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لتقدير الشكر وا  

 

ظلمات المعرفة ليخرجنا من النحمد ونشكر ربنا عز وجل الذي أنار دربنا وأهدانا إلى طريق العلم و 
 عزيمة التمام الة والصحة و القو الجهل المرعبة فعز جلاله وتبارك اسمه الذي منح إيانا الصبر و 

 هذا العمل المتواضع.

تعالى ن كان له الفضل بعد لله سبحانه و لى كل مويطيب لما أن نتقدم جزيل الشكر وعظيم الامتنان إ
 في إتمام هذا البحث.

{ التي لم تبخل علينا بنصائحها نصيرةنخص بالشكر الأستاذة المشرفة } لقـــــاب مليـــــــــكة و طالح و 
 .لنا في انجاز هذا البحث المتواضععونا  كانت سندا و إرشاداتها التيو 

 ن لجميع الأساتذة الذين ياما صبروا لنا من بريق علمهم من إرشادا العرفاكما نقدم خالص الشكر و 
 .وتوصيات ونصائح وتوجيهات

و عن بعيد لإتمام هذا العمل.أوشكرا خاص لكل من ساعدنا سواء عن قريب   

 
ـــرا                                                                          شكــــــــــــــــــــــ

 
 ساميــــة وليــــزا                                                                         

 



  

 

 الإهداء
 «ن الحمد لله رب العالمينأوآخر عوام »

ه، وما سير بتيإلا  البداياتا نله وما سلكفضب إلاا  بينيختم ولا  جهدًا تم حمد الله الذي ما
 البدءا على ا وشكرً بً حفالحمد لله  ـبفضلهإلاا ا النهايات إلى بتوفيقه وما حققنا الغايات بلغن
 .تموالخ

 لى:إبحثي وتخرجي  مشاعر الحب والشكر أهدي تينابكل ما أ
عن طريق سية التي ستنتهي الدرا تي طيلة مسير ليعمهم د و ليسمه وفخرهم ال حمكل من أ

 أبيمي و أيا المثالية والد نجاحاتبال معفم ديدجوار شم بدأكثيرة و   جهديل ثمرة ن
 و امي الثانية نانا شابحة دمتي لي سندا لا يفنى 

 عبد الصمد خليل م،شاه )نيديا( واخوايل ،ڤةججيندة، يباح، لصيقة، ز ر  )تياخوا ايضً وأ
وقفة كانت سندًا لي أو كلامًا على كل  مشكركألبي  لى الشخص  العزيز على قوإ ( يوسف

  طيلة حياتي.تحفيزاً منكم دمتم سندًا لي  طيبًا أو 
 .يهوزا فقبل مشر تبمس هلاً لهذه المرحلة وأ اوداعً  

 ــــــــزالي



 الإهداء
 بداية أهدي تخرجي وفرحتي إلى أرادو لي كسرا فخيب الله ظنهم وزدن قوة وجبرا...

قصيرة ولا ينبغي لها أن تكون، لم يكن الحلم قريبًا لا الطريق كان سهلا لكنني  لم تكن الرحلة
 فعلتها فالحمد لله الذي يسر البدايات وبلغنا النهايات بفضله وكرمه....

 إلى الروح المرحومة أمي الحبيبة....

يوم رحلت يا قطعة من قلبي رحمة الله عليك إلى الفردوس الأعلى إن شاء الله، وها أنا ال
 ..... امي لم تكتمل فرحتي أحقق حلمك، لكن غيابك يا

 فغمدك الله برحمته أقوى امرأة في الوجود أحبك....

إلى من كلله الله بالهيبة والوقار، الذي حصد الأشواك عن دربي يمهد لي طريق العلم، طاب 
 أبي الغالي" سيد الرجال وطبت لي عمراً يا "بك العمر يا

عن طريقي المتاعب زارعين مشجعين دائما أزاحوا لي سندا وداعمين و  إلى خير أيامي كانوا
لى الذين لطالما كانوا الطل لهذا النجاح بداخلي إلى الذين امدوني بالقوة إالإصرار الثقة و 

 أيوب{ -}جنى فريدةاخوتي حفظكم لله 

 أشكرك على الدعم المستمر ومساندتيمرها يق وصديق الأيام جميعا بحلوها و لى الرفإ
 تشجيعي زوجي و 

 تيت بها رغما عنها وأخيرا من قال لها نالها وأنا لها وإن أبت أ

 الختام الحمد لله حبا وشكرا وامتنان على البدء و 

 سامية
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 ملخص الدّراسة:
، جودة الحياة لدى المصابين بالصرعت إلى معرفة التشوهات المعرفية و الدراسة الحالية هدف

 :سية المتمثلة فيانطلق البحث من التساؤلات الرئي
 ما مستوي التشوهات المعرفية لدى المصابين بالصرع ؟ -
 اة لدى المصابين بالصرع ؟ما مستوى جودة الحي -
 هل مستوى التشوهات المعرفية يؤثر على جودة حياة المصابين بالصرع ؟ -
هم كان عددنة من الأشخاص المصابين بالصرع و لمعرفة ذلك قمنا بإجراء البحث على عيو 

المنهج العيادي من  الاعتماد علىتم و ، سنة 42سنة الى  18هم تتراوح بين أعمار و  تثمانية حالا
متمثلة في المقابلة العيادية ومقياس التشوهات المعرفية ومقياس جودة ستعانة بأدوات الالال خ

 .الحياة
 :لى النتائج التاليةإتم الوصول و 
  وهات جودة الحياة كون كلما ارتفعت التشة و ن هناك علاقة بين التشوهات المعرفيأتبين

 .المعرفية انخفض جودة الحياة
  ن بالصرع لا يتمتعون بحياة عاديةم المصابيأتبين الدراسة.  

Abstract: 
The current study aims to identify cognitive distortions and quality of life in people with 

epilepsy. The search proceeded from the main questions of: 
- How much do epilepsy patients suffer from cognitive abnormalities?  
- What's the quality of life in epilepsy? 

To find out, we did the research on a sample of people with epilepsy, who were eight 
and aged between 18 and 42. The clinic curriculum was applied through the use of the tools 
of clinical interview, cognitive distortion scale and quality of life measure. The following 
results were reached:  

- There's a connection between cognitive distortions. 
-  Epilepsy patients suffer from high cognitive abnormalities. 
- Epilepsy patients suffer from a low level of quality of life. 
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 مقدمة:

تعتبر الصحة فن وعلم الوقاية من الامراض وهي الأساس الذي يقوم عليه الإنسان 
همية الصحة للإنسان نجد لها أ السليم. فالصحة هي تاج على رؤوس اصحابها وبسبب 

مراض التي حيانا نجد بعض العواقب والأأمتطلبات عديدة ووضع توازن صحي لها ولكن 
منها مرض الصرع الذي يعتبر مجموعة من الاضطرابات العصبية  تخل هذا التوازن فنجد

التي تنتج عن اضطراب الاشارات الكهربائية في خلايا المخ، وتتميز بالتكرار وقد تؤدي هذه 
النوبات إلى إصابات جسدية ونفسية تؤثر على حياة الفرد بالسلب، فنجد التشوهات المعرفية 

ودة حياته ونمط معيشته، فالشخص المصاب يكون لدى الفرد المصاب تؤثر أيضًا على ج
                                    في حاله حساسة من حياته أين قد يجد صعوبات سواء في تقبل المرض

أو التعايش مع الوضع لهذا نجد أن التشوهات المعرفية تخلق جوا خاصا عند  أو العلاج
ع تطور العصر والتكنولوجيا وانتشار يضا في نسبه شفائه وخاصة مأالمريض، وتساهم 

لأفكار عديدة ومختلفة، فالمريض عندما يعمل على فكرة سواء كانت صحيحة أو خاطئة 
فنلاحظ تغيير جذري في نمط حياته وكما نجد بعض الحالات التي تتمسك بسلوك غير 

لى تفاقم المشاكل الصحية وتدني فرص الشفاء، وكما نجد التشوهات إصحي مما يؤدي 
المعرفية تؤثر على حياة الافراد لهذا يجب العمل والحرص على أخذ الأفكار السليمة 
والقضاء على الإشاعات والأفكار السلبية، وقد قمنا بهذه الدراسة إثر تناول موضوع تأثير 

فراد المصابين بالصرع لدى فئات عمرية مختلفة ولقد التشوهات المعرفية على جودة حياة الأ
 الدراسة عدة جوانب وهي:مسسنا في هذه 

  :ولا أ

 الجانب النظري: تطرقنا فيه إلى تقديم مفاهيم عامة وشامل.

 .اجرائيا متغيرات الدراسة ثم تحديد .دراسةوفرضيات ال طار العام للإشكالية البحثالإ



 مقدمة
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     النظريات المفسرة للتشوهات ، وهات المعرفية الذي يتضمن تعريفا: التشالفصل الأول 
عرفية خصائص التشوهات الم ،بعاد التشوهات المعرفيةأ ،أنواع التشوهات المعرفية، المعرفية

 .ليختم الفصل بالخاتمة، أساليب التشوهات المعرفية

الذي تم فيه التعريف عنه نشأته الاتجاه تحت عنوان جوده الحياة و  الفصل الثاني: 
مقومات ، لات جودة الحياةمجا ،مؤشرات جودة الحياة ،الرئيسية في التعريف جودة الحياة

، العوامل المؤثرة في جودة الحياة ،مبادئ جودة الحياة ،مظاهر جودة الحياة ،جودة الحياة
 .خلاصةليختم الفصل ب ،مقاييس جودة الحياة ،قياس جودة الحياة

أسباب مرض  ،الذي انطلقنا به بالتعريفو   تحت عنون الصرع الفصل الثالث:
 نختمها الخلاصة.تصنيف الصرع و  ،ولوجيةفيزي ،أنواع الصرع ،الصرع

 :لى فصلين هماإالجانب التطبيقي الذي ينقسم بدوره  :اثانيا  

الدراسة ، لى التذكير بالفرضياتإين تطرقنا فيه أ :فصل الإجراءات المنهجية
 ،مجموعة البحث وخصائصها، الدراسة الأساسية، حدود الدراسة ،منهج المتبع ،الاستطلاعية

 .ستخدمة في الدراسة الأساسيةت المالأدوا

مناقشة الذي تم فيه عرض وتحليل الحالات الثمانية و   :فصل تحليل ومناقشة النتائج
 .خاتمة قائمة المراجع والملاحقم، ج العالى الاستنتاإفرضيات البحث بالإضافة 
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 الإشكالية:  -1
عتبر مرض الصرع من الأمراض المزمنة الأكثر شيوعا يصيب الأشخاص المنتمين ي

معدلات الإصابة به في  مختلف الفئات العمرية على الصعيد العالمي، والذي تبلغ إلى
سنة، ويتمثل الصرع بنشاط  25طفال والبالغين التي تزيد أعمارهم على ذروتها لدى الأ

حاسيس غير معتادة أو سلوكيات و أكهربائي غير طبيعي على مستوى الدماغ يسبب نوبات 
(، ويبلغ عدد المصابين بالصرع 50ص، 1993وأحيانا حالات فقدان الوعي )هشام  شبابي، 

شخاص في البلدان ذات لاء الأؤ % من ه80مليون شخص ويقوم حوالي  40العالم نحو  في
مليون حالة جديدة كل سنة  وتبلغ نسبة  10الدخل المنخفض المتوسط، ويشخص أكثر من 

ألف  350أما في  الجزائر فتقدر نسبة الإصابة بما يزيد عن ، 10.5الصرع  في العالم 
ان سنويا، وعادة ما يتعرض الشخص المصاب بالصرع حالة من بالصرع  من مجموع السك

 .عراض نجدها متشابهةبنفس النوبات كل مرة وبالتالي الأ
ن نوبة الأخرى قد يكون ارتباك موقت، رف العين، حركات لا إرادية للأطراف، م

حيانا الحياة اليومية للمصاب بها. أقلق، حرف، فقدان الوعي، كما نجد مرض الصرع يعرقل 
 ,Gatates dad) م وخدمات التامين الصحي والحياة.صور إتاحة فرص التعليوايضا ق

2004)  
ات التي الأشخاص ءونجد في بعض البلدان في وضعهم لبعض من القوانين والاجرا

سين فلهذا ينبغي  بذل جهد لتح ،المصابين بالصراع ومنع دخولهم للمطاعم والمراكز الترفيهية
حماية حقوقهم وتصحيح المفاهيم الخاطئة ودعم الانشطة و هذه الموافق والحد من الوصم 

التوعوية المتصلة بالصرع التي ستهدف قادة المجتمعات المحلية والعالمية للحد من انتشار 
ليه فكار السلبية التي تدور في المجتمعات والشخص المريض بحد ذاته المتمثلة في إ

خطاء  في أعمليات العقلية، التي تحتوي نها مجموعة من الأالتشوهات المعرفية  التي تعرف ب
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مشاعر انفعالية سلبية والشتائم  والتفكير  ديلى تولإالتفكير، وينتج عنها معتقدات قد تؤدي 
  (Roberts, 2015, P 5).الكارثي والغضب والبأس والخجل وتعظيم الأمور وتهويلها

غط لفرد أثناء الضفكار الخاطئة التي  تظهر لدى انها منظومة من الأأوتعرف أيضا ب
 البً سخاطئة في إدراك المواقف الواضحة، وتؤثر  استنتاجات النفسي، والتي تؤدي بدورها إلى

 ) تيماء جهادسي الاجتماعي مع البيئة المحيطيةغوط الحياة والتوافق النفضعلى مواجهة 
  (199 ، ص2022 وحنان ابراهيم،

لفرد ي يعاني منها اتالمعرفية ال تشير دراسة البرت اليس في دراسة نظرية التشوهاتو 
ريده يفعدم حصول الفرد على ما عقلانية الديه، فكار اللانتائج المجموعة من الألا إهي  ما

حيث تسيطر عليه فكره  ب ضطرابات الانفعاليةمن مطالب ورغبات يسبب له مجموعة من الا
   .(2012 ،)عبد الفتاح غزال ن على ما يريده  يجب أن يتحقق  لهأ

والتوتر،  ة دراسات التشوهات المعرفية تسبب الاكتئاب، القلق، الخوف،قد أكدت عد  و 
 Zeng, Liu&li, 2015, P) جوانب حياة الإنسان التي يعيشها التي تؤثر سلبا على مختلف

665) 
التشوهات المعرفية ذات تأثير واضح على الفرد إذا يزيد  ن  أ ويشير "اردكاني وناصر"

 بصورة مختلفة غير مرتبطة بالواقعة يطغى على طريقته تفكيرهم من حدتها الانفعالي
(Arkami & Nasri, 2015, P 33)  

ن التشوهات المعرفية عبارة عن أويرى فرويد مؤسس النظرية التحليل النفسي 
دلر" أن إات دفاعية تنتج عن الفشل في إشباع الحاجات الغريزية بينما يرى "مميكانيز 

ج عن جانب النقص والعجز الذي يشعر به الفرد نتيجة فشله في التشوهات المعرفية تنت
التشوهات المعرفية عبارة عن صور ذهنية حول  الوصول الى الكمال، يرى "سوليفان" أن  

نظام الذات للفرد  و ملاحة  تتأثر بطبيعةأإدراك  يخرين، وهذه الصور تعتبر كأالنفس والآ
( وتعتبر التشوهات 05: 2012 ،)رنين الحمد بالضرورة أن تتماثل بصورة صادقة لذلك ليس

المعرفية من المتغيرات النفسية التي تؤثر وتتأثر بمتغيرات الشخصية، وتؤثر في اتخاذ قراراته 
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 (weissman & beak, 1978 , P 6)  كما تؤثر وتتأثر بنوعية حياته "فيري وبسمان، وبيك"
غط ضالخاطئة والتي تظهر اثناء الأن التشوهات المعرفية عبارة عن منظومة من الأفكار 

فكار، كما نجدها تؤثر حداث والتي لا تستند السلوك الأوتتميز بالسلبية في تفسير الأ يالنفس
الشخص ا يعيق أفكاره وإدراكه الأشياء، فجودة الحياة اليومية للمصاب وتكيفه بالسلب، وأيضً 

، و فكرة لا يحكمها المنطقأفكار مسبقة  سلبية عن موقف أ المصاب في هذه الحالة يحمل
م وانعكاس في كبير في تأثيرها على سلوكياتهأن التشوهات المعرفية  لديها دور  يأ

ن التصورات خبرات الماضي تكون أفي النظرية المعرفية  رون بيك"أالشخصية، فقد ذكر "
ت والتشوها المستقيلالعالم و  -معتقدات أساسية عن الثلوث المعرفية المتمثل في الذات

المعرفية تأتي كنتيجة منطقة للظروف البيئية الضاغطة مثل مدى المعايشة للواقع أو مدى 
المعرفية تتميز  ن التشوهاتأحيث أيضا  ،تحقيق الأهداف الشخصية أو النواحي العاطفية

بالسلبية في تفسير الأحداث التي لا تسند على أساس واقعي وقد يكون تأثير سلبي كبير 
التشوه المعرفي ويعيق  كما أن   ،لفرد، كما تؤثر جودتهم وتكيفهم بالسلبالعواطف وسلوك ا

نسان في هذه الحالة يحمل أحكام سلبية مسبقة على الموقف،  وتشمل دراكه للإإالانسان في 
وهو أحد الأساليب التفكير  ،التشوهات المعرفية على التفكير الثاني المتطرف أو المستقبل

والعقلي ويؤثر طبيعة العلاقات الاجتماعية ويقصد بالتجريد الذي بسبب اضطراب النفسي 
ي أن أوالتفسيرات الشخصية  ى شياء والاستخفاف بالأشياء الأخر أالتركيز على  ،الانتقائي

كما تعمل التشوهات المعرفية ، سبب معين متجاهلًا بقية العوامل إلىالفرد يرجع الحدث 
بالنوم وظهور عملية التفكير بشكل كبير، وحيث على تصوير زيادة الوعي بتهديدات المتعلقة 

وجد أن التشوهات المرتبة لها تأثير كبير على جودة الحياة أي تعيق الفرد على التمتع بحياة 
حساس الكلي بالسعادة العامة التي تنتج عن وقد عرفت بأنها الإ ،عادية لمساسها عدة جوانب

)سارة ا ة، والجسمية معً يكاديملأالاجتماعية، واة النفسية، و ءالتقييم الذاتي، والموضوعي للكفا
 (467: 2017محمد عبد الفتاح، 
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ولقد ظهر مصطلح جودة الحياة ضمن علم النفس الإيجابي والذي دخل الحقل 
 ,Seligman)2000)عندما دعا مارتين سيلجمان"  (1998الأكاديمي العلم النفس عام )

حياة امل الشخصية لدى البشر، والتي تجعل العلماء النفس للبحث عن القوى الإيجابية والعو 
 جديرة أن تعاش كبديل للجوانب السلبية والاضطرابات الشخصية، ويشير سيلجمان" أن علم

تلف النفس الإيجابي اهتم بتحسين وزيادة رضا الفرد عن حياته، وتجويد نوعية حياته في مخ
 (.25 ، ص2015، فوزية علي داهم)مواقف الحياة 

 وين: "أن جودة الحياة لا تقتصر على تذليل الصعاب والتصدي للعقباتحيث يرى ليت
 ، ص2010)منسي وكاظم والأمور السلبية فقط، بل تتعدى إلى تنمية النواحي الإيجابية" 

44.) 
ن إلى أن جودة الحياة هي حسن إمكانية توظيف إمكانيات الإنسابينما أشار فرانك: 

ة لمحصلاتسامى بعواطفه ومشاعره وقيمه الإنسانية وتكون العقلية والإبداعية وثراء وجدانه لي
لعمل اهي جودة الحياة وجودة المجتمع ويتم هذا من خلال الأسرة المدرسية، والجامعة وبيئة 

ا ومن خلال التركيز على ثلاث محاور هامة هي التعليم والتثقيف والتدريب، وكذلك يعرفه
                 عبالمفهوم الواسع شعور الفرد بالرضا مت و إدراك الفرد للعديد من الخبرافرانك بأنها 

ا الإحساس من شعور وجود الضروريات في الحياة مثل: الغذاء والمسكن وما يصاحب هذ
 (.18 ص ،1999الغندور، )بالإنجاز 
يرى مصطفى الشرقاوي جودة الحياة: "على أنها كل ما يفيد الفرد بتنمية طاقاته  

تيا والتدريب على كيفية حل المشكلات واستخدام أساليب مواجهة المواقف النفسية والعقلية ذا
الآخرين والتضحية من أجل رفاهية المجتمع وهذه                ةوالمبادرة بمساعد الضاغطة

قدرة الفرد على إشباع حاجات  خلال الشعور وينظر إلى جودة الحياة منالحالة تتسم ب
 والاستقرار الأسري   يولوجية والعلاقات الاجتماعية الإيجابيةالصحة النفسية مثل الحاجات الب

 والرضا عن العمل والاستقرار الاقتصادي والقدرة على مقاومة الضغوط الاجتماعية
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ات القوية الدالة على جودة والاقتصادية، ويؤكد أن شعور الفرد بالصحة النفسية من المؤشر 
  (.15، ص 2004)حسن، ة" الحيا

ة أنها: الدمج والتكامل بين عدة اتجاهات لدى الفرد من ناحية الصحوعرفها روبن ب
 والنفسية والحياة الاجتماعية متضمنة كلا من المكونات الإدراكية والمكونات الجسمية

  (.10، ص 2005)إبراهيم، ضا" الر  العاطفية والذي يشمل
حقق روة التي تقد تتمثل لدى البعض بامتلاك الثير العادلي إلى أن جودة الحياة "ويش

عمل حين يرى البعض الآخر أن الحياة الجيدة هي التي يتوافر فيها فرص ال لهم السعادة في
 "هديتمكن فيها الفرد من الحصول على مبتغاه دون عناء أو ج والدراسة ويراها آخرون التي

.(38، ص 2006)العادلي،   
ة عبارة عن دراس"ها: ويشير كلا من تايلر ويجدون في تعريفهما لجودة الحياة بأن 

ي ية فالشعور بالراحة التي تتوافر عند الإنسان، من خلال خبرته الحيات إحصائية لقياس مدى
  .هذا العالم "

رينيه وآخرون أن جودة الحياة هي: "إحساس الفرد بالسعادة والرضا في ضوء  يرى و 
 لارتباطان والشعور وأن وأنها تتأثر بأحداث الحياة، وتغير حدة الوجدا الحالية، ظروف الحياة

 ص ، ص2014)شيخي،  والذاتية يتأثر باستبصار الفرد الموضوعية بين تقييم جودة الحياة
75-76) 

