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 والامتنان  شكر ال  بخالص  تقدم أ  

س تاذة   ه الاطروحة  هذ  عل  لإشرافها   " نسيبة -وندلوس نس يمة  " لل 

 لي.   قدمتها  الت  التسهيلات و  التوجيهات  النصائح،  ك  وعل 

 . هذه الاطروحة   تقيي المناقشة لتقبلهم   نشكر لجنة 

ل  الشكر  بجزيل  توجه ا  كم    بتوجيهاتهم  ساهموا  الذين  ال ساتذة  ك  اإ

تمام هذه الدراسة   ونصائحهم   وأ خص بالذكر ال س تاذة زواني نزيهة   لإ

 د  و ال س تاذ خلفان رش ي   معروف خلفان لويزة    وال س تاذة   

 . في البحث المشاركة    ولهم قب ل   الدراسة عينة  مجموعة    ل فراد خاص  جه بشكر  تو أ  كم  

 .تشجيعية  بكلمة  ولو  بعيد  أ و  قريب  من  ساعدني  من  ك  شكر أ   كم 

 

   سين  ي   مول            



 

 
 

 

ل الوالدين الكريمين أ    هدي هذا العمل اإ

ل     " جيجيقة " ماما    واإ

 الت ساهمت بتوجيهاتها   " نادية كاشا كتورة " روح الد ال 

تمام هذا يدانية  الم   العمل   لإ

 قرة عيني "نانوشكا" ال  ال زوجت و 

خوتي   ل جميع اإ  اإ

ل    " مؤسسة الوقاية عزازقة "   العمل في    جميع زملائ اإ

 السجون    ادارة   موظفي قطاع   وجميع 

ل   تحملهم مذكرتي   ول ك من حملتهم ذاكرتي    واإ

 

 

 يسين  

 

 



 الدراسة:ملخص 
لدى  بأبعادها في تحسين نوعية الحياة وأهميتهالوسائط العلاجية بتهدف الدراسة الحالية الى تسليط الضوء على العلاج 

بإجراء حصص علاجية مبنية على وسيط اللّصق على عينة تتكون من خمسة أفراد  وذلكالمصابين بالتّصلب اللّويحي، 

 .صلب الّلويحيمصابين بالتّ 

قبل بداية الحصص  SEP-59بتطبيق استبيان  الدراسة الحالية على المنهج الشبه التجريبي للعينة الواحدة اعتمدت

عادةالعلاجية   .التطبيق بعد إتمام الحصص العلاجية وا 

 مستوى نوعية الحياة بأبعادها قبل تطبيق تقنية اللّصق لدىأن  أي الدراسة،ت لى تحقق فرضياإوصلت الدراسة ت

مستوى نوعية الحياة بأبعادها بعد تطبيق أن  كما توصلت الدراسة الى، منخفض ويحيلالمصابين بمرض التصلب ال

د فروق ذات دلالة و وج توصلت الدراسة الى، كما مرتفع ويحيلالمصابين بمرض التصلب ال لدىتقنية اللّصق 

 ،الحياة نوعية أبعادفي البعدي  القبلي والقياسإحصائية بين متوسطات درجات المصابين بالتصلب اللويحي في القياس 

 في تحسين نوعية الحياة لدى المصابين بالتصلب اللويحي. بوسيط الّلصقالعلاج  فعاليةمما يدل على 

 المفتاحية:الكلمات 

-نوعية الحياة  -اللّصق -الوساطة العلاجية  -التّصلب اللّويحي   
Abstract 

The present study aims to shed light on therapeutic mediation and its importance on improving 

the quality of life with its dimensions for individuals suffering from Multiple Sclerosis by 

conducting therapy sessions using collage as a medium on a sample of fiveindividuals with 

Multiple Sclerosis. 

This study has adopted a quasi-experimental method for a single sample, applying the 

questionnaire SEP-59 before the beginning of the therapy sessions and reapplying it after the 

sessions were completed.  

The study has confirmed the study hypotheses. Thus, the quality of life with its dimensions was 

low before the application of the collage technique to individuals with Multiple Sclerosis, but it is 

high after the application of the precedent technique to those people. Besides, the study found that 

there are significant differences between the pre-test and post-test averages of individuals with 

Multiple Sclerosis in the quality-of-life dimensions. This shows the importance of collage as a 

therapeutic medium in enhancing the quality of life for individuals with Multiple Sclerosis. 

. 

Keywords: 

Multiple sclerosis-therapeutic mediation- collage- quality of life 
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 مقدمة:
و النفس،  علمقفزة نوعية في مجال علاجات النفسية المبينة على الوساطة العلاجية بمثابة تعتبر ال

ة العلاجات التي تعتمد على غلبيأن أذا علمنا إاصة خكالفن تفتح إيجابي على مختلف التخصصات 

الغناء، الدراما و غيرها، و ، الفنون، كالرسم، النحت، الرقص، الموسيقىحد أوسيط علاجي تتجه الى 

مفهومين و هما  استعمالفي  خلطك نجد لالتقنية حسب الوسيط المستعمل و لذهذه  تسميةيمكن 

د و الاختلاف يكمن حوا ىالوقت على معنذان يدلان في نفس لاجية و العلاج بالفن، الل  الوساطة الع

ن الباحث أفي مجال علم النفس و ه الدراسة ن هذأ االتخصص الذي ينتمي اليه المستعمل، و بمفي 

المصابين بالتصلب اللويحي فانه يجدر  لتحسين نوعية الحياة لدى صقوسيط الل  لى تطبيق إيهدف 

 بالفن.كثر من استعمل العلاج أاستعمال الوساطة العلاجية 

 ونذكرمزمنة، عادة ما يكون لدى المرضى الذين يعانون من أمراض علاجي  وسيط لى تطبيقإجوء الل  

يؤثر (auto-immune)مرض مناعي ذاتي وهو(sclérose en plaque)على سبيل المثال التصلب اللويحي

 الشائعة التي تؤثر ن الأمراضفيعتبر م،(système nerveux central) المركزيعلى الجهاز العصبي 

مكانيةيؤثر على الحالة النفسية  الأمر الذي،والادراكيةالعمليات الحسية  على بشكل كبير ظهور  وا 

ى ثار تؤثر على نوعية الحياة لدوالاكتئاب بسبب عدم اليقين والقلق، كل هذه الآاضطرابات كالقلق 

 .المصابين بالتصلب اللويحي

ن أرغم  صطلحات التي لها صلة بالصحة النفسية،مصطلح نوعية الحياة من بين الم   ويعتبر

أهمية دراسة  هذا ما يبين لناالاقتصادية،  والرفاهيةالاستعمال الأول كان مرتبطا بمستوى المعيشة، 

النفسي خاصة لدى هذه  والتكفلبهدف التدخل العلاجي  ى المصابين بالتصلب اللويحينوعية الحياة لد

عن  والتعبيرإمكانية الترميز  انعدامو أبسبب نقص  وذلك مجديين يكون التعبير الشفوي غير أالفئة 
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دية في أن العلاجات التحليلية الكلاسيكية غير مج  Anne Brun 2017آن برون فترى حالتهم النفسة،

كالرسم، وسيط في العلاقة العلاجية  استعمال إن وتقول، كالأمراض المزمنةعلاج الاضطرابات الثقيلة 

، و في هذه الدراسة من بين الطرق التي تعطي نتائج جد إيجابيةالنحت، العجينة و غيرها من الوسائط 

 .صقالل  وسيط  استعمالتم اللجوء الى 

من ثمانية  واستفادتاللويحي، تعاني من مرض التصلب  حالات خمسصق مع تقنية الل تطبيقفقد تم 

تم من خلال هذه الدراسة  يالذ sep-59بتطبيق استبيان نوعية الحياة  وذلك، حصص علاجية فردية

ذلك نقوم بتطبيق  وبعد، ةالسيكومتريحساب الخصائص  وبعدها، والقبائليةترجمة الاستبيان الى العربية 

عادة صقتطبيق تقنية الل  الاستبيان قبل  الحصص العلاجية الفردية قياس نوعية الحياة بعد إتمام  وا 

 ل صق.لالتي تم فيها استعمال تقنية ا

لأن الغرض من الدراسة هو  التجريبي للعينة الواحدة المنهج الشبهفي هذه الدراسة تم الاعتماد على 

مة الى جزئين مقس تحتوي الدراسة على خمسة فصولفي إدراك نوعية الحياة لدى هذه العينة،  التأثير

الدراسة  تساؤلات وعرض الإشكاليةيتضمن الذي  لإطار العام للدراسةإضافة الى ا ،وتطبيقينظري 

 .وفرضياتها

، نوعية الحياةيتكون الجانب النظري من ثلاثة فصول حيث خصص الفصل الأول لمتغير  بينما

وهو لمتغير الدراسة الثاني  الفصل الثالث وخصص، التصلب اللويحيلمرض  الفصل الثاني خصصو 

 النفسيوالعلاج  لعلاج النفسيبالتطرق الى عرض عام عن البدايات الأولى ل العلاجية الوسائط

بما انه  le collageصق الل  التطرق بأكثر تفصيل عن وسيط كما تم  ،العلاجيةوالوسائط  المعاصر

 الوسيط المستعمل في الدراسة الحالية.
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الدراسة ويتضمن الإجراءات المنهجية للدراسة  فصلبينما يتكون الجانب التطبيقي من فصلين، 

عرض ، وفصل إجراءات الدراسة، عينة الدراسة، أدوات الدراسة، لدراسةلالمتبع نهج الم، الاستطلاعية

 ومنها، للدراسةعرض حالتين نموذجيتين الدراسة و  تساؤلاتحيث تم فيه الإجابة على ، النتائج ومناقشة

لهذه التجربة الرائعة مع وسيط كحويصله بعض الاقتراحات  وتقديم، لنتائج الدراسة ةعام مناقشة

 اللصق.
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 الإشكالية  -1

تناولت العديد من الدراسات الصحة والمرض من عدة وجهات نظر، كل حسب التخصص و الهدف 
من بين المواضيع الأساسية المدروسة في  المرض نأ Gustave-Nicolas Fischer 2020ى ير المنشود، ف

عام يشمل العديد من الاضطرابات العضوية مصطلح كمفهوم المرض  يعتبرفمجال علم النفس الصحة، 
و خلايا الجسم المريضة بل لا تتعلق فقط بالجانب العضوي  الحالة المرضية كما يضيف بأنو الوظيفية، 
حدوث تلعب دور جد مهم في  التي العوامل النفسية و الاجتماعيةتحدده  كحدثفتعتبر تتعدى ذلك 

كثير من المجتمعات و الثقافات تربط فكرة المرض ببعض المفاهيم و الخصوصيات الثقافية  فال ،المرض
 .القيم و العادات الاجتماعية السائدة في هذه المجتمعات ،الدينك

كانت مرتكزة على الجانب الجسدي، فكانت الدراسات الطبية و  والصحةفالبدايات الأولى لتفسير المرض 
البيولوجية في صدارة تفسير المرض و الصحة و علاج الأمراض، فالنموذج الطبي ركز على الجانب 
الجسدي و الفيزيولوجي و يرى أن سبب المرض يرجع الى معطيات خارجية كالفيروسات و الجراثيم و 

 Selyeوسيلي   1912Cannonبينما نظرية الضغط و على رأسها كانون غيرها من الأسباب الخارجية، 

قد ركزوا في تفسيرهم للمرض على الأسباب الخارجية كالضغط، بينما ركز النموذج السيكوسوماتي  1956
على الأسباب الدّاخلية من الصراعات القديمة و الإحباطات الغير مٌعبر عنها، و التي تظهر على شكل 

بات جسدية و أسبابها نفسية، بينما التفسيرات الاجتماعية فقد ركزت على الجانب أمراض و اضطرا
أن 1986Barreraالعلائقي الاجتماعي و مدى تكوين الفرد للعلاقات الاجتماعية و بينت دراسات بريرا 

 (Bruchon-Schweitzer.2008)الناس الأكثر عزلة هم الأكثر عرضة للإصابة بالأمراض 

جميع  الاعتبارلمة، تأخذ بعين حة نظرة شاملة و مٌ حة للمرض و الصّ نظرة علم النفس الصّ تعتبر  حالياف
سباب التي بينت أهمية النظرة الشاملة هي هم الأأالنواحي النفسية و الاجتماعية و الطبية، و لعل 

الى المساس بنوعية د مما يؤدي مّ متابعة طويلة الأ يستدعيالمرض المزمن  ، و ذلك لأنمراض المزمنةالأ
فإنه يفرض  حياة الفرد، فالمرض يعتبر كدخيل جديد غير مرغوب به ليعرقل مسار حياة الفرد بأكمله، 

المرض أو Canguilhem 2008و حسب  2016عام Dominique Lhuilierتحولا في وتيرة الحياة، فعن 
في حالة وظيفية الحالة المرضية ليست خسارة مستوى بل هي خسارة وتيرة حياة تنظمها معايير حيوية 

في  لأنها تمنع الكائن الحي من المشاركة النشطة والسهلةللطاقة النفسية،  مستهلكة هي و غير صحية
 .والاطمئنانالثقة فقدان يولد  مما، الحياة اليومية

https://www-cairn-info.sndl1.arn.dz/publications-de-Dominique-Lhuilier--9468.htm
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توجد  حيث للمرضالمؤدية  الأسبابك المرض المزمن عن غيره بمجموعة من الخصائص، ويتميز
 وخاصيةأو المرض،  المريض المتعلقة بالصحة وسلوكياتعلاقة قوية بين المرض المزمن ونمط الحياة 

كثر الأ والخاصية، الانتكاسأو  والشفاءعدم إمكانية التنبؤ بمآل أو مسار المرض من حيث التحسن 
د مكلف وطويل الأمّ جد  ولذلك فعلاجهاغلبها لا تشفى، أ مراضالأن هذا النوع من أصعوبة تتمثل في 

ؤدي إلى إعاقات وظيفية وجسدية مما يزيد من معاناة ت هانأ، كما ةخاصة إذا ظهرت المضاعفات الخطير 
 (2005)زعطوطـ،  المريض ويؤثر على نوعية حياته

 ،السكري مرضمراض القلب، تلك التي تمس الجهاز التنفسي، أمراض المزمنة نجد بين الأ ومن
 التهابيويحي الذي هو عبارة عن مرض عصبي التصلب اللّ ك تمس الجهاز العصبي التي والأمراض

هذه النكسات يتم  وأثناءو التنبؤ بها، أالتحكم  يصعب Pousséesعلى شكل نكسات ما يتطور عادة  مزمن،
 (Leprieur,2019) .العصبيةالة ينزع مادة الميلين مما يؤثر على عمل الس

نه مرض التهابي أكما maladie neurodégénérative chroniqueعصبي متقدمويحي مرض لب اللّ فالتصّ 
 ومنهلوجود خلل على مستوي جهاز المناعة،  وذلكجهاز العصبي المركزي بنزع مادة الميلين اليصيب 

سنة،  40الى  20الشاب الراشد ابتداء من  يصيب ،auto-immuneمناعي ذاتي التصلب اللويحي مرضف
 (Leprieur,2019) الراشدول المؤدي الى الإعاقة الغير صدمية لدى الشاب السبب الأ ويعتبر

حيان ن مرض التصلب اللويحي مرض مزمن خطير مع التقدم التدريجي في كثير من الأأبينت الدراسات 
مراض المزمنة هي مشاكل صحية تستلزم تكفل منظمة الصحة العالمية فإن الأ وحسببه،  ءالتبو يمكن  ولا

و إعاقة أتنتهي أو تؤدي الى أمراض  تهاغلبيأن أ ا، كم(OMS, 2003)سنوات  لعدةعلاجي متواصل 
 .و دائمةأمؤقتة 

تقييم القدرات المعرفية عند المصاب  في دراستها تحت عنوان 2020حيث توصلت الباحثة مريم بن بوزيد 
من عينة الدراسة يعانون من ضعف معرفي خفيف، كما  ٪100ن نسبة أالى  بالتصلب اللويحي المتعدد

المرض  وتقدمخاصة بعد الدفعة الأولى، هذا ما يبين تفاقم  والخطورةن هذه الملاحظة قد تزيد في الحدة أ
 مع الوقت.

عصبي للمهارات -في دراستها تحت عنوان "تقييم نفس 2014عام  يغزالبينت دراسة الباحثة  وكما
أن المصابين بالتصلب اللويحي يعانون حتما من  "المعرفية لدى المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد

صاب إلى معرفية وذلك مهما كان النمط التطوري للمرض وأنها تكون متغيرة في الشدة من م   اضطرابات
 .الإصابة وحسب النمط التطوري للمرضآخر وذلك حسب مدة 
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ثار السلبية للمرض لا تمس فقط الجانب الجسدي بل تمس كذلك الجانب النفسي، فقد تظهر ن الآأكما 
ن تكون الاضطرابات أن ك، كما يم(Leprieur,2019)العديد من الاضطرابات النفسية عند التشخيص

فمن  ما بين المرض و الاضطرابات النفسية، تأثرو  تأثيرالسبب المفجر للمرض، فهنالك علاقة النفسية 
ن أ 2005 عامLiفريق لي  سباب المفجرة للمرض هي الضغط، حيث بينت دراسة قام بهابين الأ

بب في ظهور مرض التصلب اللويحي، بينما دراسة كنز سن تكون الأحداث الضاغطة يمكن الأ
2013Knez  ن يكون السبب المفجر للمرض، كما توصلت نفس أن الفقدان و الضغط يمكن أبينت

ولى عراض الأن الاضطراب قد يكون راجع لضغط عاشه الفرد عام قبل ظهور الأأالدراسة الى 
 .(Leprieur,2019)للمرض

 ومنن تكون نتيجة للمرض، أن تكون السبب المفجر للمرض كما يمكن أفالاضطرابات النفسية يمكن 
يحي يمكن تشخيص الاكتئاب في كل مراحل المصاحبة لمرض التصلب اللو  النفسية الاضطرابات
معدل  ويقدر، %50الاصابة بالاكتئاب لدى المصابين بالتصلب اللويحي يقدر بنسبة  حتمالاو المرض، 

التصلب  ىمن مرض %30لدى  فيظهرما تكون بدايته مبكرة  وغالبا، %20حدوثه السنوي بنسبة 
 .(Leprieur,2019)اللويحي سنتان فقط بعد التشخيص

ثار المرض، و كذلك يرافق آكتداعيات و و أ للالتهابن الاكتئاب قد يكون نتيجة ألى إشارة كما تجدر الإ
تقدر نسبة القلق لدى هذه الشريحة ف، بالتصلب اللويحي القلق بصفة دائمة كما قد يكون كعرض للاكتئا

علان عن مقارنة بالمجتمع العام، و هي تظهر خاصة في فترة الإ %40الى  %25ب  ىمن المرض
بفقدان التحكم ، يتميز %30فرط في التعبير العاطفي بنسبة  ىالمرض هؤلاءالتشخيص، كما نجد لدى 

ن تكون عبارة أمن جهة كما يمكن  العاطفيمزج ما بين السهولة و السيولة في التعبير  و هوالعاطفي 
عن كبح العاطفة و عدم القدرة عن التعبير، فالظهور المفاجئ و الغير المنضبط لشعور غير مناسب في 

 . (Higue-van.2016)المفحوص ىتى لدحمدته و شدته قد يشكل مشكلا 
 (2014)فيفري قانونها للممارسات الجيدة  فيوروبية لمرض التصلب اللويحي الأ هذا ما دفع المنصة
الحياة للأفراد الذين يعيشون بالتصلب  نوعيةأن  لىإللإشارة  اعمالاجتخضم وثائق  وفيللتصلب اللويحي 

الحالة  وعاطفي فهذهنفسي ، معرفي، لى تدهور جسديإحيانا أاللويحي قد تتأثر بمسار المرض مما يؤدي 
صيب عادة الشباب الذين ي وأن المرضلى تغيير مشروع الحياة للفرد خاصة إالمزمنة للشخص قد تؤدي 

في التطور الكامل لحياتهم المهنية، الاجتماعية  ى، بمعنسنة 40و 20ب ينعمارهم ما أتتراوح 
 (Higue-van.2016)والعائلية

 بعنوان "نوعية الحياة الذاتية 2010عام  Chahraou& Allدته الدراسة التي قامت بها شهراويكّ أهذا ما 
 Subjective quality of life profile in patientsالتصلب اللويحي" )عند الأشخاص المصابين بمرض 

with multiple sclerosis) توصلت هذه الدراسة إلى أن مستوى الرضا العام عن نوعية الحياة جد ،
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الأساسية لعدم الرضا،  الأعراضمن بين  والآلامن التعب أمنخفضة لدى هذه الفئة من المرضى، كما 
القلق والاكتئاب كلما  نسبة ارتفعتوأنه كلما ، أن يظهر خاصة في شكل اكتئاب وقلق الرضا يمكن وعدم

 .نوعية الحياة إدراك انخفض

لى إهدفت التي  ،"اللويحينوعية الحياة لدى المصابين بالتصلب "بعنوان ( 2015)دليلة زناد  ودراسة
على المعاش السيكولوجي  والتعرف، ومجالاتهاالتعرف على نوعية الحياة لدى مرضى التصلب اللويحي 

 ويحي جد متدهورةلن نوعية الحياة لدى مرضى التصلب الألى إتوصلت  والتيمن المرضى،  الفئةلهذه 
 .بعاد نوعية الحياةأعظم مفي 

كما تعددت المفاهيم فيما يخص هذا  ،مجالات استعمال مصطلح نوعية الحياة لى تعددإيشير الباحثون 
و هي نسبية في التعبير عن  ،للمصطلح تعني الجانب المادي ىولالمصطلح، فكانت الاستعمالات الأ

ا مّ أشباع حاجاتهم، إشباع الحاجات بمعنى تقاس بقدرة الفرد في إجانب يتمثل في من  نوعية الحياة،
هادفة، كما  اجتماعيةجل تنمية علاقات أالقدرات العقلية من  استعمالو  القوةخر يتمثل في الجانب الآ

 بدأتو من هنا  ،(2020، بمعنى السلامة الصحية )معمرية،ةالجسمي يةنجد الجانب الصحي و البن
 لنوعية الحياة من الجانب الكلي للفرد.  الصحية  النظرة

دراك الفرد إب " لهذا المفهوممنظمة الصحة العالمية  فيتعر و بدأت النظرة الشمولية لنوعية الحياة من 
و عدم تطابق ذلك مع: أالقيم التي يعيش فيها و مدى تطابق  نساقالألوضعه في الحياة في سياق الثقافة و 

المتعلقة بصحته البدنية، حالته النفسية، مستوى استقلاليته، علاقاته  اهتماماتهأهدافه، توقعاته، قيمه، و 
الحياة بهذا المعنى  نوعية، و بالتالي فإن "اعتقاداته الشخصية، و علاقته بالبيئة بصفة عامة الاجتماعية،

، فتعتبر نوعية الحياة (WHOQOL Group, 1995)حياته"  لى تقييمات الفرد الذاتية لظروفإتشير 
كثر مما أنها ذاتية أغير كمتغير يتأثر بمجموعة من الظروف الداخلية و الخارجية، الموضوعية و الذاتية، 

 ، و الرضا عن الحياة.نظرتهنوعية الحياة الذي يقدمه كل شخص يختلف حسب  فإدراكهي موضوعية، 

الرضا عن الحياة هو حكم ذاتي، ذو طبيعة معرفية،  أن2001Corrigane&Allوآخرونكوريجانيقول ولهذا
 وشعور، فهو حكم ذاتي الحياة الحالية، فيما يتعلق بتوقعاتهم الخاصة في يصدره شخص بشأن وضعه

 دراك معرفي لنوعية الحياة أو ما قد يكون رفاهية حياة لشخص مصاب بمرض معين.إداخلي ناتج من 
 

وكذلك ، Taylor Bogdan 1992وبوجدان عامكدته العديد من الدراسات مثل دراسة كل من تايلور أهذا ما 
على ضرورة دراسة Leitmanو1999Dienerليتمان  ودراسة دينرو، Vreeke& all 1994وآخرون فريكي

 .(010 2)حمدى، نوعية الحياة كمتغير إيجابي في الشخصية بدلا من الاهتمام بدراسة الشخصية 
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عن الشعور  كاستقصاءدراسة نوعية الحياة المتعلقة بالصحة تأخذ عدة جوانب فقد تكون من ناحية ف ولذلك
في المفحوصين  ىلمعرفة تأثير العلاج على نوعية الحياة لد كإجابةالذاتي للمفحوص، كما قد تكون 

عنوان " تأثير التصلب اللويحي  تحت وزملاؤهحمد ميلي أكالدراسة التي قام بها  ،مجال معين مثل العمل
 وقياسهالحياة متغير يجب تقييمه  عيةنو ن ألى إالدراسة  وتوصلت، في العمل" والإنتاجيةعلى جودة الحياة 

ثر كبير في نسبة الإنتاجية لدى هذه الفئة من ألمصابين بالتصلب اللويحي لما له من ا ىبصفة دورية لد
 .ىالمرض

، الحالة النفسية على تأثيرلما له من قصوى همية أذو  ىفقياس نوعية الحياة لدى هذه الفئة من المرض 
جل الوصف بل يتعدى ذلك حيث يهدف قياس نوعية الحياة لدى أنه لا يقتصر فقط على القياس من أكما 

وضع خطط علاجية و  ،حسب الحالة النفسية للمريض العلاجلى تغيير إالمصابين بالتصلب اللويحي 
ببناء جل التدخل العلاجي أالقياس من  وأنوعية حياة جيدة،  لإدراكمرافقة و مساعدة المريض ل هادفة

لى إتوصلت التي Karima Leguet 2018كريمة لوقاتبها  تالتي قام برامج علاجية مخصصة كالدراسة
 .ن التربية العلاجية تلعب دور في تحسين نوعية الحياة لدى المصابين بالتصلب اللويحيأ

ويتبين لنا أهمية دراسة نوعية الحياة لدى المصابين بالتصلب اللويحي،  Leguet 2018من خلال دراسة
ن نوعية الحياة تتكون أإذا علمنا خاصة مراض المزمنة، الأ علاجالنفسي في  التكفلأهمية يظهر لنا  كما

و القلق، و عدم ظهورها كالاكتئاب أظهور بعض الاضطرابات النفسية من مجموعة من المؤشرات و منها 
 و لذلك وجب التدخل النفسي لمحاولةمراض تكون مصاحبة لها كالتصلب اللويحي، ن بعض الأأحيث 

جد وارد و  ففي التصلب اللويحي يكون الاكتئاب، عراضمن هذه الأخفض مساعدة هؤلاء المرضى وال
في علاج التصلب و من بين الدراسات التي بينت أهمية التكفل النفسي لذلك استوجب التدخل العلاجي، 

فعالية العلاج "عنوان ب 2018شريفي هناء و برزوان حسيبة  صليحة بلكويرات من دراسة كلنجد اللويحي 
 و التي، "القلق و الاكتئاب لدى المصابين بالتصلب اللويحي ستجابةاوكي المعرفي في التخفيض من لالس

عراض الاكتئاب لدى كلا من أن هنالك فروق في القياس القبلي و البعدي في درجة ألى إتوصلت 
الحالتين حيث تعلمت الحالتين تقنية الاسترخاء و تأكيد الذات و ضبط الذات و تقنية النمذجة التي 

 و تغيير الأفكار السلبية الى أفكار إيجابية بالإضافة الى تعلم اانفعالاتهساعدت الحالتين في ضبط 
 .(2018،بلكويرات) التكيف امكيانيزمات تسهل لهم
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جل التدخل العلاجي الطبي و النفسي و تغيير الهدف أمن هنا نلاحظ أهمية قياس نوعية الحياة من 
للتعرف عن فعاليتها فيما  جديدةو يبقي المجال واسع لتطبيق طرق علاجية  العلاجي حسب الحاجة،

ن الحاجة للكفالة النفسية و المساندة أيدل على ، مما يخص مرض التصلب اللويحي و نوعية الحياة
ن الكفالة النفسية مع هذه أكما  ،مهمةملحة و لمختلف الاضطرابات العضوية المزمنة أضحت ضرورة 

ن أAnne Brun 2017ترى نتائج إيجابية، فلى إجل الوصول أبداع من يونة و الإالفئة تتطلب نوع من اللّ 
مراض ان، التوحد و الأالعلاجات التحليلية الكلاسيكية غير مجدية في علاج الاضطرابات الثقيلة كالذهّ 

 .ن استعمال وسيط في العلاقة العلاجية من بين الطرق التي تعطي نتائج جد إيجابيةأتقول  المزمنة، و

نها مجموعة من الممارسات أعلى SilkeSchauder (2021)وAnne Brunحسبالعلاجية ةبالوساط ونعني
العلاجية التي تعتمد على وسيط مرن، غالبا ما يكون هذا الوسيط من بين الفنون، كالرسم، والنمذجة، 

والمسرح والفيديو  الفوتوغرافي،، الرقص، رواية القصص، الدمى والتصوير الموسيقى المسرحالكتابة، 
 .من الفنون غيرها و واللّصق

طارواضحة  وطريقةترتيبات  يتطلبمن التناقض الموجود ما بين العلاج النفسي الذي  وبالرغم  وعقد وا 
نه يعتبر حاليا من بين الطرق العلاجية التي أعلاجي، مقارنة بالفن الذي هو غير واضح الملامح إلا 

ن فنجد الفّ  ا قبل بداية العلاج النفسي،الفن كان علاج   وأنأتت بنتائجها في مختلف التخصصات، حتى 
، فيعتبر الفن جزء من حياة الإنسانية، فنجده في والحديثةالحضارات القديمة  كلفي و  الإنسانية نشأةمنذ 

أن النتاج الفني  ى، بمعنوالزمان، فهو راسخ في الوقت والطقوسكل الحياة اليومية من خلال الرسومات 
 .وحي ايبقي حاضرا 

  2019فيقول توماس ريبيرون فظيالحسي و التعبير اللّ  ما بينيتيح الفن إمكانية الترميز و الربط 

Thomas Rabeyron  لى مرحلة الترميز ية يتيح للمفحوص إمكانية الوصول إالوسائط العلاج ستخداماأن
خاصة لدى المفحوصين الذين لم تجدي معهم العلاجات النفسية الكلاسيكية المعتمدة على المقابلة 

و غير كافية خاصة لدى المصابين بالتوحد، الذهان، أ مناسبةنها غير أ، و التداعي الحر، بسبب العيادية
و التي تتسم  مراض التي لها علاقة بالجسد،و الاضطرابات السيكوسوماتية و كل الاضطرابات و الأ

لى إ جوءاللّ الأشخاص يتطلب  لهؤلاء، فالتوظيف النفسي بالألفاظخاصة بعدم القدرة عن التعبير الذاتي 
 .تطبيق طرق علاجية تعبيرية غير تلك المعروفة

https://www-cairn-info.sndl1.arn.dz/publications-de-Anne-Brun--3773.htm
https://www-cairn-info.sndl1.arn.dz/publications-de-Silke-Schauder--31025.htm
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الوسيط العلاجي يسمح  بأن Milner (1955)وميلنر Roussillon (1991)كل من روسيليون ويضيف
الوسيط الحسي  استخدامللمفحوص باستعمال سيرورة ترميزية تتمثل في الربط الحسي الحركي عند 

، فتكون التجربة على شكل ربط غير لفظي ما بين الإحساس صقواللّ نقش، الرسم، العجينة، التربة كال
 . (Brune, 2015)بالإيماءة على شكل ربط  وهووالوسيط، 

 أن Moon (1994)مون  يرىلذلك الوسائط العلاجية دورا مهما في العلاجات النفسية  ولذلك تلعب
 وهذا، تلى الكلماجوء إالوسائط العلاجية تتيح لمجال العلاجات النفسية إمكانية التدخل العلاجي دون اللّ 

عن المشاعر، الأفكار،  والبحثالنتاج الفني عمال المفحوصين/الفنانين، حيث علينا فحص أعند فحص 
 والنظر إلىالنتاج الفني، فوجب على المعالج النفسي التركيز على كل هذه الجوانب  وروحالجهد البدني 
 كثر تعبيرا من الكلمات.أحياة مقدسة فهي  ورمز لقصةنه رمز مقدس أكالنتاج الفني 

 من عن الغضب كما يساعد في التقليل والتعبيرفي التنفيس الفن  ساعديPotash  (2014) شابوت وحسب
ن الرسم يمكن من خلاله أالشعور بالمشاعر السلبية كما يساهم في تنمية القدرة على فهم الذات بافتراض 

و هذا ما توصلت ،(Potash. 2014)والمعانيلتبادل الأفكار  والمعالجإقامة جسور للتواصل بين المريض 
بعنوان "خبرة بالعلاج بالفن مهيمنة في دراستها Julie Collins Guillaume  (2012)جوليا كولين قيوماليه 

 une expérience d’art-thérapie à dominante»بفنون بلاستيكية لدى المصابين بأمراض الدم الخبيثة" 

arts plastique auprès de personnes atteintes d’hémopathies malignes » ركز تمبرنامج م قبتطبي
المتواجدين في  ىعلاجية فردية على عينة من المرضخلال جلسات ، صقعلى الرسم، النحت، اللّ 

مراض في مصلحة الأ امكانته للوساطة العلاجية  نألى إ، توصلت الدراسة جل العلاجأالمستشفى من 
في الاحساس  ايجابي على نوعية الحياة و تقدير الذات و كذلك في مساهمتهإ تأثيرمن  االسرطانية لما له

 .المزمنة بالأمراضالمصابين  ىلدة التعبيرية ر بالقيمة و القد

تتمحور في سجل قد يكون مخالفا Julie Collin Guillaume 2012ن دراسة جوليان كولين قيوم أنلاحظ 
يختلفان في العضو  مراض الدم و التصلب اللويحي كمرض عصبيأن ألسجل التصلب اللويحي، حيث 

من بين العلاجات  لوساطة العلاجيةن اأمنه نلاحظ ، مراضنهما في نفس الصنف من الأأ رغم المصاب
حيث توصل كذلك حمايدية ، مراض السرطانيةفي مصلحة الأعطت نتائج جيدة في تطبيقها أ التي الحديثة

أن لى إ ،المستعصية بالوساطة العلاجية و العلاج بالفن" بالأمراض"التكفل النفسي في دراسته بعنوان 
في التكفل النفسي للمصابين بداء السرطان و السيدا  ذو أهمية بالغة الفن و الوسائط العلاجية لاستعما



الدراسة الإطار العام لإشكالية  
 

13 
 

 كمرافقتهم لتجاوز صدمة يعاني منها هؤلاء المرضي التيفي علاج بعض الاضطرابات و المشاكل 
 .(2016 ،)حمايديةمراحل الحداد مع المشكلات النفسية الطارئة  استكمالو  التشخيص

 عتبرافي التكفل النفسي بالأمراض المزمنة، حيث Bernard Chouvier 2008و هذا ما أشار اليه 
من أجل  و ذلكفي المجال الصحي و المجال التربوي،  يةضرور العلاجات المبنية على الوسائط العلاجية 

نقص النضج النفسي و الاستقلالية لدى المفحوصين، فما بين حاجة المرضى لإيجاد وسيلة استدراك 
كذلك تقبل القيود الاجتماعية التي قد تعرقل المسار التعبيري لظرف أو لأخر وجب  تعبيرية عن ذواتهم و

على مجال علم النفس مسايرة التقدم العلمي و معاصرة التقدم التكنولوجي و خاصة البحث عن علاجات 
تعطي نتائج في أقرب وقت ممكن، و لهذا وجب تطبيق علاجات باستخدام مواضيع وسيطيه في الجلسات 

النفسية  تفي التكفل بالاضطرابا ظرا لمختلف الدراسات التي بينت أهمية الوساطة العلاجية، و نلاجيةالع
الزامية استعمال الوسائط العلاجية في  2019نوفمبر  11فقد اقرت منظمة الصحة العالمية في تقريرها 

 .علاج الاضطرابات السيكوسوماتية

لدى المصابين بالتصلب اللويحي نجد  يةالعلاج بالوساطة ولعل من بين الدراسات التي اهتمت
 والتصلبتعتبر بمثابة دراسة أساسية فيما يخص العلاج بالفن  والتي 2014عام Jacques Charlesدراسة

باستعمال مختلف لمجموعة من المرضى المشاركة في جلسات علاجية باقتراح اللويحي، قام الباحث 
الجانبية  الأثارو كان الهدف من خلالها هو محاولة خفض و الخط  الألوان المائيةكالرسم،  الوسائط

بالمئة من  78كانت الاستفادة بنسبة فالمهارات الحركية، بعض  لاسترجاعكطريقة  الحسية للمرض
بعض القدرات الحركية، غير أن الاستفادة حيث مكنت الدراسة بعض المشاركين في استرجاع  المشاركين

سمحت ن الجو الذي كانت تقام فيه الورشات الاستفادة الثانوية تكمن في أالأكثر أو ما يمكن أن نسميه 
ر وراد في الدراسة حيث غيللمشاركين بتبادل المواضيع و المشاكل التي يعانونها مما كان كسند علاجي 

 الجسدي.كانت من الجانب النفسي أكثر منه من الجانب  ةستفادة الكبير غلبية المشاركين الى أن الاأشار أ

للمريض بالتعبير عن ذاته دون الشعور بفوبيا الورقة البيضاء المعروفة لدى الفنانين،  وسيط اللّصقيسمح 
على وجود المادة الأولية من أوراق، صور، مجلات و غيرها من المصادر التي  لّصقفيعتمد وسيط ال

يمكن تغيرها و تحويلها، حيث يعتمد وسيط اللصق على إعادة إعطاء معنى لمختلف المصادر و إعادة 
بجمع و ربط كل هذه الأجزاء المتبعثرة و المقطوعة كل على حدة بنائها للتعبير عن ذاتية الفرد، و ذلك 

من سياقها، فكل هذه التمزقات و التقطيع هي التي تعطي للعمل معناه  لإخراجها بالأشياءفرد يتلاعب فال
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تأخذ التجربة معنى في جديد،  ىربط و بناء معن إلىبالرغم من التناقض المتواجد فيه من قطع و قص 
وجود صورة مبنية  يشير الجزء إلى إمكانية، الفجوة الواضحة قبل وبعد، في تحويل الشيء، في التحول

، خارج الخط المرسوم للمشروع، (possibilité d’une image qui se construit à-coups)على دفعات
 (Boyer-Labrouche, 2017)و تاريخ شخصألتاريخ الفن المفتوح لأي استئناف  الصعبباتباع المسار 

علاجية جماعية مع أفراد يعانون من جلسات  بتطبيقوذلك اللّصق  بوسيط Magalie Sabot 2016اهتمت 
صق ، حيث بينت الباحثة خاصية تقنية اللّ ضحايا عنف جنسي والذين كانوااضطراب ما بعد الصدمة 

ففي حالة عجز الكلمات للتعبير عن المعاش النفسي تفتح  ،يبإعادة البناء للحدث الصدم والتي تتمثل
للتجربة النفسية الصعبة، منه يكون المريض ركيزة  حسي حركي والتعبير بربطالصورة إمكانية السرد 

 .الصعبة وتجاوز الفتراتلمساعدة نفسه 

 اهتمتقد أو الدولي المجتمع الجزائري  سواء في دراسةخلال استعراض الأدبيات انعدام  ويتبين من 
راك نوعية إدثير في تألدى المصابين بالتصلب اللويحي بهدف ال علاجي كوسيطصق بتطبيق تقنية اللّ 

للإجابة  المصابين بالتصلب اللويحي صق لدىأتت فكرة تطبيق تقنية الل و من هذا المنطلق، لديهم الحياة
 التالية: التساؤلاتعلى 

 تساؤلات:ال -2

 التساؤل الأول 
المصابين بمرض التصلب  لدىما مستوى نوعية الحياة بأبعادها قبل تطبيق تقنية اللّصق  -

 ويحي؟لال
 الثانيالتساؤل  -
 ويحي؟لالمصابين بمرض التصلب ال لدىما مستوى نوعية الحياة بأبعادها بعد تطبيق تقنية اللّصق  -

 التساؤل الثالث
هل هنالك فروق في درجة المتوسطات لنوعية الحياة بأبعادها في القياس القبلي والقياس البعدي  -

 ؟ويحيلالمصابين بمرض التصلب ال لدى
 
 
 
 



الدراسة الإطار العام لإشكالية  
 

15 
 

 فرضيات الدراسة -2
 الفرضية الأولى 

 ويحيلالمصابين بمرض التصلب ال لدىمستوى نوعية الحياة بأبعادها قبل تطبيق تقنية اللّصق  -
 منخفض.

 ة الثانية الفرضي
 مرتفع. ويحيلالمصابين بمرض التصلب ال لدىمستوى نوعية الحياة بأبعادها بعد تطبيق تقنية اللّصق  -

 
 ة الثالثة الفرضي

إحصائية بين متوسطات درجات المصابين بالتصلب اللويحي في القياس توجد فروق ذات دلالة  -
 .في أبعاد نوعية الحياةالبعدي  القبلي والقياس

 
 أسباب اختيار الموضوع -3

عن مرض التصلب ة لإعطاء صورة شاممن بين الأسباب الأساسية التي دفعتنا لإجراء هذه الدراسة هي 
واقع المصابين بالتصلب اللويحي في المجتمع الجزائري، من حيث ، اللويحي في المجتمع الجزائري

ة تطبيق لتعرف عن إمكانيا اومنهالى مختلف العلاجات المطبقة للتكفل النفسي بهذه الشريحة،  والتطرق
الرغبة ، كما أن ميول الباحث الى الوسائط العلاجية منه التصلب اللويحي الوسائط العلاجية مع مرضى

على التطورات الحاصلة في مجال الكفالة النفسية باستعمال الوسائط العلاجية لدى  أكثرفي التعرف 
محلية  –في حدود علم الطالب  -ول دراسة تعتبر الدراسة الحالية أ، ولهذا مرضى التصلب اللويحي

 .التصلب اللويحي ىكوسيط لتحسين نوعية حياة لدى مرضاللّصق استخدمت 
 
 أهداف البحث -4

في اللّصق مدى فعالية تقنية التدخل العلاجي وتقييم الأساسية للدراسة الحالية هي أولا من بين الأهداف 
التعرف على تقنية علاجية تتمثل في الوسائط اللويحي، و  تحسين نوعية الحياة لدى المصابين بالتصلب

 الفروقعن البحث ، محاولة الإحاطة بمفهوم الوسائط العلاجية والتدريب على تقنية اللصق و العلاجية
تقييم نوعية الحياة لدى وثانيا  بين نوعية الحياة لدى المصابين بالتصلب اللويحي والوسائط العلاجية.

 .مرضى التصلب اللويحي
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 أهمية البحث -5

على مرضى  وتطبيقهابعرض تقنية اللّصق  وذلكالأهمية الرئيسية لذا البحث في المجال التطبيقي  تكمن
الكشف عن خصوصيات هذا المرض و التصلب اللويحي الى مرضى لتقرب ا اومنهالتصلب اللويحي، 

إعطاء الفرصة لمرضى  الشريحة، وذلك بقياس نوعية الحياة لديهم ومنهوالمعاناة النفسية لدى هذه 
كما تكمن  التصلب اللويحي من الاستفادة من العلاج النفسي بتقنية علاجية تتسم بالمرونة في التطبيق

الطالب الجامعي  وكذلكالعيادين، ممارسي الصحة  الممارسينبين أيدي أهمية الدراسة الحالية في وضع 
 المتخصص فقط في نوعية الحياة لدى المصابين بالتصلب اللويحي.SEP-59استبيان نسخة من 

 تحديد المفاهيم الأساسية اجرائيا -6
جاباته على بنود استبيان إيتحصل عليها المفحوص من  الكلية التيهي الدرجة  الحياة:نوعية  -6-1

 .الحاليالمترجم في البحث  SEP-59نوعية الحياة 

 والنخاع الشوكيهو مرض عصبي مناعي يصيب الجهاز العصبي المركزي التصلب اللويحي:  -6-2
 والنخاعيعيق عملية التوصيل ما بين الدماغ  مما تغلف الاسلاك العصبيةذلك بنزع مادة الميلين التي 

المناعة الذاتية الة، فهو مرض يصيبفوضي على مستوى نقل السي مما يولدأجزاء الجسم،  وكلالشوكي 
غشاء عازل للخلايا العصبية في  وهو الميلين للجهاز العصبي المركزي فتهاجم مناعة الجسم الغشاء

 . الشوكي والنخاعالدماغ 

وقص  قطعباللّصق ونعني  اللّصق،قمنا بالاعتماد في هذه الدراسة على وسيط  :العلاجيةالوسائط -6-3
عادةغلفة أو أجرائد مجلات كتب ب، و كتأو صفحات أ صور بطريقة مترابطة ورقة  لصقها على وا 

عادةو  قصو عن موضوع معين، فهي طريقة قطع  ومتداخلة للتعبير كوحدة مترابطة ذو معنى  التجميع ا 
 .ورموز
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 مقدمة الفصل 

ُيُ  ُوُالأكثرُتداولاُفيُالآونة ُالمعقدة ُمنُبينُالمفاهيم ُالحياة ُنوعية ُمفهوم فيُمجالُعلمُُالأخيرةعد
ُ ُالصعبة ُو ُالمعقدة ُالمفاهيم ُبين ُمن ُيعتبر ُلذا ُو ُالعامة، ُالحياة ُجوانبُلالنفسُو ُمن ُله لتعريفُلما

ُ ُهذا ُو ُبينها، ُفيما ُيصعبُالتفريق ُمترابطة ُو ُُلاختلافمتداخلة ُكذلكُهذُاستعمالمجال ُو ُالمفهوم ا
نوعيةُُمصطلحلىُتعريفُإالأطرُالنظريةُالمتداخلةُفيماُبينها،ُُوُلذلكُسنحاولُفيُهذاُالفصلُالتطرقُ

لىُهذاُالمفهومُوُمختلفُالعواملُالمرتبطةُبه،ُوُإمختلفُالنماذجُالنظريةُالتيُتطرقتُالحياةُوُكذلكُ

بعادُنوعيةُالحياةُوُنوعيةُالحياةُأتطرقُالىُلمةُوُعامةُللمفهوم،ُوُبعدهاُالهذاُبهدفُإعطاءُنظرةُمُ 
علمُالنفسُالصحةُوُنوعيةُالحياة،ُوُمنُثمةُأهميةُنوعيةُُلىُالتعرفُعلىإالمتعلقةُبالصحةُللوصولُ

 ُ.مراضُالمزمنةُوُالتصلبُاللويحيالحياةُفيُمجالُالأ
 الحياة نوعية مفهوم  -1

ُذلكُيعدُومعتقريبا،ُاليوميُُالتوظيف بسببالحياة،ُُنوعيةمنُالسهلُتحديدُمفهومُأنهُيبدواُللوهلةُالأولىُ
متعددة،ُُوأبعادةُالحياةُمنُبينُالمهامُالصعبة،ُنظراُلماُيحملهُمنُجوانبُمتفاعلُلنوعيةوضعُتعريفُ

منُيسميهُنوعيةُالحياة،ُهذاُمنُُوهنالكالكُتعددُفيُالتسمية،ُهنالكُمنُيقولُجودةُالحياةُننهُهأُوحتى
دميُهذاُالمفهومُلمُيتفقواُعلىُتعريفُموحدُخمستُلىُأنُ إجهةُأخرىُتعودُصعوبةُالتعريفُُومنجهةُ
ُالمصطلح.لهذاُ

صُأوُخطبيعةُالشُوالتيُتعنيُ«Qualtitas»الكلمةُاللاتينيةُإلىُُ«qualité»نوعية يرجعُمصطلحُُ
الصناعيُُومعُالتقدمُ،(2002الدرادكة،والإتقانُ)قديماُدرجةُالدقةُُوكانتُتعني،ُودرجةُالصلابةُالشيء
ُ ُهذافقد ُمنُحيثُُالمصطلحُمعنىُأخذ ُُالمنتوجتجاري، ُبمعنىوجودته ُ"الإتقان"ُونوعيته ُانتشر، ُومنه

 سُجميعُالمجالات.ليمُ 

بشكلُاستراتيجيُُالنوعيةإمكانيةُاستخدامُُويساندُ،النوعيةحسبُدافيدُقرابينُمتخصصُفيُمجالُمراقبةُ
ُوهيُللنوعيةبعادُالهامةُالمختلفةُفيُالاعتبارُالأُستأخذالمناسبةُُالنوعيةاستراتيجيةُُوأنللمنافسةُبفعاليةُ

ُمنها:ُونذكرثمانيةُأبعادُ

يتعلقُبخصائصُالتشغيلُالمختلفةُللمنتج،ُمثلاُفيُالتلفزيونُستكونُُ:performanceُالأداءُ -1
 .عمرُأنبوبُالصورةُوطولُوالصوتالصورةُُنوعيةهذهُالخصائصُ

 ُ.تشملُالمميزاتُالتيُتكملُميزاتُالتشغيلُوهي:ُالمميزات -2
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 .:ُموثوقيةُالمنتجُفيُالعملُعلىُمدىُفترةُزمنيةُطويلةالمصداقية -3
 .درجةُتوافقُالمنتجُمعُالمواصفاتُالمحددةُمسبقاُ:ُتعنيالتطابق -4
 ا.ضروريُالاستبدالنُيصبحُأطولُالوقتُالذيُيعملُفيهُالمنتجُقبلُُوتعني:ُالمتانة -5
رسالهاُإخدمةُالصيانةُعندُُلىُالمحركُوسرعةإالوصولُلىُسهولةُإتشيرُُوهي:ُسهولة الصيانة -6

 .للصيانة
ُبطبيعتهُُوهو:ُجو المظهر الجمالي للمنت -7 نسانُمثلُعلىُحواسُالإُتأثيرهلىُإُويشيرذاتيُنسبيا

 .وأصواتهمظهرهُ
ُالمنتوجُفيُذهنُالمستهلكُإدراكالمنتجُبمعنيُُإدراكهيُُالنوعيةبعادُأمنُُ:المدركة النوعية -8

 .(2014)البقلي،ُ

هذاُالتحديدُيعطيُأهميةُلتعريفُالنوعيةُمنُالناحيةُالاقتصادية،ُنظراُلأنُمفهومُالنوعيةُأكثرُتداولُمنُ
ُ ُأن ُحيث ُالصحي، ُالمفهوم ُمن ُبدلا ُالاقتصادي ُالمجالُالمفهوم ُفي ُكانت ُللنوعية ُالأولى البدايات

ُالصناعي.

الحياةُعلىُالرغمُمنُشيوعهُُلنوعيةنُصعوبةُصياغةُتعريفُمحددُألىُإدبياتُالنفسيةُبعضُالأُوتشير
المفهومُمنُالجانبُالعلمي،ُُاستعمالماُتطرقُاليهُالبقليُنجدُمثلاُحداثةُُنقاط،ُوحسبلىُعدةُإراجعُ
فيُمستوىُالخدماتُالماديةُُوالرقينُيدلُعلىُالرفاهيةُأفيُالعديدُمنُالعلومُفيمكنُُالاستخدامُوكذلك

المفهومُبمجالُمحددُمنُمجالاتُالحياةُحيثُُارتباطنُعدمُأالمجتمع،ُكماُُلأفرادالتيُتقدمُُوالاجتماعية
ُ.(2014بينُالباحثينُبمختلفُالتخصصاتُ)البقلي،ُُوموزعيعتبرُمفهومُمشتركُ

هاُيتطلبُالأخذُبعينُالاعتبارُالمجالُالذيُوقياسُ،خذهاُمنُعدةُجوانبأالحياةُيمكنُنوعيةُُأننلاحظُ
ُالاقتصاديُأوُالمجالُالمجالفمثلاُ،ُهخاصةُبالمجالُالذيُنريدُقياسمؤشراتُلوضعُُقياسهُوهذانودُ

قياسُنوعيةُالحياةُُويبقى،ُوغيرهاوُللتدخلُأنبحثُعنُالهدفُمنُالقياس،ُهلُللوصفُُوبعدهاالصحيُ
ُةُالحياةُذاتية.ُفيُالمجالُالصحيُدائماُنسبياُلآنُنوعي

ُ ُمفهوم ُتُنوعيةعرف ُتطورا ُبالصحة ُالمرتبط ُبالحركةدالحياة ُليرتبط ُربطُُ،اليوميُوالنشاطُريجيا إذا
ُالإ ُبين ُالمختصون ُالحركية ُُونوعيةعاقة ُبالبُ ُومنالحياة، ُالاهتمام ُبدأ ُثمة ُالعقلي ُفيُُوكانعد هذا

ُتالثمانينا ُُبالاهتمامُوذلك، ُالعقلية ُالاستقلاليةُُوالتعقيداتُوالأثاربالقدرات ُكفقدان ُعليها، المترتبة
المرضُعلىُُوأثرالقلبُُوجراحةالحياةُالمرتبطةُبالسرطانُُبنوعيةالاهتمامُُوبعدهاالنفسية،ُُوالأعراض
ُ(2010ُبعيبع،ُ)سريُالأالمحيطُ



 الفصل الأول                                                                            نوعية الحياة
 

22 
 

ذاتُنهاُالدرجةُالتيُيستمتعُبهاُالفردُبالإمكاناتُأالحياةُعلىُُنوعية1994ُعامGoodeُُعرفُكوودُ
سرة،ُالعمل،ُوالصحة،ُفتعرفهاُعلىُحياتيةُوهيُالأُثلاثةُمجالاتالأهميةُالمتاحةُلهُفيُحياتهُوذلكُفيُ

 (Andelmn, 1999)الجيدةُُوالحياةعنُالذاتُُوالرضانهاُالسعادةُأ

ُتعرفُمنظمةُالصحةُالعالميةُ الثقافة،ُفيُسياقُ،ُالفردُلوضعهُفيُالحياةُإدراكالحياةُبُ"ُنوعيةبينما
ُواهتماماتهوُعدمُتطابقُذلكُمع:ُأهدافه،ُتوقعاته،ُقيمه،ُأتطابقُُومدىُ،القيمُالتيُيعيشُفيهاُاقوأنس

ُ ُالاجتماعية، ُعلاقاته ُمستوىُاستقلاليته، ُالنفسية، ُحالته ُالبدنية، ُبصحته الشخصية،ُُاعتقاداتهالمتعلقة
ُعامةُوعلاقته ُبصفة WHOQOL, 1995ُ)")بالبيئة ُُوبالتالي، ُُنوعيةفإن ُتشير ُالمعنى ُبهذا لىُإالحياة

 .تقييماتُالفردُالذاتيةُلظروفُحياته

ُمفهومُُأنغيرُ  (1999)ُلوبلاجالحياةُمنُوجهةُنظرُعامةُمثلُُنوعيةالعديدُمنُالعلماءُقدُتناولوا
Leplégeُُبعادُرئيسيةأبتنظيمهُعلىُأربعةُُمقاُوقدنوعيةُالحياةُمتعددةُالجوانبُُأنُىالذيُير:ُ

ُ.الجسديةُوالقدراتالاستقلاليةُُللشخصُمنُخلالُالحالةُالبدنية -1
ُ.العلاجيةُوالإجراءاتنتيجةُالصدمةُُعراضُوالآلامالأحاسيسُالجسديةُمنُخلالُالأ -2
ُواكتئاب.ُوقلقُانفعالمنُُالحالةُالنفسيةُللفرد -3
ُ.والوديةُالمهنيةُ،العائليةُ،والبيئيةالعلاقاتُالاجتماعيةُالوضعُالاجتماعيُمنُ -4

 Anne Fagot-Largeaut(2002ُ)ُفاقواُلارجواآنُُترىوُنتيجةُلصعوبةُإعطاءُتعريفُلنوعيةُالحياةُ

كلناُلديناُتعريفُوُمفهومُحدسيُبديهيُعنُماُهيُنوعيةُالحياة،ُفهيُماُُانهُُفيماُيخصُنوعيةُالحياة
نُتعريفُنوعيةُالحياةُذوُعلاقةُوثيقةُبالذاتية،ُأالباحثةُُىفترُُ، يجعلُمنُالحياةُجيدة،ُممتعةُوُمريحة

لىُغيرُذلكُمنُإفنوعيةُالحياةُمفهومُجدُواسعُفهنالكُمنُيتحدثُعنُالرفاهيةُوُتطورُالحياةُوُماُ
نُنوعيةُالحياةُأ Launois(1996)التسمياتُوُكلهاُتحملُفيُطياتهاُنوعيةُالحياةُوُلذلكُيريُلونواُ

ُمفهوم ُعن ُيحويُكُعبارة ُواسع ُجد ُما ُنمطُيل ُالعادات، ُالدخل، ُمستوى ُبيئية، ُمنُعوامل ُذكره مكن
 .(Sultan,2012)اُبينهاُوُالمؤثرةُفيُحياةُالافرادُوُتطورهمُمالعواملُالمتفاعلةُفيُمنُالعيشُوُغيرها

 الحياة نوعية مصطلح  نشأة -2

الرفاهيةُمنُبينُُوتحقيقأصبحُالاهتمامُبالحياةُُأينالقرنُالثامنُعشر،ُُإلىالحياةُُنوعيةبيعودُالاهتمامُ
مجتمعُُأفضلُأنثمةُتمُترسيخُهذاُالمفهومُفيُالقرنُالتاسعُعشرُمنُخلالُفكرةُُومنالقيمُالأساسية،ُ

ُ (.2014)البقلي،ُأفرادهلعددُكبيرُمنُُأكثرهوُمنُيوفرُسعادةُ
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ُ ُالاهتمام ُبدأ ُمصطلحات ُمن ُبكل ُُ،santéالصحة ُُ،bien êtreالرفاهية ُالرضاbonheurالسعادة ،ُ
ُُونوعية ُوالسبعيناتمنُالستيناتُُبدءاsatisfaction et qualité de vieُالحياة ُمفهوم ُبينما ُنوعية،

ُحسبُ ُبدBruchon- Schweitzerُالحياة ُفيُسنواتُُأقد ُُوقد1950ُاستعماله ُفيُُلأولظهر مرة
ُ ُالخمسينيات ُنهاية ُفي ُُكانُورسميانصوصُقليلة ُعام ُفي ُالداخلي1966ُُذلك ُالطب ُحوليات في

(Bruchon-Schweitzer,2014) 

ُ ُاستعمالُكلمة ُبداية ُالحياةُنوعية"بينما "ُ ُإتعود ُويعتبر ُالقرن، هذاُلولُاستعمالُأليُالستيناتُمنُهذا
ُ ُرسمية ُبطريقة ُإالمفهوم ُجونسون ُليدون ُالأمريكي ُالرئيس Lyndon B. Johnsonُُلى 1964ُُعام

قالُ"ُلاُُ،ُ(Corten,1998)المجتمعُالعظيمُ" أو "The Great Society"ُبعنوانُُللأمةُخلالُخطاب
الحياةُُنوعيةمنُخلالُُلاُ إساسُميزانُالمدفوعات،ُلاُيمكنُقياسهاُأهدافُسياستناُفقطُعلىُأيمكنُتقييمُ

ُ ُمواطنونا" ُيعيشها ُالرئيسُُُ،(Sultan, 2012, p20)التي ُدستور ُصميم ُفي ُالشعار ُهذا ُيعتبر كما
ُ ُالمصلحةُأجيفرسون ُتكون ُالمفترضُأن ُمن ُكان ُو ُللتصرف، ُقابل ُغير ُحقا ُالسعادة ُمن ُيجعل ين

ُ ُعناصر ُلتشمل ُيكفي ُبما ُغامضة ُللمصطلح ُُنوعيةالسياسية ُالذاتية، ُو ُالموضوعية ُالهدفُالحياة و
ُُالأساسي ُشيء ُكل ُقبل ُبُ إكان ُو ُهدفا ُعطاء ُالأأعدا ُالحياة ُ"طريقة ُب ُسمي ُلما مريكية"ُخلاقيا

"l'American Way of life"ُالأ ُللمواطن ُترك ُفقد ُالمفهوم ُيخصُمضمون ُفيما ُو ُحريةُ، مريكي
الحياةُمنُطرفُالمجتمعُُنوعيةبعدُذلكُتمُتناولُُو ،(Corten,1998)التصرفُوُفهمُماُيريدُفهمهُ

ُ ُو ُُارتبطتالعلمي، ُبتقييم ُعلىُماُُنوعيةفيُالبداية ُظهرُتيارُيعتمد ُومنها ُالمجتمع، ُو ُالمادية البيئة
غلبهاُأوُُ،هذاُالتيارُعلىُمجموعةُمنُالمؤشراتُالموضوعيةُاعتمد،ُحيثُُالاجتماعيةسميُبالمؤشراتُ

ةُالخضراء،ُدرجةُالتلوثُوُغيرها،ُكانتُعبارةُحالمساُنسبةعتمدُعلىُالدخلُالمتوسط،ُأحصائيةُمثلاُإ
ُ ُأعن ُقائمة ُلرصد ُدلة ُيتعلق ُفيما ُالمتحدة ُالولايات ُفي ُالمدن ُو ُللدول ُالمقدمةُُنوعيةتصنيف الحياة

 Andrews etمريكاُمنُطرفُمثلاُاندرواُويتنيُأالعديدُمنُالبحوثُوُالدراساتُفيُُفأجريتلمواطنيها،ُ

Witheyُ 1976ُُعام ُكامبل Campbellُو ُهايدي1981عام ُمثل ُدراساتُفيُاستراليا ُو ،Headyُ،
ُورُ ُو ُمثلُكُ ُأبحاثوُُ،Holmstrom et Wearing1985ينغهولمسترون ندية

هميةُالجانبُالذاتيُالشخصيُلتقييمُأُعلى،ُكلُهذهُالدراساتُسلطتُالضوءAtkinson1979ُاتكينسون
ُ(Bonneville-Hébert , 2014) ،الحياةُنوعية
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ومنذُُ،بشكلُجيدنُمجردُالثراءُالماديُلاُيكفيُللعيشُأالحياةُيستخدمُللتأكيدُعلىُُنوعيةمنهُفمصطلحُ
ُ ُالحين ُأذلك ُمُ ُنوعيةصبحت ُمُ الحياة ُالصحيةعلمة ُالرعاية ُمجال ُفي الاجتماعيةُُوالسياساتُ،همة

(Ferrans, 2007). 

