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تقدير و شكر   
 

و اشكره جل شانو عمى توفيقو و . الحمد لله تعالى عمى أن وفقني لإتمام ىدا البحث بسلام
إحسانو عمى ما من بو عميا من توفيق في الوصول بيذا الجيد إلى المستوى الذي وصمت 

. إليو
كما أتقدم بوافر الشكر و عظيم التقدير و الامتنان لسعادة الأستاذ الدكتور نبيل مناني اعترافا 

بفضمو و عممو و لما بذلو من توجيو و آراء سديدة أثناء فترة الدراسة و أثناء إشرافو عمى 
كما أتقدم بجزيل شكري و امتناني إلى زوجتي و شريكة حياتي و التي كانت لي .ىذه الرسالة

بمثابة السراج الذي أنار لي الطريق و الذي وفر لي كل سبل الراحة 
 و الطمأنينة و كان تشجيعيا و دعميا الأثر الكبير في مواصمة مشواري العممي، فمك مني 

 كل عائمة جواد كبيرا و إلى و كذا الأعزاء أبنائي كل إلىو .كل الحب و الامتنان و التقدير
. صغيرا و دون استثناء

وكما أتوجو بجزيل الشكر و العرفان إلى كل من كان لو فضل عميا و لو بمقدار الذرة من 
و دون أن ننسى الزميمة الأخصائية النفسانية .قريب أو من بعيد، مرشدا، مؤيدا أو مؤنبا

 و كذا كل عمال "نعيمي أزىار"بمصمحة تصفية الدم بمستشفى بشير بن ناصر ببسكرة 
 الكمى و لأمراض(أوراس الزيبان) بعيادة "رويسي ناصر"مصمحة تصفية الدم و إلى السيد 

 معيد أساتذةتصفية الدم و كل مستخدمييا،والى من أحاطني بالرعاية و الإرشاد و إلى كل 
. عمم النفس

. كما لا أنسى أن اشكر المجنة التي ستتقدم بكل تقدير لمناقشة ىذا العمل
وكما لا أنسى كل الزملاء بمصمحة الاستعجالات الطبية الجراحية بمستشفى بشير بن ناصر 

. ببسكرة
و في  الأخير ما يسعني إلا أن أتقدم بخالص الشكر إلى كل من ساىم برأي أو نصيحة أو 
مساعدة في إتمام ىذه الرسالة، فجزا الله الجميع خير الجزاء و ادعوا الله أن ينال ىذا العمل 

بالقبول فحسبي إنني حاولت و اجتيدت، فالكمال لله وحده و عميو قصد السبيل،  
. و آخر دعوانا أن الحمد لله رب العالمين
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 :ملخص الدراسة 

تعرف الصحة عمى انيا حالة المياقة الجسمية و النفسية و العقمية و الاجتماعية 
التامة و ىي المحدد الاساسي لمقدرة عمى قيام الفرد بدوره في العائمة و العمل  و 

المجتمع وأي خمل في ىذه المياقة  حتما وجود اصابة معينة تسمى المرض 

و يستخدم مصطمح المرض عمى انو الجانب السمبي لمصحة و يشير الى وجود 
اضطراب فسيولوجي او عقمي من شانو اعاقة الفرد عن القيام بوظائفو الجسمية 

. الخ.....كالجياز الدوري و المناعي و تناقص عمل الكبد و الكميتين

و اذا نظرنا إلى أكثر الأعضاء عرضة للإصابة بالأمراض فنجد انيا الاعضاء 
ومن بين الامراض .ذات الدرجة العالية من الاىمية مثل القمب و الكبد و الكمى

انتشارا في العالم نجد الضغط الدموي و مرض القمب و السكري و القصور الكموي 
. المزمن بحيث يكون ىذا الاخير وجيتي في ىذا البحث

و يعتبر القصور الكموي المزمن إحدى الأمراض التي تستنزف العضوية وذلك 
. لمدور الذي تمعبو الكمية في احداث التوازن الداخمي و الطبيعي لمجسم

فالمصاب بالقصور الكموي المزمن يترتب عنو تغيرات نفسية  كانخفاض الرضا 
عن الحياة و قمة الطموح و لوم لمذات و سرعة الانفعال و الانطواء و تغير في 

. الخ.......المزاج بشكل عام

و رغم ىذا كمو فان مرضى القصور الكموي المزمن يظيرون مقاومة و تصدي 
ليذه الضغوطات، و ىذه المقاومة تعرف عند عمماء النفس بميكانيزمات الدفاع او 



استراتيجيات المواجية او الاساليب المستخدمة من طرف المريض لمتصدي و 
. التغمب عمى الضغوط النفسية و التي ينتجيا جيازه النفسي

 :و للإجابة عمى تساؤلات البحث تم صياغة الفرضيات التالية

 يعتمد المريض الراشد المصاب بالقصور الكموي ) الفرضية العامة و التي مفادىا
 (المزمن عمى استراتيجيات مختمفة لمواجية الضغوط النفسية

 :وكذالك وضع فرضيات جزئية تتمثل في

يواجو المريض الراشد المصاب بالقصور الكموي المزمن من الضغوط  -
 .النفسية عن طريق السموك الانفعالي

يواجو المريض الراشد المصاب بالقصور الكموي المزمن من الضغوط  -
 .النفسية عن طريق التجنب

يواجو المريض الراشد المصاب بالقصور الكموي المزمن من الضغوط  -
 .النفسية عن طريق الانشغال بميام او العمل

و لمتأكد من صحة ىذه الفرضيات فقد اجريت ىذه الدراسة طبقا لممنيج 
الاكمينيكي و اعتمدت عمى تقنية دراسة الحالة لثلاث  حالات بصورة قصديو و 

حسب ما تقتضيو الدراسة وتم قياس متغيرات الدراسة من خلال الادوات 
المستخدمة منيا الملاحظة العممية و المقابلات النصف موجية وتطبيق اختبار 

و قد اعتمدت الدراسة عمى ممخص المقابلات .(Ciss)جرد الوضعيات المرىقة 
و تحميميا تحميلا كميا و كيفيا و كذا تحميل الاختبار و في الاخير التحميل 

. العام في ضوء الفرضيات المطروحة و استخلاص النتائج العامة



 :و في الاخير فقد دلت نتائج الدراسة عمى ما يمي

ثبات صحة الفرضيتين الجزئية الثانية و الثالثة عمى الحالتين الاولى و الثالثة 
و نفييا في الحالة الثانية اما الفرضية الجزئية الاولى فكانت منفية في جميع 

الحالات الثلاث اما الفرضية الجزئية الثالثة فكانت صحيحة و ثابتة في الحالة 
 بان المريض )و ىذا ما يعكس و يترجم ثبات الفرضية العامة القائمة.الثانية

الراشد المصاب بالقصور الكموي المزمن يواجو الضغوط النفسية عن طريق 
. (استراتيجيات مواجية مختمفة

 :فالدراسة ىذه ذات اىداف تتمثل فيما يمي

  الكشف عمى مجموعة من الاستراتيجيات لمواجية الضغوط النفسية 
عند المرضى المصابين بالقصور الكموي المزمن و التي تساعد عمى 

 التخفيف منيا
  معرفة بعض الاثار الناجمة عن الضغوط النفسية عند مرضى 

 القصور الكموي المزمن خاصة
 طبيعة الموضوع العممية و العممية  

 :و كذالك ىناك اىمية في دراستي ىذا الموضوع تمثمت في

  ندرة الدراسات في ىذا الموضوع 

 اثراء البحوث العممية الخاصة بدراسة ىذه الشريحة من المرضى   و 
الذين يعانون في صمت و يموتون ببطئ 



 تعتبر ىذه الدراسة بمثابة عامل ممطف تساعد المريض عمى التوافق 
النفسي و الاجتماعي اثناء الموقف الضاغط 

و اخير ختمت دراستي ىذه ببعض التوصيات و الاقتراحات وكذالك 
. بخاتمة أوجزت فييا نياية بحثي

و تبقى ىذه الدراسة غير قابمة لمتعميم و ذلك لإمكانية تغيرىا بتغير 
.  الظروف المحيطة بالدراسة

 

 

 



 

 الجانب النظري



ة ــدمـمق

. تعرف الصحة عمى أنيا حالة من المياقة الجسمية و النفسية و العقمية و الاجتماعية التامة     

و ىي المحدد الأساسي لمقدرة عمى قيام الفرد بدوره في العائمة  و العمل و المجتمع 

،و حدوث أي عجز في ىذه الأدوار دليل عمى حدوث خمل في ىذه المياقة ووراء ىذا الخمل 

 . حتما وجود إصابة معينة تسمى المرض

يستخدم مصطمح المرض عمى أنو الجانب السمبي لمصحة و يستخدم ليشير إلى وجود      

اضطراب فيسيولوجي أو عقمي من شأنو إعاقة الفرد عن القيام بوظائفو المعتادة بسبب 

انخفاض كفاءة الأجيزة الجسمية كالجياز العصبي و الجياز الدوري و الجياز المناعي 

 . و تناقص عمل الكبد و الكميتين

يزداد احتمال الإصابة بالأمراض بتدخل عدة عوامل منيا انتشار المموثات         والمواد     

الكيميائية و الكائنات المجيرية الممرضة و يصاب الأشخاص في كل المراحل العمرية و 

  .يزداد خاصة عند التقدم في السن

يكون عمل أعضاء الجسم متناسقا و متكاملا و اختلال عمل أي عضو قد يؤدي إلى      

فقدان ىذا التنسيق الوظيفي لمعضوية و بالتالي يمكن استنتاج مدى أىمية كل عضو  

 و لكن رغم ذلك فإن درجة أىمية الأعضاء في الجسم يكون متفاوتا فإصابة القمب مثلا أو 

الكميتين ليس كإصابة الرجمين أو الأذنين فيمكن العيش مشمولا مدى العمر نظرا لتوقف حركة 

 .الرجمين لكن توقف حركة القمب أو توقف عمل الكميتين يؤدي مباشرة إلى الموت



و إذا نظرنا إلى أكثر الأعضاء عرضة للإصابة بالأمراض فنجد أنيا الأعضاء ذات      

و من بين . الدرجة العالية من الأىمية مثل القمب و الكبد و المعدة و الأمعاء و الكميتين

الأمراض الأكثر انتشارا في العالم نجد الضغط الدموي المرتفع و مرض القمب و داء السكري 

 .الخ بحيث يكون ىذا الأخير وجيتي في ىذا البحث...و القصور الكموي

و يعتبر القصور الكموي من إحدى الأمراض التي تستنزف العضوية نظرا لمدور العظيم       

 .الذي تؤديو الكمية في إحداث الاتزان الداخمي و الطبيعي لمجسم

إن الإصابة بالأمراض و تدىور الصحة يترتب عنو تغيرات في نفسية               

 و شخصية المصاب كانخفاض الرضا عن الحياة و الاستمتاع بيا و كذا قمة الطموح  

 و الإرادة و السيطرة و كذا انخفاض الإنجاز و القدرة عمى مواجية الصعاب 

و تظير ىذه التغيرات خاصة عند الأشخاص المصابين بأمراض مزمنة كالقصور الكموي 

المزمن فالشخص المصاب يفكر دوما أنو في أي وقت كان يمكن أن يفقد قدرتو عمى 

و لكن رغم ذلك فإن المرضى يظيرون مقاومة و تصدي ليذه . الاستمرار بتوقف عمل كميتو

الضغوطات و القمق الناتج عن الصراعات الداخمية التي تنشأ في نفسيتو نتيجة ىذه 

الإصابات و ىذه المقاومة تعرف بالدفاع الذي يحدث عمى مستوى عميق أو ما يسميو 

و في الغالب تعتبر .عمماء النفس باستراتيجيات  المواجية أو أساليب مواجية  الضغوط 

شخصية الفرد عاملا يزيد أو يخفف من وطأة الضغوط الناتجة عن الإصابة بالمرض 

فيختمف الأفراد في ردود أفعاليم اتجاه المرض فيناك من ينيار و يفقد الأمل من أول لحظة 

عند سماعو لخبر إصابتو و ىناك من يتعامل مع الخبر بثقة و تفاؤل، أي أن الفرد الراشد 



الذي لديو القدرة عمى استخدام خبراتو المكتسبة او السابقة لمواجية  الواقع و حل ما يواجيو 

من مشاكل اجتماعية أو نفسية بالخصوص،أي الصمب نفسيا و الذي يمتمك مجموعة من 

السمات تساعده عمى مواجية المرض المزمن و الأزمات الناتجة عنو  

 . و التغمب عمييا مما يزيد من درجة الاستراتيجيات الدفاعية التي ينتجيا جيازه النفسي

 : ما يميالدراسة ىذه تضمنت وقد        

عرض  خلال من الدراسة موضوع و البحث بإشكالية التعريف فيوت وتناول :الأول الفصل بنبدأ

 . لمدراسة الإجرائية والتعاريف الدراسة، فرضيات الدراسة، أىداف و أىمية البحث، إشكالية

  الذي قسمتو إلى فصمين حسب متغيرات الدراسةالجانب النظريثم يأتي 

ت  أين بدأالضغط النفسي و استراتيجيات المواجية  تتناول الفصل ىذا في :الثاني الفصل

بتعريف الضغط النفسي و مصادره و أنواعو و كدالك أعراضو و النظريات المفسرة لمضغوط 

ثم تطرقت إلى الشطر الثاني من نفس الفصل إلى أصل كممة إستراتيجية و تعريف .النفسية 

إستراتيجية المواجية و المواجية و النظريات المفسرة ليا ،ثم تصنيفات المواجية حسب 

  عمماء النفس و محددات المواجية و فعاليتيا   

حيث تعرضنا مسبقا لمجياز البولي و تشريح . فيو القصور الكموي تناولنا :الثالث الفصل

ثم تناولنا مفيوم القصور الكموي و . الكمية مع التطرق لوظائفيا و الأمراض التي قد تصيبيا

و أخيرا المعاش النفسي عند   أنواعو و كذا أسباب و أعراض و تشخيص و علاج كل نوع

 .المريض بالقصور الكموي

 : فصمين تضمن فقد التطبيقي الجانب أما



 و الاستطلاعية، المتبع والدراسة والمنيج الميدانية الدراسة إجراءات فيو تتناول :الرابع الفصل

  الدراسة في المستخدمة الأدوات و الدراسة عينة

ه ذي هدراست تختم و.مناقشتيا وتحميميا و الدراسة نتائج عرض فيو تتناول و :الخامس الفصل

 .الخاتمة أخيرا و الاقتراحات من بمجموعة 

 

 

 

 

 
 



 

 الفصل الأول
مشكلة البحث و موضوع 

 الدراسة
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 الإشكالـية 

تعد الأمراض من أهم المشكلات التً تواجه المجتمعات الإنسانٌة ، فقد أدى ظهور الأمراض   

المستعصٌة  على الشفاء ، وكذا الأمراض المزمنة  بشكل ، واسع ووبائً على لفت الانتباه 

إلى العوامل السلوكٌة والنفسٌة والاجتماعٌة التً تلعب دورا مهما فً هذه الأمراض ، وكذا فً 

 .كٌفٌة مواجهتها 

 وٌشٌر تعبٌر الأمراض المزمنة إلى أي حالة تتضمن قدرا من الإعاقة التً تحدث نتٌجة 

لتغٌرات مرضٌة ، والتً تتطلب تدرٌبا ودافعٌة من جانب المرضى للعناٌة بأنفسهم ، ومن 

أكثر الأمراض أهمٌة ، تلك الأمراض المهددة للحٌاة ، والتً ٌقع القصور الكلوي المزمن على 

وقد أثبتت الدراسات الحدٌثة انتشار هذا المرض فً البلاد  النامٌة ، وتوقعات . رأس قائمتها 

 .وأنه سٌصبح من أكبر المشكلات الصحٌة فٌها . زٌادة نسبة الإصابة به 

وٌواجه المرٌض بالقصور الكلوي المزمن المرض بمدى واسع من التحدٌات ، بحٌث ٌؤدي 

هذا الأخٌر إلى اضطرابات جسمٌة كثٌرة ومتنوعة ، كالالتهابات المختلفة ، والشعور بالإجهاد 

والغثٌان ، وفقدان الشهٌة ، والإسهال ، واضطرابات الجهاز العصبً المركزي ، وهبوط فً 

قدرة جهاز المناعة على التنظٌم ، وهذا ما ٌجعل المرٌض عرضة لأمراض ومضاعفات 

 .أخرى 

  ( 614 ، ص 2008تاٌلر ،  )        

 هذا بالإضافة إلى اعراض نفسٌة ، واجتماعٌة مثل القلق ، والاكتئاب ، والأرق ، فقدان الدخل  

 .والانعزال الإجتماعً ، والوصمة الإجتماعٌة 

وزٌادة على هذا ، فقد ٌكون للأسالٌب الطبٌة لعلاج أعراض المرض من تبعات غٌر سارة ، 

كما فً العلاج بالتصفٌة للدم ، وما قد ٌصاحب هذا المرض من تأثٌرات نفسٌة وجسمٌة ، قد 

تصل إلى درجة كبٌرة من الضغوط النفسٌة لأن المصابٌن بهذا المرض ٌعانون من مرض 

 .حقٌقً كامن وقاتل ، تلعب فٌه العوامل النفسٌة أهمٌة كبٌرة 

(Arrarras et al , 2002 )  

لدا تمثل الضغوط و الإنهاك أهم الموضوعات الحدٌثة التً لها اثر كبٌر فً مجتمعنا الحالً  

وعلى الرغم من الكتابات .بسبب التأثٌرات النفسٌة و الجسمٌة التً ٌمكن أن تسببها للفرد 
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المختلفة حول  موضوع الضغط النفسً من جانب المهتمٌن بالصحة النفسٌة و الجسدٌة إلا أن 

مفهوم الضغط أو الضغوط لا تعنً الشًء نفسه لهم جمٌعا لان أبعاده متعددة و الزاوٌة التً 

ٌنظر إلٌها تختلف باختلاف الاتجاهات النظرٌة و كدا اختلاف فً أسالٌب و استراتٌجٌات 

 .مواجهة الضغوط النفسٌة

وقد تكون الإستراتٌجٌات المستخدمة للمواجهة بناءة فٌتغلب بها الفرد على ما ٌسببه المرض 

والألم من صراعات وإحاطات كما قد تخفق هذه الإستراتٌجٌات ، وهو ما ٌؤدي إلى تفاقم 

 .المترتبات السلبٌة للمرض التً تواجه الفرد 

 ، أن المواجهة  Folkman and  lazarusوفً هذا الصدد ٌرى كل من لازاروس وفولكمان 

تشٌر إلى الجهود المعرفٌة والسلوكٌة التً تهدف إلى إدارة الأحداث التً ترهق قدرة الفرد 

 .على الضبط والتكٌف 

( Nezu et al ,2003 ,p51) 

وقد مٌز لازاروس وفولكمان بٌن نوعٌن أساسٌٌن من المواجهة ، هما المواجهة المتمركزة 

حول المشكل ، التً تتجه إلى حل المشكلة المعنٌة ، أو على التأثٌر على الموقف الذي بأنه 

إستراتٌجٌة المواجهة .مرهق ، وبالتالً  تعدٌل العلاقة المضطربة بٌن الشخص والمحٌط 

المتمركزة حول الانفعال التً تسعى إلى تنظٌم الانفعالات السلبٌة ، بحٌث تتم محاولة تخفٌض 

حالة التوتر التً ٌعٌشها الفرد على أنها مرهقة له ، والتً تتمٌز بالانفعالات المرهقة كالقلق 

 .والغضب 

 أن المواجهة المتمركزة حول المشكل ، والمواجهة المتمركزة 1989وٌرى شفارتسر وآخرون 

حول الانفعال هً مٌول أو خٌارات مواجهة خاصة بالموقف ، تتأثر بدرجة ما بسمات 

وتتشكل مثل هذه . الشخصٌة ، ظروف المحٌط بما فً ذلك الفروق الثقافٌة ، الاجتماعٌة أٌضا 

التفضٌلات لإستراتٌجٌات المواجهة بناءا على الخبرات فً المحٌط مع مواقف مطلبٌة مشابهة 

. 

  (1171 ، ص 2002رضوان ،  )

 وقد تبدو بعض إستراتٌجٌات المواجهة مع المشكلات المرتبطة بالمرض وخاصة القصور 

الكلوي فعالة ، فقد وجدت الدراسات إن إستراتٌجٌات المواجهة الإٌجابٌة مرتبطة بتكٌف 

 .وأن إستراتٌجٌات المواجهة السلبٌة مرتبطة بألم واكتئاب . وظٌفً 
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(Nezu et al , 2003 , p 303 ) 

إن التدرٌب المختصر  (2000 ) سنة  Gil et alكما وجد فً الدراسة قام بها جٌل وآخرون 

على مهارات المواجهة المعرفٌة ، بما فٌها التشتٌت ، وإعادة تفسٌر المرض استطاع أن ٌعزز 

 .إستراتٌجٌات المواجهة مع المرض 

(Nezu et  al , 2003 ,p 607 ) 

 فالقصور الكلوي المزمن من الأمراض المزمنة التً تعصف بالإنسان والتً تجعله عرضة 

للكثٌر من الضغوط النفسٌة خاصة عند الراشد و التً تعنً هده المرحلة العمرٌة  بالقدرة على 

استخلاص المجردات كالأفكار و المبادئ و القوانٌن من الواقع المعروف وكدالك القدرة على 

فالضغوط النفسٌة كالقلق والتوتر والصدمات .إدراك الواقع و استٌعابه على حقٌقته دون وهم

والتً تؤثر بدورها على حٌاة الإنسان بشكل عام نتٌجة وضعهم الصحً ومعاناتهم المستمرة 

، ولا ٌقتصر هذا المرض على فئة معٌنة ولكنه ٌشمل جمٌع  (التصفٌة  )مع أجهزة  التنقٌة 

ولجمٌع الأعمار ، فمعناه هؤلاء المرضى لا ٌقتصر على  (رجال - نساء - أطفال  )الفئات 

ومن أهم  (النفسٌة - الإجتماعٌة - الصحٌة  )ناحٌة واحدة وإنما تشمل جمٌع النواحً 

الأعراض النفسٌة التً ٌعانً منها المرٌض نذكر منها  كثرة التفكٌر وإنخفاض الروح المعنوٌة 

والإنعزال وسرعة الانفعال وتعتبر هذه الأعراض ضغوط نفسٌة تصٌب المرٌض المصاب 

 .بالقصور الكلوي المزمن والخاضع لتصفٌة الدم 

فعملٌة تصفٌة الدم تجري ثلاث مرات فً الأسبوع فً الغالب وكل مرة تدم أربعة ساعات 

والمرٌض موصول بالجهاز للتصفٌة وٌتم قٌاس الضغط الدموي فً بدأ العملٌة وكذا أخذ وزن 

 .المرٌض بداٌة كل حصة تصفٌة للدم لتحدٌد كمٌة الماء الواجب نزعها 

ما هً إستراتٌجٌات : و من هذا المنطلق جاءت صٌاغة الإشكالٌة العامة لهذه الدراسة كما ٌلً 

مواجهة الضغوط النفسٌة التً ٌعتمدها المرٌض الراشد المصاب بالقصور الكلوي المزمن  

(.    (hémodialyseوالخاضع لتصفٌة الدم
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 :فـرضيات  الـدراسة * 

 :تتلخص الفرضٌة العامة فً 

ٌعتمد المرٌض الراشد المصاب بالقصور الكلوي المزمن على إستراتٌجٌات مختلفة لمواجهة 

 :الضغوط النفسٌة و تتفرع هذه الفرضٌة العامة إلى فرضٌات جزئٌة تتمثل فً

ٌواجه المرٌض الراشد المصاب بالقصور الكلوي المزمن الضغوط النفسٌة عن طرٌق - 1

 السلوك الانفعالً

ٌواجه المرٌض الراشد المصاب بالقصور الكلوي المزمن لضغوط النفسٌة عن طرٌق - 2

 السلوك التجنبً 

ٌواجه المرٌض الراشد المصاب بالقصور الكلوي المزمن الضغوط النفسٌة عن طرٌق - 3

 الانشغال بمهام أو العمل

 :أهداف الدراسة* 

 تمثلت أهداف الدراسة فً أهداف مباشرة تمثلت فً الإجابة عن تساؤلات الدراسة - 

 :و أهداف غٌر مباشرة تمثلت فً- 

الكشف عن مجموعة من الإستراتٌجٌات لمواجهة الضغوط النفسٌة عند المرضى المصابٌن - 

 بالقصور الكلوي المزمن و التً تساعد على التخفٌف منه

معرفة بعض الآثار الناجمة عن الضغوط النفسٌة عند المرٌض المصاب بالقصور الكلوي - 

 .بصفة خاصة

 .طبٌعة الموضوع العلمٌة و عملٌة- 

 :أهــمـيـة الـدراســة 

 هناك أهمٌة نظرٌة و أهمٌة تطبٌقٌة

 :الأهـمـية الـنـظريـة - 1

ندرة الدراسات فً هذا الموضوع إذ تعد هذه الدراسة من الدراسات الأولى التً تربط بٌن - أ

 .إستراتٌجٌات المواجهة والمرٌض المصاب بالقصور الكلوي المزمن والخاضع لتصفٌة الدم 

تتضح أهمٌة الدراسة الحالٌة من خلال طبٌعة المشكلة التً بصدد دراستها وهً - ب

إذ تعد هذه . إستراتٌجٌات  المواجهة عند المرٌض المصاب بالقصور الكلوي المزمن 
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الإستراتٌجٌات بمثابة عوامل تلطٌف تساعد المرٌض على الاحتفاظ على التوافق النفسً 

 .فً حٌاته  (المرض  )والاجتماعً أثناء الموقف الضاغط 

القصور الكلوي  )إثراء البحوث الخاصة بدراسة المرضى المصابٌن بالأمراض المزمنة - ج

  .(المزمن 

الكشف عن إستراتٌجٌات وأسالٌب مواجهة الضغوط بالنسبة للمرٌض المصاب بالقصور - د

 .الكلوي المزمن 

 :الأهـمـية التطبيقية - 2

ٌتوقع أن تكشف نتائج الدراسة عن نوعٌة الضغوط التً ٌتعرض لها المرٌض المصاب - أ

 .بالقصور الكلوي المزمن 

ٌتوقع أن تكشف نتائج هذه الدراسة عن الإستراتٌجٌات التً ٌستخدمها المرٌض المصاب - ب

 .بالأمراض المزمنة وخاصة المصاب بالقصور الكلوي المزمن للمواجهة 

ٌمكن الإستفادة بما تسفر عنه نتائج هذه الدراسة فً التخطٌط لوضع برنامج إرشادي - ج

 .وعلاجً لهذه الفئة من المرضى التً تتعرض لضغوط نفسٌة شدٌدة 

 .إن نتائج الدراسة هذه قد تكون بداٌة لدراسات أخرى فً هذه المجال - د

   :حــدود الـــدراســة

 : بناءا على ما سـبـق تـظهر بـوضوح حـدود الـدراسـة الحـالـٌة والـمتمـثـلة فـً 

 .تستهدف فئة مرضى القصور الكلوي المزمن والخاضعٌن لتصفٌة الدم : الحدود البشرٌة - 

مصلحة تـصفٌة الدم بالمؤسسة العـمومٌة الاستشفائٌة بـشٌر بن ناصر : الـحـدود الـمكانٌة - 

 .لأمراض الكلى و تصفٌة الدم (أوراس الزٌبان)بسكرة و العٌادة الخاصة 

  .2014 إلى أفرٌل 2014أجرٌت الدراسٌة الفترة الممتدة ما بٌن  فٌفري : الحدود الزمانٌة -

 :تحديد الـمصطمحات والمفاهـيم  

الضغط  بأنه التوقع الذي ٌوجد  " (Gamelch)وولتر جملش " ٌعرف  : الضغوط النفسية- 

لدى الفرد حٌال عدم القدرة على الاستجابة  المناسبة لما ٌتعرض له من أمور أو عوارض قد 

  (.14 ص 1994الطرٌري  ).    " تكون نتائج استجابتها لها غٌر موفقة أو غٌر مناسبة  
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ضغوط ( الدلٌل التشخٌصً و الإحصائً الرابع للاضطرابات العقلٌة ) (DSM IV )ف ََّّوٌعر- 

الحٌاة بأنها ترهق الفرد و تتجاوز طاقة التحمل لدٌه بدءا من أحداث الحٌاة القوٌة الٌومٌة إلى 

أحداث الحٌاة القوٌة و الحادة حٌث تمثل تلك الضغوط محورا هاما و أساسٌا عند تشخٌص أي 

 (DSM-IV,1994 )مرض نفسً    

 :المواجهة

و أشار به  (1996 )ٌشٌر إلى الطرٌقة التً نواجه بها وضعٌة صعبة ظهر هذا المفهوم سنة 

إلى مجموع الإستراتٌجٌات المستعملة لمواجهة الوضعٌات الصعبة أو " Lazarus"لازاروس 

 (Fisher; Tarquinio, 2006,p117 )الأحداث الضاغطة 

فٌما إرتبطت المواجهة بتطورات أكثر تحدٌدا، وهناك من التعارٌف التً تناولت هذا - 

المفهوم، غٌر أنه عند التدقٌق فٌها، سنجد أن أغلبها متقارب وذلك لأنها استندت على تصورات 

 .لازاروس لمفهوم المواجهة

المواجهة على أنها إستراتٌجٌات تشٌر إلى  Ra et al  ( 1982)فٌعرف راي و آخرون - 

الطرٌقة المستعملة مع الوضعٌات الصعبة و ٌتضمن هذا المفهوم تواجد مشكل حقٌق أو خٌالً، 

 .وفً جهة أخرى الاستجابة لهذا الحدث الضاغط

( Schweitzer, Dantzer, 2003, p 100) 

 :إستراتيجيات المواجهة

هً مجموع الجهود المعرفٌة و السلوكٌة المتغٌرة باستمرار و التً تهدف إلى السٌطرة أو 

التخفٌض أو تحمل المتطلبات الداخلٌة أو الخارجٌة التً تدرك على أنها تهدد أو تتجاوز 

 (Feshman, P 229 )قدرات الفرد   

بأنها الطرق التً ٌقاوم بها ))إستراتٌجٌات المواجهة  Heaney( 1990) و Rayوعرف - 

الناس ضغوطهم و ٌتعاملون بها مع مواقف التهدٌد و التحدي و تعد بمثابة حواجز تحمً الفرد 

 (P.415 ) ( (من النتائج الضارة للضغط على الصحة البدنٌة و النفسٌة و العقلٌة

الدرجة التً ٌحصل علٌها الفرد فً  ))أما التعرٌف الإجرائً لإستراتٌجٌات المواجهة هو - 

( (مقٌاس إستراتٌجٌات مواجهة الضغوط
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: سن الرشد

و هو الصلاح و اصابة الصواب و الاستقامة عمى طريق الحق مع تصمب فيه : لغة

وهو الصلاح في المال و الدين : اصطلاحا

فسن الرشد اذن يعني القدرة عمى اتخاذ التصرف الصحيح في الموقف المعين، بعد تدبر 

معطياته و عواقبه  و تقدير النسب الصحيحة بين الاشياء من حيث كمياتها و قيمتها بالقياس 

. عمى غيرها، فسن الرشد اذن هو القدرة عمى ادراك الواقع و استيعابه عمى حقيقته

 :القصور الكلـوي

هو حدوث قصور فً عمل الكلٌة ووظائفها مما ٌؤدي إلى اختلال عام فً الجسم الإنسان فً 

معظم حالات الفشل الكلوي المزمن، كٌفما كانت الإصابة فهً ناتجة عن تحطم كبٌر فً 

عبد اللطٌف،  )و الباقً لا ٌكفً لقٌام الكلٌة بعملها  (وحدة عمل الكلٌة )النفرون 

 (79،ص2001

ونعنً بالقصور الكلوي المزمن هو العجز التام للكلٌتٌن عن آداء وظائفهما الأساسٌة المتمثلة - 

فً تصفٌة الدم من المواد السامة و طرحها عن طرٌق البول، إذ مجد المصابٌن بهذا المرض 

 المزمن ٌعٌشون حٌاتهم عن طرٌق حصص تصفٌة الدم من خلال الهٌمودٌالٌز 

 (Hemodialyse) 

 :تصـفية الـــدم

 تعنً التصفٌة و هً تقنٌة تستخدم dialyse وتعنً الدم و Hémoهً كلمة تتكون من جزأٌن 

من اجل علاج مرضى القصور الكلوي الدٌن وصلوا إلى المرحلة النهائٌة و فٌها ٌعمل جهاز 

التصفٌة وفق نظام توازن الأملاح فً الدم و المواد الدائبة فً الماء و ٌعٌدها إلى مستواها 

