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 مقدمة
 



 مقدمة
 

  مقدمة
  

ومن ,لمواقف التي تتعرض لها في حياتهاحياة المرأة وصحتها النفسية تتأثر بالعديد من ا  
ثار نفسية واجتماعية آأصعب تلك المواقف عدم قدرتها على الانجاب وما يترتب عليه من 

بالرفض و تشعر المرأة العقيم  ,همية كبيرة للإنجاب أخاصة في المجتمعات العربية التي تولي ,
،و كيانها وراحتها النفسية والجسديةنه خطر يهدد أوهو ما قد يجعلها تعيش العقم على والدونية 

 .يبعث فيها الخوف من فقدان إمكانياتها الجسمية والنفسية على أداء مهامها وأدوارها الاجتماعية
  .خوفها من تخلي الزوج عنها ناهيك عن

فالعقم  ,تي تعيشها المرأة العقيم وانعكاساتها كما انه ليس من الصعب تصور الوضعية ال
عصاب لأتر ايزيد من شعورها بالإحباط والحسرة وتو وقد ن  يؤثر على تقديرها لذاتها أبإمكانه 

لهذا تعتبر مواجهة العقم .ضطرابات النفسية لديها لإالى ظهور بعض اوهو ما قد يؤدي بدوره 
  .ى توازنها الانفعالي وتكيفها الاجتماعيمكان عللإمر ضروري يسمح للمرأة بالحفاظ قدر اأ

ن أحيث ,يجابية للأمورلإتحليها بالنظرة ا ذلك هو ن يساعدها على تحقيقأين ما يمكن ومن ب
فضل مع مستجدات أالتفاؤل يبعث في الفرد روح العزيمة والتحدي و يؤدي الى التكيف بشكل 

  .الحياة
ندة المقربين إليها من العائلة بحاجة اليه هو مساكثر ما تكون المرأة  أوفي  مثل هذه المواقف 

 قد تعمل على في المواقف الصعبة  ن المساندة الاجتماعيةأصدقاء خاصة إذا علمنا لأا و
كثر قدرة على المقاومة والتغلب على الإحباطات كما قد أ او تجعله افي ذاته مرأةالز ثقة يتعز 

أو انخفاض مستوى المساندة  غياب أما. يمةبطريقة إيجابية و سل اعلى حل مشكلاته اتساعده
قرب الناس إلى الزوجة هو أن أبما  و .عرضة للمعاناة النفسية كثرأ ايجعلهالاجتماعية فانه قد 

و  .مواجهة العقم بكل قوة وعزيمة من تتمكنتكون بحاجة ماسة إلى مساندته حتى  إنهافزوجها 
من طرف  نبذ, شعر بمعاناة مزدوجةتها قد حصولها على مساندة الزوج فإن في حالة عدم

  .المجتمع ولامبالاة من طرف الزوج



 مقدمة
 

ارتباطا وثيقا  وعليه حاولنا من خلال هذا البحث تسليط الضوء على جانب مهم يرتبط
حيث ,م ألا وهو مساندة الزوج التي تتعامل بها مع مشكلة العقللمرأة وبالكيفية بالصحة النفسية 

الزوج للزوجة المصابة بالعقم على الشعور بالتفاؤل و تبنيها  تطرقنا الى مدى تأثير مساندة
  .لاستراتجيات المواجهة الفعالة

  :ساسيين وهما أومنه قمنا بتقسيم بحثنا الى بابين 
 خصصناه للجانب النظري متضمنا خمس فصول حيث تطرقنا  الباب الاول

هداف أ,فروض البحث ,إلى الاطار العام للبحث الذي اشتمل على الاشكالية  الفصل الاولفي 
فقد خصص للمساندة الاجتماعية  الثاني الفصل أما.خيرا تحديد للمفاهيمأوأهمية البحث و 

 فعاليتها خصائصها,وظائفها ,مصادرها ,انواعها ,دورها , تضمن تعريف المساندة الاجتماعيةو 
تطرقنا الى استراتجيات المواجهة حيث   الفصل الثالثوفي .المفسرة لها وأخيرا النماذج الرئيسية

العوامل التي تؤثر فيها بالإضافة إلى التناول النظري ,وظائفها ,صنافها أ,قدمنا تعريفاتها 
لمتغير التفاؤل وتضمن تعريفاته  الفصل الرابع في حين خصص.للاستراتجيات المواجهة

  نواع التفاؤل وأخيرا التناول النظري للتفاؤلأ,العوامل المؤثرة في التفاؤل ,خصائص المتفائلين ,
الجهاز التناسلي للمرأة ,نواعه أ,تمحور حول العقم وتضمن  تعريفاته الفصل الخامس فقد  ماأ
طرق ,تشخيصه,سباب العقم أى عملية تشكل البويضة وتعشيشها في الرحم بالإضافة ال,

  تشخيصه وعلاجه
  :متضمنا فصلين للجانب الميداني  فقد خصصاما الباب الثاني 

  

عينة ,تعلق بالإجراءات المنهجية للبحث حيث عرفنا بالمنهج المتبع في البحث الفصل السادس 
 .في البحثحصائية التي اعتمدنا عليها لإساليب الأو ا البحثدوات أ,البحث و كيفية اختيارها 

لتأتي ,ثم استنتاج عام  مناقشة و تفسير لنتائج البحث ,تضمن عرض  فقد الفصل السابعما أ
بعدها قدمنا ,هم النتائج المتعلقة بمتغيرات البحث أالتي تضمنت  البحث خاتمة في الاخير

 قوالملاح اقتراحات تلتها قائمة المراجع



 

 

 

 

 

 

 

وللأا الباب  
 الجانب النظري
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 إشكالية البحث -1

سرة والمجتمع لأرباط شرعي مقدس يجمع بين الرجل والمرأة ويحظى بترحيب من ا هو الزواج
مرحلة من وهو بالنسبة للمرأة ,لأنه يعمل على حفظ النسل وتوارث العادات والتقاليد والقيم ,

كتساب المكانة لإالتي تؤهلها ,حياة العزوبية الى الحياة الزوجية  منالحياة تنتقل فيها 
النفسي من خلال تحقيقها لرغبة الإنجاب إذ يعتبر الإنجاب والقدرة عليه  ستقرارلاا الاجتماعية و

وعبور إلى التقدير , دليل على جدارة الهوية الجنسية وحالة من استكمال لمقومات الكيان الراشد,
  ) 2000,محمد حجازي (والاعتراف على المستوى الاجتماعي باكتمال 

فان ,وثيقا بتوكيد الذات ارتباطاغض النظر عن كونه حاجة فطرية لدى المرأة ترتبط وب
حيث تنظر المجتمعات ,الاعتبارات الاجتماعية و الثقافية تزيد من أهميته وتلح في تحقيقه 

على أنه وعاء لإنتاج الذرية ,الشرقية بصفة عامة والمجتمعات العربية بصفة خاصة إلى الزواج 
الكثير من النساء في مجتمعنا تسعى للحمل خلال السنة الاولى من زواجها حتى  وهو ما يجعل
  .التي تضمن للزوج استمرار إسم العائلة وبالتالي بقائها الاجتماعي"المرأة الولود "تحظى بلقب 

نجاب لإنه هناك من النساء من تجد نفسها وبعد مدة طويلة من الزواج غير قادرة على اأإلا 
قوي بالتوتر والقلق ناهيك عن الضغوط التي يسببها لها محيطها شعور  ديهال مما قد يولد

ينسب العقم للمرأة يبقى دائما ن المجتمع أفمهما تطورت العقليات وتغيرت المفاهيم إلا ,العائلي 
(Georges. D, 1984)  تستشير العديد من المختصين وتخضع فإنها  مرلأتتحقق من اوحتى
  .ان تكتشف بأنها حقا مصابة بالعقم للعديد من الفحوصات إلى

 شدأن وقعه يكون أإلا  (Hodonou & al, 1983)واكتشاف العقم هو صدمة نفسية للزوجين
دراسة سابقة  38التي راجعت ما يقارب  (wright et al,1991)كدت دراسة أفقد ,على المرأة

ن النساء يتعرضن لضغط أ ,عليهمزواج والزوجات فيما يتعلق بتأثير العقم لأعن الفروق بين ا
ثار النفسية لآمن خلال دراسة ا (Freeman et al)توصل كما  .كبر نتيجة للعقمأنفسي 
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صعب أهي مشكلة العقم  قرت انأمن الزوجات %  49 نأالناتجة عن العقم لدى الزوجين الى 
 &Freeman, E) ذلك  فقط من الرجال%  15قر أتجربة مرت في حياتهن بينما 

al,1985).  
ة ؟فاتضح أوهذا ما جعلنا نتساءل عن العواقب النفسية التي يخلفها تشخيص العقم لدى المر

ن العقم يعد حالة مستمرة من أمن خلال ما كشفته لنا مطالعتنا النظرية للتراث السيكولوجي 
. الضغط النفسي الذي قد يولد بدوره معاناة نفسية حقيقية قد تصل إلى حد الاضطراب النفسي

(Domar & al, 1992, p299)   داء دورها أنه فشل في أفالمرأة غالبا ما تعيشه على
          (Kraft.A & al, 1980) .كامرأةمكانتها لوانتقاص  الاجتماعي

ولا بالشعور أن الضغط لدى المرأة العقيم  يرتبط أبينت التي (Chiba.H) وما يؤكد ذلك دراسة 
تم بالنظرة التي تنظر بها  ) قادر على حمل جنين, جسد ناقص غير(بعقدة نقص جسدية 

  Chiba H)  (1997,العائلة والمجتمع الى العقم 
فبالنسبة لهما العقم يقف في وجه طبيعة )  65 ص, 2012,السواد وعلي (وهو ما يراه ايضا 

الخوف من فقدان حياتها وقد يؤدي إلى طلاقها المرأة وإشباعها لغريزتها اذ يشعرها بالنقص و 
،وهو يحول دون شعورها بالتوافق مع دورها ،مما يترتب عليه ظهور بعض الاضطرابات 

الزائدة الناتجة عن شعورها المتزايد بالإحباط  ثل الأعراض الاكتئابية والحساسيةالنفسية م
بالإضافة الى .لانجاب  والحرمان والحسرة وتوتر الاعصاب ،وتدخل الأهل في موضوع ا

   (Freeman, E. W & al, 1983)نوثة ،وغير مكتملة أشعورها بأنها أقل 
 ةالاجتماعي مساندةكما يرتبط العقم بانخفاض في تقدير الذات وزيادة في عدم الرضا عن ال  

عضاء الفريق الطبي بالإضافة الى أالاصدقاء و وأمن الزوج وأفراد العائلة  االمتحصل عليه
   همية المشكل وعواقبه المرتبطة بالجانب العاطفيأو إنكار أالميل القوي للتقليل 

(Wright.J,& al, 1990 P91-92)  
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ن المرأة العقيم تعيش حالة نفسية غير مستقرة وهذه الحالة بأن مجمل الدراسات النفسية تفيد إ
وهو  (Domar & al, 1992, p 299)ن تجعل مسألة الإنجاب أكثر تعقيداً لديها أ نهاشأمن 
ة على تجاوز العواقب السلبية التي أن تساعد المرأالتساؤل عن العوامل التي يمكن قادنا إلى ما 

   يخلفها العقم لديها ؟ 
ساسين يساهمان في تقوية عزيمة أنه هناك عاملين أ واتضح لنا من خلال القراءات النظرية

  .    ات المواجهة والتفاؤلاستراتجي:المرأة وإستعادة توازنها النفسي وهما 
التي تعني مجموعة السيرورات التفاعلية التي يضعها الفرد و استراتجيات المواجهة  نأحيث 

 (Bruchon- Schweitzer, 2002, P289)حاجزا بينه وبين الموقف حتى يقلص من تأثيره 
    .تعمل على المحافظة قدر الإمكان على توازن الفرد الانفعالي وتكيفه النفسي والاجتماعي

نه عند النساء العقيمات تقييم التحكم العالي يرتبط باستراتيجيات المواجهة الفعالة أفقد تبين 
وهو ما  (Peterson.B, 2006) والمعاناة النفسية ترتبط بالمواجهة السلبية والأقل نشاطا

ن أغلبية الدراسات قد بينت أن المواجهة الفعالة دليل على الصحة النفسية إذ أيجعلنا نفترض 
 Yankura, 2004). (Aldwin&أن المواجهة الفعالة يمكن أن تؤدي إلى نتائج إيجابية 

 &Davis) كدته دراسة أخرى وهذا ما أاستراتجيات المواجهة تختلف من امرأة إلى  و
Dearman)  ن النساء العقيمات يستخدمن مجموعة متنوعة من أالتي توصلا من خلالها الى

الاستسلام للمشاعر ,تجنب تذكر العقم ،استعادة ضبط الذات  :استراتيجيات المواجهة من بينها
  Davis DC & Dearman) ,(1991وتقاسم العبء 

        مل أسلوب فقد بينت أنه هناك من النساء من تستع Stanton et al) (اما دراسة
يرتبط بهذا النوع من المواجهة زيادة في الشعور و تقبل مسؤولية العقم و  تجنب - الهروب
وهو ما  ةالاجتماعي مساندةتسعى الى الحصول على مزيد من ال منفي حين هناك , بالمعاناة

   Stanton  A.L )  (1992,يقلل الشعور بالمعاناة  لديهن
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التبني تلجا الى في باكستان ن بعض النساء أفقد بينت  (Bhatti L.I& al 1999)دراسة ما أ
حول دور يران إفي قيمت أظهرت دراسة أ في حين. لمواجهة مشكلة العقم إستراتيجيةك

إلى  نغلبية النساء العقيمات لجأأأن  ,استراتيجيات المواجهة في التنبؤ بالضغط المتعلق بالعقم
  (Aflakseir A, Zarei M, 2013)التجنب السلبي لمواجهة العقم

يجابية لإتعد متغيرا فعالا للتنبؤ بالمشاعر االتي استراتجيات المواجهة  ه هناك بعضنأوبما 
فإننا نفترض بأنها تؤثر ) 26ص , 2007,هناء شويخ (فراد في المواقف الضاغطة لألدى ا

عتقاد بإمكانية لإا ة ووتتأثر بعامل التفاؤل الذي يعني النظرة الايجابية والإقبال على الحيا
فالتفاؤل يعتبر عامل أساسي لبقاء ) 14ص , 1998الأنصاري ،(تحقيق الرغبات في المستقبل 
  . الإنسان وقوة بيولوجية دافعة

 ,Cohen & al) ,) 93ص , 2003,الأنصاري (تشير نتائج العديد من الدراسات حيث  
2001) (Lennings,2000 ) ،(Hollnagel & al 2000,) (Achat,& al,2000)  إلى

الصحة النفسية والجسمية ،الرضى عن الحياة :أنه يرتبط إيجابيا بعدد من المتغيرات مثل 
والأكاديمي الجيد  الأداء الوظيفي,المواجهة الفعالة للضغوط وحل المشكلات بنجاح ,والسعادة 

في نفس الاتجاه و . قلة الألم والتعب,الانبساط والدافعية للعمل ،جودة الإنتاج وضبط النفس ,
  )(Allison &al, 2000 ,)2001,المشعان(أشارت دراسة 

,(Byrnes &al, 1998),)Maruta &al, 2000(  إلى أنه هناك علاقة عكسيـة بين التفـاؤل
وتفسير مرغوب , و الاضطرابـات النفسيـة والجسمية  فالتفاؤل يؤدي إلى العيش بشكل أفضل

والتي بدورها تؤدي إلى توقع الأفضل في . لأحداث الحياة ،ودعم للصحة الجسمية الجيدة
على ان التفاؤل يؤثر في التي برهنت   (Weinstein,1980)وهو ما يوافق دراسة . الحياة

 Scheier)فالتفاؤل يجعل الفرد محبا للحياة بكل ما تحتويه من عقبات إذ يرى .سلوك الفرد
&al, 1990)  نتقالات الحياتية المهمةللإفضل تكيفا أن الفرد المتفائل يكون أ.  



الإطار العام للبحث                                                    :     الفصل الأول  
 

10 
 

 تجاهلإطفال يمكن التنبؤ بها من خلال الأالرغبة في إنجاب ا نأ" عبد الخالق"كما يرى  
  )7ص ,2000,عبد الخالق(المتفائل نحو المستقبل

ن يدفع بالمرأة العقيم إلى الخروج من دوامة أالتفاؤل بإمكانه ن بأوهو ما يجعلنا نفترض 
  . حباطات التي تعيشها بعد اكتشاف إصابتها بالعقملإا

جهة ن كل من استراتجيات المواأن تبين لنا من خلال ما ذكرناه سابقا أفي هذا السياق وبعد 
فإننا ,جتماعي للمرأة العقيم لإا والتفاؤل له دور لا يستهان به في الحفاظ على التوازن النفسي و

  تساءلنا عن العوامل التي تعزز هذين العاملين عندها ؟
جتماعية وخصوصا لإن المساندة اأتبين لنا من خلال ما ورد في التراث السيكولوجي و 

على كيفية مواجهة المرأة لضغوط الحياة والذي يعتبر تأثير كبير  قد يكون لهامساندة الزوج 
تلعب دورا إيجابيا في تجربة  فالمساندة الاجتماعية,وعلى نظرتها للمستقبل ,العقم واحد منها 

   (Hirsch ,A.M & Hirsch, S.M, 1995)العقم
الاكتراث أن الثقة بالنفس والميل إلى اللامبالاة وعدم (Holahan & Moos,1986) فقد وجد  
يعمل على حماية الأفراد  ةالاجتماعي مساندةوعدم استخدام الاستراتيجيات الاحجامية وتوفر ال,

   102-103)1994 ,لطفي عبد الباسط ابراهيم (ات السلبية لمجهدات الحياة يمن التبع
 مكانة خاصة فيب يحظىكونه ,هم مصادر المساندة بالنسبة للزوجة أ حدأيعتبر الزوج ن أبما و 

مؤشر  كونيقد وسير العلاقة الزوجية بشكل جيد ته مساند توفر فان, شبكة المساندة الاجتماعية
 جيد للصحة النفسية

من خلال الدراسة التي قام بها   (Brown et Harris)وخير دليل على ذلك ما توصل اليه 
 زواجهن حيثأممن تعرضن لأحداث خطيرة و حظيت بمساندة  (Camberwell)على  نساء 

قل بعشر مرات مما هو عليه عند النساء اللواتي عاشت احداث أكتئاب لديهن كان لإن اأوجد 
في كما تبين  (Brown .G & Harris. T, 1978) مشابهة و لم تحظى بمساندة الزوج 

الانتحار  محاولة, الزوجتحظى بمساندة التي  المكتئباتالنساء ن أكتئاب لإخرى حول اأدراسة 
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النساء  و,  الزوجلا تحظى بمساندة النساء المكتئبات التي هي عليه عند قل مما ألديهن هي 
. في حالة حصولهن على مساندة الزوجاللواتي تخضع للاستشفاء تتعافى بشكل أسرع 

(Surtees .P, 1980)  
ن الاكتئاب ما بعد الولادة ألى إوهناك دراسات أخرى توصلت الى نتائج مشابهة حيث خلصت 

   ,Leavy. R.L) (1983.هو مرتبط بغياب مساندة الزوج 
بمقارنة بين العاملات المتزوجات التي قام من خلالها )  1997, علي (وما يؤكد ذلك دراسة 

مرتفعي المساندة الاجتماعية ،والعاملات المتزوجات منخفضي المساندة الاجتماعية في مواجهة 
والتي خلصت الى  وجود فروق .ياة الضاغطة وفي الإصابة بالاضطرابات النفسية أحداث الح

دالة إحصائياً بين المجموعتين في مواجهة أحداث الحياة الضاغطة لصالح المجموعة المدعمة 
 .جتماعيةلإا بالمساندة

لى المساندة إهي بحاجة ماسة ,مصابة بالعقمن المرأة الأفإنه يبدو  في ضوء ما سبق ذكره و
يخلفها قد واقب السلبية التي حتى تتمكن من مواجهة الع,الزوج  مساندةالاجتماعية وخاصة 

مساندة الزوج للزوجة المصابة بالعقم على  نتساءل عن مدى تأثيرلذلك فإننا  .لديها العقم
  ؟شعورها بالتفاؤل وتبني استراتجيات المواجهة الفعالة

  :في التساؤلات التالية بحثناتتحدد مشكلة  هذاوب
اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها العقيمات اختلاف بين النساء  هل هناك -1
التفاعل (ني استراتجيات المواجهة بأبعادهاتب وذلك فيما يخص)مرتفعة,معتدلة ,منخفضة(

  )التصرفات السلوكية ,التفاعل السلبي ,الايجابي 
  
  

اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها العقيمات اختلاف بين النساء هل هناك  -2
  الشعور بالتفاؤل وذلك فيما يخص) مرتفعة, معتدلة, منخفضة(
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ني تبدرجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج  كل من اختلاف فيهل هناك  -3
ولي و أبين النساء العقيمات عقم  الشعور بالتفاؤلو درجة  استراتجيات المواجهة بأبعادها

  العقيمات عقم ثانوي

  

تبني  درجة,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من اختلاف في هل هناك  -4
ين النساء العقيمات لمدة قصيرة الشعور بالتفاؤل بو درجة استراتجيات المواجهة بأبعادها 

  العقيمات لمدة طويلةوالعقيمات لمدة متوسطة و 

  

تبني  درجة,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من اختلاف في هل هناك  -5
اء العقيمات اللاتي تزاول الشعور بالتفاؤل بين النسدرجة  استراتجيات المواجهة بأبعادها و

 العقيمات اللاتي لا تزاول مهنةمهنة و 
  

  

  فرضيات البحث -3
 

تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها اللواتي العقيمات يوجد اختلاف بين النساء  -1 
التفاعل (ني استراتجيات المواجهة بأبعادهاتب وذلك فيما يخص)مرتفعة,معتدلة ,منخفضة(

  )التصرفات السلوكية ,التفاعل السلبي ,الايجابي 
 

اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها العقيمات  يوجد اختلاف بين النساء -2
  الشعور بالتفاؤل وذلك فيما يخص) مرتفعة, معتدلة, منخفضة(

  

تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من يوجد اختلاف في  -3
ولي و العقيمات عقم أالشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات عقم درجة  المواجهة بأبعادها و

  ثانوي

تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج  كل من يوجد اختلاف في -4
ين النساء العقيمات لمدة قصيرة والعقيمات لمدة الشعور بالتفاؤل بدرجة  المواجهة بأبعادها و

  العقيمات لمدة طويلةمتوسطة و 
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تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من يوجد اختلاف في  -5
 الشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات اللاتي تزاول مهنة ودرجة المواجهة بأبعادها و 

  اللاتي لا تزاول مهنةالعقيمات 

 

 

  هداف البحثأ -4
 :يطمح هذا البحث إلى جملة من الأهداف منها 
التعرف على الاختلاف الموجود بين النساء اللواتي تلقين مساندة منخفضة واللواتي تلقين  -

  مساندة معتدلة واللواتي تلقين مساندة مرتفعة من ازواجهن  فيما يخص المواجهة بدلالة ابعادها
التعرف على الاختلاف الموجود بين النساء اللواتي تلقين مساندة منخفضة واللواتي تلقين  -
  زواجهن فيما يخص الشعور بالتفاؤلأساندة معتدلة واللواتي تلقين مساندة مرتفعة من م
درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من في التعرف على الاختلاف الموجود  -

ولي و أالشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات عقم درجة  تبني استراتجيات المواجهة بأبعادها و
  قم ثانويالعقيمات ع

درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من في التعرف على الاختلاف الموجود  -
الشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات لمدة قصيرة درجة  تبني استراتجيات المواجهة بأبعادها و

  و العقيمات لمدة متوسطة و العقيمات لمدة طويلة
درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج  كل من  فيالتعرف على الاختلاف الموجود  -

الشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات اللاتي تزاول درجة تبني استراتجيات المواجهة بأبعادها و 
 مهنة و العقيمات اللاتي لا تزاول مهنة
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  أهمية البحث -5
الحياة النفسية والاجتماعية تكمن  أهمية البحث الحالي في تناوله لأحد المواضيع المهمة في 

في التعرف على مدى تأثير مساندة الزوج على شعورها بالتفاؤل ,للمرأة المصابة بالعقم والمتمثل 
حيث تعتبر مساندة الزوج من اهم مصادر القوة و الدعم .و تبنيها لاستراتجيات المواجهة الفعالة 

هو من المتغيرات المهمة التي تدلنا على والتفاؤل .التي تعول عليها الزوجة لتجاوز محنة العقم 
ناهيك عن استراتجيات المواجهة . حيث يساهم في رسم توجهاتها و قراراتها المستقبلية,توقعاتها 

  .التي قد تتوقف فعاليتها على مدى مساندة الزوج
ة في كما تأمل الباحثة من خلال هذا البحث القاء الضوء على المعاناة النفسية التي تعيشها المرأ

ضل غياب المساندة الاجتماعية ومدى حاجتها لمساندة الزوج والفريق الطبي القائم على 
  .علاجها

  

  تحديد المفاهيم - 6
 :يشمل البحث على اربع متغيرات أساسية وهي

 اصطلاحا العقم 1- 6
عدم القدرة على الحمل بعد سنة من العلاقة الجنسية المنتظمة ومن "يعرف العقم على انه   

   )Gagnon, 1983" (دون استعمال موانع الحمل 
عدم قدرة الزوجين على تحقيق الحمل بعد اثنا "و بالنسبة للمنظمة العالمية للصحة العقم هو 

" من دون استعمال موانع الحمل ,ة عشر شهرا على الاقل من المعاشرة الجنسية المنتظم
Schlosser et al, 2007)(  

استحالة الحمل لسبب متعلق بالمرأة أو "على  انه  Savale. M & Zorn. J.R) (ويعرفه  
،وعدم القدرة هذه إما أن تكون مؤقتة  قابلة للعلاج  أو  بالرجل أو بالزوج معا خلال مدة معينة

  ).Savale. M & Zorn. J.R, 1999, p 3( "دائمة   وأبدية غير قابلة للعلاج
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  جرائياإ العقم
عدم "حددناه اجرائيا بتبني المعيار الذي وضعته المنظمة العالمية للصحة وهو  في بحثنا الحالي

  قدرة الزوجين على تحقيق الحمل بعد اثنا عشر شهرا على الاقل من المعاشرة الجنسية المنتظمة 
  :وقد تم تحديده من جانبين.(Schlosser & al, 2007) " من دون استعمال موانع الحمل ,

  

اذ ينقسم الى عقم اولي وهو العقم الذي يصيب المرأة مند بداية : من جانب النوع 1-1- 6
و قبل أوعقم ثانوي يصيب المرأة بعد . من دون استعمال موانع الحمل ,حياتها الجنسية 

  انجابها لطفل او اكثر 
 2مدة قصيرة من : حددت بالنسبة للعقم الاولي فقط وتتمثل في :من جانب المدة  1-2- 6

  .سنوات فما فوق  7سنوات ومدة طويلة من  6-4متوسطة من مدة ,سنوات  3الى 
  

  اصطلاحا المساندة الاجتماعية -2- 6
تلك العلاقات : المساندة الاجتماعية بأنها )1994, الشناوي وعبد الرحمن (عرفها كل من 

الشناوي "(القائمة بين الفرد وآخرين والتي يدركها على أنها يمكن أن تعاضده عندما يحتاج إليها
  )  4ص , 1994,وعبد الرحمن

الشعور الذاتي بالانتماء والإحساس بالقبول ،والحب وإبداء المساندة "بأنها ) Moss(ويعرفها 
 ).39ص , 2008,نسرين جمبي " (الوجدانية والعاطفية في المواقف الصعبة 

ف ستراتجيات التكيإجتماعية التي تزيد من لإعملية التفاعلات ا"وبالتالي يمكن اعتبارها 
و المتوقع للموارد  أنتماء والكفاءة من خلال التبادل الفعلي لإالشعور با’تقدير الذات ’ )المواجهة(

  ).Devault A, Fréchette, L., 2002, p6"  (العملية أو النفس اجتماعية
  

  اجرائياالمساندة الاجتماعية 
تتحصل عليها المرأة التي إجرائيا بدرجة المساندة المساندة الاجتماعية تعرف في هذا البحث 

من اعداد   كما تدركه الزوجة من قبل الزوج العاطفي/العقيم على مقياس الدعم الاجتماعي
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(Toylor,1974)  درجة الى ما  96ب منخفضة  تقدر مساندة :والتي تتحدد في ثلاث مستويات
 قفو جة  الى ما در  128درجة و مساندة مرتفعة من   127الى  97مساندة معتدلة من ,تحت 

  
  

 التفاؤل اصطلاحا  3- 6
بأنه صفة تجعل توقعات الفرد وتوجهاته إيجابية نحو  (2000)يعرفه مخيمر وعبد المعطي 

الحياة بصفة عامة ،يستبشر الخير ،ويستمتع بالحاضر ،ويحدوه الأمل في مستقبل أكثر إشراقاً 
 " وأحسن حالاً 

استعداد انفعالي و معرفي، ونزعة للاعتقاد أو "فيعرفان التفاؤل بأنه  (2001)أما مراد ومحمد 
    "الاستجابة انفعالياً نحو الآخرين والمواقف والأحداث بطريقة إيجابية

الإقبال على الحياة بإيجابية ،والاعتقاد بإمكانية تحقيق الرغبات مستقبلاً "ويعرف التفاؤل بأنه 
ستقبل يخبئ له ء الجيدة والإيجابية ويعتقد المتفائل أن الم،وبأنه استعداد لتوقع حدوث الأشيا

   (Carver & Scheier, 2003)  " النتائج المرجوة
  

  اجرائيا التفاؤل
على مقياس المرأة العقيم بالدرجة التي تتحصل عليها في هذا البحث يتحدد التفاؤل اجرائيا 

   . حيث انه كلما كانت درجة المقياس مرتفعة دلت على التفاؤل )1996,عبد الخالق (ل التفاؤل 
  
  
 

  اصطلاحا استراتجيات المواجهة - 4- 6
أنها مجموعة من الأفكار المرنة والواقعية "عادة ما تعرف إستراتجيات المواجهة على 

 ,Sordes- ader & al )"  والسلوكيات التي تسمح بحل المشاكل والتقليل من الضغط 
1997,p 140)  

مجموعة من السلوكيات التي يبحث من خلاله ) "Pearlin et Schooler(كما يعتبرها كل من 
  .)(SORDES, F et al,1984,p84" الاشخاص تجنب الضغوط التي يواجهونها في حياتهم
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الجهود المعرفية والسلوكية ،التي تتغير "هي عبارة عن )Lazarus&Folkman(ل بالنسبة 
أو الخارجية الخاصة التي تدرك على أنها / باستمرار،والموجهة لإدارة المتطلبات الداخلية و 

  ).GREBOT. E et al, 2006, p316" (تهدد أو تتجاوز موارد او امكانيات الفرد 
 

  اجرائيااستراتجيات المواجهة 
استراتجيات المواجهة اجرائيا بالدرجة التي تتحصل عليها المرأة العقيم على  عرفنا في بحثنا هذا

حيث انه  (Poon. L.W, 1980)ل  اساليب مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطة  مقياس
كلما كانت درجات المواجهة بالتفاعل الايجابي مرتفعة كلما كان اللجوء للأساليب الايجابية 

 .اكثر



 

 

 

 

 

 

 

  الفصل الثاني
جتماعيةلإالمساندة ا  
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  تمهيد 

ينتج في , طار تكاملي إنسان كائن اجتماعي بطبعه وعضو فاعل متفاعل يعطي و يأخذ في لإا
خرين التقدير والتشجيع الذي يدفع به لآمكاناته التي تعينه على ذلك ويتلقى من اإضوء قدراته و

 جتماعية و التيلإفراد المجتمع تعرف بالمساندة اأهذه العملية التفاعلية بين . هدافهألى تحقيق إ
صبحت موضوع بحوث كثيرة لما لها من دور في تثبيت العلاقات فأحازت على اهتمام الباحثين 

  . وحفظ الصحة النفسية والجسمية
ترجع جذور هذا المفهوم الى علماء الاجتماع حيث تناولوه فى إطار اهتماماتهم بالعلاقات "و

ولقد وضع ) Social network (العلاقات الاجتماعية  الاجتماعية عندما قدموا مفهوم شبكة
في السبعينات من القرن الماضي اساس العمل ) Cobb(و )  Caplan(و) Cassel(كل من 

في مجال المساندة النفسية واقترحوا تصورا لأنواع العلاقات الاجتماعية والأنشطة المختلفة التي 
اعية في تخفيف تتضمنها عملية المساندة الاجتماعية وأوضحوا قيمة وأهمية المساندة الاجتم

" الاثار السلبية التي تحدثها احداث الحياة الضاغطة على الجوانب الجسمية و النفسية للفرد
          ) 3ص , 2005,علي عبد السلام علي (

مفهوم المساندة الاجتماعية هو مفهوم واسع ومعقد والدليل على ذلك اختلاف الباحثين فى 
ولهذا خصصنا لها هذا الفصل  .اختلاف توجهاتهم النظريةوذلك بو تعريفهم لها طريقة تناولهم 

  .محاولين بذلك توضيح مفهومها وإبراز دورها في تسيير الحياة الاجتماعية للفرد

 تعريف المساندة الاجتماعية  -1
 : هناك العديد من التعريفات لمفهوم المساندة الاجتماعية نذكر منها ما يلي

الشعور الذاتي بالانتماء والإحساس بالقبول،والحب وإبداء المساندة "بأنها  )Moss(يعرفها 
  )39ص , 2008,نسرين جمبي " ( الوجدانية والعاطفية في المواقف الصعبة
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و  قدر ذو,نه محبوببأعتقاد لإلى اإدي بالشخص تؤكمعلومة ) "Cobb ,1976(كما يعتبرها 
 ,.Vanier .C, & Fortin, D)  "والدعم المتبادلتصالات لإلى شبكة من اإنه ينتمي أقيمة و

1996, p205)  
قدرة من تهدف إلى الاستفادة  توفير شبكة اجتماعية للموارد النفسية والمادية "فهي تشير اذا الى 

 (Cohen ,S., 2004, p 676)"  الفرد على التعامل مع الضغط
ستراتجيات التكيف إلتي تزيد من جتماعية الإعملية التفاعلات ا"وبالتالي يمكن اعتبارها مصدر

و المتوقع للموارد أنتماء والكفاءة من خلال التبادل الفعلي لإالشعور با’تقدير الذات  ,)المواجهة(
  (Devault ,A., Fréchette, L., 2002, p6)"   العملية أو النفس اجتماعية

المساندة  تتضمن ن معظم التعريفات لمفهوم أ" الى) Reilly'O,1988(في نفس السياق اشارت 
   " سلوكيات محددة وإمكانية الآثار الايجابية عملية تفاعلية ،إجراءات أو:ثلاثة عناصر وهي 

