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شكر وتقدير  

 
الحمد الله رب العالمين حمدا يليق بجلاله ،وعظمته ،واصلي واسلم على خاتم الأنبياء  

والمرسلين سيدنا محمد الناصح الأمين وعلى اله وصحبه أجمعين وبعد: 

لا يسعني بعد شكر االله وحمده إلا أن أتقدم بالشكر والعرفـان لكل من ساعدني على  

إتمام هذه الدراسة سواء بجهده أو بوقته أو بدعائه واخص بالشكر والتقدير والامتنان  

الأستاذ الدكتور بلوم محمد المشرف على هذه الدراسة والذي شرف به البحث ،فقد  

أعطاني من وقته أثمنه ،ومن جهده أفضله ومن عمله أغزره فـله الشكر والعرفـان وجزاه االله  

عني وعن العلم وطلابه خير الجزاء. 

كما أتقدم بخالص الشكر والتقدير للأستاذ الدكتور رابحي إسماعيل أدمه االله ذخرا للعلم  

وطلابه. 

والى كل الأساتذة الذين شاركوني قي  تحكيم المقياس. 

كما أتقدم بالشكر والعرفـان لأعضاء لجنة المناقشة  

والى جميع أساتذة قسم العلوم الاجتماعية  جامعة محمد خيذر ببسكرة  . 

عينة  المشاركين في الدراسة شفـاهم االله وخفف عنهم مشقة المرض. الوالى جميع أفراد  

  والى زوجي الفـاضل  "فيصل عقوني"  على دعمه وتشجيعه  .
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ملخص الدراسة 
 

مصادر الضغوط النفسیة واستراتجیات مواجھتھا "              تناولت الدراسة الحالیة  " 
دراسة مقارنة على عینة من  المصابین بمرض  مزمن –             -

 عن تساؤلاتھا  ، تمت  دراسة ما یلي : الإجابة     و لتحقیق أھداف الدراسة  و 

مصادر الضغط النفسي لدى المریض المزمن ، و باختلاف نوع المرض المزمن    -

 ( داء السكري / ضغط الدم ).
 استراتجیات المواجھة لدى المریض المزمن ، و باختلاف نوع المرض    -

  ( داء السكري / ضغط الدم ).
  العلاقة ارتباطیھ بین مصادر الضغط النفسي واستراتجیات المواجھة  لدى  -

 المرضى المزمنین .
 وجود فروق دالة إحصائیا في مصادر الضغط النفسي تعزى لنوع المرض  -

 المزمن   (  داء السكري ، ضغط الدم ) ، جنس المریض، مدة العلاج ، العمر  .
وجود فروق دالة إحصائیا في استراتجیات المواجھة تعزى لنوع المرض المزمن           -

 ( داء السكري ، ضغط الدم ) ، جنس المریض، مدة العلاج  ، العمر .
 مساھمة استراتجیات المواجھة  بأبعادھا  في التخفیف من الضغط النفسي بمختلف  -

 مصادره  لدى المریض المزمن .

   و المقارن  ألارتباطي  : الاستكشافي ،هبأسالیب     واستخدم  المنھج الوصفي 

) مریض بداء السكري ، و 32)  مریضا مزمنا منھم (64وتكونت عینة الدراسة من (

  . قصدیھ   بطریقةأخذھم) مریض بضغط الدم  ، تم 32(

 إعداد   طبق علیھم مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن – من 

 كارفر و شایر           إعدادالباحثة -   ومقیاس  أسالیب مواجھة الضغوط  من 

ترجمة و تقنین زیزي السید ابراھیم .  بعد التأكد من الخصائص السیكومتریة  لأدوات 

الدراسة المتمثلة في الصدق و الثبات  . 

عولجت البیانات المتحصل علیھا  باستخدام مجموعة من الاسالیب الاحصائیة أھمھا : 



مقاییس النزعة المركزیة  ، معامل الارتباط بیرسون ،  اختبار ( ت)  و اختبار تحلیل 

التباین  ( ف) لحساب دلالة الفروق  و  معامل تحلیل الانحدار . باستخدام برنامج      

 - spss   -17 (الإصدار . (

و بعد  المعالجة الاحصائیة للبیانات  اسفرت  الدراسة عن النتائج التالیة :  

-   یعاني المریض المزمن  من  مصادر الضغوط الشخصیة  و  مصادر ضغوط 

المرض بمستوى  مرتفع . 

 المرضى المزمنون  یعانون من بقیة مصادر الضغط النفسي  أن أیضاكما تبین 

بمستوى متوسط ، و المتمثلة في مصادر ضغوط تقبل العلاج و الالتزام بھ و  مصادر 

ضغوط الفقدان و مصادر الضغوط الاجتماعیة    و مصادر الضغوط  المادیة  

 وھذه  الضغوط تختلف  باختلاف المرض   المزمن  ( داء السكري و ضغط الدم ) 

 استخداما لدى المریض المزمن ھي : الرجوع الى الدین          الأكثراستراتجیات المواجھة - 

، استعمال  الدعم الاجتماعي  تعاطي المواد النفسیة ، التقبل ،  السخریة او الدعابة 

 الانفعالي .

        وھذه الاستراتجیات تختلف باختلاف  نوع المرض المزمن ( داء السكري 

. ضغط الدم)

-لا توجد علاقة ارتباطیھ دالة احصائیا بین مصادر الضغوط النفسیة و استراتجیات 

المواجھة لدى المرضى المزمنین . 

- توجد علاقة ارتباطیة سالبة بین استراتجیات مواجھة الضغوط  وبعد مصادر  

ضغوط الفقدان  و بعد مصادر الضغوط  الاجتماعیة . 

 توجد علاقة ارتباطیة  سالبة بین مصادر الضغوط النفسیة و استراتجیة  تعاطي  -

 المواد النفسیة . وعلاقة ارتباطیة موجبة بإستراتجیة التخطیط .
لا توجد فروق دالة إحصائیا في مصادر الضغط النفسي تعزى لنوع المرض  -

 المزمن   (  داء السكري ، ضغط الدم ) ، جنس المریض، مدة العلاج ، العمر  .
لا توجد فروق دالة إحصائیا في استراتجیات المواجھة تعزى لنوع المرض  -

 المزمن   ( داء السكري ، ضغط الدم ) ، جنس المریض، مدة العلاج  ، العمر .
و تمثلت   في التنبؤ بمصادر الضغوط النفسیة  تساھم استراتجیات المواجھة  -

 استراتجیات المواجھة المساھمة في التخفیف  من الضغوط النفسیة بمصادرھا 



 و التریث ، الرجوع إلى الدین ، الاستعمال الإجرائي للدعم  في :  التخطیط

   مصادر ضغط المرض الاجتماعي ، السخریة او الدعابة  بالخصوص  بعدي

  مصادر ضغط الفقدان   لدى المریض المزمن . و      
 

 

 

 

 



  Résumé 

La présente étude traite des "sources de stress 
psychologique et des stratégies d'adaptation" 
           - Une étude comparative sur un échantillon de 
patients atteints de maladie chronique - 
     Pour atteindre les objectifs de l'étude et répondre à ses 
questions, ont été étudiés: 
- Sources de stress psychologique chez le patient chronique 
et en fonction du type de maladie chronique (diabète / 
pression artérielle). 
- Stratégies de réponse chronique du patient, en fonction du 
type de maladie     
 (Diabète / la tension artielle)          . 
- Relation entre les sources de stress et les stratégies 
d'adaptation chez les patients chroniques. 
- Il existe des différences statistiquement significatives dans 
les sources de stress en raison du type de maladie chronique 
(diabète  /la tension artielle), du sexe du patient, de la durée 
du traitement et de l'âge. 
- Il existe des différences statistiquement significatives dans 
les stratégies de réponse en fonction du type de maladie 
chronique (diabète / la tension artielle), du sexe du patient, 
de la durée du traitement et de l'âge. 
- Contribution des stratégies d'adaptation dans leurs 
dimensions à l'atténuation du stress psychologique de 
diverses sources chez le patient chronique. 
     La méthode descriptive a été utilisée dans ses méthodes 
de corrélation et de comparaison.L'échantillon comprenait 
64 patients atteints de maladie chronique (32) atteints de 



diabète et 32 patients présentant une pression artérielle. 
   Ils ont appliqué une mesure des sources de stress 
psychologique chez le patient chronique - préparée par le 
chercheur - et une mesure des méthodes permettant de 
faire face aux pressions résultant de la préparation de la 
traduction et de la codification de Carver and Shire Zizi M. 
Ibrahim. Après avoir vérifié les propriétés psychométriques 
des outils d’étude de l’honnêteté et de la stabilité. 
Les données obtenues à l'aide de diverses méthodes 
statistiques ont été traitées comme suit: 
(P), analyse de corrélation (P) et de variance (P) pour calculer 
la signification de la variance et le coefficient d'analyse de 
régression. Utilisation du programme SPSS-Version (17). 
Après le traitement statistique des données, l’étude a abouti 
aux résultats suivants: 
- Le patient chronique souffre de sources de pression 
personnelles et de sources de pression de maladie à un 
niveau élevé. 
Il a également été constaté que les patients chroniques 
souffrent des autres sources de pression psychologique à un 
niveau moyen, qui sont les sources de pression pour 
accepter un traitement et l’observance de celui-ci, et les 
sources de pression de perte, de pressions sociales et de 
pressions physiques. 
 Ces pressions varient en fonction de la maladie chronique 
(diabète et la tension artielle) 
- Les stratégies les plus couramment utilisées chez le patient 
chronique sont les suivantes: Retour à la religion Abus de 
substance, acceptation, cynisme ou humour. 



Utilisation d'un soutien social émotionnel. 
Ces stratégies varient selon le type de maladie chronique 
(diabète, la tension artielle). 
- Il n'y a pas de corrélation significative entre les sources de 
stress et les stratégies d'adaptation chez les patients 
chroniques. 
- Il existe une corrélation négative entre les stratégies de 
gestion de la pression et après les sources de pression de 
perte et les sources de pressions sociales. 
- Il existe une corrélation négative entre les sources de stress 
psychologique et la stratégie de toxicomanie. Et une 
corrélation positive avec la stratégie de planification. 
- Il n'y a pas de différences significatives dans les sources de 
stress dues au type de maladie chronique (diabète,                
la tension   artielle), au sexe du patient, à la durée du 
traitement et à l'âge. 
- Il n'y a pas de différence statistiquement significative dans 
les stratégies de réponse en raison du type de maladie 
chronique (diabète, la tension artielle), du sexe du patient, 
de la durée du traitement et de l'âge. 
-. Les stratégies de contraste contribuent à prédire les 
sources de stress psychologique et les stratégies 
d'adaptation ont contribué à atténuer les sources de stress 
mental 

Dans: planification et attente, référence à la religion, recours 
procédural au soutien social, ridicule ou humour, en 
particulier après les sources de la pression de la maladie 

Et sources de stress chez le patient chronique 
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 مــــقــدمـــة
 
 

 مـقـدمـة 

 

لمقابلة  واجھھ من صعاب ومشكلات يالیوم من ضغوط , وما یتعرض لھ الفرد  ما      إن

             متطلبات العصر , الذي طرا علیة الكثیر من المستجدات في مختلف المجالات التعلیمیة

تفكیر وتعامل  تطلب طرقي ل  والأسریةالتكنولوجیة, والاقتصادیة ,والسیاسیة ,والاجتماعیة  و

المستجدات.سواء كانت تلك  جاھزة لمعالجة تلك القضایا وأسالیبمن ه الفرد تختلف عما تعود علي

   الضغوط عادیة كالانزعاج  آم شدیدة كالإصابة بمرض مزمن أو خطیر.

الأعضاء      فاستجابة الجسم للضغوط النفسیة  تشمل تغیر جمیع أنظمة الجسم( جھاز المناعة 

   الذي یھدد  التوازن النفسي و الفسیولوجي. ) لموجھة الخطر جھاز الغدد الصماءالحسیة ،الدماغ 

فالضغوط النفسیة المزمنة أو الشدیدة  توثر على الصحة من خلال تقلیل القدرة الدفاعیة للجسم      

على مقاومة الأمراض والمیكروبات  ،و جعل الفرد عرضة للمرض. وتجعل الجسم یستجیب  

للضغط الانفعالي بنفس الطریقة التي یستجیب بھا للخطر البدني . و یلجا إلى حل وسط من خلال 

استجابة القتال أو الھرب  التي تتبع ھرمونات الضغط  حتى لو لم یكن فعلا في موقف خطر. 

تشیر الأبحاث أن  استمرار تعرض الجسم  للمواقف الشدیدة والضاغطة  مرتبط بالإصابة  حیث     

 أنھم تبأمراض مختلفة .حیث تشیر دراسة بحثت أثار الضغط النفسي على طلبة الطب اظھر

التالي تودي وظیفة مقاومة  الالتھابات بیعانون من نقص الخلایا الطبیعیة في الجسم لدیھم. و

 حتى في مواقف الضغط المألوفة . فالضغط النفسي یلعب دورا  والأمراض الخبیثة التي تحدث

ا یدركھا بشكل سلبي . مسلبیا یصعب إیقافھ على صحة الفرد  عند

 وتعددت النماذج   بالإمراض البدنیة المزمنة  تنامي الاھتمام في السنوات الأخیرةذلك ل     

 تتصدر تشخیص لسنوات طویلة  التي ظلت أحادیة المنحى  بدا بالنماذج  للصحة والمرض المفسرة

حیث ركز بعضھا على العوامل البیولوجیة ( النموذج  وتفسیر وعلاج الأمراض البدنیة ، 

  .البیو طبي)

 أ‌
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 إذ یعتبر أصحاب ھذا النموذج أن المرض ھو نتیجة عوامل خارجیة كالمیكروبات والفیروسات     

 . أو فیزیولوجیة  بیوكیمیائیة   داخلیة نتیجة اضطرابات أو

(النموذج السیكوسوماتي)، إذ یرى  جسدیةالفي حین ركز البعض الآخر على العوامل النفسیة     

نفسیة معاشة من طرف المریض وتظھر من  أصحاب ھذا النموذج أن المرض یعود إلى صراعات 

 .  جسمیة )–   (نفسیة خلال أمراض سیكوسوماتیة

غیر أن ظھور النموذج البیولوجي النفسي الاجتماعي احدث وثبة كبیرة في مجال البحث عن     

المرض، إذ أكد ھذا النموذج أن العناصر البیولوجیة  فكرة الوحدة الكلیة للإنسان في الصحة و

  والسیكولوجیة والاجتماعیة على درجة متساویة من الأھمیة في الوظائف والاستنتاجات الإنسانیة

إذ انھ ینظر للإنسان على انھ نظام حي وفعال من المكونات البیولوجیة والسیكولوجیة والاجتماعیة 

 كما انھ وحدة متكاملة إذا اختل منھا جانب تأثرت الجوانب الأخرى.

 فھم أكثر عمقا لما یتعرض لھ الى ألاجتماعي - البیولوجي النفسي - اد ھذا النموذج ق     لقد 

الإنسان من الأمراض ووسع مجالات التشخیص والعلاج و أصبح الباحثون أكثر اھتمام بضرورة 

فحص العلاقات المتداخلة بین العوامل البیولوجیة والنفسیة والاجتماعیة ، خاصة في مجال 

  .الأمراض المزمنة التي أصبحت تشكل أھم أسباب الوفیات في العالم لاسیما الدول الصناعیة

 فالأمراض المزمنة تتطور ببطء ویعیش المصابون بھا لفترات زمنیة طویلة ولا یمكن الشفاء    

 محاولة التحكم بتطورھا من قبل  المریض والمشرفین على العلاج منھا في اغلب الأحیان ولكن

 .)45 ،2008(شیلي تایلور:ممكنة  .

نجد مرض السكري  ومرض ضغط الدم  ، حیث یشكل التشخیص   و من ھذه الأمراض المزمنة    

تقبل المریض  في حال عدم  ودائمة     شدیدة  انفعالیة نفسیة  عاملا مسببا لأزمة بھذین المرضین 

 تبني ، من خلال التكیف معھ و    بشكل ایجابي        ومواجھتھلمرضھ  المزمن والعمل على 

 صحتھ الحفاظ على   على  فعلا ه الایجابیة والتي تمكن و المعرفیةمجموعة من الأسالیب السلوكیة

 

 

 ب‌
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 والتعایش مع المرض   بإحداث تغییر في أسلوب حیاتھ و مؤشراتھ  البیولوجیة مستقرة  وذلك

 المزمن  لبقیة حیاتھ .

     إن  تحمل المرض المزمن   والالتزام  بالعلاج والحمیة الغذائیة    لیس أمرا سھلا            

و المواجھة كسیرورة  متواصلة  تعتمد على التقییم الأولي  و الثانوي  .( لازروس   و فولكمان 

1984  .( 

ویحدث ھذا التقییم بالتناوب  ذالك أن التقییم و إعادة  التقییم ھي  التي تحدد أنواع استراتجیات    

المواجھة  اللاحقة ، عندما یعمل الفرد على موؤامة  استجاباتھ التكیفیة  لیتمكن من اعادة تكوین 

 استراتجیات فعالة  للتخفیف  من حدة الضغوط التى یتعرض لھا   .

    وترتبط مواجھة  مصادر الضغوط النفسیة المتعلقة بالمرض المزمن ،  بتصور المریض 

للصحة والمرض ، اي كیف یدرك مرضى السكري وضغط الدم  للمرض المزمن  و اسبابھ  

 وبالتالي طرق العلاج والحمیة الغذائیة و الالتزام بھا من عدمھ .

  وانطلاقا مما سبق جاءت الدراسة الحالیة بھدف التعرف على  مصادر الضغط النفسي لدى 

المریض المزمن .  وما ھي الاستراتجیات التي یستخدمھا للتكیف مع المرض والعلاج و الآثار 

 الجانبیة للدواء  ومضاعفات المرض المزمن .

   یضم الجانب النظري  ثلاث فصول ھي :

  ویحتوي الإشكالیة ،أھداف الدراسة ، التعریف الإجرائي الفصل الأول الإطار العام للدراسة

 لمفاھیم الدراسة ،الدراسات السابقة و التعقیب علیھا .

 ویضم : مفھوم الضغط النفسي  و المفاھیم المرتبطة بھ   الفصل الثاني الضغوط النفسیة ومصادرھا

النماذج النظریة المفسرة ، ومكوناتھ وأبعاده ، مصادر الضغط النفسي ، الاستجابة المناعیة 

 للضغط النفسي ، الضغط النفسي و الامراض المزمنة .

 

 

 ج‌
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ویضم  تطور مفھوم المواجھة  الفصل الثالث استراتجیات المواجھة و المرض المزمن : 

 مفھومھا  و المفاھیم المتداخلة معھا ، النماذج النظریة المفسرة للمواجھة 

أنواع وتصنیف المواجھة  و سمات الشخصیة و فعالیة المواجھة في الأمراض المزمنة            

 و التعامل مع المریض المزمن .

 أما الجزء المیداني  فیضم فصلین 

  ویحتوي على المنھج المستخدم ، حدود الدراسة         الفصل الرابع إجراءات الدراسة المیدانیة

 و الدراسة الاستطلاعیة ، عینة الدراسة و أدوات الدراسة  و الأسالیب الإحصائیة .

  .الفصل الخامس ویحتوي على عرض ومناقشة نتائج الدراسة 

 ثم خاتمة وقائمة المراجع وفي الأخیر قائمة الملاحق .

 د‌
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 الفصل الأول                                                       الإطار العام للدراسة 

 إشكالیة الدراسة : – 1

أدت إلى العدید من ، متلاحقة ال  سریعةالمتغیرات  من التمیز العصر الحالي جملة       

  في  إدراكھ  لذاتھ  وبیئتھ الاجتماعیة      الفرد  التي تواجھ  النفسیة الصراعات  و المشكلات 

بحیث لم تعد الحیاة سوى مباراة اجتماعیة   مع الآخرین , تواصلھ و بناء على  ذلك یكون 

        لمواجھھ ھذه الصراعات الذاتیة   یكون الفرد على قدر عالي من الكفاءة  یتحتم فیھا أن

 . و الازمات 

حیت یتعرض الأفراد في جمیع مراحل حیاتھم إلى مواقف ضاغطة ومؤثرات شدیدة من       

 الجسدیة         ممصادر عدیدة كالبیت ، المدرسة والعمل والمجتمع ، تشكل خطرا على صحتھ

 و النفسیة  و العقلیة  .

    فمھما تعددت  مصادر ھذه الضغوط , ھم مطالبون بالتعامل معھا و مواجھتھا باستخدام 

مختلف استراتجیات المواجھة والتكیف والسمات الشخصیة  المناعیة  المتمثلة في المرونة 

والصلابة النفسیة  والایجابیة . و العملیات العقلیة المنظمة وغیر المنظمة ، للتخفیف من 

 مشقتھا. 

   حتى أطلق البعض على ھذا العصر عصر القلق و الضغوط النفسیة . و یعود ذلك إلى تعقید 

أسالیب الحیاة المعاصرة ، والمواقف الأسریة الضاغطة وبیئة ألعمل وطبیعة الحیاة الاجتماعیة   

فالأھداف كثیرة والأماني والتطلعات عالیة ولكن الإحباطات والعوائق كثیرة من مختلف 

 المصادر.

   فالضغط النفسي رغم  احتلالھ مركز الصدارة  في مجالات البحث في علم النفس والطب . 

 لا یعتبر ظاھرة جدیدة ، بل مرتبط بسیرورات الحیاة  ونمو الإنسان وتطوره .  

  فمصطلح الضغط یستخدم للتعبیر عن الضیق و التوتر الناتج عن عجز الافراد في تحقیق 

التوازن بین امكاناتھم الشخصیة من جھة و مطالب الحیاة من   جھة ثانیة . فخلال   الاستجابة 

الانفعالیة للمواقف الضاغطة  تحدث تغیرات فیزیولوجیة  ، یؤدي استمرارھا الى تنشیط 

المراكز  العصبیة  المسؤولة عن ھرمون  الضغط  ، مما یجعل النظام المناعي للجسم في حالة 

استثارة دائمة . وھذا یتسبب في  اختلال التوازن  الحیوي للعضویة ، و   یضعف من قدرة 
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الجھاز المناعي على مواجھة الاخطار التى تھدد العضویة  ، معرضا بذلك الافراد المتعرضین 

 الى مختلف الامراض البدنیة  و الاضطرابات – سواء الشدیدة او المتكررة –للضغوط النفسیة 

السیكوسوماتیة المزمنة ، كأمراض القلب و الشرایین وضغط الدم ، وداء السكري  و  والقرحة 

 المعدیة    .. .الخ . 

   غیر ان  ادراك المواقف الضاغطة و الاستجابة لھا  یختلف  من فرد لأخر. فیبدي بعض 

الافراد قدرة  على مواجھة ضغوطھم بفعالیة  و اداراتھا بایجابیة  . بینما یقع البعض الاخر 

 فریسة لھا فیصابون بمختلف  الاضطرابات و الامراض البدنیة  المزمنة .

     فخلال رحلة الحیاة الشاقة والمؤلمة  یطور الأفراد أسالیب التكیف والمواجھة  تختلف   

باختلاف الخبرات والظروف البیئیة والاجتماعیة و الخبرات النفسیة  المبكرة  التي         

 یمرون   بھا .

    فالاستجابة لمصادر الضغوط  النفسیة المختلفة  لیست نفسھا لدى جمیع ألأشخاص. 

 فالدراسات المتخصصة بینت أن الاستجابة لنفس الموقف الضاغط تختلف من فرد لأخر.

    في ھذا السیاق بینت العدید من الأبحاث أن الارتباط بین الضغط والمرض تتوسطھ عوامل 

 تتمثل في الخصائص النفسیة والاجتماعیة للفرد  . 

      فھناك تباین في أنظمة الدعم الاجتماعي  المقدم و الدعم الاجتماعي المدرك  و المستعمل   

والمھارات والقدرات والسمات والإمكانات المعرفیة والسلوكیة والمعتقدات  الفردیة  ، مما 

یجعل  ھذه المیزات الشخصیة لدى بعض الأفراد  تلعب دور وسیط یحمیھم  ویخفف  من وطأة 

الضغوط النفسیة والفیزیقیة وأثارھا على صحتھم النفسیة والعقلیة والجسدیة . بینما آخرون   

تضعف دفاعاتھم التكیفیة فیستجبون بطرق مرضیة تجعلھم  عرضة للإصابة  بالأمراض 

 النفسیة والبدنیة  المزمنة .

    في ھذا السیاق یتفق الباحثون في مجال الضغوط النفسیة بأن   المتغیرات الوسطیة  تساھم 

في التخفیف من وطأة الضغوط النفسیة المختلفة على  الصحة النفسیة والبدنیة للفرد  و یطلق 

) وھي تمثل مختلف السلوكات  Copingإستراتیجیات المواجھة ( : على ھذه المتغیرات 

 وھي لا تسمح فقط  ،  الضاغطة مع الوضعیاتلتعاملل  یستعملھا الفرد   والمعارف التي
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  والنفسیة  البدنیة  تقلیص ظھور الإضطرابات  على   وإنما تعمل أیضا  الضغطبتعدیل إستجابة

 .لدى الفرد

 الموجھة نحو إدارة   ة  المواجھة إلى مجموع المجھودات المعرفیة والسلوكي تشیر    و 

 وتتجاوز موارده   بأنھا مھددة   ھا الفردالتي یدرك  الداخلیة الخاصة   و  المتطلبات الخارجیة 

 الشخصیة .

   على ضرورة فحص سمات الشخصیة و إستراتیجیات المواجھة  و یؤكد "لازاروس"    

 و ابعاد  ستمد من سماتت   للمواجھة  المفضلة والأسالیب  لأن الطرقالتى یستخدما الفرد .

 شخصیة  الشخص .

 بأن صفات المریض و William Osler     في ھذا السیاق یقول الطبیب ولیام أوسلر

شخصیتھ ھي العامل الحاسم في التعامل عند الإصابة بأحد الأمراض الخبیثة .ولیس نوع 

 ).فھناك من المرضى من ینھار ویفقد الأمل ویستسلم 139: 2011المرض (ایت حمودة ،

للمرض ، في حین نجد من یتعامل مع تجربة المرض بدرجة من الثقة في النفس و الإیمان  

 والصبر والتفاؤل  وھي بعض سمات الشخصیة  المناعیة الایجابیة .

   في ضوء اختلاف  سمات شخصیة الأفراد فإنھم یختلفون في ردود فعلھم  اتجاه المواقف 

الضاغطة  و استراتجیات  مواجھتھم لمصادر الضغوط النفسیة .اذ یتضح أن لھا  دورا وسطیا 

في تعدیل أو تغیر  نوعیة الاستجابة المناعیة و السلوكیة والمعرفیة  للضغوط  النفسیة بمختلف 

مصادرھا ، من خلال التفاعل بین العوامل الشخصیة  والخبرات السابقة والظروف الحالیة 

 للحدث الضاغط والذكاء الانفعالي والاعتقاد الشخصي للفرد.

   نظرا لأھمیة  الدور الفعال الذي تؤدیھ استراتجیات المواجھة كعوامل وسطیة  في التخفیف 

من اثر الضغوط النفسیة  على الصحة النفسیة والجسدیة ، نتناول الأمراض البدنیة المزمنة  

 بالدراسة.

تعتبر من أكثر المشاكل الصحیة انتشار  في العصر الحالي ، فتزید من حدة    و التي   

الصراعات والمشكلات وبذلك تزداد مطالب الحیاة  بالنسبة للمریض  ، مما یضیف مواقف 

ضاغطة شدیدة   و مصادر للقلق والتوتر وعوامل الخطر والتھدید لحیاة المریض نفسھ       

 سببھا  الاصابة    بمرض  مزمن  .
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بحیث یشكل التشخیص بمرض مزمن  في اغلب الأحیان صدمة بالنسبة للفرد حیث یتغیر 

 كل شئ فجأة في حیاتھ . بدا من البسیط ماذا یفعل غدا ؟ 

إلى المعقد ماذا یفعل بقیة حیاتھ ؟  كیف یعیش مع المرض الذي یھدد حیاتھ  في              

 اي لحظة .

 فالتشخیص  الأولي یربك  المریض لدرجة تجعلھ عاجز عن التغیر الفوري المطلوب. 

 التوازن الجسمي والنفسي           لفیواجھ أزمة تتخللھا حالة من الإنكار وعدم التقبل واختلا

 . یحتاج الى وقت - یختلف من مریض لأخر -  لأدراك الوضعیات الضاغطة  و الاجتماعي

الجدیدة الناتجة عن المرض المزمن والالتزام بالعلاج   وتغیر نمط العیش المعتاد . وذلك 

یطلب بذل مجھود وحشد كل امكاناتھ  لتعدیل  استراتجیات المواجھة  التى الف استخدامھا 

 لتصبح فعالة  للتكیف مع الحالة الراھنة .

فالأمراض المزمنة وعلاجھا  تشكل وضعیات ضاغطة  مستمرة  و شاقة یعشھا المریض  

 ، فیكتشف مع الوقت  أن أسالیبھ بمرض مزمن على أنھا خبرات مؤلمة تستمر معھ بقیة حیاتھ 

الاعتیادیة في التعامل و المواجھة  في سبیل التكیف مع المشكلات لیست فعالة .   فالمشكلات 

المستجدة  المصاحبة للمرض  المزمن لا تستجیب للاستراتجیات المعتادة لمواجھة المواقف 

 الضاغطة السابقة   .

عندھا تكون أعراض الأزمة مبالغ فیھا فتظھر محاولات غیر واضحة  وغیر محددة  

ومتضاربة  للمواجھة  وحل المشكلات . فكل لحظة في حیاتھ الراھنة والمستقبلیة تحمل في 

طیاتھا خطة تحتاج إلى تعدیل . ویحتاج المریض لمدة زمنیة تختلف من مریض لأخر لإعادة 

 لذا جاءت الدراسة ترتیب استجاباتھ التكیفیة  لیتمكن من مواجھة الوضع الراھن بفعالیة .

لدى المریض الحالیة بھدف الكشف عن  مصادر الضغوط النفسیة  و استراتجیات مواجھتھا 

 المزمن .

  نطرح التساؤلات الآتیة ؟وبناء على ما سبق و للإحاطة اكثر بالموضوع  
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ما ھي مصادر الضغط النفسي لدى المریض المزمن ، وھل تختلف باختلاف نوع  -1

 المرض المزمن ( داء السكري / ضغط الدم ) ؟

ما ھي استراتجیات المواجھة لدى المریض المزمن ، وھل تختلف باختلاف نوع  -2

 المرض    ( داء السكري / ضغط الدم ) ؟

ھل توجد علاقة ارتباطیھ بین مصادر الضغط النفسي واستراتجیات المواجھة  لدى  -3

 المرضى المزمنین ؟

ھل توجد فروق دالة إحصائیا في مصادر الضغط النفسي تعزى لنوع المرض المزمن         -4

 (  داء السكري ، ضغط الدم ) ، جنس المریض ، مدة العلاج ، العمر   ؟

ھل توجد فروق دالة إحصائیا في استراتجیات المواجھة تعزى لنوع المرض المزمن           -5

 ( داء السكري ، ضغط الدم ) ، جنس المریض ، مدة العلاج  ، العمر ؟

ھل تساھم استراتجیات المواجھة  بأبعادھا  في التخفیف من الضغط النفسي بمختلف  -6

 مصادره  لدى المریض المزمن  ؟

  تھدف الدراسة الحالیة إلى :- أھداف الدراسة :2

  النفسیة   لدى المرضى المزمنین. بمرضى داء الضغوط ومستوى  - التعرف إلى مصادر 

 السكري وضغط الدم  

  - التعرف على استراتجیات المواجھة  الأكثر استخداما لمواجھة المواقف الضاغطة  من قبل 

 .المرضى المزمنین بمرضى داء السكري وضغط الدم 

 - التعرف على التغیرات التي تحدث على إدراك المرضى لمصادر ضغوطھم بعد  الإصابة 

 بالمرض المزمن .

  المواجھ الجدیدة  المستخدمة  لمواجھة  مصادر الضغوط النفسیة   ت- التعرف  على استراتجیا

  ومراحل تكونھا  لدى المریض بمرض  مزمن .

  ت- التعرف  على الفروق بین افراد عینة الدراسة في  مصادر الضغوط النفسیة  و استراتجیا

 المواجھھ  المستخدمة     .  

- الكشف عن مساھمة استراتجیات  المواجھة التي یستخدمھا المرضى المزمنین لتخفیف من 
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مصادر الضغوط الناجمة عن الإصابة بالمرض المزمن  و العلاج  الدوائي  والطبیعة 

، و التغیرات التي تحدث في حیاتھم من اجل التغلب على المرض       المزمنة لھ 

  والتعایش معھ .

 الكشف عن حجم التأثیر لاستراتجیات المواجھة بأبعادھا في التخفیف من مصادر الضغط  -

 ملاءمتھا . النفسي لدى المریض المزمن  و جدوى ھذه الأسالیب و

 السابقة  والدراسات النظري التراث على ثةالباح اطلاع خلال  من:أھمیة الدراسة- 3    

  و استراتجیات مواجھة الضغوط لدى المرضى المزمنین  بمصادر الضغوط النفسیة  المتعلقة

المجتمع  في والتحلیل بالبحث المزمنة الأمراض البدنیة أن قلة من الدراسات  تناولت لاحظت

 مصادر الكشف على  على یساعد علمیاً  إسھاماً  الدراسة ھذه تسھم أن یتوقع ولذا  الجزائري ،

لدى المرضى المزمنین في دراسات وأبحاث المستخدمة  و الاستراتیجیات الضغوط  النفسیة 

 لاحقة  .

 العملیة:  النظریة والأھمیة الأھمیة :جانبین في الدراسة ھذه أھمیة         وتنبثق
 
 على: خلال   تسلیطھا  الضوء من للدراسة وذلك  النظریة الأھمیة فتكمن.*     

 . والعقلیة الجسمیة الصحة في النفسیة العوامل تلعبھ الذي  - الدور

 الانتشار الكبیر للأمراض المزمنة  خاصة داء السكري وضغط الدم  بین أفراد المجتمع   -

  .هالجزائري بمختلف شرائح

الضغوط النفسیة التي تواجھ المرضى على لذلك تكمن أھمیة الدراسة الحالیة  في الكشف    - 

 والمشاكل التي یمكن أن تسبب لھم الكثیر من الاضطرابات النفسیة المزمنین  في حیاتھم  . و

       الاجتماعیة ولاقتصادیة .

في استراتجیات الموجھة و التي تلعب دور وسیط   المتمثل النفسي الجانب بین القائمة   العلاقة-

المرض البدني المزمن والمحدد  وھو العضوي ، والجانب في التخفیف من الضغوط النفسیة  

  ضوء عدة وفي في الدراسة الحالیة  في مرضین ھما داء السكري ومرض ضغط الدم  

بالمرض،  وسبب المرض حسب   الإصابة مدة العلاج  ، طبیة  ، مدة  ( الرعایة متغیرات :

 التعلیمي).  الاجتماعیة ، المستوى دیمغرافیة: ( العمر،الحالة الو المتغیرات اعتقاد المریض 
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إطار بحث یندرج ضمن الأبحاث التي تھتم بدراسة الأمراض البدنیة المزمنة     في       وذلك

أحدث   التخصصات      من   و  ھو  العصبیة. النفسیة     المناعة   بعلم  یعرف تخصص ضمن

                                               .  في علم النفس  

 المجال   ھذا في للقائمین   معلومات توفیر    خلال من الدراسة أھمیة  لھذه یضیف ما      - ھذا

          و برامج فیھ  و وضع خطط للبحث  جدیدة   آفاقا یفتح  وقد و للمھتمین بھذا الموضوع 

 .ھذه المحنة تجاوز المرضى على لمساعدة إرشادیة و طرق

 

 ھذا في فوائد من نتائجھا  على ترتب فیما :الدراسة لھذه العملیة الأھمیة تظھر كما •

 :خلال من المجال

المستشفیات المتخصصة في العلاج   في المصالح  والعاملین توعیة القائمین على العمل –

مرضى السكري و مرضى ضغط  مع التعامل كیفیة في الطبي  والتمریضي والنفسي 

 الدم .

 و الأصدقاء   و العائلة ، كالزوج / الزوجة  بالمریض ، المحیطة البیئة  و توعیة

 .والمساندة للدعم م وحاجتھ المرضى بمرض مزمن بأكملھ بمعاناة والمجتمع والمعارف 

تكوین نظرة واضحة حول حجم الاثر لاستراتجیات المواجھة بأبعادھا ، وأي   –

الاستراتجیات تساھم  بفعالیة  اكثر في التخفیف من مصادر الضغط النفسي لدى 

 .المرضى المزمنین  

 من نتائج الدراسة الحالیة في إعداد  البرامج الإرشادیة من اجل مساعدة الاستفادة –

المرضى المزمنین  على إدراك الضغوط التي توجھھم ، وتنمیة مھارات مواجھتھا 

  من اجل تحقیق توافق نفسي و اجتماعي . ایجابیا 

 

  - التعریف الإجرائي لمفاھیم الدراسة :4

 من المؤثرات غیر السارة التي یقیمھا الفرد على أنھا  مجموعةالضغوط النفسیة : مصادر  

تفوق مصادر التكیف لدیھ وتؤدي إلى اختلال في الوظائف النفسیة والفسیولوجیة والجسمیة 

 . لدى الفرد
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 مصادر   مقیاس     وتعرف إجرائیاً في ھذه الدراسة ، بالدرجة التي یحصل علیھا الفرد على 

 .الضغوط النفسیة  لدى المریض المزمن من إعداد الطالبة الباحثة  

 تعرف إستراتیجیات المواجھة  مع الضغوط  بأنھا  مجموعة    من : إستراتیجیات المواجھة 

الأسالیب أو الطرق والنشاطات الدینامیة و السلوكیة والمعرفیة التي یستخدمھا الفرد في 

 مواجھة الموقف الضاغط  لحل المشكلة و تخفیف التوتر الانفعالي المترتب علیھا.

 ) لاستخدام مقیاسھم ( Carver; Seheier & Weintraub,1989    تتبنى الباحثة تعریف 

في  الدراسة الحالیة والذي یشیر إلى أن " أسالیب المواجھة ھو ما یبذلھ الفرد من مجھود في 

مواجھتھ للمواقف والإحداث والتي ھي مجموعھ من الأنشطة أو الخطط والتي یسعى الفرد من 

 خلالھا للتعامل مع المواقف الضاغطة  لحلھا أو التقلیل من أثارھا .

 والتعریف الإجرائي لأسالیب المواجھة في الدراسة الحالیة ھي الدرجات التي یحصل علیھا 

المرضى المزمنین من خلال استجاباتھم على عبارات مقیاس أسالیب مواجھة الضغوط 

 من إعداد كارفر و شاییر  المستخدم    

یؤثـِّر على حالة    ھو مرض یلازم الإنسان لفترة طویلة من حیاتھ مماالمرض المزمن :

والاجتماعي، وبالتالي ینعكس ذلك على  المریض الانفعالیة والمعرفیة وعلى توافقھ النفسي

       .المعتادة كما ینبغي صحتھ العامة فلا یستطیع القیام بأدواره

   ویختلف المرض المزمن عن المرض الحاد  في كونھ  غیر قابل للشفاء التام . وھذا یستلزم  

 ضرورة  علاجھ المستمر مدى الحیاة . 

النظر إلى مختلف الظروف یعتبر إغفالا   لعوامل أساسیة تؤثـِّر في  فعلاج المریض دون

 المریض . تدھور صحة

  وفي الدراسة الحالیة  المریض المزمن ھو كل شخص بالغ  تأكد تشخیصھ بداء السكري  

سواء كان من النوع الاول  مرتبط  بالأنسولین او  من النوع الثاني  غیر مرتبط بالأنسولین . 

وكذلك  كل شخص  تأكد تشخیصھ بمرض ضغط الدم . واستبعد الاشخاص الذین یعانون من 

 كلیھما . وھذا عن طریق ملف طبي للمفحوص .
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 -  الدراسات السابقة :5

اجریت العدید من الدراسات  التى احاطت بمعظم جوانب الضغط النفسي   و مصادره  .   لقد

و اھم الاستراتجیات المستخدمة  للتعامل معھ . ولكن معظم تلك الدراسات  طبقت  على الطلبة 

 و المعلمین و  العمال   في مختلف القطاعات .

 و سوف –    أما الدراسات التى تناولت متغیرات الدراسة فكانت قلیلة  - حسب اطلاع الباحثة 

  .یتم عرضھا  حسب تسلسلھا الزمنى من الاحدث الى الاقدم

 الدراسات العربیة : 

استراتجیات مواجھة الضغوط النفسیة لدى ) : " 2017 /2016    دراسة  شویطر خیرة ( 
 .        "جتماعیةلابة النفسیة و المساندة إلافي التعلیم على ضوء متغیري الصاملات ألامھات الع

 استكشاف مصادر الضغوط النفسیة ، واستكشاف استراتجیاتھن في التعامل ھدفت الدراسة الى 

    ة النفسیة لابمن جھة أخرى حاولت الدراسة التعرف على مساھمة كل من أبعاد الص . معھا

جتماعیة في التنبؤ باستراتجیات التعامل مع الضغوط النفسیة  لاو المساندة ا

 النفسیة الصلابة حاولت الدراسة التعرف على أثر التفاعل المحتمل بین متغیري    كذلك

   .      الأمھات في التنبؤ باستراتجیات التعامل مع الضغوط النفسیة لدى الاجتماعیةوالمساندة 

أم عاملة بالتعلیم بوالیة  ) 300( تكونت عینة الدراسة من  و المنھج الوصفي. ت  طبق        

 : استبیان مصادر الضغوط النفسیة ، و استبیان وات بحث وھيد. استخدمت اربع اوھران 

   النفسیة الذي أعده الصلابة وھما من اعداد الطالبة كما استخدمت مقیاس ألاجتماعیةالمساندة 

" المخیمر" ، و قننھ "بشیر معمریة " ، و مقیاس استراتجیات مواجھة الضغوط أو التعامل 

 .و ترجمة الطالبة"، Ch .Carver" " معھا من اعداد " كارفر

 في )  ، و التحكم الالتزام ( النفسیة الصلابةأشارت أھم نتائج الدراسة إلى مساھمة أبعاد       

            الاجتماعیةالتنبؤ بإستراتجیات التعامل مع الضغوط النفسیة ، و ساھمت أیضا أبعاد المساندة 

في التنبؤ بإستراتجیات التعامل مع الضغوط النفسیة . كما كان ھناك ) الوجدانیة ، المعرفیة( 

 ساھم في التنبؤ الاجتماعیة النفسیة و المساندة الصلابةآثر تفاعلي دال إحصائیا بین متغیر 

 .الأمھات بإستراتجیات التعامل مع الضغوط النفسیة لدى 
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: " استراتجیات مواجھة الضغوط النفسیة لدى   بعنوان )2014   دراسة نرمین غریب (

) مریض سكري ، استخدمت استبانة 345 " .أجریت على عینة قوامھا (مرضى السكري

 الضغوط النفسیة و استبانة استراتجیات المواجھة ( من إعداد الباحثة ). 

   وقد أظھرت النتائج أن :المصابون بالسكري  یتعرضون لضغوط متعلقة بالعلاج بالمرتبة 

 الأولى تم الضغوط الجسدیة  یلیھ الضغوط النفسیة ثم المالیة و أخیرا الضغوط الاجتماعیة .

  كما وجدت أن استراتجیات المواجھة المستخدمة من قبل مرضى السكري من النمط الأول 

ھي الاستراتجیات السلبیة ، بینما استخدم مرضى السكري من النمط الثاني الاستراتجیات 

 الایجابیة.

مصادر الضغوط النفسیة لدى مرضى  ) :  " 2014 رانیة علي و  ریم سلیمون (     دراسة
  .دراسة میدانیة في مدینة الالذقیة ) " النوع الثاني(السكري 

مستوى الضغوط النفسیة لدى مرضى السكري من النوع  على تعرف الیھدف البحث إلى    

 لى الفروق بین متوسطات استجابات مرضى السكري النوع الثاني عكشف الثاني، وكذلك 

  رات ( الجنس ، سنوات الاصابة بالمرض  عزى لمتغي مصادر الضغوط النفسیة  تمقیاس ُ

یھم ل عتطبق   مریضةو ) مریض  272( لى ت عینة البحث عل. اشتمالحالة الاجتماعیة  ) 

     الانفعالیةالضغوط ( عبارة موزعة إلى ستة مستویات ھي   )65 (مقیاس مؤلف من 

 الضغوط  ألزملاء، الضغوط الناتجة من الرفاق و الضغوط الناتجة عن مرض السكري

  .) ، ضغوط العادات والتقالیدوالاجتماعیة  الأسریة الضغوط ألجسمیة

بینت نتائج البحث أن مستوى الضغوط النفسیة جاء بدرجة متوسطة. وكشفت النتائج  و    

 ووجود فروق دالة ألمریضاتأیضاً وجود فروق دالة إحصائیاً تبعاً لمتغیر الجنس لصالح 

 وكذلك وجود فروق دالة المتزوجین لصالح المرضى لاجتماعیةإحصائیاً تبعاً لمتغیر الحالة 

 . الأعلى  بالمرض لصالح سنوات المرض الإصابةتغیر عدد سنوات لمإحصائیاً تبعاً 

سمة القلق وطرق التعامل مع الضغط  "   ) :2013(نایت عبد السلام كریمة دراسة      

  .       دراسة مقارنة  " -النفسي لدى المصابین بارتفاع ضغط الدم الشریاني الجوھري
         ھدفت ھذه الدراسة إلى فحص مدى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة ، في درجات 
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) وذلك بین coping( أسالیب التعامل مع الضغط "  وفي "(anxiété-trait)"سمة القلق " 

عینتین مختلفتین من الأفراد ، إحداھا تتكون من المصابین بارتفاع ضغط الدم الجوھري 

كاضطراب سیكوسوماتي ، و العینة الأخرى تتكون من أفراد غیر مصابین بھذا الاضطراب 

 كل من مقیاس سمة القلق ، ومقیاس ت طبق ولا یعانون من أي اضطراب سیكوسوماتي آخر ، 

، على عینة من المصابین بارتفاع ضغط الدم الجوھري ، بلغ ي طرق التعامل مع الضغط النفس

سنة) وعینة أخرى غیر مصابة بأي  50 إلى 30، تتراوح أعمارھم (من   مریضا40عددھا 

                        فردا ، تتراوح أعمارھم أیضا 40اضطراب سیكوسوماتي ، بلغ عددھا 

 ).    سنة   50 الى 30 (من 

       أسفرت نتائج ھذه الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائیة عالیة ، بین كلتا العینتین 

، فیما یخص كل من متغیرات الدراسة ألا وھي سمة القلق ، وطرق التعامل مع الضغط ، 

 عند عینة المرضى مقارنة بعینة غیر المرضى وكان الفرق   القلق سمة حیث ارتفعت درجات

دالا جدا إحصائیا ، كما ظھرت أیضا الفروق دالة فیما یخص طرق أو أسالیب التعامل مع 

الضغط بین كلتا العینتین ، حیث كانت أكثر أسالیب التعامل مع الضغط النفسي استخداما لدى 

عینة المرضى ھي تلك المركزة حول الانفعال ، بینما كانت طرق التعامل مع الضغط المركزة 

  .  حول المشكل ھي السائدة الاستخدام ، لدى العینة الأخرى

"المھارات الاجتماعیة و علاقتھا بتقبل داء  ):2009-2008دراسة حربوش سمیة (   

 إلى الكشف عن وجود علاقة بین المھارات الاجتماعیة و تقبل داء  الدراسة  ھدفتالسكري"

        السكري، كما یحاول تقصي إمكانیة ثبات ھذه العلاقة في ضوء متغیرات البحث (الجنس 

 نساء) بعد 50 رجال و 50 فرد (100و المستوى التعلیمي). كما بلغ حجم العینة الكلیة للبحث 

 . أفراد عند معالجة البیانات لعدم إجاباتھم على جمیع بنود المقاییس 7أن تم إلغاء 

.    تم تطبیق مقیاس المھارات الاجتماعیة و مقیاس تقبل داء السكري    

 وجود علاقة ارتباطیھ  المتمثلة في : كما توصلت الباحثة من خلال دراستھا إلى أھم النتائج   

 و بما أن مقیاس تقبل داء السكري كان یقیس  بین المھارات الاجتماعیة و تقبل داء السكري.
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، بمعنى انھ   ، جاءت نتائج الارتباط سالبة درجة عدم تقبل الأشخاص المصابین بداء السكري

  نقص عدم تقبلھ لمرضھ. ،  كلما ارتفع مستوى المھارات الاجتماعیة لشخص ما

)  : أسالیب تخفیف الضغوط النفسیة الناتجة عن 2007  ھناء أحمد شویخ (دراسة   

 ھدفت الدراسة الى – على حالات  أورام المثانة السرطانیة  مع تطبیقات –الاورام السرطانیة 

– معرفة  المتغیرات النفسیة المرتبطة بالأمراض  البدنیة المزمنة - الاورام السرطانیة نموذجا 

  كذلك الكشف عن المتغیرات النفسیة الي لھا دور مھم في الوقایة من المرض و السیطرة علیھ. 

الكشف عن  طبیعة المشقة النفسیة التى یختبرھا مرضى الاورام السرطانیة .و تحدید صور 

 الاضطرابات  الجسمیة و النفسیة اتى تلحق بھؤلاء المرضى . 

و ایضا  تدریب   الاطباء و الاخصائیین  النفسیین  العیادیین ، الذین یقدون خدمات  علاجیة 

للمرضى  . وھذا  للتعامل الأفضل مع ھذه المتغیرات  النفسیة . مما ینعكس على تحسین 

 الصحة  الجسمیة والنفسیة للمرضى .

   استخدمت المنھج  التجریبي  الوصفي ( غیر التحكیمي ). طبقت على عینة مقسمة الى 

)  مریضا بأورام المثانة  و مجموعة غیر 40مجموعتین  مجموعة المرضى و  قوامھا  (

) مفردة . طبقت علیھم بطاریة اختبارات  مكونة من ستة اختبارات نفسیة  50المرضى قوامھا (

و ھى ( اختبار المواجھة ، اختبار المساندة الاجتماعیة ،اختبار المشقة النفسیة ، اختبار قلق 

 الموت ، اختبار العجز المكتسب ، اختبار التشاؤم).

   و خلصت الى اھمیة متغیر المواجھة في التخفیف  من حدة  الاختلالات  النفسیة ، كذلك 

دور متغیر المساندة في خفض المشقة المتولدة عن الاصابة بالمشقة  ، كما تبین أن العلاقة بین 

المواجھة و المساندة لھا تأثیر اكثر فعالیة على التخفیف من المشقة . بمعنى أنھ كلما كانت 

استراتجیة المواجھة ذات  كفاءة عالیة  ، في ظل وجود نمط محدد من المساندة التي یحتاجھا 

 المریض ، كان التأثیر فعالا و قویا .
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 ) :" دور سمات الشخصیة و استراتجیات 2006 /2005 أیت حمودة  حكیمة (دراسة      

 المواجھة  في تعدیل العلاقة بین الضغوط النفسیة  و الصحة النفسیة والجسدیة ".

ھدفت الدراسة الى  معرفة العلاقة بین شدة الضغوط النفسیة  واستراتجیات المواجھة  لدى 

عینة  من العادین والمرضى ، استخدمت المنھج الوصفي المقارن ، طبقت على عینة مكونة 

) من مرضى السكري          49 ) من مرضى الربو و( 52)   موزعة كالتالي :  (285من (

) من العادین . 117) من محاولي الانتحا ر ، و (20) من المدمنین على المخدرات  و (47و (

طبقت علیھم  استمارة لجمع المعلومات  الشخصیة و الاجتماعیة  و المرضیة ، و استبیان 

ادراك الضغط  و مقیاس تقدیر الذات  و مقیاس فعالیة الذات و مقیاس سمة القلق و استبیان 

 استراتجیات المواجھة . 

        للضغط النفسي أن أفراد المجموعة المرضیة أكثر إدركا       وتوصلت الدراسة الى ان :

عة، وھم أكثر إستعمالا مرتف، بالإضافة إلى سمة قلق  یتسمون بتقدیر وفعالیة ذات منخفضة و 

  إستعمال  مع فقر في عند مواجھة الضغوط النفسیة )- تھرب  تجنب ( لإستراتیجیة 

  إستراتیجیتي مخططات حل المشكل والدعم الاجتماعي.

مستوى تقدیر وفعالیة   إرتفاع  و،  نفسي أقل ضغط بینما یتمتع أفراد المجموعة العادیة بشدة   

، وھم أكثر إستعمالا عند مواجھة الضغوط لدخیرة متنوعة  خفاض درجة سمة القلقنإ الذات و

إستراتیجیات   من إستراتیجیات المواجھة و التي تركز على المشكل من مخططات حل المشكل

، و إعادة التقدیر الإیجابي والبحث عن  مسافة ، و إتخاذ  تركز على الانفعال من ضبط الذات

 . ، وھم أقل إستعمالا للإستراتیجیة التجنبیة سند إجتماعي

 الفرد تكون موفقة عندما یتمكن من تغییر الظروف البیئیة المھددة كما خلصت أن مواجھة    

الإستمرار في العلاقات  ، والحفاظ على صورة إیجابیة للذات و  وإعادة التوازن الإنفعالي 

 فالمواجھة الناجحة ترتبط بالتوافق وقدرات حل المشكل ألآخرینالإجتماعیة المرضیة مع 

   .والضبط الذاتي للإنفعال
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) : "علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي ببعض المتغیرات 2005دراسة زعطوط  رمضان (

ھدفت  الدراسة الى  استكشاف  النفسیة و الاجتماعیة لدى المرضى المزمنین بورقلة " .

السلوك الصحي  لدى المرضى المزمنین بمدینة ورقلة   و علاقتھ ببعض المتغیرات النفسیة 

 .الاجتماعیة مثل : الدعم الاجتماعي المدرك و الكفاءة الذاتیة المدركة و التدین 

    استخدمت المنھج الوصفي الارتباطي . طبقت   مقیاس الاتجاه نحو السلوك الصحي من 

اعداد الباحث و مقیاس الدعم الاجتماعي المدرك و  مقیاس الكفاءة الذاتیة المدركة و مقیاس  

) مریضا بالسكري و  148  ) مریض مزمن ، منھا (276التدین .  على عینة مكونة من   ( 

) مریضا بضغط الدم .  طبقت علیھم أدوات الدراسة بطریقة المقابلة  الفردیة  من طرف 128(

 الباحث 

نحو السلوك   من المرضى المزمنین ذوي الاتجاه  السلبي % 54   دلت النتائج أن  على أن 

الصحي .كما دلت النتائج ایضا أن اتجاه مرضى الضغط سلبي مقارنة  بنظرائھم  المصابین 

 بالسكري ، خاصة لدى الاناث  كبارات السن و الامیات . 

كما ارتبط الاتجاه السلبي بالمستوى الاجتماعي و الاقتصادي المنخفض ، و ارتبط الاتجاه 

  نحو الاتجاه ارتبط قد و الایجابي بصغر السن لدى المصابین بالسكري أو بضغط الدم .

   المدركة و التدین   الكفاءة الذاتیة  و المدرك الدعم  الاجتمـاعي من بكل الصحي السلوك 

 ضــــعیفا. كــــان بالاتجــــاه الذاتیــــة الكفـــاءة ارتبــــاط أن غیــــر

    كما دلت النتائج ایضا على اھمیة انخفاض الكفاءة الذاتیة المدركة خاصة لدى الاناث .

 

 الدراسات الأجنبیة :   

 استراتیجیاتبعنوان: "   بالسوید،(2012) ( Gravls &Wandell)  ووندل غارفیل  دارسة  

 .السكري " من الثاني بالنوع السكري من كلا الجنسین المصابین مرضى المواجھة لدى

 المصابین الجنسین كلا من السكري مرضى عند المواجھة مھارات معرفة إلى الدارسة ھدفت 

  مریضا بالسكري.)232 (من الدارسة عینة  و تكونت. السكري من الثاني بالنوع
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 ) إناثا.111) ذكورا  و (121(  منھم سنة ، )64-35من ( أعمارھم تتراوح

 .المجموعة بأفراد الخاصة الطبیة بالتقاریر والاستعانة المواجھة مھارات علیھم مقیاس طبق

بینت نتائج الدراسة أن استراتجیات المواجھة كانت ضعیفة لدى النساء أكثر من الرجال .        

 و لوحظ انتشار الانعزالیة و الانطوائیة لدیھن و الاستسلام لدیھن أكثر من الرجال .

