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 شكر وتقدير  

وهبني من صبر وتوفيق    ما  وجل كما ينبغي لجلال وجهه وعظيم سلطانه على أشكر الله عز  
 .هذه الأطروحة والصلاة والسلام على نبينا محمد وآله وصحبه وسلم تسليمًا كثيراً لإنجاز  

على كل ما   شهرزاد بوشدوبالدكتورة    يسرني أن أتقدم بجزيل الشكر للأستاذة المشرفة  
الله خيرا كثيرا وأدام    هاذة، جزااعم الأستلي من توجيهات ونصائح قيمة، فقد كانت ن    هقدمت

 .الله عليها الصحة والعافية

في  على جهودها الجبارة   دليلة زنادستاذة الدكتورة  للأأن أتقدم بجزيل الشكر  كما يسعدني  
حة، جزاها الله خيرا كثيرا  وتكوين طلبة علم النس  الصرتق ا  بتصص  علم النس  الصحة  سبيل الإ

 .وأدام الله عليها الصحة والعافية

 كما يسعدني أن أتقدم بجزيل الشكر لجميع أساتذة قسم علم النس  بجامعة أبو الق اسم سعد الله
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 وجزاهما الله أجرا كبيرا، وأدام الله عليها الصحة والعافية.

عم الأخت، جزاها الله أجرا كبيرا، وأدام الله  إلى أختي التوأم مونية، التي ساندتني كثيرا وكانت ن  
 الصحة والعافية.عليها  
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   :  ملخص

علاقة بين فعالية في المساندة الاجتماعية لل المعدل دوراليهدف البحث الحالي إبراز      
هذا الهدف والإجابة على تساؤلاته  ة الحياة لدى مرضى الصرع، ولتجسيدالذات ونوعي

ضا ( مري104) منمكونة  ،فرضياته، تم اختيار عينة ملائمة أو المتاحةق من والتحق  
في مصلحة طب الأعصاب الفحص أجروا الذين ( إناث، 52( ذكور و)52بالصرع )

 الجامعي "مصطفى باشا". مركز الاستشفائيبال

مقياس المساندة الاجتماعية، مقياس  :وهي طبيق على هذه العينة ثلاث مقاييست قد تم  و   
من  بعد أن تم  التأك د بمرض الصرع، ومقياس نوعية الحياة وذلكفعالية الذات الخاص 

تحليلها عبر البرنامج جمع البيانات قمنا بتبويبها ثم   وفور .ها السيكومتريةخصائص
خلص البحث الحالي إلى مجموعة من وقد ، (SPSS)للعلوم الاجتماعية  الإحصائي

 :نتائج، تم تفسيرها في ضوء التراث النظري والدراسات السابقة المتاحة وهي كما يليال

 توجد علاقة ارتباطية موجبة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع. 
 يتمتع مرضى الصرع بمستوى مرتفع من المساندة الاجتماعية. 
 ة موجبة بين المساندة الاجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى الصرعتوجد علاقة ارتباطي. 
 توجد علاقة ارتباطية موجبة بين المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع. 
  توجد علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع تبعاً لمستوى المساندة

 .))مرتفع، متوسط الاجتماعية
  فروق بين الجنسين من مرضى الصرع في درجة المساندة الاجتماعيةلا توجد. 
 35(المساندة الاجتماعية تبعاً لسن مريض الصرع ) أقل من  درجة توجد فروق في )

 ( سنة(.46( سنة، وأكثر من )45و) (35)سنة، وبين 
   .مرضى الصرع ٬نوعية الحياة ٬فعالية الذات ٬المساندة الاجتماعية :الكلمات المفتاحية 
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Résumé : 

     la présente recherche a pour objectif, de démontrer le rôle 

modérateur du soutien social sur la relation entre l’auto-efficacité et 

la qualité de vie chez les patients épileptiques, afin de réaliser cet 

objectif, répondre à ses questions et vérifier ses hypothèses, un 

échantillon de convenance a été choisi, composé de (104) patients 

épileptiques (52) homme et (52) femmes qui ont consulté au service 

neurologie au centre hospitalier universitaire «Mustapha pacha ».  

Trois échelles ont été appliquées : échelle de soutien social, échelle 

de auto-efficacité de l’ épilepsie, échelle de qualité de vie, après la 

validation des propriétés psychométriques des échelles . Une fois les 

données collectées, nous les avons classées puis analysées par le 

logiciel statistique pour les sciences sociales (SPSS). Cette 

recherche s'est conclue par un ensemble de résultats qui ont été 

interprétés à la lumière du patrimoine théorique et des études 

précédentes disponibles, Ils sont les suivants : 

 

-Il existe une corrélation positive entre l’auto-efficacité et la qualité 

de vie chez le patients épileptiques .  

- les patients épileptiques ont un niveau élevé de soutien social . 

- Il existe une corrélation positive entre le soutien social et l’auto-

efficacité chez les patients épileptiques.  

-Il  existe une corrélation positive entre le soutien social et la qualité 

de vie chez les patients épileptiques.  

-Il existe une corrélation positive entre l’auto-efficacité et la qualité 

de vie chez les patients épileptiques selon le niveau de soutien 

social (élevé, moyen) 

- Il n'y a pas des différences de genre dans le degré de soutien social 

chez les patients épileptiques.  
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- Il y a des différences dans le degré de  soutien social selon l’âge 

du patient ( moins de (35) ans, entre (35) et (45) ans, plus de (46) 

ans)  

Mots clés : soutien social, l’auto-efficacité, qualité de vie, patients 

épileptiques.   
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Abstract: 

     The present research aims to demonstrate the moderating role of 

social support on the relationship between self-efficacy and quality 

of life in epileptic patients, in order to achieve this objective, answer 

its questions and verify its hypotheses, a convenience sample was 

chosen, composed of (104) epileptic patients (52) men and (52) 

women who consulted the neurology department at the “Mustapha 

Pacha” university hospital center.  

 Three scales were applied: social support scale, epilepsy self-

efficacy scale, quality of life scale, after validation of the 

psychometric properties of the scales. Once the data was collected, 

we classified it and then analyzed by statistical software for the 

social sciences (SPSS). This research concluded with a set of 

results, which were interpreted in the light of the theoretical heritage 

and previous studies available as follows :  

- There is positive correlation between self-efficacy and quality of 

life in epileptic patients. 

- Epileptic patients have a high level of social support. 

- There is positive correlation between social support and self-

efficacy in epileptic patients.  

- There is positive correlation between social support and quality of 

life in epileptic patients. 

- There is positive correlation between self-efficacy and quality of 

life in epileptic patient according to the level of social support ( 

high, medium). 

- There is no gender differences in the degree of social support in 

epileptic patients.  
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- There is differences in the degree of social support according to 

the age of epileptic patients ( under (35) years, between (35) and 

(45) years and over (46) years).  

Keywords: social support, self-efficacy, quality of life, epileptic 

patients.  
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 :مقدمة 

 ،عد مرض الصرع من الأمراض العصبية الأكثر انتشارا بعد الصداع النصفيي        
 (50)( بلغ عدد المصابين به حوالي (2018فحسب تقرير منظمة الصحة العالمية لسنة 

ولمرض الصرع انعكاسات نفسية واجتماعية عديدة فغالبا ما  ،مليون شخص في العالم
 ،كام المسبقة ونظرة السلبية والوصم الاجتماعي والتمييزيكون مريض الصرع ضحية الأح

فمع الأسف إلى يومنا هذا ما زالت تحوم حول هذا المرض معتقدات خاطئة والخرافات 
 ،مصاب بالمس الشيطاني عديد من المجتمعات أن مريض الصرعفمازال الفكر سائد في ال

لذلك  ،ذاته ر من المرض بحد  كبير أكث عبىء وعليه يعتبر عدم فهم الآخرين لهذا المرض
يشعر مريض الصرع بالدونية وانخفاض تقدير الذات وعدم الثقة بالنفس والإحباط 

به والغضب ويعتبر القلق والاكتئاب من اضطرابات النفسية الأكثر شيوعا لديه مما يؤدي 
مختلف حاجة إلى أشد  الإلى الانعزال والإنطواء وغيرها من المشاعر السلبية، لذلك تجده ب

لهذا ارتأينا من خلال هذا  أشكال المساندة الاجتماعية بغية تحسين نوعية الحياة لديه،
البحث إبراز دور المساندة الاجتماعية في تعديل العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة 

: الجانب الأول نظري والثاني يه قمنا بتقسيم البحث إلى جانبينلدى مريض الصرع وعل
 يث يحوي الجانب النظري على خمسة فصول وهي: تطبيقي ح

 البحث يشمل هذا الفصل عرض للخلفية نظرية التي انطلق منها :الفصل الأول        
الاجرائية كذلك الأهداف والأهمية وتقديم التعريفات  هدين إشكالية البحث وفرضياتمحد  

 .للمفاهيم الأساسية الواردة في البحث

وآلية حدوث النوبة  ،ن هذا الفصل التعريف بمفهوم مرض الصرعتضم    :الفصل الثاني   
 ،أسباب مرض الصرع ،أشكال المتلازمات الصرعية ،أنواع النوبات الصرعية ،الصرعية

   .وتشخيصه وكيفية علاجه
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ن هذا الفصل التعريف بالمساندة الاجتماعية ومكوناتها وأنواعها تضم   :الفصل الثالث     
رة لدورها ومصادرها وشروطها ومقاييسها كما تطرقنا في الأخير إلى فس  ونماذج النظرية الم

تبيان العلاقة بين المساندة وفاعلية الذات لدى المرضى والعلاقة بين المساندة الاجتماعية 
 .ونوعية الحياة لدى المرضى

 اومصادره اوأبعاده لفصل التعريف بمفهوم فعالية الذات،ن هذا اتضم   :الفصل الرابع    
خصائص الأفراد ذوي فعالية كشفنا عن "باندورا" كما  لونظرية فعالية الذات  ا،وأنواعه

كما تطرقنا في الأخير إلى تبيان العلاقة  ،الذات المرتفعة وذوي فعالية الذات المنخفضة
  .بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى المرضى

 ا،وتعريفه ،لمفهوم نوعية الحياة ن هذا الفصل الإطار التاريخيتضم   :الفصل الخامس    
رة لها،و  ا،وأبعاده في الأخير التعر ف على بعض و  ا،ومؤشراته التوجهات النظرية المفس 

 .المقاييس التي وضعت لها

 :بيقي فينقسم بدوره إلى فصلين هماأم ا الجانب التط  

 ق هذا الفصل بالجانب المنهجي الذي يشمل الخطواتيتعل   :الفصل السادس     
المنهجية التي تم اعتمادها لاختبار الفرضيات انطلاقا من عرض المنهج المتبع والتعريف 

ثم الأدوات المعتمدة  ،بعينة البحث وخصائصها وتحديد المجالين المكاني وزماني للبحث
بالإضافة إلى إجراءات البحث وأخيرا  ،في البحث والخصائص السيكومترية لكل منها

 .بعة في البحثمت  الأساليب الإحصائية ال

 ،تم تخصيص هذا الفصل لعرض نتائج البحث في ضوء فرضياته :الفصل السابع    
ل إليها من وكذلك مناقشتها وتفسيرها وربطها بأهم النتائج النظرية وتطبيقية المتوص  

وفي الأخير سيتم عرض الاستنتاج العام والخاتمة بالإضافة إلى  ،سابقة المتاحةالدراسات 
 .وتفتح آفاق في ميادين بحثية أخرى  وتوصيات التي تعزز من قيمة بحثنا اقتراحات
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  :تمهيد

فدددي العدددالم بعدددد الصدددداع  مدددرض الصدددرع مدددن الأمدددراض العصدددبية الأكثدددر شددديوعا   ي عدددد       
ة فدي الدراسدات هناك قل د أن  كما ، النصفي إلا  أن ه إلى يومنا هذا لا يزال غير معروف كفاية

 .الأكاديمية النفسية التي عالجت مرض الصرع

م الاهتمددام بالجانددب النفسددي لهددذا ويددأتي البحددث الحددالي كواحددد مددن البحددوث التددي تدددع      
من خلال تناول الباحثدة إشدكالية تبحدث عدن دور المسداندة الاجتماعيدة فدي تعدديل  ،المرض

   .الحياة لدى مرضى الصرعالعلاقة بين فعالية الذات ونوعية 

 إشكالية البحث: -1

الأمراض بمختلف أنواعها من أهم المشكلات التي تواجهها المجتمعات  ت عد       
الإنسانية، فتفشي مثلا  للأمراض المزمنة وانتشارها بشكل واسع ووبائي عمل على جذب 

عب دورا هام ا في هذه انتباه الباحثين إلى العوامل السلوكية والنفسية والإجتماعية التي تل
 .(2، ص.2009الأمراض وكذا في كيفية مواجهتها ) عزوز، 

ويرجع الفضل طبعا  إلى النموذج الب يونفسي الإجتماعي الذي استطاع أن ي عطي     
تفسيرا  علميا  لهذه الأمراض، فهو يرى أن  الصحة والمرض أمران ينجمان عن تفاعل 

عنى أن  العمليات التي تتم على المستوى الإجتماعي عوامل حيوية ونفسية واجتماعية، بم
الواسع ) مثل وجود المساندة الإجتماعية أو وجود الكآبة( والعمليات التي تتم على 
المستوى الشخصي الضيق ) مثل اضطرابات الخلية أو انعدام التوازن الكيميائي( تتفاعل 

 ،(57-56، ص. 2008)تايلور،  ؤدي إلى حالة من الصحة والمرضجميعها لكي ت  
لت محل اهتمامنا في هذا البحث لدينا مرض  ومن بين هذه الأمراض المزمنة التي شك 

مزمن ينتج عن إشارات كهربائية غير طبيعية  عصبي الصرع الذي ي عرف على أن ه مرض
 .(L’Organisation Mondiale de la Sante, 2018)في الدماغ 
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عددداني مدددن نظدددرة يدددة وخيمدددة، فمدددريض الصدددرع ي  ولهدددذا المدددرض عواقدددب نفسدددية إجتماع     
ومدددن الأحكدددام المسدددبقة، وي عددداني أيضدددا مدددن القلدددق والخدددوف الددددائم مدددن  الآخدددرين السدددلبية لددده

تعرضه لنوبة صدرعية، وأكبدر مخاوفده هدو المدوت جدراء إمكانيدة تعرضده لنوبدة صدرعية فدي 
دددا يددؤدي إلددى وصددعوبة الحصددول علدددى وليفددة والددزواج  ،أمدداكن خطددرة كالجسدددر إصدددابته مم 

الاجتماعيدددددة وجدددددب علدددددى المدددددريض و المشددددداكل النفسدددددية مدددددن والإنعدددددزال وغيرهدددددا  بالإكتئددددداب
حسددب )خددلاف وعدددوان، المسدداعدة علددى ذلددك ومددن بددين العوامددل  هددا،التكي ددف معمواجهتهددا و 

( نجددد إحسددام المددريض بفعاليتدده الذاتيددة هددذه الأخيددرة لهددا أهمي ددة خاصددة 328، ص.2017
ر إيجابيددددا  فددددي السددددلوكيات الصددددحية منددددة حيددددث أن هددددا ت ددددؤث  فددددي التكي ددددف مددددع الأمددددراض المز 

للمرضدددى، وت دددؤدي للتكي دددف بشدددكل أفضدددل مدددع المدددرض ومدددع آثددداره الجانبيدددة، وكدددذلك تعطدددي 
 م في الأعراض ونوعية الحياة.الشعور بالسيطرة على الوضع الصحي، وكذا التحك  

ات الفدرد عدن أدائده عد" توق   :هدابأن   فعاليدة الدذات Bandura (1977)ف "باندورا" عر  ي  و 
سددم بددالغموض وتددنعكس هددذه التوقعددات علددى إختيددار الفددرد للأنشددطة للسددلوك فددي مواقددف تت  
)الجاسدر،  ولدة ومواجهدة الصدعاب وانجداز السدلوككميدة الجهدود المبذو المتضمنة فدي الأداء 

لدديس هددذا فقددأ فقددد أشددار "باندددورا" إلددى أن  ذوي فعاليددة الددذات العاليددة  ،(28.ص   ،2007
ون بددأن هم قددادرون علددى ممارسددة السدديطرة علددى البيئددة المحيطددة، بينمددا الددذين يفتقددرون يعتقددد

صفون بالعجز والتشاؤم وعدم الثقة، أي عجز فعالية الذات فيمدا إلى فعالية عالية للذات فيت  
قدددرتهم علددى ممارسددة السدديطرة والددتحكم فددي بيئددتهم. وفقددا لهددذ المنظددور فدد ن  الأفددراد  يخددص  

سددلوكية صددحية وسددليمة مثددل ممارسددة الرياضددة والإلتددزام بقواعددد التغذيددة  الددذين لهددم عددادات
الدوريدددة ومراجعدددة المراكدددز  رات واجدددراء الفحدددوص الطبيدددةب التددددخين والمسدددك  الصدددحية وتجن ددد

الدددة فدددي أنمددداط حيددداتهم ) عبدددد  الصدددحية يتميدددزون بفعاليدددة عاليدددة للدددذات ولهدددم ممارسدددات فع 
   .(162-161، ص. 2010العزيز، 
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أوضددددحت مجموعدددة مددددن الدراسدددات التددددي قدددام بهددددا " باندددددورا " أن   هددددذا الصدددددي وفددد       
عليددددة ق بصددددفة كاملددددة إلا  مددددن خددددلال تنميددددة فعاليددددة الددددذات والممارسددددة الفالصددددحة لددددن تتحق دددد

أي عندددما تصددبح فعاليدددة الددذات م تغيددرا  أساسدديا  فددي النشددداط  للسددلوكيات الصددحية الإيجابيددة
ونها ي للفرد، ف دراك الفسيولوجي الصح   الأفراد لفعاليتهم الذاتية ي ؤثر علدى الخطدأ التدي يعدد 

مسددددبقا ، فالددددذين لددددديهم إحسددددام مرتفددددع بفعدددداليتهم الذاتيددددة يرسددددمون خطددددأ ناجحددددة توضددددح 
الخطوط الإيجابية المؤدية لتحسين نوعية الحياة، بينما يميل الآخدرون الدذين يحكمدون علدى 

يجعدل مسدتوى نوعيدة الحيداة لدديهم متددن ي أنفسهم  بعدم الفعالية إلى رسدم خطدأ فاشدلة مم دا 
 .( 9،  ص. 2015)عدودة، 

"لددوك  ،Cunninghamهددذا مددا ت ؤكددده أيضددا  دراسددات أخددرى نددذكر منهددا دراسددة "كننغددام"      
التدي أقيمددت علدى عي نددة قوامهددا  Cunningham (1991) ، و"كننغدام"  Lockwoodوود" 

علاقدددة موجبدددة قويدددة بدددين فعاليدددة مدددن مرضدددى السدددرطان ألهدددرت نتائجهدددا أن هنددداك  )273(
 (Cunningham et al, 1991,  p. 71-78).الذات ونوعية الحياة لدى هؤلاء المرضى 

 Twinn"تدددوين"   Chau،"تشددداو"  Wu، "وو"  نفدددس الشددديء أسدددفرت عنددده دراسدددة      
حيث كشدفت هدي الأخدرى  (96)التي أجريت على مرضى الستوما البالغ عددهم  (2007)

 ,Wu et al) موجبددة بددين فعاليددة الددذات ونوعيددة الحيدداة لدددى المرضددى عددن وجددود علاقددة

2007, p. 186-193).  

ي       Fatunbi (2018 ،)و"فاتونبي"  Obosiاق ألهرت دراسة "أوبوسي" وفي نفس الس 
( من مرضى السكري النوع الأول والثاني أن  هناك 85التي أقيمت على عينة قوامها )

لذات ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى هؤلاء المرضى علاقة موجبة بين فعالية ا
(Obosi et Fatunbi, 2018, p. 1-9 ).  

كما نجد دراسات أخرى عديدة أجريت في مختلف بلدان العالم ومع شرائح مختلفة       
    :حقيقة العلاقة بين كل من فعالية الذات ونوعية الحياة منهانتائجها من المرضى أك دت 
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بالإضافة إلى ، (Brink et al, 2012, p.346-355)، (Adegbola, 2011, p. 5)دراسة 
كذلك دراسة كل و   (Testa et al, 2015)و  (Sommaruga et al, 2012, p.1462)أعمال 

 Peters) و (Suresh et al, 2018, p.326-334)  ، (Kurnia et al, 2017, p.32-37)من 

et al, 2019,  p.37) 

مع تأسيسا        ولأهمية فعالية الذات بالنسبة للمرضى وكيف أن ها تلعب دورا  لا  لى ما تقد 
ه من الأهمية بمكان معرفة أو بالأحرى رأينا أن  لديهم، ي ستهان به في تحسين نوعية الحياة 

دد يرى "ديلوريو" وآخرون  الكشف عن العوامل المساعدة على تنميتها، وفي هذا الص 
Dilorio et al (2004  أن )  للمساندة الإجتماعية دور لا ي ستهان به في تحسين الفعالية

 ) (Dilorio et al, 2004, p. 926-936الذاتية لدى المرضى 

  Alberto ألبارتو"و"  Kara Kaşikçiكاشكشي"كارا "فعلا  هذا ما ألهرته دراسة     
الأسرية التي توصلت إلى وجود علاقة موجبة ودالة إحصائيا  بين المساندة ( 2007)

 .Kara Kaşikçi et Alberto, 2007, p).وفعالية الذات لدى مرضى الإنسداد الرئوي 

1468-1478) 

 ،Dietrich، "ديتريش" Smallheerدراسة "سمولهير"  سفرت عنهنفس الشيء أ     

(، التي كشفت هي الأخرى عن وجود علاقة دالة إحصائيا بين المساندة 2019)
 Smallheer et)ت لدى مرضى احتشاء عضلة القلب الحاد الاجتماعية وفعالية الذا

Dietrich, 2019, p. 246-255).  

ياق توصلت دراسة "رشيد"        Tan "تان"Zurha،  "زهرة" ، Rashidوفي نفس الس 
( من مرضى السكري من النوع الثاني،  329(، التي أجريت على عي نة قوامها )2018)

  اندة الاجتماعية وفعالية الذات لدى هؤلاء المرضىأن ه توجد علاقة دالة بين المس
(Rashid et al, 2018, p. 197-201) 
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: " بأن ها ذلك الدعم الماد ي أو  (1996)وتعرف المساندة الإجتماعية حسب "خليل"       
م للمريض بقصد رفع روحه المعنوية ومساعدته على مجابهة المرض  المعنوي يقد 

 (.100، ص. 1996لنفسية الناجمة عن المرض" ) خليل، وتخفيف آلامه العضوية وا

على نقل الإحسام والشعور للأفراد بأن هم ليسوا  (2004)فهي تعمل حسب "أحمد"       
بمفردهم في مواجهة الضغوط أو التهديد، كما تترك لديهم انطباعا  بأن هم محل الرعاية 

 (.90، ص. 2004والتقدير والإحترام ) أحمد، 

دد نجد العديد من الدراسات أوضحت أهمية المساندة الإجتماعية  وفي       هذا الص 
(، التي 1983) Wallston et alبالنسبة للمرضى نذكر منها دراسة  "والستون" وآخرون 

الأشخاص الذين ي عانون  ز من احتمالات الشفاء لدىكشفت أن  المساندة الإجتماعية ت عز  
 (450، ص. 2008)تايلور، من المرض

كما أن  هناك دراسات أخرى أوضحت أهمية المساندة الإجتماعية بالنسبة لسلوك      
  et al Chirstensenالمريض تجاه مرضه نذكر منها دراسة " كريستنسن" وآخرون 

(، التي بي نت هي أخرى أن  الأفراد الذين يحصلون على مستويات مرتفعة من 1992)
لب أكثر تقيدا  والإلتزاما  بالنظام العلاجي الخاص المساندة الإجتماعية يكونون على الأغ

 (450 )المرجع السابق، ص.بهم 

، إلى أن  مرضى et al Charyton (2009)وقد أشارت دراسة "شيريتن" وآخرون       
الصرع بحاجة إلى التشجيع الحثيث والحفاظ على العلاقات الشخصية الداعمة التي 

 (Charyton et al,  2009, p. 640-645)م. تساعدهم في تحسين نوعية حياة لديه

ياق ألهرت دراسة          أن   et al  Elliott (2011)وآخرون  "إليوت"لوفي نفس الس 
 ,Elliott et al) المساندة الإجتماعية للأزواج تحميان من الآثار السلبية لمرض الصرع

2011, p. 533-538). 
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ت إلى وجود فروق بين الجنسين في ما كما يجدر الذكر أن  هناك دراسات توصل      
  Soman، الاكتئاب، منها دراسة "سومان ة لدى المرضىيخص المساندة الاجتماعي

التي ألهرت أن  الذكور  ،Praharaj (2016)، "براهاراج" Latha، "لاثا" Bhat"بهات"  
 .Soman et al, 2016, p)لديهم مستوى مرتفع من المساندة الاجتماعية مقارنة بالإناث 

22-29). 

Zagozdzon (2017 ،)ون" زدز ، "زاجو Rosiakوفي المقابل كشفت دراسة "روزياك"      
د، أن  الذكور تحصلوا من مرضى ( 110التي أقيمت على عي نة قوامها ) التصلب المتعد 

 ,Rosiak et Zagozdzon, 2017) على مساندة اجتماعية أربع مرات أقل من الإناث

p.923-935) 

ما أشارت دراسات أخرى إلى وجود اختلافات في المساندة الاجتماعية بين ك      
التي  Bennett et al  (2001)المرضى تبعا  للسن نذكر منها دراسة "بينيت" وآخرون 

الفئة الأولى  ،أجريت على مرضى قصور القلب المزمن ق سمت العي نة إلى فئتين عمريتين
ت ( سنة والفئة الثانية ضم  65أقل من ) ت مرضى قصور القلب المزمن البالغينضم  

ألهرت نتائج الدراسة أن  هناك فروق في المساندة  ،( سنة أو أكثر65المرضى البالغين )
( سنة أدركوا 65حيث أن  مرضى قصور القلب البالغين أقل من ) ،تبعا  لسن المريض

-Bennett et al, 2001, p. 671)( سنة أو أكثر 65مساندة أقل مقارنة بالمرضى البالغين )

688)   

، التي Grassi et al  (1993)دراسة "جراسي" وآخرون أسفرت عنه نفس الشيء        
ن المرضى كشفت أن   لوا على سرطان كبار الس  مساندة ضعيفة مقارنة بمرضى تحص 

ن  (Grassi et al, 1993, p.11-20)  .السرطان صغار الس 

جتماعية مع بعض المتغيرات النفسية والإجتماعية  أما فيما يتعلق بدور المساندة الإ      
أن  المساندة  Calheiros (2017)و"كاليغوم"  Sa"سا"  ، Costaقد أشارت دراسة "كوستا"
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 Costa et) الإجتماعية تلعب دورا  هاما  في تحسين نوعية حياة مرضى التصلب المتعدد

al, 2017, p.267 -271) 

 Salehinejadو"صالح نجاد"   Maghsoodi دي"هذا ما أكدته أيضا "مقصو        

ة لنوعية الحياة لدى مرضى ( عند تناولهما لدور المساندة الإجتماعية بالنسب2018)
 Salehinejad, 2018, p.15-22)       (Maghsoodi etالسرطان

 Gabal"جبل"  ، Berma"برما"  ،Mahmoudكذلك توصلت دراسة "محمود"       

قة موجبة ودالة إحصائيا بين المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة إلى وجود علا (2017)
 (Mahmoud et al, 2017, p. 57-75) .لدى المرضى المصابين بالأمراض العقلية 

et al Torkmandi (2019 )وآخرون دراسة "توركمندي" الشيء كشفت عنه نفس       
الاجتماعية ونوعية الحياة  التي توصلت نتائجها إلى وجود علاقة دالة بين المساندة

مها العائلة أيضا أن  المساندة الاجتماعية التي تقد  الدراسة بأبعادها، كما استنتجت 
فا  مع ر كثيرا على نوعية الحياة لدى مرضى السرطان مم ا يجعلهم أكثر تكي  والأصدقاء تؤث  

 (  Torkamandi et al, 2019, p. 9-15)   .المرض

معطيات النظرية والميدانية السالفة الذكر يظهر أن هناك علاقة بين استنادا  على ال      
فعالية الذات ونوعية الحياة أو بين المساندة متغي ر متغيرات هذا البحث سواء بين 

نا في الإجتماعية وفعالية الذات أو بين المساندة الإجتماعية ونوعية الحياة، لكن ما يهم  
هل للمساندة الإجتماعية دور في تعديل العلاقة  اؤل:البحث هو الإجابة عن هذا التسهذا 

إلى بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع ؟ ويتفر ع هذا التساؤل العام 
 الأسئلة الفرعية التالية:

 هل توجد علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع ؟ 1-1

 مرضى الصرع ؟ ما مستويات المساندة الإجتماعية لدى 1-2
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 هل توجد علاقة بين المساندة الإجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى الصرع ؟ 1-3

 هل توجد علاقة بين المساندة الإجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع ؟ 1-4

هل توجد علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع تبعا لمستوى  1-5
 ) مرتفع، متوسأ( ؟المساندة الإجتماعية 

 المساندة الإجتماعية ؟ درجة هل توجد فروق بين الجنسين من مرضى الصرع في 1-6

 المساندة الإجتماعية تبعا لسن مريض الصرع ؟درجة  هل توجد فروق في 1-7

 فرضيات البحث: -2

 للإجابة على تساؤلات البحث السالفة الذكر صيغت هذه الفرضيات:     

 ن فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع.توجد علاقة بي 2-1

 يتمتع مرضى الصرع بمستوى مرتفع من المساندة الإجتماعية. 2-2

 توجد علاقة بين المساندة الإجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى الصرع. 2-3

 توجد علاقة بين المساندة الإجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع. 2-4

بين فعالية الذات ونوعية الحياة تبعا لمستوى المساندة الإجتماعية توجد علاقة  2-5
 )مرتفع، متوسأ(.

 المساندة الإجتماعية.درجة توجد فروق بين الجنسين من مرضى الصرع في  2-6

 المساندة الإجتماعية تبعا لسن مريض الصرع.درجة توجد فروق في  2-7
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 أهداف البحث: -3
 موعة من الأهداف وهي:يتضمن البحث الحالي مج      
 .الكشف عن علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع 
 .معرفة مستوى المساندة الإجتماعية وأبعادها لدى مرضى الصرع 
 .الكشف عن علاقة بين المساندة الإجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى الصرع 
 لحياة لدى مرضى الصرع.الكشف عن علاقة بين المساندة الإجتماعية ونوعية ا 
  الكشف عن علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة تبعا لمستوى المساندة

 الإجتماعية )مرتفع، متوسأ(.
 درجة  فروق بين الجنسين من مرضى الصرع فيهناك  تمعرفة ما إذا كان

  .المساندة الاجتماعية
 تبعا لسن مريض المساندة الاجتماعية  درجة هناك فروق في تمعرفة ما إذا كان

 .الصرع
 

 أهمية البحث: -4
عية، فعالية المساندة الإجتما تكمن أهمية البحث في أهمية متغيراته المتمثلة في:     

 علم النفس الصحة، كما تكمن أهميةل المفاهيم الأساسيةوكل ها من  ة الحياةالذات ونوعي
علق الأمر بمرضى ويتفي صمت مرضى ت عاني البحث في إلقاء الضوء على فئة من ال

مشاكل نفسية واجتماعية عديدة منها نظرة الآخرين السلبية لهم يعيشون  نالصرع الذي
والأحكام المسبقة والخجل والخوف دائم من تعرض لنوبة في أي وقت وصعوبة الحصول 

من  على وليفة والزواج مم ا يؤدي بهم إلى الشعور بالقلق الدائم والإكتئاب والعزلة وغيرها
ة إلى المساندة الإجتماعية اعر السلبية، المش لأن  هذا ما يجعل مريض الصرع بحاجة ماس 

اليته الذاتية بات باع سلوكيات صحي ة  مم ا  ،والتقي د بمتطل بات العلاجأكثر من خلالها تزيد فع 
  .يساعد على تحسين نوعية الحياة لديه



14 
 

 :لمفاهيم الأساسية للبحثاالتحديد  -5

 المفاهيم الأساسية للبحث كالتالي :يمكن تحديد      
 المساندة الإجتماعية :  5-1

  أ.لغة :
ه عاوندده فيدده وسدداعده، عاضددد :سددانده فددي عملددهمصدددر الفعددل : سدداند، فددلان سدداندة م       

( ومنده فالمسداندة الإجتماعيدة هدي الم سداعدة أو الم عاوندة 1117.ص ٬2008٬عمدر) وكاتفده
 الإجتماعية.التي يتحصل عليها الفرد من شبكته 

 ب. اصطلاحا :

 & Ganellen( وكذلك "جانيلين" و"بلاني" 1983) Leavyوي عرف كل من "ليفي"        

Balany (1984(   ،المساندة الإجتماعية على أن ها إمكانية وجود أشخاص مقربين كأسرة
  .الأصدقاء، الزوجة والجيران يحبون الفرد ويهتمون به ويقفون بجانبه عند الحاجة

 ( 45، ص.1996الدسوقي، )

 ج. إجرائيا: 
ت عرف المساندة الإجتماعية في بحثنا الحالي، في تلك المساعدات المادية والمعنوية       

 أو المعلوماتية التي يتلقاها مريض الصرع من الأسرة، والأصدقاء أو زملاء العمل. 
د إجرائيا  بمجموع الدرجات التي يتحصل عليها مريض اوالتي  لصرع على مقيام ت حد 

 31)والذي تتراوح درجته في البحث الحالي بين  (2008)"دانيال"  لالمساندة الإجتماعية 
، فالدرجة المرتفعة تعني مساندة إجتماعية مرتفعة، كذلك ف ن  الدرجة المنخفضة (124و

تعني مساندة إجتماعية منخفضة، من الجدير بالذكر أننا قمنا بتحديد ثلاث مستويات 
ندة الإجتماعية ) ضعيف، متوسأ، مرتفع( بحيث يشكل كل مستوى ما يقارب نسبة للمسا

 (31)( من درجات المقيام، فبالنسبة للمستوى الضعيف تنحصر درجته بين %(33,33
( 62( درجة بينما المستوى المتوسأ للمساندة الإجتماعية فهي تنحصر بين )61و)
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ا المستوى المرتفع للمساندة ا93و) ( 124( و)94لإجتماعية فهو ينحصر بين )( درجة أم 
 درجة. 

 فعالية الذات : 5-2

 أ.لغة : 

( 1726 .ص ٬2008 ٬عمرقوة تأثير ) :معنى فعالية ٬فعالية مصدر صناعي فع ال     
  .ومنه ففعالية الذات هي قوة تأثير الذات

 ب. اصطلاحا : 

" توقعات الفرد عن أدائه  هابأن   فعالية الذات Bandura (1977)عرف "باندورا" ي  و       
ختيار الفرد للأنشطة اوتنعكس هذه التوقعات على  ،للسلوك في مواقف تتسم بالغموض

)الجاسر،  ولة ومواجهة الصعاب وانجاز السلوككمية الجهود المبذو  ،المتضمنة في الأداء
 .(28ص.   ،2007

  ج. إجرائيا: 

ثقة عامة لمريض الصرع في قدرته على ت عرف فعالية الذات في بحثنا الحالي، أن ها      
بمجموعة الدرجات التي يتحصل عليها مريض الصرع  تُحدّد إجرائيا والتيإدارة مرضه 

 Dilorio( 2004على مقيام فعالية الذات خاص بمرض الصرع ل "ديلوريو" وآخرون )

et al . 

 نوعية الحياة :  5-3
 :أ.لغة 

، عمر) عين طبيعة جودتهصيته التي ت  صفات النوع وخا : مصدر صناعي من نوع    
 (، ومنه نوعية الحياة هي جودة الحياة.2307 .،  ص2008
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 . اصطلاحا: ب

بأنها "إدراك الفرد لموقعه في الحياة في سياق  قد عرفتها منظمة الصحة العالمية     
 ٬هتماماتهوربطها مع أهدافه الخاصة وتوقعاته ومعتقداته وا  ٬والقيم التي يعيش فيها ٬الثقافة

فمفهوم نوعية الحياة مفهوم واسع نطاق يتأثر بحالة الفرد النفسية والبدنية وعلاقته 
 .(12 .ص ٬2016 ٬الاجتماعية")إبراهيم

 ج. إجرائيا:
ت عرف نوعية الحياة في بحثنا الحالي على أن ها شعور مريض الصرع بالرفاهية      

ا  ذاتيا للوضع الجسدي والمادي وح سن الحال الذي يتضمن مؤشرات موضوعية وتقييم
بمجموع الدرجات التي يتحصل عليها مريض  والتي تُحدّد إجرائياوالإجتماعي والإنفعالي 

 .SF-36الصرع بالإجابة على مقيام نوعية الحياة 
 

 مرضى الصرع:  5-4
 أ.لغة : 

رْعِ  أ صِيبَ ( صَرَعَ  مصدر)الصرع من مصدر        الْمَرْءِ  وَعْيَ  ت فْقِد   عَصَبِيَّة   عِلَّة  : بِالصَّ
تَشَنِ جا   م رْتَعِشا   أَرْضا   وَي طْرَح    (.2998 .،  ص2008، عمر) م 

 ب. اصطلاحا: 

 ٬وقد عرفت منظمة الصحة العالمية الصرع بأنه اضطراب مزمن يصيب الدماغ      
 هي عبارة عن نوبات وجيزة من الحركة اللاإرادية التي قد تخص ٬ويتميز بنوبات متكررة

ي صاحبها أحيانا  فقدان الوعي والتحكم في  ٬جزءا  من الجسم )جزئية( أو الجسم كله )عامة(
   .ولائف الأمعاء ومثانة

طلقها مجموعة من خلايا وتنجم هذه النوبات عن فرط الشحنات الكهربائية التي ت         
النوبات بين  وقد تتراوح ،وقد تنطلق هذه الشحنات من أجزاء مختلفة من الدماغ .الدماغ
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النوبات  كما أن   ،غفلات الانتباه ونفضات العضلات الخاطفة وبين الاختلاجات الممتدة
ة مرات في قل من مرة واحدة في السنة إلى عد  أمن  ،قد تختلف من حيث مدى تواترها

 (L’Organisation mondiale de la santé, 2018) .اليوم
 جرائيا :إج. 

تعريفا إجرائيا  لمرض  (ILAE)ة لمكافحة مرض الصرع وضعت الرابطة الدولي      
الصرع، ي عتبر شخص مصابا  بالصرع عند تحقق حدوث نوبتي الصرع أو أكثر، ويكون 
حدوثها دون سبب محدد، ويجب أن تكون الفترة الزمنية الفاصلة بين نوبتين أكثر من 

البحث وفقا  لملفه  ويعرف مريض الصرع في هذا (Fisher et al, 2014, p.477).( سا24)
المتواجدة في المركز الاستشفائي الجامعي "مصطفى الطبي بمصلحة طب الأعصاب 

شهر فيفري إلى غاية شهر ديسمبر من سنة  الفترة الممتدة بين وذلك خلالباشا" 
(2018). 
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 تمهيد : 

يفة ودراماتيكية في نفس الوقت كونه يرتبأ خعد مرض الصرع من الأمراض الم  ي        
لطالما ملأ هذا  بالسقوط أرضا وارغاء الفم، وارتهاك الأطراف عند ذكر كلمة "الصرع"

كرت نوبات الصرع في القصص البابلية والعبرية الحدث الدراماتيكي خيال النام فقد ذ  
قراط"  أول من حاول القديمة، وفي اليونان القديمة في عصر الآلهة والأرواح، كان "أب

ؤمن أن داء الصرع مصدره الدماغ، تبديد الأفكار التصوفية عن نوبات الصرع، إذ كان ي  
مع  ٬ووصل إلى حد إدانة المشعوذين الذين اقترحوا أن المس الشيطاني يسبب داء الصرع

ذلك، وفي خلال ألفي سنة، استمرت نظرية المس الشيطاني وغيرها من المعتقدات 
والبدائية التي أدت إلى فرض العزلة على مرضى الصرع واقصائهم وتعرضهم الخيالية 
ولمعرفة أكثر عن هذا المرض  .ذلة في كثير من الأحيان باسم العلاجؤلمة وم  لمحن م  

سنتناول في هذا الفصل تعريف مرض الصرع متبوعا بشرح مفصل لنوبات الصرعية 
 .       خير كيفية علاج هذا المرضالأوكذلك أسبابه وفي 

 :تعريف مرض الصرع-1

والتي  (epilêpsia)أو  (epilêpsis)من الل غة الإغريقية  (epilepsie)اشتقت كلمة       
 (Dravet, 2005).تعني " الأخذ  فجأة " 

تكررة تسمى " النوبات داء الصرع هو مرض عصبي يظهر في شكل نوبات م        
ربائية مفاجئة في الدماغ، يولدها عدد الصرعية"، هذه الأخيرة تحدث بسبب شحنات كه

مرتفع غير عادي من العصبونات )الخلايا العصبية(، مما يؤدي إلى تعديل في حالة 
وسلوك الشخص المصاب، الذي يتجلى في سلوكيات غير مضبوطة وأحاسيس غير 

 (Blady-Moulinier, 1997, p. 1)اعتيادية وحالة من الإرتباك 
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 :عية النوبة الصر  آلية حدوث -2
تحدث النوبة الصرعية على مستوى الدماغ ب نتاج شحنات غير طبيعية، والتي       

يمكن تمثيلها بسلك الكهرباء الذي يمر به شحنات كهربائية، هذا لبيان أن كلما ازدادت 
وأدت إلى تشنجات على مستوى  نسبة الشحنات الكهربائية على مستوى الدماغ إلا  

 (41، ص. 2016)برودي،  .بالتالي أعراض الصرع الأطراف في جسم الإنسان و
أم ا ما يقع بالتفصيل على مستوى الدماغ في إنتاج هذه الشحنات غير الطبيعية، فيمكن 

 إيجازها فيما يلي : 

داخل الخلية  (les échanges ioniques)اختلال على مستوى التبادلات الأيونية  2-1
 العصبية :

لتبادلات الأيونية لقنوات الصوديوم أو البوتاسيوم أو يحدث اختلال على مستوى ا     
 قنوات الكالسيوم، مما ينشأ عنه حدوث شحنات كهربائية غير اعتيادية .

 أم ا في الحالة العادية لهذه القنوات فتعمل على الشكل التالي : 
  قنوات الصوديوم(Na)  يدخل الصوديوم من الخارج إلى داخل الخلية

 (dépolarisation)ستقطاب مما يحدث إزالة الإ
 البوتاسيوم  تقنوا(k)  يخرج البوتاسيوم من داخل إلى خارج الخلية مم ا

    يحدث إعادة الإستقطاب
  قنوات الكالسيوم(Ca) .المرجع  : تساهم في إفراز الناقل العصبي(

 . (41السابق، ص. 
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 اختلال في التشابكات العصبية :  2-2

لعصبي : عند النوبة الصرعية يحدث فرط في إزالة على مستوى التشابك ا -     
 عن طريق آليتين:  (le potentiel)الإستقطاب مم ا ينتج عنه إثارة كبيرة وممتدة في الجهد 

 ساهم في الحد  من النوبة .الذي ي   GABAثبأ الذي يسمى خلل في الناقل العصبي الم   -
الذي يؤدي إلى ازدياد  Glutamateفرط في الإثارة : الناقل العصبي المنبه الذي يسمى  -

ة النوبة الصرعية )برودي،  ، ص. 2016في مستوى إعادة الإستقطاب وبالتالي ازدياد حد 
41.) 

 كيفية انتشار الشحنات الصرعية :  2-3

 : بداية الشحنة الصرعية   -أ

ة على مستوى ورم       تبدأ داخل المخ الشحنة الصرعية من منطقة مصابة جد  مهيج 
، حيث تنطلق ( foyer épileptique)ؤرة الصرعية مثلا تسمى هذه المنطقة بالب  جوفي 

الشحنة الصرعية منها وتكون العصبونات أو الخلايا العصبية في هذه المنطقة في قمة 
 إثارتها .

 انتشار الشحنة الصرعية :  -ب

لبؤرة مما يتم في هذه المرحلة انتشار الشحنة الصرعية عبر العصبونات المحيطة با     
ة روابأ الشحنة وانتشارها عن طريق وجود عد   (la synchronisation )يساعد في تزامن 

صاحبة حسب المنطقة المصابة من القشرة وتكون الأعراض الم   محلية بين الخلايا،
) المرجع مثلا إصابة القشرة المخية الحركية تتمظهر بتشنجات في الأطراف . ،المخية

 (42السابق، ص. 
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 : نهاية الشحنة الصرعية -ج
ة آليات لتوقف الشحنة الصرعية، من ضمن هذه الآليات يأتي الناقل هناك عد       

التي   (astrocytes)، الخلايا النجمية(neurotransmetteur inhibiteur)العصبي المثبأ 
د على ساعكل هذه الآليات وغيرها ت   ،تساعد على استرداد البوتاسيوم، والنواقل المستهلكة

 (42، ص.  2016برودي، إنهاء الشحنة الصرعية.)
 

 
 ,Dupuy Maury).يوضح آلية حدوث النوبة الصرعيةرسم تخطيطي ( : 1الشكل )

2015, p. 21-33) 
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 أنواع النوبات الصرعية :-3

  :نواع من النوبات الصرعيةأة يتخذ مرض الصرع عد         

  Crise partielle ou Crise Focale النوبة الجزئية : 3-1

تتغير الأعراض النوبة الصرعية حسب المنطقة المصابة، لهذا يمكن وصف النوبة        
الصدغية والنوبة الجبهية والنوبة الجدارية والنوبة القفوية وتنقسم النوبة الجزئية إلى قسمين 

     .النوبة الجزئية البسيطة والمعقدة

 Les crises partielles simplesالنوبات الجزئية البسيطة :  3-1-1

ترتبأ  النوبات الجزئية البسيطة بالنوبات الصرعية التي تقتصر على جزء صغير      
ما تنقسم بين الفص  الصدغي  والفص   وغالبا   ،من الدماغ ولا يتم خلالها فقدان الوعي

 .Dravet, 2005, p) للموقع الذي تبدأ فيه. الجبهي والفص  الجداري  والفص  القفوي وفقا  

18) 

  : أعراض النوبات الجزئية البسيطة 

 وقد تتخذ أشكالا   كثيرا تجدر الإشارة إلى أن  النوبات الجزئية البسيطة تختلف       
 مختلفة من شخص إلى آخر : 

 ت الصرعية التي ت  في النوباف، مكن أن يشعر المريض ي   صيب الفص  الصدغي 
تم رؤيتها من  ة و لواهرالماضي الحي   استعادة ذكرياتو ب حسام الخوف الشديد 

الأصوات أو الرؤى و الكريهة و ة الروائح أو المذاقات القوي  و زيادة الأحاسيس قبل و 
غيرها من تأثيرات و ة الشعور بالإنفصال أو الخيالي  و ة رات الحسي  التغي  و ة غير العادي  
 (Dravet, 2005, p. 18) المختلفة.العاطفية 
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 يمكن أن ي  لتي ت  وفي النوبات الصرعية ا ، صاب المريض فيها صيب الفص  الجبهي 
مكن التحكم فيها في الذراع أو القدم أو الدماغ ب نعكاسات مباغتة وتشن جات لا ي  

 ويمكن أن تنقلب العينان إلى جهة واحدة . 
   يمكن أن يشعر المريض بوخز في النوبات الصرعية التي ت ، صيب الفص  الجداري 

 من الجسم أو بمجموعة من التغي رات الحسي ة .على طول جهة واحدة 
   صيب الفص القفوي، يمكن أن يشعر المريض وفي النوبات الصرعية التي ت

 ,Dravet) بأضواء وامضة في نصف الرؤية وتستمر النوبة عادة لثوان فقأ.