.                                   و هدا الجهاز مسود بالية تسمح بالترشيح و خروج الماء من الدم .الطبٌعً

 (89ص’1994’محمد الصبىر)

  p.jungers 1988    تعريف
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 تمـهيد

يواجو الفرد بصفة خاصة الكثير مف المواقؼ التي تتضمف خبرات غير مرغوب فييا أو ميددة لو، 
وتعرض توازنو النفسي و الجسمي إلى الإضرابات وتعيقو في أداء ميامو اليومية وتسمى ىذه 

، حيث أصبحت ىذه الكممة مف  Stresseالمواقؼ الضاغطة،التي تؤدي إلى الضغط النفسي 
الكممات الشائعة لدى مختمؼ الفئات، و الضغوط تعتبر مف العوامؿ الميمة في حدوث الإجياد  

 .و الانفعاؿ الزائد لدى الفرد و الذي يؤدي إلى الإنياؾ

لذا تمثؿ الضغوط و الإنياؾ أىـ الموضوعات الحديثة التي ليا أثر كبير في مجتمعنا الحالي 
بسبب التأثيرات العقمية و الجسمية التي يمكف أف تسببيا لمفرد، و عمى الرغـ مف الكتابات المختمفة 

حوؿ موضوع الضغط النفسي مف جانب الميتميف بالصحة النفسية والجسدية، إلا أف مفيوـ 
الضغط أو الضغوط لا تعني الشيء نفسو ليـ جميعا لأف أبعاده متعددة و الزاوية التي ينظر إلييا 

 .تختمؼ بإخلبؼ الاتجاىات النظرية

ففي ىذا الفصؿ سنتطرؽ إلى مختمؼ التعاريؼ التي قدمت وكذا مصادر الضغط و أنواعيا 

 . و الأعراض التي تؤدي إلييا و النظريات المفسرة لتمؾ الضغوط النفسية

و كما سنتطرؽ إلى استراتجيات المواجية  كجزء ثاني مف الفصؿ و تعريفيا و تعريؼ المواجية و 
. نظرياتيا و تصنيفاتيا و محدداتيا و فعالياتيا
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  :أولا

 الضغط النفسي   

 :تعريف الضغط النفسي 1   -   

حديثا في مجاؿ العموـ الإنسانية ليشير إلى القوة التي تؤثر عمى  (Stresse )بدأ استخداـ كممة 
الفرد وتسبب لو بعض التغيرات النفسية مثؿ التوتر و الضيؽ، وبعض التغيرات العضوية 

 والفسيولوجية 

 (125، ص 2008وليد السيد خميفة، مراد عمي عيسى  )    

 ىي أقصر الطرؽ لمعاني كثيرة يمكف (Stresse )أما في العموـ البيولوجية فإننا نجد كممة 
 لإثارة قشرة (A.C.T.H )تمخيصيا بصعوبة في كونيا حالة الإثارة التي يتحتـ فييا إفراز ىرموف 

الغدة الأدرينالينية في الكائف الحي، أي أنيا حالة تتوقؼ نيايتيا عمى قدرة الكائف عمى إبقاء توازف 
دائـ لبيئتو الداخمية بعد تعرضو لما يشكؿ خطرا عمى ىذا التوازف                                 

 (236،ص 2001ألفت حقي، )                                                                                          

، تمؾ المفظة المستعارة مف عمـ الفيزياء و اليندسة                                   (Stresseإجياد  )فكممة ضغوط 
 (207، ص 2001آروف بيؾ، ترجمة عادؿ مصطفى  )        

وىي تعني القوة التي تضغط عمى شيء آخر أو تجذبو وقد تغير مف شكمو أو مف حجمو                            
     (34،ص2000 فيصؿ محمد خير الزراد، )         

                                     (ضغط-شدة-كرب) تقابميا (Stresse) كممة  فإف العربية المغة وفي       
 (360، ص 2001 لطفي الشربيني، )       
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ؼ الضغوط النفسية بأنيا تيديدات أو توقع الأفراد لأخطار مستقبمية تؤثر عمى َّوتعر
  وعمى استجاباتيـ الفسيولوجية                                   خبراتيـ وسموكيـ

 (114،ص 2008صالح حسف الداىري، )                                                     

والضغط ىو أحداث خارجية عف الفرد أو متطمبات استثنائية عميو، أو مشاكؿ أو صعوبات تجعمو 
 .في وضع غير اعتيادي فتسبب لو توترا أو تشكؿ لو تيديدا يفشؿ في السيطرة عميو

 (333،ص2008قاسـ حسيف صالح، )

 :فالضغط حسب بعض العمماء

ؼ لازاروس الضغط بأنو مجموعة المثيرات التي يتعرض ليا الفرد بالإضافة إلى الاستجابات َّيعر
المترتبة عمييا وكذلؾ تقدير الفرد لمستوى الخطر، و أساليب التكيؼ مع الضغط و الدفاعات 

النفسية التي يستخدميا الفرد في مثؿ ىذه الظروؼ                                

(200410عياش بف سمير العنزي، )  

حالة تنتج عندما تزيد المطالب الخارجية عف القدرات و " الضغوط بأنيا " Fontana"ؼ َّويعر
 "الإمكانات الشخصية لمكائف الحي

الظروؼ المرتبطة بالضغط و التوتر و " لضغوط النفسية بأنيا ا" Mandler"كما يعرؼ 
الشدة الناتجة عف المتطمبات أو المتغيرات التي تستمزـ نوعا مف إعادة توافؽ الفرد وما 

ينتج عف ذلؾ مف آثار جسمية أو نفسية                                                       
 (18،ص 2005عبد العزيز عبد المجيد، )                                                           

"                                                             أنو رد فعؿ غير محدد لمجسـ عمى أي طمب يطمب منو"الضغط قائلب " سيمي" كما يضيؼ 
 (65، ص 2000براىمية سميرة ،  )
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ويشير مصطمح الضغط إلى وجود عوامؿ خارجية تحدث لدى الفرد إحساس بالتوتر الشديد، 
وعندما تزداد شدة ىذه الضغوط وقد يفقد الفرد قدرتو عمى الاتزاف و التكيؼ ويغير نمط سموكو و 

 شخصيتو

 (115،ص 2008محمد قاسـ عبد الله، )                                                                          

"                                                    طبيعية أو اجتماعية"  ىو نتيجة الظروؼ المعيشية (le stresse)الضغط 
 (116،ص 2003بدرة معتصـ ميموني، )

ؼ عمى أنيا عوامؿ خارجية ضاغطة عمى الفرد سواء بكميتيو أو جزء منو وبدرجة َّفالضغوط تعر
                                               توجد لديو إحساس بالتوتر أو تشوييا في تكامؿ شخصيتو      

 (208،ص2003حسف شحاتة، زينب النجار، )                                                      

إلى أف الضغط عبارة عف مجموعة مف الأعراض تتزامف مع التعرض  (Selye)وأشار سيمي 
لموقؼ ضاغط، و ىو استجابة غير محددة مف الجسـ نحو متطمبات البيئة، مثؿ التغير في الأسرة 

                                 أو فقداف العمؿ أو الرحيؿ و التي تضع الفرد تحت الضغط النفسي       

 (20 ،ص2008ماجدة بياء الديف السيد عبيد  )                                               

 :مصادر الضغط

إف البيئة المحيطة التي يعيش فييا الإنساف تزخر بأسباب ومصادر الضغوط البيئية بشتى أنواعيا، 
فقط تناوؿ الباحثوف ىذه الأسباب مف خلبؿ الجوانب التي يرغبوف إلقاء الضوء عمييا سواء كانت 

 .ىذه الجوانب مينية أو مراحؿ عمرية

 إف مصادر الضغوط عمى الإنساف في ىذا العصر عديدة ومتزايدة (1993 )ويرى عبد الخالؽ 
ومنيا تغيرات الحياة و حوادثيا و بخاصة القريف الزوج أو الزوجة و المرض العضوي و الألـ و 

 وصعوبات الحياة  (إعاقة دوافعنا عف أف تصؿ إلى تحقيؽ أىدافيا )الضيؽ و الإحباط 
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و مشكلبتيا محددة لا يجد ليا ومف الواضح أف مصادر الضغوط عمى الإنساف المعاصر قد لا 
 .تنتيي

 : بتصنيؼ العوامؿ الضاغطة إلى ثلبثة أقساـ (la zarus& cohen )وقد قاـ لازاروس وكوىيف 

 الظواىر الفجائية التي تؤثر عمى كثير مف الناس مثؿ الكوارث  -1

 الأحداث القوية التي تؤثر عمى قميؿ مف الناس مثؿ الأزمات السرية -2

 المشاكؿ اليومية المتكررة في مواقؼ الحياة مثؿ إحباطات العمؿ                                       -3

        (40،ص2006,˛عبد المعطي )     

 (الداخمية و الخارجية)مصادر الضغوط عمى أنيا المواقؼ أو الظروؼ" Deniz"ؼ َّوقد عر
التي تسبب لمفرد الشعور بالتوتر و الضيؽ وعدـ الارتياح بناء عمى التقييـ الذاتي لمفرد، أو 

 .التي يدركيا الفرد عمى أنيا تمثؿ خطرا عمى جسده وعمى نفسو أو تيديدا لكيانو

 : إلى وجود سبعة مصادر رئيسية لمضغوط النفسية ىي״كوبر و مارشاؿ״أشار 

 ضغوط مصدرىا العمؿ -1

 ضغوط مصدرىا تنظيمات الدور -2

 ضغوطات مصدرىا مراحؿ النمو -3

 ضغوطات مصدرىا التنظيمات البيئية و المناخ -4

 ضغوطات مصدرىا العلبقات الداخمية في التنظيمات البيئية -5

 ضغوط تنشأ مف المصادر و التنظيمات العميا  -6

 ضغوطات تنشأ مف المكونات الشخصية لمفرد -7

 (2009العازمي، )
أف مسببات الضغوط تنشأ داخؿ الفرد و تتولد مف دوافعو " Gherman"و رأي جيرماف 

 المكتسبة فأحيانا يفرض الفرد عمى جسمو وذىنو بعض المطالب التي تسبب لو الضغوط
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 (1997سبحي، ) 
عف " Girdano Everly and Dusek  "وداسؾ" "إيفرلي"و " جيردانو"وقد تحدث كؿ مف 

أسباب الضغوط أو مصادرىا بصفة عامة، حيث صنفوا ىذه المصادر إلى ثلبث فئات 
 :رئيسية ىي

درجة : وتركز عؿ أسموب الحياة و ما يتضمنو مف عوامؿ مثؿ: أسباب نفسية اجتماعية -1
 .التكيؼ و العبء الزائد و الإحباط و الحرماف

 وتتضمف عوامؿ مثؿ الاتزاف العضوي : (الحيوية )أسباب البيئة العضوية  -2

 .ودرجة الانزعاج وطبيعة التغذية و الحرارة و البرودة وعدمو،

وتتمثؿ في إدراؾ الذات و القمؽ، و إلحاح الوقت، و الشعور بفقداف : أسباب شخصية  -3
 السيطرة عمى الأمور و الأمور و الغضب و العدوانية 

 (2007، الظفيري ) 

 :مصادر الضغوط النفسية إلى عدة أنواع و ىي كالتالي (1999وقد قسـ الوليدي 

 :المصادر المتعمقة بالفرد و يشمؿ: النوع الأوؿ

 ، التكيؼ، الإحباط(مركز التحكـ )مفيوـ الذات، نمط وسموؾ الشخصية، وجية الضبط 

 :المصادر السموكية و تشمؿ: النوع الثاني

 سوء إدارة الوقت، الصراع الشخصي، الصراع مع الآخريف

 :المصادر المتعمقة بالمنظمة و تشمؿ: النوع الثالث

 الأجر، التدريب و التأىيؿ ، الحاجة لمعامؿ، السياسة المتبعة

 :ظروؼ العمؿ المادية و تشمؿ: النوع الرابع

 الضوضاء، الضوء، درجة الحرارة 
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ويجد المطمع عمى مصادر الضغوط تعددا و اختلبفا وتداخلب ويرجع ذلؾ إلى اختلبؼ الأطر التي 
ينطمؽ منيا الباحثيف و إلى الجوانب التي تـ التركيز عمييا عند تناوؿ ىذه الضغوط وىنا نلبحظ 
انعكاسات الإشكالية في عدـ وجود تعريؼ محدد لمضغوط كـ سبؽ معنا في تعريؼ الضغوط 

ؼ الضغوط النفسية عمى أنيا مثيرات يرى أف مصادر الضغوط َّالنفسية، حيث نجد أف مف يعر
ؼ الضغوط عمى أنيا استجابة يرى أف مصادر الضغوط عبارة عف َّومف يعر.عبارة عف مثيرات 

 .استجابات

 :أنواع الضغوط النفسية

نستطيع القوؿ بوجو عاـ إف الضغوط ليست بالضرورة شيئا سمبيا، بؿ تكوف في بعض الأحياف 
 دافعا للئنجاز و الآراء و عمى ىذا الأساس يمكف أف تصنؼ الضغوط إلى نوعيف وىما 

.                                                                                                                            سمبية وضغوط إيجابية ضغوط
 (32،ص 2006 سلبمة عبد العظيـ حسيف،)                                                                      

وىناؾ الضغوط المؤقتة و الضغوط المزمنة، وىناؾ السارة و المؤلمة، و لا يمكف لنا أف نحصر 
الضغوط في ىذه الأنواع فقط لاف الضغوط ترتبط بمواقفيا، وقدرة الإنساف عمى تقبميا و التعامؿ 

 معيا، و التعايش معيا، ومدى قدرتو عمى التوافؽ معيا

 :وفيما يمي أىـ أنواع الضغوط

 :  الضغوط المؤقتة و الضغوط المزمنة/ 1

 )يدوـ أثرىا لفترة طويمة  الضغوط المؤقتة ىي تمؾ التي تحيط بالفرد لفترة وجيزة ثـ تنقشع، و لا
وىذه  (مثؿ تمؾ الناشئة عف الامتحانات أو مواجية موقؼ صعب مفاجئ، أو الزواج الحديث
 .الضغوط مثمما يحدث مع المواقؼ الشديدة الضاغطة التي تؤدي إلى صدمة عصبية
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أما الضغوط المزمنة فيي تمؾ الضغوط التي تحيط بالفرد لفترة طويمة نسبيا مثؿ تعرض الفرد 
لآلاـ مزمنة، أو وجود الفرد في أجواء اجتماعية، و اقتصادية غير ملبئمة بشكؿ مستمر وفي 

الغالب تكوف ىذه الضغوط سالبة مف حيث تأثيرىا عمى الفرد لآف حشد الفرد لطاقاتو لمواجية تمؾ 
الضغوط قد يدفع ثمنيا عمى شكؿ أمراض نفسية أو فسيولوجية مما يؤدي إلى اختلبؿ في الصحة 

 النفسية و الإنياؾ أو الاحتراؽ

 (7 ص 1989منصور و البيلبوي،  )

 إلى أف الأفراد الذيف يعيشوف في أجواء اجتماعية، أو (1985 سوبرنجف وكوىيف،)وتوصؿ 
اقتصادية منخفضة قد يعانوف مف ضغط بيئي مزمف بدرجة أكبر مف الذيف يعيشوف في أجواء 

 (Swpearngen, E et al 1985.p.52 )           اجتماعية و اقتصادية مرتفعة                    

حيث يرى كلب منيما  (1985كوىيف و سوبرينج، )ويتفؽ مع ىذا التقسيـ السابؽ لمضغوط تقسيـ 
أف الضغوط قد تكوف مؤقتة، وىي تمؾ التي تحيط بالفرد لفترة وجيزة ثـ تزوؿ مثؿ ضغوط 

الامتحانات، أو الزواج الحديث وغيرىا مف الظروؼ المؤقتة التي لا تدوـ طويلب، كما أف الضغوط 
قد تكوف مزمنة وىي التي تحيط بالفرد لفترة طويمة كتعرض الفرد  لآلاـ مزمنة، أو كونو في أجواء 

 اجتماعية و اقتصادية غير ملبئمة بشكؿ مستمر

( Cohen et Swearing.1985.PP.1050-1062)  

: الضغوط الايجابية و السمبية  /2

الضغوط الايجابية ىي الضغوط التي تحدث توترا يؤدي إلى الشعور بالسعادة و الرضا أي الاتزاف 
 (مثؿ تسمـ مكافئة في العمؿ نظير النجاح في ميمة ما)النفسي

 أما الضغوط السمبية فيي التي تؤدي إلى التوتر، و بالتالي  تؤدي إلى الشعور بالتعاسة 

مثؿ فقداف مفاتيح المنزؿ و التأخر عف موعد  )و الإحباط وعدـ السرور أي عدـ الاتزاف النفسي 
 (ىاـ
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 (7،ص1989منصور و البيلبوي، )

و الضغوط  (البيئة )بيف نوعيف مف الضغوط الخارجية  (لازاروس و كوىف )ويميز كؿ مف 
و تمتد الضغوط البيئية مف الأحداث البسيطة التي تحدث كؿ يوـ إلى  (الشخصية)الداخمية   

الأحداث الحادة القوية و تشير الضغوط الداخمية إلى الأحداث التي تتكوف نتيجة التوجو 
.                                                                           الإدراكي نحو العالـ الخارجي

  (11،ص 1994عبد الجواد، )                                                                                          
                          

إلى بعض أنواع الضغوط المتمثمة في الضغوط الناشئة عف  (Morre 1972 )و أشار مور 
المشكلبت البسيطة التي يواجييا الفرد في حياتو اليومية و كذلؾ الضغوط النيائية المرتبطة 
بمراحؿ نمو الفرد، بالإضافة لمضغوط المرتبطة بالأزمات أو الصدمات الحياتية مثؿ المرض 

.                                                                  الشديد أو موت فرد عزيز في الأسرة
 (17 ،ص 1992عبد الرزاؽ،)                                                                                          

حيث يميز بيف نوعيف مف الضغوط حيث يطمؽ عمى الضغط النافع أو " سيمي" وىذا ما يؤكده 
 الحسف 

(Eustress)  و الضغط السمبي، أو الضغط المزعج( Distress) ويرى أف الضغط الحسف يسبب ،
أف الفارؽ الرئيسي  (سيمي )القميؿ مف البمى، و التمزؽ مقارنة بالضغط السمبي أو المزعج، ويرى 

بينيما يكوف في العمميات المعرفية الوسيطة في استجابة الضغط ويؤكد عمى أف التحرر الكامؿ 
        مف الضغط يعني الموت، وىكذا فإف الضغط ليس ضارا أو سيئا عمى الدواـ                

 (33-32،ص 2006، حسيف و حسيف )                                                                      

 :ومف ىنا يمكننا تصنيؼ أنواع الضغوط إلى ما يمي
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فقداف : تؤثر سمبا عمى سموؾ الفرد و أدائو شخصيا و اجتماعيا و دراسيا مثؿ: الضغوط السمبية /أ
 . الأب و الحرماف منو

محاولة التأقمـ و التكيؼ مع ىذا الحرماف وجعمو حافزا لتحقيؽ أىداؼ : الضغوط الإيجابية/ ب
 .ترضي الفرد و تشبع رغباتو وتعوض لديو شعوره بالنقص و الحرماف و لو جزئيا 

بف شييد لمواقؼ يحتاج بيا لمساندة والده أو إشباع ابف يتيـ أو اض ُّ تعر:الضغوط المؤقتة/ ج
عاطفة الأبوة لديو في تمؾ المحظات أو المواقؼ، وىي فترة مؤقتة موقفية تزوؿ بزواؿ الموقؼ و لو 

 .أف الشعور بالفقد و الحرماف دائـ لديو

 ضغوط الفقد و الشعور الدائـ بالحرماف مف الأب ضغوط الشعور بتحمؿ :الضغوط الدائمة/ د
المسؤولية تجاه الأخوة خاصة إذا كانوا أصغر منو سنا و اتجاه الوالدة ، مرض أحد أفراد الأسرة 
بمرض مزمف، تردي الأوضاع و الظروؼ المادية و الاقتصادية و الاجتماعية، وىذه الضغوط 

 .تحيط بالفرد لفترات طويمة

 وىي مصاحبة لفترة النمو و مشكلبت المراىقة التي يتعرض ليا الفرد، وما :الضغوط النمائية/ ه
 .يصاحب ىذه المراحؿ مف توتر و انفعالات و مشاعر جياشة وحساسية زائدة

 :أعراض الضغط النفسي

إلى أف الضغط النفسي لا يضع راسؾ في  John carpi (1996)لقد أشار الدكتور جوف كاربي 
إف التطورات التكنولوجية . الممزمة فقط، بؿ انو يحدث خملب في أجيزة الجسـ كمو بما فييا الدماغ

 .قد زادت مف مشاكؿ الحياة اليومية أعبائيا وتضاءؿ وقت الفراغ

 :فيناؾ أمراض و علبمات متنوعة تظير نتيجة التعرض لمضغوط النفسية وىي

 :وىي متنوعة أىميا:  العضوية/أ

 تؤثر العضلبت و الرقبة والظير خاصة، الارتجاؼ، الصداع، التوتر وبرودة الأطراؼ 
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 حموضة المعدة، غثياف، غازات، ألـ بطني تشنجي: جياز اليضـ 

 إمساؾ، فقداف الشيية، إسياؿ: الطعاـ 

 أرؽ، استيقاظ مبكر، كوابيس و أحلبـ مزعجة:   النوـ 

 ألـ في الظير و الكتفيف، كزكزة الأسناف: الألـ 

 تسارع ضربات القمب الغير منتظمة: اضطرابات قمبية دورا نية 

 عسر التنفس، ألـ صدري: التنفس 

 اضطرابات جنسية متنوعة 

 التعب 

 (118، ص 2004محمد قاسـ عبد الله  )
 زيادة إفراز الغدة الدرقية يؤدي إلى انييار الجسـ 

 زيادة إفراز الكمستروؿ في الدـ 

 العدوى 

 ارتفاع كبير في ضغط الدـ 

 تنميؿ اليديف و القدميف 

 زيادة الأدريناليف في الدـ 

 (19-18،ص 2003 سمير شيخاني،)

 التوتر العالي 

 التهاب الجلد 

 القرحة 

 إصابات جسمية 

 (143،144، ص 2000عمى عسكر، )
 رعشة الشفتيف و اليديف 

 وجود دـ في البراز 

 عرؽ غزير 
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 جفاؼ الفـ 

 صعوبة في الرؤية 

 (91، 90، ص 1999عمى إسماعيؿ عمي، )
 :الأعراض المعرفية و الإدراكية/ ب
 صعوبة في اتخاذ القرار 

 نوبات اليمع 

 تشوش عقمي عاـ 

 قمة الانتباه لمبيئة المحيطة  

 الانحراؼ عف الوضع السوي 

 :الأعراض السموكية/ ج
 زيادة تناوؿ الكحوؿ و العقاقير مع الإفراط في التدخيف  

 قضـ الأظافر 

 وسواس المرض 

 (18،ص2003سمير شيخاني، )
 عدـ الثقة الغير مبررة بالآخريف 

 تصعيد أخطاء الآخريف 

 التيكـ و السخرية مف الآخريف 

 (46-45،ص 2000عمى عسكر، )
 :الأعراض النفسية الانفعالية/ د

 رغبة في الموت 

 اكتئاب 

 فقداف عاـ لمسيطرة 

 (91-90، ص 1999عمى إسماعيؿ عمي، )
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 عدـ القدرة عمى الاسترخاء بسبب التوترات 

 التغيرات في الصفات الشخصية 

 الحساسية المفرطة 

 فشؿ في تقدير الذات 

 (46،ص1998سمية طو جميؿ، )

الضيؽ، الكآبة، الحزف، فقداف الاىتماـ بنفسو، فرط التييج فرط النشاط، عدـ الاستقرار،  
فقداف الصبر، الغضب، صعوبات في الكلبـ، الممؿ، الخموؿ، التعب و الإنياؾ، ضعؼ 
التركيز ، تشويش ذىني، سمبية، عدـ القدرة عمى اتخاذ القرارات الجمود، مراقبة الذات، 

 التنبو المستمر لاستجابات 

 الآخريف ، الأداء السيئ 

                                                                                                                                     
 (118،ص2004محمد قاسـ عبد الله،  )                                                                 
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 :النظريات المفسرة لمضغوط النفسية

اختمفت النظريات التي اىتمت بدراسة الضغط طبقا لاختلبؼ الاتجاىات و الأطر النظرية التي 
تبنتيا و انطمقت منيا عمى أساس أطر فيزيولوجية أو نفسية أو اجتماعية، حيث اتخذت نظرية 

استجابة الجسـ الفيزيولوجية أساسا عمى أف الشخص يقع تحت تأثير موقؼ ضاغط بينما " سيمي"
اتخذت القمؽ الحالة وىو عامؿ نفسي أساسي لمتعرؼ عمى وجود الضغط، " سبمبرجر" نجد نظرية 
تعرؼ " التقدير المعرفي"فترى أف الضغط خاصة لموضوع بيني وكذلؾ نظرية " موراي" أما نظرية 

 .الضغط بأنو ينشأ مف عوامؿ خارجية

 :نظرية هانز سيمي/ 1

تنطمؽ نظريتو مف مسممة ترى أف الضغط متغير غير مستقؿ و استجابة لعامؿ ضاغط يميز 
أف أعراض الاستجابة " سيمي" الشخص و يضعو عمى أساس استجابتو لمبيئة الضاغطة، ويعتبر 
 .الفيزيولوجية لمضغط عالمية و ىدفيا الحفاظ عمى الكياف و الحياة

 :وقد حددت ثلبث مراحؿ لمدفاع ضد الضغط و التي تمثؿ في نظره مراحؿ التكيؼ العاـ وىي

وفيو يظير الجسـ تغيرات و استجابات تتميز بيا درجة التعرض المبدئي لمضاغط، : الفزع1-1
ونتيجة ليذه التغيرات تقؿ مقاومة الجسـ، و عندما يكوف الضاغط شديدا فإف مقاومة الجسـ تنيار 

 .وتحدث الوفاة

 وتحدث ىذه المرحمة حيف يكوف التعرض لمضاغط متلبزما مع التكيؼ، عندىا : المقاومة1-2
تختفي التغيرات التي ظيرت عمى الجسـ في المرحمة الأولى وتظير تغيرات و استجابات أخرى 

 .تدؿ عمى التكيؼ
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 وىي المرحمة التي تعقب مرحمة المقاومة و يكوف فييا الجسـ قد تكيؼ غير أف : الإجهاد1-3
الطاقة الضرورية تكوف قد استنفذت و إذا كانت الاستجابات الدفاعية شديدة و مستمرة لفترة طويمة 

قد وضع " سيمس" أف " أوسكوتش" و " لفيف" قد ينتج عنيا أمراض التكيؼ، وقد أوضح كؿ مف 
. رسما توضيحيا لنظريتو

 

 

 

 

 

 

 " ىانس سيمي" حدوث الضغوط النفسية وفقا لنظرية  (1)الشكؿ رقـ 

 (49،ص 1999ىاروف توفيؽ الرشيدي، ) 

 Tcharlez speiblberger:(1990 ) نظرية تشارلز سبيمبيرجر- 2

في القمؽ مقدمة ضرورية لفيـ نظرية في الضغوط فمقد أقاـ نظريتو " سبيمبرجر" يعتبر فيـ نظرية" 
ىما القمؽ كحالة و القمؽ كسمة، ويشير إلى . في القمؽ عمى أساس التمييز بيف نوعيف مف القمؽ

سمة القمؽ أو القمؽ العصابي أو القمؽ المزمف، و ىو استعداد طبيعي يجعؿ : أف لمقمؽ شقيف ىما
القمؽ يعتمد عمى الخبرة الماضية، أما القمؽ كحالة أو القمؽ الموضوعي و الموقفي يعتمد أساسا 

يربط بيف الضغط و القمؽ كحالة و يعتبر أف " سبيمبيرجر" عمى الظروؼ الضاغطة، و عميو فإف 
الضغط الناتج عف ضاغط معيف مسبب لحالة القمؽ، و يستبعد ذلؾ عف القمؽ كسمة، حيث يكوف 

 .مف سمات شخصية الفرد القمؽ أصلب
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مفيوـ الضغط و مفيوـ القمؽ، فالقمؽ عممية انفعالية تشير إلى تتابع " سبيمبيرجر" ويميز 
الاستجابات المعرفية السموكية التي تحدث كرد فعؿ لشكؿ ما مف الضغوط وتبدأ بواسطة مثير 

خارجي ضاغط، كما يميز بيف مفيوـ الضغط و مفيوـ التيديد، فكممة ضغط تشير إلى 
الاختلبفات في الظروؼ البيئية التي تتسـ بدرجة ما مف الخطر الموضوعي، أما كممة تيديد 

 فتشير إلى التقدير و التفسير الذاتي 

 (55-54،ص1999ىاروف توفيؽ الرشيدي، )

 :نظرية هنري مواري- 3

أف مفيوـ الحاجة و مفيوـ الضغط مفيوماف أساسياف و متكافئاف في تفسير السموؾ " موراي"يعتبر 
الإنساني و الفصؿ بينيما يعد تحريفا خطرا كما يمتقي كؿ مف الضغط و الحاجة في حوار دينامي 

وحدة سموكية كمية تفاعمية تتضمف الحافز " موراي"الذي يعني بو " thema" يظير في مفيوـ الثيما 
و الحاجة، كما يربط الضغوط بالأشخاص أو الموضوعات التي ليا دلالات مباشرة  (الضغط )

أف يميز بيف نمطيف مف الضغوط " موراي" بمحاولات الفرد لإشباع متطمبات حاجاتو، و استطاع 
 :ىما

 وىي دلالات الموضوعات البيئية كما يدركيا الأفراد : ضغط بيتا - أ

 وىي خصائص الموضوعات البيئية كما توجد في الواقع: ضغط ألفا - ب

 :لأىـ الضغوط عمى النحو الآتي" موراي" كما قدـ 

ىو الشعور بالتوتر و الضيؽ الناتج عف عدـ إشباع الحاجة : "" ضغط نقص التأييد الأسري- .31
إلى الانتماء و كذلؾ الشعور بعدـ الرضا الناتج عف وجود موضوعات بيئية تجعؿ الفرد يشعر 
بفقداف الجماعة الأسرية، وفقداف السند و الشريؾ في وسطيا وعدـ الاستقرار المنزلي و الشعور 

 "بوطأة التمييز بيف الأخوة

 (69ىاروف توفيؽ الرشيدي نفس المرجع السابؽ ، ص  )
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فالفرد عندما يفقد التأييد داخؿ الأسرة، و يكوف فردا ميمشا يشعر عندئذ بخيبة أمؿ وىذا ما يجعمو 
 .معرضا لضغوط نفسية وعدـ التوافؽ داخؿ جماعتو الأسرية

ىو الشعور بالتوتر و القمؽ الناتج عف  " ضغوط النقص و الضياع و التعرض لمكوارث – 2.3
عدـ إشباع الحاجة إلى الإنجاز و كذلؾ الشعور بعدـ الرضا الناتج مف وجود موضوعات بيئية و 
أشخاص تجعؿ الفرد يشعر بضغط قمة الإمكانيات المادية و الشعور بالضيؽ لفقد الممتمكات و 

 "تيدـ المنازؿ و فقداف الوظيفة و الإحساس بالاستياء مف الصحة المعتمة و التعرض لممرض

ىو الشعور بالتوتر و الضيؽ مف عدـ إشباع الحاجة إلى العدواف، وكذلؾ : ضغط العدوان 3-3
الشعور بعدـ الرضا الناتج عف وجود موضوعات بيئية و أشخاص لا تسيؿ تحقيؽ السخرية عمى 
الآخريف و تعنيفيـ عند الإخلبؼ معيـ و الرغبة في الانتقاـ منيـ عند الوقوؼ حائلب دوف تحقيؽ 

 .اليدؼ

ىو الشعور بالإحباط الناتج مف عدـ إشباع الناتج الحاجة لمتحقيؽ، وكذلؾ : ضغط الانقياد- 3.4
 الشعور بالتوتر الناتج عف وجود ظروؼ بيئية و أشخاص يرفضوف الانقياد للآخريف 

 .و الاستسلبـ ليـ 

وىو الشعور بالتوتر و الصراع الناتج عف عدـ إشباع الحاجة : ضغط الانتماء و الصداقة -3.5
إلى التواد، وكذلؾ الشعور بالإحباط الناتج عف وجود ظروؼ بيئية و اجتماعية و أشخاص يمنعوف 