أن جودة الحياة هي الإحساس الإيجابي بحسن الحال كما يرصد : "Ruff روف يرى و 
 شكلبالمؤشرات السلوكية التي تدل على ارتفاع مستويات رضا المرء عن ذاته وعن حياته ب

عام وسعيه المتواصل لتحقيق أهداف شخصية مقدرة وذات قيمة ومعنى بالنسبة له 
ا ين كموإقامة لعلاقات اجتماعية إيجابية مع الآخر  ياتهواستقلاليته في تحديد وجهة ومسار ح

 ،راهيمبإ) "النفسية والطمأنينة ترتبط جودة الحياة بكل من الإحساس العام بالسعادة والسكينة
 (.25 ص، 2005
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اة الحي دينير جودة الحياة: "على أنها الإدراكات الحسية للفرد اتجاه مكانته في ويعرف
قته من الناحية الثقافية، ومن منظومة القيم في المجتمع الذي يعيش فيه الفرد وكذلك علا

و أب) وتشمل أوجه الحالة النفسية ومستوى الاستقلال الشخصي ومعتقداته بأهدافه وتوقعاته
  (.20 ، ص2016 ،حلاوة

ة الاستمتاع بالظروف المادية في البيئرفت بوعيشة جودة الحياة على أنها: "ع كما
ى الحال وإشباع الحاجات والرضا عن حياته، وإدراك الفرد لقو  يحسن الخارجية، والإحساس

إلى جانب الصحة الجسمية الإيجابية، وإحساسه  الحياة ومضامين حياته وشعوره بمعنى
 جوهر الإنسان والقيم السائدة في بين ولا إلى عيش حياة متناغمة متوافقةبالسعادة وص

  (.72، ص 2014)بوعيشة،  مجتمعه
أن جودة الحياة تتمثل في رقي مستوى "(: 2005أيضا الباهدلي وكاظم ) أشار

لتي تتميز التي تقدم لأفراد المجتمع، والنزوع نحو نمط الحياة ا والاجتماعية الخدمات المادية
ذي يستطيع تحقيقه سوى مجتمع الوفرة، ذلك المجتمع ال لا لترف، وهذا النمط من الحياةبا

  (.72)المرجع السابق، ص  سكانه الغالبية استطاع أن يحل كافة المشكلات المعيشية
ي بأنها إدراك الفرد لوضعه في الحياة ف:  (WHO)عرفتها منظمة الصحة العالمية كما

ه، م التي يعيش فيها ومدى تطابق أو عدم تطابق ذلك مع أهدافالقيا وأنساق سياق الثقافة
عتقاداته بصحته النفسية والجسدية ومستوى استقلاليته، وا  المتعلقة توقعاته، قيمه واهتماماته

 (.30، ص 2014)شيخي، " عامة الشخصية وعلاقته ببيئته بصفة
 دة الحياة، حيثخلال التعريفات السابقة، نلاحظ أنه لا يوجد مفهوم موحد لجو  من

باختلاف وجهات نظر الباحثين في هذا المجال، لاحظنا أيضا توسع  التعريفات اختلفت
 .الماديةجوانب الفرد الجسمية والنفسية والاجتماعية والعقلية و  كل مفهوم جودة الحياة ليشمل
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رد من تعدد التعريفات واختلافها، نستنتج أن جودة الحياة هي: "إدراك الف وبالرغم
من  بالرضا والسعادة وقدرته على إشباع حاجاته من خلال ما لديه وشعوره وضعه في الحياةل

 ".المحيطة به الظروف قدرات وإمكانيات في ضوء

 التساؤلت:  -
 الصرع من تشوهات معرفية؟ ىما مدى معاناة مرض 
 ما مستوى جودة الحياة لدى مرضى الصرع؟ 

 : الدراسة فرضيات -2
 ن تشوهات معرفية عالية.الصرع م ىيعاني مرض  
 الصرع من مستوى منخفض من جودة الحياة.  ىيعاني مرض 

 : الدراسة هدافأ -3
 التي يعاني منها الفرد المصاب من ةتهدف من خلال دراستنا إلى الكشف على معانا 

 التشوهات المعرفية وأيضًا الكشف على مستوى جودة حياتهم.

 :الدراسة هميةأ -4
ضًا مرض الصرع من عدة جوانب وكيفية التعامل معه وأي معرفة لىإ سةالدرا هميةأ  تكمن -

 المتغيرات الأخرى للدراسة.
 مية الدراسة إلى التطرق للجانب النظري والجانب التطبيقي للموضوع.تكمن أه -

حل لتدريب على استراتيجية التقوم الدراسة الحالية تأصيلًا نظريًا ل الأهمية النظرية: -
 لات التشوهات المعرفية التي يعاني منها المصابين بالصرع.الابداعي لمشك

تناول موضوع التشوهات المعرفية وجودة حياة لدى المصابين بالصرع لأنه يعتبر موضوع 
يحتاج إلى الدراسة من عدة جوانب وأيضًا تقديم مفاهيم ومعلومات حولهم لأن هذا موضوع 

 ر على المصاب وحياته اليومية.يعتبر نمط من أنماط التفكير السلبي الذي يتأث
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تي يمكن أن يستفيد منها تكمن أهمية الموضوع في الإضافة الالأهمية التطبيقية:  -
 المختصون في وضع برامج علاجية وخطط علمية يرتكز عليها الجانب المعرفي للمريض.

 المفاهيم الإجرائية: -5
 : التشوهات المعرفية 5-1

ي من التفكير، يمكن لهذه الأفكار أن تلعب دورا فهي أنماط سلبية أو غير منطقية 
ة تبديد الدوافع والتقليل من "تقدير الذات"، إضافة إلى مساهمتها في حدوث مشاكل نفسي

تي مختلفة كالقلق، الاكتئاب وتعاطي المواد المخدرة وفي الدراسة الحالية هي الدرجة ال
 فية. يتحصل عليها المصاب بالصرع في مقياس التشوهات المعر 

 جودة الحياة:  5-2
 اتهم،جودة الحياة تشير إلى مستوى الراحة والرضا العام الذي يشعر به الأفراد في حي

وهي تعبر عن شعور بالسعادة والرفاهية الشخصية والاجتماعية، وترتبط بعدة جوانب من 
الرضا  عية،الحياة بما في ذلك الصحة العامة، الحالة المادية والاقتصادية، العلاقة الاجتما

ها ل عليالنفسي والعاطفي والبيئة والحياة البيئية في الدراسة الحالية هي الدرجة التي يتحص
 .المصاب بالصرع في مقياس جودة الحياة

 الصرع: 5-3
الصرع هو مرض مزمن غير سار يصيب الدماغ ويؤثر على الأشخاص من جميع 

صرع، مما يجعله واحدا من أكثر مليون شخص حول العالم من ال 5الأعمار، يعاني نحوه 
 الأمراض العصبية شيوعا على الصعيد العالمي.
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 تمهيد:
فكار تجعل لأنسان من أفكار هذه الإفة العقلية كل ما يدور في ذهن اتتضمن المعر 

نسان يكتسب مشاعر معينة حول نفسه أو غيره أو المواقف التي يمر بها في حياته، لإا
د دراكنا للمواقف هي التي تسبب في إكتسابنا لمشاعر معينة. فعندما يحمل الفر فكيفية إ

ي يحكمها المنطق نقول أن لديه تشوه معرف لاأحكاما سلبية مسبقة عن المواقف ومعلومات 
ق يعوق إدراكه، وسنحاول ضمن هذا الفصل تعريف التشوهات المعرفية وأنواعها كذلك التطر 

ساليب لأراد المشوهين معرفيا إضافة إلى افلألها وخصائص ا النظريات المفسرة إلى أهم
 .ح هذه التشوهات المعرفيةلاصلإالمعرفية 
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 :مفهوم التشوهات المعرفية -1
ه أنها تركيبات أو صيغ معرفية ثابتة يعتنقها الفرد عن ذات 1995 عرفها آرون بيك

وقع يجابيات وتعميمات مفرطة وتالإن شأن والعالم والمستقبل بتضخيم السلبيات والتقليل م
ائية داء وإستنتاجات عشو أالكوارث والشخصنة ولوم الذات والمبالغة في المستويات ومعايير 

  وتجريدات إنتقائية تؤثر في التكوين المعرفي للفرد في كيفية إدراكه وتفسيره لأحداث
(.72، ص 6109عبد السادة، مجول، الشكري، و )  

نها إدراك الشخص السلبي للحدث الذي تعرض له وتفسيره "أ haas 1969 عرفهاو 
وعدم قدرته على القيام  المعرفي المشوه لهذا الحدث هو الذي يؤدي الى شعوره بالعجز

خرين ويعرض الشخص لآدي إلى الصراع بين ذات الشخص وانشطة المعتادة مما يؤ لأبا
 .(12 ، ص2019 )العادلي والقريشي،" نفعاليلاا ضطرابلإل

  :النظريات المفسرة للتشوهات المعرفية -2
 :النظرية المعرفية لــ بيك 2-1

حصل على شهادة  ،مريكيةلأولد آرون بيك في مدينة بروفيدنس بولاية رود آيلاند ا
ونال شهادة الدكتوراه في التحليل  ،1942مريكية عام الطب الجامعية في جامعة بيل الأ

عهد بيك للعالج المعرفي والبحوث، أسس العالج وهو رئيس لم، 1946سيكي عام لاالك
المعرفي في أوائل الستينيات من القرن الماضي كطبيب نفسي في جامعة بنسلفانيا. وتعتبر 

ا يقوم على جيً لاا عنظريته نسقً  كما تعد   ،انظرية بيك من أكثر نظريات العالج المعرفي شيوعً 
جية والمعارف المستمدة من لاالع اليبسلأأساس نظرية في السيكوباثولوجيا ومجموعة من ا

كلينيكية، وقد إستخدم مصطلح العلاج المعرفي بسبب ما وجد من مبريقية والإالبحوث الإ
وقد صاغ بيك نظرية . ضطرابات نفسية تنبع غالبا من أخطاء معينة في تفكير الفردا

اب بصفة كتئلإنفعالية بصفة عامة واالإمتكاملة فسر على أساسها حدوث الاضطرابات 
خاصة، حيث يرى بيك أن طريقة تفكير الفرد ومعالجته لما يدركه من معلومات وما يعتقده 
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حداث والموضوعات تمثل عوامل مهمة ومؤثرة في حدوث الاضطرابات للأوكيفية تفسيره 
ا بالتفكير الانفعالية والسلوكية، وإهتم بيك بالاكتئاب لهذه الاضطرابات إذ يعطي إهتمامً 

في حدوث الاكتئاب وإن ما يرافقه من أعراض سلوكية أنما هي ناتجة عن التفكير والمعارف 
حداث عن تعلم خاطئ لأالسلبي والتشويه المعرفي وتنشأ التشويهات والتحريفات للحقائق وا

قترح بيك للتشوهات ا  و  (،593ص ، 2016، في مراحل النمو المعرفي )العادلي والقريشي
 :أربعة مستويات و هي ا منا مؤلفً المعرفية نموذجً 

ن خريلآالتي تمثل معتقدات كلية مغلقة وجامدة حول الذات وا المعتقدات المركزية: -
 .والمستقبل وتنمو في الطفولة

من  : التي تؤثر في نمو المعتقدات الوسطية والتي بدورها تتكون المعتقدات الوسيطة -
شعر يؤثر في رؤيته للمواقف وكيف فتراضات لدى الفرد وتلاوا تجاهاتلاالمواقف والقواعد وا

 ف.ويتصر 
ء شيالأوالتي تشير إلى مجموعة المعتقدات الخاصة بالفرد حول ا المخططات المعرفية: -

  .حوله والظواهر البيئية التي يفسرها ويعالج في ضوئها المعلومات المتعلقة به وبالعالم من
صور التي تحدث بصورة فجائية تدفق فكار واللأوالتي تشير إلى جميع ا فكار التلقائية:الأ -

ت التي ترد إلى لاوالتأوي فكارللأالوعي الشخصي كحديث النفس وهي عبارة عن سياق 
 فكارلأويرى بيك أن ا (،2021الذهن لا إراديا دون وعي وتفكير مسبق. )الشقران والقاعود، 

ة نظر الفرد حداث من وجهلأأي أن تفسير ا ،وتوماتيكية تؤدي إلى التشويه المعرفيالأ
 ستنتاجلإعلى أحد الطرفين المتناقضين أما أبيض أو أسود وا والتفكير الخاطئ الذي يرتكز

لامنطقي التعسفي والمبالغة في التعميم على كل المواقف على أساس حدث منفرد لا
ويقوم هذه النموذج على فكرة أن ما يقوم به الفرد من . والتضخيم والتحجيم والعجز المعرفي

وما يقوله حول نفسه وكذلك إتجاهاته وآرائه تعد جميعها ذات صلة بسلوكه، وإن ما  تفكير
ته وما يشعر به الفرد لايكتسبه الفرد من معلومات ومفاهيم في حياته يستخدمها في حل مشك
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من ضيق وكرب من خلال تحديدها والعمل على تصحيح وتعديل أنماط تفكيره الخاطئ 
دافئة بين الفرد والمعالج تتصف بالود والتعاون والمشاركة ويتوقف ذلك على وجود عالقة 

ته وتدريبه على معرفة المشكلة ومكوناتها وأسبابها وعلاقتها لاالوجدانية وتعليم الفرد حل مشك
 .(534 ، ص2019 ،)شندوخ ومزعلبالاضطراب 

كما أن علماء النفس المعرفيين أمثال بيك وميكنبوم واليس وكيلي نوهوا إلى أن 
قاء بالإ فكار المغلوطة تتركز حول ثالثة آليات رئيسية طبقا للنمط المعرفي التي تساعد فيلأا

  :يتضطراب وهي كالآلإعلى ا
إليها  يتكون هذا الثالوث من عناصر معرفية تحث المعالج على النظر :الثالوث المعرفي -

 .النظرة السلبية إلى النفس والعالم والمستقبل
خطط مجردة تعمل كموجهات للعقل  لاإهذه المخططات ما هي   المخططات المعرفية: -

 .وكإطار إدراك علم للعالم المحيط به
رة لة المبك: يرى المعرفيون أن معتقدات الفرد تبدأ خلال مرحلة الطفو لتشوهات المعرفيةا -

ثرها وتتطور تدريجيا خلال الحياة ومثل هذه المعتقدات قد تصبح قاعدية للفرد وتبنى على أ
ء لاخطاأبنية معرفية خاطئة لذلك فإن العمليات المعرفية التي تدعم البنية المعرفية تعكس ا

ظهر تية إذ المبكرة في التفكير هذه الافكار المحرفة أطلق عليها بيك إسم التشوهات المعرف
 نتاج والمعالجة المعرفية ذات دقة قليلة لإعندما تكون عمليات ا

(.7-6 ص، 2018)الهيتي،   
 :ليسإلبرت أنظرية  2-2

أن الشخص يتفاعل مع ما يحدث من حوله بل يفكر ويشكل  1994 يرى إليس
نيا في عمليات لاتصوراته وفقا للمحفزات الخارجية المقدمة له ويمكن للفرد أن يكون عق

القدرة على التفكير بشكل صحيح، ما يمكن أن يكون لديه من  خلالدراك من لإالتفكير وا
فكار الغير الأوإمكانياته إذ يعكس سلسلة من  نيا ويتعارض مع الواقعلاوإما يكون غير عق
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المنطقية القائمة على سلسلة من التوقعات والتنبؤات والتعميمات الخاطئة التي تتعارض إلى 
حد ما مع القدرات العقلية للفرد وغير مناسبة للواقع، وهذه الطريقة في التفكير تدفع الفرد إلى 

ضطرابات ادراك والتفكير الخاطئ والذي يسبب لإوإدراكها وفقا لتوجيه ا التعميمالتشويه و 
 .)98، ص 2011مذكور، )كريري و  خرينضطرابات في العالقات مع الآانفسية و 

 نظرية ميكنبوم: 2-3
لعب نفسهم تلأشياء التي يقولها الناس لأبوم من الفرضية التي تقول بأن اميكن إنطلق

ها بيتأثر بنشاطات عديدة يقوم لتي سيقومون بها وأن السلوك ا في تحديد السلوكيات ادورً 
لك فرد يسساسية في النظرية هي أن الوالفكرة الأ، بنية المعرفية المختلفةلأبواسطة ا فرادلأا

سلوكه بحسب ما يفكر، لذا فإن أثر المرشد يكمن في تعديل محتوى أفكارهم في مواقف 
رشد التنظيم عن المست وكي المعرفي بعملية إعادةالحياة المختلفة لذلك يقوم المرشد السل

 نسان وكيف يمكن تغييره وتغييرلإعند ا Talk. Self بالتركيز على أهمية الحوار الداخلي
دراك لإر واميكنبوم بأن التفكي التفكير والمشاعر لديه ليتم تعديل السلوك في النهاية، وإستنتج

ها خل كلشياء تتدلأللداخلي مع نفسه وكيفية عزوه ا والبناءات المعرفية السلوكية وحديث الفرد
ن في عملية التعلم، ومن ثم فإن ما أقصده بالبنية المعرفية هو ذلك الجانب التنظيمي م

 فكارالتفكير الذي يبدو أنه يراقب ويوجه استراتيجية واختيار الأ
(.596 -595ص ، 2016)العادلي والقريشي،    

  المنظور الجتماعي: 2-4
دورا على أهمية التفاعل المتواصل بين المؤثرات البيئية والعمليات المعرفية أكد بن

فكار لأوالسلوك وهو ما أطلق عليه إسم الحتمية التبادلية بمعنى أن هناك عالقة تبادلية بين ا
تغير السلوك فكار ينتج عنه تغير في السلوك وفي نفس الوقت فإن لأوالسلوك والبيئة فتغير ا

الفرد نفعالية والسلوكية التي تصدر عن الا ستجاباتلإولهذا فإن ا ،فكارلأفي ا ينتج عنه تغير
حداث والوقائع هي نتيجة طريقة إدراكه وأفكاره وتفسيراته التي يعطيها الفرد لهذه لأتجاه ا
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ا في نشأة دورً  (لمعقولةاكتشويه الخبرات والتوقعات )حداث وقد تلعب المتغيرات المعرفية لأا
 . نفعاليلاا ضطرابلاا

  المنظور السلوكي: 2-5
السلوك أشار )وولب( إلى العالقة بين التفكير والسلوك حيث أكد على أن تعديل 

يبدأ في إدراك  تعديل السلوككير فالمريض بعد العالج عن طريق لى تعديل التفإيؤدي 
                دأي يبلتالشياء ويدرك أن مخاوفه كانت تشويها للواقع وبالأنفعالية في تقدير الامبالغاته ا

في إعتناق تصورات تتفق في واقعيتها مع واقع الموقف كما يرى أن بعض التغيرات تحدث 
في سلوك مرضاه بعد نجاحهم في تأكيد الذات وتشمل طريقة تفكير المريض وإتجاهاته 

 .)34ص  ،2013 )العلوي،العقلية 

 :أنواع التشوهات المعرفية -3
  التفكير القطبي: 3-1

  Kennedy (2012)سود ويعرفهلوا لبيضو تفكير اأا بالتفكير الثنائي يضً أويعرف 

ر بها شياء المحيطة به والمواقف التي يملأتفكير الكل أو لا شيء حيث يدرك الفرد ا" بأنه:
 وفقا لفئات حادة متطرفة ويميل هذا النمط من التفكير إلى أن يكون مطلقا دون أمل 

.(17ص ،2019)عوني    
ل لاضطرابات من خلإرشاد المعرفي إلى تحرير الفرد من هذه الإلهذا يهدف او 

خفض مستوى الطموحات المتطرفة والمطلقة ولذلك فإن المشاعر السلبية والمخاوف قد 
 فكار علىلأجود لهذا الكمال المطلق وقد تنطبق هذه اشى إذا ما أدرك الفرد أن الو لاتت

  .(529 ص ،2019 مزعل،و  )شندوخ الجميع وعلى العالم الخارجي
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  التعميم الزائد: 3-2
ا وفيه يفكر الفرد أنه إذا مر بخبرة سيئة مرة فإن هذه الخبرة سوف تحدث له دائم

ل موقف واحد ويميل إلى المبالغة لاحيث يقوم بعمل تعميم شامل على كل المواقف من خ
 لشخصي فعندما يخفق فيفي إدراك جوانب القصور الذاتي والتهوين من المزايا والنجاح ا

 .إمتحان له فمن الممكن أن يصل إلى نتيجة عامة بأنه فاشل وغير مؤهل للدراسة

  التفسيرات الشخصية: 3-3
الفرد أنه السبب في حدوث اعتقاد " ( بأنهاSimon & Fleming, 2004ويعرفها )

 Barriga)حدث خارجي دون أن يرى أن هناك عوامل أخرى هي المسؤولة عنه". ويشير 
حداث السلبية وتفسير مثل هذه لأني تحمل المسؤولية الشخصية عن اتع" إلى أنها:  (2000

 .)17، ص 2019)عوني، أنها تحمل معاني شخصية" حداث كلأا

 : و المبالغةأالتضخيم  3-4
والأشياء في لإدراك  وهو أحد التشوهات المعرفية الذي يميل إلى تضخيم الأحداث

تلأم تة لا ركها على أنها صغيرة إذ أن المبالغة في أهمية الاحداث مبالغالذاتي للفرد والذي يد
بالغ يمع حقيقتها أو ينتقص من أهميتها انتقاص غير ملائم وبذلك يكون الفرد بواسطتها قلق 

ة في تصورات ومعتقدات في علاقتها مع أقاربه وأصدقائه ورؤسائه فيدركها على أنها محبط
 يةلخاطئة التي يقوم بها الفرد تكرار تجاربه الفاشلة والسلبومهينة وتعد من الأشياء ا

.(563 ، ص2022 )خلفاوي، بوروبة،   
  ق التسميات وخطا التسميات:لا طإ 3-5

إطلاق تسميات  يطور بعض الاشخاص وجهات نظر سلبية عن ذواتهم من خلال
 مغلوطة على الذات مستندين في ذلك على بعض الأخطاء

.(563ص  ،2202)خلفاوي وبوروبة،   
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 : التفكير النتقائي 3-6
ل حد التفاصيل السلبية وينشغل بها متجاهلأوإنباهه  حيث يوجه فيه الفرد اهتمامه

 بل يركز فقط على الجانب ،بشكل كلي مرخرى فهو يرى الأالأ أي من التصورات الإيجابية
من المميزات غيرها  السيء فيه والتركيز على التفاصيل التي أخرجت من سياقها وتجاهل

 .(17ص، 2019 )عوني،البارزة في الموقف 

  التهوين: 3-7
روف حداث أو الظالأهمية والمميزات الأويعني العملية التي يقوم فيها الفرد بتقليل 

عندما فصرار على عدم قيمتها لإوا يجابيةالإرة مخالفة للواقع وطرح الخبرات المحيطة به بصو 
 أن أي شخص يستطيع أن يؤديه. ا بيؤدي عمال جيدا يقتنع داخليً 

.(202ص  ،2021العزيز )  
 النفعالي: الستدلل  3-8

ار إذ أن أفك ،ويعني أن يفترض أن المشاكل الانفعالية السلبية تعكس تحقيق الأشياء
 الفرد ومعتقداته تكون أفكار مشوهة ولذلك فإن مشاعره تكون غير صادقة فشعوره بالذنب

كار ولذا فإن هذه المشاعر تقود لأف ،فكيره بصورة غير عقلانيةوالقلق ينعكس على طريقة ت
ه لالانفعالي  الاستدلال ن  . إسلبية ومشوهة إلى أن يفكر الفرد بأنه شخص غير كفء وعاجز

تقد ة ويعا في شعور الفرد بالتوتر والقلق والإحباط وذلك شعور الفرد بمشاعر سلبيا كبيرً دورً 
 .مستوى تكيفه مع الواقعنخفاض الى إبانها حقيقة وتؤدي 

 : التفكير الكارثي 3-9
هو مثال متطرف من التعميم الزائد يتم فيه تضخيم حدث أو موقف سلبي بشكل 

 لاحيث  ،حتمال إيجابيامبالغ فيه ويبنى هذا التفكير على توقعات سلبية للمستقبل بدون أي 
ك التوقعات لها دور كبير في يتوقع الفرد من نتائج أفعاله إلى أسوا الاحتمالات والشك أن تل

و  العقاب أو التوبيخ أعماله أ يتوقع لنتائج  لا د فالعامل الذيزيادة الضغوط النفسية على الفر 
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أو حتى الفصل وبصورة غير عقالانية يضع نفسه تحت مستوى مرتفع من الضغط المستمر 
 الذي ينهك مصادره الوجدانية.

