




 

 

محمد صلى الله عليه وسلم وعلى   ر والصلاة والسلام على خير البشرعبد عرف فشكَ   الحمد �، حمدَ 

 آله وأصحابه وعلى من اقتضى الأثر.

 تعرف بفعلك ماعندي من الشكر          نظر في عواقبه        أشكري كفعلك فـ

قـائق الأقـاحي من الألف إلى  إلى الذين أوقدوا قـافية البهاء في ظلمة الهباء فـأنبت البياض ر 

 إلى والدي حفظهما الله سبحانه وتعالى وأطال في عمرهما...الياء

  لهم النجاح في حياتهم.  كثيرا..أتمنىني  و ساعد  نياللذي  تإخو إلى  

  إلى الأستاذة المشرفة..مته ووجهت مسارهعته وقوَّ البحث فكرة فرَ   إلى التي أدركتِ 

  ."بلحاجأمينة  " 

  أتقدم لهم بجزيل الشكر...المديةبعلم النفس بجامعة يحي فـارس    إلى كل أساتذة قسم

أشكرها جزيل الشكر على  ..إلى الأخصائية النفسانية حفيظة بسكري بمستشفى محمد بوضياف

  الذي بذلته معي في انجاز هذا العمل وأتمنى لها النجاح في حياتها المهنية. اجهده

وأتمنى لهم    إلى كل الأخصائيين النفسانيين الذين ساعدوني كثيرا في انجاز هذا العمل المتواضع

  النجاح في حياتهم اليومية والمهنية.

  إلى كل الممرضين والأطباء في مصلحة تصفية الدم الذين ساعدوني كثيرا في هذا العمل.

ثراء البحث العلمي وتوعية الأفراد  وتكبدوا الألم في سبيل إإلى كل المرضى الذين صبروا معنا  

  حول طبيعة هذا المرض وما ينجر عنه من انعكاسات سلبية على الجانب الجسدي والنفسي

  أتمنى لهم الشفـاء العاجل...للمريض

                هم في إنجاح هذا العمل من قريب أو من بعيد.ادون أن ننسى تقديم الشكر إلى كل من س
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إلهي لا يطيب الليل إلا بذكرك ولا يطيب النهار إلا بطاعتك ولا تطيب اللحظات إلا بذكرك ولا تطيب  

  الآخرة إلا بعفوك ولا تطيب الجنة إلا برؤيتك..الله جلَّ جلاله.

إلى من بلغّ الرسالة وأدى الأمانة ونصح الأمة..إلى نبي الرحمة ونور العالمين سيدنا محمد صلى الله  

  وسلم.عليه  

حدود، إلى من    ا أجود، إلى من أعطتني الحب بلاإلى من منحتني شبابها وعمرها، إلى من سأظل باسمه

لا أحد لها مثيل في هذا الوجود، إلى من فتحت في طريقي كل باب مسدود، إلى من غمرتني  

  بدعائها..إليك أنت وحدك أمي الحنون.

وحدتي، إلى من وهبني كل  في  لي    االدهر وأنيسإلى من اختار النجاح رفيقـا لي والعلم سلاحي في  

ما يملك في سبيل أن يراني في أعلى مستوى، إلى من تعجز الكلمات عن وصفه ويعجز اللسّان  

  عن شكره، إلى من لا أطمع إلا في رضاه ودعواته..إليك وحدك أبي العزيز.

إلى الشموع التي تنير ظلمة    إلى من علموني أن الدنيا أماني، والأماني طريق لكسب المعاني،

معنى    حياتي، إلى من بوجودهم أكتسب قوة ومحبة لا حدود لها، إلى من عرفت معهم

  لحياة..إلى إخوتي "نجم الدين..ياسر..أكرم".ا

إلى ملاكي في الحياة، إلى بسمة الحياة وسر الوجود، إلى من كان دعاؤها سر نجاحي.. إلى جدتي  

  .الغالية أطال الله في عمرها

س يديك لعل الله أن يقبلها  أهديك شيئا من غرْ ..إلى أستاذتي المشرفة "أمينة بلحاج" حفظها الله

  مني..ويثيبك خيرا عني.

لى  وا بالإخاء وتميزوا بالوفـاء والعطاء                         إإلى الأخوات اللاتي لم تلدهم أمي..إلى من تحلّ 

  الله.  بنات خلاتي وبنات خالي حفظهم

  أتمنى لهم النجاح في حياتهم...في قسم علم النفس  لائيزمو   زميلاتيى كل  إل

  من حملته ذاكرتي ولم تحمله مذكرتي..إليكم جميعاكل  إلى    ،إلى كل من سكن قـلبي ولم يكتبه قـلمي

  .أهدي هذا العمل المتواضع

 * راءــــالزهفـاطمة  *
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ـــــــــــــصالملخـــــــــ  

 

  ص:ــالملخ

 مـــن جســـدنا یـــؤد� دوره المنســـوب إل�ـــهیلعـــب الجســـد الـــدور الأول والأساســـي فـــي نجـــاح ح�ـــاة الفـــرد، ف�ـــل عنصـــر      

لحـ� ضـرر �عضـو مـا المحافظة على الاتصال المستمر بین عالمنا الداخلي والعالم الخارجي، وعل�ـه فـإذا أُ في ووظ�فته 

  . ش�ل خاصعام والجانب النفسي �یؤثر حتما على الجانب الجسد� �ش�ل سفإن هذا 

وقــد شــهدت الســنوات الأخیــرة تفــاقم خطــر الأمــراض المزمنــة التــي أصــ�حت تشــ�ل أهــم الأســ�اب الرئ�ســ�ة للعجـــز      

عجــزا فــي حــدث الــدول الصــناع�ة، ومــن بــین هــذه الأمــراض نجــد القصــور الكلــو� الــذ� �ُ فــي والوف�ــات فــي العــالم لاســ�ما 

الكلیتین سواء �ان عجزا مؤقتـا وهـو مـا �عـرف �القصـور الكلـو� الحـاد أو عجـزا مسـتمرا وهـو مـا �عـرف �القصـور الكلـو� 

و�نــتج عنـه ارتفــاع البولـة فــي الــدم  النفرون�ــة لیتوقـف عمــل الكلـى �ل�ــاالمـزمن الــذ� هـو ع�ــارة عـن تحطــم معظــم الخلا�ـا 

"Urémie".  

 غ� النفسي الذ� �عاني منه المصابون �القصور الكلـو� المـزمنمستو� الضلتعرف على تهدف هذه الدراسة إلى او      

التأكـد مـن لمواجهة الضغ� النفسي عند �لا الجنسـین، و  المرضىالتي �ستخدمها  ستراتیج�اتالإ �ةنوعالتعرف على مع 

مواجهــة الضــغ�  إســتراتیج�اترض القصــور الكلــو� المــزمن ونــوع صــا�ة �مــبــین مــدة الإارت�اط�ــة وجــود علاقــة إم�ان�ــة 

  .الموظفة من طرف المر�ض النفسي

 مــن المصــابین �القصــور الكلــو� المــزمن افــرد )30(ثلاثــین الدراســة علــى  وللإجا�ــة علــى هــذه التســاؤلات تــم إجــراء     

ــ 15 مقســمین �التســاو�   التحلیلــياحثــة علــى المــنهج الوصــفي اعتمــدت ال�قــد و  ،قصــد�ةاختیــروا �طر�قــة  اذ�ــور  15و اإناث

 النصــف موجهــة�أنواعهــا و�ــالتر�یز علــى الملاحظــة، المقابلــة ، دراســة الحالــةواســتعملت الأدوات التال�ــة لجمــع الب�انــات: 

�التنســی� مــع الأســتاذة ال�احثــة  مــن طــرف اذین تــم إعــدادهملــالالمواجهــة  إســتراتیج�ات، ومق�اســي الضــغ� النفســي و منهــا

 .في إطار الدراسة الحال�ةالمشرفة 

  إلى النتائج التال�ة: �عد التطبی� وقد توصلت الدراسة 

  ؛من الضغ� النفسي �سبب المرض متوس�ن �القصور الكلو� المزمن من مستو� �عاني المرضى المصابو 

  تعـز�  مواجهة الضغ� النفسي لد� المصابین �القصور الكلو� المـزمن إستراتیج�اتعدم وجود فروق في نوع�ة

  لمتغیر الجنس؛

  مواجهـة الضـغ�  إستراتیج�اتصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن ونوع بین مدة الإعدم وجود علاقة ارت�اط�ة

 .الموظفة من طرف المرضىالنفسي 





ـــــــةــمقدمــــ  

 

 

 أ

  المقدمة:

تُعرَّف الصحة على أنها حالة من الل�اقة الجسم�ة والنفس�ة والعقل�ة والاجتماع�ة التامة وهي المحدد الأساسي للقدرة      

وحـدوث أ� عجـز فـي هـذه الأدوار دلیـل علـى حـدوث خلـل فـي هـذه  على ق�ام الفرد بـدوره فـي العائلـة والعمـل والمجتمـع،

الل�اقــة ووراء هــذا الخلــل حتمــا وجــود إصــا�ة معینــة تســمى المــرض، و�ســتخدم هــذا المصــطلح لیــدل علــى الجانــب الســلبي 

 للصحة ف�شیر بذلك إلـى وجـود اضـطراب فسـیولوجي أو عقلـي مـن شـأنه إعاقـة الفـرد عـن الق�ـام بوظائفـه المعتـادة �سـبب

  انخفاض �فاءة الأجهزة الجسم�ة �الجهاز العصبي والجهاز الدور� والجهاز المناعي وتناقص عمل الكبد والكلیتین.

وعادة ما ��ون عمل أعضاء الجسم متناسقا ومتكاملا لذا فأ� اختلال في عمل أ� عضو منها قد یؤد� إلى فقدان      

ج مد� أهم�ة �ل عضـو، إلا أن درجـة أهم�ـة الأعضـاء فـي الجسـم هذا التنسی� الوظ�في للعضو�ة و�التالي �م�ن استنتا

��ون متفاوتا فإصا�ة القلب مثلا أو الكلیتین ل�س �إصا�ة الرجلین، ف�م�ن الع�ش مشلولا مد� العمر نظرا لتوقف حر�ة 

  الرجلین لكن توقف حر�ة القلب أو توقف عمل الكلیتین یؤد� م�اشرة إلى الموت.     

إلى أكثر الأعضاء عرضـة للإصـا�ة �ـالأمراض فسـنجد أنهـا الأعضـاء ذات الدرجـة العال�ـة مـن الأهم�ـة وإذا نظرنا      

مثل القلب والكبـد والمعـدة والأمعـاء والكلیتـین، وفـي المقابـل فمـن بـین الأمـراض الأكثـر انتشـارا فـي العـالم سـنجد الضـغ� 

  خ، وهذا الأخیر س�مثل وجهتنا في هذا ال�حث.الدمو� المرتفع ومرض القلب والداء الس�ر� والقصور الكلو�...إل

الأمـراض التـي تسـتنزف العضـو�ة نظـرا للـدور العظـ�م الـذ� تؤد�ـه الكل�ـة فـي بـین ولأن القصور الكلو� المزمن مـن      

إحداث الاتزان الداخلي والطب�عي للجسم، یلجأ المصاب إلى عمل�ة التصف�ة �الكل�ة الاصطناع�ة وذلك لكي �حدث نوعا 

ا، �مـا تعتبـر عمل�ـة تصـف�ة الـدم الحـل المؤقـت مـا عـن أداء وظ�فتهمـالذ� فقده �مجرد إصا�ة الكلیتین وتوقفه تزانالامن 

لمرضى القصـور الكلـو� المـزمن، غیـر أن هـذه العمل�ـة لا تشـفي مـن هـذا الـداء لكنهـا تخفـف مـن آثـاره وتسـمح للمـر�ض 

نسب�ا، لكنها تذ�ره بإصابته بهـذا المـرض فـي �ـل مـرة �قـوم فیهـا �الحفا� على ح�اته والع�ش قدر الإم�ان �ش�ل طب�عي 

عـــون �ـــأن جمِ �التصــف�ة، هـــذا فضــلا عمـــا تخلقــه مـــن مضــاعفات وتعقیـــدات �ثیــرة، �ـــل هــذا جعـــل معظــم العلمـــاء الیــوم یُ 

ا المصابین بهـذا المـرض �ع�شـون تحـت ضـغو� مسـتمرة تعـود أساسـا إلـى الصـعو�ة ال�الغـة التـي یلقونهـا فـي معا�شـة هـذ

 ســاعة تقر��ــا �ــل شــهر مــن أجــل الخضــوع لتصــف�ة الــدم 40المــرض، �ــأن یجــد هــؤلاء أنفســهم مجبــر�ن علــى تخصــ�ص 

"Hémodialyse" .بواسطة الكل�ة الصناع�ة  

وتتم عمل�ة التواف� الس��ولوجي مع المرض ت�عا لنوع الاستجا�ة التي یبدیها الفرد في تعامله مع الضغ� الناجم      

" وإن هؤلاء المرضى �ستعملون Copingهذه الاستجا�ات حسب علماء النفس المعرفیین �المواجهة "عن المرض وتدعى 

 Chouشوه  و Yeh �اهمتنوعة لمواجهة تلك الضغو� �ل حسب شخصیته، وقد أثبتت دراسات �دراسة  إستراتیج�ات

مقاومة حل  ستراتیج�اتأن اخت�ار مرضى القصور الكلو� المزمن الملازمین  للكل�ة الاصطناع�ة لإ �طیوان )2007(



ـــــــةــمقدمــــ  

 

 

 ب

 یخفف من الأعراض المرض�ة، لت�قى المش�ل والتجنب عند مواجهة ضغ� عضو� وت�ع�ة طب�ة ومشاكل نفس�ة لا

المقاومة القائمة على ال�حث عن الدعم لد� الأخصائیین الأكثر نجاحا في تخفیف الضغ� من أجل الاسترخاء وعدم 

   )20، ص. 2012(هرمز جمیلة،                                                   تفاقم اضطراب الصحة  النفس�ة.    

ضوع القصور الكلو� المزمن في العالم تناولته من الناح�ة الطب�ة أما والملاح� أن أغلب الدراسات التي اهتمت �مو      

نـه لـم �حظـى إلا أة هـذا الـداء وخطورتـه فـي الجزائـر الجانب النفسي فإن الخوض ف�ه لم ��ـن �القـدر الكـافي، ورغـم أهم�ـ

صـة فـي علـم الـنفس �ال�حث في المجال النفسي إلا في حـدود ضـ�قة، لـذلك �ـأتي هـذا ال�حـث �محاولـة لدراسـة علم�ـة خا

  مواجهة الضغ� النفسي لد� الأفراد المصابین �القصور الكلو� المزمن. إستراتیج�اتعن 

و�تنـاول  آخـر تطب�قـيو نظـر� جانـب ولكي نلم بجم�ع جوانب الموضوع قمنا بتقسـ�م الدراسـة إلـى قسـمین رئ�سـیین:      

للدراسـة، إشـ�ال�ة ال�حـث وتسـاؤلاته الجزئ�ـة، الفـروض یتنـاول مقدمـة عامـة  تمهیـد� أر�عـة فصـول أولهـا الجانب النظر� 

المقترحــة، المفــاه�م الأساســ�ة التــي تقــوم علیهــا الدراســة، دواعــي اخت�ــار موضــوع الدراســة وأهدافــه وأهمیتــه ثــم انطلقنــا مــن 

 اد أشـ�الهتعـدتحدید مفهومه و  منالضغ� النفسي ، وثانیها یتناول لتب�ان أصالة ال�حث الدراسات السا�قة حول الموضوع

، أمـــا الفصـــل الثالـــث الـــذ� یتنــــاول ��ف�ـــة مواجهتـــهو  ســــرة لـــهومصـــادره والآثـــار الناجمـــة عنـــه حتـــى أهـــم النظر�ـــات المف

مـرورا  ،تحدید مفهومهـا وخصائصـها وتصـن�فها مـع تمییزهـا عـن آل�ـات الـدفاع النفسـيفقد تضمن  المواجهة إستراتیج�ات

القصور الكلـو� ، وأخیرا الفصل الرا�ع حـول سة لها مع تحدید فعالیتها على الصحة الجسد�ة للفرد�أهم التنظیرات المؤسِّ 

مختلـف ف القصـور الكلـو� والتمییـز بـین �ـعر تقـد�م الجانـب الفز�ولـوجي للكل�ـة وأهم�ـة وظائفهـا مـع ت والذ� تنـاولالمزمن 

وصــولا إلــى تقـــد�م  ،أســ�ا�ه وأعراضــه وعلاجـــه معــاییر تشـــخ�ص القصــور الكلــو� المــزمن، مـــرورا بتعــدادتحدیــد أنواعــه و 

  لتب�ان خصوص�ة مع�شه النفسي. س��ولوج�ة المر�ض المصاب �القصور الكلو� المزمن

ــة الإجــراءات المنهصــص الأول منهمــا لعــرض أمــا الجانــب التطب�قــي مــن الدراســة فقــد احتــو� علــى فصــلین، خُ       ج�

وأدوات الدراســة الاســتطلاع�ة والأساســ�ة، تقــد�م عینــة الدراســة وخصائصــها وأهــم المت�ــع  مــن المــنهج للدراســة التطب�ق�ــة

ــائج الدراســةصــص أمــا الثــاني فقــد خُ الأســالیب الإحصــائ�ة الموظفــة،  ــل وتفســیر نت فــي ضــوء فرضــ�اتها  لعــرض وتحلی

  للدراسة.لتخلص هذه الدراسة �الاستنتاج العام ثم الخاتمة التي ألحقناها بجملة من الاقتراحات المثمنة 
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  الإش�ال�ة:  - 1

 نسوب إل�هح�اة الفرد، ف�ل عنصر من جسدنا یؤد� دوره الم استقراریلعب الجسد الدور الأول والأساسي في      

لح� ضرر �عضو ما فإن وعل�ه فإذا أُ  ووظ�فته المحافظة على الاتصال المستمر بین عالمنا الداخلي والعالم الخارجي،

  . ش�ل عام والجانب النفسي �ش�ل خاصیؤثر حتما على الجانب الجسد� �سهذا 

رئ�س�ة الأمراض المزمنة التي أص�حت تش�ل أهم الأس�اب الالإصا�ة �وقد شهدت السنوات الأخیرة تفاقم خطر      

ومن بین هذه الأمراض نجد القصور الكلو� الذ� �حدث عجزا في الكلیتین سواء �ان عجزا  ،للعجز والوف�ات في العالم

الذ� هو  ،وهو ما �عرف �القصور الكلو� المزمندائما مؤقتا وهو ما �عرف �القصور الكلو� الحاد أو عجزا مستمرا 

  ." Urémie" اع البولة في الدم و�نتج عنه ارتف النفرون�ة لیتوقف عمل الكلى �ل�اع�ارة عن تحطم معظم الخلا�ا 

أن �ص�ح أسیرا لآلة  إلىیؤد� �ه التوقف التام لعمل الكلیتین مما  إلىفالمصاب �القصور الكلو� المزمن معرض      

فهو مجبر على الق�ام �حصص الغسیل �معدل ثلاث مرات في الأسبوع  (آلة الغسیل الكلو�) مد� الح�اة، تصف�ة الدم

أر�ع ساعات، �ما أن المر�ض لابد له من ات�اع حم�ة غذائ�ة خاصة �حددها  إلىومدة �ل حصة تكون بین ثلاث 

طة والانتظام في تناول الأدو�ة �استمرار وتجنب الأنش ،الطبیب مع ضرورة الانقاص من شرب الماء و�اقي السوائل

وهذا تجن�ا للمضاعفات الخطیرة خاصة على القلب لأن عجز الكل�ة على الق�ام بوظ�فتها  ،الإجهادالبدن�ة التي تسبب 

تراكم السموم والفضلات في الجسم و�عرض المر�ض لخطر الموت، وهو الأمر الذ� یجعله في حالة ضغ�  إلىیؤد� 

على التعا�ش مع  ه�ساعد ولا یخفف عنه الآلام بل فق� ي�شف متمثل في التصف�ة هو علاج لالأنه حتى هذا العلاج ال

  . �الفقدان النهائي للكل�ة هالمرض و�ذ�ر 

في العالم  ن المرضى، فعدد المصابین �هوهذا ما شد انت�اه المختصین والقائمین �الرعا�ة الصح�ة لهذه الفئة م     

أو ارتفاع ضغ� الدم، فحسب  لمضاعفات مرض الس�ر�  البول�ة أو یزداد یوما �عد یوم وهذا نتیجة لأمراض المسالك

من �ل ملیون شخص في  اشخص 60 إلى 50حوالي  فهناك 2008إحصائ�ات الجمع�ة الدول�ة لأمراض الكلى سنة 

   )15. ، ص2013أ�ش�ش حور�ة، ( .        عمل�ة الغسیل الكلو�  إلى� �حتاج العالم �ش�و من الفشل الكلو� المزمن الذ

حالة مصا�ة تقوم منها  500حالة جدیدة �ل سنة وملیون و 3500تسجیل  إلىوفي الجزائر تشیر الإحصائ�ات      

حالة في  349من بینهم حالة تقوم �عمل�ة التصف�ة،  502نجد في ولا�ة المد�ة و حالة �عمل�ة التصف�ة،  13000

التي تعد معاناة حق�ق�ة �ع�شها  التصف�ة ممن �قومون �عمل�ةحالة في المصالح الخاصة  153المستشف�ات العامة و

  .المر�ض �استمرار

 شاق ومح��لكنه موذج ح�اة جدید ودائم و�التالي فإن غسیل الكلى �مثل للفرد المصاب �القصور الكلو� المزمن ن     

لة � المصاب �آارت�أن ا�ما یتمیز �ضغوطات مستمرة بدن�ة ونفس�ة إذ  ،یتطلب مشار�ة فعالة من طرف المر�ض
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و�ذا ضغ� الدم، وانخفاض  داع والتقیؤ والإنهاكمضاعفات متفاوتة تتمثل في الص هیترتب عن �ل مرةالتصف�ة 

المضاعفات الناتجة عن استهلاك الأدو�ة الكثیرة، هذا و�ما تتطلب عمل�ة الغسیل الدمو� إجراء عمل�ة جراح�ة للمر�ض 

، و�ذلك التزامه �عدة تعل�مات طب�ة مرهقة حتى یتم إ�صاله �الآلة د�ة)من أجل خل� الناسور(الوصلة الشر�ان�ة الور�

غیر المحتمل من طرف أغلب�ة المرضى، �ل هذه الأحداث المتفاوتة  ءالمامن شرب ص ��الحم�ة الغذائ�ة الشدیدة والتقل

قد  في اللیبیدومن انخفاض متفاوت  تعی� ح�اة المر�ض المهن�ة و�ذلك ح�اته الجنس�ة حیث �عاني �ل هؤلاء المرضى

دام الطمث مما �سبب اضطراب ح�اتهم الزوج�ة، وقد تیجة انععقم عند المرأة نالعجز جنسي تام عند الرجل و  إلى�صل 

أن الاصا�ة �القصور الكلو� المزمن تمثل وضع�ة ضاغطة �النس�ة للمرضى �سبب  )Légendre )1998 لیجندر أكد

رورة التزامهم �الحم�ة الغذائ�ة الشدیدة، مع ضرورة الانقاص من شرب عدد وطول ومدة جلسات الغسیل الدمو� و�ذا ض

                                 .الماء و�اقي السوائل والانتظام في تناول الأدو�ة �استمرار

 حدث القصور الكلو� المزمن مضاعفات وتعقیدات خطیرة للمر�ض �الأن�م�ا المزمنة وارتفاع البوتاسیومو�ُ      

إصابته �الإنتانات �الالتهاب الفیروسي  إلىوتضخم مائي ملحي و�ذا نقص مادة الإیر�ترو�تین ولیونة العظام، �الإضافة 

)B( والالتهاب الفیروسي )C(.  

اختلال توازن المصاب وعدم توافقه، حیث تعاش هذه الوضع�ة الضاغطة التي تعرف  إلىو�ل هذا قد یؤد�      

تجاه أ� وظ�فة تتطلب منه ذلك سواء �انت سب�ا أو نتیجة لظروف مؤلمة أو االاستجا�ة غیر المحددة للجسم  �أنها "

�طر�قة مختلفة من  )Folkmen )1984وفولكمان  Lazarus لازاروسغیر سارة " حسب ما تؤ�ده الدراسات �دراسة 

التواف� الس��ولوجي یتحدد  و�هذا ،رفضهافهناك من یتعا�ش مع وضع�ة المرض و�واجهها وهناك من ی ،طرف المرضى

  .حد �بیر بنوع الاستجا�ة التي یبدیها الفرد في تعامله مع الضغوطات الناجمة عن المرض إلىمع المرض 

  )09. ، ص2008(سام�ة �احي،                                                                                      

ستعمال ا إلىاللجوء  إلى المر�ض �مرض القصور الكلو� المزمن یدفعصا�ة النفسي الذ� تفرضه الإفالضغ�      

ف على عرَّ المت�عة، والتي تُ  ستراتیجّ�ة�غض النظر عن نوع الإ الإصا�ةمن التعا�ش مع  مواجهة تم�نه إستراتیجّ�ات

  ." أو انفعال�ة ذات طب�عة معرف�ةطة وقد تكون أنها:" استجا�ات �ظهرها الفرد لمواجهة الوضع�ات الضاغ

  )63، 62.، ص ص2009(ولیدة مرازقة،                                                                               

عین الفرد على الاحتفا� �التواف� النفسي مواجهة الضغو� النفس�ة تعتبر عوامل الاستقرار التي تُ  إستراتیجّ�اتف     

ساعد على التعامل الیومي �من شأنه أن  ستراتیجّ�ةهذه الإ فإت�اعالاجتماعي في مواجهة الأحداث الضاغطة في ح�اته، 

  )680. ، ص2010(عبد الله الضر�بي،        ل من آثارها السلب�ة قدر الام�ان.               مع الضغو� النفس�ة والتقلی
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منها المر�زة حول الانفعال  ستراتیجّ�اتبین نوعین من الإ )Folkmen )1984 وفولكمان Lazarusلازاروس و�میز      

 إستراتیجّ�اتو  ،ال�ة الناجمة عن الأحداث الضاغطةوتتمثل في المجهودات التي یبذلها الفرد من أجل ض�� حالته الانفع

أو السعي لالتماس  هاوضع خطة لحلمع  للمش�لة احاسم والتي تتضمن حلاام المواجهة المر�زة حول المش�ل أو المه

   .النص�حة والمساعدة من الآخر�ن، وهي أفضل في حالة المواقف التي �م�ن تغییرها نسب�ا

  )154. ، ص2005(عبد المنعم عبد الله حسیب،                                                                        

فإن المصابین �المرض المزمن على  )1984( كمانلللازاروس وفو النموذج النظر� للضغ� والمواجهة  إلىواستنادا      

مواجهة أو مقاومة المرض یتمیزون بتواف�  إلىالعموم والقصور الكلو� المزمن على وجه الخصوص والذین یتوصلون 

  )10. ، ص2008(سام�ة �احي،                                                                .ملحو� سلو�ي انفعالي

المواجهة المر�زة على حل المش�ل أن الرجال أكثر استعمالا  إستراتیجّ�اتوقد أثبتت الدراسات أ�ضا ف�ما یخص      

  تعبیرا انفعال�اأكثر  لأنهن لمواجهة المر�زة على الانفعالا ستراتیجّ�اتأكثر استعمالا لإ نهاللاّتي بخلاف النساء  لها

ن وطأة الضغ� وتساعده �ما أن التعبیر الانفعالي �عطي فرصة للمساندة الاجتماع�ة أن تقدم دعمها للفرد، فتخفف م

   )126. ، ص2009ر، أحمد نایل الغر�(                                                                    .على التكیف

هؤلاء  تؤ�د أنعلى المرضى المصابین �القصور الكلو� المزمن  )1980( غولدستیندراسة  في حین نجد أن      

تجنب التأثیرات والأعراض المخ�فة ل من خلال محاولتهمالتجنب لمواجهة المرض  إستراتیجّ�ةالمرضى �ستعملون 

  .ة لأنها تش�ل تهدیدا �النس�ة لهمالامتثال للتعل�مات الطب�للمرض وذلك �عدم ات�اع الحم�ة مثلا أو عدم 

  )18. ، ص2013أ�ش�ش حور�ة، (                                                                                   

أن سوء التكیف مع الاصا�ة المزمنة غال�ا ما یرت��  إلى )1984(لازاروس وفولكمان و�شیر في نفس الس�اق      

 إلىو�رجع التواف� مع المرض  ،مر�زة على التجنب إستراتیجّ�ات إلىمر�زة على الانفعال إضافة  إستراتیجّ�ات�استعمال 

  .التأثیر في مصدر الضغ� إلىتهدف  المر�زة على حل المش�ل والتي ستراتیجّ�اتالإ

المعرف�ة تكون متبناة أكثر في حالة ما  ستراتیجّ�اتأن الإPearlin  و�رلن Shooler شولردراسة �ل من  تضیفو      

السلو��ة تكون في حالات �م�ن  ستراتیجّ�اتإذا �ان الحدث غیر متح�م ف�ه (مرض خطیر مثلا)، في حین أن الإ

ومن خلال هذه النتائج یتبین أنه من الصعب تصور  )،مثلا للجهد أن �غیر من الموقف (حالة فقدان منصب عمل

المواجهة من وجهة نظر السلو��ة فهي تتضمن الاستعدادات الفرد�ة والأنما� السلو��ة الموظفة في مختلف مواقف 

  )38. ، ص2009(عزوز اسمهان،                                                                             .الضغ�
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التي تستعملها فئة معینة من المرضى إلا أنا نستط�ع تصن�فها مبدئ�ا  ستراتیجّ�اتو�هذا لا �م�ن التنبؤ بنوع الإ     

بردود  ذاتهم لأن الانسان �ثیرا ما �فاجئناد ول�س حسب الأفراد في ح المرض إذا �ان مزمنا أو غیر مزمنت�عا لنوع 

وهذا ما تقوم عل�ه الدراسات النفس�ة التي تأخذ �عین الاعت�ار  ،العلم�ة خرج عن منط� هذه التنظیراتأفعال وسلو�ات ت

الموظفة من طرف الأفراد مواجهة الضغ� النفسي  إستراتیجّ�اتنوع�ة الكشف عن  طب�عة الظاهرة النفس�ة، وعل�ه حاولنا

  :ینالتالی ینالرئ�سی ینمنطلقین من التساؤل المصابین �القصور الكلو� المزمن

 :التساؤلات - 1-1

  الرئ�س�ة:التساؤلات  - 1- 1- 1

 .ماهو مستو� الضغ� النفسي لد� المصابین �القصور الكلو� المزمن  

  المواجهة التي یوظفها المرضى المصابون �القصور الكلو� المزمن في مواجهة  إستراتیجّ�اتما هي نوع�ة

  الضغ� النفسي؟

   :التساؤلات الجزئ�ة - 2- 1- 1

  الأول: الجزئي التساؤل  

المواجهة التي یوظفونها في  إستراتیجّ�اتن �القصور الكلو� المزمن في نوع�ة هل یختلف الذ�ور والإناث المصابو 

  مواجهة الضغ� النفسي؟

  الثاني: الجزئي التساؤل  

المواجهة الموظفة في مواجهة الضغ� النفسي من طرف المصابین �القصور الكلو�  إستراتیجّ�اتهل ترت��  نوع�ة 

  صا�ة �المرض؟�مدة الإ

  الفرض�ات: - 1-2

  الفرض�ات الرئ�س�ة: - 1- 2- 1

  ن �القصور الكلو� المزمن من مستو� مرتفع من الضغ� النفسي �سبب المرض.المصابو �عاني المرضى  

 المر�زة على الانفعال من أجل مواجهة الضغ�  ستراتیجّ�ات�ستعمل المرضى المصابون �القصور الكلو� الإ

 النفسي. 
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  العامة:الجزئ�ة الفرض�ات  - 2- 2- 1

  : ولىالأ العامة الجزئ�ة الفرض�ة  - 1- 2- 1-2

ن �القصور و التي �ستخدمها المصابمواجهة الضغ� النفسي  إستراتیجّ�اتتوجد فروق ذات دلالة احصائ�ة في نوع�ة 

 .تعز� لمتغیر الجنسالكلو� المزمن 

 :الفرض�ات الجزئ�ة  

 حل المش�ل لمواجهة الضغ� النفسي. إستراتیجّ�ات ( ذ�ور)�ستعمل المصابون �القصور الكلو� المزمن  -

  الانفعال لمواجهة الضغ� النفسي. إستراتیجّ�ات (إناث) تستعمل المصا�ات �القصور الكلو� المزمن -

  :ان�ةالعامة الثالجزئ�ة الفرض�ة  - 2- 2- 1-2

مواجهة الضغ�  إستراتیجّ�اتتوجد علاقة ارت�اط�ة موج�ة بین مدة الإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن ونوع 

  .الموظفة من طرف المرضى النفسي

 :الفرض�ات الجزئ�ة  

  .المواجهة المر�زة على الانفعال إستراتیجّ�ة�لما زادت مدة الإصا�ة �المرض وظف المرضى  -

  .المش�لحل المواجهة المر�زة على  إستراتیجّ�ة�لما �انت الإصا�ة �المرض حدیثة �لما وظف المرضى  -

  ودواعي اخت�ار الموضوع: أس�اب  - 2

 تحق�قها على مسار ال�حث لذلك �م�ننا إدراجها ف�ما یلي: إلىتُحدد دوافع الدراسة عادة الأهداف التي نسعى 

 مرض القصور الكلو� جعلنا نر�ز و  ض المزمنة مؤخرا مثل مرض السرطانارتفاع نس�ة المصابین �الأمرا

  اهتمامنا ال�حثي على هذه الفئات من الأفراد؛

  حمله مفهوم معا�شة الألم الجسد� والنفسي المزمن من تأثیرات على ح�اة الأفراد الفضول العلمي حول ما�

المزن لأن استمرار�ة ح�اتهم ت�قى مرت�طة بإ�صالهم �آلة  ن �القصور الكلو� د المصابیوتصوراتهم جعلنا نختار فئة الأفرا

 و�التالي فلا فقدانهم للح�اة مؤ�د ولا استمرار�تهم فیها مؤ�دة؛  التصف�ة أو إم�ان�ة حصولهم على �ل�ة سل�مة،

  الآفاق الف�ر�ة المستحدثة للمعرفیین وال�احثین في علم النفس الایجابي ف�ما یتعل� �الرؤ� الایجاب�ة حول �عض

اخت�ارنا لمجال �ان وراء نسان�ة دفینة لتفاؤل والصلا�ة النفس�ة �قدرات إالمفاه�م �السند النفسي والاجتماعي، ا

ختبر ف�ه مد� امتلاك الفرد لمثل هذه القدرات في ظل ما الذ� فعلا یُ  )و� المزمنلالأفراد المصابون �القصور الكال�حث(

  ؛�عا�شه من ألم
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 حول ��ف�ة معا�شة المرضى  الأول�ة الاستطلاع�ة التي قمنا بها ضمن الدراسة الاستطلاع�ة الملاحظات

ما جعلنا نتساءل  غال�ا ،ن استجا�اتهم الانفعال�ة والسلو��ة على الضغو� التي �مرون بهالمختلف ظروف مرضهم، وت�ای

مواجهة الضغ� النفسي  إستراتیجّ�ات�ان وراء تحدیدنا لمتغیر الدراسة الأساسي المتمثل في عن السبب وهذا ما 

  .الموظفة من قبل �ل مر�ض

  تتمثل ف�ما یلي: أهداف الدراسة:    - 3

 الأفراد المصابون �القصور الكلو� المزمن خاصة مع ع�شها �التي الیوم�ة لمعاناة ة ل�رؤ�ة وصف�ة تحلیل تقد�م

 ؛الدائم �آلة التصف�ة مارت�اطه

  التعرف على طب�عة المع�ش النفسي لهؤلاء المرضى وما یختبرونه جراء إصابتهم �المرض؛ 

  الأفراد نتیجة إصابتهم �القصور الكلو�  الضغ� النفسي الذ� �عاني منه التعرف على مستو�

  ؛ونتیجة ت�عات هذا المرض المزمن

  هة الضغ� ن �القصور الكلو� المزمن لمواجیالمصاب المواجهة الموظفة من طرف إستراتیجّ�اتالتعرف على نوع

                          ؛النفسي عند �لا الجنسین

 مواجهة  إستراتیجّ�اتبین مدة الإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن ونوع  ارت�اط�ة التأكد من وجود علاقة

 ؛الموظفة من طرف المرضىالضغ� النفسي 

   المواجهة ومستو� الضغ� النفسي لد� المصابین �القصور الكلو�  إستراتیجّ�اتالتأكد من وجود علاقة بین

                                    .المزمن

                                                                         الدراسة:أهم�ة   - 4

 هم�ة الدراسة الحال�ة من أهم�ة العوامل والمتغیرات التي تناولتها وهي:أ تن�ع     

  إستراتیجّ�اتتكمن الأهم�ة الأولى لهذه الدراسة في �ونها من بین الدراسات القلیلة في الجزائر التي تناولت 

 ؛المصابین �القصور الكلو� تحدیداالمرضى مواجهة الضغ� النفسي لد� 

  تهتم أكثر �الجوانب الدراسة الحال�ة  فإنلمرض القصور الكلو� للجوانب الجسد�ة والعضو�ة  تناولها إلىإضافة

 ؛��ف�ة مواجهته للمرضو النفس�ة للمر�ض 

 لع�ه من أهم�ة العوامل النفس�ة وما تحول شد انت�اه المتخصصین في علاج مرض القصور الكلو�  في همتسا

 ؛للمرض وتقبلهم للعلاج المرضى ات الصح�ة التي ترفع من مستو� تحد�دور فعال في تبني السلو�

 س�ة لمرضى تت�ح هذه الدراسة الفرصة للطلاب في میدان العلوم الاجتماع�ة لل�حث في �افة الجوانب النف

  ؛بهذه الفئة �مواض�ع لدراسات أخر� القصور الكلو� وأخذ متغیرات أخر� متعلقة 

   في توع�ة المجتمع �ضرورة التكفل النفسي �مرضى القصور الكلو�.الدراسة الحال�ة تساهم  
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  المصطلحات:تحدید   - 5

  الضغ� النفسي:  - 1- 5

 قصد �ه الشدة  :لغة�(Strain)   تعني الإجهاد أو التوترو.  