ُُاتسع1978ُوُفيُعامُ ُليصلُُنوعيةمفهوم ُالتحديدُمنُإالحياة لالُخلىُمجالُالصحةُوُعلىُوجه
نهاُ"حالةُمنُالرفاهيةُالجسديةُوُالعاطفيةُوُالاجتماعية"ُفكانتُأمنظمةُالصحةُالعالميةُللصحةُبُتعريف

العقليينُمنُالمستشفياتُالعقليةُُىضرارُالناتجةُمنُخروجُالمرضالألىُإالدراساتُفيُتلكُالحقبةُموجهةُ
 une tragédie socialeبعنوانTalbott1979ُُُوُتالبولت1984ُLambُمنهاُدراسةُكلُمنُلامبُُ

 majeureُُرايش Reichُو ُباشراشُوُُ«une honte nationale»بعنوان1973ُعام ُكذلكُدراسة و
ُلهؤلاءحولُمفاهيمُإعادةُالتأهيلُوُالشفاءُوُالذيُمكنهمُمنُإضفاءُالطابعُالإنساني1982ُُلامبُعامُ

 (Mercier, 1987)العقليينُُىالمرض

دمُمنُطرفُخفيُأوائلُالثمانيناتُعندماُاستُومنتظمةهذاُالمصطلحُبطريقةُمنهجيةُُاستخدامبينماُبدأُ
الحياةُُنوعيةأهميةُُوعنمراضُمدىُتكلفةُالعلاجُلهذاُالنوعُمنُالأُوعنالأطباءُلدىُمرضىُالسرطانُ

ُ ُمتابعة ُللدواءُُومدىُى،المرضُهؤلاءفي ُالاستجابة ُبهدفُزيادة ُالشأن ُبهذا ُالمتعلقة ُالأبحاث فعالية
ُ(2018)فواطمية،

يقتصرُفقطُعلىُُولمالحياةُالصحيةُبطريقةُمتداولةُفيُمجالُالصحةُُنوعيةُمصطلحُاستخدامأُبدُومنه
ُلأُوالسياسيالجانبُالاقتصاديُ ُالمصطلحُكانُُاستعمالنُبداية ُفيُمجال ُالجانُومنالسياسة ُبثمة

النظرةُالفرديةُليدخلُحيزُالصحةُكمصطلحُُوبعدهادامُالذاتيُخلىُالاستإليتوصلُُوالماديالاقتصاديُ
ُلمختلفُالعلاجات.ُوالاستجابةمهمُفيُالعلاجُ

يتعلقُُيأساسعدُطبيُب ُُبإدماجلكنُخلالُالتسعيناتُوجهُالاهتمامُللتركيزُعلىُالجوانبُالذاتيةُللصحةُ
ُ ُالمرتبطة ُُوأحداثالنفسيُُوالجانبُوالضيقُبالألمبالمعاناة ُالضاغطة، ُُوهذاالحياة ُلُىدُ أما لىُإلنظر

ُ(.2008ُع،ب)بعيُوالاجتماعيالجانبُالطبي،ُالنفسيُُوهيالحياةُمنُثلاثةُجوانبُأساسيةُُنوعية

هذاُماُبينتهُدراسةُُ،بطريقةُجدُمروعةُضحىُاستخدامُهذاُالمصطلحُجدُمتداولُوأوُفيُهذهُالآونةُ
ُفيهاُُكوُذل2008ُعامChapin, Miller& Bishopُلكلُمنُ بإتباعُالمنهجُالتاريخيُحيثُاعتمدوا

لىُأنُإينُتوصلواُأسنة،25ُُالحياةُمنُخلالُُنوعيةعلىُالاطلاعُعلىُالأبحاثُالمنشورةُفيُموضوعُ
بحثُماُبينُالفترة158ُُ،ُوُماُيعادل1990ُ-1980بحثُفيُالفترةُالممتدةُمن20ُُهنالكُماُيقدرُبُ
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البحوثُوُهيُالفترةُالتيُتضاعفتُفيها200ُُ-1995بحثُفيُالفترةُماُبين360ُُ،ُو1990-1995ُ
،ص2019ُ)بوعمامة،2005ُُالى2000ُُبحثُفيُالفترةُالممتدةُمن627ُُُعادل،ُوُماُيفيُهذاُالمجال

344) ُ

 الحياة  لنوعيةالنماذج النظرية  -3

ُولهذاُالحياةُيحظىُبموافقةُجميعُالعلماءُفيُمختلفُالتخصصات،ُنوعيةيسُمنُالسهلُتحديدُمفهومُل
 la qualité de vie» بعنوان1998ُمقالُلهُصدرُعامُُفيُ،Phillipe Cortenفيليبُكورتنُُيقول

est-elle un concept ?» ُُنُيكونُعبارةُعنُغلافُهديةُلإخفاءُأالحياةُيمكنُُنوعيةأنُمصطلح
تحتُشعار1975ُُعامُ Alma Ata  الماُآتاُهدافُالتيُحددتهاُلناُالأوهامُحولُالقدرةُفيُتحقيقُالأ

ُللكلُفيُعام" ُ"La Santé pour tous en l'an 2000"ُ"2000ُالصحة ُأ، ُعنُأو تمويهُنهُعبارة
ُ(Corten,1998) والقلقسلفاُبالاكتئابُُىكانُيسمُعماللحديثُُوموضة

ُيجعلُالحياةُجيدةُُومعُ العواملُالمسؤولةُُوتحديدذلكُحاولُبعضُالباحثينُصياغةُنظرياتُحولُما
الذيُُ((Bubolz et al,1980ُوأعضائهطرُالمقترحةُنجدُالنموذجُالبيئيُلُبيبلوزُبينُالأُ ُومنعنها،ُ
ُ ُحالُنوعيةُنأيرى ُبالتكيفُبين ُمرتبطة ُجهةُومواردُاحتياجاتياة ُمن ُتحقيقُأُويبينُ،الفرد ُفي داءه
ُ.الحياةُنوعيةُومفهومخرى،ُفهوُنموذجُيربطُماُبينُمفهومُالتحكمُأمنُجهةُُوالتوقعاتدوارُالأ

 Bubolz& all 1980و معاونيه  النموذج بوبولز -3-1

هذاُالنموذجُُاستوحىBubolz & all 1980ُلهذاُالنموذجُنجدُبوبولزُوُمعاونيهُُيدينؤُالموُمنُبينُ
ُالحضرية ُالنموذجُلديهاُمعنُفنوعية،ُمنُالمبادئُالأساسيةُللأكولوجيا عامُوُواسعُُىالحياةُحسبُهذا

بالبيئةُالتيُيعيشونُفيها،ُوُمنُالناحيةُالفرديةُفهيُُةبالموازالتعاسةُلدىُالمجتمعُا أوُلوصفُالرفاهية
ذنُإمكانيةُإالبيولوجي،ُالنفسي،ُالاقتصاديُوُالاجتماعيُللفرد،ُُ،شباعُالماديوُالإأتعنيُدرجةُالإنجازُ

ُاستنادامعياريا،ُةُالحياُنوعيةشباعُهذهُالحاجات،ُوُيتمُتقييمُمستوىُإالبيئةُالتيُيعيشُفيهاُالفردُمنُ
ُتسبكالىُمطلبُماُمُ ُاستناداالحياةُُنوعيةأوُفيُحالةُعدمُوجودُمعيارُيتمُتقييمُُاجتماعيةلىُمعاييرُإ
كتسب،ُفالمكوناتُالأساسيةُللنظامُالبيئيُالبشريُتساعدُفيُتوضيحُالحاجاتُالأساسيةُالتيُوُغيرُمُ أ

 ُ.الحياةُلنوعيةنُتتوفرُوُالتيُيمكنُاستخدامهاُكمؤشراتُأيجبُ
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 Bigelowنموذج بيقلوا و معاونيه  -3-2

ُ ُنظريتين ُعلى ُالنموذج ُهذا ُُ،ساسيتينأيرتكز ُُنوعيةنظرية ُبيقلوا ُل ُنظرية1982Bigelowُالحياة و
ُالفردُترتكزُعلىُعنصرينُُنوعيةنُإفُينالنموذجُين،ُفحسبُهذ1986ُSarbinلساربينُالأدوارُ حياة

فيماُيخصُُوُداءُ)تحيينُالمكتسبات(،الأ(ُوُوُذلكُباستكفاءُالحاجاتُ)الشعورُالعامُبالرفاهيةُُ:هما
مة(،ُاحتياجاتُالحاجاتُيكونُالارتكازُعلىُنظريةُماسلوُ:ُالاحتياجاتُالاساسية)ُالفيزيولوجيةُوُالسلا

ُ ُالذات، ُتحقيق ُو ُالاستقلالية ُو ُالذات ُاحترام ُعضوية ُللفرد ُالبيئة ُإتوفر ُاإمكانية ُمنُلرضاء حاجات
وُمعُُ،صدقاءالعائلةُوُالأُجُوااتُاجتماعيةُمثلُالزوُياجمكانياتُماديةُللغذاءُوُالسكنُوُكذلكُاحتإ
ُوقعاتُوُالمتطلباتُالتيُيجبُأنُتتوفرُلدىُالفردُوُهيُالأداءتلفرصُالتيُتوفرهاُالبيئةُنجدُبعضُالا

ُفيُُالاستجابةُبهدف ُو ُالادراكية، ُالسلوكية ُو ُالعاطفية ُالمعرفية ُعلىُأساسُمهاراته لمطالبُالمجتمع
فُمعُبيئتهُوُلةُوُتكيُ اجاتهُوُتمكنُمنُأداءُأدوارُمعينةُمخوُ ححالةُماُاذاُتوصلُالفردُلإشباعُجميعُ

ُ ُيتمتع ُفهو ُجيدةُبنوعيةمحيطه ُحياة ُالحا، ُبين ُما ُالموجودة ُالعلاقة ُعلى ُالنموذج ُهذا جاتُيرتكز

وفرهُالبيئةُوُاستعمالهاُلإشباعُالأساسيةُوُدورُالفردُفيُالمجتمع،ُبمعنيُإمكانيةُالفردُفيُالربطُبينُماُتُ 
يةُبالاعتمادُعلىُقدرةُالأداءُوُالربطُبينُماُهوُموجودُمتوفرُمنُطرفُالمحيطُوُماُلوُالحاجاتُالأ

ُ.يمتلكهُمنُقدرةُالإنجاز

    Reich et Zautraنموذج رايش و زوترا -3-3

للفردُترتبطُكلُالحياةُُنوعيةبأنُُإيمانهعلىُيرتكزReich et Zautraُُُُُالتفكيرُالنظريُلرايشُوُزوتراُ
ُ ُالقصوىُُالأحداثالارتباطُبنوع ُالنموذجُالأهمية ُيعطيُهذا ُو ُيتعرضُلها، ُالعاطفيُوُالتي بالتأثير
ُُنوعيةثُعلىُالمعرفيُللحد ُللفرد، ُُإتباعاالحياة ُتجربة ُالتفكيرُيمكنُتوزيع مجالينُُإلىُالأحداثلهذا

يدعمُُالمبدأفهذاُ،ُإرادتناالحدثُمستقلُعنُُأنُأوحدثُلمختلفينُاعتماداُعلىُماُإذاُكناُالمتسببينُفيُا
ُالسي ُفكرة ُالمعرفية ُالسيطرة ُوُعدم ُداُإذاُ،للأحداثطرة ُالمنشخكانتُجوهرية ُوُأُألية ُالمنشأ ُخارجية م

ثيرُأيريدونُفعلُذلكُوُحريةُالاختيارُهذهُلهاُتُلأنهمل،ُفالأشخاصُينجزونُالأشياءُفيزُفيُالفعحالت
ُ.رُمسارهمُللحياةيفسفيُتكبيرُ

الىُذلكُفإنُُضفُ،التيُيمارسُعليهاُالفردُبعضُالسيطرةُبالأحداثالارتباطُُإلىالإيجابيُُالتأثيريميلُ
ياةُاليوميةُحفيُالُورغباتهُاحتياجاتهدماجُإُومحاولةالجهودُالتيُيبذلهاُالفردُللتعاملُمعُمتطلباتُالحياةُ
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الذينُتتوفرُلديمُعلاقةُسببيةُالحياة،ُفالمهمُهناُهوُالتعرفُعلىُالأشخاصُُنوعيةُىكبيرُعلُتأثيرلهاُ
ُنتيجة.ُوبعدهافيُحياتهمُاليوميةُمتبعاُنموذجُحدثُثمُأداءُ

تصورهاُعلىُنحوُثلاثةُمكوناتُأساسية،ُُالحياةُيمكنُنوعيةفيُُالأحداثوُمنُالناحيةُالإجرائيةُدورُ
،ُالضغوطاتُالغيرُمختارة،ُوُهيُمفروضةُمنُطرفُالبيئةُالأحداثكونُالأولُيتمثلُفيُنوعينُمنُالم

ُعنُمتطلباتُ ُالمحيطُعبارة ُوُُ(exigences)و ُوهيُالرغبات، ُمنُطرفُالفرد ُالضغوطُالمختارة و
نُكانُهنالكُاستجابة،ُإُالأحداثالمقدمةُلهذهُُالاستجاباتوُأُكونُالثانيُيتمثلُفيُالاستجابةُالمقدمةمال

ُفيُ ُُالأخيرو ُالرضا ُُأونجد ُللنتيجة ُالفرد ُالذيُيعبرُعنه ُالرضا ُالاستجاباتُُالأخيرةعدم للحدثُو
ُالنموذجُيرتكزُعلىُتقبلُالفردُُفنوعيةمنهُ،ُدمةُوُهيُعبارةُعنُسيرورةُتطوريةالمق الحياةُحسبُهذا

ُالمحيطُُُثللحدُالأخيرةللنتيجةُ ُمنُالاستجابةُالمقدمةُوُقدرةُأالمفروضُمنُ وُالفردُبنفسهُُانطلاقا
ُالانجاز.

 Abbey et Andrewsأبي و اندروسنموذج  -3-4

ُ ُعلى ُالنموذج ُهذا ُُةلاقالعيرتكز ُو ُالفرد، ُطرف ُمن ُالمدركة ُالرفاهية ُبين ُما مؤشراتُلاالموجودة
 Costa et McCreaكوستاُوُماكُكرياُُفأعمالالاجتماعيةُوُكذلكُالمفاهيمُالمدروسةُفيُعلمُالنفس،ُ

ُُتأثيرُحول1980ُ ُالعصابيةُعلىُالرفاهية ُيخصُُالذاتيةالانبساطُو ُوُغيرُُالأشخاصفيما السعداء
استبيانُيتكونُُإصدارحولُمؤشرُالصحةُالنفسيةُوُُDupuy (1977)أعمالُدوبيُبُتأثركماُُالسعداء،

ُ ُالنفسية ُالرفاهية ُلقياس ُعناصر ُعشرة ُأعمالُوُ، (Anthony.1977)ةالعاممن
Kamman1979ُُُكامان ُالرفاهية، ُُكانتحول ُعبارة ُالدراسات ُهذه ُنقطةكل ُللنموذجُُعن انطلاق

عالمهمُفرادُوُنُالتفاعلاتُماُبينُالأأ،ُفهماُيفترضانُ Abbey et Andrewsالنظريُلُابيُوُاندروس
ُالحالاتُ ُعلى ُستؤثر ُبدورها ُالتي ُو ُالاجتماعية ُالنفسية ُالعوامل ُمن ُفيُمجموعة الاجتماعيُيؤثرون

ُ.بالرفاهيةُبالإحساسوُالقلقُوُالتيُستؤثرُفيُُللاكتئابُليةخالدا

ُ الضغط،ُالتحكمُفيُحياته،ُالتحكمُُوهيتتمثلُفيُخمسةُمفاهيمُنفسيةُاجتماعيةُُالنموذجعناصرُهذا
ُم ُاالمفروض ُطرف ُن ُالاجتماعية ُالمساندة ُوالأداءلاخرين، ُالقلقُُومفهومين، ُهما ُالنفس ُعلم في

ُ.الحياةُلنوعيةتقييماتُُوخمسةُ،والاكتئاب
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ُُواستنادا ُالمفاهيم ُالتحكمُإدراككلُمنُفلهذه ُُالمساندة، ُُداءوالأالاجتماعية قُفيُالقلُعواملُتؤثركلها
ُُوالاكتئاب ُالفرد ُحالُوهذهلدى ُبدورهما ُالانفعاليتين ُتالتين ُعلى ُُالحياة،ُنوعيةؤثران ُالقلقُأعلما ن
ُ.الحياةُلنوعيةُالسلبيدراكُالإعنُمشاعرُسلبيةُفهماُيؤثرانُعلىُرةُعباُوالاكتئاب

البيئيُبمعنىُعلاقةُالبيئةُالتيُيعيشُفيهاُعلىُالجانبُُ Bubolz & allبوبولزُوُمعاونيهُركزُكلُمنُ
ُ ُالنموذجُبمدىُرفاهيةُالفردُفيُالبيئةُالتيُيعيشُُاهتمالإنسانُوُإمكانيةُتوفيرُحاجاتُالفرد،ُفقد هذا

ُ ُنموذج ُاهتم ُبينما ُفيها، ُمعاونيه ُو ُالعواملُُبإعطاء Bigelowبيقلوا ُو ُالبيئية ُالعوامل ُالى الأهمية
ُوُذلكُ ُلنوعيةُالحياة ُتعنيُُبالاستنادالشخصيةُ ُالجيدة ُالحياة ُوُنوعية الىُنظريةُالاحتياجاتُلماسلوا

يعطيُأهميةُالىُ Reich et Zautraرايشُوُزوترامدىُاستطاعةُالفردُفيُتحقيقُاحتياجاته،ُوُنموذجُُ
يعيشهاُالفرد،ُفهيُالتيُتحددُنوعيةُالحياةُللفردُوُمدىُُحداثُالتيالجانبُالمعرفيُوُطريقةُمعالجةُالأ
ُالنموذجُ فقدُكانُنموذجُجامعُلكلAbbey et Andrewsُُندروسأ أبيُواحساسهُبرفاهيةُجيدة،ُاما

ُالسابقة ُالنماذج ُالعواملُمن ُو ُالذاتية ُالنفسية ُالعوامل ُو ُالبيئية ُالخارجية ُالعوامل ُبين ُما ُجمع ُفقد ،
 الاقتصادية.

 الحياة  بنوعية المرتبطةالعوامل  -4

الحياةُُنوعيةاليهُحولُالنماذجُالنظريةُالتيُحاولتُاعطاءُتفسيرُحولُمفهومُلىُماُتمُالتطرقُإانطلاقاُ
ذاتية،ُُوعواملوُسيئةُنجدُأنُهنالكُعواملُموضوعيةُأالحياةُجيدة،ُحسنةُُنوعيةُيدركيجعلُالفردُُوما

ُولذلكوُاحساسُأيُفردُأساسيُفيُوجهةُنظرُأكمؤثرُُواملالعُأحدهميةُالىُأكلُنموذجُنظريُيعطيُ
ُفيُإدراكعواملُالموضوعيةُالتيُقدُتؤثرُعلىُالعواملُالذاتيةُلىُالإُالعنصرُالتطرقسنحاولُفيُهذاُ

ُالحياة.نوعيةُُإلىالفردُ

 المتغيرات الاجتماعية والديمغرافية  -4-1

ُاستنتجالحياة،ُفلقدُُنوعيةتلعبُدوراُهاماُفيُتقييمُُالاجتماعيةنُالمتغيراتُالديمغرافيةُوُأنكارُإلاُيمكنُ
حياةُُبنوعيةكثرُتمتعاُسعدُوُالأيضاُالأأُهيغنىُنُالدولُالأأفيُدراستهُُ  Cantril 1965ُكانتريل

كثرُحرماناُفيُدراستهُكانتُغيرُمنتظمةُاُوُالدولُالأكثرُحظُ نُالاختلافاتُبينُالدولُالأأجيدة،ُغيرُ
نُأ يرى 1976ُGallupُوُالعلاقةُماُبينُالرخاءُوُالسعادةُلمُتكنُقويةُجدا،ُبينماُجالوبالىُحدُماُ

ُبنفسُالشدة،ُوُبصفةُعامةُحثرُالأ نُالبلدانُالتيُفيهاُفإرمانُالاقتصاديُيؤثرُعلىُالعقلُوُالجسم
ائجُتحياةُجيدة،ُفنُنوعيةولىُالبلدانُفيماُيخصُالرفاهيةُالجيدةُوُأمرتفعُتجدُنفسهاُفيُُالدخلُالفردي
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ُ ُالقائلة ُالفرضية ُيدعم ُالبحث ُالاقتصاديةُبأهذا ُالتنمية ُمستوى ُيتوقفُعلى ُالوطني ُبالرفاه ُالشعور ن
كثرُازدهاراُيميلونُفرادُالأنُالأألىُإامُللمواطن،ُوُهيُنتيجةُجدُمعقولةُنظرُخللوطنُوُنسبةُالدخلُال

كثرُأُيتأثرنُالشعورُبالرفاهيةُلدىُالفردُأ،ُفيبدواُالفقراءالناسُيجابيةُمنُإكثرُألىُتقييمُحياتهمُبشكلُإ
تقولُأنُالناسُيصفونCampbell1981ُُالنتائجُالتيُتوصلُاليهاُكامبلوُوضعهُالاقتصادي،ُبحقيقةُ

،ُالدخلُييجابيةُنسبيا،ُوُيرجعُهذاُالاختلافُالىُموقعُالافرادُعلىُالنطاقُالاجتماعإحياتهمُبعباراتُ
ُ.قويةُلظروفُالمعيشيةُالموضوعيةالفردي،ُالتربيةُوُالمهنةُفكلهاُموصفاتُ

فمستوىُالرفاهيةُيزيدُبشكلُتؤثرُبالشعورُبالرفاهية،ُُبعضُالمؤشراتُالتي 1984Dienerكماُحددُدينر
يةُأكثرُمنُأكثرُشيوعاُلدىُالشبابُأهوُُوالسلبيةُبالإيجابيةوصفُالحياةُنُأعامُمعُتقدمُالعمر،ُكماُ

ُُبنوعيةعزبُتؤثرُعلىُالشعورُأوُأالحالةُالعائليةُمتزوجُُأنُخرى،ُكماأُفئة المتزوجينُُفأغلبيةالحياة
يجابيةيعبرونُعنُحياةُجدُمرضيةُ كثرُنُالناسُالأأإلى1969ُBradburnُُُ،ُكماُتوصلُبرادبورنوا 
ُالذينُلديهمُدخلُ ُهم ُشبانُووظيفةعلىُأسعادة ُترتبطُُوكانوا ُالمشاعرُالسلبيةُفنجدها ُبينما متزوجين،

ُُ.والعقليةبسوءُالصحةُالجسديةُ

 المتغيرات المتعلقة بظروف المعيشة  -4-2

الحياةُُنوعيةتحديدُالعناصرُالأساسيةُاليوميةُالتيُتساهمُفي1978Flanaganُُفلاناقانُعامُلقدُحاولُ
ُ ُذلكُبطريقة ُأو ُفقد ُمقننة، ُبإحصاءمبريقية ُيعادلُُقام ُمنُطرف6500ُُما ُجمعها ُتم وضعيةُحرجة

وُُتالسلوكيافئة،ُبماُذلكُأنواع15ُُوُالمواقفُفيُأعُهذهُالوضعياتُيشخص،ُوُبعدهاُتمُتجم3000ُ
أولاُالرفاهُالماديُوُالجسديُالذيُُ،ُوُبعدهاُتمُتشكيلُخمسةُمجموعاتُمتميزةُوهي:الخبراتُالمماثلة
مةُالشخصية،ُوُالمجموعةُالثانيةُتتمثلُفيُالعلاقاتُمعُالسلامنُالماليُوُالصحةُوُيحتوىُعلىُالأ

وُالمدنيةُُالاجتماعيةسرةُوُالأصدقاء،ُوُالثالثةُهيُالأنشطةُوُالأالأطفالُالاخرينُوُهيُتخصُالزوج،ُ
المجتمعية،ُالرابعةُتتمثلُفيُالتنميةُالشخصيةُوُالإنجازُكالتنميةُالفكرية،ُالفهمُالشخصي،ُوُالتوظيفُ

ُالإ ُالتعبيربداو ُلهدفُعُالشخصيُو ُالحرية ُو ُوقتُللراحة ُهيُوجود ُالخامسة ُالمجموعة ُو ُالتنشئة،
ُ.(Mercier,1987)الأنشطةُالترفيهيةُالنشطةُوُالغيرُنشطةالاجتماعيةُوُ

ُلهمُآبحثُُإطارُوفي ُالفئاتُبالنسبة ُهذه خرُطلبُالباحثُلمجموعةُمنُالأشخاصُعنُمدىُأهمية
تربيةُالأولادُُوتليهامنُالمستجوبين،ُُ%95علىُالجانبُالصحيُبنسبةُُغلبيةُالإجاباتُمنصبةأفكانتُ
فقدُقدرتُنسبةُُوالعملُالحميميةُمعُالزوجُوالعلاقات،ُبينماُالرفاهُالماديُ%85ُالشخصيُبنسبةُُوالفهم
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الحياةُبشكلُعامُهيُالراحةُُبنوعية،ُفالمجالاتُذاتُالمعاملاتُالأكبرُالمرتبطةُ%80أهميتهاُبدرجةُ
ُ(Mercier,1987والابداعُ)المادية،ُالصحة،ُالعمل،ُالترفيه،ُالتعليم،ُالتعبيرُ

ُُويكنينجُدراسةُمشابهةُلُبهرادواجُُوفي حددتُالصحة،1977ُBharadwaj & wilkeningُُعام
ُ ُالمجتمع ُو ُالعائلة ُتهيمن ُبينما ُالرجال، ُعند ُللرضا ُالرئيسية ُالمصادر ُالأباعتبارهم ُلدىُالحياة سرية

ُ ُالأكثر ُهي ُالعائلة ُو ُالفراغ ُوقت ُعلى ُالقضاء ُو ُالانشغال ُالسن ُكبار ُلدى ُو  أهميةالنساء،
(Mercier,1987)ُ

 الحياة  نوعيةبعاد أ -5

حاولتُإعطاءُتفسيرُعنُالسببُأوُُوالتيالحياةُُنوعيةخلالُماُتطرقناُاليهُفيُعنصرُالأطرُالنظريةُل
حياةُجيدةُأوُسيئةُنجدُأنُهنالكُعدةُمؤشراتُتلعبُدوراُمهماُُنوعيةُيدركالأسبابُالتيُقدُتجعلُالفردُ

ُُنوعيةفيُُتأثيرهاُىفيُمد ُالأُلهؤلاءحياة ذافراد، ُُوا  ُالعواملُنجد ُتقسيمُهذه ُحاولنا ُتعتمدُعلىأما ُنها
ُ.اجتماعيةُموضوعيةُوعواملعواملُفرديةُذاتيةُ

 الحياة  لنوعيةالبعد الذاتي -5-1

فيWelfareُُقسمُالتربيةُالصحيةُفيُوالفار"الحياةُالتيُقامُبهاُُنوعيةولُالبحوثُالميدانيةُحولُأتعتبرُ
ُُ"أمريكا ُبينُُ"l'U.S. Department of Health Education au Welfareُ "1969ُعام من

الحياةُُنوعيةثلُهذهُالدراسةُفيُتحديدُمالحياة،ُوُتتُلنوعيةولىُالتيُتحدثتُعنُالبعدُالذاتيُالبحوثُالأ
ُالأ ُوُلدى ُالمعيشة ُمستوى ُالمجتمع ُالحي، ُالفيزيقية، ُالبيئة ُمثل ُمؤشرات ُعدة ُعلى ُبالتركيز مريكيين

،ُالحياةُالنسبيةُالتيُيقدمهاُالسكانُلنوعيةغيرها،ُوُفيُنهايةُالدراسةُيتمُتصنيفُالمدنُوُالولاياتُوفقاُ
ُالدراسةُ ُيخصُالجانبإتوصلتُهذه ُالحياةالذاتيُُلىُنتيجتينُمهمتينُفيما ُلنوعية ُأنأ، كلُمنُُولتها

تفاقُماُإوُالنتيجةُالثانيةُتتمثلُفيُعدمُوجودُُ،المؤشراتُالذاتيةُوُالموضوعيةُلاُترتبطُبعضهاُببعض
يُالشخصُالذيُتتمُمقابلتهُوُيمكنُتلخيصهاُبالقولُالمشهورُلكلُمنُاروينُوُأيُالمراقبُوُرُأبينُرُ
d'Irwin et Kammanُكامان ُيُ ُالذي ُُ"عنيو ُتريد ُكنت ُأاذا ُعليك ُسعادتي ُمدى ُتعرف نُأن
ُ (Irwin R. & al. 1979)"تسالني

مفهومُذاتيُولاُيمكنُُالحياةُنوعيةُإدراكنُإف1993ُSchalockُُحسبُشالوكوArévaloُُفعنُاريفالواُ
ُفيمكنُانُ ُبشروطُموضوعية، ُاوُالاستدلالُعليها ُتقديرها ُمنُونختبرهانعيشها ُُبدءا الناسُُنأفرضية
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ُءشيالحياةُلاُتعنيُُمختلف،ُفنوعيةنفسُالظروفُالموضوعيةُللحياةُبشكلُُويختبروانُيدركواُأيمكنُ
ُ ُللشخص، ُالذاتية ُالتجربة ُعن ُالنظر ُُوهوبصرف ُالوحيد ُُوالذاتيالحكم ُُنوعيةعلى  الفردحياة

(Arévalo.2007). 

ُُلنوعيةفالجانبُالذاتيُ ُالفرد ُيشعرُبه ُيتمثلُفيُكلُما ُفيُحياتهُُوكلالحياة ُيمكنُأنُيلعبُدورا ما
شخصية،ُفيختلفُمنُشخصُلأخر،ُفيمكنُالتركيزُعلىُالجانبُالماديُكماُُوعواملاليومية،ُمنُرفاهيةُ

 هنالكُمنُيركزُعلىُالجانبُالصحي.

 الحياة  لنوعيةالبعد الموضوعي  -5-2

الحياةُهناُمنُُنوعيةذُفيُالاعتبارُالشروطُالماديةُالمقدمةُللأفراد،ُيتمُالتعاملُمعُأخالنهجُالموضوعيُي
ُللظروفُ ُُالمعيشية،خلالُالصفاتُالموضوعية ُإمكاناتُالبيئاتُالمعيشية، ُوالخصائصيتضمنُدراسة

ُالسكان ُلوجود ُالملموسة ُالصفات ُعام ُبشكل ُأو ُيالبيئية ،ُ ُالموضوعي ُالبعد ُعلىُُلنوعيةعتمد الحياة
نُتكونُأالمؤشراتُالخارجيةُوالتيُيمكنُُوكذلكوُالجماعةُأالموضوعيةُللمجتمعُُوالمؤشراتالمحدداتُ

ُ.منُالمؤشراتُوغيرهاالدخلُالفردي،ُالسكن،ُالعمرُ

نُأعنُكلُماُهوُذاتي،ُبالرغمُمنُُابتعادافيبقىُالبعدُالموضوعيُعبارةُعنُالمؤشراتُالخارجيةُللفردُ
ُبينُالجانبُالذاتيُ ُُوالجانبالتفاعلُما ُُولذلكالموضوعيُصعبُالتفريقُبينهما نُهنالكُبعضُأنجد
 .ماُبينُمختلفُالابعادُلجودةُالحياةُوالشملالنظرياتُالتيُحاولتُالجمعُ

 الحياة المتعلقة بالصحة نوعية -6

 quality of)الحياةُُنوعيةنهُغالباُماُيكونُخلطُماُبينُأ Bruchon-Schweitzerشويتزر-ترىُبرونو

life)ُُُالمتعلقةُبالصحةُُنوعيةو ُلنوعيةفالتحليلُالكاملُُ(health-ralated quality of life)الحياة
ُ ُعند ُالمرضُو ُوجود ُحالة ُفي ُفهمها ُتتطلب ُبالصحة ُالمتعلقة -Bruchon)المرضُُانعدامالحياة

Schweitzer,2002)،ُُشويتزر ُبرونو ُنظرة ُخلال Bruchon-Schweitzerُُُمن ُأنلاحظ ُيءالشن
وُُ،أولاُمريضُذوُإعاقةُنوعُالإعاقةُ،ياةُهوُتحديدُالحالةُالصحيةُللفردحالُنوعيةالمهمُفيُالبحثُعنُ

وُالمرضُالوظيفيُفيُحياتهُاليومية،ُكماُتبينُلناُأهميةُالنظرةُأالإعاقةُُتأثيرمنُثمةُنبحثُعنُدرجةُ
1994Nordenfeltُُالمتعلقةُبالصحة،ُوُهذاُماُتطرقُاليهُنوردنفلُالحياةُنوعيةالذاتيةُفيُالبحثُعنُ

وُُ،(Lourel,2007)أوُالسعادةُالتيُيشعرُبهاُالفردُفيُحياتهُ/الحياةُبدرجةُالرضاُوُلنوعيةفيُتعريفهُ
ُُءالشي ُالتعريفُوُالذيُيمكنُاعتباره ُالمتعلقةُُلنوعيةتعريفُيمكنُتقديمهُُىكأدنالمهمُفيُهذا الحياة

ُالحياة.ُلنوعيةبالصحةُيهتمُبالجانبُالذاتيُبغضُالنظرُعنُالموضوعيةُأوُالتقييمُالخارجيُ
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ُ ُالمحدداتُالأساسية ُبين ُمن ُالصحة ُلفردُُلنوعيةتعتبر ُفلاُيمكن ُذاتية ُصبغة ُيعطيُلها ُمما الحياة،
ي،ُحيثُكانتُالدراساتُخذُبعينُالاعتبارُالجانبُالصحالحياةُدونُالأُنوعيةمريضُأنُيتحدثُعنُ

الحياةُترتكزُعلىُالجانبُالصحيُوُبالضبطُفيُالصحةُالعقلية،ُوُهيُالدراسةُالتيُقامُُلنوعيةالأولىُ
كبرُعلىُالجوانبُالنفسيةُوُالتوترُالعاطفي،ُأحيثُكانتُتهتمُبشكلGurinُ 1960ُعامُُبهاُُقارين

نُهناكُعلاقةُسلبيةُألىُإفكانتُدراسةُقارينُتحويُعلىُسؤالُواحدُعنُالسعادةُالمعبرُعنهاُوُيتوصلُ
قلُمعُالاكتئاب،ُوُبالإضافةُالىُذلكُأوُبدرجةُُالاكتئابقويةُبينُالسعادةُالمعبرُعنهاُوُبينُالقلقُوُ

ُُُ.(Mercier,1987) طلحُإقرارُالسعادةُوُالرضاُبالتبادلكانتُهذهُالدراسةُتستخدمُمص

نهاُالقيمةُالمقدمةُأالحياةُالمتعلقةُبالصحةُبُنوعيةيعرفانُ Patrick & Eriksonواركسونبينماُباتريكُ
ُ ُالحياة ُُبالأخذلمدة ُكلبعين ُالتصوراتُُالاعتبار ُالمستوىُالوظيفي، ُالإعاقة، الاجتماعيةُُوالفرصمن
ُ ُُوالمعدلةالمتاحة ُالإصابات ُالمرض، ُالمتبعةُُوكذلكُوالعلاجاتبوجود ُالصحية السياسة

(Lourel,2007)،ُُُالحياةُالمتعلقةُبالصحة.ُُنوعيةفيُتقييمُُبأخرىوُأكلهاُعناصرُتتدخلُبطريقة
الحياةُيحتويُعلىُفسيفساءُمنُالمفاهيمُقدُُنوعيةأنُمفهومMarcel Lourelُُبينماُترىُمارسالُلورانُ

ُ ُفردية، ُبطريقة ُدراستها ُُومنتم ُالذاتية ُالرفاهية ُبالسعادة، ُالمتعلقة ُعنُأُوالماديةبينها ُالرضا ُدرجة و
ُفهيُ ُالمستوىُالاجتماعيُُتحتويالحياة، ُالمعيشية، ُكالبيئة ُموضوعية ُكماُوالاقتصاديعلىُعناصر ،

ُالسعا ُمثل ُذاتية ُعناصر ُمن ُيتكون ُُوالشعوردة، ُكاُويتكونبالرفاهية، ُبدنية ُعناصر ُمن حالةُلكذلك
ُ ُالحقيقية ُأُووجودالصحية ُالوظيفي، ُالمرض ُانعدام ُُوعناصرو ُالمعرفية ُالجوانب  والاجتماعيةمن
(Lourel,2007). 

لمُيكنُهنالكُتفريقُماGrenier 1995ُُقرونيُُنقلاُعنُ Sultan 2012ماُأشارُاليهُسولتانُوُحسب
المهنيُوُغيرهاُُالاستقرارالمحدداتُالأخرىُكالدخلُوُُوُالحياةُالمتصلةُبالصحةُنوعيةبينُمحدداتُ

ُالسبعينات ُبديات ُمحتى ُو ُأخرىُن، ُيكنُُجهة ُلم ُو ُالطبي ُالجانب ُفي ُمتداول ُجد ُالاستعمال كان
ثيرُالعلاجُوُالدواءُعلىُالمريضُمنُالناحيةُأمنحصراُعلىُجانبُواحدُبلُكانُيستعملُللتعبيرُعنُت

ُالصحةُ ُمنظمة ُطرفُ ُمن ُالمقدم ُتعريفُالصحة ُتأثير ُمدى ُيبين ُما ُهذا ُالاجتماعية، ُو الشخصية
نُالصحةُهيُعبارةُعنُالرفاهيةُأميدانُالطبيُالبيولوجيُبصفةُالالحياةُفيُُنوعيةالعالميةُعلىُمفهومُ

الياُكلُمنُيحاولُقياسُحوُ،ُوُالإعاقةأيُفقطُغيابُالمرضُالجسدية،ُالعقليةُالاجتماعية،ُوُلاُتعن
بعادُأساسيةُوُهيُالبعدُالجسدي،ُالبعدُالنفسيُأالحياةُالمتعلقةُبالصحةُيأخذُبعينُالاعتبارُثلاثةُُنوعية
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لىُإُىدُ ألصحةُمماُلثرتُمنظمةُالصحةُالعالميةُفيُتعريفهاُأ،ُفلقدُ(Sultan,2012)وُالبعدُالاجتماعي
ُالحياةُمتبعاُتعريفُالصحةُالمقدمُمنُمنظمةُالصحةُالعالمية.ُلنوعيةإعطاءُتعاريفُ

نفس1947ُُالحياةُغيرُبعيدُعنُالتعريفُالذيُقدمتهُعامُُلنوعيةيعتبرُتعريفُمنظمةُالصحةُالعالميةُ
ُالمعن ُبهذا ُو ُالصحة، ُلمفهوم ُُىالمنظمة ُفيُُيأخذفإنه ُلمكانته ُالفرد ُيتضمنُتمثيل ُشاملاُلأنه طابعا

ُ ُفهو ُالجسدية،ُكاستخلاصالمجتمع، ُالصحة ُبين ُضمنية ُوُُعلاقة ُالقيم ُو ُالاحتياجات ُو العاطفية،
الشبكةُالاجتماعيةُوُالاستقلاليةُكلهاُبعلاقتهاُبعواملُبيئيةُمعينة،ُبينماُفيُمجالُالصحةُفوجهةُنظرُ

ُالمؤسسات ُالمتخصصين، ُاوُُُالمريض، ُنظرُمختلفة ُوجهة ُتقدم ُالسائدة ُالاجتماعية ُالمعايير ُو العامة
ُبينُالاحتياجاتُُنوعيةمخالفةُوُحتيُمتضاربةُحولُقيمُوُمعاييرُ ُالتوافقُما ُيفسرُعدم ُمما الحياة،

ُتقدمهُالسياساتُالتيُتقفُالمنتظرةُمنُطرفُالأ فرادُوُالسكانُوُكذلكُمقدميُالرعايةُالصحيةُوُما
 (Leplège, 1999)تيجياتُالاقتصاديةُوُالاجتماعيةُوراءُالاسترا

 الحياة  ونوعيةعلم نفس الصحة  -7

الامريكية،ُوكانُالسببُالرئيسيُُالمتخذةلقدُكانتُبداياتُعلمُالنفسُالصحةُفيُالثمانيناتُفيُالولاياتُ
لظهورُهذاُالتخصصُراجعُالىُالمحاولاتُالعديدةُلتفسيرُالأسبابُالرئيسيةُالمسببةُللمرضُوُذلكُبعدُ

حاولتُإعطاءُتفسيرُمنُوجهةُنظرها،ُوُُالتيفشلُالعديدُمنُالمحاولاتُمنُطرفُمختلفُالتخصصاتُ
لىُإموذجُالطبيُالحيويُللمرضُالذيُينسبُالمسبباتُهمُبالنألمنُبينهاُمثلاُنظريةُالضغطُلكانونُالذيُ

ُ ُأو ُغيرها، ُو ُالصحية ُالغير ُظروفُالحياة ُالفيروسات، ُالصدمة، ُمثل لىُمحدداتُإمحدداتُخارجية
ُمثير ُالنحو ُعلى ُهذا ُو ُكالاختلالاتُالبيوكيميائية، ُفقدُاستجابة-داخلية ُالسيكوسوماتي ُالنموذج ُبينما ،

نهاُأوُغيرُمحلولة،ُُبينماُالبحوثُعستعصيةُوُصراعاتُأوليةُلمُيعبرُمراضُالمحاولُالربطُماُبينُالأ
ُالتجريبيةُوُالنظريةُفقدُحاولتُمتابعةُأفواجُمنُالأشخاصُالأ صحاءُوُمنُثمةُالوبائيةُوُمنُأهمها

المقارنةُبينُأولئكُالذينُطورواُالمرضُوُأولئكُالذينُبقواُبصحةُجيدة،ُفكلُوجهاتُالنظرُوُالتفسيراتُ
نُأنهُاتضحُمعُالوقتُأمراض،ُغيرُبعضُالأُتطورتُباكتشافُالعواملُالمختلفةُالمسؤولةُعنُقدُسمح
نُتكونُالسببُالوحيدُفيُظهورُالمرضُأوُالشخصيةُلوحدهاُلاُيمكنُأحداثُالحياتيةُلوحدهاُتأثيرُالأ

 (Bruchon-Schweitzer,2008)كماُكانُيعتقدُكلُاتجاهُلوحدهُ

جُماُبينُمختلفُوجهاتُالنظر،ُمنُعلمُالنفس،ُعلمُالأوبئة،ُالبيولوجياُوُفيُالثميناتُظهرتُفكرةُالدم
ُمنُ ُكانتُهنالكُبعضُالدراساتُالتيُدمجتُمجموعةُمنُالعواملُبالرغم ُوُهكذا ُاختلافوُغيرها،

نظرةُجديدةُتتمثلُُولادةالىُُىدأطبيعتها،ُبهدفُتقييمُنتائجُالتفاعلاتُالناتجةُمنُمختلفُالعوامل،ُمماُ
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الحياةُوُالصحة،ُبدلاُمنُُنوعيةفيُالبحثُعنُأسبابُالصحةُباستهدافُالعواملُالمحددةُللرفاهية،ُوُ
شوتزرُفيُ-كانتُالمبادرةُلُبرونو2001ُُ،ُوُُفيُعامpathogenèseُالبحثُعنُأسبابُالمرضُ

 « l’association Française de psychologie de la santé »ُ"الجمعيةُالفرنسيةُلعلمُالنفسُالصحة"نشاءُإ

(AFPSA) ُُفيُبوردو ُالنفسُالصحة ُالفرنسيُلعلم ُالمؤتمر ُذلكُبمناسبة -Bordeaux (Bruchonو

Schweitzer,2008)ُ

كثرُفرادُالأالأشخاصُالمرضى،ُوُالأُمتمركزاُعلىُدراسةبداياتُعلمُالنفسُالصحةُُكانُالاهتمامُفي
هشاشةُللمرض،ُكماُساهمتُفيُبناءُوسائلُتساعدُفيُتقييمُجودةُالعلاجاتُالمطبقةُمعُالمرضىُوُ

،ُكماُتقومُعلىُدراسةُالعواملُالمعززةُللعلاجُوُالشفاءl’observance thérapeutiqueُُالامتثالُالعلاجيُ
ُمنذُسنواتُالتسعيناتوُُهيئةُوُخصائصُبيئيةُوُسيرورةُتفاعليةُمعُالمريض،منُسوابقُمُ ُالانتكاسأوُ
لعلاج،ُوُالعديدُمنُالسلالمُلقياسُالضغطُوُلتقنياتُُبتطويرُعدةفيُعلمُالنفسُالصحةُُونالباحثُبدأ

الحياةُوُالصحةُالغيرُُنوعيةاستراتيجياتُالتعامل،ُوُكذلكُتقييمُالصحةُالوظيفيةُكالرفاهية،ُالسعادةُوُ
ُ.(Bruchon-Schweitzer,2008)رهاقُوُغيرهاالوظيفيةُكالقلق،ُالضيق،ُالإ

ُأنلاحظُ ُيهتم ُالنفسُالصحة ُبيُبنوعيةنُعلم ُنظر ُمنُوجهة ُ-والحياة ُنوعيةنُأُوبمانفسُاجتماعية،
معقدُُلُ الحياةُكُ ُنوعيةُنستخلصُأن،ُوالاجتماعيةُوالبيئيةالحياةُتتداخلُفيهُمختلفُالعواملُالاجتماعيةُ

ُ ُالبيولوجية ُالجسدية، ُالنفسية، ُالمجالات ُمن ُالعديد ُيضم ُالنموذجُُوالاجتماعيةللغاية ُعلى ُيعتمد فهو
 .bio-psycho-socialالبيولوجيُنفسُاجتماعيُ

 اللويحي  والتصلبالحياة  نوعية -8 -

منُُتعتبريعتبرُالتصلبُاللويحيُمنُبينُالاضطراباتُالتيُتؤديُالىُالإعاقةُلدىُالشابُالراشد،ُحيثُ
علىُالحياةُالمهنيةُوُالإنتاجيةُلهاُدورُمهم،ُُتأثيرهنُأبينُالأسبابُالمؤديةُالىُعدمُالرضاُالمهني،ُكماُ

التصلبُاللويحيُعلىُجودةُالحياةُوُُتأثيراحمدُميليُوُزملاؤهُتحتُعنوانُ"وُهيُالدراسةُالتيُقامُبهاُ
 l’impacte de la sclérose en plaque sur la qualité de vie et la productivité"ُُُالإنتاجيةُفيُالعمل"ُ

au travail »ُُالاعصابُفيُُىعلىُمستوُُ"سحلول"فيُمستشفى ُكانُهدفُُ"سوس"مصلحة ُو تونس،
ُ ُتقييم ُُنوعيةالدراسة ُالعمل ُفي ُالإنتاجية ُو ُتوصلتُُىلمرضلالحياة ُو ُاللويحي، ُبالتصلب المصابين
المصابينُبالتصلبُاللويحيُُىقييمهُوُقياسهُبصفةُدوريةُلدتغيرُيجبُتالحياةُمُ ُنوعيةنُأالدراسةُالىُ
 (Mili,2018)ىثرُكبيرُفيُنسبةُالإنتاجيةُلدىُهذهُالفئةُمنُالمرضألماُلهُمنُ
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ويحيُتلعبُدورُمهمُلالإصاباتُالمعرفيةُالناتجةُمنُمرضُالتصلبُالُوحد ةُ كماُبينتُالدراساتُأنُشدةُ
ُ ُيخص ُلدُنوعيةفيما ُُىمرضُىالحياة ُحيث ُاللويحي ُالمعرفيةُأالتصلب ُالتعقيدات ُاشتدت ُكلما نه

 Mélanieدمرسُُماُتطرقتُاليهُميلانيُوهذاالحياةُلديهُجدُسيئةُُنوعيةوالادراكيةُللفردُكلماُكانتُ

Demersُُ ُحول ُبحثها ُُتالسيرورافي ُمرضُونوعيةالمعرفية ُلدى ُُىالحياة  اللويحيالتصلب

(Demers,2016).  

 خلاصة الفصل 

ُباختلاففيُتعريفُنوعيةُالحياةُُاختلافنُهنالكُأمنُخلالُماُتمُالتطرقُاليهُفيُهذاُالفصلُنلاحظُ
رُالنظريةُلهذاُالمفهوم،ُوُبغيرُذلكُيبقيُمفهومُنوعيةُالحياةُجدُمتشابكُوُمترابطُطُ مجالُالدراسةُوُالأُ 

ماُمنُنقاطُمشتركةُخاصةُفيماُوُصعبُالتفريقُماُبينُمفهومُنوعيةُالحياةُالذاتيةُوُالموضوعيةُلماُله
ُ ُذلك ُالصحة، ُمجال ُفي ُالحياة ُبالتصلبُأيخصُنوعية ُالمصابين ُلدى ُخاصة ُالنفسية ُ ُالصحة ن

ُالتصلبُ ُفيُفصل ُالتطرقُاليه ُسيتم ُما ُهذا ُالموضوعيُو ُالذاتيُو ُالبعدين ُبين ُما ُتجمع اللويحي،
لُعلمُالنفس،ُحيثُتعتبرُالصحةُاللويحيُوُعنُأهميةُالنظرةُالشموليةُوُالعامةُللصحةُخاصةُفيُمجا
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 تمهيد 

للكائن البشري، كما  أ ز العصبي من  ايعتبر الجه كثر الأجهزة تطورا و تعجيزا الى  أنه من  أعقد الأجهزة 
للفرد المصاب قد تصل إلى حد الإعاقة، كما هو  ةية اصابة تلحق به تسبب عرقلة كبير أ و  يومنا هذا،   

الحال في التصلب اللويحي الذي يعتبر مرض عصبي مزمن يصيب غشاء الميلين في الجهاز العصبي  
الرؤية فقدان الاحساس    ضطرابات ارهاق  عراض و من بينها نجد الإ أ المركزي مما يؤدي الى ظهور عدة  

جهزة الجسم و  أمختلف  عاقات تصيب  إ خراج كلها أعراض و  حركية عدم التحكم في جهاز الإ  اضطرابات 
يسبب في تلف و تآكل مادة الميلين العازلة، و    (auto-immune)للهدمذاتي    زميميكان ذلك بسبب وجود  

لى التصلب اللويحي نقوم بتذكير عن أهم مكونات الجهاز العصبي، و من ثمة نتطرق إالتطرقلذلك قبل  
و  إ أنواعه  مختلف  و  اللويحي  التصلب  تعريف  و أ لى  المرض  العلاج  عراض  أهمية    بالأدويةطرق  و 

 . النفسي لمرافقة مرضي التصلب اللويحي العلاج

 الجهاز العصبي  شاملة عن لمحة -1

العصبي   الجهاز  المركزي    للإنسانيتكون  العصبي  الجهاز  العصبي    وكذلكالدماغوهو من  الجهاز  من 
 ( 01صورة رقم  ) الشوكيالنخاع وهوالطرفي 

)الدماغ(    الجهاز-1-1 المركزي  أعضاء  :(le système nerveux central)العصبي  ثلاثة  من  يتكون 
 الدماغ.  وجذعالمخ، المخيخ  وهيموجودة في تجويف الجمجمة 

المخي ِّة  ويتكون من نصفي الكرة    الفوقي،بالكامل في الفضاء    الدماغ قع  : ي(le cerveau)الدماغ  -1-1-1
وغير منفصلين بشكل كامل عن بعضهما البعض عن طريق الشق الكروي الذي يميزه    والأيسر،الأيمن  

 (Wainsten.2012)منجل الدماغ

الذي ينبثق من الجانب السفلي للدماغ ، ويتكون من ثلاثة  :(le tronc cérébral) الدماغجذع    -1-1-2
 الحلقي، والنخاع المستطيل. أجزاء من أعلى إلى أسفل: ساقي المخ الأيمن والأيسر، والنشوء 

الموجود    الشمي  والعصب  البصري  العصب  باستثناء  الدماغ  جذع  من  القحفية  الأعصاب  جميع  تنبثق 
 بالكامل فوق خيمة المخيخ. 
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المخيخ مثل جذع الدماغ في الحفرة الخلفية وبالتالي يفصله عن    عيق  : (le cervelet)المخيخ    -1-1-3
الأيمن   الأرضية  الكرة  نصفي  من  يتكون  المخيخ.  خيمة  وهي    والأيسر،الدماغ  الدودة.  بواسطة  متحدان 

والوسطى  العلوي  المخيخ  ساقي  بواسطة  اليسار  على  وكذلك  اليمين  على  الدماغ  بجذع  متصلة 
 (Wainsten.2012)والسفلي

 

 الجهاز العصبي مكونات: (01)صورة رقم 

 (Wainsten. 2012.p863)المصدر 

 الموجود فيالشوكي  الحبلفي  لالطرفي يتمثأو  المحيطي    العصبيز الجها  :المحيطيالجهاز العصبي  -1-2
، يمتد الحبل الشوكي من جذع الدماغ والنخاع  القناة الشوكية التي تنتج عن تداخل فقرات العمود الفقري 

ف النخاع    يالمستطيل،  فقرات  بين  ما  فراغ    كية الشو الأعصابتخرج (espaceintervertébral) الشوكيكل 
جذر   من  حساس  (motrice)حركي  المكونة  خلفي  وجذر  زوج،  31ب  عددها    ويقدر(sensitive)أمامي 

 وعددها (nerfs crânien) القحفيةتسمى الأعصاب التي تتصل بجذع الدماغ في الدماغ بالأعصاب  بينما
 (Wainsten.2012).(02صورة رقم )ما تبينه ال وهذازوج 12
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رج من  خالقحفية التي ت  الأعصاب زوج من     12يوجد   :(nerfs crânien)الأعصاب القحفية  -1-2-1
الدماغ من خلال ثقوب في الجمجمة ، تتوزع جميعها في الرأس و العنق ما عدا العاشر )المبهم( الذي  

، كل عصب يعصب عضو من المنطقة السفلية  01كما تبين الصورة رقم  يعصب أيضا الصدر و البطن
 للجسم.

الشوكية  -1-2-2 الحبل    31يوجد  :nerfs spinauxالاعصاب  من  تخرج  التي  الاعصاب  من  زوج 
الفقري،   العمود  في  الفقرات  بين  ثقوب  خلال  من  الفقري   وتسميالشوكي  العمود  مناطق  ة  يثمان :حسب 

 (Wainsten.2012)عجزية، واحد عصعصية.   5قطنية،  5صدرية،   12و رقبية، 

العصبي المركزي هي مراكز تكامل تقوم بتحليل وتفسير المعلومات الحسية من هذه الأعضاء في الجهاز  
البيئة   في  السائدة  الظروف  على  وكذلك  الفعل  وردود  الفرد  تجربة  على  بناءً  حركية  أوامر  إعطاء  أجل 

 الخارجية. 

والقناة   الجمجمة  الموجودة خارج تجويف  العصبي  الجهاز  المحيطي من أعضاء  العصبي  الجهاز  يتكون 
الشوكية، وبالتالي خارج الجهاز العصبي المركزي، تتوافق هذه الأعضاء مع الأعصاب المختلفة المرتبطة  
القحفية   بالأعصاب  الدماغ  في  الدماغ  بجذع  تتصل  التي  الأعصاب  تسمى  الشوكي.  الحبل  أو  بالدماغ 

 .الأعصاب التي تتصل بالحبل الشوكي هي أعصاب شوكية لأنها تخرج من القناة الشوكية

العصبي    -1-3 و :(Le tissu nerveux)النسيج  المؤثرات  لاستقبال  العصبي  النسيج  يتخصص 
جسم    ،توصيلها بين  الحساسية  أداة  النسيج    الإنسانفهو  ينقل  كما  فيه  يعيش  الذي  الوسط  العصبي  و 

دا لآخر  مكان  من  و  خالمؤثرات  حسيا  ربطا  المختلفة  الجسم  أجزاء  ربط  على  يعمل  بذلك  و  الجسم  ل 
 .عصبيا مما يساعد على التنسيق بين وظائفها المختلفة

للأعصاب    ويعتبر الأساسي  المكون  العصبي  الشوكي    ويوجد النسيج  النخاع  بنقل    ويقوم،  والدماغفي 
نحاء الجسم إما كإشارة للإحساس من الجسم الى الدماغ أو كإشارة للفعل من  أ إلىو الرسائل العصبية من  

عن طريق    Le tissu nerveuxالنسيج العصبي  ن الدماغ، ويتكو و للتفكير ما بين خلايا  أالدماغ الى الجسم
 cellulesوهي الخلايا الدبقية  cellules nourricièresتجميع الخلايا العصبية التي توجد بينها خلايا مغذية

gliales،  .والتي تشكل معًا العصبون 
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 الجهاز العصبي المحيطي مكونات : 02صورة رقم 

 (Wainsten. 2012.p873)المصدر 

الوحدة  :(neurone)العصبون   العصبيةهو  الخلية  جسم  من  يتألف  العصبي  للجهاز  الأولى    ، التركيبة 
الشكل، محاطة   ،المحور الأسطواني  ،الغصينات  دائرية  نواة مركزية  الخلية غشاء رقيق ولها  بهذه  يحيط 

الغالب    اة نو بغشاء سميك ولها   العادية وفي  الخلية  فيها يحوي على معظم مكونات  واضحة والسيتوبلازم 
ويمتلك العصبون    والغصينات يحيط جهاز غولجي بالنواة بينما تكون الماتيوكوندريا متناثرة في جسم الخلية  

 ( 04شجيرية صورة رقم )و هي جسم الخلية و زوائد ثلاثة أجزاء

أجسام  :(corps cellulaire)جسمالخلية و  النواة  و  الايتوبلازم  على  و  يحتوي  الميتروكوندريا  و  كولجي 
صبغيةح من  بيبات  شبكة  العصبية    و  على  الالياف  تحتوي  كما  شكل    الالياف،  على  العصبيةأخرى 



 الفصل الثاني                                                                     التصلب اللويحي

42 
 

علاقة  لها  الخلية  جسم  إلى  تمتد  متداخلة  رفيعة  خيوط  عن  عبارة  نسل  حبيبات  أو  بأجسام  حبيبات 
 بالنشاطات العصبية 

او شجيرات عصبية يختلف عددها من خلية    :(dendrites)زوائد  العصبية زوائد  الحلية  تبرز من جسم 
خلية   فتسمى  فرعان  منها  يخرج  و  القطب  وحيدة  عصبية  خلية  تسمي  واحد  فرع  ذات  تكون  فقد  لأخري 

وثنائية   النسيج    القطب  خلايا  بين  الشائع  النوع  هو  و  الاقطاب  عديدة  فتسمى  التفرعات  عديدة  تكون 
 العصبي. 

 

 (مكونات العصبون04صورة رقم )
https://www.futura-sciences.com 

 (غمد الميلي 03صورة رقم )
http://www.colvir.net/prof/chantal.proulx 

زائدة عصبية طويلة قد يمتد طولها ما بين عدة مليمترات الى بضعة امتار و  :(axone)المحور العصبي
نتيجة لاستطالة   نهائي و غالبا ما  أيتكون  بتفرع عصبي شجيري  ينتهي  بدوره  الذي  العصبية  الزوائد  حد 

أو   نخاعي  بغمد  يغلف  أو  المحور  تسمى    بأغشيةيحاط  بروتين  و  دهن  من  مكونة  خلوية 
بعاد أتعرف بخلايا شوان المحيطة بالغمد النخاعي الذي يتقطع على تكونها خلايا خاصة  Myéline الميلين

بالغمد النخاعي  nœud de Ranvierمتتابعة بعدد من الاختناقات تعرف باسم عقد رانفير طبقة  كما يحيط 
ما تعرض لشدة    إذاتغلفه من الخارج تعرف بالغشاء العصبي نيروليس و يحمي الليف العصبي من القطع  

تحدث    والإصابة،  ارجيةخ قد  العصب  مستوى  تصل    أضرارو   اختلالعلى  قد  سلبية  حد    إلىجد 
 بين هذه الاضطرابات نجد اضطراب التصلب اللويحي. ومنالإعاقة

 sclérose en plaque (sep)تعريف التصلب اللويحي  -2

ال التصلب  الأليعتبر  بين  من  الوفا  المؤديةسباب  ويحي  و   ىلد   ةالى  المرور،  حوادث  بعد  الشاب  الفرد 
ن العراقيل و الاعاقة الناجمة من المرض أبالرغم من أن نسبة الحياة مرتفعة مقارنة بعدد المصابين غير  
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كالاضطرابات   مختلفة،  و  مرتفعة  جد  الإ   لحركية،اتبقي  اضطرابات  و  خراج  الحسية،  الهضم،  و 
ساسية منها أو المصاحبة تؤثر على الحالة النفسية و  عراض الأمختلف هذه الأ  ،لمعرفيةاالاضطرابات  

على الرغم  كما أنها تؤثر كذلك على نوعية الحياة لديهم،    ،صابين بمرض التصلب اللويحيمالمزاجية لل
التقدم العلاجي الذي لا جدال فيه غير   عاقةلها عواقب جد إ ن ينجر عنه  أالمرض يمكن    تطورن  أمن 

إعادة  المرضى،    هؤلاءحياةسلبية في   يبقي  لهذا  الحفاظ   التأهيلو  و  المرض  الوظيفي جد مهم في هذا 
الاستقلالية و تحسين نوعية الحياة لديهم ذلك بالرفع من قدرتهم الوظيفية، كل هذا عبارة عن سيرورة  على  

عملية ترتكز خاصة على المرضي و الطاقم الطبي، و نجاح برنامج علاجي يحتاج الى تدخل مختلف  
 (Donzé ,2007)المختصين في مختلف المجالات لوضع برنامج جماعي أو فردي موجه. 

اللويحي الدماغ    التصلب  يصيب  مناعي  مرض  الغشاء    والنخاعهو  تدمير  نتيجة  الشوكي 
المناعة للمريض جهازه العصبي    يهاجم جهازبسبب الالتهاب حيث    يحمي العصب   الذيmyélineالميلين 

الدماغ   بين  التوصيل  يعيق عملية  المناعة  الجسم الأخرى   وأجزاءألشوكيوالنخاعمما  يصيب  ، فهو مرض 
هو غشاء عازل للخلايا   وmyélineالميلينالذاتية للجهاز العصبي المركزي فتهاجم مناعة الجسم الغشاء  

   03لشوكي كما تمثله الصورة رقم االعصبية في الدماغ و النخاع 

الميالين على    ويعمل،مادة تتكون أساسًا من الدهون التي تتناوب طبقاتها مع طبقات البروتين  الميالينمادة  
هذا الضرر بالإعاقة    ويؤديالكهربائيةكما يفعل البلاستيك حول الأسلاك  وحمايتها،عزل الألياف العصبية  

 الجسم.  الأجزاءقدرة الجهاز العصبي التواصل مع  وعدم

 البدايات الأولى لتشخيص التصلب اللويحي   -3

في عهد الاغريق القديمة و الرومان و المصريين القدامى لم يكن هنالك وصف لمرض التصلب اللويحي، 
من   الرغم  على  المرض،  هذا  على  العثور  يتم  غالين  أ فلم  العصور  Galienن  من  يوناني  طبيب  هو  و 

  و رعشة   ألشللالقديمة مارس عمله في بيرغمون و روما حيث عالج العديد من الحكام، تحدث عن رعشة  
قدم وصف قد تحدث عن التصلب اللويحي كان في الدول الاسكندنافية عند امرأة من  أفي حالة الراحة، و  

الفيكنغ بعض  (1323-1293)الشعب  لها  كان  و  المشي  و  الكلام  في  اضطرابات  من  تعاني  كانت   ،
 (Kerschen,2010)الفترات من التعافي

راجعة الى    اللويحيقد تتوافق مع تاريخ مرض التصلب    والتيأقدم الوثائق المتعلقة بالاضطرابات السريرية  
القديس  1421عام   بحياة  تتعلق  حيث تعرضت لحادث  Sainte Lidwina de Schiedamليدوينا شيدام  ةو 
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سنة، حين كانت تمارس التزلج و تكسر ضلعها، و لأسباب التهابية كان شفائها    16سقوط في عمرها  
صعوبة في المشي و ألآم حادة في الوجه، و  ب  Lidwinaلدوينا  بطيئا و طويلا، و بعدها مباشرة أصيبت  

الأ تطور  فشيئا  الساقين، ألى  إمر  شيئا  في  شلل  واحدة،  جهة  من  البصر  فقدان  اليمنى،  يدها  تشل  ن 
سنة، ربما بسبب    53تقرحات في المقعد، صعوبات في البلع، و هكذا تموت لدوينا عن عمر يناهز سن  

بإجراء تشريح للهيكل    طباء الأبعد خمسة قرون قام  والتقرحات، و    pyélonéphriteوالكلية  لةالحوصالتهاب  
 paraplégie)ندبات الشلل النصفي المطول  العظمي ل لدوينا و توصلوا الى أن أسباب الوفاة راجعة الى  

prolongée  .) 

 بالتصلب اللويحي    الإصابةعوامل  -4
تحديد العوامل التي يمكن أن تكون ذات صلةمباشرة  فيépidémiologiquesالوبائية  الدراسات  ساعدت  لقد  

المتعدد،   اللويحي  التصلب  بمرض  الإصابة  الجغرافية،الجينية    وبمالخطر  العوامل   واعتمادا المعديةو فيها 
 بينها: ومنمجموعة من الملاحظات  استخلصت السابقة فقد  نتائج الدراسات على 

  ى المصابين بمرض التصلب اللويحي تظهر لديهم الاعراض الاول بالمئة من    70نجد  سن بداية المرض:
 . الصغار والراشدينالأطفالىن يكون لد أيمكن ن تشخيص المرضأ سنة، بالرغم من  40و  20ما بين  

الجغرافية وفقًا   1980عام  Kurtzkeصنف: العوامل  العالم  اللويحي  لانتشارمناطق  التصلب    عتبر ا و   مرض 
 5من  ، وكان الانتشار المتوسط  5/100000مئة الف شخص   حالات لكل  5ض أقل من  الانتشار المنخف

من    شخص،  100000/  30إلى   أكبر  المرتفع  الانتشار  انتشار  ،شخص 100000  /  30وكان  فيزيد 
ذلك فإن مرض    ،(  05)صورة رقم  القطبينلب اللويحي كلما ابتعدنا عن خط الاستواء باتجاه  صمرض الت

شيوعً  أكثر  المتعدد  العصبي  )أعلاه  التصلب  العليا  العرض  خطوط  عند  العرض  ا  خط    40درجة 
معدلات الانتشار  في نفس المنطقة الجغرافية،    فياختلافات كبيرة  ومع ذلك،يمكن ان تكون هنالك  درجة(،

 ( Atlas of MS, 2013)(.05صورة رقم ) ليست العوامل الوحيدة المعنيةالجغرافية  على أن العوامل هذامايدل

  2004عام  Willerو  Dymentدراسات كل من  إليهامن بين الملاحظات التي توصلت    رقية:علأصول الا
اللويحي   التصلب  نوع  حول  بين  ما  يكون  المهاجرين  لدى  اللويحي  التصلب  من  نوع  ظهور  نجدإمكانية 

و المكان الذي يهاجر له، ومع ذلك، يبدو أن هذا التغيير في امكانية    لمنطقةالأصليةلالتصلب اللويحي  
فراد الذين يهاجرون قبل  ظهور هذا النوع من التصلب اللويحي يعتمد على عمر الشخص المهاجر، فالأ
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سنه يكون لديهم ميل واضح لتغيير مخاطر تطوير مرض التصلب اللويحي وهذا كله إذا كانت   15سن  
سنة فإمكانية الإصابة يمكن    15الهجرة في وقت مبكر، بينما كانت الهجرة في وقت لاحق أكثر من سن  

 (Willer,2004)ةر في الأجيال القادمهأن تظ

 

 2013المتعدد في عام   اللويحي لانتشار العالمي لمرض التصلب  : ا(05)  رقمصورة 
 ( ATLAS OF MS, 2013)المصدر

 

ن تؤثر في  أيمكن    الوراثةن   أ إلامرض التصلب اللويحي ليس مرض وراثي    نمنأ بالرغم    :الوراثيةالعوامل  
الحقيقين هي بنسبة    التوأمان احتمال ظهور المرض لدى   Rische1992درجة الإصابة حيث بينت دراسة  

ن في حالة ما اذا كان  أبالمئة، كما    5الى    3الغير حقيقين تقدر ب    التوأمبالمئة، بينما في    25الى    15
ب  لأ تقدر  الأبناء  لدى  الإصابة  فنسبة  اللويحي  التصلب  مرض  الابوين  مقارنة    40الى    20حد  مرة 

 (Drai,2018)بالمجتمع العام، 

الإصابة ببعض الفيروسات يسهل إمكانية الإصابة بمرض التصلب اللويحي، الإصابة ببعض الفيروسات: 

بار   إبشتاين  فيروس  بينت    Epstien-Barrمثل  بهذا   2014Kvistadدراسة  فقد  السابقة  الإصابة  ان 

بنسبة    الفيروس  اللويحي  التصلب  مرض  بظهور  دراسة  100/100تؤدي  بينت  بينما   ،Ascherio  

بفيروسان الألمانية  des oreillonsالنكاف  و    rougeoleالحصبة  الإصابة  الحصبة  و   la rubéole و 

الهربس    فيروس  التصلب   Herpesكذلك  بمرض  بالاصابة  تؤدي  ان  يمكنها  لا  فيروسات  كلها 

 (Drai,2018)اللويحي

ن مرض التصلب اللويحي مرض مناعي بحد ذاته فمن المنطق الشك في دور  أبما  :اللقاحات المختلفة
المرض،   تنشيط  في  يقدر  أغير  اللقاحات  ما  اللقاحات    13ب  نه  موضوع  حول  أجريت    وظهور دراسة 

 vaccinationمرض التصلب اللويحي لم يثبت صحة هذه الفرضية، خاصة التطعيم ضد التهاب الكبد "ب"

contre l’hépatite B  ،  و من بين الدراسات نجد دراسةMoreau.    بعنوان  2015عامVaccination et maladie 
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inflammatoires du système nerveux centralالقائلة أ الفرضيات  كل  نفي  الى  فيه  توصل  ين 
 (Moreau.2015)اللويحي والتصلببوجود علاقة بين التطعيم ضد التهاب الكبد 

الانتشار من حيث  فإن نسبة    Confavreux&Hutchinson  2009منكل    إليها توصل  م  حسب و الجنس:
مرات أكبر عند النساء أكثر من الرجال، هذا ما يشير إلى أن    ثلاث الجنس فإن الإصابة تكون مرتين إلى 

 ( (Dyment,2004 للمرض.الكروموزومات الجنسية يمكن أن يكون لها دور في تحديد القابلية 

 والجزائر انتشار مرض التصلب اللويحي في شمال افريقيا  -5

  ت الدراسان هنالك بعض  أبالرغم من نقص الدراسات في القارة الافريقية حول مرض التصلب اللويحي إلا  
ن نسبة انتشار المرض في تونس أ لى  إين توصل  أفي تونس    Benhamida   1977  مثل دراسة بن حميدة

ب   لكل    12تقدر  قويدر    100000شخص  دراسة  بينما   ،Gouider  ال  2011عام نسبة    ن  ىأ توصلت 
الجزائر فأول دراسة حول مرض  و  نسمة،    100000شخص مقابل    20.1الانتشار تقدر ب   بينما في 

هي   اللويحي  دراسة  التصلب  نجد  الجزائر  في   profilبعنوان     1984عام  Boukhlif-Chaouchدراسة 

épidémiologique et évolutif de la sclérose en plaques dans la wilaya d’Alger   دراسة لنيل شهادة
ت الى  دكتوراه،  الدراسة  اللويحيأوصلت  التصلب  مرض  انتشار  نسبة  ب    ن  يقدر  الجزائر  ولاية    10في 

في ولاية البليدة توصلت الى أن  Drai&Kessaciدراي و كساسي  دراسة    ونسمة،    100000شخص لكل  
نسمة ليرتفع هذا الرقم الى   100000لكل    12.5نسبة انتشار المرض على مستوى هذه الولاية يقدر ب  

لكل    23.7نسبة   دراسة  2009عام    100000شخص  و  حيث    ى خر أ،  تلمسان  ولاية  في  أجريت  قد 
 نسمة. 100000شخص لكل  26.3توصلت الى ان نسبة الانتشار قدرت ب 

وبائية   دراسات  نجد  لم  المغربépidémiologiquesبينما  في  اللويحي  التصلب  مرض  نسبة  حول  بينما   ،
 (Drai.2018)نسمة  100000شخص لكل   4قدر ب  د انتشار مرض التصلب اللويحي في ليبيا فق

 تشخيص التصلب اللويحي   -6

وعدم   الاعراض  غياب  حالة  وفي  الاعراض  من  مجموعة  على  باعتماد  اللويحي  التصلب  تشخيص  يتم 
يتم الاعتماد على مجموعة من   السريرية وجود علامة تشخيصية محددة  مما يجعل    والتطورية الاعراض 
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ما يكون التشخيص الاكلينيكي من طرف مختص    وعادةالوصول الى التشخيص يكون بطريقة متدرجة،  
 .مراض العصبية بصفته أكثر دراية بالأعراض في الأ

عام    ومن واخرون  شوماخير  هو  تشخيصية  اعراض  قدموا  الذين  الأوائل  المختصين    1965بين 
Schumacher et al  الاستبعاد    يعتمد حيث طريق  عن  تشخيص  على  اللويحي  التصلب  تشخيص 

diagnostic par exclusion حيث يتم أولا استبعاد كل الامراض العصبية الشبيهة بمرض التصلب اللويحي
اللويحي بالا  وبعدها،(Blanchot,2013)بالاعتماد على التشخيص الاكلينيكي عتماد  يتم تشخيص التصلب 

 على مجموعة من الاعراض و من بينها:  

سنة بمتوسط عمر    40و   20لدى الأشخاص الذين يتراوح عمرهم ما بين    أ: ظهور المرض يبد لعمرا -
 بالمئة من الحالات.  70سنة، وهذا في ما يقارب  30

هن من    ىعلى ثلاثة من المرض  2: التصلب اللويحي يصيب النساء أكثر من الرجال بنسبة  الجنس -
 جنس النسوي 

  20الى    10فراد العائلة مريض قيمكن أن يتنقل المرض وراثيا بنسبة  أد  أح: اذا كان  السوابق العائلية -
 رابة بالدرجة الأولى.قبالمئة في حالة ال  40او   30بالمئة و قد تصل هذه النسبة الى 

الحالة    سوابق شخصية: - تاريخ  في  نوبات  إ البحث  بعض  هنالك  كانت  قد ن  التي  السابقة  العصبية 
 نسيها المريض 

الإصابات تكون في الغالب على مستوى العصب البصري، الاعصاب الحسية    الاعراض الاكلينيكية:  -
 الهرمية، وعلى مستوى المخيخ، فالأعراض الاكلينيكية تعكس شدة المرض ومكان الإصابة. 

