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 التشكرات 
إنجاز هذا العمل المتواضع والذي نحمده الحمد لله الذي وفقنا في   

عنده لإنجاز هذا  كثيرا ونشكر فضله على نعمه والذي كلل جهدي وأعانني بتوفيق من 

 العمل المتواضع   

 أما بعد

يقتضنا الواجب والوفاء والإخلاص أن أتقدم بخالص الشكر والعرفان بعد الله تعالى            

صحه وساهم في إتمام هذه الرسالة وهو الأستاذ  إلى من مد يد العون لنا بعلمه  و ن

   والمشرف على هذا العمل

 كما أخص الشكر والتقدير إلى كل من علمنا حرفا وساهم في أن نصل إلى هذا اليوم. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 الإهداء 
 بسم اللّه الرحمن الرحيم 

الصــلاة والســـلام علــى أشـــرف المـرسليــــن خيـــر الأنـــــام محمــد عليــــه       

 أفضــــل الصـــــلاة و أزكــــــى السلام 

 أمـــا بعـــــد:

أهـــدي هذا العمل المتواضع إلى الذي لا تطيب اللحظات إلا بذكره و شكره و تطيب      

وجل  الآخرة إلا بعفوه و هو الله عز  

و  إلى من بلغ الرسالة و أدى الأمانة و نصح الأمة و نور العالمين سيدنا محمد عليه       

 الصلاة و السلام 

إلى من هما منبع الحب و الحنان ووهبهما الله الوقار اللذان غرسا في قلبي حب العلم       

يا من الله أن يمد في عمرهما والدو المعرفة منذ نعومة الاظفار الذي أرجو   

إلى منبـــع الأنـــس و المحبــــة أخـــوتــــي         

و إلى صديقات العمر و إلى كل من التقيتهم من الأصدقاء     

و إلى كل من ساعدني في إنجاز هذا العمل المتواضع      

 

 

 
  

 

 



 ملخص الدراسة 
 

 

 ملخص الدراسة : 

الصلابة النفسية  لدى الزوجة المصابة بالقصور الكلوي  تهدف الدراسة الحالية للتعرف على مستوى 
امرأة متزوجة مريضة بالقصور الكلوي واقد استخدمت الباحثة المنهج   30وقد اجرينا الدراسة على 

د خلصنا الى  الوصفي التحليلي ، عن طريق اداة جمع بيانات والمتمثلة في مقياس الصلابة النفسية وق
 النتائج التالية : 

 لدى الزوجة المصابة بالقصور الكلوي  منخفض من الصلابة النفسية  مستوى 

 لدى الزوجة المصابة بالقصور الكلوي. مستوى منخفض من الالتزام 

 لدى الزوجة المصابة بالقصور الكلوي.  منخفض من التحكم مستوى 

 . لدى الزوجة المصابة بالقصور الكلوي  مستوى منخفض من التحدي

Summary of the study : 

The current study aims to identify the level of psychological stiffness in the 

wife with renal insufficiency and we conducted the study on 30 married 

women with renal insufficiency and the researcher used the descriptive 

analytical method, through the data collection tool represented by the measure 

of psychological hardness and we have come to the following conclusions : 

Low level of psychological stiffness in a wife with renal insufficiency 

Low level of commitment in a wife with renal insufficiency . 

Low level of control in a wife with renal insufficiency . 

A low level of challenge for a wife with renal insufficiency . 
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مقدمةال  



 مقدمة

 

 أ 
 

 مقدمة:

أن التعرض للضدددددددددددددد وف أمر حتمى لا مفر مندد  فواقع الحيداة    تتفق العددد دد من ارال الخبرال فى    
محفوف بالعقبات والصددددعووات وأ ددددكام الفؤددددت مما   سر  تاسيرىا سددددلبيىا على الاوانع المعرفية والانفعالية  

 والسلوكية

لذا، أهتم الباحثون بدراسددددددددة المؤددددددددكلات المتعلقة بالضدددددددد وف وكيفية مواجهتها  حي   ن أسددددددددلو   
حت المؤددددددكلات المسددددددتقبلية والتخفي  من حد، هذ، الضدددددد وف، ويعد مت ير الصددددددلابة  المواجهة يفيد فى 

النفسدددددية من المت يرات النفسدددددية التى تسدددددهم فى قدرة الفرد على المواجهة اضغثر  ياابية للضددددد وف وحلها  
ومواجهة الصددددددعووات المسددددددتقبلية كما أن  يعد خصددددددلة عامة فى الؤددددددخصددددددية، والتى يعمت على تكوينها  

ا الخبرات البيئية المتنوعة المحيطة بالفرد منذ الصددددددددد ر، وأ دددددددددتق مت ير الصدددددددددلابة النفسدددددددددية من وتنميته
النظرية الوجودية فى الؤدخ،، ويؤدير مضدمون   لى أن اض دخاك اضغثر صدلابة من السدهت أن  لزموا  

ن   أنفسدددددددددددهم بما يفعلون  ويعتقدون فى قدرتهم على التحكم فى أحدان الضددددددددددد وف وينظرون للت ير على أ
تحدى طبيعى يسددمل لهم بالنمو وعند  دراغهم ضحدان الضدد وف يمكنهم اتخاق القرارات وا ددعين أولويات  

ا يقيمو   .نها على أنها قدرات  نسانية مهمةفى حياتهم وأهدافا وأنؤطة أغثر تعقيدى

جدانبين: الاداندع النظري والاداندع الميدداني، وعندد كتدابدة تقرير دا    طيداتهداالددراسدددددددددددددددة في   هدذ،وقدد حملدت  
أما الفصددددت  .الاطار العام للدراسددددة  تناوم الفصددددت اضوم:  . فصددددوم اروعة   لى   تقسدددديم  ارتات الباحثة  

وجال في  اجرالات   سال   ، واما التطبيقي فقد تكون من فصددددددت  للصددددددلابة النفسددددددية  الثاني فقد خصدددددد،  
 عر نا في  النتائج وقمنا  تحليلها ومناقؤتها. رابع ت البح  الميدانية وفص

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الاانع النظري 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصت اضوم:

 الإطار العام للدراسة
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 الإشكالية :   -1

 تكون  ما مهنا و  الفرد على نعمة  يكون ما منها شتى أصعدة على  التغيرات من مجموعة اليوم  العالم يشهد     
 العقلية ,الاجتماعية,النفسية الجوانب كل في حوله بمن متأثرا و  مؤثرا حياته  الفرد يعيش بحيث  عليه  نقمة

 معاناة  و  احباطات و  النفسية  سوء عنها ينتج  تعقيداتها و  الحياة صعوبات تزايد مع و  الخ......العقلانية,
 و  فيه  المتواجد ,المحيط لتهديدات دائمة مواجهة حالة في فهو  اليومية حياته في مستمر بشكل الفرد لها يتعرض

 و  النفسي نظامه تختزن قوي كونها التحمل على قدرته تفوق نفسية صدمات له تسبب مواقف تصادفه قد
 الأمراض من دوامة في يقع  تجعله  كذلك  و  التكيف سوء عن ينتج  التوازن عدم  من حالة   في تجعله مما تتجاوزه

 بحيث بالمجتمع المحيطة الظروف حسب وذلك  لأخر  بلد من تتعاون و  حاضرنا في شائعة  أصبحت التي
 .النفس  علم  مجال في متزايدا اهتماما الأخيرة  السنوات شهدت

تحقيق   ، و دورها فيحياة الفردأهمية الصحة النفسية في  إبرازو قد سعت العديد من الدراسات على      
و خاصة في ظل التقدم   التكيف و التأقلم مع التغيرات التي تحدث في محيطه و التي تزداد تعقيدا يوما بعد يوم 

في مجال الضغوط يجب أن يتحول الى   البحثالعلمي و التكنولوجي . و في هذا المعنى نشير الى أن مسار 
يحتفظون بصحتهم الجسمية و النفسية رغم تعرضهم  التركيز على متغيرات المقاومة التي تجعل الأشخاص

الى دراسة المصادر النفسية كالصلابة النفسية . التي تجعل الفرد يقيم   للضغوط فمجال الدراسة يجب ان يتحول
 .نها تجعله أكثر نجاحا و فعالية في مواجهتهاالضغوط تقييما واقعيا، كما أ

 « » و هذا المصطلح ظهر منذ القدم و يعتبر من مفاهيم علم النفس الإيجابي، الذي يعرفه         
Porter الحياة و التخفيف من   السلبية لضغوط  الآثارعلى أنه "مصدر من مصادر الشخصية الذاتية لمقاومة

 ( 362،ص2003لطيف غازي ، براء محمد، (سميةأثارها على الصحة النفسية و الج
التأكيدد عليه   أن الصلابة النفسية عامل هام وحيوي في الشخصية يجبLockner 98  وذكر لوكنير       

مستوى استخدامه بالمؤسسات   في البحوث المستقبلية حتى يتضح أكثر ويتطور من مستوى الأشخاص إلى
تخدم على نطاق واسع في التطوير واختيار الأشخاص ذوي الصلابة  والمراكز العلاجية والإرشادية حتى يس

الصلابة النفسية أصبحت من المفاهيم الهامة والأساسية . والتي   ,النفسية مهمات خاصة في شتى المجالات 
بهدف معرفة المتغيرات النفسية والإجتماعية التي  Kobasa " " أعمال " كوبازا درست على نحو واسع في

 حتفاظ الأفراد بصحتهم النفسية والجسيمة رغم تعرضهم للضغوط وتوصلت الى أن الصلابةا تكمن وراء
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الإلتزام   هي مجموعة من الخصائص النفسية تشمل متغيراتpsychological hardinessالنفسية 
التعرض  بالرغم من  والتحكم والتحدي . وهذه الخصائص من شأنها المحافظة على الصحة النفسية والجسمية

 . للأحداث الضاغطة

في العالم لاسيما   أما الآن فقد أصبحت الأمراض المزمنة تشكل أهم الأسباب الرئيسية للعجز والوفيات      
بها لفترات زمنية طويلة و لا يمكن الشفاء   الدول الصناعية، فالأمراض المزمنة تتطور ببطء و يعيش المصابون 

محاولة التحكم بتطورها من قبل المريض والمشرفين على علاجه،   هو منها في أغلب الأحيان ولكن ما يحدث 
ومن هذه الأمراض نجد مرض القصور الكلوي المزمن و الذي يؤدي إلى   45)،ص  2008شيلي تايلور،(

مدى   )الكلوي  آلة الغسيل(التام لعمل الكليتين مما يجعل المريض المصاب به أسيرا لآلة تصفية الدم  التوقف
من المرضى، فتزايد عدد المصابين به   ا ما شد انتباه المختصين والقائمين بالرعاية الصحية لهذه الفئةالحياة و هذ

 .البولية أو لمضاعفات مرض السكري أو ارتفاع ضغط الدم  يزداد يوم بعد يوم وهذا نتيجة لأمراض المسالك
بتنظيم   لقد تنبه الإنسان منذ القدم إلى الدور الذي تلعبه عادات الحياة السليمة كتلك التي تتعلق       

في الصحة الشخصية و تكاد   السلوكيات مثل وقت تناول الطعام و النوم و ممارسة النشاط الرياضي و البدني
 السلوك والصحة صحة هذه الفرضية  العلاقة بين تؤكد الدراسات و البحوث العلمية الحديثة التي تناولت

والبيوطبية على دور المتغيرات السلوكية في حدوث الأمراض المزمنة و   القديمة حيث ركز منظرو العلوم الصحية
      6).ص2010مفتاح محمد عبد العزیز،،( انتشارها

في كثير من السلوكات من   فمرضى القصور الكلوي المزمن كباقي المرضى المزمنين ملزمين بتغيير نمط حياتهم     
في كثير من الأحيان و في أي لحظة خاصة عند عدم   أجل تجنب مضاعفات المرض التي قد تؤدي إلى الوفاة 

وعدم انضباطه بالحمية الغذائية الخاصة به و تغيير سلوك الحياة حسب حالته   امتثال المريض لتعليمات الطبيب
  ( تصفية الدم(زمن مجبر على القيام بحصص الغسيل الكلويفالمريض المصاب بالقصور الكلوي الم الصحية،

ساعات، كما أن المريض لابد له   بمعدل ثلاث مرات في الأسبوع و مدة كل حصة تكون بين ثلاث إلى أربع
مع ضرورة الإنقاص من شرب الماء و باقي السوائل والانتظام في  من إتباع حمية غذائية خاصة يحددها الطبيب

الحياة   باستمرار وتجنب الأنشطة البدنية التي تسبب الإجهاد و هذا كله من أجل المحافظة على  تناول الأدوية
وتجنب المضاعفات الخطيرة للمرض خاصة على القلب ،فمرضى القصور الكلوي يعانون أكثر من الجانب  

 النفسي بالنظر إلى 
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سمات   من الجانب العضوي ، فالتعرف على   الوضعية و الحالة النفسية التي يمرون بها أكثر من الآثار التي تبرز
الكلوي   شخصية مريض القصور الكلوي تساعد الأخصائي النفسي على معالم شخصية مريض القصور

و من خلال هذا المنطلق نسعى من خلال دراستنا هذه إلى التعرف  .وبالتالي تقديم التكفل النفسي اللازم لهم
لقصور الكلوي ، و ذلك من خلال الإجابة على التساؤل التالي ومن  با المصابة على الصلابة النفسية للزوجة 

 :هنا مشكلة الدراسة تتحدد في السؤال الرئيسي التالي
 ؟  بالقصور الكلويما مستوى الصلابة النفسية لدى الزوجة المصابة 

 التساؤلات الفرعية : 

 لقصور الكلوي ؟هل يوجد مستوى منخفض من الالتزام لدى  الزوجة المصابة با- 

 هل يوجد مستوى منخفض من التحكم لدى  الزوجة المصابة بالقصور الكلوي؟   - 

 هل يوجد مستوى منخفض من التحدي لدى  الزوجة المصابة بالقصور الكلوي؟  -

 الفرضية العامة : -2

 لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي مستوي منخفض من الصلابة

 الفرضيات الجزئية -2-1

 .لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي مستوي منخفض من الالتزام- 

 .لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي مستوي منخفض من التحكم- 

 . لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي مستوي منخفض من التحدي - 

 أهداف الدراسة : -3

 تهدف دراستنا الحالية إلى : 

 النفسية لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي التعرف علي مستوي الصلابة  •
 التعرف علي مستوي الالتزام لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي   •
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 التعرف علي مستوي التحكم لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي   •
 التعرف علي مستوي التحدي لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي    •

 أهمية الدراسة : -4

 سة الحالية فيما يلي : تكمن أهمية الدرا

 : .من الناحية النظریة-4-1

تسليط الضوء علي حالات القصور الكلوي لدي الزوجة المصابة الكلوي والكشف عن مستوي   •
 الصلابة لديها . 

   إثراء التراث النظري الخاص بالصلابة النفسية عامة والزوجة المصابة بالقصور الكلوي خاصة. •
 من الناحية العلمية : -4-2

قد تفيد نتائج هذه الدراسة بالتعرف علي أهم العوامل التي تساهم في انخفاض أو ارتفاع مستوي الصلابة  * 
 النفسية لدي الزوجة المصابة بالقصور الكلوي . 

 استثمار نتائج الدراسة في تصميم برامج تساعد في تنمية مستوي الصلابة النفسية لدي الزوجة   * 

عن كيفية تأثيره الجوانب النفسية والجسمية والاجتماعية لدي الزوجة المصابة  قد توضح نتائج هذه الدراسة  *
 بالقصور الكلوي. 

 أسباب اختيار الموضوع : -5

 دراسة هدا الموضوع علي ارض الواقع وتطبيق اختبار الصلابة النفسية   •
 معرفة مستوى الحالة النفسية التي تمر بها الزوجة المصابة بالقصور الكلوي •

 المفاهيم والمصطلحات :-6

السلبية لضغوط الحياة   هي مصدر من المصادر الشخصية الذاتية لمقاومة الآثار:الصلابة النفسية-6-1
تساهم في تسهيل وجود ذلك النوع من الإدراك   والتخفيف من آثارها على الصحة النفسية والجسمية حيث

 ( 233ص2002حمادة وعبد اللطيف،(حالتوصل للحل الناج والتقويم والمواجهة الذي يقود إلى 
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 على أنها الدرجة التي يتحصل عليها أفراد العينة في هذه الدراسة من :وتعرف إجرائيا 
 خلال استجابتهم على مقياس الصلابة النفسية. 