 :أبعاد التشوهات المعرفية -4
ت لاعلى العديد من المجا ( إلى أن التشوهات المعرفية تشتمل2002اس )تور  تشير

 :والتي يمكن دمجها في بعدين أساسيين هما

 : بعد التشوهات المعرفية 4-1
من أفعال وتصرفات  ويشتمل هذا البعد على توقعات الفرد الذاتية فيما يقوم به

به  ا يقومموالمبالغة والتضخيم لكل  دلة والبراهينستناده إلى الأاوالتسرع في استنتاجات وعدم 
 ناءابين خر لآمن أفعال وتصرفات والحكم على ا الفرد من أفعال وتبرير الفرد لكل ما يقوم به

 جيدين تفقوا معه فيما يحمله من أفكار يكونوا أفرادا  فإذا  ،على ما يحمله الفرد من أفكار
  م أغبياءفه ختلفوا معهاويتمتعون بدرجات عالية من الذكاء وإذا 

 بعد التشوهات المعادية للمجتمع:  4-2
 ما يحدث معه من مواقف وأحداثفكاره على الأتمل هذا البعد على تعميم الفرد ويش

فكار لأخرين هي الآأن أفكار افكار الصحيحة و لأفكار هي الأعتماد على أن هذه الإبا
الي الانفع لبية والتبريريمكن أن تؤدي إلى عواقب س لاالخاطئة وأن ما يقوم به من أفعال 
 فرادلأخرين وأن الآما يشعر به هو نفس ما يشعر به ا لكل ما يحدث معه مستندا على أن

ن مخرين غير قادرين على مواجهة التحديات والمواقف كما يواجهها هو وأن كل ما يحدث لآا
 .(195ص، 2019)بحيري،  خرينفراد الآوصعوبات مصدرها الأ مشكلات
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 :افراد المشوهين معرفيا خصائص الأ -5
( 2003، )كمال و (1250، ص 2005، )ريان وإريكلخصت دراسات كل من 

شخاص الذين يعانون من التشوهات لأالخصائص التي يمكن أن يتصف بها امجموعة من 
 :المعرفية والتي تتمثل في

 يجاب أو بالسلب كان يصف نفسه بالإ توجد لديهم إنطباعات مبالغ فيها هم الذات
ي لعبقري والذي يمكن أن يفشل أبدا أو الثرثار الفاشل الذي يمكنه النجاح في أبا

 .مهام
 ةيتمتعون بأسلوب تفكير منغلق وتقليدي وغير قادر على التوافق مع مجريات الحيا 

 . المتنوعة والجديدة
  حراج فهم يضعون أنفسهم في مواقف لإوا رباكلإيقعون في مواقف من اعادة ما

 .دراية وخبرة كبيرة بها وهم في الحقيقة على غير ذلك يدعون أنهم على
 يتعاطفون معهم وأحيانا ما  فلاخرين لآحساس الوجداني نحو الإيتصفون بضعف ا

 .خرينلآجارحة نحو ا لاً أو أفعا لاً تصدر منهم أقوا
 شل حي النقص والفا، ويركزون على نواسوأ دومً فراد المشوه معرفيا الأيتوقعون الأ

 س.لعكلديهم وليس ا
  ي ة والحدة في التعامل وعدم قبول رألالى المغاإيتصفون بالجمود الفكري والميل

 (201-200 ، ص2021 وي،ار ) خرالآ

 :ساليب المعرفية لعالج التشوهات المعرفيةالأ -6
 فكار المشوهة والعمل على تعديلها: لأالتعرف على ا 6-1

ة ا في قدرة الفرد على مواجهفكار المشوهة أفكار سلبية تؤثر سلبً لأيري بيك أن ا
 .حداثلأئمة للتكيف مع المواقف والانفعالية غير ماأحداث الحياة مما يؤدي إلى ردود أفعال 
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 والتركيز: بعادالأ 6-2
ل يحاو  فإنه ،يوثق بها لاتتفق مع الواقع و  لاعندما يعرف الفرد أن هناك أفكارا مشوهة 

يركز على عملية تصحيحها حيث يكون من  مساعدة المتعالج أن يبعدها ويتخلص منها أو
 .حداث وتعديل السلوكلأنتائجها التكيف مع المواقف وا

  لى دقة الستنتاجات:إالوصول  6-3
تعليم الفرد وتدريبه على كيفية  لالسلوب كما يرى بيك من خلأيتم هذا ا

 .يةستنتاجه في مختلف المواقف بالواقعاالحصول على المعلومات الدقيقة وأن يتسم 

  التحويل: 6-4
ه لنتباه الفرد من التركيز على مجموعة الواجبات المطلقة التي تسبب ايعني تحويل 

 جتماعية. الاضطراب والتفكير المشوه إلى النشاطات الا
 .)77 ص ،2021بوروبة، )خلفاوي و 

  ملئ الفراغات: 6-5
ه هذه عن ردود الفعل الصادرة منهم إتجاحداث و عندما يتحدث المرضى عن الأ

ت عتقداستجابة وهذه الفجوة هي الافكار والملإا توجد عادة فجوة بين المثير واحداث فإنهالأ
ي الت فكارتعليم الفرد أن يركز على الأ لالوتقع على المعالج مهمة ملئ الفراغ بينهما من خ

 .تحدث أثناء معايشة المثير والاستجابة
 . ةحداث السار لأالغير سارة وزيادة اداث السارة و حالأوالتقليل من  ضبط الذات: 6-6
  إعادة العزو: 6-7

 .وذلك عندما يلقي الفرد اللوم على نفسه ويكون العالج بتصحيح العزو الخاطئ

 : تحدي التفكير ثنائي القطب  6-8
 .شياء ككل إما أسود أو أبيضالأوذلك عندما ينظر الفرد إلى 
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 : ج الشخصي الداخليلاالع 6-9
 لفرد على المهارات التي تساعده في تغيير أنماط التفاعل الذيوهنا يتم تدريب ا

 دريب على التواصل واتخاذ يسبب له مشاكلات في البيئة مثل المهارات الاجتماعية والت
 (21 -20، ص )المعايطة القرار
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  الفصل: خلاصة
فكـار لأن ارفيـة تعبـر عـلتشـوهات المعمن خلال مـا تـم التطـرق إليـه نتوصـل إلـى أن ا

تأخـذ ئـة و حـداث بصـورة خاطالسـلبية الغيـر منطقيـة التـي تجعـل الفـرد يـدرك المواقـف والأ
ث نجـد ل حيـمختلفـة كـالتفكير الثنـائي والتعميم الزائد والتهوين وغيرها من الاشـكا لاً أشـكا

ظرية ا النالتشوهات المعرفية من أبرزهالعديـد مـن النظريـات التـي سـعت لتفسـير مـا يسـمى ب
ئ فــي خــاط حـداث تنشـأ عــن تعلــملألالمعرفية لبيـك الـذي يـرى أن التشـويهات والتحريفـات 

سلوكية ـــة والنفعاليلإا ضــطراباتلإعوامــل مـــؤثرة فــي حــدوث امراحــل النمــو المعرفــي وتمثــل 
 فكارلأسوميكنبوم وكيلي فأكدوا على أن ايين أمثال إليبينما باقي علماء النفس المعرف

سـلبية رة الالمغلوطة والمشـوهة ترتكـز حـول ثـالث آليـات رئيسـية الثـالوث المعرفـي أي النظـ
ي تجلـي فـتخيرة للـنفس والعـالم والمسـتقبل والمخططـات المعرفيـة والتشـوهات المعرفيـة وهـذه الأ

ه تـم ع ومنـبعـد التشـوهات الذاتيـة وبعـد التشـوهات المعاديـة للمجتمـبعـدين أساسـيين همـا 
ـا غ فيهالتطـرق إلـى خصـائص الأفراد المشـوهين معرفيـا والتـي تضمنت وجود انطباعات مبـال

يب لأسالهم الى أ إ لاً عـن الـذات كمـا يتصـفون بـالجمود الفكـري والحـدة فـي التعامـل وصـو 
ل ـن خلاتساهم في عالج وأصالح التشـوهات المعرفيـة حسـب العـالج المعرفـي مالمعرفية التي 

 ئي وذلـكلثنـااالتعـرف علـى الأفكار المشـوهة والعمـل علـى تعـديلها وأبعادهـا وتحـدي التفكيـر 
ـذلك بهـدف تصحيح الأفكار الخاطئة المشـوهة لـدى الفـرد ومسـاعدته علـى ضـبط الـذات وب

 .لصـحة النفسـية لديهتحقيـق ا
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 تمهيد:
فهي ترى أن جودة الحياة مفهوم واسع ، OMS 1994حسب المنظمة الصحية العالمية 

ستوى مقاته الاجتماعية، يتأثر بشكل معقد بكل من الصحة الجسمية للفرد، حالته النفسية علا
 تحكمه في ذاته، بالإضافة على علاقته مع العوامل الفعالة في بيئته. 

.(5، ص2010أبو خلاوة، محمد السعيد، )  
وحسب هذا التعريف فإن جودة الحياة مفهوم متكامل يضم عدة جوانب، فهو يهدف 

 الارتقاء.إلى إبراز أهميته مجالات حياة الفرد في تحسين حياته والظفر إلى 
ة ويرى "مصطفى الشرقاوي" "جودة الحياة" كل ما يفيد الفرد بتنمية طاقاته النفسي

والعقلية ذاتيا والتدريب على كيفية حل المشكلات، واستخدام أساليب مواجهة المواقف 
تسم تالضاغطة والمبادرة بمساعدة الآخرين والتضحية من أجل رفاهية المجتمع. وهذه الحالة 

نظر إلى جودة الحياة من خلال قدرة على إتباع حاجات الصحة النفسية مثل بالشعور وي
لعمل االحاجات البيولوجية والعلاقات الاجتماعية الإيجابية والاستقرار الأسري والرضا عن 

 والاستقرار الاقتصادي والقدرة على مقاومة الضغوط الاجتماعية والاقتصادية ويؤكد أن
 جودة الحياة. من المؤشرات القوية الدالة على شعور الفرد بالصحة النفسية 

ويرى "جاسم" إن جودة الحياة هي درجة رضا أو عدم الرضا التي يشعر بها الفرد 
تجاه المظاهر المختلفة في الحياة ومدى سعادته بالوجود الإنساني، وتشمل الاهتمام 

فرد ترتبط بأفكار البالخبرات الشخصية لمواقف الحياة، كما أنها تشمل على عوامل داخلية 
حول حياته وعوامل خارجية كتلك التي تقيس سلوكيات الاتصال الاجتماعي النشاطات، 

 مدى إنجاز الفرد للمواقف 
وعرفها "رينيه وآخرون" بأن جودة الحياة إحساس الإفراد بالسعادة والرضا في ضوء 

دة الوجدان والشعور، كما ظروف الحياة الحالية وأنها تتأثر بأحدث الحياة والعلاقات وتغير ح
وحسب هذا التعريف  يرتبط تقييم جودة الحياة الموضوعية والذاتية ويتأثر باستبصار الفرد
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يراها رينيه أنها الشعور الناجم عن التقييم الذاتي للفرد والذي يتمثل في الإرتياح أي الشعور 
 بالسعادة والرضا عن الحياة.

 (لحياة )الإرتياح النفسيجودة الحياة = السعادة + الرضا عن ا
" بأنها تعبير الفرد عن السعادة والرضا عن Peggy, Lyndiويعرفها "بيجي وليندي 

ئاب الحياة، وما يحمله من تقدير لذاته، وما يضيفه من معنى للحياة ومقدار شعوره بالاكت
 ومستوى صحته الجسمية.
ر أساسي للمفهوم الإتجاه النفسي ركز على إدراك الفرد كمصد وخلاصة القول أن

قيق ا وتحوعلاقة المفهوم بالمفاهيم النفسية الأخرى، وأهمها القيم والحاجات النفسية وإشباعه
 الذات ومستويات الطموح لدى الأفراد.
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  :مفهوم جودة الحياة -1
 حية الطبية:من النامفهوم جودة الحياة  1-1

هما لجودة الحياة في الحقل " تعريفا مWolker, Rosserويذكر "واكر وروسير، 
سية الطبي، يفيد أن الجودة الحياة مفهوم يتضمن تشكيله واسعة من الخصائص الجسمية والنف

ر إلى جودة الحياة تشيالتي تصف قدرة الفرد على الأداء وإشباع رغبته في العمل، بمعنى أن 
 جة المتاحة علىالمشكلات المتعلقة بالحالة الصحية بما في ذلك تأثير المرض، والمعال

 .(Snoek,Frank.J, 2000, P 18)الأداء والاعتقادات الصحية والوجود والأفضل 
لطبي افيذكر أحد التعريفات الدقيقة لجودة الحياة في المجال " Maldon الدون ـــأما "م

ا ـــهــدرك بــي يـتـة الــقـريـطـا للــكاســارها انعــية، واعتبـه الصحــذاته لحالتـرد لــفــم الــيـيـقـي تـوه
 تهياــح ا، ومع وضعه الصحي، ومع المظاهر الأخرى غير الصحية فيــهـل بـفاعـتـأو ي رد،ــالف

 .(10، ص 2005)محمد سيد حسين ثابت، 
يشير أن علاقة الصحة بجودة الحياة تشمل على فكرة  Wolinsks et Allفي حين أن 

ولكن أيضا تشمل على الوظائف الجسمية أن الصحة ليست مجرد اختفاء أو غياب المرض، 
والاجتماعية، والدور الذي يقوم به الشخص داخل المجتمع، كما تشمل الصحة العقلية 

 وإيداعات الفرد حول الصحة العامة.
 جودة الحياة المتعلقة بالصحة ذات مفهوممن خلال هذا التعريف، يمكننا القول أن

لمستويات بأكبر قدر ممكن، وذلك في مختلف يهدف إلى ارتقاء الفرد بصحته إلى أعلى ا
المجالات التي تمس حياته من صحة جسدية، صحة عقلية، تفاعل اجتماعي، التحكم في 

 الانفعالات، مقاومة الآلام... إلخ.

 مفهوم جودة الحياة من الناحية الجتماعية: 1-2
ع وعلاقات في هذه الناحية جودة الحياة تعرف من منظور يركز على الأسرة والمجتم

الأفراد، والمتطلبات الحضرية، والسكن والدخل والعمل، والضغوط الوظيفية والمتغيرات 



 ودة الحياةج                                                                             ثاني:           الفصل ال

37 
 

            الاجتماعية للجماعات من جهة، وهي هدف التطور الاجتماعي من جهة أخرى، فالرضا 
أو عدم الرضا عن جودة الحياة له علاقة بشروط العيش الجيدة، كما له علاقة بشروط 

السيئة، فالهدف من التطور أو التقدم الاجتماعي هو التحقيق وتلبية احتياجات أفراد العيش 
المجتمع والجماعات قدر الإمكان، وبالتالي فجودة الحياة مرتبطة بظروف وشروط العيش 
الغير محدود للشخص والجماعة، فتوعية الحياة بمعنى الرضا عن الحياة وتلبية احتياجات 

مدى التوافق بين الطبقات الاجتماعية وبعضوية أو انتماء الأفراد لهذه الأفراد هي "مشروطة ب
الطبقات" بمعنى كلما كان فيه توازن وتقارب في تلبية احتياجات الفرد داخل مختلف الطبقات 

 الاجتماعية كانت نوعية الحياة أفضل.
جودة الحياة قد ركزت على " أن الاهتمام بدراسات Hannkissويرى "هانكس 

رات الموضوعية في الحياة مثل معدلات المواليد، معدلات الوفيات، معدل ضحايا المؤش
خل القرض، توعية السكان، المستويات التعليمية للأفراد المجتمعة، إضافة إلى مستوى الد
لفرد وهذه المؤشرات تختلف من مجتمع إلى آخر وترتبط الحياة بطبيعة العمل الذي يقوم به ا

 . لحياةائد مادي من وراء عمله والمكانة المهيئة للفرد وتأثيره على اوما يجنيه الفرد من ع
.(43، ص 2010)صالح إسماعيل عبد الهمص،   

جودة الحياة تعبر عن تحقيق العلاقات ومن خلال هذه التعريفات يتضح أن 
 تابعةالاجتماعية الناجحة مع الأفراد المحيطين به، والإحساس بالانتماء داخل الجماعات ال

 ا.له

 مفهوم جودة الحياة من الناحية القتصادية: 1-3
يعرف بعض الاقتصاديين جودة الحياة بأنها: أن ينبغي لدى الفرد قدرة من المال بعد 
إتباع الهروربات الأساسية وأن يكون لديه الوقت الكافي في فرص قضائه بطريقة سارة، وهذا 

وبمقتضى هذا التعريف على حد قولهم، يعني توفر قدر واسع من الاختبارات لطريقة الحياة، 
يمكن قياس جودة الحياة بالدولار، وحساب الاستهلاك المتوقع، وتحديد قيمة نقدية لوقت 
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كما تعرف جودة الحياة لدى البعض بأنها إمتلاك الثروة  (73، ص 1990)صالح، الفراغ 
 .(104، ص 1990)السيد، التي تحقق لهم السعادة 

ال ن الاقتصاديين وجهوا جودة الحياة إلى امتلاك الفرد للم( أ2009ويرى الثنيان )
د، م( في دراسة علاقة جودة الحياة بمستوى دخل الفر 2006وهذا ما لا يتفق مع ذكره مطر )

حيث أظهرت نتائج مقياس جودة الحياة بالرغم من أن أغلب الناس يتصورون أنه لو كان 
ة وجود الأشياء الممتعة أو ربما سعادة أكثر لديهم المزيد من المال سيكون لديهم الكثير من

 .(253، ص 2006)كاظم البهادلي،  حياة أفضل
تعريف لجودة الحياة "علاقة كل من كفاته  (MC Dowell, Mewell)ولقد اقترح كل من 

 للظروف المادية وشعور الناس حول هذه الظروف"
.(Mc Dowell,Mewell, 1987, P 205) 

 من الناحية البيئية: 1-4
جودة الحياة حياة الفرد في المجتمع تعتمد على يرى أصحاب المنظور البيئي أن 

 جودة البيئة فاعتبرها تحدد الخط الأساسي لحجم الجهد المطلوب من الفرد لتحقيق أفضل
 مستوى للتعايش مع البيئة، وتكمن أهمية هذا المنظور من خلال ما تضيفه من معان أخرى 

 لجودة الحياة.
جودة " أن التصميم المعماري والبيئة الطبيعية يؤثران على Bargerر ويشير "بيرج

، جودة الحياة" أن البيئة تؤثر على Lowحياة الأفراد والمسنين بشكل خاص، كما يرى "لو 
لوث ة التلذلك لابد من تحسين أنظمة التفاعل مع البيئة والمحافظة على البيئة الطبيعية وإزال

 التربوية التي تساعد على تحسين جودة حياتهموتزيد الأفراد بالإرشادات 
 (Mocmilan, Mondzud, 2005, P22) 

" جودة الحياة من منظور بيئي على أنها المستوى الذي Leitmanوقد عرف "ليتمان 
 يقيس متغيرات البيئة التي تساعد على خلق الإحساس بالرضا أو عدم الرضا عن حياتهم

 (Leitman, 1999). 
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 جودة الحياة:مفهوم نشأة وتطور  -2
نان الفكرة الأولى لجودة الحياة بدأ ظهورها في المناقشات التاريخية لفلاسفة اليو 
حياة )أرسطو، سقراط، بلانو( حول طبيعة الحياة ومواصفاتها، ورغم أن مبدأ مؤشرات جودة ال

ور جذبدأ في الظهور من خلال تطور فكرة المؤشرات الاجتماعية خلال الستينات إلا أن لها 
وأوائل العشرين، هذه المؤشرات  19و 18في وسائل القياس الاقتصادية خلال القرنين 

 المبكرة وما حولها إنقسمت على نوعين من المؤشرات الكمية والمؤشرات النوعية.
وتطورت دراسات جودة الحياة حيث كانت تركز على موضوع واحد دون النظر إلى 

اسات حول موضوع جودة الحياة عدة جوانب هامة علاقته بعوامل أخرى، وقد رصدت الدر 
 وهي:

 قل الاهتمام في المملكة المتحدة بدراسات جودة الحياة والبحث عن 1970بعد سنة 
تعريفها ضمن المناطق الحضرية والريفية على العكس من الدول الأخرى التي زاد فيها 

 .(33، ص 2015)فوزية داهم، الاهتمام حول كيفية بحث وفهم هذه المواضيع 
اية إلا أنه ظهر جليا مصطلح جودة الحياة في المجال الطبي إذا كان مقتصرا في البد

على الأبحاث العلمية المبنية على حياة المرضى، واستمر توظيف هذا المصطلح في هذا 
واقترحوا مفهوما ضمنيا لجودة الحياة  (in King, 1996, Mackoom)المجال لفترة طويلة 

 هوم إلى الرعاية الصحية عندما تم تعريف الصحة "حالة صحية جيدة تشملوتوجه هذا المف
ي الجوانب الفسيولوجية والعقلية والاجتماعية وليس بالضرورة غياب المرض أو المرض وبق

حيث وسعت المصطلح وأوضحت أن الأفراد الحق في  1978هذا المصطلح حتى عام 
 بالإضافة إلى الرعاية الفسيولوجيةالرعاية النفسية وجودة حياة عاقبه وذلك طبعا 

(Prutkin, 2002, P8)  

ولقد إعتمد الباحثون على أسلوب البحث الإستكشافي )المنهج التاريخي( من خلال 
( بحثا من الفترة الزمنية 20( سنة سابقة للإطلاع على الأبحاث المنشورة والمقدرة بعدد )25)
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الحياة( وفي الفترة الممتدة من  ( ذات العلاقة بموضوع البحث )جودة1995، 1990)
( وهي الفترة التي تضاعفت فيها الأبحاث العلمية المنشورة عن هذا 1995-2000)

( بحثا، وفي آخر خمس سنوات بلغ عدد الأبحاث 360الموضوع ليصل حجمها إلى )
( بحثا، بحيث أشاروا في دراستهم إلى أن هناك 627العلمية المنشورة في هذا الموضوع إلى )

 صاعد ملحوظا وسريعا في البحث العلمي والمتعلق بمتغير جودة الحياةت
.(33، ص 2011)الهنداوي، محمد حامد إبراهيم،    

 جودة الحياة:تجاهات رئيسية في تعريف ا -3
 ثمة أربعة إتجاهات رئيسية في تعريف جودة الحياة وهي:

 الإتجاه الاجتماعي. -
 الإتجاه النفسي. -
 الإتجاه العلمي. -
 الفلسفي. الإتجاه -

 : الإجتماعي الإتجاه 3-1
يشير إلى عدد الجوانب ومن منظور يركز على الاسرة والمجتمع، وعلاقات الأفراد 

ة والمتطلبات الحضارية والسكان والفعل والعمل، وضغوط الوظيفية والمتغيرات الاجتماعي
 الأخرى.

