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 وأنارت دربنا بخبرتها للوصول إلى إنجاز هذا البحث

تقبل العملوجه شكر خاص إلى أفراد مجموعة بحثنا على كما ن  

 معنا وشكر مسبق لأعضاء 

 لجنة المناقشة على تقبلهم مناقشة مذكرتنا

وإلى كل من ساعدنا من قرٌب    

 أو بعٌد على إنهاء هذا العمل.
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 الإهداء

 

والشكر لله نطوي سهر  ٌنا صعوبات وها نحن الٌوم والحمد للهقاسٌنا أكثر من هم وعن

 اللٌالً وتعب الأٌام. الحمد الشكر لله الذي أعاننً على إتمام هذا العمل.

 التً أنارت مساري بالعواطف وكل المعانً القٌمةإلى الغالٌة العزٌزة نور حٌاتً 

ب هً البسمة الحبٌبة هً الح أمي علمتنً الصبر والإخلاصمن ناء رمز التضحٌة والع

 لً وأطال فً عمرها.حفضها الله 

 .كاتيةالتً تقاسمت معها الحلو والمر  حٌاتً ةإلى أختً شمع

ك جزٌل الشكر ل قدوتً فً الحٌاة وشرٌك حٌاتً ٌا بسمتً وفرحتً رفٌق دربً إلى

 قوفك بجانبً إلى غاٌة نجاحً  و مساندتك لً ووالإمتنان على دعمك و

 .رزاقزوجً 

 . مايلينابنتها الكتكوتة و صارةوالعزٌزة عبدو، حسين، كمال، وإخوته عمي علي، ، وأبٌه ويزةإلى عائلتً الثانٌة أم زوجً 

التً وقفت بجانبً فً أشد اللحظات وكل عائلتها الحضن مريم إلى صدٌقتً وأختً الثانٌة 

 .حسان وسليمان إخوانًججيقة،زوجته عمي بلقاسم، بجانبً الدافئ الذي كان دائما 

 إلى كل من أعطونً معانً الكلمات وشجعونً ووقفوا بجانبً فً أشد اللحضات

نعيمة، غنيمة، نوارة، ياسين، هم أكبر من الكلمات وأروع من أتحدث عنهم لساعات: 

 .زكية، حسينة، شابحة نورة، فروجة، سلينة،

  ليلة.إلى شرٌكة الدرب ورفٌقتً فً إنجاز هذه الدراسة 

 وكل من فً قلبً ولم ٌذكره قلمً.

 براهيمي صندرة
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 لن تفً حق كل من ساعدنً لكنها دلٌل عرفان منً لكم.كلماتً البسٌطة 

ربً والدي الكرٌمٌن كلمات الدنٌا عاجزة عن وصف مدى امتنانً لكما عسى أن ٌبلغنً 

 من تعوٌض تعبكما ورد جمٌلكم.واتمكن 

 سندي وقوتً فضلك علً لم أنساه ما حٌٌت.بلقاسم أخً العزٌز 

 حفضكم الله ورعاكم.فازية، حمامة، صليحة، فتيحة، لويزة أخواتً الأعزاء 

 حفضكم الله.إيلان إبن أخً موح، أريس، سنتيا، أبناء أخواتً 

 تعبت كثٌرا لتحقٌق هذا العمل وبفضلهاالملاك التً شاركتنً فً عملً هذا والتً صندرة 

 تمكننا من الوصول إلى تحقٌق هدفنا حفضها الله ورعاها.

 بروفيسور علودة إلى جمٌع من ساعدنً وعلى رأسهم رئٌسة مصلحة أمراض سرطان الدم 

وإلى جمٌع عمال المصلحة بدون أن أنسى المرضى والذي بفضلهم نجحنا فً أداء هذا 

 وشفاكم.العمل أشكركم جمٌعا 

 إلى كل من ساندنً فً إنجاز هذا العمل أشكركم جزاء الشكر.
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 ة:ملخص الدراس

لدى المراىقين المصابين بسرطان  ةالعلاجي ةئمملاوال ةالجسدي ةالصور  ةيتناول موضوع الدراس 
ومعرفو ما  ةلدى ىذه الفئ ةصورتيم الجسدية المرضى لحيث ييدف لمكشف عن كيفيو رؤي ،الدم

الجسد لدييم حيث طرحنا  ةثيرىا عمى صور أومدى ت ةالعلاجي ةذا كانوا يقومون بسموك الملائمإ
 ة:في التساؤلات التالي ةالدراس ةشكاليإ

 مرضى سرطان الدم يتميزون بصورة جسدية إيجابية ؟ ىل - 

 ىل الأفراد الذين يعانون من سرطان الدم يتميزون بالملائمة العلاجية؟ -

 في تحسين الصورة الجسدية لدى مرضى سرطان الدم ؟ ىل الملائمة العلاجية ليا فعالية -

اعتمدنا عمى المنيج العيادي ولجمع المعطيات استعممنا  ةعمى التساؤلات المطروح ةجابللإ 
عمى  ةالعلاجي ةومقياس الملائم ةالجسدي ةومقياس الصور  ةالنصف موجي ةالعيادي ةتقنيو المقابم

أن مرضى سرطان  النتائجحيث أظيرت  ،الدمحالات مصابين بسرطان  4من  ةمتكون ةمجموع
الدم يتميزون بصورة جسدية ايجابية، و ملائمة علاجية موجبة، و التي أظيرت فعاليتيا في 

 .تحقيق الفرضيات، و بيذا قد توصمنا إلى تحسين الصورة الجسدية لدييم

 

 

 

 

 



 
 

Résumé de l'étude : 

Le sujet de l'étude porte sur l'image physique et la pertinence 
thérapeutique des adolescents atteints de leucémie, car il vise à révéler 
comment les patients voient leur image physique dans ce groupe et à 
savoir s'ils adoptent le comportement thérapeutique approprié et 
l'ampleur de son impact sur leur image corporelle Nous avons soulevé 
le problème de l'étude dans les questions suivantes: 

Les patients atteints de leucémie ont-ils une image physique positive ? 

- Les personnes atteintes de leucémie sont-elles caractérisées par un 
traitement adapté ? 

L'ajustement thérapeutique est-il efficace pour améliorer l'image 
physique des patients atteints de leucémie ? 

 Pour répondre aux questions, nous nous sommes appuyés sur 
l'approche clinique, et pour collecter les données, nous avons utilisé la 
technique de l'entretien clinique semi-dirigé, l'échelle d'image corporelle 
et l'échelle d'adéquation thérapeutique sur un groupe de 4 cas atteints 
de leucémie. Là où les résultats ont montré que  les patients atteints de 
leucémie se caractérisent par une image physique positive et un 
ajustement thérapeutique positif, ce qui a montré son efficacité dans 
l'amélioration de leur image physique, et avec cela nous avons atteint la 
réalisation d'hypothèses. 
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 ة:مقدم

مرحمة تعتبر صورة الجسد من أدق التفاصيل التي ييتم بيا كل فرد سواء رجل أو امرأة في   
خاصة في المظير  المراىقة، فالجميع بدون استثناء يحب الجمال و يصبو لمكمال في كل شيء،

تساعد الناس في رؤية  ،الخارجية الصورة الخارجية، لذلك نمو صورة الجسد الايجابيةالعام و 
ضروري لنمو الشخصية الناضجة، فالناس الذين يحبون أنفسيم و يفكرون جذابين و ىذا  أنفسيم

يكونون أكثر صحة. بينما صورة الجسد السمبية يمكن  بأنفسيم عمى نحو إيجابي عمى الأرجح،
حياة الفرد، فالناس ذوي صورة الجسد السمبية لدييم تقدير ذات منخفض، يحاولون أن تؤثر عمى 

الانطواء في العادة و عدم مخالطة  إخفاء أجساميم بالملابس الفضفاضة و القاتمة و يميمون إلى
 الآخرين.

بصورتيم الجسدية، و بالأخص المرضى المصابين  انشغالافنجد الأشخاص المرضى أكثر 
ومن بين الاضطرابات التي  ،في عصرنا الحالي ةمراض الشائعمن بين الأ وفي ،بالسرطان

ثير أارتباط وت ةمراض من نقططباء لما تشكمو ىذه الأكل من عمماء النفس والأ اىتمامرت ثاأ
 ةوصعوبات في نظر  اضطراباتلى إنسان الذي قد يؤدي عد الجسمي للإبين البعد النفسي والب

 ةفتر  ة،صابالإ ةمد ،نوع المرض ة:معنى ذاتو وىذا يتحدث بعوامل عد لى تشويوا  الفرد لنفسو و 
جدا في مدى تقبل  ةفيي ميم ة،تقبل صورتو الجسدي ،الفرد وكذلك تصوراتو ةرادإ ةالعلاج وقو 

مراض فيو يعتبر من الأ ،نو مصاب بمرض سرطان الدمأعندما يدرك  ةبتو خاصصاالفرد لإ
حداث تغيرات في ما إلى إتؤدي  ةنفسي واضطراباتخير ضغوطات مما يولد ىذا الأ ةالمنتشر 

 ةلذا ظير في عمم النفس الصح ة،الجسدي ةيضا تصوراتو لمصور أو نشاطاتو و أيتعمق بحياتو 
لى إمن الباحثين في ىذا المجال بالتوصل  ةحيث قام مجموع ة،العلاجي ةالتفكير متعمق بالملائم

لاقا من ىذا وانطة، مثالي ةجسدي ةلى صور إلموصول  ةالعلاجي ةمئوىي الالتزام بالملا ةنظر 
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 ةالجسدي ةتساعد عمى تحسين الصور  ةوجبالم ةالعلاجي ةن سموك الملائمأالتفكير يمكن القول 
ضروري  ةالعلاجي ةوالاقتياد بالملائم ةكر تمب ةن العلاج والتكفل بالمرض بصور إلذا ف .المرضى

 ةمتعدد ةمراض يعتمد عمى برامج علاجيوعلاج مثل ىذه الأ ،جدا لحمايو الفرد من مضاعفاتو
معتمدا  ةالعلاجي ةنجاح العمميإي يجابي فعال فإين يكون لممريض بداخمو دور أالتخصصات 

ليذا جاء اىتمام  .ةوتغيير السموكات غير الصحي ةى عمى الالتزام بالتعميمات الطبيالاول ةبالدرج
عمى سموك  ةعندما لاحظوا الانعكاسات المؤثر  السموكاتالباحثين في الطب وعمم النفس بيذه 

ن يبني ألى إالتي قد تدفعو  ةمعرفيدراك المريض لمرضو عامل من العوامل الإالمريض ويعتبر 
المضاعفات  ةوقد يجعل المريض فريس ة،العلاجي ةوعدم الملائم ةالعلاجي ةسموك الملائم

 ة لمعالج ةلذا جاءت ىذه الدراس .حالتوزم ألى تإن يصل بو ألممرض الذي يمكن  ةالخطير 
لدى المراىقين المصابين بسرطان الدم بتقسيم  ةالعلاجي ةوالملائم ةالجسدي ةموضوع الصور 

 :جانب نظري وجانب تطبيقي حيث يتضمن الجانب النظري ،لى جانبينإ ةالدراس

سباب اختيار أ ة،جرائيريف الإاالتع ،الفرضيات ،الدراس ةشكاليإالذي نعرض فيو  :ولالفصل ال  
 ة.الدراس ةىميأىداف و أو  ،الموضوع

 ،مبادئيا ،وناتيامك ،ىميتياأ ،حيث تم عرض تعريفيا ةالجسدي ةيتناول الصور  :الفصل الثاني
 الجسد ةبني ،،التي تؤثر في نموىا وتكوينيا العوامل ،ليا ةالتفسيرات النظري ،بعادىاأ ،وظائفيا

 .ةونمط الشخصي

 ةلى سموك الملائمإحيث تم التعرف  ةالعلاجي ةمئخصص لمسموك الملا :الثالث الفصل
فرق بين ال ة،العلاجي ةعدم الملائم ةظاىر  انتشار ة،العلاجي ةدم الملائمنواع عأ ة،العلاجي

النماذج  ة،العلاجي ةمئفي سموك الملا ةالعوامل المؤثر  ة،العلاجي ةالجنسين في سموك الملائم
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 ةقياس الملائم ة،العلاجي ةنتائج سموك عدم الملائم ،ةالعلاجي ةلملائملسموك ا ةالمفسر  ةالنظري
 ة.العلاجي ةوك الملائموتحسين سم ة،العلاجي

عراضو أكذلك  ،سبابوأوذكر  ،فقد تناول موضوع سرطان الدم حيث قمنا بتعريفو :الفصل الرابع 
 .خيرا العلاجأو  ،والتشخيص الطبي لو

 :عمى فصمين وىما ما الجانب التطبيقي الذي يحتويأ

 ة،منيج الدراس ة،الاستطلاعي ةدراسلم ةجراءات المنيجيللإالذي خصص  :الفصل الخامس 
 ة.في الدراس ةدوات المستخدمالأ ة،جراء الدراسإمكان وزمان  ة،الدراس ةعين

 ةتمام الدراسإثم  ةنتائج الدراس ةخير الخاص بعرض وتحميل ومناقشوالأ :الفصل السادس
 .ةالمراجع وملاحق ىذه الدراس ةلى قائمإ ةضافإ ةبخلاص
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  :لإشكاليةا -1
تعد الأمراض من أىم المشكلات التي تواجو الفرد، والتي تيدد صحتو بشكل مستمر 
وسريع، ففي النصف الثاني من القرن الماضي ظيرت أمراض عديدة ومتنوعة، أمراض 

التي تعتبر بمثابة حالة تتضمن قدرا من الإعاقة  كالأمراض المزمنةمستعصية عن الشفاء 
التي تحدث نتيجة لتغيرات مرضية، التي قد تدفع بالمريض إلى اتخاذ قرارات صعبة وتؤدي 
إلى تغيير نوعية حياتو، كما يتطمب عمى المريض مجموعة من العوامل والاستراتيجيات 

 .ه الأمراضلمواجيتيا، وبرامج مكثفة لموقاية من ىذ

ونجد مرض سرطان الدم الذي ىو نوع من السرطان الذي يتضمن إنتاج خلايا دموية  
بيضاء حيث يقوم ملايين الخلايا البيضاء غير الناضجة وغير القارة عمى محاربة الالتياب 
بغزو أجيزة الوران الدموي والممفاوي بحث توقف أو تعطل إنتاج الخلايا البيضاء الطبيعية 

 (lobodsimon, 1997, p33) ا الحمراء والصفائح.والخلاي

  Paul Schilderمن طرف المحمل النفساني الأمريكي  الصورة الجسديةلقد تم دراسة 
ه الدراسة فتحت باب لتكون الصورة الجسدية ذى Image de corps( في كتابو 1391سنة)

أن صورة الجسد ىي صورة  P Schilderموضوع دراسات ىامة في فرنسا و يضيف 
لجسدنا الخاص التي نشكميا في مخيمتنا أنيا الصفة التي يظيرىا لنا جسدنا ويمكننا رؤية 
بعض المناطق منو كما لدينا إحساسات حرارية و إحساسات ألم تتضح من خلاليا أن ىناك 

 ((Schilder P, 1968, P35وحدة جسدية. 

 الكثير من الناس، ويظير ذلك جميا فيسم من الأمور الرئيسة التي تشغل يعتبر مظير الج"
والنظرة الداخمية التي تشير  -رلممظيالتي تختص بالتأثيرات الاجتماعية  -النظرة الخارجية 

لفرد في الواقع، اإلى التجارب والخبرات الشخصية التي تختص بالبدن، أو بما يبدو عمييا 
 دالجس بصورة يسمى ما النفس عمماء عميو يطمق ماىذا  ا الواسعوالنظرة الداخمية بمعناى
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Body Mage  لا لأننا بالغة أىمية ذو يعتبر الخارجية والنظرة الداخمية النظرة بين والتمييز 
 (111، ص2008مجدي الدسوقي،( ."الآخرين بالطريقة التي يراىا بيا أنفسنا نرى
 الشعور بصورة يحتل بحيث الحياة، جوانب من ميما جانبا ومظيره دالجس وظيفة شكل ويعد 

الفرد،  الآخرين ويشعرىا يبدييا التي الاىتمام لطبيعة انظر  الكثيرين، لدى كبيرا حيزا دالجس
ا، مضطرب أو منفردا مثاليا جذابا بكونو هدجس بنمط الإحساس خلال من يترجميا وبالتالي
 .لمفرد والاجتماعي السموكي النفسي المجال عمى ينعكس الذي الأمر

 بريكي جيمس الحياة، وترى وفي العلاقات في ميم عامل إن المظيرPipher  بيفر ويذكر
Breakay James أىمية دالجس لصورة نأو  البدني، النفسي لمنمو ميمة دالجس إن خبرة 

الشخصية الناجحة، فالناس الذين يحبون أنفسيم يفكرون بأنفسيم عمى  لنمو ورمزية وجدانية
 .ويكونوا أكثر صحة النحو الإيجابي عمى الأرجح

 أن صورة الجسد تؤثر (1995)كفافي والنيال  وذكرت أيضا أىمية صورة الجسد في دراسة
فيما يكونو من اتجاىات نحو جسمو قد تكون سمبية أو .عمى نمو شخصية المراىق وتطورىا

 .الإنسان مع ذاتو ومع الآخرينوقد تكون ىذه الاتجاىات ميسرة أو معوقة لتفاعلات  إيجابية،

 10) ص ،2006الزائدي،، عمى لسان 1339كفافي و النيال  (
 النمط الجسدي الذي يعتبر جذابا ولصورة الجسد مكونات أحدىما الصورة المثالية لمجسد أي

خر فيو مفيوم الجسد ويشمل الأفكار فرد، أما الآلمومناسبا من حيث العمر والنظرة الثقافية 
والحدود التي تتعمق بالجسد والصورة الإدراكية التي يكونيا الفرد عن جسده،  والمعتقدات

العقمية لمجسد وعدم  ىو اختلال الصورة:اضطرابات صورة الجسد ويمكن تحديد نوعين من
مشاعر سمبية لدى  الرضا عن صورة الجسد ويعني وجود مطابقتيا لمحقيقة، والثاني ىو عدم

 ومعاني واتجاىات أفكار تتضمن ذاتو، نحو نظرة تكوين في الفرد يبدأ .هدالفرد اتجاه جس
 –ذاتو الآن في –الفرد يكون كما ذاتو حول مفيوما الفرد أدق يكون وبتعبير حوليا، ومدركات
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ه متضمنة ده، وتنمو لديو صورة ذىنية نحو جسدحول جس دراكاتا  و  ومشاعرفكار أ
واتجاىاتو نحو ىذه الخصائص، وىذا ما يطمق الخصائص الفيزيقية والخصائص الوظيفية 

 ) 93، ص2007الدخيل،) Body Image .عميو صورة الجسد

و يحتل الجسد مكانة ىامة لمفرد من الناحية الثقافية و الاجتماعية و ىو يمعب دورا ىاما في 
تزان الانفعالي و فيو وسيمة لتحقيق الا"حياتو، وفي علاقتو مع نفسو و مع الآخرين، 

الوجداني لمفرد عن طريق الاعتناء بالصورة الجسدية و محاولة إظيارىا بطريقة ترضي 
شأنو أن يحقق لو الرضا عن الذات و الثقة مقاييس الصورة المثالية لممجتمع و ما من 

بالنفس، فإذا وجد أن جسده ينمو بشكل لا يحقق لو صورة إيجابية من حيث المقاييس 
عمييا فإن ذلك يضعو في وضع لا يحسد عميو مما قد يؤثر عمى حالتو الانفعالية  المتعارف 

 ( Françoise Dolto,1984, p17)."و سموكو الاجتماعي

 درجات متفاوتة من الأىمية بين الأطفال والمراىقين والبالغين دقد تأخذ مسألة صورة الجس
اب، وتقدير الذات المنخفض، السمبية يمكن أن تؤدي إلى الاكتئ دجدا فصورة الجس ميمة
لدى  داىقين. كما أن عدم الرضا عن الجسمصدر اليوية ومفيوم الذات لأكثر المر  دفالجس

الإنسان يترتب عميو الكثير من المشكلات النفسية، كذلك بعض الأمراض النفس جسمية 
مع ما التي تؤدي إلى تشويش صورة الجسم، تنشأ ىذه المشكمة عندما لا يتوافق شكل الجسم 

ن معظم التجارب أو الخبرات المتعمقة بالجسم بالنسبة ا  و  .مثاليا حسب تقدير المجتمع يعد
 الزائد والانشغال الرضا م مشحونة بالاستياء أو السخط وعد لعدد كبير من الأفراد ممموءة أو

 عديدة بمحاولات الأفراد ىؤلاء يقوم لذلك ذاتيا؛ الفرد بو يشعر مال فييا المبالغ أو الحد عن
 مع التعامل ثم ومن اليدف، ىذا تحقيق أجل من مستمر نضال مظيرىم ويعيشون في لتغيير

السريعة والميمة  الكبيرة التغيرات مع عن ذلك، خاصة الناتجة أو العواطف السمبية المشاعر
 يتعمق الثقة فيما بضعف المراىق إثرىا يشعر والتي المراىقة، جدا التي تشيدىا مرحمة
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 لكل ويبدأ بالنظر إليو، ينظر الجميع أن ويعتقد عميو، تطرأ التي والتغيرات الخارجي بمظيره
 وعميو الجزئي المدقق، الفحص مرحمة فيي بذاتو، قائم جزء وكأنو جسمو من أعضاء عضو
جسمو، وغالبا ما يكون  تعتري التي المفاجئة التغيرات نتيجة جدية معاناة في المراىق يدخل
  (Pipher, 1994).أجزاء جسمو أو جسمو ككلض عن شكل را غير

 ىي الصحية وساطالأ في العلاجية فالملائمة  Pipher  (1994)بيفر إليووىو ما أشار 
 سموك بين الطبية. كما أنيا درجة التوافق لمتعميمات المريض اتباع مدى لىإ يشير سموك"

 والتعميمات جية، من الحياة... نمط تغير الحمية، اتباع ،الدواء خذأ حيث من المريض الفرد
 بالسموكيات المرضى يمتزم لا وعندما ،اخرى جية من الطبيب يقدميا التي الوصفات وأ

، عمى لسان 1331بيفر ).العلاجية" الملائمة عدم يعني الطبيب بيا يوصي التي والمعالجات
 (119، ص8112زناد، 

 ارتباط مدى توضح التي الدراسات من لعديد خصبا موضوعا الملائمة سموك تبني شكل وقد
 معتقدات نموذج لىإ واستنادا ومعتقداتو لمرضو المريض دراكإ بطريقة الملائمة سموك

 الملائمة سموك نأ Becker & Maiman (1319) مايمان و بيكر يؤكد حيث الصحة،
 خطورة دراكإ ،وشدتو المرض مسار دراكإ وىي سيكولوجية عوامل خمس خلال من يتحدد

 نتائج دراكإ ،الدواء لتناول الإيجابية المضاعفات مدى دراكإ ،بالمرض المحيطة الظروف
 الاجتماعي كالدعم لمسموك والخارجية الداخمية  العوامل دراكوا   الملائمة سموك وأ فعل

 (111، ص8112زناد،، عمى لسان 1319بيكر و مايمان )والمقاومة.

وصورة الجسم السمبية تزداد أثناء  بالنفس الثقة وانخفاض الذات تقدير نقص أن وجد حيث
 30) ، ص2010النوبي،) .المراىق فترة

 بحيث فترة المراىقة من أىم الفترات التي يمر بيا الإنسان في حياتو الطبيعية، بل يمكن
كونيا فترة انتقالية قمقة وحرجة، ينتقل فييا الفرد من  بالإضافة إلى.اعتبارىا فترة ميلاد جديد
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في تطور اضطراب صورة الجسم أو  وتعتبر فترة المراىقة عاملا حاسما.نحو الرجولة الطفولة
عنيا نتيجة التغيرات الجسدية المصاحبة لفترة البموغ، حيث يحدث تشويش  عدم الرضا

أبعاد الذات، ومع ملاحظة أىمية المظير  التي تعد بعدا ميما من إدراكي كبير لصورة الجسم
بنمو مفيوم ىذا المظير سيكون مفيدا في تحديد  في تقدير المراىق لذاتو، فان الإحاطة

ذا كانت ىناك متغيرات متباينة، سواء أكانت نفسية أو بيئية  مستقبل ىذا المراىق النامي، وا 
كما إن مرحمة المراىقة ترتبط بالبموغ الذي  .خارجة تعوق قدرة الفرد عمى التواصل الفعال

التغيرات تشمل حجم ونسب أعضاء الجسم  تغيرات الجسمية والفسيولوجية وىذهاليتوافق مع 
ونمو الخصائص الجنسية الأولية والثانوية، إلا أن ىذه التغيرات تحدث بنسب مختمفة وغير 

يشعر المراىق بالإحراج متناسقة حيث يلاحظ إن الأطراف تنمو أسرع من الجذع وىذا 
والخجل، حيث أن طول الجسد وتناسقو وملامحو الجميمة ليا تأثير إيجابي في رؤية الفرد 
لنفسو وتزيد من استجابات القبول والرضا وتدفع الفرد إلى التجارب مع قدراتو وحل مشكلاتو 

  (111، ص2004الظاىر، (.بشكل مثمر

خلال الدراسة المتعمقة بالموضوع نحاول معرفة ما إذا كان سموك الملائمة العلاجية  ومن
يحسن من صورة الجسد عند المرضى المصابين بسرطان الدم، وىذا ما يدفعنا لطرح 

 التساؤلات الآتية4

 ؟زون بصورة جسدية إيجابية سرطان الدم يتمي مرضى ىل - 

 دم يتميزون بالملائمة العلاجية؟ىل الأفراد الذين يعانون من سرطان ال -

 سرطان الدم ؟ ىية لدى مرضليا فعالية في تحسين الصورة الجسدىل الملائمة العلاجية  -

 :الدراسة فرضيات صياغة -2

 .ية إيجابيةمرض سرطان الدم يتميزون بصورة جسدالأفراد الذين يعانون من -
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 .بالملائمة العلاجية الذين يعانون من سرطان الدم يتميزونالأفراد  -

 سرطان الدم. لدى مرضى يةليا فعالية في تحسين الصورة الجسدالملائمة العلاجية -

 :إجرائيا الدراسة مفاهيم تحديد -3

 الصورة الجسدية: -3-1

 عن لشيء صورة ةستعادا نيا"بأ 4لغويا ، (Imago)وباللاتينية  (image)الصورة  تعرف
 طريق عن وأ زيتية لوحة مثل الرسم طريق عن وأ العاكسة، المرآة 4مثل آلة استعمال طريق
 (Micro.R, 1985, p542)    ."الخيال

 مبتدع وأ سابقا عرف لشيء داخمي تصور عمى الصورة عن فعبر النفس عمم قاموس ماأ
 ,Silamy, 1980) .الحواس من بقربيا مجسد طابع ولمصورة لفكرة، بالنسبة الفرد من

p593) 

 العلاجية: الملائمة -3-2

ىو سموك يشير إلى أن المريض يتبع توصيات و إرشادات الطبيب من حيث تناول الأدوية 
بالمقادير المطموبة و في الوقت المحدد، و حضور المواعيد و القيام بالفحوصات إذا طمب 

الملائمة العلاجية الذي يضم  تقدير سموك منو، و نقيسو في ىذه الدراسة من خلال استبيان
ناول الدواء و بعد زيارة الطبيب و بعد تغيير نمط الحياة لمباحثة فاطمة الزىراء حرابي بعد ت

(8112.) 

 المراهقة: -3-3

 في والاندماج الاقتصادية الاستقلالية عن البحث" ىي المراىقة نأ lehall لوىال الباحث يرى
 تحقيق لىإ تسعى حاسمة انتقالية كمرحمة تظير وىكذا ،العائمة تتوسطو لا الذي المجتمع
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 المستوى عمى تغيرات لىإ يؤدي الذي ىذا ،الطفولية التبعية من والتحرر النفسية الاستقلالية
 . خرينوالآ ناالأ بين الجدلية علاقاتو في سيما لا الشخصي

 من سواء التبعية شكالأ مختمف من التحرر لعممية جديدة مرحمة المراىقة "lehall" بالنسبة
 .خرينالآ مع جديدة علاقات اقامة وكذا ووجداني واقتصادي اجتماعي استقلال

(Lehall.h, 1985, p13) 

 سرطان الدم: -3-4

بيضاء حيث يقوم ملايين الخلايا  ةنتاج خلايا دمويإىو نوع من السرطان الذي يتضمن 
الدوران الدموي بحيث  ةجيز أالالتياب بغزو  ةعمى محارب ةوغير القادر  ةناضجالالبيضاء غير 

 .والخلايا الحمراء والصفائح ةنتاج الخلايا البيضاء الطبيعيإو تعطل أتوقف 

(Lobodsimon, 1997, p33) 

 :الموضوع اختيار أسباب -4

الذي دفعنا لاختيار ىذا الموضوع إلى المعاناة التي تعيشيا فئة يرجع السبب الرئيسي 
خاصة فيما يخص صعوبة تقبل صورتيم الجسدية، مما  المرضى المصابين بسرطان الدم،

يؤدي بيم إلى تكوين صورة سمبية عن جسدىم، كما أنو موضوع لم يحظى بالقدر الكافي من 
 .السابقة الدراسات

 أهداف و أهمية الدراسة:-5

 المعاناةن الدم عمى فيم مختمف يمكن لبحثنا ىذا أن يساعد المرضى المصابين بسرطا
الكشف عن فعالية و  التي يعيشونيا عبر مختمف المراحل التي يمرون بيا،الصراعات و 

فيم حالتيم و كيفية تجاوز ب ىذا ما يسمح ليم ،الملائمة العلاجية في تحسن الصورة الجسدية
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من وزارة معاناتيم و كذا الرفع من معنوياتيم، إلى جانب ىذا فبحثنا يفيد أكثر المسؤولين 
، (ىيل الاجتماعي و الميني...لاستشفائية، الأطباء، مؤسسات التأاكرؤساء المراكز )الصحة 

الطبية، النفسية، )و ذلك بتوعيتيم بأىمية التكفل بيذه الفئة من جميع المستويات 
 .(الاجتماعية، و المينية...



 الصورة الجسدية. الفصل الثاني:

 تمهيد.

 الجسدية.تعريف الصورة  -1

 أهمية صورة الجسد. -2

 مكونات الصورة الجسدية. -3

 مبادئ الصورة الجسدية. -4

 ورة الجسدية.وظائف الص -5

 أبعاد الصورة الجسدية. -6

 التفسيرات النظرية لصورة الجسد. -7

 العوامل التي تؤثر في نمو وتكوين صورة الجسد. -8

 بنية الجسد ونمط الشخصية. -9

 الخلاصة.

 

 

 

 

 

 

 

 



 الصورة الجسدية                                         :              الفصل الثاني

 

51 
 

 تمهيد:

 حوليا، مدركات و ومعاني واتجاىات فكاراأ تتضمن ذاتو، نحو نظرة تكوين في الفرد يبدأ 
 جسده، حول دراكاتوا   ومشاعر فكارأ يكون كما ،ذاتو حول مفيوما الفرد يكون دقأ وبتعبير
 ىذه نحو واتجاىاتو والوظيفية الفيزيقية الخصائص متضمنة جسده نحو ذىنية صورة لديو وتنمو

 المتغيرين ىذين الفصل ىذا في سنتناول نناوا   الجسد، صورة عميو يطمق ما وىذا الخصائص،
 نظرية. عممية توضيحات يمتقد لىإ نتوصل حتى الجسدو الصورة
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 تعريف الصورة الجسدية: -1

 إلى تعريف كلا من الصورة والجسد.قبل التطرق إلى تعريف الصورة الجسدية سنتطرق أولا 

وىو كل ما يصور، ويشير لغة عمى أنيا مشتقة من "الفعل صورا تصويرا،  الصورة حيث تعرف
 (809، ص9191)محي الدين صابر وآخرون، ."مصطمح الصورة إلى الشكل، الصفة، والنوع

المغة الفرنسية عمى أنيا "عبارة عن رسم، انعكاس النور، فكرة، كما تعرف الصورة في قاموس 
 (Dictionnaire de la langue française, 1985, p408).تمثيل ورمز"

أنيا تصوير حي في غياب المثير الأصمي بأن نتصور ببصرنا  عبد المنعم الحفنيتعرف حسب 
 .(898ص ،9119عبد المنعم الحفني و آخرون، )العقمي.

سابقا أو عبارة عن تصور داخمي لشيء غائب عرف "أما مفيوميا حسب موسوعة عمم النفس: 
  ."مبدع عن فرد بالنسبة لفكرة، و الصورة طابع مجسد يقر بيا من الحواس

Sillimy Nobert ,1991)) 

ي تكون في غياب ذاكري أو الذفيي التمثيل البصري ال"ومفيوم الصورة في معجم عمم النفس 
 ) 111، ص9119عبد المجيد سممي و آخرون، )."التأثير الحسي المناسب

استعداد صورة لشيء عن طريق استعمال آلة مثل المرآة العاكسة  بأنيا" Chirpaz  F و حسب
 "أو عن طريق الرسم، مثل: لوحة فنية، أو عن طريق الخيال...

Chirpaz Françoise , 1969, p22)) 
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ويقصد بو "الجزء المادي  corpusبالفرنسية مشتق من اللاتينية  corpsأو  الجسد ومصطمح
 (Paul Robert, 2005, p364)لمكائنات الحية".

عمى أنو "الصورة الأولى التي يرانا الآخرون من خلاليا أو ىو الشيء  Zachryزاشري يعرفو 
ين )إمتثال ز الأول الذي يراه الآخرون في ذاتنا، وىو أيضا الصورة التي نرى ذاتنا من خلاليا".

 (961، ص4002الدين الطفيمي، 

ىو كائن مادي مدرك، وشاغل لمكان وممتمكا للأبعاد وكتمة وبالتحديد ىو  واصطلاحا "الجسد
 (Sillamy Norbert, 1980, p281).عضوية حيوانية أو إنسانية"

ما نتحرك بو وما نكتشفو بالنظر إلى الآخر و ما ندركو "حول الجسد:  نصيرة بوضيافو تقول 
و العواطف و بو كل واحد بنا موجود في الحياة  عند الألم وىو مكان أصل النزوات و الميولات

اليومية عندما تكون الظروف جيدة أن تعطي أىمية لمبدأ أو أىمية قميمة لو، فنشعر بجسدنا إلا 
 ((Boudiaf  N, 1983, p40."ا أزعجناذفي حالة ما إ

تبادلات و مقر الجسد ىو وحدة منظمة من التناسق في الوظائف و ىو كوسيمة و موقع لم
 (.(Morelle C, 1995, p98المستقبلات الحسية

لكن ىي نتيجة لمعلاقة التي يقيميا  ،ات ليست معطيات أولويةذفالشعور بالجسد أو الشعور بال
ي تتبعو عمى مدى ذالولادة حتى سن الرشد و ال ذا طوال نموه منذو ى ،الشخص مع جسده
خمل في جسده كالمرض أو الإعاقة مثلا فإنو وبلا شك سوف ا أصيب بأي ذحياتو، حيث أنو إ

 (Morelle C, 1995, p81)لك عمى المستوى الجسدي.ذيؤثر 

"بأنيا الصورة الذىنية لمفرد عن تكوينو الجسماني وكفاءة الأداء الوظيفي  محمد أنوريعرفيا و 
الأجزاء، والشكل العام  ليذا البنيان، تتحدد ىذه الصورة بعوامل: شكل أجزاء الجسد، وتناسق ىذه
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، 4009)محمد أنور، لمجسد، والكفاءة الوظيفية لمجسد، والجانب الاجتماعي لصورة الجسد".
 (982ص

"بأنو صورة ذىنية وعقمية يكونيا الفرد عن جسده سواء في مظيره الخارجي  زينب شقيروتعرفو 
ثبات كفاءتو، الأع أو في مكوناتو الداخمية وأعضائو المختمفة أو قدرتو عمى توظيف ىذه ضاء وا 

وما قد يصاحب ذلك من مشاعر أو اتجاىات موجبة أو سالبة عن تمك الصورة الذىنية 
 (802، ص4001)زينب شقير، .لمجسد"

أما في فمن خلال التعاريف المغوية السابقة فالجسد يعني البدن أي ما يظير من البدن، 
 الجزء الظاىر منيا.التعاريف النفسية فالجسد يمثل صورة الذات أو 

"أن الصورة الجسدية تمثيل رمزي لجسمنا  Chabert et Anzieuشابر وأنزيو ويرى العالمان 
في المجال النفسي، مشحون بالوجدانيات والعواطف المختمفة، فيي خاصة بكل فرد مرتبطة 

دية أي بتاريخو الشخصي وبتاريخو العلائقي من جية أخرى، وبما أنيا جسم الاتصالات البينفر 
بين الأفراد فيي إذا نتيجة تفاعل مستمر بين العمل الداخمي في نطاق آلياتو وسياقتو والعالم 

 (Chabert Cathrine et Anzieu Didier, 1987, p273)الخارجي".

من خلال التعريفات السابقة الذكر، نستنتج بأن صورة الجسد ىي نتاج و بنية ما يشكمو الفرد  
حول شكل و بنية جسمو الخارجية و أعضائو المختمفة، و  مرحمة الطفولة،في ذىنو بداية من 
 كما يدركيا عن نفسو، سواء كان ىذا التصور الذىني ايجابي أم سمبي.كفاءة أداءه الوظيفي 

 أهمية صورة الجسد: -2

 ذه الأخيرة تمعب دورا في اتخاذإن القمق الرئيسي في مجتمع اليوم يرتبط بصورة الجسد، أن ى
 ات والاسرار.ذالقرارات المينية وفعالية ال
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"أن صورة الجسد السمبية  (Cash, 1997, p5)كر كاش ذيولمتأكيد عمى أىمية صورة الجسد 
ترتبط بانفعالات مختمفة مثل : القمق، اشمئزاز، اليأس، الغضب، الحسد، والخجل أو الارتباك 

ا يفترض وجود علاقة ذفي المواقف المختمفة". ولكون مظير الشخص الجسدي لو أىميتو، ى
 كاش وينشدأجراىا  ىامة بين تقييماتنا لأجسامنا وحالتنا النفسية، ففي دراسة عن صورة الجسد،

تضمنت عدة بنود لتحديد حالة النفس Cash, Winstead & Janda (9196 ) وجاند
ات والرضا عن الحياة والاكتئاب والوحدة ومشاعر ذاجتماعية، وانصبت البنود عمى تقدير ال

وي التقييمات الايجابية عن صورة جسدىم ذالقبول الاجتماعي، أظيرت الدراسة " أن الأشخاص 
وي المشاعر السمبية عن صورة جسدىم ذا توافقا نفسيا اجتماعيا مناسبا، وفي المقابل أولئك حققو 

 (James et Breakey, 1997, p107) .حققوا مستويات أدنى من التوافق النفس اجتماعي"

"فصورة الجسد السمبية كما أن عدم الرضا عن الجسد لدى الانسان يترتب عميو الكثير من 
لك بعض الأمراض النفسجسدية التي تؤدي الى اضطراب صورة الجسد، ذالنفسية، وكالمشكلات 
منى ).ه المشكمة عندما لا يتوافق شكل الجسد مع ما يعد مثاليا حسب تقدير الجميع"ذوتنشأ ى

  (999، ص 4004الأنصاري، 

من  اتنا وتتأثر بالعديدذات، فيي ترتبط بتقدير ذفصورة الجسد جزء حيوي من احساسنا بال
العوامل الاجتماعية والثقافية، فيي قد تؤثر عمى رغبتنا في الانتماء الى المجتمع وأن نكون 

 Janine Philips,2004)) مقبولين اجتماعيا.

ومن خلال ما سبق ذكره أن صورة الجسد تؤثر معرفيا و انفعاليا عمى تفاعلاتنا الاجتماعية.   
ثر عمى حالتو النفس اجتماعية، و أنيا ترتبط لذا من السيل فيم أن صورة جسد الفرد قد تؤ 

 بصفات شخصية و نفسية كثيرة كتقدير الذات و الاكتئاب و القمق و الاتجاىات و غيرىا.
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 مكونات الصورة الجسدية: -3

أن صورة الجسد تشتمل عمى مكونين ميمين يتمثلان   Gottesma  (1966)جوتسمان يرى 
 في الآتي:

 أولا: المثال الجسدي:

ابا و مناسبا من حيث العمر و ذي يعتبر جذأنو النمط الجسدي ال"الجسد عمى أنو  يعرف مثال
. فمفيوم ثقافة الفرد بالمثال الجسدي لو دور لا يستيان بو فيما "من حيث وجية نظر ثقافة الفرد

 كما تحدده ثقافة –يكونو الفرد من صورة نحو جسده و تطابق أو اقتراب مفيوم المثال الجسدي 
اتو. وتباعد ذمن صورة الفرد الفعمية لجسده يسيم بطريقة أو بأخرى في تقدير الفرد ل –الفرد 

تختل صورة  ذمفيوم مثال الجسد السائد في المجتمع من صورة الفرد لجسده يعد مشكمة كبيرة إ
 (42، ص9191)جابر وكفافي، .اتو و ينخفض تقديره لياذالفرد عن 

ا مدلول معين فحينما أشار إلى أن صورة ذعن صورة الجسد  Gottesmanوكان تعريف 
الجسد خبرة نفسية تخضع لمتعديل و التطوير وأن يتقبل الفرد كل التغيرات الجسدية و الشكمية و 

ابة بسن العشرين لا ب أن تتغير ذالبنائية التي تعتريو، وأن يتأكد أن صورة الجسد التي تبدو ج
ه الفترة العمرية ذبية الجسدية في ىذالفرد بأنو يقترب من الجافي سن الأربعين، و إن اقتنع 

)جابر .المعينة، وبما يتفق و معايير ثقافة مجتمعو، كان المثال الجسدي لديو في نطاق السواء
 ( 49، ص9191وكفافي، 

 ثانيا: مفهوم الجسد:

ا المفيوم عمى الأفكار و المعتقدات و الحدود التي تتعمق بالجسد، فضلا عن ذيشتمل ى ذإ
الصورة الادراكية التي يكونيا الفرد حول جسده. وعمى ىذا فإنو من مقومات الصحة النفسية أن 
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يكون الفرد مفيوما سميما حول جسده، و لن يتنسى ذلك إلا من خلال الحصول عمى معمومات 
تأتي ىذه المعمومات و البيانات من الاطلاع و استثارة ذوي  و بيانات حول جسده. و

التخصصات المختمفة في الطرق الصحيحة و العممية في اتباع النظم و العادات الغذائية 
السميمة، إذ تبين أن المعتقدات و المعمومات غير الصحيحة حول النظم الغذائية و متطمبات 

أحد أبعاد الاغتراب الذاتي. فلا وىو ما يعتبر الصحة، قد تشعر الفرد الاغتراب عن جسده 
يستجيب ىذا النمط من الأفراد من ذوي المعمومات غير الدقيقة حول مفيوم الجسد إلى تمبية 

)جابر متطمبات الجسد و حاجاتو، بل غالبا ما يعانون من بعض الأمراض السيكوسوماتية. 
 (80، ص9191وكفافي، 

من مكون انفعالي يشير إلى الشعور السار وغير السار، أن صورة الجسد تتكون  جيمسو ترى 
ومكون معرفي يشير إلى الرضا عن الحياة. وبصفة عامة يقسم المظير الجسدي حسب جيمس 

 إلى ثلاث مكونات:

 يشير إلى دقة إدراك الفرد لحجم جسده. مكون إدراكي: -

عدد من الجوانب، مثل: الرضا والانشغال، أو الاىتمام والقمق بشأن  يشير إلىمكون ذاتي:  -
 صورة الجسد.