 .الاقتراب و الاستمتاع بالتعاوف مع آخريف ميميف

وىو الشعور بالإحباط و عدـ الراحة الناتج عف عدـ إشباع : " ضغط النبذ و عدم الاهتمام -3.6
الحاجة إلى الدافعية، و كذلؾ الشعور بالصراع الناتج عف وجود أشخاص، وموضوعات بيئية 

 "تظير عدـ الاىتماـ بالآخريف وقمة تقديرىـ لمفرد و استمرار التأنيب، و النقد و العقاب

 ىو الشعور بالإحباط و الفشؿ عف عدـ إشباع الحاجة إلى الجنس : " ضغط الجنس -3.7
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و الضيؽ بسبب عدـ وجود أشخاص، وظروؼ بيئية لا تسير إقامة و تنمية العلبقات الشيوية 
 "وممارسة العلبقات الجنسية

 (71ىاروف توفيؽ الرشيدي،  ص  )

 ىو الشعور بالإحباط و الصراع عف عدـ :(طمب الرفق )ضغط طمب العاطفة من الآخرين  -3.8
إشباع الحاجة إلى الاستنجاد، و التوتر نتيجة وجود ظروؼ بيئية و أشخاص تيسر انصراؼ 

الآخريف عف الفرد مما يؤدي بو دائما المحاولة لإستجداد عطفيـ و مشاركتيـ الوجدانية و طمب 
 .الرفؽ في المعاممة، و المشاركة في حالات الاكتئاب

الشعور بإحباط و القمؽ الذي ينتج مف وجود موضوعات بيئية، : ضغط الدونية و الاحتقار -3.9
وأشخاص تزيد مف الإحساس بالضعؼ و تظير عدـ احتراـ الآخريف لمفرد و التقميؿ مف قيمتو و 

 .أعمالو

 ويكوف نتيجة وجود أشخاص وظروؼ بيئية لا :(التسامح ) ضغط العطف عمى الآخرين -3.10
تيسر تحقيؽ رغبة الفرد في مساعدة الآخريف الذيف لدييـ مشاكؿ، و تعطيمو عف زيارة المرضى و 

 .مواساتيـ

ىو الشعور بالقمؽ الناتج عف إشباع الحاجة إلى الفيـ : ضغط الخداع و المراوغة -3.11
 .والمعرفة

الشعور بإحباط وعدـ الراحة الناشئة عف وجود : ضغط الخصوم و الأقران المتنافسة -3.12
 ظروؼ بيئية، وأشخاص لا يسروف الفرد الناجح في المنافسة بيف الأقراف في مجالات الحياة، 

 .و يزيدوف مف الشعور بعدـ الثقة بالقدرة عمى مسايرتيـ وتحقيؽ أىدافيـ
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ىو الشعور بالتوتر لعدـ إشباع الحاجة إلى السيطرة، ووجود : ضغط السيطرة و المنع -3.13
ظروؼ بيئية و أشخاص تفرض عمى الفرد القياـ بأعماؿ غير راغب فييا، وسيطرة الآخروف عمى 

 .أدائو و قيادتيـ لسموكياتيـ و اتخاذ قرارات خصمو

 وينتج مف عدـ إشباع الحاجة إلى الاستقلبؿ : ضغط الاحتجاز و الموضوعات الكابحة -3.14

و الشعور بعدـ الراحة مف وجود أفراد و مواقؼ  بيئية لا تسيؿ عمى الفرد الإفصاح عف مشاعره، 
 ."ووجدانو

 (72،73ىاروف توفيؽ الرشيدي ، ص  )

لعدد مف اىميات الضغوط، إذ أنو التمس جميع الجوانب التي تكوف سببا " موراي" لقد تعرض 
إلى أنو استخمص في الأخير إلى ضغط الاحتجاز الذي يشعر الفرد بالكبت، وعدـ . لحدوثو

 .إعطائو الحرية الكاممة و ذلؾ لوجود أفراد أو مواقؼ بيئية كابحة

 وظيرت نتيجة الاىتماـ الكبير 1970قدـ ىذه النظرية لازاروس  :نظرية التقدير المعرفي- 4
بعممية الإدراؾ و العلبج الحسي الإدراكي، و التقدير المعرفي ىو مفيوـ أساسي يعتمد عمى طبيعة 

الفرد، حيث أف تقدير التيديد ليس مجرد إدراؾ مبسط لمعناصر المكونة لمموقؼ لكنو رابطة بيف 
البيئة المحيطة بالفرد و خبراتو الشخصية مع الضغوط و بذلؾ يستطيع الفرد تغير الموقؼ، ويعتمد 

العوامؿ الخارجية الخاصة بالبيئة - تقييـ الفرد لممواقؼ عمى عدة عوامؿ منيا العوامؿ الشخصية
الاجتماعية و العوامؿ المتصمة بالموقؼ نفسو، و تعرؼ نظرية التقدير المعرفي الضغوط بأنيا 

دراكو في  تنشأ عندما يوجد تناقص بيف متطمبات الشخصية لمفرد و يؤدي ذلؾ إلى تقييـ التيديد، وا 
 :مرحمتيف ىما

 . الخاصة بتحديد و معرفة أف بعض الأحداث في حد ذاتيا شيء سبب الضغوط:المرحمة الأولى

 وىي التي يحدد فييا الطرؽ التي تصمح لمتغمب عمى المشكلبت التي تظير في :المرحمة الثانية
: الموقؼ، ويمكف رصد ىذه النظرية في الشكؿ التالي
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 التقدير

 

 العوامؿ الموقفية

 التكرار، الخبرة

 التيديد، الضغط

 التعب

 
 نظرية التقدير المعرفي لمضغوط (02)الشكل رقم    

 

خر و آأف ما يعتبر ضاغطا بالنسبة لفرد ما لا يعتبر كذلؾ لفرد  (02)يتضح مف الشكؿ رقـ 
يتوقؼ ذلؾ عمى سمات شخصية الفرد، و خبراتو الذاتية و ميارتو في تحمؿ الضغوط و حالتو 
الصحية، كما يتوقؼ عمى عوامؿ ذات صمة بالموقؼ نفسو و نوع التيديد و كمو، و الحاجة التي 

 )          ((تيدد الفرد، و أخيرا عوامؿ البيئة الاجتماعية كالتغير الاجتماعي و متطمبات الوظيفة
 (101،ص2001فاروؽ السيد عثماف،

 

 

 العوامل الشخصية

 مهارات الاتصال

 الحالة الانفعالية

 الصحة

 التعب

 هوية الذات

 الشخصية

 الخبرة

 العادات

 

 العوامل خارجية

 العوامل الصحية

 التأييد الاجتماعي

 المتطلبات

 المهنية

 الأمن
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 :خلاصــة

لقد حاولت النظريات المفسرة لمضغط تحديد أو وضع تفسير واحد يمكف مف خلبلو الاستناد عمى 
أف الفرد المعرض لمضغط النفسي مع محيطو انطلبقا مف الخمفيات النظرية لكؿ مدرسة إلا أنو 

 .يمكف الاتفاؽ في تحديد مؤشرات الضغط النفسي بالنسبة لمفرد

 :ثانـــيا

 استراتيجيات المواجهــة

 :تمهـيد

يواجو الفرد في حياتو كثيرا مف الظروؼ والخبرات الضاغطة ومف ثـ يحاوؿ التعامؿ معيا مف 

خلبؿ إتباع أساليب و استراتيجيات عديدة تبعد الخطر عنو وتجعمو في حالة مف التوازف إلا أف 

. بعض الأفراد قد يفشموف في ذلؾ وقد يرجع ذلؾ إلى اختلبؼ الأفراد أنفسيـ وتنوع الأحداث ذاتيا

وعمى ىذا تختمؼ إستراتيجيات مواجية الضغوط لدى الأفراد تبعا لإختلبؼ خصائص الشخصية 

 .وكذلؾ تبعا لنوعية الموقؼ

 :أصل كممة إستراتيجية 

و التي تعني فنون الحرب «" Strategos"ترجع كلمة إستراتيجية إلى الكلمة اليونانية استراتيجوس 

 الإستراتيجية "Websters "New word Dictionary"و إدارة المعارك، ويعرف قاموس ويبستر 

  »على أنها علم تخطيط وتوجيه العمليات العسكرية 

 (17 ، ص 1999عبد الحميد عبد الفتاح المغربي،  )
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 :تعريف إستـراتيجيـة المـواجهـة

إستراتيجيات المواجية ىي مجموعة الجيود و العمميات النفسية التي توظؼ في تسيير الضغوط، 

 .و التقميؿ مف آثارىا السمبية

أما مف الناحية المغوية فقد أختمؼ تسميتيا، بالرغـ مف أنيا تتفؽ جميعيا في إنجاز نفس المياـ، 

 :إلى الفرنسية بعدة مصطمحات أىميا- Coping "– to cope with"فترجمت مف المغة الإنجميزية 

 Processus d’ajustement 

 Processus de faire face 

 Processus de Maitrise  

  Stratégies de Coping1999التي اعتمدت في الأدبيات الفرنسية منذ 

( On line, Origine du concept de coping, 2004)             

 :وفي المقابؿ استخدمت في المغة العربية مصطمحات مثؿ

 .إستراتيجيات أو عمميات التعامؿ 

 .إستراتيجيات التوافؽ أو المواجية 

 .إستراتيجيات التأقمـ 

 .ميكانيزمات الدفاع 

 (128، ص 1998محمد محروس الشناوي و محمد السيد عبد الرحماف،  )     
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ومنيـ مف تناوليا عمى أنيا إستراتيجيات مقاومة الضغوط النفسية، و أحيانا أخرى عمى 

، وكميا تسميات ....أنيا أساليب تعامؿ،و أحيانا ثالثة عمى أنيا عمميات تحمؿ الضغوط 

 .لمعنى واحد

 :تعريف  المـواجهـة

و أشار بو  (1996)ظير سنة . يشير ىذا المفيوـ إلى الطريقة التي نواجو بيا وضعية صعبة

 إلى مجموع الإستراتيجيات المستعممة لمواجية الوضعيات الصعبة أو الأحداث Lazarusلازاروس 

     (Fischer, Tarquinio ;2006, p 117 )     .                                  الضاغطة

فيما بعد ارتبطت المواجية بتصورات أكثر تحديدا، وىناؾ العديد مف التعاريؼ التي تناولت ىذا 

، غير أنو عند التدقيؽ فييا، سنجد أف أغمبيا متقارب وذلؾ لأنيا استندت عمى تصورات  المفيوـ

 .لازاروس لمفيوـ المواجية

 المواجية عمى أنيا استراتيجيات تشير إلى الطريقة Ray et al  (1982)فيعرؼ راي و آخروف 

المستعممة لمتوافؽ مع الوضعيات الصعبة و يتضمف ىذا المفيوـ تواجد مشكؿ حقيقي أو خيالي، 

 (Schweitzer, Dantzer, 2003, p 100 ).        مف جية أخرى الاستجابة ليذا الحدث الضاغط

 استراتيجيات المواجية،عمى  lazarus and Flkoman (1984 )ويعرؼ كؿ مف لازاروس وفولكماف

و التي تيدؼ إلى السيطرة، أو . أنيا مجموعة الجيود المعرفية و السموكية المتغيرة باستمرار
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التخفيض، أو تحمؿ المتطمبات الداخمية أو الخارجية التي تدرؾ عمى أنيا تيدد أو تتجاوز قدرات 

 .الفرد

(Fischer, Traquinio,2006, p 117) 

، فيعرؼ استراتيجيات المواجية عمى أنيا استجابات يظيرىا الفرد Steptoe (1991)أما ستيبتو 

مثلب اعتبار ورد  )وقد تكوف ذات طبيعة معرفية أو انفعالية . لمواجية الوضعيات الضاغطة

كما . ، أو تحويؿ في الخياؿ وضعية خطيرة إلى منفعة شخصية(Kyste)سرطاني كدمؿ بسيط 

 يمكف أف تأخذ أشكالا سموكية مباشرة أكثر

 ..(كالمواجية الصريحة لممشكؿ، تبني سموؾ التجنب، أو البحث عف المساندة الاجتماعية ) 

( Schweitzer, Danter,2003,p100) 

تستعمؿ في وجو الضغوط، تبحث عف تغيير . استراتيجيات المواجية ىي استراتيجيات تكيؼ فردية

و المواجية ىي استجابة يعبر عنيا بأشكاؿ متعددة، . أو تفادي الصعوبات المواجية في المحيط

منيا تظاىرات جسدية وسموكية و انفعالية ومعرفية وقد تكوف استراتيجيات المواجية ايجابية أو 

 (Altman,2000 ).                                                            سمبية 

ويتركز مفيوـ المواجية عمى ما يدركو الفرد، وما يفعمو في مواجية الوضعية الضاغطة، وكيؼ 

.                                                                 وتعتبر المواجية سيرورة وليس بعد ثابتا في الشخصية. يستطيع أو يعتقد أف بإمكانو تغييرىا

( Cousson, 2001) 
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ويمكف أف تعبر استراتيجيات المواجية عف الكيفية التي نفكر بيا في الأحداث و الطريقة التي 

وكؿ مف الإستراتيجيات السموكية و المعرفية لممواجية تكوف . نستجيب بيا للؤحداث المسببة لمتوتر

 .فعالة في تعديؿ آثار التوتر

 (315، ص 2000السيد عبد الرحماف،  )

 

 :ونستخمص مما سبؽ أف المواجية ىي 

ىي مجموعة مف الأساليب التي تعمؿ عمى إحداث توازف بيف الفرد و محيطو في حالة التعرض 

أي أنيا تعمؿ عمى تحقيؽ الراحة النفسية و الجسدية لمفرد مف خلبؿ تخفيؼ حدة . لموقؼ ضاغط

 .الحدث الضاغط أو القضاء عميو 

وتختمؼ طبيعة ىذه الأساليب، فقد تكوف سموكية أو معرفية كما تتسـ ىذه الأساليب بالتغير وعدـ 

 .الثبات

 :نظريات المـواجهـة

 :المقاربات التقميدية- 1

 : النموذج الحيواني1-1

بالاستناد إلى ىذا النموذج، حدد مفيوـ المواجية كاستجابة سموكية فطرية أو مكتسبة مواجية 

و . و المواجية أو اليجوـ ناجـ عف الغضب.. اليرب أو التجنب ناجـ عف الخوؼ: مثاؿ. لمخطر
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     (Paulhan, 1992, p 546). المعيار الأساسي لنجاح المواجية عند الحيواف يتمثؿ في بقائو حيا

 : اتجاه سيكولوجية الأنا1-2 

عمؿ التحميؿ النفسي منذ نشأتو عمى تحديد وفيـ أشكاؿ المواجية، وبشكؿ خاص الأشكاؿ 

 مفيوـ الدفاع لممرة الأولى Freudوقد أدخؿ فرويد . اللبشعورية منيا وسميت وسائؿ الدفاع الأولية

 (162، ص 2002رضواف،  ).                                             1894سنة 

 . ويرى فرويد أف العصاب و الذىاف ما ىي إلا عبارة عف شكؿ مف أشكاؿ فشؿ سوء المواجية

 (162،ص 2006محمد، )                                                                    

 :و تتمخص الأفكار الأساسية لدراسة المواجية مف جية النظر التحميمية النفسية فيما يمي

ويمكف ليذا . إف الدفاع وما يرتبط بو مف علبقات، عبارة عف آليات تحمي الأنا مف الصراعات

الصراع أف يتكوف مف مطالب وطموحات غير محققة داخؿ الجياز النفسي أو مف تيديدات 

 .ويفترض أف القمؽ ىو المثير الذي يسبب تسخير ىذه الآليات. المحيط

 (162،ص 2002رضواف، )

وقد تـ صير مفيوـ المواجية مع دفاعات الأنا، وعرفت عمى أنيا مجموع العمميات المعرفية 

 .اللبشعورية التي تيدؼ في الأخير خفض أو حذؼ كؿ ما يمكف أف يحدث تطورا في القمؽ
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النفي، : وتـ التعرؼ عمى عدة سياقات معرفية مخصصة لخفض الحصر الناتج عف الحدث، مثؿ

 (مرونتو، درجة تناسبو مع الواقع )ويتعمؽ معيار نجاح المواجية ىنا بنوعية السياؽ. العزلة، العقمنة

 .ونوعية الماؿ النفسي

في فرنسا، ذكرت الأبحاث المتعمقة بالمرضى المقيميف بالمستشفى دور ميكانيزمات المواجية في 

، يحمي . التوافؽ مع المرض كما ذكرت أف بعض المكانيزمات مثؿ النفي، العزلة، المزاج المقاوـ

--غضب أو الاستسلبـ---الفرد مف القمؽ بصورة فعالة أكبر مف الميؿ إلى الإسقاط أو العدوانية

 .القدرية--

غير أنو بالرغـ مف مساىمة ىذا النموذج بشكؿ كبير في فيـ أحسف لاستجابات الفرد عند مواجيتو 

 .لحدث ضاغط، فإف ىذا الأخير يبقى غير كامؿ وناقص

(Paulhan, 1992, p546) 

 :سمات الشخصية- 1-3

تصور آخر يندرج تحت نظرية الدفاعات، يعتبر المواجية كسمة شخصية،ويعتبر أف بعض 

الخصائص الثابتة لمشخصية مثؿ القمع، الحساسية المرىفة، الحتمية أو التحمؿ، تعد الفرد لمواجية 

غير أنو لـ تثبت الفرضية القائمة أف الفرد يسمؾ دائما بطريقة مماثمة ميما كاف . الضغط بطريقة ما

وفي الواقع أظيرت أبحاث عديدة أف مقاييس السمة ىي منبئات ضعيفة لاستراتيجيات . الحدث

 .المواجية وىناؾ عدد مف الأدلة يمكف ذكرىا لشرح ذلؾ
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 :الطبيعة المتعددة الأبعاد لمسياق الحالي لممواجهة* 

ألـ، عجز، : في حالة مرض جسمي، يتوجب عمى المريض مواجية مختمؼ مصادر الضغط: مثلب

ظروؼ الاستشفاء، في نفس الوقت، عميو أف يحافظ عمى توازنو الانفعالي و عمى صورة جيدة عف 

ىذه الاىتمامات المتعددة تتطمب . علبقات جيدة مع العائمة,الذات، مع مراعاة مصادره المالية 

استخداـ إستراتيجيات مواجية جد متنوعة، و التي لا يمكف التنبؤ بيا بواسطة مقياس أحادي البعد 

. مثؿ مقياس السمة

 :الطابع المتحرك المتغير لسيرورة المواجهة *

في الواقع، يؤثر السياؽ الوضعي بشكؿ كبير عمى المواجية، كذلؾ يمكف لنفس الشخص أف 

يستعمؿ في عدد مف الوضعيات إستراتيجيات مواجية معرفية تيدؼ لخفض التوتر، وفي وضعيات 

 .أخرى يستعمؿ أكثر إستراتيجيات مواجية سموكية تيدؼ إلى حؿ المشكؿ

 يبدو أف تبني الإستراتيجيات المعرفية يكوف أكثر في الحالات التي يكوف فييا الحدث غير قابؿ 

، بينما تبني الإستراتيجيات السموكية يكوف في الحالات أيف يمكف (مرض خطير مثلب )لمتحكـ 

 .(مثلب فقداف العمؿ )لمجيد المبذوؿ إحداث تغيير في الوضعية 

تبعا ليذه النتائج، يبدو أنو مف الصعب النظر إلى المواجية مف جية نظر ثابتة، فحسب 

، ما تظيره سمات الشخصية غير كاؼ لمتنبؤ بالطريقة التي يواجو (1984 )لازاروس و فولكماف 

". ولكف أيضا ماذا يفعؿ"ىذا يجعمنا إذا لا نيتـ فقط بمف يكوف الشخص . بيا الفرد الضغط

( Paulhan,1992,p547) 
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 :النموذج المعرفي لمضغط والمواجهة- 2

 مما لا شؾ فيو أف الاتجاه المعرفي ىو المسيطر، و السائد في البحث العممي في مجاؿ 

، لقد طور ىذا Arnold lazarus  (1966)وىو الذي يتزعمو أرنولد لازاروس . الضغط النفسي

الأخير نظرية معرفية في السنوات الأخيرة لتفسير بعض مظاىر الضغط، و لمكشؼ عف أساليب 

وتتمثؿ فكرة لازاروس الأساسية، في . المواجية التي يوظفيا الناس لدى تعرضيـ لمواقؼ ضاغطة

 .أف استعماؿ الفرد لأساليب مواجية غير فعالة ىو الذي يترتب عنو معاناتو مف الضغط النفسي

، لا يمكف فيـ الضغط النفسي Stress- coping model حسب نظرية الضغط و المواجية 

و . بدوف الرجوع إلى المكوف المعرفي الكامف وراء تفسير الفرد لممواقؼ أو الحدث الذي يتعرض لو

العممية المعرفية ىذه تمثؿ حجر الأساس لتحديد طبيعة استجابة ىذا الفرد لمضغوط المختمفة 

 .داخمية كانت أـ خارجية

. وعميو إدراؾ الموقؼ وتقييمو ىي الأساس في مسألة مواجية الضغوط الحياتية و التغمب عمييا

وعميو فإف العممية المعرفية المسؤولة عف تقييـ الموقؼ وتحديد طبيعة استجابة الإنساف لو ىي 

 .التي تعرؼ بمفيوـ المواجية

ونموذج لازاروس يبيف المتغيرات المعرفية التي يتـ عمى أساسيا تقييـ الحدث الضاغط و مواجيتو 

 :وعممية المواجية تمر بمراحؿ معرفية مختمفة و أىميا ما يمي. لمتغمب عميو

 

 : مرحمة الحدث الضاغط-أ
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مبنية عمى أف الإنساف يواجو في حياتو مواقؼ و أحداث ضاغطة تستدعي الكثير مف الجيد 

وقد تنطوي عمييا صعوبات صحية إذا تـ استعماؿ إستراتيجيات . لمواجيتيا و التغمب عمييا

 (51،52، ص 2001يخمؼ،  ).                                     معرفية سموكية غير فعالة

 :مرحمة التقييم الأولى 

 :قبؿ التطرؽ إلى ىذه المرحمة، تجدر بنا الإشارة إلى مفيوـ التقييـ المعرفي

حيث أف تقدير كـ التيديد ليس . ىو مفيوـ أساسي يعتمد عمى طبيعة الفرد: التقييم المعرفي 

مجرد إدراؾ مبسط لمعناصر المكونة لمموقؼ، ولكنو رابطة بيف البيئة المحيطة بالفرد و خبراتو 

                   .                            الشخصية مع الضغوط، وبذلؾ يستطيع الفرد تفسير الموقؼ

 (10،ص2001  السيد عثماف،(                                                                             

ويمعب التقييـ دورا في تحديد الآثار الانفعالية و الفسيولوجية التي يسببيا الحدث الضاغط، وىو ما 

يفسر لنا تبايف استجابة الأفراد لحدث ضاغط واحد وعادة ما يتـ تقدير الحدث المثير حسب ثلبث 

 .اتجاىات

 . تمؼ أو خسارة وقعت بالفعؿ:الضرر أو الأذى 

 . نتائج متوقعة أو مستقبمية:التهديد 

 . أحداث مستقبمية ربما تتضمف فوائد شخصية:تحدي 
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وغير  (آلي)وليس بالضروري أف يكوف التقدير المعرفي عقمني أو شعوري، ولكف ربما يكوف تمقائي 

 .عقلبني و لا شعوري

 (312،ص 2000السيد عبد الرحمف، )

 

 التقييم الأولي: 

فيو يقوـ الفرد بمحاولة التعرؼ عمى الحدث الضاغط، ثـ يقوـ بمحاولة تحديد مستوى التيديد الذي 

يمثمو ىذا الحدث بالنسبة لمفرد، ويعتمد الفرد في ىذه العممية التقديرية عمى أسموبو المعرفي وخبراتو 

 . الشخصية

 (52،ص2001يخمؼ،  )                                                                                              

أي أف الفرد في ىذه الحالة يقيـ خصائص الوضعية الضاغطة المتعرض ليا، ومدى اعتقاده في 

إذف التقييـ الأولي ىو السياؽ الذي تقيـ مف خلبلو العوامؿ التي تتدخؿ في . القدرة عمى التحكـ

 .الوضعية

مينة، : مرض، علبئقي، أصدقاء أو مادي: جسدي )ويمكف أف يتعمؽ الأمر بفقداف شيء ما 

                                                       .                      ، أو تيديد أو تحدي(تجارة

(Schweitzer, Dantzer, 2003p106)                                                                         



                                                                       
 

53 
 

وقد يكوف التقييـ الأولي إيجابيا،وىو يشير إلى أف الوضعية الضاغطة لا تطغى و لا تزيد 

وقد يكوف سمبيا وضاغطا، يسبب ضررا أو تيديدا أو تحدي يفوؽ إمكانات . عف إمكانات الشخص

 .الفرد

أما تقديرات . وعادة ما يصاحب التقييـ السمبي،انفعالات سمبية كالغضب، و الخوؼ و الاستياء

. التحدي غالبا ما يصاحبيا انفعالات سارة، كالاستشارة و التحفز أو التطمع

 

 مرحمة التقييم الثانوي: 

 .ويقصد بيا تقويـ إمكانات التعامؿ، أو مواجية الضغط الحادث

 (313،ص 2000السيد عبد الرحمف، )

و ىكذا عندما يتلبءـ كؿ مف تقديرنا لمطالب الموقؼ، و إمكانياتنا عمى مواجيتو لا نشعر 

وعندما يعكس تقييمنا فجوة بيف إمكانياتنا و مطالب الموقؼ أو المحيط، وخاصة عندما . بالضغط

 .تفوؽ المطالب الإمكانيات المتوفرة لمواجية الموقؼ الضاغط، نختبر مستوى كبير مف الضغط

كما تتضمف ىذه المرحمة محاولة تحديد الآليات المناسبة لمواجية الموقؼ و التغمب عميو معتمدا 

، وعوامؿ داخمية أي خاصة (كطبيعة الحدث )عمى مجموعة مف العوامؿ بما فييا عوامؿ خارجية 

 .(كذكائو وشخصيتو، ثقافتو، خبراتو السابقة )بالفرد نفسو

 :مرحمة المواجهة -ب  
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وصنفت . فييا يمجأ الفرد إلى استعماؿ إستراتيجية معرفية أو سموكية لمواجية الموقؼ الضاغط

 :إستراتيجيات المواجية إلى نوعيف

 تسمى بالفعؿ المباشر، وتشمؿ اتخاذ إجراءات عممية مباشرة لتغيير الموقؼ :الأولى 

 .الضاغط

 تتمثؿ في ما يسمى بالفعؿ المخفؼ، وىو فعؿ غير مباشر ذو طبيعة انفعالية:الثانية . 

 :مرحمة نتائج المواجهة- ج 

يتحدد فييا مدى تأثير أساليب المواجية عمى كؿ مف النشاط الانفعالي، و المعرفي و الفسيولوجي، 

وتتوقؼ استجابة الفرد التوافقية لمموقؼ الضاغط عمى مدى نجاحو في استعماؿ . و السموكي

 .إستراتيجية مناسبة لمتغمب عمييا

 (54،53، ص 2001يخمؼ،  )

تبعا لما تـ تقديمو مف نظريات مفسرة، نجد أف ىناؾ اختلبؼ بيف ىذه النظريات مف حيث تناوليا 

 .لمفيوـ المواجية

فقد اعتبرت المواجية كنظاـ دفاعي، يتمثؿ في عمميات لا شعورية تسمح بتحقيؽ توازف انفعالي 

 لمفرد و ذلؾ مف خلبؿ تخفيض حدة القمؽ الذي يسبب الحدث
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وتختمؼ المواجية عف الدفاع في أنيا إستراتيجية تكيفيو، تعتمد عمى الإدراؾ الصحيح 

كما تتميز بأنيا متغيرة تعتمد عمى طابع . (أي حؿ المشكؿ )لموضعية، و التخطيط لمقياـ بالفعؿ 

 .الحالية و ليس عمى التاريخ الشخصي لمفرد

كما اعتبرت المواجية كسمة ثابتة،مف سمات الشخصية إلا أنيا تختمؼ عف ىذه الأخيرة 

حيث تيتـ المواجية بأفعاؿ الفرد أماـ الأحداث الضاغطة وليس ’باعتبارىا متغيرة و غير ثابتة 

 .بسماتو الشخصية لمتنبؤ بالطريقة التي يستجيب بيا ليذه الأحداث

وتختمؼ المواجية مف جية النظرية المعرفية عف سابقاتيا مف حيث أنيا تعتبر المواجية 

ويتضح ىذا مف خلبؿ قياـ الفرد . سيرورة متحركة لا إرادية، تدريجية، تتضمف عدة مراحؿ مختمفة

بالتشخيص و التقديرات المستمرة لموضعية الحالية، باذلا في ذلؾ مجموعة مف المجيودات 

 .المعرفية والسموكية

 : تصنيف المواجهة – 3

ىػناؾ العػديد مف تصنيفات المواجية، و أشارت معظميا إلى الانقساـ بيف المواجية 

المتمركزة حوؿ الانفعاؿ و المواجية المتمركزة حوؿ المشكؿ كما اقترحيا لازاروس و فولكماف  

1984.  