(Perreault, M & al, 1998, p164)  
النظام الذى يتضمن مجموعة من الروابط "اذ يعتبرها  ) Caplan(وهذا ما يراه ايضا 

ويمكن الاعتماد عليها والثقة بها ,ويلة المدىجتماعية مع الآخرين وتتسم بأنها طلإوالتفاعلات ا
  )2001,ايمان صقر(" وقت إحساس الفرد بالحاجة إليها لتمده بالسند العاطفي

مدى وجود أو توافر أشخاص يمكن "فإنها تعبر عن   (Sarason & al, 1983)ل وبالنسبة 
 ,De Man)"د الحاجةيعتنون به ويقفون بجانبه عن,عليهم ،يشعرونه بحبهم له  للفرد ان يعتمد 

A.F., & al, 1986, p199)     
  

انه مهما كان الإطار النظرى الذى ينطلق ,من خلال تحليلنا للتعريفات السابقة الذكر تبين لنا 
  :منه مفهوم المساندة الاجتماعية فإنها تعني على العموم 

  

  .شكل من أشكال التفاعل الاجتماعي بين الفرد والآخرين -
  هتمام الجدي والرغبة في تقديم المساعدةلإتشير الى اسلوكيات  -
  .تقدم المساندة في الرخاء لتشعر الفرد بالأمان وتجعله أصح بدنياً ونفسياً  -
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  .تقدم للفرد عندما يقع في الازمات ويصعب عليه حلها بمفرده -
  عالةتخفف من أحداث الحياة الضاغطة وتدفع بالفرد الى تبني إستراتجيات المواجهة الف -
الاجتماعية هي تلك الاساليب المختلفة للمساعدة التى يتلقاها  المساندة نخلص الى انبهذا و 

الأصدقاء والآخرين ،والتى تشعره بالأمن وتزيد من ثقته بنفسه وبإمكانياته , الفرد من الأسرة 
ات ثار المواقف الضاغطة من خلال  تبني استراتجيأو الوقاية من أ،وتساعده على التخفيف 

  .مواجهة فعالة

  دور المساندة الاجتماعية -2

للمساندة الاجتماعية دور هام في حياة الافراد فهي تعتبر مصدر من مصادر الأمن النفسي  
م ھم في توافقھم الشخصية والاجتماعية ،كما تُساھ،وعامل من  عوامل إشباع احتياجات

ويظهر ذلك جليا من خلال ما تقوم  )183ص , 2002عواطف صالح ،(النفسي والاجتماعي 
   . به في دعم الصحة والتخفيف من الضغوط 

                         

  دور المساندة الاجتماعية في التخفيف من الضغوط - 1- 2

السيكولوجي المستمد من نتائج البحوث  التي اجريت حول المساندة الاجتماعية إن التراث    
 حيث .في علاقتها بالضغوط قد اكدت دور المساندة في التخفيف من الأثارها السلبية للضغوط 

 ; Dressler & Bindon, 2000 ; Nyamathi & al., 2000)أظهرت دراسات  
Seeman, 2001)  بإمكانه أن يدرك موقف  المساندة الاجتماعيةن  ن الفرد الذي يستفيد مأ

   .و القلقأ نه ضاغط  ولا يستجيب له بالضيقأ ما على
حيث يقول انه بمجرد إدراك الفرد أنه  (Sarason & Sarason)وهو ما يشير اليه ايضا  

يستطيع الركون إلى شخص ما للمساعدة فإن هذا من شأنه أن يخفف من حدة الضغوط الواقعة 
   (Sarason & Sarason1986, p 1222)عليه 
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اذ ترى أن المساندة الاجتماعية تساعد الفرد على ) 1994(وهو ما تعتقده ايضا أمينة مختار 
ا ،وخفض الضغوط النفسية ،وذلك من خلال ھالتعامل مع تهديدات  الحياة والتغلب علی

 )  117ص ,  1994, مختار امينة .(العلاقات الاجتماعية للفرد مع الآخرين 
مة حماية تقدير الفرد لذاته وتشجيعه على ھأنّ المساندة الاجتماعية تقوم بم Breham) (ويرى

 ) 16ص ,  1998, عبد الرزاق ( ا عليه أحداث الحياة المؤلمة ھمقاومة الضغوط التي تفرض
أن المساندة الاجتماعية التي يمنحها الافراد  Coyne & Downey)( كما يعتقد كل من

وأنها يمكن أن تخفض أو ,الموثوق فيهم لها أهمية رئيسية في مواجهة الأحداث الضاغطة 
 (Coyne & Downey, 1991,402) .تستبعد عواقب هذه الأحداث على الصحة

للشخص في فقد وجدا انه هناك علاقة دالة بالاستجابة الايجابية ) Klormk &Lacen(ما أ
المواقف الصعبة عند تلقي المساندة الاجتماعية بشكل جيد ،فتأثير الضغوط والصدمات على 

من الأفراد ذوي الاهتمامات ,الأفراد ذوي العلاقات الضعيفة يكون اكثر عمقًا وأسوء أثرًا 
  ) 138,  1998ابراهيم ،( الاجتماعية الواسعة 

جتماعية بإمكانها ان تخفف من الضغوط النفسية وبهذا يمكننا ان نقول ان المساندة الا    
الخطر و ظهور  وتسهل التكيف الإيجابي ونقصها قد يؤدي الى الإحجام عن مواجهة

  . ضطراباتلإا
  
  
  

  دور المساندة الاجتماعية في دعم الصحة -2- 2
  

الكثير من الباحثين الذين تحدثوا عن الدور الفاعل الذي تلعبه المساندة الاجتماعية في  هناك
  : دعم الصحة النفسية والعقلية للفرد ومن بين هؤلاء

الذي يرى أن المساندة الاجتماعية تعمل على التخفيف من الإحساس   (Dolbier,2000)نجد
تؤدى إلى زيادة مشاعر السعادة والرفاهية و ,بالمرض و تساعد الفرد على تحسين أداء وظيفته 

،كما ان تلقى المساندة الاجتماعية او تقديمها للآخرين يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالصحة الجسمية 
فالمساندة الاجتماعية التي يتلقاها الفرد من  .)148,  ,2001أحمد عثمان (والنفسية الموجبة 



المساندة الاجتماعية                                          :            الفصل الثاني  

 

23 
 

ن ثم يمكن التنبؤ بأنه في ظل غياب المساندة الآخرين تعد عاملا هاما في صحته النفسية ،وم
أو انخفاضها يمكن أن تنشط الآثار السلبية للأحداث والمواقف السيئة التي يتعرض لها الفرد 

 ) 236, 1993جاب االله ،(،مما يؤدي الى اختلال الصحة النفسية لديه 
م ھبعلاقات تُمكِّنحيث يرى ان الأفراد الذين يتمتعون  (House & al, 1988 )وهو ما يؤكده 

م درجة الشعور بالقلق ويكونون أقل عرضة ھتقل لدی,من الحصول على المساندة الاجتماعية 
في شبكة علاقاته  ھميتهللاضطرابات النفسية ،وذلك من خلال إحساس الفرد بقيمته و أ

  (House & al, 1988, 304)  .الاجتماعية
اللذان يعتبران المساندة الاجتماعية إحدى  (Schwarzer & Weiner)ويتفق مع هذا الرأي    

العوامل التي تساعد على تقوية السلوكيات المرغوبة لدى الفرد ،و إحداث التوافق بكافة أشكاله 
تقي الفرد من القلق  فهي، يها،ولاسيما التوافق الاجتماعي بين الفرد والجماعة التي ينتمي إل

ف و الندم الناتج عن بعض الأخطاء التي قد والضغوط الاجتماعية واللوم والإحساس بالأس
  ) 306ص  ,2000 ,عبد العال (. كبهايرت

  نواع المساندة الاجتماعيةأ - 3

شكال المساندة الاجتماعية  قد ادى بالباحثين الى الاختلاف حول تحديد أن اختلاف وتعدد إ
يلي ذكر البعض لهذا سنحاول فيما ,نواع عديدة للمساندة يصعب حصرها أحيث نجد ,نواعهاأ

  :منها 
  :وتتمثل في ,ناجى الخشاب هناك  ثلاثة انواع للمساندة الاجتماعية ما ذكر حسب 

 

ويقصد بها دعم معنوى يستطيع الفرد منحه لنفسه ،وذلك يهدف التغلب : المساندة الذاتية -1
 .على المشاكل التى يواجهها

ويقصد بها أى دعم معنوى أو إجرائى يقدم للفرد من المحيطين به : المساندة الاجتماعية - 2
  .بهدف مساعدته لتخطى العقبات والمشاكل التى تواجهه)  أصدقائه أو المجتمع,أفراد أسرته (
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ويقصد بها أى دعم مادى يقدم للفرد من الافراد المحيطين به بطريق :المساندة المادية  - 3
.  شاركته فى التغلب على مشاكله المادية ومساندته وقت الشدةمباشرة أو غير مباشرة بهدف م

  )78,  2002ناجى الخشاب،(
فقد حدد ثلاث انواع رئيسية للمساندة  (King , Willoughby, Specht & Brown )اما  

  (King,& al,2006)والمساندة المعرفية  المساندة الادائية,اندة العاطفيةالمس:وهي الاجتماعية
المساندة العاطفية والمساندة  :و هناك من يرى ان الانواع  الاكثر شيوعا هي

       (Duchesne,2008)الادائية
فقد توصلا بعد دراستهما لمختلف النماذج النظرية للمساندة   (Cutrona & Russell)اما 

الاجتماعي ،مساندة  لاندماجالمساندة العاطفية ،ا: الاجتماعية الى تحديد خمسة أنواع وهي 
 Cutrona et)والمساندة المعلوماتية )الادائية والمادية (التقدير الشخصي ،المساندة الملموسة 

Russell ,1990)   
كما قدم بعض الباحثين تصنيفات تضمنت نوع المساندة الاجتماعية وطبيعة المساعدة التي 

  :يمثلها كل نوع سنحاول في الجدول الاتي توضيحها  
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  تصنيف انواع المساندة حسب طبيعة المساعدة:     )1(جدول رقم  

 نوع المساندة طبيعة المساعدة المقدمة
  

 تصنيف الباحث
  ةدة العاطفيالمسان الحب ,التعاطف ,إظهار الثقة

  تصنيف
(Housse, 1981) 

 المساندة الادائية النقل ,المساعدة التقنية ,إقراض المال
  راء والنصائحلآا,المعلوماتتوفير 

 
    المساندة المعلوماتية

 المساندة التقديرية )نت تقوم بعمل جيدأ:مثل(ردود الفعل 
شياء لأاو منح أقرض  ,المساعدة المالية

 المساعدة المالية ةالمادي
 تصنيف

(Barrera ,1981) 
 

 المساعدة الجسدية تقاسم المهام
 التفاعل الحميمي والمخاوفالتعبير وتقاسم المشاعر 

 رشادلإا التوجيه,ي أمشاركة الر
 ردود الفعل ذاته الشخص معلومة حول

 المشاركة الاجتماعية نشطة الترفيهيةلأا
, المساندة العاطفية, إظهار العاطفة

 المساندة التقديرية والتشجيع التعاطف

  تصنيف

 (Cohen & 
Wills,1985) 

الاحداث المساعدة في تعريف وفهم 
التعليم تقديم النصائح ,المسببة للمشاكل 

 المراجع,
 المساندة المعلوماتية

  
 المرافقة الاجتماعية جتماعيةلإنشطة الأنشطة الترفيهية و الأا

  دائيةلأالمساندة ا المساعدة المالية و المادية
 
 (Barling. J &t al, 1988, 141)  

يبدوا من خلال ما جاء في هذا الجدول ان الباحثين قد اختلفوا في تسمية انواع المساندة رغم ان 
او ) مساندة عاطفية(شكل غير ملموس  خذتأو المساندة الاجتماعية قد . المضمون واحد

 إلا انه  هناك تداخل بين انواعها فالفرد بإمكانه ان يتلقى. ملموس وتتمثل في المساندة الأدائية
فمثلا إذا تلقى مساندة مالية فانه . أنواع أخرى أيضا نوع واحد من المساندة ويدرك انه قد تلقى
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النصح والمعلومات التي تعينه على حل المشكل الذي , التوجيه, يتلقى معها الدعم العاطفي
لهذا فإننا نرى ان هذه التصنيفات تختلف عن بعضها لكنها لا تتعارض بل تكمل . تعرض له

  .  ا البعضبعضه

  
  

  مصادر المساندة الاجتماعية - 4
تشير مصادر المساندة الاجتماعية الى الشخص أو مجموعة الأشخاص الذين يمنحون   

 (Veiel, 1985)     المساندة
مصادر الرسمية والمصادر بين العلى ضرورة التمييز  (Franklin)و   (Streeter)ويؤكد  

الأشخاص "يقصد بالمصادر الرسمية للمساندة الاجتماعية و . الغير رسمية للمساندة الاجتماعية
الإدارات وشبكة الخدمات في , الحكوميةالذين ينتمون إلى الشبكات الرسمية مثل المنظمات 

والآسرة والأقران  من قبل الأصدقاء المساعدة المقدمةالمصادر الغير رسمية في حين تتمثل 
    .(Streeter et Franklin, 1992)"والأزواج

قل تنظيما بكثير من المصادر الرسمية و التي تكون أن المصادر الغير الرسمية هي أكما 
المعايير ,جراءت والقواعد لإا,مرادفة للتنظيمات البيروقراطية تخصص وظائف المتدخلين 

ن المساندة الغير الرسمية لا تخضع أفي حين .هلية للخدماتلأاحتياجات و لإالصريحة لتقييم ا
  (Beauregard. L & Dumont, S., 1996, p61)" تتجدد وتكون مرنة,لمثل هذه القيود

فقد لخص مصادر المساندة الاجتماعية في ثمانية مصادر اساسية  (Norbeck , 1984)  اما
الافراد الذين ,زملاء الدراسة ,الجيران وزملاء العمل ,الاسرة والأقارب ,الزوج او الزوجة  :وهي

علي عبد السلام ( د او المعالج النفسي ورجال الدينالمرش,يوفرون الرعاية الصحية والنفسية 
  ) 21ص , 2005,

على ان اهم مصادر  Martinez  & Zunin  ( Szelenyi , Litwak,(في حين اتفق كل من
الجيران و مجموعات ,لاسرة والأقارب افراد ا: المساندة الاجتماعية في حياة الفرد تتلخص في 

  (Self-help groups) (Erikson, K., 1976) .المساعدات الذاتية
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و الأصدقاء ,الأسرة :فقد حدد مصادر المساندة الاجتماعية فى  ,Fisher) 1985(أما
  )2004 , بشرى إسماعيل(و زملاء العمل ) دور العبادة والنوادى(المؤسسات مثل ,

الأسرة ،الأصدقاء : مصادر المساندة الاجتماعية فى  (Emmons & Colby) كما حدد
   (Emmons & Colby, 1995, 948) ،زملاء العمل والأقارب

ن مصادرها تختلف باختلاف المراحل العمرية للفرد إذ أنه يحصل على المساندة في أكما 
لأسرة و جماعات وفي مرحلة المراهقة من ا) الأب والأشقاء,الأم (مرحلة الطفولة من الأسرة 

   , عبير الصبان(الزوج أو الزوجة وعلاقات العمل والأبناء أما في مرحلة الرشد فمن  ,الرفاق 
  ).17ص , 2003

وبما ان موضوع بحثنا يدور حول مساندة الزوج والذي يعتبر مصدر من مصادر المساندة بل   
  :فيما يليمن اهمها بالنسبة للزوجة فإننا سنتطرق اليه بنوع من التفصيل 

  
  

   مساندة الزوج - 1- 4
 

يعتبر الزوج أحد اهم مصادر المساندة بالنسبة للزوجة  ذلك لان له مكانة خاصة في شبكة 
الدعم الاجتماعي  حيث ان وجود مساندة الزوج وسير العلاقة الزوجية بشكل جيد هو مؤشر 

من خلال   (Brown et Harris)وخير دليل على ذلك ما توصل اليه  .جيد للصحة النفسية
ممن تعرضن لأحداث خطيرة و حظيت   (Camberwell)على  نساء  الدراسة التي قام بها

ان تشخيص الاكتئاب لديهن كان  اقل بعشر مرات مما هو عليه عند  بمساندة ازواجهن فوجد
 .Brown .G & Harris) احداث مشابهة و لم تحظى بمساندة الزوج  النساء اللواتي عاشت

T, 1978) 
وهناك دراسات أخرى توصلت الى نتائج مشابهة حيث خلصت الى ان الاكتئاب ما بعد الولادة 

  ,Leavy. R.L) (1983.هو مرتبط بغياب مساندة الزوج 
كما تبين ايضا ان  النساء اللواتي تعاني من اكتئاب وتحظى بمساندة الزوج محاولة الانتحار 
لديهن هي اقل مما هي عليه عند من لا تحظى بمساندة الزوج علاوة على ذلك ،فان النساء 
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 تتعافى بشكل أسرع إذا كان لديهن زوج يساندهن ) (hospitaliséesاللواتي تخضع للاستشفاء 
. (Surtees .P, 1980)  

   جتماعيةلإوظائف المساندة ا - 5
للمساندة الاجتماعية وظائف مختلفة ومتعددة ،فهى تساهم من خلال التفاعل الاجتماعى 

فالأشخاص الذين لديهم شبكة . المساند منح  المشاعر الإيجابية التى تحقق الراحة النفسية
علاقات اجتماعية جيدة ويثقون في أفرادها ويتبـادلون خبرات الحياة معهم يكونون قادرين على 

الشخص الذي يحظى بمساندة معنوية "أن  (Cobb, 1976 ) حيث يفترض. صعابمواجهة ال
كل  ولهذا يرى . (Tousignant, M., 1992, p 91)"جيدة، يخرج من جميع الحالات التعيسة

  :جتماعية وظيفتين وهمالإن للمساندة اأ (Shumaker et Brownel, 1984) من
  
  
 
  

  الحفاظ على الصحة الجسمية والنفسية - 1- 5

 
  

ذه الوظائف إلى الحفاظ على الوحدة الكلية للصحة الجسمية والنفسية وصولاً إلى تعزيز ھتشير  
وتنقسم هذه . سعادة متلقي المساندة  وإحساسه بالراحة النفسية والاطمئنان في حياته  وتقوية

  :الوظائف إلى
  

  نتماء لإإشباع حاجات ا -أ 
من , عهمندماج ملإا الاتصال بالآخرين تعمل المساندة الاجتماعية على اشباع حاجة الفرد الى 

ھتمام الا, فهمال,الحب ,نتماء التي تشتمل على تعبيرات الرعاية لإخلال امدادهم بمشاعر ا

  .والمودة وهو ما يؤدي الى التخفيف من التأثير الضار للعزلة
  

  تقويتهاالذاتية و  لهويةالمحافظة على ا -ب  
 جتماعيةلإجتماعي مع الآخرين تنمو شخصية الفرد ويكتسب وعيه بذاته الإمن خلال التفاعل ا 

،اذ أنه  يقيِّم ويوضح معتقداته من خلال مقارنتها باتجاهات ومعتقدات الآخرين ،ويكون ذلك 
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المواقف  ر الذات ونماذج السلوك الملائمة فيھعن طريق التغذية الرجعية المرتبطة بمظا
 .ات النظر مع الآخرينھالمختلفة للوصول إلى اتفاق في الآراء ووج

  

  تقوية تقدير الذات - ج  
  

يمكن للمساندة الاجتماعية أن تقوي شعور الفرد بقيمته وإحساسه بكفاءته الشخصية ،وذلك عن 
هذه الوظائف الثلاث  .المدح وتعبيرات الاحترام لمتلقي المساندة,طريق تأكيد وتثبيت التقدير 

توفر  ,الفرد مساندة مستمرة  أي أنه إذا تلقى,رھالمظا بهذهترتبط بطبيعة مساندة الذات الخاصة 
فسيكون أقل عرضة لعوامل  ,ويته الذاتية ھله الشعور بالأمن وتدعّم تقدير الذات لديه  وتقوي 

  .ذه المساندةھالضغط مقارنة بالأفراد الذين لم يتلقوا مثل 
  
 

  التخفيف أو الوقاية من الآثار النفسية السلبية لأحداث الحياة  الضاغطة - 2- 5
الوظائف على تخفيف الضغط أو الوقاية من الآثار النفسية السلبية لأحداث الحياة  ھذهتقوم 

الضغوط والمشكلات بأساليب إيجابية  اجهةالضاغطة من خلال تعليم الفرد الأسلوب الأمثل لمو 
  :الوظائف إلى ھذهوتنقسم . بيةا السلھتمنع آثار

  

  التقييم المعرفي -أ
 :الذي ينقسم الى قسمين وهما

من خلاله يفسر الفرد عوامل الضاغط المحتملة ،وفي هذه المرحلة يمكن : التقييم الأولي 
مه عن طريق إمداده بالمعلومات والاستجابة ھن توسع تفسير الفرد للموقف وتحسن فأللمساندة 

  حينها يظهرفإذا فسر الحدث على أنه يهدد سلامته , النموذجية له 
المتاحة ،وتستطيع المساندة في  مواجهةالذي يشير إلى تقييم الأفراد لمصادر ال التقييم الثانوي

 أساليب حل المشكلاتبتوفير المعلومات و واجهة المرحلة أن توسع عدد اختيارات الم ھذه
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  النموذج النوعي للمساندة  -ب 
ذا النموذج بوظيفة مباشرة تتمثل في إمداد المتلقي بالمصادر ھتقوم المساندة الاجتماعية في 

  .ا عوامل الضغطھالحاجات النوعية التي تثير واجهةالمطلوبة لم
  التكيف المعرفي -ج 

البحث عن معنى (ة بطريقة معرفي تهددهمالأحداث التي  واجهةيمر الأفراد بثلاث عمليات لم
    الحدث وتقوية تقدير مواجهةو  حياتهممحاولة استعادة السيطرة على الحدث الضاغط ،

وذلك عن طريق ،العمليات  ھذهما في كل عملية من ھوالمساندة يمكن أن تلعب دوراً م)الذات
وطرق السيطرة عليه  مواجهتهوأساليب  ,ذا الحدثھتزويد الفرد بالمعلومات اللازمة عن 

 & Shumaker, S.A)  .بالإضافة إلى مساندته من خلال المحافظة على تقوية تقديره لذاته
Brownell, A, 1984, p 23-25)  

  جتماعية لإالمساندة ا فعالية -6
   
ذا كان الافراد الذين يمكنهم الاعتماد على شبكة جيدة للمساندة الاجتماعية لديهم مشاكل ا 

جسدية ونفسية أقل من أولئك الذين هم محرومين منها ،فيمكننا اذا ان نستنتج ،ان للمساندة 
 . الاجتماعية وظيفة مناعية

جد بعض الأدلة من خلال سبع دراسات طولية حيث و Leavitt)  ,1983(خلص اليه وهذا ما 
،وإن كانت ضعيفة بين غياب المساندة  التجريبية التي تؤكد  بأنه هناك علاقة ذات دلالة

  (Tousignant, M., 1992, p 95-96) .الاجتماعية والتعرض للمشاكل النفسية 
قد بينت التأثير المفيد للمساندة ,لعديد من الدراسات في مجال علم النفس الصحة كما انه هناك ا

  Périodes de) (.جتماعية على الصحة البدنية والنفسية وخاصة في فترات الهشاشةالا
vulnérabilité  بالشعور اذ ان نقص المساندة الاجتماعية تعتبر من بين العوامل التي ترتبط



المساندة الاجتماعية                                          :            الفصل الثاني  

 

31 
 

 ,Capponi. I  & Horbacz. C., 2007)" (مهات لأعند ا والاكتئاب ما بعد الولادةبالضيق 
p116- 117                                                   

علاقة دالة بين تلقي المساندة الاجتماعية  ه هناكالى ان Klormk et Lacen) (و توصل 
بشكل جيد و الاستجابة الايجابية للفرد في المواقف الصعبة ،حيث أن الاستجابة لأحداث الحياة 

على مدى تسلح الفرد بالمهارات الاجتماعية ،فتأثير  باليأس والاكتئاب او عدم الاستجابة يتوقف
الضغوط والصدمات على الأفراد ذوي العلاقات الضعيفة يكون اكثر عمقًا وأسوء أثرًا ،من ذوي 

  . )58ص ,2010,محمد عودة (هتمامات الاجتماعية الواسعة لإا
ة بإمكانها  أن تلعب الذين اكدوا أن المساندة الاجتماعي  (Cutrona et al)يتفق مع هذا القول 

هاماً في التخلص من الاضطرابات السيكوسوماتية،والتي يزداد احتمال التعرض لها كلما دوراً 
وتبين ايضا أنه هناك علاقة ارتباطيه دالة بين درجة المساندة .نقص مقدار المساندة الاجتماعية

ضغط الدم وارتفاع الاجتماعية المرتفعة وتحسن وظائف القلب والأوعية الدموية وانخفاض 
  )8ص , 2003, عبير الصبان. (مستوى المناعة ونشاط الغدد الصماء

) الرضا,الحجم (بوجود علاقة إرتباطية بين نقص المساندة الاجتماعية  (Cutrona)كما يؤمن  
 مروان(ونشأة واستمرار الأعراض الاكتئابية والشعور باليأس لدى فئات عمرية مختلفة 

  )67ص ,  2006,دياب
فيرى أن الفرد فى جميع مراحل النمو التي يمر بها لديه إمكانيات داخلية  Sullivan)  (اما

تجعله واعيا بجوانب معينة فى علاقته مع الآخرين فى نطاق بيئته والتي تجعله قادرا على 
التفاعل معها ،مما يوضح أن أي اضطراب فى العلاقة المتبادلة بين الفرد والمجتمع الذى يعيش 

               )       6 ص, 2000,أسماء السرسى(يؤدى إلى نشوء القلق فيه 
مباشرة على سعادة الفرد , أن المساندة الاجتماعية تؤثر بطريقة  (Turner et Marino)يرى   

أو بالنسبة للصحة  ,عن طريق الدور المهم الذي تلعبه حينما يكون مستوى الضغوط مرتفعا 
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مروان (النفسية مستقلة عن مستوى الضغط أو كمتغير وسيط مخفف من اثاره السلبية 
  ) 57 ص 2006,دياب

م مصادر الدعم الاجتماعي والحماية ھبأن العلاقات الاجتماعية من أ) 1993(كما تؤكد النيال 
ه يعيش من تأثير الضغوطات ،بحيث تشكل للفرد درعاً واقياً من الانحرافات والعزلة ، كما تجعل

هادئ النفس وتساعده على أن يكون شخصاً فاعلاً في المجتمع لينال التقدير ,مطمئناً 
  ) 210 ص, 2013,لول وعون محيسنھإسماعيل ال. ( والإعجاب والاحترام

  خصائص المساندة الاجتماعية - 7

بان المساندة الاجتماعية هي المعلومات التي تؤدي بالأفراد الى   (Cobb,1976)لقد اوضح   
موضع اهتمام او محبوبون او انهم محترمون او ينتمون الى شبكة اجتماعية  الاعتقاد بأنهم

 , Cobb, S)ها تلعب دورا في الحماية ضد ضغوط الحياة وقد تبت ان تعمل على مساندتهم
1976)  

  

خصائصها في اثنتي عشرة خاصية على النحو    (Bruhn & Phillips, 1984)ولقد حدد  
 :التالي

 .المساندة الاجتماعية، ديناميكية في شكلها، ويختلف مقدارها من وقت لآخر -1
للمساندة الاجتماعية أبعاد تفاعلية كيفية وكمية تحتاج إلى أن تؤخذ فـي الاعتبـار بشكل  -2

  .متزامن
 .لم يدرك الشخص أو يشعر بوجود المـساندة الاجتماعيـة فـلا يمكـن حينئـذٍ استخدامها إذا -3 
 .تختلف الحاجة إلى المساندة الاجتماعية وفقا لمواقف الحياة -4
تعد المساندة الاجتماعية وجها للحياة اليومية بالرغم من أن الحاجة إليها قـد تكـون أكثر في  -5

 . تختفي عند عدم الحاجة إليهاالظروف الصعبة الضاغطة ولا



المساندة الاجتماعية                                          :            الفصل الثاني  

 

33 
 

التغيرات في الوظيفة الفيزيقية والنفسية والاجتماعية للأفـراد يمكـن أن تـؤثر فـي تصوراتهم  -6
 .للحاجة إلى المساندة الاجتماعية ومدى توافرها

ولا يمكن فهمها بـشكل تام ,المساندة الاجتماعية خاصية للأفراد والجماعات والمجتمعات -7
 .ي من هذه المستويات بمفردهأقياسها على اذا تم 

المساندة الاجتماعية ليست ظاهرة فريدة ولكنها مجموعة من العوامل التي تعمل معا  -8
 .وتكون عادة ذات أثر موجب

المساندة الاجتماعية لها تأثيرات إيجابية وسلبية ووجود قدر صغير جدا من المساندة  -9
 والمبادأة و ان الكثير من المساندة الاجتماعية يمكن أن الاجتماعية يمكن أن يمنع الدافعية

  .يقتل الابتكار والتلقائية
مثل (يمكن أن تكون المساندة الاجتماعية ذات طبيعة خاصة أو عامة فـبعض جوانـبها  - 10

يمكن أن تكون خاصية عامة ولكن عندما تحدث ) الروابط الأسرية او المعتقدات الدينية
ويمكن أن يتلقاها الأفراد من مصدر عام  )مرشد(فرد إلى المساندة الخاصةالأزمة قد يحتاج ال

  .واحد أو أكثـر ومن مصادر خاصة في نفس الوقت
توجد المساندة الاجتماعية في صور متعددة تختلف حسب ثقافة المجتمع الذي ينتمي  - 11

  .إليه الفرد المحتاج إلى المساندة
 يكفي أن نحدد فقط مدى وجودها ومقدار وجودها، عند دراسة المساندة الاجتماعية لا - 12

 (Lemke, L. A.; et al, 1992, p 7) .ولكن من المهم أيضا تحديد كيفية عملها
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  جتماعيةلإلمساندة ااالنماذج الرئيسية التي تفسر دور  - 8
من خلال دراسة استعرض فيها نتائج البحوث التى أجريت   (Cohen &Wills,1985)خلص 

الى انه  ,الاجتماعية فى المحافظة على الصحة الجسمية والنفسية للفرد  حول دور المساندة
  :هناك نموذجين رئيسيين يفسران دور المساندة الاجتماعية وهما 

  

  (The Main Effect Model)                ثار المباشرةلآنموذج ا -2-1  
يفترض هذا النموذج  أن زيادة حجم وكمية المساندة الاجتماعية له تأثيرات إيجابية على الصحة 
النفسية للفرد وإحساسه بالرضا عن حياته ،والتوافق مع بيئته سواء كان واقعا تحت الضغط أم 

 فالمساندة  تعمل على التخفيف من الآثار)   37ص ,1994, الشناوي وعبد الرحمن . (لا
ا الفرد في حياته ،وتساعده على تجنب الخبرات المؤلمة ھالسلبية للضغوط التي يتعرض ل

عبد ,علي(ا دوره في المجتمع ھ،وتزوده بالخبرات الإيجابية ،وترشده إلى الكيفية التي يفعِّل ب
  )   22ص ,  2005السلام ،

ان الشبكة الاجتماعية حيث ,اما تأثيرها المباشر والإيجابي على الصحة  فيكون بطرق مختلقة 
يمكن ان تزود الافراد بالتجارب الإيجابية المنتظمة ومجموعة من العلاقات الاجتماعية المستقرة 

 الاستقرار والأمن الذي يعزز الشعور العام بالرفاهية  ,التي تمنح المشاعر الايجابية,والمقوية 
(le bien être) كما  .م  في تعزيز تقدير الذاتويسمح بالاعتراف بالقيمة الشخصية التي تساه
ليات التنظيمية لنظام الغدد الصماء وتساعد على تبني السلوكيات الصحية لآيعمل على تعزيزا

   (Caron, J., & Guay, S., 2005, p 18) .والرغبة في الاهتمام بالنفس
 (Wheeler & al)فقد أشارت نتائج دراسة ,اما نقص المساندة فانه يؤثر سلبا على حياة الفرد 

م شعور مرتفع بالوحدة ھم ضعف في شبكة العلاقات كان لدیھان الأشخاص الذين لدی
حيث ان العزلة بإمكانها ان تزيد من المشاعر السلبية و  (Wheeler & al, 1983) . النفسية

 ,Cohen, S., & al, 2001) .حساس  بالغربة كما تقلل من الشعور بالتحكم  واحترام الذاتلإا

p134)  
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  The Buffering Mode ) (نموذج تخفيف الضغط                  - 2- 2
يفترض هذا النموذج أن المساندة الاجتماعية بإمكانها أن تحمي الفرد من سيطرة الضغط 

  )p 1209) ,,1992 Stroebe & al النفسي وتأثيره السلبي على حالته الصحية 
جتماعية على الصحة لإكما يشير أنصار هذا النموذج إلى أن التأثيرات المفيدة للمساندة ا 

حيث تلعب المساندة دور الوسيط في العلاقة بين الحدث , تظهر خاصة في وضعية الضغط
 :الضاغط والصحة وذلك بثلاث طرق مختلفة

،بما في ذلك الاعتقاد بأن  ستعمل المساندة إيجابيا على تصورات الفرد المتعلقة بيئته :أولا 
قدرته على التعامل مع العواقب  ،وعلى تصور الآخرين سيوفرون الموارد الازمة لمساعدته

.                                                                          المختلفة للأحداث الضاغطة 
  

الاستجابة  على مستوىأن يكون للمساندة الاجتماعية تأثيرا إيجابيا بالتدخل  يمكن: ثانيا
.                                                  العاطفية المرتبطة بالحدث الضاغط وعلى تقييم نتائجه

يجعل الأفراد أقل ،مما  تعمل المساندة مباشرة على مستوى العمليات الفسيولوجية :ثالثا 
  (Caron, J., & Guay, S., 2005, p 19-20)  .استجابة للضغط المدرك

فراد لخطر المرض هي التي لأان الضغوطات التي تعرض ا (Cassel ,1976)يرىكما   
ن الافراد أفي حين  .غالبا  ما يكون فيها رد فعل المحيط  الاجتماعي غير واضح او غائب

الاجتماعية  اتصالات متناسقة تمنحهم المساندة والمساعدة في المهام الذين توفر لهم  الشبكات 
 .تقيم أدائهم وتقدم لهم المكافئات المناسبة  يكون تأثير الضغوطات عليهم  خفيفا او منعدما,

(Cohen, S., & al, 2001, p131)  
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  خلاصة   

أن المساندة الاجتماعية هي مفهوم  في هذا الفصل نستخلص من خلال كل ما سبق ذكره   
أساسي ومؤشر من مؤشرات الصحة النفسية والتي تعني في مجملها التفاعلات الاجتماعية مع 