يركز عمى تجنب المواقف التي تسبب لمفرد عدم الراحة، أو التعب، أو مكون سموكي:  -
، 4009الأشرم، جيمس، بدون سنة، عمى لسان )المضايقة التي ترتبط بالمظير الجسدي.

 (82ص

من ارتباط فيي ترتبط بالآخرين بالإضافة و مما سبق ذكره أن مكونات صورة الجسد ليا أكثر   
فصورة الفرد عن جسده تتأثر بمدى إدراكو لجسده و مدى تقييمو لو، كما  إلى ارتباطيا بالفرد،
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أنيا تتأثر بنظرة الآخرين لو و تنعكس عمى سموكو و أدائو بل و عمى صحتو النفسية و توافقو 
 نفسي.ال

 مبادئ الصورة الجسدية: -4

 المبدأ الأول:

و ىو الطابع النشيط في تكوين الصورة الجسدية بحيث تعتبر طبيعتيا حركية و أن اكتساب 
اكرة التجارب ذالمعرفة و الادراك يتم عن طريق عممية جد نشيطة، فالصورة الجسدية عينة عمى 

لأن الحركة تشمل مختمف أجزاء و النوايا، الأىداف الإرادية و الميول الحركية، 
 (Schilder, 1968, p109)الجسد.

 المبدأ الثاني:

و معنى حيث تتدخل الانفعالات و المواقف ذالصورة الجسدية بنية نفسية تتكون من نشاط 
 (Schilder, 1968, p110)العاطفية لمفرد نحو جسده و التيارات الشبقية المنتشرة فيو.

 المبدأ الثالث:

ج، و ىي تنمو و تتغير باستمرار ذإن تكوين صورة الجسد يتم بعلاقتيا مع حركة و ليونة النمو 
 (Beucaud, 1985, p212)من الطفولة إلى الرشد.

أىمية كبيرة و أمامية في  ذو تأخ ((jeيرى الصورة الجسدية كفترة للأنا  " Ferriأما الباحث
 ذاتتكوين الأنا و بالتالي نلاحظ أن المشاكل الخاصة بصورة الجسد متعمقة بتفرقة الطفل بين ال

Soi)) و الشيء(Objet)  .أي العالم الخارجي  
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 Fantasmeيرى أنيى بالنسبة لممحمل النفساني الحقيقي الجسد ىو أولا توىم P.Fedida أما 
ثانويا شعورية بينما أن الحقيقة الجسدية البيولوجية لمشرج ىي حقيقة مبنية لامن الرغبة ال نانج

 ((Pettroves, 1977, p158ج جسد ميت.ذبالرجوع أي المعرفة المكونة بناءا عمى نمو 

لمصورة الجسدية طابع نشيط في تكوين نفسيا، وتعتبر كذلك عينة وبنية نفسية حيث أنو  إذا
تتدخل انفعالات والمواقف. وىي تنمو وتتغير من مرحمة عمرية إلى أخرى، وتتضح في المبادئ 

 الثلاثة السابق ذكرىا.

 وظائف الصورة الجسدية: -5

 تؤدي الصورة الجسدية وظيفتين أساسيتين ىما:

 فة الأولى:الوظي

تكمن في كونيا تسمح بالتعرف عمى وجود رابطة دينامية بين كل جزء من أجزاء الجسد، فيو 
 ((Sillamy N, 1980, p283يتعمق بالبنية المكانية كالشكل.

 الوظيفة الثانية:

ه الروابط الدينامية اي ما ذليل اي المحتوى والمعنى تكمن في التعرف عمى ما ىو خارج الشك
 ((SillamyN,1980, p 283ه الروابط .ذتمثمو ىو تحويو 

ما يساىم في تكوين  ،تبادل وتكامل ةتؤديان عممي ةالجسدي ةن وظيفتا الصور أوبالتالي نستنتج 
 .ةالجسدي ةالصور 
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فالصورة الجسدية إذا تسمح أولا بالتعرف عمى وجود روابط دينامية بين مختمف أجزاء الجسد، 
الشكمية لمجسد وثانيا التعرف عمى محتوى ومعنى ىذه الروابط، وبالتالي وبالتالي إدراك البنية 

 ىاتين الوظيفتين تؤديان عممية تبادل وتكامل، مما يساىم في تكوين الصورة الجسدية.

 أبعاد الصورة الجسدية: -6

 البعد التقييمي: -6-1

 ،Cashكاشا ا البعد في مدى رضا الفرد عن صورتو الجسمية، و يرى كل من ذيتمثل ى
أن  Gueleberg (9112)و غميبلارغ   Straumann، سترومانSzymanskyسزمونسكي 

ماك من جسده يسعى لموصول إلييا و خلال سبر الآراء أجرى كل من  كل فرد لو صورة مثالية
بجامعة كاليفورنيا، أظيرت (  4004)و معاونيا سنة  Manteat و مونتيث Mc Cabeكاب 

من النساء غير راضيات عن صورتين الجسدية راجع إلى عدة عوامل أىميا  %22بأن النتائج 
الاعتقاد بزيادة الوزن حتى عن النحيفات، و انتقادات الآخرين و الأخص الشريك الجنسي و ىو 

 (Debray, 2002, p75) ية.دما ينعكس بالسمب عمى الصورة الجس

 البعد العاطفي: -6-2

و الأحاسيس و الميول التي يتبناىا الفرد اتجاه جسده  ا البعد يمثل مجموع المشاعرذو ى
ا البعد بالبعد السابق التقييمي فإن كان الفرد راضيا عن صورتو الجسدية ذالخاص، و يرتبط ى

ا كان غير راض نتيجة التجارب المعيشية إضافة إلى ىشاشة ذفإن مشاعره ستكون ايجابية، أما إ
 نفور و عدم احتمال الصورة الجسدية.الشخصية فإن المشاعر ستكون سمبية كال
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 الاستثمار المعرفي السموكي: -6-3

في مجموع الانشغالات و الاتجاىات و الاعتقادات و الأفكار المعرفية اتجاه ا البعد ذيتمثل ى
ا البعد و ذالصورة الجسدية، بالإضافة إلى السموكات المعبرة عنيا، و لقد تطرقت عدة دراسات لي

 Jakson جاكسون" ،Brawn (9199)براون ودة بين الجنسين، منيا دراسة إلى الفروق الموج
، التي تؤكد كميا أن المرأة Freadmn (9112)فريدمان "، Rodin  (9114)، رودين (9191)

 من الناحية السموكية فيما يخص صورتيا الجسدية عن الرجل. أكثر استثمارا

 (Cask et Muth, 1997, p144) 

بالرغم من أن الباحثين يتفقون عمى أن صورة الجسد متعددة الأبعاد في يتضح مما سبق أنو 
ن كانت أغمبية الأبعاد تشير إلى  التركيب، فيم لا يتفقون عمى مقدار أو طبيعة الأبعاد، وا 

 المظير والجاذبية بالذات.

 التفسيرات النظرية لصورة الجسد:-7

ات ذف الجسد، وتركيب الجسد، والاستعممت عدة تغيرات مثل صورة الجسد ووعي الجسد، وتعري
 البدنية، وادراك الجسد ومفاىيم الجسد الاجتماعية القابمة لمتبادل، عند الكلام عن صورة الجسد.

يفرق عمماء النفس بين الخبرات المجردة من الجسد والتي تتضمن الأفكار والمعرفة حول  ذإ
 .تي تتضمن التصورات الفيزيقيةات، والخبرات الممموسة من الجسد الذالجسد فيما يتعمق بال

 ( Kaplan, 2000, p279) 
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قد ينظر إلى صورة الجسد لقياس نمو الفرد. وعالم الاجتماع  Psychologistفعالم النفس  
Sociologist  .قد ينظر إلى صورة الجسد ليتعمم الكثير حول تفاعلات الفرد الاجتماعية

 قد يكون ميتما بصورة الجسد لإيجاد مفاتيح الأمراض النفسية. Psychiatristوالطبيب النفسي 

 ات يحدث في ثلاثة من مجالات صورة الجسد.ذولاحظ ديبي أن تكامل ال

 ات كما يراىا الآخرون.ذات المدركة بالذويقارن الالتكامل الاجتماعي:   -1

 والآخرون.ات ذيكون بين الأجزاء المختمفة من جسمنا وبين الالتكامل المكاني:  -2

 (Freud,s. 1961, p68) .ات بمرور الوقتذويتصل بنوعي ال التكامل الزمني: -3

" أن الإحساس بقيمة الجسد كانت لو أصولو في الطفولة winicott  ( 9161)وينيكوت وحسب 
عطاء الحماية  من خلال ثلاثة وظائف دائمة، المعاممة والصورة المراوية التي تحمميا الأم، وا 

أن صورة الجسد  Clevelend  ( 9191) كميفمندوالإحساس بالأمن". ويرى لمطفل الرضيع، 
يمكن أن تقسم إلى غلاف خارجي لمجسد والحجم، أو الفراغ الداخمي لمجسد، و يأتي إدراك 

الجسد يظير من غلاف الجسد من الجمد و المعمومات البصرية، ويعتقد أن حجم أو فضاء 
 .التوازن العميق لمجسد و أن الحركة و النشاط البدني ميمان في تشكيل و صيانة و حفظ الجسد

 (94-90ص، 4001، )رضوي فرغمي

ا ثلاثة أجزاء ذصورة الجسد من وجية نظر التنشئة، و طور تعريفا   Korrazكوراز و قد تحرى 
 من صورة الجسد تمك الأجزاء تشمل:
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و تقاسيم و ىي الطريقة التي يدرك و يشعر بيا الفرد بجسده، و ترتبط بتركيب الجسد الحقيقي: 
الجسد، فالجسد الحقيقي ىي طريقة جسد الفرد فعلا و ليست مفيوما ساكنا لكن يتغير 

 بالشيخوخة.

و ىو كيف يستجيب الجسد لأوامر الفرد و كيف يتحرك الفرد و كيفية وضع  الجسد المعروض:
رد بالنسبة لمعالم، فالجسد يوظف كتعبير لرغبات و نوايا و مشاعر الفرد، و يمكن أن يسيطر الف

 الفرد تقييم جسده لحد معين.

ا المثالي يؤثر عمى كيف ذيحكم بو الفرد عمى نفسو و الآخرين، ى ميكعيار داخالجسد المثالي: 
يفكر الفرد؟ وكيف يبدو؟ وكيف يتصرف؟ إن الفرد يقيس الحقيقة و التقديم مقابل معيار في 

  .رأسو، و يتضمن مخططات الجسد، الراحة، الحجم، الوزن، التناسق، القوة، الثبات و السيطرة

(Corraz (Z.J), 1973, p13) 

ات ذأن خبرة الجسد تحدث في أربعة مستويات: مخطط الجسد،  Chirpazشربز كما توضح 
 ه المستويات فيما يمي:ذالجسد، صورة الجسد ومفيوم الجسد، وتتمخص ى

ا المستوى أساس خبرة الجسد ويخص إدراك الجسد كشيء في ذىمستوى مخطط الجسد:  -
 ا المستوى.ذالفضاء، ويظير البتر لمتدخل في إدراك ى

ا المستوى تدمج مع بنية ومخطط الجسد، وينمي ذخبرة الجسد في ى ات الجسد:ذمستوى  -
 ات.ذات من اللا ذالفرد حد صورة الجسد إلى حاجز ال
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خيال معقد، ومنبع وافر من المعمومات حول خبرة الجسد، في تسجيل مستوى صورة الجسد:  -
واستعمل صورة لتحديد خصائص حد الجسد، الإستجابات عمى بقع الحبر، استعمل الخيال 

 الجسد لتقييم خبرة الجسد.

باستخدام العلامات والرموز، يتعمم الناس توسيع فيميم ويبدؤون مستوى مفهوم الجسد:  -
 الاعتمادلك، تحرك الإنسان يمكن أن يرجع إلى ذبالتعبير عن خبرة جسدىم، ومثلا عمى 

مومات تساعد الفرد في ه المعذعمى تراكم معرفة الفرد عن الموضوع، في ذالطبيعي أو الشا
 (Chirpaz F,1969, p111).ات وتسمح لو بعمل المقارنات بينو وبين الآخرينذتحسين فيم ال

  

 العوامل التي تؤثر في نمو وتكوين صورة الجسد: -8

ىناك عوامل متعددة تؤثر عمى نمو صورة الجسد منيا أجيزة الإعلام، العنصر، الانتماء 
 الرياضية.العرقي، والمشاركة 

 عوامل بيولوجية: 8-1

تتحدد معالم الجسد بشكل كبير بالعوامل البيولوجية والوراثية، وبالتالي قد تمعب الخصائص 
البيولوجية والوراثية دورا ىاما في نمو صورة الجسد، كما أن بعض الاضطرابات العصبية أو 

سادىم مثل الطول وصفات الخصائص البيولوجية يمكن أن تؤثر عمى طريقة إدراك الأفراد لأج
وتقاطيع الوجو والبشرة. وفي مرحمة المراىقة تحدث العديد من الجمد أو البشرة، وحجم الصدر، 

التغيرات الجسمية السريعة وتجعل النساء مدركات لمظيرىن وغير آمنات وقمقات بشأن 
الارتباك أجسادىن. فالبموغ والسمات الأخرى من النضوج الجسمي في المراىقة تزيد مشاعر 
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والرىبة، وىذه التغيرات البيولوجية تجعل الأمر صعبا عمى نمو الأنثى بالذات، لتوجو كيف 
 تتعامل مع جسدىا في مجتمع جسد الأنثى فيو يخضع لمعايير يحددىا المجتمع لمجسد المقبول.

 (80، ص4001)العزاوي، 

 الأسرة )الوالدين(: 8-2

تعتبر الأسرة المربي الأول للأطفال الصغار والمراىقين، حيث يؤثر الآباء ومقدموا الرعاية 
دورا كبيرا  –خاصة الأميات  –إدراك الأطفال لأجسادىم. ويمعب الوالدين الآخرون عمى طريقة 

 Thelen & Cormierثيمين و كورميرفي إدراك صورة الجسد لدى أطفاليما، حيث وجد 
من الأبناء والبنات يتمقون تشجيعا أكثر من الأم لفقد أو ضبط وزنيم أكثر من  أن كلا( 9111)

الأب، وتقييم الوالدين لجسد طفميما يترك انطباعا طويل المدى عمى تقدير ذات ذلك الفرد. 
ويمعب الأبناء دورا حيويا سواء بشكل عمني أو سري في إرسال الرسائل إلى طفميم لمتوفيق 

المثالي في المجتمع، لآباء في أنفسيم قد يركزون بقوة عمى الحمية  والتكيف مع المعيار
 وييتمون بجاذبيتيم، وبذلك يضربون المثل لأبنائيم الصغار ذكور، إناث.

الإسفنجات يمتصون المعمومات والرسائل المحيطة بيم، ويقمدون طول الوقت ما فالأطفال مثل 
لمساعدة، ىذا التركيز المتطرف عمى وزن أو  قبل أو فعل، وبالرغم من أن الآباء فقط يحاولون

 (Dolto, 1984, p24)حجم جسد طفميم قد يضر أكثر مما يفيد.

 المدرسة / المعممون: 8-3

يمعب المعممون بعض الدور في إدراك الأطفال و المراىقين لصورة جسدىم، و تبين الدراسات 
الأكاديمي، لذا فمن المعقول أيضا أن أن إدراك الطلاب لتقييم معممييم عامل ميم في إنجازىم 

ؤثر المعممون عمى كيفية إدراك الأطفال والمراىقين لأجسادىم. كما وجد أن معممي المراىقين ي
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يميمون لتقدير طلابيم الوسماء جسديا كالتفوق العالمي في التحصيل الأكاديمي والرياضي، 
غير الجذابين جسديا إلى المعممين.  ويكونون أكثر جاذبية ومؤىمين اجتماعيا، من أولئك الطلاب

عمى سبيل المثال: قد يدلي المعمم ببيانات بخصوص صورة النحافة، أو قد يدلي بتعميقات عمى 
الناس الزائدي الوزن، يستمع الأطفال بما يقول وما لم يقل ويقبمون ىذه الرسائل، مما يجعل 

 (1، ص4001)فرغمي، المعممين مؤثرين في كيفية إدراك الفرد لجسده.

 الأصدقاء / الأقران: 8-4

راىقة فترة ميمة جدا في تكوين جماعة الأقران، وتكون جماعة الأقران مؤثرة مرحمة الطفولة والم
جدا، ومحاولة التوافق مع الصورة المثالية والاحتفاظ بجماعة الأقران في نفس الوقت ليس سيلا، 

 لى جسده.إن مجموعة الأقران تؤثر في تحديد كيف ينظر الفرد إ

خاصة البنات  –قوة جماعة الأقران، واكتشف أن الأطفال Adler  (9119 )  أدلرفقد فحص 
يتعممون معايير المظير في سن مبكرة من أقرانيم، ىذه المعايير والقيم التي تنمو أثناء  –

 الكفولة قد توجو مواقفيم واتجاىاتيم وسموكيم في المستقبل.

 مشاعر الكفاية الاجتماعية تعتمد جزئيا عمى كيف يعتقد الفرد إدراك أقرانو لمظيره. فإن

ويختار الأطفال والمراىقين الأصدقاء من الأفراد الذين يتفقون مع صورة الجسد المثالية، 
ثون عن الصداقات التي تكون مقبولة من ويعممون العديد من الأشياء ليكونوا مقبولين، أيضا يبح

، لأن ىذه الفترة ىامة في حياتيم وأي تعميقات بخصوص الوزن أو المظير قد تؤثر الأخرين
عمييم مدى الحياة، فالتعميقات السمبية أو المثيرة من الأقران يمكن أن تؤثر عمى تقدير الذات، 

، أدلر)ومفيوم الذات وقيمة الذات لدى الفرد وقد يحمل البعض ىذه الرسائل معو إلى سن الرشد.
 (2، ص4001فرغمي، ، عمى لسان 9119
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 أجهزة الإعلام: -8-5

يشير مصطمح أجيزة الإعلام الجماىيري، الذي يشمل وسائل الاتصال مثل التمفزيون، 
جولي بار ىاوك المجلات، الإعلانات، والإعلانات التجارية. كما عرفت أجيزة الإعلام حسب 

، التمفزيونور كالصحف والمجلات، بأنيا أسموب أو طريقة الاتصال مع الجمي(  4008)
 ولوحات الإعلانات.

إلا أنو بالرغم من أن وسائل الإعلام تستيدف الأشخاص في كل مستويات العمرية، إلا أن 
المراىقين أكثر عرضة لمرسائل التي تصل مجتمعنا، فأغمبية المعمومات التي قدمت في أجيزة 

 (Grogan, 2003, p137)المراىقين.الإعلام المختمفة موجية بشكل محدد نحو 

وأن الاطلاع عمى الصورة الإعلامية ارتبط بالاكتئاب والغضب، وأن أجيزة الإعلام تمعب دورا 
ىاما في ارسال الرسائل السمبية إلى الإناث بخصوص صحة جسدىن، وتحرف المعمومات، أو 

 (Olivadia Cohane, 2005, p116)تزود المستيمكين بالمعرفة الخاطئة.

فقد بينت العديد من النظريات أن تأثير أجيزة الإعلام يمعب دورا حيويا لاستمرار المظير 
المثالي الصعب المنال. وأن أجيزة الإعلام مؤثر رئيسي في إدراك ذات الطلاب، لأنيا تركز 

 (81، ص4002.)عبد الستار، عمى الجمال المثالي والنحافة

صورة جسد الأشخاص بالتأثير عمييم سمبيا أو إيجابيا  كما أن مشاىدة التميفزيون يمكن أن تغير
 (Sparhawk M, J, 2003, p8)في تفكيرىم بشأن وزنيم، أو المظير.

 

 



 الصورة الجسدية                                         :              الفصل الثاني

 

20 
 

 الثقافة السائدة: -8-6

خبرات صورة الجسد تعكس السياق الثقافي غالبا، كما تبين الثقافة والعنصر والتنوع العرقي  إن
في الرضا عن الجسد، وتظير المثالية الثقافية من خلال التميفزيون والأفلام وأجيزة الإعلام 

ض قيمة الأخرى، وتحدد ما الجيد؟ وما المطبوعة. فالثقافة ترفع قيمة بعض الأشياء وتخف
ل واليام؟ كل ىذا يعرف داخل الثقافة، وأن التركيز الثقافي عمى المظير الخارجي ضار الجمي

 (Dolto, 1984, p24)المجتمع، ويؤدي إلى نتائج سمبية تؤثر عمى صورة جسد الفرد.

ن مخطط الجسد الذي تنميو يقوم ابتداءا عمى الصورة المييمنة التي نراىا في المجتمع. فما  وا 
جتمعات الشرقية قد يكون مغيرا بعض الشيء عن المجتمعات الغربية، وخاصة يعد مثاليا في الم

بين كبار السن، حيث مازال الجسد الممتمئ لمفتات محبذا لدييم، أما فئة صغار السن فيلاحظ 
 (990، ص4004)منى الأنصاري،  أنيم يفضمون الأجسام النحيمة.

ى إدراك الأفراد لأجسادىم مثل الآباء يتضح مما سبق أن ىناك عددا من العوامل التي تؤثر عم
والمعممين والأقران وأجيزة الإعلام التي تؤثر كميا في إدراك الفرد لجسدىم، وتمعب الثقافة أدوار 
ميمة في إرسال الرسائل الاجتماعية لمعمل من أجل تحقيق الجسد المثالي. كما نرى أن المثالية 

علام المطبوعة، وأن تعريفات حجم وشكل الجسد تظير من خلال التمفزيون والإعلام وأجيزة الإ
المثالي يتفاوت من ثقافة لأخرى فما ىو مقبول في المجتمع الغربي من معايير الجسد المثالي 

 من الممكن أن يكون غير مثالي في مجتمعاتنا العربية. 

 بنية الجسد ونمط الشخصية:  -9

المفكرون عمى مدى العصور عمى أن ىناك علاقة ما بين بناء الجسد أو بنيتو وبين  تحدث
 السمات النفسية لصاحبو أو سمات شخصيتو.
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 لناس ينقسمونإلا أن  أبقراطذىب الفيمسوف والطبيب اليوناني في العصور القديمة:  -9-1
 في مسائل عن أبقراط تحدث وقد .مزاجية أنماط الجسدية الأنماط ىذه ويقابل جسدية أنماط إلى

 الشييرة، الأربعة العناصر تقابل أنماط أربعة إلى الناس تقسيم واقترح الأنماط، ىذه تحدد الجسد
 الأساسية العناصر تقابل الأنماط وىذه الدموي، السوداوي، الصفواري، البمغمي، النمط فيناك
أبقراط، بدون سنة، عمى لسان ) والنار. والتراب، واليواء، الماء، وىي الكون منيا تتكون التي

 (21، ص9194الرازي، 

 

 الجسدية الصفات بين العلاقة يؤكدوا أن المفكرون حاولفي العصور الوسطى:  -9-2
 الفراس وكتاب الجمجمة، فراسة او الوجو فراسة سواء الفراسة، خلال من النفسية والصفات
 الثالثة المقالة احتوت فقد ذلك، عمى شاىد الرازي الدين بكر المسمم العربي والفيمسوف لمطبيب

 من عضو كل عميو يكون الذي الوصف أو الييئة فييا وتناول الأعضاء دلالة في أسماه بما
 والأنف، والعين، والحاجب، الجبية، دلالة وتناول النفسانية، الأحوال في ودلالتو الجسد أعضاء
 والساق، والكف، والذراع، والظير والبطن، والصمب، والعنق والأذنين، والمسان، والشفة، والفم

 سائر دلالة من اثم النفسانية الأحوال عمى دلالاتو أن الأخير ىذا اعتبر الذي والوجو والقدم،
 (21، ص9194)الرازي،  .عمييا الأعضاء

 وعلاقتيا الجسدية الأنماط لتحديد محاولتين أشير ىنا نفرضفي العصور الحديثة:  -9-3
 .الدقيق وىاتان المحاولتان اتسمتا بالقياس النفسية بالسمات

 

 



 الصورة الجسدية                                         :              الفصل الثاني

 

22 
 

 :Kretschmerأرنست كرتشمر محاولة  -9-3-1

 عمى واعتمد الجسدية الصفات تقدير في الدقيق القياس استخدم من أول كرتشمر كان فقد 
 تصنيف لىإ رمتشكر  وانتيى والتسجيل، القياس في والفرجار والمسطرة الكاميرا قبيل من ادوات

 فرادالأ من كبير لعدد فحصو وبعد الجسد جزاءأ لكل صفات قائمة عمى ابناء الجسدية الصفات
 .مختمط الرابع والنمط رئيسية منيا ثلاثة نماطأ أربعة لىإ الجسد تصنيف بإمكانية قال

 سمك في بنقص يتميز كما العام، والضعف بالطول النمط ىذا صاحب ويتميز النمط الواهن: -
 الطراز ىذا صاحب يتميز كما المتوسط، من أطول النحافة بسبب يبدو الذي الجسد أجزاء

 الضيق. الطويل والصدر النحيمة بالأذرع

 والأكتاف والعضمية العظيمة الأجيزة وبنمو القوي بالنسيان صاحبو يتميز النمط الرياضي: -
 الوسط. إلى اتجو كمما يضيق الذي والجذع العريضة

 والوجو الجذع حول الذىن ويتركز والبطن، الصدر محيط وزيادة بالبدانة يتميز النمط البدين: -
 .الأسفل إلى اتجينا كمما تتسع التي البارزة، والبطن الصغيرة والرقبة العريض الناعم

 لاختلافو السابقة، الثلاثة الأنماط أحد في تصنيفو يمكن لا الذي الجسد وىو النمط المختمط: -
، 9192كفافي، كرتشمر، بدون سنة، عمى لسان ) .جميعا الييا تنتمي بصفات واتصافيا عنيا
 (92ص
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 :Scheldonشيمدون  محاولة  -9-3-2

 الصور باستخدام أنشأه وقد البدني الاختبار استخدام كرتشمر محاولة إلى شيمدون أضاف 
 في وعرضيا الذكور من طالب أربعة آلاف إلى يصل المفحوصين من جدا كبير لعدد المقننة
 :الآتية الاساسية الأنماط تمييز إلى وانتيى الذكور أطمس كتابو

 العظام نمو في قصور مع المستدير والمظير بالنعومة يتميز نمط وىو نمط داخمي التركيب: -
 .المميز طابعو النمط ليذا تعطي التي وىي اليضم، احشاد حجم وكبر والعضلات،

 والجمد والعضلات العظام سيطرة مع والانتصاب بالطول فيتميز نمط متوسط التركيب: -
 .المميز طابعو نمطال تعطي التي وىي رابطة ةصامت أنسجة من تحتو يقع ما بسبب السميك،

 العضلات، خفيف رفيع وىو الحجم، ودقة الصدر باستواء فيتميزنمط خارجي التركيب:  -
 الخارجية المساحة وزيادة ومشعة كبيرة لديو السطح ومساحة الكسر، سيل كان لو كما ويبدو
 .المميز طابعو النمط تعطي التي وىي غيره من أكثر المنبيات عرضة تجعمو

 :وىما ثانويين نمطين ضافأ ولكنو شيمدون عند الأساسية نماطالأ ىي ىذه

 .كريتشمر عند المختمط النمط كبير حد إلى يشبو والذيالنمط الخمطي:  -

 الجسد تميز التي السمات من وغيرىا الحوض، وسعة الجسد بميونة ويتصفالنمط الأنثوي:  -
 (91،ص9192كفافي، شيمدون، بدون سنة، عمى لسان ) .الأنثوي

ونشاط الفرد في  ةتبنى من خلال حركي ةالجسدي ةن الصور أمن خلال ما عرضناه نستنتج 
نيا أوما يميزىا وجداناتو،  ثر بانفعالات الفرد وأنيا تتأتسابو من المعارف والخبرات، كما اك
 .عمى الفرد عبر مراحل نموه أثر بالتغيرات التي تطر أ، حيث تتةوليست ثابت ةير متغ
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 الخلاصة:

 متبعة ،الولادة منذ تدريجيا تتكون والتي جسده، عن الفرد يكونيا ذىنية فكرة الجسد صورة تعتبر
 بيا يمر التي والتجارب بالخبرات ثرتتأ كما ومميزاتيا، خصائصيا لكل عديدة مراحل تكوينيا في

 الجسد صورة خذهتأ الذي السياق لتفسير تطرقت التي النظر وجيات تعدد كما نموه، خلال الفرد
 ونظرا ،الشخصية لتكوين أساسية كونيا ،اليوية لخمق ساسالأ فيي وتنظيميا، تشكيميا في

 ىذا يصيب خمل يأ نفإ لممراىق، النفسي التوازن تحقيق في الجسد يمعبيا التي الكبرى للأىمية
 .الجسد ىذا عن ذىنو في المراىق يحمميا التي الصورة في يؤثر خيرالأ
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 تمييد:

 القياـ لىإ يميؿ سوؼ نوفإ ،ما بمرض مصاب نوبأ شخص يأ الطبيب يشخص عندما
 لىإ الواقع في السموكات ىذه وتيدؼ توازنو، فقداف مف نفسو لحماية السموكات مف بمجموعة
 خيرالأ ىذا ويقوـ. الاكتئاب و القمؽ نكار،الإ مثؿ متكيؼ غير منيا الكثير فأ رغـ التكيؼ
 التشخيص مف كدلمتأ الطبيب لىإ الزيارات وتكثيؼ صحتو حوؿ المعمومات مف عدد بجمع
 يقدـ حيث. يواجيو وكيؼ ومرضو الصحية حالتو حوؿ المعطيات جميع جمع في رغبتو واشباع

 الخطيرة عراضالأ مف لمحد قؿعمى الأ وأ لمشفاء الضرورية العلبجات والمعالجيف طباءالأ لو
 التطور مع ذإ ،الكلبسيكية بالطريقة توصؼ تعد لـ العلبجات فيذه .المستعصية مراضالأ في

. مرض لكؿ ومتخصصة متعددة برامج لىإ ميؿت العلبجات صبحتأ نشيده، الذي الحضاري
 علبجي برنامج يقدـ ولكنو ،السابقة العصور مثؿ ينصرؼ ثـ لممريض الدواء يقدـ لا فالطبيب
 تناوؿ عمى ىذا يقتصر ولا ،يطمبو بما القياـ منو يتوقع الزمف مف لمدة مريضو يتابع ويبقى
 تعرقؿ وأ الفرد تضر قد التي السموكات بعض في تعديلبت لىإ ذلؾ يتعدى بؿ فقط الدواء
 .العلبجية الملبئمة سموؾ بمفيوـ ليياإ يشار والتي العلبجية، العممية
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  :تعريف سموك الملائمة العلاجية -1

  The الملبئمة العلبجية مصطمح حديث في المغة العربية يقابمو بالمغة الانجميزية مصطمح
Compliance  وبالمغة الفرنسيةla compliance thérapeutique    ويُقصد بو حالة أو

 .حقيقة الاتفاؽ أو تمبية القواعد و المعايير

(New Oxford Dictionnaire of English, 1998)  

لا وجود ليا في المغة الفرنسية، وليذا لا نجد ىذه الكممة في    Complaisance وكممة 
مع ذلؾ يمكف أف نجدىا في   Dictionnaires génériquesقواميس المغة الفرنسية العامة

تُرجمت وقد Jargon du médecin .  قواميس التخصص مثؿ قاموس المصطمحات الطبية
وىي   Adhérence .أو Observance لمفرنسية إلى مرادفات عدَّة لكف أقربيا إلى المعنى ىي

  .مصطمحات متداولة خاصة في المجاؿ الطبي

عمى أنيا عممية إتباع  Observance تعرؼ كممة La Rousse  وحسب قاموس      
توجييية في المجاؿ الطبي، وبالتالي احتراـ التعميمات وتبني العادات وسموكيات التقيد بقواعد 

 Le Petit روباروحسب قاموس La Rousse (1990 ) تعميمات و توجييات يحددىا الطبيب
Robert 

يستعمؿ في المجاؿ الديني للئشارة إلى تطبيؽ التعميمات  كاف  L’observance ف لفظإف
طبيب مف الدينية والخضوع لقواعده، ثـ استخدـ في المجاؿ الطبي ويقصد بو تنفيذ ما يصفو ال

 (Pierre Gallois, 2006, p42) .وصفات دوائية وغير دوائي

 L’observanceفي الحقيقة يختمؼ استعمالو عف استعماؿ  L’adhérence أما مصطمح   
إتباع المريض لمخطة  يشير إلى مدى L’observance فإذا كاف ىذا المصطمح الأخير ، 



 الملائمة العلاجية                                           الثالث:             فصلال

 

04 
 

سيامو في L’adhérence  ف المصطمح الأوؿإالعلبجية، ف يشير إلى موافقة المريض وا 
وقد وردت في المغة العربية مرادفات لممصطمحيف عمى شكؿ الخضوع، الانصياع،  .العلبجية

الامتثاؿ، الالتزاـ أو الملبئمة. وتجدر الإشارة إلى تعدد المترادفات المستعممة مف قبؿ الباحثيف 
دليمة ) الملبئمة العلبجية ،( 2008،عبد العزيز حدار)مثؿ الامتثاؿ العلبجي والتحالؼ العلبجي 

إلى  زناد دليمةوقد توصمت الباحثة  ،(2011 ،رفيقة لكحؿ)والالتزاـ العلبجي   ،(2008 ،زناد
الخضوع والسمبية، بحيث تدؿ  تبني مصطمح الملبئمة بعد أبحاث عدة حتى لا نقع في مشكؿ
، و كأف المريض ليس لو الإكراهمصطمحات الامتثاؿ والالتزاـ عمى الإجبار و فقداف الحرية أو 

نو مف أسباب عدـ الملبئمة شعور المرضى أف ألعممية العلبجية إذ ىناؾ مف يرى دور في ا
وتعتبر دراستيا  (2008)، زنادجيـ و إتباعيـ بشكؿ دقيؽ يعني الخضوع و فقداف الحرية لبع

مف أوؿ الدراسات التي تناولت ىذا المفيوـ الملبئمة في الجزائر حيث ترى أف   2008في 
ة يحمؿ معنى ضمني يشير إلى أف المريض يتبع تعميمات الأطباء و مصطمح الملبئمة العلبجي

. وقد تـ تبني مصطمح الملبئمة العلبجية في بحثنا )نو العقد العلبجيأ(  لكف بقناعة ومشاركة
ىي سموؾ يعبر   Sarafino et Corraze فينو وكورازيسراوالملبئمة العلبجية كما قدميا  .ىذا

واحتراـ الأمور الخاصة بالأدوية والتعميمات الطبية مع عدـ القياـ عف مدى القياـ بالمتابعة 
  (M.bruchon-schweitzer,1994,p80).لفترة طويمة مف المتابعة الطبية بالتيرب

إذ عرؼ الملبئمة   (haynes,1979) ومف أكثر التعاريؼ المتداولة في الميداف نجد تعريؼ 
حيث اخذ الدواء، إتباع الحمية، تغيير سموؾ  مف(  بأنيا درجة التوافؽ بيف سموؾ المريض"

 ."مف جية والتعميمات الطبية أو التوصيات الصحية التي يقدميا الطبيب مف جية أخرى )الحياة

 (Jane Ogden, 2004, p 77)  
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عمى أنيا درجة التوافؽ بيف سموؾ الفرد مف حيث  OMS  وتعرفيا المنظمة العالمية لمصحة    
الحمية الغذائية، تبني نمط حياة ملبئـ أو القياـ بتعديلبت سموكية والتعميمات أخذ الدواء، إتباع 

في إتباع حمية غذائية  OMS  والإرشادات الطبية. وتتمثؿ تعميمات والإرشادات الطبية حسب
مناسبة، أخذ الدواء بانتظاـ، القياـ بالتقيحات الضرورية، حضور المواعيد التي يحددىا الطبيب 

 ياـ بتعديلبت سموكية اللبزمة، إتباع نمط حياة ملبئـ وممارسة نشاطات بدنية...بانتظاـ، الق
(OMS, 2003, p3)    

ونفيـ  والملبئمة العلبجية تعني المشاركة الايجابية لممريض في تحديد مصيره في الشفاء ،    
 .السموؾمف ىذا التعريؼ أف الملبئمة العلبجية ىي سموؾ ولكف نفيـ منو أيضا مدى تعقد ىذا 

 (Pierre Gallois et Al ,2006,p403)  

فالملبئمة العلبجية سموؾ مكيؼ ديناميكي مف طرؼ المريض لموصوؿ إلى الأىداؼ العلبجية 
المسطرة بيف المريض وعماؿ الصحة وذلؾ استنادا عمى التآلؼ بيف المريض والمعالج حوؿ 

  ,Schnieder)2006) .)ضماف استمرارية تناولو(الدواء 

 يستعمؿ لوصؼ مدى احتراـ المرضى لموصفات الطبية )الملبئمة( وحتى إف كاف ىذا المصطمح
(urquhat,2001)  ولكنو لا يتوقؼ عند ىذه البساطة مف الوصؼ، بؿ ىو أيضا ذلؾ القرار

الذي يتخذه المرضى مف محض إرادتيـ ليحدد توجييـ الايجابي إلى العلبج، والذي يظير عمى 
 .لؾ الدواـ عميوذعات المحددة وأوقات تناوليا و كيتعمؽ باحتراـ مقادير الدواء والجر سموكيـ فيما 

(Chris Wahl, J. P. Gregoire et al, 2004, p3)  

أما عدـ التزاـ المرضى بالسموكيات والمعالجات التي يوصي بيا الطبيب فيذا يعني عدـ 
وتُعَّرؼ ىذه الظاىرة عمى La Non-Complience Thérapeutiques  الملبئمة العلبجية
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 .أنيا عدـ الانصياع لمتوصيات العلبجية المتعمقة بتعديؿ عادة ضارة بالصحة أو حالة مرضية
  ) 723،ص  2004شيمي تايمور، (

وىذه الظاىرة لا ترتبط بعدـ تناوؿ الدواء فقط، إذ يمكف أيضا أف تتخذ شكؿ تناوؿ غير مبرر أو 
احتراـ توقيت التناوؿ الدوائي الموصوؼ مف قبؿ المعالج. خطأ في الجرعة و المقادير، عدـ 

غير أنو لا يوجد إجماع في التراث السيكولوجي في تحديد عدـ الملبئمة العلبجية، فحسب 
بعض المؤلفيف فاف سموؾ الملبئمة العلبجية يمكف تعريفو عمى النحو التالي: توقيؼ العلبج 

)عبد  .مف المقادير الإجمالية الموصوفة % 80ف عمى الأقؿ أسبوعيف متتالييف، وتناوؿ أقؿ م
 ) 48،ص  2008العزيز حدار، 

وقد وصؼ سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية بتمؾ الظاىرة المعقَّدة التي تتعدى الإطار الدوائي، كما 
يمكف أف تكوف شاممة أو جزئية تقتصر عمى جانب معيف مف العلبج. كما يمكف أف تكوف ممتدة 

س حتى مواعيد زيارة الطبيب وتوصياتو حوؿ تعديؿ بعض السموكات الضارة في الزمف، أو تم
  (matthieu bureau,2001, p 25) .أو نمط الحياة إف تطمب الأمر

 :أنواع عدم الملائمة العلاجية -2

سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية لا يقتصر عمى تناوؿ الدواء مف عدـ تناولو، بؿ يمتد إلى  إف
تطبيؽ مختمؼ تعميمات التي يقدميا القائموف عمى رعاية المريض الصحية كتعديؿ نمط الحياة 

الملبئمة  والتخمي عف بعض العادات السيئة. وفيما يمي نوضح المحاور الأساسية لسموؾ
 العلبجية:
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  :عدم الملائمة العلاجية المتعمقة بالدواء -2-1

مف عدـ الملبئمة العلبجية   (La Non -Observance Médicamenteuse)  ىذا النوع
ىو أوؿ نوع يتبادر إلى الذىف عندما نتكمـ عف ىذه الظاىرة، وىو أكثر الأنواع الكلبسيكية التي 

يمكف فيمو بأنو تخمي المريض التاـ والكمي عف تناوؿ دواءه  تـ دراستو في ىذا الموضوع. والذي
 .أو جزء منو لمدة معينة

سموؾ جديدة إلى ىذا النوع Been & Salzman (1997 )سالزماف  ووقد أضاؼ كؿ مف بيف 
 La Sur-Consommation) مف سموكات عدـ الملبئمة العلبجية وىو التناوؿ المفرط لمدواء

Médicamenteuse) ، عنو الدراسات الكلبسيكية في ىذا المجاؿ غفمت الذي.  

وحسب ىؤلاء الباحثيف فاف ليذا النوع مف السموكات خطر كبير عمى صحة المريض والذي قد 
 Surdosages,Interaction)يسبب تسمـ نتيجة الجرعات الزائدة أو تفاعؿ مع أدوية أخرى

Médicamenteuses) ،  كما يزيد مف حجـ التكاليؼ بأنواعيا الناتجة عف نقؿ المريض
 (Matthieu Bureau, 2001, p 25) .للبستعجالات الطبية

فقد يرى المريض مثاؿ أف الطبيب قد تجاىؿ أو أىمؿ احد أعراض المرض التي تستحؽ  
أدوية  الاىتماـ بنظره، فيمجأ إلى استخداـ دواء إضافي مف الممكف أف يتسبب بتفاعلبت مع

أخرى، أو يتفاعؿ مع الدواء الذي وصفو لو الطبيب بطريقة غير متوقعة و ربما تكوف خطرة. 
كما انو قد يحدث أف يقوـ مريض بإجراء تعديلبت عمى عيار الجرعة المطموبة، عمى اعتبار انو 

ليوـ طالما كانت أربع حبوب يوميا تكفي لمدة عشرة أياـ، فاف ثماني حبوب مف الدواء نفسو في ا
ستكوف كافية لتحقيؽ نتائج أسرع خلبؿ فترة قصيرة تعادؿ خمسة أياـ، أو ربما يكوف احد دوافع 
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سموؾ المجازفة ىو التغمب عمى الإحساس بفقداف السيطرة، الذي يصاحب المرض في اغمب 
  ) 461،ص  2008)شيمي تايمور،  .الحالات

  : السموكات الضارةعدم الملائمة العلاجية المتعمقة بتعديل  -2-2

مف سموؾ عدـ الملبئمة   (La Non-Observance Hygieno Diététiques)ليذا النوع
العلبجية ىو الأخر أىمية لا تقؿ عف أىمية تناوؿ وعدـ تناوؿ الأدوية، ولو نتائج وخيمة عمى 

أنو موضوع حديث في ميداف الطب تـ التنبو لو مع ظيور  صحة الفرد بالدرجة الأولى. كما
 الاتجاىات الوقائية في السنوات الماضية. 