2005, p. 18) 

  Les crises partielles complexes  النوبات الجزئية المعقدة : 3-1-2

عتبر هذه النوبات المرحلة التي تلي النوبات الصرعية الجزئية البسيطة ويكون ت        
في هذا النوع، تكون النوبات الصرعية  ،الأمر واضحا من خلال مصطلح " معق دة"

رتبطة بجزء أكبر من الدماغ وتنتشر فيه إلى حد يفقد المريض وعيه بالبيئة التي تحيأ م  
 (Perkin, 2002, p. 48)به ) أي يصبح فاقدا للوعي(

  : أعراض النوبات الجزئية المعقدة 
   لهذه النوبة لدرجة لا يمر  فيها المريض بمرحلة النوبات  قد يكون الإنتشار سريعا

أو   الصرعية الجزئية البسيطة أو بطيئا  بما يكفي لأن يختبر شعور عاشه من قبل
لتي تستمر لثوان أو مذاق كريه وغريب أو الوعي بالأضواء الوامضة المل ونة ا

 دقائق قبل أن يفقد الوعي بما يحيأ به .
   غير مناسبة ) تسمى السلوكيات و عقدة وغريبة بأفعال م   كما يقوم المريض عادة

تحسس ثيابه ب رتباك أو يقوم ب على سبيل المثال، كأن يقوم مثلا ،التلقائية(
 (48)المرجع السابق، ص. بحركات المضغ . 
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 د تكون الأفعال متناسقة وقد تشمل العدو والرقص وخلع وفي بعض الأوقات، ق
 الملابس أو التحدث بطريقة مرتبكة .

وفي المرة  ،تستمر  هذه النوبات الصرعية لبضع دقائق وتطول في بعض الأحيان
 (Perkin, 2002, p. 48)التي تلي، لا يكون المريض مدركا أبدا بما قام به . 

 Crise généraliseéالنوبة العامة :  3-2

ها النوبات الصرعية التي تبدأ في نصفي الدماغ في آن ولا تقدم أي  إنذار ويفقد إن        
 في خلالها المريض الوعي على الفور .

تنقسم هذه النوبة إلى النوبة التوترية والنوبة الإهتزازية والنوبة التوترية الإهتزازية      
 انية. والنوبة الرمعية ونوبات الغياب والنوبة الو 

 Les crises toniques :النوبات التوترية  3-2-1

تتميز النوبات التوترية بتقلص عضلي قد يأتي عنيفا  أو تدريجيا ، التشنج يبدأ عامة        
من عضلة الرقبة ويمتد إلى وجه ثم العضلات التنفسية ويصل أخيرا إلى عضلات 

طراف، وتؤدي هذا النوع من البطن، كما يمس التشنج أيضا العضلات القريبة من الأ
 ,Dravet, 2005)النوبات الصرعية في الغالب إلى السقوط الذي ينتج عنه أضرار معتبرة 

p. 13) 

 Les crises cloniques: النوبات الإهتزازية  3-2-2

تتميز النوبات الاهتزازية بنفضات إهتزازية تواترية، التي تكون أقل إنتظاما وعموما،       
   ( 13)المرجع السابق، ص.  ي يتناقص بعد ساعات قليلة من حدوث نوبةمع عجز حرك
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    Les crises tonique-cloniques  النوبات التوترية الإهتزازية : 3-2-3

تنقسم النوبات التوترية الاهتزازية إلى ثلاث مراحل، ففي البداية نجد المرحلة       
أة، يتصلب ويسقأ، بالإضافة أنه بسبب التوترية التي يفقد خلالها المريض الوعي فج

تقلص العضلات التنفسية يحدث توقف مؤقت للتنفس، ومما قد يؤدي إلى الإزرقاق ) إذ 
يتحول لون شفاه إلى اللون الأزرق بسبب نقص الأكسجين (، بعد بضع ثوان تأتي 

حلة عادة المرحلة الإهتزازية التي تتميز بهزات إيقاعية للأطراف الأربعة، تدوم هذه المر 
بضع دقائق، خلالها يمكن للمريض أن يعض لسانه، أو يتبول أو يتبرز) نتيجة التقلصات 

ويصدر  التي تصيب المثانة(، ثم تأتي المرحلة النهائية التي يكون فيها المريض مرتبكا  
  ، بعدها ينام المريض .ثقيلا   تنفسا  

 Grandالصرعية الكبرى"  كانت تعرف هذه النوبة في السابق بمصطلح " النوبة      

Mal    ا حاليا فهي تسمى بالنوبة الصرعي ة التوترية الإهتزازية .أم (Perkin, 2002, p.49)  

 Les absences نوبات الغياب : 4 -3-2

عرفت نوبات الغياب في السابق تحت إسم " الصرع الخفيفة" وهي نوبات فارغة      
يجمد  وخلال النوبة الصرعية الخفيفة ،قصيرة تظهر عادة عند الأطفال أو الشباب

وتستمر النوبة لبضع ثوان، ويمكن أن تترافق مع   ،المريض ويحد ق وأحيانا يطرف عينيه
 وعي ضعيف ومع عدم القدرة على التركيز . 

يمكن أن يصاب الأطفال الذين يعانون من النوبات الصرعية الخفيفة بمئات       
غلب الأحيان، لا يعي الطفل أو الشخص الذي يراقبه وفي أ  ،النوبات في اليوم الواحد

ها تكون سريعة جدا وتترافق هذه النوبات أيضا بأنماط مختلفة من بحدوث معظمها لأن  
 (Dravet, 2005, p. 17)ة . الموجات الدماغي  
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 les crises myocloniquesالنوبات الرمعية :  3-2-5

مضبوطة من التقلصات العضلية تؤدي  النوبات الرمعية هي عبارة عن هزات غير     
إلى السقوط، هذا النوع من النوبات لا تؤدي إلى فقدان الوعي وتدوم بضع ثوان،  أحيانا  

كما يمكن أن نجد نوع آخر لهذا النوع من النوبات المتمثلة في النوبات الرمعية أثناء النوم 
 (Perkin, 2002, p. 49)وهذه أخيرة تأتي على شكل هزات 

 Les crises atoniquesالنوبات الوانية :  3-2-6

فشخص  ،تتميز النوبات الوانية بفشل عضلي مفاجئ الذي يؤدي إلى السقوط     
)المرجع المصاب بهذا النوع من النوبات الصرعية يفقد القوة العضلية ويسقأ أرضا  

 (.49السابق، ص. 

 

 
 Collège des) لجزئية(: رسم تخطيطي يوضح النوبات العامة والنوبات ا2)الشكل 

Enseignants de Neurologie, 2019) 
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 أشكال المتلازمات الصرعية :  -4

  :  le syndrome epileptiqueالمتلازمة الصرعية  4-1

تعرف المتلازمة الصرعية بمجموعة من الأعراض تميز نوبة معينة وتتميز برسم        
عرض لبعض الأمثلة للمتلازمات كهربائي معين في التخطيأ الكهربائي للدماغ وسن

 الصرعية المنتشرة في أوساط مرضى الصرع. 

 عند الرضع -أ

 syndrome de Westمتلازمة "ويست"  4-2

وتأخر   ،تظهر متلازمة "ويست" عند الرضيع أقل من سنة، وتتميز بتشنجات عامة      
في النمو العقلي واضطراب نفسي حركي وتظهر موجات كهربائية مميزة 

(hypsarythmie) . (55، ص. 2016)برودي،  في التخطيأ الكهربائي 

  syndrome de Dravetمتلازمة "درافيت"  4-3

أشهر، وتتميز بحالة نوبة  )8(إلى  )4(عند الرضيع من  "درافيت"متلازمة  تظهر      
ويعد السبب الوراثي هو الدافع  ،الصرع الجزئية المعقدة أي بفقدان الوعي عند النوبة

ظهور هذا المرض، كما يكون التخطيأ الكهربائي عاديا في البداية وقد تظهر فيه بعض ل
 (55)المرجع السابق، ص.  في ما بعد تالاعتلالا
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 عند الأطفال -أ

 : الصرع ذو القمم المركزية الصدغية 4-4

 سنوات عند ارتفاع حرارة )8(إلى  )4(يظهر هذا النوع من الصرع عند الطفل من       
تتميز بنوبة جزئية في نصف الوجه وقد تنتشر في نصف الأطراف السفلية في   ،جسمه

 الليل . وبالنسبة للتخطيأ الكهربائي لا يظهر عليه أي علة .

 :الاختلاجات الحموية  4-5

سنوات عند ارتفاع  )5(أشهر إلى  )6(تظهر الاختلاجات الحموية عند الطفل من      
ت صرعية توترية اهتزازية ولا تعتبر صرعا، بالنسبة للتخطيأ حرارة جسمه، تتميز بنوبا

  .الكهربائي لا يظهر عليه أي علة

 الصرع الغياب لدى الطفل  4-6

ربع الى عشرة سنوات ويتميز بغياب أيظهر هذا النوع من الصرع عند الطفل       
منتظمة  وقد تنتابها أحيانا رمشات  والتوقف عن نشاط، في حين ويبقى بصره محدقا  

نوبة ويجب تصوير فيديو لتأكيد  .بالنسبة للتخطيأ الكهربائي قد لا يظهر عليه أي علة
 (55، ص. 2016برودي، )الغياب 

 عند المراهقين و الشباب  -ج

 الإهتزازي  –الصرع العام التوتري  4-7

م يتميز هذا النوع من الصرع  بفقدان الوعي، تصلب العضلي، الاهتزاز عضلي العا      
وقد يحدث معه فقدان  ،مع كثرة الإفرازات اللعابية، غيبوبة، استرخاء عضلي والمنتظم،

 (55ص. )المرجع السابق، التحكم في المخارج )تبول أو براز(.
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 (poly pointes-ondes)كما يظهر التخطيأ الكهربائي انتشار موجات متعددة القمم 

 l’épilepsie myoclonique juvénileالصرع الرمعي الشبابي  8 -4

يتميز الصرع الرمعي الشبابي ب هتزازات عضلية متكررة وغير منتظمة في الأطراف       
العلوية وخاصة في الكتفين ولا يصاحبه فقدان للوعي ويعتبر السبب الوراثي المتدخل في 

 .نشوء هذا النوع من الصرع، كما يظهر التخطيأ الكهربائي انتشار موجات متعددة القمم
 (56، ص. 2016دي، )برو 

 أسباب الصرع :-5

إن  بعض النوبات الصرعية هي نتاج لتداخل عوامل وراثية ومكتسبة، وقد تكون      
مما يفسر أن الصرع الوراثي يظهر أو يحفز بعوامل  .بعض العوامل مهيمنة على الأخرى 

 .خارجية ك شارات ضوئية متوالية، تناول الكحول، الأرق وارتفاع درجة الحرارة 

 الأسباب الوراثية : 5-1

يعد السبب الوراثي من أهم الأسباب التي تصيب الشخص بمرض الصرع، وهي        
مرتبطة ببعض التغيرات في الجينات الخلايا، والتي تسبب النوبات الصرعية 

ويمكن لبعض  نفس العائلة ويمكن معرفتها بوجود الصرع لدى أشخاص من المتكررة،
ومن  .تكشف عليه قلة النوم، شرب الكحول، الضوء المفرط، الإرهاقالعوامل البسيطة أن 

)المرجع السابق، ص. .لصرع الرمعي الشبابي وصرع الغياب أمثلة الصرع الوراثي : ا
58) 
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 الأسباب المكتسبة :  5-2

  Traumatismes crâniens الإصابات الشديدة للرأس )رضوح قحفية(: 5-2-1

ة سير عنيفة في إصابة المخ بنزيف داخلي أو كسور على غالبا ما تسبب حادث      
وعادة ما تصاحب بفقدان الوعي وتقيؤ  وقد تسبب تلك   ،مستوى الجمجمة أو جروح غائرة

الحوادث في نوبة صرعية أولية في الأيام الأولى للحادثة وقد تحدث بعد أشهر أو سنوات 
 منها وفي هذه الحالة ينشأ مرض الصرع لدى المصاب .

  les infections cérébrales التعفنات الدماغية: 5-2-2

كروبات يقد تسبب التعفنات في الجهاز العصبي المركزي نوبات الصرعية، فالم      
داخل الدماغ تعمل على إصابة الخلايا الدماغية وبالتالي نشوء شحنات كهربائية غير 

هاب المخ والسحايا عادية تسبب مرض الصرع ومن هذه التعفنات الدماغية : الت
méningoencéphalite .ل المخي ، الس   الخراج المخي 

حايا، ارتفاعا  في درجة الحرارة وألم في الرأم        يظهر على المصاب ب لتهاب الس 
 raideurبالإضافة إلى تقيؤ، وعند فحص المريض يجد الطبيب صلابة في العنق 

méningé  ثم يقوم بعد ذلك ببزل قطنيponction lombaire  هو استخراج السائل (
الدماغي السيسائي بين الفقرتين القطنيتين الرابعة والخامسة باستخدام إبرة معقمة تستعمل 
بهذا الخصوص ( يظهر وجود مكروبات عند تحليلها في المختبر وهو ما يؤكد الإصابة 

حايا   (59-58، ص. 2016)برودي، ب لتهاب الس 
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 les tumeurs cérébrales الأورام الدماغية : 5-2-3

قد تؤدي الأورام الدماغية سواء كانت حميدة أو خبيثة إلى نوبات صرعية جزئية        
وبالمقابل تقل  tumeurs malignesأو عامة، وتعد فئة المسنين الأكثر إصابة بأورام خبيثة 

طيسي على عند الأطفال والشباب، وي بين التصوير بالأشعة المقطعية أو بالرنين المغنا
ظر أو تكرار في النوبات وجودها عند الإحسام بصداع مزمن أو اضطرابات في الن

 (.59، ص. 2016الصرعية )برودي، 

 Accident Vasculaire Cérébrale Ischémique:  الدماغيةالجلطة  5-2-4

(AVCI) 

ون سبب تمثل الجلطة الدماغية سببا  مباشرا  في الإصابة بالنوبات الصرعية، ويك       
الجلطة انسداد على مستوى أحد الشرايين الدماغية، الذي يغدي الخلايا المخية 
بالأوكسجين والمواد التي تحتاجها هذه الخلايا، مما يؤدي إلى حدوث اضطرابات كهربائية 

  .على مستواها

 hémorragie cérébrale spontanéeالنزيف الدماغي التلقائي :  5-2-5

الدماغي التلقائي بسبب انفجار وعاء دموي ينتج عن ذلك تسرب يحدث النزيف        
أضرار في الأنسجة و الدم إلى داخل الدماغ، مما يؤدي بدوره إلى تلف النسيج المحيأ 

دماغية أخرى. ويعد ارتفاع الضغأ الدموي من أهم أسبابه إلى جانب بعض تشوهات 
شف عنها بالتصوير المقطعي ال ذي الأوعية الدموية والأورام وانسداد الأوردة، ويمكن الك

 (61-60)المرجع السابق، ص. يبين مكان النزيف وأسبابه 
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 Troublesالاضطرابات في المواد المغذية للخلايا :)استقلابية(  5-2-6

Mètaboliques 

عند حدوث اختلال في مستوى الأيونات أو بعض المواد الم غذية للخلايا المخي ة فهذا      
بات صرعية، عادة  ما يعود الشخص لحالته المستقرة بعد عودتها إلى نسبتها ينتج عنه نو 

 الطبيعية .

ومن هذه المواد : ارتفاع أو نقصان السكر في الدم، ارتفاع أو نقص في        
 البوتاسيوم، الصوديوم، الكالسيوم أو المنغنيزيوم 

 les causes médicamenteuses الأسباب الدوائية : 5-2-7

العديد من الأدوية التي قد تسبب النوبات الصرعية إما بزيادة الجرعات  هناك     
ة للصرع مما ي سبب عودة  المتناولة أو عند التوقف بشكل مفاجئ عن أخذ الأدوية المضاد 

 النوبات الصرعية أو تفاقمها .

عنه وهناك بعض الأدوية التي تسبب اضطرابا  في المواد المغذية للمخ مما ينتج       
 (61، ص. 2016)برودي،  اضطراب في الخلايا المخية .

  intoxication cellulaireالتسمم الخلوي : 5-2-8

"الكوكايين "   و بعض المخدرات مثل " الهرويين"،قد يسبب التناول المفرط للكحول أ      
نوبات صرعية، كما ينضاف إليها مواد المضادة للحشرات والأسمدة التي يستعملها 

)المرجع السابق، فلاحون إن كان استعمالها مفرطا ودون استعمال كمامات للوقاية منها.ال
 (.62-61ص. 
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  les malformations cérébrales التشوهات المخية : 5-2-9

إن  التشوهات الخلقية للمخ أثر في الوقوع ضحية بعض النوبات الصرعية، فهي       
في النمو وتأخر عقلي حركي، يمكن الكشف تظهر على الطفل مبكرا على شكل تأخر 

عنها عن طريق التصوير بالرنين المغناطيسي الذي يحدد نوعية التشوهات المخية 
  .المسببة للصرع، وتعد الجراحة أهم علاج لهذه التشوهات

وتعد اختلالات تشكل قشرة المخ من أهم أسباب الصرع المقاوم للعقاقير مثل خلل      
  (.(hétérotopie، والتوضع المغاير للمادة الرمادية (dysplasie corticale)التنسج القشري 

  sclérose hippocampique تصلب الحصين : 10 -5-2

يظهر تصلب الحصين في التصوير بالرنين المغناطيسي على شكل ضمور مخي        
atrophie cérébrale   سبب الرئيسي للصرع الجزئي على مستوى الحصين، وهو الم

ة للصرع ضعيفة التحكم في النوبات، وتعتبر الجراحة  الصدغي، كما أن   الأدوية المضاد 
، 2016للحد من تكرار النوبات الصرعية )برودي،  الحل الوحيد ب زالة المنطقة المصابة

 (.63-62ص. 

 تشخيص مرض الصرع :-6

 التاريخ الطبي : 6-1

ها جلسة طرح الأسئلة والإجابة ة، إن  همي  آلية التشخيص الأكثر أ  يمثل التاريخ الطبي        
 ,Dravet)عنها، عادة ما تحدث بين المريض والطبيب في غرفة المراجعة أو الجراحة 

2005, p. 25) 

، فيسأل المريض أن صرعيةاليحاول الطبيب تحديد ما إذا كانت الحالات نوبات      
، يجب أن يتواجد شا  الوعي قد يكون مشو   ولأن   ،يصف بالتفصيل ما كان يحدث معه
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مع المريض في أثناء تعرضه لإحدى النوبات لمساعدته في وصف  شخص كان حاضرا  
أن إمكانية  عن الحادثة، خصوصا   ويكون من الأفضل أيضا توفر فيديو مصور    ،الحالة

 التصوير تتزايد اليوم نظرا إلى توفر الهواتف النقالة التي تحتوي على كاميرات أو فيديو.

في معرفة السبب الكامن وراء النوبات الصرعية، لذلك يقوم  كون الطبيب مهتما  ي     
بطرح الأسئلة عن الإصابات في الرأم أو المشاكل في الولادة أو تناول المشروبات 

الطبيب  ة أشخاص في العائلة يعانون من داء الصرع، وقد يهتم  الممنوعة وما إذا كان ثم  
 .ةالمنزلي  و ة في حياة المريض، لذلك يسأله عن حياته العملي   بمعرفة تأثير داء الصرع أيضا  

(Dravet, 2005, p. 26) 

 الفحص الطبي : 6-2

ة تفيد في حال توفر شذوذ كامن في يقوم الطبيب بفحص المريض للبحث عن أدل         
ويشمل  ،ة الإغماءوقد يقوم بفحص القلب أيضا، خصوصا ما إذا اشتبه ب مكاني    ،الدماغ
ة التنسيق والإحسام بالأطراف قو  و ل معاينة العينين والوجه الجهاز العصبي المفص   فحص

 الرجلين .و وردود فعل الذراعين 

ة ثلاث فحوصات خاصة، ة، ثم  إلى جانب فحص الدم وغيرها من الفحوصات الروتيني      
 وهي التخطيأ الكهربائي للدماغ والتصوير المقطعي والتصوير بالرنين المغناطيسي

 (28)المرجع السابق، ص. 

 L’ eléctroencéphalogramme EEGالتخطيط الكهربائي للدماغ :  6-2-1

فيت م وصل الأسلاك  ،يمث ل التخطيأ الكهربائي للدماغ تسجيل الكهرباء من الدماغ       
الذي يقوم بتضخيم الإشارة  التي يتم  توصيلها أيضا بمكب ر إلى الأجزاء المختلفة من الرأم

-Blady) .سجل ها في جهاز الكمبيوتري  و  ئي ة الصغيرة التي تصدر من الرأمكهرباال

Moulinier, 1997, p. 91) 
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بكل  بساطة، يمث ل التخطيأ الكهربائي للدماغ تسجيل الأنماط الكهربائية الداخلي ة       
طيأ إن  هذا التخ وبالتالي ،اء في الدماغ أو خارجهللدماغ، لا يحدث أي  مرور للكهرب

ا للتشخيص . و غير مضر  أو مؤلم   يمثل آلية مفيدة جد 

ويتم التخطيأ الكهربائي للدماغ من خلال وصل إلكترودات صغيرة إلى فروة رأم       
المريض واستخدام آلة تسجيل لرصد النشاط الدماغي  ) الموجات الدماغي ة( وقياسه. 

 .سجيلها على ورقةفتظهر موجات المريض الدماغي ة على الشاشة، أو يتم ت

حيث  ه الموجات " الموجات الدماغي ة "في العادة، يظهر الرسم التصويري  نمطا  يشب      
ثم  تصبح الموجات بطيئة في خلال  ،تظهر كل  موجة عشر مرات في كل  ثانية تقريبا

رضة  لداء الصرع، النوم وتتسارع عندما يزداد التنبيه لدى المريض. واذا كان المريض ع  
ح أن ينقطع النمأ الطبيعي  نتيجة الشذوذ  ، من المرج  يمكن أن يختلف النمأ الكهربائي 

 التي تظهر في بعض الأحيان وتسمى  الذرى أو أنماط الذرى أو الموجات .

بين النوبات الصرعية عند   يمكن رصد الذرى عبر إجراء التخطيأ الكهربائي للدماغ     
ولكن في حال توفر الذرى، يمكن  ،ن بداء الصرعنصف عدد المرضى تقريبا  المصابي

ر لديه  %) 99(التأكيد بنسبة  يتم   ،أن  الشخص مصاب بداء الصرع  أو قابل ليتطو 
إجراء التخطيأ الكهربائي للدماغ في بعض الأحيان في خلال فترة النوم لأن ه يت م رصد 

 الذرى بشكل أفضل في هذه الفترة .

ي خلالده خطيطات الكهربائية للدماغ في الوقت الذي لا يصداب فديتم  إجراء معظم الت      
                   وتسددددددددددددددددددم ى التخطدددددددددددددددددديأ الكهربددددددددددددددددددائي للدددددددددددددددددددماغ     .المددددددددددددددددددريض بالنوبددددددددددددددددددات الصددددددددددددددددددرعية

 (Blady-Moulinier, 1997, p. 91)بين النوبات 

أو  ٬ا  تساعد الشذوذ ما بين النوبات في تحديد ما إذا كان داء الصرع جزئيا  أو عام        
 ما إذا كان يؤد ي إلى النوبات في جزء من الدماغ .
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العام مجهول السبب، يظهر نمأ   معي ن من               مة داء الصرعفي متلاز 
ا  ذرى والموجات الثلاث في الثانية التخطيأ الكهربائي للدماغ ي سمى ال وي عد مفيدا  جد 

  للتشخيص .

اغ الذي يتم  في أثناء النوبات " التخطيأ الكهربائي ي سمى التخطيأ الكهربائي للدم      
للدماغ بين النوبات"، إن ه مفيد  في حالة بعض المرضى حيث يكون التشخيص غير 
د، كما يساعد في تحديد موقع بدء النوبة الصرعية  )ويكون ضروري ا  مثلا  في معاينة  م ؤك 

 اء الصرع (.المرضى الذين سيخضعون لعملي ة جراحي ة  ويعانون من د

ل للدماغ مع تسجيل مصو         في الوقت نفسه  رأحيانا ، يتم إجراء تخطيأ كهربائي مطو 
ر" يقوم على إدخال المريض و  ي سمى هذا النوع من الفحص "القيام البعدي  المصو 

دة، حيث يتم  في خلال هذه الفترة إجراء تخطيأ كهربائي للدماغ  المستشفى لأيام متعد 
ضروري  أيضا تخفيض نسبة الر له بشكل مستمر  وأحيانا، يكون من وتسجيل مصو  

ة للصرع التي يتناولها أو الإمتناع عنها بهدف تحفيز النوبة الصرعية،  الأدوية المضاد 
 (Blady-Moulinier, 1997, p. 91) بينما يكون المريض تحت المراقبة

   Scanographie tomodensitométrie التصوير المقطعيّ المحوسب : 6-2-2

عن   ستخدام جهاز كمبيوتر لإلهار صوريقوم التصوير المقطعي  المحوسب على ا      
 التشخيصية  ي ة في هذه التقني ةويتم  استخدام الأشع ة السين ،حات" من الدماغيشر "

مع ذلك، وعلى عكس الفحص التقليدي  للجمجمة بالأشع ة السيني ة، حيث يتم  إطلاق       
ة في جزء واحد من الرأم بواسطة لوحة فوتوغرافية تكون موضوعة على الجزء هذه الأشع  

الآخر، يت م إطلاق الأشعة السيني ة في التصوير المقطعي  المحوسب على زاويات مختلفة 
وتتلق اها " المستقبلات" الموضوعة في كاف ة أنحاء الرأم، ثم  يبدأ الربأ بين المعلومات 
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حليلها بواسطة الكمبيوتر الذي يعرض إشارة الأشع ة السيني ة تو  االتي تم الحصول عليه
 بشكل سلسلات من الصور للجمجمة والدماغ، على شكل شرائح من رغيف الخبز.

في آلة  المريض أن يستلقي ويضع رأسه في خلال التصوير المقطعي، يتعي ن على    
وفي زاويات مختلفة، ثم   المسح الضوئي  في حين تطلق الآلة الأشع ة السيني ة في الدماغ

تقوم المستقبلات بتلق ي الأشع ة السيني ة ويتم  تحليل المعلومات بواسطة جهاز الكمبيوتر 
  لإنشاء صورة للدماغ .

كون بشكل الذي يمن خلال هذه التقني ة، يصبح من الممكن إلهار شذوذ الدماغ      
 أورام أو نوبات أو نزيف في الدماغ .

التي  تضيء المناطقم  حقن صبغة في وريد الذراع فتنتقل في الدماغ و يت ،أحيانا       
رب في الأوعية الدموي ة د هذه  ٬تتمي ز بتدف ق كثيف للدم أو المناطق حيث يصدر تس  وتزو 

 .Walter and Hendelman, 2013, p)   العملي ة معلومات مفيدة عن بعض الحالات.

16)                          

 Imagerie par Résonance : لدماغ صوير بالرنين المغناطيسيالت 6-2-3

Magnétique cérébrale (IRM cérébrale)  

من مسح للدماغ الذي لا يقوم على  شكلا   لدماغ ل التصوير بالرنين المغناطيسيمث  ي        
يتم وضع مغناطيس قوي على  ،بشكل مفصل ،ة على الإطلاقة السيني  استخدام الأشع  

بعد ذلك يتم   ،فتصطف  الذر ات في الدماغ على طول الحقل المغناطيسي  ،ريضرأم الم
تجاه المريض فتتذبذب ذر ات الهيدروجين في اإطلاق مجموعة من موجات الراديو ب

ا ، تصدر موجات راديو تلتقطها ومع عودة هذه الأخيرة إلى الثبات تدريجي   ،الدماغ
لة للدماغقد  ي   المستقبلات ويحل لها جهاز الكمبيوتر، ما )المرجع السابق،  م صورة  مفص 

 (16ص. 
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مع ذلك يتعي ن على المريض الإستلقاء ،   ؤلمة أبداهذه التقني ة آمنة للغاية وغير م   إن       
، ويكون في حين يكون رأسه م   حاطا  بقطعة مغناطيس كبيرة في آلة المسح الضوئي 

دقيقة، ولذلك يجد  (20)إلى  (10)صوير من ما يستغرق الت غلقا ، وعادة  المكان ضي قا  وم  
وبما أن ها تتطل ب استخدام مغناطيسات قوي ة ، بعض الأشخاص أن  هذه العملي ة خانقة

أيضا ، لا يمكن للأشخاص الذين خضعوا لزراعة بعض الأعضاء الفلزي ة ) على سبيل 
عملي ات والأجهزة مثال المقاطع أو الأسلاك المعي نة من عملي ات الدماغ أو غيرها من ال

  المعدة لضبأ نبضات القلب ( أن يخضعوا لهذا التصوير

يمكن لهذه التقني ة أن ترصد الكثير من الإختلالات الدقيقة والصغيرة التي لا تكون       
ن تقني ات التصوير بالرنين  ،مرئي ة في التصوير المقطعي المحوسب ومع تحس 

، يتم  الكشف عن السبب الك امن وراء داء الصرع عند المزيد من المرضى، المغناطيسي 
وتكون هذه التقني ة مفيدة للغاية في تقييم إمكان ية خضوع المرضى الذين لم يتجاوبوا مع 

 الأدوية للعملي ة الجراحي ة .

فضلا  عن ذلك، من خلال استخدام التحاليل بواسطة الكمبيوتر، يمكن قيام الحجم       
همًّا، مثلا  في تحليل بعض الأجزاء في عتبر هذا الأمر م  وي   ،دماغنيات الالنسبي  لمختلف ب  

خصوصا في المنطقة المعروفة ب سم الحصين ( التي يمكن أن تؤد ي إلى نوبات و الدماغ )
                          (Walter and Hendelman, 2013, p. 16) رهاضر  صرعية في حال تَ ال

 علاج الصرع -7

 دوية : العلاج بالأ 7-1

عانون من النوبات الصرعية أن ه يمكن السيطرة على عظم الأشخاص الذين ي  يجد م       
ة  ، وتتوفر بعض الأدوية منذ لداء الصرعالأعراض من خلال ات باع علاج بالأدوية المضاد 
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دوية المتوفرة في علاج سوف نذكر بعض الأ زمن طويل، ولكن البعض الآخر حديث .
      . داء الصرع

 الأدوية الكلاسيكية :  7-1-1

 Acétazolamideأسيتازولميد :  7-1-1-1

     (يجعل الشخص ينتج كمي ة إضافي ة من البول) إن  هذا الدواء مدر  للبول      
 ستخدم أيضا  وي ستخدم في الأسام لمعالجة الزرق )وهو مرض يصيب العين( وأحيانا  ي  

وأم ا المشكلة  ،يمكنه أن يكون فع الا للغايةصابين بداء الصرع عالجة الأشخاص الم  لم  
سب ب طفح ة بعد مرور بضعة أشهر، ويمكنه أن ي  الأساسي ة فتقوم على أن ه يفقد هذه الفعالي  

، وتشمل الآثار الجانبي ة الأخرى العطش المفرط والوخز في اليدين  سي حاد  جلدي  تحس 
 (Ibrahim, 2019, p. 2) والرجلين والتعب وفقدان الشهي ة .

   Carbamazépine  كربمزبين : 7-1-1-2

فع ال في حالات داء الصرع و ه آمن يتوفر هذا الدواء منذ الخمسينيات، تبي ن أن       
مكن أن يزيد من سوء حالة مع ذلك، ي   ،الجزئي والنوبات الصرعية التوترية الإهتزازية

عالجة التشن جات الجزئية لم  التشنجات الخفيفة والعضلية، ي عتبر بشكل عام الخيار الأول 
 والثانوي ة العام ة .

مكن أن يظهر طفح أو اختلالات في كريات الدم، ما يعني أن ه في بعض الأحيان، ي       
في الواقع، يمكن أن تؤدي الجرعة المرتفعة  ،يتعين على المريض التوق ف عن تناول الدواء

 .داع والنعام دوار والغثيان والص  جدا ) تسم م الكربمزبين( إلى الرؤية المزدوجة وال

وتشمل الآثار الجانبية الأخرى النادرة أو المعتدلة اضطراب الجهاز الهضمي  وفقدان     
الشهي ة وانخفاض في كريات الدم البيضاء وانخفاض في مستويات الصوديوم في الدم، 
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 ، ثيرات قلبي ة اكتئاب، تغييرات نفسي ة، وفقدان الرغبة الجنسي ة، وتأو اضطراب كبدي 
  .وعصبي ة

وي عتبر الكربمزبين دواء  بطيء النشاط أيضا ) عند ابتلاعه، يستغرق وقتا  ليصدر       
ل من الأدوية . من الحب ة ( لذلك تقل  آثاره الجانبي ة وعادة  ما يكون الم    ,Broglin)فض 

2004, p. 14)  

 Clobazamكلوبازام :  7-1-1-3

المعروفة  "بنزوديازيبين"لى مجموعة من الأدوية تسمى ينتمي هذا الدواء إ      
الة جدا  في م  لاستخدامها في حالة الإرتياب وبشكل حبوب م   عظم نومة ويمكن أن تكون فع 

من  طو رون نوعا  بعض الأشخاص ي   أنواع داء الصرع بصفتها أدوية إضافي ة، ولكن  
 (Ibrahim, 2019, p. 4)مرور بضع أسابيع أو أشهر المقاومة ضده بعد

تقط ع ) أي يتم  تناوله من فترة إلى أخرى أو أحيانا ، يتم وصف هذا الدواء بشكل م      
 صرعية عانون من نوباتعلى مدى ثلاثة أو أربعة أي ام على التوالي ( للأشخاص الذين ي  

دة ) فترة الطمث مثلا  (   تحدث بشكل مجموعات خفيفة أو في أوقات محد 

يمكن أن تؤد ي إلى و  ة المتشابهة،كل ها الآثار الجانبي   "بنزوديازيبين"تتقاسم أدوية     
 ،عصبي ةو اضطرابات نفسي ة و  ،شعور بالتفككو كسل وال ،ضعف في العضلاتو نعام 

سية و  ،زيادة في الوزن و  ،  اضطراب في الجهاز الهضميو  ات الفعل التحس  أحيانا بعض رد 
 (5)المرجع السابق، ص. في الدم . 

  Clonazépam لونازيبام :ك 7-1-1-4

الخفيفة  وأشكال  الصرعية الفع ال في حالة النوبات "البنزوديازيبين"إن ه نوع آخر من     
مع ذلك، يتوق ف هذا الدواء عن إعطاء أي  مفعول عند بعض  ،أخرى من داء الصرع
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هر وقد تكون بعد أيام أو أش ،ذلك بعد مرور فترة من الوقت ) تختلف كثيراو الأشخاص، 
  أو سنوات عند أشخاص آخرين (. وتسمى هذه الحالة مقاومة الأدوية .

، تشمل الآثار الجانبي ة الرئيسية لهذا الدواء "البنزوديازيبين"على سبيل مثال كاف ة أنواع     
وتتضمن الآثار الجانبي ة  ة ) خصوصا العنف عند الأولاد (النعام والتغييرات السلوكي  

 (Broglin, 2004, p. 16) ورة في دواء الكلوبازام .الأخرى كل تلك المذك

 Diazépam ديازيبام : 7-1-1-5

، وي ستخدم عادة  كدواء "البنزوديازيبين"ينتمي هذا الدواء أيضا  إلى مجموعة أدوية       
، ولكن بشكل م   مكن تناوله ي   الطويلة، لهذا السببالصرعية تقط ع للحد  من النوبات اعتيادي 

 مي الرعاية أو الأهل . أو بشكل تحميلة بمساعدة مقد  عبر الفم 

را ، تم  استخدام        عبر ) نوع آخر من البنزوديازيبين( الذي يتم تناوله  "الميدازولام"مؤخ 
يمكن تزويده في  ،"الديازيبام"بصفته بديلا عن  صرعيةالأنف أو الفم في خلال النوبة ال

 حقنه في الوريد مباشرة ( للحد  من النوباتالمستشفى عبر تسريبه في الوريد ) أي 
الطويلة وتندرج الآثار الجانبي ة للديازيبام والميدازولام في تلك المذكورة في دواء  الصرعية

 (Ibrahim, 2019, p. 6)الكلوبازام . 

 Ethosuximideإيثوسكسيميد:  7-1-1-6

ويمكن أن يعاني  ،ة الخفيفةفي حالة النوبات الصرعي فيدا  إلا  لا يكون هذا الدواء م      
ن ة التي تتضم  بعض الأشخاص من الطفح، ثم ة احتمال كبير في لهور الآثار الجانبي  

الصداع والاضطرابات النفسي ة و آلام المعدة، والإضطراب في الجهاز الهضمي  والتعب 
يرات والتغييرات البصري ة والإضطرابات في النوم  والآلام في المفاصل والعضلات، والتغي

 (17)المرجع السابق، ص.  .في كريات الدم
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 Phénobarbital فينوباربيتال :  7-1-1-7

ة لداء الصرع، يتم استخدامه منذ عام إن         ه الدواء الأكثر قدما  بين الأدوية المضاد 
ل منذ  وفع ال في معظم أنواع  داء الصرع،إن  ثمنه رخيص ) 1912) ولكنه لم يعد المفض 

 .  "فينوباربيتون "وقد كان معروفا باسم  ،نتيجة آثاره الجانبية سنوات قليلة

مة، ولذلك ليس من الغريب      في الأسام، كان هذا  الدواء ي ستخدم بشكل حبوب منو 
ن مع الوقت ه يكون خفيفا  سب ب النعام لبعض الأشخاص مع أن  أن ي   ومن  ،ويتحس 

ويمكن  ،عنيفينو فيجعلهم نشطين للغاية  ،ؤثر بطريقة معاكسة في الأولادالمفارقات أنه ي  
  (Broglin, 2004, p. 17)   لهذا الدواء أن يؤد ي إلى اضطرابات نفسي ة بما فيها الإكتئاب

  ،لبعض الأشخاص طفحا  خطيرا  ولهورا  للتقر حات "الفينوباربيتال"سب ب يمكن أن ي       
ر الطفح مكن وي   ،لطبيب على الفوريتعي ن على المريض معاينته عند ا ،وفي حال تطو 

سية في الدم ات فعل تحس  كما تسب ب الجرعات العالية منه النعام  ،أحيانا  أن يؤد ي إلى رد 
وباستخدامه على المدى  ،والتعب والعجز الجنسي  والمعرفة المتلب دة والذاكرة الضعيفة

نات في فيتاميالطويل، يمكن لهذا الدواء أن يجعل الوجه خشنا ، ويحد  من تخزين بعض ال
( وتشمل الآثار الجانبي ة الأخرى التي تكون  "دي"الفيتامين و  الجسم ) مثل حمض الفوليك 

 (Ibrahim, 2019, p .8) نادرة ومعتدلة عادة الاختلالات الكبدية والتنفسي ة .

 Phénytoїne فينيتوين : 7-1-1-8

مر، تم  اعتباره على أن ه وفي بادئ الأ  )1938(كان ي ستخدم هذا الدواء منذ عام       
م مفاجئ بفضل فعالي ته تماما  مثل   . الن عام مع التسب ب بنسبة أقل  من "الفينوباربيتال"تقد 

وفي  ية الجزئية والتوترية الإهتزازيةوي عتبر هذا الدواء فع الا  في حالة النوبات الصرع     
قفو حال له عنه على الفور ونادرا   ر طفح لدى بعض الأشخاص نتيجة لدواء، يجب التو 

، "الفينيتوين"وفي حال تم  تناول جرعات عالية من  ،ما تحدث تفاعلات خطيرة في الدم
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يمكن أن يصاب المريض بالنعام والنوبات الصرعية المتزايدة والدوار وعدم الإتزان 
 .والرؤية المزدوجة 

خشونة و ثة لى إنتفاخ الل  باستخدامه على المدى الطويل، يمكن لهذا الدواء أن يؤد ي إ     
الوجه ولهور البثرات والشعر على الوجه وانخفاض في تخزين بعض الفيتامينات في 

( وثم ة الكثير من الآثار الجانبية الأخرى "دي"الفيتامين و  الجسم ) مثل حمض الفوليك
لكن معظمها يظهر بشكل نادر ويكون و التي تؤثر في أجهزة الجسم المتعددة، 

 (Broglin, 2004, p. 18)معتدلا  

 Primidone بريميدون : 9 -7-1-1

ل إلى        ، وبالتالي يؤدي "الفينوباربيتال"يخضع هذا الدواء إلى التفت ت في الجسم ليتحو 
سب ب الدوار إلى الآثار الجانبي ة نفسها، وي ستخدم في الحالات نفسها أيضا  كما يمكن أن ي  

ا   والغثيان الحاد  عند البدء بالعلاج، لذلك يصفه الطبيب في البداية بجرعات خفيفة جد 
(Ibrahim, 2019, p .9) 

 Valproate فالبروات :10 -7-1-1

في فرنسا، تم  اعتبار هذا الدواء أن ه مفيد لمعالجة داء الصرع  (1960)في عام       
من  أم ا اليوم، فهو إحدى خيارات الأدوية لمعالجة داء الصرع ،حسبفوذلك بفعل الصدفة 

ام للضوء والنوبات الصرعية العضلي ة والخفيفة مع ذلك، ي عتبر هذا الدواء  ،النوع الحس 
  فع الا  في كافة أنواع داء الصرع .

عند استخدامه مع الأطفال الذين تقل أعمارهم عن ثلاث سنوات، يجب توخي  الحذر     
ر الكبدخطر بسبب  اص إلى عدد من فقد تصل قطرة من الدواء عند بعض الأشخ ،تضر 

الصفائح في الدم ) الضرورية لتخثر الدم ( وقد ساد القلق حديثا  أن هذا الدواء هو الأقل 
 (19)المرجع السابق، ص.  سلامة لمعالجة داء الصرع في حالة الحمل.



45 
 

وتشمل آثاره الجانبي ة الأكثر شيوعا  اضطرابا  في المعدة، تساقأ الشعر، اختلالات      
رجفة، وانتفاخ الكاحلين، زيادة الوزن، النعام ) خصوصا  في حال تناوله في الطمث، وال

وتتضمن التأثيرات النادرة  ،النفسي ةو ( وغيرها من التأثيرات العصبي ة  "الفينوباربيتال"مع 
 "الفالبورات"وي عتبر   ،الإختلافات في مستويات الدم والتغييرات التجميلية والجلدية والكبدية

 (Broglin, 2004, p.19) صدار.دواء بطيء الإ

 الأدوية الجديدة :2 -7-1 

تم  تقديم مجموعة جديدة  ،(1989(في خلال السنوات العشرين الماضية  منذ عام        
الة أكثر وفقا   من الأدوية بمثابة بدائل مفيدة عن الأدوية القائمة، ولكنها غير فع 

 ,Ibrahim) دواء ما، بل لدواء آخر. مع ذلك، ثم ة مرضى لا يستجيبون ل  ،للإحصائي ات

2019, p. 10) 

ادة لداء الصرع، تم  اختبارها على المرضى        عندما تم  تطوير الأدوية الجديدة المض 
الذين لا يستطيعون السيطرة على داء الصرع ) عادة ما تكون حالة داء الصرع الجزئي ( 

 . ترخيصها إذا لاقت نجاحا  وكان يتم   ،بمثابة علاج إضافي  للعلاجات القائمة

الة في حالة بعض أنواع داء       ادة لداء الصرع فع  ت عتبر بعض الأدوية الجديدة المض 
وي سمح للطبيب بوصفها في مثل هذه الحالات بعد   ،الصرع التي تقع خارج نطاق التحديد

م البعض من هذه الأدوية فوائد بالمقارنة معيالتشاور مع المريض طبعا  و  أدوية أخرى  قد 
 (10)المرجع السابق، ص. ضلى ظهر آثار جانبية ف  ها قد ت  لأن  
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 Gabapentine جابابنتين :1-2 -7-1

للاستخدام في داء الصرع الجزئي  مع استخدام أدوية  "جابابنتين"لقد تم  ترخيص دواء      
ة  منه قد تؤد ي إلى  عادة،  تقل آثاره الجانبي ة، ولكن  الجرعات العالية، للصرعأخرى مضاد 

وار ورجفة ونعام، كما يمكن لتواتر النوبات الصرعية أن تزيد عند بعض المرضى د  
وغالبا  ما يؤد ي هذا الدواء إلى زيادة في الوزن وتشمل الآثار الجانبي ة الأخرى التي تم  
تحديدها اضطرابات في الجهاز الهضمي، وتغييرات نفسي ة وضبابي ة في الرؤية، 

وتساقأ الشعر، وأعراض عصبي ة، وآلام في  ٬كسلات في الكبد والبنكريام، و واضطراب
 (Broglin, 2004, p.21)   .المفاصل والعضلات

 Lacosamide لاكوزاميد :  2-2 -7-1

وقد تم  ترخيصه بمثابة علاج إضافي  في  ذا الدواء الأحدث على الإطلاقي عتبر ه     
والرؤية المزدوجة والنعام وار انبي ة الأساسي ة الد  وتشمل آثاره الج ،داء الصرع الجزئي  

 (21)المرجع السابق، ص.

 Lamotrigine لاموتريجين :  2-3 -7-1

أم ا اليوم فيمكن  ،"جابابنتين"لقد تم  ترخيص هذا الدواء بشكل مقي د تماما  مثل دواء       
يمكن أن يؤد ي  ع،استخدامه كعلاج أحادي  وهو مفيد  في معالجة معظم أنواع داء الصر 

هذا الدواء إلى طفح عند بعض المرضى وذلك على الأرجح نتيجة بدء تناوله بجرعات 
)المرجع السابق، عالية، وتشمل آثاره الجانبي ة الأخرى النعام والرؤية المزدوجة والدوار.