 بتوسيع ىذا التصنيؼ و ذلؾ Moos and Billings ( 1984)وقد قاـ آخروف أمثاؿ بمينجس وموس 

 Schoolerبيرلف  وقد كاف لتقسيـ سكولر و. المواجية المتمركزة حوؿ التقييـ: بإضافة مجموعة مثؿ

and Pearlin   (1978) بعد مماثؿ أسموه المواجية المتمركزة حوؿ الإدراؾ ، . 
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وتركز تقريبا طريقة مختمفة عمى الميؿ لمبحث أو تفادي المعمومات ، المتعمقة بالوضعيات 

الذي " التبمد"و" المراقبة" الضاغطة ، وىذا ما يبدو واضحا جدا في أسموب المواجية المسمى 

 .Miller  (1990)وضعو ميمر

بيف أسموبيف مف  Moos and Cronkite (1984)وبنفس الطريقة تقريبا ميز موس وكرونكت 

،ميزا بيف Parker and Endler (1990)باركر وأندلر " . التجنب"و"الاقتراب:" المواجية ىما 

 .المواجية المتمركزة حوؿ المشكؿ ، المواجية المتمركزة حوؿ الانفعاؿ ،ومواجية التجنب 

 ، ميزوا أربعة عوامؿ تتضمف مواجية نشطة ،إنكار Carver et  al (1989)أما كارفر وآخروف 

 .وانفصاؿ تقبؿ ،وتركيبة مف البحث عف الدعـ الاجتماعي ،والتركيز كتنفيس عف الانفعالات 

مواجية ناضجة : ميزا عامميف رئيسيف فقط،Mc Crae and Costa(1986)في حيف ماؾ كرا وكوستا 

 .،مواجية عصابية

،حيث ميزوا بيف مواجية  Koeske et al(1993)وىناؾ تصنيؼ مماثؿ اقترحو كويسؾ وآخروف 

 .التحكـ ومواجية التجنب 

، اقترح مصفوفتاف ،تتضمف مواجية متمركزة حوؿ المشكؿ مقابؿ thoists (1986)بينما ثواستس 

واستراتيجيات مواجية سموكية مقابؿ إستراتيجيات ...مواجية متمركزة عمى الانفعاؿ في بعد واحد 

،إمكانية إستراتيجية الاقتراب  Steptoe (1991)مواجية معرفية في بعد آخر ثـ أضاؼ ستيبتو 

  .(Schabracq et al, 2003 ,p101,102).         مقابؿ إستراتيجية التجنب

 ،فقد تضمف مواجية تجنبية ، ومواجية souls and Fletcher (1985)أما تقسيـ سولز وفمتشر 

  (Paulhan , 1992 , p 553) .                                                             يقظة
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المواجية إلى إستراتيجيات سموكية وأخرى  Atkinson et al (1990)ويصنؼ اتكنسوف وآخروف 

،إلى مواجية إقداـ ومواجية  Holhan and Moos (1985)معرفية ويصنفيا ىولياف وموس 

 (59، ص 2000سيد يوسؼ ، )                                               .              تجنب

ىذه نظرة موجزة وليست شاممة ، تبيف أنو لا يوجد إجماع عمى الإطلبؽ عمى عدد ونوع الأبعاد 

وليذا الاختلبؼ علبقة بمشكمة أف نفس المصطمحات لا تدؿ عمى نفس المفيوـ . المستخدمة

استيلبؾ الكحوؿ ، الأكؿ ، التدخيف ، أحيانا تعود إلى عامؿ مركز عمى : ،ومثاؿ عمى ىذا

 .العاطفة وىذا بالنسبة لػموس وبمينجس

ونظرا لكوف تصنيؼ لازاروس وفولكماف ىو أكثر التصنيفات تداولا، ولأف صنفي المواجية في ىذا 

التقسيـ ىما أكثر استعمالا في الوضعيات الضاغطة ، جعمنا ىذا نتعرض لو بشكؿ مفصؿ 

 :كالتالي

 :المواجهة المتمركزة حول المشكل -أ

 .ييدؼ ىذا النوع مف المواجية إلى التعامؿ مع المشكمة التي تسبب الضغط

 (69، ص 2000سيد يوسؼ ، )                         

وفييا يسعى الفرد إلى تغيير الموقؼ مباشرة بغرض تعديؿ أو استبعاد مصدر الضغط وكذلؾ 

 :ويأخذ ىذا النوع مف المواجية أشكالا تتمثؿ في . التعامؿ مع الآثار الممموسة لممشكمة 

  أي البحث عف معمومات أكثر حوؿ الموقؼ ، أو : البحث عن معمومات أو طمب النصيحة

 .الحصوؿ عمى توجيو مف شخص مسؤوؿ والتحدث مع شخص آخر وطمب المساعدة 

 اتخاذ إجراء حل المــشكـمة:     
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و تشمؿ إعداد خطط بديمة و اتخاذ تصرؼ محدد لمتعامؿ مع الموقؼ و تعمـ ميارات موجية نحو 

. المشكمة و التفاوض لمتوفيؽ لحؿ المشكمة 

 تطوير مكافأة أو اثابات بديمة: 

كبناء علبقات اجتماعية ’عف طريؽ تغيير أنشطة الفرد و إيجاد مصادر جديدة لمرضا 

 (315،ص2000السيد عبد الرحماف،).                استقلبلا ذاتيا و تنمية وجية ذاتية’

 :المواجهة المتمركزة حول الانفعال- ب 

ييدؼ ىدا الأسموب إلى التعامؿ مع الانفعالات الناتجة عف مصادر و الضغوط و الاحتفاظ باتزاف 

و عادة ما يكوف ىدا النوع مف المواجية مفيد في المواقؼ التي تتجاوز قدرة الفرد عمى .وجداني

. و مف ثـ لا يمكف تغييرىا مف خلبؿ أساليب مناسبة لحؿ المشكمة. ضبطيا و التحكـ فييا

مثلب مواجية مرض يفضي إلى الموت عادة ما تكوف سمبية مركزة عمى العواطؼ المصاحبة 

 :و يأخذ ىذا النوع مف المواجية أشكالا منيا.كالرضا بالقضاء و القدر

 مثؿ الضبط الانفعالي، معايشة الانفعالات و التعامؿ معيا وعدـ :التنظيم الوجداني - أ

 .الانشغاؿ بالانفعالات المتصارعة

 كالانتظار بعض الوقت مع توقع الأسوأ، وتقبؿ الموقؼ كما ىو و الإقرار :التقبل المذعـن - ب

 .بأف لا شيء يمكف عممو و الاستسلبـ لمقدر
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 يدخؿ فيو الأساليب المشتممة عمى التعبيرات الكلبمية و البكاء، :التفريغ الانفعالي- ج

                      .  والتدخيف وزيادة الأكؿ، و الانغماس في أنشطة اندفاعية موجية إلى الخارج

 (316، ص2000السيد عبد الرحمف،  )                                                                  

 :محددات المواجهة- 4

، و (موارد شخصية )تتأثر سيرورات التقييـ لمعلبقات فرد ػػػػ محيط بالخصائص الشخصية 

، ىذا ما يفسر لماذا يقيـ نفس الحدث كتيديد بالنسبة (متغيرات الوضعية)المتغيرات المحيطية 

 .لفرد وكتحدي بالنسبة لآخر

 : في التاليالخصائص الشخصيةوتتمثؿ - 4-1

( Paulhan,1992,p549) 

يمبس الحدث معنى اختبار أو بلبء مفروض مف  ) كالمعتقدات الدينية :المعتقدات- 1-1- 4

أو أيضا معتقدات الفرد حوؿ قدرتو عمى التحكـ في الأحداث و التي أطمؽ . (الله وعمينا تقبمو

عمييا روتر أسـ مركز الضبط الداخمي، حيث نجد أف الأشخاص ذوي مركز الضبط الداخمي 

 .يستعمموف استراتيجيات المواجية المتمركزة حوؿ المشكمة بكثرة

 يشير إلى السيطرة الشخصية للؤحداث الضاغطة :Hardinessالتحمل الشديد - 4-1-2

يعتقدوف أف بإمكانيـ التأثير " الصلببة"و الأشخاص الذيف يتسموف بالتحمؿ الشديد. في الحياة

كما أنيـ يدركوف الأحداث المختمفة . أو معالجة المشكلبت بدلا مف الإحساس بالعجز أماميا

جتماعية أكثر مف الغير. كفرصة لمتطور الشخصي  .ولدييـ قدرة عمى تحمؿ الضغوط السيكوا 
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وىي ميؿ لمقمؽ، أي ميؿ عاـ .  وىي مركب ثابت في الشخصية:القمق كسمة- 4-1-3

فالأشخاص الذيف لدييـ سمة قمؽ ضعيفة، يدركوف . لإدراؾ الوضعيات كوضعيات ميددة

الأحداث الضاغطة عمى أنيا أقؿ تيديد، ولدييـ تنبؤ كبير بالتحكـ مقارنة بالأشخاص ذوي 

 (Shweitzer, Dantzer, 2003,p107,108 ).                                  سمة قمؽ عالية

 :فهي (خصائص الوضعية )أما الخصائص المحيطية - 4-2

ذا كاف الحادث الذي :مميزات الوضعية- 4-2-1  وتشمؿ طبيعة الضرر أو التيديد، وا 

يتعرض الشخص مألوفا أو جديدا عميو، وما ىي احتمالات حدوثو، و الوقت المتوقع فيو، و 

                                          .  إلى أي درجة مف الوضوح و الغموض تبدو النتيجة المتوقعة

 (313، ص 2000السيد عبد الرحمف،  )                                                                  

في الوضعيات المقدرة عمى أنيا غير  وتستعمؿ استراتيجيات المواجية المتمركزة عمى الانفعاؿ

في حيف أف استراتيجيات المواجية المتمركزة حوؿ المشكؿ تستعمؿ في . قابمة لمتحكـ

  (Shweitzer, Dantzer, 2003,p108 )                   الوضعيات القابمة لمتغيير و التطور

وىي توفر المحيط العائمي، " المساندة الاجتماعية"  ويطمؽ عمييا :الموارد الاجتماعية- 4-2-2 

وقد دلت الأعماؿ عمى أف مستوى . العممي و الأصدقاء أماـ الصعوبات التي يصادفيا الفرد

ضعيؼ مف المساندة في حياة الفرد ىو عامؿ انجراح، في حيف أف مستوى مرتفع مف المساندة 

.                                                الاجتماعية يرفع مف التحكـ المدرؾ ويقمؿ أثار الضغط، ويجعؿ الفرد قادرا عمى المواجية

( Shweitzer, Dantzer, 2003,p109) 
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 :فعالية المواجهة- 5

يعني النتائج المترتبة عف الطريقة التي . يشير مفيوـ الفعالية إلى التأثير النفسي لممواجية

 ,Tarquinio ,. يتصرؼ بيا الفرد في الوضعية، و الآثار الناتجة عمى راحتو الجسمية والنفسية

2006,p 124)  (Fischer  

 .ولبياف ىذا، نعرض فيما يمي فعالية المواجية عمى الضغط الانفعالي و الصحة الجسمية لمفرد

 :فعالية المواجهة عمى الضغط الانفعالي- 1- 5

 Schmidtفقد أظيرت دراسة . تسمح المواجية المتمركزة حوؿ المشكؿ بتخفيض الضغط المعاش

 أنو قبؿ التدخؿ الجراحي، المرضى الذيف بحثوا عف المعمومات وطوروا استراتيجيات ،(1988)

فعالة كانوا أقؿ قمقا، وكانت لدييـ تعقيدات أقؿ بعد الجراحة مف الذيف لجأوا إلى استراتيجيات 

غير أف فعالية إستراتيجية المواجية المتمركزة حوؿ المشكؿ تعتمد . مواجية سمبية مثؿ الاستسلبـ

فإذا كانت الوضعية متحكـ فييا، يصبح . التحكـ في الوضعية:عموما عمى عدد مف العوامؿ مثؿ

بينما في الوضعيات غير المتحكـ فييا فإف تأثيرىا يميؿ ليصبح . ىذا النوع مف المواجية فعاؿ

 .سمبيا

 بعد ملبحظتيما لمرضى سرطاف ،Cohen and Herbert  (1996)ولقد أكتشؼ كوىف وىاربرت 

طوروا ىذا النوع مف المواجية، أنو يمكف أف يكوف ليذه المواجية تأثير منعدـ وغير مناسب خاصة 

 .بعد أوقات معينة، وذلؾ بسبب الميزة الدائمة، وغالبا ميزة عدـ التحكـ في ىذه الأمراض
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تعتبر المواجية المتمركزة حوؿ الانفعاؿ عموما أقؿ فعالية بفعؿ أشكاليا التعبيرية المختمفة، مثؿ 

وبينت دراسات أف بعض مظاىر . قمع الانفعالات، أو العجز مرتبطاف بارتفاع الضيؽ النفسي

المواجية المتمركزة حوؿ الانفعاؿ ليا أثر ذو فائدة وواؽ لجودة الحياة عمى مدى قصير، حتى لو 

العجز، فقداف الأمؿ، اتياـ الذات : أف الكثير مف أشكاليا يبدو عموما لديو أثر سمبي

لوحظت ىذه النتائج في أمراض مختمفة، وكشفت عف أثار غير وظيفية، التي ....،الاستسلبـ

عدـ التقيد، عدـ إدراؾ الأعراض، : يمكنيا في حد ذاتيا أف ترتبط بسموكيات تقريبا ملبئمة مثؿ

 .وعدـ احتراـ آجاؿ العلبج

 :فعالية المواجهة عمى الصحة الجسمية-5-2

ظمت فعالية المواجية صعبة التقييـ مف الناحية الصحية و المرضية، ولكف يمكنيا أف تؤثر 

 أف المواجية (1984 )فقد أثبت لازراوس وفولكماف . في الصحة مف خلبؿ طريقتيف واضحتيف

يمكف أف يكوف ليا تأثير عمى الصحة الجسمية، في حالة ما إذا استطاعت التأثير عمى تواتر، 

شدة مدة ردود الفعؿ الفيزيوعصبية المتعمقة بالضغط، وىذا لا سيما إذا كاف الفرد في  مواجية 

أو أف مواجيتو غير . موقؼ غير متحكـ فيو و لا يستطيع التصرؼ مع الوضعية الضاغطة

يمكف لممواجية عموما التأثير مباشرة وسمبا عمى الصحة، حيف يكوف لمفرد أسموب حياة .  ملبئمة

وأحسف مثاؿ  (Fischer, Traquinio,2006,p124 )مرتبط بسموكيات خطر                        

المنافسة، عدـ الصبر، العدوانية، : ، الذي لديو مجموعة الصفات التالية(أ)Aىو نمط الشخصية 

كما أف أشكاؿ المواجية المتمركزة حوؿ الانفعاؿ يمكف أف .. إدراؾ الأحداث الضاغطة كتحديات
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تيدد الصحة الجسمية لمفرد، لأنيا تعيؽ اتخاذ السموكات التكيفية، وىذا في حالة الإنكار أو 

.                                                   التجنب التي يمكف أف تقود الفرد لإدراؾ الأعراض أو الفحص في وقت متأخر

( Shweitzer, Dantzer, 2003,p117) 

إذا فعالية المواجية ليس ليا أي ميزة آلية، ويجب أف تقدر بناءا عمى تعددية المعايير التي تصبح 

الفعالية تبدوا إذا مرتبطة بشروط و بالكيفية . وظيفية في حالة وليس بالضرورة في حالات أخرى

التي تسمح فييا المواجية لمفرد أف يعدؿ أو ينقص مف تأثير الوضعية الضاغطة عمى راحتو 

الجسمية و النفسية ومف ىنا يتعيف تفحص ومعاينة استراتيجيات المواجية المتمركزة حوؿ المشكؿ 

           (Fischer, Traquinio, 2006, p125).والمتمركزة حوؿ الانفعاؿ في كؿ حالة

 

 

 

 

 

 

 

 خلاصـة

إف استراتيجيات المواجية الفعالة تتضمف سموكيات فعالة تساعد الفرد عمى حؿ المشكمة وتتضمف 

ىذه السموكيات البحث عف المعمومات والتفكير في الحموؿ البديمة لممشكمة وطمب المساندة 
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الاجتماعية مف الأصدقاء و الأسرة و مراكز الإرشاد في حيف أف استراتيجيات المواجية غير 

الفعالة ىي عبارة عف مجموعة مف السموكيات التي يقوـ بيا الفرد لتجنب التعامؿ مع المشكمة منيا 

الإنكار و القياـ بأفعاؿ غير ملبئمة كالعدوانية مثلب، فإستراتيجيات المواجية تكوف فعالة أو غير 

فعالة وذلؾ يعتمد عمى خصائص الشخص و الظروؼ البيئة المحيطة بو، وعميو لـ يوجد إجماع 

عمى إستراتيجيات المواجية التي تكوف أساسية في التعامؿ مع الإحداث و المواقؼ الضاغطة 

 .وعلبقة ىذه الإستراتيجيات بعضيا مع بعض



 

 الفصل الثالث
 القصور الكلوي
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 تمهيد

يعد القصور الكموي المزمف مف الأمراض المنتشرة في العالـ وىو مرض شاؽ ومؤثر عمى 
صحة المريض وحياتو النفسية و الاجتماعية، فيو كغيره مف الأمراض المزمنة التي تؤثر جميع 

 .في نواحي الحياة

 شخص في كؿ مميوف 60 إلى 50إف نسبة الإصابة بيذا المرض في تزايد مستمر وتقدر ب 
شخص وىذا حسب المنظمة العالمية لمصحة وفي الجزائر تشير الإحصائيات إلى تسجيؿ 

 حالة بالتصفية 13000 حالة مصابة تقدـ منيا 500 حالة جديدة كؿ سنة ومميوف و 3500
 . ىذه العممية تعد معاناة حقيقية يعيشيا المريض باستمرار

إذا أف عجز الكمية وقصورىا يؤدي إلى تراكـ السموـ و الفضلات في الجسـ ويعرض المريض 
لخطر الموت بسبب فقدانو لوظيفة حيوية وىو الآخر الذي يجعمو يعيش حالة حداد لأنو حتى 
ىذا العلاج المتمثؿ في التصفية ىو علاج لا يشؼ وىو يساعد عمى التعايش مع المرض و 

 .يذكر بالفقداف النيائي لمكمية
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 : ىما عضواف بالغا الأىمية في جسـ الإنساف ويمكف وصفيما بما يمي:الكميتان -1

توجداف في  (كميتاف يمنى ويسرى ) عبارة عف زوج :تعريف الكمية، موقعها وقياساتها -1.1

كيسيف ليفييف وىما محاطتاف بمقدار مف الدىف ومعمقتاف بالظير مف خلاؿ ارتباط وثيؽ 

بواسطة نسيج رابط، و لمكمية غشاءاف أحدىما خارجي مكوف مف الدىوف لوقاية الكمية مف 

الصدمات الخارجية و الثاني داخمي مكوف مف النسيج الميفي كما يتكوف جسـ الكمية مف 

طبقتيف تدعى الخارجية منيا قشرة الكمية، أما الداخمية فتسمى بنخاع الكمية، و الشرياف 

 )الكموي يتفرع داخؿ القشرة إلى فروع كثيرة جدا تكوف حزما تسمى حزـ الكمية 

glomérules) ولكؿ حزمة شرياف للاستيراد و آخر لمتصدير وكؿ حزمة محاطة بقمع تمتد 

 (1972أميف رويحة، ).                                              منو قناة بولية

تقع الكميتاف تحت الحجاب الحاجز إلى جانبي العمود الفقري، ونلاحظ أف الكمية 
اليمنى أخفض بقميؿ مف الكمية اليسرى لوجود الكبد، و الكمية تشبو حبة الفاصوليا، إذ أف 
سطحيا الخارجي محدب و السطح الداخمي مقعر ويعرؼ بالسرة التي يدخؿ إلييا الشرياف 

، (aortique )الكموي الذي يحمؿ الدـ المؤكسد لتغذية الكمية و الذي يتفرع منو الأورطي 

ويخرج منيا الوريد الكموي الذي يجمع الدـ غير المؤكسد مف الكمية ويصب في الوريد 
 la الأجوؼ السفمي، كما يخرج منيا الحالب، ويوجد أعمى كؿ كمية غدة  ىي الغدة الكظرية 

surrénal) (                                                 ( ،1988زىير الكرمي). 

 : تختمؼ قياسات الكمية ولكف في المتوسط ىي كما يمي:القياسات المتوسطة لمكمية -

  سـ15 إلى 12الطوؿ مف  -

  سـ8 إلى 7العرض مف  -
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  سـ5 إلى 4السمؾ مف  -

 غ عند الشخص البالغ200غ إلى 120الوزف مف  -

 (8، ص 2007سميماف إبراىيـ أبو دقة،  )                                           

وطبقة ممساء تدعى  Cortex تتكوف الكمية مف طبقة خارجية تسمى القشرة : تركيب الكمية1-2
 médullaireالمب 

 وىي المحاء ذو الموف الرمادي و المظير الحبيبي: الطبقة الخارجية -

 عبارة عف لب لونو أحمر يتكوف مف مجوعة مف الأىرامات الصغيرة :الطبقة الداخمية -
و التي يخرج منيا البوؿ  les pyramides de Malpigiتتجو قاعدتيا نحو المحيط تدعى 

 .(الحالب )لينزؿ في حوض الكمية وىو الفراغ الذي يتصؿ بقناة البوؿ 

 :الوحدة الكموية والتي تتكون من -

الأنابيب  )  néphrons ، وىي وحدات لمترشيح تدعى النيفروناتMalpigiأىرامات  -
ويصؿ عددىا في الكمية الواحدة إلى مميوف أو مميوف ونصؼ نفروف، وتجري  (البولية 

 التي تتمثؿ وظيفتيا glomérulesفي النفرونات عممية تشكؿ البوؿ، أما الكبيبة الكموية 
في تصفية الدـ فتتكوف مف مجموعة الأوعية الدموية ومحفظة بوماف التي تحيط بيا 
وىي تتألؼ مف صفيحتيف داخمية وخارجية، تتكوف الداخمية منيا مف خلايا مستوية 

ورقيقة جدا، في حيف تتحوؿ الصفيحة الخارجية إلى قناة النفروف البولية ونلاحظ في ىذه 
 :القناة الأجزاء التالية

 وىو مقسـ بدوره إلى عدة وحدات tube urinaire  الأنبوب البولي -

ويتـ فييا امتصاص و إفراز الأملاح المختمفة مثؿ  ANSE D.Henléعروة هنمي  -
 .الصوديوـ حسب حاجة الجسـ
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يمتص بعض المواد صغيرة :  tube contourne proximal  الأنبوب الممتوي القريب -
الحجـ كالكموكوز، و البروتينات و التي ترشح مف خلاؿ محفظة بوماف، ويفرز بعض 

 .المواد مثؿ كموريدرات الييدروجيف و البيكاربونات حسب حاجة الجسـ

فراز : tube contourne distalالأنبوب الممتوي البعيد  -  ولو دور ىاـ في امتصاص وا 
 البوتاسيوـ تحت تأثير ىرموف الألدوستيروف في الأنابيب الجامعة    

 .(64،ص2000عبد الكريـ فريحات، )                                        

ليا دور ترشيح الدـ مف خلاؿ النيفرونات ودورىا  :tube collecteursالأنابيب الجامعة  -
الأساسي ىو امتصاص الماء مف البوؿ تحت تأثير اليرموف المضاد الذي تفرزه الغدة 

   (39،ص 1992ميدي عمي،    )النخامية                                

تحاط الكمية مف الخارج بالمحفظة وىي غشاء ليفي رقيؽ، :  البنية التشريحية لمكمية1-3
 :ولو أخذنا مقطعا طوليا فسنلاحظ ما يمي

ىي أجساـ كروية الشكؿ، مزدوجة  وmalpigi  طبقة بيا عدد كبير مف أجساـ:القشرة -
الجدراف محاطة بشبكة مف الشعيرات الدموية التي تتفرع مف الشرياف الكموي وبعد ذلؾ 

ثـ تتفرع إلى شعيرات دموية تمتؼ حوؿ  malpigiتتجمع لتشكؿ فروعا تخرج مف جسـ 
وىكذا تسير  malpigi الجزء العموي مف الأنبوبة البولية التي تخرج بدورىا مف جسـ

الأنابيب البولية متعرجة في القشرة ولكنيا تستقيـ  في النخاع وتتجمع في مجموعات 
 .ىرمية الشكؿ

ىي تجمعات الأنابيب  وmalpigi  عبارة عف طبقة واسعة توجد بيا أىرامات:النخاع -
 .البولية حيث تتفتح ىذه الأنابيب في قمـ الأىرامات

 عبارة عف تجويؼ يوجد داخؿ الكمية سطحو مقعر و يعتبر جزءا مف :حوض الكمية -
 .الحالب وتصب فيو الأنابيب البولية
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 سـ 25 عبارة عف قناتيف ضيقتيف نسيجيما ليفي يبمغ طوؿ كؿ منيما حوالي :الحالبان -
ويخرج كؿ حالب مف سرة الكمية ويمتد إلى أسفؿ حتى يصؿ إلى المثانة ويفتح فييا 

بفتحة ضيقة مائمة تسمح لمبوؿ بالمرور إلى المثانة وتمنعو مف الرجوع إلى الحالب عند 
 .امتلاء المثانة

 عبارة عف كيس غشائي بيضاوي الشكؿ مبطف مف الداخؿ بغشاء مخاطي يفتح :المثانة -
فيو الحالباف بفتحتيف مستقمتيف ويضيؽ الجزء السفمي مف المثانة ويسمى عنؽ المثانة 

 .ويحاط بعضمة عاصرة دائرية لا تفتح إلا عند التبوؿ

 تقوـ الكمية بتصفية الجسـ مف السموـ الناتجة عف رواسب :وظائف الكمية- 1-4
الأستقلاب، وىذه السموـ و الرواسب يجمعيا الدـ مف كؿ خمية و يأتي بيا إلى الكمية لتقوـ 
بتصفيتيا، و الدـ الذي يجتاز كؿ كمية في الدقيقة الواحدة يبمغ لترا واحد وىذا يعني أف كمية 

 .( لتر في اليوـ1700 إلى 1500 )الدـ التي تصب في الكمية تبمغ مف 

و الكمية لا تصؼ البوؿ كما ىو في حالتو النيائية بؿ تصفي أجزاءه عمى انفراد ثـ تقوـ 
 :بمزج ىذه الأجزاء بعضيا ببعض،ويمكف إيجاز عمؿ الكمية في ما يمي

 وىي عممية تخمص الجسـ مف نواتج الاستقلاب الضارة و الاملاح :أنتاج وطرح البول 
الزائدة في الجسـ مف خلاؿ تصفية الدـ و طرحيا مع المواد السامة و العقاقير التي تدخؿ 
الجسـ،وكذا طرح كمية الماء الزائدة في البوؿ و بذلؾ يتـ الحفاظ عمى حجـ ثابت لمدـ في 

 :الجسـ وتمر عممية إنتاج وطرح البوؿ بثلاث مراحؿ ىي

 يقوـ القمب بدفع الدـ تحت ضغط معيف مف انقباض و انبساط، نظرا لاختلاؼ :الترشيح 
السمؾ بيف الشرياف الوارد و الشعيرات الدموية الكبيبية فأنو يتكوف ضغط عاؿ قد يصؿ إلى 

 ممـ زئبقي وينتج عنو ترشح الجزء السائؿ مف الدـ خارج الشعيرات لينفذ إلى تجويؼ 70
محفظة بوماف ويسمى بالرشح، ويحتوي ىذا الأخير عمى ماء البلازما و مكوناتيا غير 

 لترا يوميا، أما الكريات 20الدقيقة أي ما يعادؿ /  3 سـ125البروتينية، ويكوف بمعدؿ 
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الحمراء و البيضاء و الصفائح الدموية و البروتينات وكؿ المواد المرتبطة بيا مثؿ 
الأحماض الدىنية و بعض الأدوية فلا يمكنيا النفاذ مف خلاؿ جدار محفظة بوماف وىذا 

 (38،ص 1992محمد عمي البار،  )                                       لكبر حجميا      

 عندما يمر السائؿ الراشح عبر الأنابيب البولية يحدث فييا امتصاص :إعادة الإمتصاص 
الماء خاصة في عروة ىنمي، ولولا ذلؾ لتعرض الجسـ إلى نقص شديد قي الماء وبالتالي 
تعرض الفرد إلى الجفاؼ، ولكف بعممية إعادة الامتصاص يحافظ الجسـ عمى نسبة ماء 

ثابتة، ويكوف الامتصاص نتيجة القوة الأسموزية، كما يجري امتصاص انتقائي لممواد ومنيا 
 الأملاح المعدنية، الأحماض الدىنية، الغميسريف، اليرمونات، الفيتامينات 

و السكريات، و امتصاصيا يحتاج إلى طاقة لأنيا عمؿ نقؿ نشط، ثـ تعاد أخيرا الى الدورة 
 (1992محمد عمي البار، ).                                    الدموية في الجسـ

 بالإضافة إلى امتصاص الماء و المواد اللازمة فاف جدراف الأنابيب الممتوية البعيدة :الإفراز 
القادرة عمى استخلاص بعض المواد العضوية الغريبة أو بعض مخمفات التمثيؿ الغذائي 
كمادة الكرياتيف أو بعض السموـ أو العقاقير الأخرى مف الدـ، و تضاؼ ىذه المواد إلى 

البوؿ الذي يتجمع في حوض الكمية ومنو يتنقؿ عبر الحالب إلى المثانة حيث يتجمع البوؿ 
 .(39 ص 1992محمد عمي البار، ).                ىناؾ حتى يتخمص منو

 تعتبر الكمية مف الغدد الصماء الموجودة بالجسـ لأنيا تقوـ بإفراز بعض :وظائف هرمونية 
الذي يفرز عمى مستوى  (Rénine )اليرمونات وتصبيا مباشرة في الدـ مثؿ ىرموف الرينيف 

الكبيبة الكموية، ويقوـ ىذا اليرموف بالعديد مف الوظائؼ مف بينيا انقباض الأوعية الدموية 
مما يسبب رفع الضغط الشرياني، تحريض قشرة الكظر عمى إفراز ىرموف الالدوستيروف 

(Aldestérone)  كما تفرز الكمى ىرموف البروستاقلانديف(prostaglandine)لذي يمعب  ا
دورا أساسيا في جرياف الدـ في النيفرونات، وكذلؾ بإفراز بعض المواد التي تساعد في 
تنشيط أمتصاص الكالسيوـ في الأمعاء، وتحافظ عمى ثبات الضغط الاسموزي وتوازف 

الحموضة داخؿ الجسـ، كما تفرز خمائر معينة تعمؿ عمى إبطاؿ مفعوؿ بعض العناصر 
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                                            . المنشطة، كإبطاؿ مفعوؿ الييستاميف بخميرة الييستاميناز

 (40، ص 1992محمد عمي البار،  )                            

 

 2 -يعتبر مرض القصور الكموي مف الأمراض الشائعة و المنتشرة التي :القصور الكموي 
تستحوذ عمى اىتمامات الصحة العمومية نظرا لما يخمفو ىذا المرض مف أضرار صحية 

 .ونفسية اجتماعية و اقتصادية

 2-1يعرؼ القصور الكموي بانخفاض قدرة الكميتيف عمى ضماف : تعريف القصور الكموي 
تصفية وطرح الفضلات مف الدـ و مراقبة توازف الجسـ مف الماء و الأملاح وتعديؿ الضغط 

                                                                       .                           الدموي
 (6، ص 2000آماؿ بورقبة،(                                                         

فالقصور الكموي حادا كاف أـ مزمنا ليس مرضا في حد ذاتو بؿ ناتج عف أمراض تصيب الكمى 
و التي تتميز بانخفاض في عدد النيفرونات، ىذه الوحدات الوظيفية الميمة التي يتـ فييا 

 (80، ص 1989محمد الصادؽ صبور، )تصفية الدـ و إنتاج البوؿ                     

 يتـ تشخيص ىذا المرض مف خلاؿ الفحوصات :تشخيص مرض القصور الكموي- 2-2
 :السريريةو الفحوصات المخبرية

 : وتتمثؿ فيما يمي:الفحوصات الإكمينيكية -

البحث عف وجود بعض الأعراض كشحوب الجمد ونزيؼ في الأغشية المخاطية كالأنؼ  -
 .و البمعوـ و الفـ

 فحص القمب و الرئتيف لأجؿ مراقبة ضغط الدـ -

فحص شامؿ لبحث مدى إصابة أحشاء أخرى لمعرفة ما إذا كاف إلتياب الكمية ناتج عف  -
 .التياب عاـ
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 وتتمثؿ في فحص نسب بعض المواد المتواجدة في الجسـ :الفحوصات البيولوجية-
 :ونذكرمف بينيا

ؿ و التي قد ترتفع بصورة كبيرة مع غذاء غني بالبروتيف مع /غ1 نسبة البولياف تتجاوز -
 .أف الكمى مازالت متحفظة بخمسيف بالمائة مف وظائفيا

فحص نسبة الكرياتيف في البلازما، حيث أف الكمية السميمة تصفي الجسـ مف ىذه المادة - 
 ممؿ 100 مغ لكؿ 1و النسبة العادية ليذه المادة في الدـ ىي . الدقيقة/ مؿ100بمقدار 

الدقيقة / ممؿ25 و إصابة الكمية تفقدىا قدرتيا عمى تصفية ىذه المادة التي قد تصؿ إلى 
ممؿ مف الدـ     / مغ2قبؿ أف يتضاعؼ الكرياتيف في الدـ إلى 

 (44،ص 1992محمد عمي البار، )                                                     

 فحص البوؿ وفيو يبحث عف نسبة البروتيف- 

 زيادة الماء و نقص البوتاسيوـ- 

 (انخفاض ) PHاضطرابات في توازف - 

                                             .(بالزيادة )اضطرابات في توازف الفسفور و الكالسيوـ - 

 (166،ص 2001رياض جودت،  )                                                                     

 يعرؼ القصور الكموي عمى أنو حدوث قصور في عمؿ : أنواع و أشكال القصور الكموي2-3
بصفة مؤقتة أو نيائية مما يؤدي إلى اختلاؿ  (الإفراز و الإطراح و إعادة الامتصاص )الكمى 

عاـ في الجسـ وظيور الأعراض المتعمقة بعدـ قدرة الكمية عمى أف تمعب دورىا كما يجب كغدة 
 ناتجا عف خمؿ lésionnelleو القصور الكموي يمكف أف يكوف عضويا . و ليس كمصفاة

وتكوف  atteinte rénaleعضوي أو تشريحي عمى مستوى الجياز البولي و بالتحديد في الكمية 
الإصابة في غالب الأحياف عامة وشاممة وتكوف مختمؼ وظائؼ الكمية مضطربة بدرجات 
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 التوازف المائي و الجزيئات دورىا في بناء azotésمتفاوتة مثلا، درجة عزؿ الفضلات الأزوتية 
 . و التوازف الحيويérythropoïèsesالتوازف المائي و الجزيئات دورىا في بناء 

 (عدـ إفراز البوؿ )يتميز القصور الكموي العضوي بالحذؼ المفاجئ لوظائؼ الكمية الإفرازية 
وتكوف الكمية عاجزة عف التحكـ الثابت في الوسط الداخمي الخاضع لمتأثير الثلاثي وىو عممية 

يمكف لمقصور .  إفرازات الكمية الخارجية و العوامؿ الداخمية،métabolismeالايض الوسطي 
الكموي العضوي الحاد أف يتلاشى وتعود الكمية إلى طبيعتيا إذا ما تـ العلاج الفوري وتـ حذؼ 
مسببات ىذا العجز المفاجئ، فمثلا في حالة الإصابة بمرض الكمية المتعمؽ بالنسيج و الأنابيب 