تباع فىذا وبالمقابؿ  إف العديد مف الأمراض المزمنة في عصرنا الحالي تتطمب سموكات وقائية وا 
صارـ لنمط حياة يكوف في بعض الأحياف متعب مثؿ النظاـ الغذائي الخاص بمرضى السكري 

% فقط مف مرضى احتشاء  50أو نمط الحياة الخاص بمرضى العجز الكموي. ولمتذكير فاف 
 .ىـ مف يتمكنوا مف تعديؿ نمط حياتيـ(infractus du myocarde)  عضمة القمب

(erhardt, 1999) 

  :عدم الملائمة العلاجية المتعمقة باحترام مواعيد الطبيب والزيارات الدورية -2-3 

مف سموؾ الملبئمة العلبجية ىو الأقؿ  (La Non-Observance Au Suivi)  ىذا النوع
دراسة في ىذا الموضوع، وكذلؾ الدراسات التي بحثت في العلبقة بيف سموؾ عدـ الملبئمة 
العلبجية المتعمؽ بتناوؿ الأدوية وىذا النوع مف سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية. ويشمؿ ىذا 

اعيد الاستشارة، الفرؽ في المدة الزمنية المستغرقة بيف المفيوـ كؿ مف الحضور واحتراـ مو 
الموعد المحدد وحضور المريض، والقياـ بالفحوصات الموصي بيا كتحاليؿ الدـ وفحوصات 

  (Dahan R, Dahan A et Cadranel J, 1985) .طبية أخري
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في مقاؿ ليما بعدا آخر ليذا النوع مف  (Deyo et Inui,1980)  اينوي دايو ووقد قدما      
سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية وىو الانقطاع التاـ عف العلبج. ىذا البعد ينتج عنو مضاعفات 
مرضية كبيرة قد تصؿ إلى الموت خاصة في الأمراض المزمنة. ويوضح الباحثاف أنو يجب أف 

والتغيب عف المواعيد  )حدوثوىو نوع نادر ال(نفرؽ بيف التوقؼ التاـ عف العلبج بأنواعو 
ويكاد الباحثوف ). وىو نوع سائد والأكثر شيوعا(والفحوصات أو التمديد في مدة الزيارات المرتقبة 

والممارسيف في المجاؿ الصحي أف يجمعوا عمى أف التوقؼ التاـ يكوف بعد الانقطاع عف العلبج 
آخروف أف نتكمـ عف التوقؼ الكمي لثلبثة مواعيد متتالية وىي ليست حالات نادرة، ولذلؾ يرى 

عندما يصؿ عدد العيابات عف مواعيد الاستشارات إلى ثمانية حصص. في حيف يرى الأقمية 
مف الباحثيف أف نتحدث عف الانقطاع عف العلبج عندما لا يظير أي اثر لممريض لمدة سنة 

مة العلبجية لبئوتتراوح نسبة ىذا النوع مف سموؾ عدـ الم (Deyo& Inui TS, 1980) كاممة
 (Matthieu bureau,2001,p25)   .%30إلى  10مف 

              

 أشكاليا أنواع عدـ الملبئمة العلبجية
 La non-observanceالمتعمقة بالدواء 

médicamenteuse 
التوقؼ عف تناوؿ الدواء: التوقؼ الكمي، 
التوقؼ المؤقت، التوقؼ عف نوع واحد مف 
الدواء نتيجة لأثاره الجانبية، النسياف أو 
الجيؿ بالمقادير والوقت، عدـ تناوؿ الدواء 
بانتظاـ، تجميع الجرعات في وقت واحد 
وعدـ توزيعيا في الزمف الموصوؼ، 

يا ستكوف الجرعات الزائدة لاعتقاد المريض أن
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فعالة أكثر، الخمط مع دواء أخر دوف إذف 
 .الطبيب

-la nonالمتعمقة بتعديؿ السموكات الضارة 
observance hygiéno-diététiques 

عدـ إتباع تعميمات الطبيب الخارجة عف 
إطار الدواء، سموكات الخطر عمى الصحة، 
التدخيف والكحوؿ، التعرض لمضغوطات 

والتي في )العمؿ  والصراعات العائمية أو في
، عدـ إتباع الحمية (الحقيقة يمكف تسييرىا

الغذائية، النوـ في أوقات متأخرة مف الميؿ، 
عدـ مواصمة توصيات غير الدوائية المنزلية 
كممارسة تماريف، تقميؿ ممح الطعاـ، 

 ..الدىوف
-la nonالمتعمقة باحتراـ مواعيد 

observance au suivi 
ارة في الأوقات عدـ حضور مواعيد الاستش

المحددة أو التأخر عنو، تمديد المدة الزمنية 
بيف الموعد المحدد والحضور، عدـ القياـ 
بالفحوصات الموصي بيا كتحاليؿ الدـ 
وفحوصات طبية إضافية، الانقطاع المؤقت 
عف العلبج، الانقطاع التاـ عف المواعيد، 

 ...التغيب عف المواعيد والفحوصات
 عدـ الملبئمة العلبجية (:أشكاؿ 01جدوؿ )
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ىذه الأشكاؿ والأنواع مف الملبئمة العلبجية ىي الخمفية النظرية التي تـ عمى أساسيا  بناء  
استبياف لتقدير سموؾ الملبئمة العلبجية لمرضى الربو في ىذه الدراسة واعتما عمى خبرة أطباء 

 ممارسيف في اختصاص الأمراض الصدرية والتنفسية.

  :رة عدم الملائمة العلاجيةانتشار ظاى -3

 %مف مجموع المرضى  93%و  15تتراوح تقديرات عدـ الالتزاـ العلبجي ما بيف 

. (Haynes, McKibbon & Kanani, 1969 ; Kaplan & Simon, 1990)  ففي برامج
بالمضادات الحيوية قصيرة المدى، وىي مف أكثر الوصفات شيوعاً ، يُقدر أف ثمث العلبج 

كما  ، (rapoff & christopherson,1982)المرضى عمى الأقؿ لا يتقيدوف بيا بشكؿ كاؼ 
%مف المرضى لا يمتزموف بمواعيدىـ التي يتـ تحديدىا لغايات تعديؿ  60إلى  %50أف 

 80إلى%  20و ما نسبتو %   (Di Matteo et Di Nicola, 1982 )الوقائية  سموكياتيـ
منيـ ينسحبوف مف برامج تعديؿ أساليب الحياة، التي يتـ إعدادىا خصيصا مف اجؿ معالجة 

 J.M Dunbar et Aeras, Turk et )مشكلبت مثؿ التدخيف أو البدانة 
Meichenbaum,1991)   520مميوف وصفة تحرر كؿ سنة، ىناؾ حوالي  750مف أصؿ 

وفي دراسة عمى أطفاؿ  (Buckalew et sallis,1986)مميوف لا يتـ الالتزاـ بيا جزئيا أو كميا 
فقط مف الوالديف تقيدوا ببرامج الدواء بشكؿ  % 5ف أعولجوا مف التيابات الأذف، قدر ب

 ) 457-456،ص2008)شيمي تيمور، . (Mattar & markello,yaffe ,1975)تاـ

مف مرضى  % 50مستوى الملبئمة العلبجية خاصة في الأمراض المزمنة، إذ يُقدَّر  ويتدنى
منيـ يتناولوف دوائيـ بصفة  % 50السكري لا يتناولوف الأدوية التي تأخذ عف طريؽ الفـ، و

تشفى س%أو أقؿ عند المرضى المقيميف بالم 20متقطعة. كما تـ ملبحظة ملبئمة علبجيو عند 
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 osterberg L,blaschk T ,2005 ;golay)يعانوف مرض احتشاء القمبلممرة الثانية ممف 
Aet al,2004)   كما تـ رصد مستويات متدنية حوؿ سموكات النظافة المتعمقة بالتغذية عند

وتكوف الملبئمة العلبجية والالتزاـ بالبرامج والأدوية أكثر  (white HD,2005)مرضى القمب 
وؿ المرض، يقدميا الأخصائي في شكؿ معمومات في العلبجات التي تتضمف توضيحات ح

  (Pierre Gallois et al, 2006, p 403) .مبسطة

كما يتناقص احتماؿ سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية كمما تقدـ المريض في السف  
(Davis,1968)  وىذا بسبب وجود أسباب تزيد في مشاكؿ سموؾ الملبئمة العلبجية عند

بصرية، (وتداخميا، الاضطرابات المعرفية، اضطرابات جسدية  المسنيف مثؿ: تعدد الأمراض
أو النسياف، عدـ وجود متكفميف بيـ. والعكس سموؾ ملبئمة مرتفع لدى  )...سمعية، رعشية

وعكس ذلؾ تماما   .صغار السف والرضع لوجود دعـ واشتراؾ الآباء والأميات في تقديـ العلبج
ب أكثر عرضة لعدـ الامتثاؿ، وىذا لنقص الخبرة أف الشبا  ,Caldwell)1970يرى كالدواؿ )

  (emille adam,2012,p57).مع المرض عكس كبير السف

  :الفروق بين الجنسين في سموك الملائمة العلاجية -4

تبيف مف خلبؿ الدراسات أف النساء والرجاؿ متساويف في سموؾ الملبئمة العلبجية 
(1996,Monznelal )  كما تبيف أف كلب الجنسيف متساوييف في الملبئمة العلبجية المتعمقة

حوؿ   (lynch smilarly,1992)بتناوؿ أدوية الضغط، ونفس النتائج توصمت إلييا دراسة 
 Bollaret ,2005) الالتزاـ بالتماريف بالنسبة لمرضى ارتفاع الكولستروؿ. ففي دراسة بوالري

 29% يتبنوف سموؾ عدـ ملبئمة و %  39امرأة نجد  120شممت الجنسيف و جد أف مف بيف (
 (Bollaret Derbret, 2005, p 30) .رجؿ يظيروف عدـ الملبئمة  77مف بيف 
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ىذه نتائج لا توحي بوجود فروؽ بيف الجنسيف عمى مستوى سموؾ الملبئمة العلبجية، مع ذلؾ 
أف النساء تتبني أكثر سموؾ الملبئمة  (Wanger) فالنتائج تبقى متضاربة، إذ بينت دراسة

العلبجية وىذا مف خلبؿ عرضة لممواعيد ولممراكز الصحية، كما بينت دراسة 
(chatron ,1980)  أف النساء أكثر امتثالا لمتوصيات الطبية. 

 (Emille Adam, 2012, p 57)  

ة العلبجية مف الذكور وفي الحقيقة يمكف تفسير ىذا، فإذا كانت الإناث أكثر تبني لسموؾ الملبئم
فيذا يعود بالدرجة الأولى إلى صورة الذات التي تضطرب عند الإناث أكثر مف الذكور خاصة 
إذا كاف المرض يمس وحدة الجسـ )ويُدرؾ كإعاقة( أو لو علبقة حقيقية أو تصورية بفقداف 

السموؾ لو  الجماؿ. إذ يكوف سموؾ الملبئمة عند النساء أحسف مف الذكور كوف ىذا النوع مف
ومف جية مغايرة تماما أجرى  .الدافعية إلى استرجاع الوظائؼ الحيوية كصورة الذات ووحدة الأنا

دراسة حوؿ عينة مف المراىقيف حوؿ سموؾ الملبئمة العلبجية  ) ,1982Hambourgىامبورغ )
 ومركز الضبط الصحي، وتبيف أف الذكور يتميزوف بسموكيات الملبئمة العلبجية أكثر مف

 س.ف لممراىقيف أف يمثموا عامة الناالإناث. وقد قدّمت لو انتقادات حوؿ العينة بحيث لا  يمك

  (mattieu bureau,2001,p25) 

الدراسات وىذه التضاربات بيف الدراسات لا تعطينا صورة واضحة عف ميؿ جنس دوف  ىذه 
الأخر إلى سموؾ الملبئمة العلبجية، وتبقى العلبقة بيف سموؾ الملبئمة العلبجية والجنس بحاجة 

 .ةمف الدراسة في مجاؿ عمـ نفس الصحلممزيد 
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  :العوامل المؤثرة في سموك الملائمة-5

العوامؿ التي تؤثر في عدـ سموؾ   ,OMS)2003)لقد حددت المنظمة العالمية لمصحة 
الملبئمة إلى خمسة مجموعات مف العوامؿ. وىي عوامؿ متعمقة بالمريض، عوامؿ متعمقة 
بالمرض، عوامؿ متعمقة بالسيرورة العلبجية، عوامؿ اجتماعية اقتصادية وعوامؿ متعمقة بالعلبقة 

  .طبيب مريض

يعتبر المريض العنصر المحوري في سيرورة العممية   :العوامل المتعمقة بالمريض -5-1
العلبجية وتجنب المضاعفات السمبية لممرض خاصة الأمراض المزمنة. ويعيش المريض تجربة 
المرض ويتصورىا بأسموبو الخاص، فسيرورة المرض لا تتحكـ فييا طبيعة المرض أو العلبج 

نما معتقدات المر  يض مثؿ صورة الذات والاستقلبلية، وانفعالاتو خاصة الاكتئاب وما فحسب وا 
ينجـ عنو مف اضطرابات سموكية. ومع المحيط والبيئة المساعدة ترتفع مستويات الملبئمة 

 .العلبجية، عمى عكس الصراعات العائمية والوحدة

  (pierre gallois et al,2006 ,403)  

  :فاف تبني سموؾ الملبئمة مف قبؿ المريض مرتبط ببعض العوامؿ نذكرىا فيما يمي لذلؾ

 إدراك المرض والمعنى الذي يعطيو المريض لو: -5-1-1

أف المرضى يميموف إلى البحث عف التوازف والتكيؼ مف   (Taylor,1983)لقد الحظ تايمور 
خلبؿ إعطاء معنى لمرضيـ ولتناوؿ الدواء، وييدفوف بيذا السموؾ إلى إعادة رفع تقدير الذات 
عادة التحكـ في حياتيـ وممارسة السيطرة عمى محيطيـ. ىذه العوامؿ يمكف أف تدخؿ في  وا 

رجة ما سموؾ الملبئمة العلبجية. ويعرؼ سموؾ سياؽ سموكات التسيير الذاتي الذي يحدد إلى د
عمى أنيا الطريقة التي يكيؼ  (un comportement d’autoregulation) التسيير الذاتي
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 taylor S)بيا الفرد أفكاره، انفعالاتو وسموكو حسب تطور الموقؼ والنتائج المترتب عنو 
العلبجية، يمكف أف يعيشيا  وقد بينت بعض الدراسات أف مشاكؿ في سموؾ الملبئمة  (1983,

المريض كنوع مف فرض التحكـ واتخاذ القرار عمى الطريقة التي يراىا ىو مناسبة، وىو تعبير 
عف الرغبة إلى التحكـ التاـ في حياتو، ولذلؾ يقوـ المريض بسموؾ تناوؿ أو عدـ تناوؿ الدواء 

 .الموصوؼ حتى يشعر أنو حر وسيد نفسو

.(trocm N,vauder G,dolifus C et al,2002)  

فمثاؿً، إنقاص كمية الدواء يمكف أف تؤكد عمى استقلبلية المريض في اتخاذ القرارات التي 
تتعمؽ بحالتو الصحية، ويشعر بعدىا بأنو يتحكـ في شؤوف حياتو. كما أف سموؾ التطبيب 

مكف أف والمجوء إلى العلبجات البديمة ي (comportement d’automédication) الذاتي
ضافة إلى ذلؾ،  تعبر أيضا عمى تحكمو بحياتو وأنو سيد نفسو وحريتو التامة في الاختيار. وا 
فاف إعطاء المريض معنى لحياتو مع المرض والعلبجات، يسمح لممريض أف يرى نفسو في 
المستقبؿ. فالمرضى الذيف تكوف لدييـ صورة غير واضحة عمى صورتيـ في المستقبؿ أو 

ؿ العيش مع الدواء في المستقبؿ تكوف مصحوبة بخطر عدـ الملبئمة صورة مشوىة حو 
  (Magalie Baudrant-Boga, 2009, pp 66-67). .العلبجية

  فعالية الذات:  5-2

 يعد الاعتقاد بالفعالية الذاتية مف المحددات الضرورية للبلتزاـ بالعلبج عند المرضى المزمنيف
stretcher et al,1986) (  السيطرة عمى الصحة المقترف بالمعرفة بالعلبج ىما مف بيف فتوقع

العوامؿ التي يمكف أف تنبئ بالالتزاـ عند مرضى ارتفاع ضغط الدـ، مرضى السكري و مرض 
  ) 533،ص  2008شيمي تايمور، (.الكمى عمى حد سواء
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ت دراسة ولمشاعر فعالية الذات دور كبير في تبني سموؾ الملبئمة العلبجية، إذ أثبت      
امرأة مسنة مصابات  570عمى عينة تتكوف مف  (clark et wodge,1999)كالرؾ وفوج 

بمرض القمب أسفرت النتائج عمى أف فعالية الذات تنبأت بعد سنة مف انطلبؽ الدراسة بمدى 
الصحية الإيجابية التي تساىـ في إدارة حياتيا المرضية ومف تمؾ  تنفيذ المريضة لمسموكات

السموكيات نذكر: التزاـ المريضة بالوصفة الطبية فيما يخص تناوؿ العقاقير وممارسة النشاط 
تباع الحم  2001عثماف يخمؼ، (.ية الغذائية التي ينصح بيا الطبيالبدني بصفة منتظمة وا 

 (115،ص 

ات الامبريقية التي أشادت بدور فعالية الذات في المجاؿ تأىيؿ المرضى وىناؾ العديد مف الدراس
كعامؿ وسيط بيف إدراؾ درجة المرض وخطورتو مف جية والتكيؼ مع المرض والتعايش معو 

وجد أف  (barlow, mancy et struthers,1993)مف جية أخرى، ففي دراسة بارلو وآخروف
مف تدىور حالتيـ الصحية  (spondylarthrite)مشاعر فعالية الذات تحمي مرضى الفُقار

 rejescki et)ويجعميـ يثابروف بحثا عف الشفاء. وقد بينت أيضا دراسة ريجاتسكي وزملبءه
all,1998) أف مشاعر فعالية الذات عند مرضى المصابيف بيشاشة العظاـ (Gonarthrose) 

 Julie)..ية والقياـ بالتماريفلو اثر وسيط في تغيير العادات والسموكات السمبية و الغير صح
Barlow, 2010, pp 7-9)  

وىذا شيء طبيعي، ففعالية الذات ىي معتقدات تخص موقؼ معيف يتطمب ميارات معينة 
ويعتقد الفرد أنو قادر أو غير قادر عمى التصرؼ المناسب ليذا الموقؼ نظرا لما يعتقد أنو يممؾ 

ذلؾ الموقؼ، والشعور بأنو قادر عمى التصرؼ أو لا يممؾ ىذه القدرات والميارات لمواجية 
  .يعني الشعور بالتحكـ في الموقؼ، ومنو يعني اختيار السموؾ الأنسب لمموقؼ

.(Serge Blanchard, 2008, p 09) (Bandura, 1997)  
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  مركز الضبط:  -5-1-3

ضبط مركز (يشير مركز الضبط الصحي إلى اعتقاد الفرد في مسؤوليتو عف النتائج الصحية 
. فالمرضى ذوو الضبط )مركز ضبط خارجي(أو أنيا بسبب عوامؿ خارجية عف إرادتو  )داخمي

الداخمي لمصحة عادة ما يتميزوف بحالة صحة جيدة ولدييـ معمومات واضحة عف مرضيـ، 
ويتسموف بسموكات وقائية عف ذوو الضبط الخارجي ولذلؾ يتبنوف سموؾ الملبئمة العلبجية      

.(M. Bruchon-Schweitzer, 2001, p 03)  

فالأفراد ذوي مركز الضبط الداخمي يميموف إلى سموؾ الملبئمة العلبجية وخاصة تمؾ التي     
تتعمؽ بتغيير سموكات الضارة وتعديؿ نمط الحياة واحتراـ مقادير ومواقيت الجرعات الدوائية 

أثبتت عكس ذلؾ، , Alvin) 2000مقارنة بذوي الضبط الخارجي. مع ذلؾ فبعض الدراسات )
دراسة حوؿ عينة مف المراىقيف وتبيف أف ذوي مركز الضبط  (hambourg,1982)إذ أجرى

الخارجي ىـ مف كانوا أحسف ملبئمة علبجيو مف ذوي الضبط الداخمي. وقد قدمت لو انتقادات 
حوؿ العينة بحيث لا يمكف لممراىقيف أف يمثموا عامة الناس. وعمى عكس دراسات جوبينات 

فقد بينوا أف مركز الضبط الداخمي مرتبط إيجابا مع سموؾ  (gopinath et al,2000)خروف وآ
،وىذا الارتباط (sujet épéliptiques) الملبئمة العلبجية عند المرضى المصابيف بالصرع

الايجابي بيف مركز الضبط الداخمي وأحسف مستويات لسموؾ الملبئمة العلبجية تبيف في معظـ 
                   (duga,villard et coupal,1993 ;coupinath et al ,2000)الدراسات 

وخمصت إلى أف الشخص الذي لديو مركز ضبط داخمي عمى العموـ متعمؽ أكثر بعلبجو، 
-Lahlou)و في مرضيـفأشخاص مثؿ ىؤلاء يعتقدوف أنيـ بإمكانيـ التحكـ في محيطيـ 

Laforet K, 2000 ; Gopinath et al, 2000 ; Ankri et al, 1995)  كما أف ذوي،
الضبط الداخمي يمكف العمؿ معيـ مف خلبؿ تقديـ المعمومات واضحة حوؿ حالتيـ الصحية 
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وضرورة متابعة عالجيـ وتقديـ برامج في التربية الصحية، لتغييرىـ.ىذا ما يسمح لممريض 
يترؾ المرضى ولكنو مف الضروري أف  .بإعادة ضبط تصوراتو حوؿ المرض وطرؽ التكفؿ بو

بعض الحرية للآخريف وبالأخص الطبيب أف يمارس عميو بعض التحكـ، لأنو في حالات 
متطرفة مف ذوي الضبط الداخمي نجد المرضى لا يتركوف مساحات لممساعدة إلى الآخريف ضناً 

  (Matthieu Bureau, 2001, p 25).منيـ أنيـ سينجوف بمجيودىـ الخاص 

  المشاعر السمبية:  -5-1-4

القمؽ استجابة شائعة تظير مباشرة بعد تشخيص المرض حيث تخور قوى العديد مف المرضى 
ويحسوف بالعجز إزاء ما يمكف أف ينطوي عميو المرض المزمف مف تغير في حياتيـ ومف 

 ; Hughes, 1987 ).احتمالات الموت، وقد يظير القمؽ عمى فترات متقطعة أثناء المرض
Popkin, Callies, Lentz, Coton & Sutherland, 1988)  كؿ وخزة الـ في الصدر

يخاؼ المريض مف حدوث نوبة قمبية أخرى. ويصبح مريض سرطاف يقضاً  باستمرار لأية 
تغيرات في حالتو الجسمية، وكؿ الـ ميما كاف بسيطا يثير خوفو مف حدوث انتكاسة. وينظر 

نما أنو إلى القمؽ عمى انو مشكمة ليس لأنو بطبيعتو يبعث عمى ال ضيؽ والتوتر والشدة فحسب وا 
فالمريض القمؽ مف علبج مزعج قد ترىقو الشدة  .قد يؤثر في قدرة المريض عمى القياـ بوظائفو
والمريض كيذا (P.D .jacobsenet al ,1995)الانفعالية وتستنزؼ طاقتو قبؿ بدء العلبج   

  ).518،ص 2008شيمي تيمور، ( ستكوف قدرتو عمى التكيؼ لمعلبج اقؿ مف الشكؿ المطموب

%مف العملبء المذيف تـ  34أف  (conway et al,1996)فقد أسفرت نتائج دراسة      
 (weiss in , 2003)استجوابيـ في ىذه الدراسة، قد غزو عدـ امتثاليـ لمعلبج إلى النسياف

اما في فإنكار المرض أو خطورتو يمكف أف يؤدي إلى رفض التكفؿ العلبجي، ويشكؿ عاملب ى
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عدـ الامتثاؿ، إذ يُستخدـ إنكار المرض كنمط دفاعي لمواجية القمؽ الناتج عف التشخيص، إذ 
 .(weiss,2007)ليس مف النادر أف يظير العملبء ووسطيـ صعوبات في تقبؿ ىذا التشخيص

سموكيات (أف وجود اضطرابات نفسية سموكية   (alvin,2000)مف جية أخرى يشير    
يرتبط بمشكلبت الملبئمة العلبجية لدى المراىقيف )عبد العزيز حدار،  )المعارضة خاصة

 .ويعتبر الاكتئاب أيضا مف ردود الفعؿ الشائعة والمرىقة عند المرضى المزمنيف ).48، 2008
فحوالي ثمث مجموع ىؤلاء المرضى يعانوف مف أعراض الاكتئاب. فيما يعاني ربعيـ مف اكتئاب 

ر إلى أف الاكتئاب يحدث في مرحمة متأخرة مف عممية التكيؼ مع شديد. ومع أف الدلائؿ تشي
المرض مقارنة مع الإنكار والقمؽ الشديد، إلا انو يمكف أيضا أف يحدث عمى فترات متقطعة. 
[...] وتشير الدراسات إلى ارتباط الاكتئاب الناجـ عف المرض والعاجؿ بحوادث الانتحار بيف 

وكبار السف. فعمى سبيؿ المثاؿ وجد  )السرطاف ومرضى الكمىالايدز و (فئات المرضى المزمنيف 
أف واحد مف كؿ ستة مصابيف باضطراب الكمى طويؿ المدى، وفوؽ الستيف مف العمر يتوقؼ 
عف العلبج، مما يؤدي إلى وفاتو كما أف معدؿ انتحار مرضى السرطاف يزيد عف معدلو بيف 

الأىـ مف كؿ ذلؾ ىو أف الاكتئاب يعتبر غيرىـ مف المرضى بمرة ونصؼ المَّرة وربما كاف 
-519،ص ص  2008شيمي تيمور، (عامؿ خطورة قويا في الوفيات بيف المرضى المزمنيف 

520.(  

نتائج مثؿ ىذه تبيف أيضا أف الاكتئاب مف العوامؿ التي تدفع الفرد إلى ترؾ العلبج     
والأفكار الانتحارية التي تراود والابتعاد عف سموؾ الملبئمة العلبجية نظرا لاضطراب المزاج 

المرضى. ولذلؾ يكوف المريض المكتئب أقؿ إتباعا وامتثاؿ لمبرنامج العلبجي فالتشاؤـ وسيطرة 
الأفكار السمبية والانطواء عوامؿ تؤدي إلى سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية، وعمى عكس ذلؾ فاف 

  (spir,2002,p24). يةالمريض المتفائؿ أكثر التزاما لمتوصيات والتعميمات الطب
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  التفاؤل والدافعية:  -5-1-5

بعض الخصائص التي يتميز بيا المرضى الذيف (kaplan et al,1990)لقد وجد كابمف 
اظيروا ملبئمة مع عالجيـ وىي التوجو المستقبمي، التفاؤؿ، الاستقرار والدافعية، وىي عوامؿ 

ذ أف المرضى يظيروف ملبئمة مع وضعية ترتبط بالملبئمة. ولعؿ ىذا يعود إلى دور الوضعية إ
 2008)دليمة زناد،  )أحداث حياتية أخرى، إدراؾ الدعـ الاجتماعي( معينة نتيجة عوامؿ دخيمة

ولمدافعية دور أساسي في سموؾ الملبئمة العلبجية، إذ تؤثر الدافعية مباشرة في  ).119،ص 
افعية الفرد إلى تبني سموكات سموؾ الملبئمة العلبجية. وما يمعب دوره في رفع أو كبح د

الملبئمة العلبجية ىو اتجاىو النفسي الذي يكونو مف الخبرات السابقة في تعاممو مع نظاـ 
الرعاية الصحية. ولمطبيب ىو الأخر دور كبير في تحريؾ دافعية المريض بجعمو مدركا لعالجو 

خطارىا وما يترتب عف التخمي عف العلبج    .دوف زيادة أو تيويؿوفوائده مقابؿ الأعراض وا 

  الدعم الاجتماعي:  -5-1-6

إف القصد والدافعية التي يبدييما المريض عند احتراـ العلبج وتناوؿ الدواء يتأثر ببيئتو ومحيطو 
ولمصورة  (tahir N,2007) )الأىؿ والأقارب، الأصدقاء، المجتمع، وسائؿ الإعلبـ(الاجتماعي 

التي يريد المريض أف يتركيا في نظرة الآخريف، والمعمومات التي يتمقاىا مف المحيط حوؿ طرؽ 
مواجية المرض والعلبجات والتقييمات التي يطمقيا الآخريف كميا تؤثر في دافعية المريض إلى 

والدعـ فالدعـ الاجتماعي الذي يدركو المريض يرتبط مع سموؾ الملبئمة العلبجية.  .العلبج
الاجتماعي كما يُعَّرؼ في المجاؿ الصحي، ىو التأثير الايجابي لمعائمة، الأصدقاء، والمحيط 
الاجتماعي كالقائميف عمى الرعاية الصحية والعلبقات مع الآخريف والتوافؽ الاجتماعي لممريض 

 في مجتمعو. ويكوف الآخريف مصدر دعـ عمى المستوى المادي، المعنوي والعاطفي.
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(Garrity TF, 1981 ; Haynes R.B, Taylor D.W et Sackett D.L, 1979)     

والوحدة أو قِّمة الدعـ العائمي و الاجتماعي لو تأثير سمبي عمي سموؾ الملبئمة العلبجية      
(Nigro G et al, 2001 ; Adewuya et al, 2009 ; Karen S, Cohen I.J, 2008 

; Malta M et al, 2008 ; Daly JM et al, 2009).   كما إف المعتقدات الصحية
المحيطيف بو وأرائيـ تأثر في اتجاىو نحو سموؾ الملبئمة العلبجية )سواء كاف للؤشخاص 

عضو مف العائمة أو مف الطاقـ الطبي( واقتناعو يكوف مف قناعاتيـ كأغمبية وتحدد مف سموؾ 
  (Magalie Baudrant-Boga, 2009, pp 63-64).الملبئمة العلبجية 

ومف الشائع في التراث السيكولوجي والطبي أف الدعـ الاجتماعي يؤثر في قدرة الفرد عمى 
 hegelson & cohen,1996 ;taylor,flake,shoptaw et)   التكيؼ والتعايش مع المرض

lichtman,1986)  ويجعؿ الدعـ الاجتماعي الجيد المرضى يتقبموف مرضيـ ويميموف إلى
تباع تعميمات الطبيب والعمؿ بيا. فقد أثبتت الدراسات أف الالتزاـ بالعلبجات  الموصى بيا وا 

الدعـ الاجتماعي الذي يتمقاه المريض مف الأىؿ والأقارب والأصدقاء يرفع مف مستوى تقدير 
الذات الذي عادة ما ينخفض كاستجابة لمتشخيص أو لإدراؾ المرض عمى انو إعاقة يمس وحدة 

إلى أدنى مستوياتو، ويقمؿ مف درجة  )لوضعية المرض(درؾ الجسـ. كما يخفض الضغط الم
الاكتئاب. وبالمقابؿ يزيد مف تقبؿ المريض لذاتو فيتبنى سموكات صحية و بالتالي يعزز سموؾ 

  (M. Robin DiMatteo, 2004, p 207).الملبئمة العلبجية 

 

 

 



 الملائمة العلاجية                                           الثالث:             فصلال

 

43 
 

  سمات الشخصية:  -5-1-7

العديد مف الدراسات أكدت أف ىناؾ احتماؿ ضئيؿ لوجود العالقة بيف خصائص الشخصية و 
في دراستو عمى المرضى و اعتمادا  (haynes et al,1979)المالئمة فقد وجد ىاينس وزملبءه

أنو ليس ىناؾ عالقة مباشرة بيف سموؾ المالئمة ( MMPI) عمى اختبار منيسوتا متعدد الأوجو
بعض الخصائص التي يتميز بيا   (papman,1990)ووجد رابماف وسمات الشخصية،

المرضى الذيف أظيروا ملبئمة مع عالجيـ وىي: التوجو المستقبمي، التفاؤؿ، الاستقرار، الدافعية. 
إلى الخطأ الذي يرتكبو   (haynes et al,1979)وىي عوامؿ ترتبط بالملبئمة وأشار ىاينس 
صية ويستخدموف كؿ أنواع المقاييس وينسوف شيئا الباحثوف في البحث عف خصائص الشخ

أساسيا وىو الوضعية الآنية التي يعيشيا المرضى عند استخداميـ الأدوية، والوضعية تشير إلى 
نوع الأدوية، كميتيا، مواعيدىا المحددة لأخذىا، نوع الحمية فكؿ فيذه المؤشرات كميا ساعدت 

س في سمات الشخصية إنما في شكؿ الوضعية في ظيور سموؾ عدـ المالئمة، إذف المشكؿ لي
المعاشة مف طرؼ ىذا المريض، و ليذا فاف المريض قد يمتثؿ لمتعميمات الطبية في وضعية 

  ).120-119،ص ص  2008معينة و لا يمتثؿ في وضعية أخرى )دليمة زناد، 

 :العوامل المتعمقة بالمرض -5-2

إدراؾ شدة المرض ومدتو، وطبيعة أعراضو كميا مف المحددات الميمة في سموؾ الملبئمة  إف 
  .العلبجية، إذ لكؿ مف ىذه المتغيرات أثار عمى صحة الفرد

  مدة المرض:  -5-2-1

يتأثر سموؾ المالئمة بنوعية المرض، فقد يزيد المرض مف امتثاؿ المريض حسب طبيعتو 
ي يتصورىا المريض وكيؼ يعيشيا ومف العوامؿ المتصمة بالمرض المرضية و درجة خطورتو الت
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إزماف المرض، حيث يقؿ الالتزاـ كمما استغرؽ المرض زمنا طويلب كما في الأمراض المزمنة، 
 ,Emille Adam).ففي حالة ضغط الدـ المرتفع يؤثر الدواء سمبا في سموؾ الملبئمة العلبجية 

2012, p 57)  

لمرضى المصابيف بأمراض مزمنة يميموف إلى سموؾ عدـ ملبئمة وقد لوحظ أف غالبية ا
العلبجية. ترتفع نسب سموؾ الملبئمة العلبجية في الأمراض الحادة العابرة في حيف يتدنى 
مستوى الملبئمة العلبجية في الأمراض المزمنة، كما تـ تسجيؿ أكبر مستويات مف سموؾ عدـ 

ادات الضارة وتغيير نمط الحياة عند مرضى القمب، الملبئمة العلبجية المتعمقة بتعديؿ الع
White HD, 2005) ) 

 (Pierre Gallois et al, 2006, p 403).وىذا لتعقدىا

قد قدما تقريرا حوؿ  (muschlin et appel,1997)وقد كاف كؿ مف الباحثيف موسكميف وأبؿ 
لا تؤثر في سموؾ أثر مدة المرض عمى سموؾ الملبئمة العلبجية، وأوضحوا أف مدة المرض 

الملبئمة العلبجية. ومع تقدـ البحوث في النوعية والعدد تبيف أف المدة الزمنية لممرض كمما 
طالت تناقصت المجيودات التي يبذليا المريض للبلتزاـ بالعلبجات الطويمة. ويقؿ الالتزاـ عندما 

عرقؿ أسموب الحياة يستغرؽ المرض زمناً  طويلب، خصوصا إذا كاف يتطمب إجراءات معقدة أو ي
التي أعتاد عمييا المريض، ويتطمب منو تغيير عاداتو الشخصية مثؿ التوقؼ عف التدخيف أو 

شيمي (الامتناع عف تناوؿ المشروبات الكحولية أو تغيير نظامو الغذائي ومستوى نشاطاتو 
  ).459،ص  2008تايمور، 
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  شدة المرض:  -5-2-2

ت التي حاولت البحث في العالقة بيف سموؾ الملبئمة العلبجية تؤكد الأغمبية الساحقة مف الدراسا
عمى أنو لا يمكف أف نعتبر شدة المرض كعامؿ  (la gravité de la maladie) وشدة المرض

فتثير شدة المرض عمى . (caldwell JR.et al,1970) خطورة عمى سموؾ الملبئمة العلبجية
في نتائجيا، آذ يمكف أف يكوف ليا دورا  متضاربة (evan,1983)الفرد كما وصفيا ايفاف 

ايجابيا في تعزيز سموؾ الملبئمة العلبجية مثمما يمكف أف يكوف ليا دورا تثبيطيا في سموؾ 
الملبئمة العلبجية. فإذا كاف المريض لا يعي خطورة مرضو ولا يدركو عمى أنو تيديد صريح 

 ,Matthieu Bureau).لدوائية فانو سوؼ يتياوف عف الالتزاـ بالوصفات الدوائية وغير ا
2001, p 48) 

مع ذلؾ فانو يبقى عمينا أف نأخذ بعيف الاعتبار أف بعض الأمراض مف شدتيا فانو ينتج عنيا 
أنواع مف الاضطرابات المعرفية التي مف شأنيا أف تخفض مف سموؾ الملبئمة العلبجية 

الموقؼ مما يعرقؿ سموؾ ىذا وقد يدرؾ المريض خطورة زائدة عف حدىا كأثر لتيويؿ 116
الملبئمة العلبجية عوض تعزيزه. [...] والاكتئاب الناتج عف شدة المرض في الأمراض المزمنة 
أيضا يمكف أف يكوف عاملب معرقلب  لمعممية العلبجية وسموؾ الملبئمة العلبجية  خاصة في 

ارتفاع ضغط  ،عمميات زرع الكمى، السكري،  (VIH) الأمراض مثؿ فقداف المناعة المكتسب
 ففي  داخؿ الأمعاء، الربو والأمراض التاجية( inflammatoires) الدـ، الأمراض الالتيابية

 دراسة

( Kaholokula JK, Haynes SN, GrandenettiA et al, 2003).   مرضى عمي
السكري مف النوع الثاني تبيف أف الاكتئاب كاف مف أىـ العوامؿ التي عرقمت سموؾ الملبئمة 

  (Magalie Baudrant-Boga, 2009, pp 38-39).جيةالعلب
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  طبيعة المرض:  -5-2-3

تختمؼ درجات الملبئمة العلبجية مف مرض لأخر، وىذا حسب خطورة المرض ونوعو. ولكف 
العناصر الرئيسية التي تكمف في اختلبؼ سموؾ الملبئمة العلبجية مف مرض لأخر ىي 

أىمية الاستمرار في العلبج يعزز مف سموؾ الأعراض. إذ وجود أعراض تنبو الفرد عمى 
الملبئمة العلبجية لديو. إلا أف الأمراض ليست ليا أعراض واضحة. مثؿ الأمراض الصامتة. 