 (23ص. 
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 Lévétiracétam ليفيتيراسيتام :  2-4 -7-1

،دم بمثابة تم  ترخيص هذا الدواء لي ستخ      ويمكنه أن  علاج إضافي  لداء الصرع الجزئي 
يفيد في أنواع داء الصرع الأخرى أيضا،  وتتضمن آثاره الجانبي ة الأساسي ة التغيير 

، خصوصا   العنف والتحفيز المفرط، ويمكن أن تصبح هذه التغييرات السلوكي ة  السلوكي 
ما فيها القلق والإكتئاب والذهان، أم ا خطيرة أيضا  كما يمكن أن يسب ب اضطرابات نفسي ة ب

ن الآثار الجانبي ة الأخرى فتشمل الكسل والنعام والدوار والأرق وعدم الإت زان والغثيا
ة والطفح وتغي ر الوزن   .واضطراب الجهاز الهضمي  والرجفة والإضطراب البصري  والحك 

(Ibrahim, 2019, p.14) 

     Oxcarbazépine أكسكربازيبين :  2-5 -7-1

وي عتبر هذا الدواء مفيدا  في حالة داء الصرع  ،شابه للكربمزبينهذا الدواء م   إن       
الجزئي والنوبات الصرعية التوترية الإهتزازية وسي ئا  في حالة النوبات الصرعية الخفيفة 

عاني الشخص الذي يتناول هذا الدواء من الطفح، ويمكن مكن أن ي  أحيانا ، ي  العضلية، و 
  .الغثيانجرعات العالية منه أن تؤد ي إلى الرؤية المزدوجة والنعام و لل

شابهة لتلك التي يظهرها الكربمزبين، إن  الآثار الجانبي ة التي يظهرها هذا الدواء م       
نوا من تناول  ولكن  الأشخاص يستطيعون تحم له أكثر ويكون بديلا  مقبولا  في حال لم يتمك 

ن يؤد ي أيضا إلى انخفاض في مستويات الصوديوم أكثر من مكنه أالكربمزبين وي  
 (Broglin, 2004, p.24)الكربمزبين، ولا يتفاعل كثيرا  مع الأدوية الأخرى. 
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 Piracétam بيراسيتام :  2-6 -7-1

وي ستخدم في بعض الأحيان   من حيث تركيبته "الليفيتيراسيتام" شبه هذا الدواءي        
، ولا ي ستخدم لمعالجة أي  نوع آخر من داء الصرع . للسيطرة على الرمع  العضلي 

(Ibrahim, 2019, p.16) 

 Prégabaline بريجابالين : 2-7 -7-1

عانون من داء تم  ترخيص هذا الدواء لاستخدامه كعلاج إضافي  عند البالغين الذين ي       
والدوار وزيادة في الوزن  وتتضم ن آثاره الجانبية الأساسي ة الوسن والتعب ،الصرع الجزئي  

، خصوصا    وعدم الإت زان، وتشمل الآثار الأخرى جفاف الفم والتأثير على الجهاز الهضمي 
النفخة، الغثيان، التأثيرات النفسي ة، والرؤية غير الواضحة والإحمرار، والأعراض القلبية 

 م اءالصَ  ددالتنفسي ة، وتشن ج العضلات وآلام المفاصل واضطرابات في الدم والغ  
(Broglin, 2004, p. 24) 

 Rufinamide روفيناميد:  2-8 -7-1

ويمكن  "غاستو-لينوكس"كعلاج مساعد لعارض  تم  ترخيص هذا الدواء لإستخدامه     
والتقي ؤ واضطراب الجهاز الهضمي  عتدلة تتضمن الغثيان،آثار جانبي ة م  و أن يظهر فعالي ة 

 . والصداع ، خسارة الوزن،والدوار

 Tiagabine تياجابين :  2-9 -7-1

نادرا  ما ي ستخدم هذا الدواء المضاد  لداء الصرع كعلاج إضافي  في حالة الصرع      
والإكتئاب والإسهال وي قال أن   ساسي ة الدوار، والرجفة، والتعب،وتتضم ن آثاره الأ ،الجزئي  

إذا لم يتم  تناوله  وخصوصا   ارزةرا ، وأن  آثاره الجانبي ة بالأشخاص لا يستطيعون تحم له كثي
 (     2 7 )المرجع السابق، ص.مع الطعام . 
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 Topiramate توبيرامات :   2-10 -7-1

يمكن استخدام هذا الدواء كعلاج إضافي  أو كعلاج أحادي  لمختلف أنواع داء الصرع       
لمعرفة الشخصية، وتبدأ آثاره الجانبية عادة عند البدء بالعلاج، تتضم ن الدتأثير في ا

والتعب، وألم المعدة، وعدم الإت زان، والتعر ق المنخفض ) عند الأطفال( والحصاة الكلوية، 
 (Broglin, 2004, p.28)  .ولكن بشكل نادر

ؤثر هذا الدواء بشكل ملحوظ في المعرفة الشخصية، ويؤد ي في بعض الأحيان، ي       
ور على الكلمات، والكسل والسكون إلى ضعف الذاكرة والتركيز، وصعوبة في العث

 هوقد يحتاج المريض إلى حقن ،واضطرابات نفسي ة في بعض الأحيان مثل الإكتئاب والقلق
 .هي ةبالإبر عند البدء بالعلاج، وت عتبر خسارة الوزن أمرا  شائعا  نتيجة فقدان الشَ 

(Ibrahim, 2019, p.19) 

 Vigabatrine فيجابترين :  2-11 -7-1

فضلا  عن  ،د تم  ترخيص هذا الدواء لاستخدامه في حالة داء الصرع الجزئي  لق      
ة للصرع،تنا وقد تم   ،عند الأطفال "ويست"أو في حالة متلازمة  وله مع أدوية أخرى مضاد 

سنوات، حصل هذا الدواء  (8)ولكن بعد مرور  د استخدامه بشكل جدي  بعد اكتشافه،تقيي
من المرضى الذين  )%40)من الرؤية عند حوالي  على الترخيص، علما  أن ه يحد  

ي إلى رؤية محدودة، ولكن غير ملحولة وغالبا  ما تشمل ويمكنه أيضا أن يؤد   ،يتناولونه
سب ب النعام كتئاب والإرتباك والأعراض النفسي ة، وفي بعض الأحيان ي  آثاره الجانبية الا

ص. المرجع السابق،  ) ذا الدواءوالدوار ويمكن أن يزيد وزن بعض المرضى عند تناول ه
29) 
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   Zonisamide زونيساميد :  2-12 -7-1

ستخدامه في حالة داء الصرع الجزئي  عند البالغين لقد تم  ترخيص هذا الدواء لا      
هم ة، ل القلب، والنقص في التعر ق من آثاره الجانبية الم  وت عتبر الحصاة الكلوي ة وعدم تحم  

ا الآثار الجانبية الأخرى الأكثر شيوعا  فهي اضطراب المعدة أم   ،دي ةولكن غير الإعتيا
ضطراب في الجهاز الهضمي، والإختلال وتشمل الآثار الجانبية الأخرى الاوخسارة الوزن 

في المعرفة الشخصية بما فيها المشاكل في العثور على الكلمات، وفي الذاكرة والتركيز 
ة والركودي ة والإضطراب الكلوي  الأرق والإختلالات الكبدي  والتأثيرات العصبية والسلوكي ة و 

سية في الدم والطفح.   (Ibrahim, 2019, p. 22)والسكتات الدماغي ة، والإضطرابات التحس 

 :الصرع  مرض جراحة  7-2

تقوم جراحة الصرع على إزالة ) استئصال ( الجزء من الدماغ حيث تبدأ النوبة       
تقتصر هذه الجراحة على المرضى الذين  للغاية لذلك، ا الأمر خطيرا  عتبر هذالصرعية، وي  

تكون نوباتهم مقاومة للعلاج بالأدوية ) المعروفين ب سم المرضى " المقاومين للدواء" 
عون بفرصة ضئيلة في تحسن والذين لا يتمت   علاج " " المقاومين للأدوية" (و"المقاومين لل

  حالة النوبات الصرعية .

بل اختبار المرضى الذين يستطيعون الخضوع لجراحة الصرع، ويجب تلبية معايير ق     
 كثيرة أخرى :

   يجب تحديد أن  النوبات الصرعية هي إحدى الأسباب الأساسية لعجز المريض
م بها لا تشكل مشكلة خطيرة  )لأن  النوبات الصرعية الجزئية الصغيرة غير المتحك 

 للشخص(.
   ك د من الطبيب والمريض أن ه لابد  من تغيير نوعي ة حياة ماثل، يجب التأبشكل م

ستحسن إجراء جراحة في في الواقع لا ي   ،المريض عند توق ف النوبات الصرعية
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ة لأسباب غير داء أو الم  م يول إنتحارية  لديهم الذينالدماغ للأشخاص  كتئبين بشد 
 ج وخيمة .كون داء الصرع لديهم ذا نتائالصرع أو للأشخاص الذين لا ي  

  يجب أن يكون المريض قادرا  على استيعاب المخاطر المحتملة وفوائد جراحة
 ,Améri, 1998) الصرع، ومن الضروري  موافقته بعد التأك د من كاف ة المعلومات .

p. 101)  

 فحوصات ما قبل الجراحة :  7-2-1

 الفحوصات التي يجب القيام بها : هي  كثيرة         

  بواسطة التصوير بالرنين المغناطيسي  بهدف تحديد الإختلالات تصوير الدماغ
في حال لم يت م رصد هذا النوع   ،الدماغي ة التي قد تكون السبب في داء الصرع

من الإختلالات، لا يت م استبعاد جراحة الصرع، بل يجعل نجاحها أقل  احتمالا ، 
 نادرا  ما تكون مفيدة .و 
 لة، ويشمل هذا الأمر عددا  من  يتم  إجراء الفحوصات النفسي ة مع معلومات مفص 

اختبارات الكلمات والذاكرة والرسم والإنشاء التي توضح كيفي ة عمل الأجزاء 
 (101)المرجع السابق، ص.  .المختلفة لدماغ الشخص

   عاني من يت م إجراء هذا النوع من الإختبارات بهدف تحديد ما إذا كان الشخص ي
سب ب النوبات الصرعية ي ة متعل قة بالجزء الدماغي  الذي ي  أي  مشكلة أو حالة نفس

وأهمي ته بالنسبة إلى ذاكرة المريض وقدرته على التكل م وغيرها من الولائف، وما 
 إذا كان سببا  أساسي ا  بالمقارنة مع الحالة النفسي ة بعد إجراء الجراحة .

 ي خلال النوبة يؤدي قيام التخطيأ الكهربائي للدماغ الذي يتم تسجيله ف
عد ويشمل هذا الأمر عادة آلة الفيديو للتصوير عن ب   ،الصرعية، دورا  أساسيا  أيضا  

حيث يكون تحديد مواقع الإختلالات بواسطة التخطيأ الكهربائي للدماغ في النوبة 
مرتبطا  بتغييرات مرئي ة يتم تسجيلها بالفيديو بهدف تحديد موقع بداية النوبة 
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 هم  أيضا التحقق من أن  الإختلال الذي لهر في التصويرمن الم ،الصرعية
 نتج النوبات الصرعية .بالرنين المغناطيسي يرتبأ بالجزء الدماغي  الذي ي  

   الذي يشمل حقن  "أميتال الصوديوم"سمى إختبار أحيانا ، يت م أيضا  إجراء فحص ي
رة " أميتال الصوديوم " في كل  جهة من الدماغ ب ة المخد  واسطة أنبوب يت م الماد 

إدخاله في الوعاء الدموي  الأساسي  في الفخذ،  ثم  يتم  إيصاله إلى الأوعية الدموي ة 
 صل بالدماغ .تالتي ت

   نتيجة لهذا الحقن، يصبح كل  نصف من  ،ؤلمة وآمنة نسبي ا  ها عملي ة غير م  إن
را  لبضع دقائق، في خلال هذه الفترة، يتم  اختبار ذاكر الدماغ م   ة المريض، خد 

ويهدف الفحص إلى تحديد الجهة من الدماغ التي  ،وقدرته على تسمية الأجسام
م بالل    غة والذاكرة .تتحك 

   وتقع  غة في النصف الأيسر من الدماغلل  عظم الأشخاص، تقع وليفة اعند م
ينما لا تكون هذه الميزة متوفرة عند بعض الأشخاص وليفة الذاكرة في النصفين، بَ 

طق والفهم والذاكرة تحديد هذه المسألة لأن  تأثير جراحة الدماغ على الن   ،ومن المهم  
مكن عوامل أساسي ة في تقرير ما إذا كانت الجراحة خيارا  مناسبا  ونوع العملي ة الم  

  إجراؤها .
  أخيرا ، ي عتبر إجراء فحص نفسي  أمرا  شائعا  بهدف التأك د من عدم وجود أي  مرض

( نفسي  يمنع المري ض من الخضوع للجراحة ) على سبيل مثال الاكتئاب الحاد 
 عالجته قبل إجرائها .تعي ن م  يَ و 
 وجر احي الدماغ  تناقش أطب اء الأمراض العصبي ة عند توفر كاف ة هذه المعلومات، ي

عند تقرير هذا الأمر،  ،حول مخاطر جراحة الدماغ وفوائدها في كل  حالة فردي ة
تابعة لفوائد للمريض الذي يتعي ن عليه ات خاذ قرار الم  يتم  تفسير المخاطر وا

  ( Améri, 1998, p.101 -102) بالجراحة .
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 فعاليّة الجراحة :  7-2-2

الجزء الذي تتم  فيه في و تعتمد نتيجة جراحة الصرع بشكل كبير على نوع العملي ة       
 صرع .للالسبب الكامن و الدماغ 

من المرضى الذين يتم   (60%) عد الجراحة عند حواليتتوق ف النوبات الصرعية ب     
ن و تحديد اختلال لديهم في الفص  الصدغي  من الدماغ ) الحالة الأكثر شيوعا (  تتحس 

بين عشر مرضى من دون أن  من يبقى مريض واحد ،لكنمنهم، و  (30%)حالة حوالي 
ن حالته أو يمكن أن تسوء أيضا ،تتح ر تقنيات و مع ذلك  س   ،الجراحةو التصوير مع تطو 

نلابد  أن تست  ( Améri, 1998, p. 102) مر  نتيجة جراحة الصرع بالتحس 

     Stimulation du Nerf Vagueتحفيز العصب المبهم :العلاج بال 7-3

يمكن لبعض المرضى الذين يعانون من داء الصرع المقاوم للأدوية، ولكن  الجراحة      
ر لائمهم، ات باع علاج تحفيلا ت   ز العصب المبهم الذي يقوم على التحفيز الكهربائي  المتكر 

  .  للعصب في الرقبة ) العصب المبهم(

حف ز ) صندوق صغير يشبه منب ه يخضع المريض لعملي ة صغيرة حيث يتم  وضع م      
يتم  إدخال سلك من المحف ز إلى الرقبة و القلب( تحت الجلد في الجزء العلوي من الصدر 

تج حف ز الذي ينبعد العملي ة، يت م تشغيل الم   ملفوفا  على العصب المبهم،ن حيث يكو 
رة . تحفيزات كهربائي ة قصيرة    ومتكر 

تها وتواترها من قبل اختصاصي يقوم باستخدام      يمكن ضبأ كثافة هذه التحفيزات ومد 
يحصلون مكن للأشخاص الذين ي   ، فضلا  عن ذلك،جهاز كمبيوتر يكون موصولا  بالمحف ز

على تنبيهات قبل حدوث النوبات الصرعية، تنشيأ المحف ز باستخدام قطعة مغناطيسية 
وتحتاج بطاري ة المحف ز إلى الاستبدال بين كل  خمس إلى عشر سنوات، وذلك عبر 

 ( 103)المرجع السابق، ص.  .الخضوع لعملي ة أخرى خفيفة 
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م لكن ه ي   ف النوبات الصرعية بالكاملى توق  نادرا  ما يؤدي تحفيز العصب المبهم إل       قد 
ن النوبات الصرعية كثيرا  وتشمل الآثار الجانبي ة (30%) فرصة  تصل إلى  تقريبا  بتحس 

م  بهما عبر ضبأ كثافة التحفيز. ا  يمكن التحك   ألما  في الحلق وصوتا  أجش 

ولكن ه مفيد  لصرع،تبار دواء جديد مضاد  ليكون هذا العلاج فع الا  أكثر من اخلا      
عانون من ضعف في تحم ل أو الذين ي   ى،للأشخاص الذين اختبروا كاف ة العلاجات الأخر 

 (Améri, 1998, p. 103) الأدوية .

 خلاصة:

استنادا  على ما تقدم يظهر أن  مرض الصرع هو مرض عصبي مزمن له عواقب       
الآخرين السلبية له، ومن  عاني من نظرةنفسية واجتماعية وخيمة، فمريض الصرع ي  

الأحكام المسبقة، ويعاني أيضا من القلق والخوف الدائم من تعرضه لنوبة صرعية، وأكبر 
مخاوفه هو الموت المفاجئ جراء إمكانية تعرضه لنوبة الصرعية في أماكن خطرة 
كالجسر، وصعوبة الحصول على وليفة والزواج مما يؤدي به إلى إصابته بالاكتئاب، مع 

سف مازال مرض الصرع غير معروف كفاية في مجتمعنا، فمازال بعض الأفراد الأ
ينظرون إلى المريض كشخص تسكنه الأرواح الشريرة، ولهذا قمنا بدراسة هذا المرض 

عاني في صمت في مجتمعنا، فمرضى لإلقاء الضوء على هذه الفئة من المرضى التي ت  
 الصرع بحاجة ماسة  إلى كفالة نفسية.  
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 :تمهيد

من مصادر الأمن الذي يحتاجه الإنسان في  هما  عد المساندة الاجتماعية مصدرا  م  ت      
وسعه أن يواجه بوأنه لم يعد في  ٬فعندما يشعر أنه هناك ما يهدده ٬عالمه الذي يعيش فيه

وأشار  ٬عون ومدد من الآخرين فهو يحتاج إلى ٬أو يتحمل ما يقع عليه من إجهاد ٬الخطر
إلى أن  مفهوم المساندة الاجتماعية هو من أهم  Dean & lin (1977"دين" و"لين" )

عدل للمشقة الواقعة ؤثر وم  لما لها من دور م   ٬مستقبلالالمفاهيم التي يجب دراستها في 
اصر وهذا ما سنتناوله بشيء من التفصيل في العن .(83 .ص ٬2007 ٬على الفرد )شويخ

 الموالية :

 مفهوم المساندة الإجتماعية: -1 

المساندة الاجتماعية بأنها : "إدراك الانتماء لشبكة  Cobb( 1976عر ف "كوب" )       
اتصالات اجتماعية وواجبات متبادلة عن طريق المجموعة الموجودة داخل الشبكة 

عارف عليها التي يحملها تفتتم عملية الاعتماد المتبادل وتشابه القيم الم   ٬الاجتماعية
 ٬وتنشأ من خلالها في النهاية علاقة ود وحب واعتناء متبادلة )عبد العزيز ٬أعضاء الشبكة

  .(82، ص. 2010

فهي تعب ر عن النظام الذي يتضمن مجموعة  Caplan( 1981وفي نظر "كابلان" )      
ويمكن  ٬طويلة المدى من الروابأ والتفاعلات الاجتماعية مع الآخرين والتي تتسم بأنها

الاعتماد عليها والثقة بها عندما يشعر الفرد بأنه في حاجة إليها لتمده بالسند العاطفي" 
 .(172 .، ص2015  ٬سعدأ)أبو 

ها وجود أو توفر بأن   Sarason et al (1983)وقد عرفها "ساراسون" وآخرون        
بأن في  ين يتركون لديه انطباعا  وهم أولئك الذ ٬الأشخاص الذين يمكن للفرد أن يثق بهم

 .(171 .ص ٬هم يقدرونه ويحبونه)المرجع السابقوأن   ٬وسعهم أن يعتنوا به
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أن  المساندة الاجتماعية هي : "تلك   Lepore(1994بينما يرى "ليبور" )       
الإمكانات الفعلية أو المدركة للمصادر المتاحة في البيئة الاجتماعية للفرد الذي يمكن 

خدامها للمساعدة خاصة الاجتماعية في أوقات الضيق ويتزود الفرد بالمساندة است
الاجتماعية من خلال شبكة علاقاته الاجتماعية التي تضم كل الأشخاص الذين لهم 

في  –اتصال اجتماعي منتظم بشكل أو بآخر مع الفرد وتضم شبكة العلاقات الاجتماعية 
بل  ٬عمل وليست كل الشبكات الاجتماعية مساندةوالزملاء ال الأسرة والأصدقاء -الغالب

 .(338 .ص ٬2000 ٬مساندة منها تميل إلى دعم  صحة ورفاهية متلقي المساندة" )فايد

بأن  المساندة Gentry & Goodwin  (1995)كودوين" "ويضيف كل من "جونتري و      
م مساندة مستمرة  للفرد بصرف النظر الاجتماعية تعب ر عن "شبكة من العلاقات التي تقد 

وهي إما أن تكون موجودة أثناء حدوث  ٬عن الضغوط النفسية الموجودة في حياته
ها ستنشأ في حالة وجود الضغوط" )أبو الضغوط النفسية أو أن يكون لدى الفرد إدراك بأن  

 .(172 .ص ٬2015 ٬أسعد

يشعر من  بأن ها تمث ل ذلك الدعم والعون الذي (2005)" تفاحةفي حين يرى "      
وموضع رعاية الآخرين وتقديرهم، مما يساعده على حل  ومقبول   خلالها الفرد بأنه محبوب  

مشكلة والتغلب على الصعوبات التي يواجهها وتلبية حاجته المادية والنفسية الذي يعكس 
ثاره على إحساسه بالأمن والاستقرار والطمأنينة، وأنه جزء من شبكة علاقات اجتماعية آ

 (.130، ص. 2005وآمنة وتنال القبول لديه. )تفاحة، ودودة 

( تشير المساندة الاجتماعية إلى إدراك الفرد 91، ص. 2007وحسب )شويخ،        
ويهتمون به في أوقات الأزمات ويمدونه بأنماط  ٬همفييثق   له، لوجود أشخاص مقربين

في صورة أم  ٬احترامفي صورة تقدير و عطف، أم و  حب المساندة المتعددة سواء في صورة
   .معا   كلهمأم في صورة علاقات حميمة مع الآخرين أم  ٬مساعدة مادية
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 في معظمها نلاحظ أنها تدور ٬بناء على تعدد وتباين تعريفات المساندة الاجتماعية      
دتها )شويخالحول   .(91-90 .، ص2007 ٬نقاط الجوهرية التالية مثلما حد 

 قلالألاقة تبادلية بين فردين على أن المساندة الاجتماعية ع.   
  والأدائية  ٬مدادات الوجدانيةالإأنها تمد الفرد بأشكال مختلفة ومتباينة من

 .والمعلوماتية والمادية
  أنها تقدر من خلال السياق الرسمي )كالمؤسسات الاجتماعية ( أو السياق غير

 .صدقاء والجيران(الأرسمي )متضمن أفراد العائلة و ال
 ي عزل وتخفيف الآثار السلبية لأحداث الحياة المثيرة للمشقةتسهم ف. 
 ن إدراك الفرد لمدى تمتعه بها له علاقة بتعزيز التوافق وتقوية أساليب المواجهة أ

    .لديه
 من مكوناتها  الأساسية حجم الشبكة الاجتماعية للفرد والولائف التي تقوم بها.  
 بتباين مثيرات المشقة  فيا  تتباين ملاءمة المساندة الاجتماعية ولي. 
  من أحداث  حيث تتضمن كثيرا   ٬مساندة والمشقة بأنها تبادليةالتتسم العلاقة بين

 .يرات مفاجئة في المساندة الاجتماعيةيالحياة الشاقة وحدوث تغ
  تعتمد فاعلية المساندة على المصدر الذي تأتي منه فالمساندة من زملاء العمل

بينما  ٬أو المشقة المهنية ٬لمشكلات التي تتعلق بالعملتكون فعالة في مواجهة ا
 .المساندة من شريك الحياة والأصدقاء خارج العمل لا تحقق نفس الفعالية
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 :مكونات المساندة الاجتماعية  -2

 :بتحديد ستة عناصر أو مكونات للمساندة وهي  Weiss( 1973يز" )اقام "و        

وتقدم عادة  ٬راحة والأمانالبأ الوجدانية التي تزود الفرد بوهو نوع من الروا : التعلق -1
  .ومن خلال العلاقات المتبادلة مع الجنس الآخر ٬بواسطة شريك الحياة

وتقدم  ٬التي يشارك فيها الفرد الآخرين هتماماتالاويشير إلى  :التكامل الاجتماعي  -2
لفرصة للمشاركة في والزملاء الذين يقدمون الرفقة وامن خلال شبكة الأصدقاء 

 .هتمامات والقيم الا

وتقدم بواسطة الأصدقاء والزملاء الذين  : هايته وتقيماالطمأنة لقدراته ومهار  -3
 .منوطة به الدور اليشهدون على كفاءة الفرد في القيام ب

 .حاجة إليهاالوالتي تقدم تحت أي لرف عند  :العلاقات الثابتة  – 4

ثل في الثقة بالآخرين الذين يقدمون النصيحة سواء أكانوا من ويتم : توجيهالالإرشاد و  -5
 .أفراد العائلة أم من الأصدقاء 

ما يتم تضمين  وغالبا   ٬ويقصد بها مشاعر المسؤولية عند الفرد :فرص الرعاية  -6
  .الأبناء الذين يقدمون للفرد الإحسام بالاحتياج له

وتمثل عدد الأفراد ذي علاقة  ٬الحجم مساندة تتباين فيالوأضاف الباحثون أن        
وفي البناء وهو  ،عدد مرات رؤية هؤلاء الأفراد هيقصد بو  ٬تكرارالوفي  ٬منظمة مع الفرد

 ٬وفي المودة والألفة ٬ما إذا كان هؤلاء الأفراد من الأسرة أو من الأقارب أو من الأصدقاء
 (87-86 .، ص2007 ٬ويخوهي تعكس العلاقة الحميمة والثقة المتبادلة مع الآخرين)ش
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فهي تتكون  ٬مساندة الاجتماعية لها تركيبة معقدةال أن  ) 1996وأضاف "بيرم"  )        
 :وهذه المكونات هي  ٬ابعضها بعض عمتصلة م ٬من ثلاث مكونات

وهي تشمل إدراك الفرد ومعلوماته وتوقعاته عن إمكانية البيئة  :مخطط المساندة  -1
وهذا المكون يعكس  ٬التي يحتاج لها الفرد لمواجهة المشقة ٬المساندةالاجتماعية في تقديم 

مساندة الاجتماعية الالفرد ذو التوقع الايجابي في ف ٬التوجه المعرفي للمساندة الاجتماعية
لتوفير  ٬يسعى دائما لتكوين ولتنمية علاقات متعددة مع المحيطين به في البيئة الاجتماعية

 .متاحة من قبل الآخرينكم مناسب من المساندة ال

السابقة لدى الفرد عن أهمية  توقعاتالعلى  يعتمد هذا المكون  :علاقات المساندة  -2
حصول على المساندة الوبالتالي يسعى من خلال هذه العلاقات الاجتماعية إلى  ٬مساندةال

 .المطلوبة في هذا الموقف

وهو الشخص ذو التوقع والإدراك وأكد "بيرم" ضرورة التمييز بين متلقي المساندة        
وبين مقدم المساندة وهو الذي يسعى من خلال هذه العلاقات  ٬المسبق عن المساندة

  .الاجتماعية إلى توفير المساندة المطلوبة من قبل الآخرين

 ٬وهي أشبه بسلوك المقايضة أو الصفقة بين فردين على الأقل :صفقات المساندة   -3
بينما  ٬دة إلى تقديم أنماط متعددة من سلوك المساندة لشخص آخرقدم المسانحيث يسعى م  

وأكد "بيرم" مدى التداخل  ٬خر بذل مجهود لاستقبال هذه السلوكيات المتاحةالآيحاول 
حدهما عن الآخر وذلك لأنهم في حالة أبحيث لا يمكن عزل  ٬بين هذه المكونات الثلاثة

 (88-87 .ص ٬2007 ٬)شويخ.تفاعل مستمر

 :هما  ٬سنوات الأخيرة بعنصرين للمساندةالتهتم البحوث في و      

أو  ٬وتشير إلى أنماط محددة من السلوك مثل تقديم النصيحة :مساندة التلقي  -1
 (88.ص ٬الطمأنة التي تقدم بواسطة أعضاء الشبكة الاجتماعية)المرجع السابق



61 
 

سوف يتم تقديمها  ساعدةالم تان هذه سلوكأويشير إلى الاعتقاد في  :إدراك المساندة -2
 (88 .، ص2007  ٬عند الحاجة إليها)شويخ

 :أنواع المساندة الاجتماعية  -3

 (1986) "ليشمان"و "شوب تاو" Thoits  (1982)٬ "تويتس"اتفق الباحثين       

Shoptaw & Lichtman1994( "كاسلر"و "بلوم" ٬( Bloom & Kesslerتايلر" ٬" 
)1995( Taylor( 1996) "وهينك"و "هيكسون " ٬Helgeson & Cohenسارافينو" ٬" 
(1998)Sarafino   على أن هناك على أقل خمسة أنواع للمساندة الاجتماعية وهي:   

  Emotional Support :المساندة الانفعالية  3-1

 ٬والثقة في الآخرين ٬والاهتمام والحب ٬والرعاية ٬والصداقة ٬ويقصد بها مشاعر المودة     
أو يمر  ٬فالفرد يعاني في أوقات المشقة من انفعالات معينة ٬بالراحة والانتماءحسام الإو 

ومن خلال هذه المساندة الانفعالية  ٬أو فقدان تقدير الذات ٬أو قلق ٬أو حزن  ٬بخبرة اكتئاب
تقليل من مشاعر عدم الأو  ٬مقدمة له من قبل الآخرين يعمل على إعادة تقدير الذاتال

  .طريق إحاطة الفرد بأن له قيمة وأنه محبوبالكفاءة الشخصية عن 

   Instrumental Support :المساندة الأدائية  3-2

أو  ٬مثل القيام ب قراض الفرد مبلغا من المال ٬وتشمل المساعدة المادية أو المالية      
أو مساعدته للقيام ببعض الأعمال  ٬أو المساعدة في الأعباء المنزلية ٬دفع الفواتير

 (89-88)المرجع السابق، ص. .طةالبسي
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   Informational Support :المساندة المعلوماتية  3 -3

وهذا النوع من المساندة يظهر في إمداد متلقي المساندة الإجتماعية بالمعلومات التي      
تفيده في حل مشكلة صعبة يواجهها في حياته اليومية، أو من خلال إسداء النصح له، أو 

رشاده، ويطلق عليه هذا النوع أيضا بعض المفاهيم الأخرى مثل : مساندة توجيهه وا
، أو المساندة بالنصح والإرشاد.  Cognitive Guidance Supportالتوجيه المعرفي 

 (39، ص. 2005)علي، 

 Esteem Support :المساندة التقديرية  3-4

ن المعلومات لمساعدة الفرد ويتمثل هذا النوع من المساندة في تقديم أشكال مختلفة م     
من الآخرين، ولديه مقومات التقدير الذاتي  Acceptedعلى تعميق إحساسه بأنه مقبول 

لمحيطين به، وهذا يعطيه الإحسام بالقيمة الشخصية، واحترام الذات. وهذا النوع امن 
نفسية، من المساندة الاجتماعية يطلق عليه العديد من المسميات الأخرى، مثل المساندة ال

، ومساندة Self-esteem support، ومساندة إحترام الذات Expressiveوالمساندة التعبيرية 
.)المرجع السابق، ص. Close support، والمساندة الوثيقة Ventilation supportالتنفيس 

38) 

  Social Companionshipالصحبة الإجتماعية  3-5

طلح الصحبة الإجتماعية أدخل تحت أن مص Oxford (1994)يرى "أكسفورد"       
، Willis (1985)، و"ويلز" Cohenمن "كوهين" كل  مفهوم المساندة الاجتماعية بفضل 

ويعني " قضاء وقت الفراغ مع الآخرين المحيطين بالفرد في ممارسة بعض الأنشطة 
حاجة إلى ية، والمشاركة الاجتماعية في المناسبات الاجتماعية لإشباع الحالترفيهية والتروي

الإنتماء، والتواصل مع الآخرين، ومساعدة الفرد على تخلص من قلقه وهمومه، والتخفيف 
  )39لأحداث الحياة الضاغطة". )المرجع السابق، ص.  تهعنه في مواجه
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ولقد أشار بعض الباحثين إلى مصطلح الصحبة الإجتماعية بأن ه "يمثل الوليفة        
 (.       39، ص. 2005" )علي،  ةالوقائية للمساندة الإجتماعي

 :النماذج النظرية المفسرة لدور المساندة الاجتماعية  -4

لقد قدم "كوهين" و"وليز"  نموذجين لتفسير الدور الذي تقوم به المساندة في مواجهة       
  .نموذج التأثير الرئيسي ٬نموذج تخفيف الأثر :وهما  ٬المشقة الصحية

 :نموذج تخفيف الأثر  4-1

ؤثر على الصحة فقأ بالنسبة للأفراد يفترض هذا النموذج أن المساندة الاجتماعية ت        
حيث تعمل المساندة على تخفيف أو حماية الأفراد من  ٬الذين يقعون تحت ضغأ المشقة

وهناك آليات عديدة تعمل من خلالها المساندة في لل هذا  ٬التأثيرات السلبية للمشقة
( آليتين على الأقل لتفسير كيفية قيام 1985"كوهين و"ويلز" )وقد وضع  ٬النموذج

 :تخفيف من آثار المشقة والضغوط الواقع تحتها الأفراد كالتالي الالمساندة الاجتماعية ب

 تؤثر المساندة على العمليات المعرفية الإدراكية للفرد الواقع تحت  : الآلية الأولى
ة المرتفعة مثل الأزمة المادية في لل توفير فالفرد الذي يقابل مصدرا للمشق ٬المشقة

مساندة له من قبل المحيطين به سواء أكان عن طريق مساعدته ماليا من أفراد عائلته 
يدرك الموقف بأنه لم يعد  ٬أم عن طريق تزويده بعمل يمكنه من كسب مزيد من المال

 .شاقا  
 سببة للمشقة داث الحياة الم  تتدخل المساندة لتعمل على تعديل آثار أح : الآلية الثانية

فيعمل أعضاء بيئته الاجتماعية على تهدئة الفرد أو إقناعه  ٬نواتج المترتبة عليهاالو 
أو تشجيعه على  ٬أو يحاولون تقليل مخاوفه ٬بأن  المشكلة ليست مهمة أو مؤثرة

وبالتالي يصحح الفرد صورته عن ذاته وعن  ٬يجابي في حياتهتركيز على الجانب الإال
 .(93-92 .ص ٬2007 ٬لموقف )شويخا
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 :نموذج التأثير الرئيسي   4-2
وصحته الجسمية  ٬هذا النموذج أن المساندة لها تأثير مفيد على حياة الفرديقترح      

ومع هذا فهي لا تعد أهم  ٬بصرف النظر عما إذا كان هذا الفرد يقع تحت مشقة أم لا
 ٬يجابي للمساندة الاجتماعيةالتأثير الإاحي من ا أم   ٬المتغيرات المؤثرة على صحة الفرد

 :فهي تتمثل في 
واحساسه بالانتماء سواء أكان  ٬تعمل المساندة على تعديل صورة الفرد عن ذاته -1

 .يمر بحدث مشق أم لا
تعمل المساندة على دعم السلوكيات الصحية لدى الفرد حيث أشار "بلاك"  -2

المشاركون في برامج إنقاص الوزن يرجع  ( إلى أن نقص وزن الأفراد1990وآخرون )
 .إلى دعم الأهل للنظام الغذائي المتبع لهذا البرنامج

يؤدي شعور الشخص باهتمام الآخرين به في المراحل المبكرة من المرض إلى  -3
وكذلك تشجيعه على اتخاذ  ٬تشجيعه على الاهتمام بصحته قبل أن يتفاقم المرض لديه

   .أسلوب حياة صحي

 ٬تمريناتالعلى المداومة في ممارسة  ٬يؤثر شعور الفرد بالمساندة الاجتماعية       
بالمقارنة بغيره ممن لا يتلقى المساندة  ٬وتناول الأدوية بشكل منتظم واتباع نصائح الطبيب

  .(94-93 .ص، 2007شويخ،  )

 :مصادر المساندة الاجتماعية -5
خر غير الآبعض الادر بعضها رسمي و ة مصتأتي المساندة الاجتماعية من عد        
الأصدقاء والأقارب والجيران كمصادر و  ،مصادر الرسمية أفراد الأسرةالويبرز بين  ٬رسمي

ا المصادر الغير رسمية للمساندة الاجتماعية نجدها مرتبطة ببيئة العمل  أولية للمساندة أم  
 ويمثلها رؤساء العمل وزملاء العمل 
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الزوج  :ثمانية مصادر وهي Norbeck ( 1984)لخص "نوربيك" د يوفي هذا الصد         
موفرو الرعاية  ٬زملاء العمل أو الدراسة ٬الجيران ٬الأصدقاء ٬الأسرة والأقارب ٬والزوجة
 (39.ص ٬2009 ٬) بوشدوب.ورجال الدين ٬المرشد أو المعالج ،الصحية

لمهمة للذين يعانون من والجدير بالذكر تعد  المساندة الاجتماعية أحد المصادر ا      
من الأرجح أن يكون  ٬والمرضى الذين يتمتعون بعلاقات اجتماعية جيدة ٬المرض المزمن

جدت مثل هذه العلاقة لدى العديد من المرضى وقد و   أيضا،   يجابيا  إتكيفهم مع المرض 
مرضى إصابات  ٬مرضى الكلى ٬ومرضى التهاب المفاصل ٬من بينهم مرضى السرطان

ليس  ٬في غاية الأهمية فقري حيث  تعتبر المساندة الأسرية للمريض المزمن أمرا  العمود ال
وانما لأنها تعزز التزامه بالعلاج  ٬لأنها تعزز الأداء الجسمي والعاطفي للمريض فحسب

ولكنهم  ٬فأفراد الأسرة لا يقومون بتذكير المريض بنشاطات هو بحاجة إلى ممارستها ٬أيضا
كما  ٬وبالتالي تزداد احتمالات الالتزام بالعلاج ٬سبقا  ت موجودة م  يربطون العلاج بنشاطا

 .هو الحال بالنسبة للأسرة التي تمارم الركض صباحا ومساءا كل يوم مثلا
بالنسبة  آخرا   مصدرا   (Support groups)وتمثل جماعات المساندة الاجتماعية       

وبعضها الآخر يقودها  ٬لمعالجبعض هذه الجماعات يشكلها ويقودها ا ٬للمريض المزمن
وكثيرا ما تزود  ٬وتبحث هذه الجماعات في قضايا ذات اهتمام مشترك ٬المريض نفسه

معلومات ذات قيمة حول نجاحات الآخرين في تعامل مع المشكلات التي تنجم بالمريض 
ومع أن هذا كان يتم  ٬وتزوده بفرص مشاركة الآخرين عواطفهم وخبراتهم ٬عن المرض

 أإلا أن تطورا جديدا بد ٬يا وجها لوجه فتتبادل الجماعة المعلومات بصورة مباشرةتقليد
كما يمكن  ٬نترنتالأوتلقيها عبر  ٬هو تقديم المساندة الاجتماعيةو هذا المجال في  يظهر 

حتياجات التي لم يتم إشباعها من قبل الالجماعات المساندة الاجتماعية أن تلبي تلك 
ن المرضى من مشاركة خبراتهم الشخصية مع الآخرين ا أنها تمك  كم ٬الأسرة والأصدقاء

    .(547-546.ص، 2008، تايلور)
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 :شروط  المساندة الاجتماعية  -6
هناك بعض شروط يجب أن تتوافر في عملية المساندة النفسية والاجتماعية عند       

 :ومن أهمها  Wade et Tavris( 1987تقديمها كما حددها كل من "واد" و"تافريس" )
  لابد أن يكون معدل المساندة الاجتماعية معتدلا عند تقديمها للمتلقي  :كمية المساندة

 .حتى لا يجعله أكثر اعتمادية وينخفض بالتالي تقديره لذاته
 وهذا الشرط يحتاج الكثير من المهارة لدى  :اختيار التوقيت المناسب لتقديم المساندة

 .نتائج جيدة لدى المتلقي مانحي المساندة حتى تؤدي إلى
 والتي  ٬بعض الخصائص لدى مانحي المساندة فرأن تتوا بد   فلا :مصدر المساندة

تتمثل في المرونة والنضج والفهم الكامل لطبيعة المشكلة التي يمر بها المتلقي  حتى 
 .يساهم بقدر فعال في تقديم المساندة

  اعية لدى المتلقي تؤدي سريعا إلى إن تعدد مصادر المساندة الاجتم :كثافة المساندة
المشكلات التي يمر بها المتلقي وتساعده على تخطي الأزمات التي يمر بها في  حل  

     .حياته
 تمثل هذا الشرط في القدرة والمهارة والفهم لدى مانحي المساندة في يو  :نوع المساندة

          المتلقي اختياره المحكم لنوع المساندة التي تتناسب مع ما يدركه ويرغبه
 :للشروط السابقة وهو   Thoits( 1986"ثويتس" )كما يوجد شرط آخر تضيفه        

 ويتمثل هذا الشرط في أن المساندة الاجتماعية يمكن  : التشابه والفهم المتعاطف
متلقي الوتكون فعالة لدى  ٬تقبلها في حالة التشابه النفسي والاجتماعي للمانح والمتلقي

 .، ص2009 ٬)بوشدوب.. متلقي متشابهةالمانح و الالظروف التي يمر بها  إذا كانت
40-41). 
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 :مساندة الاجتماعية المقاييس  -7
 : Sender (2001)"سيندر" ل مقياس مساندة الاجتماعية  7-1

وقامت "عفاف عبد الفادي   Sender(2001عداد هذا المقيام "سيندر" )قام ب       
( بندا مقسمة 42ته واعداده للبيئة العربية ويتكون المقيام من )( بترجم2008دانيال" )

عد المساندة الاجتماعية خارج عد المساندة الاجتماعية داخل إطار الأسرة وب  عدين ب  على ب  
موافق بصفة  ٬إطار الأسرة ويقوم المبحوث باختيار الإجابة من أربع إجابات )موافق تماما

ويتم الحصول على درجة كلية للمقيام تتراوح بين  ٬افق(غير مو  ٬موافق إلى حد  ما ٬عامة
 .درجة( 162 – 42)

ة المقيام التجزئة النصفية وثبات ألفا كرومباخ      أما فيما يخص ثباته استخدمت معد 
  ((0,84بالنسبة للتجزئة النصفية و (0,86)حيث توصلت إلى معامل ثبات مقداره 

ئج أن  معاملات ثبات عالية ومرتفعة تشير إلى مدى يتضح من النتا ٬بالنسبة لألفا كرونباخ
 .ما يتمتع به المقيام من قدر عالي ومرتفع من الثبات

فالبنسبة  ٬أما الصدق فقد تم  حسابه بطرقتين الصدق العاملي والصدق الاتساق الداخلي   
 ٬اعدي المقيام بالخاصية التي وضعها لقياسهللصدق العاملي فقد ألهرت النتائج تشبع ب  

نفس الشيء بالنسبة لنتائج معاملات صدق الاتساق الداخلي بين الدرجة على البعد 
وهي معاملات ارتباط   (0,89- 0,91)الفرعي وبين الدرجة الكلية حيث تراوحت بين

مرتفعة تشير مدى ما يتمتع به المقيام من قدر عالي ومرتفع من الصدق)دانيال، 
2008 ) 

 Vaux :  (1982) "فوكس"لية مقياس المساندة الاجتماع 7-2
وضع هذا المقيام "فوكس" وأعده للبيئة العربية "عزت عبد الحميد حسن"        

 ٬المساندة العاطفية :( أبعاد فرعية هي 5( عبارة تقيس )43( ويحتوي على )1996)
 النصيحة والإرشاد وهذا المقيام ٬المساندة المالية ٬المساعدة العملية ٬الصحبة الاجتماعية
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وزملاء العمل ورؤساء العمل  ٬يقيس المساندة الاجتماعية من الأسرة والأقرباء والأصدقاء
 (.100، ص. 2004) أحمد، 

  ) 1983Sarason & al (وآخرون  "ساراسون " ل مقياس المساندة الاجتماعية 7-3

 :المساندة الاجتماعية حسب "ساراسون" وآخرون على عنصريين أساسيين تتضمن      

ن يقدمون إليه المساندة الاجتماعية وقت الحاجة م  م اكافي ادراك الشخص بوجود عددإ –أ 
 .إليها

  .درجة من الرضا لدى الفرد عن هذه المساندة المتاحة -ب

أي كمية المساندة  ٬وقد أعد هذا المقيام بناء على هذا التصور عن المساندة      
( موقفا 27ويشتمل المقيام على ) ٬ةرضا عن المساندالالمتاحة )عدد الأشخاص ( ومدى 

 ٬يتعرض لها النام ويلي كل موقف سؤال عن الأشخاص الذين يشاركون هذا الموقف
( مستويات.)الشناوي 6) ب لمحددةاويلي ذلك السؤال حول مدى الرضا عن هذه العلاقات 

 (43، ص. 1994وعبد الرحمان، 

مساندة الن الرضا عن أاف وبفضل هذا المقيام استطاع بعض الباحثين اكتش      
بعضهم عند حيث سجل  ٬الاجتماعية لا يرتبأ بالضرورة باتساع الشبكة الاجتماعية للفرد

 .، ص2009 ٬) بوشدوب.ة عدد الأصدقاءرضا عن المساندة رغم قل  الدرجة عالية من 
45) 

 : Dunn & al(1987)وآخرون  "ديون " ل مقياس المساندة الاجتماعية 7-4

( وقام بترجمته واعداده للبيئة 1987عداد هذا المقيام "ديون" وآخرون )قام ب       
بهدف تقدير  ٬( عبارة25" ويتكون المقيام من )٬العربية  "السرسي وعبد المقصود

وباستخدام التحليل العاملي للمكونات الأساسية  ٬المساندة الاجتماعية كما يدركها المراهقين
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ويرا متعامدا بطريقة "الفاريمكس" أسفر عن لهور أربع وادارة العوامل تد "هولتيللنج" ل
والمساندة من  ٬المساندة من قبل الجيران ٬المساندة من قبل الأصدقاء :عوامل فرعية هي 

عدوا المقيام قاموا ب عادة دمج عبارة ولكن م   ٬والرضا الذاتي عن المساندة ٬قبل الأسرة
ومن تم أصبح عدد  ٬من قبل الأصدقاءالمساندة من قبل الجيران مع عبارات المساندة 

والمساندة من  ٬المساندة من قبل النظراء )الأصدقاء والجيران( :العوامل للمقيام ثلاثة هم 
 (4 .، ص2008 ٬ذاتي عن المساندة )السرسي وعبد المقصودالوالرضا  ٬قبل الأسرة

 علاقة المساندة الإجتماعية بفعالية الذات لدى المرضى  :  -8

ة الدراسات أثبتت أن ه توجد علاقة بين المساندة الإجتماعية وفعالية الذات يو        جد عد 
  Fogerty و"فوغرتي" Toobert"توبرت"  Klug٬لدى المرضى نذكر منها دراسة "كلوخ" 

عن وجود علاقة موجبة بين المساندة الاجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى  ٬(2008)
-Klug et al, 2008, p.1053) .( مريض 243عددهم ) السكري من النوع الثاني البالغ

1061) 

 Villa"فيلا"  Ritter، "ريتر"   Lorig، نفس الشيء كشفت عنه دراسة لوريج       
( من مرضى السكري، 345التي أقيمت على عينة قوامها ) Armas (2009)٬و"أرمام" 

   .لدى هؤلاء المرضى ذاتبأن ه توجد علاقة موجبة بين المساندة الاجتماعية وفعالية ال
(Loring et al, 2009, p.641-651)    

"بريتشارد"  Grant٬"جرانت"  Hunt، في نفس المضمار بي نت دراسة "هانت"       
Pritchard٬ (2012عن وجود )  علاقة موجبة بين المساندة الاجتماعية وفعالية الذات

 (Hunt et al, 2012, p.255-262) .لدى مرضى السكري من النوع الثاني 

 ، Almdal"المدال"  Bogelund، "بوغيلوند" ، Schiotzكذلك ألهرت دراسة "شوتز"      
أن  الإتصال المتكرر مع الأصدقاء   (2012)٬ Willaing"ويلينج"  ، Jensen"جنسن"
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كما ارتبأ  ٬مريض السكري النوع الثانيذات والعائلة ارتبطت مع درجات عالية من فعالية 
مرضى السكري من النوع  اعية مع فعالية الذات منخفضة لدىبكة الاجتمضعف الش

 (Schiotz et al, 2012, p.654-661)  . (2572)الثاني والبالغ عددهم 

  Ahmadi٬ "أحمدي"  Esmaeil، ل"الشيء توصلت إليه دراسة "إسماعي نفس      
التي أقيمت  (2013) Espabodi٬ سبودي"إ"  Khalilian٬" "خليلي  Jannati٬جناتي" "

أن ه يوجد  ٬( من مرضى القصور الكلوي الخاضعين لغسيل الكلى203على عينة قوامها )
 Esmaeil et)   علاقة دالة بين المساندة الاجتماعية المدركة وفعالية الذات لدى المرضى

al, 2013, p.659-675). 