 .الذي يمكف أف يزوؿ بعد العلاج و تعود الكمية إلى حالتيا الطبيعية

أما القصور الكموي العضوي المزمف فيو يتميز بنقصاف في المد الدموي لمكمية وترشيح 
ويشير ىذا الاضطراب إلى إصابة وظائؼ الأنابيب  filtration glomérulaireالقروميريؿ 

وكذلؾ عجز وظائؼ الأيض في الكمية، و التطور نحو القصور الكموي المزمف النيائي يكوف 
 .بالتدريج و باستمرار و استرجاع الوظيفة الكموية نادرا جدا

لا يعود إلى خمؿ عضوي تشريحي في الكمية و  Fonctionnel وقد يكوف القصور الكموي وظيفيا
إنما يعود إلى عجز وظيفي في الكميتيف بسبب وجود اضطرابات في عضو آخر كالقمب مثلا،  

 :و القصور الكموي الوظيفي يمكف أف يكوف. أو جفاؼ الخلايا

 ) عمى أنو التوقؼ المفاجئ و المؤقت  (I.R.A ) ويعرؼ ىذا القصور:قصور كموي حاد -
لموظيفة الإطراحية لمكمية مع انخفاض شديد أو توقؼ كمي  (مف بضع ساعات إلى أياـ

  .في نصؼ الحالات لمتصفية الكبيبية، و يكوف نقص إفراز البوؿ

 .في نصؼ الحالات
يظير ىذا القصور بسرعة نتيجة أسباب قد لا تكوف لمكمى علاقة بيا وىي أسباب 

 (hémorragie intérieur ou extérieur )متعددة منيا النزيؼ الداخمي أو الخارجي الحاد

aigue)  أو فشؿ في عضمة القمب ( défaillance cardiaque ) جفاؼ شديد  
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hydratation intense ))  إسياؿ مستمر( diarrhée persistante) تقيئ كثير  

vomissement) ) تسمـ (intoxication)،  انسداد مجرى البوؿ بسبب وجود حصاة أو
 .ورـ أو تضخـ البروستاتا

وأعراض القصور الكموي الحاد تكوف ىضمية مثؿ التقئ و الإغماء، تنفسية مثؿ صعوبة 
التنفس، قمبية وعائية مثؿ ارتفاع ضغط الدـ الشرياني، عصبية مثؿ الصدمات 

 (2000أماؿ بورقبة، ).                                                     التشنجية
 عمى أنو خمؿ مزمف (IRC) يعرؼ القصور الكموي المزمف: القصور الكموي المزمن -

لوظائؼ الكمية و الذي يظير مف خلاؿ التوقؼ التاـ لإفراز البوؿ أو نقص كمية البوؿ 
 ..المفرزة في وقت محدد

مف الناحية الفيزيولوجية فإف ىذا المرض ىو عبارة عف إصابة الوحدات الوظيفية في الكمية 
و بالتالي يؤدي إلى النقص في القدرة عمى التحكـ في تركيز الأملاح في البوؿ وىناؾ عدة 

 :أنواع مف القصور الكموي المزمف نذكر منيا

 .التياب مزمف يرفقو ضغط دموي مرتفع -

التياب مزمف لا يرفقو ضغط دموي مرتفع وفيو تبرز مجموعة أعراض كموية يرافقيا  -
 .استسقاء في الجسـ، أي خروج سوائؿ مف الأوعية الدموية

وينتمي إليو التياب الكمية المزمف وحوضيا : (الكبيبية )التياب الأنسجة البينية المزمف  -
 .و الذي ينتج عف التعفف أو ركود المواد المفرزة في القنوات

وىو مجموعة التيابات كموية تتسـ بإصابة انتقائية لمكبيبيات مما : التياب كبيبيات الكمى -
يؤدي إلى اختلاؿ في الجياز المناعي فتتكوف مولدات الأجساـ المضادة و نتيجة لذلؾ 

 .يقوـ الجسـ بتكويف مضادات الأجساـ ليتسرب الناتج في أغشية الكبيبات

حيث يمكف أف يتسبب ارتفاع بسيط في الضغط الشرياني :الأمراض الوعائية في الكمية -
في حدوث إصابات للأوعية الشعرية، وتجدر الإشارة إلى أف ارتفاع الضغط الشرياني 
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يعد أحد مسببات القصور الكموي المزمف وكثيرا ما يكوف ىو في حد ذاتو آثار ىذا 
 .المرض

ويحدث عادة نتيجة ارتفاع البوؿ إلى الحالب نتيجة عيب : التياب حوض الكمية المزمف -
خمقي يمكف علاجو جراحيا و إذا تـ حبس البوؿ عدة مرات لمدة طويمة يؤدي ذلؾ إلى 

تكرار الالتيابات الميكروبية التي بدورىا تقوـ بتحطيـ نسيج حوض الكمية ونخاعيا 
 (2000آماؿ بورقبة، ).                        وينتيي الأمر بالفشؿ الكموي

 أغراض قمبية و وعائية: 

 ارتفاع ضغط الدـ الشرياني -

 قصور قمبي يساري أو كمي نتيجة لارتفاع ضغط الدـ  -

 اضطراب نبضات القمب -

 ضيؽ التنفس عند أي مجيود -

 أعراض هضمية: 

 فقداف الشيية -

 حروؽ معدية و الآـ ىضمية -

 غثياف -

 تقيؤ -

 انتفاخ -

 إسياؿ مصحوب بدـ -

 أعراض دورية: 

 فقر الدـ  -

 اضطرابات تخثر الدـ -

 نقص المناعة -

 ىبوط الرغبة الجنسية و اضطرابات العادة الشيرية عند الإناث -
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 أعراض بولية: 
 شحوب البوؿ وقمة كميتو وتركيزه -

 PHعدـ استقرار الػ -

 كثرة التبوؿ أثناء الميؿ -

 ارتفاع البوتاسيوـ و انخفاض الكالسيوـ في البوؿ و الدـ -

 وجود الدـ في البوؿ -

 تغير في تركيب البوؿ -

 أعراض عصبية: 
 حوادث وعائية دماغية خاصة في حالة ارتفاع الضغط الدموي  -

 حوادث عصبية نفسية ليا علاقة بالتسمـ الدوائي -

 رعشة الأطراؼ -

 تشنجات عضمية -

اضطرابات الوعي وتظير في المراحؿ الأخيرة مف المرض و تتجمى في ىذياف وفقداف  -
 .الوعي ونوبات تشنج وصرع

 أعراض عظمية: 

 ىشاشة العظاـ عند الراشد و كساح عند الأطفاؿ -

 :التياب ألياؼ العظاـ، إضافة إلى ىذه الأعراض يمكف أيضا ظيور ما يمي -

 ىزاؿ -

 انخفاض حرارة الجسـ عمى الحرارة العادية  -

 (78،ص 1989محمد عمي ىاشـ، )                                                 
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 تتعدد أسباب الإصابة بالقصور الكموي :أسباب الإصابة بالقصور الكموي المزمن- 2-4
 المزمف ولكننا يمكف أف نصنفيا حسب نوعيا إلى أسباب تكوينية و أخرى مكتسبة

 و تتمثؿ في ما يمي:الأسباب التكوينية: 

  تشوه الكمى أو المجاري البولية -

 مرض وراثي في الكمية -

 (متلازمة البورت )التياب المصفيات المزمف  -

اضطرابات الإيض كداء النقرس وىو أحد الاضطرابات التي تمس الايض حيث يتراكـ  -
حمض البوليؾ الناتج عف التمثيؿ الغذائي لمبروتينات التي وجب أف يتخمص منيا الجسـ 

بإخراجيا بواسطة الكميتيف، فإذا أنتج الجسـ كميات تفوؽ قدرة الكميتيف عمى معالجتيا 
 . يختؿ التوازف وقد يؤدي ذلؾ إلى القصور الكموي

                     ( Bernard Béranger,1989) 

انسداد المجاري البولية لعدة أسباب منيا وجود حصيات أو تضخـ في البروستات أو  -
وجود ضيؽ في مجرى البوؿ و لا يعرؼ السبب الحقيقي لتكوف الحصى و لكف ىناؾ 
مف الأشخاص ممف لدييـ الاستعداد لتبمور المواد مثؿ اكسلات البوتاسيوـ و حامض 

 .البوليؾ فتتكوف النواة الحصوية ثـ يزداد الترسب عمى ىذه النواة

 وتتمثؿ في ما يمي: الأسباب المكتسبة: 

وىي إصابة الكمى عمى مستوى الكبيبيات و اضطراب : التهاب كيبيبات الكمى المزمن -
وظيفتيا في تصفية الدـ، ويبقى سبب ىذا الالتياب غير معروؼ، إلا أف إصابة الجسـ 

بالميكروبات يؤدي الى اختلاؿ في الجياز المناعي لمجسـ لتتكوف مولدات الأجساـ 
المضادة ومنو يقوـ الجسـ بتكويف مضادات الأجساـ ليترسب الناتج في أغشية الكبيبيات 

 (Aline all,1994 ).                                                 الكموية
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وىو أحد أىـ الأسباب في الإصابة بالمرض و يبدأ عادة : التهاب حوض الكمية المزمن -
في مرحمة الطفولة المبكرة، أيف يظير عيب خمقي في الحالب مما يؤدي إلى ارتجاع 

 .البوؿ مف المثانة إلى الحالب

يؤدي ارتفاع ضغط الدـ أو مرض السكري : الضغط الدموي المرتفع ومرض السكري -
لدى بعض المرضى إلى الإصابة بالعجز الكموي لاف إصابة الفرد بارتفاع ضغط الدـ 
أو السكري تؤدي مع مرور الوقت إلى ضيؽ الشراييف المغذية لمكمية و بالتالي يحصؿ 

 ضمور في منطقة القشرة

( cortex rénal)وىو ما يؤدي إلى العجز الكموي . 

أف الإفراط في استخداـ الأدوية وخاصة المسكنات : الإستخدام المفرط لبعض الأدوية -
ومضادات الالتياب لفترة طويمة وبجرعات كبيرة مف أىـ الاسباب المؤدية لمقصور 

 :الكموي حيث أنيا تصيب الكمية وحوضيا وتؤدي إلى تمفيا مف بيف ىذه الأدوية نذكر

 الأدوية المسكنة مثؿ البراسيتاموؿ و الأسبريف -

 أدوية الروماتيزـ مثؿ الفيتوبروفينو الأندوميتاسشيوف -

 بعض المضادات الحيوية و أىميا مشتقات الأمينوجميكوزيد -

 الصابغات المستعممة في الأشعة -

 الأدوية المستخدمة في علاج السرطاف -

 الأدوية المستخدمة في التخذير -

 (42،ص 1992محمد عمي البار، )                 

 : الآثار الناجمة عن الإصابة بالقصور الكموي المزمن و احتياجات المريض– 5.2

للإصابة بيذا المرض آثار نفسية و اجتماعية و اقتصادية تعوؽ أداء المريض لوظائؼ في 
 :حياتو اليومية
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 يعيش المصاب بالقصور الكموي حالة نفسية :الآثار النفسية المتعمقة بالفرد المصاب -
صعبة ناتجة عف اضطراره إلى ملازمة آلة التصفية التي تعوض عضوا مف أعضاء 
جسمو فقد فعاليتو، وىو بذلؾ يواجو قمقا كبيرا وصعوبات في التكيؼ الذي ينتج مف 

 . الإحباطات التي يعاني منيا جسمو في صورة ذاتو التي أتمفت

 (2005إقباؿ إبراىيـ مخموؼ،  )                                                    

يمر المريض و أسرتو بعد الإصابة بالمرض : الآثار النفسية وسوء التوافق مع الأسرة -
بعدة مراحؿ ىي مرحمة الصدمة، مرحمة الإنكار، مرحمة الخوؼ، مرحمة الإحباط، حيث 

.                                           تتضارب المشاعر التي يسودىا الشعور بالذنب و الخوؼ مف المستقبؿ
 (2005إقباؿ إبراىيـ مخموؼ،  )

يعاني مريض القصور الكموي مف سوء : الآثار النفسية وسوء التوافق مع المجتمع -
التكيؼ مع البيئة الاجتماعية فيمجا بذلؾ غمى العزلة وعدـ الرغبة في مشاركة الآخريف، 
وسوء التكيؼ ىذا ناتج عف الصعوبات و المشاكؿ التي يعانييا المريض مع مجتمعو و 

 :التي نذكر مف بينيا

مريض القصور الكموي لا يستطيع العمؿ في مينة تتطمب جيدا : عدم القدرة عمى العمل -
 .كبيرا مما يؤدي في كثير مف الأحياف إلى بقائو دوف عمؿ

 نظرا لاف المريض لا يتقاسـ نفس الاىتمامات مع الآخريف نتيجة انشغالو الدائـ : العزلة -
بوضعو الصحي، كما أنو يشعر أف المجتمع ينظر إليو عمى أنو شخص عاجز يشكؿ 
عبئا عميو، في غياب الحؿ الأمثؿ وعدـ القدرة عمى تحقيؽ التكيؼ مع الوضع يفضؿ 

 (57،59، ص 2000عادؿ حمواني، )المريض العزلة                         

 غالبا ما يكوف المريض شديد الحساسية مما يتسبب في نزاعات مع أفراد :الحساسية -
 (107، ص 2008أحمد عبد الخالؽ،  )الأسرة و المحيط                             

إف المرضى بأمراض الكمى يفقدوف الكثير مف قدراتيـ الجسمية و القدرة : الآثار الصحية -
الجنسية إحداىا، حيث لوحظ أف المريض بالقصور الكموي المزمف و الذي يخضع 
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لعممية التصفية تنقص قدرتو الجنسية تدريجيا وىذا يؤثر عمى حياتو الزوجية إف كاف 
 (111، ص 1992عبد المنعـ حنفي، )متزوجا                               

 يحتاج المريض بالقصور الكموي إلى رعاية نفسية و متابعة طبية و :إحتياجات المريض -
 .اىتماـ خاص بغذائو

 وتتمثؿ في دليؿ خاص بالغذاء يحتوي عمى توضيحات :إحتياجات بيولوجية وطبية -
تمكف مرضى القصور الكموي مف الحفاظ عمى سموؾ غذائي يمنع المضاعفات، كما 

 .تتمثؿ أيضا في الأدوية و آلات التصفية

 إف الاىتماـ بالعوامؿ النفسية عند المصاب بالقصور الكموي مف :الاحتياجات النفسية -
شأنو أف يخمص المريض مف الشعور بالقمؽ و الإحباط الناتجاف عف عدـ الشعور 
بالأمف و الخوؼ مف الموت، لذلؾ نجد مريض القصور الكموي بحاجة إلى الرعاية 

 النفسية التي تمكنو مف التكيؼ مع مرضو 

      (60،ص 2000عادؿ حمواني و آخروف، )                                          

 لا يوجد علاج نيائي لمرض القصور : علاج مرض القصور الكموي المزمن– 6.2 -
 :الكموي لذلؾ نجد كؿ الجيود منصبة لتحقيؽ ىدفيف ىما

 .إبطاء تطور المرض وتمكيف المريض مف تفادي الخضوع لعممية التصفية لمدة أطوؿ -

علاج آثار و انعكاسات القصور الكموي المزمف في مرحمتو النيائية بالاعتماد عمى  -
 :برنامج مكثؼ يشمؿ عمى ما يمي

 تقدـ لممريض مجموعة مف الإرشادات و التوجييات المتعمقة بالنظاـ الجديد :الحمية -
الذي سوؼ يتبناه لاف ىذا المرض يؤثر عمى مختمؼ الأجيزة في الجسـ، كما أف عممية 
تصفية الدـ لا تكوف فعالة إلا بإتباع حمية مدروسة و خاضعة لشروط صحية وىي كما 

 :يمي

 التقميؿ مف المواد البرتيدية Protide  غ يوميا مف أجؿ التقميؿ 0.8ويمكف أخذ كمية تقدر بػ 
 .مف كمية الفسفور، اليوري، الكالسيوـ
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 و  الإنقاص مف المواد الغذائية التي تحتوي عمى كميات معتبرة مف البوتاسيوـ مثؿ الفواكو
 .الشوكولاطة

  أخذ كميات مف الماء و الصوديوـ تتناسب مع نوع القصور الكموي و أسبابو و مرحمتو
 :فمثلا

وعندما يكوف المريض مازاؿ محتفظا بمنعكس  néphrotiqueالإنقاص في حالة تناذر  -
 (113،112كرستوف وطومسوف، ص  )التبوؿ                                       

 يتناوؿ المريض بالقصور الكموي مجموعة مف الأدوية لتصحيح بعض :الأدوية -
 (تصفية الدـ )الاضطرابات و الانعكاسات الناتجة عف المرض وكدعـ لمعلاج الأساسي 

 :و التي مف بينيا

  أدويةcalciumأو  renégat في المراحؿ الأولى مف المرض إضافة إلى فيتاميف D  
 .لتعويض نقص الكالسيوـ وزيادة الفسفور

 أدوية خافضة لمضغط الدموي les hypotenseurs   ومف أجؿ خفض زيادة اليوري يبحث
 .الطبيب عف التجاوزات التي يقوـ بيا المريض في حميتو

 1960 في ىولندا، وتطورت سنة 1942 ظيرت تقنية تصفية الدـ سنة :تصفية الدم  -
 ويتمثؿ في circuit   courtأ مبدB.H Scribner  و  W.Ouintonبعدما اكتشؼ الباحثاف 

 في الساعد ويتـ استعماليا artério-veineux أنبوبة يتـ تركيبيا بيف الشرياف والوريد
 مف جامعة نيويورؾ ciminoبوصميا بجياز الكمية الاصطناعية ، وقد توصؿ الباحث 

 fistule)إلى طريقة لإيصاؿ الدـ إلى الأنابيب الموجودة في الآلة عف طريؽ الناصور 

Artério veineuse) (FNA) ويتـ ذلؾ عف طريؽ عممية جراحية يجرييا الطبيب ، 
المختص عمى مستوى الساعد بيف الوريد والشرياف، وبعد حوالي ثلاثة أسابيع تتضخـ 
 .أوردة الساعد لتسمح باختراقيا بإبرة ىي التي تنقؿ الدـ إلى جياز الكمية الاصطناعية

  تعريف عممية التصفيةhémodialyse: 
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وتعني التصفية وىي تقنية  dialyse وتعني الدـ وhémoىي كممة تتكوف مف جزئيف 
تستخدـ مف أجؿ علاج مرضى القصور الكموي الذيف وصموا إلى المرحمة النيائية وفييا 
يعمؿ جياز التصفية وفؽ نظاـ توازف الأملاح في الدـ والمواد الذائبة في الماء ويعيدىا 

إلى مستواىا الطبيعي، وىذا الجياز مزود بالية تسمح بالترشيح وخروج الماء مف الدـ                                           
 .(89 ،ص1994محمد الصبور ،)

  تعريفP.Jungers 1988:  

  ىي عممية تبادؿ بيف دـ المريض وآلية التصفية التي تحتوي عمى مركبات كيربائية
composition électrique والتي تعوض البلازما plasma  وتسمح بتشكيؿ غشاء نفوذ

( 1988P.Jungers,)  ، وىي طريقة لتطيير وتنقية أو تحميؿ كميائي مبني عمى خاصية
أف بعض الأجساـ تحترؽ أو تنفذ بسيولة أكثر مف أجساـ أخرى داخؿ الأغشية 

الحساسة ،و عممية التنقية ىذه مف الناحية العلاجية ىي طريقة لمساعدة الكمى العاجزة 
لمتغمب عمى القصور الكموي المزمف ، حيث أف دـ المريض يحتوي عمى فضلات لا 

 التي تعتمد عمى dialyseتستطيع الكمية المريضة التخمص منيا فتأتي عممية التصفية 
التبادلات بيف دـ المريض ومحموؿ التصفية وىو محموؿ ذو تركيب مشابو لمحموؿ 

  .(Claude Naudine,1995)البلازما مما يسمح بالتصفية                              
  مكونات جهاز تصفية الدم: 

وىو جياز يسمح بالحفاظ عمى درجة حرارة الحوض : bain de dialyseالحوض  -
ونقائو والحفاظ عمى التدفؽ المستمر المنتظـ والحفاظ عمى الضغط ، أي يسمح بأف 

 . والضغط وتركيبو°38يكوف الوسط مثؿ الدـ مف حيث درجة الحرارة 

والذي يسمح بالتصفية ويكوف خاليا مف الفضلات ويحتوي : dialysat محمول الحوض -
ويتكوف مف ماء معالج خاؿ مف المعادف  +H+ , K+ , Naعمى القميؿ مف شوارد 

 .(الألمنيوـ والكالسيوـ)
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يسمح بمرور الفضلات والبولة و : dialysant membraneالغشاء نصف النفاذ   -
H+ , K+ , Na+ولكنو غير نفوذ لمبروتينات وكريات الدـ الحمراء والبيضاء وغيرىا . 

منفصميف  (الدـ ومحموؿ الحوض)ويحتوي عمى وسطيف  :  dialyseurمقر التصفية  -
مف الدـ حتى يصبح  +H+ , K+ , Naبواسطة غشاء نفوذ ، حيث يتـ خروج شوارد 

تركيزىا متساويا وعاديا مع تركيز ماء الحوض عف طريؽ ظاىرة الانتشار الأسموزي 
 .(Alain et all, 1994).لتخرج الفضلات مف الدـ إلى الحوض 

 :خلاصـــة 

إف الإصابة بمرض القصور الكموي المزمف كثيرا ما يكوف نتيجة لأمراض أخرى 
كالإصابة بمرض السكري، أو ارتفاع الضغط الدموي ، فكثير مف المرضى لا يدركوف 

مضاعفات ىذه الأمراض المذكورة والتي قد تسبب ليـ أمراض أخرى أىميا مرض القصور 
الكموي المزمف ، كما قد يتأتى ىذا المرض نتيجة إختلالات في الكمية أو لأمراض المسالؾ 

 .البولية

ليذا فإف الفحوصات المبكرة والدورية ميمة في الكشؼ عف بداية المرض قبؿ تطوره لأف 
 .تمقي العلاج في بداية ظيور المرض قد يفيد كثيرا في علاجو وتجنب أزمانو

أما المرضى المصابيف بالسكري أو ارتفاع الضغط الدموي فلا بد ليـ مف المتابعة 
الطبية الدورية المستمرة مع الالتزاـ بتناوؿ الأدوية والمواظبة عمى السموكيات الصحية تجنبا 

 .للإصابة بمرض القصور الكموي المزمف
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تعتبر الدراسة الاستطلاعية من أىم خطوات البحث العممي لذلك فإنو أول ما قمت بو ىو 

الاعتماد عمييا و ذلك لما ليا من أىمية في ضبط متغيرات البحث و التمكن من صياغة 

 .الإشكالية ووضع الفرضيات ومن ثم التعرف عمى الوسائل المنيجية المناسبة لمتطبيق

ولان حالات البحث من الفئة المرضى المصابين بالقصور الكموي المزمن و الذين يخضعون 

فقد تمت الدراسة الاستطلاعية  ((الغسيل الكموي ))بصفة دائمة و منتظمة لعممية تصفية الدم 

بمصمحة تصفية الدم لمرضى القصور الكموي المزمن بالمؤسسة العمومية الإستشفائية بشير بن 

 )ناصر ببسكرة و كذلك بالمصمحة الخاصة لأمراض الكمى و تصفية الدم بحي الحوزة بسكرة 

 .(مصحة أوراس الزيبان

وبعد موافقة مديري المؤسستين وكذا الطاقم المسير لممصمحتين حيث تعرفت عمى المرضى 

بمساعدة الأخصائية النفسانية العاممة بالمصمحة، و عرفت المرضى عمى دوري و اليدف من 

حيث استطعت اختيار حالات الدراسة بصورة قصديو مع إعلاميم بما سوف . العمل معيم

 .يدلينا بو ما ىو إلا لغرض البحث العممي و أنو خاضع لمسرية التامة

فقد سمحت لي الدراسة الاستطلاعية بالتوصل إلى تكوين صورة شاممة لمحالات المختارة 

لمدراسة و كذا تكوين فكرة حول التباين بين ىذه الحالات في السن و الجنس و المستوى الثقافي 

 .و الاجتماعي ومدى تقبل و مواجية كل حالة لوضعيتيا
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كما إن لمدراسة الاستطلاعية أىمية كبيرة في مساعدة الباحث عمى صياغة أسئمة المقابمة و 

 جعمو يتأكد من سلامة مستوى الأسئمة و صياغتيا

 (187، ص 1981مجدي عزيز،  )

 فيي مرتبطة مباشرة بالميدان مما يضفي صفة الموضوعية عمى البحث

 (135،ص 1994مصطفى العشوي،)

 :عينة الدراسة

و  ( سنة56 و 28) حالات ، يتراوح سنيم ما بين  (03 )فقد تكونت حالات الدراسة من ثلاث 

 .بسكرة: يختمفون من حيث المستوى الدراسي و الاجتماعي و يقطنون بـ

إذ تعرف العينة عمى أنيا مجموعة جزئية من مجتمع الدراسة يتم اختيارىا بطريقة معينة 

 (84، ص 1999عبيدان و آخرون،  ) و إجراء الدراسة عمييا                              

 :منهج الدراسة

يعرف المنيج بأنو مجموعة القواعد العممية التي تطمح إلى كشف أساسيات الإشكالية لأجل 

تشخيصيا و اقتراح علاج ليا، ويتم اختبار منيج الدراسة عادة وفق طبيعة الموضوع المراد 

  (14، ص 1983فيصل عباس،  )دراستو و اليدف منو                                     
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كما يعرف المنيج أيضا عمى أنو الطريق أو المسمك المؤدي إلى الكشف عن الحقيقة  

في العموم بواسطة مجموعة من القواعد  العامة التي تييمن عمى تسيير العقل و تحدد 

 (5، ص1999بدوي، )عممياتو حتى يصل إلى نتيجة معمومة                         

إستراتيجيات مواجية الضغوط النفسية لدى الراشد " وبما ان موضوع دراستي ىو  

 .المصاب بالقصور الكموي المزمن فإن المنيج الذي تم اعتماده ىو المنيج الإكمينيكي

ويعرف المنيج ألإكمينيكي عمى أنو طريقة تعني بالتركيز عمى دراسة الحالات الفردية  

التي تمثل الظاىرة المراد دراستيا حيث يقوم الباحث باستخدام أدوات البحث النفسي 

المختمفة و التي تمكنو من دراسة الحالة دراسة شاممة و معمقة حتى يصل إلى فيم 

.                                          العوامل العميقة في شخصية المبحوث و التي تأثرت مع موضع الدراسة أو أثرت فييا

 (91،ص2000فرج عبد القادر طو،  )

منيج في البحث يقوم عمى )) المنيج الإكمينيكي عمى أنو  (witmer  )ويعرف ويتمر 

استعمال فحص مرضى عديدين و دراستيم الواحد تمو الآخر من أجل استخلاص مبادئ 

 ((عامة توحي بيا ملاحظة كفاءتيم وقصورىم

بأنيا الإطار النظري الذي  ))أما التقنية المستخدمة ىي دراسة الحالة و التي تعرف  

ينظم و يبقي فيو الأخصائي الإكمينيكي كل المعمومات و النتائج التي يحصل عمييا عن 

 الفرد و ذلك عن طريق الملاحظة و المقابمة و الاختبارات السيكولوجية 

 (141، ص1992حسن مصطفى عبد المعطي،  )
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 من الأدوات المستعممة في الدراسة نذكر : أدوات الدراسة 

 وىي توجيو الحواس و الانتباه إلى ظاىرة معينة أو مجموعة من الظواىر :الملاحظة 

رغبة في الكشف عن صفاتيا او خصائصيا بيدف الوصول إلى معرفة جديدة عن تمك 

 (81، ص 2007عمار بوحوش  )الظاىرة أو الظواىر                        

 .و الملاحظة متعددة الأنواع فييا مباشرة و غير مباشرة و الملاحظة البسيطة و المنتظمة

وقد اعتمدت في بحثي عمى الملاحظة غير المباشرة لملاحظة سموكات الحالات أثناء 

 :المقابمة و تطبيق الاختبار و ما يطرأ عمييا من تغيرات و إيماءات و التي شممت

التغيرات التي تطرأ عمى الحالات من إيماءات و تعابير وجييو أثناء إجراء المقابمة  

 .وتطبيق الاختبار

 .الانفعالات و ما تقوم بو من حركات أثناء الحديث عن الموضوع 

 .طريقة الكلام و الإجابة عن الأسئمة الخاصة بموضوع الدراسة  

 .التغيرات التي تطرأ أثناء تطبيق الاختبار 

 وىي أداة ىامة لمحصول عمى المعمومات وتستخدم في مجالات :المقابمة ألإكمينيكية 

المقابمة محادثة موجية يقوم بيا شخص مع شخص  ))بأنيا " أنجمس" متعددة و يعرفيا 

آخر أو أشخاص آخرين، ىدفيا استثارة أنواع معينة من المعمومات لاستغلاليا في بحث 

 ( (عممي و للاستعانة بيا

  .(11، ص 2000جودت عزت عطوي،  )                                        
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وقد اخترت المقابمة النصف موجية و ذلك لملائمتيا لطبيعة الموضوع فيي شكل من أشكال 

المقابمة حيث يكون الأخصائي قد حدد مسبقا الموضوع الذي يريد الاستفسار عنو مع 

العميل حيث يدرك القائم بيا أنو يريد أن يعطي المعمومات فيو يقوم بتوجيو أسئمة مباشرة 

كثيرة لتغطية كامل جوانب الموضوع المدروس كما تسمح لمعميل التعبير بكل حرية وفق 

 .الأسئمة الموجية لو

 (116-115، ص 1985جولياي روتر،  )

 ((موقف مقنن صمم لمحصول عمى عينة سموك الفرد ))لقد عرفو تايمور بأنو :الاختبار

مجموعة من الظروف المقننة أو المضبوطة تقدم بنظام معين لمحصول  ))وعرفو أنجمش 

 .( (عمى عينة ممثمة لمسموك

 :(جرد الوضعيات المرىقة ) :(CISS )إختبار 

إلى معرفة ردود الأفعال إزاء المواقف المجيدة، أي كيف يكون رد  (CISS )يرمي اختبار 

فعل المفحوص في حالات الإجياد ىل ينفعل او يتجنب؟ أو ماذا يفعل حيث يتناسب ىذا 

الاختبار و طبيعة موضوع بحثي لذلك يطمب من المفحوصين بتحديد ما يقومون بو أو ما 

يحسون بو عادة عندما يجدوا أنفسيم في وضعيات صعبة أو مراحل إرىاق ميمة، وذلك 

عبارة عن طريق رسم دائرة حول الرقم الذي يناسب نمط رد الفعل عادة  (48)بالإجابة عمى 

 :لممفحوصين عمما أن طريقة الإجابة عبارة عن سمم من 

تسمح بتحديد  (2،3،4 )كثيرا مرورا بإجابات سطحية : 5ليس عمى الإطلاق الى : 1

 (Endler. N, s parker, j, d, j, 1998,p13)الدرجة التي تناسب و المفحوصين       



 

 الفصل الخامس
 عرض و مناقشة نتائج الدراسة
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 : الأولىالحالة

 :تقديـ الحالة -1

 مذكر: الجنس- ع                        . ح:الاسـ 

 متزوج: الوضعية العائمية                        - 44: العمر  

بالجيش و  (متقاعد )عسكري سابؽ :المينة - الرابعة متوسط    :المستوى الدراسي  

 .عوف أمف حاليا 

 :ممخص المقابمة مع الحالة الأولى

 سنة متزوج ، مستواه الدراسي الرابعة متوسط أما المستوى 44الحالة تبمغ مف العمر 

المعيشي فلا بأس بو، حيث يعمؿ كعوف أمف وفي السابؽ كاف عسكري فتقاعد تقاعدا مسبقا 

يسكف بالمدينة مع زوجتو و أبناءه، أصيب بمرض القصور الكموي المزمف  (نصفي ) 

سنوات و منذ ذلؾ الوقت ما دفعو إلى العلاج عف طريؽ جياز تصفية الدـ   (05 )منذ 

و نظرا لمضغوطات النفسية التي كاف يواجييا أثناء عممو حيف كاف عسكريا فقد أحس 

حينيا ببعض التغيرات في المزاج و كذلؾ تغيرات جسمية تمثمت في انتفاخ في الوجو  

كانت تجيني نفخة كبيرة في  ))و الأطراؼ مع وىف و ألـ كما جاء عمى لساف الحالة 

ومف ذلؾ الوقت دخؿ في دوامة مف التعب و الشقاء مف أجؿ حؿ ( (وجيي و لحمي كامؿ

بعثوني  ))وشفاء لممشكمة الصحية و ىذا بانتقالو مف جية لأخرى حيف جاء في قوؿ الحالة 
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حيث مكثت الحالة أياـ بمصمحة  (مستشفى عسكري )لمسبيطار أنتاع ديدوش مراد بقسنطينة 

أمراض الكمى لإجراء التحاليؿ و الفحوص اللازمة لممرض حيث أحست الحالة بنوع مف 

الإحباط و القمؽ إزاء حالتو الصحية فمـ تكف تعمـ الحالة آنذاؾ بعممية التصفية و ما ينجر عنيا 

 .مف مشاكؿ صحية و نفسية و كذلؾ التصاقو بالآلة الخاصة بتصفية الدائـ مدى الحياة

 وجد 2001حيث خرج المفحوص مف الثكنة بالتقاعد المسبؽ و بطمب منو ثـ في سنة 

عمؿ بالجامعة المركزية كعوف أمف، و بالرغـ مف المسؤوليات التي كاف يتحمميا أنو كاف يحس 

بروح معنوية مرتفعة و كذلؾ كاف مف الناحية الصحية عمى ما يراـ كما جاء عمى لساف الحالة 

وكاف يزور أصدقائو و أحبابو كمما سمحت لو الفرصة أو يياتفيـ  ((و الله كنت مميح ياسر ))

 .عبر الياتؼ

وبعد حوالي عشر سنوات عاوده المرض عبر الأعراض الجسمية مف انتفاخ في الوجو و 

الأطراؼ و ارتفاع ضغط الدـ ومف يوميا أخبره الأخصائي في أمراض الكمى بأف كميتاه 

عاجزتيف تماما عمى أداء مياميما، وعميو ببداية عممية تصفية الدـ عبر جياز التصفية 

 (Hemodialyse) ومف يوميا إلى يومنا ىذا أي منذ خمس سنوات و ىو يجري في عممية ،

تصفية الدـ و ىذا لثلاث حصص في الأسبوع ولمدة أربع ساعات لكؿ حصة فالحالة متقبمة 

كي )) كما جاء في قوليا  ( سنوات05 )لممرض وخاصة  مع مرور ىذه الفترة مف الوقت 

كما أف الحالة أبدت (. (نصفي و لا ندير الدياليز أنتاعي نحس براحة كبيرة نفسية و جسمية

ساعة ساعة راؾ تعرؼ،  ))نوعا مف الفتور مف الناحية العلائقية الإجتماعية كما جاء في قوليا 
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و يبدي بعض مف التفريغ الانفعالي حينما قاؿ لنا ( (يتقمؽ الواحد مف نفسو، بصح مش ديما

وقد أبدت لنا الحالة نوع مف  ((كي نتقمؽ نفرغ غشي في صحابي المي مدا سرىـ برؾ ))بأف 

المواجية لمضغوط التي ألمت بيا وىذا عبر بعض الابتسامات المصطنعة و حركات الأيدي و 

 ....الإجابة عف أسئمتي قبؿ الانتياء مف طرحيا

كي يكوف الإنساف ماعندوش  ))وكذلؾ للأمور المادية دورا كبيرا لمحالة حيف جاء في ردىا 

 ( .(ماديا، ما يقدر يدير و الو

كػي نكوف مش مميح  )وكذلؾ حاولت الحالة التصدي لمضغوط بالمقاومة الإيجابية في قوليا 

  . (نكمـ واحد مف صحػابي نحكي معاه ولا نسافػرلو كي نمقى المواصلات 

وقد ختـ المفحوص قولو باف يشفي الله  كؿ المرضى وعمى المرضى الصبر فيذا إبتلاء مف الله 

. 