شت� من الكلمة الفرنس�ة القد�مة وقد ا )21. ، ص2010 ( أحمد نایل الغر�ر، �اللاتین�ة التعرض للضغو� وتعني     

)Déstresse ( إلى)، وقد تحولت في الإنجلیز�ةStress ( يء غیر المحبب أو غیر المرغوب �هالش إلىوالتي تشیر 

فیها الفرد  وضی� واضطهاد، وهي حالة �عاني عن معاناة صل قد استخدم للتعبیرو�م�ن القول إن المصطلح  في الأ

 )Stressالضغ� ( )،Stressor(ثلاثة مصطلحات هي الضواغ�  وقد وردت في اللغة الانجلیز�ة من الاحساس �ظلم ما.

 Pressوالضغ�   Strain(الإجهاد  إلىو�شیر أ�ضا . )88. ص ،2010 عبد العز�ز، (محمد مفتاح )Strain(والانضغا� 

  ) 22 .، ص2010 ،(أحمد نایل الغر�ر                                                                    ).Loadوالعبء 

 هو الحالة التي یدر�ها الكائن الذ� یتعرض لأحداث أو ظروف معینة �أنها غیر مر�حة أو مزعجة أو : اصطلاحا

آثار سلب�ة �المرض والاضطراب  إلىوإن استمرارها قد یؤد�  ،التكیفنوع من التكیف أو إعادة  إلىعلى الأقل تحتاج 

 )13. ، ص2007 ،(جمعة سید یوسف                                                                               .وسوء التواف�

على أن الضغو� النفس�ة هي  )Folkman )1984  فولكمانملخص لهذه التعار�ف ��من في التعر�ف الذ� قدمه و      

ذلك مظاهر جسم�ة وفسیولوج�ة  �نتج عن، و التفاعل بینهماقة بین الفرد والأحداث البیئ�ة و مصطلح �شتمل على العلا

لكن و  متهالتي  �ق�مها على أنها هامة لسلاو  ، أ� أن الضغو�  النفس�ة ع�ارة عن علاقة الفرد �البیئة المح�طةونفس�ة

     )252. ، ص2007 ،إبراه�م السمادوني(                                                      .قدرته على المواجهة تفوق 

 :نقصد �ه الدرجة الكل�ة التي �حصل علیها المصاب �القصور الكلو� المزمن �عد الإجا�ة على مق�اس إجرائ�ا 

  .في إطار الدراسة الحال�ة والمعد من طرف الطال�ة�القصور الكلو� المزمن  الضغو� النفس�ة الخاص �المصابین

  :المواجهة إستراتیجّ�ات - 2- 5

 أكسفورد ر���احسب : لغة R. Oxford )1996( الیونان�ة  هي مشتقة من الكلمةStratgic  تعني الق�ادة  والتي 

  )101.، ص2014، (ناد�ة بوض�اف بن زعموش السفن.أو فن الحرب، أ� أنها تتضمن أفضل ق�ادة للفصائل أو  العس�ر�ة

 :مع الضغو�  لتي �ستخدمها الأفراد في تعاملهمالمواجهة �أنها الطر�قة أو الوسیلة ا إستراتیجّ�اتتعرف  اصطلاحا

 .یدر�ه الفرد على أنه المهدد له�عاد المن�ه الذ� هي خفض أو إوظ�فتها و الواقعة علیهم 

  )194، ص. 2009(جمال أبو الدلو،                                                                                  

 هي مجموعة من الأسالیب السلو��ة أو المعرف�ة التي �ستعملها مرضى القصور الكلو� المزمن، الهادفة  :إجرائ�ا

.                                                                                                                            المرض�ةالضغ� الناتج عن الوضع�ة تخفیف حدة  إلى
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المعد من طرف مواجهة ال إستراتیجّ�اتسلم خلال إجابته على علیها المر�ض من �حصل أو هي الدرجات التي      

  .التي �عتمد علیها ستراتیجّ�ةتحدید نوع الإمن أجل  في إطار الدراسة الحال�ةالطال�ة 

  :القصور الكلو� المزمن - 3- 5

 عن شيء و�ف  نتهىأ� ا صُرَ، مثلا قَصُرَ الرجل عن أمرالقصور هو العجز والنقص، جاء من الفعل قَ : لغة

المتمثل في الترش�ح وإفراز والقصور الكلو� هو قصور أو نقص أو عجز في عمل الكل�ة  وتر�ه مع العجز أو النقص.

     )537. ص ،2012(قاموس المعتمد،                                                                          .  البول

 و�ذا مراق�ة  أمین الرشح وإقصاء نفا�ات الدم�عرف القصور الكلو� �أنه انخفاض قدرة الكلى على ت: اصطلاحا

                 (Larousse Médicale, 2002, p. 368) الدمو�ة.توازن الجسم من حیث الماء والأملاح وتنظ�م الدورة 

و�تطور  ،التحط�م النهائي إلىوصولا  التدهور في وظ�فة الكلى طب�ا ��ونه�ذلك القصور الكلو� المزمن  و�عرف     

 إلىالمر�ض المرحلة النهائ�ة �ص�ح مهلكا ما لم یلجأ  إلىالقصور الكلو� المزمن خلال أشهر وأعوام، وحینما �صل 

 )Binocle et Déraillant, 2001,p. 370(                                                     �انتظام.غسیل �لى 

 في تصف�ة الدم داء وظائفهما الأساس�ة المتمثلة العجز التام للكلیتین عن أ نعني �القصور الكلو� المزمن جرائ�ا:إ

من المواد السامة وطرحها عن طر�� البول، إذ نجد الشخص المصاب بهذا المرض المزمن �ع�ش �اقي ح�اته عن 

  ).Hémodialyse(طر�� حصص تصف�ة الدم 

 :الدراسات السا�قة - 6

وصل إل�ه ال�احثون قبله من ال�حث لكونها تساعد ال�احث على معرفة ما ت تعد الدراسات السا�قة من أهم ر�ائز     

أنه لا توجد  ل هذا ال�حث عن الدراسات السا�قةوما لمسناه من خلاموضوع الدراسة أو أحد متغیراته،  حول نتائج

وهذه الحالات من  المصابین �القصور الكلو� المزمن،مواجهة الضغ� النفسي لد�  إستراتیجّ�اتدراسات �ثیرة تناولت 

   : تلخ�صها �ما یليقد قمنا ب، و ها قل�لا مقارنة �الأمراض الأخر� المرضى �ان تناول

  دراسة ب�كBeck  )1977(:  میدان�ة على مرضى القصور الكلو� الحاد ووجد قام هذا الخبیر الس��ولوجي بدراسة

 ؛ن الاكتئاب وفي نفس الوقت التجنبأن معظمهم �ظهرو 

  غولدستیندراسة Goldstein )1980(: ن �القصور الكلو� تم اجراء هذه الدراسة على عینة من المرضى المصابی

وذلك �عدم ات�اع الحم�ة التجنب لمواجهة المرض  إستراتیجّ�اتوقد وجد أن هؤلاء المرضى �ستعملون  المزمن النهائي،

 لأنها تش�ل تهدیدا �النس�ة لهم؛ أو عدم الامتثال للتعل�مات الطب�ة
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  دراسة مینتي وآخرون Mintey et al )1987(:  أثبتت أن مرضى القصور الكلو� �ستخدمون �ثیرا م��انیزمات

خطر الموت الدائم وتضرر العلاقات الزوج�ة و�ذلك الخوف من انسداد الناسور الذ� ینقل الدم من الإن�ار و�شتكون 

  )19، 18. ص ص ،2013 (أ�ش�ش حور�ة،        .والأدو�ة �طر�قة مثلى اع الحم�ةمثلا والمخاوف الناجمة عن عدم ات�

  اهدراسة� Yeh ووشوChou )2007( للكل�ة  القصور الكلو� المزمن الملازمین أن اخت�ار مرضىأكدت  :�طیوان

نفس�ة لا  واجهة ضغ� عضو�  وت�ع�ة طب�ة ومشاكلوالتجنب عند ممقاومة حل المش�ل  ستراتیجّ�اتالاصطناع�ة لإ

من أجل الاسترخاء  نجاحالد� الأخصائیین الأكثر یخفف من الأعراض المرض�ة، لت�قى مقاومة ال�حث عن الدعم 

  )20. ص ،2012 ،(هرمز جمیلة                                                   . النفس�ةالاضطراب �الصحة وعدم 

  یلي: من عرضنا للدراسات السا�قة نستخلص ماتعقیب على الدراسات السا�قة:  - 1- 6

  التر�یز على الدراسات التي تناولت مرض القصور الكلو� المزمن خلافا عن الأمراض المزمنة الأخر� �دراسة

 )1987( Mintey et al"مینتي" وآخرون ودراسة  ،)1980( Goldstein"غولدستین" ودراسة  )،Beck  )1977"ب�ك"

 ؛)Yeh)2007 و Chou"�اه وشوا" ودراسة 

  متغیرات الدراسة حسب علم ال�احثة إلا في �عض الدراسات منها: دراسة قلة الدراسات التي تجمع بین �ل

 ؛ Chou (2007)وشوا �Yehاه ودراسة   Goldstein (1980)"غولدستین"

 صا�ة �مرض القصور ض الدراسات التي ظهرت �نتیجة للإتعدد واختلاف المتغیرات النفس�ة التي تناولتها �ع

 "ب�ك"دراسة منها و  ئاب و�ذلك الخوف المتعل� �العلاج،�الاكت النفس�ة الاضطرا�اتالكلو� المزمن والتي تتمثل في 

Beck )1977( مینتي"ودراسة  و" Mintey )1987(؛ 

  ؛مقارنة بنظیرتها الأجنب�ةالقصور الكلو� المزمن  التي تناولت مرضقلة الدراسات العر��ة 

  المواجهة �دراسة  إستراتیجّ�اتهناك �عض الدراسات التي استعملت �عض م��انیزمات الدفاع �الإن�ار بدلا من

 ؛ )Mintey et al 1992 وآخرون  "مینتي"

  التجنب لمواجهة  إستراتیجّ�ةو حل المش�ل  إستراتیجّ�ةتیجیتین للمواجهة منها االدراسات على استر أعلب ر�زت

 . "�اه وشوا"ودراسة  "غولدستین"ودراسة  "ب�ك"دراسة بینها المرض، ومنها 

المواجهة  مق�اس إستراتیجّ�ات والجدیر ذ�ره أن ال�احثة استفادت من الدراسات السا�قة في إعداد بنود المق�اسین،     

    .الموضوعومق�اس الضغو� النفس�ة وفي جمع الب�انات حول 
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  :دــتمهی

والمواقف  منا من المشاكل ولكن لا تخلو ح�اة أ� إنسان ومسب�اته تجنب الألم إلىالإنسان �ط�عه  �میل     

  والنفس�ة.الجسد�ة صحته على  تسبب له الكثیر من الألم والحزن والقل� �ما تؤثرالضاغطة التي 

و�إم�ان �ل واحد منا أن یتصور التأثیر والضغ� الحاد النفسي، ولذلك سنتحدث في هذا الفصل عن الضغ�      

حدة الضغ�  مع �ل المضا�قات أن المزمن، إذ  �مرض مزمن �القصور الكلو�  الإصا�ةوالمستمر الذ� تش�له 

�ذلك و  ،أ�ام في الأسبوع ةأر�ع ساعات في الیوم وثلاثالتصف�ة  �آلة المر�ض ي �حملها إطاره العلاجي �ارت�ا�الت

و�اقي السوائل غیر المحتملة  والإنقاص من شرب الماءالتزامه �عدة  تعل�مات طب�ة مرهقة �الحم�ة الغذائ�ة الشدیدة 

لفصل لمفهوم الضغ� ي هذا افتعرضنا  ، ومن أجل الإلمام �متغیر الضغ� النفسيمن طرف أغلب�ة المرضى

�ات و�ذلك النظر  ، مرورا �العلاقة بین الضغ� النفسي والأمراض المزمنةمصادرهو  الآثار الناجمة عنه أش�اله،

 وصولا إلى ��ف�ة مواجهة الضغو� النفس�ة والتغلب علیها. ،المفسرة له
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  :تعر�ف الضغ� النفسي  -1

راه على الشيء الزحمة والضی� والإك غطة �الضم:والضُ  ،القهروالضی� و الاضطرار  :غطة �الفتحالضَ  :لغة  - 1-1

    .عل�ه في عزم ونحوه دَ دَّ شَ تَ  ضغ� عل�ه:أ ،هرانضغ�: قُ فنقول والمشقة، 

  )87.، ص2010عبد العز�ز، (محمد مفتاح                                                                      

ثر لهذه القوة، �ما تشیر اللفظة أ�ضا حدث تغییرا في ش�له �أأ�ضا أنه القوة التي تقع على الجسم مما �ُ  و�قال     

          .إجهاد من قو� خارج�ةو القوة المضادة التي یواجه بها الفرد ما �قع على جسمه من ضغ�  إلى

 اصطلاحا: - 1-2

 لازاروس عرفه Lazarus الاستجا�ة المترت�ة  إلى �الإضافةالفرد  لها �أنه مجموعة المثیرات التي یتعرض

تخدمها الفرد في والدفاعات النفس�ة التي �سالضغ� وأسالیب التكیف مع  الخطرلمستو�  تقدیر الفردو�ذلك  ،علیها

 )10، 8.صص  ،1994 ،الرحمان بن سل�مان الطر�ر� (عبد                                         .مثل هذه الظروف

 هانز سیلي  �عرفهH. Sely  حدث  "حالة من التوتر النفسي الشدید :اشتهر بدراسته للضغ� النفسي �أنهالذ��

                     ".في السلوك اضطرابو  التوازن  اختلال�سبب عوامل خارج�ة تضغ� على الفرد وتخل� عنده حالة من 

  )115.ص ،2008 ،(محمد قاسم عبد الله                                                                           

و نتیجة أ تجاه أ� وظ�فة تتطلب منه ذلك سواء �انت سب�ااغیر المحددة للجسم  الاستجا�ة" :و�عرفه أ�ضا �أنه     

  )23.ص ،2010 ،(أحمد نایل الغر�ر                                                  لظروف مؤلمة أو غیر سارة. 

 تجاه اونفسي منذر عن خطر ومُعَرَضٌ للتعبئة والدفاع  رد فعل بیولوجي، فیز�ولوجي :�أنهسي موسي  �عرفه

ارتفاع خفقان و  الدمرفع ضغ� �وتك�في له آثاره الفیز�ولوج�ة (  تهدید، ومن هنا فهو رد فعل طب�عيعدوان أو 

 فطنته من مستو�  شخص تحت الضغ�یرفع الحیث ) التي تجعل الجسم في غا�ة الاستعداد للفعل، ...الخالقلب

الراهنة، �ما أن  قدراته  ف�ار والأحلام و�ر�ز �ل اهتمامه وانت�اهه حول الوضع�ة�ل الأ �ح من ف�رهون�اهته، و�ز 

                                                    .لمواجهته الإم�ان�ات وتقو�مه وتسخیر العقل�ة یتم توجیهها نحو تقی�م الخطر

     )82 ،81 .، ص ص2002 ،بد الرحمان سي موسي و رضوان زقار(ع                                                  

  :ش�ال الضغ� النفسيأ - 2  

عرض  وف�ما یلي ،الذ� نستخدمه للتصنیف عدة أنواع حسب المع�ار إلى�م�ن تقس�م الضغ� النفسي      

  :                                                 لتصن�فات الضغ� النفسي

  :الضغ� النفسي حسب المصدر - 2-1

 إلىالفرد وتمتد من الأحداث ال�س�طة المواقف المح�طة �التي تعني الاحداث الخارج�ة و : و الضغو� الخارج�ة 

 ؛الحادة

 ه الإدراكي نحو العالم الخارجي والتي تعني الأحداث التي تتكون نتیجة التوج): الضغو� الداخل�ة (الشخص�ة

 )  29.ص ،2009 ،اللطیف أبو أسعد الغر�ر وأحمد عبد(أحمد نایل                                 .ذات الفردو  النا�ع من ف�رو 
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  :الضغ� النفسي حسب طب�عته - 2-2

  إعادة التكیف مع الذات أو  إلى وهذا یؤد� و�سمى �ذلك �الضغ� النفسي الجید :یجابيالإالضغ� النفسي

      ؛البیئة المح�طة �ولادة طفل جدید أو سفر في عمل أو �عثة دراس�ة

 :لم مثل فقدان عمل أو �سمى �ذلك الأ�د من حجم المتطل�ات على الفرد و هذا یز و  الضغ� النفسي السلبي

 )41.ص ،2010 (أحمد نایل الغر�ر،                                                                              .عز�ز فقدان

  :الضغ� النفسي حسب الحدة - 2-3

 أعراضه التي من السهولة عنها استجا�ات طف�فة مع مجموعة علامات الضغ� و �نتج و  :ضغو� غیر حادة

 ؛ملاحظتها

 هذه  وتختلف، على المواجهةالفرد  قدرةتجاوز لدرجة أنها ت القوة شدیدةاستجا�ات  عنهاو�نتج : ضغو� حادة

هي استجا�ات أو جسم�ة، وإنما عقل�ة  مراضوجود أ إلىلا �شیر �الضرورة آخر و  إلىشخص من  الاستجا�ات

                                                  ؛ضرورة التدخل إلىعاد�ة تشیر 

 ؛وقوع الحدث إنما تظهر �عد فترة وهي لا تظهر دائما أثناء: ضغو�  متأخرة                           

 على الكائن الحي �ش�ل طو�ل تترك أثارها وشدیدة وعال�ة و  وهي ناتجة عن حوادث عن�فة :ضغو� �عد الصدمة

                 ) 28 .، ص2009أحمد عبد اللطیف أبو أسعد، و  الغر�ر أحمد نایل(                                                .المد�

و�عاني المصاب �القصور الكلو� المزمن من نوعین من الضغو� التي ذ�رناها وهي الضغو� الحادة وضغو�      

  �عد الصدمة لأن هذه الضغو� تكون نتیجة إصا�ة الفرد بهذا المرض المزمن.ما 

  :الضغو� النفس�ةلآثار الناجمة عن ا -3

                                                                 .الغ�اب المتكرر عن العملو الحزن  ،الخوف، الغضب ،التشتت ،الإرهاق ،التعب تتضمنو  :الآثار النفس�ة - 3-1

  )195.ص ،2007 محمد حمزة الز�ود�،(                                                                           

�ش�ل أدق  وترت�� ،الانت�اه تشتت ،في النفس عدم الثقة ،النمو اضطراب :إلىو�ذلك �م�ن أن تؤد�      

 الهو�ة تصدعالأنا و  ضعفنحو الذات،  موجهة�راه�ة  ،الإفرا� الحر�ي ،تشوش السمع ،ضعفهو  الأداء �اضطراب

 )177.ص ،2009 ،جمال أبو دلو(                         النعاس.في  الرغ�ةو من المرض  الش�و� و  للاغتراب المیل

و�سبب  المرض أولاطب�ع�ة  مصاب �القصور الكلو� المزمن آل�ا �سببهذه الأعراض لد� ال مختلف تظهرو      

ما تلاح� لدیهم  ، لكن غال�اة التكرار�ة والشدة حسب �ل حالة، و��ون ذلك �ش�ل متفاوت من ناح�اثان� إزمانه

  .                                 وضعفه الأداءاضطراب و  اضطراب النوم، عدم الثقة في النفس :الأعراض التال�ة

 المزمنالإمساك  ،الإسهال ،الجهاز الهضميوتتمثل هذه الآثار في اضطراب  :لآثار الفیز�ولوج�ةا - 3-2

البول  تضخم الغدة الدرق�ة ،راض الجلد�ةلأماانتشار  ،النفسيالصداع  ،الدمارتفاع ضغ�  ،الجهاز التنفسي اضطراب

                                                                   .والبدانة والمیل للتقیؤ والغث�انالشره  وفقدان الشه�ة أ ،الروماتزميالتهاب المفاصل  ،الس�ر�، التشنج العضلي

 )177.ص ،2009 ،جمال أبو الدلو(                                                                               
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عة المرض أولا و�سبب آل�ا �سبب طب� المصاب �القصور الكلو� المزمنوتظهر مختلف هذه الأعراض لد�      

ما تلاح� لدیهم  و��ون ذلك �ش�ل متفاوت من ناح�ة التكرار�ة والشدة حسب �ل حالة، لكن غال�ا ،اإزمانه ثان�

و��ون خاصة في الساعات الغث�ان أو انخفاض ضغ� الدم و  : اضطراب الجهاز الهضمي وارتفاعالأعراض التال�ة

  .التصف�ةعمل�ة  من انتهاءالأخیرة 

انعدام القدرة على قبول وتحمل المسؤول�ة ، والانسحابالعزلة  ،وتشمل إنهاء العلاقات :الاجتماع�ةالآثار  - 3-3

 . أداء الواج�ات الیوم�ة المعتادة والفشل في

على تحمل وعدم القدرة  ذلك لشعوره �النقصو  الانسحابو  لعزلةا إلى �القصور الكلو� المزمن و�میل المصاب     

  .المساندة الاجتماع�ةهو في هذه الفترة  �هلإ�حتاج ما  أكثرفو�هذا  ،الشعور �العجزو  المسؤول�ة

وز�ادة التقلصات العضل�ة  �الارتجاف) Lazarus )1966 روسلازال�ه شار إأ ما وتشمل :الآثار السلو��ة - 3-4

الإقدام والإحجام و�ذلك اضطراب عادات النوم ونقص المیول  الوجه،تعبیرات في وتغیرات  واللعثمة في الكلام

  )39.ص ،2010 (أحمد نایل الغر�ر،                                          .         والحماس والشك في الزملاء

عمل�ة التصف�ة م�اشرة أو  نتهاءاخاصة �عد � المصاب �القصور الكلو� المزمن هذه الأعراض لد وتظهر مثل     

  .سنوات �10قوم �عمل�ة التصف�ة أ� تفوق  المصاب مدة طو�لة وهو� لدعندما ��ون 

ذاكرة التدهور  ،ز�ادة اضطراب القدرة العقل�ة ،التر�یز نقصالانت�اه و  تشمل ز�ادة تشتتو  :ثار المعرف�ةالآ - 3-5

التنظ�م والتخط�� طو�لة  تدهور قو�  ،ز�ادة معدل الأخطاء ،الاستجا�ةصعو�ة التنبؤ �سرعة  ،طو�لة المد�قصیرة و 

 .       والوهمالف�ر�ة  الاضطرا�اتالأمد وتزداد 

هذه الأعراض لد� المصاب �القصور الكلو� المزمن في الساعة الأخیرة من عمل�ة التصف�ة غال�ا ما تجتمع و      

  .أو �عدها م�اشرة وذلك نتیجة للتعب الذ� �شعر �ه المصاب في هذه الفترة

سمات  قل�ات فيت ،ز�ادة معدل الوساوس سیولوجي،الفتوتر النفسي و الوتشمل ز�ادة  :الانفعال�ةلآثار ا - 3-6

و�نخفض الإحساس  الاكتئاب�ظهر  ،الانفعال�ةو الأخلاق�ة ضعف القیود  ،ز�ادة المش�لات الشخص�ة ،الشخص�ة

                           .ءة و�نمو الشعور �عدم الق�مةالذات �ش�ل حاد حیث ینمو الإحساس �العجز واللاكفا بتأكید

 )191، 190 .ص ص ،2010 ،مفتاح محمد عبد العز�ز(                                                            

�العجز وعدم سبب إحساسه �حیث أن الحالة الصح�ة التي یجد مر�ض الكلى نفسه فیها تجعله متوترا، �ئی�ا      

  من تقدیره لذاته.ض مما یز�د من مشاكله و�خفِّ  ستو�ات،قدرته على تأكید ذاته على جم�ع الم
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  مصادر الضغ� النفسي:  -4

  المصادر الداخل�ة للضغ� النفسي: - 4-1

فالأشخاص  ،ووضعه العقلي والجسمي ترت�� هذه الضغو� �شخص�ة الفرد وسماته نم� الشخص�ة:  - 1- 4-1

مس لإصا�ة �أمراض القلب أكثر بخل أكثر تعرضاالحدة التنافس�ة ��ونون الذین یتصفون �الشدة مثلا والعدوان�ة و 

في درجة تأثرهم �المواقف حیث أن هناك فروقا بین الأفراد  ،الهدوءو  �الاسترخاء مرات من الأشخاص الذین یتصفون 

الشخص�ة في ضوء ارت�اطها متغیرات  عدیدة ولهذا فقد تناولت �حوث ،الضاغطة التي �مرون بها في عملهم

 أ)( نم� :نمطین إلىالشخص�ة  )Rosenman )1969 روزنمان و Friedmanفر�دمان ، وقد صنف �الضغو�

للكفاح في  المظاهر وتعد هذه ،التنافسالعجلة والتسرع و  بز�ادة العدوان�ة، أ)(النم�  أصحاب و�تصف (ب) ونم�

ذووا النم�  أما ،الانطوائي�ما أن شخص�اتهم من النوع  ،انع والحواجز الموجودة في البیئةسبیل التغلب على المو 

الرضا  ،التسامح، التأني، الاسترخاءفي  ظهرون النوع المخالف في أنما� السلوك والمتمثلفهم �ُ  (ب)السلو�ي 

ل�ه أفراد الذ� �صل إهذا النم� �حققون نفس النجاح  وأصحاب ،الان�ساطي�ما أن شخص�اتهم من النم�  ،القناعةو 

على الاسترخاء دون ولدیهم القدرة  ،�ظهرون سلو�ا غیر متعجلو  ولكنهم أكثر هدوءا وأمنا (أ)النم� السلو�ي 

  )178.ص ،2009 ،مفتاح محمد عبد العز�ز(                                                        .الشعور �الذنب

أكثر فعال�ة لمواجهة الضغ�  إستراتیج�ات�سمح لمر�ض القصور الكلو� المزمن �اخت�ار  (ب) نم� الشخص�ة     

النفسي المراف� للمرض، و�ذلك �حدد ش�ل إدراكه للمرض في حد ذاته وللألم المعاش ومختلف الوضع�ات 

  الضاغطة المرافقة للمرض.

الغدة الأدر�نالین�ة �ش�ل خاص و�تزاید إطلاق الأدر�نالین تنش� الغدد وتتضخم المش�لات الصح�ة:   - 2- 4-1

 فرازات الأدر�نالین تتحولإتیجة لهذا النشا� غیر العاد� في ون ،أو مش�لات صح�ةدما نواجه ضغوطا منها عن

شيء �حدث لنا جم�عا في المواقف  وهو ،�طاقة لتجعله في حالة تأهب دائم د الجسممِ جلو�وز �ُ  إلىالأنسجة 

 على المقاومة طو�لافقدها القدرة � الصح�ةتعرض حیواناته للضغو�  أن استمرار Sely سیليوقد أثبت  ،الانفعال�ة

 واعت�اد �محاولة مةتلیها فترة مواء ،مشقة تتطلب منها مز�دا من حشد الطاقة فالمرض �مثل �النس�ة لها في البدا�ة

رهاق ثم أخیرا والإ �الإجهاد�عدها  الحیواناتر شعِ قد �ستمر لفترة تُ  الضغ� ومقاومتها ولكن ذلكمصادر للتكیف مع 

                                                           .الفرد الضغو� النفس�ة التي �عاني منها أن ظهور الأمراض النفس�ة یرت�� �أنما� أ�ضا�ذلك تبین ، تنف� وتموت

  )29.ص ،2010 أحمد نایل الغر�ر،(                                                                               

السا�قة أن المرض مصدر أساسي للضغ� النفسي و�عتبر أ�ضا نتیجة منطق�ة للشعور  الأدلة تبین منیوه�ذا      

 الأزمات.أو الشدیدة في أوقات بتزاید الضغو� مما �فسر تزاید نس�ة تعرضنا للأمراض الخف�فة 
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                                                :الخارج�ة للضغ� النفسي المصادر - 4-2

والتقدم العلمي ف�ه �الضغو� الكثیرة نتیجة للتغیر المتسارع  یتسم العصر الذ� نع�ش: الضغو� البیئ�ة - 1- 4-2

لكثیر من التوترات النفس�ة عنه ظهور انجم و  ،�ل ذلك زاد في تعقد ح�اة الأفرادف ،التطور الاجتماعيوالتكنولوجي و 

وخاصة التي لا �ستط�ع  ي تحدث في ح�اة الفردت، فالتغیرات الضغو� نفس�ة مختلفة هذه التغیرات و�نتج عن ،لدیهم

وأحداث الح�اة التي تسبب الضغو� �ثیرة ومتنوعة منها وفاة  ،هي مصادر لضغو� مختلفة الشدةالتح�م بها  الفرد

الضغ� من  �ذلك �م�ن أن ینشأ ،التغیر في مستو�ات العملو  النزاعات الأسر�ة ،الطرد من العمل ،زوج أو الزوجةال

                                     .الخوف والقل� :مثلمن عوامل عقل�ة أو انفعال�ة  أو ینشأ ،الجسممثل تلف في أعضاء  عوامل جسم�ة

  )179.ص ،2010 مفتاح محمد عبد العز�ز،(                                                                       

 المزمن على الصحة النفس�ة جهاددور الإإن القلیل من الأ�حاث قد تناولت ضغو� نفس�ة اجتماع�ة:  - 2- 4-2

إذ وجد أن الأفراد الذین ) Pearlin)1978  و�رلینScholer  شولرـ وقد أجر�ت في هذا المجال دراسة ل ،والجسم�ة

أكثر عرضة وما یؤدون من واج�ات منزل�ة �انوا  �العلاقات الزوج�ةأقروا �أنهم �عانون من الضغ� المزمن المرت�� 

 لأكثر من�ستمر  المزمن الذ� أن الإجهاد )Harris )1978 وهار�س G.W.Broun براون  �ما وجد ،النفس�ة للمعاناة

ي �أن الضغوطات التي �صعب ض�طها قد تقوم بدور خطیر جدا ف ك من وجدوهنا ،كآ�ةتطور ال إلىیؤد�  سنتین

  )392.ص ،2008 شیلي،تایلر (                                                                  تطور الأمراض. 

وفیر الأش�اء الضرور�ة في وتتمثل في عدم �فا�ة الراتب أو الدخل مما �سمح بت :اقتصاد�ةضغو�  - 3- 4-2

 .�ان ذلك �سبب الفصل أو العجز عن العملسواء أو فقدان هذا الدخل  ،الح�اة

   )104.ص ،2011 ،سامي محسن الختاتنة(                                                                         

�لها تعتبر من  ،الفقر والتفاوت الط�قي إلىوال�طالة �الإضافة ثل �ذلك في انخفاض الدخل الوظ�في وتتم     

  .عبء على رب الأسرة خاصة وأفراد الأسرة �ش�ل عامالمصادر الضغ� النفسي التي تلقي 

  )100.، ص2012 زرماني وداد،(                                                                                 

 الدورفي غموض  الضغو� في مجال العمل تتلخص أن مصادر )1993( فونتانا یر�  :ضغو� مهن�ة - 4- 4-2

عدم  ،التأیید والدعم الاجتماعي إلى الافتقار سلطة اتخاذ القرارات، انعدام ،الدور، التوقعات المرتفعة للذات صراع

 .العمل الوظ�في إنجازعدم القدرة على و فا�ة التدر�ب على مهارات الوظ�فة �

  )176.، ص2010 ،(مفتاح محمد عبد العز�ز                                                                       

ذلك لإجراء عمل�ة العمل و  المصاب �القصور الكلو� المزمن �سبب التغیب المستمر عنو�ز�د الضغ� على      

 المش�لات الشخص�ة إلىهذا �الإضافة  ،في مهنة تتطلب منه جهدا �بیرا لا �م�نه أن �عمل �ذلكو  التصف�ة

  .م بدورها في حدوث الضغو� النفس�ةالتي تسهو  والمنزل�ة والاجتماع�ة والمال�ة

من الألم  أو عاملا یز�د �مرض القصور الكلو� المزمن الإصا�ةفي  سب�ا أ� مجمل هذه الضغو� قد تكون      

  النفسي والجسد� المعاش من طرف المر�ض مما �صعب عل�ه إم�ان�ة المقاومة والتحمل.
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  لعلاقة بین الضغو� النفس�ة والأمراض المزمنة:ا -5

تأثیر  إلىلعل الجانب الأكبر من ال�حوث عبر السنوات التي ظهرت فیها العنا�ة �الضغو� النفس�ة تم توجیهه      

اومة الأمراض وقد أوضحت ال�حوث أن الضغو� المزمنة تقلل من القدرة على مق ،�ةالجسمالضغو� على الصحة 

واحتمال التعرض  في حد ذاتها و�عتمد تأثیر الضغو� على شدة و�قاء الضغو� ،وتز�د من تأثیراتها

استجا�ة بدن�ة معینة معتمدة على نقطة  إلى�ما أن الضغو� المستمرة �م�ن أن تؤد� غال�ا  ،لها(الاستهداف)

 ك الجهاز الجسمي (المعدة، الكل�ةالضعف أو �م�ن أن نطل� عل�ه الحلقة الأضعف، والمقصود بها هنا هو ذل

وذلك  الجهاز التنفسي...إلخ) الذ� ��ون أكثر تأثرا �الضغ� من غیره وتظهر عل�ه العلامات والأعراض المرض�ة

غیر أنه  ،د علاقة بین الضغو� والسرطانأنه من المحتمل وجو  إلى�ما تشیر الدراسات  ،ردط�قا لاستعداد وتهیؤ الف

أنه ل�ست �ل الأمراض مرت�طة �الضغو�، فهناك عوامل أخر� �م�ن أن تساهم في حدوث  إلىمن المهم أن نن�ه 

  طبي. التار�خ الو  لة الصح�ة العامة للفرد، الوراثةالأمراض من قبیل الظروف البیئ�ة، الحا

  )34.، ص2007(جمعة سید یوسف،                                                                               

  :النظر�ات المفسرة للضغ� النفسي -6

 :النظر�ات الفیز�ولوج�ة - 6-1

على الأعراض التي تظهر على العضو�ة أثناء ذلك  سیليأطل� : للضغ� النفسي Seleyنظر�ة سیلي  - 1- 6-1

الزملة تحدث من خلال ثلاث  هذه"General Adaptation Syndrome"" زملة تناذر أعراض التكیف العام" اسم

  :مراحل

فتحدث نتیجة  ،ع�ة لمواجهة الخطر الذ� یتعرض له�ستدعي الجسم �ل قواه الدفاحیث  :استجا�ة الإنذار  .أ

 نس�ة الس�ر في الدم، فترتفع والك�م�ائ�ةمن التغیرات العضو�ة مجموعة  لها مه�ألمنبهات لم ��ن  المفاجئالتعرض 

التكیف تأهب �املین من أجل الدفاع و فار و الجسم في حالة استن، ف��ون �رتفع الضغ� الشر�انيالن�ض، و  و�تسارع

 )116.، ص2008، (محمد قاسم عبد الله                                                        مع العامل المهدد. 