لأنيا تعمؿ داخؿ الجسـ عمى (silent killer) وقد أطمؽ عمييا ىذا الوصؼ الأمراض الصامتة 
راض تثير انتباه المريض، مما يجعؿ تدمير الوظائؼ الحيوية والأعضاء دوف وجود أي ألـ أو أع

المريض يتياوف عمى عالجو، ويضجر منو إلى أف ينتيي بو المطاؼ إلى عواقب وخيمة قد 
وعمى رأس ىذه الأمراض نجد ارتفاع  .)نتيجة جمطة دماغية فجائية(تصؿ إلى الموت أو الشمؿ 

ولذلؾ نلبحظ أف  ...،ارتفاع الكمستروؿ، الأمراض القمبية، التياب الكبد (HTA) ضغط الدـ
 40معظـ ىذه الأمراض تنخفض فييا مستويات الملبئمة العلبجية. إذ تقدر الإحصائيات أف 

لا يمتزموف بعلبجيـ، في حيف  )المصابيف بمختمؼ الأمراض(% مف مجموع المرضى  50إلى 
مرض ارتفاع ضغط الدـ والأمراض الوعائية القمبية تسجؿ أعمى المستويات إذ يفوؽ عدد 

  (joffres,1997)%  60لمرضى الذيف لا يمتزموف بعلبجاتيـ عف ا

.(Chris Wahl, J. P. Gregoire et al, 2004, p 3) 

% مف المرضى  80% و 70أف ما يتراوح نسبتو بيف  (sackett,1976)وقد بيف ساكات 
، الذيف يبحثوف عف علبج أعراض مرضيـ لدييـ مستويات عالية مف سموؾ الملبئمة العالجية

% مف المرضى الذيف يمتزموف بعلبجيـ حتى بعد اختفاء  47في حيف تنخفض النسبة إلى 
الأعراض. وعمى ىذا الأساس فاف معظـ الباحثيف يظف أف سموؾ الملبئمة العلبجية يرتفع في 
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الأمراض التي يكوف فييا العرض واضحاً وميددا في حيف أف الأمراض التي يغيب عنيا 
 .نو لا حاجة لو بالعلبج تنخفض فييا الملبئمة العلبجيةالعرض ويشعر المريض أ

(Ankri J et al 1995 ; Bayle F. J et al ; Burner M, 1990 ; Evans et al,  
1983)  

،وبالمقابؿ يتوقؼ جزء ميـ مف سموؾ الملبئمة العلبجية عمى إدراؾ المريض لاختفاء الأعراض 
 .موؾ الملبئمة العلبجيةفيفسرىا أف العلبج فعاؿ مما يعزز لديو مف س

 (Matthieu Bureau, 2001, p 48)  

إف تشخيص الإصابة بالمرض وما ينجـ عنو مف حتمية الخضوع لمعلبج لا يثير اضطرابا 
عمى  داخميا أو خارجيا لمفرد فحسب، فيذا التغير بحكـ المرض وما يفرضو مف إختلبلات

الوظائؼ البيولوجية والآثار النفسية لا يكوف تغيرا بمحض إرادة الفرد ويعمؿ كذلؾ مع أبعادا 
وتصورات اجتماعية وىذه التصورات الاجتماعية للؤمراض لا تختمؼ عف التصورات التي يكونيا 

  (fisher,2001,p147). المرضى أنفسيـ عف مرضيـ

  :جيةالعوامل المتعمقة بالسيرورة العلا -5-3

إذ تؤكد  (haynes,1979)لخصائص البرنامج العلبجي تأثيره عمى درجة التزاـ المريض 
ئمة سواء مف حيث تعداد لبالعلبجي يؤثر سمبا في سموؾ الم الدراسات عمى أف تعقد النظاـ

الجرعات أو تعقيد طرؽ الاستخداـ أو تدخؿ عدة عالقات في وقت واحد، فقد أظيرت دراسات 
% فقط عندما يقتصر العلبج عمى دواء  15أف سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية ينخفض إلى 

صؿ أدوية، في حيف ي 3إلى  2% عندما يكوف العلبج مركب مف  25واحد، ويرتفع قميلب إلى 
أدوية. فكمما قممنا عدد مرات تناوؿ الدواء في اليوـ كمما زادت  5% عندما يفوؽ  35إلى نسبة 
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الملبئمة العلبجية. وكذا طرؽ استخداـ الدواء تمعب ىي الأخرى دورىا، سواء عف طريؽ الفـ أو 
يؽ طريؽ الحقف أو الاستنشاؽ. فقد بينت الدراسات أف المرضى الذيف يستخدموف الدواء عف طر 

الفـ يتبنوف سموؾ ملبئمة أكبر ممف يستخدموف دواء عف طريؽ الاستنشاؽ كالحالات الربو و 
ىذا ويضاؼ إليو طعـ وشكؿ ولوف الدواء وأوقات تناولو في  (deblik,2007,p422)الحساسية 

، وىي كميا عوامؿ تؤثر في سموؾ الملبئمة العلبجية. ومف جية أخرى فاف عدـ تحسف  اليوـ
تي يشكو منيا المريض وعدـ ملبحظتو لفعالية علبجو يعد العامؿ الأوؿ للبنقطاع الأعراض ال

عنو. مع ذلؾ فاف تحسف الفرد واختفاء الأعراض قد يدفع المريض إلى توقيؼ العلبج وعدـ 
الامتثاؿ لتعميمات الطبيب ظنا مف المريض أنو تحسف. فالدواء يلبزـ المريض وخاصة في حالة 

كوف وقائي أكثر منو علبجي وقد لا تظير لو أثار نافعة إلا بعد أسابيع، المرض المزمف، وقد ي
والآثار الجانبية للؤدوية كثيرا ما تكوف  .ىذا ما قد يجعؿ المريض ييممو واؿ يثؽ في فعاليتو

مصدر إزعاج لدى كثير مف المرضى خاصة عندما تطوؿ مدة العلبج، مما يدفع الكثير مف 
ج أو عدـ تقبمو فبعض الأدوية المخصصة لضغط الدـ المرتفع المرضى إلى التوقؼ عف العلب

مثاؿ تسبب الدوخة وعدـ القدرة عمى التركيز أو الضعؼ الجنسي أو كثرة التبوؿ، وغيرىا مف 
وىناؾ نقطة أخرى تخص العممية العلبجية، إذ نجد أف  .الآثار الجانبية الغير مرغوب فييا

امتثاليـ لمعلبج ولا يداوموف عمى تناوؿ الدواء أو المرضى بمجرد خروجيـ مف المستشفى يقؿ 
الحمية الغذائية، فبمجرد أف تستقر حالتيـ الصحية يميموف إلى عدـ الملبئمة العلبجية. وقد 
أظيرت نتائج دراسات أف الامتثاؿ خلبؿ التواجد بالمستشفى ترتفع بسبب المراقبة الطبية 

(baure et hessier,2001)   مف عامة الناس معنييف  57ة، سن 65كما أنو بعد%
سنة. وىذا لأف في ىذه  75%مف الأشخاص الذيف تفوؽ أعمارىـ  70بالأمراض المزمنة، و

المرحمة العمرية يُقدَّر معدؿ تناوؿ الأدوية إلى خمسة أنواع مختمفة مف المواد في وقت واحد 
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ف. وليذا يصعب عمى خلبؿ السنة دوف احتساب تمؾ الأدوية المتعمقة بمشكلبت النظر والأسنا
 sermet)سنة أف يمتزموا بعلبجيـ دوف مساندة اجتماعية  75المسنيف الذيف تفوؽ أعمارىـ 

c,1991)  إف بساطة الوصفات التي يقدميا الأطباء، وتكرار زيارات المراقبة الطبية تعتبر مف
التي يتركو أىـ العوامؿ الايجابية، إذ ىناؾ ما يعرؼ بأثر المئزر الأبيض وىو ذلؾ الأثر 

الطبيب عمى أفكار المريض في الخمسة أياـ التي تسبؽ والتي تمي تمؾ الزيارة، ويكوف سموؾ 
الملبئمة العلبجية في ىذه الفترة في أحسف مستوياتو،  ويكوف الأثر عكسيا في حالة تعقد 

  (Pierre Gallois et al, 2006, p 403).التعميمات و الوصفات وصعوباتيا 

  :مريض-قة طبيبلاالمتعمقة بالع العوامل -5-4

ييتـ المريض كثيرا بنوعية العلبقة التي تربطو بالطبيب إلا أف ىناؾ بعض التحفظات التي 
يحمميا المريض بخصوص ىذه العالقة حيث تتركز الانتقادات الموجية لمقائميف بالرعاية 

مختصة و معقدة ، الصحية عادة حوؿ تدني التغذية الراجعة واستخداميـ مصطمحات عممية 
بحيث لا يستطيع المرضى فيميا في بعض الأحياف و كذلؾ عدـ تركيز الطبيب عمى المريض 

إف الإشكالية الأساسية في   ).442،ص  2008كإنساف لو شخصيتو المميزة )شيمي تايمور، 
العلبقة طبيب مريض ىي أف المريض يضع بيف يدي الطبيب )وىو شخص غريب بالنسبة إليو( 

صحتو وحياتو. وضعية كيذه تدفع المريض إلى البحث عف وسائؿ نفسية تشعره بالرضا كامؿ 
والاطمئناف. ىذه الإشكالية دفعت الباحثيف إلى توجيو جيودىـ حوؿ تحسيف مستوى الملبئمة 
شراؾ المريض في التكفؿ العلبجي  العلبجية إلى وجيتيف: نوعية العالقة طبيب مريض، وا 

   .بمرضو
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  قة طبيب مريض:لاالعنوعية  -5-4-1

 korch,gozzi)إف البعد الوجداني ليذه العالقة يحدد إلى درجة كبيرة سموؾ الملبئمة العلبجية 
et francis,1968)  فقد بينت الدراسات أف الرضا عف العلبقة التي يشعر بيا المريض مف

 Di)خلبؿ الاستشارة وتفاعؿ الطبيب مع حالتو مف المكونات الرئيسية لنوعية ىذه العلبقة
matteo,hays et prince,1986)    وىذا بدوره يتحدد بعامميف أساسييف: الاتجاه الايجابي

ي يشعر بيا المريض انو فعلب يخصص وقتاً مف اجؿ السير لمطبيب نحو المريض، والطريقة الت
عمى حالتو الصحية. ىذاف العاملبف يقِّوياف مشاعر المسؤولية التي توجيو نحو سموؾ الملبئمة 

  (g.fischer et c. tarquinio,2014,p39 ) . العلبجية

ة العلبجية، مريض وسموؾ الملبئم-وىناؾ العديد مف العوامؿ التي تؤثر في المعادلة طبيب
سنة دراسة مختمؼ  40منذ (Davis) وعمى رأسيا الاتصاؿ بيف الطرفيف. فقد حاوؿ دافي

مريض، وقد بيف مدى تأثير -العوامؿ المؤثرة في سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية والعالقة طبيب
اؿ وكذا نوعية الاتصاؿ بينيما، ووجد أف الاتص )الطبيب والمريض(البعد العلبئقي بيف الطرفيف 

 Davis أعماؿ (becker,1979)عامؿ محدد لسموؾ الملبئمة العلبجية. واستحضر بيكر
بيف المريض والطبيب الذي  )المعرفي والعاطفي(،ليؤكد عمى ذلؾ. فنقص الاتصاؿ بشقيو 

يعالجو يرتبط دائما في مشاكؿ تقمؿ مف سموؾ الملبئمة العلبجية، إذ لا تكمف أىمية الاتصاؿ 
دّد ميؿ المريض إلى الاستماع في تحديد موعد الف حص، بؿ تتعدى ذلؾ لتصبح مشاعر تحِّ

والأخذ بنصائح الطبيب وتعميماتو وكذلؾ العمؿ بيا أو النفور منيا. وىذا يعود إلى احترافية 
السموؾ الميني لمطبيب، مف حيث طرح الأسئمة، طريقة الفحص، المعاممة، الحوار والمدة التي 

لمطالبو وشكاويو. كؿ ىذه السموكات تحدد نوعية الاتصاؿ بيف  يقضييا مع مريضو والاستماع
 ( becker,1975,pp18-19)المريض والطبيب 
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 إشراك المريض في التكفل العلاجي:  -5-4-2

لتعزيز عممية الامتثاؿ لمعلبج عند المريض يجب أف ينظر الطبيب لممريض عمى أساس أنو 
الطبيب إشراؾ المريض في الخطة العلبجية وأف طرؼ فعاؿ في العممية العلبجية، ويجب عمى 

يسود ىذه العلبقة نوع مف التفاوض بيف الطبيب والمريض حوؿ اختيار الحمية الغذائية، وحوؿ 
ومف بيف أكبر المشكلبت التي تحدث  (shutte,1995,p54) .اختيار الوسائؿ العلبجية البديمة

   :داخؿ العلبقة طبيب مريض نمخصيا فيما يمي

  عدم الإصغاء: -5-4-3

% مف الاستشارات لا يستطيع المريض الانتياء مف طرح  23لقد بينت إحدى الدراسات أنو في 
%  69أعراضو وبث شكواه لمطبيب، بينما يتدخؿ الطبيب ليقاطع المريض قبؿ نياية كلبمو في 

 beckman and)مف الحالات، وبوجو عاـ، بعد ثماني عشرة ثانية مف بداية كلبـ المريض 
frankel,1984)  ووفقا لمباحثيف فاف مقاطعة الطبيب لكلبـ المريض لا تمنع المريض مف

معرفة أعراضو المرضية فقط، وبؿ وتؤثر في النياية عمى التوصؿ لتشخيص سميـ، كونو لا 
 يمنح المريض الفرصة الكافية لتقديـ المعمومات التي قد تكوف ميمة عف حالتو 

 العممية:استخدام المصطمحات  -5-4-4

استخداـ الطبيب لممصطمحات العممية والمتخصصة التي يجيميا المرضى ولا يستطيعوف فيميا  
ما  (samora,saunder & larson,1961)أو تحميؿ معانييا المعقدة في الكثير مف الأحياف

قد يدفعيـ إلى تبني سموؾ عدـ ملبئمة. ويعتقد بعضيـ أف استخداـ الطبيب لممصطمحات 
ي بعض الحالات ينبع مف رغبتو في إشباع جّو مف الاضطراب لدييـ، بحيث يمنعيـ العممية ف

مف طرح الأسئمة أو ييدؼ لإخفاء شعور داخمي لديو بالارتباؾ وعدـ تمكنو مف التشخيص. ومف 
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جية فأحيانا لا يتمكف الطبيب مف إيجاد مصطمحا ت بسيطة تتناسب مع مستوى وعي 
  .المريض

  :العوامل الاجتماعية الاقتصاديةالتعامل مع  -5-5

إف الذيف ينتموف إلى الطبقات الاجتماعية والاقتصادية العميا يميموف إلى أف تكوف خبرتيـ 
بالأعراض الجسمية منخفضة، مع تقديرىـ لمصحة مقارنة بأفراد الطبقات الاجتماعية 

 (pennebecher & davidson,1978) .والاقتصادية الدنيا

اكتشافات عف الفروؽ  (townsend and davidson,1982)قارير الرئيسية وقد قدـ أحد الت
الاجتماعية والنواتج الصحية في المممكة المتحدة. وتمثمت النتيجة الرئيسية في أف الطبقات 

أكثر عرضة لموفاة مف الأفراد  )مثؿ العماؿ اليدوييف حرفييف أو غير حرفييف(الاجتماعية الدنيا 
. وقد يرجع السبب إلى أف )مثؿ العماؿ المتخصصيف أو الإدارييف(المرتفعة  ذوي المكانة المينية

أفراد الطبقات الاجتماعية والاقتصادية المتدنية يقوموف بالانتظار لفترات أطوؿ سعيا لمرعاية 
الصحية، وقد يعني ىذا الانتظار أف فائدة العلبج أصبحت غير مجدية بسبب تقدـ وتطور 

يادة احتمالية طوؿ البقاء في المستشفى، وأشار ألبيري المرض، مما يؤدي إلى ز 
إلى أنو عمى الرغـ مف وفرة التفسيرات المتنوعة التي   (albery and munafo,2008)ومينافو

وضحت تأثير الوضع الاجتماعي الاقتصادي عمى الصحة ليس ناتجا عف علبقة مباشرة بينيما، 
نما ىي علبقة تتوسطيا متغيرات سموكية أو   2012ىناء أحمد محمد شويخ، (نفسية متعددة وا 

   40).،ص 

ومف بيف المتغيرات السموكية التي تتوسط علبقة الصحة مع المستوى الاقتصادي والاجتماعي، 
سموؾ الملبئمة العلبجية، إذ لا يمكف لبعض المرضى التكفؿ بمرضيـ لأسباب اقتصادية، 
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نة قد تكوف كبيرة لا يستطيع المريض خاصة أف سموؾ الملبئمة العلبجية يتطمب كمفة معي
الاستجابة ليا أو تكوف متعبة ترىقو في كؿ مرة مما يدفعو إلى ترؾ العلبج أو التوقؼ عنو لمدة. 
ومف العوامؿ الاجتماعية التي تؤثر في سموؾ الملبئمة العلبجية والاستقرار العائمي ،الزواج و 

 (Daly et al, 2009 ; Kane et al ,2001 ;smith et al,1993)توفر الدعـ العائمي 
،وعمى العموـ فاف الوضع الاجتماعي والاقتصادي المتدني عامؿ يمكف التنبؤ بو لسموؾ عدـ 
الملبئمة العلبجية، كالفقر أو مستوى اقتصادي متواضع، المستوى التعميمي، العمؿ والدخؿ، 

 (Magalie Baudrant-Boga, 2009, p 40). . عدـ التوفر عمى مسكف، اليجرة

ويظير التراث العممي تأثير العرؽ عمى سموؾ الملبئمة العلبجية، إذ تشير الدراسات أف الزنوج 
أف ىناؾ ارتباط سمبي بيف  (rothe caron ,1977)أقؿ التزاما بالبرامج العلبجية، وتشير دراسة

صحية العرؽ وعدـ الملبئمة فسموؾ المالئمة مرتبط بالمستوى الاجتماعي ومستوى التربية ال
ىذا وقد بينت دراسة مجموعة . (emille adame,2012,p60)المقدمة كذا بالقدرات المعرفية

مف معيد ابيجاف لمدراسات  (C.konin,M.adoh,I.coulibaly et al ,2007)مف الباحثيف
عمى عينة مف الجنسيف السود، وتبيف أف  )ساحؿ العاج( الوبائية المتعمقة بطب الأمراض القمبية 

% مف المرضى لا  5.87ملبئمة العلبجية يشير إلى أدنى مستوياتو إذ سجؿ ما نسبتو سموؾ ال
% المتبقية فقط ممف يمكف  5.12في حيف )ملبئمة عالجيو متدنية تماما(يمتزموف بعلبجاتيـ 

وصفيـ بأنيـ يمتزموف بعلبجيـ، ومع ذلؾ فانو مف الإجحاؼ أف نربط سوء الملبئمة العلبجية 
ذ في الحقيقة تعود ىذه الفروؽ إلى التبايف في المستويات الاقتصادية وتدني مع لوف البشرة، إ

%  60ورد عنيا أف  (C.conin et al ,2007)مستويات العممية والمعرفية، ففي نفس الدراسة 
% منيـ لا يممكوف بوليصة  62يورو في حيف  152مف أفراد العينة ليـ دخؿ شيري أقؿ مف 

 .(christophe et al,2007)تأميف 
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 : العلاجية ئمةماذج النظرية المفسرة لسموك الملا الن-6

يعتمد الباحثوف والممارسوف والدارسوف في مجاؿ عمـ نفس الصحة في فيميـ وتفسيرىـ  
لمعمميات التي تتداخؿ في تحديد سموؾ المريض عمى بعض المعارؼ العممية والدراسات 

قدـ الباحثيف في العقود الأخيرة مجموعة مف النماذج النظرية المتعمقة بتفسير  االمبريقية. وقد
  :سموؾ الملبئمة العلبجية أىميا

 health) نموذج المالئمة الصحية :( HCM) نموذج الملائمة في الصحة -6-1
compliance model) وضعو ىايبي وكارلسوف (heiby et carlson,1986)  وىي نسخة

السموكي الاجتماعي المفسر لمملبئمة العلبجية المتعمقة بتوصيات وتعميمات  مكممة لمنموذج
الطبية التي تقتضي المواظبة عمى التماريف الرياضية والجسمية بطريقة منتظمة. إذ ييدؼ إلى 

السموكات الصحية، النظافة، التماريف الرياضية، (تفسير ىذا النوع مف سموؾ الملبئمة العلبجية 
، ولكف أيضا طِّور ىذا النموذج لدراسة الملبئمة العلبجية اتجاه تناوؿ )يد الطبية...احتراـ المواع
  .الأدوية أيضا

كما يعتبر ىذا النموذج أوؿ مف تناوؿ الطريقة التي يعيش مف خلبليا المرضى سموؾ       
التي تخمفيا ىذه التغيرات في  )الأولية والثانوية(الملبئمة العلبجية وشعورىـ مف خلبؿ الآثار 

  :النواحي السموكية الجديدة عمى حياتيـ. يحدد النموذج ثلبثة أنواع مف المتغيرات

  : العوامل الموقفية -6-1-1 

كطعـ الدواء، الكمية، نوع و لوف الدواء، تعقد المقادير (وتشمؿ عدة جوانب خصائص العلبج 
وتكييفيا مع نمط حياة  )طبيعة و أىداؼ العلبج(، نوعية التعميمات المقدمة )وعمبة الدواء

، قدرة المريض عمى )المفظي والكتابي(، نمط الاتصاؿ )كتابياً، شفيياً (المريض، طريقة تقديميا
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وكذلؾ الدعـ  )كمية و تكرار الاستشارات...(قراءة وفيـ التعميمات، المتابعة الطبية لممريض 
   .ستوى نوعية العلبقة طبيب مريضالاجتماعي والعائمي. كما نجد عمى ىذا الم

  :العوامل الشخصية و الذاتية -6-1-2

دراكات حوؿ فعالية العلبج،  التي تقوـ عمى طبيعة إدراؾ المريض لوضعو الصحي معتقدات وا 
  .تكمفتو، وخطورة المرض، ودرجة الرضا

وسموؾ  الملبئمة العوامؿ الشخصية الذاتية  )تعقيدات(النتائج المدركة لكؿ مف فوائد ومخمفات  
تحسيف الحالة (، شخصية )تقدير الآخريف(العلبجية. ىذه الفوائد يمكف أف تكوف اجتماعية 

 ، واقتصادية )التوقؼ عف التدخيف يوفر مالا  إضافيا مثلب(. أما)الصحية، تقميص الأعراض
المخمفات )التعقيدات( فيمكف أف تكوف ىي الأخرى جسمية )كتدىور الحالة الصحية لممريض 

ارتفاع كمفة العلبج( (وظيور الآثار الجانبية لمعلبج وارتفاع حدة ىذه الآثار الجانبية(، اقتصادية
أو اجتماعية )الوصـ الذي يتسـ بو المرض أو وقع الأعراض عمى حياتو اليومية(. وتأخذ ىذه 

  .التعقيدات بعديف: فوري أو بعد حيف

بيف نوعيف مف العوامؿ فوائد/ تعقيدات سموؾ الملبئمة العلبجية. (HCM) ويفرؽ ىذا النموذج  
مسقطة مدركة و  فالعوامؿ التي تمثؿ الخصائص الشخصية الذاتية تتعمؽ ببعد فوائد/ تعقيدات 

البدء والشروع في سموؾ الملبئمة )يسقطيا  المريض عمى نفسو ليرى صورتو في المستقبؿ( قبؿ 
العلبجية. ىذا الإسقاط يكوف محدد أساسي في سموؾ الملبئمة العلبجية. أما في حالة العوامؿ 
المتعمقة بالنتائج المدركة  فالأمر مرتبط  بفوائد ومخمفات العلبج بعد سموؾ الملبئمة العلبجية. 

فتعمؿ ىي الأخرى عمى تحديد سموؾ (feed-back) ىذه العوامؿ التي تشكؿ التغذية الرجعية



 الملائمة العلاجية                                           الثالث:             فصلال

 

44 
 

 .G. Fischer et C).الملبئمة العلبجية لاحقا اتجاه نفس العلبج أو اتجاه علبج أخر 
Tarquinio, 2014, pp 171-172)  

  : (CHMC) نموذج الافتراضات المعرفية -6-2

(حوؿ الملبئمة  (cognitive hypothesis model of compliance) تـ اقترح ىذا النموذج
ويفترض ىذا النموذج أف سموؾ الملبئمة  .(ley,1981-1989)لاي  العلبجية مف قبؿ 

العلبجية يمكف التنبؤ بو مف خلبؿ ثلبث متغيرات رئيسية، وىي رضا المريض عف ما يقدـ لو 
في الاستشارات، فيـ ىذه المعمومات المقدمة وتذكرىا عند الضرورة. وقد قامت دراسات عديدة 

 . راسة وتجربة كؿ عنصر مف ىذه العناصر الثلبثة ليذا النموذجبد

 : (patient satisfaction) رضا المريض -6-2-1

 (ley,1988)يفحص رضا المرضى في المستشفيات عف الاستشارات الطبية  Ley لقد كاف إلي
% مف  41دراسة عمى مرضى مقيميف بالمستشفيات، ووجد أف  21ومف خلبؿ ما يقارب 

% لـ  28والخدمات التي يقدميا ليـ المستشفى مقابؿ  ى كانوا راضيف عف العلبج المرض
قد اىتـ بيذا العنصر (haynes et al,1979)ىاينز    يكونوا راضيف تماماً وقد كاف أيضا

ودوره في سموؾ الملبئمة العلبجية. وقد توصؿ إلى أف مستوى رضا المريض عف ما يقدمو لو 
ة تشبع فضولو حوؿ حالتو الصحية وأحسف السبؿ لمواجية الأعراض الأطباء مف معمومات ميم

لو دور أساسي في تبني سموؾ الملبئمة أو عدـ الملبئمة العلبجية. وينشئ ىذا الشعور بالرضا 
 )الطبيب(مف خلبؿ ملبحظتو لثلبثة جوانب أساسية في القائميف عمى رعايتو الصحية 

، الجانب السموكي )الوجداني والدعـ العاطفي مثؿ الاستماع والتقمص(الجانب الوجداني  
  )كالتشخيص الصحيح والدقيؽ(وجانب الكفاءة  )كتقديـ الشرح والمعاممة(
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 : (patient understanding) فيم المريض -6-2-2

أف فيـ المريض لمحتوى الاستشارات ىو المحدد الثاني لسموؾ الملبئمة العلبجية حسب ىذا 
باستجواب العديد مف المرضى باختلبؼ مرضيـ. وقد  (boyle,1970)النموذج. وقد قاـ بويؿ 

% مف  77% فقط مف مرضى أف التياب المفاصؿ تمكنوا مف تحديد مرضيـ، و 85تبيف مثلب 
% فقط مف الأمراض القمبية. وقد طمب روث  42% مف مرضى السؿ، و 80مرضى اليرقاف و

(roth,1979)  يحددوا لو ما الذي يمكف أف يسبب أو ىو الأخر مف مرضى القرحة المعدية أف
وكاف ينتظر أجوبة مثؿ مشاكؿ عمى مستوى الفـ أو الأسناف، (يزيد مف أعراض القرحة المعدية 

الأكؿ، الحموضة...) كما سأؿ مرضى سرطاف الرئة عف الأسباب المحتممة ليذا المرض 
ة العلبجية انطلبقا مف فيـ . وقد جاءت النتائج لتؤكد إمكانية التنبؤ بسموؾ الملبئم)كالتدخيف(

المرضى لمحتوى الاستشارات الطبية وكذا جميع العوامؿ التي تحيط بظروؼ مرضو. فمثاؿ فيـ 
مرضى سرطاف الرئة مدى خطورة التدخيف عمى صحتيـ الذي أدى إلى تجنبيـ ليذا السموؾ 

 ، في حيف مرضى القرحة لا يتجنبوف سوى بعض الأغذية)وىو سموؾ ملبئمة علبجية(
% فقط مف مرضى الضغط الدموي يدركوف انو يمكف عالج مرضيـ.  30والحوامض. كما أف 

فالأطباء يقدموف لممرضى برامج علبجية أو أدوية دوف أف يقوموا بالتوضيح لو لماذا يجب عميو 
فعؿ ذلؾ والأخطار المحتممة في حالة عدـ الالتزاـ بسموؾ الملبئمة العلبجية، كما أنيـ لا 

قد تكوف وقائية  أسباب مرضو أو اثر الدواء، فبعض أدوية ارتفاع ضغط الدـ مثلبيشرحوف لو 
   .لا تيدؼ إلى الشفاء بؿ تمنع تفاقـ المرض وظيور أعراض خطيرة 

ىذه القدرة عمى استرجاع المعمومات : (patient’s recall) تذكر استحضار المعمومات و
ثالثة مف ىذا النموذج. فبعد فيـ المطموب منو والمفاىيـ التي وضحيا لو الطبيب ىي المرحمة ال

بصفة عامة والرضا عميو يقوـ المريض بتطبيؽ تعميمات والتوصيات التي قدميا لو الطبيب، 
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وىذا يعني سموؾ الملبئمة العلبجية، ولكف عدـ تذكر المعطيات يعرقؿ سموؾ الملبئمة العلبجية. 
% مف المرضى الذيف شاركوا في البحث لـ  37في دراسة أف  (bain,1977)فقد أثبت بيف 

% لـ  23يستطيعوا تذكر اسـ بعض الأدوية رغـ مستواىـ التعميمي الذي يسمح ليـ بتذكرىا، و
، و %لـ يتمكنوا مف تحديد مدة  25يستطيعوا تحديد عدد الجرعات التي يجب تناولوىا في اليوـ

% مف المرضى لـ  22(أف    (crichton et al1978العلبج. وقد أكد كريشتوف وآخروف
يحترموا النظاـ الغذائي والحمية المفروضة. وفي تحميؿ لمعطيات مثؿ ىذه توصؿ إلي 

(ley,1981-1988)  إلى أف استحضار المعمومات الخاصة بالعلبج أو نسيانيا يتأثر ىو
المستوى التعميمي،  الأخر بعدد مف العوامؿ مثؿ القمؽ الناتج عف التشخيص، الثقافة الطبية،

 (jane ogden,2004,p77)إدراؾ الخطورة والأىمية. 

 

 

 

 

 تاتا
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المحددات الثلبثة تعمؿ مع بعضيا في تناغـ، إذ رضا المريض واقتناعو بالاستشارة الطبية  ىذه 
دراؾ أىميتيا يرفع مف مستوى اىتمامو بحالتو الصحية مف جية وبتفاعمو مع طبيبو مف جية  وا 

  .أخرى مما ينتج عنو سموؾ الملبئمة العلبجية

 

 : (MPCS) نموذج التنبؤ بسموكات الصحة -6-3

وقاـ بتطبيقو ريتشارد  (pender,1975)تـ اقترح ىذا النموذج الصحي مف طرؼ بوندر 
(richard,1988)  عمي عينة مف مرضى القمب. ويضـ ىذا النموذج عدة نظريات ومفاىيـ

. ويعتمد ىذا التناوؿ النظري )والسموؾ الصحي بصفة عامة(مفسرة لسموؾ الملبئمة العلبجية 
ويضيؼ إليو عوامؿ مستخرجة مف نظرية التعمـ (HBM) ات الصحيةأساسا عمى نموذج المعتقد

والعديد مف العوامؿ الأخرى الجديدة أو ( HBM) الاجتماعي، ومف مفيوـ مركز الضبط الصحي
  :التي عدَّليا. ويتكوف مف خمسة مجموعات مف العوامؿ

 

 العوامل المتغيرة:  -6-3-1

والعوامؿ البيف  )كالسف، الجنس...(السوسيوديمغرافية وىي تمؾ العوامؿ التي تخص المتغيرات  
شخصية التي تبعث إلى ما يتوقعو أو ينتظره مف الآخريف ومف الشبكة الاجتماعية التي ينتمي 
إلييا. كما نجد أيضا عمى ىذا المستوى المتغيرات المتعمقة بالمواقؼ والظروؼ التي تندرج 

اجتماعي والتي تأخذ بعيف الاعتبار القبوؿ أو  ضمنيا السموكات الصحية في سياقيا النفسية
لسموؾ المرضى. وىذا المتغير ىو الذي جعؿ  )المعايير السائدة في المجتمع(الرفض الثقافي 

مف ىذا النموذج مميز عف باقي النماذج السابقة لأنو يأخذ في الحسباف بعد الإطار النفسي 
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والمعاييرية والأيديولوجية لمجماعة التي تدعـ  الاجتماعي الذي يحيط بالمرضى. الأبعاد الثقافية،
   .أو تطفئ السموؾ الصحي

  الإدراك الشخصي لمصحة والمرض: -6-3-2

وتتعمؽ ىذه العوامؿ أيضا بمدى إدراؾ المريض لفوائد العلبج مقارنة بما يمكف أف تعنيو الصحة 
كما  (wallston et al ,1978)كما حددىا والستوف )لمفرد، ومركز ضبطو )داخمي أـ خارجي

نجد جممة كبيرة مف العوامؿ التي تؤثر في سموكات الصحة والبحث حوؿ المعمومات المتعمقة 
بالمرض والعلبج. كما يتضمف ىذا العنصر إدراؾ المريض لخطورة المرض والأعراض، وكذلؾ 

   .الفوائد التي يمكف أف تجمبيا لو السموكات الصحية

  عيق السموك الصحي:إدراك العوائق التي ت -6-3-3

وىي تمؾ العوامؿ التي تعود إلى الأولويات الشخصية لممريض وما يعنيو لو المرض والصحة، 
وىذا في علبقة مع نوعية الحياة التي يعيشيا. فالمواجية بيف الأمؿ في الحياة مقابؿ ظروؼ 

 .ضع الصحيالعلبج قد ترفع أو لا مف احتمالات تبني سموكات الصحية خاصة ومتكيفة مع الو 
  

 المؤشرات المحركة: -6-3-4

وقد تكوف ىذه العوامؿ داخمية مثؿ )مؤشرات جسمية، تعب، أعراض...( أو خارجية )تذكير مف  
ىذه المؤشرات لتدؿ عمي الحالة ) .المحيط الاجتماعي، الاعلبمي... عمى حالة المريض

العوامؿ ىي التي تحرؾ المريض المَرضية الحقيقية، وتعمؿ بمبدأ الواقع. وبمعنى آخر ىذه 
   .وتبقيو حذرا عمى صحتو متقبلب واقعو دوف اليروب منو
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  التفاعل بين ىذه العوامل السابقة: -6-3-5

احتماؿ تبني السموؾ الصحي ينتج مف التفاعؿ بيف المؤشرات المحركة أو الفاعمة، إدراؾ العوائؽ 
معالجات كؿ ىذه العوامؿ في تفاعميا التي تعيؽ السموؾ الصحي والإدراؾ الشخصي لمصحة. و 

 .G. Fischer et C).مع بعضيا ىي التي تحدد سموؾ الملبئمة العلبجية و مستوياتو 
Tarquinio, 2014, pp 175-177)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1988المعدؿ مف طرؼ ريشارد Pender لػ (MPCS) نموذج): 02( الشكؿ    

، )...العوامل الديمغرافية )السن، الجنس، مستوى التعليمي

توقع عوامل بين شخصية )العائلة، العالقة مع المعالجين، 

الآخرين منه(، العوامل الموقفية )معايير السائدة في 

 )المجتمع

إدراك فوائد السلوك 

 الصحي

إدراك التهديد، إدراك 

 الخطورة
أهمية الصحة، 

 مركز الضبط

إدراك المعوقات الخاصة 

بسلوك الصحي(الرغبة 

في العلاج، الكلفة، الآثار 

 )...الجانبية

احتمالية تبني سلوك 

 الملائمة الدافعية

مؤشرات أو العوامل 

المفجرة)تعب، 

أعراض، تذكير 

 ).الآخرين، الاعلام

 الملائمة         
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حاوؿ الربط بيف عدة مفاىيـ واتجاىات، مع ذلؾ يبدو أف بعض العوامؿ  ىذا النموذج الإدماجي
التي ليا دور ميـ في التأثير عمى الملبئمة العلبجية غائبة عف ىذه المحاولة، مثؿ القصد مف 

  ...السموؾ، الشعور بالفعالية الذاتية، مركز الضبط

  :(MSSP) نموذج النسقي لمعلاجات الوقائية -6-4

،وىو نموذج  (model for clinical prevention) ا النموذج بالوقاية العياديةيسمى أيضا ىذ
إدماجي مخصص لدراسة الملبئمة العلبجية في إطار الممارسة، رغـ أنو يعتمد عمى حصة 
كبيرة مف المتغيرات الوقائية. ويمتاز ىذا النموذج بتوضيح الخطوط العريضة ألدوار التي يجب 

في سياقات الوقاية وسموؾ الملبئمة العلبجية. وقد  )المعالج(والطبيب  احتراميا لكؿ مف المريض
مف طرؼ  (model systémique de soins préventifs) تـ تصميـ ىذا النموذج النظري

 انطلبقا مف نموذج المعتقدات الصحية (walsh et MC phee,1992)والش وماكفي 
(HBM) ونماذج كؿ مف بندورا (Bandura)  فعالية الذات( وفايشباف((Fishbein( 
(TAR...) الخ. ويفرؽ ىذا النموذج بيف ثالثة أنواع مف العوامؿ التي مف شأنيا أف تتدخؿ في

كما  )مدعمة(عممية المالئمة العلبجية وىي عوامؿ مييئة، عوامؿ مساعدة وعوامؿ معززة 
أخرى تنظيمية، وعوامؿ متعمقة يضاؼ إلييا العوامؿ الخاصة بالمعالج. وبالمقابؿ، ىناؾ عوامؿ 

   .بالسموؾ الوقائي وعوامؿ موقفية

 : les facteurs prédisposant العوامل المييئة لممريض -6-4-1

 )السف، الجنس، المينة...(وتتمثؿ ىذه العوامؿ في مجموعة المتغيرات السوسيوديمغرافية 
دافعية، اتجاىات نحو السموكات  المعتقدات الدينية، الثقافية، خوؼ،(والمعتقدات والاتجاىات 

  ...).الوقائية، مشاعر الفعالية الذاتية، مراقبة المرض، معنى المرض في نظر الفرد
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بالنسبة للؤطباء، فاف العوامؿ المييئة يشترؾ فييا مجموعة مف المرضى كالسف والجنس. وبعض 
فعالية الذات، إدراؾ دافعية ىذه العوامؿ قد يكوف أقؿ عموميو مثؿ الاتجاه نحو الوقاية، إدراكو ل

المريض ومستوى اطلبعو عمى المعمومات الخاصة بمرضو أو إدراكو لكفاءتو الطبية ودوره 
  .التربوي في الصحة

 

 : les facteurs facilitans العوامل المساعدة -6-4-2

وتتمثؿ في مجموعة متغيرات التي تكمف في الإمكانيات ومصادر التي تعزز سموؾ الملبئمة 
العلبجية والمعارؼ والمعمومات حوؿ مدى استعداده، والعوامؿ الفيزيولوجية التي تميز كؿ 

القدرة عمى تكمفة (مريض عف الأخر وكذا مصادر الدعـ وفرص حصولو عمى العلبجات 
بالنسبة للؤطباء تتعمؽ أيضا ىذه العوامؿ بكفاءة وقدرة الطبيب الحقيقية في  ...).العلبج، الوقت

يصاؿ المعمومةعم(الوقاية  ، وبتخصصو الطبي، وخبرتو المينية، )ى مستوى التربية الصحية وا 
إمكانيات (فيمو أىداؼ ومسار الوقاية. ومنو تشمؿ ىذه المجموعة مف العوامؿ كؿ ما ىو دعـ 

 )مادية، بدنية، زمنية، ميولات واىتمامات نحو السموؾ الصحي، اىتماـ الآخريف بو

 : (les facteurs renforcants) المدعمة((العوامل المعززة  -6-4-3

وتتمثؿ في مجموعة متغيرات المتعمقة بالدعـ الاجتماعي والظروؼ المحيطة بالفرد التي تعزز 
السموؾ الوقائي كالآثار الايجابية التي يتركيا العلبج مثؿ إنقاص الوزف، تعزيز سموؾ الصحي 

مة يمكف أف تتضافر إذا أدرؾ المريض الأثر بالنسبة لمطبيب فاف العوامؿ المدع .وتكراره لتعممو
الايجابي لسموكو الوقائي، و مف خلبؿ التغذية الرجعية في علبقتو مع مريضو، و التواصؿ 

 .الفعاؿ حوؿ الوقاية التي يمكف أف ترفع مف رضا المريض في ذاتو وفي علبجو
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                    Wash et Mc Phee 1992 (MSSP) ذج:( نمو 03الشكؿ )  

فيما يتعمؽ الأمر بالعوامؿ التنظيمية، فتمس في نفس الوقت الطبيب والمريض، وتأخذ بعيف 
الاعتبار إمكانية المعالجة (بالنسبة لممفحوص) و العلبج (بالنسبة لمفاحص). أما بالنسبة 
لمعوامؿ المتعمقة بالسموؾ فتخص بالدرجة الأولى فعالية سموؾ الملبئمة العلبجية (القدرة عمى 

ة إنتاج الأثر الايجابي المتوقع لسموؾ المفحوص). ىذه العوامؿ تمس أيضا الآثار الجانبية إعاد
ىو  (MSSP) ىذا النموذج النظري .الفاعمة أو الكامنة أو تمؾ التي يمكنيا أف تزعج المفحوص

نموذج جديد بعيف الاعتبار كؿ التطورات التي حدثت في السنوات الأخيرة لفيـ سيرورة سموؾ 

 عوامل معززة عوامل مهيئة العوامل الخاصة بالكفاءة   

 عوامل تنظيمية          

 عوامل خاصة بالسلوك    

 عوامل موقفية         

سلوك الوقائية/ الملائمة     

 العلاجية

 النتائج            

 مفحوص طبيب معالج
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ئمة العلبجية، ويستقي جذوره تقريبا مف كؿ النماذج السابقة فاتحا مجالا لمزيد مف البحث الملب
إلا أنو لا يخمو مف جوانبً  القصور، لأنو يبقى نموذج جد عاـ واؿ يمكنو بالتالي  .والممارسة

 ,G. Fischer et C. Tarquinio).تحديد دور ىذه العوامؿ حسب طبيعة المرض ونوع
2014, p 39)   

  :نتائج سموك عدم الملائمة العلاجية -7

قد يخمؼ  )يعتبر سموؾ عدـ المالئمة كعامؿ خطورة لممرض كما أف ىذا السموؾ )عدـ الملبئمة
مخاطر صحية واقتصادية سواء مباشرة أو بطريقة غير مباشرة. ولا تتعمؽ ىذه المخاطر 

ـ القائـ عمى الرعاية الصحية وحتى والأضرار بالفرد وحده بؿ تتعداه إلى العائمة والمجتمع والنظا
  :الدولة بصفة عامة. وفيما يمي سنذكر بعض النتائج الطبية والاقتصادية

  نتائج طبية:  -7-1

إف تبني سموؾ عدـ الملبئمة مف قبؿ المريض قد يؤدي إلى مضاعفات خطيرة كالاستشفاء 
مثؿ)مريض السكري( السكتة الدماغية، الشمؿ و أحيانا الموت، إذ لوحظ زيادة حالات الاستشفاء 
عند المرضى الغير ممتزميف. كما أف عدـ الملبئمة يؤثر في نوعية حياه الفرد وعائمتو، فالطفؿ 

بالربو الغير ممتزـ بعلبجو قد يتعرض لأزمات تحد مف نشاطاتو اليومية وتؤثر عمى  المصاب
عائمتو، وقد لا يدرؾ الطبيب عدـ التزاـ المريض بدوائو ويرجع فشؿ العلبج إلى عدـ كفاءة 
الدواء فيصؼ أدوية أكثر فعالية بمزيد مف التأثيرات الجانبية أو قد يتخذ إجراءات أخرى 

  .... وبالتالي سموؾ عدـ الملبئمة العلبجية لو تأثير سمبي في القرارات الطبيةكالجراحة، البتر
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  نتائج اقتصادية:  -7-2

لقد ورد عف تقرير لمنظمة الصحة العالمية أف ما يعادؿ نصؼ المرضى المزمنيف لا يتناولوف 
المزمنة لا  %مف الأدوية التي تشترى لأجؿ عالج الأمراض 50أدويتيـ كميا أو جزئيا، ىذا يعني 

يتـ استيلبكيا مف قبؿ المرضى المعنييف. وتشيد فرنسا مثاؿ ارتفاعا في سموؾ عدـ الملبئمة 
%مف المرضى وخاصة المزمنيف منيـ والعدد في تزايد مستمر.  50العلبجية يقدر بأكثر مف 

ؽ ىذه الخسائر مميار يورو في السنة. أما في أمريكا فتفو  2وتقدَّر كمفة الدواء الذي لا يُستيمؾ بػ 
ألؼ شخص سنويا. وتسجؿ بريطانيا  125مميار دولار في السنة وتكوف سبب وفاة  290

مميوف جنيو إسترليني. ىذه التكاليؼ الباىظة تكوف  500مستويات أقؿ مع ذلؾ فيي تفوؽ 
بطريقة مباشرة كعدـ تناوؿ الدواء وتركو إلى انتياء صلبحيتو أو بطرؽ غير مباشرة كالمصاريؼ 

ي تنفقيا الدولة عمى مضاعفات المرض التي كاف بإمكاف المرضى تفادييا بسموؾ الملبئمة الت
 michel) العلبجية وتجنب الوقوع في التعقيدات الإضافية التي تصؿ إلى الموت

rousseau,2014 ,p6).  

