراثي جلدي يصيب قدرة خلايا الجلد على  

يتسم بحساسية  (،UV( الناتج عن التعرض للأشعة فوق البنفسجية)ADNللحمض النووي)
 ,Bradfordصبغة الجلد ويؤدي إلى تطور السرطانات الخبيثة) ضوئية وتغيرات في

2011.) 
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 تمهيد :

إن بناء علاقات اجتماعية من طرف الفرد يوفر له الدعم الاجتماعي الذي يعتبر ذو 
، فهو من جهة الجيميةيجابي بالححة النفيية و نظرا لارتباطه الاهمية كبيرة في حياته أ

شدة الضغوط التي يعاني منها الفرد مما يجعله يكتيب طابعا  يعتبر وييلة للتخفيف من
العوامل من أهم يعتبر جهة أخرى  ومن تحقيق الححة النفيية نفييا ايجابيا يتجه نحو
مختلف  ر اليلبية التي قد تحدثهاثاة الآلتخفيف من حد  لدى الفرد لالاجتماعية و النفيية 

مختلف  أنواعه،و الدعم الاجتماعي مفهوم ينتناول في هذا الفحل ، و الفردعلى  الاضطرابات
إدراكه  وظائفه،محادر الدعم الاجتماعي و أبعاده، و  النماذج المفيرة له، شروطهالنظريات و 

 مراض المزمنة. علاقته بكل من الححة والأو 

 : الاجتماعيالدعم مفهوم   -2-1

و ذلك وفقا  ،فهالباحثون في تعرييعد الدعم الاجتماعي من المتغيرات التي اختلف 
أين تناولوا هذا  ،ماعلى علماء الاجتترجع جذور الدعم الاجتماعي إ إذ لنظريةالتوجهاتهم 

بالعلاقات الاجتماعية عندما قدموا مفهوم العلاقات الاجتماعية  اهتماماتهمالمفهوم في إطار 
 .(333: 2001فايد،  )و الذي يعتبر البداية الحقيقية لظهور محطلح الدعم الاجتماعي 

نواع العلاقات الاجتماعية تحورات لأ( Cassel et Cobb,1731 )كما اقترح كل من 
في تخفيف الآثار اليلبية الضارة  الاجتماعيالتي تتضمنها عملية الدعم والأنشطة المختلفة 

 الشناوي،)التي تحدثها أحداث الحياة الضاغطة على الجوانب الجيمية والنفيية للفرد 
 :هما رئيييين مكونين على يشتملوعموما فإن الدعم الاجتماعي  . (3: 1771

 أن يمكنه حياته في الأشخاص من كافي عدد إدراك الفرد بوجود :الأول المفهوم 
 .الحاجة عند إليهم يرجع
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 والاعتقاد له المتاح الدعم هذا عنلدى الفرد  الرضا من درجةوجود  :الثاني المفهوم 
 .الدعم كفاية في

 تتيم مرضية علاقات وجود إلى يشير الاجتماعي الدعم أن الباحثين بعض يرىكما   
 .الضغوط ضد حواجز العلاقات هذه وتمثل والتقدير والثقة والود بالحب

   (Cutrona  & Russel, 1990)              

الفرد  متطلبات عبارة عن بأنه الاجتماعي الدعم (Cohen & al, 1986)  يعرفو 
على مواجهة الفرد تياعد والتي جماعات  كانوا أفرادا أم يواء التي يطلبها من البيئة المحيطة

 .الضاغطة الحياة أحداث

 بوجود الفرد إحياس بأنهفاعتبروا الدعم الاجتماعي  Sarason & al, 1983) )أما 
، لعزيزا )مفتاح عبد الحاجة عند بجانبه الوقوف في بهم يثق والذين منه المقربين بعض
2010  :22.) 

على  الاجتماعي لدعمتعريفا ل Chronister & al, 2008) )كل من ومن جهته قدم 
 ،محتاج شخص لكل المياعدة لتقديم كلية بطريقة تعمل يجابيةا قوى تمثل شاملة عملية أنه
 هذا يقدم لمن وفقا ويختلف التركيب، معقد و شاملا مفهوما يعد الاجتماعي الدعم مفهوم وأن

 أدواتية أو تقنية ذات ملموية أشياءأو أفراد آخرين وكيف يقدمه  حديق وأ العائلةمن  الدعم
 . معلوماتية أو عاطفية أو

 إلى يفتقر مفهوم عن عبارة الاجتماعي الدعم مفهوم بأن وآخرون كرونيتر يضيفكما  
 التركيب، حيث منالبعض   إليه يشيرف اليابقين، الباحثين قبل من الجماعية الموافقة

 التقييم حيث من والبعض الآخر يشير إليه الوظيفية، الملامح حيث من هو يعرف قد ونآخر و 
للدعم أن هناك ثلاث معاني أو مفاهيم  (Barrera, 1981 ) و ترى.الذاتي الشخحي

 هي:الاجتماعي 
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 إلى العلاقات أو الروابط : حيث يشير مفهوم الدعم الاجتماعي هنا الغمر الاجتماعي
 الاجتماعية التي يقيمها الأفراد مع الآخرين ذوي الأهمية في بيئتهم.

 باعتبارها تقويما معرفيا : ينظر إلى المياندة الاجتماعية المساندة الاجتماعية المدركة
 للعلاقات الثابتة مع الآخرين.

 يشير هذا المفهوم إلى المياندة الاجتماعية باعتبارها تلك الأفعال : و المساندة الفعلية
 (.10: 2002لآخرين بهدف مياعدة شخص معين ) عبد اليلام، التي يؤديها ا

 المختلفة المياعدة أياليبعن  فيرى أن الدعم الاجتماعي عبارة (2007، حنفي)أما    
 والتوجيه والاهتمام الرعاية تقديم في تتمثل والتي هوأحدقائ أيرته من الفرد التي يتلقاها

 والحب للقبول والروحية المادية حاجاته تشبع والتي الحياة مواقف كافة في والتشجيع والنحح
 .الاجتماعية  كفاءته من يزيد مما ويدركها، بنفيه يثق فتجعله بالأمان والشعور

( بأنه الدعم العاطفي الذي ييتمده الفرد من شبكة 2001، يخلف)  من جهته عرفهو 
 .والذي يياعده على التفاعل الفعال مع الأحداث الضاغطة الاجتماعيةالعلاقات 

الذين يشعر  شخاصالححول على المعلومات من الأ بأنه(  ,2002Taylorبينما يعرفه )  
جتماعية و يرتبط يشكلون جزءا من دائرة علاقاته الاالفرد نحوهم بالحب والاحترام والتقدير، و 

  .حدقاءالأو  شريك الحياة و لتزامات المتبادلة مثل الوالدينالامعهم بمجموعة من 

 م الاجتماعي يمكن القول أن تعدد للدع تعريفو  مفاهيممن تم عرضه ما  خلال منف
مهما كان الباحثين و تناولاتهم النظرية، و وجهات نظر  لاختلافالتعاريف راجع اختلاف و 

ة حيا فيهاما دورا  يلعب إلا أنه الإطار النظري الذي ينطلق منه محطلح الدعم الاجتماعي
 بالايجابية، يتحف فضلواقع أ إلى حياته واقع من التغيير خلاله من ييتطيع إذالفرد، 
لأفراده  المجتمع يقدمه ما خلال من يتم ذلك كل ،بالنفس والثقةالحياة  عن الرضا إلى ويقوده
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 حد   عند تقف ولا وميتمرة دائمة عملية وهي ،الزملاءوالأحدقاء و الجيران و  الأيرة من بدءًا
إدراك الفرد لوجود يند مادي أو  و يعرف الدعم الاجتماعي المدرك على أنه مدى ،معين

 في مختلف الأوياط. معنوي، معلوماتي أو توجيهي من خلال علاقاته الاجتماعية

 :الاجتماعي الدعم نواعأ  -2-2

لنتائج  المراجعة الشاملة خلال من (Wills)  &Cohenويلز  و كوهين من كلاً  يرى
 الاجتماعي للدعم المخفف أو الواقي، الأثر بعد على أجريت التي اليابقة الدرايات والبحوث

 أشكال يوجد عدةأنه  اليومية، حياته في الفرد بها يمر التي الضاغطة الحياة أحداث على
 كما يلي:  الاجتماعي للدعم

 Esteem Support : التقدير دعم -2-2-1

 على الفرد لمياعدة المعلومات من مختلفة أشكال تقديم في الدعم من النوعهذا  يتمثل
 به، المحيطين من الذاتي التقدير قوماتم  ولديهالآخرين  من قبولم بأنه إحيايه تعميق
 الدعم من النوع هذايطلق على  و احترام الذات، الشخحية بالقيمة الإحياس يعطى وهذا

       Psychologicalالنفيية المياندة مثل:ى الأخر  الميميات من العديد الاجتماعي
Support   ةالتعبيري والمياندة  Expression Support ومياندة احترام الذات 

Support Self - Esteem ، الوثيقة والمياندة Support Document( اليلام، عبد
2002 :32 .)           

 :  Information Support بالمعلومات الدعم  -2-2-2

 حل في تفيده التي بالمعلومات الدعم متلقي إمداد في يظهر الدعم من النوع وهذا
 إرشاده أو توجيهه أو له النحح إبداء خلال اليومية ومن حياته في جههاايو  حعبة مشكلة
 المعرفي التوجيه مياندة مثل الأخرى المفاهيم بعض المياندة من النوع هذا على ويطلق

 والإرشاد. بالنحح والمياندة
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 : Social Companionships الاجتماعية الصحبة -2-2-3

أن محطلح الححبة الاجتماعية أدخلت مفهوم الدعم  (oxford,1994)يرى 
 الآخرين الفراغ مع وقت قضاء يعني وهو 1985 وويلز كوهين الاجتماعي بفضل كل من

 في الاجتماعية والترويحية والمشاركة الترفيهية لأنشطةابعض  ممارية في بالفرد المحيطين
 على الفرد ومياعدة الآخرين مع والتواحل الانتماء، إلى الحاجة لإشباع المختلفة المنايبات
 أشار ولقد الضاغطة، الحياة أحداث مواجهة في عنه والتخفيف همومه و قلقه من التخلص
 الاجتماعي. للدعم الوقائية الوظيفة يمثل بأنه الححبة الاجتماعية لمحطلح الباحثين بعض

 : Emotional support  الدعم الوجداني -2-2-4

، الحب والثقة في الاهتمام مشاعر، و الرعايةبها مشاعر المودة والحداقة و  ويقحد
 انفعالاتفالفرد يعاني في أوقات المشقة من  ،الانتماءبالراحة و  الإحياسوكذا  لآخرينا

، ومن خلال هذه المياندة قلق و فقدان تقدير الذات وحزن أو اكتئابأو يمر بفترة معينة 
و التقليل من مشاعر قبل الآخرين يعمل على إعادة تقدير الذات أة له من الوجدانية المقدم  

: 2003د بأن له قيمة و أنه محبوب )شويخ، الفر  شعور ة الشخحية عن طريقعدم الكفاء
22.) 

 :Instrumental Support  الإجرائية المساندة -5 -2-2

 حل في لها المتلقي حاجة وقت المادية المياعدات تقديم على النوع هذا ويشتمل
 بضع النوع هذا على ويطلق عليه الحياة لتخفيف أعباء الخدمات تقديم أواليومية  مشكلاته
 ،)عبد اليلام الملموية المياندة أو المادية المياعدات أو العون مياعدة مثل ميميات
2002: 37 .) 
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 :النظريات المفسرة للدعم الاجتماعي -2-3

 :  النظرية الوظيفية -2-3-1

( أن علماء النظرية أكدوا على وظائف العلاقات Kaplan et al, 1993يرى )
تركز على تعزيز أنماط اليلوك ، المتداخلة في شبكة العلاقات الاجتماعية المحيطة بالفرد

)عبد اليلام،  المتداخل في شبكة هذه العلاقات لزيادة محادر المياندة الاجتماعية لدى الفرد
2002 :21.) 

وذلك لأنه  المعرفية أو المادية العاطفية والاتجاه الوظيفي على وظيفة المياندة يركز 
 (.31: 2001، )بشري إيماعيل يعتبر عناحر المياندة الاجتماعية فعالة ووظيفية

 :النظرية الكلية  -2-3-2

( إلى أن هذه النظرية تؤكدها حاجة الفرد Duck et Silver, 1995يشير كل  من )
الاجتماعي خاحة في المواقف الحعبة التي يمكن أن يمر بها الفرد، وتركز أيضا إلى الدعم 

على الخحائص الشخحية التي يمكن أن تؤثر في شبكة العلاقات الاجتماعية المحيطة 
 بالفرد، والخاضعة للمواقف الاجتماعية التي يوجهها الفرد في حياته اليومية .

 الاجتماعي:نظرية التبادل  -2-3-3

ن هذه النظرية تتيم باتجاهها النظري الذي ينبئ بامتداد شبكة ( أ1770يلينور)يرى ا
  ا يكون تقديم المياعدات المادية ، وعادة مت الاجتماعية لضعف ميتويات الححةالعلاقا

النفيية و الأدائية متداخل في العلاقات التبادلية بين الأفراد ولكن الوحول إلى إيجاد و 
العلاقات أمر يتيم بالحعوبة، خاحة عندما تزداد حاجة المتلقي إلى التوازن في تلك 

 المياعدة.
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 الاجتماعية:نظرية المقارنة  -2-3-4

يفضلون أحيانا الاندماج مع الآخرين الذين  فراد( أن الأBunk & al)أشار كل  
ومعلومات  النمط من الاندماج تفاعلات يارةيقدم لهم هذا يتياوون معهم أو يفضلوهم حيث 

 (. 23 :2002ضرورية تعمل على تحيين موقفهم في البيئة المحيطة بهم ) عبد اليلام، 

بالرغم من اختلاف وجهات نظر التوجهات النظرية لمفهوم الدعم الاجتماعي  
 ومكوناته، إلا  أن جميعها تؤكد دور شبكة العلاقات الاجتماعية في مواجهة أحداث الحياة

الآثار اليلبية التي يمكن أن تحدثها، وبذلك تكامل كل  هذه  التخفيف منالضاغطة و 
النظريات تياعد الفرد في الوقاية من الوقوع في المرض أو تفادي تفاقم المرض في حالة 

 مياعدته على مواجهة الأحداث الضاغطة.و  به الإحابة

يفيران للدعم الاجتماعي نموذجين رئيييين  رة للدعم الاجتماعي:النماذج المفس   -2-4
 (1722)وويلز  كوهنالضغوط الححية وهما مفيران حيب  الدور الذي يقوم به في مواجهة

 على النحو التالي :

  :  Modele des effets directs ثر المباشرنموذج الأ  -2-4-1

ثر مباشر أن الدعم الاجتماعي له أ كوهن و ويلز من بينهميرى رواد هذا النموذج و 
، فالشبكة الاجتماعية تيمح بتقديم خبرات ايجابية بأوجه مختلفة هذاابي في الححة و وايج

ييمح  ، وهذا النوع من المياندةت الاجتماعية الميتقرة و المعززةمنظمة و جملة من العلاقا
دية ، وايتقرار وأمان بحيث يوفر الشعور العام بالححة الجيبالححول على عواطف ايجابية

هذه الحالات النفيية الايجابية تكون إن  الشخحية،يمة بالاعتراف بالق. كما ييمح النفيية
الغدي تيهيل ميكانيزمات تعديل الجهاز  أيضا ومن بين وظائفه الفرد،ذات فائدة على ححة 
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العناية بالذات بالمداومة على ممارية  والرغبة فييؤثر كذلك في تبني اليلوكيات اليوية مم ا 
 (.71: 2003شويخ الطبيب )تباع نحائح ا  دوية بشكل منتظم و وتناول الأالرياضة 

 ثر المباشر :الأ ويوضح الشكل الموالي نموذج

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( 10 :2001دياب ،الاجتماعي )ثر المباشر للدعم ( نموذج الأ01)رقم شكل 

 

 

 الاقتداء        

Modling        
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واضح على نواتج  أثر( أن للبيئة الاجتماعية 1)رقم من خلال الشكل يتضح 
الححية الاقتداء والتدعيم باليلوكات ك العمليات،عن طريق مجموعة من  وذلك الححة،

 مذجةوالن Simulation ير الأقران عن طريق المحاكاةتأثو التشجيع والتعزيز  وكذا
Modeling. 

 Modele d’atténuation du و المخفف للضغطنموذج الواقي أال -2-4-2
stress : 

حياتهم يفترض هذا النموذج أن الأحداث الضاغطة التي يتعرض لها الأفراد في 
 ن العلاقات الاجتماعية تقي الفرد، وأعلى ححتهم النفيية و البدنيةثير يلبي اليومية ذات تأ

ن المياندة الاجتماعية وفقا فإ منهو  ،ة للضغط عليهاليلبي التأثيراتو تحول دون حدوث هذه 
يوضح الشكل  و ،حداث ضاغطةن يختبرون أفراد الذيهذا النموذج ترتبط بالححة لدى الأل

 يايية التي يقوم عليها هذا النموذج :الموالي الفكرة الأ
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 .( 11:  2001ثر( )دياب ،وذج الوقاية من الضغط ) تخفيف الأنم(  02شكل رقم )   

درجة الدعم الاجتماعي تتنايب طردا مع درجة الححة  أن نلاحظ من خلال الشكل 
 و درجة التوافق في حالة الضغط النفيي.
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 الاجتماعي:شروط الدعم  -2-5

 ختلافبالفرد يختلف ن نمط الدعم الاجتماعي الذي يحتاجه اأ (1772) تايلور،  يرى
، الأقاربنينة من الأهل و يحتاج الطمأ ، فالفرد الذيو المشقة التي يمر بهامرحلة الضغط أ

المرحلة فمن المحتمل أن يحيبه هذا النوع من شاد في ر النحح و الإمن طرفهم إذا تلقى 
مل بالرغم من تلقيه نمط الدعم، لذا يؤكد الباحثون مراعاة التوقيت و نمط الدعم  خيبة الأ

ذلك هناك بعض ل ،الايجابية المتوقعة آثارهاللازمان في وقت المشقة حتى يكون للدعم 
ن تتوافر في عملية الدعم النفيي و الاجتماعي عند تقديمه كما  الشروط  التي يجب أ

  :ما يلي( و تتمثل في  Wade & Tavris 1987حددها كل من )

د تقديمها للمتلقي عنمعتدل ن يكون معدل الدعم الاجتماعي : لا بد أالدعمكمية  -2-5-1
 لذاته.تقديره وينخفض كثر اعتمادية حتى لا يجعله أ

هذا الشرط يحتاج الكثير من المهارة : الدعماختيار التوقيت المناسب لتقديم  -2-5-2
 المتلقي.نتائج جيدة لدى  إلىلدى مانحي الدعم حتى تؤدي 

الدعم، والتي تتمثل ن تتوافر بعض الخحائص لدى مانح : لا بد أالدعممصدر  -2-5-3
يياهم بقدر الفهم الكامل لطبيعة المشكلة التي يمر بها المتلقي حتى في المرونة والنضج و 

 (.31: 2002)عبد اليلام،  تقديم الدعمفعال في 

ن تعدد محادر الدعم الاجتماعي لدى المتلقي تؤدي يريعا الى إالدعم: كثافة  -2-5-4
 الأزمات التي يمر بها في حياته. على تخطي وتياعدهحل المشكلات التي يمر بها المتلقي 

لدى مانحي الدعم في الفهم هذا الشرط في القدرة و المهارة و يتمثل و  :الدعمنوع  -2-5-5
 .يب مع ما يدركه و يرغبه المتلقياختياره المحكم لنوع الدعم الذي يتنا
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يتمثل الذي و  ((Thoits, 1986أضافت هذا الشرط  :الفهم المتعاطفالتشابه و  -2-5-6
، متلقيللمانح وال الاجتماعيبله في حالة التشابه النفيي و ن الدعم الاجتماعي يمكن تقفي أ

عبد ذا كانت الظروف التي يمر بها المانح و المتلقي متشابهة )لدى المتلقي إ ويكون فعال
 .(32: 2002اليلام، 

 

 الاجتماعي:الدعم  أبعاد -2-6

، بعادجتماعي هو مركب متغير ومتعدد الأن الدعم الاأ  (Cutrona, 1990)ترى  
ومكونات الدعم بعاد في تحديد أ وتشير نتائج الدرايات والبحوث إلى وجود اختلاف

المنهجية واختلاف التعريفات الإجرائية لمفهوم الدعم  الأياليب الاجتماعي لاختلاف
أن بعد الدعم العاطفي وجد اتفاقا في آراء الكثير من علماء النفس الذين  الاجتماعي، إلا

 .(32 :2002)عبد اليلام،  الاجتماعي للدعممهما و أياييا اعتبروا هذا البعد 

عاد قائم أن الدعم الاجتماعي بناء متعدد الأبإلى ( Norbeck, 1985 )رلقد أشاو  
أما الدعم النوعي ، الدعم المادي الملموسعاطفي و الدعم ال :ن هماعلى مكونين رئيييي

وهذا ما يظهر من خلال إشباع الفرد لحاجاته  فلقد ظهر ليد حاجات خاحة للفرد، الموقفي
ط أو موقف تحدي يواجهه الخاحة من خلال الدعم الاجتماعي عندما يعاني من حدث ضاغ

 .في بيئته

: المودة ود يتة أبعاد للدعم الاجتماعي هيوج  Weiss, 1974)) دقد أك  و  
(Intimacyو التكامل الا )( جتماعيSocial integration،)  الرعاية و(Nuturance ،)

 (.Guidance) و الارشاد ( والتوجيه Alliance( و الترابط )Worthالقيمة )

: الدعم هما نيرئيييالدعم الاجتماعي يتكون من بعدين  ( أنKaplan,1975)ويرى  
 .(Tangible supportالدعم الملموس )و  (،Emotionnel supportالعاطفي )
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الدعم الاجتماعي ( أن  Sarasson & al, 1987خرون )وآ يارايونكما أشار 
  .(31 :2002عبد اليلام، م المدرك، والرضا عن الدعم ): الدعيتكون من بعدين أياييين هما

 :الاجتماعي الدعم مصادر -2-7

بالرغم من اختلاف وتضارب الآراء حول محادر الدعم الاجتماعي إلا أنهم أجمعوا 
 :كالتالي هم محادره هيعلى أن أ

 دورا لها يكون للفرد والتي بالنيبة الأولى المكانة تحتل الأيرة :الأقاربو   الأسرة -2-7-1
 أبنائهم، وهموم آلام من والتخفيف التغيير في الدعم محادر من كمحدر ورئيييا فعالاً 

 وعدمبالنفس  الثقة وتعزيز والتقدير بالحب وشعورهمالحياة  عن الرضا إلى بهم وحولاً 
 (. 22 :2002،رمضان )الييد. الميتقبل من الخوف

 دورا مهماً  يلعب حيث الدعم محادرتعتبر جماعة الأحدقاء من أهم  :الأصدقاء -2-7-2
 من للعديد تعرضه حال في غالبا إليها يلجأ التي المرجعية له بالنيبة فهم الفرد، حياة في

 كذلك. فيهم ويؤثر همب يتأثر أن يمكن أنه كما والعقبات، المشكلات

 ييتطيع لا بطبعه اجتماعي كائن الإنيان بأنRubin & al)  ,1771) أيضاً  يشيرو 
 العلاقات هذه تكون المجتمع في وأحدقاء علاقات تكوين إلى بحاجة فالفرد بمفرده، العيش
                        .خرو تقبل الآ و الاحترام والتقدير الحب على قائمة

 وايجابياً  وفعالاً  دورا مهماً  والأحدقاء والأقارب للأيرة أن بماالمجتمع:  مؤسسات -2-7-3
 المجتمع يياتفمؤ  ،عنهما أهميةً  يقل دورا لا المجتمع لمؤييات نفإ كذلك ،الأفراد في حياة
 الدعم الكثير من وتقديم توفير الأقدر على هي فبالتالي الإمكانات من الكثير تمتلك كونها

 قائمة قوية روابط وبناء اجتماعية علاقات تكوين في الدعم هذا يتمثل قد المختلفة، بأشكاله
 والاجتماعي النفيي الدعم تقديم يمكنها وكذلك ،والأفراد المؤيية مابين المتبادلة الثقة على
 على مياعدتهم الأفراد وكذلك مشكلات متابعة على بالعمل يقومون أخحائيين خلال من
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 من العديد تقديم وكذلكيحتاجونه  ما كل في تقديم أيضا المؤييات دعم ويتمثل حلها،
   (Rubin & al, 1994, p 431)وغيره والعاطفي الاقتحادي الأخرى، الدعم أشكال

 طبقا فعاليتها مدى وفي أبعادها في الاجتماعي للدعم المختلفة المحادر تتنوع  
 وجود إلى يشيرون الذين النفس علماء بين واتفاق إجماع كهنا ولها  المتاحة للظروف
 :في يتمثلان الاجتماعي للدعم أياييين محدرين

 العمل  زملاء ،رؤياء العمل ويمثله العمل داخل الاجتماعي الدعم :الأول المصدر
 العمل. ببيئة والمحيطين

 أفراد الأيرة، الأقارب ويمثله  العمل خارج الاجتماعي الدعم :الثاني لمصدرا
 الفرد معها يتفاعل التي الاجتماعية العلاقات شبكة إلى بالإضافة والجيران والأحدقاء

 .(Rocco & al, 1980 اليومية حياته في

 الزوجة أو الزوج تتمثل في على أنها  الاجتماعي الدعم محادر (Norbek)  ويلخص
 الرعاية نيوفرو  الأفراد الذين ،الدراية وزملاء العمل زملاء الجيران، الأقارب،و  والأيرة
 الدين.  ورجال النفيي المعالج أو المرشد النفيية،و  الححية

 محدر الاجتماعي الدعم بأن (House, Cohen, Mckay, 1984من ) كل   ويتفق
 واليلبيةالآثار النفيية  بتخفيف تقوم التي المياعدة عليه نطلق أن يمكن النفيي، للتوافق
 الوحول يريدون الأفراد الذين وأن الفرد، يواجهها التي الضاغطة الحياة أحداث تحدثها التي
 الفعالة الايجابية الأياليبيبحثوا عن  وأن لابد حياتهم،لأمان والايتقرار في ا محادر إلى
 المحيطين من الاجتماعي الدعم محادر ييتمدوا وأن الأحداث، مواجهة على تياعدهم التي

 من ، اليلبية النفيية الآثار من أنفيهم لوقاية الاجتماعية العلاقات شبكة في لهم والمقربين
 .((Mc Cann & al, 1997  الشخحية بالقيمة والشعور النفيي التوازن أجل إحداث
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 ومؤييات والأحدقاء والأقارب كالأيرة المختلفة بمحادره الاجتماعي الدعممنه فإن و 
 عملية ولكنها منفحلة تبدو قدكما أن هذه المحادر  ،للأفراد كبيرة أهمية ذو يعتبر المجتمع
الفرد  حياة في التغيير فيالمحادر أثر كبير و حيوي وفعال  هذه من محدر ولكل متكاملة
 .إيجابي بشكل

 :الاجتماعي الدعم وظائف -2-8

 عنه الرضا وميتوى حجمه يؤثر حيث الفرد، حياة في كبيرة أهمية الاجتماعي للدعم
 تعامله وكيفية مواجهتها، وأياليب المختلفة الضاغطة الحياة لأحداث إدراك الفرد كيفية في
 :ما يلي في وأهميتها الدعم وظيفة تتمثل وقد الأحداث، هذه مع

 بمهمة يقوم الاجتماعي الدعم أن إلى (Breham, 1984) يشير: الذات حماية -2-8-1
بالاضطرابات  الفرد إحابة احتمالات إن بل بفعاليته، وزيادة الإحياس لذاتهالفرد  حماية
 العلاقات شبكة من الاجتماعي الدعم يتلقى أنه الشخص يدرك عندما تقل والعقلية النفيية

 تواجه قد أزمة أي تجاوز هذا الدعم يؤدي دورا مهما في أن ولاشك به المحيطة الاجتماعية
 .الفرد

 حيثاعي تأثيرا فوريا على نظام الذات، ن للدعم الاجتمأ (1773، أرجايل) ويذكر
 من درجة يولد كذلك المواقف، على بالييطرة والشعور بها والثقة الذات تقدير زيادة إلى يؤدي

 .مشقة أقل أنها على الخارجية الأحداث يدرك الفرد تجعل والتي الايجابية المشاعر

 مباشرة بطريقة يؤثر الاجتماعي الدعم أن (Turner & Marino, 1994) ويرى
 الضغوط ميتوى يكون حينما يلعبه الذي المهم الدور طريق عن وذلك الفرد، على يعادة

 كمتغير أو غوطضال ميتوى عن ميتقلةإذا كانت  النفيية للححة بالنيبة و كذلك مرتفعاً 
 ,Turner & Marino) .الضغط ميتوى ارتفاع عن الناتجة اليلبية الآثار من يخفف وييط

1994, p 203)  
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 مافي الاجتماعي الدعم أهمية (Cotrona & Russel, 1990 )  من كل   أوجز ولقد
 أنه:

 النفيية. الضغوط وقع منالتخفبف  -

 الفرد. لدى الذات تقدير ةقويت -

 والقلق. الاكتئاب عراضأ من فيخفالت -

 حياته. عن هو ذات بالرضا عن الشعور من ويزيد والجيمية النفيية الححة على ريثالتأ  -

 النفيية. ححتهم تحين في يياهم مما الايجابية الجوانبزيادة  -

 المشكلات. حل على ويياعد الشخحي، والنمو الايجابي التوافق فيالمياهمة  -

 الزوجة في تتمثل والتي بهم، الخاحة الاجتماعي الدعم شبكة بمحادر الارتباطزيادة  -
  (Cutrona &  Russel, 1990, p36).والأحدقاءوالجيران  والأقارب والأبناء والزوج

 :والاضطراباتالأمراض  من الوقاية -2-8-2

 أشار حيث دورا وقائياً  يؤدي الاجتماعي الدعم بأن (1983) وآخرون يونرايا يرى
من الاضطرابات  الشفاء في دورا هاماً  يلعب أن يمكن الاجتماعي الدعم أن إلى الباحثون

 الشخص تجعل بل للفرد،والنمو الشخحي  الايجابي التوافق في تيهم كما النفيية والعقلية،
 .أزمات أو ضغوط تلقيه أي أقل تأثرا عند

 الشبكات أن حيث والنفيية للفرد البدنية الححة على امهأثر  الاجتماعي وللدعم
 تتلقى التي الأدوار من ومجموعة ،بخبرات ايجابية منتظمةه تزود أن يمكن الكبيرة الاجتماعية

: 1994الرحمن، عبداليعادة )الشناوي و  مع يرتبط أن يمكن النوع ، وهذاالمجتمع من مكافأة
33). 
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 :الحياة ضغوط مواجهة -2-8-3 

 يعانون الذين فالأشخاص الضاغطة، الأحداث لنتائج ثر مخففأ الاجتماعي للدعم
 احتمال يزداد حيث والمياندة، الودودة العلاقات إلى يحتاجون والتوتر والاكتئاب القلق من

 نجد هنا ومن ،ا و نوعاالاجتماعي كم   الدعم مقدار نقص كلما لاضطرابات نفيية التعرض
 ويرعاه به ويهتم ييانده من له يكون أن دون الحياة ضغوط مأما بمفرده الإنيان وقوف أن
 واليأس عراض الاكتئابرار أوايتم نشأة في أثرا يترك قد امم   ،الضغوط تلك شدة من يزيدي

 الحياة، أحداث لضغوطتأثير ملطف  له الحاجة عند يدعمه من هناك بأن الفرد دراكفإ لديه،
معها  والتعامل النفيية الضغوط مواجهة أياليب من ويعدل يحيم الاجتماعي الدعم أن كما
 .( 320 :2000 ،الييد)

 :الانفعالي والتكيف للتوافق مصدر 2-8-4   

 على يعمل الاجتماعي الدعم أن (1994، الرحمن عبدو  الشناوي) من كلا يشير
 و الاعتراف بأهمية الحياة مواقف في بالايتقرار الإحياسو  الوجدان من ايجابيةتوفير حالة 

 .الذات

 الدعم وظيفة بأن  (Schumaker & Brownell, 1984)من كلا ويضيف
 وتنمية الآخرين، مع المشاركة روابط وتعميق بالنفس، الثقة تعزيز في تظهر الاجتماعي
 تنميةكذا و الجماعة  معايير مع بالتطابق والشعورالاجتماعي  و النفيي بالتوافق الإحياس

 شعوره وزيادة الذات بتقدير الإحياس وتعزيز الحياتية، مطالبه مواجهة على الفرد قدرة
 والاجتماعي. النفيي بالأمن إحيايه بالانتماء وتعميق
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 :النفسي الأمن إلى الحاجة إشباع -2-8-5

 ميتوى وخفض النفيي الأمن إلى الحاجة إشباع في دور هام الاجتماعي لدعمل
 تخفيف في فعال أثر له والضاغطة  الأحداث هذه شدة عن الناتجة النفيية المعاناة

 .المرضية الأعراض

 بالخوف الفرد فيها يشعر التي الظروف بعض في أنه ( 2001،الله عبد)يذكر حيث   
 الشديدة الحاجة بخبرة يمر هفإن لذلك، كنتيجة بالذات الإحياس بتهديد الثقة، وفقدان والشك

إلى  يحل كي الآخرين دعم على للححول بحاجةفإنه  وبالتالي يحدث، ما لإيضاح
 (. 122 :2001 )معتز الييد،الاطمئنان 

 الاجتماعي الدعم أن إلى(Brownell & Schomaker, 1984)    نم كلا ويشير
 هذه وتشير والعقلية والنفيية الجيمية الححة على الحفاظبينها  من وظائف ةبعد   يقوم

 إلى للوحول والعقلية والنفيية الجيمية للححة الكلية الوحدة على الحفاظ إلى الوظائف
 وتقيم، باليعادة الشعورحياته و  في والاطمئنان المتلقي بالراحة النفيية إحياس ودعم تعزيز
 :إلى الوظائف هذه

 الانتماء حاجات إشباع: 

 وعن أي ويزيلالأحدقاء بين  الايجابي الاجتماعي أنماط التفاعل ينمي الاجتماعي فالدعم
 مشاعر والانهيار وينمي التفكك من والمودة الحداقة مقومات على ويحافظ الخلافات من

 المحيطة البيئة مع الانتماء حاجات يشبع أن يمكن وبالتالي الآخرين، مع الفعالة المشاركة
 بالوحدة الإحياس أو العزلة نتيجة بالفرد تحيط التي اليلبية النفيية الآثار من ويخففبالفرد 
 .والاكتئاب والقلق النفيية
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 وتقويتها: الذاتية الهوية على المحافظة 

 دعم إطار في الذاتية بالهوية الشعور إلى ويدفعهذاته  بتأكيد الفرد إحياس على الدعم يحافظ
 المرتبطة الرجعية التغذية محادر تنمية خلال من، به بالمحيطين الشخحية العلاقات
 & Schomaker)النظر راء ووجهاتالآ في اتفاق إلى للوحول الذات بمظاهر

brownell, 1984) 

 8-8- الذاتاحترام  مفهوم تقوية  : 

 التي الجماعة داخل الفرد لدى الذات احترام مفهوم زيعز على ت الاجتماعي الدعميعمل 
 وظيفتينللدعم الاجتماعي و كما أن  ،الشخحية بالكفاءة إحيايه وينمي إليها ينتمي

 :ياييتين تتمثلان فيما يليأ

 :تعتبر المياندة الاجتماعية محدرا هاما من محادر الدعم النفيي  الوظيفة الوقائية
مط ما يتلقاه حيث يؤثر ن ،ال الذي يحتاجه الفرد في مواجهة الضغوطالاجتماعي الفع  

ثراءكان عاطفيا أو معلوماتيا أو ذاتيا في شد عضده الفرد من دعم يواء  خبرته  وا 
ا ييهم بالتالي في زيادة مم   ،واقعيا في تقييمه للحدثيكون وتقديرا و  إدراكاوجعله أكثر 

نه بمقدار تلقي لضغوط والتعامل معها، وبذلك نجد أقدرته ومهارته في مواجهة ا
المياعدة والدعم الاجتماعي يكون التباين في حدوث الضغوط وخطورة تأثيراتها.

  
 :المياندة الاجتماعية بما تتيحه من علاقات اجتماعية تتيم إن  الوظيفة العلاجية

بالدفء والثقة تعمل كحواجز ضد التأثيرات اليلبية لضغوط الحياة، ومثل هذه العلاقة 
ليلبية الناتجة عن تعرض الفرد بالإضافة إلى أنها تمثل محدرا للتخفيف من الآثار ا

، فإنها تزيد من شعوره بهويته من إشباع لحاجات الفردتوفره حداث الضاغطة بما للأ
وتقديره لذاته وتعمل على شحن معنوياته وترفع من ميتوى مواجهته للضغوط 
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واعتقاده في فاعليته وكفاءته وتعزز ثقته بالنفس وهي كلها عوامل تياعد على الوقاية 
من هذه الضغوط حيث تياهم كذلك في الشفاء مما يترتب عنها من آثار يلبية على 

 . (Schomaker & brownell 1984: 9).نفسالححة وال

 لهفراد و ة و مؤثرة في حياة الأكبير  أهمية الاجتماعي للدعم أن ا يبقيتضح مم     
الحاجز الواقي الذي  بمثابة اعتباره ويمكن ،للفرد الذات حماية في ةتمثلم الوظائف من العديد

 وتتمثل والاكتئاب والعزلة كالانطواء حالته، وتدهور لحياته اليلبي رالتغي من يحمي الفرد
 على والييطرة بفعاليتها والإحياس الذات تنشيط دوره في في يضاأ الاجتماعي الدعم أهمية

الثقة ب الفرد إمداد على يعمل كما اليومية، حياته مماريته أثناء الفرد تعترض التي المواقف
 له يقدم من هناك بأن الفرد إدراك خلال من ذلك يتمو  تواجهه، قد أزمة أي وتجاوز بالنفس

 أن كما فيه، المحيطة الاجتماعية العلاقات من شبكة خلال من إلا يتم لا والذي الدعم هذا
في الأمراض  الوقوع من الفرد وقاية على العمل في تتمثل أهمية أيضاً  الاجتماعي للدعم

 خلاله من يتم الباحث يرى كما الاجتماعي فالدعم، العضوية منها والنفيية والاضطرابات
 والجيدية.  يريةالأ ،جتماعيةالابجميع أبعاده النفيية  للفرد الايجابي التوافق في المياهمة

 الاجتماعي:دراك الدعم إ -2-9

ياس هو أف، ات التعرف على مكونات البيئةول خطوة من خطو يعتبر الإحياس أ  
بعد ذلك   الإدراكليأتي ، يحيط بناما عن طريقه نعي ما حولنا و نشعر ب، و المعرفة و الفكر

 .الإحياياتو تفيير لهذه لإعطاء تلك المثيرات معنى أو تأويل أ

ها الحواس الاعتيادية  ثر بملية تمييز بين المنبهات التي تتأع الإدراكحيث يعتبر   
ثره في هذا تتدخل عمليات الحواس فيظهر أ دراك، ولإهاتوتفيير معاني تلك المنب المعروفة 

نما ة من منبهات عن طريق الحواس فقط إمجرد ايتنياخ ما في البيئ الإدراكيلوك، وليس ال
ل و التفيير لطبيعة تلك هو عملية معقدة يؤديها الدماغ تتضمن الغربلة و التحنيف و التعلي
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و المنبهات الموجودة قلية تتضمن التعرف على المثيرات أعملية ع الإدراكن ، أي أالمنبهات
ويلها ليحبح لها معنى يياعد فيما بعد على ، ثم القيام بتأد عن طريق الحواسالفر في بيئة 
يعتمد على يابق التعلم  الإدراكن ، إإليه كذلك الإشارةكتياب المعارف .ما تجدر التعلم و ا
نده بما لديه ع الإدراكثر ، و يتأامل ميتمرة في حياة الفردنه عملية تكلخبرة أي أو ماضي ا

 .للمؤثرات البيئية إدراكه، فتؤثر في طبيعة ن تعلمهاأيبق له من اتجاهات 

عاملا يعتبر ف لفرداهمية في كل  مجالات حياة من أ للإدراكما  مما تقدم  يتضح  
ن ، فهو ييتطيع أالتي تحله بمحيطه الاجتماعية علاقاتهربط ى مياعدة الفرد علفي ياييا أ
تحدد هي التي لييت كمية الحاجة و مقدراها رك حاجاته النفيية و الفييولوجية، كما أن يد

نما الطريقة و الأخرين حوله في المجتمعطبيعة علاقة الفرد بيائر الأفراد الآ ذان يلوب الل  ، وا 
منهج يلوكه في ذان يحددان لهما ال   حييا اجتماعيا إدراكاة دراك تلك الحاجينتهجهما لإ

المجتمع يتعين ما ، وعلى ضوء تحرفه هذا و القائم على حاجته ضمن الاجتماعية الحياة
شياء الموجودة عملية عقلية في توضيح معنى الأهداف يليمة، فالإدراك ييعى إليه من أ

كما تيهم في تقييم و تقدير  ،منبهات تيتقبلها حواس الفردضمن البيئة بوحفها مثيرات و 
و دور ذلك في  يحيطون به ضمن مجاله الاجتماعي بمن حاجاته انطلاقا من علاقاته 

هدافه بشكل يقة الححيحة التي تضمن له تحقيق أمياعدة  هذا الفرد على التحرف بالطر 
لنظر إلى الدعم الاجتماعي ا يدان علم النفسلواجب على الأخحائيين في ممن اف ،منايب
، فمعرفة الطرق التي تزيد من فاعلية وليةمن المحادر المطلوبة للوقاية الأ نه محدرعلى أ
الاجتماعي و تعمل على توفيره من أهل المريض و أحدقائه، يجب اعتبارها من الدعم 

الممكنة للدعم التي  الإمكاناتفراد للتعرف على العمل على تشجيع الأ حيث يجب الأولويات 
در الدعم المتاحة حامن م، ووجوب تعليمهم كيفية الايتفادة توفرها البيئة المحيطة بهم

و المجموعات ، أت التي تشاركهم الاهتمام مثلاالمجموعا إلىكالانضمام بفاعلية أكبر، 
 (.122 :2002 الاجتماعية غير الريمية التي تلتقي بشكل منتظم )تايلور،
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 والصحة:الاجتماعي  الدعم -2-11

الححة الفييولوجية ، حيث اقتحم مجال فهوم الدعم الاجتماعي تطورا هاماعرف م
التي تحاول  الإكلينيكيةهمية خاحة في الدرايات الوبائية و ، وأحبح بذلك يكتيي أالجيميةو 

 ,Cassel) من لى كل  ، ويرجع الفضل في ذلك إر المزمنةمراض العحتشخيص ميببات أ

لى دور الروابط الاجتماعية والمياندة العاطفية في حيث نبها إ (Cobb, 1986) و (1970
ن التأثير الايجابي للعلاقات ويعتقد العالمان أ اية من المرضالحفاظ على الححة و الوق

لعدة أيباب، لعل أهمها تلك التي تتعلق بالدور الأيايي الاجتماعية على الححة يرجع 
التخفيف من و يرية و الاجتماعية في مواجهة ضغوط الحياة الحعبة والهام للروابط الأ

 جمة عنها .المشكلات الححية النا

وانبها النفيية في الوقاية و تنمية الححة بجت متغيرامن أهم الالدعم الاجتماعي إن 
ثبتت الدرايات العلمية والطبية والوبائية الحديثة الفوائد الححية و الوقائية حيث أالعضوية و 
 (.111 :2001 ،للدعم الاجتماعي على ححة و يلامة العقل و الجيم )يخلف الإنمائيةو 

و ييرع في حدوث حدوث المرض  إمكانيةأن يقلل من  يمكن للدعم الاجتماعي
 الأمراضيقلل من معدلات الوفيات الناجمة عن كما أنه الشفاء لدى التعرض للمرض 

 الخطيرة.