 : تحدید مصطلح القصور الكلوي -6-2
 .قصر يقصر فصوار عن الأمر : عجز وكف عنه : القصور لغة
هي غدة لازقة بعظم صلب عند الخاصرة تنقي الدم وتفرز البول وهما كليتان )ج(  الكلية   : الكلية لغة 

 (58كلى.)مومني ،د ت ،ص
هو الحالة التي تصبح فيها الكليتين أقل قدرة من المعتاد على أداء وظيفتها   : القصور الكلوي اصطلاحا

البولينا والكرياتينين في الدم  ويستتبع ذلك زيادة مطردة في نسبة stein & wild, 2002, p4)  المعتادة ) 
 ( 71)لماضة ، د س ، ص

نقصد بالقصور الكلوي في دارستنا بأنه كف أو قصور الكلى في أداء وظائفها   :إجرائيا   القصور الكلوي
 .سواء بشكل دائم أو مؤقت والمتمثلة في تصفية الدم من المواد السامة عن طريق البول العادية

 والمشابهة: الدراسات السابقة -7

 (: 2015دراسة الشمري )-
 هدفت إلى دراسة العلاقة بين الصلابة النفسية والرضا الوظيفي. ولتحقيق أهداف 

معلما من   236من  الدراسة طبق الباحث مقياس الصلابة النفسية ومقياس الرضا الوظيفي على عينة تكونت
 ألارتباطي المقارن.  معلمي التربية الخاصة بحائل واستخدام الباحث المنهج الوصفي

ذات دلالة إحصائية بين متوسطي   وأسفرت الدراسة على عدة نتائج أهمها :توجد علاقة ارتباطيه موجبة 
النفسية ومتوسطات درجة المعلمين على الدرجة الكلية   درجات المعلمين على الدرجة الكلية لمقياس الصلابة

 للرضا الوظيفي كما توصلت إلى
لصالح مرتفعي   ومنخفضي الصلابة النفسية في الرضا الوظيفي وجميع أبعاده وجود فروق بين مرتفعي 

إحصائيا في التنبؤ بالرضا الوظيفي لدى   الصلابة،وأوضحت الدراسة أن الصلابة النفسية تسهم إسهاما دالا
 ( 2005بولليف،   (عينة الدراسة
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 ة النفسية لدى مرضى التفاؤل والتشاؤم والوحد2014-2015دراسة سبع سهام وعثمان عتيمة ، -
 : القصور الكلوي المزمن

كانت تهدف الدراسة إلى التعرف على مستوى التفاؤل والتشاؤم والوحدة النفسية لدى مرضى القصور الكلوي  
 : المزمن ،وقد افترضت الدراسة

 .يعاني مرضى القصور الكلوي المزمن من التشاؤم -
 .النفسيةيعاني مرضى القصور الكلوي المزمن من الوحدة  -

 سنة( بمصلحة25- 35واعتمدت الباحثتان في هذه الدراسة على أربع حالات تتراوح أعمارهم ما بين ) 
تصفية الدم سور الغزلان بولاية البويرة كما اعتمدتا على المنهج العيادي وقامتا بتطبيق مقياس التفاؤل  

العيادية النصف موجهة كأدوات لجمع البيانات في الدراسة  ومقياس الوحدة النفسية إضافة إلى المقابلة  والتشاؤم
التساؤل الرئيسي للدراسة : هل يعاني مرضى القصور الكلوي من التشاؤم ؟ هل يعاني مرضى القصور   وكان

 : من الوحدة النفسية ؟ وقد أظهرت نتائج الدراسة أن الكلوي
 ن من التشاؤم قد تحققت جزئيا أي لدى بعضالفرضية التي مؤداها : يعاني مرضى القصور الكلوي المزم -

 .الحالات فقط
وأن الفرضية التي مؤداها : يعاني مرضى القصور الكلوي من الوحدة النفسية قد تحققت كذلك جزئيا أي   -

 (   2014 سبع و عثمان(بعض الحالات فقط   لدى

 الاضطرابات  أثر الصدمات النفسية في حدوث 2013-2014دراسة فرحات یسرى ،بركة أسماء ،، -
 : السيكوسوماتية لدى مرضى القصور الكلوي

نوعية   هدفت الدراسة إلى الكشف عن مدى تأثير الصدمة النفسية لدى مرضى القصور الكلوي ومعرفة تأثير
 : الصدمات النفسية في حدوث الأمراض السيكوسوماتية وقد افترضت الدراسة فرضية عامة مفادها

 قوية في المراحل النهائية السابقة وكلما كانت البنية النفسية هشة ودفاعاتها كلما كانت الصدمات النفسية -
 .ضعيفة كلما كانت مؤشرا قويا للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية

 : وفرضيتين جزئيتين
 كلما كانت هناك صدمات نفسية في الطفولة والمراهقة والرشد لدى الفرد كلما حدثت له اضطرابات •

 . سيكوسوماتية التالية لهذه الصدمة سواء حدث ذلك في تلك المرحلة أو ما بعدها
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 .المصاب هناك علاقة منتظمة ما بين درجة خطورة المرض ودرجة الصدمات السابقة المدركة من طرف •
 27 – 67حالات تتراوح أعمارهم ما بين8اعتمدت الباحثتان في هذه الدراسة على عينة مكونة من 

 بوضياف بولاية ورقلة كما اعتمدتا على المنهج العيادي في دراستهما وقامتا بتطبيق شبكة امكانيات بمستشفى
 : التصدي الجسمي والمقابلة العيادية النصف موجهة كأدوات لجمع البيانات . وكان التساؤل الرئيسي للدراسة

 بالقصور الكلوي فما هي هذه الآثار ؟إذا ظهرت آثار ما بعد الصدمة النفسية لدى المرضى المصابين  -
 هل توجد علاقة بين الصدمة النفسية والأم ارض السيكوسوماتية لدى مرضى القصور الكلوي ؟ -

 : وقد أظهرت نتائج الدراسة تحقق الفرضيتين الجزئيتين الأولى والثانية إضافة إلى 
 وكلما كانت البنية النفسية هشة ودفاعاتها كلما كانت الصدمات النفسية قوية في المراحل النهائية السابقة -

 ( 2013ضعيفة كلما كانت مؤشرا قويا للإصابة بالاضطرابات السيكوسوماتية )فرحات وبركة ،

 (: 2012دراسة خالد العبدلي )-
 هدفت هذه الدراسة للكشف عن علاقة الصلابة النفسية بأساليب مواجهة الضغوط

مواجهة الضغوط  باحث مقياس الصلابة النفسية ومقياس أساليب النفسية ولتحقيق أهداف الدراسة طبق ال
المكرمة وقد استخدم المنهج الوصفي   طالب من طلاب المرحلة الثانوية بمكة 2000،على عينة قدرها 

أهمها: أن مستوى الصلابة النفسية وأبعادها لدى الطلاب   الارتباطي المقارن وتوصلت الدراسة إلى نتائج 
 العاديين، كما أظهرت وجود علاقة ارتباطية بين غالبية أساليب مواجهة الضغوط من ه لدىالمتفوقين أعلى من

 ( 2012العبدلي ،(جهة و الصلابة النفسية و أبعادها من جهة أخرى 

 (: 2010دراسة محمد عودة )-
لصلابة  الاجتماعية وا هدفت إلى دراسة العلاقة بين الخبرة الصادمة وأساليب التكيف مع الضغوط والمساندة

طفل وطفلة وتوصلت   600الدراسة من  النفسية لدى أطفال المناطق الحدودية بقطاع غزة ،وقد تكونت عينة
ذات دلالة إحصائية بين درجة التعرض للخبرة الصادمة   الدراسة إلى عدد من النتائج أهمها :وجود علاقة

عدم وجود فروق في أساليب التكيف مع  والصلابة النفسية تبعا لمتغير النوع ،و  وأساليب التكيف مع الضغوط 
 .والصلابة النفسية التي تعزى لمتغير مكان الإقامة الضغوط 

 ( 2008(دراسة زینب نوفل راضي -
 هدفت هذه الدراسة إلى معرفة العلاقة بين الصلابة النفسية لدى أمهات شهداء
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أمهات شهداء انتفاضة   أم من 1-3انتفاضة الأقصى وعلاقتها ببعض المتغيرات وقد تكونت عينة الدراسة من()
موجبة بين الصلابة النفسية وكل من الالتزام  الأقصى وتوصلت الدراسة إلى نتائج أهمها وجود علاقة ارتباطية

وجود فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى الصلابة والتي تعزى   والوعي الديني والمساندة الاجتماعية، عدم
 "مكان الإقامة–الاجتماعية  لعدة متغيرات "الحالة

 كما أشارت إلى وجود فروق في الدرجة الكلية للصلابة النفسية والتي تعزى للالتزام
 . الديني و المساندة الاجتماعية 

 ( 2009دراسة جولتان حجازي و عطاف أبو غالي )-
ة و التعرف على  فی محافظات غز  هدفت إلى التعرف على مستوى الصلابة النفسية لدى المسنين الفلسطينيين

وتوصلت الدراسة إلى عدة نتائج أهمها: أن مستوى   الفروق بين الجنسين في المشكلات و الصلابة النفسية، 
كمستوى افتراضي و أن هناك علاقة  70%الفلسطينيين مرتفع و يزيد عن  الصلابة النفسية لدى المسنين

عدم وجود  بة النفسية لديهم، بالإضافة إلى  عكسية و دالة إحصائيا بين مشكلات المسنين و الصلا ارتباطيه
فروق في مستوى الصلابة   فروق دالة احصائيا في المشكلات لديهم تعزى للجنس، كما دلت على وجود

 النفسية لصالح الذكور 

 التعليق : 

السيكولوجي، وأنها أجريت   يتضح من عرض الدراسات السابقة: أنها تناولـت متغيـرات نفـسية هامـة فـي التـراث
 ،   والأطفال على شرائح مجتمعية مختلفة منهـا: المسنين ، الامهات ، 

في أزمنة، وبيئات مختلفة، وأظهرت الدراسات السابقة أن الصلابة عند اغلب في الدراسات على   ، كما أجريت
في الجنس )النوع   ـروقالعينات المطبق عليها جاءت مرتفقة وبعض الاحجيان متوسطة حسب الظروف وجود ف

الاجتماعي( لدى كل المسنين والاطفال و وجود فروق ذات دلالة احصائية عند الامهات في نوع الاقامة ،  
 كما ان الدراسات استعمل فيها المنهج الوصفي ومنهح دراسة حالة . 
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 : تمهيد
تعتبر الأزمات المجتمعية و الضغوط الدائمة على مختلف الأصعدة السياسية و العسكرية و النفسية و غيرها من  
الأسباب التي تجعل الأفراد غير سوي نفسيا أو سلوكيا، بحيث يصابون بالإحباط و القلق أو الاضطرابات أو 

ق هذه الأزمات فردا قادرا على التحمل ، و  يصبحون عدوانيين أو انطوائيين ، و لكن في كثير من الأحيان تخل
بالتالي يشب الأفراد و هم أكثر صلابة و أشد تمسكا من نظرائهم الذين لم يتعرضوا لمثل هذه الخبرات و  

الضغوط و من أهم متغيرات الوقاية أو المقاومة النفسية للآثار السلبية للضغوط متغير الصلابة النفسية الذي  
( و فيه الأبعاد و المتغيرات المرتبطة بها، و لكن ما السبب الذي يجعل الأفراد الذين  1982درسته كوبازا  )

يتميزون بالصلابة يتمتعون بصحة جسمية و عقلية أفضل؟ إن شعورهم بالالتزام ، و القدرة و ضبط الأمور، و  
قة أفضل من أولئك  الاستعداد لقبول التحدي يجعلهم يقيمون أحداث الحياة التي يمكن أن تكون ضاغطة بطري

الأشخاص الذين لا يتميزون بالصلابة، و لذلك فقد يتخذون إجراءات أكثر مباشرة لمعرفة المزيد عن هذه  
الأحداث، و دمجها في مجريات حياتهم، و للتعلم منها ما يمكن أن يستفيدوا منه في المستقبل، و يتم في هذا  

 الفصل عرض لمفهوم الصلابة النفسية 
مفهوم الصلابة النفسية، مفاهيم ذات علاقة بمفهوم الصلابة النفسية،أبعاد الصلابة النفسية،  و الذي يتضمن 

النظريات المفسرة للصلابة النفسية، خصائص الصلابة النفسية ، بعض المضامين التطبيقية الصلابة النفسية،  
 أهمية الصلابة النفسية 
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 : psychological hardinessمفهوم الصلابة النفسية -1
( حيث توصلت لهذا المفهوم من خلال  Kobasa 1979يعود مفهوم الصلابة النفسية إلى ) كوبارا   

سلسلة من الدراسات التي استهدفت معرفة المتغيرات النفسية التي تكمن وراء احتفاظ الأشخاص بصحتهم  
 .للضغوط و قد أعطيت تعريفات متعددة لمفهوم الصلابة النفسية النفسية و الجسمية رغم تعرضهم

من نمط من التعاقد النفسي يلتزم به افرد تجاه نفسه و أهدافه و قيمة   1996)تعريف ) عماد مخيمر  1 -
الآخرين من حوله و اعتقاد، الفرد أن بإمكانه أن يكون له تحكم فيها يواجهه من أحداث يتحمل المسؤولة  

عنها و أن يطرأ على جوانب حياته من تعبير هو أمر مثير و ضروري للنمو أكثر من كونه تهديد و إعاقة  
 ( 48: 2007ر )إقبال بنت أحمد عطاله

هي خصلة عامة في الشخصية تعمل على تكوينها و تنميتها الخبرات البيئية  1992)تعریف ) فنك،  2 -
 ( 2008،21المتنوعة ) لمعززه(  المحيطية بالفرد منذ الصغر ) زينب نوفل راضي،

ة ذات الطبيعة النفسية و هي  بأنها المقاومة و الصلاب2002:و حسن عبد اللطيف تعریف لؤلؤ حمادة 3 -
خصال فرعية تضم ( الالتزام ، التحكم، التحدي) ، يراها على أنها خصال مهمة له في التصدي للمواقف 

 (21:  2008الصعبة أو المثيرة للمشقة النفسية و في التعايش معها بنجاح )زينب نوفل راضي، 

د أو اتجاه عام لدى الفرد في فاعليته و قدرته  هي مجموعة من السمات تتمثل في اعتقا : تعریف كوبازا -4
على استغلال كل المصادر النفسية و البيئية المتاحة كي يدرك بفاعلية أحداث الحياة الضاغطة الشاقة إدراك  

غير محرف أو مشوه و يفسرها بواقعية و موضوعية و منطقية و يتعايش معها على نحو ايجابي ، و تتضمن ثلاثة  
 ( 21:  2008تزام ، التحكم، التحدي. ) زينب نوفل راضي،أبعاد و هي الال

من خلال التعريفات السابقة نستنتج أن الصلابة النفسية هي عملية التكيف السليم و الجيد في أوقات الشدة  
و الضغوط و الصدمات مع بقاء الأمل و الثقة بالنفس، و القدرة على التحكم بالمشاعر ) التنظيم العاطفي( و  

على حل المشاكل و فهم مشاعر الآخرين و التعاطف معهم، و هي امتلاك الفرد مجموعة سمات  القدرة  
تساعده على مواجهة مصادر الضغوط ، منها القدرة على الالتزام و القدرة على التحدي و القدرة على  

 . التحكم في الأمور الحياتية
 مفاهيم ترتبط بالصلابة النفسية  هناك عدة : بعض المفاهيم المتعلقة بمفهوم الصلابة النفسية2-
 : مفهوم قوة الأنا1-

قوة الأنا هي الركيزة الأساسية للصحة النفسية، و تثير قدرة الأنا إلى التوافق مع الذات و مع المجتمع، علاوة  
على الخلو من الأعراض العصابية و الإحساس الايجابي بالكفاية و الرضا، و قوة الأنا هي القطب المقابل  

بية، حيث يرى الكثير من العلماء أن هناك متصلا يقع في أحد أطرافه قوة الأنا حيث يقع في الطرف  للعصا
 (1982عن كفافي ،  43:  2008الآخر قطب العصابي ) زينب نوفل راضي ، 
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على أنها قدرة الشخص على تحقيق التوافق والتي يتخذها دليلا على الصحة  1993)و يبين ) فرج عبد القادر 
ة، و على مهارة الأنا في علاج صراعاته الشخصية و التعامل معها و مع العالم الخارجي بحيث ينتهي به  النفسي

 .الأمر إلى النجاح، و قوة الأنا تمثل طاقة الفرد النفسية التي تحدد مدى تحمله للظروف غير المواتية
( أن هناك تداخلا بين مفهومي الصلابة النفسية و قوة الأنا مع   2007و يرى ) أبو ندى ،         