هميتها فتظهر جليا أما أ.ليها إالاخرين  والتي يمكن للفرد ان يعتمد عليها عندما يكون بحاجة 
فير الراحة النفسية والشعور من خلال الدور الذي تلعبه في حياة الفرد حيث تساهم في تو 

بالأمان فالتفاعل الاجتماعى المساند يولد درجة من المشاعر الإيجابية التى تحقق الصحة 
النفسية وتخفف المعاناة التي تنتج عن المواقف الصعبة ،كما انها تأخذ اشكال متعددة منها 

المساندة الاجتماعية تعبر عن وبما ان .الأدائية وغيرها من انواع المساندة,المادية ,الانفعالية 
الخ وهي ما تعرف ..الزملاء  ,الاصدقاء ,التفاعل الاجتماعي فان مصادرها تأتي من الاسرة

بالمساندة الغير الرسمية بينما تلك التي يتحصل عليها الفرد من الجهات المختصة فإنها تسمى 
  .بالمساندة الرسمية

ها تقوم بوظيفتين اساسيتين ألا وهما الحفاظ على شكال المساندة وتصنيفاتها فإنأمهما اختلفت 
الصحة النفسية والجسمية و التخفيف او الوقاية من اثار المواقف الضاغطة وما يترتب عليها 

لذلك عندما نتطرق الى العوامل التي من شانها ان تزيد من قدرة الفرد على مواجهة .من مشاكل 
  . زمين بأخذ في عين الاعتبار المساندة الاجتماعية الصعاب وكيفية التعامل معها نجد انفسنا مل

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  الفصل الثالث
 إستراتجيات المواجهة
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  تمهيد

إن أحداث الحياة اليومية مليئة بالتوترات و الضغوط وتأثيرها على الصحة يتفاوت من فرد    
في حين هناك من  إلى آخر،فقد يتفادى البعض تأثيرها السلبي ويظل متمتعا بالصحة النفسية ،

لا يستطيع الصمود أمام تلك الأحداث الضاغطة فتضطرب حياته وتضطرب صحته النفسية 
 حيث,أيضا والخط الفاصل بين هذا وذاك هو إستراتجيات المواجهة التي يستخدمها كل منهما 

 ) ويؤيد ذلك ما ذكره . يتفاوت الأفراد في تعاملهم وطرق مواجهتهم وكيفية إدراكهم للضغوط 
Lazarus في هذا المجال بقوله:  

ليس الأفراد مجرد ضحايا التوتر ولكن الكيفية التي يقدرون بوساطتها الحوادث المؤثرة،والكيفية "
التي يقومون بها مصادر قدراتهم على التعامل مع تلك الحوادث هما اللتان تقرران نوعية 

 ) 673ص  ,2010 ,الضريبي االله عبد(العنصر المؤثِر وطبيعة التوتر 
المواجهة تتوسط عملية حدوث الضغط اذ تأتي بين الحدث الضاغط وبين الوصول  نأبم و

فإننا سنحاول فيما يلي عرض مفهوم المواجهة  .للاضطراب الناتج عن التأثيرات السلبية للحدث
  .اختلف العلماء في إيجاد تعريف محدد لها والذي

  
 
 

   تعريف إستراتجيات المواجهة -1
  

اختلف العلماء في إيجاد تعريف محدد لاستراتجيات المواجهة وذلك راجع لاختلاف وجهة لقد 
  :وفيما يلي  سنذكر بعض التعريفات نظر الباحثين والاتجاه النظري الذي ينتمون إليه،

أنها مجموعة من الأفكار المرنة والواقعية "عادة ما تعرف إستراتجيات المواجهة على  
 ,SORDES-Ader & al)       " تسمح بحل المشاكل والتقليل من الضغطوالسلوكيات التي 
1997, p140)   
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الجهود المعرفية والسلوكية ،التي تتغير ) "Lazarus et Folkman(ل وتعني بالنسبة 
أو الخارجية الخاصة التي تدرك على أنها  / باستمرار،والموجهة  لإدارة المتطلبات الداخلية و

 )GREBOT  & al ,2006,p316" (رد او امكانيات الفرد تهدد أو تتجاوز موا
 

 

الجهود المعرفية والسلوكية التي يقوم بها الفرد بهدف "الذي يرى بأنها  )Deou(وهو ما يؤكده 
السيطرة أو التعامل مع مطالب الموقف الذي تم إدراكه وتقييمه باعتباره يفوق طاقة الفرد 

 )2010,29,محمد عودة" ( ،ويرهق مصادره وقدراته ويمثل موقفا ضاغطًا
جموعة من السلوكيات التي يبحث من م") Pearlin et Schooler(كما يعتبرها كل من 

 SORDES, F et )  "  خلالها الاشخاص تجنب الضغوط التي يواجهونها في حياتهم
al,1984,p84)  

المحاولة التي يبذلها الفرد لإعادة اتزانه النفسي والتكيف "هي عبارة عن )1995(حسب الأمارة 
  )676ص , 2010االله الضريبي  عبد" (للأحداث التي أدرك تهديداتها الآنية والمستقبلية 

مجموعة المعارف والسلوك "فبالنسبة لهم هي  , Billings et al)1983(وهو ما يراه ايضا  
التي يستخدمها الفرد بهدف تقدير مصادر المشقة وتخفيض اثار الانعصاب الناتج عنها وتعديل 

  ) 32ص , 2009,عبد االله السهلي " (برة المشقة التنبيه الانفعالي المصاحب لخ
ا محاولات الفرد لتغير ظروف الضغوط المباشرة أو تغير تقييمه لها نهبأ"فيعرفها ) Rutter(اما  

 ,أمل العنزي( لذا تتطلب المواجهة وجود حل المشكلة الفعال وكذلك تنظيم الانفعالي للضغط
 )59ص  ,2004

ما يتطلبه الموقف عمليات مرنة شعورية تختلف وتتغير تماشيا مع "ليس هذا فحسب بل انها 
متجهة نحو الواقع سواء داخليا أو خارجيا ،وظيفتها مساعدة الفرد على تسيير وتخفيض وتحمل 
الضغوط الناتجة عن أحداث الحياة ،و لعل جوهر الفصل بينهما يكمن في أن استراتيجيات 

  ,يمريامة  حنصال)" (حديثة ( المواجهة محاولات شعورية إرادية لمواجهة مشاكل حالية 
 )  86ص ,2013
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من خلال هذه التعريفات يمكننا ان نقول  أن إستراتجيات المواجهة هي عبارة عن  جهود 
وتعديل الموقف  وتخفيض الضيق ، معرفية وسلوكية  يقوم بها الفرد بهدف التحكم في الضغط

إلى الأفضل وصولا إلى المحافظة قدر الإمكان على توازنه الانفعالي وتكيفه النفسي 
 .لاجتماعيوا

 
  

  ةالمواجهاستراتجيات تصنيف  -2
لقد درجت البحوث على تسمية استجابات المواجهة التى يظهرها الأفراد فى المواقف الضاغطة 
باستراتيجيات المواجهة و أدى الاختلاف بين العلماء حول مفهوم المواجهة إلى تنوع التصنيفات 

عنها ومن بين العديد من التصنيفات الموجودة  المستخدمة فى تناول الاستراتجيات التي تعبر 
  :نذكر

  

   (Folkman et Lazarus) تصنيف - 2-1
بتصنيف استراتيجيات المواجهة انطلاقا من نتائج التحليل  (Folkman et Lazarus) قام

  :والّذي بيّن وجود نوعين ثابتين للمواجهة وهما ,العاملي 

   المواجهة المركزة على المشكلة -أ
هذه الاستراتجية كل الجهود المعرفية والسلوكية لتقليل التهديد او لخفض الضغط من تمثل 

حيث يسعى الفرد فيها إلى تغيير الموقف مباشرة والتعامل . خلال  التغلب على مصدر المشكلة
الى ان الافراد  (Folkman et Lazarus, 1984)وقد اشار مع الآثار الملموسة للمشكلة

د على هذه الاستراتجية عندما تكون مصادر او مطالب الموقف قابلة يميلون الى الاعتما
وهي تتضمن عددا من الاستراتجيات الفرعية نذكر . للتغيير او السيطرة عليها والتحكم فيها

   :منها
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و يشمل التفكير في كيفية مواجهة الحدث الضاغط بما في ذلك : التخطيط لحل المشكلة -
  البحث عن المعلومات   

من خلال هذه الاستراتجية يسعى الفرد للحصول على  :الاجتماعيةالبحث عن المساندة  -
مثل التحدث مع الاخرين ,المعلومات والمساعدات المادية من المحيطين به,الراحة الوجدانية 

  (Paulhan. I, 1992, p 553). لفهم الموقف الضاغط بشكل افضل

 

أي طرح كافة النشاطات المتداخلة مع مصدر الضغط وذلك : قمع النشاطات المتعارضة -
  . لتجنب التشتيت بعيدا عن الحدث وكذلك لزيادة التركيز والانتباه لمعالجة مصدر المشقة

 

وهي تتمثل في انتظار توفر الفرصة المناسبة للتخلص من  :المواجهة بكبح مصدر المشقة -
عى الفرد سلوكيا لتوفير هذه الفرصة بينما يعد مصدر الضغط و يعد هذا الكبح ايجابيا عندما يس

. هذا الكبح سلبيا عندما لا يبذل الفرد أي جهد وبالتالي ينتظر حدوث الفرصة بدون مجهود
  )75-71ص ,2007,هناء شويخ (

  
 

  نفعاللإلمواجهة المركزة على اا - ب
الانفعالات وخفض الضغط يشير هذا النوع من المواجهة الى الجهود التي يبدلها الفرد لتنظيم 

عوضا من تغيير العلاقة بين الشخص ,والضيق الانفعالي  الناتجة عن الحدث الضاغط 
وبهذا فان الفرد سينشغل بحالته النفسية ) 91ص , 2006,طه و سلامة حسنين(والبيئة 

جمعه سيد (الناتجة عن الضغط الذى تعرض له دون العناية بمصدر ذلك الضغط أو سببه 
  :ما  الاستراتجيات الفرعية التي  تتضمنها فهي عديدة نذكر منهاأ )44ص ,2007 ,يوسف

  

يحاول من خلاله الفرد ايجاد معنى ايجابي للتجربة المثيرة للضغط : يجابيلإعادة التقييم اإ -
 التي تعرض لها وهنا سيعمد الى تطوير مهاراته لتلائم الموقف الجديد  

لال هذه الاستراتجية على لوم نفسه اذ يحمل نفسه يعمل الفرد من خ:تأنيب الذات  -
 M, 2001, p72) (Bruchon-Schweitzer .مسؤولية حدوث المشكلة
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يلجا الفرد من خلال هذه الاستراتجية الى تجنب المشكلة من خلال  :التجنب/الهروب  -
تعاطي العقاقير وذلك كمحاولة لنسيان المشكلة او الهروب ,التدخين: سلوكيات معينة مثل 

  .كي لا يواجهها
من قبل الفرد لتنظيم هذه الاستراتجية على المجهودات المبذولة  تحتوي :التحكم الذاتي -

    (PRONOST. A-M, 2001, p123) .الناتجة عن الموقف الضاغط مشاعره وانفعالاته
والجدير بالذكر هو انه رغم تمايز هاتين الاستراتجيتين إلا انهما غير مستقلتين تماما عن 

  (Lazarus .S, 2000, p 669) بعضهما البعض فهما عادة ما تحدثان معا
ايضا اذ يرى ان المواجهة المركز على المشكلة و المواجهة  (Mc Crae)    وهذا ما يعتقده

المركز على الانفعال غير متعارضتين ،وأن الناس عادة ما تلجأ إلى المزج بينهما عند مواجهة 
إلا انه هناك بعض المتغيرات التي تشير إلى غلبة استخدام أحدهما  ,مواقف الضغط الكثيرة 

ز على المشكلة يكون أكثر استخدامًا في المواقف التي على الأخرى فأسلوب المواجهة المرك
يعتقد فيها الفرد أنه بإمكانه تجاوز المشكلة ،بينما يزيد احتمال استخدام الفرد لأسلوب المواجهة 
المركز على الانفعال ،عندما يكون الاعتقاد بأن موقف الضغط هو مستمر ولا يمكن تغييره وأنه 

 ) 675 ص ,  2004,آمال جودة " (عليه تحمله 
 

  

  Moss) (تصنيف - 2 -2
  

 (Transactional model)للمعاملات  في نموذجه) Moss, 1993, 1995(يصف 
 متغيرات وسيطة بين أزمات الحياة الواقعية ومحصلة الصحة ونها على أ واجهةإستراتيجيات الم

   :ماھذا النموذج من بعدين ھالنموذج يقبل نظام التغذية الراجعة المتبادلة ويتكون  ھذا .ية ھالرفا
 )الاقتراب في مقابل التجنب( يشير إلى توجه الفرد نحو حل المشكلة    :التمركز -
المعرفية والسلوكية التي تجعل الفرد يتمكن من حل الضغوطات  جهودتشير إلى ال: الطريقة -

 لحل  نشطة جهودافيما يخص بعد التمركز هناك من الافراد من يبذلون . يجابههاالتي 



استراتجيات المواجهة                                                 :     الفصل الثالث  

 

43 
 

وهناك من يحاول تجنب المشكلة ) بالاقتراب واجهةالم(المشكلات والتكيف مع الضغوطات 
ودمج  )التجنب /  واجهةم(ود للسيطرة على الانفعالات الناتجة عن الصراع ھوتركيز الج

 :ي ھالبعدين معا يبرز أربعة تصنيفات 
 )التقدير الإيجابي المنطقي، وإعادةالتحليل ( بالاقتراب المعرفي جهةالموا -أ
  )البحث عن التوجه ،حل المشكلات( بالاقتراب السلوكي  جهةالموا -ب

  

 )التجنب المعرف التنازل( بالتجنب المعرفي  جهةالموا -ج
السيد منصور (  )البحث عن مكافآت بديلة ،التفريغ الانفعالي( بالتجنب السلوكي جهةالموا -د
  ) 66 -65 ص 2012,

  

   ) Tobin et al(تصنيف  - 2-3
  

 عدم الالتزام و  )Engagement(نموذج يستخدم الالتزام )Tobin & al,1989( قدم 
)Disengagement(  التي يرتبط فيها الفرد بنشاط موجه لإدارة  الى العملية لالتزامايشير و

 )التحررو أ(عدم الالتزام  أما.الجوانب المحددة للمشكلة أو الجوانب الانفعالية للحدث الضاغط 
السيد منصور ( فيشير إلى العملية التي يكون فيها الفرد مشتتا بعيدا عن إدارة الموقف الضاغط 

 )65ص , 2012, 
أنه هناك علاقة بين كل من المواجهة الاقترابية والمواجهة التجنبية  )Tobin et al(لقد لاحظ و 

لذا سعىا الى دمج . ،و المواجهة المنصبة على حل المشكلة والمواجهة المنصبة على العاطفة
هما تلك الأبعاد الأربعة معا فى بعدين فقط لتكون نموذجهم فى المواجهة ،وهذان البعدان 

وغير التكيفية ) التجنب (التكيفية ،والمواجهة غير المرتبطة ) ابالاقتر (المواجهة المرتبطة :
 : ،حيث يتكون كل بعد من هذين البعدين من أربع استراتيجيات للمواجهة 

  :ويتكون من الاستراتيجيات الآتية   و التكيفية) الاقتراب(المواجهة المرتبطة :البعد الأول -1
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وهى ترتبط بالجهود التى يبذلها الفرد للقيام بإتباع خطوات لحل مشكلة ما :حل المشكلة -أ
 .محددة 

  

وتشمل الجهود التى يبذلها الفرد للتفكير فى الموقف الضاغط بطريقة  :الحصر المعرفي-ب
  إيجابية أكثر 

  

 وهى الجهود التى يبذلها الفرد للتعامل مع الضغوط والتى تتمثل فى: التعبير عن العواطف-ت
  .إطلاقه أو تعبيره عن عواطفه وما يشعر به

 .وهى الجهود المبذولة لإحراز الدعم العاطفى من الآخرين: الدعم الاجتماعي-ث
  
  

وتتكون من الاستراتيجيات وغير التكيفية  )التجنبية(لمواجهة غير المرتبطة ا :البعد الثانى-2 
  :الآتية

 

  التعامل مع الموقف الضاغطالجهود المبذولة لتجنب : تجنب المشكلة -أ
الجهود التى يبذلها الفرد للتفكير فى الموقف الضاغط بوصفه منتهيا من : لتفكير التواقا -ب

  تلقاء نفسه 

  

عادة ما يحدث عندما يستغرق الفرد بشكل كبير فى فكرة عدم قدرته على  :نقد الذات -ت
  التعامل مع الموقف الضاغط 

  

بذل الفرد جهودا لإقصاء نفسه عن المشكلة وعن الآخرين حيث ي: الانسحاب الاجتماعي -ث
  )26ص  ,2012,سوسن شلبي و أسماء مصطفى(القادرين على مساعدته على حل المشكلة 

  
  
  
  

 

  (Moos et Billings)تصنيف  -2-4

 

استجابات مواجهة الضغوط الى ثلاثة أنواع حسب  Moos et Billings) (صنف كل من
  :الهدف منها

 

      (Appraisal – focused coping) لمواجهة المركزة حول التقديرا  2-4-1
تهدف إلى مساعدة الفرد على فهم الحدث الضاغط واستبصاره ،وذلك من خلل عملية التقويم 

 :وإعادة التقويم ،والتي تتكون مما يلي
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     Logical analysis / mental preparation) (   التحليل المنطقي والتهيؤ العقلي -أ
ثم تجزئة المشكلة الكلية  ,كون من خلل تركيز الانتباه على جانب واحد من الحدث الضاغطي

إلى عناصر صغيرة يمكن التحكم فيها مع الاستعانة بالخبرات السابقة الناجحة التي تمكن الفرد 
  .فيها من تخطي التجارب الصعبة

 ) Cognitive redirection (  إعادة التوجيه المعرفي -ب
تقوم على مساعدة الفرد في تقبل الحقيقة الاساسية للحدث الضاغط من خلال إعادة بناء 

  .الحقيقة بطريقة تصبح فيها مقبولة أو معقولة للفرد
         Cognitive avoidance/denial)     (  الاحجام أو الانكار المعرفي -ج

الاستراتجية مرحلية تهدف إلى مساعدة يهدف إلى  إنكار الحدث أو التقليل من حدته ،وهذه 
الفرد على تقبل الحدث ،ويمكن وصف هذه المهارات على أنها آليات دفاعية للتوافق تمثل 

  .استجابات لحماية الذات إزاء الضغوط
  

   ) Problem – focused coping  (  المواجهة التي تركز على المشكلة   4-2- 2
ملية لمواجهه الحدث الضاغط والنتائج المترتبة عليه وتشمل اتخاذ الاجراءات والمواقف الع

 :وتتضمن
   Seeking information and support)  (.   البحث عن المعلومات والمساندة -أ

تكون من خلال الحصول على معلومات متعلقة بالحدث الضاغط والنتائج المترتبة عليه ،و 
 .المساندة والتكافل من الاسرة و الاصدقاء وكذلك . الاساليب البديلة للعمل والنتائج المحتملة

 
 

 (Taking problem –action solving)     جراءات العملية لحل المشكلةلإا اتخاذ  -ب
يومين : تشمل تحديد الفعل أو العمل المرغوب  تنفيذه مثل الخطط المبدئية على أساس 

إحساس لدى الفرد بالثقة  والمشاركة في العمال المنزلية وتهدف هذه الاستراتيجية إلى خلق
  .والكفاءة والتقدير للذات
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  )  (Pursing alternate rewards  السعي إلى الحصول على إثابات بديلة -ج
تشمل على البحث عن بدائل للخسارة والضرر وذلك عن طريق تغيير الأنشطة، خلق مصادر 

  .الناجمة عن الحدث الضاغطجديدة للإشباع، عمل خطط قريبة المدى للتعامل مع المشكلات 
  )39 - 28ص  ,2008,فواز أيوب حمدان مومني (

  

  

  Emotion – focused coping  )   ( نفعاللإالمواجهة المركزة حول ا  4-3- 2
  

تسعى تلك الاستراتيجيات إلى مواجهة الانفعالات الناتجة عن مصادر الضغوط ومن ثم  
  : وهى تتضمن الأساليب الآتية  الاحتفاظ باتزان وجدانى ،

مثل أن يقرر الفرد عدم الانشغال بالمشاعر (التنظيم الوجدانى من خلال التأجيل الواعى  
مثل (والتفريغ الانفعالي ) تقبل الموقف كما هو،مع توقع الأسوأ(والتقبل  الاذعاني ) المتصارعة

سوسن شلبي و أسماء . (للغيرالبكاء ،وزيادة الأكل والاستغراق فى أنشطة عدوانية موجهة 
  ).27ص , 2007 ,مصطفى

  

     (Seiffge - Krenk’s )تصنيف  -2-5
  

  :استراتجيات المواجهة إلى استراتجيتين و هما  (Seiffge - Krenk’s) يصنف
 

 Functional modes) (  استراتجية المواجهة الوظيفية   2-5-1
  

وهى تشبه استراتيجيات المواجهة المنصبة على حل المشكلة ، أو ما يطلق عليها المواجهة 
  .النشطة 

  

    Dysfunctional modes )    (  استراتجية  المواجهة غير الوظيفية  5-2- 2
  

تعنى ضبط أو التحكم فى المشاعر والتى قد تؤدى وظيفة مهمة خاصة فى حالة الأحداث أو 
كون خارج تحكم الشخص ،أو عندما يكون الموقف صادرا من مصدر قوى أكبر المواقف التى ت

  )23ص  ,2007 ,سوسن شلبي و أسماء مصطفى(من الفرد 
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  وظائف استراتجيات المواجهة - 3
: أن استراتيجيات المواجهة تؤدي وظيفتين أساسيتين  (Kariv et Heiman,2005)يفترض  

 والتحكم فى الانفعالات المرتبطة بتلك الضغوط لذلك إدارة المشكلة التى نتجت عنها الضغوط
عندما يدرك الفرد بأنه يمكنه ان يتحكم في الضغوط او يسيطر عليها  فإنه يلجأ إلى استخدام 
استراتيجيات مواجهة نشطة أما عندما يدرك أنه ليس بإمكانه السيطرة على  الموقف فإنه يلجأ 

  )21ص  ,2007 ,شلبي و أسماء مصطفى سوسن(الى استخدام استراتيجيات تجنبية  
تعديل العلاقة هما  المواجهة لوسائل وظيفتان يوجد انه"حيث تقول  "بونامكي"وهو ما تراه ايضا 

  ) 674 ص;2004 ,آمال جودة(بين الفرد وبيئته المزعجة ،وضبط الانفعالات الضاغطة 
  

  :وهيفقد اقترح ثلاث وظائف    White (1974)ما أ
  

   .ضمان تأمين معلومات كافية وملائمة حول المحيط والبيئة -
الحفاظ على استقلالية أو حرية الحركة ،وحرية التصرف في استعمال رصيد المعلومات -

  .بطريقة مرنة
 الحفاظ على الظروف الداخلية المرضية المتعلقة بعمليتي الأداء وانتقاء المعلومات-

(Lazarus et Folkman, 1984, P149)  
  

 

  العوامل المؤثرة في المواجهة - 4
ثر بمتغيرات وسيطة مختلفة ولكي نفهم تتأن الطريقة التي يواجه بها الفرد احداث الحياة إ 

العملية التي من خلالها يقوم الفرد بمحاولات لمواجهة المواقف الضاغطة في بيئته  فمن المهم 
  .المواجهة ان نفهم المتغيرات الوسيطة التي تؤثر في تحديد سلوكيات

ن الافراد يختلفون في استخدام أ"لى إ Weithington & Kessler) ,1991( يشير 
استراتجيات المواجهة و ان هناك عوامل عديدة تؤثر في اختيارها حيث تتضمن عوامل تتعلق 
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بخصائص شخصية للفرد وعوامل اخرى موقفية ونوعية تتعلق بالموقف ذاته وتسهم الى حد 
  )122ص ,2006,طه حسين و سلامة حسين (" تراتجيات المواجهةبعيد في تحديد اس

ثر بالخصائص الشخصية السابقة تتأالمواجهة    (Folkman et Lazarus, 1988)حسب و  
وبالمتغيرات البيئة اما الخصائص الشخصية او كما يسميها البعض ) الموارد الشخصية(

  :المتغيرات الشخصية  فتتمثل في 
المعتقدات مثل المعتقدات الدينية أو اعتقاد الفرد بقدرته الشخصية في السيطرة على الأحداث  -

حيث يعتبر مركز الضبط مؤشر قوي على  "الضبط الداخلي"" Rutter"وهو ما اطلق عليه 
فالضبط الداخلي يرتبط باستراتجيات المواجهة الفعالة اتجاه الموقف الذي   "سلوك المواجهة 

بالإضافة   يطرة عليه واتجاه الاضطرابات النفسية الضعيفة الناتجة عن الضغوطاتيمكن الس
الى سمات الشخصية الاخرى كالصلابة النفسية ونط الشخصية و العزو السببي والعجز 

  (Piquemal -Vieu l, 2001,p 89-91)   " المكتسب
و الذي يوافق التحكم  ,القدرة على التحمل أو الميل المستقر للفرد لمقاومة المتطلبات الخارجية -

اذ ان المواجهة الناجحة تتطلب اعتقاد .الذاتي في الأحداث الضاغطة التي تحدث في الحياة
 الفرد ان لديه القدرة على التحكم في الاحداث  الضاغطة وانه يستطيع مواجهتها بشكل ملائم 

  .ذلك لان فعالية الذات المرتفعة تساهم في الرغبة في مواجهة التحديات
سمة القلق أو عنصر مستقر للشخصية اي انه هناك ميل عام لإدراك المواقف الضاغطة  -

  على انها تشكل تهديدا
  :بفهي تتعلق ) ،المدة نوع الضغوطات()   contextuel(اما بالنسبة للمتغيرات السياقية 

شدته ومدته وبهذا فان استراتجيات المواجهة  المتمركزة ,طبيعة الخطر ,الموقفخصائص  -
حول المشكلة هي التي ستكون الأكثر استخداما إذا تم تقييم الموقف على انه قابل لتغيير أو 
للتطور ،في حين سيغلب استخدام الاستراتجيات  المتمركزة على الحد من التوتر الانفعالي 

  .قف على انه لا يمكن تغييره او السيطرة عليهاذا تم تقييم المو 
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في  ةالاجتماعي مساندةان حصول  الفرد على ال. الموارد الاجتماعية أو شبكة دعم الفرد -
  .في مواجهة الأحداث المجهدة (modérateur ) المواقف الصعبة سيكون له دور المعدل

هذه العوامل البيئية لها تأثير كبير على التقييم  الفرد لقدراته على الضبط ،وهو ما يوجه 
اختيار استراتيجيات المواجهة للتعامل مع الموقف لهذا السبب المواجهة هي عملية متغيرة 

 ,Paulhan. I) ،مؤقتا  ولذلك فمن الصعب أن تنظر اليها على انها سمة مستقرة لشخصية 
1992, p 549-550) 

 

. أنواع استراتيجيات المواجهة المستخدمة ذاتها"ومن بين العوامل المؤثرة في المواجهة نجد 
حيث انه بالرغم من استخدام  استراتجيات المواجهة المتمركزة حول الانفعال أحياًنا وقد تكون 

فان استراتجيات المواجهة المتمركز حول المشكلة هى الأكثر ) على نحو مؤقت(مفيدة 
 )44ص , 2007,يوسف سيد جمعه( "فاعلية

  واجهةفعالية استراتيجيات الم - 5
  

إما للتخفيض من شدة التوتر الانفعالي أو  ,موجهافإن سياق المواجهة يكون  ,معلومكما هو 
لكن كيف يمكن معرفة . بالبحث عن المعلومات لحل المشكل ,الضاغطةللتحكم في الوضعية 

الأكثر فعالية ؟ الإجابة على هذا التساؤل  هو ,ما إذا كان الأسلوب المتبنى في المواجهة
ذي يرى أن التحكم في الحدث يخفض الاضطرابات ال) Laborit , 1990(تضمنه تصريح 

  )  (Paulhan In Bruchon,1994,p117 البيولوجية والسلوكية
ان  الذي يرى Schmidt) (1988,نذكر منهم   ,نفس الفكرة دعمها العديد منى الباحثين 

منها البحث ) المركزة على حل المشكل(العملاء الذين يستعملون استراتيجيات المواجهة النشطة 
عكس الذين يستعملون استراتيجيات  ,يظهرون أقل قلقا  ,عن معلومات تخص العملية الجراحية 

اما .  والقدر والكف ,والتى تظهر فى اتجاه العجز  ,)المركزة على الانفعال(المواجهة الخاملة 
)Lazarus et Folkman  ( ، فيرى أن الاستراتيجيات النشطة لا تظهر فعالة إلا إذا كان

: مرض خطير(أما في حالة حدث غير مترقب وغير متحكم فيه . الحدث تحت تحكم الفرد
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 Bruchon) تكون أكثر تكيفا  ) التجنب(إن الاستراتيجيات الخاملة ف،)السرطان مثلا
Paulhan  dans, 1994, p110) 

يتضح بأن فعالية  & Folkman (Schmidt ¸Lazarus(من وجهات نظر كل من 
استراتيجيات المواجهة ليست ثابتة في أسلوب محدد ، بل تتوقف على قدرة الفرد لفرض 

 .التحكم في الوضع
لا تعتبر تنظيمات ) " ,Lazarus et Folkman 1985(راتيجيات التي وضعها فهذه الإست

بل أّنها نوعية يختارها الأفراد للتعامل مع المواقف الضاغطة ، وفقا للتقييم الذاتي  فردية ثابتة ،
وحسبهما ، قد يستخدم نفس . لمصدر الضغط وحجمه والوسائل المادية والشخصية المتاحة

الشخص أسلوب المواجهة الذي يرتكز على المشكلة في أحد المواقف الضاغطة ، وقد يستخدم 
ي يرتكز على الإنفعال في مواقف أخرى ،وعلى ذلك لا يمكن لأن ننظر أسلوب المواجهة الذ

 ) 68ص , 2001رئيفة رجب عوض،(إلى أي من الأسلوبين على أّنه ذو فعالية عن الاخر
ل، ففي حالة حدث ضاغط ومتحكم فيه، فإن المواجهة الفعالة هي المركزة على حل المشك

التوصل للتسوية بينه   لبذل الجهد، إلى حد التي تحفز الفردكونها تتضمن طابع المواجهة ،
          لكن إذا كان هذا الوضع يتعدى امكانياته ولا يمكن التحكم فيه. وبين المحيط الخارجي

فإن استراتيجية المواجهة المركزة على الانفعال ستكون فعالة، بحيث ) مثل مرض عضال ( 
وهذا الرأي يشاطره وهذا الرأي يشاطره . لتوتريحاول الفرد تقبل الأمر الواقع ويخفض من القلق وا

اللذان يعتبران المواجهة الموجهة للتعديل في شدة الضغط ) Suls et Fletcher  (كل من  
مركزة على (فعالة، مقارنة بالمواجهة الموجهة للاستجابة للضغط ) المركز على المشكل(

  )103ص ,  2008, خطار زاهية( )الانفعال
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  التناول النظري لاستراتجيات المواجهة - 6
  

ثنائي الابعاد  : ان مختلف الابحاث التي تناولت المواجهة قد تأسست حول تصاميم مختلفة 
)Lazarus et Folkman,1984 ( ثلاثي الأبعاد،)Billings et Moos, 1981 ;Pearlin 

et Schooler, 1978 (الأبعاد  دأو متعد)Carver ,Sheier et Weintraub, 1989( . 
(PRONOST.A-M, 2001,p123)  

  .نموذج ثلاثي الابعاد و نموذج متعدد الابعاد,وفيما يلي سنعرض كل من نموذج التعاملات 
  

  ) (Modèle transactionnel       نموذج التعاملات - 6-1
نظريته عن عملية الضغوط وعمليات التقييم التابعة لحدوث  1960سنة  Lazarus) (قدم 

وقد اعتمد على فكرة انه هناك تفاعل متبادل بين الفرد والمحيط وتتوسط هذه , الحدث الضاغط
  :وبالنسبة له عملية المواجهة تتضمن ثلاث جوانب  .التقييم والمواجهة: العلاقة عمليتين

  

  :الحدث الضاغط إلى Lazarus) (لقد صنف     الحدث الضاغط -أ

وهى الأحداث المحيطة بالفرد في البيئة الخارجية ،والتي تحدث :أحداث ضاغطة خارجية  -
  .دون إرادة أو دخل من الفرد

  .للعالم الخارجيکه من ادراتنتج وهى نابعة من داخل الشخص ،و : أحداث ضاغطة داخلية  -
  

  عمليات التقييم -ب
ة أن تعرض كيانه هو عملية معرفية من خلالها يقيم الفرد كيف يمكن لوضعية معين التقييم

 ,Paulhan Isabelle, 1992) .المتاحة لمواجهة الموقف موارد المواجهة للخطر و ما هي
p548)   

كما ان التقييم يسمح  بتحديد لماذا والى اي مدى العلاقة الخاصة بين الشخص والموقف هي 
  SORDES, Fet al)   نوعين من التقييم  (Lazarus et Folkman)ولقد صف . ضاغطة

, 1994, p83)  
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 ) Évaluation primaire :   (تقييم اولي
ان تقييم "علما . من خلاله يقوم الفرد بإعطاء معنى للموقف وتحديد التكاليف المرتبطة به

الذي قد يكون جسمي،علائقي او مادي ،  une perte)( الموقف قد يتعلق بشعور الفقدان 
جعل طبيعة التقييم تساهم .امكانية الاستنفاع الانفعال(أو التحدي ) إمكانية الفقدان(التهديد 

اذ ان تقييم الفقدان أو التهديد يولد مشاعر سلبية مثل .بشكل مختلف في نوعية وشدة الانفعال 
دي يولد المشاعر الايجابية مثل  الشغف الغضب أو الخوف في حين ان تقييم التح, الخجل : 

  " والنشوة 
  

   Évaluation secondaire) ( : تقييم ثانوي 
  

الاستجابات  مصدر, المشكلةمن خلاله يقيم الفرد قدراته على مواجهة الوضعية التي سببت  
التنبؤ بالتهديد او , يتساءل الفرد عن ما يمكن القيام به لعلاج الفقدان  "حيث  .الانفعالية

كتغيير في : اذا فقد يمكن توقع خيارات مختلفة للمواجهة   (bénéfice) الحصول على منفعة
الهروب ،التجنب ،البحث عن المزيد من المعلومات ، البحث عن المساندة ,التقبل ,الموقف 