بأن الأفراد الذين لديهم  ،نت الدرايات التي اهتمت بضبط الحالة الححية قد بي  و 
 ،تكون معدلات الوفيات بينهم متدنية )تايلور ،نوعيةكمية أكثر منها علاقات اجتماعية 

2002: 112.) 

يمون علاقات ن الأشخاص الذي لا يقث التقارير الطبية في هذا الشأن أحدوتشير أ
كثر من غيرهم للإحابة لا يتلقون دعم اجتماعي هم عرضة أخرين و اجتماعية طيبة مع الآ

خطورة العزلة الاجتماعية على الححة وأن  ،فييولوجية ومشكلات ححية مزمنةباضطرابات 



الدعم الاجتماعي المدرك                                                                             الفصل الثاني              
 

49 
 

 اليمنة والخمول البدني تتياوى في أضرارها مع التدخين و ارتفاع ضغط الدم والكوليترول و
 (.113 :2001 ،)يخلف

 علاقة الدعم الاجتماعي بالأمراض المزمنة : -2-11

التقليل دوره في التخفيف و همية الدعم الاجتماعي و د العديد من الباحثين على ألقد أك  
ذلك تم الأمراض بوجه عام وللإشارة إلى تلف المشاكل والأزمات و ثار اليلبية لمخمن الآ
  .قة بين المرض و الدعم الاجتماعيعلاايير للتفالعلى بعض  الاعتماد

  بالأمراض  الإحابةعلى حماية الفرد من  ن الدعم الاجتماعي يعملإ :ولالتفسير الأ
الاجتماعي وضحت دور الدعم أكدته الدرايات التي أهذا ما ، و و العقليةالجيمية أ

ن انخفاض ، و توحلت إلى أبمرض الذبحة الحدرية حابةفي تقليل الايتهداف للإ
)شويخ،  مراض القلبجتماعية يرتبط بشكل ملحوظ مع الإحابة بأالعلاقات الا

2003.)   
 المياندة  و تغيير نظاميبب نقص أفراد يحابون بالمرض بإن الأ :التفسير الثاني

، و من ناحية أخرى قد تؤدي الإحابة بالأمراض نوا يتوافقون معهاالاجتماعية التي كا
 .ر في الدعم الاجتماعيحدوث تغيي إلى

 كالميتوى الاقتحادي ، ن هناك بعض المتغيرات الوييطةإ :التفسير الثالث
 من المياندة الاجتماعية ، التي تؤثر على كل  وعوامل الشخحية والاجتماعي

انخفاض ميتوى المعيشة يؤدي  أن الدرايات إلى توحلتحيث  مراضوالإحابة بالأ
لفرد من ناحية أخرى بأمراض ، ويحيب ان ناحيةضطراب الدعم الاجتماعي مإلى ا
ة يعانون من فراد ذوي نمط )أ( في الشخحيأوضحت الدرايات أن الأكما  ،القلب

 ،)شويخمراض القلب بة بأنهم يكونون أكثر عرضة للإحا، كما أانخفاض الدعم
2003: 72.)  
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 خلاصة الفصل:

يعتبر الدعم الاجتماعي عامل نفيي ححي لما لديه من تأثيرات ايجابية في مواجهة   
فقد أكدت العديد  ، أحداث الحياة الضاغطة، إذ اقتحم مجال الححة الفيييولوجية والجيمية

من الدرايات على أهمية الدعم الاجتماعي المدرك مقارنة من الدعم الاجتماعي الفعلي، فهو 
من أهم المتغيرات في الوقاية و تنمية الححة بجوانبها النفيية و العضوية و التي لها الأثر 

برة الفرد المباشر و الايجابي في تبني اليلوكات اليوية و الححية، إضافة إلى إثراء خ
ومهارته  وجعله أكثر إدراكا فيكون الفرد واقعيا في تقييمه للحدث مما ييهم في زيادة قدرته

 ويعدل من أياليب مواجهة الضغوط والتعامل وفي الأخير فالدعم الاجتماعي المدرك يحيم
      معها و هذا ما يعرف بايتراتيجيات المواجهة والتي ينتطرق إليه في الفحل الموالي.
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 :تمهيد 

في حياته الكثير من المواقف والأحداث التي تتضمن خبرات غير  الإنسانيواجه 
النفسية، ومن بين وفي مقدمتها المشاكل  مرغوب فيها، وتكون مهددة له، باختلاف أنواعها

 من إصابته بمرض مزمن وغيرهاعاناة فقد نجد فقدان شخص عزيز أو هذه المشاكل والم
ا مصادر التوتر والضغط النفسي، التي قد تنال من تفكيره واستقراره النفسي والجسدي، مم  

جعل العلماء والباحثين في علم النفس يولون اهتماما بالغا لموضوع الضغط النفسي وآثاره 
الخطيرة على صحة الفرد النفسية والجسمية والبحث عن الأسباب التي تؤدي إلى التأثر 

في سنركز   بالضغوط ومصادرها وكيفية مساعدة الأفراد على مواجهتها ومن هذا المنطلق
مصادر الضغوط، والنظريات المفسرة له، أنواع و  مفهوم الضغط النفسيهذا الفصل 

أساليب ضغط على الجانب النفسي والجسمي؟ و تأثير المظاهر، كيف يمكن العراض و الأ
 إدارة الضغط.

 لمحة تاريخية عن مفهوم الضغط: -3-1

في  بين شرائح المجتمع على نطاق واسع يعتبر الضغط من المصطلحات المتداولة     
والتي تعني حالة  (stringer) الفعل  اللاتيني هو كلمة مشتقة منمواقف و بيئات مختلفة، ف

اع استخدامها في القرن السابع عشر وفي أواخر القرن الثامن عشر تطور و ضيق، وقد ش
ه معنى لإعطائحيث استعمله الأنجلوسكسنيون  أخذ المعنى الحديث القوة أو التوثر، الجهد.

 Boudarene,  2005,  p)اعتداءات( خارجية الخطر ) الطوارئ( في وجود تهديدات )
01.) 

مصطلح الضغط في مجال الفيزياء لدراسة الأجسام  (Cauchy)كوشي  فقد استعمل   
و هو يعني القوة أو الشدة و الثقل الذي يمارس على المادة مسببا تشويهها أو كسرها الصلبة 

 (Stress)مجال العلوم الإنسانية فبدأ استعمال كلمة ضغط  حديثا و في أماالفيزيائي، 
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ليشير إلى تلك القوة التي تؤثر على الفرد وتسبب له بعض التغيرات النفسية مثل التوتر 
 (. 581، ص 8002)خليفة وعيسى، التغيرات العضوية والفيزيولوجية والضيق، وبعض 

الذين استخدموا  و الرواد من الأوائل W.Cannonالعالم الفيزيولوجي وقد كان   
استجابة مرتبطة أن الضغط على أساس  (5151نظريته )في وذلك الضغط مفهوم 

استجابة سلوكية للهروب أو المواجهة على أنه  (5182)سنة ليستخدمه بعد ذلك بالانفعال. 
د على ضرورة الاهتمام بالعامل الانفعالي في تطور الأمراض و فكر أك  كما  للاعتداءات

 ,Paulhan, Bourgois) بمصطلح الضغط بمعنى فيزيولوجي و نفسي في آن واحد
1998, p 09.) 

فدرس  ا،أعطى لمفهوم الضغط صدى علميفقد  Hans Selye, 1975)أما )     
ثم  وسماها بالتناذر البيولوجي للضغط،الاستجابة العضوية اللاخصوصية اتجاه الاعتداءات 

ض التكيفية، ليوسع ة استجابات دفاعية للعضوية المسؤولة عن الأمراربط هذا الأخير بعد  
 (.Boudarene, 2005, p02) الاعتداءات النفسية الاجتماعية المفهوم إلىهذا 

بأهمية تأثير المحيط الاجتماعي  (Lazarus, 1981) اهتمالستينات  فترة  وخلال
ذ وأخ عل )التعامل( بين الفرد و محيطه التفانتيجة فاعتبر) الضغط النفسي(  .محدد كعنصر

للفرد في الفيزيولوجي حيث يستهدف التوازن بعين الاعتبار أن الضغط ينظر إليه من زاويتين 
ومن جانب آخر التوازن النفسي في  الذي يتواجد فيه الفرد المهدد  الوسط الخارجي الفيزيائي

    (.Boudarene, 2005, p03 المجتمع و متطلباته و صراعاته)

 :مفهوم الضغط -3-2   

الكتابات حول موضوع الضغط النفسي واختلفت التعاريف في صياغة مفهوم تعددت   
على ه وهذا نظرا لاستخدام ،موحد يساهم في الكشف عن الأبعاد المختلفة للضغوط

 .واسع في مجالات مختلفة كالطب والفيزياء وعلم النفس وغيرها نطاق
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فعل يقوم بها الجسم كرد  استجابة غير محددة هانز سيلي على أنهالطبيب  عرفهف  
 علاقة خاصة بين الفرد وأنه ه أيضا بفيعرف Cohen) ,1983 ) أمالأي مطلب يواجهه، 

حيث يتم تقدير هذه البيئة من طرف الفرد بأنها مهددة وأنها تفوق وتتجاوز قدراته  ،البيئة
 موجودةال خاصةالعلاقة ال ( إلى5121، زاروسل  ). كما أشارالكيفية مما يؤثر على صحته

 راحتهتهدد سلامته و قدراته و بين الشخص والبيئة التي يدركها على أنها شاقة وتفوق 
(Cottraux, 2001, p45) . 

خارجية القوة في تعريف الضغط على ال ,Merchenbem) 5122)من جهته ركزو      
عندما ترتبط باستجابات الفرد انزعاج، ينتج عنها توتر أو التي فرد، و تؤثر على الالتي 

في التوازن النفسي  يتعرض لتهديدات بيئية مستمرة، الأمر الذي يؤدي إلى اختلال
 نتج عنه الإحساس بالغضب والاستثارة والقلق.  وي والفيزيولوجي

الضغط كخبرات انفعالية سلبية مصحوبة بتغيرات  (Boom, 1990)في حين اعتبر   
فسيولوجية كيميائية معرفية سلوكية موجهة لتغيير الحدث الضاغط أو العمل على خفض 

علاقة تعامليه تتضمن في بدايتها إدراك  على أنه (Danzar)دانزر ، و بدوره كشفتأثيره
 مهما تعدد العامل الضاغط، ) لبقاء التي تحدث بطريقة مقبولةولا استجابة ل وتأويل الوضعية

Bourgeois, 1998, P 30).   

الضغط النفسي يعتمد على طريقتنا  فيرى أن (Paul Martin, 2000) بالنسبةأما              
ناتج عن الطريقة التي يتفاعل فهو في تقييم المتطلبات المطروحة علينا وقدرتنا على تحملها، 

لتفاعل نتيجة ل إلى أن الضغط هو( Sarafano)أشاروفي نفس المنوال البيئة بها الجسم مع 
يؤدي به إلى إدراك عدم توافق حقيقي أو خيالي بين والذي القائم بين الفرد والمحيط، 

مكانياتهمتطلبات الوضعية   ,Fleurance) البيولوجية والنفسية والاجتماعيةوقدراته  وا 
1998, p 95). 
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 للضغط النفسي:النظريات المفسرة  -3-3

أعطى تنوعا في يعد مصطلح الضغط محل أبحاث نفسية واجتماعية متعددة مما   
 لضغط.النظريات التي تطرقت ل

 :(Henry Murray) 1811 مورايهنري  نظرية  3-3-1

ن في م الضغط مفهومان مركزيان ومتكافآأن مفهوم الحاجة ومفهو  مورايأوضح   
من الضغط والحاجة  ، كما يلتقي كل  يمكن الفصل بينهماه لا تفسير السلوك الإنساني، وأن

 في وحدة سلوكية كلية تفاعلية تتضمن الموقف الحافز )الضغط( والحاجة.

 إلى الهواء، والماءحاجات نفسية المنشأ مثل الحاجة  إلىالحاجات  وقد صنف
ثمان، )ع ن البيئة، وهي تمثل ضغوطا خارجيةوالطعام، وحاجات ظاهرة تأتي أو تستثار م

، تيسر أو يشخصعن صفة أو خاصية لموضوع بيئي أو الضغط عبارة ف .(500 :8005
هدف معين، وترتبط الضغوط بالأشخاص، أو الموضوعات  إلىتعوق جهود الفرد للوصول 

)عيسى والسيد  لات الفرد لإشباع متطلبات حاجاتهالتي لها دلالات مباشرة تتعلق بمحاو 
 (.8002:511خليفة، 

فإن الحاجات النفسية لها قوى دافعية لا تعمل بمفردها و إنما  وهكذا و طبقا لنظريته      
نوعين من   بين ) موراي(زو مي   الإنسانيك تتضافر مع القوى البيئية من أجل انبثاق السلو 

   كما يلي : الضغوط

 إلى و هي التي توجد في الواقع الموضوعي في بيئة الفرد، أو تشير  لفا:ضغوط آ
 خصائص الموضوعات و الأفراد و دلالتها كما توجد في الواقع.

  ضغوط بيتا: تشير إلى دلالة الموضوعات البيئية كما يدركها الأفراد و يرتبط سلوك
الفرد غالبا بضغوط بيتا لأن الأهم ليس في الموضوعات ذاتها و لكن في دلالتها 

 (.51: 5111كما يدركها الفرد) الرشيدي، 
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ز مي   تحدث كرد فعل لشكل ما من الضغط، وتبدأ هذه العملية بواسطة مثير خارجي ضاغط.
 والأحوالفي الظروف  الاختلاف إلىالتهديد، فالضغط يشير  أيضا بين مفهوم الضغط و
التقدير والتفسير  إلىمن الخطر الموضوعي، أما التهديد فيشير البيئية التي تتسم بدرجة ما 

 .(11 :5111)الرشيدي،  مخيفلذاتي لموقف خاص على أنه خطير أو ا

للضغوط على نظرية الدوافع، حيث تلعب الضغوط دورا في تفسيره  عتمد سبيلبرجروا   
كما ترتكز على  لضغوط،هذه ال إدراكهحسب  ارة الاختلافات على مستوى الدوافع كل  في إث

دراك الفرد لها، فال د سبيلبرجر مفهوم الضغوط قد حد  متغيرات المتعلقة بالموقف الضاغط وا 
يبدأ بمثير يحمل تهديدا أو خطرا ما و هي : مصدر الضغط الذي  من خلال ثلاثة أبعاد

هديد، مرتبط بالترد الفعل النفسي ال و ثالثا إدراك الفرد للمثير أو التهديد ا، ثمنفسيا أو جسمي
 نوعين: إلىصنف سبيلبرجر القلق قد و  .مدى إدراك الفرد لهومن هنا ترتبط شدة المثير ب

طبيعي، أو اتجاه سلوكي يجعل الفرد يعتمد على الخبرة  هو استعدادالقلق كسمة:  -1
للمواقف  الميل إلى الاستجابة إلى الفروق الثابتة نسبيا فيالماضية، وهو قلق مزمن يشير 

 التي يدركها الأفراد على أنها مهددة بحالة متزايدة من شدة القلق.

 هو قلق موضوعي أو موقفي يعتمد على الظروف الضاغطة، وهو حالة القلق كحالة: -2
والتنوع عبر الزمن، وتتميز هذه الحالة بالتوتر والمشقة، انفعالية مؤقتة تختلف في الشدة 

                     (.55: 5111)عبد الجواد، يوتنشيط الجهاز العصبي الذات

ويذلك يربط سبيلبرجر بين الضغط والقلق كحالة، ويعتبر الضغط الناتج ضغطا مسببا 
لحالة القلق، بينما حالة القلق موقفية، وتعتمد بصورة أساسية ومباشرة على الظروف 

 الضاغطة.
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  (:Hans. Selye 1976نظرية هانز سيلي ) 3-3-2

يولوجيا، وأوضح مدى روا الضغط تفسيرا فز من أشهر الأطباء اللذين فس   سيلييعتبر      
فانطلقت نظريته ، تأثير الضغط على الإنسان كعملية مرتبطة بالمرض وتكيفه مع الضغط

يميز الشخص متغير غير مستقل، وهو استجابة لعامل ضاغط  من مسلمة ترى أن الضغط
ويضعه على أساس استجابته للبيئة الضاغطة، ويعتبر أن أعراض الاستجابة الفسيولوجية 

 .(12 :8005، يخلف )عثمان ضغط عالمية، وهدفها المحافظة على الكيان والحياةلل

نظريته التي أطلق في  وهو مفهوم قدمه التكيف العاممتلازمة سيلي في نموذج  ويرى    
ص في الدفاعات الهرمونية التي يقوم بها الجسم نظرية الضغط للأمراض، والتي تتلخ عليها

للضغط دون الاهتمام بالمثير أو  الفسيولوجيةوبأنها استجابة الجسم عند تعرضه للضغط، 
فحسب هذا النموذج فإننا نستجيب تلقائيا إلى مصادر الضغط في ثلاث  الحدث الضاغط

  مراحل :

و ذلك  وتمثل هذه المرحلة رد الفعل الأول للموقف الضاغط أو التنبيه: مرحلة الإنذار -1
  .و مقاومتهأ عندما نعبئ مصادرنا لمواجهة مصدر الضغط

و تشمل الجهود المبذولة لمواجهة مصدر الضغط و تكون انعكاسا مرحلة المقاومة:  -2
 لمرحلة الإنذار.

نصل إليها عند التعرض بشكل متكرر  وهي مرحلة تعقب المقاومة،: الإنهاك مرحلة -3
 ،للضغوط و تكون الطاقة الضرورية قد استنفدت و نصبح غير قادرين على المقاومة) شويخ

8058 :511) .  

 (:Speilberger, 1898نظرية سبيلبرجر ) 3-3-3

ز بين مفهوم ، وقد مي  لق مقدمة ضرورية لفهم الضغوطفي الق سبيلبرجرتعتبر نظرية   
تتابع الاستجابات المعرفية التي  إلى مفهوم القلق، فالقلق عملية انفعالية تشيرالضغط، 
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 :( Lazaruse, 1984  .Richard) لريشارد لزاروس نظرية التقدير المعرفي 3-3-4

متطلبات الوجد تناقض بين بأنها تنشأ عندما ي لضغوطف نظرية التقدير المعرفي اتعر  
دراكه في مرحلتين إحداهما تختص بالتهديد تقييم التهديد و  إلىيؤدي الذي  الشخصية للفرد و ا 

والأخرى يحدد فيها  ،بعض الأحداث هي في حد ذاتها شيء يسبب الضغوطة أن ومعرف
و يعتمد تقييم الفرد  الطرق التي تصلح للتغلب عن المشكلات التي تظهر في الموقف

للموقف على أنه ضاغط لعد ة عوامل منها: العوامل الشخصية و العوامل الخارجية الخاصة 
 .(500 :8005،)السيدبالبيئة الاجتماعية، و العوامل المتعلقة بالموقف نفسه 

لتفاعل الديناميكي بين الفرد والمحيط، أي التفاعل الضغط نتيجة ل لازاروس() ويعتبر
، والعمليات العقلية والمعرفية الظاهرة، باعتبارها مؤثرا واستجابةبالعوامل المتعلقة  بين كل  

 .ي الظاهرة لتحديد المؤثر المهددتي يستعملها الفرد والتحكم فال

المواقف التي يتعرض لها هي أن طريقة تفكير الفرد في  على (لازروس)د كما أك  
ستجابة للضغط تحدث فقط عندما أن الا الأساس في هذه النظريةو التي تسبب الضغط له، 

 بصورة بشكل معرفيم الموقف يم الفرد موقفه الحالي على أنه مهدد أي يحاول الفرد تقييقي
أن بعض القيم أو  الفرد عندما يدرك فعلفيكون رد  ،ودلالتهأولية لتحديد معنى الموقف 
ثم بعد ذلك يقوم بعملية تقييم ثانوي لتحديد مصادر المواجهة  المبادئ المهمة تبدو مهددة.

بعملية التقييم الأولي  لازاروس وهو ما سماهستند إليها في التعامل مع الموقف، التي ي
خصائص ه و طبيعة المنبه نفس والثانوي، وكلتا المرحلتين متأثرة بعدد من العوامل التالية:

 يم الفرد لإمكاناتهإضافة إلى تقي،  له ، الخبرة السابقةو مستواه الثقافي الفرد الشخصية
(5155 Lazarus,).  

عنصر أو معلومة جديدة من الوضعية تؤدي  بما أن عملية التقييم عملية ديناميكية فكل  و    
استعمال خطة جديدة أو إيجاد مواجهة فعالة تقضي إلى إعادة تقييم لها، وتؤدي بالفرد إلى 

 (.p ,8001D, .Lassad 80) لانفعال السلبي الذي يولد الموقفعلى حالة ا
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إلى عملية التقييم الأولي والثانوي عملية ثالثة وهي إعادة  لازاروسبذلك أضاف 
ر هذه . أو تغي  للموقف التقييم وهي العملية التي من خلالها يعيد الفرد كيفية إدراكه ومواجهته

 )طه  دةأو نتيجة لحصول الفرد على معلومات جديجدواها الأساليب طبقا لإدراكه لمدى 
 .(15: 8005، عبد العظيم

ر لازروس الضغط في إطار العلاقة بين الشخص والبيئة والتقييم المعرفي فس  وقد      
ط بين تفاعلات الأفراد مع الرابأن الانفعالات هي الجسر والانفعالي في نفس الوقت واعتبر 

 p 81) فالمعرفة والانفعالات في تبادل وتفاعل مستمر فكلاهما يؤثر في الآخر المحيط،
,8001D, .Lassad.) 

 المتمثلة في التقييم المعرفي للضغوط: (Lazarus)والمخطط التالي يوضح نظرية 
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 (.11: 8001مفتاح،)نظرية التقييم المعرفي للضغط النفسي : ( 01 الشكل رقم )

 

 أنواع الضغوط النفسية: -3-4

 لقد اختلفت أنواع الضغوط النفسية بين العلماء وهي كما يلي:

 وتحتوي الأنواع التالية: من حيث المدّة 3-4-1

  ن على تتراكم لتكو التي الضغط النفسي المزمن: هو مجموعة الضغوط الصغيرة
ا ينتج إنهاك نفسي مفرط يفوق عتبة مقاومة الفرد، مم   المدى الطويل مقدار ضغط
 (.11 :8005أمراض التكيف. )آيت حمودة، وحس ي تدريجي مسؤول عن 

 التقدير

 عوامل شخصية

 مهارات الاتصال

 الحالة الانفعالية

 الصحة

 التعب

 تقدير الذات

 العوامل الخارجية

 العوامل الصحية

 التأييد الاجتماعي

 المتطلبات المهنية

 الأمن والسلامة

 العوامل الموقعية

 التكرار

 الخبرة

 التهديد

 الضغط
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 :ة ثم تزول بزوال وهي الضغوط التي تحيط بالفرد لفترة وجيز  الضغط النفسي المؤقت
 (.511: 8002)عيسى وخليفة،  المواقف الضاغطة

 

 نوعان:من حيث المصدر وهما   3-4-2

الضغط الداخلي: والذي يأتي من خيارات نمط الحياة، والحدث السلبي الذاتي، والأفكار 
 .لعقلية وسمات الشخصيةا

ياة الرئيسية والمشاحنات ويأتي من البيئة والتفاعل معها، وأحداث الح الضغط الخارجي:
 (.58 :8001)شيخاني،  اليومية

 وهي نوعان: من حيث الشدة: 3-4-3

النفسي المنخفض: والذي يقلل الأداء ويحدث الملل ويخفض الدافعية والتركيز. الضغط 
 (.11 :8005)حسين وحسين، 

حياة الفرد وهو ما يسمى الضغط النفسي الحاد: هو استجابة الفرد لتهديد فوري مباشر ل
 (.515: 8002)عيسى وخليفة، بالصدفة 

 :ويحتوي على من حيث التأثير 3-4-5

عوبات الحياة التي تفوق وهو الضغط الذي يشعر الفرد بعدم تحمل صالضغط السلبي: 
)كيث،  فيتدرج حينها إلى المرض الجسدي ن لم يبادر إلى تخفيفه وعلاجه،طاقته، وا  

5111: 1 .) 

الضغط الايجابي: قد يعمل الضغط كحافز يساعد على مواجهة وتصدي التحديات اليومية 
لحاح، ويعد غيابه   .عائق للتمتع بمظاهر الحياة بكل كفاح وتحدي وا 

: هو رد فعل بيولوجي نفسي طبيعي وتكيفي، له آثار فيزيولوجية التي لتكيفيالضغط النفسي ا
 تجعل الجسم في غاية الاستعداد للفعل، هذا إضافة إلى الآثار النفسية الثلاثة وهي:
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 (.51 : 8005)طايبي،  مركز الانتباه، معبئ للطاقة، ومحرض للعمل والفعل

 وهو الضغط الذي يتراكم أو يبقى بعد تجربة الموقف الضاغط.   :الضغط النفسي المتبقي

ومن هذا التباين في أنواع الضغوط، يميل الباحثون إلى التمييز بين ثلاثة أنواع من 
 الضغوط وفقا لتوجهاتهم النظرية:

 وهو يتصل خاصة باختلال في نظم وخلايا الأنسجة. الضغط الفيزيولوجي:

 ويخص تفكك وحدة اجتماعية معينة أو نظام اجتماعي. ط الجتماعي:الضغ

للمواقف التي تهدد  ويتعلق بالمتغيرات المعرفية التي تقف وراء تقدير الفرد الضغط النفسي:
 (.Cottraux, 2001, p 236) كيانه وراحته

 أعراض ومظاهر الضغوط النفسية: -3-5

زعاجا )ضغوط عندما يفشل الفرد في التحكم في المصادر  التي تسبب له ضيقا وا 
سلبية( فإن جسمه يمر  بخبرة أو حالة تعرف بالمواجهة أو الهرب، وعلى إثر ذلك تقوم 

 أعضاء الجسم بعمليات حيوية غير طبيعية تعود بالضرر على الجسم وتنهكه.

أن الأعراض المختلفة  وتظهر أعراض الضغط مع استمرار المصادر المسببة له، إلا  
لا تظهر جميعها في وقت واحد ولا على جميع الأشخاص، فلكل واحد منا نقطة أو نقاط 

كه المميز للمواقف ضعفه، ولكل واحد إمكاناته الخاصة وعالمه الخاص به، ومن تم  إدرا
 وفيما يلي تصنيف لأعراض الضغوط المختلفة: (.15 :8001عسكر،  الحياتية )

داع بأنواعه )نصفي، دوري، الص، التوتر العالي ،العرق الزائد ض الجسدية:الأعرا 3-5-1
عدم الانتظام في النوم )الأرق، النوم لعضلات وخاصة في الرقبة والأكتاف، ألم في اتوتري(، 
آلام لاستيقاظ المبكر على غير العادة(، تطبيق الفكين واحتكاك الأسنان، الإمساك ،الزائد، ا

(، عسر طفح جلدي)التهاب الجلد الجزء السفلي منه الإسهال والمغص ،الظهر وخاصة في 
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زيادة التعرض للحوادث التي القرحة، التعب وفقدان الطاقة والتغير في الشهية، الهضم و 
 تؤدي إلى إصابات جسمية.

 ،سرعة الغضبو  العصبية، تقلب المزاجو الانفعال سرعة  الأعراض النفعالية: 3-5-2
، سرعة البكاء الشعور بالاستنزاف الانفعالي أو الاحتراق النفسي، واللجوء إلى العنفالعدوانية 

 .الاكتئابو 

الاضطرابات في ، الصعوبة في التركيزو  النسيان الأعراض الفكرية والذهنية: 3-5-3
و  استحواذ فكرة واحدة على الفرد، ذاكرة ضعيفة أو الصعوبة في استرجاع الأحداث التفكير
 .عدد الأخطاءتزايد 

لوم و  عدم الثقة غير المبررة بالآخرين الأعراض الخاصة بالعلاقات الشخصية: 3-5-4
التفاعل مع الآخرين و  تجاهل الآخرين، قبل فترة وجيزة نسيان المواعيد أو إلغائها ،الآخرين
فاعي تبني سلوك واتجاه د، يد أخطاء الآخرينيتصو  آلي غياب الاهتمام الشخصي ،بشكل
 (.18 :8001عسكر،  العلاقات مع الآخرين )في 

 ؟والنفسيكيف يمكن تأثير الضغط على الجانب الجسمي  -3-6

و قد ركز  ن اثنين مختلفين، الجسمي والنفسييتم تأثير الضغط من خلال منظوري   
الكثير من الباحثين على كيفية تأثير الضغط الذي نشعر به في أجسامنا، وعلى وجه 
الخصوص استكشاف دور الجهاز العصبي. لأنه انطلاقا من تعريف الضغط على أنه 
يشتمل على عامل التفسير، فمن الضروري النظر في الكيفية التي يمكن بها حدوث أثر على 

 ي.الجانب الجسمي و النفس
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 : ( Système Nerveux) التفسيرات الجسمية: الضغط والجهاز العصبي 3-6-1 

الجهاز العصبي هو شبكة اتصال لأجسادنا، ودوره هو مراقبة الظروف الداخلية 
والجهاز العصبي  (Système Nerveux Central) والخارجية، فالجهاز العصبي المركزي

. والجهاز المركزي يتكون من المخ (Système Nerveux Périphérique) الطرفي
والحبل الشوكي، في حين أن الجهاز العصبي الطرفي يتكون من الأعصاب الحسية 

، التي المعروفة باسم المرسلات العصبية الكيميائية والحركية التي تشارك في نقل الموصلات
الجهاز  سامنا. أماتقوم بإرسال عن الظروف الداخلية والخارجية لأجزاء مختلفة من أج

، فيتكون من جزأين: الجهاز العصبي الحشوي والجهاز العصبي اللاإرادي. العصبي الطرفي
ويقوم الجهاز العصبي الحشوي بنقل الرسائل الصادرة من الجلد والعضلات إلى المخ. أما 
الجهاز العصبي اللاإرادي فيرى الباحثون أنه هو المشارك في المقام الأول في الاستجابة 

 للضغط.

أيضا الجهاز العصبي اللاإرادي إلى نظامين، الجهاز العصبي السيمبتاوي وينقسم     
والجهاز العصبي الباراسيمبتاوي. ينشط الجهاز العصبي السيمبتاوي أثناء حالات الطوارئ، 
أو يدرك أنها حالات طوارئ، ونتيجة تنشيط الجهاز العصبي السيمبتاوي تحدث زيادة في 

التعبئة، وتسمى هذه الاستجابة في كثير من الأحيان بجهاز المحاربة أو اليقظة والاستثارة و 
المكافحة، حيث تستعد أجسامنا إما إلى محاربة مصادر الضغط. وتشمل الآثار التي نشعر 
بها عندما ينشط هذا الجهاز زيادة في معدل ضربات القلب و زيادة التنفس، زيادة نشاط 

جهاز الباراسيمبتاوي على تهدئة استجابة الجسم والاسترخاء الغدد العرقية. وفي المقابل يعمل 
ورجوع أنظمتنا الجسمية مرة أخرى إلى التوازن والوظيفة الطبيعية. ويعمل هذا الجهاز أن 
)الجهاز العصبي السيمبتاوي  والجهاز العصبي الباراسيمبتاوي( معا على الحفاظ على 

كمال الآخر)شو   . (510: 8058 يخ،التوازن من خلال عمل أحدهما وا 
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 (: Système Endocrinien) الضغط و جهاز الغدد الصماء  3-6-2 

جهاز الغدد الصماء هو جهاز الغدد التي تشارك أيضا في الاستجابة للضغط، حيث 
يفرز جهاز الغدد الصماء الذي يوجد أعلى كل كلية هرمونات مختلفة في الجهاز الدوري، 

 أجزاء الجسم.وبالتالي يمكن إرسالها إلى كل 

-Glande Surrénaleالغدة الكظرية -الضغط و جهاز الغدد النخامية 3-6-3  
Glande) Pituitaire ): 

الغدد الكظرية توجد أيضا أعلى كل كلية، جنبا إلى جنب مع الغدد الصماء. وتنتج 
الغدد الكظرية أيضا هرمونات استجابة للضغط، ويحدث هذا نتيجة للرسائل التي تبدأ من 
المخ. وعندما نفسر الشيء باعتباره مصدرا للضغط. تنشط أجزاء في المخ لإرسال الرسائل 
التي تهيئ الجسم للتعامل مع مصادر الضغط. حيث ترسل رسالة في هيئة هرمون من 
القشرة الأمامية إلى منطقة أخرى في المخ تسمى الغدة النخامية التي ترسل رسالة إلى الغدد 

الرسالة في شكل هرمون القشرة الكظرية، وعندما يصل هرمون القشرة الكظرية، وتكون هذه 
الكظرية إلى الغدد الكظرية يتم تنشيطها لإنتاج هرمونات، وأكثرها شيوعا هو ما يسمى 
"الكورتيزول". ويسمى في بعض الأحيان بهرمون الضغط، حيث يطلق الكورتيزول باعتباره 

 (.518 :8058 ضغط) شويخ،رسالة لتحضير الجسم للتعامل مع مصادر ال

 مصـادر الضغــوط:  -3-9

لا أن ال مراحل حياته إعلى الرغم من أن الفرد قد يتعرض لكثير من الضغوط طو 
التي تفرضها عليه قد تغيرت و كذلك مدى استيعابه لها مع تغيرات الحياة  طبيعة الضغوط

فمن منظور المجتمع فإن هذا التطور قد أدى إلى حدوث مشكلات خطيرة و أصبح عاملا 
 ضاغطا على الفرد و لذلك يبدأ التأثير السلبي لتلك الأحداث على الفرد. 
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عبارة عن مثير له إمكانية محتملة  بأنهامصادر الضغوط  (5111يعرف عادل الأشول )ف  
 .(51 :5111 ،شولالأ) في أن يولد استجابة المواجهة أو الهروب منها

كما تعتبر مصادر الضغط غير محدودة وغير مرتبطة بنوع معين من المثيرات وهذا 
لازاروس، )ما أدى بالعديد من الباحثين للقيام بمحاولات لتصنيف هذه المصادر، فقد أشار

لمؤدية للضغوط عتبران من العوامل اذان لا يإلى مصدرين أساسيين للضغوط والل   (5155
للضغوط والظروف البيئية والاجتماعية المؤدية للضغوط. حيث  وهي: العوامل الفسيولوجية

كروبات التي تنتشر في الجسم يالعامل الأول على سبيل المثال: الحرارة، البرودة، الم يتضمن
لعدوى عن طريق البكتيريا والفيروسات، وفي هذه الحالة تتحرك الآليات والأضرار الجسمية وا

أما العامل الثاني  الدفاعية للجسم للتغلب عن الضرر الجسمي والاحتفاظ بالصحة الجيدة.
العوامل البيئية المؤدية للضغوط النفسية والاجتماعية، تلك العوامل التي تتعلق  فيتضمن

بالبيئة  يتعلق البعض الآخر منها و النفسي والعضويبالفرد حيث تعتمد على تكوينه 
 (Lazarus, 1976, p 48).تكون ضغوط الحياة عامة لكل الناسالخارجية وغالبا ما 

( 5115 ،شقير)( و5115، كالطريري)في دراساتهم  ينالباحثوقد أشار العديد من 
مصادر الضغوط النفسية تتمثل في المشكلات الذاتية للفرد  أهمأن  إلى (8000)الزراد، و

 أهمها:

 المشكلات النفسية: 3-9-1

تعرض الفرد لمستوى عالي من الضغط عادة ما يصاحبه شعور بالقلق  نحيث أ
جانب الاحباطات والصراعات  إلىوالتوتر والانفعال والأرق، هذا  والإرهاقوالتعب 

اللاشعورية داخل شخصية الفرد ونقص تقدير الذات، ونقص الاستحقاق والشعور بعدم 
 (11 ص، 8005، عبد العظيم )طهالنفسية والقلق والاكتئاب والشعور بالوحدة  القيمة

اس، انية، عدم الحمناون، الأوالخجل وعدم الجرأة، الاحترام، الغضب، اللامبالاة، عدم التع
 (.15: 8002، )خليفةضعف الدافعية 



الضغط واستراتيجيات المواجهة                                                                                        الفصل الثالث                      
 

67 
 

فترتبط بما يحمله الفرد من قيم أساسية تؤثر في اتجاهاته : سمات الشخصية  3-9-2
 :نمطين إلىوفي هذا الإطار تقسم أنماط الشخصية  سلوكياتهوبالتالي في 

والجدية والشعور  ،المنافسة ر،غالبا ما تتسم بعدم الصبنمط الشخصية النشطة:  -
الدائم بعدم كفاية الوقت ومحاولة تحقيق عدة أشياء في وقت واحد، ونظرا لما تتصف به 

 .صبر فإنها تبدوا عدوانية ومتوترةالشخصية النشطة من عدم القدرة على ال

ن يتحلون بالصبر والأسلوب وهي تمثل الأشخاص الذينمط الشخصية المرنة:  -
والأشخاص في  ،رين وهم يحافظون على مستوى التناغم والتنسيقي التعامل مع الآخالمرن ف

الذي يجب أن يفعلوه في  يث يدركون بحدسهم ماللتغذية الرجعية حهذا النمط أكثر افتتاحا 
                                                                          (. 512 :8002)خليفة،  موقف كل  

 إدارة الضغط:أساليب  -3-1

بعض الآليات التي لها تأثير على الضغط واكتشاف بعد عرض لمحة عامة عن 
، فقد حدد علماء النفس الصحي منهجين رئيسين لإدارة الضغط. يركز الأول على مواجهته

 أساليب الاسترخاء، والآخر على أسلوب سلوكي معرفي واجتماعي.

 أساليب السترخاء: 3-1-1

( ما نعانيه من 8005الضغط بالتفكير، حيث ذكر "جيرنيج" )ترتبط أغلب مصادر 
مصائب يرجع إلى قلقنا من المشكلات وتوقع التهديدات. فتوليد هذه المخاوف والتركيز عليها 
ينشط استجابتا للضغط كما تهدف الأساليب المعتمدة على الاسترخاء إلى خفض تركيزنا 

 على هذه الأفكار التي تقلل استجابتنا للضغط.

اة فعالة لمواجهة الضغط، و ممارسة النشاط الجسمي تمثل أد ممارسة الرياضة: -3-1-2
رت الأبحاث أن الأفراد الذين يمارسون الرياضة بشكل منتظم يميلون إلى أن يكونوا قد أظه
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( فممارسة الرياضة تساعدنا على مواجهة  (Salmon,2001أقل اكتئابا و شعورا بالضغط
 الضغط.

( أن أولئك الذين كانوا يمارسون الرياضة بشكل منتظم 8000ي وزملائه )وجد ثرونكما  
كانوا يستجيبون بانخفاض معدلات النبض مقارنة بالذين لا يمارسون الرياضة. كما وجد 

 ,e.g.babyak et al)باحثون آخرون أيضا أن التمرين يساعد الأفراد على مواجهة المشقة 
2000, ker and kuk, 2001)( أنك عندما تشعر بالضغط 8005)جيرنج  . واستخلص

ن اقتصرت  في العمل في مرة التالية، فمن المفيد أن تبذل جهدا في ممارسة الرياضة، حتى وا 
 .(550 :8058الأقدام بإيقاع سريع) شويخ، على السير على

ترتكز أساليب إدارة الضغط على الاستجابات الفسيولوجية التي تحدث الأدوية:  -3-1-3
أجسامنا، وذلك استنادا إلى افتراض انه إذا أمكن تخفيض الاستجابات الفسيولوجية في 

 )أعراض الضغط(، فإن تأثير الضغط أيضا سينخفض. وهكذا فالأدوية التي تركز على الحد  
من الأعراض الجسمية للضغط. مثل زيادة معدل ضربات القلب، وارتفاع ضغط الدم توصف 

ن من الضغط. وتنتمي الأدوية التي توصف لمواجهة الضغط في بعض الأحيان للذين يعانو 
 ، ويؤدي إلى شعور الفرد بأنه أكثر هدوءا. Benzodiazepineإلى عائلة البنزوديازيبين 

ولكن العلاجات بالأدوية للضغط تعالج الأعراض وليست سبب الضغط، ولذلك فهي 
ولكنها لا تعرض حلا شاق  ة لمساعدة فرد ما خلال موقفربما أكبر فائدة باعتبارها أدا

 طويل الأجل.

 طول فترة الاستعمالمعتمدين على هذه الأدوية الموصوفة، ومع  الأفراد يصبحونو 
يزداد تحملهم لها، مما يعني أن هناك حاجة إلى زيادة الجرعات من أجل الحد من أعراض 
الضغط الجسمية، ولهذا يهدف العلاج النفسي على المدى الطويل إلى أن يكون أكثر فعالية 
في مساعدة الفرد من خلال تطوير استراتيجيات مواجهة مصدر ضاغط لتجنب زيادة 

 .(555: 8058 جرعات الدواء) شويخ،
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 الأساليب السلوكية المعرفية والجتماعية:  -3-1-4

صممت الأساليب السلوكية المعرفية لتساعد على تعليم الأفراد مناقشة المشاعر المرتبطة 
 ، وايجاد طريقة لمواجهته وتوظف الآليات المستخدمة لتشمل العلاج السلوكي المعرفيمبه

  .على الحد من الضغط

 : Thérapie Cognitive Comportementale  السلوكي المعرفيالعلاج  3-1-4-1

ويفترض هذا يؤكد العلاج السلوكي المعرفي على أهمية تغيير المعارف والسلوكيات. 
يتجه ذلك ليؤثر على فوأفكارهم عن مصادر الضغط،  العلاج أنه بتغيير إدراكات الأفراد

انفعالاتهم و استجاباتهم الفسيولوجية لمصدر الضغط. وهكذا فإن المبدأ الرئيسي في العلاج 
المعرفي السلوكي هو أن الطريقة التي يفسر بها الأفراد الأحداث والخبرات لها تأثير جوهري 

المشوهة للحقيقة  على مزاج الأفراد والسلوك، حيث يتصف بعض الأفراد بأنماط التفكير الآلية
 الواقعية، هذه الأنماط ربما تنتج عن حالات الاكتئاب أو القلق أو الضغط 

وفي العلاج المعرفي السلوكي، يهدف المعالج إلى مساعدة الأفراد في التعرف على    
، فبمجرد تحديد هذه العلاقة، وكيفية تأثيرها في مزاجهم وسلوكياتهمأنماط التفكير المشوهة 

معالج الأفراد على التركيز في تغيير الطريقة التي يفسرون بها الأحداث والخبرات. يساعد ال
( العلاج المعرفي السلوكي مع سيدات يخضعن 8001وزملائه )  Antoniفمثلا استخدم 

لعلاج سرطان الثدي، ولاحظوا أن السيدات يتعرضن للشدائد مثل محاولتهم التوافق مع 
وقد تبين أن السيدات اللاتي ليدهن ضعف في مهارات  التشخيص بسرطان الثدي وعلاجه،

المواجهة المعرفية ونظرة سلبية ومصادر اجتماعية قليلة يعانين من خبرات القلق والضغط 
( أن التدخلات النفسية 8001. فقد أظهر )أنتوني وزملائه، العلاج الشاقة خلال فترة

حيث تحسين التوافق الانفعالي والاجتماعية والمعتمدة على الاسترخاء تكون مفيدة من 
ونوعية الحياة لدى مرضى السرطان الذين يخضعون للعلاجات الطبية ، و بهذا فقد تبث أن 
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ة الاكتئاب، والقلق وتحسين من نوعية تدخلات العلاج المعرفي السلوكي تخفف من حد  
 (. 558: 8058) شويخ، الحياة لدى مرضى السرطان

     :Expression Emotionnelle التعبير النفعالي -1-2-1-8 

( أنه توجد أدلة كثيرة توضح أن التعبير عن 8001وزملائه ) Schulerذكر شولير  
بالضغط والأفكار تحسن الصحة ونوعية الحياة. وأشاروا إلى أن التعبير  الانفعالات مرتبطة

، ويخفض ضغط المناعة ويقلل من زيادات الطبيب الانفعالي يرتبط بتحسين وظيفة جهاز
. Sloane & Marc, 2004)ويحسن الصحة النفسية ) (McGuire et al, 2005)الدم 

( في اكتشاف أن التعبير الانفعالي بوجه عام يزيد 8001) وزملائه Stephensوقد وجد 
 من قدرة المشاركين على تحمل الألم.