 Les critères de McDonaldالتشخيص المرتكز على اعراض ماك دونالد  -6-1

عراض وهي عامل التعميم الزماني المكاني والالتهاب مع دمج  تعتمد هذه الطريقة على مجموعة من الأ 
 هذه الاعراض بصورة الرنين المغناطيسي  

من  La dissémination spatialeالمكاني    التعميم مجموعة  توفر  المكاني  بالتعميم  التي    العواملونعني 
انتشار   لنا  المريض،  أ تبين  استجواب  خلال  المركزي  العصبي  الجهاز  مستوى  على  المرض  و عراض 

صابتين مختلفتين على مستوى الجهاز  إقل  ن تتوفر على الأأ يجب   المكاني  التعميم وجود  من    التأكد جل  أمن
ن نقابل الاصابات بما يعادلها مثلا خلل أالعصبي المركزي، و في حالة عدم توفر هذه الاعراض يجب  

 .نياالمك الانتشارمن  التأكيد وظيفي في الوظيفة البصرية، كما يمكن للتصوير بالرنين المغناطيسي 
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انتشار  La dissémination temporelleالزماني  التعميم به  مستوى  أونعني  على  الإصابات  تعميم  و 
نوبتين متفرقتين بثلاثين يوما على   توفر  يتطلب مناطق اخري للجهاز العصبي المركزي، و من اجل ذلك

تصوير بالرنين المغناطيسي حيث يتم تعزيز الافة  ل الزماني بواسطة ا  الانتشارالاقل، و يمكن التأكد من  
 le gadoliniumبواسطة الجادوليوم

الشوكي    معيارl’inflammationالالتهاب   النخاعي  السائل  تحليل  خلال  من  منه  التأكد  يتم  الالتهاب 
(Higue-Van, 2016 ) 

 paracliniquesالتشخيص الشبه اكلينيكي   -6-2

التصوير    :(Imagerie par Résonance Magnétique IRM)التصوير بالرنين المغناطيسي  -6-2-1
بالرنين المغناطيسي، عبارة عن فحص تكميلي أساسي لتشخيص مرض التصلب اللويحي و كذلك متابعة  

إصابة الجهاز العصبي المركزي التي يمكن    ستبعاد إتطور المرض فيسمح التصوير بالرنين المغناطيسي  
الفارقي التشخيص  تحديد  بالتالي  و  الدموية  الاوعية  تشوه  الورم،  مثل  بها  يشتبه   (Blanchot,2013)ان 

التصلب  نوع  عن  النظر  بغض  حساسية  الأكثر  التكميلي  الفحص  المغناطيسي  بالرنين  التصوير  فيعتبر 
فالتصوير ،   McDonaldاللويحي، يتم تنفيذه وفقا لبروتوكول محدد و تفسيره يكون وفق معايير ماك دونالد  

  الذي يتم اجراؤه يكون دماغي و نخاعي  

 : Examens biologiquesالتحاليل البيولوجية -6-2-2

الدماغي   النخاعي  السائل  تحليل  نجد  البيولوجية  الاكلينيكية  العناصر  بين  من   liquide céphalo)و 

rachidien LCR)    و كذلك على دراسة النواقل العصبيةneurotransmission  فتشخيص التصلب اللويحي ،
يتطلب مجموعة من التحاليل و استجواب دقيق للحالة و يتطرق الى التشخيص بالاعتماد على مجموعة  

 .من اعراض التصلب اللويحي بالرغم من ان الاعراض تختلف من فرد الى آخر

 في التصلب اللويحي  والتقدمالانتكاس  -7 -

في التصلب   نظاهرتينأساسيتي تلف انواع التصلب اللويحي يجب اولا ان نتطرق الى  خقبل التطرق الى م
  وهما للتفريق ما بين مختلف انواع التصلب اللويحي    اللويحياللويحي حيث انهما اساس تشخيص التصلب  

 . progressionوالتقدم Pousséeالانتكاس
تظهر أو تعاود    التيمن العلامات العصبية    أكثربواحدة أو    يتم تعريف الانتكاس  :الانتكاسنوبة  -7-1

تفاقم  أالظهور   قبل  ةموجود عراض  أ و  من    من  و  ،  ساعة24لأكثر  حادة  بطريقة  الاعراض  هذه  تظهر 
ثلاثة    أو  إلىأسبوعينو تستمر لبضعة أيام    أيام، تظهر علامات النوبات في غضون ساعات او  مفاجئة
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دون    مضاعفات مضاعفات( أو مصحوبا ب، و قد يكون تراجع العلامات السريرية كليا )انتكاس دون  أسابيع
 (Pasquet,2018)(العودة الى الحالة العصبية الطبيعية )انتكاس بمضاعفات 

 

 

 

 

 

 

 

فان في حالة النكسة نجد ان ظهور اعرض متفاوتة حسب شخص و   06رقم  كما نلاحظ حسب الصورة  
ليها مرحلة ركود بينما في التقدم نلاحظ تقدم مآل المرض تاخر مما يبين ان المرض في حالة نشطة   و  

 من مرحلة الى اخري.  

و نعني بالتقدم في التصلب اللويحي بتفاقم المتواصل للأعراض على مدى  :  progressionالتقدم  -7-2

مقياس الإعاقة الموسع لدى المصابين بالتصلب عدة اشهر وعادة ما يتم قياسه بمجموعة من المقاييس مثل  

لا تختفي و عادة ما تؤدي الى اعاقة لدى المصابين    بدأت يث ان هذه الاعراض ان  ح ،  (EDSS)اللويحي

 (Pasquet,2018)بالتصلب اللويحي 

الشفاء أو بقاء الاعاقةـ ففي الانتكاس تكون    وامكانيةهي المدة    والتقدمفالفرق الموجود ما بين الانتكاس  
اسابيع بينما في التقدم فهي تقاس على مدى سنة على الاقل،    ثةساعات الى ثلا  بضعاعراض النوبة من  

الانتكاس   في  تختفي  الاعراض  ان  التقدم    ويكون كما  في  الشفاءبينما  الىحالة  العودة  الى  القدرة  للمريض 
 ( 06الصورة رقم ) هكما تمثل الاعاقة وبقاءتطور الاعراض بمعنينتحدث عن تقدم المرض 

 أنواع التصلب اللويحي: -8-

 : تؤثر على الاشخاص المختلفين بطرق مختلفة وهيهناك أربعة أنواع من التصلب اللويحي 

 

 في التصلب اللويحي  progressionو التطورpousséeظاهرتي الانتكاس ( 06صورة رقم )

 (Higue,2016,P13)المصدر  

Poussée 

 انتكاس

 

Progression 

 تقدم
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 Forme rémittente récurrente (SEP RR)تصلب لويحي انتكاسي خمودي -8-1

من الاشخاص المصابين بالتصلب اللويحي ب بهذا النوع،    85 %يتم في المراحل الاولية تشخيص حوالي
و متوسط العمر الذي يبدأ فيه تشخيص هذا النوع هو سن الثلاثين، و يتعرض الاشخاص ذوي التصلب  

الانتكاسي الخمودي لفترات مؤقتة من الانتكاس و الخمود المتكرر و يمكن أن تختفي الاعراض اللويحي  
حدتها،   تخفف  أن  يمكن  كما  النوبات  بين  الانتكاسات  بالكامل  تحدث  أن  بتواتر Des pousséesيمكن 

عدة سنوات،  بعد  واحد  انتكاس  الى  انتكاسات  كل عام  منعدة  بدءًا  اعتمادًا على كل مريض،  متفاوت، 
،  ا مضاعفات  لها  تكون  لا  وقد  مضاعفات  لها  يكون  قد  لديهمتطور  لانتكاسات  ليس  المرضى  لكن 

 (Blanchot,2013).بين الانتكاسات progressionالإعاقة

 

 

 

 

 

 

 

ن  أنلاحظ ان هنالك نوبات من الانتكاس التي تظهر من فترة الى أخرى دون  07فمن خلال الصورة رقم  
 الإعاقة.و تقدم في أعراض أ تؤدي الى بقاء 

 Forme secondairement progressive (SEP SP)تصلب لويحي مترقي ثانوي -8-2

  و عدمظهور أ بظهور  في هذا النوع من التصلب اللويحي تتفاقم الاعراض بسرعة أكبر مع مرور الوقت،  
خمود أ انتكاسات   اللويحي  و  ،  و  التصلب  نوع  يتطور  ما  الى  عادة  الخمودي  لويحي  الانتكاسي  تصلب 

 

 
 (SEP RR)( تصلب لويحي انتكاسي خمودي07صورة رقم )

(Pasquet,2018,p 39) 
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ثانوي   تقدرمترقي  زمنية  مدة  الى    15من    في  النوع  يتميزو  سنة،  20سنة  الاعراض    هذا  و بتطور 
ب ظهور  انتكاسية  أعراض  بوجود  أو  للانتكاسات،  دوناستباق  الاستقرارحالاعاقة  من  أدني   .د 

(Blanchot,2013)حيث نجد ان الفرد يمكن ان يبقى مدة طويلة دون أية 08هذا ما تبينه صورة رقم    و ،
 اختلالات لكن في مرحلة و اخري يمكن ان تتغير حالته. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Forme primaire progressive(SEP PP)تصلب لويحي مترقي اولي -8-3

شائعا   ليس  اللويحي  التصلب  من  النوع  التصلب  بالمئة  10حوالي    ويصيب هذا  ذوي  الأشخاص  من 
نوبات   حدوث  البدايةبدون  من  الاعراض  تفاقم  ببطء  يتميز  بفار اللويحي،  عادة  تظهر  عشرة    ق انتكاسية 

ال بالتصلب  مقارنة  الأربعين  لسنوات  عمر  بمتوسط  الثانوي  المترقي  )سنة ويحي  رقم  صورة   ،09 .)
(Blanchot,2013) 

 

 

 

 

 

 (SEPSP)( تصلب لويحي مترقي ثانوي 08صورة رقم )

(Pasquet,2018, p 40)المصدر 

 

 

 (SEP PP)تصلب لويحي مترقي أولي ( 09صورة رقم )

(Pasquet,2018, p41)المصدر 
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 Forme progressive avec pousséesتصلب لويحي انتكاسي مترقي -8-4

نادر   اللويحي  التصلب  من  النوع  حوالي  هذا  المترقي    %10يصيب  اللويحي  بالتصلب  المصابين  من 
البشرية،    )صندوق   (SEP PP)الاولي الموارد  يتقاط (2017تنمية  النوع    ع،  التصلب  هذا  من  نوعين  بين 

عراض المرض منذ ظهوره مثل التصلب اللويحي المترقي الاولي، كما أ واستمرار تطور  اللويحي، فيتميز ب  
تصلب لويحي يتميز بميزة ظهور بعض الانتكاسات من حين لآخر طوال التطور التدريجي للمرض مثل  

 (Pasquet,2018) (10الصورة رقم ) انتكاسي كما تبينه

 

 

 

 

 

 
 

 دور جهاز المناعة  -9
يلعب جهازالمناعة دور اساسي في الاصابة بمرض التصلب اللويحي، حيث أنه و لأسباب لا تزال غير  
غمد  اعتبارها  يمكن  مادة  هي  و  الميالين،  ضد  موجه  استجابة  ويطور  المناعة  جهاز  ينحرف  واضحة، 
بروتيوليبيد لحماية الألياف العصبية للجهاز العصبي المركزي، ومن المحتمل أن يكون أحد أهداف الهجوم  

مكونات   أحد  هو  المركزي،    الميلينالمناعي  العصبي  الجهاز  الهفتظفي  اللمفاوية  خر  من  نT4لايا  وع 
الذي يفصل (  hématoencéphalique)الحاجز الدموي الدماغي    باجتيازميلين فتقوم  الحساسية تجاه مادة ال

الدماغ   حمة  أوعية  بين  الى    les vaisseaux du parenchyme cérébralما  يدخل  و  الشوكي  النخاع  و 
الى الجهاز العصبي المركزي تساهم  T4اللمفاوية     الخلاياالجهاز العصبي المركزي، و عند دخول هذه  

بمساهمة   التهابية  فعل   ردة  تطوير  المركزي  داخل  آليات  في  العصبي  الضامة  الجهاز   lesمثل 

 

 (SEP PP)انتكاسي مترقيتصلب لويحي ( 10صورة رقم )

(Pasquet,2018,p 42) 
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macrophages)الخلايا الدبقية الصغيرة )أي ما يعادل الضامة في الجهاز العصبي المركزيles cellules 

micro gliales    والخلايا الليمفاويةB  يمكن لبعض هذه الخلايا أن تتلف المايلين ويسبب الضيق واحيانا ،
العصبونات  التي  تدمير  الحرة(  الجذور   ، )السيتوكينات  الكيميائية  المواد  خلال  من  أو  مباشر  بشكل   ،

 (Lucchinetti ,2000) .يطلقونها
التعرف    Tالتائيةاللمفاويةللخلايا   على  مستضدات  القدرة  البروتينات    هذاو معينةantigènesعلى  بفضل 

 الموجودة على السطح من الخلية )المستقبلات(
التصلب   مرض  في  المركزي  العصبي  الجهاز  عن  الميالين  مادة  إزالة  راسيرورة  عملية    الىعةجاللويحي 

 cellules Tحيث تنشط بطريقة انتقائية الخلايا اللمفاوية التائية و البائية   ،المناعة الذاتية الغير الطبيعية
et B  لين.او تحدث نزع لمادة الميالبلاعم  كذلك خلاياو 

المختلفة لا يزال من    والعوامل مادة الميالين وعلاقته بالوقت    وإزالةالاليات المسؤولة عن ظاهرة الالتهاب  
ين  الالصعب تحديدها، لكن احتمالية حدوث تلف للعصبونات بسبب الاصابات المتكررة و ازالة مادة المي 

بديهي و الشيء الاكثر صعوبة هو ان هذه الاصابات المتكررة يمكن ان تؤدي الى اعاقة   شيءعبارة عن  
لتفاقم الاصابات المتكررة و هذا ما يمكن ملاحظته من خلال   تدريجيةتدريجية تنموا مع الوقت كنتيجة  

 (Lucchinetti ,2000) .التصوير بالرنين المغناطيسي
 

 
 الميالين غمد مراحل إزالة ( 11صورة رقم ) 

 http://www.cofemer.frالمصدر
 اعراض التصلب اللويحي  -10
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ب  يعاني منها الشخص المصا  التياسية  بين الاعراض الاس  الالم منبالرغم من ان  :الالام الحادة-10-1
رتكز عليها لتشخيص المرض، حيث أن  غير انه يبقى من بين الاعراض الاخيرة التي يبالتصلب اللويحي  

المصابين   ثلاثة من  آلام في  لالالتصلب حالتين من  يعانون من  من    بالمائة  50و    الرأس كالصداعويحي 
آلام   هيو    ،بالمئة من المرضي  30بنسبة  (neuropathique)اعتلال الأعصاب آلام  المصابين يعانون من  

أو   musculosquelettiquesيجب ألا نتجاهل الآلام أيضًاكألم عضلي هيكلي  متقطعة أو متواصلة، كما  
 (Moisset,2015)،(iatrogènes)المنشأ علاجي 

% من الحالات، و تظهر عادة في  40دئيا في  بتظهر هذه الاضطرابات م:    الاضطرابات الحركية  -10-2
و من بين الاصابات نجد الشلل   Forme primaireprogressive(SEP PP)تصلب لويحي مترقي اولي  نوع  

  باضطرابات يصاب اغلبيهم  % من المرضى بتشنجات عضلية،    80السفلي التشنجي، بينما يعاني حوالئ  
لديهم اضطراب من   تظهر  ان  يمكن  المشي، كما  المشي و سرعة  لديهم محيط  فيقل  المشي  و عجزفي 

القص   لديهم  فيظهر  المشي  نوعية  الطرف   Le fauchageناحية  ب تصلب  المشي هذه  تتمثل طريقة  و 
المشي   عند  حركة  السفلي  تقليد  و  الأرض  كر  مع  الأرض  على  دائرة  نصف  برسم  الرجلين  احد  تقوم 

% من الإصابات و السقوط و عادة ما تكون سبب   54المنجل، و اضطرابات التوازن و هي مسؤولة عن 
 (Steindorsson, 2019)لتشخيص المرض 

و    الحالات،من    20و تعتبر من بين العلامات الأولى للمرض لما يقارب  :الاضطرابات الحسية  -10-3
التنمل   من  بنوع  تبدأ  وخز  paresthésiesالعلامات  شكل    ،   picotements ou fourmillementsعلى 

شبيهة بشحنات   Des douleurs neuropathiquesالاعتلال العصبي    آلام،  anesthésieالاحساس بتخدير  
 (Steindorsson, 2019)حساسية للحرارة ككهربائية، كما يمكن ان تظهر 

و تتمثل في التهاب العصب البصري و الذي يمثل سبب لتشخيص المرض :الرؤية  اضطرابات  -10-4
لبضع ساعات  لدى ربع المشخصين بهذا المرض خاصة عند الشباب، و يظهر في انخفاض حدة البصر  

  80بالمئة من الحالات، استعادة الوظيفة البصرية بنسبة    80او أيام مرتبط آلام عند تحريك العين بنسبة  
ل التعرض  حالة  في  تنتكس  ان  يمكن  لكن  و  اشهر  ستة  خلال  تكون  المرضي  من  رارة  حبالمئة 

 (Steindorsson, 2019)مرتفعة
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اكثر من نصف مرضي التصلب اللويحي يعانون من مشاكل في الانتباه  :الاضطرابات المعرفية  -10-5
كذلك التفكير المجرد، كما   الفكري، وو الذاكرة، لديهم صعوبات في تذكر احداث قديمة و سرعة التنفيذ  

 (Steindorsson, 2019) التعب ان هذه المظاهر المرضية تتفاقم بسبب 

غير شائعة    :Troubles vésico-sphinctériens et sexuelsالاضطرابات الجنسية و الإخراج    -10-6
بداية المرض توجد في ما يقارب   بنسبة    %6في  خلال   ىمن المرض  %78فقط من المرضي، و هي 

هذه   المرض،تطور   بين  من  و  اللويحي  بالتصلب  المصابين  لدى  الاساسية  العوائق  بين  من  تعتبر 
العاجل في حوالي   التبول  الحالات و    %85العلامات نجد  البول  همن  التحكم في  ي مسؤولة عن عدم 

incontinence    البول  في وقت او في آخر/ كما نجد عسرla dysurie    ياللاإراد و التبول    %49بنسبة 
التزليق % 14بنسبة   قلة  الجنسية،  الرغبة  انخفاض  و  الانتصاب  ضعف  مثل  الجنسية  اضطرابات  بينما 

من   الشريحة  هذه  لدى  موجودة  اضطرابات  فهي  الجنسية  النشوة  وقلة  الموضعية  الحساسية  المهبلي، 
بنسبة   بنسبة    %82المرضى  و  الرجال  هي عادة    %52من  النساء، و  التحدث   اضطرابات من  يتم  لا 

 (Higue-van, 2016)علاجهاعنها خلال الفحوصات لذا لا يتم  

 :  الاضطرابات النفسية -10-7

غالبا ما يتم تجاهلها    الاضطرابات منتشرة لدى المصابين بالتصلب اللويحي، هذه  الاضطرابات النفسية جد  
بالعلاج،    وعدم الالتزام  بانخفاض  عام  بشكل  مرتبطة  عادة  فهي  و   والحالةمعالجتها  للمريض  الوظيفية 

جودة الحياة للمريض و من بين هذه الاضطرابات كما ان ظهور اضطراب نفسي في مرحلة مبكرة جدا 
في تشخيص التصلب اللويحي بعامين او ثلاثة، و من ين هذه الاضطرابات   تأخيريمكن ان يؤدي الى  

 نجد: 

الانتحار:  -10-7-1 - الم  محاولات  الى  المرور  الانتحخطر  المصابين  ح اولات  لدى  وارد  جد  ارية 
سوابق  العائلي،  الضغط  العقلية،  السوابق  الاجتماعية،  بالعزلة  الشعور  بسبب  اللويحي  بالتصلب 

 على الكحول.  والادمانالاصابة بالاكتئاب، القلق 

تظهر  ح:   القلق  -10-7-2 - ان  يمكن  الرابع  التشخيصي  الدليل  نوبات    أعراض سب  العام،  القلق 
% من المصابين، فهي  54بالتصلب اللويحي بنسبة    ابينصالم، كما ان لقلق جد منتشر لدى  الهلع

و تتلاشي شيئا فشيئا، كما ان هنالك علاقة ما    الأولىتظهر في بداية المرض و تستمر في السنوات  



 الفصل الثاني                                                                     التصلب اللويحي

56 
 

نته العديد من البحوث،  يي و هذا ما بحابين بالتصلب اللويصلدى الم  التعب بين القلق و الاكتئاب و  
من   الزيادة  او  المرض  تحطي  في  تساعد  قد  التعامل  استراتيجيات  ان  كذلك  بينت  القلق  كما  حدة 

الموجهة   التعامل  استراتيجيات  لديهم  الذين  فالأفراد  الفئة،  لدى هذه  قلقا و    للانفعالالنفسي  اكثر  هم 
الموجهة نحو التسلية، كما  اكتئابا من الافراد الذين لديهم استراتيجيات العامل الموجهة لحل المشكل او 

و KerinaJonesان درجة القلق يمكن ان تزيد حسب نسبة الاعاقة المنجرة من المرض، فحسب دراسة  
%  38زادتنسبة المصابين بالقلق و الاكتئاب من ذوي الإعاقة الجسدية بنسبة    فقد   2014آخرون عام  

% من ذوي الاعاقة العالية بقلق خفيف على الاقل ،  66من المستجيبين ذوي الاعاقة المنخفضة و   
 (Jones, 2014)من اكتئاب يعانون   العالية % من الاشخاص ذوي الاعاقة 71و نسبة  

من   كل  القلق  اضطرابات  حول  دراسة  الدليل    باستخدامو  Korostil et Feinstein2007في  معايير 
على وجود    أكدوامصاب بالتصلب اللويحي    140لدى    DSM5العقلية    للاضطرابات التشخيصي الخامس  

 ( Jones,2014)من عينة البحث  35.7%اضطرابات القلق لدى ما يعادل 

ا:  الاكتئاب-10-7-3 - بالتصلب  المصابين  أاغلبية  كما  الاكتئاب،  من  يعانون  تشخيص  للويحي  ن 
لكل من التصلب اللويحي و   أعراض التصلب اللويحي و الاكتئاب جد صعب التشخيص بسبب تداخل 

  % 41فحسب دراسة  الاكتئاب فكلاهما تظهر اعراض التعب، الارق، و صعوبة التفكير او التركيز،  
يعانون من اكتئاب خلال الاشهر الستة التابعة للعلاج بالانترفيرون بيتا    الصلب اللويحي   من مرضى 

من المبحوثين قد استفادوا من متابعة نفسية و    %86مما يبعثهم الى التخلي عن العلاج ، و نسبة  
 interféron beta(Mohr,1997). من اجل مواصلة العلاج بالانترفيرون بيتا للاكتئاب ادوية مضادة 

مع    العديدأخرى  نفسية    اضطرابات-10-7-4 - تتداخل  ان  يمكن  التي  النفسية  الاضطرابات  من 
 :بينها نجد  ومني حالتصلب اللوي

في مرض التصلب اللويحي، كما    % 15ث تقدر نسبتها ب  يح  :L’euphorieالنشوة  -10-7-4-1
 .والبيضاءوضمور المادة الرمادية  T2ان شدتها مرتبط بنسبة الإصابات التي تظهر على 

 . مثل الهلاوس، خيبة الامل أو أي أعراض إيجابية لمرض الفصام الاضطرابات الذهانية:-10-7-4-2
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الشخصية    الشخصية:اضطرابات  -10-7-4-3 فعل    والسلوكيةاضطرابات  ردة  عن  ناتجة  تكون  قد 
لتلف   ثانويا  يكون  انه قد  الى  يشير  العصبي  النفسي  العجز  نفسي تجاه مرض مزمن، لكن الارتباط مع 

 (Heinzlef,2015)الدماغ 

 الحياة:  ونوعيةالتصلب اللويحي  -11

و   الاجتماعية  و  النفسية  النواحي  مختلف  من  عنها  ينجر  ما  و  اللويحي  بالتصلب  الإصابة  تعتبر 
حياة الفرد، فمن الناحية الاجتماعية يمكن اعتبار هذا المرض كمسبب لفقدان الفيزيولوجية كمرض يعيق  

الذات حتى   تقدير  نقص في  الاكتئاب و  الى  يؤدي  انه  للمريض، كما  الاجتماعية  المكانة  و  نه  أالعمل 
الإعاقة الدائمة مما يحد من حرية  ، و تطور المرض الذي ينجر عنه  يةالانتحار المحاولات  ن يؤدى  أيمكن  

إيجابية    المريض  غير  و  رديئة  حياة  بنوعية  يشعر  المريض  تجعل  العراقيل  هذه  كل  العامة  حياته  في 
(Defer,2010)  ،فمرض التصلب اللويحي يؤثر بطريقة كبيرة على استقلالية المريض، و قدراتهم المهنية ،

بينت  حيث  الزوج،  خاصة  الأقارب  مع  علاقاتهم  لاسيما  الاجتماعية  و  الاسرية  البيءة  في  مكانتهم  و 
ديلو  بها  قتم  التي  بالتصلب    2005عام  Deloireراالدراسة  المصابين  لدى  الحياة  نوعية  مستوى  تدني  عن 

نسبة   يمثل  حيث  المرض،  تشخيص  بعد  مباشرة  تقديم   70/100اللويحي  بعد  الموالية  اشهر  الستة  في 
  18لدى المرضي ما بين ستة اشهر الى    60/100، و يصل الى درجة  SEP-59التشخيص في مقياس  

ما بين    يقارنون انفسهم  ىو هذا راجع خاصة الى ان المرض(Deloire,2005)شهر من تقديم التشخيص  
الحياة   نوعية  مستوى  تدني  يبين  ما  هذا  المرض،  بعد  و  المرض  قبل  الصحية  حالته 

 .(Clavelou,2009)لديهم
يبين العناصر التنبؤية لتدني نوعية الحياة لدى المصابين بالتصلب اللويحي حسب ( 01رقم ) جدول

 (Clavelou,2009.p 126)الأهمية
 عناصر تنبؤية ضعيفة  متوسطة عناصر تنبؤية   عناصر تنبؤية قوية 

 الاكتئاب  -
 فقدان الامل   -
 إصابات معرفية   -
 فقدان الاستقلالية  -
 فقدان المساندة  -
 الألم   -

 العياء  -
 القلق  -
 صعوبات التواصل  -
 تفاقم سريع للمرض  -
 قلة الثقة بالنفس   -

 مرض طويل الأمد  -
 الاعراض العصبية   -
 شكل المرض -
 البطالة  -
بالزنين   - بالتصوير  إصابات  ظهور 

 المغناطيسي  
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الجدول رقم   الى    وبصفة انه(أ01)يظهر من خلال  يرجع خاصة  الحياة  نوعية  تدني مستوى  فان  عامة 
بالتقدم    وخاصةالاكتئاب،  الى    وكذلكالحركية،    الجسديوالاضطرابات العجز   يتميز  الذي  المرض  نوعية 
 .والتفاقم

 علاج التصلب اللويحي   -12

كمحاولة  من يرتكز على العلاجات الكيميائية    ومنهاتعددت العلاجات المقترحة لعلاج التصلب اللويحي،  
ن هنالك بعض العلاجات  أ عراض الألم التي يعاني منها المريض، كما  أ   من  والتخفيفللحد من النكسة  

للتعبير   الفرصة  إعطاء  محاولة  المريض  للفرد  النفسي  الجانب  الاعتبار  بعين  الاخذ  الى  تهدف  التي 
ستتطرق او العلاجات الكيميائية و من فمة العلاجات   النفسيةلانفعالي لهذه الفئة و من بين العلاجات  ا

الجانبية   الاثار  من  التخفيف  الى  الهافة  العلاجية  البرامج  و  الجانب    للأدويةالنفسية  عن  التعبير  و 
 الانفعالي للمريض.

 العلاجات الكيميائية  -12-1

 Les traitements pharmacologiques de la pousséeللنكسة العلاجات الكيميائية -12-1-1

و هذا ما نشرته    ،corticoïdesالكورتيكوستيرويدات ترتكز العلاجات الكيميائية لعلاج التصلب اللويحي على
التصلب  ى، و هذا ما اعتبرته كالممارسة الجيدة للصحة لمرض2001الهيئة الوطنية الفرنسية للصحة عام 

وفقا   المتعدد،اللويحي  التصلب  في  التفكير  بجرعات    لمجموعة  الادوية  من  النوع  هذ  بوصف  ذلك  و 
الأول للأدوية، و يتم أخذه عن طريق    ى من بين الادوية للمستو la méthylprednisoloneمرتفعة، و يعتبر  

على  القضاء  دون  الاسترجاع  أو  الانتعاش  في  التسريع  هي  الدواء  هذ  خصوصيات  من  و  الوريد، 
 . (Galetta.2019)العجز

 Les traitements pharmacologiques de fondالعلاجات الدوائية الأساسية -12-1-2

اما بتعديل الاستجابة المناعية او بهدف المناعية للجسم،    تستهدف الاستجابةمجموعة من الادوية    وهي
لعلاج    واستعمالهامن عشرة أدوية تم المصادقة عليها    أكثريوجد عدد    وحالياحذف الاستجابة المناعية،  

هذا    تهدفاللويحي،  التصلب   يسببها  التي  الإعاقات  من  الوقاية  العلاج    يوجد و المرضإلى  من  نوعين 
 المناعة. الدوائية الأساسية و هي علاجات تعديل 

 Les traitements immunomodulateursعلاجات تعديل المناعة-12-1-3
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النوبات  الهدف الأساسي من علاجات تعديل المناعة هو الحد من اضطراب الجهاز المناعي وبالتالي قمع
 الصامتة، التي تدمر المايلين في الجهاز العصبي المركزي. من خلال منع النوبات والتهيجات واللويحات  

المتعدد  العصبي  التصلب  مرض  وظهور  الإعاقة  تراكم  تأخير  الأقل  على  أو  منع  هو  الهدف  يكون 
 الأكثر وصفا نجد:بين الادوية  ، ومنالثانوي المترقي

اللويحي، Interféron-βاابيتالانترفيرون  - التصلب  مرض  في  علاجية  ثورة  يشكل  الدواء  هذا  اكتشاف 
  ويبطئ٪ من خطر انتكاس مرض التصلب العصبي المتعدد  30ظهرت دراسة أن هذا العلاج يقلل بنسبة  

 (Uccelli.2011) السريري سنوات في التجارب  4أو   2تقدم الإعاقة في  

نفس  l’acétate de glatiramère(Copaxone)الاسيتات   - له  بان  الدواء  هذا  ب   التأثيريتميز 
دون   الجالانترفيرون  حقن  ،فعانبيةالاعراض  فإن   ، الإنترفيرون  عكس  لا  l’acétatede glatiramèreلى 

يسبب مرضًا شبيهًا بالإنفلونزا. قد يظل موقع الحقن مؤلمًا وأحمر اللون ومتورمًا لبضعة أيام ، لكن هذه 
بعدم   المريض  يشعر  قد  نادرة،  حالات  في  لآخر.  مريض  من  كبير  بشكل  أيضًا  تختلف  الجانبية  الآثار 
الراحة بعد فترة وجيزة من الحقن يتكون من ضيق في الصدر يكون أحيانًا مؤلمًا. هذا الانزعاج خفيف  

 (. Lublin.2013)  ويفتح الطريق في غضون بضع دقائق عند الراحة

المرضnatalizumab(Tysabri)نتاليزوماب -  لعلاج  الأول  الخيار  هو  الدواء  يتحكم    ىهذا  لا  الذين 
لخفض   الادوية  من  الأول  المستوى  في  المناعة  تعديل  نهائي،  أعلاج  بشكل  المرض  على  القضاء  و 

  75إلى    66معدل الانتكاسات بنسبة  فحسب التجارب السريرية قبل تسويق الدواء فقد يمكنه القضاء على  
أسابيع عن طريق    4في المائة على مدى عامين. يتم إعطاؤه كل    42في المائة وتطور الإعاقة بنسبة  

 (Uccelli.2011)في قسم خاص في مستشفى نهاري  الوريد،التسريب في 

مضاد Natalizumabعد  ي باستخدام  والكافي  الشامل  للعلاج  يستجيبون  لا  الذين  للمرضى  مناسبًا 
المتعدد   ،Interféron-βبيتاالانترفيرونللفيروسات العصبي  التصلب  مرض  من  يعانون  الذين  للأشخاص  أو 

 .الحاد والسريع الانتكاس

عام  Le diméthylfumarate (Tecfidera)ديميتيلفومارات - منذ  الدواء  هذا  دواء   ،2014يتوفر  وهو 
التصوير   علامات  ظهور  من  الوقت  بمرور  الحماية  الأخير  هذا  أظهر  وقد  الفم.  طريق  عن  يؤخذ 
لمرض التصلب العصبي المتعدد. غير أن آلية عملها ليست مفهومة بالكامل. يمكن أن يكون على  
ديميثيلفومارات   ثنائي  بين  الإعاقة  تفاقم  خطر  في  اختلاف  أي  يلاحظ  فلم  وهمي  علاج  شكل 

 HAS.2014))والعلاجات الأخرى 
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لمرضالتصلب  Le tériflunomide(Aubagio)تيريفلونوميد - المناعة  لجهاز  جديد  علاج  أيضًا  هو 
يتوافق تأثيره العلاجي مع انخفاض  ،    2014، بعد أن حصل على تصريح التسويق  في عام  اللويحي

يسببها التي  الليمفاوية  الخلايا  وتكاثر  نفس  تنشيط  له  و  مفهوم،  غير  الدواء  هذا  عمل  الية  بينما   ،
الكبدية    بعض الاصابات ولكنه مسؤول عن   Le diméthyl fumarateديميتيلفومارات الاهداف العلاجية ل

الهضمي الجهاز  الفم ،  واضطرابات  طريق  عن  علاجي  كبديل  بيتا   لا  يوصف  لانترفيرون 
Interféron-β    و(Brochet, 2017)l’acétate de glatir amère 

 Les traitements immunosuppresseursالعلاجات المثبطة للمناعة -12-1-4

لعلاجات المعدلة للمناعة أو في  نقص فعالية االموصوفة في مواجهة  الثانيالمستوىمن هي علاجات 
والقلب والكلى   المستمرة والصارمة للدمالمراقبة علاج يتطلب ضرورة  وهو، الأشكال الحادة من المرض 

 .العلاجعند تقديم هذا النوع من 

له تأثير سام  ، هذا الدواء هو الجيل الأول من مثبطات المناعةLemitoxantroneميتوكسونترون  -
الحد من تكاثر الخلايا وإنتاج الأجسام  ، و كذلك للخلايا عن طريق التسبب في موت الخلايا المناعية

في حالة وجود شكل عدواني من   perfusion mensuelleيتم إعطاؤه بالتسريب الشهري ، المضادة
 ، مما يحد من استخدامه بمرور الوقت جد سامللقلب هذا الدواء له ، مرض التصلب العصبي المتعدد 

 (Brochet, 2017)٪ من المرضى1خطر الإصابة بسرطان الدم النخاعي الحاد في حوالي  فهو يشكل

وهو  anticorpsmonoclonalهذا الدواء هو جسم مضاد أحادي النسيلة  Le natalizumabنتاليزوماب -
به   تسمح  مما  أكبر  الانتكاسات  وتيرة  بتخفيض  يسمح  المناعة،  مثبطات  من  الثاني  الجيل  من  جزء 
أجهزة المناعة. لديها كفاءة أفضل في تقليل تطور الإعاقة أيضًا، لتأثير الجانبي الرئيسي هو تطور 

البؤر   متعدد  الدماغ  بيضاء   .leuco encéphalopathie multifocale progressiveالتقدمياعتلال 

(Brochet, 2017) 

تقليل تكرار ، يسمح ب أول علاج فموي لمرض التصلب العصبي المتعدد   كان  Lefingolimodينقوليمود -
بنسبة   الإعاقة50الانتكاسات  تطور  وتقليل  عامين  بعد  الأشكال  ،  ٪  لعلاج  حصريًا  مخصص  وهو 

بداية   النشطة، في  القلب(  ضربات  انتظام  )عدم  القلبي  التوصيل  باضطرابات  الإصابة  لخطر  نظرًا 
 (Brochet, 2017)بصرية الضطرابات كالا العلاج

 Les traitements symptomatiquesعلاجات الأعراض - 12-1-5
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خر مراعيا في ذلك العرض الذي يظهر حسب كل حالة، مثل  لآوهي علاجات تخص اعراض من مريض  
 الالم المصاحبة للمرض. ومختلف، العياء الاضطرابات الحركيةالاعراض 

 

 la Cryothérapieالعلاج بالتبريد -12-1-6-

تجدر  لكن  و  الجسم،  من  مريضة  منطقة  على  البرودة  باستخدام  عام  بشكل  البارد  العلاج  يسمي  ما  أو 
المختلفة، كما ان استعمالاتها جد مختلفة خاصة في   التبريد  العديد من علاجات  الى ان هنالك  الاشارة 
من   مجموعة  على  تتوفر  ان  يجب  و  حساسة  جد  فهي  الاعصاب  علم  يخص  فيما  الرياضة،  ميدان 

الاحساس و  ب الشروط، فالعديد من الدراسات بينت اهمية هذه التقنية في مساعدة مرضي التصلب اللويحي  
الشعور بنوع من التحسن الموضوعي في سرعة التفكير و العمليات المعرفية، و كذلك بينت طريقة سترة  

بينما من الجانب الاجتماعي يتطلب العلاج عدة حصص  العلاج بالتبريد تحسن المشي لدى المصابين،  
منزلية لملاحظة التغيير و التحسن بهذه التقنية، و يبقي عرض التعب من بين الاعراض الأكثر صعوبة  
تاثير العلاج  تقييم  للتقييم نظرا لأنه عرض صعب القياس بما له من نسبة كبيرة من الذاتية لذلك يبقى 
بالتبريد على عرض التعب لدى المصابين بالتصلب اللويحي من بين العراقيل الأساسية، نظرا لكون هذا 
هذه   بين  من  و  بالتبريد  العلاج  أهمية  بينت  الدراسات  بعض  لكن  الابعاد،  متعدد  و  معقد  جد  المعيار 

قونزالاس بنوا  دراسة  على    Benoit Gonzalesالدراسات  الجسم  تبريد  يتضمن  تدريبي  برنامج  آثار  بعنوان 
حيث اسفرت القدرات البدنية و المعرفية و نوعية الحياة لمرضي التصلب اللويحي و هي دراسة تجريبية،  

ت التبريد  مجموعة  لدى  الدراسة  الوظائف  حنتائج  و  العاطفية  الحالة  تحسن  و  الأداء  في  ملحوظا  سنا 
 (Gonzales, 2017)و تحسن في الشعور بالتعب العام  Sep-59المعرفية التي تمت دراستها ب 

 النفسية  والعلاجاتالبرامج العلاجية  -12-2

 للتصلب اللويحي العلاج النفسي -12-2-1

لمرضي   النفسية  المتابعة  أو  النفسية  المرافقة  او  النفسي  يكون   التصلب العلاج  فقد  مهمة،  جد  اللويحي 
تشخيص المرض سببا مفجرا لمرا نفسية كامنة او قد يؤدي الاعلام بالتشخيص و مآل المرض الى ظهور 

النفسية المرضية  الاعراض  من  اللويحي   مجموعة  التصلب  مرض  مسار  مرتبطة  تكون  ان  يمكن  التي 
للأدوية   كالأثار بالنفس  الجانبية  الثقة  فقدان  مهمة،  مثل  جد  الفئة  لهذه  النفسية  الكفالة  تعتبر  لذلك  و   ،

ا نذكر لفتعددت  بينها  من  و  المقترحة  السلوكي  علاجات  العلاج  و  المعرفي  العلاج  و  السلوكي  العلاج 
 المعرفي و غيرها من العلاجات و عادة ما يتم استعمال علاج نفسي معين من اجل عرض نفسي معين.

https://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=fr&prev=search&pto=aue&rurl=translate.google.com&sl=en&sp=nmt4&u=https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/%3Fterm%3DGonzales%2BB%26cauthor_id%3D28697504&usg=ALkJrhhbnL99DKhd2gxrbmxTci9OcX-Vzw
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العصبي:  ال-12-2-2-1 النفسي    فقد   Defferبها    استشهدVan der LindenوSeronمنحسب كل  علاج 
بينها    ومنالاهداف المحددة    وكذاالاضطرابات    ومسارميزا ما بين مختلف اشكال الرعاية حسب الاهمية  

 نجد:

من    ونعني:الوظيفةاعادة  -12-2-2-1-1 المريض  المعرفي أتمرين  التشغيل  مستوى  استعادة  جل 
الفعل   ردة  على  المريض  تدريب  من خلال  الانتباه  عمليات  توطين  اعادة  مثلا  سابق،  وقت  في  كماكان 

في وقت محدد، لذلك تعتمد تقنية الاستعادة الوظيفة على افتراض أن الادراك عبارة عن عضلة    تيارخ بالا
تعلم الانأ و ما علنا إلا تدريبها من   المرضي فترتكز على اعادة ت جل  التقنية تستهدف جميع  باه، و هذه 

التمرين لعدة مرات و كانه ركض عقلي   الملاحظ هو نقص في    ءالشيو لكن    ،jogging mentalنفس 
 (Deffer,2010)ساعة من التمرين  625النتائج بالرغم من  

استثيالتنظ  إعادة-12-2-2-1-2 و  الوظيفي  السليمة:مم  الوظائف  على    ار  الاولى  الطريقة  تعتمد 
تعليم المريض باستعمال وظائف معرفية لم يعتد على استعمالها مثلا تعليم الحساب للمصاب الذي لديه 

سليمة اقرب الى اعادة التنظيم  وظائف    على استخدامساب طريقة جديدة للحساب، فهي ترتكز  حعسر ال
استراتيجيات   استخدام  المريض  تعليم  تزال سليمة، تهدف  التي لا  المتبقية و  هذه   (Deffer,2010)التسيير 

بطريقة فردية بأخذ بعين الاعتبار المشاكل المعرفية    ىموجهة الى المرض  ىالتقنية هي تقنية منفردة بمعن
 .التي يعاني منها و من ثمة وضع برنامج و منهج علاجي يتلاءم مع مشاكل المريض 

الى استعمال هذه    عصبي-النفس المعالج    أ غالبا ما يلج شروط التمرين:اعادة تهيئة    -12-2-2-1-3
المرض لدى  اصابات    بأمراض المصابين    ىالتقنية  و     lesmaladies dégénérativesتنكسيه مستعصية 

الهدف منها ليس تحسين الوظيفة المعرفية لكن اعادة تعديل و تهيئة المحيط  و الحياة اليومية للمريض  
باستعمال وسائل التي  ياته اليومية و ذلك  حبهدف تقليل العراقيل التي يمكن ان تشكل عقبات للفرد في  

أو    عقلية"  "بدلات  ب  الذاكرة« prothèses mentales »تسمي  مساعدات  جدول  aide-mémoireمثل  و 
و الهدف من كل هذه التقنيات يبقي محاولة الحفاظ على الاستقلالية  ،  (agenda)(Deffer,2010)اعمال  

 الذاتية للمريض بالتصلب اللويحي أكبر قدر ممكن. 

عصبي هي اعادة تعليم الفرد المريض مجموعة من المهرات مثلا اعادة -الاساسية للعلاج النفس  فالأهداف
القدرات   بعض  كذلكوالمعارفتعلم  و  عدة    طرق المريض  ابساك ،  في  استعمالها  من  تمكنه  تقنيات  و 

تبقي كل هذه  و  ،(Deffer,2010) جيدةمجالات مثلا تعلم كيفية استعمال التصور الذهني من اجل ذاكرة  
مارين المقترحة في تناول  الطرق مبنية على هدف اساسي و هي التغذية الرجعية لذلك يجب ان تكون الت

 المريض من اجل تفادى الشعور بالفشل مما يولد لديهم الاحساس بالدونية و الاكتئاب.
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الادراكي-12-2-2-3 التأهيل  اعادة  كذا   :برامج  و  الانتباه  و  الذاكرة  من  كل  الطريقة  هذه  تستهدف 
كذلك  و  العلاج  و  للتعلم  المرح  الجانب  بينها  و من  ايجابيات  بعدة  الطريقة  هذه  تمتاز  العقلية،  المرونة 
امكانية اختيار برنامج متناسب مع درجة التعقيد للمريض و لكن تبقي جد غالية غير متاحة لكل المرضي 

علمية بطريقة  مبرهنة  غير  فعاليتها  ان  ب(Deffer,2010)كما  من  نذكر  و  البرامج ي ،  هذه    ن 
و هو برنامج متوفر في الدول الانجلوسكسونية  مترجم الى    CRTCognitive Remediation Therapyنجد 

ب   يقدر  بما  ذلك  و  المعالج  بمساعدة  قلم  و  ورق  طريقة  على  يعتمد  الفرنسية  بمعدل   40اللغة  ساعة 
الى ثلاث  الذاكرة و الانتباه و كذا ساعتين  تنمية قدرات  برنامج يساعد في  ة ساعات في الاسبوع، و هو 

ت معرفية و من بينها الذاكرة اللفظية  اتحسين ستة عملييهدف الى  Recosالعمليات التنفيذية، ، و برنامج   
فيها، الذاكرة العامة و هي الاحتفاظ بتعليمات المشكلة بهدف حلها،    للمشاركةو هي الاحتفاظ بالمحادثة  

 ,Franck)الذاكرة و الانتباه البصري و المكاني، الانتباه الانتقائي ، الوظائف التنفيذية، و سرعة المعالجة

2010). 

المعرفي:    -12-2-2-4 النفسي  الغير  العلاج  السلوك  تغيير  على  السلوكي  المعرفي  العلاج  يرتكز 
المرتبطة بالسلوك الغير مناسب متكيف في الحياة اليومية للشخص كما يعمل على الأفكار و المعارف  

الوضعية مع  تتناسب  جديدة  ومعارف  قدرات  تطوير  المعرفي ،(Palazzolo, 2010)بهدف  العلاج  فيهتم 
اللويحي يمكن   التصلب  التفكير، و في  بسياق  لها صلة  التي  و  المعلومة  بميكانيزمات معالجة  السلوكي 
استعمال العلاج السلوكي المعرفي من اجل تدريب المفحوصين على بعض تقنيات و تمارين الاسترخاء و  
كمهارات  التقنيات  هذه  استعمال  يتم  بعها  و  النمذجة  تقنية  و  الذات  تأكيد  الذات،  ضبط  على  التدريب 

و  ( 2018  ،بولكويرات )  يستعملها المريض بالتصلب اللويحي في حياته اليومية مما يساعده في الاستقلالية
 .تصلب اللويحي بطريقة العلاج السلوكي المعرفيلعادة ما يتم علاج الاكتئاب الناتج عن ا

12-2-2-5-  : العلاجية  المصاب   التربية  المريش  علاج  في  اساسي  محور  العلاجية  تعتبرالتربية 
بالتصلب اللويحي، فالتربية العلاجية و تثقيف المريض جزء من العلاج كما انه جزء من تعزيز الصحة،  
فالغرض من التربية العلاجية هو تدريب المريض حتى يتمكن من اكتساب المعرفة الكافيةمن اجل تحقيق  
التوازن بين حياته و السيطرة المثلى على مرضه، و يشمل التربية العلاجية التوعية و اعطاء المعلومات و  
التعلم و الدعم النفسي و الاجتماعي و كل ما له علاقة بالمرض و العلاج مما يسمح للمريض و عائلته  

ممرضينب اطباء،  من  الصحية  الرعاية  مقدمي  مع  افضل  بشكل  التعاون  و  و    التعامل 
تسمح   ،(Peter,2015)غيرهم العلاجية  للتربية  برنامج  في  المشاركة  او  لمتابعة  العصبي  الطبيب  فاقتراح 

للمريض بالتصلب اللويحي بان يكون عضوا فعال في العلاج و المساعدة في اخذ الدواء و فهم مرضه، 
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فالحاجة الى اشراك المريض في في علاجه تساعده في فهم مرضه و إدارة علاجه، و عادة ما يتم اللجوء 
 .و اقتراح التربية العلاجية الى مرضي التصلب اللويحي منذ بداية التشخيص 

العلاجية:    -12-2-2-6 الوسائط  و  بالفن  بها  العلاج  تتمسك  التي  التقليدية  العلاجات  عكس  على 
يعتبر كفرع   الحديث  بالفن  العلاج  تندرج ضمن تخصص ما، فان  التي  النفسية و  تكميلي في  النظريات 

فيما يخص المعالج بالفن    ،(Blanchard,2015)فريق الرعاية الصحية و هو يعتمد على الفن بكل اشكاله
يمكن المريض من التحول كي يصبح عضوا فعالا  لا يشفي المرضي لكنه يخلق اطارا    أنه  نفبالرغم م 

على   بقدراته  يؤمن  الذي  الرعاية  مقدم  بمساعدة  الحميمية  و  الحيوية  قواه  على  التغيير  معتمدا 
(Jenny,2014)  ،  يتمكن ان  بعد  ذلك  و  معالج  هنالك  يكون  ان  بدون  بالفن  العلاج  استعمال  يمكن  بل 

بالفن،   العلاج  من  الهدف  فهم  من  الابداع    فيمكنه المريض  او  الرسم  بالراحة    بأيةمثلا  له  تسمح  طريقة 
 . (Hamel,2010)النفسية و الابتعاد عن المشاكل الصحية أو الضغوط التي يعاني منها

تعليمهم    وكذلكفيبقي العلاج بالفن في ظل التصلب اللويحي هو السماح للمريض بالتعبير عن انفعالاتهم  
الشخصي   بالوعي  لهم  تسمح  تسهيل    والاجتماعي طرق  شأنها  من  التي  المهارات  دمج  و  تطوير  و 

 . (Prentte,2019)لمرض تقبلا

 خلاصة الفصل 

اللويحي مرض متعدد الأسباب والعوامل التي قد تكون  اليه نستخلص ان التصلب  من خلال ما تطرقنا 
يبقي هذا   الساعة، ومباشرة أو غير مباشرة، بينما المتسبب الرئيسي لهذا المرض غير معروف الى حد  

و يؤدي الى اضطرابات نفسية كالاكتئاب، القلق و قد   المرض السبب الرئيسي للإعاقة لدى الشاب الراشد،
بالنفس، و كذلك  الثقة  فقدان  بالدونية و  الشعور  الى  التي قد ترجع  المحاولات الانتحارية  الى حد  تصل 

المريض من اعراض المرض كالآلام و فقدان الاستقلالية،  ومن    يوجههاللصعوبات و العراقيل التي قد  
يبقي  المطبق   ات العلاج  بين   الألم،  و  النكسة  لتفادى  مثلا  ادوية  من  الكيميائي  العلاج  الى  بالإضافة  ة 

كذلك العلاج النفسي في بداياته الأولى متمركزا على العلاج السلوكي المعرفي لتفادي الأفكار الانتحارية،  
الذاكرة و غيرها،   المعرفية كالإدراك و  العمليات  تدهور  تفادى  لتقوية و  النفس عصبية  العلاجية  البرامج 
بينما تعتبر تقنية العلاج بالفن من بين الطرق العلاجية الحديثة الناشئة لهذه الفئة و التي يمكن ان تكون  

 كسند رئيسي منبع للحياة لمرضي التصلب اللويحي.  
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 تمهيد 

النفس الاكلينيكي جد جديدة في الجزائر، وهذه الملاحظة تنطبق    وعلمتعتبر الممارسة النفسية بصفة عامة  
الخدمات   كل  على  الحالة،    التيكذلك  دراسة  مثل  الجزائري،  النفسي  المختص  العلاج   وكذلكيقدمها 

 .Bouabdallah.2016))النفسي

خلال  هذاو النفس،رف أكثر على مدى أهمية علم  المجتمع الجزائري بالتع  الثقافية فيساهمت التغيرات  فقد  
العديد من الاضطرابات النفسية    وعلاجفي مساندة الضحايا    وفعاليتهالعشرية السوداء أين ظهرت أهميته  

  ا دعفئة المثقفين، مما    صة لدى في تلك الفترة، مما ساهم في غرس ثقافة العلاج النفسي في المجتمع خا 
 . ةالجزائريوالثقافةيتماشىمع ما ذوي التخصص في البحث عن كيفية تطبيق مختلف الطرق العلاجية 

التحليلي،    وكانت  العلاج  تطبيق  في  خاصة  تتمحور  النفسي  العلاج  السلوكي   وبعدهابدايات  العلاج 
فأصبح الهدف   من الطرق العلاجية،  وغيرهاثمة ظهرت بدايات العلاج العائلي    ومنالمعرفي،    والسلوكي

ال  تعطي  جديدة  علاجية  طرق  عن  البحث  هو  الحالي  منها الرئيسي  للفرد،  الحياتية  الجوانب  لكل  همية 
من الجوانب التي تشكل الفرد دون الاقتصار على دراسة الحالة   وغيرهاالجانب العائلي، المحيطي، الطبي  

 . (Bouabdallah.2016)من جانب واحد 

بالوساطة   العلاج  أن  بالرغم  العلاجيةغير  منعدم،  أو  وارد  أهمية ه   كان غير  الطريقة في علاج من  ذه 
 .  وغيرهاالسيدا  ومرضىالسرطان  ىمساندة مرض فيمراض خاصة المراض المستعصية العديد من ال

 العلاج النفسي ية عنتاريخنبذة  -1

ج عن  تالشائع في العصور القديمة أن المرض النفسي أو السلوك المضطرب أو الشاذ نا  الاعتقاد لقد كان  
تتبعا للتطور    أخرى و قد تفاوتت هذه العوامل من فترة الى    ،الإنسانفي    التأثيرعوامل غامضة قادرة على  

 العامة أن   اعتقد و    ،الغلاليكبلون بالسلاسل و    العقليين ىالمرض  فقد كان  الانساني و غيرها من الظروف،
ل وسائل التعذيب من  ج    استعمالحرق المرضى و    إلىجوءتم الليرة لا يمكن التخلص منها لذا بهم روح شر 

المرضى العباقرة و الفنانون    هؤلاءبين  لتي تسكن الفرد المريض، و كان من  راج الروح الشريرة اخأجل إ
 ( 2001.عكاشة)آنذاكخاصة ضد النظرة السياسية  اكانو الذين 
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أن    شياطين    ء الشيغير  أو  شريرة  أرواح  وجود  في  يكمن  عليه  السيطرة تالمتفق  تصرفاته  قدر  ،  معلى 
 ى المرض  لمعالجةالقتل  كالحرق أو    عن الطرق الاستعبادية  والتخليهذه المرحلة    انتهت سرعان ما    ولكن

 ترتكز على العلاج النفسي. في فترة أخري  والدخولالنفسيين 
تقنية لعلاج المراض    ،بأنهاظهرت المفاهيم الحديثة للعلاج النفسي في أوروبا خلال القرن التاسع عشر

الذين يعانون من    للأفراد الحالي كطريقة علاجية مختصة    وتعريفها المرتبطة بفعل الروح المعنوية والخيال،  
و    انفعاليةمشاكل   القديم  استبطانيهوجدانية  اليونان  الى  العلاجية   ،راجعة  الممارسات  خلال  من  هذا  و 

التي   و  كلمةاللذات  فيها  العلاج  «therapeuein»فعلو «therapeueinheauton»ستعمل  ب  يترجم  ما  عادة 
 .(Vinot.2014) حاليالا يعني العلاج الذي نتحدث عنه  آنذاكن استخدامه أ بالرغم من  أو الشفاء

رواح الشريرة التي  لهذه المصطلح يعني الشفاء أو خروج ال  ىكان استخدام كلمة العلاج في البدايات الاول
ن صح التعبير بدلا  إوخرافات كثر ما هي وراء الطبيعة  أكلمة علاج بأمور    ت فاتصلتسكن الفرد المريض،  

 سس نظرية. أعلى  ومبنيةمن طرق علاجية مدروسة 

 العلاج النفسي المعاصر . 2
  ومنه (1778)لى التنويم المغناطيسي من طرف انطوان فرنز مسمر عام  إالعلاج النفسي المعاصر    يعود 

ات مغناطيسية على سلوك كب تؤثر بموجان الافلاك و الكو أقد  ت مسمر آنذاك يع  وكانالتحليل النفسي،    أبد 
 . (2010. )نحوى نسان و مزاجه الإ
 Walterول هوطبيبين انجليزيين، ال  مصطلح العلاج النفسي كما هو حاليا الى  لاستعمالالفضل    يعود و  

Cooper Dendyبعنوان لكتاب  " »« psychotherapy :the antidote of thoughtلنشره  العربية  باللغة   و 
عراض  همية الخيال في ظهور و تطور بعض ال أ لى  إليتطرق  (1853) " عام  العلاج النفسي: ترياق الفكر

و « A manual of psychologymedicine »المعروف بكتابهDakiel Hack Tukeو الثاني هو  الجروح،و  أ
 designed » بعنوان1872و في كتاب آخر لعام    ،1858ره عام الطب النفسي الذي نشدليل  ي يعني  الذ 

to elucidate the action of imagination »  تأثيرفي الجسم  التي لها  الروحية  التطبيقات  لى  إحيث تطرق
الطبية، و   الممارسات  المنشورات  في  لنقص  الفرنسي    المتتالية نتيجة  العلاج  إلقاموس  فكلمة  ميتري  ميل 

 psychothérapie »  « Étudesأولهمامتباينة     أهدافالنفسي تعود للظهور و الاستخدام في عنوانكتابين ذو  

nouvelles : hypnotisme, suggestion   النو يصف  الطبيب تهو  اليها  توصل  التي  ائج 
ل  Hippolyte Bernheimهيبوليتبرنهايم الطب  كلية  في  الإNancyنانسيبروفيسور  يخص  مكانيات  فيما 
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شاركوا، لنظرية  لنقده  مشهور  كتاب  هو  و  للإيحاء،  فرويد   هذا  و  العلاجية  زيارة    عام لفرنسا  Freudبعد 
 .  (Vinot.2014)يحاء و تطبيقاته العلاجيةو محاولته لترجمة كتابمن الإ  1889

ال البدايات  هذه  النفسي  كانت  العلاج  لظهور  النفس    وانفصالولى  له   وقيامهعلم  ذاته  بحد  قائم  كعلم 
الناشئ    الدراسة،  وموضوعوتطبيقاتهنظريته   العلم  هذا  في  المختصون  لتخصص    والتنظيرالكتابة  بفبدأ 

لخدماته الانسان  لحاجة  نفسه  لدراسة    وبدأت ،فرض  تصاغ  الانساني    وفهمالنظريات   والمرض السلوك 
 ..Freudفرويد بين الاوائل الذين كتبوا نجد نظرية التحليل النفسي على يد  ومن العلاج،  وكيفيةالنفسي 

سباب الرئيسية لتقدم  بين ال  ومن،  وغيرهاJungيونغوAdlerدلرأككما ظهرت عدة مدارس للتحليل النفسي  
النفسي   العلاج  التطورات  يهحركة  لمختلف  النفسي    ظهور  ومنهللقياس    وتبنيه مواكبته  القياس  من  كل 

بالخروج من التنظير الغير    سمحمبريقية لهذا العلم، مما  أعطت صبغة علمية و  أ النفسية التي    والاختبارات 
 و منه ظهور علم النفس التجريبي و المدرسة السلوكية. التطبيقيلى التنظير إملموس 
ل  وت ستخدم النفسية  الاضطرابات  علاج  في  واسع  نطاق  على  النفسية  والمراهقين  العلاجات  البالغين  دى 
العلاجات    كانت سواء    والطفال ك  مرفقةهذه  الشديدة  الاضطرابات  لبعض  الاضطراب بالدوية  الفصام، 

و يتم استخدامها كبديل للعلاج الدوائي لاضطرابات أخرى أقل حدة أو التي لا تندرج تحت أالثنائي القطب 
 العلاج الكيميائي. 

 خصائص العلاج النفسي  . 3
حرية    ةنه يتيح فرصأ نه حاجة اجتماعية تلقائية، كما  أساسية للعلاج النفسي نجد  من بين الخصائص ال

وبالتالي فإن المر يتعلق بخلط العلاجات  ،  يعتمد العلاج النفسي على الفرضية التالية: الفرد ككل، التعبير
حوالي   حاليًا  يوجد  بالعقل،  يتصرفون  الذين  وأولئك  الجسم  بها  سيتصرف  من    400التي  مختلف  شكل 

العلاجات النفسية في جميع أنحاء العالم وتعود وفرة التقنيات إلى وظيفة التمثيلات في مجتمع معين في 
و تطبيق  أ،  (Chouvier.2008)يعطي نتائجه في مجتمع دون آخر  أنفيمكن لعلاج ما    ، لبشراعلاقة بين  

ربما قد   أوبعض العلاجات في مجتمع يكون جد صعب لسباب قد تكون اجتماعية كالعادات و التقاليد  
يتناقض مع الممارسات  أتكون عقائدية روحية كالدين الذي يمكن   لذلك توفرت العلاجات و   العلاجيةن 

خاصة العلاجات النفسية التي تبقي مجرد   و التنظير في مجال العلاجات عامةاختلفت وجهات النظر  
بما    ،لى مساعدة المفحوص من الناحية النفسية بطريقة علميةإفكار و مسلمات و نظريات تهدف كلها  أ
 كثر على المنهج التجريبي.أمسايرة الزمن و الاعتماد لن علم النفس يسعى جاهدا أ

العلاج   تطبيق  يكون  العلمي  للعمل  العلاجيةوفقًا  في    بالوسائط  النفس،  علم  في  مختصين  طرف  من 
الخصائيين   أو  متخصصات،  ممرضات  قبل  من  المتحدة،  والولايات  المتحدة  أو    الاجتماعيين،المملكة 

المستشارين المتخصصين، وكذلك من قبل الطلاب في مشاريع أبحاث العلاج النفسي تحت إشراف دقيق، 
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الخرى،  ومثلا كانت لعلاجات  للعلاج    فقد  المختلفة  العلاجيةالساليب  الوسائط  على  موضوعًا   المعتمد 
 .(INSERM .2004) مختلفةمدى فعالية الممارسات في ظل ظروف  وتقييملكثير من العمل العلمي 

النفس ظهرت العديد من العلاجاتبعدما كان التحليل    وعلمالعلوم    وتطورن كثرة العلاجات النفسية  أ غير  
يحتل   كالمرتبةالولىالنفسي  النظرية،  لهذه  الموجه  النقد  من  فالعديد  أ،  المستغرق  ظهور    ىد الوقت  الى 

العلاجات   بعض  ظهرت  كما  السلوكية،  أو  المعرفية  العلاجات  مثل  العلاجات  من    التيبعض  اخذت 
، باستخدام طرق علاجية  العديد من المدارس التحليلية الحديثة  وظهرت الساسيةالتحليل النفسي المبادئ  

 .العلاجية والوسائطكالعلاج بالفن  ى ظهرت علاجات أخر  وكماحديثة، 
 
 العلاجية  الوسائط بتعريف العلاج . 4

المعقدة، فهو يعني مجموعة من  من بين المصطلحات  و الوسائط العلاجية  يعتبر مصطلح العلاج بالفن  
هل سنستعمل  الوساطة و العلاج، منه و  يتمحور حول هاتين الكلمتين "العلاج" و " الفن"  والكلالمفاهيم، 

العلا الفاظ  كلمة  استعمال  نفضل  أو  بالفن  النفسي    ى ر خأج  العلاج  بالفن،  النفسي  العلاج  مثل  مشابهة 
الموجهpsychothérapie médiatiséeالوسيطي التعبيري  النفسي   psychothérapie expressiveالعلاج 

orienté،  تسميات معن  وكلمات كلها  على  عدة   ىتدل  على  تدل  قد  أنها  كما  واحد  مفهوم  و 
 . (Boyer.2012)مفاهيم

كل طريقة علاجية تستعمل في علاجها وسائط علاجيةتعبيرية فنية كالرسم،  الوساطة العلاجية يمكن تسمية
بع الفني  من الوسائط ذو الطا  وغيرهاالمتحركة، قصصوالدمىالقنعة  الرقص، الموسيقى، غناء، ابداع في  

ن يكون مثلا عبارة عن نشاط عملي قريب من  أيمس عدة جوانب، فيمكن    وثريوالذيشاسع    فهو مجال جد 
 (Gayraud.2000) .ملموسلى شيءإلى شد المفحوص إالذي يهدف  العلاج المهني

الفنية تمثل    فالشكالمن وجهة نظر علم النفس التحليلي    بالوسائط العلاجيةكما يمكن استعمال العلاج  
بنفس طريقة التعبير اللفظي  ، فالوسيط الفني يستعمل  والرمزيةشعور  لاالنزوات، فهي أشكال تعبر عن ال

  (Gayraud.2000)مضاد وتحويلتحليل العلاقة العلاجية من تحويل    وكذلكفكار  ال  وتداعيمن زلات لسان  
الانفعالي للضغوط    والتفريغكمكان للتعبير    بالوسائط العلاجيةلى استغلال ورشة العلاج  إالبعض    أيلج  اكم

 الحياتية.  والزمات 
و عادة ما يكون شكل    يط و عادة مرن على وسولا  أمر هو علاج يرتكز  في حقيقة الوسائط العلاجية  فال

بداع في مشواره الرمزي إ مرافقة كل  حيث يقوم المعالج المتخصص في الوساطة العلاجية ب،من اشكال الفن
ال بين  من  ربما  هذا  و  النفسية،  بالراحة  الاحساس  و  للفرد  الذات  تطوير  البهدف    التي ساسية  سباب 

لعلاج النفسي للمصحات و المستشفيات، و منه  الوساطة العلاجية كشكل من اشكال  ساعدت في دخول  
ولها كان القضاء على وقت الفراغ و تسلية المرضى الماكثين لمدة طويلة  أساسية و  أثلاثة ظواهر    اقتران

الوقت في  إو عدم    المستشفىفي   بثقل  فيرجع  ،  المستشفىحساسهم  الثالث  السبب  التاسع  إأما  القرن  لى 
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الموسيقي و غيرها التي يمكن أن    ،عشر و تطوير طرق علاجية ترتكز خاصة على وسائط فنية كالرسم
يتمثل في    تأخذ  الثالث فهو سياسي  الدافع  أما  العقليين،  للمرضى  المستشفيات  اللفظي في  التعبير  مكان 

شكاله في المستشفيات بهدف التسليةو التفتح  أدراج الفن بكل  إعن الثقافة و الصحة في    المسئولينرغبة  
  (Céléstin.2006)على الاخر

تتمي العلاجية  بانهاالوساطة  العلاجية  فالالمعالم    ةثابت  زخاصة  الجلسات  اثناء  الفني  ملموس،   وأنهباقنتاج 
فحينما تكون الكلمات قليلة أو منعدمة فاللوحة المرسومة لا تزول و لا تختفي في الهواء مثل الكلمات،  

والشعوروالاتجاهيتضحانعلى  
الوراقويكونانملموسينومعترفابهما،وهذالايكونفيالكلمات،واللوحةالمرسومةيمكنأنتعادلآلافالكلماتوالكثرأهميةأنالر 

الفن في خدمة    هي وضعأنالوسائط العلاجية    يمكن القول،  سميمكنأن يعبرعماتعجزعنوصفهالكلماتلدىالفرد 
 (Boyer 2017)الصحة

 العلاجية الوسائطبتاريخ العلاج . 5
نجيل عن  ، و هذا ما يشهد عنه في روايات الإانيةلى فجر الإنس إ  للوسائط العلاجية  يعود الثر العلاجي  

، و David"  دافيد "ل  تهدئة رعب الملك شاول بواسطة آلة القانون  تخفيفالالم و الخوف من خلال قصة  
من عصر النهضة كل ما له علاقة بالجمال يعني دائما القدرة على الشفاء و بالخص الرسم، كما   ابتداء

فيها الطباء الوسائط الفنية كالموسيقى أو الانتاج    ر استعملأن الممارسات الطبية في القرن الثامن عش
للهذيان، الإالآ و المسرحي  ذو  ثار  تكن  لم  الوقت  ذلك  في  المرضى  يختبرونها على  التي  للموسيقى  يجابية 

هدف وسيط أو تقنية علاجية من المنظور النفسي بل كان الاطباء يعملون بفكرة أن الموسيقى تشفي و  
تعالج و ذلك بالتأثير الكلي على الإنسان باختراق الجسد مباشرة و الوصول الى الروح و التأثير فيها بكل  

الموسيقي  فعالية،   و  الفن  استعمال  من  بالرغم  بينهما،  فيما  متداخلة  الروح  و  للجسد  العلاجية  فالطرق 
الطرق  من  كطريقة  المرضى    بالخص  لعلاج  القدامى  الاطباء  لدى  طريقة  الذهانينالعلاجية  أنه  غير   ،

الفرد علاجية   لدى  التناسق  تعيد  الموسيقي  أن  هي  و  الوقت  ذلك  في  السائد  التفكير  على  مبنية  سلبية 
 المريض.  