من  جتماعية أكثرحيث يرى أن العلماء أنه يجب الاهتمام أكثر بنوعيته العلاقات الا
 .(82، ص 2015)تيفي مريم، الاهتمام بالكمية من العلاقات 

 : التجاه النفسي 3-2
يركز على إدراك الفرد كمحدد أساسي للمفهوم وعلاقة المفهوم بالمفاهيم النفسية 
الأخرى وأهمها القيم والحاجات النفسية وإشباعها، وتحقيق الذات ومستوى الطموح لدى الأفراد 
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الي فالعنصر الأساسي لجودة الحياة يتضح في العلاقة الانفعالية القوية بين الفرد وبالت
والبيئة، هذه العلاقة التي نوسطها مشاعر وأحاسيس الفرد ومدركاته، فالإدراك ومعه بقية 

 المؤشرات النفسية تمثل المخرجات التي تظهر من خلالها نوعية حياة الفرد.
 لشاملاة وفقا للمنظور النفسي على انه البناء الكلي اكما ينظر إلى مفهوم جودة الحي

لذين االذي يتكون من المتغيرات المتنوعة التي تهدف إلى إشباع الحاجات الأساسية للأفراد 
يعيشون في نطاق هذه الحياة، بحيث يمكن قياس هذا الإشباع بمؤشرات موضوعية 

مع  انياته وتوافق ميوله وقدراتهومؤشرات ذاتية، ويتطلب ذلك أن يفهم الإنسان ذاته وإمك
 اختياراته بما يمكنه من الوصول إلى الصحة النفسية والتوافق النفسي

.(24، ص 2014)بحرة عرية،    
 : التجاه التعليمي 3-3

يهدف هذا الاتجاه إلى تحسين الحياة للأفراد الذين يعانون من الأراض الجسمية 
لحياة ودة اق البرامج الإرشادية والعلاجية، وتعتبر جالمختلفة أو النفسية العقلية وذلك عن طري

من الموضوعات الشائعة للمحاضرات التي تتعلق بالوضع الصحي وفي تطوير الصحة، فقد 
 ورفع زاد اهتمام أطباء ومختص الشؤون الاجتماعية والباحثين في العلوم الاجتماعية لتعزيز

 ي والسيكولوجي لهمجودة الحياة لدى مرضى من خلال توفير الدعم النفس
.(82، ص 2015)سيفي مريم،   

ة ــيـمـسـجون ـن أن تكـكـمـمـي من الـــتة والـــر الصحيــرا للمخاطـــجودة الحياة تعطي مؤش
 أو نفسية وذلك في غياب علاج حالي أو الاحتياج للخدمات.

 : التجاه الفلسفي 3-4
الحياة والازدهار" وهناك كثير  إذ يؤكد في هذا الاتجاه أن جودة الحياة "حق كافي في

من المواطنين، إذ تتطلب الجودة حتى يحصل الإنسان على "جودة حياة" فمفهوم جودة الحياة 
حسب المنظور الفلسفي جاء من أجل وضع مفاهيم السعادة ضمن الثلاثية البرامجية 
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بتت نجاحها على المشهورة، والمتمثلة في أن الفكرة لا يمكن أن تتحول إلى اعتقاد إلا إذا أث
النفعية، والمستوى العملي  Cash valueالمستوى العلمي، أو القيمة الفورية وليست المرجاة 

أقرب إلى مفهوم السعادة والرفاهية الشخصية منه إلى أي مفهوم آخر، وينظر إلى جودة 
الحياة من منظور فلسفي آخر على أن هذه السعادة المأمولة لا يمكن للإنسان الحصول 

سامي على تيها إلا إذا حرر نفسه من الواقع وحلق في فضاء مثالية تدفع بالإنسان إلى العل
ذلك الواقع الخانق وترك العنان للحظات من حيال إجراء ثري، وبالتالي فجودة الحياة من هذا 
المنظور "مفارقة للواقع نلمس لسعادة متخيلة حالمة يعيش فيها الإنسان حالة من التجاهل 

 لام ومصاعب الحياة والذوبان في ضفاء روحي مفارق لكل قيمة مادية".التام لآ
 الفلسفي في توظيفه لمفهوم جودة الحياة إلا الإتجاه وعلى الرغم من وجهه مضامين

صول أن أي قراءة منصفة لواقع الإنسان في عالمنا المعاصر بنى بأن الإندفاع في مسار الح
وى سه المشار إليهما لم يستطيع أن يحقق للإنسان على السعادة وفقا لهذا المنظور ببعد ب

قابل ي المفنباشر أمل وآه في رحم البوفوبيا الحالمة، وبالتالي ظل الإنسان ينشد السعادة لكنه 
 .(24، ص 2014)بحرة كريمة،  لم يحصل سوى البؤس والتعاسة

 مؤشرات جودة الحياة: -4
  المؤشرات الموضوعية: 4-1

 ابلة للقياس الكمي التي تتعلق أساسا بالمتغيرات المؤسسةوهي تلك المؤشرات الق
لجودة الحياة، وذلك مثل حجم ومستوى المرافق والخدمات الموجودة بالمناطق السكينة، 
والمؤسسات التي تقدم جميع الخدمات الصحية والعلاجية والغذائية والمدارس والهيئات 

رة لمتوفشطة الاقتصادية الشائعة، والسلع االتعليمية وأماكن ووسائل الترويج المتاحة، والأن
 .(30، ص 1997)جمال الدين هبة، والمؤسسات القائمة على تحقيق الأمن 
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  المؤشرات الذاتية: 4-2
وهي تلك المؤشرات التي تشير إلى حجم استفادة الأفراد من هذه المدخلات، بحيث 

شباع عية، استنادا على قدر الإتقيس أيضا هذه المؤشرات كفاءة أداء هذه المتغيرات الموضو 
 الذي يحقق للأفراد من خلال أداء هذه المتغيرات، كما تقيس مدى درجة رضا الأفراد عن
                  ذلك فهي تعكس إدراك وتقييم الأفراد لحياتهم، سواء في ذلك تقييم الفرد لحياته ككل

 ل والتعليمأو لمجالات معينة كالمسكن والمأكل والمشرب والدخل والعم
(Cob, 1994, P 256) 

ة، ومن هنا لابد من تأكيد أهميته المقارنة بين أداء المؤشرات الموضوعية والذاتي
والنظر في الدور الذي تؤديه المتغيرات الوسيطة في تعظيم أو تقليل أداء المؤشرات 

 الموضوعية أو درجة استفادة الأفراد ورضاهم عن فعالية هذه المؤشرات.

 ة بين المؤشرات الموضوعية والذاتية:* العلاق
 Interativeمن المهم جدا ضرورة دراسة الحياة من خلال منظور تكاملي وتفاعلي )

and interaction)  متعددة المداخل، بحيث يراعي شمولية وعليه المفهوم، بحيث يضم هذا
 لبيئة والإجتماعالمنظور العلوم المختلفة المهتمة بدراسة جودة الحياة وقياسها مثل علوم ا

والإقتصاد والسياسة وغيرها من العوامل التي تركز على دراسة مجموعة معينة من 
المتغيرات. أن الطبيعة التكاملية بهذا المنظور تحاول تحديد الأقران النسبية لدرجة الإشباع 

 والرضا الذي تحقق للأفراد الذين يخبرون جودة الحياة المدروسة
.(48، ص 1994)الجوهري هناء محمد،    

 فقد حدد مؤشرات لجودة الحياة فيما يلي: (Follow Field, 1990)ومن جهة فيلد 
ع م: توجد في درجة شعور الفرد في القلق والإكتئاب أو التوافق المؤشرات النفسية -

 المرض، أو الشعور بالسعادة والرضا.
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يتها ت الشخصية ونوعتتضح من خلال القدرة على تكوين العلاقا المؤشرات الجتماعية: -
 فضلا عن ممارسة الفرد للأنشطة الاجتماعية والترفيهية.

تنفيذ  : تتمثل في درجة رضا الفرد عن مهنته وحبه لها، والقدرة علىالمؤشرات المهنية -
 مهام وظيفته، وقدراته على التوافق مع واجبا عمله.

مع  ه الصحية والتعايش: وتتمثل في رضا الفرد عن حالتالمؤشرات الجسمية والبدنية -
 الآلام والنوم والشهية في تناول الغذاء والقدرة الجنسية

.(20، ص 2006)محمود عبد الحليم، منسى علي مهدي كاظم،    

 مجالت جودة الحياة: -5
 أكد الباحثين والدراسيين أن جودة الحياة هي نظام معقد يضم عدة مجالات وهي:

 : المجال النفسي 5-1
الباحثين أن المجال النفسي لجودة الحياة يتضمن جميع المشاعر  يرى الكثير من

Emotions  والحالات العاطفيةEtats effectifs  الإيجابية، ويرى البعض الآخر أن هذا
 مثل القلق والإكتئاب. Effet négativeالمجال يعتمد على غياب المؤشر السلبي 

ل المقياس الذاتي المخصص نرى هنا أن تقييم الحالات العاطفية السلبية من خلا
 لحياةلقياس جودة الحياة يعتبر عنصرا مهما لتحديد بعض الجوانب النفسية المتعلقة بجودة ا

 التي يمتاز بها كل فرد.
، ويدمج البعض الآخر من الباحثين ضمن هذا المجال المفاهيم الدينامية الإجرائية

 Réalisation de soiالذات  وتحقيق Développement pervemelمثل التنمية الشخصية 

 ..(.فرد .)الإبداع المعني من الحياة الأخلاقية، الحياة الروحية، مدى تفهم العالم المحيط لل
ياة من خلال هذه التوجيهات نرى أنه يمكننا أن نتطرق إلى المجال النفسي لجودة الح

داء النفسي من خلال كل من الحالات الإنفعالية الإيجابية وكذلك جميع اضطرابات الأ
 .(2009)بهلول الساره أشواق، المتعلقة بالفرد 
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 : ( لجودة الحياةLe domaine physiqueالمجال البدني ) 5-2
يدمج الباحثين تحت هذا المجال الصحة البدنية والقدرات الأدائية، حيث تتضمن 

 leنوم ـــ، الla fatigueب ــ، التعla vitalitéة ـــ، الحيويl’énergieة ـــة: الطاقـــدنيـة البـالصح

sommeil الراحة ،le repos الآلام ،les douleurs  وتتضمن القدرات الأدائية: الوضع
، الأنشطة اليومية التي تمكن mobilité du sujet، تنقل الفرد le stade fonctionnelالوظيفي 

 الفرد من الأداء وأمن الإستقلالية النفسية.
ن رق إلى المجال البدني لجودة الحياة، ومراعاة كل منلاحظ هنا أنه من الصعب التط

ناصر الجانب النفسي والإجتماعي وكيفية تأثيرهما على هذا المجال، وهذا ما يظهر خلال الع
 التي يتضمنها هذا المجال سواء ضمن الصحة البدنية أو القدرات الأدائية

.(2009)نفس المرجع السابق،    
 : حياةالمجال الجتماعي لجودة ال 5-3

ما تشكل العلاقات والنشاطات الاجتماعية الميدان الثالث الهام لجودة الحياة، عمو 
ة، والإنسحاب وهذا في جوانب عديدة: عائلة، صداق نتعرض الحياة الاجتماعية مع الإنعزال

يا مهنية، مواطنة... هذا اعتبار من أن التوظيف الاجتماعي يفترض شبكة علاقات كافية كم
 لاجتماعي الفعلي( وكيفيا )المساندة الاجتماعية(.)الإندماج ا

 ( أنه يجب الاهتمام أكثر بنوعية العلاقة الاجتماعيةGriffen, 1988يرى جريفين )
ة لجود للأفراد أكثر من الاهتمام بكمية هذه العلاقات، وهو ما يحدد عنده المجال الاجتماعي

د كيفية التي يقدر من خلالها الفر ( فيرى أنها الFlangon, 1982الحياة، أما فلاناجون )
هي  اعية )تقدير الذات الاجتماعي( الإحساس بتحقيق الذات، الفشل، النجاحمنشاطاته الاجت

، تكوينمؤشر اجتماعي جيد، وكذلك أهمية التطرق إلى فعالية التسلية الاجتماعية للأفراد )ال
 ة العلاقات، .... الخالكثافة، التشتت الجغرافي، وتيرة الاتصال بين الأفراد، كثاف
.(40، ص 2015)فوزية داهم،    
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نلاحظ من خلال هاتين أن المجال الاجتماعي لجودة الحياة يشمل كل من الوظائف 
لى قنا إوالعلاقات الاجتماعية، وهنا لا يمكن النظر إلى هذا المجال بشكل متكامل إلا إذ تطر 

 عاليةفرد في المجتمع( والتوعية )أي شبكة العلاقات من الناجحة الكمية )أي مدى إندماج الف
 المساندة الاجتماعية في حياة الفرد(.

  :La satisfaction de la vieالرضا عن العيش  5-4
( أن الرضا عن العيش هو عبارة عن عملية معرفية تهدف إلى 1991يرى )بافور، 

ر عن يعب .. الخ( فهوالمقارنة بين حياة الفرد وبين معاييره المرجعية )القيم والمثل العليا .
هدف ي( إلى أن هذا المفهوم 1994التقييم الكلي الذي قوم به الفرد عن حياته ويذهب )دنبر 

إلى الحكم الشعوري والشامل الذي يطلقه الفرد عن حياته، ويظهر هذا المجالات محددة 
 .(44، ص 2015)فوزية ناهم، مهنية، عائلية، الصحية، الذات ... الخ 

  :Le bonheur السعادة  5-5
قلة ، فهو يتضمن ثلاثة مكونات مستPluralisteيتميز هذا المفهوم بالتعددية الوظيفية 

ي ( مكون معرفي تقييمي )الرضا، أL’hédenismeفيما بينها: مكون انفعالي إيجابي )المتعة 
ي ذاتتقدير الفرد مدى نجاحه في تحقيق تطلعاته ومكون سلوكي )التفوق، أي نجاح التقييم ال

Évoluée …. )للفرد فيما يخص نشاطاته .(Mussenchenga, 1997) 
ما وبالرغم من الإجتهادات والمقاربات التي توصل إليها الاخصائيون النفسانيون في

يخص هذا المفهوم، إلا أن هذا المفهوم بقي لوقت طويل مرتبط بالبحث عن المتعة 
l’hédonisme أو إعتبار مرادفا لمصطلح العافية ،le bien être. 

الة ح، أكثر من اعتباره un traitويرى الباحثين حاليا أن مفهوم السعادة يعبر عن سمة 
état حيث يهدف إلى الوصول إلى حالة مستمرة ومستدامة نسبيا 

.(42، ص 2015)فوزية داهم،    
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 مقومات جودة الحياة: -6
اه من تعتبر جودة الحياة مفهوم نسبي يختلف من شخص إلى آخر حسب ما ير 
 إعتبارات تقييم حياته، وتوجد عوامل كثيرة نتحكم في تحديد مقومات جودة الحياة وهي:

 القدرة على التحكم. -
 الصحة الجسمانية والعقلية. -
 الأحوال المعيشية والعلاقات الاجتماعية. -
 القدرة على التفكير وأخذ القرارات. -
 الرفاهية. -
 وجودتها. الرضا على أساسيات المعيشة والخيارات البيئية -
 تحليلات المجال الاجتماعي. -

 حيث نقول أن البيئة الاجتماعية المحيطة بالفرد تكون السبب الأكبر وراء انخفاض
 جودة حياتهم بأبعادها المختلفة.

ضة فالتوافق غير الفعلي والحزن الوجداني والعجز والقلق والغضب والمستويات المنخف
د تكون حادة على مستوى جودة حياة الأشخاص، للتفاعل، واضطراب المزاج لها تأثيرات ق

اقة ة الطلأنها تؤثر على إدراك السعادة والعلاقات الاجتماعية والاستقلال وتقدير الذات وكمي
اة اللازمة لمواجهة مشكلات الحياة أو من المشكلات النفسية ويتطلب الإحساس بجودة الحي

ص لخصائاك جوانب الحياة المختلفة وهذه افهم الفرد لذاته وقدراته وسماته واستخداما في إدر 
 الشخصية.

مقومات جودة الحياة وفق تعريف منظمة  (31، ص 2010)رشا إبراهيم،  ذكرت
 الصحة العالمية ولذا فإن للصحة عناصر عدة هي:

ر : هي صحة تتعلق بالقدرة على التفكير بوضوح وتناسق والشعو الصحة الروحية -1
 الخيارات واتخاذ القرارات.بالمسؤولية والقدرة على جسم 
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ر والإتصال : هي القدرة على إقامة العلاقات مع الآخرين والاستمراالصحة الإجتماعية -2
 والتواصل مع الآخرين وإحترامهم.

 مظاهر جودة الحياة: -7
حه لخمسة مظاهر رئيسية ( في إقترا23-13، ص 2005يشير )عبد المعطي، 

مرتبطة فيها الجوانب الموضوعية والذاتية، نهى لجودة الحياة، تتمثل في خمس حلقات 
 كالتالي:
 :العوامل المادية والتعبير عن حسن الحال: 1الحلقة 

مادية التي والتي تشمل الخدمات ال :Objective factorsالعوامل المادية الموضوعية  -أ
 ليمة،والتعيوفرها المجتمع لأفراده إلى جانب الفرد وحالته الإجتماعية والزواجية والصحية 

حيث تعتبر هذه عوامل سطحية في التعبير عن جودة الحياة، إذ ترتبط بثقافة المجتمع 
 وتعكس مدى قدرة الأفراد على التوافق مع هذه الثقافة.

يعتبر كذلك ويعتبر هذا بمثابته مقياس عام لجودة الحياة، و  :Wellbellingحسن الحال  -ب
هم فكثير من الناس يقولون بأن حياتهم جيدة ولكنمظهرا سطحيا للتعبير عن جودة الحياة، 

 يختزنون  الحياة في مخازن داخلية لا يفتحونها لأحد.

 : إشباع الحاجات والرضا عن الحياة.2الحلقة 
دما يتمكن وهو أحد المؤشرات الموضوعية لجودة الحياة، فعن إشباع وتحقيق الحاجات: -أ

ضها تفع وتزداد، وهناك حاجات كثيرة يرتبط بعالفرد من إشباع حاجاته فإن جودة حياتهم تر 
لأمن بالبقاء، كالطعام، المسكن، الصحة، ومنها ما يرتبط بالعلاقات الاجتماعية كالحاجة ل
ق من والإنتمان والحب والقوة والحرية، وغيرها من الحاجات التي يحتاجها الفرد والتي يحق

 خلالها جودة حياته.
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 لحياة، فكونكرضا عن الحياة أحد الجوانب الذاتية لجودة اويعتبر ال الرضا عن الحياة: -ب
ته راضيا فهذا يعني أن حياتك تسير كما ينبغي، وعندما يشبع الفرد كل توقعاته وإحتياجا

 ورغباته يشعر حينها بالرضا.

 : إدراك الفرد القوى والمضمنات الحياتية وإحساسه بمعنى الحياة.3الحلقة 
الحياتية  قد يرى البعض أن إدراك القوى والمتضمنات تية:القوى والمتضمنات الحيا -أ

م بمثابة مفهوم أساسي لجودة الحياة، فالبشر كي يعيشوا حياة جيدة لابد لهم من استخدا
 لاقاتالقدرات والعلاقات والأنشطة الابتكارية الكامنة داخلهم، من أجل القيام بتنمية الع

ط ة، ويجب أن يكون لديهم القدرة على التخطيالإجتماعية، وأن يشتغلوا بمشروعات الهادف
 وإستغلال الوقت وما إلى ذلك، وهذا كله بمثابة مؤشرات لجودة الحياة

.(42-41م، ص 2011محمد حامد إبراهيم، )  
مع أهميته للمجتو يرتبط معنى الحياة بجودة الحياة، فكلما شعر الفرد بقيمة  معنى الحياة: -ب

كل فهبه وأن شعوره قد يسبب نقصا أو افتقادا الآخرين له، وللآخرين وشعر بإنجازاته وموا 
 ذلك يؤدي إلى إحساسه بجودة الحياة.

 : الصحة والبناء البيولوجي وإحساس الفرد بالسعادة:4الحلقة 
م بالبناء وتعتبر حاجة من حاجات جودة الحياة التي تهت الصحة والبناء البيولوجي: -أ

عكس النظام البيولوجي لأن خلايا الجسم ووظائفها البيولوجي للبشر والصحة الجسمية ت
 بشكل صحيح يجعل الجسم في حالة صحية جيدة وسليمة.