ان هذا التقييم يوجه استراتيجيات المواجهة المستعملة . لمندفعالاجتماعية ،أو التصرف ا
 (Paulhan Isabelle, 1992, p549) " لمواجهة الموقف الضاغط 

     الى عملية التقييم الاولي والثانوي عملية ثالثة وهي اعادة التقييم (Lazarus) ولقد اضاف
(Reapparisal)   وهي العملية التي من خلالها يعيد الفرد تقييم كيفية ادراكه و مواجهته

للموقف الضاغط حيث يطور  من استراتجيات مواجهته له او يغير هذه  الاستراتجيات طبقا 
ويعني . لإدراكه لمدى جدوى هذه الاستراتجيات  او نتيجة لحصول الفرد على معلومات جديدة

ان استجابة المواجهة للحدث الضاغط  تكون اقل فاعلية عما هو  ما سبق ان الفرد عندما يدرك
متوقع عندئذ يغير تقييمه للموقف الضاغط او يعيد النظر في استجابة المواجهة ويبحث عن 

  )57ص , 2006 ,طه حسين و سلامة حسين(. استجابة اخرى اكثر ملائمة لمواجهة الموقف
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   عملية المواجهة -ج
  

وهي عبارة عن الاجراءات التي يتخذها الفرد من أجل حل المشكلة التي تواجهه ،ومن ثم العودة 
إلى الوضع الانفعالي الطبيعي ،وتكون الاجراءات التي يتخذها الفرد نتيجة عملية تقييم الفرد 

المواجهة المتمركزة حول المشكلة :وتصنف إلى ) 37 ,2008:فواز مومني (للموقف الضاغط 
المواجهة الإجراءات السلوكية والمعرفية ،التي يستخدمها الفرد لمواجهة الحدث الضاغط و وهى 

وهى الإجراءات السلوكية والمعرفية التي تستهدف تنظيم الانفعالات المتمركزة حول الانفعال 
  .اتجاه المواقف الضاغطة

 

 Pearlin et Schooler, 1978; Billings et) (: لمفهوم  ثلاثي الابعاد   - 2- 6

Moos1981,  جزء لا يتجزأ من التوترات التي يختبرها الافراد هي المواجهة حسب هذا التوجه
ميزوا منذ کما أنهم منظمة التي تؤثر على الحياة الانفعالية للأفراد اليهتمون بالخبرات    ا ذلهو

 .الموارد النفسية والاستجابات الخاصة للمواجهة ,الموارد الاجتماعية :البداية بين ثلاثة مفاهيم 
ايجاد خلالها يتمكن الشخص من التي شبكات العلاقات الشخصية برتبط تلموارد الاجتماعية فا

الموارد النفسية تمثل الخصائص الشخصية المتوفرة والتي تسمح  نفي حيالمساعدة والدعم 
تتكون من التصورات ،العمليات فمواجهة ردود الفعل الخاصة للما بمواجهة  تهديدات المحيط أ

لازاروس و : لوخلافا  . الاشخاص لمواجهة المواقف الصعبة يستعملها العقلية والطرق التي 
السلوك وكيفية إدارة الانفعالات في المواقف التي ى وسفولكمان ،اللذان يأخذان بعين الاعتبار 

بالنسبة لهم أنه  ثحيمليات المعرفية  دخلا العأ   (Pearlin et schooler)ن فإتخلق المشكل 
مبذولة  لتغيير معنى أو الجهود ال ,محاولات لتغيير الموقف : المواجهة  تتضمن ثلاث عمليات 

 .تقييم الضغط ، الترتيبات الموضوعة للتحكم في مشاعر الضيق
فرد لا المن أن  مغرفبالقضاء أو الحد على الأقل من مصادر التوتر الى اليهدف البعد الأول 

نه يستطيع ان يقلل فإيملك دوما المعرفة الضرورية والمفيدة لتغيير الموقف الذي يجد نفسه فيه 
يفة وظال(لمشكل الضاغط عن طريق الردود التي تهدف إلى التحكم في المعنى امن تأثير 
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ذلك يعتمد على وغير ضارة  للبعض الآخر هي للبعض ا ديهدالتي تشکل تتجربة فال) الثانية
 لمن خلاالوظيفة الثالثة تتميز بإدارة الضغط .للموقف متقييمهشخاص والأفية إدراك كي
محاولة للحد من عدم الراحة التي تسببها المشاكل دون محاولة معالجة القضايا نفسها ال
 الخ ... المعتقد  ,التقبل السلبي ,ستراتجيات الإنكارإتتضمن و

قترح  مها  لازاروس و فولكمان لم تكن كافية ،فاأن الأبعاد التي قدمن رأى حثين من الباهناك 
(Billings et Moos)   ستراتجيات سلوكية  تركز على لإا: المتمثلة في ونماذج ثلاثية الأبعاد

 ستراتيجيات التجنب إستراتجيات معرفية تركز على تقييم الضغط ولإا,المشكل 
راتجيات لتنفيذ الأنشطة است: أبعاد مماثلة ) Seiffge-Krenke 1984, 1993(اقترح کما  

مثل البحث عن المعلومات و النصائح ؛ استراتجيات انعكاسية تعمل على تقييم الموقف 
واستخدام مهارات التفكير في البحث عن الحلول الممكنة و أخيرا الانسحاب الذي يشمل  

 ,SORDES, F et al) .اتذلالإنكار النكوص والانطواء على ا: مثل لنفسية الدفاعات ا
1994, p84-85)  

  Carver, Scheier et Weintraub) ( :ل تنويع أبعاد واستراتيجيات المواجهة 6-3
  

نموذج لازاروس و فولكمان مع  (Carver, Scheier et Weintraub,1989)وسع  لقد
 لخلا نم كلوذمفهوم التنظيم السلوكي للنفس بما يتفق مع الدراسات الموجودة ل متهمراعا

  : Vecteurs)  (لستراتجية جمعت وفق خمس نواقإأو ا مقياس يتكون من أربعة عشر بعد
أو الانسحاب السلوكي ) المواجهة النشطة(الناقل السلوكي يتضمن  استراتجيات حل المشكل  -

 .في الموقف الضاغط
کما . العقليالتركيز على النشاط ،الانسحاب ,يتضمن استراتيجيات التخطيط الناقل المعرفي  - 

الماضي (تمدد العمليات المعرفية عبر الزمن إذ أن استخدم مفهوم جديد يتعلق بإدارة الوقت 
الاستفادة (وتحسين التجربة ) تجنب العجلة(يكشف عن استراتيجيات التنظيم الزمني ) المستقبل,

 )التجارب السابقة, من التعليم 
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  .الات والحاجة إلى التعبير عنهاالناقل العاطفي يظهر في التجاوز ،غزو الانفع -
استخدام الكحول (الآليات الدفاع توضع في الامام من خلال استراتجيات الانكار والإدمان  -
 )الخ..المخدرات واللعب ,
من خلال استراتجيات  طلب المساعدة الادائية هر ظيالعلاقات الاجتماعية لها مكان مميز  -

 لعم(ل لتقبرتبط  بمواقف اي يذالاللجوء إلى الدين الحاجة إلى  ,و العاطفية من الاخرين
ى الآخرين ،الاخلاص  الانفتاح عل نمزيد ي نأبإمکانه إما ,لإيمان بالقضاء و القدر اأوب) الحداد

  الحالة   ذلك حسب والوحدة ورفض العلاقات الاجتماعية إلى الشخص ي بؤدي نوإما أالمشاركة،,
من خلال هذا الجرد للاستراتجيات فقد قام هؤلاء الباحثين بالكشف عن عملية المواجهة المعقدة  

 .التي يمكن أن تشمل جميع أنواع الإستراتيجيات والتي لم تاخد بعضها بعين الاعتبار من قبل
 stratégie de)شخصية ولكن هذا التمديد يسمح في الواقع بإحصاء مجموع استراتيجيات ال

personnalisation)      المبنية على التحكم والتحول الذاتي( SORDES. F & al, 
)1994, p85-86 
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  خلاصة

في كل مرة الى بدل  الجهد  ياته بشكل او بآخر للمصاعب فيسعىيتعرض الفرد في ح      
والعيش باستقرار مع العلم  ان التصدي  ذلك من اجل  الاستمرار في الحياةاللازم لتخطيها و 

للمواقف الضاغطة ومحاولة البحث عن البدائل ليس بالأمر الهين اذ يتطلب اولا تقييم الموقف 
هذه العملية .وإمكانيات الفرد ثم اتخاذ الاجراءات المعرفية والسلوكية  المناسبة لتجاوز المشكلة 

من فرد إلى آخر وذلك تبعًا لنمط شخصيته المهمة والمعقدة تعرف بالمواجهة وهي  تختلف 
  .وتكوينه ،نوع والوسط الاجتماعي الذي يعيش فيه وطبيعة الموقف الذي هو واقع تحت ضغطه

وتعرف العمليات والسلوكيات التي يقوم الفرد من خلالها بمواجهة المواقف الصعبة باستراتجيات 
تخفيف من الاثار السلبية الناتجة عن المواجهة وهي تعمل على مساعدة الفرد على الغاء او ال

عندما يتصدى الفرد للمشكل وينجح في تخطي عقباته هذا يعني انه قد .المواقف الضاغطة 
نجح في المواجهة وبالتالي استخدم استراتجيات المواجهة الفعالة اما اذا عجز عن المواجهة 

ان استراتجيات المواجهة  وتجنب التصدي للمشكل وفضل الإبقاء عليه بدون حل ، فهذا يعني 
التي استخدمها لم تكن فعالة  وفي هذه الحالة ينتهي به الامر  إلى المعاناة من الآثار السلبية 
لذلك الموقف الضاغط وبالتالي فالمواجهة تتوسط عميلة حدوث الضغط ،اذ تأتي بين الحدث 

ذلك نرى انه من شأن الضاغط وبين الوصول للاضطراب الناتج عن تأثيرات السلبية للحدث ،ل
استراتجيات المواجهة الفعالة التخلص من التأثير السلبي للأحداث الضاغطة ،على استراتجيات 

  .المواجهة الغير فعالة التي تؤدى إلى التعرض للآثار السلبية للمواقف الضاغطة
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  تمهيد

الأمل ,مما لا شك فيه هو أن حياة الناس زاخرة بالانفعالات المتناقضة مثل الفرح والحزن    
التفاؤل و التشاؤم وتشكل هذه الأبعاد متغيرات نفسية  مهمة لما لها من تأثير في ,واليأس 

الشخصية الإنسانية بطرق متباينة فعندما يحقق الفرد طموحاته  وينجح في انجاز اعماله يشعر 
بالرضى والسعادة وهي مشاعر ايجابية تدفعه الى المثابرة والعمل اكثر وكلما زاد نجاحه كلما 

ته وبالتالي زاد اقباله على الحياة مع كثير من الرضى والمرونة والتوافق فيكون بذلك زادت سعاد
ومن الثابت ان التفاؤل يؤثر على السلوك الانساني من نواح عديدة سواء على . فردا متفائلا

لهذا تحتل دراسة التفاؤل اهتما م . حالته النفسية او توقعه للحاضر والمستقبل ,اسلوب تفكيره 
حثين نظراً لارتباط هذه السمة بالصحة النفسية والجسمية للفرد ،فقد أكدت مختلف النظريات البا

وتعد الدراسات  ,على ارتباط التفاؤل بالسعادة والصحة والمثابرة والإنجاز والنظرة الإيجابية للحياة
لعقود النفسية للتفاؤل والتشاؤم دراسات حديثة ،فقد ظهر الاهتمام بهذين المفهومين خلال ا

" الثلاثة الأخيرة ،وكان أول كتاب أسهم في بلورة هذا المجال لتايجر تحت عنوان التفاؤل    
على "هذا على المستوى العالمي اما ,  ) 58ص  ,2012,عون محيسن("بيولوجية الأمل 

  ,محمد الدسوقي(فقط   1995المستوى العربي فان الاهتمام بهذين المفهومين بدا في عام 
  .وفيما يلي سنحاول التعريف بمفهوم التفاؤل ) 342ص  ,2007

  

 مفهوم التفاؤل - 1
  

النظرة الايجابية والإقبال على الحياة والاعتقاد "ان التفاؤل هو  ) Scheier & Carver(يرى 
بإمكانية تحقيق الرغبات في المستقبل ،بالإضافة إلى الاعتقاد باحتمال حدوث الخير أو الجانب 

  ) 14ص , 1998الأنصاري ، "(الجدي من الأشياء بدلا من حدوث الشر 
استعداد شخصي للتوقع "ن التفاؤل هو حيث يرون ا  )Marshal & al(ويتفق مع هذا الرأي 

  ) 347ص  ,2008  ,محمد الدسوقي" (الايجابي للأحداث المستقبلية 
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صفة تجعل توقعات الفرد وتوجهاته إيجابية نحو "بأنه (2000) ويعرفه مخيمر وعبد المعطي 
اً الحياة بصفة عامة ،يستبشر الخير،ويستمتع  بالحاضر،ويحدوه الأمل في مستقبل أكثر إشراق

  ) 58ص  ,2012 ,عون محيسن("وأحسن حالاً 
تجعل الفرد  ,نظرة استبشار نحو المستقبل"يقترح بدر الانضاري ان يعرف التفاؤل على انه 

 ,بدر الانصاري("ويستبعد ماخلا ذلك,ويرنوا الى النجاح  ,وينتظر حدوث الخير ,يتوقع الافضل
   )15ص ,1998

نزعة تفاؤلية تشير إلى توقع عام للنتائج على أنها ايجابية " فيعرف التفاؤل بأنه  )Tylor(أما 
  ص,2013 ,عبد الهادي القحطاني ("  أكثر من كونها سلبية على أن تكون سمة ثابتة نسبيا

40(. 
بأنه الطريقة التي يفسر بها الفرد اتجاهه نحو النجاح والفشل في "التفاؤل  (Seligman)وعرّف 
  )433ص  ,2014, ر مقالده منار مصطفى و تام( " حياته 
بأنه الاعتقاد بأن المستقبل عبارة عن مخزن الرغبات أو  (Marshall & lang) فهو عر 

الطموحات المطلوبة أو المرغوبة بغض النظر عن قدرة الفرد على السيطرة عليها أو على 
 Marshall &Lang,1990, p132-139)( .تحقيق تلك الرغبات
نظرة استبشار نحو المستقبل تجعل الفرد يتوقع "بان التفاؤل هو  )1996(ويرى عبد الخالق 

 )1ص  , 2000 ,عبد الخالق(الافضل وينتظر حدوث الخير  
 

  خصائص المتفائلين 2- 
 ,Charyton, & al) ,(Heinonen & al, 2005 ) ,2000)عبد الخالق( دراسةتشير 

2009), , (Kelloniemi, & al, 2005)   الى أن التفاؤل يقلل من خطر التعرض للمشاكل
أو المرض وأن المتفائلين أقل قلقاً   الصحية وإلى انتعاش أسرع بعد الأحداث المهمة مثل الموت

كما أظهرت . ،وأكثر قدرة على تحمل الشدائد وأكثر ثقة وقدرة على اتخاذ القرار وأكثر إبداعاً 
ة بين النظرة التفاؤلية والسعادة ،وأن التفاؤل يرتبط هذه الدراسات وجود علاقة إيجابية مرتفع
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إيجابياً بالسيطرة على الضغوط ومواجهتها وحل المشكلات بنجاح ،وضبط النفس ،وتقدير الذات 
  )54ص ,2012, محيسن (والتوافق ،والصحة الجسمية والنفسية ،وعادات غذائية صحية عون 

 

  : لمتفائلين و هيثلاث سلوكيات للأشخاص ا Aspinwal) (وقد بين 
 .التعامل مع المواقف والإحداث السلبية بايجابية ونجاح أكبر من المتشائمين -
 .معالجة المواقف والمعلومات تكون بمرونة أكبر -
يختلفون عن المتشائمين من ناحية تطوير المعلومات الإجرائية والمهارات لمواجهة الموقف  -

 ). 12ص , 2009,بالبيد( وحل المشكلات التي تواجههم   
  :وهنالك العديد من الصفات مثل

الملامح الجسمية بشكل عام يتسم الشخص المتفائل بالاسترخاء النسبي من الناحية النفسية  -
،وتوظف الشخصية المتفائلة كلا من التوتر والاسترخاء لان هذا الأصل في الجهاز العضلي 

ل يتسم بملامح مفعمة بالأمل ،كما أن ،وفيما يتعلق بملامح الوجه فانك تلاحظ أن المتفائ
 كمانظراته لا تكون حادة ويتمتع المتفائل بصوت ثابت خال من الاضطراب والتقلقل والتردد 
 .يتمتع بجهاز هضمي سوي و النوم العميق الخالي من الأحلام المزعجة ومن كثرة التقلبات

وجداني يعمل على عدم الربط حيث يتسم الشخص المتفائل بالاتزان ال: الملامح الوجدانية  -
بين الأشياء المتوقعة والمؤكدة والوقوع بين الشحنات الانفعالية و يتجاوب وجدانيا مع وجدانيات 
ومشاعر الآخرين الايجابية لتزيدها ايجابيا وكذلك يراعى النغمة الوجدانية السائدة لدى الآخرين 

توقع الخير والأحداث السارة لدى وكذلك من ملامحه الوجدانية إشاعة الرضا والطمأنينة و 
الآخرين وكذلك يميل إلى الألوان الزاهية والى البساطة فالمتفائلين لا يتساوون في تلك الملامح 

 .بل يتباينون
يلجا الى اكتساب الأنماط العقلية والمعلومات الصحيحة والصائبة وليس  :الملامح العقلية  -

لشائعة والخاطئة يميل إلى اتخاذ الموقف التقبلي والى عن طريق الوقوف على الأنماط العقلية وا
 .اكبر حد من الملامح العقلية وينظر إلى فكر الآخرين من حيث هم لا من حيث هو
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لا يجد المتفائل ,يتصف المتفائل بالاطمئنان إلى الناس بصفة عامة : الملامح الاجتماعية  -
احترام الشخصية الإنسانية وتعليق الأمل ومن ملامحه ,تعارضا بين نجاحه وبين نجاح الآخرين 

 2012 القحطاني(على الحكمة البشرية في سياسة أمور الحياة المعيشية الحاضر و المستقبل 
  ).46-  44ص ,
  

 العوامل المؤثرة في التفاؤل3 -
 

 :هناك عوامل عديدة تؤثر في توجه الفرد نحو التفاؤل نذكر منها ما يلي
  

 العوامل البيولوجية 1- 3
, الانصاري ( تتمثل في العوامل الوراثية التي لها دور فعال في تحديد سمة التفاؤل للفرد  

  )20ص ,1998
توائم )  500( على عينة تتكون من )Plomin, et, al, 2006(فلقد كشفت نتائج دراسة 

  % 25متطابقة وغير متطابقة أن الوراثة تلعب دوراً هاماً في التفاؤل وتسهم بنسبة 
كما أكد علماء الانثربولوجيا أن للوراثة أثراً كبيراً في التفاؤل الذي قد ينشأ عن نشاط وقوة الفرد 
العقلية والعصبية ،وفي دراسة لفريق علمي في جامعة ستانفورد الامريكية تبين أنه هناك بعض 
ة التغيرات في طريقة عمل الدماغ والتي يمكن من خلالها الفصل بين الشخصية المتفائل

والشخصية المتشائمة ،حيث توصلوا من خلال دراستهم لمجموعة من النساء تراوحت أعمارهن 
المجموعة الاولى تضم النساء المتفائلات : سنة ،والتي قسمت الى مجموعتين  42و  19بين 

والمجموعة الثانية النساء المتشائمات والعصبيات القلقات ،وعرض عليهن صوراً لمشاهد مفرحة 
حداث محزنة وعند العرض قام الباحثين بقياس نشاط النساء في عدة أماكن من وصوراً لأ

 أن النشاط وقوة الاستجابة عند النساء ) الصور المفرحة ( الدماغ ،فلاحظوا عند العرض الاول 
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المتفائلات كانت أقوى مما لدى النساء القلقات المتشائمات ،بينما لاحظوا انه في أدمغة النساء 
نشاطاً غير عادي وغير موجود في أدمغة النساء المتفائلات عند عرض الصور   المتشائمات

 )  2009, فضيلة عرفات السبعاوي(المحزنة 

  العوامل البيئية والثقافية  2- 3
يلعب الوسط الاجتماعي والثقافي الذي يعيش فيه الفرد دوراً في التفاؤل فقد أشارت دراسة  

(Plomin, et, al, 2006)  إلى أن البيئة لها دور كبير في التفاؤل ، كما كشفت نتائج
الدراسات الثقافية عن وجود فروق واضحة بين المجتمعات المختلفة من حيث التفاؤل فقد 

أن الطلبة الأمريكان أكثر تفاؤلاً من ) 7Abedel Khalek & Laesr, 200(أظهرت دراسة  
أن الطلبة الكويتيين أكثر )  2005( نصاري الكويتيين كما أشارت دراسة اليحفوفي وبدر الأ

أن الطلبة )  2008( تفاؤلاً من الطلبة اللبنانيين ، كذلك وجدت دراسة الأنصاري و كاظم 
وتشير هذه النتائج أن كل مجتمع قد يكون له طابعه . العمانيين أكثر تفاؤلاً من الكويتيين 

ن أميل إلى التشاؤم ، فلكل مجتمع ظروفه الخاص فإما أن يتسم بالتفاؤل بوجه عام وإما أن يكو 
  . التاريخية والاقتصادية والاجتماعية والسياسية والتي قد تكون أثرت في تشكيل شخصية أفراده 

كما ان للعوامل البيئية والثقافية دوراً كبيراً في تحديد التفاؤل والتوجه نحو الحياة بين الجنسين 
هم واتجاهاتهم وهذا مما لاشك فيه يخلق لديهم نوعاً من فلذكور فرصاً أكبر في التعبير عن آرائ

الأمل والتفاؤل نحو المستقبل لاسيما الشباب العربي من الذكور الذين يتمتعون بفرص وخيارات 
أكثر من تلك التي تتمتع بها الإناث لأنهم يمتلكون والى حد كبير القرار في تحديد مصيرهم ، 

حتى اختيار الزوجة ،أما الإناث فما زالت التقاليد الاجتماعية  سواء من ناحية استمرار التعليم أو
تحد من ذلك عندهن إلا انه لا يعني انخفاض التفاؤل بدرجة كبيرة لديهن ، لكن التفوق يظهر 

 ) 97 1998عبد اللطيف وحمادة ، (عند الذكور 
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  أساليب التربية  3- 3
  

أبنائها دوراً هاماً في نمو أبنائها ، فكلما  تلعب أساليب التنشئة التي تتبعها الأسرة في تربية
كانت عملية التنشئة إيجابية وتشعر الطفل بأهميته وقيمته واحترامه وتقديره ، وبأنه مرغوب فيه 
، كلما كان الطفل أكثر توافقاً وتفاؤلاً ، فالأسرة التي يسودها السلام والاستقرار تعكس جواً يسوده 

التي يسودها جو من التوتر وعدم الاستقرار والمشاحنات  الحب والتفاؤل ، بينما الأسرة
 .والخلافات والتفكك قد ينعكس سلباً على شخصية الطفل ونظرته للحياة والتي قد تتسم بالتشاؤم

وتعد أساليب التربية الخاطئة كاللجوء الى العقاب من أجل إسكات الرغبات التي تريد الاستمتاع 
 د الذي يحاول الاستقلال عن أسرته لغرض بمباهج الحياة وإحباط سعي الفر 

معاملته معامله الراشدين وكذلك ضعف الإمكانيات المادية الذي يؤدي الى سوء استغلال أوقات 
ص  1990طه وخان ، (فراغهم والأضرار بهم وبمجتمعهم وبالتالي اخماد شعلة التفاؤل فيهم  

434.(  
  

  مستوى التدين   4 - 3
إن المتدينين يميلون إلى أن يكونوا أكثر تفاؤلا من غير المتدينين ، فقد يكون نقص التدين  

عاملاً مسهمَا في التشاؤم ،وقد حاولت بعض الدراسات أن تتخذ من درجة تدين الفرد متغيراً 
هاماً في الكشف عن التفاؤل والتشاؤم ،فقد كشفت نتائج هذه الدراسات عن وجود علاقة دالة 

 & Abed al kalak): ابية بين التفاؤل والتدين وسلبية بين التشاؤم والتدين كدراسة إيج
Lester 2006)  و(Abed al kalak &al Naceure 2007)  .   كذلك أظهرت دراسة

(Bailey, 2005) أن غير المتدينين أكثر تشاؤماً من المتدينين. 
 
 
  



التفاؤل                                      :                    الفصل الرابع  

 

64 
 

  العوامل الاقتصادي 5- 3
  

التراجع الاقتصادي المستمر يقلل من إمكانات الاستخدام أو ان (Rosseel,1989)   يشير
العمل في معظم الدول الغربية منذ أواخر السبعينيات من القرن العشرين وهذا قد أثر دون 

فمن  شك على أهداف الحياة التي يضعها صغار الشباب لحياتهم ،ونظراً للشك في المستقبل
جاهات متأثرة بهذه الظروف فيصبحون المتوقع بوجه عام ان يطور صغار الشباب ات

مترددين جداً بشأن وضع خطط لحياتهم ولاسيما في مجال العمل مما يؤثر بلا ريب على 
  )  60ص , 1998,الأنصاري (معدلات التفاؤل لديهم 

 

 المواقف الاجتماعية المفاجئة 6- 3
  

فالفرد الذي يصادف في حياته بعض المواقف العصيبة المحبطة والمفاجئة يميل إلى التشاؤم ،  
فالتعرض للضغوط النفسية والمواقف الصادمة والأمراض الجسمية قد يكون له أثر بالغ على 
حالة الفرد النفسية وتوقعاته ونظرته للمستقبل والتي قد يشوبها التشاؤم وفقدان الأمل ، وقد 

وجود علاقة وثيقة بين ) 17ص , ,2000عبد الخالق(ت العديد من الدراسات كدراسة كشف
الصحة الجسمية والتفاؤل وبين الأعراض والشكاوي الجسمية والتشاؤم كما أشارت دراسة 

2006) Daniel , et al   ( أن النساء اللاتي تقرر إجراء عملية جراحية لهن والناتجة عن
  ن الخوف والضيق ودرجات عالية من التشاؤمسرطان الثدي كن في حالة م

 

  التفاؤل والفروق الفردية - 4
 

 ،يتمايز الأفراد في امتلاكه إن التفاؤل كصفة شأنه شأن باقي الصفات أو السمات الشخصية  
الى أن المنظرين المهتمين بالفروق الفردية حددوا التفاؤل  (Peterrson, 2000)أشارحيث ،

 من التفاؤل الأساسي   ربدرجات متفاوتة ،فالطبيعة البشرية للفرد توفر قديمتلكها الناس  كصفة
 (Baseline optimism)  وانه يكون مرتفعا لدى بعض الأفراد ،ومنخفضا لدى آخرين وأنه

  (Peterson, 2000, p46-47) .،يتأثر بالخبرة
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إلى أن التفاؤل أو الاستعداد للتفاؤل  يعتمد على الفروق الفردية ،  (Haynes, 2006 )وأشار 
عام أن الأشياء الجيدة سوف تحدث (Dispositional Optimism)  وهو عبارة عن توقع

المملوء ،ويغضوا الطرف عن الجزء الفارغ ،وقد  ،فالأفراد يروا الحياة من خلال نصف الكوب
ماء الاجتماع ،ويعتبر من السمات الاستعدادية ،ومؤشرا جذب التفاؤل انتباه علماء الصحة وعل

على جودة الحياة ، ويؤدى التفاؤل إلى تحسين الوجود الأفضل للفرد من الناحية النفسية 
  Haynes &. al, 2006, p 756). ( والبدنية

إلى أن  McClain, 1999) (،فأشار وبالتالي يمكن تطوير التفاؤل وتنميته في شخصية الفرد
 ،وهذا ما اختبره في دراسته فاؤل يؤدى إلى تنمية بعض المهارات الشخصية كحب القراءةالت

،حيث توصل إلى أن تنمية وتطوير التفاؤل لدى الأطفال من شأنه أن يؤدى إلى تنمية مهارات 
 ، كما يمكن للأسرة وأولياء الأمور تنمية التفاؤل لدى أطفالهم القراءة الناجحة لديهم

)McClain,1999, p 41( 
 
  

  انواع التفاؤل  - 5
سمحت الدراسات العديدة حول التفاؤل بظهور مفاهيم كثيرة اختلفت باختلاف التوجهات 

  :النظرية ومن بين هذه المفاهيم والتي تعد الأكثر استخداما نذكر ما يلي
  Optimisme irréaliste) (التفاؤل غير الواقعي      1- 5

  

اعتقاد الفرد بقدرته على التفاؤل ازاء الاحداث بشكل كبير "بأنه  (Taylor & Brown )يعرفه 
 الواقعدون مبررات واقعية وبالمقابل تكون نظرته الى الجانب السلبي للأحداث أقل مما هي في 

 .مما قد يجعلهم عرضة لجملة من المخاطر و الامراض و عدم ممارسة السلوك الصحي الجيد
(Taylor & Brown 1988, p 103) 

اعتقاد الفرد بقدرته على التفاؤل ازاء "ان التفاؤل الغير هو  ) 2001(الانصاري  رىو ي
الاحداث  دون مبررات منطقية حيث يتوقع غالبا حدوث الاشياء الايجابية اكثر مما يحدث في 
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الواقع ويتوقع حدوث الاشياء السلبية اقل مما يحدث في الواقع مما يؤدي الى نتائج غير متوقعة 
 .تعرضه للمخاطر

او التفاؤل الذي لا ,ان التفاؤل الغير واقعي يعني التفاؤل المتحيز ) 1998(ويرى عبد الخالق 
ويحدث عندما يخفض الأفراد ,مما يعرض الفرد لمخاطر صحية , او وقائع , تسوغه مقدمة 

تفاؤل غير ولا يحدث التقديراتهم أو توقعاتهم الشخصية أو الذاتية لمواجهة الأحداث السيئة ،
عند زيادة توقع  وإنما ايضا الأسوأ حدوثالواقعي فقط عندما يقلل  الافراد من احتمالات 

 .الأحداث الايجابية
 

  (Optimisme défensif)     التفاؤل الدفاعي 2- 5
  

ان احدى المبادئ الاساسية للدافعية هي التفاؤل الذي اشار اليه على   (More,2005)يذكر 
انه اتجاه عقلاني ايجابي نحو امكانياتنا الفردية او الجماعية ونظر الى التفاؤل الدفاعي على 

يهيئ الظرف للنجاح من خلال التركيز على القدرات والفرص وهو يفسر الخبرات بشكل "انه 
  )2006,هيلة عبد االله . (تائج بصورة ايجابيةايجابي كما يؤثر على الن

ويوصف التفاؤل بأنه دفاعي عندما يختار الافراد هذه الاستجابة في حالات محددة لغرض 
 .(Agostini.  B, 2008, p 35) تعديل أو تغير مواقف وسلوكيات 

رد ان التفاؤل الدفاعي يعد استراتجية فعالة يستخدمها الف ( Schweitzer , 2002)ويرى 
. بغرض التكيف  مع موقف معين وخاصة في المواقف الاكاديمية مثلا الاستعداد للامتحان 

كما ان هذه الاستراتيجية لا يتم استخدامها فقط من قبل المتفائلين و انما يستخدمها ايضا أي 
 .فرد كوسيلة لحماية الذات عندما يكون النجاح غير مؤكد
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  (Optimisme dispositionnel)التفاؤل الإستعدادي   3- 5
 Scheier et Carver) (استمد هذا المفهوم من نموذج التنظيم الذاتي للسلوك  الذي اقترحه 

  يشير الىوالذي 
وهو سمة مستقرة ) غير محددة(التوقعات الإيجابية اتجاه الأحداث المستقبلية بصفة عامة 

  (Scheier et Carver, 1985)للشخصية 
الميل المستمر للتفكير في ان الفرد يعيش عموما الخبرات الإيجابية أكثر "كما يعرف على انه 

 .(Agostini.  B, 2008, p 35)" من الخبرات السلبية في حياته
ينظر الى التفاؤل الاستعدادي على انه متغير معرفي يتمثل في الثقة العامة للحصول على 

على التقدير العقلي لاحتمال نجاح الفرد والثقة في فعاليته  نتائج إيجابية ، وهذه الثقة تستند
وله عواقب على .و الاستعداد للتفاؤل هو مبني على أساس التوقعات العامة للفرد. الذاتية

-Martin).     الكيفية التي ينظم بها تصرفاته عند مواجهة الصعوبات او المواقف الضاغطة
Krumm ,2012) 

  

 (Optimisme comparatif)    التفاؤل المقارن 4- 5
التفاؤل المقارن هو نزعة داخل الفرد لحدوث الأشياء الإيجابية لنفسه أكثر من الآخرين وتوقع 

 ) 95، ص  2002الأنصاري ، " ( حدوث الأشياء السلبية للآخرين أكثر من حدوثها له 
ث في غالب الأحيان مقاربة عامة يكون فيها الاعتقاد أن الأحداث السلبية تحد"ويعرف على انه 

 J.F, 2007 (Chappé. J & Verlhiac  ("   للآخرين أكثر من أنفسنا 
يرتبط بعملية المقارنة الاجتماعية بين الذات والآخر وهو عبارة عن "كما ان التفاؤل المقارن 

تصور احتمال حدوث الأحداث الإيجابية لنفسه أكثر من حدوثها للآخرين وتوقع حدوث 
 (Milhabet, I., & al, 2002, p5) . " ة للآخرين أكثر من حدوثها له الأحداث السلبي
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مطالعتنا لكتابات الباحثين حول موضوع التفاؤل  جعلتنا نلاحظ انه هناك تداخل في انواع 
كما انه هناك من الباحثين من يعطي وصفا لنوع من التفاؤل ليدل على نوع اخر .التفاؤل 

  ومثالنا على ذلك
 (Weinstein ,1980)  في الاصل لدلالة على  الذي استعمل تعريف التفاؤل الغير واقعي

 . المقارنالتفاؤل 
لهذا يبقى تحديد انواع التفاؤل ليس بالأمر الهين ويتوقف على الخلفية النظرية التي يتبناها كل  

 .  باحث

  

  التناول النظري لمفهوم التفاؤل - 6
  

للتفاؤل واللذان حصل على أكبر قدر من الاهتمام من هم نموذجين نظريين أسنقدم فيما يلي 
 Carver et: ل نموذج الاستعداد للتفاؤل:  هما الباحثين في الوقت الراهن ألا و

Scheier,1985) ( ل   نموذج الاسلوب التفسيريو: Seligman.M, 1991) ( 
 
                 

  (Disposition à l’optimisme)نموذج الاستعداد للتفاؤل        1- 6
من الاوائل الذين اهتموا بمفهوم التفاؤل و اعتبروه خاصية  et (Carver  (Scheier) (ريعتب