  أثر  اسلوب  بعنوان : " (Smari&Valysdottir)(1997)سماري  و فلیسدوتیر دراسة   

المواجھة تقییم أثر أسلوب  الدراسة  من . الھدفالمواجھة  على التكیف الانفعالي للمریض "

 راشدا) مریضا 120( عینة مكونة من وتمت الدراسة على.  للمریضعلى التكیف الانفعالي 

 situation)"المواقف الضاغطةجھة باستخدام "قائمة موا).    Type1) (بالسكري النوع الأول

.     (stressful of inventory Coping     

وقد دلت النتائج أن الذین یلجئون لتفضیل إستراتیجیة التمركز حول المشكل یتنبئون بنتیجة    

، في حین أن الذین اختاروا إستراتیجیة التمركز حول الانفعال بینت  انفعالیة إیجابیة ملائمة

 )  .(حالات قلق واكتئاب  اضطرابات في التكیف الانفعالي یھم النتائج أن لد

 المتحدة :  الولایات )Peyrot&Mcmurry ()1992( و مكمري بیروت      دارسة

  . المواجھة " أنماط دور الدم ، و بسكر والتحكم الضغط "إدارةالأمریكیة بعنوان  : 

 والتحكم المزمن والاجتماعي النفسي الضغط بین علاقة وجود معرفة إلى الدارسة    ھدفت

 ) من مرضى السكري النمط الأول 105أجریت الدراسة على (.الدم  بسكر

 . ٪ 30الإناث    بینما ،٪ 42الذكور ) سنة . ویمثل45-12( بین    تتراوح أعمارھم

 وقد المشكلات ، على للتغلب ومقیاس و الاجتماعي ، النفسي للضغط مقیاسین تطبیق    جرى

 غیر ومجموعة المشكلات على التغلب على قادرة مجموعة قسمین، إلى المجموعة قسمت

 المشكلات على التغلب على قادرة

 لمرضى السیئ بالضبط الاجتماعي النفسي الضغط یرتبط: - مایلي الدارسة نتائج    بینت 

  المشكلات على التغلب على القادرة غیر المجموعات كل في السكر
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 لدى السكر وضبط والاجتماعي النفسي الضغط بین إحصائیا دالة علاقة ھناك لیس- 

 .المشكلات على التغلب على القادرة المجموعات

 

 التعقیب على الدراسات السابقة :

   من حیث الھدف :

من خلال  رصد الدراسات السابقة نلاحظ انھا تبنت اھداف عدیدة اھمھا : دراسة  علاقة      

 بعض المتغیرات النفسیة و الاجتماعیة و الدیمغرافیة  بالأمراض المزمنة . 

    كذلك  معرفة العلاقة بین الضغوط النفسیة واستراتجیات المواجھة  . 

   كذلك  معرفة مھارات المواجھة لدى مرضى السكري .

 كما ھدفت  ایضا الى معرفة العلاقة بین الضغط النفسي و الاجتماعي و التحكم بداء السكري .

وھى اھداف تتقاطع مع أھداف الدراسة الحالیة و المتمثلة في  : التعرف على اھم مصادر 

الضغط النفسي لدى المریض المزمن  ، كذلك التعرف اھم  استراتجیات المواجھة المستخدمة  

 من قبل المرضى المزمنین  .

  كذلك معرفة العلاقة بین مصادر الضغط النفسي لدى المریض المزمن و استراتجیات 

 المواجھة 

كذلك امكانیة التنبؤ بمدى مساھمة استراتجیات المواجھة  في التخفیف من الضغوط النفسیىة 

 لدى المریض المزمن بمختلف ابعادھا 

:  المنھج المستخدممن حیث     

تنوعت مناھج الدراسة التي اعتمدت في الدراسات السابقة من قبل الباحثین فكانت بین     

  و المنھج الوصفي المقارن  و المنھج  التجریبي  المنھج الوصفي و المنھج الوصفي التحلیلي

 الوصفي ( غیر التحكیمي ) كما في دراسة ھناء أحمد شویخ  .

 .  ة الحالیة تستخدم المنھج الوصفي بأسالیبھ : الاستكشافي ، ألارتباطي والمقارن  أما الدراس 
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:   العینة    من حیث 

اختلفت عینات الدراسة في الدراسات السابقة تبعا لاختلاف الأھداف لتلك الدراسات و تبعا    

 ) أما الدراسة الحالیة فطبقت 345 - 80ات السابقة ما بین (دراساللتوفر العینات فكانت عینة 

  مریض من المرضى المزمنین بمرض السكري و مرضى ضغط الدم .63على 

:   الأدوات من حیث    

استبانة ، فتمثلت في  تعددت الأدوات المستخدمة من قبل الباحثین في الدراسات السابقة   

  مقیاس   مقیاس مصادر الضغوط النفسیة و و الضغوط النفسیة و استبانة استراتجیات المواجھة

الضغط النفسي والاجتماعي ، ومقیاس الصلابة  النفسیة  ومقیاس المساندة الاجتماعیة و اختبار 

المشقة النفسیة و مقیاس سمة القلق و  اختبار قلق الموت و اختبار التشاؤم و مقیاس فعالیة 

الذات ومقیاس تقدیر الذات  ومقیاس الاتجاه نحو السلوك الصحي  و مقیاس الدعم الاجتماعي 

المدرك ومقیاس الكفاءة الذاتیة المدركة ومقیاس التدین    و مقیاس التغلب على المشكلات  

مواقف الحیاة الضاغطة و مقیاس ومھارات المواجھة والتقاریر الطبیة للمرضى و مقیاس  

 التوافق النفسي و مقیاس قوة الأنا و مقیاس تقبل داء السكري و مقیاس المھارات الاجتماعیة.

فاستخدمت مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن  من أما الدراسة الحالیة 

   لـكارفر و شاییر .أسالیب مواجھة الضغوطاعداد الباحثة    ،  و مقیاس 
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  حدود  الدراسة :– 6

  حدود الموضوع :

   تتحدد الدراسة الحالیة  في التعرف   على متغیراتھا وھي :  مصادر الضغط النفسي لدى 

 .المرضى  المزمنین   واستراتجیات مواجھتھا

     كما تحدد ایضا بالأدوات المستخدمة فیھا وھي :

 مصادر الضغوط النفسیة  لدى المریض المزمن  - إعداد الطالبة الباحثة    - مقیاس 

 )    Carver & Scheier 1989- مقیاس أسالیب  مواجھة الضغوط  لـكارفر وشاییر (
 ترجمة : زیزي السید مصطفى  .

      وھذا للإجابة على تساؤلات الدراسة  وتحقیق اھدافھا .

:   الحدود المكانیة   

 الخاصة المختصة في مرض السكري والعیادات تبالعیاداة ــیشمل تطبیق الدراسة الحالي   

 المختصة في أمراض القلب وضغط الدم   بولایة بسكرة . 

:  الحدود الزمنیة 

 غایة ى إل2017 طول الفترة الممتدة مابین شھر جانفي ى تمت الإجراءات المیدانیة للدراسة عل

. 2017شھر أكتوبر 

 :بحیث بدأت إجراءات الدراسة المیدانیة وفق الخطوات التالیة

 الأساتذة المحكمین خلال الفترة الممتدة ما بین شھر ى- إعداد أدوات الدراسة وتوزیعھا عل

.  2017 مارس وجانفي 

 ثم حساب الخصائص أفریل ،ین خلال شھر قن عینة التى- تطبیق أدوات الدراسة عل

الدراسة الأساسیة بغرض جمع المعلومات  للتأكد من أنھا مناسبة لتطبیقھا في السیكومتریة لھا 

الضروریة للدراسة . 

 غایة ىبین شھر جوان إل - إجراء التطبیق المیداني للدراسة الأساسیة خلال الفترة الممتدة ما

. 2017شھر أكتوبر 
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  البشریة :  الحدود 
تحددت الدراسة الحالیة بعینة الدراسة المكونة من مرضى داء السكري و مرضى ضغط الدم   

  ) مفردة .64من كلا الجنسین ومن مختلف المستویات التعلیمیة . والبالغ عددھم ( 
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  الفصل الثاني :                                          الضغوط النفسیة و مصادرھا

  تمھید :

      تعتبر الضغوط النفسیة من المفاھیم التي احتلت الصدارة العلمیة خصوصا في العشریة 

الأخیرة   حیث شغلت اھتمام عدد كبیر من الباحثین في مجالات علم النفس والطب ، الذین 

 الضغط - من جوانبھ النفسیة و البیو طبیة  و الاجتماعیة ،  والمھنیة ومدى –تناولوا مفھوم 

 ارتباطھ بالمشكلات الصحیة  لدى الأفراد المتعرضین لھ. 

     فالتعرض لعوامل الانضغاط الشدیدة أو المزمن یشكل خطرا على صحة الفرد ، وتوازنھ 

الفسیولوجي والانفعالي  والسلوكي .  وما ینشا عنھ من أثار سلبیة ،  یضعف الأداء المناعي    

و القدرة على التكیف ، و انخفاض مستوى الأداء و العجز عن ممارسة مھام الحیاة الیومیة 

 والشعور بالإنھاك النفسي .

      فتلك العلاقة التفاوضیة بین الفرد بسماتھ الشخصیة و الأحداث الضاغطة  التي یدركھا 

تحدد نوع وحجم الأثر الناجم عنھا .فكما یمكن أن تتسبب لھ في الإنھاك النفسي والعجز البدني   

یمكن أن تحفزه لبذل مجھود اكبر للتغلب علیھا وتحدي الصعاب ، من خلال تبني أسالیب 

 مواجھة ایجابیة تمكنھ من التكیف .

   من اجل فھم أكثر للعلاقة بین الفرد والضغط النفسي والصحة والمرض المزمن نتناول    

 في ھذا الفصل مفھوم الضغوط النفسیة ومصادرھا والنماذج المفسرة لھا و تأثیرھا على الجسم.

 مفھوم الضغط النفسي : -1

من      "الضغط"  كلمة انجلیزیة مشتقة من اللغة اللاتینیة التعریف اللغوي:1-1

. والتي تعبر عن حالات الضغط و الإرھاق . في ھذا السیاق « stringere »المصدر 

 ).Jean-Paul , 2010 :1 الضغط مصطلح یوظف في معاني كثیرة .(

     ورد بعدة أشكال في المعاجم وذلك حسب الاستخدام والموقف الذي اقترن بھ. 

'   لیس  لھا Distress '  كلمة مشتقة من الكلمة الانجلیزیة« stress »لغویا  "الضغط" 

 مقابل في اللغة الفرنسیة , تعني الحزن والبؤس والتعب. 
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  یعرف  في المعجم الكبیر لعلم النفس بأنھ " استجابة  الجسم غیر محددة  لاي مطلب   

 .( Bloch, et al , 1994,p 754 )  یفرض علیھ  ".

 الضغط -     نظرا    لصعوبة  –   وھناك العدید من التسمیات التي تطلق علي مصطلح 

  إجھاد - مشقة .– شدة –ترجمة     الكلمة          مثل :  انعصاب 

    ویشیر الى استجابة  الفرد للأحداث  الخارجیة  (  الاحداث و العوامل  الضاغطة )    

و قد  تكون ھذه  الاحداث مؤلمة  بحیث یفقد  الفرد قدرتھ على  على التوازن ، فیغیر  من 

 نمط  سلوكھ  مما یحدث اثارا على  فسیولوجیة و نفسیة على  صحتھ البدنیة .

   التعریف الاصطلاحي :1-2

  یعتبر الضغط النفسي احد المفاھیم الرئیسیة في سیكولوجیة الأمراض الجسمیة    

 وتصنف التعریفات التي قدمت للضغط إلى ثلاثة اتجاھات رئیسیة:

 أي على مصادر أولا : الاتجاه الذي یركز على الموقف (المثیر) آو الحدث الضاغط :

الضغوط   في تعریف الضغط ویطلق على ھذه التعریفات " الموقفیة " ، واھم من یمثل 

)، وقد صمما مقیاسا لقیاس ضغوط Rahe و راه Holmes 1967ھذا الاتجاه ھولمز(

 أحداث الحیاة الیومیة (والتي تشمل ثلاثة وأربعین من أحداث الحیاة الیومیة الضاغطة)

  بأن " الضغط ھو أي Tolor    ومن التعاریف التي تقوم على ھذا الأساس تعریف تولور 

  في Holmesتغیر یلقي عبئا على القدرات التكیفیة لدى الفرد "، ویؤیده في ذلك ھولمز 

 2006اعتبار الضغط على " أنھ حادث مثیر  یلقي مطالب صعبة على الفرد ". ( بن  زروال، 

  :10 . (  

 )الضغط النفسي بأنھ " تلك  الظروف المرتبطة Mandler )  1984     ویعرف ماندلر 

  الناتجة عن المتطلبات التي تستلزم  نوعا من إعادة Strain  وبالشدة  Pressureبالضغط 

 التوافق  عند الفرد"  

 ) حیث یعتبرا " الضغط Szillagé & Wallace  ) 1987   ویحذو حذوه سیزلاقي وولاس 

تأثیر داخلي یخلق حالة من عدم التوازن النفسي أو الجسمي داخل الفرد ، وینجم عن عوامل 

 من البیئة الخارجیة  أو المنظمة أو من الفرد ذاتھ " .
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 ) إلى أن الضغط ھو" قوة خارجیة تؤثر على Meichenbawm ) 1991   ویشیر میشنباوم 

الفرد وینتج عنھا شد عصبي ،كما ترتبط باستجابات الفرد عندما یتعرض لتھدیدات بیئیة الأمر 

الذي یحدث اختلالا  في التوازن النفسي و الفیزیولوجي مما قد یؤدي إلى شعوره  بالاستفزاز 

 . ) . 18. 17  : 2008بن زروال، ( داخلھ.   من

 وفي نفس السیاق تذھب  زینب  شقیر في تعریفھا للضغوط النفسیة بأنھا " مجموعة من      

المصادر الخارجیة والداخلیة الضاغطة التي یتعرض لھا الفرد في حیاتھ  وینتج عنھا ضعف 

قدرتھ على إحداث الاستجابة المناسبة  للموقف ، وما یصاحب ذلك من اضطرابات انفعالیة 

    ) .4 : 2002وفسیولوجیة تؤثر  على جوانب الشخصیة  الأخرى". (   شقیر، 
    ویرى أكرم عثمان أن الضغط هو" أي تغیر داخلي أو خارجي من  شأنه أن یؤدي إلى 

  )  14 ، ص 2002( أكرم عثمان ، إستجابة  إنفعالیة حادة أو مستمرة ".

 الضغط النفسي بأنھ " منبھ بیئي ، قد یكون حدثا  )Sarafino ) 1990 و  و یعرف سارا فین

واحدا أو مجموعة من الظروف  یدركھا الفرد على أنھا مھددة أو مؤذیة ینتج عنھا مشاعر 

 ) .         121  : 2001 ". (  أبو حمیدان ،  Stressorsالتوتر و تدعى ھذه  الظروف  بالضواغط 

  وفي تعریفھ إشارة إلى دور البیئة المحیطة بالفرد من حیث العوامل الضاغطة الموجودة بھا . 

    ویرى كل من فیلتشر وباین  أن الضغط یوازي العوامل الضاغطة التي تسبب توترا ذا 

طبیعة فیزیولوجیة  ونفسیة قد یقصر مداه أو یطول ، وقد تنشأ العوامل الضاغطة داخل 

  ) .14 : 1997الشخص ذاتھ أو في المحیط الخارجي . ( ستورا ، 

 ) عما سبق Ivancevitch &  Matheson  )  1980     ویعبر كل من إیفانسفیتش وماتسون

 من التعاریف القائمة على أساس المثیر أو المنبھ بالمخطط التالي : 
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             الفرد

   التوتر

          الإستجابة

          البیئة الخارجیة

   الضغط 

            المـنبـھ

 

 المثیر ): مخطط توضیحي للتعاریف القائمة على أساس1شكل رقم (

 )    18 : 2008  في (بن زروال ،  Ivancevitch& Mathesonالمصدر: 

 عن سبب حدوث الضغط Ress   وھو المخطط الذي یجعل الملاحظ یتساءل كما تساءل ریس 

یحدث عند آخرین حتى وإن عایشوا نفس المواقف الضاغطة ،مشیرا   لدى بعض الأفراد بینما لا

   . المنبھ لوحدة  في تعریف الضغطى  الإتجاه الذي یركز علفبذلك إلى قصور في تعاري

      ومن أھم التعریفات التي تتبنى ھذا الاتجاه ما یلي:نستخلص

 الضغط ھو حدث أو موقف یتضمن تغییرا شدیدا في حیاة الفرد.

أحداث آو ظروف تتضمن خصائص معینة كالتھدید آو الفقد آو التحدي. (عبد    المنعم ، 

2006: 145( 

 ثانیا : الاتجاه الذي یركز على الاستجابات الصادرة عن الفرد في ھذه المواقف:

، الذي یعرف الضغط على انھ عبارة عن Hans Selye   ویمثل ھذا الاتجاه ھانز سیلیھ 

مجموعة من الأعراض تتزامن مع التعرض لموقف ضاغط ، وھو استجابة غیر محددة 

من الجسم نحو متطلبات البیئة . مثل التغیر في الأسرة أو فقدان العمل أو الرحیل و التي 

 ).20: 2008تضع الفرد تحت الضغط النفسي . (ماجدة بھاء الدین،

ویرى ھانز سیلیھ  أن مصدر الضغط لیس ذو أھمیة  اذا كانت الاستجابة ھي نفسھا لجمیع 

 )15 :2014المصادر .(السمیران و المساعید ،

    ووضح ھانز سیلییھ المراحل التي یمر بھا الجسم في استجاباتھ للمواقف الضاغطة 

(اھتم بالاستجابة الفسیولوجیة للأحداث الضاغطة ) ، والتي یطلق علیھا مجموعة 
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 حیث یقدم  G.A.S) (The General  Adaptive Syndromeالأعراض الكیفیة العامة 

 وصفا لرد الفعل البیولوجي للضغط كما یلي :

  حیث یؤدي الموقف الضاغط إلى تنشیط الجھاز العصب Alarm:مرحلة الإنذار )1

السمبثاوي (زیادة ضربات القلب ،تحول الدم إلى الجھاز العضلي ،ارتفاع درجات 

الحرارة،ارتفاع ضغط الدم ،إفراز ھرمون الأدرینالین ،نقص إفراز اللعاب )أي أنھا 

مرحلة تتصف بحشد الوسائل الفسیولوجیة والھرمونیة للتعامل مع الموقف الضاغط  

 آو الحد من التأثیرات الضارة التي قد تنجم عن ھذا الموقف.

  وفیھا یستمر حشد واستخدام الوسائل الفسیولوجیة Resistance :  مرحلة المقاومة )2

المتاحة وبالتالي تستمر ھذه الحالة من الإثارة الفسیولوجیة والھرمونیة المرتفعة ومع 

استمرار الضغوط وزیادتھا تستمر حالة الإثارة الفسیولوجیة لفترة طویلة ،وبالتالي یبدأ 

حدوث تلف تشریحي عضوي في المعدة آو القلب آو الصدر وغیرھا ویدخل الجسم في 

المرحلة الثالثة وھي الإنھاك  آو الاستنزاف آو یحقق الكائن الحي التكیف مع الموقف 

 الضاغط.

   Exhausionالمرحلة الثالثة : الاستنزاف آو الإنھاك  )3

حیث یؤدي طول واستمرار مرحلة المقاومة (الآثار الفسیولوجیة المستمرة والمرتفعة) 

إلى حالة الاستنزاف آو الإنھاك الجسمي ، و فیھا یتم استنفاذ كل الوسائل الفسیولوجیة 

المتاحة  وبالتالي یحدث تلف واضح في احد الأعضاء الجسمیة (الاصابة بالحد 

الأمراض السیكوفسیولوجیة) وفي الحالات الشدیدة یحدث الانھیار الصحي والموت. 

 )147   : 2006(عبد المنعم ،

 Selye  H .وفیما یلي شكل یوضح  المراحل الثلاث لمتلازمة التكیف العام لھانز سیلي 
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      المرحلة الأولى               المرحلة الثانیة                           الثالثةالمرحلة    

                                                                           المستوى الطبیعي للمقاومة

                      

             المقاومة                          الإنھاك      التنبیھ                    

 

  ) : نموذج سیلي لأعراض التكیف العام2الشكل رقم (  

  )16 : 1998. في الھیجان ، 1991 (المصدر أندرو سیزلاقي ، 

 Copingثالثا : الاتجاھات التي تركز على التعامل مع المواقف الضاغطة 

 Lazarus and folkmanوابرز من یمثل ھذا الاتجاه لا زاروس وفولكمان  

1984)( 

في ھذا الاتجاه التكاملي تتلاشى أوجھ القصور في الاتجاھین السابقین (الاتجاه الموقفي 

الذي یؤكد على أن كل موقف یتضمن تغییرا في حیاة الفرد یعتبر  ضاغطا ، ولا یفرق بین 

التغییر الایجابي والسلبي ، و لا یستطیع تفسیر الفروق الفردیة في مواجھة الضغوط 

 والاتجاه الثاني الذي لا یستطیع توضیح كیفیة  تعامل الأفراد بفعالیة مع مصادر الضغوط.  

   و یشیر لا زاروس وفولكمان  الى أن الضغط النفسي عبارة عن حالة نفسیة معقدة          

لا یمكن ان تكون  فیھا قاعدة واحدة للقیاس ، كحالة الانفعالات أو الدوافع  و التى تتغیر 

حسب الحالة و الموقف والظروف الاجتماعیة و التغیرات التى تحدث في المجتمع .         

 )Lazarus and folkman; 2001:42.( 

   ویعرف لازاروس  الضغط النفسیى بأنھ محصلة  تقیم الفرد لمصادره الذاتیة للتعرف 

على مدى كفایتھا و مناسبتھا لتلبیة احتیاجاتھ ومتطلبات البیئة الخارجیة  و الحیاتیة  

 ویحدث  عندما تفوق مطالب الحیاة مصادر الفرد التكیفیة  وتقدره المعرفي للأمور .
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 یعرف الضغط النفسیى بأنھ حالة من الشدة النفسیة و التى Goldenson    اما جولدنسون 

 تتطلب من الفرد التكیف معھا .

 على أنھ مطلب تكیفي ینتج عن مواقف و ردود أفعال Coleman;1983 و یعرفھ كولمان 
لأوضاع  فیھا امكانیة لأذى الفرد . ویمكن القول بأن الضغط النفسي یشیر الى متطلبات تكیفیة  

 2014یجب ان یتعامل معھا الفرد اذا رغب اشباع حجاتھ المختلفة .(السمیران و المساعید ، 
:16(     
 ویرى بول مارتن أنه إذا أردنا أن نعرف الضغط النفسي بشكل أكثر دقة فیمكننا القول بأنه  

الحالة  الناجمة عما یدركه الفرد من مطالب حیاتیة تتجاوز في حدتها مقدار طاقته  وحدود 

  )  .100  ،  2000إمكاناته بحیث تكون تهدیدا لكیان كینونته.( بول مارتن ، 

 

  حیث یؤكد أن  الضغوط تحدث  فقط إلى  R. Brown  ن    ویتفق مع ذلك روبرت براو

المدى الذي یدرك فیه الفرد أن الموقف الذي  یواجهه یتضمن بعض التهدیدات، وانه لا یستطیع 

أن یتكیف مع مطالب الموقف أو تلك المخاطر بمعنى أن هذا الموقف یخرج عن نطاق  

  )257 ،  2004سیطرته .( روبرت براون :

تعریف الضغط بأنھ : تحدي لإمكانیة  :  ومن التعریفات التي تتفق ایضا  مع  الاتجاه التكاملي

الفرد على التكیف للمطالب والتھدیدات البیئیة ، مما قد یؤدي إلى الإثارة الفسیولوجیة و 

 : Drew,  ,westen).الإرھاق الانفعالي ، الأمر الذي یتطلب استجابات معرفیة أو سلوكیة.  .

 427)  

 وھذا التعریف یشیر إلى أن مظھرین ھامین للضغوط وھما:

 الضغط عملیة سیكوبیولوجیة.ا/  

 ب/ الضغط كعملیة تعامل مع المواقف الضاغطة  .

     و منھ یرى الاتجاه الثالث أن الضغط لا یتوقف بالكامل لا على المواقف والأحداث 

الضاغطة (مصادر الضغوط) ولا على استجابة الفرد لھذه المواقف ، لكنھ یعتمد أیضا على 
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تقییم الفرد لھذه المواقف ولقدراتھ وللوسائل المتاحة لدیھ على مواجھتھا بصورة فعالة ، وتتزاید 

الأخطار الجسمیة والنفسیة الناتجة   عن الضغوط مع التقییم السلبي ، أي حینما یدرك الفرد أن 

ھذه المواقف تفوق وتتجاوز قدراتھ وأنھا تمثل تھدیدا لھ وان الوسائل المتاحة لدیھ لا تمكنھ من 

المواجھة الفعالة لھا  أي أن الضغط عملیة تتضمن ثلاثة مكونات (مصادر للضغوط ، تقییم ھذه 

 ).(Kendal 1995المصادر آو الأحداث ، أسالیب التعامل مع ھذه الأحداث  

إن العامل المشترك في تعریفات العدید من المھتمین والباحثین في مجال الصحة النفسیة و      

البدنیة للضغط ، ھو الحمل الذي یقع على كاھل الكائن الحي وما یتبعھ من استجابات من جانبھ     

لیتكیف أو یتوافق   مع التغیر الذي یواجھھ فھو یعتبر نتیجة   لتفاعل الفرد مع البیئة  حیث 

ینشأ عندما یقدر الفرد الوضعیة بأنھا   مھددة ، وأنھا تتجاوز موارده الشخصیة وإمكانیاتھ وأنھ 

لا یملك استجابة مواجھة ملائمة وفاعلة مباشرة عند ھا یختبر تغیرات فیزیولوجیة  و انفعالات 

 .صحتھ وتغیرات في الأنماط السلوكیة التي تھدد

 

  :وتضع الباحثة تعریفا للضغط النفسي    

 بأنھ مجموع المصادر الداخلیة والخارجیة الضاغطة  المدركة التي یتعرض لھا الفرد في     

 حیاتھ وینتج عنھا ضعف قدرتھ على إحداث الاستجابة المناسبة للموقف الضاغط.

  : التعریف الإجرائي    

   ویعرف إجرائیا بأنھ مجموع الدرجات التي یحصل علیھا الفرد على مقیاس مصادر 

 .الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن( من إعداد الباحثة ) و  المستخدم في ھذه الدراسة 
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 الضغط والمفاھیم المرتبطة بھ:  -2

غالبا ما یحدث تداخل بین مصطلح الضغط النفسي وبعض المصطلحات  الأخرى القریبة منھ  

 لذا ینبغي الإشارة إلى ھذه المفاھیم.

) الى ان مفھوم المشقة یشیر الى درجة مرتفعة 1993یذھب احمد عبد الخالق(  المشقة : 2-1

من الضغوط الواقعة علینا في حیاتنا الیومیة والتي یمكن ان تضغط علینا او تدفعنا او تجذبنا   

 )16 :1993( عبد الخالق، 

یعبر عن الحالة التي یعانیھا الفرد ویئن تحتھا والتي تعبر عن ذاتھا في  : Strain التوتر 2-2

 بصفات مثل ،انا خائف  الشعور بالاعیاء والانھاك والاحتراق الذاتي ،ویعبر عنھا الفرد

 ،قلق،مشدود،متوتر،متوجس الخ......

 وتشیر الى تلك القوى والمؤثرات التي توجد في المجال البیئي  :Stressores الضواغط  2-3

،الفیزبقي،الاجتماعي،النفسي،والتي یكون لھا القدرة على إنشاء حالة ضغط ما .(عبد الخالق، 

1993 : 16( 

 یرى سامر جمیل رضوان أن الإرھاق عبارة عن حالة بیولوجیة تظھر بمجرد   الإرھاق:2-4

أن یحاول الفرد التلاؤم مع تلك التحدیات والتغیرات في الحیاة الیومیة ،وبذالك یمكن اعتبار 

الإرھاق ھو نسبة الاستھلاك الحاصل للعضویة من خلال التفاعل مع الأحداث الیومیة . 

 ).185 :2007(رضوان ،

 وھو حالة من الإنھاك الشدید  والاستنزاف البدني والانفعالي یحدث  الاحتراق النفسي : 2-5

نتیجة التعرض المستمر لضغوط عالیة، ویتمثل في مجموعة من الظواھر السلبیة منھا- التعب- 

الإرھاق- الشعور بالعجز- وفقدان الاھتمام بالآخرین والكآبة والشك في الحیاة والعلاقات 

 ).10: 2000الاجتماعیة والسلبیة في مفھوم الذات. ( عسكر ،

 ھو التعرض المستمر للضغوط والتي تعبر عن  ذاتھا في الشعور بالإعیاء  الإجھاد :2-6

والإنھاك  وتظھر في شكل الخوف ، القلق، الاكتئاب،  أو في أعراض جسمیة مثل اضطراب 

الوجدان والمعارف آو أعراض سلوكیة مثل زیادة في التدخین وتناول الكحول. أو بعض 

 مظاھر العدوانیة.
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   ویختلف الاجھاد عن الضغط في أن الاجھاد یعتبر من النتائج الفسیولوجیة المترتبة عن 

الضغط ، حیث ینشأ  الاجھاد  من الفرد ، اما الضغط ینشأ من البیئة والعمل والفرد ذاتھ ولھ 

جانبان احدھما سلبي و الاخر ایجابي ، بینما الاجھاد یمثل الجانب السلبي فقط .     (الصیرفي 

،2008: 49 (  

 وھو حالة انفعالیة التي یشعر  بھا الفرد عندما یواجھ عائق أو عقبات تحول بینھ  الإحباط :2-7

وبین إشباع دوافعھ أو تحقیق أھداف معینة  یرغب في تحقیقھا ، وقد یرجع الإحباط إلى 

خصائص متعلقة بالفرد نفسھ  مثل وجود عاھات أو قصور في قدراتھ  ا والى الظروف البیئة 

التي یعیش فیھا الفرد، حیث یخلط البعض بین الضغط والإحباط  غیر أن  الإحباط ھو عرض 

 )47 : 2016من أعراض الضغط. ( بومجان ،

 : ینتج التعب عادة  Le Syndrome de la Fatigue chronique تناذر التعب المزمن 2-8
من جزاء الإصابة بمرض معین كالسكري ، فقر الدم ، الاكتئاب ، التسمم الدوائي ،  لكن في 

بعض الحالات یصعب إیجاد سبب عضوي أو نفسي أو تسممي معین لھ ، في ھذه الحالة نواجھ 
 الذي یتمیز عموما بتعب (Yuppies)) أو مرض الیوبیز SFCما یسمى بتناذر التعب المزمن (

یستمر مدة ستة أشھر على الأقل ، یشبھ ظاھریا التخدیر ویتفاقم مع النشاط الجسدي ، فقدان 
                                   الطاقة ، تزاید سرعة الاستثارة ، تناقص الإنجاز وصعوبات النوم والتركیز.

 ) أن التعب النفسي   یصیب         كل Fukuda  &  Al  ) 1994قد أورد فوكودا وزملائه 

فئات  العمر والطبقات الاجتماعیة ، وكذا مختلف الأعراق مع زیادة لدى جنس الإناث بمقدار 

 مرتین إلى أربع مرات مقارنة بذكور.

   وعن أسباب هذا التناذر فلا تزال غیر معروفة حیث یرجعه البعض إلى التهابات دماغیة 

عضلیة ، والبعض الأخر إلى عامل معد أو فیروس یتطور خلال الاستجابة للمواقف المجهدة   

لكن الاتجاه الأكثر قبولا الآن هو أن سببه یعود إلى تظافر مجموعة من المكونات المتعددة 

 )44 :2008 ( مسعود ، العوامل

 Post-traumatique  Stress  (PTSD)بعد   الصدمة  اضطرابات الضغط ما  2-9

désordres  :  وهو ما تسمیه  الأدیبات الفرنكوفونیة بحالة إجهاد ما بعد الصدمة ، وهو

مفهوم حدیث نسبیا نشأ حسب الدلیل التشخیصي والإحصائي للاضطرابات العقلیة في طبعته 
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) نتیجة APA . 1994) الصادر عن الجمعیة الأمریكیة للطلب العقلي (DSM- IVالرابعة (

 التعرض لحدث صدمي یثیر لدى الفرد مجموعة من الأعراض قد تستمر لأشهر عدة مثل:

 - الخوف الشدید والشعور بالضیق و الشدة ، أو الرعب.

 - عودة الحدث الصدمي باستمرار إلى الذهن في شكل ذكریات أو أحلام .

 - جهود مستمرة لتجنب أي منبهات مرتبطة بالصدمة .

  إعاشة مفرطة. –- ظهور استجابات عصبیة 

) یعارضون Crocq ) 2000     وعلى الرغم من أن بعض العلماء الفرنكوفونیین أمثال كروك 

استخدام مصطلح إجهاد ما بعد الصدمة إلا أن التعبیر عن الأعراض الحادة التي تلي الحدث 

الصدمي مباشرة ،  أما ما یتبع ذاك من أعراض فیدخل ضمن مفاهیم كالصدمة النفسیة  

Psycho Traumatisme أو  تناذر سیكو صدمي ، Syndrome Psycho 

Traumatisme ، 26-25 : 2008.( بن زروال. (  

) تم كذلك ادخال المهددة للحیاة كأمراض القلب  DSM- IVوعلى خلفیة توسع محك الحدث في (

 ) . Maerker&Ehlert, 2001و السرطان والایدز( 

  ، فقد تم في اضطراب ما بعد الصدمة ASR وكذلك  بمرعاة  اضطربات الضغط الحاد 

PTSD         یعد  عامل التسبب الخارجي مكونا اساسیا في مفهوم الاضطراب  

  )304 :2008(شلوتكه،

    وبناءا على ما سبق یمكننا القول بأن صفتا  الازمان  والتراكمي صفتان أساسیتان في 

الضغط النفسي تجعلانه یتطور مع الزمن لیصل إلى ما نسمیه : الاحتراق النفسي ، تناذر 

التعب المزمن   ، وكذا ضغط ما بعد الصدمة ، فهي   استجابات  لمواقف  و أحداث ضاغطة  

 سواء  طالت مدتها أو زادت شدتها .
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 :  - النماذج النظریة المفسرة للضغط النفسي3

كما  اشرنا إلیھ في تعریف الضغط النفسي فالعدید من النظریات حاولت أن تكون الإطار   

الذي یعالج فیھ  موضوع الضغط النفسي حیث حاولت ھذه النظریات إعطاء تفسیر  للعلاقة  

بین العوامل الضاغطة ومختلف السیرورات المصاحبة لھا لفھم سلوك الفرد في المواقف  

الضاغطة ومدى تأثیره فیھ وسنحاول تناول بعض النماذج أو النظریات المفسرة للضغط 

النفسي. 

  . وتمثل إسهامات كانون وسیلي حول الضغط النفسي  - النظریة الفزیولوجیة :  3-1

 من  أوائل الذین استخدموا عبارة WB Cannonیعتبر العالم الفزیولوجي والتر كانون  إذ    

الضغط وعرفه برد الفعل في  حالة الطوارئ آو رد الفعل العسكري لا ارتباطه بانفعال القتال            

مما جعله یقترح  أن الاحتفاظ بالتوازن الحیوي أمام التغیرات في المحیط وفي .  و المواجهة

   Flight or Flightوضعیات الخوف والعجز یعود إلى ما أطلق علیه قانون المواجهة الهروب

، حیث تكون التظاهرات القزیولوجیة ( زیادة معدل التنفس- ضربات القلب..) مصاحبة للانفعال 

 .Boudarene M.;2005:P2)الناجم عن وضعیة دفاع قصد التكیف مع الظروف الجدیدة (

 . ولقد حدد كانون احد النماذج المفسرة لرد فعل الضغط وھو رد فعل المواجھة أو الھروب   

  حیث توصلت تجاربھ إلى نتیجة مفادھا أن التعبیرات الجسمیة المصاحبة لسلوكات كالھروب 

.  أو المھاجمة أمام   عوامل الخطر ترجع إلى تحریر ھرمون الأدرینالین في الدم

 لكن التغیرات  Hémostasie ویرى كانون أن العضویة تكون في حالة اتزان حیوي    

التي تحدثھا عوامل داخلیة او خارجیة مھیجة تحفز آلیات التوازن الداخلي في العضویة التي 

. ومن ثم فان  فشل الجسم في التعامل مع العامل الضاغط یخل بالتوازن  تنشط لإعادة التوازن

 الحیوي مما یؤدي إذا استمر الخلل إلى  اضطرابات  وأمراض عضویة.

         غط النفسي ھو تناذر ض لتؤكد على أن ال H Selyeثم تواصلت  إسھامات سیلي     

   أو مجموعة استجابات لا نوعیة للجسم على عوامل بیئیة مختلفة ضارة ذات طبیعة فیزئاییة 

).  54: 2006بن زروال، بمعنى انھ أكد  سیلي عل أھمیة مفھوم التوازن الحیوي(  أو كیمیائیة
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(  الجوع أو تقیید  فقد لاحظ انھ عند تعرض مجموعة من الفئران لوضعیات ضاغطة     

( زیادة  الحركة أو الحقن...) تظھر مجموعة من ردود الأفعال الفیزیولوجیة غیر المتخصصة

إفراز الأدرینالین. ظھور القرحة معدیة.....) ووجد أن ھذه الاستجابات تظھر مع مصادر 

 الخ .ضغط أخرى كالحرارة أو البرودة والجروح... 

لیس المھم أن یكون مصدر الضغط فیزیقیا أو نفسیا لان ھذه الاستجابات غیر Selye حسب 

 لا تتعلق بطبیعة العامل المھدد فھي تنشا من تفاعل الجھاز Non spécifiques  متخصصة

العصبي الودي ومراكز الھبیوتالاموس والجھاز الغددي من اجل تحقیق التكیف وإكساب الفرد 

 .).(Graziani P&SwendsenJ; 2004 :20 القدرة على  التحمل.

 ضغط النفسي إلى ثلاثة مراحل نلخصھا قیما یلي:ل ویقسم  سیلي استجابة الفرد ل 

 .)32،33: 2014(السمیران ، المساعید ،

التي تتمیز بسرعة :   Phase d’ alarmeالمرحلة الأولى: مرحلة الإنذار أو الصدمة   

خفقان القلب وبنقص في حیویة العضلات وانخفاض في حرارة الجسم  واصفرار  الوجھ 

 ساعة 14انحباس البول والأحماض المعدیة . وتستمر من عدة دقائق حتى  وإفراز العرق  و

وان لم تكن ممیتة تلیھا فترة الصدمة المضادة وفیھا یوجھ الجسم دفاعاتھ حیث تتضخم الغدتان 

الكضریة والصعتریة وتعكس اغلب علامات فترة الصدمة فتزداد الحرارة وضغط الدم ویتھیأ 

 الجسم للمواجھة وإذا ستمر المثیر یدخل الجسم في المرحلة الموالیة.

تحدث مقاومة الجسم  :   Phase de résistanceالمرحلة الثانیة: مرحلة المقاومة   

 الذي بموجبھ یزداد حجم قشرة الكظریة  Métabolisme.  ( التحول الغذائي) نتیجة الایض

 :2006 بن زروال،(  ونشاطھا ، فیحدث انعكاس لأغلب المعالم الممیزة للمرحلة الأولى.

55  .(

وتعتبر ھده المرحلة ھامة في نشأة أعراض التكیف أو ما یسمى بالأعراض السیكوسوماتیة    

ویحدث دلك خاصة عندما تعجز قدرة الفرد على مواجھة المواقف عن طریق رد فعل تكیفي 

حیث یؤدي التعرض المستمر للضغوط إلى اضطراب التوازن الداخلي ما یحدث من الخلل في 

 الإفرازات  الھرمونیة المسببة للاضطرابات العضویة.
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ویظھر خلالھا ما   Phase d’épuisementالمرحلة الثالثة:مرحلة الإنھاك أو الإعیاء

اسماه سیلي أمراض التكیف ( الأمراض السیكوسوماتیة) التي تنجم عن استنفاذ العضویة 

لطاقتھا في المقاومة فیصبح من الصعب على الكائن  التكیف مع العوامل الضاغطة والاحتفاظ 

 ).55 : 2006بن زروال،(  .بقدراتھ  الدفاعیة فتضعف صحتھ مما قد یؤدي إلى الموت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Cannon & Selye) : مخطط العلاقة بین الضغط النفسي و الاتزان الحیوي عند 3شكل (

  (Graziani P &Swendsen J.2004: 21) 

  تعتمد ھذه النظریة على اساس الادراك الكلي  : Spielbergerالنظریة الإدراكیة   -3-2

للمواقف ، و یرى صاحبھا أن الضغط یلعب دورا مھما في الاختلافات على مستور الواقع  و 

 كل حسب ادراكھ للضغط .

   فضلا انھ صاغ  نظریة على الضغط و القلق والتعلم . فھو یؤكد على أن النظریة الشاملة 

 یجب أن تأخذ في اعتبارھا العوامل التالیة :

 طبیعة و اھمیة  في المواقف الضاغطة . -

 قیاس مدى  مستوى شدة القلق الناجم عن الضغط في المواقف المختلفة . -

 عامل ضاغط

Agent  stressent 

 استجابة الطوارئ عند كانون 

CannonSystème hypothalmo-
sysmpathico-adrénargique 

 اختلال التوازن الحیوي

Perturbation de 
l’homéostasie 

 رد الفعل

Contre réaction 

 Selye عند سیلي  S.G.Aلزمة التكیف العام 

Système hypothalamo-hypophyso 
surénatien 
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توفیر السلوك المناسب للتغلب على حالات القلق الناتج عن الضغط في مختلف  -

 المواقف .

توضیح تأثیر الدفاعات السیكولوجیة التى استخدمھا الذین تجري علیھم تجارب التعلم  -

  ) 103 :2012للتخیف من حالة القلق  ( الاحرش ، 

تعتبر نظریة سبیلبرجر في القلق مقدمة ضروریة لفھم الضغط النفسي عنده ، حیث أقام  و    

 والقلق كحالة   Trait Anxietyنظریتھ في القلق على أساس التمییز بین القلق كسمة 

Anxiety  State ویؤكد بأن للقلق شقین: سمة القلق  أو القلق العصابي أو المزمن وھو ، 

استعداد طبیعي أو اتجاه سلوكي یجعل القلق یعتمد بصورة أساسیة على الخبرة الماضیة ، وقلق 

الحالة وھو قلق موضوعي أو موقفي یعتمد على الظروف الضاغطة ، وعلى ھذا الأساس 

 بین الضغط وقلق الحالة ، ویعتبر الضغط الناتج ضاغطا مسببا لحالة Spiellerger یربط  

        القلق ، ویستبعد ذلك عن القلق كسمة حیث یكون من سمات شخصیة الفرد  القلق أصلا. 

 ) . 99 : 2001 عثمان ،  (  

وبین مفھوم التھدید  Stress   أیضا بین مفھوم الضغط Spiellergerوقد میز      

Threat  فكلاھما مفھومین مختلفین ، فكلمة ضغط تشیر إلى الاختلافات في الظروف 

 .  Objective Dangerوالأحوال البیئیة التي تتسم بدرجة ما من الخطر الموضوعي

 أما كلمة تھدید فتشیر إلى التقدیر والتفسیر الذاتي لموقف خاص على أنھ خطیر أو مخیف     

     .Subjective  Appraisal  Danger إدراك ذاتي للخطر   أو  أي بمعنى توقع خطر

  ) . 55 : 1999 الرشیدي ،  (

 وللإشارة فإن سیلبرجر أجرى  العدید من الدراسات التي یود من خلالھا التحقیق من صدق   

فروض ومسلمات نظریتھ. 

 

تقوم نظریة موراي للحاجات على مسلمة مفادھا   : H. Murray   - نظریة الحاجات3-3  

أن مفھوم الحاجة ومفھوم الضغط النفسي مفھومان أساسیان على اعتبار أن مفھوم الحاجة یمثل 

المحددات  الجوھریة للسلوك ، ومفھوم الضغط یمثل المحددات المؤثرة و الجوھریة للسلوك  

 )، ویعد الفصل بین ھذان المفھومان تحریفا خطرا . 100 : 2001 عثمان،  (  في البیئة
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  Thema    كما یلتقي كل من الضغط والحاجة في حوار دینامي یظھر في مفھوم ثیما 

  وحدة سلوكیة كلیة تفاعلیة تتضمن الموقف الحافز (الضغط ) Murrayوالذي یقصد بھ  

والحاجة ، وخلال التفاعل ترتبط بعض الحاجات في إشباعھا ببعض المواقف أو الأشخاص 

یعبر عنھا  " بـتكامل الحاجة ".  

    ویتسم منھج موراي في دراسة للضغوط بالدینامیة النفسیة حیث ینفرد بین منظري 

الشخصیة بعمق الفھم للدینامیات التي تحدث داخل الكائن الحي البشري من أجل إحداث 

التوازن النفسي.  

   وقد میز بین نمطین من الضغوط: 

 : وھي خصائص الموضوعات البیئیة كما توجد في Alpha Stress  ضغوط ألفا  •

 الواقع أو كما یظھرھا البحث بالفعل. 

    :  وھي دلالة الموضوعات البیئیة كما یدركھا الأفراد.Beta Stressضغوط بیتا   •

 لأنھا تعبر عن دلالة الأشیاء Beta     واھتم عند دراستھ وتفسیره للضغوط بضغوط 

والموضوعات ، وتنشأ عندما یكون لدى الفرد حاجة مثارة ، ویرتبط إشباع تلك الحاجة ببعض 

الأشخاص والقوى والوضعیات الاجتماعیة ،  وعند تفسیر الفرد لتلك القوى على أنھا ضاغطة 

تكون الموضوعات والأشیاء  فإن ھذا التأویل الذي یدركھ الفرد بحیث لا في اتجاه نحو الإشباع 

( الرشیدي ، .ضواغط في حد ذاتھا وإنما تكون عندما یدركھا أو یفسرھا على أنھا كذلك 

1999 : 55. 65. (   

 

( Lazarus  نشأت نظریة لازاروس  :  R . Lazarus- النظریة المعرفیة   3-4  

) نتیجة الاھتمام بعملیة الإدراك والعلاج الحسي الحركي،  والتقدیر المعرفي ھو مفھوم 1970

أساسي یعتمد على طبیعة الفرد حیث أن تقدیر التھدید لیس مجرد إدراك للعناصر المكونة 

الموقف ولكنھ رابطة بین البیئة المحیطة بالفرد  وخبراتھ الشخصیة مع الضغوط ، وبذلك 

 ) . 100 :2001( فاروق  عثمان،        یستطیع الفرد تفسیر الموقف

           ضمن ھذا السیاق الضغط النفسي Folkman  &  Lazarusویعرف كل  من     

" بأنھ علاقة  محددة بین الفرد والبیئة التي یقیمھا بأنھا ترھق وتفوق إمكاناتھ وتشكل خطرا 

على رفاھیتھ". 
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 المفھوم المركزي لفھم Lazarus   وتعتبر عملیة التقییم المعرفي للتھدید أو الخطر حسب 

طبیعیة الضغط النفسي حیث تتضمن عملیة التقدیر المعرفي ، ویعتمد ذلك على طبیعة تقییم 

الفرد للموقف وإمكانات مواجھتھ حیث یقرر الفرد ما إذا كان الموقف ضارا أو مھددا أو 

 .) 24 : 2003 أبو حطب،  . (غیر ذلك

 ) المراحل التي یمر بھا الفرد عند مواجھة  للموقف الضاغط 4 رقم ( شكلویوضح ال 

حسب لازاروس.   

 

    

 

 

 

 

  ) نظریة الضغط و المواجھة للازاروس    4 رقم ( شكلال

  )52 : 2001 یخلف ،( المصدر : 

 

 بمراحل ھي :    بعدةوتمر عملیة التقییم المعرفي

 مرحلة التقییم الأولي : ویتم فیھا محاولة تقدیر الموقف ومدى تھدیده من خلال  •

 الأسلوب المعرفي للفرد وخبراتھ الشخصیة.

 مرحلة التقییم الثانوي : وفیھا یقیم الفرد إمكاناتھ الشخصیة وقدرتھ على مواجھة   •

 الموقف من خلال تحدید آلیات مناسبة للتغلب علیھ .

 مرحلة المواجھة : ویتم في ھذه المرحلة اللجوء إلى إستراتجیة معرفیة أو سلوكیة  •

 لمواجھة الموقف الضاغط.

مرحلة  التقییم                          مرحلة المواجھة                         النتائج الصحیة     

التقییم 
 الأولي

التقییم  
 الثانوي

 أسلوب

 المواجھة

 العمل المباشر

العمل   
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 مرحلة نتائج المواجھة : وفیھا یتحدد مدى تأثیر إستراتجیات المواجھة على النشاط  •

المعرفي والفسیولوجي والانفعالي والسلوكي ، حیث تتوقف الاستجابة التوافقیة للفرد على 

  ) .54، 52 : 2001یخلف ،  ( مدى نجاحھ في استخدام الإستراتجیة المناسبة 

 في تفسیره للضغط لابد أن یمر عبر مراحل أھمھا مرحلة Lazarusویمكن القول أن 

التقییم الأولي ومرحلة التقییم الثانوي لتحدید معنى وطبیعة الحدث الضاغط وإمكانیات الفرد 

وموارده وكیفیة التغلب علیھ.  

 وعلیھ تكون الخبرة الذاتیة للضغوط ھي الموازنة بین التقییم الأولي والثانوي، وحین یكون 

التھدید مرتفعا وإمكانیة التغلب علیھ أو مواجھتھ منخفضة یشعر الفرد بقدر عال من الضغط، 

  ) .11: 2001 حسن ،  (    أما إذا كانت القدرة على المواجھة عالیة یكون الضغط أقل

 

 یرى أنصار ھذا الاتجاه أن الكبت والعدوان واللاشعور عوامل - النظریة التحلیلیة:  3-5    

أساسیة تدفع إلى الشعور بالضغط ، فھذا الأخیر ینشأ نتیجة كبت دوافع ممنوعة لا تفصح عن 

( العزاوي ، نفسھا بشكل صریح، فتجد لھا متنفسا بالتحویل والإزاحة إلى موضوعات أخرى 

2001 : 122. (  

 وركزت في تفسیرھا للضغوط النفسیة على مراحل النمو لتقدم تفسیرا لكل اضطراب  

سیكوسوماتي فمثلا یرجع أساس القرحة المعدیة إلى مراحل النمو الأولى من حیاة الطفل 

حیث كان یواجھ مشكلات متعلقة  بالتغذیة یسبب سلوك الأم الرافض الذي یخلق لدیھ مواقف 

انفعالیة مؤلمة ، وقرحة القولون تعود إلى عملیة التدریب على النظافة في الصغر وما 

یصاحبھا من مواقف انفعالیة مرتبطة بأوامر الوالدین المتشددة لتنظیم عملیة التحكم في 

الإخراج مما یولد لدى الطفل رغبة في معاقبتھما. 

 أما الربو الشعبي فینشأ من معاناة الطفل حین رفض الوالدین لبعض مطالبھ مما یولد لدیھ 

اتجاھا عدائیا نحوھما ، ووفق ھذه النظریة فإن الالتھابات الجلدیة تعود إلى الشعور بالصراع 

المتضمن العدوان على الآخرین والاعتماد على رمز السلطة ، مع تقدیر منخفض للذات فیجد 

 2006(بن زروال، الفرد في الاضطرابات الجلدیة أسلوبا من أسلیب تشویھ الذات كعقاب لھا.

: 48 ،49. ( 
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) عدة بحوث حیث یرى بأن التوترات 1950 سنة (Alexanderوفي ذات السیاق قدم     

والشدائد في نظام واحد لھا نتائج وعواقب مرضیة تعود على النظم والأجھزة الأخرى في 

الجسم.   

 فإن القلق والخوف اللذین یحدثان نتیجة لصراعات حادة في حیاة Alexander      وحسب 

الإنسان یمكن أن یعبر عنھا لیس فقط عن طریق مشاعر ذاتیة بعدم الراحة، بل أیضا عن 

طریق تغیرات في العملیات الفیزیولوجیة ، وعندما تكون استجابات الجسم لمصادر توالد 

الضغط غیر مناسبة أو ملائمة فإنھ قد تظھر تلك العملیات  الفسیولوجیة الأساسیة التي یمكنھا 

أن تشمل عدد الكریات الحمراء في الجسم وزیادة في إفراز الأدرینالین وكذا زیادة كمیة نسبة 

 . السكر في الدم

     وكخلاصة لھذه النظریة فإن العوامل الانفعالیة تعتبر عامل أساسي وراء ظھور 

 والأمراض السیكوسوماتیة المزمنة  .الاضطراب السیكوسوماتي. 

 

 تنطلق ھذه النظریة في تفسیرھا للضغوط من مفاھیمھا العامة - النظریة السلوكیة :  3-6   

حول المثیر والاستجابة ونواتج السلوك ( التعزیز والعقاب ) ، واستنادا إلى تلك المفاھیم یمكن 

الإشارة إلى أن الضغوط ھي مثیرات یستجیب لھا الفرد بطریقة غیر مناسبة تولد لدیھ الشعور 

 .) 122 : 2001( العزاوي ، بالانضغاط 

          وتعتبر ھذه المدرسة محددات الخلل الوظیفي ھي استجابة لمواقف انفعالیة سبق تعلمھا

وأن الارتباط بین الموقف الانفعالي ( الضاغط) والاستجابة لھ مع وجود مكافأة للفرد تدعم 

ھذه الاستجابة ، وعندما تتكرر المواقف الضاغطة بدرجة كافیة وشدیدة فإن الخلل الوظیفي 

 . لذلك  یظھر بشدة كاستجابة 

) أنھ عن طریق التغذیة الرجعیة المناسبة تعلم 1971وقد أظھرت تجارب میلسر ودیكار (   

الفأر الأبیض كیفیة إحداث تغییرات فسیولوجیة في الأوعیة الدمویة الخاصة بھ ، مما أدى إلى 

أن إحدى أذنیھ  تتورد في حین الأخرى تتشحب في نفس الوقت الذي یواجھ فیھ موقفا صعبا. 

    ویؤكد شوارتز على أن دوائر التغذیة الرجعیة ھي الأساس لكل عملیات الجسم المرتبطة 

 .بالضغط النفسي ، حیث أن الاستجابة الأولیة للجسم تكون عندما یتعرض للتھدید
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 .) 87 .85 : 1996 عویضة ،  (  

وعلى ھذا الأساس تفسر ھذه النظریة ظھور نفس الاضطرابات الجسمیة  رغم تعدد     

واختلاف العوامل الضاغطة ، بأن ھذه الأخیرة إنما تؤثر على نفس الجسم ومن ناحیة أخرى 

یستجیبون  استجابات مختلفة لنفس المنبھات في البیئة الواحدة ، لأن الجھاز العصبي المركزي 

بن زروال،   ( .یفسر المنبھ بطرق مختلفة تنتج عنھا استجابات جسمیة مختلفة للضغوط

2006 :47 ، 48.(  
 

یرى ھذا النسق النظري أن الاضطرابات ھي - نظریة الاستعداد للضغط النفسي :     3-7   

، ومن الناحیة البیولوجیة یفترض باكال همحصلة تفاعل عوامل نفسیة وفسیولوجیة ومحیطي

Bakal) 1979 وجود استعدادات خاصة للفرد تھیؤه لتطویر اضطراب معین، وتفاعل ھذه (

الاستعدادات بالمؤثرات النفسیة والاجتماعیة یفرز ردود أفعال كمؤشر على وجود الاضطراب 

 . شكل الموالي في الBakal، ویوضح ذلك 

 

 

 

 

 

 

 نظریة الاستعداد للضغط  : ) یوضح5 رقم (شكل ال

) 38  : 2007 شحام ، ( :المصدر

   فالعوامل الفطریة :  تتحدد بالوراثة   •

  المؤثرات المحیطیة : وتخص كل العوامل المؤثرة في نمو الشخص ، أي كل  •

 المیادین المحیطیة والاجتماعیة وكذلك الاقتصادیة والثقافیة. 

 

    الاضطراب
مؤثرات 
 الاضطراب

الاستعداد        المؤثرات  
 النفسیة

عوامل 
 فطریة

مؤثرات 
 محیطیة
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 المؤثرات النفسیة الاجتماعیة : الصدمات ونقص الحنان ، التفكك العائلي  •

 والاضطرابات العضویة .

  الاستعداد : ویتجلى في قدرات الفرد النفسیة والعقلیة التي تساعده على التوافق مع  •

عوامل الضغط المختلفة ، ویواجھ الفرد الوقائع والأحداث من خلال عوامل وراثیة 

وأخرى مكتسبة ، وتساعد العوامل الخارجیة المتمثلة في المستوى الاقتصادي والمھني 

  ) .38 : 2007( شحام ،   إما في تعجیل أو إبطاء مسار ظاھرة الضغط 

 ومنھ فإن نظریة الاستعداد في تفسیرھا للضغط النفسي على أساس التفاعل بین العوامل 

المسببة للضغط ، تھتم بدراسة جمیع المتغیرات والعوامل باعتبارھا وحدة متكاملة في دراستھا 

 -للفرد.

 

   تقدم ھذه النظریة : )Moss & Schaefer theory (1986,موس وشیفر  نظریة - 3-8

 إذ ان عملیات المواجھة   ،  المؤثرة في استجابة الفرد للضغوطالأساسیةأنموذجاً للعوامل 

والتكیف مع الضغوط تتضمن جھوداً سلوكیة ومعرفیة یقوم ببذلھا الفرد خلال تعاملھ مع 

 .الموقف الضاغط 

  وقد حدد "موس وشیفر" استجابة الفرد للموقف الضاغط بثلاث مراحل ھي:- 

: وتتضمن الجنس والعمر والحالة  الدیمغرافیة للفرد  العوامل الشخصیة و:الأولى  المرحلة -

  ، وقوة الذات والثقة بالنفس الوجداني ، والنضج المعرفي و الاجتماعیة والاقتصادیة للفرد

 وتشمل  الإحداث، في مواجھة  والخبرات السابقة

أیضاً العوامل المتصلة بالخبرات الضاغطة مثل نوع الحدث الضاغط سواء كان كوارث على .