أمثال العقلية  المراض  في  المختصين  بعض  بدأ  عشر  التاسع  القرن  من  بداية   M.Simonو 

رسوماتهم  A .Tardieu 1880و1876 دراسة  بداية  و  للمجانين  الفنية  الاتجاهات  على  الضوء  تسليط 
يعاني  (production graphique)البيانية الذي  المرض  خصوصيات  حسب  يصنفونها  فمثلا   منهو 

المرض Lombroso 1976لمبروزو لدى  التشكيلية  للفنون  الجمالي  البعد  على  التعرف  في  ساهم    ى قد 
الاجرامية   المؤشرات  بوصف  ذلك  و  الارواح   انطلاقاالعقليين،  و  بالوراثة  المجرمين  فن  و  أدبيات  من 
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كلاين،  les fous morauxالمجنونة أشار  الفنية  J-P.klein (1997)كما  للأعمال  الترميز  وريث  أن  إلى 
 les démoniaques dans"كتاب Richerالذي ألف مع ريشرCharcotباستعمال شبكة سيكاترية هو شاركوا

l’art"  و كذلك كتاب 1887عام"les difformes et les malades dans l’art "  و هو كتاب يصف  ،  1889عام
مصطلح الوساطة العلاجية،  يظهر بعد  في هذه الحقبة لم    ،الخامسفيه أن الهستيريا موجودة منذ القرن  

و غيرها من التعبيرات الفنية ذو هدف علاجي بقدر ما كان عملية    ىالاهتمام القائم للفن أو الموسيق  فكان
 .(Brun.2014)وصفية تشخيصية

في مجال علم النفس أو الصحة عامة بوصف الحالات    والمختصون سون  ار الد   اهتمولى  في البدايات ال
للمرض قدرات    ىالنفسية  لديهم  الاهتمام    إبداعية،الذين  الجمالىفكان  الجانب  على  خاصة  للإنتاج  مرتكز 
للفر  المر الابداعي  كايض د  كما  يرتكز  ،  الاهتمام  الموهو ن  على  من   والمبدعينبين  فقط  غيرهم  دون 

الموسيقو  المرضى، الوساط  ى تعتبر  بدايات  كانت  حيث  استعمالا،  الاكثر  العلاجية  الوسائط  بين    ة من 
 . (Chouvier.2008)العلاجية باستخدام الموسيقى لكونها كذلك أكثر تنظيما

عام   برينزورن نشر   1922في  في  Hans Prinzhornهانس  بعنوانكتاب   l’expression de la »المانيا 

folie»الموسيقى عالم  في  كبير  صدى  له  كان  المرض   و  و  و  عام    ابتداء،  العلاج   1944من  ظهر 
الفنون   ضمن  دمجه  و  سنة    لمرئيةاالارغنومي  من   1946و  كل  طرف  من  بالفن  العلاج  تأسيس  تم 

بيتري Margaret Naumburgمارقريتنوبرغ ماري  كرامرMarie Pétrieو  اديت  عام  Édith Kramerو  في  و 
و في   ،  مراض العقلية، مع أول معرض دولي للفن لذوي ال ول مؤتمر عالمي للطب العقليأكان    1950

السنة الامريكي   نفس  المتحدة  الولايات  بدأت  في  هذا  أة  في  التكوينات  و  البرامج  عام    المجال،ول  في  و 
و من  ،  l’American art Therapy Association (AATA)سست الجمعية الامريكية للعلاج بالفنأ  1969

عام   انجلترا  في  التكوينية  الدورات  أول  بدأت  ونيكوت   1970ثمة  دونالد  بدأ  بنشر   D.W. Winnicottو 
 .  (Forestier.2007)ول الموضوعحكتاباته 

بالفن  لنظرا   للعلاج  المعطاة  مختلفة    والتيالعلاجية،    والوسائط لأهمية  بطرق  فومتنوعةتطبق  من  إ،  نه 
التطرق   ال  والسؤال المهم  النظريات  ألعلاجية عن  الطريقة  هذه  لظهور  أهمية  أعطت  التي  ولى 
ال  واستخراجالإطار و  الضوابط  بعض  استخراج  منه  العلاج  هذا  بدايات  و  هذا النظري  لتطبيق  سس 

 العلاج.

 العلاجيةوساطة علاقة التحليل النفسي بال. 6

الابحاث   من  العديد  بينت  الوسا  والدراسات لقد  ظهور  النفس    طةأن  علم  الى  راجع  ، التحليليالعلاجية 
من الضروري هنا أن نتعامل بطريقة  تشبه الممارسات السابقة لظهور التحليل النفسي،  فالوساطة العلاجية  
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النفسيوهي الوساطة   التحليل  مميزة مع الوساطة العلاجية التي كانت الكثر استخدامًا وتصورًا في تاريخ 
 .(Brun.2014)التشكيليةالفنية وخاصة الفنون 

التي تولي أهمية قصوى  للعلاج اللفظي، و    تعتبر هذه المقدمة كتناقض مع النظرية التحليلية الفرويدية
لى استعمال طرق غير لفظية بعد استحالة  إهو بالضبط السبب الرئيسي الذي دفع المعالجون التحليلين  

و هو ما قام به دونالد   الذهانينطفال و  ال  و هذا كان مع    ،العلاج باستعمال الإيحاء أو التداعي الحر
و بذلك كان رائد العلاجات    (l’objet transitionnelle)في نظريته الانتقالية أو  D.W. Winnicott ونيكوت 

وائل الذين اهتموا بين التفاعل القائم بين التحليل النفسي،  ، و كان من بين الالعلاجيةالوساطة    باستخدام
 .(Brun .2014)بداعالفن و الإ

النفسي   التحليل  نظرية  بين  الموجود  التناقض  التقيد    التي هذا  و  التصلب  و  البرود  من  نوع  الى  تدعوا 
التي تدعوا الى نوع من الحرية التعبيرية و    الوساطة العلاجيةو  ساسية للتحليل النفسي  تلف القواعد الخبم

كانت الانتقاد الكبير الموجه لهذه الطريقة العلاجية    التين هذه الفكرة  أالتلاشي في طريقة العلاج، غير  
التعبير اللفظي   انعدامففي حال   ،الوساطة العلاجيةرتكز عليها تساسية التي هي في نفس الوقت النقطة ال

العلاجية من   الوسائط  التفريغ الانفعالي، و كذلك إجل الوصول  أيمكن الاستعانة بمختلف  التعبير و  لى 
ياته،  حهذه الطريقة لا تتناقض مع التحليل النفسي حيث طبقت من طرف فرويد في السنوات الاخيرة من  

 كما كان فرويد جد مهتم بالفن منذ بداياته. 
 Freud et la médiation :logique et pratique du  maillon »كتابهفي2014Paul-Laurent Assounتطرق ف

manquant »الو إ العيادية  المقابلة  في  فرويد  قيام  كيفية  أحد  Hilda Doolitleلحالة  لىلى  لها  قدم  أين 
يقول لها أنها من بين    و الصنام التي يمتلكها بوضع تمثال هندي ذو محتوي قضيبي في يد المفحوصة

الاهتمام بالعلاج بالفن  ب ،فبهذه الطريقة بدأ فرويد في السنوات الخيرة من حياته  العزيزة لديهثرية  التحف ال 
 . كآنذالهذه الطريقة ىأو الوسائط العلاجية رغم أن هذه التسمية لم تعط 

مثل    وبالرغم العلاجية،  الوساطة  تقنية  قدم  تاريخ    والرسموالموسيقى(modelage)التجسيممن  في 
الطريقة لهذه    والتطبيق، إلا أن التنظير  والذهانينالاطفال    العلاج التحليلي لدى، خاصة في  العلاجالنفسي

التشكيل لهذه    وإعادةمما يستلزم إعادة النظر    التحليليين،أصبح قليل الاستخدام خاصة من طرف    العلاجية
، (Brun. 2012) العلاجيةالطرق العلاجية بهدف الكشف عن السيرورات المستخدمة في مثل هذه الطرق  
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كل   استعمال  فهو  بالروح،  العلاج  فن  فهو  ذلك  من  أكثر  هو  بينما  للروح  علاج  ليس  النفسي  فالعلاج 
 (Chouvier.2008)القدرات النفسية للفرد بهدف العلاج و بما في ذلك القدرة الإبداعية

 

 الوساطة العلاجية لىإمن الفن . 7
خذت من تعريف المنظمة العالمية للصحة  أالتي خرىمع مختلف العلاجات ال   تموضعت د  ق  الوساطة العلاجية 

والعقلية    ةهي أفضل حالة للرفاهية الجسدي ن الصحة  أو المتمثل في    الإنسانيتعريف الصحة من الجانب  
مريكية سرعان ما  ن الولايات المتحدة الأ و الاجتماعية، و هو التعريف الذي تبنته جميع دول العالم، غير  

عام   عنه  الإ1995تخلت  أصدر  جميع ،  في  العلاجات  يخص  فيما  صارمة  الوروبيتوجيهات  تحاد 
العامةمجالات   التوجيهات الصحة  هذه  تنظم  رسميًا في    و  ،  بها  المعترف  من  أوروباالممارسات  ولكن   ،

، مثل  دون إدانة كل أولئك الذين ليسوا ضمن القائمة المعترف بها من قبل التشريعات الوطنية أو الدولية
ا  الاعتراففغياب    ،l’homéopathieبالمثليةالعلاج   الطرق  راجع  بهذه  ب  إلعلاجية  البعد لى  كل  عن    عدها 

درجة   في  تطور  هناك  لذلك  بها،  المعترف  العلمية  الممارسات   الاعترافالسيرورات  ببعض  القانوني 
النتائج المتوصل  أ قد بين نجاحاته و    بالوسائط العلاجيةالعلاجية، لذلك فالعلاج   ،  إليها هميته من خلال 

وعلاج   والتشخيص  المرضية  المسببات  العلمية  التفسيرات  إلى  أساسي  بشكل  التوافق  إلى  سعت  فقد 
 طورت أيضًا صفات وقائية.  كما، مثل ما هو شبيه بمجال الطب المراض 

ن التغيرات الطارئة عن تعريف الصحة و كذلك النظرة الشمولية للصحة من كل الجوانب و التي  أغير  
ال من  الخلو  من  العضويتخرج  النفسية  مراض  و  حتىأ ة  لتمد  الاضطراب  و    و  المحيطية  الجوانب  الى 

كثر من ذلك و  ألى  إلى تغير النظرة لكل علاج من دور شفائي  إي  د  ألى الرفاهية مما  إالعلائقية لتصل  
نه وقائي  فإن القاسم المشترك هو هذه الحالة الموضوعية  أهو الدور الوقائي، فوجهة النظر للعلاج على  

الب للرفاهية  للفرد جزئيًا  نتيجة    دنية والعقلية والاجتماعية  المستفيد من  أفكل  للفرد  النفسية  للحالة  و تحسن 
 .(Forestier.2007)ميعتبر قفزة نوعية لهذا العل الوساطة العلاجية

استخدام   في  الطريقة  هذه  أصالة  الوسيط  يه  ،علاجيبهدفوسائط  تكمن  دور  تلعب  واحد    وفيانها  آن 
القائم حول    وعن،  والمريض محرك الحوار ما بين المعالج   ولد هنالك  ت، تالابداع الفنيطريق هذا الحوار 

الاساسية التي تسمح لنا اللجوء   إذن النقطةعلاج نفسي    وهوساسية هي العلاج،  الكلمة العلاجية،علاقة  
 (Boyer.2017) العلاجيةبهدف علاجي هي في حد ذاتها العلاقة مختلف الوسائط  الى 

العلاجيةن  أالى  2008Riveraريفيرا  ويذهب  المزج  الوساطة  النفس    هو  علم  كوسائط    لفنواستعمالابين 
 . التعبير الفني باستخداموذلكيدخل في حوار مع المعالج الوساطة العلاجية في  والمشاركتعبيرية،
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القائمة بين   وخاصةتكمن في المعالج    الوساطة العلاجيةن القيمة الاساسية فيأنلاحظ   العلاقة العلاجية 
غير لفظية تسمح للمفحوص بالتفريغ الانفعالي    كوسيلة وسيطية  الوسيط المستخدموالمفحوصويبقىالمعالج  

على    وبناء قائمة  علاجية  لفظيعلاقة  لا  حسي  العلاجي،وسيط  لى  يقومع  فالوسيط 
 الداخليةعنطريقميكانيزمالإسقاطفيعمليةالتعبيرالفني.أساسأنالفرديقومبالتنفيسالانفعاليللأفكاروالمشاعر 

  هتم التيتلى التناقض المتواجد ما بين الوسائط العلاجية  إو ربما قلة استعمال هذه الطرق العلاجية راجع  
قول   فعلى  التطبيق،  كيفية  و  مبادئها  لديها  مسطرة  طريقة  يعتبر  الذي  العلاج  و  بالفن،  ميشال  خاصة 

لى إعادة  إن الفن نابع من عدم التكيف و الرغبة الاستكشافية بينما العلاج يهدف  أMichel Thévozتيفوز
ميشال    يعتبرفن ننصح بالفن كتمرين للنظافة، فهماغير متطابقان و غير متوافقان،أفكيف يمكن    ،التكيف

حيث أن    ى مصطلح العلاج بالفن كمصطلح متناقض كل كلمة تمشي عكس الاخر Michel Thévozتيفوز
خلاقيات المهنة، أن يدعوا الى التلقائية و الابداع بينما العلاج يدعوا الى نوع من القواعد و الانثناء أمام  الف
و تطبيق العلاج  أالعاملين في قيادة الجماعات  ن هذا التناقض يدفع العديد من  أساسي هو  المشكل الو  

تطبيقإالجماعي   العلاجيةلى  النظر    الوساطة  تطبيقه،  إدون  إمكانية  الطريق  و  لى  هذه  استعمال  دواعي 
أن هنالك بعض    ضرار جد سلبية، حتىألى  إجال يؤدي  العلاجية، و عدم البحث أو التكوين في هذا الم

الى    التيالحالات   يجب    الانتحار،وصلت  هنا  من  و    أهميةعن    التأكيد و  التخصص 
 .(Florence.2014)التخصيص 

اسوا يرى  يشير    أنAsawaكما  كما  للفرد،  الداخلي  العالم  عن  للتعبير  قريبة  تكون  لا  قد  الكلمات 
بما هو    ويصرخيصيح  أن  ةتسمح للمفحوصطريقكوسائط علاجيةهي    الفن  استخدام  نألى  إShelleyشيلي

أهميةهو   واستخدامالفنفيالعلاجالنفسيلايركزولايؤكدعلىالمظهرالإبداعيللفن،لكنالكثر  الاعماق  داخل  في 
 .(Rivera.2008)الاستبصارالعلاجيالذييحصلعليهالفردمنالعلاج

بمجال    بالتقييد   بالوساطة العلاجيةوالمهتمين كل العاملين في الصحةMichel Thévozميشال تيفوز  ىدعلقد  
لفن ضمن تخصصهم دون االحدود في مجال تخصصهم دون محاولة تخصيص مجال  ووضعتخصصهم 

  والوسائط بالفن    والعلاجبين الفن  من الشروط لتفادي الخلط الموجود    وغيرها تكوينية    دورات الاستفادة من  
 .العلاجية

 للوساطة العلاجية  والتطبيقيةسس النظرية الأ. 8
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أتقديم الدعم و المساعدة لكل من يطلب العلاجهدف من أي علاج هو  ال الذاتية تجاه  نظرة  الو كذلك  ، 
المشكل الذي يعاني منه  ، وتحديد نوع يوجههاله بتحديد الصعوبات التي كشخص متفرد مما يسمح الذات، 

من    و هذا    ،شعور كحليف لا يستهان بهاللا  باعتبار و كل هذا  له،    ملائمةالدعم الكثر  و من ثمة تقديم  
خلال الحلام زلة اللسان وغيرها من الإبداعات العفوية التي هي ثروة من المعلومات عن الحياة النفسية  

العاطفية الحياة  اللفرد،ف  والحالة  على  وتأثيرها  والعواطف،  بالسلوك  والتوعية  الاستماع  طريق  عن  لعلاج 
ة، وبالتالي أكثر استقلالية، مما يساعد على التخلص من  يوالصحة، تهدف إلى تحقيق المزيد من المسؤول
 .المعتقدات السامة تعلم مهارات و قدرات جديدة

العلاج  كما   الىيهدف  الذات  النفسي  مدى  والتخلصفهم  المسبقة  الى  والاستماع تأثيرالآخرينمن  الحكام 
بالفرد نفسه، فالعلاج النفسي يساعد من   ةالصادرة منهم مما يساعد في صياغة مفهوم آخر للحياة خاص

لا يمكن    وماوجود  دور البطل، كما يساعد العلاج على تقبل ما هو م  واخذ الخروج من لعب دور الضحية  
 تغييره. 

خطوات و من ثمة    باقتراحت المنهجية تسمح لنا سيرورة أكثر مما هي طريقة، فإذا كان  فالوساطة العلاجية
خلال    الدفاعات منالذي يدعوا الى تلاشي    النفسي  مثل التحليلمثله  استعمال وسيط فنينتوقع النتائج فإن  

اللاوعي أي  المجهول،  على  فالعمل  العلاج  ي،  طريق  عملية  الك  يتحر ببالوسائط تميز  عن  التعبيرية 
 (Evers.2015).الإبداع

 Jeanيري العلاقة العلاجية و منها على كل ما يدفع الفرد الى التعبير، و   علىتستند الوساطة العلاجية  

Florence أن العملية التعبيرية سواء كانت لفظية ام غير لفظية تسمح بالإبداع و التعبير عن الذات، فهي
الغير   الداخلية  القدرات  كذلك  و  للفرد  متوقعة  الغير  الامكانيات  تحرر  العميقة،  الذات  عن  للتعبير  تدفع 

فكار أو بسبب  أو عقائدية  أفكار اجتماعية و دينية  أمستثمره فيكشف عن الخيال الابداعي المثبط بسب  
الخيال الابداعي    ، و تحررتلقائيةنوع من ال  مسبقة و متعلمة فالوسائط العلاجية تبعث الى الوصول الى

بسبب الامتثال لضوابط اجتماعية تدعوا الى التحكم في النفس و الانصياع وراء  مثبط كون يغالبا ما الذي 
 (Florence.2014).التفكير الاجتماعي

من    المفحوص مكن  لت،  الغير موجود   ىأن التحفة الفنية تفتح المجال للمعن1997Jean Florenceيري كما  
بمثابة بديل عن الكلمات التي قد    الفنيالوسيط  فيكون  ،بالرغم من انعدام الكلمات   واعماقهالتعبير عن ذاته  
 .للمفحوص  اللفظيةمنعدمة لفقر القدرة التعبيرية حتى انها و أعن ألمفحوصتكون غير معبرة  

عادة إ حياء أو إو السيرورة النفسية، و كذلك  الإبداعيةرة الالتقاء ما بين السيرو تسمح الوسائط العلاجية في  
لى عيش العلاقة الثلاثية ما بين المعالج النفسي و موضوع الابداع مثل  إ مما يؤدي    لداخلياحياء الصراع  إ

مقترحة    أولمفحوص  النتاج الفنيلسواء كانت اللوحة المرسومة من    لمفحوص اوحة و كذلك الربط ما بين  الل  
الوسيط   موضوع  حول  يتمحور  فالكل  الفاحص  طرف  نموذج  إن  أكما  ألمختار من  يكون  أقتراح  وسيط  و 
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لتحدث عن  ابمثابة حدود بالنسبة للمفحوص فتكون الكلمة التعبيرية مشروطة بموضوع الوسيط، منه يمكن  
يسم العلاجي،    ىما  العقد  ب  الكلاسيكي  النفسي  العلاج  الاشياء  أكما  في   Les objets)الوسطيةن 

médiateurs)من النحت الى الطين أو العجينة (la pâte à modeler)،  الفوتوغرافي، من الرسم إلى التصوير  
من المسرح إلى الرقص من القماش إلى اللعب، من الموسيقى  ،(marionnettes) من الكتابة إلى لعبة الدمي

مساعدين أو  رفقاء  عن  عبارة  الوسائط  هذه  كل  البهلواني  العلاجية(auxiliaires)الى  -Paul)للعملية 

Laurent.2014)  . 
ترتكز على    التيو  الذاتي للمفحوصلى علاقة تبادلية ما بين التقدير  إن العملية الابداعية تؤدي  أنلاحظ  

رى تقييم الفاحص للمريض و هذا استنادا  أخنا لست على ما يرام اليوم، و من جهة  أالشعور الداخلي مثلا  
لى التعرف على الصحة إالتبادل يؤدي    هذا  ،(Forstier.2014)مجال تخصصهعلى المعارف العلمية في  

ن  أالمتخصص، كما    رتكز على هذا الجانب من التقييميةتالعلاجالوساطة  غير الجيدة، منه فالو  أالجيدة  
 التحويل المضاد. وهذا التبادل يؤدي الى وجود علاقة علاجية و هو ما نسميه بالتحويل  

التوسط   الوسيط  كلمة  تعني  بيكما  شيئين    ن ما  بين  ما  التوسط  و  الكينونة  فهي  فكلمة  أاثنين،  أكثر،  و 
و كائن حي كنقطة انطلاقة،  أوسيط هي فعل و في نفس الوقت نتيجة،  فهي فعل التوسط ما بين الكلمة  

الكلمة   الوقت  نفس  في  هو  العلاجيةأو  العلاقة  اليه  تتوصل  الذي  الحي  الكائن  -Paul )،و 

Laurent.2014)ن الفن كوسيط عبارة عن الوسيلة التي تسمح للفرد للتعبير عن مشاعره فهو فعل  ى أبمعن
و التعبير الغائب عند أ شعور، و هي الكلمة  لا  هي الكلمة المعبرة عن ال  ى ر خالتوسط الوسيلي، ومن جهة أ

الى وضع كلمات للمشاعر و هو الهدف الاساسي لكل علاج نفسي،    االهدف العلاجي يصبو   ىالفرد بمعن
 التفريغ الانفعالي.  

ذكر عرضا أن فرويد قد حدد العلاج كهدف للتحليل النفسي و ذلك  بإلغاء المقاومة و القمع المسؤول  ن
لسهر  ، و كذلكاصراعاته الداخلية  جل الحفاظ علىا ستهلكة للمريض من  الطاقة الم  لاقتصاد عن العراض  

مساعدته لتحقيق ما يصبوا اليه بالاعتماد على طاقاته و استعداداته، فيعتبر فرويد تلاشي الاعراض  على  
ثانوية   نتيجة  عن  عبارة  بل  النفسي  للتحليل  ذاته  حد  في  هدفا  ليس  غيابها  أو 

يخص  ،(Florence.2014)للعمليةالتحليلية فيما  الشيء  نفس  هو  غياب    طةالوساو  أن  حيث  العلاجية، 
من   الاساسي  الغرض  بل  للشفاء  كمؤشر  يعتبر  لا  غيابها  عدم  أو  عن    الوسيطالاعراض  التعبير  هو 

 .نفعالي و بناء علاقات مع الاخرينالانفعالات و الحث عن التفريغ الا
بلوخ تطرق  الإلBlochلقد  الى  نوعه  شياء  كان  مهما  علاج  كل  في  نجد   ومنساسية  المعالج    بينها 

المساعدة    والمعرفةالقدرة    هيلد الذي  المختص  وهو  لتقديم  تخصصه  مجال  في  الكافية 
و مختص في  أنس في علم النفس على ليسا  الحائزالفرد و ه و في الجزائر حاليا ،(Chouvier.2008)والعلاج
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أو الوساطة    ئرية تكوين في مجال العلاج بالفنبينما لا يتوفر على مستوي الجامعة الجزا  المراضالعقلية
 .العلاجية

و العميل، و هو الشخص الذي لديه أمل التي يجب ان تتوفر عليها العلاج هو المفحوص  او من بين العو 
ن  أ جل تقديم المساعدة يجب  أو علائقية و يبحث عن المساعدة لدى الفاحص، و من  أصعوبات شخصية  

في مكتب  الاطار المكاني للعلاج سواء كان في مؤسسة عمومية أو جلسة  يتوفر هنالك مكان اللقاء أو  
، و ضمن الاطار نجد العلاقة التي تربط الفاحص بالمفحوص و هي علاقة مبنية على  خاص و مستشفى

و هي علاقة تبني من خلال اللقاءات المتكررة في    ب المساعدة وفاحص جد متفهم للطلب مفحوص يطل
جر المعالج هو جانب أساسي من هذا النمط من العلاقة المساعدة  أالجر الوقت، والعامل الرابع يتمثل في  

تميز   و  ب في  ،حترافهاالتي  المعالج  ناحية    المفحوص قي  من  المهني،  المجال  عن  المنحرفة  الروابط  من 
المالية للجلسة بالهمية الممنوحة لهذا الاجتماع وديناميكيات العمل المنجز،  المريض، لا تتعلق التكلفة 

ال تبني طريقة علاجية أكثر أو أقل تحديدًا.  عمعرفة معينة، و من ثمة في الجلسات   وحاليا لاجية يجب 
للغاية،   ومتنوعة  متعددة  النفسي  العلاج  في  ال  والعاملطرق  يتمثل  النظريةالخخير  أن  فنعلم    وكمالفية 

كما   مهمًا،  دورًا  تلعب  ما  غالبًا  العادي  أالتجربة  الصحة،  مفهوم  على  تحوي  علاجية  عملية  كل  ن 
  وعلى مها تشير بدقة الى نظرية معينة  ظن لم نقل معات النفسية إ، عدم التوافق، فبعض العلاجوالمرضي

 سبيل المثال التحليل النفسي أو العلاج النسقي. 
ان نلاحظ  سبق  العلاجيةتتوفر  مما  عن    الوساطة  منفرد  كعلاج  لقيامه  الاساسية  العوامل  جميع  على 

المختلف يتمثل في طريقة العلاج التي ترتكز على وسائط علاجية و هي الفن او    والعاملىالعلاجات الاخر 
و هذا فيم    على التحليل النفسي بالمرتبة الاولىالتعبير الفني، و فيما يخص الخلفية النظرية فهي ترتكز  

هدف الى الحث الى التعبير  تكما تطرقنا سابقا    فالوساطة العلاجيةري  أخ، و من جهة  البحث يخص هذا  
 و شعور الفرد بالتحسن و الرفاهية النفسية.  

 le collageصق  اللّ .  9

و التقليدي، فيعتبر كل من جورج  أصق و الربط من بين الفنون الخارجة عن الفن العادي  يعتبر كل من الل  
صق عام  الاوليبالل  من الوائل الذين قاموا بتحفهم  Pablo Picassoو بابلوا بيكاسوا    George Braqueبراك  

ن  أ، كما  الآداب صق كالموسيقي و  كل الفنون ارتبطت بالل    2010، و في خضون عام    1912-1913
تماما عن الفن التقليدي الذي يعتمد فقط على اللوان و الورق،    تفلةخمالدوات المستعملة جد متعددة و  

و له صق كل شيء مختلط  صق يعتمد على مختلف الدوات كالمقص، اللوان، الورق، الغراء، في الل  فالل  
 . ، من التافه الى الرائعالجديد من القديم الى  ىمعن

أن الفرد في المرحلة الولى   ىصق من مرحلتين أساسيتين و هما الهدم و البناء، بمعن لاج بالل  عيتكون ال
و حذف رجل من أقطع رسومات من الجرائد،    مثلايقوم بالهدم و ذلك عند جمع الدوات التي يحتاجها،  
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و المفحوص بجمع و ربط كل هذه الجزاء المتبعثرة  أو في المرحلة الثانية يقوم الفرد  صورة كلية و غيرها  
من سياقها، فكل هذه التمزقات و التقطيع هي    بالشياءلإخراجهافالفرد يتلاعب    و المقطوعة كل على حدة

جديد،   ىالتي تعطي للعمل معناه بالرغم من التناقض المتواجد فيه من قطع و قص الى ربط و بناء معن
الشيء تحويل  في  وبعد،  قبل  الواضحة  الفجوة  في  معنى  التجربة  وجود ،  تأخذ  إمكانية  إلى  الجزء  يشير 

مبنية على   المرسوم  (possibilité d’une image qui se construit à-coups)دفعات صورة  الخط  خارج   ،
 و تاريخ شخص. أللمشروع، باتباع المسار الوعر لتاريخ الفن المفتوح لي استئناف 

، إعادة يتناسب الموضوع مع قصته ويعيد تنظيمها بجعلها خاصة به  يلصق،ثم    يقطع،عندما يلتقط أو  
التقطعات   يظهر  الشظايا  التحرر    وأالكامنة  الامكانيات    ويبينبناء  على  خط    وإعادةالقدرة  بناء 

 (Annie, 2017)جديد 
باختيار   المفحوص  يقوم  الولى  المرحلة  الواقع  في  الجزاء  في  من  متجانسة  مجموعة  الغير 

hétéroclites  بما يشبه عملية القيام  قطع أو قطع جزء صغير و أحيانا و    ،من  اخذ :  جراحيةمن اجل 
ي الهمية للمعني السابق  يقوم بجمع دون ان يعط يجد معني لما يقوم به و في المرحلة الثانية  بالصدفة  

علاقة   في  ووضعها  و  الجزاء  كل  بوجمع  يقوم  و  المقطوع  جنبا  بلصقها،  للجزء  وضعها  او 
تلوى الخرى  ،  juxtaposeلجنب  واحدة  وضعها  أاو  يبقى  لكن  و  الإمكانيات  ا  نهاو خلطها و غيرها من 

جديد في محيط   ىكينونتها فقد أعطت معنن تفقدها معناها او  أو لكن دون  جة عن معناها الصلي  ر خا
 (Sabot.2016)ملئ بالحركة و الحيوية 

 وتطبيقاته الوسائط العلاجية . 10
الذين لا يعانون من    الفراد حتى العديد من الاضطرابات النفسية أو  اللجوء الى الوسائط العلاجية في    يمكن

فيما   أماالعصابية، ضطرابات الا ها و نذكر من مرض نفسي بغرض الحث عن التعبير و التفريغ الانفعالي،
يأت   نيةاالذهضطرابات  الا يخص   لم  اذا كان تطبيق علاجي آخر  تطبيقها في حال ما  بنتيجة،   ىفيمكن 

تكون   نأكما يعانون من اضطرابات معرفية  الذين  المرضى  فيما يخص  العلاجية  الطريقة  استعمال هذه 
و   العلائقي  الجانب  على  خاصة  التركيز  فيكون  الاضطراب  نوع  بحسب  الابداع    ،الانفعاليمكيفة  متعة 

تكون في مقدمة العمل العلاجي، كما ينصح في هذا النوع من الاضطراب بالعلاج الجماعي على شكل  
  العلاج   العديد من الدراسات التي تطرقت الى استخدامات   و هذا حسب ،  (Boyer .2017) ورشات علاجية

 الاضطرابات النفسية.  فلوسائط العلاجية في مختلابالفن و 
ال بينها  من  قام  و  التى  المصابينRoxanNobalat 2018بهادراسة  الراشدين  من  مجموعة  بالاكتئاب  على 

ثر  أثنائي القطب تحت عنوان أثر العلاج بالفن على الثقة بالنفس لدى الراشدين الذين يعانون من اكتئاب:  
في حصص    باستعمال وسيطتمحورت الفرضية الرئيسية للبحث في أن العلاج  العمل الفني على المرض،

للمرضفر  يسمح  أن  يمكن  بدية  على   ى  الباحث  اعتمد  قد  و  لديهم،  بالنفس  الثقة  مستوى  رفع 
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الفرضية  Toulousaine de l'Estime de Soi (ETES)استبيان تمحورت  كما  بالنفس،  الثقة  درجة  لقياس 
أن   على  للمرضى    الوسيطيالعلاجالجزئية  الايجابية، بيسمح  المشاعر  و  الحاضر  الوقت  على    التركيز 
الدراسة   تقدير    إلىتوصلت  علاجية  ذات التحسن  حصص  من  استفادوا  الذين  يبينه    لدى  ما  هذا  و 

الذين   ىمما يظهر أهمية العلاج بالفن لدى المرض،.Toulousaine de l'Estime de Soi (ETES)استبيان
 يعانون من الاكتئاب.  

سوكولوف   ميليسا  اليه  اشارت  ما  هو  مداخلتها  Mélissa Sokoloff  2021و  الفرنكفونية  في  في  القمة 
بالفن   -Ce que l'artiste Inuit Michael Abraham m'a apporté comme art"بعنوان  للعلاج 

thérapeute"شفت عن طريق رسومات الفنان  كين  أMichael Abraham  في  ن الوسائط العلاجية لها دور  أ
سواء الجماعي او الفردي هو العلاقة  لوساطة العلاجية  ن الشيء المهم في اأالراحة النفسية، و  الشعور ب

 l’art de la »بعنوان  2018لال اطروحتها دكتوراه عام  خبينت ذلك  ة، و هي نفس النتيجة التي  العلاجي

rencontre inuite/et non-inuite dans le milieu de la santé a Montréal »   و كذلك عن أهمية الاطار ،
العلاجية الوساطة  راشالشاينيفي  اشارت  وكما   ،2021Rachel Chainey  القمة نفس  في  مداخلتها  في 

العملية  أ عن     "Ruches d'art, pratique publique d'art-thérapie"بعنوان  في  التبادل  همية 
ن العلاج بالفن يطبق في جميع المراكز الصحية  أالعلاجية ، و الاحساس بإنسانية، و الشيء المهم هي  

أو   العقلي  أو  النفسي  بالمرض  المصابين  مختلف  مع  تطبيقه  يمكن  و  النفسية،  و  الطبية  و  العقلية 
ن  أ هي ,طروحتهاأفي  2018Mélissa Sokoloffسوكولوف  العضوي، حيث ان الهدف كما اشارت اليه مليسا 

النظرة الانسانية للشخص المريض و امكانية الخروج من التهميش بالمرض و المشاركة في عملية ابداعية  
 .تمكن المريض من التعبير عن نفسه و فك قيود التهميش

يعانون من مشاكل صحية ذو طابع عصبي مثل    الوساطة العلاجيةلدىكما يمكن تطبيق   الذين  الافراد 
بهالمشلولي قامت  ما  هذا  و  عام  Marie Christine Visentinن  اجراء   2011في  بمحاولة  قامت  حيث 

المصابين على مستوي   ىعلى مجموعة من المرضعلاج بالوساطة العلاجية  الاستفادة من  متابعة نفسية و 
فمن الناحية    مرضيةلى نتائج جد  إالثانوي، حيث توصلت    و الجهاز العصبيأالجهاز العصبي المركزي  

انها   تقول  العلاجيةمن الاثار الايجابية    استفادت المهنية  في عملية علائقية    ىكمشاركةالمرض   للوساطة 
في   خاصة  المرض  تخطي  و  التعبير  بغرض  كان  الرئيسي  الهدف  حيث  النجاح  بإلزامية  الشعور  دون 

الجسدية حيث    كالإعاقةمصلحة الامراض العصبية أين يكون المرض غير ملموس مقارنة بمرض جسمي  
مثل لعب دور المريض دون رجل أو يد، لكن فيما يخص الاعاقة العصبية    يمكن للطبيب تفهم الإعاقة
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طرف  من  كاعتراف  يعتبر  العلاجية  الوسائط  مختلف  لتطبيق  المخصص  فالوقت  مرئية،  غير  فهي 
حياته   في  المريض  تصادف  التي  للمشاكل  التجربة  اليومية،المعالجين  هذه  تسمح  المريض بكما  رؤية 

 كشخص كلي دون التهميش. 
للمرض سمحت  الجماعة    ىكما  في  المجتمع   والإحساسبالاندماج  بالاعتراف  شعوره  أن  كما  بالقيمة 

جد واضح، كما أدت هذه التجربة الى اكتشاف المريض ان المعالج شخص مثله يحس    ويكون بمشاكله  
  Visentin.2011)(عه إلى أن يكون أكثر استقلاليةبمشاكله مما يدف

الباحثة   توصلت  حول  كما  لها  دراسة  في  النبي  عبد  صابر  محمد  فاعليةاستخدامالعلاجبالفن  سامية 
الىعينةمنطلابىفيالتخفيفمنالشعوربالوحدةالنفسيةلد  فروق   الجامعة  هنالك  ان 

العلاجي  الوسيط  قبلاستخدم " الشعوربالوحدةالنفسية" مقياسعلىذاتدلالةإحصائيةبينرتبدرجاتأفرادعينةالدراسة
العلاجي  رتبدرجاتهمبعدتطبيقوبين العلاج الوسيط  من  للمستفيدين  وذلكلصالحالطلابوالطالباتفيالقياسالبعدي 

 .(2008. صابربالفن )
ان   العلاجيةفنلاحظ  المرضتلا    الوساطة  على  فقط  و  كالالنفسيين    ىقتصر  يمكن  العصاب  بل  ذهان 

 النفسية. والوحدةالاحساس بالدونية  و حتىأوالقلقفيف من حدة التوتر الطلاب للتخ تى لدىاستعماله ح
ا استعمال  يمكن  العلاجيةكما  استير    بالسرطانحيث المصابين    ىلد   لوساطة  الاخصائية  تقول 

اهأ ن  أEsther Dreifussدريفوس العلاجية  مية  المصلوساطة  بالسرطان  لدى  في  تابين    مكانيةتعزيز إكمن 
مع    يتعايشبتشكيل لوحة للمريض تجعله    الإبداعيبفضل التعبير    المهدد للاناالتوازنسيرورة الفقدان و تحقيق

قلق   عنه  يخفف  و  فالموسيقى  بمعنى  الفقدانالوضع  الصحة،  بمختلف  أ فقدان  استعمالهما  يمكن  الرسم  و 
 . (Boyer.2017)  الطرق 

في المصحات مثل العلاج    تطبيقها  نجد  للوساطة العلاجية  ملائمةو   و من بين الاستعمالات الاكثر فائدة
فهو يرتكز على اعادة احياء الشعور بالوجود، في الوقت الذي تكون نزوة الحياة  (soins palliatifs)التلطيفي 

العلاجية   يخاطب   الموت جد متدنية من نزوة   للحياة للشخص   بالوساطة  البارز  الجزء  المصلحة  في هذه 
في ه  نأنه مشوه لا بالمرض العضوي و لا على مستوى العمليات ألمعرفية كما  أألمحتضر جزء لا يبدوا  

التلطيفي   العلاج  شعور  مصلحة  إحياء  طريق  عن  بشكل    الوجود يعمل  الحياة  تنسحب  الذي  الوقت  في 
استراتيجية   تكون  ما  غالبًا  متطور  الجذري،  جد  تمثيل  آليات  من  تهرب  قديمة  مشاعر  بتحفيز  معالج 

التي خاضها تبين  Claire Oppertفالتجربة  التلطيفي  العلاج  بالموسيقي في مصلحة  لنا دور  كمعالج فني 
لد  العيش  رغبة  احياء  اعادة  في  الرعاية    لمحتضرينىاالمرض  ىالموسيقي  فريق  في  المعالج  أن  يقول  و 

 . (Foristier.2012)فهو  في صميم الروحانية و الاحاسيس ىالصحية  يعمل دور حامل المعن
مثل الاطفال ذوي الصعوبات كالتعلم   الوساطة العلاجيةو غيرها من الاستعمالات التي يمكن فيها تطبيق  

فالوساطة العلاجية و المصحات العقلية،  أفي مختلف دور العجزة    أو فرط الحركة و كذلك مع  المسنين  
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من احد الوسائط العلاجية  من بين العلاجات التي تعطي الاهمية و الفرصة للممارس العيادي المتمكن  
النفسية  بت المشاكل  من  العديد  و  العمرية  الفئات  جميع  مع   المجالات  شتي  في  الاضطرابات  أ طبيقها  و 

نفس  يعانون  لفراد  جماعية  ورشات  شكل  على  أو  فردية  جلسات  بصفة  تطبيقها  يكون  سواء  النفسية، 
 المشكل، فهي تقنية متعددة الاستعمال و موجهة لمختلف الشرائح.  

 
 

 وتطبيقاته اللّصق   -11

التقنيات التي يمكن استعمالها مع العديد من المرضى، و نذكر إمكانية تطبيقها  تعتبر تقنية اللصق من  
  مع الطفال سواء كعلاج أو طريقة لتنشيط الذكاء، كما يمكن استعمالها مع الطفال ذوى فرط الحركة،

عقلية،   اضطرابات  من  يعانون  الذين  الطفال  مع  تطبيقها  يمكن  قام  كالورشات كما    2016بها   ت التي 
Annette Desclauxالطفال مع  الل صق  تقنية  طبقت  بين    أين  ما  أعمارهم   سنوات،   10الى    07تتراوح 

نفسية و هم يعانون خاصة من مشاكل علائقية مع الاخرين  -متواجدين في مستشفى من أجل متابعة طبية
نعدمة، منه فوسيط  نها مأو عدم القدرة عن التعبير و نقص الترميز، كما أن قدرة الكتابة لديهم يمكن القول 

طبقت مجموعة من  الل صق يعتبر الوسيلة الكثر ملائمة للتعبير عن حالتهم و مساعدة التواصل معهم،  
إمكانية التعبير و الترميز تتطور شيئا فشيئا، كما ان    أنو بعد عدة لقاءات مع الطفال لاحظ  الورشات  

-Marie   2004و في نفس السياق نجد     يساهم في احتواء الطفل،العمل الجماعي يعتبر كمولد للطاقة و 

France Vasselالاستشفا مصالح  جميع  في  و  المرضي  جميع  مع  العمل  بنفس  قامت  أو    ءقد  الداخلي 
يمكن تطبيقها    كما  الخارجي، مع مختلف الشرائح العمرية، اين توصلت الى نتائج إيجابية مع المرضى،  

به قام  ما  هذا  و  العجزة   دور  في   MoniqueDonaz 2011في  العلاجية  الوسائط  مختلف  بتطبيق 
و   عزلتهم  من  المرضى  اخراج  بهدف  غيرها  و  لصق  و  نحت  رسم،  من  للعجزة  المخصص  المستشفى 

مروعة،   جد  النتائج  كانت  و  مع  تهميشهم،  العلاجية  الوساطة  طبقت  التي  القليلة  الدراسات  بين  من  و 
دراسة نجد  اللويحي  التصلب  لتقبل  2010Jenny Joseph  مرضى  المرضى  مساعدة  الى  هدفت  التي 
الجسدية الجانبية للمرض، غير أنها لم تستعمل وسيط الصق بقدر    تشخيص المرض و التقليل من الاثار

 كتابة او حتى أن الهم هي العلاقة العلاجية. وسيط ال الى استعمالما لجأت 
 

 للعلاج بالوسائط العلاجية   الأساسيةالنماذج. 12

  2002فريش    حسب ذلك  وفي الوساطة العلاجية  نماذج أساسية  هنالك أربعة الوساطة العلاجية  فيما يخص
Frisch   :وهي 
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يتم تشجيع المريض على التعبير عن    نموذجال  افي هذ   le modèle cathartique النموذج الشافي -
 . صق بهدف تحرير نفسه من معاناتهنفسه من خلال تقنية الرسم أو الرسم او الل  

المعالج يرغب في مساعدة المريض من خلال تقديم    le modèle réparateurالنموذج التصالحي -
النقص    وفهمهدعمه   لسد  أو  الضرر  معالج   الداخلي،لإزالة  العلاقة  في  يساهم  مريض  -كما 

soignant-soigné والمساعدةمن الثقة  ومناخعمل  إطارمن خلال خلق. 
المعالج في وضع الارشاد يشير للمريض الى الاجراءات   le modèle éducatif النموذج التربوي  -

بها،   القيام  يتعين  يسلكها    والمسارات التي  أن  يجب  يوفر   والاتجاهالتي  فهو  اتباعه،  يجب  الذي 
وظيفة استشارية لمساعدة المريض على اتحاذ خيارات جيدة، لديه دور مشابه لدور المربي، يهدف 

 كما يقترح نماذج معرفية أو سلوكية لتطبيقها،  أفضلالى مساعدة المريض لتكيف 
في هذا النموذج يفترض ان يكون المعالج في مكان  le modèle analytique النموذج التحليلي -

تكو  خلال  من  وهذا  في    ويرتكزنه  يالمحلل  العلاجية  خاصة  الوساطة  العملية   حصة  على 
سلوب العلاج النفسي  أالعلاجية و ليس النتيجة، ففي الواقع وجهة نظر التحليلية تتساءل عن  

 :التحليلي المتبع ، و من اهم هذه القواعد نجد 
 l’indication de thérapie individuelle ou groupaleالجماعي لفردي أو االاشارة الى العلاج  -

 les règles qui structurent la séanceالقواعد التي تنظم الجلسة  -
  la question de l’interprétationالتفسير مسألة  -
التحويلية   - العلاقة  سياق  في  الوسيط   le rôle de médiation dans leالمضاد    والتحويلدور 

cadre de la relation transférentielle et contre-transférentielle 

العملية - الاستعلاء    ديناميكية  بمفهوم  يتعلق  فيما  للعملة   والابداعالعلاجية  المعطاة  والهمية 
 la dynamique et le processus thérapeutiqueالتعبيرية في السيرورة العلاجية 

 الفصل:خلاصة 
الفصل  من   هذا  الرئيسي  أنلاحظ  خلال  الهدف  السعي وراء  لكل علاج  ن  المجتمع في  تلبية حاجة  هو 

يمكن للنفساني العيادي   التيالصحة النفسية ذلك بتقديم يد المساعدة و العلاج بمختلف الخدمات النفسية  
بداية  حيث أن    أخرى،و باستخدام طريقة علاجية  أالعلاجية  طة  وسالاسواء باستخدام   الممارس تقديمها،  
  هدف نلاحظ أن مختلف العلاجات متداخلة و كلها تخدم    همن  ،راجع الى التحليل النفسيالوساطة العلاجية

النفسي العلاج  العلاج، غير ان  بمعن  واحدا هو  العلاجي  الفن  النفسي    ىيستلزم نوع من  المختص  على 
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، لذلك نضيف للعلاج  المفحوص الممارس استخدام بعض المرونة و الفن في طريقة عمله و تعامله مع  
فإضافة الى التكوين الذي يتحصل عليه الممارس يتوجب   لنفسي،او هي فن العلاج أخرى النفسي صياغة 

عليه بعض القدرات و المجهودات في عمله المهني، و من بين الطرق التي تمكن النفساني للوصول الى  
فهي طريقة يمكن تطبيقها مع مختلف الفئات و مع العديد من  العلاجية،    طةهذه الدرجة نجد تبني الوسا 

هي الحث على التعبير الغير اللفظي في حالة استحالة    إيجابيها طرابات النفسية، كما ان من بين  ضالا
 التعبير أو الكف.
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 الفصل الرابع: الإجراءات المنهجية للدراسة

 تمهيد 

 .الدراسة الاستطلاعية -1

 .ةالدراس منهج -2

 .ينة الدراسةع -3

  .مكان إجراء البحث -4

 .الدراسة أدوات -5

 .الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث -6

 .كيفية إجراء الدراسة -7

 .خلاصة الفصل
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 تمهيد:
 وتنيرالبحث  وآفاقي مسار البحث العلمي، فهي التي ترسم معالم تكتسي الإجراءات المنهجية دورا مهما ف

، فيعتبر الجانب التطبيقي كموازنةللجانب ومنظمةهداف المتوقعة بطريقة منهجية لأاطريق الباحث لتحقيق 
النظري، حيث يطلعنا على الإجراءات المنهجية التي تعد من أهم المراحل التي تخضع لها الدراسات 

 العلمية.

 الإجراءاتعرض  إلىالفصل  هذاعرض المفاهيم النظرية لموضوع الدراسة، سنتطرق في  بعدف
التي مكنتنا بتحديد شروط الدراسة الاستطلاعية  بدءا بخطوات، لإجراء الدراسةالمنهجية المعتمد عليها 

دى نوعية الحياة ل استبياننصف موجهة،  عياديهجمع المعلومات من مقابلة  وأدواتعينة الدراسة، 
 .صقتقنية الل وبالتحديدثمة عرض تقنية العلاج بالوساطة  ن، ومsep-59اللويحيالمصابين بالتصلب 
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 الدراسة الاستطلاعية -

 2015ميدان الدراسة قبل الدراسة الأساسية، فيري بول ندا  ىتعتبر الدراسة الاستطلاعية كنافذة للباحث لير 

Paul N’Daوصفيا، يتضمن اكتشاف العوامل  ستكشافيااستطلاعية يكون البحث في الدراسة الان أ
 الظاهرة أو موقف أو حدث بحيث يبدوا مألوفا. وتسميةوصفو 

التأكد  جلأمن  وهذاالباحث بالميدان الذي سيجري فيه البحث،  حتكاكالى إتهدف الدراسة الاستطلاعية ف
و أهي كافية  وهل، الدراسةدم موضوع خكانت أدوات البحث تعماإذاالتعرف  وكذاتوفر عينة البحث،  من

 .و الإضافةأتستلزم بعض التعديل 

الباحث في الدراسة الاستطلاعية يقوم بجمع البيانات بناء على أنPaulN’Da 2015ندا  يضيف بولكما  
مع أولئك الذين  والطويلةبإجراء العديد من المقابلات المفتوحة الاستبيانات، الملاحظات أو المقابلات أو 

فتجمع المقابلات المكتوبة ذات صلة  البحث،يفترضون أن لديهم معلومات أساسية و هامة تخدم موضوع 
 .بموضوع البحث

هدفت الدراسة الاستطلاعية الحالية الى الكشف والتعرف عن مجموعة من النقاط قبل بداية الدراسة 
 الأساسية ونذكر منها: 

إمكانية أو عدم إمكانية تطبيق  من والتحققينة البحث من توفر ع والتأكدميدان الدراسة بالاحتكاك  -
 .على فئة المصابين بالتصلب اللويحيالوسائط العلاجيةبالعلاج 

و التعرف على صلاحية الاداة في SEP-59نوعية الحياة  لاستبيان ةالسيكو متريحساب الخصائص  -
 البيئة المحلية 

المصابين بالتصلب  مع العلاجيةى الوسائط تطبيق العلاج النفسي المرتكز علإمكانية  منالتحقق  -
 .نوع الوسيط الملائم لهذه الفئة عن والبحث، اللويحي

 .جل المشاركة في البحثتتوفر لدى المصابين من أن أالتي يجب الشروط التحري عن  -

 إجراء الدراسة الاستطلاعية: كيفية 
-بالوا تيزي-ندير محمدالجامعي  تشفىبالمس الأعصاب طب العديد من الزيارات الميدانية لمصلحةأجرينا 
ملحق رقم  2019أكتوبر13بتاريخ  بعد الحصول على الترخيص من طرف السلطات المعنية وذلك، وزو
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هذه الزيارات قمنا بمقابلات عيادية مع مرضى التصلب اللويحي كما قمنا بمقابلات مع  وخلال، (01)
 عصاب.العاملين في مصلحة الأ
 استبيان تم من خلالها تطبيقمصابة بالتصلب اللويحي،  حالات ثمانيلاعية من تكونت الدراسة الاستط

 ىمد اختبارالهدف من ذلك هو  وكان الموجهة،العيادية النصف  المقابلة دليلو SEP-59نوعية الحياة 
دليل المقابلة النصف الموجهة لحصر أكبر قدر ممكن من المعلومات  وأسئلة محاور وملائمةفعالية 
 ( يبين خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية.02رقم ) والجدول، المفحوصينعن حياة المهمة 

 خصائص عينة الدراسة الاستطلاعية (02)جدول رقم 

اللغة المتكلمة 
 والمفهومة

لحالة المهنية ا الولاية  المستوي  
 الدراسي 

الحالة 
 المدنية 

 الاسم  السن 

العربية اللغة سنة 39 متزوج  متوسط  عامل  بليدة    محمد  

 اللغة

والفرنسيةالعربية  

سنة 38 متزوجة  ثانوي  ماكثة في البيت الجزائر  ضياء  

القبائلية اللغة 

 والفرنسية

سنة 48 متزوج ثانوي  عامل  بويرة   فريد  

سنة 30 عازبة  ابتدائي ماكثة في البيت بومرداس  اللغة العربية  سارة  

القبائلية  اللغة البيت  ماكثة في تيزي وزو  سنة 51 متزوج ابتدائي   فاطمة 

اللغة 

والفرنسيةالقبائلية  

سنة 26 عازب  جامعي   عامل  تيزي وزو  لوناس 

اللغة العربية 

 والفرنسية

سنة 30 متزوجة  ثانوي ماكثة في البيت  بويرة  فطة 

القبائليةاللغة  سنة 43 متزوج متوسط عامل تيزي وزو  مقرانأ   

حالتين تتقنان اللغة   حالات، ثمانيظ أن عينة الدراسة الاستطلاعية تتكون من نلاح (02)من الجدول رقم 
العربية و الفرنسية، و حالتين تتكلمان فقط العربية مما أدى بنا الى ترجمة الاستبيان الى العربية بطريقة 

و منه فقد قمنا  ئليةالقبا ةاللغقبائلية و الفرنسية، و حالتان تتكلمان فقط الو حالتين تتقنان اللغة  شفهية،
اختيار أربعة رجال و أربعة قد تم فيما يخص متغير الجنس ف الاستبيان شفهيا الى القبائلية، و ةترجمب

، أما لى الجامعيية تتراوح من المستوي الابتدائي إلحالات الدراسة الاستطلاع الدراسي ىالمستو نساء، 
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الحالة المهنية فمن بين الحالات من يمارس مهنة و  فمعظم الحالات متزوجة، بينما متغيرالحالة المدنية 
 .منها من هو بطال

 SEP-59( نتائج عينة الدراسة الاستطلاعية في استبيان 03جدول رقم )

( الذي يبين نتائج عينة الدراسة الاستطلاعية نلاحظ أن نوعية الحياة العامة 03خلال الجدول رقم ) من
وانحراف معياري قُدر بـ  7قُدر المتوسط الحسابي ب لدى عينة الدراسة الاستطلاعية منخفضة، حيث 

، وعليه 5.5ي وهو مستوى أقل من المستوى الفرض 3.50، في حين أن المتوسط المحسوب قُدر بـ 0.00
 العامة في جميع أبعاد الاستبيان. نوعية حياةيوجد مستوى منخفض لإدراك 

 المقابلات العيادية مع المختصين العاملين في المصلحة

كانت لنا عدة لقاءات مع مختلف الممارسين على مستوى المصلحة، و خلال الدراسة الاستطلاعية الأولية 
الأطباء العاملين في المصلحة   ، كما كان لنا لقاء معور "داودي"البروفيس و من بينهم رئيس المصلحة

قمنا بعدة لقاءات  و، التصلب اللويحي ىمرض تواجهحات و الصعوبات التي لنا بعض التوضي واقدم لذينا
 SEP-59انياستبساعدونا بتوجيهاتهم أثناء تطبيق في المصلحة و الذين بدورهم  مع الممرضين العاملين

العيادية العاملة في المصلحة بعض  كما قدمت لنا النفسانيةو خصوصياتهم،  ىملمة بالمرضلمعرفتهم ال
 .، و عن طرق التكفل معهماللويحيالتصلب  ىالتوضيحات فيما يخص الحالة النفسية لمرض

 نتائج الدراسة الاستطلاعية: 

 :بينها ومنالدراسة  إجراء أثناءمجموعة من الملاحظات  إلىتوصلنا 

دراجبعين الاعتبار الحالة العامة للمريض  الآخذة أهمي  - كشرط  EDSSالموسع  مقياس حالة الإعاقة وا 

((Expanded Disability Statut Scale  الذي يحدد نسبة العجز لدى المصاب للمشاركة في الدراسة

الحصول  بالتصلب اللويحي للتأكد من إمكانية المريض في المشاركة في الورشات العلاجية، و الذي تم

 (.12ملحق رقم ) ساسيةالأفي العينة سيشارك  المريض الذيعليه من طرف الطبيب الذي يعالج 

المتوسط  البعد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 المحسوب

 المتوسط
 الفرضي

 المستوى

 منخفض 5.5 3.50 0.00 7.00 نوعية الحياة العامة
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 من أجل تمكين المرضى من الإجابة على الاستبيان بلغة مفهومة. القبائلية اللغة إلىترجمة الاستبيان  - 
المشاركة في بالمفحوص  بةرى للتأكد عن رغأخأسئلة  وادراجإعادة صياغة بعض أسئلة دليل المقابلة  -

 .الدراسة
بالرنين  والتصويرالبيولوجية  والتحاليللا يرتكز على الاختبارات  اللويحيتشخيص التصلب  -

 .(diagnostique par élimination) الإقصاءمن التقنيات بل يكون بطريقة  وغيرها(IRM)المغناطيسي 

 بعد الترجمة لكلتا النسختين العربية والقبائلية  حساب الخصائص السيكومترية لاستبيان نوعية الحياة -

 منهج الدراسة  -2

المصابين ى لد علاجيصق كوسيط تقنية الل   أهميةة هي مشكلة تبحث عن حالمشكلة المطرو  أن بما
 :بينها نذكر ومنأسباب  لعدةالتجريبي، على المنهج الشبه  الاعتمادفقد تم  ويحيصلب الل  بالت  

نوعية الحياة  إدراكالبحث عن فعالية تقنية الل صق في الرفع من ي يتمثل في الذ الدراسةطبيعة   -
 لدى المصابين بالتصلب اللويحي.

ن أ1997موريس انجرس يقول لما يستلزم من شروط حيث صعوبة تطبيق المنهج التجريبي  -
خلالها من  تجربة، والتي بإجراءوذلك  والنتيجةإقامة علاقة السبب  الى يهدف المنهج التجريبي

 والتحكمستلزم الدقة فهو منهجي في المتغير التابع، تأثيرهونلاحظنقوم بالتحكم في المتغير المستقل 
لتعقد الطبيعة  ونظران في العلوم الإنسانية أفي جميع المتغيرات للوصول الى نفس النتيجة، غير 

 هي الأمثل. التجريبية الشبه فالطريقة ولذلكصعب، مر جد أالبشرية فالتحكم في جميع المتغيرات 

 الشبه التجريبي تعريف المنهج 

هو المنهج الذي يقوم بدراسة العلاقة بين متغيرين على ما هما عليه في الواقع دون التحكم في المتغيرات 
لى عدم ضبط بعض المتغيرات إحيث يقوم الباحث باختيار عينة قصدية من المجتمع بالإضافة 

 .الخارجية
واحدة بقياس قبلي وقياس بعدي، اللمجموعة لالتجريبي  الشبه التصميمفي هذه الدراسة الباحث  ستخدماوقد 

العمل على إحداث هو هدف الباحث لأن شبة التجريبي الوذلك لكون هذا التصميم أنسب تصاميم المنهج 
ادية من حيث الإمكانات البشرية، والم نسبأ، وكذلك تغير في نمط السلوك أو في بعض العمليات العقلية

 .(2012)الكاظمي، المتاحة
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من مجتمع البحث ويقوم  قصديةبطريقة  وفى هذا التصميم التجريبي يقوم الباحث باختيار عينة بحثه
إجراء التجربة أو قبل التعرض لـ )المتغير بقياس المتغيرات التابعة بتطبيق أدوات البحث عليها قبل 

بعد التجربة، ثم يجري الاختبار لتعرف الفرق بين متوسطي كل متغير قبل  ىالمستقل(، ثم يقيسها مرة أخر 
 .د اجراء التجربة او البرنامج العلاجيإجراء التجربة وبع

 عينة الدراسة -3

بينما تم انتقاء عينة  ،اللويحيلتصلب مصابين بمرض ا n=05فراد أتتكون عينة الدراسة من خمسة 
ويمكن تعريفها بأنها العينة التي يختارها الباحث  ،أو ما يعرف بالعينة العمد يةالدراسة بطريقة قصدية، 

 (.2008عندما يعتمد في إجراء الدراسة على فئة معينة وقد يكون هذا التعمد لاعتبارات علمية )زروقي، 

 الأساسية  ة الدراسةيمثل خصائص عين( 04رقم )جدول 

 

حسب طبيعة  وهذافراد في هذا النوع من العينات على أساس حر من طرف الباحث، الأ راختيايكون 
خصوصيات العينة القصدية يقول بول  ومنهداف الدراسة، أو أبحثه مما يساعده في تحقيق هدف 

وهنا العينة القصدية تسمح للباحث أن يختار أفراد ممثلين للمجتمع الأصلي  أنPaul N’DA (2015 )ندا

الحالة  السن 
 المدنية

الحالة 
 المهنية

درجة 
EDSS 

تاريخ 
 التشخيص

المستوى  نوع التصلب اللويحي 
 التعليمي

 
 وردية

 
35 
 

 
 متزوجة

 
 عاملة

 
1 

 
 سنة

 انتكاسي خمودي
Récurrente-rémittente 

(SEP-RR) 

 
 جامعية

 
 زهرة

 
25 

 
 متزوجة

 
 طالبة

 
1.5 

 
 سنتين

 يانتكاسي خمود
Récurrente-rémittente 

(SEP-RR) 

 
 جامعية

 
 لويزة

 
28 

 
 متزوجة

  عاملة
1 

 
 سنتين

 انتكاسي خمودي
Récurrente-rémittente 

(SEP-RR) 

 
 جامعية

 
 فطة

 
28 

 
 متزوجة

 
 عاملة

 
1.5 

ثلاثة 
 سنوات

 انتكاسي خمودي
Récurrente-rémittente 

(SEP-RR) 

 
 جامعية

 
 كريمة

 
34 

 
 متزوجة

 
 عاملة

 
2 

نة س
 ونصف

 انتكاسي خمودي
Récurrente-rémittente 

(SEP-RR) 

 
 بكالوريا

https://www.research-ar.com/2019/11/research-sample.html
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( يبن خصائص عينة الدراسة 04) والجدول رقم، للمجتمع الأصلي ب "ممثلة "أنها عينة نموذجية نعني
 الأساسية.

تكونت عينة الدراسة الأساسية من خمس حالات تعاني من مرض التصلب اللويحي، كل أفراد العينة 
تعاني من تصلب لويحي  حالةساء، أربعة من الحالات تعاني من تصلب لويحي انتكاسي خمودي و ن

سنة، أفراد العينة كلهن نساء عاملات، إلا  35سنة و 25مترقي ثانوي، يتراوح عمر أفراد العينة ما بين 
لات لديها مستوى حالة واحدة لتزال طالبة جامعية، وفيما يخص المستوى التعليمي لعينة الدراسة أربع حا

، بينما درجة جامعي وحالة لديها مستوى بكالوريا، بينما تاريخ التشخيص يتراوح ما بين سنة وثلاثة سنوات
، و هذا يعني إمكانية المشاركة في الدراسة دون عراقيل 02الى  1.5ما بين  تتراوحالإعاقة الموسع 
 جانبية للمرض.

نموذجية للدراسة الحالية، و قد تم اختيار  ة النتائج كحالاتمناقش ليل وحفي فصل ت حالتينعرض  وقد تم
لعدة خصوصيات ومنها الاهتمام الكبير للمشاركة في ورشات اللصق، و كذلك التقدم الملحوظ و  الحالتين

 التحسن النفسي الكلي خلال الحصص العلاجية. 
 الأساسيةمعايير اختيار عينة الدراسة -

 .نوعالكان  مهماالمتعدد  اللويحيرض التصلب البحث مصابة بم عينةأن تكون 

 ةلنوعي (SEP-59) استبيانفي  الجنسية الحياةنظرا لوجود بنود حول  متزوجينالعينة أفراد  يكونن أ -
 .الحياة

نوعية  يانستبابنود فهم و وذلك لقراءة  ،قلعلى الأيكون للمريض مستوى السنة الثالثة متوسط أن  -
 .الحياة

 سنة(  35و25بين )ما يتراوح نأ السن: -
 ر.الاعتبا بعين يؤخذالجنس: لم  -
 EDSS( (Expanded Disability Status (الموسعحالة الإعاقة  في مقياس ضيالمر  يتحصل لاأ -

)Scale درجة أكثر من المستوي الثالث ىعل. 
مضاء عقد المشاركة. -  الموافقة في المشاركة في الدراسة وا 

 مكان اجراء البحث -4
 ي ستجري فيه الجلسات العلاجية من بين الشروط الأساسية لنجاح العمل النفسي،الذ الإطاريعتبر 
على أنه عملية جمع المعلومات عن طريق الاتصال بالعناصر المعنية  إجراء البحث تعريف مكان ويمكن
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كما يتم مباشرة مثل  والمراسلةعن طريق الهاتف  مختلفة،أن يأخذ هذا الاتصال أشكال  ويمكن بالبحث،
 (1998خليل، ) اليوميةراء لقاءات مع هؤلاء العناصر أو القيام باستجوابهم أو بملاحظتهم في حياتهم إج

في مصلحة طب  المركز الاستشفائي الجامعي ندير محمد على مستوىالحالية جراء الدراسة إتم  وقد
مقابلات عياديه  بإجراء وذلك، وبالتدقيق في مكتب الاخصائية النفسية العاملة في المصلحة، عصابالأ

 مع المفحوصين المشاركين في الورشات العلاجية الفردية.