تش�ل لمقاومة و إذا استمر الموقف الضاغ� فإن مرحلة الإنذار تت�عها مرحلة أخر� هي مرحلة ا :المقاومةمرحلة   .ب

 و  �CRHقوم الهیبوتلاموس بإفراز هرمونات حیث  ،ى ع�س رد فعل الإنذار قصیر المد�رد فعل طو�ل المد� عل

RHـ GH حرضان الفص الأمامي للغدة النخام�ة اللذان�Adénohypophyse إفراز لیز�د منACTH،  هذا الأخیر

وخلال هذه المرحلة تسمح للجسم �مواصلة مواجهة  قشرة الغدة الكظر�ة لتفرز هرموناتها ��م�ة أكبر،تن�ه �قوم بالذ� 

التغیرات و  تش�ل الطاقة والبروتینات الناشطةهي ترفع سرعة العمل�ات الحیو�ة و العامل الضاغ� لمدة أطول ف

 .                         ات العاطف�ة لإكمال نشا� التفر�غمن أجل مجابهة الأزم الدوران�ة الضرور�ة

لى عبور الوضع�ة ، لأنها خطوة تساعد الفرد ععامةجم�ع الأفراد �ع�شون مرحلة المقاومة هذه �قاعدة و      

استمر الضغ� لمدة طو�لة ت إذا ، لكن في �عض الحالاالحالة الطب�ع�ة إلىة أ�ضا تعود العضو�الضاغطة بنجاح و 

�دخل الفرد في فتضعف مقاومته و  امجهدو  ا�ص�ح جسمه منه�ي هزم الضغ� و �نفس الشدة فإن الفرد لا ینجح فو 

  .المرحلة الثالثة
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�حیث �حدث انخفاض النشا� الكلو�  ،�ش�ل غیر متوقعوتظهر هذه المرحلة فجأة و  :مرحلة الإنهاك أو الإع�اء  .ج

ظة على أیونات و�التالي انخفاض ضخ البول من خلال إفراز الكورت��و�دات المعدن�ة التي تعمل على المحاف

  .د استنفذت ف�حدث انه�ار العضو�ةبهذا تكون الطاقة اللازمة للتكیف ق ،الصودیوم في الجسم

أو النفس�ة وظائفها سواء العضو�ة زة الجسم و اضطراب أجه إلىؤد� یالدفاع�ة  الاستجا�اتوعل�ه فإن استمرار      

   )59 58.ص ص ،2012 ،(ج�الي ص�اح                     .الوفاة إلىهذا الخلل إن استمر طو�لا قد یؤد� و  أو العقل�ة

 .Selyآل�ة حدوث الضغ� النفسي حسب نظر�ة سیلي  �مثل مخط� "01" الش�ل رقم

ادــالمه  

GHــRH TRH CRH  الجهاز العصبي

 ال�اراسمبثاو� 

الجهاز العصبي 

  السمبثاو� 

STH الفص الأمامي للغدة النخام�ة 

بناء الشحم 

وتحو�ل 

لى إالجل��وجین 

 غلو�وز

TSH ACTH 

لحاء الغدة  الغدة الدرق�ة

 الكظر�ة 

انخفاض النشا� الكلو� و�التالي انخفاض 

 ضخ البول من خلال افراز الكورت��و�دات

المعدن�ة التي تعمل على المحافظة على 

 أیونات الصودیوم في الجسم

ــــــــــــب                      ــــــــــــادة ن�ضــــــــــــات القل ز�

ـــــــة         ـــــــة الدمو� ـــــــاض الأوع� انق�

ز�ــــادة صــــنع  ،ســــرعة التــــنفس

 الخصنع العرق ... ،اللعاب

 ذارـــالإن المقــــاومة 

   الإنهاك
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 :Walter Canon نظر�ة  وولتر �انون  - 2- 6-1

دما أنه عن �انون  قد افترضو  "الفرو "الكر أسماه استجا�ة  ما) Walter Canon  )1932وولتر �انون  وصف     

جهاز الغدد و  ة في الجهاز العصبي السمبثاو� الدافع� تسر� ستثار �سرعة و فإن الجسم �ُ  أن هناك تهدیدا یدرك الكائن

أو  على حمل الكائن لمواجهة مصدر التهدیدالفسیولوج�ة  الاستجا�ةتعمل هذه اء للتعامل مع هذا التهدید، و الصم

  الفر.  الكر و من ثم أطل� علیها استجا�ة الهروب، و 

 الاستجا�ةتك�ف�ة أو توافق�ة لأنها تم�ن الكائن من هذه استجا�ة  الفرو الكر أن استجا�ة  �انون قد اعتبر و      

 إلىأن الضغو� �م�ن أن تكون ضارة �الكائن إذا ما أدت  إلى �انون  صَ لُ من ناح�ة أخر� خَ و  ،السر�عة للتهدید

ذا لم ��ن الكائن قادرا �خاصة إسببت مش�لات صح�ة مع مرور الوقت، و الفسیولوجي و و  الإخلال �أدائه الانفعالي

استمرت الاستثارة الفسیولوج�ة في التصاعد ، و لضغو�لر في التعرض ستماو مواجهة التهدید أو الهروب منه على 

  )8.ص ،2007 ،جمعة سید یوسف(                                . تلفةممهدة الطر�� أمام المش�لات الصح�ة المخ

من �ان نتیجة لضغ� حاد سبب له أن مرض القصور الكلو� المز  إلىمن خلال هذه النظر�ة نخلص و      

  عن ضغو� ح�ات�ة.  اعن ضغو� في العمل أو ناتج ا��ون ناتجإما أن و  المرضهذا ب الإصا�ة

  نظر�ة التحلیل النفسي:          - 6-2

لها الخارج�ة المهددة المثیرات الداخل�ة و ن العوامل و �أن الأنا �عمل على حف� الذات م S.Freud فرو�دیر�      

غ� النفسي تولد الإحساس �الألم، وانخفاضه فالز�ادة  في الض، أو الهروب منها أو التكیف معها إما �العزول عنها

  .  تجنب الألمب�عته �سعى دائما لتحقی� اللذة و الأنا �طالإحساس �اللذة و  إلىیؤد� 

هم�ة ودور العمل�ات حیث یتم التأكید على أ  ،ليللضغ� من منظور نفسي داخ لذلك ینظر التحلیل النفسي     

از النفسي بین م�ونات الجه فالصراع ،اللاسو� للفردالدفاع في تحدید السلوك السو� و  م��انیزماتاللاشعور�ة و 

ینتج  متطل�ات الواقع الخارجيبین متطل�ات الهو و  " وعدم القدرة على تحقی� التوازن الأنا الأعلىالأنا و  ،الثلاث "الهو

                                              .للموقف الضاغ� بتجار�ه الداخل�ة دراك الفردإ عنها الضغ� النفسي و�تأثر

  )39.ص ،2013 شنوفي نورة،و دعو سمیرة (                                                                        

  :)Levi  )1974النظر�ة البیئ�ة ل�في - 6-3

هو ینطل� في أ�حاثه التجر�ب�ة من البیئة و  ،المرضنموذجا نظر�ا عن العلاقة بین البیئة و ل�في م �قد     

 لاستجا�اتو�عتبر أن أ� تغیرات نفس�ة اجتماع�ة �م�ن أن تعمل �مصدر للتوتر أو �مثیرات  ،الاجتماع�ة النفس�ة

و�عتمد هذا النموذج أ�ضا  ،العصب�ة الهرمون�ة للاستجا�ةنزوع الفرد ومیله  إلىالتي تشیر  ،بیولوج�ة غیر محددة

ش�ل هذه العلاقة �الحرف  "ل�في"و�صور  ،مستو�ات الضغو�على العلاقة بین المنبهات النفس�ة والاجتماع�ة و 

)U(، بینما الضغو� العال�ة التي تتواجد عند أطراف  ،الزائدة الإثارة� المنخفضة تمثل ن الضغو حیث أ)U( تمثل 
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هة أو أ� المواج�الكر أو الفر ل�عض أنما� النشا� الجسمي  لاستجا�ةل الكائن العضو� المستمرة التي تهيء  الإثارة

�انت جوهر�ة أو عرض�ة �م�ن أن وجود العوامل المتداخلة سواء  "ل�في" �ما افترض  ،الهرب في المواقف المختلفة

 )210 - 208، ص ص. 2010مفتاح محمد عبد العز�ز، (                      .     أن ت�سر أو تعسر ظهور المرض

  :ش�ل یوضح ذلكوف�ما یلي 

    

 ةس�المثیرات النف

)1الاجتماع�ة (  

البرنامج 

النفسي 

)2البیولوجي (  

م��انیزمات 

 �التوتر
 المرض نذیر المرض

 العوامل

�رةالبیئ�ة الم�  

العوامل 

 الوراث�ة

المتفاعــلــــة وامل ــــــالع  

                      یوضح العوامل النفس�ة والبیولوج�ة في المرض العضو�  "02" رقم الش�ل
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 النظر�ات المعرف�ة: - 6-4

  :Seligman  (1975)نظر�ة العجز الم�تسب لسیل�غمان  - 1- 6-4

عرفي و�ر� أن هناك ثلاثة أ�عاد للتفسیر الم ،نفسي نتاج للشعور �العجز المتعلمالضغ� الینطل� من �ون      

 فهمهمما �ساعد في التنبؤ بإم�ان�ة حدوثه و  تناقض وطول مدة الشعور �العجزو  الذ� �ساعد في فهم درجة عم�

  :الأ�عاد هيوهذه 

  ؛(العزو الخارجي)أو خارج�ة  (العزو الداخلي )عزو الفشل لأس�اب داخل�ة  :أولا

مثل عینة العزو في و  ،مور سوف ت�قى هي في �ل الأحوالأن مسب�ات الأأ�  ،العزو لد� الفرد �الث�ات ماتسا: ثان�ا

  ؛�بیر نفسي ضغ�ینتج عنه  ممالا �م�ن تغییره هو ثابت و في حد ذاته، فهو مرض القصور الكلو� المزمن  ال�حث

 سیلیجمانوقد أكدت أ�حاث ، لح�اة أو شمولیته في عدة مجالاتالتفسیر على مجال واحد في ا مد� انط�اق :ثالثا

تكون والتكیف الانفعالي، و المعرفة التراجع في الدافع�ة و  إلىتقود  هي التي الشمول�ةالتفسیرات الداخل�ة والثابتة و  أن

  .أطول مدةو أشد عمقا أكثر تكرارا و �ش�ل �الاكتئاب  الفرد النتیجة شعور

 عوامل ثابتة إلى عزا النقص في قدراته ذاأن الفرد إ )Mille )1975 ومیلر Seligmanسیل�غمان و�ر�      

ولذا  ،ل الموقفد أن جهده الشخصي لن �عدِّ فإنه سوف �عتق �صعب تغییرها )مثلا مرض القصور الكلو� المزمن�(

ادره الذات�ة ستكون غیر �اف�ة لمجابهة الضغ� النفسي المراف� للمرض، مما یولد لد�ه مز�دا من الشعور فإن مص

  )51، 50، ص ص. 2010(أحمد نایل الغر�ر،                                                        .الذاتي �الضغ� النفسي

.                                                    على مرضى القصور الكلو� �ما تقترحه ال�احثة Seligmanوف�ما یلي إسقا� لنموذج العجز الم�تسب حسب      
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  :)Spielberger )1979 نظر�ة إدراك الضغ� ل سبیلبرجر - 2- 6-4

من القل� قل�  نوعینقد میز بین � مقدمة ضرور�ة لفهم الضغو� عنده، و في القل سبیلبرجر"تعتبر نظر�ة "     

هو قل� موضوعي �عتمد على الظروف الذ�  السمة الذ� یدخل ضمن سمات شخص�ة الفرد وقل� الحالة

  )99.ص ،2001 ،(فاروق السید عثمان                                                                  .الضاغطة

إذ یر� أن  ة الدوافع،�تفسیر للضغو� النفس�ة معتمدا على نظر على وضع  Spielbergerسبیلبرجر �ما عَمِل     

أ�عاد  )03و�حدد ثلاثة ( ،الدوافع في ضوء إدراك الفرد لها الضغو� تلعب دورا في إثارة الاختلافات على مستو� 

  )46.، ص2009أحمد عبد اللطیف، و  ل الغر�رأحمد نای(.      Teachingالتعل�مو Anxietyالقل� ،Stressالضغ� :رئ�س�ة

  :التهدیدو  تمییزا بین �ل من القل� والضغو� ""سبیلبرجرقد عرض و      

 تحدث �رد فعل لش�ل ما من التي  �ع الاستجا�ات المعرف�ة السلو��ةتتا إلىعمل�ة انفعال�ة تشیر هو  :القل�

 ؛الضغو�

 ؛تتسم بدرجة ما من الخطر الموضوعيالاختلافات في الأحوال البیئ�ة التي  إلىالمصطلح شیر � :الضغو� 

 تقدیر والتفسیر الذاتي لموقف خاصال إلى�شیر : التهدید. 

حیث �عرف الضغ�  �قترح تعر�فا مهماأهم�ة العلاقة بین الضغ� والقل�، و على  )1976( سبیلبرجر�ؤ�د و      

تكون ، ففي غالب الحالات لوضع�ة الخطر القل� ف�عتبره إدراك، أما اخصائص موضوع�ة لوضع�ة معینة وذ �مفهوم

 

 عدم قابل�ة الظروف الموقف�ة للض�� الموضوعي

(الضغ� الذ� �ع�شه من وراء المرض المزمن)دراك من قبل الفردإ  

(توقع عدم الشفاء من طرف المر�ض) توقع عدم حدوث حدث ما في المستقبل  

 عمل�ات معرف�ة من الغیر (عزو الأس�اب)

أو عدم وجود متبرع ��ل�ة تناس�ه ) الشفاء(عدم أعراض العجز  

  )Seligmane)1987  معد للعجز الم�تسب عند سیل�غمانالالنموذج �مثل  "03"رقم  الش�ل

  )95.، ص2002(سامر جمیل رضوان، 
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لكن �م�ن قلقة، و على أنها مُ  دراكهاإ، فقدان عز�ز... وغیرها) �م�ن الضاغطة موضوع�ة (مرض مزمن الوضع�ات

الخبرة لمواجهتها لذلك حدد أو أنه �ملك المهارات اللازمة و  أن �حدث الع�س �النس�ة لشخص غیر مقدر للخطر،

  :هيأم لا و ك على أنها خطرة درَ ا �م�ن أن تُ مجموعة من العوامل التي تحدد إذا �انت وضع�ة مسبیلبرجر 

 ؛مزاج الشخص 

 ؛الخصائص الموضوع�ة للوضع�ة 

 ؛تعتبر قر��ة من الوضع�ة الحال�ةوالتي تش�ه أو  الخبرات السا�قة للشخص 

 التعامل مع الضغ� إستراتیج�اتدر مصا. 

ورد الفعل المناسب          إدراكه ؛� في ثلاث مراحل هي: مصدر الضغ�مفهوم الضغ "سبیلبرجر"وقد حدد      

  )98، 97.ص ص ،2014 (مزلوق وفاء،            .مد� إدراك الفرد له رت�� شدة رد الفعل �شدة المثیر و من هنا تو 

التي �ستعملونها في التعامل مع الموقف  الإستراتیج�اتوعل�ه فإن ردود أفعال المرضى واستجا�اتهم ومختلف      

له تتوقف على إدراك الفرد لهذا الموقف و�ذلك مع مختلف الضغوطات المصاح�ة  الضاغ� الأساسي (المرض)،

ومد� شدتها، هذا من  ة له ومد� تحدیدها لتكامل عضو�تهالضاغ� أولا وإدراكه لمختلف الضغوطات المصاح�

و�ذلك على خلف�ة المر�ض الصح�ة وإم�ان�ة  ،ة المرض ومد� إزمانه في الواقعناح�ة أخر� على شدمن ناح�ة و 

مد� توفر من ذلك هو والأهم  ،النفس�ة المزاج�ة الحال�ة للفرد ة، وحتى الحالةمعا�شته لوضع�ات مرض�ة مماثل

تكلفة التعامل مع هذا الموقف الضاغ� (المرض) والمواقف الضاغطة المصاح�ة( ستراتیج�اتمصادر متنوعة لإ

  .أخر�  إستراتیج�اتساندة أكثر من تعتمد على الم إستراتیج�ات إلىالتي قد تحتاج و  الخ)العلاج، التنقل...

  :النفس�ةمواجهة الضغو�  -7

، أ� الس�طرة على الضغ� أو تحمله أو رد أن نحاول التلاؤم مع حدث ضاغ�المواجهة �مجتتحرك آل�اتنا في      

ذا یر الضغ� س��ون �بیرا أم صغیرا وف�ما إ�ان تأث إن الذ� �حدد ف�ما إذا ،دنىلتخلص منه أو تقییده عند حده الأا

.                                                                              للضغو� أكثر من مسبب الضغ� نفسه أسلو�نا في الاستجا�ةا هو إیجاب�ان الشخص س�عتبر الضغ� سلب�ا أم �

ما � ،الناقصة �م�ن أن تعني أن الخطوات المتخذة لا تمس مسب�ات الضغ� بل وحتى تز�ده سوءاالمواجهة و      

خلال التعاطي  رهاق الم�اشر وإن�ار الضغوطات منلهاء نفسه عن مصدر الإهو الأمر عندما �حاول شخص ما إ

  .الأكل الإفرا� في تناول الكحول أو أو

أعراض مرض�ة  إلىالضاغطة  المواقفوفي �عض الأح�ان تتحول الطرق نفسها المستخدمة للتغلب على      

تلك  أما آل�ات المواجهة الجیدة �المقابل فهي، على هذه المواقف من خلال تجنبهاوعل�ه قد یتغلب الشخص  ،نفس�ة

نفسه الصحة الجسد�ة تم�ن الإنسان من مواجهة مقتض�ات المواقف الضاغطة �صورة فاعلة وتنمي في الوقت  التي

  )189.ص ،2002 ،(سامر جمیل رضوان                                                             .للفردالنفس�ة و 
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  خلاصة الفصل:

أن  إلىالتطرق لمختلف التناولات النظر�ة لمفهوم الضغ�، وتجدر الإشارة  إلىاتجه تر�یزنا في هذا الفصل      

مفهوم الضغ� قد أخذ اهتماما �الغا من قبل العدید من العلماء وال�احثین في مختلف المجالات البیولوج�ة 

  والفیز�ولوج�ة والنفس�ة والاجتماع�ة.

لة خطرا مهددا لعضو�ة بیولوج�ة محضة مش�ِّ  ستجا�ة�اه ذا المفهوم، لم �عد النظر إل�ومع التطور التار�خي له     

التر�یز على الت�ادل العلائقي أو التفاعل  إلىالإنسان، وإنما انتقل النظر إل�ه في العقد الأخیر من هذا القرن 

إذ تتحدد خطورة التهدید الذ� �عترض الإنسان  ،وهذا ما بینته النظر�ة المعرف�ة ینام��ي القائم بین الفرد ومح�طهالد

المواجهة التي  إستراتیج�اتحسب طب�عة إدراكه ونوع�ة تقی�مه المعرفي له، وذلك بتدخل عوامل أخر� تترجم �أنواع 

ذا ما سنتطرق إل�ه �التقدیر المعرفي وسمات الشخص�ة وخاصة لد� المصابین �القصور الكلو� المزمن، وه یوظفها

  �التفصیل. التاليفي الفصل 
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 د:ـتمهی

سلسلة من الأحداث تتفاوت حدتها بین ال�ساطة والتعقید  إلى�سایر الفرد �استمرار ضغو� الح�اة، إذ یتعرض      

  .الخ...مثلا الكلو� المزمنمزمن �القصور حاد أو الإصا�ة �مرض  أو شغلجدید أو تغییر منصب  �م�لاد طفل

وقد أضحى الاهتمام ���ف�ة حل المشاكل وفك الصراعات والتعامل مع الأزمات الح�ات�ة وفهمها من أهم      

المواجهة من العوامل الوس�ط�ة بین آثار  إستراتیج�ات عتبر، وفي هذا الس�اق تحال�ا مواض�ع ال�حوث العلم�ة

سنعرض أهم  ارجي وذلك لما لها من فاعل�ة في خفض التوتر، لذلكالخلي و الضغو� وتكیف الفرد مع مح�طه الداخ

  والنظر�ات المفسرة لها. خلال تحدیده مفهومها، محدداتها، خصائصها، تصن�فاتهامن  ما یتعل� بهذا المصطلح
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  :مواجهة الضغو� إستراتیج�اتتعر�ف   -1

�أنها ع�ارة عن الجهود السلو��ة أو البین نفس�ة التي �قوم بها  Copingالمواجهة  Lazarusلازاروس �عرف      

ارج�ة، والصراعات بین هذه المتطل�ات التي تره� أو تتجاوز مصادر الخالفرد من أجل مواجهة المتطل�ات الداخل�ة و 

تحملها (مجالدتها)  إلىأو  الس�طرة على الضغو� إلىتهدف إما الطاقة عند الفرد، أ� هي �ل الجهود المبذولة التي 

  ) 179. ، ص2002 (سامر جمیل رضوان،                                    .حدها الأدنى إلىأو خفضها أو تقلیلها 

: "عمل�ة وظ�فتها خفض أو إ�عاد المن�ه الذ� یدر�ه الفرد على أنه مهدد ا�أنه Spelberger سبیلبرجرو�عرفها      

  له ".     

المواجهة على أنها استجا�ات �ظهرها الفرد لمواجهة  إستراتیج�اتف�عرف  )Steptoe )1991ستیبتو أما      

 ) Kyste مثلا: اعت�ار ورم سرطاني �دمل �س�� الوضع�ات الضاغطة، وقد تكون ذات طب�عة معرف�ة أو انفعال�ة (

�المواجهة سلو��ة م�اشرة أكثر  منفعة شخص�ة، �ما �م�ن أن تأخذ أش�الا إلى�ال الخفي  وضع�ة خطیرة أو تحو�ل

  .و ال�حث عن المساندة الاجتماع�ةأ مش�ل، تبني سلوك التجنبالصر�حة لل

المواجهة �م�ن اعت�ارها مجموعة من الأسالیب التي تعمل على تحقی� الراحة النفس�ة  إستراتیج�اتوعل�ه ف     

درجتها  إلىه، و�التالي خفض التوتر والإثارة والجسد�ة للفرد من خلال تخفیف حدة الحدث الضاغ� أو القضاء عل�

 لتي تتح�م في السیرورات النفس�ة، وتختلف هذه الأسالیبما �ستط�ع المتعضي تحمله وف� الم�اد� ا إلىالدن�ا أو 

  فقد تكون سلو��ة أو معرف�ة �ما تتسم هذه الأسالیب �التغیر وعدم الث�ات.

  :محددات مواجهة الضغ�  -2

 القدرة على الاحتمال (المجالدة): صلا�ة الفرد أو  - 2-1

�عبر هذا المفهوم عن قدرة التحمل التي تع�س نمطا معرف�ا وانفعال�ا وسلو��ا من المقاومة للإرهاقات، و�قصد      

�المقاومة مجموعة من القناعات حول الذات والمح��، أما القدرة على التحمل �صفتها بن�ة شخص�ة أو سمة من 

 ثلاث مر��ات: إلىعزوها سمات الشخص�ة ف�م�ن 

  :والمقصود هنا قناعات الض�� الداخل�ة للإنسان، أ� خبرة الإنسان �أنه �متلك تأثیرا محددا أو واضحا الض��

 ؛على أحداث ح�اته (ض�� الواقع)

 الالتزام الشدید لفرد ما �مواقف ح�ات�ة مختلفة والمشار�ة الفاعلة والاندماج  هوالمقصود � :الارت�ا� أو الالتزام

 ؛في العلاقات الاجتماع�ة

 دوافع للتصرف  إلى: أ� أن ینظر لمتطل�ات الح�اة وإرهاقاتها على أنها تحد�ات ول�ست تهدیدات وتقود التحد�

 ؛ودوافع للتعدیل
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 :التفاؤل�ة - 2-2

 وشاییر �Carverارفروالتفاؤل�ة بناء نفسي حدیث صاغه  ل�ة إحد� متغیرات الشخص�ة المهمة،تعتبر التفاؤ      

Scheier  قات المدر�ة بین التصرف ونتیجتهللعلا ةیجاب�الإوالمقصود �التفاؤل�ة هي التوقعات. 

 :ارج�ةالخقناعات الض�� الداخل�ة و  - 2-3

�أنها غیر  ززات والأحداث التي تعقب تصرفاتهالمععندما یدرك الإنسان ارج�ة الخقناعات الض�� تتوفر      

ناجمة عن سلو�ه أو ل�ست من صفاته هو، وإنما هي نتیجة للح� أو الصدفة أو القدر أو �أنها ناجمة عن تسبب 

قناعات الض�� الداخل�ة أما  على التعقید الشدید لقو� المح��،أشخاص أقو�اء، أو یدر�ها �نتیجة غیر متوقعة بناء 

أو منع  كة من خلال أنما� معینة �متلكها من السلو إیجاب�قعات الفرد في تحقی� أو تسبب تعز�زات فتصف تو 

  .عواقب سلب�ة من الحدوث

 :الوعي أو الإحساس �التسامك - 2-4

 شخص ما للشعور الدینام��ي �الثقة�عبر التماسك أو الترا�� عن التوجه العام الذ� �عبر عن مد� امتلاك      

وتكون هذه الأحداث قابلة للتنبؤ  ،ارجي في مجر� ح�اتهالخ�حیث ینظم أو �صمم الأحداث في مح�طه الداخلي و 

 هذه �لما �انتالموارد متوفرة لد�ه من أجل مواك�ة المتطل�ات الناجمة عن هذه الأحداث، و  �لما �انتوالتفسیر 

 وهناك ثلاث مر��ات للوعي �التماسك هي: للتحد� وتستح� البذل والالتزام، المتطل�ات مثیرة

 ؛وهي العمل�ات الح�ات�ة المبن�ة �ش�ل موضوعي: القابل�ة للفهم أو الإست�عاب 

 أحداث الح�اة والس�طرة علیها؛أ� أن الفرد قادر مبدئ�ا على ض :القابل�ة للتأثیر �� 

 :(المعنو�ة) أ� أن المتطل�ات الواجب مواجهتها تستح� ذلك وتقدم للفرد معنى شخص�ا الإمتلاء �المعنى                           .

 )181، 180. ، ص ص2002(سامر جمیل رضوان،                                                             

تتمیز ، )1994( فولكمانلازاروس و من خلال ما ورد لد�  :المواجهة إستراتیج�اتخصائص   -3

   صائص هي:الخالمواجهة �مجموعة من  إستراتیج�ات

  أن المواجهة عمل�ة ول�ست سمة فالعلاقة بین الشخص والبیئة علاقة مت�ادلة ودینام���ة ف�ل منهما یؤثر في

و�ذلك �ص�ح للتفاعل المت�ادل بین الفرد والبیئة دور مهم في تحدید السلوك اللازم للمواجهة  الآخر و�تأثر �ه،

 ؛اصة للمواجهة)الخ(�معنى أن �ل فرد �متلك مصادره 

 طر الخنتیجة لتفسیر ودرجة إحساس الفرد � �م الفرد للموقف أو الحدث الضاغ�المواجهة ع�ارة عن نتیجة لتقی

 ؛لح�اتهوالمعنى الذ� �حمله الموقف ودرجة أهمیته �النس�ة 

 ؛نتائجهاعلى  تحدد فاعل�ة عمل�ة المواجهة بناءت 

 موقف ظرفي لا  یختلف سلوك المواجهة عن السلوك التوافقي التلقائي، فالأفعال التلقائ�ة التي �قوم بها الفرد إزاء

وف وإنما هي �انت الخلمواجهة  إستراتیج�ةمثلا مواجهة موقف خوف لا نقول أنه استخدم �طل� علیها مواجهة، ف

 ؛آنذاكالفرد على حسب الموقف الذ� عاشه  ردة فعل

 ؛عمل�ة المواجهة نوع�ة وموقف�ه ول�ست عامة  
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  ؛الضاغ�م�ونات المواجهة هي الأفعال والأف�ار لد� الفرد عن ��ف�ة إدارة الموقف 

  بل تتضمن �ذلك �ل المحاولات الهادفة التي �قوم بها الفرد اجهة على الجهود الناجحة فق� المو لا تقتصر

الذ� إذا تغیب عن حصة من  ثل المصاب �القصور الكلو� المزمنلإدارة الضغو� �صرف النظر عن فعالیته (م

التجنب، أ� لا حصص التصف�ة ل�س معناها أنه لم یواجه المرض، وإنما هي ع�ارة عن مواجهة مر�زة حول 

 .�قتصر التعامل مع المرض على المواجهة التي ترتكز على حل المش�ل فق� )

  )102، ص. 2014(ناد�ة بوض�اف بن زعموش،                                                                     

  :آل�ات الدفاع وأسالیب المواجهة -4

لال من خو  والتشا�ه بینهما فس�ة وأسالیب المواجهة من حیث الاختلافالمقارنة بین آل�ات الدفاع الن سنحاول     

  : �عض الرؤ� النظر�ة التي منها

إذ ، Défenses  Mécanismes deسالیب المواجهة �اعت�ارها في �عض الأح�ان آل�ات الدفاعلأ التطرق لقد تم      

الضغ� النفسي �طرق متنوعة �ثیرة �المقارنة الاجتماع�ة، الإبداع في حل المش�لة  �ستط�ع الفرد الاستجا�ة لعامل

عتبر هذه الأسالیب آل�ات �ل ذلك �ستعمل لض�� الضغ� النفسي، ولذلك تو " والاعتقاد الدیني الإن�ار العاطفي

من الطرق الشائعة دمت قائمة حیث قُ  )DSM4( وهذا ما ورد في النسخة الرا�عة من الدلیل التشخ�صي مواجهة"،

تتضمن هذه القائمة الطرق الأفضل و  ارج�ة،الخالتي �ستخدمها الفرد للتعامل مع عوامل الضغ� النفسي الداخل�ة و 

  والأسوأ في توظیف المواجهة. 

تخف�ض القل� الذ� �عاني منه الفرد في محاولاته لحل هو واع�ة، والهدف منها إلا أن آل�ات الدفاع غیر      

المش�لة  خاصة ف�ما یتعل� �أسلوب حل تتطلب أسالیب واع�ة في جزء منهاف الداخل�ة، بینما المواجهةالصراعات 

 ن الدفاع وما یرت�� �ه من علاقات ع�ارة عن آل�ات تحمي الأنا من الصراعاتأ، �ما �ش�له المعرفي والسلو�ي

یدات المح��، و�فترض هنا أن أو من تهد ات غیر محققة داخل الجهاز النفسيتتكون من مطالب وطموح التي

  .ثیر الذ� �سبب تسخیر هذه الآل�اتالقل� هو الم

  أن جم�ع عمل�ات الدفاع تتمیز �سمتین مشتر�تین: Anna Freud آنا فرو�دوتر�      

  ِّف الواقع؛ر وتحرِّ أنها تن�ر وتزو 

  ما �حدث معه. إلىأنها تعمل لا شعور�ا �حیث لا �فطن الشخص  

وتنطل� في منظومتها ع�ارة عن بنائین مختلفین وظ�ف�ا،  أن الدفاع والمواجهة Haan(1977)هان تر� و      

  :هي النظر�ة حول الشخص�ة من عشر عمل�ات أساس�ة للأنا تتحق� من خلال أسالیب ثلاثة

  أسلوب المواجهةCoping ومرنا و�تم وف� المنط� والأسلوب؛ و��ون قائما على الواقع ومتناس�ا معه 

  الدفاعDéfense ؛الجامد والمشوه للواقع 

  أسلوب التشتیت أو التفتیتFragmentation .وهو أسلوب مرضي 
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أن تشو�ه الواقع هو المع�ار الفاصل الذ� �م�ن من خلاله  ن المحللین النفسیین الجددبوصفها م" هانوتعتبر "     

المواجهة وتنطل� في تصوراتها النظر�ة من تصنیف هرمي لأش�ال  تمییز الدفاع عن أش�ال المواجهة التلاؤم�ة،

 یواجه الشخص إذا استطاع ذلك: "وتحتل المواجهة �النس�ة لها قمة الهرم حیث تقول تتسلسل ف�ه حسب فائدتها،

ل ناقص من إذا �ان مجبرا على المرض". فالدفاع إذا ع�ارة عن ش� و�تشتت(�مرض) افع إذا �ان مضطراو�د

ففي مجموعة من الدراسات أم�ن برهان أن عمل�ات الدفاع تكون فاعلة في �عض  الإرهاق والضغ�، مواجهة

الة مواجهة الفرد لمرض المواقف وهي الإم�ان�ة الوحیدة المتوفرة للفرد، �ما هو الحال على سبیل المثال في ح

  .جسد� خطیر

وسائل الدفاع ضمن المفهوم العام للمواجهة، حیث یر�ان أن  )1984(لازاروس وفولكمان و�صنف �ل من      

التي یتم توجیهها نحو  Intrapsychiqueآل�ات الدفاع ع�ارة عن مجموعة فرع�ة من أش�ال المواجهة البین نفس�ة 

ي وإنما تعدیل عمل�ات التقو�م الذات�ة للفرد، وعل�ه فإن تقی�م �فاءة أو فاعل�ة الدفاع لا تتم �ش�ل مسب� أو افتراض

  .خلال مقتض�ات الموقف ذات العلاقةمن 

�لاهما �اعت�ار أن  ،دمج �لا التصور�ن )Keachle )1988 و��شلهSteffens  ست�فنزوقد حاول �ل من      

و�التالي فهما �قترحان تصنیف تلك الأنما� السلو��ة التي تفید  ��مل الآخر غیر أن هذا لا �ست�عد خ�ارات أخر�،

من حیث المثیر، �لاهما ینطلقان میزان بین المواجهة والدفاع هنا فهما � ومن، في المواجهة تحت آل�ات المواجهة

والحفا�  إ�قاد نار الموقف الصادم الماضي معا من أجل تحقی� التكیف الأمثل، أما هدف الدفاع ف��ون منع إعادة

ومن ناح�ة  الملائمة لمواجهة الموقف الراهن، لإستراتیج�ةاالدرجة التي یتم�ن فیها من إیجاد  إلىعلى الأنا عاملا 

ة الراهنة أن عمل�ات الدفاع �م�ن أن تفید من حیث المبدأ في المواجه إلى��شله  وست�فنز أخر� �شیر �ل من 

المثال، غیر أن الأمر الفاصل هنا هو أن یتم استخدام وسائل الدفاع �ما هو الحال في الإن�ار على سبیل  أ�ضا

                             )256- 253. ، ص ص2002 (سامر جمیل رضوان،                 .طرالخ�ش�ل وظ�في وتحسین المواجهة مع مواقف 

أما عند  �سمح بتمییزها �أسالیب مواجهة�ة من هنا �م�ن القول أن استخدام المواجهة في أسالیبها الواعو      

ب �ما أن أسالیع و�م�ن تسمیتها �آل�ات المواجهة، استخدام أسالیبها غیر الواع�ة فإنها تتطاب� مع آل�ات الدفا

ي �ل المواقف التي أما آل�ات الدفاع فقد استخدمت ف المواجهة تستخدم غال�ا عند الحدیث عن الضغ� النفسي

  هام من بنیته النفس�ة ونم� شخصیته. و�جزء یواجهها الفرد

 مواجهة الضغ� النفسي: إستراتیج�اتتصنیف  -5

تطبی� مقا�لات واستب�انات بهدف حصر وتمثلت منهجیتها في  المواجهة إستراتیج�اتعدة دراسات ب هتمتا      

والاجتماع�ة مختلف الطرق التي من خلالها �ستجیب الأفراد لمختلف المواقف الح�ات�ة �ما فیها العائل�ة 

المواجهة منها الفرد�ة وأخر� البین فرد�ة أ�  لإستراتیج�ات، ولقد تم التحق� من وجود تنوع �بیر الخوالمهن�ة...
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، و�استعمال التحلیل العاملي لنتائج الدراسات التي (Inter et Intra-Individuelle)مرت�طة �العلاقة بین الأفرادال

  :ف�ما یلي هالمواجهة، وسنعرض أهما لإستراتیج�اتعدة تصن�فات أجر�ت على عینات �بیرة تم اقتراح 

 المواجهة وهي: لإستراتیج�اتثلاثة أنواع  القد حدد: )Moos  )1981وموس Billingsتصنیف بیلنجس  - 5-1

وتشمل مختلف المحاولات والمجهودات السلو��ة الظاهرة للتعامل مع : ةالسلو��ة الفعال الإستراتیج�ات  .أ

 ؛المش�ل

وتتمثل في المجهودات المعرف�ة الموجهة لتقدیر الحدث �أنه  المعرف�ة الفعالة: الإستراتیج�ات  .ب

 ؛ضاغ�

وتضم المجهودات والمحاولات لتجنب وتفاد� مواجهة المش�ل أو محاولة مواجهة  التجنب�ة: الإستراتیج�ات  .ج

 ن بإفرا�.المش�ل �صفة غیر م�اشرة وتقل�ص التوتر من خلال سلو�ات مثل الأكل والتدخی

ن�فین أساسیین للمواجهة صت إلىهما توصلت أعمال ):Fletcher  )1985و فیلتشر Suls  تصنیف سولس  - 5-2

 وهما:

النفي  سلب�ة واستسلام�ة مثل التجنب، التهرب، إستراتیج�اتوهي : )Le Coping évitant(مواجهة تجنب�ة   .أ

 ؛والتقبل الطوعي

 نشطة منها ال�حث عن المعلومات إستراتیج�اتوهي ): Le Coping vigilant( المواجهة ال�قظة  .ب

 ومخططات حل المش�ل والدعم الاجتماعي.

 لازاروس"" وFolkmen فولكمان"حدد �ل من : )Folkman)1984  وفولكمان Lazarusتصنیف لازاروس   - 5-3

Lazarus) "1984( :المواجهة التي تر�ز على المش�ل والمواجهة  تصن�فین عر�ضین لمواجهة الضغ� النفسي هما

الاستجا�ة للضغ�، وهي ض�� التوتر  لإستراتیج�اتوظ�فتین رئ�سیتین  إلىالتي تر�ز على الانفعال، وهذا �الاستناد 

�ار�ن أغلب أسالیب المواجهة الخوالضی� الانفعالي أو تغییر المش�ل الذ� �سبب الانزعاج والضی� و�تضمن هذین 

دمها الفرد أثناء تعرضه للموقف الضاغ�، وسنعرضهما ف�ما یلي �مز�د من التفصیل لأنها تخدم ال�حث التي �ستخ

 الحالي.

 المواجهة التي تر�ز على المش�ل: إستراتیج�ات - 1- 3- 5

 لأسالیب منها ال�حث عن المعلوماتطة للتعامل مع المش�ل مجموعة من اتشمل مجهودات المواجهة المنشَّ      

  نعرضها ف�ما یلي �شيء من التفصیل:ومخططات حل المش�ل والتصد�، وس

السعي للحصول على  إلىیتوجه هذا الأسلوب من استجا�ات المواجهة  :ال�حث عن المعلومات إستراتیج�ات  .أ

وقد  ال�حث عن أسالیب بدیلة للعمل واست�صار نتائجها المحتملة، إلىمعلومات متعلقة �الحدث الضاغ� وعواق�ه، و 

أسلوب عقلي  إلىالتي ین�غي اتخاذها والعمل بها، وقد �عمد ال�عض الآخر  والإجراءاتی�حث الفرد عن القواعد 

لمطالب التي یتمثل في التحلیل المنطقي لمجر�ات الأحداث �ي �ستعیدوا إحساسهم �الض�� عن طر�� تعلمهم ا

  المرض)؛طب�عة الاطلاع على  (مثل سؤال الأط�اء والممرضین من أجل ین�غي أن �قوموا بها
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 المجازفة و لك فهي تتضمن العدوان�ة المجهودات العدوان�ة لتغییر الوضع�ة، لذ إلىتشیر التصد�:  إستراتیج�ات  .ب

 ؛(مثل النقمة على المرض)تجاه الأشخاص المسؤولین عن المش�لاعدوان�ة  إستراتیج�ات�ما تتضمن 

مجهودات مدروسة تر�ز على المش�ل بهدف تغییر الوضع�ة  إلىتشیر  مخططات حل المش�ل: إستراتیج�ات  .ج

تقبل الحل الأفضل وفقا لما یر�ده ال�حث عن حلول، و�ُ  إستراتیج�اتو�صاحبها تناول تحلیلي لحل المش�ل، وتتعل� ب

و�ذلك ال�حث عن أدوات  (مثل محاولة تقبل المرض والتح�م ف�ه، مع مواجهة أكبر واكتشاف ما هو مهم في الح�اة

 متطورة لتصف�ة الدم).