، وتشمل العوامل البایولوجیة مثل   كالحروبالإنسان أم على والأعاصیرالطبیعة كالزلازل 

،  ، وقدرتھ على مواجھتھ ، فضلاً عن مدى تعرض الفرد للحدث الضاغط المرض الموت و

 الفیزیائیة  كما وتشمل العوامل المتعلقة بالبیئة الاجتماعیة و  احتمالات وقوعھإثارةوالتحكم في 

 في مواجھة الحدث الأفراد وأسرھم ومدى تماسك المجتمع وتعاون الإفراد، مثل العلاقات بین 

 . المترتبة علیھ   الآثارالضاغط وتحمل 

 إدراك الحدث الضاغط والتوافق معھ ، وتشمل على :  :-المرحلة الثانیة- 
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 وھنا یكون الإدراك بعد حدوث الموقف (الحدث) الضاغط . أ- إدراك الفرد للحدث الضاغط :-

وقد یحدث الإدراك تدریجیاً . فقد یكون غامضاً في البدایة ، ثم تتضح معالمھ وأبعاده ونتائجھ 

  .المحتملة ، مما قد یسھل على الفرد التوافق معھ بأسلوب ملائم

 وتتمثل في قیام الفرد بعلاقات شخصیة متینة ب- القیام بأعمال توافقیة مع الحدث الضاغط :-

وحمیمة مع الأفراد الذین یمكنھم تقدیم مساعدة في مواجھة الحدث الضاغط مثل أفراد الأسرة 

أو الأصدقاء أو غیرھم مع محاولة الفرد الاحتفاظ بتوازنھ ، وتحكمھ بمشاعره السلبیة التي 

كانت نتیجة للحدث الضاغط ، مما قد یساعده في استعادة ثقتھ بنفسھ وزیادة كفاءتھ في السیطرة 

على الموقف الضاغط .  

وتحدث من خلال التركیز على الحدث ج- توظیف المھارات أو الاستراتیجیات التوافقیة :- 

الضاغط وفھمھ ، واكتشاف الأسلوب الملائم للتعامل معھ . بھدف أعادة الفرد لتوازنھ  

  وقد یكون ذلك بمواجھة الحدث الضاغط ، أو التخفیف من شدة تأثیراتھ ، أو التخلص من ھذا 

 الفرد یمكنھ اعتماد أنالحدث والانفعالات السلبیة المرافقة لھ ، ویشیر " موس وشیفر " الى 

.     أسـلوب واحد أو أكثر في التعامل مع الحدث الضاغط

 نتائج الحدث الضاغط ، وأثاره على الفرد :   :-المرحلة الثالثة - 

 وتعد ھذه المرحلة محصلة تفاعل العناصر السابقة . وتعبر عن مدى توافق الفرد في مواجھة 

الحدث أو الموقف الضاغط . وقد یكون ذلك التوافق ناجحاً ، إذ یمكن للفرد الإفادة من الخبرات 

 أو فشل في تحقیق التوافق فتظھر علیھ ،التي حصل علیھا في إثناء الحدث في مواصلة حیاتھ 

.                                                              أعراض الاضطراب النفسي والجسمي

) https://uomustansiriyah.edu.iq/media/lectures(.  

 

) نموذجا للضغط Hous, 1974 : صاغ ھاوس ( -  نموذج ھاوس  للضغوط المھنیة3-9

اطلق علیھ  نموذج الضغط المھني  حیث قام بجمع بیانات الدراسات السابقة المتعلقة  بالضغط   

ثم حاول ربط ھذه الدراسات بمرض  القلب  . بمعنى اخر حاول ان یستخدم نتائج البحوث 

المتعلقة بالعامل الاجتماعي و العامل النفسي  في علم اسباب الامراض المزمنة ، خاصة 

 امراض القلب و الشكل التالي یوضح ذلك  :
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  المھني للضغطنموذج ھاوس  : ) یوضح6 رقم (شكل ال

  ) 80 : 2012  الاحرش ،  ( :المصدر

    من خلال النموذج  نلاحظ ان الخطوط المتصلة تدل على العلاقات السببیة بین 

المتغیرات  ، اما الاسھم الصادرة من مستطیل " المتغیرات الشرطیة "  فتتلاقى مع 

الخطوط المتصلة موضحة التفاعل بین المتغیرات الشرطیة و المتغیرات الموجودة في 

المستطیل    " لاستجابة للإجھاد " و ذلك بھدف  محاولة التوقع أو التنبؤ بمتغیرات 

 المستطیل الموجود  في كل نھایة من نھایة الاسھم  المتصلة .

   و یوضح نموذج ھاوس  أن خبرة الضغط ھي " استجابة ذاتیة عن التفاعل بین 

الظروف  الاجتماعیة و الخصائص الفردیة  ". مثل الحاجات و القیم و القدرات ، فضلا 

عن ذلك فان خصائص المواقف الاجتماعیة مثل :(   علاقات  عمل  جیدة  مقابل علاقات 

مشحونة بالصراعات  مع زملاء العمل ) . یمكن ان تشترط المستوى الذي ینتج عنھ 

 الموقف الضاغط   في عملیة  ادراك الضغط النفسي .

 ا لنتائج 

 - الفسیولوجیة

 - المعرفیة- العاطفیة 

 - السلوكیة

 

  التنبؤ 

 

الظروف الاجتماعیة 

 المؤدیة للاجهاد

 

 للاستجابة للإجهاد  

 - الفسیولوجیة- المعرفیة- السلوكیة
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  ومنھ نستنتج ان النموذج  یوضح العلاقة  الظروف الاجتماعیة  و النتائج المترتبة عنھا 

 مثل  ( امراض القلب ) .

   و ھذه النتائج تحدث عبر ادراك الفرد للمواقف الضاغطة  ، و ھذا  الادراك یتوقف 

 على كل من طبیعة الفرد و طبیعة الموقف الاجتماعي .

   كما یفترض النموذج  ایضا ان الافراد الذین یمرون بنفس الخبرة الضاغطة قیلا ما 

 یظھرون  نفس النتائج .

   فطریقة تكیف الفرد مع المواقف الضاغطة ھامة جدا ، فاستجابات الضغط المدرك 

یمكنھا ان تكون فسیولوجیة ، او سیكولوجیة او سلوكیة . و یقدم " ھاوس " نموذجھ    

 كأداة تساعد على توضیح و تكامل البحوث  الموجودة  حالیا في  ھذا المجال .

   اما الانتقادات  الموجھة لھذا النموذج  ، فھو  لا  یقدم  متغیرات تنظیمیة  معینة . فھو 

نموذج عام  و لا یختص بوظیفة معینة ، كما انھ لا یقدم توجیھات  للمشرفین و 

 الادراین  لفھم العلاقة  بین الضغط و العمل .

  اما الجانب الایجابي فیمثل في تفسیر كیف یلعب  الضغط  المھني دورا مھما في 

 )House,1974  : 27مسببات  امراض القلب و ربما امراض اخرى . ( 

 

  - مكونات و أبعاد الضغوط النفسیة:4

   مما تقدم تبین أن الضغط ھو مفھوم خلافي بین الباحثین ، تارة ینظر الیھ بوصفھ مثیرا 

وتارة أخرى استجابة وتارة ثالثة بوصفھ متغیرا وسیطا ، في حین تشیر البحوث الحدیثة الى 

 انھ منظمة    ( نظاما ) لمجموعة من المتغیرات والمكونات التي تحدده .

) اذ یرى ان الضغط كمفھوم یتكون من (Spielberger    ویتفق مع الرأي السابق سبیلیرجر 

مجموعة ابعاد تتمثل في مصدر الضغط وھو یبدا بمثیر یحمل تھدیدا او خطر نفسي او جسمي 

والثني : ھو ادراك الفرد للمثیر والذي یعني اضفاء المعنى على الخبرات التي یكتسبھا الفرد 

 )28 : 1993عن طریق التنشئة الاجتماعیة والتدریب والتعلم . (باركندي ،
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    و اخیرا الاستجابة ( رد فعل ) وهذه  الاستجابة تكون فیزیولوجیة ونفسیة وسلوكیة وفیما یلي 

 ) .21 ، 20: 2016'   : ( یوسفي ، توضیح بجمیع مكونات و ابعاد الضغوط

وتشمل جمیع المتغیرات التي تكون في محیط الفرد والتي تتم داخله وتؤثر في - المثیرات: 3

توجیه سلوكه ، فمثیرات الضغط هي الاحداث والمواقف التي یتعرض لها الفرد وتتطلب منه 

 التي یتعرض لها الفرد في (الصغرى)جهودا توفیقیة وتشمل على كل من احداث الحیاة الیومیة 

حیاته الیومیة (منغصات) وكذا احداث الحیاة الكبرى وهي تتضمن تغیرات جوهریة في حیاة 

الفرد وتؤدي الى اضطراب نشاطات الفرد المعتادة فبعضها   یكون مرغوب و ایجابي و بعضها 

سلبي وغیر مرغوب فیه ویضف بعض الباحثین الى الاحداث المثیرة للضغط ضغوط العمل من 

 قبیل الاعباء  والمسؤولیات وغموض الدور وصعوبة الترفیه ...الخ.

  و تتم هذه المعالجة من خلال مرحلتین :-- الإدراك والمعالجة المعرفیة للمثیرات :2

* الاولى عبارة عن عملیة ادراك بسیطة تتحول من خلالها المثیرات الخارجیة الى معان       

   و دلالات ، ثم تلیها مرحلة تقییم معرفي لمدى تهدید المثیر والتقییم المعرفي نوعان :         

  :   ویشیر الى تقییم الشخص للمثیر بانه مهدد او غیر مهدد تقییم أولي

  :  ففیه یقوم الشخص بتقییم مدى كفاءاته وقدرته على المواجهة.التقییم الثاني  

 وهي تنتج عندما یدرك الفرد المثیر ویقیمه معرفیا بانه مهدد لراحته و بانه غیر - الاستجابة :3

قادر على مواجهته والتعامل معه بكفاءة ،ولهذه الاستجابة مظهران نفسیة و فیزیولوجیة وتستمر 

 هذه الاثار او تختفي بناءا على نجاح الفرد في المواجهة .
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 وهي العملیة التي یحاول بها الفرد معالجة المتطلبات المثیرة للضغط ولها ثلاث -المواجهة:4

 وظائف هي: 

 ) معالجة الانفعالات 1

 ) إعادة تقییم المشكلة2

 ) حل المشكلة3

وتتضمن عملیة المواجهة مجموعة من الجهود السلوكیة والمعرفیة التي یقوم بها الفرد في 

محاولته التغلب على الاثار النفسیة و الفیزیولوجیة لاستجابة الضغط وهي ما یعرف 

 باستراتیجیات المواجهة .

تتوقف هده النتائج على كیفیة مواجهتها ففي حالة نجاح الفرد -مترتبات الضغط (النتائج) : 5

في مواجهة المثیرات فانه یعود الى حالة التوافق،اما اذا فشل وظلت الضغوط مستمرة فان ذالك 

 من شانه ان یؤدي الى العدید من الا ضطرابات النفسیة والجسدیة .

  من خلال العرض السابق یتضح جلیا ان مكونات الضغط تمثل منظومة دینامیكیة للعلاقات 

بین عناصرها ، حیث انه یمكن تصور نموذج لكیفیة تفاعل هذه العناصر لإحداث الضغط 

والنتائج التي تترتب عنه ، مع النظر الي عملیة المواجهة كخاصیة مركزیة في هذا النظام 

حیث انه بنجاحها یكون الفرد في حالة الاتزان وبفشلها آو عدم كفاءتها یصبح الفرد في حالة 

 من عدم الاتزان أو اللاتوافق.
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  وترى زینب شقیر أنه یمكن فهم الضغط من مكوناته الرئیسیة الثلاث المتمثلة في المثیرات   

الاستجابة ، والتفاعل والتي قد تفضي بدورها إلى الشعور بالضغط النفسي ، كما هو موضح 

 في المخطط التالي  .

 

  

                                        

             

 

 

 ) : مخطط یمثل العلاقة بین مكونات  الضغط7شكل رقم (

 )6  :2002المصدر:(   شقیر ،

  - مصادر الضغط النفسي :5

مصادر الضغط  النفسي المصاحبة  بالإضافة   الى     الیومیةالضاغطة المصادر أن     

 واشمل من المریض المزمن أھملدى    كداء السكري أو ضغط الدم  للإصابة بمرض مزمن 

  .  ،  بحیث تتولد عنھا استجابة معینة  لدیھم  الحیاة الھامةأحداث

یقصد بمصادر الضغوط النفسیة الظروف والعوامل التي تؤدي إلي التوتر والتأزم    و 

والضیق لدى الفرد ، ومن بین الأوائل الذین حاولوا تحدید مصادر الضغوط النفسیة في العمل 

 ، حیث رأیا أن  grutchfield & krech"  (1984  )   "كریش "و" كریتشفیلد"الباحث 

الحاجات الشخصیة للعاملین تحبطھما ظروف الوظیفة وأنظمتھا, والتعرض المالي غیر الكافي 

  ) 29، 25:  2010 عید مطیع ،  (  .للعاملین

  الاستجابة             المؤثرات

التــفاعــــــــل       العمل الخارجي    البــــــــیئة   
 الفــــــرد 
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 ، بین نوعین من مصادر .Girdano&Everly1980     حیث میز جیرادانو و ایفرلي 

 الضغوط النفسیة ھما :

المصادر النفسیة الاجتماعیة : وتصبح مصدرا للضغط وفق التفسیر المعرفي لھا من  -1

 قبل الفرد.

المصادر الحیویة الوراثیة : و تشمل الاستجابات الجسمیة و العصبیة والوراثیة (شویخ  -2

،2007: 132.( 

    أما لازاروس  فیقترح أن :  المنبھات الجسمیة والعصبیة یمكن أن تشكل أحد مصادر 

المشقة من خلال استخدام الآلیات النفسیة - الاجتماعیة لتفسیر ھذا المنبھ ، وبالتالي تنتج 

 استجابة المشقة  -  الضغط  -.

     الأسري مصادر الضغوط تتمثل في نقص التأثیر أن إلىلیندزي )   ( ھول وأشاروقد     

 العدوان أو،  والتنافس  والنبذ وعدم الاھتمام  والكوارث ،والإخطار ، الأسري الضیاع أو

 .ضعف تقدیر الذات المنع ، والخداع ، و والسیطرة والقسر و

 والإحداث ھناك الكثیر من المواقف أن ) Loyed Margaret   لوید (كما تؤكد ماركریت    

 مثل الامتحانات الإنسانضغط على  التي تحدث في الحیاة الیومیة وتكون بمثابة مصادر

 المالیة وغیرھا من المواقف الضاغطة التي یدركھا الفرد ویشعر والأزماتوالمشاجرات 

 سلوكیة وظھور نتائج سلبیة أو جسمیة أو بتھدیدھا لھ وقد تؤدي الى حدوث استجابات نفسیة 

 . ایجابیة لدى الفرد بناء على التعرض لھذه المصادر الضاغطةأو

 :-  الأتيالضغوط على النحو مصادر ) فقد قسم Kenan (  كینان      أما

 الفرد للبحث عن النواحي إلیھا: وھي الضغوط التي یسعى   الایجابیة الضغوط مصادر  .1

 الحائز نحو العمل والانجاز فالضغط النفسي أو التي تكون بمثابة الدافع والمفیدة الجیدة

 الضغط النفسي أن  ، تعاملنا معھ بطریقة ایجابیةأذایعتبر سیئاً خصوصاً  الایجابي لا

 ، الحیویة ، التفاؤل ، النظرة الایجابیة والإبداعیة الإنتاجیة ألقدره الایجابي یساعد على رفع 

  الجیدة. الشخصیة الفكریة ، العلاقات الیقظة ، التحمل ، الأمراض ، مقاومة للأمور
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وھذا النوع من  مصادر الضغوط یعتبرھا العلماء صحیة و لا تؤثر على الفرد بشكل سلبي 

.بل تؤدي إلى تحسین في جودة الحیاة  مثل الاستعداد  للامتحان ،الترقیة لمنصب 

 جدید...الخ

   یحتاجھا كل فرد بحیث تعمل كحوافز تساعد على مواجھة التحدیات الیومیة . اما التعبیر 

التقني المستخدم في ھذه الحالة فھو " الحث " الذي یدفع بالفرد  للقیام بنشاطاتھ  الیومیة  

 )9 : 1999ویساعده على تقدیم الاحسن ، وتقدیم افضل ما لدیھ . (كینان، 

 إلى التي تؤدي بدورھا الإحداث وھي عبارة عن  - :السلبیة – المكدرة الضغوط مصادر  .2

و یكون لھا تأثیر  عدم الاتزان النفسي.  إي وعدم السرور ، والإحباطالشعور بالتعاسة 

سلبي یفوق قدرة الفرد على التوافق وتؤدي إلى تغیرات جسمیة ومزاجیة  .لذا یطلق علیھا 

الضغوط المحدثة للمرض ، مثل وفاة شخص عزیز أو الإصابة بمرض مزمن . (شویخ 

،2007 : 136.( 

 

 تشعر الفرد بالتوتر ، ولكن مع السلبیة أو كلاً من الضغوط النفسیة الایجابیة منھا أن  .3

 الفرد في تعاملھ مع أسلوباختلاف تأثیر الموقف على الفرد  بحیث یتوقف ذلك على 

 أو و تقییمھ للضغط على انھ حسن إدراكھ للضغط النفسي ومدى المسببة والإحداثالمواقف 

 .سيء ومزعج

   فقسم مصادر الضغوط في الى نوعین اساسین :   Miller) 1979   اما میلر (

 و تكون نابعة من المعتقدات و الافكار الخاطئة  وھي  افتراضات  غیر المصادر الداخلیة :-1

واقعیة ، فالفرد لیس كاملا فھو یشعر وتقابلھ حاجات متعددة ومشاكل یومیة كثیرة ومحاولتھ ان 

 ).33 :2008یعیش فوق مستوى قدراتھ الشخصیة یؤدي بھ حتما الى الضغوط .(النعاس ، 

 وتشمل الضغوط الداخلیة ایضا :

 .  المصادر الكیمیائیة: وتتمثل في سوء استخدام الأدویة والعقاقیر والطعام   

لمصادر العضویة: وتتمثل في الإصابة بالمرض وصعوبات في النوم واختلال النظام الغذائي. ا

 ). 67 : 2005 ،  بوفاتح ( 
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: وھي المواقف المسببة للضغوط  مثل ضغوط القیم والمعتقدات و -المصادر الخارجیة 2

المبادئ و الصراع بین العادات والتقالید التى یتمسك بھا الفرد ، و بین الواقع مما یسبب لھ  

ضغوطا عالیة .  و تتحد الضغوط في الموقف الذي یسبب الصراع بین القیم والواقع .           

 ) .68 : 1993( الفرماوي ، ابو سریع ، 

    فالمصادر الخارجیة لا یمكن حصرھا في نقاط محددة  ، فھي تتغیر بتغیر الظروف 

والمواقف الحیاتیة ، ففي كل یوم تواجھ الانسان تحدیات ومواقف ضاغطة جدیدة  ،  قد تزده  

قوة ومناعة نفسیة وصلابة  ، وذلك بما یستنفره الضغط من  من القوى الكامنة  .(جمال ، 

2010 :9.( 

   ومن اھم المصادر الخارجیة للضغوط النفسیة نذكر على سبیل المثال لا الحصر  حسب 

 ):2010امیرة جمال (

 - الضغوط الاسریة .

 - ضغوط العشیرة.

 - ضغوط العادات والتقالید الموروثة .

 - ضغوط الجماعة (الاصدقاء و الرفاق ).

 - ضغوط الحكومات المستبدة .

 - ضغوط الاعلام و الاعلان .

 - ضغوط الاشاعة .

 - ضغوط الاغراء .

 - ضغوط الحاجة .

      

 - أنواع ومستویات الضغوط النفسیة:6

  وضع الباحثون تصنیفات مختلفة للضغوط ویمكن للباحثة تلخیص ھذه التصنیفات فیما یلي:

 ھناك من الباحثین من قسم الضغوط الى ایجابیة وسلبیة -  من حیث تاثیرھا ایجابیة / سلبیة:1

) واستجابة الاسى ولانضغاط (eustressومنھم سیلي حیث یطلق علیھما الضغط الحسن 

distress) حیث ان النوع الاول یكون كما في الشعور بالنشاط وھي الاستجابة لإحداث (

ایجابیة ذات مشاعر طیبة  حتى وان كانت تتطلب من الجسم ان ینتج طاقة  ، كالمنافسة في 
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حدث ریاضي او علمي او الوقوع في الحب ، میلاد طفل ولذالك لیست كل الاحداث والخبرات 

السلبیة وحدھا بالضرورة ھي المسببة للضغوط   فمن الممكن ان تكون ھناك احداث ایجابیة 

 تنتج ضغطا وھذا الضغط ایجابي لانھ یكون دافعا للانجاز و الاداء.

   فالضغوط الایجابیة  المتمثلة في التحدیات والتغیرات  ،  تفید في نموالمرء و تطوره  

كالتفكیر مثلا ، و ھذا النوع من الضغوط یحسن من الاداء العام  و یساعد على زیادة الثقة 

  )25 : 2008بالنفس  ( عبید ، 

   ویقول بعض الباحثین ان الفرد بحاجة الى درجة من الضغط الایجابي  لتكون لدیھ الدافعیة 

للقیام    بعمل معین او تحقیق انجاز وفي حالة الغیاب الكلي للقلق (الضغط) سیتسم سلوك الفرد 

 باللامبالاة .

     اما الضغط السلبي فیشیر الى الاحداث التي تؤدي الى التوتر والشعور بالإحباط        

وعدم التوازن وحسب سیلي  ، فالضغوط بمثابة انذار فیزیولوجي للإحداث السلبیة التي 

یستجیب لھا الجسم كنوع من المقاومة ، وھذه الضغوط  تؤثر سلبا على اداء الفرد وتعوقھ    

عن الانجاز و الابداع كما تؤثر سلبا على الحالة الجسمیة والنفسیة وتؤدي الى اعراض         

 مثل  : الصداع ،و الام المعدة ، و التشنجات وارتفاع ضغط الدم  و السكري وغیره . 

(www.Toubibonlin .com ) 

    والضغط بجانبیھ الایجابي والسلبي بینھما نقطة تمثل المستوى المطلوب او المثالي من 

الصحة البدنیة والنفسیة ، وفي ھذا الصدد  یشیر بعض الباحثین ان المتعة فیما یقوم  بھ الفرد 

 ).34: 2003تقع بین الملل والقلق ، اي عندما تكون التحدیات في حالة توازن  . (عسكر ،

  تنقسم الى:  - من حیث استمراریتھا :2

   - ضغوط مؤقتة او قصیرة المدى وھي تلك التي تحیط بالفرد لفترة وجیزة ثم تزول كضغوط 

الامتحانات او الزواج الحدیث ، او میلاد طفل    او عطب سیارة وغیرھا من الظروف المؤقتة 

 التي لا تدوم طویلا .
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   -  ضغوط مزمنة (طویلة المدى) :  وھي تلك التي تحیط بالفرد لفترة طویلة كتعرض الفرد 

للألم مزمنة او اصابتھ بمرض خطیر ، او وجوده في ظروف اجتماعیة واقتصادیة غیر     

 ملائمة بصورة مستمرة  .

    وتؤكد نتائج بعض الدراسات على ان الناس یستطیعون ان یصمدوا امام احداث الحیاة 

الضاغطة قصیرة المدى ولكنھم یفقدون القدرة على التصدي للأحداث طویلة ا لمدى نتیجة لما 

تسببھ لھم من خبرات مؤلمة ، تتمثل في الاحباطات  والتوترات التي لا تتحملھا الاجھزة 

   ).26 :2016النفسیة والجسمیة للإنسان  .(یوسفي  ،

      فبالإضافة الى الضغوط قصیرة المدى وطویلة المدى یضیف بعض الباحثین نوعا اخر  

  . ).P.T.S.D ( اضطراب ما بعد الاحداث الصدمیةمن الضغوط النفسیة  ،  یطلقون علیھ 

وھي عبارة عن احداث صدمیة   لا یتوقعھا الفرد في بعض الاحیان مثل  : وفاة القرین        

 او الزوج ،او فقدان عزیز او طفل ،او فقدان الوظیفة.....الخ.

ویعتبرھا العلماء من اخطر انواع الضغط النفسي  حیث یشعر بھا الشخص بعد المرور بصدمة 

نفسیة  قویة  ، وھذا یجعل عتبة الانذار بالجھاز العصبي قریبة  ، مما یجعل الشخص  منفعلا 

في لحظات حیاتھ العادیة  . و یظل ھذا التأھب للدائرة العصبیة في  المخ سیفا مسلطا على 

 )139 : 2008الذاكرة . ( خلیفة ، سعد  ،

و یشیر البروفیسور فوزي   أن  تلقي الدعم النفسي الاجتماعي  یسمح للمریض بتعدیل  طباعھ    

في  حالة  الالم الضغط   .كما یسمح ایضا بتقلیص القلق و تخفیض عواطف الانعزال .         

 )stora;199: 191 . ( 

  فیقسم الضغوط   حسب استمراریتھا مع الفرد  Sweaningen) 1985   اما سواناجین  (

 الى : 

و ھي الضغوط التى تحیط بالفرد لمدة مؤقتة   ثم تزول الضغوط المؤقتة :   •

 بزوال  المواقف و الاحداث الضاغطة .

 و ھي الضغوط التى تحیط بالفرد لمدة طویلة  مثل الالم الضغوط المزمنة : •

المزمنة  ( كالإصابة بمرض مزمن  او خطیر ) . أو التواجد في ظروف اجتماعیة   

و اقتصادیة  منخفضة  و ھؤلاء الافراد  یعانون من الضغوط البیئیة  المزمنة بدرجة 
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اكبر من  الذین یعشون في اجواء اجتماعیة و اقتصادیة  مرتفعة .(خلیفة ، سعد 

،2008 :139(  

 ھناك من قسم الضغوط حسب حدتھا الى ضغوط حادة وضغوط -   من حیث الحدة: 3

متوسطة الشدة وضغوط بسیطة معتادة ، اذ ان الضغوط قد تكون شدیدة او جسیمة مثل الطلاق 

او الھجر او الفقد ، او تكون احداث تسبب ضغوطا اقل شدة ، كالضغوط المالیة او توتر في 

العلاقات مع الاخرین و كذالك قد تكون مجرد منغصات ومضایقات یومیة ،كمشكلات الابناء 

 ،والروتین الیومي والاھتمام بشؤون المنزل ...الخ.

) على ان طبیعة الضغط یمكن ان (wayne weiten اكد وین ویتن -من حیث الطبیعة:4

 تتمثل في محورین :

: اما ان تكون بدنیة او نفسیة ومن امثلة الضغط البدني التعرض المزمن او  المحورالاول 

التعرض لظروف طبیعیة مثل الحرارة الشدیدة او الضوضاء او البرودة الشدیدة وھذه الظروف        

غیر المریحة او المزعجة تسبب ضغطا بدنیا اوجسمیا ، وامثلة الضغوط النفسیة تتمثل في 

 الخلافات مع الزوج ،فقدان عزیز،الانتقال الى عمل جدید ،الاحساس بالوحدة...الخ.

: تداخل وتفاعل الضغط البدني مع الضغط النفسي معا فھما یمكن ان یتداخلا في المحور الثاني

حدث واحد مثل الإصابة بمرض  مزمن او خطیر وغیاب الدعم من طرف الاھل یمكن ان 

 یولد للفرد كلا من الضغط البدني والنفسي .

تقسم الضغوط حسب مصدرھا الى ضغوط داخلیة وضغوط خارجیة - حسب مصادرھا: 5 

 یمكن تقسیمھا الى ضغوط طبیعیة بیئیة ،اجتماعیة .

    اما الضغوط الداخلیة فھي التي یكون مصدرھا ذاتي اي داخل الفرد مثل الاحباطات 

 والصراعات و الالم النفسي ، اما الضغوط الخارجیة فھي اما صادرة من البیئة الطبیعیة  

او الاجتماعیة فالطبیعیة تتمثل في الكوارث كالزلازل والبراكین و الاعاصیر اما الضغوط 

الاجتماعیة فتتمثل في توتر العلاقات الاجتماعیة وانعدام الدعم الاسري ...الخ.                    

  )27 :2016( یوسفي ،
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     في ضوء ما تقدم ترى الباحثة انھ رغم الاختلاف في تصنیف انواع الضغوط إلا   انھ      

في واقع الامر ھناك تداخل كبیر بینھما  فلا یمكن الفصل بینھا بشكل قطعي ، بحیث انھا ترتبط 

بمواقف حیاتیة  محددة  فالضغوط قصیرة المدى یمكن ات تكون ایجابیة او سلبیة  ، كما  یمكن 

ان تكون بدنیة او نفسیة او   تكون حادة او بسیطة ، ویمكن ان تكون من البیئة الطبیعیة        

او الاجتماعیة او  ضغوط داخلیة نابعة من ذات الفرد ، ولھذا من الصعب جدا تجاھل مثل ھذا 

 التداخل  و اغفالھ .

      ولذالك فان تصنیف وتقسیم الضغوط بھذا الشكل الھدف منھ ھو تقسیم من اجل      

 الدراسة  و التحلیل لا غیر.

 - الاستجابة المناعیة للضغط النفسي: 7

   یتعامل العلماء مع الضغوط في ھذا الاتجاه  على أنھا استجابة الأفراد للمنبھات الضاغطة .  

 و الاستجابة البشریة للضغوط معقدة  ومركبة . تتداخل فیھا عدة عوامل .

 التي یعانیھا الفرد تحت تأثیر الضواغط Strainینتج عن الشعور بحالة الانضغاط      بحیث 

النفسي تعبر عن نفسھا في الحاجات وتوترات  المختلفة حالة من عدم الاتزان الفیزیولوجي و

تخرج الفرد من انتظامھ العادي فیعبئ قواه العقلیة وصفاتھ المزاجیة ویشحذ طاقاتھ الجسمیة 

والروحیة لیبذل مجھودات تكیفیھ ولیستعید حالتھ التي كان علیھا وقد تنجح ھذه المجھودات عند 

حل المشكلة والتغلب على مصادر الضغط ذاتھ ویستعید حالتھ العادیة والطبیعیة ، وقد تفشل 

 ھذه المجھودات ویظل الفرد تحت حالة الانضغاط فترة من الزمن .

   وسواء استطاع الفرد التغلب غلى الضغوط والتخلص من حالة الانضغاط التي وقع تحت 

تأثیرھا ، أو أنھ عاین ھذه الحالة وشعر بھا فإنھ یكون إزاء إتیان استجابة ما تتضمن أبعاد 

 فیزیولوجیة بدنیة حیویة وبیوكیمیائیة وأبعاد سیكولوجیة وأخرى اجتماعیة وحتى روحیة .

ولا تكون ھذه الاستجابة من خلال بناء استاتیكي استقراري سكوني وإنما تتأتى من خلال بنیة 

 ) 8تفاعلیة دینامیة معینة یوضحھا الشكل رقم (
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 ) یوضح: بناء الاستجابة للضغوط النفسیة8شكل رقم (

   وكما ھو موضح  في الشكل اعلاه  فإن الاستجابة للضغوط تبدو في دینامیكیة  تبدأ من 

  مواقف المشقة والأحداث الضاغطة . –مصادر الضغط وقد تكون ھذه خارجیة 

 ولكن ھذه الحوادث لیست ھي – ذكریات ألیمة  مواقف صدمیة . مشاعر سلبیة –   أو داخلیة 

الضاغطة في حد ذاتھا وإنما ھي ضاغطة عندما یراھا الإنسان كذلك فتنشأ عملیات تفاعل حالة 

الضغط وھي عملیات جسمیة بدنیة فیزیولوجیة وعملیات إدراكیة عقلیة معرفیة وأخرى 

مزاجیة انفعالیة مما یؤدي إلى حالة من حشد الطاقات والاستعداد والإمكانات فینشأ نظام 

للمراقبة لكي یقرر متى تحدث الدفاعات ، ویشعر الإنسان بھذه الوثبات الدفاعیة بداخلھ وحالة 

التھیؤ التي یكون علیھا حتى أنھا تبدو في تقریر ذاتي وأثناء ذلك تھب حالة من التقییم لتحدید 

إستراتیجیة القرار لإعطاء تعلیمات لمصادر تحرك الدفاع للمواجھة ومقاومة حالة الانھیار أو 

 الانضغاط .

   ویجب أن یكون حشد الدفاعات قادراً على تحریك المصادر المسؤولة عن الدفاعات وقادر 

 أیضاً على استیعاب وإعادة تصلیح أي انھیارات تحدث .

   فمیكانیزم المراقبة بالاشتراك مع معلومات التغذیة المرتدة یضعان علامات عندما یعود 

 الموقف الى حالتھ العادیة من أجل تخفیض الدفاعات .
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   كما یجب أن یكون ھناك ھدف لھذا الحشد من الدفاعات من أجل شحذ المیكانیزمات بالإرادة 

فنظام المراقبة والتغذیة المرتدة والھدف تمثل الحد الأدنى من الشروط من أجل إنشاء نظام 

 میكانیزمات تنظیم الذات أو في مصطلح فیزیولوجي إنشاء نظام وحالة اتزان .

     ولكن ما ھي الاستجابة التي یمكن أن تحدث للضغوط النفسیة ؟

ھي استجابة فیزیولوجیة و فسیسكولوجیة ونفسیة واجتماعیة ونفس اجتماعیة وتبدو من النموذج 

 التالي :

 

 ) یوضح:نظام الاستجابة الفسیوسیكواجتماعیة للضغط9الشكل رقم (

62 
 



  الفصل الثاني :                                          الضغوط النفسیة و مصادرھا

   فتعتبر الجوانب الاجتماعیة والنفسیة ذات أھمیة حیویة للاستجابة العامة للضغوط النفسیة 

ویوضح النموذج السابق نظام الاستجابة الفسیوسیكواجتماعیة لھذه الضغوط ویمكن تناولھا 

 بالتحلیل على النحو التالي :

یتعرض الفرد لكثیر من الضواغط السیكواجتماعیة والسیكوفسیولوجیة وأیضاً  -1

 الضواغط المستقبلیة فضواغط التربیة والبیئة .

 تتعامل الضواغط السیكواجتماعیة والسیكوفسیولوجیة مع العوامل الوسیطة   فتنشأ  -2

) وتتمثل في التأثیر 1الضواغط السیكوفسیولوجیة الموضحة في سلوك عملیات رقم (

في الھیكل العصبي للفرد بصفة عامة وأیضاً في النواحي العصبیة الأخرى              

و الھرمونات والجھاز المناعي بینما تنشأ الضواغط السیكواجتماعیة العملیات رقم 

) المتمثلة بالعملیات السیكواجتماعیة والتي تشیر إلى عملیات متعددة تنغمس فیھا 2(

حیاتنا وتتضمن كثیر من الضواغط على سبیل المثال كیمیائیة  - السموم - . ضغط 

 العمل    الغیرة  وسوء التغذیة  ، الاصابة بمرض مزمن  او خطیر .

) 2) وھي العملیات السیكوفسیولوجیة والعملیة رقم(1   ویوجد ھناك تفاعل بین العملیات رقم (

وھي العملیات السیكواجتماعیة وعلى المستوى السلوكي فإن حركة ھذه الضواغط تؤدي      

 الى استجابة سوء التكیف فھي تنتج القلق الھائم .

  أما على الطرف الأیسر فیكون ھناك تفاعل بین مصادر التربیة والبیئة ومصادر الانھیار 

العامة التي تؤثر بدورھا في استراتیجیات التحرك للاستجابة ویكون بینھا وبین مفھوم الذات 

 تفاعل .

   حیث تؤثر الطبیعة والتربیة في ھذه الجوانب بقوة وفي دفاعات منابع الانھیار العامة .         

أما مصادر الانھیار العامة فھي مصطلح  یشیر  إلى العملیات التي تظھر القدرة على الدفاع 

ضد الھجوم من قبل الضغوط وتشیر إلى تطور النمو السیكواجتماعي وتشمل ھذه المصادر كل 

الأبعاد المتصلة بالصحة وكأمثلة توضیحیة . التمرینات الریاضیة .إدارة الضغوط . المعرفة . 

مھارة حل المشكلات . الأخلاق والمعتقدات . التدعیم الاجتماعي . الثقافة . الدین . الاعتقاد في 

 الصحة وكلھا متغیرات قریبة الصلة بمفھوم الذات .
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) العملیات السیكوفسیولوجیة تستعید أیضاً 1-  في الوقت الذي تستعید فیھ العملیات رقم (3    

) العملیات السیكواجتماعیة بالتغذیة المرتدة السیكواجتماعیة ویذھبان معاً إلى 2العملیات رقم (

 منطقة التقییم واستراتیجیات اتخاذ القرار والتي یكون بینھا وبین مفھوم الذات تفاعل .

  فتعمل التغذیة المرتدة على تزوید الفرد بالمعلومات التي تساعد على تحقیق التحكم في 

الحالتین السیكوفسیولوجیة والسیكواجتماعیة من خلال النواحي الفسیولوجیة ومن خلال 

 الإدراك .         

       أما التقییم وإستراتیجیة صنع القرار فیشیر إلى أن مركز التحكم في نظام الاستجابة 

 للضغط مرتبطان بمفھوم الذات وتتضمن ھذه العملیة ثلاث مكونات ھي :

وتحتاجھا من العملیات  التي تستقبلھاالتغذیة الجسمیة والعقلیة المرتدة :  •

السیكوفسیولوجیة و السیكواجتماعیة . وبعض من ھذه التغذیة المرتدة یقلل ویخفف 

الضواغط الموجودة من فترة مثل النتائج التي نحصل علیھا من التغذیة المرتدة في 

 الإقلاع عن تدخین السجائر .

  وھي ضروریة من أجل أي نظام ضبط وتحكم وھي تأتي من مفھوم الذات .الرغبة : •

  حول الاستراتیجیات التي یعتمد علیھا الأداء باعتبارھا مدخلات التقییم والقرار •

 التكامل لكل جوانب الإحساس بالذات وكذلك الإحساس Self Concept   ویمثل مفھوم الذات 

بالأھداف ، ونفسھا فإن مفھوم الذات یشمل كلاً من الوعي واللاوعي وفسیولوجیا فإنھ یؤثر 

على الإحساس بالذات الجسمیة . إن مفھوم الذات یكون في حالة دینامیكیة ودائماً في عملیة 

 تكیف واستقبال ویعمل على تكامل المعلومات التي تأتي من عدید من العملیات .

بعد أن یصل مستوى التفاعل بین مفھوم الذات والتقییم واستراتیجیة اتخاذ القرار التي  -4

تستقبل مؤثرات أیضاً من الضواغط السیكواجتماعیة والسیكوفسیولوجیة إلى حد ما فإن 

التأثیر ینتقل إلى استراتیجیات التحرك للاستجابة التي تشیر إلى انجاز اختبار 

 استراتیجیة الاستجابة وھي تتضمن خطین متوازیین : 
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a. . الھیوثلاسي الذي یسیطر على نظام الاستجابة الفسیولوجیة 

b.  السیكواجتماعي والذي یتم من خلالھ التحكم في السلوك وتتصل بالعالم

 الخارجي .

ویشیر التفاعل بین ھذین الخطین إلى الاھتمام بصفة خاصة بالتحكم الإرادي للوظائف الآلیة . 

 ومن الناحیة العملیة فإن الاستجابات سوف تبدأ دائماً من خلال كلا الطریقین .

-    تظھر استراتیجیة التحرك للاستجابة في التحكم السلوكي الذي یتفاعل مع دینامیات 5  

) العملیات السیكوفسیولوجیة و یشمل التحكم 1التحكم والتي تتفاعل بدورھا مع العملیات رقم (

السلوكي التنفیذ الواقعي لاستراتیجیات التحرك والعملیات التي تمتد لفترة من الزمن والتي 

 یكون لھا أھمیة .

) وھي 1كما تظھر ھذه الاستراتیجیات في التحكم الفسیولوجي الذي یظھر في العملیات رقم (

 العملیات السیكوفسیولوجیة .

    ان كل ردود أفعال الجسم  لمتطلبات الضغوط تعد مفیدة في حد ذاتھا  ، فھي تقود الجسم 

 للاستجابة للتحدیات التى یسببھا الضغط .

   فإما بالمواجھة  أو بالبحث عن استجابة انسحاب ملائمة ، و ھذا الحال  یطلق علیھ استجابة  

المواجھة  / الھرب . تلك التى یتبناھا الجھاز العصبي اللاإرادي  ، لان الجھاز العصبي 

المركزي  لا یتفاعل مع  ذلك المستوى  . فھذه الاستجابة تحدث تلقائیا مثل رفع معدل نبضات  

  )26 : 2009القلب  وعملیات الھضم ... الخ .( الفرماوي ، 

   فالجسم  وحده یقرر الاستجابة على نحو ما في ضوء ما یراه من حاجة  و ینتجھا دون      

 ان نأمره  بھا .

   حیث حاولت العدید من الدراسات  المتخصصة فھم العلاقة بین تنظیم البنى العصبیة و ما 

  )Gray ,1990یقابلھا من انظمة كیمیائیة  ذات الصلة باستجابة الضغط  ، لذلك استعرض (

البحوث النیوروبیولوجیة  وخلص الى وجود صلة قویة بین  الادراك للضغط والانفعالات  ، ثم 

 و ضع لاحقا نموذجا یحتوي على ثلاثة انظمة انفعالیة  ھي : 
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 ) .BASجھاز التنشیط السلوكي ( •

 ).FFSجھاز المواجھة - ھروب( •

 ).BIS جھاز الكبح السلوكي  ( •

ثم استخدمت اتصالات تشریحیة بین وظیفة  الجھاز العصبي المركزي والجھاز المناعي  توفر 

 ) 109 : 2014مسار  بیولوجي لتاثیر الضغط على القابلیة للمرض   . في (حنصالي ، 

 ) .Anna , Marsland & al,2001: 684 نقلا عن ( 

)  أن الالیات  الفیزیولوجیة الباثولوجیة       Rozansik & Kubnansky, 2005  و اعتبر (

 ترتبط بشكل مباشر بالانفعالات السلبیة   للمرض  ، ھي احدي السبل التى یؤثر    المرضیة -–

 من خلالھا الذكاء الانفعالي  على الصحة   الجسدیة  .

  فالوقوع تحدث  الضغوط  یرافق المشاعر الذاتیة بالھیجان  و التوتر و تنشیط  للمحور 

) و المحور التحت مھادي  (النخامي ) الكظري  SAMالسمبثاوي  الكظري  النخاعي  ( 

 )  ما یؤدي  الى  تحفیز  افراز  الكاتیكولامینات   و      الجلیكوكوررتیكویدز HPAالقشري (

 - الكورتیزول - .

   فالتعرض للقلیل من من ھذه المواد الكیمیائیة  یزید من الاثارة السمبثاویة  و یدعم النشاط 

المناعي و یزید من الطاقة و الدافعیة ، لكن الاستمرار في انتاج ھرمون الضغط   ( تحت 

العرض للصغوط النفسیة المزمنة  و المتكررة )  یسبب  تغیرات مرضیة  على مستوى الجھاز 

 العصبي  المستقل والجھاز الغددي و  في وظائف الجھاز المناعي . 

) یؤدي الى استثارة مزمنة للقلب و الاوعیة الدمویة من SAM   ذلك ان  التنشیط المتكرر لـ (

 ) HAPخلال رفع ضغط  الدم   و معدل نبضات القلب ، في حین ینتج عن الافراط في نشاط ( 

خلل في عملیات الایض ( عدم توازن السكر في الدم ) ، و في المناعة  ( قلة انتاج المضادات 

  ). 109 : 2014الحیویة) ، و الالتھاب ( زیادة في انتاج السایتوكینات الالتھابیة ) ( حنصالي ،

) القدرة  على  تعدیل الاستجابات الانفعالیة للضواغط  تؤثر   Knight ,2005  فحسب  (

 تأثیرا  بعید المدى    على  النتائج الصحیة و كذا التوظیف النفسي العصبي  و بإمكان  كل  من  
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الداخلیة و الخارجیة  استثارة استجابة فسیولوجیة مرتبطة  بالضغط  ، فالعدید من الاسس 

التشریحیة  العصبیة  و العصبیة الكیمیائیة  ھي المسؤولة  عن الاستثارة   و التوسط  لاستجابة 

 الضغط .

 

 : - ا لآثار المترتبة عن الضغوط النفسیة على الصحة النفسیة والجسمیة8

   من المسلم بھ ان  الضغوط لا تؤثر فقط على الصحة النفسیة للفرد ، بل یمتد تأثیرھا لیشمل 

الصحة الجسمیة ، وذالك من خلال النقص في كفاءة الجسم وقدرتھ على مقاومة الامراض 

حیث تؤدي الضغوط الى حدوث تغیرات على مستوى الجھاز العصبي المركزي          

(تنشیط الھیبوتلاموس و افراز ھرموني الادرینالین و الكوریتزول ) ، مما یؤدي الى اضعاف 

جھاز المناعة ، وبالتالي تقلیل الدفاعات الجسمیة ضد الأمراض بالإضافة الى ان الضغوط     

قد تدفع الفرد الى بعض الممارسات والسلوكیات غیر الصحیة كالتدخین او تعاطي العقاقیر 

غیر المشروعة للتخفیف من المشاعر السلبیة الناجمة عنھا ، مما یؤدي الى تزاید نسبة السموم 

     2006في الجسم وبالتالي تعرضھ للإرھاق والاستنزاف والإصابة  بالإمراض  (حسیب ، 

:152،153. ( 

   كفقدان الشھیة  و الحساسیة  و القلق و الانھاك الجسمي و ارتفاع ضغط الدم  (الغریر ، ابو 

 )54 : 2009اسعد ،

    ولعلھ من المفید ان نعرف اولا انھ عندما یستفز الانسان او یتعرض لمواقف مثیرة للتوتر 

فانھ یستثار العصب السمبتاوي الذي یقوم بإفراز ھرمونات معینة تعطي الجسم طاقة ھائلة    

لاستخدامھا في المواجھة او الھرب ، واھم ھذه المواد الادرینالین والنورنادلین من الغدد 

الكظریة ، وھي محفزات قویة تحدث تغیرات في الجسم تشمل زیادة في دقات القلب وضغط 

الدم و الاستقلاب او حرق الطاقة وزیادة ملحوظة في تدفق الدم لعضلات الذراعیین والساقیین    

وھذا یرفع من قدرة الجسم على الاداء و الاستجابة وھو بمثابة اعلان لحالة الطوارئ          

في الجسم وكلھا استجابات لا ارادیة یقوم بھا الفرد استعدادا للمواجھة او الھرب ، لكن في حالة 

عدم ترجمة ھذه التحولات الى حركة كالقتال او الفرار وتكرر حدوثھا لفترات طویلة  فإنھا 
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تحدث دمارا في الجسم یشمل  ضغط الدم و امراض القلب و السكتات الدماغیة وتعطل وظائف 

 الكلى ومضاعفات اخرى.

   اما عالم الغدد الصماء (ھانز سلبي) فیرى ان التعرض المتكرر للضغوط یترتب علیھ 

تاثیرات سلبیة كالفوضى والارتباك في حیاة الفرد والعجز عن اتخاذ القرارات ، وتناقص 

فعالیة سلوكھ وعجزه عن التفاعل مع الاخرین ، وظھور اعراض لأمراض جسیمة   وغیر 

 )145   :1989ذالك  من نواحي الاختلال الوظیفي .(منصور و الببلاوي ، 

     كما انھ اصبح من المسلم بھ حالیا ان كثیرا من الامراض الجسمیة یمكن ان تكون لھا 

جذور سیكولوجیة ، ومن ھنا نشا فرع جدید من فروع الطب ھو الطب السیكوسوماتي و ھي 

تسمیة تؤكد تأثیر الضغوط النفسیة على حدوث الامراض السیكوسوماتیة ، و اصبحت ھذه 

الاضطرابات تعرف بأنھا مجموعة من الاضطرابات التي تتمیز بالأعراض الجسمیة التي 

تحدثھا الضغوط النفسیة ، و تعرف كذالك في دائرة المعارف البریطانیة بأنھا الاستجابة 

الجسمیة للضغوط الانفعالیة والتي تأخذ شكل اضطرابات جسمیة مثل الربو ، قرحة المعدة 

،القولون ، ضغط الدم ، و التھاب المفاصل والاضطرابات الجلدیة . (عبد الظاھر ، غازي 

،1984 : 48( 

   وفي سیاق الحدیث عن تأثیر الضغوط على الصحة الجسمیة توصلت  العدید من الدراسات   

الى الارتباط بین الضغوط والمرض فقد اشارت نتائج دراسة ھوس و اخرون الى وجود علاقة 

بین الضغوط المھنیة والمشاكل الاسریة والضغوط الشخصیة وبین الاضطرابات الجسمیة التي 

 تمثلت في قرحة المعدة وزیادة الضغط و امراض القلب والذبحة الصدریة.

) الى ان اعلى مستویات الاضطراب النفسي 1993    كما توصلت دراسة احمد عبد الخالق (

والعضوي كان لدى الافراد الذین یتعرضون لضغوط بیئیة مرتفعة وان التعرض لھذه الضغوط 

لا یسبب القلق المزمن فحسب بل انھا ایضا تغیر من معدلات كل من الاضطرابات النفسیة 

 ).   160 : 1993وتؤدي الى الوفاة والى تقدم العمر . (عبد الخالق ، 

    و لھذا فان التعرض المستمر ولفترات طویلة للضغوط لا یؤثر فقط على الصحة النفسیة    

 و انما حتى على الصحة الجسدیة ومن بین الاعراض النفسیة للضغوط ما یلي:
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مدى الانتباه والتركیز ، اضطراب   ویظھر في نقص- التأثیرات المعرفیة للضغط :1

القدرات ، تدھور الذاكرة طویلة وقصیرة المدى ، ازدیاد معدل الاخطاء في الاداء  

 ).53 : 2016ازدیاد الاضطرابات الفكریة   .(یوسفي ،

كما ان الذاكرة   تضعف وتصاب بالتشتت ، ویصبح الشخص المستھدف اكثر قابلیة 

للمرض  النفسي والعقلي والجسمي  ، والتعرض للضغوط المتكررة  یودي  الى 

 ، 2012الشكوى  المتكررة من التعب والمرض و الرغبة في النعاس  .( عبد الله ، 

132. (  

: زیادة التوتر الفیزیولوجي والنفسي ، زیادة معدل الوساوس  - التأثرات الانفعالیة 2

ازدیاد المشكلات الشخصیة ، سرعة الانفعال وتقلب المزاج ، العصبیة ، الشعور 

 بالاحتراق النفسي ، الاكتئاب  ، الاحساس بتأكید الذات بشكل حاد.

نقص المیول والحماس ، تزاید نسب تغیب الفرد عن العمل  التأثیرات السلوكیة :  -3

انخفاض مستوى الطاقة ، اضطراب عادات الفرد ، ازدیاد عدم الاطمئنان ، الشك        

في الاخرین ، ازدیاد سوء استخدام العقاقیر الطبیة (افراط) ،غیاب الاھتمام بالعلاقات 

 ).221: 2003مع الاخرین.....الخ.( عسكر ،

 زیادة التعرض للضغط النفسي یترتب علیھ تدھور في  صحة الاثار الفسیولوجیة : -4

الفرد ، في حین أن انخفاض  مستوى الضغط یصاحبھ  صحة جیدة  . و كشفت العدید 

من الدراسات  أن ھناك علاقة قویة  بین الضغط  المھني و  الاضطرابات 

 من % 50الفسیولوجیة . كما اوضحت ایضا  نتائج البحوث الطبیة أن أكثر من 

الامراض التى یواجھھا الفرد ترتبط اصلا  بالضغوط التى یتعرض لھا  الفرد خلال 

  ).83 : 2014حیاتھ  ( غربي ، 

  ارتفاع  في اضطراب الجھاز الھضمي  ، الاسھال و الامساك المزمن ، وتتمثل

ضغط الدم ،  الصداع النصفي ، البول السكري ،  التھاب المفاصل الروماتزمي    

 فقدان الشھیة ، المیل للتقیؤ والغثیان . 

   وبینت البحوث  المیدانیة  ومنھا دراسة ھاوس و آخرون  علاقة الضغوط المھنیة  

و اثرھا في الصحة الجسمیة مثل الاصابة بالذبحة الصدریة  و قرحة المعدة و الحكة 

  ).131 : 2012الجلدیة ، السعال ، ضغط الدم  الصداع و مرض القلب .( عبد الله ،
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  كما تشیر العدید من الدراسات  التى اجریت  لفحص العلاقة بین الضغوط النفسیة 

وجھاز المناعة ،  انھا تضر بجھاز المناعة لدى الانسان ، فإفراز ھرمون   

الكورتیزول  خلال التعرض للضغط  النفسي یقلل من مقاومة الجسم   للعدوى  ، و 

یجعلھ اكثر عرضة للإصابة بالأمراض  المعدیة و الامراض الفیروسیة . ( المحارب 

 ،1993 : 289  ( 

فالتعرض الزائد للتوتر وكبت  الغضب و العدوان وعدم التعبیر الانفعالي  و اللفظي  

و الحركي عن الصراعات الداخلیة   یودي الى اجھاد الجھاز العصبي   مما قد یؤدي 

 ).646 : 2003الى افراز ھرمونات   تودي الى رفع ضغط الدم  ( عكاشة ، 

اما افراز الھرمونات الكظریة  تحت تأثیر الضغوط النفسیة یؤدي  الى منع افراز 

 ).21 : 2003الانسولین من البنكریاس  (شیخاني ، 

   وقد تبین أن مرض السكري أكثر احساسا لحجم الضغوط  النفسیة  و شدتھا من  

 العادین و المرضى العضویین  .

  - قیاس الضغوط النفسیة ومصادرھا :9

 یمثل قیاس الضغوط النفسیة  وفحصها والتعرف على مستویاتها ومصادرها  أحد اهتمامات    

علماء النفس ، كما تمثل معرفة قابلیة الفرد واستعداده للتعرض للضغط خطوة أساسیة نحو  

 عدیدة لقیاس بمعرفة اسالیب مواجهة هذه الضغوط ، لهذا الغرض واعدت تقنیات وأسالي

 الضغوط  یمكن تصنیفها انطلاقا من المؤشرات التي تعتمد علیها في القیاس ، ونذكر منها: 

 : وتشمل وسائل تعتمد في جمع وسائل تعتمد على قیاس المؤشرات الفیزیولوجیة  -1
 المعلومات على :

غالبا في المختبر  ومن أمثلتها : الاستجابة    تستخدمقیاس العملیات الفیزیولوجیة : * 
  والتصویر الكهربائي للدماغ  Réponse Galvaniqueالجلفانیة 

Electroencéphalogramme ،   والتخطیط الكهربائي للقلب 

Electrocardiogramme  .    . الاستجابة الكهربائیة للجلد 

: مثل تغییر معدلات الأدرینالین، والكاتیكولامینات  التحلیل البیوكیمائي*

Catécholamines   ضربات القلب ، التغیرات في مستوى الكورتیزول في الدم أو البول   
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 . * الملاحظة المباشرة للتوتر العضلي

 * التقاریر الطبیة وعدد الزیارات لطبیب العمل.

 * التغیب عن العمل.

 : مثل الفحص الصحي الشهري * استبیانات الملاحظة الذاتیة للأعراض الجسدیة
Manthly Health Review وزملائه    لروزRose & AL الذاتي م ، وسلم كوبرن للتقیي 

 للصحة 

  Echelle d’auto – évaluation globale de la santé de coburn . 

  Health Opinion Surveyمثل: تحقیق الرأي الصحي * سلالم الأعراض اللانوعیة    
 .  Index aux 22 items de langer بند لاجنر22، وفهرس  Mac Millanلماك میلان 

  Self – rating Anxiety مثل : سلم التقییم الذاتي للقلق     * قیاسات المزاج و القلق
scale  

 لسبیلبرجر وزملائه   State – trait Anxety Inventory     وقائمة سمة القلق 

Spielberg &AL  .  

 Fatigue Syndrome مثل : سلم تناذر التعب  قیاسات التعب ومشكلات النوم*
Scale   
 Echelle de phatique de ، وسلم بیهر للتعب  Schwartz & AL لشوارتز وزملائه 

Beeher    

 . Echelle des Problèmes de sommeil de rose وسلم روز لمشكلات النوم 

 .  Quine  &. shepardمثل : سلم كین وشبارد*قیاس تقدیر الذات   

    Psychiatrique Status Schedule مثل : المنظمةة*المقابلات الإكلینیكي 

 .  نفسیة–* التقاریر الطب 

: وتضم وسائل تعتمد في جمع المعلومات - وسائل تعتمد على قیاس المؤشرات السلوكیة2   

 على: 

 ، المردود ، مستوى الطموح ... مثل: بنود التقییم استبیانات ومقابلات الأداء* 
 Miles et Perreault   de Items تالذاتي للفعالیة المهنیة لمایلز وبیرول
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d’auto –évaluationر ، ومقیاس نوعیة خدمة الزبائن لباركنجتون و شنا ید  
Parking ton & Schneider  

  تقییم المردود في مواقف الضغط المهني من طرف مسؤول، أنداد، لجنة، زبائن : -

  . Mesure de Brief &Aldag  من طرف مسؤول مثل : مقیاس بریف والداج •

 .  Approche Andreus & Farris سمن طرف لجنة مثل : مقاربة أندروز وفاري •

  Nomination par les pairsمن طرف أنداد مثل : الترشیح عن طریق الأنداد  •
   . Rose &ALلروز  وزملائه 

 & Parking tonمن طرف الزبائن مثل : مقیاس نوعیة خدمة الزبائن لبار كنجتون   •
Schneider. 