ة ومعقدة، عد  بشكل متزايد مواقف ضاغطة  يواجهون الأفرادوانطلاقا من كل ما سبق ف
من آثار على الصحة الجسدية  ي حياة الفرد ونظرا لما تخلفهصارت الضغوط أمرا حتميا فذ إ

والنفسية للفرد فقد دعا العديد من الباحثين إلى ضرورة الاهتمام بمصادر مقاومة الضغوط 
النفسية أي تلك المتغيرات النفسية والاجتماعية التي يمكن أن تخفف من الآثار السلبية 

ظ بالصحة النفسية تعد استراتيجيات المواجهة بمثابة مصادر مهمة للاحتفاللضغوط النفسية ف
لذلك سندرس و نركز في هذا الفصل على أصل و مفهوم المواجهة ليتوجه انتباهنا  والجسدية

بد ذلك إلى استعراض النماذج المفسرة لها بالإضافة إلى تصنيفات و محددات استراتيجيات 
يتها بين الدعم الاجتماعي المدرك وفعالتم الفصل بتوضيح العلاقة بينها و المواجهة ثم نخ

 .على الصحة الجسدية
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 المواجهة:أصل و تطور مفهوم  -3-8

الدفاع و الذي تطور مع نهاية القرن آليات وليد  (Coping)  المواجهة يعتبر مفهوم
وعلم النفس  ،تخدم في مجالات عد ة كالبيولوجيامن طرف تيار التحليل النفسي فاس 51

 والارتقاء لداروين. حيث وصفخاصة في نظرية النشوء برز بصفة الحيواني و 
لتغيير، تبديل أو إنكار  الميكانيزمات الدفاعية التي يلجأ إليها الفردمختلف  ( Freud،فرويد)

للمحافظة على كيانه و اتزانه النفسي و من ثم ارتبط مفهوم الدفاع بمفهوم الكبت  مشاعر 
 5185سنة  المشهور هكتاب ذا الميكانيزم و هذا ما أوضحه فيمشيرا إلى الدور الذي يلعبه ه
سنوات الستينات والسبعينات خلصت الدراسات المهتمة  في و  ) الكف و العرض و القلق (

، ومنها الأبحاث التي قام بميكانيزمات الدفاع إلى استخدام مفهوم المواجهة
المواجهة ك تفاعل بين ميكانيزمات الدفاع و أن هنا إلى حيث توصل (Greer,1979)ابه

أن  اختلافات أهمهالدفاع لوجود عد ة ح هذا المصطلح مستقلا عن آليات اوبهذا أصب
بأحداث قديمة في ميكانيزمات الدفاع هي آليات لاشعورية مرتبطة بصراع نفسي داخلي و 

 ،و القلق الذي يسببه الموقف السائد التوترالحقيقة بهدف الحد من  ما تشوه غالباحياة الفرد 
بينما استراتيجيات المواجهة فهي شعورية تختلف من موقف إلى آخر متجهة نحو الواقع 
سواء داخليا أو خارجيا هدفها التكيف و خفض التوتر من أجل التحكم في الوضعية 

 ( .   (Schweitzer, 2014الضاغطة

 ما هي استراتيجيات المواجهة؟ -3-11

سكسوني صعب الترجمة، حيث لا هو مصطلح أنجلو  coping))إن كلمة مواجهة 
 to cope withفمن الناحية اللغوية يعني ، حيوجد أي مرادف له يوفي بمعناه الصحي

ة مصطلحات أخرى منها استراتيجيات وقد أقترحت عد  أي التعامل مع  ،faire avecو
ع إلى التوافق أو التعامل م، استراتيجيات التعامل، وقد تشير ميكانيزمات الدفاعالتكيف و 

بحيث يخدم كل مصطلح وجهة  غلب على الضغوط أو معايشة الضغوطالمشكلات أو الت
فيشير إلى الجهود النفسية و السلوكية استراتيجيات المواجهة أما مصطلح  نظر معينة،
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أو التقليل من الأحداث الشاقة  المحددة التي نتخذها لمحاولة التحكم و التحمل و الحد  
  (.512:  8005)شويخ،

فهناك من اعتبرها  ،تعددت التعريفات و تنوعت من أجل تحديد مفهوم المواجهة لقد 
، و البعض الآخر اعتبرها أسلوبا ة الضغطدمها الفرد من أجل خفض شد  يستخ إستراتيجية

،  ت استجابة لأحداث و مواقف مختلفةشعوريا لضبط مصدر القلق و التوثر، كما اعتبر 
يبذله الفرد في تعامله مع بيئته و هناك من وصفها على صنفت أيضا على أن ها مجهود و 

 .فها تنظيم استجابة محددة أنها عملية واعية هد

وانطلاقا من هذا نستنتج أن تعدد الرؤى لا يعني تعارضها و إنما عند التدقيق فيها  
نجد أن  أغلبها متقارب و أن الهدف  منها هو التخلص من الضغط و التقليل من آثاره 

 لمفهوم المواجهة.     (لازاروس)ية وذلك لأنها استندت على تصورات السلب

بأنها مجموعة الجهود المعرفية والسلوكية المتغيرة  (فولكمان ولازاروس)من  عرفها كل  ف   
تحمل المتطلبات الداخلية أو الخارجية  ، أو التخفيض ولى السيطرةوالتي تهدف إ ،باستمرار

ويتركز مفهوم المواجهة على ما يدركه  التي تدرك على أنها تهدد أو تتجاوز قدرات الفرد.
وكيف يعتقد أنه بإمكانه تغييرها. ولا يعتبر   وما يفعله في مواجهة الوضعية الضاغطة ،الفرد

 .(Schweitzer, 2002)المواجهة بعدا ثابتا في الشخصية 

عبر استراتيجيات المواجهة عن الكيفية التي نفكر بها والطريقة التي ويمكن أن ت    
ة للمواجهة من استراتيجيات السلوكية والمعرفي وكل   نستجيب بها للأحداث المسببة للتوتر.

 .( 151 :8000، )السيد تكون فعالة في تعديل آثار التوتر

المحاولات التي  المواجهة على أنهاف استراتيجيات قد عر ف ,Endler)5112 أما) 
وقد تكون هذه  ،يقوم بها الفرد لتغيير العوامل الخارجية والداخلية للمعاناة النفسية أو تنظيمها

 .(15 :8005، )شويخ المحاولات متوافقة أو غير متوافقة
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والبيئة هريدي بأنها كافة جهود الفرد المعرفية والانفعالية والنفس حركية المن جهته أوضح و 
أو  ،لتخلص منهامن خلالها إلى التصدي للمواقف الضاغطة وا الشخصية التي يسعى الفرد

أو التقليل منها بهدف المحافظة قدر الإمكان على معنوية المادية و الثارها السلبية لتجنب آ
 .توازنه الانفعالي وتكيفه النفسي والاجتماعي

و الاستراتيجيات ساليب مجموعة من الأ  ا سبق أن المواجهة هينستخلص مم   وبهذا     
و تعمل  ي حالة التعرض لموقف ضاغطالتي تعمل على إحداث التوازن بين الفرد ومحيطه ف

على تحقيق الراحة النفسية و الجسدية للفرد من خلال تخفيف حد ة الحدث الضاغط أو 
كما تتسم هذه  ،أو معرفيةفقد تكون سلوكية  ،ساليبوتختلف طبيعة هذه الأ القضاء عليه

 الأساليب بالتغير وعدم الثبات.

 :ستراتيجيات المواجهةلرة النماذج المفسّ  -1-55 

فسيرها هناك العديد من النظريات التي تطرقت إلى مفهوم إستراتيجيات مواجهة الضغط وت 
 باختلاف توجهاتها وظهورها و من أهمها:

   : النموذج الحيواني 3-11-1

اث التي أقيمت الأبح الحيواني في تناوله لمفهوم المواجهة على نتائجيستند النموذج 
أجل من كبير بالفكر الدارويني حول مبدأ الصراع  لى حد  تناول تأثر إعلى الحيوان، وهو 

سلوكية فطرية أو  كاستجابةفحسب هذا النموذج كل فرد يستخدم خاصية المواجهة البقاء. 
 مكتسبة لحماية ذاته من مختلف العوامل المهددة، سواء كانت هذه العوامل داخلية أو خارجية

على ضوء هذا المنظور تعبير عن مجموعة  طمواجهة الضغ إستراتيجيةوتعد 
مواجهة الفرد للتهديدات الخارجية أو الداخلية التي سلوكية تهدف للتكيف و  استجابات

نت بعض يولوجية إذ بي  سالفييف من حد ة الاضطرابات النفسية و التخفتعترضه بغرض 
السيطرة من أجل وانات مرتبطة بقدرتها على التنبؤ و التجارب المخبرية أن استمرارية حياة الحي
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 إستراتيجيةعلى أنها ر. أظهر هذا النموذج نقصا في دراسة المواجهة و يظهر الخطتجاوز 
لدفاع ضد التي تأتي من العالم الخارجي أو لتكيفيه يعتمدها الفرد لمواجهة مختلف التهديدات 

الهجوم أو لية المواجهة الناتجة عن الخوف وآانفعالات داخلية كآلية التجنب أو الهروب 
 & Schweitze) والمعيار الأساسي لنجاح المواجهة يتمثل في بقائه حياالناتج عن الغضب 

Dantzer, 1994, p101.) 

 : نموذج دفاعات الأنا  3-11-2 

تمثل إستراتيجيات المواجهة مجموعة العمليات المعرفية حسب هذا النموذج 
ته أو اللاشعورية، التي تهدف إلى تجاوز كل  ما يمكن أن يسبب القلق بالتخفيف من حد  

التحليلية النفسية فيما فتتلخص الأفكار الأساسية لدراسة المواجهة من وجهة النظر إلغائه، 
 : يلي

إن الدفاع وما يرتبط به من علاقات عبارة عن آليات تحمي الأنا من الصراعات، 
من مطالب وطموحات غير محققة داخل الجهاز النفسي أو من يأتي أن ويمكن لهذا الصراع 

 ويفترض أن القلق هو المثير الذي يسبب تسخير هذه الآليات. تهديدات المحيط

حصر مفهوم المواجهة مع دفاعات الأنا وعرفت أنها مجموع العمليات المعرفية فقد تم 
اللاشعورية التي تهدف في الأخير إلى خفض أو حذف كل  ما يمكن أن يحدث تطورا في 

 القلق.  

وتم التعرف على عد ة سياقات معرفية تعمل على تقليص أو محو كل ما يبعث على   
امل وهو مكانيزم دفاعي يجعل الفرد ينكر بعض عو كار ، كالإنالقلق أو يزيد من حد ته

وهو أن ينحصر سياق التفكير في فكرة واحدة، مانعا الوضعية المدركة بهدف تحملها والعزل 
الفرد من فهم حقيقة الوضع( بالإضافة إلى ذلك العقلنة أين يبحث الفرد عن تفسير منطقي 

 (.558: 8008لما يحدث له )رضوان، 
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خيرة فرق أيضا بين ميكانيزمات الدفاع واستراتيجيات المواجهة في أن هذه الأيكمن ال كما  
تتغير تماشيا مع ما يتطلبه الموقف في حين تكون هي عمليات شعورية، تختلف و 

 الميكانيزمات الدفاعية لاشعورية  غير قابلة لأن تعتدل و تتغير حسب ما يتطلبه الموقف.

 

  : نموذج سمات الشخصية 3-11-3

 ،عتبر المواجهة كسمة شخصيةالتي ت خرى تنبثق من نظرية الدفاعاتوجهة نظر أ   
الفرد لمواجهة  تهيئ، حساسات والتحملالخصائص الثابتة للشخصية كقمع الإأي أن بعض 

الفرضية القائلة أن الفرد يسلك نفس الطرق مهما تثبت لم  هغير أن ،الضغط بطرق معينة
نت أن مقاييس السمة هي دراسات وأبحاث عديدة بي  ناك هتغير الحدث الضاغط وفي الواقع 

لأبعاد للسياق الطبيعة المتعددة ا إلى وهذا راجع أولا ئات ضعيفة لاستراتيجيات المواجهةمنب
العجز وضغوطات  و الألممثل مختلف مصادر الضغط  الحالي للمواجهة حيث يواجه الفرد 

يجابية الانفعالي والصورة الإ الاتزانوقت عليه أن يحاول الحفاظ على مختلفة وفي نفس ال
 الاهتماماتهذه إذ تتطلب  ،مع العائلة دةه الجي  علاقاتو المالية  للذات مع مراعاة مصادره

والتي لا يمكن التنبؤ بها بواسطة مقياس  ،متنوعة المتعددة استخدام استراتيجيات مواجهة 
  .لسمةأحادي البعد مثل مقياس ا

 

ذ يؤثر السياق الوضعي بشكل كبير لمتغير لسيرورة المواجهة إالطابع المتحرك اثانيا    
 إستراتيجيةكذلك يمكن لنفس الشخص أن يستعمل في عدد من الوضعيات  ،على المواجهة

استراتيجيات مواجهة  وفي وضعيات أخرى يستعمل  ،مواجهة معرفية تهدف لخفض التوتر
تبني الاستراتيجيات المعرفية يكون أكثر في الحالات و بهذا فلى حل المشكل سلوكية تهدف إ

بينما تبني  ،مرض خطيرالإصابة ب كون فيها الحدث غير قابل للتحكم مثليالتي 
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حداث تغيير في يجيات السلوكية يكون في الحالات أين يمكن للجهد المبذول إالاسترات
 .   ( 1994p103 Schweizer, dantzer,) الوضعية كفقدان العمل مثلا

في   (5121 ،و فولكمان لازاروس)فقد طوره  للمواجهة :النموذج المعرفي  3-11-4 
و يظهر هذا النموذج مدى ، النظرية المعرفية لاستراتيجيات التعامل مع الضغط النفسي

تفسير بعض مظاهر الضغط والكشف أهمية العمليات المعرفية في تحديد ما هو معاش و 
لمواقف ضاغطة. وتتمثل فكرة  عند تعرضه الفردساليب المواجهة التي يوظفها عن أ

الة هو الذي يترتب عنه الأساسية في أن استعمال الفرد لأساليب مواجهة غير فع   (لازاروس)
 معاناته من الضغط النفسي.

حسب نظرية الضغط والمواجهة لا يمكن فهم الضغط النفسي بدون الرجوع إلى و 
المعرفي الكامن وراء تفسير الفرد للموقف أو الحدث الذي يتعرض له، والعملية المكون 

المعرفية هذه تمثل حجر الأساس لتحديد طبيعة استجابة هذا الفرد للضغوط المختلفة سواء 
 كانت داخلية أو خارجية.

عملية إدراك الموقف وتقييمه هي الأساس في مسألة مواجهة الضغوط إذ تعتبر    
والتغلب عليها، وعليه فإن العملية المعرفية المسئولة عن تقييم الموقف وتحديد  الحياتية

 طبيعة استجابة الإنسان له هي التي تعرف بمفهوم المواجهة.

المتغيرات المعرفية التي يتم على أساسها تقييم الحدث  (لازاروس)نموذج ن حيث يبي  
 : بمراحل معرفية مختلفة أهمها اجهة  تمرالضاغط ومواجهته للتغلب عليه، وعملية المو 

مبنية على أن الإنسان يواجه في حياته مواقف وأحداث ضاغطة مرحلة الحدث الضاغط: 
 اتستدعي الكثير من الجهد لمواجهتها والتغلب عليها، وقد تنطوي عليها صعوبات صحية إذ

 تم استعمال استراتيجيات معرفية سلوكية غير فعالة.
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فيها يقوم الفرد بمحاولة التعرف على الحدث الضاغط ثم يقوم  :مرحلة التقييم الأولي
                                            ويعتمد الفرد في هذه  لهبمحاولة تحديد مستوى التهديد الذي يمثله هذا الحدث بالنسبة 

 (.1 :8005 )يخلف، العملية التقديرية على أسلوبه المعرفي وخبراته الشخصية

خصائص الوضعية الضاغطة المتعرض لها، ومدى اعتقاده في  الفرد هذه الحالة يقيمي فف
قيم من خلاله العوامل التي تتدخل في التقييم الأولي هو السياق الذي تفالقدرة على التحكم، 

يظهر في له علاقة بالجسد ويتمثل في المرض أو  الأمر بفقدانالوضعية، و يمكن أن يتعلق 
 .مهنة و التجارة أو تهديد أو تحديصدقاء أو مادي كالالأك مشكل علائقي 

وقد يكون التقييم الأولي إيجابيا، وهو يشير إلى أن الوضعية الضاغطة لا تطغى ولا   
تزيد عن إمكانات الشخص، وقد يكون سلبيا وضاغطا يسبب ضررا أو تهديد أو تحدي يفوق 

الات سلبية كالغضب، والخوف وعادة ما يصاحب التقييم السلبي انفع إمكانات الفرد.
والاستياء.أما تقديرات التحدي غالبا ما يصاحبها انفعالات سارة، كالاستشارة، التحفز أو 

 .(Schweitzer, dantzer, 2003, p 106) التطلع

 مواجهةلاستجابتنا له ليقصد بها تقييم آخر لموقفنا و  :) إعادة التقييم(مرحلة التقييم الثانوي  
مكانياتنا على  مطالب الموقفلمن تقديرنا  م كل  الضغط الحادث، وهكذا عندما يتلاء وا 

ط، وعندما يعكس تقييمنا فجوة بين إمكانياتنا ومطالب الموقف أو غمواجهته لا نشعر بالض
المحيط، وخاصة عندما تفوق الإمكانات المتوفرة لمواجهة الموقف الضاغط نختبر مستوى 

 كبير من الضغط.

كما تتضمن هذه المرحلة محاولة تحديد الآليات المناسبة لمواجهة الموقف والتغلب   
كطبيعة الحدث، والعوامل وامل بما فيها العوامل الخارجية عليه معتمدا على مجموعة من الع
 .ابقةكذكائه وشخصيته، خبراته السالداخلية أي الخاصة بالفرد نفسه 
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، وهي إعادة الأولي و الثانوي عملية ثالثةوقد أضاف لازاروس إلى عملية التقييم 
و مواجهته للموقف الضاغط حيث  إدراكهالفرد تقويم كيفية  يعيد من خلالهاالتي و  التقييم 

منه نستنتج أن الفرد  و يطور من أساليب مواجهته أو يغير هذه الأساليب طبقا لإدراكه
لية عم ا هو متوقع عندئذ فعاعندما يدرك أن استجابة المواجهة للحدث الضاغط تكون أقل 

  .يمه للموقف أو يعيد النظر في استجابة أخرى أكثر فعالية لمواجهة الموقفيغير تقي

 النموذج الجتماعي: 3-11-5

أن إلى حول أساليب المواجهة  من خلال الدراسات النظرية الاجتماعية خلص ممثلوا 
نوعين من وهذا ما يدفعه إلى اللجوء إلى الفرد بالنقص يؤثر في سلوكه بشدة شعور 

ة عد  ، ويتحقق هذان الأخيران من خلال تبني أو رفض الواقعتقبل  التصرفات تتمثل في
ومدى إدراكه للعلاقات التي يتواجد فيها أثناء  تتعلق بقدرات الفرد ودرجة طموحه استراتيجيات

بين من و  ،وفاء للجماعة وأفرداهاتفاعله مع البيئة ومجموعة المكتسبات الاجتماعية وذلك بال
 الأساليب المستعملة نجد ما يلي :

 حي بالتطابق والتوافق مع القيم الاجتماعية.و هو سلوك يالتطابق: 

 م تجنب الألم.ب والابتعاد عن المقارنة بالغير ثأسلوب يتميز بالانسحا الهروب: 

 جعلها تحضى بالقبول.رض هو إدخال عوامل جديدة وفرضها في الجماعة بغ التعويض:

 ( & Chabrolsإلى مستوى الآخرين بتأكيد الذات  محاولة الوصولسد العجز: 
callahan, 2004.) 
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  :النموذج التفاعلي 3-11-6

الفرد والمحيط متغيرين لعلاقة دينامية وثنائية الاتجاه، يرى أصحاب هذا الاتجاه أن 
ئية وخصائص الفرد وتقييمه للموقف والمتغيرات البيتركز على التفاعل بين الفرد والبيئة 

 ومجموعة الجهود التي يستعملها في المواجهة.

على أنها: مجموعة الجهود في ضوء هذه النظرية  عرفت استراتيجيات المواجهةوقد 
المعرفية والسلوكية المعرفية المتغيرة باستمرار التي يستخدمها الأفراد لتسيير مجموعة من 

ا مهددة لموارده ومصادره الداخلية والخارجية، التي يقيمها على أنه المتطلبات
 . (Schweitzer, 2002)الشخصية

حيث كانت الأنظار  لنظرية،موذج جذريا في تناولات الباحثين لغير هذا النحيث   
لاضطرابات النفسية المرتبطة او  ويلة للمظاهر السلبية للضغوط مثل العجزمتجهة منذ فترة ط

ن بي  إذ  قدرات التكيف والمعتقدات الشخصية المتبناة عند مواجهة الموقف الضاغط.بها و 
رواد هذه النظرية في دراساتهم أن قدرات الفرد على المواجهة ومقاومة الضغط النفسي تتطور 

للمواقف الضاغطة، وأن النجاح في التصدي للمواقف  ةوالمتكرر  ةبالمواجهة الفعال وتتحسن
قدرات طور تأن  اشأنهمن  ، فهذه المواقفلى خبرة الشخص في المواجهةالمتأزمة يعتمد ع

 مواجهة جديدة تؤدي بدورها إلى البحث عن وسائل اجتماعية وشخصية جديدة.

المقاربة التفاعلية للمواجهة تختلف عن المقاربات السابقة التي تمحورت حول إن     
نموذج التفاعلي لا توجد إستراتيجية مواجهة فبالنسبة لل ،التكيف يرورةوسالميكانزمات الدفاعية 

 ,Schweitzer)معهافعالة بدون الرجوع إلى مميزات الحالة الضاغطة الواجب المواجهة 
2014) 

رة نجد أن هناك اختلاف بين النظريات من تم تقديمه من نظريات مفس  انطلاقا مم ا 
يتمثل في عمليات ، دفاعيالمواجهة كنظام لها لمفهوم المواجهة فقد اعتبرت حيث تناو 

لاشعورية تسمح بتحقيق التوازن الانفعالي للفرد و ذلك من خلال تخفيض حد ة القلق الذي 
 تعتمد على، يسبب الحدث كما تختلف المواجهة عن الدفاع في أنها استراتيجيات تكيفية
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كسمة ثابتة من  المواجهة  برتاعتو طيط للقيام بالفعل ، والتخالصحيح للوضعية الإدراك
باعتبارها متغيرة و غير ثابتة حيث تهتم  إلا أنها تختلف عن هذه الأخيرةسمات الشخصية 

المواجهة بأفعال الفرد أمام الأحداث الضاغطة و ليس بسماته الشخصية للتنبؤ بالطريقة التي 
 يستجيب بها لهذه الأحداث.

ن حيث أنها تعتبر المواجهة وجهة النظرية المعرفية فتختلف عن سابقاتها مأما     
المعرفية والسلوكية  المجهوداتسيرورة لا إرادية تتضمن عد ة مراحل مختلفة و ذلك من خلال 

    .التي يبذلها الفرد

  تصنيفات استراتيجيات المواجهة: -3-12

فلقد  (Moss & Billings, 1981)  من كل   فحسب هناك العديد من تصنيفات للمواجهة 
 أنواع لاستراتيجيات المواجهة هي:حددا ثلاثة 

وتشمل مختلف المحاولات والمجهودات  :الستراتيجيات السلوكية الفعالة -3-12-1
 السلوكية الظاهرة للتعامل مباشرة مع المشكل.

المجهودات المعرفية لتقدير الحدث وتتمثل في  :الستراتيجيات المعرفية الفعالة -3-12-2
 بأنه ضاغط.

وتضم المجهودات لتجنب وتفادي مواجهة المشكل أو  :تيجيات التجنبيةالسترا -3-12-3
محاولة مواجهة المشكل بصفة غير مباشرة وتقليص التوتر من خلال سلوكات مثل الأكل 

 .(8005 ،حمودة )آيت والتدخين بإفراط

 هما:و  أساسيين للمواجهةتصنيفين  إلى (Fletcher & suls) توصلت أعمال كل منكما 

 وهي استراتيجيات سلبية واستسلامية مثل التجنب والتهرب  : التجنبية المواجهة
 والتقبل.
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 ططات وهي استراتيجيات نشطة منها البحث عن معلومات ومخ: المواجهة اليقظة
 .(Schweitzer & al, 2001, p 75)حل المشكل والدعم الاجتماعي

أساليب واستراتيجيات مواجهة الضغوط   (Cox & Ferguson, 1991)حيث يصنف 
فالأساليب التي تنشأ تنشأ بين الأفراد، نشأ من داخل الفرد وأساليب تإلى نوعين وهما أساليب 

لتعرف على استراتيجيات المواجهة الأساسية التي يستخدمها الفرد تستهدف ل داخل الفرد من
 .(اخل الفردالفروق الفردية د) في أنواع معينة من المواقف الضاغطة 

اقف و فكار والاستجابات السلوكية لدى نفس الفرد عبر الموذلك عن طريق تحديد الأ  
ة أن الفرد لديه حصيلة  تستند على فكر ير الضاغطة، و التي غالضاغطة المتنوعة والمواقف 

لب من الخيارات في مواجهة المواقف الضاغطة، وأنه يختار منها اعتمادا على حاجاته ومطا
تحاول فهم مسألة الاختلاف في فهي  أما أساليب المواجهة التي تنشأ بين الأفرادالموقف، 

عمليات المواجهة وذلك من خلال حاصل جمع درجات المواجهة لنفس الأفراد عبر أنواع 
مختلفة من المواقف الضاغطة، والهدف الذي يكمن وراء ذلك هو التعرف وتحديد 

عبد  )طه. لوفة لديهم عبر أنواع مختلفة من المواقف الضاغطةاستراتيجيات المواجهة المأ
 (.15 :8005 ،العظيم

 :ة أنواع كما يلياستراتيجيات المواجهة لعد   Cohen يصنفو 

  :وهي استراتيجيات تشير إلى أنماط التفكير العقلاني والمنطقي الذي التفكير العقلاني
 مصادرة وأساليبه.يقوم بها الفرد حيال الموقف الضاغط بحثا عن 

  :يحاول الفرد من خلالها تخيل المواقف الضاغطة والتي  إستراتيجيةوهي التخيل
في واجهها فضلا عن تخيل الأفكار والسلوكات التي يمكن القيام بها في المستقبل 

 مثل هذه المواقف الضاغطة.
 دفاعية لا شعورية يسعى من خلالها الفرد إلى إنكار  إستراتيجيةوهي  لإنكار:ا

 وتجاهل المواقف الضاغطة وكأنها لم تحدث.
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 :معرفية يحاول من خلالها الفرد استنباط أفكار وحلول  إستراتيجيةوهي  حل المشكلات
 جديدة ومبتكرة لمواجهة الضغوط.

  :غطة بروح هي إستراتيجية تتضمن التعامل مع الخبرات الضاالدعاية أو المرح
 المرح أو الدعاية.

  :رجوع الأفراد إلى الدين أوقات  ،شير هذه الاستراتيجيات الدينيةوتالرجوع إلى الدين
والمداومة عليها كمصدر  وذلك عن طريق الإكثار من الصلاة والعبادة الضغوط

عبد  )طه  لك في مواجهة المواقف الضاغطةللدعم الروحي والأخلاقي والانفعالي وذ
 (.500 :8005، العظيم

حصر هذا التصنيف إستراتيجيات مواجهة الضغوط  فقد( 5121، لازاروس وفولكمان) أما
 في قسمين هما:

 ركزة حول المشكل:تمالمواجهة الم  

وفيها يسعى الفرد إلى تغيير الموقف مباشرة بغرض تعديل أو استبعاد مصدر الضغط، 
ويأخذ هذا النوع من المواجهة أشكالا تتمثل وكذلك التعامل مع الآثار الملموسة للمشكلة، 

 في:

أي البحث عن معلومات أكثر حول الموقف، أو الحصول  :البحث عن معلومات -
 على التوجيه من شخص مسؤول، والتحدث مع شخص آخر وطلب المساعدة.

وتشمل إعداد خطة بديلة واتخاذ تصرف محدد للتعامل اتخاذ إجراء حل المشكلة:  -
عن طريق لحل المشكلة،  والتفاوض موجهة نحو المشكلةوتعلم مهارات مع الموقف، 

يجاد مصادر جديدة للرضا، كبناء علاقات اجتماعية، استقلالا  تغيير أنشطة الفرد وا 
 (.151: 8000)السيد،  ذاتيا، وتنمية وجهة ذاتية
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  المتمركزة حول النفعالالمواجهة: 

الانفعالات الناتجة عن مصادر الضغوط يهدف هذا الأسلوب إلى التعامل مع 
والاحتفاظ باتزان وجداني، وعادة ما يكون هذا النوع من المواجهة مفيد في المواقف التي 
تتجاوز قدرة الفرد على ضبطها والتحكم فيها، ومن تم لا يمكن تغييرها من خلال أساليب 

 مناسبة لحل المشكلة، ويأخذ هذا النوع من المواجهة أشكال منها:

 مثل الضبط الانفعالي، معايشة الانفعالات والتعامل معها، وعدمالتنظيم الوجداني:  -
الأسوء، كالانتظار بعض الوقت مع توقع  الموقف تقبلالانشغال بالانفعالات المتصارعة و 

 يمكن عمله والاستسلام للقدر. شيءبأي  والإقرار وتقبل الموقف كما هو

لكلامية والبكاء والتدخين الأساليب المشتملة على التعبيرات ايدخل فيه  التفريغ النفعالي: -
 .للتنفيس عن الانفعالات لأكل والانغماس في أنشطة اندفاعية موجهة إلى الخارجزيادة او 

الفصل بين المواجهة المتمركزة حول  وهو أن لازاروسويضاف إلى ذلك ما أشار إليه 
المواجهة حول موضوع الدراسات جاء في المشكلة والمواجهة المتمركزة حول الانفعال مثلما 

النتيجة أو الفائدة المرجوة منها، استخدامها يتعرض دوما مع  نهو فصل سطحي فقط، كما أ
تنحدر أو مواقف الضاغطة الاستراتيجيات التي يوظفها الأفراد للتعامل مع أغلب الأن  اكم

 بغض النظر عما إذا كانت إحداها تساعد أو تعيق عمل الأخرى.تؤدي دور الوظيفتين معا، 

نجاح استراتيجيات المواجهة سواء تنتمي إلى الوظيفة الأولى أو الثانية، يعتمد أساسا ف   
تطيع الأفراد يسحيث ، على العديد من العوامل المتداخلة في الموقف وليس عامل واحد فقط 

المواجهة مع نفس الوضعية الضاغطة وهذا يكون برهانا على ليونة في  إستراتيجيةتغيير 
تبني استراتيجيات المواجهة. وعامة هؤلاء الأفراد يتعاملون أحسن مع الضغوط من غيرهم. 

( (Chabrol & Callahan, 2004حسب  إستراتيجيةعدم اللجوء إلى أي كما يمكن للفرد 
 (Schweitzer, 2014).رتبط بحالة انفعالية سلبية وهذه قد ت ةالمواجهة السلبيسمى ت
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 :المواجهة المتمركزة حول البحث عن السند الجتماعي 

يظهر البحث عن السند الاجتماعي أحيانا كإستراتيجية عامة ثالثة للتعامل، وهي 
له بالمساندة تعكس محاولات ومجهودات الفرد لكسب مساعدة الآخرين وهذا لا علاقة 

الاجتماعية أو العلاقات و محيط الاجتماعي، بالنسبة للتعامل بالبحث عن السند الاجتماعي 
 معلومات أو مساعدات مالية، فهي إذن استراتيجية للتعامل، هو محاولات لاكتساب إصغاء 

    (Schweitzer, 2002).  للفرد وليست مصدر مدرك أو موجود

 المواجهة:محددات استراتيجيات  -3-13

 لاستجابة للأحداث الضاغطة،لستراتيجيات المواجهة لا همفي استخدام الأفراد يختلف
هناك فرقا هو السياق الذي يتم فهي ليست في حد  ذاتها جيدة أو سيئة، و لكن الذي يجعل 

د لا تكون فيه تنفيذها و هذا يعني أنه في حين تكون الاستراتيجيات فعالة في موقف ما، ق
لا يكون السياق ثابتا، ولكن دينامي كذلك ، إضافة إلى أنه عندما نواجه مواقف في حياتنا 

تتعلق بخصائص شخصية  ومتغير مم ا يتطلب إعادة تقييم الفرد انطلاقا من عد ة عوامل 
 مركز التحكم، فعالية الذات، والصلابة النفسية. تقدير الذات، الفرد مثل نمط الشخصية،

هم إلى حد بعيد في ساناك عوامل أخرى موقفية ونوعية تتعلق بالموقف ذاته وتوه  
تحديد استراتيجيات المواجهة وتتمثل هذه العوامل الموقفية في طبيعة الحدث الضاغط ونوعه 

 من حيث هو مزمن أو حاد، ومن حيث حداثته.

 : و المواجهة متغيرات الشخصية -3-14

استجابة الأفراد للأحداث الضاغطة حسب نمط تختلف نمط الشخصية:  -3-14-1
الشخصية، فالأفراد ذوي الحساسية للتحدي للمتطلبات الخارجية هم أكثر حساسية وشعورا 
بالضغط، و يتأثرون بمسببات الضغوط بسرعة، ويستعملون أساليب مواجهة أقل فعالية، 

ر العدوانيين يستعملون بينما الأفراد الأكثر استرخاء وصبرا ورضا عن العمل والحياة، وغي
    (Schweitzer, 2002). استراتيجيات المواجهة المركزة على المشكل
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الفرد للأحداث في  ير هذا المفهوم إلى كيفية إدراكيشالتحكم: الضبط و مركز  -3-14-2 
حياته، أو إدراكه لعوامل الضبط والسيطرة في بيئته، فالأفراد الذين لديهم مركز تحكم داخلي 

خفاقاتهم بجهودهم الش لى التحكم في خصية، ويعتقدون أن لديهم القدرة عيربطون إنجازاتهم وا 
خفاقات هم بالحظ والصدفة الأحداث، بينما الأفراد ذوي مركز تحكم خارجي يربطون انجازاتهم وا 

 وقوة الآخرين، ولديهم مستوى مرتفع من الاكتئاب ومستوى منخفض من الرضا عن الحياة
.(Schweitzer, 2002)    

التحكم يتم تحديد و من خلال القدرة على لازاروس و فولكمان  أكد   وفي نفس السياق
اختيار استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل أو المركزة على الانفعال لغرض مواجهة 

  الموقف. 

 إستراتيجيةيعتبر تقدير الذات مؤشرا هاما في تحديد نوع  :تقدير الذات -3-14-3      
اتجاه المواقف التي يتعرض لها  أن الاستجابات السلوكية التي تصدر عن الفرد إذ المواجهة،

فإدراك رؤية الذات بطريقة إيجابية تمثل في حياته تعتمد بشكل كبير على تقدير الذات لديه 
كما كشفت  مصدرا نفسيا هاما في عملية المواجهة للمواقف الضاغطة التي تواجه الفرد.

تراتيجيات المواجهة الدراسات أن الأشخاص ذوي تقدير الذات المرتفع يميلون إلى استخدام اس
الفعالة و الايجابية في مواجهة المشاكل و المواقف الضاغطة في حين الأفراد ذوي تقدير 
الذات المنخفض يميلون لاستخدام استراتيجيات المواجهة التي تركز على الانفعال مثل 
الإنكار و الميل إلى الانسحاب و تعاطي العقاقير و المخدرات و التدخين في إدارة 

 . (585: 8005 ،عبد العظيم ) طهضغوطال

سيطرة الشخصية على إلى  مفهوم الصلابة النفسية يشير الصلابة النفسية: -3-14-4
مون بالصلابة النفسية ويعتقدون أن اغطة للحياة، والأشخاص الذين يتسالأحداث الض

كما أنهم  بإمكانهم التأثير على معالجة المشكلات بدلا من الإحساس بالعجز أمامهما،
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يهم قدرة على تحمل الضغوط ولد يدركون الأحداث المختلفة كفرصة للتطور الشخصي،
 اجتماعية أكثر من الغير.السيكو 

لى اعتقاد الفرد بأن لديه القدرة على التعامل مفهوم إيشير هذا ال فعالية الذات: -3-14-5
شير إلى أن المواجهة والسيطرة بفعالية على المواقف والأحداث التي يتعرض لها، وهذا ي

الناجحة للضغوط لا تتطلب مهارات نوعية فحسب، بل تتطلب أيضا اعتقاد الفرد بأن لديه 
  .(12 ، ص5111)عبد المعطي،  لتحكم في أحداث الحياة الضاغطالقدرة على ا

و تتمثل  هالموقف أو الحدث الضاغط في حد ذاتتتعلق ب العوامل الموقفية: -3-14-6
 :في

  الموقف وخصائصه:طبيعة 

ظهور  الأحداث والمواقف الضاغطة التي تتسم بدرجة عالية من الشدة تؤدي إلى إن
مع قدرة الفرد على حل  وهذه الانفعالات تتعارضانفعالات سلبية مثل الخوف و القلق 

ل تحدي للفرد تستثير لديه أساليب مواجهة المشكلة، كما أن المواقف الضاغطة التي تمث
 .(510: 8000)الهلال، تختلف عن الأحداث التي تتسم بالتهديد و الفقدان 

 : العوامل الديمغرافية 

الضاغطة حسب متغيرات العمر والجنس والمستوى تختلف استجابات الأفراد للمواقف 
دراسات أكد ت على مدى  حيث توجديتمتعون به،  قتصادي والاجتماعي والثقافي الذيالا

تأثير المستوى الاقتصادي والاجتماعي على سيطرة إحدى استراتيجيات المواجهة دون 
الأخرى، إذ أن الأفراد الذين يتمتعون بمكانة راقية في المجتمع غالبا ما يميلون أكثر 

هذا ما  عرتفافة إلى ذوي المستوى الثقافي المبالإضام استراتيجيات المواجهة النشطة، لاستخد
ثر استعمالا أك دت الدراسات أن الإناثأك  كما   (Moos &  Holahan )ده كل  منأك  
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الذكور يميلون إلى استخدام  من على الانفعال  لإستراتيجيات المواجهة  المر كزة 
 (.Graziani & Swendse  , 2005, p 101) على حل المشكل الاستراتيجيات المركزة 

 Stratégies de Coping et deالدعم الجتماعي و المواجهة استراتيجيات  -3-15
Soutien Social : 

تتأثر الطريقة التي نواجه بها الضغط في كثير من الأحيان بمدى الدعم التي نتلقاه    
ممن حولنا. ومن الضروري الإشارة إلى أنه على الرغم من أن مقدار المساندة المتاح لنا 

مية هو إدراكنا لمستوى المساندة التي نمتلكها، فالأفراد الذين يمثل ضرورة، فإن الأكثر أه
 يعتقدون بأن لديهم مساندة اجتماعية يشعرون بالمحبة، والرعاية، والتقدير والقيمة.

( دليلا وصف من خلاله فائدة المساندة الاجتماعية فهي 8005وقد أوضح )جيرنيج،    
علوماتي، والأدائي من الآخرين، كما ترتبط تمثل ضرورة للحصول على الدعم الوجداني، والم

بتحسين الصحة وسرعة الشفاء من المرض وتخفيض الكرب النفسي وتحسين نوعية الحياة 
 الوجدانية.

( الضوء على إدراج المساندة الاجتماعية ضمن 8001كما سلط )موريسون وبينيت، 
ي شكل المصدر ( ف5121نموذج الضغط والمواجهة التي طرحها لازاروس و فولكمان )

. وبعبارة أخرى، إذا أدركت المساندة الاجتماعية على أنها متاحة، فسيؤثر ذلك على  المتغير
كيفية تقييم الأفراد مصادر الضغط والاستجابة لها، فالأفراد الذين يدركون مساندتهم 

بالذين  الاجتماعية بأنها مرتفعة يكونون أكثر ميلا إلى تقييم الأحداث بأنها أقل ضغط مقارنة
 (.515: 8058 لا يشعرون بأن لديهم مساندة ) شويخ،

ويضاف إلى ذلك ما كشفت عنه أبحاث متعددة من تأثير الدعم الاجتماعي على     
( و  Levyخبرات المرضى بالأمراض المزمنة والعجز. فعلى سبيل المثال، أظهر) ليفي ،

رتبط بتحسين نوعية ان يالدعم الاجتماعي لمرضى السرط ( أنHeiden ،5110)هايدن، 
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( Burgoyneالحياة وتحسين نتائج المرض. وعلاوة على ذلك، أوضح )بيرجويني، 
( أن المساندة من الأزواج والرفقاء تؤثر بشكل خاص،  Saunders  8000و)سوندرز،

 لاسيما بين المصابين بأمراض مزمنة. 