وتتمثل بالشعور بالرضا والإشباع وطمأنينة النفس تحقيق الذات، وهي شعور  السعادة: -ب
مع بالبهجة والاستمتاع واللذة، وهي نشوة يشعر بها الفرد عند إدراكه لقيمة ومتضمنات حياته 

استمتاعه بالصحة الجسمية، ونلاحظ هنا بأن السعادة لها أثر كبير على صحة الفرد النفسية 
والجسمية والاجتماعية، ويستطيع الفرد أن يتحقق سعادته من خلال تقبل ذاته، ومن خلال 
حب الآخرين وإقامة علاقات إجتماعية قائمة على الصدق والمحبة، وكذلك من خلال 
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ء التي تبعث الراحة والسرور في النفس، ومن خلال العمل والأنشطة التفكير في الأشيا
 الاجتماعية بمعنى الحياة.

 مبادئ جودة الحياة: -8
ن على الرغم من اختلاف الباحثين مفهوم جودة الحياة من حيث التعريف والأبعاد لك

كون يمكن القول بأن هناك شبه إتفاق من بعض الباحثين على أن هناك مبادئ يمكن أن ت
 مشتركة من الأفراد سواء كانوا معاقين أو مريضين أم أسويات.

أما عن مبادئ جودة الحياة فقد أوضحت )جودي( بأن جودة الحياة تعتمد على 
 مجموعة من المبادئ منها:

 .جودة الحياة مرتبطة بمجموعة من الاحتياجات الرئيسية للإنسان 
 د.معاني جودة الحياة تختلف حسب وجهات نظر الأفرا 
 .مفهوم جودة الحياة له علاقة مباشرة في البيئة التي يعيش فيها الفرد 
 .مفهوم جودة الحياة يعكس التراث الثقافي للفرد والأفراد الآخرون المحيطون به 

( إلى أنه من خلال استعراضه لمفهوم جودة الحياة من وجهات 1994ويشير )جودي، 
م )الحياة الجيدة( وكيف يحدد الناس حياتهمتعددة، فإنه يشير إلى أن يحدد أولا مفهوم 

 الخاصة كما يحب أن يوضع في اعتبار عند تعريف هذا المفهوم أنه:
 .مفهوما عاما وليس قاصرا على فئة محددة مثل: المعاقين أو المرضى 
 .مفهوما شاملا يتضمن أكبر قدر ممكن من ظاهرة حياة الفرد 
  التحكم حدود للحرية.يجب أن يجسد فكرة تعظيمية لقدرة الفرد على 
 (128-127، ص 2001)هاشم سامي موسى،  إفراد الميل للدفاع على الذات. 
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 ( إلى بعض الحقائق الخاصة بجودة الحياة:1994وتوصل )جودي، 
  تتكون جودة الحياة للأشخاص المعيقين من نفس العوامل والعلاقات ذات أهمية في

 تكوين جودة الحياة لغير المعاقين.
 ت رد بجودة الحياة عندما تشبع حاجاته الأساسية وتحقيق أهدافه في مجالايشعر الف

 حياته الرئيسية.
 ئة.ترتبط جودة حياة الفرد بجودة حياة الأشخاص الآخرين الذين يعيشون في نفس البي 
  جودة الحياة بناء نفسي يمكن قياسه من خلال المؤشرات الذاتية والمؤشرات

 .(37، ص 2011، )محمد حامد إبراهيمالموضوعية 
ل ومن هنا يمكن القول أن هناك بعض العوامل والعلاقات والتي تعتبر ذو أهمية تتمث

ه أن جودة الحياة للعاديين والغير عاديين تتكون من نفس العوامل والعلاقات وتتمثل هذ
 افه.الحقائق أيضا في قدرة الفرد على إشباع حاجاته الأساسية وإمتلاك فرصة في تحقيق أهد

 العوامل المؤثرة في جودة الحياة: -9
 هناك عدة عوامل مؤثرة في جودة الحياة من الناحية النفسية وهي: 

 إدراك ومشاعر الفرد لحياته: 9-1
يذكر )العندور( أنه على الرغم من قلة كتب في جودة الحياة من المنظور النفسي إلا 

به الباحثون في العلوم أن المدقق في مباحث علم النفس ونظرياته، إضافة إلى ما كت
الإنسانية والإجتماعية عامة. سوف يجد أن عالم النفس له السبق في فهم وتحديد المتغيرات 
والأبعاد المؤخرة على جودة الحياة الإنسان، ويرجع ذلك بالدرجة الأولى لكون جودة الحياة 

نسان هو ما يدركه في النهاية تعبير عن الإدراك الذاتي لجودة الحياة فالحياة بالنسبة للإ
منها، حتى أن تقييم الفرد للمؤشرات الموضوعية في حياته كالدخل والمسكن والعمل والتعلم 
يمثل في أحد مستوياته إنعكاسا مباشرا لإدراك هذا الفرد لجودة الحياة في جودة هذه 
المتغيرات على هذا المستوى والذي يتوقف بدرجة ما على مدى أهمية كل متغير من هذه 
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لمتغيرات لذلك الفرد، وذلك في وقت محدد وظروف معينة، ونجد ذلك بوضوح في مستوى ا
السعادة أو الشقاق الذي يكون عليه، والذي يؤثر بدوره على تعاملات هذا الفرد مع كافة 

 المتغيرات الأخرى التي تدخل في نطاق تفاعلاته
.(28، ص 1999)العارف بالله محمد العندور،    

 جات كمكون أساسي لجودة الحياة: إشباع الحا 9-2
يفسر )ماسلو( سلوك الإنسان في ضوء الحاجات الإنسانية والأهداف التي يرد 
الشخص تعقيقها ويفترض )ماسلو( أن حاجات الإنسان فطرية بطبيعتها، ويفترض بتدرجها 

 ليهايحسب أهميتها وإلحاحها لإشباع كما يلي: الحاجات الفسيولوجية الأساسية، ثم الأمن، و 
 الحاجة لإنتمان والحب، ثم الإحترام، ثم تحقيق الذات

.(30، ص 1999)العارف بالله محمد الفندور،    
ويفسر )ماسلو( أم من أهم المراتب على وصول الشخص لمرحلة من إشباع حاجاته 
 الأساسية هو الإحساس بجودة معيشته من خلال شعوره بالسعادة بالشكل الذي يجعل حياته

اجات ية من الناحية الوجدانية لذلك يرى )ماسلو( أن الحاجة للإشباع الكلي للحأكثر إيجاب
افه الإنسانية تجعل الفرد يسلك هدفا إلى تحقيق القيم العليا في الحياة محققا بذلك أهد

وطموحاته وحين يصل الفرد إلى حالة الإشباع هذه يتجه إلى معالجة مشكلات الحياة 
 ة عالية من الجودة والإتقانومختلف الخبرات بكفاءة ودرج

.(36، ص 2010)سعد رزيق مرزوق الفزي،   
 الخبرة الإيجابية وجودة الحياة: 9-3

يشير )الخنجي( إلى أن علم النفس الإيجابي يطرح فكرة أن الحياة الجيدة هي حياة 
مليئة بسمات القوة الأخلاقية، وأن الفرد يرغب في أن تكون حياته ذات جودة عالية، ولكن 

لتحدي يكمن في تحديد ما معنى هذه الجودة، والصفات التي ينبغي أن يسعى لها الفرد، ا
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               فهذه المفاهيم تختلف بحسب الفرد، والمحيط الثقافي والإجتماعي الذي يعيش فيه ويتأثر
 .(232، ص 2006)خالد محمد طرج قاسم الخنجي، به 

 قياس جودة الحياة: -10
لحياة من المجالات التي مازالت تحتاج إلى جهد كبير من يعتبر قياس جودة ا

 المتخصصين، فعلى الرغم من وجود مقاييس عديدة في هذا المجال، إلا أن غالبيتها ليست
ن مإلا في مجالات محددة، كما أن هذه المقاييس تعرض للكثير  شاملة ولا يمكن إستخدامها

صبحت دة الحياة قد تطور منذ السبعينات وأالإنتقادات ويرى )جيل وفيتشتاين( أن مقاييس جو 
تقسم ببعض الخطوات الهامة في الإعداد من إختبار البنود وحذف البنود غير مناسبة 

 اهري،والإختبار القبلي للمقياس، والتقييم الكلي، إلا أن بعض المقاييس ينقصها الصدق الظ
ون شاملة، أو مخصصة وتشير )تستاوسيموسون( إلا أن مقاييس جودة الحياة يمكن أن تك

ذه هلهدف محدد ومركب، كما يمكن أن تكون بطريقة القوائم، إلا أنه في جميع الأحوال فإن 
 المقاييس يجب أن تتسم بتغطية الأحداث والثبات والهدف والحساسية.

 مقاييس جودة الحياة: -11
 أنواع هي عالمي، عام، خاص. 3قسم )ويكلاند( أنواع قياس جودة الحياة إلى 

  المقياس العالمي: 11-1
وضم أسلوبه العام من أجل قياس جودة الحياة بصورة متكاملة وشاملة وهذا ما قد 

 يكون سؤالا وحيدا ثم يتم سؤاله لشخص لحساب مقياس جودة الحياة بصورة عامة له.

  المقياس العام: 11-2
ية ثم له أمور مشتركة مع المقياس العالمي وصمم من أجل مهام وظيفة في الرعا

تحديده ليكون بصورة شاملة مثلا إحتمالية تأثير المرضى وأعراض هذا المرض على حياة 
 المرضى.
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 : المقياس الخاص 11-3
تمت تطويره لمراقبة ردة الفعل العلاجي في حالات خاصة وهذه الخطوات محضورة 

في  لمشاكل تميز مجموعة خاصة من المرضى حساسية للتغيير وكذلك قلة التصوير لديهم
 الربط مع تعريف معنى جودة الحياة، ونجد لديه مجالات:

حيث يركز على مشكلة معينة لمجموعة من المرضى مثال: الألم، التعب، الوظائف 
الجسدية، هذه إجراءات والقياسات مفيدة في ملاحظة مشاكل خاصة يمكن أن تحل بواسطة 

 .(51-50، ص 2010)صالح إسماعيل عبد الله الهمص، التدخل العلاجي 
 ونجد عدة مقاييس أخرى قام بها الباحثون:

 (.1992مقياس جودة الحياة لفريش ) -
 (.1997مقياس منظمة الصحة العالمية لجودة الحياة ) -
 (.2009مقياس تقدير جودة الحياة لهوثرني ) -
 (.2008مقياس جودة الحياة للراشدين لعبد الله ) -
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 :خلاصة الفصل
بق أن مفهوم جودة الحياة مفهوم واسع الاستعمال، فهو وفي الأخير يتضح مما س

يستخدم في العديد من التخصصات العلمية )علم الاقتصاد والفلسفة والأخلاق، الطب، علوم 
الصحة الجغرافيا ... الخ(. وقد برز هذا المفهوم بشكل كبير في المجال الصحي، حيث 

اة الوظيفية والصحية(، وجوانب يدمج تحت هذا المجال جوانب موضوعية )مثل ظروف الحي
ذاتية )مثل الارتياح، السعادة والرفاه وعليه فإن جودة الحياة المتعلقة بالصحة تهتم بالصحة 
البدنية للفرد، وحالته النفسية، وعلاقاته الاجتماعية، وعلاقته مع بيئته وهذا ما يحدد 

ف البدنية، الدور البدني، المجالات التي يهتم بها هذا المفهوم، وهي على العموم: الوظائ
الألم، الصحة العامة، الحيوية، الوظائف الاجتماعية، الدور الانفعالي، الصحة أو الحالة 
النفسية. وعليه فهو مفهوم عاماً وليس قاصرا على فئة محددة بل مفهوما شاملا يتضمن أكبر 

 .قدر ممكن من مظاهر حياة الفرد



 

 
 

الثالث الفصل  
 الصــــــــــرع



 

 
 

 
 
 

 لثاـــــــــــــــــــالفصل الث
 الصـــــــــــــــــرع

 
 تمهيد

 تعريف الصرع -1
 أسباب مرض الصرع -2
 أنواع الصرع -3
 فيزيولوجية الصرع -4
 تصنيف الصرع -5

 خلاصة الفصل
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 تمهيد:
الصرع هو اندفاع مفاجئ لنشاط كهربائي في الدماغ بمعدل لا يمكن السيطرة عليه 

تويات الوعي وتتحقق الإصابة بالصرع ويمكن إن تسبب تغيرات في الحركات والمشاعر ومس
ساعة على الأكثر وتوجد عدة أنواع لصرع وتختلف  24بالتعرض لنوبتين أو أكثر خلال 

 أعراضه وشدته.
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 تعريف الصرع: -1
: هو من مظاهر مرضية عادة وعابرة تعمل بشكل موسوعة علم النفسحسب 

 ل أو تكثر مفاجئ ومفرط لمجموعة من العصابات قد تق
: هو اضطراب يصيب صاحبه بالتشنج وفقدان القدرة على الموسوعة النفسيةحسب 

 الإحساس أو شعور يؤدي إلى حدوث نوبات يختل فيها نشاط المخ
حسب معجم الطب النفسي والعقلي: هو خلل في الجهاز العصبي يتجلى في نوبات 

ع أرضا ويصاب بالتشنج وأدوار أو أعراض تصيب المرء على فترات غير منتظمة فيق
 العضلي كما يفقد وعيه ويخرج الزبد من فمه وهناك درجات من الصرع كبير وصغير ويعرفه

Ronald Doran et François Parat  على أنه عبارة عن مظاهر حادة من المرض والشحن
 التي تحدث في شكل غير متوقع وتبرير البكاء .

ف المفاجئ لشغب ولأمة مرتفعة ويوهو عبارة عن مظاهر مهاجمة تدل على التص
  (.127ص  ،2012، عرعار فاطمةجدا )

 أسباب مرض الصرع: -2
 هناك مجموعة من الأسباب التي قد تؤدي إلى الإصابة بمرض الصرع وهي: 

 الأسباب البيولوجية الفيزيولوجية:  2-1
  صرع بة تصيب الصدمات الدماغية لاسيما التي تحدث أثناء الولادة، الجرح الدماغية المثار

 وذلك بنسبة مرتين على ثلاثة.
  الأورام الحميدة أو الخبيثة للمخ والتي تثير الاستقصاء الموضعي الضغط على المخ

 بداخل القفص الدماغي.
 .الإلتهابات الخطيرة للمخ والسحايا 
 .النزيف المخي السحاني وخاصة أثناء الولادة أو بعد الولادة 
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 بعض التشوهات المخية 
 ض الباحثين يعتقدون أن اللحاء وحده المسؤول على النوبات أو مصدرها وهناك بع

 والبعض الآخر يقول أن المرحلة التشنجية الاهتزازية تنتج على اللحاء الداخلي وأن
بات التوترية والبعض الآخر يعتقدان كل النخاع الشوكي هو مصدر النو  المرحلة التقلصية

                                       .سؤول عن الصرعوهناك من يعتقدان أن كل أجزاء المخ م

 الأسباب النفسية: 2-2
 يرى بعض الباحثين أن النوبة الصرعية هي نتيجة التراكم اللاشعوري والإنفعالات

رى الحادة والمتكررة والتي يصاحبها ألم وهزات وجدانية وجسدية والتي تؤدي في آخر الأح
 (. 2019، حمزة خليل محمد حرب) ا بصورة صرعار والتعبير عن نفسهإلى إنفج

 أنواع الصرع: -3
 النوبة الصرعية الكبرى: 3-1

ة تبدأ النوبة بفقدان مؤقت لشعور ويقع المريض وهو يعاني أحيانا من إصابات جسمي
 حظيرة وتظهر التشنجات التوترية في الحال ومن مظاهرها:

 رادي فالأطراف إما ممدودة أوتنتشر التشنجات التوترية لكل الجهاز العصبي الإ 
 مثبتة في وضع ثابت.

 .يتوقف التنفس ويصبح الوجه أزرق 
 .تنسحب العينين إلى الأعلى وتتسع الحدقتان فلا يستجيب للضوء 
 .يعض المريض لسانه أو شفتيه أو جانب خديه من الداخل 
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 النوبة الصرعية الصغرى: 3-2
با شحو  ها على الفردئمدة ثواني ونلاحظ أثناتتميز هذه النوبة بفقدان الوعي الإدراكي ل

 لا في لون الوجه واستجابة حركات اللاإرادية ثم يعود بعدها إلى وعيه الإدراكي ونشاطه
 .يصاحب هذه النوبة أي تشنجات عملية

  النوبة الصرعية نفسية حركية: 3-3
ية تتميز حالة الفرد المصاب بهذه النوبة من الصرع بإضطراب في حالة الشعور 

ان شعورية أو كأنه في حلم مستمر مع عدم وعيه إدراكيا بالمك وا وكأنه في حالة لاؤ فيبد
 ضطرابات إدراكية كالهلوسات السمعية والبصرية وأحيانااوالزمان مع وضوح بعض مظاهر و 

يجان يصاب الفرد بحالة شذوذ يتجول أثنائها ويقوم بأنواع أخرى يعاني فيمن الاكتئاب واله
  (.56ص ، 2009 ،بلعادي  ابراهيمسريدي محمد المنصف و )ضح دون سبب وا

 جية الصرع: و فيزيول -4
مليار خلية  20إلى  15إن المخ يتكون من الخلايا العصبية ويبلغ عددها من 

مع  عصبية وهذه هي الوحدات التركيبية والوظيفية التي يقوم كل منها بعمل محدد في تنسيق
 في خبز محدود.بعضها البعض وهذه جميعا تجتمع 

فكيف إذا تقوم كل منها بوظيفتها دون فوضى أو التدخل ذلك إعجاز مصطنع الخالق 
 سبحانه وتعالى.

رب أما كيف يتم التفاهم والتناسق بين هذه المليارات من الخلايا حتى لا يحدث تضا
فيما يصدر عنها من إشارات فإن ذلك يتم عن طريق إنتقال المؤثرات فيما بين الخلايا 

ها العصبية في اتجاهات محدودة وفق نظام دقيق وذلك عن طريق مواد كيميائية طبيعية يفرز 
 المخ وتسمى المواصلات العصبية.

وينتج عن ذلك إنتشار موجات كهروكيميائية هي في الواقع شحنات كهربائية دقيقة 
ركية تعطي إشارة تنقل في إتجاهات معينة لأداء وظيفة ما وليس ما نراه من تشنجات ح
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وعصبية في حالات الصرع سوء خلل يحتوي طريقة إنتشار هذه الشحنات الكهربائية 
   وموضعها وشدتها ويؤدي في النهاية إلى حدوث صرع

 (56، ص 2022 أحمد عبد الله،منى كمال )

 تصنيف الصرع: -5
رغم أن تصنيف الأمراض عموما يستند إلى سبب المرض ولكن هذه القاعدة العامة 

العمل بها في تصنيف الصرع في الممارسة العملية للأمراض الصرع أو الجملة  كلها يتم
 العصبية.

كثير الإستعمال رغم وجود تصنيف  1981لا يزال تصنيف النوبات الصرعية لعام 
، يستند التصنيف الجديد على محوين، الأول هو المحور 2017جديد صدر في عام 

ات بائي وبالتالي يتم مع النتائج وتصنيف النوبالسريري والثاني هو محور التخطيط الكهر 
 أنواع وهي: 03الصرعية إلى 

 بؤرية أو ذوبان أحادية الشبكة. -1
 متعممة أو دوريات ثنائية الشبكة. -2
 وبات غير معروفة.ن -3

 المظهر السريري للنوبة الصرعية يعتمد على عاملين:
 المكان الذي تبدأ به النوبة الصرعية في الدماغ. -1
 النوبة الصرعية في الدماغ. سرعة وانتشار -2

النوبة الصرعية التي تبدأ في مكان موضوعي في القشرة المخية والتي لا تنتشر إلى 
وكانت سابقا تعريف  Seizure focalالجانب الآخر نسميها نوبة صرعية منشؤها بؤري 

سقة فيتم ، أما النوبة التي تبدأ في جانبي الدماغ وبصورة متناPartial Seizureبنوبات جزئية 
أو نوبة بؤرية إلى  Seizure generalised epileptic تصنيفها بنوبات صرعية متعممة
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رجعية  أو نوبة بؤرية إلى توترية Seizure secondary generalisedصرعية متعممة ثانوية 
 .Tonic clanic Focal to bilaterolثنائية الجانب 

ارسة المهنية مظاهر هذه من نوبات الصرع في المم %60تشكل هذه النوبات 
 النوبات تعتمد إلى الفص المخي التي تولد فيه وأكثرها شيوعا تلك التي تولد في الفص

من الأعراض السريرية المعروفة المصاحبة لهذه النوبات هي ظاهرة الألفة  –الصدغي 
و )الديجافو( والتي تعني الشعور بالملاحظة شيء روتينية سابقا، الكثير من المرضى يشك

عض من عدم ارتياح في البطن والملابس بحريته وسميته ودوقية وبحرية أحيانا بسبب قرب ال
 الصدغي من الفص القذالي.

ما و أما النوبات التي تولد في الفص الجبهي فتكثر فيها المظاهر الحركية المختلفة 
ف الأطرا يسمى أحيانا بالزحف الجاكسوني حيث تبدأ الحركات الإرادية في منطقة صغيرة من

وتنتشر إلى بقية الذراع أو الرجل البعض منهم يشكو من اضطراب في التفكير وأعراض 
 بصعب وصفها وجميع هذه الأعراض يمكن تفسيرها بوظائف الفص الجبهي نفسه.

كذلك الحال مع الفص الجداري الذي يتحكم بالوظائف الحسية للجسم حيث تكثر 
 والأعراض البصرية. ملاحظة الأعراض الحسية والفص القذالي

يتم تصنيف جميع هذه النوبات منشؤها بؤري مع الوعي إذ لم يحدث أي اضطراب 
تهي في وعي الإنسان معها. هذه النوبات لا تختلف عن بغية نوبات الصرع في أنها تبدأ وتن

فجأة ولا تستغرق أكثر من عدة دقائق في الغالبية العظمى من الحالات، بعبارة أخرى 
نسان ضطرابات الدماغ في أنها نوبة والنوبة تبدأ فجأة وتنتهي بسرعة وتداهم الإمشابهة لا

 بين الجنس والآخر بدون سباق إنذار في معظم الحالات.
 أما النوبات منشؤها بؤري مع اختلاف الوعي فهي لا تختلف عن النوبات أعلاه سوى 

 إضافة اختلال أو عجز الوعي.
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تحول إلى نوبات متعممة ويتم استعمال مصطلح النوبات البؤرية تنتشر أحيانا وت
 النوبات التعممية الثانوية لوصفها.