 تقییم عادات استهلاك مواد كالتبغ ، الكحول ، المخدرات والأدویة.  -

تقاریر الإنتاج ، تقییم المشرف ، تقاریر أكادیمیة ، المردودیة المالیة ، سلوكات  -
 لروز  وزملائه ، سلوكات  Prix de distinctionالإنسحاب مثل : ثمن التمییز 

 الإنسحاب لدوران العمل والتغیب.

حوادث العمل ، الأمراض والعطل المرضیة مثل : خطورة ، تواتر ، ومدة التعافي  •
 والتمدیدات. 

 تحلیل الأخطاء ، الأعطال ، الأزمات...  •

: تندرج تحتها الوسائل التي تعتمد في   وسائل تعتمد على قیاس المؤشرات الإجتماعیة  -4
 جمع المعلومات على: 

  ومقابلات إدراك الدور ، التوترات ، العلاقات بین الأشخاص مثل : سلالم   ت استبیانا •

 Echelle d’attitude envers les transmetteursالاتجاهات نحو ناقلي الدور لكاهن  

de rôle de Kahn   والتوتر المرتبط بالعمل لإندایك وزملائه ، job Related tension- 

Indik& AL   

  .ة تقاریر عدم الإتفاق بین الأفراد ، بنیة المجموعات ، الهیاكل التنظیمي •

 ملاحظات میدانیة لسلوكات الأفراد. •

 تحلیل نسبة المجموعات، الأدوار، تغیرات الدور. •

 لـ فودر نتحلیل أسلوب إدارة الموظفین مثل : تحلیل الإتصالات بین الرؤساء والمرؤوسي •
Analyse des communication entre Supérieurs et Subalternes 

 Evaluation de l’exercices du       المحاكاة التجریبیة مثل: تقییم ممارسة السلطة •
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 L’autorité   لـ جود ستاید وكایبنس  Coodstadt &.kipnis)  ، 2007( إبن زروال   : 

117 ، 119.( 

 : اعتمد الكثیر من الباحثین على المنهج المجمع -المنهج المجمع لقیاس الضغط4  

لقیاس الضغوط مفضلین بذلك اخد كل من المقاییس الفسیولوجیة  ومقاییس التقریر الذاتي .      

 ) أنه على الرغم من أن المشقة تعكس كل من الخبرة 2007ومع ذلك لاحظت  ( اوغدن ،

( الادراك و التفسیر ) و التغیرات الفسیولوجیة الاساسیة مثل معدل ضربات القلب          

و مستوى الكورتیزول الذي یحدث ، فالغریب أن مجموعتي المقاییس لا تتفق غالبا .فأشارت 

اوغدن الى ان هذا ربما یعكس في الواقع نوع مصدر المشقة و اقترحت مایلي : المقاییس 

الفسیولوجیة ربما لا تتطابق مع مقاییس التقریر الذاتي حینما یدرك مصدر المشقة الذي 

یتعرض الیه الافراد على انه یمكن التحكم فیه ، او عندما یعتبر تهدیدا أكثر من كونه تحدیا 

 2012أو عندما یعتمدون استراتجیات المواجهة على وجه الخ الخصوص.( شویخ ،

:140،141( 

    وحسب جمعة سید یوسف فإن هناك طرق عدیدة   لقیاس وفحص مستوى الضغوط 

 منها: 

  المقایس  الفیزیولوجیة .–  

  -ا لمؤشرات الكیمیائیة الحیویة.

  والاختیارات  النفسیة التي تضم : س - المقایي

   ومنها:  Self-Repors  أ/ أسالیب التقریر الذاتي 

 Questionnaires*الإستبیانات أو الإستخبارات  

  Interviews*المقابلات 

  وتضم : Behavioral   Scales    ب/ المقاییس السلوكیة 

  في المواقف الطبیعیة والمصطنعة. Observation*الملاحظة 
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 . Berformance Scales          *الإختبارات الأدائیة 

   وفیما یلي عرض لأهم أسالیب قیاس مستوى الضغوط: 

  فحص الإستعداد : – 1  

    أن أول خطوة على طریق إدارة الضغط هي فحص مدى إستعداد الفرد للتعرض للضغط  

بعد إكتمال هذه الخطوة یستطیع الفرد أن یعرف مستوى الضغط الملائم ومدى تعرضه للآثار 

السلبیة للضغط ، فالإجراء أو التصرف الذي یتخذه الفرد في الموقف یتأثر بمدى استعداده 

Disposition الذي یعرف بأنه المزاج المعتاد أو الإطار الذهني للفرد ، فتحت الضغط المتزاید 

قد یحتفظ الفرد بهدوئه أو قد یصبح متوترا جدا ومن ثم فإن الإستعداد یؤثر في مستوى الضغط 

لدى الفرد ، فالشخص مرتفع النشاط سوف یكرس مستوى مرتفع من الضغط ، والشخص الذي 

ینزعج بسرعة ودائما قد یفضل مستوى منخفضا جدا من الضغوط  ، كما أن الإستعداد یمكن أن 

 یؤثر في قابلیة التعرض أو إحتمال المعاناة من الآثار السلبیة للضغوط المتزایدة 

  فحص التغیرات الحیاتیة  :– 2   

مقیاسهما لقیاس أحداث الحیاة الضاغطة  Holmes & Rahe      قدم هولمزو راهي 

Stressful life évents   الذي أطلق علیه مقیاس تقدیر إعادة التوافق الإجتماعي ، وهو 

  بندا یمثل حدثا حیاتیا تتباین في مدى ما تثیره من مشقة ، بعضها إیجابي 43یتكون من 

ولآخر سلبي ، وتستخدم إما لقیاس التغیرات الحیاتیة الفعلیة التي حدثت للفرد خلال السنة 

 من ضغوط هالماضیة، كما یمكن أن یستخدم لقیاس إدراك الفرد أو تقدیره لشدة الأحداث وما تثیر

 ، حتى لو لم یكن قد تعرض لها من قبل ، وقد أجریت دراسات كثیرة باستخدام هذا المقیاس.

    - تفسیر الدرجات : 

  ): یعني أن قابلیة تعرضك للضغط منخفضة.200      100 -( 

 ) : یعني أن قابلیة تعرضك للضغط متوسطة .240      201 - (

        فأكثر) : یعني أن قابلیة تعرضك للضغط مرتفعة.250 - (
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   ویلاحظ أن هناك مجموعة من الأحداث تتعلق بالعمل وهو ما یدل على أن ضغوط العمل 

وإمكانیة تأثیرها على حیاة الفرد وصحته النفسیة والجسمیة ، وقد تبین من دراسات هولمز       

 درجة على المقیاس السابق 300 أن الأفراد الذین حصلوا على Holmes & Raheو راهي  

خلال السنة السابقة كانوا یفوقون الآخرین الذین حصلوا على درجات أقل من حیث الإصابة 

 بالأمراض والمشكلات الأخرى المرتبطة بالضغط بضعفین أو ثلاثة أضعاف.

 

 - فحص مستوى الضغط : 3  

  یستطیع الفرد أن یتعرف على مستوى الضغوط لدیه بین الحین  و الأخر، ویفضل القیام بذلك 

یشكل دوري ، وذلك من خلال الإجابة على العبارات الموجودة في الجدول ، وذلك یوضع 

  ) تحت البدیل الموجود أمام كل بند من البنود التالیة.√علامة  (

 - تفسیر الدرجات :  

 ): تعني أنك فعال وناجح في إدارة مستوى ضغوطك ، ولكنك مطالب 64  -  32من (  •
باستثارة عدد محدود من الضغوط من أجل تحقیق التوازن الأمثل بین الضغوط الإیجابیة 

 والسلبیة . 

) : تدل على أنك تواجه أمنا من الضغوط ولكن لدیك بعض الجوانب  95  -  65 من ( •
 في حاجة إلى تحسین.

) : مستوى الضغوط لدیك مرتفعة جدا ، وأنت في حاجة إلى وضع 128   -  96من ( •
إستراتجیات جدیة من أجل المساعدة في خفض الضغوط . ( جمعة سید یوسف ،(  دت ) 

 :25- 30. (  

 :     ومن أشهر وسائل قیاس الضغط حسب  بن زروال و لوكیا

    Enquête diagnostique du stress: التحقیق التشخیصي للضغط  -1

    Matesson&  Ivancevich       وقد تم اكتشافه من طرف كلمن ماتیسون وإیفانسیفیتش

) بندا 60 عن طریق استعمال إستمارة تضم (   Houstonفي جامعة  هوستن الأمریكیة 
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وتقیس  إدراكات عمال المؤسسة للضغط وقاما بربط هذه الإدراكات بالوقت ، وحمل العمل   

 وغموض الدور، ونظام المكافأة والعقاب. 

   وتؤكد هذه الإستمارة على أن مصادر الضغط لها علاقة بالتنظیم في مستواه العام والجزئي 

 وتأخذ   بعین الإعتبار من حیث الجانب العام للمؤسسة: 

 . السیاسة العامة وتأثیرها على أخذ القرارات 

 .تطور الموارد البشریة والضغط الناتج عن غیاب التدریب وعن عوامل أخرى 

 وبفضل هذه الوسیلة یمكن تحدید المصالح  التي یرتفع فیها مستوى الضغط من المؤسسة   

 لكنها لا تعین على معرفة الضغط العام.

 التحقیق من الضغط :  -2
 Boston هذه الطریقة عبارة عن استمارة أعدت من طرف مؤسسة خاصة في بوسطن 

 بغرض تفسیر وتوضیح ثلاثة أشكال من الضغط هي: الأوضاع  و الأغراض و الجروحیة.

) سلما، لكن هناك سلما واحدا من بینها 14 )  بندا و (238   وتتكون هذه الإستمارة من (

 فقط یصف المصادر المرتبطة بالعمل بشكل مباشر. 

 Evaluation du Stress d’adam  :تقییم آدم للضغط -3
 بتطویره بهدف  San Diego    وهو إستبیان قام   مجموعة من الباحثین من جامعة سان دیغو

 التمییز بین الضغط القوي و الضغط الثانوي ، ویبین الضغط المرتبط بالعمل وغیر المرتبط به.

 )102 : 2012و الكل یعطینا نتائج مختلفة حسب كل تمیز ( غربي ،  

   وهناك اختبارات صممت لتشخص حالات الضغط أو لتقدیر مقاومته من بینها:         

  Jenson & Rommer ، أو إختبار الضغط لـ : جانسن ورومر    Stroopإختبار ستروب 

 الذي یقدر مقاومة الفرد أثناء المشكلات أو في مواقف الصراع. 
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   Maslach Burnout Inventory :مقیاس ماسلاش للاحتراق النفسي  -4
 لاستخدامه في  Maslach &  Jackson وقد تم وضعه من طرف ماسلاش وجاكسون   

   أبعاد رئیسیة للاحتراق النفسي:3مجال الخدمات الإنسانیة و الإجتماعیة ، ویقیس  

  الضغط الإنفعاليEmotion Exhaustion  

  تبلد المشاعرDépersonalisation 

  نقص الشعور بالإنجازReducing feeling of Personal Accomplissement 
  

 ) عبارة متعلقة بشعور الفرد نحو مهمته، تتطلب كل فقرة 22    ویضم هذا المقیاس  (

 تكرار الشعور وهي مدرجة من صفر ( عندما لا ىإستجابیتین من المفحوص ، تخص الأول

   ( عندما یمارس الفرد الخبرة  الشعوریة یومیا). 64یمارس الفرد الخبرة الشعوریة ) إلى 

   أما الإستجابة الثانیة فتخص شدة الشعور وقد درجت من صفر( عندما یخلو الشعور من 

  ( عندما تكون شدة الشعور قویة جدا ) .6الشدة ) إلى 

  وعلى أساس الدرجات التي یحصل علیها المفحوص على كل من بعد الضغط الإنفعالي  

وبعد تبلد المشاعر وبعد نقص الشعور بالإنجاز، تصنف درجة الاحتراق النفسي عنده مابین 

  ) .44 -42 : 2006عالیة أو معتدلة أو منخفضة .( بن زروال ،

  وفي تصنیف آخر حسب جان بنجامان ستورا فإنه یمكن قیاس الضغط بواسطة:

:  حیث وضع إیفانسیفیتش وماتنسون من جامعة  عملیة استطلاع وتشخیص الضغط -1
هیوستن هذا  النموذج من الإستطلاعات عن طریق الأسئلة ،  غایته قیاس إحساسات الضغط 

من قبل  القائمین على المؤسسة الخاصة في خمسة عشر قطاعا من المؤسسة متضمنا 
العلاقة بالزمن، الحیاة المهنیة، عبء العمل ، غموض الدور ، نظام الثواب و العقاب ، تركز 

 ) سؤالا حول مصادر الضغط التي تنشأ 60هذه المجموعة من الأسئلة المؤلفة من حوالي( 
على المستوى التنظیمي الشمولي و المحدود، ومن إیجابیات عملیة إستطلاع وتشخیص 

الضغوط أنها تحدد قطاعات المؤسسة الخاصة حیث یكون خطر الإجهاد مرتفعا ولكنها       
 لا تعطي مقیاسا شاملا للضغط.
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) سؤال تقیس بواسطة عینات 238 وهو عبارة عن أداة مكونة من ( مراقبة الضغط : -2
أهمیة نماذج الضغط المؤسسي ، وتقیم إمكانیة إصابة الفرد بالضغط ، وتقسم مجموعة الأسئلة 

 جدولا أو سلما ، وتصف ثلاثة من أوجه للضغط : الأوضاع ، الأعراض        14إلى 
 وقابلیة الإصابة. 

: و تتضمن هذه الأداة التي وضعها مختبر الأبحاث في سان   نظام تحلیل الضغط  -3
) سؤال یحتوي في نفس الوقت تقییما لستة مصادر للضغط : 114 نظاما من (وفرانسیسك

ضغط القیام بمهمة ، ضغط ناشئ عن علاقات الأشخاص بعضهم ببعض و مسلك    
النموذج (أ) . استكشاف مختلف العوامل الكامنة لمصادر الضغط الستة .              
وأخیرا توحید مختلف الحلول التي تعمل على تخفیف الضغط والقضاء علیه ، تتیح هذه 

 ، 407 : 1997الأسئلة توحیدا  جیدا للقطاعات التي تعتبر هدفا للضغط . ( ستورا ، 
110( 

  

 : مقیاس الضغط المدرك لكوهن وزملائه Perceived Stress Scale  

  ، ومرمالستاین   Kamarck ، كمارك  Cohenوقد قام ببنائه كل من كوهن 

Mermelestein  ویسمح هذا المقیاس بقیاس الدرجة التي یدرك  بها 1983 عام ، 

 ) ، وبنوده PSS ,10PSS 4 , PSS 14الموقف على أنه ضاغط ، توجد منه ثلاث نسخ ( 

 سنة   15-14غیر متأثرة كثیرا بالعوامل الثقافیة ، یناسب مختلف الأعمار إبتداءا من 

 تطبیقه سریع  على المفحوص تقدیر تكرار ظهور كل بند لدیه خلال الشهر السابق.

 ن قائمة أسالیب المواجهة لزاروس وفو لكما :The ways of coping  

 ، موجة لقیاس إستراتجیات المواجهة حسب  بعدیها الرئیسین لدى 1984  تم وضعه سنة  

 بند ، أظهر التحلیل العالمي 67 و تتكون من  Lazarus& Folk Man نلازاروس وفو لكما

  فرعیة وهي كمایلي : س مقایي8أنها تتوزع على 

  حل المشكلة بما فیها البحث عن المعلومات 

  قبول المواجهة 

  الابتعاد أو تخفیف التهدیدات 

  إعادة التقییم الإیجابي 
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  اتهام الذات 

  التجنب –الهروب  

   البحث عن الدعم الاجتماعي 

  التحكم في الذات 
  وینتمي المقیاسان الأولان إلى المواجهة المركزة  على المشكلة ، وتنتمي الستة الباقیة إلى 

  ).121 : 2008المواجهة المركزة حول الانفعال ( بن زروال ، 

   أما حسب حنان الأحمدي فإنه یمكن قیاس الضغوط من خلال: 

  قیاس إدراك الأفراد للضغط من خلال السؤال المباشر عن مدى شعورهم به . •

 قیاس مصادر الضغط كمؤشر لدرجة الضغط. •

 )53،52 : 2002قیاس الضغط من خلال أعراضه النفسیة والجسمیة . (  الأحمدي ،  •

   من خلال عرض مختلف تصفیات  و طرق وأسالیب قیاس الضغط النفسي مصادره    

نجد ان   طرق قیاسه تختلف  باختلاف  اتجاهات الباحثین الذین قاموا بدراسته ، كذلك  

باختلاف المجال الذي تعد لقیاسه و المجتمعات  التى تطبق فیها ، فهناك مقاییس  تستهدف 

قیاس الضغط المهني وأخرى أعدت لقیاس الضغط الأكادیمي ، وأخرى لقیاس الضغط 

 الأسري ، كما أن تلك المقاییس تختلف باختلاف العمر الزمني للأفراد.
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 خلاصة 

  أن معظمھا مرتبط بالتغیّرات الحیاتیة إلا ینجم الضغط النفسي عن كثیر من العوامل ،       

  ومن شأن ھذه التغییرات أن تكون أحداثاً سعیدة ، كإمضاء عطلة أو الحصول على ترقیة 

 .    الإصابة بمرض مزمن أو خطیر  أو أحداثاً سلبیة ، كوفاة شخص عزیز أو

 ھذه و أو التوتر أو القلق ، بالانفعال  یستجیب  النفسيما یتعرض الإنسان للضغطعند    

       بنوع من التھدید  یتم تحریر الإنسانشعري لیست " ذھنیة " فحسب . فعندما الاستجابة

 كیمیائیة ، مما یؤدي إلى تغییرات فیزیائیة كسرعة النبض والتنفس وجفاف  " مراسلات "

  .وتعمل ھذه التغییرات على تحضیر الجسد للقتال أو للھروب الفم .

 للضغط لفترات طویلة ، فقد یؤدي ذلك إلى مرض جسدي أو  الفردستجیبيوعندما      

 . نفسي 

ة          النفسيةصحال یكون لھ تأثیر على ة المتكررة  أو الشدیدةضغوط الحیال   فالتعرض

تأتي استراتجیات المواجھة  وفى ضوء ذلك  الاجتماعي والنفسيتوافق ال وعلى و الجسدیة

 كعامل وسیط  بین إدراك الضغوط النفسیة  والاستجابة لھا .

    في الفصل التالي نتناول استراتجیات المواجھة  .
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 تمھید
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 مفھوم استراتجیھ المواجھة  – 2
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  :  تمھید

 مصطلحا متداول في مجالا علم النفس والطب العقلي   (Coping)      مفھوم المواجھة 

بالأخص في دراسات  الضغوط  ألنفسیة حیث لا یمكن    التطرق  للضغوط النفسیة دون      

أن نتحدث عن أسالیب مواجھتھا ، لان فھم  مصادر  الضغوط المدركة و الاثار المعرفیة       

و السلوكیة والبدنیة المترتبة عنھا  مقرون بمعرفة أسالیب الواجھة التي یعتمدھا الفرد 

لمواجھتھا  حیث  یواجھ المریض المزمن  في حیاتھ العدید من  المواقف الضاغطة من 

 مصادر مختلفة یتحتم علیھ التكیف معھا .

   وتختلف استراتیجیات مواجھة الضغوط النفسیة تبعا لاختلاف خصائص الشخصیة  للأفراد 

 المواقف الضاغطة سواء أكانت داخلیة  وطبیعة الموقف الضاغط  نفسھ وتبعا لمصادر

أو خارجیة وھو بذلك یوجھ قدراتھ الشخصیة ومقوماتھ السلوكیة والمعرفیة لتحقیق  غایة 

 التكیف  ولھذا فان قیمة و تأثیر العامل الضاغط یتحددان بالتقدیر الذي یعطیھ الفرد لھ. 

 وسنتطرق في ھذا الفصل إلى تطور مفھوم المواجھة وتعریفھا والفرق بینھا وبین میكانیزمات 

الدفاع ومفھوم التكیف وأیضا النماذج المفسرة للمواجھة نظریا و أمبریقیا ، و العوامل المؤثرة 

 فیھا  ووظائفھا وفعالیتھا  وتصنیفھا  ، بالإضافة إلى فعالیة المواجھة في الامراض المزمنة 

 و التعامل مع المریض المزمن.
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مفھوم حدیث في علم  یعتبر مصطلح المواجھة: )(coping- تطور مفھوم المواجھة 1   

حیث انھ استمد من دراسات میكانیزمات الدفاع الا انھ  منذ بدایات البحث في ھذا  النفس ،

المعقدة المطبقة في الاستجابات السلوكیة والمعرفیة   السیرورات النفسیة الجانب تم دمج

.  للشخص بصورة افضل

 لإستراتیجیةفي البدایة كان الحدیث عن میكانیزمات الدفاع التكیفیة على اساس انھا نشاطات 

ولكن بمجرد ظھور فكرة استراتیجیة المواجھة  كمفھوم ھذه  . ) (Alkra  1968  المواجھة 

ھذه الصیاغة الحدیثة اصبح معمولا بھا عندما  مستقل بذاتھ اخذ ھذا التعریف منحى اخر ،

تھتم بالاستراتیجیات الواعیة والمستعملة لمواجھة  دراسة استراتیجیات التكیفیة  بدأت

ن ھذه الاستراتیجیات كانت معرفة في المراجع اللغویة على انھا  الوضعیات المعقدة.ا

). 1966 اندلر  (باركر و استجابات للمواجھة

 اضافة الى عدة 1967 مرة في مراجع علم النفس التجریدي سنة لأولكلمة  المواجھة ظھرت 

تصنیفات (انواع استراتیجیات المواجھة ،مصادر المواجھة ،تقییم المواجھة...). 

  بالأخصلقد اصبح مفھوم المواجھة ذا الاستعمال المتزاید في مجل علم النفس والطب العقلي و

 .في دراسات الضغوط وھذا لانھ لا یمكن دراسة الضغوط من دون ان ندرس اسالیب مواجھتھا

اذ تعتبر استراتیجیات المواجھة من العوامل الوسیطة بین اثر الضغوط والنتیجة التكیفیة للفرد  

 ( Henri Chabrol, Stacey callahan ,2004: 219,) وبالتالي صحتھ النفسیة والجسدیة

    

بالرغم من انھا تتفق جمیعھا في انجاز نفس  اما من الناحیة اللغویة فقد اختلفت تسمیتھا ،    

 الى اللغة الفرنسیة بعدة -Coping    the cope withفترجمت من اللغة الانجلیزیة  المھام ،

:  مصطلحات اھمھا
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Processus d'ajustement 

Processus de faire face 

Processus de  maitrise 

Stratégie de coping 1999     والتي اعتمدت في الادبیات الفرنسیة منذ سنة .

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

اما في اللغة العربیة فھناك مجموعة من المصطلحات المرادفة لھذا المفھوم وھي :      

كذالك ترجمة   ، التأقلمالمیكانیزمات الدفاعیة استراتیجیات التوافق و ، استراتیجیات التعامل

  )1994ابراھیم عبد الله ھشام  احمد النیال و ،1993البعض بالمواجھة (یوسف سید 

).   1990د   ، كما استخدم كمفھوم مرادف للتكیف (علي شعبان محم

 1967ظھرت لاول مرة في مراجع علم النفس التجریدي سنة Coping) كلمة المواجھة (

تقییم  مصادر المواجھة ، اضافة الى عدة تصنیفات (انواع استراتیجیات المواجھة ،

 .)(On line,Concept,Stress,Coping,2004 . المواجھة...)

سنة  )(Rchard lazarus مرة في ابحاث ریتشارد لا زاروس  لأولكما ان استعمالھا ظھر   

 (Psychology Stress and coping) الضغوط النفسیة والمواجھة  ه في كتاب1966
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 مجموعة ردود افعال واستراتیجیات مبذولة من طرف الفرد لمواجھة بأنھاعرفھا  قد و   

وتشتمل المواجھة على عملیتین ھما:  المواقف الضاغطة ،

ویقصد بھا السلوك الواقعي الذي یھدف الى تغییر  المواجھة التي تركز على المشكل : )1

  و  عدة صور منھا الاعداد للموقف او الصمود او التجنب.یأخذویمكن ان   ،ببیئتھعلاقة الفرد 

) و فیھ  یسعى الى تغییر الموقف 1991یعد  ھذا  الاسلوب احد اسلوبین طورھما  لازاروس (

مباشرة بغرض تعدیل او استبعاد مصدر الضغط  و كذلك  التعامل  مع الاثار الملموسة   

 )76 : 2013للمشكلة . ( حسن ،

المواجھة التي تركز على الانفعال : ویقصد بھا السیطرة على الانفعالات المترتبة على  )2

   المشكلة وتقلیل اثارھا النفسیة .

الى ان اسالیب المواجھة التي تعتمد على  )(Moss and Billing 1984وقد اكدت دراسة 

التحلیلات المنطقیة للموقف الضاغط ترتبط بشكل كبیر بالتكیف مع تلك المواقف الضاغطة  

والانسحاب من  في حین ان الاستراتیجیات غیر الفعالة والتي تنطوي على تجنب المشكلة ،

 )19 : 2010 ( كربال  ، الممكن ان تؤدي الى الاضطراب الجسمي والنفسي.

 صعبة الترجمة لغویا وتعني  Copingان كلمة مواجھة  : المواجھة إستراتجیة مفھوم - 2

faire avec  وto cope with, اي التعامل مع،وقد اقترحت عدة مفاھیم للدلالة علیھا نذكر 

  التسویة    فيمیكانیزمات الدفاع  وكذالك  منھا استراتیجیات المواجھة و

  )( Dantechev,1989 : 23 )  نقلا عن 19 : 2010 ( كربال  ، 
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او اسالیب او طرق  باستراتیجیات المواجھة ، )(Copingكما ترجم البعض الاخر ھذه الكلمة   

       وقد تشیر الى التوفیق او التعامل مع المشاكل ،او التغلب على الضغوط  ، المواجھة

). 69:     2000 (جمعة ،

      وتعرف في معجم علم النفس الكبیر بانھا عملیة نشطة یقوم بھا  الفرد من خلا لھا قدراتھ  

وبالخصوص مواجھة المواقف الضاغطة والنجاح في التعامل  امكانیتھ على مواجھة الحیاة ،  و

) (Blochمعھا وضبطھا 

ویشیر لفظ المواجھة في المعجم الاساسي لعلم النفس لتلك الطریقة للتعامل مع وضعیة    

وقد تكون عبارة عن استجابة مباشرة كحذف مصدر التھدید  ضاغطة والتحكم فیھا وضبطھا ،

وقد تكون استجابة مخففة كتقلیص الادراك الخاص بالخطر مثل نفي الوضعیة  والخطر ،

فالمواجھة قبل كل شئ ھي میكانیزم لھ اصل نفسي ویؤثر على  واللجوء الى الادویة ،

ولقد شاعت في التراث السیكولوجي عدة   )(Bloch1993العصبي والغددي  استجابات الجھاز

   عن  نقلا Launier1978 وLazarusللمواجھة ،فیعرفھا كل من  تعاریف 

(Coussongelie  , 1998 : 89)   

 مجموع المجھودات المعرفیة والسلوكیة الموجھة نحو ادارة وتسییر المتطلبات    بأنھا

الخارجیة او الداخلیة الخاصة ،والتي یدركھا الفرد بانھا مھددة وتتجاوز طاقاتھ 

  عن نقلا  )Cronikite ) 1993 وMossالشخصیة.ویضیف كل من 

  )Salomon  ,1988 : 279( 

السلوكات التي یستعملھا الفرد لتقییم وتقلیص الضغط   من المعارف وتتألفبان المواجھة    

) نقلا (Buma et Singer 19994خفض التوتر الذي یصاحبھ ویشاطره كل من  وتعدیل او

 )19،20 : 2010  في  (كربال ،   (Terry et Hynes ,1998,:1092)عن 
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اعتبار المواجھة تلك الاستراتیجیات التي یتخذھا الفرد بھدف تقلیص اثار الضغط .كما یرى ب

)Fleishman 1984(  نقلا عنValentier p 1094) (

 تلك المجھودات المعرفیة والسلوكیة الموجھة نحو التحكم وتقلیص بأنھا للمواجھة هفي تعریف  

او تحمل المتطلبات الداخلیة والخارجیة التي تھدد الفرد او تتجاوز طاقاتھ الشخصیة ،لذالك 

فھي قد تشمل على نشاط ما اوعملیة فكریة تھدف لتقلیص او التخلص من الضیق النفسي او 

) نقلا عن (Lazarus,1992المواقف الضاغطة.احدث التعریفات للمواجھة لزاروس 

DupainK1998) (

السیرورات التي یتوسطھا الفرد بینھ وبین الحادث المدرك كتھدید  ھي ان المواجھة مجموع  

وذالك بھدف ضبط وتحمل او تقلیص اثاره على صحتھ. 

فالمواجھة ھي استجابة للضغوط الخارجیة والداخلیة بھدف تقلیص اثارھا على صحة الفرد    

      ) استراتیجیات المواجھة الضغوط(Spillpergerویعرف سبیلبرجر  النفسیة والجسدیة.

 :عملیة وظیفتھا فحص او ابعاد المنبھ الذي یدركھ الفرد على انھ مھددلھ (مجلة بأنھا

  . ) (On line ,2004النبا،اسالیب التعامل مع الضغوط النفسیة ،

)  على انھا مجموعة من العملیات  التى یستخدمھا  1978و یعرفھا ایضا لازروس ولینر ( 

) بأنھا مجموعة من   1984الفرد  للتكیف  مع محیططھ  . ویعترھا لازروس و فلكمان (

المجھودات الذھنیة و السلوكیة الموجھة للاستخدام من الانقاص من العوامل  الداخلیة او 

 )Isabel , M ,2008 :40الخارجیة التى تھدد الفرد او تتجاوز قدراتھ . (

    كما یعرفھا   كوھن و لازروس على انھا  : اي جھد  یبذلھ الانسان للسیطرة على الضغط . 

Lazarus,1991; 946)( 
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اما سعد الامارة فیعرفھا على انھا المحاولة  التى یبذلھا  الفرد لإعادة  اتزانھ  و التكیف  

 )132 : 2015للإحداث  التى ادرك تھدیداتھا  الانیة و المستقبلیة  (الامارة ،

 سلسلة من الافعال  Coping strategyوقد عرف معجم علم النفس في الطب النفسي    

او غیر سار او في تعدیل استجابات الفرد في  وعملیات التفكیر تستخدم لمواجھة موقف ضاغط

مثل ھذا الموقف. واللفظ عادة یتظمن الاسلوب المباشر والشعوري لمعالجة المشكلات في 

مقابل استخدام الحیل الدفاعیة.واللفظ یطلق على الاستراتیجیات التي تصمم لمعالجة القلق 

 ).763 ;1989  ،  كفافي مباشرة ولیس مصدره.( جابر ،

  الضمنیة  أنها السلوكات الظاهرة أو على Fleishman(" 1984 :) " "عرفها "فلیشمان بینما    

  "  تستخدم للحدّ أو خفض الضغوط النفسیة أو الظروف الضاغطة

یبذله الفرد   ما هي بأنها  "  :al et Carver et al ( "1989 )" وزملاؤه"كارفر  عرفها   وي

 أو الخطط التي یسعى الأنشطة الضاغطة وتتمثل في والأحداثمن جهود في مواجهته للمواقف 

 للتعامل مع المواقف الضاغطة لحلها أو التقلیل من آثارها. خلالهاالفرد من 

 .) 65 : 2017شویطر :    (

 الإستراتجیاتكمجموعة من النشاطات أو    :) 1994 عبد الستار (بینما عرفھا ابراھیم      

 إلى مواجھة الموقف الضاغط لحل خلالھامعرفیة یسعى الفرد من  الالدینامیة السلوكیة و

  . ) 105:  1994، (عبد الستار نفعالي المترتب علیھا لاالمشكلة أو تخفیف التوتر ا

 التي توجھ استجابات الفرد للتصدي لموقف الأسالیبفترى بأنھا  ) 2012 (أما "شویخ"  

 الوفاء ببعض المطالب المدركة اتجاهستجابات إما أن تكون في لاالمشقة المدرك و ھذه ا

 التخفیف من المشاعر السلبیة الناتجة عن موقف المشقة اتجاهالخاصة بموقف المشقة ، أو في 

 656) .  : 2012 ،شویخ (  
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تعرف إستراتیجیات المواجھة  مع الضغوط  بأنھا   : التعریف الاجرائي لاستراتجیات المواجھة

مجموعة    من الأسالیب أو الطرق والنشاطات الدینامیة والسلوكیة والمعرفیة التي یستخدمھا 

 الفرد في مواجھة الموقف الضاغط  لحل المشكلة و تخفیف التوتر الانفعالي المترتب علیھا.

 ) لاستخدام مقیاسھم ( Carver; Seheier & Weintraub,1989    تتبنى الباحثة تعریف 

في  الدراسة الحالیة والذي یشیر إلى أن " أسالیب المواجھة ھو ما یبذلھ الفرد من مجھود في 

مواجھتھ للمواقف والإحداث والتي ھي مجموعھ من الأنشطة أو الخطط والتي یسعى الفرد من 

 خلالھا للتعامل مع المواقف الضاغطة  لحلھا أو التقلیل من أثارھا .

 والتعریف الإجرائي لأسالیب المواجھة في الدراسة الحالیة ھي الدرجات التي یحصل علیھا 

المرضى المزمنین من خلال استجاباتھم على عبارات مقیاس أسالیب مواجھة الضغوط 

 من إعداد كارفر و شاییر  المستخدم    

 

   المفاھیم المتداخلة مع المواجھة  - ألیات الدفاع والتكیف-3

المواجھة والتكیف: 1- 3 

، والتي ترى  إن مفھوم المواجھة اخذ مرجعیتھ من النظریات المتعلقة بالتكیف وتطور الأجناس

بان الفرد یمتلك مجموعة من الاستجابات سواء أكانت فطریة أو مكتسبة تسمح لھ بالبقاء 

، خاصة عندما یتعرض إلى موقف خطیر أو عدو( ھجوم  والاستمرار اتجاه مختلف التھدیدات

ھروب) وھذا ما أكده العدید من الباحثین باعتبار أن العملیة الدینامیة التي تربط الضغط النفسي 

   بالمواجھة تعتبر كجزء من میكانیزمات التكیف للتصدي لصعوبات الحیاة.

كل من المواجھة والتكیف     Lazarus &Folkman(1984)فولكمان  وحدد لازاروس و   

 .)  البیولوجیا ، فالتكیف مفھوم واسع جدا یشمل كل الكائنات (علم النفس و بشكل واضح

وكما انھ یتضمن كل ردود أفعال الكائنات الحیة خلال تفاعلھا مع ظروف  ومتغیرات     

. بالقابل فان المواجھة مفھوم خاص ونوعي ومحدد یخص  ثابتة المحیط ردودا متكررة والیة
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الإنسان یختص بردود أفعال تجاه المواقف البیئیة التي یدركھا الفرد على أنھا مھددة لھ وستخدم 

 و تتضمن مجھودات معرفیة و سلوكیة . جھود معرفیة وسلوكیة واعیة للسیطرة والتغلب علیھا

 )75 : 2016واعیة ومتغیرة   و في بعض الاحیان جدیدة بالنسبة للفرد .( یوسفي ،

 بدل ajustement ونجد أن لازاروس وبعض الباحثین یفضلون استعمال مصطلح التوافق  

 لأنھ أكثر مرونة ویعتبر مصطلح معیاري.  Adaptationمصطلح التكیف

  المواجھة والیات الدفاع:3-2

 Mécanismesتم الحدیث عن أسالیب المواجھة باعتبارھا في بعض الأحیان آلیات دفاع نفسي

de défense   إذ  یستطیع الفرد استجابة لعامل الضغط النفسي بطرق متنوعة  إلا أن  آلیات

الدفاع لا واعیة والھدف منھا تخفیض القلق  الذي یعاني منھ الفرد في محاولاتھ لحل 

الصراعات الداخلیة، بیمنا المواجھة تتطلب أسالیب واعیة في جزء منھا، خاصة فیما یتعلق بھ 

من علاقات عبارة عن آلیات تحمى الأنا من الصراعات أن تتكون من مطالب وطموحات غیر 

محققة داخل الجھاز النفسي، أو من تھدیدات المحیط ویفترض ھنا أن القلق ھو المثیر الذي 

). 253 : 2002، ( رضوان یسبب تسخیر ھذه الآلیات

 أن جمیع عملیات الدفاع تتمیز بسمتین مشتركتین: Anna Freudوترى  

.  نھا  تنكر وتزور وتشوه وتحرف الواقف/  ا1   

نھا تعمل لا شعوریا بحیث لا یفطن الشخص إلى ما یحدث.  /  أ 2

 فترى أن الدفاع والمواجھة عبارة عن بنائین مختلفین وظیفیا Haan(1799)أما ھان   

:  وبتحقق ذلك من خلال ثلاثة أسالیب تلخص وظائف الأنا
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ھو أسلوب المواجھة والدي یقوم على الواقع ویتناسب معھ ویكون مرنا ویتم وفقا  -1

للمنطق. 

- ھو أسلوب دفاع مشوه للواقع وجامد. 2     

.   وھو أسلوب مرضي Fragmentation ھو أسلوب التشتیت أو التفتیت-  3

   وتحتل المواجھة بالنسبة ( لھان) قمة الھرم حیث ترى أن الشخص یواجھ إذا استطاع ذلك

. من ھنا یمكن  ، ویمرض أو یتشتت إذا كان مجبرا على المرض ویدافع إذا كان مضطرا

، إما عند  القول أن استخدام المواجھة في أسالبیھا الواعیة یسمح بتمیزھا كأسالیب مواجھة

استخدام أسالبیھا غیر الواعیة فإنھا تتطابق مع آلیات الدفاع ویمكن تسمیتھا بالیات المواجھة. 

               كما أن أسالیب المواجھة استخدمت على الغالب في أثناء الحدیث عن الضغط النفسي

، كجزء ھام من بنیتھ  أما الیات الدفاع فقد استخدمت في كل  المواقف التي یواجھھا الفرد

النفسیة ونمط شخصیتھ. 

 

  : -النماذج النظریة المفسرة للمواجھة4

ھناك  عدید من النظریات  والنماذج التي تعني بمفھوم المواجھة ،  من حیث  الدور الذي     

یسھم بھ كسلوك في التخفیف أو التقلیل من التوتر والقلق الناتج عن مصادر الضغط التي 

نواجھھا في حیاتنا ، ولكن إطار أو نظریة رؤیة لھذا المفھوم قد تختلف في نواحي ، وقد تتشابھ 

في نواحي اخرى مع غیرھا من النظریات ، ومن أھم النظریات أو النماذج الأكثر شیوعا في 

 تناول مفھوم المواجھة مایلي:

  النموذج الحیواني:4-1

) التي تدور حول 1859یعد ھذا النموذج متأثرا بنظریة النشوء والتطور والارتقاء لداروین(

مبدأ الصراع من اجل البقاء ، فالكائنات التي تبقى ھي التي تكون اقدر على التلاؤم في مواجھة 

 التغیرات البیئیة الطبیعیة وھو  ما عبر عنھ داروین بالانتخاب الطبیعي أو البقاء للأصلح .
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وحسب ھذا النموذج  فالمواجھة تقتصر على الاستجابات السلوكیة الفطریة أو  المكتسبة 

 لمواجھة إي تھدید حیوي .

   وتعتبر المواجھة حسب ھذا  النموذج  على انھا  استراتجیة تكیفیة  یعتمدھا الفرد لمواجھة 

مختلف التھدیدات التى تأتي   من العالم الخارجي ، او للدفاع ضد الانفعالات الداخلیة  كآلیة 

 التجنب او الھروب   الناجمة عن الخوف  او الیة المواجھة   او  الھجوم الناجمة عن الغضب .

 )108 : 2010( بومعزوزة ، 

 إلى مفھوم استجابة المواجھة أو الھروب التي قد یسلكھا )Cannon) 1932     وقد أشار 

الكائن الحي حیال تعرضھ للمواقف المھددة في البیئة ، وھي استجابات السلوكیة التي یقوم بھا 

الفرد لخفض الاستثارة الفیزیولوجیة والتي من خلالھا ینخفض تأثیر  المثیرات الضاغطة مثلا 

ھروب الخروف من الذئب. أن ھذا  الأسلوب یكون ملائم للعدید من المواقف التي یتعرض لھا 

الفرد لأنھ لا یجسد العنصر الانفعالي  أو المعرفي في الاستجابة للمواقف. إي أن الفرد یلجا 

 إلى نوعین من المیكا نیزمات التكیفیة:

 -میكانیزم الھروب (التجنب) في حالة الخوف والفزع.

 - میكانیزم  الھجوم في حالة الغضب.

 ومنھ  ندرك أن رد فعل الكائن تجاه المواقف المھددة یقود الجسم للاستجابة أما بالمواجھة  أو 

 البحث عن إستراتیجیة انسحاب ملائمة ،ذلك أن العضویة جبلت  على ھذا الشكل .

 نظریة "فروید" في الشخصیة: 4-2

    ترجع الأصول النظریة لمفھوم المواجھة في علم النفس إلى أفكار  "فروید" حول الشخصیة 

) وتلامیذه . ونوجز نظریة 1936-1920الإنسانیة والآلیات الدفاعیة والتي قدمھا فروید (

"فروید" في الشخصیة لفھم مصدر الصراعات والضغوط التي یواجھھا الفرد وكیفیة معالجتھ 

 )  الشخصیة الإنسانیة إلى ثلاث بنیات وھي:1933لھا. لقد قسم "فروید"(

  ما ھو موروث وغریزي ویعد  الھوا ساس الشخصیة البنیة الأولي : الھو یختص بكل

ومصدر الطاقة ھذا النظام ، حیث تسعى ھذه الغرائز الناتجة عن مصادر حیویة وجسمیة 

للإشباع من خلال مصدر خارجي ، وذلك لتقلیل التوتر الناتج عنھا ، وینتج التوتر وعدم 

92 
 



 استراتجیات المواجھة والمرض المزمن                                              الفصل الثالث :                          
 

الراحة مع زیادة ھذه الطاقة الناتجة عن تنبیھ داخلي والتي لا یستطیع الھو تحملھ وبالتالي 

یبحث الھو عن الخفض الفوري لھذا التوتر دون اھتمام بقیم المجتمع ومعاییره ، ویسمى ھذا 

المیل نحو الإشباع الورى بمبدأ اللذة ویقسم فروید   ھذه الغرائز إلى الغریزة الجنسیة وغریزة 

 الموت ، وغریزة العدوان ، ومع محاولات الھو للإشباع الفوري للھو یتطور وینشا الأنا.

 یعتبر الأنا الوصلة المباشرة مع العالم الخارجي ویسعى الأنا لتحقیق البنیة الثانیة : الأنا 

التوازن بین العالم الخارجي بمعاییره وضوابطھ وبین عالم الھو الغریزي برغباتھ واندفاعاتھ . 

وھذه المھمة من وجھة نظر فروید من أصعب المھام و یتحكم في وظائف  الأنا مبدأ الواقعیة 

والذي بعمل على إشباع وتفریغ التوتر الناشئ عن الغرائز في ضوء ظروف بیئیة واجتماعیة 

 وأخلاقیة مناسبة.

یعد الأنا الأعلى بمثابة القاضي والحاكم على صحة الأشیاء من  البنیة الثالثة : الأنا الأعلى

خطئھا، فھو یسعى  إلى المثالیة والمعاییر والأخلاق التي تصبح فیما بعد جزءا من العالم 

 .(Freud.S  , 1947:19-44)الداخلي للفرد أتناء تطور الشخصي

    فبینما یطلب الھو المتعة الفوریة ویختبر الأنا الواقع ویطلب الأنا الأعلى إلى الكمال من ھنا 

ینشا الصراع الناتج عن التفاعل المستمر والصدمات المتتالیة بین ھذه المكونات الثلاثة وتسمى  

ھذه التفاعلات بمصطلح الدینامیات . من خلال سعي الھ والى الإشباع الفوري لرغباتھ العاكسة 

لطبیعة الإنسان، تؤدي ھذه الرغبات الموروثة التي تصادم بین الفرد والبیئة حیث لا تسمح ھذه 

الأخیرة بمعاییرھا وأخلاقھا ھذا الإشباع وبالتالي لا یرضى الأنا ولا الأنا الأعلى كذلك مما 

ینتج عن ھذا الصراع القلق والتوتر. ولان القلق یسبب الألم فان افرد یسعى إلى تقلیل ھذا الألم 

بأسرع ما یمكن لذا یلجا لاستخدام ما یسمي بالآلیات الدفاعیة التي تعمل كوسیلة للإخفاء ھذه 

الصراعات المؤلمة. ولقد حدد فروید استخدام ھذه الآلیات الدفاعیة في مواجھة ومعالجة 

مصادر الضغوط الداخلیة ، وھي الصراعات الجنسیة والعدائیة ، بینما اتجھ " ادلر"   في 

نظریتھ أن استخدام ھذه الآلیات الدفاعیة تقتصر في مواجھة الضغوط الخارجیة والتھدیدات 

البیئیة.. ولكن قدمت " آنا فروید " رؤیة تجمع بین التوجھین معان حیث أشارت غالى الآلیات 

ھذا عن القلق الدفاعیة تستخدم في مواجھة كل من المھددات الداخلیة والمھددات الخارجیة  

الناجم عن الصراعات المثیرة للضغط النفسي من منظور نظریة فروید في الشخصیة. أما عن 

، فھي تتمثل فیما یلي:  ، الأنا الأعلى الآلیات التي یقدمھا الأنا لتحقیق التوافق بین الھو ، الأنا
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 انھ نسیان White(1964)" وایت "" یعرفھ" یقصد بھ بأنھ نمط خاض من  الإنكار  و : -الكبت1

أو طرح الذكریات المؤلمة أو المھددة من الشعور ویحدث الطرح في مواجھة الدوافع  

الغریزیة التي تقابل بمعارضة اجتماعیة وأخلاقیة فیسعى الكبت إلى كف الدوافع المھددة من 

. (Freud.A ,1942 : 45)خلال ردھا إلى اللاشعور.

"فروید " الإنكار لیصف الآلیة التي یرفض بھا الفرد إدراك الواقع   استخدام الإنكار:-2

بالإضافة إلى أن ھذه الآلیة تحدث عندما لا یستطیع الفرد الھروب مواجھة مصدر التھدید 

خاصة عندما یكون مصدر  الألم مؤقتا بدرجة كبیرة فاصل خیار لھ ھو إنكار ھذا الألم. 

ھو تشویھ للواقع في محاولة لتبریر الأفكار والمشاعر والأحداث التي   وھو  و: التبریر-3

 .  تجعلنا غیر مرتاحین فإننا نلجأ إلى ھذا الأسلوب كي نتجنب الألم الناتج عن الضغوط النفسیة

     ھو تحویل الضغوط النفسیة أو الدوافع المكبوتة وتعبیرھا عن نفسھا خارجیا: التحویل-4

، لتخفیف اثر الضغط النفسي.  من خلال العملیات الحسیة والحركیة والعملیات الفسیولوجیة

: وھو الارتفاع بالدوافع التي لا یقبلھا المجتمع وتسبب ضغطا نفسیا وتصعیدا إلى   - التسامي5

مستوى أعلى أو أسمى والتعبیر عنھا بوسائل مقبولة اجتماعیا.  

 من خلال إلیة التثبیت یثبت الفرد  على مرحلة من مراحل النمو النفسي بسبب أن التثبیت:-6

  القلق .المرحلة التالیة محملة بالتوتر والقلق. ویحدث التثبیت لدى الطفل لكي یحمي نفسھ من

  وأخیرا فھناك بعض الخصائص التي تمیز بین المفھومین ، فاستراتیجیات المواجھة تتمیز 

بالمرونة والواقعیة و المنطقیة والسماح بالتعبیر عنھ والاختیار والاتجاه نحو المستقبل والوعي 

بھ. أما الآلیات الدفاعیة تتسم  بالتصلب وتشویھ الواقع والمنطق كما تتسم بالجبریة و اللاوعي 

 أي أن الفرد لا یكون مدركا أو واعیا بھا عند حدوثھا.

ویتضح انھ على الرغم من أن  تلك الآلیات تستخدم  لتقلیل التوتر والقلق ، فھي لیست مكافئة 

 تماما لمفھوم المواجھة.

 

 

94 
 



 استراتجیات المواجھة والمرض المزمن                                              الفصل الثالث :                          
 

 

  النموذج التفاعلي:4-3

). وقد جاء كرد 1984   ارتبط ھذا النموذج بإسھامات وبحوث كل لازاروس  و فولكمان (

فعل على النموذج السیكودینامي الذي استمر في دراسة المواجھة في سیاق المرض النفسي 

حیث أكد  ھذا الاتجاه بان الفرد یتمكن من حل مشاكلھ كلما كانت میكانیزمات التكیف  مع 

 البیئة بعقلانیة وشعوریة بدلا من أن تكون لا شعوریة ولا إرادیة. 

أكدت ھذا النموذج أن استجابة الضغوط تظھر كنتیجة التفاعل بین مطالب البیئیة وتقییم الفرد 

لھذه المطالب حسب المصادر الشخصیة لدیھ ، حیث تمثل عملیة التقییم المعرفي مفھوما 

 ).90-89   : 2006مركزیا في  ھذه النظریة أو النموذج( حسین   ، 

 ففي عملیة المواجھة یستخدم الفرد ثلاثة أنواع من التقییم ھي:

 ): فیھ یقیم الفرد الموقف من حیث ھو مھدد أو لا.التقییم الأولي (المبدئي-

 : فیھ یحدد خیارات المواجھة والمصادر المتاحة لدیھ للتعامل مع الموقف.التقییم الثانوي-

: فیھ یقوم الفرد بإعادة تقییم كیفیة إدراكھ ومواجھتھ للموقف الضاغط نتیجة -إعادة التقییم 

 حصولھ على معلومات جدیدة تخض الموقف الضاغط.

وھكذا نخلص إلى أن  نموذج لازاروس  یؤكد على أھمیة التقییم المعرفي حیث یعتبره أساسیا 

 .التعامل مع الضغط النفسي في تصوره النظري كعنصر داخلي في سیرورة 

) 92   : 2006 ، (سلامة
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 المنحى المعرفي في تفسیر مواجھة الضغوط 4 -4

مما لاشك فیھ ان الاتجاه المعرفي ھو المسیطر والسائد حالیا في البحث العلمي في مجال    

). (Arnold Lazarusالضغط النفسي،الذي یتزعمھ ارنولد لا زاروس 

لقد طور ھذا الاخیر نظریة معرفیة في السنوات الاخیرة لتفسیر بعض مظاھر الضغط     

ھم ض التي یوظفھا الناس لدى تعرCoping stylesوالكشف عن بعض اسالیب المواجھة 

 مواجھة غیر لأسالیبلموقف ضاغط.وتتمثل فكرة لا زاروس الاساسیة في ان استعمال الفرد 

  Dysfunctional copingفعالة 

 ھو الذي یترتب عنھ معاناتھ من الضغط النفسي. 

حسب لازاروس ان العملیة المعرفیة تمثل الحجر الاساسي لتحدید طبیعة استجابة ھذا الفرد     

وعلیھ فان العملیة المعرفیة المسؤولة عن تقییم الموقف  للضغوط الحیاتیة والتغلب علیھا .

 The concepte ofوتحدید طبیعة استجابة الانسان ھي التي تعرف بمفھوم المواجھة 

coping .

تقوم فكرة التقییم المعرفي على ان الفرد مدفوع على الدوام الى تقییم وتقدیر علاقتھ بالمحیط    

لمعرفة الى اي حد یمكن ان تؤثر ھذه العلاقة على راحتھ وسعادتھ الشخصیة 

Lazarus,2001)(  وتتعدى كلمة التقییم المعرفي في مفھوم معالجة المعلومات

Lazarus,2001).(  ذالك لان التقییم ھو  عملیة معرفیة متواصلة بواسطتھا یقیم الفرد

      الوضعیة الضاغطة( التقییم الاولي)ومصادره  للمواجھة (التقییم الثانوي)  وھو كل تعدیل 

   الموقف لإعادةو تغیر في العلاقة بین الفرد و البیئة ، ھذه الاخیرة التى یمكن ان تمنحھ فرصة 

  (On  line concept,stresse,coping,2004)   و المصادر المتوفرة لدیھ  للمواجھة  
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 والشدة الانفعالیة: - المواجھة كمعدل للعلاقة بین الاحداث الضاغطةأولا :

انما عن  ولا بالفرد و  الضاغطةبالأحداثیرى اصحاب ھذه النظریة ان الضغط لا یرتبط     

 طریق التفاعل الحاصل بین الفرد والبیئة.

        ان الاستجابة للضغط تحدث عندما تقیم وضعیة على اساس انھا تفوق قدرات الفرد      

توازن بین  مما تضع الشخص في حالة خطر .ھذه الاستجابة ما ھي الانتاج لعدم امكاناتھ  و

متطلبات الوضعیة المحرضة للضغط والمصادر التي یملكھا الفرد لمواجھة ھذه الوضعیة 

 شخص مثلا استقبل خبر تحویل في العمل فیستقبل الخبر الرأي.ومن الامثلة التي تجسد ھذا 

على اساس انھ عقبة في حیاتھ ،في حین نجد شخص اخر یستقبل الخبر على اساس انھ فرصة 

 حیاة للمغامرة والتعرف على اشیاء جدیدة في حیاتھ .اذن فخصائص الضغط لا تحدد بالشدة او

ھي الا تفاعل للعناصر المذكورة انفا،وعلیھ فانھ  المظاھر التي تتجلى امام الشخص بقدر ما

حسب النموذج التفاعلي للضغط فانھ یمر عن طریق سلسلة (المصفاة)والتي تعمل من اجل 

قاموا  )(Rah et Arthur تعدیل وتصفیة مثیرات الضغط ومنھ تخفیض استجابة الضغط.

 التفاعلي للضغط فانھ یمر :بتحدید ثلاثة عناصر لھذه المصفاة والتي توضحھا في الشكل الاتي

عن طریق سلسلة (المصفاة)والتي تعمل من اجل تعدیل وتصفیة مثیرات الضغط ومنھ تخفیض 

قاموا بتحدید ثلاثة عناصر لھذه المصفاة والتي توضحھا  )(Rah et Arthurاستجابة الضغط.

: في الشكل الاتي

 

  

   

 

 

 

   .والاستجابة للضغط ):العلاقة بین الاحداث الضاغطة10الشكل رقم (

 استجابة الضغط 

 

 المجهودات الواعیة

 

 الضاغط 

 

 ادراك الضغط

 

 الیات الدفاع
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التنظیم المعریفي للمواجھة : ثانیا :

 وفي ھده المرحلة یقوم الفرد بمحاولة التعرف على évaluation  primaireالتقیم الاولي  

الحدث ثم یقوم بمحاولة تحدید مستوى التھدید الذي یمثلھ ھذا الحدث بالنسبة للفرد ویعتمد الفرد 

في ھذه العملیة التقدیریة على اسلوبھ المعرفي وخبراتھ الشخصیة وتتلخص في الخصائص 

التالیة: 

  للأھدافدرجة التوافق بالنسبة  -

اسلوب الشخص في المواجھة وقد یصدر الشخص ثلاثة احكام بشان علاقتھ بالمحیط  او نمط -

خلال ھذه العملیة: 

  غیر متوافقة ،فلا یولي الفرد بالمحیط وما یجري فیھ بأنھا.1

وبان تعاملھ مع المحیط سلیم وایجابي،بمعنى ان ظروف وعوامل الموقف   متوافقة ، بأنھا.2

 السائد تسھل على الفرد تحقیق اھدافھ.

.في الاخیر یمكن ان یقیم الفرد ان علاقتھ مع المحیط غیر متكفیة وغیر ملائمة وتتعرض 3

للضغط والتھدید ،بمعنى ان الفرد یرى في الظروف والمواقف التي یمر بھا حاجزا یعیقھ على 

تحقیق اھدافھ فیشعر الفرد بانفعلات سلبیة مثل القلق،والتوتر  والغضب . 

 : évaluation secondaireالتقییم الثانوي

یھتم الفرد خلال ھذه المرحلة ویتساءل عما في امكانھ القیام بھ لیواجھ الموقف الضاغط ،وباي 

وسائل وطرق یواجھ ؟وما ھي فعالیة ونجاعة ھده المحاولات؟ والى اي درجة محتمل ان 

تظھر استجابتھ ضمن النتائج النھائیة؟كما یھتم الفرد بنتائج ردود افعالھ والمخاوف والقلق الذي 

یرتبط بتحقیقھا ،وقد تتضمن تلك الاستجابات (البحث عن المعلومات ،وضع مخطط عمل 
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،طلب المساعدة والنصائح ،التعبیر عن الانفعالات ،تجنب المشاكل والصعاب ،الترفیھ عن 

) (Lazarus et Folkman 2001النفس ،والتقلیل من اھمیة وحجم الموقف.....)