 : تـحـميل مـضمون المقـابمة 

يعيش مثؿ بقية المرضى المزمنيف حالات نفسية ضاغطة  (ع.ح )في ىذه الحالة نجد أف 

كالقمؽ و التوتر وغيرىا مف السموكات الانفعالية التي تتراكـ لتكوف ضغوط نفسية وفي ىذه 

المقابمة حاولت تحميؿ محتوى المقابمة كيفيا و كميا و ذلؾ مف خلاؿ تقسيـ إجابات الحالة إلى 

وكذلؾ تجزئ كؿ صنؼ عمى وحدات جزئية  (تجنب عمؿ- انفعالات )وحدات ثـ إلى أصناؼ 

و العمؿ   (الإنطواء- اليروب )بالنسبة للإنفعاؿ والتجنب (غضب- قمؽ )
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و استخراج التكرارات و النسب المئوية الخاصة بكؿ  (بذؿ مجيود فكري أو مجيود عضمي )

 .صنؼ ووحدة جزئية

 .101المجموع الكمي لوحدات المحتوى ىو  

 النسب المئوية التكرار الوحدات الصنؼ

 %8,91 %5,94 06 القمؽ الإنفعاؿ

 %2,97 03 الغضب

 %37,62 %20,79 21 اليروب التجنب

 %16,83 17 الإنطواء و العزلة

 %10,89 %7,92 08 مجيود فكري العمؿ

 %2,97 03 مجيود عضمي

  58  57,42% 

بعد تصنيؼ نتائج المقابمة مع الحالة الأولى في الجدوؿ و ترتيبيا إلى أصناؼ ووحدات 

و إستخراج التكرارات و النسب المئوية، يمكف تحميؿ محتوى ىذه المقابمة، حيث كاف عدد 

، حيث احتؿ صنؼ %57,42أي ما يقارب  (58) وحدة و مجموع التكرارات  (101 )الوحدات 

 عف طريؽ اليروب مف %37,62التجنب المرتبة الأولى مف حيث التكرار الذي تقدر نسبتو بػ 

الوضعية سواءا بزيارة بعض الأصدقاء كما جاء في قوليا 
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 %20,79وقد قدرت نسبة اليروب بػ . أو الإتصاؿ بيـ ىاتفيا ((نمشي لحبابي و نسافرليـ )) 

 فالحالة تحب الاتصاؿ %16,83وىي أكثر نسبة بينما تنخفض وحدة الإنطواء بنسبة 

 .بالأصدقاء و تحبذ الحديث معيـ كنوع مف أنواع التنفيس و البحث عف سند

، فالحالة تجد لممجيود %10,89ويتخذ العمؿ الترتيب الثاني مف حيث التكرار بنسبة 

 التي تختمؼ %7,92الفكري كحؿ لموضعية التي عمييا، حيث بمغت نسبة المجيود الفكري 

  فالحالة تزاوؿ عمميا بشكؿ عادي كما %2,97قميلا عف نسبة المجيود العضمي التي تقدر بػ

فيي تبدو اجتماعية و ىذا مف اجؿ  ((...رانا نخدموا مع بعضانا ))يفصح عمى لساف الحالة 

الابتعاد عف التفكر في الوضعية و لتفريغ شحناتيا الانفعالية بحيث يقدر ضنؼ الإنفعاؿ بنسبة 

 وىو آخر شيء تمجأ إليو الحالة عندما تفشؿ في %5,94 يتمثؿ ىذا في القمؽ بنسبة 8,91%

 ذلؾ لأف %2,97إيجاد الحموؿ أو الأعماؿ التكيفية اتجاه الوضعية وقد قدرت نسبة الغضب بػ 

الحالة لدييا القدرة في كبح الغضب و السيطرة عمى الوضع كما جاء في قوليا 

  ((نفرغ غشي في صحابي و المي مداسرىـ و الي يعرفوا عقميتي )) 

وتفريغ كامؿ طاقاتيا في العمؿ بعدما كاف عسكري بالجيش و خرج لمتقاعد أصبح يزاوؿ عمؿ 

 .آخر كعوف أمف بأحد المؤسسات العمومية
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 :تطبيق الإختبار

 ذكر: ع                         الجنس.ح: المقب

 متزوج :  سنة                      الوضعية العائمية 44: العمر

 جدول تقدير الإجابات

54321 5    1 

54321 3    2 

54321   5  3 

54321   5  5 4 

54321  2   5 

54321 5    6 

54321  3   7 

54321  1   8 

54321   5 5 9 

54321 4    10 

54321   2 2 11 

54321   4 4 12 
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54321  3   13 

54321  1   14 

54321 4    15 

54321  1   16 

54321  1   17 

54321   5 5 18 

54321  5   19 

54321   3 3 20 

54321 2    21 

54321  2   22 

54321   4  23 

54321 5    24 

54321  3   25 

54321 2    26 

54321 2    27 

54321  4   28 

54321   5  5 29 
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54321  2   30 

54321   5  5 31 

54321   3  32 

54321  3   33 

54321  1   34 

54321   5  5 35 

54321 3    36 

54321   4  4 37 

54321  3   38 

54321 5    39 

54321   2 2 40 

54321 4    41 

54321 5    42 

54321 4    43 

54321   3 3 44 

54321  5   45 

54321 3    46 
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54321 5    47 

54321   2 2 48 

 عمل أو  

 مهنة

 شرود أو  تجنب انفعال

 حيرة

 لهو

 اجتماعي

 24 26 62 40 61 المجموع

 :لمحـالة الأولـى ( CISS )تـحميل إخـتبار الوضعـيات الـمرهقة 

 سنة و مف خلاؿ النتائج التي 44نلاحظ مف خلاؿ ردود أفعاؿ الحالة التي تبمغ مف العمر 

 نقطة سموؾ تجنب و الذي يتخذ 62: تحصمت عمييا و التي تترجميا النقاط الواردة كالتالي

اكبر علامة حيث نجد العمؿ الوسيمة الدفاعية الأولى للإجياد عف طريؽ اليروب لتفادي 

 الوضعية و عدـ القدرة عمى المواجية و ىذا لأجؿ التحكـ أكثر في الوضعية

 نقطة عمؿ وميمة، فالحالة تواجو الوضعية بمباشرة أعماؿ تكيفيو مف خلاؿ مزاولة عمؿ 61

 بالرغـ مف وجودىا في تقاعد و ىذا لمواجية الإجياد و التخمص مف الوضعية

 نقطة سموؾ انفعالي، حيث تواجو الحالة بالانفعاؿ و بدرجة أقؿ مف العمؿ و الميمة عمى 40-

 .الرغـ مف أنيا تمجأ لمتجنب في اغمب الأحياف إلا أنيا لا تستطيع السيطرة عمى انفعالاتيا

 . نقطة شروط وحيره حيث تجد الحالة نفسيا أحيانا عاجزة و تائية أماـ الوضعية26- 
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 نقطة لميو الاجتماعي وىو آخر ما تمجأ إليو الحالة للابتعاد عف الوضعية و كنوع مف 24-

التفريغ الانفعالي و مف خلاؿ ىذا فالحالة تستطيع كبح انفعالاتيا، حيث تتميز بالاستقرار 

الانفعالي، حيث أنو أوؿ ما تمجأ إليو إزاء الإجياد ىو سموؾ التجنب و تعتبره الأنجع لممقاومة 

 .أما الميو الأجتماعي فيو آخر ما تفكر فيو

 :الـتحمـيل الـعـام لمحـالة الأولــى

وفقا لمنتائج المتحصؿ عمييا مف المقابمة الإكمينيكية النصؼ موجية والملاحظة 

 فإف الحالة كانت مستعدة للإجابة عمى (CISS) و تطبيؽ اختبار الوضعيات المجيدة 

كؿ التساؤلات و بكؿ صراحة، حيث يبدو عمييا نوع مف اليدوء الذي يظير في طريقة جموسيا 

و نبرات الصوت و إيماءاتيا رغـ تخمؿ المقابمة بعض الفترات الانفعالية البسيطة المتمثمة في 

توقيفي عف طرح الأسئمة بطريقة غير مباشرة و الإجابات العشوائية و في غالب الأحياف عندما 

تتعرض الحالة لمواقؼ ضاغطة التي لا يمكف التحكـ فييا، تكوف استجاباتيا بمثابة اليروب 

باستخداـ سموكات مختمفة كالاتصاؿ بالأصدقاء ىاتفيا أو زيارتيـ و بذلؾ تتجنب كامؿ 

 .الوضعية 

ويعرؼ التجنب عمى أنو وسيمة دفاعية يمجأ إلييا الأنا لمدفاع عف نفسو فينكر بذلؾ 

وجود العنصر الميدد أو الموقؼ المحبط و الذي يعتبر إحدى الاستجابات الأساسية لمضغوط 

و الإحباط بحيث إذا عجز الفرد عف تجاوز الموقؼ المحبط فإنو يمجأ إلى تجنبو وذلؾ بإقامة 

 (65،ص1992عبد المنعـ حنفي،  ).    حواجز نفسية تعزلو كميا عف الاتصاؿ بيذا الموقؼ 
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و أحيانا تػنسحب الحالػة بالػتفكير في فترات سابقة إلى مرحمة الطفولة و أياـ الدراسة و 

أىـ النقاط الإيجابية فييا، حيث تحاوؿ الزيادة مف قيمة الأحداث السعيدة و التقميؿ مف قيمة 

الأحداث التعيسة و ذلؾ لتتخمص مف وطأة الضغوط و الأحداث ، إلا أنيا تقع في بعض 

الأحػياف فريسة لمقمؽ إزاء بعض المواقؼ التي تستطيع تجنبيا مما يجعميا دائمة البحث و 

التفكير في الحموؿ الممكنة بطريقة عقلانية وتحدد الإجراءات المناسبة لمحاولة التخمص مف 

 .وضعيتيا

حيث يبدو عمى الحالة نوع مف التقبؿ لوضعيتيا وىذا راجع إلى المستوى التعميمي 

المتوسط نوعا ما و العلاقات الاجتماعية الجيدة مع الأصدقاء وزملاء العمؿ و العائمة   و 

 .خبراتيا السابقة وغيرىا

حيث لمحالة آماؿ كبيرة في الله عزوجؿ ليغير وضعيا للأفضؿ مما يدؿ عمى استقرار 

شخصيتيا و نضجيا الانفعالي، كميا عوامؿ تؤثر بطريقة مباشرة عمى إستراتيجيات التعامؿ مع 

 .المواقؼ التي تعترضيا

ومف خلاؿ النتائج التي تحصمت عمييا نجد ( CISS)أما بالنسبة لاختبار الوضعيات المجيدة 

و سيمتيف تواجو  ( نقطة61) و العمؿ  ( نقطة62 )أف الحالة تعتبر كؿ مف سموكي التجنب 

بيما وضعياتيا الإجيادية، أما الانفعاؿ و الشرود و الميو الاجتماعي فالحالة تجعميـ آخر 

 .وسائميا الدفاعية إزاء الوضعيات المجيدة
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وأخيرا مف خلاؿ ما سبؽ يمكننا القوؿ أف الحالة تواجو وضعياتيا الإجيادية  بالإعتماد عمى 

 .سموكي التجنب و العمؿ 

 :الحالة الثانية

 :تقديم الحالة 

 مؤنث: ؾ                            الجنس.ب: الأسـ

  سنة                         الوضعية العائمية عاربة28: العمر

 (تعميـ بالمراسمة )الثانية ثانوي : المستوى الدراسي

 :ممخص المقابمة مع الحالة الثانية-2

 سنة تعيش في ظروؼ اجتماعية متوسطة كانت تدرس في السنة 28الحالة تبمغ مف العمر 

التاسعة اساسي حيف بدأىا المرض حيث أحست حينيا بدوخة ووىف بالأطراؼ السفمى لجسميا 

حيث تعرضت الحالة في  ((فشمة في أطرافي و عدت نطيح في المدرسة ))كما جاء في قوليا 

العديد مف المرات إلى حالات إغماء بالمدرسة التي كانت تدرس بيا، فيمجأ المسئولوف بالمدرسة 

 .إلى محاولة إسعافيا و إيصاليا للاستعجالات الطبية
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حيث كثرت ىذه الأزمة بالنسبة لمحالة مما جعؿ الحالة دائمة القمؽ و الانفعاؿ و التعب 

ما جعؿ أىميا يعرضونيا عمى أخصائييف في الصحة و أطباء مختصيف في التحاليؿ ما كشؼ 

 .بأف الحالة تعاني مف مرض مزمف ألا وىو الفشؿ الكموي المزمف 

وبمرور الوقت و استمرار الوضع فقد أصبحت الحالة تقوـ بتصفية الدـ بصفة مستمرة و 

 ساعات لكؿ حصة و زيادة عمى ذلؾ اعتماد 04 حصص في الأسبوع و 03منتظمة لمدة 

 .الحالة عمى حمية غذائية مقيدة

فقد كانت الحالة تفقد القدرة عمى المقاومة و التحكـ في الوضع خاصة في الأشير الأولى 

ساعات  ))وكذلؾ في قوليا  ((...كانت الماشينة تقمقني ياسر ))لمتصفية كما جاء عمى لسانيا 

حيث كانت تعيش في كابوس و لا ( (قبؿ ما نكمؿ الحصة أنتاع التصفية، أنقوليـ نحيولي

تستطيع التخمص منو سوى قضاء بعض الوقت مع والدتيا لإعانتيا في أشغاؿ البيت أو 

مشاىدة التمفاز و نتيجة ليذه المعاناة أصبحت الحالة قميمة الخروج مف المنزؿ و خاصة لزيارة 

صديقات أو عائمة و لكنيا تحبذ السفر خارج المدينة لمسياحة كنوع مف أنواع التفريغ الانفعالي 

إذ يشير التكيؼ عادة إلى أف الكائف الحي يحاوؿ أف يوائـ بيف نفسو  ))و التكيؼ مع الوضعية 

 (                                             (و العالـ الطبيعي الذي يعيش فيو محاولة منو مف أجؿ البقاء

 (9،ص1978مصطفى فيمي، )                                                             



                                                                                                  
 

106 
 

وكذلؾ يعرؼ التكيؼ عمى انو سموؾ إنساني يفسر كعممية تكيؼ لممطالب و الضغوط و ىذه 

المطالب ىي أساسا اجتماعية أو نابعة مف العلاقات المتبادلة بيف الأفراد و تؤثر في التكويف 

 (20،ص1995مصطفى فيمي، ).                                  النفسي و الوظيفي لمفرد

 .فالحالة تضع آماؿ كبيرة في عممية زرع الكمى و في الشفاء و ىذا لتعويضيا عما تعانيو

 

 :تـحميل مـحتوى الـمقابمة لمحالة الـثانـية 

 : وحػدة 98المجػموع الػكمي لػوحػدات الػمحػتوى ىػو 

 الـنسـب الـمئوية التكـرار الوحـدات الـصنف

 %18,36 %10,20 10 القمؽ الانفعاؿ

 %8,16 08 الغضب

 %10,02 %6,12 06 اليروب التجنب

 %4,08 04 الانطواء و العزلة

 بذؿ مجيود  العمؿ

 فكري

09 9,18% 22,44% 

بذؿ مجيود 

 عضمي

13 13,26% 
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  50  50,82% 

 

بعد تصنيؼ نتائج المقابمة مع الحالة الثانية في الجدوؿ و ترتيبيا إلى أصناؼ ووحدات 

و استخراج التكرارات و النسب المئوية يمكف تحميؿ مضموف ىذه المقابمة حيث كاف عدد 

 نجد إرتفاع نسبة % 50,82أي ما يقارب  (50) وحدة، ومجموع التكرارات  (98 )الوحدات 

 %13,26 و أبرز وحداتو ىي الجيد العضمي و الذي يقدر بػ %22,44العمؿ حيث تقدر بػ 

وىي أعمى نسبة حيث تتجو الحالة إلى مزاولة أعماؿ البيت سواء الضرورية أو الثانوية كما جاء 

فالحالػة تجيد نػفسيا في التفكير و  (...نقضي مع ماما و ساعات أندير الميناج ))في قوليا 

إيجاد الحموؿ لموضعية إذ يعرؼ التفكير بأنو الآداة التي يستخدميا الذكاء لمتعامؿ مع 

 .المعمومات و الخبرات و توظيفيا و الإسػتفادة منيا 

إذ  ((بأنو الأداة الصالحة لمعالجة المشاكؿ و التغمب عمييا و تبسيطيا ))" جػوف ديػوي" ويعرفو 

 و الذي لا يبعد كثيرا عف المجيود العضمي مف حيث النسبة إذ %9,18بمغ المجيود الفكري 

" تتخذ الحالة المجيود الفكري كنوع مف التنفيس الانفعالي و بحثا عف سند كما جاء عمى لسانيا 

لا نشاور ماما   ..........."نفكر كاش ما كاف حؿ ساىؿ وا 

 فيمثؿ القمؽ % 18.36واحتؿ صنؼ الانفعاؿ المرتبة الثانية بعد العمؿ بنسبة تقدر ب 

 والذي يظير عمى شكؿ رىبة وخوؼ في مواجية الوضعية والتصاقيا الدائـ بالة %10.20نسبة 

 .... "كانت الماشية تقمقني ياسر ، ونحس روحي مانيش حرة " تصفية الدـ كما جاء في قوليا 
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وكذلؾ يعتبر القمؽ المستمر تيديدا لتقدير ذات الحالة ، حيث يعتبر القمؽ حالة توتر شامؿ 

ومستمر نتيجة توقع تيديد خطر فعمي أو حادث ، ويصحبو خوؼ غامض وأعراض نفسية 

 (49 ، ص 2004محمد قاسـ محمد ،  ).                                          وجسمية 

"  ويتضح جميا في كلاميا %8.16كما يظير عمى الحالة بعض الغضب الذي تقدر نسبتو بػ 

 ............" ما نحب نيدر مع حتى واحد " وكذلؾ ........." والله ما والفت 

 كـ تمجأ الحالة إلى اليروب الذي تقدر نسبتو بػ %10.02ويأتي بعد ذلؾ التجنب بنسبة 

 (....ما نػحػبش نػخرج مػف الدار ) ويظير ىذا في قوليا 6.12%

 . وىػي أضعػؼ نػسبة  %4.08بػينما نػجػد نػسبة الإنػطػواء 

وىو آخر شيء تمجأ إليو الحالة عندما يكوف ىناؾ فشؿ في إيجاد الحموؿ أو الأعماؿ التكيفية 

اداونا في .. تحب التحواس " اتجاه الوضعية ، فالحالة تحب تغيير الأجواء كما جاء في قوليا 

فيي تبدو نوعا ما اجتماعية وىذا لمسيطرة عمى الوضعية وتفريغ ...." العيادة في رحمة مرتيف 

. كامؿ طاقاتيا في ذلؾ

 

 

: تطبيق الإختبار

 انثى: ؾ                         الجنس.ب: المقب
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 عازب:  سنة                      الوضعية العائمية 28: العمر

 جدول تقدير الإجابات

54321 5    1 

54321 3    2 

54321   5  3 

54321   1   1 4 

54321  5   5 

54321 5    6 

54321  3   7 

54321  2   8 

54321   4 4 9 

54321 5    10 

54321   3 3 11 

54321   1 1 12 

54321  5   13 

54321  2   14 

54321 2    15 
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54321  3   16 

54321  3   17 

54321   3 3 18 

54321  4   19 

54321   4 4 20 

54321 2    21 

54321  5   22 

54321   1  23 

54321 5    24 

54321  2   25 

54321 4    26 

54321 3    27 

54321  2   28 

54321   1  1 29 

54321  5   30 

54321   1  1 31 

54321   5  32 
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54321  1   33 

54321  2   34 

54321   5   5 35 

54321 2    36 

54321   1   1 37 

54321  5   38 

54321 5    39 

54321   5 5 40 

54321 2    41 

54321 5    42 

54321 3    43 

54321   2 2 44 

54321  1   45 

54321 1    46 

54321 3    47 

54321   5 5 48 

 لهو شرود أو  تجنب انفعال عمل أو  
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 اجتماعي حيرة مهنة

 09 27 47 50 55 المجموع

 (CISS) إختبار الوضعيات المرىقة لمحالة الثانية  :تـحـمـيل الإختبار

 سنة نلاحظ ردود أفعاليا مف خلاؿ النتائج التي تحصمنا عمييا والتي 28لدينا الحالة عمرىا 

 :تترجـ النقاط الواردة كالتالي 

 نقطة سموؾ عمؿ أو ميمة الذي يتخذ أكبر علامة ، حيث تسيطر المفحوصة عمى 55*

وضعياتيا الإجيادية بواسطة الشروع في عمؿ ما حيث أنيا وسيمتيا الدفاعية المسيطرة والوسيمة 

 .التكيفية الأولى لمتغمب عمى الوضعية

 نقطة سموؾ انفعالي حيث تواجو الحالة الإجياد بالانفعاؿ بدرجة تقارب العمؿ والميمة 50* 

عمى الرغـ مف أنيا تمجأ إلى التجنب في أغمب الأوقات إلا أنػيا لا تستطيع السيطرة عمى 

 .انفعالاتيا بشكؿ كمي وصارـ 

 نػقطة جعػمت المفحوصة تحاوؿ التحكـ في زماـ الأمور في 47فنقطة التجنب التي تساوي 

الوضعية إلا أنيا في بعض الأحياف تجد نفسيا عاجزة وتائية أماـ الوضعية وىذا ما تبرزه نقطة 

 . نقطة في تطبيؽ الاختبار 27الشرود والحيرة مف خلاؿ حصوليا عمى 

نقاط فيو آخر ما تفكر فيو  (09)أما الميو الاجتماعي والذي تحصمت عمى أضعؼ نقطة اي 

 .المفحوصة لمسيطرة عمى الوضعية 
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 :التحميل العام لمحالة الثانية

وفقا لمنتائج المتحصؿ عمييا مف المقابمة الإكمينيكية النصؼ موجية و الملاحظة و تطبيؽ 

اختبار الوضعيات المجيدة و بما أف الحالة مصابة بمرض القصور الكموي المزمف منذ تقريبا 

 سنة في مرحمة عمرية جد حساسة ألا وىي مرحمة المراىقة فإف 16 سنة تقريبا أي في عمر 12

 سنة و لا يبدو عمييا 28الحالة لـ تجد حرجا في الإجابة عمى التساؤلات وىي الآف في عمر 

أي نوع مف التوتر أو الحزف بؿ بالعكس فقد أبدت نوع مف الترحيب و الابتسامة البادية عمى 

وجييا حيث كانت الحالة تواجو معظـ الوضعيات المرىقة بالعمؿ المتمثؿ في بذؿ مجيود 

عضمي والفكري وقد عرؼ العمؿ بأنو الجيد أو القوة البشرية التي تتفاعؿ مع مختمؼ العناصر 

الأولية مف أجؿ توفير سمعة مادية أو لإشباع حاجات فكرية ونفسية  والذي برز في جدوؿ 

تحميؿ محتوى المقابمة ، حيث ظيرت لدى الحالة نوعا مف الانفعالات وىذا لخوفيا مف فقداف 

التوازف النفسي مما يدفع بيا لمجوء إلى استراتيجيات سموكية لتخفيض الموقؼ الضاغط والتوتر 

الانفعالي المترتب عف اتصاليا الدائـ بأنو تصفية الدـ المستمر وقد برزت السموكات الانفعالية 

عمى شكؿ قمؽ والذي يعرؼ بأنو حالة توتر شامؿ ومستمر نتيجة توقع تيديد خطر فعمي أو 

حادث و يصحبو خوؼ غامض وأعراض نفسية وجسيمة                                       

 (49 ، ص 2004محمد قاسـ محمد ، )

ورغـ الواقع المر الذي تعيشو الحالة مع المرض فقد لقيت المساعدة مف طرؼ الأىؿ وكذلؾ 

تفكيرىا الإيجابي اتجاه واقعيا المعاش مما ساعدىا عمى مواجية الإجياد بالتجنب حيث 
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أصبحت تتفادى الوضعية عف طريؽ اليروب والذي أحست بأنو قد يمنحيا القدرة بالسيطرة عمى 

الوضعية والتكيؼ والتعايش مع الوضعية مما دعـ ثقتيا بنفسيا وساىـ في قوة الأنا الأعمى 

 .لدييا الذي يعتبر أسموب إيجابي في مواجية الإجياد

حيث تبدو عمى الحالة نوع مف التقبؿ لموضعية إضافة إلى بعض العوامؿ المساعدة في ذلؾ 

 .كعلاقتيا الاجتماعية ومستواىا التعميمي و وآماليا كبيرة في الله عز وجؿ ليغير وضعيا 

أما بالنسبة لإختبار الوضعيات المرىقة فإنو ترجع لنا ردود أفعاؿ الحالة إزاء الوضعيات 

 :المجيدة كالآتي 

 نقطة سموؾ عمؿ أو ميمة الذي يعتبر رد فعميا الأوؿ و المثالي للإجياد أما سموؾ 55

 نقطة يعتبر بالنسبة لمحالة إستراتيجية مناسبة  لمواجية الضغوط 50الانفعاؿ الذي تقدر بػ 

 .النفسية

 . نقطة بالنسبة لمتجنب والذي يتمثؿ في اليروب والانطواء47

 نقاط فتتركيا الحالة كآخر 09 نقطة والميو الإجتماعي بػ 27أما الشرود والحيرة التي تقدر بػ

الإستراتيجيات المستعممة لمواجية الضغوط النفسية ، وأخيرا وتقييما لمحالة ووفقا لمنتائج 

المتحصؿ عمييا يمكف القوؿ أف الحالة تواجو الضغوط النفسية بإتباعيا إستراتيجية متمركزة 

. حوؿ العمؿ أو الميمة وكذا حوؿ الانفعاؿ
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 :تقديم الحالة الثالثة 

 مذكر: ص           الجنس . ؽ : الإسـ 

 متزوج:  سنة          الوضعية العائمية 56:  العمر 

 (اطار سابؽ)متقاعد: الثالثة ثانوي               المينة : المستوى الدراسي 

 ممخص المقابمة مع الحالة الثالثة- 2

 سنة متزوج و لو أبناء ، عمؿ سابؽ بإحدى المؤسسات العمومية 56الحالة تبمغ مف العمر 

ثـ أحيؿ عمى التقاعد ، كاف يعيش ظروؼ معيشية جيدة ويقطف ببيت مستقؿ ، كاف لا 

 أصيب 2012يشكو مف حالة مرضية أو عرض مرضي سابقا وفي شير ديسمبر مف سنة 

بمرض الفشؿ الكموي المزمف وىذا لسبب إصابة الحالة بمرض السكري وضغط الدـ كما 

، إذا أف  (قبؿ ما نمرض بيو كاف عندي مرض السكر وضغط الدـ  )جاء في قوؿ الحالة 

الحالة تفاجئت بإصالبتيا بيذا المرض ألا و ىو القصور الكموي وىذا بعد أف أصيبت في 

أحد الأياـ بحالة غيبوبة إثر تعرضيا إلى نقص نسبة السكر في الدـ وانتقاليا إلى المستشفى 

أيف تـ معاينة الحالة وفحصيا وتشخيصيا مف طرؼ أطباء مختصيف فتبيف أف الحالة 

مصابة بالقصور الكموي المزمف ، حيث كانت الحالة متقبمة لتصفية الدـ كما جاء عمى 

 (....والله غير كنت متقبؿ كمش )لسانيا 

 (.....خطراش ىذي حاجة ربي )وكاف إيماف الحالة بالله كبير كما جاء قوليا 



                                                                                                  
 

116 
 

حيث اتضح مف الحالة مظاىر تكيؼ مع الوضعية وربط علاقات اجتماعية والجموس مع 

كؿ أفراد المجتمع والحديث إلييـ ، بالرغـ مف محاولات التكيؼ والموائمة إلا أف الحالة تمجأ 

كي نكوف نصفي نسيى شوية وتعود بيا الذاكرة إلى أيامات  )لمتفكير كما جاء في قوليا 

كنوع مف أنواع التنفيس الانفعالي ، وبالرغـ مف أف الحالة قائمة بكؿ واجباتيا  (.....بكري 

اتجاه الأىؿ والأصدقاء إلا أنيا تبدي نوع مف الانفعاؿ فيما يخص تنظيـ الأمور بالمنزؿ 

نحب كؿ حاجة منظمة في داري  )ورؤية الأمور عمى عكس حالتيا كما جاء عمى لسانيا 

   (....وما نحبش نقوؿ حاجة و نعاودىا 

وزيادة عمى ىذا فالحالة يمجأ لميروب كوسيمة مف الوسائؿ الدفاعية وىذا بتجنبيا لموضعية إثر 

زيارتيا للأصدقاء في المناسبات وكذلؾ العائمة ومكالمة الأحباب عبر الياتؼ ، فالحالة تمجأ 

إلى قراءة الجرائد أو مشاىدة التمفاز بعد نياية كؿ حصة تصفية لمدـ وأثناء أياـ التي لا يستعمؿ 

 .كنوع مف العمؿ الفكري لمواجية الوضعية " الدياليز " فييا 

فالحالة أمميا كبير في الشفاء وذلؾ في إيجاد كمية لمتبرع وكذلؾ زيارة بيت الله الحراـ كما 