 Tan  (2018)"و"تان Zuhra "زهرة"  Rashid، كما كشفت أيضا دراسة "راشد"      
من مرضى السكري من النوع الثاني، أن ه توجد علاقة  )329(أقيمت على عينة قوامها 

-Rashid et al, 2018, p. 197)موجبة بين كل من المساندة الإجتماعية وفعالية الذاتية  

201)   

 : لدى المرضى  علاقة المساندة الإجتماعية بنوعية الحياة -9

ة دراسات       أثبتت أن ه توجد علاقة بين المساندة الإجتماعية ونوعية الحياة  يوجد عد 
، أن  المساندة )Bennett et al  )2001لدى المرضى حيث كشفت دراسة "بينيت" وآخرون 

نبئ لنوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى قصور القلب المزمن الاجتماعية م  
 (Bennett et al, 2001, p. 671-688). (227) بوالبالغ عددهم 

 )100(على عينة قوامها  Remor٬وفي نفس المضمار توصلت دراسة "ريمور"       
استعمل استبيان المساندة الاجتماعية  ،)2002(مرضى مصابين بفيروم نقص المناعة 

(Social support questionnaire Duke-UNC-11)،  استبيان نوعية الحياة المرتبطة
فراد العينة الذين لديهم نوعية حياة مرتبطة بالصحة سيئة أن  أ  (MOS-SF30)بالصحة 

ومنه استنتجت أن  مستوى المساندة  ٬كان لديهم مستوى منخفض من المساندة الاجتماعية
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كما استنتجت  ٬نبئ بنوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى هؤلاء المرضىالاجتماعية م  
الرفاهية ونوعية الحياة لدى المرضى  هم في فهمتغير م  أيضا أن  المساندة الاجتماعية م  

 (Remor, 2002, p. 143-148)المصابين بفيروم نقص المناعة 

أن  المساندة الاجتماعية تزيد  et al  Goz (2007)كما ألهرت دراسة "قوز" وآخرون      
 .Goz et al, 2007, p)   .من مستوى نوعية الحياة لدى مرضى السكري من النوع الثاني

1353-1360) 

أقيمت على  Tang et al (2008) وآخرون  نفس الشيء توصلت إليه دراسة "تانغ"      
 ( من مرضى السكري من النوع الثاني، أن  للمساندة الاجتماعية دورا  89عينة قوامها )

 .Tang et al, 2008, p) .في تحسين نوعية الحياة وسلوكيات الإدارة الذاتية لديهم  هاما  

266-276) 

أنه توجد  et al  Neves (2010)وآخرون  ياق ألهرت دراسة "نيفيس"في نفس الس  و       
علاقة موجبة بين المساندة الإجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى السل وكذلك مرضى 

 (Neves et al, 2018, p. 21-29)فقدان المناعة المكتسبة

التي أجريت   Janowski et al (2012)كما أسفرت دراسة " جانوفسكي" وآخرون       
من مرضى المصابين بصدفية، إلى وجود علاقة بين المساندة  )104(على عينة قوامها 

الاجتماعية ونوعية الحياة، بمعنى آخر كل ما ارتفعت درجات المساندة الاجتماعية ارتفع 
 ,Janowski et al).معها مستوى نوعية الحياة وفي المقابل انخفاض في مستوى الاكتئاب

2012, p.421-432) 

 و"صويدان" Ozdemir"أوزدمير"  ،Nazik"نازك"  لياق ألهرت دراسة وفي نفس الس        
Soydan  )2014 التي أجريت على عينة من مريضات بسرطان المبيض ومريضات )

( واستعمل فيها مقيام متعدد الأبعاد للمساندة 108) بسرطان عنق الرحم والبالغ عددهن  
 مقيام نوعية الحياة الخاص بمرضى السرطان الناجينو  (MSPSS)الاجتماعية المدركة 
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 (The Quality of Life –Cancer Survivors Instrument) (QOL-CS)  إلى وجود
بين المساندة الاجتماعية المدركة ونوعية الحياة لدى  علاقة دالة إحصائيا  

 (Nazik et al, 2014, p.3081-3086) المريضات

التي أقيمت على عينة  Ng et al٬لت دراسة "نغ" وآخرون ار توص  وفي نفس المضم     
إلى وجود علاقة موجبة بين درجات الكلية  ٬( من مريضات سرطان الثدي221قوامها)

 لمقيام المساندة الاجتماعية ومقيام نوعية الحياة حيث تراوحت معاملات الارتباط  
Spearman’s rho    راسة إلى نتيجة مفادها أن  ومنه خلصت الد 0,36)-، (0,31بين

لدى مرضى بشكل عام  لنوعية حياة أفضل هم  م   امل  المساندة الاجتماعية المدركة هي عَ 
  (Ng et al, 2015, p.205). ومريضات السرطان بشكل خاص

التي  et al  Bowen  (2015) وآخرون  ياق هدفت دراسة "بوين"وفي نفس الس        
بهدف البحث عن العلاقة  ٬(187)ري والبالغ عددهم أجريت على عينة من مرضى السك

بين المساندة الإجتماعية وفعالية الذات وكذلك نوعية الحياة حيث كشفت هذه الدراسة أن ه 
كل ما ارتفع مستوى المساندة الإجتماعية لدى المرضى كل ما كانت نوعية الحياة لديهم 

 .(Bowen et al, 2015, p. 21-29)أفضل 

، "جبل"  Berma، "برما"Mahmoudلت إليه دراسة "محمود" شيء توص  نفس ال      
Gabal (2017( وذلك على عينة قوامها ،)من مرضى المصابين بالأ115 ) مراض
استخدمت فيها النسخة المختصرة  سنة، )65(و )20) تراوحت أعمارهم بين العقلية،

قيام متعدد الأبعاد لمقيام نوعية الحياة كما جاءت به المنظمة الصحة العالمية وم
 The Multidimensional Scale of Perceived Social)للمساندة الاجتماعية المدركة 

Support) (MSPSS)  زيمت وآخرون"  ل"Zimet et al حيث توصلوا إلى أن ه يوجد  ٬
علاقة موجبة بين الدرجات الكلية لمقيام المساندة الاجتماعية ومقيام نوعية الحياة 

 (Mahmoud et al, 2017, p.57-75) .(r=0,743) بعامل الارتباط در محيث ق  
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دددوفددد       نجددداد" صدددالح "و  Maghsoodi "ياق هددددفت دراسدددة "مقصدددوديي نفدددس الس 
Salehinejad (2018)٬إلددى تحقددق مددن العلاقددة بددين المسدداندة الاجتماعيددة ونوعيددة الحيدداة ٬ 

مديندة "كرمدان" ولتحقيدق ( مدن مرضدى السدرطان مدن 300أقيمت دراسة على عينة قوامهدا )
  combination of MOS and) أغددراض الدراسددة اسددتعمل مقيددام المسدداندة الاجتماعيددة

SAEEDEH Garoosi social support questionnaires )ومقيام نوعية الحياة  ٬SF-36 

ألهدددرت النتدددائج أن ددده يوجدددد علاقدددة دالدددة بدددين  ،وبعدددد إجدددراء المعالجدددة الإحصدددائية للبياندددات 
ة الاجتماعيددة ونوعيددة الحيدداة لدددى المرضدى، كمددا ألهددرت تحليددل الانحدددار أن البعددد المسداند

نبئدا  مباشدرا  للنوعيدة الحيداة، ومنده خلصدت عتبدر م  طدف والتعداطف ي  الانفعالي المتمثدل فدي الل  
دراسددة إلددى نتيجددة مفادهددا أن دده يمكددن اسددتخدام المسدداندة الاجتماعيددة لتحسددين نوعيددة الحيدداة ال

 ((Maghsoodi et Salehinejad, 2018, p.15-22 .طان لدى مرضى السر 

 " ثورن" ٬ Kim" كيم"   Van Dyke، نفس الشيء أسفرت إليه  دراسة " فان دايك"      
(2018) Thorn   لوا إلى أن  المستوى المرتفع للمساندة الاجتماعية يؤدي إلى حيث توص

 ,Van Dyke et al) .المزمن عانون من الألمتحسين نوعية الحياة لدى المرضى الذين ي  

2018) 

يو           Torkmandi et alوآخرون اق ألهرت دراسة "توركمندي" في نفس الس 
ق من العلاقة بين المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة لدى حق  هدفت إلى الت   ( التي2019)

ومقيام متعدد  (FACT_G)مرضى السرطان حيث استعمل فيها مقيام نوعية الحياة 
ه وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى أن   ٬(MSPSS)لأبعاد للمساندة الاجتماعية المدركة ا
رتباط بين المساندة الإجتماعية والبعد البدني والنفسي والإجتماعي والوليفي لنوعية اوجد ي

عد عاملا  الحياة، كما استنتجت أن  المساندة الاجتماعية التي تقدمها العائلة والأصدقاء ت  
ي التأثير على نوعية حياة مرضى السرطان وهذا ما يجعل المريض أكثر تكي فا  مع هاما  ف

 (Torkmandi et al, 2019, p. 9-15) .مرضه 
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 خلاصة :

ة إلى        خاصة  جتماعية بأنواعهامساندة الاالنستنتج مم ا سبق أن  الفرد بحاجة ماس 
ها تعمل كما أن   ٬ه بالانتماءواحساس ٬المريض فهي تعمل على تعديل صورة الفرد عن ذاته

فشعور المريض باهتمام الآخرين به في المراحل  ٬على دعم السلوكيات الصحية لدى الفرد
المبكرة من المرض يؤدي  إلى  تشجيعه على الاهتمام بصحته قبل أن يتفاقم المرض 

ن  خاذ أسلوب حياة صحي حيث أثبتت العديد من الدراسات أوكذلك تشجيعه على ات   ٬لديه
المساندة الاجتماعية تساعد على رفع مستوى فعالية الذات لدى المرضى كما أثبتت أيضا 

    .أن  لها دور في تحسين نوعية الحياة لدى المرضى
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 فعالية الذات
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 :تمهيد 

ثل حيث تم ٬تعد فعالية الذات من أهم ميكانيزمات القوى الشخصية لدى الأفراد       
فهي تساعد الفرد على مواجهة  ٬لدافعية الأفراد للقيام بأي عمل أو نشاط هاما   مركزا  

 (60 .ص ٬2009 ٬الضغوط التي تعترضه في مراحل حياته مختلفة) المشيخي

 :مفهوم فعالية الذات   -1

وذلك  ٬( هي الأسام في إلهار فكرة فعالية الذات1966) "روتر"تعتبر أفكار        
دث عن مركز الضبأ لدى الأفراد مشيرا إلى فعالية الأفراد في قدرتهم على عندما تح

لما يقومون به وفيما إذا كانت هذه المصادر تقع داخل أنفسهم  زيزمصادر التعبتحكم ال
 .)داخلية( أو تقع في البيئة )خارجية(

ر إلى أن "باندورا" تعامل مع فعالية الذات بطريقة أخرى مختلفة حين أشا إلا  أن        
فعالية الذات عبارة عن عملية معرفية يقوم الأفراد من خلالها ببناء معتقدات وتوقعات 
تؤثر على الجهد المبذول في المهمة المعطاة والوقت الذي يقضونه في العمل بها ومقدار 
مقاومتهم للفشل والضغأ النفسي والاكتئاب الذي يمكن أن يتعاملوا معه في مواجهة 

ومن  ٬على دور ملاحظة سلوك الآخرين وتقليدهم "باندورا"د وقد أك   ،المهام تطلبات هذهم  
توقعات هي الخلال المحتوى الاجتماعي في تطوير فعالية الذات كما ميز بين نوعين من 

تنبؤات التي يقوم بها الفرد حول مخرجات السلوك التوقع المخرجات والتي عبارة عن 
 ٬الشخصية في أداء عمل معين وانجازه بقدراته ت الفردوتوقع الفعالية هي عبارة عن تنبؤا

الأشخاص ذوي فعالية الذات العالية ولديهم اعتقاد قوي بكفاءتهم  وقد افترض أن  
 ٬2018 ٬ما يقبلون التحدي في المواقف الأكاديمية والاجتماعية) عامر الشخصية غالبا  

 (175-174 .ص
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مواقف المختلفة بعدة طرق حيث يرى الد في وتؤثر فعالية الذات على سلوك الأفرا       
ن بمقدورهم القيام أالأفراد يختارون المهام والأنشطة التي يتوقعون  ( أن  1980"باندورا" )
ها تتجاوز فعاليتهم في أداءها ستكون عالية ويتجنبون المهمات التي يتوقعون أن   بها أي أن  

كما تؤثر فعالية الذات أيضا على  فعاليتهم في أدائها ستكون منخفضة ن  أأي  ٬قدراتهم
( أن فعالية الذات العالية 1986سيرفوني"  )"دافعية الأفراد فقد أشار كل من "باندورا و

 اكبر ويداومون على المهمات التي هم بصدد انجازهأتجعل الأفراد يقضون وقتا وجهدا 
 دافعية المنخفضة .الفراد ذوي الأعلى عكس 

( فهو يرى أن الأفراد ذوي فعالية الذات العالية يضعون 2002ويؤكد "باجرز" )       
 ن  أكما يرى  ٬مواجهة الفشلفي ما يبذلون جهدا كبيرا  وعادة   ٬تتحدى قدراتهم لأنفسهم أهدافا  

فعالية الذات  ن  فعال العاطفية لأالأؤثر على أنماط التفكير وردود فعالية الذات العالية ت  
الذهني والهدوء في مواجهة المهمات الصعبة على عكس من الصفاء  العالية تخلق نوعا  

ولا يمكن تجاوزها  المهمات صعبة جدا   فعالية الذات المنخفضة التي تجعل الفرد يعتقد أن  
 (175 .ص ٬2018  ٬من القلق والضغأ والاكتئاب)عامر مما يخلق نوعا  

 :أبعاد فعالية الذات -2

ة الذات هي مجموعة من التوقعات العامة فعالي أن    Chere (1982)يرى "شيرر"       
ؤثر على توقعات النجاح والتي ت   ٬التي يمتلكها الشخص والتي تقوم على الخبرة الماضية

لية الذات لمهمة محددة ابمعنى آخر إن فعالية الذات العامة هي فع ٬في المواقف الجديدة
  .مواقف أخرى إلى والتي تعمم 
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 ٬ثلاث أبعاد تتغير فعالية الذات تبعا  لها Bandura( 1977" )اوقد حدد "باندور        
 :وهذه الأبعاد هي 

 : Magnitudeقدر الفاعلية  2-1

ويختلف  ٬مجالات والمواقف المختلفةالمستوى قوة دوافع الفرد للأداء في يقصد به        
ما لية بصورة أوضح عندالطبيعة أو صعوبة الموقف ويبدو قدر الفع هذا المستوى تبعا  

 ٬لمستوى الصعوبة والاختلاف بين الأفراد في توقعات الفعالية تكون المهام مرتبة وفقا  
ولكنها تتطلب مستوى  ٬ومتوسطة الصعوبة ٬ويمكن تحديدها بالمهام البسيطة المتشابهة

ومع ارتفاع مستوى فعالية الذات لدى بعض الأفراد ف نهم لا ي قبلون  ٬هاأداء شاق في معظم
والمعلومات  ٬وقد يرجع السبب في ذلك إلى تدني مستوى الخبرة ٬تحديعلى مواقف ال

 .السابقة

مستوى الإبداع  :إن قدر الفعالية لدى الأفراد يتباين بتباين عوامل عديدة أهمها        
ضبأ الو  ٬ومدى تحمل الضغوط ٬والإنتاجية ٬ومستوى الدقة ٬ومدى تحمل الإجهاد ٬والمهارة

مهم هنا أن تعكس اعتقادات الفرد تقديره لذاته بأن لديه قدر من ومن ال ٬الذاتي المطلوب
 .الفعالية يمكنه من أداء ما ي وكل إليه أو ي كلف به دائما وليس أحيانا 

 :  Generalityالعمومية  2-2

فالفرد  ٬يشير هذا البعد إلى انتقال فعالية الذات من موقف ما إلى مواقف مشابهة      
ء مهام مقارنة بنجاحه في أداء أعمال ومهام مشابهة للمواقف التي يمكنه النجاح في أدا

 .يتعرض لها
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درجات العمومية  اللامحدودية والتي تعبر عن أعلى إن درجة العمومية تتباين ما بين     
وتختلف درجة  ٬والمحدودية الأحادية التي تقتصر على مجال أو نشاط أو مهام محددة

 :التالية  اتددالعمومية باختلاف المح

 (157-156 .ص ٬2013 ٬)الخفاف .درجة تماثل الأنشطة -

 .انفعالية" -معرفية -ةوسائل التعبير عن الإمكانية " سلوكي -

  .السلوكمحور الخصائص الكيفية للمواقف ومنها خصائص الشخص أو الموقف  -

 .التفسيرات الوصفية للمواقف  -

 : Strengthالقوة أو الشدة  2-3

بالفعالية الشخصية تعبر عن المثابرة في العمل وبذل جهد أكثر في إن قوة الشعور       
ف ن المعتقدات الضعيفة عن الفعالية تجعل الفرد أكثر قابلية  ٬ةمواجهة الخبرات الشاق

أو يكون أداؤه ضعيفا  ٬لاحظه )مثل ملاحظة فرد يفشل في أداء مهمة ماللتأثر بما ي  
مرتفعة عن الفعالية الذاتية ف نها تمكنه من المثابرة في العمل وبذل ا المعتقدات الأم   ٬فيها(

ولكن الأفراد مع قوة الاعتقاد بفعالية ذواتهم يثابرون  ٬جهد أكبر في مواجهة الخبرات الشاقة
 ٬ولهذا فقد يحصل طالبان على درجة ضعيفة في مادة ما ٬في مواجهة الأداء الضعيف

موقف "فعالية الذات لديه مرتفعة" والآخر أقل قدرة حدهما أكثر قدرة على مواجهة الأ
 ."فعالية الذات لديه منخفضة"

ومدى ملاءمتها  ٬فعالية الذات لدى الفرد في ضوء خبراته السابقةقوة وتتحدد       
بمعنى قدرة أو شدة  ٬ويشير هذا البعد أيضا إلى عمق الإحسام بالفعالية الذاتية ٬للموقف

ويتدرج  ٬ب مكانه أداء المهام أو الأنشطة موضوع القيامأن  ك الفردأو عمق اعتقاد أو إدرا
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 ٬) الخفاف .عد القوة أو الشدة على خأ متصل ما بين قوي جدا  إلى ضعيف جدا  ب  
 (158 -157 .، ص2013

 

 

 

 

 

 (158 .صالمرجع السابق، )يوضح أبعاد فعالية الذاترسم تخطيطي  :(3الشكل )

 :ذات مصادر فعالية ال -3

إن إحسام الفرد بالفعالية وادراكها أو معرفتها لا يأتي من فراغ بل يعتمد على تفاعل      
 ٬الفرد السليم مع البيئة المحيطة به والخبرات الاجتماعية التي يكتسبها في هذا المجال

 :( أنه توجد أربع مصادر أساسية للمعلومات حول الفعالية 1986ويرى "باندورا" )
البديلة، الإقناع الإجتماعي، الحالة النفسية والفزيولوجية.  اتالخبر  ،الأدائية الإنجازات

 (162، ص.  2010)عبد العزيز، 

 :نجازات الأدائية الإ  3-1

ها للمعلومات عن الفعالية لأن   وتأثيرا   مصادر أهمية  التعتبر الانجازات الأدائية أكثر       
قلل نجاح يبني الاعتقاد بفعالية الذات بينما ي  فال ٬تقان الحقيقي للخبراتالإتعتمد على 

خاصة إذا واجه الفرد هذا الفشل قبل وجود إحسام بالفعالية في بداية  ٬تكرر منهالفشل الم  
واذا كانت النجاحات  ٬الأمر ولم يكن بسبب نقص الجهود أو بسبب الظروف الخارجية

 الأداء

 أبعاد فعالية الذات

 قدر الفعالية

لعموميةا  

 القوة
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وبعد  ٬كما يتأثرون بالفشل بسهولة ٬الأفراد يتوقعون نتائج سريعة ن   ف ٬سهلة الحدوث دائما
تنمية إحسام قوي بالفعالية الذاتية وتوقع ذلك من خلال النجاح المتكرر ف ن الأثر 

على حكم الفرد على  ؤثر كثيرا  يحدث بشكل طارئ أو عرضي لا ي   قد السلبي للفشل الذي
 ٬لدافعية الذاتيةوبالتالي يتم القضاء على هذا الشعور من خلال الجهود التي تقوي ا ٬قدراته

الصعوبات  أن  بواعتقاده  ٬والتي يجدها الفرد من خلال خبراته ٬والقدرة على التحمل
   .والعقبات يمكن التغلب عليها من خلال الجهود المبذولة

كما ينظر الأشخاص الواثقون من قدراتهم إلى العوامل الموقفية والجهود غير        
ا يدركون أن السبب في موعند ٬ها سبب الفشلعلى أن  الكافية والاستراتيجيات الضعيفة 

يؤدي هذا إلى رفع وزيادة شعورهم بالثقة ف ن  ٬داء الضعيف وليس في عدم وجود القدرةالأ
  .استخدام استراتيجيات أفضل سوف يؤدي إلى النجاح في المستقبل

تواجه الفرد  ( في هذا الصدد إلى أن الفشل والعقبات التي1997شير "باندورا" )وي        
نجاح يحتاج إلى مزيد من الجهد كما الحيث يتعلم الفرد أن  ٬قد يكون لها فائدة أيضا  

يعطي الفرصة للفرد لكي يتعلم كيفية تحويل الفشل إلى نجاح من خلال قدرته على 
نه يواجه أي  نجاح فالمن قدرته على  تأكدا  ن يصبح الفرد م  أالتحكم في الأحداث وبعد 

صبح أكثر قوة وقدرة وعند تعزيز الشعور بالفعالية الذاتية ف ن  مرور الوقت ي  ومع  ٬عقبات
مواقف الصعبة التي المواقف الأخرى حتى الذلك يؤدي إلى تعميم الشعور بالفعالية على 

وبالتالي ف ن تحسن  ٬تضعف الذات من خلال الإحسام بعدم الفعالية الشخصيةأن يمكن 
متشابهة ولكن أثر التعميم بشكل متوقع في المواقف  السلوكيات لا ينتقل إلى مواقف

تؤدي زيادة الفعالية الذاتية للتغلب على الخوف من  :فعلى سبيل المثال  ٬المختلفة
  ٬الحيوانات إلى زيادة الجهود المبذولة من أجل التكيف في المواقف الاجتماعية )محمود

 .(78-77 .ص ٬2017
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ناتج عن  ٬ء المعقد الذي يقوم به الفرد لتغلب على العقباتعتبر أنواع الأداولا ي   ٬هذا      
ها تكوينات بل إن   ٬ت أو نظام عقاب خارجيآتصرف إرادي ببساطة أو نتيجة لوجود مكاف

وبناء إحسام بالفعالية  ٬يتم تنظيمها وتحكم فيها من خلال المهارات المعرفية والذاتية
ولكنهم يحتاجون أيضا إلى  ٬راتجيات فعالة فقأولا يحتاج الأفراد إلى قواعد أو است ٬الذاتية

الاقتناع بأن لديهم القدرة على التحكم بشكل أفضل من خلال تطبيقها بشكل ثابت 
نجازات عالية إذا كان الفرد إومستمر ذلك وأن امتلاك المعرفة والمهارات لا ينتج عنه 

 .(78 .ص ٬2017  ٬)محمودتأكيد الذاتي أنه يستطع القيام بهذا التنقصه الثقة و 

 : الخبرات البديلة 3-2

 ٬مكن أن يحصل عليها الفردشير هذا المصدر إلى الخبرات غير المباشرة التي ي  ي        
فرؤية أداء الآخرين للأنشطة والمهام الصعبة يمكن أن تنتج توقعات مرتفعة مع الملاحظة 

على هذا المصدر  الجيدة أو مركزة والرغبة في التحسن والمثابرة مع المجهود ويطلق
"التعلم بالنموذج وملاحظة الآخرين" وتعني النمذجة أو الاقتداء بالنموذج أو التعلم 

ينجحون في  ٬إذ أن مشاهدة الآخرين وهم يتعاملون مع تهديدات وفي النهاية  ،بالملاحظة
هم لاحظين من أن  التعامل معها وفي التغلب عليها من شأنه أن يخلق التوقعات لدى الم  

كونون قادرين على تحقيق بعض التحسن في الأداء شريطة أن يكثفوا من جهودهم وأن سي
 ٬في مهمة معينة كما أن ملاحظة الآخرين وهم يبذلون جهودا  كبيرة   ٬يتواصلوا في بذلها

لاحظين حول فعاليتهم تعمل على التقليل من أحكام الم   ٬ومن تم يفشلون في أدائها
 .وتقوض من جهدهم 

مكنهم استخدام هذه الملاحظات لتقدير لاحظون نماذج ناجحة ي  فراد الذين ي  فالأ      
فعاليتهم الخاصة ويؤثر أثر النمذجة في فعالية الذات المدركة بشكل كبير بالتشابه المدرك 

دت اما ازداد التشابه المدرك بين الفرد والنموذج ازدفكل   ٬لاحظهالدى الفرد بالنماذج التي ي  
 ا إذا كان النموذج مختلفا  أم   ٬جاحه أو فشله حسب وجود النموذج من حولهقناعة الفرد بن
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 .ص ٬2013 ٬حققها) الخفافعن الفرد الملاحظ ف نه لن يتأثر كثيرا بالنتائج التي ي   جدا  
154-155). 

 :الإقناع الاجتماعي  3-3

ات اللازمة لإتقان لديهم القدر  بأن   شير الإقناع الاجتماعي إلى إقناع الأفراد لفظيا  ي         
عتبر الإقناع الاجتماعي وسيلة شائعة الاستخدام لجعل الأفراد يعتقدون في وي   ٬ةمهام معين

 ورغم من أن   ٬نجاز ما يسعون إلى تحقيقهإامتلاكهم القدرات التي تجعلهم قادرين على 
عالية وزيادة الإحسام بالف ٬في تعزيز استخدام الإقناع الاجتماعي فقأ قد يكون محدودا  

فالأفراد  ٬داء الناجح إذا كان في نطاق واقعي حقيقيالأسهم في ه يمكن أن ي  أن   إلا   ٬الذاتية
الذين يتم إقناعهم بأن لديهم القدرات اللازمة لإتقان مهام معينة من المحتمل أن يبذلوا 

عوبات إلى درجة أن إقناع هؤلاء الأفراد بقدراتهم أقصى ما في وسعهم عند مواجهة الص  
 .ويؤدي إلى محاولات جادة من أجل النجاح ٬يزيد الإحسام بالفعالية الذاتية

خاصة على الأفراد الذين لديهم بعض الأسباب  كبيرا   وللإقناع الاجتماعي تأثيرا        
  ٬لديهم القدرة أو الفعالية الذاتية على التأثير في الأحداث من خلال تصرفاتهم للاعتقاد بأن  

غير الصحيحة أو غير الحقيقية عن الفعالية  يادة المعتقداتز  ن   فوعلى رغم من ذلك 
 ٬2017 ٬فعالية الذاتية )محمودالالذاتية تؤدي إلى الفشل وتقليل احترام الذات وخفض 

 .(80 .ص

وتوقعات الفعالية التي يتم الحصول عليها من خلال هذا الأسلوب قد تكون        
عند مواجهة ففيها  مثل قاعدة تجريبية موثوقا  لا ت   هالأن   ٬نجازات الفرد ذاتهإضعف من أ

 ٬المخاطر التي تسبب الشعور بالكآبة والفشل المتكرر لفترات طويلة من أجل التكيف معها
 ٬ف ن الخبرات التي كان يتم استنتاجها من الإقناع الاجتماعي يمكن محوها والقضاء عليها

دام الإقناع الاجتماعي بمفرده وعلى رغم من وجود بعض الحدود والعيوب عند استخ
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ستخدم للمساهمة في تحقيق ف نه يمكن أن ي   ٬كطريقة للإحسام الفرد بفعاليته الذاتية
النجاح من خلال تصحيح الأداء ذلك أن استخدام توقعات الإقناع دون تنظيم وتوفير 

 شعور الفرد من قللبل وي   ٬الظروف التي تيسر الأداء الفعال سوف يؤدي إلى الفشل
 .(81 .ص ٬2017 ٬)محمودبفعاليته الذاتية 

 ٬إن الإقناع الاجتماعي في لل الظروف السليمة يتمكن من رفع فعالية الذات       
ولكي يتحقق ذلك ينبغي أن يؤمن الفرد بالشخص القائم بالإقناع والنصائح أو تحذيرات 

ت عن تلك التي كبر في فعالية الذاأالتي تصدر عن شخص موثوق به لما لها من تأثير 
في حصيلة  به ن يكون النشاط الذي ينصح الفردأتصدر عن شخص غير موثوق به و 

نه لا يوجد إقناع اجتماعي يستطيع أن يغير أهذا الفرد السلوكية على نحو واقعي وذلك 
حكم الشخص على فعاليته وقدرته على القيام بعمل يستحيل أداءه في لل مقتضيات 

 .(155 .، ص2013 ٬الموقف الفعلي ) الخفاف

 :الحالة النفسية والفيزيولوجية  3-4

يعتمد الأشخاص بشكل جزئي على المعلومات البدنية التي  ٬عند الحكم على الفعالية      
وترتبأ المؤشرات البدنية عن  ٬الحالة الفسيولوجية والانفعاليةيصلون إليها من خلال 

  ٬نجازات مادية أو بدنيةإن تحقيق القدرات الشخصية بشكل خاص بالمجالات التي تتضم
فقد يعتقد الأفراد أن أي إصابة أو  ،وعمليات التكيف مع الضغوط ٬ومجالات الصحة

هي إشارة للعجز وعدم القدرة  ٬عند مواجهة لروف أو مواقف صعبة جسديةالالأمراض 
ف ن   ٬اءإضعاف الأد إلى ولأن هذه الاستثارة العالية المستوى تؤدي ٬على القيام بالولائف

وطرق العلاج التي تعتمد  ٬الأفراد يتوقعون النجاح عندما لا تكون لديهم إصابات جسدية
تؤدي إلى زيادة الإحسام بالفعالية الذات مع تحسن  ٬على إزالة هذا الشعور بالتهديد

في الأنشطة التي إن  بل  ٬ولا ترتبأ المؤشرات الفسيولوجية فقأ بالإصابة البدنية ٬الأداء
القوة والقدرة على الاحتمال ف ن  الأفراد الذين لديهم شعور بالإجهاد أو التعب أو  تتطلب
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ؤدي إلى خلق ا ي  الألم يرون كل هذا على أن ه مؤشر لعدم قدرتهم وعدم فعاليتهم البدنية مم  
 ٬-82)81 .ص  ٬2017 ٬محمود)مزيد من الضغوط 

وردود أفعالهم   ٬هم الجسديةهذا ويختلف الأشخاص في طريقة حياتهم في لل حالت      
والبعض الآخر ي ركز على الجوانب أو العوامل  ٬فالبعض يركز على الخبرات الحسية

إلى أن  هناك بعض الظروف التي تزيد من عن التحيز يشير "باندورا"  وبعيدا   ٬الخارجية
 ومن أحد هذه الظروف : ٬والتي تشير إلى الفعالية ٬المؤشرات الجسدية

  ٬فالانتباه له قدرة محدودة ٬التركيز والانتباه عند القيام بالأنشطةالقدرة على 
وهذا يعني أن هناك عددا محدودا جدا من الأشياء التي تجذب الانتباه في 

وعندما تتطلب الأمور أو المواقف الانتباه لا يستطيع الفرد أن  ٬أي وقت
الفرد على  خارجيا في نفس الوقت وبالتالي فكل ما قل تركيزو يركز داخليا 

وعلى حالته الجسدية وردود فعله في  ٬الأنشطة كل ما زاد تركيزه على نفسه
 المواقف الصعبة. 

 فمن  ٬يزيد التعرض للضغوط من مستوى وضوح ردود الأفعال الفسيولوجية
أو أزمة قلبية أو  ٬الصعب تجاهل ما يعانيه الفرد من عرق أو توتر أو رعشة

 اه على الذات يزيد من القلق الداخلي. مرض في المعدة وتركيزه الانتب
 ٬أيضا الشعور بالتعب والصراع والألم والتي لا يمكن تجاهله عند تقييم الذات  

حيث يركز بعض الأفراد على نقاط الضعف والصعوبات التي لديهم في 
 .(83-82 .ص٬المرجع السابق )معرفة قدراتهم البدنية. 

للمعلومات المؤثرة في الحكم  إضافيا   اجية مصدرا  عتبر الحالة المز ت   ٬بالإضافة إلى ذلك
ؤدي الحالة المزاجية إلى التحيز في الانتباه وتؤثر على كيفية فقد ت   ٬على فعالية الذات

كما   ٬وعلى عملية استرجاعها من الذاكرة ٬وعملية ترتيبها معرفيا   ٬فهم وتفسير الأحداث
يتم تعلمها تتناسب مع الحالة المزاجية هذا مكن أن ت يسر التعلم إذا كانت الأشياء التي ي  
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وقد لاحظ المعالجون النفسيون منذ زمن بعيد أن خفض القلق على سبيل المثال وزيادة 
الاسترخاء الجسمي يمكن أن ي يسر الأداء ومن تم يؤدي إلى رفع توقعات فعالية الذات 

 وترتبأ المعلومات بالاستثارة الانفعالية بعدة متغيرات :

  حيث ترتبأ الاستثارة الانفعالية في بعض المواقف   ٬: مستوى الاستثارةأولها
 بزيادة الأداء. 

 ف ذا عرف الفرد أن الخوف أمر واقعي فمن  ٬ثانيا :الدافعية المدركة للاستثارة
 ة في طرق جبلية مكسوة بالجليد أنالطبيعي أن يعرف الفرد الذي يقود سيار 

ا الخوف قد يرفع فعالية الشخص العمل يثير خوفا عاديا ومثل هذهذا 
 .(83 .ص ٬2017 ٬)محمود

 ذلك أن الاستثارة الانفعالية قد تيسر إتمام الأعمال  ٬ثالثا : كذلك طبيعة العمل
  .في حين أنها تعطل أداء الأنشطة المعقدة ٬البسيطة بشكل ناجح

 Bower "وربا"ولبيان تأثير الحالة الانفعالية في تعلم المعلومات وتذكرها وضع       
 ٬نظريته عن كيفية تأثير الحالة الانفعالية على عمليات التفكير 198-1983) 1) عامي

 ٬ختلاف الأحداث ذاكرة بالمات في وفقا لهذه النظرية ف ن العواطف تصبح مصاحبة للمعلو 
ويؤدي تنشيأ  ٬وبالتالي تخلق العديد من الروابأ داخل شبكة المفاهيم المترابطة في الذاكرة

واعادة  ٬ة انفعالية معينة في الذاكرة إلى تسهيل إعادة تجميع الأحداث المرتبطة بهاحال
حالة المزاجية يؤثر بشكل مشابه على التغير في التجميع المعلومات بالاعتماد على 

وهما المؤثرات العاطفية  ٬وهناك عمليتان لهذا التغير ٬أحكام الأفراد عن فعاليتهم الذاتية
تخزين النجاح والفشل في الماضي في ف ن ه يتم نظرية الية وطبقا لهذه والمؤثرات المعرف

الذاكرة مع تخزين آثارهما وهذه الذكريات تكون بمثابة قاعدة بيانات يتم الاعتماد عليها في 
حيث ت نشأ الحالة المزاجية الذكريات المرتبطة بها من خلال شبكة عمل  ٬إصدار الأحكام
 ٬ف ن المزاج السلبي أو السيئ ينشأ أفكارا  مرتبطة بالفشل السابقوبالتالي  ٬مزاجية مترابطة



87 
 

ويتم استحسان أو تقييم  ٬عن الانجازات السابقة بينما تنشأ الحالة المزاجية الايجابية أفكارا  
  .الفعالية من خلال استدعاء الذكريات عن النجاحات السابقة

مصادر المختلفة لفعالية الذات هذا وقد أوضحت الدراسات التي تناولت أثر ال        
أن القدرة على النجاح في الأنشطة والبراعة في تحقيقها يؤدي إلى تقوية  ٬على الأداء

وبشكل  ٬وزيادة الفعالية والقدرة على تكي ف أفضل من الجانب العاطفي والخبرات البديلة
الذاتية سواء عام ف ن المعلومات التي يتم الحصول عليها عند الحكم على فعالية الفرد 

كانت من خلال الأنشطة الناجحة أو من خلال الخبرات البديلة أو الإقناع الاجتماعي أو 
المعلومات الفسيولوجية والانفعالية ليست فقأ توضيحية للفرد ولكنها تصبح طريقة تعليمية 

 وهذه المعالجة المعرفية للمعلومات عن الفعالية تهتم ٬من خلال عملية التقييم المعرفي
يستخدمها الأفراد كمؤشرات على قدرتهم الشخصية من  التي بأنواع المؤشرات أو الأدلة

حيث  ٬أجل ربأ هذه المعلومات عن الفعالية التي يتم الحصول عليها من مصادر مختلفة
تعتمد نظرية التعلم الاجتماعي على آلية شائعة ومشتركة عن التغير في السلوك والتي 

تلفة من المؤثرات تؤدي إلى خلق وزيادة مفاهيم وادراك الفرد ضمن استخدام نماذج مختت
 .(85 -84 .ص ٬2017)محمود، لفعاليته وقدراته الذاتية 

 :أنواع فعالية الذات  -4

 :يمكن تصنيف  فعالية الذات إلى عدة أنواع منها      

 : فعالية الذات العامة 4-1

يجابية إأداء السلوك الذي يحقق نتائج  قصد بفعالية الذات العامة قدرة الفرد علىي        
 ٬ؤثر على سلوك الأفرادتحكم في الضغوط الحياتية التي ت  الو  ٬ومرغوبة في موقف معين

بالجهد  ؤواصدار التوقعات الذاتية عن كيفية أداءه للمهام والأنشطة التي يقوم بها وتنب
 .(85 .، ص2009 ٬لمشيخيوالنشاط والمثابرة اللازمة لتحقيق العمل المراد القيام به ) ا
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 :فعالية الذات الخاصة  4-2

أحكام الأفراد الخاصة والمرتبطة بمقدرته على أداء تتضم ن فعالية الذات الخاصة      
 ٬)الخفافمثل معرفة العمليات الحسابية في الرياضيات ٬مهمة معينة في نشاط محدد

 .(160-159ص. ، 2013

 :فعالية الذات الأكاديمية  4-3 

تشير فعالية الذات الأكاديمية إلى إدراك الفرد لقدرته على أداء المهام التعليمية        
ها تعني قدرة الشخص الفعلية في موضوعات الدراسة أي أن   ٬مستويات مرغوب فيهاب

حجم الفصل  :المتنوعة داخل الفصل الدراسي وهي تتأثر بعدد من المتغيرات نذكر منها 
 ٬) المشيخيمستوى الاستعداد الأكاديمي للتحصيل الدراسيو  ٬عمر الدارسين ٬الدراسي
 .(85 .، ص2009

 : (1986)"باندورا" لنظرية فعالية الذات  -5

تفكير والأداء بأن نظرية الفعالية ال( في كتابه عن أسس 1986يشير "باندورا"  )       
د فيها بأن ك  الذاتية اشتقت من النظرية المعرفية الاجتماعية التي وضع أسسها والتي أ

الأداء الإنساني يمكن أن يفسر من خلال المقابلة بين السلوك ومختلف العوامل المعرفية 
وتعد الإمكانيات المعرفية للفرد مبدأ هام وجوهري في هذا التفسير  ٬والشخصية والبيئية

تعلم من خلال الملاحظة وتدبر وتنظيم الوهو يتضمن قدرة الفرد على استخدام الرموز و 
 (176، ص. 2018)عامر، ات. الذ

خلال النماذج من فمن خلال استخدام الرموز يمكن للأفراد أن ينقلوا خبراتهم       
نواع المختلفة من التعلم للأويمكن  ٬هم المستقبليةئن يتحكموا في أفعالهم أو أداأو  ٬المعرفية

لآخرين وما سلوك المتنوع الذي يصدر عن الأفراد الأن تحدث من خلال ملاحظة الفرد ل
يتوصلون إليه من نتائج وبقدر ما يكون لدى الفرد قدر كافي من الوعي والتدبر بقدر ما 
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 ن   ا في ما يتعلق بولائف تنظيم الذات فأم   ،يوجهه ذلك مباشرة إلى سرعة تحقيق النتائج
ومن  ٬السلوك الإنساني يمكن أن يدفع وينظم من خلال ما لدى الفرد من معايير داخلية

تقويمية لذات والقدرة الانعكاسية للذات تمكن الأفراد من تحليل خبراتهم الالتفاعلات خلال 
، ص. 2018)عامر،  .والذي يؤدي بدوره إلى تفكير كل منهم في عملية التفكير الخاصة

176) 

يفرق في نظريته بين توقعات الفعالية  "باندورا" ( أن  1990يضيف "الفرماوي" )      
الخاصة بالنتائج بمعنى أن توقعات الفعالية الذاتية تسبق توقعات الفرد وتوقعات  ٬الذاتية

عن الناتج أو مخرجات السلوك وهما ميكانزمان أساسيان في عملية التقييم الذاتي فهما 
 (139.، ص2014 ٬)غماري يحددان معا انجاز السلوك على نحو ما 

  :قعات الخاصة بنتائج كما يليويمكن التعريف بكل من توقعات الفعالية المتوقعة وتو      

 :الفعالية المتوقعة  5-1

ما فهي تقدر احتمالية أن يقوم الفرد  لهي الحكم على قدرة الشخص في تنفيذ عم      
 "باندورا"فالفعالية المتوقعة حسب  .بتصرف أو نشاط معين في لل لروف معينة

ومدى ثقة الفرد وقدرته ( تتعلق بكيفية 1979) "جاكسون "و "جولد"و "ونمبرغ"( و1989)
ما توقع الأفراد أنهم سينفذون سلوكا ما بشكل عام كل   ٬على تنفيذ نشاط ما أو عدة نشاطات

يتطلب  عندما بملاءمة كلما زاد عزمهم على بذل الجهد ومثابرتهم على مواجهة الصعاب
ن إذا توقع الفرد أنه لن يتمكن م ٬وعلى العكس .السلوك مثل هذه الجهود والمثابرة

( غير مستعد لتورط في تنفيذ هذا السلوك 1989) "باندورا"تصرف بكفاءة ف نه حسب ال
 .نتائج متوسطة ويستسلم أمام العوائق والصعوبات في تنفيذ المهمةبويفقد عزمه ويقبل 

 (140ص.  ،2014 ،غماري )

 :توقعات النتيجة  5-2
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سلوك وقدرته على تحقيق تقرير والحكم على الالإن توقعات النتيجة لها علاقة ب      
الحوافز( ف ن  ٬الحاجة ٬ف ذا تساوت جميع الأمور الأخرى ) الفعالية .نتيجة المتوقعةال

ع الأفراد الحصول يمثابرة القوية يؤثران بقوة في النتيجة التي يستطالالمجهود العالي و 
الأربع لتوقعات  وتتمثل المحددات .لؤ يجابية وعالية التفاإكما أن فعاليتهم المتوقعة  ٬عليها

ومعلومات حول المقارنة  ٬صعوبة المهمة ٬نجازالتاريخ الشخصي في الإ :النتيجة في 
 (.140 .، ص2014  ٬الاجتماعية والشخصية)غماري 

 :فعالية الذات خصائص -6

 :( هناك خصائص عامة لفعالية الذات وهي 1994حسب "سينتيا" و"بوبكو" )      

  المعلومات عن مستويات الفرد وامكاناته ومشاعره مجموعة الأحكام والمعتقدات و. 
  ثقة الفرد في النجاح في أداء عمل ما. 
  وجود قدر من الاستطاعة سواء كانت فيزيولوجية أم عقلية أم نفسية بالإضافة إلى

 .توافر الدافعية في المواقف 
  توقعات الفرد للأداء في المستقبل.  
 ها الفرد ولكن أيضا على حكم الفرد على ما لا تركز فقأ على المهارات التي يمتلك

ن الفرد أففعالية الذات هي الاعتقاد ب ٬ه مع ما يتوفر لديه من مهاراتؤ يستطيع أدا
 .يستطيع تنفيذ أحداث مطلوبة 

  هي ليست سمة ثابتة أو مستقرة في السلوك الشخصي فهي مجموعة من الأحكام
على ما يستطيع انجازه وأنها  لا تتصل بما ينجزه الشخص فقأ ولكن أيضا بالحكم

 (86 .ص ٬2009 ٬)المشيخينتاج للقدرة الشخصية 
 كما تنمو  ٬إن فعالية الذات تنمو من خلال تفاعل الفرد مع البيئة ومع الآخرين

 . بالتدريب واكتساب الخبرات المختلفة
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 ه أن فعالية الذات ترتبأ بالتوقع والتنبؤ ولكن ليس بالضرورة أن تعكس هذ
فمن الممكن أن يكون الفرد لديه توقع  ٬ةيالحقيق قدرة الفرد وامكاناته التوقعات

 .بفعالية ذات مرتفعة وتكون إمكاناته قليلة
  كمية الجهد  ٬صعوبة الموقف :تحدد فعالية الذات بالعديد من العوامل مثل

 .مدى مثابرة الفرد  ٬المبذول
 يجب أن تترجم إلى بذل ولكنها  ٬أن فعالية الذات ليست مجرد إدراك أو توقع فقأ

 (86 .ص ٬2009 ٬جهد وتحقيق نتائج مرغوب فيها)المشيخي

 :خصائص الأفراد ذوي فعالية الذات المرتفعة وذوي فعالية الذات المنخفضة  -7

( أن هناك خصائص عامة يتميز بها ذوي فعالية الذات 1997) "باندورا"يذكر      
 :هم وهي المرتفعة والذين لديهم إيمان قوي في قدرات

 .يتميزون بمستوى عال من الثقة بالنفس  -

 .لديهم قدر عال من تحمل المسؤولية  -

 .تواصل مع الآخرين اللديهم مهارات اجتماعية عالية وقدرة فائقة على  -

 .يتمتعون بمثابرة عالية في مواجهة العقبات التي تقابلهم  -

 .لديهم طاقة عالية  -

 .هم يضعون أهداف صعبة ويلتزمون بالوصول إليها ف ٬لديهم مستوى طموح مرتفع -

 . زون الفشل للجهد غير الكافي عي -

 .ل ؤ يتصفون بالتفا -

 .تخطيأ للمستقبل اللديهم القوة على  -



92 
 

 . لديهم القدرة على تحمل الضغوط -

 :بينما سمات ذوي فعالية الذات المنخفضة )الذي يشكون في قدراتهم( 

 .ة مهام الصعباليخجلون من  -

 .يستسلمون بسرعة  -

 .لديهم طموحات منخفضة  -

 ويهولون المهام المطلوبة . ينشغلون بنقائصهم  -

 .يركزون على النتائج الفاشلة  -

 .من النكسات  ن ليس من السهل أن ينهضو  -

 (89 -88 .ص ٬2009 ٬يقعون بسهولة ضحايا للإجهاد والاكتئاب)المشيخي -

 مرضى:الالحياة لدى علاقة فعالية الذات بنوعية  -8

ة دراسات أثبتت أنه توجد علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى        يوجد عد 
، Lockwoodلوك وود" " ٬ Cunninghamكننغام"" المرضى نذكر منها دراسة

( من مرضى 273التي  أقيمت على عين ة  قوامها )   Cunningham (1991) "كننغامو"
ها أن هناك علاقة موجبة وقوية بين فعالية الذات ونوعية الحياة ألهرت نتائج ٬السرطان