-عصاب بتيزيزيارة تفقدية لمصلحة الأتمت  2021ديسمبر  جراء هذه اللقاءات بداية من شهرم إلقد ت
النفسانية العيادية العاملة في المصلحة بهدف التعرف عن إمكانية البدء في تطبيق  واستقبلتناوزو، 
البحث عن  كانت بداية 2022فيفري شهر  للتطبيق، وفيعن توفر مكتب  وكذلكج العلاجي البرنام

 ول حالة في تطبيق الورشات العلاجيةأالدراسة، شهر مارس بدأنا مع  تستوفي شروطالحالات التي 
 .2023الى غاية شهر جانفي  الفردية

 أدوات الدراسة -5-

 العيادية المقابلة وهية من الأدوات الاكلينيكية القاعدية عفي هذه الدراسة على مجمو الباحث  لقد اعتمد
التصلب  ىمرض ىالحياة لد نوعيةستبيانا، كما اعتمد على صق كوسيط علاجيل  ال وتقنيةالنصف موجهة، 

 .SEP- 59اللويحي

 النصف موجهة  العياديةالمقابلة -5-1-

الميدانية تتحقق عن طريق أسئلة يلقيها المقابلة هي لقاء مباشر بين فردين وجها لوجه، وهي في الدراسات 
 بأنChiland 1983شيلاندورأت، (2007أبو شنب،بالذات )المجيب في موضوع محدد  يالسائل لمعرفة رأ

أن تدخل هذه التقنية في  ويمكن والمفحوص المقابلة العيادية هي علاقة ثنائية تستلزم حضور الفاحص
 .ووحدتهزها على الشخص في فرديته إطار علاقة مساعدة لما تتميز به من حيث تركي

بأنها عبارة عن محادثة موجهة بين الباحث  العيادية للمقابلة 1999عبيداتجاء في تعريف محمد كما 
وشخص أو أشخاص آخرين بهدف الوصول إلى حقيقة أو موقف معين يسعى الباحث لمعرفته من أجل 

لى تحديد غرض معين باعتبارها إيهدف ، فهي تختلف عن الحديث العادي الذي تحقيق أهداف الدراسة
مباشر مع  احتكاكنها أفي جمع البيانات في كثير من العلوم الإنسانية كما  استخداماالوسائل  أكثر

 .المبحوثين
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كان هدفنا في البحث الحالي التعرف  االباحث، ولمنوع المقابلة العيادية بالهدف الذي يسعي إليه  ويتحدد
حد أستخداماارتأينا إلى ، لدى مرضى التصلب اللويحي صق كوساطة علاجيةل  تقنية اللية ععلى مدى فا

 .الموجهةأنواع المقابلة الذي يتمثل في المقابلة العيادية النصف 

تقنية لجمع البيانات  هيو قد تم الاعتماد في هذه الدراسة على المقابلة العيادية النصف الموجهة و 
الاجتماعية، وفي جميع الأحوال تسعي المقابلة العيادية النصف تستعمل خاصة في العلوم الإنسانية و 

محادثة جادة موجهة نحو  الموجهة في البحث عن خصوصيات الافراد أو المجتمع الذي يدرسونه، فهي
جل جمع البيانات، وهي من أنجع طرق جمع البيانات فعالية، حيث تساعد في الحصول أهدف محدد من 

وهي عبارة عن لقاء مباشر بين الباحث  ،سجلة في الكتب والمستنداتعلى معلومات قد لا تكون م
بهدف الحصول على معلومات حول موضوع البحث، وتتطلب المقابلة  ،ومصدر المعلومات )فرد أو أكثر(

دارة الحوار من طرف  المقابلة العيادية كما يمكن للباحث  في ،الباحثتوفر الخبرة ومهارة طرح السؤال وا 
حسب ما يراه مناسبا بطرح أسئلة موضوعية حسب ما يراه على دليل المقابلة  الاعتمادهة النصف الموج

من الشخص المستجوب،كما تعتمد نوعية المقابلة النصف موجهة على خبرة الباحث و مرونته فيمكن أن 
لقائها بحيث تكون في ذلك بعض المرونة بعيدا عن أيستجب المفحوص دون متابعة ترتيب الأسئلة و  ي ا 

 .(Pin.2023)بالاعتماد فقط على مجرى المقابلة  تكليف

ثنين حيث يكون فيها بل تقع بين الإ ،مقيدةولا المقابلة العيادية النصف موجهة ليست بمقابلة عيادية حرة 
 ،البحثلغرض توجيهه فيما يخدم موضوع  والتدخلإلى ما يقوله المبحوث،  ستماعالادور الباحث هو 

أجل  ومنعلى الكلام،  وتشجيعهوطلاقةرتياحاابلات يسمح للمبحوث بالتعبير بكل النوع من المق اوهذ
 :كالتاليمرتبة  وهيتكون من سبعة محاور تالسير الجيد للمقابلة تم الاعتماد على دليل مقابلة 

 :محور البيانات الشخصية -
الحالة  السن،، مكالاسبحوثمعرفة بعض المعلومات العامة عن الم ىإلالشخصية يهدف  محور البيانات

 المدنية، المستوى الدراسي، والمستوى الاقتصادي.
 محور السوابق المرضية: -

للحالة وكذلك  والنفسيةيهدف بالإلمام الكلى بالحالة الصحية للحالة من ناحية السوابق المرضية العضوية 
 المريض من متابعة نفسية قبل المرض. ستفاداذاإاوعم  للعائلة، السوابق المرضية 
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 الحالة المرضية حور م -
عراض الأولى التي الأ عنو تاريخ المرضجمع قدر ممكن من المعلومات حول  إلىيهدف هذا المحور 

 .ذلكفعله إزاء  وردودتلقي خبر المرض  ةالطبي، كيفيدفعت المريض للفحص 

 :الحياة نوعيةمحور  -
 ونظرتهلحياة الصحية للمريض، ا نوعيةوكذلكالحياة الذاتية للمريض،  ىنوعيةللى التعرف عإأولا  يهدف
السند الذي يتلقاه  ونوعية، والاجتماعيمصادر الدعم النفسي  كذلك على، التعرف والمستقبلللحياة 
 .للمريضجتماعيةالالمام بالعلاقات الصحية المقدمة له، الإ والرعايةيرى هذا السند  كيفو المريض

 :ستقلاليةوالاالعجز  حورم -

إمكانية  وعنن درجة عجز المريض الناجمة من مرض التصلب اللويحي، يهدف هذا المحور للتعرف ع
التعرف عن الرؤية الذاتية للعجز الذي قد يكون عجزا نفسيا  وكذلكالتنقل للمشاركة في العمل العلاجي، 

 .ن يكون عجزا عضوياأقبل 
 ركة فيلمشاللمريضامكانية إيهدف هذا المحور لمعرفة مدى :محور العلاج بالوسائط العلاجية -

 .تهيئته لهذه الورشات العلاجية وكذلكتقنية اللصقالعلاجية ب الجلساتفي  ىالدراسة بمعن

 (  (Collageصقالل  تقنية -5-2
من أهمها نجد  ولعلكوسائط علاجية،  ليهاإ ءجو الل  تتعدد الوسائط الفنية التي يمكن للمعالج النفساني 

على  الاعتمادالدراسة الحالية تم  وفي، وغيرهاالأقنعة  ،قص، التشكيل بالعجين، التعبير بالصور، الر الرسم
 صق.الل  تقنية 

تلك  وهيما يمكن التعبير عنها بمصطلح الفنون المرئية،  وهيالبصرية  صق من بين الفنونيعتبر الل  
تنقسم الى ثلاثة اقسام، الفنون التعبيرية،  وهي، والمشاهدةالفنون التي تعتمد بشكل رئيسي على الرؤية 

ز كالتشكيلية الذي يرت بين الفنونمن collageو الكولاجأصق الل   وفنالتشكيلية،  والفنونفنون التطبيقية ال
 .الشكلي والجمالالبصر  حاسيهخاصة على 

جزاء من أو أ بداعية تتمثل في قطع مجموعة من الصورإنه عملية أصق بالل   Hugnet (1976) يعرف
حسب التأمل الاختياري،  وذلك الغراء، باستخدام ولصقها يعهامجل تجأ منمقص  باستخدام وذلكصور 

، دون حكم مسبق عن دور الصدفة الذي رمتعة الخيال التي تعتبر القانون الوحيد للتغييا إلا  دون قاعدة م
 وتغيير معاني رشعو اللا  لى عالم إبذلك  والولوجلى الحقيقة إبهدف التوصل قد تحتويه هذه العملية، 

 .(Hugnet, 1976, p. 57) البديهيلأصلي ا الصور لمجراها
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 ويمكنو عدة صور خارج نطاقها المعتاد، أية صورة أرؤية  صق الذي هو قبل كل شيء فن  الل   فن   
و أسلوب أالعملية ليس لديها طريقة  وهذهالأصلي للصورة،  ىبكل الطرق دون المساس بالمعن استعمالها

كما تسمح هذه العملية للذي لا يعرف الرسم ، لهذا الفن  آخر غير تلك الخاصة بالفرد الذي يكرس نفسه 
 .التعبير بطريقة مرئية

حصى مثل الجرائد، المجلات، الورقات لا تُ  المصادر الورقية التيعلى مجموعة من  الاعتمادكما يمكن 
و غيرها ة الأوراق الملون،cutteurالقاطع الغراء، المقص،منها  ةمتعددن الأدوات المستعلة أكما شهارية، الإ

صق التي تتطلب ل  سيط هو المغزى الخفي لعملية الو ختيار هذا الالى إالذي دفعنا  ، و السببمن الأدوات
فيما  والربطقها لص  و من ثمة  ،لها ىلا معنمرمية و حروف من مجلات أ بو كتأقطع أجزاء من صور 

عطائها ،بيها صق ترتكز فعملية الل   Boyer-Labrouche 2017كما تقول  معنى جديد معبر عن الذات وا 
، في المرحلة الأولى الشخص يقوم بقطع أجزاء من كل مكتمل مثلا قطع والبناءالهدم  وهمامتتابعتين على 

 ىخر و معنآبجمع ما تم قطعه من كل أجزاء لبناء مفهوم  المبحوثخر يقوم آجزء من صورة و في وقت 
الذي يربط ما بين  الشخص المريضشبيهة ب فهي عملية لمختلف الأجزاء و ذلك بالربط بينها، جديد

 ، منوالحاضرإمكانية الربط ما بين الماضي  ىلى حالة صحية مريضة، بمعنإالماضي الصحي الجيد 
 جيدة.لى حالة إمرضية حالة 

 ىخر أية أداة أو أو اليد أو القاطع أقطع باستعمال المقص الصق هي تلك العملية التي تعتمد على ل  فال
ية مادة لاصقة على أو أالغراء  ستعمالابقها أجزاء من مصادر ورقية مختلفة بهدف لص  و ألقطع جزء 
لوحة  نشاءا  وحة و الل   و تلوينأرسم إضافة النه من الممكن أ، كما ىلإعطائها معن ية ورقةأو أ ورق ملون
 صق والرسم.الجمع ما بين الل   ىبمعن متراكمة

 لتعليمةا -5-2-1
التعليمة في العلاج بالفن بتوفير الوساطة  تتعلقÉdith Lecourt2017 تا أشار أما فيما يخص التعليمة فكم

للفرد في موقف صعب أو يبحث عن  والفنيةالعلاجية في إطار علاجي باستقطاب الإمكانات الإبداعية 
ن مجال التكفل جد أ وبمايفترض تحديد مبدئي لطبيعة المشكلة،  وهذاحل لمشكل له، أو صراع نفسي، 

عمار مختلفة من أفي  والاعتماد، والضعفيشمل الإعاقة، اضطرابات نفسية، حالات الهشاشة شاسع فقد 
 (السن وكبار، راشدين مراهقون ،طفالأالحياة )

 حضور مؤتمرات، واستحالةنظرا لجائحة كورونا  عدالملتقيات التي شاركنا فيها عن بُ مختلف  إلىاستنادا 
بتقديم مجموعة من الوسائل من  كوذل ،collageصق الل  هي طريقة  الملائمةلى أن الطريقة إ توصلنا
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عن الذات كلوحة باستعمال القطع  ن يكون كوسيلة للوصول للتعبيرأما يمكن  وكلجرائد، صور، كتب 
 .والل صق

صق بطريقة الل   والتعبيرالتفكير بوضع تعليمة لكل ورشة عمل باتباع استبيان نوعية الحياة  و لهذا فقد تم
موجهة حسب موضوع البعد الذي نود التطرق اليه فكانت التعليمة للدراسة الحالية ، شةعن موضوع الور 

 لحالتكعبر عن كيفية ادراكك " فمثلا في البعد الأول و هو بعد الصحة البدنية تكون التعليمة كالتالي 
الورشة  من خلال الأدوات الموجودة في الطاولة "، و في الورشة الثانية نقوم بتغيير موضوع الجسدية

نها استبيان الدراسة م يتكونالصحة الجسدية و الى ذلك من الابعاد التي بوضع الصحة النفسية بدلا من 
SEP-59 ، (21)كما هو مبين في الجدول رقم. 

 صق:بالل   يةالعلاج للحصصالإجراءات التطبيقية  2

حيث قام  Winnicott 1971عمال ونيكوتألى إلظهور العلاجات الوسيطية راجعة  الأوليكانت البدايات 
الأساسي في العلاج باستعمال  ءن الشيأبنوع من التفتح للعلاقة العلاجية المبنية على التعبير، كما يقول 

ية، مكان يسمح بالتحويل، فدور جالوسائط العلاجية هو إمكانية خلق مكان للتبادل داخل العلاقة العلا
الورشات العلاجية ورشات  تانكفقد  و لهذاالوسيط هو الدخول في العلاقة العلاجية، 

الوسائط  استعمالعند الأساسي  ءالشين أAnne Brun 2013برونن آ، حيث تقول (Bailly.2001)فردية
و أالفردية  الوسيطيةللعمل سواء في الحصص العلاجية  إطاريجب توفر  ىبمعن ،الإطارالعلاجية هو 

ن يكون أالوسيط المستعمل في العلاج يجب  نأ ىالجماعية، و كذلك تر  الحصص العلاجية الوسيطية
باختيار  قام الباحث، مثلما ىيكون الوسيط ذو مغز  معنى أنب  matière à symbolisationمادة  للترميز 

 .صق الذي يرمز الى لصق و ربط حياة ماضية بحياة جديدةوسيط الل  
و أعلاج بالوسائط العلاجية في ال الإطارلى أهمية إAnnie Boyer-Labrouche 2017لابروشأنى وأشارت

توفر  ىن هذه الطريقة العلاجية مثلها مثل العلاج النفسي تتطلب اطار و الذي يعنأتقول فالعلاج بالفن، 
 .دةمكان للعمل، وقت و مدة زمنية محد

ثنائية )فاحص و أصق سواء بطريقة جماعية العلاج بالل   أن 2017Édith Lecourtديت لكورت إ ترى كما
لتخطي  ومساندتهمر الى مساعدة المريض، ول الأأاتباع أي خلفية نظرية تهدف في ( وبومفحوص

 المساعدة.و فردية يبقى الهدف الأساسي هو أالصعوبات التي تعرقله، فالطريقة سواء كانت جماعية 
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 SEP-59لدى المصابين بالتصلب اللويحي  الحياة نوعية ياناستب-5-3-
 باستبيانات الحياة نوعية، و هنالك من يقيسلقياس نوعية الحياةبيانات غالبا ما يتم الاعتماد على الاست

الحياة الخاصة بالصحة، و في هذا المجال نجد  نوعيةاستبيانات متخصصة في قياس  كما تم بناءعامة، 
الحياة المتعلقة بالصحة بصفة عامة، كما تتوفر هنالك بعض  نوعيةالتي تقيس  الاستبياناتكذلك بعض 

غلب أالحياة للمصابين بالتصلب اللويحي ف نوعيةمراض، و فيما يخص نات الخاصة لبعض الأالاستبيا
كما  الاستبيانو مع ذلك فان هذا   Short From Health Survey(SF-36)الدراسات اعتمدت على استبيان 

ك فقد ي و لذلحهو الحال للاستبيانات العامة تهمل بعض الخصائص و الميزات للمصابين بالتصلب اللوي
 الحياة لدى المصابين بالتصلب اللويحي. نوعيةو هو استبيان  SEP-59استبيان  ختياراتم 

 ان يوصف الاستب-

ة يقد تم ترجمته من اللغة الانجليز  المصابين بالتصلب اللويحي، ىياة لدحال نوعيةذاتي لقياس  انياستبهو 
هذا المقياس  ىيحتو  DrLaurentGerbaud, Dr DidierVernay, S. Biolayمن لى الفرنسية من طرف كل إ

بما  لقد اعتمد الباحثين في ترجتهم و بناءهم لهذا الاستبيان على مجموعة من الاستبيانات ،بندا 59على 
التي خضعت للترجمة  Leplège& alواخرونلبلاج معتمدين في ذلك على نسخة SF-36في ذلك عناصر 

الحياة  نوعيةي النسخة المستعملة في مشروع تقييم و ه صحاء،و التحقق السيكومتري على السكان الأ
خرون آلأرنسون و ا IQOLA(International Quality Of Life Assessement projet)الدولي 

Aaronsonet al و كذلك   1992في عامMSQOL-54و اخرون   لفيكريVickreyetallهذا للسماح  و
 .(Vernay.2000)بمقارنة دولية للبيانات

 انيستبالابعاد أ-

عد يحتوي على بُ  لاللويحي، كبعاد خاصة بالتصلب أسبعةبإضافةD. Vernay et all2000وزملاؤهقام فرناي 
يتكون الاستبيان في صيغته النهائية الحياة المتعلقة بالصحة،  بنوعيةسئلة التي لها علاقة مجموعة من الأ

 :وهي كالتاليعد بُ  16على 

على عشرة بنود، تدور أسئلة هذا البعد البُعد هذا  حتوي: يactivité physiqueةالبدني الصحة -1
الإجابة عنها في حالة إمكانية القيام بها أو  ويتمباقتراح مجموعة من النشاطات البدنية الروتينية 

بينها نذكر بذل جهد بدني مهم، أو  ومنعن محدودية القيام بها نتيجة للحالة الصحية الحالية، 
مام، المشي لعدة كيلومترات أو لبعض لى الإإنحناء السلالم، الإ متوسط كصعود عدة طوابق من
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نوعا  ة، نعم محدودةدودحنعم جد م قتراحاتا أربعمن  حتيار اقتراخفيها الإجابة با وتكونالأمتار، 
 غير محدود على الاطلاق.لا ما، 

البُعد هذا  ويتكون : limitation dues à l’état physiqueلبدنيةاالعراقيل الناتجة عن الصحة  -2
عن كيف تؤثر الحالة الصحية للمريض في أداء نشاطاته اليومية من أربعة بنود، يهتم هذا البعد 

الاثار الجانية الناتجة من المرض، الفرد تكون جد منخفضة بسبب  ىو كيف أن قدرة التحمل لد
 .تكون الإجابة في بنود هذا البعد بنعم أو لا

البُعد يتكون هذا limitations dues à la santé psychiqueيةالنفسالعراقيل الناتجة عن الصحة -3
 عن تأثير، نحاول من خلال هذه البنود الكشف الإجابة بنعم أو لا تكون فيهامن ثلاثة بنود، 

 .التصلب اللويحي على الحالة الانفعالية للمريض مرض
ساءل عن الازعاج الناتج يتعد من بندين،يتكون هذا البُ : Bien-être socialالرفاهية الاجتماعية  -4

 وغيرهامع الاخرين سواء العائلة الأصدقاء  والعلاقاتالبدنية في الحياة الاجتماعية صحة ال من
اقتراحات في كل الأوقات، جزء  خمسإجابة من مجموع رف، تكون فيها الإجابة باختيار امن المع

 .أبداكبير من الوقت، من وقت لآخر، نادرا، 
البدنية التي يعاني  الآلامحول شدة  ورحتتمعد على خمسة بنود هذا البُ  نيتكو  :Douleurالألم  -5

" كبيرة  إلىباقتراح ستة أجوبة تتراوح من "لا شيء" الأخيرة  الأربعةالأسابيع منها المريض خلال 
الصحية للمريض تكون  أوالناتجة عن الحالة البدنية  الإزعاجيتمحور حول فترات  خرآوبند، جدا"

 والبندحد،  كأدنى" أبدا"  إلىحد  كأقصىاقتراحات من" في كل الوقت"  خمسى شكل الإجابة عل
 .للتمتع بالحياة الآلامعن العراقيل الناتجة من  يبحثالثالث 

يتكون من خمسة بنود، تبحث عن الحالة الانفعالية  :Santé psychiqueالصحة النفسية  -6
الشعور بالقلق، النشاط، الوهن، الشعور  للمريض خلال الأسابيع الأربعة الأخيرة، مثلا نسبة

أجوبة تتراوح من  خمسة، الإرهاق، تكون الإجابة باقتراح والاكتئاب، الحزن والاسترخاءبالراحة 
 .إلىأبدابشكل دائم 

عن الشعور  الإجابةعلى أربعة بنود، يحاول فيها المريض البُعد هذا  ييحتو  :Energieالطاقة  -7
الشعور بالتعب، تكون الإجابة  أو، الشعور بالسعادة والحيويةبالطاقة النشاط، الشعور  أوبالإرهاق

 .إلىأبداعلى هذه البنود باقتراح خمسة أجوبة تتراوح من بشكل دائم 
المريض  إدراكعلى خمسة بنود، تدور حول البُعد : يحتوي هذا Santé perçueالصحة المدركة  -8

فيما  الآخرينحته مقارنة بالأشخاص الشعور الداخلي لص وعنلحالته الصحية بصفة عامة، 
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و غيرها، تكون الآخرينبالأشخاصرنة ايخص وتيرة الإصابة بالمرض، التمتع بالصحة الجيدة مق
 ." خطأ تماما" إلىباقتراح خمسة أجوبة تتراوح من " صحيح تماما"  الإجابة على هذه البنود

ر الإحباط، فقدان الامل، القلق من أربعة بنود تقيس مشاعالبُعد يتكون هذا :détresseالحسرة  -9
الناتج من المشاكل الصحية، تكون الإجابة على هذه البنود باقتراح ستة أجوبة تتراوح من " بشكل 

 .بدا"أدائم" الى " 
 اضطراباتالملازمة لمرض التصلب اللويحي نجد  تالاضطرابابين  نم :le sommeilالنوم  -10

الذين لديهم مرض عضوي يمس جذع  ىالمرض غلبيةأأن  Tachibana 1997تاشيبانا يريالنوم، ف
يحاول الإجابة باختيار إجابة  يتكون هذا العنصر من بندين،الدماغ يصاحبه اضطراب في النوم، 

التقلصات التي قد تجعل نوعية النوم جد التشنجاتو ستة اقتراحات على الانزعاج الناتج من أصلمن 
 سيئة.

لاضطرابات التي اتعتبر العمليات المعرفية من بين : fonctions cognitivesالعمليات المعرفية -11
 progressiveتصلب لويحي مترقي ثانوي  خاصة نوع اللويحيتمس المصابين بالتصلب 

secondaire ويحي المترقي الاولي لمن المصابين ب التصلب الForme primaire progressive و
في تجربتهم لفهم الوظيفة التنفيذية و (Denny.D et all,2005)دناي و رفقاءها إليههذا ما توصل 

، يتكون هذا (la fonction exécutive et le traitement de l’information)سرعة معالجة المعلومة
عوبات في صالبعد من أربعة بنود تبحث عن ما إذا كان هنالك صعوبات في التركيز أو التفكير، 

ستة اقتراحات  أصلالإجابة باختيار إجابة واحدة من الانتباه أو اضطرابات في الذاكرة، تكون فيها 
 .أبدالى إتتراوح ما بين بشكل دائم 

من بين المشاكل التي تعرقل حياة المصابين بالتصلب :  fonction sexuelleالوظيفة الجنسية -12
فقد بين   D.R. Denney 2005دناي  إليهاللويحي نجد المشاكل الجنسية، حيث و حسب ما تطرق 

% من 90غاية  إلى% 75أنه ما يقدر بنسبة  Stenager1992وستيناجيرShapiro1994شابيرو
% من النساء لديهم مشكل في العلاقات الجنسية، باختلاف نوع المشكل 70 إلى% 50الرجال و 

النشوة الجنسية، أو نقص في الرغبة الجنسية، صعوبات الانتصاب و  الوصولإلىمن صعوبة 
نقص ل البحث عن و لقياس هذا البعد فقد تم وضع أربعة بنود، تحا ، و(Petropoulou.2006)غيرها

على هذه  الإجابةالشريك، تكون  إرضاءفي الاهتمام الجنسي، صعوبة الشعور بالنشوة، القدرة على 
 ".أبدا" إلىدائم"  بشكلاقتراحات تتراوح ما بين " أربعة أصلواحدة من  إجابةباختيار  البنود



نهجية للدراسةالفصل الرابع                                                           الإجراءات الم  

 

- 103 - 
 

 ىند واحد يحاول البحث عن مدهذا البعد من بُ  نيتكو  :satisfaction sexuelleالاشباع الجنسي -13
 إجابةباختيار  الإجابةالماضية، تكون فيه  الأربعةسابيع الرضا الجنسي بصفة عامة خلال الأ

 ".جدا يراضغير "إلى"جدا يراض"اقتراحات تتراوح من  أصلخمسواحدة من 
تقيس هذه المساعدة ربعة بنود أمن البُعد ا يتكون هذ support social :المساندة الاجتماعية -14

المشاكل، تكون فيها الإجابة باختيار اقتراح من  حلو والراحةالمتوفرة فيما يخص النشاطات اليومية، 
 ."أبدا"  إلىمن "بشكل دائم"  تتراوحاقتراحات  ةستأصل

المشاكل البولية يتكون هذا البعد من بند واحد يقيس  :troubles digestivesالهضمية تالاضطرابا -15
تكون فيها  اللويحيالجانبية للمرض التصلب  للآثارالتي قد بعاني منها المريض نتيجة  والمعوية
 ." بشكل كبير" إلى"  أبداما بين "  تتراوحاقتراحات  خمسأصلإجابة واحدو من باختيارالإجابة 

، تكون فيها ناأساسييتكون هذا البعد من بندين  : qualité de vie généralنوعية الحياة العامة  -16
 والسؤال، 10 إلى 1تيار إجابة حول تقييم نوعية الحياة بصفة عامة من خاالإجابة في البند الأول ب

 سبعة ككلمة معبرة عن كيفية تصور المريض لحياته. أصلالثاني هو اختيار عبارة من 

 التعليمة-
 . والقبائليةكالتالي في كلتا النسختين العربية  وهية الإجابة، يتعليمة توضح كيف منتحتوي الاستبانة 

 غة العربية لللنسخة بال يمةلالتع

الأسئلة الموالية تتمحور حول حالتك الصحيةكما تشعر بها، هذه المعلوماتستمكننا من التعرف أكثر عن "
 ."كيفية شعورك في حياتك اليومية

ع دائرة للرقم الذي يمثل الإجابة المختارة، وكما هو مبين إن يرجي منكم الإجابة على جميع الأسئلة بوض
 ."لم تستطع الإجابة فأختر الإجابة التي تقترب أكثرلحالتك

 غة القبائليةلالتعليمة للنسخة بال
AMEK ARA D-TERREḌ ƔEF USTEQSIMAN 

Isteqsiyeni d-iteddun, wwin-d ɣef tezmert-nwen, akkeni as-tettḥassam.  

S yisallen-agi ara nessiweḍ ad nefhem ugar ɣef wamek tettḥussum deg tudert-nwen n yal ass. 

Rret-d ɣef yisteqsiyen s uskan (tuzya fell-as s tira) n uzwil iwulmen itririt textarem, ameki d-

yettwaɛeggen. 

Ma ur teẓrim ara amekara d-terrem, fernet tiririt iqerben mliḥ ɣer liḥala-nwen. 
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 يانتفسير نتائج الاستب-

بصريا،  الأبعاديمكن تقديم الإجابات على هذا الاستبيان في شكل بروفيل أو مدرج تكراري يسهل تحديد 
صحيح،  والعكسجيدة  ىصل المفحوص على نقطة مرتفعة بمعنحيث كلما كانت قريبة من مئة كلما تح

تم حساب كل بعد على حدة مما يسمح بفهم نقاط الضعف و ، و يأي كلما ابتعدت عن مئة فهي سيئة
عدم ، إلا في حالة عدم صحة الاستبيان ىلى بعد لا يعنعدم الإجابة ع أنالهشاشة لدى المريض، كما 

 ذلك البعد. إلغاءالإجابة على ثلاثة بنود في بعد ما يتم 

 انيالاستبترجمة -5-3-1
للحصول Laurent Gerbaudلوران جيربوا حد مؤلفي الاستبيانأ قبل البداية في ترجمة الاستبيان تم مراسلة

ي بدوره الذ و 2019-06-26، و كان ذلك بتاريخ القبائليةالعربية و  إلىترجمة الاستبيان لعلى ترخيص 
 Ingénieurو هي متخصصة في الإحصاء Candy AUCLAIRقام بمراسلة كل من كاندي أوكلير

Hospitalier – Statisticienneكليرمان فيرون  فىمستشCHU Clermont-Ferrand ديدي فرناي ، و كذلك
Didier Vernnay  طبيب أعصاب في مستشفى كليرمان فيرونCHUClermont-Ferrand و ،

مستشفى كليرمان فيرون بفي الصحة العامة مختصة  Guiguet Auclair Candyكذلكجيجواوكلير كاندي 
CHU Clermont-Ferrand بعض  للباحثلال الفرقة جد إيجابية، بل قد قدموا من خ، كانت الإجابة

بعض الملفات  رسالإبالتوجيهات فيما يخص الناحية المنهجية عن كيفية ترجمة الاستبيان كما قاموا 
لنا ليسمح خطي  وترخيصتلقينا رسالة الكترونية  2022فيفري  15 وبتاريخ، كمراجع أساسية في الترجمة

 (02)ملحق رقم  ،Pr Laurent Gerbaudالبروفيسور لوران جيربو ممضي من طرف الاستبيان بترجمة
 : الترجمةخطوات -

نه عمل يتطلب الدقة أمسؤولية كبيرة على عاتق الباحث، كما  ىخر ألى إترجمة استبيان من لغة  تعتبر
 امدنفقد اعت للاستبيانلما وصلني من طرف الفرقة المؤلفة  وتبعاالمنهجية اللازمة لهذا الغرض،  واتباع

 (Beaton et al,2000)وآخرون بيتونمراحل كما وصفها  عدةفي هذه الترجمة على 

صلية الى هذه المرحلة في ترجمة الاستبيان من اللغة الأ تتمحور و الأولية تتمثل الترجمة ىالأول والخطوة
 التناقضاتو الترجمتين  يمكن مقارنة ةهذا من طرف مختصين، بهذه الطريق ويكوناللغة المراد ترجمته، 

على  للاستبيان وعرضهبترجمة أولية  ىلو قمنا في المرحلة الافالتي يمكن ان نلاحظها في المصطلحات، 
 .مختلفين للنقاش نمختصي
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عن نقاط بالبحث والثانيكلا من المترجمين الأول  المرحلة يقوم ذهه وفيملخص الترجمة  خطوة وتليها
 .ة شاملة لهمانسخ وضع ومحاولةبينهما  والاختلافالاتفاق 

على مختص لإعادة  النهائيةالباحث بعرض الترجمة  يقومحيث  مرحلة الترجمة العكسيةتأتي  وبعدها
 وأنللتأكد من صحة المصطلحات  الأصليةترجمتها للغة الأصل دون أن يكون على دراية بالترجمة 

ن تكون ألعكسية يمكن ن تقنية الترجمة اأ Vallerandويقول  المحتوى،النسخة المترجمة تعكس نفس 
من صحة الترجمة  للتأكدبالنسخة الاصلية نفسه يكون المترجم  لاأ والمهم هوبمختلف الطرق، 

 (Vallerand,1989) والمصطلحات 

من عرض الاستبيان  والهدف ،على المحكمين نسخة الاستبيان عرضمرحلة الترجمة العكسية قمنا ب وبعد
ن دور المحكمين هو توحيد جميع نسخ الاستبيان أكما ين الثقافات، ؤ بفالتكاعلى المحكمين هو تحقيق 

 ة ما قبل النهائية من الاستبيان.خما يمكن أن يكون استعراض النس وتطوير

في عملية التكيف هي الاختبار القبلي، الأخيرة  خطوةكالنسخة ما قبل النهائية  ختبارامرحلة بعدها  ومن
 الخطوةهذه  وتهدفمع المستجوبين،  والصعوباتالعراقيل  استحضارو تطبيق الاستبيان في الواقع  وهو
هذه الخطوة ضمن العمل الذي  وكانت، جلهأالذي بني من  والهدفن الاستبيان لم يفقد معناه أن الضم

 .قمنا به خلال الزيارات المتكررة لمصلحة الاعصاب ببالوا

على عينة  وطبقتبها قمنا بالدراسة  والتيية النسخة النهائ إلىاجراء التعديلات توصلنا  وبعدثمة  ومن
مرحلة جد مهمة في  وهيمرحلة الخصائص السيكومترية للاستبيان،  مرحلة الترجمة تليها بعدو الدراسة، 

 من موضوعية البحث. والتأكدكل أداة بحث للخروج من الذاتية 

 المشاركين في الترجمة  الأفرادخصائص  -5-3-2

يتكلمون  فرد للنسخة العربية 100، التصلب اللويحيبفرد مصاب 200على لقد تم تمرير الاستبيان 
فرد مصاب بالتصلب اللويحي يتكلمون  100نساء، و %68رجال، و%32العربية،  اللغة ويفهمون

( 02( و )01نساء وفيما يخص الفئات العمرية فالشكل رقم ) %70رجال و %30ويفهمون اللغة القبائلية 
 يبينان ذلك.
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عمرهم من  يتراوح من المشاركين %18نسبة  فرد،100من في النسخة العربية عينة الدراسة تتكون 

يخص الحالة  ، وفيمافي عينة الدراسة الأكثرالنسبة  هيسنةو 39و 30مابين%37ونسبةسنة،  29الى 20
 .متزوجونمن أفراد العينة %75العائلية فما يقارب 

 

عمرهم من  يتراوحمن المشاركين  %18مفحوص، نسبة  100 بفي النسخة القبائلية تتكون عينة الدراسة 
ونسبة في عينة الدراسة،  الأكثرالنسبة  سنةوهي39و 30 سنة نما بي%30ونسبةسنة،  29الى 20

18

37

33%

7% 5%

ة توزيع الافراد المشاركين في الترجمة  حسب الفئات العمري( 01)شكل رقم 
للنسخة العربية

سنة 29الى 20من 

سنة 39الى 30من 

سنة 49الى 40من 

سنة 59الى 50من 

سنة فما فوق 60من 

18

30 

40

17 15

توزيع الافراد المشاركين في الترجمة حسب  الفئات ( 02)شكل رقم 
العمرية للنسخة القبائلية  

سنة 29الى 20من 

سنة 39الى 30من 

سنة 49الى 40من 

سنة 59الى 50من 

سنة فما فوق 60من 
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سنة، كما  59الى 50من المشاركين يتراوح عمرهم ما بين  %17سنة، نسبة  49الى  40ما بين 20%
 (02)يبينه شكل رقم 

 لتمرير الاختبار بناء برنامج-5-3-3

قياس الصدق و الثبات فقد قمنا أولا ببناء برنامج يسمح لنا بتطبيق تسهيل عملية تفريغ البيانات لجل أمن 
الاستبيان بطريقة الكترونية و الإجابة على الاستبيان باستعمال الحاسوب و تسهيل استخراج النتيجة 

 
 مرير( تمثل واجهة الاستبيان في برنامج الت12صورة رقم )

عاد الاستبيان مستقلة عن بعضها البعض و كل أبن أالنهائية لكل بعد دون البحث عن تنقيط كل بعد بما 
بناء برنامج خاص للاستبيان لتسهيل كيفية تطبيق  تمبعد يتم تنقيطه بطريقة أحادية، و لهذا الغرض 

للغة العربية أو القبائلية، حيث الاستبيان بطريقة الكترونية و ربح الوقت و كذلك تسهيل التطبيق سواء با
 .طلبنا من المطور بناء برنامج يسمح لنا باختيار اللغة قبل بداية التطبيق

  
 ( تمثل كيفية ظهور نتائج الاستبانة14صورة رقم ) من الأسئلة في النسخة العربية جزء لتمث(13قم )ر صورة
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ولي ومن ثمة قمنا بعدة تعديلات تبعا لما كانت المرحلة الاولي لتطوير البرنامج عبارة عن نموذج أ
توصلنا اليه من طرف المحكمين وكذلك إضافة بعض الخصائص مثل إمكانية تطبيق الاختبار لنفس 

عادة تطبيقه مما يسهل علينا طبع التطبيق الأول  النهائية دون البحث  تيجةومقارنة النوالثاني الشخص وا 
الاتصال بكل من يرغب في المشاركة في الدراسة  وكذلك إمكانية، وجهد كبيراليدوي مما يأخذ وقت 

 رقم الهاتف في التطبيقية. وذلك بتسجيلالنهائية 

 كلتا النسختينل SEP-59لاستبيان نوعية الحياة  الخصائص السيكومترية-5-3-4

 : SEP-59استبيان نوعية الحياة  صدققياس  -5-3-4-1

الذي يقيس ما أعد من أجل قياسه فعلا، ويقيس الوظيفة التي المقياس أو الاختبار الصادق هو نعني ب
أعد لقياسها، ولا يقيس شيء آخر مختلف عنه، فالمقياس أو الاختبار الذي أعد لقياس التحصيل في مادة 
معينة لا يجب أن يكون بين أسئلته أسئلة متعلقة بقياس الذكاء، فيتحول المقياس أو الاختبار من قياس 

 (.2010اس الذكاء، أو أي شيء آخر لا يهدف الاختبار إلى قياسها )سليمان، التحصيل إلى قي

 صدق المحكمين-
المقياس على عدد من المختصين والخبراء في المجال الذي يقيسه بعرض يقصد بصدق المحكمين 

ى ، فإن الباحث يستطيع الاعتماد علجلهأمن المقياس، فإذا قال الخبراء أن هذه الأداة تقيس ما وضعت 
 .(2010سليمان، )صادقة حكم الخبراء وأن أداته 

على مجموعة من ها في صورتها الأولية وقبل بداية التطبيق قمنا بعرضSEP-59الاستبانة بعد ترجمة 
بالنسبة للنسخة  (13رقم ) الملحقهذا ما يبينه في مجال علم النفس، المحكمين من ذوي الاختصاص 

 دونيويجأساتذة في علم النفس،  المحكمين يةأغلبوكان، لنسخة القبائليةبالنسبة ل (14) رقم الملحقالعربية 
 :حول مجموعة من النقاط وملاحظاتهملإبداء آرائهم ،ةالقبائليوالفرنسيةاللغة العربية 

 لترجمة اللغوية للفقرات الاستبيان.سلامة ا -
 المترجمة سهولة فهم بنود الاستبيان -
من خلال طريقتين )طريقة الاتساق الداخلي، وطريقة  ختينلكلتا النس ثمة قمنا بحساب الصدق ومن

 المقارنة الطرفية(
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 صدق الاتساق الداخلي -

، تم حساب معاملات الارتباط بين كل عبارة الاستبانةصدق الاتساق الداخلي لعبارات  مدىلتحقق من ل
 والاضطراباتشباع الجنسي بعد الا وهما، ما عدا بعدين والدرجة الكلية للبعد الذي تنتمي إليه العبارة

معاملات الارتباط لعبارات  ، وفيما يلي عرض لنتائجالهضمية لآنهما يحتويان فقط على بند لكل منهما
 الاستبيان حسب كل بعد.

 الصحة البدنية الأول: البعد 

 (، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد05من خلال نتائج الجدول رقم )
في  ( والدرجة الكلية للبعد نفسه،نلاحظ أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها مرتفعةالصحة البدنية)

، وبالتالي فهي تتمتع 0.01، وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة كلتا النسختين العربية والقبائلية
 بدرجة عالية جدا من الصدق.

( والدرجة لصحة البدنيةاط بين كل عبارة من عبارات بعد )ايوضح معاملات الارتب (05الجدول رقم )
 في كلتا النسختين الكليةللبعد

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

  النسختين

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

  النسختين
 النسخة

 العربية
 النسخة

 القبائلية
 لنسخةا

 العربية
 النسخة

 القبائلية

01 0.580** 0.677** 0.000 06 6380. ** 0.821** 0.000 
02 0. 575** 0.753** 0.000 07 5600. ** 0.539* 0.000 
03 0. 575** 0.715** 0.000 08 6710. ** 0.832** 0.000 
04 0. 689** 0.783** 0.000 09 6410. ** 0.771** 0.000 
05 6500. ** 0.821** .00 00 10 8230. ** 0.772** 0.000 

 
 البدنية الحالةعن  ةالناتج العراقيل: البعد الثاني

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد 06من خلال نتائج الجدول رقم )
تباط عبارات هذا نلاحظ أن معاملات ار  )العراقيل الناتجة عن الحالة البدنية( والدرجة الكلية للبعد نفسه،
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، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية جدا 0.01البعد كلها مرتفعة، وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 من الصدق.

يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )الحد الناتج عن الحالة  (06الجدول رقم )
 البدنية( والدرجة الكلية للبعد

 
 البعد الثالث: العراقيل الناتجة عن الحالة النفسة 

يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )الحد الناتج عن الحالة  (07الجدول رقم )

 النفسية( والدرجة الكلية للبعد.

 البند رقم

 لكتا في

 النسختين

 Sig)) ةقيم الارتباط معامل
في كلتا 

 النسختين 
 رقم

 Sig)) قيمة الارتباط معامل
في كلتا 
  القبائلية  العربية  القبائلية العربية النسختين

01 0. 843** 0.866** 0.000 03 0. 760** 0.834** 000.0  
02 0. 760** 0.743** 0.000 04 - - - 

لات الارتباط بين كل عبارة من عبارات (، والذي يوضح نتائج معام07من خلال نتائج الجدول رقم )

أن معاملات ارتباط عبارات  نفسه نلاحظعن الحالة النفسية( والدرجة الكلية للبعد  ةالناتج العراقيلبعد )

، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية 0.01هذا البعد كلها مرتفعة، وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 جدا من الصدق.

رقم البند 

تا في كل

 النسختين

 قيمة معامل الارتباط

((Sig 

 لكلتا

 النسختين

رقم البند 

في كلتا 

 النسختين

 Sig)) قيمة معامل الارتباط 

 لكلتا

 النسختين
النسخة 

 العربية 

النسخة 

 القبائلية 

النسخة 

 العربية 

النسخة 

 القبائلية 

01 0.737** 0.891** 0.000 03 0.492** 0.738** 0.000 

02 0.675** 0.758** 0.000 04 0.719** 0.708** 0.000 
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 الرفاهية الاجتماعيةع:البعد الراب

الاجتماعية(  الرفاهية( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )08الجدول رقم )
 والدرجة الكلية للبعد.

 البند رقم

 لكتا في

 النسختين

 Sig)) قيمة الارتباط معامل
في كلتا 
 النسختين

 البند رقم

 لكتا في

 النسختين

 Sig)) قيمة الارتباط معامل
كلتا   في

 النسخة النسختين

  العربية
 النسخة

  القبائلية
 النسخة

 العربية
 النسخة

 القبائلية

01 0.436** 0.622** 0.000 02 0.340** 0.303** 010.0  

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد 08من خلال نتائج الجدول رقم )

أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها  ظنفسه، نلاحرجة الكلية للبعد ( والدالرفاهية الاجتماعية)

، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية جدا 0.05و 0.01الدلالة مرتفعة، وذات دلالة إحصائية عند مستوى 

 من الصدق.

 مالالا الخامس:البعد 

بين كل عبارة من عبارات بعد  (، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط09من خلال نتائج الجدول رقم )
نلاحظ أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها مرتفعة، وذات  )الالام( والدرجة الكلية للبعد نفسه،
، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة والقبائليةفي كلتا النسختين العربية  0.01دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 عالية جدا من الصدق.

 ( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )الالام( والدرجة الكلية للبعد.09الجدول رقم )

 البند رقم

 تالك في

 النسختين

 SIG)) قيمة الارتباط معامل

 كلتا في

 النسختين

 البند رقم

 كلتا في

 النسختين

 SIG)) قيمة الارتباط معامل

 كلتا في

 النسختين
 النسخة

  العربية
 النسخة

  القبائلية
 النسخة

  العربية
 النسخة

  القبائلية

01 0.758** 0.768** 0.000 03 0.518** 0.606** 0.000 
02 0. 789** 0.780** 0.000 04 -  - 
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 الصحة النفسية :البعد السادس

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد 08من خلال نتائج الجدول رقم )
سية( والدرجة الكلية للبعد نفسه،نلاحظ أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها مرتفعة، )الصحة النف

، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية جدا من 0.05و0.01وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 الصدق.

ة( والدرجة ( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )الصحة النفسي10الجدول رقم )
 الكلية للبعد.

 البند رقم

 كلتا في

 النسختين

 SIG)) قيمة الارتباط معامل

 كلتا في

 النسختين

 البند رقم

 كلتا في

 النسختين

 SIG)) قيمة الارتباط معامل

 كلتا في

 النسختين
 النسخة

 العربية
 النسخة

 القبائلية
 النسخة

 العربية
 النسخة

 القبائلية

01 0. 670** 0.629** 00. 00 04 0.672** 0.439** 0.000 
02 0. 763** 0.653** 0.000 05 0.234* 0.578** 0.019 
03 0. 325** 0.786** 0.001 - -  - 
 ةالطاق :السابعالبعد 

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات 11من خلال نتائج الجدول رقم )
نفسه،نلاحظ أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها مرتفعة، وذات بعد )الطاقة( والدرجة الكلية للبعد 
 ، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية جدا من الصدق.0.01دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )الطاقة( والدرجة الكلية للبعد. (11الجدول رقم )

 البند رقم

 كلتا في

 النسختين

 SIG)) قيمة الارتباط معامل

 كلتا في

 النسختين

 البند رقم

 كلتا في

 النسختين

 SIG)) قيمة الارتباط معامل

 كلتا في

 النسختين
 النسخة

  العربية
 النسخة

  القبائلية
 النسخة

  العربية
 النسخة

  القبائلية

01 0.465** 0.953** 0.000 03 0.649** 0.532** 0.000 
02 .0 722** 0.695** 0.000 04 0.505* 0.588** 0.000 
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 المدركة ةالصح :الثامنالبعد 

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد 12من خلال نتائج الجدول رقم )
رتفعة، أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها م ظنفسه، نلاح)الصحة المدركة( والدرجة الكلية للبعد 

دلالة إحصائية عند مستوى  ذاتو في النسخة العربية  0.01وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 .قالصدفهي تتمتع بدرجة عالية جدا من  وبالتاليفي النسخة القبائلية،  0.01الدلالة 

والدرجة ( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )الصحة المدركة( 12الجدول رقم )
 الكلية للبعد.

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

  النسختين

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

  النسختين
 النسخة

 العربية
 النسخة

 القبائلية
 النسخة

 العربية
 النسخة

  القبائلية

01 0.385** 0.415** 0.000 04 0.423** 0.243* 0.000 
02 0.406** 0.015 0.000 05 0.840** 0.508** 0.000 
03 0. 377** 0. 803** 0.000 - - - - 

 الحسرة البعد التاسع:

( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )الحسرة( والدرجة الكلية 13الجدول رقم )
 للبعد.

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 قيمة لارتباطا معامل

((SIG 

 لكلتا

 النسختين

 الرقم

 قيمة الارتباط معامل

((SIG 

 لكلتا

 النسختين
  القبائلية  العربية

 النسحة

  العربية

 النسخة

 القبائلية

01 0. 892** 0.831** 0.000 03 0.879** 0.844** 0.000 
02 0. 846** 0.747** 0.000 04 0.794** 0.902** 0.000 
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(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات 13الجدول رقم )من خلال نتائج 
أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها مرتفعة، وذات  ظنفسه، نلاحبعد )الحسرة( والدرجة الكلية للبعد 
 .، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية جدا من الصدق0.01دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 النوم البعد العاشر:

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد 14من خلال نتائج الجدول رقم )
أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها مرتفعة، وذات دلالة  ظنفسه، نلاح( والدرجة الكلية للبعد النوم)

 .تتمتع بدرجة عالية جدا من الصدق ، وبالتالي فهي0.01إحصائية عند مستوى الدلالة 

( والدرجة النوم( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )14الجدول رقم )

 الكليةللبعد.

 الرقم

 الارتباط معامل
 القيمة

((Sig الرقم 

 الارتباط معامل
 القيمة

((Sig النسخة 

  العربية
 النسخة

  القبائلية
 النسخة

  العربية
 النسخة

  القبائلية

01 0.671** .0 680** 0.000 02 0.571** .0 538** 0.000 

 

 العمليات المعرفية :الحادي عشرالبعد 

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد 15من خلال نتائج الجدول رقم )
ارتباط عبارات هذا البعد كلها  أن معاملات ظنفسه، نلاح)العمليات المعرفية( والدرجة الكلية للبعد 

، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية جدا من 0.01مرتفعة، وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 .الصدق
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( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )العمليات المعرفية( والدرجة 15الجدول رقم )
 الكلية للبعد.

 البند رقم

 لكلتا

 ينالنسخت

 

 الارتباط معامل
 SIG)) قيمة

 لكلتا

 النسختين
 الرقم

 الارتباط معامل
 SIG)) قيمة

 لكلتا

  القبائلية  العربية النسختين
 النسحة

  العربية

 النسخة

 القبائلية

01 0.908** 0.892** 0.000 03 0.880** 0.709** 0.000 
02 0.906** 0.751** 0.000 04 0.921** 0.765** 0.000 

 الوظيفة الجنسية  :الثاني عشرعد الب

ين كل عبارة من عبارات بعد (، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط ب16من خلال نتائج الجدول رقم )
أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها مرتفعة،  نفسه نلاحظالجنسية( والدرجة الكلية للبعد  العمليات)

 ، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية جدا من الصدق.0.01وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

الجنسية( والدرجة  الوظيفة( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )16الجدول رقم )

 .الكلية للبعد

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

 النسختين

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

  النسختين
 النسخة

 العربية
 النسخة

  القبائلية
 النسخة

 القبائلية
 النسخة

  العربية

01 0.962** 0.853** 0.000 03 0.957** 0.856** 0.000 
02 0.955** 0.806** 0.000 04 0.958** 0.619** 0.000 
 الاجتماعية  دالسن :عشرالرابع البعد 

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد 17نتائج الجدول رقم ) من خلال
أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها  ظنفسه، نلاح( والدرجة الكلية للبعد المساندة الاجتماعية)
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عالية جدا من ، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة 0.01مرتفعة، وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 .الصدق

( يوضح معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد )السند الاجتماعي( والدرجة 17الجدول رقم )

 الكلية للبعد.

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

 النسختين

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

  ينالنسخت
 النسخة

 العربية
 النسخة

  القبائلية
 النسخة

 العربية
 النسخة

 القبائلية

01 0.838** 0.662** 0.000 03 0.773** 0.874** 0.000 
02 0.730** 0.836** 0.000 04 0.763** 0.791** 0.000 

 
 نوعية الحياة العامة :السادس عشرالبعد 

( نوعية الحياة العامةن كل عبارة من عبارات بعد )( يوضح معاملات الارتباط بي18الجدول رقم )
 والدرجة الكلية للبعد.

(، والذي يوضح نتائج معاملات الارتباط بين كل عبارة من عبارات بعد 18من خلال نتائج الجدول رقم )
 أن معاملات ارتباط عبارات هذا البعد كلها ، نلاحظ( والدرجة الكلية للبعد نفسهنوعية الحياة العامة)

، وبالتالي فهي تتمتع بدرجة عالية جدا من 0.01مرتفعة، وذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 
 .الصدق

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

 النسختين

 البند رقم

 لكلتا

 النسختين

 

 الارتباط معامل
 Sig)) قيمة

 لكلتا

  النسختين
 النسخة

 العربية
 النسخة

  القبائلية
 النسخة

 العربية
 النسخة

 القبائلية

01 0.963** 0.827** 0.000 02 0.905** 0.600** 0.000 
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اختبار اعتمدنا على الدراسة من أجل التحقق من مدى صدق مقياس : صدق المقارنة الطرفية-
 .ذلك يوضح (17رقم ) صدق المقارنة الطرفية( من أجل التأكد من مدى صدق المقياس، والجدول)

أقل من مستوى الدلالة  وهي قيمة 0.000تساوى  sig( يتضح ان قيمة 17من خلال نتائج الجدول رقم )
( والنسخة القبائليةالعربية  )النسخةعلى أن استبيان  وهذا يدل، والقبائليةفي كلا النسختين العربية  0.01

يتمتع بدرجة عالية من صدق  وبالتالي فهو والإجابات المنخفضةقادر على التمييز بين الإجابات المرتفعة 
 المقارنة الطرفية. 

 الدراسةلمقياس  صدق المقارنة الطرفية(: يوضح 19رقم )الجدول 

 العينة المجموعات

 المتوسط 

 الحسابي
 T-test قيمة اختبار الانحراف المعياري

قيمة 
(Sig)  النسخة

 العربية 
النسخة 
 القبائلية 

النسخة 
 العربية 

سخة الن
 القبائلية 

النسخة 
 العربية 

النسخة 
 القبائلية 

المجموعة 
 العليا

27 195.77 197.88 2.48 16.27 

22.293 12.601 0.000 

المجموعة 
 الدنيا

27 151.03 155.96 10.12 5.84 

 : انيالاستبثبات -5-3-4-2
درجة )أو درجة قريبة منها( أو اتساقه، فإذا حصل نفس الفرد على نفس ال الاستبيانيقصد بالثبات دقة 

في نفس الاختبار )أو مجموعة من الأسئلة المتكافئة أو المتماثلة(، عند تطبيقه أكثر من مرة فإننا نصف 
 (.2007الاختبار أو المقياس في هذه الحالة بأنه على درجة عالية من الثبات )أبو علام، 

توزيعه أكثر من مرة، تحت نفس الظروف  أنه يعطي نفس النتيجة لو تم إعادةالاستبانةيقصد بثبات 
 المتكافئة،الصور  منها:عدة طرق لحساب ثبات الاختبار  وهناكوالشروط وخلال فترات زمنية معينة، 

 ( 2010، دودين)الاختبار إعادة  النصفية،التجزئة 

بيق عتمدنا على طريقة إعادة الاختبار، من خلال تطاالدراسة بعد الترجمة  استبيانثبات  ولحساب
الاختبار على تطبيق إعادة بيوم قمنا  15مفردة، وبعد مرور  100مقياس الدراسة على عينة تقدر بــ 
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قويا  اذا كان ويحدد مقدار الثبات من خلال حساب معامل الارتباطنفس الأفراد وتحت نفس الظروف، 
ى حصلوا على درجات و موجبا، فهذا يعني أن الأفراد الذين حصلوا على درجات عالية في المرة الأول

عالية في المرة الثانية، وبنفس الطريقة إذا كانت الدرجات متدينة مما يعني أن هناك ثباتا في قياس 
 وبعد ذلك قمنا بحساب معامل الارتباط بيرسون بين التطبيقين كما يلي: د، درجات الأفرا

 اسةالدر  لاستبيان(: يوضح معامل الارتباط بين التطبيقين 20الجدول رقم )

 البيان
 التطبيقين بين بيرسون الارتباط

 (Sig)قيمة 
 القبائلية النسخة  العربية النسخة

0.911** الدراسة استبيان  **0.942  0.000 

الدراسة يتمتع بثبات قوي جدا حيث بلغ معامل  استبيانأن  ( نلاحظ20رقم ) نلاحظ من خلال الجدول
نه لا يوجد فرق شاسع بين أكما ، 0.911قيمة ** العربية في النسخة الارتباط بيرسون بين التطبيقين

وعليه 0.942** قيمةالقبائلية في النسخة  معامل الارتباط بيرسون بين التطبيقينالنسختين حيث بلغ 
 فالمقياس يتمتع بثبات قوي وهو جاهز للتطبيق على عينة الدراسة الأساسية.

 الأساليب الإحصائية المستخدمة في البحث: -6

 حليل بيانات البحث التي تحصلنا عليها اعتمدنا على برنامج الحزم الإحصائية في العلوم الاجتماعيةلت

(SPSS V.26):وذلك من خلال الاستعانة بالأساليب الإحصائية الأتية ، 

 التكرارات والنسب المئوية. -

 لتحديد استجابات أفراد العينة.المتوسطات الحسابية والانحراف المعياري:  -

تم استخدام هذا الاختبار من اجل :(Kolmogorove-Smirnov)سيميرنوف-كولموغروف راختبا -
التأكد اذا ما كانت بيانات الدراسة تتبع التوزيع الطبيعي ام لا و هما اختباران ضروريان في حالة اختبار 

 طبيعيالفرضيات، لأن معظم الاختبارات المعلمية تشترط ان يكون توزيع البيانات 

وذلك لاختبار وجود فروقات ذات دلالة إحصائية في (: Paired Samples T-test)اختبار  -
 .عينتين مترابطتين )قياس قبلي وقياس بعدي(حالة وجود 
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جل حساب حجم الأثر في هذه أمن(Mc Guiganمعادلة ماك غيقان)الاعتماد يدويا على معادلة تم كما 
يرمز لها ب حرف  والتي(Mc Guigan,1967)الدراسة فقد تم الاعتماد على نسب الكسب لماك غيقان

«G» عرض و مناقشة النتائجلخامسلفصلاالو التي يتم شرحها في ، و التي تقاس بالمعادلة التالية. 

𝐺 =
𝑀2−𝑀2

𝑝−𝑀1
( 155.ص 2017سيد.  ) 

 جراء الدراسة إ كيفية-7

جامعية ندير محمد تيزي تم اجراء الدراسة على مستوى مكتب الاخصائي النفساني للمؤسسة الاستشفائية ال
يخص عدد الحصص العلاجية فقد تم  وفيماوز بمصلحة الاعصاب ببالوا في مكتب الفحص اليومي، 

الحياة لدى  لاستبياننوعيةساسية الاستناد على المحاور الأوضع موضوع لكل ورشة علاجية وذلكب
تبعا لما ط الل صق باستعمال وسيصيص حصة علاجية خبت وذلكSEP-59اللويحيالمصابين بالتصلب 

حسب ما هو ساسية ما يعطي لنا ما يقارب ثمانية حصص علاجية مقسمة أمن محاور  الاستبيانيحتويه 
 .(21مبين في الجدول رقم )

علاجية فهي مبنية على وسيط لإجراء ورشات المتبعة من طرف الباحثفيما يخص المراحل و 
إمكانية  عنالمفحوص أو المفحوصين إعلام أولا نجد Edith Lecourt2017فحسب ما تطرقت اليه ،الل صق

المشاركة في ورشات أو حصص علاجية مبنية على الوسائط العلاجية، وضع برنامج مع تحديد الأهداف 
أو الهدف من المشاركة، أما في حالة العلاج الجماعي وضع هدف فردي لكل مفحوص حسب الحاجة، و 

شات العلاجية، تحديد مدة الورشات و عددها و كذلك من ناحية الإطار يجب تحديد وقت محدد للور 
، و في الدراسة المكان لإجراء تلك الورشات  و يجب المحافظة على نفس الشروط، و تقسيم مدة الورشة

 الحالية فقد تم اجراء الحصص العلاجية بطرقة فردية.
والتيستكون بمعدل الحصص،ددوعمدة الورشات العلاجية  واستنادا الى ما تم التطرق اليه فقد حدد الباحث

ورشة يتم فيها وضع موضوع الورشة الذي  وكل، لمدة ساعتين من الزمن خلال شهرين حصة لكل أسبوع
 يكون ذو علاقة مع التصلب اللويحي. 

 :يكل ورشة مقسمة كالتال
 المفحوص النقاش عن كيفية قضاء الأسبوع الماضي. ستقبالدقيقة لا 20 -
 ء الوسائل اللازمة.تقديم موضوع الورشة واعطا -
 ساعة لتجسيد عمل باستعمال تقنية الل صق. -
 دقيقة لتلخيص الورشة. 40 -
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ولي بهدف  التعرف على المفحوص أبعدما قام الباحث في الورشة الأولى و التي تعتبر كفحص نفسي 

لباحث مضاء ورقة القبول في المشاركة و في نفس الوقت يقوم اإوعن إمكانية المشاركة في الدراسة يتم 

و تطبيق القياس القبلي و الإجابة على استبيان نوعية  عن المفحوص تبجمع أكبر قدر ممكن من المعلوما

، و من ثمة في الجلسة الموالية يقوم الباحث بوضع أدوات الورشات على الطاولة بعدما شرح الحياة

ي النتاج الفني و في نفس الباحث للمفحوص موضوع الجلسة، و كذلك كيفية تقسيم الوقت يبدأ المفحوص ف

لى غاية انقضاء إالوقت يقوم الباحث بالمشاركة معه، و يجباحترام شرط الصمت التام اثناء النتاج الفني 

وقت النتاج الفني الذي قدر ب ساعة كاملة يقوم المفحوص بتفسير ما تم انتاجه  نقضاءاساعة كاملة، و بعد 

بداية إعطاء الد للجلسة المقبلة، و في الجلسة الموالية يتم في و من ثمة نقوم بتلخيص الجلسة و إعطاء موع

الفرصة للمفحوص عن التحدث حول كيفية قضاء الأسبوع و عن العراقيل التي واجهها، و نتبع نفس 

الطريقة الى غاية الجلسة الأخيرة يتم فيها عرض كامل لما تم التطرق اليه، و تطبيق استبيان نوعية الحياة 

 البعدي.

 ( يبين كيفية تقسيم ورشات العلاج بالفن 21ل رقم )جدو

قم ر
 الورشة

موضوع 
 الورشة

 التعليمة  هداف الورشةأ

الورشة 
 الأولى 

حصة 
 تعارف 

ولية فردية ما بين أتعتبر هذه الجلسة كمقابلة 
 إذامن  والتأكدالباحث والمفحوص بهدف التعارف 

كان المفحوص يستوفي الشروط للدخول في عينة 
بهدف تطبيق استبيان جودة الحياة  وكذلك، البحث

المسبقة  والموافقةقبل بداية جلسات العلاج بالفن 
، بإمضاء ورقة القبول لمشاركة في الدراسةل

 consentementللمشاركة 

 جلسة أولية 

لورشة ا
 لثانيةا

إدراك 
 الصحة 

يتم التعبير في هذه الورشة عن تصور المفحوص 
ا هي المعوقات لصحته الجسدية والنفسية وم

الأساسية التي يتلقاها المفحوص في حياته اليومية 
 والنفسية.عن الصحة البدنية  والناتجة

عبر عن كيفية ادراكك 
و  الجسدية لحالتك
 باستعمال النفسية

الأدوات الموجودة في 
 .الطاولة

المعوقات عبر عن تجة في هذه الورشة عن المعوقات النا لتعبيريتم الرفاهية االورشة 
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من المرض من الناحية النفسية والمشاكل التي لها  النفسية  الثالثة
الإحباط،  رمشاع ،ةوالشعور بالحسر بالنوم، علاقة 

 فقدان الامل، القلق الناتج من المشاكل الصحية.

الناتجة عن المرض 
الأدوات  باستعمال

 .الموجودة في الطاولة
الورشة 

 لرابعةا
زعاج الناتج نر عن الاخصصت هذه الورشة للتعبي الألم

يعاني منها المريض  والتيمن الألم بصفة عامة 
العراقيل الناتجة من الالام  وعننتيجة التصلب 

 للتمتع بالحياة

 الناتج الازعاجبر عن ع
باستعمال  عن الالم

الأدوات الموجودة في 
 الطاولة.

لورشة ا
الخامس

 ة 

رهاق يحاول فيها المريض الاجابة عن الشعور بالإ الطاقة
بالطاقة والحيوية، الشعور  او النشاط، الشعور

 بالسعادة أو بالتعب الناتج من المرض.

مشاعر الإرهاق بر عن ع
الطاقة او الحيوية كما 
 تعيشها مع المرض 
باستعمال الأدوات 

 الموجودة في الطاولة.
لورشة ا

السادس
 ة 

المساندة 
الاجتماع

 ية

فحوص يتم التعبير في هذه الورشة عن نظرة الم
لنوعية المساندة الاجتماعية التي يتلقاها من طرف 

المساعدة المتوفرة فيما يخص أعضاء العائلة، 
المشاكل التعبير عن  والراحة،النشاطات اليومية، 

 )العلاقاتالناتجة من المرض في الحياة الزوجية 
 .الحميمية(

عبر عن نظرتك لنوعية 
المساندة الاجتماعية 
بصفة عامة باستعمال 

لأدوات الموجوة في ا
 الطاولة.

لورشة ا
السابع

 ة 

العمليات 
 المعرفية 

صعوبات التركيز  الورشة عن ذهيتم التعبير في ه
أو اضطرابات  الانتباه توصعوباأو التفكير، 

كيفية تأثيرها عن  وعنالذاكرة الناتجة عن المرض 
 نوعية الحياة العامة للمريض

عبر عن صعوبات 
اتجة الن والانتباهالتركيز 

عن المرض باستعمال 
الأدوات الموجودة فوق 

 الطاولة.
الورشة 
 الثامنة 

نوعية 
الحياة 

 العامة  

يتم فيها التعبير عن نظرته حول نوعية الحياة بعد 
التطرق الى بالفن،و الاستفادة من ورشات العلاج 

المعاش النفسي خلال ورشات العلاج بالفن 
 وفية، منه كل عضو بطريقته الخاص استفادعماو 

 بعدي. كاختباروعية الحياة نالأخير تمرير استبيان 

عبر عن تجربتك الحالية 
و كيفية إدراكك لنوعية 
الحياة مع مرض 

 التصلب اللويحي.
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 استعملنا في هذه الورشات مختلف أنواع الورق: عادية، أوراق الطباعة، أوراق ملونة

 أقلام ملونة -

 ورقيقةلمائية، أقلام لباد ملونة خشنة لون، وأقلام التلوين ا 25أقلام تلوين  -

 فرشات الرسم  -

 مبراة  -

 ممحاة -

 ورق كرتوني من نوع بريستول  -

 جرائد -

 مجلات  -

 كتب وصحف -

 (وغيرهامختلف أدوات اللصق )شريط لاصق، غراء لاصق -



 

 

 

 

 الفصل الخامس
مناقشة و  تحليلوعرض  

 النتائج 
 



 الفصل الخامس

 عرض وتحليل ومناقشة النتائج

 تمهيد الفصل

 النتائج وتحليل عرض -1

 حساب الدلالة الإحصائية  -1-1

 نتائج الفرضية الأولىوتحليل عرض -1-1-1
 الفرضية الثانية نتائجوتحليل  عرض -1-1-2
 نتائج الفرضية الثالثة وتحليل عرض  -1-1-3

 حجم الأثر"»حساب الدلالة العملية  -1-2

  تعرض الحالا -2

 والجلسات العلاجيةالأولى  تقديم الحالة -2-1

 الأولىمناقشة الحالة  -2-2

 الأولى خلاصة الحالة -2-3

 والجلسات العلاجية الثانيةتقديم الحالة -2-2

 الثانيةمناقشة الحالة -2-2-1

 الثانية خلاصة الحالة-2-2-2

 مناقشة عامة لنتائج الدراسة -3

 خاتمة  -4
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 تمهيد:

عينة الدراسة  وخصائصالاستطلاعية في الفصل السابق إلى تقديم الدراسة رقتطالبعد 
الإحصائية التي  والأساليبالأنسب للدراسة والأدوات  تعريف بالمنهج الشبه التجريبيلك وكذالاستطلاعية، 
قصد التوصل إلى  وتحليلهاومناقشتهافي هذا الفصل عرض النتائج المتحصل عليها  سيتمبها،يجب العمل 
 فرضيات الدراسة. مدى تحقق

 النتائج وتحليلعرض  .1

وبما أن عينة الدراسة الأساسية تقدر حصائي المناسب للتحقق من صدق الفرضيات، الأسلوب الإ لاختيار
الذي سوف نعتمد  ختبارالانوع  ختياراوعليه وقبل  فرد، 30بخمسة حالات، أي أن حجم العينة أقل من 

-Kolmogorov) سيميرنوف-وغروفباستخدام اختبار كولم قمنا أولا بحساب اعتدالية توزيع البياناتعليه 

Smirnov) ،الجدول الموالي:  النتائج حسب وكانت 

 معلمية توزيع البيانات اختبار( يبين 22الجدول رقم )

 الاختبار البعد
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-wilk 

 (Sig)قيمة  الإحصاء (Sig)قيمة  الإحصاء

 

 الصحة البدنية
 

 0.314 0.881 *0.200 0.231 الاختبار القبلي

 0.490 0.914 *0.200 0.287 الاختبار البعدي 
 

العراقيل الناتجة عن 

 الصحة البدنية
 0.814 0.961 *0.200 0.237 الاختبار القبلي

 0.314 0.881 *0.200 0.231 الاختبار البعدي 

 عراقيل الصحة النفسية
 0.119 0.821 *0.200 0.241 الاختبار القبلي

 0.814 0.961 *0.200 0.237 ي الاختبار البعد

 الألم
 0.814 0.961 *0.200 0.237 الاختبار القبلي

 0.967 0.987 *0.200 0.136 الاختبار البعدي 

 الصحة النفسية
 0.228 0.860 0.069 0.335 الاختبار القبلي

 0.325 0.883 0.161 0.300 الاختبار البعدي 
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 الطاقة
 0.492 0.914 *0.200 0.254 الاختبار القبلي

 0.201 0.852 *0.200 0.273 الاختبار البعدي 

 الصحة المدركة
 0.490 0.914 *0.200 0.287 الاختبار القبلي

 0.314 0.881 *0.200 0.231 الاختبار البعدي 

 الرفاهية الاجتماعية 
 0.421 0.902 *0.200 0.221 الاختبار القبلي

 0.207 0.854 *0.200 0.253 الاختبار البعدي 

 العمليات المعرفية 
 0.814 0.961 *0.200 0.237 الاختبار القبلي

 0.421 0.902 *0.200 0.221 الاختبار البعدي 

 الحسرة
 0.490 0.914 *0.200 0.287 الاختبار القبلي

 0.314 0.881 *0.200 0.201 الاختبار البعدي 

 النوم
 0.314 0.881 *0.200 0.231 الاختبار القبلي

 0.814 0.961 *0.200 0.237 ختبار البعدي الا

 الوظيفة الجنسية 
 0.967 0.987 *0.200 0.136 الاختبار القبلي

 0.758 0.953 *0.200 0.221 الاختبار البعدي 

 الاشباع الجنسي 
 0.314 0.881 *0.200 0.231 الاختبار القبلي

 0.146 0.833 0.161 0.300 الاختبار البعدي 

 جتماعيةالمساندة الا
 0.814 0.961 *0.200 0.237 الاختبار القبلي

 0.305 0.879 *0.200 0.275 الاختبار البعدي 

 الاضطرابات الهضمية 
 0.146 0.833 0.161 0.300 الاختبار القبلي

 0.421 0.902 *0.200 0.221 الاختبار البعدي 

 نوعية الحياة العامة 
 0.814 0.961 *0.200 0.237 الاختبار القبلي

 0.223 0.859 *0.200 0.261 الاختبار البعدي 

 (Shapiro-Wilk)ختباراو (، Kolmogorov-Sminrov)ختبارإقيم  أن( 22رقم ) الجدول خلال يتضح من
تتبع التوزيع الطبيعي،  والقبليةمتوسطات في الاختبارات البعدية الكل ، مما يعني أن إحصائياغير دالة 

 الاعتدالية، وبالتالي يمكن إجراء اختبار الفروق للتميز بين المتوسطات.وبهذا يكون قد تحقق شرط 

 حساب الدلالة الإحصائية  -1-1
 الأولىنتائج الفرضية  وتحليل عرض -1-1-1

المصابين  لدىمستوى نوعية الحياة بأبعادها قبل تطبيق تقنية اللّصق أن "نصت الفرضية الأولى على 
الفرضية قمنا بحساب المتوسطات الحسابية  هذه رومن أجل اختبا ،منخفض" ويحيلبمرض التصلب ال

 وجاءت النتائج كما يلي:والانحراف المعياري لكل بعد وحده، 
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 )قياس قبلي(ولىالأ نتائج الفرضية (: يبين 23الجدول رقم )

المتوسط  البعد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 المحسوب

 المتوسط
 الفرضي

 المستوى

 منخفض 2 1.32 0.83 13.20 الصحة البدنية
 منخفض 1.5 1.10 1.14 4.40 العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية

 منخفض 1.5 1.33 1.00 4.00 عراقيل الصحة النفسية
 منخفض 3 1.80 1.14 5.40 الألم

 منخفض 3.5 1.76 2.28 8.80 الصحة النفسية
 منخفض 3.5 1.40 1.51 5.60 الطاقة

 منخفض 3 1.46 1.64 8.80 الصحة المدركة
 منخفض 3 2.06 1.30 6.20 الرفاهية الاجتماعية
 منخفض 3.5 1.30 1.14 5.20 العمليات المعرفية

 منخفض 3.5 1.30 1.64 5.20 الحسرة
 منخفض 3.5 2.60 0.83 5.20 النوم

 منخفض 2.5 1.50 1.58 6.00 الوظيفة الجنسية
 منخفض 3.5 1.80 0.83 1.80 الاشباع الجنسي

 منخفض 3.5 1.60 1.14 6.40 جتماعيةالمساندة الا
 منخفض 5 1.40 0.54 1.40 الهضمية تالاضطرابا

 منخفض 5.5 2.70 1.14 5.40 نوعية الحياة العامة
 

أن جميع المتوسطات نلاحظ الأولى( والذي يبين نتائج اختبار الفرضية 23انطلاقا من الجدول رقم )
 فضة وهذا كالتالي:الحسابية العامة لكل أبعاد المقياس جاءت منخ

، في حين أن 0.83وانحراف معياري  13.20بـ المتوسط الحسابي لهذا البعد قُدربُعد الصحة البدنية:
وعليه يوجد مستوى  02وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي الذي هو  1.32المتوسط المحسوب قُدر بـ 

 بل تطبيق البرنامج العلاجي.منخفض في إدراك الصحة البدنية لدى المصابين بالتصلب اللويحي ق
وانحراف معياري قُدر  4.40بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد قُدربُعد العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية:

، 1.5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.10، في حين أن المتوسط المحسوب قُدر ب 1.14بـ 
كثيرة ومتنوعة وتؤثر بطريقة سلبية على نوعية الحياة  وعليه فإن العراقيل الناتجة من الصحة البدنية جد
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مما يعطي لنا مستوى منخفض في بعد العراقيل الناتجة من الصحة البدنية لدى المصابين بالتصلب 
 اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجي.