هي أما النوع الكثير المشاهدة في الأطفال وقبل سن البلوغ من النوبات المتعممة ف
 نوبات الغيبية يتوقف الطفل عن الحركة فجأة وثواني فقط ويحدث في الفضاء ويصاحب ذلك

 جرعات الجفون التصفيفة.
رمعية  ك أربعة أصناف أخرى من الصرع المتعمم وأقل ملاحظة من التوتريةهنا

 والغيبية وهي:
 نوبات توترية.  -1
 نوبات رمعية.   -2
 نوبات ونائية.  -3
 نوبات رمعية عضلية.  -4
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  :خلاصة الفصل
الصرع هو خلل فيزيولوجي في وظائف المخ يترتب عنه اضطرابات عقلية  ونفسية 

وفير مناخ ملائمو متوازن والحد من العزلة والانطواء وتدعيم سلوك وبالتالي يتطلب ت
 مرض الصرع هو مرض يعبر عن اضطراب الفرد بكامله. االمصاب وأيضً 

 
 



 

 
 

يالجانب التطبيق  



 

 
 

الرابع الفصل  
 الإجراءات المنهجية



 

 
 

 
 

 الفصل الرابع 
 الإجراءات المنهجية

 تمهيد
 التذكير بالفرضيات  -1
 الدراسة الاستطلاعية  -ـ2
 عرض حالة الدراسة الاستطلاعية  -ـ3
 لمنهج الدراسة ا -ـ4
 مكان وزمان إجراء الدراسة  -ـ5
 الدراسة الأساسية  -ـ6
 مجموعة الدراسة  -7
 أدوات المستعملة في الدراسة -8

 خلاصة الفصل
 
 
 

 

 

   



                                                            لإجراءات المنهجيةا                        الرابع:                                                       الفصل 

69 
 

 تمهيد:
يعد الجانب الميداني مهم ضمن خطوات البحث العلمي المتعلقة بجهود الباحث في 

طلق إلى المنهج الدراسة المتعلقة وصف تحقيق من موضوع دراسته وعليه ومن هذا المن
ا لعينة الدراسة الاستطلاعية وأهدافها وكذلك وصف أدوات الدراسة واختبار لبعض خصائصه

 لى وصف لعينة الدراسة الأساسية وخطوات إجرائها وفي الأخيرإالسيكو مترية بالإضافة 
 .ومجرياتهاعرض للأساليب الإحصائية المستعملة حسب ما تقتضيه طبيعة الدراسة 
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 : الدراسة فرضياتبالتذكير  -1
 ما مستوى التشوهات المعرفية لدى المصابين بالصرع؟ -
 مصابين بالصرع؟ما مستوى جودة الحياة لدى ال -
)يجب  ى التشوهات المعرفية يؤثر على جودة حياة المصابين بالصرع؟هل مستو  -

 وضع الفرضيات و ليس التساؤلات(

 الستطلاعية: الدراسة -2
تعتبر الدراسة الاستطلاعية بمثابة الاساس الجوهري لبناء البحث له وفي خطوة 

ن مذ من خلالها يمكن للباحث تجربة وسائل بحثه لتأكد ، إساسية ومهمة في البحث العلميأ
 .(47ص ،1995 ،)محمي الدين مختارسلامتها و دقتها ووضوحه 

مي  عملية بناء البحث بأكملها في البحث العلساسا في أ"تعد الدراسة الاستطلاعية  
ن م.تتيح هذه الدراسة للباحث فرصة فريدة لاختبار وسائل البحث التي يستخدمها والتأكد 

سبة يمكن للباحث تحديد عينة الدراسة المنا ،ساسيةسلامتها ودقتها. بفضل هذه الخطوة الأ
 .نتائج دقيقة وموثوقة"مما يساهم في تحقيق  ،دوات المقياس بشكل دقيقأتطوير و 

 الهدف من الدراسة الستطلاعية:  2-1
 .الحصول على المعلومات والبيانات فيما يخص موضوع دراستنا 
  .التأكد من وضوح التعليمة 
 .معرفة العينة ومميزاتها وخصاصها 
  مقياس التشوهات "معرفة مدى تناسب التقنيات المستعملة مع عينة الدراسة وهما

 ."س جودة الحياةالمعرفية ومقيا
  هذه  جراءإمكانية إمعرفة مختلف الصعوبات والنقائص المحتملة مواجهتها ومدى

  .الدراسة
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 دوات الدراسة في شكلها النهائي والتأكد من عدم وجود غموض في الكلمات أبط ض
 ومدى ملائمة فقرات المقياس على أفرد العينة. 

 ة: التقنيات المستعملة في الدراسة الستطلاعي 2-2
 .المقابلة النصف الموجهة 
 .مقياس التشوهات المعرفية 
  .مقياس جودة الحياة 

 عرض حالة الدراسة الستطلاعية: -3
قمنا بدراسة حالة واحدة في بدراسة الاستطلاعية بهدف ضبط المقاييس والتدريب 

 وبناء دليل مقابلة ،ذا كانت العينة مفهومة من طرف مجموع الدراسةإعليها ومعرفة ما 
   ساسية.لاعتماد عليه في الدراسة الأ

 المنهج المتبع: -4
           نه أعلى  l wittmerاعتمدنا في الدراسة الحالية على المنهج العيادي الذي يعرفه 

دراستهم واحدة تلوى استعمال نتائج فحص مرضى عديدين و منهج في البحث يقوم على )
يعتمد هذا قصورهم( و ، امة توحي اليها ملاحظة كفاءاتهمجل استخلاص مبادئ عأالأخر من 

د كبر عدد من المعلومات عن الفر أيص خالة التي هي وسيلة شائعة لتلالمنهج على دراسة ح
: ثللومات باستخدام وسائل مختلفة مسلوب يجمع المعأو  تحليلاً و  كثر الوسائل شمولاً أهي و 

  .(44ص  ،2003 ،المعطي عبد الاختبارات ،المقابلات الشخصية

 على النحو التالي:  لدراسةحدود ا تكان: الدراسةحدود  -5
  (2024في شهر جوان )الاستطلاعية خلال أواخر  الدراسة تم إجراء لحدود الزمانية:ا -
 . بالوا، حمدندير م مستشفى :الحدود المكانية -
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 : ساسيةالدراسة الأ -6
شخاص المصابين بالصرع لأحالات من ا 08ساسية من تكونت عينة الدراسة الأ

 . ندير محمد في بالوا تيزي وزو ىالمتواجدين في مستشف

 :الدراسة وخصائصها ةمجموع -7
 .مجموعة البحث وخصائصهايبين  :01جدول رقم 

 :المقابلة العيادية النصف موجهة 7-1
 وقع الاختيار في هذا البحث على المقابلة العيادية النصف موجهة كونها تجعل
 المفحوص يجيب بكل حرية من جهة، والاحتفاظ بصميم الموضوع وعدم الخروج عن إشكالية

 البحث من جهة أخرى.
ذات  عبارة عن مقابلةالمقابلة العيادية النصف موجهة كونها  "التلد"يعرف الباحث 

إجابات مفتوحة، وهي أكثر صرامة للباحث، تتمثل في طرح أسئلة معينة ودقيقة متبوعة 

 السن الجنس الحالة
 سنة  ببوغني 32 كرذ  كمال
 سنة بذراع بن خدة 26 ذكر فايز
 سنة بعزازقة 17 أنثى ليديا

 سنة تادمايت 24  أنثى مريم 
 سنة فريحة  38 ذكر حمدم

 سنة ببوغني 19 ذكر زكريا
 سنة بواقنون  43 أنثى فريدة              

 سنة بفريحة 22 أنثى مريم
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بتسلسل متفق عليه يكون الفاحص فيها حرا في الإجابات ولكنه دائما مفيد بمضمون إطار 
 (.119، ص 1983، )شلندالسؤال المطروح عليه 

 ،يدةجهة ليست بمقابلة عيادية حرة ولا مقان المقابلة العيادية نصف المو شيلندوتري 
لى المفحوص والتدخل إحيث يكون فيها دولر الفاحص هو الاستماع ن، بل تقع بين الاثني

ل ح للمفحوص بالتعبير بكهذا النوع من المقابلة يسمغرض توجيهه فيما يخدم المقابلة و ل
  .(Childand .C, 1983, P 119) ارتياح وطلاقة وتشجيعه على الكلام

محاور  قد استعننا في دراستنا هذه على دليل المقابلة الذي أعدناه على خمسو 
 هي: و 

  البيانات الشخصيةولالمحور الأ :. 
 الحالة المرضيةالمحور الثاني :. 
 الحالة النفسيةالمحور الثالث :. 
 الحالة الاجتماعيةالمحور الرابع :. 
 النضرة المستقبليةالمحور الخامس :.  

 
 

 :لتشوهات المعرفيةمقياس ا 7-2
 المقياس إعداد هذاب "يت حبوشأسعاد تا الباحثتين "أمينة بودالي و : قامالتعريف بالمقياس -

 : بعاد التاليةيضم الأبند و  30 الذي يتكون من
 .عبارات مقياس التشوهات المعرفيةيبين : 02 جدول رقم

 العبارات بعادالأ
    1-4-7-10-13-19-22-25-28  جلد الذات لوم النفس و 

 2-5-8-11-14-17-20-23-26-29معايير المستويات و هداف و المبالغة في الأ
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 داء الأ
 3-6-9-12-15-18-21-27-30 فكار الفشل أتعميم 

ن يقرأ أحيث يطلب من المفحوص في تعليمات المقياس الواردة بصفحته الخارجية 
وفق الخمس مستويات  متهليضع علاي مدى تنطبق عليه، و ألى إيسأل عنه كل عبارة ثم 

 هي: للتقييم و 

  .جابة على عبارات المقياسالإ: 03 جدول رقم

 الدرجات المستويات 
 01 بدا أ قلا تنطب

 02 تنطبق نادرا 
 03 حيانا أتنطبق 

 04 تنطبق كثيرا 
 05 تنطبق دائما 

 عيشير ارتفاما بين درجة واحدة إلى خمس درجات، و على أن يتراوح تقييم كل عبارة 
لي وع الك، ليتم الحصول على المجمإلى زيادة في الأفكار والخواطر التلقائية السلبيةالدرجات 

  .درجة 150لى إ 30لمقياس ما بين 
ط المقياس للدرجة ، درجة وسيدرجة 150ن أعلى درجة للمقياس هي بالتالي تكو و 

  .   درجة 30للدرجة الكلية للمقاس هي ، الدرجة الأدنى درجة 90الكلية 

 ة: مقياس جودة الحيا 7-3
 :أ.د. حسين بوداود أعدهيعد مقياس جودة الحياة الذي 

الصادر عن منظمة  100ي ئو كاختصار لمقياس جودة الحياة المهذا المقياس  جاء
، عندما بدأ قسم الصحة العقلية بمنظمة  الصحة 1991عداده عام إ لعالمية الذي تم الحصة ا
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 ،دولة لبناء مقياس عالمي لقياس نوعية الحياة 15في  العالمية في اعداد مشروع بحثي
دير و لم تتناولها الادوات التقليدية لتقأيغطي الجوانب المختلفة لجودة الحياة التي تناولتها 

، هو تصميم اداة لتقييم جودة جودة الحياة المتعلقة بالصحة، وكان الهدف الاساسي للمشروع
 مركز ميدانيا تابعا لمنظمة 15ث تم اعداده من خلال الحياة يمكن استعمالها بشكل واسع حي

بند،  235غة الاستطلاعية الأصلية ، حيث طبقت الصيلغة 12 ـالصحة العالمية وترجم ل
 100استعملت هذه الصيغة في خمسة عشر مركزا ميدانيا بلغات مختلفة عبر العالم لتنتهي و 

بندا  26المكون من  لىإها بعد الذي اختصر فيجالات الحياة و مجالا من م 24بند شملت 
 :الممثلة في الجدول التاليهي تقيس جودة الحياة في ست مجالات و 

     .يمثل مجالت جودة الحياة حسب منظمة الصحة العالمية: 04جدول 

 المجال مكوناته الرئيسية
 الصحة الجسدية  الراحة و  لم، النومالأ الراحة )الانزعاج(التعب و الطاقة و 

 ردود ،تقدير الذات ،المشاعر الايجابية ،ظهرالمسم و صورة الج
 (الذاكرة، التركيز ،الفعل )التعلم

 الصحة النفسية 

، المساعدة الطبية، الاستقلالية في العلاج و الحركة، النشاط اليومي
 القدرة على العمل 

 مستوى الاستقلالية 

، النشاط الجنسي العلاقات الشخصية، الدعم الاجتماعي ت الاجتماعية العلاقا   
اعية من، الرعاية الصحية والمعاونة الاجتمالحرية الأ ،المواد التمويل

 السكن، القدرة على التعلم، الهوايات، البيئة الفيزيقية، التلوث،
 ، المناخ الصخب

 البيئة

، المعتقدات الشخصية الروحانية، التدين  الصحة الروحية  
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   .الحياة بعاد مقياس جودةأيمثل  :05جدول رقم 
 البعد  البنود

18- 17-16-15-01-4-3  الصحة الجسمية  
5-6-7-11-19-26  النفسية الصحة 

 جتماعيةلاا العلاقات 20-21-22
 البيئة  8-9-12-13-14-23-24-25

ساس مقياس خماسي أسئلة يجاب عن كل منها على أصيغة البنود على شكل و 
 -5 -2 -1المتمثلة في البنود التالية )لايجابية و البنود ا 1ـ5من  5و  1ترتيبي يتراوح بين 

6- 7- 8- 9- 10- 11- 12- 13- 14- 15- 16- 17- 18-19-20- 21- 
22- 23- 24- 25). 

  :تقديم الحالةعرض و 
  :تقديم الحالة

ثانية ذات مستوى دراسي ، سنة يسكن في تيزي وزو 32الحالة كمال يبلغ من العمر 
وهو صاحب متجر للخضر في  ذو مستوي معيشي  عادي خوتههو الصغير بين اثانوي و 

 .قريته
وكانت حصة جيدة حيث كان متعاونا  كمالتمت المقابلة نصف الموجهة مع الحالة 

نها أومتفهما لسبب قدومنا وايضا الهدف من اجراء هذه المقابلة واكدنا على السرية التامة و 
 26ن كان عمره ألصرع منذ تستعمل لغرض علمي فقط. الحالة كمال يعاني من مرض ا

حيث كان يعمل في السوق مع والده وكان دائما يعمل بجد ولظروف قاسية فقد كان  ،سنة
يستيقظ باكرا لكي يذهب الى السوق وكان احيانا يعمل لدرجات حراره عالية وكان يعاني من 
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         ة دقيقة حيانا تأتيه نوبات لمدأحيانا يشعر بالدوار والاغماء و أسه متكررا و أصداع في ر 
من هنا تم و  .عليه مع حدوث نوبة حادة يغمأ ن أحدى المرات حدث و إحيانا لا تصل. فأو أ

لى المستشفى مباشرة مع حضور الاسعاف وهناك تمت الاجراءات اللازمة في وقت إتوجيهه 
جراء كل من الفحوصات والاشاعات على مستوى الراس، قياسي مع تدخل الطاقم الطبي لإ

 :لحيث قا
"Nek qarghas aqaroyiw itteqrahiyiii seg itij sur. Jamais ak nighas delhlak aki 
almi d asmi idenan les médecins".   

ة لام بسبب الشمس وقلة النوم لكن الحالنه كان يظن انه يعاني من هذه الآأبمعنى 
قاله الطبيب  سنة وهذا ما 25ن كان عمرها أكمال ظهر انه يعاني من مرض الصرع منذ 

المختص. فحاليا الحالة كمال حالته النفسية خلال المقابلة نصف مواجهة غير مستقر 
وخاصة بعد الملاحظات وهذا ما يظهر من خلال الحركات في الارجل والتهرب من الكلام 

  لقوله المتكرر لهذه العبارة
"Awa normal zerigh helkaghh normal machi nger donith"   

ن يوضح لنا ولكن هذا القول أ، وهو قلق ولا يريد نه يعرف مرضه وحالته الصحيةأبمعنى 
طالة يعكس مظهره وحالته النفسية وايضا لاستخدامه لهذه العبارات لتفادي الاجابة وعدم الإ

خذ دواء أي مشكلة وهو ملتزم في أما العلاج الذي يتلقاه كمال فهو لا يواجه ، أفي الحديث
:  في قولهمومواعيده الطبية    

Awa khas uteqliq ara vedagh af yimaniw akn ilaqqq ulac asethehzi .   
م لى تفاقإنه ينتبه لنفسه ولعلاجه بشكل جيد ولا يستهزئ بأي شيء قد يؤدي أبمعنى 

   .مرضه
 :  هالعلائقية والاجتماعية للحالة فهي على العموم جيدة لقول ةما فيما يخص الحالأ

"Hmdl lan lmomnin thaswi3eth aki daghen lan uxxam nagh .safi kolch hmdlh ya 
rebi"  

تحرس و نه عائلته والمحسنين بجانبه ولم يتركه وعلاقتهم حسنة وعائلته تسانده أبمعنى 
 .نه يملك مساندة اجتماعية جيدةأا يضً أعلى علاجه وهذا يعني 
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  :تحليل نتائج مقياس التشوهات المعرفية عرض
 : بين نتائج مقياس التشوهات المعرفية.06رقم جدول 

بعادالأ النتائج تفسير  
إذن الحالة تعاني 

من مستوى 
تشوهات معرفية 

 بنسبة عالية 

 لوم النفس 35
 هداف والمستويات المبالغة في الأ 30
 تعميم الافكار  26

 المجموع  91/150

ن لنا خلال المقابلة تبي الة )ك(من خلال تطبيقنا لمقياس التشوهات المعرفية على الح
 درجة 91ا على ههذا لحصولمن التشوهات المعرفية في حياته و نه يعاني من نسبة عالية أ

نت اته على بعد البنود التي كاهذا يظهر خلال اجابو ، نه مرتفعأهذا يعني درجة و  150من 
  .رايتنطبق كثـجابة بالإ

  :تحليل النتائج لمقاس جودة الحياةعرض و 
  .يبن نتائج مقاس جودة الحياة :07 رقم ولجد

بعادالأ النتائج  
ة يالصحة الجسم 19  
 الصحة النفسية  14
ة يجتماعالعلاقة الإ 07  
 البيئة  22

  62/130  المجموع 

)كمال( تملك جوة حياة غير  ن الحالةأجودة الحياة تبين لنا  من خلال تطبقنا لمقاس
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 .خلال اجابته السلبية على البنود من ،درجة 130 من 62مستقرة  لحصوله على مجموع 

  :خلاصة الحالة
 المقابلة النصف الموجهة ونتائج من خلال تحليلنا لنتائج المتحصلة عليها في

وهات أما فيما يخص نتائج مقياس التش، يعاني من حالة نفسية غير مستقرةنه أالمقياس تبين 
مها عد لوم النفس التي كانت معظتواجدة في بالمعرفية كانت مرتفعة خاصة في الإجابات الم

ليها في عفيما يخص نتائج المتحصلة و ، مما أدى إلى ارتفاع المستوى ، ادائمً ا و تنطبق كثيرً ـ ب
هذا ن مستوى منخفض و أهذا يعني و  130درجة من  62لحياة التي كانت مقياس جودة ا

 . درجة 07 علىعائد إلى بعد العلاقات الاجتماعية الذي تحصلنا عليه 
 .تأثره بمرضه ىدمتبين الحالة التي كان يمر بها و  هذه النتائج كلهاو 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 

 
 

الخامس الفصل  
 عرض النتائج ومناقشتها



 

 
 

 
 
 لخامسالفصل ا

 عرض النتائج ومناقشتها

 .تمهيد
I- الحالات.وتقديم  عرض 

 .دراسةتفسير ومناقشة نتائج ال -2
 .استنتاج عام -3

 الخاتمة.
 الاقتراحات
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 عرض وتقديم الحالت: -1
  :لحالة الأولىا*
 تقديم الحالة الأولى: )م( 1-1

، سنة، ذو مستوى تعليمي الثالثة ثانوي آداب وفلسفة 38الحالة )م( يبلغ من العمر
 يعيش مع أسرة متكونة من أب وأم وهو الوحيد في العائلة، ذو مستوى اقتصادي جيد، حيث

هي فيخص الحالة العائلية يعمل كجزار ليس لديه سوابق مرضية كالجراحة والنفسية، أما ما 
 جيدة.

 عرض محتوى المقابلة العيادية: 1-2
حيث خلال المقابلة التي أجريناها مع الحالة )م( بدا لنا أنه في حالة صحية جيدة و 

 لة.كان مقبول الشكل وكان متعاون معنا، وقد قمنا بدورنا بإعطائه السرية التامة للمقاب
دثنا في الإجابة على الأسئلة المطروحة، فقد تحأثناء المقابلة كان متعاون ومتساهل 

 :معه حول الحالة الصحية حيث قال
                                "asmi s3igh 18 ans ihelkagh "   

لى حادث إصابته للمرض راجع إسنة وكانت  18نه اكتشف مرضه في السن أ ىبمعن
 :سير خطيرة، حيث قال

 " chigh thiyitha asmi khemagh l accedent ughaghethent deg qaru"   
هذا المرض وبعد ظهور صابته على مستوى الرأس مما تسبب في إنه كانت أبمعنى 

زمة، لاجراء كل الفحوصات الإيوم مع  45مت المعالجة لمدة ت  لى المستشفىإسعفوه أذلك 
   :حيث قال

 usefaqen ilhlakiw imiren armi 3edan achehal  yughal dharontiyid les crises 
gheligh ar lqa3a apres ughalgh ar teviv khemgh daghen ayen ilaqen ufan bli d 
lhlak aki is3igh                                         
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  أصبح   اشهر حتى 4م اكتشاف المرض في ذلك الحادث حتى مرور تنه لم يأبمعنى  
لى الطبيب المختص إتجه اف  دي إلى السقوط المفاجئتو   حدوث نوبات متكررةيعاني من 

 نه يعاني بهذا المرض.أفكتشف 
ائل نه متفألى محور الحياة النفسية، حيث ظهر لنا خلال المقابلة إتالي انتقلنا الب

 :  هر في قولهظولديه الثقة في النفس، وهذا ما ي
  nek igevden af yimaniw usethehzagh ara di seha ino             

لا إنه رغم الصعوبات التي عاشها أنه تقبل مرضه ووضعه الحالي، وصرح أبمعنى 
 نه واجهها وتغلب عليها.أ

 :نه ليس لديه الكثير من العلاقات في قولهأوفيما يخص علاقاته الاجتماعية صرح 
uhemlagh ara ad khaldhagh khilan lghachi ,mayla af uxxam nagh normal  vden 
yidi sah sah                                                                         

 جيدة. نه لديه مساندة اجتماعيةأوهذا يعني  نه لديه علاقة متينة مع عائلتهبمعنى أ  
ة ما بالنسبة لنظرته للمستقبل فهو متفائل في الشفاء واستمرار حياته بكل اريحيأ

 والمحافظة على عمله.
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 لحالة )م(:ل بالنسبة عرض وتحليل نتائج المقاييس 
 :عرض مقياس التشوهات المعرفية 

 بعد تطبيقنا لمقياس التشوهات المعرفية للحالة )م( كانت النتاج كالتالي:
 .يبين نتائج مقياس التشوهات المعرفية :08 جدول رقم

 ة                      الحال    النتائج التفسير
 البنود

   
اذن نتائج هذه الحالة 

تبين انه ليس لديه 
 تشوهات معرفية 

 لوم النفس وجلد الذات 27

هداف والمستويات ومعايير المبالغة في الأ 34
 داءالأ

 فكار الفشلأتعميم  25

 المجموع 86

 لنا على النتيجة التاليةمن خلال مقياس التشوهات المعرفية على الحالة )م( تحص
 عني أنه لا يعاني من التشوهات المعرفية.هذا يو  درجة 86

 :عرض نتائج مقياس جودة الحياة 
 :بعد تطبيقنا لمقياس جودة الحياة كانت النتيجة كالتالي

 .يبين نتائج مقياس جودة الحياة :09 جدول رقم

    البعد النتيجة
 الصحة الجسدية 24
 الصحة النفسية 19
 العلاقات الاجتماعية 11
 البيئة 16

73/130  المجموع 
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ة ن الحالة )م( يتمتع بجودة حياأمن خلال تطبيقنا لمقياس جودة الحياة يبين لنا 
 . 73/130درجة ب

ة:لخلاصة الحا  
حيث متوسطة قابلة العيادية النصف الموجهة كانت نتائج كلا المقياسين مثناء الأ

 73/130وحصوله على   في مقياس التشوهات المعرفية 86/150على مجموع  ناتحصل
ارية نه لم يؤثر على استمر ألا إفي مقياس جودة الحياة رغم اصابة هذه الحالة بهذا المرض 

 حياته.