  .(والله مف قمبي نتمنى نروح لمحج ونزور بيت ربي  )اتضح في ذلؾ 

فالحالة رغـ مرضيا ومعاناتيا النفسية والجسدية فيي مستمرة في مواجية شتى الضغوط النفسية 

بأسموبيا الخاص والتي تعتبره نوعا مف الإستراتيجية النفسية لإعادة التوازف النفسي والتكيؼ مع 

 .المرض المزمف الذي أصابيا 
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 :تحميل محتوى المقابمة مع الحالة الثالثة -2

. وحدة (163 )المجموع الكمي لوحدات المحتوى ىو 

 النسب المئوية التكرار الوحدات الصنؼ

 %11,65 %6,13 10 القمؽ الانفعاؿ

 %5,52 09 الغضب

 %24,53 %14,72 24 اليروب التجنب

 %9,81 16 الانطواء و العزلة

 بذؿ مجيود  العمؿ

 فكري

12 7,36% 14,10% 

بذؿ مجيود 

 عضمي

11 6,74% 

  82  50,28% 

 

بعد تصنيؼ نتائج المقابمة مع الحالة الثالثة في الجدوؿ و ترتيبيا إلى أصناؼ ووحدات و 

إستخراج التكرارات و النسب المئوية يمكف تحميؿ مضموف المقابمة حيث كاف عدد الوحدات ىو 

 % 50,82أي ما يقارب نسبة  (82) وحدة ومجموع التكرارت  (163) 
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 % 24,53حيث أف السموؾ التجنبي يحتؿ المرتبة الأولى مف حيث التكرار الذي تقدر نسبتو 

عف طريؽ اليروب مف الوضعية و بذلؾ بالتفكير في الذكريات الماضية كما جاء عمى لساف 

وفي الأوقات الجميمة التي  ((...نسيى شوية و تعود بيا الذكريات إلى أيامات بكري ))الحالة 

 ))قضاىا أثناء سنوات العمؿ أو في تمبية دعوة لحضور حفؿ أو سيرة كما أتضح في قولو 

 % 14,72وقد قدرت نسبة اليروب بػ ( (...نروح أي واحد يعرضني و إلا يبعث لي، لازـ نروح

وىي أكبر نسبة وىذا لتفادي الضغط الناتج عف آلة التصفية و المرض بحد ذاتو لإعادة الاتزاف 

 "بالدياليز" الداخمي و تخفيض التوتر و التظاىرات الانفعالية المرتبة عف اتصاليا الدائـ 

 إذ تعتبرىا الحالة كأسموب لتجنب التفكير المستمر في %9,81كما أف للانطواء نسبة قدرت بػ 

الشعور بالعزلة  ))حالتيا المرضية و اختيارىا العزلة و التي ترى نظرية التحميؿ النفسي بأنيا 

يمثؿ حالة مف الكبت لمخبرات المحيطة للاشعور التي اكتسبت خلاؿ مرحمة الطفولة المبكرة 

وىو ( (...بسبب مبدأ رفض و إنكار لكؿ ما مف شأنو أف يؤدي إلى الألـ أو لمظير مف مظاىره

(                                             (ما يؤدي إلى أف يكبت في نفسو خبرة العزلة و تجنب الآخريف

 (191، ص 2000محمد،  )

فقد تمجأ الحالة غمى قراءة الجرائد أو مشاىدة التمفاز كنوع مف اليروب و الانشغاؿ بكؿ ما مف 

 .شأنو أف يبعده وينسيو تمؾ المواقؼ الضاغط
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 % 14,10وتتخذ العمؿ الترتيب الثاني بعد السموؾ التجنبي مف حيث التكرار بنسبة تقدر بػ 

حيث أف الحالة تجيد نفسيا في التفكير و البحث عف إستراتيجية لمواجية الوضعية و ىذا 

يتجمى في طريقة تعامؿ الحالة مع أي مشكؿ يواجو في حياتو اليومية كما جاء عمى لسانو  

إذ . ((نشوؼ كاش ما كاف طريقة لمحؿ أو كاش ما كاف عندي قبؿ مشكمة قديمة تشبو ليا ))

 إذ يتضح ىذا في كوف الحالة تبذؿ مجيود فكري لا %9,81يتخذ المجيود الفكري نسبة 

يستياف بو في إيجاد مجموعة حموؿ لوضعيتيا حيث يمجأ في مباشرة أعماؿ تكيفيو و البحث 

الحاجة لي تكوف مزروبة و لازمة، ىاذيؾ لازـ  ))عف طرؽ و أساليب فكرية كما جاء في قولو 

 و التي تبدو قريبة %6,74كما قدرت نسبة بذؿ المجيود العضمي بػ ( (....نقضييا ىي الأولى

مف المجيود الفكري إذ نرى بأف المرض و آلة تصفية الدـ تأثر عمى الحالة 

نحس  ))إذ أنيا تحس بتعبت كبير ووىف كما اتضح في قولو .  و خاصة بعد نياية التصفية

إذ أف الحالة تستعمؿ عممية تصفية الدـ ثلاث مرات في الأسبوع و أربع ( (...بتعب كبير

ساعات لكؿ حصة مما يفقدىا القدرة عمى فعؿ أعماؿ و مجيودات عضمية كبيرة، إذ أف الحالة 

يمتقي بأصدقائو القدماء كمما تسمح لو الظروؼ فيو عمى علاقة وطيدة بيـ كما جاء في قولو 

و مف أجؿ  ((وعندي صاحبي يبيع التمر ديما راني معاه...نتلاقى مع صحابي أنتاع قبؿ  ))

إبتعاد الحالة عف التفكير في الوضعية و لتفريغ شحناتيا الانفعالية حيث يقدر صنؼ الانفعاؿ 

عمى أنو حالة مف   )) و يمثؿ ىذا في القمؽ و الذي يشير فرويد%11,65نسبة 
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 ((الخوؼ الغامض الشديد الذي يمتمؾ الإنساف و بسبب لو كثيرا مف الكدر و الضيؼ و الآلـ

 (13، ص 1983سيجموند فرويد، )

عمى أف القمؽ ىو المحرؾ الأساسي لكؿ سموؾ سوي و غير  )) ( Sarbin )ويؤكد ساربف 

 (449، ص 2000محمد إبراىيـ عبيد،(                                ) (سوي لدى الإنساف

 و يتجمى في كوف الحالة تحب الرتابة و النظاـ في الحياة العائمية % 6.13إذ يتخذ القمؽ نسبة 

 ((ما نحبش حاجة نقوليا و نعاودىا ))و لا يتقبؿ التصمب في الرأي كما جاء في قوؿ الحالة 

كما اف الحالة تبدي نوعا مف السموؾ الانفعالي و ىذا عندما يضطر إلى ذلؾ و تفشؿ في إيجاد 

 وىي أقؿ %5,52حموؿ أو أعماؿ تكيفية اتجاه الوضعية، إذ نجد باف الغضب قدرت نسبتو بػ

نسبة مف صنؼ السموؾ الإنفعالي و ىذا لأف الحالة عندىا القدرة الكاممة في كبح الغضب و 

 .السيطرة الكاممة عمى الوضع االذي ىو عميو و تفريغ كؿ الطاقة في أعماؿ تكيفية آخرى 

 

 

  :تطبيق إختبار الوضعيات المرهقة-4

 سنة                          56:ص                               السف.ؽ: المقب 

ذكر : الجنس

 :جدول تقدير الإجابات
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54321   5  5   35     

54321 4    36 

54321   5  5 37 

54321  2   38 

54321 3    39 

54321   3 3 40 

54321 4    41 

54321 4    42 

54321 4    43 

54321   3 3 44 

54321  1   45 

54321 1    46 

54321 1    47 

54321   5 4 48 

 عمل أو  

 مهنة

 شرود أو  تجنب أنفعال

 حيرة

 لهو

 أجتماعي

 21 24 60 29 51 المجموع
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 :تحميل إختبار الوضعيات المرهقة لمحالة الثالثة -3

 سنة طبقنا عمييا اختبار الوضعيات المرىقة لمعرفة ردود 56لدينا الحالة تبمغ مف العمر 

 :أفعاليا إزاء المواقؼ الضاغطة و التي تترجميا مجموع النقاط الواردة كالتالي

 نقطة سموؾ التجنب و تعتبر أكبر علامة، حيث أف الحالة تجد نفسيا في أغمب 60

الأحياف تسعى إلى تحاشي الأمور الضاغطة بواسطة اليروب حيث تجد فيو الوسيمة 

الدفاعية و الإستراتيجية المثمى لمواجية الإجياد و تفادي الوضعية و التحكـ أكثر في زماـ 

 .الأمور

 نقطة عمؿ أو ميمة، فالحالة تواجو الوضعية بمباشرة أعماؿ تكيفية مف خلاؿ التفكير 51

 في حموؿ كفيمة لمواجية الإجياد و التخمص مف الوضعية و التحكـ أحسف فييا 

 نقطة سموؾ انفعالي حيث تواجو الحالة الضغط النفسي بواسطة إستراتيجية متمركزة 29

حوؿ الانفعاؿ بالرغـ مف أف الحالة تمجأ لمتجنب في أغمب الأحياف إلا أنيا تستطيع السيطرة 

 عمى انفعالاتيا

 نقطة شرود و حيرة حيث تجد الحالة نفسيا أحيانا حائرة أماـ مواجية الضغوط النفسية 24

 فتمجأ إلى الشرود و الحيرة لمتخفيؼ ولو القميؿ مف الإجياد الذي يسيطر عمييا

 نقطة لميو الاجتماعي و الذي يعد آخر طريقة تمجأ إلييا الحالة لمقاومة الضغوط 21

 .النفسية و الابتعاد عف الوضعية و كنوع مف التفريغ الانفعالي
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 :التحميل العام الحالة الثالثة -4

وفقا لمنتائج المتحصؿ عمييا مف المقابمة الإكمينيكية النصؼ موجية و الملاحظة و تطبيؽ 

اختبارالوضعيات المجيدة فالحالة كانت تبدو عمييا نوع مف اليدوء و الذي لاحظنو في 

طريقة ردة فعميا الأولى و عند بداية المقابمة إزاء رد السلاـ و الابتسامة بادية عمى وجييا 

و نبرات صوتيا و إيماءاتيا و عبارات الترحيب بالرغـ مف أنيا مستمقية عمى السرير و 

ساعات  (4)متصمة بآلة تصفية الدـ وىي الحصة الثالثة ليا في ىذا الأسبوع و التي تدوـ 

كاممة، ففي غالب الأحياف تنتاب الحالة بعض مف المواقؼ الضاغطة و التي لا يمكف ليا 

التحكـ فييا فتكوف استجابة الحالة بمثابة اليروب و ذلؾ باستعماؿ سموكات مختمفة لتتفادى 

التفكير في الوضعية و بذلؾ تتجنب كامؿ الوضعية فالتجنب و اليروب ىما وسيمتا تكيؼ 

تتكوف نتيجة لمشعور بالانزعاج و المعاناة و يساعد في التخفيؼ مف ىذا الانضغاط و 

الإعياء إذ يعتبر التجنب سموكا تكيفيا متعمما ييدؼ إلى حؿ الموقؼ الضاغط و تجاوزه                                                        

 (1997رجب شعباف، )

و أحيانا تنسحب الحالة بالتفكير إلى فترات سابقة مف مراحؿ عمرىا و استرجاع النقاط 

الإيجابية في حياتيا و تحاوؿ الزيادة مف قيمة الأحداث السعيدة و تقمؿ مف قيمة الأحداث 

التعيسة لتتخمص مف وطأة الضغوط و الأحداث التي تبعث عمى الضيؽ و تزيد مف قدرة 

الاستجابة الموضوعية الانفعالية، إلا أنيا تقع فريسة لمقمؽ إزاء بعض المواقؼ التي لا 
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تستطيع تجنبيا مما يجعميا دائمة البحث و التفكير في الحموؿ الممكنة بطريقة عقلانية و 

 .تحدد الإجراءات المناسبة لمحاولة التخمص مف وضعيتيا

إذ يبدو و يظير عمى الحالة نوع مف التقبؿ لوضعيتيا و ىذا لعدة عوامؿ مساعدة في ذلؾ 

 .كالمستوى الثقافي و العلاقات الاجتماعية و المستوى التعميمي

إذ أف الحالة تمارس بعض الأساليب لمواجية الضغوط كالممارسات الوجدانية و العقائدية و 

التي تتمثؿ في التوجو إلى الله لحؿ المشكمة و الممارسات المعرفية العامة كقراءة الصحؼ 

و الكتب حوؿ المشكمة و متابعة البرامج في وسائؿ الإعلاـ و التعرؼ إلى مصادر الدعـ 

الموجودة في المجتمع و كذا ممارسات معرفية متخصصة و تشمؿ تعمـ المزيد عف المشكمة 

و كيفية مواجيتيا و ممارسات تجنبية تشمؿ تجنب تحمؿ المسؤولية 

 (2008عبد الغني، ) و التيرب منيا                                                    

فالحالة ليا أماؿ كبيرة في الله سبحانو و تعالى لتغيير وضعيتيا مما يدؿ عمى الاستقرار 

 و الثبات في الشخصية و كذلؾ نضجيا الانفعالي و ىذه كميا تكوف ليا تأثيرات مباشرة 

 .عمى إستراتيجيات مواجية المواقؼ التي تعترض الحالة

أما بخصوص اختبار الوضعيات المجيدة مف خلاؿ النتائج التي تحصمنا عمييا نجد اف 

 نقطة وسيمتيف تواجو بيما 51 نقطة و العمؿ بػ 60الحالة تعتبر كؿ مف سموكي التجنب بػ

وضعيتيا الإجيادية أما السموؾ الانفعالي و الشرود و الميو الاجتماعي، فالحالة تجعميـ 
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آخر إستراتيجياتيا إزاء الوضعيات المجيدة، و أخيرا ومي خلاؿ ما سبؽ يمكننا القوؿ أف 

 .الحالة تواجو وضعياتيا الإجيادية بالاعتماد عمى سموكي التجنب و العمؿ

 :مناقشة النتائج في ضوء الفرضيات 

انطمقت في بحثي ىذا عمى ثلاث فرضيات متبعا في ذلؾ المنيج الإكمينيكي باستعماؿ 

أدوات البحث والمتمثمة في الملاحظة والمقابمة النصؼ موجية واختبار الوضعيات المجيدة 

(CISS). 

نفي الفرضية الجزئية الأولى في الحالات الثلاث مع إثبات  : فكانت نتائج الدراسة كالآتي 

الفرضية الجزئية الثانية في الحالتيف الأولى والثالثة وكذا إثبات الفرضية الجزئية الثالثة في 

 .  الحالة الثانية 

فالفرضية الأولى التي مفادىا  مواجية المريض الراشد المصاب بالقصور الكموي المزمف 

لمضغوط النفسية عف طريؽ السموؾ الانفعالي  كانت النتائج متشابية عمى مستوى كؿ الحالات 

مف حيث النفي ولـ تتحقؽ الفرضية بالرغـ مف اختلاؼ الحالات مف حيث المستوى الإجتماعي 

والإقتصادي والتعميمي واستنادا كذلؾ إلى النتائج المتحصؿ عمييا  في المقابلات  الملاحظات 

 .وتطبيؽ الإختبار

أما الفرضية الثانية المتمثمة في مواجية المريض الراشد المصاب بالقصور الكموي المزمف 

لمضغوط النفسية بواسطة السموؾ التجنبي أثبتت بوضوح لدى الحالة الأولى والثالثة ، حيث 

تتفادى الوضعية عف طريؽ اليروب الذي يمنح الحالة القدرة عمى السيطرة في الوضعية ومف 
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أىـ العوامؿ التي ساعدت الحالتيف الأولى والثالثة عمى التكيؼ مع الوضعية ىو التفكير 

الإيجابي والبحث عف الحموؿ الناجعة كطمب المساندة الإجتماعية ، التحوؿ إلى الديف  

والتعايش مع الوضعية مما يدعـ الثقة لدى الحالتيف والمساىمة في تقوية الأنا الأعمى ليما 

 .والتي تعتبر إستراتيجيات إيجابية في مواجية الإجياد مقارنة بالحالة الأخرى 

بالنسبة لمفرضية الثالثة والأخيرة والتي مفادىا مواجية المريض الراشد المصاب بالقصور الكموي 

المزمف الضغوط النفسية بالعمؿ فقد ثبتت في الحالة الثانية وتعتبر الحالة أوؿ ما تفكر فيو 

وتمجأ لو كوسيمة لمتعبير عف الصراع الداخمي والضغوط النفسية مف جية ، وتأكيد الذات 

 .ومحاولة لإبراز القدرات الداخمية مف جية ثانية والسيطرة عمى الوضعية 

 .ومف ىنا نستطيع القوؿ في ضوء الفرضيات الجزئية أف الفرضية العامة التي مفادىا 

يعتمد المريض الراشد المصاب بالقصور الكموي المزمف عمى إستراتيجيات مختمفة لمواجية 

 .الضغوط النفسية قد تحققت لحد ما عند حالات البحث 

 

 

 :الخاتمة 

يعتبر مرض القصور الكموي المزمف مف بيف الأمراض الأكثر انتشارا والذي يصيب كلا 

الجنسيف وكؿ الفئات العمرية ، وىو مف بيف المواضيع التي استقطبت اىتمامي وزرعت فيا 
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الفضوؿ العممي ونزعة البحث ، خاصة في الجانب النفسي ليذه الشريحة ، ففكرت في 

دراسة إستراتيجيات المواجية التي تعتبر وسائؿ يستخدميا المريض المصاب بالقصور 

الكموي المزمف والخاضع لمييمودياليز مف أجؿ مواجية الصراعات الناتجة عف الضغوط 

 .(ضغوط المرض)النفسية 

وقد كانت لدي تصورات مبدئية حوؿ الأساليب التي يستخدميا ىؤلاء المرضى وذلؾ مف 

خلاؿ الدراسات التي صادفتيا في مشواري فقمت بجمعيا وبصياغتيا عمى شكؿ بناء 

افتراضي كاف مضمونو أف مرضى القصور الكموي المزمف يستخدموف إستراتيجيات وأساليب 

مواجية لتحقيؽ التكيؼ والتوازف النفسي ، حيث كانت النتائج المتحصؿ عمييا ىو صحة 

الفرضية العامة المطروحة أي أف مرضى القصور الكموي المزمف والخاضعيف لتصفية الدـ 

الذيف كانوا حالات بحثي يستخدموف إستراتيجيات مختمفة لمواجية الضغوط النفسية وذلؾ 

عادة  مف خلاؿ بروز سموكات تجنب وىروب وكذلؾ الاشتغاؿ بالعمؿ لتفادي الوضعية وا 

 .التوافؽ النفسي والتكيؼ السريع مع المرض

ورغـ ثبات صحة فرضية البحث ، إلا أنيا تبقى غير قابمة لمتعميـ وذلؾ لإمكانية تغيرىا 

بتغير الظروؼ المحيطة بالدراسة فالجانب النفسي لممريض يتأثر بالعوامؿ الخارجية والتي 

تساعده عمى التكيؼ مع المرض أو قد تزيد مف حدتو فالطاقة الانفعالية يمكنيا أف تظير أو 

 .تصرؼ
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وبما أف البحث العممي ىو عبارة عف تساؤلات متواصمة ومحاولات للإجابة عنيا عف طريؽ 

البحوث والدراسات والتجارب وبالتالي يمكف ليذا الموضوع أف تتولد عنو أفكار جديدة قد 

تكوف مواضيع بحوث أخرى ويمكف أف أقترح موضوع آخر متعمؽ بالقصور الكموي المزمف 

لكلا الجنسيف وذلؾ بدراسة إستراتيجية المواجية لمضغوط النفسية وتقدير الذات لدى ىؤلاء 

المرضى وذلؾ بتطبيؽ مقياس تقدير الذات  والإختبارات الإسقاطية  الرورشاخ و إختبار 

 (.TAT )تفيـ الموضوع 

 

     

 



 

 الخاتمة
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يعتبر مرض القصور الكموي المزمن من بين الأمراض الأكثر انتشارا والذي يصيب كلا 

الجنسين وكل الفئات العمرية ، وىو من بين المواضيع التي استقطبت اىتمامي وزرعت 

فيا الفضول العممي ونزعة البحث ، خاصة في الجانب النفسي ليذه الشريحة ، ففكرت 

في دراسة إستراتيجيات المواجية التي تعتبر وسائل يستخدميا المريض المصاب 

بالقصور الكموي المزمن والخاضع لمييمودياليز من أجل مواجية الصراعات الناتجة عن 

 .(ضغوط المرض)الضغوط النفسية 

وقد كانت لدي تصورات مبدئية حول الأساليب التي يستخدميا ىؤلاء المرضى وذلك من 

خلال الدراسات التي صادفتيا في مشواري فقمت بجمعيا وبصياغتيا عمى شكل بناء 

افتراضي كان مضمونو أن مرضى القصور الكموي المزمن يستخدمون إستراتيجيات 

وأساليب مواجية لتحقيق التكيف والتوازن النفسي ، حيث كانت النتائج المتحصل عمييا 

ىو صحة الفرضية العامة المطروحة أي أن مرضى القصور الكموي المزمن والخاضعين 

لتصفية الدم الذين كانوا حالات بحثي يستخدمون إستراتيجيات مختمفة لمواجية الضغوط 

النفسية وذلك من خلال بروز سموكات تجنب وىروب وكذلك الاشتغال بالعمل لتفادي 

عادة التوافق النفسي والتكيف السريع مع المرض  .الوضعية وا 

ورغم ثبات صحة فرضية البحث ، إلا أنيا تبقى غير قابمة لمتعميم وذلك لإمكانية تغيرىا 

بتغير الظروف المحيطة بالدراسة فالجانب النفسي لممريض يتأثر بالعوامل الخارجية 
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والتي تساعده عمى التكيف مع المرض أو قد تزيد من حدتو فالطاقة الانفعالية يمكنيا أن 

 .تظير أو تصرف

وبما أن البحث العممي ىو عبارة عن تساؤلات متواصمة ومحاولات للإجابة عنيا عن 

طريق البحوث والدراسات والتجارب وبالتالي يمكن ليذا الموضوع أن تتولد عنو أفكار 

جديدة قد تكون مواضيع بحوث أخرى ويمكن أن أقترح موضوع آخر متعمق بالقصور 

الكموي المزمن لكلا الجنسين وذلك بدراسة إستراتيجية المواجية لمضغوط النفسية وتقدير 

 )الذات لدى ىؤلاء المرضى وذلك بتطبيق مقياس تقدير الذات  والإختبارات الإسقاطية 

 (.TAT )الرورشاخ و إختبار تفيم الموضوع 

 

 

 



 

 التوصيات
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 توصيــات

 

استنادا إلى النتائج المحققة في ىده الدراسة يمكنني الخروج بجممة من الاقتراحات و 

:التي ألخصيا فيما يمي  

 

   تشجيع البحث العممي في مجال الأبعاد النفسية للأمراض المزمنة و خاصة القصور

 .الكموي المزمن

 طبيب مختص،طبيب عام،أخصائي )ضرورة العمل بشكل جماعي منسق

من اجل إنجاح البرامج  (نفساني،أخصائي اجتماعي ،ممرضين،مختص في التغذية

 الإرشادية مع المرضى المزمنين وبخاصة مرضى القصور الكموي المزمن 

 .و جعميا عنصرا ميما و مكملا لمعلاجات الطبية

 ضرورة إدماج المريض منذ البداية في الخطة الإرشادية و مشاركتو فييا. 

  تنظيم دورات تكوينية لفائدة ممتيني الصحة من أطباء و ممرضين حول العوامل

دا التعرف عمى النفسية و ما ليا من تأثير  عمى مرضى القصور الكموي المزمن،و ك

الأساليب التي يستخدميا المريض لمواجية الضغوط النفسية بيدف التخفيف من حدة 

التوترات الانفعالية و الضغوط النفسية لديو عموما و التغمب عمييا بالتكيف مع 

 المواقف المقمقة خاصة في عممية تصفية الدم المستمر ارتباطو الدائم مع الآلة

 



 

 المراجع
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 قائمة المراجع

 
لمراجع العربيةا  

 

القران الكريم   -   
،أمراض الجياز البولي،الكمى،المثانة،البروستات،دار القمم (1972)أمين رويحة  (1

،بيروت1،ط  
،الجزائر1دار النساء،ط،،الكمى من الوظيفة الى الامل في الحياة(2000)امال بورقبة  (2  

،مركز الإسكندرية لمكتاب،مصر(د،ط)،عمم النفس المعاصر(2001)الفت حقي (3  

،العلاج المعرفي و الاضطرابات الانفعالية (2001)رون بيك ترجمة عادل مصطفى آ (4
،دار النيضة العربية لمطباعة و النشر،بيروت(1ط)،  

،دار المعرفة (ط.ب)،الرعاية الاجتماعية و خدمات المعوقين،(2005)إقبال إبراىيم مخموف(5
 الجامعية ،مصر

 

،الاضطرابات النفسية و العقمية عند الطفل و (2003)بدرة معتصم ميموني (6
،ديوان المطبوعات الجامعية،الجزائر(ب،ط)المراىق،  

 
،المرجع السريع إلى الدليل التشخيصي و الإحصائي الرابع (2004)ترجمة تيسير حسون (7

DSM4)المعدل للاضطرابات النفسية،جمعية الطب النفسي ،دمشق )الأمريكي،  
دون )،دار المعرفة الجامعية،(د،ط)،عمم النفس الإكمينيكي،(1985)جوليان روترز(30 (8
(بمد  
،دار قباء لمطباعة و (د،ط)،عمم النفس الإكمينيكي،(1998)حسن مصطفى عبد المعطي (9

 النشر و التوزيع،القاىر
،الدار (1ط)،معجم المصطمحات التربوية و النفسية،(2003)حسن شحاتة ،زينب النجار (10

 المصرية المبنانية لمطباعة و النشر، القاىرة
،دار الكتب (1ط)،الصحة النفسية و العلاج النفسي،(2004)حامد عبد السلام زىران (11

 ،مصر
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،الجراحة البولية و الجراحة التناسمية عند الذكور،مطبعة جامعة (2001)رياض جودت( (12
 حمب ،سوريا

،الأطمس العممي،فيزيولوجيا الإنسان،دار الكتاب المبناني،بيروت(1988)زىير الكرمي (13  
،الكف و العرض و القمق،ترجمة محمد عثمان غجاتي (1983)سيجموند فرويد ( (14

،دار الشروق لمنشر و التوزيع ،القاىرة(3ط)،  
،دار الفكر العربي ،بيروت،لبنان(3ط)،الضغط النفسي(2003)سمير الشيخاني (15  
،استراتيجيات إدارة الضغوط (2006)سلامة عبد العظيم حسين،طو عبد العظيم حسين (16

،دار الفكر لمنشر و التوزيع،عمان(1ط)التربوية و النفسية  
،دار غريب لمنشر (دط)،دراسات في عمم النفس الإكمينيكي(2000)سيد يوسف،جمعة (17

 ،عمان،الأردن
،التخمف العقمي و استراتيجيات مواجية الضغوط (1998)سمية طو الجميل  ( (18

،دار النيضة ،بيروت(1ط)الأسرية،  
،عمم النفس الصحة،ترجمة وسام درويش و فوزي شاكر طعمية (2008)شيمي تايمور ( (19

،دار الحامد لنشر و التوزيع ،عمان،الأردن(1ط)داودن  
،أساسيات التوافق النفسي و الاضطرابات السموكية (2008)صالح حسن الداىري (20

،دار صفاء لمنشر و التوزيع،عمان(1ط)الانفعالية  
،مكتبة مدبولي،سوريا1،الموسوعة النفسية الجنسية،ط(1992)عبد المنعم حنفي (21  
،تشريح جسم الإنسان،دار الشروق،الأردن(2000)عبد الكريم فريحات (22  
،الإدارة الإستراتيجية لمواجية القرن الحادي و (1999)عبد الحميد عبد الفتاح المغربي( (23

،مجموعة النيل العربية،القاىرة1العشرين،ط  
،مناىج البحث العممي،وكالة المطبوعات ،الكويت(1999)عبد الرحمان بدوي (24  
،دار الفكر العربي ،بيروت،لبنان(3ط)،الضغط النفسي(2000)عمي عسكر  (25  
،استراتيجيات الخدمة الاجتماعية المدرسية لمتدخل في (1999)عمي إسماعيل عمي  (26

،دار المعرفة الجامعية ،الإسكندرية(د،ط)مواقف الضغوط و الأزمات  
،سيكولوجية مواجية الضغوط في المجال (2005)عبد العزيز عبد المجيد محمد ((27

،مركز الكتاب لمنشر،القاىرة(1ط)الرياضي  
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،ضغوط الحياة و أساليب مواجيتيا،مكتبة زىراء (2006)عبد المعطي،حسن مصطفى (28
 الشرق،القاىرة

،دار النفائس لمطباعة (1ط)جسدية،-،الأمراض النفسية(2000)فيصل محمد خير الزراد (29
 و النشر و التوزيع بيروت

،دار قباء،القاىرة(د،ط)،أصول عمم النفس الحديث،(2000)فرج عبد القادر طو  (30  
،القمق و إدارة الضغوط النفسية،دار الفكر (2001)فاروق السيد عثمان (31

،القاىرة(1ط)العربي،  
،دار (ب،ط)،الأمراض النفسية و الانحرافات السموكية،(2008)قاسم حسين صالح  (32

 الدجمة لمنشر و التوزيع ،عمان
،دار النيضة (1ط)،موسوعة شرح المصطمحات النفسية،(2001)لطفي الشربيني  (33

 لمطباعة و النشر ،بيروت
،دار القمم ،بيروت،لبنان1،أمراض الكمى و زرع الأعضاء،ط(1989)محمد صبور  (34  
،الفشل الكموي،أسبابو و طريقة الوقاية منو            و (1992)محمد عمي البار (35

 علاجو،دار القمم،بيروت
،أمراض الكمية،كتاب أمراض الكمية (1989)محمد عمي ىاشم و آخرون (36

،دمشق(5ج)الموحد،  
،العلاج السموكي (1998)محمد محروس الشناوي،محمد السيد عبد الرحمان (37

،دار قباء لمطباعة و النشر و التوزيع،القاىرة(د،ط)الحديث،أسسو و تطبيقاتو،  
،دار الفكر لمطباعة و (4ط)،مدخل إلى الصحة النفسية،(2008)محمد قاسم عبد الله (38

 النشر،عمان
،مكتبة (3ط)،الصحة النفسية دراسات في سيكولوجية التكيف(1995)مصطفى فيمي  (39

 الخانجي،القاىرة
،دار مصر ،مكتبة مصر،مصر(د،ط)،التكيف النفسي،(1978)مصطفى فيمي  (40  
،مكتبة (1ط)،مشكلات الصحة النفسية،أمراضيا و علاجيا،(2004)محمد قاسم محمد  (41

 دار الثقافة لمنشر و التوزيع ،عمان ،الأردن
اليوية و .،دراسات في الصحة النفسية(2000)محمد عادل عبد الله(42

العربية لمطباعة و النشر،القاىرة،مصر (1ط)الاغتراب،الاضطرابات النفسية ،  
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،الضغط النفسي و مشكلاتو و أثره عمى الصحة (2008)ماجدة بياء الدين السيد عبيد (43
،دار الصفاء لمنشر و التوزيع،عمان(1ط)النفسية،  

،دار (1ط)، الضغوط النفسية و التخمف العقمي(2008)وليد السيد خميفة ،مراد عيسى (44
 الوفاء لدنيا الطباعة و النشر،السكندرية،مصر

 
 القواميس العربية

،المعجم الطبي (2002)المكتب الإقميمي لشرق المتوسط لمنظمة الصحة العالمية (45
.،القاىرة(4ط)الموحد،  

،بيروت ،لبنان(42ط)،دار المشرق،(2007)المنجد في المغة و الإعلام  (46  
،  معجم مصطمحات الطب النفسي ،القاىرة( 1999)لطفي الشربيني، (47  
،دار أسامة لمنشر و  (1ط)،معجم الطب النفسي و العقمي،(2006)محمود عواد، (48

 التوزيع و دار المشرف الثقافي لمتوزيع،عمان ،الأردن
 
 
 
 
 
 

 الرسائل الجامعية
،الضغوط الأسرية كما تدركيا أميات الأطفال (2009)العازمي،مناحي فلاح ىند  (49

المعاقين دراسة مقارنة،رسالة دكتوراه،معيد الدراسات العميا لمطفولة،قسم الدراسات النفسية و 
 الاجتماعية،جامعة عين شمس،القاىرة

 
،الميكانيزمات الدفاعية لدى مرضى القصور الكموي،رسالة لنيل (2013)ابشيش حورية  (50

 شيادة ماستر في عمم النفس العيادي،جامعة البويرة،الجزائر
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،الاتصال التنظيمي في جياز الشرطة و علاقتو بالاحتراق (2008)براىمية سميرة  (51
النفسي عند أعوان الشرطة،مذكرة لنيل شيادة الماجستير في عمم النفس المرضي 

 الاجتماعي،جامعة بسكرة ،الجزائر
،الضغط النفسي و استراتيجيات المواجية لدى أم الطفل (2013)دعو سميرة،شنوفي نورة (52

 التوحدي،رسالة لنيل شيادة ماستر في عمم النفس العيادي،قسم عمم النفس ،جامعة البويرة
 

،فعالية برنامج إرشادي في خفض الضغط لدى (1994)عبد الجواد وفاء ،وفاء محمد (53
 عينة من المعممين،رسالة دكتوراه غير منشورة،كمية التربية،جامعة عين شمس،القاىرة

 
  

 مجـــــــــلات
،دراسة لممظاىر الأساسية لمقمق الاجتماعي و علاقتو (2000)محمد إبراىيم عيد (54

 ،مكتبة زىراء 24بمتغيري الجنس و التخصص لدى عينة من الشباب،مجمة كمية التربية،العدد
 الشرق،القاىرة

،إستراتيجية التعامل مع الضغوط النفسية سمسمة مبادرة (2013)عبد الرحمان الزىراني (55
 سواعد العمل،جمعية البر بجدة،المممكة العربية السعودية

،الرضا عن الحياة في المجتمع الكويتي،مجمة الدراسات (2008)احمد عبد الخالق  (56
العدد الأول،بيروت18النفسية،مجمد   

،نفسية المصابين بالقصور الكموي المزمن،المجمة (2000)عادل حمواني و آخرون  (57
،السعودية2السعودية لأمراض الكمى،العدد  

 

 
 

(فرنسية )المراجع الأجنبية   

 
 58)p.jungers et all ,(2003) ,l’hemodialyse de  

suppleance,flamationmedecine,paris 
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59) Endler,n,s,parker,j,d,a     (  1998  ) :inventaire de coping pour situation 

stressantes , les editions de centre de psychologie appliqué ;paris. 