قة اعتمدت في أن كثير من الدراسات الساب  (Lichtenthal et al, 2003)وكشف 
هذا المجال على التقارير الذاتية الخاصة بالمرضى حول المساندة المقدمة لهم من أزواجهم، 
وعلى الرغم من أن هذا المنهج يعطي معلومات قيمة عن أهمية إدراكنا لمستوى المساندة 

المقدمة المتوفرة لنا، فإنه لا يستطيع الاستفادة من مدى التطابق بين إدراك المرضى للمساندة 
من الأزواج وبين ما يريدونه. وبعبارة أخرى على الرغم من أن الأزواج يعتقدون أنهم يقدمون 

ا يجعلهم يشعرون بأنها مساندة غير مساندة ممتازة، قد يدركها المرضى بطريقة مختلفة، مم  
 فعالة، لذا فهناك حاجة لأهمية التطابق بين إدراكات الطرفين المقدم للدعم  والمستقبل

 (515: 8058 )شويخ،

وفي اكتشاف العلاقة بين تقارير المريض والشريك في المساندة الاجتماعية، ليشتينشال    
( عدم الاتساق بين تقارير المريض عن المساندة التي قال إنه أدركها 8001وزملائه )

وتقارير الشريك عن المساندة التي قال إنه قدمها. وتشير هذه النتيجة إلى أنه في حين أن 
ن أنهم قدموا المساندة، فإن أزواجهم المرضى يدركون أنهم لا يفعلون شيئا الشركاء يعتقدو 

لهم، فالتركيز على أهمية هذه النتيجة يسلط الضوء على الفوائد المحتملة للمساندة 
الاتصالات الواضحة الاجتماعية. وتوفر هذه الدراسات معلومات مهمة كما تشير إلى أن 

أمر بالغ الأهمية، فالشركاء  -الآخر يقدم المساندة حيث أن أحدهما مريض و بين الأزواج 
يرغبون في تقديم المساندة المناسبة والمرضى لديهم القدرة على طلب نوع المساندة الذي 

 يحتاجونه إذا ما قدمت لهم مساندة لا تتناسب مع احتياجاتهم.

المؤثرة أحد أهم العوامل ( الدعم الاجتماعي بأنه 8005وزملائه ) Kingوقد وصف     
في أحداث الحياة الحاسمة، فأجروا اد مع الشدائد. كما اكتشفوا أهميته على كيفية توافق الأفر 
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سنة ممن يعانون من اضطرابات مزمنة  10-10فردا تتراوح أعمارهم بين  51مقابلات مع 
نقص الانتباه، وخلصوا إلى أن المساندة الاجتماعية  اضطرابمثل الإعاقة الجسمية أو 

 ورا مهما في توافق المشاركين مع الأحداث الخبرات الشاقة في حياتهم.تلعب د

الدعم تجعلهم يشعرون بالرضا عن أنفسهم ) الاجتماعيللدعم فالأنماط المختلفة 
الدعم (، وتوفر لهم طرقا واستراتيجيات لمعالجة الموضوعات الخاصة بهم )الوجداني
الدعم وحدهم في أوضاعهم وخبراتهم ) (، كما تساعدهم على الشعور بأنهم ليسواالأدائي
 (.المعرفي

توفر هذه الدراسات دليلا على أهمية الدعم الاجتماعي المدرك من حيث مواجهة بالتالي و 
 الضغط فضلا عن النواتج الصحية.

 فعالية استراتيجيات المواجهة على الصحة الجسمية: -3-16

يشير مفهوم الفعالية إلى التأثير النفسي للمواجهة، يعني النتائج المترتبة عن الطريقة 
 التي يتصرف بها الفرد في الوضعية، والآثار الناتجة على راحته الجسمية والنفسية. 

فالمواجهة المتركزة حول المشكل تسمح بتخفيض الضغط المعاش. فقد أظهرت   
حثوا عن المعلومات ويطوروا استراتيجيات فعالة يكونون أقل الدراسات أن الأفراد الذين يب

قلقا، من الذين لجئوا إلى استراتيجيات مواجهة سلبية مثل الاستسلام. غير أن فعالية 
المواجهة المتمركزة حول المشكل تعتمد عموما على عدد من العوامل مثل: التحكم  إستراتيجية

ها، يصبح هذا النوع من المواجهة فعال، بينما في الوضعية. فإذا كانت الوضعية متحكم في
 في الوضعيات غير المتحكم فيها فإن تأثيرها يميل ليصبح سلبيا.

بعد ملاحظتها لمرضى    (Cohen & Herbert,1996)ولقد اكتشف كوهن وهاربت
سرطان طوروا هذا النوع من المواجهة، أنه يمكن أن يكون لهذه المواجهة تأثير منعدم وغير 
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ميزة عدم  ما تكون غالباوذلك بسبب الميزة الدائمة، ف خاصة بين أوقات معينة، مناسب
 التحكم في هذه الأمراض.

تعتبر المواجهة المتمركزة حول الانفعال عموما أقل فعالية بفعل أشكالها التعبيرية 
المختلفة، مثل قمع الانفعالات، أو العجز مرتبطان بارتفاع الضيق النفسي. وبينت دراسات 
أن بعض مظاهر المواجهة المتمركزة حول الانفعال لها أثر ذو فائدة وواق لنوعية  الحياة 

العجز، كالها يبدو عموما لديه أثر سلبي كعلى مدى القصير، حتى لو أن الكثير من أش
لوحظت هذه النتائج في أمراض مختلفة، و قد  فقدان الأمل، اتهام الذات، الاستسلام...

وظيفية، التي يمكنها في حد ذاتها أن ترتبط بسلوكات تقريبا ملائمة وكشفت عن آثار غير 
 عدم التقيد، عدم إدراك الأعراض، وعدم احترام آجال العلاج. مثل:

  
ظلت فعالية المواجهة صعبة التقييم من الناحية الصحية والمرضية، ولكن يمكنها أن  

( أن 5121لازاروس وفولكان )تؤثر في الصحة من خلال طريقتين واضحتين. فقد أتبث 
المواجهة يمكن أن يكون لها تأثير على الصحة الجسمية، في حالة ما إذا استطاعت التأثير 

ذا كان سيما إة المتعلقة بالضغط، وهذا لاعصبي يوسمدة ردود الفعل الفي على تواتر، شدة،
ضاغطة.أو أن متحكم فيه ولا يستطيع التصرف مع الوضعية ال الفرد في مواجهة موقف غير

يمكن للمواجهة عموما التأثير مباشرة وسلبا على الصحة، حيث يكون ملائمة،  مواجهته غير
 .( ,p124)8005 Fischier, Tarquinioللفرد أسلوب حياة مرتبط بسلوك خطر

تأسيسا على ما ذكر آنفا نستنتج وتتضح خصائص تتميز بها استراتيجيات المواجهة 
 تتمثل في:

  يتبناها الفرد ذاته.المواجهة إن استراتيجيات 
 .تتميز هذه الاستراتيجيات بالوعي من قبل الفرد الذي يستعملها وهو مدرك لأهميتها 
  تتميز بأنها سلوك مقصود وموجه غالبا لتحقيق عدد من الأهداف والتي تؤدي في

بشكل فعال، كما  النهاية إلى خفض شدة المعاناة لدى الفرد، والقيام بواجباته ووظائفه
 كان قبل تعرضه لمصدر الضغط.
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 .تخضع هذه الاستراتيجيات للتحكم، التغيير والتعديل من قبل الفرد 
  تستخدم للتخفيف من الضغط الناتج عن تباين مصادر الفرد والمطالب المدركة سواء

 كانت داخلية أو خارجية.
  التخلص من الضغط تسعى هذه الإستراتيجيات إما لحل المشكل مباشرة، من خلال

بشكل نهائي، على شكل غير مباشر وذلك من خلال التحكم في الانفعالات الناجمة 
 عن مصدر التهديد.

  قد تكون هذه الاستراتيجيات ذات طبيعة معرفية كالتفكير الإيجابي في المشكل أو
ذات طبيعة سلوكية كالبعد عن مصدر التهديد هذا يبين التنوع في طرق 

كاستراتيجيات التخطيط )ذات طابع معرفي(، تفريغ المشاعر )طابع الاستراتيجيات 
: 8005شويخ، ) سلوكي(، استراتيجيات طلب السند الاجتماعي )طابع اجتماعي(

12.) 

 خلاصة الفصل:

يتعرض الفرد لمجموعة من الأحداث الضاغطة والتي يقيمها على أنها تهدد كيانه 
واستقراره، فينتج عن ذلك اضطرابات انفعالية تؤثر سلبا على الصحة النفسية والجسدية معا، 
فيستجيب الفرد حسب تقييمه للموقف من جهة وحسب خصائص الموقف من حيث شدته 

ل مجهودات معرفية وسلوكية تكون موجهه للتحكم، ومدته من جهة أخرى، هذا يتطلب بذ
 إدراكالتقليل أو تحمل الضواغط التي تهدد الفرد وتتخطى موارده. مثلما يختلف الأفراد في 

فنجد  ا في مواجهتهم للضغط تختلفوتقييم المواقف فإن الاستراتيجيات التي يتبعونه
إلى تهدف حيث  .و التجنب نفعالالمركزة على حل المشكل والمركزة حول الاالاستراتيجيات 

 لتغيير الوضعية التي يواجهها، إمكانياتالطرق التي تمكن الفرد من الحصول على 
المصاحب للضغط  أو تفادي مواجهة المشكل حالة التوتر والضيق الانفعاليمن تقليص وال

عرفي وبهذا فإن فعالية هذه الاستراتيجيات لا تعتمد فقط على نوعها بل على السياق الم
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فإلى أي مدى تساهم و تؤثر أبعاد  والمصادر الشخصية المتاحة للفرد وخصائص الموقف
  .استراتيجيات المواجهة في تحسين نوعية حياة
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 تمهيد:     

من بين المفاهيم الحديثة التي لاقت اهتماما كبيرا من يعتبر مفهوم نوعية الحياة  
و ذلك في سياق  ، من بينها علم النفس الصحة طرف العديد من الباحثين في عدة ميادين

الأبعاد لحالته في مختلف  تقييمهو  الأمراض المزمنة والتي تهدف إلى معرفة مدى إدراك الفرد
ن جوانب صحة التكامل بيالدمج و التي لها علاقة بالصحة و مدى تأثيرها على حياته بهدف 

 النفسية.الفرد الفسيولوجية و 

وبهذا حاولنا في هذا الفصل، التطرق إلى التطور التاريخي لنوعية الحياة مع تقديم  
النماذج أهم مؤشرات ومظاهر نوعية الحياة و تعاريف حول هذا المفهوم والتناولات النظرية 

والتوجهات المفسرة لنوعية الحياة  ومجالاتها ومكوناتها وفي الأخير حاولنا التطرق لأهم 
   .استعملت لقياسها سواء كانت عامة أو خاصةالمقاييس التي 

 

 التطور التاريخي لمفهوم نوعية الحياة: 4-1

كأرسطو، سقراط...،  الإغريق لاسفةالف مفهوم قديم ظهر معمفهوم نوعية الحياة  يعد 
ذ حاولوا من خلال أعمالهم توضيح الأسباب والعوامل المؤدية إلى الحياة الجيدة والسعيدة، إ

عندما برزت العلاجات في حقل ثم برز هذا المصطلح أكثر مع مطلع الخمسينات، 
نب.إلا أنه وبعد الأمراض المزمنة، واتفق في مجمله على أنه مفهوم ذاتي فردي متعدد الجوا

عطاء مفهوم محدد لهذا المصطلح، إالعلماء على  فترة زمنية ظهرت اختلافات عديدة بين
يقاس بالفترة التي يبقى بها الفرد على قيد الحياة م نوعية الحياة مثلا أن مفهو  في الطبنجد ف

مع عدم أخذ بعين الاعتبار مسألة المشاكل النفسية والاجتماعية التي يخلفها  ،بوجود المرض
 .(080: 8002)شيلي تايلور، )كالعلاج الكيماوي، الإشعاعي... والعلاج المرض

أصبحت المعايير الطبية ضعيفة الارتباط بتقييم حالة  ،إلا أنه وبعد دراسات مختلفة
البعد  :على المريض والعلاج، وأصبح يفترض أن لنوعية الحياة أبعاد مختلفة والتي تشتمل
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الجسدي الوظيفي )كالاستقلالية الجسدية، الراحة، النوم، التغذية، الألم...(، البعد النفسي 
الصحة، الرضا العام حول الحياة المعاشة(،  السيكولوجي )درجة الحصر والاكتئاب، إدراك

البعد البيئي الاجتماعي )كظروف الحياة والمحيط العائلي، النشاطات المرتبطة بالأدوار 
 الاجتماعية...(.

ومن هنا بدأ الباحثون بإلقاء الضوء على هذه العناصر والاهتمام بها سواء كانت  
، حيث طورت في هذا مزمنة أمراضمن عند المرضى ذوي الإعاقات أو الذين يعانون 

 the))قائمة المشكلات ذات الصلة بالسرطان: الصدد عدة مقاييس لنوعية الحياة مثال

Cancer Inventory of Problem Situations، ((L’AIMS من  وغيرها
 المقاييس. 

هذا ارتبط مفهوم نوعية الحياة، مع تطور مجالات علم النفس، حيث زاد الاهتمام ب كما  
كبديل  استجابة لأهمية النظرة الإيجابية للحياةكوالذي جاء  ،بعلم النفس الإيجابيالمصطلح 

للتركيز على النواحي السلبية للحياة وما تحمله من عقبات ومشاكل وغيرها من الأمور 
 .السيئة

أصبحت نوعية الحياة من الأهداف الصحية للعديد من أما في الوقت الحاضر ف 
 أفرادشعار بعنوان '' الأمريكية الولايات المتحدةوضعت  يثح ،حكوماتالمنظمات وال

عبير، ) .الشعوبلتحسين نوعية الحياة وزيادة التوقعات الايجابية لدى  8000 سنةأصحاء'' ل
8000 :934.) 

 مفهوم نوعية الحياة:    -4-2

لنوعية لقد اختلف الباحثون على اختلاف تخصصّاتهم ومجال بحثهم في تعريفهم  
الحياة، وهذا ما أدى إلى تعدد وجهات نظرهم حول المفهوم كما أنهم اختلفوا في ترجمة 

( Bien être) مفهوم نوعية الحياة لتداخله مع المصطلحات القريبة منه مثل الارتياح
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والحياة ذات المعنى  (life satisfaction) والرضا عن الحياة ((Bonheur والسعادة
 (.Rapley, 2003) وهناء العيش

كما يشيع استعمال مصطلح جودة الحياة في البحوث العربية كترجمة للمصطلح  
Quality of life أن لفظة غير Quality  في الانجليزية تشير إلى مستوى شيء ما

 البحث الحالي فضلنا استعمال مصطلح نوعية الحياة. وفي بالقياس إلى معيار مماثل له

فإن نوعية الحياة تمثل معتقدات الفرد عن ( 0449)وحسب منظمة الصحة العالمية  
وأهدافه وتوقعاته ومعاييره واهتماماته في ضوء السياق الثقافي ومنظومة  موقعه في الحياة

 .القيم في المجتمع الذي يعيش فيه

والمعايير انطباع الفرد اتجاه حياته، وضمن النسق نوعية الحياة بأنها عرف كما ت 
د الثقافية في مجتمعه ومستوى العلاقة بين تحقيق أهدافه وتوقعاته، وفق مفاهيم معيارية محدّ 

بين جوانب صحة الفرد الفسيولوجية جهة نظر أخرى هي عملية الدمج والتكامل و من ، و له
بل في المستقر وعلاقة ذلك بما يبرّ  مستوى عدم الاعتمادية والعلاقات الاجتماعيةالنفسية و و 

 .(98: 8000،)الهمسمن أحداث في البيئة 

نوعية الحياة بأنها ذلك البناء الكلي الشامل الذي يتكون من وفي تعريف آخر ل 
مجموعة من المتغيرات المتنوعة التي تهدف إلى إشباع الحاجيات الأساسية للأفراد الذين 

وضوعية تقيس يعيشون في نطاق هذه الحياة بحيث يمكن قياس هذا الإشباع بمؤشرات م
 (.43: 0449)الجوهري، ؤشرات ذاتية تقيس قدر الإشباع وبم القيم المتدفقة

ما يفيد الفرد في  هي كلّ  أن نوعية الحياة (8009، مصطفى الشرقاوي)كما يرى  
تنمية طاقته النفسية والعقلية ذاتيا والتدريب على كيفية حل المشكلات واستخدام أساليب 

وينظر إلى جودة الحياة من خلال  ،والمبادرة لمساعدة الآخرين مواجهة المواقف الضاغطة
إشباع حاجات الصحة النفسية مثل الحاجات البيولوجية والعلاقات  ىقدرة الفرد عل
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الاجتماعية الإيجابية والرضا عن العمل والاستقرار الاقتصادي والقدرة على مقاومة الضغوط 
لفرد بالصحة النفسية من المؤثرات الفردية الدالة و يؤكد أن شعور ا الاقتصاديةو الاجتماعية 

 .  على نوعية الحياة

بأنها مجموعة من الخصائص عرف مفهوم نوعية الحياة (Letzelter, 2000) بينما 
علاقة بانخفاض الحالة الصحية والرفاهية التي تتداخل وتأثر على الدور الاجتماعي التي لها 

 .المزاجية لدى الفرد أو تساهم في تغيير الحالة النفسية 

فيعرف نوعية الحياة  بأنها مفهوم يستخدم للتعبير   (Kahn & Juster, 2002)أما 
 ,Galloway & al, 2005)عن الرضا عن الحياة و الصحة و الدور الايجابي في الحياة 

p 118) 

( تقييما متعدد الأبعاد لظروف الحياة 8002تمثل نوعية الحياة حسب ) زعطوط، و   
الحالية للفرد في سياق ثقافته التي يحيا فيها والقيم التي يتبناها، وهي في المقام الأول شعوره 
الذاتي بالرفاهية وحسن الحال، متضمنة أبعاد جسدية ونفسية واجتماعية وروحية وفي بعض 

 تسهم المؤشرات الموضوعية في هذا الإدراك والتقييم لتقريب المعنى.                                                   الظروف يمكن أن

( محتوى التعاريف التي تناولت نوعية 8002وقد لخص )مهدي كاظم والبادي،  
 الحياة في النقاط التالية:

 الفرد.القدرة على تبني أسلوب حياة يشبع رغبات واحتياجات  -
 السعادة والرضا عن الذات والحياة الجديدة. -
 الاستمتاع بالظروف المادية والبيئية الخارجية والإحساس بحسن الحال. -
دراك الفرد لقوى ومضامين حياته وشعوره بمعنى  - إشباع الحاجات والرضا عن الحياة وا 

 الحياة إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية.
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نفسه قادرا على إشباع حاجاته المختلفة الفطرية والمكتسبة  حالة شعورية تجعل الفرد يرى -
 والاستمتاع بالظروف المحيطة به.

 لنوعية الحياة:النظرية التناولات  -4-3

أربع تناولات أساسية يمكن اعتبارها مراحل وجود إلى  ((Martin, 1999أشار 
الحياة وهي  خلاله نوعيةتداول واهتمام بالموضوع حسب الميدان والمنظور الذي تتناول من 

نوعية الحياة هذه المقاربات وقد تناولت التناول الطبي،و السياسي ، النفسيو  الفلسفي التناول
 حسب الاختصاص ومجال الاهتمام.

  :الفلسفيالتناول  -4-3-1 

، الرغبة والراحة أو Desir)) اللّذةو  ( (Bonheurمفاهيم السعادة يكشف هذا التناول أن 
الجيد هي عناصر مكونة ومتداخلة في مفهوم نوعية الحياة، مع ضرورة التفريق الوجود 

 والتمييز بينها لضبط المفاهيم.

عادة ركزوا على مفهوم السف، الفلاسفةالعديد من م فقد جلب هذا المفهوم تاريخيا اهتما 
الوصول هل يمكن و ؟ يه تساؤلات عديدة، ما عبر لاهتماماتهم الذي كان الموضوع الرئيسي

 ؟ ا وكيفإليه

في اختلاف نظرة  الصعوباتوتكمن  ،تحديد تعريف لهاالسعادة كمفهوم يصعب ف
 ،خرون في الشرف والثروةفي اللذّة وآKant) )ه إيمانويل كانط اختصر إذ ، الفلاسفة والمفكرين

لا تكتمل دون  رغبة عليا لأي إنسان عبارة عن السعادةف(Aristote)لـأرسطوبالنسبة  أما
أن مفهوم اللذّة كما  كمال(، -و التي تظهر في ثنائية )صحة الإحساس بالراحة التامة للجسم

عند الإنسان حتى إن امتلك كل  ةقصاهو أكثر تغييرا من مفهوم السعادة التي تبقى ن
 (Schweitzer,2002).شيء
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ومن هنا تميّز مفهوم اللذة عن مفهوم السعادة بإمكانية فهمه و الذي أصبح فيما  
إيجاد علاقة تربط بين  بدوره (Arthur Schopenhauer)بعد جزءا ضمنيا منها وقد حاول 
السعادة ليست ايجابية أو حقيقية و إنما هي عبارة عن  السعادة والرغبة بتأكيده على أنّ 

تتحقق الرغبة عند الإشباع، وتفقد السعادة في هذه اللذة، كما تغيب غياب المعاناة، في حين 
عند وجود المعاناة، ومنه فإن السعادة والرغبة تعبران عن النقص، وقد أدّت هذه المفاهيم 
تدريجيا إلى مفهوم الراحة والوجود الجيد الذي يشكل جزء من السعادة، فاللّذة والرغبة 

يجرنا إلى مفهوم كانط الذي مفاده أن الوجود الجيد لا متصلان بنوعية الحياة، وهو ما 
 ,Schweitzer, 2002) ينفصل عن السعادة رغم عدم تفريقه بين مفهومي الوجود الجيد واللّذة.

p 285) 

إذن حسب هذا التناول يمكن القول إنه من المهم عدم الخلط بين الحياة والسعادة  
ن  كانوا يشكلون تركيبة هامة، فنوعية الحياة لا تختصر في وبين اللّذة والوجود الجيد، حتى وا 

 الصحة كما سيتبيّن لاحقا.

 : اجتماعي-النفسو التناول -4-3-2

اهتمامهم على حقيقة نوعية الحياة، بينما اهتم علماء علم النفس  ركز الفلاسفة 
أو مستوى  مدى الاجتماعي لكن على كيفية إدراك كلّ فرد لنوعية الحياة، فركزوا على تقدير

نوعية الحياة لدى الفرد، ففرّقوا في تناولهم بين مفهوم السعادة ونوعية أو جودة الوجود الذاتي 
 (Schweitzer,2002, p33)عن الحياة  احة والوجود المادي الجيد، والرضاوالر 

فحسبهم فالسعادة مرتبطة بزمن ما لأنها حالة عابرة متغيرة، في حين يعتبر الرضا 
تؤثر على مستديم ويشكل الحياة بأكملها،وقد حدّدوا نمطين من العناصر التي يمكن أن 

 أحداثغرافية والاقتصادية و و أولهم النمط الخارجي كالتغيرات الاجتماعية والديمالوجود الجيد، 
ج الاجتماعي...الخ. والنمط الداخلي كتقديرات الذات والحاجات والرغبات، الحياة والاندما

فعالية الذات المدركة والتوازن الانفعالي...الخ. في حين أهملوا علماء النفس الاجتماعي 
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المكون السلوكي الذي نال اهتمام علم النفس التجريبي من خلال مفهوم الكفاءات الذي 
للدلالة على وجود الحياة،حيث شهد الميدان الابتعاد عن  استخدمه أيضا علماء الاجتماع

مفهوم السعادة، والاهتمام أكثر بمفهوم الوجود الجيد ونوعية الحياة، وميز العلماء بين الصحة 
الجسمية والصحة العقلية والانفعالية والاندماج الاجتماعي، ممّا سمح بدراسة مستويات 

والعائلية وكلّ الحياة ووجود العلاقات الاجتماعية الضغط والرضا عن الأهداف المسطرة في 
 (.(Schweitzer,2002 ذلك مرتبط بالصحة

 : التناول الاقتصادي والسياسي -4-3-3

مرجعية من مستوى أفضل للحياة إلى الشروط  أخذ مفهوم الحياة اقتصاديا وسياسيا  
ويصل إليها حيث اقترح والظروف المادية للوجود الجيد والتي ينبغي لأي فرد أن يحققها 

(Flanagan,1982)  المكلّف بتقدير نوعية الحياة لدى الأمريكيين بالأخذ بعين الاعتبار
مؤشرات شروط الحياة من مستوى التعليم والمستوى الاجتماعي والاقتصادي وعوامل أخرى 

 كالوجود الذاتي الجيد للصحة المدركة الآمال، الإحساس بالحرية...

ن السياسيون في الدول الديمقراطية ذات النمو من طويل المسؤولو وقد أكدّ منذ ز  
الاقتصادي الكبير على أن حقوق المواطنين لا ينبغي أن تقتصر على إشباع حاجاتهم 

أن يضاف للدستور الحق في السعادة لكل  0220المادية فاقترح رئيس الولايات المتحدة سنة 
المستقبلية لمفهوم الوجود الجيد ونوعية الحياة مواطن أمريكي، كلّ هذا يشير إلى الثنائية 

 .اللّذان لا يمكن حصرهما في عواملها الموضوعية التي يتبادلها المهتمون
(Schweitzer,2002,p42 ). 

 

 : التناول الطبي -4-3-4

يعود الفضل للأطباء والباحثين في الصحة العمومية والمختصين في علم الأوبئة  
والطب العقلي، في ضمان نجاح وانتشار مفهوم نوعية الحياة الذي انتهى بضمه لمفاهيم 
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فإن كان الأطباء في السابق يركزون في تقديراتهم  ،كالراحة والصحة والسعادة والرضا مجاورة
تحت تأثير النموذج الطبي المسيطر لمدة طويلة  والمرض الصحة على معايير بسيطة و هي

فإن ثغرات وانفعالات كثيرة غيّرت مجالات البحث من أجل تحليل أكثر دقة وموضوعية، إن 
التطورات الطبية في مجال علاج الأمراض الإنتانية خصوصا والمتمثلة في السعي لإطالة 

الأمراض المزمنة ذات العواقب الجديدة عمر المصابين وتخفيض نسبة انتشار بعض هذه 
الجسمية أو العقلية أو الاجتماعية والتي تصيب راحة وجود المرضى أكثر من  والمتعددة

نجاتهم من الموت و هي عوامل أجبرت المختصين على التركيز على الحفاظ وتقدير نوعية 
و العقلي الحياة لدى هؤلاء الأشخاص وتكوين وسائل تسمح بتقدير الأثر الجسمي 

 والاجتماعي الذاتي لهذه الأمراض وعواقبها وكذا أثر العلاجات والأدوية المتعلقة بها

(Schweitzer, 2002). 

ومن هذا المنطق طرح التساؤل حول آثار أنماط الأدوية للأمراض المزمنة من  
كالسنوات المكتسبة خصوصا في  منظور كيفي متمثلا في راحة المرضى ومن منظور كمي

أشعة كيميائية، )مجال الأمراض الخطيرة كالسرطان وعلاجاته المعقدة وصعوبة التحمل 
 .(جراحية

مقدمي الصحة والمكلّفين بالمصابين  في دراسة حول (koch,2000)وقد وضح  
لحياة بصدمات دماغية، يقدرون أن هؤلاء يتمتعون بنوعية حياة مقبولة فإن تقييم ايجابي ل

 عند نفس المرضى رغم أن أغلبيتهم لا يستطيعون المشي. %48ظهر لدى 

إن التغيرات التي مسّت التناول الطبي مرتبطة أيضا بدرجة الوعي لدى المرضى،  
في أمريكا الشمالية خصوصا، إنهم  الذين يتصرفون كمستهلكين أو مستفيدين مستقلين

 هم وفي التدخلات الطبية والعلاجية الممكنة.يطلبون اشتراكهم في القرارات الخاصة بعلاج

ويتجلى ذلك أيضا في شكوك المرضى حول فعالية الطب، وكذا في معتقدات  
المرضى والأطباء المتناقضة والمتعاكسة أحيانا.إذا فإن تقديرات موضوعية وذاتية لنوعية 
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بدواء ما وتسهل الحياة قبل وبعد التدخلات تسمح بتقدير دقيق لتطور العلاجات المرتبطة 
 من جهة أخرى التواصل بين الأطباء ومرضاهم.

كما أن الهيئات المكلّفة بالتحكم في الكلفة الصحية للتأمين الاجتماعي... تحاول أن  
تقوم بتسوية وتوازن بين متطلبات جودة خدمات مصلحة ما للمستخدمين والحواجز 

ديرات نوعية الحياة كالراحة والوجود الاقتصادية، هنا نتحدث على الضرورة والأولوية في تق
الجيد المرتبط بالصحة أي نوعية الحياة المرتبطة بالصحة.فمنذ عشرات السنين اقتنع 

تضم فقط الحالة  العياديون والباحثون في مجال الصحة العمومية بأن نوعية الحياة لا
 .(Schweitzer,2002, p47)الوظيفية الموضوعية للمرضى لكن أيضا الراحة الذاتية 

 أهم مؤشرات ومظاهر نوعية الحياة: -4-4

 فردي على أنها ديناميكية ذات مفهومويمكن تحديد المميزات الأساسية لنوعية الحياة  
المظاهر الأساسية الشكل التالي يوضح و  (.Verdot charlitte, 2008: 5)ها ذاتية كما أن

 :لنوعية الحياة

 

 

 

 

 

 

 ,Haute autorité de la santé)  الحياة(: المظاهر الأساسية لنوعية 09شكل رقم ) 
2013, p6) 

 الاستقلالية والنشاطات الجسمية

 

نفسية                                                                                      مظاهر أخرى 

لا()الروحية مث                               نوعية الحياة)الانفعالات(                                        

     

علائقية )عائلية، اجتماعية، مهنية(                                                                                  
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الفرد وطريقة تقييمه لحياته والتي  إدراكا سبق أن نوعية الحياة هي كيفية ممّ يتضح  
المظاهر  مظاهر متعددة ومتفاعلة تتمثل في (8003تشمل حسب المنظمة العالمية للصحة )

أما المظاهر  لا ومظاهر نفسية التي تشمل الانفعالاتبالاستقلالية مث كالإحساس الجسمية
شمل الجانب الروحي الاجتماعية فتشمل مختلف العلاقات والتفاعلات، أما باقي المظاهر فت

 مثلا.

 المؤشرات الموضوعية : -9-9-0

لنوعية  الأساسيةي والتي تتعلق بالمتغيرات هي تلك المؤشرات القابلة للقياس الكم      
الموضوعية تقوم على التقييم الموضوعي للأحوال والظروف السائدة في الحياة، فالمؤشرات 

الأفراد في وحدة ثقافية وجغرافية معينة  المجتمع أي أن هذه المؤشرات تعكس ظروف حياة
) الجوهري، من خلال قياسها الكمي المحض والحقائق المتعلقة بجوانب البناء الاجتماعي

0449). 

 المؤشرات الذاتية : -4-4-2

، وما هو حجم استفادة الأفراد من الخدمات التي تقدمها الدولة إلىتشير تلك المؤشرات       
ما تمثل درجة رضا تحقق للأفراد من خلال هذه الخدمات والمتغيرات كالذي   الإشباعقدر 

الذي يتحقق للأفراد من حياتهم في ظل  شباعالإهو مدى  وبعبارة أخرى الأفراد عن ذلك 
دراكهم لهذا الواقع، كما ينعكس في  واقع اجتماعي معين ويكون ذلك من خلال تقييمهم وا 

يشكل مكونات نوعية  هالواقع الاجتماعي باعتبار مستويات رضاهم أو سعادتهم بجوانب هذا 
  حياتهم. 

ويؤكد العلماء أن جوهر دراستهم يتراوح ما بين الاهتمام بقياس الآثار المركبة لجوانب      
ى الحياة الواقعية من ناحية وبين تصور هذه الوقائع عند الفرد وحكمه عليها من ناحية أخر 

 الذاتيالموضوعي والجانب اعل بين الجانب و التفهذا هوعلاقة ذلك بالرضا الإنساني، 
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ولنوعية الحياة في بعديها الموضوعي والذاتي عدد من  (.92ص ،0449 )الجوهري،
 المظاهر تتمثل في:

نجد العوامل المادية، وهذه العوامل نسبية في التعبير عن نوعية  البعد الموضوعي: 
ه وتعكس مدى قدرة الأفراد على التوافق مالحياة، لأنها ترتبط بثقافة المجتمع ودرجة تخضر 

ومع المعايير الثقافية الحضارية التي يوفرها المجتمع، والمظهر  مع الثقافة التي يعيشونها،
إشباع الحاجات بمعنى أن الفرد عندما يتمكن منٍ إشباع حاجاته فإن نوعية الحياة  الآخر هم

جيدة  حياة الفرد لكي تكونفالحياتية، ترتفع وتزداد، والمظهر الثالث هو القوى والمتضمنات 
من استخدام القدرات والطاقات والأنشطة الابتكارية الكامنة بداخله ويقوم بتنمية العلاقات  لابدّ 
وآخر المظاهر هو الصحة والبناء لمؤشرات الدالة على نوعية الحياة وهي من اتماعية، الاج

 أنها تعكس قدرته البيولوجية الكامنة وسلامته وصحته الجسمية. إذالبيولوجي للفرد، 

فنجد حسن الحال فهو مظهر  ،لنوعية الحياة البعد الذاتييخص مظاهر  أما فيما 
من إشباع  ، وهو نابعتسير كما ينبغي فكونك راض عن حياتك  سطحي وعام لنوعية الحياة،

 كل توقعاته واحتياجاته ورغباته.لالفرد 

ما شعر الفرد بانجازاته ومواهبه وقيمته وأهميته هو معنى الحياة فكلّ الآخر والمظهر 
الفرد بجودة  ما أحسّ الآخرين كلّ  ه لدىللمجتمع وللآخرين وأن غيابه يسبب نقصا أو افتقاد

حياة التي يحياها، وآخر هذه المظاهر هو السعادة فهو شعور بالرضا والإشباع وطمأنينة ال
لشعور بالنشوة حينما يدرك الفرد ذة واوالاستمتاع واللّ والشعور بالبهجة النفس، وتحقيق الذات 

هذه الأمور إلى  قيمة ومتضمنات حياته مع استمتاعه بالصحة الجسمية ويمكن أن تؤدي كلّ 
 . (92 :8000، الهمس)حياة نوعية ال

ادرا على إشباع فالإحساس بنوعية الحياة حالة شعورية تجعل الفرد يرى نفسه ق
وتقاس عادة بالدرجة  والاستمتاع بالظروف المحيطة بهحاجاته المختلفة الفطرية والمكتسبة 

 في المقاييس التي يعدها الباحثون لتقييم نوعية الحياة. التي يحصل عليها المجيب  
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، أو كتئاب، التوافق مع المرضفي شعور الفرد بالقلق والاتتمثل المؤشرات النفسية : 
 و التي تحتوي على عدّة مؤشرات: الشعور بالسعادة والرضا

تتضح من خلال العلاقات الشخصية ونوعيتها، فضلا عن  المؤشرات الاجتماعية:
 ممارسة الفرد للأنشطة الاجتماعية والترفيهية.

القدرة على تنفيذ رجة رضا الفرد عن مهنته وحبه لها، تتمثل بد المهنية:المؤشرات 
 قدرته على التوافق مع واجبات عمله.ظيفته و و و  همهام

حالته الصحية والتعايش مع ل في رضا الفرد عن تتمثالمؤشرات الجسمية والبدنية : 
 ( .094 :8008)رغداء، والقدرة الجنسية  الشهية في تناول الغذاء النوم و  الآلام و

( خمسة مظاهر رئيسية لجودة الحياة ترتبط فيها 8002، عبد المعطي)اقترح وقد 
 الجوانب الموضوعية والذاتية وهي كالتالي:

 :العوامل المادية والتعبير عن حسن الحال 

ى جانب الفرد وحالته إل ،دية التي يوفرها المجتمع لأفرادهوالتي تشمل الخدمات الما
حية في التعبير عن الصحية والتعليمية، حيث تعتبر هذه العوامل عوامل سطالاجتماعية و 
، إذ ترتبط بثقافة المجتمع وتعكس مدى قدرة الأفراد على التوافق مع هذه نوعية  الحياة

فكثير من  ،ا سطحيا للتعبير عن نوعية الحياةالثقافة. أما حسن الحال فيعتبر كذلك مظهر 
 .ة ولكنهم يختزنون معنى حياتهمالناس يقولون بأن حياتهم حيد

 : إشباع الحاجات والرضا عن الحياة 

ته وهو أحد المؤشرات الموضوعية لنوعية الحياة ، فعندما يتمكن المرء من إشباع حاجا
بعضها بالبقاء  كالطعام، اجات كثيرة يرتبط ، وهناك حفإن نوعية حياته ترتفع وتزداد

، اعية، كالحاجة للأمن والانتماء، الحبومنها ما يرتبط بالعلاقات الاجتم الصحة ،المسكن
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وغيرها من الحاجات التي يحتاجها الفرد والتي يحقق من خلالها نوعية حياته. ة والحرية  القوّ 
وعندما يشبع الفرد كلّ توقعاته ذاتية لنوعية الحياة أحد الجوانب اليعتبر الرضا عن الحياة و 

 ، يشعر حينها بالرضا.غباتهور  واحتياجاته

  :حساسه بمعنى الحياة  إدراك الفرد القوى والمتضمنات الحياتية وا 

ثابة مفهوم أساسي لنوعية  قد يرى البعض أن إدراك القوى والمتضمنات الحياتية بم
، فالبشر كي يعيشوا حياة جيدة لا بدّ لهم من استخدام القدرات والطاقات والأنشطة الحياة

الكامنة داخلهم، من أجل القيام بتنمية العلاقات الاجتماعية وأن ينشغلوا الإبتكارية 
خطيط واستغلال الوقت وما إلى بالمشروعات الهادفة، ويجب أن يكون لديهم القدرة على الت

 .ذلك

، بقيمته وأهميته للمجتمع وللآخرين، فكلّما شعر الفرد معنى الحياة يرتبط بنوعية الحياةو 
، فكلّ ذلك يؤدي يسبب نقصا أو افتقاد للآخرين له ومواهبه وأن شعوره قدوشعر بانجازاته 

 إلى إحساسه بنوعية الحياة.

  :حساس الفرد بالسعادة  الصحة والبناء البيولوجي وا 

تعتبر حاجة من حاجات نوعية الحياة التي تهتم بالبناء البيولوجي للبشر والصحة 
الجسم ووظائفها بشكل صحيح يجعل الجسم  الجسمية تعكس النظام البيولوجي فأداء خلايا

 في حالة صحية جيدة وسليمة.

كما أن إحساس الفرد بالسعادة يؤدي إلى الشعور بالرضا والإشباع وطمأنينة النفس 
وتحقيق الذات والبهجة والاستمتاع واللذة وحبّ الشخص للحياة التي يعيشها واستمتاعه بها 

قد دلّت ته مع استمتاعه بالصحة الجسمية. و لقيمة حيا وتقديره الذاتي لها و هذا عند إدراكه
) الهنداوي،  بحوث كثيرة على أن السعادة هي نتاج تفاعل مركب بين الشخص وبيئته

8000). 
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 :نوعية  الحياة الوجودية 

وهي الوحدة الموضوعية لجوانب الحياة و الأكثر عمقا داخل النفس، فإحساس الفرد 
عنى الحياة إذ أن نوعية الحياة الوجودية هي التي يشعر الفرد بوجوده  يؤدي إلى إحساسه بم

من خلالها بوجوده وقيمته من خلال ما يحصل عليه من معلومات مرتبطة بالمعايير والقيم 
 والجوانب الروحية والدينية التي يؤمن بها الفرد والتي يستطيع من خلالها تحقيق وجوده.

شباع الحاجات و  مظاهر نوعية الحياة لتشمل تتعدد      الرضا عن العوامل المادية وا 
در و  الحياة مدى إحساس الفرد بالسعادة والصحة النفسية  اك الفرد الإيجابي لمعنى الحياة وا 

، والذي يتضمن الاستمتاع بالظروف حياة الوجودية وهي الأعمق تأثيراوالجسمية و جودة ال
شباع الحاجاتحساس بحسن الحال الإ ،بيئة الخارجيةالمادية في ال الرضا عن الحياة  ،وا 

دراك الفرد لقوى ومتضمنات حياته  و شعوره بمعنى الحياة  إلى جانب الصحة الجسمية  وا 
حساسه بمعنى السعادة الإيجابية و  وصولا إلى عيش  حياة متوافقة بين جوهر الإنسان والقيم ا 

 . (90: 8000 ،نداوياله )السائدة في المجتمع.  

 المفسرة لنوعية الحياة:النماذج  -4-5

 نماذج مفسرة لنوعية الحياة أهمها:  عدّة ( إلى أن هناك8002 ،الشربيني) يشير 

تكاملية للأطر وجه الالذي بني على الأ :(Evans,1994) ج ايفانسنموذ -4-5-1
 يلي : النظرية التي تتضمن ما

وهي سمات نابعة  الانبساطيةالعصابية و مثل تقدير الذات و التفاؤل و سمات الشخصية  -
 من الداخل وتشمل على الأبعاد المعرفية والانفعالية.

المصدر ويكون داخلي  من الانفعال الايجابي والسلبي الهناء الشخصي ويتضمن كلّ  -
 .ويكون داخلي المصدر ومكون معرفيالرضا العام عن الحياة  ، مكون انفعاليو 
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. الحياة المتصلة بالصحة ونوعية، يةالحياة السلوك نوعية نوعية الحياة وتتضمنمحصلة  -
 .(22 :8004السيد،  )

وهو مكون من أربعة مفاهيم  :(Veenhoven,2000)ج فينوهوفن نموذ -4-5-2 
 مرتبة:  

 :تنقسم إلى بعدين:و  فرص الحياة 

جودة الحياة والهناء بهذا  مصطلحي ما يستخدم وغالبا في البيئة الخارجية النوعية - 
 المعنى.

وقدرات  إمكانياتوهي تشير إلى البيئة الداخلية للفرد من المنبثقة من الداخل النوعية  -
 ه لمجابهة المشكلات الحياتية بطريقة أفضل.تعدّ 

 :تنقسم إلى:و  نتائج الحياة 
ويمكن الحكم عليها في ضوء يئة الخارجية في الب النوعية و التي تعني الفائدة أو المنفعة -

استغلال البيئة الخارجية، وهي تمثل رؤية الحياة على أنها أكثر من قيم الفرد والبيئة، أي 
 كونها كذلك.