في  1.00در بـ وانحراف معياري قُ  4.00بـ المتوسط الحسابي لهذا البعد قُدربُعد عراقيل الصحة النفسية: 
، وعليه يوجد 1.5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.33حين أن المتوسط المحسوب يقدر بـ 

مستوى منخفض في الشعور بالصحة البدنية لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج 
 العلاجي.
ين أن المتوسط المحسوب قُدر بـ ، في ح1.14وانحراف معياري قُدر بـ  5.40الذي قُدر بـ  بُعد الألم:

، وعليه يوجد مستوى منخفض في بُعد الألآم البدنية لدى 3وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.80
 المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجي.

، في حين 2.28وانحراف معياري قُدر بـ 8.80بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد رقُد :النفسيةبُعد الصحة 
(، وعليه يوجد مستوى 3.5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي ) 1.76أن المتوسط المحسوب قُدر بـ 

 منخفض في الشعور بالصحة النفسية لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجي.

، في حين أن 1.51قُدر بـ وانحراف معياري  5.60بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد قُدر :الطاقةبُعد 
، وعليه يوجد مستوى 3.5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.40المتوسط المحسوب قُدر بـ 

 منخفض في الشعور بالطاقة البدنية لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجي.

، في حين 1.64وانحراف معياري قُدر بـ  8.80بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد رقُد :المدركةبُعد الصحة 
، وعليه يوجد مستوى 3وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.46أن المتوسط المحسوب قُدر بـ 

 منخفض في الشعور بالصحة المدركة لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجي.

، في حين 1.30وانحراف معياري قُدر بـ  6.20ذا البعدالمتوسط الحسابي له قُدر:بُعد الرفاهية الاجتماعية
، وعليه يوجد مستوى 3وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  2.06أن المتوسط المحسوب قُدر بـ 

 منخفض في الشعور الرفاهية الاجتماعية لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجي.

، في 1.14وانحراف معياري قُدر بـ  5.20بـ  لمتوسط الحسابي لهذا البعدا رقُد :المعرفيةبُعد العمليات 
، وعليه يوجد 3.5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.30حين أن المتوسط المحسوب قُدر بـ 

الأداء على مستوى العمليات المعرفية مما يدل على الشعور بمعوقات في العمليات المعرفية انخفاض في 
 ,Steindorsson، حيث يرى تنيندرورسنبالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجيلدى المصابين 

 التنفيذ الفكري. وسرعةيعانون من مشاكل الانتباه، الذاكرة ن اغلبية مرضى التصلب اللويحي أ 2019
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أن ، في حين 1.64وانحراف معياري قُدر بـ  5.20بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد رقُد :الحسرةبُعد 
، وعليه يوجد مستوى 3.5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.30المتوسط المحسوب قُدر بـ 

، تعتبر منخفض في الشعور الحسرة لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجي
 القلق من بين الاضطرابات التابعة لمرض التصلب اللويحي. اضطرابات

، في حين أن 0.83وانحراف معياري قُدر بـ  5.20بـ  سط الحسابي لهذا البعدالمتو  رقُد :النومبُعد 
، وعليه يوجد مستوى 3.5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  2.60المتوسط المحسوب قُدر بـ 

 منخفض في الشعور نوعية النوم لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج العلاجي.

وانحراف  1.80و 6.00بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد رقُد :الجنسية والاشباع بُعد الوظيفة الجنسي
وهو مستوى أقل  1.80و 1.50، في حين أن المتوسط المحسوب قُدر بـ 0.83و 1.58معياري قُدر بـ 

على التوالي لكل من البعدين، وعليه يوجد مستوى منخفض في أداء  3.5و 2.5من المستوى الفرضي 
نسية والشعور بالإشباع الجنسي لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج الوظيفة الج

، فيعتبر جانب الحياة الجنسية لدى مرضى التصلب اللويحي من  بين العراقيل التي تدفع بهم الى العلاجي
الانتصاب  الرغبة الجنسية لدى النساء و مشاكل نجد انعدامHigue-van, 2016، و من بينها حسب الاكتئاب

 الجنسي .لدى الرجال، و كذلك مشاكل من حيث الاشباع 

، في 1.14وانحراف معياري قُدر بـ  6.40بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد رقُد :الاجتماعيةبُعد المساندة 
، وعليه يوجد 3.5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.60حين أن المتوسط المحسوب قُدر بـ 

الشعور بالمساندة الاجتماعية لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج مستوى منخفض في 
أو حتى انعدام المساعدة  ونقصراجع الى شعور مرضي التصلب اللويحي بالوحدة  وهذا، العلاجي
مما  مباشرةن هنالك من تلقي طلب للطلاق بعد التشخيص أ وحتى إليهمالافراد  أقربمن طرف  والمساندة

 .والنفسيةبطريقة سلبية على حالتهم الصحية ثر أ

، 0.54وانحراف معياري قُدر بـ  1.40بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد رقُد :الهضمية تبُعد الاضطرابا
، وعليه يوجد 5وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي 1.40في حين أن المتوسط المحسوب قُدر بـ 

ماعية لدى المصابين بالتصلب اللويحي قبل تطبيق البرنامج مستوى منخفض في الشعور بالمساندة الاجت
 العلاجي.

وذلك  ةكانت منخفض SEP-59( نلاحظ أن جميع أبعاد استبيان نوعية الحياة 22من خلال الجدول رقم )
التي  2015في التطبيق القبلي للاستبيان وهذا ما بينته العديد من الدراسات، ومن بينها دراسة مهاوش 

ضى التصلب اللويحي يعانون من جملة من الاضطرابات والمشكلات ومن أبرزها عدم قدرة بينت أن مر 
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ن الفرضية أالمريض على التأقلم والتكيف بحياته اليومية، مما يؤدي الى نوعية حياة منخفضة، منه نقول 
 للدراسة قد تحققت. الأولى

 ة الثانية عرض نتائج الفرضي -1-1-2
المصابين  لدىنوعية الحياة بأبعادها بعد تطبيق تقنية اللّصق مستوى "نأعلى الفرضية الثانيةنصت 

جل اختبار الفرضية قمنا بحساب المتوسطات الحسابية والانحراف أومن ،"مرتفع ويحيلبمرض التصلب ال
 وذلكلعينة الدراسة غير متساوية  والبعديةن درجات المتوسطات القبلية أأي ، وحدهعد المعياري لكل بُ 
هي موضحة في الجدول رقم النتائج كما جاءت( والبعدير)ت( للعينات المترابطة )القبلي باستخدام اختبا

(24.) 

 الثانيةالفرضية ج ئنتا(: يبين 24الجدول رقم )

المتوسط  البعد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

المتوسط 
 المحسوب 

 المتوسط
 الفرضي

 المستوى

 الصحة البدنية
 

 مرتفع 2 2.62 1.64 26.20
 منخفض 1.5 1.45 0.83 5.80 يل الناتجة عن الصحة البدنيةالعراق

 مرتفع 1.5 1.86 1.14 5.60 عراقيل الصحة النفسية
 مرتفع 3 3.33 1.58 10.00 الألم

 مرتفع 3.5 05.00 1.41 25.00 الصحة النفسية
 منخفض 3.5 3.35 1.34 13.40 الطاقة

 مرتفع 3 3.63 0.83 21.80 الصحة المدركة
 مرتفع 3 04.00 2.54 12.00 الاجتماعيةالرفاهية 

 منخفض 3.5 3.30 1.30 13.20 العمليات المعرفية
 مرتفع 3.5 4.85 1.67 19.40 الحسرة
 منخفض 3.5 3.30 1.14 6.60 النوم

 منخفض 2.5 2.15 1.94 8.60 الوظيفة الجنسية
 منخفض 3.5 03.00 1.22 3.00 الاشباع الجنسي

 مرتفع 3.5 4.45 3.96 17.80 المساندة الاجتماعية
 منخفض 5 3.20 1.30 3.20 الهضمية تالاضطرابا

 مرتفع 5.5 6.60 1.92 13.20 نوعية الحياة العامة
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 قُدرنوعية الحياة العامة بعد تطبيق تقنية اللصق مرتفع، حيث  ( نلاحظ أن24رقم ) خلال الجدولمن 
، في حين أن المتوسط المحسوب 1.92قدر بـ وانحراف معياري ي 13.20بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد

، وعليه يوجد ارتفاع جد إيجابي لمستوى 5.5وهو مستوى أكبر من المستوى الفرضي  6.60در ب قُ 
إدراك نوعية حياة جيدة لدى المصابين بالتصلب اللويحي بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على وسيط 

، 16مرتفعة من أصل  أبعاد كانت 09اد، فما يقدر ب تسعة الأبعلأغلبية ، و هي نفس النتيجة اللّصق
عد الصحة البدنية، عراقيل الصحة النفسية، عد، فكل من بُ بُ  16وسبعة أبعاد كانت منخفضة من مجموع 

الألم، الصحة النفسية، الصحة المدركة، الرفاهية الاجتماعية، الحسرة، المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة 
 رتفعة كل حسب ما يلي:العامة كانت م

، في حين أن 1.64وانحراف معياري يقدر بـ  26.20بـ  المتوسط الحسابيدر قُ :عد الصحة البدنيةبُ 
تحسن ملحوظ ، وعليه يوجد 02من المستوى الفرضي  كبروهو مستوى أ 2.62بـ قُدر المتوسط المحسوب 

رفع  إلىمحدودية القيام بها مما أدى  و أنخفض في إمكانية القيام ببعض النشاطات الروتينية اليومية، 
القائم  تطبيق البرنامج العلاجي بعدلدى المصابين بالتصلب اللويحي  الجيدة بالصحة البدنية إدراك مستوى

 صق.على وسيط اللّ 
، في حين أن 1.14وانحراف معياري يقدر بـ  5.60 الحسابي بـالمتوسط قُدر :عد عراقيل الصحة النفسيةبُ 

، وعليه يوجد انخفاض 1.5وهو مستوى أكبر من المستوى الفرضي  1.86بـ قُدر وب المتوسط المحس
الى  ىدأالنفسية التي تشكل مشكل للشعور بنوعية حياة جيدة مما  والحالةالانفعالية  كبير في الاعراض

جي ارتفاع مستوى الشعور بنوعية حياة جيدة لدى المصابين بالتصلب اللويحي بعد تطبيق البرنامج العلا
 القائم على وسيط اللصق.

، في حين أن 1.58وانحراف معياري يقدر بـ  10.000بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد قُدر:لمالأ عد بُ 
، وعليه يوجد انخفاض 3من المستوى الفرضي  مرتفعمستوى  وهو 3.33بـ قُدر المتوسط المحسوب 

الى  ىدأللشعور بنوعية حياة جيدة مما  التي تشكل مشكل لمالأ البدنية وأعراضم الألشدة في  ملحوظ
عد تطبيق البرنامج العلاجي ارتفاع مستوى الشعور بنوعية حياة جيدة لدى المصابين بالتصلب اللويحي ب  

 صق.القائم على وسيط اللّ 
، في 1.41وانحراف معياري يقدر بـ  25.00بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد قُدر:النفسيةالصحة  عدبُ 

، وعليه يوجد 3.5مستوى أكبر من المستوى الفرضي  وهو 05.00ب قُدر متوسط المحسوب حين أن ال
الى ارتفاع مستوى ى أد الجيدة والحالة الانفعالية مماارتفاع ملحوظ في مستوى الشعور بالصحة النفسية 

م على الشعور بنوعية حياة جيدة لدى المصابين بالتصلب اللويحي بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائ
 وسيط اللصق.
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، في حين أن 0.83بـ قُدر وانحراف معياري  21.80المتوسط الحسابي بـ قُدر :المدركة الصحةعد بُ 
، وعليه يوجد تحسن ملحوظ 3مستوى أكبر من المستوى الفرضي  وهو 3.63ب قُدر المتوسط المحسوب 

مستوى الشعور بنوعية حياة  ارتفاع لىإ ىمما أد لى الايجابيةإوتغيير النظرة السلبية الصحة،  إدراكفي 
 صق.جيدة لدى المصابين بالتصلب اللويحي بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على وسيط اللّ 

، في 2.54وانحراف معياري يقدر بـ  12.00بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد قُدر:الرفاهية الاجتماعيةعد بُ 
يوجد  ، وعليه3ستوى أكبر من المستوى الفرضي م وهو 04.00ب قُدر حين أن المتوسط المحسوب 

الازعاج الناتج من الحالة البدنية في الحياة الاجتماعية والعلاقات مع الاخرين سواء انخفاض في مستوى 
، مما صقبعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على وسيط اللّ  وذلك العائلة الأصدقاء وغيرها من المعارف

 شعور بنوعية حياة جيدة لديهم.أدى الى ارتفاع مستوى ال
، في حين أن 1.67وانحراف معياري يقدر بـ  19.40بـ  المتوسط الحسابي لهذا البعد قُدر:الحسرةعد بُ 

 انخفاض، وعليه يوجد 3.5وهو مستوى أكبر من المستوى الفرضي  4.85در ب المتوسط المحسوب قُ 
لى ارتفاع إمما أدى ، ناتج من المشاكل الصحيةمل، القلق المشاعر الإحباط، فقدان الأملحوظ في مستوى 

مستوى الشعور بنوعية حياة جيدة لدى المصابين بالتصلب اللويحي بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم 
 على وسيط اللصق.

، في حين أن 3.96وانحراف معياري بـ  17.80در المتوسط الحسابي بـ قُ  :المساندة الاجتماعيةعد بُ 
جد  ارتفاع، وعليه يوجد 3.5وهو مستوى أكبر من المستوى الفرضي 4.45ب قُدر ب المتوسط المحسو 

إيجابي لنوع المساعدة المتوفرة من طرف المحيطين بمرضى التصلب اللويحي بعد تطبيق البرنامج 
 لى ارتفاع مستوى الشعور بنوعية حياة جيدة لديهم.إصق، مما أدى العلاجي القائم على وسيط اللّ 

 16صل أبعاد من أفي سبعة  كبيرن التأثير لم يكن جد أمما يدل علىفي المتوسط النتائج  بينما كانت
الطاقة، العمليات المعرفية، النوم، الوظيفة العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية، عدو هي كل من بُ بُعد، 

ثر مما هي كأبعاد ذات طابع عضوي أالهضمية، و هي كلها  ضطراباتالاشباع الجنسي، الجنسية، الإ
و برنامج أبعلاج نفسي  بدرجة كبيرةلا يمكن أن يكون  التأثير فيهاأن ىبعاد ذات طابع نفسي، بمعنأ

فمثلا النتيجة المتحصل عليها في بعد دواء،و هذا بسبب ان بعض الاعراض تستلزم علاجي نفسي، 
و كانت نتيجة  2ر ب قريبة من المتوسط الفرضي الذي قدالعراقيل الناتجة عن الصحة البدنية كانت 

، و هي نفس الملاحظة لبعد الطاقة و النوم الذي قدرت فيها النتيجة 1.45المتوسط المحسوب ب 
لبعد النوم و هي جد قريبة من المتوسط الفرضي الذي قدر ب   3.30لبعد الطاقة  3.35المحسوبة ب 

ي كان فيها المتوسط المحسوب ب بعد العمليات المعرفية التلّ بالنسبة  ءلكلا البعدين ، نفس الشي 3.5
عد الوظيفة فهي معدلات جد قريبة من الدلالة، بينما كل من بُ  3.5بينما المتوسط الفرضي قدر ب  3.30

الجنسية، الاشباع الجنسي و الاضطرابات الهضمية بعيدة من التحقق، حيث كانت نتيجة المتوسط 
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و عن الدلالة و هي نتيجة بعيدة  2.5فرضي ب و المتوسط ال 2.15عد الوظيفة الجنسية ب المحسوب لبُ 
و المتوسط  3.00شباع الجنسي الذي كان فيه المتوسط المحسوب ب عد الإلبُ  ءغير مرتفعة، نفس الشي

بينما كان بعد الاضطرابات الهضمية جد بعيد من التحقق حيث قدر فهو غير مرتفع،  3.5الفرضي ب 
و هي راجعة  5يدة من المتوسط الفرضي الذي قدر ب و هي نتيجة جد بع 3.20المتوسط المحسوب ب 

 الى أسباب سنتطرق اليها في المناقشة العامة للنتائج.

 

ابعاد نوعية الحياة حيث أن اغلبية ( نلاحظ ارتفاع ملحوظ في أغلبية 03من خلال الشكل رقم )
نوعية  أبعاد ستوىمفي  تأثيرعلى وجود المتوسطات المحسوبة أكبر من المتوسطات الفرضية مما يدل 

 .ويحيلالمصابين بمرض التصلب ال لدىالحياة بأبعادها بعد تطبيق تقنية اللّصق 

 الفرضية الثالثة  عرض نتائج -1-1-3
توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المصابين بالتصلب "نهأعلىالثالثةنصت الفرضة 

 النتائج كما يلي: وجاءت، "هأبعادبنوعية الحياةفيي عد  ي والقياس الب  بل  القياس الق  اللويحي في 
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يبين نتائج الفرضية الثانية ( 03)شكل رقم 

المتوسط المحسوب  المتوسط الفرضي 
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 الثالثةالفرضية (: يبين نتائج 25)الجدول رقم 

المتوسط  العينة البعد
 الحسابي

الانحراف 
 المعياري

T-test  درجة
 الحرية

قيمة 
(Sig) 

الدلالة 
 المعتمدة

 الصحة البدنية
 

 0.01 0.000 4 23.735 0.83 13.20 القياس القبلي 
 1.64 26.20 س البعدي القيا

العراقيل الناتجة عن 

 الصحة البدنية
 0.01 0.007 4 5.099 1.14 5.40 القياس القبلي
 1.58 8.00 القياس البعدي

 الناتجة عن عراقيلال
 الصحة النفسية

 1.00 4.00 القياس القبلي 
4.000 4 0.016 0.05 

 1.14 5.60 القياس البعدي 

 الألم
 1.14 5.40 القبلي القياس

6.147 4 
0.004 0.01 

 1.58 10.00 القياس البعدي

 الصحة النفسية
 2.28 8.80 القياس القبلي 

20.250 4 0.000 0.01 
 1.41 25.00 القياس البعدي 

 الطاقة
 0.01 0.000 4 13.377 1.51 5.60 القياس القبلي
 1.34 13.40 القياس البعدي

 ةالصحة المدرك
 1.64 8.80 القياس القبلي 

15.538 4 0.000 0.01 
 0.83 21.80 القياس البعدي 

 الرفاهية الاجتماعية
 0.05 0.011 4 4.529 1.30 6.20 القياس القبلي
 2.54 12.00 القياس البعدي

 العمليات المعرفية
 0.01 0.000 4 18.174 1.14 6.40 القياس القبلي 
 1.30 13.20 القياس البعدي 

 الحسرة
 1.64 6.20 القياس القبلي

19.900 4 0.000 0.01 
 1.67 19.40 القياس البعدي

 النوم
 0.05 0.025 4 3.500 0.83 5.20 القياس القبلي 
 1.14 6.60 القياس البعدي 

 الوظيفة الجنسية
 0.05 0.033 4 3.200 1.58 6.00 القياس القبلي
 1.94 8.60 القياس البعدي

 الاشباع الجنسي
 0.05 0.109 4 2.058 0.83 1.80 القياس القبلي 
 1.22 3.00 القياس البعدي 

 المساندة الاجتماعية
 1.14 6.40 القياس القبلي

7.583 4 0.002 0.01 
 3.96 17.80 القياس البعدي

 الهضمية تالاضطرابا
 0.05 0.033 4 3.207 1.22 2.00 القياس القبلي 
 1.30 3.20 القياس البعدي 

 نوعية الحياة العامة
 1.14 5.40 القياس القبلي

8.045 4 0.001 0.01 
 1.92 13.20 القياس البعدي
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قل من مستوى الدلالة المعتمدة في جميع أ(Sig)ن مستوى الدلالة أ( نلاحظ 25من خلال الجدول رقم )
 :كالتالي وهي،SEP-59استبيان نوعية الحياة بعاد أ

 23.735تساوي(T. Test)أن قيمة اختبار  نلاحظ( 25رقم )خلال نتائج الجدول  : منالبدنيةالصحة بُعد 
، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 0.000( تساوي Sigحين أن قيمة مستوى الدلالة)في 

ي عد  ي والقياس الب  بل  القياس الق  في عد الصحة البدنية بُ  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في، وعليه 0.01
بعد تطبيق البرنامج العلاجي بدنية الصحة إدراك ال وهذا يعني ارتفاع في مستوى ي،عد  الب  لصالح القياس 

 .المعتمد على وسيط اللّصق
 .T)أن قيمة اختبار  نلاحظ( 25رقم )خلال نتائج الجدول  من البدنية:العراقيل الناتجة عن الصحة بُعد 

Test)  5.099تساوي (في حين أن قيمة مستوى الدلالةSig تساوي )وهو مستوى أقل من 0.007 ،
 عن عد العراقيل الناتجةبُ  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في، وعليه 0.01مستوى الدلالة المعتمدة 

عراض الأاض انخفي، وهذا يعني عد  لصالح القياس الب  ي عد  الب  ي والقياس بل  في القياس الق  الصحة البدنية 
 .المعتمد على وسيط اللّصقبعد تطبيق البرنامج العلاجي  جيدة بدنية بصحة الشعور مستوىالناتجة 

 .T)أن قيمة اختبار  نلاحظ( 25رقم )من خلال نتائج الجدول : الصحة النفسية الناتجة عن عراقيلالعدبُ 

Test)4.000تساوي (حين أن قيمة مستوى الدلالةSig تساوي )و مستوى أقل من مستوى ، وه0.016
ي بل  القياس الق  في بعد الصحة البدنية  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في، وعليه 0.05الدلالة المعتمدة 

انخفاض الاعراض النفسية مما أدى الى الشعور ، وهذا يعني يعد  ي لصالح القياس الب  عد  والقياس الب  
 .عتمد على وسيط اللّصقالمبعد تطبيق البرنامج العلاجي بصحة نفسية جيدة 

حين أن  6.147تساوي(T. Test)أن قيمة اختبار  نلاحظ( 25رقم )من خلال نتائج الجدول : الألمبُعد 
، وعليه 0.01، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 0.004( تساوي Sigقيمة مستوى الدلالة)

ي لصالح القياس عد  ي والقياس الب  بل  ياس الق  القفي بعد الصحة البدنية  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في
المعتمد على تطبيق البرنامج العلاجي مستوى الشعور بصحة جيدة بعد  ، وهذا يعني ارتفاع فييعد  الب  

 .وسيط اللّصق
تساوي (T.Test)أن قيمة اختبار  نلاحظ( 25رقم )من خلال نتائج الجدول الصحة النفسية: بُعد 

، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة 0.000( تساوي Sigتوى الدلالة)في حين أن قيمة مس20.250
ي والقياس بل  الق  النفسية في القياس بعد الصحة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في، وعليه 0.01المعتمدة 

تطبيق  مستوى الشعور برفاهية نفسية جيدة بعد  ، وهذا يعني ارتفاع فييعد  ي لصالح القياس الب  عد  الب  
 .المعتمد على وسيط اللّصقرنامج العلاجي الب

أن  حين 13.377تساوي (T.Test)أن قيمة اختبار  نلاحظ( 25رقم )من خلال نتائج الجدول : الطاقةبُعد 
، وعليه 0.01، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 0.000( تساوي Sigقيمة مستوى الدلالة)
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، يعد  ي لصالح القياس الب  عد  ي والقياس الب  بل  القياس الق  في لطاقةبعد ا توجد فروق ذات دلالة إحصائية في
 .المعتمد على وسيط اللّصقبعد تطبيق البرنامج العلاجي الشعوربالطاقة وهذا يعني ارتفاع في مستوى

تساوي (T.Test)أن قيمة اختبار  نلاحظ( 25رقم )خلال نتائج الجدول  نم المدركة:الصحة بُعد 
، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة 0.000( تساوي Sigمة مستوى الدلالة)حين أن قي 15.538
ي عد  ي والقياس الب  بل  القياس الق  في بعد الطاقة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في، وعليه 0.01المعتمدة 

جابية، الصحة، وتغيير النظرة السلبية الى الإي إدراكوعليه يوجد تحسن ملحوظ في ، يعد  لصالح القياس الب  
 .المعتمد على وسيط اللّصقوهذا بعد تطبيق البرنامج العلاجي 

 4.529تساوي (T.Test)من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار الرفاهية الاجتماعية: بُعد 
، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 0.011( تساوي Sigفي حين أن قيمة مستوى الدلالة)

ي والقياس بل  القياس الق  الاجتماعية في  الرفاهيةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى  ، وعليه0.05
وهذا بعد الاجتماعية  بالرفاهية، وهذا يعني ارتفاع في مستوى الشعور يعد  ي لصالح القياس الب  عد  الب  

 .المعتمد على وسيط اللّصقتطبيق البرنامج العلاجي 
 18.174يتساو  (T.Test)لال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار من خالعمليات المعرفية: بُعد 

، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 0.000( تساوي Sigفي حين أن قيمة مستوى الدلالة)
ي والقياس بل  القياس الق  في  العمليات المعرفيةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في مستوى ، وعليه 0.01

وهذا بعد تطبيق  ت المعرفيةاأداء العملي، وهذا يعني ارتفاع في مستوى يعد  صالح القياس الب  ي لعد  الب  
 .المعتمد على وسيط اللّصقالبرنامج العلاجي 

في حين أن  19.900تساوي(T. Test)من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار الحسرة: بُعد 
، وعليه 0.01وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة  ،0.000( تساوي Sigقيمة مستوى الدلالة)

ي لصالح القياس عد  ي والقياس الب  بل  القياس الق  في  الحسرة درجةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
المعتمد على وسيط وهذا بعد تطبيق البرنامج العلاجي  انخفاض اعراض الحسرة، وهذا يعني يعد  الب  

 .اللّصق
في حين أن  3.500يتساو  (T. Test)خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار  من: النومبُعد 

وعليه  ،0.05، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة0.025( تساوي Sigقيمة مستوى الدلالة)
، يعد  لب  ي لصالح القياس اعد  ي والقياس الب  بل  القياس الق  في بعد النوم توجد فروق ذات دلالة إحصائية في 
المعتمد على وسيط وهذا بعد تطبيق البرنامج العلاجي  والنومبالراحة وهذا يعني ارتفاع في مستوى الشعور 

 .اللّصق
 3.200تساوي  (T. Test)من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار الوظيفة الجنسية: بُعد 

مستوى أقل من مستوى الدلالة  ، وهو0.033( تساوي Sigفي حين أن قيمة مستوى الدلالة)
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ي والقياس بل  القياس الق  في  بعد الوظيفة الجنسيةتوجد فروق ذات دلالة إحصائية في ، وعليه 0.05المعتمدة
وهذا بعد تطبيق البرنامج العلاجي  تحسن في الوظيفة الجنسية، وهذا يعني يعد  ي لصالح القياس الب  عد  الب  

 .المعتمد على وسيط اللّصق
 2.058تساوي  (T. Test)من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار شباع الجنسي: الابُعد 

 من مستوى الدلالة المعتمدة أكبر، وهو مستوى 0.109 ( تساويSig)الدلالة في حين أن قيمة مستوى 
ي والقياس بل  القياس الق  في  بعد الوظيفة الجنسيةفروق ذات دلالة إحصائية في  لا توجد ، وعليه0.05

وهذا بعد تطبيق البرنامج العلاجي  تحسن في الوظيفة الجنسية، وهذا يعني يعد  ي لصالح القياس الب  عد  الب  
 .المعتمد على وسيط اللّصق

تساوي  (T. Test)من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار المساندة الاجتماعية: بُعد 
وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة  0.002( تساوي Sig)ة الدلالفي حين أن قيمة مستوى  7.583
ي بل  القياس الق  الاجتماعية في  المساندة عدبُ توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ، وعليه 0.01المعتمدة 
الاجتماعية وهذا  بالمساندة، وهذا يعني ارتفاع في مستوى الشعور يعد  ي لصالح القياس الب  عد  والقياس الب  
 .المعتمد على وسيط اللّصقالبرنامج العلاجي بعد تطبيق 

تساوي  (T. Test)من خلال نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار الاضطرابات الهضمية: بُعد 
، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة 0.033( تساوي Sig)الدلالة في حين أن قيمة مستوى  3.207
ي بل  القياس الق  في  ضطرابات الهضميةالا بعدإحصائية في  توجد فروق ذات دلالة، وعليه 0.05المعتمدة 

انخفاض في العراقيل الهضمية التي يعاني منها ، وهذا يعني يعد  ي لصالح القياس الب  عد  والقياس الب  
 .المعتمد على وسيط اللّصقوهذا بعد تطبيق البرنامج العلاجي مرضى التصلب اللويحي 

 (T. Test)ل نتائج الجدول أعلاه نلاحظ أن قيمة اختبار من خلانوعية الحياة العامة: بُعد 
، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة 0.001( تساوي Sig)الدلالة في حين أن قيمة مستوى 8.045يتساو 

ي بل  القياس الق   في عد نوعية الحياة العامةبُ توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ، وعليه 0.01المعتمدة 
وهذا بعد  بنوعية حياة جيدة، وهذا يعني ارتفاع في مستوى الشعور يعد  الح القياس الب  ي لصعد  والقياس الب  

 .المعتمد على وسيط اللّصقتطبيق البرنامج العلاجي 

نه توجد فروق ذات دلالة أنى قد تحققت، بمع الثالثةن الفرضية أ( نلاحظ 25من خلال الجدول رقم )

ي لصالح عد  ي والقياس الب  بل  القياس الق  صلب اللويحي في إحصائية بين متوسطات درجات المصابين بالت
ن الوساطة أيدل على  وهذاما عدا بعد الاشباع الجنسي،  أبعاد نوعية الحياة جميع فييعد  القياس الب  

 .العلاجية قد أتت بنتيجة إيجابية على نوعية الحياة
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 حجم الأثر""العملية حساب الدلالة -1-2

الية فعّ  وتحديدمن بين الطرق التي يستخدمها الباحث في العلوم الإنسانية لقياس تعتبر الدلالة العملية 
كملة للدلالة الإحصائية، حيث يجب على الباحث في ن الدلالة العملية تعتبر مُ أالبرامج العلاجية، كما 

تطبيق فان كانت الدلالة تبين فرق بين الن يؤكد نتائجه من خلال حساب حجم الأثر، أالبحث التجريبي 
ن الباحثين وفق المنهج ألى إHubertyالثاني فحجم الأثر يبين حجمه الفعلي، كما يؤكد  والتطبيقالأول 

 والاختباراتن لا يعتمدوا فقط على الدلالة الإحصائية لتقييم نتائج الدراسات أالتجريبي لابد لهم 
 (2020الإحصائية)ناصري،

لى ثر عأرنامج العلاجي قد بن الأأيالمطبق في الدراسة،  للبرنامج العلاجي أثروجود  بحجم الأثر ونعني
 صق. على وسيط اللّ  مبنيةنوعية الحياة العامة للمستفيدين من برنامج من حصص علاجية 

 والتيMc Guigan,1967لحساب حجم الأثر في هذه الدراسة فقد تم الاعتماد على نسب الكسب لماكغيقان
 :معادلة التاليةتقاس بال والتي، «G»يرمز لها ب حرف 

𝐺 =
𝑀2−𝑀1

𝑝−𝑀1
( 155 ص.2017سيد.  ) 

G:نسبة الكسب لماك قيقان. 

M2:   ي.عد  هو المتوسط الب 

M1:  يبل  هو المتوسط الق. 
P:للاختبارالدرجة العظمى  هي. 

ن الحد الأدنى للقبول هو أ,Mc Guigan)اعتبر ماك غيقان وقد( 1( الى )0مدى هذه النسبة من ) ويمتد
 (155، ص 2017سيد،) 0.5

 تأثيرحجم  0.2القيمة  وتمثلمن يرى أنه كلما ابتعد الفرق عن الصفر كلما ازداد حجم التأثير،  وهنالك
 (.2019حجم تأثير كبير)بحاش، 0.8ومتوسط  تأثيرحجم  0.5وصغير، 

ان بعاد استبيأكل بعد من  اللّصق في( يبين درجة تأثير تقنية 26لما سبق ذكره فالجدول رقم ) وطبقا
 نوعية الحياة.
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 في جميع أبعاد نوعية الحياة تأثير تقنية اللصق( يبين درجة 26جدول رقم )

 الدلالة  حجم الأثر  الانحراف المعياري المتوسط الحسابي العينة البعد
 الصحة البدنية

 
 0.83 13.20 القياس القبلي 

 تأثير مرتفع  0.77
 1.64 26.20 القياس البعدي 

لناتجة عن العراقيل ا

 الصحة البدنية
 1.14 5.40 القياس القبلي

 تأثير منخفض  0.38
 1.58 8.00 القياس البعدي

 الناتجة عن عراقيلال
 الصحة النفسية

 1.00 4.00 القياس القبلي 
 تأثير مرتفع جدا 0.80

 1.14 5.60 القياس البعدي 

 الألم
 1.14 5.40 القياس القبلي

 تأثير منخفض  0.36
 1.58 10.00 لقياس البعديا

 الصحة النفسية
 2.28 8.80 القياس القبلي 

 تأثير مرتفع  0.76
 1.41 25.00 القياس البعدي 

 الطاقة
 1.51 5.60 القياس القبلي

 منخفضتأثير  0.42
 1.34 13.40 القياس البعدي

 الصحة المدركة
 1.64 8.80 القياس القبلي 

 تأثير مرتفع  0.61
 0.83 21.80 اس البعدي القي

 الرفاهية الاجتماعية
 1.30 6.20 القياس القبلي

 تأثير مرتفع  0.65
 2.54 12.00 القياس البعدي

 العمليات المعرفية
 1.14 6.40 القياس القبلي 

 تأثير منخفض  0.38
 1.30 13.20 القياس البعدي 

 الحسرة
 1.64 6.20 القياس القبلي

  تأثير مرتفع 0.74
 1.67 19.40 القياس البعدي

 النوم
 0.83 5.20 القياس القبلي 

 عدم تأثير  0.20
 1.14 6.60 القياس البعدي 

 الوظيفة الجنسية
 1.58 6.00 القياس القبلي

 تأثير منخفض  0.26
 1.94 8.60 القياس البعدي

 الاشباع الجنسي
 0.83 1.80 القياس القبلي 

 تأثير منخفض  0.28
 1.22 3.00 القياس البعدي 

 المساندة الاجتماعية
 1.14 6.40 القياس القبلي

 تأثير مرتفع  0.64
 3.96 17.80 القياس البعدي

 الهضمية تالاضطرابا
 1.22 2.00 القياس القبلي 

 تأثير منخفض  0.40
 1.30 3.20 القياس البعدي 

 نوعية الحياة العامة
 1.14 5.40 القياس القبلي

 تأثير مرتفع  0.67
 1.92 13.20 القياس البعدي
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الكبرى كانت  التأثيرمن بعد لآخر، حيث درجة  التأثير( نلاحظ تفاوت في درجة 26من خلال الجدول )
 0.5وهي قيمة أعلى من G= 0.80تحصلنا على قيمة في بعد العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية، حيث 

جي القائم على وسيط اللصق قد أدى الى خفض الشعور بالأعراض مما يدل على أن البرنامج العلا
الناتجة من عراقيل الصحة النفسية، والقيمة المتوصل اليها تدل على وجود حجم أثر مرتفع لوسيط اللصق 
والشعور بصحة نفسية جيدة، و يليه كل من بعد الصحة البدنية و الصحة النفسية على التوالي بقيمة 

يدل مما يدل على أن البرنامج العلاجي القائم على وسيط اللّصق قد أثر في إدراك  مما 0.76و  0.77
المريض للصحة البدنية بطريقة إيجابية وذلك بعد الاستفادة من الحصص العلاجية المبنية على وسيط 

منه خفض اعراض الحسرة و الشعور بنوعية حياة جيدة  0.74الحسرة بقيمة اللّصق، و بعدها يأتي بعد 
عد عد الرفاهية الاجتماعية و بُ ، و منه يأتي بُ 0.67في بعد نوعية العامة ب  التأثيرحيث قدر حجم 

على التوالي، و الذي يدل على تغيير ادراك المفحوص  0.64و  0.65 تأثيرالمساندة الاجتماعية بحجم 
ثر في أطين به، كل هذا لنوعية الرفاهية الاجتماعية و المساندة الاجتماعية التي يتلقاها من طرف المحي

مما يبين فعالية تقنية اللصق، بينما كان  0.61بقيمة  التأثيربعد الصحة المدركة التي كان فيها حجم 
نوع البعد فهما  حجم التأثير في كل من بعد الطاقة و الاضطرابات الهضمية منخفض و هذا راجع الى

ة لعلاج التصلب اللويحي نجد العياء و بعدين ذو طابع عضوي، خاصة و ان من بين الاثار الجانبي
فيها منخفض إلا في بعد النوم الذي  التأثيرهشاشة جهاز المناعة، و فيما يخص الابعاد المتبقية فدرجة 
( يبين بوضوح التفاوت 04، و الشكل رقم )هو منعدم و هذا بسبب الالام التي لا تسمح للمرضى بالنوم

 المسجل في حجم التأثير ن بعد لآخر.

 
عد صق من بُ الموجود في حجم تأثير وسيط اللّ  فعد نلاحظ الاختلالأثر لكل بُ اانطلاقا من حساب حجم 

عد و عن إمكانية التدخل النفسي و الفني للتقليل من لآخر نظرا للاختلاف الموجود في طبيعة البُ 
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( الذي 04رقم ) بعاد في الشكلعراض، و كحوصلة بصرية عن مدى التأثير قد قمنا بوضع نتائج الأالأ
جد إيجابي حيث اجتازت الحد  تأثيرعد كان لها بُ  16صل أبعاد من أن ثمانية نلاحظ من خلاله أ

خمسة ابعاد قد سجلت القيمة الدنيا للقول ان إيجابي بينما ما يقدر ب  تأثيرالك نن هأالمتوسط للقول 
لتي هي او هذا راجع الى طبيعة البعد  بعاد كان التأثير فيهما جد ضئيل،أبينما يبقي ثلاثة  تأثيرهنالك 

 عضوية اكثر مما هي نفسية. 

 تالحالا عرض .2

 العلاجية والجلساتالأولى  . تقديم الحالة1.2

كما تم التطرق اليه في الجانب المنهجي للبحث وحسب برنامج الذي وضعناه في الجلسات العلاجية 
لك عرض الكلي للدراسة والهدف الأساسي يهدف الجلسة الاولي لأخذ الاتصال الاولي مع الحالة وكذ

 . في الدراسة لمشاركةالموافقة في اللدراسة وكذلك امضاء عقد 

" جد متحمسة للمشاركة في الورشات العلاجية، فكانت وردية»باسم كانت الحالة الاولي والتي سنسميها 
مرض التصلب اللويحي متفائلة وتنتظر أن يساعدها العلاج في تخطي بعض الصعوبات التي تعرقلها مع 

 خاصة مشكل الذاكرة والتركيز.

، بعد دخولها لمكتب الفحص النفسي و الانتظارفي الوقت المحدد حيث كانت في قاعة  "وردية"استقبلنا
لزامية إالوقت، و  احتراممشاركة، من لتقديم نفسها بدأنا بعرض مشروع البحث، و الشروط اللازمة ل

ليه في الدراسة سيبقي سرا، بمعنى عدم الادلاء بالحياة إيتم التطرق ن ما سأمضاء عقد المشاركة و إ
ن مدة الدراسة تكون بمعدل جلسة واحدة في الأسبوع، و أ، و بالتعرف عليهاالشخصية للحالة بما يسمح 

نوعية الحياة للمصابين بالتصلب  استبياناختارت نفس اليوم في الأسبوع و الساعة، كما قدمنا للحالة 
(، و بعد إمضاء عقد الموافقة في المشاركة 27و هذا ما يبينه الجدول رقم ) للغة العربيةاالمترجم  اللويحي

في الدراسة و التأكد بأنها تستوفي شروط المشاركة و أنها جد متحمسة في بداية الجلسات العلاجية بدأنا 
 .في تطبيق دليل المقابلة و إجراء مقابلة أولية لجمع المعلومات عن الحالة

طفال، ذو مستوى جامعي تشغل منصب أثلاثة سنة متزوجة، و لديها 45وردية امرأة تبلغ من العمر 
حدى الشركات الوطنية، دون سوابق مرضية محددة، سواء عائلية أو إمسؤولة في مجال الصناعة في 

 j’ai tout sacrifiée pour mes études puisشخصية، تتسم بالجدية و التفاني في العمل و الدراسة فتقول 

mon travail » ن الدراسة هي مفتاحها أجل عملها و الدراسة، فترى أنها قد ضحت بكل شيء من ىأبمعن
 فكانت جد متميزة ،ن تكون قد برمجت ما ستقوم بهأو راحة دون أالوحيد للنجاح، فلم تأخذ يوما عطلة 
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كما كانت تصف نفسها بالذكية فكانت دائما في المرتبة الأولى في الدراسة بالرغم من صعوبة التخصص 
ثر بحجم كبير أصابتها بالمرض و الذي تم تشخيصه في ثلاث سنوات الأخيرة قد إالذي تدرس فيه، لكن 

بعد القيام بمجهود صغير، و  التعبهي  ىولعراض الأ، حيث كانت الأجالاتالم في جميع حياتها على
نها أعراض المعرفية كالنسيان المتكرر، حيث لاحظ زوجها في الأطراف و بعدها بدأت الأ آلاممن ثمة 

الطبيب  استشارةنها في غالب الأحيان تكون غير قادرة على التركيز، مما دفعها الى أكثيرا و كما  ىتنس
م و إعطائها مجموعة من المكملات الغذائية و بعض الفيتامينات و عطلة مرضية لمدة شهر، لكن العا

و العطلة المرضية نفعا، مما دفعها الى العودة الى الطبيب و ألم تعطى المكملات الغذائية ى،فدون جدو 
سرعان ما  ،فقدم لها عطلة مرضية أخرى، لكنBurn-Outن السبب ربما الاحتراق المهني أالذي يرى 

المشي لمسافة طويلة و من ثمة  علىعراض حتى وصلت الى عدم القدرة لاحظت تأزم الحالة و تفاقم الأ
لى إخر و الذي قدم لها بعض التحاليل الطبية لكن لا يوجد هنالك خلل فقام بتوجيهها آقامت بزيارة طبيب 

 .ويحيب اللّ صلين مكثت شهرا كاملا  بعدها تم وضع تشخيص التّ أعصاب مصلحة الأ

 SEP-59يبين نتائج الحالة الأولى في القياس القبلي لاستبيان نوعية الحياة ( 27رقم ) جدول

 

 نتائج التطبيق القبلي  أبعاد الاستبيان 

 13 الصحة البدنية

 04 عراقيل الناتجة عن الصحة البدنية ال

 05 العراقيل الناتجة عن الصحةالنفسية

 05 الألم

 09 الصحة النفسية

 05 الطاقة

 07 الصحة المدركة

 05 الرفاهية الاجتماعية

 05 العمليات المعرفية 

 04 الحسرة

 05 النوم

 05 الوظيفة الجنسية

 01 الاشباع الجنسي

 06 ةالمساندة الاجتماعي

 01 الهضمية تالاضطرابا

 04 نوعية الحياة العامة
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عن  والتوقفجبرها المرض على ترك منصب عملها أعاشت الحالة تلك الفترة كصدمة في حياتها، حيث  
الذي شخصها باكتئاب  نفساني عيادي لاستشارة دفعها منها أصبحت منعزلة و جد حزينة مماالسياقة، 

، قامت بعدة جلسات في احدى المصالح الجوارية للصحة لكن سرعان ما توقفت، و فيما يخص الدعم حاد
ب و ن زوجها كان سندا و يدا عون لها طيلة مرضها حيث كان يلعب دور الأأالنفسي فقد قالت وردية 

ساعدها في تخطى النكسة الأولى، حاليا ، مما ةفي سن مبكر  نلايزالو أولادهان أم مع الأطفال و خاصة الأ
 .Tisabriالحالة تحت دواء تيسابري

( يبين أن نتائج الحالة في أبعاد نوعية الحياة في القياس القبلي منخفضة فمثلا بعد 27من خلال الجدول )
نقطة، وهي نفس النتيجة  30نقطة وأعلى نقطة في هذا البعد تقدر ب  13الصحة البدنية كانت نتيجة ب 

 17على نقطة تقدر ب ن أحسن أفي  04في بعد نوعية الحياة العامة حيث تحصلت الحالة على نقطة 
سيط اللصق كانت نوعية ل الاستفادة من الحصص العلاجية المبنية على و ن الحالة قبمما يبن أنقطة 

 الحياة لديها منخفضة.

مدته أسبوع في نفس اليوم  ن قمنا ببرمجة الجلسات العلاجية بوقت زمنيأبعد  :الثانية الحصة
 اهتمام،أتت الحالة الى مكتب الأخصائية النفسانية في نفس التوقيت دون تأخير مما يدل على والساعة
 لما سنقوم به. وشرحهاالحالة  استقبالوبعد، ورغبتهافي المشاركةالحالة 

يفية تقسيم الوقت مع قمنا بوضع مستلزمات الورشة على الطاولة، ومن ثمة قمنا بشرح طريقة العمل وك
أهمية إعطاء عنوان للإنتاج الفني وكذلك أهمية احترام الوقت، ومن ثمة قدمنا موضوع الجلسة وهو "إدراك 

يتم التعبير في هذه الورشة عن تصور المفحوص لصحته الجسدية والنفسية وما هي المعوقات "، الصحة
من خلال  وذلكوالنفسية عن الصحة البدنية  اتجةوالنالأساسية التي يتلقاها المفحوص في حياته اليومية 

 .انتاج فني يعطي له وصفا لموضوع الورشة

 

 الإنتاج الفني لوردية في الجلسة العلاجية الثانية(  15صورة رقم ) 
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 moi dés que vousورقة سوداء حيث تقول "  ختياراول لوحة لها وذلك من خلال أبدأت وردية بإنتاج 

me dite santé je ne voie que du noir»امت من جهة كما ق ولصقهاذلك قامت بقطع صورة شمس  وبعد
نهاية  ولصقهاوبعدمتهرئةثمة قطعت صورة لشجرة  ومنبعض الخطوط من كل جهة  وزيادةبرسم خط 
 .الحديث عن النتاج الفني بدائناثمة  ومننهت العمل،أإنهاقال  الفني،وقت النتاج 

في  تراها والتيعن حالتها الصحية الغير مستقرة  أكثرلورقة السوداء للتعبير عبرت الحالة عن اختيارها ل
زرق في السن، بينما اختارت الخط الا وكبرهاستمر، كما اختارت الشجرة المهترئة للتعبيرعنعجزها متدهور 

بعدالهجرة  وعائلتهاتعبر عن المستقبل المشرق الذي ينتظرهم هي قزح  والقوس، للتعبير عن شروق الشمس
 بمرضها. س قزح غير مكتملن القو إلا الأزرق لأ ىلم تود استعمال الألوان الاخر  لكنو الى كندا،

ن صحتها في تدهور ولا تستطيع التكفل بعائلتها خاصة أبالانفعال والبكاء، فترى  متبوعكان تعبير وردية 
عدها قمنا بطلب منها التعبير عن كيف عاشت هذه التجربة طفالها في حاجة ماسة لها، وبأن أو 

ن التعبير عن شعورها كما سمحت لها فقد سمحت لها ع «c’est une agréable expérience» وتقول
من التفكير السلبي، كما تغيرت نظرتها عن نفسها  والخروجبالاكتئاب  ءالمليالابتعاد عن الجو بالتجربة 

 ي شيء.ألقيام بعلى انها غير قادرة أنتاج فني بعدما كانت تفكر إعندما توصلت الى 

عوحة وفي نهاية الجلسة قالت عن إمكانية امضاء اللّ  صبغتها الخاصة كالفنانين المشهورين، وهو  طائهاوا 
المشاركين في دراستها  أحدعندما طلب منها Mélissa Sokoloff 2018الذي لاحظته ءنفس الشي
ن عملها سيتم أذلك يجعل منه فنانا مشهورا خاصة بعد علم المشارك  ولعلوحة التي رسمها بإمضاء اللّ 

رة عن ملكية خاصة للوحة التي تحل معها معاناة نفسية عبا2018Mélissa Sokoloffحسب وهذانشره، 
 .هينفسن الحالة من التعبير عنه بطريقة لفظية، فهي عبارة عن تجسيد حسي لمعاناة كلم تتم شخصية

 الثالثة الحصة

تقدمت وردية للجلسة النفسية كالعادة في الوقت المحدد، عند دخول الحالة بدى على ملامحها انها متوترة، 
 pour aujourd’hui je ne »سؤلنا عن حالتها الصحية و كيف قضت الاسبوع الماضي قالت و عند 

suispas bien » نها ليست على ما يرام هذا اليوم، و بعدها بدأت الحديث مباشرة عن الموجة الحالية ىأبمعن
نها قد استفادت من حصة علاجية بدواء ألكوفيد و عبرت عن خوفها من العدوى خاصة و 

 J’ai reçu ma cure de Tesabri cette semaine donc mon immunité est très »فتقول Tisabriبريتيسا

faible »ن الإصابة بمرض مزمن و إ، فهي جد خائفة من الموجة الرابعة لكورونا و خاصة و كما نعلم ف
 عراض الجانبية يزيد بنسبة كبيرة.الأ و ستشفاءالافي حالة العدوى فالخطر 
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قمنا بتذكيرها بموضوع اليوم والمتمثل  بمرض كوفيد  وردية وخوفها من الإصابة نشغالاتلاماع وبعد الس
في هذه الورشة عن المعوقات  لتعبيريتم افي الرفاهية النفسية والعيش مع مرض التصلب اللويحي، حيت 
مشاعر الإحباط، حسرة،بالنوم، والشعوربالالناتجة من المرض من الناحية النفسية والمشاكل التي لها علاقة 

 فقدان الامل، القلق الناتج من المشاكل الصحية.

خذت ورقة أن هذا الموضوع يتلاءم مع ما يشغل بالها طوال الأسبوع، و منها أو منها مباشرة قالت 
سود و بدأت بالإنتاج الفني، بينما كنا نحن كذلك نقوم بالإنتاج الفني، و في نفس الوقت أبيضاء و لون 

و لهذا  "ةكشو كش"ما كانت تقوم به، و في نهاية وقت الإنتاج قالت ان حالتها النفسية شبيهة نلاحظ 
نها تعاني من كل النواحي، خاصة من ناحية العائلة التي أة" على رسمها، فقالت كشو كوضعت عنوان "ش

طريقة سلبية ثروا بأخذتها خلال مرضها قد أن بعض القرارات التي ألم تجدها كسند بجانبها، كما قالت 

 j’ai tous les»نها في حالة اكتئاب حاد،أالعمل، كما قالت  عنعن مسارها المهني مثل استقالتها 

symptômes de la dépression, je sais faire le diagnostic, je suis en pleine dépression » نها أىبمعن
 الة اكتئاب.تعرف تشخيص الاكتئاب فكل الاعراض التي تعاني منها تعبر عن ح

و تحديد، أكان الإنتاج الفني لوردية شبيه برسم و خربشات على ورقة بيضاء كل شيء مختلط دون تركيز 
قلق اليومي و عدم النوم و العياء و فقدان الطاقة لعمل أي نشاط معين الكحالتها النفسية الغير هادئة، و 

نها ظنت لن ىأبمعن «pour aujourd’hui j’ai cru que je ne peux pas travailleravec vous»حتى قالت 
فقط احترما لالتزامها في بداية الورشات عن حضورها  ءالمجيصق بل فكرت في و اللّ أتقوم بالورشة اليوم 

نها تستفيد جدا من هذه الطريقة العلاجية، فهي جد أبعد نهاية الحصة قالت ، و عدم التوقف في الوسط
 .   ن المشاكل اليوميةفي التعبير و نسيا وتساعدرائعة 

 

 

 الإنتاج الفني لوردية في الجلسة العلاجية الثالثة (16رقم ) صورة
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 الرابعة الحصة

ثرية مما دفعالحالة بالوصولقبل الوقت الى الحصة، حيث وصلت الى موعد  جد الثالثةكانت الجلسة  
بعد دخولها للمكتب بدأت بالحديث عن ايجابيات الجلسة  ومباشرةدقيقة قبل الحصة،  20الورشةبما يقارب

وصلت  ولهذاتنتظر بفارغ من الصبر الجلسة الموالية وكانت قضت اسبوعها في وقت مريح وكماالماضية 
 قبل الموعد.

الناتج من الألم بصفة عامة  الإزعاجلتعبير عن والذي يتضمنابعد التذكير بموضوع الورشة وهو 'الالم'
ا ، قالت بمللتمتع بالحياة الألمالعراقيل الناتجة من  وعناللويحي يعاني منها المريض نتيجة التصلب والتي

بقطع بعض أوراق الجرائد و لصقها واحدة  وقامت، الأزرق الفاتح أنه يعني التمتع فاختارت ورقة باللّون
تلوى الأخرى على شكل خطوط قوس قزح، و رسم سحاب و سماء و وضع ألوان ما بين خطوط القوس 

الى  العودةر في تفكحاليا الذي تراه في الأفق، فتقول أنها  والاملعن فرحتها  قزح، و ذلك قامت تعبيرا
ع ط، و مواصلة حياتها كما كانت من قبل فهي تحس بنوع من الطاقة و التحسن، و بعدها قامت بقالعمل

و الذي يعني أنها  « plein de vie »كلمتين من أحد المجلات و لصقهما كعنوان للنتاج الفني و هو 
 متفائلة بالحياة. 

دى الحالة، فبعدما عبرت عن خلط وانزعاج من الحياة في بعد هذه الحصة أحسسنا تغييرا جد إيجابي ل
الحصة السابقة أتت بنوع من الترتيب والتفاؤل و هذا راجع الى قدرتها التعبيرية في الحصة السابقة اين 

بناء مشروع حياة، و هذا باستخراج كل ما كانت خائفة منه مما ساعدها في ترتيب حالتها و إعادة قامت 
 ما يشبه سيرورة اللّصق فبعد قطع أجزاء كانت للرمي لتصبح ذو معنى في سياق آخر.  

 

 

 

 ني لوردية في الجلسة العلاجية الرابعة( النتاج الف17صورة رقم )
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 الحصة الخامسة 
يحاول فيها المريض الاجابة عن الشعور بالإرهاق او النشاط، و الطاقة" بعد التذكير بموضوع الورشة وهو '

التصلب اللويحي، قامت  رضو الشعور بالتعب الناتج من المالشعور بالطاقة والحيوية، الشعور بالسعادة ا
 وأخذالموضوعة على المكتب  والمجلاتمن مختلف الجرائد  والجملالحالة بقطع مجموعة من الكلمات 

لحريتك  والسماعغراء للصقها واحدة تلوى الأخرى لتكون جملة مفادها من المهم تغيير الأفكار المسبقة 
 il est important de changer régulièrement les idées reçu c’est écoute, écoute et laisseالداخلية "

toi aller…»قامت بتلوين الورقة البيضاء  وبعدها، والأسودنسان بالأبيض إثمة قطع صورة فيها ظل  ومن
 ..«liberté interne»عنوان الحرية الداخلية  وتعطيباللون الأزرق 

الأهمية لكلام الناس والمرض نشعر بالقلق  نعطيعندما هج الفني لتقول انعبرت الحالة عن ذلك النتا
المرضية يكون هنالك نوع من الحرية  وبحالتناما كنا راضيين بأنفسنا  إذاخاصة النفسي لكن  والإرهاق
ن يجب ان تكو  والحيويةفالطاقة  ولهذاالجانبية رغم وجودها،  بالآثار ولانشعر بثقل المرض  ولا والرفاهية

 من داخلنا.

 السادسةالحصة

ن وردية قد وصلت بتأخير بمدة خمسة دقائق، وكانت أجراء الورشة السادسة في نفس التوقيت غير إقمنا ب
سبوع وعن الجديد فيما يخص حالتها البداية بطلب العذر عن التأخير، وبعدها طلبنا منها كيف قضت الأ

قمنا به قد ساعدها في الرفع من معنوياتها خاصة ن العمل الذي أن المرض مستقر كما أالصحية قالت 
باقون الى البحث عما قامت به مع الاخصائي طفالها هم السّ أقوم به، فكان تن كل العائلة تهتم بما أ

وبعدها قمنا ، ن انتاجها الفني جد رائعأالنفساني كما قامت بعرض عملها على العائلة الذين يرون 

 

 الخامسةالإنتاج الفن ي لوردية في الجلسة العلاجية ( 18صورة رقم )
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التي  ةالمساندة الاجتماعيالتعبير عن نظرة المفحوص لنوعية ثل في بالتذكير بموضوع الورشة والمتم
التعبير عن  والراحة،المساعدة المتوفرة فيما يخص النشاطات اليومية، يتلقاها من طرف أعضاء العائلة، 

 .الحميمية( )العلاقاتالمشاكل الناتجة من المرض في الحياة الزوجية 

نتجته فقالت عن انتاجها الذي يحتوي على أمدة قمنا بالتحدث عن ما وقت الانتاج الفني و بعد  نتهاءابعد 
غير عادي يظهرون و كأنهم مذهولون مما كانوا يرون و هو نفس  ءصورة كاناري يدورون حول شي

خرين و نظر الناس اليه نه غريب عن الآأالاحساس بالشخص المريض بمرض التصلب اللويحي فيظهر ك
عن مشاعرها فيما يخص الحسرة و القلق الذي يدور بداخلها حول تطور  نه غير عادي، كما عبرتأو ك

ن أخذتها مباشرة بعد ألى العديد من القرارات الذي إشارت أنها قد تتأزم، كما أحالتها الصحية و التي تري 
لى طلب قرض بنكي، كما إنها لا تملك ثمنها مما دفعها أسمعت التشخيص، كشراء سيارة فخمة رغم 

العمل مباشرة دون التفكير عن الاثار الناتجة عن توقفها عن العمل، و كذلك قامت بفتح محل  توقفت عن
في وقت يصعب على الناس بداية عمل تجاري مع موجة كورونا الثانية، كل هذه القرارات كانت عشوائية، 

 ذو تأثير سلبي عليها.و كانت 
الاولى جد متفهم و متعاون معها و لكن كما عبرت عن نقص المساندة الزوجية، فكان في المراحل 

و أ ستشفاءالاثناء أنه لا يرافقها الى المستشفى أ ىسرعان ما تغيرت الامور و لا يكترث بها تماما، حت
نها تقوم أخيرة قد شعرت بالوحدة  خاصة و نها في المرة الأأ، فتقول Tysabriالاستفادة من دواء تيسابري

طفالها لا تتكفل بهم بما أمها غير متفهمة، فعندما تترك لها أن أضيف بجميع الاجراءات لوحدها، كما ت
حدى المرات طلبت منها بأخذ اطفالها الى بيتها مباشرة بعد خروجها من المستشفى و إفيه الكفاية ففي 

هي في حالة عياء و اكتئاب، و لذلك عبرت بذلك بلصق صورة اناس ينظرون الى المريض كشخص 
 .حدأغريب لا يفهمه 

 

 الفني لوردية في الجلسة العلاجية السادسة جالإنتا ( 19) صورة رقم
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 السابعة  الحصة

صلت المفحوصة الى الجلسة العلاجية في الوقت المحدد، وبعد الحديث عن كيفية قضاء الأسبوع و 
 الورشةالورقة والقلم لتسأل عن موضوع  تالتنظيم، واخذن بعض الأمور قد بدأت في أالماضي قالت 

«donc le thème d’aujourd’hui ?»  تمثل ال اليومبكل فرح وسرور، فقمنا بتقديم موضوع
أو اضطرابات  صعوبات الانتباهو صعوبات التركيز أو التفكير، عنه التعبير فيويتمالمعرفيةالعملياتفي

 .كيفية تأثيرها عن نوعية الحياة العامة للمريض وعنالذاكرةالناتجة عن المرض 

سيارة  لتقطعا مامهأت و الجرائد التي كانت ورقة خضراء، و قامت بالبحث في المجلاّ المفحوصة خذت أ
مليئة بالألوان و الخردوات و لصقها على الورقة، و بعدها قامت برسم يد، و وضع العديد من الخطوط 

و بعد  «combat»" كفاح الزرقاء في كل جهة للسيارة و منها قامت بإعطاء عنوان للوحة و هو "
 le corps » الانسان يشبه السيارةن أين تقول أالانتهاء من النتاج الفني بدأت الحالة في تفسير لوحتها، 

comme une voiture, qui tombe en panne » ن تصيب ببعض الأعطالو أيمكن  ىخر أ، فمن مرة الى
ن تصيب بعطلفي أكما يمكن ، « mais elle peut être réparée »نها غير صالحة تماماألكن هذا لا يعني 

ن ذلك لا يعني عدم منفعة أ، غير « panne de mémoire, de frein de surchauffe »في التركيز ،الذاكرة
بل يجب المكافحة و الصبر  « mais cela ne veut pas dire que c’est fini »نها النهاية أو أالسيارة 

ن نراها عبارة عن صراع مع الحياة و تحديات و لذلك قامت أالتي يمكن   لتحطي كل تلك الصعاب
اح و المثابرة، ووضعت خطوط بلون ازرق للتعبير عن الامل، و هو بوضع يد للتعبير عن أهمية الكف

 .« Combat »نفس السبب الذي دفعها الى إعطاء عنوان الصراع

 

 

 ( الإنتاج الفني لوردية في الجلسة العلاجية السابعة20صورة رقم)
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 الثامنة  الحصة

 العامة، يتمفيه التعبيرنوعية الحياة يتمحور موضوع الجلسة الثامنة كما هو مبين في البرنامج العلاجي في
الى المعاش النفسي خلال  بالفن،والتطرقلاستفادة من ورشات العلاج بعد االعامة عن نوعية الحياة 

وعية الحياة نتمرير استبيان وعماإذا كانت الجلسات العلاجية مفيدة للمفحوص وذلكبورشات العلاج بالفن 
 بعدي. كاختبار

وية شمس باللون الأصفر في الجهة العل ورسمبدأت المفحوصة بالتعبير باختيار ورقة ملونة زرقاء، 
 للوحة المرسومة.«espoir»مل وضع عنوان الأ والأحمرازهار باللون الأخضر  ورسماليسرى، 

، فقد مكنت الجلسات تربية أولادهاجل أن الحياة لن تتوقف ويجب الكفاح من ألى إتوصلت الحالة 
بالرغم مل أن هناك ألى إالعلاجية من رؤية الحياة بمرض التصلب اللويحي بنظرة مختلفة حيث توصلت 

 من الصعوبات التي تتلقاها بسبب المرض لكن يجب الصراع والمثابرة.

 مناقشة الحالة  -2-2

أهمية العلاج  اهتمام كبير للمشاركة في الدراسة، كما بينت من بين الحالات التي بينتوردية كانت 
لإيجابي للحالة، التغير ا ومدىلما لاحظناه من خلال الجلسات العلاجية  وذلكصق، بالوسائط العلاجية اللّ 

من حالة الاكتئاب الناتج من عراقيل الاصابة بالتصلب  والخروجخاصة فيما يخص النظرة المستقبلية 
حساسة مقارنة بالعلاج الكلاسيكي  وجدجد عميقة  ومشاكلفي التطرق الى إشكالات  وتوصلنااللويحي، 

 المبني على التداعي الحر.

و أنها لا تعرف الرسم أبة للحالة حيث تقول عة كانت جد صن البداية في الجلسات العلاجيأنلاحظ 
صق و التعبير عن حالتها من خلال صق و كانت جد مترددة لكن سرعان ما بدأت في الإنتاج و اللّ اللّ 

 

 الثامنة ج الفني لوردية في الجلسة العلاجية الإنتا( 21صورة رقم )
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في النتاج عدم القدرة  فينتها من الخروج من حلقة  التردد و التفكير التي مكّ  ىولاتباع تعليمة الجلسة الأ
من النتاج الذي قامت به مما دفعها الى استرجاع كانت منبهرةو متعجبة نهاية الجلسة  في  نهأالفني غير 

 ا فيحست بالدونية و عدم النفع، و هذا ما يظهر جلي  أالثقة بالنفس، و تغيير نظرتها عن قدراتها بعدما 
 .استبيان نوعية الحياة نتائج ملخص ( الذي يبين05الشكل رقم )

 
( التأثير الكبير لوسيط اللّصق في نوعية الحياة، حيث هنالك تأثير كبير في عشرة 05يُظهر الشكل رقم )

أبعاد من أصل ستة عشر، وهي بعد الصحة البدنية والصحة النفسية، بعد الطاقة، الصحة المدركة، 
ينما كان الرفاهية الاجتماعية، العمليات المعرفية، الحسرة، المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة العامة، ب

التأثير متوسط في كل من بُعد العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية، عراقيل الصحة النفسية، الألم، النوم، 
 وكان التأثير منخفض في كل من بعد الوظيفة الجنسية، الاشباع الجنسي وبعد الاضطرابات الهضمية.