  :قياس الملائمة العلاجية -8

مر السيؿ ولذلؾ يتـ قياس ىذا الحصوؿ عمى أدلة ثابتة حوؿ عدـ الملبئمة العلبجية ليس بالأ
السموؾ بالطرؽ مف خلبؿ المقابمة مع المريض ومرونة الأسئمة التي يطرحيا الطبيب لممريض 
قد يجعؿ المريض يصرح بعدـ التزامو. ويظير ىذا عند إجراء فحص طبي فيكشؼ الطبيب 

متناولة مقارنة تفاقـ الأمراض الناتجة عف عدـ تناوؿ الأدوية، كما يتـ حساب عدد الأدوية ال
بعدد الأدوية الموصوفة حيث يطمب الطبيب مف أحد أفراد العائمة أف يكوف مسئولا في تقديـ 
الدواء، إلا أف المريض قد يتحايؿ و يرمي الأقراص و يتظاىر بتناوليا. وىناؾ أيضا طرؽ 

 )لدـ ، البوؿا(أخرى تسمى بالطرؽ البيولوجية، إذ نعتمد في ىذه المقاييس عمى التحاليؿ الخبرية 
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ومف خلبؿ ىذيف المؤشريف يكشؼ الطبيب مدى التركيز في الدـ أو البوؿ نتيجة أثر الدواء الذي 
تناوؿ (تناولو المريض وتعتبر التحاليؿ ميمة، تسمح بتحميؿ أحد العوامؿ الثابتة لفعالية العلبج 

  .(bonvard et cohraux,2002)إلا أنيا مكمفة  )الأدوية

  :لملائمة العلاجيةتحسين سموك ا -9

لتعزيز سموؾ المالئمة العلبجية وتحسيف التزاـ المرضى ىناؾ مجموعة متنوعة مف الاستراتجيات 
التعميمية أو السموكية أو التنظيمية التي يمكف أف توظؼ مف قبؿ مقدمي الرعاية الصحية تـ 

ريض والطمب مف منيا الاستماع لمم (haynes ,1987)اقتراحيا و ظيرت فعاليتيا في الواقع 
المريض تكرار ما يتوجب عميو القياـ بو، تقديـ تعميمات واضحة حوؿ برنامج العلبج و يفضؿ 
أف تكوف مكتوبة، الاستعانة باللبصقة الموجودة عمى غلبؼ عمبة الدواء وبالرزنامة لتذكير 
ج المريض بموعد علبجو، الاتصاؿ بالمريض في حاؿ تخمفو عف موعده إف أمكف، وصؼ برنام

العناية بالذات بحيث ينسجـ مع البرنامج اليومي لممريض، التركيز في كؿ زيارة عمى أىمية 
الالتزاـ بالعلبج، تخصيص جزء مف الزيارات المتكررة لمسائؿ الالتزاـ، الثناء في كؿ زيارة عمى 

، العمؿ عمى )تناوؿ الدواء، إتباع حمية... (ما يبذلو المريض مف جيود في مجاؿ الالتزاـ 
توسيع دائرة المشاركة لتشمؿ شريؾ المريض أو أسرتو أو أصدقائو، فتحسيف المساندة 
الاجتماعية يشجع المريض عمى الالتزاـ، واىتماـ محيط المريض بأدويتو ومواعيد زيارتو لمطبيب 
وحميتو يساعد المريض عمى تقبؿ العلبج والالتزاـ بو، استخداـ كممات وعبارات قصيرة، 

ستخداـ تصنيفات واضحة كمما كاف ذلؾ ممكف، تكرار الأشياء والمعمومات كمما كاف ذلؾ وا
مجديا، إعطاء المريض نصحا دقيقا ومفصلب، وتقديـ المعمومات ببطء، التعرؼ عمى ىموـ 
المريض وعدـ حصر المناقشة بجمع المعمومات الطبية فقط، محاولة استكشاؼ توقعات 

ذا كانت لديو مصاعب فمف الضروري تسييميا المريض حوؿ مرضو وعلبقتو با لطبيب، وا 
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بالطرؽ البسيطة، توفير المعمومات الكافية حوؿ تشخيص المرض و أسبابو، تبني اتجاه ودي 
مع المريض بداؿ مف الاتجاه الرسمي الجاؼ، و جعؿ التواصؿ بيف الطبيب والمريض يتميز 

أثرىا في غرس الالتزاـ لدى المريض فيتقبؿ  بالدؼء والاىتماـ، كما أف ىيبة الطبيب ومكانتو ليا
أقواؿ طبيبو بصدؽ و احتراـ، تجنب المصطمحات الطبية المعقدة وتخصيص بعض الوقت 

 (.2008شيمي تايمور، (لمحديث حوؿ موضوعات غير طبية 
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 الخلاصة:

 متثاؿوالا الدواء أخذ في وانتظامو المريض لتزاـا مدى لىإ العلبجية الملبئمة سموؾ يشير
 مضاعفات تجنب في المساعدة العوامؿ مف ويعد الصحية، السموكات وممارسة الطبية لمتعميمات
 سموؾ في دور المرض لطبيعة يضاأ .دوري وأ مزمنا ،حادا كاف سواء ،نواعوأ باختلبؼ المرض

 في متداخمة مراضأ عدة ىناؾ كانت ذاإ وخاصة ،العلبج عف والتخمي العلبجية الملبئمة عدـ
 مراضوأ ظروؼ لمواجية المريض بو يشعر الذي الكبير ءلمعب نتيجة تعب فيحدث بينيا ما

 الملبئمة سموؾ تعزيز فلأ وىذا المسؤولية مف جزء عميو يقع ذاتو بحد والمرض .وتكاليفيا
 ،بيا العمؿ ثـ وفيميا التعميمات واستيعاب والقراءة الاستمتاع عمى فقط يعتمد لا العلبجية
 الملبئمة سموؾ تبني عدـ وأ تبني في الخاصة حريتو لو نسافإ المطاؼ خرآ في فالمريض
 الرعاية في لمشاركة وتشجيعو اشراكو طريؽ عف بيده خذيأ فأ طبيب عاتؽ عمى ويبقى العلبجية
 جميعيا العوامؿ ىذه. مدروسة خيارات اتاحة بعض الحرية في اتخاذ ،بو الخاصة الصحية
 ،المحيط الى وأ ،الطبيب لىإ وأ ،المريض لىإ تعود التي تمؾ سواء واحد فآ في تتفاعؿ

 نغفؿ فأ يمكننا ولا ىذا. العلبجية الملبئمة سموؾ عمى متعدد ثيرتأ عنو لينتج المرض وظروؼ
 وبالتالي العلبجية، الملبئمة سموؾ مسار توجيو في خصائييفالأ تساعد التي العوامؿ بعض عمى
 بعض بو يتمتع الذي الاجتماعي السند مف الاستفادة مثؿ ،ما درجو لىإ المرض مسار توجيو

 .الذات فعالية مشاعر وأ المرضى
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 :تمييد

 المراحل ىذه بين ومن ،والعمماء الباحثين حددىا زمنية مراحل بعدة حياتو في الانسان يمر      
 بوابة المرحمة ىذه تعتبر حيث ،المراىقة مرحمة ىي الانسان عمى تأثيرا أكثر تعتبر والتي

 فيو ويصبح الجوانب مختمف من الفرد نمو فيو يكتمل الذي الأخير ىذا الرشد لعالم للانتقال
 من الفرد ينتقل الوقت نفس وفي ،بذاتو ومستقل تصرفاتو عن ومسؤول وناضج كامل شخص
 المرحمة ىذه المراىقة مرحمة لىإ الفرد لينتقل خرينالآ عمى الاعتماد كل فييا يعتمد كان مرحمة
 ،الخاصة ومميزاتيا بمؤثراتيا الانسان حياة في الأساسيتين المرحمتين ىاتين تتوسط التي

 مفيوميا9 لىإ التعرض خلال من المرحمة ىذه يميز ما أىم الفصل ىذا خلال من وسنعرض
 .وحاجاتيا مشكلاتيا لىإ بالإضافة وأشكاليا الزمنية ومراحميا

 

 

 

 

 

 

 

 



 المراهقة                                                      الفصل الرابع:           
 

68 
 

 :المراىقة تعريف -1

تعتبر فترة المراىقة مرحمة حساسة جدا في حياة المراىقين تتدخل فييا عدة أبعاد نفسية   
 وفسيولوجية واجتماعية ويمكن تعريفيا بما يمي9

 .وىي تعني الزيادة والنمو Adolecereلغة9 كممة المراىقة مشتقة من الكممة اللاتينية 

 (Elizabet B, 1981, p173) 

بأنيا مرحمة من مراحل الحياة تتحدد من سن الطفولة  Silamy  اصطلاحا9 حددىا سيلامي
و  الإمكانياتيرى أن المراىقة تعمل عمى التعرف عمى كل  حيث وتستمر حتى سن الرشد.

كل فرد  ما يسمح للأفراد باختيار طريق معين لعالم الرشد  ، كما تعمل  الطاقات الموظفة عن
معرفة الذات و الآخرين و تكوين علاقات جديدة  أيضا عمى اكتشاف الأشخاص اكتشافا عميقا،

مع المحيط و التي تتميز بضعف العلاقة أو انعداميا مع الوالدين و التقرب و الاحتكاك مع 
 الأقران )الزملاء ، الأصدقاء ، الحبيب(  و ىنا يكون المراىق وحدة اجتماعية خاصة.

Sillamy N, 2004, p8)) 

 تعريف بعض العمماء9

( في قاموس مفردات عمم النفس "المراىقة ىي مرحمة نيائية 0881) Pieronبيرو  يعرفيا ىنري
 لى وضعية الرشد".إلمتطور الإنساني، ترافق فترة النضج الجنسي وتقود 

Pieron, 1990, p9)) 

 المراىقة بأنيا فترة إتمام التغيراتS.Freud  9 يعرف فرويد   
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النفسية الميبيدية بشدة، تنظم ىذه الشحنات في صورة "مرحمة تزداد فييا الشحنات  حيث يرى أنيا
ميا الأنا أعمال تمييدية أو مساعدة تنشأ عن نشوة تسبق حالة المذة بالكبت أو القمع ويستخد

لك سمات الفرد الخمقية إما بأن يعمل الفرد عمى إعلانيا أو تبديل عمى نحو ما وتنشأ عن ذ
 الأىداف".

 (51ص  ،0884 ،)سيغموند فرويد

بأنيا فترة عواصف وتوتر وشدة تكتنفيا "(  0845) كما تعرف أيضا من قبل ستانمي ىول
 الأزمات النفسية وتسودىا المعاناة والتوتر والصراع والقمق والمشكلات وصعوبات التوافق".

فيو يعرفيا "بأنيا الوقت الذي يحدث فيو التحول في الوضع البيولوجي  (0844) ،أما أوسبل
في قاموس المصطمحات النفسية حيث يعتبر المراىقة  English صاغو انجمشلمفرد مثل ما 

 (41ص  ، 0883 ،)الجسماني مرحمة تبدأ من البموغ الجنسي حتى سن النضج".

ىي الفترة التي يكسر فييا المراىقة "Hurroks  ،(0851 )تعرف المراىقة من قبل ىوركس 
 في التفاعل معو والاندماج فيو".لى العالم الخارجي ليبدأ إشرنقة الطفولة ليخرج 

 (207ص ،  1110 ،)الزغبي 

أما  "بأنيا مرحمة نشوء كفاءات وممكات عقمية لم تعرفيا الطفولة"  Piagetويعرفيا جون بياجي 
 0886،  ،روسو فيعرفيا بأنيا "ولادة ثانية متطورة الى الانقلابات التي تحدثيا". )نزىة الخوري

 (54ص 

تكون متبوعة بتغيرات ديناميكية في الجوانب الجسمية والفكرية و  ىذه المرحمة ىي فترة
الاجتماعية و العاطفية والانفعالية ، ليذا فيي معقدة يحيط بيا الكثير من الغموض و تعريفيا 
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ىو أمر صعب لأنو في ىذه الفترة المراىقين ىم لم يبقوا أطفالا و ليسو كبارا بعد و عمى الرغم 
ن المراىقة ىي ليست مؤكدة و لكن يمكن أن نأخذ التصنيف عمى أساس من الحدود الزمنية لس

 العمر.

(  ,0864Lawverن معظم الباحثين يؤكدون عمى النظر لفترة المراىقة بداية سن البموغ وفقا )إ
 سنة(. 10-11لى )إسنة(  02-01إن ما يتصل بالبموغ لدى الفرد ىو ما يغطي ما بين )

بداية النضج الجنسي العضوي ولكن لا يمكن أن نعرف متى تنتيي حيث تفرض المراىقة نفسيا 
بدقة يمكن أن نعتبرىا تنتيي في الوقت الذي تكتمل فيو اليوية الجنسية لمشخص والتي وضعت 

 .(سنة 11و 01)لنفسيا دفاعات قوية ضد القمق والتوتر وىذه الظاىرة تنتيي عادة بين 

من الطفولة إلى المراىقة ىي التخمص من الضغط  ومن بين العلامات التي تميز فترة المرور
الفيزيولوجي الذي كان في مرحمة البموغ وظيور مميزات اجتماعية رئيسية منيا9 الاستقلال 

وبداية الحياة الزوجية عمى سبيل المثال نلاحظ في السنوات الأخيرة إطالة ليذه الفترة  ،المالي
 ممية.وىذا بسبب طول مدة الانتقال إلى الحياة الع

 تتميز مرحمة المراىقة بمجموعة من الظواىر النفسية المرتبطة بالبموغ الجسدي والفيزيولوجي.

(Gregory M, 2001,  p16) 

حيث تتميز باكتمال نمو الغرائز الجنسية، تشديد الاىتمامات الشخصية والاجتماعية، الرغبة 
ذالك زيادة القدرة التجريبية لمفكر وبروز والتحرر والاستقلالية، تشبع الحياة العاطفية والانفعالية ك

 الاستعدادات الخاصة التي تميز كل مراىق عن غيره.
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 المراحل الزمنية لممراىقة:  -2

والعمماء في تحديد المراحل الزمنية لممراىقة ولكن الشيء المؤكد عموما ىو أن  اختمف الباحثون
فترة البموغ الجنسي واكتمال النضج الجسدي، ولتحديد أكثر دقة قد وضع  ىذه الفترة تبدأ مابين

الباحثين ثلاث مراحل أساسية ليذه المرحمة وىذا بناءا عمى بعض خصائص ومميزات النمو وىو 
 ما سنراه في ما يمي9

 مرحمة المراىقة المبكرة: -2-1

الفيزيولوجية الجديدة بعام تقريبا، وىي تمتد ىذه الفترة مند بداية البموغ إلى ما بعد وضوح السمات 
القمق، التوتر والصراع أي المشاعر المتضاربة وبصفة عامة مرحمة  تتسم باضطرابات مثل9

المراىقة المبكرة تتميز بأنيا فترة تقمبات عنيفة وحادة مصحوبة بتغيرات في مظاىر الجسم 
الجنسية الثانوية وضغوط الدوافع ووظائفو مما يؤدي إلى الشعور بعدم التوازن وظيور الصفات 

الجنسية التي لا يعرف المراىق كيفية كبحيا أو السيطرة عمييا وعادة ما تظير الاضطرابات 
الانفعالية عمى شكل ثورات مزاجية حادة مفاجئة وتقبل دوري ما بين الحزن والفرح وشعور 

 (242ص ،  1111 ،)رمضان القدافي .بالضياع و عدم معرفة ما سيحدث لو

 مرحمة المراىقة الوسطى:  -2-2

وتتميز بشعور المراىق بالنضج والاستقلالية وتعتبر ىذه  (سنة 07-04من)تمتد ىذه المرحمة 
المرحمة قمب مراحل المراىقة حيث تنضج فييا مختمف المراحل المميزة ليا، كما تتميز ىذه 

من اختلافات أو عدم الوضوح  المرحمة بالشعور باليدوء والاتجاه إلى تقبل الحياة بكل ما فييا
قامة علاقات متبادلة  والقدرة عمى التوافق كما يتميز المراىق ىنا بطاقة ىائمة وقدرة عمى العمل وا 

 مع الآخرين، ومن المميزات الخاصة بيذه المرحمة ما يمي9
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 الشعور بالمسؤولية الاجتماعية. -

 الميل الى مساعدة الاخرين. -

قامة علاقات مع الاخرين.الاىتمام بالجنس الاخر  -  عمى شكل ميول وا 

 (62ص ، 0884، وضوح الاتجاىات والميول لدى المراىق. )حامد زىران -

 مرحمة المراىقة المتأخرة: -2-3

، وىي فترة يحاول فييا المراىق إعادة لم (سنة 10-07)تمتد ىذه المرحمة من حوالي      
جل إقامة وحدة متألفة من مجموع أجزائو أشتاتو ويسعى من خلاليا إلى توحيد جيوده من أ

ومكونات شخصيتو ويتميز المراىق في ىذه المرحمة بالقوة والشعور بالاستقلالية ووضوح ىويتو 
والالتزام بالمسؤولية ويشير الباحثون أن مرحمة المراىقة المتأخرة تعتبر مرحمة التفاعل وتوحيد 

)نفس  حت الأىداف واضحة والقرارات مستقمة.أجزاء الشخصية والتناسق فيما بينيا بعد أن أصب
 (017ص  ، 0884 ،المرجع السابق

 خصائص النمو في مرحمة المراىقة: -3

تتميز فترة المراىقة بمجموعة من الخصائص والمميزات والتي تجعميا مختمفة عن غيرىا من 
 مراحل النمو عند الإنسان ومن بين ىذه المميزات نجد ما يمي 9

 الفيزيولوجي )الجسمي(:النمو  -3-1

يعتبر النمو الفيزيولوجي في فترة المراىقة من أىم جوانب النمو في ىذه المرحمة من خلال ما    
يظير عمى المراىق من تغيرات نمائية بارزة و سريعة في الجسم من حيث الطول والوزن 

ظام أي نمو والعضلات حيث يلاحظ ازدياد في الوزن بشكل سريع نتيجة لنمو العضلات والع
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الأبعاد الخارجية لممراىق بالإضافة إلى التغيير في ملامح الوجو وغيرىا من الظواىر الجديدة 
 ( 37ص ، 0870 ،)نوري الحافظ .التي تصاحب عممية النمو

 ويمكن أن نوضح أكثر بعض مظاىر النمو الفيزيولوجي في المراىقة.

 الداخمية(:)الأجيزة  مظاىر النمو الفيزيولوجي -3-1-1 

قدرتيا عمى ىضم المواد الغذائية وتحويميا إلى عناصرىا  يتسع حجميا وتزداد نمو المعدة:
الأولية وتنعكس آثارىا عمى سموك المراىق تزداد رغبتو في تناول الطعام بكميات أكبر من 

 السابق.

المناسبة،  يتسع حجمو وتزداد قدرتو عمى مد خلايا الجسم بما يمزميا من الطاقة نمو القمب:
 ممم في بداية ىذه المرحمة. ( 011)يرتفع ضغط الدم إلى  حيث

تنمو الغدد التناسمية عند الذكر والأنثى فيصبح المراىق قادرا عمى إفراز  نمو الغدد الجنسية: 
 الحيوانات المنوية وتكون الأنثى مييأة لإفراز البويضات يتبعيا طمث الدورة الشيرية.

وىي الغدة الممكة لقدرتيا في التأثير عمى بقية الغدد وموقعيا قاع الجمجمة وىي  الغدة النخامية:
عطاء صفات  درار المبن وتوزيع الأملاح وتنظيم شحنة الجنس وا  مسؤولة عن تنظيم النمو وا 
الجنس الثانوية وتنظيم توتر العروق الدموية وما يصاحبو من تغيير في صباغ الجمد، وىي 

 تج الغدد وكمياتيا.بذالك مسؤولة عن نوا

يطرأ أثناء ىذه المرحمة تطور في النمو والإفرازات فتضمر الغدة الصنوبرية  الغدد الصماء: 
 والتيموسية.
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يزداد إفرازىا في بدء المراىقة ثم تعود إلى حالتيا الطبيعية وذالك لأن النضج  الغدة الدرقية:
 الجنسييقمل من شدة إفرازىا.

 )الأعضاء الخارجية(: النمو العضوي -3-1-2

نمو سريع في الييكل العظمي )الطول لكلا الجنسين واتساع الكتف والصدر لدى البنين  -
 .(واتساع الحوض والأرداف لدى البنات

سرعة النمو الفيزيولوجي )الداخمي( )تؤثر تأثيرا مباشرا في النمو العضو )الخارجي( مما يدعو  -
 لمشعور بالتعب والارىاق. 

 نبرة الصوت وخشونتو عند الذكور ونعومتو ورقتو عند الإناث. تغيير -

 ظيور شعر في أماكن مختمفة من الجسم. -

 (114-113ص ،  1111 ،بروز المظاىر الجسدية المميزة لمجنسين.)بدر إبراىيم الشيباني -

 النمو الجنسي: -3-2

ة والبيولوجية التي تحدث إن النمو الفيزيولوجي يتمثل أساسا في مجموع العمميات الحيوي      
داخل الجسم وىو يشمل الجانب الوظيفي للأعضاء ويتمثل أساسا ىذا النوع من النمو في ظاىرة 
البموغ التي تعد كمؤشر بيولوجي لبداية المراىقة حيث يعرف البموغ بأنو مرحمة من مراحل النمو 

كائن لا جنسي إلى كائن  الفيزيولوجي العضوي التي تسبق المراىقة وفييا يتحول الإنسان من
 ( 84،ص0888دويدار، عبد الفتاح محمد.)جنسي قادر عمى أن يحافظ عمى نوعو و سلالتو

في ىذه المرحمة تنمو الغدد الجنسية وتصبح قادرة عمى أداء وظائفيا التي تتمثل في المبيضين  
مع احتمال وجود  عند الإناث والتي تقوم بإفراز البويضات فيحدث الطمث فتظير العادة الشيرية
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تأخر وعسرىا وغيابيا عند بعض الإناث والسبب يعود إلى اضطراب ىرموني أو أزمة نفسية 
حادة ويستطيع أن يختمف سن ظيور الطمث نتيجة الفروق الفردية أما الغدد الجنسية عند 

تظير الذكور فيي الخصيتين المتان تقومان بإفراز الحيوانات المنوية واليرمونات الجنسية أين 
 (53ص ، 0866 ،أول عممية قدف.)فؤاد البيي السيد

 النمو العقمي: -3-3

ن التغيرات في ( أ0805) ترمان تتسم فترة المراىق بتطور الفكري و العقمي حيث يرى الباحث 
النمو الجسمي والفيزيولوجي في مرحمة المراىقة تقترن بالتغيرات في النمو العقمي، فالقدرات 

( تقريبا ثم تأخذ في 05لا تستمر طول الحياة لكنيا تصل إلى ذروتيا في السادسة عشر) العقمية
(أن الذكاء 0863( وكذالك " شي")0862الانخفاض التدريجي كما بين كل من الباحث "بالتر" )

لا ينخفض مع التقدم في العمر الزمني لكنو قد يتحسن ويستمر في الازدياد خلال سن النضج. 
 (234السابق، ص  نفس المرجع)

 ويمكن أن نبين بعض مظاىر النمو العقمي لممراىق في ما يمي9

ينمو الذكاء وىو القدرة العقمية المعرفية الفطرية العامة نموا مضطردا حتى الثانية عشر  الذكاء:
ثم يتغير قميلا في أوائل فترة المراىقة نظرا لحالة الاضطراب النفسي في ىذه المرحمة كما تظير 

 فردية في مستوي الذكاء من فرد إلى آخر.فروق 

تزداد مقدرة المراىق عمى الانتباه سواء في مدة الانتباه أو مداه، فيو يستطيع أن  الانتباه:
 يستوعب مشاكل طويمة معقدة في يسر وسيول.

 وىو يصاحب نمو قدرة المراىق عمى الانتباه نموا مقابلا في القدرة عمى التعمم والتذكر. الذاكرة:
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الألفاظ أي الصور المفظية ولعل  يتجو خيال المراىق نحو الخيال المجرد المبني عمى التخيل:
ذالك يعود إلى أن عممية اكتسابو المغة تكاد تدخل في طورىا النيائي من حيث أنيا القالب الذي 

 (017ص  0864تصب فيو المعاني المجردة. )محمد زيدان 

 

 النمو الانفعالي: -3-4

رحمة المراىقة بوجود مجموعة من الانفعالات والتي تظير بشكل واضح في تصرفات تتميز م   
المراىق كظيور بعض العواطف الشخصية نحو الذات حيث يفتخر بنفسو في بعض الأحيان 
ويعتز بيا كما يبدي إعجابا بكل المظاىر الجميمة في الطبيعة والتمسك بيا مباشرة ويعتبر الحب 

ياة الانفعالية في ىذه المرحمة، كما تختمف المخاوف عند المراىق في من أىم ما تتسم بو الح
ىذه السن عما كانت لديو في الطفولة، حيث تتمخص ىذه المخاوف أساسا في المخاوف 

في الخوف  المدرسية وخاصة الخوف من الامتحانات، وفي المخاوف الصحية التي تظير أساسا
ض الأىل، مخاوف اقتصادية واجتماعية، من الإصابة بالعاىات والمرض مخاوف من مر 

وخاصة تمك المخاوف الجنسية التي تبدو في علاقة المراىق بالجنس الآخر، و التي تتمخص 
في القمق والخجل والكآبة، مع كل ىذا فإن المراىق في ىذه السن دائم الغضب حتى أتفو 

 الأسباب.

بحدة الانفعالات وعدم الثبات والاستقرار  وبصفة عامة فإن الجانب الانفعالي عند المراىق يتميز
 كما يتميز بالعنف والاندفاع والإحساس بالغضب والعجز والظمم من قبل الآخرين.
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 النمو الاجتماعي: -3-5

يصبح المراىق في ىذه المرحمة ميالا للاندماج داخل المجتمع حيث تتسع دائرة التنشئة       
وخاصة مع انتقالو من المرحمة الابتدائية إلى المرحمة المتوسطة وفي ىذه السن  الاجتماعية

يكون السموك الاجتماعي لممراىق عممية مستمرة مع تقدم العمر حيث يعتمد مدى نجاح توافقو 
مع المواقف الاجتماعية الجديدة عمى خبراتو السابقة حيث يتصف النمو الاجتماعي لممراىق 

و في التآلف مع الأفراد الآخرين أو النفور منيم ومن بين مظاىر التآلف بمظاىر رئيسية تبد
الميل لمجنس الآخر وخضوعو لجماعة النظائر (الأصدقاء )حيث يسعد المراىق بمشاركة 
الآخرين في الخبرات و المشاعر والاتجاىات والأفكار وىذا عندما تكون البيئة الاجتماعية 

عندما تكون البيئة الاجتماعية غير مناسبة فإن المراىق يسمك  مناسبة لتوسيع دائرة المراىق أو
سموك النفور التي تتمخص مظاىره في تمرد المراىق عمى الراشدين كسخرية من النظم القائمة 

 (053-051عمى التعصب المنافسة.)نفس المرجع السابق ص 

 ومن بين بعض خصائص النمو الاجتماعي ما يمي9

ويؤثر ىذا الميل في نمط سموكو ونشاطو حيث يحاول أن يجمب انتباه  الميل إلى الجنس الآخر:
 الطرف الآخر بطرق مختمفة.

 يحقق الاستقلال العاطفي عن والديو ويؤكد شخصيتو ويشعر بمكانتو. الثقة وتأكيد الذات:

كخضوعو لأساليب أصدقائو وسموكاتيم ومعاييرىم ونظميم حيث  الخضوع لجماعة الأقران:
 من العائمة إلى جماعة الأصدقاء.يتحول ولاءه 

 حيث يتعدى إذ اىتمامو بذاتو. 9إدراك العلاقات القائمة بينو وبين الآخرين ويطور اىتمامو
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تتسع دائرة التفاعل الاجتماعي حيث يدرك المراىق حقوقو  اتساع دائرة التفاعل الاجتماعي:
شاطو ومظاىر حياتيا ي نوواجباتو ويقترب بسموكو من معايير المجتمع ويتعاون معيم ف

 (111ص  1111)بدر إبراىيم الشيباني  .لاجتماعية

 النمو الحركي: -3-6

تتميز ىذه المرحمة بالزيادة في النمو الجسمي لممراىق ما يؤدي بضرورة إلى الزيادة في القوة     
، إلا أن حركات المراىق والقدرة عمى الحركة ولممارسة العديد من النشاطات البدنية والرياضية

تكون غير دقيقة، لذالك يطمق عمى ىذه المرحمة " مرحمة الارتباك " حيث كثيرا ما يتعثر 
المراىق ويخطئ في أدائو الحركي، نظرا لمنمو السريع الذي يجعل العضلات غير متناسقة 

اطو الحركي، إضافة إلى بعض العوامل الاجتماعية والنفسية التي تؤثر عمى المراىق، ويختل نش
ص  1110)أحمد محمد الزغبي  .بالنمو الاجتماعيحيث أن النمو الحركي يرتبط ارتباطا وثيقا 

254) 

 النمو الديني: -3-7

يحتل التدين أىمية كبيرة في حياة المراىق، إذ يشكل أحد أبعاد الشخصية ويتناول نواحي الحياة 
فعة لمسموك لو أثره الواضح عمى النمو النفسي الاجتماعية والثقافية والاقتصادية كما يعتبر قوة دا

لممراىق فالفرد خلال سنوات المراىقة يصبح قادر عمى التفكير والتأمل في معتقداتو وقادرا عمى 
التعمق في أمور الدين بالإضافة إلى ذالك فإن ما يسيم في يقظة الشعور الديني نمو ثقتو بنفسو 

ي الشخصية وتتضح لديو جميع القوى النفسية مما ونضجو الجنسي مما يؤدي إلى يقظة عامة ف
ص  ،يزيد حبو للاستطلاع وخاصة فيما يخص القضايا المتعمقة بالدين.)نفس المرجع السابق

301) 
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 أشكال المراىقة: -4

تأخذ مرحمة المراىقة عدة أشكال يظير بعضيا في شكل متوافق والاخر غير ذلك وسنتطرق 
 فيما يمي الى بعضيا9

 

 المراىقة المتوافقة: -4-1

تتميز المراىقة المتوافقة بالاعتدال والتوازن واليدوء النسبي والميل إلى الاستقرار والاتزان 
العاطفي، الخمو من العنف والتوترات كما تتميز كذالك بالتوافق مع الوالدين والأسرة عموما 

إلى التوافق الاجتماعي  وأيضاالتوافق المدرسي الذي أىم ما يميزه النجاح الدراسي بالإضافة
والرضا عن النفس والاعتدال في الخيالات وأحلام اليقظة ومن بين أىم العوامل التي تؤدي إلى 

 المراىقة المتوافقة مايمي9

 المعاممة الوالدية )الأسرية( المتفاىمة التي تتسم بالحيوية واحترام رغبات المراىق. -

 الأمور الخاصة. توفير الجو من المناسب وحرية التصرف في -

توفير جو من الثقة والصراحة بين الوالدين والمراىق في مناقشة مشكلاتو وشعوره بالتقدير  -
 والديو والاعتزاز بو.

ارتفاع المستوى الاجتماعي والاقتصادي للأسرة بحيث توفر لو مختمف الحاجات المادية  -
 الضرورية.

اعية والرياضية لمسلامة الجسمية والصحة شغل وقت الفراغ بالمشاركة في الأنشطة الاجتم -
 العامة.
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 (213-212ص ، 0882 ،)سيد محمود.قمية الواسعة والقراءات المختمفةالميول الع -

 راىقة المنحرفة:مال -4-2

في ىذا النوع من المراىقة يوجد انحلال خمقي تام وانييار نفسي وبعد عن المعايير الاجتماعية 
الجنسية، بموغ الذروة في سوء التوافق كما يتميزون بالفوضى في السموك والانحرافات 

 والاستيزاء، ومن بين أىم العوامل ليذا النوع من المراىقة مايمي9

 مرور المراىقة بخبرات قاسية أو صدمات عاطفية عنيفة. -

 انعدام الرقابة الأسرية أو ضعفيا. -

 قسوة الأسرة في معاممة المراىق. -

 اىق.تجاىل رغبات المر  -

 مختمف العوامل الصحية والجسمية كالاختلاف الغدي والضعف البدني. -

 سوء الحالة الاقتصادية للأسرة. -

 الفشل الدراسي. -

 المراىقة الانسحابية المنطوية: -4-3

يتسم ىذا النوع من المراىقة بالانطواء والاكتئاب والتردد والخجل والقمق والشعور بالنقص كما  
بنقد النظم الاجتماعية والثورة عمى الوالدين، الاستغراق في أحلام اليقظة التي تدور حول  يتميز

موضوعات الحرمان من الحاجات الغير مشبعة، والاتجاه نحو النزعة الدينية بحثا عن الخلاص 
اضطراب الجو الأسري،  من مشاعر الذنب، يتأثر ىذا النوع من المراىقة بعدة عوامل منيا9
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والسمطة الوالدية تركيز الأسرة عمى نجاح الدراسي والتفوق ، مما يثير قمق الأسرة وقمق  السيطرة
 المراىق بالإضافة إلى جيل الوالدين لوضع المراىق الخاص في الأسرة وتربيتو بين إخوتو.

 المراىقة العدوانية المتمردة: -4-4

والمجتمع والانحرافات الجنسية،  تتميز ىذه المراىقة بالتمرد والثورة ضد الأسرة والمدرسة    
والعدوان عمى الإخوة والزملاء كذالك التعمق الزائد بالروايات والمغامرات والشعور بالظمم ونقص 

 تقدير الذات، ولعل العوامل المؤثرة في ىذا النوع من المراىقة ىو9

 التربية الضاغطة والقاسية والمتسمطة الممارسة من طرف الأسرة. -

 الدين في تعامميم مع أبنائيم.صرامة الو  -

-000ص ، 0884 ،تركيز الأسرة عمى النواحي الدراسية فقط.)حامد عبد السلام زىران -
004) 

يظير لنا من خلال استعراض بعض أشكال المراىقة أنيا تتأثر أساسا بالعوامل الأسرية ىذه   
قي أو العكس بمعنى يكون الأخيرة التي تمعب دور أساسي بجعل المراىق يسير في الطريق التواف

شخص منطوي عن الاخرين أو شخص منحرف يسير عمى السموكات الغير سوية أو شخص 
 عدواني متمرد ساخط عمى نفسو وعمى المجتمع الذي يعيش فيو.
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 حاجات المراىقين: -5

المراىقون بخلاف الراشدين أو الأطفال لدييم العديد من الحاجات التي تعتبر ضرورية في    
حياتيم وغيابيا يمكن أن يتسبب بالعديد من المشاكل، حيث يمكن أن تعتبر فترة المراىقة أكثر 
مرحمة يحتاج فييا الفرد لأكبر عدد من الحاجات ومن بين ىذه الحاجات نستطيع أن نذكر ما 

 يمي9

 لى تحقيق الذات:إالحاجة  -5-1

الإنسان في كل المراحل العمرية، كل مرحمة بما  ان السعي لتحقيق الذات وظيفة يمارسيا  
يناسبيا فالإنسان يقوم بالوظائف الملائمة لقدراتو، ويمارس الأدوار المناسبة لو والمتوقعة منو، 
ويشعر جراء ذالك بالقيمة والأىمية، أو ما يسمى بتحقق الذات والمراىق يعيش مرحمة انتقال من 

وظيفتو الأسرية والاجتماعية لما يتماشى مع طبيعة  الطفولة إلى الرشد مما يتطمب تغيير
المراىق الجديدة فيذا الأخير يريد تحقيق ذاتو عن طريق اختبار قدراتو وتفريغ طاقتو وبممارسة 

 دوره الاجتماعي.

فالحاجة الى تحقيق الذات مطمب نفسي ميم لممراىق حيث ينبع من داخمو من أحاسيسو وأفكاره 
العضوية والمعرفية والانفعالية التي يمر بيا جسده وعقمو وانفعالاتو وىو لا المدعومة بالتحولات 

 يحس بالتنفيس عنيا إلا إذا قام بدور إجماعي مناسب.

 لى التقدير والمكانة الاجتماعية:إالحاجة  -5-2

من أىم حاجات المراىقين ىو الحاجة إلى تقدير الذات والمكانة الاجتماعية فالمراىق معجب   
وىو معتد بيا وىو يعتقد أنو محط أنظار الناس وبؤرة اىتماميم وىذا ناتج عن فقدانو  بنفسو

التوازن الانفعالي والعاطفي وعن التحولات السريعة المفاجئة التي مر بيا وعن قمة خبرتو 
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وتجربتو لذالك يلاحظأن المراىق مرىف وشديد الحساسية ويشعر بخيبة الأمل لنقد الآخرين، 
عجابيم عن طريق القيام بسموكات يعتقد أنو لذالك نجده ي سعى إلى اكتساب احترام الآخرين وا 

عجابيم حيث أن شعور المراىق بالتقدير يكون ل و تأثير يستطيع من خلاليا أن ينالرضاىم وا 
 (28-27ص ،  1113 ،)خولة عبد اللهكبير عمى شخصيتو وسموكو.

 لى الانتماء والتقبل الاجتماعي:إالحاجة  -5-3

تعتبر حاجة المراىق إلى الحب والانتماء والتقبل الاجتماعي من الحاجات الميمة في ىذه 
المرحمة من حياتو حيث أن شعور المراىق بتقبل الوالدين لو في الأسرة وتقبمو في المدرسة وبين 
الأصدقاء من أىم عوامل نجاحو، وشعوره بالنبض والكراىية من ىؤلاء يعتبر من أسباب فشمو 

دخل التقبل الاجتماعي لدى المراىق ويشعر بأنو ميم ومقبول وىذا ما يشكل لو حافز حيث ي
قوي لمعمل والنجاح ويعتبر الفشل الدراسي بالنسبة لممراىق في كثير من الحالات راجع إلى عدم 

 (56ص  ،0884 ،شعوره بالمحبة والتأييد.)حامد عبد السلام زىران

 لى الاستقلال:إالحاجة  -5-4

ل الاستقلال أو الاعتماد عمى الذات خاصية يمكن ملاحظتيا في وقت مبكر من حياة يمث    
الفرد وتعتبر رغبة المراىق للاستقلال من أبرز مظاىر حياتو النفسية، فيو يسعى إلى الاعتماد 
عمى ذاتو والاستقلال عن أسرتو فالتغيرات الجسمية التي طرأت عميو أشعرتو بأنو لم يعد طفلا 

ن يحاسب أو أن يخضع سموكو إلى الرقابة والوصاية من قبل الأسرة لكنو من ناحية فلا يجب أ
 أخرى لا يزال يعتمد عمى الأسرة في إشباع حاجاتو الاقتصادية وفي توفير الأمن والطمأنينة لو.
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 لى القيم:إالحاجة  -5-5

دي التعارض بين كثيرا ما تصطدم حاجات المراىق ورغباتو بالقيم والتقاليد الاجتماعية ويؤ    
حاجات المراىق وقيم المجتمع إلى صراع داخمي لذالك لابد من التعرف المراىق عمى الطرق 
المشروعة لإشباع حاجاتو وتشتد حاجة المراىق إلى القيم نتيجة التناقض بين المبادئ الدينية 

من الكبار، الخمقية التي آمن بيا منذ الصغر وبين ما يراه ممارسا بواسطة ما يحيط من حولو 
 فالمراىق إذا يحتاج إلى اكتساب مجموعة من الأخلاق والقيم التي توجو سموكاتو.

 لى الحب والقبول:إالحاجات  -5-6

الحاجة إلى القبول تتضمن الحاجة إلى الحب والمحبة والتقبل الاجتماعي، فالقبول مطمب    
ن الرضا والمحبة والتقدير نفسي اجتماعي لا يستغني عنو الفرد حيث يسعى المراىق لمبحث ع

من الآخرين ويكره أن يستيان بو فرغم انتقال المراىق من مجتمع الطفولة إلى مجتمع الكبار إلا 
أنو في أحيان كثيرة يتعامل معو كطفل يتمقى الأوامر والنواىي ويتم التشديد عميو، فلابد من 

 ويعمل بتوجيياتيم.إشباع حاجاتو لمقبول حتى يستطيع ىو الآخر أن يتقبل الآخرين 

 لى النمو العقمي الابتكاري:إالحاجة  -5-7

بعدما ينتقل المراىق من عالم الطفولة إلى عالم الراشدين يجد أن خبراتو لم تعد كافية لكي 
يستطيع التكيف مع بيئتو الجديدة، لدى فيو بحاجة إلى توسيع قاعدتو الفكرية وتحصيل الحقائق 

لى معمومات تساعد قدراتو عمى النمو اللازم  وتفسيرىا كما يحتاج إلى خبرات جديدة ومتنوعة وا 
لتحقيق النجاح والتقدم سواء كان ىذا في مجالو الدراسي أو في بيئتو الاجتماعية بشكل عام،كما 

ة الرغبة في الإنجاز والابتكار. أن المراىق محتاج إلى أن يكون فكرة إيجابية عن الدراسة وتنمي
 (28-26ص ،  1113 ،لله)خولة عبد ا
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 مشكلات المراىقة: -6

تتميز فترة المراىقة بمجموعة من التغيرات التي تحدث سواء عمى المستوى الفيزيولوجي أو    
النفسي أو العقمي أو الانفعالي وحتى السموكي وىذا ينتج عنو وجودعدد كبير من المشاكل تؤثر 

 ىذه المشاكل ما يمي9 بشكل كبير في حياة المراىق ومن بين

 المشاكل النفسية: -6-1

تعتبر حياة المراىق النفسية مسرحا للانفعالات العنيفة والثائرة والتي تجعمو مييأ لموسواس 
والأوىام وقد تكون السبب لما نراه من تقمب وعدم استقرار إلى جانب ىذا الاضطراب نرى الحيرة 

ض في بعض الظروف إلى حالات من اليأس والآلام بادية عمى تفكيره وشعوره وأعمالو فقد يتعر 
)كمال النفسية نتيجة لما يلاقيو من إحباط، بسبب تقاليد المجتمع التي تحول دون تحقيقو أمانيو.

 (134ص  ، 0865 ،خرونأحمد وآ

ومن بين المشاكل النفسية التي تحدث لممراىق في ىذه السن نجد9 الشعور بالخجل، الخوف 
رسية والمخاوف الصحية والعائمية، الغضب والعدوان، الشعور بالندم، خاصة المخاوف المد

 الشعور بالنبذ والانطواء عمى الذات، الشعور بالضيق والحزن والاكتئاب.

 المشكلات العلائقية الأسرية: -6-2

نو يتمرد عمى جميع أوامر  يرى عمماء النفس أن المراىق يعيش في صراع دائم مع والديو وا 
ئ اعتراضو في صورة مختمفة تظير غالبا في المكابرة والعناد وتتمثل المشكلات الوالدين يبد

الأسرية في نمط العلاقات القائمة في الأسرة والاتجاىات الوالدية في معاممة المراىقين ومدى 
تفيميم لحاجاتيم ونظرة المراىقين لمسمطة الأبوية عمى أنيا قوة تعمل ضدىم أو ىي سمطة تعمل 

تيم، فالمراىق يرغب في الاستقلال والانطلاق يود الاعتماد عمى نفسو في عمى حل مشكلا
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تنظيم وقتو واتخاذ قراراتو حيث يرى المراىقون أن نصائح والدييم فييا تدخل في شؤونيم 
الخاصة وبذالك تظير مشكلات أسرية عديدة ومن أكثر المشكلات التي يعاني ميا المراىقون 

 في الأسرة ما يمي9

 لمراىق في أن تكون أوضاع أسرتو أفضل مما ىي عميو.رغبة ا -

 عدم توفر جو مناسب لدراسة في البيت. -

 عدم اتفاق اراء المراىقين مع اراء الوالدين. -

 شعور المراىقين أن الأولياء يقيدون حريتيم في معظم الأمور. -

يسوده العطف والحب تمعب الحياة الأسرية دور كبير في حياة المراىق واتزانو حيث أن البيت 
والثبات ما يجعل المراىق يشعر باليدوء والثقة بالنفس عكس الجو المنزلي المشحون  واليدوء

في سموكو  بالنزاعات واضطراب العلاقات بين أفراده ىذا الأخير الذي يخمق مراىق مضطرب
 (50-51ص ،  1113، ،)خولة عبد اللهوغير قادر عمى التكيف.

 الشخصية: المشكلات -6-3

ومن بين أىم المشكلات الشخصية التي يتعرض ليا المراىق في ىذه الفترة من حياتو لدينا ما 
يمي9 الشعور بالنقص وعدم تحمل المسؤولية بالإضافة إلى نقص الثقة بالنفس، الشعور بعدم 

بدون سبب الاحترام من جانب الآخرين، القمق الدائم حول أتفو الأمور، المجادلة الكبيرة بسبب و 
 الخوف من التعرض لمسخرية والانتقاد، أحلام اليقظة.
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 المشاكل المدرسية: -6-4

من المشكلات المدرسية التي يتعرض ليا المراىق نجد عدم القدرة عمى التركيز في التفكير،    
عدم معرفة الأساليب الأنسب لمدراسة والاستخدام الأمثل لموقت، عدم ثقة المراىق في قدراتو، 

خوف من الرسوب، الشعور بالكره اتجاه المدرسة وكل ما فييا لعدم استطاعتو عمى مسايرة الت
أقرانو في الفصل أو لعدم تفيم الإداريين والمدرسين لو أو بسبب تعرضو للأذى من قبل زملائو، 

 التخوف من الامتحانات.