ياة كما يراها الح ة من الداخل ويشير إلى نوعيةنبثقالم النوعيةتقويم أو تقدير الحياة أي  -
  ذاتي لها مثل الهناء الشخصي، والرضا عن الحياة والسعادةالحيث التقرير من الفرد 

 (  8004)السيد، 

ة وقد وضعت نظرية تفسير نوعية الحياة في ضوء عدّ  نظرية فنتجودت وآخرون: -4-5-3
 أبعاد:

 :معنى الحياة.الرضا عن الحياة والسعادة و و المتمثلة في الهناء و  الحياة الذاتية 
 :دراك التنظيم البيولوجي و  والتي تظهر في الحياة الموضوعية أو الخارجية ا 

 (.03 :8002 )الشربيني، المعايير الثقافية الحياتية و انجاز الحاجات و الإمكانات
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 :( (Olison, 1990لأوليسون  نموذج الإدراك الذاتي لنوعية الحياة -4-5-4

من  يفترض أن نوعية الحياة هي خبرة معرفية تتضح من خلال كلّ هذا النموذج  
على  النموذجل هذا ة أبعاد حيث يدّ الخبرة لها عدّ وهذه الرضا عن أبعاد الحياة المهنية للفرد 

أن النتائج الإيجابية لنوعية الحياة تعتمد على إدراك الفرد لمستويات الرضا والسعادة الناتجة 
الاقتصادي و  بعد المستوى الاجتماعيو بعد الصحة عن أبعاد نوعية الحياة المتمثلة في 

ه النتائج الايجابية اهتمام النموذج بكيفية تأثير هذ إلىبالإضافة  ، والبعد النفسي وبعد الأسرة
يمتد في الاتجاهين معا حيث أن هذا التأثر ية الحياة التي يشعر بها، الفرد لنوع إدراكفي 

الشكل الموالي يوضح و . ( 080 :8004)شويخ ،  بين النتائج الايجابية وأبعاد نوعية الحياة
 :الحياةون للإدراك الذاتي لنوعية نموذج أوليس

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (.080: 8004(: نموذج أوليسون للإدراك الذاتي لنوعية الحياة )شويخ ،  02الشكل رقم )

 
 الخصائص التقييمية

 

 الرضا السعادة

 أبعاد نوعية الحياة:
 بعد الصحة والوظيفة الجسمية
 البعد الاجتماعي والاقتصادي

 البعد النفسي الروحاني
 البعد الأسري

 

 النتائج
 ارتقاء الامكانيات التحقيق الذاتي
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على دور الحياة في تفسيرها لمفهوم نوعية التوجهات النظرية الحديثة كما أكدت  
 :يلي كما، المحددات النفسية

 المعرفي: التوجه  

 فكرتين أساسيتين حيث تشيررتكز هذا المنظور في تفسيره لنوعية الحياة على ي 
أما الفكرة  حياته. رد هي التي تحدد درجة شعوره بنوعيةالف إدراكطبيعة  نأ الفكرة الأولى إلى

 أثرا الأقوىالعوامل الذاتية هي فالإدراكي الحاصل بين الأفراد، الاختلاف فتؤكد على  الثانية
  (Argyle, 1999, p 353). من العوامل الموضوعية في درجة شعورهم بجودة الحياة

 الحياة هما:نا نظريتان حديثتان في تفسير نوعية هذا المنظور يبرز لديوفي 

 ( نظرية لاوتن(Lawten Theory 1996 :  

 والتي تدور حول ليوضح فكرته عن نوعية الحياةمفهوم طبعة البيئة لاوتن  طرح    
لبيئة المحيطة بالفرد فاالظرف المكاني،  و الذي يتأثر بظرفان هماالفرد لنوعية حياته  إدراك

حدهما المكاني لها تأثيران أوطبعة البيئة في الظرف  إدراكه لنوعية حياتهعلى لها تأثير 
نه يحمل أ إلاّ  خر تأثيره غير مباشروالآ الصحة مثلا، كالتأثير على مباشر على حياة الفرد
 الفرد على البيئة التي يعيش فيها. مؤشرات ايجابية كرضا

كثر على نوعية حياته يكون أالفرد لتأثير طبعة البيئة  فإدراك الظرف الزماني، أما  
ف كثر سيطرة على ظرو ما كان أما تقدم الفرد في عمره كلّ ما تقدم في العمر فكلّ ايجابيا كلّ 

 (Argyle, 1999: 373)..الحياة بيئته، وبالتالي يكون التأثير أكثر ايجابية على شعوره بنوعية
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 2002) نظرية شالوك (Schalok Teory: 

ن من نه مفهوم مكوّ تحليلا مفصلا لمفهوم نوعية الحياة على أساس أ قدم شالوك 
الذاتية  الأبعادثر ثلاثة مؤشرات، تؤكد جميعها على أ مجال يتكون من وكلّ  ثمانية مجالات

رجة شعور الفرد بجودة الموضوعية في تحديد د الأبعادمن  أهمية الأكثركونها المحددات 
نه هناك نسبة في درجة هذا الشعور فالعامل الحاسم في ذلك يكمن في طبيعة الحياة، علما أ

 (.332 :8002 عبد الرحمن،السعيد حياته ) إدراك الفرد لنوعية

تفصيلات نظرية )شالوك( لهذه المجالات الثمانية ومؤشرات  ويوضح المخطط رقم 
 مجال من هذه المجالات. كلّ 

 مجالات نوعية الحياة ومؤشراتها حسب نظرية شالوك(: 00جدول رقم )

        
 
 
 
 
 

 المؤشرات

 المجالات

العلاقات     الوجدانية السعادة
 الشخصية

النمو  السعادة المادية
 الشخصي

السعادة 
 البدنية

الاندماج  تقرير المصير
 الاجتماعي

الحقوق 
البشرية 

 والقانونية
 الرضا

 مفهوم -
 الذات

 انخفاض-
 الضغوط

 
 

 التفاعلات
- 

 العلاقات
 الاسناد–

 الحالة  -
 المادية
 

 العمل
- 

 المسكن
 

 
 التعليم-
الكفاءة -

 الشخصية
 الأداء -

 الصحة-
 الأنشطة-

 اليومية
وقت  -

 الفراغ

 
- 

 الاستقلالية
 الأهداف -

- 
 الاختبارات

 
 التكامل-
الترابط -

 الاجتماعي
 الأدوار-

 الاجتماعية

الحقوق -
 الفردية

حقوق -
 الجماعة

القانون -
والعمليات 

 الواجبة
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 تي:كالآالحياة نوعية مؤشرات  السابق يمكن استخلاص الجدولمن خلال  
و ملاحظة المشاركة  مستوى الوظيفةكمقياس المدى  يالتقييم الوظيفالناحية الذاتية:  -
اليومية وتقرير المصير  الأنشطةوالتفاعل في  ث البيئيةاستبيانات الظروف والأحداو 

 .الدور من التعليم و المهنة و السكن والتحكم الشخصي وأوضاع

ة كمستوى المعيشة و مستوى المنبهات الاجتماعيوالتي تتمثل  الظروف الخارجية: -
 .(390: 8002 الرحمن،عبد السعيد  ) العمل

  الإنسانيالتوجه: 

الضروري بين الحياة تستلزم دائما الارتباط  فكرة نوعية يرتكز هذا التوجه على أن  
وجود بيئة جديدة يعيش فيها هذا عنصرين لا غنى عنهما و هما وجود كائن حي ملائم و 

الوجود من خلال التأثير المتبادل بين هذين  إلىن ظاهرة الحياة تبرز ذلك لأ كائن،ال
عية التي تشكل مقومات حياة العنصرين، فهناك البيئة الطبيعية والتي تتمثل بالموارد الطبي

والجماعات طبقا للمعايير  الأفرادوهناك البيئة الاجتماعية وهي التي تضبط سلوك الفرد 
لهذه المعايير  الأفرادبمقدار امتثال  السائدة في المجتمع، فجودة البيئة الاجتماعية تتحقق

الفرد على صنع  ةبقدر التي تقاس جودتها ثقافية هناك البيئة ال أنوعدم خروجهم عنها. كما 
 .(40 :8000معنويا )رضوان،  أوبيئة حضارية ماديا 

( Self concept) الحياة على مفهوم الذات لقد أكد هذا المنظور في تفسيره لنوعية 
المستويات  أفضلهائلة لتحقيق  إمكانياتتنطوي على  الإنسانيةحقيقة الحياة  أنن وقد بيّ 

 .( ,p 398000 Rebecca ,للتطور والارتقاء في الحياة )
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 النظريات حداثة ضمن هذا المنظور: أكثرومن 

 نظرية رايف (Ryff Theor 1999): 

،  (Psychological Happiness) حول مفهوم السعادة النفسيةتتمحور النظرية  
في  Ryff  بالسعادة التي حددها إحساسهالحياة ينعكس في درجة  أن شعور الفرد بنوعية إذ

 الذيصفات تمثل نقاط التقاء لتحديد معنى السعادة النفسية بعد  م كلّ يضّ أبعاد حيث ستة 
 :كما يلي يتمثل في وظيفة الفرد الايجابية في تحسين مراحل حياته

 :Autonomy الاستقلالية -

 يكون مستقلا بذاته و يقرر مصيره بنفسهأن قدرة الشخص على صفاتها في  تتمثل 
يقيم و  منظم في سلوكه، بطرائق مناسبة والتصرف قادرا على مقاومة الضغوط الاجتماعية و

 ذاته بما يتناسب وقدراته الشخصية.

 :Environnemental mastery  :التمكن البيئي -

 دارة نشاطاته وبيئتهعلى التحكم وا   ومن صفاته الكفاءة الذاتية للفرد و قدرته  
 الخيارات الملائمة لحاجاته النفسية والاجتماعية اتخاذ ستفادة من الفرص المتاحة لديه والاو 
 ,Ryff, 1989) التصرف بما يتناسب ومعايير مجتمعهو الشخصية  قيمتهقدرته على اختبار و 

p 971.) 

 : Personal Growth الشخصيالنمو  -

انفتاحه للتجارب الجديدة و  شعور الفرد بالنمو والارتقاء المستمرصفاته تتمثل في  
دراكه شعوره بتحسن ذاته وتطور سلوكه إحساسه الواقعي بالحياة و وكذا  ،لتطور وتوسع ذاته وا 

 بطرائق تزيد من معرفته وفاعليته الذاتية.آخر و تغيره يوما بعد 
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 : Positive relation with others الآخرينالعلاقات الايجابية مع  -

قناعته  ا الفرد عن علاقاته الاجتماعية، ثقته بالآخرين من حوله ورضمن صفاته  
كما  على التعاطف والتودد للآخرين و اهتمامه بالتبادل الاجتماعي قدرته و الآخرينبرفاهية 

 خرين.أنه يظهر السلوك التواصلي مع الآ

  :Self-Acceptance تقبل الذات  -

قبوله بالسمات أو الخصائص من صفاته إظهار الفرد توجها ايجابيا نحو ذاته،  
ره الايجابي لذاته تفكيه الايجابي لحياته الماضية و شعور و  ة لذاته السلبية والايجابيةالمكون

 .وخصائصها المميزة  يظهر النقد الايجابي لذاتهالمستقبلية و 

 :Purpose in life  الهدف من الحياة  -

و وضع  المعتقدات التي تعطي معنى للحياة الماضية والحاضرةومن صفاته امتلاك  
و القدرة على توجيهها في الحياة كما أن الفرد  هدافا تجعل حياته ذات معنى في تحقيقهاأ

 إحساسهن صحته النفسية تكمن في الواضح لأهداف حياته و أ الإدراكقادرا على يكون 
 بمعنى الحياة.

تظهر التي  الأزماتن جودة حياة الفرد تكمن في قدرته على مواجهة أ Ryffن لقد بيّ  
الحياة هو الذي يحقق سعادته النفسية التي ن تطور مراحل في مراحل حياته المختلفة، وأ

 (Ryff, 1989, p 972). الحياةبنوعية تعكس شعوره 

 التكاملي التوجه:  
 ( 2003نظرية اندرسون    (Anderson Theory  
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شرحا تكامليا لمفهوم الحياة، متخذا من مفاهيم  (Anderson, 2003)طرح  
ونظام المعلومات ( Meaning of life)ومعنى الحياة ( (Hapinessالسعادة

 الواقعيةالحياة و  (The biological information system)البيولوجي

(( Realizing life وتحقيق الحاجاتFulfillment of needs)  ) فضلا عن العوامل
 ,Ventegodt & al).الحياةنوعية نظريا تكامليا لتفسير  إطار الأخرىالموضوعية 

2003, p141) 

الفرد لحياته، يجعله يقيم شخصيا ما  إدراكن أ إلى Anderson  أندرسونلقد أشار  
 Life) الرضا عن الحياة إلىكي يصل  أفكارايكون  أنيدور حوله، كما يمكنه من 

satifaction)  نوعيةالشعور ب إلىهناك ثلاث سمات مجتمعة معا تؤدي كما ذكر أن 
 الحياة.

تحقيقه، أما  إلىبالأفكار ذات العلاقة بالهدف الشخصي الذي يسعى الفرد  السمة الأولى تتعلق    
و السمة الثالثة  والأفراد الأفكارالعلاقة بين  السمة الثانية فتشير إلى المعنى الوجودي الذي يتوسط

 .(Ventegodt, 2003, p 14)الشخصية والعمق الداخليتعبر عن 
 :كما يلي الحياةنوعية الدالة على ومنه فإن النظرية التكاملية وضعت بعض المؤشرات  
 

و الذي يتحقق بوضع أهداف  حياته نوعيةهو الذي يشعره ب بالرضارد فشعور الإن  .0
 واقعية يكون قادرا على تحقيقها و أن يسعى إلى تغيير محيطه كي يتلاءم مع أهدافه.

 الحياة، فهو نوعيةلى شعوره بإلى رضا الفرد وا  الحاجات لا يؤدي بالضروري  إشباع إن .8
 واختلاف الثقافات التي يعيشون فيها. الأفرادنسبي يختلف باختلاف  أمر
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رد لإمكانياته في نشاطات إبداعية وعلاقات اجتماعية جيدة وأهداف ذات ن استغلال الفإ .3
 ,Anderson)ة الحياة نوعيبالحياة هو الذي يشعره ب الإحساسث فيه وبعائلة تبّ  معنى

2003, p 28) . 

 مجالات ومكونات نوعية الحياة:  -4-6   

مركب  الباحثين والمختصين في مجال الصحة أن نوعية الحياة هي مفهوم يتفق معظم
 حسب معيارين: ومعقد، يضم مجالات عديدة جسمية، عقلية واجتماعية وهذه المجالات تقدر

موضوع من طرق الملاحظ، طبيب أو فاحص، تشخيص طبي شمولى، فحوص شبه  -
 عيادية، أشعة تخطيط دماغ، تحاليل...

و ما يعرف بالصحة المدركة، وذلك بهدف المريض ذاته أآخر ذاتي من قبل  -
 الوصول إلى تقدير أكثر دقة وموضوعية.

ترى أن نوعية الحياة تستند إلى أبعاد مقبولة إلى  OMSوحسب منظمة الصحة العالمية 
حد ما والتي تتمثل في: الصحة الجسمية، الصحة النفسية الذاتية، العلاقات الاجتماعية 

 أيضا من يصيف الجانب الروحي، ومن أهم مجالات نوعية الحياة ما يلي: وهناك والبيئية

 المجال الجسمي لنوعية الحياة: -4-6-1

يضم هذا المجال عناصر عديدة للصحة أهمها الصحة الجسمية والوظيفية، 
الطاقة  والكفاءات الوظيفية التي تنقسم بدورها إلى مكونات جد دقيقة، فالصحة الجسمية تضم

في حين  كالتعب والنوم، الراحة، الآلام والأعراض ومختلف المؤشرات البيولوجية، الحيوية
 تشمل القدرات الوظائفية:
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حركية الفرد، النشاطات اليومية التي بإمكانه القيام بها ومدى الوضعية الوظيفية، 
 الجسمي للمساعدة(، لذا يظهر أن فصل الاختلال النفسي عن استقلالية أو ارتباطه)حاجته

التداول لا  والاجتماعي في تداخلهم وتأثيراتهم المتبادلة، افتراضى أو اصطناعي لتسهيل
 غير.

 QDVSوالأدوات المرتبطة بهذا المجال لا توضح في أغلب الأحيان أن المفهوم يرتبط ب 
وفي معظم الأوقات تجدها في تسميات مختلفة كالارتياح والصحة و المرض ونوعية الحياة، 

 QWB, MOS-SF36،IP   (Sickness (Qualiy of Well being scale)كمقياس 
Inpact Profile)  فهي مقاييس تعطي أهمية كبيرة للاستقلالية الوظيفية كتأدية المهام

اليومية والأدوار العائلية، والاجتماعية والمهنية. إذن فنوعية الحياة المرتبطة بالصحة هي 
م للأفراد كما هو الحال بالنسبة لنوعية الحياة مفهوم جد خاص إذ لا تتعلق بالأداء العا

 العامة.

فالمجال الجسمي لنوعية الحياة يتضمن جانبين: جانب الصحة البدنية كالحالة 
الصحية التي تضم الطاقة والحيوية، التعب، النوم، الراحة و الألم ومختلف الأعراض 

ية، وهذين الجانبين يمكن تقييمها والعوامل البيوطبية وكذلك جانب القدرات الأدائية الاستقلال
أو تقييمها داخليا من  خارجيا من خلال نتائج التحاليل والاختبارات، التشخيص الطبي...

خلال الصحة والقدرات الأدائية الذاتية، وبعد مدة من الزمن، يمكن استعمال البيانات 
نعطي الأهمية الكبيرة والمعطيات الخارجية في تقييم نوعية الحياة المرتبطة بالصحة، ولكن 

 (.M.Bruchon-schweitzer, 2014, p 49لجانب التقويم الذاتي )

 المجال النفسي لنوعيه الحياة: -4-6-2

هذا المجال يضم مجموعة من الجوانب التي تتميز بالخصوصية فهناك مقاييس 
بما  جوانب 0الذي يحتوي على  -WHOQOL 000عديدة اهتمت بهذا الجانب كمقياس 

الصحة النفسية التي تنقسم بدورها إلى خمس مكونات و تتمثل في العواطف الايجابية فيها 
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والتركيز وقدرات التعلم، صورة الجسد، المظاهر المدركة. وفي معظم الأحيان نجد أن المجال 
 النفسي يضم الجانب الروحاني والمعتقدات الشخصية والجاني الديني كجزء منه.

 ياة يضم الانفعالات والحالة العاطفية الإيجابية وكذلكفالمجال النفسي لنوعية الح
 حصرو الاكتئاب، وهم بذلك يقتربون أكثر منالغياب أو ضعف شدة الوجدانيات السلبية ك

معرفية  مفهوم الصحة النفسية أو الراحة الذاتية كمفاهيم واسعة نوعا ما، لأنها تضم تفعيلات
النفسية، المعرفية والنفس حركية، فيصفها بعض كالرضا عن الحياة. أما الكفاءات العصبية 
بند الصحة الجسمية والقدرات الوظيفية حيث ترى  الباحثين في  البعد النفسي، وآخرون ضمن

(Bruchon)  لالات والاضطرابات كل الاخت نضمن أنه من الأكثر وضوحا تصنيف
لباحثين، لإضافة مفاهيم يتلقاها بعض ا المتعلقة بالتوظيف النفسي للفرد أو بالعلاجات التي

وتحقيق الذات، الإبداع و معنى الحياة الأخلاقية، النمو الشخصي  ديناميكية فاعلة مثل
الحياة الروحية وفهُم العالم... في حين يقترح آخرون وضع قيم الإنسان في بعد إضافي 

ون إضافة ذاتي حِيد للبعد النفسي لنوعية الحياة يقترح المختص خاص. وأخيرا ولضمان تقدير
وسائل تقدير مكملة كالاختبارات التي تقيس الفقدان أو الفعاليات المتعلقة بالقدرات العقلية، 
بواسطة الملاحظة مثلا أو سلالم تقدير موضوعية من قبل ملاحظين آخرين لتقديم 

 ,Bruchon-schweitzer, 2014)توضيحات وتفسيرات للأعراض أو المشكلات النفسية 
p 50) . 

 المجال الاجتماعي لنوعية الحياة: -4-6-3

تمثل العلاقات والنشاطات الاجتماعية الميدان الثالث لنوعية الحياة والذي يعد من أهم 
 المجالات كذلك. عموما تتعارض الحياة الاجتماعية مع الانعزال والانسجامية.

التوظيف ....(، هذا اعتبارا من أن نب عديدة )عائلية، صداقات، مهنيةوهذا في جوا
الاجتماعي الفعلي وكمية في توفر الاندماج عي يفترض شبكة علاقات كيفية مثل الاجتما

المساندة الاجتماعية. لهذا الغرض وضعت سلاليم عديدة لتقدير وقياس الصحة الاجتماعية 
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والتي تعرف بالمشاركة في النشاطات الاجتماعية )عائلية، صداقة، تسلية،....( والأمر 
 .(WHOQOL-26 ou 100, le NHP)يتعلق بسلم 

نوعية الحياة الاجتماعية تقدر في معظم الأحيان بوسائل عامة، مع وجود وسائل 
خاصة تبحث عن التوظيف الاجتماعي للأفراد، الذي يمكن تقديره من طرف الشخص نفسه 

       لـ SAS (Social Adjustement Sele)كتقدير ذاتي كما هو الحال في سلم 
Weisman, Bothwell, 1976)) مأو سلSFQ   Social Functioning) 

(Questionnaire لـ  (Tyrer et al, 2005) 

لذا فمن المهم تقدير التوظيف الاجتماعي للأفراد من خلال تكييف التقنيات والوسائل 
 القياس ووجهات النظر المختلفة.

 :الحياة نوعية ياسق -4-7 

الحياة المتعلقة بالصحة، أدى  بها مفهوم نوعيةلمجالات التي يهتم إن تعدد الأبعاد وا
قدر  لضبط هذا المفهوم في إطار محدد استبياناتاحثين إلى محاولة إيجاد مقاييس و بالب

تجسيد التعقيد و التعدد في  ء أدوات قياس هذا المفهوم إلىفي بنا الإمكان، و لقد حرصوا
 الأبعاد التي يطرحها.

الحياة، تعمل على تقييم هذه الأبعاد أو  اس نوعيةفإن الأدوات المتوفرة لقي ولهذا
المجالات من خلال مؤشرات معينة كالصحة الجسدية و القدرة و المهارة الوظيفية الخاصة 
بالأداء والنشاط البدني إلى جانب المؤشرات الأخرى كتقدير الذات والشعور بالرضا والإبداع 

من الأبعاد كظروف  غيرهاو  الاجتماعيةكة المشار الأسرية و  الاهتماماتوتحقيق الذات وكذا 
عليه فلقد حدد الباحثين الخاصة والدينية أو الروحية و  الاعتقاداتالحياة المادية والمحيطية و 
 نوعين من هذه المقاييس:

 :(Mesure générique)عامة المقاييس ال -4-7-1
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موجهة لفئة كبيرة من أفراد المجتمع دون مراعاة  الاستبياناتتكون هذه المقاييس أو و 
مختلفة، كمجال يمكن تطبيقها في مجالات )عينات مرضى أو عينات عادية(، و  خصائصهم

هذه المقاييس  استعمال كما يمكن ،في مجال علم النفس الصحةو  لطبياالبحث الأكاديمي و 
 الاجتماعيةة النفسية و كمؤشر تنبؤي، فهي تغطي جوانب كبيرة فيما يخص الحالة البدني

 أهم المقاييس العامة لتقييم نوعية للأفراد، حيث يكون التقييم هنا تقييما شاملا، ومن بين
 نجد: استعمالاالحياة و الأكثر 

 الحياة  مقياس نوعية(Le MOS SF-36): 

من خلال دراسة  (Ware & Sherboune, 1992)لقد وضع هذا المقياس من طرف 
دامت أربع سنوات متتالية  0420بدأت عام  (Médicale out come stady)تتبعية 
السكري، عجز قلبي، ذبحة  فردا يعانون من ضغط الدم و داء 8920عينة بلغ عددها  على

 صدرية.

 (Leplege & al, 1998)و لقد تم تكيف هذا المقياس في البيئة الفرنسية من طرف 
ختصار  (IQOLA)في إطار مشروع   Inernational Quality of life) لـوا 

Assessement Project)  ي الطبعة أي مشروع التقدير الدولي لنوعية الحياة، و تحتو
 مقاييس فرعية للصحة و هي: 2سؤال تقييم  30الفرنسية لهذا المقياس على 

 Activité physiqueالنشاط البدني  -

  La vie et les relations avec les autres الحياة و العلاقات مع الآخرين -

  Les douleurs physiquesالألم الجسمي -  

  La sante perçuالصحة المدركة -  
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  La vitalitéالحيوية -    

  Les limitations dues l’état psychiqueتحديدات بسبب الحالة النفسية -  

  Les limitations dues l’état physiqueتحديدات بسبب الحالة الجسمية - 

 La sante psychique et l’évolutionالصحة النفسية و تطور الصحة المدركة -
de la sante perçue 

ب المجموع الإجابات المتحصل عليها من الفحوص تقدم على شكل بروفيل، و يحسو 
 .الكلي لكل مقياس فرعي

من بالتحقق من صدق الأداة بتطبيقها على عينة تتكون  (Lamping, 1993) قامو 
تمتع بصدق و ثبات جيد لتقييم خلص إلى أنها ت مصاب بفيروس نقص المناعة، و 20

 .( Schweitzer & al, 2001, p160) نوعية الحياة عند هؤلاء الأفراد

 الحياة  مقياس نوعية(WHOQOL- 100): 
من طرف  (World Health Organisation Quality of life)وضع مقياس 

منظمة الصحة العالمية، وبالنسبة للخصائص السيكومترية لهذا المقياس فقد تم التأكد من 
على النساء الحوامل  (Bonomie & Al, 2000)جودتها من خلال عدة دراسات كدراسة 
التي أجرياها  (Skevington & Wright, 2001)في الولايات المتحدة الأمريكية ودراسة 

المقامة على  (Skevington, 2001)على عينة من المكتئبين في بريطانيا وكذلك دراسة 
تجدر الإشارة إلى أن مقياس و مراض المزمنة في بريطانيا أيضا، عينة من المصابين بالأ
(WHOQOL- 100) ( دولة و 90متوفر في ) مترجم إلى أغلب اللغات العالمية، كما توجد

 & Leplege)الحياة نوعية نسخة منه لتقييم الظروف الخاصة التي يمكن أن يشملها مفهوم 
al, 2000.) والجدول الموالي يوضح مجالات وأوجه نوعية الحياة (WHOQOL- 100)  
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 -WHOQOL) العالمية الحياة لأداة منظمة الصحة نوعية(: مجالات وأوجه 08جدول رقم )  
100) .           (Krageloh & al, 2011) 

 (1المجال ) الصحة الجسدية
 الألم و عدم الشعور بالراحة.

 الطاقة و التعب.
 النوم و الراحة.

(1) 
(2) 
(3) 

 (2المجال ) الصحة النفسية
 المشاعر ايجابية.

 التركيز.، التعلم و الذاكرةكير، فالت
 تقدير الذات.

 الصورة الجسدية و المظهر.
 المشاعر السلبية.

(4) 
(5) 
(6) 
(7) 
(8) 

 (3المجال ) الاستقلاليةمستوى 
 الحركة.

 الأعمال اليومية.
 الإقبال على العلاج.
 القدرة على العمل.

(9) 
(11) 
(11) 
(12) 

 (4المجال ) الاجتماعيةالعلاقات 
 العلاقات الشخصية.

 .الاجتماعيالسند 
 الجنس.

(13) 
(14) 
(15) 

  (5المجال ) البيئة و الوسط
 السلامة و الأمن الجسديين.

 الوسط العائلي.
 مصادر المال أو الدخل.
 و نوعيتها. الاجتماعيةتوفر العناية الصحية و 

 فرص الحصول على المعلومات الجيدة.
 لذلك.يهية و إيجاد الفرص فالتنزه، المشاركة في النشاطات التر 

 الوسط المادي.
 التنقل.

(16) 
(17) 
(18) 
(19) 
(21) 
(21) 
(22) 
(23) 

 (24( و )22المجال ) الحياة الروحية، الدين و المعتقدات الخاصة
 (25طريقة الحياة الكلية / و ) نمط الحياة العام و إدراك الصحة العامة
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رى التعقيد الذي مرة أخهناك تصنيفات مختلفة لهذه الأدوات و هو ما يؤكد كما أن      
الحياة هي التي تحتم على الباحثين الأخذ  طبيعة مفهوم نوعيةف الحياة يطرحه مفهوم نوعية

وامل التي العالمجال لوجود تعدد في الأبعاد و  الذاتي في القياس و تفسحالبعد  الاعتباربعين 
التي  الاختباراتو د الموجود في المقاييس تبرر إلى حد ما التعقيتبنى عليها تعاريفها و 

 .يضعونها لقياس جودة الحياة

 :التصنيف الأول لأدوات قياس جودة الحياة 

تتمثل  أنواع من الأدوات 9الحياة على  الأول لأدوات قياس نوعية الباحثون التصنيفاعتمد 
 :في

مؤشرات متعددة الأبعاد  توضع حيث Batteries d’indicateurs بطارية المؤشرات -
ن مفهوم نوعية الحياة، و من الأمثلة الشهيرة أوجه الحياة المتفق على أنها تكوّ والتي تمثل 

 على هذا النوع الأداة التي وضعها فريق عمل المنظمة العالمية للصحة.

واحد فقط، تتم  استبيان استعماليركز على  والذي Profil de Santé ملمح الصحة -
الفرد، في جانبي بالمرض عموما على نوعية حياة  الإصابةالإجابة عليه للتعرف على تأثير 

  .(Fonctionnement physique et psychique)النفسي الأداء البدني و 

تركز على توظيف مفهوم الشعور بالسعادة  Mesures de L’utilité مقاييس الفعالية -
من خلال الرضا عن طريقة الحياة للفرد كما يقيمها هو بنفسه. و يلاحظ بأن هذا النوع من 
المقاييس يفيد أكثر في مجال التعرف على توقعات الأفراد، بهدف تحسين أساليبهم الحياتية، 

 Psychological) (PGWB) و من بين الأمثلة الشائعة من مقاييس الفعالية يمكن ذكر
General Well- Being). 
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  (Echelles Specifiques) المقاييس النوعية  -4-7-1
على جودة حياة بمرض معين أساسا لمعرفة مدى تأثير الإصابة  والتي صممت

كيف يحد هذا المرض من مستوى أدائه في مجالات الحياة المختلفة، ذلك فإن المرضى، و 
المقاييس النوعية و التي يتوفر العديد منها، تقوم على فكرة وضع ملمح خاص بتأثير 
وضعية مرض محدد على جودة الحياة.و يمكن على سبيل المثال لا الحصر ذكر مقياس 

 ,Leplege & al) زمي المتعدد على جودة الحياةالمفاصل الروماتي بالتهابتأثير الإصابة 
2001.) 
 نوعية الحياة لتصنيف الثاني لأدوات قياسا: 

الحياة، فيصنفها  تطبيق في تصنيفه لأدوات قياس نوعيةيعتمد هذا التقسيم على مجال ال
مقاييس خاصة أو نوعية و  (Mesures Générique)مقاييس عامة  إجمالا إلى:

(Mesures Spécifique). 

بالنسبة للمقاييس العامة يمكن تطبيقها على عينات واسعة و متنوعة من الأفراد و في 
م نفس الصحة أين يتم مجالات مختلفة، كمجال البحث الأكاديمي و الطبي، و في مجال عل

الحياة كمؤشر تنبؤي، و من بين أهم المقاييس العامة لجودة الحياة و أكثرها  نوعية استخدام
 World Health Organisation)منظمة الصحة العالمية وضعتهقياس الذي الماستعمالا، 
 (of life  بـ  اختصاراالمعروفة و(WHOQOL- 100)   النسخة المختصرة منه و

(WHOQOL- 26)  المكيفة على البيئة الفرنسية و(Leplége & al, 2001). 

دراسة من خلال   (Ware & Sherboune, 1992)هناك أيضا المقياس الذي وضعه 
 ,Medical Outcom Studyفردا  8920 عينة قدرها تتبعية دامت أربع سنوات على

shot- Form), 36 Item)  باسم اختصاراو المعروف (Mos- Sf- 36)  بالإضافة إلى
 (Leplège, 1999)و المقياس الذي وضعه  (Nodenfelt, 1994)مقياس
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تأثير الإصابة بمرض أما بالنسبة للمقاييس النوعية و لأنها مصممة من أجل قياس مدى 
نها تطبق بشكل أساسي في مجال الوصف و التقدير حياة الأفراد فإ معين على نوعية

الدقيقين لهذا الأثر على جوانب حياة المريض لمعرفة مدى الضرر الذي يلحقه المرض بها، 
تي يحد بها المرض من مستوى أداء المصابين في تلك المجالات و للتعرف على الكيفية ال

 الذي يأخذه المرض مع مرور الوقت بالإضافة إلى تحديد المسار التطوري
(Schwitzer,2002: 26). 

حياة مرضى السرطان  نوعية استبيانيس النوعية يمكن ذكر كأمثلة على المقايو 
(Quality  of life Questionnaire for Cancer patients) (QLQ-C-30)  الذي 

 .(EORTC)صممته المنظمة الأوروبية للبحث و علاج السرطان 

 الحياة: نوعية التصنيف الثالث لأدوات قياس 

إما على نمط  اعتماداالحياة في أربعة أنواع  يضع هذا التصنيف أدوات قياس نوعية
على نمط الإجابة على أسئلة المقياس، و إما على  و في مجال التطبيق و تقدير درجات

 .(Leplége, 1999)المصدر المعتمد في وضع الأسئلة 

إلّا أن  هذه الأدوات  تصنيفالمعتمدة في عملية المبادئ المعطيات و  فاختلا رغم
جلهم حسب الأفراد المصممة من أ اختلافهاجميعها يشير إلى تعدد نماذج هذه الأدوات و 

 التعريف المعطى مسبقا لمفهوم نوعيةوحسب الأهداف الموضوعة من أجلها، و حسب 
 ة.الحيا

نوعية الحياة وتعريفها يعتمد على محددات موضوعية تشمل الوظيفة  مما سبق أن نخلص
، كما تعتبر نوعية الحياة خبرة ذاتية الاقتصاديةو العوامل  ةالاجتماعيو  ةالعضوية و النفسي

 استخدمت  للتنبؤ بالنتائج المختلفة للأفراد، ، حيثتقديرها إلا من خلال المفحوصولا يمكن 
 (.040 :8002تم استخدامها )زناد دليلة،  الطرق العلاجية التيكذلك لتقييم فعالية البدائل و و 
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ستخدامات الانوعية الحياة من الممكن أن يكون له العديد من تقييم و عمل قياس كما أن 
في وضع المشاكل الروتيني حيث يساعد الأطباء  مساعدة العلاج السريريالمختلفة في 

المحتملة المشاكل  اكتشافالبحث و  التخاطب بصورة أفضل مع المرضى وصاحبة الأولوية و 
 (.(Berlin & Fleck, 2003 التي يفضلها المريضو كذلك معرفة الأشياء و الأمور 

الحياة، تعمل على تقييم هذه الأبعاد أو لهذا فإن الأدوات المتوفرة لقياس نوعية و  
المجالات من خلال مؤشرات معينة كالصحة الجسدية و القدرة و المهارات الوظيفية الخاصة 

كتقدير الذات و الشعور بالرضا والإبداع و  أخرىالنشاط البدني إلى جانب مؤشرات داء و بالأ
روف الأبعاد كظ من وغيرها الاجتماعيةمشاركة الالأسرية و  الاهتماماتكذا تحقيق الذات و 

 .الاعتقاداتالحياة المادية والمحيطية و 

 :الفصل خلاصة

تأسيسا على ما سبق يتضح أن نوعية الحياة واحدة من أهم القضايا في حياة الفرد 
 .والمجتمع نظرا لكونها قاعدة أساسية لتفادي الكثير من المشكلات

العديد من التخصصات العلمية، وقد برز فهو مفهوم واسع الاستعمال يستخدم في 
بشكل كبير في المجال الصحي حيث جمع بين الجوانب الموضوعية والذاتية وعليه فإن 
نوعية الحياة المتعلقة تهتم بالصحة الجسمية والنفسية والعلاقات الاجتماعية والعلاقات مع 

 البيئة.
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 تمهيد:

عصر الحديث فتعقدت وتشابكت فأصبح من السهل تطورها من التعددت أمراض 
مرض غير خطير إلى خطير يصعب تشخيصه وعلاجه، بل في بعض الأحيان لا يوجد لها 

في كامل الجسم وتمس  أمراض سرطانية تنتشرعلاج، وتتطور أيضا من أمراض نادرة إلى 
   Xéroderma Pigmentosum مرض جفاف الجلد المصطبغمن بينها و ، هأعضائجميع 

أمراض سرطانية تتغلغل في  إلى إلى مرض السرطان، أو بالأحرى هتطور بعد الذي يؤدي 
 الجلد. من خلالالجسم 

 تعريف السرطان :  -5-1

مجموعة من الأمراض الناجمة عن الانقسام مرض السرطان يعرف على أنه 
مما يتسبب تكاثرها اللامتناهي، وتفقد القدرة على العشوائي للخلايا التي تستمر في الانقسام 

  (Caillier & Verreman, 2004)لمفيدة للعضوية التي تنتمي إليهاعرقلة الوظائف افي 

من الآليات الفيزيولوجية هو مرض ينشأ انطلاقا من مجموعة من الخلايا المجردة ف   
للتحكم في التضاعف الخلوي لذلك تنمو بطريقة غير منتظمة، بدءا من خلية واحدة يمكنها 

يعرف  إلى نسيج ورمي مشكلةالالتطور انطلاقا من أي نسيج وداخل أي عضو، لتتضاعف 
الخلايا الورمية الانتشار من موضعها الأولي إلى سائر الجسد عبر  يمكن لهذهبالسرطان. و 

بر طانية من الورم الأصلي علخلايا السر ، فهي عملية هجرة اف بالإنبثاث أو النقائلما يعر 
  (Beers, 2008)الأوعية الدموية أو اللمفاوية مشكلة أورام ثانوية في باقي أعضاء الجسم

اية لوصف الأنواع المختلفة من الأورام، بالرغم من استعملت كلمة سرطان في البدقد 
أنه في أغلب الأحيان يعتقد أن السرطان هو عبارة عن مرض واحد إلا أنه يصف ما يزيد 

تتمرد، وتتكاثر  يمكن لأي نوع من خلايا جسم أنف مرض مختلف. 022عن أكثر من 
بالنسبة إلى الخلايا التي بسرعة غير عادية وتصبح خلايا سرطانية ويوصف نوع السرطان 

 ,Nezu & al, 2003)عن مراقبة العضوية وتبتعدء الجسم تأتي منها فتصيب أحد أعضا
p265). 
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  الخلية السرطانية وآلية الإصابة بالسرطان: -5-2

زائد في نموها  يؤدي إلى تسارع DNA)حدوث خلل في المادة الوراثية الجينية )إن 
وانقسامها، ومن المعروف أن الخلية السرطانية لا تفيد الجسم كما في الحالة الطبيعية التي 

مكانياته  يستدعيها نمو النسيج من أجل تضميد الجروح نما تستنزف طاقته وا  تايلور، )وا 
0222 :210 ) 

خلية السليمة ويكون تصنيف السرطانات بناءا على التشابه بين الخلية السرطانية، وال
 كما يلي:

، Epithélial cellsوهي سرطانات تنبع من الخلايا الظهارية   :Carcinomaسرطانة 
 لبروستاتوهي تشكل أكبر مجموعة من السرطانات عامة وخصوصا سرطان الثدي، وا

 والرئة والبنكرياس.

، أو connective Tissueوهي سرطانات تنبع من النسيج الضام : Sarcomaساركومة 
 .Mesenchymal Cellsمن خلايا اللحمة المتوسطة 

 وهو خبيث، ينشأ في خلايا البلازما للنخاع العظمي. :Myelomaميلوما 

 هو سرطان ينبع من الجهاز اللمفاوي. :Lymphomaليمفوما 

 Hemapoieticوهو سرطان ينبع من الخلايا المكونة للدم : Leukemiaالليكوميا 

 (Nezu & al, 2003, p 268)  

وكذلك عادية في مظهرها فحجمها كبير ن الخلية السرطانية لا تشبه الخلية الأكما 
لى قسمين وتنقسم الخلية إحجم نواتها ويصبح مظهر صبغياتها غير عادي ويضاعف عددها 

غير متشابهين لا حجما ولا شكلا، تعتمد على عملية التخمر لضمان عملية إنتاج طاقتها، 
 من الخلية المجاورة لها.أسرع مو الخلية العادية إلى الأكسيجين، كما إنها تنبينما تحتاج 
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 :الفرق بين الورم السرطاني الحميد والورم السرطاني الخبيث -5-3  

تكون بنية النسيج السرطاني الحميد نموذجية قريبة من النسيج :  الورم الحميد -5-3-1
فهو يتمركز في موضع على حساب باقي الأنسجة المجاورة ولا تتكاثر ولا تتوسع  الأصلي

يتخذ شكل و تطوره بطيء، وحدوده واضحة كما أن النسيج الآخر تخريب واحد دون 
 كبسولة.

يعطي امتدادات كما أنه يتوقف عن النمو ويتراجع أي لا وهو لا ينتشر ولا يرتكز، 
 وليس له مضاعفات خطيرة.

ذو بنية أنه الاختلاف الأساسي بينه وبين الورم الحميد هو :  الورم الخبيث -5-3-2
نسيجة غير نموذجية ويتميز بقابلية الانتشار والتسرب السريع للأنسجة المجاورة حيث أنه 
يجتاح تدريجياً العضو الذي نشأ فيه، ثم ينتشر في الأعضاء المجاورة وبعد ذلك يعمم كلياً 

 علاجه في وقت مبكر.  إذا لم يتم

( أو الانتقال التوسعي هو ميزة السرطان في المرحلة Métastasesالتعميم )هذا 
النهائية، حيث تنفصل الخلايا السرطانية من الورم الخبيث الأولي وتتوغل في الأوعية 

تنمو تلك الخلايا المنتقلة وتعطي ف ،اللمفاوية أو الدموية حيث ينقلها الدم إلى أعضاء أخرى
 .الموت ية، ويصعب التحكم فيه فيؤدي إلىما يسمى بالأورام الثانو 

 : تزيد من خطر الإصابة بالسرطان العوامل التي -5-4

 من بين العوامل التي تؤدي إلى خطر الاصابة بمرض السرطان نجد: 

: إن ممارسة التدخين أو تعاطي التبغ أو التعرض لدخان التبغ التبغ )التدخين( -5-4-1
فالتدخين هو  .السبب في ثلث الوفيات من السرطان سنويابشكل مستمر التدخين السلبي هو 

 أكثر أسباب الموت التي يمكن تجنبها.
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من الوفيات بسبب سرطان الرئة وتزداد عدد كبير ويعتبر التدخين المسؤول عن 
خطورة التعرض للإصابة بسرطان الرئة مع كمية التبغ المستهلكة يوميا. وعدد السنوات التي 

عادة التدخين ونوع التبغ المستعمل، كما أن المدخنين أكثر عرضة من قضاها في ممارسة 
غير المدخنين للإصابة بأنواع أخرى من السرطان كسرطانات الفم والحنجرة والمريء 
والبنكرياس والمثانة والكلية والرحم. بالإضافة إلى أن التدخين يزيد من خطر التعرض 

لون والشرج. ويبدأ خطر الإصابة بالسرطان لسرطانات المعدة والكبد والبروستات والقو 
بالانخفاض بعد الإقلاع عن التدخين بفترة قليلة ويستمر بعد ذلك بالانخفاض كل سنة 

 تدريجياً.

التدخين بتسمى التي وتدل الدراسات أيضاً على أن التعرض لبيئة الدخان والتبغ و 
 السلبي تزيد من مخاطر الإصابة بسرطان الرئة لغير المدخنين.