ويعتبر التفاؤل سمة فردية مستقرة نسبيا ،تتأثر جزئيا  .يمكن ان يكون لها تأثير على سلوك الفرد
بتجارب النجاح والفشل وفكرة أن التفاؤل يمكن أن يؤثر على  سلوك الفرد هي مستمدة من 

بالنسبة لصاحبي هذا النموذج المتفائلون هم  .نموذج التنظيم الذاتي أو تنظيم السلوك الشخصي
للتفاؤل فهو مبني  اما الاستعداد .لإيجابية في المستقبلالافراد الذين يتوقعون معايشة الخبرات ا

على أساس التوقعات العامة للفرد التي لها عواقب حول الطريقة التي يضبط بها سلوكياته عند 
  .مواجهة الصعوبات او المواقف الضاغطة

كية الأهداف السلو  و وفقا لهذا النموذج ،فان. وهذه التوقعات يمكن ان تعمم في مواقف مختلفة
 حيث انه عندما يشعر   (Boucle rétroactive)موجهة من خلال حلقة ذات الاثر الرجعي
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الفرد بوجود تناقضات بين أهدافه السلوكية والموقف  الحالي يقوم بأجراء عملية تقييم ينتج عنها 
     .(Martin-Krumm.C, 2012,p 108)رد فعل من شأنه أن يسمح بالتقدم نحو الهدف

الدافع وراء السلوك حسب هذا النموذج هو الحد من الفجوة التي تكون بين الموقف كما ان 
حيث ان الفرد يقوم بتقييم مستوى الصعوبة .المثالي و تصور الفرد للموقف كما هو فعليا

وان اعتقد  انه يستطيع ان يحد او يقضي على .المرتبطة بالحد المحتمل للفجوة الذي تنبه له 
تقييم الشخصي لصعوبة الحد أو القضاء على الفجوة  وال .عنه انه متفائل تلك الفجوة فسيقال

بين الموقف المثالي و تصور الفرد للموقف الواقعي  يؤدي إلى توقع نتائج ايجابية أو غير 
فإذا كان توقع النتيجة إيجابي ، اي ان الفرد  يعتقد انه سيتمكن من الوصول الى . ايجابية

يبدل جهود اكثر والتي ستقود الى المواقف والسلوكيات الموجهة نحو الموقف المثالي عندها س
وان حدث العكس وكان توقع النتيجة سلبي واعتقد الفرد  ان الموقف بعيد المنال فانه  . الأهداف

 (Scheier & Carver, 1985). سيقلل من جهوده الى ان يتخلى عن الفكرة 

 
 

 Style Explicatif) (ي     نموذج الاسلوب التفسير 2- 6
مفهوم التفاؤل من زاوية الخصائص الفردية  وبالضبط من ناحية  (Seligman)تناول   

ميل الفرد الى اعطاء نفس نوع التفسير لمختلف الاحداث التي "الذي يعني , الأسلوب التفسيري 
والجدير بالذكر هو ان . (Peterson, Buchanan & Seligman, 1995, p 1)  تواجهه

  Abramson & al(فاؤل قد ولد مع اعادة النظر في نظرية العجز المكتسب مفهوم الت
حيث اصبح يقال عن الفرد انه في حالة عجز عندما يعزو قلة سيطرته على المحيط )  1978

  لقد اطلق على مخطط العزو هذا. لأسباب داخلية مستقرة وشاملة
)  (schéma attributionnel حرر هذا المفهوم من الرقابة وبعد ت. اسم الاسلوب التفسيري
بعض الباحثين تدريجيا في استعمال مصطلح التفاؤل والتشاؤم لوصف بعض الاساليب أ بد

المتفائلة أو "فمصطلح الاسلوب التفسيري قد لا يعني الكثير لمعظم الناس ،لكن النظرة. التفسيرية
لفرد الذي يعزو فشله حيث يوصف ا.لمسببات الاحداث قد يكون لها معنى عندهم "المتشائمة "
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) الشيء نفسه في كل ما اقوم به (وشاملة  )لا يوجد سبب لتغيير ذلك(دوما إلى عوامل مستقرة 
) هذه هي المرة الأولى(وخاصة ) كنت محظوظا اليوم(أو نجاحه لعوامل غير مستقرة /و

احه أو نج/ في حين يوصف الذي يعزو فشله إلى عوامل غير مستقرة ومحددة و.  بالمتشائم
والمتفائل علاوة على انه  ) .(Peterson et Park, 1998 لعوامل مستقرة وشاملة بالمتفائل

فانه يتميز بالقدرة على استعادة .يعزو لنفسه سبب نجاحه ويعزو اخفاقه لأسباب خارجية
 &  Regourd-Laizeau. M) امكانياته بعد الفشل ،وهو ما يدل على قدرته على المقاومة 

al, 2012) 
د استعراضنا لهذين النموذجين الرئيسيين في البحث حول مفهوم التفاؤل يمكننا ان نقول بان بع

التفاؤل ينظم التوقعات الإيجابية والسلبية للفرد و هذه التوقعات هي ناجمة عن  تقييم لمسببات 
عوبات اما الفرد المتفائل فهو الذي يملك القدرة على التعامل بفعالية مع الص. الأحداث الماضية

 .و المثابرة رغم العقبات التي يواجهها
 
  

                                                 التفاؤل والصحة النفسية 7- 
   
من المتفق عليه ان السمات الإيجابية تساهم في تحسين جودة الحياة والشعور بالسعادة لدى  

لهذا يحظى التفاؤل . الفرد وهو ما  سيساهم بدوره في تحقيق مستوى عال من التوافق النفسي
  .باهتمام بالغ من قبل الباحثين وذلك لارتباطه بالصحة النفسية

التفاؤل بالسعادة والصحة والمثابرة والانجاز والنظرة حيث أكدت معظم النظريات ارتباط 
كما يعد أحد المتغيرات الايجابية الفعالة  113,2007) ,الأنصاري وكاظم (الايجابية للحياة 

للتقليل من حدة الضغوط النفسية وذلك من خلال تنمية قدرات الفرد ونظرته للحياة وايجابيته في 
فبقدر ما يكون تفاؤل الفرد . لاقات اجتماعية ناجحةحل المشكلات التي تواجهه وإقامة ع

ص ,2010,أبو الديار . (ونظرته ايجابية للحياة تكون اساليب مواجهته للضغوط النفسية فعالة
61 ( 
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كما نجد ان الإنسان المتفائل يحمي نفسه من مشاعر الاكتئاب والحزن والقلق من خلال الأفكار 
،وفي المقابل نجد المتشائم يحمل الأفكار والتوقعات السلبية والتوقعات الايجابية التي يحملها 

لمجريات الأحداث ومن ثم يتعرض لمشاعر الحزن والاكتئاب و القلق وفي هذا السياق يؤكد 
(Seligman)  بأن أسلوب تفكير الإنسان هو الذي يحدد فيما إذا كان هذا الإنسان متفائلا أم

وتكمن أهمية دراسة سمة التفاؤل كما يرى الحجار  ) 16ص, 2009السهل والعبد االله (متشائمًا 
في أهمية علاقته بمختلف جوانب شخصية الإنسان )  38ص   2005الوارد في الحميري (

  .السوية و الغير سوية
كما أكدت بحوث كثيرة  في علم نفس الصحة ،ان التفاؤل والمزاج الايجابي أمران أساسيان 

و أكدت بعض الدراسات على أن .لشفاء في حالة المرض لصحة الجسم ،حيث انه يسرع في ا
كفاءة جهاز المناعة تزداد لدى المتفائلين اذ يعتبر التفاؤل عامل وقائي ينشط عندما يواجه الفرد 

وتبين ايضا ان  )11ص  ,1998,الأنصاري (صعوبات الحياة مثل تلك الناتجة عن المرض
 & ,p 7 (Scheier,1997, (تطرأ على حياتهم  المتفائلون يكونون أفضل تكيفا للتغيرات التي

al . فقد اشار) (Peterson & Bossio  الى ان التفاؤل يؤثر على التوافق الشخصي والصحة
 & Bossio 1991) (Peterson ,  .الجسمية والنفسية والدافعية والتعليم

  دراسة بينت  النفسية، فقدوقد كشفت عدد من الدراسات عن علاقة التفاؤل ببعض المتغيرات 
(Hirsch 2006)  كما أظهرت دراسة واليأس،أن التفاؤل يقلل من التفكير في الانتحار 
(Lyuns, 2009) أن ارتفاع التفاؤل وانخفاض التشاؤم يقلل من التوتر.  
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  خلاصة

من خلال ما جاء في هذا الفصل يتضح ان التفاؤل يعتبر عاملاً اساسياً للبقاء ومن خلاله 
التنبؤ بالصحة النفسية والجسمية للأفراد كما يساعد في التخفيف من صعوبات الحياة و يمكن 

الأفضل لهذا نجد  يشجع على الإنجاز والنجاح و التفوق كما يؤدي الى إلى الإحساس بالوجود
أقل قلقاً ،وأكثر قدرة على تحمل الشخص الناجح و القوي يميل إلى التفاؤل والمتفائلين هم 

ا اكدت دراسات نفسية عديدة على أن التفاؤل والمزاج الإيجابي أمران أساسيان كم.الشدائد
لصحة الجسم ،وأن هناك جانبا مهما يمكن أن يميز بين مريض وآخر ،ألا وهو الأمل في 
الشفاء وهذا ما يجعلنا نقول أن التفاؤل مهم لبقاء الإنسان متحررا من المخاطر التي يمكن أن 

لهذا نعتقد ان التفاؤل بإمكانه ان  يلعب دورا مهما في حالة . لنفسيةتضر بصحته البدنية وا
 الاصابة بالعقم هذا الاخير الذي سنتطرق اليه بالتفصيل في الفصل الموالي



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 خامسالفصل ال
 عقمال
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 تمهيد
حد أهم الرغبات والأهداف التي أيعتبر الإنجاب من العوامل الاساسية في تكوين الاسرة و    

فالأمومة هي أمنية وهدف تسعى لتحقيقه ,تتمنى الزوجة تحقيقهما في بداية حياتهما الزوجية 
 بالإضافة الى الاعتبارات الاجتماعية والثقافية التي تزيد من أهميته وتلح على.معظم  النساء 

حيث تنظر المجتمعات الشرقية بصفة عامة والمجتمعات العربية بصفة خاصة  للزواج ,تحقيقه 
لذلك فإن العقم يؤدي في أغلب الأحيان إلى ضغوط ومعاناة ,على أ نه وعاء لإنتاج الذرية

وحتى يتسنى لنا فهم كيف تعيش المرأة العقم على المستوى الشخصي . نفسية عند المرأة 
ينا اولا ان نفهم العقم من بابه الفسيولوجي او التشريحي وهو ما سنتطرق اليه في والاجتماعي عل

  . هذا الفصل
 

 تعريف العقم - 1
 : هناك تعريفات متعددة للعقم نذكر منها تعريف 
عدم الانجاب  بعد مضي سنتين من "الذي عرف العقم بأنه  ) 2001" (محمود الحافظ " 

  ) 176ص ,  2001, محمود الحافظ " (لزوجان سليمين الزواج رغم ارادة الزوجين وكان ا
عدم القدرة على الإنجاب ويكون البديل لهذه الحالة "فقد عرفته بأنه )  2005" (إبراهيم "اما  

  )205ص ,  2005, إبراهيم " (اللجوء إلى أطفال الأنابيب 
أي وسيلة من  عدم القدرة على الحمل بعد مرور سنة كاملة دون استخدام"ويعرف كذلك بأنه 
  ) 18ص ,  2005, مهدي" (وسائل منع الحمل 
مشكلة طبية تصيب الجهاز التناسلي ،وخاصة القدرة التناسلية وقد تكون "ويعرفه الباز بأنه 

  ) 25ص ,  ,1987الباز" (اسبابه خلقية أو وراثية 
مر ض يصيب الجهاز التناسلي مما يؤدي إلى "أنه  Galhardo & cunha)  (ويعرفه كل

  ".شهر على العلاقة الزوجية الجنسية  12عدم القدرة على الانجاب خاصة بعد مرور 
          (Galhardo & cunha, 2013, p65)  
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الحياة الزوجية التي لا تثمر أطفالاً وقد يكون السبب "بأنه "العيسوي  وعبد الحميد "كما يعرفه 
  ) 73ص , 1975, الحميد  العيسوي  وعبد" (في ذلك أحد الزوجين أو الاثنين معا 

 العقم و عدم الخصوبة  :مفهوميوللعلم فان الباحثين والمختصين في مجال العقم يميزون بين 
 (Infertilité)  فالأول يشير إلى عدم القدرة على الإنجاب في حين تشير عدم الخصوبة إلى
 عدم القدرة على

الاستمرار بالحمل حتى يصبح الجنين قابلا للحياة وذلك بسبب الإجهاضات المتكررة او  
,  2005, إبراهيم . (الولادات المبكرة او الحمل خارج الرحم المتكرر او لموت الجنين قبل ولادته

 )205ص 
كما يستعملون مصطلح انخفاض الخصوبة للإشارة إلى صعوبة الحمل وتترجم عمليا بامتداد 

 Baudet J.H & al 1992, p) .دة الحمل رغم انعدام الأسباب المؤدية للعقم عند المرأةم
160)  

من خلال ما سبق ذكره يتضح ان العقم هو عدم قدرة المرأة على الانجاب بعد مضي سنتين 
على الاقل من الحياة الزوجية رغم رغبتها في ذلك ويرجع ذلك لاضطرابات مختلفة تحدث على  

 .ها التناسليمستوى جهاز 
 

  أنواع العقم - 2
  .قسم المختصون في أمراض النساء العقم الى نوعين عقم اولي وعقم ثانوي 

 

  العقم الأولي - 1- 2
هو العقم الذي يصيب المرأة منذ بداية حياتها الجنسية وتكون اسبابه غديه أو هرمونية أ وعدم 

  )393ص , 2012 ,خطاب (نضوج الاعضاء التناسلية لا سباب تكوينية 
  العقم الثانوي - 2- 2

هو العقم الذي يصيب المرأة بعد إنجابها لطفل أو طفلين او بعد اجراء عملية اجهاض وهو 
ناجم في غالب الاحيان عن مضاعفات الولادة بحد ذاتها وكذلك الحميات النفاسية ومضاعفات 
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ص ,  1979, اخوري سبيرو ف(الاجهاض وجميع الالتهابات التي تصيب الرحم و النفيرين 
217(  

 

  العقم النفسي  3- 2
أن العوامل النفسية لها دور أكيد في )  1991( يرى العديد من الباحثين كأحمد النابلسي 

و يرى هذا الباحث أن العوامل النفسية للعقم  .إحداث العقم إلى جانب العوامل العضوية الأخرى
  :يمكن تقسيمها إلى

 

 عوامل تؤدي إلى فشل الاتصال الجنسي  -
  

وتتمثل في التنشئة التي تقوم عليها الفتاة والتي غالبا ما تكون  قائمة على الكبت الجنسي ،اذ 
انها تقبل على الحياة الزوجية وهي تحمل افكار خاطئة عن الاتصال الجنسي وهو ما يجعلها 

ى شل حركة الحيوانات المنوية تفشل في إرخاء عضلاتها عند الجماع  وهو ما يؤدي ال
 .المتوجهة نحو المبيض لتخصيب البويضة ،و تموت في المهبل مما يؤدي إلى عدم الإنجاب

 

  عوامل تؤدي إلى عدم المقدرة على إنتاج البويضة -
يرى العديد من الباحثين أن التوتر الانفعالي والقلق والصراعات النفسية تؤثر سلبا على إفراز 

للهرمونات خاصة الغدة النخامية المسؤولة عن إفراز هرمون انطلاق البويضة ،و الغدد الصماء 
الغدة الدرقية المسؤولة عن إفراز هرمون تكوين الجسم الأصفر الذي يغذي البويضة المخصبة 
،و منه فأي خلل على مستواهما يؤدي إلى عدم تكوين البويضة وانطلاقها ،كما قد يؤدي إلى 

ب بحيث لا يسمح للبويضة بالمرور إلى الرحم ،كما يؤدي إلى اضطرابات تشنج وانكماش الأنبو 
 .في الدورة الشهرية و قد تختفي تماما و هذا سبب كافي للإصابة بالعقم

  )2003,منى الصواف، قتيبة الجلبي(
نه سيعرضها للإصابة بالعقم فإيتضح مما سبق ذكره أن أي خلل يصيب الجهاز التناسلي للمرأة 

لى الجهاز إن نتطرق فيما يلي ألذلك ارتأينا . وهذا بغض النظر عما إذا كان عقم أولى أم ثانوي
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ضطرابات لإالتناسلي للمرآة وعرض أهم مكوناته و مراحل تشكل البويضة حتى يتسنى لنا فهم  ا
 .التي تحدث على مستواه والتي تكون سببا في حدوث العقم 

 
 

 الجهاز التناسلي للمرأة  -3
جية و يفصل بينهما غشاء يتكون الجهاز التناسلي للمرأة من أعضاء داخلية و أخرى خار 

فالأعضاء الخارجية تتمثل في الشفرين الكبيران و الشفرين الصغيران و البظر و غشاء البكارة،
البا ما يكون أما الأعضاء الداخلية و التي غ) 188، ص  1979,سبيرو فاخوري . (البكارة

 :سبب عدم الحمل نتيجة لخلل على مستواها فتتمثل في

 (Vagin)    المهبل  - 1- 3
سنتمترات ، و  10إلى  7هو قناة عضلية تمتد من فتحة المهبل إلى عنق الرحم ، وطولها من 

و من طبقة عضلية أنسجتها متشابكة  يتألف من غشاء مخاطي داخلي يتصل بغشاء الرحم ،
في الطول وفي العرض كما هي الحال بالنسبة لجدار الأمعاء ، وهو سهل التمدد والتوسع و به 

انه بغزارة وهذه المادة مادة حليبية تنضج باستمرار من الأوعية الدموية الليمفاوية التي تغدي جدر 
يم المهبلية يفرز بعضها حامضا يشبه تحتوي على نوع من الجراثيم تسمى بالجراث الحليبية

الحامض القلوي  وهو كفيل بالقضاء على الميكروبات التي تدخل المهبل وخاصة في أثناء 
اما اذا زادت هذه الحموضة فلن يتسنى للخلايا المنوية الحركة بسهولة والعيش في . الحمل

 )192، ص  1979,سبيرو فاخوري . (المهبل 
 
 

   Utérus) (    الرحم - 2- 3
هو عبارة عن عضلة سميكة تقع خلف المثانة البولية وأمام المستقيم في نهاية الامعاء يبلغ طوله 

يصل  (Cervex )و له عنق يسمى  3,5سم وسمكه   5سم وعرضه حوالي  8,5في الغالب 
ف القناة المهبلية بجوف الرحم ويحمل على جانبيه أوعية الدم الرحمية الثخينة، و يوجد في منتص

العنق قناة تصب في المهبل من الخارج وفي جوف الرحم  من الداخل تمر عبرها الخلايا المنوية 
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لتصل إلى الرحم وهي قابلة للتوسع في فترة الإخصاب ، و يعتبر الرحم  بيت الجنين حيث تجد 
    )   25ص ,  2001,محمد الصفيان .   (البويضة الملقحة مكانا صالحا للتعشيش

  (Trompe utérine)   النفيران -3-3  
يتصل بالرحم أنبوبان بسماكة قلم الرصاص مثل جناحي طائر يصلان بينه و بين المبيضان، 
و يدعى هذان الأنبوبان النفيران ،و يتألف جدارهما من عضلات طولية وعرضية ، ومن غشاء 

ة البويضة التي داخلي يحتوي على خلايا تتموج باستمرار باتجاه الرحم ، ومن شانها مساعد
تنزل من المبيض على عبور النفير إلى مكان تعشيشها في جوف الرحم ، وإلا لفظها الرحم إلى 

 )192، ص  1979,سبيرو فاخوري . (الخارج
 

   (Ovaires)المبيضان    - 4- 3
سم  5-3يوجد المبيضان على جانبي الرحم  وهما بيضاويي الشكل وطولهما  يتراوح بين 

قوامهما مرن ومطاط ولكنه متين جدا وسطحهما , سم  3سم و سمكهما  1,5وعرضهما  
محمد .(الاعلى يتعرض لاختلالات دورية بسبب اكياس جراف ونموها وهي تحوي البويضات 

لرحم اربطة من الالياف العضلية و يقوم المبيضان ويربطهما با) 21ص , 1993, رفعت
 Testostérone ,Progestérone, Estrogène(افراز الهرمونات : بوظيفتين هامتين و هما

  الإباضة التي تحدث بشكل دوري شهريا و  (
 

 عملية تشكل البويضة و تعشيشها في الرحم - 4
وفي كل دورة يتطور جريب واحد معطيا  إن البويضات تتواجد ضمن جريبات داخل المبيض،

يتطور الجريب البدائي إلى جريب ثانوي ثم إلى جريب ناضج يدعى : بيضة ناضجة كما يلي 
،حيث يظهر على )هرمون تنشيط الجريبات( (FSH)جريب دوغراف وهذا تحت تأثير هرمون
اضجة محاطة تسبح فيه بويضة غير ن (Folliculaire)سطح المبيض  و به سائل فوليكوليني 

بهيكل إشعاعي من الخلايا ذات الإفراز الهرموني و بنضج هذه البويضة يرق جدار المبيض 
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وكذا غشاء الجريب ، وتحت تأثير إنزيمات خاصة يتمزق الجداران وتتحرر البويضة الناضجة 
   Hyler J. 1990, p.15) (Boury C.L & .لتتلقفها فوهة النفير

ممتلئا بمادة يطلق عليها الجسم ) أي ما تبقى من جريب دوغراف (ويظل تجويف الكيس 
و )  هرمون تحول الجريب إلى جسم أصفر( (L.H)الذي يتكون تحت تأثير هرمون  الأصفر

، ليسري في الدم و يعمل على تهيئة الرحم  (Progestérone)الذي بدوره يفرز هرمون 
حيث تصبح غنية بالشعيرات الدموية لتغذية  لاستقبال البويضة و ذالك بتثخين بطانته الداخلية

ففي حالة حدوث الإخصاب بواسطة النطفة ، تمر البيضة الملقحة عبر . البويضة الملقحة
الأنبوب إلى الرحم الذي يكون مهيأ لاستقبالها ، فتغرز في جداره لمدة حوالي أربعة أيام ثم 

صل إفرازا ته ليتمكن الرحم من تدخل جوف الرحم ليتم تعشيشها ، ويبقى الجسم الأصفر يوا
تغذية البويضة حيث تدخل فيما بعد في سلسلة من الانقسامات المتساوية مكونة الجسم التوتي 

أما في حالة عدم تلقيح البويضة فإن جدار الرحم يتمزق وتنفجر . و من ثم الجنين) الزيغوت(
قد حيويته وهذا ما يؤدي الشعيرات الدموية فتنجرف معه البويضة ويذبل الجسم الأصفر و يف

  )Langlois P. 1983, p. 63,65( إلى نزيف يسمى الطمث
  

نه جهاز معقد مما يفسر صعوبة التعامل مع أبعد عرضنا للجهاز التناسلي للمرأة والذي اتضح 
  .سباب التي تحدث العقملألى اإفإننا سنتطرق فيما يلي , ختلالات التي تحدث على مستواه لإا

 أسباب العقم  - 5
أسباب العقم عديدة ومتعددة تختلف باختلاف موضع الاصابة من  الجهاز التناسلي للمرأة و 

 :فيما يلي سنذكر البعض منها 
 ضيق المهبل  - 1- 5

انه في هذه الحالة لا يدخله القضيب  ، حيثيعتبر ضيق المهبل أول الأسباب الآيلة لعقم المرأة
ي فيحدث القذف في مدخل المهبل أو في القسم بشكل طبيعي و بالتالي لا يتم الإيلاج الكاف

الرحمية، وأسباب ضيق المهبل إما تكوينية كقصر طول المهبل و توتر الأربطة . الأسفل منه
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عصبية كانقباض عضلات الجهاز المهبلي الذي يحدث بتأثير زيادة الحساسية في الأعضاء  أو
الأغشية  البكارة، والتهابشاء غ كحروقكما قد نجد أسباب أخرى لضيق المهبل  التناسلية،
  .المهبلية

 

 حموضة المهبل - 2- 5
يكون السائل المهبلي في حالته الطبيعية حامضا ليحمي المهبل من الجراثيم الفتاكة ،ويساعد 
المني على الانزلاق في مجرى عنق الرحم ، لكن إذا زادت حموضته شلت حركة الحيوانات 

 Jonson" و " Master" قاما الطبيبان . و قد تنعدم المنوية وبالتالي تقل فرص حدوث الحمل
بفحص السائل المهبلي لدى عدد من النساء العقيمات بعد ساعات من معاشرة أزواجهن " 

 ،فوجدا الحيوانات المنوية متجمعة في قعر المهبل مقتولة 
 وأخرى مشلولة الحركة بينما دل  فحص المني  المقذوف خارج المهبل لهؤلاء الرجال في

فخلصا الى أن زيادة الحموضة في مهبل تلك وقادر على الإخصاب ، المختبر على انه جيد
  .  النساء  قد ادى الى قتل الحيوانات المنوية

  
 ضيق مجرى عنق الرحم  - 3- 5

فإذا  الرحم،تمر عبرها الخلايا المنوية من المهبل إلى جوف  خارجية،للرحم فوهة داخلية وأخرى 
صادف وحصل ضيق في مجرى هذه القناة لسبب من الأسباب أصيبت المرأة بالعقم ومن 

 :أسباب ضيق القناة الرحمية نجد
 .عدم نضج الأعضاء التناسلية عند المرأة -
 .انسداد القناة بسبب عيوب تكوينية -
  .انسداد القناة بسبب الإلتصاقات والالتهابات و الندوب والتقرحات -
 و غير الخبيثة منها و الليفيةي القناة بسبب الأورام الخبيثة ،انسداد فوهت - 
  ) 220 -218ص  , 1979, سبيرو فاخوري (  
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 أورام المبيض  - 4- 5
 

تسبب أورام المبيض التصاقات على مستوى الأنبوب ،وباقي الأعضاء التناسلية الداخلية 
فتصبح كتلة لحمية واحدة ،اذ يصعب رسم حدود كل عضو من هذه الأعضاء لتداخلها الشديد 

لذا يحرص الجراح . ،مما يعيق تشكل البويضة و انتقالها إلى الرحم و هذا ما يؤدي إلى العقم 
ضو على حدى وإجراء جراحة خاصة به ،حتى يتوصل إلى ورم المبيض على فصل كل ع

غير ان الاستئصال الكلي يحرم المرأة من الإنجاب .فيستأصله كليا أو جزئيا حسب الإصابة 
إلى الأبد بالإضافة الى ما ينتج عن هذه العملية من مضاعفات أخرى لحرمانها من إفرازات 

،  1984. سبيرو فاخوري. ( لرأس ،التوتر الشديد و غيرهاالمبيض والهرمونات الأنثوية ،ألام ا
كما انه هناك أورام تصيب المبيض و تفرز هرمونات الذكورة ).  189. ص

)Testosterone  ( عوضا عن الهرمونات الأنوثة)progestérone  ( مما يسبب عقما أكيدا
 (Baudet J.H & al. 1996, p120)عند المرأة نتيجة لانقطاع التبويض

 
 

 أورام الرحم الليفية - 5- 5
إن سبب ظهور الأورام الليفية مجهولة لحد اليوم ، وهي عبارة عن كتل لحمية صلبة غير خبيثة 
تنشأ في عضلات الرحم وتنمو بسرعة غريبة في جميع الاتجاهات ، حيث يتراوح حجمها بين 

الهند و قد تبلغ من الضخامة بحيث تملأ حوض المرأة  حجم حبة الحمص و ضخامة جوزة
حتى جوف البطن بأكمله ، و قد تنشأ في مناطق حساسة من الرحم كمجرى عنق الرحم أو قناة 

 الرحم ، فتكون السبب الرئيسي للعقم لما تسببه من 
هذا يجعل انحرافات وانقلابات شديدة في الرحم مما يؤدي إلى ابتعاد الأنبوبين عن المبيضين و 

مستحيلا ، وقد يؤدي إلى انسداد القناة كليا مما يحول دون صعود الخلايا المنوية إلى العلوق 
 .المسالك التناسلية العليا وهذا يقود حتما إلى العقم الكلي
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  انقلابات الرحم وانحرافاته - 6- 5
ك بفضل عوامل يعتبر انقلاب الرحم وانحرافاته من الأسباب الشائعة لدى المرأة و يحدث ذل

عديدة منها النقص في النضوج ، تمدد الأربطة الرحمية بسبب الالتهابات ،لتتبدل بذلك وضعية 
. الرحم و ينقلب فتتجه فوهته الخارجية إلى الخلف كثيرا ، أو إلى الأمام كثيرا ، أو إلى الجوانب

يرا مما يؤدي إلى وابتعاد الفوهة الخارجية للرحم عن قعر المهبل و الذي بدوره قد يكون قص
 .اندفاع الحيوانات المنوية خارج التجويف المهبلي فلا يحدث العلوق

 

 عيوب الرحم التكوينية و تشوهاته - 7- 5
وتتعدد تشوهاته إلى درجة ازدواجية الرحم في بعض الأحيان و  تختلف عيوب الرحم التكوينية ،

وتنشا هذه العيوب لعدم اتحاد قناتي موليير , انعدام وجوده إطلاقا مع المهبل في حالات أخرى 
عند الجنين اتحادا طبيعيا في جزئيهما السفليين أو عدم زوال الحاجز الذي يربط بينهما وأهم 

 :هذه العيوب
 .الرحم و المهبل مزدوج -
 .الرحم ذو قرنيين -
 .الرحم مقوس -

و يتم الكشف على هذه العيوب بعد الزواج نتيجة لعدم الحمل أو الاجهاض المتكرر ،وفي حالة 
  )210-200. ص 1988. سبيرو فاخوري(الانعدام الكلي للرحم فإن المرأة لا تحمل أبدا 

 

 التهاب البوقين و انسدادهما - 8- 5
هاب البوقين وانسدادهما هو المرض الأكثر انتشارا بين النساء المصابات بالعقم ، وهذا إن الت

  : بسبب الالتهابات المزمنة على اختلاف مصادرها، وأهم أسباب انسداد البوقين نجد 
  التهابات الملحقات  -أ
  ( Endométriose) داء البطانة الرحمية  -ب
  انعدام او نقص نشوء البوقين -ج
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صاقات البوقين بما يجاورهما او انعدام حركة جدرهما نتيجة الالتهابات المجاورة قد تؤدي الت -د
 )  187ص , 2001, محمود الحافظ. (الى صعوبة الالقاح

 
  

  اضطرابات الغدد الدرقية -9 -5
من أحد أسباب العقم كسل الغدة الدرقية الموجودة في الجهة الأمامية لعنق الإنسان وعدم 
كفايتها في إفراز الهرمون الدرقي ،والسبب الرئيسي  للعقم الناتج عن كسل الغدة الدرقية هو 

) progestérone(انعدام التبويض  بسبب هزال الجسم الاصفر وعدم افرازه بكثرة لمادة 
  )261. ص 1979. وريسبيرو فاخ(
  

  مضاعفات الولادة العسيرة - 10- 5
ترافق عادة الولادة العسيرة تمزقات المسالك والأعضاء التناسلية الداخلية والخارجية  وقد دلت 

واهم هذه %  28التجارب ان تمزقات الولادة العسيرة  تسبب عقما ثانويا عند النساء بنسبة 
 .حم التمزقات هي تمزقات المهبل وعنق الر 

  

  الحميات النفاسية -11- 5
تشكل الحميات النفاسية سببا رئيسيا من اسباب العقم الثانوي وهي من اخطر الامراض التي 
تصيب المرأة بعد الولادة ويطلق اسم الحميات على جميع الحميات التي تحدث بعد اثناء النفاس 

اذ تصيب الفرج والمهبل وعنق .والتي تنتقل عدواها الى النفساء عن طريق المسالك التناسلية 
حم وبطانته و تتخذ شكل اصابات موضعية في بادئ الامر تم لا تلبث ان تنتشر بعد ذلك الر 

الى جوف البطن فتصيب النفيرين والمبيضين والنسيج الحوضي فتحمر هذه الاعضاء وتتورم تم 
وقد .تتقيح وتشكل بعد انتشارها التصاقات و التحامات فتنسد فتحتا النفيرين مما يؤدي الى العقم

  . يانا ان تتصلب بطانة الرحم وتضمر فيغيب الطمث نهائيا ويبطل التعشيشيحدث اح
 ). 250 -247المرجع السابق ص ( 
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  تقدم عمر المرأة - 12- 5
تتناقص القدرة على الانجاب مع تقدم العمر وذلك بسبب الضعف الذي يطرأ على انتاج 

بالإضافة الى . البويضات من المبيض لضعف تأثير وإفراز الهرمونات الاساسية للاباضة 
انخفاض مستوى خصوبة الغشاء المبطن للرحم وتناقص قدرته على احتواء البويضة الملقحة 

ه وقد يكون ذلك بسبب تناقص في كمية التحويل الدموي للغشاء والمساعدة على نموها في
  ) 81ص , 2007,ابو الرب محمود . (المبطن للرحم

  

  سباب النفسيةلأا -13 -5
للحمل لا تقل أهمية عن مجمل العوامل العضوية فقد يؤدي الاجهاد  المهيأةان العوامل النفسية 

النفسي إلى تأثر العلاقة القائمة بين الدماغ والغدة النخامية والمبيض فيحدث اضطراب في 
وقد تؤدي الاضطرابات الانفعالية إلى تأخر ).  41ص ,  1996, شاهين (وظيفة المبيض 

أكثر قلقاً وهكذا تدخل المرأة ة في دائرة من القلق ، مما  ةالمرأالحمل ومثل هذا التأخر قد يجعل 
يجعل فر ص الحمل محدودة جداً ، وهذا يستدعي كسر هذه الدائرة لإعادة الاستقرار النفسي 

  .للزوجة إلى المستوى الطبيعي اللازم لعملية الإخصاب
 )(Cousineau & Domar ,2007,30  

،  ة النفسية حيث تؤثر الحالة النفسية على الهرموناتكما انه هناك علاقة بين الإخصاب والحال
 10وهناك أيضاً علاقة بين الاكتئاب وعدم الإنجاب فقد تبين على المستوى العالمي أنه من  

  p77)        (Wichman, et al , 2009 ,سباب نفسيةأمن اسباب العقم هي %  70الى  
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 تشخيص العقم - 6
نتيجة لدراسات عديدة حددت المدة التي تشخص فيها المرأة على أنها عقيم بسنتين من الزواج   