:  جوانب وعموما تتبلور معظم الاستجابات حول الاھتمام بثلاثة

التانیب سواء من مصدر داخلي او خارجي  -اللوم و

-الطاقة والمواجھة 

 )(Lazarus ;  1991 :150لمحاولات التي من المحتمل بذلھا في المستقبل   ا -

كما یحاول الفرد خلال ھذا التطور تقییم الوسائل المستخدمة اذا ما كانت مناسبة وكافیة لمجابھة 

الموقف وما الذي سیفعلھ او یتجنبھ لتسییر الضغط. 

  Lazarus et folkman ھذه المرحلة من التقییم  وھذا یعني ان المواجھة تعتمد نتیجة

       ان عملیة التقییم الاولي والثانوي الواحدة تفوق الاخرى اھمیة وتعقیدا،وحسب لازاروس 

تخضعان لترتیب محدد ومنظم رغم تسمیتھا والفصل النظري بینھما ،اذا یتدخلان  فولكمان لا و

اذا كان نعم كیف  و طا او لا ،غ ضا باستمرار في تحدید وضبط ماذا كان الموقف التفاعلي

) (Folkman et Lazarus 1984یشكل الموقف ضغطا والى اي حد على الفرد 

) الذي یؤكد ان المظاھر المختلفة لعملیة لتقییم الموقف Scherer 2001ویساندھما شیرار(   

 Folkman et Lazarus ,stress(تقدیر الضغط)وفق ثلاثة مظاھر تعرف باسم 

apppraisal) (

مثل  یقیم الفرد الموقف على انھ فقدان (مادي ،عاطفي ،جسدي)فت  : la perteالفقدان 

تعرض الفرد لخسارة مادیة فتصحبھ  الالاصابة بمرض عضوي او فقدان شخض عزیز او

  .انفعالات من نمط الحزن ،الغضب الانھیار ،تانیب الضمیر،الملل.... الخ

 ) .24 : 2010( كربال ، 
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الذي یعتبر بمثابة فقدان مؤقت مصحوب بانفعالات كالخوف والقلق  :  la menaceالتھدید

الذي یسمح لھ الشيء والتوتر .....مما یجعل الفرد یتنبا بالفعل المنتظر وقوعھ في المستقبل ،

) (anticipatoire بالاستعانة بقدرات او مھارات قدیمة تدعى خبرات سابقة

Lazarus et Folkman 1984) (

كما ھو الحال عند الشعور بالتھدید ،من الضروري شحذ قدرات وقوات   : le défiالتحدي 

من اجل مواجھة فقدان او الم محتمل ،حیث یسعى الفرد خلال تقییمھ للفرد الى البحث عن 

طاقات للتفاعل الجید وعن طریقة تمكنھ من استخدام ھذه الطاقة والامكانات بفعالیة .اما بالنسبة 

للانفعالات السائدة في مثل ھذه المواقف تكون ایجابیة على العموم وھي:الثقة بالنفس ،اثبات 

  )(Lazarus et Folkman 1985 . الذات ،السعادة ،التلھف للمستقبل ،الامل 

یجب لفت الانتباه في النھایة الى ھذه الاعراض لم تفرق الا بعرض الوصف لانھ في الواقع    

تقییم موقف تفاعلي امر معقد ومتشابك للغایة ،ففقدان ماضي یمكن ان یؤدي الى تھدید بالنسبة 

 موقف تھدیدي ان یتطور الة بإمكان موقف تھدید بالنسبة للمستقبل كما بإمكانللمستقبل كما انھ 

        بعوامل شخصیة تتأثر) وان عملیات التقییم المختلفة ھذه (LAZARUS 2001 تحدي

) اكثر منھا بالعوامل الموقفیة  (Bandura,1997لثقة بالنفس واعتماد فعالیتھا  مثل :ا

  مثل :حدة الموقف وحداثتھ ومدتھ او الحیرة التي یسببھا ھذا الموقف..

   (Lazarus,2001: 45,et folkman,1984) كما تمثل ھذه العوامل المتنوعة سوابق     

منھا) لكن تحدیدھا یساعد على التنبؤ بالكیفیة التي  لا تتدخل في عملیة التقییم (لیست جزء

والى اي درجة ستبلغ استجاباتھ الانفعالیة  تحدي ، سیدرك بھا الفرد الموقف تھدید او

من  ( الاولیة والثانویة)  وفي نھایة ھذا الوصف لعملیة التقییم المعرفي(lazarus)شدتھا

                            السالف ذكرھا الضروري الاشارة الى ان الاعراض والمظاھر الثلاثة

قد تناولھا الباحثون في دراساتھم على انھا نتائج لعملیة التقییم  التحدي) ، التھدید ( الفقدان،
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   اعتبرھا لازاروس كنتائج لعملیة التقییم الثانوي.2001الاولي ،وفي سنة 

line,Hazavovoskovitzo,introduction,2004) ON  (

 العمل المباشر                                                                                    

.اسلوب المواجھة                التقییم الثانوي    التقییم الاولي......

العمل المخفف.                                                                                      

 :نموذج المواجھة للا زاروس)11( شكل رقم

  : تصنیف استراتیجیات المواجھة- 5

ا  ومفھوم المواجھة المتفق علیھ حسب المقاربات النظریة      ھناك عدة تصنیفات للمواجھة

     یوجد العدید من الانماط المذكورة في الادبیات انبعثت من مسار اتجاھات نظریة مختلفة

سوف نعرض اتجاھین سائدین في التصنیف والذي نقترح من خلالھ استجابات المواجھة. 

  :)(Folkman et Lazarusتصنیف لا زاروس وفولكمان  •

 )Paulhan 1994و(Lazarus et Folkman1978  الذي اعتمده  التصنیف وھو 

الاستراتیجیة التي تركز على  بین الاستراتیجیة التي تركز على حل المشكل و واللذان یمیزان

الانفعالات وكذالك التجنب  

 :المواجھة التي تركز على المشكل 1

تشیر الى استراتیجیة تحمل في خصائصھا جھد من اجل تخفیض او تسییر المشكل الذي یكون 

 وراء الضغط المدرك اومع الموقف الضاغط مباشرة.

یقوم ھذا الاسلوب من المواجھة على جمع المعلومات ووضع خطة للا ستجابة وفق متطلبات 

 المشكل لتغییر حقیقة الوضع المدرك على انھ ضاغط بغرض ایقافھ او التحرر منھ.
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تسعى المواجھة التي تركز على المشكل الى تغییر الموقف مباشرة بغرض تعدیل او استبعاد 

 . مصدر الضغط وكذالك التعامل مع الاثار الملموسة للمشكل 

  )(Carver p184لذالك فھي مجھودات تھدف لازالة الحدث المھدد او تقلیص تاثیراتھ     

ایجاد حلول بدیلة ودراسة فعالیة  كما ان ھذا النوع من الاستراتیجیة موجھ نحو تحدید المشكل و

تم اختیار واحدة منھا وتطبیقھا ،لذالك فھي تعمل مباشرة على  وعواقب ھذه الحلول الجدیدة ،

)  (Lazarus et Folkman  ,1984 ; 152تغییر المشكلة 

 یفسر  الى النمط الذي للإشارة  ) مصطلح التقییم المعرفيLazarus  )1966وقد استخدم      

ومن اسالیب التقییم المعرفي الانتباه الانتقائي   او المواقف الضاغطة ،الأحداثبھ الناس 

اعادة تحدید وتعریف الاحداث بنمط او اسلوب غیر مھدد ،ویمكن  ، للمظاھر الایجابیة للموقف

 قلیل في مواجھة احداث الحیاة القاسیة. تثیران تكون التقییمات المعرفیة ذات 

 المواجھة التي تركز على الانفعال:.2

الافعال التي تھدف الى تقلیص الاثر الانفعالي للضغط  تشیر ھذه المواجھة الى الافكار و     

Craziani, 1994 :  184)(  .  وتعتمد المواجھة في ھذه الحالة على الجھود التي یبذلھا

اي   الضاغطة ،للأحداثالفرد لتنظیم انفعالھ عن طریق ضبط او تعدیل الاھمیة العاطفیة 

الغضب او الشعور بالذنب وتتضمن  التنظیم الانفعالي المركز على التعامل مع الخوف ،

 انفعالیة. ومواجھة معرفیة على الانفعال مواجھة سلوكیة وانفعالیة ، المواجھة التي تركز

 الجھود الموجھة نحو ضبط الاستجابات الانفعالیة التي تولدھا الوضعیة نأخذویمكن ان 

  .الضاغطة عدة اشكال ،اذا تؤثر مختلف نشاطات ھذه المواجھة على الانفعال بطرق مختلفة 

 

 

 

102 
 



 استراتجیات المواجھة والمرض المزمن                                              الفصل الثالث :                          
 

ھناك عدة طرق لتصنیف  :  نظریا و امبریقیاتصنییف استراتیجیات المواجھة •

للطریقة  استراتیجیات المواجھة ،فالمنظرون یمیلون الى الاختلاف بشكل واسع بالنسبة

التي یحددون ویصنفون بھا استراتیجیات المواجھة ،وایضا عدد استراتیجیات المواجھة 

 )singer،1984الذي یقترحونھ .وحسب سینجر (

استراتجیتھا :  فقد تم استعمال اسلوبین عامیین لدراسة المواجھة و

من الاطار النظري المؤسس  وھو الذي یستخدم مقاییس مشتقة:    على اساس نظريالأول 

النسبیة لكل فئة في    لاستراتیجیات المواجھة التي تقدر الفعالیة  یقیس فئات مختلفة  و مسبقا ،

مقاییس العواقب المختلفة.  و  الضواغطتعدیل العلاقة بن 

ویقوم بفحص ضاغط :   الثاني  فھو مركز على الضاغط (او یدعى الاسلوب  الامبریقي)

معین ومقارنة استراتیجیات المواجھة التي یستعملھا الافراد الذین یواجھون بنجاح بھؤلاء الذین 

 )134 :  2007 ( بوزازوة ، لا یواجھون كما تشیر الى ذالك عواقب الصحة مثلا.

  : استراتجیات المواجھة المشتقة نظریا 

اقترح بعض الباحثین تصنیفات للمواجھة تصلح لجمیع المواقف (ذات طابع عام ) وفي ھذا  لقد

 lazarus and launier )1978السیاق یعتبر التصنیف الذي قدمھ لازروس ولوني (

وھو مشتق من الاطار النظري الذي جاء بھ تعدیلھ فیما بعد الى تصور یشمل مایلي: 

)الاستراتیجیات المتمركزة حول المشكلة او العلاقات غیر الملائمة 1

)الاستراتیجیات المتمركزة حول الانفعال 2

 Mixed strategie )الاستراتیجیات المختلطة3

 مواجھة الفرد   لإستراتیجیاتولقد سعت دراسات اخرى الى اقتراح تصور اخر 

)  1984Billing and  Mossللمواقف الضاغطة فقد تم بیلنج وموس (
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 مجموعة من استراتیجیات المواجھة شملت:

قصدا بھا المحاولات السلوكیة الظاھرة التي یقوم بھا الفرد  استراتیجیات سلوكیة نشطة ،) 1 

للتعامل مباشرة مع المشكلة. 

 . )استراتیجیات معرفیة نشطة وھي جھود یبذلھا الفرد لتطویع تقدیر الحدث الضاغط2

        وھي محاولات الفرد لتجنب المواجھة المباشرة مع المشكلة   )استراتجیات احجامیة ،3

او اختزال التوتر بطریقة غیر مباشرة. 

   )  1987،1986،1985Hollehan   ,Moss لھولان وموس( وفي ثلاث دراسات متتابعة

تم تعدیل مسمیات التصنیف السابق واستبعاد عدد من الاستراتیجیات الفرعیة المضمنة تحت 

ھذه الفئات. 

لتلك التصنیفات وما تشملھ من   )1989Carverواخرون ( وبعد مراجعة ناقدة من كارفر     

   : قدموا تصورا اخر شمل ثلاث عشر استراتجیة للمواجھة استراتیجیات فرعیة ،

البحث عن  التریث (الكبح)،  كف الانشطة المتنافسة ،  ، التخطیط المباداة بالفعل النشط ، -

اعادة التفسیر  وكذالك الدعم الاجتماعي (الانفعالي)، ، الدعم الاجتماع (الوسیلي)

  التنفیس الانفعالي (الانكار) الرجوع الى الدین ، ،  القبول (الاستسلام) الایجابي ،

الذھني.    ،الانسحاب  الانسحاب السلوكي

) الى  التصنیفات القائمة Latack and  Havlovice،1992وقد اشار لاطاك وھافلوفیك (    

عى المواجھة المركزة على المشكل وكذالك تلك المركزة على الانفعال ھي تصنیفات واسعة 

تحدید ضمن ھذین  ومن ثم یكون من الضروري  ولا تصلح لكي تكون تصنیفات ھامة ،

التصنیفین تصنیفات  اخرى من استراتیجیات المواجھة وقسم الباحثان المواجھة المركزة على 

في مقابل طرق   استراتیجیات الضبط  الانفعال والمشكل الى طرق او
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   .  استراتیجیات التجنب او

اشار الباحثان الى عدد من الدراسات التي تكون ابعادھا متناسقة ضمن الفئة الاولى من  و      

الطرق او الفئة الثانیة من الاستراتیجیات . 

بینما تشیر  ن استراتیجیات الضبط تشیر الى مجھودات تبذل للتحكم في الموقف ا     

                               . استراتیجیات التجنب  الى محاولات تجنب الموقف وعدم الاھتمام بھ

 في توفیر اطار نظري  اھمیة ھذه الجھود النظریة لتصنیف استراتیجیات المواجھة و تكمن 

.   الضاغط  یقود البحث الامبریقي لتحدید استراتیجیات المواجھة الخاصة بالموقف 

استراتیجیات المواجھة المشتقة امبریقیا: 

. specific situationستراتیجیات ھنا یتم تحدیدھا من خلال موقف معین لاان ا       

ان ھناك دراسات حاولت بطرق   )pakers,1994;semmer,1996ویرى بعض الباحثییین (

امبریقي.    على اساس  مختلفة تطویر تصنیف لاستجابات المواجھة 

) حدد استراتیجیات المواجھة التالیة لعینة من المشرفین (Barke,1971ففي دراسة ل بارك 

تغییر  ، التحول الى نشاطات اخرى غیر علمیة ،تحلیل المواقف : في الادارة الوسطى

الانسحاب الفیزیقي من الموقف،الانخراط في نشاط دیتي ،العمل بكد  استراتیجیات المواجھة ،

  ،لتحدث مع الاخرین حول العمل ،التغیر الى مھمة مختلفة من العمل ،التحدث مع الزوجة 

الفصل بین الحیاة الاسریة  ،   (النشاط والنوم المنتظم)للإحباطبناء طاقة التحمل البدني 

والعمل. 

 ) Newton and keenan          1986وفي دراسة اخرى لنیوتن وكینان (    

مواجھة الضغط الاكثر شیوعا بین فئات  على مجموعة من المھندسین الشبان تبین ان اسلوب

قد یكونون من الرؤساء  وھؤلاء  عن المشكلة ومناقشتھم حولھا ،للآخرینالدراسة ھو التحدث 

المستوى الوظیفي .   بنفس من الزملاءى حت او المباشرین او الموظفین الاعلى درجة 
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ملي ا.التحلیل الع Burke and Belcourt,1974) ( بلكورت  وقد استخدم كل من بارك و    

 ضغط  العمل الاداري و استراتجیات المواجھة .لاستجابات المواجھة  عند دراستھما ل

 ) .136 ، 135 : 2007( بوزازوة ،

 ستراتجیات المواجھة و الاستجابات   الانفعالیة للضغوط النفسیة  :-  ا6

 ھناك عوامل عدة تؤثر في اختیار إستراتیجیة المواجھة والتي تتضمن عوامل تتعلق      

، فعالیة الذات ، الصلابة النفسیة  ، مركز الضبط بخصائص شخصیة الفرد كمنط الشخصیة

، وتسھم إلى حد بعید في تحدید  وھناك عوامل أخرى موقفیة ونوعیة تتعلق بالموقف ذاتھ

وغیرھا.  استراتیجیات المواجھة وتتمثل في طبیعة الحدث الضاغط ، نوعھ(مزمن أو حاد)

 (المتغیرات أو الخصائص الشخصیة): لعوامل المرتبطة بالفرد     ا6-1

یسھم أسلوب الشخصیة وسماتھا بدور فعال في قدرة الفرد على مواجھة الضغوط وھي على  

النحو  التالي: 

) من خلال J.ROTTER)1954 ظھر في علم النفس على ید""جولیان روتر"": مركز الضبط-1

نظریتھ في التعلم الاجتماعي یشیر مفھوم مركز الصب طاو التحكم إلى  كیفیة إدراك الفرد 

لمواجھة الأحداث في حیاتھ أو إدراكھ لعوامل الضبط والسیطرة على بیئتھ وینقسم الأفراد طبقا 

 لمفھوم الضبط الداخلي إلى فئتین ھما:

، ویسعون في   عما یحدث لھممسئولون: الأفراد الذین یعتقدون إنھم  فئة الضبط الداخلي

محاولات جادة للتحكم في البیئة والسیطرة علیھا ولدیھم القدرة على رؤیة التوقعات للأحداث 

 فالأفراد ذوو مركز الضبط الداخلي یعتقدون أن لدیھم القدرة على التحكم في الأحداث.

 : فھم یرون أنفسھم تحت تحكم قوى خارجیة ولا یستطیعون التأثیر فیھا فئة الضبط الخارجي

یفتقرون إلى القدرة على السیطرة والتحكم في الأحداث ویفشلون في توقعاتھم لھذه الأحداث فالا 

فراد ذوو مركز الضبط الخارجي یعزون الأحداث لعوامل خارجیة عن تحكمھم وسیطرتھم 

  الصدفة إلى  غیرھا..–مثل: الحظ 
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 Suzanneصیغ ھذا لمصطلح على ید""سوزان كوباسا" : الصلابة النفسیة-2

Kobasa)1982 حینما أوضحت أن الأفراد الذین تتسم شخصیتھم بالصلابة یتمیزون بمقدرة.(

، بسبب أسلوبھم في معالجة الحوادث  عالیة على مقاومة النتائج السلبیة والمؤلمة للضغوط

، أما الأفراد الذین یعانون من  المسببة للضغوط ، كما أنھم یثقون على التأثیر في مجرى حیاتھم

فقدان الصلابة النفسیة فیتمیزون بمستویات عالیة من الإحساس بالضغوط النفسیة ویمكن أن 

.  یكونوا عرضة للإصابة بالاكتئاب والأمراض المتصلة بالضغوط النفسیة

 ). 130   : 2006حسین   ، (

) خصائص الشخصیة شدیدة القدرة على Kobasa et al)1981اخرون  ولقد حددت "كواسا" و

الاحتمال في ثلاث مكونات نفسیة ھي: 

والاعتقاد بأنھا ذات أھمیة.  : ھو الشعور بتعلق الفرد بنشاطاتھ وعلاقاتھ القرابیة   الالتزام2-1

، وان  والاستمتاع بھا : ھو الرغبة في تقبل الخبرات الجدیدة وغیر المتنبأ بھا   التحدي2-2

، أو یشعر بحب الاستطلاع والاھتمام.  یرى الفرد أن فرص التغییر أكثر من الفقدان

  تعكس الاعتقاد بان الفرد لیس عاجزا أو فاقد العون ولكنھ یمكن أن :  التحكم(الضبط)2-3

یؤثر في الكثیر من الأحداث والناس الآخرین والقدرة على التحكم في الظروف الشخصیة. 

: لا یستجیب الأفراد للأحداث بطریقة واحدة بل یختلفون طبقا لنمط  نمط الشخصیة- 3

الشخصیة فلكل فرد منا سمات أو أسالیب سلوكیة ثابتة تؤثر في كیفیة تعاملھ مع المواقف 

، ومن ھذه الأنماط السلوكیة النمط(أ،ب).   الضاغطة

- القابلیة  العنف – : العدوان ولھم سمات وخصائص تتمثل فينمط الشخصیة (أ): 3-1

- الدرجة العالیة  - النشاط المتعجل - عدم التحلي بالصبر - الإحساس بضغط الوقت للاستثارة

- محاولة انجاز أكثر من عمل في وقت  - روح التنافس - بذل الجھد - الثقة بالنفس من الطموح

.   - عدم الصبر-التھیج - فرط نشاط اقل. وبالإضافة إلى الغصب

وبالتالي تزداد لدیھم نسب الإصابة بالأمراض القلبیة الوعائیة.    
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 یتصف بعكس السمات السابقة تماما في نمط الشخصیة أ. نمط الشخصیة (ب):3-2

، لیس   بان النمط (ب) لدیھ القدرة على الاسترخاء ، سھل الانقیادSutherland.1991ویعرف

، اقل عرضة للشعور بالإحباط وینخفض احتمال إصابتھ بأمراض  لدیھ میل شدید للمنافسة

.  القلب

: والتي من بین مظاھرھا المزاج السیئ والقلق والحزن والكآبة والعدوانیة   الوجدانیة السلبیة-4

حیث أن الأفراد الذین تتمیز شخصیتھم بزیادة الوجدانیة السلبیة یعبرون عن معاناتھم وآلامھم 

عبر مواقف مختلفة وھم أكثر قابلیة للإفراط في شرب الكحول والمخدرات. 

: یعتبر تقدیر الذات مؤشرا ھاما في تحدید نوع إستراتیجیة المواجھة التي  تقدیر الذات -5

، فإدراك ورؤیة الذات بطریقة ایجابیة تمثل مصدرا  یستخدمھا الأفراد مع المواقف الضاغطة

،  وقد كشفت نتائج  نفسیا ھاما في عملیة المواجھة للمواقف الضاغطة التي تواجھ الفرد

) إن الأفراد ذوو تقدیر الذات مرتفع یستخدمون استراتیجیات المواجھة Chan)1993دراسة

، المخدرات ، التدخین  ، تعاطي العقاقیر ترتكز  على الانفعال كالإنكار  والمیل إلى الانسحاب

). 126   : 2006حسین ،  .( المفرط في مواجھة الضغوط

) مفھوم فعالیة الذات في إطار  نظریة "التعلم Bandura)1995-1997 : قدمت  -فعالیة الذات6

" حیث ترى ان  مدركات إي كیفیة إدراك الفرد لقدراتھ  تؤثر في  تصرفاتھ  الاجتماعي

ومستوى دافعتیھ وتفكیره أو استجاباتھ الانفعالیة. 

: تلعب ھذه المیزة والخاصیة دورا مھما في مواجھة المواقف الضاغطة ذلك أن  قوة الأنا-7

الأفراد أصحاب الأنا القوي بإمكانھم مقاومة الضغوط ومواجھتھا كما یستعملون استراتیجیات 

قویة وفعالة ونشطة مرنھ. 

          Eysenek: شكل تقسیم ایزنك )العصابیة (الانبساطیة و - سمة  شخصیة الفرد نفسھا8

عصابي منطلق للعدید من الدراسات حول العلاقة بین ھذین  للشخصیة إلى بعدین انبساطي و

البعدین ونوع المواجھة حیث أن من سمة الشخصیة النمط المنطوي الذي یعتبر أكثر تأثرا 

 ، والنمط  المتزن انفعالیا اقل تأثرا بالضغوط من النمط   بالضغوط من النمط المنبسط

.   العصابي
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كلما كان النسق القیمي لفرد متمركزا حول قیم محددة وعالیة كلما كان  : -النسق القیمي للفرد9

أكثر تأثر بالضغط. 

: أثبتت الدراسات والبحوث وجود فروق بین الجنسین في مدى الإدراك والتأثر  -الجنس10

حیث  كشفت أن الرجال أكثر إدراكا وتأثرا بالمواقف الضاغطة من النساء وقد  ، بالضغوط

في بحوثھ أن النساء یستعملن استراتیجیات المواجھة المركزة على المشكلة في  وجد لازاروس 

.   مجال العمل اقل من الرجال

یلعب دورا أساسیا في تقییم المواقف الضاغطة وتحدید استراتیجیات المواجھة   :السن -11

 فولكمان أن النساء المسنات یستعملن استراتیجیات التجنب والإنكار والھروب  حیث اكتشف

). 136  : 2006حسین ،(   أكثر من النساء الأكثر شبابا وقوة

   وفي الأخیر توجد ھناك سمات أخرى عدیدة اثبت أنھا تؤثر على المواجھة منھا الجلد

Résilence. 

 :  العوامل المرتبطة بالمحیط-2  

):فالمواقف والأحداث التي یستطیع طبیعة الموقف وخصائصھ(شدة المواقف الضاغطة- 1

الفرد التحكم والسیطرة علیھا یستخدم فیھا استراتیجیات المواجھة الاقدامیة واستراتیجیات 

المواجھة التي ترتكز على المشكلة،في حین أن الأحداث الضاغطة التي لا یمكن للفرد التحكم 

والسیطرة علیھا فان ذلك یجعلھ یستخدم استراتیجیات المواجھة الاحجامیة واستراتیجیات 

، مدتھ. وأیضا كلما كان الموقف  ، قربھ ، فطبیعة الخطر المواجھة التي ترتكز  على الانفعال

، وھو ما یعوق یعص العملیات  الطبیعیة  أعلى من معدلاتھ  الھرمونات ز ضاغطا كان افرا

الحیویة   وكذا یؤثر على الحالة الانفعالیة . 

: یمكن لھا أن تسھم بشكل جوھري في تحدید قدرة الفرد على مواجھة المواقف  البیئة - 2 

الضاغطة فھي إما تساعد على زیادة الضعف الناتج  عن الضغوط أو تدعم مستوى الصحة 

الجسدیة والنفسیة والسعادة لدى الفرد. وھناك نوعین من البیئة.البیئة الفیزیقیة كالحرارة 

،  البیئة الاجتماعیة ما  ، التلوث والمخاطر الطبیعیة وغیر ذلك والبرودة الشدیدة ، الضوضاء

تحتویھ من عناصر داعمة كالمساندة والتعاون من الآخرین وعناصر مضادة تماما  

). 45: 2007 ،   .(یوسف المشاجرات كالصراعات والتنافس و
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 تؤثر في قدرة الفرد على المواجھة لان الجنیات الوراثیة   قد تلعب دورا : لوراثة ا– 3   

ھاما. لان ھناك بعض الأسر لھا استعداد للإصابة بأمراض القلب أو أمراض أخرى كالحساسیة 

أو الربو وغیرھا..... 

 ظاھرة إنسانیة قدیمة قدم support socialة   : تعد المساندة الاجتماعيالمساندة الاجتماعیة 4

، وان لم یھتم بھا الباحثون إلا مؤخرا بعد ما لاحظوه من أثار ھامة لھا في مواقف  الإنسان

. وكما أنھا عملیة دینامیكیة لزیادة التأثیر المتبادل بین الآخرین وشبكة  الشدة والإجھاد النفسي

العلاقات الاجتماعیة التي تمد بالدعم في المواقف الاجتماعیة المختلفة. والتي یتمثل بعضھا في 

، المعلومات ، النفسیة.... وغیرھا كما صنفھا العدید  ، المادیة المساندة الوجدانیة أو العاطفیة

           ).156: 2006حسین ، .( من العلماء باختلاف مشاربھم

 

 coping strategies andاستراتیجیات التعامل مع الامراض المزمنة - فعالیة 7

cgronic illnes   :   الجدیر بالذكر ان التعامل مع الشخص المریض بمرض مزمن یشبھ

). (Mass 1996الى حد بعید التعامل مع ضغوط الحیاة الشدیدة 

المریض الى القیام  من شانھ ان یقود ،  مصدر تھدید وتحدبأنھفتقیم المرض المزمن     

بمحاولات تھدف الى التعامل من اجل التكیف .وفي احدى الدراسات سئل مرضى السرطان 

حول اكثر النواحي التي تشكل ضغطا نفسیا بالنسبة لھم ،فكشفت النتائج عن الخوف وغموض 

) یتبعھما ما یفرضھ   قیود على القدرات الجسمانیة للمریض %41المستقبل كانا اكثر شیوعا( 

)  وبعد ذالك طلب من المرضى %12ثم ادارة الالم ( )%24اسلوب حیاتھ ( وعلى مظھره و

فذكرت خمس  ھذه المشكلات ، ان یذكروا استراتیجیات التعامل التي استخدمت في مواجھة

تحدثت مع احدھم كي  استراتیجیات وھي :الدعم الاجتماعي ،الحل المباشر للمشكلات مثلا:

 لم ادع المرض ینال مني. مثلا:  )(Distancingالوضع،الاقصاء  اعرف اكثر حول ھذا

(مثلا تمنیت لو اختفي من الموقف كلھ )  )Cognitiveالھروب المعرفي /التجنب (
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 مما دخلت فیھ بأفضلمثلا :خرجت من الموقف  )(Focus Positiveالتركیز الایجابي 

  (مثلا:محاولة تجنب الموقف من خلال الطعام او الشراب    Behavioralالھروب السلوكي 

). (Felton  and Revenson  1984او النوم)  

 الاستراتیجیات التي یمكن التعرف علیھا من خلال ھذه الدراسات ،لا تختلف في جوھرھا   إن

التي تستخدم في التعامل مع الاحداث الضاغطة الاخرى .  عن تلك

ما یفرق بینھما ھو ان المریض المزمن یذكر القلیل من الاستراتیجیات النشطة او  وابرز     

والكثیر من الاستراتیجیات السلبیة (كالتركیز الایجابي  الفاعلة (كحل المشكلات او المواجھة)

           والتجنب )

اثناء   وفي مرحلة ما بعد النوبة القلبیة مثلا ،قد تظھر اسالیب المواجھة وحل المشكلات       

اسلوب حیاتھ على امل التقلیل من عوامل  محاولات المریض تغییر عاداتھ الصحیة و

  ھل ھناك استراتیجیات محددة تسھل عملیة التكیف النفسي عند المریض المزمن؟  و الخطورة.

یرتبط استخدام الاسلوب التجنبي  كما ھو الحال في التعامل مع الاحداث الضاغطة الاخرى ،

مما یجعلھ من عوامل الخطورة في الاستجابة السلبیة للمرض .   بازدیاد المعاناة النفسیة ،

 بالتكیف الجید مع یتنبأكما یفاقم من عملیة المرض نفسھ بالمقابل وجد ان التعامل النشط      

) (Multiple  Sclerosisالتصلب المتعدد   

 كما ان المرضى الذین ینشطون في سعیھم  للحصول على المعلومات المتعلقة بحالتھم     

وفي دراسة اخرى ارتبط سوء التكیف بالقدریة  والتقبل  یكونون اقدر على التعامل معھا .

والسعي نحو نسیان المرض كما ارتبط  ولوم الاخرین ولوم الذات  ، والانسحاب ، السلبي ،

) عند تلك الفئة من مرضى (Glycemiaالسلوك التجنبي بضعف السیطرة على الجلاسیمیا 

السكري التي تعتمد على الانسولیین . 
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في الوقت نفسھ كشفت الابحاث عن وجود ارتباطات بین مستویات متدینة من الشعور     

بالضیق النفسي من جھة ونمط المجابھة الایجابي للضغوط النفسیة ومستویات عالیة من الضبط 

  .)(Burgess,Morris , Pettingale 1988الداخلي 

وربما یكون   وكذالك اعتقاد الفرد بقدرتھ الشخصیة على ممارسة السیطرة على المرض ،    

افضل من   الى استراتیجیات متعددة مع ضغوط المرض المزمن ،یلجئونتكیف الافراد الذین 

ولعل ذالك یعود الى ان  تكیف اولائك الذین یعتمدون اسلوبا واحدا من اسالیب التكیف .

استراتیجیات التكیف تكون اكثر فعالیة عندما تتناسب مع نوع المشكلة او المشكلات التي 

  یواجھھا المریض .

یكون اقدر على   فالمریض الذي یتمتع بمثل ھذه التعددیة في استراتیجیات التكیف ،    

یملك سوى اسلوب واحد للتكیف .على كل حال تحتاج ھذه  عملیات المواءمة من ذالك الذي لا

المسالة الى المزید من البحث . 

   مسالة من اي استراتیجیات التعامل ھذه  اكثر  فاعلیة في ادارة الامراض المزمنةفأياذن      

      وتعتمد علي اي من جوانب الموقف الضاغط یحاول الفرد التكیف معھ  ھي مسالة معقدة ،

 مرحلة من مراحل  عملیة التكیف .  بأيو

یمكننا ان نستنتج  وعلى الرغم من ھذا الحرص الشدید في فھمنا لطبیعة ھذه المسالة ،    

بینما یرتبط النمط التجنبي  بصورة عامة ان التعامل النشط مع المرض یرتبط بالتكیف الجید ،

.   (Leake,Friend,Wadhwa  1999  )        بسوء التكیف للمرض المزمن

فكل    بأخرىیقتضي تكیف الفرد مع مرضھ المزمن ان یدمج بین مرضھ وحیاتھ بطریقة او    

الامراض المزمنة تقریبا تتطلب بعض التغییر في انشطة المریض وفي مستوى تكیفھ. 

    فمرضى السكري مثلا،علیھم ضبط غذائھم ،وربما حقن الانسولین الیومیة ایضا .      

  لأیةان یظلوا یقظین   هفعلى المرضى الذین اصیبوا ب یكون السرطان نشطا ، وحتى حین لا

اشارة تنذر بعودة المرض . 

 لابد لھم من اجراء تغییرات الذین  بالنسبة لمرضى الجلطة الدماغیة والقلب لأمروكذالك      

.  جوھریة في حیاتھم الیومیة ، نتیجة للقصور الجسمي والنفسي الناجم عن المرض

112 
 



 استراتجیات المواجھة والمرض المزمن                                              الفصل الثالث :                          
 

فالمریض غیر القادر على دمج مرضھ المزمن بحیاتھ ربما یكون مریضا عاجزا وقد یكون    

وعلیھ یمكن القول ان تطویر احساس واقعي  ایضا عاجزا عن الالتزام ببرنامجھ العلاجي ،

 تشكل جمیعھا عناصر او بالمرض وبالقیود لتي ینطوي علیھا وبنمط العلاج الذي یتطلبھ ،

عملیات مھمة في التكیف مع المرض المزمن تتمثل في: 

 Beliefs About the Nature of theمعتقدات المریض حول طبیعة المرض: -1

illness 

یمكن ان تظھر اثناء عملیات التكیف للمرض المزمن ،تتمثل في تبني المریض نموذجا غیر 

) فمریض ضغط الدم مثلا قد یعتقد (Acute Modelمناسب لمرضھ خصوصا النموذج الحاد 

خطا اذا شعر بحسن انھ لیس بحاجة الى الدواء وذالك بحجة ان المشكلة تحت سیطرتھ وتبعا 

). Nerenz 1979)( Ringler 1981)لذالك  یتوقف عن مراقبة حالتھ او متابعتھا 

وعلیھ فمن  المھم بالنسبة للقائمین على تقدیم الرعایة الصحیة ان یتحروا عن طبیعة فھم 

المریض لمرضھ وعن وجود اي ثغرات او سوء فھم في معرفتھ للمرض ،مما قد یعیق ادارتھ 

). (Heijmans  et de Ridder 1998الذاتیة  

 Beliefs About the cause of theمعتقدات المریض حول اسباب المرض: -2

illness  

یحملھا المریض ذات الصلة بتكیفھ بعید المدى ھي ادراكھ لا سباب  المعتقدات التي ومن بین

- سواء كان مزمنا او حاد كثیرا ما یطور  فالمریض  السیطرة علیھ –بإمكانیةواعتقاده  مرضھ

الافكار  نظریاتھ الخاصة حول مرضھ وكیف جاء وتتضمن ھذه النظریات عددا من الخواطر و

الاصابة الجسمیة والبكتیریا المسببة للمرض  و  بالضغوطتبدأومتنوعة  حول مسائل كثیرة

با لنسبة  وتنتھي بالقدر او ارادة الخالق وربما الاھم من ذالك لمن یواجھ المریض لومھ 

ام یلوم القدر؟  ؟ البیئة او المجتمع  ؟ شخصا اخر  ؟ للمرض ھل یلوم ذاتھ
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الذي  ویعد لوم الذات في المرض المزمن امر شائع حیث ینظر المریض الى نفسھ على انھ ھو

جلب المرض لنفسھ نتیجة افعالھ .ومثل ھذه النظرة قد تكون صحیحة في بعض الحالات 

.فالعادات الصحیة السیئة ،مثل التدخین الغذاء غیر المناسب وقلة التمرین یمكن لھا ان تسبب 

  القلب والجلطات الدماغیة والسرطان ولكن في حالات اخرى لا كأمراضامراضا عدیدة ،

یكون ھنالك مبرر للوم الذات حیث یمكن ان یعزى المرض الى عیب وراثي مثلا. 

  ولسوء الحظ لیست ھناك اجابھ اكیدة عن ھذا السؤال . - ھي تبعات لوم الذات ؟-  في لواقع ما

         یؤدي الى الشعور بالذنب ،او اتھام الذات. اذ یشیر بعض الباحثین الى ان لوم الذات قد

او الاكتئاب. 

وذالك لان المریض یمیل الى التركیز على تلك  یرتبط لوم الذات بسوء التكیف ، اذن    

كان یمكن لھ فعلھا لمنع المرض .من ناحیة اخرى ھناك من  بھ فعلھا او الاشیاء التي كان یجدر

 تبین ان  فھناك عدد من الحالات التي  , الابحاث ما یشیر الى ان لوم الذات ربما یكون تكیفا

ود الفقري مشعور المریض بالمسؤولیة عن مرضھ یرتبط بتكیف افضل   (في حالة اصابة الع

السیطرة على  فعزو المرض لمصدر ذاتي قد یحاول المریض اخذ زمام المبادرة في  مثلا)

 Bulman) في تعاملھ مع المرض وفھمھ لھ تكیفیھالمرض ومثل ھذه المشاعر ربما تكون 

and  Wortman 1977 . (

    تكیفیا او غیر ذالك . ھذا وتشیر بعض الابحاث انھ من الصعب اعتبار لوم الذات اسلوبا   

یكون كذالك تحت ظروف اخرى  بینما لا فقد یكون لوم الذات تكیفیا تحت ظروف معینة ،

غیرھا. 

كذالك تناولت الابحاث متغیرا مھما اخر ،وھو اعتقاد المریض بالسیطرة على المرض    

على التكیف للمرض؟  اخرى ،ما ثر انماط العزو بعبارة وعلاقة ذالك بالتكیف .

او لعوامل  لغایة الان لیس ھناك ما یشیر الى وجود علاقة مابین عزو المرض للحظ       

.  البیئة من جھة وبین التكیف مع المرض من جھة اخرى
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 المرض لضغوط سببھا  فإرجاعلكن ھناك ما یشیر الى ان لوم الاخرین اسلوب لا تكیفي .    

الزمیلة قد یعبر عن صراعات لم تحل ویمكن  من العائلة او الزوج /الزوجة ،الزمیل او افراد

 ) 312 ،2008 (شیلي  ،  كھذا ان یتدخل في عملیة التكیف مع المرض.لأمر

 Beliefs Abouttheمعتقدات المریض حول مدى السیطرة على المریض: -3

controllability of the ilinfss 

وتشیر الابحاث ایضا الى ان المرضى الذین یعتقدون ان لھم سیطرة على مرضھم ھم في     

یرون انفسھم بھذه السیطرة .كما ویطور المرضى  عددا من  وضع افضل من اولائك الذین لا

 قادرون بأنھمفبعض مرضى السرطان قد یعتقدون  ت حول السیطرة على المرض :االمعتقد

على منع عودة المرض من خلال العادات الصحیة الجیدة او بمحظ ارادتھم  . 

وقد یعتقد مرضى اخرون انھ یمكنھم السیطرة على المرض ،عن طریق الالتزام بالعلاج     

.  Helgeson 1992) (وبتوصیات الطبیب 

بالطبع قد تكون مثل ھذه المعتقدات حول السیطرة دقیقة وقد لا تكون دقیقة .ان اتباع     

من ممارسة فعلیة للسیطرة على المرض .اما مجرد الاعتقاد ضالمریض لبرنامجھ العلاجي یت

            السیطرة على المرض من خلال تبني اتجاه ایجابي فربما یكون صحیحا بإمكانیة

یكون.   وربما لا

 العقلي الجید. للأداء الشعور بالسیطرة النفسیة ربما یكون مفید      كما یمكن ان یكون 

المعالجات التي تسعى الى خلق مشاعر السیطرة كثیرا ما تكون ناجحة في تعزیز التكییف ف   

والتخفیف من الشعور بالضیق الانفعالي الناجم عن  وتقلیل الاثارة الفسیولوجیة ، الجید ،

المرض او عن معالجتھ. 

الاحساس بالكفاءة الذاتیة بالنسبة للمرض وعلاجھ  ما ھي الدلائل على ان الاعتقاد بالسیطرة و

   یكون تكیفیا ؟
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تشیر بعض الدراسات الى ان مرضى السرطان الذین یعتقدون انھم یسیطرون على      

وقد توصلت مجموعة  المرض تكیفوا للمرض بصورة افضل ممن لم یكن لھم ھذا الاعتقاد .

من الباحثین الى نتائج مشابھة لھذه في دراستھم لمرضى التھاب المفاصل ومرضى فقدان 

المناعة (الایدز)ومرضى اصابات الحبل الشوكي والمرضى المصابین باحتشاء القلب 

نفسیة  اجتماعیة  متدینة یكون تكیفھم اسھل حین  والمرضى الذین یكونون في حالة جسمیة او

یدركون انھم یسیطرون على مرضھم .وھكذا فالسیطرة الذاتیة لا تساعد في  التعامل  مع 

الاضطرابات الحادة ومعالجتھا فحسب وانما في التعامل مع التدھور بعید المدى والناجم عن 

). (Schiaffino and Revensonالمرض المزمن ایضا  

في الحقیقة ان ھناك من الادلة ما یشیر الى ان خبرة السیطرة او الكفاءة الذاتیة ربما تطیل     

فمرضى القلب الذین كانت توقعاتھم فیما یتعلق بالكفاءة الذاتیة كبیرة ،عاشوا مدة اطول  الحیاة ،

 لمثل ھذه التوقعات . یفتقرونمن الذین كانوا 

مرضى القلب  كما اشارت بعض الدراسات الى ان محاولات تعزیز مشاعر السیطرة عند

  في التعامل  تكیفیھتركت اثار ایجابیة .ومن الجدیر بالذكر ان مشاعر السیطرة لم تكن دائما 

      فكما تدل بعض الدراسات ،عندما كانت السیطرة الفعلیة متدنیة  مع الامراض المزمنة ،

فان محاولات الحث علیھا لم تكن نا جحة دائما بل انھ قد تكون لھا اثار عكسیة ایضا. 

T.G .Burish1984;Tennen1992;Toshima,Kaplan et Ries 1992).( 
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 خلاصة 

إن مفھوم المواجھة أو استراتیجیات المواجھة من المفاھیم  حدیثة النشأة  حیث تطور ولقي 

اھتماما بالغا من قبل الباحثین  واضحي قاعدة أساسیة لكثیر من البحوث والدراسات. وتختلف 

استراتیجیات المواجھة المتبعة من فرد لآخر  فھناك من یلجا إلى استراتیجیات  ایجابیة 

لمواجھة المواقف الضاغطة في حین ھناك من یلجا إلى استراتیجیات سلبیة لنفس المواقف 

الضاغطة. ولقد تناولنا في ھذا الفصل أھم مراحل تطور مفھوم المواجھة وبعض تعریفاتھ 

، وتطرقنا أیضا إلى   المفسرة لھاماذج، كما تطرقنا ، الن والفرق بینھا وبین آلیات الدفاع النفسي

  (عوامل شخصیةالمواجھة الاستجابة الانفعالیة للضغوط النفسیة بعض العوامل المؤثرة في 

  و في الأخیر فعالیة استراتجیات المواجھة في الأمراض المزمنة  .). وعوامل موقفیة
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 الفصل الرابع                                                          الإجراءات المنھجیة للدراسة 

 

 :تمھید

 بعد تعرضنا في الجانب النظري إلى أھم ما یتعلق بمتغیرات الدراسة من الأدبیات

. حول الضغوط النفسیة و استراتجیات مواجھتھا

 لنوضح الإجراءات المنھجیة للدراسة لتحدید الموضوع میداني خصصنا الجانب ال

وذلك بھدف استكشاف وتشخیص طبیعة العلاقة الموجودة بین متغیرات  بأكثر دقة ممكنة

وعرضھا ومناقشتھا على ضوء الادبیات و الدراسات  ،. الدراسة والإحاطة بأسئلة الإشكالیة

 السابقة 

 مجموعة من الخطوات الخاصة بإجراءات الدراسة المیدانیة ت ومن أجل ذلك اتبع

الإرتباطي         بأسلوبیھ وتمثلت في اختیار منھج مناسب لطبیعة الدراسة وھو المنھج الوصفي

م اختیارھا بطریقة قصدیھ وفقا لمجموعة من ت وأجریت الدراسة على عینة ممثلة  ألمقارنو

وعولجت  ، المعلومات  أدوات القیاس من أجل جمع البیانات ووطبقتالخصائص والشروط 

 .17 الإصدار spssالبیانات الكمیة عن طریق أسالیب إحصائیة مناسبة باستخدام برنامج 

المنھج المستخدم في الدراسة:  -1

 تعتمد صحة أي بحث علمي بدرجة كبیرة على المنھج المستعمل والكیفیة التي أستعمل

إتباعھا بكیفیة نبغي ھا، والمنھج عبارة عن مجموعة من الإجراءات والمراحل المتتالیة التي يب

 ).99: 2006 (أنجرس،.لوصول إلى نتیجة دقیقةامتسقة ومنظمة من أجل 

كون  ، الإرتباطي والمقارنبأسالیبھ : الاستكشافي ، وتم استخدام المنھج الوصفي 

الأسلوب الوصفي الأكثر استخداما في دراسة الموضوعات المتعلقة بالمجالات الإنسانیة ونظرا 

ستخدم ھذا النوع من ابین أنھ من المناسب ت اجتماعي  مرضيلأن ھذه الدراسة ذات طابع نفسي

المناھج. 

ھتم يویعرف المنھج الوصفي بأنھ: "دراسة الواقع أو الظاھرة كما توجد في الواقع و

بوصفھا وصفا دقیقا ویعبر عنھا تعبیرا كمیا، فالتعبیر الكیفي یصف لنا الظاھرة ویوضح 
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ما التعبیر الكمي فیعطیھا وصفا رقمیا یوضح مقدار ھذه الظاھرة وحجمھا ، أخصائصھا 

). 129: 1995وش،حو ب (               ودرجات ارتباطھا مع الظواھر المختلفة الأخرى."

كما یعرف أیضا على أنھ: "منھج یعتمد على جمع البیانات وتحلیلھا وتفسیرھا 

باستخلاص دلالاتھا ،انطلاقا من تحدید مشكلة البحث ووضع الفروض ثم اختیار عینة البحث 

،و أسالیب جمع المعلومات والبیانات ووضع قواعد لتصنیفھا وتحلیلھا وتفسیرھا في عبارات 

). 44: 2002".( منسي، كامل أحمد ،  واضحة محددة

المقارنة، التي تدرس  وتندرج ھذه الدراسة ضمن البحوث الوصفیة الإرتباطیة و

فھي تصف ھذه العلاقة وصفا كمیا لأن الغرض من جمع البیانات  العلاقات بین المتغیرات ،

عضھا البعض الآخر ویعبر عن ذلك بھنا ھو تحدید الدرجة التي ترتبط بھا المتغیرات الكمیة ب

). 2004:231( أبو علام،.عامل الارتباط مب

إذا وتحدد ما فالدراسة الإرتباطیة تعمل على جمع البیانات حول متغیرات الدراسة 

كانت ھناك علاقة بینھما وإیجاد قیمة تلك العلاقة والتعبیر عنھا بشكل كمي من خلال معامل 

). 350: 2000( ملحم،  .الارتباط

وھذا ما تھدف إلیھ الدراسة الحالیة فھي تعتمد على المنھج الوصفي الإرتباطي لدراسة 

 ارتباط مصادر الضغوط النفسیة باستراتجیات العلاقة بین متغیرات الدراسة وھي مدى

. المواجھة لدى المریض المزمن (مرضى داء السكري و مرضى  ضغط الدم )

بذلك  و    الخاصة بمعاملات الارتباطعن التساؤلات  ممت للإجابة فھذه الدراسة ص

 تلك المعاملات معنویة أم لا . ھذا وینصح أن لا یقل حجم فإن كل ما یتم التأكد منھ ھو كون

حتى یتمكن الباحث من الوصول إلى نتائج أكثر   فردا)30( في الدراسات الإرتباطیة عنالعینة 

). 137: 2007صدقا ودقة .(  الضامن، 

وبما أن الدراسة أیضا تھدف إلى معرفة الفروق بین المجموعات وھذا حسب 

فإنھا تعتمد على المنھج الوصفي المقارن والذي یرتكز على إجراء  ،  المطروحةتساؤلاتال

المقارنات بین الظواھر المختلفة لاكتشاف العوامل التي تصاحب حدثا معینا وتفسیرھا من أجل 

فھم تلك الظاھرة. 
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بین  رتباطیة اوبما أن البحث الإرتباطي وبحث المقارنة السببیة یستقصیان علاقة 

، فالمقارنة السببیة تقرر الارتباط من خلال دراسة فیما إذا كانت المجموعات التي  المتغیرات

تختلف في خصائصھا المحددة (متغیرات مستقلة) تختلف أیضا في خصائص أخرى (متغیرات 

). 136: 2007 الضامن،  ( . تابعة)

 تحدثوحسب عبد الفتاح محمد دویدار فإن البحث المقارن یرتكز على كیف؟ ولماذا؟ 

 .  العوامل أو الظروف التي تصاحب أحداثا وظروفا وعملیات معینةعن الظاھرة التي تكشف 

). 173 :1998 دویدار، (

 الباحث التعرف على الأسباب التي فیھالبحث الذي یحاول  كما یعرف أیضا بأنھ: "

تقف وراء الفروق التي تظھر في سلوكیات المجموعات المختلفة من الأفراد وفي الأوضاع 

). 354  :2000 ملحم، (  .القائمة في حالتھم"

ویتم تحلیل النتائج باستخدام الأسالیب الإحصائیة الوصفیة والاستدلالیة بحث یتم مقارنة 

و ذلك بحسب عدد  ، المتوسطات الحسابیة باستخدام اختبار (ت) وتحلیل التباین الأحادي

المجموعات الداخلة في الدراسة . 

ویمكن القول أن الدراسة الحالیة اعتمدت على المنھج الوصفي بأسلوبیة الإرتباطي 

  المطروحة .للإجابة على الاسئلةوالمقارنة في الدراسة الكمیة أو الموضوعیة 

 : - حدود الدراسة2

 الخاصة المختصة تبالعیاداة ــ: یشمل تطبیق الدراسة الحالي- الحدود المكانیة 1- 2

 في مرض السكري والعیادات المختصة في أمراض القلب وضغط الدم .بولایة بسكرة . 

 طول الفترة الممتدة ى: تمت الإجراءات المیدانیة للدراسة عل- الحدود الزمنیة 2- 2

. 2017 غایة شھر أكتوبر ى إل2017مابین شھر جانفي 

 :بحیث بدأت إجراءات الدراسة المیدانیة وفق الخطوات التالیة

 الأساتذة المحكمین خلال الفترة الممتدة ما بین شھر ى- إعداد أدوات الدراسة وتوزیعھا عل

. 2017مارسوجانفي 

 أفریل.ین خلال شھر قن عینة التى- تطبیق أدوات الدراسة عل
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الدراسة الأساسیة   ثم حساب الخصائص السیكومتریة لھا للتأكد من أنھا مناسبة لتطبیقھا في 

بغرض جمع المعلومات الضروریة للدراسة . 

 غایة ى- إجراء التطبیق المیداني للدراسة الأساسیة خلال الفترة الممتدة مابین شھر جوان إل

. 2017شھر أكتوبر 

تحددت الدراسة الحالیة بعینة الدراسة المكونة من مرضى داء  البشریة: - الحدود3- 2 

 السكري و مرضى ضغط الدم .من كلا الجنسین ومن مختلف المستویات التعلیمیة .

 

الدراسة الاستطلاعیة:  -3

 تعتبر الدراسة الاستطلاعیة خطوة ھامة وأساسیة في البحوث النفسیة والاجتماعیة

حیث تھدف إلى استكشاف الظاھرة المدروسة كما ھي في الواقع المعاش. 

 من أجل الإحاطة أكثر بھذا الموضوع قمنا  الھدف من إجراء الدراسة الاستطلاعیة:

 ، ویمكن تحدید أھدافھا كما یلي: الاساسیة بإجراء الدراسة الاستطلاعیة للدراسة

، النظریة التي تساعد على صیاغة المشكلة صیاغة  البیانات - جمع أكبر كمیة من المعلومات و

دقیقة وتحدید الفرضیات من خلال الكتب والمجالات والرسائل الجامعیة التي تناولت موضوع 

 الضغوط النفسیة واستراتجیات المواجھة والدراسات التي تناولت الأمراض البدنیة المزمنة

 . على وجھ الخصوص، وكذلك شبكة الأنترنات

  بالضغوط النفسیة في مجال العمل . حیث لاحظت خلال ذلك أن أغلب الدراسات اھتمت 

كما طبقت معظم الدراسات على العمال آو المعلمین آو الطلبة .أما الدراسات التي تناولت 

الأمراض المزمنة فقد طبقن على مرضى السرطان .وتتمیز الدراسة الحالیة ببحث في مجال 

 الأمراض البدنیة المزمنة ،والمتمثلة في داء السكري و ضغط الدم .

- التعرف على میدان الدراسة والحصول على المعطیات الأولیة كما ھي في المیدان حول 

..  مشكلة الدراسة
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- جمع معلومات وبیانات میدانیة بالإضافة إلى المعلومات النظریة من أجل بناء أداة القیاس 

، في ضوء عدة متغیرات وھي : مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمنوھي 

  ،  مدة تلقي العلاج  .العمل  الاجتماعیة والة، المستوى التعلیمي، الحعمرال

 مریض بمرض السكري  و ضغط الدم 32- تقنین أدوات الدراسة على عینة التقنین وقوامھا 

. أخذت خارج عینة الدراسة الأساسیة . 

- التعرف على الصعوبات التي تعترض سبیل إجراء البحث على جمیع الأصعدة. 

 الدراسة الأساسیة بالمعلومات والمعطیات المیدانیة وإبراز أھمیتھا، من خلال التقرب اء- إثر

  ه ومخلفاتالمرض المزمنمن المبحوثین والتعرف على مختلف أرائھم ووجھات نظرھم حول 

. على المریض و أسرتھ والمجتمع 

  والمصالح القائمة على تقدیم الرعایة الصحیة  للمرضى المزمنین .

عتمد أساسا على العینة المأخوذة منھا إذ أنھ بدون ت إن دراسة أي ظاھرة - عینة الدراسة :4

    خصائص مجتمع الدراسة الكلي وتمثل     ظاھرة بشكل واسعأي نستطیع دراسة لا عینة 

  .    إذا ھذه العینة تتوزع فیھا خصائص المجتمع بنفس النسب الواردة في المجتمع

  بمرض مزمن منھم   :) مریض64 من (عینة الدراسة الأساسیةتكونت       

  .% 50) مریض بالسكري ، بنسبة  32- (

  . % 50) مریض بضغط الدم  ، بنسبة  32- (

   .سنة  80  و 22 بین   ما من كلا الجنسین و تراوحت أعمارھم و 

  سنة 14.5 سنة  ، بانحراف معیاري قدره 51 بمتوسط   عمري قدره   

 ) سنة30 – 1 أما مدة  تلقي العلاج فتراوحت مابین (
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و ھي الطریقة التي یختار بھا الباحث العینة عن قصد لتقدیره  قصدیة   تم اختیارھا بطریقة  

 الملائمة لمعالجة أو تصوره أنھا اقرب تمثیلا للمجتمع الأصلي، مع مراعاة خصائص العینة.

 متغیرات الدراسة  .

). 64(ن= ) یمثل خصائص أفراد عینة الدراسة 1جدول رقم (

 النسبة المئویة العدد المتغیرات
 نوع المرض المزمن   

 %  50 32 داء السكري

 %  50 32 ضغط الدم 

  % 100 64 المجموع

   الجنس

 % 43.8 28 ذكور

 %56.3 36 اناث

 %100 64 المجموع

   مدة العلاج 

 %39.06 25  واقل3

 %60.93 39  سنوات3 اكثر من

 %100 64 المجموع

   المستوى التعلیمي

 % 35.9   23 ابتدائي

 % 20.3 13 متوسط

% 15.6  10 ثانوي
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 %28.1 18 جامعي

 %100 46 المجموع

   المستوى الاقتصادي

%  12.5 8 ضعیف

%  45.3 29 متوسط

%  42.2 27 جید

%  100   64 المجموع

   عدد الاولاد

   % 26.56  17 دون اولاد

%  73.43 47 لدیھ  اولاد 

%  100 64 المجموع

   العمر

%  21.87 14  سنة  واقل 40 

%  78.12 50  سنة 40اكبر من 

%  100 64 المجموع

   سبب المرض حسب المریض

%  45.3 29  حدث صدمي

  %26.6 17 وراثي

%  28.1 18 بسبب مرض اخر 
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%  100 64 المجموع

 

 . قسمت من حیث الجنس إلى ذكور وإناث من خلال الجدول نلاحظ أن عینة الدراسة

 . الإجمالیةمن حجم العینة  %43.8 بـبنسبة مئویة تقدر  ،28ل عدد الذكور ث حیث یم

 وھي النسبة الإجمالیةة ین من الع % 56.3ـ  ، بنسبة مئویة تقدر ب36أما عدد الإناث فكان 

  ة إناث.ینالغالبة أي أكثر من نصف الع

  وشملت جمیع المستویات التعلیمیة (أمي  ابتدائي متوسط ثانوي،جامعي ). 