  :الحالة الثانية -2
 تقديم الحالة الثانية )م(: 2-1

لي خيرة في الترتيب العائالساكنة بضواحي فريحة وهي الأ سنة، 22تبلغ الحالة )م( 
 .صرع الحاداليمي الثاني ثانوي، تعاني من مرض فراد ذو مستوى تعلأ( 05) منالمتكونة 

 تحليل محتوى المقابلة العيادية: 2-3
 فسنا،نأمن خلال المقابلة التي اجريناها مع الحالة )م( وهذا بعد أن قمنا بتعريف عن 

 والتأكيد على السرية التامة واستعمال هذه المعلومات لغرض علمي.
سنة وهذا بعد  16هاز عن نلا يصيبت الحالة مريم بمرض الصرع في عمر أ
 :لحادث مرمر بدراجة نارية وهذا يظهر في قولها تعرضها

mi ligh mechtuhagh digh ag mis ami dheg moto nakhdhem laccident    
مدة اقبة لبقائها تحت المر إلازمة و لسعافها هي وابن عمها وتم القيام بالإسعافات اإوتم  

لصدمات على مستوى الرأس بسبب  تنها تعرضأ لا  إسيط ن الحادث كان بأيام رغم أ 03
 :ة في قولهاذعدم لبسها الخو 

Miss ami ulash achu ith yughen mi nek ughagh thiyitha khatr ulssigh are le 
casque   
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فلاحظنا ظهور علامات القلق والتوتر عليها، حيث كانت تحرك خلال الحديث معها 
نها ليست أدل على يسئلة وهذا صابع والتهرب من بعض الأالأ الضغطرجليها بكثرة وكذلك 
 في قولها: في حالة نفسية جيدة

Des fois je me sens pas bien et toujour engoisigh are dhakhel   
ما عن محور العلاقات الاجتماعية فحسب قولها تتمتع بمساندة اجتماعية كونها أ

 :سب قولهاح بقية الاخوة هتمام زائد عناالصغيرة في البيت تحضى ب
Elhamdoullah s 3igh axxam nagh vden akidhi aru nek idh tattutahth dheg 
uxxam    

نها أي أ"  nedmagh mi havsagh leqraya iwما عن نضرتها للمستقبل فقالت "أ
اء والشف كمال دراستها عن بعد )المراسلة(إيضا تود أقالت دراسة، و لندمت لعدم اكمالها ل

 .والاتكال على نفسها

 :)عرض وتحليل نتائج مقاييس الحالة )م 
 :عرض مقياس التشوهات المعرفية  

ضة بعد تطبيقنا لمقياس التشوهات المعرفية للحالة )م( تحصلنا على النتائج المعرو 
 في الجدول التالي:

 .يبين نتائج مقياس التشوهات المعرفية :10جدول رقم 

لةالبعد الحا النتائج التفسير   

ذن نتائج هذه الحالة تبين إ
نه يعاني من التشوهات أ

 المعرفية 

 لوم النفس وجلد الذات 33

هداف والمستويات المبالغة في الأ 70
 داءومعايير الأ

 فكار الفاشلأتعميم  38

 المجموع 141/150
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ات وهالتشمن ن الحالة )م( تعاني أبعد تطبيقنا لمقياس التشوهات المعرفية يبين لنا  
 درجة. 141/150ة لحصولها على بدرجة عالي  المعرفية

 :عرض نتائج مقياس جودة الحياة 

 .يبين نتائج المتحصلة عليها في مقياس جودة الحياة :11 جدول رقم

 البعد النتيجة

 الصحة الجسدية 20
 الصحة النفسية 15
 العلاقات الاجتماعية 13
 البيئة 19

 المجموع 67/130

تع ن الحالة تتمأا نيقنا لمقياس جودة الحياة على الحالة )م( يبين لمن خلال تطب  
يضا يبين من خلال النتائج أبجودة حياة متوسطة نظرا لا صابتها بمرض الصرع وهذا 

 درجة. 67/130المتحصلة عليها المتمثلة في 

 خلاصة الحالة: 
 أثيرتم( تعاني من من خلال تحليلنا لنتائج المقابلة النصف الموجهة، لاحظنا الحالة )

التشوهات المعرفية، وفي نفس الوقت تتمتع بجودة حياة متوسطة وهذا ما تحصلنا علية 
                التي تعني مرتفعة، 150\141خلال تحليلنا لنتائج مقياس التشوهات المعرفية بدرجة 

 .لمقياس جودة الحياة تعني متوسطة 67/130و 
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 الثالثة: الحالة -3
 الترتيب في الاول وهو وزو تيزي  بولاية سنة 26 العمر من البالغ (ف) ةالحال 

 من يعاني جيد اقتصادي مستوى  في اسرة في يعيش جامعي تعليمي مستوى  ذو العائلي
  الصرع مرض

 : الحالة مضمون  عرض 3-1
 عن له شرحنا بمجرد الحال مع اجريناها التي الموجهة النصف المقابلة خلال من 

 نكا نهأ لاحظناه وما ومتعاونا متفهما جد وكان بالفكرة ورحب معنا تجاوب ةلالمقاب هدف
 ظروف في الحالة مع المقابلة اجرينا حيث اللون  وشاحب المظهر نحيف ايضا و  هادئ

 مصاب انه قال حيث الصرع بمرض واصابته الحالة تاريخ عن تكلمنا حيث وهادئة ملائمة
 : سنوات ربعأ منذ المرض بهذا

si zik mixedmagh les crises aki mana tazwara lant ttikhefifanin qarghas adi3edi 
lhal . Après yiwed éd le bac teqlaq niii ak izad feli chitah lahal . Ughalent les 
crises ni chaque fois idasent degha rohegh ar tviv ufigh bli s3igh lkist deg qaro 
mana ksaghethid tura hmdlh.  Mana les ijayiddd atan aki . 

 القلق اشتد البكالوريا امتحان وقت حان حتى خفيفة بنوبات يشعر كان نهأ بمعنى 
 سأالر  مستوى  على ورم وجود عن واخبره الطبيب الى وذهب النوبات ايضا زادت هو عنده

 ةالحال محور يفف الصرع مرض وهو اثر له ترك ولكن الورق  ذلك ونزع بعملية قام ثم من
 طريق عن للمرض استجابته فكانت الامر تقبل عليه صعب كان البداية في نهأ ذإ ةالنفسي
 : قوله لحد والخوف والقلق ةالعزل

 Ligh sosmagh kann uzemiregh ara ad hdragh aked lghachii nagh aka zama 
ad feghagh . Degha tteghamagh wahdiii kannn . 
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 تمكن الوقت بعض مرور مع ولكن والوحدة والعزلة بسكوت مرضه قبل نهأ بمعنى 
 متعويت جيدة سرتهأ مع علاقته نإف الاجتماعية الحالة محور عن ماأ الفترة هذه التخطي من

 نهإف للمستقبل نظرته عن ماأ زمةالأ هذه في بجانبه وقفوا حيث جيدة يضاأ اجتماعية بمساندة
 : قال حيث تهغاي لىإ والوصول  أحلامه وتحقيق الشفاء يتمنى  نهإف متفائلاً  يبدو

 nchlh kan ad helogh et adawdhagh ar lvghiww  والتحقيق الشفاء يتمنى انه معنى 
 .أهدافهم

 الحالة على المقاييس نتائج وتحليل عرض : 
 للحالةة المعرفي التشوهات مقياس نتائج : 

 :التالية النتائج على تحصلنا الحالة على المعرفية التشوهات لمقياس تطبيقنا بعد 

 يبين نتائج مقياس التشوهات المعرفية :12جدول رقم 

  الحالة                         
    الأبعاد

 التفسير النتائج

ذن نتائج هذه الحالة إ 39  الذات وجلد النفس لوم
نه يعني من أتبين 

 التشوهات المعرفية
 والمستويات الأهداف في المبالغة

  الأداء يرومعاي
38 

 33  الفشل أفكار تعميم
 110  المجموع

 اتالتشوه من يعاني انه لنا تبين للحالة ةالمعرفي تشوهات لمقياس تطبيقنا خلال من
 .درجة 110/ 150 النتائج على حصولنال وهذا المعرفية
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 (ف) ةالحال على الحياة جوده مقياس نتائج عرض: 
 الحياة جودة مقياس نتائج يبين :13 رقم جدول

 النتيجة  البعد
 24  الجسدية الصحة
 16  النفسية الصحة

 7  الاجتماعية العلاقات
 17  البيئة

 64/130  المجموع

 حياة بجودة يتمتع نهأ لنا اتضح الحالة على الحياة جودة لمقياس تطبيقنا بعد 
 .درجة  130/64على لحصوله متوسطة

 :الحالة خلاصة 
 أثيرت من يعاني نهأ لنا تبين الحالة مع اجريناها التي العيادية المقابلة خلال من 

 ةجود مقياس يخص فيما ماأ ،ةالمرتفع النتائج خلال من وذلك المعرفية التشوهات في شديد
 . متوسطة النتائج فكانت الحياة

 :ةالرابع الحالة تقديم -4
 مأو  بأ من ونةمتك سرةأ من جامعي طالب سنة 19 العمر من البالغة (ز) الحالة 

  .الصرع مرض من يعاني جيد الاقتصادي المستوى  العائلة في الثاني وهو ختأو 

 :الحالة مضمون  4-1
 انابد حيث جيدة حالة في شكليا لنا بد الحالة مع جريناهاأ التي المقابلة خلال في 
 ابلةلمقا استهلناو  ملائمة، ظروف في جريناهاأف المقابلة هذه لغرض متفهما كان معه الحديث
 : قال حيث المرض اكتشف وكيف الصحي بالمحور مباشرة الموجهة النصف
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 feghaghed ar vava ula d netta is3a lhlak aki  
 حيث المرض نفس من يعاني يضاأ بوهأ نهأب قال حيث لديهم وراثي مرض نهأ بمعنى

 صبحأو  مرالأ تفاقم ولكن وسريعة خفيفة صرعية نوبات طريق عن المرض هذا اكتشف
 وعند والفحوصات جراءاتإب فقام الطبيب زيارة لىإ تستدعي عالية وبشدة النوبات تتكرر
 : قوله في بوهأ مثل الصرف مرض من يعاني نهأ ظهر نتائج ظهور

segmi ligh mectuhagh mi faqagh I les crises aki Almi rohegh ar teviv afeghee 
bli hlkagh am vava 

 ةومتقبل ومستقرة ةجيد حالة في نهاأ لنا تبين فالحالة نفسيةال الحالة محور وففي
 :لقوله للمرض،

Tusayid norml khater walfagh ttewaligh vava akn . Safi ifekayud 
l courage normal  

 جيدة فعلاقته الاجتماعي المحور في له، أما ومستوعب للمرض متقبل نهأ بمعنى
 صيخ وفيما لقوله يضاأ صدقائهأو  له المساندين اكثر من عائلته كانت للمرض معرفته وعند

 تحقيق لىإ والوصول الشفاء ويتمنى يضاأ وبدراسته بالحياة متمسكا يبدو فانه للمستقبل نظرته
 .حلامهأ

  الحالة على المقاييسنتائج   تحليلعرض و : 
 المعرفية التشوهات مقياس نتائج عرض : 

 في الواضحة نتائج على تحصلنا لة الحا ىعلة المعرفي هاتجو الت مقياس تطبيق بعد 
  الجدول
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 يبين نتائج مقياس التشوهات المعرفية :14جدول رقم 

  الحالة                         
    الأبعاد

 التفسير النتائج

ئج هذه الحالة ذن نتاإ 19  الذات وجلد النفس لوم
نه ليس لدية أتبين 

 التشوهات المعرفية
 والمستويات هدافالأ في المبالغة
  الأداء ومعايير

18 

 15  الفشل أفكار تعميم
 52  المجموع

 تشوهات من تعانية الحال نأ تبين ةالمعرفي تشوهات لمقياس تطبيق خلال من
   150/ 52 عليها المتحصل نتائج في يظهر والذي بنسبة خفيفة  المعرفية

 الحياة جودة مقياس نتائج عرض : 
 .الحياة ةجود مقياس نتائج يبين :15 رقم جدول

 النتيجة  البعد
 22  الجسدية الصحة
 10  النفسية الصحة

 5  الاجتماعية العلاقات
 14  البيئة

 51  المجموع

 عدب جيدةة حيا بجودة تتمتع لا الحالة نأ لنا اتضح الحياة جودة مقياس طبقنا بعدما
 . ضعيفة درجة على التحصل
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 :الحالة خلاصة
 في ثيرأت من يعاني لا نهأ لاحظنا الحالة مع جريناهاأ التي بلةمقاال خلال من

 . ضعيفة درجه على لحصوله بها يتمتع لا نهإف الحياة جودة في ما، ألمعرفيةا تالتشوها

 )ل(: الحالة الخامسة -
وزو )عزازقة( وهي تيزي سنة( الساكنة في ضواحي 17الحالة )ل( تبلغ من العمر )

 العائلي تعيش مع والديها ذات مستوى معيشي جيد.الثالثة في التركيب 

 عرض وتحليل المقابلة:
 من خلال المقابلة التي أجريناها مع الحالة )ل( بدت لنا أنها متوترة خاصة عند

لى دخولها، لكن بعد التعريف بأنفسنا وغرضنا من هذه المقابلة خف التوتر عنها ووافقت ع
 شافهاالمقابلة العيادية بالجانب الصحي وكيفية اكت التعامل وإجراء المقابلة معنا، بدأنا

 سنوات في قولها: 05حيث اكتشفت الحالة لمرضها قبل  للمرض.

ikmasayid lehlak aki mi thugh macctuhagh 
سنوات وسبب مرضها هي الحمى في  10أي اكتشفت مرضها في السن العاشر 

 حسب قولها: 
thtfiyi thwla mlih dailleur qimagh 10 jours dheg  sbitar 

 وخبرتنا أيضا عن معاناتها اليومية مع النوبات حيث قالت :
Tasentiyid les crises pas tout deg evridh dheg uxxam                

عيش أما عن محور الحياة النفسية كانت الحالة قبل إصابتها بالمرض مستقرة وت           
صابتها بهذا المرض لصبحت إلحيوية والراحة، لكن بعد اب  حياة عادية هادئة في جو مليء

 تنفعل لأبسط الأشياء كما أثار فيها قلق ومخاوف كثيرة لحد قولها: 
asmi sligh helkagh thughiyi mechtuhagh ur zrigh are elma3nayis lehlak aki armi 
imghuragh ifahmagh dhachuth yussayid iw3ar chwiya  
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د اكتشاف للمرض كان صغيرة في العمر لم تكن تدرك معنى المرض نها عنأ ىبمعن
 حتي كبرة واجه صعوبات لهاذا نفسيته غير مستقرة.

ف ما عن محور الحياة الاجتماعية فصرحت الحالة أنها تلقت الدعم والمساندة من طر 
 عائلتها خاصة الوالدين قائلة:

Vden yidhi uxxam nagh sur tout yema                                     
 لى جانبها خاصة الأم ولم تتركوها وحيدة.إبمعنى أن عائلتها دائما موجودة 

 ، ونيلرادتها للعودة إلى المدرسةإأما فيما يخص نظرتها إلى المستقبل تتمثل في 
 العاجل.الشفاء 

 :)عرض وتحليل نتائج مقاييس الحالة ) ل 
 :عرض نتائج مقياس التشوهات المعرفية 

ضة عد تطبيقنا لمقياس التشوهات المعرفية للحالة )ل( تحصلنا على النتائج المعرو ب
 في الجدول الموالي:

 : يبين نتائج مقياس التشوهات المعرفية.16 جدول رقم
                               النتائج التفسير

 الحالة 
 الأبعاد

اذن نتائج هذه الحالة تبين 
انه يعاني من التشوهات  

 لمعرفيةا

 لوم النفس 32
 المبالغة في الهداف والمستويات 29
 تعميم أفكار الفشل 30

 المجموع 91/150

بعد تطبيقنا لمقياس التشوهات المعرفية يبين لنا أن الحالة )ل( يعاني من التشوهات  
 درجة وهذا يعني أنه يعاني من التشوهات المعرفية. 91/150المعرفية لحصولنا على 
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 تائج مقياس جودة الحياة:عرض ن 
 يبين مقياس التشوهات المعرفية: :17جدول رقم 

 البعد النتائج
 الصحة الجسدية 28
 الصحة النفسية 12
 العلاقات الاجتماعية 10
 البيئة 16

 المجموع 66/130
ة من خلال تطبيقنا لمقياس جودة الحياة يبين لنا أن الحالة )ل( يتمتع بجودة حيا

 درجة. 66/130لحصولنا على متوسطة وهذا 

 خلاصة الحالة:       
ثناء المقابلة العيادية النصف الموجهة كانت نتائج بالنسبة لتشوهات المعرفية أ 
نسبة درجة وهذا يعني أنها تعاني من ارتفع في التشوهات المعرفية، أما بال 91/150مرتفعة 

أي تأثيرها  ي أنها درجة متوسطةدرجة وهذا يعن 66/130لمقياس جودة الحياة كانت النتائج 
 بجودة حياتها متوسطة.
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  :السادسة لحالةا

 تخواأ 6  لديها لى التعليم إلم تتجه ذات و  سنة 43العمر  من البالغة (ف)الحالة 
  .متوفي بوالأ متزوجين الاخوة كون  مالأ مع تعيش جدا فقيرة سرةأ من

 : الحالة والتحليل عرض -
 عندما المفحوصة استدعاء وعند الاخصائية مكتب داخل العيادية لمقابلةا تمت 
 صابعالأ على الضغط لىإ إضافة والحزن  والقلق التوتر علامات دخولها عند فلاحظنا

 لحالةل الصحية الحياة محور ففي، لاً قلي ارتاحت لقد تواجدنا سبب وشرح نفسناأ قدمنا وعندما
 اتهانوب بداية وفي النصفي والصداع سأالر  يف كثيرة عاناهم بعد لمرضها الحالة اكتشفت فقد

 : الوضع لقولها تفاقم ثم خفيفة كانت الصرعية
Ligh s3igh atan deg uqaro arnigh cheqiqa . Arnu des fois ttasntid des crises, 
mana ufaqegh ara .zridh lehala nagh wikad aki ungheri ara  
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 تفاصيل تعرف لا يأمية أ وكانت لمأ مجرد عادية الحالة نأ تظن كانت نهاأ بمعنى
  .الحال عليها زاد حتى الإصابة أو المرض

 صدمة كانتو  الطبيب عند  اصابتها خبر تلقت  فلقد الحالة النفسية محور في ما أ
 ئاب هذا ما خلق لها الاكتلا تفهم المصطلحات الطبية و لها لأنها لا تعرف تفاصيل المرض و 

 :لقولها
Wahmagh asmi idina teviv ni bli helkagh arni nek ugherigh ara safi idihedar lan 
kera lhdor uthenfehimagh  safi qimagh kan wahmagh   

 :لقولها لوحدها مهاأ مع تعيش كانت في للحالة الاجتماعي محور ماأ 
Tte3ichigh kan nk akd yema wehdnagh . Vava imoth ayethama ino zewjen ak 
rohen  

 يسول متفائلة أتبد لا فهي للمستقبل نظرتها يخص فيما بمفردها مهاأ مع تعيش نهاأ بمعنى
 : لقولها للمستقبل طموح اي لديها

 Tura maka arnigh helkagh anec ansew anarjo rebi                      
 مل لشفاء  أو  هدافأ ليس لها أي متفائلة وتنتظر الموت و  غير نهاأ بمعنى 

 

 

 

 

 الحالة لمقياس النتائج وتحليل عرض : 
 المعرفية: التشوهات مقياس نتائج عرض 
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المعروضة في الجدول  النتائج على تحصلنا المعرفية تشوهات لقياس تطبيقنا بعد 
 التالي:
 المعرفية تشوهات مقياس نتائج يبين :18 رقم جدول

  الحالة                         
    الأبعاد

 التفسير النتائج

اذن نتائج هذه الحالة  34  الذات وجلد النفس لوم
تبين انه لديه تشوهات 

 معرفية
 والمستويات الأهداف في المبالغة
  الأداء ومعايير

31 

 32  الفشل أفكار تعميم

 97  المجموع

 هاتالتشو  من تعاني الحالة ان لنا تبين المعرفية التشوهات لمقياس تطبيقنا بعد 
 .درجة 97 عالية درجة على وصولها ذلك المعرفية

 ةالحيا جودة مقياس نتائج عرض: 
 .الحياة جودة مقياس نتائج يبين :19 رقم جدول

 النتيجة  البعد
 21  الجسدية الصحة
 21  النفسية الصحة

 8  الاجتماعية العلاقات
 15  البيئة

 65  المجموع

 غير حياة جودة من تعاني الحالة نأ لنا تبين اةالحي جودة لمقياس تطبيقنا خلال من 
 130 \65  درجة على لحصول جيدة ذلك
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 : الحالة خلاصه
  انيتع الحالة نأ لنا تبين الموجهة نصف العيادية المقابلة نتائج تحليلنا خلال من 

 .عليها المتحصل النتائج خلال من يظهر وهذا المعرفية التشوهات  من
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 :الحالة السابعة
 متوسط ماشي مستوى  ثانوي  تعليمي مستوى  ضد 19 العمر من تبلغ (ز) الحالة 

 .الصرع مرض من يعاني اخوته، بين الرابع الابن وهو

 : المقابلة محتوى  تحليل 
 بداية منذ به المتكلفة النفسية الاخصائية حضور مع الحالة مع العيادية المقابلة تمت 
 ةوكيفي مرضه عن بالحديث مباشرة المقابلة استهلنا معنا، ومتعاون  متفاهم انك المقابلة

 : قال حيث اكتشاف
 Safi 3amayen ayaki mi 3elmagh s lhlak iw. 