 مشكلات تتعمق بالصحة والنمو: -6-5

بالصحة والنمو يوجد الأرق، الشعور بالتعب بصورة أبرز مشكلات المراىق التي تتعمق    
سريعة،المعاناة من الغثيان، قضم الأظافر، عدم الاستقرار النفسي، الإحساس بأنو شخص قبيح، 
عدم تناسق أعضاء الجسم ىذه الأمور عادة لا تيم الراشدين كثيرا ولكنيا بالنسبة لممراىق تكون 

 ة من الأشخاص الآخرين.مصدر قمق وخاصة إذا جعمتو مصدرا لمسخري

 مشكلات خاصة بالمعايير الأخلاقية: -6-6

من بين المشكلات التي يتعرض ليا المراىق نجد ىناك نوع اخر متصل بالمعايير الأخلاقية    
 وىي9

 الاضطراب الناتج عن عدم التمييز بين الخير والشر. -

 الخمط بين الحق والباطل. -

 عدم إدراك مغزى الحياة. -

 القمق بشأن أي سبيل للإصلاح. -
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 (14-13التفكير بمسائل التسامح وعلاقتيا بحالتو النفسية. )كمير فييم، بدون تاريخ، ص  -

 المشكلات الجنسية: -6-7

ثبات لرجولتو غير أن ىذا العالم يحيط  يفتح النضج الجنسي أمام المراىق عالما جديد فيو لذة وا 
القيود الاجتماعية والخمقية والاقتصادية التي تحول بينو بو الغموض والإثم والعار حيث توجد 

وبين دخول ىذا العالم بطريق طبيعي يتمثل في الزواج ىذا الأخير الذي يحتاج استقلالا 
اقتصاديا ونضجا عاطفيا وجسمانيا وىذه النواحي لم تتوفر فيو بعد.)سعد جلال، بدون تاريخ، 

 (136ص 

 نجد أيضا9ومن بين أسباب المشكلات الجنسية 

 عدم القدرة عمى مناقشة الوالدين في المسائل الجنسية. -

 شعور المراىق بالذنب لقيامو المتكرر بأفعال جنسية متكررة. -

الحاجة الى معرفة الأضرار الناتجة عن استعمال العادة السرية وطرق التخمص منيا.)أحمد  -
 (321ص  ، 1110 ،الزغبي

 المشكلات الاقتصادية:  -6-8

إن المستوى الاقتصادي للأسرة من حيث المردود المالي والمصاريف ليا أثر في التكيف     
اللائق لممراىقين واتجاىاتيم، حيث من الممكن أن يترك المستوى الاقتصادي الضعيف أثرا سيئا 
لدى الطفل والمراىق خاصة فعدم تمبية بعض احتياجات الأسرة الأساسية من مواد غذائية وألبسة 

ت مدرسية يدفع بيم الحال إلى القمق والخجل وعدم الارتياح والاطمئنان لظروفيم وأدوا
الاقتصادية التي من الممكن أن يمتد أثرىا إلى الحياة الاجتماعية ومثال ذالك أن الظروف 
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الاقتصادية السيئة قد تكون سببا لمجنوح بحيث يمجأ المراىقون لإشباع حاجاتيم بطرق غير 
من مدارسيم لتوجو إلى العمل لإعانة أسرىم،فالمستوى الاقتصادي  شرعية أو الانصراف

بارتفاعو أو انعدامو كلاىما يؤثر عمى الحياة الاجتماعية لممراىق وخاصة في ىذه المرحمة حيث 
من مظاىرىا الحساسية الزائدة، حب المظاىر الذي ينجر من ورائيا الاصطدام بالواقع المر 

ص  ،0856 ،يد عمى العلاقة بين المراىقين والآباء.)نعيم الرفاعيبالنسبة لمفقراء وليا أثر بع
54) 

 مشكلات التوافق: -6-9

يعتبر توافق المراىق أمر جد ضروري في ىذه المرحمة من حياتو خاصة من خلال ما يمر    
بو من تغير اتنمائية التي تعتبر بمثابة السبب الرئيسي لسوء التوافق في ىذه المرحمة ويرجع 

 الباحثين مظاىر سوء التوافق في مرحمة المراىقة إلى ما يمي9

 التغييرات المصاحبة لمبموغ الجسمي والجنسي. -

الغموض في دور المراىق في المجتمعات الحديثة، فلا ىو طفل يتمتع بالحماية الوالدية ولا  -
 راشد يتمتع بالحرية والاستقلال.

 الصراع بين الاباء والأبناء. -

، 0888، مراىقين في تناقض في سموكات الطفل وسموكات الراشد.)عبد الكريم قريشيوقوع ال -
 (46-45ص 

 

 



 المراهقة                                                      الفصل الرابع:           
 

998 
 

 الخلاصة:

يظير لنا أن ىذه  ،لى مختمف مميزات وتفسيرات مرحمة المراىقةمن خلال التطرق إ      
حيث أن ىناك من  ،المرحمة ىي مرحمة حساسة جدا وتحتوي عمى الكثير من التغييرات

يظير لنا ىذا خاصة من خلال ظيور بعض  المراىقين من يجد صعوبة في تجاوزىا بسيولة و
السموكات السمبية خاصة إذا لم يكن ىناك سند أو دعم اجتماعي وأسري من ىذه السموكات 

ما يسبب لو  الانتحاريةلسموكات الإدمان عمى المخدرات أو الجنوح أو السرقة وكما يوجد بعض ا
ناء بو وتوفير لو جو مناسب يجب الاعت نتائج سمبية تؤثر عميو مستقبلا لذاعنو ى أو يترتب أذ

سوية  نمو فيو بشكل جيد وحتى تكون لو شخصية متوافقة ويتربوي( ل )أسري، اجتماعي، ثقافي،
 مستقبلا.
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 تمهيد:
في عصرنا ىذا وتعتبر الموكيميا  نواع السرطان المنتشرأنوع من يعتبر سرطان الدم 

 ،اع العظمي والجياز الممفاوينسجت النخأنواع التي تصيب لأاحد أىي  (، والدم اضبيض)إ
العدوى والحفاظ عمى الجياز  ةعن محارب ةيضاء المسؤولفي خلايا الدم الب ةبالعاد أويبد

ما في أ ،سب احتياجات الجسمح ةسميم ةوتنمو بشكل طبيعي وبصور  ،الجسمفي المناعي 
والتي لا  الدم البيضاء أعداد ىائمة من خلايا نتاجإب مالجسم بالموكيميا يقوم الجس ةصابإ ةحال

 ، و ىذا ما سنذكره بالتفصيل في ىذا الفصل.ةتقوم بوظائفيا الطبيعي
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 تعريف سرطان الدم:  -1

 تعني Aimiaة وكمم ،بيضأوتعني  Leukos من الكممتين اليونانيتين Leukemia ة:لغ  
 وىو عبارة عن مرض خبيث في الخمية المكونة لمدم ويتصف بزيادة عدد كريات الدم الدم

 .في الدم والنخاع العظم ةالبيضاء الغير الناضج

 (http://dictionaryoed/entry/cgi.com) 

نتاج الجسم إلى إنواع السرطان الذي يؤدي أو سرطان الدم ىو نوع من أالموكيميا  :اصطلاحا
الجسم وبسبب  ةنياك مناعإلى إريات الدم البيضاء وىذا ما يؤدي من ك ةكبير  اتلى كميإ

العادي ىذه  في كريات الدم البيضاء لا يكون لدييا وقت كافي لمتطور ةالفوضوي ةىذه الزياد
لى ظيور إخرى وىذا ما يؤدي أ نتاج خلاياإو تمنع أدا لا تعمل جي ةالخلايا الغير ناضج
 (Sophie Gariepy, 2007, p10) .مرض سرطان الدم

نتاج الدم في إالذي يصيب النسيج المسؤول عن  المرضنو أيضا سرطان الدم عمى أويعرف 
ضاء من خلايا الدم البي ةكبير  اتالمصاب بيذا المرض ينتج جسمو كميفالشخص  ،الجسم
ي الدفاع عن الجسم والتخمص من ف ةيمكنيا القيام بواجباتيا الطبيعيوالتي لا  ةالطبيعيالغير 

نتاج إالجسم عمى  ةتحد من قابمي ةطبيعيالن ىذه الخلايا الغير إلى ذلك فإ ةضافإلتيابات الا
الجسم  ةنسجألى مختمف إصالو يكسجين وافي حمل الأ ةخلايا الدم الحمراء الضروري

جسام نتاج الأإيضا من أيحد  ةلايا الدم البيضاء الغير الطبيعينتاج خإن أكما واعضائو 
 ،9002الزرد فيصل،). يقاف النزيف عند حدوث الجرحا  عن تخثر الدم و  ةالمسؤول ةالصفيح
 (902ص 
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من خلال التعاريف السابقة يمكن أن نقول أن الموكيميا ىو سرطان يصيب الدم في نخاع 
العظام، في مناطق الجسم المسؤولة عن إنتاج خلايا الدم. و عوامل الخطر غير معروفة 

 جيدا و يعتقد أن الطفرات الجينية قد تكون السبب. 

 :سباب سرطان الدمأ -2

لكن ىناك بعض العوامل ومعظم الظروف  ةغير معروفتبقى سباب سرطان الدم أن معظم إ 
 :الخطر ةلى زيادإالتي قد تؤدي  ةالحياتي

 ة:سباب كيميائيأ -2-1

 .مبيدات الحشرات ،مثل البنزين ةمتكرر  ةبصف ةالتعرض لممواد الكيميائي -

 ة.المتكرر  ةالعلاجات الكيميائي -

  ة.متكرر  ةبصور  (x)ة السيني ةشعتعرض للأال -

ن أيمكن  ةالكيميائي علاجاتلاخر من السرطان ويتم علاجو بآشخاص المصابين بنوع الأ -
 ..بسرطان الدم الذي قد يسببو العلاج الكيميائي وايصاب

(Ligue Suisse Contre Le Cancer, 2011, p44) 

 :وراثية ةينيجسباب أ -2-2 

ن أثبتت الدراسات أالموكيميا يبقى غير واضح فقد  مرض في ظيور ةسباب الوراثيدور الأ 
 ضىا مصاب بمرض سرطان الدم فيو معر فرادأحد أ ةلى عائمإالشخص الذي ينتمي 
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 ,Ligue Suisse Contre Le Cancer) .خرينفراد الآبالأ ةرنمقا ةطفيف ةبنسب ةصاببالإ
2011, p44) 

 ة:سباب بيولوجيأ -2-3

مثل فقر  ةمراض دم خبيثألى إن تتحول أبالدم يمكن ليا بعد سنوات  ةمراض خبيثأىناك  
 ةمزمن ةمراض دم خبيثأي الفجائي وكذلك ىناك مرض تكسر كريات الدم الحمراء الميالدم وم

حاد بعد سنوات مثل: تكاثر كريات الدم الحقيقي وتمف النخاع  دملى سرطان إول تتح
 ، 9002دلال موسى قويدر، ).لمفاوياول أالمزمن سواء النخاعي  العظمي وسرطان الدم

  (92ص

و ذلك  ،المصدر غير معروفة الحالات المصابةرغم تعدد أسباب الموكيميا غالبا ما تكون  
في كثير من الحالات، ىناك اشعاعات قوية مثل العلاج الاشعاعي و مواد مسرطنة مثل 
البنزين وفيروسات و بعض التعديلات الجينية تطرأ لأن الانتشار اليائل لمخلايا السرطانية 

 يمنع تكوين الدم الطبيعي.  

 :عراض سرطان الدمأ -3

وتمنعيا  ةالطبيعي ةتطغى عمى الخلايا الدموي ةن الخلايا السرطانيعراض تحدث لأمعظم الأ 
 :وظائفيا بشكل عادي ةديأمن ت

 .كريات الدم الحمراءانخفاض معدل  -

 ةقميم ةمراء في الجسم الذي يحصل عمى كمينقص كريات الدم الح ةيظير فقر الدم نتيج  -
 .لى التعب السريعا  و  ةلى فقدان الطاقإكسجين وىذا يؤدي من الأ
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 .خفقان القمب الناتج عن التعب الشديد ةلى سرعإذل القميل من الجيد البدني يؤدي ب -

 .كريات الدم البيضاءنخفاض معدل ا -

لتيابات للا ةفيصبح عرض مناعتو كريات الدم البيضاء ينقص الجسم منانخفاض معدل  -
التيابات  ،سأصداع الر  ،خرى مثل الحمىأعراض أشخاص المانيين يشكون من الأ ةعاد

حساس في عدم الإ ة،التعرق اضطرابات الرؤي ة،سنان نزيف المثعمى مستوى الفم الأ
 .عضاء الشملالأ

ازدياد حجم الكبد والضغط عمى المعدة والأمعاء وعادة ما يحس المريض بالضغط أثناء  -
 الأكل.

 .لمبالأ حساسلى الإإتتراكم في العظام وتؤدي  ةلخلايا السرطانيا -

(Ligue Suisse Contre Le Cancer, 2011, p13) 

النزيف،  نستخمص مما سبق بعض أعراض سرطان الدم المتمثمة في التعب الشديد، الحمى،
 عرق الميمي.ال

 :التشخيص الطبي -4

 ،جراء فحص روتيني لمدمإشخص بسرطان الدم بعد  ةصابإطباء حيانا يكتشف الأأ 
وىناك طريقتين  ،خلايا سرطان الدم في النسيجكد من وجود أويستخدم الطبيب المجير لمت

من  ةعين خذلأ ةمفرغ ةبر إما شفط النخاع يستخدم الطبيب لمحصول عمى النخاع العظمي وى
 ةزاللإ ةومفرغ ةسميك ةبر إيستخدم الطبيب  ةالنخاع العظمي ةخزاع، نسيج النخاع العظمي
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تتوقف عمى نوع سرطان خرى أوالنخاع العظمي وىناك اختبارات  من العظم ةصغير  ةقطع
 :الدم ومن بين ىذه الاختبارات

  :الصبغيات ةخريط -4-1 

ففي  ةو العقد الممفاويأالنخاع العظمي  وأيفحص الطبيب صبغيات الخلايا من عينات الدم 
نوع من سرطان الدم الذي يعاني  يأ ،ختباروجود صبغي غير طبيعي سوف يظير الاحالة 

زمن نجد سرطان الدم النخاعي الم ىمنو المريض عمى سبيل المثال عند الكشف عن مرض
  .فيلادلفيا يصبغي غير طبيعي يسمى صبغ

 Spinal Tap :البزل القطني -4-2

 ةالفراغات والمساح ائل النخاعي وىو السائل الذي يملأقد يزيل الطبيب جزءا من الس 
السائل من الجزء  ةزاللإ ةرفيع ةطويم ةبر إلنخاع العظمي ويستخدم الطبيب بالمخ وا ةالمحيط
ثير مخدر أا تحت تجراؤىإويتم  ةدقيق 90حوالي  ةلمعمود الفقري وتحتاج ىذه العمم السفمي
 عي.موض

  ة:السينية شعتصوير الصدر بالأ -4-3 

 ةخرى لممرض في منطقأعمميات  ةيأو أ ةالمتورم ةالعقد الممفاوي ةالسيني ةشعقد تظير الأ
 (Saudi Cancer Society, 2012, p15-17) .الصدر
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  :العلاج -5 

 :العلاج البيولوجي -5-1

دفاع لى العلاج البيولوجي الذي يحسن قوى الإعض حالات سرطان الدم يتم المجوء في ب 
 ة.وردالحقن في الأ ةعطائو بواسطإالطبيعي لمجسم ويتم 

بطاء إنتروفيرون والذي يقوم برطان الدم المزمن يتم استخدام الأحالات من سبعض  وفي
  (92، ص  9002حسام محمد،) ة.الخلايا السرطاني

 :نخاع العظميالزرع نقي  -5-2

داء وظائفو أحينما يصبح ذلك النخاع عاجزا عن زرع النخاع العظمي  ةجراء عمميإيتم  
ثيرات العقاقير أو جراء تأسرطان نفسو التضرره بسبب من  ةنتاج خلايا الدم سواء نتيجا  و 

 ةلمزرع فقر الدم سيول ةثار الجانبيومن الآ ،شعاعي الشديد عمى النخاعوالعلاج الا ةالكيماوي
ادم  ةجميم ةمجم)ة.ورام ثانويأمخاطر نشوء  ،مشاكل النمو الطبيعي ،العقم ،النزيف

 (29، ص9002لمسرطان،

 :العلاج الاشعاعي -5-3

ى لقتل خلايا سرطان الدم ويتمقى مرض ةالطاق ةعالي ةيستخدم العلاج الاشعاعي اشع 
 ة.و عيادأي مستشفى أسرطان الدم لعلاج الاشعاعي في 

خرى أجزاء أي أو أو المخ ألى الطحال إلناس الاشعاع من جياز كبير يوجو يتمقى بعض ا 
يام في أ ةوىذا النوع من العلاج يستمر خمس من الجسم تجتمع فييا خلايا سرطان الدم

 ةو مرتين لكل يوم لبضعأ ةوالبعض يتمقى العلاج الاشعاعي مر  ةع عديدسابيأسبوع طوال الأ
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الاشعاع والجزء  ةساس عمى جرعلمعلاج الاشعاعي في الأ ةعراض الجانبيوتتوقف الأ .يامأ
ة دوارا شعاعي عمى المعدعلاج اتمقي  المستيدف من الجسم عمى سبيل المثال قد يسبب

وقد  ةولين ةحمراء وجاف من الجمد التي تمقى العلاج قد تصبح ةن المنطقأكما  وقيئا واسيالا،
 .التي تخضع لمعلاج ةيتساقط شعر المنطق

(R. Zittoun. B.Viare, 1989, p176-177) 

 :العلاج الكيميائي -5-4

العلاج الكيميائي ويستخدم عقاقير لتدمير سرطان  ةلج عدد كبير من سرطان الدم بواسطيعا 
 .عمى نوع سرطان الدم االدم بناء

  ة:الطرق مختمف ةلعلاج الكيميائي بعدتم اي 

  .عن حبوب ةر عبار بعض العقاقي :عن طريق الفم -

 .تحقن في الوريد ةنبوبأو أ ةبر إالحصول عمى ىذا العقار من خلال  يتم :في الوريد -

و بالتالي ومن خلال ما ذكرناه سابقا فاليدف من العلاج ىو تدمير جميع الخلايا السرطانية 
بالنسبة ممكن فقط من خلال علاج سرطان الدم و تحريرىا من الأعراض الخطيرة،  

 للأشكال الحادة من الضروري البدئ الفوري في العلاج.
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 الخلاصة:

ع العظمي بما فيو الصفائح عضوي يصيب النخان مرض سرطان الدم مرض أمنو يمكن القول 
و أ ةسواء داخمي ةبعوامل عديد ثرأويت ،البيضاء والجياز المناعي ةوالكريات الدموي ةالدموي
المريض عن طريق العلاج الطبي بما فيو العلاج الكيميائي  ةحيث يمكن مساعد ة،خارجي

 ة.الخلايا الجذعي عةخرى كزراألاشعاعي واليرموني واستعمال طرق وا



 

 

 

 

 

 

 الجانب التطبيقي
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 تمهيد:

بعد التطرق لمجانب النظري الذي تناولنا فيو تحديد إشكالية الدراسة، الفرضيات، أىداف الدراسة، 
 إلى المفاىيم النظرية لموضوع الدراسة. بالإضافةتحديد المفاىيم الأساسية إجرائيا، 

من أجل تحقيق الدراسة و المتمثمة في  بحثنا في المتبعة المنيجية بعرض الفصل ىذا في نقومس
 ومكان لمحالات اختيارنا معايير وكذلك المعتمد المنيج لىإ نتطرق بحيث الدراسة الاستطلبعية

 المستعممة. دواتبالأ والتعريف البحث جراءإ وزمان
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 الدراسة الاستطلاعية:  -1

 ستطلاعية:تعريف الدراسة الا-1-1

 يرغب التي بالظاىرة المحيطة الظروف استطلبع لىإ تيدف التي ىي" الاستطلبعية الدراسة
 لىإ تيدف كما ،العممي لمبحث وضعيا يمكن التي الفرص ىمأ عمى والتعرف دراستيا الباحث
 استطلبع مع عنيا وبيانات معمومات جمعو  دراستيا في يرغب التي الظاىرة عمى الباحث تعرف

 المجيد عبد مروان. )العينة فرادأ عمى المقاييس تطبيق وكذا ،البحث فييا يجري التي الظروف
 (.83، ص 0222، ابراىيم

 استطلبع بقصد الدراسة تجريب مرحمة نأ عمى "بركان خميفة محمد" الباحث يعرفيا بينما
 التجربة عمى ابناءف ،الدراسة في المستخدمة دواتالأ سلبمة مدى اختبار وبقصد التنفيذ اتمكانيإ

 التي النواحي من لو يظير وما ،وطاتضغ من الباحث يصادف ما ضوء وعمى ،الاستطلبعية
 ،التنفيذ لسلبمة مطمئنا يكون حتى البحث لخطوات النيائية بالمراجعة يقوم نوفإ التغيير ستتوجب

، 9191، بركان خميفو محمد ).التطبيق ذلك بعد لو يتسنى ولا لمتعديل الوحيدة الفرصة ىي فيذه
 (67ص

 الطريق اكتشاف لىإ تيدف لمبحث مصغرة رصو  اعتبارىا يمكن الاستطلبعية الدراسة نأ بمعنى
 .الباحث مامأ معالمو واستطلبع

 الهدف من الدراسة الاستطلاعية:-1-2

 الاستطلبعية الدراسة خلبل من لتحقيقيا يسعى التي ىدافللؤ "شفيق محمد" الباحث تطرق لقد
 :يمي كما
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 .العممي لمبحث إخضاعياو  وضعيا يمكن التي الفروض ىمأ عمى التعرف - 

 .دقيق بشكل ومشكمتو الدراسة طارإ تحديد -

 .الدراسة دواتلأ السيكومترية الخصائص من كدالتأ -

 .الأساسية الدراسة جراءإ تطبيق خطو تحديد -

 :في تتمثل الحالية دراستنا خلبل من الاستطلبعية الدراسة ىدافأ ماأ

 .الدراسة ميدان اكتشاف -

 .الدم سرطان بمرض صابةالإ حالات في المتمثمة الدراسة عينو توفر من كدالتأ -

 و المطبق العلبجية الملبئمة وسموك الجسدية الصورة مقياس عبارات وضوح مدى معرفة -
 .الحالات طرف من فيميا وسيولة التعميمة

 سيرورة الدراسة الاستطلاعية:-1-3

 الجامعي مستشفىبال الدم مراضأ قسم ةرئيس بزيارة قمنا دراستنا تطبيق ميدان في بحثنا خلبل
 ةخصائيالأ وجود معميدانية  دراسة جراءإ عمى الموافقة طمب قدمنا ،وزو بتيزي "محمد ندير"

 .0200كتوبرأ شير في الدراسة نابدأ ثم ومن ،الطمب عمى الموافقة وتمت ،النفسانية

 مقياس وتطبيق الموجية نصف العيادية المقابمة دليل بتطبيق الاستطلبعية دراستنا خلبل قمنا
 مع جمعتنا التي الحصتين خلبل من الحالة عمى العلبجية الملبئمة ومقياس الجسدية الصورة

 تم: المفحوص

 .جديدة سئمةأ دخالبإ وذلك ،موجية النصف المقابمة دليل راءثإ -



 الإجراءات المنهجية للبحث                                        الفصل السادس:
 

236 
 

 والملبئمة الجسدية الصورة المقياسين تطبيق مكانيةإ من كيدبالتأ الدراسة ىذه لنا سمحت كما -
 .المفحوص طرف من ومفيوما واضحا جاء الذي العلبجية

 عرض وتحميل نتائج الدراسة الاستطلاعية:تقديم و -1-4

 :هينةاكعرض حالة  -1-4-1

 تقديم الحالة:

 0يالدي ،طالبة ،جامعيبمستوي تعميمي  عازبة، ،سنة 93من العمر  ةالبالغ كاىينة ةالعميم ياإن
سكن ت ،ليس بزواج الأقارب الوالدين زواج ،ي البنت البكرو ى ى واحدةثأن وواحد  رذك  ،إخوة
 يالديليس  ،بدون سوابق التدخين ةالمفحوص ،متوسطالاقتصادي  ىامستوا ،ولاية تيزي وزوفي 

أما  ،عالج مسبقا لسبب عقمي أو نفسيتولم  ،خضع لعممية جراجية مسبقاتو لم  ،سوابق صحية
 .ة فكميم بصحة جيدةما يخص السوابق العائمي

 عرض مضمون المقابمة:

 أعراض ياكانت تظير عمي و ،ياصحت تتدىور  حيث ،مرضت المفحوصة 0209في سبتمبر 
قام  الذي عام  ذت استشارة عند طبيب، ثم أخالعرق الميمي ،كصعوبة في البمع عند الأكل

ليا وأخذ  فحوصات و التحاليلال إجراءب الذي قامو  بتوجيييا  إلى طبيب الحنجرة و الأنف،
 98مباشرة في  ياأين تم توجيي ،عاني من مرض سرطان الدمت ياتبين أن و ،وخزة لمفاوية

الواقع  "CHU"ندير محمدلمصمحة أمراض الدم في المركز الاستشفائي الجامعي  0200مارس
    من معالجة طبية و مساعدة نفسية.حتاجو تو تقديم كل ما  يالمتكفل بحالت ،بمدينة تيزي وزو
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لكن  ،بعزيمة مواجية المرض بالشفاء كثيرا التفاؤل االنفسية فيبدو عميي ياأما فيما يخص حالت
، إذ تبدو عمييا علبمات الخوف و القمق بوقت عصيب في الأيام الماضية تمر  يابأن حتصر 
الامساك  الصداع، ،التياب الموزتينلتي تتمثل في: عاني خاصة من الأعراض الجسمية ات تفكان

. أما ما يخص الحياة العلبئقية و الأسرية الخضوع لمعلبج الكيميائي في حالة أو الاسيال 
عند عمميم بالمرض، و كانوا خير  الاصابة بالمرض، و تقبموالممريضة فيي جيدة قبل و بعد 

ا علبقات ، و لدييلكن لا تشعر بالانتماء لأحد و ذكرت أنيا السند الوحيد لنفسيا ، سند ليا
 . منفرد و منعزل  تحب المكوث وحيدة بعيدة عن الآخرين فيي شخص صداقة مع الآخرين، و

عمى شكميا، و لا تشعر  92من  92أما فيما يخص صورة الجسد لدييا فيي أعطت لنفسيا 
ين حول جسدىا رغم حدوث بعض التغيرات في جسدىا من بداية بالخجل إزاء تعميقات الآخر 
، أما لشعر لكن صرحت أنيا تحب نفسيا و جسدىا كما ىوكتساقط االمرض إلى ىذه المحظة 

ما يخص الملبئمة العلبجية فيي تشتري أدويتيا قبل أن تنفذ ليا، تقوم بالفحوصات الطبية كما 
تو، و تتناول الدواء حسب الجرعة المطموبة منيا و يطمب منيا الطبيب، كما تتذكر مواعيد زيار 

و ترى  دراستيا و أصدقائيا عائمتيا، د إلىعو تتعالج و تريد فقط أن ت يو ى. في الوقت المحدد
 خمفو ما عدا تمك الطرفة الخافتة،مستقبميا كالباب الذي عمى وشك الانفتاح و لا تعرف ما يقع 

 .الذي تنوي أن تكونتمنى في المستقبل أن تكون الشخص و ت
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 تطبيق مقياس الصورة الجسدية و استبيان الملائمة العلاجية:

 مقياس صورة الجسد:

 التعميمة:

أمام الإجابة  (x)فيما يمي مجموعة من العبارات، و المطموب قراءة كل عبارة و وضع علبمة 
 التي تنطبق عميك و تعبر عن رأيك.

 لا أحيانا نعم العبارة الرقم
   X بصحة جيدة.أتمتع  9
   X جسمي و ىيئتي حسنة. 0
 X   أتؤثر في تعميقات زملبئي السالبة عمى جسمي. 8
 X   جسمي وشكمي. -قمة–يشغمني  1
 X   أشعر بأنني فقدت الوزن و أحاول العودة إلى شكمي السابق. 5
 X   عر بالاكتئاب بسبب ىيئتي و جسمي.أش 7
   X تبدوان في المرآة.ي و ىيئتي كما يعجبني جسم 6
 X   تضايقني تعميقات أسرتي السالبة عمى جسمي و شكمي. 3
 X   التوتر عندما ينظر إلي الآخرين.أشعر بالقمق و  1
   X تؤدي أعضاء جسمي وظائفيا بكفاءة. 92
   X الأشخاص الآخرون أن جسمي متناسق.يرى  99
 X   عر بالنقص لعيب في جسمي و ىيئتي.أش 90
أتمنى لو كانت ىيئتي و جسمي كالممثمين أو عارضي الأزياء  98

 أو الرياضيين.
  X 

 X   آراء الآخرين تجاه جسمي و شكمي. يقمقني كثيار 91
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 X   الآخرين يسخرون من جسمي و ىيئتي.أشعر بأن  95
ىيئتي الجيدة و جسمي المتناسق يساعداني عمى إقامة صداقات  97

 كثيرة.
 X  

 X   بالخجل من جسمي.أحس  96
 X   ر آراء الآخرين تجاه جسمي وشكمي.يشغمني كثيا 93
 X   في وزني وأحاول إنقاص وزني.أشعر بالزيادة  91
 X   ين لأن جسمي و شكمي غير مقبولين.أتجنب الآخر  02
 X   جراء تجميل لتعديل عيوب في جسمي.أتمنى إ 09
   X أسرتي تمدح جسمي و ىيئتي. 00
 X   رى أن الآخرين أجساميم أفضل مني.أ 08
   X أشعر بالرضا عن ىيئتي و جسمي. 01
   X جسمي بالثقة في نفسي. يشعرني 05
 X   كنت أتمنى أن تكون ىيئتي و جسمي أفضل من الآن. 07
   X قديرىم لأن لي ىيئة و جسم جيدين.أشعر باىتمام الآخرين و ت 06

 عمى الحالة كاىينة.   المطبق الجسدية(: مقياس الصورة 20جدول رقم)

 استبيان تقدير سموك الملائمة العلاجية:

 التعميمة:

سوف أعطيك مجموعة من العبارات تشير إلى علبجك، بحيث تختار الخانة التي تراىا تعبر 
في الخانة المناسبة لك. و نذكر أنو لا توجد اختيارات صحيحة  (x)عن اتجاىك وتضع علبمة 

 و أخرى خاطئة.
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 دائما كثيرا أبدا أحيانا العبارات الرقم

  X   أجري فحوصاتي في الوقت المحدد . 9

  X   غالبا ما أتفقد برنامجي العلبجي. 0

 X    أقوم بالفحوصات الطبية كمما طمب مني الطبيب ذلك. 8

  X   أعود لمطبيب في حال شعرت بأي عرض غير عادي. 1

   X  يبدو لي أن لدي الكثير من الأدوية. 5

يحصل أن لا أتناول دوائي  لاعتقادي أنو يضرني أكثر  7
 مما ينفعني. 

 X   

 X    أقوم بتيوية غرفتي و تنظيفيا يوميا. 6

   X  أنا أدخن. 3

   X  تسوء حالتي. أتذكر موعد زيارة الطبيب فقط عندما 1

    X أخاف الآثار الجانبية لمدواء. 92

 X    أتناول الدواء حسب الجرعات التي يحددىا الطبيب. 99

   X  أحيانا تنفذ أدويتي دون أن أنتبو. 90

لا أرتدي الكمامة الطبية رغم أنيا تساعدني من الوقاية  98
 من الجراثيم المضرة بصحتي.

X    
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 X    قد يؤخر علبجي.أتجنب كل ما  91

 X    ألتزم بمواعيد زياراتي لمطبيب. 95

 X    أتفادى الأطعمة المعمبة. 97

 X    أتناول دوائي في الوقت المحدد. 96

    X أتوقف عن تناول الدواء عندما أشعر بتحسن. 93

 X    أقوم بالمشي بغرض تحسين صحتي. 91

   X  أتمقى دوائي عشوائيا. 02

أتردد في استفسار الطبيب عن كل شيء يتعمق  لا 09
 بحالتي الصحية.

   X 

   X  أنسى تناول دوائي. 00

 X    أستشير طبيبي قبل أخذ دواء آخر. 08

 X    أمارس الرياضة بصفة منتظمة. 01

   X  توجييات الطبيب متعبة و لا أتبعيا بدقة. 05

 X    أحترم مواعيد زيارتي لمطبيب. 07

 X    أتمقى علبجي بطريقة صحيحة و منتظمة. 06
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 X    أتفادى كل ما ىو غير نظيف و غير معقم. 03

   X  أشعر بالحرج عندما آخذ الدواء أمام الآخرين. 01

 X    أبتعد عن الضغوط و التوتر حفاظا عمى صحتي. 82

 مقياس الملبئمة العلبجية المطبق عمى الحالة كاىينة.(: 28جدول رقم)

 :كاهينة لمحالة نتائج مقياس الصورة الجسديةعرض و تحميل -1-4-2

 ةوىي درج 32 ةعمى درج كاىينة ةتحصمت الحال الصورة الجسدية، من خلبل تطبيق مقياس
 ةن الحالأوىذا يدل عمى ة، درج 32في  ةالجسد والمتمثم ةور صل ةقصى درجأو تساوي  ةمرتفع

ممقياس بنعم والبنود ة لعمى البنود الموجب ةجابوىذا يظير في الإ ةموجب ةجسدي ةتتميز بصور 
 .بلب ةالسالب

 :كاهينة ةلمحال ةالعلاجي ةرض وتحميل نتائج استبيان الملائمع-1-4-3

وىي  ةدرج 998عمى  كاىينة ةتحصمت الحال ة،العلبجي ةلملبئممن خلبل تطبيق استبيان ا 
ميز تت ةن الحالأوىذا ما يدل  ة،درج 72المقدر ب المتوسط الحسابي ب ةمقارن ةعالي ةدرج

امج العلبجي فيما يخص السموك المتعمق بالالتزام بالبرن ةخاص ة،مرتفع ةعلبجية بسموك ملبئم
ي أالطبيب والقيام بالفحوصات  ةلتزام بزيار لالمتعمق باخذ الدواء والسموك اأي مدى تعمق الفرد بأ

 .من خلبل مؤشرات احترام المواعيد والقيام بالفحوصات ةالعلبجي ةالمريض بالخط انخراطمدى 

 :كاهينة ةالحال ةخلاص-1-4-4 

فراد أ 5مع  متوسطة ةعيش ظروف اقتصاديت ،ةزباع ة،سن 93تبمغ من العمر  ةالحالي لةالحا 
تظير  ،يومنا ىذا ةلى غايإوىو يتعالج حاليا   0200ة بسرطان الدم في سن ةمصاب ،ن عائمتوم
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 ةموجب ةجسدي ةليا صور  ةن الحالأكما  .وق بالنفسثالتفاؤل والو  ةفعال عمى الحالبعض ردود الأ
 ةوىي درج 68 ةين تحصل عمى درجأالاستبيان  ةظيرتو نتيجأبالمرض وىذا ما  ةصابلإتجاه ا
 ةن ىناك سموك ملبئمأ وبيذا نستنتج ة.درج32 المقدر ب يالحساب ة بالمتوسطمقارن ةمرتفع
بالمتوسط  ةمقارن ةعالي ةعمى الاستبيان وىي درج ةدرج 11حيث تحصل عمى  ةعالي ةعلبجي

 .ةلمحال ةجسديال ةيجابيا عمى الصور إثر أوىذا ما  ة،درج 72الحسابي لممقياس المقدر ب 

 منهج الدراسة: -2

 التساؤلات عن للئجابة المطروح المشكل دراسة طيمة الباحث يتبعيا التي الطريقة المنيج يعتبر
 المنيج يكون نأ لابد ،العممي البحث يكون حتى عامة فبصورة ،منيا انطمق التي والفرضيات

 الصورة معرفة لىإ الوصول ىو ىدفنا نأ وبما ،المطروح المشكمة لطبيعة تماما مناسبا المتبع
 كونو العيادي المنيج اخترنا ،الدم بسرطان المصابين المراىقين لدى العلبجية والملبئمة الجسدية
 منفصمة. دراسة حدى عمى حالة كل دراسة عمى يساعدنا الذي المنيج

 بالإنجميزية، Method وأ بالفرنسية Méthodeالكممة  ترجمة ىو العربية المغة في منيج لفظ
 نأ يأ نتائجو لىإ الباحث وأ العالم بيا يصل التي الكيفية وأ سموبالأ وأ "الطريقة بو ونعني
 لىإ لموصول السبيل لو يحدد الذي برنامج وىو معينة غاية لىإ توصل وسيمة المنيج
 (63، 65، ص0222 العيسوي، الرحمن عبد.)الحقيقة"

 الحقيقي طارهإ في السموك "دراسة نوأ عمى Lagache.D لاغاش دانيال يعرفو العيادي والمنيج
 ضمن وكامل محسوس بشري لكائن والتفاعل التعايش طريق عن ةممكن أمانة بكل عنو والكشف
 (Daran.R, 1991, p38)".تحركيا التي الصراعات عن والعمل ما وضعية
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 لحل الفرد مساعدة ىو المنيج ىذا استخدام من اليدف نأ التعريف ىذا خلبل من يظير
 .ومشاكمو صراعاتو

 بصرف الفردية لمحالات المعمقة "الدراسة ىو العيادي المنيج نأ عمى نجيب كمال يضيف
 (961، ص 0228نجيب،  )كمال".المرضي وأ ويالس لىإ انتسابيا عن النظر

 مكان وزمان إجراء الدراسة الأساسية: -3

، و ىو المستشفى تيزي وزو قمت بإجراء الدراسة الميدانية في إحدى أىم مستشفيات ولاية
نوفمبر،  تستقبل ىذه  9بالقرب من ممعب  وسط مدينة تيزي وزو يقع "ندير محمد"الجامعي 

المؤسسة جميع المرضى من أربع ولايات تيزي وزو، بجاية ، بومرداس،  بويرة إلا أن الحديث لا 
يقتصر عمى جميع أجنحة ىذا المستشفى فإنما توجينا إلى قسم ميم و حساس نجد مصمحة 

 .0200، و ذلك خلبل شير أكتوبر أمراض الدم و بالتحديد سرطان الدم

في الطابق الأول عند الدخول عمى اليمين نجد الباب  C  تقع مصمحة أمراض الدم في الجناح
الرئيسي الذي نجد فيو مكتب الصيدلية و كذلك نجد مكتبين لمتخزين و مرحاض لمعاممين و 
أمامو مكتب أمانة الطبيب و عند الخروج من ىذا الباب نجد مكتب في الوسط لممراقب العام، و 

 :المصمحة تحتوي عمى اتجاىين ىذه

اليمين أين نجد مكتب خاص بالأطباء الأخصائيين لمنساء و يميو مكتب آخر للؤطباء  -
المساعدين لمرجال و بجانبو نجد مكتب خاص بالأطباء المساعدين لمنساء و غرفة خاصة 

قسم آخر  بالعلبج الكيميائي و يميو مطبخ لممرضى و أمامو المراحيض الخاصة بيم، و يقابمو
قاعات خاصة بالنساء و في الأخير نجد مكتب  21قاعات خاصة بالرجال و  21نجد فيو 

 لرئيس المصمحة "بروفيسور".
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و من اليسار نجد عمى اليمين مرحاض خاص لمعمال و بجانبو مكتب خاص لمممرضين و  -
غرف خاصة و منعزلة لممرضى و مرحاض خاص بيم،  و  28آخر خاص بالبيولوجيين و 

قاعات كما نجد قسم  27يقابمو قسمين واحد لمرجال و آخر لمنساء و يحتوي كل واحد منيا عمى 
قاعات مختمطة و غرفة خاصة بالأرشيف و بجانبو نجد مخبر لمتحميل  28آخر يحتوي عمى 

 خاص بالمصمحة فقط و قاعة للبجتماع و أخرى لمعمال تحتوي عمى خزائن.

و ىي مصمحة مخصصة لممرضى   Hôpital de jourو خارج ىذه المصمحة نجد ما نسميو
 Laالذين يستفيدون من الدواء في النيار و يعودون إلى ديارىم في المساء و نجد فيو أيضا 

transfusion de sang et de plaquette  . 