و�م�ن القول أن حل المش�لات هو عمل�ة �حاول بها الشخص أن یخرج من مأزق أو موقف ضاغ�، وهو نوع      

  .من السلوك المح�وم �قواعد �ستحضر فیها الأشخاص معرفتهم السا�قة

�أن حل المش�لة عمل�ة عقل�ة معقدة ومر��ة تتم  "Mcclam" م��لام" و Woodside" وودساید و�ضیف �ل من     

برات الماض�ة الختؤثر �هذا وتنفیذها ثم فحص وتقو�م الحلول و  طةالخووضع  ، وتتضمن فهم المش�لةعلى مراحل

  في الحلول التال�ة للمش�لات.

�حدد الفرد بواسطتها  تبر أن أسلوب حل المش�لات عمل�ة معرف�ة سلو��ةفهو �ع )Nezu)"1987" نیزوأما      

  وجدان�ة لمواجهة المش�لات التي تقابله في الح�اة. إستراتیج�ات

إن جهود المواجهة نحو ض�� الاستجا�ات الانفعال�ة  المواجهة التي تر�ز على الانفعال: إستراتیج�ات - 2- 3- 5

نحو تقل�ص  الموجهة مجموعة من أسالیب المواجهةمنها  التي تولدها الوضع�ة الضاغطة قد تأخذ عدة أش�ال

ض�� الذات �ة، تحمل المسؤولالتجنب، التهرب، اتخاذ مسافة، تغییر المعنى المعرفي للحدث، الضی� الانفعالي �

  وسنعرضها ف�ما یلي �شيء من التفصیل: والدعم الاجتماعي،

و��ة للتهرب من المش�ل �الي والمجهودات السلالخللتف�یر  لإستراتیج�ةاتشیر هذه : التجنب –التهرب  إستراتیج�ة  .أ

ل نفسه في عالم أفضل أو تجنب الوضع�ة الضاغطة، فالفرد یتخی إستراتیج�اتوتتضمن هذه الأسالیب  تجن�ه، أو

 إستراتیج�ات�ما تتضمن ، و�رجو أن تنتهي المواجهة الضاغطة سر�عا م�ان آخر و�تمنى إم�ان�ة تغییر ما �حدث

وج من ر الخسمح للفرد �و�ة والمخدرات، فالتهرب والتجنب �الأدو  تناول الكحول التهرب من خلال النوم، الأكل،

  التفاعل الضاغ� دون تغییره؛

وذلك من خلال تصغیر وتقلیل  تحر�ر الذاتمن أجل للمجهودات المعرف�ة تشیر  :اتخاذ مسافة إستراتیج�ة  .ب

�المقارنة من مرضه وهذا (مثلا یؤ�د المصاب لنفسه أن هناك أمراض أخطر معنى الوضع�ة الضاغطة وأهمیتها 

 ؛مع مرضى آخر�ن)

، فهي ترتكز على التنظ�م تشیر لمجهودات الض�� الذاتي للانفعالات والتصرفات :ض�� الذات إستراتیج�ة  .ج

لك من خلال تحمل وذ عند التعامل مع المواقف الضاغطةوالجهود التي یبذلها الفرد لض�� الانفعالات  الوجداني

 ؛الغموض والتناقض وتح�م الفرد في مشاعره
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في المش�ل ومحاولات  الوعي �المسؤول�ة الشخص�ة إستراتیج�اتتتضمن  تحمل المسؤول�ة: إستراتیج�ة  .د

 أ� اعتراف الفرد بدوره في المش�لة وما �صاحب ذلك من محاولات من طرفه لجعل الأش�اء صح�حة للاستدراك،

 مثلا العمل الساب� أد� �ه للمرض)؛(

تشیر للمجهودات المعرف�ة لتغییر المعنى الذاتي للتجر�ة من خلال إعادة  :یجابيالإإعادة التقدیر  إستراتیج�ة  .ه

ض �ش�ل من أش�ال (مثلا �عتبر المر إیجابيللحدث ووضع معنى  ةیجاب�الإتقی�م الوضع�ة والاهتمام �الجوانب 

 ؛التطهیر النفسي)

" المساندة الاجتماع�ة �أنها تعبر عن مد� Sarason" ساراسون  �عرف الدعم والمساندة الاجتماع�ة: إستراتیج�ة  .و

و�حبوه و�قفوا بجان�ه عند وجود أو توافر أشخاص �م�ن للفرد أن یث� فیهم و�عتقد أنهم في وسعهم أن �عتنوا �ه 

وتلعب المساندة الاجتماع�ة دورا هاما في خفض المعاناة الناتجة عن شدة الأحداث الضاغطة وتتوس�  الحاجة،

 )168-160، ص ص. 2013(واكلي بد�عة،       .              العلاقة بین ضغو� الح�اة والانه�ار الصحي أو النفسي

  :هي في أر�ع فئات )Wills)1985 وو�لز �Cohenوهین مختلفة صنفها  وللمساندة الاجتماع�ة أنواع     

 :لق�مته الذات�ة؛ ر ومقبولوتكون في ش�ل إمداد الفرد �معلومات تدل على أنه مقدّ  مساندة التقدیر 

 :و��ف�ة التعامل معها؛تحدید وفهم الأحداث الضاغطة وهي تساعد الفرد في  مساندة �المعلومات 

 :ن للانشغال عن وتشمل صح�ة الآخر�ن في أنشطة الفراغ والترو�ح والتواصل مع الآخر  الصح�ة الاجتماع�ة�

 المش�لات الضاغطة؛

 :أو  � من خلال الحل الم�اشر للمش�لاتدمات التي تخفف الضغالخ�تقد�م العون الماد� و  المساندة الإجرائ�ة

 .لراحة في مواجهة المواقف الضاغطةالاسترخاء وا

لأشخاص الذین �مرون فا مساندة الاجتماع�ة دورا وقائ�ا ومخفضا لنتائج الأحداث الضاغطة،و�هذا تلعب ال     

تتفاوت استجا�اتهم لتلك الأحداث ت�عا لتوفر مثل هذه العلاقات الودودة والمساندة، حیث یزداد �أحداث مؤلمة 

الأحداث یدرك  المرء �ما أنونوعا، المساندة الاجتماع�ة �ما  احتمال التعرض لاضطرا�ات نفس�ة �لما نقص مقدار

وفي  ومن ثم سیتم�ن من مواجهة المش�لة،ارج�ة على أنها أقل مشقة عندما �شعر أن الدعم والمساعدة متوفران الخ

                            .حالة العلاقات المستقرة طو�لة المد�، یتوقع أن هذه الفوائد �م�ن الاعتماد علیها وأنها ستظل متاحة

  )62 ،61. ، ص ص2006(عبد المعطي حسن مصطفى،                                                                       

 الفرد للمواقف والوضع�ات الضاغطةالمواجهة دور هام عند تعرض  إستراتیج�اتیتضح مما تقدم أن لمختلف      

فهي قد تتعامل مع المش�ل �حد ذاته أو تتخذ أسالیب أخر� تتعامل فیها مع الضی� الانفعالي الناتج عن هذه 

   .ات سلو��ة أو معرف�ة أو انفعال�ةالمواقف، �ما أنها قد تأخذ ش�ل مجهود
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  :Copingالمواجهة  لإستراتیج�اتالنظر�ات المفسرة  -6

 النموذج المعرفي:  - 6-1

�اخت�ار الطر�قة التي یتعرض لها الفرد  )1980 ،1983( Folkman وفولكمان) Lazarus )1966 لازاروسقام      

لأحداث المواقف الضاغطة والمؤد�ة للتوتر وإدراكه لها وتقی�مه المعرفي الذاتي الذ� یؤثر على شعوره الذاتي و�هدد 

 إلى�شیر لازاروس أ� أن التقی�م المعرفي �ما قدمه بین الفرد والبیئة، سلامته، ف�مجرد حدوث التقی�م �ش�ل صلة 

العمل�ة العقل�ة التي �حدد الفرد عن طر�قها مطالب البیئة أثناء تفاعله معها، وما إذا �انت هذه المطالب تمثل تهدیدا 

وما إذا �انت طاقاته وإم�ان�اته تعط�ه إم�ان�ة التحد� وحر�ة  له وما إذا �ان س�ستمر في تفاعله مع البیئة،

  )255. ، ص2007السمادوني،  إبراه�م(                               .الاخت�ار وتكون مناس�ة لمواجهة هذه المطالب

  أن التقی�م المعرفي �مر �مرحلتین هما:لازاروس و�وضح      

اص ف�ما یتعل� �سعادته عندما یواجه الخالإجراء  وأهم�ةوالذ� عن طر�قه �ق�م الشخص دلالة  :التقی�م الأولي  .أ

 .ارجيالخالفرد أحداثا أو ظروفا جدیدة، حیث �حدد درجة التهدید الناتج عن المن�ه 

                     )202، 201. ، ص ص2010مفتاح محمد عبد العز�ز، (                                                            

ة أو محایدة أو سلب�ة و�تم تقی�مها �أنها سیئة، أو �م�ن أن تكون إیجاب�نتائج  إلىك الأحداث �أنها تقود فقد تدرَ      

  بتقی�م للأضرار التي سببها الحدث الأذ�و�ختص تسب�ه من أذ� أو تهدید أو تحد، على ما �م�ن أن  بناء سیئة

لنقص  �سبب قد یدرك الشخص الذ� فقد وظ�فة �لیته وقوع الأذ� �سبب ما �شعر �ه من فقدان و�ذلك �شعر �اف

فإن فهو تقی�م لما �م�ن حدوثه من أضرار في المستقبل �سبب الحدث، و�ذلك  التهدیدأما  ارت�اطه �آلة التصف�ة،

له ولأسرته في المستقبل �سبب فقدان عمله  یتوقع المشاكل التي �م�ن أن تحدث الشخص الذ� �قوم بتصف�ة الدم

ق�م الأحداث من منطل� ما وأخیرا فقد تُ  ساعات تصف�ة الدم، نتیجةالمتكررة  اتوذلك لأنه طرد منه �سبب الغ�ا�

فقد  فیف من المش�لة أو حتى الاستفادة من الحدث،ومن منطل� ما �متلكه الفرد من إم�انات للتخ تحدتسب�ه من 

وجود قدر معین من الأذ� أو التهدید، ولكنه قد یر� أ�ضا  � �قوم �التصف�ة على سبیل المثالیدرك الشخص الذ

أنه �ستط�ع أن �غتنم فرصة الیوم الذ� لا �قوم ف�ه �التصف�ة و�قوم ف�ه �قضاء حاج�اته دون اتكاله على الغیر أو 

 )350. ، ص2008(شیلي تایلر،                                         شعوره �النقص �سبب عدم تحقی� حاج�اته.

العمل�ات العقل�ة التي تتعل� بإدراك الشخص ومعرفته للأحداث التي في حد ذاتها شيء  إلىو�شیر في هذا      

 �سبب الضغو� وهي تتعل� �الإجا�ة عن السؤال التالي:

 ؛هل سأكون بخیر أو سوف أواجه المتاعب ؟  

  ؛؟�الأمرإجا�ة غیر مناس�ة أو غیر متعلقة  

 ؛؟ إجا�ة مناس�ة أ� سلامة العاق�ة 

  255. ، ص2007السمادوني،  إبراه�م(                                        .شعوره �الضغو� إلىإجا�ة تشیر( 
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التقی�م الأولي للأحداث الضاغطة عمل�ة التقی�م الثانو� للموقف في الوقت الذ� یتم ف�ه التقی�م الثانو�:   .ب

إجراء تقی�م للإم�انات والمصادر التي �متلكها الفرد للتعامل مع الحدث، وما إذا  التقی�م الثانو� وتتضمن عمل�ة 

برة الذات�ة للضغ� الخ والتهدید والتحد� الذ� ینشأ عن الحدث، وتتش�ل في نها�ة الأمر �انت �اف�ة لمواجهة الأذ�

�انات التعامل مع م�بیرا وتكون إ یدفعندما ��ون الأذ� أو التهد ما بین التقی�م الأولي والثانو�، نتیجة التوازن 

إم�انات التعامل مع الموقف عال�ة فإن الضغ� ��ون فإن الفرد �شعر بتهدید �بیر، أما عندما تكون  المواقف متدن�ة

تتضمن تدخل الجوانب الف�سیولوج�ة وتتعدد الاستجا�ات التي �م�ن الق�ام بها لمواجهة الضغ� و  أقل ما �م�ن،

ن  �حدث �عضها الآخر �ش�ل وتكون �عض هذه الاستجا�ات لا إراد�ة في حی والسلو��ة، ةوالانفعال� والمعرف�ة

 )351، 350. ، ص2008(شیلي تایلر،          وتوجه الجهود شعور�ا للتعامل مع الموقف المسبب للضغ�. إراد�، 

 

هــل یتضــمن الحــدث نتــائج  :التقیــ�م الأولــي

أو ســلب�ة ؟ وإذا �انــت  إیجاب�ــة أو محایــدة

 أ� حــد تســبب الأذ� إلىداث ســلب�ة فــالأحــ

 ؟ تهدید للمستقبل أو تش�ل مصدر تحدأو ال

تكفـــي إم�انـــات التعامـــل  هـــل التقیـــ�م الثـــانو�:

أو  التـي �متلكهـا الفـرد لتخفیـف الأذ� والقدرات

ــــد ــــة التهدی ــــذ� �ســــب�ه  أو التحــــد� لمواجه ال

 .الحدث

مسب�ات 

الضغ� (عوامل 

 خارج�ة)

ـــــــــــــــــــــــــــــــــل  ردود الفع

 الف�ســــــــــــــــــــــــــیولوج�ة

ـــة          ـــة والانفعال� والمعرف�

 والسلو��ة للضغ�

  �مثل: "04" ش�ل رقم

 قی�م المعرفي لمواجهة الضغو�نموذج الت 
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  الس��و دینامي:النموذج التحلیلي  - 6-2

نا والثان�ة نظر�تین، الأولى تتعل� بدفاعات الأ إلىمفهوم المواجهة في هذا النموذج استنادا  إلىتم التطرق      

  : ترت�� �سمات الشخص�ة

 اتجاه س��ولوج�ة الأنا: - 1- 6-2

 ش�ل خاص الأش�ال اللاشعور�ة منهاو� ه على تحدید وفهم أش�ال المواجهةعمل التحلیل النفسي منذ نشأت     

        وعرفه لاحقا �أنه: 1894ة، وقد أدخل فرو�د مفهوم الدفاع للمرة الأولى في عام وسمیت وسائل الدفاع الأول�

     .أن تؤد� للعصاب " جهة الصراعات التي من المحتمل" تسم�ة عامة لكل التقن�ات التي �ستخدمها الأنا في موا

الدفاع وما یرت�� �ه  في �ون ن وجهة النظر التحلیل�ة النفس�ة ص الأف�ار الأساس�ة لدراسات المواجهة متتلخو     

من علاقات هي آل�ات تحمي الأنا من الصراعات، و�م�ن لهذا الصراع أن یتكون من مطالب وطموحات غیر 

 و المثیر الذ� �سبب هذه الآل�ات؛محققة داخل الجهاز النفسي أو من تهدیدات المح��، و�فترض هنا أن القل� ه

والذخیرة اللاشعور�ة والحدس�ة في تقن�ات  برات المنطق�ةالخالأف�ار و و  بین المادة الشعور�ة��امل و�ولّف فالأنا 

نه إجراءات دفاعه من منع نشوء المواجهة المثلى لمش�لة ما، حیث تقول آنا فرو�د: " ی�قى الأنا منتصرا عندما تم�ِّ 

                                            ".  ا من الإش�اع حتى ضمن الظروف الصع�ةالألم والقل�، وتحو�ل الدوافع �حیث تحق� مقدارا معین

  )256ـــ  201 .، ص ص2002(سامر جمیل رضوان،                                                               

 :سمات الشخص�ة - 2- 6-2

إذ أن سمات الشخص�ة تؤثر في نشوء وتطور  وهو تصور آخر �عتبر المواجهة �سمة من سمات الشخص�ة،     

ذلك  إلىتؤثر في التغلب على هذه الأمراض ومواجهتها، �الإضافة ، �ما النفس�ة والأمراض الجسد�ة الاضطرا�ات

وتفید معرفة نماذج الشخص�ة في  فإن الأمراض والاضطرا�ات والأزمات التي �مر بها الإنسان تؤثر على شخصیته،

إعداد برامج التدر�ب والإرشاد والعلاج وإعادة التأهیل والتعل�م والتدر�ب من أجل تسییر وتحقی� الأهداف المعن�ة 

زمن أكثر ال�مرور و  الذین یخضعون لعمل�ات غسیل الدمالحالات، ف�ص�ح مرضى الد�الیزة هذه و��ف�ة التعامل مع 

فهم ردود أفعالهم والتعامل  إلىقود �عدوانیتهم، و�التالي فإن معرفة ذلك  أكثر �فا في التعبیر عنو  وانطوائ�ةا اكتئا�

  )149. ، ص2002(سامر جمیل رضوان،                                           .معها �ش�ل مسب� من أجل منع تفاقمها

 المواجهة إستراتیج�اتهناك العدید من الدراسات التي بینت أن مقای�س سمات الشخص�ة ضع�فة لتحدید  لكن     

  :المستخدمة وهذا للأس�اب التال�ة

 فالشخص المصاب �القصور الكلو� المزمن مثلا عل�ه أن الطب�عة متعددة الأ�عاد للسیرورة الحال�ة للمواجهة :

 وم الواحد وثلاث مرات في الأسبوعاطه �آلة التصف�ة أر�ع ساعات في الییواجه مصادر مختلفة من الضغ� (ارت�

الواج�ات التي عل�ه الق�ام بها اتجاه نفسه  إلى، �الإضافة ة التي یجب عل�ه أن یلتزم بهاو�ذلك الحم�ة الغذائ�ة القاس�

مواجهة مختلفة عن �عضها، والتي  إستراتیج�ات)، �ل هذه الاهتمامات تستوجب وجود الخأو اتجاه أفراد عائلته ...

 ؛السمة حاد� ال�عد مثللا �م�ن التنبؤ بها �مق�اس أ
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 لازاروس: حیث یؤ�د �ل من الطا�ع المتحرك والمتغیر لسیرورة المواجهةLazarus  فولكمان وFolkman  أن

الدراسات �أن نفس المواجهة تتأثر تأثیرا بل�غا �س�اق الوضع�ات، وقد تبین من خلال العدید من  إستراتیج�ات

خفض أو التقلیل من  إلىمعرف�ة للمواجهة تهدف  إستراتیج�اتالشخص بإم�انه أن یوظف في �عض الوضع�ات 

  سلو��ة ترمي لحل المش�ل؛ إستراتیج�اتالضغ�، وفي وضع�ات أخر� 

المعرف�ة تكون متبناة أكثر في حالة ما إذا �ان  الإستراتیج�اتأن  Pearlin و�رلن Shoolerشولر وتؤ�د دراسة      

السلو��ة تكون في حالات �م�ن للجهد أن  الإستراتیج�اتالحدث غیر متح�م ف�ه (مرض خطیر مثلا)، في حین أن 

ومن خلال هذه النتائج یتبین أنه من الصعب تصور المواجهة من  من الموقف (حالة فقدان منصب عمل)،�غیر 

                                          الضغ�.وجهة نظر السلو��ة فهي تتضمن الاستعدادات الفرد�ة والأنما� السلو��ة الموظفة في مختلف مواقف 

  )38. ، ص2009(عزوز اسمهان،                                                                                              

وهناك دراسات ت�حث في العلاقة بین سمات الشخص�ة والأمراض، وتر�ز في ذلك على السلوك الصحي      

 )178. ، ص2002(سامر جمیل رضوان،         .بوصفها متغیرات وس�طة Coping Strategyالمواجهة  إستراتیج�اتو 

  المواجهة على الصحة الجسد�ة:  إستراتیج�اتفاعل�ة  -7

صحة على الرض�ة، ولكنها تستط�ع أن تأثر المإن فعال�ة المواجهة تبدو صع�ة التقی�م في الحالات الصح�ة أو      

ا أن المواجهة أثبت )Folkman )1984 فولكمان و Lazarusـ لازاروس الجسد�ة �طر�قتین متمیزتین، ف�ل من

ومدة ردود الأفعال  (L’intensité) شدةو (Fréquence) تواترالتأثیر على الصحة الجسد�ة بتأثیرها على  تستط�ع

 :ة الضغ� وهذا في المواقف التال�ةالمرت�طة �حال الفیز�وعصب�ة

  نحوه، أو أن مواجهتهعندما یجد الشخص نفسه في مواجهة حدث ضاغ� غیر متح�م ف�ه ولا �ستط�ع التصرف 

 غیر ملائمة أو غیر واف�ة �الغرض؛

 نم�الات خطر، وأحسن مثال على ذلك هو د� الفرد أسلوب ح�اة مرت�� �سلو�عندما ��ون ل )Aد ) الذ� یوج

إدراك الأحداث الضاغطة �تحد�ات وهي تز�د من خطر و  في مضمونه جملة الصفات التال�ة: عدم الصبر، المنافسة

 القلب�ة وارتفاع ضغ� الدم؛لإصا�ة ا

  م�ن لأش�ال المواجهة المر�زة على الانفعال أن تهدد الصحة الجسم�ة حین تعی� اتخاذ السلو��ات التك�ف�ة، فقد�

 �ما لا �حترم مواعید العلاج؛ اضتجعل الفرد لا یدرك الأعر 

  تزاید مخاطر الوفاة أو المرض وهذا �الاستعمال المفر� للمواد  أن تؤثر م�اشرة وسلب�ا على الصحة�م�ن�

أعمال ذات مخاطر �بیرة (�استعمال السرعة  إلى، أو عندما تدفع الفرد الخوالت�غ أو المخدرات...أ�الكحول  الضارة

 )48، 47 .، ص ص2009هان، (عزوز اسم                                                                      ).في الس�اقة

المواجهة لا تملك أ� میزة تلقائ�ة، فلا بد أن تكون محددة للعمل  إستراتیج�اتو�هذا نستط�ع القول �أن فعال�ة      

ومنه فالمواجهة  ،أو الع�س جعلها وظ�ف�ة وفعالة في وضع�ة ما وغیر فعالة في وضع�ة أخر� �المح�ات التي ت

لقول �أنها مواجهة ولا �م�ننا ا اتها على راحته الجسد�ة والنفس�ةتسمح للشخص بتخف�ض الوضع�ة الضاغطة وتأثیر 

  .جیدة أو ضع�فة
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  خلاصة الفصل: 

�ع�ش الفرد على الدوام في مجابهة الوضع�ات والأحداث التي تسبب له مختلف الانفعالات المزعجة      

 راجها ضمن أحداث الح�اة الیوم�ة �الصراعات العائل�ة، هذه الوضع�ات �م�ن إدالخالحزن...و  �الغضب، القل�

وفاة  لإصا�ة �مرض مزمن �القصور الكلو� أواأو في وضع�ات جادة ودق�قة � الخمال�ة...المشاكل والأع�اء العمل 

برات تدرك من الفرد �تهدید لتكامله الجسد� والنفسي، لذلك تعددت الخ، حیث أن مختلف هذه الخ...عز�ز شخص

مواجهة الضغو�، فمنهم من یؤ�د على دور العوامل المتعلقة  لإستراتیج�اتوجهات نظر العلماء في تناولهم 

ي المواجهة المستخدمة، ومنهم من یر� �أن العوامل الموقف�ة ه إستراتیج�ات�الشخص�ة وسماتها في تحدید نوع�ة 

  المواجهة التي یوظفها الفرد في مواجهة المواقف الضاغطة. إستراتیج�ةم بدور حاسم في التنبؤ �استخدام التي تقو 

 نجر عنهن �القصور الكلو� المزمن معرضون لضغ� نفسي شدید نتیجة إصابتهم بهذا المرض لما یوالمصابو      

ول ح�اته، إلا إذا تم�ن المصاب من إدارة الضغ� من تعقیدات وخاصة شعور الفرد �أنه مرت�� �آلة التصف�ة ط

القصور الكلو�  رضلممفصل �عرض  سنقوموفي الفصل الموالي  ة وصح�ة،إیجاب�النفسي أو مواجهته مواجهة 

  .وما ینتج عنه من ضغو� نفس�ة تع�ر ح�اة الفردالمزمن 
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 د:ـتمهی

�اختلاف أعماره وجنسه  الإنسانطیرة التي تصیب جسم الخ�عتبر القصور الكلو� المزمن من الأمراض      

في طلب  المصاب لم �سرع الفرد إذاطورته في الموت المحتم خدرجة تكمن و  ،ومستواه الثقافي والاجتماعي

  .المساعدة الطب�ة

طب�ة ن  نعطي  صورة  أردنا في هذا الفصل أن عدد المصابین بهذا المرض في تزاید مستمر ولهذا �ما أ     

وأهم أس�اب  وظائفهاوتشر�حها، �ذلك  الكل�ة تقد�ممعنى القصور الكلو� المزمن بدءا بشاملة نوضح من خلالها 

معنى الفشل  مع تمییزلو� أنواع القصور الكتحدید  إلىثم سنأتي  ،بدا�ة تدهور عمل الكل�ة إلىالتي قد تؤد� 

عن طر�� الكل�ة  المتمثلة في التصف�ةطرق علاجه و  إلىلنصل  ،أس�ا�ه ومضاعفاته�ذلك تعداد  ،الكلو� المزمن

لاج عن وأخیرا الع  La Dialyse Péritonéalالصفاق�ة التصف�ةو  ،Hémodialyseالاصطناع�ة (آلة تصف�ة الدم) 

  .طر�� الجراحة و زرع الكلى
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  :الجانب الفیز�ولوجي للكل�ة  -1

  :تعر�ف الكل�ة وتشر�حها - 1-1

، في "Péritoine"الغشاء البیر�توان ، �قعان خلف هما عضوان لونهما أحمر قاتم ،�لیتان �منى و�سر�  للإنسان     

 ال�منى �حر��ة أكبر داخل غشائها تتمیز الكل�ة ،ف لتمتد على جانبي العمود الفقر� لالخأعلى التجو�ف ال�طني من 

.                                           بْ واللُ  رْ شْ القِ  :كون الكل�ة من جزئین رئ�سیین هماتتو  ،اصة �التنفسالختأثرها �النشاطات مقارنة �ال�سر� وذلك ل

                             ؛)لدق�قة لكل غرام واحد من الأنسجةا / مل 04وع�ة الدمو�ة (غني �الأ قشر:ال

                                    ). لدق�قة لكل غرام واحد من الانسجةا / مل 0.2وع�ة نسب�ا (لُبْ: فقیر �الأوال

                                    .غ152وعند المرأة  غ140ند الرجل ، وزنها عمن وزن الجسم %0.4وزن الكل�ة  یبلغ

                                                                                       )M. A. Boubchire, 2002, p. 21( 

 ملم 50هو طول �ل نفرون  ،تقر��اتحو� �ل �ل�ة ملیون نفرون ، و و�عتبر النفرون الوحدة الوظ�ف�ة للكل�ة     

من  یتكون النفرون  ،ي الكلیتین �مئة �یلو متر تقر��اف وناتالنفر و�قدر مجموع طول م�رون،  50-20بین  وعرضه

                      وب قاصي ینتهي �الأنابیب الجامعة) وأنبالصاعدةو  عروة هنلي (النازلو  نبوب داني��ة وأ

                  .بفي الل ، �ما تقع عر� هنلي والأنابیب الجامعةفي القشرة القاص�ةوالأنابیب الدان�ة  و  بتقع الكبو 

   )7.، ص1979 ،(یوسف صائغ                                                                                                  

  

  

  

  

(النفرون)  ن للأنابیب البول�ةمقطعان طول�ا�مثل:  "05"الش�ل رقم 
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  :ة في الحفا� على التوازن الداخليوظ�فة الكل�  - 1-2

تعتبر الكل�ة عضو تصف�ة الدم وتنقیته من السموم والشوائب وخاصة البول و�ذلك لها دور في التوازن      

عرق الجسم في ش�ل بول وال�اقي یذهب في ش�ل  إلىمن الماء الداخل  )%75(تقوم الكل�ة �طرح حوالي و  ،الصحي

ول�س  بزالخواللحم و  والفواكه ضرالخالجسم عبر  إلىو"�صل الماء  )CO²(أو غاز مثل غاز ثاني أكسید الكر�ون 

 خلال  الإنسان". حیث �طرح عادل تقر��ا �م�ة السائل المشروبلذلك فإن الكل�ة تطرح �م�ة ت ،على ش�ل سائل فق�

من البول، وهذه الكم�ة تختلف حسب عدة شرو� فیز�ولوج�ة، �ما أنها تخضع  لتر) 1.5 إلى 01(ساعة من  24

  لكم�ة الماء الممتص، و�م�ننا تمییز ثلاث حالات من عمل الكل�ة:

  :جدت في البول فهذا البول بتاتا أما إذا وُ  إلىلا تسمح الكل�ة السل�مة �مرور البروتینات حالة المواد البروتین�ة

 ؛دلیل على إصا�ة الكل�ة وعدم ق�امها �عملها �ش�ل سل�م

 وذلك �عد وج�ة  ن لم تكن الأنابیب البول�ة مر�ضةحتى وإ  یتسرب �عض الس�ر مع البول :حالة المواد الس�ر�ة

لتر)  غ/01(حیث ��ون الدم غن�ا �الس�ر وتز�د نسبته عن النس�ة العاد�ة الثابتة التي تعادل لتصل  ،غن�ة �الس�ر�ات

وتسمى هذه النس�ة �العت�ة الكلو�ة لطرح الس�ر، فعمل الكل�ة في هذه الحالة هو تنظ�م الس�ر  ،لتر) غ/1.80( إلى

 ستواه الطب�عي؛م إلىفي الدم أو إعادة غلو�وز الدم 

 بینما تكون قلیلة جدا في الدم  حامض البول ��م�ة �بیرة في البولتوجد البولة و وحامض البول:  حالة البولة

من  �لم) 225(من الدم عبرلتر)  189("تضخ حوالي  الدم وطرحها في البول، �ما أنها وتقوم الكل�ة �سحبها من

  )M. A. Boubchire, 2004, p. 22(                      القنوات وملایین من المرشحات الن�فرون�ة (مصف�ات)".

  :تعر�ف القصور الكلو�  -2

انخفاض قدرة الكلى على تأمین الرشح وإقصاء نفا�ات الدم و�ذا  " :لقاموس الطبي القصور الكلو� �أنه�عرف ا     

        (Larousse médical, 2002, p. 360)."مراق�ة توازن الجسم من حیث الماء والأملاح وتنظ�م الشدة الدمو�ة

  :أنواع القصور الكلو�  -3

) �صفة متصاصالاعادة إ طراح و الإ فراز والإقصور في عمل الكلى( �عرف القصور الكلو� على أنه حدوث     

عام في الجسم وظهور الأعراض المتعلقة �عدم قدرة الكل�ة أن تلعب دورها  ختلالا إلى، مما یؤد� نهائ�ة مؤقتة أو

  :أش�اله یجب �غدة ول�س �مصفاة ومن�ما 

  القصور الكلو� العضو�: - 3-1

وتكون  ،و�التحدید في الكل�ة�م�ن أن ��ون ناتجا عن خلل عضو� أو تشر�حي على مستو� الجهاز البولي      

درجة عزل  مثل الإصا�ة في غالب الأح�ان عامة وشاملة فتص�ح مختلف وظائف الكل�ة مضطر�ة بدرجات متفاوتة

  .وازن الحیو� والجز�ئات ودورها في بناء الت التوازن المائيدورها في بناء  ،الفضلات الآزوت�ة
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تكون الكل�ة و  فراز البول)راز�ة (عدم إ�تمیز القصور الكلو� العضو� �الحذف المفاجئ لوظائف الكل�ة الإفو      

كل�ة ، إفرازات الالثلاثي وهو عمل�ة الأ�ض الوسطىاضع للتأثیر الخعاجزة عن التح�م الثابت في الوس� الداخلي 

  ارج�ة والعوامل الداخل�ة، ونمیز ضمنه:الخ

طب�عتها إذا ما تم العلاج الفور�  إلى�م�ن أن یتلاشى وتعود الكل�ة  القصور الكلو� العضو� الحاد:  - 1- 1- 3

في حالة الإصا�ة �مرض الكل�ة المتعل� �النسیج والأنابیب الذ�  ومثال ذلك ،تم حذف مسب�ات هذا العجز المفاجئو 

  حالتها الطب�ع�ة؛ إلىتعود الكل�ة العلاج فن یزول �عد �م�ن أ

الاضطراب في المد الدمو� للكل�ة و�شیر هذا  فهو یتمیز بنقصان: القصور الكلو� العضو� المزمن - 2- 1- 3

� التطور نحو القصور الكلو ، و عجز وظائف الأ�ض في الكل�ة و�ذلك الأنابیبالكبی�ة و صا�ة وظائف الترش�ح إ إلى

  سترجاع الوظ�فة الكلو�ة نادر جدا في مثل هذه الحالة؛او�استمرار و  ��ون �التدرجالمزمن النهائي 

آخر عجز وظ�في في الكلیتین �سبب وجود اضطراب في عضو  إلى�عود  :الكلو� الوظ�فيالقصور   - 2- 3

             :نوعین هما إلىقصور الكلو� الوظ�في ینقسم وال ،لا�االخأو جفاف  �القلب

 القصور الكلو� الحاد )IRA(؛ 

 القصور الكلو� المزمن )IRC(: لكلو� المزمن لأنه موضوع دراستناوسنر�ز في �حثنا هذا على القصور ا.  

 و�ور�لس�ي "Kanfer"�نفر یر� �ل من : "Insuffisance Rénal Aigue"قصور �لو� حاد  - 1- 2- 3

"Kourilsky"  و برالد"Peraldi" وذلك ل�ضع  ،فجائي للوظ�فة الإخراج�ة للكل�ة أن القصور الكلو� الحاد هو توقف

وتكون �م�ة البول خلال  ،)FG(للترش�ح الكبیبي أو الانقطاع الكلي  الكبیر الانخفاضساعات أو �ضع أ�ام �سبب 

   .ملل/د 400في نصف الحالات المصا�ة �القصور الكلو� الحاد أقل أو تساو� ساعة  24

                                                                                        )A. Kanfer et al, 2001, p. 177(  

الكل�ة  في قدراتهو نقص أو تراجع : "Insuffisance Rénal Chronique" القصور الكلو� المزمن - 2- 2- 3

لتي تتمیز بنقص عدد من او  عن الأمراض التي تصیب الكل�ة نتجوهو ی ،طرح مخلفات الدمو  على تأمین التصف�ة

  .تم التصف�ةأین تظ�فة الكبیب�ة و هذه الوحدات الوظ�ف�ة هي وحدات أساس�ة لل ،النفرونات

(Petite Larousse de La Médecine, 2007, p. 506)                                                                  

في عدد النفرونات  نقص مستمر ونهائي إلىعرف القصور الكلو� المزمن بتراجع في التصف�ة الكبیب�ة عائدة و�     

 نسب�ا )Réduction Néphrotiqueاضمحلال النفرون ( �اعت�اره�میزه عن القصور الكلو� الحاد  هذا ما ،الوظ�ف�ة

المت�ق�ة وهذا من أجل المحافظة على التوازن  حد معین للنفرونات إلى�طيء التطور، لذلك هناك تكیف �ش�ل 

  .الحیو� 
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صا�ة الإفراز ال�اطني للنسیج الكلو�، ینتج عن ذلك إارجي و الخوهو أ�ضا تخر�ب متزاید لوظ�فة الإفراز      

القصور الكلو� �عرف  ی�م الف�سیولوجي لتصف�ة الكبیب�ةعضو�ة مزمنة (غیر قابلة للتحدید) و�سبب الفارق في التق

اد العادیین من الأفر  )FG( %16أخذ �الفارق في الق�م  ،مة محدودة أقل من الق�مة العاد�ةجماعا �اخت�ار ق�المزمن إ

ملل/د  FG(90(عندهم من التصف�ة الكبیب�ة %25و ،مر�ع متر 1.73/د في  ملل110التصف�ة الكبیب�ة أقل من  عندهم

  )M. A. Boubchire, 2004, p. 22(                                                       .مر�ع متر 1.73في 

   :النقا� التال�ةمن خلال  ز القصور الكلو� الحاد عن المزمن�م�ن تمیی: التشخ�ص الفارقي -4

  القصور الكلو� الحاد القصور الكلو� المزمن

 لمدة وهن و  تعب ـقصة مزمنة مع

 علامات بول�ةو  مزمنةأعراض طو�لة 

 .تبوال لیلي و�ذلك

  والأعراض القصة المرض�ة

  .والعلامات شدیدة وعاصفة

القصة 

 المرض�ة

 ؛ت شائعةالوذما   

  ؛فقر الدم دائما موجود  

  ؛توجد تص�غات �ثیرا ما     

  ؛ر ب�ضاء معتمةالأظاف  

 توجد نفخة قلب�ة �سبب فقر  �ثیرا ما

  ؛الدم

 تامور� یوجد احتكاك  غال�ا ما.  

 ؛مات أقل شیوعاالوذ       

  ؛فقر الدم أقل شیوعا                

 ؛لا توجد تص�غات    

 ؛ر طب�ع�ةالأظاف     

  ؛لا توجد نفخة قلب�ةما غال�ا         

  لا یوجد احتكاك تامور�. 