بعضهما، حيث أن قوة الأنا تعمل على تدعيم صلابة الفرد النفسية اتجاه الأحداث الضاغطة، و أن الصلابة  
الشدة، و هذا ما وضحته   تعمل جاهدة لوقاية الفرد من وطأة الاضطراب النفسي و الجسدي عند الأزمات و 

والتي استهدفت التعرف على العلاقة بين الأنا و الصلابة النفسية و تقدير الذات و   1996)دراسة ) برنارد 
طالبا   89الكفاءة الذاتية و التفاؤل و بين سوء التوافق و الحالة الصحية، و أجربت الدراسة على عينة بلغت   

بين الصلابة النفسية و قوة الأنا و تقدير الذات و الكفاءة الذاتية و جامعيا أسفرت عن وجود علاقة موجبة  
 (13:  2006التفاؤل و بين القدرة على التوافق و الحالة الصحية الجيدة ) عادل محمود المنشاوي ، 

و يتضح من ذلك أن قوة الأنا تتمثل في قدرة الفرد على استمارة كافة المصادر النفسية و المادية و 
تيجيات العقلية المتاحة لديه، من أجل التوافق مع نفسه و الآخرين ، ممن حوله و مواجهة الضغوط و الاسترا

 (43:  2008الشدائد بفاعلية )زينب راضي ، 
 : الفاعلية الذاتية 2-

هي إحدى المتغيرات الوسيطة بين إدراك الفرد الأحداث الضاغطة و بين مواجهة الفرد لها و يعرفها ) باندورا،  
على أنها اعتقاد الفرد على كفاءته و اقتداره ، و تمكنه من قيمته الذاتية ، مما يعطيه شعور بالثقة  1982)

بالنفس ، و القدرة على التغلب على مشكلاته و التحكم في أمور حياته و تصبح الفاعلية الذاتية في نفس  
ر و ثقة تمكن ، و الوظيفة الأساسية  الوقت مؤشرا لقدرة الفرد على مواجهة الأحداث الضاغطة بكفاية و اقتدا

 .للفاعلية الذاتية هي تمكين الفرد من التحكم و التنبؤ بأحداث حياته
و يتكون الشعور بالفاعلية الذاتية في الطفولة المبكرة، من خلال إدراك الطفل بأنه مقبول و ينال استحسان  

الدان يجعلان الطفل يشعر بالقيمة و الكفاية  الآخرين ، لاسيما الوالدين، و القبول و الاستحسان من قبل الو 
و الاقتدار ، فإذا صاحب القبول و القيمة و الكفاءة و الاقتدار تشجيع من الوالدين للطفل المبادأة و  

الاستكشاف يتكون لدى الطفل شعور بالكفاءة الجسدية و الاجتماعية و اللغوية، و يتجلى ذلك في اللعب  
التي استهدفت الكشف 1997)مسكتين  (الضغوط و هذا ما أشارت إليه  مع الآخرين و حل المشكلات و 

عما إذا كانت الصلابة النفسية و وجهة الضبط و الوعي بالبيئة الأسرية تنبئ بالتباين في النزعة التفاؤلية، و  
سنة و أسفرت الدراسة على  34- 18طالبا تقع في الفئة العمرية من  250أجريت الدراسة على عينة بلغت 

أن الصلابة النفسية كانت منبئا جيد للتباين في التفاؤلية و أن وجهة الضبط قد أسهمت في ارتفاع كل من  
 التفاؤلية و الصلابة النفسية كما أن الوعي الأسري يسهم في ارتفاع التفاؤلية ، كما توصلت الدراسة أيضا أن 
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من التباين في النزعة التفاؤلية و  43"رية تمثل اتحاد كل من الصلابة النفسية و وجهات الضبط و فهم البيئة الأس
إلى أن الفاعلية الذاتية لا تؤثر على انفعال الرفد و سلوكه و دافعيته فحسب، و لكنها  1989)يشير ) باندور  

تلعب دورا مهما في نجاح الفرد و فشله و في صحته و في مرضه، و في هذا يجسد نموذج باندورا العلاقة بين  
 فاعليته و إدراكه للأحداث الضاغطة من ناحية ، و بين القلق و الاكتتاب من ناحية أخرى،  اعتقاد الفرد في

فشعور الفرد بعدم الفاعلية و الكفاية تجعله يبالغ في تفسير الخطر الكامن في الموقف مع الشعور بعدم القدرة  
لية و عدم القيمة يجعل الفرد يشعر  على مواجهة هذا الخطر مما يجعل الفرد أكثر قلقا، بينما الشعور بعدم الفاع

بعدم القدرة على السيطرة على مجرى أحداث حياته، و بالتالي يفشل في المواجهة و مع الفشل المتكرر يكون  
العجز حيث يدرك أن أي مجهود يقوم به في مواجهة الأحداث الضاغطة هو مجهود عديم الجدوى حيث يدرك  

اث الضاغطة هو مجهود عديم الجدوى و القيمة فيكون الاكتئاب ، و  أن أي مجهود يقوم به في مواجهة الأحد
 هنا يتفق باندورا مع الرامسون و سليمحان في

 : نظرية العجز المكتسب و مع روتر في مصدر الضغط و قد ميز باندورا بين معنيين للفاعلية
يام بسلوك معين أو انجاز ما  و تعني شعور الفرد بقدراته أو عجزه عن الق :الفاعلية الذاتية المتوقعة 1 -

 . يضمن هذا الشعور درجة من الثقة و الشعور بالقدرة على التحكم
 و هي اعتقاد الفرد بان السلوك الذي يقوم به سوف يوصله إلى النتائج  : الفاعلية الذاتية المرجعية2 -
على التحمل في الظروف   و بالرغم من أن مفهوم الفاعلية الذاتية يحمل الثقة بالنفس و إدراك القدرة    

الحياتية، كما يختص بتزويد الأفراد ببعض المهارات الخاصة، لكنه لم يرق لمستوى السمة أو الخصلة الثابتة في  
الشخصية و من ثم فهو يتميز عن مفهوم الصلابة النفسية في احتياج الفرد له و لظهوره في جميع المواقف 

و يتصف الأشخاص ذو المستوى المرتفع من   .كون لها صفة الضغطالحياتية التي لا تستدعي بالضرورة أن ت
فعالية الذات بالثقة بالذات و المثابرة و الأضرار على بلوغ الهدف، بغض النظر عما يواجههم من عقبات و  

مشكلات، و وفقا لباندورا فإن مرتفعي فعالية الذات غالبا يتوقعون النجاح مما يزيد من مستوى دفعتهم  
ضل أداء ممكن الوصول إلى حلول جيدة لما يتعرضون للمشكلات مقارنة بالأشخاص منخفضي  لتحقيق أف

الفعالية الذاتية يتوقعون الفشل في مختلف المهام التي يضطلعون بها، مما يؤدي إلى انخفاض مستوى الدافعية في  
 الأداء 

و مهارات و استعدادات شخصية،  مما سبق يتضح أن الفعالية الذاتية تتمثل في إدراك الفرد أن لديه قدرات 
 يمكنه توظيفها بفاعلية لمواجهة الشدائد و الضغوط و الأحداث المؤلمة 

 : مفهوم تقدیر الذات 3-
تقدير الذات هو احد أهم متغيرات الشخصية، و التي تمثل وقاية أو حصانة في مواجهة الأحداث الضاغطة  
على الصحة الجسمية و النفسية للفرد فإدراك الفرد بقيمته الذاتية و كفايته فقط اهمم نغير في قدرة الفرد على  

رد و شخصيته على الإطلاق، و يظل مواجهة ناجحة للضغوط فحسب، و لكنه يعتبر أهم متغير في حياة الف



الصلابة النفسية                                             الفصل الثاني                       

 

18 
 

هذا المتغير يؤثر في سلوك الفرد طول حياته انه لا يمكن دراسة العلاقة بين تقدير الذات و القدرة على المواجهة  
الناجحة للضغوط، دون النظر إلى طبيعة العلاقة بين الطفل و الوالدين، فإذا كان الوالدان يتمتعان بتقدير ذات  

ة و تتسم علاقتهم بأبنائهم بالدفء و القبول و الاحترام فمن الأرجح أن يشعر الطفل انه  عال و شعور بالقيم
محبوب و ذو قيمة مما يجعله أكثر اقتدار و فعالية في مواجهة الضغوط. بل أن الشعور بالقيمة و الاقتدار  

 . يجعلان الفرد يشعر بالثقة و القدرة و القدرة على النجاح

إلى أن تقدير الذات يؤثر في تقدير الفرد للضغوط و قدرته على تحملها و Smith 1981)كما أشار)  
مواجهتها، كما أشار سميث إلى أن إدراك الطفل للحب و الاحترام و الاهتمام و إعطاء حرية التعبير و المناقشة  

الفاعلية و  يجعله أكثر قدرة على المواجهة، بينما إدراك الطفل عدم القبول أو عدم الحب يجعله يشعر بعدم 
( بأنه اتجاهات الفرد الشاملة ) سالبة أم موجبة( نحو نفسه،   1978عدم القيمة و الكفاية و يعرفه ) روينرج ،

و يعني به الحكم الشخصي للفرد على قيمته الذاتية و التي يتم التعبير عنها من خلال اتجاهات الفرد عن  
ا قيمة و أهمية، بينما يعني تقدير الذات المنخفض عدم  نفسه، و التقدير للذات يعني أن الفرد يعتبر نفسه ذ

 (.  1991عند عبد االله   46 – 2008رضا الفرد عن نفسه أو رفضها أو احتقارها )زينب نوفل راضي ،
بأن تعريف تقدير الذات يركن إلى مدى اعتزاز الفرد بنفسه أو مستوى تقييمه   2007)و يرى ) أبو ندى،  

 .ةلنفسه من المواقف العادي
 : المناعة النفسية4-

 : تعریف المناعة النفسية
بأن مفهوم فرضي يقصد به قدرة الفرد على مواجهة الأزمات و الكروب و تحمل  1998)يعرفها ) مرسي 

الصعوبات و المصائب و مقاومة ما ينتج عنها من أفكار و مشاعر و غضب و سخط و عداوة و انتقام أو  
مية و تشاؤم ، كما تمد المناعة النفسية الجسم بمناعة إضافية تنشط أجهزة  أفكار و مشاعر يأس و عجز و انهزا

 ...... المناعة
 : أنواع المناعة النفسية : و تنقسم إلى ثلاثة أنواع

: هي مناعة ضد التأزم و القلق، و هي موجودة عند الإنسان المؤمن في طبيعة  مناعة نفسية طبيعية 1 -
و معه من التفاعل بين الوراثة و البيئة، فالشخص صاحب التكوين النفسي  تكوينية تكوينه النفسي الذي ينم

الصحي يتمتع بمناعة نفسية طبيعية عالية ضد الأزمات و الكروب و عنده قدرة عالية على تحمل الإحباط و  
 . مواجهة الصعاب و ضبط النفس فلا يتأزم و لا يضطرب بسرعة 

د التأزم و القلق يكتسبها الإنسان من التعلم و الخبرات و  : هي مناعة ضمناعة نفسية مكتسبة طبيعيا2 -
المهارات و المعارف التي يتعلمها من مواجهة الأزمات و الصعوبات السابقة، حيث تعتبر هذه الخبرات و  

المهارات تطعيمات نفسية تنشط جهاز المناعة و تقوية و هذا يجعل تعرض الإنسان للإحباط و الصعوبات و  
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ملة مفيدا في تنمية قدرته على التحمل في الأزمات و اكتساب الخبرات التي تنشط المناعة النفسية  العوائق المحت
 .(2002عند مرسي  48،  2008عنده ) زينب نوفل راضي 

 : مناعة نفسية مكتسبة صناعيا-3
د من  و هي تشبه المناعة الجسمية التي تكتسبها من حقن الجسم عمدا بالجرثومة المسببة للمرض، بعد الح

خطورتها و تبقى مناعتها مدة طويلة، و تسمى مناعة مكتسبة فاعلة و كذلك المناعة النفسية المكتسبة صناعيا  
يكتسبها الإنسان من تعرضه لموقف مثير للقلق و التوتر و الغضب المحتملة، مع تدريبه على السيطرة على  

و الجزع و الغضب و إبدالها بمشاعر الفرحة في    انفعالاته و أفكاره و مشاعره و تعويده على طرد وساوس القلق
 . هذه المواقف، و هذا ما يهدف إليه العلاج السلوكي بالتحصين المنظم و لعلاج بالتقليد و غيرها 

 : مظاهر المناعة المكتسبة -
 * تحرر الروح من الغضب و تحرر إرادة الإنسان من الروابط التي طالما ربطتها بإرادة 

 .الآخرين
 .ت أمام المطامع و الشهوات* الثبا

 .* المناعة من الخوف
 * الحياة في الرضوان حيث تجعل المناعة الإنسان هادئ النفس مطمئن البال راضيا عن

 . نفسه و عن ربه و عن الحياة و الكون
 .* قدرة الإنسان على تحمل ما يتحمله غيره 

 : أعراض فقدان المناعة النفسية -
 : مناعته النفسية، فإنه سوف يتعرض لاكتساب السيئة و هيإذا فقد الفرد جهاز 

 .* ارتفاع القابلية لإيحاء ، فيصبح مهيئا لاستقبال أي أفكار حتى و لو كانت صحيحة
 .* فقدان السيطرة الذاتية و التحكم الذاتي

 .* الاستسلام للفشل
 .* الانعزالية

 .* فقدان الإحساس بالسرور و المتعة في الحياة
 .خلل في معايير الحكم على الأشياء و المواقف* حدوث 

 .* الانغلاق و الجمود الفكري
 . * ارتفاع درجة النضج الانفعالي لدرجة حرجة 

 .(2002* ظهور ما يثير إلى الكذب الدفاعي ) زينب نوفل راضي 

 أبعاد الصلابة النفسية : -3
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أو وجود القابلية لدى الفرد الانخراط بما  تتشكل الصلابة النفسية من ثلاث خصائص أولها الإحساس بالالتزام
وهو  controlيمكن أن يواجهه من موافق و العامل الثاني و هو الاعتقاد يتوفر القدرة على الضبط  

الإحساس بأن الشخص مسؤول عما يواجهه من أحداث في حياته و أن لديه القدرة على التأثير في ظروف 
و الاستعداد لتقبل التغيير و مواجهة أنشطة جديدة تتيح الفرصة للنمو ،   بيئية أما المكون، الثالث فهو التحدي

 (2008وجد كثير من الباحثين أن الصلابة ترتبط بالصحة الجسمية و العقلية الجيدة ) شيلي تايلور .

 أولا : الالتزام 

مصدر لمقاومة مثيرات  يعتبر مكون الالتزام من أكثر مكونات، الصلابة النفسية ارتباط بالدور الوقائي بوضعها 
( إلى هذه النتيجة حيث تبين لهم أن غياب هذا المكون   1978المشقة و قد أشار ) جونسون و سارسون  

يرتبط بالكشف عن الإصابة ببعض الاضطرابات النفسية كالقلق و الاكتئاب كما أشار هبيتك إلى أهمية هذا  
من عثمان يخلف   23، 2008ض ) زينب نوفل راضي المكون لدى من يمارسون مهنة شاقة كالمحاماة و التمري

2001) 

 تعریف الالتزام : 

يعني الالتزام اعتقاد الفرد حقيقة و أهمية و قيمة ذاته و فيما يفعل و يمكن أن يتضح ذلك من خلال قيمة  
أجله )  الحياة " التي تكمن في ولاء الفرد لبعض المبادئ و القيم و اعتقاده أن لحياته هدفا و معنى يعيش من 

 (.2001عن عثمان يخلف   23:  2008زينب نوفل راضي  

( بأنه نوع من التعاقد النفسي يلتزم به الفرد تجاه نفسه و أهدافه و قيمه و الآخرين   1997و يعرفه ) مخيمر 
 من حوله. 

تبني الفرد لقيم  و من خلال التعريفات السابقة للالتزام يتبين اتفاق الباحثين حول تحديد ماهيته من حيث كونه 
و مبادئ و معتقدات و أهداف محددة و تمسكه بها و تحمله المسؤولية تجاهها و تجاه نفسه و مجتمعه و  

 يعكس مستوى الصلابة النفسية للفرد. 