في بداية المرض نجد أن المريض يستفيد في الأول من ىذه المصمحة الاستشفائية ثم إذا لم 
اء يدخل إلى المصمحة الاستشفائية،  كما نجد في المدخل باب رئيسي و عمى يستجيب لمدو 
مكتب لمممرضين و آخر للؤطباء و مكان خاص لمعمال و عمى يساره نجد مرحاض  :يمينو نجد

كراسي خاصة لممرضى الذين يقومون  92أسر و  23لممرضى و قاعتين كبيرتين تحتويان عمى 
 :أما فيما يخص العمال فنجد بوضع الدواء و الصفائح الدموية،

 20السنة الأولى،  21طبيب مقيم ) 99أطباء مساعدين،  21مراقب عام،  20بروفيسور،  21 
السنة الرابعة( و أربعة آخرين متحصمين عمى شيادة  21السنة الثالثة،  29السنة الثانية، 

بالمناوبة، منيم يعممون  28مجموعة من الممرضين أين نجد  21تخصص، طبيبة نفسانية، 
عمال  النظافة،  21في المخبر،  28في إعداد العلبج الكيميائي و  26بيولوجيين منيم  92
 موظفات في الأمانة. 28
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 :مجموعة الدراسة الأساسية -4

المستوى  السن الاسم الحالات
 العميمي

الحالة  الصفة
 المدنية

طبيعة 
 الاضطراب

تاريخ 
 التشخيص

سرطان  عازب متمدرس ثانوي 95 موسى 29
 الدم

جويمية 
0200 

سرطان  عازبة متمدرسة ثانوي 97 وفاء 20
 الدم

ديسمبر 
0209 

سرطان  عازبة طالبة جامعي 96 نورة 28
 الدم

ماي 
0200 

ماكثة في  ثانوي 93 رانيا 21
 البيت

سرطان  متزوجة
 الدم

ماي 
0200 

 (: يمثل خصائص مجموعة الدراسة.21جدول رقم )

مجموعة الدراسة ىي مجموعة من الأفراد لدييم خصائص مشتركة يمكن ملبحظتيا و قياسيا 
الصررة الجسدية و الملبئمة العلبجية لدى الأفراد المصابين بمرض سرطان الدم، في دراستنا 
حالات التي قمنا باختيارىا حسب معايير و خصائص منيا: أن تكون الحالة   21تتكون من 

، عدم الأخذ بعين الاعتبار الجنس و الفئة العمرية المراىقةدم، و من مصابة بسرطان ال
 أيأن الحالة تكون مشخصة من جديد.  المستوى التعميمي و مدة الاصابة،

 الأدوات المستخدمة في الدراسة: -5
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 في البيانات لجمع اليامة الوسائل حدىإ تعتبر والتي العيادية المقابمة عمى ىذا بحثنا في اعتمدنا
 .خرىالأ المعمومات جمع بوسائل عمييا الحصول يصعب بيانات وىي كمينيكيالإ البحث

 :نصف موجهة المقابمة العيادية -5-1

 لسبب ونتيجة معينة لفترة مكان في لوجو وجيا كثرأ وأ فردين تفاعل" عمى المقابمة مصطمح يدل
 ".المتقابمين بين مسبق موعد عمى اوبناء ،مقدما معروف

 إلى تيدف العيادية فالمقابمة  Benony.H et Chahraoui.KH وشيراوي بينوني وحسب
 .تواوعلبق معاشو عمى مركزة ممفحوصل النفسي التوظيف فيم و ضبط

(Benony.H et Chahraoui.KH, 2013, p11) 

 بيانات عمى الحصول بغرض وذلك والمفحوص الفحص بين محادثة ىي العيادية المقابمة إذن
 مشاعره عن بالتعبير حوصفلمم تسمح بحيث محددة، قضية وأ مشكمة حول معمومات وأ

 الفرصة تتيح كما المستقبمية، تطمعاتو وكذلك حياتو في الماضية حداثوالأ ودوافعو وعقائده
 العيادية. المقابمة اثناء المفحوص سموك لمراقبو حصالمف

 من قدر كبرأ بجمع لتسمح كونيا موجية النصف ةديالعيا المقابمة عمى بحثنا في اعتمدنا وقد
مكانية البيانات   .البحث من المستيدفة المجالات لجميع وتغطياتيا احصائيا معالجتيا وا 

 المفحوص يشجع الفاحص فييا مفتوحة بمقابمة عادة "تبدأ نياأ عمى Chiland شيلبند وتعرفيا
 في ويتحكم المقابمة، مجالات يوجول تدريجيا يتدخل ثم ،مشكمتو عن تمقائيال التعبير عمى

 (Chiland.C, 1985, p119)".لتحقيقيا وايصب التي ىدافالأ وفق تسييميا



 الإجراءات المنهجية للبحث                                        الفصل السادس:
 

248 
 

 عن حرية بكل بالإجابة لممفحوص السماح في يتمثل الموجية نصف المقابمة من واليدف
 بدليل الاستعانة مع .البحث في المطروحة الإشكالية طارإ عن الخروج دون المطروحة الأسئمة
 .المقابمة

 المقابمة: دليل -5-2

 تكون لكي الفاحص ويحضرىا يعدىا والتي المنظمة الأسئمة من مجموعة المقابمة دليل يعتبر
 المتعمقة الجوانب مختمف عمى التعرف من الأسئمة ىذه وتمكننا ،الحالات لبعض مناسبة

 ىذا ودور التطبيق عممية ثناءأ عمييا المتحصل النتائج وتفسير تحميل وكذلك البحث بمجموعة
 المتحصل النتائج تفسير عمى وتساعده تمكنو ومعمومات معطياتب الفاحص تزويد ىو الدليل
 المفحوص. مع المطبقة ختباراتالا خلبل من عمييا

 المفتوحة، الأسئمة من مجموعة منيا كل يحمل ،محاور يتضمن دليل عمى مقابمتنا في اعتمدنا
 معتمد بمحاور ذلك في انستعنا وقد ،بحثنا ىدافأ مع محاوره لملبئمة الدليل ىذا ببناء قمنا وقد

 إضافة والدراسة، علبئقيةالالحالة الصحية، والحياة  الشخصية، البياناتك الدراسات كل في عمييا
 :يمي ما في تتمثل المحاور وىذه بحثنا موضوع تخدم والتي ليياإ عرضتسن خرىأ محاور لىإ

 .المتعمقة بالمريضالبيانات الشخصية المحور الأول: 

 الاسم: 

 السن: 

 أعزب متزوج مطمق أرمل :الحالة المدنية 

 بدون مستوى ابتدائي متوسط ثانوي جامعي :المستوى التعميمي 



 الإجراءات المنهجية للبحث                                        الفصل السادس:
 

249 
 

 صفةال: 

 بالنسبة لعدد الإخوة :الرتبة 

 عائمي عادي :الزواج 

 السكن: 

 المستوى الاقتصادي: 

 سوابق التدخين و الإدمان: 

 السوابق الطبية: 

 السوابق النفسية و العقمية: 

 السوابق العائمية:   

 .الحالة الصحية لممريضالمحور الثاني: 

 متى ظير المرض و كم كان سنك؟ 

 ما ىي الأعراض الظاىرة عميك قبل اكتشاف أنك مصاب بالمرض؟ 

 ىل تعاني من مشاكل صحية أخرى؟ 

 ىل أصيب فرد من أفراد عائمتك بمثل ىذا المرض؟ 

 راحية من قبل؟ىل أجريت عممية ج 

 .الأعراض الجسمية التي تصيب الحالةالمحور الثالث: 
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 ىل تعاني من فقدان الشيية؟ 

 ىل تعاني من صعوبات في النوم؟ 

 ىل تعاني من أحلبم مزعجة؟ 

 ىل نقص وزنك بعد إصابتك بالمرض؟ 

 ىل يصيبك الصداع غالبا؟ 

 ىل تعاني من الإمساك أو الإسيال؟ 

 .قية و الأسرية لممريضئالعلبالحياة المحور الرابع: 

 كيف ىي علبقتك مع أفراد أسرتك قبل و بعد المرض؟ 

 كيف كانت ردة فعميم بعد عمميم بإصابتك بالمرض؟ 

 ىل لديك علبقات صداقة مع الآخرين؟ 

 ىل ىناك من يساعدك عمى تجاوز الصعوبات التي تواجييا؟ 

 ىل ىناك شخص تشعر بالانتماء لو و تطمئن لو؟ 

  ىل تفضل المكوث وحيدا بعيدا عن الآخرين؟ 

 .صورة الجسدالمحور الخامس: 

  ؟ 92ما ىو تقييمك لجسمك من 
 ىل تشعر بالخجل إزاء تعميقات اللآخرين حول جسمك؟ 
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 ما ىي التغيرات التي حدثت في جسمك من البداية إلى ىذه المحظة؟ 
 ما ىو أكثر جزء من جسمك محبب و ما ىو الجزء المقمق؟ 

 الملبئمة العلبجية المحور السادس:

 ىل تشتري أدويتك قبل أن تنفذ لك؟ 
 ىل تقوم بالفحوصات الطبية كما يطمب منك الطبيب؟ 
 ىل تتذكر مواعيد زيارة الطبيب؟ 
 ىل تتناول الدواء حسب الجرعة المطموبة منك؟ و ىل تتناوليا في الوقت المحدد؟ 

 .يتعمق بالنظرة إلى المستقبل: ابعسالمحور ال

 كيف ترى المستقبل؟ 

 ماذا تتمنى في المستقبل؟ 

 ىل تريد إضافة شيء ما؟ 

 : مقياس صورة الجسد -5-3

 2008 سنة النبي" عبد صابر محمد سامية. "د الباحثة عدتوأ الذي الجسد صورة مقياس يتكون
 :بعدين في ويقع عبارة (06) من

 :التالية العبارات عمى ويشمل سمبيا، وأ موجبا يكون والذي هلجسد الفرد دراكإ :الأول

 9، 0، 1، 5، 7، 6، 1، 92، 90، 98، 97، 96، 91، 02، 09، 08، 01، 05، 07. 
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 ويشمل والزملبء، صدقاءوالأ كالأسرة خرينالآ الناس آراء خلبل من هلجسد الفرد دراكإ :الثاني
 .00 ،93 ،95 ،99 ،3 ،8: التالية العبارات عمى

 (لا حيانا،أ نعم،: ) وىي مستويات ثلبثة في الإجابة وتقع

 الموجبة العبارات في وذلك ،واحدة بدرجة "لا" و  بدرجتين، "حيانا"أ و درجات، بثلبث "نعم" تقدر
 (9، 0، 6، 92، 99، 97، 00، 01، 05، 06) 

 ،93 ،96 ،95 ،91 ،98 ،90 ،1 ،3 ،7 ،5 ،1 ،8)  السالبة العبارات في جاتالدر  وتعكس
91، 02، 09، 08، 07) 

 الدرجات تصبح وبذلك ،67 = ط فكانت الجسد صورة لقياس الوسيط قيمة حساب تم وقد
 الجسد لصورة والواضح الحقيقي الفرد دراكوا   الموجبة الجسد صورة لىإ تشير 76 من عمىالأ

 الخاطئ الفرد دراكوا   السالبة الجسد صورة لىإ 76 من دنىالأ الدرجات تشير و يا،عن ورضاه
 كحد درجة 06 من القياس عمى الدرجات قيمة تتراوح وبذلك عنيا، رضاه وعدم جسده صورة عن
 .الجسد صورة لدرجة قصىأ كحد درجة 32 لىإ دنىأ

 :صدق قياس صورة الجسد  -5-3-1

 الصدق بطريقة الاتساق الداخمي: -1

 طالب وطالبة من الفرقة الثالثة، شعب مختمفة. 65تم تقنين القياس عمى عينة مكونة من 

 :صدق مفردات قياس صورة الجسد -أ

 تم حساب معاملبت ارتباط المفردات بالدرجة الكمية لمقياس والجدول التالي يوضح ذلك:
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 معامل الارتباط رقم المفردة معامل الارتباط رقم المفردة
9 2.85 95 2.56 
0 2.53 97 289. 
8 2.57 96 2.70 
1 2.89 93 2.11 
5 2.86 91 2.02 
7 2.75 02 2.13 
6 2.10 09 2.86 
3 2.58 00 2.83 
1 2.19 08 2.53 
92 2.87 01 2.76 
99 2.58 05 2.75 
90 2.59 07 2.70 
98 2.15 06 2.80 
91 2.71   

 0.01دال عند 

 يمثل معاملبت ارتباط بالدرجة الكمية لممقياس. (:25جدول رقم )

بالدرجة الكمية لمقياس دال  الجسدمعامل الارتباط لمقياس صورة أن  (25)يتضح من الجدول 
 وىذا يعني أن المقياس لديو درجة مرتفعة من الاتساق الداخمي. 2.29احصائيا عند 
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 :صورة الجسد صدق أبعاد -ب

 .إدراك الفرد لجسدهالبعد الأول: 

 من خلبل آراء الآخرين. إدراك الفرد لجسدهالبعد الثاني: 

تم حساب معاملبت ارتباط البعد الأول لمدرجة الكمية ومعاملبت ارتباط البعد الثاني بالدرجة 
 الكمية الجدول التالي يوضح ذلك:

رقم مفردات البعد 
 الأول

 معامل الارتباط

9 2.11 
0 2.11 
8 2.11 
1 2.11 
5 2.11 
7 2.11 
6 2.11 
3 2.11 
1 2.11 
92 2.11 
99 2.11 
90 2.11 
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98 2.11 
91 2.11 
95 2.11 
97 2.11 
96 2.11 
93 2.11 
91 2.11 
02 2.11 
09 2.11 
00 2.11 
08 2.11 
01 2.11 
05 2.11 
07 2.11 

  0.01دال عند                                                

  يمثل معاملبت ارتباط البعد الأول بالدرجة الكمية. (:27جدول رقم ) 
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رقم مفردات البعد 
 الثاني 

 معامل الارتباط

8 2.13 
3 2.13 
99 2.13 
91 2.13 
95 2.13 
93 2.13 
00 2.13 
06 2.13 

 0.01دال عند                                                

 .يمثل معاملبت ارتباط البعد الثاني بالدرجة الكمية (:26جدول رقم )

 بالدرجة الجسد صورة لقياس ولالأ البعد مفردات ارتباط معامل نأ (27) الجدول من يتضح
 الاتساق من مرتفعة درجة لديو ولالأ البعد يعني وىذا 2.29 عند احصائيا دال لممقياس الكمية

 .الداخمي

 الجسد صورة لقياس الثاني البعد مفردات ارتباط معامل نأ (26) الجدول من يضاأ ويتضح
 مرتفعة درجة لديو الثاني البعد نأ يعني وىذا 2.29 عند احصائيا دال قياسملم الكمية بالدرجة

 .الجسم صورة قياس في صادقا الجسد صورة مقياس يكون وذلك الداخمي، الاتساق من
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 :الجسد مقياس ثبات -5-3-2

 2.38= الجسد صورة لقياس لفاأ معامل -9

 2.18=الجسد صورة لقياس ولالأ لفاأ معامل -0

 يدل مما ،مرتفعة ثبات معاملبت وجميعيا 2.31=الجسد صورة لقياس الثاني لفاأ معامل -8
 (0293 حممة،).الجسد صورة قياس في الثبات من عالية بدرجة يتمتع المقياس نأ عمى

 استبيان الملائمة العلاجية: -5-4

 ،0293 الزىراء فاطمة جرابي لمباحثة العلبجية الملبئمة استبيان الحالية الدراسة في استعممنا
 : بعدين عمى موزعا بندا (82) عمى المقياس ويحتوي الجزائرية البيئة في تعديمو بعد وذلك

 :بندين المقياس ىذا يضم :العلاجية الملائمة استبيان بعادأ -5-4-1

 ،06 ،07 ،01 ،08، 09 ،91 ،96 ،97 ،95 ،91 ،99 ،6 ،8 ،0 ،9: )الايجابية البنود
03، 82). 

 .(01 ،05 ،00 ،02 ،93 ،98 ،90 ،92 ،1 ،3 ،5 ،7: )السمبية البنود

 :العلاجية الملائمة لاستبيان السيكومترية الخصائص -5-4-2

 :العلبجية الملبئمة استبيان تصحيح طريقة -

 :التالي النحو عمى المقياس لعبارات الرباعي التنقيط اختيار تم

 العبارات كانت ذاإ ماأ ،(1) درجة دائما: التالي المثال حسب تنقط موجبة العبارات كانت ذاإ
 :لمتنقيط طريقة يوضح الجدول وىذا ،(9) درجة خذتأ دائما سمبية
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 دائما كثيرا أحيانا أبدا العبارات
العبارات 
 الإيجابية

9 0 8 1 

 9 0 8 1 العبارات السمبية
 .العلبجية الملبئمة ستبيانلا و السمبية الإيجابية العبارات تنقيط يمثل (:23) رقم الجدول

 :عمى تحصمنا لممقياس الحسابي المتوسط معادلة وبتطبيق

 .لممقياس صغرى حدية ( كقيمة82)

 .لممقياس حسابي كمتوسط( 72)

 .لممقياس كبرى حدية ( كقيمة902)

    =72 :ىو الحسابي المتوسط

 
 
   

 
 

 :الاستبيان صدق -5-4-3

 التربيعي الجذر الذاتي الصدق حساب طريق عن الاستبيان صدق من لمتحقق ةالباحث قامت
 .2.19 القيمة عمى وتحصمنا

 :المقياس ثبات -

 من كدلمتأ كرومباخ لفاأ ثبات معامل حساب طريقة عمى الباحثة اعتمدت ادراستي خلبل من
 :التالي الجدول يوضح كما الاستبيان ثبات
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 معامل الثبات عدد البنود عدد أفراد العينة
12 82 2.33 
 العلبجية. الملبئمة لاستبيان (a) ألفا كرومباخ ثبات معامل يمثل: (21) رقم جدول 

 .(0293)فاطمة الزىراء حرابي، 

 كيفية إجراء الدراسة: -6

نصف الموجية، و مقياس الصورة الجسدية لمباحثة  قمنا بإجراء الدراسة بتطبيق المقابمة العيادية
و الذي قمنا بتعديمو في  بندا، 06الذي يتكون من   (0223) النبي عبد صابر محمد سامية. د

بعد الحصول عمى موافقة الأستاذة المشرفة لكي يخدم عينة دراستنا، كما ( 91، 5، 1البنود )
 :الآتيىو مبين في الجدول 

 البند المعدل الأصمي البند رقم البند
يشغمني كثيار جسمي و  1

 شكمي.
 يشغمني قمة جسمي و شكمي.

أشعر بأنني بدين و أحاول  5
 تحفيف وزني.

أشعر أنني فقدت الوزن و 
أحاول العودة إلى شكمي 

 السابق.
نحيف و أشعر بأن جسمي  91

 أحاول زيادة وزني.
أشعر بالزيادة في وزني و 

 أحاول إنقاص وزني.
 .تعديل بنود مقياس الصورة الجسدية (: يمثل طريقة92رقم ) جدول
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في و الذي قمنا بتعديمو   (0223) فاطمة الزىراء حرابي لمباحثةمقياس الملائمة العلاجية  و 
بعد الحصول عمى موافقة الأستاذة المشرفة لكي يخدم عينة دراستنا، ( 03، 02، 97، 9البنود )

 :الآتيكما ىو مبين في الجدول 

 البند المعدل البند الأصمي رقم البند

أشتري أدويتي قبل أن تنفذ  9
 الكمية.

أجري فحوصاتي في الوقت 
 المحدد.

 أتفادى الأطعمة المعمبة. أتفادى التعرض لميواء البارد. 97

 أتمقى دوائي عشوائيا. أستعمل البخاخة بعشوائية. 02

 

أتفادى الغبار و الأماكن  03
 .المموثة أو المغمقة

أتفادى كل ما ىو غير نظيف 
 و غير معقم. 

 

 تعديل البنود لاستبيان الملبئمة العلبجية.  (: يمثل طريقة99جدول رقم )

الذي عدلتو  (0223)فاطمة الزىراء حرابي أما باقي البنود تم الاحتفاظ بيا كما وضعتيا الباحثة 
 بندا في صورتو النيائية. 82و حسب صدقو و ثباتو، و الذي يتكون من  عمى البيئة الجزائرية

قمنا بالتعريف بأنفسنا و اليدف من الدراسة مع الالتزام و قبل بدء المقابمة مع مجموعة دراستنا 
بالمغة البسيطة و مفيومة قدر الامكان و تشجيع الحالات عمى الحديث مع التوضيح ليم أن كل 
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يم سوف تبقى في سرية تام، و بعد ذلك تم إجراء المقابمة نصف الموجية المعمومات التي تخص
مع كل حالة و ذلك في ظرف حصتين، الأولى قمنا فييا بإجراء المقابمة نصف الموجية و 

 الثانية خصصت لتطبيق المقاييس.

التي تخص خلبل دراستنا ليذا الموضوع صادفتنا بعض الصعوبات التي تتمثل في قمة المراجع 
وضوع دراستنا الذي يتمثل في مرض سرطان الدم و الملبئمة العلبجية، و ذلك يعود إلى عدم م

تناولو بكثرة من طرف الباحثين، عدم توفر مكتب خاص بالأخصائي النفساني في الجناح، 
متصمة فيما بينيا غرف رغم وجودىم في غرف فردية لكنيا  فالمرضى لم يشعروا بالارتياح التام

 سقف واحد مفتوح.فيي تتشارك 

كما تمقينا صعوبة في التعامل مع المرضى و ذلك بسبب احساسيم الدائم بالتعب الشديد، 
ستعممنا أقنعة الوقاية ليس خوفا من العدوى اء إجراء المقابمة مع المفحوصين االصداع، و أثن

فينا يم حساسين جدا )اليشاشة(، بل لمحفاظ عمى سلبمة المرضى ف ،فيو ليس بمرض معدي
 يظير معاشنا النفسي و ذلك بتأثرنا الكبير عمى حالة المرضى رغم صغر سنيم.
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 خلاصة:

تم من خلبل فصمنا و المتمثل في الاجراءات المنيجية لمبحث، عرض مجموعة بحثنا و كذلك 
كرنا أيضا أىم الأدوات المستعممة و مكانو و زمانو مع ذكر المنيج الذي اتبعناه في ذلك، كما ذ

ية تطبيقيا و تحميل نتائجيا، الأمر الذي يوصمنا إل أمر آخر و ىو عرض نتائج الحالات، كيف
 و الذي سنقوم بو في فصمنا الموالي و المتمثل في فصل عرض و تحميل و مناقشة النتائج.



 النتائجعرض وتحليل ومناقشة  الفصل السابع:

 تنهيد.

 عرض حالة موسى. -1

 عرض حالة وفاء. -2

 عرض حالة نورة. -3

 عرض حالة رانيا. -4
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 تمهيد:

سنتطرق في ىذا الفصل إلى عرض مختمف النتائج التي توصمنا إلييا خلال تطبيق أدوات 
الدراسة، بالإضافة إلى تحميل مضمون دليل المقابمة نصف الموجية، حيث نبدأ بتقديم الحالة و 

 مقياس الصورة الجسدية و استبيان الملائمة العلاجية لمتوصل إلى نتيجةحساب ثم تحميل نتائج 
  كل حالة و التي نقوم من خلاليا بتأكيد أو نفي الفرضيات.
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 الحالات: وتحميل معطيات عرض-1

 : الحالة موسى-1-1

 تقديم الحالة:-1-1-1

 4 لديو ،تمدرسم ،بمستوي تعميمي ثانوي ،عازب ،سنة 55 رمن العم البالغ موسىإنو العميل 
 التابعة لولاية دلس يسكن في  ،ليس بزواج الأقارب الوالدين زواج ،الابن البكر و ىوأخوات 
 ،ليس لديو سوابق صحية ،المفحوص بدون سوابق التدخين ،مستواه الاقتصادي جيد ،بومرداس

أما ما يخص  ،ولم يعالج مسبقا لسبب عقمي أو نفسي ،ية مسبقاحو لم يخضع لعممية جرا
 سوابق عقمية.و بدون السوابق العائمية فكميم بحالة جيدة 

 عرض مضمون المقابمة:-1-1-2

حيث كانت  ،و ذلك يعود إلى تدىور صحتو ،2022 جوان دخل المفحوص المستشفى منذ
و بعد  آلام في البطن ،فقدان الشيية ،الغثيانوالشعور بالتعب الشديد ك أعراض تظير عميو

أين تم توجييو مباشرة في  ،عاني من مرض سرطان الدمإجراءه لمفحوصات و التحاليل تبين أنو ي
 "CHU"ندير محمدلمصمحة أمراض الدم في المركز الاستشفائي الجامعي  2022 جويمية 57

لمتكفل بحالتو و تقديم كل ما يحتاجو من معالجة طبية و مساعدة  ،الواقع بمدينة تيزي وزو
    نفسية.

لكن  ،بعزيمة مواجية المرض و الثقة بالنفس التفاؤل ويما يخص حالتو النفسية فيبدو عميأما ف
فكان ، إذ تبدو عميو علامات القمق و الخوف صرح بأنو مر بوقت عصيب في الأيام الماضية

، صعوبات في النوم، أحلام الشييةيعاني خاصة من الأعراض الجسمية التي تتمثل في: فقدان 
كان يزن فقد  ننقص الوز  ،الخضوع لمعلاج الكيميائي في حالة مزعجة، الامساك أو الاسيال 
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. أما ما يخص الحياة العلائقية و الأسرية لممريض فيي جيدة قبل و كمغ 58كمغ و الآن  66
، و كانوا خير سند لو، خاصة عند عمميم بالمرض أصيبوا بصدمةبعد الاصابة بالمرض، لكن 

، فيو يشعر بالانتماء إلييا و يطمئن أمو فيي التي تساعده عمى تجاوز الصوبات التي يواجييا
، و لديو علاقات صداقة مع Garde Maladeوىي التي تمكث معو في المستشفى  كثيرا ليا

 فيو شخص إجتماعي. الآخرين، و لا يحب المكوث وحيدا بعيدا عن الآخرين

 عمى شكمو، و لا يشعر بالخجل 50من  8أما فيما يخص صورة الجسد لديو فيو أعطى لنفسو 
تغيرات في جسده من بداية المرض إلى ال إزاء تعميقات الآخرين حول جسده رغم حدوث بعض

، أما ما يخص الملائمة فنجد تساقط تام لشعره و ظيور الصفائح عمى جسدهىذه المحظة 
قوم بالفحوصات الطبية كما يطمب منو الطبيب، يشتري أدويتو قبل أن تنفذ لو، ي والعلاجية في

و  و في الوقت المحدد. وتناول الدواء حسب الجرعة المطموبة منيتذكر مواعيد زيارتو، و يكما 
عائمتو و دراستو و أصدقائو و يتمنى في المستقبل أن يكون د إلى ىو يريد فقط أن يتعالج و يعو 

 . لديو الكثير من الأموال

 تطبيق مقياس الصورة الجسدية و استبيان الملائمة العلاجية:-1-1-3

 مقياس صورة الجسد: 

 التعميمة:

أمام الإجابة  (x)فيما يمي مجموعة من العبارات، و المطموب قراءة كل عبارة و وضع علامة 
 التي تنطبق عميك و تعبر عن رأيك.
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 لا أحيانا نعم العبارة الرقم
   X أتمتع بصحة جيدة. 5
   X جسمي و ىيئتي حسنة. 2
 X   عمى جسمي.أتؤثر في تعميقات زملائي السالبة  3
 X   جسمي وشكمي. -قمة–يشغمني  4
   X أشعر بأنني فقدت الوزن و أحاول العودة إلى شكمي السابق. 5
 X   عر بالاكتئاب بسبب ىيئتي و جسمي.أش 6
   X ي و ىيئتي كما تبدوان في المرآة.يعجبني جسم 7
  X  تضايقني تعميقات أسرتي السالبة عمى جسمي و شكمي. 8
 X   التوتر عندما ينظر إلي الآخرين.أشعر بالقمق و  9

   X تؤدي أعضاء جسمي وظائفيا بكفاءة. 50
   X الأشخاص الآخرون أن جسمي متناسق.يرى  55
 X   عر بالنقص لعيب في جسمي و ىيئتي.أش 52
أتمنى لو كانت ىيئتي و جسمي كالممثمين أو عارضي الأزياء أو  53

 الرياضيين.
X   

 X   آراء الآخرين تجاه جسمي و شكمي. يقمقني كثيار 54
 X   الآخرين يسخرون من جسمي و ىيئتي.أشعر بأن  55
ىيئتي الجيدة و جسمي المتناسق يساعداني عمى إقامة صداقات  56

 كثيرة.
X   

 X   أحس بالخجل من جسمي. 57
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 X   ر آراء الآخرين تجاه جسمي وشكمي.يشغمني كثيا 58
 X   في وزني وأحاول إنقاص وزني.أشعر بالزيادة  59
 X   ين لأن جسمي و شكمي غير مقبولين.أتجنب الآخر  20
 X   جراء تجميل لتعديل عيوب في جسمي.أتمنى إ 25
  X  أسرتي تمدح جسمي و ىيئتي. 22
 X   رى أن الآخرين أجساميم أفضل مني.أ 23
   X أشعر بالرضا عن ىيئتي و جسمي. 24
   X جسمي بالثقة في نفسي. يشعرني 25
   X كنت أتمنى أن تكون ىيئتي و جسمي أفضل من الآن. 26
   X قديرىم لأن لي ىيئة و جسم جيدين.أشعر باىتمام الآخرين و ت 27

 مقياس الصورة الجسدية المطبق عمى الحالة موسى. (:52جدول رقم )

 استبيان تقدير سموك الملائمة العلاجية: 

 التعميمة:

سوف أعطيك مجموعة من العبارات تشير إلى علاجك، بحيث تختار الخانة التي تراىا تعبر 
في الخانة المناسبة لك. و نذكر أنو لا توجد اختيارات صحيحة  (x)عن اتجاىك وتضع علامة 

 و أخرى خاطئة.
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 دائما كثيرا أبدا أحيانا العبارات الرقم

 X    . أجري فحوصاتي في الوقت المحدد 5

    X غالبا ما أتفقد برنامجي العلاجي. 2

 X    أقوم بالفحوصات الطبية كمما طمب مني الطبيب ذلك. 3

أعود لمطبيب في حال شعرت بأي عرض غير  4
 عادي.

   X 

    X يبدو لي أن لدي الكثير من الأدوية. 5

أنو يضرني  يحصل أن لا أتناول دوائي  لاعتقادي 6
 أكثر مما ينفعني. 

 X   

    X أقوم بتيوية غرفتي و تنظيفيا يوميا. 7

   X  أنا أدخن. 8

    X أتذكر موعد زيارة الطبيب فقط عندما تسوء حالتي. 9

 X    أخاف الآثار الجانبية لمدواء. 50

 X    أتناول الدواء حسب الجرعات التي يحددىا الطبيب. 55

   X  تنفذ أدويتي دون أن أنتبو.أحيانا  52

    Xلا أرتدي الكمامة الطبية رغم أنيا تساعدني من  53
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 الوقاية من الجراثيم المضرة بصحتي.

 X    أتجنب كل ما قد يؤخر علاجي. 54

 X    ألتزم بمواعيد زياراتي لمطبيب. 55

   X  أتفادى الأطعمة المعمبة. 56

 X    المحدد.أتناول دوائي في الوقت  57

   X  أتوقف عن تناول الدواء عندما أشعر بتحسن. 58

    X أقوم بالمشي بغرض تحسين صحتي. 59

   X  أتمقى دوائي عشوائيا. 20

لا أتردد في استفسار الطبيب عن كل شيء يتعمق  25
 بحالتي الصحية.

   X 

    X أنسى تناول دوائي. 22

 X    دواء آخر. أستشير طبيبي قبل أخذ 23

    X أمارس الرياضة بصفة منتظمة. 24

   X  توجييات الطبيب متعبة و لا أتبعيا بدقة. 25

 X    أحترم مواعيد زيارتي لمطبيب. 26
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 X    أتمقى علاجي بطريقة صحيحة و منتظمة. 27

 X    أتفادى كل ما ىو غير نظيف و غير معقم. 28

   X  الدواء أمام الآخرين.أشعر بالحرج عندما آخذ  29

 X    أبتعد عن الضغوط و التوتر حفاظا عمى صحتي. 30

 (: مقياس الملائمة العلاجية المطبق عمى الحالة موسى.53جدول رقم )

 :موسى لمحالة نتائج مقياس الصورة الجسديةعرض و تحميل -1-1-4

 ةوىي درج 73 ةموسى عمى درج ةتحصمت الحال الصورة الجسدية، من خلال تطبيق مقياس
 ةن الحالأوىذا يدل عمى  ،ةدرج 80في  ةالجسد والمتمثم ةور صل ةقصى درجأب ةمقارن ةمرتفع

ممقياس بنعم والبنود ة لعمى البنود الموجب ةجابوىذا يظير في الإ ةموجب ةجسدي ةتتميز بصور 
 .بلا ةالسالب

 :موسى ةلمحال ةالعلاجي ةرض وتحميل نتائج استبيان الملائمع-1-1-5

 ةوىي درج ةدرج 99موسى عمى  ةتحصمت الحال ،ةالعلاجي ةلملائممن خلال تطبيق استبيان ا 
سموك ميز بتت ةن الحالأوىذا ما يدل  ،ةدرج 60المتوسط الحسابي المقدر ب ب ةمقارن ةعالي
ي مدى أامج العلاجي فيما يخص السموك المتعمق بالالتزام بالبرن ةخاص ،ةمرتفع ةعلاجية ملائم

ي مدى أالطبيب والقيام بالفحوصات  ةلتزام بزيار لالمتعمق باخذ الدواء والسموك اأتعمق الفرد ب
 .من خلال مؤشرات احترام المواعيد والقيام بالفحوصات ةالعلاجي ةنخراط المريض بالخطإ
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 :موسى ةالحال ةلاصخ-1-1-6 

ن فراد مأ 6مع  ةجيد ةيعيش ظروف اقتصادي ،عزبأ ،ةسن 55تبمغ من العمر  ةالحالي لةالحا 
تظير  ،يومنا ىذا ةلى غايإوىو يتعالج حاليا   2022 ةمصاب بسرطان الدم في سن ،عائمتو
 ةموجب ةجسدي ةليا صور  ةن الحالأكما  .وق بالنفسثالتفاؤل والو  ةفعال عمى الحالردود الأبعض 
 ةوىي درج 73 ةين تحصل عمى درجأالاستبيان  ةظيرتو نتيجأبالمرض وىذا ما  ةصابلإاتجاه 
 ةن ىناك سموك ملائمأ وبيذا نستنتج .ةدرج80 المقدر ب يالحساب بالمتوسط ةمقارن ةمرتفع
بالمتوسط  ةمقارن ةعالي ةعمى الاستبيان وىي درج ةدرج 99حيث تحصل عمى  ةعالي ةعلاجي

 .ةلمحال ةجسديال ةعمى الصور يجابيا إثر أوىذا ما  ،ةدرج 60الحسابي لممقياس المقدر ب 

 :وفاء عرض حالة -1-2

 تقديم الحالة: -1-2-1

 4يا لدي ،متمدرسة ،بمستوي تعميمي ثانوي عازبة، ،سنة 56من العمر  ةالبالغ وفاء ةالعميم ياإن
سكن في منطقة ت ،ليس بزواج الأقارب الوالدين زواج ،بكرالبنت ال يو ىإناث  2ذكور  2إخوة 

 ،بدون سوابق التدخين ةالمفحوص ،رديءالاقتصادي  ىامستوا ،بومرداس التابعة لولاية برج منايل
عالج مسبقا لسبب عقمي أو تولم  ،ية مسبقاحخضع لعممية جراتو لم  ،سوابق صحية يالديليس 
و بدون سوابق فالأبوين يعانون مشكمة الانزلاق الغضروفي أما ما يخص السوابق العائمية  ،نفسي
 عقمية.

 عرض مضمون المقابمة: -1-2-2

حيث كانت تظير  ،ياصحت تتدىور  حيث ،2025في جويمية  59بكوفيد  ةالمفحوص أصيبة
ذت استشارة عند طبيب ، كذلك أخالعرق الميمي ،الحمى ،مةعالسالتعب الشديد، ك أعراض ياعمي
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عاني ت يالمفحوصات و التحاليل تبين أن ىاو بعد إجراء القمب الذي اكتشف ورم كبير في الصدر
لمصمحة أمراض الدم  2025ديسمبر 24مباشرة في  ياأين تم توجيي ،من مرض سرطان الدم

و  يالمتكفل بحالت ،الواقع بمدينة تيزي وزو "CHU"ندير محمدفي المركز الاستشفائي الجامعي 
    حتاجو من معالجة طبية و مساعدة نفسية.تتقديم كل ما 

لكن  ،بعزيمة مواجية المرض بالشفاء كثيرا النفسية فيبدو عميو التفاؤل يايما يخص حالتأما ف
،  إذ يبدو عميو علامات القمق و الخوف بوقت عصيب في الأيام الماضية تمر  يابأن حتصر 
، صعوبات في النوم، الشييةعاني خاصة من الأعراض الجسمية التي تتمثل في: فقدان ت تفكان

فقد  نقص الوزن ،الخضوع لمعلاج الكيميائي في حالة أحلام مزعجة، الامساك أو الاسيال 
فيي  ة. أما ما يخص الحياة العلائقية و الأسرية لممريضكمغ 42كمغ و الآن  48زن ت تكان

جيدة قبل و بعد الاصابة بالمرض، لكن أصيبوا بصدمة عند عمميم بالمرض، و كانوا خير سند 
، فيي تشعر بالانتماء واجيياعوبات التي تعمى تجاوز الص افيي التي تساعدى ا، خاصة أميالي

ا ، و لدييGarde Maladeفي المستشفى  اطمئن كثيرا ليا وىي التي تمكث معيإلييا و ت
شخص  داقة مع الآخرين، و لا تحب المكوث وحيدة بعيدة عن الآخرين فييعلاقات ص

 .اجتماعي

شعر ا، و لا تعمى شكمي 50من  7 النفسي ا فيي أعطتأما فيما يخص صورة الجسد لديي
من بداية  ارغم حدوث بعض التغيرات في جسدى ابالخجل إزاء تعميقات الآخرين حول جسدى

و مدى شوقيا لعودتيم  الرموش و تساقط تام لمشعر، الحواجبذكرت المرض إلى ىذه المحظة 
، أما ما يخص الملائمة العلاجية فيي تشتري أدويتيا قبل أن تنفذ فيم الجزء المحبب من جسميا

ليا، تقوم بالفحوصات الطبية كما يطمب منيا الطبيب، كما تتذكر مواعيد زيارتو، و تتناول 
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 د إلىعو تتعالج و تريد فقط أن ت يو ى في الوقت المحدد. الدواء حسب الجرعة المطموبة منيا و
 . الكثير من الأموال اتمنى في المستقبل أن يكون لدييا و تو أصدقائي دراستيا عائمتيا،

 تطبيق مقياس الصورة الجسدية و استبيان الملائمة العلاجية: -1-2-3

 مقياس صورة الجسد:

 التعميمة:

أمام الإجابة  (x)يمي مجموعة من العبارات، و المطموب قراءة كل عبارة و وضع علامة  فيما
 التي تنطبق عميك و تعبر عن رأيك.

 لا أحيانا نعم العبارة الرقم
 X   أتمتع بصحة جيدة. 5
   X جسمي و ىيئتي حسنة. 2
 X   أتؤثر في تعميقات زملائي السالبة عمى جسمي. 3
 X   جسمي وشكمي. -قمة–يشغمني  4
 X   أشعر بأنني فقدت الوزن و أحاول العودة إلى شكمي السابق. 5
 X   أشعر بالاكتئاب بسبب ىيئتي و جسمي. 6
   X يعجبني جسمي و ىيئتي كما تبدوان في المرآة. 7
 X   تضايقني تعميقات أسرتي السالبة عمى جسمي و شكمي. 8
 X   التوتر عندما ينظر إلي الآخرين.أشعر بالقمق و  9

  X  تؤدي أعضاء جسمي وظائفيا بكفاءة. 50
   X يرى الأشخاص الآخرون أن جسمي متناسق. 55
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 X   أشعر بالنقص لعيب في جسمي و ىيئتي. 52
أتمنى لو كانت ىيئتي و جسمي كالممثمين أو عارضي الأزياء  53

 أو الرياضيين.
  X 

 X   كثيار آراء الآخرين تجاه جسمي و شكمي.يقمقني  54
  X  أشعر بأن الآخرين يسخرون من جسمي و ىيئتي. 55
ىيئتي الجيدة و جسمي المتناسق يساعداني عمى إقامة صداقات  56

 كثيرة.
X   

 X   أحس بالخجل من جسمي. 57
 X   يشغمني كثيار آراء الآخرين تجاه جسمي وشكمي. 58
 X   أشعر بالزيادة في وزني وأحاول إنقاص وزني. 59
 X   أتجنب الآخرين لأن جسمي و شكمي غير مقبولين. 20
 X   أتمنى إجراء تجميل لتعديل عيوب في جسمي. 25
   X أسرتي تمدح جسمي و ىيئتي. 22
  X  أرى أن الآخرين أجساميم أفضل مني. 23
   X أشعر بالرضا عن ىيئتي و جسمي. 24
   X يشعرني جسمي بالثقة في نفسي. 25
 X   كنت أتمنى أن تكون ىيئتي و جسمي أفضل من الآن. 26
   X أشعر باىتمام الآخرين و تقديرىم لأن لي ىيئة و جسم جيدين. 27

 مقياس الصورة الجسدية المطبق عمى الحالة وفاء. (:52جدول رقم )
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 تقدير سموك الملائمة العلاجية: استبيان

 التعميمة:

سوف أعطيك مجموعة من العبارات تشير إلى علاجك، بحيث تختار الخانة التي تراىا تعبر 
في الخانة المناسبة لك. و نذكر أنو لا توجد اختيارات صحيحة  (x)عن اتجاىك وتضع علامة 

 و أخرى خاطئة.

 دائما كثيرا أبدا أحيانا العبارات الرقم

    X أجري فحوصاتي في الوقت المحدد . 5

  X   غالبا ما أتفقد برنامجي العلاجي. 2

 X    أقوم بالفحوصات الطبية كمما طمب مني الطبيب ذلك. 3

 X    أعود لمطبيب في حال شعرت بأي عرض غير عادي. 4

   X  يبدو لي أن لدي الكثير من الأدوية. 5

لاعتقادي أنو يضرني أكثر يحصل أن لا أتناول دوائي   6
 مما ينفعني. 

 X   

    X أقوم بتيوية غرفتي و تنظيفيا يوميا. 7

   X  أنا أدخن. 8

   X  أتذكر موعد زيارة الطبيب فقط عندما تسوء حالتي. 9
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   X  أخاف الآثار الجانبية لمدواء. 50

 X    أتناول الدواء حسب الجرعات التي يحددىا الطبيب. 55

    X أحيانا تنفذ أدويتي دون أن أنتبو. 52

لا أرتدي الكمامة الطبية رغم أنيا تساعدني من الوقاية  53
 من الجراثيم المضرة بصحتي.

X    

 X    أتجنب كل ما قد يؤخر علاجي. 54

 X    ألتزم بمواعيد زياراتي لمطبيب. 55

 X    أتفادى الأطعمة المعمبة. 56

    X الوقت المحدد.أتناول دوائي في  57

  X   أتوقف عن تناول الدواء عندما أشعر بتحسن. 58

    X أقوم بالمشي بغرض تحسين صحتي. 59

 X    أتمقى دوائي عشوائيا. 20

لا أتردد في استفسار الطبيب عن كل شيء يتعمق  25
 بحالتي الصحية.