في بعد الصحة النفسية  09 طةونقفي التطبيق الأول في بعد الطاقة  05على نقطة وردية تحصلت  
على الترتيب في البعدين الطاقة  25و 20ة طعلى نق البعديتحصلت في التطبيق  وبعدها
 ليسين كانت الحالة جد متحمسة للنتاج الفني و أما يظهر في الجلسة الثانية  وهذاالنفسية، والصحة

كثر من أالتصلب اللويحي  منتجة عراض المعرفية النانها كانت تعاني من الأأخاصة و للتعبير اللفظي
صق من تجاوز العراقيل المعرفية الناتجة من التصلب اللويحي، عراض الحسية، حيث مكنتها تجربة اللّ الأ

عند التطبيق القبلي في   06و تجاوز الخوف من الخروج  و فقدان الثقة بالنفس فتحصلت على علامة  
في التطبيق البعدي، و منها أصبحت تتمتع  17مة بعد العمليات المعرفية و منها تحصلت على علا
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ي يبين نتائج القياس القلبلي و القياس البعدي ف( 05)شكل رقم 
استبيان نوعية الحياة لحالة وردية 
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 je prends plaisir à créer et entre temps je m’oublie dans mes »الحصص العلاجية حيث تقول ب

œuvres »  ،كانت الحصص العلاجية الأولى عبارةعن تمهيد و بناء علاقة علاجية. 
 التي، و هذا بسبب الأعراض الإكتئابيةولكن مع مرور الوقت أصبحت الحالة تعبر عن انشغالاتها

اجتاحت السيرورة الإبداعية مما دفع بالحالة الى التعبير عن طريق اللون الأسود و رسم خطوط بطريقة 
ة" و من كشو كو تعبير لكن قد وضعت لها عنوان "شىأعشوائية على ورقة بيضاء، كانت اللوحة دون معن

دوات أخذ أحالتها الاكتئابية، من هذه الورشة توصلت وردية الى هنا بدأت الحالة في التقدم و الخروج من 
 seélaboration d’affectعليها جانب من العقلنة  ىضفأصق بمثابة وسائل تعبيرية و قد الرسم و اللّ 

من قبل، حيث عبرت عن الجانب الانفعالي باللون الأسود و représentationلمشاعر لم يكن لها تصوير 
 anarchieتئاب بالخطوط و الذي يدل على الهشاشة النفسية و الفوضى الداخلية التعبير عن الاك

intérieureتعبيري عن حالتها النفسية و هو عنوان  ى، و لكن قد قامت بالربط بينهما و إعطاء معن
نشبه ما قامت به الحالة فيهذه  نا أن"شخشوخة" و إعطاء امضاء شخصي، كي يدل عن ذاتها، يمكن

، حيث قامتالمفحوصة برسم و قدمت  le griffonnageب او ما سميle squiggleيسمي باللوحة بما 
ن يعبر عن نفسه عن طريق اللعب و أحسب ما يرتبط باللاشعور، مثل ذلك الطفل الذي يريد ى له معن

 .الرسومات

نقطة الرتفاع نلاحظ ا ومنهامن هذه الورشة لاحظنا تغيير كبير فيما يخص نظرة "وردية" لنفسها،  وانطلاقا
مما يبن التغيير الذي ظهر في الورشات  18الى نقطة  04التي تحصلت عليها في بعد الحسرة من نقطة 

تت به الورشة العلاجية الثالثة حيث بدأت في التفكير في أن التغير الذي أالعلاجية القادمة لاحظنا 
نقطة نوعية الحياة العامة من  وارتفاع، وتفاؤليةالإصلاحية مع نظرة إيجابية  تورار السي ووضعالمستقبل 

 الحياة. ونوعيةالمستقبليةمما يدل على التغيير للنظرة  14الى  04

 خلاصة الحالة . 3.2

جد إيجابية و ذات طابع علاجي ثلاثي، حيث كان وسيط  "وردية"كانت الجلسات العلاجية مع حالة 
من للعلاقة آطار العلاجي كان كحافز ن الاأما بين المفحوص و الفاحص، كما  لغة التخاطبصق اللّ 

 ءالعلاجية، و هذا ما لاحظناه خلال الجلسة الثانية أين كانت جد مترددة في بداية الإنتاج الفني و الشي
غواء من طرف المعالج وليتين هو كثرة الإالذي لاحظناه في العلاقة العلاجية خاصة في الجلستين الأ

ستثمار الوسيط العلاجي بهدف البداية في اكتشاف الوسيط، و و ابهدف مساعدة المفحوصة للمشاركة 
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صق و بداية العلاج، و بعدما كانت منجذبة من طرف الوسيط بدأت سرعان ما استثمرت الحالة تقنية اللّ 
 باستعماله و اسقاط اللاشعور.

مال وسيط التعبيرية عن الذات باستع والقدرةحالة وردية هي سهولة التعبير  لاحظناه فيما يخص وما
 ,Rabeyron)استخراج أفكارها بهدف الترميز لها  سيرورةأولا إلى ميل النفسية الى راجع  وهذااللّصق، 

تقنية اللّصق لما لها من خاصية فتح المجال لخيال المفحوص في ن سهولة الترميز بواسطة أ كما ،(2019
عبير عن ذاتيته، و هي الخاصية التي ه دون البحث عن موضوع للتمالمادة الأولية الموجودة اما استثمار

كما اكتشفت عند الحالة ت الحالة لسهولة التعبير بعدما كان الامر بالنسبة لها شيء صعب، دساع
لمشاعر داخلية بوسيط خارجي و بقاء النتاج الفني صق بمعنى إعطاء ترميز لّ خاصية البقاء لوسيط ال

 .كدليل عن المعاناة

 لسات العلاجيةو الج انيةتقديم الحالة الث

جامعي، سنة متزوجة دون أطفال، ذو مستوي  28، تبلغ لويزة الثانيةلويزة هو الاسم الذي اخترناه للحالة 
في المجال الاقتصادي كمقتصدة بإحدى الشركات الخاصة في مجال الاقتصاد، دون سوابق  عاملة

 j’ai été une femme très»جد متحمسة طموحة  وتقول إنها امرأةمرضية شخصية او عائلية، 

ambitieuse»  كمعرقل  وتعتبر المرضمجال تخصصها،  والعمل فيهذا ما دفعها الى مواصلة الدراسة
 فتح مكتب خاص بها في مجال تخصصها. والذي هو ومشروع حياتهالطموحاتها 

ية الرؤ الأولى للمرض عبارة عن اضطرابات في  وكانت البداياتتشخيص الحالة الى سنتين،  ويعود تاريخ
ة طب الاعصاب في حبتوجيهها الى مصل والذي قاممراض العيون مما دفعها الى زيارة مختص في أ

عدة تحاليل بيولوجية  والتشخيص بعدعملية الكشف  الجامعي ندير محمد، ومن هنا تبدأالمستشفى 
نين التأكد من المرض قامت بفحص بالر  ومن أجلالمختصين العاملين في المصلحة  وفحوصات لدى

التصلب اللويحي من نوع تصلب لويحي انتكاسي  والعلاج منالمتابعة  بدأت، ومنها IRMالمغناطيسي 
 خمودي.

المشاركة في الدراسة،  وامضاء عقدقدر ممكن من المعلومات  أكبركانت الجلسة الأولى مخصصة لجمع 
ريخ للجلسات القادمة، و الجلسة تم وضع توا وفي نفسالمترجم الى العربية،  SEP-59 وتطبيق استبيان

و يسمع شكواها، و خاصة انها قد  كانت جد متحمسة في المشاركة خاصة و أنها تبحث عن من يفهمها
خفت على العائلة بإصابتها بهذا المرض، حيث تقول ان إعلام العائلة يدل على أنني لست قادرة و لا أ

 .اريد اشفاق أحد عليّ 



عرض وتحليل ومناقشة النتائج                                  الفصل الخامس                     

 

154 
 

 SEP-59في القياس القبلي لاستبيان نوعية الحياة  لثانيةايبين نتائج الحالة ( 28رقم ) جدول

 

 الجلسة الثانية

العلاجي إلا أنها وصلت  ظهرته الحالة في الجلسة الأولى للمشاركة في البرنامجأبالرغم من الحماس الذي 
عراض المرض و عدم تفهم أمتأخرة بنصف ساعة للموعد، و كما بدأت الجلسة بنوع من الشكوى من 

و التعبير عن أبدت نوع من المقاومة حيث قالت أنها لا يمكن لها أن تقوم باللصق أ الناس لحالتها، كما
ع المجلات و التعبير عن موضوع الجلسة حالتها  باستعمال وسيط اللصق، و لكن سرعان ما بدأت بتقطي

هم لة لصحتها النفسية و الجسدية، و أالثانية و الذي يتمحور حول ادراك الصحة، و كيفية تصور الحا
من الكلمات و الجمل ولصقها على ورقة  مثل  ة، قامت بقطع بمجموعالمفحوصالمعوقات التي يتلقاها 

و لرؤية الحياة بكل فرحة و أمل  « soyez patiente face aux difficultés »كوني صبورة مع المعوقات 
« pour voir la vie en rose »   اللون الأزرق لوضع مجموعة من النقاط في الجهة  ستعمالو بعدها ا

 اليمنى،  و وضع نقاط باللون الأسود من الجهة اليسرى، و وضع خلفية باللون الوردى.

 نتائج التطبيق القبلي  أبعاد الاستبيان 

 14 الصحة البدنية

 06 العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية 

 05 النفسية العراقيل الناتجة عن الصحة

 05 الألم

 09 الصحة النفسية

 06 الطاقة

 08 الصحة المدركة

 05 جتماعيةالرفاهية الا

 06 العمليات المعرفية 

 05 الحسرة

 06 النوم

 06 الوظيفة الجنسية

 03 الاشباع الجنسي

 07 المساندة الاجتماعية

 01 الهضمية تالاضطرابا

 06 نوعية الحياة العامة
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ول أن كل ما كانت تتمناه كالسفر، العمل و النجاح يتطاير و يغيب و تذهب عبرت الحالة عن اللوحة بالق
كل طموحاتها مع مرض التصلب اللويحي و لكن يبقى الصبر هو الشريك الوحيد لتخطي الصعوبات و 

   .الأمل في الشفاء

 الجلسة الثالثة

و صعوبة التنقل خاصة ذت بعض الوقت للتعبير عن العياء لويزة في الوقت المبرمج للجلسة، أخوصلت 
مع الحرارة و بداية الصيف الذي يشكل عائق جد كبير لمرضى التصلب اللويحي، كما بدأت بالسؤال عن 
مآل النتاج الفني بعد نهاية الحصص، و بما أن الحالة بدأت بالحديث عن صعوبات اليومية و كما أن 

لمرض من الناحية النفسية والمشاكل عن المعوقات الناتجة من ا لتعبيرا موضوع الجلسة يتمحور حول
مشاعر الإحباط، فقدان الامل، القلق الناتج من المشاكل ، بالنوم، والشعور بالحسرةالتي لها علاقة 

، فكانت المواصلة مباشرة في موضوع الجلسة حيث طلب منها التعبير عن هذه المشاعر بطريقة الصحية
و النجاح  « projets »و مشاريع  « Fatigue »لعياء اللصق، فقامت الحالة بقطع بعض الكلمات مثل ا

« réussite »  جزء باللون الأزرق و جزء  جزئيينلى ورقة بعد أن قامت بتقسيم الورقة إو وضع على
 باللون الأسود و الوردي و رسم ساعة بينهما.

النجاح منذ  ا فيورغبتهالمشاريع التي تود إنجازها  والتفكير فيزة عن عيشها ما بين الفرح يعبرت لو 
يث وصلت الى ما وصلت اليه اليوم غير أن المرض المفاجئ الذي لحق بها يجعلها غير قادرة حطفولتها 

في تحقيق جميع أحلامها، فقد قسمت الورقة كما قسم التصلب اللويحي حياتها، ففي حالة الاستقرار هي 

 

 في الجلسة الثانية "لويزة "(النتاج الفني ل 22صورة رقم ) 
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ن العرض الأكثر جهة السوداء، كما أفهي في ال وتفاقم الاعراضالنكسات  وفي حالةفي الشطر الأزرق 
 ر.النهوض من السري عرقلة هو العياء الدائم حتى أن في بعض الحالات يصل بها الى عدم القدرة من

 

 

 

 

 

 

 الجلسة الرابعة 

دقيقة، و لكن بدأت مباشرة في تجسيد موضوع الجلسة و  15وصلت الحالة الى موعد الجلسة متأخرة ب 
ر عن العراقيل النفسية و المشاكل الناتجة من المرض، حيث قامت الحالة بقطع الذي يتمحور حول التعبي

 صورة امرأة و هي في المكتب وضعت يدها فوق كتفها و لصقها على جهة السفلية اليسرى للورقة  بينما

 

 

 

 

 

 

البحر ملئ بالأشخاص قامت برسم ما تبقي من الورقة بوضع رمال و كرسي في الرمال و كذلك شاطئ 
  لذين يسبحون.ا

عبرت لويزة عن نتاجها بقولها أن الناس العاديون يعيشون حياتهم بكل فرح و دون آلام بينما نحن مرضى 
التصلب اللويحي نعيش حياتنا ما بين الألم و زيارة الأطباء و الاستشفاء المتتالي بينما يعيش الاخرون في 

 

 الثالثةالنتاج الفني ل لويزة في الجلسة  ( 23صورة رقم ) 

 

 الرابعةالنتاج الفني ل لويزة في الجلسة ( 24صورة رقم ) 
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ج للشمس المحرقة خوفا من الانتكاس أو تفاقم الفرحة و خاصة في الفترة الصيفية نحن نخاف من الخرو 
 أعراض المرض.

 الجلسة الخامسة 

بالطاقة والحيوية، الشعور بالسعادة  يحاول فيها المريض الاجابة عن الشعور بالإرهاق او النشاط، الشعور
 أو بالتعب الناتج من المرض.

بوضع خط في وسط الورقة و تقسيمها  ، و بعد تقديم التعليمة بدأتكانت الحالة في الوقت المحدد للجلسة
السيئة و الحزن الذي يتغمدها، حيث  النفسية عن حالتها للتعبير كتابة بعد الكلماتالى جزئيين، و بعدها 

من الورقة قامت بتقطيع  الاولالورقة تسمح لها بالتعبير عن حالتها النفسية، و في النصف  أنتقول 
للصقها على الجهة اليمني من الجهة السفلية، و كتابة بعض صورة لشخصين يقومان بممارسة الرياضة 

يحي كالألم و  العياء، حيث الكلمات للتعبير عن العراقيل الناتجة من الاثار الجانبية من و التصلب اللو 
جل المحافظة على الصحة لكن فيما يخص الذي يمارس الرياضة يقوم بها من أن الشخص تقول أ

لإجتياز عراقيل المرض اولة هو يعاني في كل حركة يقوم بها، و في كل محالمريض بالتصلب اللويحي ف
نجد انفسنا امام مشكل الطاقة و الذي يعرقل حياتنا اليومية و العائلية خاصة اذ لم نقم بإخبارهم عن 

نها تقوم محالتنا الصحية، و هذا لآن الوالدين كذلك يعانيان من مرض السكر و ارتفاع ضغط الدم، و 
 yes you »ورقة لأمراة رياضية تمارس الرياضة و ووضع كلمة "نعم بإمكانك" بالغة الانجليزييةبقطع 

can »  على اجتياز عراقيل المرض يدفع بها الى الفراش و لذك  القدرةو لكن يبقى حاجز العياء و عدم
 قامت برسم فراش من الجهة الأخرى للورقة.

 

 

 

 

 

 

 
 

 الخامسةفي الجلسة النتاج الفني ل لويزة ( 25صورة رقم ) 
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 الجلسة السادسة 

مخصصة للتعبير عن نظرة المفحوص لنوعية المساندة الاجتماعية، قامت الحالة برسم الجلسة السادسة 
حدى الجهات يخصها أما الجهة الأخرى فهي تعبر عن لى جزئين، تقول أن إيم يقسم الورقة إخط مستق

ادة و اهتمام من طرف الاخرين، و عأو تتلقى أية مساندة أمع الاخرين نها لا تتفق لذي يعني أخرين، واالآ
نها تقترب من أفكار شاكلها و غير متفهمين معها، حتى أيسي لكل مئما تصف الاخرين كسبب ر 

مها لا تتوفر على صور أو محتوى يمكن أن يعبر عن ما ا، كما تضيف أن المجلات التي أماضطهادية
لة لمرضها فهي غير متقبتارت الكتابة، و عند محاولتنا قراءة ما كتب نجد أن الحالة خيدور بداخلها لذك ا
 حجام.ما بين الإقدام و الإ

   

 

 

 

 

 

 

و هذا  ن ما كتبته حول المرض في الجهة السفلية للورقة يعبر عن القلق و عدم تفهم الاخرين لهاكما أ
المرض بالتصلب  ىبمعن «la SEP et les autre c’est pas possible»لآنها لم تفصح بمرضها فكتبت 

لتعبر عن عيشها مع  الكلماتلذك قامت بقطع مجموعة من  ،ن مستحيلاللويحي و التواجد مع الاخري
ن المرض ليس لها و هي قد نسيت مرضها، كل ذلك أويحي سعيدة الى الممات كما كتبت التصلب الل

 لها.خداب ما نها لم تجد المادة الأولية اللازمة للتعبير عنأعن عدم تقبل المرض، و لذلك تقول يعبر 

 الجلسة السابعة 

لها فيما يخص كيفية قضائها للأسبوع  وبعد السماعلت الحالة الى الجلسة في الوقت المحدد، وص
ن تكون بمثابة وضع النقاط فوق الحروف لإعطائها أن تقنية اللصق يمكن أعبرت عن قولها  الماضي،

بين الاخرين معنى، فطريقة تعبيرها بقطع كلمات في الجلسة الماضية مكنتها من التفكير عن مكانتها ما 
 كثيرا مع الناس. الغير متفاعل ها الخاصعو طب

 السادسةالنتاج الفني ل لويزة في الجلسة ( 26صورة رقم )  
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 التفكير، أو التركيز صعوبات عن الورشة هذه في التعبير يتمو بعدها قدمنا لها موضوع الجلسة 
 العامة الحياة نوعية عن تأثيرها كيفية وعن المرض عن الناتجة الذاكرة اضطرابات أو الانتباه وصعوبات
العلوية باللون البني ووضع نجوم باللون الأخضر و  ، قامت لويزة أولا بتلوين الورقة من الجهةللمريض

بعدها قامت بتلوين الجهة السفلية باللون الأخضر و قطع شجرة و كأنها في الصحراء و لصقها في 
المشكل الوسط و رسم شجرتين باستعمال الون البني و الأخضر، عبرت الحالة عن تلك اللوحة بقولها ان 

دان الطاقة في مراحل تحتاج فيها العياء و فقيتمثل في  فيما يخص حالتهاالأساسي في التصلب اللويحي 
اج قت الذي تحتفي الو لى الجهد و التركيز، لذلك تقول ان الشجرة في الوسط  تمثل حالتها عند العياء إ

ثناء تجاوز فترة العياء ألجهة الأخرى فهي تعبر عن حالتها ما الأشجار من اأ م مهامها،امالى الطاقة لإت
 درة عن الإنتاج، فتشبه الأشجار الخضراء القا

 

 

 

 

 

 

 

 لجلسة الثامنة ا

حول نوعية الحياة بعد الاستفادة من  انظرتهالمتمثل في موضوع الجلسة  و تقديمالحالة،  لاستقبابعد 
من  و إذا استفادتالتطرق الى المعاش النفسي خلال ورشات العلاج بالفن و  بالفن،ورشات العلاج 

لويزة في النتاج الفني  بدأت، بعدي كاختباروعية الحياة نير تمرير استبيان الأخ وفي، العلاجية الجلسات
ورقة بيضاء و رسم أعشاب خضراء على الجهة السفلية للورقة  ىا علهبقطع ورقة فيها وردة حمراء و لصق

مع مرض التصلب ن ما قامت به يتمثل برؤية جديدة لذاتها و مستقبلها أو رسم شجرة و شمس، فتقول 
حي فتقول أن الجلسات العلاجية ساعدتها في فهم و اكتشاف نفسها و رؤية الاثار الجانبية للمرض اللوي

 

 السابعة  الفني ل لويزة في الجلسة  ( النتاج27)صورة رقم 
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ن الإفصاح أبطريقة اكثر واقعية مما يساعدها في وضع استراتيجيات متوافقة مع مرضها، و ربما ترى 
 طرفهم.المرض لعائلتها يعتبر المرحلة الأولى لتقبل المرض و تلقي المساعدة اللازمة من عن 

 

 

 

 

 

 

 

 الثانيةمناقشة الحالة 

و كانت رغبتها في المشاركة في  "لويزة" من بين الحالات التي التقيناها خلال الدراسة الاستطلاعيةكانت 
 خاصة بعدما أفصحت عن عدم إعلام الدراسة عبارة عن فضول يخفي نوعا من طلب ضمنيا للمساعدة،

لى استجابتهم، و أكثر من ذلك هو عدم تقبل لمرضها لذلك لم تكن جد عائلتها بمرضها خوفا عليهم و ع
تعكس ذاتيتها و كيفية رؤيتها الداخلية  مرآةكانت الجلسات العلاجية بمثابة لإخبار عائلتها،  مستعدة

الأولى  ةجلسنها في الأ مهل عن مرضها رغعلام الأإلنفسها، ففي الجلسة الثامنة عبرت عن رغبتها في 
 .أبدا في ذلكلم تفكر 

متأخرة  في الجلسة الثانية للمشاركة، غير أنها وصلت الجلسة الأولى للحالة جد ثرية و متحمسة كانت 
بسبب  كما أنها عبرت أكثر عن ضيقها و الصعوبات التي تعاني منها، ساعة عن الموعد بنصف

حالات، لكن سرعان ما بدأت المرض، و كانت مترددة في النتاج الفني و هذا ما لاحظنها عند أغلبية ال
اللون  في الإنتاج باستعمال اللون الأزرق الذي هو عبارة عن لون الأمل و الطموح، و استعمال خلفية

الوردي الذي يعبر عن العواطف، و هذا ما يعبر عن طموح الحالة و رغبتها في الشفاء، و حديثها 
الذي يمكن و  من خلال ما كتبته في الورقة ما يظهركالداخلي عن الزامية الصبر و تقبل المرض، 

اعتباره بمثابة حوار داخلي لإستدخال فكرة المرض و قبول محدودية الحالة الصحية، و هو ما يتوافق مع 
ما تطرقت إليه قبل بدابة النتاج الفني، و في الجلسة الثالثة تواصل "لويزة حديثها و إنتاجها في نفس 

 

 الثامنة النتاج الفني ل لويزة في الجلسة ( 28صورة رقم ) 
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 « projets »و مشاريع  « Fatigue »بقطع كلمات العياء   ذلكو ، لمرضالسياق و هو سياق عدم تقبل ا
جزء باللون الأزرق و جزء باللون الأسود و الوردي و ، و تقسيم الورقة الى جزئين « réussite »و النجاح 

، و هذا ما يعني ما بين التقبل و الرفض، الماضي و الحاضر، الصحة و المرض، فكل رسم ساعة بينهما
 .ا مرتكزة على المرضحياته

واصلت لويزة في الجلسة الرابعة و الخامسة في نفس السجل  بتعبيرها عن حرمانها من تلذذ الحياة و 
و ذلكم بقولها أن المادة الأولية الموجودة فوق  المرضالعياء الذي تعاني منه جراء المرض، برفضها تقبل 

عدم تقبلها للمرض حيث تعبر  ثباتإباصل "لويزة" الطاولة لا يمكن أن تعبر عن ما يجوب بخاطرها، و تو 
في الجلسة السادسة عن عدم إفصاحها بمرضها للعائلة و ان الاخرون بمثابة عرقلة لها كعرقلة المرض 
لطموحاتها، و في الجلسة السابعة أتت الحالة بنوع من التحليل حول ذاتها بكونها فرد لا يحب الاخرين 

كن ان تفصح عن مرضها للأخرين، و ربما هي بهذا الطبع لا تحب الناس، بكثرة و انها منعزلة فلا يم
كما عبرت في الجلسة عن العياء الكبير الذي تعاني منه و هي تنتظر الكثير من الحياة، و لكن وجب 

 ء للشفاء.يكون هنالك دواعليها التكيف مع المرض و اجتياز العقبات و في الجلسة الثامنة تقول ربما 

 
كانت الجلسات العلاجية مع لويزة متمركزة أكثر على عرض العياء الناتج من المرض، و هذا ما يبينه 

في القياس  06(  حيث تحصلت في بعد العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية على نقطة 06الشكل رقم  )
بعد من أصل ستة عشر، وهي بعد  11في القياس البعدى، بينما كان هنالك تأثير كبير في  07القبلي و 

الصحة البدنية، بعد الطاقة، الألم، الصحة النفسية،  الصحة المدركة، الرفاهية الاجتماعية، العمليات 

0

5

10

15

20

25

30

ي يبين نتائج القياس القلبلي و القياس البعدي ف( 06)شكل رقم 
استبيان نوعية الحياة لحالة لويزة 

القياس القبلي   القياس البعدي   
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المعرفية، الحسرة، الوظيفة الجنسية،  المساندة الاجتماعية ونوعية الحياة العامة، بينما كان التأثير 
 ية، النوم، الإشباع الجنسي وبعد الاضطرابات الهضمية.منخفض في كل من بعد عراقيل الصحة النفس

في التطبيق  27في التطبيق الأول في بعد الصحة البدنية  ونقطة  14على نقطة  لويزةتحصلت  
و  البدنيةفي التطبيق القبلي لبعد العراقيل الناتجة عن الصحة  06البعدى، غير أنها تحصلت على نقطة 

و هذا ما يظهر من خلال الجلسات العلاجية حيث كانت الحالة رافضة في القياس البعدي،  07نقطة 
لحالتها الصحية و عدم تقبلها لمرضها مما دفعها إلى رؤية صحة بدنية جيدة غير أن العياء و العراقيل 
الناتجة عن المرض لم تسمح لها كي يكون هنالك تأثير في بعد العراقيل الصحة البدنية، بينما في بعد 

 البعديفي التطبيق القبلي كانت النتيجة جد إيجابية في القياس  06عدما تحصلت على نقطة الطاقة ب
 و هذا ما يبين تأثير تقنية اللصق في تحسن إدراكها لطاقتها خلال الجلسات العلاجية، كما 14بنقطة 

في  07ية من علام العائلة عن مرضها فتغيرت نقطة المساندة الاجتماعإأظهرت رغبتها في تغير قراراها ب
اج الأخير للجلسة الثامنة حيث عبرت الحالة تو هو الن يفي القياس البعد 15القياس القبلي الى نقطة 

في القياس القبلي  06عن الزامية التكيف مع المرض مما يساعد في تحسن إدراك نوعية الحياة من نقطة 
 لصق في تحسين إدراك نوعية الحياة.فعالية تقنية ال على يدل مافي القياس البعدي هذا  13الى نقطة 

 الثانية. خلاصة الحالة 3.2

كانت المشاركة في الدراسة لحالة "لويزة" بمثابة تجربة بصدفة لكن جاءت في الوقت المناسب أين كانت 
بأمس الحاجة الى مساندة و مساعدة لتخطي العديد من العراقيل و أخذ القرار المناسب لإشراك العائلة في 

، حيث كان وسيط اللّصق كمرآة لما يجري بداخلها من أسئلة لم تكن قادرة للتعبير عنها أو أنها مساعدتها
لنقاط السوداء عن لالضوء ضع بعض لم ترغب في التعبير عنها، و لكن السند الملموس قد مكنها من و 

ه خلال بداية  و حافزا آمنا للعلاقة العلاجية، و هذا ما لاحظنا سندا، كما كان  الإطار العلاجي حالتها
 في الجلسة الثانية الى  بداية التطبيق مباشرة في الجلسة الرابعة. الترددللجلسات العلاجية فمن 

ر راضية عن طبيعتها المنعزلة عن الاخرين، لذلك تجد يكانت حالة لويزة غير متقبلة لحالتها الصحية و غ
ا في المشاركة بحجة الفضول فقط صعوبة في التعبير خاصة في الجلسات الأولى حيث عبرت عن رغبته

و لكن و بعد الحصص العلاجية نلاحظ أن لويزة قد طلبت المساعدة بطريقة غير مباشرة دون إفصاح 
كما أن سهولة الترميز بواسطة تقنية اللّصق ساعدت الحالة  عن حاجتها للتفريغ و التعبير عن معاناتها،

 بالنسبة لها. للتعبير بعدما كان ذلك صعبا
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 لنتائجلة عامة مناقش -3
 في درجات منخفضة انطلاقا من نتائج القياس القبلي لنوعية الحياة لدى مرضى التصلب اللويحي سجلنا 

، و هذا ما الاولىهو ما نصت عليه الفرضية  الاستبيان وبعاد أفي جميع نوعية الحياة ادراك  مستوى
يحدثه مرض التصلب اللويحي على نوعية  يتوافق مع العديد من الدراسات التي بينت التأثير السلبي الذي

و آخرون أثناء بنائهم  Vernnay 2000، منها دراسة فيرنايىالحياة بأبعادها لدى هذه الفئة من المرض
، و محدودية الحالة الجسمية و نوعية المرض التي حيث أن تدهور الصحة العقليةsep-59لاستبيان 

ى القلق و ظهور اضطرابات نفسية  كالاكتئاب مما لإعراض تؤدي أتتصف بالتدهور التدريجي كلها 
 2015دراك نوعية الحياة، و هي نفس النتيجة التي توصلت اليها دراسة مهاوش إلى تدني مستوى إيؤدي 

التي بينت أن مرضى التصلب اللويحي يعانون من جملة من الاضطرابات و المشكلات و من أبرزها عدم 
لى إلى نوعية حياة منخفضة، و ذلك يرجع إف بحياته اليومية، مما يؤدي قدرة المريض على التأقلم و التكي

طبيعة المرض و عدم التنبؤ به، و بالتالي ليس لدى المريض القدرة الكافية للتكيف مع الوضع الجديد 
 نخفاضاالتي بينت Pierre Claveloua 2009(، هي نفس النتيجة  لدراسة بيار كلافيلوا 2020)العجلان،
لدى هذه الفئة، كما أن التغيير الطارئ بسبب المرض يسبب صدمة  بأبعادها عية الحياة المدركةمستوى نو 

نفسية للمريض و محيطه مما يؤثر على نوعية المساندة الاجتماعية التي يتلقاها المريض هذا ما يفسر 
إعلام لويزة " التي رفضت ا لاحظناها في الحالة الثانية ل"و هو مانخفاض في بعد المساندة الاجتماعية، 

مختلف الجوانب المعرفية منها و و كذا يؤدى التصلب اللويحي إلى عجز وظيفي في العائلة عن مرضها، 
و بما  ، العمليات المعرفية، الصحة البدنيةالنفسيةالنفسية، هذا ما يفسر انخفاض في كل من بعد الصحة 
أن دراسة نوعية الحياة Pierre Claveloua 2009فيها الاضطرابات الهضمية، كما يضيف بير كلافيلوا 

الأمراض العصبية الأخرى، و هذا لعدة أسباب و أهمها لدى مرضى التصلب اللويحي جد مكثفة مقارنة ب
محاولة البحث لإيجاد تدخل علاجي ملائم لمساعدة هذه الفئة، كما أن الصحة المدركة تؤثر على نوعية 

للدراسة، حيث قُدر المتوسط المحسوب في  الاولىلفرد، و هذه النتيجة تتوافق مع الفرضية لالعامة حياة ال
، وعليه يوجد مستوى منخفض في 3وهو مستوى أقل من المستوى الفرضي  1.46بـ بعد الصحة المدركة 

كدته الدراسة التي قامت بها شهراوي عام أما  الصحة المدركة لدى المصابين بالتصلب اللويحي، و هو
يؤثر في الصحة المدركة مما يسبب انخفاض في نوعية الحياة أن مستوى الرضا العام  التي بينت ،2010

القلق  عت نسبةوأنه كلما ارتف، و عدم الرضا يمكن أن يظهر خاصة في شكل اكتئاب وقلق ية،الذات
و هذا ما يفسر لنا انخفاض في ، (Chahraou& All, 2010)نوعية الحياة  تقدير والاكتئاب كلما انخفض

مع  النتائج لكل من بعد الحسرة، بعد العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية، و هي نتيجة تتوافق
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الإعاقة البدنية تؤثر جدا على الفرد المصاب بالتصلب أن الذي بين Ralph HB Benoît 2004دراسة
ن الإعاقة في هذا المرض تؤدي الى عرقلة من جميع النواحي مما يؤدى الى ظهور أاللويحي خاصة و 

لذلك استوجب  ، و لكن قياس نوعية الحياة لا يكفي لمساعدة هذه الفئة وعراض اكتئابيه و قلق عامأ
القياس من أجل التدخل العلاجي، و من بين التدخلات العلاجية النفسة الحديثة نجد الوسائط العلاجية و 

في التكفل النفسي بالمصابين بالتصلب  قن أهمية العلاج باللّصيلعل النتائج المتوصل اليها في دراستنا يب
 اللويحي.

مستوى  أن للدراسة علىالثانية  نصت الفرضية علاجي فقدنوعية الحياة بهدف التدخل ال من منطلق قياس
مرتفع هذا ما يبينه  ويحيلالمصابين بمرض التصلب ال لدىنوعية الحياة بأبعادها بعد تطبيق تقنية اللّصق 

أي أن درجات المتوسطات القبلية والبعدية لعينة الدراسة غير متساوية وذلك باستخدام ، (24)جدول رقم 
ات المترابطة )القبلي و البعدي(، فكل من الأبعاد التي لها علاقة بالجانب النفسي قد اختبار )ت( للعين

تلعب دور جد مهم في كيفية تقييم  ىتحسنت و نذكر بُعد عراقيل الصحة النفسية، بُعد الصحة المدركة الت
أكبر من وهو مستوى  3.63قدر المتوسط المحسوب في بُعد الصحة المدركة ب نوعية الحياة الذاتية، 

، وعليه يوجد تحسن ملحوظ في ادراك الصحة، وتغيير النظرة السلبية الى الايجابية 3المستوى الفرضي 
نوعية حياة جيدة لدى المصابين بالتصلب اللويحي بعد تطبيق  إدراكمستوى  الرفع منمما أدى الى 

ب حجم الأثر بمعادلة ماك البرنامج العلاجي القائم على وسيط اللّصق، و هذا ما زاد تأكيده بعد حسا
مما يدل على وجود حجم أثر مرتفع، و هو  0.5وهي قيمة أعلى من  G= 0.61قيقان حيث كانت  قيمة
التي ترى أن التأثير في نظرة الفرد لنوعية الصحة المدركة يؤدي الى الرفع  2010ما بينته دراسة شهراوي 

الى أن استعمال الوسائط العلاجية يساعد  Dermane2016من نوعية الحياة العامة، كما توصلت دراسة 
في تحسين طريقة التعامل مع الفريق الصحي، و هو ما بينته الدراسة الحالية في بعد المساندة الاجتماعية 

، فاللجوء الى الوسائط العلاجية المبنية على الفن يساعد في سهولة G= 0.64حيث قدرت قيمته ب 
التعاون ما بين المريض و المعالج، و يساعد  تم في سلوكياالتواصل مع اختصاصي الصحة و يساه

المريض في ادراك المجهودات التي يتلقاها من طرف المحيطين به فمثلا تم استعمال الرسم لمساعدة 
مختصي الصحة للتعرف على الأعراض المرضية لدى الأطفال الذين يعانون من السرطان 

2018Hyslop ،فية لدى مرضى السرطان للكشف عن مصادر الحسرة اثناء كما تم استعمال صور فوتوغرا
ن أ، و هي نفس النتيجة التي توصلت اليه الدراسة الحالية حيث  (Wong. 2019)التشخيص و العلاج 

 2018و هذا ما يتوافق مع دراسة و هي قيمة مرتفعة،  0.74قيمة درجة التأثير في بعد الحسرة كانت ب 
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Olmi  و الوسائط العلاجية في مجال التكفل الطبي و النفسي بمختلف الأمراض عن أهمية العلاج بالفن
المزمنة، حيث أن الفن كوسيط علاجي يخفض من درجة القلق و يساعد المريض في تغيير الأفكار 

تناسي و السلبية و الخروج من التفكير النمطي المرتكز على المرض، مما يدفعه الى التفكير الإبداعي 
بعد تطبيق تقنية التلوين على رسومات معقدة في   Olmi 2018ينته دراسة أولمي المرض، هذا ما ب

 الخفض من درجة قلق العلاج لدى مرضى السرطان و التي توصلت الى نتائج جد إيجابية.
لدى المصابين بالتصلب  إدراك نوعية الحياةصق في تقنية اللّ  أهمية الثالثةبينت نتائج الفرضية بينما 

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المصابين بالتصلب اللويحي في حيث ،اللويحي
الجدول رقم  و هذا ما يبينهو ذلك لصالح القياس البعدي، في نوعية الحياةالقياس القبلي والقياسالبعدي 

( تساوي Sigفي حين أن قيمة مستوى الدلالة) 8.045ب(T. Test)قيمة اختبار  قدرتحيث ، (25)
توجد فروق ذات دلالة إحصائية في ، وعليه 0.01، وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 0.001

و هي نفس النتيجة في بعد  نوعية الحياة العامة في القياس القبلي والقياس البعدي لصالح القياس البعدي،
، 0.016( تساوي Sig)حين أن قيمة مستوى الدلالة 4.000تساوي (T. Test)قيمة اختبار  الصحة البدنية

بعد  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في، وعليه 0.05وهو مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 
انخفاض الاعراض ي، وهذا يعني عد  ي لصالح القياس الب  عد  ي والقياس الب  بل  في القياس الق  الصحة البدنية 

المعتمد على وسيط البرنامج العلاجي  بعد تطبيقالنفسية مما أدى الى الشعور بصحة نفسية جيدة 
، وهو 0.000( تساوي Sigأن قيمة مستوى الدلالة)حيثالنفسية . كما كان الحال في بعد الصحة اللّصق

بعد الصحة  توجد فروق ذات دلالة إحصائية في، وعليه 0.01مستوى أقل من مستوى الدلالة المعتمدة 
وسط اللصق قد هذا ما يدل على أن ، يعد  ي لصالح القياس الب  عد  ي والقياس الب  بل  في القياس الق  النفسية 

( و 27،و هذا ما بينه الجدول رقم )لدى المصابين بالتصلب اللويحي بأبعادهانوعية الحياة  على ثرأ
مما  0.5على من أوهي قيمة  G=0.67بقيمة  قُدرىالذ في بعد نوعية الحياة العامةيعززه قياس حجم الأثر 

حياة والقيمة النوعية إيجابيلإدراك  لىإصق قد أدى نامج العلاجي القائم على وسيط اللّ ن البر أيدل على 
لى الرفع من الشعور إصق قد أدى فالعلاج القائم على اللّ  المتوصل اليها تدل على وجود حجم أثر مرتفع،

ة و هذا ما اشارت اليه منظمة الصحعراض الحسرة و القلق، أبنوعية حياة جيدة و الخفض من 
 Quels sont les preuves du rôle des arts dansبعنوان 67 تقريرها في OMS 2019ميةلالعا

l’amélioration de la santé et du bien-être ?حيث سلمت بالتأثير الإيجابي للوسائط  2019 عام ،
بينت  كما ،النفسية كالقلق و الاكتاب تبصفة عامة و على بعض الاضطرابا في التكفل النفسيالعلاجية 

المصابين بالأمراض  لمساعدةالمصاحب لإيقاع موسيقي أهمية وسيط الرقص de Dreu 2015دودرودراسة
بالموسيقى من حصص الرقص  ا، حيث سجل المرضى الذين استفادو مرض الباركنسونك لمنشأالعصبية ا

ع من مستوى ، سرعة المشي و كذلك الرفكير كوسيط علاجي تحسن جد ملحوظ على مستوى التناسق الح
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و ذلك لآن الرقص يثير مناطق المادة الرمادية في  ،2014Sharpدراك نوعية الحياة المتعلقة بالصحةإ
مسارات عصبية تشبه تلك المستعملة في حالة ممارسة تمارين رياضية  الدماغ مما يساعد في تنشيط

وتونين في الجسم و الشعور مما يؤثر على الحالة النفسية للمرضى و ذلك برفع من نسبة السير  بانتظام
 ىالموسيقبالرقص وسيط الذين استفادوا من التمارين الرياضية فان  ىبالراحة النفسية، و مقارنة بالمرض

 .Volpe 2013جد كبير مقارنة بالعلاج الكلاسيكي تأثيرلديه

عقلية  وسيط الغناء الجماعي يساعد في نظرة الفرد الى صحة استعمالأن  Liu 2019كما بينت دراسة 
و هو ما توصلت اليه الدراسة الحالية فقد جيدة و خفض من درجة الاكتئاب و يحسن من نوعية الحياة، 

مما يدل  0.5وهي قيمة أعلى من  0.80العراقيل الناتجة الصحة النفسية بقيمة  كان حجم التأثير في بعد
، كما نلاحظ ارتفاع في حجم صقثر مرتفع بعد تطبيق البرنامج العلاجي القائم على اللّ أعلى وجود حجم 

مما يدل  على وجود حجم  0.5أعلى من و هي قيمة  0.77التأثير في بعد الصحة البدنية الذي قدر ب 
مما يبين أهمية تقنية اللصق في الرفع من ادراك الصحة البدنية و هذا ما توصلت اليه دراسة  ثر مرتفع أ

2010Conklynي يرفع من سرعة المشي و مدته لدى المصابين حيث بينت أن الرقص بوسيط الموسيق
بالتصلب اللويحي، كما يساعد في التوازن و عدد الخطوات في الدقيقة لدى مرضى المصابين بالتصلب 

 اللويحي.

فيما يخص تقويم العلاجات النفسية المبنية على الوسائط Anne Brunne 2021كما تقول آن برون 
 la preuve fondée sur les »يم لأدلة مبنية على الممارسة العياديةالمهم هو التقي ءالعلاجية أن الشي

pratiques » هها الفرد في حياته جفهو يعتمد جزئيا على تحليل تطور التجارب و المواقف التي يو
و من بين السيرورات الأساسية التي تساعد في الشعور بنوعية حياة  ةتطبيقيأدلة التركيز على باليومية

في التعبير العفوي و طباعة المشاعر السلبية و إعطاء  ىصق لمساعدة المرضتقنية اللّ  جيدة هو قدرة
و من خلال قياس حجم الأثر لتقنية اللّصق على ، (Anne.2021)تمثيل خارجي لمختلف المشاعر السلبية 

نامج مما يدل على أن البر  0.5و هي قيمة أعلى من  G=0.67قيمته تقدر ب  نوعية الحياة العامة كانت
نوعية  إدراكالعلاجية باستعمال وسيط اللّصق قد أدى الى رفع مستوى  العلاجي القائم على الوساطة

حياة و القيمة المتوصل اليها تدل على وجود حجم أثر مرتفع، حيث سمحت جلسات العلاج باللّصق ال
صق، مما مل و هو اللّ على الوسيط المستع إسقاطيهبطريقة تمثيلية  بالترميز للأحداث الغير معبر عنها

يعطي لها شفرة في المجال النفسي و في المجال الملموس الحسي كصورة معبرة باقية لطباعة الحالة 
مما يسمح له بالتفريغ و الشعور  ، و كصدى للواقع النفسي الداخلي للفردالنفسية للفرد

كلما كان الوسيط ، و كل هذا يعتمد على خصائص الوسيط المستعمل، ف(Rabeyron.2017)بالراحة
، و هذا مابينته كلما كان معبرا و سندا لمساعدة المريض للتفريغ مرن المستعمل حسي
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 L'efficacité de l'art-thérapie chez les patients pédiatriques en oncologieحول2017Aguilarدراسة
طريقة التواصل مع قد تحسنت الرسم  تدخلاتة من مختلفشكال أن الأطفال الذين شاركوا في أحيث 

فضل أبشكل الانفعالي بكل ليونة و لرعاية الصحية، كما اصبحوا قادرين على التعبير سرة و مقدمي االأ
 2012ديفينصبيرنةة، كما بينت دراسالعامةكما يساعد في تحسين نوعية الحياة الكامنة، عن مشاعرهم 

Sabrina Devinبعنوان  « Effets de l’art-thérapie, à dominante peinture, sur l’estime de soi et la 

qualité de vie de patients atteints de sclérose en plaques » الى أهمية وسيط الرسم في خفض
بعاد لم يكن لها تأثير كالألم، و لأن بعض اأ، غير لحسرة و القلقالتخفيض من درجة ا وعراض العياء، أ

ن الألم عبارة عن عرض عضوي و ذاتي فربما يكون ألى إهي نفس النتيجة للدراسة الحالية و هذا راجع 
عد ، و بُ عدم التأثير كتعبير نفسي غير شعوري عن شدة المعاناة النفسية لهذه الفئة و عدم تقبل المرض

قد  عندهم التحسسيةلنقص القدرة التصلب اللويحي ن مرضى أ ذلك شباع الجنسيجنسية و الإالوظيفة ال
في دراستها بعنوان  NajlaHalouaniما بينته دراسة نجلة حلواني  او هذيهم يؤثر على تقدير الذات لد

«Dysfonctionnement sexuelles et estime de soi dans la sclérose  en plaques :étude 

tunisienne »  يعانون من اضطرابات جنسية، و إن ما  66,7%الدراسة الى ان ما يقدر ب  تتوصل
من النساء لديهم تقدير ذات منخفض، كما بينت الدراسة ان  % 55من الرجال و  % 59,1يقدر بنسبة 

الجنسية راجعة الى درجة الاعاقة الناتجة من التصلب اللويحي  للمشاكلالسبب الرئيسي 
(Halouani,2019). 

 ونجاحهخلصت الدراسة الحالية الى أهمية العلاج بالوسائط العلاجية في التكفل النفسي بصفة عامة، 
و  نفعاليالابتقنية اللصق كوسيط علاجي يسمح بالتفريغ التكفل النفسي لمرضى التصلب اللويحي بالعلاج 

في التقليل من  المرضى، فيساعدفئة من جيدة لدى هذه الالعامة الحياة النوعية لإيجابي ادراك يساعد في 
، و هذا ما يبين أهمية الوسائط العلاجية العراقيل النفسية الناتجة عن الاعراض النفسية الجانبية للمرض

ن اللّعب أالى  Winnicott (1971)، حيث توصل وينيكوتالى تعبير رمزي برفي تحويل ما هو غير معّ 
فغالبا ما لا يمكن التعبير عنها الى مواقف يمكن الترميز لها،  ول المواقف الصعبة و القاسية التييح  

ا و الترميز لها هيكون دور الوسيط درو حسي، يسمح للمفحوص الربط ما بين المشاعر الغير معبر عن
و المعالج النفسي اختيار وسيط أخصوصيات الوسيط، و لهذا وجب على الفاحص بطريقة حسية تتمثل في

، بل هي ةصق لم يأتي بالصدفة في الدراسة الحاليلمفحوص، فمثلا اختيار وسيط اللّ مع إشكالية ا يتلاءم
عبارة عن مواصلة الربط ما بين ما هو ماضي جيد يعبر عن الصحة و مستقبل مريض، فهو إعطاء 

آخر مما يعبر عن  ىلمادة أوراق، جرائد و غيرها كان مصيرها الرمي الى تجديد حياة أخرى و معن ىمعن
فالعلاج بالوسائط و كمرحلة من مراحل الحياة، أة الربط ما بين المرض و تقبله كمجرى حياة إمكاني

https://hal.science/search/index/q/*/authFullName_s/Sabrina+Devin
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لا يمكن لهم الترميز لها دون  ينالذفراد الأالعلاجية يكون خاصة في إمكانية إعطاء ترميز لأحداث لدى 
 .الفرصة للتعبير عنها بأمور حسية و ادراكية بإعطاءحضور الموضوع، و هذا 

صابينبمرض التصلب لملدى الّصق لتقنية ات مجموعة البحث العلاجية المقدمة هنا كيف تسمح أظهر  وقد
الانتقال من صعوبة التعبير و الترميز الى الترميز دون حضور الموضوع، فهي تسمح  إمكانيةاللويحي 

مع الوسيط  و هذا لعملهم (processus d’appropriation subjective)للوصول الى عمليات التملك الذاتي 
)اللّصق( و العلاقة العلاجية مع المعالج، فالوسيط العلاجي المبني على اللّصق يساعد في إعادة تشكيل 
الاحداث المؤلمة و تقبل المرض، مع إمكانية دمج الحالة الصحية المريضة بالوسيط، فكل هذا يسمح 

 figuration de laالترميز تصوير الى(désymbolisationمن نقطة عدم القدرة على الترميز ) لبالانتقا

symbolisation)  و من بعدها ظهور عمليات الترميز ،(l’émergence de processus de 

symbolisation) 

 الاستنتاج العام -

صيب الشاب الراشد، و لعل تشخيص المرض يتطلب اضطراب عصبي ييعتبر مرض التصلب اللويحي 
ل الى وضع تشخيص نهائي عن نوع التصلب اللويحي، حيث الكشوفات للتوصالعديد من الفحوصات و 

أن تشخيص التصلب اللويحي يكون بطريقة اقصائية و هذا حسب ما تم التطرق اليه في فصل التصلب 
التنبؤ بمآل المرض جد صعب، خاصة و أن الأسباب الرئيسية و المباشرة للمرض غير ن أاللويحي، كما 

نكسات و الإعاقة التابعة الالعلمي، و تبقى العراقيل الجسدية الناتجة من واضحة الى يومنا هذا رغم التقدم 
بسط النشاطات اليومية حتى المشي، و هذا ما يؤثر سلبا على ألها تعرقل الشخص المريض من أداء 

الحالة النفسية لمرضى التصلب اللويحي مما يؤدى الى ظهور اضطرابات نفسية متعددة، من قلق و 
الثقة في النفس، و تقدير ذات منخفض، كلها اضطرابات تستلزم تكفل نفسي، خاصة و  اكتئاب و فقدان

 النفسية تؤدى إلى إدراك سلبي و منخفض لنوعية الحياة. تإذا علمنا ان كل هذه الاضطرابا

الى الوسائط  اللجوءمن بين الطرق العلاجية النفسية التي يمكن ان تعطي نتائج إيجابية هي  ولعل
نظرتهم للمرض و تحسين  وتغييرللتعبير عن شعورهم  لهؤلاء المرضىوسيلة لإعطاء الفرصة كالعلاجية 

نوعية الحياة  إدراكصق في تحسين استعمال وسيط اللّ بينت نتائج الدراسة أهمية  فقد نوعية الحياة لديهم،
 .التصلب اللويحي ىلدى مرض
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بحث جديدة حيث يمكن اقتراح  وآفاقجال المتوصل اليها يمكن فتح الم والنتائجذكره  قما سبخلال  ومن
 :ونذكربعضا منها 

جراء دراسة مقارنة ما بين افراد مصابين بالتصلب اللويحي استفادوا من العلاج بالوسائط إ -
 صق.يستفيدوا من العلاج بالوسائط العلاجية اللّ  ولممصابون بالتصلب اللويحي  وأفرادصق العلاجية كاللّ 

تقنية اللصق على فئة من مرضى التصلب وسيط آخر غير يق بتطب ودراساتجراء أبحاث إ -
كالعجينة أو الطين لما له من أثر  لمعرفة مدى فعاليته في إدراك نوعية الحياة لدى هذه الفئةاللويحي 

 من الاثار السلبية للمرض. والتخفيفحسي يمكن ان يساعد في تحسين الحالة النفسية 
مصحات العقلية والخروج من العلاج الكلاسيكي المتمركز تطبيق الوسائط العلاجية في مختلف ال -

 على التعبير اللفظي في التكفل النفسي.
 وفتحمحاولة اثراء الطلبة الباحثين بمجال العلاج بالوسائط العلاجية خلال مشوارهم الجامعي  -

 العلاجية. والوسائطتخصص العلاج بالفن 
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Auto-questionnaire Sclérose en plaque 

 
 
AVANT DE REPONDRE A L’AUTO-QUESTIONNAIRE :  
 
Nous vous prions de bien vouloir compléter les données suivantes.  
 
Date :    __ __ / __ __ / ____                                                    
 
Date de naissance :  __ __ / __ __ / ____                                                    
 
Sexe :   Homme  Femme   

 Marié(e)          célibataire         veuf (veuve)         divorcée    

Nombre d’enfants :  

Salarié            non salarié     

Wilaya :  

Cochez la case correspondante 

 

COMMENT REPONDRE A L’AUTO-QUESTIONNAIRE :  

 

Les questions qui suivent portent sur votre santé, telle que vous la ressentez. Ces informations nous 

permettront de mieux savoir comment vous vous sentez dans votre vie de tous les jours. 

 

 Veuillez répondre à toutes les questions en entourant le chiffre correspondant à la réponse choisie, 

comme il est indiqué. Si vous ne savez pas très bien comment répondre, choisissez la réponse la plus 

proche de votre situation.
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1 - DANS L'ENSEMBLE, PENSEZ-VOUS QUE VOTRE SANTE EST :   

Entourez la réponse de votre choix 

 Excellente ............................................  1 

 Très bonne.............................. .............  2 

 Bonne. ..................................................  3 

 Médiocre................................ ..............  4 

 Mauvaise............................... ..............  5 

2 -  PAR RAPPORT A L'ANNEE DERNIERE A LA MEME EPOQUE,  

COMMENT TROUVEZ-VOUS VOTRE ETAT DE SANTE EN CE MOMENT ? 

Entourez la réponse de votre choix 

 Bien meilleur que l'an dernier ..............  1 

 Plutôt meilleur ......................................  2 

 A peu près pareil  .................................  3 

 Plutôt moins bon ..................................  4 

  Beaucoup moins bon ...........................  5 

3 - VOICI UNE LISTE D'ACTIVITES QUE VOUS POUVEZ AVOIR A FAIRE DANS VOTRE VIE DE TOUS LES JOURS : 

Pour chacune d'entre elles indiquez si vous êtes limité(e) en raison de votre état de santé actuel. 

Entourez une réponse par ligne 

LISTE D'ACTIVITES 
OUI BEAUCOUP 

LIMITE(E) 

OUI UN PEU 

LIMITE(E) 

NON PAS DU 

TOUT LIMITE(E) 

a - Efforts physiques importants tels que courir, 

soulever un objet lourd, faire du sport. 
1 2 3 

b - Effort physiques modérés tels que déplacer une 

table, passer l'aspirateur, jouer aux boules. 
1 2 3 

c - Soulever et porter les courses. 1 2 3 

d - Monter plusieurs étages par l'escalier 1 2 3 

e - Monter un étage par l'escalier 1 2 3 

f - Se pencher en avant, se mettre à genoux, 

s'accroupir. 
1 2 3 

g - Marcher plus d'un km à pied 1 2 3 

h - Marcher plusieurs centaines de mètres. 1 2 3 

i - Marcher une centaine de mètres 1 2 3 

j - Prendre un bain, une douche ou s'habiller 1 2 3 
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4- AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES, ET EN RAISON DE VOTRE ETAT PHYSIQUE : 

Entourez une réponse par ligne 

 OUI NON 

a - Avez-vous réduit le temps passé à votre travail ou à vos activités 

habituelles. 
1 2 

b - Avez-vous accompli moins de choses que ce que vous auriez 

souhaité 
1 2 

c - Avez-vous dû arrêter de faire certaines choses 

 
1 2 

d - Avez-vous eu des difficultés à faire votre travail ou toute autre 

activité 
1 2 

5 - AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES, ET EN RAISON DE VOTRE ETAT EMOTIONNEL,  

(VOUS SENTIR TRISTE, NERVEUX(SE) OU DEPRIME(E)) :  

Entourez une réponse par ligne 

 OUI NON 

a - Avez-vous réduit le temps passé à votre travail ou à vos activités 

habituelles 
1 2 

b - Avez-vous accompli moins de choses que ce que vous auriez 

souhaité 
1 2 

c - Avez-vous eu des difficultés à faire ce que vous aviez à faire avec 

autant de soin et d'attention 
1 2 

6 - AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES DANS QUELLE MESURE EST-CE QUE VOTRE ETAT DE SANTE PHYSIQUE OU 

EMOTIONNEL, VOUS A GENE(E) DANS VOTRE VIE ET VOS RELATIONS AVEC LES AUTRES : VOTRE FAMILLE, VOS AMIS, VOS 

CONNAISSANCES ?  

Entourez la réponse de votre choix 

 Pas du tout. ..........................................  1 

 Un petit peu ..........................................  2 

 Moyennement. .....................................  3 

 Beaucoup .............................................  4 

 Enormément ........................................  5 

7 - AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES, QUELLE A ETE L'IMPORTANCE DE VOS DOULEURS PHYSIQUES ?  

Entourez la réponse de votre choix 

 Nulle .....................................................  1 

 Très faible ............................................ . 2 

 Faible ...................................................  3 

 Moyenne ..............................................  4 

 Grande .................................................  5 

 Très grande ..........................................  6 
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8 - AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES, DANS QUELLE MESURE VOS DOULEURS PHYSIQUES VOUS ONT LIMITE(E) DANS 

VOTRE TRAVAIL OU VOS ACTIVITES DOMESTIQUES ?  

Entourez la réponse de votre choix 

 Pas du tout ...........................................  1 

 Un petit peu ..........................................  2 

 Moyennement ......................................  3 

 Beaucoup .............................................  4 

 Enormément ........................................  5 

9 - LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT SUR COMMENT VOUS VOUS ETES SENTI (E) AU COURS DE CES 4 DERNIERES 

SEMAINES. POUR CHAQUE QUESTION MERCI D'INDIQUER LA REPONSE QUI VOUS SEMBLE LA PLUS APPROPRIEE. AU COURS DE 

CES 4 DERNIERES SEMAINES, Y-A-T-IL EU DES MOMENTS OU : 

Entourez une réponse par ligne 

 
EN PERMA-

NENCE 

TRÈS 

SOUVENT 
SOUVENT 

QUELQUE-

FOIS 
RAREMENT JAMAIS 

a - Vous vous êtes senti(e) 

dynamique  
1 2 3 4 5 6 

b - Vous vous êtes senti(e) très 

nerveux(se)  
1 2 3 4 5 6 

c - Vous vous êtes senti(e) si 

découragé(e) que rien ne 

pouvait vous remonter le moral  

1 2 3 4 5 6 

d - Vous vous êtes senti(e) 

calme et détendu(e)   
1 2 3 4 5 6 

e - Vous vous êtes senti(e) 

débordant(e) d'énergie   
1 2 3 4 5 6 

f - Vous vous êtes senti(e) triste 

et abattu(e)  
1 2 3 4 5 6 

g - Vous vous êtes senti(e) 

épuisé(e)  
1 2 3 4 5 6 

h - Vous vous êtes senti(e) 

heureux(se)  
1 2 3 4 5 6 

i - Vous vous êtes senti(e) 

fatigué(e)  
1 2 3 4 5 6 
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10 - AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES Y-A-T-IL EU DES MOMENTS OU VOTRE ETAT DE SANTE, PHYSIQUE OU 

EMOTIONNEL, VOUS A GENE(E) DANS VOTRE VIE ET VOS RELATIONS AVEC LES AUTRES: VOTRE FAMILLE, VOS AMIS, VOS 

CONNAISSANCES ?  

Entourez la réponse de votre choix 

 Tout le temps .......................................  1 

 Une bonne partie du temps .................  2 

 De temps en temps ..............................  3 

 Rarement. ............................................  4 

 Jamais ..................................................  5 

 

11 - INDIQUEZ POUR CHACUNE DES PHRASES SUIVANTES DANS QUELLE MESURE ELLES SONT VRAIES OU FAUSSES DANS VOTRE 

CAS : 

 

Entourez une réponse par ligne TOTALEMENT 

VRAIE 
PLUTOT VRAIE 

JE NE SAIS 

PAS 

PLUTOT 

FAUSSE 

TOTALEMENT 

FAUSSE 

a - Je tombe malade plus facilement que 

les autres 
1 2 3 4 5 

b - Je me porte aussi bien que n'importe 

qui 
1 2 3 4 5 

c - Je m'attends à ce que ma santé se 

dégrade 
1 2 3 4 5 

d - Je suis en parfaite santé 

 
1 2 3 4 5 

 

12 - CONCERNANT VOTRE SANTE, AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES,  Y A-T-IL EU DES MOMENTS OU :  

Entourez une réponse par ligne 
EN PERMA-

NENCE 

TRES  

SOUVENT 
SOUVENT 

QUELQUE-

FOIS 
RAREMENT JAMAIS 

a - Vous vous êtes senti découragé 

par vos problèmes de santé ? 
1 2 3 4 5 6 

b - Vous vous êtes senti frustré par 

votre état de santé ? 
1 2 3 4 5 6 

c - Votre santé a-t-elle été un souci 

dans votre vie ? 
1 2 3 4 5 6 

d - Vous vous êtes senti accablé 

par vos problèmes de santé ? 
1 2 3 4 5 6 
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13 - CONCERNANT VOTRE SOMMEIL, AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES, Y A-T-IL EU DES MOMENTS OU :  

Entourez une réponse par ligne EN PERMA-

NENCE 

TRES 

SOUVENT 
SOUVENT 

QUELQUE-

FOIS 
RAREMENT JAMAIS 

a - Vous vous êtes senti perturbé dans 

votre sommeil (crampes, contractures, un 

sommeil agité, une tension nerveuse) ? 

1 2 3 4 5 6 

b - Vous vous êtes senti reposé au 

réveil, le matin ? 
1 2 3 4 5 6 

14 - CONCERNANT VOTRE ATTENTION, AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES Y A-T-IL EU DES MOMENTS OU : 

Entourez une réponse par ligne 

 

EN PERMA-

NENCE 

TRES 

SOUVENT 
SOUVENT 

QUELQUE-

FOIS 
RAREMENT JAMAIS 

a - Vous avez eu des difficultés à vous 

concentrer ou à réfléchir? 
1 2 3 4 5 6 

b - Vous avez eu des difficultés pour 

garder longtemps votre attention sur 

une activité ? 

1 2 3 4 5 6 

c - Vous avez eu des troubles de 

mémoire? 
1 2 3 4 5 6 

d - D’autres (tels que des membres de 

la famille ou des amis), ont noté que 

vous avez eu des problèmes de 

mémoire ou de concentration ? 

1 2 3 4 5 6 

 

15 - LES QUESTIONS QUI SUIVENT PORTENT SUR VOTRE VIE SEXUELLE ET VOTRE SATISFACTION PERSONNELLE. POUR CHAQUE 

QUESTION MERCI D’INDIQUER LA REPONSE QUI VOUS SEMBLE LA PLUS APPROPRIEE. 

AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES DANS QUELLE MESURE AVEZ-VOUS EU UN PROBLEME DE :  

Entourez une réponse par ligne 

 

EN 

PERMANENCE 
SOUVENT QUELQUEFOIS JAMAIS 

a - Manque d’intérêt sexuel 

 
1 2 3 4 

b - Difficulté à obtenir une intimité, un climat 

confortable 
1 2 3 4 

c - Difficulté à ressentir du plaisir 

 
1 2 3 4 

d - Capacité à satisfaire votre partenaire 
1 2 3 4 
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16 - GLOBALEMENT, AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES, DANS QUELLE MESURE AVEZ VOUS ETE SATISFAIT DE VOTRE 

VIE SEXUELLE ? 

Entourez la réponse de votre choix 

 Très satisfaisant ...................................  1 

 Assez satisfaisant ................................  2 

 Ni satisfaisant, ni insatisfait ..................  3 

 Assez insatisfait ...................................  4 

 Très insatisfait ......................................  5 

 

 

17 –PARFOIS LES GENS RECHERCHENT D’AUTRES PERSONNES POUR TROUVER UNE COMPAGNIE, DE L’AIDE OU UN SOUTIEN. 

LORSQUE VOUS EN RESSENTEZ LE BESOIN, DANS QUELLE MESURE DE TELLES PERSONNES SONT DISPONIBLES ?  

Entourez une réponse par ligne 

 

EN PERMA-

NENCE 

TRES 

SOUVENT 
SOUVENT 

QUELQUE-

FOIS 
RAREMENT JAMAIS 

a - Quelqu’un pour vous aider dans les 

tâches quotidiennes en cas de maladie 
1 2 3 4 5 6 

b - Quelqu’un à aimer et pour qui vous 

comptez 
1 2 3 4 5 6 

c - Quelqu’un avec qui vous pouvez vous 

détendre 
1 2 3 4 5 6 

d - Quelqu’un qui pourrait vous aider à 

résoudre un problème personnel 
1 2 3 4 5 6 

 

18 - AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES Y-A-T-IL EU DES MOMENTS OU LES PROBLEMES URINAIRES OU INTESTINAUX 

VOUS ONT GENES DANS VOS RELATIONS AVEC VOTRE FAMILLE, AMIS OU CONNAISSANCES : 

Entourez la réponse de votre choix 

 Pas du tout ...........................................  1 

 Un petit peu ..........................................  2 

 Moyennement ......................................  3 

 Beaucoup .............................................  4 

 Enormément ........................................  5 

 

19 - AU COURS DE CES 4 DERNIERES SEMAINES, DANS QUELLE MESURE VOTRE PLAISIR DE VIVRE A-T-IL ETE GENE PAR LA 

DOULEUR : 

Entourez la réponse de votre choix 

 Pas du tout ...........................................  1 

 Un petit peu ..........................................  2 

 Moyennement ......................................  3 

 Beaucoup .............................................  4 

 Enormément ........................................  5 
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20 - GLOBALEMENT, COMMENT EVALUEZ-VOUS VOTRE QUALITE DE VIE ? 

Entourez la réponse de votre choix 

 

☺          

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

La meilleure qualité de vie possible La plus mauvaise qualité de vie 
voire pire que la mort 

 

21 - GLOBALEMENT, QUEL TERME DECRIT LE MIEUX VOTRE VIE ? 

Entourez la réponse de votre choix 

 Horrible ................................................   1 

 Malheureuse ........................................   2 

 Plutôt insatisfaisante ............................   3 

 Partagé entre la satisfaction et l’insatisfaction 4 

 Plutôt satisfaisante. ..............................   5 

 Heureuse .............................................   6 

 Très heureuse ......................................   7 

 

Veuillez vérifier que vous avez bien fourni une réponse pour chacune des questions 

Merci de votre collaboration. 
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Aseteqsiman SEP-59 

 
 

Uqbel ad terreḍ ɣef usteqsiman  
 

Semmdet isallen, ma ulac uɣilif  
 

Azemz :    __ __ / __ __ / ____                                                    
Azemz n tlallit:  __ __ / __ __ / ____                                                    
Tazaka :   Argaz                 Tameṭṭut 
 
Jerret-d daxel n texḍert iwulmen 
 
 

 

 

 

 

AMEK ARA D-TERREḌ ƔEF USTEQSIMAN 

 

Isteqsiyen i d-iteddun, wwin-d ɣef tezmert-nwen, akken i as-tettḥassam. S yisallen-

agi ara nessiweḍ ad nefhem ugar ɣef wamek tettḥussum deg tudert-nwen n yal ass. 

 

Rret-d ɣef yisteqsiyen s uskan (tuzya fell-as s tira) n uzwil iwulmen i tririt textarem, 

amek i d-yettwaɛeggen. Ma ur teẓrim ara amek ara d-terrem, fernet tiririt i iqerben 

mliḥ ɣer liḥala-nwen.
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1 -S UMATA, TETTWALIM D TAZMERT-NWEN AKKA :   

Fernet s temḍewwert tiririt 

 Tgerrez nezzeh ....................................  1 

 Tgerrez............................ ....................  2 

 Telha ....................................................  3 

 Txus aṭas ...............................................4 

 Diri-tt............................. .......................  5 

 

2 -  MA NGA ASSAƔ ƔER YILINDI DEG LWEQT-AGI, AMEK TUFAM ADDAD N TEZMERT-NWEN AKKA TURA ? 