 ثانيا : التحكم

(بوصفه اعتقاد الفرد بأن موقف و ظروف الحياة المتغيرة التي يتعرض   Kobasa 1983أشارت إليه كوبازا  )
 و هي أمور متوقعة الحدوث و يمكن التنبؤ بها و السيطرة عليها.لها 
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( بأنه اعتقاد الفرد بتوقع حدوث الأحداث الضاغطة و رؤيتها كمواقف و  Wrebe 1991كما يعرفه )
أحداث شديدة قابلة للتناول و التحكم فيها أو إمكانية التحكم الفعال فيها    و يعني الاستقلالية و القدرة  

 القرار و مواجهة الأزمات  على اتخاذ

التحكم بأنه : اعتقاد الفرد بالتحكم بما يلقاه من أحداث ، و أنه يتحمل  1996)كما يعرف ) مخيمر 
المسؤولية الشخصية عن حوادث حياته و أنه يتضمن القدرة على اتخاذ القرارات، و الاختبار بين البدائل و  

 .تفسير و تقدير الأحداث و المواجهة الفعالة 
بأنه اعتقاد الفرد في قدرته على السيطرة و التحكم في أحداث الحياة المتغيرة المثيرة   2002)يعرفه ) محمد و 

 .للمشقة النفسية سواء أكان ذلك معرفيا أم لا
إلى أن التحكم يتضمن اعتقاد الفرد بإمكانية تحكمه في المواقف الضاغطة التي Folkam 1984)و يشير)

 . يتعرض لها
 : أربع صور رئيسية هي 2003)و يتضمن التحكم وفقا ل ) الرفاعي ، 

 .القدرة على اتخاذ القرارات و الاختيار بين بدائل متعددة1 -
 .التحكم المعرفي " لمعلوماتي " استخدام العمليات الفكرية للتحكم في الحدث الضاغط2 -
 .الجهد مع دافعية كبيرة للانجاز و التحديالتحكم السلوكي و هو القدرة على المواجهة الفعالة و بذل  3 -
 .التحكم الاسترجاعي 4 -

و يتضح من ذلك أن التحكم يتمثل في قدرة الفرد على توقع حدوث المواقف الصعبة بناءا على استقرائه  
للواقع،و وضعه الخطط المناسبة لمواجهتها و التقليل من آثارها حيث حدوثها مستثمر كل ما يتوافر لديه من  

-27:  2008نيات مادية و معنوية و استراتيجيات عملية مسيطرة على نفسه ) زينب نوفل راضي إمكا
29.) 

 ثالثا : التحدي 
مفهوم التحدي بأنه اعتقاد الفرد بأن التغيير المتجدد في أحداث الحياة هو أمر طبيعي  1983)تعرف ) كوبازا 

 ثقته بنفسه و سلامته النفسية  بل حتمي لابد منه لارتقائه، أكثر من كونه تهديدا لأمنه و 
التحدي بأنه ، تلك الاستجابات المنظمة التي تنشأ ردا على المتطلبات  1996)كما يعرف ) توماكا و آخرون  

البيئية و هذه الاستجابات تكون ذات طبيعة معرفية أو سلوكية و قد تجتمع معا و توصف بأنها استجابات  
 فعالة

اعتقاد الشخص أن ما يطرأ من تغيير على جوانب حياته، هو أمر مثير و   بأنه :1997)بينما يعرفه ) مخيمر 
ضروري للنمو أكثر من كونه تهديدا مما يساعده على المبادأة و استكشاف البيئة و معرفة المصادر النفسية و  

ا و الاجتماعية التي تساعد الفرد على مواجهة الضغوط بفاعلية، و يظهر التحدي في اقتحام المشكلات لحله 
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القدرة على المثابرة و عدم الخوف عند مواجهة المشكلات و يتضح من ذلك أن التحدي يتمثل في قدرة الفرد  
على التكيف مع مواقف الحياة الجديدة و تقبلها بكل ما فيها من مستجدات سارة أو ضارة ، باعتبارها أمور  

المشكلات بفاعلية ، و هذه الخاصية تساعد   طبيعية لابد من حدوثها لنموه و ارتقائه، مع قدراته على مواجهة
الفرد على التكيف السريع في مواجهة أحداث الحياة الضاغطة المؤلمة و تخلق مشاعر التفاؤل في تقبل الخبرات  

 الجديدة
 ( 30: ص2008زينب نوفل راضي،  (

 : النظريات المفسرة للصلابة النفسية4/

  Kobasa )  ( 842-839 :1983 . أولا نظرية
خلالها   د قدمت كوبازا نظرية رائدة في مجال الوقاية من الإصابة بالاضطرابات النفسية و الجسمية تناولتلق

بالأمراض و هذا ما   العلاقة بين الصلابة النفسية بوصفها مفهوما حديثا في هذا المجال و احتمالات الإصابة
الصلابة أكثر مقاومة   الأشخاص ذويالتي هدفت إلى التأكد من أن  1989)دراسة سميث  (يشير إليه

يؤدي إلى خفض مستوى   للأمراض التي تحدثها الضغوط، و يرجع هذا الأسلوب لتفكيرهم التكيفي الذي
الأكثر صلابة ، يستخدمون جملا   الإثارة الفسيولوجية لديهم، و قد أشارت نتائج الدراسة إلى أن الأشخاص

 ثر الظروف تهديدا، ايجابية في التعبير عن الذات حتى في ظل أك 
 .(122: ص 2008زينب نوفل راضي  ( كما أنهم أقل ظهور للإثارة الفسيولوجية عند انتظارهم لبدء المهمة

و اعتمدت هذه النظرية على عدد من الأسس النظرية و التجريبية تمثلت الأسس النظرية في آراء بعض العلماء  
رت إلى أن وجود هدف للفرد أو معنى لحياته الصعبة يعتمد  أمثال فرانكال و " ماسلو" " و روجرز" و التي أشا

 بالدرجة الأولى على قدرته على استغلال إمكانياته الشخصية و الاجتماعية بصورة جيدة 
(.Mtteson 1987 :102-104 ) 

من أهم النماذج التي اعتمدت عليها هذه   Loyarus 1961 :278) -293ويعد نموذج لازاروس )   
 ا نوقشت من خلال ارتباطها بعدد من العوامل، و حددها في ثلاثة عوامل رئيسية النظرية حيث أنه

 : وهي
 .البيئة الداخلية للفرد1 -
 .الأسلوب الإدراكي المعرفي2 -
 .الشعور بالتهديد و الإحباط 3 -

و التي استهدفت الكشف عن العوامل التي تؤثر في  1985و الذي أشارت إليه دراسة هولاهان و موسى 
بة النفسية، فأسفرت الدراسة عن أن البيئة الأسرية التي تتسم بالدفء و الحب و تجعل الفرد أكثر  الصلا
 . صلابة
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الافتراض الأساسي لنظريتها و القائل بان التعرض للأحداث الحياتية    Kobasa)1983و طرحت ) كوبازا 
الانفعالي و الاجتماعي و أن المصادر  الشاقة يعد أمرا ضروريا بل أنه حتمي لابد منه لارتقاء الفرد و نضجه 

النفسية و الاجتماعية الخاصة بكل فرد قد تقوى و تزداد عند التعرض لهذه الأحداث ، و من أبرز هذه  
( التي هدفت إلى   1979المصادر الصلابة النفسية بأبعادها الثلاثة و الذي أشارت إليه كوبازا في دراستها  )

من شأنها مساعدة الفرد على الاحتفاظ بصحته الجسمية و النفسية، رغم تعرضه   معرفة المتغيرات النفسية، التي
للضغوط و كان من نتائج الدراسة أن الأشخاص الأكثر صلابة رغم تعرضهم للضغوط كانوا أقل مرضا، كما 

ين  يتسمون بأنهم أكثر صمودا و انجازا و سيطرة و ضبطا داخليا و كفاية و اقتدار و نشاطا و طموحا، في ح
 أن الأشخاص الأقل صلابة 

أكثر مرضا و عجزا و .....في الضبط الخارجي كما توصلت الدراسة إلى أن الأشخاص الأكثر صلابة كانوا  
 (. 2008:120أكثر مرونة و كفاية و اقتدارا و نشاطا و مبادأة و اقتحاما و واقعية )زينب نوفل راضي ،

و الوقاية من الإصابة بالأمراض من خلال تحديدها للخصال   و قد فسرت كوبازا الارتباط القائم بين الصلابة
المميزة للأفراد مرتفعي الصلابة و من خلال توضيحها للأدوار الفعالة التي يؤديها هذا المفهوم للتقليل من آثار  
ا  التعرض للأحداث الضاغطة، كما ذكرت كوبازا أن الأفراد الذين ينتمون بالصلابة النفسية يكونون أكثر نشاط
و مبادأة و اقتدار و قيادة و ضبطا داخليا، و أكثر صمودا و مقاومة لأعباء الحياة المجهدة، و أشد واقعية و  

انجاز و سيطرة و قدرة على تفسير الأحداث ، كما أنهم يجدون أن تجارهم ممتعة و ذات معنى، فهذه الفئة من  
بالأفعال الحاسمة للسيطرة عليها و تؤيد معرفة المزيد من   الأفراد تضع تقيما متفائلا لتغيرات الحياة، و تميل للقيام

الخبرات لتعلم كل ما هو مفيد للحياة المستقبلية و على العكس فإن الأشخاص الأقل صلابة يجدون أنفسهم و  
البيئة من حولهم بدون معنى و يشعرون بالتهديد المستمر، و الضعف في مواجهة أحداثا المتغيرة، ويعتقدون أن  

اة تكون أفضل عندما تتميز بالثبات في أحداثها أو عندما تخلو من التجديد و لذلك لا توجد لديهم  الحي
اعتقادات راسخة ........ الارتقاء، فهم سلبيون في تفاعلهم مع البيئة، و تكون للظروف الشاقة، أثر سلبي  

 .عن التعرض لهذه الأحداثعلى الحالة الصحية لهؤلاء الأشخاص لعجزهم عن تحقيق الأثر السيئ الناتج  
و فيما يلي عرض لبعض الأشكال التي توضح تأثير الصلابة على الفرد ، توضح منظورا جديدا للتغيرات البناءة  

 : في علم النفس الحديث

 أحداث الحياة الشاقة 

 +تزيد 

 الإصابة بالإمراض                  الإصابة بالإجهاد                التعايش غير فعال            

 تقل -
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 الصلابة في صورة 
 الشخصية الملتزمة

 
 Kobasa & 1982 :169-172يوضح التأثيرات المباشرة وغير المباشرة للصلابة النفسية )01شكل :

.( Maddi 
تقلل بشكل مباشر من التأثير السلبي ( آثار الصلابة في صورة الشخصية الملتزمة التي 1) يوضح الشكل 

و تضيف كوبازا أن الصلابة النفسية    للأحداث الحياتية الضاغطة إذا انخفضت أساليب التعايش غير الفعالة
 تؤدي أدوار هامة بالنسبة للفرد تتمثل في: 

يعتقد الأفراد ذو تغيير الصلابة للإدراك المعرفي للأحداث اليومية إذا ما تم رؤيتها على نحو غير واقعي، ف1/
 . الصلابة في كفايتهم في تناول الأحداث الحياتية، و من ثم فهم يرون الأحداث اليومية الشاقة بصورة واقعية

تحقق الصلابة من الشعور بالإجهاد الناتج عن الإدراك السلبي للأحداث و تحول دون وصول الفرد لحالة  2/
 .الإجهاد المزمن و شعوره باستنزاف طاقاته

 رتبط الصلابة بطرق تعايش التكيفي الفعال، واعتياد استخدام التعايش ألتجنبي أو ألانسحابي للواقفت3/
تدعم الصلابة عمل متغيرات أخرى كالمساندة الاجتماعية بوصفها من المتغيرات الواقعية                          4 /

.( Kobasa & Maddi 1982 :169-172 ) 
 

 الإصابة بالإجهاد             الإصابة بالأمراض               اقة     أحداث الحياة الش

 

 الصلابة النفسية              أساليب التعايش         

 

 استخدام المصادر الشخصية                               

 

   Kobasa" 1983 :216). ( يوضح التأثيرات المباشرة لمتغير الصلابة)  2) شكل
يوضح الشكل إن الصلابة النفسية تعمل كمتغير مقاومة وقائي حيث تقلل من الإصابة بالإجهاد الناتج عن  
التعرض للضغط و تزيد من استخدام الفرد لأساليب التعايش الفعال و تزيد أيضا من العمل على استخدام  

 . رد لمصادره الشخصية و الاجتماعية المناسبة تجاه ظروف ضاغطةالف
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 : خصائص الصلابة النفسية5-
 : تايلور خصائص الصلابة النفسية فيما يلي  1995حصر 

 أو النية لدفع النفس للانخراط في أية sens fo connitnent* الإحساس بالالتزام 
 . مستجدات تراجعه

الإحساس أن الشخص نفسه سبب الحدث   believe of control، * الإيمان ) الاعتقاد (بالسيطرة 
 .الذي حدث في حياته أو الشخص يستطيع أن يؤثر على بيئته

 * الرغبة في أحداث التغيير و مواجهة الأنشطة الجدية التي تمثل أو تكون بمثابة فرص 
وضوع حيث قام بالعديد  على هذه الخصائص في دراسة أدبيات الم1997)للنماء و التطوير و أكد ) مخيمر 

 من الدراسات العربية في مجال الصلابة النفسية و اعتمد 
 على هذه الخصائص في دراسته كأبعاد لقياس الصلابة النفسية ، استنادا إلى تعريف

 مقياس الصلابة الذي طورته كوبازا

 : خصائص الصلابة النفسية المرتفعة -أولا 
 ( إلى أن الأفراد المتمتعين  1979،  1982،1985من خلال دراستها  ) توصلت كوبازا

 : بالصلابة النفسية يتمتعون بالخصائص التالية 
 * القدرة على الصمود و المقاومة 

 * لديهم انجاز أفضل
 * ذوي وجهة داخلية للضبط 

 * أكثر اقتدارا و يميلون للقيادة و السيطرة 
 ة أفضل* أكثر مبادرة و نشاطا و ذوي دافعي

أن أصحاب الصلابة النفسية المرتفعة  1996)و كرسيتوت 1991و كوزي 1990و بين كل من ) ديلاد 
لديهم أعراض نفسية و جسمية قليلة و غير منهكين و لديهم تمركز كبير حول الذات و يتمتعون بالانجاز  

و لديهم نزعة تفاؤلية ، و  الشخصي و ليدهم القدرة على التحمل الاجتماعي وارتفاع الدافعية نحو العمل ، 
 .أكثر توجها للحياة ، و يمكنهم التغلب على الاضطرابات النفسية و الجسمية و تلاشي الإجهاد

 : ثانيا : خصائص الصلابة النفسية المنخفضة
بعض سماتهم مثل اتصافهم بعدم الشعور بهدف لأنفسهم و لا بمعنى لحياتهم، و لا  2002)أورد ) محمد 

ئتهم بايجابية، و يتوقعون التهديد المستمر و الضعف في مواجهة الأحداث الضاغطة المبعثرة، و  يتفاعلون مع بي
يفضلون ثابت الأحداث الحياتية، و ليس لديهم اعتقاد بضرورة التحديد و الارتقاء ، كما أنهم سلبيون في  

ردولت وزون    ( اسة تفاعلهم مع بيئتهم و عاجزون عن تحمل الأثر السلبي للأحداث الضاغطة و أكدت در 
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 التي استهدفت الكشف عن الفروق بين مرتفعي و منخفضي الصلابة النفسية في1989)
 25 65-سيدة تتراوح أعمارهم بين 249إدراك الضغوط و الاكتئاب، و أجريت الدراسة على عينة بلغت 

صلابة النفسية في  سنة ، و أسفرت الدراسة على أنه توجد فروق دالة إحصائيا بين مرتفعات و منخفضات ال
الاكتئاب و إدراك الضغوط و المرض الجسمي لصالح منخفضات الصلابة حيث كن اكسر اكتئابا و أكثر  

أمال   (إدراكا للضغوط و إحساس بالمرض الجسمي، و على العكس من ذلك مرتفعات الصلابة النفسية  
 (. 119:  2008صادق ،

 : أهمية الصلابة النفسية6-
لها أهمية كبيرة في الحياة، و هي تقي الإنسان من آثار الضغوط الحياتية المختلفة، و هي  إن الصلابة النفسية 

تجعل الفرد أكثر مرونة، و تفاؤلا و قابلية للتغلب على مشاكله الضاغطة كما و تعمل الصلابة النفسية كعامل  
لابة النفسية و مكوناتها  حماية من الأمراض الجسدية و الاضطرابات النفسية فقد أشارت كوبازا إلى أن الص

تعمل كمتغير سيكولوجي ، يخفف من وقع الأحداث الضاغطة على بالصحة الجسمية للفرد فالأشخاص  
 ( 178-276: 1996الأكثر صلابة يتعرضون للضغوط و لا يمرضون ) مخيمر 

ة مثلا تؤثر في  و تتفق " كوبازا " مع " فولكمان " و " لازاروس " في أن الخصائص النفسية كالصلابة النفسي 
تقييم الفرد المعرفي للحدث الضاغط ذاته و ما ينطوي عليه من تهديد لأمنه و صحته النفسية و تقديره لذاته،  

كما تؤثر أيضا في تقييم الفرد لأساليب المواجهة و هي المشكلات، الهروب، التجنب ، تحمل المسؤولية،  
( و قد أكدت   278-276:  1996ز الخ ) مخيمر البحث عن المساندة الاجتماعية ، التحكم الذاتي...