 

60)Alain et All,(1994),maladies renales de l’adulte,berti,paris,2eme edition 

 

61)Bernard Bergery,(1994),l’insuffisance renale,maloine,paris,4eme edition 

 

62)Fisher ,torquinio,(2006),concepts fondamentaux de la psychologie de la 

santé,Dunod,paris 

 

63)Cousson-Gelie,Florence,(2001),Concepts,Stress,Coping,Strategies de  

coping  élaborées  pour  faire face a une maladie grave,exemple des cancers 

,recherche en soins infirmiers,N67 

 

64) Paulhan.I,(1992),Le concept de coping ,l’année psychologique,vol 92,n4 

 

65)Schweitzer ,Dantzer,(2003),Introduction a la psychologie de la santé, 

presse   universitaire  de  France,4eme ed,paris 

 

 

 

 

(فرنسية )قواميس أجنبية       

 

 
66) Claude naudine,(1985),Larousse medical,librerie larousse,paris 

 

67) Norbert sillay,(1999),dictionnaire de psychologie ,edition jamine 

faure(larousse),paris 

 

68)Larousse –bordas,(1997),dictionnaire de français,plus de 60000 

mots,définitions et exemples,france 
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:المقابلات كما وردت مع الحالات  
 
 المقابمة مع الحالة الاولى 

عسكري متقاعد :   المهنة سنة44:        السن ع.ذ:الاسم و المقب  
ٍرسٗج:          الوضعية العائميةالرابعة متوسط  :المستوى الدراسي  

 

السلام عميكم/1س  
وغميكم السلام و رحمة الله/ج  
واش راك/2س  
و الله الحمد لله/ج  
راني نشوف في الماشينة انتاع التصفية راىي تمشي،واش راك حاس كيما ىكذا وأنت /3س

 تصفي؟
والله غير عادي، بالعكس كي نجي لينا نحس روحي مميح/ج  
قداش عندك وأنت تصفي؟/4س  
عندي خمس سنين/ج  
في ىادي المدة كامل كيفاش كنت قبل تحس وكيفا شراك اليوم؟/5س  
قبل صح ما كنتش نعرف عممية التصفية، كنت دايرىا حاجة ساىمة و من نرتاح من /ج

 المرض، ومن بعد العوام المي فاتو بالذراع ما والفت
احكي لي كيفاش بدالك المرض أول مرة، و كيفاش درت معاه؟/6س  
كانت تجيني .، في الوقت المي كنت فيو عسكري1998بداية المرض كانت في سنة / ج

نفخة كبيرة في وجيي و لحمي كامل، و شوية سطرة، ومن ثم بعثوني لمسبيطار انتاع 
.(مستشفى عسكري)ديدوش مراد بقسنطينة  

و من بعد واش دارولك؟/7س  
بعد ما دخمت لمسبيطار قعدت ايامات في مصمحة الكمى، وعممولي التحاليل و السيروم و /ج

 السكانير
ومن بعد؟/ 8س  
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لثم شفت المرضى انتاع الدياليز يصفو في الدم، و ما كنتش نعرف واش ىي ىادي /ج
 التصفية

تسمى ما كنتش نعرف الماشينة واش ادير؟/9س  
لا لا، كنت عارف بممي تصفي، بصح ما كنتش نعرف بممي يبقى معاىا المرض ديما/ج  
و انت في الوقت ىداك ما صفيتش الدم؟/10س  
.لا لا،  دارولي التحاليل كيما قتمك و السكانيرو السيرومات و من بعد خرجت/ج  
و من بعد؟/11س  
، عطاولي كونفاليسونس و من بعد ما خلاصت عودولي (الثكنة)كي رجعت لمكازارنة/ج

 واحدة اخرى، ومن بعد الكونفاليسونس الثالثة طمبت التقاعد من الجيش
ومن بعد ما خرجت لمتقاعد  واش درت؟/12س  
  لقيت خدمة في الجامعة المركزية كعون امن2001في سنة /ج
ومن ثم، كانت صحتك لا باس بييا؟/13س  
والله كنت مميح ياسر نخدم و نروح، و ساعة ساعة نزور الصحاب و لحباب و كي نمقى /ج

المواصلات نمشي لصحابي كي يكزنوا بعد عميا، والله كنت في رحمة ربي،و كي ندخل لمدار 
 و نروح تعبان نتفرج في التمفزيون والا نرقد

وقتاش عاودلك المرض؟/14س  
 عاود جاني النفخ انتاع قبل، وجيي و ايديا و ولحمي كاممو عادت تجيني 2009في سنة /ج

 دوخة و فشمة وعدت ما نقدرش نتحرك، ولاطونسيون ولات طالعة 
ومن وقتيا واش درت؟/15س  
أول شيء درتو، رحت لعيادة النور باش نتقمب و أول شيء عمميولي الطبيب ىو انو /ج

 ىزلي لاطونسيون لقاىا طالعة ياسر
قداش لقاىالك؟/16س  
،زطٍد تييً اضرغرب اىطثٍة ٗ ضقطاًّ الا ماّد ػْذي قثو  (12 /22)لقاىا فايتة/ج

لاطٍْطٍُ٘، قري٘ اّؼٌ، ٍِٗ تؼذ اػطاًّ ترٌح ٗقاه ىً لازٍل ذرٗذ ضرك 

ٗ فً اقرب ٗقد(ىلاضرؼدالاخ)ىيطثٍطار  

 

ٍِٗ تؼذ ٗاظ خراىل؟/17ش  
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ٗاّا ٍاغً ىيطثٍطار ميَد ؾساتً ٗ زنٍريٌٖ اىقؿح، ٗ ٍِ تؼذٍا ٗؾيد ىلاضرؼدالاخ /ج

خاٗ ؾساتً،  ٗ قرٌة ّيسق٘ا ىَنرة اىطثٍة اىَؼاىح طسد فً غٍث٘تح، ٍا فقرع ٍْٖا ٗاّا 

 فً اىطثٍطار اّراع زنٌٍ ضؼذاّ٘ فً ضرفٍص اىطة اىذاخيً ٍِٗ تؼذ ضاػاخ ٍِ اى٘قد

 

ٗ مً فطْد ٍِ اىغٍث٘تحٗاظ زطٍد ترٗزل؟/18ش  

 

ٍِٗ تؼذ زناٗىً ؾساتً ٗاظ خراىً ماٍو فً الاضرؼدالاخ ، ٍِ تؼذ دارٗىً اىطٍرًٗ /ج

 ٗ اىرساىٍو ٗ ٕسٗىً لاطّ٘طٍُ٘

 

قذاظ قؼذخ فً اىطثٍطار؟/19ش  

 

قؼذخ ّٖارٌِ زنٌٍ ضؼذاُ، ٍِٗ تؼذ ػطاٗىً ترٌح تاظ ّػ٘ف طثٍة ٍخرؽ فً /ج

 اٍراـ اىنيى تاظ ّسٌذ ّػ٘ف رٗزً

 

رزد ىيطثٍة ىثؼث٘ك ىٍٔ؟/20ش  

 

.أٌ، رزد ىيطثٍثح اىَخرؿح فً أٍراـ اىنيى، قيثرًْ ٗاػطاذًْ ذساىٍو تاظ ّذٌرٌٕ/ج  

 

ٍِٗ تؼذ؟/21ش  

 

تؼذ ٍا خرخد اىْرٍدح اّراع اىرساىٍو، قاىد ىً لازً أدٌر اىذٌاىٍس،  ٍٗا ػْذمع زو اخر/ ج   

 

زطة اىنلاً اّراع اىطثٍثح، ّظِ تييً رإً قْؼاذل؟/22ش  

 

ؾسٍر، ٍِ اىْٖر ٕذاك درخ اىناذً ؾفٍد تٍٖا ٍِٗ تؼذ رمثد اىفٍطرٍو ٗ راًّ ضرك /ج

 ّؿفً ػادي

 

ذطَى راك ٍرقثو اىَرـ اّراػل ضرك؟ /23ش  

 

ؾسٍر، قثو مْد ٍا ٍّع ٍرقثي٘ خلاؼ، تؿر ضرك ٗالله غٍر مً ّؿفً ٗإلا ّذٌر /   ج

 اىسؿح اّراػً ّسص ترازح مثٍرج ّفطٍح ٗ خطٍَح

 

ٗرإً ٍطاػاداذل اىرؿفٍح ٍغ اىخذٍح اّراػل؟/24ش  

 

.ٗالله لاتاش، راّا ٍرفإٌ ٍغ ؾساتً فً اىخذٍح /ج  

 

ػيى رمر اىؿساب،قييً مٍفاظ اىؼلاقح ٍغ ؾساتل؟/25ش  

 

ػلاقح ػادٌح/ج  
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مٍفاظ ػادٌح، اقؿذ ٗاظ ٍِ ّازٍح؟/26ش  

 

راّا ّخذٍ٘ا ٍغ تؼضاّا ٗ راك ذؼرف ضاػح ضاػح ٌرقيق اى٘ازذ ٍِ ّفط٘ تؿر ٍع دٌَا/ج  

 

ٗ مً ذرقيق ٗاظ ادٌر؟/27ش  

 

اّفرؽ غػً فً ؾساتً، فً اىيً ٍذاضرٌٕ ترك، ٍع اىْاش اىنو،ٗ اىيً ٌؼرفًّ٘ ٍيٍر /ج

 ٗ ٌؼرف٘ا ػقيٍرً

 

ٗاظ ٍٕ٘ا اىس٘اٌح اىيً ٌقيق٘ك ٌؿرازح؟/28ش  

 

ٗالله تنو ؾرازح، مً ٌنُ٘ الاّطاُ ٍا ػْذٗظ  ٍادٌا ٕذا ٍاماُ،ٍا ٌقذر ٌذٌر ٗاى٘/ج  

 

مً ذنُ٘ ٍا رامع ٍيٍر، ٗ ذنُ٘ غٌ٘ح ضاٌقح تٍل ٗاظ ادٌر؟/29ش  

 

ضاػاخ ّنيٌ ٗازذ ٍِ ؾساتً تاىريفُ٘ ّسنً ٍؼآ  غٌ٘ح،ٗإلا ادا ّيقى اىطرّٗطث٘ر /ج

َّػً ىسثاتً ٗ ّطافرىٌٖ ٍٗرج ػيى ٍرج ّػرً ّامو اىثرج ماضنرٗخ ٗإلا 

ٗ فً اىذاراىريفسٌُ٘ ٍا ػْذٌع فٍٔ زاخحالا ماظ ٍا ماُ ّػرج ٗ إلا  (ٌثرطٌ ..)......دٗتارج

 ٍاذع

 

 

ماظ ٍا ػْذك ميَح ذسة ذق٘ىٖا؟/30ش  

 

 ّذػً رتً ٌػفًٍْ ٗ ٌػفً مو اىَرضى،ٗ ػيى اىَرضى تاىؿثر،  فٖذا اترلاء ٍِ ػْذ الله

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 



146 
 

 المقابمة مع الحالة الثانية:     
 

   ماكثة بالبيت :   المهنةسنة  28   :        السنك.ب :الاسم و المقب

ػازتح:الوضعية الاجتماعيةالثانية ثانوي              :المستوى الدراسي  

 

 

السلام عميكم؟/1س  
وعميم السلام/ ج  
واش حالك؟/2س  
لا باس/ج  
قداش عندك وأنت مريضة بيدا المرض؟/3س  
  سنة12 سنة، عندي ضرك تقريبا 16كي كان عندي /ج
واش ىو سبب المرض  في رأيك؟/4س  
 سنة، بداتمي الدوخة و فشمة في طرافي وعدت نطيح في المدرسة و 16كي كان عندي /ج

 يدوني لمسبيطار
ومن بعد واش يديرولك في السبيطار؟/5س  
يعممولي التحاليل و الدواء و السيروم، و من ثم عرفوا بممي عندي الكلاوي في زوج ما /ج

 يخدموش
و من بعد واش صرالك؟/6س  
2002في الوقت ىداك بداولي اول حصة تصفية وكانت في سنة/ج  
كيفاش كنت تحسي في الوقت ىداك وانت تصفي بالماشينة؟/ 7س  
اول حصة تصفية كانت في السبيطار بشير بن ناصركنت نصفي ومن بعد يرجعوني /ج

لمسبيطار حكيم سعدان، قعدت تقريبا ستة اشير و انا ىكدا، ومن بعد كونت ممف وجيت 
لعيادة أوراس الزيبان باش نعود بصفة دائمة و مستمرة، والله ما والفت تقريبا حتان فاتو ستة 

 شيور تقريبا، كنت نتقمق ياسر
ومن بعد؟/8س  
ساعات قبل ما نكمل الحصة انتاع الدياليز، نقولميم نحيولي /ج  
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وعلاش؟/9س  
كانت الماشينة انتاع الدياليز تقمقني ياسرو نحس روحي بممي مانيش حرة، حتان درت /ج

خطرة حصة التصفية و طحت مع ناس فيموني واش معنى تصفية الدم،و ثاني الطبيب و 
 الفراممة شرحولي واش معنى الدياليز

كي تكممي الدياليز و تروحي لمدار واش أديري؟/10س  
نقضي مع ماما و ساعات اندير الميناج والا نتفرج في التمفزيون/ج  
كي تكون عندك مشكمة واش أديري؟/11س  
نشوف كاش ما نمقاليا حل ساىل و سريع، والا نشاور و نسقسي ماما في حل المشكمة، /ج

 و ساعات نتقمق كي ما نمقاش حل 
و كي تتقمقي واش اديري؟/12س  
ما نحب نيدر مع حتى واحد، وما نحبش نخرج ثاني من الدار،  حتان تروح القمقة/ج  
كي يكون عندك قضيات ياسر،  كيفاش اديري؟/13س  
نجرب نبدا بالقضية الساىمة ومن بعد نروح لمقضيات لوخرين و نكمميم/ج  
كي يقمقك واحد من خاوتك والا والديك كيفاش يكون رد فعمك؟/14س  
والله غير نتحكم في روحي و ما نتقمقش قي سع، بصح ادا طولوا، ...تبتسم ثم ترد/.....ج

تبتسم.....لازم الواحد يتقمق، ىدي حاجة طبيعية  
كيفش ما فيمتش؟/15س  
حبيت نقولك بممي الواحد ما يفيقش بروحو ادا  زاد عميو الحال/ج  
لا تسافري كاش بلاصة؟/16س تحبي تبدلي الجو، و تحوسي وا   
نحب ياسر التحواس وىنا في العيادة دارونا مرتين رحمة/ج  
وين روحتوا؟/ 17س  
مرة رحنا لاريس، و مرة اخرة اداونا لخنشمة/ج  
عندك رغبة باش تقعدي مع ناس كبار عميك و تحكي معاىم؟/18س  
ايو، تحب نقعد، خاصة لي نرتاحميم/ج  
واش تحكي كي تقعدي معاىم؟/19س  
، ونعطي راي ساعة ساعة(تضحك..)...نسمع واش يقولوا /ج  
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كي راكي مريضة بيدا المرض، ما جاتكش فكرة باش تتيناي من الماشينة انتاع /20س
 الدياليز، و يتبرعولك بكمية لمزرع؟

، وو عوني خاوتي باش يعطوني كمية(تتنيد.)..والله غير جاتني قداش من مرة/ج  
ومن بعد واش صرالك؟/21س  
كي جا خويا باش يتبرع لي بكمية،  دارولنا التحاليل و لقاو بممي عندي شوية سكر طالع /ج

 في الدم ومن بعد ما صمحتش العممية
ومن بعد؟/22س  
(.. تصمت قميلا و تثبت نظرىا في الارض)....نورمال ما كانش عندي مشكل/ج  

 ما كتبش ربي، ما تقمقتشو ضرك عادي راني نصفي و نروح
كيفا ش راكي عايشة مع داركم؟/23س  
عادي، نصفي و نروح و الفت كيما ىكدا و ىوما والفو  بيا/ج  
قمتيمي قبل ما ندير معاك المقابمة بممي تقراي، كيفاش ؟/24س  
ايو نقرا بالمراسمة و العام ىدا راني في السنة الثانية ثانوي/ج  
شكون شجعك عمى القراية؟/25س  
والله غير بقاتمي في قمبي كي ما قدرتش نكمل قرايتي،خطراش المرض ىو لي عطمني/ج  
و ضرك راكي قادرة عمى القراية و مواصمتيا؟/26س  
، عندي الارادة(تبتسم .).....انشاء الله/ج  
اشكرك عمى المقابمة، ربما راني قمقتك؟/27س  
لا لا والله غير كانت مميحة و حسيت براحة معاك/ج  
كاش ما عندك امنية حابة تحققييا/28س  
حبيت نرتاح و نكون كيما اصحاباتي/ج  
نتمنالك كل الشفاء، وان شاء الله تمقاي واحد من المتطوعين باش يعطيك كمية؟/ 29س  
إن شاء الله، و يرحم والديك/ج  
نشكرك عمى تقديم لي  يد المساعدة وقبول دعوتي لإجراء ىده المقابمة و في إعداد /30س

.بحثي  
ىدا واجب ، الله يوفقك/ج  
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 المقابمة مع الحالة الثالثة: 
ٍرقاػذ :       المهنة سنة56  :       السنص. ق  :الاسم و المقب  

ٍرسٗج:           الوضعية العائميةاىراتؼح ٍر٘ضظ:المستوى الدراسي  
 

السلام عميكم؟/1س  
و عميكم السلام و رحمة الله/ج  
واش حالك عمي صالح؟/2س  
نقولو لا باس في ىادي الساعة/ج  
احكيمي كيفاش بدالك المرض انتاع الكلاوي؟/ 3س  

)بدالي المرض في ديسمبر / ج ، و قبل ما نمرض بيو كان عندي مرض السكر(2012  
 و لا طونسيون    

ومن بعد كيفاش كان الحال؟/4س  
في واحد الوقت كنت راقد في الفراش بعد ما تعشيت و طولت وانا راقد/ج  
و من بعد؟/ 5س  
جات باش تنوضني لقاتني طايح في الارض، وانا ما كنتش ....بعد ما حكاتمي الزوجة، قالت لي /ج

 فايق
كيفاش صرالك ىدا الكل؟/6س  
في الوقت ىداك قبل ما نتعشى، كنت ندير الابرة انتاع الانسولين و نأكل من وراىا ومن بعد نروح /ج

 نرقد، في ىداك النيار درت الإبرة نتاعي و ما كميتش
وعلاش؟/7س  
ومن بعد  لي صرا اداوني لمسبيطارو لقاو بممي السكر انتاعي .ما قدرتش ناكل حسيت روحي شبعان/ج

 ىابطي ياسر،  كنت تقربا في غيبوبةو ما فطنتش من بعد حوالي ساعتين وقعدت تحت المراقبة
وكي خرجت من السبيطارواش جرالك؟/8س  
كي خرجت من السبيطار عدت نتبع في الطبيب وندير التحاليمو حتى لاطونسيون عدت نشوفيا، /ج

 خطراش حتى ىي كانت طالعة في وقتيا
في وقتيا كيفاش كنت تحس؟/9س  
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كنت ديما تعبان و فشلان ومن الوقت ىداك عرفو ا بممي الكلاوي انتاعي ما عادوش يخدمو و كان /ج
 لازممي نصفي الدم كيما نصحوني الطبة

كيفاش واجيت اول حصة تصفية ىنا في السبيطارانتاع العالية؟/10س  
والله غير كنت لاباس و متقبل كمش، خطراش ىادي حاجة ربي و الزيادة عمى ىدا رانا فوتنا وقتنا و /ج

 ما رانيش صغير
واش عمي صالح مرة عمى مرة كاش ما تعاود تفكر في أوقات بكري كنت فوتيا مع الأصحاب /11س

لا  في الخدمة كانت مميحة؟  وا 
والله غير عندك الحق، ساعة ساعة كي نكون نصفي نسيى شوية وتعود بيا الذاكرة إلى ايامات /ج

 بكري كي كان الواحد صغير مع صحابو و خاصة كي كنا نروحوا في ميمات خارج المدينة
لا ناس ما تعرفيمش؟/12س عند الرغبة في قعده مع عباد وا   
راني قتمك بممي نقعد مع الناس الكل و الدليل أني كي نكون ما نصفيش في نياية الأسبوع، ديما /ج

و عندي صاحبي يبيع التمر ديما راني .نروح لممرشيو نتلاقى مع صحابي انتاع قبل
(يضحك..).معاه  
معنى ىدا انك تقضي حوايجك وحدك؟/13س  
لازم، و خاصة لي تكون مزروبة و لازمة، ىاديك لازم نقضييا ىي الاولى ونقضي الحوايج المي /ج

 فييم الفايدة
كي يكون عندك مشكل واش أدير عمي صالح؟/14س  
نشوف كاش ما كان طريقة لمحل ولا كاش ما كان عندي قبل مشكمة تشبيميا/ج  
لا لمدار واش يكون رد فعمك؟/15س لا الزوجة كاش ما تشريميم حاجة لييم وا  كي يطمبو منك لولا د وا   
والله ما نخمييم مخصوصين من حاجة، كمش عندىم/ج  
واش ىوما الحوايج المي يقمقوك في الدار؟/16س  
يقمقني غير العوج/ج  
كيفاش ما فيمتش؟/17س  
نحب كل حاجة منظمة في داري و نحبش حاجة نقوليا و نعاودىا، ىده الحاجة المي تقمقني ياسر/ج  
لا ما تروحش ؟/18س لا مناسبة عائمية تروح وا  لا عرس وا  كون واحد يعرضك لسيرة وا   
نروح، و اي واحد يعرضني و إلا يبعثمي، لازممي نروح حتى ما ناكل والو بصح لازم نحضر و /ج

 ندير الواجب
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لا حبيب تشتيو بزاف؟/19س وادا جاتك عرضة من عند صاحب وا   
لازم نروح و نقعد معاه حتى كون يكممني بالتمفون نروحمو/ج  
كي تتوحش واحد من صحابك تكمموا؟/20س  
ديما، ىاديك ما فيياش شك/ج  
كي تكون مقمق والا زعفان،ترجع قمقتك في الناس المي بحذاك مرة عمى مرة؟/21س  
لا لا، ما يصيرش ىدا خلاص، نقدر نتحكم في روحي/ج  
تتكمم و تكثر الكلام مع نفسك في انك ما قدرتش توالف مع المرض ومع الحالة المي راك فييا /22س

 إلا  لالا ؟
لا لا، راني نتصرف بصورة طبيعية، كشغل ما عندي والو و حتى مرض، كانسان طبيعي ومن /ج

 الاول راني عارف المرض ومتقبمو ياسر
كي تكمل الحصة انتاع الدياليز و تروح لمدار، واشي ىي الأعمال المي تقوم بييا؟/23س  
لا فيمم مميح و الباقي /ج ما ندير حتى حاجة، نقرا الجرنال والا نتفرج في التمفزيون كاشما كان حصة وا 

حتى الماكمة عندي الريجيم انتاعي، راني محافظ عميو و القاد ما .ما ندير حتى حاجة أخرى
 عندي فيو حاجة

كيفاش؟.وراك ادير في الريجيم كيما قمتمي/24س  
محتمة عميا لازممي، حتى الماء نشرب بالقانون/ج  
معناه بممي كون تسخف عمى حاجة ما تقدرش تاكميا؟/25س  
ما عادتش عندي سخفة كبيرة .، بصح ما نكثرش ياسرو الممح ما يكونش(يبتسم.)...لا، ناكل شوية/ج

 خطراش الماكمة انتاعي كميا بلا ممح
لا كون لقيت حل أو شفاء ليدا المرض انتاع /26س تفكر مرة عمى مرة بأنك كون جيت صحيح وا 

 الكلاوي و تصفية الدم؟
والله قتمك بممي ىادي حاجة ربي، أنا مؤمن بييا و أنا الحمد لله كي نشوف أولاد صغار انتاع ستة و /ج

 عشر سنين يصفوا في الدم و ما شافوا والو في ىادي الدنيا
كيفاش دايرة العلاقات مع العائمة و مع لصحاب؟/27س  
علاقاتي مع لولاد و زوجتي لا باس بييا، و مع صحابي جد رائعة و الدليل أننا نتقابموا ديما تقريبا/ج  
قداش المرة تصفي الدم في الأسبوع؟نصفي ثلاث مرات في الأسبوع وكل حصة نقعد /28س  
نصفي ثلاث مرات في الاسبوع وكل حصة نقعد فييا أربع ساعات مع الماشينة/ ج  
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كيفاش تحس كي تكمل الدياليز؟/29س  
نحس بتعب كبير، الله غالب راني والفت بييا/ج  
واش تتمنى عمي صالح من ىادي الدنيا؟/30س  
والله من قمبي، نتمنى نروح ندير حجة و نزور بيت ربي و راني ندير في كواغطي باش ندير عمرة /ج

.في الأيام الجاية، و نتمنى زرع كمية إن شاء الله  
 

 :  (  Ciss  ) اختبار جرد الوضعيات المرهقة

    (Inventaire de  Coping pour Situation Stressantes) 
 

 :التعميمة
اجب عمى عمى كل عبارة من العبارات التالية برسم دائرة حول  الرقم الذي يناسب 

 ليس عمى 01عمما أن طريقة الإجابة تكون عبارة عن سمم من .نمط رد فعمك عادة
تسمح لك بتحديد الدرجة  (2،3،4) كثيرا مرورا بإجابات وسطية 05الإطلاق إلى 

. التي تناسب رد فعمك عادة
 :تقديم السمم

 ليس عمى الإطلاق    كثيرا :في الوضعيات المرىقة يكون ميمي عادة إلى 
 05    04   03  02   01حسن تنظيم وقتي -1
. الاىتمام بالمشكل لأرى كيف يمكن حمو-2
. إعادة التفكير في أوقات جميمة قضيتيا-3
. محاولة التواجد مع أناس آخرين-4
. لوم نفسي عمى تضييع الوقت-5
. فعل ما أضنو مجديا-6
. الارتباك من جراء مشاكمي- 7
. لوم نفسي عمى تواجدي في ىده الوضعية-8
. القيام بقضاء حوائجي-9

. تحديد أولوياتي-10
. محاولة النوم-11
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. تناول الأكلات التي اشتيييا- 12
. الإحساس بقمق لأنني لم استطع تجاوز الوضعية-13
.   crispé ) )أن أصبح في وضع حرج ، أو منقبض-14
. التفكير في الطريقة التي عالجت بيا مشاكل مشابية-15
. القول لنفسي انو ليس من الواقع أن يحصل لي ىدا16
. لوم نفسي عمى حساسيتي المفرطة وانفعالي أمام المشكل- 17
. الذىاب إلى المطعم لأجل تناول وجبة ما-18
. أن أصبح أكثر عندا-19
. شراء شيء ما-20
. تحديد طريقة ما ثم إتباعيا- 21
. لوم نفسي لعدم معرفتي ما سأفعل- 22
. الذىاب إلى سيرة أو حفمة عند الأصدقاء-23
. أن أجيد نفسي في تحميل الوضعية- 24
.  ولا أجد ما افعلbloquéأن أكون مشدودا - 25
. مباشرة أفعال تكيف دون تحديد أجاليا - 26
. التفكير فيما حدث و استخلاص أخطائي- 27
. تمني القدرة عمى تغيير ما حدث أو ما أحس بو-28
. زيارة صديق-29
. القمق إزاء ما سأفعل- 30
. (حميم )قضاء وقت مع صديق-31
. الذىاب في نزىة- 32
. القول لنفسي أن ىدا لن يحدث لي أبدا بعد اليوم-33
. تكرار الحديث عن نقصي و عدم تكيفي العام- 34
. الحديث مع شخص احبد نصائحو- 35
. تحميل المشكل قبل فعل أي شيء-36
. الاتصال ىاتفيا بصديق-37
. الغضب-38
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. (حساباتي)ضبط أولوياتي- 39
. مشاىدة فيمم- 40
. مراقبة الوضعية جيدا- 41
. فعل مجيود إضافي لسير الأمور- 42
. وضع مجموعة من الحمول المختمفة لممشكل- 43
. إيجاد طريقة لتفادي التفكير بالتالي تفادي كامل الوضعية- 44
. إفشاء غميمي في الآخرين- 45
. انتياز الفرصة من الوضعية لإظيار ما بوسعي فعمو- 46
. محاولة تنظيم الأمور لمسيطرة عمى الوضعية أحسن- 47
. مشاىدة تمفاز- 48
 

 :محاور السمم

 
 Tacheمحىر العمل أو المهمة - 

01 ،02،06، 10،15،21 ،24 ،26 ،27 ،36 ،39 ،41، 42، 43 46 ،47  

 

 L’émotionمحىر الانفعال 

 

05، 07 ،08 ،13 ،14 ،16 ،17 ،19، 22 ،25، 28 ،30 ،33، 34 ،38 45  

 

 L’évitementمحىر التجنب 

 

03، 04، 09 11، ،12، 18، 20 ،23، 29 ،31، 32،35 ،37، 40، 44 48  

 

  Distractionمحىر الشرود أو الحيرة

 

09 ،11 ،12 ،18، 20 ،40 ،44 ،48  

 

  Diversion socialeمحىر اللهى الاجتماعي 

 

04، 29، 31، 35، 37 
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 :جدول التنقيط  

 
1    + 54321 

2    + 54321 

3  +   54321 

4 +  +   54321 

5   +  54321 

6    + 54321 

7   +  54321 

8   +  54321 

+ + +   54321 

10    + 54321 

11 + +   54321 

12 + +   54321 

13   +  54321 

14   +  54321 

15    + 54321 

16   +  54321 

17   +  54321 

18 + +   54321 

19   +  54321 

20 + +   54321 

21    + 54321 

22   +  54321 

23  +   54321 

24    + 54321 

25   +  54321 

26    + 54321 

27    + 54321 

28   +  54321 

29 +  +   54321 

30   +  54321 
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31 +  +   54321 

32  +   54321 

33   +  54321 

34   +  54321 

35 +  +   54321 

36    + 54321 

37 +  +   54321 

38   +  54321 

39    + 54321 

40 + +   54321 

41    + 54321 

42    + 54321 

43    + 54321 

44 + +   54321 

45   +  54321 

46    + 54321 

47    + 54321 

48 + +   54321 

 لهو
جتماعيا  

 و شرود
 حيرة

ومهمة عمل انفعال تجنب  المجموع 

 
 

 