   X 

  X   أنسى تناول دوائي. 22

 X    دواء آخر. أستشير طبيبي قبل أخذ 23
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    X أمارس الرياضة بصفة منتظمة. 24

    X توجييات الطبيب متعبة و لا أتبعيا بدقة. 25

 X    أحترم مواعيد زيارتي لمطبيب. 26

 X    أتمقى علاجي بطريقة صحيحة و منتظمة. 27

  X   أتفادى كل ما ىو غير نظيف و غير معقم. 28

 X    الدواء أمام الآخرين.أشعر بالحرج عندما آخذ  29

 X    أبتعد عن الضغوط و التوتر حفاظا عمى صحتي. 30

 (: مقياس الملائمة العلاجية المطبق عمى الحالة وفاء.55جدول رقم )

 :وفاء لمحالة نتائج مقياس الصورة الجسديةعرض و تحميل  -1-2-4

 ةوىي درج 76 ةعمى درج وفاء ةتحصمت الحال الصورة الجسدية، من خلال تطبيق مقياس
 ةن الحالأوىذا يدل عمى ة، درج 80في  ةالجسد والمتمثم ةور صل ةقصى درجأب ةمقارن ةمرتفع

ممقياس بنعم والبنود ة لعمى البنود الموجب ةجابوىذا يظير في الإ ةموجب ةجسدي ةتتميز بصور 
 .بلا ةالسالب

 :وفاء ةلمحال ةالعلاجي ةرض وتحميل نتائج استبيان الملائمع -1-2-5

 ةوىي درج ةدرج 94عمى  وفاء ةتحصمت الحال ة،العلاجي ةلملائممن خلال تطبيق استبيان ا 
ميز بسموك تت ةن الحالأوىذا ما يدل  ة،درج 60المتوسط الحسابي المقدر ب ب ةمقارن ةعالي
ي مدى أامج العلاجي فيما يخص السموك المتعمق بالالتزام بالبرن ةخاص ة،مرتفع ةعلاجية ملائم
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ي مدى أالطبيب والقيام بالفحوصات  ةلتزام بزيار لالمتعمق باخذ الدواء والسموك اأتعمق الفرد ب
 .من خلال مؤشرات احترام المواعيد والقيام بالفحوصات ةالعلاجي ةنخراط المريض بالخطإ

 :وفاء ةالحال ةخلاص -1-2-6 

ن فراد مأ 6مع  سيئة ةاقتصادي عيش ظروفت ،ةزباع ة،سن 56تبمغ من العمر  ةالحالي لةالحا 
تظير  ،يومنا ىذا ةلى غايإتعالج حاليا ت يوى  2025ة بسرطان الدم في سن ةمصاب ،عائمتو

 ةموجب ةجسدي ةليا صور  ةن الحالأكما  .وق بالنفسثالتفاؤل والو  ةفعال عمى الحالبعض ردود الأ
 ةوىي درج 76 ةعمى درج تين تحصمأالاستبيان  ةظيرتو نتيجأبالمرض وىذا ما  ةصابلإتجاه ا
 ةن ىناك سموك ملائمأ وبيذا نستنتج ة.درج80 المقدر ب يالحساب ة بالمتوسطمقارن ةمرتفع
بالمتوسط  ةمقارن ةعالي ةعمى الاستبيان وىي درج ةدرج 94عمى  تحيث تحصم ةعالي ةعلاجي

 .ةلمحال ةجسديال ةيجابيا عمى الصور إثر أوىذا ما  ة،درج 60الحسابي لممقياس المقدر ب 

 :نورة عرض حالة -1-3

 تقديم الحالة: -1-3-1

 2 يالدي ،طالبة ،جامعيبمستوي تعميمي  عازبة، ،سنة 57من العمر  ةالبالغنورة  ةالعميم ياإن
التابعة  دلس سكن في منطقةت ،ليس بزواج الأقارب الأبوين زواج ،البنت البكر يو ى أخوات

 اليس لديي ،بدون سوابق التدخين ةالمفحوص ،متوسطالاقتصادي  امستواى ،ية بومرداسلولا
أما  ،عالج مسبقا لسبب عقمي أو نفسيتولم  ،ية مسبقاحخضع لعممية جراتو لم  ،سوابق صحية

عمى المرارة، و لدييا ورم  2000جراحية في سنة  الأم قامت بعمميةفما يخص السوابق العائمية 
 و بدون سوابق عقمية.حميد في الثدي 
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 عرض مضمون المقابمة: -1-3-2

كالتعب  أعراض ياكانت تظير عميف ،ياصحت تتدىور  المفحوصة نورة، 2022جانفي  في 
عاني ت يالمفحوصات و التحاليل تبين أن ىاو بعد إجراء الشديد، آلام في المعدة مصاحب بالقيء،

لمصمحة أمراض الدم في   2022ماي  35مباشرة في  ياأين تم توجيي ،من مرض سرطان الدم
و تقديم  يالمتكفل بحالت ،الواقع بمدينة تيزي وزو "CHU"ندير محمدالمركز الاستشفائي الجامعي 

    حتاجو من معالجة طبية و مساعدة نفسية.تكل ما 

 حتلكن صر  ،بعزيمة مواجية المرض بالشفاء النفسية فيبدو عميو التفاؤل ياأما فيما يخص حالت
 تفكان،  إذ تبدو عميو علامات القمق و الخوف بوقت عصيب في الأيام الماضية تمر  يابأن
  غالباصداع ، تشعر بالأحيانا الشييةعاني خاصة من الأعراض الجسمية التي تتمثل في: فقدان ت

. أما كمغ 46كمغ و الآن  50زن ت تفقد كان نقص الوزن ،الخضوع لمعلاج الكيميائي في حالة
ما يخص الحياة العلائقية و الأسرية لممريضة فيي جيدة قبل و بعد الاصابة بالمرض، لكن 

و خطيبيا، فيي تشعر  أصيبوا بصدمة عند عمميم بالمرض، و كانوا خير سند ليا، خاصة أميا
، و لدييا علاقات صداقة مع الآخرين، و لا تحب المكوث طمئن كثيرا ليماو ت بالانتماء إلييما

 يدة بعيدة عن الآخرين فيي شخص اجتماعي.وح

عمى شكميا، و لا تشعر  50من  7.5أما فيما يخص صورة الجسد لدييا فيي أعطت لنفسيا 
بالخجل إزاء تعميقات الآخرين حول جسدىا رغم حدوث بعض التغيرات في جسدىا من بداية 

لعودتيا إلى مظيرىا فقدان الوزن و مدى شوقيا ، ذكرت تساقط الشعرالمرض إلى ىذه المحظة 
، أما ما يخص الملائمة العلاجية فيي تشتري الجزء المحبب من جسميا السابق فوجييا ىو

أدويتيا قبل أن تنفذ ليا، تقوم بالفحوصات الطبية كما يطمب منيا الطبيب، كما تتذكر مواعيد 
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ريد فقط أن ت يو ى زيارتو، و تتناول الدواء حسب الجرعة المطموبة منيا و في الوقت المحدد.
 . تتزوج و تتمنى في المستقبل أن وتواصل دراستيا و تمقى خدمة عائمتيا، د إلىعو تتعالج و ت

 تطبيق مقياس الصورة الجسدية و استبيان الملائمة العلاجية: -1-3-3

 مقياس صورة الجسد:

 التعميمة:

أمام الإجابة  (x)فيما يمي مجموعة من العبارات، و المطموب قراءة كل عبارة و وضع علامة 
 التي تنطبق عميك و تعبر عن رأيك.

 لا أحيانا نعم العبارة الرقم
 X   أتمتع بصحة جيدة. 5
   X جسمي و ىيئتي حسنة. 2
 X   أتؤثر في تعميقات زملائي السالبة عمى جسمي. 3
 X   جسمي وشكمي. -قمة–يشغمني  4
   X العودة إلى شكمي السابق. أشعر بأنني فقدت الوزن و أحاول 5
 X   أشعر بالاكتئاب بسبب ىيئتي و جسمي. 6
   X يعجبني جسمي و ىيئتي كما تبدوان في المرآة. 7
 X   تضايقني تعميقات أسرتي السالبة عمى جسمي و شكمي. 8
 X   أشعر بالقمق و التوتر عندما ينظر إلي الآخرين. 9

  X  وظائفيا بكفاءة.تؤدي أعضاء جسمي  50
  X  يرى الأشخاص الآخرون أن جسمي متناسق. 55
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 X   أشعر بالنقص لعيب في جسمي و ىيئتي. 52
أتمنى لو كانت ىيئتي و جسمي كالممثمين أو عارضي الأزياء  53

 أو الرياضيين.
  X 

 X   يقمقني كثيار آراء الآخرين تجاه جسمي و شكمي. 54
 X   بأن الآخرين يسخرون من جسمي و ىيئتي. أشعر 55
ىيئتي الجيدة و جسمي المتناسق يساعداني عمى إقامة صداقات  56

 كثيرة.
X   

 X   أحس بالخجل من جسمي. 57
 X   يشغمني كثيار آراء الآخرين تجاه جسمي وشكمي. 58
 X   أشعر بالزيادة في وزني وأحاول إنقاص وزني. 59
 X   أتجنب الآخرين لأن جسمي و شكمي غير مقبولين. 20
 X   أتمنى إجراء تجميل لتعديل عيوب في جسمي. 25
  X  أسرتي تمدح جسمي و ىيئتي. 22
  X  أرى أن الآخرين أجساميم أفضل مني. 23
   X أشعر بالرضا عن ىيئتي و جسمي. 24
   X يشعرني جسمي بالثقة في نفسي. 25
  X  أتمنى أن تكون ىيئتي و جسمي أفضل من الآن. كنت 26
  X  أشعر باىتمام الآخرين و تقديرىم لأن لي ىيئة و جسم جيدين. 27

 مقياس الصورة الجسدية المطبق عمى الحالة نورة. (:56جدول رقم )
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 استبيان تقدير سموك الملائمة العلاجية:

 التعميمة:

أعطيك مجموعة من العبارات تشير إلى علاجك، بحيث تختار الخانة التي تراىا تعبر  سوف
في الخانة المناسبة لك. و نذكر أنو لا توجد اختيارات صحيحة  (x)عن اتجاىك وتضع علامة 

 و أخرى خاطئة.

 

 دائما كثيرا أبدا أحيانا العبارات الرقم

 X    أجري فحوصاتي في الوقت المحدد . 5

    X غالبا ما أتفقد برنامجي العلاجي. 2

 X    أقوم بالفحوصات الطبية كمما طمب مني الطبيب ذلك. 3

 X    أعود لمطبيب في حال شعرت بأي عرض غير عادي. 4

   X  يبدو لي أن لدي الكثير من الأدوية. 5

يحصل أن لا أتناول دوائي  لاعتقادي أنو يضرني أكثر  6
 مما ينفعني. 

 X   

 X    أقوم بتيوية غرفتي و تنظيفيا يوميا. 7

   X  أنا أدخن. 8
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    X أتذكر موعد زيارة الطبيب فقط عندما تسوء حالتي. 9

  X   أخاف الآثار الجانبية لمدواء. 50

 X    أتناول الدواء حسب الجرعات التي يحددىا الطبيب. 55

    X أحيانا تنفذ أدويتي دون أن أنتبو. 52

أرتدي الكمامة الطبية رغم أنيا تساعدني من الوقاية لا  53
 من الجراثيم المضرة بصحتي.

X    

 X    أتجنب كل ما قد يؤخر علاجي. 54

 X    ألتزم بمواعيد زياراتي لمطبيب. 55

 X    أتفادى الأطعمة المعمبة. 56

 X    أتناول دوائي في الوقت المحدد. 57

    X تناول الدواء عندما أشعر بتحسن. أتوقف عن 58

    X أقوم بالمشي بغرض تحسين صحتي. 59

   X  أتمقى دوائي عشوائيا. 20

لا أتردد في استفسار الطبيب عن كل شيء يتعمق  25
 بحالتي الصحية.

   X 

    X أنسى تناول دوائي. 22



 عرض و تحليل و مناقشة النتائج                           الفصل السابع:       
 

311 
 

 X    أستشير طبيبي قبل أخذ دواء آخر. 23

    X بصفة منتظمة. أمارس الرياضة 24

   X  توجييات الطبيب متعبة و لا أتبعيا بدقة. 25

 X    أحترم مواعيد زيارتي لمطبيب. 26

 X    أتمقى علاجي بطريقة صحيحة و منتظمة. 27

 X    أتفادى كل ما ىو غير نظيف و غير معقم. 28

   X  أشعر بالحرج عندما آخذ الدواء أمام الآخرين. 29

 X    عن الضغوط و التوتر حفاظا عمى صحتي.أبتعد  30

 (: مقياس الملائمة العلاجية المطبق عمى الحالة نورة.57جدول رقم )

 :نورةلمحالة  نتائج مقياس الصورة الجسديةعرض و تحميل  -1-3-4

 ةوىي درج 75 ةعمى درج نورة ةتحصمت الحال الصورة الجسدية، من خلال تطبيق مقياس
 ةن الحالأوىذا يدل عمى ة، درج 80في  ةالجسد والمتمثم ةور صل ةقصى درجأب ةمقارن ةمرتفع

ممقياس بنعم والبنود ة لعمى البنود الموجب ةجابوىذا يظير في الإ ةموجب ةجسدي ةتتميز بصور 
 .بلا ةالسالب

 :نورة ةلمحال ةالعلاجي ةرض وتحميل نتائج استبيان الملائمع -1-3-5

 ةوىي درج ةدرج 504عمى  نورة ةتحصمت الحال ة،العلاجي ةلملائممن خلال تطبيق استبيان ا 
ميز بسموك تت ةن الحالأوىذا ما يدل  ة،درج 60المتوسط الحسابي المقدر ب ب ةمقارن ةعالي
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ي مدى أامج العلاجي فيما يخص السموك المتعمق بالالتزام بالبرن ةخاص ة،مرتفع ةعلاجية ملائم
ي مدى أالطبيب والقيام بالفحوصات  ةلتزام بزيار لالمتعمق باا خذ الدواء والسموكأتعمق الفرد ب

 .من خلال مؤشرات احترام المواعيد والقيام بالفحوصات ةالعلاجي ةنخراط المريض بالخطا

 :نورة ةالحال ةخلاص -1-3-6 

فراد أ 5مع  متوسطة ةعيش ظروف اقتصاديت ،ةزباع ة،سن 57تبمغ من العمر  ةالحالي لةالحا 
 ،يومنا ىذا ةلى غايإتعالج حاليا ت يوى  2022ة بسرطان الدم في سن ةمصاب ،يان عائمتم

 ةجسدي ةليا صور  ةن الحالأكما  .وق بالنفسثالتفاؤل والو  ةفعال عمى الحالتظير بعض ردود الأ
 75 ةعمى درج متين تحصأالاستبيان  ةظيرتو نتيجأبالمرض وىذا ما  ةصابلإتجاه ا ةموجب

ن ىناك أ وبيذا نستنتج ة.درج 80 المقدر ب يالحساب ة بالمتوسطرنمقا ةمرتفع ةوىي درج
 ةعالي ةعمى الاستبيان وىي درج ةدرج 504حيث تحصل عمى  ةعالي ةعلاجي ةسموك ملائم

 ةيجابيا عمى الصور إثر أوىذا ما  ة،درج 60بالمتوسط الحسابي لممقياس المقدر ب  ةمقارن
 .ةلمحال ةجسديال

 :رانيا عرض حالة -1-4

 تقديم الحالة: -1-4-1

 ،بمستوي تعميمي ثانوي، بدون أطفال ةمتزوج ،سنة 58من العمر  ةالبالغ رانيا ةالعميم ياإن
من حيث الرتبة  ي الخامسةو ىذكور و أنثى واحدة  4إخوة ىنيم  5يا لدي ، اكثة في البيتم

 ،متوسطالاقتصادي  ىامستوا ،بويرةولاية  سكن فيت ،ليس بزواج الأقارب يازواج ،يابين إخوت
ية حخضع لعممية جراتو لم  ،(الشقيقة) سوابق صحية يالدي ،المفحوص بدون سوابق التدخين
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فالأم مصابة أما ما يخص السوابق العائمية  ،عالج مسبقا لسبب عقمي أو نفسيتولم  ،مسبقا
 و بدون سوابق عقمية.بالداء السكري 

 عرض مضمون المقابمة: -1-4-2

 بنية الحمل، باستشارة عند طبيبة النسائية و الولادةرانيا قامت  ةالمفحوص 2022في أفريل  
عاني من ت يالمفحوصات و التحاليل تبين أن ىاو بعد إجراء في الرحم، ورم وجود  تاكتشفف

لمصمحة أمراض الدم في   2022ماي  50مباشرة في  ياأين تم توجيي ،مرض سرطان الدم
و تقديم  يالمتكفل بحالت ،الواقع بمدينة تيزي وزو "CHU"محمد نديرالمركز الاستشفائي الجامعي 

    حتاجو من معالجة طبية و مساعدة نفسية.تكل ما 

 حتلكن صر  ،بعزيمة مواجية المرض بالشفاء النفسية فيبدو عميو التفاؤل ياأما فيما يخص حالت
 تفكان،  الخوفإذ تبدو عميو علامات القمق و  بوقت عصيب في الأيام الماضية تمر  يابأن
 صعوبات في النوم، ،التعب الشديد، القيء الأعراض الجسمية التي تتمثل في:عاني خاصة من ت

. أما ما يخص الحياة العلائقية و الأسرية كمغ 47كمغ و الآن  59زن ت تفقد كان نقص الوزن
بالمرض، و لممريضة فيي جيدة قبل و بعد الاصابة بالمرض، لكن أصيبوا بصدمة عند عمميم 

، ساعدىا عمى تجاوز الصعوبات التي تواجييا، خاصة زوجيا فيو الذي يكانوا خير سند ليا
، و لدييا علاقات صداقة مع الآخرين، و لا تحب طمئن كثيرا لوو ت فيي تشعر بالانتماء إليو

 المكوث وحيدة بعيدة عن الآخرين فيي شخص اجتماعي.

عمى شكميا، و لا تشعر  50من  6عطت لنفسيا أما فيما يخص صورة الجسد لدييا فيي أ
بالخجل إزاء تعميقات الآخرين حول جسدىا رغم حدوث بعض التغيرات في جسدىا من بداية 

عمى الأوشام التي فقدان الوزن و مدى قمقيا لمشعر،  ذكرت تساقطالمرض إلى ىذه المحظة 
يتيا قبل أن تنفذ ليا، تقوم ، أما ما يخص الملائمة العلاجية فيي تشتري أدو تظير عمى جسميا

بالفحوصات الطبية كما يطمب منيا الطبيب، كما تتذكر مواعيد زيارتو، و تتناول الدواء حسب 
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 زوجيا و د إلىعو تتعالج و تريد فقط أن ت يو ى الجرعة المطموبة منيا و في الوقت المحدد.
 . الأطفال و تتمنى في المستقبل أن يكون لدييا عائمتيا،

 تطبيق مقياس الصورة الجسدية و استبيان الملائمة العلاجية: -1-4-3

 مقياس صورة الجسد:

 التعميمة:

أمام الإجابة  (x)فيما يمي مجموعة من العبارات، و المطموب قراءة كل عبارة و وضع علامة 
 التي تنطبق عميك و تعبر عن رأيك.

 لا أحيانا نعم العبارة الرقم
  X  أتمتع بصحة جيدة. 5
   X جسمي و ىيئتي حسنة. 2
 X   أتؤثر في تعميقات زملائي السالبة عمى جسمي. 3
 X   جسمي وشكمي. -قمة–يشغمني  4
   X أشعر بأنني فقدت الوزن و أحاول العودة إلى شكمي السابق. 5
 X   أشعر بالاكتئاب بسبب ىيئتي و جسمي. 6
   X يعجبني جسمي و ىيئتي كما تبدوان في المرآة. 7
 X   تضايقني تعميقات أسرتي السالبة عمى جسمي و شكمي. 8
 X   أشعر بالقمق و التوتر عندما ينظر إلي الآخرين. 9

  X  تؤدي أعضاء جسمي وظائفيا بكفاءة. 50
   X يرى الأشخاص الآخرون أن جسمي متناسق. 55
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  X  أشعر بالنقص لعيب في جسمي و ىيئتي. 52
لو كانت ىيئتي و جسمي كالممثمين أو عارضي الأزياء أو  أتمنى 53

 الرياضيين.
 X  

 X   يقمقني كثيار آراء الآخرين تجاه جسمي و شكمي. 54
 X   أشعر بأن الآخرين يسخرون من جسمي و ىيئتي. 55
ىيئتي الجيدة و جسمي المتناسق يساعداني عمى إقامة صداقات  56

 كثيرة.
X   

 X   من جسمي.أحس بالخجل  57
 X   يشغمني كثيار آراء الآخرين تجاه جسمي وشكمي. 58
 X   أشعر بالزيادة في وزني وأحاول إنقاص وزني. 59
 X   أتجنب الآخرين لأن جسمي و شكمي غير مقبولين. 20
 X   أتمنى إجراء تجميل لتعديل عيوب في جسمي. 25
   X أسرتي تمدح جسمي و ىيئتي. 22
   X أرى أن الآخرين أجساميم أفضل مني. 23
   X أشعر بالرضا عن ىيئتي و جسمي. 24
   X يشعرني جسمي بالثقة في نفسي. 25
  X  كنت أتمنى أن تكون ىيئتي و جسمي أفضل من الآن. 26
   X أشعر باىتمام الآخرين و تقديرىم لأن لي ىيئة و جسم جيدين. 27

 مقياس الصورة الجسدية المطبق عمى الحالة رانيا. (:58جدول رقم )
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 استبيان تقدير سموك الملائمة العلاجية:

 التعميمة:

سوف أعطيك مجموعة من العبارات تشير إلى علاجك، بحيث تختار الخانة التي تراىا تعبر 
 في الخانة المناسبة لك. و نذكر أنو لا توجد اختيارات صحيحة (x)عن اتجاىك وتضع علامة 

 و أخرى خاطئة.

 دائما كثيرا أبدا أحيانا العبارات الرقم

 X    أجري فحوصاتي في الوقت المحدد . 5

 X    غالبا ما أتفقد برنامجي العلاجي. 2

 X    أقوم بالفحوصات الطبية كمما طمب مني الطبيب ذلك. 3

 X    أعود لمطبيب في حال شعرت بأي عرض غير عادي. 4

    X الكثير من الأدوية.يبدو لي أن لدي  5

يحصل أن لا أتناول دوائي  لاعتقادي أنو يضرني أكثر  6
 مما ينفعني. 

   X 

 X    أقوم بتيوية غرفتي و تنظيفيا يوميا. 7

   X  أنا أدخن. 8

    X أتذكر موعد زيارة الطبيب فقط عندما تسوء حالتي. 9
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    X أخاف الآثار الجانبية لمدواء. 50

 X    أتناول الدواء حسب الجرعات التي يحددىا الطبيب. 55

   X  أحيانا تنفذ أدويتي دون أن أنتبو. 52

لا أرتدي الكمامة الطبية رغم أنيا تساعدني من الوقاية من  53
 الجراثيم المضرة بصحتي.

X    

 X    أتجنب كل ما قد يؤخر علاجي. 54

  X   ألتزم بمواعيد زياراتي لمطبيب. 55

    X أتفادى الأطعمة المعمبة. 56

 X    أتناول دوائي في الوقت المحدد. 57

 X    أتوقف عن تناول الدواء عندما أشعر بتحسن. 58

 X    أقوم بالمشي بغرض تحسين صحتي. 59

    X أتمقى دوائي عشوائيا. 20

لا أتردد في استفسار الطبيب عن كل شيء يتعمق بحالتي  25
 الصحية.

  X  

    X أنسى تناول دوائي. 22

 X    أستشير طبيبي قبل أخذ دواء آخر. 23
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    X أمارس الرياضة بصفة منتظمة. 24

   X  توجييات الطبيب متعبة و لا أتبعيا بدقة. 25

 X    أحترم مواعيد زيارتي لمطبيب. 26

 X    أتمقى علاجي بطريقة صحيحة و منتظمة. 27

    X نظيف و غير معقم. أتفادى كل ما ىو غير 28

   X  أشعر بالحرج عندما آخذ الدواء أمام الآخرين. 29

  X   أبتعد عن الضغوط و التوتر حفاظا عمى صحتي. 30

 (: مقياس الملائمة العلاجية المطبق عمى الحالة رانيا.59جدول رقم )

 :رانيا لمحالة نتائج مقياس الصورة الجسديةعرض و تحميل  -1-4-4

 ةوىي درج 72 ةعمى درج رانيا ةتحصمت الحال الصورة الجسدية، خلال تطبيق مقياسمن 
 ةن الحالأوىذا يدل عمى ة، درج 80في  ةالجسد والمتمثم ةور صل ةقصى درجأب ةمقارن ةمرتفع

ممقياس بنعم والبنود ة لعمى البنود الموجب ةجابوىذا يظير في الإ ةموجب ةجسدي ةتتميز بصور 
 .بلا ةالسالب

 :رانيا ةلمحال ةالعلاجي ةرض وتحميل نتائج استبيان الملائمع -1-4-5

 ةوىي درج ةدرج 96عمى  رانيا ةتحصمت الحال ة،العلاجي ةلملائممن خلال تطبيق استبيان ا 
ميز بسموك تت ةن الحالأوىذا ما يدل  ة،درج 60المتوسط الحسابي المقدر ب ب ةمقارن ةعالي
امج العلاجي اي مدى فيما يخص السموك المتعمق بالالتزام بالبرن ةخاص ة،مرتفع ةعلاجية ملائم
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ي مدى أالطبيب والقيام بالفحوصات  ةلتزام بزيار لالمتعمق باخذ الدواء والسموك اأتعمق الفرد ب
 .من خلال مؤشرات احترام المواعيد والقيام بالفحوصات ةالعلاجي ةنخراط المريض بالخطإ

 :رانيا ةالحال ةخلاص -1-4-6 

فراد أ 7مع  متوسطة ةعيش ظروف اقتصاديت ،ةزباع ة،سن 58تبمغ من العمر  ةالحالي لةالحا 
 ،يومنا ىذا ةلى غايإتعالج حاليا ت ىيو   2022ة بسرطان الدم في سن ةمصاب ،ان عائمتيم

 ةجسدي ةليا صور  ةن الحالأكما  .وق بالنفسثالتفاؤل والو  ةفعال عمى الحالتظير بعض ردود الأ
 72 ةعمى درج تين تحصمأالاستبيان  ةظيرتو نتيجأبالمرض وىذا ما  ةصابلإتجاه ا ةموجب

ن ىناك أ وبيذا نستنتج ة.درج 80 المقدر ب يالحساب ة بالمتوسطمقارن ةمرتفع ةوىي درج
 ةعالي ةعمى الاستبيان وىي درج ةدرج 96حيث تحصل عمى  ةعالي ةعلاجي ةسموك ملائم

 ةيجابيا عمى الصور إثر أوىذا ما  ة،درج 60بالمتوسط الحسابي لممقياس المقدر ب  ةمقارن
 .ةلمحال ةجسديال

 المناقشة العامة لمنتائج: -2

 مقياس الملائمة العلاجية مقياس الصورة الجسدية 
 الدلالة الدرجة الدلالة الدرجة الحالات
 مرتفع 99 مرتفع 73 موسى
 مرتفع 94 مرتفع 76 وفاء
 مرتفع 504 مرتفع 75 نورة
 مرتفع 96 مرتفع 72 رانيا

 (: يمخص نتائج مقياس الدراسة لمحالات الأربعة.20الجدول رقم )
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( الذي يقدم ممخص عام حول نتائج حالات الدراسة يمكن القول أن 20) من خلال الجدول رقم
يتميزون بصورة جسدية الأفراد الذين يعانون من مرض سرطان الدم الفرضية التي مفادىا " 

فقد وجدنا أن كل الحالات تمتزم بسموك الملائمة  " قد تحققت لدى حالات دراستنا. إيجابية
الأفراد الذين يعانون من سرطان الدم العلاجية، و بذلك تتحقق الفرضية الثانية التي مفادىا " 

، و ىذا ما تظيره نتائج مقياس الصورة الجسدية و المقابمة العيادية " يتميزون بالملائمة العلاجية
الصورة الجسدية  جية، عمى كل الحالات التي ترىالنصف موجية و مقياس الملائمة العلا

تيم  بالإجابة عمى العبارات او تقوم بسموك الملامة العلاجية، حيث ظيرت إجاببطريقة موجبة 
 ئما.الإيجابية لممقاييس ب نعم و دا

قد بينت أن سموك الملائمة العلاجية الذي اتبعتيا كل الحالات ساعدتيم عمى  يرةو ىذه الأخ
 الوصول إلى الصورة الجسدية المقبولة، و ىذا ما بينتو نتائجيم عمى مقياس الصورة الجسدية.

صورة الملائمة العلاجية ليا فعالية في تحسين ال كما نجد تحقق الفرضية الثالثة التي مفادىا"
و حيث  " عمى كل حالات مجموعة دراستنا سرطان الدم لدى الأفراد الذين يعانون من الجسدية

 نتائجو  حيث ظيرت ،اتضحت نتائج مقياس الملائمة العلاجية أنو يقوم بتحسين الصورة الجسدية
النفسية، و  رغم القيام بسموك الملائمة العلاجية فيناك جانب المعانات لكن .إيجابية و مرتفعة

يعانون من القمق و الخوف من ىذا ما تبين خلال المقابمة النصف موجية حيث وجدناىم 
( إلى أن القمق 5987)Hughes المرض و قمقيم عمى حالتيم الصحية، و ىذا ما أكده أوقس 

بعجز ايزاء ما بعد تشخيص المرض، حيث يحس المريض يكون استجابة شائعة تظير مباشرة 
 ةكدت دراسأو ومن احتمالات الموت لديو. كما ينطوي عميو المرض من تغير في حياتن أيمكن 
لى النواحي إ اهبل يتعد ة،ضويالع ةن المصاب لا يعاني من الناحيأ Morin (1990) مورين
ثر عمى علاقتو بالمحيط زما نفسيا حادا يؤ أفيعيش مت ،القمق عمى مصيره الصحي ةنتيج ة،النفسي
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ن تعرض إ (5994) نقلا عن درويش Rogersس تكيف. كما وضع روجر في ال ةويجد صعوب
سواء بالتعظيم  ةفقد يبالغ في صورتو الذاتي ،ن صورتو عن ذاتو تختمفإلاضطراب معين ف دالفر 
والمرض  ةالمعنى دور مفيوم الذات في الصح ويؤكد ىذا ،الذات ةمن قيم ر و خفضالتحقيم بأ
 .من مجموعو دراستنا ةىذا ما يتحقق عند الحالات الاربعو 

بحث عن التوازن والتكيف من خلال لى الإن المرضى يميمون ( أ5983) كما لاحظ تايمور
 ةعادا  قديرات الذات و وييدفون بيذا السموك الى رفع ت ،عطاء معنى لمرضيم ولتناول الدواءإ

ياق في س ن تدخلأيذه العوامل يمكن ف ،عمى محيطيم ةالسيطر  ةوممارس ،التحكم في حياتيم
تطور  سبوسموكو ح ،انفعالاتو ،فكارهأبيا الفرد  التسيير الذاتي عمى أنو الطريقة التي يتكيف

 ةي اعتقاد المريض بفعاليأبط العلاج ضنفيم المرض وطرق فعنو.  ةوالنتائج المترتب ،الموقف
عراض الأ ةراك الفرد لقدراتو عمى مواجيدا  ات و الذ ةج والضبط الذاتي والايمان بفعاليالعلا

 الملائمة وخطورتو عند المريض تسمح برفع انعكاسات المرض دراكا  و  ،عمييا ةالسيطر  ةومحاول
 لموصول لصورة جسدية مثالية. ةالعلاجي

عزال والانسحاب الاجتماعي لى الانإمن يميمون  ةدراستنا الحالي تيضا في حالاأكما وجدنا 
مع  ةعلاقات اجتماعيالذين لا يقيمون فراد ن الأأLandis  (5988 ) كد لانديسأحيث  ةوالوحد

العلاقات  ةىميأنيم لا يعطون أبحيث  ة،ضطرابات النفسيبالإ ةصابللإ ةكثر عرضأخرين ىم الآ
يضا ألييم. كما نجد إ ةلممجاملات ولا الانتقادات الموجيخرين ولا يعيرون الاىتمام لا مع الآ

Dream et All (5990 ) الاجتماعي المرتفع بانخفاض الاكتئاب ن ارتباط الدعم أظير أالذي
 ة.معدل الاعراض الاكتئابي ةط الدعم الاجتماعي المنخفض بزيادوارتبا

و  ةنور  ،مثمما ىو الحال عند وفاء ،وذكر الله ةالايمان لدييم والصبر والصلا ةيضا قو أكما نجد 
ن ذكر "أ (2005)ن حامد عبد السلام زىرا وىذا ما يطابق قول ،المرض تتقبمن نرانيا وما جعمي
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يو إالقمب المنشغل بذكر الله لا يصل ن أحيث  ،ميدىء يبعد الوسواس والقير الله غذاء روحي و
 ."عمى مواجيو الضغوطة كثر قدر أوبالتالي يصبح  ،الشيطان ولا يمتمكو

من  ةواحد ةلى الدين بصفإنو يمكن النظر أيرى " (2006)ما حسن مصطفى عبد المعطي أ 
نسان لدين يوفر للإاف ة،ايجابي ةبصور  ةحداث الضاغطالأ ةومواجي ىمجالات الشعور بالرض

 ."من والرضا بقضاء الله وقدرهحساس بالأالإ
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 :خلاصة

لموضوع  ةوالتطبيقي ةالنظري ةالتي جمعناىا وفق الدراس و المعمومات المعطيات بعد تحميل 
ين لدى المراىقين المصاب ةالعلاجي ةوالملائم ةالجسدي ةفي الصور  ةالمتمثم ةدراستنا الحالي

المتحصل عمييا عمى مقياسي  والنتائج ةنصف الموجي ةعياديال ةبسرطان الدم ومن خلال المقابم
 ت.حالا (4) المطبقان عمى ة و الملائمة العلاجيةالجسدي ةالصور 

 ةالملائم ةودرج ةالجسدي ةالصور  ةحصمنا عمى النتائج التي تبين درجومن خلال الفرضيات ت 
الأفراد الذين  " :ولى التي مفادىاالأ ةلى تحقق الفرضيإومن خلاليا توصمنا  ة،لكل حال ةالعلاجي

يا حيث وجدنا كل الحالات لدي "يعانون من مرض سرطان الدم يتميزون بصورة جسدية إيجابية
 :"التي مفادىا ةالثاني ةمنو تتحقق الفرضي ة،عالي ةعلاجي ةمئووجود ملا ةموجب ةصوره جسدي

يضا عمى كل حالات أ" الأفراد الذين يعانون من سرطان الدم يتميزون بالملائمة العلاجية
 ةموجب ةجسدي ةواكتسابيم لصور  ةالعلاجي ةم بسموك الملاءماتز للابا يقومون يأدراستنا  ةمجموع
متحقق من ىذه لو . نعمب ةعمى البنود الايجابي ةالجسدي ةجاباتيم في مقياس الصور إفكل 

 ،لموضوعنا الحالي ةالملائم ةحال ةدراس ةراستنا عمى المنيج العيادي بتقنيالفرضيات اعتمدت د
 ةت وقد تم اختيارىا وفق شروط طبيعمراىقا 3و واحد مراىق ،حالات 4في  ةالدراس ةتمثمت عين
 رض.التشخيص الجديد لمم ،المرض

 ة،نصف موجي ةالعيادي ةابمالمق :المعمومات التي ىيدوات جمع أاعتمدنا في دراستنا عمى  
ومقياس  (2008الباحثة د سامية محمد صابر عبد النبي ) عدادإمن  ةالجسدي ةومقياس الصور 

 ).2058) ةالجزائري ةالزىراء الذي طبقتو عمى البيئ ةحرابي فاطم ةلمباحث ةالعلاجي ةالملائم



 عرض و تحليل و مناقشة النتائج                           الفصل السابع:       
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 ةلا محاولإيعتبر لا  ة،ليو من خلال ىذه الدراسإن ما توصمنا أالقول ب لاإخير لا يسعنا في الأو 
 اتن تفتح المجال لدراسأو  ةوغير مطمق ةغير ثابت ةء البحث العممي الذي تبقى نتائجو نسبيثرالإ

 ة.قكثر دأعمق و أ ةحول نفس الموضوع بصور  ةلاحق

 ةوالملائم ةالجسدي ةالصور "في  ةلييا في دراستنا المتمثمإنطلاقا من النتائج التي توصمنا ا
استخمصناه من خلال استعراض وكذا ما  "لدى المراىقين المصابين بسرطان الدم ةالعلاجي

 ة:التاليالاقتراحات  ةالحالي ةدبيات تفتح الدراسالأ

 ةوتحسينو وضرور  ةالعلاجي ةسموك الملائم ةميىأب ةالصحي ةالقائمين بالرعاي ستحسي ةضرور  -
  .بالمعمومات التي ترتبط بمرض سرطان الدمتعميم المرضى وتزويدىم 

انتشاره وكيفيو الدراسات حول المصابين بسرطان الدم بغرض سبب تطوره و  ةتوسيع دائر  -
 .سرع وقت ممكن لتفادي انتشارهأالتصدي ويكون في 

ب عمى مظاىر الخوف التغم ةص علاج نفسي جماعي لتعميميم كيفيجراء حصإكما نقترح  - 
 .روتتوالقمق وال

 ةىميأب ةالمواطنين عام ةتحسيس المرضى خاصو  ،نشاء الجمعيات التي تيتم بيذا المرضإ -
  .ىذه الجمعيات ودورىا في مرافقو المريض وتوجييو

و في الأخير نتمنى أن نكون قد وفقنا في ىذه الدراسة التي يمكن أن تكون سند لمميتمين بيذا 
 التخصص.



 

 

 

 قائمة المراجع
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 الملاحق:

 :1الممحق رقم 

 دليل المقابمة العيادية النصف موجهة:

 .البيانات الشخصية المتعمقة بالمريضالمحور الأول: 

 الاسم: 

 السن: 

 أعزب متزوج مطمق أرمل :الحالة المدنية 

 بدون مستوى ابتدائي متوسط ثانوي جامعي :المستوى التعميمي 

 المينة: 

 بالنسبة لعدد الإخوة :الرتبة 

 عائمي عادي :الزواج 

 السكن: 

 المستوى الاقتصادي: 

 سوابق التدخين و الإدمان: 

 السوابق الطبية: 

 السوابق النفسية و العقمية: 

 السوابق العائمية:   

 

 



 .الحالة الصحية لممريضالمحور الثاني: 

 متى ظير المرض و كم كان سنك؟ 

 ما ىي الأعراض الظاىرة عميك قبل اكتشاف أنك مصاب بالمرض؟ 

  من مشاكل صحية أخرى؟ىل تعاني 

 ىل أصيب فرد من أفراد عائمتك بمثل ىذا المرض؟ 

 ىل أجريت عممية جراحية من قبل؟ 

 .الأعراض الجسمية التي تصيب الحالةالمحور الثالث: 

 ىل تعاني من فقدان الشيية؟ 

 ىل تعاني من صعوبات في النوم؟ 

 ىل تعاني من أحلام مزعجة؟ 

 ىل نقص وزنك بعد إصابتك بالمرض؟ 

 يصيبك الصداع غالبا؟ ىل 

 ىل تعاني من الإمساك أو الإسيال؟ 

 .قية و الأسرية لممريضئالحياة العلاالمحور الرابع: 

 كيف ىي علاقتك مع أفراد أسرتك قبل و بعد المرض؟ 

 كيف كانت ردة فعميم بعد عمميم بإصابتك بالمرض؟ 

 ىل لديك علاقات صداقة مع الآخرين؟ 

 يساعدك عمى تجاوز الصعوبات التي تواجييا؟ ىل ىناك من 



 ىل ىناك شخص تشعر بالانتماء لو و تطمئن لو؟ 

  ىل تفضل المكوث وحيدا بعيدا عن الآخرين؟ 

 .صورة الجسدالمحور الخامس:      

  ؟ 01ما ىو تقييمك لجسمك من 
 ىل تشعر بالخجل إزاء تعميقات اللآخرين حول جسمك؟ 
 جسمك محبب و ما ىو الجزء المقمق؟ ما ىو أكثر جزء من 

 الملائمة العلاجية المحور السادس:

 ىل تشتري أدويتك قبل أن تنفذ لك؟ 
 ىل تقوم بالفحوصات الطبية كما يطمب منك الطبيب؟ 
  زيارة الطبيب؟ىل تتذكر مواعيد 
 ىل تتناول الدواء حسب الجرعة المطموبة منك؟ و ىل تتناوليا في الوقت المحدد؟ 

 

 .يتعمق بالنظرة إلى المستقبل: سابعال المحور

 كيف ترى المستقبل؟ 

 ماذا تتمنى في المستقبل؟ 

 ىل تريد إضافة شيء ما؟ 

 

 

 

 



 :2الممحق رقم 

 :مقياس صورة الجسد

 التعميمة:

أمام الإجابة التي تنطبق  (x)فيما يمي مجموعة من العبارات، و المطموب قراءة كل عبارة و وضع علامة 
 عميك و تعبر عن رأيك.

 لا أحيانا نعم العبارة الرقم
    أتمتع بصحة جيدة. 0
    جسمي و ىيئتي حسنة. 2
    ثر في تعميقات زملائي السالبة عمى جسمي.أتأ 3
    جسمي وشكمي. -كثيار–يشغمني  4
    .و أحاول تخفيف وزني بدين أشعر بأنني 5
    أشعر بالاكتئاب بسبب ىيئتي و جسمي. 6
    يعجبني جسمي و ىيئتي كما تبدوان في المرآة. 7
    تضايقني تعميقات أسرتي السالبة عمى جسمي و شكمي. 8
    أشعر بالقمق و التوتر عندما ينظر إلي الآخرين. 9

    تؤدي أعضاء جسمي وظائفيا بكفاءة. 01
    أن جسمي متناسق. يرى الأشخاص الآخرون 00
    أشعر بالنقص لعيب في جسمي و ىيئتي. 02
أتمنى لو كانت ىيئتي و جسمي كالممثمين أو عارضي  03

 الأزياء أو الرياضيين.
   

    يقمقني كثيار آراء الآخرين تجاه جسمي و شكمي. 04
    أشعر بأن الآخرين يسخرون من جسمي و ىيئتي. 05
الجيدة و جسمي المتناسق يساعداني عمى إقامة  ىيئتي 06

 صداقات كثيرة.
   

    أحس بالخجل من جسمي. 07
    يشغمني كثيار آراء الآخرين تجاه جسمي وشكمي. 08



    .أشعر بأن جسمي نحيف وأحاول زيادة وزني 09
    أتجنب الآخرين لأن جسمي و شكمي غير مقبولين. 21
    لتعديل عيوب في جسمي. أتمنى إجراء تجميل 20
    أسرتي تمدح جسمي و ىيئتي. 22
    أرى أن الآخرين أجساميم أفضل مني. 23
    أشعر بالرضا عن ىيئتي و جسمي. 24
    يشعرني جسمي بالثقة في نفسي. 25
    كنت أتمنى أن تكون ىيئتي و جسمي أفضل من الآن. 26
باىتمام الآخرين و تقديرىم لأن لي ىيئة و جسم  أشعر 27

 جيدين.
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 :33الممحق رقم 

 استبيان تقدير سموك الملائمة العلاجية:

 التعميمة:

سوف أعطيك مجموعة من العبارات تشير إلى علاجك، بحيث تختار الخانة التي تراىا تعبر عن اتجاىك 
 في الخانة المناسبة لك. و نذكر أنو لا توجد اختيارات صحيحة و أخرى خاطئة. (x)وتضع علامة 

 دائما كثيرا أبدا أحيانا العبارات الرقم

     .الكمية أشتري أدويتي قبل أن تنفذ 0

     .غالبا ما أحمل أدويتي معي أينما ذىبت 2

أقوم بالفحوصات الطبية كمما طمب مني الطبيب  3
 لك.ذ

    

أعود لمطبيب في حال شعرت بأي عرض غير  4
 عادي.

    

     يبدو لي أن لدي الكثير من الأدوية. 5

عتقادي أنو يضرني لإ يحصل أن لا أتناول دوائي 6
 أكثر مما ينفعني. 

    

     أقوم بتيوية غرفتي و تنظيفيا يوميا. 7

     أنا أدخن. 8

     تسوء حالتي.كر موعد زيارة الطبيب فقط عندما ذأت 9

     أخاف الآثار الجانبية لمدواء. 01



     أتناول الدواء حسب الجرعات التي يحددىا الطبيب. 00

     أدويتي دون أن أنتبو. ذأحيانا تنف 02

أستعمل الملابس والأعطية الصوفية رغم أنيا تسبب  03
 .الحساسية

    

     .التنفسأتجنب كل ما يثير لي الحساسية أو ضيق  04

     ألتزم بمواعيد زياراتي لمطبيب. 05

     .ادى التعرض لميواء الباردأتف 06

     أتناول دوائي في الوقت المحدد. 07

     أتوقف عن تناول الدواء عندما أشعر بتحسن. 08

     أقوم بالمشي بغرض تحسين صحتي. 09

     .أستعمل البخاخة بعشوائية 21

أتردد في استفسار الطبيب عن كل شيء يتعمق  لا 20
 بحالتي الصحية.

    

     أنسى تناول دوائي. 22

     دواء آخر. ذأستشير طبيبي قبل أخ 23

     أمارس الرياضة بصفة منتظمة. 24

     توجييات الطبيب متعبة و لا أتبعيا بدقة. 25

     أحترم مواعيد زيارتي لمطبيب. 26



     .ستعمل البخاخة بطريقة صحيحةأ 27

     .أتفادى الغبار والأماكن المموثة أو المغمقة 28

     الدواء أمام الآخرين. ذأشعر بالحرج عندما آخ 29

     أبتعد عن الضغوط و التوتر حفاظا عمى صحتي. 31
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