 .(Cunningham et al, 1991, p. 71-78)لدى المرضى 

 Twinnتوين" و"    chau "تشاو"   ،Wu"وو"  ةدراسوفي نفس السي اق نجد        
م الكشف عن العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة واستخد إلى هدفت والتي (2007)

المنهج الوصفي الارتباطي واستخدمت أيضا طريقة أخذ العينات الملائمة لهذا الغرض 
 Chinese Stoma)واستخدم مقيام فعالية الذات الخاص بمرضى ستوما النسخة الصينية 
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Self-efficacy scale)   مقيام نوعية الحياة النسخة الصينية  وSF-36 ( Chinese 

Short-From Health Survey 36 scale)( من مرضى 96تكونت عينة الدراسة من ) ٬
توصلت نتائجها إلى  ٬( سنة64متوسأ عمر أفراد العينة ) ٬الستوما من مدينة "هونج كونغ"

كما  ٬وجود علاقة دالة بين درجات مقيام فعالية الذات ودرجات مقيام نوعية الحياة
لذات مع الأبعاد الثمانية توصلت إلى وجود علاقة موجبة ودالة بين أبعاد مقيام فعالية ا

 SF-36 .(Wu et al, 2007, p. 186-193)لمقيام نوعية الحياة 

  ،Hertilzهيلتز  ، Alsén"أليسن" ٬ Brinkنفس الشيء توصلت إليه دراسة "برينك"      
(، التي أقيمت على عي نة 2012) Cliffordson"كليفوردسون"  ٬ Kjellgrenكجلقرين
يعانون من إحتشاء عضلة القلب حيث توصلوا إلى أن  هناك  ( مريضا مم ن145قوامها )

علاقة موجبة بين فعالية الذات ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة عند هؤلاء 
 (Brink et al, 2012, p. 346-355).المرضى

 Yadegary٬"ياديجاري"  Naseh٬"ناصح"  ٬ Rafiiكذلك كشفت دراسة "رافعي"       
موجبة ودالة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى  إلى وجود علاقة (،2012)

 ( et al, 2012, p. 64-76 Rafii).الستوما  

 "أوقرو" ،Molinengo "مولينقو" ،Testaنفس الشيء أسفرت عنه دراسة "تيستا"      
Oggero  ،"برتلتو" ،Bertolotto  "روزاتو" Rosato (2015) أن  هناك علاقة قوية بين ،

( 155لذات ونوعية الحياة لدى مرضى التصلب المتعدد وذلك على عينة قوامها )فعالية ا
 .(Testa et al, 2015) مريض 

  " مرادي"Ferdosi،   "فردوسي"  Kiaei،  كياي الشيء توصلت إليه دراسة نفس      
،Moradi "رشيلونغا" ،Chelongar   "أحمد زاده"Ahmadzadeh بهنزياري" و"

Bahmanziari٬ (2015)( من مريضات سرطان الثدي الل واتي 100على عي نة قوامها ) ٬
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تمت هذه الدراسة في مستشفى "سيد الشهداء" بمدينة "أصفهان"  ٬خضعن  للعلاج الكيميائي
 the Sherer)استعمل في هذه الدراسة مقيام "شيرير" المعياري للفعالية الذات  ٬ب يران

self-efficacy scale) لحياة الذي وضعته منظمة الصحة العالمية ومقيام  نوعية ا ٬
(WHOQOL-BREF) "تم تحليل البيانات باستخدام معامل الارتباط "بيرسون ،Pearson٬ 

كشفت النتائج أن ه توجد علاقة موجبة ودالة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مريضات 
 (Kiaei et al, 2016, p. 58-65) .سرطان الثدي الخاضعات للعلاج الكيميائي 

، إلى et al Kurnia (7201)وفي نفس المضمار هدفت دراسة "كورنيا" وآخرون         
تحديد العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى السكري من النوع الثاني، 

( مريض يترددون على العيادات الطبية في مستشفى العام 189أقيمت على عي نة من )
المتواجدان في مدينة "سيمارانج"،  ولقيام فعالية الذات، استعمل  ومستشفى "توجوريجو"

 Diabetes Management Self-Efficacy) مقيام فعالية الذات لإدارة مرض السكري 

Scale)(DMSES)   وبالنسبة لنوعية الحياة استعمل استبيان فحص نوعية الحياة لمرضى
 (questionnaire of Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life)السكري 

(ADDQOL)حيث ألهرت النتائج وجود  (2، تم تحليل البيانات بالاستخدام كاي مربع )كا
 (Kurnia et al, 2017, p. 32-37 ).ارتباط بين فعالية الذات ونوعية الحياة

  "كياني"  Roudi٬"رودي"  ،Moradiنفس الشيء توصلت إليه دراسة مرادي"         
،Kiani   "ريجي" Rigiمحمدي "٬" Mohammadi ،" "كشفاريKeshvavi "حسيني" ،
Hosseini ( ،2017( التي أقيمت على عي نة قوامها ،)من مريضات سرطان 130 )

الثدي الل واتي خضعن  للعلاج الكيميائي، بمستشفى "سيد الشهداء" المتواجد في مدينة 
المعياري للفعالية   استبيان "شيرير"استعملت في هذه الدراسة الأدوات التالية:  ٬"أصفهان"

، ومقيام نوعية الحياة الذي (Sherer’standard questionnaire of self-efficacy)الذات
أن ه توجد علاقة موجبة ودالة بين  ٬(WHOQOL-BREF)وضعته منظمة الصحة العالمية 
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علاج الكيميائي فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مريضات سرطان الثدي الل واتي خضعن  لل
. (Moradi et al, 2017, p. 6-11)   

 "شوري "، Koh "كوه" ،Wang "وينغ" ٬ Sureshكما توصلت دراسة "سوريش"      
Shorey "لوبيز"  ،Lopez( ،2018 هي الأخرى إلى وجود علاقة بين فعالية الذات ،)

( 91قوامها )ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى قصور القلب وذلك على عينة 
 (Suresh et al, 2018, p. 326-334) .مريض من مدينة "سنغافورة" 

ددددي        ،Kelly "كيلددددي" ،Potter "بددددوتر"، Peters "بيتددددرز"اق هدددددفت دراسددددة وفددددي نفددددس الس 
، إلى فحص العلاقدة بدين فعاليدة الدذات ونوعيدة الحيداة Fitzpatrick    (2019) فيتزباتريك

( مدريض، 848المصابين بدأمراض متعدددة، أقيمدت علدى مدن )لدى مرضى الرعاية الأولية 
، اسددددتبيان حددددول  EQ-5D-5Lولقيددددام نوعيددددة الحيدددداة تددددم اسددددتخدام المقياسددددين التدددداليين :

، (LTCQ) (Long-Term Condition Questionnaire)الوضدعية الصدحية طويلدة المددى
 (the Disease Burden Impact Scale)كمددا اسددتعمل مقيددام تددأثير عبددئ المددرض 

(DBIS)ولقيدددددددددام فعاليدددددددددة الدددددددددذات اسدددددددددتعمل مقيدددددددددام فعاليدددددددددة الدددددددددذات لإدارة المدددددددددرض   ٬
وبالاسددتعانة   (Self-efficacy for Managing Chronic Disease Scale)المززن  

بالإحصاء الوصفي وتحليل التبداين وتحلديلات الانحددار الخطدي بهددف فحدص العلاقدة بدين 
دراسددة إلددى أن  المرضددى المصددابين بددالأمراض فعاليددة الددذات ونوعيددة الحيدداة، توصددلت هددذه 

المتعددة ذوي فعالية الذات المنخفضة ومستوى مرتفع من عبء المرض لدديهم نوعيدة حيداة 
 (Peters et al, 2019,  p. 37) .منخفضة 

ياق هدفت دراسة           روبسون""، Habash "حبش" ،Selzler "سيلزلر"في نفس الس 
Robson ،  "لينتون"Lenton ،غولدشتاين"" Goldstienبروك" ٬" Brooks  (2019)إلى  ٬

تحديد العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى المرضى المصابين 
بالانسداد الرئوي المزمن، ألهرت نتائجها أن ه يوجد علاقة موجبة بين فعالية الذات ونوعية 
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 .Selzler et al, 2020, p) .الرئوي المزمن الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى الإنسداد

682-692)  

 :خلاصة 

تغير هام أثار اهتمام العديد من الباحثين من نستنتج مما سبق أن  فعالية الذات م        
حيث أثبتت العديد من الدراسات الدور الهام  ٬مجالات مختلفة، وخاصة المجال الصحي
وتبني السلوكيات الصحية ولهذا اعتبره الباحثون والجوهري لفعالية الذات في إدارة المرض 

عاملا  مهما  في التدخلات العلاجية لدى المرضى فوضعوا برامج علاجية لتنمية وتطوير 
فعالية الذات لدى المرضى ليتمكنوا من القيام بالسلوكيات الصحية مثل الامتثال للعلاج 

 .بيب وغيرهاوالقيام بالحمية والنشاطات الرياضية واتباع نصائح الط
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 :تمهيد

هتمام برفاهية الفرد في الاواحد من المؤشرات الدالة على  عتبر مفهوم نوعية الحياةي       
كافة والذي تسعى إليه المجتمعات باعتباره وسيلة لتحسين لروف الحياة  المجالات

 ٬2016 ٬الحياة بشكل عام )إبراهيم يتضمن جوانب من السعادة والرضا عن ٬وتحقيق الرفاه
 ( وللتعر ف أكثر عن مضامين هذا المفهوم لابد الإطلاع على ما هو آتي : 11 .ص

 الإطار التاريخي لنوعية الحياة : -1

يعد مفهوم نوعية الحياة من المفاهيم الحديثة نسبيا  من حيث السياق الاستخدام،       
ور الضاربة في أعماق التاريخ من حيث جوهر ولكنه من المفاهيم ذات الأصول والجذ

المعنى، ومن ثم تكون صعوبة التأريخ للجذور الأولى له، ويبدو ذلك من خلال تحدث 
المصريين القدماء عن الحياة الجديدة، واهتمامهم بها، وسعي وراء تعويض ما تعذ ر عليهم 

أرسطو حين ناقش موضوع تحقيقه منها، وقد ع ب ر عن المفهوم في الفلسفة الإغريقية لدى 
السعادة وحياة الترف، وأشار إلى أن  هناك عاملين رئيسيين في الإستمتاع بالحياة أحدهما 
: هو قدرة الفرد على الشعور بالمتعة، والآخر : هو استخدام العقل، وأن  فقدان الشعور 

حياة قد بدأ بالرضا عن الحياة ليس في حد ذاته اضطرابا  ومن ثم ف ن  الإهتمام بنوعية ال
 -في العصور الوسطى –منذ فترة تاريخية طويلة، فمن ثابت تاريخيا  أن  المدن الصغيرة 

كانت تتبادل الآراء والإنطباعات، ووجهات النظر المتعلقة برفاهية مواطنيها وطبيعة 
 (46، ص. 2015الحياة الملائمة لهم. )الشريف، 

ة لدى المجتمعات الغربية بعد الحرب أصبحت نوعية الحياة من الأولويات المهم      
دخل المفهوم إلى معجم المفردات واستخدم لتعبير عن الحياة الهانئة العالمية الثانية، وأ  

ة مكونات منها العمل، والمسكن والبيئة والصحة، وفي  )المرفهة( والتي تتكون في عد 
في المجتمعات  منتصف الستينيات لهر المفهوم في المناقشات السياسية والإقتصادية
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الغربية عامة والصناعية لبقاء النظام والمحافظة على استمراره، ومع بداية فترة السبعينيات 
اتخذ المفهوم منحى آخرا  مختلفا  تماما  ليعب ر عن عدم الرضا عن الوضع القائم ذلك الذي 

 أقره مجتمع الإستهلاك .

ت ولهور السريع لثورة الجودة وتأكيدها ومع بداية الثمانينات وما تلاها في التسعينيا      
على جودة المنتوجات وجودة المخرجات، ودخول معايير الجودة وتطبيقها في العديد من 
المجالات : الصناعة، الزراعة، الإقتصاد، الطب، والسياسة، والإجتماع، الدراسات 

الحياة في المجالات النفسية، كان أحد نواتج تلك ثورة زيادة الاهتمام البحثي بدراسة نوعية 
السابقة، ومما تجدر الإشارة إليه أن  مفهوم نوعية الحياة ط بق وا ستخدم أولا  في مجال علم 

-46، ص. 2015الإجتماع، ومنه انتقل وطبق واستخدم في مجالات أخرى.) الشريف، 
47) 

 :مفهوم نوعية الحياة  -2

مكونة من امتلاك المصادر نوعية الحياة  ( بأن  1978اقترح "شان و"جنسون" )      
اشتراك في النشاطات التي تسمح للفرد  ٬الطلبات والرغبات ٬لتلبية احتياجات الفرد اللازمة

  .(38 .، ص2020 ٬بالتطور والرضا عند  مقارنة النفس بالآخرين) بولينج

يبدو أن نوعية الحياة هي مزيج معقد من  Lawton (1991)وحسب "لاوتون"       
ويركز معظم الباحثين على أبعادها المتعددة  ٬اد الموضوعية والشخصية معاتفاعل الأبع

 (38)المرجع السابق، ص. 

يشير مصطلح نوعية الحياة إلى التقييم الذاتي   Eliot (1994)وحسب "إليوت"        
 ٬النفسية ٬الصحية :الذي يقدمه الأفراد حيث يقومون بتقييم الجوانب المختلفة لحياتهم 

 .ص ٬2008 ٬وحتى الهويات والعطل )زناد ٬المحيطية ٬العلائقية ٬العائلية ٬المادية ٬العقلية
31). 
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كما عرفتها "الجوهري" على أنها ذلك البناء الكلي الشامل الذي يتكون من مجموعة       
من المتغيرات المتنوعة التي تهدف إلى إشباع الحاجيات الأساسية المختلفة للأفراد الذين 

نطاق هذه الحياة بحيث يمكن قيام هذا الإشباع بمؤشرات موضوعية تقيس  يعيشون في
  .(305 .ص ٬2015 ٬القيم المتدفقة ومؤشرات ذاتية تقيس قدرة الإشباع)شريفي

على أن Beckie et Hayduk (1997) هايدوك" "و "برهن كل من "بيكيوحاول أن ي       
مفهوم مع تعدد مصادر الأسباب لهذا الاد تعريف المتعدد الأبعاد لنوعية الحياة يعمق أبعال

المفهوم كما يجادلان في أن نوعية الحياة يمكن اعتبارها مفهوما أحادي الأبعاد له العديد 
 .(39-38.، ص2020من المسببات )بولينج، 

 :( أنها بناء يتركب من بعدين هما 1999كما عرفها "بيرقتسون توب" و"هاندسن" )      
الرضا عن جميع أبعاد الحياة سواء على الوضع الشخصي أو  مؤشرات ذاتية وتشمل

والرضا عن دور الاجتماعي للفرد داخل أسرته  ٬أو القدرات الوليفية ٬أو السعادة ٬العام
ولروف  ٬جودة المسكن ٬ومؤشرات موضوعية تشمل الخصائص السكانية ٬ومع أصدقائه

 .(185 .ص ٬2015 ٬والوضع المادي) أبو أسعد ٬والحالة الصحية ٬المعيشة

وتعر ف منظمة الصحة العالمية نوعية الحياة بأنها "إدراك الفرد لموقعه في الحياة       
في سياق الثقافة والقيم التي يعيش فيها وربطها مع أهدافه الخاصة وتوقعاته ومعتقداته 

لبدنية نطاق يتأثر بحالة الفرد النفسية واالفمفهوم نوعية الحياة مفهوم واسع  ٬واهتماماته
 .(12 .ص ٬2016 ٬ته الاجتماعية")إبراهيماوعلاق

 :أبعاد نوعية الحياة  -3

( هناك أربعة أبعاد رئيسية لنوعية 2003)  Widar et alحسب "ويدار" والآخرون      
 :الحياة وهي 

  مراض  متصلة بالأعراضالأوهو خاص ب :البعد الجسمي.  
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  نشاط الجسميالومستوى  ٬وهو خاص بالرعاية الطبية :البعد الوظيفي  
  طينيوهو خاص بالاتصال وتفاعل الاجتماعي مع المح :البعد الاجتماعي. 
 ٬وادراك العام لصحة ٬والحالة انفعالية ٬وهو خاص بولائف المعرفية :البعد النفسي 

 .(40.ص ٬2008 ٬)الهنداوي  ورضا عن الحياة والسعادة ٬والصحة النفسية

لى أنه ليس هناك حاجة إلى تصنيف متغيرات نوعية ( إ1996) "يشير "شالوك      
حيث توجد  ٬الحياة إلى بعدين )موضوعي أو ذاتي( بل اعتبره تصنيفا ينقصه المرونة

بأن هناك ثمانية  "شالوك"وبذلك يضيف  ٬متغيرات أخرى تخرج عن هذا التصنيف الثنائي
وفقا لتوجه  ٬ة أهميتهاأبعاد متنوعة لمفهوم نوعية الحياة والتي يمكن أن تختلف في درج

وأبعاد الثمانية  ٬الباحث وأهدافه عند دراسة المفهوم ومنطق النظري الذي يحكم هذه الدراسة
 :كالتالي 

  ٬والسعادة ٬والجوانب الروحية ٬وتشمل الشعور بالأمان :نفعالية الا نوعية المعيشة 
 .ورضا أو القناعة ٬ومفهوم الذات ٬وتعرض للمشقة

 والعلاقات  ٬والجوانب الوجدانية ٬تشمل الصداقة الحميمة :خاص العلاقات بين الأش
 .ومساندة الاجتماعية ٬وتفاعل ٬الأسرية

  ٬وعوامل الأمان الاجتماعي ٬وتشمل الوضع المادي :نوعية المعيشة المادية 
  .ومكانة الاجتماعية والاقتصادية ٬الممتلكات ٬ولروف العمل

  ومستوى الانجاز ٬والمهارات الشخصية ٬متعليالويشمل مستوى  :الارتقاء الشخصي 
  ٬ونشاط الحركي ٬والتغذية والاستجمام ٬وتشمل الحالة الصحية :نوعية المعيشة 

 .ونشاطات الحياة اليومية ٬ووقت الفراغ ٬مين الصحيأتالو  ٬ومستوى الرعاية الصحية
 ٬وتوجيه الذات ٬وتشمل الاستقلالية والقدرة على اختيار الشخصي :محددات الذات 

  .وأهداف والقيم
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  والتكامل  ٬خصائص بيئة العمل ٬ويشمل القبول الاجتماعي :التضمين الاجتماعي
  .والنشاط التطوعي ٬الدور الاجتماعي ٬والمشاركة الاجتماعية

  والحق  ٬وأداء الواجبات ٬تصويتالنتخاب و الاوحق في  ٬وتشمل الخصوصية :الحقوق
    .(40.ص ٬2008 ٬)الهنداوي  في الملكية

لقد أقرت المنظمة العالمية للصحة أن نوعية الحياة تشير إلى التكامل الذي يمكن        
 أن يحققه الإنسان أو المؤسسات في الأبعاد الآتية :

 : ويوضح هذا البعد كيفية التعامل مع الألم وعدم الراحة، النوم  البعد الجسمي
 والتخلص من التعب.

 :السلوكيات الإيجابية، وتركيز الانتباه ويتكون من المشاعر و  البعد النفسي
ر، تقدير الذات، اهتمام الانسان بمظهره وصورة التعلم و والرغبة في  التفكير والتذك 

 الجسم ومواجهة المشاعر السلبية.
 ويتضمن هذا الب عد العلاقات الشخصية والاجتماعية، الدعم  البعد الاجتماعي :

 افق الزواجي. الاجتماعي والزواج الناجح مع تأكيد التو 
 : تزداد نوعية الحياة كلما ارتفعت مقدرة الفرد على الاستقلالية،  بعد الاستقلالية

م فيهما  بمعنى أن  سعادته ومصيره يجب أن يكونا تحت سيطرته ولا يتحك 
الآخرون، ويتضم ن ذلك الب عد كل من حرية الحركة التي يتمتع بها الفرد في 

لتي اعتاد القيام بها ودرجة الاعتماد على المواد حياته، أنشطة الحياة اليومية ا
 المؤثرة نفسيا )الكحوليات، المخدرات، أنواع التبغ(

 :التدين، المعتقدات الشخصية، مدى الإلتزام الأخلاقي، معرفة   البعد الروحي
، 2019الدين الصحيح، تحقيق السعادة الروحية من خلال العبادات.)بوخروف، 

 (117-116ص. 
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مت "الشريف" أبعاد نوعية الحياة إلى قسمين رئيسين يتضمن كل منهما أبعاد قس       
 :فرعية كالتالي 

  تعني بذلك الجودة النفسية )الصحة النفسية( للفرد ومدى  :نوعية الحياة الذاتية
والشعور بالرفاهية  ٬وكل ما يتعلق بشخصه ٬ومهامه ٬الرضا عن نفسه من خلال أدواره

جتماعية وهي مجموعة العلاقات الاجتماعية التي يرتبأ بها والجودة الا ٬والسعادة
  .والجودة المعرفية تعني بذلك الجانب العلمي والعملي للفرد ٬الفرد

  أهم الجوانب البيئية للفرد هي البيئة الأسرة ومدى توافق الفرد  :نوعية الحياة البيئية
وم به في تحسين نوعية الحياة والدور الفعال الذي تق ٬وأفكاره مع بيئته التي يعيش فيها

   .(52-51.ص ٬2017 ٬وجميع المؤسسات الاجتماعية التي يرتبأ بها ) الشريف ٬له
 :أبعاد نوعية إلى ثلاثة، وهي  (2005) "عبد المعطي"في حين قسم        

  وتعني ما يوفره المجتمع من إمكانيات مادية، إلى جانب  :نوعية الحياة الموضوعية
 .ماعية الشخصية للفردالحياة الاجت

  تعني كيف يشعر كل فرد بالحياة الجيدة التي يعيشها أو مدى  :نوعية الحياة الذاتية
 .الرضا والقناعة عن الحياة والسعادة بها

 وتعني مستوى عمق الحياة الجيدة داخل الفرد والتي من  :نوعية الحياة الوجدانية
إلى الحد المثالي في إشباع حاجته خلالها يمكن للفرد أن يعيش حياة متناغمة ويصل 

كما يعيش بتوافق مع الأفكار والقيم الروحية والدينية في المجتمع  والنفسية ٬البيولوجية
   .(12 .ص ٬2012) أبو راسين، 

       

 وهناك من يحدد نوعية الحياة في بعدين )مدخلين( أساسيين هما :          

 الدراسات الأولى التي أجريت على نوعية الحياة  البعد البيئي لنوعية الحياة : كانت
تهتم بمواضيع قريبة من البرامج السياسية مثل : التلوث ومختلف الأضرار التي 
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يمكن أن تنجم عن البيئة، الجريمة، الجنوح، الدخل، مدى توفر شروط الرفاهية 
 المادية، المؤشرات الاجتماعية...

أساسا على المعايير الموضوعية، وهكذا، فقد حيث كانت هذه الدراسات ترتكز         
كان من الممكن المقارنة بين أفضل المدن التي توفر شروط معيشية تحقق مستويات 

 جيدة من نوعية الحياة، أو تصنيف البلدان والمجتمعات فيما بينها بهذا الشأن.

يكية لصحة من قبل الهيئة الأمر  (1969)فيما بعد تم اطلاق دراسة كبيرة في عام       
والتعليم والتي أسفرت على نتيجتين مهمتين أدتا إلى إعطاء بعد جديد لنوعية الحياة غي ر 
جذريا النظرة التي كانت سائدة  حول هذا المفهوم. من جهة، لم يتم ايجاد علاقة بين 
الظروف المعيشية الموضوعية التي تمت دراستها والتجربة الحياتية المدركة للأفراد، فمن 

النتيجة، لهرت مقاربة جديدة لنوعية الحياة التي أطلق عليها تسمية نوعية الحياة  هذه
 المدركة أو الذاتية. 

ا النتيجة الثانية، فلقد أشارت إلى أنه لم تكن هناك علاقة تربأ بين تقييم المراقب أم        
الباحث أن يدرم الخارجي وتقدير الأفراد المعنيين أنفسهم لنوعية حياتهم، أي أنه إذا أراد 

د إن كانت  نوعية الحياة الذاتية أو المدركة، فليس هناك سوى فرد واحد يمكنه أن يحد 
حياته ذات نوعية أم لا، وهو: الفرد نفسه، وهذه الحقيقة تعكسها إحدى المقالات التي 

والتي كان عنوانها" إذا كنت تريد أن  Irwin & Kammanنشرها كل من "إيرون" و"كمان" 
 (117، ص. 2019مدى سعادتي، فما عليك إلا  أن تسألني".)بوخروف، تعرف 

  البعد الصحي لنوعية الحياة : عندما أعلنت منظمة الصحة العالمية أن  الصحة
ليست مجرد غياب للمرض، ف ن  الباحثين في مجال الطب سعوا لاستكشاف 
 مكونات أخرى للصحة ولم يقتصروا في دراستهم فقأ على الأعراض، معدل

حدوث وانتشار الأمراض أو نسبة الوفيات. وهكذا، لهر مفهوم "الوضعية 



105 
 

والذي سيؤدي بدوره لاحقا إلى بروز مفهوم "نوعية  Health Statusالصحية" 
 . Health Related Quality of Lifeمتعلقة بالصحة" الالحياة 

ية على الصحة. وهكذا لهر اهتمام جديد بالآثار المترتبة عن الاضطرابات الوليف       
بداية، تم التركيز على القدرات الوليفية للجسم ) مدى القدرة على الحركة والتنقل، الفي 

مدى القدرة على أداء مختل ف أنشطة الحياة اليومية...(، فيما بعد اهتمت العديد من 
الدراسات بالجانب الاجتماعي للقدرات الوليفية من خلال التركيز على "الأدوار 

ية" مثل العمل والتفاعلات الاجتماعية. أخيرا ، في نهاية الثمانينات، دخل البعد الاجتماع
النفسي والعقلي في مفهوم نوعية الحياة المتعلقة بالصحة، وهذا من خلال الاهتمام 
بالقدرات الذهنية التي تمثلت في البداية في آثار الشيخوخة والتأخر العقلي ثم تأثير 

 على حياة الفرد.  الأمراض النفسية والعقلية

إضافة إلى ذلك، لهر مفهوم آخر حظي باهتمام الباحثين وتم اعتباره كمعيار        
أساسي في دراسة نوعية الحياة المتعلقة بالصحة، والذي يتمثل في الاستقلالية أي قدرة 

دون  عتناء بنفسه والقيام بمختلف نشاطاته اليومية،الاالفرد على أداء أدواره المنوطة إليه و 
 (118، ص. 2019)بوخروف، حاجته إلى مساعدة الغير أو تبعيته لهم. 

       
لقد أدت هذه المقاربة إلى قيام المنظمة العالمية للصحة ب عداد تصنيف حول أهم      

الاضطرابات الوليفية التي من شأنها التقليص من استقلالية الأفراد، وبالتالي التأث ر 
 لمتعلقة بالصحة لديهم والتي تتمثل في: السلبي لنوعية الحياة ا

  النقص: يتمثل في الخلل أو النقص لإفراز أي مادة حيوية في الجسم أو حدوث
 ضرر لبنية أو وليفة جسمية.

  ،العجز: وهو يشير إلى انخفاض في قدرات الفرد على الأداء الطبيعي لأي نشاط
 أو القيام به لكن بصعوبة.
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  د القدرة على أداء دور أو القيام بنشاطات طبيعية الإعاقة: أي عندما يفقد الفر
، 2019وذلك بصفة كلية، مثل عدم القدرة على المشي أو الكلام...)بوخروف، 

 (119-118ص. 

 :التوجهات النظرية لتفسير نوعية الحياة  -4

 :الاتجاه الاجتماعي لنوعية الحياة   4-1

تصادية التي شهدتها المجتمعات لهر مفهوم نوعية الحياة في لل التوجهات الاق      
الغربية عامة والصناعية خاصة بوصفه نوعا من تدعيم الخطاب السياسي للقائمين على 

نه الحفاظ على نوعية معينة لحياة أحيث اهتم الساسة بكل ما من ش ٬أمر هذه المجتمعات
لاجتماعية من حيث المستوى الاقتصادي والوفرة السلعية أو توفير الخدمات ا سواء الأفراد

وقد طرح مصطلح نوعية الحياة في منتصف  ٬والصحية بهدف تدعيم النظام والحفاظ عليه
هذا النمأ الذي لا يستطيع  ٬الستينات ليعني نزوعا نحو نمأ الحياة التي تتميز بالترف

مفهوم قد اتخذ في بداية السبعينات منحنى آخر الغير أن هذا  ٬تحقيقه سوى مجتمع الوفرة
ثم  ٬نه هدف لتحقيق طريقة للحياةأعدم الرضا عن الوضع القائم وطرح على ليعبر عن 

منظور الويرتبأ مفهوم نوعية الحياة من  ٬طرحت فكرة نوعية أو كيفية أو جودة الحياة
الاجتماعي بعدد من المؤشرات الاجتماعية الموضوعية التي تعكسها البيانات 

 ٬توفر السلع ٬نوع العملو  ٬صلاتاالمو  سهولة ٬والإحصاءات الرسمية مثل نظافة البيئة
حرية التعبير  ٬خدمات الصحية المناسبةالتوفر  ٬التعليم والعمل صتوفر فر  ٬زيادة الدخل

واضح أن هذه الومن  ٬توفر العدالة الاجتماعية ٬ستجمامالاتوفر أماكن الترفيه و  ٬والاعتقاد
  .المؤشرات تختلف من مجتمع لآخر

أو تلك المؤشرات الدالة على نوعية الحياة بوصفها  ٬موضوعيةإن قيام المؤشرات ال    
تمثل الأرضية الأساسية والمدخلات الرئيسة التي تبنى عليها الحياة تعتمد على البيانات 
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 .ص ٬2013 ٬قيام نوعية حياة مواطنيها)بكربعن الدولة المعنية  الرسمية الإحصائية
48). 

بينوا أن البيانات التي تتمخض عنها  ٬ذه القياساتبي د أن العلماء المهتمين بمثل ه      
أي كم ما يقدم  ٬هذه القياسات لا تعبر عن نوعية الحياة بقدر ما هي تعبير عن كم الحياة

آخر تعبر في الغالب عن  ءأما نوعية الحياة فهي شي ٬من خدمات لحياة أفراد المجتمع
ا بشكل قد يحقق أو لا يحقق له الرضا إدراك الفرد لهذا الكم واتجاهاته نحوها واستجابته له

كاد يو  ٬عن حياته أو عن مجال معين أو أكثر من مجالات الحياة المتعددة والمختلفة
ن بالبحث في العلوم الإنسانية عامة وعلم الاجتماع بنحو خاص على لو يجمع المشتغ

 لإحصاءحقيقة مفادها أن المؤشرات الموضوعية بكل مظاهرها المادية القابلة للرصد وا
حيث بي ن كل من  ٬تعبير عن نوعية الحياة بمعناها الدقيقللم تعد كافية ل والقيام

أن البحوث التي تركز على  Gellingham & Reece( 1985"كلينكهام" و"ريس"  )
 .قليل في ما يتعلق بنوعية الحياة المركبة بالنسبة للفردال الجوانب الموضوعية لا تقدم إلا  

ن أ( مع هذا المعنى حيث ترى أنه أصبح من المؤكد 1990ح" )وتتفق "صال       
نوعية الحياة في ل ضرورة تحسنا  السياسات لا يعني بلتحقيق الأهداف الاجتماعية ل

أو  ٬فزيادة الدخل القومي أو زيادة نصيب الفرد منه أو ارتفاع مستوى المعيشة  ٬مجتمعال
أن المجتمع قد انتقل إلى حالة أفضل أو تكنولوجي لا يدل على الزيادة التقدم العلمي أو 

ذلك لتعذر تحقيق العدالة  ٬أن الأفراد قد أصبحوا أكثر سعادة ورضا عن حياتهم
حيث تعجز عمليات  ٬مجتمعات الناميةال في خاصةبالاجتماعية في تقسيم الثروات و 

 في تخطيأ والتنمية التي تعول عليها هذه المجتمعات عن تحقيق أهدافها وخصوصا  ال
لأسباب اجتماعية وثقافية بنحو عام وأسباب سياسية بنحو  ٬مجالات التنمية الاجتماعية

فضلا عن ذلك ف ن المؤشرات الموضوعية التي تعتمد في قياساتها على البيانات  ٬خاص
حيث غالبا  ٬ها بصورة منتظمةئحصاءات الرسمية قل ما توجد دولة نامية تتمكن من إجراالإو 
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كذلك ف ن المتغيرات التي تدخل في هذه  ٬ن مسح وآخر عشرة أعوامما تكون المسافة بي
مسوح غالبا ما تكون محدودة لا تتناول جميع المتطلبات التي تترجم واقع حياة الأسر ال

عليه ف ن الاعتماد على نتائج هذه المسوح وتقدير نوعية  ٬والأفراد في مرحلة زمنية محددة
ون متعذرة في أغلب الدول النامية بل تكون عقيمة حياة الأسر أو الأفراد على وفقها تك

 .(51- 50 .ص ٬2013 ٬)بكر نسبيا  

 :نفسي لنوعية الحياة الالاتجاه  4-2

م منها القي ٬يعتمد مفهوم نوعية الحياة في علم النفس على عدة مفاهيم أساسية      
 ٬ق والصحة النفسيةوالإدراك الذاتي والحاجات والاتجاهات والطموح والتوقع والرضا والتواف

دائرة التي تتمحور حولها مؤشرات نوعية الحياة الف ن مفهوم القيم يتشكل من خلال مركز 
 :وذلك للأسباب الآتية  

 م في تفسير الطموحات والتوقعات الخاصة بالأفرادلأهمية القي 
 لإسهام القيم في تحديد مستويات الأهمية النسبية لمجالات الحياة المتعددة 
  ٬)المرجع السابق .القيم في تقدير الفرد لقيمة الحياة في جوانبها المختلفةلأهمية 

 .(51 .ص

دراك الذاتي الإدراك الذاتي ف ن نوعية الحياة هي تعبير عن الإوفيما يتعلق بمفهوم        
ن تقويم الفرد للمؤشرات أو  ٬لها أي إن الحياة بالنسبة للإنسان هي ما يدركه عنها

تعليم والمسكن والعمل والدخل يمثل في أحد مستوياته انعكاسا الته كالموضوعية في حيا
مباشرا لإدراك الفرد لنوعية الحياة في وجود هذه المتغيرات بهذا المستوى الذي يتوقف 

إذ أن العوامل  ٬بدرجة على مدى أهمية كل متغير من هذه المتغيرات بالنسبة لهذا الفرد
أما إشباع الحاجات فهو مكون  ٬اعية والاقتصاديةتقييمات الاجتمالالنفسية تتدخل في 
على تصنيف  المختلفة واعتمادا   احيث أن تلبية الحاجات بمستوياته ٬أساسي لنوعية الحياة
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حاجات الإنسانية يمكن أن يمثل إشباعها بالسبل الملائمة جوهر نوعية الحياة ل"ماسلو" ل
  :للأفراد في المجتمع ومنهاوترتبأ نوعية الحياة بالعديد من المؤشرات الذاتية 

 العلاقات الاجتماعية 
  التعليم 
 السعادة والرضا 
  الانتماء الأسري 
 التوافق الاجتماعي 
  ملئ أوقات الفراغ وادارتها 
  المشاركة في الأعمال التعاونية 
  المسؤولية الاجتماعية والشخصية 
  ضبأ الانفعالات 
  الصحة العامة 
 الصحة النفسية 
 رية وتقبل الآخر درجة المرونة الفك 

نوعية كالملاحظة الولقيام المؤشرات الذاتية لنوعية الحياة يمكن استخدام الأدوات       
ختبارات الامقاييس و الستبيانات و الامقابلة المباشرة فضلا عن الوملاحظة بالمشاركة و 

 .(52-51 .ص ٬2013 ٬المطلوبة )بكر السيكومتريةشروط الشريطة أن تتمتع ب

   :طبي لنوعية الحياة اله الاتجا 4-3

يلجؤون إليه  كانوا طباءالأف ٬نسبيا   لهذا الاتجاه يعد قديما   نوعية الحياة وفقا  إن قيام       
ما كانوا يلجؤون إلى الإجابة على  وغالبا   ٬لتقييم حالة المريض والخدمات المقدمة له

لكن هذا  ٬ا الغرضالفقرات التي كانت تخص حالة المريض ضمن مقاييس كانت معدة لهذ
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الأطباء كانوا  ن  أتساؤل )حياة من هي؟( إذ تحت الاتجاه لقي الكثير من الانتقادات 
يغفلون ويتحيزون في إجاباتهم على بعض فقرات المقيام ولم يستطيعوا نقل مشاعر 

يحدد للذا برز الاهتمام بالمريض نفسه  ٬قداصالمريض اتجاه الخدمات المقدمة له بنحو 
قيمة ب نام إحساسا  القدم إليه في جوانب حياته المختلفة لأنهم أكثر اه ما ي  مشاعره تج

ومن أهم المقاييس التي شاع استخدامها في أوروبا في المجال الطبي التي تعتمد  ٬حياتهم
 Lancashire) لنوعية الحياة  "لانكشير"على رأي المريض وليس الطبيب مقيام بروفيل 

Quality of life profile)   وهو من بناء "أوليفر" وزملاؤهOliver et al   وقد وجهت
   المختصر "مانشستر"أن لهر مقيام إلى  ٬انتقادات كثيرة إلى هذا المقيام

(Manchester Short assessment of quality of life)  والذي يمكن اعتماده وهو صورة
ها تقيس الجوانب ( فقرة من16) ٬( فقرة24ويتكون من ) "لانكشير"مختصرة لبروفيل 

( فقرة منها تقيس الجوانب الذاتية 12التعرض لعدوان( و) ٬الموضوعية ) لقاء الأصدقاء
وعن التدريب والوضع المالي وعدد  ٬كالرضا عن العمل ٬عن حياة المريض عموما

علاقات الأسرية والصحة الجسمية الحياة الجنسية و الالأصدقاء وجودتهم والسكن والإقامة و 
 على ني على أسام عام وشامل لا يقتصروأن مفهوم نوعية الحياة الذي ب   ٬والنفسية

ة ابنوعية حيوقد اهتمت الدراسات الطبية في مجالات نوعية الحياة  ٬المريض فقأ
والأمراض  ٬السمنة المفرطة ٬لأشخاص الذين يعانون من الأمراض مثل مرضى السكري ا

 ٬ومرضى السرطان بأنواعه ٬مرضى القلبو  ٬الشيخوخة ذوي الاحتياجات الخاصة، ٬النفسية
 ( 55-54 .، ص2013 ٬) بكر.مخدراتالدمان على الإو  ٬ومتعايشي الايدز

 :ظرية التكاملية لنوعية الحياة نال 4-4

إن مفهوم نوعية الحياة من المفاهيم متعددة الأبعاد تتضمن مؤشرات موضوعية       
أن الجهود التي  Creenly    )1997(ي" ويرى "كرينل ٬وأخرى ذاتية ترتبأ بنوعية الحياة

رضا له يتضمن إدراك الفرد لذلت لقيام نوعية الحياة تتضمن النظر إلى المفهوم على أن  ب  
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الذي  موقفال( وخصائص الذاتية عن الحياة كما تقام من وجهة نظر الفرد) نوعية الحياة
 Lawton et al(1999)وآخرون   ويشير "لاوتون" ٬يعيش فيه ) نوعية الحياة الموضوعية(

ن وأخاصة  ٬مؤشرين )نوعية الحياة الذاتية والموضوعية(الإلى صعوبة الفصل بين   
وآخرون  "فينتيجودت"وتعد تصورات  ٬مصدر المعلومات في كلتا الحالتين هو الفرد نفسه

Ventegodt et al (2003)  هم التصورات التي طرحت لتحدد أبعاد نوعية الحياة في أ  من
إذ صاغوا متصل نوعية الحياة وطرحوا  ،لتوفيق بين البعدين الموضوعي والذاتيإطار ا

 The Integrative Quality of Life)تكاملية لنوعية الحياة  النظرية البما يعرف  وفقه

theory)  التي تتضمن بعدين أساسيين هما: 

الحياة  ٬لحياةالرضا عن ا ٬السعادة ٬الذي يتضمن الرفاهية الشخصية :البعد الذاتي  -1
 .ذات المعنى

واشباع  ٬ثقافيةالمعايير الويتضمن أبعاد فرعية تتمثل في  :البعد الموضوعي  -2
 .والسلامة البدنية ٬وتحقيق الإمكانيات ٬الحاجات

لتفسير نوعية الحياة وتقديرها يعتمد  ( نموذجا  2006ويقترح "أبو سريع" وآخرون )       
 ٬في تشكيل نوعية الحياة موزعة على بعدين متعامدينعلى تصنيف المتغيرات المؤثرة 

توزيع محددات نوعية الحياة حسب تكونها داخل الشخص أو  القطبي يشمل البعد الأفقي
 ٬المحددات الخارجيةبعد وتسمى بعد المحددات الشخصية الداخلية في مقابل  ٬خارجه

والتي  ٬قدير مدى تحققهاويمثل البعد الرئيسي لتوزيع تلك المحددات وفق أسس قيامها وت
ومقارنة الشخص بغيره أو  ٬مقاييسالتشمل الاختبارات و  ٬تتوزع ما بين أسس موضوعية

على معايير كمية وكيفية أخرى مثل الملاحظة  متوسأ جماعته المعيارية أو اعتمادا  
 .،  ص2013  ٬ومقاييس التقدير ويسمى )بعد الذاتية( في مقابل )بعد الموضوعية( )بكر

55-57    ) 
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 مؤشرات نوعية الحياة: -5

بالرغم من أن التعريف الذي صاغته المنظمة العالمية للصحة يفتح المجال لتقييم       
في  ٬التعريف الواسع هذا أن إلا   ٬نوعية الحياة على مدى أوسع وفي مختلف المجالات

د بدقة ٬نظرة بعض الباحثين ية التوصل صع ب إمكانوهذا ما ي   ٬يبقى غامض وغير محدَّ
   .إلى اتفاق شامل حول هذا المفهوم

مثل النموذج الذي اقترحه "شارلوك"  ٬لقد لهرت العديد من المحاولاتف ٬ومع ذلك       
Schalock  (1993)٬الذي سعى إلى تناول مفهوم نوعية الحياة من منظور شامل ٬ 

قام ببنائه على أربعة حيث  ٬والأخذ بعين الاعتبار الجانب متعدد المؤشرات لهذا المفهوم
 :مؤشرات رئيسية التي تتمثل في 

  :الرضا 5-1

والشعور بالرفاهية الذاتية في  ٬ينجم الرضا عن تلبية الحاجات والرغبات وتحقيقها      
 ٬المهني ٬الصحي ٬المستوى الاجتماعيعلى وهذا  ٬الوسأ الذي يعيش فيه الفرد

 (119، ص. 2019)بوخروف، الخ   ...الثقافي

الخبرات الشخصية والمشاعر  ٬يرتبأ الرضا مع السعادة والمتعة ٬على وجه التحديد      
  .الايجابية المرتبطة بالمواقف الاجتماعية والحياة بشكل عام

  :الكفاءة والإنتاجية  5-2

تشير الكفاءة والإنتاجية إلى العمل مقابل أجر أو العمل الذي يساهم به الفرد       
 لمصلحة المجتمع

  :ستقلالية وعدم التبعية للآخرينالإ 5-3
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تمثل الإستقلالية وعدم التبعية للآخرين إلى مدى قدرة الفرد على تلبية حاجاته       
م في عوامل  ٬أداء مختلف النشاطات اليومية والأدوار المنوطة به ٬الشخصية وكذا التحك 

 .ت المتعلقة بخياراته بنفسهوامكانية اتخاذ القرارا ٬البيئة والمحيأ التي يعيش في وسطها

  :ندماج الاجتماعيالشعور بالانتماء والقدرة على الإ  5-4

يشير الشعور بالإنتماء والقدرة على الإندماج الإجتماعي إلى مدى قدرة الفرد على        
والمشاركة في الأنشطة التي تهم  المجتمع وتعود بالفائدة  ٬العيش بانسجام وسأ مجتمعه

كما يشير أيضا إلى إمكانيات  ٬ام الموارد الاجتماعية المتوفرة والاستفادة منهاواستخد ٬عليه
يجابية مع الآخرين وامتلاك شبكة اجتماعية توفر له الدعم عند االفرد لربأ علاقات 

 (. 120-119، ص.2019الحاجة )بوخروف، 

 :مقاييس نوعية الحياة  -6

 : ((WHOQOL-100مقياس نوعية الحياة  6-1

عقلية بمنظمة العندما بدأ قسم الصحة  (1991)بدأ إعداد هذا المقيام في عام       
دولة لبناء مقيام عالمي لقيام نوعية  (15)الصحة العالمية في إعداد مشروع بحثي في 

الحياة يغطي الجوانب المختلفة لنوعية الحياة التي تناولتها أو لم تتناولها الأدوات التقليدية 
مشروع هو تصميم أداة للهدف الأساسي الوكان  ٬اة المتعلقة بالصحةلتقدير نوعية الحي

مراض المتباينة في الألتقييم نوعية الحياة يمكن تطبيقها بشكل واسع عبر أنواع مختلفة من 
ستعمل المقيام وي   ٬وعمريا   واجتماعيا   الشدة وكذلك عبر مجموعات ثقافية مختلفة اقتصاديا  

ين نوعية الحياة ولمقارنة نوعية الحياة عبر أقطار متباينة لتقييم برامج التدخلات لتحس
وثقافات فرعية مختلفة داخل القطر الواحد وأدت جهود المنظمة إلى تطوير المقيام 

للمنظمة عبر  تابعا   ميدانيا   مركزا  ( 15)المئوي لنوعية الحياة والذي تم إعداده من خلال 
 .لغة (12)
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لحياة التي تعد مهمة في قيام نوعية الحياة ووضعت وحددت هذه المراكز جوانب ا     
في وطبقت هذه الصيغة  بندا   (235)ستطلاعية الأصلية الالقياسها وشملت الصيغة  ا  ودبن
بند وسميت هذه  (100)بلغات مختلفة عبر العالم وتم اختيار أفضل  ميدانيا   مركزا  ( 15)
ويتكون المقيام من ستة  (WHOQOL-100) مقيام المئوي لنوعية الحياةالصيغة ال

العلاقات  ٬مستوى الاستقلال ٬البيئية ٬الروحية ٬النفسية ٬الجسمية :مجالات أساسية هي 
درج نكل مقيام ت ٬فرعيا   ا  أو مقياس عاملا   (24)وهذه المجالات تحتوي على  ٬الاجتماعية

وجد بعد إضافة إلى ذلك ي ٬عبارة( 96)وبذلك يصبح عدد العبارات  ٬تحته أربعة عبارات
وهذا البعد  ٬درج تحته أربع بنود لقيام نوعية الحياة بشكل عام والصحة العامةنإضافي ت

وتتم  ٬ولكن يتم تحليله كجزء من مقيام نوعية الحياة ٬لا يدخل في مجالات نوعية الحياة
نقاط ( 5)وذلك على تدرج من  ٬كرت"يالإجابة على بنود هذا المقيام باستخدام طريقة "ل

ما يتعلق بطرق تقدير وفي ٬تكرار ولتقييم الصفات المختارة لنوعية الحياةالالشدة و لتقدير 
 ٬طريقة تقدير وحساب المجالات الأساسيةل ٬شاملا   درجات فقد قدمت المنظمة دليلا  ال

وطرق تقديرها ويمكن الرجوع إلى هذا الدليل على  ٬وأرقام البنود العكسية ٬والعوامل الفرعية
 .نترنتالأى شبكة منظمة علالموقع 