Entourez la réponse de votre choix 

 Yif mliḥ winna n yilindi ..........................  1 

 nezmer ad d-nini yif-it ..........................  2 

 Qrib kif-kif .............................................  3 

 nezmer ad d-nini ur yelhi ara ...............  4 

  Ur yelhi ara maḍi ..................................  5 

3 - HA-T-AN N LECƔAL I TZEMREM AD TXEDMEM DEG TUDERT-NWEN N YAL ASS 

I yal yiwet deg-sen, beggnet-d ma yella d liḥala  n tezmert-nwen I asen-yerran tilisa i wakken ur ten-txeddmem 

ara.   

Entourez une réponse par ligne 

 

Umuɣ n wurmuden Ihi, aṭas n tlisa 
 

Ih, ciṭ n tlisa 

 

Ulac akk tilisa 

a -  Tazmert tameqqrant am tazla, arfad n tɣawsa 

taẓawant (la musique), lxedma n waddal 
1 2 3 

b - .Tazmert talemmast am urfad n ṭṭabla, acraw s 

tɣawsa, urar n takurt (jeu de balles) 
1 2 3 

c - .Arfad akked ttiwin n lqeḍyan 1 2 3 

d - Talin s tseddarin n waṭas n wannagen  

 
1 2 3 

e - Talin n yiwen n wannag s tseddarin 1 2 3 

f -  Ad temmileḍ ɣer sdat, ad tuɣaleḍ ɣef tgecrar, ad 

teqqumceḍ 
1 2 3 

g - Tikli n ugar n yiwen n ukilumitr 1 2 3 

h - .Tikli n waṭas n 100 m 1 2 3 

i - Tikli n 100 m 1 2 3 

j - Ad tessucfeḍ, ad tessirdeḍ neɣ ad telseḍ iceṭṭiḍen 1 2 3 
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4-DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, U ƔEF SSEBBA N LIḤALA N TEZMERT-IK :  

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 IH ALA 

a - Ma yella tesneqqseḍ lweqt i tesɛeddayeḍ deg uxeddim neɣ deg 

lecɣal i tennumeḍ ? 
1 2 

b - Ma yella txedmeḍ drus n tɣawsiwin i tessarameḍ ad tent-

txedmeḍ? 
1 2 

c - Ma yella tewwi-d ad tḥebseḍ kra n tɣawsiwin ? 

 
1 2 

d - Ma yella tesɛiḍ uguren akken ad txedmeḍ lxedma-k neɣ lecɣal-

nniḍen ? 
1 2 

 

 

5 - DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, U S SSEBBA N LIḤALA N LEǦWAREḤ-IK, (TḤEZNEḌ, TZEƐFEḌ NEƔ TETUQELQEḌ) 

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 Ih  Ala  

a -  Ma yella tesneqqseḍ lweqt i tesɛeddayeḍ deg uxeddim neɣ deg 

lecɣal i tennumeḍ ? 
1 2 

b -  Ma yella txedmeḍ drus n tɣawsiwin i tessarameḍ ad tent-

txedmeḍ? 
1 2 

c - Ma yella tesɛiḍ uguren akken ad terred ddhen-ik akken ilaq ɣer 

wayen ara txedmeḍ ?  

 

1 2 

 

6 - DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, ANTA TAMA I AK-D-YEḌḤAN D AƐEWWIQ DEG TUDERT-IK DEG WASSAƔ (RELATION) AKKED 

WIYAḌ: TAWACULT-IK, IMEDDUKKAL-IK, WID TESSNEḌ ? 

 Ualc akk. ..............................................  1 

 Ciṭ .........................................................  2 

 Deg tlemmast. ......................................  3 

 Aṭas ......................................................  4 

 Nezzeh mliḥ .........................................  5 

7 DEG 4 N SMATA-AGI TINEGGURA, AMEK YELLA WAZAL N TEQREḤ N LǦESSA-K (TAFEKKA)?  

 

  Ulac .....................................................  1 

 Ciṭ maḍi ................................................ . 2 

 Ciṭ kan ..................................................  3 

 d alemmas ...........................................  4 

 Meqqer .................................................  5 

 Meqqer mliḥ .........................................  6 
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8 - DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, AMEK I D-TERRA TILAS TEQREḤ-AGI N LǦESSA-K  DEG LXEDMA-K NEƔ DEG LECƔAL DEG 

UXXAM ? 

 Ulac maḍi .............................................  1 

 Ciṭ maḍi  ...............................................  2 

 Deg tlemmast .......................................  3 

  Aṭas .....................................................  4 

 Nezzeh mliḥ .........................................  5 

 

 

9 - ISTEQSIYEN I D-ITEDDUN WWIN-D ƔEF WAMEK I TETTḤUSSUḌ DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA. I YAL ASTEQSI, SBEGGNET-D 

ANTA TIRIRIT I AS-IWULMEN. DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, MA LLANT TESWIƐIN ANDA: 

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 Dima 

 

Aṭas n tikal 

 

Yal tikkelt Kra n tikal Drus maḍi Ulac akk 

a -  Tḥusseḍ fessuseḍ, 

tettembiwileḍ 
1 2 3 4 5 6 

b -  Tḥusseḍ tzeɛfeḍ 1 2 3 4 5 6 

c -  Tḥusseḍ d akken tqeḍɛeḍ 

layas, ulac anwa ara ak-d-yerren 

asirem 

1 2 3 4 5 6 

d -  Tḥusseḍ d asusam u 

tetuheddneḍ   
1 2 3 4 5 6 

e -  Tḥusseḍ tennefleḍ s lǧehd  1 2 3 4 5 6 

f -  Tḥusseḍ tḥezneḍ u 

tetuɣebneḍ  
1 2 3 4 5 6 

g -  Tḥusseḍ tfecleḍ 1 2 3 4 5 6 

h -  Tḥusseḍ tferḥeḍ 1 2 3 4 5 6 

i -  Tḥusseḍ teɛyiḍ 

  
1 2 3 4 5 6 
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10 - DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, MA LLANT TISWIƐIN ANTA LIḤALA N TEMZERT-IK TEḌḤA-D D AƐEWWIQ DEG WASSAƔ-IK 

AKKED : TAWACULT-IK, IMEDDUKKAL-IK, WID TESSNEḌ ?  

Entourez la réponse de votre choix 

 Yal lweqt ..............................................  1 

 Azgen ameqqran n lweqt .....................  2 

 Gar teswiɛt ɣer tayeḍ ...........................  3 

  drus maḍi. ...........................................  4 

  ulac akk ...............................................  5 

 

11 - SBEGGENT-D I YAL YIWET N TEFYIRIN I D-ITEDDUN ANDA I D-TEMMAL TIDET NEƔ TUCḌA ƔEF LIḤALA-K  

 

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 

D tidet s lekmal-

is 

D tidet ara d-

nini 
Ur ẓriɣ ara 

 

D tucḍa ara d-

nini 

D tucḍa s 

lekmal-is 

a -  Ttehlakaɣ s sshala ɣef wiyaḍ 1 2 3 4 5 

b - Aql-i s tezmert-iw am yal amdan 1 2 3 4 5 

c - La ttraǧuɣ ad tenqes tezmert-iw 1 2 3 4 5 

d - Aql-i s tezmert igerrzen 1 2 3 4 5 

 

12 - DEG WAYEN YEƐNAN TAZMERT-IK, DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, LLANT TESWIƐIN ANDA : 

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 
Dima Aṭas n tikal 

 

Yal tikkelt 

 

Kra n tikal Drus maḍi Ulac akk 

a Tḥusseḍ d akken  tqeḍɛeḍ layas s 

ssebba n wuguren-ik n tezmert ?  
1 2 3 4 5 6 

b -Tḥusseḍ d akken tseḍḥaḍ 

FRUSTRE  s liḥala n tezmrt-ik? 
1 2 3 4 5 6 

c - Ma tazmert-ik, teḍḥa-d d ugur 

deg tudert-ik ? 
1 2 3 4 5 6 

d - Ma yella tḥusseḍ s taẓayt n 

wuguren-agi n tezmert-ik ?  
1 2 3 4 5 6 
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13 – DEG WAYEN YEƐNAN IḌES-IK, DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, LLANT TESWIƐIN ANDA 

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 
Dima Aṭas n tikal Yal tikkelt Kra n tikal Drus maḍi Ulac akk 

a -  Tḥusseḍ yexreb-ak yiḍes 

(tickunṭaḍ (crampes), atuqelleq, 

zzɛef)? 

1 2 3 4 5 6 

b -Ma tḥusseḍ testaɛfaḍ mi ara d-takiḍ 

sbeḥ ? 
1 2 3 4 5 6 

 

 

14 - DEG WAYEN YEƐNAN TAGERRAWT-K (TAMUƔLI-IK), DEG 4 N SMATAK-AGI TINEGGURA, LLANT TESWIƐIN ANDA : 

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 
Dima Aṭas n tikal Yal tikkelt Kra n tikal Drus maḍi Ulac akk 

a Tesɛiḍ uguren i wakken ad tebteḍ 

leɛqel-ik neɣ ad txemmeḍ? 
1 2 3 4 5 6 

b -  Tesɛiḍ uguren i wakken ad terreḍ 

ddehn-ik aṭas n lweqt ɣef yiwen n 

ccɣel? 

1 2 3 4 5 6 

c Ma yella tettettuḍ kra sya ɣer da ? 1 2 3 4 5 6 

d Lan wid i iwalan (am yiɛeggalen n 

twacult neɣ imeddukkal) d akken ɣur-k 

uguren n cfawat neɣ yettruḥu ddehn-ik 

1 2 3 4 5 6 

 

 

15 - ISTEQSIYEN I D-ITEDDUN WWIN-D ƔEF LIḤALA N TUZZUFT-IK (LA SEXUALITE) D LEBƔI S TIMMAD-IK. I YAL YIWEN USTEQSI, 

SBEGGNET-D TIRIRIT I AS-IWULMEN. 

DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA ANDA I TESƐAM UGUR  

 

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 

Dima Yal tikkelt Kra n tikal Ulac akk 

a - Ixus lebɣi azfi 1 2 3 4 

b -  d ugur i wakken ad d-tafeḍ taswiɛt iwulmen 1 2 3 4 

c -  Yewɛer i wakken ad d-yili lebɣi 1 2 3 4 

d -  Ulac tazmart i wakken ad teduḍ deg lebɣi i tmeṭṭut-ik 1 2 3 4 
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16 - S UMATA, DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, ANDA I YEWWDEḌ LEBƔI-IK DEG TUDERT-IK TUZUFIT?  

Entourez la réponse de votre choix 

 Wwḍeɣ lebɣi mliḥ .................................  1 

  wwḍeɣ lebɣi  ........................................  2 

 ur iban ara ............................................  3 

 ur wwiḍeɣ ara .......................................  4 

 ur wwiḍeɣ ara maḍi ..............................  5 

 

 

17 – Tikwal, ttnadin yimdanen ɣef wiyaḍ i wakken ad d-afen tadukli, aɛiwen neɣ uɣur ara isenned.  

Ma yella iḥettem-ik lḥal, anwa amdan ara teḥwiǧeḍ ?   

 

Fernet yiwet n tiririt di yal adar  

 

Dima Aṭas n tikal Yal tikkelt 
- 

Kra n tikal 
Drus maḍi 

Ulac akk 

(Muḥal) 

a - Win ara ak-iɛiwnen deg leqdicat n yal 

ass ma yella thelkeḍ 
1 2 3 4 5 6 

b -  Win ara tḥemmleḍ, ɣef wayeg ara 

tettekleḍ 
1 2 3 4 5 6 

C- Win ukud ara tafeḍ iman-ik 
1 2 3 4 5 6 

d- Win ara ak-iɛiwnen akken ad tefruḍ 

ugur-ik 
1 2 3 4 5 6 

 

18 - DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, MA LLANT TESWIƐIN ANDA UGUREN N YIBECCAN NEƔ N YIẒERMAN I D-YEḌḤAN D UGUR 

GAR WWASSAƔEN YELLAN GAR-AK AKKED TFAMILT-IK, IMEDDUKKAL NEƔ WID TESSNEḌ ? 

 Ulac akk ...............................................  1 

 ciṭ .........................................................  2 

 deg tlemmast .......................................  3 

 aṭas ......................................................  4 

  Mliḥ mliḥ ..............................................  5 

 

 

19 - DEG 4 N SMANAT-AGI TINEGGURA, ANDA I D-YELLA UQRAḤ D UGUR ƔEF LEBƔI N TUDERT 

Entourez la réponse de votre choix 

 Ulac akk ...............................................  1 

 Ciṭ .........................................................  2 

 Deg tlemmast .......................................  3 

  Aṭas .....................................................  4 

 Mliḥ mliḥ ...............................................  5 
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20 - S UMATA, AMEK ARA TEKTAZLEḌ TAƔARA N TUDERT? 

Entourez la réponse de votre choix 

 

         ☺ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Taɣara n diri akk deg tudert  

(Ugar n lmut) 

  Taɣara n tudert i igerrzen i izemren ad tili 

 
 
 

 

21 - S UMATA, ANWA AWAL I D-YESKANEN MLIḤ DDUNIT-IK 

Entourez la réponse de votre choix 

 

 Tawaɣit .................................................   1 

 Leḥzen .................................................   2 

 Mebla lebɣi ...........................................   3 

 Deg tlemmast : gar lebɣi d mebla lebɣi... 4 

 Tella-d deg lebɣi. .................................   5 

 Lferḥ .....................................................   6 

 Lferḥ mliḥ .............................................   7 

 

 

Walit ma terriḍ-d tiririt i yal asteqsi. Tanemmirt imi i aɣ-d-tefkam afus n tallelt deg umahil-agi-nneɣ.  
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 الحياة  نوعيةل ذاتي   انــــــاستبي

 ويحي ــــصلب الل  ابين بالت  ــــالمص لدى 

SEP-59 

 

 :نص الاستبيان منكم ملأ نرجوالاجابة على الاستبيان قبل البدء في 

 .../...../............الإجراءتاريخ 

 ...../...../........... تاريخ الميلاد :

 السن              ذكر                  أنثى         الجنس : 

 (         مطلق)ة(           أرمل)ة(  اعزب)عزباءالحالة المدنية :    متزوج)ة(        

   : الأطفالعدد 

 عامل)ة(            غير عامل الوضعية المهنية 

 الولاية : 

   الأسئلة الموالية كيفية الإجابة على  

، في حياتك اليومية  كما تشعر بها لصحيةاحالتك    الى التعرف علىالأسئلة الموالية  تهدف  
 شعورك في حياتك اليومية.  كيفيةننا من التعرف أكثر عن ستمك المعلومات هذه 

كما   بوضع دائرة على الرقم الذي ينطبق عليك،  الرجاء الإجابة على جميع الأسئلة و ذلك 
مبين و  هو  صحيحة  إجابات  هناك  ليس  انه  العلم  مع  الإجابة ،  انما  و  خاطئة  أخرى 

 . الصحيحة هي التي تبين ما تشعر
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 الصحية: أن حالتك  بشكل هل تعتقد -1

 )ضع دائرة على الإجابة المختارة(
 1........ .....................زة......................ممتا

 2................. ..............................جيدة جدا.
 3................... .........................جيدة ........

 4................................................... متدنية
 5...................سيئة..................................

 
 ؟حاليا كيف تري حالتك الصحية  الفترة،و في نفس   بالعام الماضيمقارنة  -2

 )ضع دائرة على الإجابة المختارة(         
 1.......................... العام الماضي. بكثير منأفضل 

 2................................. العام الماضي أفضل من 
 3.................................... تقريبا نفس الحالة ....

 4..............................................سيئةنوعا ما 
 5................................................ سيئة بشكل كبير 

 

الرجاء تحديد الى اية درجة تشعر انه  اليومية:  حياتك    بها فيإليك مجموعة من النشاطات التي يمكن أن تقوم   -3
    الحالية بسب حالتك الصحيةلا يمكنك القيام بها  

 )ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل سطر( 
 

نوعا  نعم جد محدودة  قائمة النشاطات محدودة  نعم 
 ما 

غير  لا 
على   محدودة 

 الاطلاق 
 3 2 1 ممارسة الرياضة   رفع شيء ثقيل،  الجري ك كبيرجهد بدني  

استعمال مصاص   ،مثل تغيير مكان طاولة  بدني المتوسطالجهد  ال
 مصاص الغبار(.  استعمال،  تنظيف بالمكنسة الكهربائيةالغبار )

1 2 3 

 3 2 1   تالمشتريارفع وحمل  

 3 2 1 سلالمال  باستعمال  عدة طوابق صعود  

 3 2 1 السلالم   باستعمالمن    طابق واحدصعود  

 3 2 1   على الكعب  جلوس الأو   ،الركوع  لانحناء إلى الأماما

 3 2 1 سيرا على الأقدام كيلومتر  كثر من  لألمشي  ا

 3 2 1 .عدة مئات من الأمتارالمشي  

 3 2 1 المشي مئة متر

 3 2 1 الاستحمام أو ارتداء الملابس 
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 البدنية هل:  حالتكبسبب و  الأخيرة  الأربعةالاسابيع خلال  -4

 لا نعم )ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل سطر( 
 2 1 الذي تقضيه في عملك أو في نشاطاتك اليومية    الوقت  بتقليل قمت    -ا

 2 1  ترغب فيهمما كنت    أقل   امورا أنجزت  -ب
 2 1 الأمور    ببعض   اضطررت لعدم القيام    -ج
 2 1 آخرلقيام بعملك أو بأي نشاط  في ا  صعوبات  وجدت  -د 

 

 :هل  أو مكتئب( )القلق( التوتربالحزن  )إحساسك لانفعاليةا حالتك  بسببو  الأخيرةالأسابيع الأربعة خلال  -5

 لا نعم ( ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل سطر)
 2 1 الذي تقضيه في عملك أو في نشاطاتك اليومية   الوقت من  تقليلالبقمت     -ا

 2 1 ترغب فيهمما كنت    أقل   امورا أنجزت  -ب
 2 1 العناية والاهتمام   بنفس  عوبات في فعل ما كان عليك فعلهواجهت ص  -ج
 

أو الانفعالية في حياتك و علاقاتك مع    صحتك البدنيةأزعجتك    درجةالى أي    الأخيرةالأسابيع الأربعة    خلال -6
 ( تنطبق عليك)ضع دائرة حول الإجابة التي  أصحابك، معارفك؟ عائلتكرين : خالآ

 1................... ...........................إطلاقا

 2................... قليلا.............................
 3........................................بشكل معتدل

 4......................,كثيرا ........................
 5...................... ,.................. كثيربشكل  

 آلامك البدنية  من ما قدر اهمية الأخيرة الأسابيع الأربعة خلال  -7

 )ضع دائرة حول الإجابة التي تختارها( 

 1.............,................................  شئ لا 
  2..... ............... ضعيفة جدا........................

 3............ضعيفة.................................... 
 4. ................................................ معتدلة
 5.. ................................................ كبيرة
 6... ..........................جدا ................. كبيرة
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الأربعة  خلال   -8 أو نشاطاتك  من     الجسدية آلامك    انقصت  درجة  أية  إلى  الأخيرة  الأسابيع     ؟المنزليةعملك 
 )ضع دائرة حول الإجابة التي تختارها( 

 1........................................... إطلاقا..........
 2.................................قليلا......................

 3......................................بشكل معتدل .........
 4...............................كثيرا ....................... 

 5................................................كثير.بشكل  
 

  التي   الإجابة  إلى  الإشارة   الرجاء،  الأخيرةالأسابيع الأربعة  خلال    الموالية الى مشاعركالأسئلة  تشير   -9
 ملائمة.  أكثرترونها 

  :شعرتحدث و ان  أوقات أين هنالككانت  هل ،الأربعة الماضية الأسابيعخلال  
 

 

 والذيرقم واحد لكل عبارة   )ضع دائرة حول
 ( ينطبق على اجابتك

 

بشكل  
 دائم

في الكثير  
 من الأحيان 

في   غالبا  
بعض 

 الاحيان  

 ابدا  نادرا 

 6 5 4 3 2 1   نشيط انك 
 6 5 4 3 2 1    )متوتر(  قلق انك جد  
ن الى درجة أن لا شئ يساعدك بالهو  

 رفع معنوياتك  على 
1 2 3 4 5 6 

 6 5 4 3 2 1 بالهدوء والاسترخاء 
 6 5 4 3 2 1 بالطاقة  مفعمأنك 

 6 5 4 3 2 1 والبؤس بالحزن 
 6 5 4 3 2 1 بالإرهاق 

 6 5 4 3 2 1 بالسعادة 
 6 5 4 3 2 1 بالتعب 
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اليومية و علاقاتك  ا كانت هن  هل  ،الأخيرةالأسابيع الأربعة  خلال   -10 مع الاخرين : ك أوقات شعرت بالانزعاج في حياتك 

 ؟صحتك  البدنية أو الانفعالية  بسبب    عائلتك أصحابك، معارفك

 )ضع دائرة حول الإجابة التي تختارها( 

 1........................... ..........ل الوقت ....اطو 
 2....................... جزء كبير من الوقت...........

 3.......................................من وقت لآخر
 4................................................نادرا

 5.....................أبدا ...........................
 . العبارات التالية بين التي تنطبق عليك  بينمن  -11

صحيح   )ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل سطر(
 تماما 

صحيح  
 نوعا ما 

نوعا   صحيح لا أدري 
 ما 

غير صحصح  
 تماما 

 5 4 3 2 1  بالآخرينبسهولة مقارنة مرض أ
 5 4 3 2 1   بأفضل حال مثلي مثل الاخرينأنا 

 5 4 3 2 1 أتوقع أن تتدهور حالتي الصحية
 5 4 3 2 1 الة صحية جيدة  أنا في ح

 
 

 : بسابيع الماضية أ ـ 4 شعرت خلالهل حدث و ان  صحتك فيما يخص  -12

 
 
 ( ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل سطر)

 
 

بشكل  
 دائم

في الكثير  
 من الأحيان 

 غالبا  

 
في بعض  

 الاحيان  
 ابدا   نادرا

الحماس مشاكلك    فقدان  بسبب 
 ؟ الصحية

1 
 

2 3 4 5 6 

 1  ؟بسبب حالتك الصحية الإحباط   
 

2 3 4 5 6 

في   مشكل صحتك مصدر   ان
 ؟حياتك

1 
 

2 3 4 5 6 

 1 ؟بسبب مشاكلك الصحيةالإرهاق 
 

2 3 4 5 6 
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 : وانهل حدث الأسابيع الأربعة الماضية،  خلال نومكفيما يخص  -13

 : هل حدث و ان الأسابيع الأربعة الماضية،  خلال  انتباهك )تركيزك(فيما يخص  -14

 )ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل سطر( 
في الكثير   دائم بشكل   

من  
 الأحيان

 غالبا 

 
في  

بعض  
 الاحيان 

 ابدا  نادرا 

 1   ؟ التركيزفي  التفكير او    في  لديك صعوبات  تكان
 

2 3 4 5 6 

في    وجدت معين صعوبات  نشاط  على  التركيز 
    لمدة طويلة؟ 

1 
 

2 3 4 5 6 

 6 5 4 3 2 1  ؟في الذاكرة  كانت لديك اضطرابات

  أفراد عائلتك أو الأصدقاء(لاحظ الاخرون )مثل  
   ؟أن لديك مشاكل في الذاكرة أو التركيز

1 
 

2 3 4 5 6 

 

انها  ى  ر الإجابة التي ت  الإشارة إلىالرجاء  ،  الشخصي  كرضاحياتك الجنسية و الى  التالية  الأسئلة  تشير   -15
  .ملائمةالأكثر  

 :  الى أي درجة كان لديك مشكل فيالماضية الأربعة   الأسابيعخلال 
 
 

 )ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل سطر( 
 غالبا  بشكل دائم 

 
بعض   في 

 الاحيان
 ابدا 

 4 3 2 1 الاهتمام الجنسي  في  نقص
 4 3 2 1   على علاقة حميميةصعوبة الحصول  
 4 3 2 1   بالمتعةصعوبة الشعور  

 4 3 2 1  شريك حياتك  إشباعالقدرة على 
  

 

ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل )
 سطر( 

 
بشكل  

 دائم
في الكثير  
 من الأحيان 

 غالبا  

 
في بعض  

 الاحيان  
 ابدا   نادرا

نومك   في  بالانزعاج  شعرت 
نوم   ، تقلصات   ، )تشنجات 

 ؟، توتر عصبي( مضطرب 

1 
 

2 3 4 5 6 

في   الاستيقاظ  عند  بالراحة  شعرت 
 ؟ الصباح

1 
 

2 3 4 5 6 
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 ؟الماضيةالأسابيع الأربعة خلال كنت راضيا عن حياتك الجنسية   مدى   إلى أي بشكل عام، -16

 )ضع دائرة حول الإجابة التي تختارها( 

 1............................................راضي جدا...............
 2...................................................الى حد ما . راضي 
 3. الشريك( ........................................لم أرضي  كما) محايد 

 4.............................................. غير راضي نوعا ما ....
 5...................... .................................جداغير راضي 

 
 

ما    ،البحث عن السند   مساعدة أو  بحثا عن الرفقة،   عن أشخاص آخرون   الافرادفي بعض الأحيان يبحث   -17
   ؟ الحاجة إليهمب عندما تكون  الأشخاص هؤلاء درجة تواجد  

 
 

 ()ضع دائرة حول إجابة واحدة في كل سطر

بشكل  
 دائم

في الكثير  
 من الأحيان 

 غالبا 

 
في  

بعض  
 الاحيان 

 ابدا نادرا

 6 5 4 3 2 1 في حالة مرضك  اليومية  المهامشخص لمساعدتك في 
 6 5 4 3 2 1   مهتم للأمركو  تحبهشخص 

 6 5 4 3 2 1   في الشعور بالاسترخاء و الارتياحشخص يمكنك  
 6 5 4 3 2 1 حل مشاكلك الشخصية  مساعدك في  شخص يمكنه  

قد شكلت  و  معوية  عشت فيها مشاكل بولية أو  مواقف أين  صادفتك  هل    الأخيرة  الأربعة   خلال الأسابيع  -18
 )ضع دائرة حول الإجابة التي تختارها(في علاقاتك العائلية، أو مع الأصدقاء و المعارف؟  لك إحراجا 

   1..........................................أبدا ............ 
 2.....................قليلا..................................

 3....................................بشكل معتدل...........
 4.............كثيرا ........................................

 5......................................................بشدة
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  الآلام؟أي درجة شعرت بعدم الاستمتاع بالحياة بسبب خلال الأسابيع الأربعة الاخيرة الى  -19

 )ضع دائرة حول الإجابة التي تختارها( 
   1...........................................أبدا ............

 2.....................قليلا..................................
 3...........................................بشكل معتدل ...

 4.............كثيرا ........................................
 5...............................................بشدة

 
 بصفة عامة كيف تقييم نوعية حياتك ؟  -20

 )ضع دائرة حول الإجابة التي تختارها( 
  ☺ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 أفضل نوعية حياة ممكنة                                                                   أسوأ نوعية الحياة

 ( أسوأ من الموت )  
 

  ؟ما هي الكلمة المعبرة أكثر عن حياتك  عموما  -21

 1.................................................ةفظيع
 2.................................................ةتعيس

 3................................غير مرضية إلى حد ما
 4.........................مشترك بين الرضا وعدم الرضا 

 5إلى حد ما...................................... يةمرض
 6..................................................ةسعيد
 7,............................................جدا سعيدة
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Correlations 

Correlations 

 activité physique effort physique 

Effort physiques 

modérés Soulever 

activité physique Pearson Correlation 1 .580** .575** .689** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

effort physique Pearson Correlation .580** 1 .533** .617** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 100 100 100 100 

Effort physiques modérés Pearson Correlation .575** .533** 1 .536** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 

N 100 100 100 100 

Soulever Pearson Correlation .689** .617** .536** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 100 100 100 100 

Monter Pearson Correlation .650** .462** .415** .664** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

un étage Pearson Correlation .638** .341** .562** .624** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .000 

N 100 100 100 100 

Se pencher Pearson Correlation .560** .351** .424** .544** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

Marcher Pearson Correlation .671** .211* -.012- .166 

Sig. (2-tailed) .000 .035 .908 .099 

N 100 100 100 100 

Marcher plusieurs Pearson Correlation .641** .384** .520** .445** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

Q3i Numérique

 8 2 

 Aucun Aucun

 8 Droite

 Echelle Entrée 

Pearson Correlation .823** .527** .671** .634** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

Prendre un bain Pearson Correlation .481** -.050- .443** .216* 

Sig. (2-tailed) .000 .622 .000 .031 

N 100 100 100 100 
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 Monter un étage Se pencher Marcher 

Marcher 

plusieurs 

activité physique Pearson Correlation .650** .638** .560** .671** .641** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 100 

effort physique Pearson Correlation .462** .341** .351** .211* .384** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .000 .035 .000 

N 100 100 100 100 100 

Effort physiques 

modérés 

Pearson Correlation .415** .562** .424** -.012- .520** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .908 .000 

N 100 100 100 100 100 

Soulever Pearson Correlation .664** .624** .544** .166 .445** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .099 .000 

N 100 100 100 100 100 

Monter Pearson Correlation 1 .731** .452** .190 .466** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .058 .000 

N 100 100 100 100 100 

un étage Pearson Correlation .731** 1 .632** .063 .445** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .536 .000 

N 100 100 100 100 100 

Se pencher Pearson Correlation .452** .632** 1 .070 .298** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .487 .003 

N 100 100 100 100 100 

Marcher Pearson Correlation .190 .063 .070 1 .137 

Sig. (2-tailed) .058 .536 .487  .175 

N 100 100 100 100 100 

Marcher plusieurs Pearson Correlation .466** .445** .298** .137 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .003 .175  

N 100 100 100 100 100 

Q3i Numérique

 8 2

  Aucun

 Aucun 8

 Droite Echelle

 Entrée 

Pearson Correlation .485** .556** .504** .308** .802** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .002 .000 

N 100 100 100 100 100 

Prendre un bain Pearson Correlation .113 .355** .292** .149 .536** 

Sig. (2-tailed) .265 .000 .003 .138 .000 

N 100 100 100 100 100 
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Correlations 

 

limitation dues 

physique le temps passé accompli moins 

limitation dues physique Pearson Correlation 1 .737** .675** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

le temps passé Pearson Correlation .737** 1 .442** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

accompli moins Pearson Correlation .675** .442** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

faire certaines choses Pearson Correlation .492** .026 .070 

Sig. (2-tailed) .000 .796 .492 

N 100 100 100 

difficultés Pearson Correlation .719** .487** .330** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .001 

N 100 100 100 

 
 

Correlations 

 

limitation dues a 

l'etat  

psychique 

ETAT 

EMOTIONNEL le temps passé 

limitation dues a l'etat  

psychique 

Pearson Correlation 1 .843** .757** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

ETAT EMOTIONNEL Pearson Correlation .843** 1 .505** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

le temps passé Pearson Correlation .757** .505** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

des difficultés Pearson Correlation .760** .485** .294** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .003 

N 100 100 100 
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Correlations 

 douleur 

douleur 

physique limite doudeur 

douleur Pearson Correlation 1 .758** .789** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

douleur physique Pearson Correlation .758** 1 .562** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

limite doudeur Pearson Correlation .789** .562** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

plaisir de vivre et gene Pearson Correlation .518** -.009- .080 

Sig. (2-tailed) .000 .928 .431 

N 100 100 100 

 

Correlations 

 sante psychique nerveux découragé 

calme et 

detendu 

sante psychique Pearson Correlation 1 .670** .763** .325** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .001 

N 100 100 100 100 

nerveux Pearson Correlation .670** 1 .710** -.301-** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .002 

N 100 100 100 100 

découragé Pearson Correlation .763** .710** 1 -.056- 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .581 

N 100 100 100 100 

calme et detendu Pearson Correlation .325** -.301-** -.056- 1 

Sig. (2-tailed) .001 .002 .581  

Correlations 

 bine eter social gene physique bien etre social 

bine eter social Pearson Correlation 1 .436** .340** 

Sig. (2-tailed)  .000 .001 

N 100 100 100 

gene physique Pearson Correlation .436** 1 -.698-** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

bien etre social Pearson Correlation .340** -.698-** 1 

Sig. (2-tailed) .001 .000  

N 100 100 100 
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N 100 100 100 100 

triste et abbattu Pearson Correlation .672** .418** .594** .104 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .301 

N 100 100 100 100 

heureux Pearson Correlation .234* -.075- -.214-* .170 

Sig. (2-tailed) .019 .461 .033 .091 

N 100 100 100 100 

 

Correlations 

 energie dynamyque 

debordant 

d'energie epuisé 

energie Pearson Correlation 1 .465** .722** .649** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

dynamyque Pearson Correlation .465** 1 .559** -.211-* 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .035 

N 100 100 100 100 

debordant d'energie Pearson Correlation .722** .559** 1 .088 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .381 

N 100 100 100 100 

epuisé Pearson Correlation .649** -.211-* .088 1 

Sig. (2-tailed) .000 .035 .381  

N 100 100 100 100 

heureux Pearson Correlation .505** -.386-** -.064- .770** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .527 .000 

N 100 100 100 100 
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Correlations 

 santé degradé parfaite sante 

sante percu Pearson Correlation ,423** ,840** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 

N 100 100 

Q1 Pearson Correlation ,113 ,002 

Sig. (2-tailed) ,261 ,987 

N 100 100 

tombe malade Pearson Correlation ,057 ,326** 

Sig. (2-tailed) ,575 ,001 

N 100 100 

se porté bien Pearson Correlation ,096 ,044 

Sig. (2-tailed) ,340 ,662 

N 100 100 

santé degradé Pearson Correlation 1 ,115 

Sig. (2-tailed)  ,253 

N 100 100 

parfaite sante Pearson Correlation ,115 1 

Sig. (2-tailed) ,253  

N 100 100 

Correlations 

 sante percu Q1 tombe malade se porté bien 

sante percu Pearson Correlation 1 ,385** ,406** ,377** 

Sig. (2-tailed)  ,000 ,000 ,000 

N 100 100 100 100 

Q1 Pearson Correlation ,385** 1 ,007 ,520** 

Sig. (2-tailed) ,000  ,942 ,000 

N 100 100 100 100 

tombe malade Pearson Correlation ,406** ,007 1 -,281** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,942  ,005 

N 100 100 100 100 

se porté bien Pearson Correlation ,377** ,520** -,281** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,005  

N 100 100 100 100 

santé degradé Pearson Correlation ,423** ,113 ,057 ,096 

Sig. (2-tailed) ,000 ,261 ,575 ,340 

N 100 100 100 100 

parfaite sante Pearson Correlation ,840** ,002 ,326** ,044 

Sig. (2-tailed) ,000 ,987 ,001 ,662 

N 100 100 100 100 
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Correlations 

 sommeil 

qualite de 

someil repos reveil 

sommeil Pearson Correlation 1 .671** .571** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

qualite de someil Pearson Correlation .671** 1 -.226-* 

Sig. (2-tailed) .000  .024 

N 100 100 100 

repos reveil Pearson Correlation .571** -.226-* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .024  

N 100 100 100 

 

 

Correlations 

 

fonction 

cognitive 

difficultes pense 

et reflichir 

difficultes 

attention 

fonction cognitive Pearson Correlation 1 .908** .906** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

difficultes pense et reflichir Pearson Correlation .908** 1 .800** 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

Correlations 

 detresse 

decourage 

sante frustre sante soucis sante 

detresse Pearson Correlation 1 .892** .846** .879** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

decourage sante Pearson Correlation .892** 1 .723** .674** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 100 100 100 100 

frustre sante Pearson Correlation .846** .723** 1 .667** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 

N 100 100 100 100 

soucis sante Pearson Correlation .879** .674** .667** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 100 100 100 100 

accable sante Pearson Correlation .794** .658** .504** .601** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 
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Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

difficultes attention Pearson Correlation .906** .800** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

trouble memoir Pearson Correlation .880** .711** .713** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

concentration Pearson Correlation .921** .790** .770** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

 

Correlations 

 fonctionsexuel interet sexuel dificulte intimite 

fonctionsexuel Pearson Correlation 1 .962** .955** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

interet sexuel Pearson Correlation .962** 1 .885** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

dificulte intimite Pearson Correlation .955** .885** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

resentir du plaisir Pearson Correlation .957** .927** .856** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

partenair satisfaction Pearson Correlation .958** .873** .911** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

 
 

Correlations 

 support social 

QLQ aide 

quetidien QLQ qui compte 

support social Pearson Correlation 1 .838** .730** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

QLQ aide quetidien Pearson Correlation .838** 1 .581** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

QLQ qui compte Pearson Correlation .730** .581** 1 
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Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

QLQ detendre Pearson Correlation .773** .442** .380** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

QLQ resoudre probleme Pearson Correlation .763** .495** .275** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .006 

N 100 100 100 

 

 
Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 100 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 100 100.0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.677 10 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.543 4 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.692 3 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.743 3 
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Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.664 5 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.659 4 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.704 5 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.873 4 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.924 4 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.969 4 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.778 4 
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 خصائص العينة 
 

Statistics 

 sex age situation familial 

N Valid 100 100 100 

Missing 0 0 0 

 

 
Frequency Table 

sex 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid masculain 32 32.0 32.0 32.0 

Feminin 68 68.0 68.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

age 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid de 20 a 29 18 18.0 18.0 18.0 

de 30 a 39 37 37.0 37.0 55.0 

de 40 a 49 33 33.0 33.0 88.0 

de 50 a 59 7 7.0 7.0 95.0 

plus de 60 ans 5 5.0 5.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

 

situation familial 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid celebataire 24 24.0 24.0 24.0 

marié 75 75.0 75.0 99.0 

divorcé 1 1.0 1.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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 صدق:ال
Correlations 

 Activité phsique effort physique 

Effort physiques 

modérés 

Activité phsique Pearson Correlation 1 .677** .753** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

effort physique Pearson Correlation .677** 1 .419** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

Effort physiques modérés Pearson Correlation .753** .419** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

Soulever Pearson Correlation .715** .717** .534** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

Monter Pearson Correlation .783** .545** .482** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

un étage Pearson Correlation .821** .526** .542** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

Se pencher Pearson Correlation .593** .361** .381** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

Marcher Pearson Correlation .832** .445** .605** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

Marcher plusieurs Pearson Correlation .771** .372** .519** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

Q3i Pearson Correlation .772** .434** .569** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

 
Correlations 

 limitation physique le temps passé accompli moins 

limitation physique Pearson Correlation 1 .891** .758** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 
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N 100 100 100 

le temps passé Pearson Correlation .891** 1 .642** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

accompli moins Pearson Correlation .758** .642** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

faire certaines choses Pearson Correlation .738** .617** .391** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

difficultés Pearson Correlation .708** .497** .274** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .006 

N 100 100 100 

 
Correlations 

 

limitation 

psychique 

ETAT 

EMOTIONNEL le temps passé 

limitation psychique Pearson Correlation 1 .866** .743** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

ETAT EMOTIONNEL Pearson Correlation .866** 1 .449** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

le temps passé Pearson Correlation .743** .449** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

des difficultés Pearson Correlation .834** .664** .370** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

 
Correlations 

 Bien-etre social gene physique bien etre social 

Bien-etre social Pearson Correlation 1 .622** .303** 

Sig. (2-tailed)  .000 .002 

N 100 100 100 

gene physique Pearson Correlation .622** 1 -.557-** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

bien etre social Pearson Correlation .303** -.557-** 1 
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Sig. (2-tailed) .002 .000  

N 100 100 100 

 
Correlations 

 Douleur douleur physique limite doudeur 

Douleur Pearson Correlation 1 .768** .780** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

douleur physique Pearson Correlation .768** 1 .413** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

limite doudeur Pearson Correlation .780** .413** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

plaisir de vivre et gene Pearson Correlation .606** .154 .267** 

Sig. (2-tailed) .000 .126 .007 

N 100 100 100 

 

 

 

 santé psychique nerveux découragé calme et detendu 

santé psychique Pearson Correlation 1 .629** .653** .786** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

nerveux Pearson Correlation .629** 1 .250* .474** 

Sig. (2-tailed) .000  .012 .000 

N 100 100 100 100 

découragé Pearson Correlation .653** .250* 1 .560** 

Sig. (2-tailed) .000 .012  .000 

N 100 100 100 100 

calme et detendu Pearson Correlation .786** .474** .560** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 100 100 100 100 

triste et abbattu Pearson Correlation .439** .059 -.057- .119 

Sig. (2-tailed) .000 .561 .573 .237 

N 100 100 100 100 

heureux Pearson Correlation .578** .199* .248* .314** 

Sig. (2-tailed) .000 .047 .013 .001 

N 100 100 100 100 



   النسخة القبائلية  الخصائص السيكومترية لأداة الدراسة     (                         07ملحق رقم )
 

Correlations 

 Energie dynamyque 

debordant 

d'energie epuisé 

Energie Pearson Correlation 1 .953** .695** .532** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

dynamyque Pearson Correlation .953** 1 .647** .375** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 100 100 100 100 

debordant d'energie Pearson Correlation .695** .647** 1 .080 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .429 

N 100 100 100 100 

epuisé Pearson Correlation .532** .375** .080 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .429  

N 100 100 100 100 

heureux Pearson Correlation .588** .545** -.045- .321** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .659 .001 

N 100 100 100 100 

 
Correlations 

 Santé percue Q1 tombe malade se porté bien 

Santé percue Pearson Correlation 1 .415** .596** .803** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

Q1 Pearson Correlation .415** 1 .009 .276** 

Sig. (2-tailed) .000  .930 .005 

N 100 100 100 100 

tombe malade Pearson Correlation .596** .009 1 .213* 

Sig. (2-tailed) .000 .930  .034 

N 100 100 100 100 

se porté bien Pearson Correlation .803** .276** .213* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .005 .034  

N 100 100 100 100 

santé degradé Pearson Correlation .243* -.396-** .339** .144 

Sig. (2-tailed) .015 .000 .001 .152 

N 100 100 100 100 

parfaite sante Pearson Correlation .508** .461** -.113- .446** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .264 .000 

N 100 100 100 100 
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Correlations 

 Détresse 

decourage 

sante frustre sante soucis sante 

Détresse Pearson Correlation 1 .831** .747** .844** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

decourage sante Pearson Correlation .831** 1 .487** .643** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 

N 100 100 100 100 

frustre sante Pearson Correlation .747** .487** 1 .406** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 

N 100 100 100 100 

soucis sante Pearson Correlation .844** .643** .406** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  

N 100 100 100 100 

accable sante Pearson Correlation .902** .660** .638** .696** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 

N 100 100 100 100 

 
Correlations 

 Sommeil 

qualite de 

someil repos reveil 

Sommeil Pearson Correlation 1 .680** .538** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

qualite de someil Pearson Correlation .680** 1 -.253-* 

Sig. (2-tailed) .000  .011 

N 100 100 100 

repos reveil Pearson Correlation .538** -.253-* 1 

Sig. (2-tailed) .000 .011  

N 100 100 100 

 
Correlations 

 

Fonction 

cognitive 

difficultes pense 

et reflichir 

difficultes 

attention 

Fonction cognitive Pearson Correlation 1 .892** .751** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 
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difficultes pense et reflichir Pearson Correlation .892** 1 .667** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

difficultes attention Pearson Correlation .751** .667** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

trouble memoir Pearson Correlation .709** .457** .359** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

concentration Pearson Correlation .765** .615** .308** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .002 

N 100 100 100 

 
Correlations 

 

Fonction 

sexuelle interet sexuel dificulte intimite 

Fonction sexuelle Pearson Correlation 1 .853** .806** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

interet sexuel Pearson Correlation .853** 1 .613** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

dificulte intimite Pearson Correlation .806** .613** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

resentir du plaisir Pearson Correlation .856** .775** .648** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

partenair satisfaction Pearson Correlation .619** .320** .290** 

Sig. (2-tailed) .000 .001 .003 

N 100 100 100 

 
 

Correlations 

 

satisfaction 

sexuelle vie sexuel 

satisfaction sexuelle Pearson Correlation 1 1.000** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 100 100 
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vie sexuel Pearson Correlation 1.000** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 100 100 

 
Correlations 

 support social 

QLQ aide 

quetidien QLQ qui compte 

support social Pearson Correlation 1 .662** .836** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

QLQ aide quetidien Pearson Correlation .662** 1 .456** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 

N 100 100 100 

QLQ qui compte Pearson Correlation .836** .456** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000  

N 100 100 100 

QLQ detendre Pearson Correlation .874** .349** .697** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

QLQ resoudre probleme Pearson Correlation .791** .345** .464** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 

N 100 100 100 

 
Correlations 

 

Troubles 

sphinctériens 

probleme urinaire 

intestinaux 

Troubles sphinctériens Pearson Correlation 1 1.000** 

Sig. (2-tailed)  .000 

N 100 100 

probleme urinaire intestinaux Pearson Correlation 1.000** 1 

Sig. (2-tailed) .000  

N 100 100 

Correlations 

 

Bien-etre 

général QDV global description QDV 

Bien-etre général Pearson Correlation 1 .827** .600** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 

N 100 100 100 

QDV global Pearson Correlation .827** 1 .047 
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 ثبات:ال

 
Scale: ALL VARIABLES 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 100 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 100 100.0 

 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.905 10 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.772 4 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.746 3 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.539 3 

 

Reliability Statistics 

Sig. (2-tailed) .000  .644 

N 100 100 100 

description QDV Pearson Correlation .600** .047 1 

Sig. (2-tailed) .000 .644  

N 100 100 100 
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Cronbach's 

Alpha N of Items 

.539 3 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.574 5 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.669 4 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.744 5 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.849 4 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.804 4 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.788 4 

 

 

 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha N of Items 

.804 4 
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 خصائص العينة: 
Statistics 

 sex age situation familial 

situation 

professionnelle 

N Valid 100 100 100 100 

Missing 0 0 0 0 

 
Frequency Table 

 

 

 

 

age 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid de 20 a 29 18 18.0 18.0 18.0 

de 30 a 39 30 30.0 30.0 48.0 

de 40 a 49 20 20.0 20.0 68.0 

de 50 a 59 17 17.0 17.0 85.0 

plus de 60 ans 15 15.0 15.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

situation familial 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid celebataire 36 36.0 36.0 36.0 

marié 58 58.0 58.0 94.0 

divorcé 6 6.0 6.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

situation professionnelle 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid salarié 57 57.0 57.0 57.0 

Non salarié 43 43.0 43.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 

sex 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid masculain 30 30.0 30.0 30.0 

Feminin 70 70.0 70.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  
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 استمارة الموافقة في المشاركة في الدراسة  

 

                                                      

                                                       

  

 
 

 

الممضي   في    فيتي  بموافق  أصرح  .................................................سفله أانا  المشاركة 
الحالية   اللويحي  ونوعيةالعلاجية    بعنوان »الوسائط الدراسة  بالتصلب  المصابين  تم    وانه،  "الحياة لدى  قد 

 اعلامي بما يلي:  

 الدراسة.   وحدود واهدافموضوع البحث الحالي،  - 1
بمعدل حصة كل أسبوع على مستوى مكتب الحصص العلاجية المقدرة ب ثمانية حصص    دعد - 2

 - بالوا-الاخصائي النفساني بمصلحة الاعصاب لمستشفى ندير محمد تيزي وزو 
إمكانية  وأ - 3 ثمة  ومن  الدراسة،  نهاية  غاية  الى  الباحث  لدى  يبقي  بناؤه  يتم  الذي  الفني  النتاج  ن 

 استرجاعها. 
 نشر النتاج الفني في أطروحة الدراسة كملاحق ونموذج للّصق.  - 4
 يّ. الشخصية التي بإمكانها التعرف عل والمعلوماتبمراعاة السرية التامة كتابة المقابلات العيادية  - 5

 

 

 امضاء المعني  

 اشراف البروفيسور 

 - نسيبة -وندلوس نسيمة

 ومحاضرة أستاذة مشرفة 

 اسم الباحث: مولى يسين 

 طالب دكتوراه

 تخصص علم النفس الصحة
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الصحة البدنية -التطبيق القبلي  ,231 5 ,200* ,881 5 ,314 

البدنية -التطبيق البعدي  ,287 5 ,200* ,914 5 ,490 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 البدنية -التطبيق البعدي  26,2000 5 1,64317 ,73485 

الصحة البدنية -التطبيق القبلي  13,2000 5 ,83666 ,37417 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 البدنية & التطبيق القبلي-التطبيق البعدي-  

 الصحة البدنية 

5 ,691 ,196 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 التطبيق القبلي -البدنية -التطبيق البعدي-  

 الصحة البدنية 

13,00000 1,22474 ,54772 11,47928 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق القبلي -البدنية -التطبيق البعدي-  

 الصحة البدنية 

14,52072 23,735 4 ,000 

 

Tests of Normality 
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Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

عراقيل الناتجة عن الصحة البدنيةال -التطبيق القبلي  ,237 5 ,200* ,961 5 ,814 

العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية-التطبيق البعدي  ,136 5 ,200* ,987 5 ,967 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية-التطبيق البعدي  8,0000 5 1,58114 ,70711 

العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية -التطبيق القبلي  5,4000 5 1,14018 ,50990 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية  -التطبيق البعدي

العراقيل الناتجة عن الصحة  -& التطبيق القبلي

 البدنية

5 ,693 ,194 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية -التطبيق البعدي-  

العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية -التطبيق القبلي  

2,60000 1,14018 ,50990 1,18429 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 

1 

التطبيق   -العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية -التطبيق البعدي

العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية -القبلي  

4,01571 5,099 4 ,007 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية -التطبيق القبلي  ,241 5 ,200* ,821 5 ,119 
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العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية-التطبيق البعدي  ,237 5 ,200* ,961 5 ,814 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية-التطبيق البعدي  5,6000 5 1,14018 ,50990 

العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية -التطبيق القبلي  4,0000 5 1,00000 ,44721 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية &  -التطبيق البعدي

العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية -التطبيق القبلي  

5 ,658 ,228 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية -التطبيق البعدي-  

العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية -التطبيق القبلي  

1,60000 ,89443 ,40000 ,48942 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق   -العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية -التطبيق البعدي

العراقيل الناتجة عن الصحة النفسية  -القبلي  

2,71058 4,000 4 ,016 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الألم  -التطبيق القبلي  ,237 5 ,200* ,961 5 ,814 

الألم -التطبيق البعدي  ,136 5 ,200* ,987 5 ,967 
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*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 الألم -التطبيق البعدي  10,0000 5 1,58114 ,70711 

الألم  -التطبيق القبلي  5,4000 5 1,14018 ,50990 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 الألم & التطبيق القبلي-التطبيق البعدي-  

 الألم 

5 ,277 ,651 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 التطبيق القبلي -الألم  -التطبيق البعدي-  

 الألم 

4,60000 1,67332 ,74833 2,52230 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 الألم  -التطبيق القبلي -الألم  -التطبيق البعدي  6,67770 6,147 4 ,004 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الصحة النفسية -التطبيق القبلي  ,335 5 ,069 ,860 5 ,228 

الصحة النفسية-التطبيق البعدي  ,300 5 ,161 ,883 5 ,325 

 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 الصحة النفسية-التطبيق البعدي  25,0000 5 1,41421 ,63246 

الصحة النفسية -بيق القبليالتط  8,8000 5 2,28035 1,01980 

 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 الصحة النفسية & التطبيق  -التطبيق البعدي

الصحة النفسية -القبلي  

5 ,620 ,264 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 التطبيق   -الصحة النفسية -التطبيق البعدي

الصحة النفسية -القبلي  

16,20000 1,78885 ,80000 13,97884 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق   -الصحة النفسية -التطبيق البعدي

الصحة النفسية -القبلي  

18,42116 20,250 4 ,000 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الطاقة -التطبيق القبلي  ,254 5 ,200* ,914 5 ,492 

الطاقة-التطبيق البعدي  ,273 5 ,200* ,852 5 ,201 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 الطاقة-التطبيق البعدي  13,4000 5 1,34164 ,60000 

الطاقة -التطبيق القبلي  5,6000 5 1,51658 ,67823 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 التطبيق القبلي الطاقة-التطبيق البعدي &-  

 الطاقة 

5 ,590 ,295 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 التطبيق القبلي -الطاقة -التطبيق البعدي-  

 الطاقة 

7,80000 1,30384 ,58310 6,18107 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق القبلي -الطاقة -التطبيق البعدي-  

 الطاقة 

9,41893 13,377 4 ,000 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الصحة المدركة -التطبيق القبلي  ,287 5 ,200* ,914 5 ,490 

الصحة المدركة-التطبيق البعدي  ,231 5 ,200* ,881 5 ,314 
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*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 الصحة المدركة-التطبيق البعدي  21,8000 5 ,83666 ,37417 

الصحة المدركة -التطبيق القبلي  8,8000 5 1,64317 ,73485 

 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 الصحة المدركة & -التطبيق البعدي

الصحة المدركة -التطبيق القبلي  

5 -,036 ,954 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 الصحة المدركة -التطبيق البعدي- 

الصحة المدركة -التطبيق القبلي  

13,00000 1,87083 ,83666 10,67706 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق   -الصحة المدركة -التطبيق البعدي

الصحة المدركة -القبلي  

15,32294 15,538 4 ,000 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الرفاهية الاجتماعية  -التطبيق القبلي  ,221 5 ,200* ,902 5 ,421 

الرفاهية الاجتماعية -التطبيق البعدي  ,253 5 ,200* ,854 5 ,207 
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*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 الرفاهية الاجتماعية -التطبيق البعدي  12,0000 5 2,54951 1,14018 

الرفاهية الاجتماعية  -التطبيق القبلي  6,2000 5 1,30384 ,58310 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 الرفاهية الاجتماعية-التطبيق البعدي   &

الرفاهية الاجتماعية  -التطبيق القبلي  

5 ,000 1,000 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 الرفاهية الاجتماعية -التطبيق البعدي-  

الاجتماعية  الرفاهية -التطبيق القبلي  

5,80000 2,86356 1,28062 2,24442 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق  -الرفاهية الاجتماعية -التطبيق البعدي

الرفاهية الاجتماعية -القبلي  

9,35558 4,529 4 ,011 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

العمليات المعرفية -التطبيق القبلي  ,237 5 ,200* ,961 5 ,814 

العمليات المعرفية -التطبيق البعدي  ,221 5 ,200* ,902 5 ,421 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 العمليات المعرفية -التطبيق البعدي  13,2000 5 1,30384 ,58310 
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فيةالعمليات المعر -التطبيق القبلي  6,4000 5 1,14018 ,50990 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 العمليات المعرفية & -التطبيق البعدي

العمليات المعرفية -التطبيق القبلي  

5 ,774 ,125 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 العمليات المعرفية -التطبيق البعدي- 

العمليات المعرفية -التطبيق القبلي  

6,80000 ,83666 ,37417 5,76115 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق  -العمليات المعرفية -التطبيق البعدي

العمليات المعرفية -القبلي  

7,83885 18,174 4 ,000 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الحسرة  -يق القبليالتطب  ,287 5 ,200* ,914 5 ,490 

الحسرة -التطبيق البعدي  ,201 5 ,200* ,881 5 ,314 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 الحسرة -التطبيق البعدي  19,4000 5 1,67332 ,74833 

الحسرة  -التطبيق القبلي  6,2000 5 1,64317 ,73485 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 الحسرة & التطبيق  -التطبيق البعدي

الحسرة  -القبلي  

5 ,600 ,285 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 التطبيق القبلي -الحسرة -التطبيق البعدي-  

 الحسرة 

13,20000 1,48324 ,66332 11,35831 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق القبلي -الحسرة -التطبيق البعدي-  

 الحسرة 

15,04169 19,900 4 ,000 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

النوم  -التطبيق القبلي  ,231 5 ,200* ,881 5 ,314 

النوم -التطبيق البعدي  ,237 5 ,200* ,961 5 ,814 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 النوم -التطبيق البعدي  6,6000 5 1,14018 ,50990 

النوم  -التطبيق القبلي  5,2000 5 ,83666 ,37417 

 

 



(                 09ملحق رقم )         spss-26 نتائج للدراسة الأساسية             في  
 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 النوم & التطبيق القبلي-التطبيق البعدي-  

 النوم 

5 ,629 ,256 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 التطبيق القبلي -النوم  -التطبيق البعدي-  

 النوم 

1,40000 ,89443 ,40000 ,28942 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 النوم -التطبيق القبلي -النوم  -التطبيق البعدي  2,51058 3,500 4 ,025 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

يةالوظيفة الجنس -التطبيق القبلي  ,136 5 ,200* ,987 5 ,967 

الجنسية-التطبيق البعدي  ,221 5 ,200* ,953 5 ,758 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 الجنسية-بعديالتطبيق ال  8,6000 5 1,94936 ,87178 

الوظيفة الجنسية -التطبيق القبلي  6,0000 5 1,58114 ,70711 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 الجنسية & التطبيق  -التطبيق البعدي

الوظيفة الجنسية -القبلي  

5 ,487 ,406 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 التطبيق القبلي -الجنسية -التطبيق البعدي-  

 الوظيفة الجنسية

2,60000 1,81659 ,81240 ,34441 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق القبلي -الجنسية -التطبيق البعدي-  

 الوظيفة الجنسية

4,85559 3,200 4 ,033 

 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الاشباع الجنسي  -التطبيق القبلي  ,231 5 ,200* ,881 5 ,314 

الاشباع الجنسي -التطبيق البعدي  ,300 5 ,161 ,833 5 ,146 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 الاشباع الجنسي -التطبيق البعدي  3,0000 5 1,22474 ,54772 
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الاشباع الجنسي  -التطبيق القبلي  1,8000 5 ,83666 ,37417 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 الاشباع الجنسي &  -التطبيق البعدي

الاشباع الجنسي  -التطبيق القبلي  

5 ,244 ,692 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 الاشباع الجنسي -التطبيق البعدي-  

الاشباع الجنسي  -التطبيق القبلي  

1,20000 1,30384 ,58310 -,41893 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق   -الاشباع الجنسي -التطبيق البعدي

الاشباع الجنسي -القبلي  

2,81893 2,058 4 ,109 

 

 
Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

المساندة الاجتماعية  -بليالتطبيق الق  ,237 5 ,200* ,961 5 ,814 

المساندة الاجتماعية -التطبيق البعدي  ,275 5 ,200* ,879 5 ,305 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
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Pair 1 المساندة الاجتماعية -التطبيق البعدي  17,8000 5 3,96232 1,77200 

المساندة الاجتماعية  -التطبيق القبلي  6,4000 5 1,14018 ,50990 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 ة &  المساندة الاجتماعي-التطبيق البعدي

المساندة الاجتماعية  -التطبيق القبلي  

5 ,631 ,254 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 المساندة الاجتماعية -التطبيق البعدي-  

ة الاجتماعية المساند -التطبيق القبلي  

11,40000 3,36155 1,50333 7,22609 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق  -المساندة الاجتماعية -التطبيق البعدي

المساندة الاجتماعية -القبلي  

15,57391 7,583 4 ,002 

 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

الاضطرابات الهضمية -التطبيق القبلي  ,300 5 ,161 ,833 5 ,146 

الاضطرابات الهضمية-التطبيق البعدي  ,221 5 ,200* ,902 5 ,421 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
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Pair 1 الاضطرابات الهضمية-التطبيق البعدي  3,2000 5 1,30384 ,58310 

الاضطرابات الهضمية -التطبيق القبلي  2,0000 5 1,22474 ,54772 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 الاضطرابات الهضمية & -التطبيق البعدي

الاضطرابات الهضمية -التطبيق القبلي  

5 ,783 ,117 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 الاضطرابات الهضمية -التطبيق البعدي- 

الاضطرابات الهضمية -التطبيق القبلي  

1,20000 ,83666 ,37417 ,16115 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 الاضطرابات الهضمية -التطبيق البعدي- 

الاضطرابات الهضمية -التطبيق القبلي  

2,23885 3,207 4 ,033 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

نوعية الحياة العامة  -طبيق القبليالت  ,237 5 ,200* ,961 5 ,814 

نوعية الحياة لعامة -التطبيق البعدي  ,261 5 ,200* ,859 5 ,223 

 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
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Pair 1 نوعية الحياة لعامة -التطبيق البعدي  13,2000 5 1,92354 ,86023 

نوعية الحياة العامة  -التطبيق القبلي  5,4000 5 1,14018 ,50990 

 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 نوعية الحياة لعامة & -التطبيق البعدي

نوعية الحياة العامة  -التطبيق القبلي  

5 ,068 ,913 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Pair 1 الحياة لعامة نوعية -التطبيق البعدي- 

نوعية الحياة العامة  -التطبيق القبلي  

7,80000 2,16795 ,96954 5,10814 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Upper 

Pair 1 التطبيق -نوعية الحياة لعامة -التطبيق البعدي 

نوعية الحياة العامة  -القبلي  

10,49186 8,045 4 ,001 

 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation 

 1,64317 26,2000 5 الصحة البدنية 

 1,58114 8,0000 5 العراقيل الناتجة عن الصحة البدنية 

 1,14018 5,6000 5 العراقيل الانتجة عن الصحة النفسية

 1,58114 10,0000 5 الألم 

 1,41421 25,0000 5 الصحة النفسية

 1,34164 13,4000 5 الطاقة 

ة كالصحة المدر  5 21,8000 ,83666 
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 2,54951 12,0000 5 الرفاهية الاجتماعية

 1,30384 13,2000 5 العمليات المعرفية 

 1,67332 19,4000 5 الحسرة 

 1,14018 6,6000 5 النوم 

 1,94936 8,6000 5 الوظيفة الجنسية

 1,22474 3,0000 5 الإشباع الجنسي

 3,96232 17,8000 5 المساندة الاجتماعية 

 1,30384 3,2000 5 الاضطرابات الهضمية

 1,92354 13,2000 5 نوعية الحياة العامة

Valid N (listwise) 5   

 



  العربيةباللغة  المحكمينالأساتذة   قائمة( 10)  ملحق 

 

 

 القبائلية   باللغة  المحكمين الأساتذة قائمة( 11)  ملحق 

 التخصص المؤسسة الاصلية الدرجة العلمية اسم الاستاذ
 علوم التربية  وزارة التربية الوطنية  الامازيغيةأستاذ مكون في اللغة  مولى حسين 
جامعة عبد الرحمان   " أ''   صنفمحاضر أستاذ  فرقاني لوهاب 

 ميرة بجاية 
 علم النفس العيادي 

جامعة مولود معمري  أ" ''   صنفمحاضر أستاذ  لعلام لوناس 

 تيزي وزو
 علم النفس العيادي

مولود معمري جامعة  '' ا''   صنف محاضر أستاذ  رشيد  بلخير

 تيزي وزو
 علم النفس العيادي

جامعة مولود معمري  " أ''   صنفمحاضر أستاذ  جورديخ المولود

 تيزي وزو
 علم النفس العيادي

 

 

 التخصص صليةالمؤسسة الأ الدرجة العلمية اسم الاستاذ
جامعة مولود معمري تيزي  صنف "ا"  محاضر استاذ  رشيد  بلخير

 وزو
 علم النفس العيادي  

جامعة مولود معمري تيزي  بروفيسور في علم النفس  حداد نسيمة

 وزو
 علم النفس العيادي

جامعة مولود معمري تيزي  بروفيسور في علم النفس   عزيرو سعاد

 وزو
 علم النفس العيادي

جامعة مولود معمري تيزي  بروفيسور في علم النفس   وندلوس نسيمة

 وزو
 علم النفس العيادي

جامعة مولود معمري تيزي  '' ب''   أستاذ مساعد صنف لعلام لوناس 

 وزو
 علم النفس العيادي

جامعة مولود معمري تيزي  محاضرة "أ" أستاذة  زواني نزيهة 

 وزو

 علم النفس العيادي
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L'échelle EDSS (Expanded Disability Status Scale) 

Kurtzke JF. Rating neurological impairment in multiple sclerosis: an expanded disability 
status scale. Neurology 1983; 33: 1444-1452 

Score Critères 

0 Examen neurologique normal (tous systèmes fonctionnels (SF) à 0; SF 1 mental 

acceptable). 

1.0 Absence de handicap fonctionnel, signes minimes d'atteinte d'une des fonctions (SF 1, à 

l'exclusion du SF mental). 

1.5 Absence de handicap fonctionnel, signes minimes dans plus d'un SF (plus d'un SF 1, à 

l'exclusion du SF mental). 

2.0 Handicap minime d'un des SF (1 SF 2, les autres 0 ou 1). 

2.5 Handicap minime dans 2 SF (2 SF 2, les autres 0 ou 1). 

3.0 Handicap modéré dans un SF (1 SF score 3, les autres 0 ou 1) ; ou atteinte minime de 3 

ou 4 fonctions (3 ou 4 SF 2 ; les autres 0 ou 1), mais malade totalement ambulatoire. 

3.5 Totalement ambulatoire, mais atteinte modérée dans un SF (SF 3) et 1 ou 2 SF 2; ou 2 

SF 3 ; ou 5 SF 2 (les autres 0 ou 1). 

4.0 Malade totalement autonome pour la marche, vaquant à ses occupations 12h par jour 

malgré une gêne fonctionnelle relativement importante : 1 SF à 4 (les autres 0 ou 1), ou 

association de niveaux inférieurs dépassant les limites des degrés précédents. Capable 

de marcher 500 m environ sans aide ni repos. 

4.5 Malade autonome pour la marche, vaquant à ses occupations la majeure partie de la 

journée, capable de travailler une journée entière, mais pouvant parfois être limité dans 

ses activités ou avoir besoin d'une aide minime, handicap relativement sévère : un SF 4 

(les autres 0 ou 1), ou association de niveaux inférieurs dépassant les limites des degrés 

précédents. Capable de marcher 300m environ sans aide ni repos. 

5.0 Capable de marcher environ 200 m sans aide ni repos, handicap suffisamment sévère 

pour entraver l'activité d'une journée normale. (En général un SF 5, les autres 0 ou 1, ou 

association de niveaux plus faibles dépassant ceux du grade 4.0). 

5.5 Capable de marcher environ 100 m sans aide ni repos ; handicap suffisamment sévère 

pour empêcher l'activité d'une journée normale. (En général un SF 5, les autres 0 ou 1, 

ou association de niveaux plus faibles dépassant ceux du grade 4.0). 

6.0 Aide unilatérale (canne, canne anglaise, béquille) constante ou intermittente nécessaire 

pour parcourir environ 100 m avec ou sans repos intermédiaire. (En général association 

de SF comprenant plus de 2 SF 3+). 

6.5 Aide permanente bilatérale (cannes, cannes anglaises, béquilles) nécessaire pour 

marcher 20 m sans s'arrêter. (En général association de SF comprenant plus de 2 SF 

3+). 
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7.0 Incapable de marcher plus de 5 m même avec aide ; essentiellement confiné au fauteuil 

roulant; fait avancer lui-même son fauteuil et effectue le transfert; est au fauteuil 

roulant au moins 12 h par jour. (En général association de SF comprenant plus d'un SF 

4+; très rarement, SF 5 pyramidal seulement). 

7.5 Incapable de faire plus de quelques pas; strictement confiné au fauteuil roulant; a 

parfois besoin d'une aide pour le transfert; peut faire avancer lui-même son fauteuil 

mais ne peut y rester toute la journée; peut avoir besoin d'un fauteuil électrique. (En 

général association de SF comprenant plus d'un SF 4+). 

8.0 Essentiellement confiné au lit ou au fauteuil, ou promené en fauteuil par une autre 

personne; peut rester hors du lit la majeure partie de la journée; conserve la plupart des 

fonctions élémentaires; conserve en général l'usage effectif des bras. (En général SF 4+ 

dans plusieurs systèmes). 

8.5 Confiné au lit la majeure partie de la journée ; garde un usage partiel des bras ; conserve 

quelques fonctions élémentaires. (En général SF 4+ dans plusieurs systèmes). 

9.0 Patient grabataire ; peut communiquer et manger. (En général SF 4+ dans plusieurs 

systèmes). 

9.5 Patient totalement impotent, ne peut plus manger ou avaler, ni communiquer. (En 
général SF 4+ dans presque tous les systèmes). 

10 Décès lié à la SEP. 
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