  

  

الفحص 

 السر�ر� 

 ذا أو إ التغیرات الك�م�ائ�ة ثابتة

 .تتغیر ب��ء فإنهاتغیرت 

  الك�م�ائ�ة شدیدةالتغیرات 

  .تختلف من یوم لآخرو 

  مخبر�ا

 

 غال�ا ما ��ون هناك حثل عظمي.   شعاع�ا .لا توجد تغیرات عظم�ة 

  

  : ل الكشف عن القصور الكلو� المزمنمراح  -5

، إذ یها ما یتعل� �مرض �لى معروفالكلو� المزمن ففتتعدد ظروف اكتشاف القصور تشخ�ص المرض:  - 5-1

لتطور على ا�ة ومنتظمة والتي تسمح �التعرف مراق�ة بیولوج�ة دور  إلىفي هذه الحالة یجب خضوع المر�ض 

لكلو� أما في حالة ما إذا �ان المرض غیر معروف فحینئذ �م�ن اكتشاف القصور االتدر�جي للإصا�ة الكلو�ة، 

  :ت التال�ةالمزمن في الحالا

 الحاد والمزمن الفرق بین القصور الكلو� �مثل: " 01" الجدول رقم

 المزمن 
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 ؛أثناء فحص عاد� 

  ؛وجود تبول الدم و�ذا وجود تورمات وأفي حالة وجود أعراض توحي �مرض �لى �وجود بروتین في البول 

  وجود أعراض إعاش�ة)Vexera( وغدد)Endocriniens(  و�ذا ارتفاع ضغ� الدم وأن�م�ا الكالسیوم في العظام

 ؛والضعف النفسي

  ؛على وجود القصور الكلو� عند المر�ضالسواب� الشخص�ة والعائل�ة 

 اس الكلو�ة حیث یتضخم حجم الكلىانخفاض حجم الكلى (ما عدا في حالة تعدد الأك�(. 

تكون حسب مراحل الإصا�ة ففي المراحل الأولى یؤد� القصور الكلو� و: ال�حث عن مضاعفات المرض - 5-2

تسارع القصور  إلىوهذا بدوره یجهد عضلة القلب و�ساهم في تصلب الشرایین و�ؤد�  ،ضغ�الارتفاع  إلىالمزمن 

  .ا�ات الكلو�ة ال��تیر�ة أو الحصىأعراض في حالة الالته �ما أن المصاب لن �حس �أ� ،لَ مِ هْ الكلو� إذا أُ 

  :وتبدأ المشاكل التال�ة %06حیث تقل نس�ة وظائف الكلى عن  :المراحل المتقدمة - 1- 5-2

  ارتفاع نس�ة البوتاسیوم، والذ� یؤد� ارتفاعه الحاد والمفاجئ نتیجة لعدم الالتزام �النصائح الغذائ�ة �الإضافة

  ؛الإحساس �الضعف التامو القلب  ��ء ن�ض إلى) مثلا لامتأثیر �عض الأدو�ة (�مس�نات الآ إلى

  ِّفقر الدم الإصا�ة � إلىیؤد�  مما� إنتاج الدم الأحمر لاحقا تعجز الكلى عن إفراز هرمون الإیبو الذ� ینش

 ؛ساهم في تسارع فقدان وظائف الكلى�ما وهذا 

  الذ�  و�لي ذلك مشاكل ارتفاع نس�ة الفوسفور في الدم لعدم قدرة الكلى على التخلص منه وارتفاعه المزمن

 نس�ة الكالسیوم یزداد نشا� الغدة الزائد وتحسین وفي محاولة التخلص من الفوسفور ،تصلب الشرایین إلى یؤد�

 الآلامعضلة القلب ووهن العظام و إجهاد  إلىلزائد المزمن قد یؤد� الدرق�ة الموجودة في العن� ولكن النشا� ا

  ؛الشدیدة

  وخمول العضلات مما  مز�د من الوهن وضعف العظام إلى� تبدأ درجة حموضة الدم في الانخفاض مما یؤد

 إرهاق عضلة القلب �سبب ازد�اد حموضة الدم وتسب�ه في ضی� التنفس. إلىیؤد� 

و�لاهما  ،یبدأ المر�ض �الشعور �الغث�ان وفقدان الشه�ة وضعف وقصور التنفس :المراحل النهائ�ة - 2- 5-2

وتجمع السوائل في الرئتین وازد�اد درجة حموضة الدم وتورم الساقین نتیجة  نتیجة لنقص الدم وارتفاع ضغ� الدم،

قلة التر�یز وح�ة الجلد ونقص عضلة الساقین، �ما قد �صاب المر�ض �الس�ر� و�نو�ات �ذلك  ،لتراكم السوائل

  .لازد�اد استجا�ة الجسم للأنسولینهبو� متكررة نتیجة 

فیها إما للعلاج  المدة التي یتم اللجوءهذه الطر�قة أساس�ة لتحدید : تحدید مد� تطور القصور الكلو�   - 3- 5-2

، أو تقی�م تأثیر العلاج والمستو� التصور� مو� (ه�مود�الیز)أو الزرع الكلو� الإستعاضي والمتمثل في الغسیل الد

 )40ــــ  38.ص ، ص2013(�الطیب عبد الله وعلالو فؤاد،  .للقصور الكلو� المزمن نحو القصور الكلو� المزمن النهائي
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  :أس�اب القصور الكلو� المزمن -6

  :تلاف أنواعه إذ نجدتختلف أس�اب هذا المرض �اخ     

هي إصا�ة مصف�ات الكلى التي و  :"La Glomérulonéphrite"قصور �لو� ناتج عن القلومیر�لونفر�ت  - 6-1

، حیث عندما یخطأ هذا عجز الجهاز المناعي عن الدفاع الذاتي إلىول عن الدم، والسبب في ذلك �عود تفصل الب

الإضرار �مرشحات الكلى، وهذا العجز المناعي �م�ن أن یؤثر في  إلىالجهاز في الدفاع عن الجسم یؤد� ذلك 

ا النوع من الإصا�ة ما �ظهر هذ في أغلب الأح�ان المفاصل والجلد، وغال�ا ما �ثیر من أعضاء الجسم حیث یؤذ�

و�ستهدف النساء أكثر من الرجال، وهذا الداء إن لم �عالج فإن مرشحات (الفیلتر) تتدهور ب��ء سنة)  30و 20(بین 

 .غیر قادرة على تطهیر الدم وتص�ح

  امهم اوس�ط ر هرمون الأنسولین رسولا�عتب :"Le Diabète Sucré"قصور �لو� ناتج عن داء الس�ر�  - 6-2

 احقنه لمدة طو�لة یلح� أضرار لكن  الأنسولین ل�شتغل إلىفي حاجة  دوره هو ض�� الس�ر في الدم، والجسمیتمثل 

ة العین ف�ص�ح أعمى �ما قد تصاب شرایین مرشحات الكلى �نین الجسم، وقد �صاب المصاب في قر �شرای

البول، وف�ما �عد �م�ن أن �ض�ع �ثیر في ش�ل بروتینات في  �الأضرار، ففي المرحلة الأول�ة تن�شف هذه الأضرار

من بروتینات الدم حتى �ص�ح الماء المحتو� في الدم یتسرب في نسیج الجسم و�عد سنوات تص�ح مرشحات الكلى 

 .ح تدر�ج�ا عاجزة عن أداء وظ�فتهامصا�ة �أضرار الس�ر� حتى تص�

تعدد الأك�اس في الكلى �عتبر السبب  :"Poly Kystiques"الكلى متعددة الأك�اس  ج عنقصور �لو� نات - 6-3

والكلى متعددة الأك�اس  ،من أبناء المصابین )%50(الوراثي الشائع في حدوث القصور الكلو� وهو �صیب حوالي 

والضغ� الذ� تسب�ه هذه  سطح ومساحة غیر متساو�ة لأنها تحتو� على أك�اس ملیئة �السوائل،� تص�ح غل�ظة

�حدث ذلك في القصور النهائي، و�ثیرا ما  إلىالإضرار بنسیج الكلى و�نتهي  إلىالأك�اس بتضخمها یؤد� تدر�ج�ا 

. 16نتیجة قصر ذراع الكروموزوم دث هذا النوع من القصور الكلو� و�ح سن العشر�ن من العمر،

M.A.Boubchire, 2004, p. 24)                                                                                         ( 

��ون هذا التعفن مسب�ا للمرض  :"La Pyélonéphrite"قصور �لو� ناتج عن تعفن الكلى �الم��رو�ات  - 6-4

 .تسبب في انسداد المجار� البول�ة في حالة ما إذا

المثانة  إلىومن أس�ا�ه نجد ضی� قنوات صرف البول  :البول�ةالمجار�  نسدادقصور �لو� ناتج عن ا - 6-5

�ما �م�ن أن �حدث قصور �لو� عند الأطفال، و�ذلك وجود حصاة �لو�ة والدمامل  ،الناتج عن تشوهات خلق�ة

"Tumeurs " قصور �لو� حاد عند الك�ار. إلى�م�ن أن تؤد� التي أو البروستاتا المصا�ة �الهزال 

خفضة لداء المفاصل والتي �المهدئات والأدو�ة الم :عن تناول الأدو�ة �طر�قة فوضو�ة قصور �لو� ناتج - 6-6

 .ولها بجرعات تفوق الكم�ة المحددةها بدون وصفة طب�ة أو یتم تنایتم شراؤ 

ن ارتفاع ضغ� الدم غیر المعالج والذ� استدام طو�لا أو إ :ور �لو� ناتج عن ارتفاع ضغ� الدمقص - 6-7

مرشحات الكلى مما ینتج عنه في آخر المطاف قصور  إلىة حادة یخفض �ثیرا من وصول الدم درج إلىفاعه ارت

  )17ــ16 .ص ، ص2008، (�اجي نع�مة                                                                                 .�لو� 
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 :أعراض القصور الكلو� المزمن -7

  )46ـــ  45.ص ص ،1990سید الحدید�، (                          و�م�ن توض�حها من خلال الجدول التالي:     

  راضــــأع اتـــــعلام

  ؛تص�غاتجفاف الجلد و    

 ر معتمة وعلیها خطو� ب�ضاءالأظاف. 

 الجلد .الح�ة 

 لملتحمة (أح�انا تكلس الملتحمة )؛ا احمرار 

 ؛        تكلس القرن�ة 

  أح�انا انفصالها.ش���ة  و الاعتلال 

 ؛عیون ملته�ة 

 الرؤ�ا قصور. 

 العین

 ؛بیلة بروتین�ة غال�ا 

 موجودات غیر طب�ع�ة �فحص البول. 

 ؛تبول لیلي 

 عطش. 

 المسالك البول�ة

 ؛تقرحات فم�ة  

 رائحة فم �ر�هة؛ 

 ان؛ء ثلج�ة على اللسط�قة ب�ضا 

  غدة ن�ف�ة أح�انا التهاب. 

 ؛لشه�ةفقد ا   

 ؛إق�اءو  غث�ان 

  ْقُواف(HICCUP)؛ 

 سهالأح�انا إ. 

 الجهاز الهضمي

 ؛ارتفاع الضغ�        

 ؛التامور التهاب 

  تامور؛الانص�اب  

 استنزاف حجم الدم. 

 عب؛ت  

  زلة اضطجاع�ه؛و  

 ؛آلام صدر�ة  

 وذمات. 

 جهاز الدوران

 سو� الحجمحفقر دم سو� الص�اغ ، 

  ـعلامات فقر الدم 

 ؛تعب  

 ؛�دمات 

 رعاف. 

 الدم

 ؛رعاش             

 ؛ز�ادة منع�سات 

 ؛قد ینتهي �فقد النفضة الوتر�ة            

 ما �فقد حس الاهتزاز�. 

  ْمَعَصCrampe)(؛ 

 ؛ضعف ودوخة  

 هلوسة؛   

  غیبو�ةذهول قد ینتهي�. 

 الجهاز الحر�ي

 العصبي

 الأطفال قد �صابون ��ساح ولد� تشوهات؛.  اله��ل العظمي .آلام عظم�ة 

               .: أعراض القصور الكلو� المزمن�مثل "02" رقم جدول                            
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  :علاج القصور الكلو� المزمن  -8

  و� المزمن قبل المرحلة النهائ�ة:علاج القصور الكل - 8-1

یجب أن ��ون علاج القصور الكلو� المزمن وقائ�ا قبل المرحلة النهائ�ة من المرض وذلك �القضاء على      

العوامل المسب�ة له و�ذا التعرف الم��ر على الأمراض الكلو�ة من أجل علاج أس�ابها، أما في حالة إث�ات الإصا�ة 

المرحلة النهائ�ة أ�  إلى لزمن قبل الوصو الم�القصور الكلو� المزمن فإنه یجب تعطیل تطور القصور الكلو� 

الطور الأخیر من المرض بواسطة  إلىو�تم تعطیل الوصول  ،"Hémodialyse"العلاج بواسطة الغسیل الدمو� 

  مایلي:

  :اصة �التغذ�ةالخالعلاج �الحم�ة  - 1- 1- 8

 تفرض على المر�ض المصاب �القصور الكلو� المزمن حم�ة منقوصة من البروتینات : المساهمات البروتین�ة

  في الیوم؛�لغ  / غ�0.8مقدار 

 الیوم، قد تكون نس�ة هذه الكم�ة أح�انا في  غ40تحدد المساهمات الملح�ة في المتوس� ب  :المساهمات الملح�ة

  شدیدالوارتفاع ضغ� الدم  "Œdèmes"أودمات أقل وهذا في حالة معاناة المر�ض المصاب �القصور الكلو� من 

أو ب�عض الأمراض �مرض تعدد الأك�اس الكلو� �ما قد تحدد هذه النس�ة ��م�ات أكبر وذلك في حالة الإصا�ة 

  أمراض الكلى المزمن؛

 یجب أن تكون المساهمات المائ�ة �اف�ة في بدا�ة القصور الكلو� المزمن وذلك لتعو�ض  :المساهمات المائ�ة

وذلك �سبب  ءماالفإنه �فرض عل�ه تقل�ص  من المرض المرحلة النهائ�ة إلى�ثرة التبول، لكن حینما �صل المر�ض 

  "؛Hyponatrémie"انخفاض الصودیوم في الدم 

  :وذلك بتجنب تناول �عض المواد  البوتاسیوم في المرحلة الأخیرة من المرضتقلص �م�ة مساهمات البوتاسیوم

تجنب تناول �عض الأدو�ة  إلى�الإضافة  ،)الخ...ةو�ولاطالشو  ضرالخالفواكه الجافة، الموز، الكرز، مثل 

 )33ـــ  32. ص ، ص2008(سام�ة �احي،                                                          .�مضادات الألدوسترون 

  العلاج عن طر�� الأدو�ة:  - 2- 8-1

مجموعة من الأدو�ة لتصح�ح �عض الاضطرا�ات والانع�اسات المزمن یتناول المر�ض �القصور الكلو�      

  :والتي من بینها الناتجة عن المرض و�دعم للعلاج الأساسي (تصف�ة الدم)

  فیتامین  إلىفي المراحل الأولى من المرض إضافةD ض نقص الكالسیوم وز�ادة الفوسفور؛�أخذ أدو�ة لتعو� 

 أدو�ة خافضة للضغ� الدمو� مثل مضادات إنز�م التحول(IEC).               ،83.ص ،2013 (أ�ش�ش حور�ة( 

  علاج فقر الدم"Anémie"  بواسطة تزو�دهم �مادة الإیر�ترو�و�تین المخل�"Erythropoïétine Recombinante" 

�ستعمل هذا العلاج قبل التصف�ة إلا في حالة الأن�م�ا الحادة، �ما یجب ال�حث عن الأس�اب الأخر�  لاو 

  طیرة؛الخام بنقل الدم في الحالات الق� إلىو�لجأ  ،الخ... الالتهابي تناذرال أو تناسليالأو  �النز�ف الهضمي
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 ب(الفیروسي م��را ضد التهاب الكبد �القصور الكلو� المزمن  �ذلك یجب تلق�ح المصابین( "Hépatite B".                                                        

 )34، 33ص. ، ص2008(سام�ة �احي،                                                                                    

  المرحلة النهائ�ة من المرض:العلاج في  - 8-2

للدم عبر غشاء ش�ه نفوذ للماء  الاصطناع�ةارج�ة وتكمن هذه الطرق في التصف�ة الخو��ون �طرق التصف�ة      

ل سائل اصطناعي مر��اته المنحلة وللمر��ات المنحلة �هر�ائ�ا دون البروتینات والجز�ئات الكبیرة، في المقاب

، أو لكنها لا تحتو� على المواد العضو�ة وفقیرة من البوتاسیوم الموجودة في مصل الدم العاد�تلك لكترون�ا شبیهة بإ

  )43.ص ،2012هرمز جمیلة، (.، �ما یتعل� هذا القرار أ�ضا �الحالة الصح�ة العامة للمر�ضالزرع الكلو� عن طر�� 

 "Hémodialyse"على الطبیب المعالج أن �حضر المر�ض وذلك �التكلم معه عن عمل�ة غسیل الكلى  و�ستلزم     

  )34 .، ص2008(سام�ة �احي،                   .آخذا �عین الاعت�ار شخص�ة �ل مر�ض و��ف�ة تحق�قها و�ذا طرقها

  ":Dialyse Péritonéale" یر�تونيغسیل الكلى الب - 1- 2- 8

علاج القصور الكلو�  ر�توني تقن�ة قد�مة مثل غسیل الكلى الدمو�، لكن استعماله فيی�عتبر غسیل الكلى الب     

م�ن سهل طر�قة من غسل الكلى الدمو� و�عشر�ن سنة تقر��ا، وتعد هذه الطر�قة أ إلى�رجع تار�خه و  المزمن أحدث

  .للمر�ض الق�ام بها في البیت

من خلال تم صب �م�ة من محلول الد�التیر الصفاق أو البر�توان وف�ه ی تستعمل هذه الطر�قة غشاء ش�ه نفاذ،     

، وأثناء وجود المحلول داخل الجسم تأخذ النواتج وتوضع �صفة دائمة "Cathéter"أنبو�ة خاصة تسمى القسطرة 

  المحلول. إلىالضارة الموجودة في الدم في العبور من الدم 

   ":Hémodialyse" غسیل الكلى الدمو�  - 2- 8-2

توازن الوس� الداخلي �فضل علاج إعادة  إلى�هدف و �عتبر غسیل الكلى الدمو� الطر�قة الأكثر انتشارا،      

�تم في مر�ز و خمس ساعات)  إلى من أر�عثلاث حصص في الأسبوع تتراوح مدة �ل حصة عموما (قطع تم

تصف�ة في البیت) وذلك حسب الحالة العامة أو  ة (تصف�ة ذات�ةعاد� استشفائي أو ع�ادة وقد یجر� في مؤسسات

  للمر�ض.

عن طر�� خارجي في  �تم في �ل جلسة ضخ الدم �صفة مستمرة من المر�ض لجهاز الكل�ة الاصطناع�ةو      

 Fistule Artérioleأو وصلة شر�ان�ة وور�د�ة  الجسم أین یتم تصفیته لكن قبل بدأ هذه العمل�ة یجب خل� ناسور

"veineuse" في الذراع  في المعصم، ومن المعتاد أن تجر�  ان بور�د في الذراع وعادة ما تجر� وذلك بوصل شر�

تم وصلة صناع�ة بین الشرایین والور�د ت ذا �انت الأوع�ة الدمو�ة صغیرةال�سر� حتى تص�ح الذراع ال�منى حرة، وإ 

 الجراحيز فیها إلا �عد أسبوعین أو ثلاثة من الإلصاق على ضغ� دمو� �اف، ولا یتم الوخ من أجل الحصول

جهاز الد�الیز لتصفیته وذلك بواسطة أنبو�ة  إلىن في الناسور إحداهما لحمل الدم من المر�ض یوتوضع إبرت
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و��ون ذلك عن طر�� ع�س سائل الد�الیز من أجل تسهیل الت�ادلات  ،(طر�� خارجي عن الجسم) �لاست�ك

حجرتین �فصل بینهما  إلى�نقسم و  الذ� له ش�ل الإناءم هذه الأخیرة في جهاز الد�الیز تتو التر�یز، بواسطة تدرج 

المر�ض من خلال الإبرة الثان�ة عبر مسلك أو طر��  إلىثم یرجع الدم  ،غشاء نفاذ مما �سهل حدوث الت�ادلات

  السدة الغاز�ة.الهدف منه هو الوقا�ة من خطر الحوادث �سبب و  �حتو� على ضخ الفقاعات

  العلاج عن طر�� الزرع الكلو�: - 3- 8-2

سم ج إلىهو ع�ارة عن عمل�ة جراح�ة یتم فیها نقل �ل�ة سل�مة من شخص متبرع حي أو من شخص میت      

في متناول  وهذا عند توفر شرو� التلاؤم العضو� والمناعي، فزرع الكل�ة ل�س المصاب �القصور الكلو� المزمن

 وعدم التلاؤم المناعي السن منها وإنما لفئة نسب�ة منهم فق�، وهذا �سبب موانع عضو�ة مختلفة جم�ع المرضى

و�عد الزرع الكلو� علاجا فعالا فهو الأمل الوحید من أجل وهب هؤلاء ا�ات القلب الوعائ�ة وأمراض أخر�، اضطر و 

 )45 ،44. ص ، ص2013عبد الله وعلالو فؤاد، (�الطیب                                  المرضى ح�اة عاد�ة نسب�ا. 

  :�ة المر�ض �القصور الكلو� المزمنس��ولوج  -9

  :هي �مرون من الناح�ة النفس�ة عبر أر�ع مراحل رضى الذین �عانون من أمراض مزمنةإن الم     

لست فأنا  ،�قول المر�ض مثلا هذا التشخ�ص غیر مم�ن: "Choc-Dénégation"الصدمة أو الإن�ار  - 9-1

 ي نفسه من القل� الناتج عن المرض؛فردة فعله عن�فة وهذا ل�حم ؟مر�ضا بهذا المرض

أین  مسؤول�ة مرضه على الآخر�ن، وإلقاء المرض �حد ذاته تهاما: "Révolte" مرحلة تمرد أو عص�ان - 9-2

 ؛ Bouc-émissaireی�حث عن ��ش فداء

��حث عن و  اوتعاون افالمر�ض أكثر هدوء التقبلیبدو انع�اس جدید في س�اق أین  :"Réflexion" التأمل - 9-3

 ؛معلومات عن العلاج

 س�اق النفسي المتعب والصعب.لوهو النتیجة النهائ�ة ل :"Acceptation" التقبل - 9-4

لأن مرضه لا  ،ر حدة من الأمراض المزمنة الأخر� كثر�ما أ إلا أن معاناة مر�ض القصور الكلو� المزمن     

ملازمة الآلة مما یخل� لد�ه نوعا من  إلىدواء یتناوله عن طر�� الفم أو حقنة �ستعملها، لكنه �حتاج  إلى�حتاج 

السوائل ومحدود�ة  إلىالتوتر والقل�، فتناول الأطعمة مقید بتعل�مات الطبیب �أن لا یتجاوز �م�ات معینة �الإضافة 

من الموت ف�حدث لد�ه صراع، فمن  اوخوف الد�ه غض��ل هذه المشاكل تخل�  ر�ته فلا �ستط�ع التنقل أو السفر،ح

على حضور حصص التصف�ة الدمو�ة وتقبل العلاج ومن جهة أخر� تقبل استقلالیته ومشار�ته  مجبرهو ناح�ة 

  .صعو�ات في التقبللد�ه في إدارة الآلة لمرضه في الوقت نفسه مما یخل� 
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ضوع لمتطل�ات العلاج �استسلام و�المقابل تحمل الخب و جفمن جهة و فالمر�ض یجد نفسه بین أمور متعارضة      

عص�ان  إلىفالمر�ض یتبنى نم� ح�اة م�الغ وسلبي ومستسلم أو یلجأ ذلك،  ح�اة شخص�ة مستقلة ��فما أم�ن

  . لأخطار الحیو�ة التي قد تنجم عن ذلكوتمرد على العلاج مع ا

، ومحدود�ة الجسم مع مشاعر هجوم إلىنفس�ة ت ومقا�لات �ما تهتز صورة الجسم حیث توصلت اخت�ارا     

من المفروض  و�أنه مسلوب الشخص�ة لأن الداخلمشاكل الحاجات ومتطل�ات داخل�ة وخارج�ة للجسم، ف�حس 

قل� وعدوان�ة  إلىف�ظهر �ل اضطراب یؤد�  ،خارج الجسم شيء عز�ز وسر� ولكنه �ظهر �استمرار بدوران الدم

  تتعل� �المح�طین �المر�ض من أفراد العائلة أو الطاقم الطبي.

دراساتهم أن هؤلاء المرضى �انوا مرهقین �سبب خطر الموت من العلماء في  العدیدو  Mothny موتنيقد وجد و     

رهاقات إ إلى إضافة ،الدائم نتیجة الفشل الكلو�، ومش�لات الق�مة الذات�ة الواضحة وتضرر العلاقات الزوج�ة

  .جمة عن عدم ات�اع تعل�مات العلاجوف من الإصا�ة) والمخاوف الناالخمتنوعة متعلقة �العلاج (

التهدید  ،أن مرضى القصور الكلو� المزمن الذین یخضعون للد�الیز �شعرون �التهدید Black �لاكو�ذ�ر      

�ص�ح وف من المضاعفات، فالخك الانتحار� و الكامن �الموت والمش�لات الجنس�ة والأسر�ة والاكتئاب والقل� والسلو 

  المرضى الذین یخضعون لعمل�ات الغسیل الكلو� �مرور الزمن أكثر انطوائ�ة وأكثر �فا في التعبیر عن عدوانیتهم. 

، أین �عبر بدرجات متفاوتة في المرحلة الأولى الهؤلاء المرضى اكتئا�المظاهر النفس�ة والجسد�ة  بینت �ما     

و�تجاوز إصابته النرجس�ة التي تمثلها  ة، فالشخص �علن الحداد لقدراتهح�الل انمطمنهم حتى تص�ح لد� الكثیر�ن 

       .حد المرور للفعل �حد ذاته إلىتس�طر عل�ه الأف�ار الانتحار�ة �ش�ل �بیر  �انخفاض النشا� الجسد�، �ما

  )56ـــ  55. ص ، ص2009(عزوز اسمهان،                                                                        
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  :خلاصة الفصل 

یتوقف  ، ولكن سرعان ماوذلك �عد عدة عمل�ات ��میوحیو�ة تقوم الكل�ة بتخل�ص الجسم من المواد السامة     

، ف�ص�ح الفرد مراحل ولسبب من الأس�اب المرض�ة عمل هذا العضو، وقد ��ون ذلك فجائ�ا �ما قد ��ون �عد عدة

  نتیجة لذلك �عیدا عن الراحة النفس�ة والجسد�ة.

تفقد وظ�فتها الحیو�ة حیث ینخفض عدد ف لأمراض التي تصیب الكل�ةابین من  والقصور الكلو� المزمن     

وإذا ماتت الكل�ة �موت الفرد �نتیجة حتم�ة �سبب  ،وهو ما �عرف أ�ضا �موت الكل�ة ةالوظ�ف�ة الكلو�الن�فرونات 

آلة سمیت �الكل�ة  الإنسانمما �منع تش�عه �الأكسجین، وللقضاء على هذه المش�لة صنع امتلاء الجسم �الماء 

وذلك من أجل مد نفس جدید  "Hémodialyse"الاصطناع�ة أو آلة التصف�ة الدمو�ة وهو ما �عرف �اله�مود�الیز

ثمنه آلاما جسد�ة ومعاناة نفس�ة ، إلاَّ أن الأمل الجدید یدفع المر�ض للمصاب لمواصلة ح�اته �ش�ل ش�ه طب�عي

غیر محتملة �ل مرة �قوم فیها �عمل�ة التصف�ة، و�ل یتعامل مع هذا الألم حسب شخصیته وحسب قدرته على 

  التحمل وعلى ال�قاء.
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  :دــتمهی

ت�ع بجانب تطب�قي الذ� من خلاله ها، یُ ل اقاعد� اتخلو أ� دراسة میدان�ة من الجانب النظر� �اعت�اره أساس لا     

من المراحل ضمن الجانب التطب�قي المنهجي  الإطارعد ض�� ، و�ُ المعلومات المقدمة في الجانب النظر� ر ستثمتُ 

 لذلك ،المنهج�ة المت�عة�في التح�م السل�م  ، حیث أن ق�مة �ل �حث تكمنالتي تخضع لها الدراسة العلم�ةالأساس�ة 

تكون وف� منهج�ة منسقة یجب أن كن ل  �م�ن لها أن تكون �صفة عشوائ�ةالتساؤلات التي تطرح في العلوم لاف

  .ومنظمة

المیدان�ة من المنهج جراءات الدراسة إمختلف المنهجي للدراسة  الإطارعنون �المُ تناولنا في هذا الفصل  وعل�ه     

عرضا لمختلف أدوات ال�حث المستخدمة في وحدود الدراسة والعینة المستخدمة وخصائصها، �ما تناولنا  المت�ع

وأخیرا  ،ةالس��ومتر�خصائصها راسة الحال�ة مع تحدید دع الب�انات و�ذلك المقای�س التي تم بناؤها في إطار المج

  د أو نفي فرض�ات ال�حث.یكتأمرجوة و�التالي الموظفة للحصول على النتائج ال الأسالیب الإحصائ�ة
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 منهج الدراسة:  -1

فلكل موضوع منهج خاص �ه ، المواض�ع المتناولة قصد الدراسة إن اختلاف المناهج �عود أساسا إلى اختلاف     

     على أنه  فو�عرَّ  الأسلوب أو الطر�قةهو قصود �المنهج المو  ،ه وخصائصه التي �ستند إلیهالكل منهج وظ�فتو 

ته�من على سیر العقل  العامة التي بواسطة طائفة من القواعد ق�قة في العلوملى الكشف عن الحإ " الطر�� المؤد�

  )90. ، ص2006 ،افصالح بن حمد العسّ (                                ".تحدد عمل�اته حتى �صل إلى نتیجة معلومة و 

التحلیل  " أش�الالمتمثل فيالوصفي  المنهجهو تناسب مع طب�عة الدراسة المقدمة الذ� یو  والمنهج الذ� اختیر     

لوصف ظاهرة أو مش�لة محددة وتصو�رها �م�ا عن طر�� جمع ب�انات ومعلومات مقننة  والتفسیر العلمي المنظم

  عن الظاهرة أو المش�لة وتصن�فها وتحلیلها وإخضاعها للدراسة الدق�قة " .

مجموعة الإجراءات ال�حث�ة التي تتكامل لوصف الظاهرة أو الموضوع اعتمادا على  �أنه " أ�ضاف �ما �عرَّ      

إلى نتائج  جمع الحقائ� والب�انات وتصن�فها ومعالجتها وتحلیلها تحل�لا �اف�ا ودق�قا، لاستخلاص دلالتها والوصول

  )128-121 .، ص ص2004وح، (مساعد بن عبد الله الن        أو تعم�مات عن الظاهرة أو الموضوع محل ال�حث ". 

 جراء ال�حث:خطوات إ  -2

 الدراسة الاستطلاع�ة: - 2-1

ف�ه  دنا للتعرف على المیدان الذ� یجر� تعتبر الدراسة الاستطلاع�ة الخطوة الهامة والضرور�ة التي تساع     

�الإضافة إلى استشارة ذو� الخبرة والمهتمین  ومد� الإم�ان�ات اللازمة والمتوفرة التي تتدخل في سیره، ال�حث

�الموضوع للتعرف على آرائهم وأف�ارهم التي قد تساعدنا في إجراء ال�حث، حیث تهدف الدراسة الاستطلاع�ة إلى 

جمع المعلومات الأول�ة التي تم�ن ال�احث من التأكد من وجود الإش�ال�ة المطروحة في المیدان، حیث تعتبر هذه 

و�م�ن حلة تجر�ب الدراسة �قصد اخت�ار سلامة الأدوات المستخدمة في ال�حث ومد� صلاحیتها، المرحلة مر 

في وهي تهدف إلى اكتشاف الطر�� واستطلاع معالمه أمام ال�احث قبل أن یبدأ  اعت�ارها صورة مصغرة لل�حث

  ) 73. ، ص1984(محمد خل�فة بر�ات،                            لتطبی� الكامل للخطوات التنفیذ�ة.                ا

 خطوات إجراء الدراسة الاستطلاع�ة:  - 1- 2-1

تم وف�ه  ،ال�احثة�ه قامت  الذ��سانس للاالخاص �شهادة انطلقت الدراسة الاستطلاع�ة في إطار التر�ص      

لاحظت حیث  ،ال�احثة من هؤلاء المرضى من خلال تقربعلى فئة المصابین �القصور الكلو� المزمن التعرف 

بین  اأن هناك اختلاف�ذلك لاحظت إلا أنها  اهالتي �شترك معظمهم فیو  اي �ع�شونهة الت� النفس�و الضغأش�ال 

ومن خلال إجراء رت�اطهم �آلة تصف�ة الدم، ش�ل استجابتهم على هذه الضغو� وخاصة �النس�ة لاالمرضى في 

التي ینتهجونها لمواجهة  الإستراتیج�اتفي نوع  اهناك اختلاف أنال�احثة لاحظت مقا�لات أول�ة مع المرضى 
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لة �أداة دراسة الحاالبدا�ة عن إصابتهم بهذا المرض، وقد استعملت ال�احثة في  ةالناتج مختلف الضغو� النفس�ة

الدراسة  تمت، وقد حول المرضىمن المعلومات مم�ن من أجل الحصول على أكبر قدر موجهة النصف والمقابلة 

مصلحتین خاصتین �الإضافة إلى مصلحة تصف�ة الدم �المستشفى من بینها في أكثر من مصلحة لتصف�ة الدم 

  .نتقى من بینهم أفراد عینة ال�حثیُ من المرضى مم�ن وذلك من أجل التعرف على أكبر عدد بولا�ة المد�ة 

الاستعداد للدراسة الأساس�ة من خلال الدراسة من �ان لابد الهدف من إجراء الدراسة الاستطلاع�ة:  - 2- 2-1

  الاستطلاع�ة �غرض تحقی� الأهداف التال�ة:

 تحدید خصائص العینة؛ 

 موجهة؛النصف المقابلة  استمارة ض�� أسئلة 

 تصم�م مق�اس الضغ� النفسي؛ 

  مواجهة الضغ� النفسي إستراتیج�اتتصم�م مق�اس. 

  حدود الدراسة الاستطلاع�ة: - 3- 2-1

تمت الدراسة الاستطلاع�ة في مصالح تصف�ة الدم (في المستشفى ومصلحتین  الحدود الم�ان�ة: - 1- 3- 2-1

 خاصتین) بولا�ة المد�ة.

 2014 نوفمبر 20 من ،أشهر تقر��ا 06حوالي امتدت فترة الدراسة الاستطلاع�ة  :الزمن�ةالحدود  - 2- 3- 2-1

 .2015 إلى غا�ة نها�ة شهر أفر�ل

ناث) ومصا�ة �القصور الكلو� المزمن (ذ�ور وإ  امصا� 21 تتكون منخصائص العینة الاستطلاع�ة:   - 4- 2-1

 .هي من ضمن عینة الدراسةو 

  أدوات الدراسة الاستطلاع�ة:  - 5- 2-1

أعدت ال�احثة استمارة مفتوحة تتضمن مجموعة من الأسئلة �قوم المصاب أو المصا�ة �الإجا�ة عنها شفو�ا في      

عمل�ة تصف�ة  قبلوتمت هذه المقا�لات في جلسات فرد�ة مع �ل مصاب على حد�  ش�ل مقا�لات نصف موجهة،

وقد قمنا  ،الاستجا�ات في ملف خاص وتم الاستفادة منها في تصم�م أدوات ال�حث الحاليتم تسجیل هذه  وقدالدم، 

ذ�ورة م بتطب�قها على العینة الاستطلاع�ة وذلك من أجل حساب الخصائص الس��ومتر�ة لكل مق�اس وهي

  . �التفصیل في أدوات ال�حث

وقد استفادت ال�احثة من الدراسة الاستطلاع�ة من خلال الاحتكاك عن قرب �عینة ال�حث ومعرفة أهم      

مزمن �مرض القصور جهة الضغو� النفس�ة الناجمة عن مرض ن في مواالتي یلجأ لها المصابو  الإستراتیج�ات

  �عد تكو�ن تصور واضح حول تلك الضغو�.  ، وهذاالكلو� المزمن

  



  إجراءات الدراسة المیدان�ة                                                       امسـلخل اـالفص 

 

 
60 

 الدراسة الأساس�ة: - 2-2

 حدود الدراسة:  - 1- 2-2

 :والمتمثلة في �مصالح تصف�ة الدم بولا�ة المد�ةالأساس�ة ط�قت الدراسة  حدود الدراسة الم�ان�ة: - 1- 1- 2- 2

 :ى ضلمر  مصلحة تصف�ة الدم�الخاص �قع المبنى  مصلحة تصف�ة الدم �مستشفى محمد بوض�اف �المد�ة

ن، م�تب للأط�اء العامی م�اتب وهي: م�تب 04أسفل جناح العمل�ات، وتتكون هذه المصلحة من  القصور الكلو� 

طبی�ات "طب  04و�وجد �ه  ،طبيتب الكات�ة وقاعة للفر�� الش�ه م�و �ة انم�تب للأخصائ�ة النفسللمراقب الطبي، 

 تصف�ة الدم.ل اجهاز  15و اسر�ر  15تستوعب هذه المصلحة حوالي  ، حیثنیممرض 10و عام"

  نوفمبر 17هي مصلحة خاصة فتحت أبوابها في والمد�ة: ��حي بز�وش  "الهناء"مصلحة تصف�ة الدم 

م�تب للطبیب العام وم�تب للطبیب المختص في أمراض الكلى و�وجد �ذلك  تتكون من م�تبین متمثلین في ،2013

في النظافة وسائ� لس�ارة الإسعاف وذلك من أجل ا�صال المرضى إلى  عاملتان 02ن وس�رتیرة ویممرض 04

 15و اسر�ر  15وتستوعب هذه المصلحة حوالي  ،المصلحة و�ذلك إرجاعهم إلى بیوتهم عند نها�ة وقت التصف�ة

 �القصور الكلو� المزمن. امصا� امر�ض 14تصف�ة الدم ول جهازا

  2009هي مصلحة خاصة فتحت أبوابها سنة المد�ة: ��حي عین الذهب  "المغرب"مصلحة تصف�ة الدم 

 08م�تب للطبیب العام وم�تب للطبیب المختص في أمراض الكلى و�وجد �ذلك متمثلین في  وتتكون من م�تبین

سعاف سائقین لس�ارات الإ 04نظافة والت في عاملا 05لص�انة و�عملون �التناوب وس�رتیرة وعمال لن یممرض

وتستوعب  ،وذلك من أجل ا�صال المرضى إلى المصلحة و�ذلك إرجاعهم إلى بیوتهم عند نها�ة وقت تصف�ة الدم

�القصور الكلو� المزمن �قومون �التصف�ة  امصا� امر�ض 82تصف�ة الدم ول زاجها 15سر�را و 15هذه المصلحة 

  مرات في الأسبوع. 03بیوم أ�  اأفواج في الیوم الواحد و�قومون �التصف�ة یوم ةعلى ثلاث

إلى غا�ة أواخر شهر ما�  2014 ط�قت الدراسة من بدا�ة شهر نوفمبر: الزمن�ةحدود الدراسة  - 2- 1- 2-2

2015. 