وزن" أنه بمقارنة    "البحوث أهمية إدراك الأحداث في الشعور بالضغوط من عدمه فقد وجد كل من " رودوالت
الأشخاص دوي الصلابة المرتفعة بأقرانهم دوي الصلابة المنخفضة وجدوهم يميلون أكثر للنظر إلى أحداث  

 .الحياة الماضية على أنها كانت ايجابية و كانت لديهم القدرة على التحكم فيها

قدرة على الاستفادة من  وجد ماوي و كوبازا أن الأشخاص ذوي الصلابة النفسية المرتفعة يكونون أكثر 
أساليب مواجهتهم للضغوط بحيث تفيدهم في حفظ تهديد الأحداث الضاغطة من خلال رؤيتها من منظور  

سميث( و تين أن الأشخاص  98:1993  واسع و تحليلها إلى مركباتها الجزئية و وضع الحلول المناسبة لها )
علة النشطة المباشرة لمواجهة الضغوط و هم أميل  ذوي الصلابة النفسية أميل لاستخدام طرق المواجهة الفا

 . لأساليب المواجهة الضغوط بالتركيز على المشكلة
و قد لجأت دراستان إلى استخدام الضغوط التي تم استخدامها عند أفراد الدراسة للحد من مشكلة الاسترجاع  

الصلابة كان تقويمهم للضغوط  و جاءت النتائج لتؤكد أيضا على أن الأشخاص الذين لديهم درجة عالية من 
 Allred & 1989 Wiebe 1991  (Smith ( أكثر ايجابية عندما تعرضوا لمواقف تهديد

و يرى باحثون آخرون انه حتى لو قام الأفراد الذين يتمتعون بدرجة عالية من الصلابة النفسية بتقدير الضغوط  
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عمل كواق من تأثير الضغوط عن طريق تسهيل بأنها تشكل لهم ضغطا بالفعل إلا أن سماتهم الشخصية تظل ت
اختيار أساليب المواجهة التوافقية أو عن طريق كف السلوك غير التوافقي فالأفراد ذو الصلابة العالية نظريا 

يميلون إلى استخدام أسلوب المواجهة التحويلي ، و فيه يقومون بتغيير الأحداث التي يمكن أن تولد ضغوطا إلى  
 ذلك نجدهم يتوافقون معا للأحداث الضاغطة بطريقةفرص نمو نتيجة ل

 . متفائلة و فعالة
و على العكس من ذلك يعتمد الأفراد ذو الصلابة النفسية المنخفضة أسلوب المواجهة التراجعي أو الذي  

يتضمن نكوصا و فيه يقومون بتجنب أو الابتعاد عن المواقف التي يمكن أن تولد ضغوطا ، و على الرغم من  
لشخص الذي يلجأ إلى أسلوب النكوص قد يتجنب مؤقتا المواقف الضاغطة فإنه على نحو تشاؤمي يظل  أن ا

بتلك الضغوط مهموما بها ، و قد وجد" بيرس" "و مولي " أن استخدام أسلوب المواجهة لتراجعي مرتبط  
أن لديهم مستوى  بالزيادة في مستوى الاحتراف النفسي بين مدرسي المرحلة الثانوية و أولئك المدرسين  

( يتضح من ذلك أن الصلابة النفسية  238-236:  2002منخفضا من الصلابة ) حمادة عبد اللطيف ،
تنشئ جدار دفاع نفسي للفرد يعينه على التكيف البناء مع أحداث الحياة الضاغطة و المؤلمة، و تخلق نما من  

ثارها السلبية ليصل إلى مرحلة التوافق، و  الشخصية شديدة الاحتمال تستطيع أن تقاوم الضغوط و تحقق من آ
ينظر إلى الحاضر و المستقبل بنظرة ملؤها الأمل و التفاؤل و تخلو حياته من القلق و الاكتئاب و تصبح ردود  

 أفعاله مثالا للاستحسان 
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 : الخلاصة
اها من الخصائص الهامة حسب البحوث ترتبط الصحة النفسية غاية الارتباط بالصلابة النفسية و التي رأين

للفرد التي تساعده على مواجهة الضغوط و بفضلها يمتلك الفرد الإحساس بالقدرة على مواجهة التحديات،  
لذلك يرى العلماء و الباحثين ضرورة تعميق البحوث و الدراسات في هذا المجال، للتأكيد في الوقت نفسه  

لنفسية أو ما يسمى المقاومة عند تلقي الصدمات، و من  على العوامل التي حظيت باهتمام مفهوم الصلابة ا
العوامل المساعدة على زيادة الصلابة تصورنا لمعنى الوضع القائم ، مقدار الدعم الخارجي الذي نتلقاه، و في  

 ضوء ذلك تعد الصلابة النفسية يخفف من تأثير الأحداث الضاغطة على 
الصلابة النفسية ، ليس تخفيف لأحداث الحياة الضاغطة فقط   الصحة النفسية و الجسمية للأفراد، و أن وظيفة

و لكنها تمثل مصدر للمقاومة و الصمود و الوقاية من الأثر الذي تحدثه الأحداث الضاغطة على الصحة  
 النفسية و الجسمية
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 تمهيد

ــا والانســـان فـــي بطـــن أمـــه إذ تكـــاد تكتمـــل وظائفهمـــا فـــي الســـاعة الاولـــى للـــ ولادة  تبـــدأ الكليتـــين عملهمـ
والملاحـــظ ان هنـــاك فـــروق اساســـية بـــين عمـــل كليـــة الطفـــل وعمـــل كليـــة البـــالغين حيـــث ان نســـبة 

ــاعات الاولـــى للـــولادة تبلـــغ حـــوالي اســـتخ ملـــل/ د ، وبعـــد ثلاثـــة ايـــام يرتفـــع الـــى  20لاص الكليتـــين فـــي السـ
د ملـــل/د ولا يصـــل الـــى رقـــم البـــالغين الا بعـــ 70ملـــل/د ، وبعـــد ثلاثـــة اشـــهر يرتفـــع الـــى حـــوالي 50حـــوالي 

ــا جـــدا بعـــد الـــولادة ولا يرتفـــع الـــى معـــدل الاشـــخاص البـــالغين الا بع ــراز منخفضـ ـــد ســـنة حيـــث يكـــون الافـ
ــرة  ــات كثيـ ــز البـــول ، لـــذا يجـــب الحـــرص علـــى تزويـــده بكميـ مـــن اســـابيع ، اذ لايســـتطيع الطفـــل تخفيـــف تركيـ

ــاء ، وعـــدم تعريضـــه للعطـــش لانـــه لايســـتطيع افـــراز الأحمـــاض فـــي البـــول )صادق صبورة محمد ،  ،  1998المـ
 (. 28ص 

 : التعریف الطبي للكلية - 1

ــا الــــى نحــــو توجــد علــى يمــين ويســار العمــود الفقــري "الفقــرات القطبيــة" لونهــا ابــيض مصــفر    10،يصــل طولهــ
ــا وزنهــــا فيتــــراوح بــــين  ــا  160ــــ150ســــم امــ ــا حافتهـــا الداخليـــة فيهـ غ ،والحافــــة الخارجيــــة للكليـــة محدبـــة ، امـ

ــرة ويـــدخل عـــن طريـــق هـــذه الســـرة الـــى داخـــ ــر ويعـــرف بالسـ ل الكليـــة الأوعيـــة الدمويـــة والأعصـــاب تقعـ
ــاة الحالـــب ، اذا أجرينا مقطع طولي نلاحظ انها تتركب من ثلاثة اجزاء ــرج منهـــا قنـ  : وتخـ

على  : رقيـــق ومتـــين وملتصـــق تمـــام الالتصـــاق بالكليـــة ويتغطـــى عـــادة بالدهن يطلق   غشــــاء ليفــــي خــــارجي
 هذا الغشاء اسم المحفظة 

ــاع اكثـــر احمـــرارا واكثـــر صـــلابة  القشرة :  هي منطقة حبيبية تلي المحفظة من الداخل يلـــي القشـــرة ومنطقـــة النخـ
ــابيـــب صـــغيرة تقـــوم بجمـــع البـــول وهـــي ا نابيـــب ميكروســـكوبية مـــن القشـــرة ، ويتكـــون النخـــاع اساســـا مـــن انـ

ــالبيجي" والتـــي تتجـــه  ــات مـ ــرة تتـــوزع داخـــل النخـــاع مكونـــة حزمـــا هرميـــة الشـــكل تعـــرق ب "أهرامـ كثيـ
هرمــا   15الــى  10بقواعــدها نحــو القشــرة ، امــا قمتهــا فتتجــه نحــو مركــز الكليــة ، ويوجــد بكــل كليــة مــن 

ويخــرج   . ينقــل البــول ليصــل الــى قمــة احــد الاهرامــات فــي الانابيــب البوليــة وتخــرج منها في القمة الواحدة
البــول مــن هــذه الفتحــات علــى هيئــة قطــرات وبصــفة مســتمرة وتســقط فــي الفــراغ داخــل الكليــة يعــرف  
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ــرج مـــن  بحــوض الكليــة و  مــن الحــوض يصــل البــول الــى المثانــة عــن طريــق قنـــاة خاصـــة هـــي الحالـــب الـــذي يخـ
ــز محمـــود ، ــرة الكليـــة ) عبـــد العزيـ  388-389 )ص ،  1962سـ

 : السياق التاريخي للقصور الكلوي -1

ن بينهــــا مــــرض الســــكري وضــــغط الــــدم والســــرطان والقصـــور الكلـــوي لقــــد ظهــــرت الامــــراض المزمنــــة ومــــ
ــرب العلميـــة الثانيـــة نتيجـــة التطـــور الصـــناعي الهائـــل الـــذي شـــهده العـــالم ، ممـــا ادى الـــى  المـــزمن بعـــد الحـ

ــالفة الذكرتـــدهور صـــحة الافـــراد ونـــتج عنــ  ـه الامـــراض سـ

ــاة يـــم ل القصــــور الكلــــوي المــــزمن شــــكلا مــــن اشــــكال الأمــــراض المزمنــــة التــــي كانــــت ومازالـــت تهـــ . دد حيـ
ــاون الفـــرد المص ــــ ــا الـــى المـــوت خاصـــة إذا تهـ اب فــــي طلــــب المســــاعدة الطبيــــة ، الفـــرد لتصـــل درجـــة خطرتهـ

ـــافي  علمــــا أن هــــذا المــــرض قــــد يصــــيب مختلــــف الفئـــــات بمختلـــــف جنســـــهم واعمـــــارهم ومســـــتواهم الثقــ
ــاعي ٕ ن لـــم تقضـــي علـــى هـــذا والتعليمـــي ، مم  ــاحثين الـــى إيجـــاد وســـائل  والإقتصـــــادي والإجتمـــ ــا ادى بالبـ ـ

 علاجيـــة وا المرض نهائيا فهي تخفف عن المصابين وتسمح للفرد بالبقاء لمدة زمنية معينة 

ــاحثين الأ  مـــن بـــين العلمـــاء الـــذين اســـتخدمو  ــات التصـــفية لعـــلاج القصـــور الكلـــوي نجـــد البـ اولـــي عمليـ
ــا هـــذان العلمـــان باستصـــفاء الـــدم ســــــنة  ــراك " ،حيـــث قامـ ــان " لـــوف " "و بـ علــــــى الفــــــرد   1942مريكيـ

ــا اســــــتخدمه الع ـــ ــاة المرضـــى   1947عـــام  "ـــالم الســــــويداني "الفــــــالالهولنــــــدي ، كمــــ كعمليـــة اساســـية لإنقـــاذ حيـ
ــان يعــــرف انــــذاك بالبولــــة الدمويــــة ، ولــــم يعهــــد هــــذه ال عمليــــة الــــى  المصـــابين بالفشـــل الكلـــوي الحـــاد او مكــ

ور الكلــــوي المــــزمن الا مــــع بدايــــة الســــتينات ، بحيــــث ســــمحتا كــــل مــــن الكليــــة الصــــناعية عــــلاج القصــــ
 " La dialyse " péritonéal والتصفية الدموية الحشوية

ــر القاتـــل الـــذي تســـببه البولـــة الدمويـــة الدمويـــة والتـــي  تزامنـــت بالغـــاء العمـــل الفجـــائي للكليـــة بإبعـــاد الخطـ
ــا حـــدث عنـــد  بالمائة من حالات القصور   80بالمائـــة الـــى  75الصـــناعية فـــي حـــين أنهـــا ســـليمة وهـــذا مـ

 الكلوي

ــلاج بالكليــــة ا  1960ثــــم قــــام العــــالم الأمريكــــي "ســــكرتير"  لصــــناعية وادخــــل عليهــــا تعــديلات حيــث العــ
ــاعدين يمكـــن اســـتعمالهما   اكتشــف انبــوب يــتم تركينهــا بــين الشــرايين والوريــد الموجــود علــى مســتوى السـ

ــر الج ــرات ، وبعـــد هــــذا ابتكــ ــات المـ ــــراح الأمريكــــي "ســــيمو" عمليــــة  لوصـــلهما بجهـــاز الكليـــة الصـــناعية لمئـ
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ــاعد  ــاعد ،بحيـــث يتضـــخم اوردة السـ ــا الشــــريان والوريــــد الموجـــودين علـــى مســـتوى السـ بـــد جراحيــــة يوصــــل بهــ
ــرة التــــي تنقــــل الــــد ــا يســــمح اختــــراق الابــ ــابيع ممـ ــالى يســــهل  ثلاثـــة اسـ م مــــن جهــــاز الكليــــة الصــــناعية وبالتــ

ــا يمكــــن اســــتخدام الــــدياليز ل ــرات، مــــن هنــ عــــلاج الفشــــل الوصــــول الــــى الوصــــلة الشــــريانية الوريديــــة لآلاف المــ
ــاء الكلــــوي المــــزمن والــــى جانــــب اســــتخ ــرع الجراحــــون فــــي عمليــــات زرع الأعضــ دام ألات التصــــفية ، بــ

ــا ســــمح بإنشــــاء بنــــك للأعضــــاء حتــــى يتــــوفر للمصــــابين بالقصــــور الكلــــوي  المــــزمن  بــــاختلاف اصــــنافها ممــ
 كلية شخص متوفى إن لم يكن له نصيب في التبرع العائلي   التخلــــي عــــن الــــدياليز والحصول على

ــزمن الــــى جانــــب الأمـــراض  . ــر مــــرض القصــــور الكلــــوي المــ ــري لقــــد ظهــ المعديـــة امــــا فــــي المجتمــــع الجزائــ
ــرض ويمثـــل عـــدد 20ــة الســـتينات يمثـــل الحـــادة ، حيـــث كـــان عـــدد المصـــابين بالمـــدن فـــي نهاي ـ مصـــاب بهـــذا المـ

ــز التصـــفية  ــمة وولايـــة قســـنطينة ليصـــل ســـنة    مراكـــز متواجـــدان فـــي 2مراكـ كـــل مـــن ولايـــة الجزائـــر العاصـ
ــر من ألف  2008  ( (Gabriel Richel ,1988,p11مصاب  13الـــى اكثـ
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ــرة  هــو نقــص الوظــائف الكلــى تــدريجيا علــى مــدى الســنوات ، بينمــا القصــور الكلــوي الحــاد يحــدث خــلال فت
ـــا بعـــد  قصــيرة تتــراوح بــين ســاعات وايــام ، ففــي حالــة القصــور الكلــوي الحــاد قـــد تســـتعيد الكلـــى وظائفه

ــا القصـــور الكلـــوي المـــزمن تفقـــد الكلـــى وظائفهـــا بشـــكل تـــام ويعـــرف علـــى انـــه مـــرض غيـــر  المعالجـــة ، بينمـ
تســبب مرئـــي والـــذي يحـــدث بـــدون ســـابق انــذار ويعــرف بأنــه تراجــع مســتمر فــي وظــائف الكلــى يمكــن أن 

ــاض معـــدل تش ـــريح فــي انســداد البــول فـــي الكلـــى وعـــدم تســـليمها الـــى الـــدم او المـــواد الســـامة ، نظـــرا لانخفـ
الــتخلص  الـــدم عـــن طريـــق الكلـــى او كنتيجـــة لاضـــطرابات فـــي مســـتوى وظـــائف الكلـــى الطبيعيـــة المتمثلــة فــي