أما من حیث الحالة  الاقتصادیة  فشملت المستوى الاقتصادي الضعیف والمتوسط  و الجید  

 وھذا  حسب التقدیر الذاتي لأفراد العینة المدروسة 

  % 7.8 افراد بنسبة 4أما من حیث الحالة الاجتماعیة فتكونت من جمیع الفئات (عازب  ب 

 فرد 35، متزوج  ب  %  20.3 فرد بنسبة 13 ، مطلق  ب % 17.2 فرد بنسبة 11أرمل  ب

  .).%754بنسبة .

 

 - أدوات الدراسة:5

على  ضوء اھداف البحث و   الاسئلة المطروحة من طرف الباحثة      و ما یقتضیھ  

 الجانب المیداني من أدوات لجمع البیانات وعرضھا وتحلیلھا من اجل استخلاص النتائج.

 في الدراسة الحالیة أداتین من أجل جمع البیانات حول متغیرات  الباحثة استخدمت

  :  تمثلت في الدراسة

 .مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن من إعداد الباحثة  

  وذلك لعدم توفر أداة جاھزة تقیس الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن . 
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 و مقیاس أسالیب مواجھة الضغوط من إعداد كارفر وشاییر .و فیما یلي وصف 

 لخطوات إعداد  وتقنین أدوات القیاس المعتمدة في الدراسة .

  تم إعداد ھذا المقیاس  مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن : 5-1

بعد الاطلاع على الأدبیات حول الضغوط النفسیة والأمراض المزمنة .  و الأطر النظریة 

لمصادر الضغط النفسي وكذلك  مقیاس أحداث الحیاة الضاغطة من إعداد ابتسام محمود محمد 

 ).2009سلطان السلطان (

 كذلك اختبار مواقف الحیاة الضاغطة من إعداد زینب محمود شقیر  

و  استبیان تقبل العلاج من إعداد الطالبة  ظھراوي  نور الھدى تحت إشراف الأستاذة ریحاني 

 ). 2015الزھرة (

حیث استفدت الباحثة من الأطر النظریة والمقاییس المطلع علیھا في تحدید. الأبعاد 

) أبعاد   ، كذلك 6أللازمة  لتغطیة مصادر الضغط النفسي  لدى المریض المزمن وبلغ عددھا (

 ) مفردة . و البدائل المناسبة  ( ثلاث بدائل ). 52صیاغة بنود المقیاس والبالغ عددھا (

 :  یتكون مقیاس مصادر الضغط النفسي  لدى المریض المزمن من وصف المقیاس

 ) أبعاد یجاب عنھا وفق ثلاث بدائل ھي (تنطبق على تماما   6) مفردة موزعة على (52(

 ) 2،1، 3تنطبق على أحیانا ، لا تنطبق ) و یكون تصحیح المقیاس  وفق التقدیر التالي ( 

 حسب اتجاه السلم .

 علما أن كل العبارات في الاتجاه الموجب .

 )  حیث  :156 – 52وتتراوح درجات المقیاس بین (

   )  بتقدیر منخفض .86 -  52  من  ( -

 ) بتقدیر متوسط  . 120 – 87 من   ( -

  )  بتقدیر مرتفع.156  -  121من   ( -
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 وفیما یلي وصف أبعاد المقیاس :

  ) یمثل أبعاد وبنود   مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن .2  جدول رقم (

 أرقام البنود العدد البعد

 43-37-31-25-19-13-7-1 8  مصادر ضغوط المرض

 49-44-38-32-26-20-14-8-2 9 مصادر ضغوط الفقدان

 45-39-33-27-21-15-9-3 8 مصادر الضغوط المادیة

مصادر ضغوط تقبل العلاج و 
 الالتزام بھ

9 4-10-16-22-28-34-40-46-50 

 52-51-47-41-35-29-23-17-11-5 10 مصادر الضغوط الشخصیة

 48-42-36-30-24-18-12-6 8 مصادر الضغوط الاجتماعیة 

 

ا على م وتوفرهادوات الدراسةللتأكد من صلاحیة حساب الخصائص السیكومتریة: 

 .ا في الدراسة الحالیة م تطبیقھ، من اجلالخصائص السیكومتریة (الصدق والثبات) 

 الاولى المتمثلة في :  الدراسة ةأولا بإعداد أدا ولأجل ذلك قمنا

على ا وزعھت  ، ثم مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن •

على عینة التقنین ھا م توزیعتمجموعة من المحكمین وبناء على نتائج التحكیم 

 .) مفردة 32والمكونة من (

  اما الادأة الثانیة والمتمثلة في : 

   ، فتم توزعھا مباشرة على عینة التقنین مقیاس اسالیب مواجھة الضغوط •

 .  ) مفردة 32والمكونة من (

:  ومن خلال استنتاجاتھم تم حساب ما یلي
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  : تم حساب الصدق بثلاث طرق كما یلي أولا : الصدق :

مقیاس  مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض تم عرض  :المحكمینصدق  •

 على مجموعة من الأساتذة المختصین في علم النفس )1المزمن انظر الملحق (

)  من اجل أرائھم و ملاحظتھم حول مناسبة الفقرات للإبعاد التي 4انظر الملحق (

تنتمي إلیھا ، وكذا وضوح صیاغتھا اللغویة و تقدیر مدى صلاحیة كل مفردة  

لقیاس ما وضعت لقیاسھ .وبناء على ملاحظات المحكمین تم تعدیل العبارات 

 المشار إلیھا بعدم وضوحھا .

 ).2وتمت إعادة صیاغتھا كما ھو موضح في الملحق رقم (

:تم حساب صدق الاتساق الداخلي من خلال الاتساقات الاتساق الداخلي *صدق 

الداخلیة بین كل من  درجة البند والبعد  و الدرجة الكلیة  و درجة  البعد  والدرجة الكلیة . 

بھدف التحقق من أن البنود تساھم في قیاس العامل العام . وحسبت معاملات الارتباط بیرسون 

 من اجل التحقق من ذلك .
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) بین كل  من درجة البند و درجة البعد Rمعاملات الارتباط ( )3 جدول رقم (

 والدرجة الكلیة  لمقیاس  مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن

 بین البند R الفقرات  البعد

 و البعد

R بین البند و 

 الدرجة الكلیة 

 بین البند R  الفقرات البعد

 و البعد

R بین البند و 

 الدرجة الكلیة

 

 

مصادر 

ضغوط  

 المرض

1 0.88** 0.65**  

 

مصادر 

ضغوط 

 الفقدان

2 0.36* 0.24 

7 0.60** 0.53** 8 0.54** 0.48** 

13 0.81** 0.59** 14 0.57** 0.17 

19 0.75** 050** 20 0.73** 0.60**  
25 0.82** 0.59** 26 0.67** 0.33 

31 0.87** 0.53** 32 0.66** 0.41* 

37 0.76** 0.45** 38 0.65** 0.14 

43 0.71** 0.25 44 0.81** 0.40* 

 

 

مصادر 

الضغوط 

 ةالمادي

3 0.86** 0.66** 49 0.64** 0.31 

9  0.84** 0.54**  

مصادر 

ضغوط 

تقبل 

العلاج و 

 الالتزام بھ        

 4  0.85** 0.47** 

15  0.91** 0.57** 10  0.67** 0.47** 

21  0.92** 0.61** 16  0.78** 0.54** 

27 0.90** 0.58** 22  0.75** 0.47** 

33 0.89** 0.60** 28  0.65** 0.24 

39 0.78** 0.55** 34 0.68** 0.19 

45 0.76** 0.50** 40 0.71** 0.39* 

 

 

مصادر 

الضغوط 

 الشخصیة

5 0.51** 0.37* 46  0.46** 0.40* 

11 078** 0.55** 50   0.61** 0.45** 

17 0.78** 0.62**  
 
 

مصادر 
الضغوط  
 الاجتماعیة

  6 0.56** 0.48** 

23 0.68** 0.63** 12 0.73** 0.56** 

29 0.70** 0.40* 18 0.80** 0.44* 

35 0.81** 0.55** 24 0.76** 0.24 

41 0.73** 0.51** 30 0.74** 0.48** 

47 0.71** 0.34 36 0.79** 0.40 

51 0.71** 0.59** 42 0.79** 0.43* 

52 0.63** 0.44* 48 0.66** 0.56** 

 

131 
 



 الفصل الرابع                                                          الإجراءات المنھجیة للدراسة 

نلاحظ من خلال معاملات الارتباط  في الجدول اعلاه  ان درجة معامل الارتباط بین كل 

 .α = 0.01البنود و ابعادھا   دالة احصائیا عند مستوى الدلالة  

 كذلك كانت اغلب البنود  دالة  احصائیا   مع الدرجة الكلیة .

 مما یبین ان المقیاس یتمتع  بدرجة عالیة  من الاتساق الداخلي .

) بین كل من درجة  البعد والدرجة الكلیة لمقیاس Rمعاملات الارتباط ( )4جدول رقم (

 مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن .

أبعاد مقیاس مصادر الضغوط لدى 
 المریض المزمن

 Rمعامل الارتباط بیرسون 

 **0.66 مصادر ضغط المرض

 **0.55 مصادر ضغط الفقدان
 **0.67 مصادر ضغط المادیة 

 **0.59 مصادر ضغط  تقبل العلاج والالتزام بھ
 **0.71 مصادر  ضغط الشخصیة

 **0.61 مصادر ضغط الاجتماعیة 

    

      . α  = 0.01      حققت كل الأبعاد  ارتباطات دالة مع الدرجة الكلیة عند 

        ومنه المقیاس یتمتع بصدق الاتساق الداخلي بدرجة مرتفعة 
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و هو قدرة  ،  وتقوم هذه الطریقة على أحد مفاهیم الصدق  التمیزي:صدقال •

الاستبیان على التمییز بین طرفي الخاصیة التي یقیسها، فقد تم ترتیب درجات 

مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض  بنودالمبحوثین بعد الإجابة على 

من المفحوصین من طرفي التوزیع فصار لدینا % 25ثم سحبت   تصاعدیاالمزمن 

 مجموعتین متطرفتین تساوي كل منهما:

 

  من مجموع أفراد العینة إحداهما مجموعه دنیا من حیث انخفاض%25 أفراد بنسبة 8

درجاتها على الخاصیة والأخرى علیا من حیث ارتفاع درجاتها في الخاصیة. واستعملنا اختبار 

)T لحساب دلالة الفروق بین المتوسطین الحسابین للمجموعتین الدنیا والعلیا والجدول التالي (

یوضح النتائج: 

) بین المجموعة الدنیا والعلیا  T) یمثل نتائج اختبار(5جدول رقم (         

 .لمقیاس مصادر الضغوط النفسیة  

 

 

درجة ن 

الحریة 

المتوسط 

الحسابي 

 الانحراف

المعیاري 

T      مستوى

الدلالة 

ب لهع   8خميئ  لج

 14 

 

 86.50  12.17   

8.1 

دال عند 

0.01 =α 6.37  126  8علیا  مجموعة 

×0.25 =8   32 
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 و منه المقیاس یتمتع α=0.01 و هي دالة إحصائیا عند  T= 8.13نلاحظ أن قیمة    

 و منخفضي الدرجة على بصدق تمییزي أي أنه له القدرة على التمییز بین مرتفعي الدرجة

. الضغوط النفسیة مقیاس 

   من خلال معاملات الصدق الثلاثة نستنتج أن  مقیاس  مصادر الضغوط النفسیة لدى 

 المریض المزمن  یتمتع بالصدق .  أي یقیس فعلا الخاصیة التي صمم لقیاسها.

، لأن تطبیقها تحت   یشیر الثبات إلى إمكانیة الاعتماد على أداة القیاس  ثانیا :الثبات :

 مدى اتساق واستقرار في نتائج الأداة  بذلكنعني و.ظروف مماثلة یعطي نفس النتائج باستمرار

  :2007.(بشیر معمریه، فیما لو طبقت مرتین فأكثر على نفس العینة في مناسبات مختلفة

167 (

 .لدرجات الحقیقیة للاختبار بنفسهاا وبما أن الثبات یقوم في جوهره على معامل الارتباط 

تم حساب الثبات بطریقتین:  . )402  : 1979( فؤاد البهي السید،

 لحساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة  التقنین عینة تم استخدام درجات :  التجزئة النصفیة*

، و بلغت قیمة معامل الارتباط  النصفیة حیث احتسبت الدرجات الزوجیة و الفردیة لأفراد العینة

  0.52رسون بین جزئي الاختباريب

. عالي و هو معامل ثبات     0.69 بلغتسبیرمان براون ادلة عمو بعد التصحیح ب 

 وهي قیمة 0.68اما حساب معامل الثبات  بالتجزئة النصفیة بمعادلة جتمان بلغت قیمة الثبات 

 ثبات مرتفعة .

كما تم التأكد من ثبات المقیاس عن طریق حساب معامل ألفا كرونباخ حیث ألفا كرونباخ: *

    و هي قیمة ثبات عال و منه المقیاس یتمتع بالثبات.0.70 معامل الثباتبلغت قیمة 
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 Carver 1989إعداد  : كارفر وشاییر   من :  أسالیب مواجھة الضغوطمقیاس   -5-2  

& Scheier      2005ترجمة : زیزي السید مصطفى. 

طبق المقیاس في العدید من الدراسات في البیئة العربیة . نذكر منها دراسة   نبیلة احمد أبو    

) . اما في الجزائر طبق 2011) ، ودراسة نورة إبراهیم السلیمان  في السعودیة (2010حبیب (

 ) . 2014في دراسة مریامة حنصالي '(

    وتشیر مؤشرات المقیاس  انه یتمتع بصدق وثبات عالیین هذا حسب معدها    

  و مستخدمیها  .

) بعد كما هو موضح في 15) بند موزعة على (60: یتكون من (*وصف المقیاس 

 .)5الجدول رقم (

 یجاب عنھا وفق ثلاث بدائل ھي (لا أفعل ذلك ،  أفعل ذلك قلیلا ، أفعل ذلك كثیرا)

 ) حسب اتجاه السلم .  0،1،2 و یكون تصحیح المقیاس وفق التقدیر التالي (

   علما أن كل العبارات في الاتجاه الموجب . ویتم حساب الدرجة الكلیة للمفحوص بجمع 

درجاتھ على كل إستراتجیة على حدى . وتدل الدرجة المرتفعة على الاستخدام المرتفع 

للإستراتجیة  ، بینما یدل انخفاض الدرجة على قلة استخدامھا . وتتراوح درجات المقیاس بین 

 ).115 -103 : 2008)  درجة. (عبد الستار ،120 – 0(
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 ) یمثل أبعاد  مقیاس أسالیب مواجهة الضغوط النفسیة6جدول رقم (

 البنود 

 46-31-16-1الایجابي إعادة التفسیر 

 47-32-17-2 الابتعاد الذهني  

 48-33-18-3 التركیز على الانفعالات و إظهارها 

 49-34-19-4 الاستعمال الإجرائي للدعم الاجتماعي 

 50-35-20-5 نشطةالمواجهة ال

 51-36-21-6الإنكار 

 52-37-22-7 إلى الدین رجوعال

 53-38-23-8 السخریة أو الدعابة 

 54-39-24-9 الابتعاد السلوكي

 55-40-25-10 التریث

 56-41-26-11 الانفعالي الدعم الاجتماعي استعمال

 57-42-27-12 تعاطي المواد النفسیة 

 58-43-28-13 التقبل

 59-44-29-14 قمع الأنشطة المنافسة

 60-45-30-15 التخطیط
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   وتوفرھا على الخصائصالأداةللتأكد من صلاحیة :  حساب الخصائص السیكومتریة

 بالطرق (الصدق والثبات)قمنا بتطبیق الأداة على عینة التقنین ، ثم حساب   السیكومتریة

 :الإحصائیة الملائمة 

  :تم حساب الصدق بطریقتین هما : أولا   ا لصدق

: تم حساب صدق الاتساق الداخلي من خلال الاتساقات الاتساق الداخلي *صدق 

الداخلیة بین كل بعد  والدرجة الكلیة . بھدف التحقق من أن البنود تساھم في قیاس العامل العام 

 . وحسبت معاملات الارتباط بیرسون من اجل التحقق من ذلك .
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) بین كل بعد والدرجة الكلیة لمقیاس أسالیب   مواجھة Rمعاملات الارتباط ( )7جدول رقم (

 الضغوط .

 Rمعاملات الارتباط البعد 

** 0.75الایجابي إعادة التفسیر    

**0.78 الابتعاد الذهني    

**0.65 التركیز على الانفعالات و إظهارها   

**0.68 الاستعمال الإجرائي للدعم الاجتماعي   

**0.72 نشطةالمواجهة ال  

**0.69الإنكار   

**0.68 إلى الدین رجوعال  

**0.67 السخریة أو الدعابة   

**0.58 الابتعاد السلوكي  

**0.50 التریث  

**0.58 الانفعالي الدعم الاجتماعي استعمال  

**0.73 تعاطي المواد النفسیة   

   0.78** التقبل

  0.77** قمع الأنشطة المنافسة

  0.80** التخطیط

 

 .α0.01=    نلاحظ من خلال الجدول  أن كل الأبعاد  حققت ارتباطات دالة عند 

138 
 



 الفصل الرابع                                                          الإجراءات المنھجیة للدراسة 

  وبالتالي المقیاس یتمتع بصدق الاتساق الداخلي 

و هو قدرة الاستبیان على     وتقوم هذه الطریقة على أحد مفاهیم الصدق التمیزي:صدقال *

 .التمییز بین طرفي الخاصیة التي یقیسها

 مقیاس أسالیب  مواجهة الضغوط .  بنود فقد تم ترتیب درجات المبحوثین بعد الإجابة على    

من المفحوصین من طرفي التوزیع فصار لدینا مجموعتین متطرفتین % 25ثم سحبت  تصاعدیا

 تساوي كل منهما:

 

 

  من مجموع أفراد العینة إحداهما مجموعه دنیا من حیث انخفاض %25 أفراد بنسبة 8

   . درجاتها على الخاصیة والأخرى علیا من حیث ارتفاع درجاتها في الخاصیة

) لحساب دلالة الفروق بین المتوسطین الحسابین للمجموعتین الدنیا Tواستعملنا اختبار (

والعلیا والجدول التالي یوضح النتائج: 

 

 

 

 

×0.25 =8  32 
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لمقیاس اسالیب مواجهة ) بین المجموعة الدنیا والعلیا T) یمثل نتائج اختبار(8جدول رقم (

 الضغوط  .

 

 

درجة ن 

الحریة 

المتوسط 

الحسابي 

 الانحراف

المعیاري 

T.  مستوى

الدلالة 

  8دنیا ة مجموع

 14 

 

 53.5  6.99   

8.61 

دال عند 

0.01 =

α 

 5.24  80.13  8    علیامجموعة

 

و منه المقیاس یتمتع  .  α=0.01و هي دالة إحصائیا عند     T=8.61نلاحظ أن قیمة 

الدرجة على   و منخفضيبصدق تمییزي أي أنه له القدرة على التمییز بین مرتفعي الدرجة

. مقیاس أسالیب مواجهة الضغوط  

    من خلال معاملات الصدق  نستنتج أن مقیاس أسالیب مواجهة الضغوط  یتمتع بالصدق . 

 أي یقیس فعلا الخاصیة التي صمم  لقیاسها .

، لأن تطبیقها تحت   یشیر الثبات إلى إمكانیة الاعتماد على أداة القیاس  ثانیا :الثبات :

 .ظروف مماثلة یعطي نفس النتائج باستمرار

و تم حساب الثبات بطریقتین: 
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 لحساب ثبات المقیاس بطریقة التجزئة  التقنین عینة تم استخدام درجات التجزئة النصفیة: *

، و بلغت قیمة معامل الارتباط  النصفیة حیث احتسبت الدرجات الزوجیة و الفردیة لأفراد العینة

 .  0.57رسون بین جزئي الاختباريب

. عالي و هو معامل ثبات  0.73 بلغتسبیرمان براون ادلة عمو بعد التصحیح ب 

 وهي قیمة 0.65اما حساب معامل الثبات  بالتجزئة النصفیة بمعادلة جتمان بلغت قیمة الثبات 

 ثبات مرتفعة .

كما تم التأكد من ثبات المقیاس عن طریق حساب معامل ألفا كرونباخ حیث ألفا كرونباخ: *

   و هي قیمة ثبات عال و منه المقیاس یتمتع بالثبات.0.71 معامل الثباتبلغت قیمة 

تتمتع       من خلال النتائج المتحصل علیها من عینة التقنین نستنتج أن أدوات الدراسة 

 . بمؤشرات الصدق والثبات جیدة وبالتالي نطمئن لاستخدامها لقیاس متغیرات الدراسة 

  :الإحصائیةأسالیب المعالجة  -6

هدافه  من خلال لتساؤلاته  و أم تحلیل نتائج البحث وفقا ، تبعد جمع البیانات وتفریغها 

 الإصدار spss،  معالجتها إحصائیا عن طریق رزمة البرامج الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة

)17 ( .

أما الأسالیب الإحصائیة المستخدمة من خلال هذا البرنامج فقد تمثلت فیما یلي: 

-التكرارات والنسب المئویة لوصف البیانات .  1

 ) وهذا ،المدى س النزعة المركزیة والتشتت (المتوسط، الانحراف المعیاريیي -حساب مقا2

 اعتدالیة التوزیع وانسجامه . ىلمعرفة طبیعة توزیع أفراد لعینة ومد
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 لاختبار وجود   .independent-samples ( t-test (ار (T) للعینات المستقلةب- اخت3

فروق دالة إحصائیا بین متوسطي مجموعتین مستقلتین في حالة توفر شروط التوزیع 

الطبیعي للمجموعتین. 

 -حساب معادلة الفا كرونباخ ومعادلة جتمان  للتحقق من الثبات .4

لاختبار وجود فروق ذات دلالة   )one way anouva- تحلیل التباین الأحادي(5

إحصائیة بین أكثر من مجموعتین . 

 بین ارتباطیهار وجود علاقات ب لاخت)person( - حساب معامل الارتباط بیرسون6

المتغیرات. 

-حساب معادلة تحلیل الانحدار الخطي التنبؤ للتنبؤ بالمتغیر التابع من خلال معرفة 7

 المتغیر المستقل .
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 خلاصة 

  من حیث المنهج المناسب  ثم       یعتبر هذا الفصل نظرة شاملة ألمت بمنهجیة البحث

   بعدها العینة وكیفیة الحصول علیها ، ثم خطوات إعداد أدوات الدراسة  الدراسة الاستطلاعیة

 و الأسالیب الإحصائیة المستعملة التي فرضتها وتقنینها و إجراءات تطبیق الدراسة المیدانیة .

.  طبیعة الموضوع
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 خامــس الالفصل 
 ناقشة النتائج  م وعرض 

 
 

 تمھید
 نتائج السؤال الاولعرض ومناقشة   -1
  الثانينتائج السؤال-عرض ومناقشة  2
  الثالثنتائج السؤال- عرض ومناقشة  3
  الرابعنتائج السؤال- عرض ومناقشة  4
  الخامسنتائج السؤال- عرض ومناقشة    5
  السادسنتائج السؤالعرض ومناقشة     -6

        
 

 خلاصــة 
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 : تمهٌد

 المحصل للبٌانات الإحصائٌة المعالجات أفرزتها كما النتائج عرضن  الفصل هذا فً   

للإجابة على  النتائج هذه تحلٌل ثم ألمدروسة  العٌنة على الدراسة أداتً تطبٌق بعد علٌها

 الدراسات إلٌه توصلت ما الإطار النظري  و  ضوء فً   نتائجال ومناقشة ،تساؤلات الدراسة 

 من اجل تحلٌل وتفسٌر متؽٌرات الدراسة  مشابهة مجالات فً أو الموضوع نفس فً السابقة

 .الحالٌة  

 : عرض و مناقشة  نتائج الدراسة  -

قبل الاجابة عن تساؤلات الدراسة  نحدد مستوى مصادر الضؽوط النفسٌة لدى 

 : المرٌض المزمن كما هو موضح فً الجدول التالً 

ٌمثل تصنٌؾ افراد العٌنة حسب مستوى مصادر الضؽوط النفسٌة  : (9)جدول رقم 

 (64=ن )لدى المرٌض المزمن 

النسبة المئوٌة 
% 

مستوي  مصادر  عدد الأفراد 
 الضغوط النفسٌة

 فئات الدرجات

 86-52 ضعٌؾ 8 12.50

 120-87 متوسط 50 78.12

 156-121 مرتفع 4 6.25

 

العٌنة ٌعانون من مستوى متوسط من الضؽط نلاحظ من خلال الجدول أن أفراد 

 %  .78.12بنسبة النفسً 

 :        و الدائرة النسبٌة الموالٌة توضح ذلك 
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مستوى مصادر الضغوط النفسٌة  لدى المرٌض : ٌمثل  (12)الشكل رقم 

 المزمن 

 :        الأول التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض -1

 :  التالً على الأول التساؤل ٌنص  : عرض النتائج * 

  ؟المرٌض المزمن  لدى نفسً ال الضؽط مصادر هً ما- 

 ؟ (ضؽط الدم / السكري  )وهل تختلؾ بإخلاؾ نوع المرض المزمن  

 مصادر مقٌاس بعادلأ المتوسطات الحسابٌة   حساب جرى التساؤل هذا على للإجابة و 

 . النفسً  الستة  لدى المرٌض المزمن ، و ترتٌبها من المتوسط الاكبر الى الاصؽر الضؽط

 :ذلك وضحت(   12  ، 11  ، 10) رقم ولاالجد و  

 

 

 

 

 

منخفض
12.5%

متوسط
78.120%

مرتفع
6.2%
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 32=ن / مرضى داء السكري ٌمثل مصادر الضؽوط النفسٌة لدى   (10)جدول رقم  

 البعد
 

  التقدٌر المتوسط الحسابً  الرتبة

  مصادر ضغوط المرض
 

 مرتفع 20.46 1

 مصادر الضغوط الشخصٌة
 

 متوسط 19.53   2

 مصادر ضغوط الفقدان
 

 متوسط 18.12  3 

مصادر ضغوط تقبل العلاج 
 و الالتزام به

 متوسط 16.90 4

 مصادر الضغوط المادٌة
 

 متوسط 15.03  5 

مصادر الضغوط 
 الاجتماعٌة 

 متوسط     14.68 6 

    

 

 ان المرٌض المزمن  بمرض  السكري (10)نلاحظ   من خلال الجدول رقم  

 :ٌعانً   

 . فً المرتبة  الاولى ضؽوط المرض كمصدر أول  -

 ثم فً المرتبة الثانٌة  مصادر الضؽوط الشخصٌة   -
 مصادر ضؽوط الفقدانثم فً المرتبة الثالثة   -

   فً المرتبة الرابعة مصادر  تقبل العلاج و الالتزام به و ما ٌشكله من الم نفسً  -

كذلك الخوؾ والقلق اللذان ٌلزمان المرٌض نتٌجة خوفه من تدهور . وجسدي للمرٌض

 .حالته الصحٌة فً وقت تعرضه لازمة السكري
 . المادٌة  مصادر الضؽوطو تأتً فً المرتبة الخامسة  -
 . و فً المرتبة السادسة  مصادر الضؽوط الاجتماعٌة   -

 
فمن خلال النتائج اعلاه ٌعانً مرضى السكري من  مصادر ضؽوط المرض              

و  بمستوى مرتفع ،  ثم فً المرتبة الثانٌة  مصادر الضؽوط الشخصٌة   و فً المرتبة 

 بمستوى ضؽوط تقبل العلاج و الالتزام به   مصادر ضؽوط الفقدان و مصادرالثالثة  

 .متوسط 
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   كما تبٌن النتائج اعلاه أن مرضى السكري ٌعانون  من  مصادر الضؽوط المادٌة 

والاجتماعٌة  بدرجة متوسطة  وهذا ٌعزى الى أن اؼلب أفراد العٌنة لدٌهم عمل 

 .وضمان اجتماعً ٌؽطً تكالٌؾ العلاج 

  و اؼلبهم لدٌهم اسر وأبناء و اصدقاء ومكانة اجتماعٌة  تحمٌهم من وطأة الضؽوط 

 .الاجتماعٌة 

 32=ن / ضؽط الدم  ٌمثل مصادر الضؽوط النفسٌة لدى  مرضى  (11)  جدول رقم

 البعد
 

 التقدٌر المتوسط الحسابً  الرتبة

  مصادر الضغوط الشخصٌة
 

    مرتفع   20.31 1

 مصادر ضغوط المرض
 

 مرتفع    17.94 2

مصادر ضغوط تقبل العلاج 
 و الالتزام به

 

   متوسط 17.50 3

 مصادر ضغوط الفقدان
 

 متوسط 15.75 4

 مصادر الضغوط الاجتماعٌة
 

 متوسط 15.06 5

 مصادر الضغوط المادٌة
 

 متوسط 13.94 6

 

ان المرٌض المزمن   بمرض ضؽط الدم   : (11)نلاحظ   من خلال الجدول رقم  

 :ٌعانً   

 . فً المرتبة  الاولى الضؽوط الشخصٌة  كمصدر أول  -

 . ثم فً المرتبة الثانٌة  مصادر  ضؽوط المرض  -
 .مصادر   ضؽوط  تقبل العلاج و الالتزام  به ثم فً المرتبة الثالثة   -

 .فً المرتبة الرابعة مصادر  الفقدان     -
   .الاجتماعٌة   مصادر الضؽوطو تأتً فً المرتبة الخامسة  -
  المادٌة و فً المرتبة السادسة  مصادر الضؽوط  -
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  فمن خلال النتائج اعلاه ٌعانً مرضى ضؽط الدم  من  مصادر الضؽوط الشخصٌة  

 .و  مصادر ضؽوط المرض بمستوى  مرتفع 

كما تبٌن اٌضا ان مرضى ضؽط الدم ٌعانون من بقٌة مصادر الضؽط النفسً  

بمستوى متوسط ، و المتمثلة فً مصادر ضؽوط تقبل العلاج و الالتزام به و  مصادر 

 . ضؽوط الفقدان و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة و مصادر الضؽوط  المادٌة 

 .    فً المرتبة الاخٌرة  

  ٌمثل مصادر الضؽوط النفسٌة لدى المرٌض المزمن  (12)جدول رقم

  (64=العٌنة الكلٌة ن)

المتوسط  الرتبة البعد
 الحسابً 

 التقدٌر

  مصادر ضغوط الشخصٌة 
 

 مرتفع 19.92 1

 مصادر ضغوط المرض
 

 مرتفع 19.20 2

مصادر ضغوط تقبل العلاج 
 و الالتزام به

 متوسط 17.20 3

 مصادر الضغوط  الفقدان
 

 متوسط 16.94 4

مصادر الضغوط  
 الاجتماعٌة

 متوسط 14.88 5

 مصادر الضغوط  المادٌة 
 

 متوسط 14.48 6

 

   :ان المرٌض المزمن  ٌعانً  : (12)نلاحظ   من خلال الجدول رقم  

  فً المرتبة  الاولى  من  مصادر الضؽوط الشخصٌة        -

 .ثم فً المرتبة الثانٌة  مصادر ضؽوط المرض    -
 .ثم فً المرتبة الثالثة  مصادر ضؽوط  تقبل العلاج و الالتزام  به   -

    مصادر ضؽوط الفقدان   فً المرتبة الرابعة  -
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  .  الاجتماعٌة  ط مصادر الضؽوو تأتً فً المرتبة الخامسة  -
  المادٌة و فً المرتبة السادسة  مصادر الضؽوط  -

فمن خلال النتائج اعلاه  ٌتبٌن  ان المرٌض المزمن   ٌعانً من  مصادر الضؽوط 

 .الشخصٌة  و  مصادر ضؽوط المرض بمستوى  مرتفع 

كما تبٌن اٌضا ان المرضى المزمنون  ٌعانون من بقٌة مصادر الضؽط النفسً  

بمستوى متوسط ، و المتمثلة فً مصادر ضؽوط تقبل العلاج و الالتزام به و  مصادر 

ضؽوط الفقدان و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة    و مصادر الضؽوط  المادٌة ، فً 

 . المرتبة الاخٌرة  

 (داء السكري و ضؽط الدم  ) وهذه  الضؽوط تختلؾ  باختلاؾ المرض   المزمن  

  :  الاولالتساؤل مناقشة  نتائج

نلاحظ ان المرضى المزمن   ٌعانً من    (12 ،11 ، 10) ٌظهر من خلال الجداول  

وهذا . مصادر الضؽوط الشخصٌة  و  مصادر ضؽوط المرض بمستوى  مرتفع 

بالنسبة للعٌنة الكلٌة ومرضى ضؽط الدم اما مرضى السكري فجات مصادر الضؽوط 

 .المرض بالدرجة الاولى ثم مصادر الضؽوط الشخصٌة 

وتتضمن هذه الاستجابة التفاعل بٌن الدماغ .   فالضؽط النفسٌى هو استجابة لمثٌر 

و رودود فعل اجهزة الجسم   (الجهاز العصبً المركزي ، و جهاز الؽدد الصماء )

ففً الوقت الذي ٌدرك فٌه الشخص الموقؾ الضاؼط   ٌقوم الدماغ  بإرسال  . المختلفة 

رسالة  كٌمٌائٌة  الى الهٌبوثالاموس و الذي ٌكون مسؤولا  بدوره عن استثارة الجهاز 

السمٌران ،   )العصبً الاتوماتٌكً عندما ٌتم انفاق الطاقة  المطلوبة لمواجهة الضؽط 

اذن ادراك الموقؾ الضاؼط  ٌلعب دورا مها فً الاستجابة . ( 127 :2014المساعٌد ،

للمواقؾ الضاؼطة  ،  حٌث ٌمتلك بعض الافراد سمات شخصٌة  تجعل استجاباتهم 

 . للضؽط مبالػ فٌها 

لأمراض المزمنة وعلاجها  تشكل وضعٌات ضاؼطة  مستمرة  و شاقة  با    فالتشخٌص 

 ، فٌكتشؾ مع ٌعشها المرٌض  بمرض مزمن على أنها خبرات مؤلمة تستمر معه بقٌة حٌاته 

الوقت  أن أسالٌبه الاعتٌادٌة فً التعامل و المواجهة  فً سبٌل التكٌؾ مع المشكلات لٌست 

فالمشكلات المستجدة  المصاحبة للمرض  المزمن لا تستجٌب للاستراتجٌات المعتادة .   فعالة 

 .لمواجهة المواقؾ الضاؼطة السابقة   

فالمرضى المزمنون فً الدراسة الحالٌة  ٌعانون بالدرجة الاولى من مصادر الضؽوط 

فالمرض المزمن ٌؤثر على المصادر الشخصٌة  للمرٌض فً . الشخصٌة  وبمستوى مرتفع 
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 .ادراكه   و  استجاباته   للمواقؾ الضاؼطة التى ٌعرض لها فً حٌاته الٌومٌة 

 على ضرورة فحص سمات الشخصٌة و إستراتٌجٌات  " لازاروس" ٌؤكد  فً هذا الصدد 

  ستمد من سماتت   للمواجهة  المفضلة والأسالٌب  لأن الطرق.  التى ٌستخدما الفرد المواجهة 

 .و ابعاد شخصٌة  الشخص 

 بأن صفات المرٌض          William Osler     فً نفس السٌاق ٌقول الطبٌب ولٌام أوسلر

و لٌس نوع . و شخصٌته هً العامل الحاسم فً التعامل عند الإصابة بأحد الأمراض الخبٌثة 

فهناك من المرضى من ٌنهار وٌفقد الأمل وٌستسلم .( 139: 2011اٌت حمودة ،)المرض 

للمرض ، فً حٌن نجد من ٌتعامل مع تجربة المرض بدرجة من الثقة فً النفس و الإٌمان  

 .والصبر والتفاؤل  وهً بعض سمات الشخصٌة  المناعٌة الاٌجابٌة 

   فً ضوء اختلاؾ  سمات شخصٌة الأفراد فإنهم ٌختلفون فً ردود فعلهم  اتجاه المواقؾ 

 . الضاؼطة  و استراتجٌات  مواجهتهم لمصادر الضؽوط النفسٌة 

ففً الدراسة الحالٌة اختلؾ ترتٌب مصادر الضؽوط الشخصٌة بٌن مرضى  ضؽط الدم فجات  

جاءت  فً المرتبة الثانٌة وبمستوى . فً المرتبة الاولى وبمستوى مرتفع  ، ومرضى السكري 

 .متوسط 

    اذ ٌتضح   ان للعوامل الشخصٌة  والخبرات السابقة والظروؾ الحالٌة للحدث الضاؼط 

دورا فعالا فً ادراك الموقؾ الضاؼط و  نوعٌة . والذكاء الانفعالً والاعتقاد الشخصً للفرد

الاستجابة المناعٌة و السلوكٌة والمعرفٌة  للضؽوط  النفسٌة بمختلؾ مصادرها ، من خلال 

 .التفاعل بٌن  كل هذه العوامل  

   وتتفق النتائج المتوصل الٌها فً الدراسة الحالٌة  مع ما توصلت الٌه  دراسة عبد الستار 

 .حٌث وجد ان مرضى الضؽط اكثر تأثرا   بالأحداث الشخصٌة  (2006)

مصادر الضؽوط النفسٌة لدى مرضى السكري  ( :  " 2014 )   رٌم سمٌمسون اما  دراسة 

بٌنت نتائج البحث أن مستوى الضؽوط   ؾ . دراسة مٌدانٌة فً مدٌنة الالذقٌة ) " النوع الثانً(

  . جاء بدرجة متوسطة لدى مرضى السكري النفسٌة
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، حٌث   (2014)     وهذه النتٌجة تختلؾ مع ما توصلت الٌه نتائج دراسة نرمٌن ؼرٌب 

 ثم الأولىج بالمرتبة لا  متعلقة بالع الى الضؽوط التى تواجه مرضى السكري خلصت

 را، وأخًالأسرٌة  الضؽوط ا وٌلٌه ثم المالٌة  ،   الضؽوط النفسٌةا، ٌلٌه الضؽوط الجسدٌة

 .الاجتماعٌة الضؽوط 

 بالنسبة للعٌنة الكلٌة  التً جاءت فً المرتبة الثانٌة    اما بالنسبة مصادر  ضؽوط المرض 

ومرضى ضؽط الدم ،  اما بالنسبة لمرضى السكري جاءت مصادر ضؽوط المرض فً 

 .فالتعرض لخبرة  المرض المزمن تسبب مستوى  مرتفع من الضؽوط .  المرتبة الاولى 

وفً هذ الحالة ٌبقى .     والضؽوط المرتفعة تسبب الامراض السٌكوسوماتٌة المزمنة 

حٌث اوضحت الابحاث التى قام بها هلمز  - .  المرض –الضؽط - المرٌض ٌعٌش فً دوامة 

و راه  وزملاؤهما الارتباط الوثٌق  بٌن ضؽوط احداث الحٌاة و الاخلال العضوي الذي ٌؤدي 

 ( .195 :2006عبد الستار ، )الى المرض  

ففً الدراسة الحالٌة ٌعانً المرضى المزمنون من مستوى مرتفع من مصادر الضؽوط المتعلقة 

بالمرض و الاعراض البدنٌة و النفسٌة المصاحبة له ،  بالإضافة الى  التؽٌر فً النمط  

الؽذائً و الحمٌة الؽذائٌة التى ان لم  ٌلتزم بها المرٌض تتنتكس صحته  ، كذلك  قلة النشاط 

البدنً نتٌجة الشعور بالتعب  وكثرة الاعباء  و المسؤولٌات  الملقاة على عاتق المرضى 

  .فاؼلبهم لدٌهم عمل وأسر   وأبناء   ٌقومون على رعاٌتهم 

 

 من الكثٌر فهم من الٌوم تمكنا لقد "  ( (Bensabat 1980صرح   المجال، هذا فً.

 أن المعاصر الإنسان على ٌجب لذلك للضؽط ،  التكٌؾ نقص  عن الناتجة الشائعة الأمراض

 وللمرض للفشل عرضة سٌكون وإلا و ٌتكٌؾ  معه ، ٌواجه كٌؾ وٌتعلم الضؽط فً ٌتحكم

 ."المبكر وللموت

 للإفراد  والجسدٌة النفسٌة  الحالة على الٌومً الضؽط أثر حول ( 2000 ) بوزٌدأ عن   و نقلا

 .للأفراد   والجسدٌة النفسٌة الحالة ساءت الٌومٌة المنؽصات زادت كلما أنه وجد  

 مستوٌات نتائج أعلى  أن) 1993 ) الخالق عبد أحمد   دراسة نتائج ه تؤكد   وهذا ما

والعضوٌة  توجد لدى  الافراد الذٌن ٌتعرضون  لضؽوط بٌئٌة مرتفعة   النفسٌة الاضطرابات
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او الذٌن  ٌتعرضون  لإحداث الحٌاة الضاؼطة   لفترة طوٌلة ومزمنة  ، وهذه الضؽوط        

لا تسبب القلق فقط  بل  تؽٌر اٌضا من معدلات كل  من الاضطرابات  النفسٌة  وتؤدي الى 

 .الوفاة و تقدم العمر  قبل الاوان 

 سنة  وتمثل الفئة العمرٌة      51 ففً الدراسة الحالٌة بلػ المتوسط العمري لأفراد العٌنة  

 ،  حٌث ٌشٌر التراث % 78.12 مفردة من افراد العٌنة  بنسبة  50اكبر  مناربعٌن سنة  

اكثر من .النظري ان الامراض البدنٌة المزمنة تصٌب الافراد  فً المراحل المتقدمة من العمر 

 .فئة الشباب 

اكثر شعورا  (مرضى الربو والسكري )    كما توصلت اٌت حمودة الى المرضى المزمنون 

 ( .273 :   2006اٌت حمودة  ،  ).بالضؽط النفسً من العادٌن 

  حول ( 2000 )الرحمن عبد عن نقلا ( 1996 ) " الأربعً"  دراسة  كما توصلت  اٌضا 

ي مرضى بٌن الفروق دلالة  المجتمع فً الحٌاة لضؽوط الاستجابة فً والأسوٌاء  السكرَّ

 إحساسا وأكثر الحٌاة ضؽوط لحجم   إدراكا أكثر السكر مرضى أن وجد حٌث   ، ألسعودي

  .العادٌٌن من بشدتها

 

 بٌن مقارنة بدراسة(  2006اٌت حمودة ، ) عن نقلا ( 1983 ) "  روبنسون" قام    كما

ي مرضى  الحٌاتٌة الحوادث عدد فً سرٌرٌا  هامة زٌادة وجود إتضح  و العادٌٌن ، السكرَّ

ي داء   حالات من فكثٌر المرٌض ، نسل عند السكر مرض ظهور قبل المرضٌة   السكرَّ

   .إنفعالٌة  لصدمة التعرض بعد فجأة المرض بظهور تصرح

ان سبب المرض المزمن  فً الدراسة الحالٌة  من افراد العٌنة % 45.30     حٌث ٌشٌر  

  صرح بان سبب المرض المزمن وراثً  ، اما بقٌة افراد % 26.6و . كان حدثا صدمٌا  

 .   ارجع اصابته لأسباب اخرى  % 28.1 العٌنة والمقدر ب

 العدٌد فً وٌتبع ٌلً السكر داء ظهور أن   (  Dejours، 1977 )أشار السٌاق، هذا    وفً

  .   وعنٌفة خاصة عاطفٌة أو إنفعالٌة صدمة الحالات من

 والوضعٌات العنٌفة للإنفعالات التعرض أثناء الدم فً السكر نسبة بٌن هام إرتباط هناك وأن

 .الضاؼطة
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 الخطر معدل جوهري بشكل تزٌد الضاؼطة الحٌاة أحداث أن ( 2000 ) الرحمن عبد وٌؤكد

ي مرض وتطور لنمو  .السكرَّ

 

 المتعلقة بالعوامل الشخصٌة  و المرض المزمن وما  النفسٌة الضؽوط مصادر  تعتبر     بهذا

ٌترتب علٌها من اثار جانبٌة  خاصة عند الانتكاسة و تفاقم الحالة الصحٌة للمرٌض   ، احداث 

 .ضاؼطة تستنزؾ القدرات التكٌفٌة للمرٌض 

  اما بالنسبة لمصادر الضؽوط المتعلقة بتقبل العلاج و الالتزام به  فجاء فً المرتبة الثالثة 

وبمستوى متوسط وهذا بالنسبة للعٌنة الكلٌة ومرضى ضؽط الدم اما بالنسبة لمرضى السكري 

 .فجاء فً المرتبة الثالثة مصادر ضؽوط الفقدان وبمستوى متوسط اٌضا 

المزمنة التً تصٌب    السٌكوسوماتٌة الأمراض ضمن  فداء السكري وضؽط الدم     تندرج

 طول المرٌض تتابع مزمنة أمراضا وتعد الضؽط ، لعامل توافقٌة لا إستجابة  وتمثلالبدن 

 ٌنجر ذلك ، ما إلى ضؾ .الطبٌة بالنصائح الإلتزام مع مستمرة طبٌة متابعة وتستلزم  حٌاته

والحمٌة الؽذائٌة من  الطبً الطوٌل  اذا لم  ٌلتزم المرٌض بالعلاج  المدى على عنها

 .كانسداد الاوعٌة الدموٌة  لدى مرضى الضؽط الدموي   ومزمنة خطٌرة مضاعفات

.  السكري مرٌض لدى الكلوي ونقص البصر وحتى فً بعض الحالات بتر الاعضاء والعجز

  .لذلك جاءت مصادر ضؽوط الفقدان قبل تقبل العلاج و الالزام به لدى هذه الفئة  

  أنه ( 1993 )  الأشول " ٌؤكد  و تاتً بقٌة المصادر  بمستوى متوسط   ، وفً هذا الصدد 

و  الضؽوط لهذه  مصدرا هناك ٌكن لم ما الضؽوط من ٌعانً ما شخصا بأن القول ٌمكن لا

 .الفرد   جانب من إستجابات

     فالمرضى المزمنون فً الدراسة الحالٌة ٌعانون من مصادر ضؽوط مختلفة  ، تختلؾ 

  .( ضؽط الدم –داء السكري  )باختلاؾ المرض المزمن 

   

 :        لثانً ا التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 2

 :  التالً على الثانً التساؤل ٌنص :  النتائج عرض * 

  ؟المرٌض المزمن  لدى  استراتجٌات المواجهة هً ما- 
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 ؟ (ضؽط الدم / السكري  )وهل تختلؾ بإخلاؾ نوع المرض المزمن  

استراتجٌات  مقٌاس بعادلأ المتوسطات الحسابٌة   حساب جرى التساؤل هذا على للإجابة و 

    .    الخمسة عشر و ترتٌبها من المتوسط الاكبر الى الاصؽر المواجهة

 :ذلك وضحت(   15  ، 14  ، 13) رقم ولاالجد و  

ٌمثلل استراتجٌات المواجهة المستخدمة  لدى مرضى السكري   (13)جدول رقم

 32=ن

 الأبعاد
 

  المتوسط الحسابً  المرتبة 

 5.3438 1 إلى الدٌن رجوعال

 4.9375 2 التقبل

 4.9375 3 السخرٌة أو الدعابة

 4.9063 4 الابتعاد السلوكً

 4.6875 5 الترٌث

 4.6250 6 تعاطً المواد النفسٌة

 4.6250 7 قمع الأنشطة المنافسة 

 4.5313 8 الانفعالً الدعم الاجتماعً استعمال

 4.4063 9الإنكار 

 4.2188 10 نشطةالمواجهة ال

 4.1563 11 التخطٌط

 4.1250 12 التركٌز على الانفعالات و إظهارها

 4.1250 13 الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً

 3.8438 14الاٌجابً إعادة التفسٌر 

 3.7188 15 الابتعاد الذهنً  
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  ٌمثل استراتجٌات المواجهة المستخدمة  لدى مرضى ضؽط الدم  (14)جدول رقم

 32=ن

 المتوسط الحسابً المرتبة  الأبعاد

 6.47 1 إلى الدٌن رجوعال

 5.47 2 تعاطً المواد النفسٌة

 4.97 3 الانفعالً الدعم الاجتماعً استعمال

 4.97  الاٌجابًإعادة التفسٌر 

 4.94 5 الابتعاد الذهنً  

 4.84 6 التقبل

 4.84 7 السخرٌة أو الدعابة

 4.78 8 قمع الأنشطة المنافسة

 4.56 9 نشطةالمواجهة ال

 4.50 10 الابتعاد السلوكً

 4.38 11 الترٌث

 4.38 12 التخطٌط

 4.19 13الإنكار 

 4.19 14 التركٌز على الانفعالات و إظهارها

 4.19 15 الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً
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 ٌمثلل استراتجٌات المواجهة المستخدمة  لدى المرضى (15)جدول رقم 

 64=المزمنٌن      ن

 المتوسط  المرتبة  الأبعاد
 الحسابً 

 5.86 1 إلى الدٌن رجوعال

 5.06 2 تعاطً المواد النفسٌة

 4.88 3 التقبل

 4.88 4 السخرٌة أو الدعابة

 4.77 5 الانفعالً الدعم الاجتماعً استعمال

 4.69 6 قمع الأنشطة المنافسة

 4.67 7 الابتعاد السلوكً

 4.53 8 الترٌث

 4.42 9 نشطةالمواجهة ال

 4.42 10 الابتعاد الذهنً  

 4.36 11الاٌجابً إعادة التفسٌر 

 4.33 12الإنكار 

 4.30 13 التخطٌط

 4.19 14 التركٌز على الانفعالات و إظهارها

 4.16 15 الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً

 

  :أن (15 ، 14 ،13)نلاحظ من خلال الجداول  

استراتجٌة الرجوع : استراتجٌات المواجهة  الاكثر استخداما لدى المرضى المزمنٌن هً - 

 .الى الدٌن  و بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة ومرضى داء السكري و مرضى ضؽط الدم 
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و تأتً فً المرتبة الثانٌة  تعاطً المواد النفسٌة بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة و  -

اما  مرضى داء السكري   فجاءت استراتجٌة  التقبل فً المرتبة . مرضى ضؽط الدم 

 .الثانٌة  ثم السخرٌة  او الدعابة  بمستوى مرتفع 

 وفً المرتبة الثالثة  جاءت استراتجٌة  التقبل ثم السخرٌة  او الدعابة   بالنسبة للعٌنة  -

الكلٌة   وبمستوى  مرتفع ،  و بالنسبة لمرضى الضؽط  جاءت استراتجٌة  الاستعمال  

اما .             الاجرائً للدعم الاجتماعً و اعادة  التفسٌر الاٌجابً و بمستوى مرتفع 

 .بالنسبة لمرضى السكري  فجاءت استراتجٌة الابتعاد السلوكً  وبمستوى مرتفع 
اما الاستراتجٌات الاقل استخداما  تمثلت فً  لاستعمال الاجرائً للدعم الاجرائً فً  -

المرتبة الاخٌرة وقبلها التركٌز على الانفعالات و اظهارها  بالنسبة للعٌنة الكلٌة         

و مرضى ضؽط الدم ، ثم التخطٌط بالنسبة للعٌنة الكلٌة و الانكار بالنسبة لمرضى 

اما مرضى داء السكري فجاءت فً المرتبة الاخٌرة الابتعاد الذهنً و قبلها .ضؽط الدم 

 اعادة التفسٌر الاٌجابً ثم الاستعمال الاجرائً للدعم الاجتماعً 

استراتجٌات المواجهة الاكثر استخداما لدى المرٌض : ومنه من خلال النتائج علاه نجد أن 

الرجوع الى الدٌن ، تعاطً المواد النفسٌة ، التقبل ،  السخرٌة او الدعابة   : المزمن هً 

 .استعمال    الدعم الاجتماعً  الانفعالً 

  .(داء السكري ، ضؽط الدم )وهذه الاستراتجٌات تختلؾ باختلاؾ  نوع المرض المزمن 

 

 لثانً ا التساؤل مناقشة  نتائج  : 

استراتجٌات : ٌتضح أن ( 15 ،13،14 )من خلال النتائج الموضحة  فً الجداول  -

استراتجٌة الرجوع الى الدٌن  : المواجهة  الاكثر استخداما لدى المرضى المزمنٌن هً 

 . و بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة ومرضى داء السكري و مرضى ضؽط الدم 
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و تأتً فً المرتبة الثانٌة  تعاطً المواد النفسٌة بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة و  -

اما  مرضى داء السكري   فجاءت استراتجٌة  التقبل فً المرتبة . مرضى ضؽط الدم 

 .الثانٌة  ثم السخرٌة  او الدعابة  بمستوى مرتفع 

 وفً المرتبة الثالثة  جاءت استراتجٌة  التقبل ثم السخرٌة  او الدعابة   بالنسبة للعٌنة  -

الكلٌة   وبمستوى  مرتفع ،  و بالنسبة لمرضى الضؽط  جاءت استراتجٌة  الاستعمال  

اما .             الاجرائً للدعم الاجتماعً و اعادة  التفسٌر الاٌجابً و بمستوى مرتفع 

 .بالنسبة لمرضى السكري  فجاءت استراتجٌة الابتعاد السلوكً  وبمستوى مرتفع 

تتمثل فكرة لا زاروس  حٌث  .       وهذه النتائج تتفق مع ما جاء فً التراث النظري 

هو   Dysfunctional copingالاساسٌة فً ان استعمال الفرد لاسالٌب مواجهة ؼٌر فعالة 

 العملٌة المعرفٌة :  دائما حسب لازاروس   و .الذي ٌترتب عنه معاناته من الضؽط النفسً

 و .تمثل الحجر الاساسً لتحدٌد طبٌعة استجابة هذا الفرد للضؽوط الحٌاتٌة والتؽلب علٌها 

علٌه فان العملٌة المعرفٌة المسؤولة عن تقٌٌم الموقؾ وتحدٌد طبٌعة استجابة الانسان هً التً 

 .The concepte of copingتعرؾ بمفهوم المواجهة 

تقوم فكرة التقٌٌم المعرفً على ان الفرد مدفوع على الدوام الى تقٌٌم وتقدٌر علاقته        

بالمحٌط لمعرفة الى اي حد ٌمكن ان تؤثر هذه العلاقة على راحته وسعادته الشخصٌة 

Lazarus,2001))   وتتعدى كلمة التقٌٌم المعرفً فً مفهوم معالجة المعلومات ذالك لان

 (التقٌٌم الاولً )التقٌٌم هو  عملٌة معرفٌة متواصلة بواسطتها ٌقٌم الفرد الوضعٌة الضاؼطة

وهو كل تعدٌل و تؽٌر فً العلاقة بٌن الفرد و البٌئة ،   (التقٌٌم الثانوي)ومصادره  للمواجهة 

 الموقؾ و المصادر المتوفرة لدٌه  للمواجهة  لإعادةهذه الاخٌرة التى ٌمكن ان تمنحه فرصة 

Lazarus,2001).)   