 عینة الدراسة و��ف�ة اخت�ارها: - 2- 2-2

 ومصا�ة �القصور الكلو� المزمن. امصا� 150الكلي من  یتكون مجتمع ال�حثمجتمع ال�حث:   - 1- 2- 2-2

الاخت�ار �الخبرة  ة قصد�ة أو عمد�ة والتي �قصد بهاالعینة �طر�ق تم اخت�اروصف عینة ال�حث:  - 2- 2- 2-2

                                           .وهي تعني أن أساس الاخت�ار خبرة ال�احث ومعرفته �أن هذه المفردة أو تلك تمثل مجتمع ال�حث

 )99. ، ص2006(صالح بن حمد العساف،                                                                                      
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 خصائص العینة: - 3- 2- 2-2

 :خصائص توز�ع العینة حسب الجنس والسن - 1- 3- 2- 2-2

  المجموع  سنة 50-40 من  سنة 39- 30 من  سنة 29-20 من  الجنس     السن

  15  05  03  07  ورـــذ�

  15  06  06  03  اثــنإ

  30  11  09  10  المجموع

  السنالجنس و  توز�ع العینة حسب خصائص�مثل  )03(جدول رقم 

 فئات عمر�ة، وتتكون من الجنسین 03فردا و�انت مقسمة إلى  30 من�مثل الجدول عدد أفراد العینة المتكونة      

  .(ذ�ر وأنثى) �أعداد متساو�ة

 :صا�ةخصائص توز�ع العینة حسب مدة الإ - 2- 3- 2- 2-2

من شهر�ن   المدةالجنس    

  إلى سنة

من سنة إلى 

  سنوات 4

سنوات  5 من

  سنة 15إلى 

سنة  15 من

  فما فوق 

  المجموع

  15  03  04  07  10  ورــذ�

  15  01  09  02  03  اثــإن

  30  04  13  09  04  المجموع

  صا�ةخصائص توز�ع العینة حسب مدة الإ �مثل) 04(جدول رقم 

فترات  فئات وهي على 04هي مقسمة إلى  �مثل الجدول عدد أفراد العینة على حسب مدة الإصا�ة التي     

  من ذ�ور وإناث. متفاوتة

                                                                    :                             أدوات الدراسة - 3- 2-2

الاستعانة �الأدوات التي تخدم  ت�مثا�ة مفات�ح یلجأ إلیها ال�احث لجمع المعلومات، وقد تم تعتبر أدوات ال�حث     

 والمقای�س المتمثلة في مق�اس الضغو� النفس�ة راسة الحالة والملاحظة والمقابلةموضوع الدراسة والمتمثلة في د

  .المواجهة إستراتیج�اتومق�اس 

 دراسة الحالة: - 1- 3- 2-2

تقوم على أسلوب جمع ب�انات ومعلومات �ثیرة وشاملة عن حالة فرد�ة واحدة أو عدد محدود من الحالات      

جمع الب�انات عن الوضع وذلك بهدف الوصول إلى فهم أعم� للظاهرة المدروسة وما �شبهها من ظواهر، حیث تُ 
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                                           ضل للمجتمع الذ� تمثله.الحالي للحالة المدروسة و�ذلك عن ماضیها وعلاقاتها من أجل فهم أعم� وأف

 )46. ، ص2000عثمان محمد غن�م، و  (ر�حي مصطفى عل�ان                                                         

  : الملاحظة - 2- 3- 2-2

 وتفسیر علاقاتها ومعرفة قوانینهاهي حالة من المشاهدة والرصد للظواهر أو المشاكل بهدف اكتشاف أس�ابها      

ئل جمع إحد� وسا أ�ضاوهي ، امنة في تلك المش�لة أو الظاهرةومحاولة علم�ة للتعرف على الأس�اب والدوافع الك

  ات الفرد الفعل�ة ومواقفه واتجاهاته ومشاعره.المعلومات المتعلقة �سلو�

عمل�ة مراق�ة أو مشاهدة لسلوك الظواهر والمش�لات والأحداث وم�وناتها الماد�ة  �ما تعرف الملاحظة �أنها     

قصد التفسیر وتحدید العلاقة بین �تا�عة سیرها واتجاهاتها وعلاقتها �أسلوب علمي منظم ومخط� وهادف والبیئ�ة، وم

  . أغراض الإنسان وتلب�ة احت�اجاته المتغیرات والتنبؤ �سلوك الظاهرة وتوجیهها لخدمة

  :أنواع الملاحظة - 1- 2- 3- 2-2

   (حسب التخط�� لها)؛الملاحظة العرض�ة العفو�ة والملاحظة غیر المنظمة والملاحظة المنظمة 

   (حسب ما یتطل�ه ال�حث)؛الملاحظة الم�اشرة والملاحظة غیر الم�اشرة 

   (حسب الهدف)؛الملاحظة المحددة والملاحظة غیر المحددة 

   (حسب دور ال�احث)؛الملاحظة �المشار�ة والملاحظة �غیر المشار�ة 

   (حسب الإعداد لها)؛الملاحظة المقصودة والملاحظة غیر المقصودة 

   (حسب القائمین بها وعدد من �لاحظهم ال�احث)؛الملاحظة الفرد�ة والملاحظة الجماع�ة  

  الملاحظة(حسب میدان د�ة الملاحظة الطب�ع�ة والملاحظة في المخبر والملاحظة الع�ا.( 

  )152-150، ص ص. 2010بلحاج أمینة، (                                                                 

وسنلتزم �عرض ما قد صادف أو قُصِد استعماله �ما یتناسب مع طب�عة ومقتض�ات ال�حث، وارتأینا إلى      

  :إدراجها حسب

  من حیث التخط�� لها: - أولا 

 الملاحظة العرض�ة العفو�ة:  

وهي مشاهدة �عض جوانب السلوك �صورة غیر قصد�ة ودون تحدید مسب�، هي �س�طة ولا تخضع للض��      

لكنها تعتبر بدا�ة للملاحظة  تكون لها ق�مة علم�ة �بیرة وقد لا ،العلمي وقد تتم من خلال المشار�ة أو بدونها

  ؛تُن�َّه الف�ر وتستثیر تساؤلات تحتاج إلى �حث وتدقی� من خلال ما تطرحه من فرض�ات العلم�ة،

  )150ص.  ،2010بلحاج أمینة، (                                                                                              
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 منظمة): لاحظة الاستطلاع�ة (�س�طة وغیر الم 

في الدراسات الاستطلاع�ة أو الاستكشاف�ة حیث �لاح� ال�احث ظاهرة أو حالة دون أن ��ون لد�ه  وتكون      

                               مخط� مسب� لنوع�ة المعلومات أو الأهداف أو السلوك الذ� سیخضعه للملاحظة. 

  )114ــ  112. ، ص ص2000عثمان محمد غن�م، و  (ر�حي مصطفى عل�ان                                             

و�ن�ب من خلالها الفاحص على تسجیل ملاحظاته حول سلوك المفحوص ��ل أمانة ودقة، وهي غیر منظَّمة      

ر لها من خلال ش��ة ملاحظة مس�قة   ؛لأن الفاحص لم �حضَّ

 :رة   الملاحظة المنظَّمة المحضَّ

دة وتتم حینما �حدتُوجهه �، مقصودة ومضبوطةمعنى الدقیهي الملاحظة العلم�ة �ال      د ال�احث ا فرض�ة محدَّ

لیدرسه و�توقع حدوثه نتیجة مؤثرات معینة، و�التالي الوصول إلى نتائج  ا� الذ� یر�د أن یجمع عنه ب�اناتنوع النش

  )151، 150ص ص.  ،2010( بلحاج أمینة،                                         تثبت أو تنفي فرض�ات ال�حث.

خاصة ضمن الدراسة الاستطلاع�ة التي سمحت لنا بتجم�ع غیر مقصودة عفو�ة تراوحت ملاحظاتنا بین  وقد     

التي ، و مرضى القصور الكلو� العدید من الب�انات النفس�ة �ش�ل عرضي من خلال المقا�لات التي تم إجراؤها مع 

عن طب�عة المع�ش النفسي الذ�  مبدئ�ةالمختلفة، و�ذلك بتكو�ن رؤ�ة سمحت لنا �التمییز بین أنواع القصور الكلو� 

اختلاف  �ملاحظةحظه علیهم وهذا ما سمح لنا ف�ما �عد فحاولنا من خلالها رصد �ل سلوك نلا �مر �ه هؤلاء،

   استجا�اتهم خاصة في جلسات تصف�ة الدم، فمنهم من یبتلع الألم صامتا ومنهم من �عبر عنه �ش�ل مختلف؛

ففي البدء �ان مجال  ،ضمن الدراسة ��ل وخاصة الدراسة الاستطلاع�ة الملاحظة الاستطلاع�ةوظفنا  أ�ضاو      

ذاتي لدوافع مختلفة أولها مرضى القصور الكلو� و�التحدید فئة القصور الكلو� المزمن ال�حث محددا في فئة 

، لكن متغیر الدراسة لم ��ن محددا َ�عدُ مما المرضنس�ة الأفراد الذین �عانون من هذا  لازد�ادشخصي وثانیها نظرا 

دفعنا إلى الق�ام بدراسة استطلاع�ة حاولنا من خلالها التقرب أكثر من هذه الفئة وحشد أكبر قدر مم�ن من الب�انات 

�یف �عا�شون مختلف و  الذ� �مرون �ه، مد� تقبلهم للمرضالمع�ش النفسي عنها للتعرف أكثر على طب�عة 

للتعرف أكثر على الجانب الطبي للمرض وتطوره �ذلك ، �ة الدم التي لا �ستط�عون رفض الق�ام بهاجلسات تصف

الحاجة لسندها، هذا وطب�عة العلاقات الانسان�ة التي تجمع المر�ض �الطاقم الطبي وش�ه الطبي والتي هو في أوج 

لذلك لم نترك صغیرة أو �بیرة ذه الجوانب، �أداة ضمن الدراسة من أجل تناول جم�ع ه الحالةلدراسة  نلجأما جعلنا 

في  قمنا �ملاحظتهسبب الاختلاف الذ� إلا وقمنا بتسجیلها فقادتنا هذه الملاحظات الاستطلاع�ة إلى التساؤل عن 

لسنة �عضهم في حین نجد ال�عض الآخر یتناول جم�ع أن الش�و� لا تفارق أ �یفتعامل المرضى مع مرضهم، 

مواض�ع الدن�ا إلا حالته الصح�ة، �یف أن �عضهم یخرج من الحجرة مبتسما و�أن ح�اة جدیدة �تبت له �عد ق�امه 

�ان بین ید� جلاد؟ جم�عها تساؤلات  و�أنهبتصف�ة الدم في حین نجد الكثیر منهم مستسلما وتتملكه نظرة الرعب 
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ن ملاحظات استطلاع�ة تتمحور حول الأسالیب التي �ستخدمها هؤلاء في التعامل مع مرضهم وهذا ما انطلقت م

�اعت�اره الأمثل للتعبیر عن ساسي في الدراسة مواجهة الضغ� النفسي �متغیر أ إستراتیج�اتقادنا إلى اخت�ار مفهوم 

  ؛مختلف تساؤلاتنا

رةو  الملاحظة المنظمة�ذلك استعملنا       من خلال تحدید مظاهر السلوك المُراد ملاحظتها ضمن فهرس  المحضَّ

التعامل مع  إستراتیج�ات ،ضغ� النفسيالملاحظة قمنا بتصم�مه بناء على القراءات النظر�ة التي قمنا بها حول 

أثناء المقا�لات التي تمت مع   - أ� فهرس الملاحظة - والذ� طُب� ،الضغ� النفسي ومرض القصور الكلو� 

�عض الأسئلة المعمَّقة حول ما �عا�شونه من آلام وصعو�ات سواء الحرة منها برصد ردود أفعالهم على  المرضى

، أو خلال لقدرتهم على مقاومة المرض وتحمل آلامه، �ذلك حول مد� تقدیرهم �سبب التأثیرات السلب�ة للمرض

�تر�یزهم في الاستجا�ة على �عض الأ�عاد ن یالمقا�لات نصف الموجهة والموجهة التي تم خلالها تطبی� المق�اس

دون الأخر� ضمن المق�اس وهذا إن دل على شيء فإنما یدل على مد� معا�شتهم لفحو� بنودها، وغیرها من 

قُبیل �ل مقابلة خاصة الموجهة منها ونصف الموجهة لجمع أكبر قدر مم�ن  المسطرة مس�قاالسلو�ات والانفعالات 

المع�ش النفسي للمرضى دون أن نأخذ من وقتهم الكثیر ولا نثقل من الب�انات التي تسمح لنا �الوقوف على واقع 

   .   علیهم إضافة إلى ثقل معاناتهم

  :فیها دور ال�احث من حیث - ثان�ا

 بدون مشار�ة: ةملاحظ  

�قوم ال�احث فیها بدور المتفرج أو المراقب دون مشار�ة، تستلزم مسافة من خلالها یتم�ن ال�احث من      

  )151، ص. 2010( بلحاج أمینة،           .        ك العمیل دون الخوض في تفاعل معهالملاحظة الإجمال�ة لسلو 

 للمستشفى والع�ادات الطب�ة رضى أثناء ز�ارتناالموظفنا الملاحظة بدون مشار�ة لسلو�ات وانفعالات وقد      

 الأط�اء�ذلك قمنا بها أثناء حضورنا لجلسات التصف�ة بإذن من المرضى ومن ، لقيملتزمین بهذا �ح�اد�ة المت

تعاطفنا وقد  وائهم لمعاناتهم،بي وطر�قة تعاملهم مع المرضى واحتمن خلال ملاحظتنا لسلوك الطاقم الط أ�ضاو 

  ؟  أفل�س التفاعل �ذلك مشار�ةلأننا عا�شنا �أم أعیننا ألمهم المتحمّل أثناء �ل جلسة تصف�ة دم، معهم �ثیرا 

 حسب ما یتطل�ه ال�حث: -ثالثا

 :(الملاحظة المیدان�ة) الملاحظة الم�اشرة  

أین �شاهد ال�احث و�سمع  وتُستخدم عندما تقتضي الدراسة الاتصال والحضور لملاحظة الظاهرة م�اشرة،     

  ؛و�سجل المعط�ات التي یتحصل علیها �طر�قة م�اشرة
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 :الملاحظة غیر المبـــاشرة 

  وع الدراسة الموجودة في التقار�روالتي �ستعان بها في حالة الاطلاع على المعلومات المتعلقة �موض     

الإلمام بجم�ع جوانب  فيمما �ساعد الفاحص  ة، تهتم �التسجیل الصوتي والصور� السجلات والوثائ� الرسم�و 

  )152، ص. 2010( بلحاج أمینة،                                                                      السلوك المراد دراسته.

والع�ادات الطب�ة التي تمت فیها متا�عة  المستشف�اتمن خلال التواجد م�اشرة في ا الملاحظة الم�اشرةوتمت      

مما سمح لنا �ملاحظتهم م�اشرة ضمن الحیز الذ� تتناقض ضمنه العواطف، فهو حیز الأمان الضامن المرضى 

ن ضمنه أكبر ألم، مما سمح لنا برصد مختلف سلو�اتهم ومعا�شة و لح�اتهم وفي ذات الوقت هو الحیز الذ� �ع�ش

المسؤولین على ل الب�انات النفس�ة والمعلومات التي تحصلنا علیها سواء من أما من خلا ؛لحظاتهم الخاصة

المشرف على متا�عة المرضى وعلى عمل�ة تصف�ة لش�ه طبي الطاقم اأو من خلال  المستشف�ات والع�ادات الطب�ة

یواجهونه حول ما  ،هؤلاء المرضى یوم�امن تكو�ن رؤ�ة معمقة عما �عا�شه  غیر م�اشرفقد سمحت لنا �ش�ل الدم 

   یوم�ا من تحد�ات من أجل ال�قاء والاستمرار.

  :والملاحَظین ظینمن حیث عدد الملاحِ  -را�عا

  ، ولكل منهما مقتض�ات تفرضها طب�عة ومتطل�ات ال�حثفرد�ة أو جماع�ةوهي أن تكون ملاحظة      

 وهذا نظرا امنفرد �ل مر�ضمع  دةمنفر �احثة القامت بها  ملاحظة فرد�ة ووضع�ات دراستنا استلزمت أح�انا

 ا ثناء مقا�لات تطبی� المق�اسین على �ل مر�ض منفرد، �ذلك قامت بها ألخصوص�ة الحالات التي نتعامل معها

، من أجل ملاحظة مد� لأط�اء والممرضین مع المرضى أثناء جلسات تصف�ة الدمال�احثة لقامت بها  جماع�ةأو 

  .مد� مراعاتهم للجانب النفسي في العمل�ة أ�ضا��ف�ة تنفیذها من طرف الأط�اء و  أ�ضاتقبل المرضى لهذه العمل�ة و 

 میدان الملاحظة: من حیث  -خامسا

 :وتشتمل على ملاحظة سلوك المفحوص في مختلف مواقفه الح�ات�ة، حیث �قوم الملاحِ� بذلك  ملاحظة طب�ع�ة

 ؛ل)یر سلو�ه أو تعدیله (بیئة العمتغی ه إلىمل�حذر واختصار الرموز، حتى لا �حس الملاحَ� أنه مراقب، ف�ح

 :وتكون مقنَّنة �ش�ل أكبر، ترت�� �سیر عمل�ة الفحص وهي ملاحظة دق�قة للوضع الحالي  ملاحظة في الع�ادة

  )152ص.  ،2010بلحاج أمینة، (                                                                                    للعمیل.

في المستشف�ات والع�ادات التي تتم على مستواها  ثلو�شترك المیدان �النس�ة لحالات دراستنا في �ونه تم      

لهؤلاء المرضى أین هم  نس�ةحصول على الحالات، وفي �ونه البیئة الطب�ع�ة �العمل�ة التصف�ة وأین تم في البدء ال

العمل و�هذا �ص�ح  ي بدونها ستتوقف �لاهم نهائ�ا عنالتصف�ة الت العودة �ل مرة من أجل إجراء عمل�ة� ملزمین

هذا المستشفى أو هذه الع�ادة أقرب للفرد من بیته الخاص، فهو الممثل لنم� الح�اة الجدیدة التي عل�ه تعودها 

  .اوالحرص علیه
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 :المقابلة - 3- 3- 2-2

تي تم�ن ال�احث من الإجا�ة یتم �موجبها جمع المعلومات ال تعتبر المقابلة أداة �ارزة من أدوات ال�حث العلمي،     

أو اخت�ار فروضه، وتعتمد على مقابلة ال�احث للم�حوث وجها لوجه �غرض طرح عدد من  على تساؤلات ال�حث

 )388 .ص ،2006 ،العسّاف (صالح بن حمد               . ث والإجا�ة علیها من قبل الم�حوثالأسئلة من قبل ال�اح

مع هدف محدد  ي لفظي بین شخصین في اتصال م�اشرأن المقابلة هي تفاعل أساس D. Lagache �ر� و      

و�تغیر على مر الطر�� لأنه یتموضع  أثناء المقابلة، ف�م�نه أن یتطورمس�قا، وهدف المقابلة هو �ذلك متغیر 

  )162. ، ص2010(بلحاج أمینة،                                                       .ضمن العلاقة في حد ذاتها

فهي ل�ست مفتوحة  ،موجهة المقابلة النصف الاعتماد أكثر علىستدعي ت العینة التي نتعامل معهاوإن طب�عة      

 �هذا، و في حدود السؤال المطروح عط�ه نوعا من الحر�ة في التعبیرتحدد للمفحوص مجال السؤال وت�حیث  تماما

   فلن نثقل �ثیرا على المرضى إضافة إلى ثقل معاناتهم.

احث الحصول �أنها سلسلة من الأسئلة التي �أمل منها ال�المقابلة النصف موجهة  محمد حسن غانم و�عرف     

دون أن یتخذ ش�ل تحقی�، وإنما تدخل ف�ه الموضوعات الضرور�ة للدراسة خلال محادثة  على إجا�ة من المفحوص

                                                                            .ا �بیرا من حر�ة التصرف، و�حرص ال�احث ألا �قترح أ� إجا�ات م�اشرة أو غیر م�اشرةتكفل قدر 

  )171. ، ص2004(حسن غانم،                                                                                   

  زمن المقابلــة: - 1- 3- 3- 2-2

دق�قة، مع الاحتفا� �القدر الكافي من المرونة ط�قا  45إلى  30یتراوح زمن المقابلة في معظم الحالات من      

   .محددةلمطالب الموقف المعین، فمن غیر المفید أن تنتهي المقابلة لمجرد انتهاء وقتها وعند نقطة غیر 

  )153، ص. 2010(بلحاج أمینة،                                                                                               

لكنها  الحالة الصح�ة للمرضى،تحدد �بل  من المقا�لات حسب تقدیر ال�احة لهي الدراسة الحال�ة لم یتحدد ز وف     

دق�قة نظرا لخصوص�ة الحالات وأن الكثیر من المقا�لات قد تمت أثناء الأ�ام المخصصة  45عموما لم تتجاوز 

  لجلسات تصف�ة الدم.

  أنواع المقابلة: - 2- 3- 3- 2- 2

  وهي:من حیث عدد أفراد العینة:  - أولا   

 :؛مر�ض منفردا�ل تمت مع  المقابلة الفرد�ة  



  إجراءات الدراسة المیدان�ة                                                       امسـلخل اـالفص 

 

 
67 

 :الطاقم الش�ه طبي والطبي مجتمعا من أحل استقصاء �عض المعلومات حول تمت مع  المقابلة الجماع�ة

  .طب�عة المرض وسیرورة التكفل �المرضى

  من حیث التقنین:   - ثان�ا

 :وهي المقابلة الموجهة، تقترب إلى حد �بیر من الاخت�ار النفسي؛ المقابلة المقننة  

  :تكون أسئلة محددة وأخر� مفتوحة؛ أو نصف الموجهة،المقابلة نصف المقننة  

 التي تسمح �الحصول على الب�انات مع أقل توج�ه مم�ن المفتوحة و الحرة : وهي المقابلة المقابلة غیر المقننة

  .والحر�ة و�أكبر قدر من التلقائ�ة

  من حیث الهدف:  -ثالثا

  :عمیل؛التي �عاني منها الأو الحالة تهدف إلى تشخ�ص المش�لة المقابلة الشخص�ة  

  :ومتا�عتها عن طر�� جلسات متتال�ة؛ یتم من خلالها تقد�م التوجیهات العلاج�ةالمقابلة العلاج�ة  

 155، 154، ص ص. 2010(بلحاج أمینة،        .     من أهم وأصدق أدوات ال�حث نتیجة : المقابلة ال�حث�ة(  

وتقوم دراستنا الحال�ة على المقا�لات ال�حث�ة الهادفة إلى جمع أكبر قدر مم�ن من الب�انات حول الظاهرة مع      

المواجهة الموظفة من طرف  إستراتیج�اتنوع�ة اخت�ار صحة الفروض المقترحة أو نفیها، �ذلك الوقوف على 

إلى التعرف  داة و�م المعلومات التي تم جمعها�أ وهذا ما قادنا من خلال دراسة الحالة ،المرضى مع تب�ان اختلافها

على خصوص�ة المع�ش النفسي للمرضى ومنه الوقوف على العدید من الاضطرا�ات التي �عانون منها، �ما أنه 

تب�ان مد� معاناة المرضى منه إضافة إلى تمّ �النتائج المحصل علیها من خلال تطبی� مق�اس الضغ� النفسي 

بهدف جمع  المقابلة نصف الموجهة والمقابلة الحرة، �ذلك تراوحت بین �حث�ة تشخ�صة و�التالي فهي شدته،

المرضى عما �عا�شونه وما �عبر من خلالها حرة لتكون ل تطوره المرضى وتار�خ مرضهم ومراح علومات عنالم

أثناء مقا�لات تطبی� مق�اس الاحتراق النفسي والاستمارات، لكن  وموجهة، م، ف�ان لها أثر تنف�سي علیه�عانون منه

نظرا لتقید الدراسة �أهداف محددة ومنهج یجب ات�اعه وفروض لابد من  موجهالنصف غَلب على المقا�لات الطا�ع 

 وذج لمحاور المقابلة نصف الموجهة التي تم اعتمادها:ف�ما یلي نمو الالتزام بها، 

ابلة قمنا �ص�اغة مجموعة من الأسئلة وضعناها في صورة دلیل المقابلة نصف الموجهة جراء هذه المقلإ     

الذ� �حتو� على محاور �حیث �ل محور �ضم مجموعة من الأسئلة وذلك لجمع أكبر قدر من  )03 الملح� رقم(

في م�ان  المعلومات حول المصاب �القصور الكلو� المزمن وعن حالته النفس�ة وعلاقته مع أفراد العائلة وحتى

 :العلاج وهذه المحاور هي
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  :؛المزمنن المصاب �القصور الكلو� معلومات عامة ع :المحور الأول  

  ::؛العلاقات الشخص�ة المحور الثاني  

  ::؛تار�خ المرض المحور الثالث  

  :؛تعا�ش مع المرضال :المحور الرا�ع  

  ::؛العلاقات الاجتماع�ة المحور الخامس 

  :النظرة المستقبل�ة السادس: المحور.   

  مق�اس الضغ� النفسي: - 4- 3- 2-2

  خطوات بناء المق�اس: - 1- 4- 3- 2-2

النظر� والدراسات التي تناولت الضغو�  الإطارعلى  �الإطلاعقامت ال�احثة  :النظر�  الإطارالاطلاع على   .أ

النفس�ة �صفة عامة وال�حوث السا�قة التي تناولت الضغو� النفس�ة لد� المصابین �الأمراض المزمنة وخاصة 

ساعدت  لنصف موجهة التيو�ذلك من استجا�ات المرضى على استمارة المقابلة ا مرضى القصور الكلو� المزمن،

 :نجداحثة منها �عض الأ�عاد والبنود ومن أهم المقای�س التي اقت�ست ال� عداد البنود،�ثیرا في إ 

 ؛مق�اس فحص مستو� الضغو� النفس�ة  

  دراك الضغ� النفسي (إمق�اسPSQ للفنستاین (Levenstein. 

السهولة  مراعاة مع، الذ�رمن الإجراءات السا�قة ل�احثة �ص�اغة البنود التي جمعت قامت ا ص�اغة البنود:   .ب

الابتعاد عن البنود المر��ة والتي تحمل أكثر و  بند على ف�رة واحدة فق�احتواء �ل وأ�ضا  ،في ص�اغتها والوضوح

تم اقت�اس �عض البنود من المقای�س السا�قة الذ�ر  ل، �ماإلى تأو� الاستجا�ة لكل بندو�هذا فلن تحتاج  ،من معنى

 موضوع وعینة ال�حث الحالي.مع إجراء �عض التعد�لات �ما یتناسب �عد 

قدرتها تم إعداد التعل�مة المتعلقة �الإجا�ة على بنود المق�اس �حیث راعت فیها ال�احثة الوضوح ومد� التعل�مة:    .ج

  :و�انت التعل�مة �التالي ،الف�رة الأساس�ة التي صمم من أجلها المق�اس على إ�صال

والانزعاج س�اب المؤد�ة إلى شعورك �الضی� التي تعبر عن الأ أمامك مجموعة من الع�ارات (ة) القار� عز�ز�      

تحت  )×(وحدد مد� انط�اقها عل�ك وذلك بوضع علامة  قرأ �ل ع�ارة بتأنيإصابتك �المرض، إذا أم�ن إمنذ فترة 

  .                                                 دائما أوغال�ا  أوقل�لا  أوأبدا  �لمة

وإلا أعتبر المق�اس ملغى، �ما نؤ�د  الع�ارات ��ل صدق دون ترك أ� ع�ارة جم�عونرجو منك أن تجیب على      

عن شعورك �صدق، علما أن   توجد إجا�ة صح�حة وأخر� خاطئة فالإجا�ة الصح�حة هي التي تعبرلك أنه لا

  .لا لأغراض الدراسة وال�حث العلميسر�ة ولن تستخدم إالمعلومات التي ستدلي بها ستكون 
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�عد الانتهاء من ص�اغة البنود قامت ال�احثة بإنجاز مقدمة للمق�اس تتضمن تساؤلات ال�حث : تح��م المق�اس  .د

مح�مین من الأساتذة المختصین في  10تم عرض المق�اس على ، و التعر�ف الإجرائي لمتغیرات ال�حثوالفرض�ات و 

  :مایليوذلك لتحدید  )07 راجع الملح� رقم(علم النفس في جامعة المد�ة 

 ؛متها لق�اس ما أعدت لأجلهءوملا مد� وضوح الأ�عاد 

 ؛متها لق�اس ما أعدت لأجلهءوملا مد� وضوح البنود 

 ؛� تعل� البند �ال�عد الذ� �مثلهمد 

 ص�اغة البنودذف أو نقل أو إعادة اقتراح ح. 

و�انت نقطة تح��م الأساتذة تنق� ، )05راجع الملح� رقم (وقد استخدمت ال�احثة �طاقة تقی�م وتح��م المق�اس      

داء ملاحظاتهم وتوص�اتهم مة المق�اس لل�حث الحالي مع إبءوقد أسفرت آراء المح�مین على ملا، 07على العدد 

  :من خلال

 ؛لمر��ة والتي تحمل أكثر من معنىإعادة ص�اغة �عض البنود ا 

 ل �عض البنود من �عد إلى �عد آخرنق. 

�ق�س  وقد استفادت ال�احثة من آراء وملاحظات المح�مین بإجراء التعد�لات المناس�ة إلى أن أص�ح المق�اس     

  .الأ�عاد التي صمم من أجلها

وهي  موزعة على أر�عة أ�عاد بندا، 46 و�ضم هذا المق�اس  :ضغ� النفسيوصف مق�اس ال - 2- 4- 3- 2-2

  موضحة �الآتي:

 :وهي البنود رقم:  ابند 11و�قصد �ه الأعراض الجسم�ة الناشئة عن الإصا�ة �المرض، و�ضم  ال�عد الجسمي

 ؛01-02-07-14-22-27-28-32-35-42-46

 :13مجموع الأعراض النفس�ة التي �عاني منها مرضى القصور الكلو� المزمن و�ضم  و�قصد �ه ال�عد النفسي 

 ؛43-41-40-34-26-24-20-17-16-11-06-05- 04 بندا وهي البنود رقم:

 :و�قصد �ه ظهور اضطرا�ات في العلاقات الاجتماع�ة، إضافة للصعو�ات  ال�عد الاجتماعي والاقتصاد�

وهي البنود  ابند 11مرضى جراء الإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن و�ضم المال�ة التي �عاني منها هؤلاء ال

 ؛45- 39-38- 36-30- 29-25-18-13-12-08رقم: 

 :مجموع الأعراض التي �عاني منها مرضى القصور الكلو� المزمن وخاصة  و�قصد �ه ال�عد المرت�� �العلاج

- 15-10- 09-03وهي البنود رقم:  ابند 11أثناء ارت�اطهم �آلة تصف�ة الدم والمضاعفات التي تنتج عنها و�ضم 

19-21-23-31-33-37-44. 
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تحت البدیل المناسب لكل بند في  )×وتتم الاجا�ة بوضع علامة (التنق�� على أساس البدائل:  - 3- 4- 3- 2-2

) وقد وزعت بدائل الاجا�ة �ما هو موضح في الجدول  أبدا، قل�لا، غال�ا، دائماضوء مق�اس ر�اعي التدرج ( 

  التالي: 

  دائما  غال�ا  قل�لا  أبدا  جا�ة     البدائلالإ

  04  03  02  01  وزن البند

  184  138  92  46  الدرجة الكل�ة

  النفسي.جا�ة مق�اس الضغ� إالتنق�� على أساس بدائل �مثل  )05( جدول رقم

  تصح�ح المق�اس: - 4- 4- 3- 2-2

  مستو� الضغو� النفس�ة  الدرجة الكل�ة المتحصل علیها

  ضغ� نفسي منخفض  69 إلى 46 من

  ضغ� نفسي متوس�  115 إلى 69 من

  ضغ� نفسي مرتفع  138 إلى 115 من

  الضغ� النفسيتصح�ح الاستجا�ة الكل�ة لمق�اس  �مثل )06(جدول رقم 

، و�شیر ارتفاع الدرجات التي 46وأقل درجة محتملة هي  138وعل�ه فإن أعلى درجة محتملة للمق�اس هي      

 أنه �عاني من ضغو� نفس�ة مرتفعة ) على138إلى  115 �حصل علیها المصاب �القصور الكلو� المزمن (من

فهو لا �عاني من الضغو� النفس�ة أو أنه �عاني منها  )69 إلى 46 والع�س إذا تحصل على درجات منخفضة (من

لة �عاني من ) فإن المصاب في هذه الحا115 إلى 69 ولكن بنس�ة منخفضة، أما إذا تحصل على درجات (من

  . ضغو� نفس�ة متوسطة

  طر�قة تطبی� المق�اس:   - 5- 4- 3- 2-2

حیث �طلب من المصاب أن �قرأ التعل�مة  یتم تطبی� هذا المق�اس فرد�ا في إطار المقابلة نصف الموجهة،     

بتمعن و�عدها �قوم �اخت�ار أحد البدائل التي تنطب� عل�ه، أو تقوم ال�احثة �قراءة البنود للمصاب وهو یختار البدیل 

  .مراعاة لحالته الصح�ة تقوم بوضع علامة على ذلك البدیل الذ� ینطب� عل�ه و�خبرها وهي
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 :مق�اس الضغ� النفسيالس��ومتر�ة لالخصائص  - 6- 4- 3- 2- 2

قبل تطبی� هذا المق�اس عمدت ال�احثة إلى التأكد من صلاحیته لعینة الدراسة، وذلك �التعرف على مد� توفره    

  والث�ات).  ة الضرور�ة لأ� أداة ق�اس (الصدقعلى الشرو� الس��ومتر�

 :صدق مق�اس الضغ� النفسي  

رقم 

  دنالب

الارت�ا� مع 

الدرجة 

  الكل�ة

مستو� 

  الدلالة

رقم 

  البند

الارت�ا� مع 

الدرجة 

  الكل�ة

مستو� 

  الدلالة

رقم 

  البند

الارت�ا� مع 

الدرجة 

  الكل�ة

مستو� 

  الدلالة

رقم 

  البند

مع الارت�ا� 

 الدرجة

  الكل�ة

مستو� 

  الدلالة

1  **0.822  0.01  13  *0.409  0.05  25  **0.590  0.01  37  **0.722  0.01  

2  **0.549  0.01  14  **0.649  0.01  26  **0.830  0.01  38  **0.689  0.01  

3  0.075    15  *0.491  0.05  27  **0.508  0.01  39  **0.867  0.01  

4  0.325    16  **0.527  0.01  28  **0.619  0.01  40  **0.802  0.01  

5  **0.944  0.01  17  **0.877  0.01  29  **0.794  0.01  41  **0.497  0.01  

6  **0.802  0.01  18  **0.530  0.01  30  **0.644  0.01  42  **0.582  0.01  

7  0.072-    19  **0.717  0.01  31  **0.700  0.01  43  **0.668  0.01  

8  **0.633  0.01  20  **0.834  0.01  32  0.247    44  *0.462  0.05  

9  **0.525  0.01  21  **0.756  0.01  33  **0.641  0.01  45  *0.421  0.05  

10  **0.692  0.01  22  **0.653  0.01  34  **0.775  0.01  46  **0.506  0.01  

11  **0.696  0.01  23  *0.376  0.05  35  **0.616  0.01        

12  *0.381  0.05  24  **0.697  0.01  36  **0.792  0.01        

  .يضغ� النفسالودرجة �ل بند لمق�اس  بین الدرجة الكل�ة رت�ا�الا ق�م معاملات  �مثل )07( جدول رقم

صادقة وأكملت تطبی� المق�اس على أفراد العینة وذلك لضی� الغیر عة وقد قامت ال�احثة �حذف البنود الأر�     

  العینة.توفر الوقت وصعو�ة 
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 :ث�ات مق�اس الضغ� النفسي 

  عتبر من أهم مقای�س الاتساق  لأنهنعتمد في حساب ذلك على معامل ألفا �رون�اخ  :ألفا �رون�اخطر�قة معامل�

  )184. ، ص2007(�شیر معمر�ة،                              حیث یرت�� ث�ات الاخت�ار بث�ات بنوده.    الداخلي،

وهذا یدل على أن المق�اس یتمتع  ،)0.96( �التاليمق�اس الضغ� النفسي ل وقد جاءت نتائج ق�مة ألفا �رون�اخ     

  .��ل ثقة نتائجه اعتماد�م�ن  هناات ومن بدرجة عال�ة من الث�

 ون�اخ لكل ر �و�عدها قمنا �حساب ألفا ن تجزئة المق�اس إلى جزئین متساو�یوفیها تم : طر�قة التجزئة النصف�ة

و�ذلك تم حساب معامل  ،)0.93(ونتیجة الجزء الثاني  )0.91(و�انت نتیجة الجزء الأول جزء على حد� 

Spearman Brown  0.96(و�انت(،  حساب  أ�ضاوGuttman Split-Half  و�انت النتیجة)21لب�انات ، )0.96 

  ة تجعل نتائج المق�اس موثوق بها.وهي درجة عال� ،النفسيومصا�ة لمق�اس الضغ�  امصا�

  :الضغ� النفسي مواجهة إستراتیج�اتمق�اس   - 5- 3- 2-2

  خطوات بناء المق�اس:  - 1- 5- 3- 2-2

النظر� والدراسات السا�قة التي تناولت  الإطارعلى  �الإطلاع: قامت ال�احثة النظر�  الإطارعلى  الاطلاع  .أ

و�ذلك من المواجهة لد� المصابین �الأمراض المزمنة وخاصة مرضى القصور الكلو� المزمن،  إستراتیج�ات

ومن أهم المقای�س التي عداد البنود موجهة التي ساعدت �ثیرا في إ النصف ات المرضى على استمارة المقابلة استجا�

  :نجد �عض الأ�عاد والبنودمنها  اقت�ست ال�احثة

  اجهة الضغو� لجابر محمد عبد الله؛قائمة التهیؤ لمو 

  مق�اس أسالیب المواجهة لكارفر وشاییرCarver & Scheier )1989( عر��ه وترجمته ز�ز� السید الذ� قام بت

 مصطفى؛

  المواجهة لبولهان  إستراتیج�اتمق�اسPaulhan.  