مــن النفايــات المنتجــة فــي الســائل والمخزنــة فــي الانســجة وبصــفة عامــة هــو عجــز الكليــة جزئيــا أو كليــا عــن 
تصــفية الــدم مــن الســموم اي فقــدانها لقــدراتها على افراز بول مكثف كامل العناصر بنسبها العادية وهو نوعان  

 . حاد ومزمن

 : تعریف القصور الكلوي المزمن -2-1

هـــو نقـــص لوظـــائف الكلـــى تـــدريجيا علـــى مـــدى الســـنوات ، بينمـــا القصـــور الكلـــوي الحـــاد يحـــدث خـــلال  
ــراوح بـــين ســـاعات وأيـــام ، ففـــي القصـــور الكلـــوي ــرة قصـــيرة تتـ  فتـ
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تســتعيد الكلــى وظائفهــا بعــد المعالجــة ، بينمــا القصــور الكلــوي المــزمن تفقــد الكلى وظائفها بشكل الحــاد قــد 
 دائم

ــر مرئـــي والـــذي يحـــدث دون انـــذار ويعـــرف بأنـــه تراجـــع مســـتمر فـــي  . ويعـــرف علـــى أنـــه مـــرض مـــرض غيـ
كـــن أن يتســـبب فـــي انســـداد البـــول فـــي الكلـــى وعـــدم تســـليمها الـــى الـــدم أو المـــواد الســـامة وظـــائف الكلـــى يم

ــاض معـــدل تشـــريح الـــدم عـــن طريــق الكلــى أو كنتيجــة لاضــطرابات فــي مســتوى وظــائف الكلــى  نظـــرا لإنخفـ
فــــي الــــتخلص مــــن النفايــــات المنتجــــة فــــي الســــائل والمخزنــــة فــــي الأنســــجة وبصــــفة عامـــة الطبيعيــة المتمثلــة 

ــموم اي فقـــدانها لقـــدراتها علـــى افـــراز ب ــا عـــن تصـــفية الـــدم مـــن السـ ــز الكليـــة جزئيـــا او كليـ ـــول  هـــو عجـ
ــان مـــزمن وحاد   مكثـــف  (J.Hamburger,1988,p7)كامـــل العناصـــر بنســـبها العاديـــة وهـــو نوعـ

 اعراض القصور الكلوي:  -3

ــرض حســـب مراحـــل الإصـــابة ، ففـــي المراحـــل الـــولى يـــؤدي القصـــور الكلـــوي المـــزم ــراض هـــذا المـ ــر اعـ ن  تظهـ
ـاع ضـــغط الـــدم وهـــذا بـــدوره يجهـــد عضـــلة القلـــب ويســاهم فــي تصــلب شــرايين ويــؤدي الــى تســارع الـــى ارتف ــ

ــاب لــــن يحــــس بأيــــة اعــــراض إلا فــــي حالــــة التهابــــات الكلويــ ــة القصــور الكلــوي ان اهمــل ، كمــا أن المصــ
 او الحصى البكتيريــــة 

 :المرحلة المتقدمة-3-1

 وتبدأ المشاكل التالية:  6حيث تقل نسبة وظائف الكلى عن 

ــزام بالنصـ - ــاع نســــبة البوتاســــيوم والــــذي تــــؤدي ارتفاعــــه الحــــاد والمفــــاجئ نتيجــــة عــــدم الالتـ ــائح الغذائيـــة ارتفــ
ــافة الـــى   على بطء نبضه القلب والإحساس بالضعف التام  ( تـــأثير بعـــض الأدويـــة )كمســـكنات الآلامبالإضـ

ــر الذي يؤدي الى فقر   - ــاج الـــدم ، الأمـ ــز الكلـــى عـــن افـــراز هرمـــون الإيبـــو والـــذي ينشـــط انتـ ــا تعجـ لاحقـ
 الدم يساهم في تسارع فقدان وظائف الكلى 

ــاكل نســـبة الفســـفور فـــي الـــدم لعـــدم قـــدرة الكلـــى علـــى الـــتخلص منـــه وارتفاعـــه المـــزمن يل - الـــى  ـــي ذلـــك مشـ
غــــدد  تصـــلب الشـــرايين وفـــي محاولـــة للـــتخلص مـــن الفســـفور الزائـــد وتحســـين نســـبة الكالســـيوم يـــزداد نشـــاط ال
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الدرقيـــة الموجـــودة فـــي العنـــق ولكــــن النشاط الزائد المزمن قد يؤدي الى اجهاد القلب ووهن العظام وآلامه  
 الشديدة. 

تبــدأ درجــة حموضــة الــدم مــن الانخفــاض ممــا يــؤدي الــى مزيــد مــن وهــن وضــعف العظــام وضـــعف فـــي  -
 ــا يـــؤدي الــى ارهـــاق عضـــلة القلـــب بســـبب ازديـــاد حموضة الدم وتسبب في ضيق التنفس. العضـــلات ممـ

 :  المرحلة النهائية-3-2

ــان ، فقــــدان الشــــهية ، الضــــعف وقصــــر التــــنفس اي ضــيق فــي التــنفس  - تبــــدأ المــــريض بالشــــعور بالغثيــ
جــة لــنقص الــدم وارتفــاع ضــغط الــدم وتجمــع الســوائل فـــي الـــرئتين وازديـــاد درجـــة حموضـــة الـــدم وكلاهمــا نتي

ــاقين نتيجـــة لتـــراكم الســـوائل وقلـــة التركيــز وحكــة فــي الجلــد وتقلــص عضــلة الســاقين ، كمــا قــد   وتـــورم السـ
 ــكري بنوبــات هبــوط متكــرر نتيجــة لإزديــاد اســتجابة الجســم للانســولينيصــاب مــريض الس

Hamburger( . 1988, p10) 

 اســـــباب القصـــــور الكلـــــوي: 4-

 تخلـــف اســـباب القصـــور الكلـــوي علـــى حســـب نـــوع هذا الاخير وتكمن في مايلي 

 :اسباب القصور الكلوي المزمن -4-1

 . التهاب الكلى-

 . انســـداد المجـــاري البوليـــة كوجـــود الحصـــوة فـــي الحالـــب أو المثانـــة او الإحليـــل وكتضخم البروستاتة-

 ع ضغط الدم ومرض السكري. ارتفا  -

ــات عالية – ــرة طويلــــة وبجرعــ  الإســــتخدام المفــــرط لــــبعض الأدويــــة والمســــكنات ولفتــ

ــا يـــؤدي الـــى التهـــاب حـــوض الكليـــة المـــزمن وا تكــــرار الإلتهابــــات الم - ــاع البـــول فـــي الحالـــب ممـ كروبيــــة  ارتفـ
 التــــي بــــدورها تقــــوم بتحطــــيم نســــيج حــــوض الكليــــة ونخاعها وينتهي الأمر بالفشل الكلوي. 

 وراثية أو خلقية اسباب   -
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 : اسباب القصور الكلوي الحاد-4-2

 .  هبوط في ضغط الدم بسبب عدوى حادة او فقد للدم او نوبة قلبية -

 . اضطرابات حادة للكلية -

 . عقاقير سامة للكليتين  -

 . بعد الجراحات المعقدة اثناء العملية الجراحية والنزيف الزائد -

لدمويــــة المتجهــــة للكليــــة أو إعاقــــة خــــروج البــــول مــــن الكليتــــين ، وهــــذا يمكــــن ان  انســــداد فــــي الاوعيــــة ا -
يحــــدث فــــي حــــالات تضــــخم البروســــتاتأو اورام المثانــــة ، أو عن الأمراض التي تبدأ في الكلى مثل الالتهاب  

 .  الكلوي

 جروح حادة أو الجفاف الشديد. صدمات أو حروق أو  -

 بعض الأدوية التي تسبب الإلتهاب الكلوي البيني.  -

 . فشل القلب او الكبد -

 . ضربة الشمس  -

 تسمم الحمل أو الاصابة بنزيف خلال عنلية الإجهاض.  -

 .(32ص  ، 1994إخـــتلال تـــوازن الأمـــلاح والســـوائل فـــي الجســـم )محمـــد صـــادق صـــابور،  -

 : انواع القصور الكلوي-5

ــإن ذلـــك يـــؤدي حتما الى فشل كلوي  ــا وعـــدم علاجهـــا فـ إن امـــراض الكلـــى علـــى اختلافهـــا فـــي حالـــة اهمالهـ
 مزمن ومن بين انواعه نذكر: 

 : قصور كلوي نتيجة انحلال عضلي -5-1
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ــاتج عـــن حـــالات يشـــكل القصـــور الكلـــوي النـــاجم عــ ــلات بنســـب ضـــئيلة ومعروفـــة وهـــو نـ ـن انحـــلال العضـ
ــا يـــتم علاجـــه عـــن طريـــق الغســـيل الـــدموي أو الـــدياليز )تصـ ـــفية هـــدم فـــي الســـقوط والازدحـــام الشـــديد وغالبـ

ـــلي لأســــباب متعــــددة نــــذكر منهــــا الحــــالات الكحوليــــة ، عــــدم التحــــرك  الـــدم ( ، وقـــد يحــــدث انحـــلال العض
 لمــــدة طويلــــة ،التعــــرض للبــــرد الشديد وكذلك الحروق

 :القصور الكلوي الوظيفي-5-2

 : يمثل الفشل الكلوي الوظيفي فشل كلوي حاد،وتعود الاضطرابات الوظيفية إلى

ــاطة فـــي ارتفــ- ــر بسـ ــرجم وظيفتهــــا البيولوجيــــة الأكثــ ــاك المــــواد الأزوتيــــة التــــي تتــ ـاع البـــولين احتقــــان استمســ
ــاك المـــواد الازوتيـــة لا يســـمح للحصـــول علــى التكامــل الــوظيفي للكلــى وينــتج عنهــا ضــ رورة  الـــدموي ،وامسـ

ــرة أو نقـــص فـــي   تطبيــق تجــارب وظيفيــة كلويــة وكـــذلك النســـبة البروتينيـــة الناتجـــة عـــن عـــدوى كلويـــة خطيـ
ــإن الكريـــاتين يعطـــي الصــ ــزود بالكلوريـــدات فمـــثلا اثنـــاء الحميـــة الناقصـــة مـــن حيـــث البروتيـــدات ،فـ ورة ـالتـ

ــدثت الصـــحيحة فـــي حالـــة الترشـــيح امـــا الكريـــاتين او الأزوتيـــة تـــزدادان وتتكــــاثران بصــــفة متوازنــــة اذا اح ــ
ــز وتحليـــل البـــول يـــتم بتحديـــد القـــدرة ا ــاكن الكليــــة ، فيحــــددالانخفاض فـــي قـــدرة التمركـ لقصـــوى ضــــرر أمــ

ــز خطـــورة التســمم مــن خــلال المــاء ويمكــن ان ترتفــع الخطــورة مــن جــراء الحميــة بــدون ملــح والاضـــطرابات   لتمركـ
 الهضـــمية وقـــيء واســـهال وتكيـــف الكلـــى بصـــفة ملحوظـــة بشـــكل مطول مع الاضطرابات الوظيفية 

 : زمنالقصور الكلوي الم - .

هـــو نقـــص لوظـــائف الكلـــى تـــدريجيا علـــى مـــدى الســـنوات ، بينمـــا القصـــور الكلـــوي الحـــاد يحـــدث خـــلال  
ــراوح بـــين ســـاعات وأيـــام ، ففـــي القصـــور الكلـــوي الحــاد قــد تســتعيد الكلــى وظائفهــا بعــ ــرة قصـــيرة تتـ د فتـ

 المعالجــة ، بينمــا القصــور الكلــوي المــزمن تفقــد الكلى وظائفها بشكل دائم.

ــر مرئـــي والـــذي يحـــدث دون انـــذار ويعـــرف بأنـــه تراجـــع مســـتمر فـــي  ــرض غيـ ويعـــرف علـــى أنـــه مـــرض مـ
اد البـــول فـــي الكلـــى وعـــدم تســـليمها الـــى الـــدم أو المـــواد الســـامة وظـــائف الكلـــى يمكـــن أن يتســـبب فـــي انســـد 

ــاض معـــدل تشـــريح الـــدم عـــن طريــق الكلــى أو كنتيجــة لاضــطرابات فــي مســتوى وظــائف الكلــى  نظـــرا لإنخفـ
ـــات المنتجــــة فــــي الســــائل والمخزنــــة فــــي الأنســــجة وبصــــفة عامـــة الطبيعيــة المتمثلــة فــــي الــــتخلص مــــن النفايـ
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ــموم اي فقـــدانها لقـــدراتها علـــى افـــراز ب ــا عـــن تصـــفية الـــدم مـــن السـ ــز الكليـــة جزئيـــا او كليـ ـــول  هـــو عجـ
 (J.Hamburger,1988,p7).ـــة وهـــو نوعـــان مـــزمن وحاد مكثـــف كامـــل العناصربنســـبها العادي

 : طرق علاج القصور الكلوي -6

للأســف لا يوجــد عــلاج تــام للقصــور الكلـــوي المــزمن غيــر الجراحــة المتمثلــة فــي زراعـــة الكليـــة ولكـــن فـــي 
ــارج الجسم بنوعيها الصفاقية اوالارتباط بآلة  انتظـــار ذلـــك يبقـــى المـــريض خاضـــعا لعمل يـــة التصـــفية الدمويـــة خـ

 – التحال الدموي

 :(آلة التحال الدموي )الكلية الصناعي-6-1

ــر فيـــه الـــدم ليقـــوم بعمـــل تـــوازن امـــلاح  ــارج الجســـم يوصـــل بالـــدورة الدمويـــة يمـ ــاز خـ الـــدم والمـــواد  هـــي جهـ
ــاز مــــزود بآلــــة تســــمح با لترشــــيح  الذائبـــة فـــي المـــاء ويعيـــدها غلـــى مســـتواها الاصـــلي الطبيعـــي .وهـــذا الجهــ

 المنســــق لخــــروج المــــاء مــــن الجســــم ومــــن اهــــم 

ــات الـــدورة ســـائل الغســـيل ــزه ودرجـــة حرارتــه مــع وجــود  مكونـ الـــذي تجعلـــه متناســـقا علـــى الـــدوام فـــي تركيـ
مقيــاس دقيــق لســرعة مــرور الســائل وضــغطه وتركيــزه وآليــة الصــناعية هــي المرشــح الــذي ينبغــي حســاب قدرتــه  

ــريان يوصـــل بالترشـــيح ويعـــود  التشــريحية بدقــة قبــل الاســتعمال يمــر ا لــدم مــن جســـم المـــريض بخروجـــه مـــن الشـ
ــان فـــي وريـــد بعد رشحه ويدفع الدم داخل المرشح بمضخة الدم  الـــى الانسـ

 

 :التصفية الصفاقية-6-2

ــر الغــــلاف الحشـــوي الملــــيء بالشــــعيرات الدمويـــة باســـ تعمال  هـــي تقنيــــة تســـمح بتصــــفية الـــدم بترشــــيحه عبـ
ــر الشـــعيرات الدمويـــة التبـــادل ــارج الجســـم ،ويــــتم عبـ بـــين الـــدم  ســـائل يشـــبه تركيبـــة الســــائل العـــادي الموجـــود خـ

ــات العـــلاج بآلـــة التحـــال الـــدموي "التصـــفية" قـــد ســـاعدت المرضـــى فـــي مواج هـــة  والمحلـــول ،الـــى هـــذه التقنيـ
ــاك عــلاج اخـــر افضــل مـــن الط ــافظ علــى بقـــاء الفــرد حـــي لمــدة إلا ان هنـ ــريقتين وأقـــل  وعـــلاج المرضـــى ويحـ

 تكلفـــة مادية ويقضي نهائيا على مرض القصور الكلوي المزمن وهو:

 : زراعة الكلى-6-3
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ــارة عـــن  ان عمليــات زرع الأعضــاء البشــرية ومــن بينهــا زراعــة الكلــى لــم تكــن معروفــة مــن القــدم وهـــي عبـ
ــات مســـتحدثة نتيجـــة التصـــو  ــرن عمليـ ر المعرفـــي الهائـــل فـــي العلـــوم الطبيـــة حيـــث شـــهد النصـــف الثـــاني مـــن القـ

ــاريخ البشـــرية ممـــا جعـــل الوصـــول الـــى القيـــام بعملي ـــات زرع العشـــرين أهـــم الانجـــازات العلميـــة والطبيـــة فـــي تـ
ـا زرع الكلــى وانقــاض حيــاة الافــراد كــان مآلهــا المــوت واعــادتهم كأعضــاء فــاعلين فــي الاعضـــاء ومـــن بينهــ

 (Hamburger , 1988, p10)المجتمــع 
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 : خلاصة

ــرطان   إن مــــرض القصــــور الكلــــوي المــــزمن مــــن الامــــراض التــــي تصــــيب جســــم الانســــان كالســـكري و السـ
ــان عـــاجزات عـــن أداء وظيفتهـــا ا لمتمثلـــة فـــي تصـــفية الـــدم داخـــل جســـم  وضـــغط الـــدم ،حيـــث تصـــبح الكليتـ

ــراض بطبيعـــة علاجـــه التـــي تتمثـــل ــاقي الامـ ــز هـــذا المـــرض عـــن بـ ــان مـــن المفضـــلات الســـامة ،يتميـ فـــي  الانسـ
ــرتبطين ــا يجعـــل الافـــراد المصـــابين مـ  بمواعيـــد التصـــفية الثابتـــة و التـــي قـــد يـــدوم مـــدى التصـــفية خـــارج الجســـم ممـ

ــا نختلـــف مـــن فرد الى آخر الحيـــاة ان لـــم يتســـنى للفـــرد المصـــاب الحصـــول علـــى زرع كلـــى ،ومـــن هنـ
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 تمهيد

بعد الانتهاء من عرض الإطار النظري وتحديد فروض الدراسة سنحاول إلقاء الضوء على الجانب  
التطبيقي للدراسة إلى توضيح المنهج المستخدم فيها والعينة التي تم اختيارها . ثم عرض مجموعة الأدوات  

البيانات ثم توضيح النتائج لكل فرضية من خلال جداول و تعليق عليها وشرحها  المستخدمة لجمع 
 إحصائيا .والخروج باستنتاج عام حول الدراسة . 
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 المنهج المتبع في الدراسة :  1-

إن مجال البحث العلمي يعتمد على اختيار المنهج المناسب لكل مشكلة على طبيعة المشكلة نفسها  
 ( 131،ص1984)تركي، وتختلف المناهج المتبعة باختلاف الهدف الذي يود الباحث التوصل إليه.