 الضاؼطة بأسالٌب الأحداثوالجدٌر بالذكر أن أي إنسان عندما ٌحاول مواجهة بعض        

فراد من الا فمن  حداث ذاتهاالا، وطبٌعة  متنوعة فإن ذلك ٌعتمد على خصائصه النفسٌة

،  ، وٌحسن إدارته  وٌتكٌؾ معه ، وٌتحمل الضؽط روٌة ٌستطٌع التعامل مع الحدث بمرونة و
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خطر، وهو ما ٌزٌد   وٌدركه كأنه تهدٌد و سلبً ومنهم من ٌتعامل معه على نحو متصلب و

لامراض المزمنة أن إدراك الفرد ا، وقد أكدت دراسات الطب   شعورهم بالضؽط النفسً حدة

 المواجهة استراتٌجٌات، وهنا تعد   بمرض مزمن ٌتطلب إجراء مواءمات نفسٌة عمٌقةلإصابته

 .  من ؼٌرها المشكلة  المرتكزة علىالاستراتٌجٌات را  هً تأثً    أكثر 

     لكن  الاستراتجٌة المستخدمة من قبل افراد عٌنة الدراسة الحالٌة كانت استراتجٌة الرجوع 

 .الى الدٌن  و بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة ومرضى داء السكري   و مرضى ضؽط الدم 

     فحسب نظرٌة العزو  ٌعمل الأفراد على تفسٌر المواقؾ التى ٌتعرضون لها  بحسب 

فأفراد عٌنة البحث ٌتبنون الاستراتجٌة  . (15  :2015الزروق ، )اسلوب العزو الذي ٌتبنونه  

لٌستمدوا  منه القٌم الروحٌة والتى تمنحهم نظرة . الدنٌة بالجوع الى الدٌن  وبمستوى مرتفع 

تفاؤلٌة للحٌاة و ٌعطٌهم الٌقٌن والتحدي عن التوتر و الاضطراب  و الخوؾ والقلق وٌضع 

فالدٌن ٌوفر . (79 :2013حسن ،) فً   (2002)نقلا عن كارٌنجً .لحٌاتهم هدفا واتجاها 

للإنسان  الاحساس بالأمن  والرضاء بقضاء الله  وقدره ومن ثم تدعٌم الذات مما ٌجعل 

 .المرٌض المزمن اكثر  قدرة على مواجهة الضؽوط النفسٌة  التى تواجهه فً حٌاته 

  تخٌؾ من  تأثٌر وقع المرض بإرجاعه إلى  القضاء والقدر ٌساهم فً ال الدٌن   فالرجوع الى   

.  فً تؽٌر حالته المرضٌة  فالمرض ابتلاء من الله عز و جلاءهفالمرٌض لا قدرة ل

 .وما علٌه سوى الصبر و تقبل مرضه و التعاٌش معه 

حٌث وجدت علاقة  (1999)     وهذه النتٌجة تتفق مع توصلت الٌه دراسة  نعمة محمد 

 .موجبة دالة احصائٌا بٌن الاستراتجٌة الدٌنٌة والتكٌؾ النفسً 

     كما توصل عبد المعطً فً دراسته الى أن القلب الذي ٌعتمر بذكر الله  لا ٌصل الٌه 

ألشٌطان وبالتالً لا ٌمتلكه   وبذلك ٌصبح اكثر قدرة على مواجهة احداث الحٌاة الضاؼطة 

 (.142 :2005عبد المعطً ،)
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فهدؾ فً دراسته إلى استكشاؾ العلاقة بٌن التدٌن وبٌن (   Walsh,1998)دراسة  أما    

السلوك الصحً وارتباطهما بمستوٌات ضؽط الدم والصحة العامة للقلب والجهاز الدوري 

،   بلدا 17، وٌنتمون فً أصلهم إلى ( من الإناث63 من الذكور و74)وشملت مهاجرا 

 الكاثولٌكٌة والبروتستانتٌة والإسلام إضافة إلى دٌانات أخرى وعرؾ  وتوزعوا دٌنٌاً على 

وجد أن الالتزام  ، و التدٌن إجرائٌاً على أساس التردد على الكنٌسة و أهمٌة الدٌن بالنسبة للفرد

  .الدم ضؽط  الدموٌة وٌرتبط بانخفاض  و الاوعٌة الدٌنً ذو أثر إنقاذي على صحة القلب 

 بدراسة العلاقة بٌن التكٌؾ الدٌنً و ضؽط  قاموا وزملاؤه  (Steffen ,2001)اما دراسة     

 و ذ 78) من الأمرٌكٌٌن 155الدم، وذلك بقٌاس ضؽط الدم ٌومٌاً على مدار الساعة لعٌنة من 

كما تم قٌاس بعض المتؽٌرات النفسٌة  (  و ذ ي أصول بٌضاء 77ي أصل أفرٌقً و

الدٌموؼرافٌة وأظهرت النتائج علاقة ارتباطٌه بٌن استراتٌجٌة المواجهة الدٌنٌة  الاجتماعٌة و

  (  .50 ،2005زعطوط ،  )  .وبٌن مستوى ضؽط الدم لدى الأمرٌكٌٌن من أصل إفرٌقً

                 مرضى السكري كانوا قد عانوا القلقان    وآخرٌن تونكاي  دراسة تبٌن كما    

 التنفٌس  و    التدٌن ، و  توازنا كانت التقبلالأكثر المواجهة استراتٌجٌاتكثرٌة أقروا أن  الاو

   على إستراتٌجٌة الحس الفكاهًالاول ، وقد اعتمد مرضى النمط  ، والدعم العاطفً

  . بٌنما اعتمد مرضى النمط الثانً على إستراتٌجٌة التركٌز على المشكلةألانفعالً والتنفٌس    

دراسة : كما تختلؾ نتائج الدراسة الحالٌة مع نتائج العدٌد من الدراسات  نذكر منها      

 المستخدمة من قبل مرضى السكري الاستراتٌجٌاتأن  ، حٌث خلصت  (2014)نرمٌن ؼرٌب 

بٌنما استخدم مرضى السكري من النمط الثانً   السلبٌة الاستراتٌجٌات هً الأولمن النمط 

 . فً مواجهة الضؽوط النفسٌةالاٌجابٌة الاستراتٌجٌات

سمة القلق وطرق التعامل مع الضؽط  "   ( :2013)ناٌت عبد السلام كرٌمة دراسة   و 

أسفرت    : دراسة مقارنة  " -النفسً لدى المصابٌن بارتفاع ضؽط الدم الشرٌانً الجوهري

 أكثر أسالٌب التعامل مع الضؽط النفسً استخداما لدى عٌنة المرضى هً أننتائج هذه الدراسة 
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تلك المركزة حول الانفعال ، بٌنما كانت طرق التعامل مع الضؽط المركزة حول المشكل هً 

  .السائدة الاستخدام ، لدى العٌنة الأخرى

دور سمات الشخصٌة و استراتجٌات :" ( 2006) أٌت حمودة  حكٌمة دراسة   بٌنما خلصت   

وتوصلت ". المواجهة  فً تعدٌل العلاقة بٌن الضؽوط النفسٌة  و الصحة النفسٌة والجسدٌة 

( تهرب -  تجنب ) أن أفراد المجموعة المرضٌة أكثر إستعمالا لإستراتٌجٌة  :الدراسة الى ان 

إستراتٌجٌتً مخططات حل المشكل   إستعمال  مع فقر فً عند مواجهة الضؽوط النفسٌة 

  .والدعم الاجتماعً

دخٌرة متنوعة من إستراتٌجٌات  ب بٌنما ٌتمتع أفراد المجموعة العادٌة عند مواجهة الضؽوط    

، إستراتٌجٌات تركز على  المواجهة و التً تركز على المشكل من مخططات حل المشكل

، و إعادة التقدٌر الإٌجابً والبحث عن سند  مسافة ، و إتخاذ  الانفعال من ضبط الذات

 . ، وهم أقل إستعمالا للإستراتٌجٌة التجنبٌة إجتماعً

 الفرد تكون موفقة عندما ٌتمكن من تؽٌٌر الظروؾ البٌئٌة المهددة كما خلصت أن مواجهة    

الإستمرار فً العلاقات  ، والحفاظ على صورة إٌجابٌة للذات و  وإعادة التوازن الإنفعالً 

 فالمواجهة الناجحة ترتبط بالتوافق وقدرات حل المشكل ألآخرٌنالإجتماعٌة المرضٌة مع 

    .للإنفعال والضبط الذاتً 

الى ان مرضى العجز الكلوي المزمن و  (2013)وتوصلت اٌضا دراسة زناد دلٌلة    

الخاضعٌن لتصفٌة الدم  ٌستخدمون استراتٌجٌات المقاومة  المرتكزة على الانفعال و التجنب 

اي انهم ٌحاولون التخفٌؾ من اثار الانفعالات  المصاحبة   (التسلٌة و الالهاء الاجتماعً )

  ( .520 :2013زناد ،  ).للمرض و العلاج المزمن 

    و تأتً فً المرتبة الثانٌة  تعاطً المواد النفسٌة بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة          

اما  مرضى داء السكري   فجاءت استراتجٌة  التقبل فً المرتبة الثانٌة  . و مرضى ضؽط الدم 

   .ثم السخرٌة  او الدعابة  بمستوى مرتفع
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 نلاحظ ان المرضى المزمنٌن ٌلجئون الى استخدام الادوٌة النفسٌة  من اجل نسٌان  مشاكلهم   

 .كما انها تجعلهم ٌشعرون بتحسن  مؤقت  وهذا ٌساعدهم  على التعامل مع مشاكلهم بروٌة  

 السلوك الذي حٌث ٌقدم المرضى المزمنٌن  على هذا السلوك و المتمثل فً  تعاطً المواد 

النفسٌة   لاعتقادهم انها  تقٌهم من الاثار السٌئة للضؽط النفسً كارتفاع ضؽط الدم او السكر 

 .فً الدم مما سبب لهم ازمة صحٌة حادة قد تكون نتائجها ممٌتة 

   وٌمكن تفسٌر هذه النتٌجة  فً التراث السٌكولوجً وفق نموذج  نظرٌة المجال لعالم النفس  

كٌرت لٌفن و بعض علماء النفس الاخرٌن ، حٌث ٌرى لٌفن ان الانسان ٌعٌش حٌاته متنقلا بٌن 

مجالٌن أحدهما ٌحتوي على قٌم اٌجابٌة مثل الصحة و النجاح ومجال اخر ٌشمل قٌم سلبٌة مثل 

و هنا نجد ان القٌم السلبٌة كالمرض تدفع  الشخص نحو الخروج من هذا . المرض و الفشل   

 (102 :2011 الورٌكات ،).المجال السلبً نحو المجال الحٌاتً الاٌجابً 

فالمرضى المزمنون  ٌلجئون الى المواد النفسٌة للتخفٌؾ من اثار الضؽوط النفسٌة عند    

تعرضهم لأحداث ضاؼطة  والتى قد تتسبب لهم فً مضاعفات  صحٌة تساهم فً تفاقم حالاتهم 

 . المرضٌة 

    اما بالنسبة لأسلوب  التقبل    فٌلجا الٌه مرضى داء السكري   بعد اسلوب الرجوع الى 

 .الدٌن و الرضا بالقضاء و القدر  وبالتالً تقبل المرض على انه قضاء و قدر

    وبذلك تقبلوا  المرض  المزمن على انه قضاء وقدر  ، وهذا  ساهم فً التخفٌؾ  من 

 .مصادر ضؽوطهم المتعلقة بالمرض المزمن 

 فٌلجا الٌها مرضى السكري  للاستخفاؾ  السخرٌة  او الدعابة     اما بالنسبة  لأسلوب  

بالمرض و المشاقة الناجمة عن العلاج  المزمن و اتباع حمٌة  ؼذائٌة صارمة   تخلوا من 

 .الكثٌر من الاطعمة و المشروبات المرؼوبة 

   مما سبق نستخلص  ان افرد عٌنة الدراسة ٌلجئون بالدرجة  الى استراتجٌة الرجوع الى 

    و تأتً فً المرتبة الدٌن التخفٌؾ من شدة  الضؽوط النفسٌة  المتعلقة بالمرض المزمن ،

 .الثانٌة  تعاطً المواد النفسٌة بمستوى مرتفع  لدى العٌنة الكلٌة و مرضى ضؽط الدم 
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    اما  مرضى داء السكري  فجاءت استراتجٌة  التقبل فً المرتبة الثانٌة  ثم السخرٌة        

 واستخدمت باقً الاستراتجٌات بمستوى متوسط فً حٌن كان   .او الدعابة  بمستوى مرتفع

 .بشكل ضعٌؾ استخدام الإستراتجٌة الأخٌرة 

   وتعزو الباحثة هذه النتٌجة إلى طبٌعة ثقافة المجتمع  والقٌم التً تدعوا إلى احترام تعالٌم 

  .الدٌن والرجوع إلى الله  والرضً  بالقضاء والقدر  خٌره وشره

 

 :        لثالث  ا التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض-  3

 :  التالً علىالثالث  التساؤل ٌنص  : عرض النتائج * 

 لدى هل توجد علاقة ارتباطٌه بٌن مصادر الضؽط النفسً  و استراتجٌات المواجهة - 

 المرضى المزمنٌن ؟

للإجابة عن هذا التساؤل قمنا بحساب معامل الارتباط بٌن المتؽٌرٌن والنتائج موضحة فً 

 :الجدول التالً 
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  بٌن مقٌاس مصادر الضؽوط النفسٌة  Rٌمثل معامل الارتباط  (16)جدول رقم 

  (64=ن)بأبعاده  و  مقٌاس استراتجٌات المواجهة بأبعاده 

ابعاد مقٌاس 
استراتجٌات 

  المواجهة

  ابعاد مقٌاس مصادر الضغوط النفسٌة  ومعاملات الارتباط
 

الدرجة 
 الكلٌة 

م ض 
 المرض

م ض  
 الفقدان

 م ض
 المادٌة

تقبل  م ض

العلاج و 
 الالتزام  به

م ض 
 الشخصٌة

م ض 
 الاجتماعٌة 

 0.13- *0.30- 0.03 *0.25 0.05 0.24- *0.29-إعادة التفسٌر الاٌجابً 

 0.05- 0.11- 0.03- 0.09 0.07 0.15 0.06-الابتعاد الذهنً   

التركٌز على الانفعالات 
و إظهارها  

0.08 -0.07 0.12 0.17 0.02 -0.30* 0.01 

الاستعمال الإجرائً 
للدعم الاجتماعً  

0.12 0.10 0.37* 0.16 0.01 -0.06 0.20 

 0.12- 0.15- 0.07  0.13 0.02 *0.27- 0.09-المواجهة النشطة 

 0.15- *0.31- *033. 0.08 0.22 *0.25- 0.04الإنكار 

 0.05 0.20- 0.04 0.15 0.10 *0.26- 0.15 -الرجوع إلى الدٌن 

 0.12- 0.16- 0.06 0.04 0.01- 0.20- 0.19 -السخرٌة أو الدعابة  

 0.04 0.07- 0.06 0.11- 0.14 0.04- 0.19 -الابتعاد السلوكً 

 0.03 0.09 0.07- 0.10- 0.12 0.07 0.01 الترٌث 

استعمال الدعم 
الاجتماعً الانفعالً 

-0.06 -0.11 0.01 -0.31* -0.15 0.09 -0.14 

 *0.31- 0.19- 0.12- 0.13- 0.14- *0.28- *0.26-تعاطً المواد النفسٌة  

 0.17- 0.24- 0.02- 0.03 0.01- 0.15 0.32-التقبل 

 0.08- 0.19- 0.05 0.06 0.10 0.13- *0.24-قمع الأنشطة المنافسة 

 *0.29 *0.44- 0.19 0.06 0.03 *0.27- *0.26-التخطٌط 

 0.16- *0.26- 0.07- 0.06 0.11 *0.25- 0.20- الدرجة الكلٌة 

 α=0.01دال عند مستوى       ** α=0.05دال عند مستوى *

 

 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن 

نتائج  معامل الارتباط بٌن  الدرجة  الكلٌة لمقٌاس مصادر الضؽوط النفسٌة و الدرجة   -

  (. =0.16r)-الكلٌة لمقٌاس استراتجٌات المواجهة تقدر بــ  

 .وهً علاقة ارتباطٌه  سالبة ؼٌر دالة احصائٌا 
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ومنه لا توجد علاقة ارتباطٌه دالة احصائٌا بٌن مصادر الضؽوط النفسٌة واستراتجٌات 

 .المواجهة لدى المرضى المزمنٌن 

كما اظهرت معاملات الارتباط  بٌرسون  بٌن  ابعاد مقٌاس  مصادر  الضؽوط النفسٌة       - 

و ابعاد  مقٌاس استراتجٌات النفسٌة ، ان  اؼلبها  ؼٌر دالة احصائٌا  ، ماعدا الابعاد التالٌة 

 :  موضحة كالتالً α=0.05التً حققت مستوى الدلالة عند  عند مستوى 

توجد علاقة ارتباطٌه سالبة بٌن اسلوب اعادة التفسٌر الاٌجابً  و مصادر ضؽوط المرض    -

 .و علاقة ارتباطٌة  موجبة  ببعد تقبل العلاج والالتزام به . و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة  

توجد علاقة ارتباطٌة  سالبة بٌن التركٌز على الانفعالات  و اظهارها    و مصادر  -

 .الضؽوط الاجتماعٌة  
توجد علاقة ارتباطٌة  موجبة الاستعمال الاجرائً للدعم الاجتماعً و مصادر الضؽوط  -

 .المادٌة  
 توجد علاقة ارتباطٌة سالبة بٌن المواجهة النشطة  و مصادر ضؽوط الفقدان  -
 توجد علاقة ارتباطٌة  سالبة بٌن الانكار و مصادر ضؽوط  الفقدان  و مصادر  -

الضؽوط  الاجتماعٌة  ، و توجد علاقة ارتباطٌة  موجبة مع مصادر الضؽوط  

 .الشخصٌة 
 .وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة بٌن الرجوع الى الدٌن  و مصادر ضؽوط الفقدان  -
 وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة بٌن استعمال الدعم الاجتماعً الانفعالً  و مصادر  -

 .ضؽوط  تقبل العلاج  و الالتزام به 
وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن تعاطً المواد النفسٌة  و مصادر ضؽوط المرض    -

 .و مصادر ضؽوط  الفقدان  و الدرجة  الكلٌة  لمقٌاس مصادر  الضؽوط النفسٌة 
وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن التخطٌط  و مصادر ضؽوط المرض  و مصادر  -

ضؽوط  الفقدان  و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة  وعلاقة ارتباطٌة موجبة مع  الدرجة  

 .الكلٌة  لمقٌاس مصادر  الضؽوط النفسٌة 
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وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن استراتجٌات المواجهة و مصادر  ضؽوط الفقدان       -

 .    و مصادر الضؽوط  الاجتماعٌة 

  

 الثالث  التساؤل مناقشة  نتائج  : 

لا توجد علاقة ارتباطٌه دالة     نلاحظ من خلال النتائج الموضحة اعلاه انه 

احصائٌا بٌن مصادر الضؽوط النفسٌة واستراتجٌات المواجهة لدى المرضى المزمنٌن  

. وهً علاقة عكسٌة  ؼٌر دالة   (  =0.16r -)حٌث  قدرت قٌمة معامل الارتباط بـ 

 ( .16 )كما هو مبٌن فً الجدول رقم 

    من خلال هذه النتٌجة نستنج انه كلما  زاد استخدام استراتجٌات المواجهة  الفعالة 

 .بالنسبة للمرٌض المزمن  انخفض  مستوى الضؽوط النفسٌة لدٌه 

 :  و ٌظهر ذلك من خلال النتائج الجزئٌة المتحصل علٌها  ، حٌث تبٌن  -
 وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن تعاطً المواد النفسٌة  و مصادر ضؽوط المرض        -

 .و مصادر ضؽوط  الفقدان  و الدرجة  الكلٌة  لمقٌاس مصادر  الضؽوط النفسٌة 

  بٌن استراتجٌة تعاطً  α= 0.05اي وجود علاقة ارتباطٌة  عكسٌة دالة احصائٌا عند  

المواد النفسٌة  ومصادر ضؽوط  المرض  ومصادر ضؽوط الفقدان و الدرجة الكلٌة لمقٌاس 

 .الضؽوط النفسٌة لدى المرٌض المزمن 

فالمرضى المزمنٌن  ٌلجئون  للتخٌؾ  من الضؽوط التى تعترٌهم باستخدام الادوٌة  -

النفسٌة     فهى  تساعدهم  فً تهدئة انفسهم  الى  حٌن زوال الاعراض  الفسٌولوجٌة 

ارتفاع  السكر  او  )للضؽط النفسً   كً لا  ٌعرضوا انفسهم لازمات صحٌة حادة  

 .(ارتفاع ضؽط الدم او اضطرابات اخرى 
  كما اتضح اٌضا  وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن التخطٌط  و مصادر ضؽوط  -

المرض  و مصادر ضؽوط  الفقدان  و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة  و علاقة ارتباطٌة  

 .              موجبة  بالدرجة  الكلٌة  لمقٌاس مصادر  الضؽوط النفسٌة   
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   اي كلما  زادت  درجة  الضؽوط النفسٌة المتعلقة  بالمرض  والفقدان  والضؽوط 

فهذه . الاجتماعٌة  انخفض   استخدام استراتجٌة التخطٌط من قبل المرضى المزمنٌن  

المصادر تضعؾ من قدرات المرٌض التكٌفٌة  الاٌجابٌة  لمواجهة  المشاكل التى 

اما بالنسبة للدرجة الكلٌة لمصادر الضؽوط النفسٌة  فكانت العلاقة اٌجابٌة               . تواجهه 

اي كلما زادت  درجة  الضؽوط النفسٌة زاد  استخدام  استراتجٌة التخطٌط لحل 

المشكلات  وهً  استراتجٌة اٌجابٌة وفعالة فً  حل المشكلات و التخفٌؾ من   

 .الضؽوط النفسٌة 
 كذلك  توضح النتائج  وجود علاقة ارتباطٌة  سالبة  بٌن استراتجٌات المواجهة           -

اي كلما زادت مصادر . و مصادر  ضؽوط الفقدان  و مصادر الضؽوط  الاجتماعٌة 

ضؽوط الفقدان ومصادر الضؽوط  الاجتماعٌة انخفض  استخدام  استراتجٌات 

 .وهذه  النتٌجة مؤٌدة  للنتٌجة السابقة . المواجهة 
 أهمٌة المواجهة  الذي ٌعكسالنظري      و ٌمكن تفسٌر هذه النتائج  ضمن الاطار 

  ، فقد أشارت على الصحة النفسٌة والجسدٌة أثره بإعتبارها متؽٌر وسٌط بٌن الضؽط و

(Kobasa ،  1997  )   إلى أن الأفراد الذٌن (  2006 ) اٌت حمودة  نقلا عن

ٌفتقدون القدرة على التكٌؾ الإٌجابً  ، و ٌستطٌعون مواجهة أحداث الحٌاة الضاؼطة

، وٌتسمون بالعجز فً إختٌار بدائل متعددة  والدافعٌة للتحدي لمقاومة هذه الأحداث

وٌفتقدون التوازن النفسً من الضؽوط النفسٌة ٌكونون   لحل المشكلات التً تواجههم

دراسة الحالٌة  وتتفق هذه النتائج مع ما توصلت إلٌه ال.   النفسٌةللاضطراباتعرضة 

حٌث ٌلجا افراد عٌنة الدراسة الى تعاطً المواد  النفسٌة  بعد ذلك  استخدام 

 .  استراتجٌات اٌجابٌة مثل التخطٌط  و الترٌث 

الى ارتباط  سمات  (1998 )وزملاؤه    McCormik   وتشٌر  دراسة مككورمٌك   

شخصٌة الفرد بأسلوب المواجهة و استراتجٌاتها التى ٌوظفها لمواجهة الضؽط النفسً 

وهذا ما توضحه نتائج الدراسة الحالٌة  ، حٌث تبٌن تصدر مصادر الضؽوط . 

كما تبٌن اٌضا .  قائمة مصادر الضؽط النفسً لدى المرٌض المزمن  الشخصٌة 
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توظٌؾ  استراتجٌات  مختلفة للتخفٌؾ من اثارها  اهمها  تعاطً المواد النفسٌة و 

 .التخطٌط  والترٌث  و اللجوء الى الدٌن 

  كما توضح نتائج الدراسات السابقة اٌضا اهمٌة المساندة الاجتماعٌة  فً الحصول 

 .على الدعم الوجدانً و المعلوماتً  و الادائً من الاخرٌن 

الى فائدة المساندة الاجتماعٌة و ارتباطها بتحسٌن  ( 2006جٌرنٌج  ،)   حٌث ٌشٌر 

الصحة  و سرعة الشفاء من المرض  و تخفٌض الكرب النفسً و تحسٌن جودة الحٌاة 

وهذا ٌتفق مع ما توصلت الٌه  نتائج  الدراسة   (156  :2012شوٌخ ،).الوجدانٌة 

الحالٌة  حٌث  كلما زاد  استخدام  استراتجٌات المواجهة انخفض  مستوى ضؽوط  

 .الفقدان  و مستوى الضؽوط الاجتماعٌة 

حل    مما سبق ٌتضح ان  المرضى  المزمنٌن ٌستخدمون استراتجٌة التخطٌط  ل

 حٌث  تبٌن من  بها  تأثرا مشكلاتهم عند مواجهة الضؽوط مما ٌجعلهم أقل إدراكا و 

خلال نتائج  الدراسة ان افراد عٌنة الدراسة لدٌهم  مستوى متوسط من الضؽوط 

، فهً  ضمن المواجهة التً تركز على المشكل تندرج الإستراتٌجٌة وهذه   .النفسٌة

بذلك مجهودات مدروسة تهدؾ لتؽٌٌر الوضعٌة بوضع مخططات عمل وتصرؾ 

، فالقدرة على حل لمشكل  لإٌجاد الحلول لتؽٌٌر الموقؾ بما ٌتناسب مع صحة الفرد

 أن مثل هذه الإستراتٌجٌة  Lazarus وٌؤكد . ومواجهته تجعل الفرد ٌشعر بضؽط أقل

 . إٌجابً بالصحة النفسٌة  ارتباطعلى تدل 

 دور الوسٌط فً التخفٌؾ من   عبلت     و مما سبق نستخلص ان استراتجٌات المواجهة  

  وقد نجح المرضى المزمنٌن  .  النفسٌة لدى المرٌض المزمن بً الناتج عن الضؽوطلثر السلاا

فً الدراسة الحالٌة فً استخدام  استراتجٌات فعالة بالنسبة لوضعٌاتهم الضاؼطة  و التخفٌؾ  

 . من مصادر ضؽوطهم المختلفة 
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   :لرابع  ا التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 4   

  :التالً على الرابع  التساؤل ٌنص :  النتائج عرض* 

 داء )نوع المرض المزمن تعزى ل دالة احصائٌا فً مصادر الضؽط النفسً هل توجد فروق - 

  ، جنس المرٌض ، مدة العلاج ، العمر ؟(السكري ، ضؽط الدم

لمقارنة   و تحلٌل التباٌن (ت)اختبار : للإجابة عن هذا السؤال أجرٌنا المعالجة الإحصائٌة 

 : كماٌلً   (18 ، 17 )كما هو موضح فً الجداول  .المتوسطات 

 لمقٌاس  الفروق  بٌن المتوسطات لدراسة (ت)ٌبٌن نتائج اختبار : (17)جدول رقم

 (العلاج  مدة نوع المرض المزمن ، جنس المرٌض ، )مصادر الضؽط النفسً تعزى لــ

. 

درجة  العٌنة المتؽٌرات
 الحرٌة

المتوسط 
 الحسابً

الانحراؾ 
 المعٌاري

T-test الدلالة 

نوع 
 المرض

32  داء السكري  62 104.75 18.56 1.10 

 

ؼٌر دال 
 إحصائٌا

 11.52 100 32 ضغط الدم 

ؼٌر دال  1.36 13.13 99.64 62 28 ذكر الجنس
 احصائٌا

 16.89 104.94 36 انثى

مدة 
 العلاج

 سنوات 3

 واقل

ؼٌر دال  0.95 13.48 105.09 62 23
 احصائٌا

 3أكثر من 
 سنوات

41 101.24 16.48 

 

 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن  
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  لمقٌاس مصادر الضؽوط النفسٌة  الفروق  بٌن المتوسطات لدراسة (ت)قٌم اختبار  -

.    ؼٌر دالة احصائٌا (نوع المرض ، الجنس ، مدة العلاج  )على المتؽٌرات  المدروسة  

 .اي انه لا توجد  فروق بٌن المرضى المزمنٌن فً  مصادر الضؽوط النفسٌة  

 الفروق  بٌن لدراسة (ؾ ) تحلٌل التباٌنٌبٌن نتائج اختبار: (18)جدول رقم  

 . العمر   لمقٌاس مصادر الضؽط النفسً تعزى لــالمتوسطات 

مستوى 
 الدلالة

متوسط  (ف)قٌمة
 المربعات

درجة 
 الحرٌة

 مصدر التباٌن مج المربعات

 غٌر
 دالة

 1.66 
 

 بٌن المجموعات 783.01  2 391.50 

 داخل المجموعة 14305.98  61  234.54

 الكلً   63  

 

 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن 

 تعزى  المرضى المزمنٌن  لدى مصادر الضؽوط النفسٌة انه لا توجد فروق فً   -

 .  لمتؽٌر العمر

  :الرابع  التساؤل مناقشة  نتائج

مصادر انه لا توجد فروق فً ( 18 ، 17)نلاحظ  من خلال النتائج الموضحة فً الجدولٌن    

نوع المرض    ) تعزى لمتؽٌر لمتؽٌرات الدراسة  المرضى المزمنٌن  لدى الضؽوط النفسٌة   

   .(جنس المرٌض ،  مدة العلاج ، العمر

بالنسبة  نوع المرض ان افراد عٌنة الدراسة ٌعانون من مصادر      وتعزي الباحثة ذلك 

 ومصادر ضؽوط المرض بالدرجة الثانٌة  حٌث تبٌن الضؽوط الشخصٌة بالدرجة  الاولى 

نتائج مقارنة المتوسطات عدم وجود  فروق دالة احصائٌا بٌن مرضى  داء السكري ومرضى 

ضؽط الدم   حٌث  تعانً كلا المجموعتٌن من الضؽوط  الناجمة عن المرض  المزمن         

 .و التأثٌرات  الناجمة عنه   بؽض  النظر عن  نوع  المرض  المزمن 
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فتبٌن النتائج  عدم وجود فروق بٌن الجنسٌن    (انثى / ذكر  )     اما بالنسبة لجنس  المرٌض 

 فً الاستجابة لمصادر الضؽط النفسً الناجمة عن المرض المزمن 

    كذلك  تبٌن عدم وجود فروق  تعزى  لمدة العلاج  فالمرضى مهما  بلؽت مدة العلاج  تبقى 

 .الضؽوط  النفسٌة  المتعلقة  بالمرض  المزمن  تسبب لهم  المشقة النفسٌة 

    اما بالنسبة لعمر المرٌض  فتبٌن اٌضا  انه   لا توجد فروق ذات  دلالة احصائٌة  بٌن افراد  

فالمرضى المزمنٌن  ٌعانون  من مصادر  الضؽوط النفسٌة  . العٌنة تعزى لمتؽٌر العمر  

 .باختلاؾ  اعمارهم  

مصادر  ( :  " 2014 )   رانٌة علً و  رٌم سلٌمون    وهذه النتائج   تختلؾ مع  دراسة

 . دراسة مٌدانٌة فً مدٌنة الالذقٌة ) " النوع الثانً(الضؽوط النفسٌة لدى مرضى السكري 

مستوى الضؽوط النفسٌة لدى مرضى السكري من النوع  على تعرؾ ال إلى هدفت الدراسة 

 لى الفروق بٌن متوسطات استجابات مرضى السكري النوع الثانً عكشؾ الثانً، وكذلك 

 ، الجنس ، سنوات الاصابة بالمرض  )رات عزى لمتؽً مصادر الضؽوط النفسٌة  تمقٌاس ُ

ٌهم ل عتطبق   مرٌضةومرٌض  (  272) لى ت عٌنة البحث علاشتم.  (الحالة الاجتماعٌة  

 ،   الانفعالٌةالضؽوط ) عبارة موزعة إلى ستة مستوٌات هً   (65 )مقٌاس مؤلؾ من 

 الضؽوط  ألزملاء، الضؽوط الناتجة من الرفاق و الضؽوط الناتجة عن مرض السكري

بٌنت نتائج البحث أن  و .( ، ضؽوط العادات والتقالٌدوالاجتماعٌة  الأسرٌة الضؽوط ألجسمٌة

وكشفت النتائج أٌضاً وجود فروق دالة إحصائٌاً . مستوى الضؽوط النفسٌة جاء بدرجة متوسطة

 لاجتماعٌة ووجود فروق دالة إحصائٌاً تبعاً لمتؽٌر الحالة ألمرٌضاتتبعاً لمتؽٌر الجنس لصالح 

 الإصابةتؽٌر عدد سنوات لم وكذلك وجود فروق دالة إحصائٌاً تبعاً المتزوجٌنلصالح المرضى 

   .الأعلى بالمرض لصالح سنوات المرض 

 من خلال  النتائج  اعلاه  نخلص  انه لا توجد فروق بٌن  المرضى المزمنٌن على مقٌاس 

 .الضؽوط النفسٌة تعزى لمتؽٌرات الدراسة  
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 :   الخامس   التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 5 

 :التالً على الخامس  التساؤل  ٌنص: النتائج  عرض*     

نوع المرض المزمن         تعزى ل دالة احصائٌا فً استراتجٌات المواجهة  هل توجد فروق  -

  ، جنس المرٌض ، مدة العلاج ، العمر ؟( داء السكري ، ضؽط الدم)

لمقارنة   و تحلٌل التباٌن (ت)اختبار : للإجابة عن هذا السؤال أجرٌنا المعالجة الإحصائٌة 

 : كما ٌلً   (20 ، 19 )كما هو موضح فً الجداول  .المتوسطات 

 لمقٌاس  الفروق  بٌن المتوسطات لدراسة (ت)ٌبٌن نتائج اختبار : (19)جدول رقم

 . (العلاج  مدة نوع المرض المزمن ، جنس المرٌض ، )استراتجٌات المواجهة  تعزى لــ

 

درجة  العٌنة المتؽٌرات
 الحرٌة

المتوسط 
 الحسابً

الانحراؾ 
 المعٌاري

T-test الدلالة 

نوع 
 المرض

32  داء السكري  62 

 

 67.19   17.72   1.29 ؼٌر دال  
 إحصائٌا

71.81  32 ضغط الدم    9.59  

70.71  62 28 ذكر الجنس   15.48   0.59 ؼٌر دال  
 احصائٌا

68.56  36 انثى   13.51  

مدة 
 العلاج

 سنوات 3

 واقل

23 62  72.06   7.36   1.04 ؼٌر دال  
 احصائٌا

 3أكثر من 
 سنوات

41  68.10   16.97  

 

 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن 
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 على  لمقٌاس استراتجٌات المواجهة الفروق  بٌن المتوسطات لدراسة (ت)قٌم اختبار  -

.    ؼٌر دالة احصائٌا (نوع المرض ، الجنس ، مدة العلاج  )المتؽٌرات  المدروسة  

 .اي انه لا توجد  فروق بٌن المرضى المزمنٌن فً استراتجٌات المواجهة المستخدمة 

 الفروق  بٌن لدراسة (ؾ ) تحلٌل التباٌنٌبٌن نتائج اختبار :(20)جدول رقم     

  العمر   لمقٌاس مصادر الضؽط النفسً تعزى لــالمتوسطات 

مستوى 
 الدلالة

متوسط  (ف)قٌمة
 المربعات

درجة 
 الحرٌة

 مصدر التباٌن مج المربعات

 غٌر

 دالة

 1.66 
 

 بٌن المجموعات 783.01  2 391.50 

 داخل المجموعة 14305.98  61  234.54

 الكلً   63  

 

 :نلاحظ من خلال النتائج الموضحة فً الجدول اعلاه أن 

المرضى  لدى استراتجٌات المواجهة   نلاحظ من خلال الجدول انه لا توجد فروق فً 

   .  (العمر   ) تعزى لمتؽٌر   المزمنٌن 

 :  الخامس   التساؤل مناقشة  نتائج 

انه لا توجد فروق فً ( 20 ، 19)نلاحظ  من خلال النتائج الموضحة فً الجدولٌن 

نوع   ) تعزى لمتؽٌر لمتؽٌرات الدراسة  المرضى المزمنٌن  لدى استراتجٌات المواجهة  

   (المرض   جنس المرٌض ،  مدة العلاج ، العمر

لنوع المرض ان افراد عٌنة الدراسة ٌستخدمون  استراتجٌة  بالنسبة      وتعزي الباحثة ذلك 

 حٌث تبٌن نتائج مقارنة المتوسطات عدم وجود  فروق الرجوع الى الدٌن  بالدرجة  الاولى 

دالة احصائٌا بٌن مرضى  داء السكري ومرضى ضؽط الدم   بؽض النظر عن  نوع المرض  

 .المزمن 
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فتبٌن النتائج  عدم وجود فروق بٌن الجنسٌن    (انثى / ذكر  )     اما بالنسبة لجنس  المرٌض 

 .فً الاستراتجٌات المستخدمة  لمواجهة  الضؽوط النفسٌة الناجمة عن المرض المزمن   

    كذلك  تبٌن عدم وجود فروق  تعزى  لمدة العلاج  فالمرضى مهما  بلؽت مدة العلاج  تبقى   

الاستراتجٌات المستخدمة لمواجهة الضؽوط  النفسٌة  المتعلقة  بالمرض  المزمن   ثابتة نسبٌا 

 .عبر الزمن 

    اما بالنسبة لعمر المرٌض  فتبٌن اٌضا  انه   لا توجد فروق ذات  دلالة احصائٌة  بٌن افراد  

فالمرضى المزمنٌن   ٌستخدمون   استراتجٌات   مواجهة لا . العٌنة تعزى لمتؽٌر العمر  

 .تختلؾ   باختلاؾ  اعمارهم  

 قبل و بعد معاٌشة خبرة المرٌض نفسه ففً النهاٌة المرض خبرة شخصٌة ترتبط بشخصٌة ا   

تالً لم تتؽٌر  الاستراتجٌات المستخدمة من قبلهم بتؽٌر متؽٌرات بال  و الإصابة بمرض مزمن

 .الدراسة 

      والنتائج التى اسفرت علٌها الدراسة لا تتفق  مع  ما سبق  تناوله  فً التراث  النظري  

 الاستراتجٌات المواجهة 

سمة القلق  "   ( :2013)ناٌت عبد السلام كرٌمة    وهذه  النتائج  تختلؾ  اٌضا  مع دراسة  

  " -وطرق التعامل مع الضؽط النفسً لدى المصابٌن بارتفاع ضؽط الدم الشرٌانً الجوهري

   .دراسة مقارنة

 وكانت  أسفرت نتائج هذه الدراسة إلى وجود فروق ذات دلالة إحصائٌة عالٌة  حٌث       

   .الفروق دالة فٌما ٌخص طرق أو أسالٌب التعامل مع الضؽط بٌن كلتا العٌنتٌن

: السوٌدWandell& Gravels( 2012- ) دراسة ؼرافٌل ـ ووندل -و تختلؾ اٌضا مع ;

 in strategies Coping women with  type II diabetes men and :بعنوان

استراتٌجٌات المواجهة عند مرضى السكري من كال الجنسٌن المصابٌن بالنوع الثانً من 
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لوحظ انتشار  ، و  كانت استراتٌجٌات المواجهة ضعٌفة لدى النساء أكثر من الرجال.السكري

 . لدٌهن أكثر من الرجاللام  ستس الانطوائٌة و الا و نعزالٌةالا

قته ببعض العوامل النفسٌة لامرض السكر وع: بعنوان: الكوٌت ( 2002  )حسندراسة     

 ( 75-65) والسمات الشخصٌة و تراوحت أعمار أفراد العٌنة بٌن 

، ولكنه ارتبط سلبٌا  وضبط الؽضب A بٌنت النتائج أن العمر ارتبط إٌجابٌا بنمط السلوك- 

صابة الان مدة  و أ، ، وسمة الؽضب ، وحالة الؽضب العدوان  و ظهار الؽضب بالعصابٌةا

  (311  : 2014ؼرٌب ،)   بالمرض لٌس لها عالقة بأي من متؽٌرات الدراسة

 (  -1990) (Santiago & Delamater, Kuttner,)دراسة كتنر؛ دٌلوماتر وسنتاكو، - 

  م المكتسب لا ستسالا learned helplessness in diabetic youth :بعنوان :إسبانٌا

 )العجز عند المراهقٌن المصابٌن بالسكري)

صابة بالمرض أثر على شعور الاأكدت نتائج الدراسة على أنه لٌس للعمر أو الجنس أو مدة - 

 .الاستسلام المراهق والشاب بالعجز و

مما سبق نخلص انه  لا توجد فروق دالة احصائٌا فً استراتجٌات المواجهة بٌن المرضى 

 .المزمنٌن تعزى لمتؽٌرات الشخصٌة 
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 :        السادس  التساؤل  و مناقشة  نتائجعرض- 6

استراتجٌات  المواجهة    هل تساهم  :التالً على السادس  التساؤل  ٌنص: النتائج  عرض*

 بإبعادها  فً التخفٌؾ من   الضؽط النفسً بمختلؾ مصادره لدى المرٌض المزمن ؟

 المتعلقة بمعاملات الارتباط   ثم اجرٌنا  للإجابة عن هذا السؤال أجرٌنا المعالجة الإحصائٌة 

تحلٌل بٌانات تحلٌل الانحدار ألمتعدد وهذا للكشؾ عن استراتجٌات المواجهة التى تعتبر 

 .محددات  للتخفٌؾ من الضؽط النفسً بمصادره لدى المرٌض المزمن  

     فتحلٌل الانحدار استخدم لمعرفة العلاقة بٌن المتؽٌر التابع المستمر المتمثل فً مصادر 

الضؽوط النفسٌة وعدد من المتؽٌرات المستقلة و المتمثلة فً الدرجة الكلٌة لاستراتجٌات 

   و لكنه  ٌسمح بدراسة  العلاقات اذ ٌقوم على الارتباط. المواجهة  و ابعادها الخمسة عشر 

 .الداخلٌة بٌن مجموعة   من المتؽٌرات  بشكل اكثر عمقا 

  (مصادر الضؽوط النفسٌة )     كما  ٌخبرنا الانحدار المتعدد بمقدار التباٌن فً المتؽٌر التابع 

، و الاسهام  ( إستراتجٌات المواجهة  و ابعادها الخمسة عشر )من خلال المتؽٌرات المستقلة  

 .النسبً لكل متؽٌر 

 : كماٌلً   (22 ، 21 )كما هو موضح فً الجداول      وجاءت نتائج تحلٌل الانحدار 

 المتؽٌرات المستقلة و المتؽٌر التابع تحلٌل الانحدار  ٌبٌن نتائج: (21)جدول رقم

   النموذج 
R 

 

 
R 

Square 

Adjusted 

R 

Square 

 

Beta   
t 

 الدلالة 

 1 الانحدار

 

 دالة  10.90 0.62 0.19 0.38 0.62
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 للمتؽٌر المستقل  (ؾ )  ٌمثل تحلٌل التباٌن  : (22)جدول رقم           

 – استراتجٌات المواجهة –                           

مجموع  
 المربعات

متوسط 
 المربعات

درجة 
 الحرٌة 

مستوى  (ؾ )قٌمة 
 الدلالة 

  
 الانحدار

5843.60 389.573 1  
 

2.02 

 
0.033 

 دالة عند
0.05 

 
 الباقً

9245.40 192.61 48 

 
 المجموع

15089.70   63 

 

A : الاستعمال الاجرائً  للدعم الاجتماعً لتخطٌط  ،  الترٌث ، الرجوع الى الدٌن ،ا    

 او الدعابة ،  الابتعاد الذهنً ، الانكار ، قمع الانشطة المنافسة ، التركٌز على  السخرٌة

 الانفعالات  و اظهارها  ، الابتعاد السلوكً ،  المواجهة النشطة  ، تعاطً المواد النفسٌة 

 .اعادة التفسٌر الاٌجابً 

 .استعمال الدعم الاجتماعً الانفعالً ، وبعد التقبل : واستبعد بعدٌن  هما 

B: الضؽوط .  

بعد اجراء تحلٌل الانحدار المتعدد  لمقٌاس استراتجٌات المواجهة  بلؽت قٌمة معامل    -

و تشٌر الى قٌمة  مساهمة استراتجٌات المواجهة  فً التخفٌؾ من   ( ( R = 0.62الارتباط 

.  من نسبة التباٌن فً  مصادر الضؽوط النفسٌة % 62وٌفسر . مصادر الضؽوط النفسٌة 

اي كلما تزاد مساهمة  .وهو ذو تأثٌر طردي  . (R2= 0.38 ) حٌث بلػ معامل التحدٌد

 ( ( beta =0.62حٌث  بلؽت قٌمة . استراتجٌات المواجهة  بزٌادة  مصادر الضؽط النفسً 

  (α = 0.05 )وهً قٌمة معامل الانحدار وهً دالة 
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  (α = 0.01) وهً دالة عند   ( t =10.90 )كما بلؽت قٌمة    - 

 وهً دالة احصائٌا عند مستوى الدلالة  (20.02= ؾ )تشٌر قٌمة التباٌن   -

 (0.05 = α. )  

 السادس  التساؤل مناقشة  نتائج : 

ه ٌمكن التنبؤ  بإستراتجٌات المواجهة   التى تساهم فً  ٌتضح انمن النتائج الموضحة اعلاه 

 . من الضؽوط النفسٌة  التخفٌؾ 

 لتخطٌط     الترٌث ، الرجوع الى الدٌن استراتجٌات المواجهة  المتمثلة فً ا  و تساهم 

  او الدعابة    الابتعاد الذهنً ، الانكار  السخرٌة   ، الاستعمال الاجرائً  للدعم الاجتماعً

قمع الانشطة المنافسة ، التركٌز على الانفعالات  و اظهارها   الابتعاد السلوكً ،  المواجهة 

.  اعادة التفسٌر الاٌجابً  ، النشطة  ، تعاطً المواد النفسٌة 

 .استعمال الدعم الاجتماعً الانفعالً   وبعد التقبل : حٌث   استبعد بعدٌن  هما    

والاستراتجٌات التى شملها النموذج  تشٌر الى ابعاد  استراتجٌات المواجهة   التى تنبئ       

. مصادر الضؽط النفسً لدى المرٌض المزمن  هو   و بالمتؽٌر التابع

 ومنه نستنج ان استراتجٌات المواجهة التى تساهم فً تخفٌؾ الضؽط النفسً لدى المرٌض   

 بالدرجة الاولى  اي كلما  زاد مستوى الضؽط النفسً لجاء المرٌض المزمن هً التخطٌط 

المزمن الى   اسلوب التخطٌط  لمواجهة  ضؽوطه  ، وذلك من اجل  الوصول الى حلول 

 .مرضٌة  حول ما ٌجب القٌام به  لاحقا 

 و ٌأتً فً  المرتبة الثانٌة اسلوب  الترٌث و الذي  ٌساهم  فً التخفٌؾ   من الضؽوط النفسٌة 

 .من خلال  الترقب و الانتظار الى ان ٌجد الحل  المناسب  للمشاكل والصعوبات التى تعترٌه 

و ٌأتً فً المرتبة الثالثة  اسلوب الرجوع  الى الدٌن  ، و الذي  اوضحت نتائج الدراسة  أن  

استراتجٌات المواجهة المستخدمة لدى المرٌض المزمن  بالدرجة الاولى  هً الرجوع الى 
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و هو الاسلوب المستخدم لدى مرضى السكري و مرضى ضؽط الدم على حد .      الدٌن 

 .سواء  و بدرجة مرتفعة 

 بإرجاعه إلى   و المشاكل المترتبة عنه قع المرض للتخٌؾ من  تأثٌر و   فاللجوء الى الدٌن  

 فً تؽٌر حالته المرضٌة  فالمرض ابتلاء من الله عز و ه فالمرٌض لا قدرة ل القضاء والقدر 

 و ما علٌه   سوى الصبر على الابتلاء والتضرع  الى الله   بالدعاء والصلاة و طلب جلاء

   .الشفاء 

  من قبل  الطاقم الطبً  المقدم هذا  الدعم و  .الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً بعدها    

 و المجتمع المدنً المتمثل فً الجمعٌات الخٌرٌة التى تقدم المساعدة و  الأسرة و الأصدقاء

المرض   وقع صدمة  على التخفٌؾ من   إعلان المزمن  ٌساعد المرٌض .للمرضى المزمنٌن 

 والذي  قد ٌصبح ممٌت عند حدوث اي ازمة ؼٌر متوقعة للمرضى ان لم البدنً المزمن  

 .ٌتلقى الرعاٌة الطبٌة فً الوقت المناسب 

ٌمكن المرٌض من  إعادة التفكٌر الاٌجابً فً   الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً  و  

.  حالته ومستقبله 

   كما تساهم الدعابة والسخرٌة  فً التخفٌؾ من   مشقة المرض المزمن و الوصمة الناجمة 

  كلما حل المرٌض فً مناسبة اجتماعٌة او فً العمل او بٌن الاصدقاء  – هذاك مرٌض –عنه  

 .و ذلك  بالضحك و الدعابة والسخرٌة من واقع  حال المرٌض     و من المرض نفسه 

 . التخفٌؾ  من  مصادر الضؽط النفسً  باقً الاستراتجٌات بمستوى متوسط فًتساهم و   

         استعمال الدعم الاجتماعً الانفعالً استراتجٌتً  التقبل و  ت مساهمةحٌن كانفً  

 . بشكل ضعٌؾ

 فً التنبؤ بمصادر تساهم استراتجٌات المواجهة :      فمن خلال النتائج اعلاه نخلص الى انه 

و تمثلت استراتجٌات المواجهة المساهمة فً التخفٌؾ  من الضؽوط النفسٌة  الضؽوط النفسٌة 

 و الترٌث ، الرجوع الى الدٌن ، الاستعمال الاجرائً للدعم  التخطٌط:  بمصادرها   فً 

 مصادر    مصادر ضؽط المرض و الاجتماعً ، السخرٌة او الدعابة  بالخصوص  بعدي

. ضؽط الفقدان   لدى المرٌض المزمن 
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 الى تدبر الامور       وتعزو الباحثة هذه النتٌجة إلى طبٌعة ثقافة المجتمع  والقٌم التً تدعوا 

إلى احترام تعالٌم الدٌن والرجوع إلى الله  والرضً  بالقضاء و الترٌث قبل البت فٌها  ، و 

.  شره والقدر  خٌره و

 و التضامن كذلك القٌم والعادات الاجتماعٌة التً تدعوا إلى زٌارة المرٌض و الاهتمام به      

الأصدقاء إلى  المرٌض  وتقدٌم كل أشكال  ففً المجتمع الجزائري  ٌهرع الأهل و  .معه 

.  له  المادٌة والمعنوٌة ومعاملته معاملة حسنة دعم  ال

حٌث ٌعتبر .  فقط   إنما الأسرة والأصدقاء أٌضا ٌتألمون فخبرة المرض لا تؤلم المرٌض   

، خاصة إذا كان من النوع ه محٌط اجتماعٌة للمرٌض و المرض المزمن صدمة نفسٌة و

، مما ٌؤدي إلى تؽٌٌر جذري فً حٌاة من خلال التعرض لازمات صحٌة  حادة  المهددة للحٌاة 

. ٌض  و اسرته  المر

 و هذه النتٌجة   تدعم من خلال الاطار النظري و الدراسات السابقة  المشابهة للدراسة الحالٌة 

 مهما اجتماعٌة تعتبر مصدرالاأن المساندة   (1984 )"  و فولكمان لازروس " حٌث ٌشٌر 

، وتفٌد فً  النفسٌة فراد فً أوقات الضؽوط ، فهً تساعدهم على التعامل مع الضؽوط لأل

حداث الضاؼطة كأسلوب حل الاالتنبؤ بأسالٌب التعامل التً ٌستخدمها الفرد فً التعامل مع 

 .و   النتٌجة الاخٌرة  تختلؾ مع نتائج الدراسة الحالٌة . ٌجابًالااعادة التقٌٌم  المشكلة ، و

إلى أن مصادر الدعم النفسٌة Moos & Holahan(" 1998 )" "هولهان وموس" أفاد     كما 

جعله أكثر يما م ،  تقٌما واقعٌا    حداث الضاؼطة  الا  ٌقومجتماعٌة تجعل الفرد لاكالمساندة ا

 . للضؽوط  ا و تفسٌرإدراكا

  الاجتماعٌةأن المساندة Tochima & Kaplan("1990 ) " " كابالن و توشٌما"  كما أشار   

         ستراتجٌات الفعالة فً التعامل مع الضؽوطلا إذا دعمت الا إبالإٌجابمكن وصفها لا ي
بٌن الدرجة الكلٌة لمتؽٌر المساندة الاجتماعٌة مع الدرجة   إلارتباطٌة لاقات فً اطار الع    

  .لاستراتجٌات التعامل مع الضؽوط الكلٌة 
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الكوتٌٌن  فً مقارنة بٌن عٌنة من المصرٌن و  (2012 )"آخرون شوٌخ و "وجدت  كما       

إرتباط دال موجب بٌن استراتجٌات المواجهة الكلٌة و  وجدت . فردا  107  بحجم عٌنة قدرها

  ;   308 ) .2008   شوٌخ ، . )  السرطانٌة ألأورامجتماعٌة لدى مرضى الاالمساندة 

إلى H, Haji Haji & A, Ansnthi( "2000 )," أنانثً و هاجً" هدفت أٌضا دراسة     

فضل وبٌن الضؽوط و أسالٌب التعامل مع الضؽوط  الاقة بٌن الوجود النفسًلااختبار الع

أشارت نتائجها إلى أن .  ا بجامعة مالٌزٌا 421جتماعٌة ً على عٌنة مكونة من الاوالمساندة 

ٌجابً ، واستراتجٌات لاجتماعٌة تزود الطالب بمهارات تدرٌبٌة فً التفكٌر االا  المساندة 

 . المرتكزة على حل المشكلة

           النفسٌة الصلابة إلى مساهمة أبعاد    (2017 ) دراسة شوٌطر خٌرة  كما توصلت   

 فً التنبؤ بإستراتجٌات التعامل مع الضؽوط النفسٌة ، و ساهمت ( و التحكم       الالتزام )

فً التنبؤ بإستراتجٌات التعامل مع (  الوجدانٌة ، المعرفٌة    )  الاجتماعٌةأٌضا أبعاد المساندة 

           النفسٌة الصلابةكما كان هناك آثر تفاعلً دال إحصائٌا بٌن متؽٌر . الضؽوط النفسٌة 

 الأمهات ساهم فً التنبؤ بإستراتجٌات التعامل مع الضؽوط النفسٌة لدى الاجتماعٌةو المساندة 

 .العاملات بالتعلٌم على مستوى ولاٌة وهران 

 ذوي المساندة الأفراد ن الى أ  :   sarason " (1991 ) "  سارسون"  كما توصل 

         كانوا أكثر قدرة على مواجهة تحدٌات الموقؾ الذي ٌفوق مصادرهم الذاتٌة الاجتماعٌة

  طرق لال ثلاث تؤثر على التعامل مع الضؽوط من خ و أضاؾ أن المساندة إلاجتماعٌة 

   :مختلفة

أنها تخفؾ من وطأة المشقة ، و بالتالً تؤثر على ادراكنا له ، مما ٌؤثر بشكل مباشر      + 

  .على عملٌة المواجهة أو التعامل مع الضؽوط
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  . تؤثر على تطوٌر مهارات التعامل مع الضؽوط    +  

        .جتماعٌة كإستراتجٌة للتعامل مع الضؽوط لا طلب المساندة ا تساعد على زٌادة     +

  (  684 :    2012  ،  الشوٌخ    )

أسالٌب تخفٌؾ الضؽوط النفسٌة   : (2007)  هناء أحمد شوٌخ دراسةتوصلت   كما    

  – على حالات  أورام المثانة السرطانٌة  مع تطبٌقات – الناتجة عن الاورام السرطانٌة

 الى اهمٌة متؽٌر المواجهة فً التخفٌؾ  من حدة  الاختلالات  النفسٌة ، كذلك دور متؽٌر 

المساندة فً خفض المشقة المتولدة عن الاصابة بالمشقة  ، كما تبٌن أن العلاقة بٌن المواجهة  

بمعنى أنه كلما كانت استراتجٌة . و المساندة لها تأثٌر اكثر فعالٌة على التخفٌؾ من المشقة 

المواجهة ذات  كفاءة عالٌة  ، فً ظل وجود نمط محدد من المساندة التً ٌحتاجها المرٌض   

 .كان التأثٌر فعالا و قوٌا 

  أثر  : بعنوان  " (Smari&Valysdottir)(1997)سماري  و فلٌسدوتٌردراسة  كذلك  

تقٌٌم أثر أسلوب  الدراسة  منالهدؾ" . اسلوب المواجهة  على التكٌؾ الانفعالً للمرٌض 

 ( راشدا120) عٌنة مكونة من وتمت الدراسة على.  للمرٌضعلى التكٌؾ الانفعالً المواجهة 

المواقؾ جهة قائمة موا"باستخدام ).    Type1) )مرٌضا بالسكري النوع الأول

     situation .     (stressful of inventory Coping)"الضاؼطة

وقد دلت النتائج أن الذٌن ٌلجئون لتفضٌل إستراتٌجٌة التمركز حول المشكل ٌتنبئون بنتٌجة    

، فً حٌن أن الذٌن اختاروا إستراتٌجٌة التمركز حول الانفعال بٌنت  انفعالٌة إٌجابٌة ملائمة

 (  حالات قلق واكتئاب)  اضطرابات فً التكٌؾ الانفعالًٌهم  النتائج أن لد

فعال   رتعد متؽً   و من خلال ما سبق نستنتج ان استراتجٌات المواجهة   بأبعادها   المختلفة  

 النفسٌة  لدى  الضؽوط  مصادرمواجهة   فً تحسٌن عملٌة بحٌث تلعب دورا وسطٌا  ٌساهم 

 .المرٌض المزمن ، خاصة مصادر ضؽوط المرض  و مصادر ضؽوط الفقدان 
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 خلاصة عامة 

                                       

    من خلال عرض نتائج الدراسة ومناقشتها فً إطار التراث النظري للضؽوط النفسٌة 

واستراتٌجٌات المواجهة والمرض المزمن والدراسات السابقة المتاحة  التً تناولت متؽٌرات 

 :الدراسة ٌتبٌن لنا أن 

     المرٌض المزمن ٌعانً من مصادر الضؽط النفسً المرتبطة بالمرض المزمن بالدرجة 

 .الأولى  والمرٌض المزمن  فً الدراسة الحالٌة  هو داء السكري ومرض ضؽط الدم 

    كما  ٌعانً المرٌض المزمن  من مستوى متوسط من الضؽوط النفسٌة بمصادرها المختلفة 

بٌنما تأتً . حٌث تشكل مصادر الضؽوط الشخصٌة ومصادر ضؽط المرض مستوى مرتفع 

 .بقٌة المصادر بمستوى متوسط  

مرضى داء )    أما بالنسبة لاستراتٌجٌات المواجهة المستخدمة من قبل المرضى المزمنٌن 

، فتمثلت فً الرجوع إلى الدٌن بالدرجة الأولى ،  ثم تعاطً المواد   (السكري وضؽط الدم

النفسٌة بعدها  تأتً إستراتجٌة  تقبل المرض ،  فالسخرٌة او الدعابة   ثم استعمال الدعم 

 .الاجتماعً الانفعالً 

حٌث ٌساهم الرجوع الى الدٌن بدرجة كبٌرة المرٌض المزمن على تقبل المرض والتعاٌش معه  

 .على انه قضاء وقدر و لٌس   له  ٌد فً تؽٌٌر وضعه الراهن مما ٌجعله ٌصبر وٌلجا إلى الله 

   كما ٌتبٌن أٌضا من خلال نتائج الدراسة انه لا توجد فروق فً مصادر الضؽط النفسً لدى 

نوع المرض ، جنس المرٌض ، جنس المرٌض     )المرٌض النفسً تعزى لمتؽٌرات الدراسة 

فالعامل الحاسم الذي ٌشؽل حٌز التفكٌر    و الاهتمام لدى المرٌض         (مدة العلاج ، العمر

و ٌسبب له المشقة هو الإصابة بالمرض المزمن وما ٌخلفه من أعراض على صحته الجسدٌة 

و النفسٌة  ومصادره الشخصٌة  ومستلزمات العلاج والالتزام به من اجل الحفاظ على حالته 

 . الصحٌة مستقرة قدر الإمكان 
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   و توضح النتائج المتحصل انه  لا توجد علاقة ارتباطٌة دالة  احصائٌا بٌن مصادر  الضؽط  

النفسً  لدى المرٌض المزمن و  استراتجٌات المواجهة   بالنسبة للدرجة الكلٌة  ، بٌنما ارتبط 

بعدي مصادر ضؽط الفقدان و مصادر الضؽوط الاجتماعٌة  بعلاقة ارتباطٌة سالبة مع الدرجة 

وارتبطت استراتجٌة   تعاطً المواد النفسٌة بعلاقة ارتباطٌة . الكلٌة لاستراتجٌات المواجهة 

وإستراتجٌة التخطٌط  بعلاقة ارتباطٌة . سالبة مع  الدرجة الكلٌة لمصادر الضؽوط النفسٌة 

 .موجبة مع الدرجة الكلٌة لمصادر الضؽوط النفسٌة 

 

   كما ٌتبٌن أٌضا انه لا توجد فروق ذات دلالة  إحصائٌة فً استراتٌجٌات المواجهة 

نوع المرٌض ، جنس  )المستخدمة لدى المرضى المزمنٌن تعزى إلى متؽٌرات الدراسة 

   .(المرٌض ، مدة العلاج ، العمر

لمواجهة المرض والمشقة .    إذ ٌلجا اؼلب المرضى إلى إستراتٌجٌة الرجوع إلى الدٌن

وضع ب بالإضافة إلى استراتجٌات  ،  التخطٌط  حٌث ٌقوم المرٌض المزمن  . الناجمة عنه 

  وحل ، والخروج بأسلوب  الضاؼطة قؾابرنامج محدد بخطوات معٌنة لكٌفٌة التعامل مع المو

 . من  اجل تجاوز المشاكل التى تعترٌه به حول ما ٌنبؽً القٌام 

التخطٌط :     كما ٌتضح أٌضا من خلال تحلٌل الانحدار أن استراتجٌات المواجهة المتمثلة فً 

، الترٌث ، الرجوع إلى الدٌن ، الاستعمال الإجرائً للدعم الاجتماعً  السخرٌة أو الدعابة     

تساهم فً التخفٌؾ من  مصادر الضؽط النفسً لدى المرٌض المزمن خاصة مصادر الضؽوط  

 .المرض ، و مصادر ضؽوط الفقدان 
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 خــاتــمــة
 

 



 ةــمــاتـــخ
 

  مصادر الضغوط النفسیة      من خلال ما جاءت به الدراسة من نتائج حول     

المرضى المزمنین بداء السكري لدى   النفسي استراتجیات مواجهة الضغط و 

 المریض المزمن یعاني من  الضغوط النفسیة  بمصادرها  فإننا نخلص إلى أنوضغط الدم 

 . المختلفة  بمستو مستوى متوسط 

، وهذه الاستجابة قد تعمل مرة أخرى  الضاغط الضغوط هي استجابة للحدثف    

، وهذه الاستجابات متعددة الأوجه  كمثیر یؤدي إلى ظهور المزید من الاستجابات

 .للجسم حیث تتضمن تغیرات في الوظائف المعرفیة والانفعالیة والفسیولوجیة 

 المواجهة سمة مهمة ولها دور فعال في تحقیق التكیف خاصة و أنها مركب 

 التي تقي الفرد من آثار الضواغط الحیاتیة المختلفة  ، قاعدي هام في الشخصیة

 ومصادر و تجعله أكثر مرونة و تفاؤلا و له قابلیة عالیة للتغلب على مشاكله و 

   الناجمة عن المرض المزمن .ضغوطه 

 كما تعمل  المواجهة الایجابیة  كعامل حمایة من العواقب التي قد یخلفها   

       كمرض مزمن  ویهدد الحیاة ، والآثار المصاحبة  بمرض مزمن التشخیص

الامراض له و الاضطرابات النفسیة التي یمكن أن یتعرض لها المصاب بهذا 

. البدنیة المزمنة 
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   و بناءا على ذلك فإن أهم شيء تبنى علیه المواجهة  هو التفكیر بإیجابیة 

 و ،  أكثر و التفاؤل و تطویر القدرة على التحكم في الانفعالات و المشاعر

وتلقي التخطیط  برویة  و التریث  حتى الوصول الى انسب واجدى  الحلول ،  

، و كذلك  السند الاجتماعي  و أیضا التحدي الذي یخلق و یعزز الثقة في النفس

وتقبل  بالدعاء المرض وعواقبه  واللجوء إلى الدین   مشقة التحلي بالصبر إزاء 

    .القضاء والقدر 

   و بناء على ما سبق  تناوله في الجانب النظري و الجانب المیداني ، نخلص 

 الى ان اسهامات الدراسة الحالیة  تمثلت في : 

بناء مقیاس مصادر الضغوط النفسیة لدى المریض المزمن . وتقدیر  -

 الخصائص السیكو متریة  و المتمثلة في الصدق و الثبات .