السهولة  تم مراعاةقامت ال�احثة �ص�اغة البنود التي جمعت الاجراءات السا�قة الذ�ر، �حیث ص�اغة البنود:   .ب

ر��ة والتي تحمل أكثر من الابتعاد عن البنود الممع  حتواء �ل بند على ف�رة واحدة فق�او  في ص�اغتها والوضوح

البنود من المقای�س السا�قة الذ�ر �عد �ما تم اقت�اس �عض إلى تأو�ل، الاستجا�ة لكل بند  تحتاج �هذا لنو  ،معنى

  .تناسب مع موضوع وعینة ال�حث الحاليإجراء �عض التعد�لات �ما ی

قدرتها  تم إعداد التعل�مة المتعلقة �الإجا�ة على بنود المق�اس �حیث راعت فیها ال�احثة الوضوح ومد�: التعل�مة  .ج

  و�انت التعل�مة �التالي: على إ�صال ما وضعت لأجله،
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وتضع  د، نرجو أن تقرأ �لا منها �عنا�ةیتضمن المق�اس الذ� بین ید�ك مجموعة من البنو  )ةعز�ز� القار� (     

)، و�ع�س بدقة وصفكَ (كِ) نظركَ (كِ وجهة أمام الاخت�ار الذ� یناس�كَ (كِ) �حیث �عبر عن  )×((�) علامة 

  . لنفسك

صح�حة وأخر�  ، مع العلم أنه لا توجد إجا�ةملغىعلى جم�ع البنود وإلاّ أعتبر المق�اس ونرجو أن تجیب(�)      

�السر�ة  ابتك ستحا��ما أن إج ،نا هي التي تعبر عن رأ�ك ��ل صدقخاطئة، وإنما الإجا�ة الصح�حة �النس�ة ل

  تستخدم إلا لأغراض ال�حث العلمي.التامة ولن 

�عد الانتهاء من ص�اغة البنود قامت ال�احثة بإنجاز مقدمة للمق�اس تتضمن تساؤلات ال�حث المق�اس: تح��م   .د

المواجهة المراد ق�اسها مع تحدید طر�قة الاجا�ة على البنود   إستراتیج�اتوفرض�اته والتعر�ف الاجرائي لأ�عاد 

  .لمق�اسو��ف�ة تصح�ح ا

راجع ( مح�مین من الأساتذة المختصین في علم النفس في جامعة المد�ة 10تم عرض المق�اس على وقد      

  ) وذلك لتحدید مایلي:07الملح� رقم 

 متها لق�اس ما أعدت لأجله؛وملاء مد� وضوح الأ�عاد 

  متها لق�اس ما أعدت لأجله؛د وملاءمد� وضوح البنو 

 د� تعل� البند �ال�عد الذ� �مثله؛م 

 حذف أو نقل أو إعادة ص�اغة البنود. اقتراح 

و�انت نقطة تح��م الأساتذة تنق� )، 05احثة �طاقة تقی�م وتح��م المق�اس(راجع الملح� رقم وقد استخدمت ال�     

بداء ملاحظاتهم وتوص�اتهم وقد أسفرت آراء المح�مین على ملاءمة المق�اس لل�حث الحالي مع إ، "07"على العدد 

  من خلال:

  والتي تحمل أكثر من معنى؛إعادة ص�اغة �عض البنود المر��ة 

 ل �عض البنود من �عد إلى �عد آخر؛نق 

 .حذف �عض البنود التي وجدوا أنها لا تناسب عینة ال�حث 

وقد استفادت ال�احثة من آراء وملاحظات المح�مین بإجراء التعد�لات المناس�ة إلى أن أص�ح المق�اس �ق�س      

  ي صمم من أجلها.الأ�عاد الت

موزعة على �عدین، وهي  بندا 44و�ضم هذا المق�اس : المواجهة إستراتیج�اتوصف مق�اس  - 2- 5- 3- 2-2

  موضحة �التالي:
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 الدعم الاجتماعي و�ذلك التي تتناول  إستراتیج�ةوتضم البنود التي تتناول المش�ل:  المر�زة حول الإستراتیج�ة

- 26-24-21-17-16-13-11-9-7-4-3-1بند وهي البنود رقم: 22حل المش�ل، و�حتو� على  إستراتیج�ة

 ؛27-28-30-31-34-35-39-40-42-44

 إستراتیج�ةالتجنب و�ذلك التي تتناول  إستراتیج�ةوتضم البنود التي تتناول  المر�زة حول الانفعال: الإستراتیج�ة 

-29-25-23-22-20-19-18-15-14-12-10-8-6-5- 2: ا وهي البنود رقمبند 22الانفعال وتحتو� على 

  ؛32-33-36-37-38-41-43

تحت البدیل المناسب لكل بند في  )×(وتتم الاجا�ة بوضع علامة التنق�� على أساس البدائل:  - 3- 5- 3- 2-2

وقد وزعت بدائل الاجا�ة (عادة لا أفعل ذلك، أفعل ذلك �قدر متوس�، أفعل ذلك �ثیرا) ضوء مق�اس ثلاثي التدرج 

  موضح في الجدول التالي:�ما هو 

  أفعل ذلك �ثیرا  أفعل ذلك �قدر متوس�  عادة لا أفعل ذلك  الاجا�ة          البدائل

  03  02  01  وزن البند

  132  88  44  الدرجة الكل�ة

  المواجهة. إستراتیج�اتجا�ة مق�اس �مثل التنق�� على أساس بدائل إ )08(جدول رقم

  :تصح�ح المق�اس - 4- 5- 3- 2-2

  المواجهة إستراتیج�اتاستخدام   الدرجات

  المواجهة �ش�ل منخفض إستراتیج�اتاستخدام   66إلى  44من 

  المواجهة �ش�ل متوس� إستراتیج�اتاستخدام   110إلى  66من 

  مرتفعالمواجهة �ش�ل  إستراتیج�اتاستخدام   132إلى  110من 

  المواجهة إستراتیج�ات مق�اسالاستجا�ة الكل�ة لتصح�ح �مثل  )09جدول رقم (

، و�شیر ارتفاع الدرجات التي 44وأقل درجة محتملة هي  132وعل�ه فإن أعلى درجة محتملة للمق�اس هي      

المواجهة �ش�ل  إستراتیج�ات�ستخدم ) على أنه 132إلى  110 من�حصل علیها المصاب �القصور الكلو� المزمن (

المواجهة �ش�ل  إستراتیج�ات�ستخدم ) فهو 66 إلى 44 ، والع�س إذا تحصل على درجات منخفضة (منمرتفع
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 إستراتیج�ات�ستخدم ) فإن المصاب في هذه الحالة 110 إلى 66 ، أما إذا تحصل على درجات (منمنخفض

   المواجهة �ش�ل متوس�.

  طر�قة تطبی� المق�اس:   - 5- 5- 3- 2-2

حیث �طلب من المصاب أن �قرأ التعل�مة  یتم تطبی� هذا المق�اس فرد�ا في إطار المقابلة نصف الموجهة،     

بتمعن و�عدها �قوم �اخت�ار أحد البدائل التي تنطب� عل�ه، أو تقوم ال�احثة �قراءة البنود للمصاب وهو یختار البدیل 

 النفسي وقد ط�قت ال�احثة مق�اسي الضغ�الذ� ینطب� عل�ه و�خبرها وهي تقوم بوضع علامة على ذلك البدیل، 

ق�اسین معهم �ل مع �عض الحالات، أما ال�عض الآخر فقد قمنا بتطبی� الم المقابلةالمواجهة في نفس  إستراتیج�اتو 

  مراعاة لحالتهم الصح�ة.على حد� وفي مقا�لات متفرقة 

 :المواجهة إستراتیج�اتمق�اس الخصائص الس��ومتر�ة ل - 6- 5- 3- 2-2

  المواجهة إستراتیج�اتصدق مق�اس: 

  بیرسون لحساب ارت�ا� ال�عد مع الدرجة الكل�ة.وقد استخدمنا معامل الارت�ا�      

  

 إستراتیج�اتق�م معاملات الارت�ا� بین الدرجة الكل�ة ودرجة �ل �عد لمق�اس �مثل  )10( جدول رقم       

  المواجهة.

 

�لحل المش إستراتیج�ة  عالالانف إستراتیج�ة   مجموع 

Corrélation de Pearson 1 ,018 ,600** 

Sig. (unilatérale)  ,470 ,002 

N 21 21 21 

Corrélation de Pearson ,018 1 ,806** 

Sig. (unilatérale) ,470  ,000 

N 21 21 21 

Corrélation de Pearson ,600** ,806** 1 

Sig. (unilatérale) ,002 ,000  

N 21 21 21 

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (unilatéral). 
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مواجهة الضغ� النفسي لد�  إستراتیج�ات، و�م�ن الاعتماد عل�ه لق�اس اومنه �م�ن اعت�ار هذا المق�اس صادق     

  المصابین �القصور الكلو� المزمن.

  للتأكد من ث�ات المق�اس تم استخدام الطرق الآت�ة: :المواجهة إستراتیج�اتث�ات المق�اس  

  :بندا على عینة من  44المواجهة المتكون من  إستراتیج�اتتم عرض مق�اس طر�قة معامل ألفا �رون�اخ

متمثلة في ومصا�ة، وجاءت نتائج ق�مة ألفا �رون�اخ  امصا� 21المصابین �القصور الكلو� المزمن عددها 

 .بر على أنه �م�ن الثقة في نتائجهوهي ق�مة عال�ة تع )،0.79(

 :ون�اخ ر �و�عدها قمنا �حساب ألفا  وفیها تم تجزئة المق�اس إلى جزئین متساو�ین طر�قة التجزئة النصف�ة

و�ذلك تم حساب معامل  )،0.63() أما نتیجة الجزء الثاني 0.69و�انت نتیجة الجزء الأول (لكل جزء على حد� 

Spearman Brown 0.76( و�انت النتیجة،(  حساب  أ�ضاوGuttman Split-Half التي �انت )0.75نتیجتها( 

 وهي درجة عال�ة تجعل نتائج المق�اس موثوق بها. ،المواجهة إستراتیج�ات ومصا�ة لمق�اس امصا� 21لب�انات 

  الإحصائ�ة:الأسالیب  - 4- 2-2

  حصائ�ة للعلوم الاجتماع�ة (الإقامت ال�احثة �معالجة الب�انات �اعتمادها على برنامج الحزمةSPSS(  وذلك

 حصائ�ة المستعملة في هذا ال�حث.التحل�لات الإ لإیجاد

  و�ذا للكشف لحساب الصدق �طر�قة التجزئة النصف�ة سبیرمان براون و سبیرمانوبیرسون معامل ارت�ا� ،

 ؛المواجهة إستراتیج�اتعن العلاقة بین مدة الإصا�ة ونوع�ة 

  لحساب ث�ات أدوات ال�حث؛ �رون�اخ ألفامعامل 

  تاخت�ار )T test ( ت�عا لمتغیر الجنس. الإستراتیج�اتفي نوع�ة  الفروق للكشف عن دلالة 
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  د:مهیــت

نتائج في هذا الفصل إلى عرض  إجراءات ال�حث المیدان�ة، سنأتي�عدما اطلعنا في الفصل الساب� على مختلف      

لة جم�ع محصِّ لأنها تش�ل  العلمين أهم خطوات ومراحل ال�حث وتعد هذه الخطوة م ،وتحلیلها ومناقشتهاالفرض�ات 

، و�عد إجراء المعالجة الإحصائ�ة الفرض�ات نفي وأث�ات إ و التساؤلات  جا�ة عنوهي مرحلة الإالسا�قة، الخطوات 

  تم الحصول على النتائج التال�ة: للفرض�ات 

  عرض النتائج: - 1

  الرئ�سي الأول: فرضعرض نتائج ال - 1-1

القصور الكلو� المزمن الفرض الرئ�سي الأول على وجود مستو� مرتفع من الضغ� النفسي لد� مرضى  ینص     

للتحق� من هذا الفرض قمنا �حساب المتوس� الحسابي والانحراف المع�ار� لأفراد العینة فتحصلنا و  �سبب المرض،

  على الجدول التالي: 

متغیر 

  الجنس

المتوس�   N   العینة 

 الحسابي

الانحراف 

  Sdالمع�ار� 

 درجة الحر�ة

df  

  التفسیر

    24.69  93.53  15  ذ�ور

28  

مستو� الضغ�  

  متوس�
  112  15  إناث

  

32.37  

  30  المجموع

  مستو� الضغ� النفسي لد� المصابین �القصور الكلو� المزمن.ق�م �مثل  )11( جدول رقم

والذ� یبین نتائج المعالجة الإحصائ�ة للفرض الرئ�سي الأول، والتي �شفت عن وجود  )11(من خلال الجدول      

نة �لا الجنسین من عینة مرضى القصور الكلو�، وذلك من خلال الق�م المبیّ د� مستو� متوس� من الضغ� النفسي ل

حین بلغ المتوس� في  ،24,69و�انحراف مع�ار� قدره  93,53في الجدول، حیث بلغ المتوس� الحسابي للذ�ور 

المتوس� الحسابي للذ�ور �قارب المتوس� الحسابي و�ما أن  ،32,37 و�انحراف مع�ار� ق�مته 112الحسابي للإناث 

 الإناثن الذ�ور و م للإناث، و�أخذ ق�مة هذین المتوسطین ومقارنتهما بجدول مستو�ات الضغ� النفسي، وجدنا أن �لا

فالفرض الرئ�سي الأول لم و�التالي ) 115-69( بینمن الضغ� النفسي والذ� یتراوح  متوس� مستو� �عانون من 

  یتحق�. 
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  :ثانيال الرئ�سي الفرضعرض نتائج  - 1-2

 عرض نتائج الفرض�ة الجزئ�ة العامة الأولى: - 1- 2- 1

المواجهة لد�  إستراتیج�اتإلى محاولة الكشف عن الفروق في استخدام مختلف �شطر�ها ترمي هذه الفرض�ة      

لمعرفة  t testوللتحق� من هذه الفرض�ة قمنا بإجراء اخت�ار  ،المصابین �القصور الكلو� المزمن وفقا لمتغیر الجنس

المواجهة لد� المصابین �القصور الكلو� المزمن ت�عا لمتغیر الجنس فتحصلنا  إستراتیج�اتالفروق في استخدام مختلف 

  الموالي: على النتائج التال�ة في الجدول 

المتوس�   N   العینة   

 الحسابي

الانحراف 

  Sdالمع�ار� 

 درجة الحر�ة

df  

ق�مة اخت�ار 

 المحسو�ة(ت)

  التفسیر

    4.42  52.80  15  ذ�ور

28  

  

0.03  

الفرق غیر 

  دال إحصائ�ا
  52.73  15  إناث

  

7.17  

  30  المجموع

  المش�ل ت�عا لعامل الجنس. إستراتیج�ةدلالة الفروق في  یوضح )12(جدول رقم 

والتي �شفت عن  للفرض الجزئي الأول حصائ�ةنتائج المعالجة الإ والذ� یبین )12(الجدول رقم  �ظهر من خلال     

حیث أن المتوس�  ،حل المش�ل إستراتیج�ةفي  الإناثعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائ�ة بین درجات الذ�ور و 

 52،73 الإناثبینما بلغ المتوس� الحسابي لد� ، �4,42انحراف مع�ار� قدره  52,80الحسابي لد� الذ�ور بلغ 

، و�ما أن المتوس� الحسابي للذ�ور قر�ب من المتوس� الحسابي للإناث و�النظر إلى ق�مة �7,17انحراف مع�ار� قدره 

) ت(و�ما أن ق�مة  ،0,05دلالة مة غیر دالة إحصائ�ا عند مستو� ال�وهي ق 28 و�درجة حر�ة 0,03والتي بلغت  )ت(

فروق جوهر�ة وذات دلالة إحصائ�ة بین مرضى القصور الكلو�  لا توجدهذا �عني أنه ف 0,05من مستو� الدلالة  أقل

  . لم یتحق� فالفرض الجزئي الأولحل المش�ل تعز� إلى متغیر الجنس، و�التالي  إستراتیج�ةالمزمن في استخدام 
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 المتوس�  N   العینة   

 الحسابي

الانحراف 

  Sdالمع�ار� 

 درجة الحر�ة

df  

ق�مة اخت�ار 

 (ت)المحسو�ة

  التفسیر

    6.84  42.66  15  ذ�ور

28  

  

1.80  

الفرق غیر 

  دال إحصائ�ا
  47.73  15  إناث

  

8.43  

  30  المجموع

  الانفعال ت�عا لعامل الجنس. إستراتیج�ةیوضح دلالة الفروق في  )13( جدول رقم

والتي �شفت عن  للفرض الجزئي الثاني حصائ�ةنتائج المعالجة الإ والذ� یبین )13(الجدول رقم  من خلال �ظهر     

حیث أن المتوس� الحسابي  ،الانفعال إستراتیج�ةفي  الإناثعدم وجود فروق ذات دلالة إحصائ�ة بین درجات الذ�ور و 

�انحراف  47.73 الإناثبلغ المتوس� الحسابي لد�  بینما، �6.84انحراف مع�ار� قدره  42.66لد� الذ�ور بلغ 

 )ت(، و�ما أن المتوس� الحسابي للذ�ور قر�ب من المتوس� الحسابي للإناث و�النظر إلى ق�مة 8.43مع�ار� قدره 

هذا �عني أنه لا توجد ف ،0,05دلالة مة غیر دالة إحصائ�ا عند مستو� ال�وهي ق 28 و�درجة حر�ة 1.80والتي بلغت 

تعز� إلى  الانفعال إستراتیج�ةفي استخدام  جوهر�ة وذات دلالة إحصائ�ة بین مرضى القصور الكلو� المزمنفروق 

  .لم یتحق� الثانيفالفرض الجزئي متغیر الجنس، و�التالي 

التي  (على اختلافها) مواجهة الضغ� النفسي إستراتیج�اتد فروق ذات دلالة إحصائ�ة في نوع�ة وعل�ه لا توج     

   .لم تتحق� الفرض�ة الجزئ�ة العامة الأولى وعل�ه المزمن تعز� لمتغیر الجنس، �ستخدمها المصابون �القصور الكلو� 

 :الثان�ة عرض نتائج الفرض�ة الجزئ�ة العامة - 2- 2- 1

بین مدة الإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن  رت�اط�ةالعلاقة الا ترمي هذه الفرض�ة إلى محاولة الكشف عن     

وللتحق� من هذه الفرض�ة قمنا بإجراء اخت�ار  ،الموظفة من طرف المرضى مواجهة الضغ� النفسي إستراتیج�اتونوع 

إذا �ان هناك علاقة ارت�اط�ة موج�ة بین مدة الإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن ونوع ما لمعرفة  سبیرمان

  فتحصلنا على النتائج التال�ة في الجدول الموالي: مواجهة الضغ� النفسي الموظفة من طرف المرضى،  إستراتیج�ات
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  المواجهة المر�زة على الانفعال  المواجهة المر�زة على المش�ل  

مدة 

  صا�ةالإ

  0.06  0.49  معامل الارت�ا� سبیرمان

  غیر دال احصائ�ا  غیر دال احصائ�ا  الدلالة الإحصائ�ة

)N(  30  30  

  المواجهة. إستراتیج�اتالعلاقة الارت�اط�ة بین مدة الاصا�ة ونوع یبین  )14(جدول رقم 

والتي �شفت للفرض الرئ�سي الثاني نتائج المعالجة الاحصائ�ة  والذ� یبین )14( الجدول رقم �ظهر من خلال      

مواجهة  إستراتیج�ات الكلو� المزمن ونوع�مرض القصور بین مدة الإصا�ة  موج�ةعلاقة ارت�اط�ة وجود عدم عن 

 وهي ق�مة غیر دالة إحصائ�ا 0.06 معامل سبیرمانحیث �انت ق�مة ، الموظفة من طرف المرضى الضغ� النفسي

المواجهة المر�زة  إستراتیج�اتبین من زادت مدة الإصا�ة �المرض عندهم و موج�ة و�التالي فلا توجد علاقة ارت�اط�ة 

  .ض الجزئي الأولفلم یتحق� الفر ومنه  على الانفعال،

وهي ق�مة غیر دالة  0.49 معامل سبیرمانق�مة على �النس�ة للمصابین حدیثا �المرض تحصلنا  وفي المقابل     

المواجهة المر�زة  إستراتیج�ةو �المرض الحدیثة صا�ة مدة الإبین  موج�ة و�التالي فلا توجد علاقة ارت�اط�ة إحصائ�ا،

  .فلم یتحق� الفرض الجزئي الثانينه ، ومالمش�لحل على 

 إستراتیج�اتنوع�ة علاقة ارت�اط�ة موج�ة بین مدة الإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن و  وعل�ه لا توجد     

  . الثان�ةلم تتحق� الفرض�ة الجزئ�ة العامة  منهو  ،الموظفة من قبل المرضىمواجهة الضغ� النفسي (على اختلافها) 

  تفسیر وتحلیل النتائج:   - 2

وتحلیلها وف� �عد أن تطرقنا إلى عرض نتائج الفرض�ات في الجداول السا�قة، سنتعرض إلى تفسیر النتائج      

  .المدرج سا�قا الإطار النظر� الدراسات السا�قة وضمن 

 مناقشة وتفسیر الفرض�ة الرئ�س�ة الأولى: - 2-1

ینص الفرض الرئ�سي الأول على وجود مستو� مرتفع من الضغ� النفسي لد� مرضى القصور الكلو� المزمن      

�لا من الذ�ور والإناث �عانون  و�عد المعالجة الإحصائ�ة تبین لنا من خلال النتائج المتحصل علیها أن �سبب المرض،

إلا أننا تأكدنا من خلال ذات فالفرض الرئ�سي الأول لم یتحق�، من الضغ� النفسي و�التالي  مستو� متوس�من 

العائد للمرض في حد و  - حتى وإن �ان متوسطا –من مستو� محدد من الضغ� النفسي  �عانون النتائج أن المرضى 
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خت�ار �ق�ة الفروض انطلاقا من هذا واذاته ول�س لأس�اب أخر� خارج هذا الإطار، و�ناء عل�ه أم�ننا مواصلة الدراسة 

، أو لتنوع مدة الإصا�ة �المرض�، ور�ما �عود تحصلنا على هذه النتیجة للت�این بین عینة ال�حث ف�ما یتعل� الأساس

إستراتیج�ات المواجهة الموظفة من طرف الذ�ور والإناث في مواجهة الضغ� النفسي مما سمح �التح�م في مستواه 

    ضى، وهذا ما سنطلع عل�ه �ش�ل مفصل في تفسیر الفرض الرئ�سي الثاني �فروضه الجزئ�ة.نسب�ا من طرف المر 

    مناقشة وتفسیر الفرض�ة الرئ�س�ة الثان�ة: - 2-2

  الجزئ�ة العامة الأولى:مناقشة وتفسیر الفرض�ة  - 1- 2- 2

على أن الذ�ور المصابین �القصور الكلو�  الثانيالفرض الرئ�سي  المنبث� منالفرض الجزئي الأول ینص      

و�عد النساء المصا�ات �القصور الكلو�،  المواجهة المر�زة على المش�ل أكثر من إستراتیج�اتن و المزمن �ستعمل

وجد فروق بین الذ�ور توصلنا إلى أنه لا ت (ت)،على ما أسفرت عل�ه نتائج اخت�ار و�ناء �قنا للمعالجة الإحصائ�ةتطب

  ، فلم ��ن الفرق دالا إحصائ�ا.المر�زة على المش�ل الإستراتیج�ةتوظیف ف�ما یخص  الإناثو 

حیث تؤ�د دراسات �ل  ،الإناثأكثر من  الإستراتیج�ةوتشیر الدراسات السا�قة إلى میل الذ�ور لاستعمال مثل هذه      

والتي استهدفت التعرف على أسالیب المواجهة التي �ستخدمها �لا  )1984( سنة Neale نیل و Stone أستون  من

أن الذ�ور �قومون �أفعال م�اشرة �أسلوب في مواجهة المشاكل، في حین أن نسین في مواجهة المواقف الضاغطة الج

خر�ن، �ما المساندة الاجتماع�ة من الآوطلب  التنف�س الانفعاليو  سلب�ة تتضمن التشتت إستراتیج�اتتستخدمن  الإناث

حل  إستراتیج�اتأن الذ�ور �ستخدمون   Schooler س�ولر وPearin  برلین �شفت أ�ضا نتائج الدراسة التي قام بها

تسعى إلى المساندة الاجتماع�ة عندما تواجهن مش�لات  الإناث، وأن �لة في المواقف والأحداث الضاغطةالمش

أن الذ�ور إلى  (1952) سنة  Ashوأش  Gutchfield  �وتشفیلد وضغوطات نفس�ة، وقد توصلت نتائج دراسة �ل من

أكثر قابل�ة للخضوع أمام الضغو� الجماع�ة �الإضافة إلى  الإناث�ما أن  الإناثأكثر استعمالا لحل المش�ل مقارنة �

وهذا ما �ع�س الفروق الثقاف�ة في أدوار الجنسین حیث �عتقد أن الرجال أكثر �فاءة  من طرف الجماعة، تأثرا أنهن أكثر

  ��فمان حل المش�لات، أما ف�ما یتعل� �المرض المزمن فدراسةفي على النساء في الأداءات المعرف�ة وخاصة  اوتفوق

Kvam لیونس وLyons  أن الرجال أكثر استعمالا  النوع الأول أكدتمن على راشدین مرضى �الس�ر�  )1991( سنة

  مر�زة على الانفعال. إستراتیج�اتالنساء �ستعملن أن مر�زة على المش�ل في حین ال ستراتیج�اتلإل

 الإستراتیج�ةورغم �ل ما سب� ذ�ره من الأ�حاث وآراء ال�احثین الذین أجمعوا على أن الذ�ور �ستعملون أكثر      

المصابین  المرضىمن أفراد عینتنا ف ،إلا أننا لم نتوصل إلى نفس النتیجة الإناثالمش�ل مقارنة �حل المر�زة على 

والمتمثلة في حل المش�ل  الإستراتیج�ة�ستخدمون نفس سواء �انوا من الذ�ور أو الإناث  �القصور الكلو� المزمن

لصعو�ات نظرا لأخر� من جهة و طَرْ عل�ه من قبل المر�ض من جهة، لكون المرض غیر مُسَ�ْ  وتفسیرنا أن هذا قد �عود
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ؤثر في تقی�م التي تالمرافقة الصح�ة  التعقیداتالحم�ة الغذائ�ة و�ل  بإت�اع عنه من تغییر في أسلوب ح�اتهم الناتجة

ت�اع أسلوب المواجهة �ض لمرضه هي التي تحتم افحسب النظر�ة التعامل�ة فإن ��ف�ة تقدیر المر  ،المر�ض لمرضه

ق بین الجنسین قد �عود و�التالي غ�اب الفرو  ،�ش�ل إیجابي أو سلبي لتعدیل أو تخفیف حدة الألم الناتج عن المرض

المستشفى لساعات یر أغراضه للتصف�ة وضرورة �قائه في ش الیومي لمر�ض القصور الكلو� من تحض�لكون المع

�ما أن التنشئة الاجتماع�ة في العصر الحالي لا تفرق بین الذ�ور  ،سینبین الجن هي ظروف مشتر�ةالغسیل الدمو� 

و�التالي فالفتاة لا تشعر �الضعف وانخفاض ق�مة الذات لمجرد �ونها تعاني من مرض مزمن فهي مثلها مثل  الإناثو 

   تجارب المرض والعلاج.خوض الذ�ر معرضین خلال ح�اتهم ل

 هیدر� عادلوقد اتفقت �ثیر من الدراسات مع النتیجة التي توصلت إلیها ال�احثة مثل نتائج الدراسة التي قام بها      

طال�ا وطال�ة  235على عینة م�ونة من  التعامل مع المش�لات إستراتیج�اتلمعرفة الفروق بین الجنسین في  )1996(

في أسالیب مواجهة الضغو�، �ما  الإناثفروق جوهر�ة بین الذ�ور و د و وجعدم  تم تأكیدفي المرحلة الجامع�ة، إلا أنه 

 الفرد مؤشرا لك�ف�ة جنسن اعت�ار أشار إلى أن الفروق تعود إلى القدرات الشخص�ة والممیزات المعرف�ة للفرد أكثر م

و� أو الظروف خاصة إذا ما تعرضوا لنفس الشر  ة، فالمرض لا �فرق بین ذ�ر وأنثىالمواجه ستراتیج�اتاستخدامه لإ

 الضاغطة و�ذلك لتشا�ه الموقف الذ� هم �صدد مواجهته. 

المصا�ات �القصور الكلو�  الإناثعلى أن  الثانيالفرض الرئ�سي المنبث� من  الفرض الجزئي الثانيینص      

و�عد تطب�قنا الكلو�، الرجال المصابین �القصور  المواجهة المر�زة على الانفعال أكثر من إستراتیج�اتالمزمن �ستعملن 

المر�زة على  الإستراتیج�ةف�ما یخص  الإناثوجد فروق بین الذ�ور و توصلنا إلى أنه لا ت �ة المناس�ةللمعالجة الإحصائ

  الانفعال، فلم ��ن الفرق دالا إحصائ�ا.

أكثر من الذ�ور حیث تؤ�د دراسات �ل  الإستراتیج�ةلاستعمال مثل هذه  الإناثوتشیر الدراسات السا�قة إلى میل      

 الإستراتیج�اتیوصفن �أنهن �ستعملن أكثر  الإناثأن  )Sewendensen )2004سواندسن  وGraziani  ز�انيقرامن 

المر�زة على المش�ل، و�ذلك  ستراتیج�اتللإ ن �قلة استعمالهنفعال في مواجهة الضغو� �ما یتمیز المر�زة على الان

 إستراتیج�اتمیل أكبر لاستعمال  لدیهن الإناثالتي �شفت أن مرضى السرطان من  )Jodie )2004 جود�دراسة 

  )20.، ص2008(ولیدة مرازقة،  وذلك �غ�ة �سب فهم أكثر حول الموضوع.             المواجهة المتمر�زة حول الانفعال

في  الإناثیها دراستها والتي �انت لصالح أن الفروق التي خلصت إل) 2007( رجاء مر�م�ما تؤ�د أ�ضا دراسة      

) 1994(أوتتر و )1990( دجرو ونور�روس تتماشى مع دراسة المر�زة على الانفعال المواجهة ستراتیج�اتاستعمالهن لإ

  .الانفعال�ة أكثر من الذ�ور الإستراتیج�اتالتنف�س الانفعالي و  إستراتیج�ات�ملن إلى استخدام  الإناثاللتین أوضحتا أن 
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 الإستراتیج�ة�ستعملن أكثر هذه  الإناثورغم �ل ما سب� ذ�ره من الأ�حاث وآراء ال�احثین الذین أجمعوا على أن      

المصابین �القصور المرضى من مقارنة �الذ�ور، إلا أننا لم نتوصل إلى نفس النتیجة وتفسیرنا هو أن أفراد عینتنا 

هم یتمیزون �استعمالهم فلذلك  ،إصابتهم بهذا المرض المزمن ضغ� نفسي مرتفع جراءالكلو� المزمن �عانون من 

المواجهة المر�زة على الانفعال وذلك لأن المرضى الذین یخضعون لعمل�ات غسیل الكلى  ستراتیج�اتالم�ثف لإ

الق�مة الذات�ة وتضرر العلاقات الزوج�ة و�ذلك الخوف المتعل� �العلاج تدني خطر الموت الدائم ومش�لات  یواجهون 

من انسداد الناسور الذ� ینقل الدم والمخاوف الناجمة عن عدم ات�اع الحم�ة والأدو�ة �طر�قة مثلى، �ما تهتز صورة 

 �ةاعر هجوممشیتمیزون �تم تطب�قها على هؤلاء المرضى أنهم الجسم حیث توصلت اخت�ارات ومقا�لات نفس�ة 

، ف�حس �أنه مسلوب الشخص�ة لأن ج�ة للجسمالجسم مع مشاكل الحاجات ومتطل�ات داخل�ة وخار صورة ومحدود�ة 

ف�ظهر �ل اضطراب یؤد�  �استمرار بدوران الدم خارج الجسم،الداخل من المفروض شيء عز�ز وسر� ولكنه �ظهر 

وقد اتفقت �ثیر من الدراسات مع  عائلة أو الطاقم الطبي،ن أفراد الإلى قل� وعدوان�ة تتعل� �المح�طین �المر�ض م

 اعلى مراهقین أثبتت أن الذ�ور أكثر تك�ف )Milousheva  )1996دراسةالنتیجة التي توصلت إلیها ال�احثة مثل 

والتف�یر في أمور أخر� غیر المرض والاهتمام بنشاطات أخر�  تجنب�ة (مر�زة على الانفعال) ستراتیج�اتلإ واستعمالا

   .ال�حث عن المساندة الاجتماع�ة إستراتیج�اتیلجأن إلى  الإناثوالابتعاد عن التف�یر في المرض في حین 

 یج�اتإستراتومن خلال نتائج الفرضیتین الجزئیتین توصلت ال�احثة إلى أنه لا توجد فروق دالة إحصائ�ا في نوع�ة      

العینة أو لكون أفراد عینتنا �عا�شون نفس الظروف الضاغطة  لصغر حجمقد �عود ذلك و المواجهة بین �لا الجنسین، 

وقد أشار إلى هذه النتائج عدة  ،الناتجة عن مرض القصور الكلو� المزمن أو من جراء ارت�اطهم �آلة تصف�ة الدم

أن غ�اب الفرق   حیث أسفرت الدراسة على )Tamers )2002طامرس  هم ومن بین�احثین في دراساتهم التي قاموا بها 

�عود للمرونة التي تتمیز بها النساء في تعاملهن مع الضغو� النفس�ة، إذ  المواجهة إستراتیج�اتبین الجنسین في 

الاجتماع�ة) عال و�ذلك المساندة مر�زة على المش�ل والانف إستراتیج�ات( الإستراتیج�ات�ستعملن مجموعة متنوعة من 

م المواجهة �ظهر في الدراسات التي تق�ِّ  إستراتیج�اتأن الاختلاف في  إلى )1995( رجب عط�ةوقد أشارت دراسة 

 إستراتیج�اتتوظیف اختلاف في هناك النساء فیها المواقف على أنها أكثر ضغطا من الرجال، وما عدا ذلك فلا ��ون 

  المواجهة حسب الجنس. 

  الجزئ�ة العامة الثان�ة:وتفسیر الفرض�ة  مناقشة - 2- 2- 2

على وجود علاقة ارت�اط�ة موج�ة بین مدة الإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن ونوع  الفرض�ةتنص      

و�ناءا على ما  �قنا للمعالجة الإحصائ�ةو�عد تطبغ� النفسي الموظفة من طرف المرضى، مواجهة الض إستراتیج�ات

توجد علاقة ارت�اط�ة سال�ة بین مدة الإصا�ة �مرض القصور  توصلنا إلى أنه سبیرمانأسفرت عل�ه نتائج اخت�ار 

  مواجهة الضغ� النفسي، أ� أن الفرض�ة لم تتحق�. إستراتیج�اتالكلو� المزمن ونوع 
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إلى أن الأفراد یختلفون في  )Kesseler)1991 و �ازلر Wethington  و�ثنجتون وتشیر الدراسات السا�قة �دراسة      

لمدة التي �ستغرقها الحدث المواجهة في الاستجا�ة للأحداث الضاغطة، فمن حیث الحدة وا إستراتیج�اتاستخدام 

فهناك من المرضى من  ،المواجهة تتغیر لد� مرضى السرطان �مرور الوقت إستراتیج�ات�م�ن القول هنا أن  الضاغ�

ع تتواف� وتتماشى م إستراتیج�اتحتى عن العلاج ف�طورون  �قو� �أسهم لتحمل الشدائد والصعو�ات والآلام الناجمة

ما یدفعه للتعامل السلبي مع مالمقاومة وتبدأ قواه في الضمور والاضمحلال  ظروفهم، لكن هناك من لا �قو� على

دخول في مشاكل واضطرا�ات نفس�ة حادة ومزمنة �الاكتئاب، وتكون فعال�ة الضغو� التي �عاني منها أو حتى ال

ومدته، إذ أن التجنب ��ون فعالا في الآجال القصیرة  الضاغ� المواجهة مرت�طة أ�ضا بخصائص الحدث إستراتیج�ات

و�لة (أسبوعین فما النشطة هي أكثر فعال�ة في الآجال الط الإستراتیج�اتفي حین أن  أ�ام �عد الحدث) 3ــــ  0 (من

  فوق). 