 المنهج الوصفي  -1 - 1

نظرا لطبيعة موضوعنا ومن أجل تشخيص الظاهرة وكشف جوانبها وتقصي العلاقة بين عناصرها، بمعلى  
على أنه طريقة من طرق   هج الوصفيمعرفة العلاقة بين المتغيرات اعتمدنا على المنهج الوصفي ويعرف المن

اتجاه مشكلة اجتماعية ما   التحليل والتفسير بشكل علمي منظم من أجل الوصول إلى أهداف محددة 
ويعتبر المنهج الوصفي طريقة لوصف الظاهرة المدروسة وتصويرها كميا عن طريق جمع معلومات مدققة  

 ( 18، ص 2003منصور،  )ايتعن المشكلة وتصنيفها وتحليلها وإخضاعها للدراسة.

كما أنه    وأهم ما يميز هذا المنهج أنه يوفر بيانات خصلة عن الواقع الفعلي للظاهرة أو خضوع البحث،
من التنبؤ   يقدم في نفس الوقت تفسيرا واقعيا للعوامل المرتبطة بموضوع الدراسة تساعد على قدر معقول

التحيز   العيوب أهمها سمة سلوب من بعضالمسالصحةي للظاهرة على الجانب الآخر، يعاني هذا الأ 
الشخصي للباحث عند جمعه البيانات المختلفة حول الظاهرة الأمر الذي قد يؤدي إلى الحصول على  

بيانات غير دقيقة لا يمكن أن تؤدي إلى نتائج موضوعية يمكن تعميمها على مجتمع الدراسة وبالتالي فإن  
قارنة مع مزايا المناهج الأخرى للبحث العلمي  )عبيدات  مصداقية هذا المنهج قد تصبح ضعيفة بالم

 ( 47،ص1998واخرون ،

 

 مجتمع الدراسة-2
تكون  و البحث ( جميع المفردات الظاهرة التي يقوم بدراستها الباحث.  تعني بمجتمع الدراسة ) مجتمع 

 مجتمع الدراسة من مرضى القصور الكلوي 

 مجالات البحث: -3

 . المؤسسة العمومية الاستشفائية سعد دحلب الدراسة إجراء.تم  المجال المكاني:

 م2020-03-02الى غاية  2020-02-25تم اجراء الدراسة ما بين المجال الزماني:
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 .    المتزوجات المصابات بالقصور الكلويمن  30تم اختيار المجال البشري: 

 : الدراسة  أدوات -4

الضرورية لدراسة موضوع بحثه، وهذا بالاعتماد على  يسعى كل باحث لجمع المعلومات و البيانات 
 مجموعة من الوسائل و التي تتمثل في بحثنا هذا في : 

 مقياس الصلابة النفسية  : -4-1
يستعين بها الباحث في   يرتبط أي بحث علمي بمدى فاعلية الأدوات التي استخدمت، كونها الوسيلة التي

 هذه الدراسة على مقياس الصلابة  في الدراسة، وقد استعانت الباحثةجمع البيانات ذات العلاقة بموضوع 
 2002النفسية لعماد محمد احمد مخيمر:

 تتكون2002مقياس الصلابة النفسية: أعد هذا المقياس عماد محمد أحمد مخيمر. .
 :بندا، موزعة على ثلاثة أبعاد هي47في الأصل من 

 .بند16الالتزام و تقيسه 1.

 بندا، و أضاف الباحث الحالي (أ.د بشير معمرية) إلى هذا 15ه التحكم و تقيس2.
 .بندا16فصار عددها 47البعد بندا واحدا و هو رقم ،

 بندا 16التحدي و تقيسه 3.
 .بندا، يجاب عنها بأسلوب تقريري48وصار عدد البنود في المقياس كله 

  :تصحيح المقياس
 .تنال درجة واحدةأربعة بدائل هي: لا و تنال صفرا. قليلا و 

 متوسطا وتنال درجتين. كثيرا و تنال ثلاث درجات. و بالتالي تتراوح درجة كل مفحوص
 .و ارتفاع الدرجة يعني ارتفاع الصلابة النفسية144. -نظريا بين صفر

 :مستويات الدرجة الكلية للصلابة النفسية
لدى المفحوص   ستوى الصلابةفان ها يعني ان م(48-78)ذا كان مجموع الدرجات تتراوح ما بين *

 .منخفض
لصلابة لدى المفحوص   فان هذا يعني أن مستوى(79-109)إذا كان مجموع الدرجات تتراوح ما بين  *

 .متوسط
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الصلابة لدى   فان هذا يعني أن مستوى( 110-144إذا كان مجموع الدرجات تتراوح ما بين  ) *
 .المفحوص مرتفع

 الابعاد : ويمكن توزيع البنود على 
 ( 25-22-19-16-13-10-7-4-1بعد الالتزام: )

 ( 23-20-17-14-11-8-5-2بعد التحكم : )
 ( 27-24-21-18-15-12-9-6-3بعد التحدي :)

 الصلابة النفسية بعض الخصائص السيكومتریة مقياس -4-2
 صدق المحكمين:  -3 – 4

يعد اختيار الصدق من الاختيارات التي تجري في البحوث العلمية لمعرفة مدى ارتباط الأداة بالخاصية التي  
نود دراستها وعليه فقد تم اختيار أربع محكمين من ذوي الدرجات العليا والاختصاص والخبرة حيث من  

إليهم الإشارة إلى  الاستبيان وطلب  ذوي الدرجات العليا والاختصاص والخيرة حيث عرض عليهم 
مناسبته للمؤشرات المراد قياسها و إصلاح ما يتطلب التعديل،   مواطن الخلل ومن حيث الوضوح و مدی

 بعد ترجمته .   ليتم اعتماد الصورة النهائية للمقياس

المقياس على   إن التوصل إلى نفس النتائج باستمرار إذا تكرر تطبيق صدق وثبات المقياس:- 4 - 4
وتحت نفس الشروط فإن للمقياس صدق وثبات، حيث يفترض أن يعطي المقياس نفس  نفس العينة 

 النتائج تقريبا إذا أعيد استخدامه مرة أخرى 

ويشير مقدم عبد الحفيظ أن ثبات المقياس يدل على مدى استقرار ظاهرة معينة في مناسبات عدة  
عينة الأفراد   قياس فيما لو طبق علىويضيف أن ثبات المقياس وصدقه يعني مدى دقة واستقرار النتائج الم

 في مناسبتين مختلفتين  

 الثبات:و  الصدق-
 حساب الثبات بطریقة ألفا كرونباخ: -

و قد تم حساب ثبات مقياس الصلابة النفسية بهذه الطريقة و كانت النتيجة كما هو مبين في الجدول  
 التالي:
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 ( یوضح نتائج معامل ثبات مقياس الصلابة النفسية بألفا كرونباخ  01جدول رقم )

 معامل الصدق αمعامل ألفا عدد الفقرات  الأداة 
 0.936 0.908 48 الصلابة النفسية  

نلاحظ من خلال الجدول السابق أن معامل ثبات مقياس الصلابة النفسية وفق معادلة ألفا كرونباخ كان  
وهي قيمة دالة مما يؤكد تمتع المقياس  ( .α =9360) معامل الصدقو   (.α =9080)مساويا ل 

 . والصدق بمستوى ممتاز وعالي من الثبات
 الاساليب الاحصائية : -5

 بالوسائل الإحصائية التالية : تم الاستعادة 

، التكرارات ، النسب المئوية ، المتوسط الحسابي ، الانحراف المعياري، معامل الثبات   spss22برنامج 
 الفا كرونباخ  ، واختبار تي تست . 
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 خــلاصة: 

التجربة  الاستطلاعية  لقد تضمن هذا الفصل منهجية البحث و إجراءاته الميدانية التي قمنا بها من خلال 
تمـاشيا مع طبيعة البحث العلمي و متطلباته العلمية حيث تطرقنا في بداية الفصل إلى الدراسة الأساسية  
و ذلك لتوضيح منهج بحث، العينة، مجالات البحث و الأدوات المستخدمة ثم الدراسة الاستطلاعية من  

جربة الأساسية و في الأخير الأهداف الإجرائية  خلال الإشارة إلى عدة خطوات علمية أنجزت تمهيدا للت
 المقترحة ثم الوسائل الإحصائية المستخدمة في البحث . 
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 عرض وتحليل النتائج-1

 (:یبين توزیع افراد العينة حسب متغير المهنة : 02الجدول رقم )

 النسبة المئویة  التكرار  المهنة 
 78.8 26 ماكثة 
 21.2 7 ةعامل

 100.0 33 المجموع  
افراد العينة من النساء المريضات بالقصور الكلوي هن ماكثات في  نلاحظ من خلال الجدول اعلاه ان غالبية 

نساء   7يليها افراد العينة العاملات حيث بلغ عددهن  %78.8امرأة بنسبة  26البيت حيث بلغ عددهم 
 .  %21.2بنسبة 

 و منه نستنتج ان غالبية افراد العينة من النساء المريضات بالقصر الكلوي هن ماكثات في البيت .  

 
 دائرة نسبية تمثل توزیع افراد العينة حسب المهنة 
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 : المادي  (:یبين توزیع افراد العينة حسب متغير المستوى 03الجدول رقم )

 النسبة المئویة  التكرار  المستوى 
 42.4 14 ضعيف
 57.6 19 متوسط
 100.0 33 المجموع

غالبية افراد العينة من النساء المريضات بالقصر الكلوي هن من ذوات المستوى  نلاحظ من الجدول اعلاه ان 
 14يليها الذين مستواهن ضعيف حيث بلغن  %57.6بنسبة بلغت  19المادي المتوسط حيث بلغ عددهن 

و منه نستنتج ان غالبية افراد العينة من النساء المريضات بالقصور الكلوي هن من ذوات   . %42.4بنسبة 
 المستوى المادي المتوسط .  

 
 ى ل توزیع افراد العينة حسب المستو دائرة نسبية تمث
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 :  مدة التصفية زیع افراد العينة حسب متغير (:یبين تو 04الجدول رقم )

 النسبة المئویة  التكرار  المدة
 81.8 27 سنوات1-10

 12.1 4 سنة11-20
 6.1 2 سنة 21-30

 100.0 33 المجموع  
نلاحظ من الجدول اعلاه ان غالبية افراد العينة من النساء المريضات بالقصور الكلوي يقمن بتصفية الدم منذ  

سنة   11سلسها اللواتي يقمن بالتصفية منذ   %81.8بنسبة  27سنوات حيث بلغت  10واحدة الى سنة 
و من خلال ما   سنة .   30الى  21سنة و تبقى أقل فئة من النساء اللواتي يقمن بالتصفية منذ  20الى 

تصفيتهم بين سنة الى  ذكرناه نستنتج ان غالبية افراد العينة من النساء المريضات بالقصور الكلوي تتراوح مدة 
 سنوات .   10

 
 دائرة نسبية تمثل توزیع افراد العينة حسب المدة 
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 (:یبين توزیع افراد العينة حسب متغير العمر : 05الجدول رقم )

 النسبة المئویة  التكرار  العمر 
 6.1 2 سنة10-20
 12.1 4 سنة21-30
 21.2 7 سنة31-40
 48.5 16 سنة41-50

 12.1 4 سنة 51فوق
 100.0 33 المجموع  

سنة حيث   50الى  41اعمارهن تتراوح بين نلاحظ من خلال الجدول اعلاه ان غالبية افراد العينة هن نساء  
  7سنة حيث بلغت  40الى  31بين  تليها افراد العينة اللواتي يبلغت %48.5امرأة بنسبة بلغت  16بلغت 

سنة  30الى  21ثم بعدها تفس العدد من عناصر العينة من النساء اللواتي يبلغت من  %21.2نساء بنسبة 
من كل فئة عمرية و نفس النسبة التي بلغت   4سنة حيث بلغت  51كذالك اللواتي اعمارهن تفوق ال 

افراد العينة من النساء المصابات بالقصر الكلوي  و من خلال ما ذكرناه نستخلص ان غالبية  .  21,2%
 سنة .  50الى  41تتراوح اعمارهن بين 

 
 دائرة نسبية تمثل توزیع افراد العينة حسب العمر 
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 (:یبين توزیع افراد العينة حسب متغير المستوى التعليمي : 06الجدول رقم )

 النسبة المئویة  التكرار  المستوى التعليمي 
 21.2 7 ةامي

 18.2 6 ابتدائي 
 12.1 4 متوسط
 33.3 11 ثانوي 
 15.2 5 ة جامعي

 100.0 33 المجموع
نلاحظ من خلال الجدول اعلاه ان غالبية افراد العينة من النساء المصابات بالقصر الكلوي من العينة لديهن 

يليها افراد العينة الاميات حيث   % 33.3امرأة بنسبة بلغت  11مستوى تعليمي ثانوي حيث بلغ عددهن 
اما الجامعيات فقد   %18.2ة نساء بنسب 6ثم الابتدائي اللواتي بلغن  %21.3بنسبة بلغت  7بلغ عددهن 

بنسبة بلغت   4لتبقى اقل فئة و هن اللواتي لديهن مستوى متوسط حيث بلغن  %15.2بنسبة  5بلغن 
 و من خلال ما ذكرناه نستنتج ان غالبية افراد العينة قيد الدراسة لديهن مستوى ثانوي .   . 12.1%

 
 توزیع افراد العينة حسب المستوى التعليمي دائرة نسبية تمثل 
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 (:یبين توزیع افراد العينة حسب متغير الحالة:07الجدول رقم )

 النسبة المئویة  التكرار  الحالة
 39.4 13 عزباء 

 48.5 16 متزوجة 
 6.1 2 ةمطلق
 6.1 2 ة ارمل

 100.0 33 المجموع  
امرأة بنسبة   13العينة من النساء هن متزوجات حيث بلغ عددهن نلاحظ من الجدول اعلاه ان غالبية افراد 

ثم بالنسبة للمطلقات و    %39.4امرأة بنسبة بلغت  13يليها العازبات اللواتي بلغت  % 48.5بلغت 
 .  %6.1الارامل فقد بلغن نفس العدد اي مرأتين من كل فئة و نفس النسبة التي بلغت 

 و منه نستنتج ان غالبية افراد العينة قيد الدراسة هن نساء متزوجات .  