درس الباحثون كيف يمكن لعوامل الغذاء أن تلعب دوراً بتطوير  النظام الغذائي: -5-4-2
 السرطان

بعض الأدلة إلى وجود رابط بين الأغذية عالية الدهون وبعض أنواع  أشارتو 
السرطان مثل سرطان القولون والرحم والبروستات والسمنة الشديدة قد تكون مرتبطة بسرطان 

م، والقولون والرحوالبنكرياس  ،الثدي عند النساء المتقدمات في السن وبسرطانات البروستات
بعض الدراسات إلى أن الأطعمة التي تحتوي على والمبيض. ومن جهة أخرى. تشير 

 الألياف وبعض المغذيات المحددة قد تساعد على الوقاية من بعض أنواع السرطان.

يمكن للأشخاص أن يخفضوا من مخاطر الإصابة بالسرطان من خلال منه و   
غنية الاختيارات الغذائية الصحية، فالغذاء المتوازن يتضمن كميات وفيرة من الأطعمة ال

وهذا يشمل تناول الكثير  ،بالألياف والفيتامينات والمعادن ويحتوي على نسبة قليلة من الدهون
من الفواكه والخضروات وخبز القمح مع النخالة والحبوب كل يوم مع التخفيض من تناول 
 البيض واللحوم الغنية بالدهن ومشتقات الحليب الدسمة والدهنيات النباتية وزيت الطبخ

 (.4: 0222ناؤوط، أر مها)
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: إن الأشعة فوق البنفسجية الصادرة عن الشمس تسبب الأشعة فوق البنفسجية -5-4-3
كما أن  ،عمر الجلد، كما تسبب تلفاً بالجلد قد يؤدي إلى السرطان فيالتقدم المبكر 

تستعمل للتشمس قد تسبب  التيالمصادر الصناعية للأشعة فوق البنفسجية مثل الإضاءة 
التخفيف من في وللمساعدة  .أيضاً تلفاً بالجلد وربما احتمالات أكبر للإصابة بالسرطان هي

خطر الإصابة بسرطان الجلد الذي تسببه الأشعة فوق البنفسجية فإنه من الأفضل التقليل 
 وسط النهار.  فيمن التعرض لأشعة الشمس 

ص الأشعة فوق تمت التيإن ارتداء قبعة ذات حافة عريضة والنظارات الشمسية 
البنفسجية والسراويل والأكمام الطويلة قد توفر الحماية اللازمة. ويعتقد الأطباء أنه بالإضافة 
إلى تجنب الشمس وارتداء الألبسة الواقية. فإن استعمال المراهم الواقية من الشمس خصوصاً 

ية من بعض تلك التي تعكس أو تمتص أو تبعثر الأشعة فوق البنفسجية قد يساعد في الوقا
 المراهم وتتدرج في قدرتها على الوقاية من الشمس. هذه ، وتتفاوت أنواع سرطان الجلد

: إن الأشخاص الذين يشربون الكحوليات بكثرة معرضون أكثر للإصابة الكحول -5-4-4
بسرطانات الفم و الحلق و المريء والحنجرة والكبد، فالأشخاص الذين يدخنون ويشربون 

 معرضون لخطر الإصابة بهذه السرطانات بشكل أكبر.الكحول بكثرة 

الخلايا للتلف من التعرض للأشعة المؤينة مثل قد تتعرض : الأشعة المؤينة -5-4-5
المواد المشعة ومصادر أخرى فعند التعرض لها و صور أشعة اكس )الأشعة السينية( 

ى. وقد بينت بعض بجرعات كبيرة جداً قد تسبب الأشعة المؤينة السرطان وأمراضاً أخر 
ألقيت على اليابان أن الأشعة  التيأجربت على ناجين من القنبلة النووية  التيالدراسات 

المؤينة تزيد من مخاطر الإصابة بسرطان الدم )اللوكيميا( وسرطانات الثدي والغدة الدرقية 
 (.0222أرناؤوط، مها)والرئة والمعدة وأعضاء أخرى من جسم الإنسان

يزداد خطر الإصابة بالسرطان عند التعرض لبعض المواد الكيماوية  يات:الكيماو -5-4-6
تشمل الأسبستوس النيكل  والتي أو المعادن أو المبيدات الحشرية والمواد المسرطنة المعروفة

والكادميوم اليورانيوم والرادون وكلوريد الفينيل والبنزدين والبنزين،  إن هذه المواد قد تعمل 
على سبيل المثال و  ،لوحدها أو بالتعاون مع عوامل أخرى مثل السجائر لتزيد خطر السرطان

ويكون  ،فيها السرطانإن استنشاق ألياف الأسبستوس يزيد خطر الإصابة بأمراض الرئة بما ف
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وفي نفس  عامل الخطر عالياً جداً لمن يستنشق ألياف الأسبستوس باستمرار في مجال عمله
لذلك فمن المهم جداً الامتثال لتعليمات الحماية أثناء العمل لتجنب أو  الوقت يتعاطى التبغ،

 .تقليل خطر التعرض للمواد الخطرة

عض الأطباء أحياناً بالعلاج الهرموني البديل : يوصي بالعلاج الهرموني البديل -5-4-7
باستخدام الأستروجين لوحده أو مع البروجسترون للسيطرة على بعض الأعراض التي قد 
تحدث في سن اليأس، لكن بعض الدراسات أظهرت أن استخدام الأستروجين لوحده يزيد من 

ي العلاج الهرموني معظم الأطباء يستخدمون ف فإن لذلك ،مخاطر الإصابة بسرطان الرحم
والذي البديل البروجسترون مع كميات قليلة من الأستروجين لمنع النمو الزائد لبطانة الرحم. 

زيادة احتمال الإصابة  حول دراسات أخرى وقد ظهرترتبط بتعاطي الأستروجين لوحده. ي
عظم أن الخطر يكون أو بسرطان الثدي للنساء اللواتي استخدمن الأستروجين لمدة طويلة. 

 .للنساء اللواتي استخدمن البروجسترون مع الأستروجين

بعض أنواع السرطان ومنها إن  الأقرباء الحاملون لأنواع معينة من السرطان: -5-4-8
الجلد وسرطانات الثدي و المبيض و البروستات والقولون تميل للحدوث في  سرطان صبغة

يكون من غير الواضح إن كان  بعض العائلات أكثر من بقية الناس وفي أغلب الأحيان
 السرطان يعود بشكل رئيسي للعوامل الوراثية أو لعوامل في بيئة العائلة او نمط حياتها.

اكتشف الباحثون أن السرطان يحدث بسبب تغيرات تسمى طفرات  في الجينات وقد   
 التي تتحكم في نمو وموت الخلايا بشكل طبيعي. 

تحدث بسبب عوامل في نمط  تتسبب بالسرطان إن معظم الطفرات في الجينات التي
الحياة أو البيئة ومع ذلك فإن بعض الطفرات المسببة للسرطان مورثه، أي أنها تمرر من 

لأبناء ولكن حصول الابن على مثل هذه الجينات لا يعني بالضرورة إصابته اإلى  الآباء
 .(7 :0222أرناؤوط، مها) به بالسرطان ولكن قد يزيد من خطر الإصابة

 أنواع السرطان: -5-5 

 العضو أو الخلية التي تبدأ تتم تسميتها حسبالتي و يوجد أنواع كثيرة من السرطان 
أ بخلايا الجلد السرطان الذي يبد و ي يبدأ بالرئة يسمى بسرطان الرئةمنها فمثلا السرطان الذ



 مرض جفاف الجلد المصطبغ                       الفصل الخامس                                                                            
 

831 
 

فإن الخلايا السرطانية يمكن إيجادها بالقرب  يستفحل السرطانعندما و  يسمى سرطان الجلد،
ذ وصل السرطان ن الورم أو في العقد الليمفاوية م وتسمى أحيانا بالغدد الليمفاوية المجاورة. وا 

انتشرت في أعضاء أخرى مثل الكبد أو  هذه العقد فهذا يعني أن الخلايا السرطانيةإلى 
من المنطقة الأصلية إلى جزء آخر من وعندما ينتشر السرطان وينتقل العظام أو الدماغ.

اسم الورم الجسم فإن الورم الجديد يحتوي على نفس النوع من الخلايا الشاذة ويحمل نفس 
على سبيل المثال فإن سرطان الرئة لو انتشر ووصل إلى الدماغ فإن الخلايا ف الأساسي 

مل اسم سرطان الرئة وبالتالي فإن المرض يحخلايا سرطان الرئة هي السرطانية في الدماغ 
 وليس سرطان الدماغ.  

 :   (Xéroderma Pigmentosum)جفاف الجلد المصطبغ -2-6

من طرف طبيب أمراض  1274المصطبغ لأول مرة سنة  وُصف مرض جفاف الجلد
( على أنه مرض صبغي جسدي متنحي نادر، يتميز Moritz Kaposi) الجلد المجري

تتوفر  في حالة عدمو  البنفسجية و لضوء الشمسشعة فوق بحساسية جد قوية للأ
يتعرّض جلد المرضى إلى الشيخوخة سالناجعة ضد ضوء الشمس الحماية الكاملة و 

 يتعرض العينين والبشرة إلى تلفكما  اضطرابات في المادة الملونة المتسارعة والحروق و 
 .أخرى يمكن أن يؤدي إلى ظهور أورام سرطانية حتمي

من المرضى إلى تلف عصبي تدريجي  % 02تعرض حوالي ومن جهة أخرى، ي
إتلاف الحمض النووي  عن قد يكون ناجما والذي يتمثل في تقلص عدد العصبونات

(A.D.N الناتج عن الأيض المؤكسد ما يتسبب في قتل خلايا الجهاز العصبي )
 .(Kenneth & al, 2012) المختلفة

يصيب الرجال من الملاحظ في العالم بأسره أن مرض جفاف الجلد المصطبغ و 
وقت معين و في مجموعة سكانية ما  و تتراوح نسبة الإصابة به في النساء على السواءو 

( في أوروبا 4/1.222.222إلى  1حالات في المليون ) من حالة واحدة إلى أربع
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مولود  122.222أصل حالة من  إلى ة والولايات المتحدة الأمريكية، و من حالة واحد
 في بلدان المغرب و الشرق الأوسط. في اليابان و

و تعتبر أمراض  تلفا في جزيئات الحمض النوويتُحدث الأشعة فوق البنفسجية و 
الجلد هذه نتيجة لإصلاح غير ناجع للحمض النووي التالف؛ فالأشخاص المصابين بداء 

ن لتحولات الجينات المشفرة للبروتينات التي ( هم حامليXPجفاف الجلد المصطبغ )
 تدخل في إصلاح تلف الحمض النووي الناجم عن الأشعة فوق البنفسجية.

أمراض، حيث تشترك عدة في الحقيقة، يشكل داء جفاف الجلد المصطبغ مجموعة و 
ما في آلية إصلاح سيفي آلية إصلاح الحمض النووي، لا من ثمة عدة جيناتبروتينات و 
 ،هي آلية فاشلة عند المرضى الذين يعانون من جفاف الجلد المصطبغالنووي و الحمض 

بالنتيجة حسب البروتين الفاشل، هناك ثمانية مجموعات تكميلية حسب الجين المتحول و ف
 XP و  XP A ،XP B  ،XP C  ،XPD ،XP E ،XP F ،XP Gهي: 

V(Kenneth & al, 2012.) 

شخصا في  22إلى  02ب ما بين جفاف الجلد المصطبغ هو مرض نادر يصي
فقد تم الكشف عن هذا  شخص في العالم و بصفة عامة 4222إلى  0222ين فرنسا وب

دي هو مرض وراثي صبغي جسات و في كل المجموعات العرقية، و المرض بجميع القار 
النساء والرجال على طفل في العالم و  022.222 متنحي يمس طفل واحد من أصل كل

 حد سواء.

و الجزائر و المغرب و ترتفع نسبة الانتشار في بلدان أفريقيا الشمالية مثل تونس و 
كما ترتفع نسبة انتشار  لأوسط مثل تركيا، فلسطين و سوريا.في الشرق اليبيا ومصر و 

 (.( Kenneth & al, 2012  هذا الداء في المجتمعات حيث يكثر زواج الأقارب
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ديدة التي يتم ملاحظتها خلال فترة معينة، إن تأثير المرض حسب عدد الحالات الج
الأمريكية  ولادة في الولايات المتحدة 1/022.222بمعدل  1772كان يقدّر في السنوات 

فإن هذه النسبة  0222و حسب دراسة حديثة أجريت سنة باليابان.  1/02.222و
 Kraemer)  من المواليد بأوروبا 1.222.222مريض من أصل  0.0أصبحت تقدّر بـ 

kh & al, 2008). 

 تشخيص المرض : -5-7

من الضروري إجراء فحص دقيق في سن جدّ مبكرة، رغم أن هذا الداء نادر، فإنه 
فهو يرتكز على أعراض صحية و على السوابق العائلية و اختبارات التشخيص و تحليل 
 الحمض النووي. في البداية يكون الفحص عياديا، و يتم على أساس الحساسية القصوى
للأشعة فوق البنفسجية و في بعض الأحيان يكون ذلك تبعا لظهور نمش على الوجه في سن 
جد مبكرة، حينها يتم تأكيد التشخيص باختبارات خلوية تسمح بكشف فشل جهاز التصليح 

 .(Alan R & al, 2011,p83) للحمض النووي

 طرق التشخيص: -5-7-1

لد المصطبغ، كحروق في جفاف الج حين تظهر علامات صحية تشير إلى داء
لنمش، عند المرضى قبل الجهات المعرّضة للأشعة فوق البنفسجية أو اضطرابات جلدية كا

يجب فورا اتخاذ تدابير الحماية من الأشعة فوق البنفسجية. و بطبيعة الحال  سن السنتين
يكون تشخيص الداء في البداية تشخيصا عياديا، إذ قد يتعذر تأكيده عن طريق البيولوجيا 

تين تسمحان بالحصول لبعد ذلك تكون المرحلتين اليئية أو قد يتم ذلك في وقت متأخر و الجز 
و  إجراء اختبارات وظيفية للتصليح الحمض النوويذلك ب وعلى تشخيص جيني جزيئي 

،  XPA ،XPC ،ERCC2،ERCC4 إجراء اختبار جيني جزيئي بتحليل تسلسل الجينات 
ERCC5 ،ERCC1 وERCC3 .البداية يتم اختبار التحولات الأكثر تكرارا حسب  فيف

 .((Barbara, 2013 المنطقة الجغرافية، و هو ما يمكن أن يكون مهم بالنسبة للمرضى
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وفي الأخير، فإن الكشف عن الوالدين البيولوجيين غير المصابين يتطلب التعرف  
المسبق على التحولات المسؤولة عن المرض لدى العائلة. وبما أن هذا المرض وراثي 
ونادر فإن حامليه غير المصابين هم غير متجانسين و لا توجد أي احتمال لديهم في 

فإن إجراء الفحص قبل الولادة والفحص الجيني قبل عمليات الزرع و بهذا تطور هذا الداء. 
يتطلّب الكشف المسبق  لات للتحوّل غير المصابات بالداءبالنسبة للنساء الحوامل الحام

 على التحوّل.

 ادي: التشخيص العي -5-7-2

في من خلال ظهور المرض   (XP)يتم طرح التشخيص العيادي لداء جفاف الجلد المصطبغ
و هي منطقة الجلد و العينين والجهاز المرضى ثلاث مناطق كبرى من الجسم التي تميّز 

العصبي. كما يمكن أن تُشكّل أورام السرطان متزايدة الوتيرة، مؤشرا عند المرضى عند 
 التشخيص.

  :الجلد 

هو هيئة حكومية أمريكية مكلفة بالبحث في مجال الطب قام المعهد القومي للصحة و 
 1771، من سنة XPمصاب بداء  126والطب الحيوي، بدراسة على المدى الطويل على 

تبين من خلالها أنه من الممكن إجراء التشخيص في غالب الأحيان خلال  0227إلى 
  .(Bradford & al, 2011) السنوات الأولى من الحياة

من الأطفال المصابين كانوا يبدون حساسية أثناء تعرّضهم للشمس في  % 62فحوالي    
طفح جلدي دائم رغم تعرّضهم المحدود يصابون بضربات الشمس مع  فقعات و أوجّها، ف

للشمس. و لم يتعرّض الأطفال الآخرين لحروق بمثل هذه السهولة، لكن كانت تظهر عليهم 
الأماكن المعرّضة للشمس. هذا النمش غير اضطرابات في لون البشرة من نوع النمش في 
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لا يلاحظ إلا نادرا لدى و  XPعندما يظهر قبل سن السنتين فهذا يعني الإصابة بداء  المعتاد
  (Ruenger & al, 2008,p13) لية إصلاح الحمض النووي عاديةن لديهم آالأطفال الذي

 :العينين 

لضوء الشمس، و من ثمة فإن رضهما تصاب العينان مثل الجلد بهذا الداء بسبب تع  
المعرّضة للأشعة  ختلالات البصر على العموم تنحصر في الجهة الخلفية للعين، المنطقةا

 الملتحمة و القرنية و الجفن.فوق البنفسجية من 

تضايق إزاء الضوء يمكن أن يصحبه سيلان  ومن جهة أخرى يعاني المرضى من
لتهاب حاد في إلى الأشعة فوق البنفسجية إلى ار حاد. يمكن أن يؤدي تعرُّض العين باستمرا

تُصاب الجفون باصطباغ متزايد و تفقد إذ عتامتها.  القرنية يمكن أن يؤدي بدوره إلى
رموشها؛ و يمكن لضمور الجلد أن يُسبب حجز الضوء أو في الحالات أكثر خطورة الفقدان 

   (.( Kenneth & al, 2012 التام للجفن

  :الجهاز العصبي 

من الأشخاص  %02مريض، تبين أن  126على  0211خلال الدراسة التي أجريت سنة 
لديهم أعراض عصبية ، إذ تتطور هذه الاضطرابات تدريجيا و تشتد خطورتها ببطء حيث يمكن 

صبية الممكن ملاحظتها لدى لاضطرابات العمن بين اأن تظهر بعد الاضطرابات الجلدية. و 
فقدان السمع العصبي الحسي س تمدد و ارتخاء الأوتار العميقة و نقص أو غياب انعكا المرضى،
مع الكشف المبكر نسبيا عن فقدانه، بالإضافة إلى تقلص الجهاز حيث يمكن لمقياس الس تدريجيا.

معرفية الضطرابات ة التصوير بالترددات المغناطيسية و أخيرا الابواسطعنه الكشف العصبي ويتم 
  (Kenneth & al, 2012 ).تدريجيةال
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 مضاعفات المرض -5-8

مريض أن الأشخاص المصابين  126على 0211نفس الدراسة التي تمت سنة في تبيّن 
أكثر عرضة للإصابة  بداء جفاف الجلد المصطبغ البالغين أقل من عشرين سنة من العمر

  رام التالية:و سيما الأبالسرطان لا

يتكون الجلد من عدة طبقات مختلفة سرطان الجلد وهو نمو الأورام في الجلد، حيث 
 وهناك أنواع مختلفة من سرطان الجلد تعتمد على نوع الخلايا الجلدية التي ينشأ بها الورم.

يا ينشأ في الخلا اع الأكثر شيوعا لسرطان الجلد هي سرطان الجلد الميلاني الذيالأنو ف
في الخلايا الصدفية ينشأ  الصبغية التي تمنح الجلد لونه و سرطان الخلايا الصدفية،

سرطان الخلايا القاعدية: الموجودة في لتي تشكل الطبقة العليا من الجلد و المسطحة ا
 (0222، الحسين للسرطانمركز الطبقة العليا من الجلد أسفل الخلايا الصدفية. )

هو سرطان غدّي في الخلية الأساسية الحرشفية، و  سرطان الجلد غير الميلانوماف 
مرة أكثر  12.222المعرضة للأشعة فوق البنفسجية، حيث تشكّل نسبة الخطر بالأجزاء 

 تكون الإصابةو  ارتفاعا عندما تتم الإصابة بالسرطان في سن متوسط في التاسعة من العمر
 ,Kenneth & al ).تفاعا لدى المرضى في متوسط العمرأكثر ار   0222 بالتلون الجلدي

2012)   

  ية:الاختبارات البيولوج -5-9

لم يتم ملاحظة أي خلل لدى المصابين بداء جفاف الجلد المصطبغ في التحاليل 
البيولوجية، غير أنه يمكن لتحاليل خاصة أن تحدد و تكشف الخلل في إصلاح الحمض 

و يتعلق الأمر باختبار قياس شدة الحساسية المفرطة للأشعة  النووي لكنها غير متاحة دوما.
و بما أن جفاف الجلد المصطبغ سببه تحولات في  يا الحية،فوق البنفسجية على الخلا

الجينات المبرمجة و المهيأة لبروتينات إصلاح الحمض النووي، فمن الممكن إجراء اختبارات 
يمكن تحديد المجموعة التكاملية التي ينتمي الجين المتحول، و جينية نووية من أجل تحديد 

 .(StefaniniM & al, 2008, p92)إليها المصاب
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  الحياة عند المصابين: نمط -5-11

يحتم المرض الجسدي على المرضى مسايرة مرضهم و المخاطر التي تواجههم في 
الحياة اليومية، بحيث أن الحساسية المفرطة للأشعة فوق البنفسجية التي يعانون منها تمنعهم 

يصابون بأورام من التعرض لأشعة الشمس و لكل إشعاع فوق بنفسجي عموما، و إلّا فسوف 
جلدية نتيجة تعرضهم لهذه الأشعة، و لهذا فإن هذا المرض يسبب تأثيرات كبيرة لدى 

 المصاب ومحيطه العائلي.

ومن ثمة يتعين على العائلة اتخاذ تدابير لتنظيم الحياة اليومية ما يؤدي إلى   
على ميزانية اضطراب نمط الحياة لدى المحيط العائلي للمريض، إضافة إلى الأثر الوخيم 

العائلة عند استعمال الدهون الواقية من الشمس و الألبسة الخاصة و غيرها، و هي باهظة 
 .((Barbara, 2013 الثمن و لا يعوّضها الضمان الاجتماعي

 التكفل العلاجي:  -5-11

فالتكفل يرتكز أساس على معايير وقائية تتمثل في  ،لا يوجد حاليا أي علاج لهذا الداء
( و الاكتشاف المبكر للمرض و علاج Photophobieالحماية الجيدة من الأشعة الضوئية )

إذ أنه من المستحيل  رات المرض و الجروح الناتجة عنه،الأورام الجلدية بهدف تأخير تأثي
ا نجد أن العلاج لهذه الجروح الجلدية عدم التعرّض للأشعة فوق البنفسجية مائة بالمائة، كم

 متوفر لكنه غير مخصص لها إلا أنها تساهم نوعا ما في تحسين نمط حياة المصابين.
فثمة بحوث كثيرة عبر العالم تهدف إلى تصحيح خطأ  بالرغم من اعتبار أن المرض  نادر،

جينات إصلاح الحمض النووي، سواء من خلال نظام الإصلاح الوظيفي أو بتعويض ال
 .(Bouadjar, 2016) المريضة عن طريق العلاج الجيني
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 :تقييم الجروح أو الصدمات   

الجلد هو العنصر الأول الذي يتم فحصه من أجل تحديد مدى تطور المرض عند 
الناجمة عن التعرّض للأشعة فوق البنفسجية  عمق الجروح و طرق العلاجالمصاب لتحديد 
ية، سرطانات الجلد و الشفتين و اللسان الاصطباغ الجلدي، الجروح السرطان مثل اضطرابات

فلضمان تشخيص مبكر لكل جرح جديد يجب متابعة المختص في  و الجفون و القرنية.
أمراض الجلد كل ثلاث أشهر أو حسب خطورة الإصابة. كما يتعين توعية الوالدين و 

تعين على المختص في العلاج أخذ صور المريض بكيفية متابعة المرض و مراقبته، و ي
 .(Bouadjar, 2016) الجروح جديدة أم لاللجلد المصاب بهدف معرفة إن كانت 

  العلاج الوقائي:الحماية ضد الجروح و 

يرتكز علاج مرض جفاف الجلد المصطبغ على الكشف المبكر و تجنب التعرّض  
، مع حماية قدر الإمكان، وكذا أشعة الشمس والمصابيح و النار للأشعة فوق البنفسجية

أطراف الجسد منها بارتداء لباس طويل و قفازات و قبعة و نظارات تقي من هذه الأشعة ، 
كما يتعين قياس الأشعة فوق البنفسجية في البيت و في جميع أماكن تواجد المصاب ، مع 

لى الوجه واليدين و الظهر و عنق و الأذنين استعمال دهون الحماية الكاملة من الشمس ع
يوجد نوعين من هذه الدهون مامية للصدر عند التعرض للشمس. و والشفاه و المنطقة الأ

المضادة لأشعة الشمس منها الفيزيولوجية ومنها الكيميائية  و التي تحتوي على أكسيد التيتان 
 و أكسيد الحديد الأحمر، حيث تمنع الأشعة من المرور.

 لتكفل بالجروح الجلدية:ا 

 الجراحة: -1

العلاج الجراحي هو أساس علاج الأورام الجلدية الخبيثة، على أن يكون مبكرا قدر الإمكان  
 .الندباتحتى يحد من عمق و امتداد 
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  العلاج بالأشعة: -2       

         مع ذلك يجب على للعلاج عندما تكون الجراحة ممكنة و نادرا ما تستعمل الأشعة كطريقة           
المختص بالعلاج بالأشعة أن يأخذ رأي المختص لتحديد الأشعة الواجب استعمالها بما أن 

 المصابين جد حساسين للأشعة.

  العام:العلاج الكيميائي  -3

و ذلك من أجل غير مجد، بالأشعة السينية  يتم اللجوء إلى هذا العلاج عندما يكون العلاج
يتم تحديد كمية الأشعة أو الجرعة بالتشاور بين المختص في أمراض ، و إنقاص حجم الورم

 .(Arlett & al, 2006) الجلد و مختص الأمراض السرطانية

 :التكفل بإصابة العينين  

يتم ذلك بالفيتامينات و الدموع الاصطناعية و بعض المراهم لإبقاء العين رطبة و تفادي  
 جفافها، مع القيام بعمليات جراحية لإعادة الرؤية و علاج أورام القزحية و القرنية.

 :التكفل بالمشاكل السمعية  

ع يعانون من فقدان سمعي عصبي حسي م سماعات أن تساعد المصابين الذينيمكن لل
 صعوبة التعلم في المدرسة.

لقد تم حاليا التعرف على الجينات الثمانية المسؤولة على أشكال هذا المرض، حيث 
أصبح الباحثون اليوم قادرين على إعادة تشكيل الجلد المصاب بجفاف الجلد المصطبغ في 

تتدخل في  الخلوية التيجي يمكن تحليل الآليات النووية و المخبر، بفضل هذا التقدم التكنولو 
قد تم تجريب و  العلاج الجيني هو الآن في مرحلة نظرية تجريبيةفصيل، أما المرض بالت

العديد من الاختبارات على الحيوانات و الإنسان بهدف تغيير جينات خلايا المصاب و التي 
 .(Yarosh & al, 2002,p221) هي مصابة بجينات أخرى
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 التكفل النفسي:  -5-12

تكون تنقلات المصطبغ على المصابين و عائلاتهم، فمرض جفاف الجلد  يؤثر
و هذا الأمر فقط الليل المصاب محدودة حيث يقوم بممارسة النشاطات خارج البيت في 

عندما يتم إخبار فيتطلب الدعم النفسي للمصاب ولعائلته. و معرقل للسير العادي للحياة 
ا بالذنب خاصة عند إخبارهم أن المرض وراثي الوالدين بالمرض عند التشخيص يحس كلاهم

و أنهم هم السبب في إصابة ابنهم؛ و لهذا لا بد من توفير التكفل النفسي للوالدين و لباقي 
الأبناء  لتشخيص احتمال حدوث اضطرابات الإحباط النفسي لديهم؛ فالمصاب بهذا الداء 

أمر صعب خاصة وأنه من  يعيش ليلا و لا يمكنه الخروج من البيت في النهار و هذا
الضروري الحفاظ على الاتصال مع المحيط الخارجي قدر الإمكان. وعلى الأولياء أن 
يضمنوا التمدرس في ظروف عادية للطفل المصاب و إدماجه في المجتمع حتى يحقق النمو 

والمدرسة النفسي العادي، و لا بدّ من توفير مصفيات الأشعة فوق البنفسجية في البيت 
الأطفال الصغار المصابين حتى لا  خاصة... والحرص الشديد ائل النقل و المستشفىووس

يتعرضوا للأشعة فوق البنفسجية و حتى بعض أنواع المصابيح، إذ يتعين فحصها و تحديد 
ساعة، و ملاحظة ما إذا ظهرت على الطفل  04كمية الأشعة فوق البنفسجية بها خلال 

على الأولياء استشارة و مما يشكل خطرا على صحته. المصاب بقع أو طفح جلدي جديد، 
 الطبيب أيضا قبل إعطاء ابنهم المصاب أي دواء كان. 

ومن المزعج لهؤلاء الأطفال المصابين أيضا أنهم إذا تابعوا مصارا دراسيا عاديا 
فنجدهم لا يخرجون للمرح و الاستراحة مع زملائهم إلى الساحة و هذا يشكل نوعا آخر من 

 ن الذي يعيشونه حيث يجب مرافقتهم بتأطير خاص عند بقائهم في القسم.الحرما

من جهة أخرى يجب إرغامهم على طلي الدهن الواقي من الشمس بصفة منتظمة و 
لا يتحملوا كل ساعتين، و هو ما يستدعي تأطيرا خاصا، حيث أنهم معزولون في المجتمع و 

ي لأن المرض يتسبب في ظهور البقع يضاف إلى كل ذلك الأثر الجمالالبقاء في البيت. و 
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والجروح و الندبات لا سيما منها على مستوى الوجه و هو ما يتسبب في عواقب وخيمة من 
 . ((Barbara, 2013  الناحية النفسية خاصة في سن المراهقة

ولم يتم التوصل إلى تحديد متوسط العمر الذي يمكن أن يعيشه المصابون بهذا  
، عندما يستفيدوا من الحماية القصوى ضد الأشعة فوق البنفسجية. و المرض إلى حد الساعة

من ثمة يتعين التكفل بهؤلاء المصابين و متابعتهم لدى مصلحة خاصة أمراض الجلد ،  
للقيام بفحوصات دورية بمعدل ثلاث مرات في السنة عند غياب التعقيدات، بهدف التشخيص 

اية الإصابة المحتملة، و كذا المراقبة الدورية لدى المبكر للأورام السرطانية الجلدية في بد
طبيب العيون كل ثلاثة أو ستة أشهر، و هذه المراقبة تسمح بتشخيص مشاكل عصبية 

 محتملة كما يتعين فحص السمع بانتظام.

فلا بد من توفير التكفل النفسي للمصاب و لعائلته بصفة منتظمة من أجل تشخيص 
كلما زادت التعقيدات والإصابات العصبية توجب عزل بعض الاضطرابات المحتملة، ف
الأرطفونية، النفسية و التربية لتكفل بالترويض الحركي و المصاب عن محيطه، مع توفير ا

 ,Haute Autorite de Sante)   خاصة بعد علاج الإصابات أو الجروح الورمية
2007.) 

 الآثار النفسية لمرض السرطان: -5-13

النفسية لمرض السرطان جانبين: من جهة الآثار النفسية للمرض يحمل تعبير الآثار 
لحظة اكتشافه، ومن جهة أخرى آثار العلاج، وطرق تكيف المرضى مع العلاجات الشاقة 

 والطويلة المدى.

ر دي الاضطرابات النفسية والتكيف غيوفي هذين المستويين فإنه يمكن أن تؤ 
نها المريض عن طريق كلمة ألم وتقيد سيء المناسب إلى ارتفاع المعاناة التي يعبر ع

لتهديد الاضطرابات أن تجتمع ويمكن بالعلاج الذي يعرض فرص شفاء المريض للخطر 
 ما يلي:ض السرطان في يمر 
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 :الخوف من المعاناة 

 ويتدعم هذا الخوف ،مرتبطا بمفهوم أن مرض السرطان هو مرض قاتل الخوف يظهر
 لا يحتمل رؤية معاناة المريضإن إذ  مما يولد صعوبات مع المحيط، باستمرار الآلام

ن من جهتهم شعور بالفشل والإخفاق عدة سلوكات دفاعية، ويعيش المعالجو عائلته، مما يولد 
الذنب نتيجة عدم التحكم في آلام مرضاهم، حيث يظهرون شعورا بالإحباط في والعجز و 

إلى  بالإضافة المعالج نتيجة واستمرار الآلام العلاقة مع المريض، الذي فقد الثقة في
المعلومات التي تصل إلى المريض عن حالته خلال مرحلة العلاج إما تساعده أو تحمل له 

 .معاناة إضافية

 :الخوف من البتر أو القطع 

 فقدان عضوالناجمة عن  الآثار النفسيةفتظهر يتمثل أساسا أثناء القيام بعملية جراحية، 
 نقص قيمة الذات الذي سيواجهه مريض السرطان.و صعوبات التكيف و  ما

 :الخوف من تغيير صورة الجسم  

يتأثر المريض بالعبارات والكلمات التي توجه إليه، والمتعلقة بتأثير العلاج الكيميائي 
تضطرب شخصية المريض بصورة خطيرة بسبب تغيرات فوالعلاج بالأشعة على جسمه، 

السرطان الدور مرض يمس كما صورته الجسمية، وتؤدي إلى رفض العلاج الكيميائي 
مثل التراجع في الدور الحياتي الذي كان ، سيما العائلي والمهني للمريض ، لاالاجتماعي

ته، ويصبح جزءا كبيرا كما يفقد المريض سيطرته على حيا ...يؤديه المريض، كأب، ابن، أم
بما يعني فقدان الاستقلالية دان السيطرة و فق هلمقتضيات المرض والعلاج، ويتبع منها خاضع

 على الآخرين.                    ماده تزايد اعت

مرض السرطان يؤثر وأيضا فقدان القدرة على ذواتهم وعلى محيطهم، وفي الواقع   
مالية، ويؤدي التوقف عن العمل وفقدان الدور المشاكل الالوضعية الاجتماعية و على غالبا 

 .(Salamagne, 1994, p 17)العائلي بالمريض إلى الإحساس بعدم الجدوى والنفع 

بالإضافة إلى ما يعيشه المريض من إحساس بالفقد، فقد ينتابه إحساس آخر وهو 
عر المستقبل من المشاعدم الثقة في فعدم الأمان بسبب الخطر الداهم والمستقبل المجهول، 
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، مع صعوبة يترافق هذا الإحساس العام بالضيقوغالبا ما  التي تتولد لدى مرضى السرطان،
 ولات المريض لإيجاد سببية منطقية تؤدي إلىمحا، فإيجاد معلومات تسمح له بفهم مرضه

عقوبة لخطأ وغالبا ما تكون على إنه  بالذنب وبالتالي يدرك المريض المرض الإحساس
 جهة الإدراك هذه في السرطانات المرتبطة بالتدخين.و 

يترافق مرض السرطان بتغير عميق في الحياة اليومية، حيث يفقد المريض الاهتمام 
مبالاة لا يظهر المريض ، فبما كان يجلب له المتعة قبل المرض، أو يمثل أعماله الاعتيادية

المريض عدوانيا بالنسبة  يصبححيث ألمه ومرضه و  ر، فهو لا يهتم إلا بنفسهنحو الغي
أو من خلال السلوك السلبي و الذي يتمثل في  اللامبالاة والصمت  المعالجين للأقارب و

، كما أن فقدان الاهتمام بالمحيط وبالنفس ذاتها وفقدان الثقة في ووضعيات الانسحاب
 بلهوعدم تق فشل العلاجالمستقبل ونقص قيمة الذات يؤدي إلى الاكتئاب وبالتالي 

Salamagne, 1994, p 17) .) 

ويحدث التشاؤم بنسبة عالية لدى مرضى السرطان، وذلك من خلال تركيز 
اهتماماتهم وحصرها على الاحتمالات السلبية للأحداث القادمة، وتخيل الجانب السلبي وهذا 

 التشاؤم أو التوقع السلبي للأحداث قد يثبط عزائمهم.

باختلاف أعمارهم ومستوياتهم الثقافية والاجتماعية وفيما يخص، وذلك يشمل الجميع 
 وهو شعور طبيعي جدا.

و الرفض كالاعتقاد  نكارالإبالإضافة إلى هذا يتعامل بعض المرضى مع المرض ب
وعدم القدرة على التفكير، فيصبح بأنه خطأ في التشخيص أو خطأ في نتائج الفحص 

كنه استيعاب المعلومات التي يستقبلها المريض بعد التشخيص غير قادر على الفهم ولا يم
 (Mayou & al, 2003). ممن حوله سواء الطبيب المعالج أو أفراد العائلة
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 خلاصة الفصل:

بصفة عامة و مرض جفاف الجلد المصطبغ  ثار مرض السرطانالرغم من آب  
((Xéroderma Pigmentosum  على الحياة النفسية والاجتماعية للمريض، بصفة خاصة

تدفعه إلى التعامل والتي تؤثر عليه بصورة سلبية، فإن هذا الأخير يجد نفسه أمام وضعيات 
لأطفال الذين يمثلون في هذا البحث أمهات و  خاصة المرافقين للمرضىمع هذه الآثار و 

 لمختلف السرطاناتهو مرض خطير و معقد لكونه شامل ف ،بجفاف الجلد المصطبغمرضى 
فإلى أي مدى يمكن للعوامل النفسية و الاجتماعية ومن بينها الدعم الاجتماعي المدرك 

جيات المواجهة ونوعية الحياة أن تساعد الأمهات على تقبل مرض الابن و التكيف واستراتي
 .معه
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 تمهيد:

لا يتسنى لأية معرفة أن تكون علمية إلا إذا كانت قائمة على براهين علمية، مما يجعلها     
تتميز بالموضوعية والدقة وعليه فقد عمدنا إلى اختيار المنهجية المناسبة لتحقيق الغرض 

حيث تهدف الدراسة الحالية إلى معرفة العلاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك و العلمي، 
لدى أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ  استراتيجيات المواجهة و نوعية الحياة

(Xeroderma Pigmentosum)،خصصنا فصلا كاملا  . وللتحقق من فرضيات البحث
م التعريف بمنهج الدراسة وكذا عينة الدراسة وكيفية تطرقنا فيه إلى الدراسة الاستطلاعية ث

اختيارها ثم أدوات القياس المستعملة وقد قمنا بتعريف مكان إجراء الدراسة وفي الأخير قمنا 
 بالمعالجة الإحصائية للبيانات.

 :مكان إجراء البحث -6-1

بإستراتيجيات الدعم الاجتماعي المدرك لقد بدأت فكرة البحث في موضوع علاقة 
 المواجهة ونوعية الحياة لدى أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ

(Xeroderma Pigmentosum)  والذي أدى إلى ظهور سرطانات متعددة، وانطلاقا من
السؤال الجوهري لماذا لا نعرفهم ولا يوجد تكفل بهم رغم أن عدد الأطفال المصابين بهذا 

ع أنه من الأمراض النادرة بالإضافة إلى قلة الدراسات والأبحاث المرض في تزايد مستمر م
أو بالأحرى ندرتها عن هذا الموضوع وبالخصوص العينة التي تناولها البحث الحالي وهكذا 

بعد عدّة ملاحظات واستشارات ميدانية واتصالات مع كل الأشخاص الذين لديهم علاقة و 
 هدف البحث.و بالعينة وبهذا تبلورت فكرة 

مع أمهات الأطفال  6102/6102خلال السنة الدراسية  الأساسية أجريت الدراسة فقد
وتمثل مكان إجراء البحث في مجموعة من ( XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

المؤسسات الإستشفائية المتخصصة مستشفى مايو بباب الواد، مستشفى الدويرة، مستشفى 
مصطفى  باشا، مستشفى كانستال بوهران. وذلك بمساعدة جمعية السعادة في الجزائر بدأ 
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قديم لاتهم مع توالتي تشرف على التكفل ومرافقة الأطفال المرضى و عائ 6106عملها سنة 
المعنوية لهذه الفئة من المجتمع كما قدمت لنا الجمعية كلّ الدعم و المساعدة المادية و 

كذلك إجراء عدّة اتصالات بالأطباء الأخصائيين لات للاتصال بالأمهات وأطفالهم و التسهي
قدر لجلد والسرطانات وأمراض العيون والنفسانيين وذلك من أجل جمع أكبر في أمراض ا

مكن من المعلومات حول الموضوع ولكن واجهت الباحثة صعوبات منها عدم قدرة المرضى م
وأوليائهم البقاء لوقت طويل في المستشفى بسبب طبيعة مرضهم والخوف من التعرض 

( وذلك بسبب غياب الإمكانيات في مراكز الاستشفاء الخاصة بهذه الفئة UVلأشعة الشمس)
 من المرضى.

 : ستطلاعيةالدراسة الا  -2-6

تعتبر الدراسة الاستطلاعية وسيلة تهدف للكشف عن الظروف المحيطة بالظاهرة 
موضوع الدراسة والتعرف على أهم الفروض التي يمكن إخضاعها للبحث العلمي الدقيق 

التمكن من دراسة  حتى يتمكن الباحث من أخذ صورة واضحة على ميدان بحثه بهدف
 .(6111سامي محمد، المشكلة )

وقد تمكنا من خلال الدراسة الاستطلاعية التي قمنا بها من التعرف على الظروف 
الميدانية، وكذا الاحتكاك بأمهات الأطفال المرضى عن قرب، مما ساعد على الكشف عن 
اهتماماتهم وانشغالاتهم والعوائق التي تواجههم وبالتالي كسب ثقتهم قبل الشروع في تطبيق 

الدراسة الاستطلاعية مرحلة مهمة من مراحل الدراسة لا يمكن كما أن الدراسة. أدوات 
الاستغناء عنها، فمن خلالها يتسع الطريق أمام الباحث وأمام الصعوبات التي تصادفه، 
 فيتسنى له القيام بالمراجعة النهائية لخطوات الدراسة حتى يكون مطمئنا لسلامة التنفيذ

أم لطفل مريض  01عينة متكونة من  على تطبيق المقاييس تمقد و  (6111، سامي)
 ( والذي أدى بعد تطوره إلى ظهور سرطانات الجلد المتعددة .XPبجفاف الجلد المصطبغ )
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التأكد من وضوح وفهم بنود  هوالاستطلاعية كان الهدف الأساسي من الدراسة و 
وعبارات المقاييس والتأكد من مدى فهم التعليمة لأفراد العينة، وكذلك لمعرفة إمكانية تعديل 
بنود المقاييس أو استبدالها بمقاييس أخرى تخدم موضوع الدراسة وكذلك المدّة المستغرقة في 

  تطبيق المقاييس ومدى صعوبة أو سهولة التعامل مع أفراد العينة.
 