على عينات غير متجانسة من  ٬وقد تم تقدير الخصائص القياسية لهذا المقيام        
للمنظمة في أقطار مختلفة  تابعا   ( مركزا  15عبر ) ٬(4802ن = ) ٬المرضى والأسوياء

 ٬2011 ٬أن المقيام يتميز بخصائص سيكومترية عالية جدا) محمد ٬وألهرت نتائج الدراسات
   .(95-94 .ص
 : مقياس نوعية الحياة الخاص بمرضى الكلى 6-2

 Medical outcomesبعد طلب من مؤسسة   Ware قام ب عداد هذا المقيام "وار"        

study (1993) ٬جل تقييم سياسة الصحة العموميةأفي جامعة أريزونا بأمريكا وذلك من  ٬ 
   Kidney disease and)ت تسميةشكل الصورة المطولة وتح مقيام فيالفي البداية كان 
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quality of life (80) long Form)   ( بندا80وكان يضم )( مقياسا 12تتوزع من خلال ) ٬
الصورة  وهو فرعيا ونظرا لطول المقيام تمت مراجعته وتعديله وأصبح في شكله النهائي

( 36م يضم )أي أن مقيا (Kindey disease and qualite of life 36 short form)مصغرة ال
حدود في  -2عضوي التوليف ال -1 :( مقاييس فرعية وهي كالآتي 8بندا تتوزع من خلال )

توليف ال – 6الحيوية  – 5صحة لإدراك العام ل -4آلام العضوية )الجسم(  – 3دور الجسم 
وتتجمع هذه المقاييس الفرعية  ٬الصحة العقلية – 8نفعال الاحدود في دور  -7جتماعي الا

 رين هما: في محو 
  محور خاص بالجانب العضوي 
  عقلي المحور خاص بالجانب 
ية الدم صفمرضى الخاضعين لتالوالهدف من هذا المقيام هو قيام نوعية الحياة لدى      

يطبقه الفاحص من خلال إجراء مقابلة مع المفحوص يستغرق  ٬وهو عبارة عن تقرير ذاتي
أعلى نقطة وتشير إلى نوعية حياة جيدة أي ( هي 100( دقيقة ودرجة )15تطبيقه حوالي )

ويتم حساب الدرجة من خلال جمع النقاط التي حصل عليها  ٬توليف عقلي وجسمي مرتفع
يتميز  ٬( درجة يشير إلى نوعية حياة رديئة50أقل من ) ٬ته عن كل بندامفحوص عند إجابال

ضى تصفية الدم المقيام بخصائص سيكومترية جيدة إذ ألهر من خلال تطبيقاته على مر 
رتباط ألفا كرومباخ الاثبات من خلال معامل الثبات فكانت درجة الدرجات عالية في الصدق و 

حدود في دور  (0,82) ٬توليف العضوي ال(0,93)   :لمختلف المقاييس الفرعية  كالآتي 
( 0,90) ٬( الحيوية0,80) ٬صحةلالإدراك العام ل (0,82) ٬آلام عضوية (0,95) ٬الجسم

 .عقليةالالصحة   (0,80) ٬( حدود في دور الانفعال0,83) ،يف الاجتماعيتولال
مقاييس الفرعية النه توجد علاقة ارتباط بين أكما أن المقيام صادق إذ وجد الباحثون      

كما توجد علاقة بين هذا المقيام ومقاييس أخرى  ٬لمقيام المرض الكلوي ونوعية الحياة
وبالتالي ف ن المقيام يقيس فعلا نوعية الحياة لدى  ٬ك(تقدر نوعية الحياة )صدق المح

  .مرضى تصفية الدم
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وقد قامت  غة الانجليزية إلى اللغة العربيةوقد قامت "زناد" بترجمة هذا المقيام من الل      
وقد تحصلت على إجماع  ٬باختبار صدق المقيام عن طريق استطلاع رأي المحكمين

ختبار ثبات المقيام واعتمدت على طريقة إعادة تطبيق المحكمين على صدقه ثم قامت با
مصغرة فقد المرض الكلوي ونوعية الحياة الصورة الوذلك لتعرف على مستوى ثبات مقيام 

مرضى  )10(تطبيق الأول على عينة من المقيام بعد أسبوع من للتطبيق القامت ب عادة 
ون" والذي تحددت قيمته يخضعون لتصفية الدم كما قامت بحساب معامل ارتباط "بيرس

مرض الكلوي ونوعية الحياة لمقياسين المكونين للمقيام الكلي لاللكلا  (0,97)و (0,96)ب
مما يدل على ارتباط قوي وموجب ودال   (=0,001) دلالة الإحصائيةالعند مستوى 

 .(260-257 .ص ٬2008  ٬إحصائيا ومنه يتمتع المقيام بصدق وثبات ) زناد
 : SF-36 ة الحياة مقياس نوعي 6-3

في إطار  ٬في الولايات المتحدة الأمريكية "وار"ور هذا المقيام من طرف لقد ط         
 ٬هو مقيام من بين مقاييس التقييم الذاتي study  Medical outcomesدراسته تحت عنوان

أسسه بعض الباحثين في مجال الصحة العامة واعتمدته منظمة الصحة العالمية كمقيام 
 ٬( أبعاد8لم يتكون من )وهو س   ٬مي لحساب درجات نوعية الحياة المتعلقة بصحة الأفرادعال

 ولكن في مجمله يقيس متغيرا ألا ٬كل محور له بدائل خاصة به ميز هذا المقيام أن  وما ي  
 تراوحت الموثوقية الاتساق الداخلي و  ٬الفرد دوهو نوعية الحياة المتعلقة بالصحة عن
internal consistency reliability  ( بالنسبة للمقاييس الثمانية0,93( إلى )0,83من )٬ 

 .تنقيأ فيتم على طريقة ليكرتالأما 
جزائرية من طرف "شريفي" بحساب صدق الكما تم تكييف المقيام على البيئة       

يمثل العلاقة بين  ذيتم اعتماد على طريقة الصدق الذاتي وال ٬المحكمين والصدق الذاتي
حيث وجد معامل الصدق الذاتي  ٬تربيعي لمعامل الثباتالثبات وهو الجذر الصدق و ال
أما فيما يتعلق بالثبات فطبقت  ٬عالية وبالتالي فالمقيام يتميز بالصدقدرجة وهي ( 0,93)

 ٬فردا )30("شريفي" المقيام على عينة من الأفراد الذين يعانون من أمراض مزمنة عددهم 
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  (0,93)ثبات بطريقة ألفا كرومباخ حيث وجد أن قيمته تساوي الاب تم حس ٬وبعد التطبيق
ثبات الكما تم حساب  ٬وهذا يدل على أن معامل الثبات لدى المقيام مرتفع ودال إحصائيا

براون المعدلة أصبح معامل الثبات  –بطريقة التجزئة النصفية وباستخدام معادلة  سبيرمان 
 .(314- 313 .ص ٬2015 ٬) شريفيدرجة ثبات عال ن المقيام يتمتع بوبهذا ف ٬(0,96)

 :خلاصة 

ويدخل في مجالات عديدة  ٬أن  نوعية حياة مفهوم متعدد الأبعاد نستنتج مم ا سبق       
وقد جاءت اتجاهات عديدة لتفسيره   ٬مثل الاقتصاد والطب وعلم الاجتماع وعلم النفس
وفي السنوات الأخيرة أولى الباحثون  ٬ونظرا لأهميته صمم الباحثون مقاييس عديدة لقياسه

في علم النفس وبالتحديد علم النفس الصحة اهتماما  بمفهوم نوعية الحياة وذلك لإرتباطه 
ورضا عن الحياة فقد قاموا بدراسات عديدة  ٬الرفاهية الذاتية ٬بمفاهيم نفسية أخرى كالسعادة

  .تعنى بعلاقة نوعية الحياة بمتغيرات نفسية أخرى 
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 :تمهيد

يتناول هذا الفصل الإجراءات المنهجية المت بعة في البحث للوصول إلى حقائق      
ل لهذه الإجراءات ،علمية يمكن الوثوق فيها    .وفيما يلي عرض مفص 

 :منهج البحث -1

مع موضوع بحثنا الذي يهدف إلى الكشف عن دور المساندة الاجتماعية في  تماشيا       
على الباحثة كان لابد  ،تعديل العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع

ي عرف بأن ه: " الطريقة التي يعتمدها الباحث في الذي  الاعتماد على المنهج الوصفي
ر الواقع وت ساهم في تحليل الولائف" )بوحوش، الحصول على معلومات  دقيقة ت صو 

 (.75، ص. 1995ذنيبات، 

 :مجال البحث )المكاني ، الزماني (  -2

 المجال الزماني:    2-1

إلى غاية  (2018)استغرق الجانب التطبيقي للبحث قرابة سنة أي مع بداية العام      
بر عدد ممكن من أفراد عينة وذلك بغية جمع أك ،(2018)شهر ديسمبر من سنة 

  .البحث

 المجال المكاني:   2-2

في المركز الاستشفائي تم إجراء هذا البحث في مصلحة طب الأعصاب المتواجدة      
  ."مصطفى باشا"الجامعي

  :وخصائصهاعينة البحث -3

 المناسبة والتي يختاراعتمدت الباحثة عند اختيار عينة البحث على أسلوب العينة      
فيها الباحث المشاركين في بحثه )العينة( لأنهم يرغبون بالمشاركة ولأنهم أيضا متاحين، 
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وفي هذه الحالة لا يتمكن الباحث من أن يقول أن  هذه العينة تمثل المجتمع الأصلي، 
وعلى كل حال ف ن  هذه العينة يمكن أن تزود الباحث بمعلومات مهمة ومفيدة من خلال 

المتعلقة بجمع المعلومات أو من خلال إخضاعها لإختبارات معينة أو استجابتها للأسئلة 
ملاحظات منتظمة، ويطلق على هذا النوع من العينات العينة المتيسرة أو العينة المتاحة 

  وآخرون، الحريري ) على إعتبار الباحث يعتمد على ما هو موجود من أفراد العينة
 (.204 ص.، 2017

 :خصائص عينة البحث  -3-1

مريض ومريضة بالصرع تم انتقاؤهم من  (104) تتكون عينة البحث الحالي من       
مصلحة طب خلال الرجوع إلى ملفات الصحية التي تؤكد تشخيص الطبيب المعالج  في 

ومتمثلة في  "مصطفى باشا"الأعصاب المتواجدة في المركز الاستشفائي الجامعي 
 .()تشخيص المرض، السن، الجنس

في هذا المتغيرات المعتمدة  ن خصائص عينة البحث وفق بعضبي  ة تول الموالياوالجد    
 وهي كالتالي: البحث

  :الجنس  - أ

 توزيع أفراد عينة البحث حسب الجنس :(1جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار الجنس
 50% 52 الذكور
 50% 52 الإناث

 %100 104 المجموع
يتضح أن عينة البحث كانت  حسب الجنس،البحث  يبين الجدول أعلاه توزيع عينة    

 .لكل منهما (%50) جنسينالمناصفة بين 



122 
 

  :السن -ب

 توزيع أفراد عينة البحث حسب فئات السن :(2جدول رقم )

 النسبة المئوية التكرار السن
 %41,34 43 سنة 35أقل من 
 %25 26 سنة 45و 35يتراوح بين سن 

 %33,65 35 سنة فما فوق  46
 %100 104 موعالمج

رة بد أعلى نسبة( أن  2جدول رقم )يتبين من خلال       هي من  )%(41,34 والمقد 
وهي  )%(33,65تليها نسبة  ،سنة (35)قل من أأفراد عينة البحث الذين أعمارهم نصيب 

وهي  )%25( نسبة نجد خيرفي الأو  ،( سنة فما فوق 46)تمث ل الفئة التي تبلغ من العمر 
 .سنة( 45)و (35أعمارهم بين سن )تتراوح الذين مرضى تمث ل فئة ال

  :أدوات البحث-4

انة بعدد من لكل بحث علمي أدوات يعتمد عليها،  وفي هذا البحث بالذات تم الاستع     
مقيام نوعية و  الاجتماعية، مقيام فعالية الذاتمقيام المساندة  :المقاييس ومتمثلة في

 الحياة.

     Spender: ل تماعيةمقياس المساندة الاج 4-1

 :وصف المقياس- 1 -4-1

( 2008( وقامت الباحثة "دانيال" )2001) Spenderقام ب عداد هذا المقيام       
( بندا مقسمة على بعدين بعد 42بترجمته واعداده للبيئة العربية ويتكون المقيام من )

  ة خارج إطار الأسرةاندة الاجتماعيالمساندة الاجتماعية داخل إطار الأسرة وبعد المس
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 تنقيط المقياس وتفسير الدرجات: 
 :ويقوم المفحوص باختيار إجابة من بين أربعة إجابات

 غير موافق(. –موافق إلى الحد ما  –موافق بصفة عامة  –) موافق تماما 
 :لكل بند من بنود المقيام ولكل إجابة من هذه الإجابات درجة على النحو التالي

 جات در  4 :موافق تماما 
 درجات  3 :موافق بصفة عامة 
 درجتان  :موافق إلى حد ما 
 درجة واحدة فقأ :غير موافق   . 

، 2008)دانيال،  درجة 168إلى  42ويتم الحصول على درجة كلية للمقيام تتراوح بين 
 (..3ص

 :ومترية للمقياس في صورته الأصليةخصائص السيكال-  4-1-2

فردا تم توزيعهم  (120)م المساندة الاجتماعية بلغت عينة التقنين الخاصة بمقيا    
 ممن فقدو شريك الحياة الأراملمن  (60)بلغت  الأولىالمجموعة  ،على المجموعتين

 ام  أ ،(1٫57وانحراف معيارى بلغ  49٫4) بمتوسأ عمري (إناث 30-ذكور  30)
مري بمتوسأ ع ()إناث 30-ذكور  30) الأراملمن غير  (60)المجموعة الثانية بلغت 

من المقيمين بمحافظة القاهرة وأعمارهم لا تقل عن   ،(2٫7وانحراف معياري بلغ  59٫7
 (5 .، صالمرجع السابق)سنة  (40)
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 :يلي وقامت "دانيال " بدراسة الخصائص السيكومترية من بين الطرق المستعملة ما
  صدق المقياس: 

 :تم حساب صدق المقيام بعدة طرق من بينها
  :ليالصدق العام - أ

،  ( فردا120الكلية )تم حساب الصدق بالاستخدام طريقة الصدق العاملي على العينة 
حيث ألهرت النتائج تشبع بعدي المقيام على ثلاث عوامل بما يشير إلى تمتع المقيام 

 بدرجة صدق مرتفعة 

 :صدق الاتساق الداخلي -ب

تساق الداخلي للبنود تم حساب الصدق باستخدام طريقة أخرى وهي طريقة الصدق الإ    
 في علاقتها بالدرجة الكلية وكذلك في علاقتها بدرجة البعد الفرعي .

( 0٫25)وكانت النتائج أن معاملات الصدق الاتساق الداخلي تراوحت ما بين 
وهي معاملات ارتباط مرتفعة تشير إلى مدى ما يتمتع به المقيام من قدر ( 0٫91و)

 عالي ومرتفع من الصدق.
معاملات صدق الاتساق الداخلي بالنسبة للأبعاد الفرعية وبين الدرجة  تم حساب

الكلية للمقيام وكانت النتائج أن معاملات صدق الإتساق الداخلي بين الدرجة على البعد 
وهي معاملات ارتباط مرتفعة  (0٫91( و) 0٫89)الفرعي وبين الدرجة الكلية تراوحت بين 

 ،2008)دانيال، م من قدر عالي ومرتفع من الصدق تشير إلى مدى ما يتمتع به المقيا
 .(11-9.ص
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 ثبات المقياس: 
 :فردا بطريقتين هما (120)تم حساب ثبات المقيام على أفراد العينة الكلية         

 :الثبات عن طريقة التجزئة النصفيةأ. 

-"سبيرمان ،  مستخدما معادلتي تم حساب الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية     
كانت النتائج أن معاملات ثبات ، و"جتمان" للتصحيح (Brown-Spearman)براون" 

وهي معاملات ثبات عالية ومرتفعة  (0٫91( و)0٫74بين )التجزئة النصفية تراوحت 
، 2008)دانيال،  تشير إلى مدى ما يتمتع به المقيام من قدر عالي ومرتفع من الثبات

 .(8-.7ص

 :معادلة ألفا كرونباخ الثبات عن طريق ب. 

تم استخدام طريقة أخرى لحساب الثبات من خلال حساب معادلة ألفا كرونباخ،       
( 0٫98( و)0٫80وكانت نتائج أن معاملات ثبات معادلة ألفا كرونباخ تراوحت بين )

وهي معاملات ثبات عالية ومرتفعة تشير إلى مدى ما يتمتع به المقيام من قدر عالي 
 .(9-8.)المرجع السابق، ص الثبات ومرتفع من

 :الخصائص السيكومترية لمقياس المساندة الاجتماعية في البيئة المحلية- 4-1-3
من أجل استخدام مقيام المساندة الإجتماعية على مرضى الصرع، قمنا بدراسة      

استطلاعية وذلك للتحقق من صدق وثباث المقيام، ولاحظنا خلال دراستنا استطلاعية 
هذا جين متزو  الغير متزوجين يفوق بكثير عدد مرضى الصرع العدد مرضى الصرع  أن

مة علاقات إجتماعية قامريض لإأمام عائقا د ما ذكرناه سابقا أن مرض الصرع يقف يؤك  
حول مرض أفراد المجتمع بسبب المعتقدات الخاطئة التي يَحملها طبعا هذا منها الزواج و 

من  مقيام المساندة الإجتماعية المتعلقة عبارة  (11)ف الصرع، ولهذا ارتأينا إلى حذ
بالمساندة الزوجية ومساندة الأبناء، ثم قمنا بتطبيق مقيام المساندة الإجتماعية على عينة 
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لكي تكون مطابقة مع عينة  غير متزوجينالمرضى الصرع من ( 30استطلاعية شملت )
رنا اعتمادها  . البحث التي قر 

 الصدق: 
 :اب الصدق بطريقةتم حس      

 زي يالصدق التمي: 
 :جاءت نتائج الصدق التمييزي كما هو مبين في الجدول الآتي   

   وأدنى  %) 27يبين دلالة الفروق بين متوسطي درجات أعلى توزيع ) :(3جدول رقم )
 (30 :( لمقيام المساندة الاجتماعية )ن27%توزيع )

مستويات 
 التوزيع

المتوسط 
 الحسابي

الانحراف 
 لمعياري ا

 قيمة "ت"
 المجدولة 

 دلالة الفروق 

دال إحصائيا عند  9,811 3,35676 116,1250 أعلى توزيع
 5,71808 93,1250 أدنى توزيع ):(0,01مستوى 

يز بين يتضح من الجدول أعلاه أن مقيام المساندة الاجتماعية قادر على التمي     
فروق الثبت التحليل الإحصائي أن ، إذ ألنتائج المحصل عليها أعلى توزيع وأدنى التوزيع

 .دالة إحصائيا ومنه المقيام يتمتع بصدق التمييز
 الثبات: 

تم حساب ثبات مقيام المساندة الاجتماعية في هذا البحث بمعادلة ألفا كرومباخ     
وقد بلغ معامل الثبات هذا المقيام  ،( مرضى الصرع30وذلك على عينة مكونة من )

 .ر عالي للثبات ومنه يمكن الاعتماد عليه بكل ثقة في هذا البحثوهو مؤش (0,707)
 

   Dilorio et alيو" وآخرون ور "ديل لمقياس فعالية الذات خاص بصرع -4-2
 وصف المقياس :1--4-2

فعالية  ن مقيامويتكو   Dilorio et al ((2000  وآخرون   ريو"و هذا المقيام "ديل عد  أ   
استنادا على مفهوم فعالية عباراته وتم بناء   ا،بند (33) في صورته النهائية  منالذات 
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 تم تطبيقه على عينةليس هذا فقأ فقد  ((Bandura 1986  ندورا "اده "بالذات كما حد  
مرض فعالية الذات  في تسيير مختلف جوانب وعليه فهو يقيس  .مرضى الصرع من

 . (Dilorio, 2010, p. 1)الصرع
  جاتتنقيط المقياس وتفسير الدر: 

إلدى كرت"  من صفر  الذات الخاص بالصرع  على سلم "لي م بنود مقيام فعاليةتقي       
أن  مريض الصرع لا يسدتطيع أن يفعدل ذلدك  درجات  حيث  تشير درجة الصفر إلى( 10)

دددا مطلقدددا أن  مدددريض  ر علدددىتعب دددمعاكسدددة تمامدددا للعبدددارة الأولدددى إذ فهدددي  (10درجدددة )ال، أم 
 .ذلك بالتأكيد فعلالصرع يستطيع أن ي

، درجدة (330بدين صدفر و)الذات الخاص بالصرع فعالية  مقيامالكلية لدرجة التتراوح و  
فعاليدددة الدددذات مرتفعدددة  علدددى أن   ( درجدددة فهدددذا يددددل  330فكل مدددا اقتربدددت الدرجدددة الكليدددة مدددن )
 فضة على أن فعالية الذات منخ يدل   ( درجة فهذا330وكل ما ابتعدت الدرجة الكلية عن )

 :الخصائص السيكومترية للمقياس في صورته الأصلية- 4-2-2
التحقق من الصدق الظاهري للمقيام وذلك بعرضده أو لا علدى عيندة مدن مرضدى  تم          

ق مدددن صددددق المضدددمون قدددام البددداحثين (، ولتحق ددد%100الاتفددداق )الصدددرع وقدددد بلغدددت نسدددبة 
جدددداءت نسددددبة الإتفدددداق وقددددد بعرضدددده علددددى خبددددراء فددددي فعاليددددة الددددذات مددددن بيددددنهم " باندددددورا" 

أم ا من حيث ثبات المقيام فقد تم حسابه عدن طريدق ألفدا كرومبداخ حيدث  ،(%100أيضا)
مددل ثبددات عددالي ومرتفددع يشددير أن المقيددام يتمتددع ( وهددو معا0٫90)د بلددغ معامددل الثبددات بدد

 (.1ص.  )المرجع السابق،بقدر مرتفع من الثبات 
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 :المحلية ئص سيكومترية للمقياس في البيئةخصا 3--4-2

  صدق المقياس: 

لدراسدددة صددددق أداة مقيدددام فعاليدددة الدددذات الخددداص بمرضدددى الصدددرع اعتمددددت الباحثدددة      
 :هماعلى طريقتين 

  الصدق الظاهري: 

التأكد من الصدق الظاهري للمقيام بعرضه على سبعة أساتذة محكمين  تم       
اللغة الانجليزية إلى  (  وهذا بعد ترجمته من2مختصين في علم النفس انظر ملحق رقم )

ضوح كل عبارة من العبارات من اللغة العربية حيث طلب منهم إبداء وجهة نظرهم إزاء و 
دى ملاءمتها للبيئة والتركيبة الل غوية والل فظية، البساطة والدقة ومالصياغة،  :حيث

وعلى ضوئها قامت الباحثة ب جراء  مون ملاحظات هامةقد أبدى المحك  الجزائرية، و 
والجدول الموالي يبين  (،%80) ديلات على العبارات التي لم تصل نسبة الاتفاق عليهاتع

  .العبارات التي تم تعديلها

 يبين العبارات قبل وبعد التعديل لمقيام فعالية الذات الخاص بالصرع :(4جدول رقم )
رقمممممممممم 
 بعد التعديل قبل التعديل العبارة

أستطيع دائما مراقبة التغيرات دد  11
 ليومية لمرضي. ا

أستطيع دائما اهتمام أو رعاية التغيرات دد 
 اليومية لمرضي. 

خبر الغير عندما أستطيع دائما أن أدد  13
ر جانبية من دوائي يكون لدي آثا
 .الخاص بالنوبة

عندما  خبر الغيرأستطيع دائما أن أ  دد 
تظهر لدي الآثار الجانبية للدواء الذي 

 .أتناوله
ئما القيام بما يجب القيام أستطيع دادد  21

 .دوائيبه في حالة نسيت أخذ 
القيام بما يجب القيام به  أستطيع دائمادد 

عة الدواء ة نسيت أخذ جر في حال
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 .الخاص بالنوبة
أستطيع دائما الحصول على دد  29

 مساعدة طبية في ما يخص نوباتي.
مساعدة  أستطيع دائما الحصول علىدد 

 .طبية لنوباتي عند الحاجة
  

  الصدق التمييزي  : 
   :جاءت نتائج الصدق التمييزي كما هو مبين في الجدول الآتي

( %27: يبين دلالة الفروق بين متوسطي درجات أعلى توزيع )(5جدول رقم )
 (30: ام فعالية الذات الخاص بالصرع )ن( لمقي%27وأدنى توزيع )

مستويات 
 التوزيع 

المتوسط 
 الحسابي 

الانحراف 
 المعياري 

قيمة "ت" 
 المجدولة 

 دلالة الفروق 

  4,749  323,63 أعلى توزيع 
14,031 

 
 

إحصائيا عند  دال
 )α(0,01: مستوى 

 11,588 261,50 أدنى توزيع 

يتضح من الجدول أعلاه  أن  مقيام فعالية الذات الخاص بالصرع قادر على    
ثبت التحليل ليها، إذ أوزيع  لنتائج المحصل عالتمييز بين أعلى التوزيع وأدنى الت
 .ومنه المقيام يتمتع بصدق التمييزالإحصائي أن الفروق دالة إحصائيا 

 الثبات:  

  :الصرع  بطريقةبتم حساب ثبات مقيام فعالية الذات الخاص  

  لفا كرومباخ أثبات: 

على عينة مكونة من  مقيام فعالية الذات الخاص بالصرعحسب معامل الثبات   
عالي وهو مؤشر  (0.703) وقد بلغ معامل الثباتالصرع،  ة( مريض ومريض30)

 للثبات.
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 :   SF-36مقياس نوعية الحياة-4-3

هو مقيام عالمي مصادق SF-36 مقيام نوعية الحياة  :وصف المقياس-4-3-1
سع في عدة دول وبلغات عليه من طرف منظمة الصحة العالمية استخدم على نطاق وا

فرنسية، الإسبانية، الفرلندية، دنماركية، البرتغالية،  ال ،لمانيةالأالانجليزية،  :مختلفة مثل
 .ح نتائج هذه الأداة بالمقارنات الدوليةتسمعليه و  بولندية، الروسية،

للمرض، ولمختلف مناسب لمختلف الجداول الإكلينيكية SF-36 يعتبر نوعية الحياة        
لمزايا الرئيسية لهذا المقيام أنه ويستخدم في مختلف المناهج، ومن االفئات العمرية، 

)عدودة، نية والنفسية للمريض ويفرق بينهاي مختلف الجوانب البديعطي نتائج تغط  
2015). 

سؤال يكشف عن  (36ملئ  المقيام من طرف المريض نفسه يحتوي على )  يتم
 :ثمانية مجالات هي

 SF-36محاور وبنود مقيام نوعية الحياة  :(6جدول رقم )
 لبنودا المحور

ح 3 -ز3 –و 3 -ه3 -د3 –ج 3 –ب 3 – 3أ  التوليف العضوي 
 ي 3-ط 3 –

 د4-ج4-ب4-أ4 حدود في دور الجسم
 8-7 الألم العضوي 
 د11-ج11-ب11 -أ 11-2-1 الصحة العامة

 ط9-ز9-ه9-أ9 ةالحيوي
 10-6 التوليف الاجتماعي

 ج5-ب5-أ5 حدود في دور الانفعال 
 ح9-و9-د9-ج9-ب9 عقليةالصحة ال

(Liekens, 2011) 
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 تنقيط المقياس: 

 SF-36كيفية تنقيأ مقيام نوعية الحياة  :(7جدول رقم )
 الدرجات الأجوبة رقم البند

 درجة100 1 د11-د11-ب1-2-6-8-11
 درجة75 2
 درجة50 3
 درجة25 4
 درجة0 5

 درجة0 1 ي3-ط3-ح3-ز3و-3-ه3-د3-ج3-ب3-أ3
 درجة50 2
 درجة 100 3

 درجة 0 1 ج5-ب5-أ5-د4-ج4-ب4-أ4
 درجة 100 2

 100 1 ح9-ه9 -د9-أ7-9
2 80 
3 60 
4 40 
5 20 
6 0 

 0 1 ط9-ز9-و9-ج9-ب9
2 20 
3 40 
4 60 
5 80 
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6 100 
 0 1 ج11-أ10-11

2 25 
3 50 
4 75 
5 100 

(Liekens, 2011) 

 الدرجة الكليةكيفية حساب الدرجات الفرعية و  :(8جدول رقم )
 كيفية حساب درجة البعد رالمحو

 -ه3 -د3 –ج 3 –ب 3 – 3مجموع الدرجات المتحصل عليها في البنود أ التوليف العضوي 
 10ي تقسم على 3-ط 3 –ح 3 -ز3 –و 3

 4د تقسم على 4-ج4-ب4-أ4مجموع الدرجات المتحصل عليها في البنود  حدود في دور الجسم 
 2يقسم على  8-7درجات المتحصل عليها في البنودمجموع ال العضوي الألم 

يقسم على  د11-ج11-ب11 -أ 11-2-1مجموع الدرجات المتحصل عليها الصحة العامة
5 

 4ط يقسم 9-ز9-ه9-أ9مجموع الدرجات المتحصل عليها ةالحيوي
 2يقسم على  10-6مجموع الدرجات المتحصل عليها الاجتماعيالتوليف 

حدود في دور 
  الانفعال

 3ج يقسم 5-ب5-أ5مجموع الدرجات المتحصل عليها

 5ح يقسم على 9-و9-د9-ج9-ب9مجموع الدرجات المتحصل عليها العقليةالصحة 
 8محاور تقسم على  8مجموع الدرجات المتحصل عليها في  الدرجة الكلية
  :تفسير الدرجات

المرتفعة تشير إلى ( درجة، الدرجة 100-0إن الدرجة الكلية على المقيام تتراوح بين )
 )نوعية حياة جيدة، والعكس الصحيح أي أن الدرجة المتدنية تشير إلى نوعية حياة سيئة

      المرجع السابق(
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 :ومترية للمقياس في صورته الأصليةالخصائص السيك-4-3-2

 ثلاث الطرق لتأكد من المقيام من بينها الصدق الظاهري  "عدودة"استعملت  :الصدق
أما صدق الاتساق الداخلي فقد تم حساب  ،(%90بنسبة اتفاق قدره )وحضي المقيام 

إلى ارتفاع  "عدودة"معاملات الارتباط للمحاور الثمانية التي يقيسها المقيام، فتوصلت 
(  0.90( و)0.51معاملات الارتباط  وجميعها دالة وموجبة حيث تراوحت ما بين )

 .(191-188.ص ، 2015)عدودة، 
  ي الصدق التمييز: 

 : أن محورنتائج التاليةال فيما يتعل ق بالصدق التمييزي إلى "عدودة"توصلت       
عند  )25.42( يتمتع بقدرة تمييزية جيدة حيث بلغت قيمة "ت": التوليف العضوي 

نفس الشيء بالنسبة ل مما يعني أن المحور يتمتع بصدق مقبو  (:0.01) مستوى الدلالة
: ة تميزية جيدة حيث بلغت قيمة "ت"تع بقدر يتمحيث  حدود في دور الجسم محورل
( مما يعني أن المحور يتمتع بصدق مقبول، أن  (:0.01مستوى الدلالة ( عند16.00)

( عند 18.52"ت": )قدرة تميزية جيدة حيث بلغت قيمة يتمتع بالعضوي محور الألم 
 ( مما يعني أن المحور يتمتع بصدق مقبول كذلك محور(:0.01مستوى الدلالة

( عند مستوى 19.00"ت": )تع بقدرة تميزية جيدة بلغت قيمة يتم توليف الاجتماعيال
  عقليةكذلك محور الصحة ال ،عني أن المحور يتمتع بصدق مقبول( مما ي(:0.01الدلالة

مما  (:0.01)( عند مستوى الدلالة16.14يتمتع بقدرة تميزية جيدة بلغت قيمة  "ت": )
يتمتع بقدرة   نفعالحدود في دور الا مقبول،  وكذلك محور يعني أن المحور يتمتع بصدق

( مما يعني :0.01( عند مستوى الدلالة )23.62تميزية جيدة حيث بلغت قيمة "ت": )
يتمتع بقدرة تميزية جيدة حيث بلغت  ةأن المحور يتمتع بصدق مقبول كذلك محور الحيوي

يعني أن المحور يتمتع بصدق ( مما (:0.01( عند مستوى الدلالة17.77قيمة  "ت": )
كذلك محور الصحة العامة يتمتع بقدرة تميزية جيدة حيث بلغت قيمة  "ت": و مقبول 
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المحور يتمتع بصدق مقبول،  ( مما يعني أن (:0.01( عند مستوى الدلالة20.26)
 .(194-191 ، ص.2015)عدودة،  دق لقيام ما وضع لقياسهالمقيام صاف منهو 

 الثبات:  

 :بحساب الثبات بطريقة  دة""عدو قامت 

 وكانت نتائج أن معاملات ثبات معادلة ألفا كرونباخ  :الثبات بطريقة ألفا كرومباخ
( وهي معاملات ثبات عالية ومرتفعة تشير إلى مدى ما 0.86( و)0.65تراوحت بين )

  .(187، ص. 2015)عدودة،  يتمتع به المقيام من قدر عالي ومرتفع من الثبات

  :في البيئة المحليةSF-36 ئص السيكومترية لمقياس نوعية الحياة الخصا-4-3-3

 الصدق : 
 تم حساب الصدق بطريقة : 

  الصدق التمييزي: 
 جاءت نتائج الصدق التمييزي كما هو مبين في الجدول الآتي:

( %27: يبين دلالة الفروق بين متوسطي درجات أعلى توزيع ) (9جدول رقم )
 (30: )ن   SF-36نوعية الحياة ( لمقيام %27وأدنى توزيع )

مستويات 
 التوزيع 

المتوسط 
 الحسابي 

الانحراف 
 المعياري 

قيمة "ت" 
 المجدولة 

 دلالة الفروق 

دالة إحصائيا عند  6,858 6,69617 86,3413  أعلى توزيع 
 15,16480 46,1450 أدنى توزيع  )α(0,01: مستوى 

ز يقادر على التمي  SF -36عية الحياة ( أن  مقيام نو 9يتضح من الجدول رقم )      
بين أعلى توزيع وأدنى التوزيع لنتائج المحصل عليها إذ اثبت التحليل الإحصائي أن 

 .   يزالفروق دالة إحصائيا ومنه المقيام يتمتع بصدق التمي
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 الثبات: 
 :تم حساب ثبات مقيام نوعية الحياة بطريقة

 ثبات ألفا كرومباخ:  

يام نوعية الحياة بطريقة ألفا كرومباخ وذلك على عينة حسب معامل الثبات مق
 عالي وهو مؤشر (0,798)وقد بلغ معامل الثبات  من مرضى الصرع، (30)قوامها 
 .للثبات

 :إجراءات البحث-5

ومقيام فعالية ، مقيام المساندة الاجتماعيةل قبل التطبيق النهائي :المرحلة الأولى  
قوامها   على عينة قامت الباحثة بتجريبهاية الحياة ومقيام نوع ،الذات الخاص بالصرع

من جهة ومن قصد دراسة الخصائص السيكومترية وذلك مريض ومريضة بالصرع  (30)
 :جهة أخرى للتعرف على

   النسبة للمرضىغوية للعبارات بتحديد مدى وضوح وسلامة الصياغة الل. 

 بة نسالخاصة ب ،تحديد مدى إمكانية فهم العبارات من حيث استيعاب معناها
 .للمستويات التعليمية المنخفضة

 البحث عن أفضل السبل لتطبيقها. 

  محاولة الوقوف على الفترة الزمنية التي تستغرقها الإجابة على المقاييس بدون تعب
  .دقيقة (45إلى  30فكانت مدة التطبيق تتراوح عموما ما بين ) ،وملل
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اييس البحث قامت الباحثة سيكومترية لمقكد من الخصائص الأبعد ت :المرحلة الثانية
راعت  ، وقد( مريض ومريضة بالصرع104قوامها ) غير عشوائية )المتاحة(عينة باختيار 

 :اتوفير الظروف ملائمة لتطبيق المقاييس من بينه

 لأن وجود أفراد آخرين قد  احثة مع المريض دون وجود فرد آخراقتصار وجود الب
 .ء بالبيانات الصحيحة أو الحقيقيةيجعل المريض يحجم عن الإدلا

  كونها تدخل في إطار البحث توضيح لعينة البحث أهمية الصدق أثناء الإجابة
 .العلمي

 إجابة صحيحة أو خاطئة التأكيد للمرضى بسرية الإجابات وعدم وجود أي. 
 دم فهمهم لأية الإجابة على التساؤلات المطروحة من قبل المرضى في حالة ع

 .باراتعبارة من الع

حرصت الباحثة على توجيه شكرها مريض وفي الأخير بعد استلام إجابة كل     
 .تعليماتالعلى مشاركتهم وتقيدهم ب للمرضى

 :الأساليب الإحصائية المعتمدة في البحث-6

اعتمدت الباحثة على الحاسب الآلي باستخدام رزمة البرنامج الإحصائي للعلوم      
ليل البيانات وذلك من خلال تحويل البيانات إلى بيانات كمية لتح (،SPSS23)الاجتماعية 

يانات وتصنيفها في جداول بعد مراجعتها واجراء عملية الترميز حتى يسهل تفريغ الب
. ثم استعملت عدة طرق وأساليب إحصائية على مراحل وهذا بحسب متطلبات  إحصائية

 :ساليب المستخدمة لدينامن بين الأو  حلة وما يتوافق مع طبيعة البيانات،كل مر 

 النسب المئوية Percentages  

 ومتجانستين اختبار "ت" لعي نتين مستقلتين Student's T test on two homogeneous 

and independent samples  
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  معادلة ألفا كرومباخAlpha- Cronbach. 

 اختبار مان- (  ويتنيMann-whitney U Test )  

  "معامل الإرتباط "سبيرمانSpearman 

  " واليس"  –كروسكال اختبارKruskal –Wallis Test  
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 النتائج البحثعرض ومناقشة وتفسير 
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 :تمهيد

يتناول هذا الفصل عرض ومناقشة وتفسير نتائج فرضيات البحث باستخدام برنامج      
تنتاج العام ومجموعة من متبوعة باس SPSS (23)٬الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

 .خاتمة البحث ٬الاقتراحات والتوصيات وفي الأخير

 عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية الأولى: -1

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الأولى:  1-1

تنص الفرضية الأولى على ما يلي : توجد علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة      
صحة هذه الفرضية قمنا بمعالجتها إحصائيا عن طريق  لدى مرضى الصرع، ولتأكد من

 وتمث لت النتائج كما هو مبين في الجدول الآتي:  Spearmanمعامل الإرتباط "سبيرمان" 

: نتائج معامل الإرتباط "سبيرمان" لدلالة العلاقة بين فعالية الذات (10جدول رقم )
 ونوعية الحياة  لدى مرضى الصرع.

 الدلالة الإحصائية باط "سبيرمان"معامل الإرت المتغير
فعالية الذات / نوعية 

 الحياة ككل
دال عند مستوى  0,376

0,01):α) 
توظيف الفعالية الذات/

 العضوي 
 غير دال  0,078

حدود في فعالية الذات / 
 دور الجسم

 دال عند مستوى  0,196
0,05):α) 

فعالية الذات / الألم 
 العضوي 

 غير دال 0,006

ت / الصحة فعالية الذا
 العامة 

 دال عند مستوى  0,387
0,01):α) 
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دال عند مستوى   0,357 فعالية الذات / الحيوية
0,01):α)  

توظيف الفعالية الذات / 
 الإجتماعي

دال عند مستوى   0,305
0,01):α) 

حدود في فعالية الذات / 
 دور الانفعال

 غير دال 0,183

فعالية الذات / الصحة 
 العقلية

عند مستوى   دال 0,409
0,01):α) 

( أن معامل الارتباط "سبيرمان" بين الدرجة الكلية 10يتبين من خلال الجدول )     
(، وهي قيمة دالة إحصائيا  عند 0,376لفعالية الذات والدرجة الكلية لنوعية الحياة بلغ )

علاقة  ، كما يظهر أن علاقة الارتباط بين هذين المتغي رين هي(α:(0,01مستوى الدلالة  
ل أفراد عينة البحث الحالي على درجات مرتفعة في موجبة، وهذا يعني أن ه كل   ما تحص 

 مقيام فعالية الذات كل ما كانت نوعية الحياة لديهم مرتفعة .   

حدود كما نلاحظ أيضا من خلال نفس الجدول أن أبعاد نوعية الحياة المتمثلة في :      
لها علاقة  عقليةتوليف الإجتماعي، الصحة الالحيوية، الصحة العامة، ال في دور الجسم،

ارتباطية مع فعالية الذات، حيث جاءت قيم معاملات الارتباط التي تعكس هذه العلاقات 
، (α:(0,05( قيمة دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة 0,196بالترتيب كالتالي : )

يا  عند مستوى الدلالة ( وهي قيم دالة إحصائ0,409(، )0,305(، )0,357(، )0,387)
0,01):α) : الألم العضوي توليف ال، أم ا الأبعاد الأخرى لنوعية الحياة والمتمثلة في ،

ليست لها علاقة ارتباطية مع فعالية الذات، حيث حدود في دور الانفعال ، عضوي ال
( كل ها غير 0,183(، )0,006(، )0,078جاءت قيم معاملات الارتباط والمتمثلة في : )

 .(α:(0,05لة إحصائيا عند مستوى دا
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بما أن  معظم أبعاد نوعية الحياة ترتبأ مع فعالية الذات، أي أن ه كل ما تحصل أفراد       
عينة البحث الحالي على درجات عالية في مقيام فعالية الذات، كل ما ازدادت أبعاد نوعية 

 الحياة لديهم، وبالتالي الفرضية الأولى تحققت. 

 :تائج الفرضية الأولى تفسير ن 1-2

"يوجد علاقة بين فعالية الذات  :تحققت الفرضية الأولى التي تنص على ما يلي       
 ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع "

  ٬ Cunninghamتوافقددت هددذه النتيجددة مددع عدددة دراسددات نددذكر منهددا دراسددة كننغددام"      
التددي  أقيمددت علددى عين ددة    Cunningham (1991) "كننغددامو"، Lockwoodلددوك وود" "

ألهددرت نتائجهددا أن هندداك علاقددة موجبددة وقويددة بددين  ٬( مددن مرضددى السددرطان273قوامهددا )
   .(Cunningham et al, 1991, p. 71-78)فعالية الذات ونوعية الحياة لدى المرضى 

 و"ارينفيلدد"  Peleg "بيلديج"  Kreitler، نفدس الشديء توصدلت إليده دراسدة "كريتلدر"        
Ehrenfeld (2007( التدددي أقيمدددت علدددى عي نددددة قوامهدددا ،)مدددن مرضدددى السددددرطان60 )أن   ٬

فعاليدددة الدددذات ت حسدددن مدددن نوعيدددة الحيددداة وت خفدددض الضدددغأ المددددرك لددددى هدددؤلاء المرضدددى 
(Kreitler et al, 2007, p. 329-341).    

 Twinn (2007)"توين"  ،Chau "تشاو" ، Wu"وواق نجد دراسة "يوفي نفس الس         
لهذا الغرض الكشف عن العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة واستخدم  إلى هدفت التي

المنهج الوصفي الارتباطي واستخدمت أيضا طريقة أخذ العينات الملائمة واستخدم مقيام 
 Chinese Stoma Self- efficacy)فعالية الذات الخاص بمرضى ستوما النسخة الصينية 

scale)   ة الحياة النسخة الصينية  مقيام نوعيو (Chinese Short-From Health 

Survey 36 scale) (SF-36) ( من مرضى الستوما من 96تكونت عينة الدراسة من )
توصلت نتائجها إلى وجود  ٬( سنة64متوسأ عمر أفراد العينة ) ٬مدينة "هونج كونغ"
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كما توصلت  ٬ة الحياةعلاقة دالة بين درجات مقيام فعالية الذات ودرجات مقيام نوعي
إلى وجود علاقة موجبة ودالة بين أبعاد مقيام فعالية الذات مع الأبعاد الثمانية لمقيام 

  SF-36 .(Wu et al, 2007, p. 186-193)نوعية الحياة 

التي هدفت إلى  Adegbola  (2011)٬هذا ما أكدته أيضا  دراسة "أديقابولا "       
وفعالية الذات بنوعية الحياة لدى مرضى فقر (Spirituality) الكشف عن علاقة الروحانية 

وذلك على عي نة من مرضى  ٬مستخدمة في ذلك المنهج الوصفي الارتباطي ٬الدم المنجلي
حيث ألهرت النتائج أن  المرضى  ٬( سنة فما فوق 18تراوحت أعمارهم ) ٬فقر الدم المنجلي

وفعالية الذات هم أيضا من كان لديهم  (Spirituality)ذوي مستوى المرتفع من الروحانية 
 (Adegbola, 2011, p. 1-16).مستوى مرتفع من نوعية الحياة 

 ،Bijil"بيجل"  Korpershoek، وفي نفس مضمار ألهرت دراسة "كوربيرشوك"       
التي أجريت على عي نة من مرضى السكتة Hafsteinsdottir (2011 )"هافشتاينسدوتر" 

ية الذات ترتبأ إيجابا  بنوعية الحياة لدى هؤلاء المرضى. الدماغية، أن  فعال
(Korpershok et al, 2011, p. 1876-1894)   

ي        Gremigni،  "، "غريميSommarugaاق نفسه قام كل من "سوماغوقا" في الس 
( بدراسة 2012، )Santus، "سنتوم" Bassi، "باسي" Goti"قوتي"  ،Zagà"زقا" 

دور فعالية الذات والمتغيرات الاجتماعية والديموغرافية في التنبؤ استهدفت إلى تقييم 
التي أقيمت على  ٬بنوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى الإنسداد الرئوي المزمن

( إناث، استخدم مقيام الكفاءة %40( ذكور و)%60( من المرضى )103عي نة قوامها )
لقيام فعالية الذات واستبيان  (Perceived Health competence scale)الصحية المدركة 

وللتعرف على  20Questionnaire (Airways٬(خاصة بمرض الانسداد الرئوي المزمن 
تأثير فعالية الذات والعوامل الديموغرافية على نوعية الحياة المرتبطة بالصحة تم استخدام 

ن وفعالية الذات يرتب ٬تحليل الانحدار بنوعية الحياة  طان فعلا  حيث ألهرت النتائج أن الس 
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(0,37=R
كما تشير النتائج أيضا إلى أن نوعية الحياة المرتبطة بالصحة ترتبأ سلبا  (  2

 ,Sommaruga et al) (b=0,36) .وترتبأ إيجابا بفعالية الذات  (b=-0,30)بالسن 

2012, p. 1462). 