في اثراء الدراسات  اللاحقة  في مجال الامراض المزمنة  بصفة   وهذا یساهم 

 عامة و مرض السكري  و ضغط الدم  بصفة خاصة .

تحدید  اهم مصادر الضغوط النفسیة  لدى المرضى المزمنین  . و هذا قد  -

 اجتماعیة  مختلفة   –یساهم في اجراء دراسات لاحقة وبمتغیرات نفسیة 

كذلك  تصمیم برامج ارشادیة للتخفیف من الضغوط النفسیة   لدى فئة 

 المرضى المزمنین .
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 تحدید  اهم  استراتجیات المواجهة   لدى المرضى المزمنین  .  -

 تقدیم تفسیر للعلاقة بین  المتغیر المستقل ( استراتجیات المواجهة  -

 بأبعادها ) و المتغیر التابع ( مصادر الضغوط النفسیة بأبعاده ) .

تحدید  استراتجیات المواجهة المنبئة و المساهمة في التخفیف  من  -

 مصادر الضغوط النفسیة  لدى المریض المزمن .

 وعلى ضوء النتائج المتحصل علیها تقترح الطالبة الباحثة  مایلي : 

 المجال  و للمھتمین بھذا الموضوع  ھذا في للقائمین   معلومات توفیر    -

          و برامج فیھ  و وضع خطط للبحث  جدیدة  ذلك   آفاقا یفتح  وقد

التشخیص بمرض   محنة  تجاوز المرضى على لمساعدة إرشادیة و طرق

   مزمن و  وتقبلھ  والتعایش معھ  مدى الحیاة .

المستشفیات  في المصالح  والعاملین توعیة القائمین على العمل -

 التعامل كیفیة في المتخصصة في العلاج  الطبي  والتمریضي والنفسي 

 مرضى السكري و مرضى ضغط الدم . مع

و  و العائلة            كالزوج/الزوجة  بالمریض ، المحیطة البیئة  و توعیة

 المرضى بمرض مزمن بأكملھ بمعاناة والمجتمع والمعارف  الأصدقاء ،

 .    الاجتماعیة والمساندة للدعم م وحاجتھ

 

 من نتائج الدراسة الحالیة في إعداد  البرامج الإرشادیة من اجل الاستفادة –

مساعدة المرضى المزمنین  على إدراك الضغوط التي توجھھم ، وتنمیة 

  من اجل تحقیق توافق نفسي و اجتماعي . مھارات مواجھتھا ایجابیا 
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لدى  النفسیة والاجتماعیة  الایجابیة متغیرات الإجراء دارسات  تتناول  -

 ، و التركیز فیها  على الجوانب    السكري ومرضى ضغط الدم مرضى

التى تحقق الصحة النفسیة و البدنیة للمرضى  المزمنین ، و لیس جوانب  

 المرض 

بناء برامج معرفیة سلوكیة لتنمیة استراتجیات المواجهة الایجابیة للمشقة  -

 ، و تدعیم قدراتهم الناجحة   مزمن النفسیة الناجمة عن الإصابة بمرض

  وذلك  بالاعتماد  على التقنیات السلوكیة   .و الفعالة في مواجهتها 

 و المعرفیة .  والهدف من ذلك  تعزیز استخدام المرضى  لاستراتجیات 

المواجهة الایجابیة  ، خاصة البحث عن المعلومات الطبیة  المتعلقة بطبعة 

المرض المزمن  و الالتزام بلحمیة الغذائیة  و ممارسة الریاضة    و الالتزام 

 بمراجعة الطبیب و اجراء التحالیل المخبریة في المواعید المحددة .

 خاصة وان المرضى المزمنین تقدیم الدعم الاجتماعي و الإرشاد الدیني -

من  في المراحل المتقدمة من المرض یلجئون للإستراتجیة الدینیة خاصة 

اجل التخفیف   من وطأة الضغوط النفسیة الناجمة عن مصادر الضغط 

النفسي الناجم عن الإصابة بمرض مزمن  ومصادر ضغوط الفقدان 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        خصوصا الفقدان الجسدي  والفقدان العاطفي .
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 قائــمــة الــمــراجــع
 



 قائـمـة الـمـراجـع 
 المراجع باللغة العربیة :

): دور سمات الشخصیة واستراتیجیات 2006ایت حمودة ، حكیمة ( -

تعدیل العلاقة بین الضغوط النفسیة والصحة الجسدیة- دراسة  المواجھة في
   عنابة، رسالة دكتورة منشورة، جامعة الجزائر.میدانیة بمدینة

 الأطباءضغوط العمل لدى   ، )2002(ألاحمدي حنان عبد الرحیم   -

بحث میداني في المستشفیات الحكومیة والخاصة   -)   ألأعراضالمصادر و (  

 . العامة ، الریاضالإدارةبمدینة الریاض ، معھد 

 مكتبة الأنجلو المصریة ،  ، الطب النفسي المعاصر ):2003  (أحمد عكاشة -

 القاھرة ، مصر .

الضغوط النفسیة وأسالیب مواجھتھا كما ): 2003( صالح أبو حطب  -

، رسالة ماجستیر غیر منشورة، تدركھا المرأة الفلسطینیة في محافظة غزة

 جامعة عین شمس وجامعة الأقصى، غزة.

، الدار الجامعیة كیفیة التعامل مع وإدارة ضغوط العمل): 2008أحمد ماھر (  -

 للنشر، الإسكندریة، مصر.

منھجیة البحث العلمي في العلوم الإنسانیة-  ) :2006 (موریس - أنجرس

ترجمة ،بوزید صحراوي و آخرون ،دار القصبة للنشر –تدریبات علمیة 

 ،الجزائر.

، دار ابن الخطوات المثیرة لإدارة الضغوط النفسیة ): 2002أكرم عثمان( -

 حزم للطباعة والنشر والتوزیع، بیروت، لبنان.

 مقاربة نقدیة تحلیلیة الإجھاد في مھنة التعلیم ،): 2005    - أمحمد تیغزى (

 لقضایا تربویة نفسیة معاصرة، دار الغرب للنشر والتوزیع، وھران، الجزائر. 
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ضغوط العمل لدى الأطباء، المصادر ): 2002 -  الأحمدي حنان عبد الرحیم (

  ، معھد الإدارة العامة، الریاض، السعودیة.والأعراض

، الدار اجتماعیة  جدل الانسان  -قراءات نفسیة) : 2015-الامارة اسعد شریف  (

 المنھجیة   عمان الاردن  .

 دراسة استراتجیات المواجھة  و مركز التحكم لدى ) :2010- بومعزوزة نسیمة (

  ، رسالة ماجستیر ، جامعة الجزائر ، الجزائر .مرضى سرطان الثدي

ضواغط العمل المدركة لدى المشرفین و ) :  2007- بوزازوة مصطفى (

 دراسة  میدانیة  في الشركة الوطنیة للعربات الصناعیة   –استراتجیات مواجھتھا 

 رسالة دكتوراه  ، جامعة الجزائر ، الجزائر

 دار الھدى للطباعة  ، الاجھاد) :  2006- بن زرال فتیحة ، لوكیا الھاشمي  ( 

 والنشر والتوزیع، عین ملیلة، الجزائر.

، ترجمة عبد العلي الجسماني، الدار العقل المریض): 2003-  بول مارتن(

 العربیة للعلوم  بیروت، لبنان.

مستوى ضغط المعلم و علاقتھ بالطمأنینة  ): 1993- باركندي ھانم حامد ( 

، المجلة المصریة للدراسات النفسیة        و بعض المتغیرات الدیمغرافیة 

  .44-28 سیبتمبر  القاھرة ، مضر ، ص ص 6النفسیة ، العدد 

بناء برنامج ارشادي معرفي سلوكي لتخفبف  ) : 2016 - بومجان نادیة  (

 ، رسالة دكتورة منشورة، الضغط النفسي لدى الاستاذة الجامعیة المتزوجة

 جامعة بسكرة ، الجزائر.

الضغط النفسي وعلاقتھ بمستوى الطموح الدراسي   ): 2005- بوفاتح محمد (

دراسة بولایة الأغواط، مذكرة لنیل شھادة لدى تلامیذ السنة الثالثة ثانوي، 

  ، الجزائر .، جامعة ورقلة الماجستیر، علم النفس المدرسي

 مناھج البحث العلمي وطرق إعداد البحوث :) 1995- بحوش عمار (

 ،دیوان المطبوعات الجامعیة ، الجزائر .2،ط
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 ترجمة سمیر دلیل لمقاومة الإجھاد والضغط والتوتر): 1998- جاكلین رینو(

 شیخاني، دار الجیل، بیروت، لبنان.

، دار البیان  ، انطلق  و تخلص من ضغوط الحیاة ) : 2010- جمال امیرة (

 مصر 

، نموذج للتدریب والممارسة، إدارة الضغوط النفسیة): 2000- جمعة سید یوسف (

. دار إیتراك للطباعة والنشر، القاھرة.

  معجم علم النفس  و الطب النفسي ) : 1989- جابر عبد الحمید جابر ، كفافي علاء الدین (

 الجزء الثاني ، دار النھضة ، القاھرة .

 ، دار الوفاء  مقدمة في الصحة النفسیة) : 2006- حسیب عبد المنعم عبد الله ( 

 الاسكندریة ، مصر .

 : الضغوط النفسیة وآثارھا الفسیولوجیة والنفسیة )2000 - حسین محمود  (

 ، ورقة     عمل، جامعة البترا، عمان .والسلوكیة والعقلیة

ضغوط الحیاة والتوافق الزواجي والشخصیة لدى : )2001- حسن عایدة  (

مذكرة ماجستیر غیر ،  المصابات بالاضطرابات السیكوسوماتیة والسویات 

 منشورة، جامعة عین شمس.

الذكاء الانفعالي و علاقتھ بأسالیب  التعامل مع ) : 2013- حسن  انعام  ھادي (

 ، دار الصفاء ، عمان ،  الاردن .الضغوط النفسیة  

قتھا بسمتي لاإدارة الضغوط النفسیة وع ) : 2014 ( مریامة - حنصالي

  ألانفعالي في ضوء الذكاء )التوكیدیة  النفسیة والصلابة (الشخصیة المناعیة 
 الجامعیین الممارسین لمھام إداریة ، رسالة  ألأساتذة– دراسة میدانیة على 

 . في علم النفس العیادي ، جامعة محمد خیضر بسكرة)غیر منشورة( هدكتورا

 الجزائر .
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) : 2006- حسین طھ عبد الله  عبد العظیم و حسین سلامة عبد العظیم ( 

، دار الفكر ، عمان 1 ، طاستراتجیات ادارة الضغوط النفسیة  التربویة و النفسیة

 ، الاردن .

  ، دار غریب ، القاھرة .الدافعیة للانجاز ) :  2000- خلیفة عبد اللطیف محمد (

الضغوط النفسیة و ) : 2008-  خلیفة ولید السید احمد ،  سعد مراد علیى عیسى (

دار الوفاء ، الاسكندري      المفاھیم ، النظریات ، البرامج )، –التخلف العقلي 

 .  مصر 

، ترجمة الضغوط النفسیة، تغلب علیھا وابدأ الحیاة): 1994 -  دافید  فونتانا (

 حمدي الفرماوي ورضا أبو سریع، مكتبة الأنجلو مصریة، القاھرة.

، دار  2ط ، مناھج البحث في علم النفس)   : 1998- دویدار عبد الفتاح محمد (

 المعرفة الجامعیة الإسكندریة ، مصر .

 تغلب علیھا و الضغوط النفسیة) : 1993- الفرماوي  حمدي ، ابو سریع رضا  (

 ابدا الحیاة  ، القاھرة ، مكتبة الانجلوا المصریة  ، مصر .

الضغوط النفسیة في مجال  ) : 2009- الفرماوي  حمدي على ، عبد الله رضا ( 

 ، دار 1، ط مواجھات نفسیة  في سبیل التنمیة البشریة  –العمل       و الحیاة 

 الصفاء للنشر و التوزیع   عمان الاردن .

، ترجمة أنطوان الإجھاد، أسبابھ وعلاجھ) : 1997- ستورا جان بنجامان (

 ھاشم  منشورات عویدات، بیروت، لبنان.

 ): 2014- السمیران تامر حسین على ، المساعید عبد الكریم عبد الله ( 

ا،  دار الحامد  ، عمان ، سیكولوجیة الضغوط النفسیة و أسالیب التعامل معھ

 الاردن 

 ، دار علم النفس الإحصائي وقیاس العقل البشري  :)1987- السید  فؤاد البھي (

 الفكر العربي، لبنان .
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، دار النھضة 1، طالأمراض السیكوسوماتیة): 2002- شقیر زینب محمود (

 المصریة، القاھرة.

 (الإجھاد Burnoutمقیاس الاحتراق النفسي ): 1998شقیر  زینب محمود ( -

، مكتبة النھضة المصریة النفسي) في البیئة العربیة (مصریة- سعودیة)

 للتوزیع، القاھرة.

في  مقیاس  مواقف الحیاة الضاغطة     ): 1998 شقیر زینب محمود    ( -

 ، مكتبة النھضة المصریة للتوزیع، القاھرة.البیئة العربیة (مصریة- سعودیة)

علاقة الضغوط المھنیة بالاضطرابات ): 2007شحام عبد الحمید( -

 ، مذكرة ماجستیر   منشورة، جامعة بسكرة، الجزائر.السیكوسوماتیة

): التشخیص النفسي 2008   - شلوتكھ بیرتر ،كاسبار فرنس ،رولر بیرند (  -

   1 ط–)  التشخیص النفسي للاضطرابات النفسیة - الجزء الاول 2الاكلینیكي (

 ترجمة رضوان سامر جمیل  دار الكتاب الجامعي ،العین ، الامارات العربیة 

 المتحدة 

 

 ، دار الفكر العربي، بیروت، لبنان. الضغط النفسي): 2003شیخاني  سمیر ( -

 ،دار 1، طالتكیف مع الضغوط النفسیة:  ) 2010الشحاتة احمد عبد  مطیع ( -

   .، عمان، الأردن الحامد للنشر والتوزیع

، ترجمة وسام درویش بریك وفوزي علم النفس الصحي): 2008شیلي تایلور( -

 ، دار الحامد للنشر والتوزیع، عمان، الأردن.1شاكر داود، ط

 ، (مترجم   ) ، مكتبة علم النفس الصحي) : 2012شویخ ھناء احمد ( -

 الانجلوا المصریة ،القاھرة  مصر . 
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) : اسالیب تخفیف الضغوط النفسیة  الناتجة عن 2007شویخ ھناء احمد (  -

الاورام السرطانیة  ، سلسلة علم النفس الالكلینیكي ، مؤسسة ایتراك للطباعة و 

 النشر ، القاھرة ، مصر 

استراتجیات مواجھة الضغوط النفسیة لدى  ) :1017شویطر خیرة  (  -

  .دراسة ألاجتماعیةة النفسیة والمساندة ب على ضوء متغیري الصلاألأمھات

 میدانیة على عینة من وھران . رسالة دكتورة  ، جامعة وھران ، الجزائر.

 ،مؤسسة حورس الدولیة ، الضغط و القلق الاداري ): 2008الصیرفي محمد ( -

 الاسكندریة ، مصر .

الشخصیة والصحة ): 1999 - صالح حسن الداھري وناظم ھاشم العبیدي (

 ، دار الكندي للنشر والتوزیع، عمان، الأردن. 1، طالنفسیة

  ،دار المسیرة ، عمان2ط ، أساسیات البحث العلمي ):2007(منذر - الضامن

 ضغوط العمل وكیفیة إدارتھا): 1998الھجان عبد الرحمن بن أحمد بن محمد ( -

 ، معھد الإدارة العامة، الریاض، السعودیة.

، دار الوفاء 1، ط مقدمة في الصحة النفسیة):2006عبد المنعم حسیب ( -

 للطباعة والنشر، الإسكندریة، مصر.

، دار الكتاب 2، طضغوط الحیاة وأسالیب مواجھتھا) : 2003عسكر علي ( -

 الحدیث، الكویت. عل

الصحة النفسیة و دینامیاتھا بین الفرد ) : 2012عبد الله مجدي أحمد محمد (  -

   دار المعرفة الجامعیة ، الإسكندریة، مصر.و المجتمع 

، دار الفكر القلق وإدارة الضغوط النفسیة) : 2001عثمان فاروق السید   ( -

 العربي، القاھرة. 

الضغط النفسي ومشكلاتھ وأثره ): 2008 عبید ماجدة بھاء الدین السید   ( -

 ، دار صفاء للنشر وتوزیع، عمان، الأردن.على الصحة النفسیة
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بوصفھ  – اضطراب الضغوط التالیة للصدمة ) :  1993عبد الخالق أحمد ( -

 22مجلة  عالم الفكر ، – من أھم الاثار  السلبیة للعدوان العراقي في الكویت

 -، الكویت 1-

 

، دار المعرفة 2، طأصول الصحة النفسیة): 1993 عبد الخالق أحمد محمد ( -

 الجامعیة، الإسكندریة، مصر.

ضغوط احداث الحیاة و اسالیب  ): 2006 عبد المعطي حسن مصطفى (  -

  مواجھتھا

        زھراء الشرق ، القاھرة ، مصر    

ضغوط احداث الحیاة و اسالیب  ): 1994عبد المعطي حسن مصطفى (  -

 دراسة حضاریة مقارنة  بین الامجتمع المصري و الاندنوسي  –     مواجھتھا

   .87- 47 أفریل ، القاھرة ,مصر، ص ص 08، مجلة دراسات نفسیة , عدد 

 ، ضغوط الحیاة و اسالیب مواجھتھا ): 2006عبد الستار حسین مصطفى (  -

   مكتبة  زھراء الشرق ، القاھرة .1ط

 ، ضغوط الحیاة و اسالیب مواجھتھا ): 2006 عبد المعطي حسن مصطفى (  -

   مكتبة  زھراء الشرق ، القاھرة . 1ط

 ، الضغوط النفسیة  و اسالیب مواجھتھا ): 2005عبد المعطي ، حسن أحمد(  -

 .  مكتبة  زھراء الشرق ، القاھرة . مصر 1ط

، دار الكتب 1، طالصحة في منظور علم النفس): 1996عویضة كامل محمد ( -

 العلمیة، بیروت، لبنان.

 ،  الامراض الجسمیة النفسیة  :)1984الظاھر ، غازي عبد المنصف  (عبد  -

 دار المعارف ، القاھرة .
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عین العقل، دلیل المعالج المعرفي لتنمیة  الفكر ) : 2008عبد الستار ابراھیم ( -

 ، دار الكتاب ، القاھرة ، مصر .العقلاني  - الایجابي  

 الوظائف الاستراتجیة في ادارة ) :2010العزاوي نجم  الدین ، جواد عباس (  -

 ، دار البازوري ، عمان ، الاردن .الموارد  البشریة  

صادر  و اثار الضغوط النفسیة المھنیة - اسالیب  م) : 2012(غربي صبرینة  -

  دار الكتاب العربي ، الجزائر و برامج العلاج و الوقایة :

مدى فاعلیة برنامج معرفي سلوكي في تنمیة ) : 2012(غربي صبرینة  -

، رسالة  مع الضغوط المھنیة لدى الممرضین الإیجابیةأسالیب التعامل 

  جامعة ألتنظیم في علم النفس العمل و )غیر منشورةه ( دكتورا

  ). 2( الجزائر

التعامل مع ) : 2009الغریر أحمد نائل ، أبو أسعد  أحمد عبد اللطیف ( -

  ، دار الشروق للنشر والتوزیع ، عمان ، الاردن .الضغوط النفسیة

استراتیجیات مواجھة الضغوط النفسیة لدى مرضى ) : 2014غریب نرمین ( -

  السكري

 داب والعلوملامجلة جامعة تشرین للبحوث والدراسات العلمیة _ سلسلة ا

  .)6(العدد   )63(المجلد    نسانیة الا

) : السیطرة على الضغوط النفسیة ، ترجمة و تعریب 1999 كینان كیت (  -

 مركزالتعریب والبرمجة ، الدار العربیة للعلوم .

، 1، ترجمة إلیاس حاجوج، طالكرب، الشدة النفسیة): 2006كلاوس شویخ ( -

 دار علاء الدین للنشر والتوزیع، دمشق.
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استراتجیات المواجھة لدى المساجین  و علاقتھا ) : 2010كربال مختار ( -

،   رسالة ماجستیر  جامعة بظھور الاصابة بالاضطرابات  السیكوسوماتیة 

 بوزریعة ، الجزائر . 

 دلیل تطبیق مقیاس أسالیب ):Leonard w.poon) 2003لیونارد بون  -

، إعداد وتعریب علي عبد السلام مواجھة أحداث الحیاة الیومیة الضاغطة

 ، مكتبة الأنجلو مصریة، القاھرة.1علي، ط

 ، ): القیاس النفسي وتصمیم أدواتھ للطلاب والباحثین2007معمریة  بشیر ( -

  منشورات الحبر ، الجزائر.2ط

 ، ): قائمة الضغوط النفسیة للمعلمین1989منصور طلعت ، البیلاوي فیولا (  -

 مكتبة الانجلوا المصریة ، مصر.

الضغوط الإداریة، الظاھرة، الأسباب ): 1991محسن أحمد الخضیري ( -

الأمراض النفسیة- ): 2000، مطبعة محمد فیصل خیر الزراد (والعلاج

، دار النفائس للطباعة والنشر والتوزیع، بیروت، 1، طجسدیة، أمراض العصر

 لبنان.

، دار 1، طاتجاھات حدیثة في الصحة النفسیة): 2001محمد قاسم عبد الله ( -

 الفكر للطباعة والنشر والتوزیع، عمان، الأردن.

أسس البحث العلمي في ): 2002محمود عبد الحلیم منسي، سھیر كامل أحمد ( -

 ، مركز الإسكندریة للكتاب، مصر.المجالات النفسیة والاجتماعیة والتربویة

إدارة الصراع والأزمات وضغوط ): 2008مروان بني أحمد، معن محمود ( -

 ، دار الحامد للنشر، عمان، الأردن.1، طالعمل

): مناھج وأسالیب البحث 2000- مصطفى ربحي علیان، عثمان محمد غنیم (

 ، دار صفاء للنشر والتوزیع، عمان، الأردن. 1، طالعلمي، النظریة والتطبیق
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أسالیب البحث العلمي في العلوم الإنسانیة و   :).2006كامل محمد ( -  المغربي

  ، دار الثقافة للنشر و التوزیع ، عمان .1 ، طالاجتماعیة

  ، دار مناھج  البحث في التربیة وعلم النفس) : 2005  - ملحم سامي محمود ( 

 المسیرة ، الاردن .

أسس البحث العلمي ) : 2002،   كامل أحمد سھیر (  -  منسي  محمود عبد الحلیم

 مصر   ، مركز الإسكندریة للكتاب النفسیة و الاجتماعیة و التربویة في المجالات

. 

مصادر الضغط المھني و استراتجیات المواجھة لدى  ): 2010مسعود وفاء (  -

دراسة میدانیة على عینة من الاساتذة الجامعین بجامعة –الاستاذ الجامعي 

 –محمد خیضر بسكرة 

 مذكرة ماجستیر منشورة ، جامعة محمد خیضر ، بسكرة ، الجزائر -

  ): الصدمة النفسیة ، دار النھضة العربیة ، بیروت .1992النابلسي احمد ( -

) : الضغوط المھنیة وعلاقتھا بالصحة 2008النعاس عمر مصطفى محمد ( -

  اكتوبر ، مصراتھ ، لیبیا . 7النفسیة  ، منشورات جامعة 

، الصحة والاضطرابات النفسیة والسلوكیة): 2003ناصر حسن بوكنلي ( -

 ، دمشق.1، دار ابن النفیس للطباعة والنشر والتوزیع، ج1ط

الضغوط النفسیة، طبیعتھا، نظریاتھا، ): 1999الرشیدي ھارون توفیق  ( -

 ، مكتبة الانجلو مصریة، مصر.برنامج لمساعدة الذات في علاجھا

، دار المسیرة للطباعة 1، طالصحة النفسیة): 2002 رضوان سامر جمیل  ( -

 والنشر والتوزیع، عمان، الأردن.

، مكتبة ضغوط المراھقین ومھارات المواجھة): 2001- رئیفة رجب عوض (

 النھضة المصریة للتوزیع، القاھرة. 
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، إدارة السلوك في المنظمات): 2004- روبرت براون، جیرالدجر ینبرج (

 ترجمة رفاعي محمد وإسماعیل علي، دار المریخ للنشر، الریاض، السعودیة .

 ، دوان المطبوعات علم النفس الصحي) : 2015- الزروق فاطمة الزھرة (

 الجامعیة ، الجزائر .

علاقة الاتجاه نحو السلوك الصحي  ببعض ) : 2005- زعطوط رمضان (

، رسالة المتغیرات  النفسیة الاجتماعیة لدى المرضى المزمنین بورقلة 

 ماجستیر منشورة ،  جامعة ورقلة   الجزائر .

تناول حدیث للإمراض العضویة  - علم النفس الصحي) : 2013- زناد دلیلة ( 

– المزمنة 
 دار الخلدونیة  ، الجزائر .

) : الاجھاد النفسي لدى معلمي المرحلة 2012- الاحرش یوسف ابو القاسم ( 

الثانویة ،اطروحة دكتوراه  تخصص علم النفس ، غیر منشورة ،  جامعة تونس 

 ، تونس 

  ) : علم الاجتماع الطبي ، دار وائل  للنشر ، عمان 2011 - الوریكات عاید (

 الاردن .

، دار الثقافة للطباعة والنشر 1، طعلم النفس الصحة ):  2001یخلف عثمان ( -

 والتوزیع، الدوحة، قطر.

الاستراتیجیات الارشادیة  لتخیف الضغوط النفسیة  ) : 2016یوسفي حدة   ( -

  ، دار اسامة للنشر والتوزیع ، عمان ، الاردن .1 ،طو تنمیة الصحة النفسیة
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 الــمــلاحــق



 )1ملحق رقم (
 
 

 الاستمارة الموجھة للمحكین
 

   
 
 

 الأستاذ الفاضل:............................تحیة طیبة و بعد
 

  تقوم الباحثة بإجراء بحث  یھدف إلى دراسة مصادر الضغوط النفسیة  واستراتجیات مواجھتھا  
لدى عینة من المرضى المزمنین ( مرضى السكري/ مرضى ضغط الدم). ولتحقیق أھداف 

 مقیاس مصادر الضغوط النفسیة  لدى المریض المزمن  الدراسة قامت ببناء  
 

          إعداد الطالبة الباحثة : ریحاني الزھرة
                                                  إشراف :أ/د بلوم محمد  

 
 
 
 

        نظرا لما تتمتعون بھ من خبرة في ھذا المجال ترجوا الباحثة منكم التكرم بإبداء الرأي في ما یلي :
متغیرات الدراسة ، تعلیمة الاختبار ، البدائل ،مدى وضوح الفقرات وصیاغتھا ومدى صلاحیتھا للدراسة الحالیة 

 ومدى ملائمتھا للبیئة المحلیة.
    وتفضلوا بقبول الاحترام والتقدیر على حسن تعاونكم  والسلام علیكم 

 
 الطالبة الباحثة : ریحاني الزھرة

 
 
 
 
 
 
 
 

 الجامعة التى ینتمي الیھا  الدرجة العلمیة  اسم ولقب الاستاذ   
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



  متغیرات الدراسة : - 
 

 العمر ..................    الجنس ............. ...
 
 

  المھنة .................... المستوى التعلیمي  ...........         المستوى الاقتصادي.................. 
 

 الحالة الاجتماعیة.......................                          عدد الأولاد.................................
 

........................                    منذ متى بدأت تتلقى العلاج .  ...................    نوع المرض  
 

   :  حدث صدمي              وراثي                 بسبب مرض أخر كیف أصبت بالمرض 
 

   التعلیمة :     
 
 
حالتك عندما تتعرض لإحداث و مواقف شاقة وضاغطة  في    : فیما یلي مجموعة من العبارات تصفتعلیمات 

 حیاتك 
   اقرأ كل عبارة جیدا، ثم اختر إجابة واحدة تنطبق على حالتك و تعبر على مشاعرك وسلوكك . وذلك بوضع 

  تحت واحد من الاختیارات التالیة : تنطبق على تماما ،  تنطبق على أحیانا ،   لا تنطبق على إطلاقا. Xعلامة 
  علما انھ لا توجد إجابة صحیحة و أخرى خاطئة ، والاستمارات تستعمل لإغراض البحث العلمي فقط.

 
 التعدیل غیر واضحة واضحة 

 التعلیمة
 
 
 
 
 

 
 

  

 
 

 
 البدائل : 

 

 
 
 
 
 
 

 

من حیث 
 الصیاغة

 تنطبق على  تنطبق على تماما
 غالبا

تنطبق على 
 أحیانا

لا تنطبق على 
 إطلاقا. 

 
 مناسبة

 
    

 
 غیر مناسبة

 

    



غیر  ملائمة  العبارات  الأبعاد
 ملائمة 

غیر  صالحة
 صالحة 

 ملاحظات وتعدیل
 

ور
مح

ض 
مر

ال
 

 / تصبني ألأم عضویة في أي عضو 1
 من  جسمي  عند القیام بإعمالي الیومیة 

     

أشعر بالضعف العام  واصفرار /  2
  في الوجھ  من حین لأخر

     

      / أشعر بالتعب عند بذل أي جھد3
      / تنخفض شھیتي للطعام 4
/ أعاني من سوء الھضم وألام في 5

 المعدة 
     

/ تزعجني الآثار الجانبیة لمرضي 6
 المزمن 

     

      / نومي  مضطرب 7 
/ انزعج من ارتفاع أو انخفاض 8

مستوى ( السكري /الضغط) في الدم 
 لدى 

     

ان
فقد

 ال
ور

مح
 

/ فقدت احد أعضاء جسمي بسبب  9
 مضاعفات  داء السكري 

     

       البصر  نقص/ أعاني من10
      / خسرت  منصب عملي 11
  القدرة على ممارسة  لدي/ لیست12

 الھویات  المعتادة 
     

/ امتنع عن تناول الأطعمة المضرة 13
 بصحتي  

     

 لا یمكنني  الصیام من اجل الالتزام 14 
 بمواعید الدواء 

     

      / علاقتي  الزوجیة سیئة 15
/أخاف من فقدان حیاتي بسبب 16

 مضاعفات المرض المزمن 
     

      / فقدت شخص عزیز مؤخرا 17

یة 
ماد

 ال
ط  

غو
ض

 ال
ور

مح
 

      / مستوى دخل أسرتي منخفض18
/ لا استفید من العلاج المجاني  19

 لمرضي المزمن 
     

/ أعاني من نقص مادي في تلبیتي 20
 حجاتي  الشخصیة 

     

/ من الصعب توفیر الحمیة الغذائیة  21
 اللازمة 

     

/  تكالیف مراجعة الطبیب و العلاج 22
 مرتفعة بالنسبة لي 

     

/  أخاف من تفاقم مرضي لعدم 23
قدرتي المالیة على توفیر تكالیف 

 العلاج 

     

     /  أعاني وأسرتي من نقص الرعایة 24



 الطبیة المناسبة 
 

/ تعرضي لنوبة مفاجئة یعني 25
 مصاریف غیر متوقعة 

     

لاج
الع

ل 
تقب

ر  
حو

م
 

زا
لالت

و ا
   

   
م

بھ 
  

 

      /  أتناول  الدواء في موعده 26 
/ التزم بتناول الأطعمة المسموح بھا 27

 فقط 
     

/ احرص على ممارسة التمارین 28
 الریاضیة بانتظام 

     

/  أراجع مواعید الفحص الدوري 29
 بانتظام 

     

/ اجري  التحالیل  المخبریة  30
 اللازمة  

     

/ أراجع طبیبي في حالة تفاقم 31
 أعراض المرض

     

/ استمر في تناول الدواء رغم 32
 انزعاجي من أثاره الجانبیة 

     

      / آكل جیدا قبل تناول الدواء 33
/أتوقف عن اخذ الدوام عندما أتحكم 34

 في مستوى السكر/ ضغط الدم
     

   
   

صیة
شخ

 ال
در

صا
الم

ر 
حو

م
 

/ لا أرغب  بالمشاركة في 35
 المناسبات العائلیة 

     

/ ترھقني كثرة  المھام والأعمال 36
 الیومیة 

     

/ لم اعد قادرا على تقدیم الرعایة 37
 الكافیة لأبنائي وأفراد آسرتي 

     

      / لا استطیع اتخاذ  قرار ثابت 38
/ افقد السیطرة على نفسي عند 39

 الغضب
     

/ اطلب المساعدة من أھلي عندما 40
 تواجھني مشكلة 

     

/  أشعر بالقلق عندما تواجھني 41
 أحداث جدیدة في حیاتي 

     

 حالتي الصحیة  تكون/ أتوقع أن42
 أفضل في المستقبل 

     

/ أجد رغبة في التحدث عن نفسي 43
 أمام الآخرین

     

/ انزعج عندما لا یھتم الآخرین بما 44
  أفكار أبدیھ من

   
 

  

ر 
صاد

الم
یة 

اع
جتم

الا
 

لا استطیع تبادل الزیارات مع – 45
 الأقارب و الأصدقاء 

     

- أجد متعة في مساعدة  الآخرین و 46
 العمل معھم 

     



  
                                                    

 
 اقتراح غیر كافي كافي  

 عدد الابعاد 
 

   

عدد الفقرات في كل 
 بعد

 

   

 
 تعدیل غیر واضحة واضخة 

  وضوح لغة الفقرات
 

  

 
 صیاغة الفقرات

   

 
 اقتراح غیر مرتبة  مرتبة  

 ترتیب الفقرات
 

   

 
 

 ملاحظات اخرى
....................................................................................................................... 
....................................................................................................................... 
...................................................................................................................... 
.................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 

 
 

- احصل على دعم الأقارب  و 47
 الأصدقاء  لما امرض 

 

     

- استفید من نصائح المرضى 48
 الآخرین 

     

- أتحدث مع الآخرین عن مرضي 49
 طلبا للمساعدة و المواساة 

     

-  یسعدني المشاركة في الحفلات 50
 والمناسبات الاجتماعیة

     

- لا أستطیع المشاركة في أنشطة 51
 ترفھیھ للترویح عن نفسي  

     

      - أتجنب الأماكن المزدحمة بالناس52



 )2ملحق رقم (
 
 

 
 التعدیلات المقترحة من قبل المحكمین  بالنسبة لمقیاس

   الضغوط النفسیة  لدى المریض المزمنمصادر
 

  متغیرات الدراسة :- 
 

 العمر ..................    الجنس ............. ...
 
 

  المھنة .................... المستوى التعلیمي  ...........         المستوى الاقتصادي.................. 
 

 الحالة الاجتماعیة.......................                      عدد الأولاد.................................
 

                    ........................  ......  أفضل مدة العلاج العلاج .منذ متى بدأت تتلقى نوع المرض  
 

   :  حدث صدمي              وراثي                 بسبب مرض أخرسبب الإصابة بالمرض كیف أصبت بالمرض
 

   التعلیمة :     
 
 
حالتك عندما تتعرض لإحداث و مواقف شاقة وضاغطة  في    : فیما یلي مجموعة من العبارات تصفتعلیمات 

 حیاتك 
   اقرأ كل عبارة جیدا، ثم اختر إجابة واحدة تنطبق على حالتك و تعبر على مشاعرك وسلوكك . وذلك بوضع 

  تحت واحد من الاختیارات التالیة : تنطبق على تماما ،  تنطبق على أحیانا ،   لا تنطبق على إطلاقا. Xعلامة 
  علما انھ لا توجد إجابة صحیحة و أخرى خاطئة ، والاستمارات تستعمل لإغراض البحث العلمي فقط.

 
 التعدیل غیر واضحة واضحة 

    التعلیمة
 
 
 
 
 

 
X         

 

  

 
 

 
 البدائل : 

 

 
  من حیث العدد اعتمدنا عدد البدائل :  ثلاثي 

من حیث 
 الصیاغة

 تنطبق على  تنطبق على تماما
 غالبا

تنطبق على 
 أحیانا

لا تنطبق على 
 إطلاقا. 

 
 مناسبة

 
x  x x 

 غیر مناسبة
 

 x   



 
غیر  ملائمة  العبارات  الأبعاد

 ملائمة 
غیر  صالحة

 صالحة 
 ملاحظات وتعدیل

 

ور
مح

ض 
مر

ال
 

 / تصبني ألأم عضویة في أي عضو 1
 من  جسمي  عند القیام بإعمالي الیومیة 

   X 
 

  

واصفرار /  أشعر بالضعف العام  2
 لا نستطیع في الوجھ  من حین لأخر

ان نسأل عن شیئین في نفس الوقت 
 )(احذفیھا 

لا یستطیع الشعور     
بالاصفرار 

    X / أشعر بالتعب عند بذل أي جھد3
 

  

 X    شھیتي للطعام تنخفض/ 4
 

  تقلأفضل  

/ أعاني من سوء الھضم وألام في 5
 المعدة 

   X 
 

  

/ تزعجني الآثار الجانبیة لمرضي 6
 المزمن 

   X 
 

  

       / نومي  مضطرب 7 
/ انزعج من ارتفاع أو انخفاض 8

مستوى ( السكري /الضغط) في الدم 
 لدى 

یزعجني عدم     
استقرار حالتي 

  الصحیة

ان
فقد

 ال
ور

مح
 

/ فقدت احد أعضاء جسمي بسبب  9
 مضاعفات  داء السكري 

   X 
 

  

    X  البصر نقص/ أعاني من 10
 

  

  یفضل مراجعتھا      / خسرت  منصب عملي 11
  القدرة على ممارسة لدي/ لیست 12

 الھویات  المعتادة 
      لا یمكنني القیام

بھوایاتي كما في 
 السابق

امتنع عن تناول الأطعمة المضرة / 13
   بصحتي

      حرمت  من
تناول الكثیر من 

ألاطعة التي 
 أحبھا  

 لا یمكنني  الصیام من اجل الالتزام 14 
 بمواعید الدواء 

       لا یمكنني
الصیام من اجل 

أخذ الدواء في 
 موعده

    X / علاقتي  الزوجیة سیئة 15
 

  

/أخاف من فقدان حیاتي بسبب 16
 مضاعفات المرض المزمن 

   X 
 

  

 / فقدت شخص عزیز مؤخرا 17
 
 

   X 
 

  



   
دیة

لما
  ا

ط 
غو

ض
 ال

ور
مح

 
    X / مستوى دخل أسرتي منخفض18   

 
  

/ لا استفید من العلاج المجاني  19
 لمرضي المزمن 

   X 
 

  

/ أعاني من نقص مادي في تلبیتي 20
 حجاتي  الشخصیة 

   X 
 

  

/ من الصعب توفیر الحمیة الغذائیة  21
 اللازمة 

   X 
 

  

/  تكالیف مراجعة الطبیب و العلاج 22
 مرتفعة بالنسبة لي 

   X 
 

  

/  أخاف من تفاقم مرضي لعدم 23
قدرتي المالیة على توفیر تكالیف 

 العلاج 

     مكرر 

/  أعاني وأسرتي من نقص الرعایة 24
 الطبیة المناسبة 

 

   X 
 

  

/ تعرضي لنوبة مفاجئة یعني 25
 مصاریف غیر متوقعة 

      لا یمكنني /
تغطیة تكالیف 
نوبة مرضیة 

 غیر متوقعة

لاج
الع

ل 
تقب

ر  
حو

م
 

زا
لالت

و ا
   

   
م

بھ 
  

 

أنسى تناول        /  أتناول  الدواء في موعده 26 
 الدواء في موعده

/ التزم بتناول الأطعمة المسموح بھا 27
 فقط 

       یصعب على
الالتزام بتفادي 

الأطعمة  
 الممنوعة

/ احرص على ممارسة التمارین 28
 الریاضیة بانتظام 

      لا یمكنني /
الانتظام على 

ممارسة التمارین 
 الریاضیة

/  أراجع مواعید الفحص الدوري 29
 بانتظام 

       أتھاون في التقید
بمواعید الفحص 

 الدوري  
/ اجري  التحالیل  المخبریة  30

 اللازمة  
       أھمل إجراء

التحالیل  
المخبریة  
 اللازمة  

/ أراجع طبیبي في حالة تفاقم 31
 أعراض المرض

      لا أراجع طبیبي
إلا في حالة تفاقم 
 أعراض المرض

/ استمر في تناول الدواء رغم 32
 انزعاجي من أثاره الجانبیة 

      انزعاج من
ألآثار  الجانبیة 

 للدواء
 



  

  لا آكل جیدا قبل       / آكل جیدا قبل تناول الدواء 33
 تناول الدواء

/أتوقف عن اخذ الدوام عندما أتحكم 34
 في مستوى السكر/ ضغط الدم

   X 
  جیدة

  

   
   

صیة
شخ

 ال
در

صا
الم

ر 
حو

م
 

  بالمشاركة في / لا أرغب35
 المناسبات العائلیة 

      أفضل البقاء
وحدي والتفكیر 

 في مرضي  
/ ترھقني كثرة  المھام والأعمال 36

 الیومیة 
   X 

 
  

/ لم اعد قادرا على تقدیم الرعایة 37
 الكافیة لأبنائي وأفراد آسرتي 

   X 
 

  

    X / لا استطیع اتخاذ  قرار ثابت 38
 

  

/ افقد السیطرة على نفسي عند 39
 الغضب

   X 
 

  

/ اطلب المساعدة من أھلي عندما 40
 تواجھني مشكلة 

   X 
 

  

/  أشعر بالقلق عندما تواجھني 41
 أحداث جدیدة في حیاتي 

   X 
 

  

 حالتي الصحیة  تكون/ أتوقع أن42
 أفضل في المستقبل 

   X 
 

  تسوءأتوقع أن 
حالتي الصحیة   

 في المستقبل
/ أجد رغبة في التحدث عن نفسي 43

 أمام الآخرین
   X 

 
  

/ انزعج عندما لا یھتم الآخرین بما 44
 أفكار أبدیھ من 

   X 
 

  
یة 

اع
جتم

الا
ر 

صاد
الم

 

لا استطیع تبادل الزیارات مع – 45
 الأقارب و الأصدقاء 

   X 
 

  

- أجد متعة في مساعدة  الآخرین و 46
 العمل معھم 

   X 
 

  

- احصل على دعم الأقارب  و 47
 الأصدقاء  لما امرض 

 

   X 
 

  

- استفید من نصائح المرضى 48
 الآخرین 

   X 
 

  

- أتحدث مع الآخرین عن مرضي 49
 طلبا للمساعدة و المواساة 

   X 
 

  

-  یسعدني المشاركة في الحفلات 50
 والمناسبات الاجتماعیة

   X 
 

  

- لا أستطیع المشاركة في أنشطة 51
 ترفھیھ للترویح عن نفسي  

   X 
 

  

       - أتجنب الأماكن المزدحمة بالناس52



 
 



 ) 3ملحق رقم( 
 
 
 

 قائمة الاساتذة المحكمین 
 
 
 
 
 

 الجامعة التخصص لقب و اسم الاستاذ المحكم الرقم
 جامعة بسكرة علم النفس د / رابحي  اسماعیل  
 جامعة بسكرة علم النفس د / حنصالي  مریامة  
 جامعة بسكرة علم النفس      د / نحوي عائشة    
 جامعة ورقلة علم النفس      د/ حمودة سلیمة 
 جامعة  ور قلة علم النفس      د/ بوعیشة امال  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



  )4ملحق رقم( 
 
 

 مقیاس مصادر الضغوط النفسیة  لدى المریض المزمن
 

 إعداد الطالبة الباحثة : ریحاني الزھرة
 إشراف :أ/د بلوم محمد

  
 العمر ..................    الجنس ............. ...

 
  المھنة .................... المستوى التعلیمي  ...........           المستوى الاقتصادي..........   

 
 الحالة الاجتماعیة.......................                              عدد الأولاد....................  

 
  نوع المرض  :  السكري                 ھل تعتمد على الأنسولین:  نعم               لا                                

                   ضغط الدم                                            مدة  العلاج ..................  
 

  سبب المرض:         حدث صدمي                      وراثي               بسبب مرض أخر
 

 حالتك عندما تتعرض لإحداث و مواقف شاقة    :  فیما یلي مجموعة من العبارات تصفتعلیمات     
 وضاغطة  في حیاتك 

   اقرأ كل عبارة جیدا، ثم اختر إجابة واحدة تنطبق على حالتك و تعبر على مشاعرك وسلوكك . وذلك 
 تحت واحد من الاختیارات التالیة : تنطبق على تماما ،  تنطبق على أحیانا ،   لا تنطبق Xبوضع علامة 
 على إطلاقا. 

  علما انھ لا توجد إجابة صحیحة و أخرى خاطئة ، والاستمارات تستعمل لإغراض البحث العلمي فقط

تنطبق  العبارات  الأبعاد
على 
 تماما

تنطبق 
على 
 أحیانا

 لا تنطبق 
 على 

 إطلاقا. 
 

ض
مر

 ال
ط 

غو
ض

ر 
صاد

م
 

 / تصبني ألأم عضویة في أي عضو من  جسمي  عند القیام 1
 بإعمالي الیومیة 

   

    /  أشعر بالضعف العام  من حین لأخر 7
    / أشعر بالتعب عند بذل أي جھد13
    / تقل شھیتي للطعام 19
    / أعاني من سوء الھضم وألام في المعدة 25
    / تزعجني الآثار الجانبیة لمرضي المزمن 31

    / نومي  مضطرب 73 
/ انزعج من عدم استقرار حالتي الصحیة - ارتفاع أو انخفاض 43

 مستوى        ( السكري /الضغط) في الدم لدى -
   

ر 
صاد

م
ط 

غو
ض

ن 
قدا

الف
 

    / فقدت احد أعضاء جسمي بسبب  مضاعفات  داء السكري 2
    / أعاني من نقص البصر 8

    / خسرت  منصب عملي 14
    / لا یمكنني القیام بھوایاتي كما في السابق 20



    / حرمت  من تناول الكثیر من ألاطعة التي أحبھا  26
     لا یمكنني  الصیام من اجل أخذ الدواء في موعده32
    / علاقتي  الزوجیة سیئة 38
    /أخاف من فقدان حیاتي بسبب مضاعفات المرض المزمن 44
 / فقدت شخص عزیز مؤخرا 49

 
   

دي
لما

ط ا
غو

ض
 ال

در
صا

م
  ة

    / مستوى دخل أسرتي منخفض3
    / لا استفید من العلاج المجاني  لمرضي المزمن 9

    / أعاني من نقص مادي في تلبیتي حجاتي  الشخصیة 15
    / من الصعب توفیر الحمیة الغذائیة  اللازمة 21
    /  تكالیف مراجعة الطبیب و العلاج مرتفعة بالنسبة لي 27
    /  أخاف إصابة احد افرد أسرتي بمرض مزمن33
    /  أعاني وأسرتي من نقص الرعایة الطبیة المناسبة 39
    / لا یمكنني تغطیة تكالیف نوبة مرضیة غیر متوقعة 45

   
   

   
لاج

الع
ل 

تقب
ط 

غو
ض

ر 
صاد

م
 بھ

زام
لالت

و ا
 

    / أنسى تناول  الدواء في موعده 4 
    / یصعب على  الالتزام بتفادي الأطعمة  الممنوعة 10
    / لا یمكنني الانتظام على ممارسة التمارین الریاضیة 16
    /  أتھاون في التقید  بمواعید الفحص الدوري  22
    / أھمل إجراء  التحالیل  المخبریة  اللازمة  28
    /لا أراجع طبیبي إلا في حالة تفاقم أعراض المرض34
    /   انزعاج من ألآثار  الجانبیة للدواء40
    /  لا آكل جیدا قبل تناول الدواء 46
/أتوقف عن اخذ الدوام عندما أتحكم في مستوى السكر/ ضغط 50
 الدم

   

صیة
شخ

 ال
ط 

غو
ض

 ال
در

صا
م

 
    /أفضل البقاء وحدي والتفكیر في مرضي  5

    / ترھقني كثرة  المھام والأعمال الیومیة 11
    / لم اعد قادرا على تقدیم الرعایة الكافیة لأبنائي وأفراد آسرتي 17
    / لا استطیع اتخاذ  قرار ثابت 23
    / افقد السیطرة على نفسي عند الغضب29
    /  اوجل طلب المساعدة من أھلي عندما تواجھني مشكلة 35
    /  أشعر بالقلق عندما تواجھني أحداث جدیدة في حیاتي 41
    / أتوقع أن تسوء حالتي الصحیة   في المستقبل 47
    / لا یمكنني التحدث عن نفسي أمام الآخرین51

    / انزعج عندما لا أتمكن من إبداء رأیي  في الأمور التي تخصني52

ر 
صاد

م
ط  

غو
ض

ال
عیة

تما
لاج

ا
 

    لا استطیع تبادل الزیارات مع الأقارب و الأصدقاء – 6
    -  لا أجد متعة في مساعدة  الآخرین و العمل معھم 12
    - لم أحصل على دعم الأقارب  و الأصدقاء  لما مرضت 18
    - استفید من نصائح المرضى الآخرین 24
   -  لا استطیع التحدث مع الآخرین عن مرضي طلبا للمساعدة و 30



 
 

 
                                                                                                 

 مع تمنیاتي لكم بالشفاء                                                                                        
                                                                                                  الباحثة/ ریحاني الزھرة

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 المواساة 
-  تسعدني المشاركة في الحفلات والمناسبات الاجتماعیة، لكن لا 36

 افعل 
   

    - لا أستطیع المشاركة في أنشطة ترفھیھ للترویح عن نفسي  42
    - أتجنب الأماكن المزدحمة بالناس48



   )5ملحق رقم :( 
 

             مقیاس أسالیب مواجھة الضغوط
 
 Carver & Scheier 1989         إعداد : كارفر وشاییر 

 2005     ترجمة : زیزي السید مصطفى 
 

 العمر ..................    الجنس ............. ...
 

  المھنة .................... المستوى التعلیمي  ...........      المستوى الاقتصادي........................
 

 الحالة الاجتماعیة.......................                          عدد الأولاد.................................
 

........................                      منذ متى بدأت تتلقى العلاج .....................   نوع المرض  
 

  كیف أصبت بالمرض:  حدث صدمي                      وراثي               بسبب مرض أخر
 

 : فیما یلي مجموعة من العبارات تصف تصرفات الناس عندما یتعرضون لمشكلات (في ھذه تعلیمات     
السرطان-) ویشعرون إزاءھا بضغوط مؤلمة. فیلجؤون إلى أسالیب –الدراسة الإصابة بمرض مزمن 

 لمواجھتھا. 
 تحت واحد من الاختیارات التالیة : لا أفعل ذلك، أفعل X   اقرأ كل عبارة جیدا، ثم أجب عنھا بوضع علامة 

 ذلك قلیلا، أفعل ذلك كثیرا. وذلك حسب الأسلوب الذي تلجأ إلیھ لمواجھتھا. 
 

 العـــــبـارات
لا 

أفعل 
 ذلك

أفعل 
ذلك 
 قلیلا

أفعل 
ذلك 
 كثیرا
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