 
 دائرة نسبية تمثل توزیع افراد العينة حسب الحالة 
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 تحليل ومناقشة الفرضيات : -

 الفرضية العـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــامة : 

 .مستوى الصلابة النفسية عند مرضى القصور الكلوي منخفض

 مرضى القصور الكلوي منخفض.نتوقع مستوى الصلابة النفسية  لدى -أ

لعينة واحدة للفروق بين متوسط الحقيقي للعينة والمتوسط   T  قيمة  (:یبين نتائج اختبار08الجدول رقم )
 النموذجي للصلابة النفسية 

N 
المتوسط  
 الحسابي

X 

الإنحراف  
 المعياري

S 

 T DFقيمة 
مستوى  
 αالدلالة 

درجة  
المعنویة  

Sig 
 دلالة فروق

33 152.96
97 

20.878
35 

42.08
9 

 دال  0.00 0.05 32

 Tوقيمة  20.87والانحراف المعياري  152.96( نلاحظ ان المتوسط الحسابي بلغ 08من خلال الجدول )
 . 0.05ومستوى دلالة  0.000وقيمة المعنوية   32و درجة حرية  42.08بلغت 

ومنه نستنتج ان هناك فروق   فان هذا دال احصائيا 0.05اقل من مستوى الدلالة  Sigوبما ان قيمة المعنوية 
بين متوسط العينة والمتوسط النموذجي اذن فان ذلك يدل على ان لديهم مستوى منخفض من الصلابة  

المصابات بهذا المرض بالرغم من معاناتهم بهذا المرض خسارة عضو مهم في الجسم وتفسر الباحثة ان  فسية.الن
على تجاوز كل ما قد يسببه المرض من مشاكل وأنها على   ، والآثار الذي يتركه العلاج ، وأنها قادرة الكلى وهو 

وعيها الكامل بخطر هذا المرض وصعوبة علاجه  وتمسكها الشديد بالحياة برغم  استعداد أن تتصد ى للمرض
 "عبد الرحمان" "يعتبر اكثر الامراض رهبة ووقعا في نفوس الأفراد، إذ انه غالبا ما  لكما يقو  بشكل تام

 ).جزيه عبد الرحمان)يرتبط هذا المرض في اذهان الناس مع الموت المحتم والمعاناة الشديدة"  
النفسي والاجتماعي، وان  ذا المرض وتحقيق حياة مستقرة على الصعيد الا وان لديهن القدرة على مواجهة ه



 الفصل الخامس :                                                    عرض وتحليل النتائج  

 

 

حد كبير من تأثيرات الاحداث الضاغطة   الصلابة النفسية ومكوناتها تعمل كمتغير سيكولوجي يخفف إلى
المصاحبة له، وهي احد الطرق للوصول بالفرد إلى درجة عالية   والمعاناة بالقصور الكلوي  التاجة عن التشخيص 

 الصدمات التي تحل على المصابات جراء الإصابة بهذا المرض. كما يقول" الباهض" أن  التقبل بالتغيرات أو من 
تعمل كوقاية من   الصلابة النفسية إدراك الفرد وتقبله للمتغيرات أو الضغوط النفسية التي يتعرض لها. فهي

 (2002: 391 سيد احمد الباهض، .)العواقب الحسية والنفسية للضغوط ، 
 الفرضية الجزئية الاولى  : -أ

 مستوى الالتزام عند مرضى القصور الكلوي منخفض

 مرضى القصور الكلوي منخفض.نتوقع مستوى الالتزام   -

لعينة واحدة للفروق بين متوسط الحقيقي للعينة والمتوسط النموذجي   T(:يبين نتائج اختبار 09الجدول رقم )
 الالتزام.

N 
المتوسط  
 الحسابي

X 

الإنحراف  
 المعياري

S 

 T DFقيمة 
مستوى  
 αالدلالة 

درجة  
المعنویة  

Sig 
 دلالة فروق

33 
53.303

0 
6.2823

4 
48.74

0 
 دال  0.00 0.05 32

 Tوقيمة  6.28والانحراف المعياري  53.30( نلاحظ ان المتوسط الحسابي بلغ 09من خلال الجدول )
وبما ان قيمة المعنوية   . 0.05ومستوى دلالة  0.000وقيمة المعنوية   32و درجة حرية   48.74بلغت 
Sig  ومنه نستنتج ان هناك فروق بين متوسط العينة   فان هذا دال احصائيا 0.05اقل من مستوى الدلالة

 والمتوسط النموذجي اذن فان ذلك يدل على ان لديهم مستوى منخفض من الالتزام .

   لديها مستوى متوسط في بعد الالتزام بالقصور الكلويلم تتحقق لان المرأة المصابة  وتفسر الباحثة النتيجة 
النفسي أو الجسمي جراء العلاج الذي   بالرغم من معانات المرأة من اثار هذا المرض سواء كان من الجانب

 تحس انها ملزمة اتجاه أسرتها والمجتمع، كما يقول "مفتاحتقوم بواجباتها ومسؤولياتها لأنها  يخلفه من الم، إلا أنها
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الزوجية والاسرية   محمد"الالتزام احساس الناس بروح تحمل المسؤولية نحو الاخرين والاحداث في حياتهم
 .(2010،129مفتاح محمد عبدالعزيز، ) والاجتماعية والمهنية  

 الفرضية الجزئية الثانية : 

 القصور الكلوي منخفضمستوى التحكم عند مرضى 

 مرضى القصور الكلوي منخفض.نتوقع مستوى التحكم عند  -

لعينة واحدة للفروق بين متوسط الحقيقي للعينة والمتوسط النموذجي   T(:يبين نتائج اختبار 10الجدول رقم )
 التحكم.

N 
المتوسط  
 الحسابي

X 

الإنحراف  
 المعياري

S 

 T DFقيمة 
مستوى  
 αالدلالة 

درجة  
المعنویة  

Sig 
 دلالة فروق

33 48.242
4 

8.4039
8 

32.97
6 

 دال  0.00 0.05 32

 Tوقيمة  8.40والانحراف المعياري  48.24( نلاحظ ان المتوسط الحسابي بلغ 10من خلال الجدول )
 . 0.05ومستوى دلالة  0.000وقيمة المعنوية   32و درجة حرية   32.97بلغت 

 فان هذا دال احصائيا  0.05اقل من مستوى الدلالة  Sigوبما ان قيمة المعنوية 

ومنه نستنتج ان هناك فروق بين متوسط العينة والمتوسط النموذجي اذن فان ذلك يدل على ان لديهم مستوى  
 منخفض من التحكم.

والثقافي لكل   إلى أن هناك اختلافات عديدة على الصعيد النفسي والاجتماعي كما تفسر الباحثة ذا راجع  وه
قدرة الفرد على توقع حدوث   امرأة، وهذا ما يجعلها تواجه المشكلات التي تصادفها ، ولان التحكم يتمثل في

واجهة المشكلات وقت حدوثها،  المناسبة لم المواقف الصعبة بناء على استقرائه للواقع، ووضعها لخطط
بالقصور  والسيطرة على نفسه .و كما نجد أن المرأة المصابة  باستخدام أساليب معينة والتحكم في انفعالاته
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وما يرافقها من ألام قوي إلا أن تحليها بالصلابة النفسية سواء  تصفية الكلى  خلال جلسات العلاجالكلوي 
ومدى   رفع قدرتها على التحكم الجيد في انفعالاتها في مختلف جوانب حياتهاأو المرتفع وهذا ب بمستواها المتوسط

والقدرة على اتخاذ القرارات   انه يعني: الاستقلالية ( 2001عثمان') إدارتها الفعالة لما قد تواجهه . كما يقول 
المواجهة الفعالة وبذل  الضاغطة ، والقدرة على  ومواجهة الأزمات والقدرة على التفسير والتقدير للأحداث

 (200، 210فاروق السيد، . ) والتحدي الجهد مع دافعية كبيرة للإنجاز

 الفرضية الجزئية الثالثة: 

 مستوى التحدي عند مرضى القصور الكلوي منخفض

 مرضى القصور الكلوي منخفض.نتوقع مستوى التحدي  عند -

لعينة واحدة للفروق بين متوسط الحقيقي للعينة والمتوسط النموذجي   T(:يبين نتائج اختبار 11الجدول رقم )
 للتحدي. 

N 
المتوسط  
 الحسابي

X 

الإنحراف  
 المعياري

S 

 T DFقيمة 
مستوى  
 αالدلالة 

درجة  
المعنویة  

Sig 
 دلالة فروق

33 
51.424

2 
8.1587

0 
36.20

 دال  0.00 0.05 32 8

  Tوقيمة   8.15والانحراف المعياري   51.42( نلاحظ ان المتوسط الحسابي بلغ 11من خلال الجدول )
 . 0.05ومستوى دلالة  0.000وقيمة المعنوية   32و درجة حرية  36.20بلغت 

ومنه نستنتج ان هناك فروق   فان هذا دال احصائيا 0.05اقل من مستوى الدلالة  Sigوبما ان قيمة المعنوية 
 بين متوسط العينة والمتوسط النموذجي اذن فان ذلك يدل على ان لديهم مستوى منخفض من التحدي. 
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ما يتمتع به من إصرار   يعكس المتزوجة المصابة بالقصور الكلوي  أن مستوى التحدي لدى  وتفسر الباحثة  
بالخطر، ويمس هويتها الجنسية وجمالها   على مواجهة هذا المرض برغم أن حياة المرأة المصابة تكون مهددة

فانه يهدد حياتها ويضعها أمام خيارات  جهة ومن جهة أخرى  هذا مناعضاءها  وأنوثتها نظراً لتأثيره على  
 المريضات بدلا من أن يقعن فريسة لهذا المرض ويصبن بالاكتئاب، فقمنا بتحدي  صعبة، ومن هنا نجد أن

وأن كل ما يتصل بّ  تقبل المرض ٕواتباع العلاج   .ومواجهة هذا المرض والتمسك بالحياة والنضرة الإيجابية لها
لذي يترافق مع المرض، واستبدال الأفكار السلبية التي تفكر فيها لكي   اربة القلقيتطلّب الكثير من الوعي لمح

 استعادة ثقتها بنفسها وبقدراتها دون أن تتأثر بالتغيرات التي تحصل في مظهرها جراء تساعدها على
كن أن وتتحداه  حياتها يم المرض والعلاج.و أن تعيد المريضة تنظيم حياتها باعتبار هذه المرحلة الصعبة جزءاً من

الجديدة وتقبلها بما فيها من مستجدات،   ا .أن التحدي يمثل في قدرة الفرد على التكيف مع مواقف الحياة
والارتقاء، معا لقدرة على مواجهة المشكلات ، وهذه الخاصية   باعتبارها أمورا طبيعية لابد من حدوثها لنمو 

 ) ''يرى .دة. أنها نوع من التحدي وليس تهديدا للفردتقبل الخبرات الجدي تخلق للفرد مشاعر التفاؤل في
feldman''(1997والإصابة بالأمراض النفسية والجسمية   أن الصلابة النفسية تعمل كحاجز يحول بين الفرد

المباشر مع مصادر الضغط، لذلك فانه يستطيع تحويل المواقف  المرتبطة بالضغوط، كما يميل للتفاؤل والتعامل
  قل عرضة للآثار السلبية المرتبطةتهديدا وعليه فانه يكون ا واقف اقلالضاغطة إلى م

 (264.:غازيمكي)بالضغوط 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الخاتمة 



 الخــــــــاتمة 

 

71 
 

 الخاتمة:

من خلام  للزوجة المصابة بالقصور الكلوي هدفت للتعرف على مستوى الصلابة النفسية 
  الزوجة  ما تم عر   والتوصت  لي  من نتائج حوم مستوى الصلابة النفسية لدى

 فإننا نخل،  لى أن أهم ما تبنى عليها حياة المرأة المصابة بالقصور الكلوي  المصابة 
ت التي هي المحافظة على اضدال النفسي وهذا من خلام عدة عوام بالقصور الكلوي 

غمصدر يخف  من أسر الض وف ومنها الدعم الاجتماعي، والتحكم في الانفعالات  تعمت
  افة  لى  رورة التزام المصابة بمس ولياتها قدر المستطاع، والاتااهات  والسيطرة

العلاقات الؤخصية بالإ افة  لى قوة الؤخصية او قوة اضنا وتقد ر الذات،   والقيم الد نية،
  ات، التركيز على حت المؤكلة، وكت التفاؤم التحكم في سلوك العناية بالذ اتية،والكفالة الذ

غلها مع بعض حسع  مكانيات الؤخ، على تحمت ومواجهة   هذ، العوامت تعمت 
لتكوين الصلابة النفسية، وا افة  لى الاهتمام بالثقافة الصحية  .الض وطات والمؤاغت 

 لوقاية من  القصور الكلوي  بمرض  والنفسية في كت ما  تعلق 
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 المراجع :

الاددددامعيددددة ،دف  الإغلينيكيغووددددار أحمددددد ،مدددددخددددت  لى علم النف    .1 المعرفددددة    ،دار 
 .1979،الكويت،

  اضقصددى انتفا ددة ددهدال   اضمهاتزينع نوفت أحمد را ددي ،الصددلابة النفسددية لدي  .2
 .2008، اضردنوعلاقتها ببعض المت يرات ، دار وائت ،

ف بيروت 1، دار النهضة العروية ، ،  الإغلينيكيعادم محمد النؤاوي ، علم النف   .3
 .2006، لبنان ، 

المعارف ، د ف   ، منؤدداة الاد د في الصددحة النفسددية،    العيسددوي عبد الرحمن محمد  .4
 2001، مصر . الإسكندرية،  

وطرب الوقاية منها وعلاجها    أسدددبابهاأمراض الكلى  1994)محمد صدددادب صدددبورة   .5
 دار الؤرب ، لبنان1،ف ،

الكلوي ، الرياض   الفؤدتالمر دد الؤدامت لمرض  2010)  (عبد الكريم عمر السدويدال .6
 01. ، وهج الحياة للنؤر والتوزيع ، ف

 تسدددددددديير المر ددددددددي لمرض القصددددددددور الكلوي المزمن ، رسددددددددالة 2008) (نوام با ددددددددا .7
 جتماع.ماجستير ، جامعة الازائر معهد علم الا
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 الملاحق 

 

 
 

 

 spssMمخرجات -

 الجنس

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 63.6 63.6 63.6 21 ذكر 

 100.0 36.4 36.4 12 انثى

Total 33 100.0 100.0  

 

 

 المهنة

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 78.8 78.8 78.8 26 بطال 

 100.0 21.2 21.2 7 عامل 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

 المستوى

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide  42.4 42.4 42.4 14 ضعيف 

 100.0 57.6 57.6 19 متوسط

Total 33 100.0 100.0  

 



 الملاحق 

 

 
 

 

 مدة 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 1-1081.8 81.8 81.8 27 سنوات 

 93.9 12.1 12.1 4 سنة 11-20

 100.0 6.1 6.1 2 سنة  21-30

Total 33 100.0 100.0  

 

 

 

Table de fréquences 

 

 

 

 العمر

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 10-20 6.1 6.1 6.1 2 سنة 

 18.2 12.1 12.1 4 سنة 21-30

 39.4 21.2 21.2 7 سنة 31-40

 87.9 48.5 48.5 16 سنة 41-50

سنة  51فوق  4 12.1 12.1 100.0 

Total 33 100.0 100.0  
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 المستوى_التعليمي

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide  21.2 21.2 21.2 7 امي 

 39.4 18.2 18.2 6 ابتدائي 

 51.5 12.1 12.1 4 متوسط

 84.8 33.3 33.3 11 ثانوي 

 100.0 15.2 15.2 5 جامعي 

Total 33 100.0 100.0  

 

 

 الحالة 

 Fréquence Pourcentage 

Pourcentage 

valide 

Pourcentage 

cumulé 

Valide 39.4 39.4 39.4 13 اعزب 

 87.9 48.5 48.5 16 متزوج 

 93.9 6.1 6.1 2 مطلق 

 100.0 6.1 6.1 2 ارمل

Total 33 100.0 100.0  

 

Statistiques de fiabilité 

Alpha de 

Cronbach 

Nombre 

d'éléments 

.908 48 
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Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

 3.63445 20.87835 152.9697 33 المتغير

 

 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 0 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

 160.3728 145.5666 152.96970 000. 32 42.089 المتغير

 

Statistiques sur échantillon uniques 

 N Moyenne Ecart type 

Moyenne erreur 

standard 

 1.09362 6.28234 53.3030 33 التزام 

 1.46295 8.40398 48.2424 33 التحكم 

 1.42025 8.15870 51.4242 33 التحدي 

 

 

Test sur échantillon unique 

 

Valeur de test = 0 

t ddl Sig. (bilatéral) 

Différence 

moyenne 

Intervalle de confiance de la 

différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 



 الملاحق 

 

 
 

 55.5307 51.0754 53.30303 000. 32 48.740 التزام 

 51.2223 45.2625 48.24242 000. 32 32.976 التحكم 

 54.3172 48.5313 51.42424 000. 32 36.208 التحدي 

 

DESCRIPTIVES VARIABLES=المتغير 

 

 

 

 

 