، Hertilz "هيلتز" ، Alsénأليسن"" ٬ Brinkنفس الشيء توصلت إليه دراسة "برينك"      

(، التي أقيمت على عي نة 2012) Cliffordson"كليفوردسون"  ٬ Kjellgren"كجلقرين"
( مريضا مم ن ي عانون من إحتشاء عضلة القلب حيث توصلوا إلى أن  هناك 145قوامها )

علاقة موجبة بين فعالية الذات ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة عند هؤلاء 
 (Brink et al, 2012, p. 346-355).المرضى

 Yadegary٬"ياديجاري"  Naseh٬"ناصح"  ٬ Rafiiكذلك كشفت دراسة "رافعي"       
إلى وجود علاقة موجبة ودالة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى  (،2012)

 ( et al, 2012, p. 64-76 Rafii).الستوما  

 "أوقرو" ،Molinengo ""مولينقو ،Testaنفس الشيء أسفرت عنه دراسة "تيستا"       
Oggero "برتلتو" ، ،Bertolotto   "روزاتو"Rosato  (2015) أن  هناك علاقة قوية بين ،

( 155فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى التصلب المتعدد وذلك على عينة قوامها )
 .(Testa et al, 2015) مريض 

 "مرادي" ،Ferdosi"فردوسي"  ٬ Kiaei نفس الشيء توصلت إليه دراسة " كياي"      

،Moradi  "شيلونغار"،Chelongar  "أحمد زاده"Ahmadzadeh ،"بهنزياري" 
Bahmanziari٬ (2015)( من مريضات سرطان الثدي الل واتي 100على عي نة قوامها ) ٬

تمت هذه الدراسة في مستشفى "سيد الشهداء" بمدينة "أصفهان"  ٬خضعن  للعلاج الكيميائي
 the Sherer)استعمل في هذه الدراسة مقيام "شيرير" المعياري للفعالية الذات  ٬ يرانب

self-efficacy scale) ومقيام نوعية الحياة الذي وضعته منظمة الصحة العالمية  ٬
(WHOQOL-BREF) "تم تحليل البيانات باستخدام معامل الارتباط "بيرسون ،Pearson٬ 
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ة موجبة ودالة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مريضات كشفت النتائج أن ه توجد علاق
 (Kiaei et al, 2016, p58-65) .سرطان الثدي الخاضعات للعلاج الكيميائي 

 Lee"لي"  Clay٬ "كلاي Bowen٬ياق هدفت دراسة "بوين" في نفس الس  و        
وامها ي نة قالتي أقيمت على ع Crowe (2015)"كرو"  Ovalle٬ "أوفال" ، Vice"فيس"

أن  المستوى المرتفع للمساندة الاجتماعية يرتبأ بشكل  ( من مرضى السكري، إلى187)
نفس الشيء بالنسبة لفعالية الذات ترتبأ بشكل أفضل مع نوعية  ،حياةالأفضل مع نوعية 

  (Bowen et al, 2015, p.21-29)حياةال

(، إلى 7201) et al Kurnia وفي نفس المضمار هدفت دراسة "كورنيا" وآخرون       
تحديد العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى السكري من النوع الثاني، 

( مريض يترددون على العيادات الطبية في مستشفى العام 189أقيمت على عي نة من )
ومستشفى "توجوريجو" المتواجدان في مدينة "سيمارانج"،  ولقيام فعالية الذات، استعمل 

 Diabetes Management Self-Efficacy) يام فعالية الذات لإدارة مرض السكري مق

Scale)(DMSES) ن فحص نوعية الحياة لمرضى وبالنسبة لنوعية الحياة استعمل استبيا
  (questionnaire of Audit of Diabetes-Dependent Quality of life)السكري 

(ADDQOL) حيث ألهرت النتائج وجود  (2ي مربع )كاتم تحليل البيانات بالاستخدام كا
  (Kurnia et al, 2017, p.32-37 ).ارتباط بين فعالية الذات ونوعية الحياة

   "كياني"  Roudi٬،  "رودي" Moradiنفس الشيء توصلت إليه دراسة مرادي"        
،Kiani    "ريجي"Rigiمحمدي" ٬" ،Mohammadi  " "كشفاريKeshvavi "حسيني" ،

Hosseini ( ،2017( التي أقيمت على عي نة قوامها ،)من مريضات سرطان 130 )
الثدي الل واتي خضعن  للعلاج الكيميائي، بمستشفى "سيد الشهداء" المتواجد في مدينة 

المعياري للفعالية   استعملت في هذه الدراسة الأدوات التالية: استبيان "شيرير" ٬"أصفهان"
، ومقيام نوعية الحياة الذي (Sherer’standard questionnaire of self-efficacy)الذات
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أن ه توجد علاقة موجبة ودالة بين  ٬(WHOQOL-BREF)وضعته منظمة الصحة العالمية 
فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مريضات سرطان الثدي الل واتي خضعن  للعلاج الكيميائي 

. (Moradi et al, 2017, p.6-11)   

 Yang٬"يانغ"   Chen،  "تشن" Wang٬مضمار كشفت دراسة  "وانغ" وفي نفس ال      
 ٬التي أقيمت على عي نة من مرضى السكري من النوع الثاني Juan (2017)٬خوان" "
( أن ه يوجد علاقة قوية 177في وسأ "تايوان" والبالغ عددهم ) مستشفى التعليمي الإقليميب

 (Wang et al, 2017, p.1-11) .لمرضىبين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى هؤلاء ا

  Koh، ، "كوه"Wang"وينغ"  ٬ Sureshكما توصلت دراسة "سوريش"      
(، هي الأخرى إلى وجود علاقة بين فعالية 2018، )Lopez"لوبيز"   ، Shorey"شوري"

الذات ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى قصور القلب وذلك على عينة قوامها 
 (Suresh et al, 2018, p.326-334)يض من مدينة "سنغافورة" . ( مر 91)

(، التي أجريت على 2018) Guner  ""غونز Akin٬"أكين"   كذلك ألهرت دراسة        
( مريض خاضع للعلاج الكيميائي بسبب السرطان، أن ه يوجد علاقة 236عي نة من )

 (Akin et Guner, 2018 ) .ضىموجبة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى هؤلاء المر 

،  Knoll"كنول"  Schwarzer٬"شواردزر"   Banik، كذلك كشفت دراسة "بانيك"      
عن وجود إرتباط بين فعالية  Luszczynska (2018،) "لوزشنزكا" Czekierda٬"جاكيردا" 

-Banik et al, 2018, p. 295) الذات ونوعية الحياة لدى مرضى القلب والأوعية الدموية

312) 

"روسدينا"  Ariga٬"أريجا"  Amelia٬ "أميليا"نفس الشيء توصلت إليه دراسة       
Rusdiana"ساري" ، ،Sari   "سافيرا"Savira٬ (2018 التي أقيمت على عي نة قوامها ،)

( من مرضى السكري من النوع الثاني، تم انتقاءهم من مركز "تونتونقان" للرعاية 83)
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مقيام  ٬استعمل في هذه الدراسة ٬ندونيسيا اجد في مدينة "ميدان" بالصحية الأولية المتو 
 Diabetes Management Self-Efficacy)فعالية الذات الخاص بمرضى السكري 

Scale)(DMSES)  ومقيام نوعية الحياة (Medical Outcome Study Short Form 

SF-36 Health Survey)  وجبة بين فعالية الذات ألهرت نتائجها أن ه يوجد علاقة دالة وم
   (Amelia et al, 2018)ونوعية الحياة لدى المرضى. 

دي         ، Kelly"كيلدي"  ، Potter" بدوتر"  ،Petersاق هددفت دراسدة "بيتدرز" وفدي نفدس الس 
(، إلدى فحدص العلاقدة بدين فعاليدة الدذات ونوعيدة الحيدداة 2019)  Fitzpatrick"فيتزباتريدك" 

( 848مدددددن ) لمصددددابين بدددددأمراض متعددددددة، أقيمدددددت عينددددة يدددددة الدددددى مرضدددددى الرعايددددة الأول
، اسددتبيان  EQ-5D-5Lمددريض، ولقيددام نوعيددة الحيدداة تددم اسددتخدام المقياسددين التدداليين :

 (Long-Term Condition Questionnaire)حدددول الوضدددعية الصدددحية طويلدددة المددددى

(LTCQ) كمددا اسددتعمل مقيددام تددأثير عبددئ المددرض ،(the Disease Burden Impact 

Scale) (DBIS)ولقيدددام فعاليدددة الدددذات اسدددتعمل مقيدددام فعاليدددة الدددذات لإدارة المدددرض   ٬
وبالاسدددتعانة   (Self-efficacy for Managing Chronic Disease Scale)المززن  

بالإحصاء الوصفي وتحليل التبداين وتحلديلات الانحددار الخطدي بهددف فحدص العلاقدة بدين 
هددذه دراسددة إلددى أن  المرضددى المصددابين بددالأمراض  فعاليددة الددذات ونوعيددة الحيدداة، توصددلت

المتعددة ذوي فعالية الذات المنخفضة ومستوى مرتفع من عبء المرض لدديهم نوعيدة حيداة 
 (Peters et al, 2019,  p. 1-11) .منخفضة 

يوفي نف         ،Anggita"أنغيتا"  ٬ Winahyuاق ألهرت دراسة "وينهايو"س الس 
( من مرضى 105(، التي أقيمت على عي نة قوامها )2019) ٬ Widakdoويداكادو""

السكري من النوع الثاني، تم انتقاؤهم من مركز "سوكاساري" لصحة العامة المتواجد في 
 "تانجيرانج"، استخدم في هذه الدراسة مقيام فعالية الذات لإدارة مرض السكري 

(Diabetes Management Self-Efficacy Scale) (DMSES) ام نوعية الحياة ومقي ٬
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، وبعد تحليل Asian DQOL) (Asian Diabetes Quality of Life))لمرضى السكري  
كشفت النتائج أن  فعالية الذات  Spearman٬البيانات باستخدام معامل الارتباط "سبيرمان"

  (  (Winahyu et al, 2019  (r=0.30) ارتبطت إيجابا  بنوعية الحياة

ياق          روبسون""، Habash"حبش"  ،Selzlerهدفت دراسة "سيلزلر" في نفس الس 
Robson ،  "لينتون"Lenton "غولدشتاين" ،Goldstienبروك" ٬" Brooks  (2019)إلى  ٬

تحديد العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى المرضى المصابين 
د علاقة موجبة بين فعالية الذات ونوعية بالانسداد الرئوي المزمن، ألهرت نتائجها أن ه يوج

 ,Selzler et al, 2020) .الحياة المرتبطة بالصحة لدى مرضى الإنسداد الرئوي المزمن

p.682-692)  

ا سبق أن ه هناك علاقة موجبة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى نستنتج مم        
ه كل ما زادت اسات السابقة، أي أن  مرضى الصرع، وهذا ما أكدته نتيجة بحثنا ونتائج الدر 

فمرضى  مرتفعة، هنوعية حيات درجةكانت درجة شعور مريض الصرع بفعالية ذاته كل ما 
سلوكيات العزز لديهم القيام بي   ما هذاو ذات مرتفعة الالصرع الذين يتمتعون بفعالية 

 نتظمة،وبصفة م الإمتثال للعلاج أخذ الدواء مضاد للصرع جرعة مناسبةمثل الصحية 
سبب في حدوث نوبات صرعية، تتجنب المواقف التي يمكن أن تو إتباع نصائح الطبيب، 

مستوى منخفض من فعالية ذو فمريض الصرع  ،ن نوعية حياتهمستحلوهذا ما يؤدي 
ه لا يستطيع إدارة مرضه وتحكمه فيه، ولا يقوم بالسلوكيات الصحية، الذات، يشعر بأن  

وبالتالي تتدهور  يقع ضحية الإكتئاب والقلق أن ه كما لصحيةتدهور حالته اإلى مما يؤدي 
دور في تحسين نوعية حياة مرضى له تغير هام فعالية الذات م   وعليه ،نوعية حياته

 الصرع، والمرضى المزمنين بصفة عامة.
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 عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثانية : -2

 : عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثانية 2-1

يتمتع مرضى الصرع بمستوى مرتفع للمساندة  :تنص  الفرضية الثانية على ما يلي      
الاجتماعية، ولتأك د من صحة هذه الفرضية قمنا بمعالجتها إحصائيا عن طريق التكرارات 

 :ئج كما هو مبي ن في الجدول الآتيأو النسب المئوية وتمث لت النتا

 جتماعية لدى مرضى الصرعمستوى المساندة الا: (11جدول رقم )

 % التكرار الملاحظ مستويات  المتغير
المساندة 
 الاجتماعية

 78,84 82 مرتفع
 21,15 22 متوسط
 00 00 ضعيف

 100 104 المجموع 
 

 :النسب بالمخطأ التالي ويمكن تمثيل هذه
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البحث  ( والمخطأ البياني أن  أكثر من نصف أفراد عينة11يتضح من الجدول رقم)      
(، 78,84%الحالي يتمتعون بمستوى مرتفع للمساندة الاجتماعية، حيث قد رت نسبتها )

( يتمتعون بمستوى متوسأ للمساندة الاجتماعية، كما سجلنا 21,15%كما وجدنا نسبة )
غياب للمستوى المنخفض للمساندة الاجتماعية  بما أن  أغلبية أفراد عينة البحث الحالي 

 رتفع للمساندة الاجتماعية، هذا يعني أن الفرضية الثانية تحققت. يتمتعون بمستوى م

 :تفسير نتائج الفرضية الثانية 2-2

تمت ع مرضى الصرع بمستوى مرتفع من  ":تحققت الفرضية الثانية التي تنص على      
 .المساندة الاجتماعية"

ته العديد من الدراسات التي أقيمت في هذا الاتجا       التي قام  دراسةمثل  ه،هذا ما أكد 
التي أكدت هي الأخرى تمتع  Karabolutlu  (2005) "كارا بولوتلو" Tan٬ "تانبها "

 .Tan et al, 2005, p)مرضى السرطان بالمساندة الاجتماعية خاصة من قبل الأسرة 

التي أجريت  )Mollaoglu2006 ( نفس الشيء ألهرته دراسة "مولى أغلو" (236-240
أين  ٬( من مرضى القصور الكلوي الخاضعين لغسيل الكلى140ها )على عينة قوام

 -the Exercise of Self)استعملت فيها مقاييس التالية مقيام تمرين الرعاية الصحية 

Care Agency Scale) (ESCA)   مقيام هاميلتون لتقييم القلق(Hamilton Anxiety 

Rating Scale) (HAM-A)اندة الاجتماعية متعدد الأبعاد للمس ، ومقيام
   (MSPSS) (Multidimensional Scale of Perceived Social Support)المدركة

أن  مرضى القصور الكلوي الخاضعين لغسيل الكلى الذين تحصلوا على   ألهرت النتائج
مستويات مرتفعة من المساندة الاجتماعية كان لديهم انخفاض مستويات القلق وارتفاع في 

  (Mollaoglu, 2006, p.144-155)  الذاتيةمستوى الرعاية 
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 Doodson٬"دودسون"   Alsulaiman، "السليمان"  Bener، كذلك دراسة "بنر"       
التي بينت أيضا أن  مريضات سرطان الثدي   Agathanegelou (2009)غاثانجيلو"أ "

تحصلن على درجات مرتفعة لمختلف أبعاد مقيام المساندة  (678)والبالغ عددهن 
 .,p. 1889-1896) (Bener et al, 2017الاجتماعية 

التي بينت  Egede (2012)٬"إيجيد"    Strom، هذا ما أكدته أيضا دراسة "ستروم"      
نتائجها بأنه غالبا  ما يرتبأ مستوى مرتفع من المساندة الاجتماعية بتحكم أفضل في نسبة 

تثال للعلاج وتحسين نوعية حياة السكر في الدم وزيادة معرفة حول المرض وتحسين الام
 (Strom et Egede, 2012,  p769-781)      لدى مرضى السكري 

 Paydaş،  بيداش" " Yeşil٬يشيل"  Öztunç٬ أوزتنش""دراسة كما ألهرت        

يتمتعن  (85)والبالغ عددهن سرطان الثدي مريضات  أن   )2013( Erdoğan٬أردوغان" "
   (Öztunç et al, 2013, p.571-578)    الاجتماعية بمستوى مرتفع من المساندة 

التدي  أقيمدت علدى   Lemons   (2013)ياق أسفرت دراسة "ليمدونز" س  الوفي نفس        
( مددن مرضددى مصددابين بددأمراض مزمنددة،  لقيددام المسدداندة الاجتماعيددة 151عينددة قوامهددا )

 (MSPSS) (Multidimensional Scale of Perceived Social Support)المدركددة 

 the Revised Illness Representations)والتصدددورات الانفعاليدددة حدددول المدددرض 

Questionnaire) (IPQ-R)    حيدددث توصدددلت نتائجهدددا إلدددى أن  المرضدددى الدددذي يتمتعدددون
بمسددتوى مرتفددع للمسدداندة الاجتماعيددة جدداءت تصددوراتهم الانفعاليددة حددول المددرض منخفضددة 

(Lemons, 2013, p.1-39)  

 "بددداريزاد" Rahmani، "رحمددداني" Faghani٬نفدددس الشددديء أك دتددده دراسدددة "فغددداني"       
Barizad، "  "أغددددامAghdamيحسدددانخاني"    ٬"Hassankhani    "و"بورسدددلpoorasl  

يتلقدددددون مسدددددتوى مرتفدددددع مدددددن المسددددداندة  (187)(،  أن  مرضدددددى سدددددرطان وعدددددددهم 2014)
 al, 2014, p.9767-9771) et  (Faghani .الاجتماعية خاصة من أفراد الأسرة 
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  Taleghani "تالغدداني"  Naseri، "نصززر "نفززا الءززوص توإززه  رلسزز    ا زز          
إنداث ( 127)من مرضى السدرطان مدنهم  (200)على عينة قوامها  أقيمتوالتي  (2015)

فددي الفتددرة إيددران  "أصددفهان"الدراسددة فددي مستشددفى سدديد الشددهداء بمدينددة  تتمدد ٬ذكددور( 73)
متعدددد  مقيدداماسددتعمل فيهددا  )2015(إلددى غايددة مدداي  (2014)متدددة مددن مدداي الزمنيددة الم

 Multidimensional Scale of Perceived Social)الأبعاد للمساندة الاجتماعيدة المدركدة 

Support) (MSPSS)يتلقدون  94,5%)) أن  معظدم أفدراد العيندة أي ألهرت نتائجهداوالتي  ٬
       .مدن قبدل العائلدة والأصددقاء والأقداربمسدتوى مرتفدع مدن المسداندة الاجتماعيدة 

(Naseri et Taleghani, 2018, p.143-147 ) 

  "برودنت"، Monalaverneياق ألهرت دراسة "مونتالفين" وفي نفس الس         
Prudenteسبينوزا"  ٬" ،Spinosa"ناكامورا"Nakamura ،  "نوغيرا"Nogueira،   "مورانو"
Morano٬ (2015)  لديهم  (65)لانسداد الرئوي المزمن والبالغ عددهم أن  مرضى ا

  et al, 2017) (Montalverneمستوى مرتفع من المساندة الاجتماعية.  

"سيباندا"  ، Pillay"بيلاي" ،Ramkisson" هذا ما أكدته أيضا دراسة "رامكيسون       
Sibanda )2017(  البالغ التي أقيمت على عينة من مرضى السكري من النوع الثاني و
حيث كشفت أن  المرضى يتمتعون بمستوى مرتفع من المساندة  ٬)401(عددهم 

      (Ramkisson et al, 2017, p. 1-8) الاجتماعية

  ، Dehghani"دهغاني" ٬ Hossieniاق ألهرت دراسة "حسيني"يوفي نفس الس         
افانجارد" "ر   Shokrpour، "شكربور"  ،Akrami أكرمي""Tahmasebi،  "طهماسيبي"

Ravangrad ٬ (2018)   أن  مريضات سرطان الثدي يتمتعن بمستوى مرتفع من المساندة
 (al, 2020, p.30-35) et   Hossieniالاجتماعية  

، Abebe"أبيبي"  Wondimagegnehu،" شيء بالنسبة لدراسة "ونديمجاقنهونفس ال

بات بسرطان الثدي والبالغ أن  المريضات مصا Teferra (2018)"تفيرا" Abraha، " "أبرهة
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 Wondimagegnehu) يتمت عن بمستوى مرتفع من المساندة الاجتماعية.  (428)عددهن 

et al, 2019, p.836)    

 "راما" Al-Gamal، "الجمل" ، hayratفي نفس المضمار ألهرت دراسة "حيرات"       
Rama  )2018(   والتي أقيمت على عينة قوامها)صلب المتعدد من مرضى الت )140

متعدد الأبعاد للمساندة  مقيام استعمل ٬سنة )59-18(تراوحت أعمارهم ما بين 
 (Multidimensional Scale of Perceived Social Support)الاجتماعية المدركة 

(MSPSS)توصلت نتائجها إلى أن  مرضى التصلب المتعدد الذين تلقوا مستوى مرتفع  ٬
 ,Hyarat et al, 2018).روا مستوى منخفض من الاكتئابمن المساندة الاجتماعية أله

p.428-435) 

التي أقيمت  et al Yoo (2019) " وآخرون يو"دراسة نفس الشيء توصلت إليه       
( من مرضى سرطان وعينة أخرى من الأصحاء وعددها 1818على عينة قوامها )

 Functional Social) "ووكد" ل  ، أين استعمل فيها استبيان المساندة الاجتماعية(2000)

Support Questionnaire)(FSSQ)حيث أسفرت نتائجها إلى أن  مرضى السرطان لديهم  ٬
 ,Yoo et al) .مستوى مرتفع من المساندة الاجتماعية المدركة مقارنة بالأفراد الأصحاء

2019, p.728-734). 

تمتعون بمستوى مرضى الصرع ي والتي هي الباحثة هذه نتيجةترجع ا سبق مم        
لمجتمع ا المتشبع بها مرتفع من المساندة الإجتماعية، ذلك إلى القيم والتعاليم الدينية

 المساندة الاجتماعية، التي تدعو إلى الاهتمام بالمريض وزيارته وتقديم أشكال ،الجزائري 
  ،مريضبالنسبة للوعي المجتمع بأهمية المساندة الإجتماعية كما يرجع هذا أيضا إلى 

على   في مساعدتهفي تكيف المريض مع مرضه وتقبله و  اهام ادور مساندة الاجتماعية للف
  لمواجهة الضغوط النفسية ناتجة عن المرض. فعالةالاستراتيجيات المواجهة تبني 
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 عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية الثالثة :  -3

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية الثالثة: 3-1

ة الثالثة على ما يلي : توجد علاقة بين المساندة الإجتماعية وفعالية تنص الفرضي      
الذات لدى مرضى الصرع، ولتأك د من صحة هذه الفرضية قمنا بمعالجتها إحصائيا  عن 

، وتمث لت النتائج كما هو مبي ن في الجدول Spearmanطريق معامل الإرتباط "سبيرمان" 
 الآتي : 

ل الإرتباط "سبيرمان" لدلالة العلاقة بين المساندة : نتائج معام( 12جدول رقم )
 الإجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى الصرع

 الدلالة الإحصائية "سبيرمان" معامل إرتباط المتغير
المساندة الإجتماعية/ فعالية 

 الذات
 ( α:(0,01دال عند مستوى  0,335

بيرمان" بين المساندة ( أن معامل الإرتباط "س12يتبين من خلال الجدول رقم)    
(، وهي قيمة دالة إحصائيا  عند مستوى الدلالة 0,335الإجتماعية وفعالية الذات بلغ )

0,01):α) كما يظهر أن علاقة الإرتباط بين هذين المتغي رين هي علاقة موجبة، وهذا ،
يعني أن ه كل ما تحصل أفراد عينة البحث الحالي على درجات مرتفعة على مقيام 

    .دة الإجتماعية كل ما تحسنت فعالية الذات لديهمالمسان

 :فرضية الثالثة التفسير نتائج  3-2

"توجد علاقة بين المساندة  :تحققت الفرضية الثالثة التي تنص على ما يلي      
 الاجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى الصرع"

ة دراسات التي تؤيد العلاقة        بين المساندة الاجتماعية  توافقت هذه النتيجة مع عد 
  Fogerty "فوغرتي" ،Toobert"توبرت"  Klug٬وفعالية الذات نذكر منها دراسة "كلوخ" 
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عن وجود علاقة موجبة بين المساندة الاجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى  ٬(2008)
 ,p.1053-. (Klug et al, 2008( مريض 243السكري من النوع الثاني البالغ عددهم )

1061) 

 ،Villa"فيلا"  Ritter، "ريتر"  Lorig، نفس الشيء كشفت عنه دراسة "لوريج"      
( من مرضى السكري، 345التي أقيمت على عينة قوامها ) Armas (2009)٬"أرمام" 

   لدى هؤلاء المرضى. بأن ه توجد علاقة موجبة بين المساندة الاجتماعية وفعالية الذات
(Loring et al, 2009, p.641-651)  

"بريتشارد"  Grant٬"جرانت"  Hunt، في نفس المضمار بي نت دراسة "هانت"     
Pritchard٬ (2012عن وجود )  علاقة موجبة بين المساندة الاجتماعية وفعالية الذات

 (Hunt et al, 2012, p.255-262) .لدى مرضى السكري من النوع الثاني 

 Almdal"المدال"  Bogelund، "بوغيلوند" ، Schiotzكذلك ألهرت دراسة "شوتز"     
أن  الإتصال المتكرر مع الأصدقاء   (2012)٬ Willaing"ويلينج" ، Jensen"جنسن"

كما ارتبأ  ٬والعائلة ارتبطت مع درجات عالية من فعالية مريض السكري النوع الثاني
وع مرضى السكري من الن ضعف الشبكة الاجتماعية مع فعالية الذات منخفضة لدى 

 (Schiotz et al, 2012, p.654-661)  . (2572)الثاني والبالغ عددهم 

  Ahmadi٬ "أحمدي" Esmaeil، "نفس الشيء توصلت إليه دراسة "إسماعيل      
التي أقيمت  (2013) Espabodi٬سبودي"  إ"  Khalilian٬"خليلي"   Jannati٬جناتي" "

أن ه يوجد  ٬الخاضعين لغسيل الكلى( من مرضى القصور الكلوي 203على عينة قوامها )
 Esmaeil et)   علاقة دالة بين المساندة الاجتماعية المدركة وفعالية الذات لدى المرضى

al, 2013, p.659-675). 

 Tan  (2018)"تان"  Zuhra،  ""زهرة  ، Rashidكما كشفت أيضا دراسة "راشد"       
ن النوع الثاني، أن ه توجد علاقة من مرضى السكري م )329(أقيمت على عينة قوامها 
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-Rashid et al, 2018, p. 197) .موجبة بين كل من المساندة الإجتماعية وفعالية الذاتية 

201) 

هناك علاقة موجبة بين المساندة الإجتماعية وفعالية الذات  أن  ا سبق نستنتج مم        
ما ارتفع ت السابقة، فكل  لدى مرضى الصرع، وهذا ما أكدته نتيجة بحثنا ونتائج الدراسا

فمريض ذات لدى المريض، الما ارتفع مستوى فعالية مستوى المساندة الاجتماعية كل  
وفي قدرته ثقته في ذاته تزيد بمستوى مرتفع من المساندة الإجتماعية  عالصرع الذين يتمت

الذي لديه  الصرع ، أم ا مريضعلى إدارة مرضه أي زيادة مستوى فعالية الذات لديه
 ، فاللمساندةذاتيةالمستوى منخفض من المساندة الإجتماعية يكون لديه تدني في فعاليته 

ستهان به في تعزيز فعالية الذات لدى مريض الصرع بصفة خاصة دور لا ي   الاجتماعية
   والمرضى المزمنين بصفة عامة.

 عرض ومناقشة وتفسير نتائج الفرضية الرابعة : -4

 لفرضية الرابعة :عرض ومناقشة نتائج ا 4-1

تنص الفرضية الرابعة على ما يلي : توجد علاقة بين المساندة الإجتماعية ونوعية       
الحياة لدى مرضى الصرع، ولتأكد من صحة هذه الفرضية قمنا بمعالجتها إحصائيا  عن 

وتمث لت النتائج كما هو مبي ن في  Spearmanطريق إختبار معامل الإرتباط "سبيرمان" 
 ول الآتي :الجد

: نتائج معامل الإرتباط "سبيرمان" لدلالة العلاقة بين المساندة  (13جدول رقم )
 الإجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع

 الدلالة الإحصائية معامل إرتباط "سبيرمان" المتغير
المساندة الإجتماعية/ 

 نوعية الحياة ككل
دال عند مستوى  0,409

0,01):α) 
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جتماعية / المساندة الإ
 العضوي التوظيف 

 غير دال  0,095

المساندة الإجتماعية / 
 حدود في دور الجسم

دال عند مستوى  0,305
0,01):α) 

المساندة الإجتماعية / 
 عضوي الألم ال

 غير دال  0,127

المساندة الإجتماعية / 
 الصحة العامة 

دال عند مستوى  0,277
0,01):α) 

المساندة الإجتماعية / 
 ة الحيوي

دال عند مستوى  0,366
0,01):α) 

المساندة الإجتماعية / 
 توظيف الإجتماعيال

دال عند مستوى  0,222
0,05):α) 

المساندة الإجتماعية / 
 حدود في دور الانفعال

دال عند مستوى  0,270
0,01):α) 

المساندة الإجتماعية / 
 عقليةالصحة ال

دال عند مستوى  0,464
0,01):α) 

( أن معامل الإرتباط "سبيرمان" بين الدرجة الكلية 13خلال الجدول رقم )يتبين من      
(، وهي قيمة دالة إحصائيا  0,409للمساندة الإجتماعية والدرجة الكلية لنوعية الحياة بلغ )

كما يظهر أن علاقة الإرتباط بين هذين المتغيري ن هي  (α:(0,01عند مستوى الدلالة 
ل أفراد عينة البحث الحالي على درجات مرتفعة  علاقة موجبة، وهذا يعني أن ه كلما تحص 

 في مقيام المساندة الإجتماعية كل ما كانت نوعية الحياة لديهم مرتفعة.

حدود كما نلاحظ أيضا من خلال نفس الجدول أن أبعاد نوعية الحياة المتمثلة في :      
، حدود في دور الانفعالتوليف الإجتماعي، ال، الصحة العامة، الحيوية، في دور الجسم

لها علاقة ارتباطية مع المساندة الإجتماعية، حيث جاءت قيم معاملات  عقليةالصحة ال
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( 0,366(، )0,277(، )0,305الارتباط التي تعكس هذه العلاقات بالترتيب كالتالي: )
( هي قيمة دالة إحصائيا 0,222، )(α:(0,01هي قيم دالة إحصائيا عند مستوى الدلالة 

( هي قيم دالة إحصائيا عند مستوى 0,270( ،)0,464، )(α:(0,05مستوى الدلالة  عند
، العضوي توليف ال، أم ا الأبعاد الأخرى لنوعية الحياة والمتمثلة في : (α:(0,01الدلالة 
ليست لها علاقة ارتباطية مع المساندة الإجتماعية، حيث جاءت قيم العضوي الألم 

( كل ها قيم غير دالة إحصائيا عند 0,127(، )0,095في : )معاملات الارتباط والمتمثلة 
 .(α:(0,05مستوى 

بما أن  معظم أبعاد نوعية الحياة ترتبأ مع المساندة الإجتماعية، أي أنه كل ما       
تحصل أفراد عينة البحث الحالي على درجات عالية في مقيام المساندة الإجتماعية، 

 لديهم، وبالتالي الفرضية الرابعة تحققت. كل ما ازدادت أبعاد نوعية الحياة

 :تفسير نتائج الفرضية الرابعة  4-2

تحققت الفرضية الرابعة التي تنص على ما يلي:"توجد علاقة بين المساندة        
 الإجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع."

 Bennettوآخرون  دراسة  "بينيت"  هذه النتيجة تتوافق مع دراسات عديدة نذكر منها      

et al  )2001(( من مرضى قصور القلب المزمن سن 227أقيمت على عينة قوامها ) ٬
( سنة والفئة الثانية 65سم إلى فئتين فئة مرضى قصور القلب المزمن أقل من )العينة ق  

 Social)استعملت استبيان المساندة الاجتماعية  ٬( سنة أو أكثر65الذي يبلغون )

Support Survey)استبيان مرض قصور القلب المزمن  ٬(the  Chronic Heart Failure 

Questionnaire)أن  المساندة الاجتماعية منبئ لنوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى  ٬
  (Bennett et al, 2001, p. 671-688).مرضى قصور القلب المزمن
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عينة قوامها  أقيمت على Remor٬ "ريمور"وفي نفس المضمار توصلت دراسة       
استعمل استبيان المساندة  )2002(مرضى مصابين بفيروم نقص المناعة  )100(

ان نوعية الحياة استبي (Social support questionnaire Duke-UNC-11)الاجتماعية 
أن  أفراد العينة الذين لديهم نوعية حياة مرتبطة  ٬ (MOS-SF30)المرتبطة بالصحة

ومنه استنتجت أن   ٬وى منخفضة من المساندة الاجتماعيةبالصحة سيئة كان لديهم مست
 ٬مستوى المساندة الاجتماعية منبئ بنوعية الحياة المرتبطة بالصحة لدى هؤلاء المرضى

هم في فهم الرفاهية ونوعية تغير م  كما استنتجت أيضا أن  المساندة الاجتماعية وهو م  
  (Remor, 2002, p.143-148) .الحياة لدى المرضى المصابين بفيروم نقص المناعة

( والتي أقيمت 2007) et al  Gozياق ألهرت دراسة "قوز" وآخرون وفي نفس الس         
( من مرضى السكري من النوع الثاني الذين يترددون على عيادة 66على عينة قوامها )

تم  ٬في منطقة "مرمرة" بتركيا "كوجالي"متعددة خاصة بمرضى السكري في مستشفى 
مقيام المساندة الاجتماعية المدركة  ٬(SF-36)عمال مقيام نوعية الحياة است

(perceptional social support scale)  واستبيان المساندة الاجتماعية المدركة
(perceptional social support questionnaire) ٬إعدادهما من طرف الباحثين  تم والتي 

ى نوعية الحياة لدى مرض السكري من النوع الثاني أن  المساندة الاجتماعية تزيد من مستو 
.   (Goz et al, 2007, p. 1353-1360) 

التي أقيمت Tang et al (2008 ) وآخرون  نفس الشيء توصلت إليه دراسة "تانغ"       
( 40نوع الثاني الذين بلغت أعمارهم )ال( من مرضى السكري من 89على عينة قوامها )

في تحسين نوعية الحياة وسلوكيات  هاما   ساندة الاجتماعية دورا  سنة فما فوق، أن  للم
 (Tang et al, 2008, p. 266-276) .الإدارة الذاتية لدى مرضى السكري 

التي   et al Jaracz (2010)٬هذا ما توصلت إليه أيضا دراسة "جاراتس" وآخرون        
( 21اوحت أعمارهم بين )من مرضى التصلب المتعدد تر  (210أجريت على عينة قوامها )
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حيث كشفت أن  أفراد عينة البحث يتمتعون بمستوى مرتفع من المساندة  ٬( سنة59سنة و)
وأن  المساندة الاجتماعية ارتبطت ارتباطا  دالا  مع معظم أبعاد مقيام نوعية  ٬الاجتماعية

  (Jaracz et al, 2010, p.358-365)الحياة. 

ه توجد بأن   et al  (2010) Nevesوآخرون  اسة "نيفيس"ياق ألهرت در وفي نفس الس        
علاقة موجبة بين المساندة الإجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى السل وكذلك مرضى 

 (Neves et al, 2018, p. 21-29)فقدان المناعة المكتسبة

التي أجريت   Janowski et al (2012)جانوفسكي" وآخرون " كذلك كشفت دراسة      
من مرضى المصابين بصدفية، أن  مرضى ذوي المستوى  )104(ينة قوامها على ع

المرتفع من المساندة الاجتماعية لديهم مستوى مرتفع من نوعية الحياة وانخفاض في 
 (Janowski et al, 2012, p.421-432).مستوى الاكتئاب 

   Ozdemir""أوزدمير ،Nazik"نازك"  لياق ألهرت دراسة وفي نفس الس         
( والتي أجريت على عينة من مريضات بسرطان المبيض Soydan  )2014 و"صويدان"

( أين استعمل فيها مقيام متعدد 108ومريضات بسرطان عنق الرحم والبالغ عددهن )
مقيام نوعية الحياة الخاص بمرضى  (MSPSS)الأبعاد للمساندة الاجتماعية المدركة 

-QOL) (The Quality of Life- Cancer Survivors Instrument)   السرطان الناجيين

CS)   أن ه يوجد علاقة دالة إحصائيا بين المساندة الاجتماعية المدركة ونوعية الحياة لدى 
   (Nazik et al, 2014, p.3081-3086) المريضات 

( 221التي أقيمت على عينة قوامها) Ng et al٬كذلك توصلت دراسة "نغ" وآخرون       
والتي استعمل فيها ومقيام نوعية الحياة  ٬المصابات بسرطان الثدي من مريضات

(QLQ-C30)  ومقيام متعدد الأبعاد للمساندة الاجتماعية المدركة(MSPSS)  أن  هناك
علاقة موجبة بين درجات الكلية لمقيام المساندة الاجتماعية ومقيام نوعية الحياة حيث 
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ومنه خلصت الدراسة إلى   (Spearman’s rho =0,31-0,36)تراوحت معاملات الارتباط 
نتيجة مفادها أن  المساندة الاجتماعية المدركة هي عامل مهم لنوعية حياة أفضل لدى 

  (Ng et al, 2015, p.205).مريضات المصابات بسرطان الثدي

التي  et al  Bowen  (2015) وآخرون  ياق هدفت دراسة "بوين"وفي نفس الس        
بهدف البحث عن العلاقة  ٬(187)من مرضى السكري والبالغ عددهم  أجريت على عينة

بين المساندة الإجتماعية وفعالية الذات وكذلك نوعية الحياة حيث كشفت هذه الدراسة أن ه 
كل ما ارتفع مستوى المساندة الإجتماعية لدى المرضى كل ما كانت نوعية الحياة لديهم 

 .(Bowen et al, 2015, p. 21-29)أفضل 

 "جبددددل" Berma، "، "برمدددداMahmoudنفدددس الشدددديء توصددددلت إليدددده دراسددددة "محمددددود"        
Gabal (2017( وذلددددك علددددى عينددددة قوامهددددا ،)مددددن115 )  مرضددددى المصددددابين بددددالأمراض
اسددتخدمت فيهددا النسددخة المختصددرة  سددنة، )65(و )20تراوحددت أعمددارهم بددين )   ،العقليددة

صدددحة العالميدددة ومقيدددام متعددددد الأبعددداد لمقيدددام نوعيدددة الحيددداة كمدددا جددداءت بددده المنظمدددة ال
 The Multidimensional Scale of Perceived Social)للمسداندة الاجتماعيدة المدركدة 

Support) (MSPSS)   زيمددت وآخدرون" ل"Zimet et al حيدث توصددلوا إلدى أن دده يوجددد  ٬
حيددداة علاقدددة موجبدددة بدددين الددددرجات الكليدددة لمقيدددام المسددداندة الاجتماعيدددة ومقيدددام نوعيدددة ال

         (Mahmoud et al, 2017, p.57-75) (.r=0,743حيث قددر معامدل الارتبداط ب)
        

إنجدددداد" صددددالح " Maghsoodi، نفددددس الشدددديء هدددددفت إليدددده دراسددددة "مقصددددودي      
Salehinejad (2018هددو التحقددق مددن العلاقددة بددين المسدداندة الاجتماعيددة ونوعيددة الحيدداة )٬ 

من مرضى السرطان مدن مديندة "كرمدان" ولتحقيدق أغدراض ( 300وذلك على عينة قوامها )
 combination of MOS and social)الدراسددة اسددتعمل مقيددام المسدداندة الاجتماعيددة

support questionnaires)    SAEEDEH Garoosi ومقيدام نوعيدة الحيداة  ٬SF-36  



161 
 

قددددة دالددددة بددددين وبعددددد إجددددراء المعالجددددة الإحصددددائية للبيانددددات ألهددددرت النتددددائج أن دددده يوجددددد علا
المسداندة الاجتماعيددة ونوعيددة الحيدداة لدددى المرضدى، كمددا ألهددرت تحليددل الانحدددار أن البعددد 

نبئدا  مباشدرا  للنوعيدة الحيداة، ومنده خلصدت الانفعالي المتمثدل فدي الل طدف والتعداطف يعتبدر م  
اة لددى مكن استخدام المساندة الاجتماعية لتحسين نوعية الحيدراسة إلى نتيجة مفادها أن ه ي  

 (Maghsoodi et Salehinejad, 2018, p.15-22) .مرضى السرطان 

 Thorn  " ثورن" ٬ Kim ""كيم Van Dyke، " فان دايك" لكما ألهرت دراسة طولية       
ر عددهم على مرضى ي   ٬(2018) أن  مستوى  (290) بعانون من الألم المزمن والمقد 

 ,Van Dyke et al) .حسين نوعية الحياة لديهممرتفع من المساندة الاجتماعية يؤدي إلى ت

2018) 

Torkmandi et al  (2019 )وآخرونياق ألهرت دراسة "توركمندي" وفي نفس الس        
هدفت إلى التحقق من العلاقة بين المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى  التي

قيام متعدد الأبعاد وم (FACT_G)السرطان حيث استعمل فيها مقيام نوعية الحياة 
ه يوجد ارتباط وتوصلت نتائج هذه الدراسة إلى أن   ٬(MSPSS)للمساندة الاجتماعية المدركة 

بين المساندة الاجتماعية والبعد البدني والنفسي والاجتماعي والوليفي لنوعية الحياة، كما 
لا  هاما  في استنتجت أن  المساندة الاجتماعية التي تقدمها العائلة والأصدقاء تعد عام

 التأثير على نوعية حياة مرضى السرطان وهذا ما يجعل المريض أكثر تكي فا  مع مرضه. 
(Torkmandi et al, 2019, p. 9-15) 

  (2017) Sankar٬"سنكار"   ،Wani  نفس الشيء توصلت إليه دراسة "واني"      
دان المناعة ( من المرضى المصابين بمرض فق60أقيمت على عينة قوامها ) والتي

وذلك باستخدام  Pearsonتم تحليل البيانات بتطبيق معامل الارتباط "بيرسون"  ٬المكتسبة
(SPSS16  (  أن ه يوجد علاقة موجبة ودالة بين المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة لدى

 (Wani et Sankar, 2017, p. 1-5)هؤلاء المرضى . 



162 
 

 Zdun- Ryzewska et "زدون ريوزكا" وآخرون  لياق ألهرت دراسة وفي نفس الس         

al   (2018) ( من مرضى الذين ي  104والتي أجريت على عينة  قوامها ) عانون من
حيث استعمل فيها مقيام نوعية الحياة خاص بالاكتئاب  ٬الاضطربات العاطفية

(Quality of Life in Depression Scale)   ء ولقيام المساندة الاجتماعية استعمل جز
 parts of Berlin)لمساندة الاجتماعية ومقيام المساندة الاجتماعية  "برلين"من مقاييس 

Social Sopport Scale, Social Support Scale)،  للاكتئاب  "بيك"استعمل مقيام
(Beck Depression Inventory)،  للاكتئاب  "هاميلتون "مقيام(Hamilton Depression 

Rating Scale) د علاقة موجبة ودالة بين المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة أن ه يوج ٬
 (Zdun -Ryzewska et al, 2018, p.132-138)لدى هؤلاء المرضى 

 Saveman٬"سفيمان"  Arestedt٬نفس الشيء توصلت إليه دراسة "أرسيتيد"       
نة التي أقيمت على عيBlomqvist   (2013) بلومكفيست"" ٬ Johansson"جوهانسون" 

( سنة فما فوق لقيام 65( من مرضى قصور القلب المزمن البالغين )349قوامها )
استعمل استبيان "مينيسوتا" لمرض قصور القلب  ٬نوعية الحياة مرتبطة بالصحة

استبيان المسح  ٬( Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire)مزمن
 Short Form  (Health Survey البند  )12مختصرة )الالصحي النسخة 

12Questionnaire)    وتم قيام المساندة الاجتماعية من خلال جدول مقابلة للتفاعل
أن  المساندة  ،(The Interview Schedule for Social Interaction) الاجتماعي

الاجتماعية ارتبطت بشكل عام بنوعية الحياة المرتبطة بالصحة ولاسيما مع الأبعاد 
  (Arestedt et al, 2013, p.69-77)   .العاطفية

التي أقيمت  Ma et al (2015)وآخرون  وفي نفس المضمار بي نت دراسة "ما"       
من المرضى المسنين المصابين بهشاشة العظام الأولية،  (112)على عينة قوامها 

ماعية ومقيام تقييم المساندة الاجت SF-36٬استعلمت في هذه الدراسة مقيام نوعية الحياة 
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(the Social Support Rating Scale) (SSRS)أن ه هناك علاقة موجبة بين المساندة  ٬
-Ma et al, 2015, p. 1)   (r=627 ).نوعية الحياة  لدى هؤلاء المرضى و الاجتماعية 

10)   

نستنتج مما سبق أن هناك علاقة موجبة بين المساندة الإجتماعية ونوعية الحياة لدى      
ما كانت ه كل  رع وهذا ما أكدته نتيجة بحثنا والدراسات السابقة، وهذا يعني أن  مرضى الص

 ةحياالنوعية  درجة ما كانتكل   الصرع درجة مرتفعة للمساندة الإجتماعية لدى مريض
فمرضى الصرع الذين يتمتعون بمستوى مرتفع من المساندة الإجتماعية يكونون  مرتفعة، 

لديهم مستوى الإكتئاب والقلق الناتجان عن المرض،  أكثر تكيفا  مع مرضهم، وينخفض
، ويستعملون استراتيجيات مواجهة فعالة لمواجهة الضغوط النفسية الناتجة عن المرض

فالمريض الصرع يعاني من صعوبات عديدة منها صعوبة الحصول على الوليفة واقامة 
نوبة صرعية كل هذا علاقات إجتماعية مثل الزواج، والخوف والقلق الدائم من تعرضه ل

، ولهذا فمريض الصرع دونيةالو  يولد لديه شعور بالإكتئاب والخجل ونقص تقدير الذات
ة للمساندة الإجتماعية حتى يتمكن من تكيف مع مرضه وتقبله ومواجهات بحاجة ماس  

في جوهريا   المساندة الإجتماعية تلعب دورا  فالتالي بالصعوبات الناتجة عن المرض، و 
 .ى مرصى الصرع بصفة خاصة والمرضى المزمنين بصفة عامةعية الحياة لدتحسين نو 
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 عرض ومناقشة وتفسير الفرضية الخامسة : -5

 عرض ومناقشة الفرضية الخامسة:  5-1

تنص  الفرضية الخامسة على ما يلي : توجد علاقة بين فعالية الذات ونوعية        
مساندة الإجتماعية )مرتفع، متوسأ(، ولتأك د من الحياة لدى مرضى الصرع تبعا لمستوى ال

عن طريق معامل الارتباط "سبيرمان"  إحصائيا   صحة هذه الفرضية قمنا بمعالجتها  
Spearman : وتمث لت النتائج كما هو مبي ن في الجدول الآتي 

(: العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع تبعا لمستوى 14جدول )
 اندة الإجتماعيةالمس

معامل الارتباط  العدد المتغير
 "سبيرمان"

 الدلالة الإحصائية

 
 

  /فعالية الذات
ية وع  الحياة ن

عند مرتفعي 
المساندة 
 الإجتماعية

 
82 

 
0,338 

 
 

دال عند 
 (α:(0,01مستوى 

عند متوسطي 
المساندة 
 الإجتماعية

 غير دال 0,238 22

ن معامل الارتباط "سبيرمان" بين فعالية الذات ( أ14يتبين من خلال الجدول رقم )    
(، وهي قيمة دالة إحصائيا 0,338ونوعية الحياة عند مرتفعي المساندة الإجتماعية بلغ )

، كما يظهر أن  علاقة الارتباط بين هذين المتغي رين هي (α:(0,01عند مستوى الدلالة 
حث الحالي على درجات مرتفعة علاقة موجبة، وهذا يعني أن ه كل ما تحصل أفراد عينة الب

على مقيام المساندة الإجتماعية كل ما كانت فعاليتهم الذاتية أحسن ونوعية الحياة لديهم 
 جيدة.
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كما يتبين من خلال نفس الجدول أن معامل الارتباط "سبيرمان" بين فعالية الذات        
هي قيمة غير دالة (، و 0,238ونوعية الحياة عند متوسطي المساندة الإجتماعية بلغ )

 . (α:(0,01إحصائيا عند مستوى 

العلاقة بين هذين المتغيرين لهرت فقأ عند مرتفعي المساندة الإجتماعية في حين 
 لم تظهر هذه العلاقة عند متوسطي المساندة الإجتماعية وبهذا تحققت الفرضية الخامسة.  