ومن خلال هذه الدراسة تبين لدينا أهمية تطبيق المقاييس عن طريق وعلى شكل مقابلة 
في العبارات التي كانت مصاغة عظم الأمهات لم يفهمن التعليمة و ن ملأ محددة بالمقاييس

 ا استوجب التطبيق الفردي المباشر لضمان فهم العبارات وتسجيل الإجاباتممّ  المقاييس
وسوف نتطرق إلى ومعلومات عن الأمهات تشمل السن والمستوى التعليمي وسن الطفل، 

      والتي  تم تطبيقها في الدراسة الحالية يتالنتائج المتعلقة بالثبات والصدق بالنسبة للأدوات ال
 تمثلت في:

 مقياس الدعم الاجتماعي المدرك Perceived Social Support Scale    . 
  استراتيجيات المواجهة )مقياس( CISS. Coping Inventory for Stressful 

Situation 1990         
  62مقياس نوعية الحياةWHOQOL BREF. 
فقد تم تطبيق المقاييس الثلاثة في نفس الحصة كانت في متناول الأمهات من حيث فهم     

جابة مع إعطاء تعليمات إضافية البنود وذلك بقراءة التعليمة وبنود المقاييس وشرح طريقة الإ
شفهية عند الحاجة دون التدخل في الإجابات وتوضيح الغرض العلمي من هذا التطبيق. إذ 

دقيقة وذلك لأن معظم أفراد العينة يريدون  01إلى  01استغرق التطبيق مدة تراوحت من 
 التعبير عن مشاعرهم والمشاكل التي يواجهونها من جراء مرض أبناءهم.
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 :منهج الدراسة -6-3

تختلف مناهج البحث باختلاف المواضيع المدروسة وللكشف عنها والوصول إلى   
النتائج لابد من إتباع منهج علمي يعرف بأنه عبارة عن مجموعة من العمليات والخطوات 

ولقد اقتضت الدراسة الحالية الاعتماد على المنهج ي يتبعها الباحث لهدف تحقيق بحثه، الت
ي  باعتباره مناسبا لأغراض الدراسة التي تهدف إلى الكشف عن العلاقة بين كلّ من الوصف

الدعم الاجتماعي المدرك واستراتيجيات المواجهة ونوعية الحياة لدى أمهات الأطفال 
على ما هو كائن في الباحث  هذا المنهج يركزفي ف (XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )
الدراسة ويعمل على جمع البيانات والمعلومات باستخدام  وصفه وتفسيره للظاهرة موضوع

أدوات وتقنيات البحث العلمي وتحليلها وتفسيرها وبهذا فانه المنهج الذي يوضح العلاقة بين 
الظواهر المختلفة ويعبر عنها كيفيا وكميا ويوضح خصائصها وارتباطها مع ظواهر أخرى 

 .(6111، محمدسامي )

 :ة وخصائصهاعينال -6-4

(، تم XPتتألف عينة الدراسة من أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ )  
تحديدهن بإتباع جملة من الإجراءات، وعليه فإنه تم اختيار هذه العينة بطريقة قصدية غير 
احتمالية، حيث يقوم الباحث وفق هذا النوع من العينة باختيار الأفراد حسب سمات محددة 
ويستبعد من لا تتوافر فيهم هذه السمات ويكون الباحث على علم أن العينة القصدية أو 

لا تمثل المجتمع الذي تسحب منه تمثيلا صادقا ولكنها تمثل فقط شريحة محددة أو  العمدية
 مجموعة محددة في هذا المجتمع. 

 طبقا لشروط ومواصفات تم تحديدها كما يلي: تم اختيارهنأما  21بلغ أفراد العينة 

 .رغبة الأمهات في المشاركة البحث 
 ( 02سنوات إلى  5أن يتراوح سن الطفل من ) 
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  تكون الأم قادرة على القراءة وفهم المقاييس.أن 
  من حيث مرض الطفل أن يكون مصاب بسرطانات على مستوى الوجه

 .والذي سببها مرض جفاف الجلد المصطبغ

 أم لطفل مريض بجفاف الجلد المصطبغ 21وبهذا تكونت عينة الدراسة النهائية من 
(Xeroderma Pigmentosum وقد تم دراسة خصائص العينة من حيث السن ) والمستوى

  في تحليل النتائج: حتى يتسنى الاستفادة منها التعليمي

 العينة حسب السن أفراد توزيع : ( 33 جدول رقم )   

 النسبة           التكرار العينة
[00-01] 00 60.00% 
[00-51] 02 22.22% 

 %011 21 المجموع

( سنة بنسبة 51 – 00يظهر من الجدول أن النسبة الأكبر من العينة تمثل الفئة ) 
و يظهر ذلك في المنحنى البياني  %60.00 ( سنة بنسبة01– 00ثم تليها فئة ) 22.22%
  :التالي

 

 

 

 
 (: توزيع أفراد العينة حسب السن  36شكل رقم )      

 

السن

[31-40]

[41-50]
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 التعليميفراد العينة حسب المستوى (: توزيع أ34جدول رقم )

 النسبة التكرار          العينة
 %8.00 5 متوسط
 %25.11 05 ثانوي
 %02.22 01 جامعي
 %011 21 المجموع

 

شملت المستويات الدراسية بنسب متفاوتة  يظهر من خلال الجدول أن عينة البحث 
 باقي المستويات . أكثر تمثيلا عن %25.11فكانت نسبة ذوي المستوى الثانوي 

  

 

 : توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي.(30شكل رقم )         

 

 

 

المستوى التعليمي

متوسط

ثانوي

جامعي



الإجراءات الميدانية للدراسة                                      الفصل السادس                                                                      
 

156 
 

 أدوات الدراسة: -6-5  

  Zimet et Candy et Michel)   (1990مقياس الدعم الاجتماعي المدرك لـ -6-5-1

 تماعي منالدعم الاجيهدف إلى التعرف على مدى إدراك متعدد الأبعاد مقياس  هو
وقد قام  ،ة الفردالعائلة والأصدقاء والأشخاص المميزين في حيا هيو  المصادر التالية حيث

في دراسة تحت عنوان نوعية الحياة لدى المرضى المزمنين ( 6115 ،الباحث )زعطوط
 .و الفرنسية إلى العربية بترجمة المقياس من لغته الانجليزيةوعلاقتها ببعض المتغيرات 

 مقياس:وصف ال -6-5-1-1

المدرك ويحتوي  أبعاد للدعم الاجتماعي 0بندا تتوزع على  06يتكون المقياس من 
 وكانت أرقام عبارات الأبعاد كما هو موضح في الجدول التالي:عبارات  0كل بعد على 

 أرقام عبارات مقياس الدعم الاجتماعي المدرك ( :15)جدول 

 رقم عبارات البعد        أبعاد الدعم الاجتماعي المدرك      
 0 -0 -8-00      الدعم من العائلة         

 2- 2- 9 - 06           الدعم من الأصدقاء 
 0-6-5-01            الدعم من الآخرين       

  

 تصحيح المقياس:   -6-5-1-2

الدعم الاجتماعي المدرك )دائما، كثيرا، مرات، قليلا،  مقياسعلى  المبحوثيجيب   
بدائل، حيث تبلغ أدنى درجة على هذا المقياس  5يحتوي على  في ضوء مقياس خماسي لا(
 ثم جمع درجات الإجابات لمعرفة الدرجة الكلية .    21أما أقساها  06
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 :  الدعم الاجتماعي المدرك  لمقياسالخصائص السيكومترية  -6-5-1-3

صدق المقياس وثباته في الدراسات السابقة حيث وصل معامل الارتباط تم التأكد من 
 Zimetثم التأكد من صدقه عن طريق التحليل العلمي) 1.22التطبيق إلى  إعادةبطريقة 
1990. ) 

نوعية الحياة لدى المرضى المزمنين  حول 6115 رمضان زعطوطوفي دراسة 
اط بين التطبيق معامل الارتبفرد، بلغ  611قدرت بـ على عينة وعلاقتها ببعض المتغيرات 

( المحسوبة تكما وصلت قيمه ) 1.10عند مستوى الدلالة وهو دال  1.21الأول والثاني 
مما  62 الحرية درجةو  1.10مستوى الدلالة  وهي دالة عند 06.9رفية إلى في المقارنة الط

 يدل على الصدق التمييزي للمقياس.

الخصائص السيكومترية لمقياس الدعم  دراسة الحالية فقد تم التأكد منأما في ال
 كما يلي:الاجتماعي المدرك 

  :طريقة الاتساق الداخلي للفقرات و  تم حساب معامل الصدق باستخدامصدق المقياس
  كانت النتائج كما يلي:
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معامل الارتباط بين درجات كل فقرة مع الدرجة الكلية لمقياس الدعم  :(36جدول رقم ) 
 .المدركالاجتماعي 

 الإحصائيةالدلالة  الكلية             معامل الارتباط مع الدرجة  الرقم

 دال **937, 1

 دال **944, 2

 دال **924, 3

 دال **842, 4

 دال **928, 5

 دال **891, 6

 دال **890, 0

 دال **602, 8

 دال **891, 9

 دال **953, 13

 دال **672, 11

 دال **855, 12

 1.10مستوى الدلالة **       
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من دراسة الصدق باستخدام طريقة الاتساق الداخلي، يظهر ومن خلال الجدول أعلاه 
بند تتمتع بصدق بناء واتساق داخلي مرتفع ودال إحصائيا  06 أن فقرات مقياس المتكونة من

صادق في  أن مقياس الدعم الاجتماعي المدرك، ممّا يدل على 1.10 مستوى دلالة عند
 قياس ما وضع لقياسه.

  :الثبات 

تم التأكد من ثبات المقياس باستخدام طريقة التجزئة النصفية حيث بلغ معامل 
 1.10و هي قيمة دالة عند مستوى دلالة  1.92الارتباط بين الجزء الأول و الثاني للمقياس 

 .مما يدل على ثبات المقياس

  (Endler et parker, 1990)لـ  CISS المواجهة مقياس استراتيجيات -2-6

 : وصف المقياس 6-2-1

 Copingقائمة المواجهة في المواقف الضاغطة مقياس استراتيجية المواجهة أو 

Inventory for Stressful Situation من طرف هإعداد تمM.A. Parker & S.Endler . 
فقرة تشمل  061حيث احتوى في بادئ الأمر على  J.Pierre Rolandترجمه إلى الفرنسية 

فقرة بعد استبعاد  21مختلف الأساليب السلوكية لمواجهة الموقف الضاغط ليتم تقليصها إلى 
 680) طالب 559ما تبقى لكونه لا يخدم المقياس، وتم تطبيق المقياس بشكله هذا على 

مواقف تماما إلى نقطة واحدة غير تفريغه على سلم ليكرت:  تمد فيذكر( ليع 625، أنثى
فقرة موزعة على الأبعاد  00عبارة ليشمل  62خمس نقاط موافق تماما وبعدها تم عزل 

عبارة وبعد ذلك اشتمل  00التجنب  ،عبارة 06عبارة، الانفعال  09بالنحو التالي: العمل 
 090تم تطبيقه على لبعد التجنب  00لبعد الانفعال و 06عبارة بإضافة  22المقياس على 

عبارة لا تستوفي الصدق الكافي  08أنثى( ليتم عزل في النهاية  625، ذكر 009طالب )
  بارة.ع 08من أجل الاحتفاظ بها، ليصبح عدد عبارات المقياس في صورته النهائية 
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، المقياس عبارة Copingيسمح هذا المقياس بتقدير خصائص تعدد أبعاد المواجهة 
إضافة إلى أن ( 656: 6100ه رائجة وسهلة جدا) زناد، عن تقرير ذاتي وطريقة تطبيق

من هذا المقياس هو التمكن من التفرقة بين البعدين المواجهة المركزة  للباحثين الهدف الأول
 د أعطى نتائج ثابتة مهما كان سن لمواجهة المركزة على المشكل، وقعلى الانفعال و ا

 Bruchon, Schweitzer). تتمتع بخصائص سيكومترية مرتفعةجنس وثقافة الأفراد فهي أداة و 
2002:366 .) 

وللمقياس خصائص عديدة، إذ أنه تم إعداده وبناؤه من خلال الاعتماد على معطيات 
و التجنب. وهذا ، الانفعال حل المشكلنظرية و تطبيقية، كما أنه مقياس متعدد الأبعاد وهي 

تشكل الأبعاد في مجموعها فقرات المقياس  ،أنواع الاستراتيجيات المختارةما يسمح بالتنبؤ ب
 8هناك مقياسان فرعيان لقياس التجنب هما التسلية و  بندا 08يحتوي على الذي  الأصلي

  موزعة كالآتي: و هي بنود 5بنود و الإلهاء الاجتماعي 

 فقرة( 08على أبعاده ) استراتيجيات مقياستوزيع فقرات  :(30جدول رقم )

 المجموع راتـــــــــــــــــــــــالفق الأبعاد
 02 0،6،2،01،05،60،60،62،62،02،09،00،06،00،02،02 حل المشكل
 02 5،2،8،00،00،02،02،09،66،65،01،68،00،00،08،05 الانفعال
 02 0،0،9،00،06،08،61،60،69،00،06،05،02،01،00،08 التجنب
 08  المجموع

 الصحيعلم النفس الموجودة في كتاب الدكتورة زناد دليلة تحت عنوان النسخة أخذ تم      
وهو تناول حديث للأمراض العضوية المزمنة، العجز الكلوي المزمن وعلاجه الهيمودياليز 

واختباره صدقه عن طريق   قامت الباحثة بترجمة وتقنين المقياس إلى البيئة الجزائرية نموذجا
اختبار ثبات  الصدق الظاهري وذلك من خلال استطلاع رأي الحكام )صدق المحكمين(

عادة تطبيق الاختبار وتم معامل  للارتباط جاءت قيمته  Personالمقياس بطريقة تطبيق وا 
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لمجموع المقاييس الفرعية  1.110 الإحصائيةمستوى الدلالة  دعن 1.99إلى  1.80من 
 ا يدل على ارتباط قوي.المكونة للمقياس الكلي ممّ 

ات الجزائرية  و يمكن تمرير اختبار كما أنه استخدم في العديد من البحوث والدراس
(CISS في حوالي )إلى  0دقائق وتتمثل التعليمة في الطلب من المفحوص تحديد من  01
 تعامله مع الوضعيات الضاغطة . 5

 صدق وثبات المقياس على العينة الجزائرية : الخصائص السيكومترية للمقياس:5-6-6 

من قبل مجموعة من الأساتذة بجامعة وهران Coping ( CISSتم تقنين اختبار )
فردا  888الأنتروبولوجيا الاجتماعية و الثقافية على عينة متكونة من  في مركز البحث في

، بمعدل عمر 9,71و انحراف معياري 33,39 رجال( بمتوسط قدر ب  019نساء،  029)
حيث أشارت سنة كأكبر سن(، وتم تطبيقه بطريقة فردية  20سنة كأصغر سن، و  05) 

 معاملات الصدق و الثبات إلى ما يلي:

 :صدق الارتباطات المتعددة 

عن طريق حساب الارتباطات  استراتيجيات المواجهةتم التأكد من صدق مقياس 
ما بين الأبعاد  إحصائيابينت النتائج وجود ارتباطات دالة المتعددة بين مختلف الأبعاد حيث 

بعد حل  رسون بين يب ة، حيث كانت قيم0,01الثلاثة للاختبار والكوبينغ عند مستوى دلالة 
بين التجنب والاختبار و  0,701الانفعال والكوبينغ بين بعد و ، 0,634المشكل و الكوبينغ 

مما  0,283بين المشكل والانفعال ر=الارتباطات أيضا ضعف العلاقة  نت. بيّ 1.211
عم الاجتماعي مع يفسر استقلالية البعدين في حين ارتبط البعدين الفرعين التسلية والد

، لأنهما يشتقان من بعد واحد وهو بعد التجنب ) كبداني 0,420ر= بعضهما البعض 
 (.56 :6112، وآخرون
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  ثبات: ال 

للتأكد من ثبات المقياس في البيئة الجزائرية قامت الباحثة ) كبداني خديجة وآخرون، 
كانت فللأبعاد الأساسية  التناسق الداخلي باستخدام ألفا كرومباخ معاملبحساب ( 6112
 :كالتالي

 ألفاكرومباخ معامل ثبات  (: 38جدول رقم ) 

 معامل ألفا كرونباخ              الأبــــــــــــــــــــــــــعــــــــــــــاد            
 1.809** حل المشكل
 1.802** الانــــــــــفـعـــــــــال
 1.806** التـــــــــــــــجـنــــب

 1.10مستوى الدلالة ** 

 الارتباط بين الجزء ين حيث بلغ معامل طريقة التجزئة النصفيةكما تم استخدام 
أما في الدراسة الحالية فقد تم التأكد من معاملات الثبات. ارتفاع مما يفسر  1.29

 كما يلي:الخصائص السيكومترية 

 :تم حساب صدق الاتساق الداخلي لمقياس استراتيجيات المواجهة  صدق المقياس
(CISS ):و كانت النتائج كما يلي  
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لمقياس مع الدرجة الكلية بند درجات كل معامل الارتباط بين  :(39رقم ) جدول 
   المواجهة .استراتيجيات 

معامل الارتباط  الرقم الدلالة الإحصائية معامل الارتباط مع الدرجة الكلية الرقم
 مع الدرجة الكلية

 الدلالة الإحصائية

 دال *405,- 25 دال **615, 1

 دال **478, 26 دال **834, 2

 دال *404, 20 دال **537, 3

 غير دال 094, 28 دال **727, 4

 غير دال 314, 29 غير دال 167,- 5

 دال **868, 33 دال **819, 6

 دال **819, 31 دال **751, 0

 دال **494, 32 دال **650,- 8

 غير دال 269,- 33 دال **522, 9

 غير دال 039,- 34 دال **737, 13

 دال **584, 35 دال *459,- 11

 دال **872, 36 دال **591, 12

 دال **610, 30 غير دال 242,- 13

 غير دال 096,- 38 غير دال 072,- 14

 دال **487, 39 دال **533, 15

 دال **621, 43 غير دال 237,- 16
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 دال **657, 41 دال **672, 10

 دال **915, 42 غير دال 335, 18

 دال **807, 43 غير دال 307, 19

 غير دال 149, 44 غير دال 106, 23

 دال **491,- 45 دال **692, 21

 دال **891, 46 دال **657, 22

 دال **817, 47 دال **589, 23

 دال **693, 48 غير دال 337, 24

 1.10** مستوى الدلالة     1.15* مستوى الدلالة  

 واتساقمقياس تتمتع بصدق بناء الأن معظم فقرات ( 19)رقم الجدول من ضح يت   
 ا يدل على أن مقياس، ممّ 1.15و 1.10 مستوى دلالة داخلي مرتفع ودال إحصائيا عند

 صادق في قياس ما وضع لقياسه.  (CISS)استراتيجيات المواجهة 

  مع الدرجة الكلية للمقياس استراتيجيات المواجهةعامل الارتباط بين درجات كل بعد م ( :13جدول رقم )

 الأبعاد معامل الارتباط مع الدرجة الكلية الدلالة الإحصائية

 دال
 الانفعال 921,**

 دال
 التجنب -416,*

 دال
 حل المشكل 890,**

 دال
 التسلية 672,**

 دال
 الإلهاء الاجتماعي 876,**

 1.10** مستوى الدلالة     1.15* مستوى الدلالة      
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 معاملات الارتباط بين كل بعد والدرجة الكليةنلاحظ من خلال الجدول أن           
بلغ معامل مما يعني أن هذه المقياس يتمتع بدرجة عالية من الصدق، للمقياس دالة إحصائيا 
وهو دال   0.01مستوى الدلالةعند  1.96الدرجة الكلية و الانفعال الارتباط بين بعد 

عند  وهو دال إحصائيا 1.89كما ارتبط بعد حل المشكل مع الدرجة الكلية فتراوح ، إحصائيا
وهو دال إحصائيا  1.002-التجنب مع الدرجة الكلية  وبالنسبة لبعد 1.10مستوى الدلالة 

 1.22للمقياس  مع الدرجة الكليةمن جهته ارتبط بعد التسلية و  1.15مستوى الدلالة عند 
مع الدرجة الكلية الإلهاء الاجتماعي و بعد  1.10مستوى الدلالة عند وهو دال إحصائيا 

اتضح من خلال قيم و بهذا  1.10مستوى الدلالة عند وهو دال إحصائيا  1.82بقيمة 
صدق معاملات الارتباط بين أبعاد المقياس و الدرجة الكلية مرتفعة و دالة و هذا يشير إلى 

 .البنود لما وضعت لقياسه

 المقياس ثبات : 

حيث بلغ معامل الارتباط تم حساب معامل الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية 
هي قيمة دالة عند و  1.20 باستخدام معامل ألفا كرومباخ بين الجزء الأول والثاني للمقياس

 مما يدل على ثبات المقياس.  1.10مستوى دلالة 

 لـمنظمة الصحة العالمية  -26WHOQOL BREFمقياس نوعية الحياة:   -2-0

 وصف المقياس: -6-3-1

دولة  60المواقف وقد طبق في  يقيم نوعية الحياة من خلال  WHOQOLمقياس 
طار بحث عن مقارنات دولية لخصائص نوعية الحياة وهذا على فئات مختلفة من في إ

للصحة على أنها حالة من   WHOالمجتمع وحسب  تعريف منظمة الصحة العالمية 
 الرفاهية الكاملة البدنية والعقلية والاجتماعية، ليس فقط غياب المرض.
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بند  62والذي اختصر فيما بعد إلى  بند 011أنشأت مقياسا عالميا يتكون من حيث    
مركز حول العالم لتطوير هذا المشروع وجمع البيانات حول تحليل المفهوم  05وبالتعاون مع 

الحياة  بعاد نوعيةلأتعريف خاص لنوعية الحياة حسب الثقافات المختلفة وتحديدا  وتقديم
بند على عينات من المرضى  011يحتوي على م تطبيق الاستبيان الأصلي ومجالاتها. ت

 011بند ليستقر في الأخير إلى  051بند ثم إلى  081والأصحاء، وبعدها اختصر إلى 
 :عريف نوعية الحياة على أنهاحث لتتوصل مشروع البو بهذا بند. 

إدراك الفرد لمكانته في الوجود في سياق ثقافته ونظامه القيمي الذي يعيش في علاقته 
 (. 6115 ومخاوفه )زعطوط، هبأهدافه، توقعاته معايير 

 توزيع عبارات مقياس نوعية الحياة  (:11جدول رقم )

الـــــــــــــــــــالمج هـــــــــــــــــــالأوج   رقم السؤال 
 العامة لحياةا نوعية الصحة العامة

 الصحة العامة
0 
6 

 الألم وعدم الراحة الصحة الجسدية
 العلاجالتداولي  بعلى  الإقبال

 الطاقة والتعب
 التنقل إمكانية

 النوم والراحة
 نشاطات الحياة اليومية
 القدرة على العمل

0 
0 
01 
05 
02 
02 
08 

 يجابيةالامشاعر ال الصحة النفسية
 الروحانية والدين والمعتقدات الخاصة

 الذاكرة والتركيزالتعلم، التفكير و 
 والمظهر صورة الجسم
 الذاتتقدير 

5 
2 
2 
00 
09 
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 62 سلبيالشعور ال
 العلاقات الشخصية العلاقات الاجتماعية

 الدعم الاجتماعي
 الجنس

61 
60 
66 

 نوعية الحياة البيئية
 ) المحيط(

 البدنية والأمنالحرية والسلامة 
     التلوث، الضوضاء، البيئة المادية 

 المرور،المناخ(
 الموارد المالية

 فرص لتعلم المعلومات والمهارات الجديدة
 المشاركة في وفرص الترفيه/الأنشطة الترفيهية

 البيئة
 الرعاية الصحية والاجتماعية والنوعية

 النقل
 

8 
 
9 
 
06 
00 
00 
60 
60 
65 

                                        Krageloh & al, 2011)) 

 الخصائص السيكومترية للمقياس:  -6-3-2

تم التأكد من صدق وثبات المقياس على العينة الجزائرية من خلال حساب معامل 
في دراسة زعطوط رمضان تحت عنوان نوعية الحياة لدى المرضى الاتساق الداخلي 

قام بتطبيق المقياس على عينة استطلاعية من حيث المزمنين و علاقتها ببعض المتغيرات 
مريضا تم حساب الصدق بواسطة الاتساق الداخلي للاختبار و ذلك بحساب الارتباط  21

أما الثبات فقد تم استعمال  1.22إلى  بين درجة البند و الدرجة الكلية للمقياس حيث وصل
 لفاوبطريقة أ 1.90بعد التصحيح إلى  التجزئة النصفية حيث وصل معامل الارتباط

وبهذا فالمقياس يتمتع بصدق و ثبات   1.20حيث وصلت قيمة المعامل إلى  كرومباخ
 ( 006: 6115، ) زعطوطمرتفع 
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 كما يلي: السيكومترية الخصائصأما في الدراسة الحالية فقد تم التأكد من 

 معامل الارتباط  عن طريق طريقة الاتساق الداخلي للفقرات : تم استخدامصدق المقياس
 كل فقرة والدرجة الكلية لمقياس نوعية الحياة و كانت النتائج كما يلي:  بين

 .معامل الارتباط بين درجات كل فقرة مع الدرجة الكلية للمقياس نوعية الحياة(: 12جدول رقم )

 
 الرقم

  الدلالة الإحصائية معامل الارتباط مع الدرجة الكلية
 الرقم

معامل الارتباط 
 مع الدرجة الكلية

 الدلالة الإحصائية

 دال 884,** 00 دال 670,** 0

 دال 764,** 05 دال 593,** 2

 دال 911,** 02 دال 585,** 0

 دال 910,** 02 دال 413,* 0

 دال 850,** 08 دال 461,* 5

 دال 837,** 09 دال 673,** 2

 دال 941,** 61 دال 424,* 2

 دال 918,** 60 دال 669,** 8

 دال 724,** 66 دال 905,** 9

 دال 774,** 60 دال 707,** 01

 دال 374,* 60 دال 872,** 00

 دال 780,** 65 دال 842,** 06

 دال 700,** 62 دال 950,** 00

 1.10مستوى الدلالة **     1.15* مستوى الدلالة 
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أن معاملات باستخدام طريقة الاتساق الداخلي، و ( 06يظهر من خلال الجدول رقم )
الارتباط بين كل فقرة و الدرجة الكلية للمقياس قوية و دالة إحصائيا عند مستويات الدلالة 

داخلي مرتفع. بالإضافة إلى الارتباط بين  صدق بناء واتساقمما يدل على  1.15و 1.10
   و كانت النتائج كما يلي : أبعاد نوعية الحياة و الدرجة الكلية للمقياس

 

 معامل الارتباط بين أبعاد المقياس والدرجة الكلية  (:13جدول رقم )

 الدلالة الإحصائية ةالكليالارتباط مع الدرجة  الأبعاد
 الصحة العامة

 
 دال 659,**

 دال 956,** الصحة  الجسمية

 دال 855,** الصحة النفسية
 دال 953,** المحيط

 دال 936,** العلاقات

 1.10** مستوى الدلالة    

بين أبعاد المقياس  أن قيم معاملات الارتباط (00رقم )  يظهر من خلال الجدول
يدل على أن أبعاد مما  1.10مرتفعة و دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة والدرجة الكلية 

 مقياس نوعية الحياة صادقة في قياس ما وضعت لقياسه.

 :ثبات المقياس 

طريقة التجزئة النصفية للتأكد من ثبات المقياس وقد بلغت قيمة معامل  تم استخدام  
وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة  1.96بين الجزء الأول والثاني بيرسون الارتباط 
 على ثبات المقياس .مما يدل  1.10
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 الأساليب الإحصائية المستعملة: -6-6

الأساليب الإحصائية، الهدف منها التوصل إلى مؤشرات تم علاج البيانات باستخدام 
كمية تساعدنا على التحليل والتفسير وتمثلت في الدراسة في البرنامج الإحصائي للعلوم 

و معالجة  باعتباره برنامج يساعد على إدخال SPSSالاجتماعية و قد تم استعمال برنامج 
 المعلومات بأسلوب دقيق.

 وهو أحد مقاييس النزعة المركزية، يستخدم لمعرفة مدى تمركز المتوسط الحسابي :
درجات المقياس من أجل مقارنة مجموعتين، بمقارنة متوسطهما الحسابي في نفس 

 الاختبار 
 تشتت  مقاييس التشتت ويفيد في معرفة مدىو أفضل من أهم : الانحراف المعياري

درجات المقياس حول المتوسط و يعرف على أنه الجذر التربيعي للتباين و يرمز له 
 Sبالرمز 

  لقياس العلاقة الارتباطية بين متغيرات الدراسة، حيث رسونيبكارل معامل الارتباط :
 استخدم للتعرف على الثبات بطريقة التجزئة النصفية.

  يرمز له بـ : الارتباط المتعددمعاملR  الكمية.متغيرات اللدراسة العلاقة بين  
  :استخدمت في الإحصاء الوصفي للعينة المدروسةالنسب المئوية. 
 :يستخدم لقياس دلالة الفروق في حالة البيانات الكيفية، حيث استعمل  كا تربيع

المستويات الدعم الاجتماعي المدرك و نوعية الحياة لدى أمهات  لدراسة الفروق بين
 .الأطفال المرضى

 لدراسة الفروق في متوسط الرتب: معامل فريدمان. 
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 :خلاصة الفصل 

تعرضنا في هذا الفصل لأهم الإجراءات الميدانية والمنهجية للدراسة، انطلاقا من 
الدراسة الاستطلاعية وذلك من أجل التأكد من وجود عينة الدراسة وتحديد خصائصها ومن 
صحة المقاييس المستخدمة وهذا طبعا باختيار منهج مناسب لها يقتضيه البحث، وكان 

لجة موضوع البحث واختيار عينة الدراسة وفقا لشروط تم اختيارنا للمنهج الوصفي لمعا
تحديدها ومن ثم عرض لأدوات البحث المتمثلة في مقياس الدعم الاجتماعي المدرك، 
ومقياس استراتيجيات المواجهة ومقياس نوعية الحياة وذلك بعد اختبار مدى صلاحيتها من 

رض للأساليب والمعالجة خلال الدراسة الاستطلاعية وفي الأخير انهينا الفصل بع
الإحصائية المستخدمة في تحليل نتائج البحث للتأكد من صحة الفرضيات وهذا ما سيتم 

 مناقشته في الفصل الموالي. 
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  تمهيد:

 بعد تعرضنا للخلفية النظرية لمشكلة الدراسة، ودراسة مفصلة للمفاهيم التي تتضمنها      
عرض النتائج المتوصل إليها سنتطرق لبالإضافة إلى الخطوات المنهجية لاختبار فرضياتها، 

كذلك تفسيرها خروجا بأهم النتائج المتوصل إليها حيث قبولها أو رفضها و و مناقشتها من 
  .متبوعة ببعض الاقتراحات

 مناقشة النتائج الخاصة بالفرضية الأولى: عرض و  -1 -7

الأطفال أمهات مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى أن على تنص الفرضية الأولى     
لدراسة هذه و  منخفض ((Xéroderma Pigmentosum  المرضى بجفاف الجلد المصطبغ

  2اختبار كا تبط بهذه الفرضية استخدمت الطالبةالفرضية و الإجابة على تساؤل البحث المر 
( ويات الدعم الاجتماعي المدرك ) منخفض، متوسط، مرتفعلدراسة دلالة الفروق في مست

 لمختلف النتائج:وفيما يلي عرض 

 الثلاثة للدعم الاجتماعي المدرك الفروق بين المستويات  :(11جدول رقم )

الدعم الاجتماعي      
 المدرك

 2قيمة كا النسبة المئوية التكرار
 المحسوبة

درجة    
 الحرية

 2كا
 المجدولة

الدلالة 
 الإحصائية

  %55 33 منخفض
03.31 

 
 

 
2 

 
3.20 

 
 %23.33 01 متوسط دال*

 %01.11 01 مرتفع
 %011 11 المجموع

 1.10* مستوى الدلالة 

 



 عرض ومناقشة النتائج              الفصل السابع                                                                                                    
  

371 
 

حيث  1.10أنه توجد فروق دالة إحصائيا عند  (01يظهر من  خلال الجدول رقم )
المجدولة و التي تساوي  مربعأكبر من قيمة كا  03.31المحسوبة تساوي مربع أن قيمة كا

( XP)بجفاف الجلد المصطبغ  المرضىو هذا يعني أن نسبة إدراك أمهات الأطفال  3.20
أكبر من اللواتي لديهن دعم اجتماعي مدرك  %55للدعم الاجتماعي منخفضة بنسبة 

 .%01.11في حين نجد نسبة الدعم الاجتماعي المرتفع بنسبة   %23.33متوسط بنسبة 

الثلاثة للدعم الاجتماعي المدرك،  جد فروق دالة إحصائيا بين المتوسطاتوبالتالي تو 
أن أغلب أمهات الأطفال المرضى بجفاف  أي البحث الأولىفرضية  مما يدل على تحقق

 لديهن مستوى الدعم الاجتماعي المدرك منخفض. (XP)الجلد المصطبغ 

الظروف المحيطة بالمرضى ناء إجراءنا الدراسة الميدانية و ومن خلال ما لاحظناه أث
الخدمات وتجاهل السلطات  توفيرالطالبة هذه النتيجة بغياب التكفل و  عائلاتهم، تفسرو 

، قائمة الأمراض المزمنة المعنية للمرض ولهذه الفئة، فبالرغم من خطورته لم يصنف ضمن 
قيرة لا عائلاتهم في دائرة التهميش، فمعظم المرضى من أسر فممّا جعل الأطفال المرضى و 

، فمن الصعب إقناعهم بأن الأشعة فوق البنفسجية منه طرق الوقايةو استيعاب يستطيع الآباء 
هي المسؤولة عن تدمير الجلد و ظهور السرطانات خاصة وأن معظمهم يعيش في بيئة غير 

خاصة  لهذه الفئة، الدعمفسجية وهذا ما يؤكد غياب السند و محمية من أشعة الشمس فوق البن
عيات المهرب الوحيد جمغيرها من المؤسسات المجتمع لتبقى جمعية السعادة و  من طرف
 لهذه الفئة.

حول نوعية  2115وقد اتفقت نتيجة الدراسة الحالية مع دراسة زعطوط رمضان سنة 
الحياة لدى المرضى المزمنين وعلاقتها ببعض المتغيرات ومن بينها متغير الدعم الاجتماعي 

فرد حيث توصل إلى أن المرضى لديهم دعم اجتماعي  011المدرك على عينة قدرت بـ 
 (. 2115زعطوط، مدرك منخفض مقارنة بالأصحاء) 
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الاجتماعي وأثرها  العلاقة بين أنواع مصادر الدعمفقد اهتم ب Dupertiusأما    
 ،مريضا 0331وذلك من خلال دراسة على عينة قدرت بـ والجسدية ،  ةفسيعلى الصحة الن

ى مرتفعإلى  التفاعل الاجتماعي والدعم المدركتم تصنيفهم إلى أربع مجموعات حسب شبكة 
الدعم  يالدعم من طرف العائلة فقط ومرتفع يثم مرتفع ،رف العائلة والأصدقاءالدعم من ط
وباستعمال تحليل التباين اتضح أن الذين يتمتعون بدعم اجتماعي  ،الأصدقاء فقط من طرف

كما أن وضعهم  ،يعانون أقل من غيرهم من الاكتئاب والأصدقاء مرتفع من طرف العائلة
 Dupertius, 2004).)  الصحي أفضل من غيرهم

 

 عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرضية الثانية:   7-2

مستوى نوعية الحياة لأمهات الأطفال المرضى بجفاف أن على  الثانيةتنص الفرضية   
لدراسة اختبار كا مربع ضية استخدمنا منخفضة، و لدراسة هذه الفر  (XP)الجلد المصطبغ 
المنخفضة، المتوسطة، المرتفعة( وفيما يلي عرض لمختلف مستويات ) الدلالة الفروق في 

 النتائج:

 مستويات نوعية الحياة. الفروق بين  ( :11جدول رقم )

نوعية 
 الحياة

النسبة  التكرار
 المئوية

 2قيمة كا
 المحسوبة

درجة    
 الحرية

 2كا
 المجدولة

الدلالة 
 الإحصائية

  %50.11 30 منخفضة
00.01 
 

 
2 

 
3.20 

 
 %30.11 03 متوسطة *دال

 %01.11 01 مرتفعة
 %011 11 المجموع

 1.10* مستوى الدلالة عند 
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فروق ( وجود فروق بين مستويات نوعية الحياة  05يظهر من خلال الجدول رقم ) 
 أكبر من قيمة كا 00.01المحسوبة تساوي  حيث أن قيمة كا مربع 1.10دالة إحصائيا عند 

من أمهات عينة الدراسة  %50.11نسبة كما أن و  3.20التي تساوي المجدولة و مربع 
لديهن نوعية حياة متوسطة كما بلغت  %30.11لديهن نوعية حياة منخفضة، في حين أن 

 .% 01.11نسبة الأمهات اللواتي يتمتعن بنوعية حياة مرتفعة 

وسطات بالتالي توجد فروق دالة إحصائيا بين المتفرضية الصفرية و وعليه نرفض ال
 . للبحث فرضية الثانيةالتحقق ومنه الثلاثة لنوعية الحياة 

ويمكن تفسير هذه النتيجة بارتباط نوعية الحياة بإدراك و انطباع الأمهات اتجاه 
مية والنفسية إضافة إلى المحيط مكانتهن في الحياة من مختلف الجوانب الصحية والجس

العلاقات،  ويعود ذلك إلى حالة أطفالهن الصحية المتدهورة وطبيعة المرض الذي يعانون و 
منه والذي قد يقف عائقا أمام تحقيق طموحاتهن وأهدافهن وكذا ممارسة حياتهن بشكل 
طبيعي حيث أن إزمان هذا المرض الذي يفرض عليهن نمط حياة خاصة و متابعة مستمرة  

الأمهات إلى إعاقتهن ومنعهن نهائيا فهو يؤثر في استقلالية  للوقاية والعلاج مما يؤدي
سلوكاتهن في العمل و في المحيط العائلي والاجتماعي حيث صرحن وعاداتهن اليومية و 

خلال تطبيق المقاييس بأنهن لا يستطعن القيام بأدنى النشاطات اليومية ممّا جعل حياتهم 
 مقيدة بالمرض فقط.

نوعية الحياة هي حيث أكد أن Letzelter  (2111 )اسةدر اتفقت الدراسة مع وقد 
مجموعة من الخصائص التي لها علاقة بانخفاض الحالة الصحية و الدور الاجتماعي 

لمجتمع زاد شعرت الأمهات بقيمتهن وأهميتهن في افكلما  ،وتساهم في تغيير الحالة النفسية
 إحساسهن بنوعية الحياة.    

 المصابين لدى الحياة نوعيةحول ( 2115)سنة  وجورجيس المحمدفي دراسة و 
 والتعرف المرضى حياة نوعية تقييم إلى هدفتالتي و  الأردن، في الخطيرة بالأمراض المزمنة
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 وعلاقتها والعلاجات والأدوية اليوميه والنشاطات والجسمية البيئية والجوانب المؤشرات على
 مريضا 011على عينة قدرت بـ . والاقتصادية والاجتماعية الديموغرافية المتغيرات ببعض

 لدى الحياة نوعية تأثر إلى النتائجتوصلت  الخارجية، والعيادات الطوارئ قسم مراجعي من
 .والاجتماعية والنفسية الجسدية جوانبها فى المرضى هؤلاء

 النفسي الضغط بين العلاقة باستكشاف( 2111)سنة وزملاءه  Kreillerفي حين قام 
 وسيطين متغيرين يعتمد تفاعلي نموذج باختبار وذلك السرطان، مرضى لدى الحياة ونوعية

 بين الباحثون وفرق مريضا، 11 من العينة تكونتحيث  الذاتية لكفاءةوا المدرك، الكرب هما
 يؤثر الصحي الكرب مؤشر أن على النتائجقد أشارت و ، الاجتماعي والكرب الصحي الكرب

 المدرك الكرب خفض في تساعد المدركة الكفاءة وأن المدرك، الكرب عبر الحياة نوعية في
 بالكرب سلبا تتأثر الحياة نوعية فإن وكذلك الحياة نوعية مستوى من رفعي وبالتالي

 .الاجتماعي

 : الثالثة عرض ومناقشة النتائج الخاصة بالفرضية 7-3

على أن أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد  تنص الفرضية الثالثة للبحث
المصطبغ تستعملن استراتيجيات مواجهة مختلفة وللإجابة على التساؤل ودراسة هذه الفرضية 

لمواجهة المتمركزة حول قامت الباحثة بحساب متوسطات الرتب لمختلف استراتيجيات ا
ثم دراسة دلالة الفروق  حل المشكل و التجنب و ذلك باستعمال معامل فريدمانو  الانفعال 

  باستعمال معامل كا مربع و فيما يلي عرض لمختلف النتائج:
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 الفروق بين متوسطات مختلف استراتيجيات المواجهة ( :11جدول رقم ) 

استراتيجيات    
 المواجهة

المتوسط  العينة
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

معامل 
 فريدمان

 2كا الرتب
 المحسوبة

درجة 
 الحرية

 2كا
 المجدولة

 الدلالة
 الإحصائية

  2 1.32 01.30 50.21 11 الانفعال
221.33 
 

 
1 

 
03.21 

 
 3 3.13 1.33 33.23 11 حل المشكل *دال

 0 1.53 1.22 55.11 11 التجنب
 1 0.33 3.11 01.15 11 التسلية
الإلهاء 

 الاجتماعي
11 00.32 3.53 0.13 5 

 1.10دلالة ال* مستوى 

معامل فريدمان لدراسة دلالة الفروق بين  (  وحسب نتائج 01الجدول رقم ) من خلال
أنه توجد فروق دالة إحصائيا عند ن تبيّ متوسطات رتب مختلف استراتيجيات المواجهة، 

من قيمة أكبر  221.33المحسوبة والتي تساوي حيث أن قيمة كامربع  ،1.10مستوى دلالة 
أن أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد ا يدل ممّ  03.21المجدولة والتي تساوي  كامربع

الاستراتيجيات تبنيّن  ،تطور المرض إلى سرطانات مختلفةإلى والذي أدى  (XP) المصطبغ
حيث بلغ المتوسط الحسابي للأمهات اللواتي يستعملن  التجنب بالدرجة الأولى ىالمركزة عل

 الانفعال بمتوسطراتيجيات المواجهة المتمركزة حول تليها است ،55.11 هذه الاستراتيجية
حسابي بمتوسط  في المرتبة الثالثة وجاءت استراتيجيات حل المشكل 50.21 حسابي
وفي الأخير الاستراتيجيات المتمركزة  01.15لتليها استراتيجيات التسلية بمتوسط  33.23

ن خلال هذه النتائج تم التحقق من ، فم00.32حسابي حول الإلهاء الاجتماعي بمتوسط 
الفرضية وكجواب يمكن القول أن أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ تستعملن 

راتيجيات الانفعال لتليها استو  استراتيجيات مواجهة مختلفة مركزة بالدرجة الأولى على التجنب
 ء الاجتماعي.أخيرا الإستراتيجية المركزة على الإلهاحل المشكل ثم التسلية و 
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الدراسات مع ما أجمعت عليه العديد من الحالية  نتائج الدراسةفقد اتفقت وعليه 
سنة  دراسة دابروكساحيث توصلت  المواجهة استراتيجياتباستخدام الأمهات لمختلف 

نفسي الأمهات يستخدمون استراتيجيات متنوعة للتعامل مع الضغط الإلى أن الآباء و  2113
التي أخذت ر استعمالا في الدراسة الحالية و والاستراتيجيات الأكثية الأطفال المترتب على رعا
في اعتقاد  الإستراتيجيةهي الإستراتيجية المركزة على التجنب وتتمثل هذه الترتيب الأول 

غطة قد تزول عن طريق التجنب بطرق مختلفة سواء على شكل الأمهات بأن الوضعية الضا
ليل من التوتر والشعور بالراحة سلوكية أو معرفية تسمح بالتقوظائف تعويضية بتعبيرات 

 .تفريغ الضغط الانفعاليو 

نت العديد من الدراسات والأبحاث كدراسة لازاروس وفولكمان أن هذا النوع من وقد بيّ   
 إلى الاضطرابات بالإضافةاجهة يكون مصحوبا بأعراض القلق والاكتئاب المو 

 السيكوسوماتية.