 (Schwartz. D, 1981) أو المباشرة الزوجية الطبيعية، ومن بين هذه الدراسات نجد دراسة 
 فوجد الذي قسم فيها مجموعة من النساء المتزوجات إلى مجموعات حسب مدة عدم الاخصاب 

اما النساء اللاتي مر على .اشهر 6ة من العقم  عند النساء اللاتي تزوجن منذ ايام او نسبة قليل
%  89لدى المتزوجات منذ عامين و %  50زواجهن عامين وأكثر فقد تجاوزت نسبة العقم 

في حين أن إمكانية الخصوبة لدى هؤلاء النساء تبقى ممكنة . سنوات 5لدى المتزوجات منذ 
و يرى أن هذا، التحديد للمدة المتمثل في عامين يقتصر % . 4ب ا تقدر لكن بنسبة ضئيلة جد

سنة فإن الانتظار غير مجدي  35فقط على الأزواج الشباب، لكن عندما يتجاوز سن المرأة 
 .(Zorn J.R, Savale. M, 1999, p8)  .الحملضياع فرص  وأي تأخر في العلاج يقابله

 

 طرق تشخيص سبب العقم - 7
بعد أن تيأس المرأة من كثرة انتظارها لحدوث الحمل الذي يفشل في كل دورة شهرية تتجه إلى 
الطبيب المختص طالبة الاستشارة ، فيعمل الطبيب أولا على تشخيص سبب العقم وذلك عن 

  :طريق الكشف الطبي الذي ينقسم إلى قسمين
 

  الكشف الطبي العام - 1- 7
البول ، ضغط الدم ، تحديد وزن المرأة (يقوم الطبيب خلاله بفحص المرأة فحصا طبيا شاملا 

، كما يقوم بوضع ملاحظة على  ) ،وكذا الكشف عن الثديين لمعرفة مدى خلوهما من الاورام
حجم جسم المرأة وتكوين عضلاتها بصفة عامة وكل هذه الملاحظات مفيدة لتقرير وظيفة الغدد 

 ص, 1979, الفاضل عمر:البرت فيليب تر (.  لجسم ومستوى الهرمونات في الدمالصماء با
81( 
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  الكشف على الاعضاء التناسلية - 2- 7
  

إذا تعذر على الطبيب الوصول إلى سبب العقم خلال الفحص العام ، فإنه ينتقل إلى الكشف 
  :عن الأعضاء التناسلية بواسطة الفحوصات التالية

  

  (Courbe de température Basale)جدول الحرارة الصباحي       3- 7
  

يعتبر قياس حرارة البدن الاساسية الطريقة المثلى للتعرف على طبيعة الدورة الطمثية حيث 
تستمر المرأة في قياس حرارة البدن الاساسية طيلة ثلاث دورات طمثية متعاقبة و تسجل تواريخ 

ه الفترة لان فترة امكانية الالقاح تتحدد في الايام الخمسة التي الاتصالات الجنسية خلال هذ
يوما ما  28تسبق ارتفاع الحرارة لذا تكون فترة الالقاح بالنسبة للمرأة ذات الدورة الطمثية ذات 

اما اذا لم يلاحظ أي ارتفاع في حرارة . بين اليوم التاسع واليوم الثالث عشر للدورة الطمثية 
خلال الدورة الطمثية فتكون هذه الدورة عنذئد من نوع الدورة الطمثية اللاباضية البدن الاساسية 

و اذا حدت وكان مجموع الايام الذي تكون فيها الحرارة مرتفعة اقل من عشرة ايام فان المرأة .
  .ستصاب بالعقم نتيجة لقصور الجسم الاصفر

 

  ) la biopsie d’endomètre (فحص غشاء الرحم     4- 7
هذا الفحص قبل كل شيء على دراسة خلايا الغشاء الداخلي الذي يبطن الرحم دراسة  يرتكز

تشريحية تفصيلية لمعرفة مدى توافق نشاط هذه الخلايا مع المرحلة الزمنية المعينة من مراحل 
سبيرو . (الدورة الشهرية لدى المرأة ومدى استعداد هذا الغشاء لاستقبال البويضة الملقحة

 )297. ص 1979. فاخوري
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  (Pertubation)نفخ النفيرين بالهواء         5- 7
في فترة ما قبل الاباضة  فإذا  (Co2)يقوم المختص بنفخ النفيرين بغاز ثاني اكسيد الكربون 

توزع الغاز في جوف البطن فهذا يعني انهما نافدين اما اذا لم يحدث ذلك فهذا يعني انها 
  .مسدودين

  

  ( Hystérosalpingographie  )       بالأشعة  النفيرينتصوير الرحم و   6- 7
  

قبل الاباضة وهو يعطي صورة واضحة عن جوف الرحم  (HSG)يجرى التصوير الشعاعي 
وباطن النفيرين اذ يساعد على تشخيص انسداد النفيرين وتحديد مكان هذا الانسداد كما يساعد 

اورام عضلية تحت ,هل يوجد تشوهات  (في معرفة وضع الرحم وحجم وحالة جوف الرحم 
 )الخ ..المخاطية

 

 التحاليل الهرمونية  7- 7
يقوم الطبيب بتحليل دم وبول المرأة لمعرفة مدى إفرازات الغدة النخامية وكذا الغدة الدرقية 

الذي يشكل الجسم (LH) الذي ينشط تكوين الجريبات و(FSH) المتمثلة في هرمون للهرمونات 
 رمونالأصفر ،وكذا ه

 )progestérone (و (Estrogène)  وغيرها من الهرمونات المسؤولة عن تعشيش البويضة،
 (Baudet J.H & al. 1992, p189). في الرحم وانقساماتها ونمو الجنين
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 علاج العقم  - 8
 إن علاج العقم هو من اهم القرارات التي تتخذها المرأة للتخلص من العقم والمعاناة النفسية التي

 :يسببها لها  والعلاج يكون وفق موضع الاصابة  ويتمثل في

 علاج ضيق المهبل  - 1- 8
إذا كان ضيق المهبل ناجما عن أسباب عضوية ، فان علاجه سهلا وذلك بمكافحة التهابات 
غشاء المهبل ،و مداواة جروح غشاء البكارة وتوسيع مدخله الضيق تدريجيا ،بحيث يقوم الطبيب 

الأصابع أو بواسطة أصابع معدنية مختلفة السماكة و الحجم وأحيانا يتطلب بتوسيعه بواسطة 
  .العلاج إجراء عملية جراحية بسيطة

 

 علاج الحموضة الزائدة في المهبل - 2- 8
 

تعالج الحموضة الزائدة في المهبل بإجراء دش مهبلي بالماء المعقم بواسطة الغلي والمبرد مع 
إضافة ملعقة كبيرة من بيكاربونات الصودا إلى كل لتر ونصف من الماء المحضر و هناك 
محلول خاص يحضر في الصيدلية مؤلف من كلورات الصديوم و الكالسيوم و المغنيزيوم و 

 ذو فعالية قوية في إزالة هذه الحموضة الزائدة. اربونات الصوداالبوتاسيوم وبيك

 

 علاج ضيق مجرى عنق الرحم 3- 8
 

إذا كان الضيق ناتج عن نقص في نضج وتكوين الأعضاء التناسلية ، فإنه يعالج بكميات وافرة 
من الهرمونات الجنسية المؤنثة التي من شأنها تنشيط وظيفة المبيض وتضخيم حجم الرحم 

وهناك أدوية . نميته مع بقية الأعضاء التناسلية ،ويستغرق هذا العلاج عدة أشهر متتالية ،وت
تؤخذ بكميات معينة وفي أوقات معينة من ) Humegon(و ) Gestyl(هرمونية فعالة مثل 

 ) 224 - 223، ص  1979. سبيرو فاخوري( .الدورة الشهرية يحددها الطبيب المعالج 
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  أنابيب الرحم نسدادإعلاج  -8-4
 

في هذه الحالات تجرى عمليات جراحية وهذا لفتح انسداد أنبوب الرحم حتى تتمكن البويضة 
الانتقال من المبيض إلى الرحم ،وحتى يتمكن الحيوان المنوي الوصول إلى البويضة فهو لا يصل 

الانسداد خفيفا إليها و هي خارج الرحم ،وهذه العمليات الجراحية تجرى في حالة ما اذا إذا كان 
 .وليس مزمنا

 ورام المبايضأعلاج  - 5- 8
 

تجرى العمليات الجراحية في المبيض عند وجود الأورام أو في حالة وجود أنسجة تشبه الأنسجة 
التي تغطي التجويف الداخلي للرحم ،و تختلف هذه العمليات باختلاف حجم الورم ،إذ أن في 

فإنه يستدعي استئصال المبيض كلية مما يؤدي إلى بعض الحالات أين يكون الورم ضخم وخبيث 
 .الإصابة بالعقم على مدى الحياة

 

 علاج أورام الرحم الليفية  - 6- 8
هي عبارة عن كتل لحمية صلبة  تنشا في عضلات الرحم وتعتبر اورام غير خبيث و إزالتها 

اصلة فمن المرغوب وفي حالة ما اذا كانت كبيرة الحجم تسبب أنزفة رحمية متو .يكون بالجراحة 
 .فيه في هذه الحالة استئصال الرحم كليا

 

 علاج انقلابات الرحم و انحرافاته  7- 8
يكون بواسطة الحركات الرياضية كالاستلقاء  عادي، فالعادييكون العلاج إما جراحي أو 

. بواسطة الحلقات البلاستيكية ، أوالطويل على الظهر و البطن مثلا وذلك حسب انقلاب الرحم
و اما العلاج الجراحي فيكون بإعادة ربط ووصل الأربطة الرحمية لإعادة الرحم إلى وضعه 

 )234. ،ص 1979,سبيرو فاخوري( الطبيعي السابق
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  الأدوية المستخدمة في العلاج  8- 8
 :دوية المستعملة لعلاج العقم نجدلأشهر اأمن بين 

 كلوميد       
الاسم التجاري لدواء يسمى كلومفين و يعتبر أول دواء يستخدم في علاج المبيض الذي هو 

عجز عن إنجاز البويضة ،وقبل استعماله يجب ان تخضع المرأة لكشف دقيق ليتأكد من درجة 
 .حرارة المريضة ونتيجة عينة جدار الرحم ومن عدم وجود أورام أو أكياس في المبيض

 بروجتال           
هو دواء مستخلص من بول النساء اللاتي تجاوزن سن اليأس لأن الغدة النخامية تستمر في 
إفراز الهرمونات المؤثرة على المبيض ولكن جسم المرأة في هذا العمر لا يحتاجها فيتخلص 
منها بإفرازها في البول، ليقوم الأطباء باستخلاص هذا الهرمون و استعماله في علاج المرأة 

   ). 126ص , 1979,  الفاضل عمر:البرت فيليب تر( كون على شكل حقنالعقيم وي
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  خلاصة

من خلال ما عرض في هذا الفصل  نستطيع ان نقول ان العقم لا يشخص إلا بعد مرور سنة 
من الحياة الجنسية الطبيعية دون استعمال لوسائل منع الحمل اما العوامل التي يمكن أن تسبب 
أو تساهم في إحداث العقم فهي عديدة  و مختلفة ،منها ما استطاع الطب الوصول إلى علاجها 

كل هذا بإمكانه . ا هو مستعصي العلاج والذي  قد يؤدي إلى عقم أبدي لدى المرأة،ومنها  م
بالإضافة الى المضايقات التي ان يخلق لدى المرأة الما شديدا ومعاناة نفسية لا يستهان بها 

  . تتعرض لها على المستوى الاجتماعي
مسالة الإنجاب أكثر تعقيداً  ومما لا شك فيه ان الحالة النفسية الغير المستقرة للزوجة قد تجعل

  .نجابلإوقد تعوق فاعلية التدخلات الطبية من اجل ا
وحتى لا تنهار وتبقى محافظة على كيانها لابد من ان تحظى  برعاية من هم حولها وذلك لذلك 

من خلال الاستماع اليها والتعرف على مخاوفها و امدادها بالمعلومات الازمة التي تساعدها 
  .   عقدة الذنب وجعلها تشعر بقيمتها كإنسانة وكعضو فاعل في المجتمع على التخلص من

و يعبر هذا السلوك عن ما يسمى بالمساندة الاجتماعية التي سنحاول تسليط الضوء عليه في 
  الفصل الموالي

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الباب الثاني
  

  الجانب الميداني
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الفصل السادس
  منهج البحث وإجراءاته
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  تمهيد
يتناول هذا الفصل وصفا شاملا لإجراءات البحث الميداني الذي قامت به الباحثة لتحقيق 

أدوات البحث والتحقق من عينة الدراسة ،,يد منهج الدراسة اهداف البحث ،ويتضمن تحد
  .صدق وثباتها والمعالجة الاحصائية المستخدمة في تحليل البيانات 

 البحث نهجم -1
رة ھيعتمد على دراسة الظا"ج الوصفي المقارن  والذي  ھالبحث على المناعتمدنا في هذا 

ا وصفاً دقيقا ،ويعبر عنها تعبيرا كيفيا او كميا ھتم بوصفھكما توجد في الواقع اذ ی
رة ويبين خصائصها بينما التعبير الكمي يعطينا وصفا رقميا ھفالتعبير الكيفي يصف لنا الظا

عبيدات دوقان ( الأخرىات ارتباطها مع الظواهر المختلفة لمقدار الظاهرة او حجمها ودرج
  ).219ص ʻ1993ʻوآخرون

يلاحظ الباحث المتغيرات التابعة و يقوم بدراسة المتغيرات المستقلة لمحاولة "ومن خلاله 
ص ,  2013,داودي وآخرون " (معرفة علاقتها المحتملة وأثارها على المتغيرات التابعة 

حيث قمنا بمقارنة بين النساء العقيمات اللاتي تحصلن على مساندة مرتفعة واللاتي  ) 124
تحصلن على مساندة معتدلة واللاتي تحصلن على مساندة منخفضة من طرف الزوج وذلك 

  فيما يخص الشعور بالتفاؤل وتبني استراتجيات المواجهة الفعالة
  

  عينة البحث وكيفية اختيارها -2
اختيار عينة بحثنا على اسلوب العينة العرضية والتي تعني سحب عينة من تم الاعتماد في 

فهي معاينة غير احتمالية و تواجه صعوبات اقل اثناء انتقاء ,مجتمع البحث عن طريق الصدفة 
   )2010,موريس انجرس (العناصر

المقاييس في و ثانوي واللاتي طبقنا عليهن أامرأة  تعاني من عقم اولي  60وتضمنت العينة 
  :تميزت بالخصائص التالية كما انها .شكل مقابلة
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  خصائص عينة البحث من حيث نوع العقم 1- 2
  يوضح نوع العقم:   (2)جدول رقم

  
  
  
 

  

على من نسبة أولي لأالنساء اللاتي تعاني من العقم انلاحظ من خلال هذا  الجدول ان نسبة 
النساء اللاتي تعاني من عقم ثانوي وقد يرجع ذلك الى لجوء فئة ذوي العقم الاولي للاستشارة 

الطبية بكثرة لرغبتهن الملحة في الحمل وللتخلص من الضغوطات التي تمارس عليها من طرف 
لعقم الثانوي بنفس الضغط لأنه سبق لها وان في حين قد لا تشعر فئة ذوي ا.المحيطين بها 

  .انجبت وذلك قبل او بعد اصابتها بالعقم
  
  

  خصائص عينة البحث من حيث مدة العقم 2 -2
  يوضح مدة العقم:  (3)جدول رقم

  
  

  
  
  

      
و أقصيرة , ولي لمدة متوسطة أنلاحظ من الجدول اعلاه ان نسبة النساء اللاتي تعاني من عقم 

 طويلة هي متجانسة 
  
 
 

  النسبة المئوية  العدد  نوع العقم
  % 65    39  عقم اولي
  % 35  21  عقم ثانوي
  % 100  60  المجموع

  النسب المئوية  عدد الحالات  مدة العقم
 % 33,33  13  سنوات  3الى  2قصيرة  تتراوح  من 
 % 35,89  14  سنوات 6 الى 4متوسطة تتراوح  من 
  % 30,76  12سنوات الى ما فوق 7طويلة   تتراوح  من 
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  مزاولة المهنةخصائص عينة البحث من حيث  2-3
  المهنة مزاولةيوضح :   (4)جدول رقم

  
  
  
  

على من نسبة أ لا تعملاللاتي  العقيمات الجدول ان نسبة النساءنلاحظ من خلال هذا 
  .تعملاللاتي العقيمات النساء 

  
  

  مكان اجراء البحث - 3
 "ابراهيم غرافة"تمت على مستوى عيادة طب النساء والتوليد الدراسة الميدانية لهذا البحث 

)Durondo ( 2015/ 2014  خلال السنة الجامعيةوذلك بباب الواد ,سابقا   
  
  
 

  أدوات البحث - 4
 :كالتاليثلاث أدوات هي في هذا البحث  منااستخد

  

  العاطفي كما تدركه الزوجة من قبل الزوج/مقياس الدعم الاجتماعي    1- 4
كما تدركه الزوجة من قبل الزوج   العاطفي/مقياس الدعم الاجتماعي  (Toylor,1974)اعدت 

ويعد المقياس محاولة لتحديد الدرجة التي تشعر بها .بندا يقيس ثمانية ابعاد 16ويتكون من 
الاعجاب بها ,المساعدة ,المدح :المرأة بالمساندة من قبل زوجها من خلال الابعاد التالية 

  .مشاركتها للمعلومات وتقبلها كما هي,احترامها ,الاستمتاع بمصاحبتها ,ن معها التعاو ,
  طريقة التصحيح* 

ويمثل مجموع درجات الابعاد الثمانية درجة ) 10 -صفر (نقطة  11المقياس متدرج من 
والدرجة  60المساندة التي تتلقاها المرأة من قبل الزوج حيث تتراوح درجة كل بعد بين  صفر و 

  النسبة المئوية  العدد  المهنة
   % 43,34     26  تعمل

  % 56,66  34  لا تعمل
  %100  60  المجموع
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وكل بعد يقاس بواسطة بندين احدهما موجب الاتجاه والأخر . درجة 160الكلية بين صفر و 
  ) 116 -115ص ,  1994,الشناوي وعبد الرحمان (سالب الاتجاه 

  

   الخصائص السيكومترية للمقياس* 
  :لقد تم تحديد الخصائص السيكومترية للمقياس على النحو التالي

تم التأكد من صدق المقياس عن طريق حساب الارتباطات البينية لأبعاد :صدق المقياس -
بالإضافة الى ما تمتع به   (0,01)وكلها دالة عند  (0,33 -0,76)المقياس والتي تراوحت بين 

  المقياس من الصدق الظاهري والصدق الذاتي

المقياس  تم التأكد من ثبات المقياس عن طريق حساب معاملات ثبات : ثبات المقياس -
مما , (68 ,0)فيما عدا بعد التقبل فقد كان معامل ثباته  (0,71 - 0,92)والتي تراوحت بين 

  يدل على ان المقياس يتمتع بدرجة مناسبة من الثبات  
تم تقدير الخصائص السيكومترية للمقياس بعد تطبيقه على عينة استطلاعية  وفي بحثنا الحالي

  :و ثانوي فكان ما يليأاولي  امرأة مصابة بعقم 30متكونة من 

اعتمدنا على صدق التمييزي بطريقة المقارنة الطرفية حيث :لمقياسبالنسبة لصدق ا -
 :كانت النتائج كما هي موضحة في الجدول الاتي
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دلالة الفروق بين متوسطي درجات الفئة العليا والفئة الدنيا لمقياس الدعم :  (5)جدول رقم 
   العاطفي كما تدركه الزوجة من قبل الزوج/الاجتماعي 

  

to :)ᾳ  dl, 0,05:30 (  :2,04  
و   (x = 12,92)يتضح من خلال الجدول انه يوجد فرق بين متوسط درجات الفئة العليا 

وعند مقارنتها  (6,094): ب tاذ قدرت قيمة اختبار  (x=93,73)متوسط درجات الفئة الدنيا 
ومنه فان  (ᾳ:0,05)نجدها دالة احصائيا عند مستوى الدلالة  (to: 2,04 )بالقيمة المجدولة 

على الدرجات المتحصل عليها على المقياس وأدناها وبالتالي أالمقياس قادر على التمييز بين 
  فهو صادق

تم تقديره باعتماد ثبات التباين بطريقة التجزئة النصفية ونظرا لتجانس تباين  :ثبات المقياس -
حيث قدرت قيمة معامل الارتباط   Spearman/Brownنصفي الاختبار طبقنا معادلة 

وتم تصحيحها بمعادلة تصحيح الطول   0,65ببين درجات نصفي الاختبار ب بيرسون ل
Spearman/Brown 0,78ب ل اختبار يقدر وبهذا اصبح معامل ثبات ك  

  

  مقياس اساليب مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطة   2- 4
, وقام علي عبد السلام علي بترجمته 1980عام  (Leonardo.W.Poon)عد هذا المقياس أ

  :يطبق بصورة فردية او جماعية و  يقيس ثلاث ابعاد, )عبارة 30(يتكون من 
  التفاعل الايجابي في مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطة  -أ

  العينة الفئات
n 

المتوسط 
 x الحسابي 

الانحراف 
 Sالمعياري 

الدلالة  tقيمة اختبار 
 الاحصائية

 6,094  15,26 12,92  15  الفئة العليا
  

 احصائيادالة 
  17,01  93,73  15  الفئة الدنيا  
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 7 ,6 ,4 ,1,3: ارقامها )  عبارة 13( ويتكون من  ) ت ج(يرمز لهذا المقياس الفرعي بالرمز 
,12, 13,16 ,17 ,18, 23, 24 27,           
  التفاعل السلبي في مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطة -ب

 ,19 ,14 ,11: أرقامها ) عبارات 7( ويتكون من )ت س(يرمز لهذا المقياس الفرعي بالرمز 
21 ,26 ,29, 30                
  : مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطةلالتصرفات السلوكية   -ج

 ,9 , 8 5, ,2: أرقامها ) عبارات 10( ويتكون من )ص ك(يرمز لهذا المقياس الفرعي بالرمز
10 ,15, 20, 22, 25 ,28   

  

  طريقة التصحيح* 
ثلاث  تأخذو "تنطبق تماما :"ات التالية تجيب المفحوصة على عبارات المقياس طبقا للإجاب

  .درجة واحدة تأخذو " لا تنطبق ",درجتان  تأخذو " تنطبق الى حد ما ",درجات 
  

  الخصائص السيكومترية للمقياس * 
 :على النحو التالي حددت الخصائص السيكومترية للمقياس

  

  :تم التأكد من صدق المقياس عن طريق: صدقال -
والذي على أساسه تم ابقاء العبارات التي حصلت على نسبة اتفاق :  الصدق الظاهري -أ 

  من تقييم المحكمين (80%)تصل الى 
وأظهرت النتائج تشبع الابعاد  (100)طبق المقياس على عينة قوامها : الصدق العاملي -ب

مما يدل على ان درجة ) من التباين  % 79,9(قياس على عامل واحد يستوعبالثلاثة للم
  .صدق المقياس مرتفعة

تم التأكد من ثبات المقياس باستخدام معادلة الفا كرونباخ  والتجزئة : ثبات المقياس -
وتراوحت معاملات تبات المقياس  براون و جتمان /سبيرمان"النصفية  باستخدام معادلتي 
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علي عبد (مما يدل على ان المقياس يتمتع بدرجة مرتفعة من الثبات)  0,86 - 0,79(ين  ب
  )  25-19ص  ,2003 ,السلام

تم تقدير الخصائص السيكومترية للمقياس بعد تطبيقه على عينة  وفي بحثنا الحالي
 :ثانوي فكان ما يلي وأامرأة مصابة بعقم اولي  30استطلاعية متكونة من 

  

إعتمدنا على صدق الاتساق الداخلي لكل بعد وذلك باستخدام معامل :صدق المقياس -
  :فكانت النتائج كالتالي   )(Pearsonالارتباط 

  
  

لكل بعد من ابعاد المقياس بالدرجة الكلية   Pearsonالارتباط  معامل (6)جدول رقم
  للمقياس

  

 ) ᾳ:0,05( يتضح من الجدول أن معاملات الارتباط لكل بعد دالة إحصائية عند مستوى دلالة
  وبذلك فان الابعاد الثلاثة تتمتع بخاصية الاتساق الداخلي ومنه فالمقياس يتميز بالصدق

  

 اعتمدنا على ثبات الاتساق الداخلي بطريقة التباين بتطبيق معادلة ألفا :ثبات المقياس  -
 :والنتائج جاءت كما هي موضحة في الجدول الاتي  كرونباخ

 
 
 
 
 
  

  

 الدلالة الاحصائية  Pearson معامل الارتباط    الابعاد
 دالة  0,39  بعد المواجهة بالتفاعل الايجابي
  دالة 0,36  المواجهة بالتفاعل السلبي

  دالة  0,56  بعد المواجهة بالتصرفات السلوكية
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  معامل ثبات الفا كرونباخ لكل بعد من ابعاد المقياس (7)جدول رقم
  
  
  
  

  

مقياس اساليب مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطة ليتضح من الجدول أن الابعاد الثلاثة 
 تميز بالثباتت

 
 

  مقياس التفاؤل    3- 4
هو المقياس الفرعي الذي تضمنته القائمة العربية للتفاؤل والتشاؤم من تأليف أحمد عبد 

 15(لتفاؤل مقياس ا:ين و تشتمل القائمة على مقياسين فرعيين منفصل).1996(الخالق 
و وصل .ويجاب عن كل فقرة على أساس خمسة اختيارات) بندا 15(ومقياس التشاؤم )بندا

لمقياسي التفاؤل والتشاؤم على التوالي وهي  0,94، 0,93معامل ثبات ألفا كرونباخ إلى 
كما  انها تعتبر قائمة موجزة وسهلة التطبيق و تصلح . كلها معاملات ثبات مرتفعة 

  .ستخدام مع اللراشدينللا
  طريقة التصحيح* 

و تأخذ درجة واحدة "لا : "تجيب المفحوصة على عبارات المقياس طبقا للإجابات التالية 
" , و تأخذ اربع درجات " كثيرا " ,و تأخذ ثلاث درجات "متوسط ",و تأخذ درجتان " قليلا",

 .و تأخذ خمس درجات" كثيرا جدا
  
  

  الخصائص السيكومترية للمقياس * 
 :حددت الخصائص السيكومترية للمقياس على النحو التالي

  

  : تم التأكد من صدق المقياس بالطرق الاربعة الاتية :مقياسصدق ال -

معامل الفا كرونباخ   الابعاد
  0,32  بعد المواجهة بالتفاعل الايجابي

  0,76  المواجهة بالتفاعل السلبي
  0,92 بعد المواجهة بالتصرفات السلوكية
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الارتباط بين كل بند والدرجة الكلية , حساب الارتباط بين المقياسين ومقياس التوجه نحو الحياة
التحليل العاملي لبنود المقياس و الارتباطات المتبادلة بين كل من ,الواحد على المقياس

وقدر معامل الارتباط بين .المقياسين ومقاييس اخرى تقيس ابنية مختلفة وأخرى متشابهة 
  0,54وبين التفاؤل والاكتئاب ,  0,26و بين التفاؤل واليأس 0,65ب مقياسي التفاؤل والتشاؤم  

  0,73وبالاكتئاب  0,32في حين ارتبط مقياس التشاؤم باليأس 

الفا   الثبات عن طريق الاتساق الداخلي باستخدام معادلة حساب تم: ثبات المقياس -
  للمقياسين على التوالي مما يدل على ثبات مرتفع 0,95و  0,91ب كرونباخ التي قدرت 

  

تم تقدير الخصائص السيكومترية للمقياس بعد تطبيقه على عينة  وفي بحثنا الحالي
  :و ثانوي فكان ما يليأامرأة مصابة بعقم اولي  30استطلاعية متكونة من 

  

اعتمدنا على صدق التمييزي بطريقة المقارنة الطرفية حيث كانت :لمقياسبالنسبة لصدق ا -
 :النتائج كما هي موضحة في الجدول الاتي

  
  

  دلالة الفروق بين متوسطي درجات الفئة العليا والفئة الدنيا لمقياس التفاؤل: (8)جدول رقم 
  

to :)ᾳ  dl, 0,05:30 (  :2,04  
و   (x= 67,47)يتضح من خلال الجدول انه يوجد فرق بين متوسط درجات الفئة العليا 

وعند مقارنتها  (7,93): ب tاذ قدرت قيمة اختبار  (x27,27)متوسط درجات الفئة الدنيا 
وهذا يدل   (ᾳ:0,05) نجدها دالة احصائيا عند مستوى الدلالة  to (2,04)بالقيمة المجدولة

  على ان المقياس يتميز بالصدق

  العينة الفئات
n 

المتوسط 
 Xالحسابي 

الانحراف 
 Sالمعياري 

الدلالة  tقيمة اختبار 
 الاحصائية

 7,93  7,15 67,47  15  الفئة العليا
  

 دالة احصائيا
  6,10  27,27  15  الفئة الدنيا  
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 اعتمدنا على ثبات الاتساق الداخلي بطريقة التباين بتطبيق معادلة ألفا:ثبات المقياس  -
وهذا يدل على ان المقياس  0,92 :بكرونباخ  يتضح أن معامل ثبات حيث قدر ألفا   كرونباخ

 يتمتع بثبات عال جدا
  

 الأساليب الإحصائية المعتمدة لتحليل نتائج البحث  - 5

 :تم تحليل بيانات هذا البحث باستخدام الأساليب الإحصائية التـالية

 لتحديد معامل ثبات نصفي الاختبار بطريقة التجزئة النصفية  Pearson  معامل الارتباط -

  لحساب معامل ثبات كل الاختبار بطريقة التجزئة النصفية  براون/معادلة سبيرمان- 

  لحساب معامل الثبات لمقاييس البحث معادلة الفا كرونباخ -

  الرابعةالثانية و ,من صحة الفرضية الأولى  للتأكدلتحليل التباين  Fإختبار -

  للمقارنات المتعددة للكشف عن اتجاه دلالة الفروق لاختبار تحليل التباين Scheffé اختبار -

  والسادسةالخامسة , ثالثةللفرق بين المتوسطات  للتأكد من صحة الفرضية ال t  رتاإخب -
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  خلاصة

تم التعرض في هذا الفصل الى المنهج المستعمل في البحث الحالي والمتمثل في المنهج 
حجمها وخصائصها  ,الوصفي المقارن كما تطرقنا الى عينة البحث من حيث طريقة جمعها 

العاطفي كما /مقياس الدعم الاجتماعي : الى جانب جملة المقاييس المستخدمة والمتمثلة في 
والذي تم تحديد خصائصه السيكومترية  (Tylor)ل الزوج من اعداد  تدركه الزوجة من قب

عن طريق اعتماد الصدق التميزي بطريقة المقارنة الطرفية وذلك لحساب الصدق وقد تبين 
ما فيما يخص الثبات فقد اعتمدنا على ثبات التباين بطريقة التجزئة النصفية وقد أنه صادق أ

  .تبين انه ثابت 
مقياس اساليب مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطة من اعداد  كما تم استخدام  

)Poon,L.W ( تم تحديد خصائصه السيكومترية عن طريق اعتماد صدق الاتساق الداخلي
لكل بعد من ابعاد المقياس وقد تبين انه صادق اما الثبات فقد اعتمدنا في حسابه على ثبات 

  نتائج على انه ثابت الاتساق الداخلي بطريقة التباين وأكدت ال
تم تحديد خصائصه السيكومترية عن طريق " عبد الخالق"اما مقياس التفاؤل من اعداد 

اعتماد الصدق التميزي بطريقة المقارنة الطرفية لحساب الصدق وقد تبين انه صادق اما 
ائج الثبات فقد اعتمدنا في حسابه على ثبات الاتساق الداخلي بطريقة التباين وقد أكدت النت

كل هذه الاجراءات اتخذت من اجل اجراء التطبيق في الميدان وتحليل و  على انه ثابت
 .بياناته منهجيا

  
 



 

 

 

 

 

 

 

 

  بعالفصل السا
عرض ومناقشة نتائج 

  البحث
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  تمهيد
بعد تطبيق المقاييس وتصحيحها قمنا بفرز المعطيات وتجميعها في جداول احصائية ،لتحليلها 
بالأساليب الاحصائية المناسبة ،وذلك بغرض التحقق من صدق فرضيات البحث ،إذ تمثلت 

  :نتائج المعالجة الاحصائية فيما يلي 
  

  عرض و مناقشة نتائج البحث: ولاأ
مدى صدق فرضية البحث طبقنا مقياس مواجهة احداث اليومية الضاغطة في سبيل التأكد من 

وقمنا بفرز معطيات الميدان في جداول خاصة وتحليل نتائج الميدان بالأساليب الاحصائية 
 :المناسبة وتمثل عرض ومناقشة نتائج فرضيات بحثنا على النحو التالي

  

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الاولى 1-
منخفضة (اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتهاالعقيمات يوجد اختلاف بين النساء 

التفاعل الايجابي (وذلك فيما يخص تبني استراتجيات المواجهة بإبعادها ) مرتفعة,معتدلة ,
 )التصرفات السلوكية ,التفاعل السلبي ,

  

المساندة من طرف الزوج بمستوياتها  اللواتي تلقينالعقيمات يوجد اختلاف بين النساء  1- 1
  التفاعل الايجابياستراتجية  وذلك فيما يخص )مرتفعة,معتدلة ,منخفضة (

 

لتحليل للتباين للمقارنة  Fللتحقق  من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 
واللواتي تلقين مساندة  اللواتي تلقين مساندة منخفضةبين متوسط درجات النساء العقيمات 

معتدلة واللواتي تلقين مساندة مرتفعة من ازواجهن  فيما يخص المواجهة بالتفاعل الايجابي 
  :وتمثلت النتائج فيما يلي
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بالتفاعل الايجابي بدلالة  المواجهةدلالة الفروق بين متوسطي درجات :   (09)جدول رقم
  درجة الشعور  بمساندة الزوج

الدلالة 
 الاحصائية

F MS dl SS قيمة اختبار  مصدر التباينHartley 
 للتجانس

  

 4,074 غير دالة 
 

بين  93,39 2 46,69
 المجموعات

  
1 ,706 11,46 

 
 
 

57 
 

653,35 
 

داخل 
 المجموعات

,:α التباين الكلي 746,74 59 005 دالة عند   
FO  =4, 16 

  
  
  

3,15: (57 , 2  : dl ,  0,05 :  α   ) F 

يتضح من خلال الجدول ان الفرق بين متوسط درجات المواجهة بالتفاعل الايجابي الذي تبنته 
 (x1=34)ب النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة مرتفعة من طرف ازواجهن  والذي قدر 

ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل الايجابي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة 
و متوسط درجات المواجهة بالتفاعل   (x2=31,70)ب معتدلة من طرف ازواجهن والذي قدر 