 : قال سقوطه منذ مرضه اكتشف نهأ يضاأ وقال سنتين منذ مرضه اكتشف أي
 Ligh atte3awanagh vava d lveni eghelviyi lmil  degha ghelighed s la dalle af 
qarow . Seyi igekmasa ak wayen aka ligh tura  
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 يعاني كان حيث السطح من وسقط بالدوار شعر حتى البناء في باهأ يساعد كان نهأ بمعنى
 محور في  ام .اح يخبر، لم الطبيب الى يذهب لم ولكن ةالحادث هذه قبل خفيفة نوبات من

 ل:قا حيث   عمري  صغار لىإ نظرا بالتقبل الصعب من نكا البداية في نهلأ الحالة النفسية
3ameyn aya mizrigh lhlak aki  

 يدل وهذا صبعالأ ةحرك الحاجب رفع الحركات ببعض لاحظنا المقابلة هذه ثناءأو 
 مساندة لقىوت  عادية حياة يعيش نهإف الاجتماعية الحياة محور ماأ ،هستقرار ا وعدم توتره على

 قال: حيث جيدة اجتماعية
J'ai pas problème  d le côté aki wlh hmdlh. 

 طبيعية  حياة والعيش الشفاء يريد المستقبل في نظرته ماأ 

  (:ز ) للحالة قاييسم نتائجتحليل عرض و  
 المعرفية تشوهات مقياس نتائج عرض : 

ة في تحصلنا على النتائج المعروض (ز)لقياس التشوهات المعرفية للحالة  قنايبعد تطب
  جدول التالي: ال
 
 
 
 
 
 
 
 

 يبين نتائج مقياس التشوهات المعرفية :20جدول رقم 
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  الحالة                         
    الأبعاد

 التفسير النتائج

ذن نتائج هذه الحالة  إ 19  الذات وجلد النفس لوم
نه لا تعاني من أتبين 

 التشوهات المعرفية
 والمستويات الأهداف في المبالغة
  الأداء رومعايي

18 

 15  الفشل أفكار تعميم
 52  المجموع

 لتشوهاتاتعاني من  الحالة نأ لنا اتضح المعرفية تشوهات سمقيا تطبيق خلال من
 . درجة52/ 150 على لحصولها ةالمعرفي

 

 الحياة جودة مقياس نتائج عرض : 
 : الحياة جودة مقياس نتائج يبين :(21) رقم جدول

 النتيجة  البعد
 17  الجسدية صحةال

 15  النفسية الصحة
 11  الاجتماعية العلاقات

 18  البيئة
 61  المجموع

 ةحيا  جودة حياة لديه انه اتبعنا لنا اتضح الحياة جودة لمقياس تطبيقنا خلال من
  .السابق الجدول في عليها له المتحصل النتائج خلال من يظهر فهذا منخفضة

 : الحالة  خلاصة
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 انيتع انها توحي الحالة كانت المواجهة النصف العياديةللمقابلة  تحليلنا خلال من 
  جودة يخص فيماأما  ،الجدول في عليها المتحصل نتائج خلالالمعرفية  التشوهات من

 .نتائج حسب منخفضة فأنها الحياة

 
 كلا المقياسين:لنتائج الحالت السبع 

 الات السبعة:  في الجدول الموالي سوف نحاول تلخيص نتائج الح

 .نتائج الحالت (:22)جدول رقم 

 مدلولها جودة الحياة مدلولها التشوهات المعرفية الحالت
 متوسط 73 متوسط 86 01
 متوسط 67 مرتفع 141 02
 مرتفع 65 مرتفع 97 03
 منحفظ 51 متوسط 52 04
 متوسط 66 مرتفع 91 05
 متوسط 64 مرتفع 110 06
 متوسط 61 متوسط 52 07

 
معرفية ال هات( في كلا المقياسين التشو 7السبعة ) نتائج الحالات يمثل الجدول التاليت

( حالات في مقياس التشوهات 4جد )نالنتائج المتحصلة عليها  إلىادا نوجودة الحياة إست
رع صتقول أن مرض ال التي الفرضية( حالات المتبقية متوسطة، وعليه تحققت 3المعرفية و)

( حالات 6) نجدأما نتائج مقياس جودة الحياة  ،عالية المعرفية هاتيعانون من التشو 
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رضية فال ،ية تحققتضر فا أن الة وهذا يعني أيضً ضفخما الحالة المتبقية فهي من، أمتوسطة
 مستوى حياة منخفض. الصرع مرضى دىل تقول أن

 :تفسير ومناقشة الحالت -
ي فيق أدوات الدراسة المتمثلة ا إلى النتائج المحصلة عليها من خلال تطباستنادً  

، لمقابلةالمعرفية وجودة الحياة ودليل ا التشوهاتومقاييس  الموجهةادية النصف يالمقابلة الع
شوهات المعرفية، رع من التصال ضىي مر ناعادها: يفرضية الأولى التي مفلى الإتوصلنا 

ستوى منسبة ارتفاع في  فيجد أن ،المتحصلة عليها النتائجته ثبتقد تحققت، وهذا ما أ نجدها
وكما  ،رضيةفكد صحة اليؤ هذا و  ،هذه الدراسةفي حالات  04إلى صل يالتشوهات المعرفية 

لدى المصابين  التشوهات المعرفيةوجود ارتفاع في  أكدوا علىتجد أن بعض الباحثين 
 علىر واضع يعرفية ذات تأثمات الهو شأن الت او أكد "ردعاني وناصرأ" نجدع ومنهم صر بال
 بصورةطريقة تفكيرهم على  فضيدتها الإنفعالية يحرع، إذ يزيد من صرد المصاب بالفال

بالإضافة إلى ما صرحته ف  (Arkami, Nasri, 2025, P 33)مختلفة غير متماشية مع الواقع
ها فهناك ضر م علىوردود فعل كل حالة ، الموجهة النصفالحالات في المقابلات العيادية 

 جدن وكما ،ء حالته النفسية أو الجسميةاهات المعرفية إلى حد بعيد سو من تسيطر عليه التشو 
الضغوطات الرفض، وإلى جانب هذا نجد أن  احيانً أو  العلاجيةا تعطيل في المرحلة أيضً 

عرفت  ، حيثةئفكار الخاطلأوالمشاكل العائلية تلعب دور كبير في خلق هذه االنفسية 
ة خاطئفكار الات المعرفية عبارة عن منظومة من الأهو بأن التش "تيماء، جهاد وحنان ابراهيم"

ي فلى استنتاجات خاطئة إتي تؤدي بدورها الو  نفسي،ط الضغالتي تظهر لدى الفرد أثناء ال
ع لحياة النفسي الاجتماعي ممواجهة ضغوطات اعلى ا إدراك الموافق الواضحة، وتؤثر سلبً 

 (.1999، ص 2020 ،تيماء جهاد وحنان إبراهيم) المحيطيةة البيئ
 تشوهاتوالجودة الحياة  سالمقيابيق تط للة عليها خلاحصالنتائج المت إستنادًا إلى

من  صرعيعاني مرضى ال"التي مفادها لقد توصلنا إلى أن الفرضية  المقابلةالمعرفية ودليل 
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خلال هذه . تهاجلات التي تمت معالحاوهذا يظهر في ال "منخفض في جودة الحياة مستوى 
جودة حياتهم، وهذا يبين مدى في  ضفخحالات تعاني من مستوى من (6نجد ) الدراسة

هناك عوامل د نجحياتهم في تراجع، وفي بعض الحالات  جودةل تأثرهم بالمرضى وجع
د شهادات جا نوالدراسي وأيضً في والثقاأخرى تأثر على جودتهم كالمستوى الاقتصادي 

على ضوء النوبات والإعاقة اليومية التي  وتعامله مع المرض محول طبيعة حياته ىرضمال
دراك الفرد لوضعه كإجودة الحياة التي تعتبر ل هافي تعريف نجدهيواجهم في حياتهم، وهذا ما 

 تدراقمن خلال ما لديه من  حاجاتهفي الحياة وشعور بالرضا والسعادة وقدرته على إنشاء 
الفرضية التي اعتمدنا  يلتالوبا (30، ص 2014، يقشي) المحيطة به روفظوامكانية في ال

بذل  ا بالتعرف على تفاصيل عديدة ومدعادها وسمحت لنفعليها في الدراسة وضحت م
ستقرار والتغلب عن الا ود التسوية جودة حياته والبحثجهرع بعدة صبال صابون الأفراد الم

 .على مصاعب الحياة
 ( السبعة توصلنا إلى: 07ومن خلال عرض وتحليل الحالات )

 اة مرضى الصرع من التشوهات المعرفية.معان -
 معاناة مرضى الصرع من مستوى منخفض في جودة حياتهم. -
 مرضى الصرع يتمتعون بحياة خاصة بهم. -

  



 رض النتائج ومناقشتهاع                                                               الخامس:         الفصل 

106 
 

 استنتاج عام:
 ضعلى جودة حياة مر  المعرفية التشوهاتالمتمثل في تأثير  العلمينا حثمن خلال ب

جودة حياة الفرد المصاب  ثيرتأ ىرع، توصلنا إلى عدة معارف ونتائج توضح مدصال
الذاكرة، وصعوبة التركيز وانخفاض في  تمسالمعرفية لأنها  بالتشوهات الصرع ضبالمر 

 اب،ئتكجوانب نفسية واجتماعية كالقلق، الاويتعهى إلى عمال اليومية. القدرة التنفيذية، الأ
هذا لعلاج و رة اليومية لثيرات في تعقيد الإداأتزيد هذه الت أنبالإضافة إلى ذلك يمكن ، العزلة

 جديدة قد تسبب خلل ةاب عادسخذ دواء معين أو اكتأ ضعند طريقة نسيانه للدواء. أو رف
قم تفاإلى المقدمة من طرف الطبيب، مما يزيد  اتو نسيان المواعيد والتعليمأفي العلاج، 

 .رارهاكالنوبات وت
تراتيجيات سوا ةصما عن جودة حياة الفرد المصاب بالصرع تتطلب عناية خاأ

صحته والتقليل من المخاطر والمحافظة على  هضفي مر  بالتحكمله  حية ذكية تسمجعلا
ي لأة وعدم السماح يي ومناسب لحالته الصحصحتوازن  امتلاكومحاولة  عير سوالشفاء ال

 بية وعدد الاستهزاءطنظام غذائي صحي، المقابلة ال تباعكإتأثير يشوه جوده حياته 
  ...بالمواعيد
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 الخاتمة:
المعرفية على جودة حياة  شوهاتلموضوع بحثنا تحت عنوان تأثير الت لختامفي ا

بشكل عميق على  يؤثر راكبي ايً دحالمعرفية تمثل ت هاتأن التشو  اتضحمرضى الصرع، 
 .المصاب بالصرعالفرد جودة حياة 

 لعبأاوانتشار  مظلمةو أ سلبيةتشمل أنماط تفكير  التيات هو شد هذه التنجكما 
العزلة زيادة مستوى القلق والاكتئاب و  الكارثية،فكار الأو  التضخممثل  ،ي والاجتماعيفسالن

 مع المرض ما على تعاملهيضً والتأثير على العلاقات الاجتماعية والمهنية، وكما تؤثر أ
مع  م أقل قدرة على التكيفهعلوج ات،وتكرار النوب المرضمما يزيد تفاقم إدارته، ة يفكيو 

 ةهاجو لمل تيجيات فعالةاسترا قيعدم تطب، والسيطرة على المرض، و وف المحيطة بهمالظر 
 تعاملومن هنا نجد جودة حياة ذلك الفرد معقدة وهذا لارتباطها بالتشوهات المعرفية التي ي

ى بها، ومن هنا نجد ضرورة الحفاظ على هذا الجانب وتعديل الأنماط الفكرية السلبية إل
بي لتفكري الإيجابي، وتشكيل التعاون بين الفرد المصاب والفريق الطالإيجابية وتعزيز ا

ه بوالأخصائيين النفسيين والمجتمع من أجل أيضا تقليل من التأثيرات النفسية المرتبطة 
 وتعزيز الوعي لدى المرضى الآخرون والاستفادة منها.
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 : القتراحات
 العلاج على تركز التي اتالخطو  من مجموعة الصرع مع التعامل اقتراحات تشمل

 هب ثرأالت دمعو  معه التعامل كيفية معرفة الفرد على وذلك عليه والسيطرة والنفسي الطبي
 :منها البعض نذكر

 صحي نمط على الحفاظ  
 النوبة مسسببات على التعرف  
 المرض حول شك وجود حين في مثلا الطبيب إستشارة 
 النفسية وطاتغوالض الاجهاد من الحد 
 والكحول تدخينال تجنب  
 الجسم حرارة درجة ارتفاع اهمال عدم 
 المجتمع دعم 
 غذائي مكمل او دواء اي تناول قبل الطبيب استشارة " 
 صحي غذائي نظام اتباع 
 المزاج وأ السلوك في ظملحو  تغير أي حول الطبيب ابلاغ 
 الصرعية النوبة شدة زادة ما حالة في المستشفى إلى المريض نقل 
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 لمراجعقائمة ا
 

 :باللغة العربيةالمراجع  أولا:
 الكتب:  -1
، لية التربية، كادهم والاجمفهو جودة الحياة، ال .(2010) .محمد السعيد ،بو حلاةأ .1

، لكلية التربية ي و نلمي الساالمؤتمر العطلبت  من إطار، ضجامعة الاسكندرية ،ورهمن
 .الشيخ جامعة كفر

 جوان، 02تشريع الدولي والوطني الجزائري، أمينة جيلالي، الحماية الجنائية في ال .2
2021. 

 (. مدى أحساس طلبة كلية التربية بالرشاق بجودة الحياة وعلاقة ذلك2006البدلي. ) .3
(، جامعة 47 -37ببعض المتغيرات، وقائع ندوة علم النفس وجودة الحياة )ص 

 ديسمبر. 19 -17السلطان قايوس، سلطنة عمان، 
(. العلاج المعرفي والاضطرابات الانفعالية، 2000ى. )بيك أرون، رحمة عادل مصطف .4
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 01المحلق رقم 

 لحياة:مقياس جودة ا 

   Xالإجابة على ما ينطبق عليه بوضع علامة العبارات و  ةاء: يطلب من المفحوص قر التعليمة 

 عبــــــارات المقيــــــــــــاس
سيئة 
 جدا

ليست  سيئة
 جيدة

جيدة  جيدة
ا  جدا

      ما هو تقيمك لجودة حياتك
      ما مدى رضاك عن صحتك

أي درجة تمنعك حالتك الصحية عن ما أنت  إلى
 بحاجة إلى القيام به

     

إلى أي درجة أنت بحاجة لعلاج طبي لتأدية 
 نشاطاتك اليومية

     

      إلى أي درجة تستمتع بحياتك
      ما درجة قدرتك على التركيز

      ما درجة شعورك بالأمان في حياتك اليومية
      المادية بيئة صحيةإلى أي درجة تعد بيئتك 

      هل لديك الطاقة الكافية الأداء مهامك
      هل لديك القدرة على تقبل مظهرك الجسماني

      هل لديك المال الكافي لقضاء احتياجاتك
هل تتوفر لديك المعلومات التي تحتاجها في حياتك 

 اليومية
     

إلى أي مدى لديك الفرصة للقيام بالأنشطة 
 رفيهيةالت

     

      ما مدى رضاك عن قدرتك عن العمل
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      ما مدى رضاك عن ذاتك
      ما مدى رضاك عن علاقتك الشخصية

      ما مدى رضاك عن حياتك الجنسية
      ما مدى رضاك عن الدعم المقدم من أصدقائك

      ما مدى رضاك عن الخدمات الصحية المقدمة لك
ى رضاك المتاحة لك عن المواصلات ما مد

 )وسائل النقل(
     

في الأيام القليلة السابقة هل أنتابك مشاعر سلبية 
 كالمزاج السيء أو القلق أو اليأس أو الاكتئاب
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 02الملحق رقم 

 مقياس التشوهات المعرفية: 

ال يس كل عبارة ثم أن يقر أيطلب من المفحوص في تعليمات المقياس الوارد بصفحته الخارجية  التعليمة: 
 عليه وفق مستويات التقييم.ضع علامة  يلنفسه إلى أي مدى تنطبق عليه و 

ل تنطبق  عبــــــارات المقيــــــــــــاس الرقم
ا  أبدا

تنطبق 
 نادراا

تنطبق 
ا  أحيانا

تنطبق 
 كثيراا

تنطبق 
ا  دائما

01 
ألوم نفسي على مواقف يراها الآخرون لا تستحق 

 كل هذا اللوم
     

02 
من الصعب أن أجد فيمن حولي من يودي ما 

 أطالب نفسي به
     

03 
عندما ألاحظ غبا صغيرًا في شخصيتي أفكر في 

 عيوبي الأخرى 
     

04 
أكون مطمئن عندما تسير الأمور على ما يرام 
لكن اضطرب بشدة لمجرد ارتكابي خطأ ما لو 

 صغيرًا

     

05 
ن يرى من حولي أني أطالب نفسي بكثير م

 الأمور وأتوقع منها الكثير
     

06 
عندما يتعطل أو يتدهور أمر ما ألوم نفسي 

 وأشعر أني لن أنجح في شيئًا بدا 
     

07 
لا يرضى ما هو أقل مما توقعته من نفسي 

 وخططت له
     

      والترتيب أسعى لتحقيق أهدافي بمنتهى الدقة 08

09 
ا حتى لو يقل تقديري لنفسي مع أي غلطة أرتكبه

 صغيرة
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10 
أشعر بالاستياء من نفسي عندما أحقق ما توقعته 

 مني
     

11 
أخطط لنفسي بأهداف ومعايير أعلى بكثير من 

 تلك التي يخطط بها غيري لأنفسهم
     

12 
عند شعوري بالقلق والحزن يصبح ما يحترمه 

 الآخرين في لا قيمة له عندي
     

13 
عندما لا أحقق الأداء  أصاب بالإحباط الشديد

 الذي توقعته
     

      أسعى دومًا للكمالية والادقان في كل ما أقوم به 14

15  
مشاعري تتقلب بسرعة من الرضا عن نفسي إلا 

 شعور بالحيبة والفشل
     

      ئاأحاسب نفسي بقسوة حين يصدر مني أقل خط 16

17 
أحاسب نفسي بشكل أكبر ممن يحاسب به 

 نفسهمغيري أ
     

18 
عندي شعوري بالحزن لتدهور أمر ما يصبح ما 

 يحترمه الآخرون في لا قيمة له
     

19 
يستمر لومي لنفسي كل ما تذرت أخطائي 

 السابقة مهما كانت صغيرة
     

      أطالب نفسي بأداء الكثير وأتوقع منها الأكثر 20

21 
أي خطئ يصدر مني ولو صغير يجعلني لا 

 فسي إلا الأخطاءأرى من ن
     

22 
أقوم بتأنيب نفسي على أي فعل خاطئ ولو تقبله 

 الآخرين
     

23 
لا أرضي نفسي بتلك البساطة التي يرضى بها 

 الغير
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24 
عندما ألاحظ عيب في شخصيتي يقل شعوري 

 بالرضى عن نفسي
     

25 
أشعر بالتوتر والضيق إن لم أحقق ما خططت 

 له
     

26 
لتحقيق أهداف ومستويات يراها الآخرين أسعى 

 فيها مبالغ
     

27 
إذا ما صدر مني خطأ فلا أرى ما يراه الآخرون 

 من نجاح
     

28 
أحاسب نفسي بشدة على أقل تقصير يصدر 

 مني
     

29 
اطلع دائمًا لتحقيق ما يصعب على غيري 

 تحقيقه
     

30 
إذا ما حدث لي موقف صعب أرى أن كل ما 

 تي من مواقف صعبةهو أ
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 دليل المقابلة   :03 ملحق رقم
  المحور الأول: البيانات الشخصية 

 الاسم   : 

 الجنس: 

 الحالة الاجتماعية: 

 المستوى التعليمي: 

 عدد الإخوة: 

 الترتيب بين الإخوة: 

 المهنة: 
 

 معلومات حول المرض )الجانب الصحي( :المحور الثاني
 

 ؟خبرني عن مرضكأ 

 ؟متى اكتشفت مرضك 

 ؟ما هو عدد النوبات التي كانت تحدث عندك 

 ؟هل هناك فترات محددة تحدث فيها النوبات 

 ؟منذ متى وأنت تراجع الطبيب حول مرضك 

 ؟هل ساعدتك الأدوية التي وصفها الطبيب 

 ؟هل لديك معلومات حول مرضك 
 الحالة النفسية: المحور الثالث

 ؟قل تشعر بالقلق بسبب مرضك 

  ؟ثر مرضك في التحكم في حالتكهل يؤ 

 ؟هل تحس بالخجل من مرضك 

 ؟هل تحس بالعزلة 
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  ؟هل تعاني من أمراض أخرى 

 ؟هل تعاني من الألم جسمية أثناء النوبة 

 ؟هل لديك معلومات حول مرضك 

 ؟من أين حصلت عليها 

 ؟هل أثرت تلك المعلومات عليك 

 ؟ هل تحمل نفسك عن إصابتك بالمرض

 ؟هل تراودك أفكار سلبية

  العلاقات الجتماعية: المحور الخامس
  الإصابة؟كيف كانت علاقتك بعائلتك قبل 

 ؟هل أنت محبوب مع زملاؤك 

 ؟كيف كانت ردة فعل العائلة حين علموا بالإصابة 

 ؟من هو الفرد الأكثر تأثرا بالإصابة 

 ؟من هو الفرد الأكثر مساندة لك 
  

 رة المستقبليةظالن :المحور السادس 

  ؟في الشفاءهل لديك أمل 

 ؟ هل ترى أن المستقبل أحسن 

 ؟رك وطموحاتك المستقبلية التي تود تحقيقهاعما هي مشا 

  ؟هدافكأ مام أصابتك تقف عائقا إن أهل تعتقد 

 

 
 

 