�ما أن درجة التهدید والضرر والتحد� التي یدر�ها الفرد في هذا الموقف تساعده على اخت�ار نوع المواجهة، فنجد      

أن �عض المرضى �ع�شون مع هذا المرض في بدایته �تهدید أو �ضرر واقع علیهم لكنهم یتجاوزونه ل�ص�ح تحد 

والاجتماعي تؤثر هي  المستو� الاقتصاد�و  الجنس، العمرمثل  ذلك فإن المتغیرات الد�موغراف�ة لل�قاء، إضافة إلى

  المواجهة التي �ستخدمها الفرد إزاء المواقف الضاغطة.     إستراتیج�ةالأخر� بدورها في تحدید نوع 

علاقة ارت�اط�ة موج�ة بین مدة  ورغم �ل ما سب� ذ�ره من الأ�حاث وآراء ال�احثین الذین أجمعوا على أنه توجد     

إلا أننا لم نتوصل إلى نفس النتیجة  مواجهة الضغ� النفسي إستراتیج�اتالإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن ونوع 

المصابین �القصور الكلو� المزمن یتعرضون لنفس الظروف الضاغطة ونفس الخصائص المرت�طة  راجع لكون وتفسیرنا 

 Lazarus لازاروس فحسب ،ها تأثیر قو� على الس�اق التقی�مي للمر�ض ولتك�فه والتعا�ش معه�المرض والعلاج التي ل

وهذا  قصور الكلو� المزمن حتم�ة ومؤلمةفإن تقی�م المر�ض لحالته هي التي تحدد ��ف�ة استجابته ولكون نتائج ال

یترتب علیها من نتائج  ماأو أن �قبل أو أن یرفض طب�عة المرض  الذ� لا �ستط�عالشعور خارج عن إرادة المر�ض 

المرض هو قضاء الله  ��ف�ة وطر�قة تقدیر المر�ض لمرضه، فلو أن المر�ض انطل� من ف�رة أن �حدد �الفعلما  فهذا

المر�ض إلى  جأاعده على تقبل مرضه، و�التالي سیلوأنه ل�س المصاب الوحید في هذا العالم فإن هذا س�س تعالى وقدره

أنه مختلف عن اعتبر حل المش�ل بخلاف لو أنه �الغ في تقدیره لشدة إصابته وخطورة مرضه و  إستراتیج�ةتطو�ر 

والتعاسة والمعاناة، وهذا ما  واستغرق في شعوره �الإح�ا� والاكتئاب ني أكثر منهم ولا أحد �عاني مثلهالآخر�ن وأنه �عا

     الانفعال لمواجهة مرضه.  إستراتیج�ةجأ إلى استخدام و�التالي سیل للضغ�ابته السلب�ة عف لد�ه حدة انفعاله واستج�ضاس

�أن تآزر العوامل الس�اق�ة من خصائص المرض Deridder ودر�در Leventhal ل�فنتهال،   Maesم�سو�ما یر�      

ف�لما زاد الضغ� والتهدید الناتج عن تجاه المرض المزمن، االمواجهة  إستراتیج�ةوالعلاج والخصائص الشخص�ة تحدد 

المرض فالمر�ض یلجأ إلى أسالیب مواجهة تخفف من شدة التوتر الانفعالي و�التالي تقلیل الخطر المحدق وهنا 
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 أن المرضى المصابون  )2002( سامر جمیل رضوانالمر�زة حول الانفعال، وقد بین  الإستراتیج�ةالمر�ض قد �ستخدم 

�مرور الزمن أكثر اكتئاب�ة وانطوائ�ة وأكثر �فا في  ون �ص�ح یخضعون لعمل�ات غسیل الدم والذین�الفشل الكلو� 

التعبیر عن عدوانیتهم، و�التالي فإن معرفة ذلك تقود إلى فهم ردود أفعالهم والتعامل معها �ش�ل مسب� من أجل منع 

  تفاقمها. 

و�ما أن معارف المر�ض ومدر�اته حول مرضه تتأثر نتیجة للإخفاقات والنجاحات التي تحدث له طوال مدة      

ذعان لمقترحات الأط�اء، �ما أن الإقد تؤثر في اعتقاداته حول شرو� العلاج الطبي التي تتطلب والتي  ،المتا�عة

ل هذه العوامل تؤثر في استجا�اته وفي نوع�ة ف� ،مشار�ع المر�ض تص�ح محدودة لاتصاله �عمل�ة التصف�ة الدائمة

أن مسار المرض ی�قى ثابتا لمدة طو�لة وقابل�ة المر�ض للتنبؤ �ما التي یختارها لمواجهة ضغو� المرض،  الإستراتیج�ة

زة على المساندة الاجتماع�ة ستدعي استعانة المر�ض �المواجهة المر�ته أمر صعب مما یخل� ضغطا جدیدا ��فاعلی

  . یجعل التكیف مع المرض مقبولا إیجاب�اعلى تقدیر الوضع�ة تقدیرا  تهساعدخفف من المعاناة و�التالي ملكي ی

تر� �أن الأفراد الذین لدیهم ام�ان�ة للمساندة الاجتماع�ة المناس�ة  )Hetherington )1986 هیذر�نقتون فدراسة     

�ما أن المواجهة المر�زة على المساندة  عالة للضغو� النفس�ة والاجتماع�ة،تكون لدیهم القدرة على المواجهة الف

ولكون مدة المرض تطول فال�حث عن المساندة المعلومات�ة  ،الاجتماع�ة لها دور �بیر في التكیف النفسي مع المرض

سواء من قبل الأط�اء أو المساندة العائل�ة أو الأصدقاء لها الأثر الكبیر في نفس�ة المرضى مهما اختلفت مدة تلقي 

  المرضى للعلاج.

 إستراتیج�اتأن التح�م المدرك في الموقف یلعب دورا في اخت�ار  )Schutz )1991 وشوتز Marxمار�س و�ر�      

للتخفیف من حدة الضغ� في المواقف المتح�م فیها، لكن تمیل إلى ز�ادة  ةمناس�الالمواجهة المر�زة على المش�ل 

  الضغ� إذا �انت الوضع�ة غیر متح�م فیها.

 و�وم�س )Folkmen)1988  وفولكمان Lazarusروس لازادراسات وال�حوث التي قام بها �ل من وقد أثبتت ال     

أن نفس  Lazarusلازاروس ستراتیجیتین بین الأفراد من المراهقین والش�اب، وقد افترض الإ �لتاوجود  )1987(

وقد �ستخدم أسلوب  المواقف الضاغطة �عض ى المش�ل فيالشخص قد �ستخدم أسلوب المواجهة الذ� یرتكز عل

المواجهة الذ� یرتكز على الانفعال في مواقف أخر�، ولذلك لا �م�ن أن ننظر إلى أ� من الأسلو�ین على أنه ذو 

  فعال�ة عن الآخر. 

وعلى هذا الأساس یتبین أن فاعل�ة المواجهة ترت�� ارت�اطا وث�قا �ما ��ونه الشخص من مدر�ات وتصورات حول      

من بین المصادر التي تخل� لد�ه الضغ�، وعل�ه �حاول قدر  اأساس� افیها والتي قد تكون مصدر  بیئته التي �ع�ش

ها  البیئة إما تعد�لا حق�ق�ا وذلك بزرع �ل�ة جدیدة، و�هذا �ستأصل ن �عدل من هذه التصورات التي منشؤ المستطاع أ
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وإما أن �عدل تعد�لا على مستو� الشخص أ� ذات�ا و��ون  السبب الرئ�سي للمش�ل �صفة نهائ�ة و�ع�ش في توازن،

  .ات التصف�ةذلك عن طر�� ات�اع حم�ة غذائ�ة واحترام أوق

فإزمان المرض وصعو�ته تجعل المر�ض ی�حث عن تخفیف  ،لذا �م�ننا القول أن المواجهة تتأثر �مدة المرض     

�النس�ة له مرت�طة �آلة تصف�ة الدم ومرت�طة �حضور معاناته دون ال�حث عن الحلول المناس�ة لمرضه لأن صحته 

واحدة دون الأخر� فهو �ستعمل �ل  إستراتیج�ةالطبیب والممرضین لأن ذلك هو الحل �النس�ة لهم، ولهذا لا �ستعمل 

مستعملة وطول ال الإستراتیج�ةلذلك لم نجد علاقة بین نوع  ،على حسب الموقف الذ� یتعرض ف�ه للضغو� إستراتیج�ة

  .و قصر مدة الإصا�ةأ

  :الاستنتاج العام - 3

لد� المرضى المصابین �القصور  مواجهته إستراتیج�اتالضغ� النفسي و ��عد إجراء دراستنا الحال�ة المعنونة      

وانطلاقا من النتائج التي تم التوصل إلیها خلصنا في الأخیر إلى استنتاج النظر� والتطب�قي بجانبیها الكلو� المزمن 

عام مفاده أن مرضى القصور الكلو� المزمن �عانون من الضغ� النفسي �مستو� متوس�، وانطلاقا من الفرض�ة 

مفادها أنه توجد فروق دالة إحصائ�ا في نوع�ة  أولاهما عامتینجزئیتین الرئ�س�ة الثان�ة والتي انبثقت إلى فرضیتین 

 لضغ� النفسي ت�عا لمتغیر الجنس�القصور الكلو� المزمن لمواجهة ا المواجهة التي �ستخدمها المصابون  إستراتیج�ات

المستخدمة عند �لا الجنسین، و�ذلك �م�ن القول أن الفرض�ة  الإستراتیج�اتعدم وجود فروق في نوع�ة لنا قد تبین 

   .فهي غیر دالة إحصائ�ا (ت)لم تتحق� وهذا ما بینته نتائج اخت�ار الثان�ة في شطرها الأولئ�س�ة الر 

الثان�ة التي تنص على أنه توجد علاقة ارت�اط�ة موج�ة بین مدة الإصا�ة  الجزئ�ة العامةوف�ما یخص الفرض�ة      

قد تم التوصل إلى أنه لا توجد علاقة النفسي، فجهة الضغ� موا إستراتیج�اتلكلو� المزمن ونوع �مرض القصور ا

المتبناة من  مواجهة الضغ� النفسي إستراتیج�اتبین مدة الإصا�ة �مرض القصور الكلو� المزمن ونوع موج�ة ارت�اط�ة 

  ، ومنه نرفض الفرض�ة الموج�ة ونقبل الفرض�ة السال�ة.سبیرمانوهو ما بینته نتائج اخت�ار  طرف المرضى

لم تتحق� جم�ع الفرض�ات التي انطلقنا منها سواء الرئ�س�ة الأولى أو الثان�ة أو الجزئ�ة العامة المتضمنة في وعل�ه      

الفرض الرئ�سي الثاني �فرض�اتها الجزئ�ة المتضمنة فیها هي الأخر�، سواء المتعلقة �اختلاف نوع الإستراتیج�ات 

حسب الجنس بین المتمر�زة حول المش�ل والملحقة �الذ�ور أو المتمر�زة حول الانفعال والملحقة �الإناث، أو  المتبناة

الفرض�ة المتعلقة �ارت�ا� نوع الإستراتیج�ة الموظفة �مدة الإصا�ة �المرض، وعل�ه توصلنا إلى نفي الفروض التي 

نة التي تم تناولها وتطبی� المق�اسین علیها ولا �م�ن تعم�مها انطلقنا منها لكن هذه النتائج ت�قى متعلقة بخصوص�ة العی

 لخصائص.إلا على عینات مماثلة من حیث ا
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 ة:ــالخاتم

 �ــلا الجنســین و�ــل الفئــات العمر�ــة  �عتبــر مــرض القصــور الكلــو� مــن بــین الأمــراض الأكثــر انتشــارا والــذ� �صــیب     

تعلـ� الأمـر  عنـدماوهو من بین المواض�ع التي استقطبت اهتمامنا وزرعت فینـا الفضـول العلمـي ونزعـة ال�حـث، خاصـة 

المواجهـة التـي تعتبـر وسـائل �سـتخدمها المـر�ض مـن  إسـتراتیج�ات ف�رنـا فـي دراسـةلـذا  الجانـب النفسـي لهـذه الشـر�حة،�

 أجل مواجهة الضغوطات الناتجة عن المرض.

الدراســات التــي خــلال التــي �ســتخدمها هــؤلاء المرضــى، وذلــك مــن  الإســتراتیج�اتوقــد �انــت لــدینا تصــورات حــول      

فقمنــا  ،تصـف�ة الـدم خاصـة فـي جلسـات�ثـب تنـا للمرضـى عـن املاحظخـلال مـن أ�ضـا و ال�حثـي صـادفناها فـي مشـوارنا 

مرضــى القصــور الكلــو� الإنــاث مــن �ــون  انطلقنــا قــد، و فرضــ�ات نقــ�م علیهــا دراســتناعلــى شــ�ل  بجمعهــا و�صــ�اغتها

�سـتخدم حین  التي تقوم على تجنب الموقف أو التذمر من المرض، فيو المر�زة على الانفعال  الإستراتیج�ات�ستخدمن 

موج�ة بین مدة  إضافة إلى اقتراح وجود علاقة ارت�اط�ة، أكثرالمر�زة على حل المش�ل  الإستراتیج�اتالمرضى الذ�ور 

وقد قمنا �التحق� من صحة ذلك بواسطة الإصا�ة �المرض ونوع�ة إستراتیج�ات المواجهة الموظفة من طرف المرضى، 

عــداد اللــذان �انــا مــن إ  جهــةاالمو  إســتراتیج�اتالضــغ� النفســي و ومق�اســي  نصــف الموجهــةاســتمارة المقابلــة اســتخدام 

  ال�احثة.

مســتو� الضــغ�  ناجملــة مــن النتــائج المتعلقــة �الفرضــ�ات الموضــوعة �غــرض تب�ــإلــى  خلصــت هــذه الدراســةقــد و      

المواجهـة لـد� المصـابین �القصـور الكلـو�  إسـتراتیج�اتالفروق في نوع�ـة لد� مرض القصور الكلو� المزمن، و النفسي 

 إذ بینت النتائج أن موظفة،ال المواجهة إستراتیج�اتونوع�ة  المزمن ت�عا لمتغیر الجنس، و�ذلك العلاقة بین مدة الإصا�ة

لا توجـد فـروق دالـة إحصـائ�ا بـین  مرضى القصور الكلو� المزمن �عانون من مستو� متوس� من الضغ� النفسـي، وأنـه

�مـا بینـت أنـه لا توجـد علاقـة ارت�اط�ـة بـین مـدة  ت�عـا لمتغیـر الجـنس،هؤلاء المرضى المواجهة لد�  إستراتیج�اتنوع�ة 

  المواجهة لد� المصابین �القصور الكلو� المزمن. �اتإستراتیجالإصا�ة ونوع�ة 

و�هــذا خلصــت الدراســة إلــى نفــي الفرضــ�ات التــي انطلقــت منهــا والتــي ســطرت مســار هــذا ال�حــث العلمــي، إلا أن      

النتائج المتحصل علیهـا ت�قـى مرت�طـة بخصوصـ�ة العینـة التـي ط�قـت علیهـا، ولا �م�ـن تعم�مهـا إلا علـى عینـات تحمـل 

 الخصائص وتتوفر على نفس الشرو�.س نف

  

  

 





   ات ــــــراحـالاقت

 

 :الاقتراحات  

أن أتممنا مشروع دراستنا وانطلاقا مما توصلنا إل�ه من نتائج، و�عد أن لمسنا أكثر واقع المعاناة التي ��ابدها  �عد     

 ا إلىارتأین ،فسي والجسد� الذ� �قاسون مرارتهالألم النوالح�اة الصع�ة التي �ع�شونها و  المزمن مرضى القصور الكلو� 

والتي نر� �أنها قد تكون منفذا للتخفیف من الضغ� والمعاناة لد� هؤلاء جملة من الاقتراحات والتوص�ات  ندرجأن 

  : الاعت�ار، وهي �التالي�ص�صا من الأمل إذا ما أخذت �عین  منحهملمرضى و ا

  هؤلاء المرضى الكفالة النفس�ة ل�مختص نفساني �قوم على أمراض الكلى  من مصالح �ل مصلحةضرورة توفر

 عرضهم للصدمة �عد معرفتهم �مرضهم؛ت خاصة في الفترات الأولى من و�رافقهم

  لمعالِجْ تواصل �سمح ل��ون هناك العلاقة بین الطبیب والمر�ض لا تتوقف على الفحص والعلاج فق�، بل لابد أن

إدراك طب�عة واقعه الجدید  على تساعده معلومات �مصطلحات �س�طة هئطب�عة المرض وإعطاللمعالَجْ أن �فسر 

�أن  لا یتهرب من الإجا�ة لأن هذا سیز�د من شعوره �ال�أس والخوف،أ، و المر�ض�طرحها الإجا�ة على الأسئلة التي و 

تمال الق�ام �عمل�ة الغذائ�ة، أ�ضا على احو�ذلك عن شرو� الحم�ة  ومد� فعالیته مدة العلاج وخطواته�سأله مثلا عن 

 الزرع الكلو�؛

 سناد� والمتا�عة النفس�ة لمساعدة المرضى على �الإضافة إلى العلاج الطبي والدوائي یجب توفیر العلاج الإ

   بل مرضهم والتكیف مع وضعهم الصحي؛التخفیف من حدة الصراعات الداخل�ة وتق

  لأن معظمهم �ع�شون مشاعر إهمالهمأو مرضاهم حما�ة غة في إفرا� عدم الم�ال حولتوع�ة أفراد العائلة ،

�حاجة إلى التفهم والتوج�ه  ن لدیهم صعو�ة التأقلم في الوس� الاجتماعي فهمالانزعاج وعدم الاستقلال�ة وهذا ما ��وِّ 

 أكثر؛

 إستراتیج�اتنیین وذلك �استخدام ضرورة تدع�م استخدام العلاج المعرفي والسلو�ي من طرف الأخصائیین النفسا 

السلبي التف�یر �أن اتهم وتوعیتهم و والرفع من تقدیر ذ الصراعاتالعلاج المتنوعة لمساعدة المفحوصین على تجاوز 

 القل� والإح�ا�. شدةالدائم یز�د من 
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  الهندسة، جامعة القاهرة.العلوم الهندس�ة للنشر، �ل�ة 
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 مصر. ،ومط�عة الإشعاع الفن�ة، الاس�ندر�ة

، الط�عــة الثان�ــة، دار القلــم، منــاهج ال�حــث العلمــي فــي التر��ــة وعلــم الــنفس :)1984محمــد خل�فــة بر�ــات، ( .19
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 ،، الط�عة الرا�عة، دار الف�ر للنشر والتوز�ع، عمـانمدخل إلى الصحة النفس�ة :)2008محمد قاسم عبد الله، ( .20

 الأردن.
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II. :المذ�رات  
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�القصـور الكلـو�  الإصـا�ةالأسالیب الدفاع�ـة عنـد الأفـراد المصـدومین إثـر  :)2010آمال بن عبد الرحمان، ( .26

حالة، مـذ�رة لنیـل شـهادة الماجسـتیر فـي  20، دراسة ع�اد�ة مقارنة لـوغیر المصابین �أ� مرض عضو� مزمن

 ، الجزائر.لم النفس الع�اد�، جامعة بوزر�عةع

اللاّشعور�ة للجسم لد� طفل ضـح�ة الاسـتغلال الجنسـي مساهمة في دراسة الصورة  :)2010أمینة بلحـاج، ( .27

علـم الـنفس الع�ـاد�، جامعـة  فـي مذ�رة لنیل شهادة الماجسـتیر ،)دراسة س��ودینام�ة( من طرف مراه� أو راشد

 ، الجزائر.سطیف
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ــي البیــداغوجي صــنف ، مــذ�رة لنیــل شــهادة �اتنــة -05-وصــنف  -03-داون، دراســة میدان�ــة �ــالمر�ز الطب

  ، الجزائر.النفس الع�اد�، جامعة سطیفعلم في  الماجستیر

الدعم الاجتماعي وتأثیره على القل� والاكتئاب لد� مرضى القصـور الكلـو� المـزمن  :)2012جمیلة هرمـز، ( .29

 ، جامعة الجزائر.د�توراه في علم النفس الع�اد�، مذ�رة لنیل شهادة الالاصطناع�ةالملازمین للكل�ة 

 مـذ�رة لنیـل شـهادة الماجسـتیرالم��انیزمات الدفاع�ة لد� مرضـى القصـور الكلـو�،  :)2013حور�ة أ�شـ�ش، ( .30
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النفسـ�ة والتر�و�ـة، جامعـة  ، مخبـر تطـو�ر الدراسـاتلمصـابین �ـأمراض مزمنـةعینة مـن التلامیـذ المتمدرسـین ا
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..السن:....................................  /            .....الاسم (اخت�ار�):.....................  

...�المرض:................... الإصا�ةمدة  /               أنثى (   )      ذ�ر (   )      : الجنس  

    

 

  :ةـالتعل�م

یتضمن المق�اس الذ� بین ید�ك مجموعة من البنود، نرجو أن تقرأ �لا منها �عنا�ة  القار� (ة) عز�ز�       

و�ع�س بدقة وصفكَ  ر عن وجهة نظركَ (كِ)أمام الاخت�ار الذ� یناس�كَ (كِ) �حیث �عبِّ  )×(وتضع(�) علامة 

  (كِ) لنفسك. 

صح�حة وأخر�  ، مع العلم أنه لا توجد إجا�ةملغىعلى جم�ع البنود وإلاّ أعُتبر المق�اس  ونرجو أن تجیب(�)      

إجابتك ستحا� �السر�ة خاطئة، وإنما الإجا�ة الصح�حة �النس�ة لنا هي التي تعبر عن رأ�ك ��ل صدق، �ما أن 

  تستخدم إلا لأغراض ال�حث العلمي. التامة ولن

                                                                 

  وش�را جز�لا على تعاونك معنا.                                                                             

  

  

  

  

  

  

                                      



 أفعل ذلك

  �ثیرا

أفعل ذلك 

��قدر متوس  

عادة لا 

 أفعل ذلك

ارةـــــــــــــــالعب  

 

م ـــرق

ةالع�ار   

.الوزن الزائد لتخلص منلن الجهد أبذل مز�دا م     01 

.ومعتقداته كلم مع شخص تعجبني أف�ارهأت     02 

. رضأف�ر في ��ف�ة التعامل مع الم     03 

.ضع ثقتي في اللهأ     04 

.لي حدث تغییر ما ىتمنأ     05 

اجهة في مو (ة)  نفعالياو  )نني �نت جد حساس(ةأ�ألوم نفسي    

 المرض.

06 

ي خر� فأنظر وجهة  معرفةمن أجل خر�ن مع الآأقوم �التحدث    

.المش�لة  

07 

.المرض أشاهد التلفاز لأقلل من تف�یر� في     08 

.إیجاد حلول له حاولأو رضي مر�ز على أ     09 

دائم إزاء مرضي.ال أشعر �القل�     10 

 ین �م�نهم مساعدتي في حلختار الناس الذأ نأستط�ع أ   

.مش�لاتي  

11 

.ل�س حق�قةأعان�ه  ن ماأقول لنفسي أ     12 

.المتعلقة �المرض التي تواجهني كلاحلل المشأ     13 

 14  .كلات المفضلة لد�ط�اق والألأا حدأأتناول    

 15  تتعل� �المرض. تمش�لا يذا واجهتنإنتابني شعور �ال�أس ی   

.حسب جلسات تصف�ة الدمأفضل نظم وقتي �ش�ل أ     16 

.�الدعاءطلب المساعدة من الله أ     17 

ی� قدرتي درجة تع إلىاتجاه إصابتي �المرض أجد نفسي منفعلا    

.على التف�یر  

18 

 19  النفس�ة لأنسى أنني مر�ض(ة). أتناول الأدو�ة   

.أدرك أن مرضي لا علاج له لذلك لا أحاول ایجاد حلول أخر�      20 

.في ح�اة الإنسان طب�عي �شيء  رضالم إلىأنظر      21 

للتح�م  أجد محاولاتي ة عندماینتابني شعور �الغضب والعصب�   

  في المرض �انت فاشلة.

22 



  

دون تردد ودون مراعاة  المتعلقة �مرضي عبر عن مشاعر� أ    

.لمشاعر المح�طین بي  

23 

معها.أتقبل إصابتي �المرض وأحاول التعا�ش      24 

.للتخفیف عن نفسيذهب في نزهة أ     25 

�علاقات  حتف�أو  صداقات ن كوِّ أخر�ن تجعلني ثقتي �مشاعر الآ   

.    طی�ة معهم  

26 

.كثر من المعتادأصلي أ     27 

.من أخطائي ستفادةالاحاول أو  سبب مرضي ف�ر فيأ     28 

.فیف الألمأو أر�د تحق�قها لمحاولة تخ جمیلة عشتهاأتخیل أش�اء      29 

مساندة الآخر�ن لي في مرضي. إلىأحتاج      30 

.لخبرتي شابهةلدیهم خبرات مأسأل الناس الذین      31 

.على تقصیر� في الاهتمام �صحتيألوم نفسي      32 

.عندما أبدأ التف�یر في مرضي أفضل الاستسلام للنوم     33 

ض.الأط�اء على معلومات جدیدة عن علاج هذا المر ل �ثیرا أسأ     34 

 35 أقارن بین مرضي وأمراض أخطر منه.   

 36  المرض. هذاني لن أصاب أبدا �مثل نأقول لنفسي أ   

.ثیرا� هاعبر عنأ جد نفسي أالضی� و مشاعر شعر ��ثیر من أ     37 

.لتف�یر في الشفاءاأتوقف عن      38 

.ي�اهتمامهم بلي تشعرني  خر�نمساعدة الآ     39 

.دزن الزائحتى أس�طر على الو  أكلي وشر�يأنظم أن  أحاول     40 

.على ما �حدث معيخر�ن آ أشخاصلوم ب أقوم     41 

لى.لزرع الك أف�ر بجد�ة في الخطوات التي یجب أن أتخذها     42 

ف�یر الت خر� بدیلة لأ�عد ذهني عنأنشطة أو أالعمل  إلىتجه أ   

.في المرض  

43 

واجهة خر�ن تساعدني في محصل علیها من الآأالمعلومات التي    

.مش�لاتي  

44 
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 الاسم (اخت�ار�):...................          /         السن:......................................

�المرض:...................... الإصا�ةمدة /                     ذ�ر(   )       أنثى(   ) : الجنس  

  التعل�مـــة:

والانزعـاج  شـعورك �الضـی� إلىالمؤد�ة  الأس�ابالتي تعبر عن أمامك مجموعة من الع�ارات  عز�ز� القار�(ة)     

تحـت ) ×(وحدد مد� انط�اقهـا عل�ـك وذلـك بوضـع علامـة  ض، إذا أم�ن اقرأ �ل ع�ارة بتأنيمنذ فترة إصابتك �المر 

  دائما.                                                  أوغال�ا  أوقل�لا  أوأبدا  �لمة

�مـا نؤ�ـد  على �ل الع�ارات ��ل صدق، دون تـرك أ� ع�ـارة وإلا أعتبـر المق�ـاس ملغـى، أن تجیب جو منكونر      

لــك أنــه لا توجــد إجا�ــة صــح�حة وأخــر� خاطئــة فالإجا�ــة الصــح�حة هــي التــي تعبــر عــن شــعورك �صــدق، علمــا أن 

  سر�ة ولن تستخدم إلا لأغراض الدراسة وال�حث العلمي. التي ستدلي بها ستكون المعلومات 

  �را جز�لا على حسن تعاونك ش                                                                        

  ونسأل الله أن یجاز�ك خیرا                                                                              

  و�خفف عنك آلامك.                                                                              

  

  

  

  

  

  

 



 الرقــم العبــــــــــــارة أبـــدا قل�لا غال�ا دائما

 01  من التعب و قلة النشا�. أش�و    

 02 أشعر �صداع وألم في الرأس.    

 03 ترهقني الفحوصات الطب�ة المستمرة.    

 04 أشعر �أني لست قادرا على الق�ام �ما أر�د.    

 05 أشعر �فقدان الأمان والاستقرار النفسي.    

راضي(ة) عن نفسي. أنا غیر      06 

 07 أعاني من تنمیل في الأطراف.    

 08 أعاني من مشاكل ماد�ة �سبب تكالیف العلاج.    

ها أثناء أشعر �ألم شدید عند ا�صالي �الآلة أو فصلي عن    

 العلاج.

09 

نقاص الوزن.أنزعج من إ      10 

.الأس�ابأنفعل �سرعة لأتفه       11 

�عاقبني على أخطائي.أشعر أن الله       12 

 13 أتضای� من اعتماد� على الآخر�ن.    

 14 أعاني من آلام في المعدة.    

أضطرب عندما تكون هناك ز�ادة �بیرة عن الوزن     

 القاعد�.

15 

الأرق واضطراب في النوم.أعاني من       16 

 17 أشعر �فقدان الأمل �ال�قاء على قید  الح�اة.    

 18 تضا�قني نظرة الآخر�ن إلي على أنني ضعیف.    

 19 أنزعج من ارت�اطي �آلة تصف�ة الدم.    

.المرضصابتي �أشعر أن ذاكرتي أص�حت ضع�فة �عد إ      20 

أخاف من حدوث أ� خلل في الآلة مما قد یتسبب في     

 عرقلة عمل�ة التصف�ة.

21 

 22 أشعر �آلام في المفاصل.    

.نظام الحم�ة الغذائ�ةیرهقني       23 

 24 فقدت الثقة بنفسي �عد إصابتي �المرض.    



ر أقل� من مصار�ف العمل�ات الجراح�ة التي قد أضط    

 للخضوع لها.

25 

 26 أشعر أن ح�اتي قد تحطمت �سبب المرض.    

 27 رتجاف.أشعر �الا    

 28 أعاني من آلام في صدر�.    

والانعزال عن الآخر�ن �عد إصابتي أشعر �الوحدة     

 �المرض.

29 

 30 أشعر أن الناس یراقبونني �عد اصابتي �المرض.    

أنزعج �ثیرا عند حدوث أ� مضاعفات أثناء عمل�ة     

 التصف�ة.

31 

 32 أشعر �الغث�ان.    

الشر�ان�ة الور�د�ة عن  أشعر بخوف دائم من توقف الوصلة    

               العمل.

33 

 34 أشعر �الخوف من المستقبل.    

 35 أعاني من اضطرا�ات في الهضم.    

 36 أشعر �العجز عن أداء واجبي المهني.    

 37 أنزعج من تأثیر العلاج على مظهر�.    

.أسرتي لين أفقد دعم أخاف أ      38 

 39 أر� نفسي أقل فاعل�ة من الآخر�ن.    

والاكتئاب.أشعر �الحزن       40 

 41 تأتیني مخاوف غر��ة لا أعرف لها سب�ا.    

 42 أشعر �ضی� في التنفس.    

 43 تأتیني نو�ات من التهیج  والعصب�ة.    

 44 أنزعج �ثیرا عند غ�اب الطبیب أو الممرضین.    

ماد� على عائلتي. عبءأشعر �أنني أش�ل       45 

 46 أشعر �أن قلبي یخف� �سرعة.    
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  :معلومات عامة عن الفرد                                                               

 .............................:السن:........................ الاسم

                                                      أنثى(  )     :  ذ�ر(  )         الجنس

                                                         ............................:الهوا�ة:....................... المهنة

  .          (   ) أرمل    (   )       مطل�    (   )    متزوج     (   )    :  أعزب الحالة الاجتماع�ة

  .                           )   (ضعیف        )   (متوس�         )   (:  جید المستو� الاقتصاد�

  ).         ( جامعي   )   (ثانو�    )   (متوس�  ) (   ابتدائي   )   (:  أمي المستو� التعل�مي

                                                                 .............................................:�المرض الإصا�ةمدة 

 ةالعلاقات الشخص�                                                                           :  

  :                                                           یف هي علاقتك مع أفراد عائلتك؟�  

  :                                               یف یتعامل الناس معك و�یف تتعامل معهم؟�  

  :                                        هل علاقتك جیدة مع الأط�اء والممرضین؟         

  :                                                   یف هي علاقتك مع المرضى الآخر�ن؟�  

  :ن علاقات جدیدة؟                                          �وتكو  هل تحب التواصل مع الناس  

  :                                                                        هل �ع�قك المرض في ذلك؟  

  :                                                      هل تغیرت نظرة الناس إل�ك �عد المرض؟  

                                                          :تار�خ المرض                             

  :                                                                      متى أصبت بهذا المرض؟  

  :بها في الصغر؟                                                تبماهي الأمراض التي أص  

  : صابتك بهذا المرض؟                                            إ إلىالتي أدت  الأس�ابماهي  

  :                           ماهي الأعراض التي ظهرت عل�ك أو أحسست بها عند ظهور المرض؟  

  :ولماذا؟                           ،هل طلبت الخدمة الطب�ة على إثرها أم حتى زادت حالتك سوءا  

  : بهذا المرض؟                                    الإصا�ةرت فیها الطبیب قبل ماهي آخر مرة ز  

  :المرض؟                 الإصا�ةلها قبل  تماهي مختلف التدخلات الجراح�ة التي تعرض�  



  : المستشفى؟                                                                       إلى�یف أتیت  

  :؟                                إلى المستشفىعندما أتیت ي الفحوصات التي خضعت لها ماه  

  :؟                       �ماذا شعرت وأنت تنظر لنتائج الفحص (تحالیل الدم وصور الأشعة(  

  :؟                                        ول مرةلأ فعلك عندما رأیت آلة الد�الیز ردة ت�یف �ان  

  :                                                 یف  �انت حالة جسمك قبل عمل�ة التصف�ة؟�  

  :                                    یف تكون حالة جسمك �عد عمل�ة التصف�ة؟�  

  :ماذا �عود ذلك؟                          إلىو تصف�ة جیدة أم ردیئة ؟ أنك قمت �عمل�ة  �یف تعرف  

  :ماهي الأمراض الأخر� التي أص�حت تعاني منها؟                      ،منذ بدا�ة المرض والعلاج  

  :                                                           وهل تعاني من أمراض أخر� مزمنة؟  

  : في عائلتك؟                                                الإصا�ةهل هناك من �عاني من نفس  

  :ها؟                 هل أنت مواظب علیجب أن تت�عها؟ و هل أنت خاضع لحم�ة غذائ�ة معینة ی  

  :                                                             و�النس�ة للماء �یف هي معدلاته؟  

  : من هو؟                                                                  ،لد�ك متبرعهل یوجد  

  :التصف�ة؟                                                        ولماذا ما زلت تخضع لعمل�ة  

  :                                                                  هل تقبل �ل�ة شخص متوفى؟  

 :التعا�ش مع المرض                                                                            

  : المستشفى؟ إلىهل یوجد من یرافقك                                                              

  :من المح�طین �ك؟                                                           هل تتلقى المساندة  

  :والمهن�ة؟                                                ل أثر مرضك على ح�اتك الاجتماع�ةه  

  :المرض؟                                      الإصا�ة�عد  ثت تغیرات في نم� ح�اتكهل حد�  

  : التعا�ش معه؟                                                �یف تم�نت من تقبل المرض و  

  :؟                                  �ه الإصا�ة�عد �المرض و  الإصا�ةقبل  ظرتك لنفسك�یف هي ن  

  :ل�ك؟                     �ك أو الأشخاص الآخر�ن إ �یف تتوقع نظرة المح�طین  

 :العلاقات الاجتماع�ة                                                                    

  :                      منذ بدا�ة المرض والعلاج هل استطعت الاستمرار بنشاطك الاجتماعي؟  

  :؟  (�النس�ة للزوجةمعاملته ك �المرض؟ هل تغیرتزوج منذ إصابت�ال �یف هي علاقتك    .(  

  :یف هي معاملتها؟ (�النس�ة للزوج؟ �یف هي علاقتك بزوجتك منذ إصابتك �المرض�     .(  

  :                        هل هي من تقوم بإعالة أسرتك �عد توقفك عن نشاطك الاجتماعي؟  

  : یف أص�حت الآن؟                             �یف �انت علاقتك �أسرة زوجك (تك) و�  

  :زواج؟ (�النس�ة للعزاب).                            هل أنت  مرت�� �علاقة   

  



 :النظرة المستقبل�ة                                                                                  

  :؟مستقبل�ة مشار�ع هل لد�ك 

 : ؟                                 في المستقبل هل لد�ك طموحات  

  :؟                                                                          أن تحققه ماذا تتمنى  

  :؟                                             العلائق�ةالحلم�ة و ت ح�اتك خصوص�ا ماهي  

  : ؟                                                                           لمستقبلا �یف تر�  

  :؟                       ذلك السیئةمن ذ�ر�اتك المفرحة ؟ و� اهل تستط�ع أن تذ�ر لنا �عض  

  :؟�یف  تتصور فقدان الوظ�فة الكلو�ة 

 ؟: �یف تر� المستقبل.  
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  صورة من میدان ال�حث في مصلحة تصف�ة الدم �المد�ة

  ) موصولة �المر�ضgénérateurآلة تصف�ة الدم (

  م�ونات جهاز تصف�ة الدم:

  ـــ شاشة إعلان المحددات. 9ـــ حامل الجهاز.                     5ـــ حامل لطر�� الور�د�.            1

  ـــ حامل الطر�� الشر�اني. 10ـــ حامل قارورات المصل.           6   ـــ مضخة الدم.                   2

  ـــ واصل(غسل وتعق�م). 11.                 ـــ أزرار الجهاز 7   ـــ واصل لد�الیزة.                 3

 تصال. ـــ حامل واصل ا 12ـ من�ه ضوئي.                  ــ 8   ـــ الشدة �ملل/د.                 4
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 الرقم خصائص المق�اس النقطة

.وضوح التعل�مة   01 

.وضوح الع�ارات   02 

.مزدوجةغیر  ع�ارة   03 

.الع�ارات في مستو� المجیب   04 

.استثارة واضحة للسؤال   05 

.الذ� �ق�سه مد� علاقة المق�اس �الموضوع   06 

.�ساطة الع�ارات   07 

.الع�ارات غیر منف�ة   08 

.مفرداته غیر متحیزة   09 

.الوقت المخصص لإجراء المق�اس   10 

 11 سهولة التنق�� والتصح�ح. 
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