أن إلى نتائجها توصلت التي آخرون و و  Ridder النتيجة مع دراسةواتفقت هذه 
استراتيجيات التجنب. كما  لى استعماليميلون إ و الخطيرة ن بالأمراض المزمنةالمصابي
أن استراتيجيات التجنب تكون الأنسب في المواجهة مع  إلى1992 سنة   Econتوصل 

مرض مجهول المآل ولا نستطيع التحكم فيها وفي تطوره وهذا يتوافق مع مرض جفاف الجلد 
 Grotti  أما دراسة المصطبغ فهو مرض مميت شامل لمختلف السرطانات و لا علاج له .

تأثيرها في اختيار استراتيجيات لعلاقة ما بين المميزات النفسية و درسوا ا  2009سنة
أظهرت نتائجها أن هناك استعمال كبير أثيرها على نوعية حياة المصابين المواجهة و ت

    .( Motel & Burnenger,2008) ستراتيجيات المواجهة التجنبية لا

المركزة على الانفعال التي تسعى من خلالها كما تبنت الأمهات الاستراتيجيات 
زان وجداني الاحتفاظ بإتوالغضب والاكتئاب و  ظيم الانفعالات السلبية كلقلقالأمهات إلى تن

فعادة ما يكون هذا النوع من و الداخلي والإحساس بالمسؤولية العز وذلك بتأنيب الذات و 
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التحكم فيها ومن ثم لا ي تتجاوز قدرة الفرد على ضبطها و المواجهة مفيد في المواقف الت
 ة خاصة إذا تعلق الأمر بمرض مميت.أساليب مناسبيمكن تغييرها من خلال 

جنب الت لإستراتيجيتياستخدام الأمهات تفسير هذه النتيجة والتي تمثلت في يمكن و 
أن الحدث يحتوي على عدد من المشكلات تحتاج إلى طرق مختلفة والانفعال بنفس الدرجة ب

وليس هناك طريقة أفضل من ليس هناك انفصال بين أبعاد استراتيجيات المواجهة و للمواجهة 
السيطرة  ن ذلك اتضح أنه كلما كان العجز فيالأخرى في تحقيق المواجهة لكن بالرغم م

الأكثر استخداما في  هي الانفعالن المواجهة المركزة على التجنب و والتحكم في المشكلة فإ
 (     31: 2111يخ، مواجهة المشكلات وخاصة إذا تعلق الأمر بهذا المرض المميت ) شو 

الفروق في أساليب المواجهة  حول 0335وآخرون سنة  Schillingدراسة وقد بيّنت 
أن الأمهات لديهن نزعة أقوى نحو أساليب باء الذين لديهم أطفال معاقين و بين الأمهات و الآ

 المواجهة السلبية التي ركزت على الانفعال.

على عينة من  2113سنة  Dukmakمع دراسة  نتيجة الدراسة الحالية  كما اتفقت
أولياء الأطفال المعاقين في دولة الإمارات لمعرفة استراتيجيات المواجهة الأكثر استعمالا 

استراتيجيات المواجهة المركزة على  النتائج إلى أن الأولياء يستعملونحيث أشارت لديهم 
مركزة على الاستراتيجيات ال الانفعالات كالتعبير عن المشاعر بالإضافة إلى استخدام

 المشكل.

أن  في إطار فرقة بحث إلى 0333 وآخرون سنة Beatty  توصلفي نفس الصدد و 
المتمركزة حول الانفعال عندما يتواجدون في  المرضى يستعملون استراتيجيات المواجهة

أبرزت حيث وضعية ضاغطة لها علاقة مع المرض مقارنة بالوضعيات الضاغطة اليومية، 
 حول الانفعالبين استراتيجيات المواجهة المتمركزة ية علاقة ارتباطنتائج هذه الدراسة 

 قدرتهم علىوجود علاقة بين مهارات المرضى و  الحصر النفسي وتوصل الباحثون إلىو 
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التكيف مع المشاكل اليومية و الاستعمال الانتقائي لاستراتيجيات المواجهة المتمركزة حول 
   (.Coupe, 2010المشكل) 

وذلك بميل الأمهات  الثانية الإستراتيجية المركزة على حل المشكل في المرتبةجاءت و 
التفكير فيها بطريقة و  ية من خلال تحديد جوانب المشكلةلمواجهة مشكلاتهن بأساليب عقلان

منطقية و إتباع خطوات منظمة في حلها كافتراض عدد من الحلول و المقارنة فيما بينها 
 .الاستفادة من الخبرات السابقة في مواجهة المشكلاتا، و إتباع الأفضل منهومن تم 

إستراتيجية حل  أن إلى 2110 سنة دراسة الخفشنتائج  معوقد اتفقت هذه النتيجة 
اء كان أطفال مرضى أو المشكل استعملت كإستراتيجية أساسية لدى أولياء الأطفال سو 

تغيير الموقف الضاغط هذه النتيجة بأن الأمهات تسعى إلى وقد فسرت  بصحة جيدة،
أكثر حول المرض  معلومات ذلك بالبحث عن بغرض التعديل أو استبعاد مصدر الضغط و 

جراءات وقائية لمنع وطلب النصيحة والمساعدة للحصول على توجيهات و  اتخاذ مجهودات وا 
      .تفاقم المرض والتي تتمثل في منع الأشعة فوق البنفسجية من الوصول إلى الابن

في الأخير  الإلهاء الاجتماعيالمواجهة المركزة على التسلية و  استراتيجياتنجد بينما 
 هي تعكس محاولات لثة للمواجهة و فالبحث عن السند الاجتماعي يظهر كإستراتيجية ثا

مساندة الاجتماعية أو مجهودات الأمهات لكسب مساعدة الآخرين و هذا لا علاقة له بالو 
هو فبالنسبة للتعامل بالبحث عن السند الاجتماعي أما  المحيط الاجتماعي،العلاقات و 

 (. (Schweitzer, 2002محاولات لاكتساب إصغاء ومعلومات 
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  :الرابعة مناقشة النتائج الخاصة بالفرضيةعرض و  7-1

على أنه توجد علاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك  ة للبحثتنص الفرضية الرابع
بتفريغ نتائج إجابات أفراد العينة  دراسة هذه الفرضية قامت الطالبةولواستراتيجيات المواجهة 

نتائجهم على مقياس استراتيجيات المواجهة ثم و على مقياس الدعم الاجتماعي المدرك 
فرد من أفراد العينة  و لدراسة العلاقة  حساب و استخراج المجموع الكلي على المقياسين لكل

  :كما يلي تم استعمال معامل الارتباط بيرسون

استراتيجيات الدعم الاجتماعي المدرك و العلاقة الارتباطية بين  ( :17جدول رقم ) 
 المواجهة.

المتوسط  العينة المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الدلالة  الارتباط
 الإحصائية

الدعم 
 الاجتماعي

11 13.31 03.11  
1.53 

 
 *دال

استراتيجيات 
 المواجهة

11 011.25 05.11 

 1.10دلالة  ال* مستوى 

هي تشير إلى و   1.53أن قيمة معامل الارتباط  (01 يظهر من خلال الجدول رقم )
مما يدل الاجتماعي المدرك و استراتيجيات المواجهة  موجبة بين الدعم ارتباطية علاقة وجود

 الرابعة للبحث. الفرضية على  تحقق 

والذي سلط  2113 سنة مع دراسة موريس و بنيت نتائج الدراسة الحالية  اتفقتوقد 
فيها الضوء على إدراج الدعم الاجتماعي ضمن نموذج الضغط و المواجهة التي طرحها 

ا أدركت الدعم بعبارة أخرى إذو  في شكل المصدر المتغير، 0331سنة لازاروس و فولكمان 
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كيفية تقييم الأفراد لمصادر الضغط و الاستجابة في الاجتماعي على أنه متاح فسيؤثر ذلك 
لها، فالأفراد الذين يدركون الدعم الاجتماعي على أنه مرتفع يكونون أكثر إلى تقييم الأحداث 

 (.2102،  بأنها أقل ضغط مقارنة بالذين لا يدركون الدعم ) شويخ

دور الدعم الاجتماعي حول  2101سنة وزملائه  Junghyunأثبتت دراسة كما 
 الوجدانية والانفعالية لدى المصابات بسرطان الثدي التنبؤ بالعافية فيواستراتيجيات المواجهة 

تم اختبار صدقية حيث امرأة ،  230 عينة قدرت بـ على بإعتباره من الأمراض الخطيرة
ت النتائج على أن الدعم الاجتماعي دلّ المستقلة والتابعة،  ل المتغيراتنموذجٍ وسائطي يشم

يؤثر في استراتيجيات المواجهة بدعمه للإيجابية منها مقابل السلبية مما يؤثر في التكيف 
 .الخطير الوجداني مع المرض

 مصابة امرأة 211قدرت بـ عينة على 2101سنة  وزملائها Carpenter دراسةأما 
 والضيقالضغط  لامتصاص كعامل الاجتماعي الدعم دور على ركزت والتي بسرطانات،

 ،(الاكتئاب و الصدمات)  النفسية العافية وبين البدني النشاط بين وسيطا دورا يلعب حيث
 والضيق بالكرب مرتبطة بالعافية والإحساس الصحي الوضع أن على النتائج دلتقد و 

 ذلك مع التعامل على قدرة الأكثر هم مرتفعا ااجتماعي دعما يتلقون الذين نكما أ النفسي،
 .النفسية لياقتهم يرفع مما الكرب

 لديهن تتوافر اللواتي النساء نأ لىإ الدراسات بعض نتائج تشير الاتجاه نفس فيو 
 تكيفا يظهرن و المرض ثناءأ للمضاعفات تعرضا قلأ الاجتماعي الدعم من  عالية مستويات

 شيلي) والسرطان والرئة القلب مراضأو  والروماتيزمكالسكري  لأمراض التعرض لدى فضلأ
 .(113 :2113 تايلور،
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نتائجها  شارتأ التيو  0331سنة  (Ganiline & Blatti ) دراسةكما جاءت نتائج 
 ويزيد النفسية المصادر يقوي الاجتماعي الدعم نأ لىإفي نفس سياق نتائج الدراسة الحالية 

 مواجهة في نجاحا كثرأ يجعله اممّ  التحدي على قدرته و هميةالأ و بالقيمة الفرد شعور من
 .الضغوط

 تقوية في خاص بشكلالأمهات  حياة في كبيرة هميةأ الاجتماعي للدعم نومنه فإ
 الصعاب مواجهة في نيساعده مما همية،الأو  بالقيمةهن شعور  وزيادة النفسية المصادر

 .ملائم بشكل معها والتكيف نحالته وتقبل

  :الخامسة  مناقشة النتائج الخاصة بالفرضيةعرض و  7-1

يجيات على أنه توجد علاقة ارتباطيه  بين أبعاد استرات للبحثتنص الفرضية الخامسة 
بتفريغ نتائج إجابات أفراد العينة  دراسة هذه الفرضية قامت الطالبةنوعية الحياة ولالمواجهة و 

مقياس نوعية الحياة ثم حساب واستخراج ونتائجهم على على مقياس استراتيجيات المواجهة 
ولدراسة العلاقة تم استعمال معامل  فرد من أفراد العينة المجموع الكلي على المقياسين لكل

 رسون وفيما يلي عرض للنتائج:يالارتباط ب
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 بين أبعاد استراتيجيات المواجهة و نوعية الحياة. الارتباطية  العلاقة ( :11جدول رقم )  

 نوعية الحياة
 أبعاد استراتيجيات المواجهة

 الدلالة الإحصائية معامل الارتباط

 نوعية الحياة
 إستراتيجية الانفعال

 دال  1.50

 نوعية الحياة
 إستراتيجية حل المشكل

 دال 1.52

 نوعية الحياة
 إستراتيجية التجنب

 دال  1.11-

 نوعية الحياة
 إستراتيجية التسلية

 دال  1.31

 الحياةنوعية 
 إستراتيجية الإلهاء الاجتماعي

 دال  1.13

 1.10دلالة  ال* مستوى 

أن هناك علاقة ارتباطيه قوية موجبة بين  (03 يظهر من خلال الجدول رقم )
حيث بلغ الاستراتيجيات المتمركزة على الانفعال ونوعية الحياة لدي أمهات الأطفال المرضى 

. كما تم التوصل إلى 1.10وهو ارتباط دال عند مستوى الدلالة  1.50معامل الارتباط 
زة على حل لمعامل الارتباط بين الاستراتيجيات المتمرك 1.52موجبة بقيمة اطية علاقة ارتب

و  التجنبالاستراتيجيات المركزة على  وقد بلغ معامل الارتباط بين .المشكل ونوعية الحياة
هذه الاستراتيجية  فكلما انخفض استعمال عكسيةوهي علاقة متوسطة  1.11- الحياةنوعية 

لال النتائج ويظهر أيضا من خ، تحسنت نوعية حياة أمهات الأطفال المرضىكلما ارتفعت و 
حيث بلغ موجبة بين الاستراتيجيات المركزة على التسلية و نوعية الحياة علاقة ضعيفة 
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الاستراتيجيات المركزة على الإلهاء كما بلغ معامل الارتباط بين ، 1.31معامل الارتباط 
مما يدل على  1.10وهي قيمة دالة عند مستوى الدلالة  1.13 الاجتماعي و نوعية الحياة

 علاقة ارتباطية متوسطة وموجبة.

حل المواجهة المركزة عل الانفعال و  كلما استعملت الأمهات استراتيجياتف همنو 
انخفض الارتباط بين الاستراتيجيات المركزة على مستوى نوعية الحياة و  تفعالمشكل كلما ار 

نوعية ب علاقتهالاستراتيجيات المركزة على التجنب و بالنسبة و الإلهاء الاجتماعي. و  التسلية
حياة أمهات ارتفع مستوى نوعية الحياة وبهذا فكلما انخفض استعمال هذه الاستراتيجة كلما 

  (.XPف الجلد المصطبغ)بجفا الأطفال المرضى

ل الانفعال لها أثر ذو دراسات أن مظاهر المواجهة المتمركزة حو بعض نت بيّ وقد 
 (.Schzeitwer, 2014قصير )المدى اللنوعية الحياة على  فائدة وقائية

فالمصابين  2111سنة Lode  وقد اتفقت نتائج الدراسة الحالية مع ما أوضحه 
قدمة في أول المرض يستعملون أقل مرضية للمعلومات المحسنة و دراكات الذين تكون لديهم ا

ي تتمثل التتيجيات المتمركزة حول حل المشكل و لاسترايميلون أكثر لاتيجيات التجنبية و لاستر ا
 (. Coupe, 2010)تخطيط النشاطات في البحث عن المعلومات و 

  (Pakenhan & al,1999)و   (Aikens & al, 1997 )وقد بيّنت دراسة كل من 
بين استراتيجيات المواجهة المتمركزة حول حل  علاقة موجبة  (jean & al, 1999)و

المشكل و نوعية الحياة الجيدة على عكس استراتيجيات المواجهة المتمركزة حول الانفعال 
أن فقد بيّنت    (McCabe & al, 2004)ة حياة سيئة، أما دراسةالتي تؤدي إلى نوعي

 المواجهة التجنبية ترتبط بدرجات ضعيفة لنوعية الحياة.استراتيجيات 

 2111سنة ( Motel & Burnengerاختلفت نتائج هذه الدراسة مع دراسة )كما 
بعض نوعية الحياة للمرضى فأظهرت النتائج أن ل مقارنة استراتيجيات المواجهة و حو 
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 تأنيب الذات  تدل علىوالتجنب و الانفعال مثل الإنكار استراتيجيات المواجهة المتمركزة حول 
خاصة فيما يخص البنود المتعلقة بالحياة الاجتماعية    نوعية حياة متدهورة تعامل سيء و 

& Burnenger, 2008) (Montel. 

وبهذا فالتركيز على التدخلات التي تهدف إلى تحسين نوعية الحياة من خلال تحسين   
مواجهة الأكثر فعالية تؤدي إلى نواتج صحية أساليب المواجهة لذلك فإن استراتيجيات ال

 (. Gurung, 2006أحسن )

  :السادسة عرض و مناقشة النتائج الخاصة بالفرضية 7-1 

نوعية قة بين الدعم الاجتماعي المدرك و على أنه توجد علا للبحثتنص الفرضية السادسة 
بتفريغ نتائج إجابات أفراد العينة على مقياس  دراسة هذه الفرضية قامت الطالبةلالحياة و 

نتائجهم على مقياس نوعية الحياة ثم استخراج المجموع الكلي و الدعم الاجتماعي المدرك 
لدراسة العلاقة تم استعمال معامل الارتباط برسون من أفراد العينة و  على المقياسين لكل فرد

  و فيما يلي عرض للنتائج:

 نوعية الحياة.بين الدعم الاجتماعي المدرك و الارتباطية قة العلا ( :11جدول رقم ) 

المتوسط  العينة المتغيرات
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

الدلالة  الارتباط
 الإحصائية

   03.11 13.31 11 الدعم الاجتماعي
1.33 

 
 03.21 31.01 11 نوعية الحياة *دال

 1.10دلالة  ال* مستوى 

وهي تشير إلى   1.33أن قيمة معامل الارتباط  (03رقم )يظهر من خلال الجدول 
الاجتماعي المدرك  بين الدعم 1.10موجبة عند مستوى الدلالة  ارتباطيهعلاقة  وجود

 للبحث. السادسة تحقق الفرضية حياة ومنه نرفض الفرضية الصفرية مما يدل علىونوعية ال
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سات التي توصلت إلى أن الأفراد الدراو هذه النتيجة مع العديد من الأبحاث اتفقت قد و 
الذين أظهروا معدلا مرتفعا في نوعية الحياة أظهروا كذلك ارتفاعا في معدل الدعم 

 انخفاض معدل الدعم الاجتماعي بانخفاض معدل نوعيةالاجتماعي المدرك كما ارتبط 
 الحياة.

إلى وجود فردا  5210قدرت بـعلى عينة  0331سنة  Schulzدراسة وقد توصلت 
 انخفاض النشاط الجسمي.ونوعية الحياة و الدعم الاجتماعي المدرك بين  يةارتباطعلاقة 

دراسة لهما إلى وجود  في  Cheung & Wongتوصل كل من في نفس السياق و 
نوعية الحياة وحسب الإطار النظري فالدعم بين الدعم الاجتماعي و  ةموجب يةارتباطعلاقة 

 إلى تحسين نوعية الحياة.الاجتماعي المدرك يهدف 

حول نوعية الحياة والدعم الاجتماعي إلى نتيجة  Astrom & alكما توصلت دراسة 
مفادها أن قلة العلاقات الاجتماعية وانخفاض الدعم الاجتماعي ارتبط بانخفاض معدل 

حول الدعم الاجتماعي المدرك  Ilhan Yalcinأظهرت أيضا دراسة  كمانوعية الحياة و 
 وجود ارتباط بين الدعم الاجتماعي المدرك و نوعية الحياة.كمنبئين بنوعية الحياة،  والتفاؤل

أن الدعم العائلي إلى  2111سنة   Edward & Lopezومن جهته أشار كل من   
التي  2113سنة   Henry & Changالمدرك هو مؤشر نوعية الحياة هذا بالإضافة دراسة 

 عم العائلي و نوعية الحياة.لدتوصلت إلى الارتباط الايجابي بين ا

موذج يجمع بين عن اختبار ن 2102( سنة (Mallinckrodt & alكما بيّنت دراسة 
امرأة مصابة  051ن من نوعية الحياة بعد تلقي العلاج على عينة تتكو الدعم الاجتماعي و 

 درجة الضيق والكربرتباط دال بين الدعم الاجتماعي و كانت النتيجة وجود ابالسرطان و 
التكيف في المرحلة الثانية وهذا ما يؤكد لنفسي في المرحلة الأولى وبين الدعم الاجتماعي و ا
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العقبات التي تواجه الفرد في حياته مما تماعي المدرك في مواجهة الضغوط و دور الدعم الاج
  بالتالي تحسين نوعية الحياة .ية التوافق مع الوضعية الضاغطة و يسهل عليه عمل

 التي للبحوث نظري بمسح 2111وزملاءه سنة  Dimatteo قامطار في نفس الإو   
 التحليل بعد ما تقنية ، وباستعمال2110إلى  0313سنة  بين ما الاجتماعي الدعم تناولت

 كما العائلي، والتماسك الاجتماعي الدعم بين دالة علاقة ظهرت ،دراسة 021 عن يزيد لما
 من فضلأ  مرة 0.11 يمثلون العائلي بالتماسك يشعرون الذين أن إلى الدراسةتوصلت 

 مما يؤثر على نوعية حياتهم. العائلي بالتمزق يشعرون ممن غيرهم

 في الرائدة الدراسات من( Symen )0313 و Berkman دراسة تعتبركما 
 من ردف 1111 العينة شملت حيث ،الصحية وآثاره الاجتماعي الدعم بين العلاقة استكشاف

 سنوات تسعة لمدة  تتبعهمعاما وتم  13 ىإل 31 بين ما أعمارهم حتراو ت ،ليفورنيااك سكان
 تم كما ،" تماعيةالاج الشبكة مؤشر“ سميت شراتؤ م 1 حسب الاجتماعية العلاقات يمتقي ثم
 ومرتفعة الدعم ومتوسطة الدعم منخفضة ،للدعم تلقيها حسب فئات ثلاثة إلى العينة يمستق

 للدعم الواقي الدور النتائج أظهرتحيث . التاسعة السنة في الوفيات نسبة حسبتو  الدعم
 إلى 0.3 من الاجتماعي الدعم منخفضي فئة لدى الوفيات بهنس وصلت حيث الاجتماعي

 (.Schweitzer,1994) تماعيالاج الدعم يعمرتف في أضعاف 1.1

 المرض لمآ بسبب كبيرا دورا يلعب جتماعيالا الدعم فإن زمنينالم ىضالمر  أما لدى
 بقصور مريضا 31 منتكونت  عينة علىوزملاءه  Symister دراسةي فف ،وتكاليفه ومدته
 دلتحيث  ،والتفاؤل الاكتئابية الأعراض وكذا الذات ديرقوت الاجتماعي الدعم قياس تم الكلية
 فيعلى نوعية الحياة  ريؤث مما ذاتال وتقدير الاجتماعي الدعم بين العلاقة على النتائج
 (.Symister, 2003)الاكتئابية  الأعراض ظهور

 بين وسيط كمتغير المدرك الكرب دور عن( 2101) وزملائه Zhon دراسةوفي 
على عينة  البروستاتابسرطان  المصابين لدى بالصحة الحياة نوعية وبين الاجتماعي الدعم
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 الدعم أن على النتائج تدلّ فقد ، عامين لمدة تتبعية دراسة وهي مريضا 015تكونت من 
 إدراك من التعديل عبر وذلك مرتفعة حياة بنوعية ينبئ البحث بداية في المرتفع الاجتماعي

 .الكرب

 نموذج اختبار من خلال 2102سنة  وزملائها Mallinckrodt دراسةكما بينت 
 عينة على سرطانال بسبب العلاج تلقى بعد سيالنف والكرب والتكيف الاجتماعي الدعم يجمع
 الحياة نوعيةالمدرك ومقياس  الاجتماعي الدعم مقياس فيها استعملت امرأة، 051بـقدرت 
 نلك بعد شهرا 01 إلى 3 ثم الجراحية، العملية بعد أسابيع ثلاثة النفسي، والكرب والتكيف
 الضيق ودرجة الاجتماعي الدعم بين دال ارتباط وجد المتعدد، الانحدار تحليل باستعمال
 .الثانية المرحلة في التكيف وبين بينه ثم الأولى المرحلة في النفسي والكرب

 2102سنة  وزملائه Mallinckrodt ل المسحية الدراسةفي نفس الصدد و في و 
 والحاضر الماضي بين الصحة ومخرجات والمدرك الفعلي الاجتماعي الدعم علاقةحول 
 أهم حيث أن .2101 إلى 0331 بين ما سنة ثلاثين خلال المنشورة البحوث شملت والتي
 مدار على ثابت بالصحة الاجتماعي الدعم ارتباط أن هي النظري المسح إليها توصل نتيجة
 .الماضية سنة ثلاثين

 سرطانالب المصابات النساء لدى الحياة مؤشر ارتفاع Ell et Coll دراسة ثبتتأ وقد
 2111سنة   Giese Daves et Coll من كل ودراسة العاطفي، الدعم من استفادتهن بعد

 المرحلة في السرطان مرضى نأ تؤكد اللتان 0335سنة   Cohen et Syme ودراسة
  .لدعمهم فرادأ على الاعتماد لهم يتسنى عندما أكبر تكيف بمحاوله يقومون ةالأخير 

بينما أتت نتائج دراستنا متعارضة مع نتائج دراسة شعبان جاب الله و عادل محمد 
العلاقة بين الدعم الاجتماعي وكل من مظاهر الاكتئاب وتقدير ل حو  2110سنة الهريدي 

 التي توصلت إلى غياب الارتباط بين الدرجة الكلية الدعم الاجتماعي الذات ونوعية الحياة و 
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 نوعية الحياة . و 

أداء الفرد لأعماله المختلفة،  الدعم الاجتماعي المدرك يساعد على تحسينإن 
السعادة لديه فهو يرتبط ايجابيا بنوعية الحياة بمختلف أبعادها الرفاهية و  يساهم في زيادةو 

قامة علاقات ايجابية مع الآخرين.الصحة الجسمية و النفسية و   ا 

  :السابعة  عرض و مناقشة النتائج الخاصة بالفرضية 7-7

تأثير للدعم الاجتماعي المدرك  على أنه يوجد للبحثتنص الفرضية السابعة 
دراسة هذه الفرضية قامت وللإجابة على التساؤل و  المواجهة على نوعية الحياةات استراتيجيو 

 فيما يلي عرض للنتائج:ستعمال معامل الارتباط المتعدد و با الطالبة

  استراتيجيات المواجهة على نوعية الحياةتأثير الدعم الاجتماعي المدرك و  (: 22جدول رقم )

معامل  المتغيرات
 الارتباط

 قيمة ف
 المحسوبة

قيمة ف 
 المجدولة

الدلالة  درجة الحرية
 الإحصائية

  الدعم الاجتماعي المدرك
1.11 
 
 

 
3.11 

 
1.33 

 
2 

 
 *دال

 المواجهة تاستراتيجيا

 نوعية الحياة

 1.10دلالة  ال* مستوى 

أنه توجد علاقة ارتباطية موجبة بين المتغيرات  (21 يظهر من خلال الجدول رقم )
المواجهة ونوعية الحياة و  توهي الدعم الاجتماعي المدرك واستراتيجيا 1.11الثلاثة بقيمة 

فهي  3.11وتساوي  (Fلدراسة دلالة العلاقة حولنا قيمة معامل الارتباط إلى قيمة فائية )
و استنادا للنتائج توصلنا إلى  1.10عند مستوى دلالة  1.33أكبر من القيمة المجدولة 

بأن هناك علاقة ارتباطية دالة  %0رفض الفرضية الصفرية و التأكد مع احتمال الخطأ 
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استراتيجيات المواجهة متعددة بين المتغيرات الثلاثة وهي الدعم الاجتماعي المدرك و  إحصائيا
 ونوعية الحياة . 

ر هذه النتيجة بأن غياب الدعم الاجتماعي المدرك تفس (Rascale, 2000)وحسب 
 .يقلل من نوعية الحياةإلى استراتيجيات مواجهة تجنبية وهذا ما يزيد من الضغط و يؤدي 

ومن خلال ما لاحظناه أثناء إجراء الدراسة الميدانية فإن مرض الابن بجفاف الجلد 
الأسرة وضع صعب  خاصة العواقب التي يسببها المرض يفرض على (  و XPالمصطبغ )

رعاية الطفل المريض المتمثل في رة على القيام بدورهن و الأمهات فيؤدي بهن إلى عدم القد
ات ممّا يزيد من والعناية به، بالإضافة إلى الواجبات الأخرى الملقاة على كاهل الأمه

إلى  الحزن وهذا ما لاحظناه من خلال اللقاءات مع الأمهات بالإضافةشعورهن بالأسى و 
فالأمهات غير قادرات على التكيف و التعايش والتعامل  عليهن، سيطرت الأفكار التشاؤمية

التي تمثلت باستخدامهن استراتيجيات التجنب ف و هذا ما توصلت إليه النتائج و مع الموق
والانفعال في المرتبة الأولى وهذا راجع لطبيعة المرض فهو مرض لا علاج له، لهذا تعد  

أكثر حاجة للدعم الاجتماعي بمختلف أبعاده ومصادره سواء من العائلة أو  هذه الفئة
 و الآخرين من مؤسسات المجتمع.الأصدقاء أ

 فالدعم الاجتماعي المدرك له الدور الوقائي من تأثير الضغط على الصحة الجسمية
صدقاء واعه من أفراد الأسرة والأالنفسية فمدى إدراك الأمهات للدعم الاجتماعي بكل أنو 
 مختلف الشبكات الاجتماعية،  فهذا يخلق لديهن أثر ايجابي على الجانب البيولوجيو 
استراتيجيات المواجهة الايجابية  الايجابية ويؤدي إلى تبني النفسي فهو ينمي المشاعرو 
ت يسمح بمواجهة متطلبامدرك الفالدعم الاجتماعي  الفعالة وهذا حسب الإطار النظريو 

بالتالي يحسن استعمال استراتيجيات المواجهة و  يحدد منيل فهو يحسم و الضغوط وذلك بتسه
 من نوعية حياة الأمهات .
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( فإن الدعم الاجتماعي مهم للغاية لعائلات الأطفال (Milota et al, 2011حسب ف
آثار المرض  التخفيف من( وذلك من أجل XPالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )
 (UV) وتوفير بيئة آمنة من الأشعة الفوق البنفسجية ومساعدتهم على فهم أفضل للحالة

التي يجب اتخاذها من قبل المرضى وأسرهم وذلك  تيجياتوالاسترا وتحديد التدابير العملية
 من خلال تبادل المعارف والخبرات للعيش والتكيف مع المرض. 

أن الدعم الاجتماعي يؤثر  Turner et Marino كل من يرىفي نفس الصدد و 
بطريقة مباشرة على سعادة الفرد، وذلك عن طريق الدور المهم الذي يلعبه حينما يكون 
مستوى الضغوط مرتفعا، أو بالنسبة للصحة النفسية حينما تكون مستقلة عن مستوى 
الضغوط أو كمتغير وسيط يخفف من الآثار السلبية الناتجة عن ارتفاع مستوى الضغط 

(Turner et Marino,1994). 

لأمهات الأطفال المرضى لدى  أهمية كبيرةتأثير و منه فإن للدعم الاجتماعي المدرك و 
فهو يعتبر من أهم العوامل النفسية الاجتماعية التي لها  (XPغ )ببجفاف الجلد المصط

 الرعايةذه الفئة التي تحتاج كلّ البيولوجي خاصة هير الايجابي على الجانب النفسي و التأث
 أفراده، حيث يلعب دورا وقائيا يقي الفردالمجتمع بكلّ مؤسساته وهيئاته و الاهتمام من قبل و 
يحميه من التغيير السلبي لحياته وتدهور حالته كالانطواء  والعزلة والاكتئاب والسيطرة على و 

م من المواقف وتجاوز أي أزمة قد تواجهه خاصة إذا تعلق الأمر بهذا المرض، كلّ ذلك يت
خلال إدراك الأمهات بأن هناك من يقدم لهن هذا الدعم والذي لا يتم إلّا من خلال شبكة من 
 العلاقات الاجتماعية المحيطة بكل هياكلها، ومنه يتضح تأثير الدعم الاجتماعي المدرك في

فهو يعمل على مساعدتهن على  ت المواجهة و نوعية حياة الأمهاتاستراتيجيا تحديد و تبني
ب تساعدها على جهة المواقف الضاغطة و القدرة على التحكم في الوضعية بانتهاج أساليموا

الرضا عن مرض قلم والتوافق مع الذات والمجتمع و تقبل ظروف الحياة بالتأالتحدي والتكيف و 
العامل الوسيط بين اعي المدرك يلعب الدور الأساسي و أبنائهن ووفقا لما سبق فالدعم الاجتم
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وتنمية الصحة بجوانبها  متغيرا هاما في الوقاية فهونوعية حياة المواجهة و  راتيجياتاست
 النفسية.الجسمية و 

 ام:ــاستنتاج ع

في ضوء ما سبق من عرض للنتائج تبين انخفاض مستوى الدعم الاجتماعي المدرك    
، Xéroderma Pigmentosumلدى أمهات الأطفال المرضى بجفاف الجلد المصطبغ 

لديهن مستوى منخفض في نوعية الحياة، وفيما يخص استراتيجيات المواجهة  كما تبين أن
السائدة لدى الأمهات فهي إستراتيجية المواجهة المتمركزة حول التجنب والانفعال وهذا راجع 

 لطبيعة المرض.

وأسفرت النتائج على وجود علاقة ارتباطية بين الدعم الاجتماعي المدرك 
 دراك الأمهات للدعم يؤثر في كيفية تقييمهن للوضعية الضاغطة،واستراتيجيات المواجهة فإ

وأظهرت النتائج علاقة ارتباطية موجبة بين أبعاد استراتيجيات المواجهة ونوعية 
الحياة، فكلما استعملت الأمهات استراتيجيات المواجهة المركزة على الانفعال وحل المشكل 

عمال استراتيجيات التجنب كلما ارتفع مستوى ارتفع مستوى نوعية الحياة، وكلما انخفض است
 نوعية الحياة لدى الأمهات.

وتوصلت النتائج كذلك إلى وجود علاقة ارتباطية متوسطة بين الدعم الاجتماعي 
المدرك ونوعية الحياة، فالدعم الاجتماعي يساعد على تحسين أداء الأمهات ويساهم في 

 مية والنفسية والعلاقات الاجتماعية.تحسين نوعية حياتهن بأبعادها الصحية والجس

وفي الأخير تبين وجود علاقة ارتباطية متعددة موجبة بين الدعم الاجتماعي المدرك 
واستراتيجيات المواجهة ونوعية الحياة، فالتفاعل بين الدعم الاجتماعي واستراتيجيات المواجهة 

 يؤثر على نوعية حياة الأمهات.
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 خاتمة:

هدفت هذه الدراسة إلى الكشف عن مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى أمهات الأطفال 
( وعن مستوى نوعية Xeroderma Pigmentosumالمرضى بجفاف الجلد المصطبغ )

 الاستراتيجيات استعمالا لدى الأمهات، كما هدفت الدراسة إلىالحياة لديهن ومعرفة أكثر 
البحث في العلاقة بين الدعم الاجتماعي المدرك وأبعاد استراتيجيات المواجهة ونوعية الحياة 

أم، تم  06لدى الأمهات واعتمدنا في الدراسة على المنهج الوصفي، حيث شملت العينة 
، مقياس استراتيجيات zimetالاجتماعي المدرك لـ تطبيق المقاييس التالية: مقياس الدعم 

لمنظمة  WHOQOL-BREF 26ومقياس نوعية الحياة  Endler( لـ CISSالمواجهة ) 
 .OMSالصحة العالمية 

وأسفرت نتائج الدراسة على أن مستوى الدعم الاجتماعي المدرك لدى الأمهات 
لى ترتيب استراتيجيات ، كما توصلت الدراسة إنخفض، ومستوى نوعية الحياة منخفضم

المواجهة كالتالي: المتمركزة حول التجنب والانفعال لتليها الاستراتيجيات المتمركزة حول حل 
المشكل وقد أظهرت النتائج وجود علاقة ارتباطيه قوية موجبة بين الدعم الاجتماعي المدرك 

ستراتيجيات المتمركزة واستراتيجيات المواجهة، وأن هناك علاقة ارتباطيه قوية موجبة بين الا
على الانفعال وحل المشكل ونوعية الحياة وهناك علاقة عكسية متوسطة بين الاستراتيجيات 

 .تمركزة على التجنب ونوعية الحياةالم

الدعم الاجتماعي بين  موجبةقوية أشارت النتائج إلى وجود علاقة ارتباطيه كما 
واستراتيجيات المواجهة وبين أبعاد استراتيجيات المواجهة ونوعية الحياة؛ وتوصلت  المدرك

النتائج كذلك إلى وجود علاقة ارتباطية متوسطة بين الدعم الاجتماعي المدرك ونوعية 
الحياة. وتوصلنا إلى وجود علاقة ارتباطية متعددة قوية موجبة بين الدعم الاجتماعي المدرك 

 واجهة ونوعية الحياة.واستراتيجيات الم
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التي جاءت التوصيات خاصة و وفي ضوء هذه النتائج يمكننا تقديم بعض الاقتراحات 
 :أهمهاعلى لسان أولياء الأطفال المرضى 

  من المرضى و  دراسة الخصائص النفسية لهذه الفئةكإضافة للبحث العلمي نقترح
لمتغيرات الفاعلة في تحسين وتكثيف البرامج الوقائية والعلاجية في إطار ا عائلاتهم

 مستوى نوعية الحياة بمختلف محدداتها ومجالاتها.
   بخصوصية المرض نظرا للصعوبة البالغة في التواصل مع توعية أفراد المجتمع

 الطفل.
  ضرورة تصنيف المرض ضمن الأمراض المزمنة من طرف السلطات المعنية وهو

 من أهم الأهداف لهذه الدراسة.
  من خلال الحماية من الأشعة فوق البنفسجية وتهيئة الظروف تكييف المحيط

 اللازمة لتمدرس هؤلاء الأطفال.
  .توفير وتنظيم وسائل النقل المناسبة من أجل المراجعة الطبية 
  ،توفير مركز يحتوي على كل التخصصات الطبية كطب العيون والأعصاب والجلد

 طب الأسنان والأخصائي النفساني...
  .ضرورة إجراء مسح وطني شامل لضبط الإحصائيات حتى يتم التكفل بهذه الفئة 
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 :المراجعقائمة 

 باللغة العربية: 

، الطبعة الأولى، مكتبة الأنجلو المساندة الاجتماعية والتوافق المهني(: 4002اسماعيل بشرى ) (1
 المصرية، مصر. 

دور سمات الشخصية واستراتيجيات المواجهة في تعديل (: 4002-4002آيت حمودة حكيمة ) (4
أطروحة  ، دراسة ميدانية بمدينة عنابة، والنفسيةالعلاقة بين الضغوط النفسية والصحة الجسدية 

 .4شهادة دكتوراه في علم النفس العيادي ، جامعة الجزائرمقدمة لنيل 
المتغيرات الاجتماعية الثقافية المؤثرة في نوعية الحياة في المجتمع (. 1992الجوهري هناء، ) (3

 . كلية الآداب:جامعة القاهرة،مصر.المصري في السبعينات
 ، مؤسسة طبية للنشر والطباعة، القاهرة.دراسات في الصحة النفسية(: 4002حسين فايد ) (2
دور المساندة الاجتماعية كمتغير وسيط بين الأحداث الضاغطة (: 4002دياب، مروان عبد الله ) (2

 رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الإسلامية، غزة.والصحة النفسية للمراهقين، 
دار المسيرة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن،  ،الصحة النفسية(: 4004)رضوان سامر جميل  (2

 الطبعة الأولى.
، وقائع ندوة علم علم النفس التطبيقي وجودة الحياة(:4002رضوان، فوقية حسن عبد المجيد ) (7

 ( ديسمبر.19-17النفس وجودة الحياة، جامعة السلطان قابوس، )
، 48مجلة دمشق ، المجلد  لدى طلبة جامعة دمشق ،جودة الحياة (: 4014رغداء علي نعيسة ) (8

 .1العدد 
، رسالة نوعية الحياة لدى المرضى المزمنين وعلاقتها ببعض المتغيرات(: 2005رمضان زعطوط ) (9

 دكتوراه، جامعة قاصدي مرباح،ورقلة.
، الطبعة الأولى، دار علم النفس الصحي، تناول حديث للأمراض العضوية (:4013زناد دليلة ) (10

 التوزيع، القبة القديمة، الجزائر. الخلدونية للنشر و
، المداولة، دار الضغط النفسي )طبيعته وأسبابه( المساعدة الذاتية (:4003)سمير شيخاني  (11

 الفكر العربي. بيروت.
فعالية برنامج إرشادي محدد بتقنية النمذجة في تغيير اتجاهات (: 4008سي بشير كريمة ) (14

 الأطفال المعوقين حركيا. الأمهات الجزائريات نحو
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. دار المعرفة إسهامات الخدمة الاجتماعية في مجال الأسرة والسكان : (4004السيد رمضان ) (13
 الجامعية : الاسكندرية.

موسوعة الصحة النفسية،علم الأمراض النفسية، العقلية،  : (4000) السيد عبد الرحمن محمد (12
 : القاهرة.  دار قباءالأسباب والأعراض والتشخيص والعلاج. 

جودة الحياة وعلاقتها بالذكاء الانفعالي وسمة ما وراء المزاج  :(4007السيد كامل الشربيني ) (12
، العدد 17المجلة المصرية للدراسات النفسية، مجلد  والعوامل الخمسة الكبرى في الشخصية والقلق.
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 . القاهرة: الأنجلو المصرية.النفسية مراجعة نظرية ودراسات تطبيقية
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 ، ايترك للنشر والتوزيع.القاهرة.مصر.تطبيقات على حالات أورام المثانة السرطانية
برنامج تطبيقي لتحسين المتغيرات النفسية والفيزيولوجية لنوعية (: 4009) د هناءشويخ أحم (18

 ،دار الوفاء الدنيا للطباعة والنشر،مصر. الحياة لدى مرضى الفشل الكلوي
 القاهرة المكتبة الأنجلو مصرية.علم النفس الصحي.  (:4014شويخ أحمد هناء ) (19
علم النفس الصحي، شاكر داود طعيمة،  (: ترجمة وسام درويش وفوزي4008شيلي تايلور ) (40

 ولى ، دار حامد للنشر والتوزيع، عمان.الطبعة الأ
قلق الولادة لدى الأمهات في المحافظات الجنوبية  (:4010صالح اسماعيل عبد الله الهمس ) (41

 ". الإسلامية ،غزةلقطاع غزة وعلاقته بجودة الحياة ، 
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استخدام بعض استراتيجيات التعايش في ( : 4007عبد الرحمن، سعيد عبد الرحمن محمد ) (42

منة للاتحاد العربي للهيئات العاملة في ، الندوة العلمية الثاتحسين جودة الحياة لدى المعوقين سمعيا
 رعاية الصم، تطوير التعليم والتأهيل للأشخاص الصم وضعاف السمع. 
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الطبعة المساندة الاجتماعية وتطبيقاتها العملية في حياتنا اليومية، (: 4002عبد السلام علي ) (42
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، المجلة الأردنية في العلوم الأطفال الأردنيين المصابين بالسرطانالتوتر والتشاؤم لدى أمهات 
 .2، العدد7التربوية، المجلد
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 دي، جامعة الجزائر.شهادة الماجستير غير منشورة في علم النفس العيا
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