الايجابي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة منخفضة  من طرف ازواجهن  والذي 
 (4,074)ب  Fاذ قدرت قيمة ) (α:0,05دال احصائيا عند مستوى دلالة  (x3=30,85)ب ر قد

و .  ن الفروق حقيقية أنجدها دالة إحصائيا أي  (Fo= 4,16)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة 
للمقارنات  Schefféللتأكد من طبيعة هذه الفروق والى أي مجموعة ترجع قمنا بتطبيق اختبار 

 :بين المتوسطات وتمثلت النتائج فيما يليالمتعددة 
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درجات للمقارنات المتعددة بين متوسطات  Schefféنتائج اختبار : (10) جدول رقم   
  يالمواجهة بالتفاعل الايجاب

  :ان  Schefféنلاحظ من خلال نتائج اختبار 
الفرق بين متوسط درجات المواجهة بالتفاعل الايجابي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي  *

ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل  (x1=34)تلقين مساندة مرتفعة من طرف ازواجهن 
الايجابي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة معتدلة من طرف 

  . دال احصائيا وهذا يؤكد وجود اختلاف بينهما  (x2=31,70)ازواجهن
الفرق بين متوسط درجات المواجهة بالتفاعل الايجابي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي * 

ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل  ( x1= 34)تلقين مساندة مرتفعة من طرف ازواجهن
 ين مساندة منخفضة من طرف ازواجهنالايجابي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلق

(x3=30,85)     وهذا يؤكد وجود اختلاف بينهما. دال احصائيا  
الفرق بين ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل الايجابي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي * 

و ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل (x2=31,70)تلقين مساندة معتدلة من طرف ازواجهن
لايجابي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة منخفضة من طرف ازواجهن ا

(x3=30,85) غير دال احصائيا مما يدل على عدم وجود اختلاف بينهما  

 الدلالة الاحصائية
  

CDs 

 
 قيمة الفرق

 
الفرق بين 
 المتوسطات

المقارنة بين 
 المتوسطات

  دالة
 

2,2 
 

2,3 
  

34 – 31,70  x1-x2 

 
 
 
  

  30,85 – 34 3,15 2,94  دالة

X1 – X3 

  غير دالة
 

2,68 
 

0,85 
 

31,70 – 30,85 
 

X2 – X3 
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كثر إلى تبني أزواجهن تملن أوهذا يعني ان النساء اللواتي تلقين مساندة مرتفعة من طرف 
  .استراتجيات التفاعل الايجابي

  

اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها العقيمات يوجد اختلاف بين النساء  1-2
   التفاعل السلبياستراتجية  وذلك فيما يخص )مرتفعة,معتدلة ,منخفضة (

  

لتحليل التباين للمقارنة  Fكي نتحقق من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 
اللاتي تلقين مساندة منخفضة  و اللاتي تلقين مساندة بين متوسط درجات النساء العقيمات 

معتدلة و اللاتي تلقين مساندة مرتفعة من ازواجهن  فيما يخص المواجهة بالتفاعل السلبي 
 :وتمثلت النتائج فيما يلي

  

دلالة الفروق بين متوسطي درجات المواجهة بالتفاعل السلبي بدلالة :  (11)جدول رقم    
  درجة الشعور بمساندة الزوج

الدلالة 
 الاحصائية

F MS dl SS  مصدر
 التباين

اختبار  قيمة
Hartley للتجانس 

 

 
 
  دالة

 
 

4,96 

9,30 
 

2 
 

530,49  
 

بين 
المجموعات

  
 

2,48 46,22 57 92,45 
 

المجموعاتداخل 

59  
 

622,94  
 

التباين 
 الكلي
  

  α:0,05عنددالة 
FO= 4,16 

 

3,15: (57 , 2  : dl ,  0,05 :  α   ) F  
يتضح لنا من خلال الجدول ان الفرق بين متوسط درجات المواجهة بالتفاعل السلبي الذي تبنته 

 (x1=15,31)ب النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة مرتفعة من طرف ازواجهن والذي قدر 
ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل السلبي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة 

و متوسط درجات المواجهة بالتفاعل   (x2=17,88)ب معتدلة من طرف ازواجهن والذي قدر 
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 السلبي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة منخفضة  من طرف ازواجهن  والذي
 (4,96)ب  Fاذ قدرت قيمة  α:0,05 دال احصائيا عند مستوى دلالة (x3=18,14)ب قدر 

و  .ن الفروق حقيقية أنجدها دالة إحصائيا أي  (Fo= 4,16)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة 
للمقارنات  Schefféللتأكد من طبيعة هذه الفروق وإلى أي مجموعة ترجع قمنا بتطبيق اختبار 

  :المتعددة بين المتوسطات وتمثلت النتائج فيما يلي
    

ددة بين متوسطات درجات للمقارنات المتع Schefféنتائج اختبار : (12) جدول رقم 
  بالتفاعل السلبي المواجهة

  

 

  :ان  Schefféنلاحظ من خلال نتائج اختبار 
الفرق بين متوسط درجات المواجهة بالتفاعل السلبي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين *

ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل السلبي  (X3=18,14)مساندة منخفضة من طرف ازواجهن 
دال  (X1=15,31)الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة مرتفعة من طرف ازواجهن

  .احصائيا وهذا يؤكد وجود اختلاف بينهما 
الفرق بين متوسط درجات المواجهة بالتفاعل السلبي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين *

ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل  ( X3= 18,14)مساندة منخفضة من طرف ازواجهن
           ساندة معتدلة من طرف ازواجهنالسلبي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين م

 (X2=17,88)مما يدل على عدم وجود اختلاف بينهما. غير دال احصائيا  

 الدلالة الاحصائية
  

CDs 
 

 قيمة الفرق
 

الفرق بين 
 المتوسطات

المقارنة بين 
 المتوسطات

  دالة
 

2,65 
 

2,83 
  

18,14 – 15,31 
  

X3 –X1  

 X3 – X2 17,88 – 18,14 0,26 2,42  غير دالة
  دالة
 

2,57 
 

2,57 
 

17,88 – 15,31 
 

X2 - X 1 
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درجات المواجهة بالتفاعل السلبي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي  الفرق بين متوسط*
ومتوسط درجات المواجهة بالتفاعل  (X2= 17,88)تلقين مساندة معتدلة من طرف ازواجهن 

السلبي الذي تبنته النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة مرتفعة من طرف 
وهذا يعني ان النساء  .دال احصائيا وهذا يؤكد وجود اختلاف بينهما (X1=15,31)ازواجهن

مواجهة كثر إلى تبني استراتجيات الأزواجهن تملن أاللواتي تلقين مساندة منخفضة من طرف 
  .بالتفاعل السلبي

  

اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها العقيمات يوجد اختلاف بين النساء  3- 1
  التصرف السلوكياستراتجية  وذلك فيما يخص )مرتفعة,معتدلة ,منخفضة (

للتباين للمقارنة بين  Fللتحقق  من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 
اللاتي تلقين مساندة معتدلة و و  منخفضة اللاتي تلقين مساندةمتوسط درجات النساء العقيمات 

اللاتي تلقين مساندة مرتفعة من ازواجهن  فيما يخص المواجهة بالتفاعل السلبي وتمثلت النتائج 
 :فيما يلي

المواجهة بالتصرف السلوكي بدلالة دلالة الفروق بين متوسطي درجات : (13)جدول رقم 
  درجة الشعور بمساندة الزوج

الدلالة 
 الاحصائية

F MS dl SS  مصدر
 التباين

اختبار  قيمة
Hartley 
 التجانس

 
 

  غير دالة

 
 

1,842 

15,31 
 

2 
 

30,62 
 

بين 
 المجموعات

  
1,711 

8,31 
 

57 
 

473,78 
 

داخل 
 المجموعات

 

 α : 0,05دالة عند
FO =2,46    

59 
 

504,40  
 

  التباين الكلي
 

3,15 : (57 , 2 : dl ,  0,05 :  α   ) F   
 يتضح من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا بين النساء اللواتي تلقين المساندة

 يخص تبني استراتجيات وذلك فيما) مرتفعة,معتدلة ,منخفضة (من طرف الزوج بمستوياتها   
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وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (1,842)ب  Fالسلوكي اذ قدرت قيمة  المواجهة بالتصرف
(Fo= 4,16)  مما يدل على انه مهما كان مستوى .اتضح لنا عدم وجود فروق دالة احصائيا

  إلى تبني المواجهة بالتصرف السلوكيتلجأ تلقي المساندة من طرف الزوج فان النساء العقيمات 
هذا يعني وجود اختلاف لصالح النساء اللواتي تلقين مساندة مرتفعة وذلك فيما يخص المواجهة 

 بالتفاعل الايجابي وهو ما يعكس صدق فرضيتنا 

  

  عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثانية - 2
اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها العقيمات يوجد اختلاف بين النساء 

  بالتفاؤل هنشعور درجة وذلك فيما يخص  )مرتفعة, معتدلة, منخفضة(
لتحليل للتباين   Fحتى نتحقق من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 

للمقارنة  بين متوسط درجات النساء المصابة بالعقم واللاتي تلقين مساندة منخفضة واللواتي 
تلقين مساندة معتدلة واللواتي تلقين مساندة مرتفعة من ازواجهن وذلك فيما يخص اجابتهن على 

 :مقياس التفاؤل وتمثلت النتائج فيما يلي
  

  ن متوسطي درجات التفاؤل بدلالة الشعور بمساندة الزوجدلالة الفروق بي (14)جدول رقم

الدلالة 
 الاحصائية

F MS dl SS  مصدر
 التباين

اختبار  قيمة
Hartley لتجانسل 

 
 دالة
 

 
6,74 

502,9 2 
 

1005,8 
 

بين 
 المجموعات

 
 

1,719 74,58 57 
 

داخل  42,51
 المجموعات

 59  
  
 

التباين   1048,31
  الكلي

 α : 0,05دالة عند
Fo=4,16 
 

3,15: (57, 2 : dl,  0,05 : α   ) F 
 يتضح لنا من خلال الجدول ان الفرق بين متوسط درجات الشعور بالتفاؤل لدى النساء

 ومتوسط (x1=65,26)ب والذي قدر  من طرف ازواجهن تلقين مساندة مرتفعة اللواتي العقيمات
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درجات الشعور بالتفاؤل لدى النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة معتدلة من طرف ازواجهن 
و متوسط درجات الشعور بالتفاؤل لدى  النساء العقيمات اللواتي  (x2=55,92)ب والذي قدر 

دال احصائيا عند مستوى  (x3=58)ب تلقين مساندة منخفضة  من طرف ازواجهن  والذي قدر 
 (Fo= 4,16)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (6,74)ب  Fاذ قدرت قيمة ) (α:0,05دلالة 

  .ن الفروق حقيقية أنجدها دالة إحصائيا أي 
 للمقارنات Schefféوللتأكد من طبيعة هذه الفروق والى أي مجموعة ترجع قمنا بتطبيق اختبار 

  :وتمثلت النتائج فيما يلي .المتوسطاتالمتعددة بين 

        للمقارنات المتعددة بين متوسطات  Schefféنتائج اختبار  (15)جدول رقم     
  درجات التفاؤل

الدلالة 
 الاحصائية

 

CDs 
 

 قيمة الفرق
 

الفرق بين 
 المتوسطات

المقارنة بين 
 المتوسطات

 دالة
 

7,1 7,26 65,26 – 58 X1 –X3 

 دالة
  

6,1 9,34 65,26 – 55,92 X1 – X2 

  غير دالة
 

6,85 2,08 58  - 55,92 X3 – X2 
  

  :ان  Schefféنلاحظ من خلال نتائج اختبار 
الفرق بين متوسط درجات الشعور بالتفاؤل لدى النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة مرتفعة *

ومتوسط درجات الشعور بالتفاؤل لدى النساء العقيمات  (X1=65,26)من طرف ازواجهن 
دال احصائيا وهذا يؤكد وجود  (X3=58)اللواتي تلقين مساندة منخفضة من طرف ازواجهن

  .اختلاف بينهما 
الفرق بين متوسط درجات الشعور بالتفاؤل لدى النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة مرتفعة *

ومتوسط درجات الشعور بالتفاؤل لدى النساء العقيمات  ( X1= 65,26)من طرف ازواجهن
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مما يدل وجود . دال احصائيا (X2= 55,92)اللواتي تلقين مساندة معتدلة من طرف ازواجهن
  اختلاف بينهما

درجات الشعور بالتفاؤل لدى النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة  الفرق بين متوسط*
ومتوسط درجات الشعور بالتفاؤل لدى النساء  (X3= 58)منخفضة من طرف ازواجهن 

غير دال احصائيا وهذا  (X2=55,92)العقيمات اللواتي تلقين مساندة معتدلة من طرف ازواجهن
  ينفي وجود اختلاف بينهما 

مما يعني ان النساء اللواتي تلقين مساندة مرتفعة من طرف ازواجهن تملن الى التفاؤل اكثر 
 كس تحقق فرضيتنا من الاخريات وهو ما يع

  

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة - 3
تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من يوجد اختلاف في 
ولي و العقيمات عقم أالشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات عقم درجة  المواجهة بأبعادها و

  ثانوي
العقيمات عقم بين النساء في درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج يوجد اختلاف  1- 3
  ولي و العقيمات عقم ثانويأ

لدلالة الفرق بين متوسطين  tمن صدق هذه الفرضية عولجت احصائيا بتطبيق اختبار وللتحقق 
والنساء المصابة بالعقم  (n1= 39)ونظرا لعدم تساوي حجم العينة النساء المصابة بالعقم الاولي

للتجانس والذي  Fقمنا بتحديد مدى وجود تجانس بينهما بتطبيق اختبار  (n2= 21)الثانوي
نجدها دالة مما  (Fo = 1, 84)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (F= 1,031): بقدرت قيمته 

تين غير لعين tيدل على عدم وجود تجانس بين المجموعتين لذلك طبقنا قانون اختبار 
  :ادناه متساويتين في الحجم وغير وتمثلت نتائجه كما هي موضحة في الجدول
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  بدلالة نوع العقم الزوج   مساندةدلالة الفروق بين متوسطي درجات  (16)جدول رقم   

  

عدد العينة نوع العقم
n 

المتوسط الحسابي
x  

الانحراف 
 المعياري

s  

قيمة اختبار
t  

  الدلالة
 الاحصائية 

   23  113,25  39  اولي
0,735  

 
  3,66  108,80  21  ثانوي  غير دالة

to  : 1,984: (dl: 58, ᾳ:0,05 )   
يتضح من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا بين النساء اللواتي تلقين المساندة من 

اذ قدرت  )ثانوي, اولي (نوع العقم بدلالة) مرتفعة,معتدلة ,منخفضة (طرف الزوج بمستوياتها 
اتضح لنا عدم وجود فروق  (to= 1,984)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (0,735)ب  tقيمة 

مما يدل على انه مهما كان مستوى تلقي المساندة من طرف الزوج ومهما .دالة احصائيا 
  وبالتالي لم تتحقق فرضيتنا . اختلف نوع العقم فان تأثيره يبقى نفسه 

  

تبني استراتجيات المواجهة بأبعادها بين النساء العقيمات عقم  درجةيوجد اختلاف في  2- 3
  ولي و العقيمات عقم ثانويأ

لدلالة الفرق بين  tللتحقق  من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 
والنساء  (n1= 39)النساء المصابة بالعقم الاولي : متوسطين ونظرا لعدم تساوي حجم العينة 

 Fقمنا بتحديد مدى وجود تجانس بينهما بتطبيق اختبار  (n2= 21)ة بالعقم الثانويالمصاب
  (F= 1,319):  بللتجانس والذي قدرت قيمته 

نجدها دالة مما يدل على عدم وجود تجانس بين  (Fo = 1, 84)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة 
متساويتين في الحجم وغير متجانستين لعينتين غير  tالمجموعتين لذلك طبقنا قانون اختبار 

 :وتمثلت نتائجه كما هي موضحة في الجدول ادناه
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  بدلالة نوع العقم    دلالة الفروق بين متوسطي درجات المواجهة (17)جدول رقم   

  عدد العينة  نوع العقم
n 

المتوسط الحسابي
X  

الانحراف المعياري
S  

قيمة اختبار
t  

  الدلالة 
  الاحصائية

   6,70  71,89  39  اولي
1,076  

 
  5,84  73,71  21  ثانوي  غير دالة

to  : 1,984: (dl: 58, ᾳ:0,05)   
يتضح من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا في تبني استراتجيات المواجهة 

بدلالة نوع العقم  )التصرفات السلوكية,التفاعل السلبي ,التفاعل الايجابي (بأبعادها 
اتضح  (to= 1,984)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (1,076) ب tاذ قدرت قيمة )ثانوي,اولي(

تبني استراتجيات المواجهة لا يتأثر بنوع  مما يدل على ان.لنا عدم وجود فروق دالة احصائيا 
  العقم وبالتالي لم تتحقق فرضيتنا 

  

  

ولي و العقيمات أيوجد اختلاف في درجة الشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات عقم  3- 3
  عقم ثانوي

 

لدلالة الفرق بين  tوللتحقق  من صدق هذه الفرضية عولجت احصائيا بتطبيق اختبار 
والنساء  (n1= 39)متوسطين ونظرا لعدم تساوي حجم العينة النساء المصابة بالعقم الاولي

 Fبتحديد مدى وجود تجانس بينهما بتطبيق اختبار  قمنا (n2= 21)المصابة بالعقم الثانوي
 (Fo = 1,79)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة   (F= 1,57):  بللتجانس والذي قدرت قيمته 

 tنجدها دالة مما يدل على عدم وجود تجانس بين المجموعتين لذلك طبقنا قانون اختبار 
  :الاتيلعينتين غير متساويتين في الحجم وغير وتمثلت نتائجه كما هي موضحة في الجدول 
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  بدلالة نوع العقم   دلالة الفروق بين متوسطي درجات التفاؤل (18)جدول رقم 

  

  عدد العينة  نوع العقم
n 

المتوسط 
 الحسابي

x  

الانحراف 
 المعياري

s  

قيمة اختبار
t  

  الدلالة
 الاحصائية

   8,50  59,41  39  اولي
0,142  

 
  10,67  59,76  21  ثانوي  غير دالة

to  : 1,984: (dl: 58 , ᾳ:0,05 )   
الشعور بالتفاؤل بدلالة نوع العقم  يتضح من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا

اتضح  (to= 1,984)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة (0,142) ب tاذ قدرت قيمة )ثانوي, اولي (
التفاؤل لا يتأثر بنوع ب شعور العقيمات مما يدل على ان.وق دالة احصائيا لنا عدم وجود فر 

  العقم وبالتالي لم تتحقق فرضيتنا 

  

  

  عرض ومناقشة نتائج الفرضية الرابعة - 4
تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج  كل من يوجد اختلاف في

ين النساء العقيمات لمدة قصيرة والعقيمات لمدة الشعور بالتفاؤل بدرجة بأبعادها و المواجهة 
  العقيمات لمدة طويلةمتوسطة و 

  

يوجد اختلاف في درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج بين النساء العقيمات لمدة  1- 4
  قصيرة والعقيمات لمدة متوسطة والعقيمات لمدة طويلة

  

لتحليل للتباين  Fحتى نتحقق من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 
من طرف الزوج للمقارنة  بين متوسط درجات النساء المصابة بالعقم واللاتي تلقين مساندة 

  :وذلك فيما يخص مدة العقم  وتمثلت النتائج فيما يلي )مرتفعة,معتدلة,منخفضة (بمستوياتها
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  دلالة الفروق بين متوسطي درجات المساندة بدلالة مدة العقم (19)رقمجدول    

 

الدلالة 
 الاحصائية

F MS dl SS  مصدر
 التباين

اختبار  قيمة
Hartley 
 لتجانس

 
 غير دالة

 
0,898 

478,12 2 
 

956,25 
 

بين 
 المجموعات

 
1,91 
 532,31 36 19163,19 داخل 

 المجموعات
 38  

  
 

20119,44  
  
  

التباين 
  الكلي
  

 دالة عند
0,05 : α 
Fo= 4,85 

 

 3,23:(36, 2 : dl,  0,05 : α   ) F 

يتضح من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا بين النساء اللواتي تلقين المساندة من 
مدة قصيرة ( وذلك فيما يخص مدة العقم ) مرتفعة,معتدلة ,منخفضة (طرف الزوج بمستوياتها 

 (Fo=4,85)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (0,898)ب  Fاذ قدرت قيمة  )طويلة,متوسطة ,
 مما يدل على عدم تحقق الفرضية. اتضح لنا عدم وجود فروق دالة احصائيا 

  

  

يوجد اختلاف في درجة تبني استراتجيات المواجهة بأبعادها بين النساء العقيمات لمدة  4-2
  لمدة طويلة قصيرة والعقيمات لمدة متوسطة والعقيمات

للتباين   لتحليل Fحتى نتحقق من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 
بين متوسط درجات المواجهة بأبعادها وذلك فيما يخص مدة العقم وتمثلت النتائج فيما  للمقارنة

 :يلي
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 دلالة الفروق بين متوسطي درجات المواجهة بدلالة مدة العقم (20)جدول رقم   

الدلالة 
 الاحصائية

F MS dl SS  مصدر
 التباين

اختبار  قيمة
Hartley 
 لتجانس

 
 غير دالة

 
0,388 

19,19 2 
 

بين  38,38
 المجموعات

 
1,55 
داخل  1778,7 36 49,40 

 المجموعات
 
 

38  
  
  
 

1817,08  
  
  
  

التباين 
  الكلي
  
  

 دالة عند
0,05 : α 
Fo=4,16 

 
 3,23:(36, 2 : dl,  0,05 : α   ) F 

في تبني استراتجيات المواجهة يتضح من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا 
  وذلك فيما يخص مدة العقم )التصرفات السلوكية,التفاعل السلبي ,التفاعل الايجابي (بأبعادها 

وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (0,388)ب  Fاذ قدرت قيمة ) طويلة,متوسطة ,مدة قصيرة ( 
(Fo=4,16)  مما يدل على عدم تحقق الفرضية. اتضح لنا عدم وجود فروق دالة احصائيا 

 
 
  

بين النساء العقيمات لمدة قصيرة  الشعور بالتفاؤليوجد اختلاف في درجة  3-4  
   والعقيمات لمدة متوسطة والعقيمات لمدة طويلة

لتحليل للتباين   Fحتى نتحقق من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 
 :للمقارنة  بين متوسط درجات التفاؤل وذلك فيما يخص مدة العقم وتمثلت النتائج فيما يلي
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 دلالة الفروق بين متوسطي درجات المواجهة بدلالة مدة العقم (21)جدول رقم     

الدلالة 
 الاحصائية

F MS dl SS  مصدر
 التباين

اختبار  قيمة
Hartley 
 لتجانس

 
 غير دالة

 
0,375 

40,36 2 
 

بين  80,72
 المجموعات

 
1,37 
 107,45 36 3868,36 داخل 

 المجموعات
 38  

  
  
 

3949,08  
  
  
  

  التباين
  الكلي
  
  

 دالة عند
0,05 : α 

Fo=4,16 
 

 3,23:(36, 2 : dl,  0,05 : α   ) F 
وذلك فيما في الميل الى التفاؤل يتضح من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا 

وعند مقارنتها  (0,375)ب  Fاذ قدرت قيمة ) طويلة,متوسطة ,مدة قصيرة ( يخص مدة العقم 
مما يدل على عدم . اتضح لنا عدم وجود فروق دالة احصائيا  (Fo=4,16)بالقيمة المجدولة 
 تحقق الفرضية

  

 

  عرض ومناقشة نتائج الفرضية الخامسة -5

تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من يوجد اختلاف في 
الشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات اللاتي تزاول مهنة و العقيمات درجة المواجهة بأبعادها و 
 اللاتي لا تزاول مهنة

  

 

المساندة المقدمة من طرف الزوج بين النساء العقيمات اللاتي يوجد اختلاف في درجة  5-1
  تزاول مهنة و العقيمات اللاتي لا تزاول مهنة

 

لدلالة الفرق بين  tوللتحقق  من صدق هذه الفرضية عولجت احصائيا بتطبيق اختبار 
والنساء  (n1= 26)النساء العقيمات اللاتي تعمل : متوسطين ونظرا لعدم تساوي حجم العينة 
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 Fقمنا بتحديد مدى وجود تجانس بينهما بتطبيق اختبار  =n2) (34المصابة اللاتي لا تعمل
  (Fo = 1,824)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (F= 1,09 )ب للتجانس والذي قدرت قيمته 

لعينتين  tنجدها دالة مما يدل على وجود تجانس بين المجموعتين لذلك طبقنا قانون اختبار 
 :غير متساويتين في الحجم وغير متجانستين وتمثلت نتائجه كما هي موضحة في الجدول ادناه

 
  

 دلالة الفروق بين متوسطي درجات المساندة بدلالة المهنة  (22)جدول رقم  

  عدد العينة  المهنة
n 

المتوسط الحسابي
x  

الانحراف 
 المعياري
s  

قيمة اختبار
t  

  الدلالة
  الاحصائية

   23,15  113,61  26  تعمل
0,576  

 
  22,08  110,23  34  لا تعمل  غير دالة

to  : 1,984: (dl: 58 , ᾳ:0,05 )   
يتضح من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا بين النساء اللواتي تلقين المساندة من 

 (0,576)ب  tاذ قدرت قيمة  المهنة بدلالة) مرتفعة,معتدلة ,منخفضة (طرف الزوج بمستوياتها 
مما .اتضح لنا عدم وجود فروق دالة احصائيا  (to= 1,984)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة 

يدل على ان مما يدل على انه  لا يوجد اختلاف بين النساء العقيمات التي تعمل والتي لا 
تعمل فيما يخص مستوى المساندة التي تتحصل عليها من طرف ازواجهن مما يدل على عدم 

 الفرضيةتحقق 
 
  

 يوجد اختلاف في درجة تبني استراتجيات المواجهة بأبعادها بين النساء العقيمات 5-2
  اللاتي تزاول مهنة و العقيمات اللاتي لا تزاول مهنة

  

لدلالة الفرق بين  tوللتحقق  من صدق هذه الفرضية عولجت احصائيا بتطبيق اختبار 
والنساء  (n1= 26)النساء العقيمات اللاتي تعمل : متوسطين ونظرا لعدم تساوي حجم العينة 

  =n2) (34 المصابة اللاتي لا تعمل 
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            للتجانس والذي قدرت قيمته Fقمنا بتحديد مدى وجود تجانس بينهما بتطبيق اختبار 
نجدها دالة مما يدل على   (Fo = 1,824)لمجدولة وعند مقارنتها بالقيمة ا (F= 1,06 )ب 

لعينتين غير متساويتين في الحجم  tوجود تجانس بين المجموعتين لذلك طبقنا قانون اختبار 
  :وغير متجانستين وتمثلت نتائجه كما هي موضحة في الجدول ادناه

  

 دلالة الفروق بين متوسطي درجات المواجهة  بدلالة المهنة  (23)جدول رقم  

  عدد العينة  المهنة
n 

المتوسط الحسابي
x  

الانحراف 
 المعياري

s  

قيمة اختبار
t  

  الدلالة
  الاحصائية

   6,61 72,03  26  تعمل
0,292  

 
  6,82  72,55  34  لا تعمل  غير دالة

to  : 1,984: (dl: 58, ᾳ:0,05 )   
 

 

الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيا في تبني استراتجيات المواجهة  يتضح من خلال
 tاذ قدرت قيمة  بدلالة المهنة) التصرفات السلوكية,التفاعل السلبي ,التفاعل الايجابي (بأبعادها 

اتضح لنا عدم وجود فروق دالة  (to= 1,984)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (0,292) ب
على انه  لا يوجد اختلاف بين النساء العقيمات التي تعمل والتي لا تعمل  يدل هذا . احصائيا 

 مما يدل على عدم تحقق الفرضية استراتجيات المواجهةفيما يخص تبني 
  

اللاتي تزاول مهنة و  بين النساء العقيماتالشعور بالتفاؤل يوجد اختلاف في درجة  5-3
   العقيمات اللاتي لا تزاول مهنة

  

لدلالة الفرق بين  tللتحقق  من صدق هذه الفرضية عالجناها احصائيا بتطبيق اختبار 
والنساء  (n1= 26)النساء العقيمات اللاتي تعمل : متوسطين ونظرا لعدم تساوي حجم العينة 

 Fقمنا بتحديد مدى وجود تجانس بينهما بتطبيق اختبار  =n2) (34المصابة اللاتي لا تعمل 
 (Fo = 1,892)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة   (F= 1,311 )بللتجانس والذي قدرت قيمته 
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لعينتين  tنجدها دالة مما يدل على وجود تجانس بين المجموعتين لذلك طبقنا قانون اختبار 
  :غير متساويتين في الحجم وغير متجانستين وتمثلت نتائجه كما هي موضحة في الجدول ادناه

  
  

 دلالة الفروق بين متوسطي درجات التفاؤل  بدلالة المهنة  (24)رقم جدول

  عدد العينة  المهنة
n 

 المتوسط الحسابي
x  

الانحراف 
 المعياري

s  

قيمة اختبار
t  

  الدلالة
 الاحصائية

   8,74  60,23  26  تعمل
0,609  

 
  10,01  58,70  34  لا تعمل  غير دالة

to  : 1,984: (dl: 58, ᾳ:0,05 )   
اذ  الشعور بالتفاؤل بدلالة المهنة من خلال الجدول انه لا يوجد  فرق دال احصائيايتضح 

اتضح لنا عدم وجود  (to= 1,984)وعند مقارنتها بالقيمة المجدولة  (0,609) ب tقدرت قيمة 
يدل على انه لا يوجد اختلاف فيما يخص الشعور بالتفاؤل بين النساء  مما.فروق دالة احصائيا 

  العقيمات التي تعمل والتي لا تعمل 
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  تفسير نتائج البحث :ثانيا
بعد التطرق لإجراءات بحثنا الميدانية وعرض نتائج الفروض بالتفصيل نناقش فيما يلي دلالات 

الحالي ونفسرها على ضوء ما توفر لدينا من نتائج دراسات النتائج التي كشف عنها البحث 
  .سابقة ومقارنتها بنتائج بحثنا هذا

  فيما يخص المواجهة و المساندة -1
ن مساندة الزوج تؤثر في نفسية المرأة وعلى الكيفية التي تواجه بها أمن المتعارف عليه نظريا  

فرضية بحثنا الاولى حيث ائي لنتائج وهذا ما كشفه لنا التحليل الاحص.  المشكلات الصحية
كثر إلى تبني المواجهة أن النساء اللواتي تلقين مساندة مرتفعة من طرف الزوج تملن أتبين 

  .بالتفاعل الايجابي
وبالرجوع الى التراث السيكولوجي تأتي نتيجة فرضية بحثنا الاولى موافقة لنتائج بعض الدراسات 

  :حيث
ممن  (Camberwell)لال دراسة  قام بها على  نساء من خ (Brown et Harris)وجد 

قل بعشر أتعرضن لأحداث خطيرة و حظيت بمساندة ازواجهن حيث وجد نسبة الاكتئاب لديهن 
 .مرات مما هي عليه عند النساء اللواتي عاشت احداث مشابهة و لم تحظى بمساندة الزوج 

(Brown .G & Harris. T, 1978)  
إلى أن المساندة الاجتماعية تعد ) Cutrona & al(مع ما  توصل هذه الدراسة تتفق ايضا 

عاملاً جوهرياً للحالة الصحية الجسمية ،وأن الصحة النفسية ترتبط بالتفاعل بين الضغوط 
  )62،ص  1994,محمد الشناوي ومحمد عبد الرحمن(والمساندة الاجتماعية 

وفي نفس السياق توصلت دراسات أخرى الى نتائج مشابهة حيث خلصت الى إن الاكتئاب ما  
  ,Leavy. R.L) (1983.بعد الولادة هو مرتبط بغياب مساندة الزوج 

محاولة الانتحار , و تبين ايضا ان  النساء اللواتي تعاني من اكتئاب وتحظى بمساندة الزوج 
ساء اللاتي لا تحظى بمساندة الزوج كما وجد ان  النساء لديهن هي اقل مما هي عليه عند الن
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 ,Surtees .P)  الخاضعة  للاستشفاء تتعافى بشكل أسرع إذا كان لديهن زوج يساندهن 
1980)  

مؤكدة لما سبق ذكره حيث يرى ان الافراد  (Sharon & Kassin)وفي هذا السياق تأتي فكرة 
ذي ينبع من التنشئة الاسرية السوية  والحماية الذين يلقون القبول الاجتماعي لسلوكهم وال

سرهم هم الذين يميلون الى المواجهة بالتفاعل الايجابي وهو ما يؤدي بهم الى أوالرعاية من 
التكيف السريع مع البيئة المحيطة بهم من خلال المواجهة الايجابية لأحداث الحياة الضاغطة 

(Breham & Saul, 1990)  
الجانب النظري وما توصل اليه البحث الحالي يظهر ان لعامل المساندة وعلى غرار ما ورد في 

الاجتماعية  اهمية في مواجهة الامراض المزمنة والمستعصية والتي يكون فيها المريض بحاجة 
  تلعب دورا إيجابيا ان المساندة الاجتماعية تجربة العقم وقد تبث فيما يخص  .ماسة الى الدعم 

 (Hirsch, A.M & Hirsch, S.M, 1995)  
ان الاحساس  (Keel et al) اما فيما يخص مرض الالتهاب الرئوي المزمن  فقد بينت دراسة

بالرضى عن مستوى المساندة يخفف من الاثار السلبية التي تحدثها الوحدة النفسية و الاعراض 
  ) 64ص , 2005,علي عبد السلام(الاكتئابية  لديهم 

التي اجراها على مرضى  (Manne et Glassman ,2000)كما خلصت نتائج دراسة 
الاورام السرطانية متزوجون وخاضعون للعلاج ان المساندة الاجتماعية من الازواج تساعد على 
المواجهة مع المرض كما ان لاستماع للمريض والعناية به وإظهار المحبة له يعد من اهم 

  ) 180ص ,  2007,هناء شويخ .(المتغيرات التي تعمل على رفع تقدير الذات لدى المرضى 
ن أالتي قام بها على مرضى الام الظهر المزمنة  إلى  (Trief,1995)سفرت نتائج دراسة أو 

  .هناك فروقا بين المرضى المكتئبين وغير المكتئبين في المساندة الاجتماعية المدركة 
التي اجراها على المصابين بمرض مفض للموت  "محمد بيومي خليل" و خلصت نتائج دراسة 