  :فرضية الخامسةالتفسير نتائج  5-2

ه توجد علاقة بين فعالية الذات الخامسة التي تنص على أن   تحققت الفرضية       
ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع تبعا لمستوى المساندة الاجتماعية )مرتفع، متوسأ( فقد 
جاءت نتائج لتبي ن أن مرضى الصرع الذين يتمتعون بمستوى مرتفع من المساندة 

أم ا  ٬اة لديهم قوية ودالة إحصائيا  الإجتماعية كانت علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحي
مرضى الصرع ذوي المستوى متوسأ من المساندة الاجتماعية كانت العلاقة فعالية الذات 

للعلاقة بين  معدلا   ونوعية الحياة لديهم غير دالة وعليه فالمساندة الاجتماعية تعد عاملا  
بين   قوة أو اتجاه العلاقةؤثر في فعالية الذات ونوعية الحياة حيث أن العامل المعدل ي  

فعندما يكون مستوى المساندة الاجتماعية مرتفع  تكون  متغير مستقل  ومتغير تابع،
العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة قوية وعندما يكون مستوى المساندة الاجتماعية 

تغير أن ه متوسأ تكون العلاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة غير دالة، ولكي يعتبر م
متغير معدل يجب أن يكون هناك علاقة  دالة إحصائيا  بين المتغير مستقل والمتغير 

وفي بحثنا تحقق ذلك فقد وجدنا أن ه هناك علاقة قوية ودالة  (King, 2013)المعدل
إحصائيا بين المساندة الاجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى الصرع فحسب اطلاعات 

دراسة حول المساندة الاجتماعية كمتغير معدل للعلاقة بين فعالية الباحثة أن ه لا يوجد 
الذات ونوعية الحياة، ففي أدبيات الدراسة كان هناك دراسات تناولت المساندة الاجتماعية 
كعامل معدل للعلاقة بين الضغأ والصحة النفسية وأيضا للعلاقة بين الضغأ والحالة 
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ول المساندة الإجتماعية كمتغير معدل للعلاقة بين الصحية السلبية وعليه فبحثنا الذي تنا
فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع تعتبر الأولى من نوعها حسب علم 

 .الباحثة 

للعلاقة بين فعالية الذات  معدلا   فقد تأكدنا من أن  المساندة الاجتماعية يعد متغيرا        
تغير حيث أي م   شروط المتغير المعدل فهو استوفى ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع

ن ة بين متغير مستقل ومتغير تابع  وأإذا أثر على قوة أو اتجاه العلاق عدلا  م   تغيرا  يعتبر م  
وقد تحقق ذلك في  ٬متغير المعدلاليكون هناك علاقة دالة إحصائيا بين المتغير المستقل و 
ؤثر على العلاقة بين فعالية عية ت  بحثنا فحسب نتائج  الفرضية الخامسة المساندة الاجتما

مرضى الصرع الذين يتمتعون  فقد وجدنا أن   ،الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع
بمستوى مرتفع من المساندة الاجتماعية تكون علاقة فعالية الذات ونوعية الحياة لديهم 

انت علاقة قوية ودالة إحصائيا،  أم ا مرضى الصرع ذوي مساندة الاجتماعية متوسطة فك
كما وجدنا أن هناك علاقة دالة  ٬بين فعالية الذات ونوعية الحياة لديهم غير دالة إحصائيا

ومنه  )متغير مستقل(وفعالية الذات  )عامل معدل(إحصائيا بين المساندة الاجتماعية 
 .(14)عدل. أنظر إلى الجدول تغير م  فالمساندة الاجتماعية م  

 الفرضية السادسة :عرض ومناقشة وتفسير نتائج  -6

 عرض ومناقشة نتائج الفرضية السادسة :  6-1

 توجد فروق بين الجنسين من مرضى الصرع تنص الفرضية السادسة على ما يلي :     
 "ويتني -مان"، ولاختبار هذه الفرضية تم استخدام اختبار في المساندة الاجتماعية

(Mann-Whitney U Test) حة في  لعينتين مستقلتين وقد جاءت النتائج كما هي موض 
 الجدول الآتي :
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لدلالة الفروق  (Mann-Whitney U Test)ويتني -: نتائج اختبار مان(15) جدول رقم
 لدى مرضى الصرع تبعا للجنس المساندة الاجتماعيةب في درجة الشعور

متوسط  العدد المجموعات المتغير
 الرتب

القيمة  Uقيمة 
الاحتمالية 

Sig 

الدلالة 
 ئيةالإحصا

المساندة 
 الاجتماعية

 غير دال  0,886 1330,000 52,92 52 الذكور
 52,08 52 الإناث

ه لا توجد فروق بين الجنسين في درجة الشعور ( أن  15يتضح من الجدول رقم )   
وهي أكبر من   ((Sig:0,886 لبالمساندة الاجتماعية حيث بلغت القيمة الاحتمالية 

هذا يعني أن الفروق في متوسأ الرتب للذكور والإناث غير  (=0,05)مستوى الدلالة 
    .دال وبهذا لم تحقق الفرضية السادسة

 الفرضية السادسة:نتائج تفسير  6-2

لم تتحقق الفرضية السادسة التي تنص على ما يلي: " توجد فروق بين الجنسين من      
 المساندة الإجتماعية".شعور  درجة مرضى الصرع في

 رغم أن  الباحثة وجدت العديد من الدراسات تؤكد عكس ذلك دراسة "سومان"       
Somanبهات"  ٬"Bhatلاثا" ٬"Latha براهراج"  ٬"Praharaj  (2016 التي  أقيمت على )

( سنة، 60-18( من مرضى الاكتئاب تراوحت أعمارهم ما بين )118عينة قوامها )
  The)الاجتماعية المدركة استعملت فيها مقيام متعدد الأبعاد للمساندة 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support) (MSPSS)   حيث ألهرت
 النتائج أن  الذكور لديهم مستوى مرتفع من المساندة الاجتماعية المدركة مقارنة بالإناث .

(Soman et al, 2016, p. 22-29) 
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 "فيليكوفا"   Booth، "بوث"  Clarke٬هذا ما أشارت إليه دراسة أيضا  "كلارك"        
،Velikova   "هويسون"Hewison  (2006)  للمساندة الاجتماعية  أن  الإناث أكثر طلبا

 (Clarke et al, 2006, p.  66-72)  .مقارنة بالذكور

، Zagozdzon، "زاجوأودون" Rosiakنفس الشيء توصلت إليه دراسة روزياك"        
( 67تصلب المتعدد، منهم )ال( مريضا ب110عينة قوامها ) (، التي أجريت على2017)

الإناث أكثر حظا  من الذكور فيما  أين توصلا إلى نتيجة مفادها أن   ٬ذكور( 43و)إناث 
 (  Zagozdzon, 2017, p.923-935).   Rosiak etيتعلق بالمساندة الاجتماعية 

  ،Löfmarkلوفمارك" " ،Kristofferzonكريستوفرزون" "كذلك توصلت دراسة       
التي أقيمت على عينة من مرضى احتشاء عضلة القلب،  Carlsson(2003) كارلسون" "

أن  الإناث صرحن أن هن تحصلن على مساندة اجتماعية أقل مقارنة بالذكور، الذين 
 ,Kristofferzon et al).صرحوا بأن هم تلقوا مساندة كبيرة من زوجاتهم مقارنة بالإناث

2003, p.360-374) 

Sankar (2017 ) " سنكار" ،Wani"واني"  لدراسة  وفي نفس الشيء كشفت عنه        
 )30(من المرضى فقدان المناعة المكتسبة منهم  )60(التي أقيمت على عينة قوامها 

  .أين توصلا إلى أن  الذكور يتلقون مساندة اجتماعية أكثر من الإناث إناث، )30( ،ذكور
Sankar et Wani, 2017, p. 1-5) )  هذه النتيجة تتفق أيضا مع دراسة( Berard  et al, 

2012, p.1-10)   دراسة   وكذلك(Ungar et al, 2016, p. 1-11)  ودراسة(Han et al, 

2011, p.1-6)   بالإضافة إلى دراسة(Wang et al, 2020, p.1-17)        

اندة جنسين في درجة الشعور المسه لا يوجد فروق بين التفسر الباحثة نتيجة أن        
ه يوجد دراسات تؤيد أنه هناك فروق بين الجنسين رغم أن   الاجتماعية لدى مرضى الصرع،

ختلاف إلى خصوصية هذا الافي درجة الشعور بالمساندة الإجتماعية، تفسر الباحثة 
  .دراساتالعينات هذه 
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  :السابعةنتائج الفرضية عرض ومناقشة وتفسير  -7

 :السابعةض ومناقشة نتائج الفرضية عر  7-1

على ما يلي : توجد فروق في المساندة الاجتماعية تبعا لسن السابعة تنص  الفرضية     
واليس"  –كروسكال استخدم اختبار "  ٬للتحقق من صدق الفرضية ٬مريض الصرع

Kruskal –Wallis Test   لمعرفة دلالة الفروق في المساندة الاجتماعية لدى مرضى
 لصرع تبعا لسن وقد جاءت النتائج كما يلي: ا

واليس" لدلالة الفروق في المساندة  –نتائج اختبار "كروسكال  :( 16جدول رقم )
 الإجتماعية تبعا لسن مريض الصرع.

الدلالة 
 إحصائية

القيمة 
الاحتمالية 

Sig 

 درجة
 الحرية

قيمة 
Chi-

Square 

متوسط 
 الرتب 

الفئة  العدد
 العمرية

 المتغير 

 
دال عند 
مستوى 

(:0,05) 

 
 

0,015 
 

 
 
2 

 
 

8,379 

أقل من  43 61,15
 سنة  35

 
 

المساندة 
 الاجتماعية

يتراوح بين  26 53,25
 35سن 

سنة 45و  
سنة  46 35 41,31

 فما فوق 
يتضح من الجدول أعلاه وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة      

(0,05 : في مساندة ا ) لاجتماعية تبعا لسن المريض ولمعرفة وتحديد أزواج
وأزواج المتوسطات الر تبية التي ليس  ٬المتوسطات الر تبية التي يوجد بينها اختلاف دال

 Mann-Whitney U)ويتني  -اختبار مانكان لابد من الرجوع إلى  ٬بينها اختلاف دال

Test)  وقد لهرت نتائج على نحو الآتي:     
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ويتني" لدلالة الفروق بين المجموعات في  -( : نتائج اختبار "مان17جدول رقم )
 المساندة الإجتماعية تبعا للسن

متوسط  العدد المجموعات المتغير
 الرتب

القيمة  Uقيمة 
الاحتمالية 

Sig 

الدلالة 
 الإحصائية

 
 
 
 

المساندة 
 الاجتماعية 

 35أقل من 
 سنة 

 غير دال 0,369 486,500 36,69 43

بددددددددين يتددددددددراوح 
 سنة45و35

26 32,21 

 35قددددل مددددن أ
 سنة

43 46,47  
453,000 

 

 
0,003 

 

دال عند 
مستوى 

(:0,05) 46  سدددنة فمدددا
 فوق 

35 30,94 

يتددددددددراوح بددددددددين 
 45إلدددددى  35
 سنة

26 34,54  
 

363,000 
 

 
 

0,179 
 

 
 

 غير دال
سدددنة فمدددا  46 

 فوق 
35 28,37 

(  : 0,05)إحصائيا  عند مستوى الدلالة  يتضح من الجدول أعلاه وجود فروق دالة    
جتماعية مرتفعة الامساندة الوقد جاءت  ٬في المساندة الاجتماعية تبعا لسن المريض

 (46)سنة مقارنة بمرضى الصرع البالغين  (35)قل من ألصالح مرضى الصرع البالغين 
 .ةسابعسنة فما فوق وبهذا تحق قت الفرضية ال

 :ةالسابعتفسير الفرضية  7-2

" توجد فروق في المساندة :تحققت الفرضية السابعة التي تنص  على ما يلي      
  لسن مريض الصرع "   ا  الاجتماعية تبع
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فروق في المساندة الإجتماعية  وجو استطاعت نتائج هذه الفرضية التي تنص على     
 Grassiوآخرون  تبعا للسن  أن تتفق مع العديد من الدراسات نذكر منها :  دراسة "جراسي"

et al   (1993)التي كشفت أن  مرضى السرطان كبار السن كانوا أقل حظا  في   ٬
 (Grassi et al, 1993, p. 11-20) استقبال المساندة الإجتماعية مقارنة مع صغار السن 

( التي أجريت على مرضى 1993)  Roseنفس الشيء توصلت إليه دراسة "روز"      
ن تلقوا مساندة انفعالية أقل من وصلت إلى أن  السرطان كذلك حيث ت  مرضى كبار الس 

أم ا المرضى الشباب كانوا  ٬قبل مقدمي الرعاية الصحية مقارنة بمرضى متوسطي العمر
أكثر ميلا  إلى الشعور أن  المساندة الانفعالية التي تل قوها لم تكن متوافقة مع المساندة التي 

   (Rose, 1993, p. 43-67) .تين السابقتين كانوا يرغبون فيها مقارنة بالفئ

( من 88أقيمت على عي نة قوامها ) التي  Emlet " إملت"دراسة كذلك أسفرت       
ولى الأالمجموعة  إلى أن   ٬(2006مرضى المصابين بمرض نقص المناعة المكتسب )

توسأ م سنة، (71-50بين )ما تراوحت أعمارهم  ،(44)ونة من كبار السن وعددهم متك  
 (44)البالغ عددهم من الشباب  فتكونتثانية الالمجموعة أم ا  ٬( سنة5455,) رالعم

استعمل في هذه  ٬( سنة34,66) رمتوسأ العم سنة، (39-21بين ) ما تراوحت أعمارهم
 item Lubben-18)٬البند (18الدراسة مقيام "لوبين" لشبكة الاجتماعية المتكونة من )

Social Network Scale) (LSNS-18)ن المصابين مرضى كبار الس   أن  توصلت إلى  ٬
بمرض نقص المناعة المكتسب تحصلوا على درجات منخفضة على مقيام "لوبين" 

    (,p. 299-308) 2006,  Emlet جتماعية مقارنة بالمرضى الشباب.لشبكة الإ

  Kim م""كي Dorlet٬"دروليت"  ٬ Jiangفي نفس المضمار توصلت دراسة "جيانغ"        
( 85منهم ) ٬( من أفراد أوروبيين وأمريكيين158أقيمت على عي نة قوامها ) التي (2018)

ن فقد بلغ عددهم 25-18شباب من الجنسين، تراوحت أعمارهم بين ) ( سنة، أم ا كبار الس 
ن أقل (77) و (60)(، تراوحت أعمارهم بين 73) سنة، أسفرت النتائج إلى أن  كبار الس 



172 
 

لمساندة الاجتماعية الصريحة مقارنة بالشباب رغم استفادتهم بالمساندة بحثا  على ا
 (Jiang et al, 2018, p. 1104-1116).العاطفية أكثر من الشباب 

وفددي المقابددل نجددد دراسددة أخددرى جدداءت معاكسددة للدراسددات السددابقة التددي أشددرنا إليهددا       
  Bennett et al يدت" وآخدرون "بين لحيث جاءت نتائجها لصدالح كبدار السدن وهدذه الدراسدة 

حيدث   ٬( من مرضى قصور القلب المزمن227التي أ جريت على عي نة قوامها ) ٬(2001)
( 65الفئددة الأولددى ضددم ت المرضددى البددالغين أقددل مددن ) ٬ق سددمت العينددة إلددى فئتددين عمددريتين

دنة أو أكثددر65سدنة والفئدة الثانيدة ضددم ت المرضدى البدالغين ) هندداك  ألهدرت النتدائج أن   ٬( س 
حيددث أن  مرضددى قصددور القلددب البددالغين أقددل مددن  ٬فددروق فددي المسدداندة تبعددا  لسددن المرضددى

 Bennett et)  .( سدنة فدأكثر65( سنة أدركوا مساندة أقل مقارنة بالمرضدى البدالغين )65)

al, 2001, p. 671-688)    

كثددر مددن صددغار السددن يتلقددون مسدداندة إجتماعيددة أالمرضددى لقددد وجدددنا فددي بحثنددا أن        
يوجددد دراسددات ، تفسددر الباحثددة هددذه نتيجددة بخصوصددية عينددة البحددث ،كبددار السددنالمرضددى 

كبدار مرضدى بحثنا أي وجددوا أن   نتيجة تتوافق مع نتيجتنا كما يوجد دراسات جاءت عكس
تلاف فدددي النتدددائج إلدددى صدددغار السدددن، نرجدددع الاخددد مرضدددى ر مدددنثدددالسدددن يتلقدددون مسددداندة أك

 .خصوصية العينات

 :عام الاج ستنتالا -8

احتل النموذج النفسي الاجتماعي الذي يرى أن الصحة والمرض ينشآن من تفاعل        
مركب بين العوامل الحيوية والنفسية والاجتماعية مكان النموذج الحيوي الطبي، فالنموذج 
الحيوي النفسي الاجتماعي يركز على أهمية العمليات والتأثيرات الاجتماعية الواسعة 

(Macrolevel) والعمليات التي تتم على المستوى الشخصي الضيق ،(Microlevel)  في
تفسير حالات الصحة والمرض، ويؤكد عدم إمكانية التمييز بين العقل والجسم لدى البحث 
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في قضايا الصحة والمرض، واستنادا  إلى هذا النموذج، يمكننا عد  الصحة إنجازا  يتولد 
 (.63، ص. 2008عن النشاط الفعال )تايلور، 

لقد توجه حديثا العديد من الباحثين إلى اهتمام بالدور المعدل لمختلف المتغيرات      
وهذا بعد تجاوز العلاقات الخطية البسيطة الذي تبي ن بأنها لا تعكس الحقائق بوضوح ولا 

قة نتيجة( التي تربأ بين متغيرين أحدهما مستقل وآخر تابع  -فالعلاقة )سبب ٬تفسرها بد 
كن أن ت خفي العديد من المتغيرات الأخرى التي تَلعب  دورا  م هما  في هذه العلاقة سواء يم

   .(389 .، ص2019 ٬من حيث قوتها واتجاهها)بوخروف

ولهذا عمدنا في بحثنا الحالي إلى دراسة المساندة الاجتماعية كمتغير معدل        
وقد خلص البحث  ٬لدى مرضى الصرع للعلاقة التي تربأ بين فعالية الذات ونوعية الحياة

تم تفسيرها في ضوء التراث النظري والدراسات السابقة  ٬الحالي إلى مجموعة من نتائج
 :المتاحة وهي كما يلي 

 .توجد علاقة ارتباطية موجبة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع -

 .اعيةيتمتع مرضى الصرع بمستوى مرتفع من المساندة الاجتم -

توجد علاقة ارتباطية موجبة بين المساندة الاجتماعية وفعالية الذات لدى مرضى  -
  .الصرع

توجد علاقة ارتباطية موجبة بين المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة لدى مرضى  -
 .الصرع

توجد علاقة بين فعالية الذات ونوعية الحياة لدى مرضى الصرع تبعا  لمستوى المساندة  -
 تماعية )مرتفع، متوسأ(.الإج
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لا توجد فروق بين الجنسين من مرضى الصرع في درجة الشعور بالمساندة  -
 .الاجتماعية

( سنة، 35(لسن مريض الصرع ) أقل من  ا  توجد فروق في المساندة الاجتماعية تبع -
      ( سنة(.46( سنة، وأكثر من )45و) (35)وبين 

 :اقتراحات وتوصيات -9

 لا للفائدة من هذا البحث نوصي ونقترح ما يلي:استكما       

  مستشفيات والعياداتالتربية العلاجية لمرضى الصرع في النقترح قيام ببرامج.  
  نقترح برامج تنمية فعالية الذات لدى مرضى الصرع وهذا ما يساعدهم بالقيام

 .بالسلوكيات الصحية مثل الامتثال للعلاج وبالتالي تحسين نوعية حياتهم
 دراسات نفسية حول مرضى الصرع وذلك بتناول متغيرات نفسية بحوث و ترح القيام بنق

 فحسب علم الباحثة هناك فقر فيتفاؤل وتقدير الذات المثل الصلابة النفسية و أخرى 
    .دراسات النفسية في الجزائر حول مرضى الصرعوال البحوث

 ة لذلك هم بحاجة ماس  ن  نوصي الأخصائيين النفسيين بالتكفل النفسي بمرضى الصرع لأ
 فمرض الصرع لديه عواقب نفسية وخيمة على مصاب به.

   تكفل المادي بمرضى الصرع فمعظم مرضى التضامن الاجتماعي بالنوصي وزارة
 الصرع باطلين وذلك بسبب أعراض المرض التي قد تقف عقبة أمام ممارسة مهنة.

  الصرع وخصوصية نوصي وزارة العمل بخلق مناصب شغل تراعي لروف مريض
 .نترنتعمل عن البعد عن طريق شبكة الأالمرضه مثلا 

   نوصي وزارة الإعلام ب عداد برامج تلفزيونية واذاعية حول مرضى الصرع  وتحسيس
وتوعية الأفراد حول هذا المرض وتصحيح المفاهيم الخاطئة وتعليم الأفراد السلوكيات 
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سلوكيات الالصرعية وتجنب الصحيحة لإسعاف المريض الصرع عند حدوث نوبة 
 الإسعافية الخاطئة التي قد تضر به.

 .نوصي بتنظيم مؤتمرات حول التكفل النفسي بمرضى الصرع 

       :خاتمة  -

عاني مريض الصرع من آثار نفسية واجتماعية عديدة ناجمة عن المرض منها ي        
طبيعة الأشخاص عن  الأفكار الخاطئة التي يحملها بعض ٬التمييز ٬الوصم الاجتماعي

نه أرواح شريرة بالإضافة إلى صعوبة الحصول على عمل أن ه شخص تسك   :مثلاالمرض 
حباط الإمريض بالدونية وانخفاض تقدير الذات و الوالزواج وهذا ما يترتب عنه شعور 

ضطرابات النفسية الاوالتشاؤم وشعور بالوحدة النفسية والإنعزال، ومن  ٬والشعور بالخجل
فمريض الصرع يَعتبر عدم فهم الآخرين  ٬يب مرضى الصرع القلق والاكتئابالتي تص

ة إلى  ٬لمرضه هو عبئ كبير أكثر من المرض بحد ذاته عطف الفهو بحاجة ماس 
عن نبذه  عوضا   ٬مساندة وفهم الآخرين لمرضه ومعاملته معاملة إنسانيةالوالتعاطف و 
له مثل الأمراض المزمنة فمرض الصرع هو مرض مزمن مث نفور منهوتهميشه وال

الأخرى، فمن خلال بحثنا هذا أردنا أن ن عرف بمرض الصرع لتصحيح المعتقدات الخاطئة 
التي يحملها الأفراد حول هذا المرض، كما ندعو السلطات المعنية بالشؤون الصحية بدعم 

مرض يجيدون صعوبة ال، فكثير من المصابين بالصرع بطالين فبسبب هذه الفئة ماديا  
هم للحصول على وليفة، لذلك ندعو الأخصائيين النفسانيين للتكفل النفسي بهذه الفئة لأن  

ة لذلك، حتى يستطيع فعلا   والإندماج في  وتكيف معه متقبل مرضه ن و بحاجة ماس 
، وفي الأخير نرجو أن يكون بحثنا المتواضع بصيص أمل هممن عزلت ون المجتمع ويخرج

 صاب بالصرع. لكل م  
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       لمراجعقائمة ا
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 قائمة الملاحق

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



رخصة الدخول إلى مصلحة طب الأعصاب في المركز الاستشفائي الجامعي  :( 1ملحق رقم )
 "مصطفى باشا" 

 

 



 قائمة أسماء الأساتذة المحكمين على مقياس فعالية الذات  :( 2الملحق رقم )

 الرقم الاسم واللقب الرتبة مكان العمل
(2جامعة الجزائر )  1 حكيمة آيت حمودة  أستاذ  
(2جامعة الجزائر )  2 هناء شريفي  أستاذ محاضر "أ" 
(2جامعة الجزائر )  3 كريمة سي بشير أستاذ  

(2الجزائر )جامعة   4 محمد أجراد أستاذ محاضر "أ" 
(2جامعة الجزائر )  5 سمير بوطمين أستاذ محاضر "أ" 
(2جامعة الجزائر )  6 صليحة بلاش   أستاذ  
(2جامعة الجزائر)  7 محمد يزيد لارينونة  أستاذ محاضر "أ" 

 



 أدوات البحث  :( 3الملحق رقم )

 أدوات البحث في صورتها الأوّلية -أ

 في صورته الأوّليةمقياس المساندة الاجتماعية 

 :البيانات العامة 

 ذكر              أنثى  :الجنس -

  :السن  -

  :التعليمة 

 ٬الإجابة التي تناسبك( تحت xثم وضع علامة ) ٬أمامك عدد من العبارات التي نأمل منك قرأتها بعناية
مع ملاحظة أنه لا توجد إجابة صحيحة  ٬ونأمل أن لا تترك عبارة واحدة من دون أن تجيب عليها

    .وأخرى خاطئة

نعلمك أن إجابتك تستغل في البحث العلمي ولن يطلع عليها غير الباحثة وشكرا مسبقا على الجهود 
  .المبذولة

 
موافق  العبارة

 تماما
 موافق
بصفة 
 عامة 

موافق 
إلى حد 

 ما

غير 
 موافق

     . يزورني أقاربي في مواعيد محددة. 1
     . أتلقى مساعدة أشقائي. 2
     . أحظى بالدعم ممن حولي عندما أقوم بعمل جيد. 3
     . أجد العون أثناء قيامي بمهمة ما. 4
     . أتلقى النصائح والإرشادات من الأكبر سنا. 5
     . ألقى العون من شقيقاتي في اختيار ملابسي. 6
     . يزورني أبناء أعمامي وأبناء خالاتي في مواعيد محددة. 7
     . أعتقد أني موضع رعاية واهتمام من الآخرين. 8



     . يزورني أشقائي للاطمئنان علي. 9
     . يدعوني أصدقائي للخروج معهم في مواعيد منتظمة.10
     . أتلقى مساعدة من أبنائي في أعمال المنزل. 11
     . أحظى بعلاقات اجتماعية طيبة. 12
     . علاقاتي مع جيراني جيدة جيدا. 13
     . يزورني جيراني في المنزل للاطمئنان علي. 14
     . أجد من يقيّم أدائي. 15
     . أحظى بحب أبنائي.16
     . أتلقى النصيحة من المحيطين بي كلما احتجت لذلك. 17
. عندما أكون في ضائقة مادية أتلقى من المحيطين 18

 المساعدات الكافية. 
    

     . أحظى بتشجيع الدائم. 19
     . عندما أكون سعيدا أجد السعادة في وجوه من يحيطون بي.20
     . في أوقاتي العصبية أجد من يهتم بي. 21
     . أحظى بقدر كافي من حب الأصدقاء.22
     . أعتبر نفسي محبوبا من والدي. 23
     . مازلت أحظى بحب ورعاية والدي. 24
     . هناك من يحفظ أسراري. 25
     . أحظى بصداقتي مع أبنائي. 26
     . أحظى بحب زملائي في العمل. 27
     . عندما أقوم بسلوك خاطئ أجد من يقومني. 28
     . لا اشعر بالغربة وسط أقاربي. 29
     . ألقى العون من أسرة زوجي )تي(.30
     . أتلقى الجوائز التقديرية على الأعمال التي أقوم بها.  31
. أجد من يساندني من إخوتي عندما أواجه مشكلة مع 32

 أبنائي. 
    

     . يساعدني أفراد أسرتي في تربية الأبناء. 33
 



     . لا يترك لي أفراد أسرتي الفرصة لكي اجلس وحيدا. 34
     . يشجعني أبنائي على تحمل أعباء الحياة. 35
     . أحظى بعدد من الأصدقاء المخلصين. 36
. أشعر بأن أبنائي يقدمون لي النصح دون أن أطلب منهم 37

 ذلك 
    

     . ألقى التشجيع من أبنائي عند القيام بشي ما. 38
     . يقدم لي أبنائي الهدايا في المناسبات. 39
     . زملائي في العمل يقفون بجواري عند الحاجة. 40
. أشقائي ووالدي يقدمون الهدايا لأبنائي دون انتظار 41

 للمناسبات. 
    

. أتلقى اتصالا من أحد أفراد أسرتي للاطمئنان على 42
 صحتي.   

 
 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مقیاس فعالیة الذات في صورته الأولیة 
 تعلیمة : 

) 0(من  بلها سلماو�ق ما، مدى قدرتك للقیام �سلوك أو فعلعن إلیك  العبارات لهذا المقیاس التي تعبر 
ستطیع أن أإلى  )10(وتشیر درجة  فعل ذلك أبداأإلى لا استطیع أن   )0درجة (شیر تحیث  )10(إلى 

 .فعل ذلك �التأكید أ
 المرجو منك :

 .�ل عبارة من هذه العبارات بدقة ثم تبدي رأ�ك  بوضع دائرة  على درجة التي تنطبق علیك  أأن تقر  -
 .أن تكون إجابتك عن �ل عبارة من واقع خبرتك الشخصیة  -
 .لا تضع أكثر من علامة أمام عبارة واحدة  -
 .لا تنسى أن تجیب  على �ل العبارات  -

إجا�ة تعد صحیحة طالما تعبر عن حقیقة شعورك  ٬جا�ات صحیحة وأخرى خاطئةنه لا توجد إألاحظ 

 . اتجاه المعنى الذي تحمله العبارة

  رأي الأساتذة المحكمین 
غیر   :الاقتراحات عبارات المقیاس

 موافق
 موافق

 . أستطیع دائما أخذ دوائي عندما أكون �عیدا عن المنزل .1   
 خذ دوائي معظم الوقت .أ. أستطیع 2   
. أستطیع دائما القیام بتمار�ن الاسترخاء لمساعدتي على تسییر 3   

 الضغط.
 .أستطیع دائما تسمیة دوائي .4   
 . أستطیع دائما أن أخطط مسبقا �ي لا ینقصني دوائي .5   
 . أستطیع دائما القیام �القدر الكافي من التمار�ن .6   
العطل  ٬أعیاد المیلاد ٬أستطیع دائما أخذ دوائي في العطل الأسبوعیة .7   

 وفي المناسبات الخاصة الأخرى .
وأُسیر مرضي .  أستطیع أن أتسلى مع الأشخاص الآخر�ن .8      
أستطیع دائما أخذ دوائي مع الأشخاص الذین لا �عرفون أنه لدي  .9   

 نو�ات . 
. أستطیع دائما استعمال تقنیات لتسییر الضغط من أجل تقلیل 10   

 النو�ات .



.أستطیع دائما مراقبة التغیرات الیومیة لمرضي. 11     
 . أستطیع دائما تسییر مرضي في المواقف الجدیدة .12   
دائما أن أخبر الغیر عندما �كون لدي آثار جانبیة من  أستطیع. 13   

 دوائي الخاص �النو�ة.
 . أستطیع دائما أن أتناول وجبات صحیة .14   
. أستطیع دائما التعامل مع أي آثار  جانبیة لدوائي .15     
أستطیع دائما تسییر مرضي ..16     
مواقف أو النشاطات التي قد تجعل نو�اتي الأستطیع التعرف على  .17   

 أسوأ .
. أستطیع دائما أن أجد طرق للحصول على نوم �افي .18     

 أستطیع دائما التحكم في المواقف التي تثیر غضبي ..19    
أستطیع دائما ألائم رزنامة دوائي حسب نشاطاتي الیومیة .  .20     
 أستطیع دائما القیام �ما �جب القیام �ه في حالة نسیت أخذ دوائي. .21   
أستطیع دائما إ�جاد الطرق للقیام �أشیاء أحبها لمساعدتي على  .22   

 تسییر الضغط .
أستطیع دائما متا�عة رزنامة دوائي . .23     
أستطیع دائما الاتصال �الطبیب أو �الممرض عندما أحتاج لطرح  .24   

 سؤال أو الإبلاغ عن نو�ة .
 أستطیع دائما السیطرة على مرضي . .25   
أستطیع دائما تخصیص وقت خارج نشاطاتي الیومیة للذهاب عند  .26   

 الطبیب من أجل الفحص .
أستطیع دائما تجنب المواقف أو النشاطات التي تجعل نو�اتي  .27   

 أسوأ .
أستطیع دائما السیاقة أو الحصول على إقالة لذهاب إلى عیادة  .28   

 الطبیب عندما أحتاج إلیه .
أستطیع دائما الحصول على مساعدة طبیة في ما �خص نو�اتي. . 29     

 أستطیع دائما إ�جاد طرق لتذ�ر أخذ دوائي . .30   
  .أحمل دائما معي �طاقة الهو�ة الشخصیة في حالة تعرضي لنو�ة .31   

أستطیع دائما إ�جاد طر�قة للحصول على الدواء إذا ذهبت خارج  .32    



 المدینة ونسیت دوائي .
 أستطیع دائما تعبئة دوائي عند الحاجة لذلك . .33   

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 مقياس فعالية الذات في صورته الأولية



 

 

 

 

 

 

 



 أدوات البحث في صورتها النهائية -ب

 : مرتبط بمساندة الأبناء والأزواج بند (11مقياس المساندة الاجتماعية بعد حذف )

موافق  العبارة
 تماما

موافق 
بصفة 
 عامة 

موافق 
إلى 

 حد ما

غير 
 موافق

     . يزورني أقاربي في مواعيد محددة. 1
     . أتلقى مساعدة أشقائي. 2
     بالدعم ممن حولي عندما أقوم بعمل جيد.  . أحظى3
     . أجد العون أثناء قيامي بمهمة ما. 4
     . أتلقى النصائح والإرشادات من الأكبر سنا. 5
     . ألقى العون من شقيقاتي في اختيار ملابسي. 6
     . يزورني أبناء أعمامي وأبناء خالاتي في مواعيد محددة. 7
     . أعتقد أني موضع رعاية واهتمام من الآخرين. 8
     . يزورني أشقائي للاطمئنان علي. 9

     . يدعوني أصدقائي للخروج معهم في مواعيد منتظمة.10
     . أحظى بعلاقات اجتماعية طيبة. 11
     . علاقاتي مع جيراني جيدة جيدا. 12
     . يزورني جيراني في المنزل للاطمئنان علي. 13
     . أجد من يقيّم أدائي. 14
     . أتلقى النصيحة من المحيطين بي كلما احتجت لذلك. 15
. عندما أكون في ضائقة مادية أتلقى من المحيطين 16

 المساعدات الكافية. 
    

     . أحظى بتشجيع الدائم. 17
أكون سعيدا أجد السعادة في وجوه من يحيطون  . عندما18
 بي.

    

     . في أوقاتي العصبية أجد من يهتم بي. 19
     . أحظى بقدر كافي من حب الأصدقاء.20
     . أعتبر نفسي محبوبا من والدي. 21



     . مازلت أحظى بحب ورعاية والدي. 22
     . هناك من يحفظ أسراري. 23
     بحب زملائي في العمل.  . أحظى24
     . عندما أقوم بسلوك خاطئ أجد من يقومني. 25
     . لا اشعر بالغربة وسط أقاربي. 26
     . أتلقى الجوائز التقديرية على الأعمال التي أقوم بها.  27
     .لا يترك لي أفراد أسرتي الفرصة لكي اجلس وحيدا. 28
     بعدد من الأصدقاء المخلصين.  . أحظى29
     . زملائي في العمل يقفون بجواري عند الحاجة. 30
. أتلقى اتصالا من أحد أفراد أسرتي للاطمئنان على 31

 صحتي.   
 
 

   

 



 
 
 

 بعد التحكيم مقياس فعالية الذات 3-2

 تعليمة : 
( 0)من  بلها سلماويق ،ما مدى قدرتك للقيام بسلوك أو فعلعن إليك  العبارات لهذا المقياس التي تعبر 

ستطيع أن أإلى  (10)وتشير درجة  فعل ذلك أبداأإلى لا استطيع أن   (0درجة )شير تحيث  (10)إلى 
 .فعل ذلك بالتأكيد أ

 المرجو منك :
 .كل عبارة من هذه العبارات بدقة ثم تبدي رأيك  بوضع دائرة  على درجة التي تنطبق عليك  أأن تقر  -
 .أن تكون إجابتك عن كل عبارة من واقع خبرتك الشخصية  -
 .لا تضع أكثر من علامة أمام عبارة واحدة  -
 .لا تنسى أن تجيب  على كل العبارات  -

إجابة تعد صحيحة طالما تعبر عن حقيقة شعورك  ٬نه لا توجد إجابات صحيحة وأخرى خاطئةألاحظ 
 . اتجاه المعنى الذي تحمله العبارة

 
ستطيع أ

فعل أأن 
ذلك 

 بالتأكيد 

 
 ذلك إلى حد ما  فعلأستطيع أن أ

ستطيع ألا 
فعل أأن 

 ذلك 

 
 العبارات

أستطيع دائما أخذ دوائي عندما أكون بعيدا  .1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 .عن المنزل 

 .خذ دوائي معظم الوقت أستطيع . أ2 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ستطيع دائما القيام بتمارين الاسترخاء . أ3 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.لمساعدتي على تسيير الضغط  
 .أستطيع دائما تسمية دوائي .4 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
خطط مسبقا كي لا أستطيع دائما أن . أ5 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 .ينقصني دوائي 
ستطيع دائما القيام بالقدر الكافي من أ .6 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 .التمارين 
خذ دوائي في العطل أستطيع دائما أ .7 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

العطل وفي المناسبات  ٬أعياد الميلاد ٬الأسبوعية
 .الخاصة الأخرى 



 
 
 

ستطيع أن أتسلى مع الأشخاص الآخرين أ .8  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
  .سير مرضي وأ  

خذ دوائي مع الأشخاص أستطيع دائما أ .9 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
  . نه لدي نوباتأالذين لا يعرفون 

ستطيع دائما استعمال تقنيات لتسيير أ .10 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.الضغط من أجل تقليل النوبات   

ستطيع دائما اهتمام أو رعاية التغيرات أ .11 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.اليومية لمرضي   

ستطيع دائما تسيير مرضي في المواقف أ. 12 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
 .الجديدة 

خبر الغير عندما تظهر ستطيع دائما أن أ  أ. 13 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.لدي الآثار الجانبية لدواء الذي أتناوله   

 .ستطيع دائما أن أتناول وجبات صحية أ. 14 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ستطيع دائما التعامل مع أي آثار  جانبية أ. 15 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.لدوائي   
.ستطيع دائما تسيير مرضي أ.16 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  
مواقف أو الستطيع التعرف على أ .17 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

. النشاطات التي قد تجعل نوباتي أسوأ  
ستطيع دائما أن أجد طرق للحصول على أ. 18 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.نوم كافي   
دائما التحكم في المواقف التي أستطيع  .19  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 .تثير غضبي 
أستطيع دائما ألائم رزنامة دوائي حسب  .20 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

  .نشاطاتي اليومية 
أستطيع دائما القيام بما يجب القيام به في  .21 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.خذ جرعة الدواء الخاص بالنوبة أحالة نسيت   
ستطيع دائما إيجاد الطرق للقيام بأشياء أ .22 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.أحبها لمساعدتي على تسيير الضغط   
.ستطيع دائما متابعة رزنامة دوائي أ .23 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  



 
 
 

ستطيع دائما الاتصال بالطبيب أو أ .24 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
و الإبلاغ أحتاج لطرح سؤال أبالممرض عندما 

.عن نوبة   
 .ستطيع دائما السيطرة على مرضي أ .25 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ستطيع دائما تخصيص وقت خارج أ .26 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

جل أنشاطاتي اليومية للذهاب عند الطبيب من 
.الفحص   

ستطيع دائما تجنب المواقف أو النشاطات أ .27 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
.التي تجعل نوباتي أسوأ   

ستطيع دائما السياقة أو الحصول على أ .28 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
حتاج أإقالة لذهاب إلى عيادة الطبيب عندما 

.إليه   
الحصول على مساعدة ستطيع دائما أ .29 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.عند الحاجة  طبية لنوباتي  
ستطيع دائما إيجاد طرق لتذكر أخذ أ .30 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 .دوائي 
أحمل دائما معي بطاقة الهوية الشخصية  .31 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

.في حالة تعرضي لنوبة   
ستطيع دائما إيجاد طريقة للحصول على أ .32  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 .الدواء إذا ذهبت خارج المدينة ونسيت دوائي 
ستطيع دائما تعبئة دوائي عند الحاجة أ .33 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

 .لذلك 
 

 



 مقياس نوعية الحياة  

 :التعليمة 

  .فيما يلي مجموعة من العبارات التي تصف شعورك اتجاه صحتك ومدى قدرتك على أداء نشاطاتك المعتادة

  .نه ليس هناك أجوبة صحيحة أو خاطئةأالرجاء الإجابة على كل عبارة بوضع إشارة في مكان الذي يناسب إجابتك مع العلم 

  هل تعتبر أن صحتك ؟ ٬. بشكل عام1

     

       

 

كيف تقيمّ صحتك الآن بشكل عام ؟ ٬. مقارنة مع العام الماضي2  

 

   

      

 

 

 

           درتك على قيام بالنشاطات من ق الأسئلة التالية تدور حول النشاطات التي قد تقوم بها أثناء يوم عادي . هل صحتك الآن تحد    
 فإلى أي حد ؟ ٬؟ إن كانت كذلكالتالية

 

  

 .المشاركة في رياضات شاقة  ،النشاطات العنيفة مثل الركض ورفع الأشياء الثقيلة 3

  .البلياردو أولعب البولينغ  أو ٬رفع دفع مكنسة كهربائية أوالنشاطات المعتدلة مثل تحريك طاولة  4

 .مشتريات البقالة  و حمل كيس أرفع  5

 .صعود الأدراج لعدة طوابق  6

 .صعود الدرج لطابق واحد  7

 .الانحناء أو الركوع  أو جلوس القرفصاء  8

 .المشي لمسافة تزيد عن كيلومتر واحد  9

 . الأمتارالمشي لبضعة مئات من  01

 .المشي لمسافة مئة متر  00

أفضل بكثير الآن من 

 العام الماضي

أفضل إلى حد ما الآن من 

 العام الماضي

تقريبا مثل العام 

 الماضي

أسوأ إلى حد ما الآن 

 من العام الماضي
أسوأ بكثير الآن من 

 العام الماضي

 ضعيفة لا بأس بها جيدة جيدة جدا ممتازة

نعم 

تحدها 

 كثيرا 

 

نعم 

تحدها 

 قليلا 

لا 

تحدها 

 أبدا



 .الارتداء الملابس بنفسك أو الاستحمام  02

 

 الأخرىاليومية العادية  كهل حصلت معك أي من المشاكل التالية خلال تأدية عملك أو نشاطات ٬الماضية الأربعة الأسابيعخلال     

 ؟كنتيجة لصحتك الجسدية 

 . الأخرى النشاطات  أوخففت من مقدار الوقت الذي تقضيه في العمل  11
 .أنجزت أقل مما كنت تريد  11
 .كنت محدودا في نوع العمل أو النشاطات الأخرى  11
 وجدت صعوبة في القيام بعملك أو  أداء  نشاطات الأخرى )على 11

 .أخذت منك مجهودا إضافيا(  ٬سبيل المثال

     هل حصلت معك أي من المشاكل التالية خلال تأدية عملك أو نشاطاتك اليومية المعتادة الأخرى  ٬خلال الأسابيع الأربعة الماضية    
 كنتيجة لمشاكل عاطفية ) مثل شعورك بالكآبة أو القلق (

 .النشاطات الأخرى من مقدار الوقت الذي تقضيه في العمل أو  خففت 11
 .أنجزت أقل مما كنت تريد  11
 .ت الأخرى باهتمام أقل من المعتاد أديت العمل أو النشاطا 11

 
أو مشاكلك العاطفية مع نشاطاتك الاجتماعية  الجسدية إلى أي مدى تعارضت صحتك ٬خلال الأسابيع الأربعة الماضية 02

 ؟أو الجيران أو مجموعات أخرى من الناس ٬أو الأصدقاء ٬العادية مع الأسرة

 

 

     

 

 ؟التي شعرت بها خلال الأسابيع الأربعة الماضية الجسدية  الأوجاعما مدى شدة  01
  

 

 

 

 نعم

 

 لا

 نعم

 نعم

 

 لا

 تعارضت بشكل قليل لم تتعارض أبدا 

 

 تعارضت بشكل متوسط 

 

 تعارضت بشكل كبير جدا  تعارضت بشكل كبير 

 

 حادة جدا  حادة متوسطة خفيفة خفيفة جدا  لا أوجاع



إلى مدى تعارض الألم مع عملك العادي ) بما في ذلك عملك خارج المنزل والعمل المنزلي  ٬خلال الأسابيع الأربعة الماضية 00
 ؟ (

  

 

الرجاء إعطاء إجابة واحدة عن كل  ٬الأسابيع الأربعة الماضيةهذه الأسئلة تدور حول ما تشعر به وكيف سارت الأمور معك خلال 
 ؟كم من الوقت خلال الأسابيع الأربعة الماضية   .سؤال بحيث تكون الأقرب  لما كنت تشعر به

 

       

 ؟هل شعرت بأنك  مفعم بالحيوية  01
 ؟هل كنت متوترا جدا  01
 ؟بهجك ي    أن ممكن ءحبط لدرجة أن لا شيهل أحسست أنك م   01
 ؟هل أحسست بالهدوء والطمأنينة   01
 ؟هل كانت لديك طاقة كبيرة  01
 ؟بالحزن والاكتئاب  أحسستهل  01
 ؟هل شعرت بأنك مرهق جدا  01
 ؟هل كنت سعيدا   12
 تعب ؟هل شعرت بأنك م    11

 
تعارضت صحتك الجسدية أو مشاكلك العاطفية مع نشاطاتك الاجتماعية ) الوقت كم من   ٬خلال الأسابيع الأربعة الماضية 10

 ؟ ) … الخ ٬مثل زيارة الأصدقاء والأقارب

   

 

 

 ؟لك  ما مدى صحة وخطأ كل عبارة من العبارات التالية بالنسبة

   

 .يبدو أنني أمرض بسهولة أكثر بقليل من الآخرين   11
 .عرفهم أ الذين  كالآخرينعلى النفس القدر من الصحة  أنا 11

 تعارض بشكل كبير جدا  تعارض بشكل كبير  تعارضت بشكل متوسط  تعارض بشكل قليل  لم يتعارض أبدا 

لوقت قليل من ا بعض الوقت  معظم الوقت  كل الوقت   أبدا 

معظم  كل الوقت

 الوقت

 

وقت لا 

بأس به 

  

قليل من 

 الوقت 

 أبدا 

صحيح 

 بالتأكيد

صحيح 

 غالبا

عرفألا  خطأ  

 غالبا 

 

خطأ 

 بالتأكيد

  

 



 .تسوء صحتي  أنأتوقع  11
 .صحتي ممتازة  11

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 المعالجة الإحصائية المعتمدة في البحث   :( 4ملحق رقم )
 الخصائص السيكومترية لأدوات البحث  -أ

 



 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 



 المعالجة الإحصائية لفرضيات البحث  -ب
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