الى وجود علاقة ايجابية بين الدمج الاجتماعي للمريض وكل من ارادة القوة والمقاومة أي ان 
  ) 109ص , 1996,محمد بيومي خليل (كل ذلك يقوي ارادته ويدعمه في مواجهة الالم 
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لق بالمواجهة بالتفاعل السلبي اما فيما يخص توصلنا في هذا البحث الى عدم وجود فروق تتع  
والمواجهة بالتصرفات السلوكية لدى النساء العقيمات التي تضمنتها عينة بحثنا فهذا قد يكون 

حالة راجع حسب اعتقادنا الى مشكلة العقم بحد ذاته وما يحمله من دلالات سلبية اذ انه يعتبر 
حقيقية قد تصل إلى حد  مستمرة من الضغط النفسي الذي قد يولد بدوره معاناة نفسية

  & al, 1992, p299)    (Domar الاضطراب النفسي
والمتعارف عليه انه كلما زادت شدة الموقف الضاغط  وتعذر على الفرد التكيف معه فانه 
سيعمل على الابتعاد عنه من خلال الاحجام عن التفكير فيه وهو ما يمثل المواجهة بالتفاعل 

العقم  يرتبط بهبوط في تقدير الذات وزيادة في عدم الرضا عن خاصة اذا علمنا ان .السلبي 
عضاء الفريق الطبي أو الاصدقاء وأالدعم الاجتماعي المتحصل عليه من الزوج وأفراد العائلة 

همية المشكل وعواقبه المرتبطة بالجانب أو إنكار أبالإضافة الى الميل القوي للتقليل 
ن النساء العقيمات عموما تتخبط في معاناة أ p 91-92)   (Wright.J &al ,1990العاطفي

  .نفسية تكون احيانا حادة تجعلها تستجيب بطريقة سلبية
دراسة دور استراتيجيات المواجهة في التنبؤ وهو ما جاء موافق لدراسة ايرانية كان الهدف منها  

التجنب السلبي  بالضغط المتعلق بالعقم والتي خلصت الى أن اغلبية النساء العقيمات لجأت الى
  (Aflakseir A, Zarei M, 2013)لمواجهة العقم 

ن النساء العقيمات يستخدمن أالى  (Davis& Dearman)وفي نفس السياق توصلت دراسة 
تذكر العقم ،استعادة ضبط  تجنبمجموعة متنوعة من استراتيجيات المواجهة من بينها 

  Davis DC & Dearman) ,(1991ستسلام للمشاعر وتقاسم العبءلإا,الذات
 - أنه هناك من النساء من تستعمل  أسلوب الهروب  Stanton & al)( كما بينت دراسة  

وتقبل مسؤولية العقم ويرتبط بهذا النوع من المواجهة زيادة في الشعور بالمعاناة في حين  تجنب
بالمعاناة  هناك من تسعى الى الحصول على مزيد من الدعم الاجتماعي وهو ما يقلل الشعور 

وبما ان سلوك الفرد يتأثر بالعوامل الاجتماعية والتفافية فان  Stanton, A.L)  (1992 ,لديهن
  .سلوب المواجهة قد يختلف باختلاف المجتمع الذي تعيش افيه المرآة العقيمأ
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إذ وجد ان بعض النساء العقيمات في باكستان تلجا الى التبني حتى تتجاوز محنة العقم  
ن مواصلة حياتها وفي هذه الحالة يصبح التبني عبارة عن إستراتيجية لمواجهة العقم  وتتمكن م

(Bhatti L.I& al 1999)    
  

  ساندةفيما يخص التفاؤل والم - 2
ن النساء اللواتي تلقين مساندة مرتفعة ألقد تبين من خلال التحليل الاحصائي لفرضيتنا الثانية 

  . كثر الى التفاؤلأمن طرف الزوج تملن 
هذه النتائج يعززها الجانب النظري لبحثنا وكذلك وما تضمنته الدراسات التي تناولت المساندة   

اذ انه باعتبار العقم مشكلة  .الاجتماعية و التفاؤل وعلاقتهما بالصحة الجسمية والنفسية 
صحية واجتماعية لا تقل صعوبة عن الامراض المزمنة فإننا نرى ان المساندة الاجتماعية في 

  .و المزمنة أحالات العقم تلعب نفس الدور الذي تلعبه في  الامراض المستعصية 
تفاؤل التي هدفت الى البحث عن العلاقة بين ال  (Von Ah Kang & al)حيث اكدت دراسة 

والمساندة الاجتماعية والضغط على الاستجابة المناعية لدى عينة من المصابات بسرطان 
توصلت اليه  امرأة مجهزة لعملية استئصال الورم حيث انه من بين ما 54الثدي والتي بلغت 

هذه الدراسة انه هناك علاقة بين التفاؤل والمساندة الاجتماعية كما اشار اصحاب الدراسة الى 
  الشعور بالتفاؤل والسرور يقوي الخلايا المناعية ويساعد صاحبها على مقاومة المرض  ان

ولقد بينت احدى الدراسات التي اختبرت العلاقة بين مصادر متعددة من الدعم الاجتماعي 
بين أمهات  (well-being)،والتفاؤل والرفاهية )على سبيل المثال الشريك والعائلة والأصدقاء(

ين يعانون من التوحد ان المساندة قد ارتبطت بمستوى مرتفع في التفاؤل والجدير الأطفال الذ
 Ekas, N. V). والصديق) الزوج(بالذكر ان نتائج الأمهات قد ارتبطت مباشرة بمساندة الشريك

al, 2010)  
حول دور التفاؤل كوسيط  للعلاقة بين  (Applebaum.A.J & al, 2014)كما اكدت دراسة 

القلق ،الاكتئاب ،اليأس  وجودة الحياة لدى المرضى الذين يعانون من , ماعيالدعم الاجت
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القلق و اليأس ارتبطت بشكل كبير  , السرطان في مراحله المتقدمة ان قلة الأعراض الاكتئابية
بالمستويات العالية من التفاؤل وبنوعية الحياة التي ارتبطت بدورها  بالمستويات العالية  من 

جتماعية كما تبين انه كانت هناك علاقة سلبية قوية بين المساندة الاجتماعية عند المساندة الا
  .افراد العينة ذوي التفاؤل المنخفض
لتأكد ما سبق ذكره وذلك من  (Ekas, N. V al, 2010)وفي نقس السياق جاءت دراسة 

: المثالعلى سبيل (للعلاقة الموجودة بين المصادر المتعددة للمساندة الاجتماعية خلال فحصها 
بين أمهات الأطفال الذين يعانون  (well-being)والتفاؤل والرفاهية ) العائلة والأصدقاء,الشريك

من التوحد حيث كشفت النتائج أن المساندة ترتبط بزيادة في التفاؤل اما مساندة الشريك 
   ي ترتبط مباشرة بنتائج الأمهاتوالصديق فه

على نساء حاملات لفيروس  (Byrnes & al ,1998)كما اوضحت دراسة اخرى اجراها 
وكذا نشاط  (NK.CC)الايدز ان التفاؤل ارتبط بزيادة النشاط التسممي للخلايا الطبيعية القاتلة 

(CD3 et CD8)  بة انتشار والذي يؤدي الى نتائج ايجابية من شانها ان تبطئ من نس
  (Segestron, 2005, p 195)المرض 

بهدف ) Sheier , Mathews et Owens (1998,وهو ما اكدته الدراسة التي قام بها  
 التعرف على أثر التفاؤل على الشفاء من جراحة الشريان التاجي لدى مجموعة من الراشدين ،

مريضا بأمراض الشريان التاجي في مستشفى بترسبورغ الأمريكي تتراوح  51وتكونت العينة من 
عاما ،وانتهت إلى أن المرضى الأكثر تفاؤلا بالنسبة للعملية الجراحية  50و  48أعمارهم بين 

كانوا أسرع تماثلا للشفاء ، كما كانوا أسرع في العودة إلى ممارسة أنشطتهم الطبيعية 
 ) 1998اري،الأنص(

التي هدفت إلى التحقق من أن مستويات التفاؤل العالية  Hirsch ) (2006,كما بينت دراسة 
طالباً جامعياً ،وجود  284تقلل من اليأس والكآبة والتفكير في الانتحار،وتكونت العينة من 

 .تفاعل بين اليأس والتفاؤل وأن التفاؤل يقلل من التفكير في الانتحار واليأس 
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هدفت للكشف عن العلاقة بين التفاؤل التي  Mosher et al) (2006,ضا دراسة  و اي
طالباً أسود من كلية بلاك كولج ،أظهرت أن الدعم الاجتماعي  133والتكيف النفسي لدى 

 .يتوسط بين التفاؤل وأعراض الاكتئاب وأنه توجد علاقة إيجابية بين التفاؤل والتكيف النفسي
التي هدفت إلى معرفة مستوى التفاؤل )  2003, عبد الحميد حسن وعلي كاظم(وأسفرت دراسة 

والتشاؤم والدعم الاجتماعي لدى طلبة جامعة السلطان قابوس ومعرفة طبيعة العلاقة بين 
المتغيرات الثلاثة ،عن مستوى منخفض في التشاؤم والقلق ومستوى مرتفع في التفاؤل والدعم 

ما الارتباطات فقد كانت سالبة ودالة بين القلق وكل من التفاؤل والدعم الاجتماعي الاجتماعي ،أ
،وبين التشاؤم وكل من التفاؤل والدعم الاجتماعي ودالة موجبة بين القلق والتشاؤم وبين التفاؤل 

 .والدعم الاجتماعي 
المواجهة والشعور بالتفاؤل , كل من المساندة من طرف الزوجفيما يخص  -3

   العقم والمهنة ومدة نوعبدلالة 
نه لا يوجد اختلاف أالرابعة والخامسة  ,لقد تبين من خلال التحليل الاحصائي لفرضيتنا الثالثة 

  مدته والمهنة,نوع العقم المواجهة والتفاؤل  بدلالة ,من حيث المساندة من طرف الزوج 

 

ويرجع ذلك حسب اعتقادنا الى  طبيعة مشكلة العقم في حد ذاته وما يترتب عليه من اثار  
نفسية سلبية تجعل مستوى المساندة مهما كان مرتفعا لا يستطيع ان يغير من حقيقة ان المرأة 

لمدة قصيرة او طويلة تبقى عقيما في ,التي تعاني من العقيم سواء كان عقم اولي او ثانوي 
لا   الشخصي وفي نظر المجتمع كما ان امتهانها لمهنة معينة او بقاءها في البيتتصورها 

يغير في الامر شيء فالمرأة حسب المجتمع وظيفتها الاولى والأساسية هي الانجاب وتربية 
الاطفال وفي ظل غياب هذا الشرط الذي تكتسب به التقبل الاجتماعي والاحترام فان عملها 

واقعها النفسي والاجتماعي اذ ان المرأة بعد اصابتها بالعقم تشعر  خارج البيت لن ينسيها
بالدونية وفقدان الثقة في نفسها وبعقدة الذنب اتجاه زوجها باعتقادها أنها السبب في حرمانه في 
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نها قد تفسر احيانا مساندة الزوج لها على انها مجرد تمويه يخفي نية الزواج أ,أن يصبح أبا كما
   .ؤدي الى سوء التوافق الزواجيعليها مما قد ي

التي قام من خلالها بمقارنة بين النساء العقيمات  (Denga I.D)وهذا ما تؤكده دراسة   
والنساء غير العقيمات فيما يخص التوافق الزواجي ،حيث توصل إلى وجود فروق ذات دلالة 

 1993 ,محمود مصطفى ،راوية حسين (إحصائية بين المجموعتين ،لصالح النساء المنجبات
كما انه قد تزداد الأوضاع تدهورا عند تدخل أهل الزوج والذين يشجعونه على الزواج  )17ص 

ما يفتح أمام كل من الزوجين سجل الشكوك و الهواجس حول مدى قدرتهما على بأخرى وهو 
 .الاستمرار مع بعض

الانجاب  أساس و هنا تظهر حاجة المرأة للإنجاب على المستوى الاجتماعي حيث يعتبر 
الرباط الزوجي المتين فقد تبين في معظم حالات الطلاق ان للأطفال دور في مراجعة الزوجين 

اما على المستوى الشخصي فان المرأة تكون بحاجة الى الطفل لعلاج نرجسيتها .لقرارهما
  .المجروحة وللاحتفاظ بزوجها 

وكان الهدف منها التعرف على أهم والتي )  1998 ,أحمد سهير كامل(وما يؤكد ذلك دراسة   
الحاجات لدى المرأة وذلك بمقارنة المرأة المصرية بالمرأة الكويتية وكذا ترتيب هذه الحاجات من 
حيث الأهمية في حياتها ،وقد أسفرت دراسته لدى كل من المرأة المصرية والكويتية الى أن 

،والسعادة وكذا الأمن والاستقرار  الحاجة إلى الإنجاب وإلى الأمومة بجانب الحاجة إلى الحب
في الحياة الزوجية ،كما أن المرأة الكويتية والمصرية ترى أنها عن طريق الإنجاب تستطيع 

وأن الإيجابية في مواجهة الآخرين تأتي عن طريق هذه ) الزوج(الاحتفاظ بموضوع الحب 
 )131ص ,  1998,أحمد سهير الكامل(الحاجة 
همية عامل المساندة الاجتماعية كونها مؤشر وقائي من معاناة ألى خير نؤكد بدورنا علأوفي ا

  . العقم ومخلفاته على المستوى النفسي والاجتماعي 
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 ستنتاج العام لإا: لثاثا

العاطفي /بعد عرض ومناقشة النتائج المتحصل عليها من تطبيق مقياس الدعم الاجتماعي   
مقياس اساليب مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطة و ,كما تدركه الزوجة من قبل الزوج 

معادلة , Pearsonمقياس التفاؤل والتي تمت معالجتها احصائيا باستعمال معامل الارتباط  
لدلالة   tاختبار  ,معادلة الفا كرونباخ ,للمقارنات المتعددة  Schefféاختبار , براون /سبيرمان

  : انهالفروق بين عينتين تبين 
اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج العقيمات  يوجد اختلاف بين النساء -

فيما يخص تبني استراتجيات المواجهة  وذلك )مرتفعة,معتدلة,منخفضة(توياتهابمس
  )التصرفات السلوكية,التفاعل السلبي ,التفاعل الايجابي (بإبعادها

كثر أن لجأالنساء اللواتي تلقين مساندة  مرتفعة من طرف الزوج هن اللواتي :بحيث تبين ان 
  التفاعل الايجابي لى استراتجية إ

من طرف الزوج اللواتي تلقين المساندة العقيمات يوجد اختلاف بين النساء  -
النساء اللواتي :وذلك فيما يخص الشعور بالتفاؤل أي ان ) مرتفعة,معتدلة,منخفضة(بمستوياتها

  اكثر  شعرن بالتفاؤليمرتفعة من طرف الزوج هن اللواتي تلقين مساندة  
  :في حين تبين انه

تبني استراتجيات المواجهة ,اختلاف في درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج يوجد لا  -
  ولي و العقيمات عقم ثانويأا والشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات عقم بأبعاده

تبني استراتجيات المواجهة ,يوجد اختلاف في درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج لا  -
العقيمات ين النساء العقيمات لمدة قصيرة والعقيمات لمدة متوسطة و بأبعادها والشعور بالتفاؤل ب

  لمدة طويلة
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تبني استراتجيات ,يوجد اختلاف في درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج يوجد لا  -
المواجهة بأبعادها والشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات اللاتي تزاول مهنة و العقيمات 

  اللاتي لا تزاول مهنة
ويتفق هذا مع ما جاء في الجانب النظري لهذا البحث ومع العديد من الدراسات التي اكدت 
على ان المساندة الاجتماعية  تساهم بشكل كبير في دعم الصحة الجسمية والنفسية خاصة 

اذ تبت ان الاستجابة . عندما يتعلق الامر بالأمراض والمشاكل الصحية المستعصية كالعقم
  .مواقف الصعبة ترتبط بمدى تلقي المساندة الاجتماعية الايجابية في ال
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  خاتمة 
  

سري الذي يتصف بالتكامل وهو من أهم لأساسي في تكوين النظام الأيعدُّ الإنجاب العامل ا
حيث ان متعة الزواج لا تكتمل إلا ,الرغبات والأهداف التي تتمنى المرأة تحقيقها بعد زواجها 

فهي  غلبية النساء إلى تحقيقهاأنها  أمنية تسعى أبإنجاب الأطفال والأمومة بغض النظر على 
لذلك يعتبر العقم بالنسبة للمرأة من الخبرات غير . ترتبط ارتباطاً وثيقاً بتقدير الذات وتوكيدها

المرغوب فيها والتي تنطوي على الكثير من مصادر التوتر والتهديد لكيانها النفسي والاجتماعي 
 .اذ يعرضها لمعاناة نفسية كبيرة واحتقار ورفض من طرف المجتمع

تأثير مساندة الزوج "اق تمثل موضوع بحثنا الذي كان غرضه الكشف عن وفي هذا السي 
بحيث انطلق " للزوجة المصابة بالعقم على شعورها بالتفاؤل وتبني استراتجيات المواجهة الفعالة

و بما يتعلق أمن اشكالية التأثيرات السلبية للعقم على حياة المرأة سواء فيما يتعلق بذاتها 
والمجتمع لذلك فكرنا في دراسة المساندة  الاجتماعية وبالأخص مساندة بعلاقتها مع زوجها 

الزوج بغرض الكشف عن مدى اهميتها بالنسبة للمرأة العقيم وبعد تصفحنا للتراث السيكولوجي 
هل تأثر مساندة الزوج للزوجة المصابة بالعقم على " بالمطالعة ،قمنا بصياغة مشكلة بحثنا في

  "؟ استراتجيات المواجهة الفعالة  شعورها بالتفاؤل وتبني
التعرف على الاختلاف وللإجابة على تساؤلات البحث التي كانت تهدف بالدرجة الاولى الى   

المرتفعة (طرف الزوج بمستوياتها  الموجود بين النساء العقيمات اللواتي تلقين مساندة من
قمنا بصياغة  ا والشعور بالتفاؤلوذلك فيما يخص المواجهة بدلالة ابعاده) المعتدلة والمنخفضة,

لكن قبل الشروع في اختبارها ميدانيا والتأكد من صحتها ،حددنا أ ولا إجراءات . فرضيات بحثنا
  :منهجية البحث على النحو الآتي 

تمثل المنهج المعتمد في المنهج الوصفي المقارن ،والذي قمنا من خلاله بالمقارنة بين النساء 
المعتدلة و المنخفضة وذلك فيما ,ندة الزوج بمستوياتها المرتفعة  اللاتي تحصلن على مسا

  . يخص الشعور بالتفاؤل وتبني استراتجيات المواجهة الفعالة
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العاطفي كما تدركه الزوجة من قبل /مقياس الدعم الاجتماعي :واعتمدنا في ذلك على   
ياس التفاؤل بغرض الزوج و مقياس اساليب مواجهة احداث الحياة اليومية الضاغطة ومق

  اختبار فرضيات بحثنا
أما من الناحية التطبيقية للبحث فإننا قمنا بتطبيق المقاييس الثلاثة قي شكل مقابلة نصف 
موجهة وبعد حصولنا على المعطيات الازمة من خلال تنقيط المقاييس قمنا بتحليلها احصائيا 

   :على ما يلي  ت النتائجمعتمدين في ذلك على الاساليب الاحصائية اللازمة  وأسفر 
اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها العقيمات بين النساء يوجد اختلاف  -
التفاعل (تبني استراتجيات المواجهة بأبعادها  وذلك فيما يخص) مرتفعة,معتدلة ,منخفضة(

 ) التصرفات السلوكية,التفاعل السلبي ,الايجابي 

  

اللواتي تلقين المساندة من طرف الزوج بمستوياتها العقيمات  بين النساء اختلافيوجد  -
  الشعور بالتفاؤل وذلك فيما يخص) مرتفعة, معتدلة, منخفضة(

تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من يوجد اختلاف في لا  -
ولي و العقيمات عقم أالنساء العقيمات عقم الشعور بالتفاؤل بين درجة  المواجهة بأبعادها و

  ثانوي

تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج  كل من يوجد اختلاف فيلا  -
ين النساء العقيمات لمدة قصيرة والعقيمات لمدة الشعور بالتفاؤل بدرجة  المواجهة بأبعادها و

  العقيمات لمدة طويلةمتوسطة و 
تبني استراتجيات درجة ,درجة المساندة المقدمة من طرف الزوج كل من يوجد اختلاف في  لا -

الشعور بالتفاؤل بين النساء العقيمات اللاتي تزاول مهنة و درجة المواجهة بأبعادها و 
  العقيمات اللاتي لا تزاول مهنة

،في حين قد تحققت فرضية بحثنا الاولى والثانية  انومن العرض السابق لنتائج البحث ،يتضح 
  لم تتحقق الفرضيات الاخرى 
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ن يسمح هذا البحث بفتح آفاقا جديدة لدراسة العقم عند المرأة لأنه لم أوفي الختام نأمل   
هتمام العلمي اللازم من طرف الباحثين النفسانيين والمختصين في مجال لإيحضا بعد با

الصحة النفسية للمرأة وتكيفها  المرأة و الأسرة ،وذلك رغم أهميته وخطورة عواقبه على
 .الاجتماعي
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  البحث اقتراحات

  
  

وبالرجوع الى المواقف والسلوكيات التي   هذا البحثفي  اإليه نالتوص التي النتائج ضوء في
نقترح المواضيع فإننا  عند تعاملنا مع النساء العقيمات خلال سير هذا العملانتباهنا ثارت أ

 :الاتية
 .القيام بدراسة مقارنة بين العقم الأولي والعقم الثانوي -1
القيام بدراسة حول العلاقة بين مركز التحكم وإستراتيجيات المواجهة لدى المصابين  -2

 .بالعقم
 القيام بدراسات نفسية حول العقم النفسي -3
 .القيام بدراسة تبرز مدى أهمية العوامل النفسية في الصحة الإنجابية -4
 .القيام بدراسة مقارنة بين العقم لدى الرجال والنساء وعلاقته باستمرار العلاقة الزوجية -5
إعداد برنامج علاجي للمصابين بالعقم بهدف تدريبهم على استخدام إستراتيجيات -6

المواجهة الفعالة التي تساهم في التخفيف من معاناتهم النفسية خاصة فيما يخص التشاؤم 
نجابية ،وكذا تعليمهم الأساليب التوافقية التي تضمن لإتدهور حالتهم الذي قد يؤدي إلى 

 لهم إمكانية استمرار حياتهم الزوجية
أطفال (القيام بدراسة نفسية حول مرحلة تهيؤ المرأة للقيام بعملية التلقيح الاصطناعي  -7

 )الأنابيب
لتبديد خوف ) نابيبأطفال الأ(صطناعي لإتقديم برامج إرشادية وإعلامية حول التلقيح ا -8

  الزوجين من العملية ،ولإعلام الأزواج عن توفر هذه العملية على مستوى الوطن 
 دراسة التفاؤل والتشاؤم الدفاعي عند النساء العقيمات -9
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 المراجع العربية            

  

الانفعالي في تنمية  -فاعلية برنامج للإرشاد العقلاني ).  2010( أبو الديار، مسعد نجاح  -1
 التفاؤل لخفض

، مجلة العلوم الاجتماعية. حدة الضغوط النفسية لدى عينة من أُسر الأطفال المعوقين سمعيًا 
 )3( 38, جامعة الكويت

 ,.1ط  التفاؤل و التشاؤم المفهوم والقياس والمتعلقات (1998)الانصاري بدر محمد  -2
  الكويت.جامعة الكويت,مجلس النشر العلمي ,
، التفاؤل غير الواقعي وعلاقته ببعض متغيرات الشخصية ) 2002( الأنصاري بدر محمد  -3

  .،جامعة البحرين،البحرين3(4)،مجلة العلوم التربوية والنفسيةلدى طلاب جامعة الكويت ، 
دراسة : التفاؤل والتشاؤم لدى طلبة الجامعة).  2007( الأنصاري، بدر، وكاظم، علي  -4 

 ثقافية مقارنة
 9، جامعة البحرين، مجلة العلوم التربوية والنفسية. بين الطلبة الكويتيين والعمانيين

النساء والرجال أسبابه  العقم عند)  1979. ( الفاضل عبيد عمر: تر. ألبورت فيليب -5
 .، مكتبة الهلالوطرق علاجه

مكتبة الأنجلو : القاهرة. المساندة الاجتماعية والتوافق المهني). 2004( إسماعيل بشرى  -6
  مصر.المصرية

المساندة الاجتماعية من الأزواج وعلاقتها ). 2001 (إبراهيم عثمان أحمد عبد الرحمن  -7
 مجلة كلية التربية. بالسعادة والتوافق مع الحياة الجامعية لدى طالبات الجامعة المتزوجات

 37الزقازيق 
اساليب تخفيف الضغوط النفسية الناتجة عن الاورام (2007)احمد شويخ هناء  -8

 القاهرة,ايتراك للنشر والتوزيع  1ط )ثانة السرطانيةمع تطبيقات على حالات اورام الم(السرطانية
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  جامعة الجزائر

 الارطفونيا قسم علم النفس وعلوم التربية و

  

  سيدتي

نرجو منك الإجابة بدقة وصدق على كل الأسئلة ,نحن بصدد القيام ببحث علمي حول العقم 
وعلمي أن إجابتك ستستغل للجانب العلمي لا غير ,التي تتضمنها  المقاييس المقدمة أدناه 

 .ونشكرك مسبقا على تعاونك 
  

 :البيانات الشخصية
  

 : المهنة              :      المستوى الدراسي                :   السن 
   

 : مدة العقم
   

  :بعد العقم:                       قبل العقم            عدد الأطفال       
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العاطفي كما تدركه الزوجة من جانب /الدعم الاجتماعي مقياس  (1)رقم  ملحق
 الزوج

أرجو منك أن تقرئي كل عبارة  ,فيما يلي بعض العبارات التي تشير إلى طبيعة العلاقة الزوجية
  .يوضح درجة انطباق العبارة عليك.بدقة وان تضعي دائرة حول الرقم الذي

  العبارات
  

0  1 2 34 5 6 7 8 9        10     

 يتقبلني زوجي كما أنا بعجزي   - 1
  وضعفي كامرأة

  لا يتقبلني 
  إطلاقا        

  يتقبلني دائما    9  8  7  6  5  34  2  1
       10  

  لا يوافق  لا يوافق زوجي على ما اعمله -  2
إطلاقا           

  يوافق تماما    9  8  7  6  5  34  2  1
       10      

  يضحك زوجي معي ويحاول  - 3 
  أن يسعدني

  لا يضحك معي
  إطلاقا    

  يضحك معي  9  8  7  6  5  34  2  1
  10دائما    

  لا يساعدني  زوجي دائما مستعد لمساعدتي - 4
  إطلاقا        

  يساعدني دائما   9  8  7  6  5  34  2  1
       10       

  يتصيد أخطائي  يتصيد زوجي أخطائي - 5
  دائما     

لا يتصيد أخطائي  9  8  7  6  5  34  2  1
  10دائما    

  يتمنى زوجي أن يراني أتغير - 6
  باستمرار 

  يتمنى ذلك 
  باستمرار     

لا يتمنى ذلك أبدا  9  8  7  6  5  34  2  1
        10      

  لا يحترمني   يحترمني زوجي احتراما شديدا - 7
  إطلاقا         

  يحترمني تماما   9  8  7  6  5  34  2  1
           10   

  غير معجب بي  زوجي معجب جدا بي - 8
  إطلاقا   

 معجب بي  تماما  9  8  7  6  5  34  2  1
        10  

  لا يتحدث زوجي معي عندما  - 9
  نجلس معا

  

  لا يتحدث معي
  إطلاقا  

يتحدث معي دائما  9  8  7  6  5  34  2  1
         10  

  زوجي حساس حتى لأعمالي -10
  البسيطة 

  حساس تماما   
        

غير حساس لذلك  9  8  7  6  5  34  2  1
  10تماما     
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لا يمدحني أبدا     يمدحني زوجي ويشجعني -11
        

  يمدحني دائما  9  8  7  6  5  34  2  1
          10   

  يتضايق زوجي أحيانا من  -12
  تصرفاتي

  لا يتضايق أبدا  9  8  7  6  5  34  2  1يتضايق باستمرار 
         10     

يرفض زوجي طلبي إذا طلبت -13
  منه أن يساعدني 

  لا يرفض أبدا   9  8  7  6  5  34  2  1يرفض تماما     
         10    

  يتعاون زوجي معي في أي  14
  عمل أقوم به 

 10يتعاون دائما   9  8  7  6  5  34  2  1لا يتعاون أبدا    

يرفض زوجي أن يسع  لوجهة -15
  يىأو رأنظري 

 لا يرفض إطلاقا   9  8  7  6  5  34  2  1يرفض تماما     
       10  

  يعتقد زوجي أنني لا اعمل  -16
  شيء ذات قيمة

  لا يعتقد ذلك   9  8  7  6  5  34  2  1يعتقد دائما       
  10إطلاقا  
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  مقياس أساليب مواجهة أحداث الحياة اليومية الضاغطة    (2)رقم  لحقم

ضعي علامة . لا تنطبق, تنطبق إلى حد ما, تنطبق تماما: أمام كل سؤال الإجابات الآتية ستجدين
  أمام العمود الذي يناسب إجابتك) ˟(

 

  ...................اذكري من فضلك الموقف الضاغط الذي تمرين به حاليا: التعليمة 
  

  تنطبق    العبارات                                                  م
  تماما 

  تنطبق  
إلى حد ما

  لا
نطبقت

        أفكر أحيانا في أحداث الحياة اليومية الضاغطة التي مرت في حياتي 1

        ابتعد عن مواجهة أحداث الحياة اليومية الضاغطة غير المنطقية 2

  أحاول التفكير في بعض أحداث الحياة السعيدة التي مرت في حياتي  3
  الحياة الضاغطة المؤلمةلأقارنها بأحداث 

      

  أجاهد من اجل تحقيق طموحاتي المستقبلية رغم أحداث الحياة اليومية 4
  الضاغطة التي تمر بي 

      

  ابحث عن المتعة و مصادر التسلية لتخفيف الآثار السلبية لأحداث الحياة 5
  اليومية الضاغطة 

      

        اليومية الضاغطةأحاول التوافق بأساليب ايجابية مع أحداث الحياة  6

  المساندة الاجتماعية مع أفراد أسرتي و أصدقائي تخفف الكثير من مواقف 7
  أحداث الحياة اليومية الضاغطة 

      

        اهتم بالنتائج التي تحدثها أحداث الحياة اليومية الضاغطة 8

  أحاول أن ابحث عن اهتمامات أخرى تبعدني عن المواجهة المباشرة لأحداث 9
  الحياة اليومية الضاغطة 

      

 أحاول أن استفيد نم خبراتي وثقافتي في وضع أساليب منطقية لمواجهة أحداث10
  الحياة اليومية الضاغطة 

      

        أفضل أحيانا عدم مواجهة أحداث الحياة اليومية الضاغطة11

  أحاول تفادي بعض المشكلات النفسية و الاجتماعية التي يمكن أن تحدثها 12
  أحداث الحياة اليومية الضاغطة

      

معأحاول أحيانا اللجوء إلى أخصائي إرشاد نفسي ليساعدني في كيفية التعامل 13
  أساليب مواجهة أحداث  الحياة  اليومية الضاغطة
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        أخشى أن أحداث الحياة اليومية الضاغطة تؤثر على أسلوب حياتي اليومية14

      اليومية الضاغطة تؤثر على تصرفاتي وسلوكي اليوميأصبحت أحداث الحياة 15

        شعر بالرضا عن نفسي عند مواجهتي لأحداث الحياة اليومية الضاغطة16

  أحاول الاستفادة من تجارب  وخبرات الآخرين في أساليب مواجهة أحداث 17
  الحياة اليومية الضاغطة 

      

في مواجهة أحداث الحياة اليومية  احاول تجنب الانفعالات والمشاعر السلبية18
  الضاغطة

      

        التزم الصمت أحيانا في مواجهة أحداث الحياة اليومية الضاغطة19

        أحاول التصرف بسرعة مع آي موقف ضاغط يواجهني في حياتي اليومية20

 أحاول أحيانا الانسحاب من الحياة لبعض الوقت حتى لا أواجه حدث ضاغط 21
  اليوميةفي حياتي 

      

  أتخيل أحيانا بعض مواقف أحداث الحياة اليومية الضاغطة في المستقبل و22
  أفكر في أسلوب مواجهتها  

      

        أحاول أن انظر إلى أي حدث ضاغط يمر بي بواقعية قدر الإمكان23

  أفكر أحيانا في أحداث الحياة اليومية الضاغطة التي حدثت لي في الماضي 24
  و أحاول الاستفادة منها في  مواجهتي أحداث الحياة اليومية الضاغطة التي 

  تمر بي حاليا

      

  اقو ماحيانا ببعض الأفعال و التصرفات  غير الإرادية في مواجهتي لأحداث25
  الحياة اليومية الضاغطة 

      

  اشعر أحيانا بالقلق و الخوف من أي حدث ضاغط مؤلم أتوقعه في حياتي 26
  اليومية

      

  أحاول أن أكون متعاونا مع الآخرين في مواجهتهم لأحداث الحياة اليومية 27
  الضاغطة

      

        أتصرف أحيانا بطريقة سلبية في مواجهتي لأحداث الحياة اليومية الضاغطة28

  اشعر أحيانا بأنني لست أفضل من الآخرين في أساليب مواجهتهم لأحداث 29
  الضاغطةالحياة اليومية 

      

  اشعر أحيانا بان التفكير في أحداث الحياة اليومية الضاغطة تؤخرني عن 30
  انجاز أعمالي اليومية
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  التفاؤل مقياس  (3)رقم  لحقم

في العمود الذي  )×   (ستجدين أمام كل عبارة خمس إجابات ما عليك إلا أن تضعي علامة 
  .يناسب إجابتك

  البنود                      
  

  في معظم  دائما   
  الأحيان

 أبد    نادرا    أحيان

  تبدو لي الحياة جميلة - 1
  

       

            ن الغد سيكون يوما مشرقاأشعر أ - 2
            حوال مستقبلالأن تتحسن اأتوقع أ - 3
          نه سيكون سعيداألى المستقبل على إنظر أ - 4
            نا مقبل على الحياة بحب وتفاؤلأ - 5
            يخبئ لي القدر مفاجآت سارة - 6
            كثر سعادةأستكون حياتي  - 7
            لا يأس مع الحياة ولا حياة مع اليأس - 8
            أرى أن الفرج سيكون قريباً  - 9

            أتوقع الأفضل -10
           أرى الجانب المشرق المضي من الأمور -11
            أفكر في الأمور البهيجة المفرحة -12
إن الآمال أو الأحلام التي لم تتحقق اليوم -13

  ستتحقق غدا 
          

            أفكر في المستقبل بكل تفاؤل -14
            أتوقع أن يكون الغد أفضل من اليوم -15
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