
 جامعة مولود معمري تيزي وزو 
Tasdawit Lmulud At Maɛmmar Tizi Wezzu 

الإنسانية والاجتماعيةكلية العلوم   
Tasdawit n Tussniwin Timdanin d Tmettiyin 

 قسم علم النفس
Tamehla n Tussna n Tnefsit 

 

 

 

تخصص علم النفس الصحة في علم النّفس العيادي كرة مكملة لنيل شهادة الماسترمذ  
 

: الأستاذإشراف        :                                            تينإعداد الطالب  
مزياني حمزة *                                                صادقي وردية *   
لعمراني بشيرة*   

5202-4202السنة الجامعية:   

نب وال 
ّ
عور بالذ

ّ
فس ي الش

ّ
مواجهة ال وعلاقته باستراتيجياترهاق الن

 لمضاعفات صحية اتالمتعرضالسيلياك  المصابات بمرضلدى 

 في مستشفى ندير محمد بتيزي وزوحالات  50لـــ  ديةادراسة عي

 

 

 

  حالات 50لـــــ  عياديةدراسة 



 :ملخص البحث
هدف هذا البحث ٳلى معرفة مستوى الشعور بالذنب والارهاق النفسي لدى مرضى السيلياك الذين     

تعرضوا لمضاعفات، وكذلك التعرف على نوع استراتيجيات المواجهة الأكثر استخداما وعلاقته بكل من 
 .مستوى الشعور بالذنب والارهاق النفسي

مع مجموعة بحث مكونة من خمس حالات تم دراستها بشكل ومن أجل ذلك اعتمدنا على المنهج العيادي   
تفصيلي باستخدام المقابلة نصف الموجهة وتطبيق مقياس الشعور بالذنب الذي أعدة الدكتور سيد يوسف 

ومقياس استراتيجيات المواجهة  ، 6062عمروسي مريم ته ، ومقياس الإرهاق النفسي الذي أعد6002سنة 
 . وبعد تحليل الحالات ومناقشتها توصلنا إلى النتائج التالية:6002سنة  الذي أعدته ايت حمودة حكيمة

مع ذلك  ،لمضاعفات صحية ايوجد مستوى مرتفع من الشعور بالذنب لدى مرضى السيلياك الذين تعرضو 
ضوا يميل مرضى السيلياك الذين تعر  لا يوجد مستوى مرتفع من الإرهاق النفسي لدى مرضى السيلياك،

ة موجبة توجد علاقو  .كثر لاستراتيجيات المواجهة المركزة على الانفعالٲلى استخدام ٳة لمضاعفات صحي
ستراتيجيات المواجهة المتمركزة حول الانفعال لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا ا بين الشعور بالذنب و 

لمتمركزة المواجهة اتوجد علاقة موجبة بين الارهاق النفسي و استراتيجيات ، وبالمثل لمضاعفات صحية
 .حول الانفعال لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية

 
 كلمات مفتاحية: 

 السيلياك، الشّعور بالذّنب، إرهاق نفسي، استراتيجيات المواجهة.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract : 

The aim of this study is to understand the level of guilt and psychological 

exhaustion among celiac disease patients who have experienced complications, 

as well as to identify the most commonly used coping strategies and their 

relationship with both the level of guilt and psychological exhaustion. 

To achieve this, we adopted the clinical method with a research sample consisting 

of five cases that were studied in detail using a semi-structured interview. The 

following tools were applied: the Guilt Scale developed by Dr. Sayed Youssef in 

2006, the Psychological Exhaustion Scale developed by Amroussi Mariem in 

2021, and the Coping Strategies Scale developed by Ait Hammouda Hakima in 

2006. 

After analyzing and discussing the cases, we reached the following conclusions: 

There is a high level of guilt in celiac patients who have experienced health 

complications, however, there is no high level of psychological exhaustion in 

celiac patients. Celiac patients who have experienced health complications tend 

to use more emotion-focused coping strategies. There is a positive relationship 

between guilt and emotion-focused coping strategies in celiac patients who have 

experienced health complications. Similarly, there is a positive relationship 

between psychological exhaustion and emotion-focused coping strategies in 

celiac patients who have experienced health complications. 
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 كلمة الشكر و التقدير
 

بنعمته الصالحات، والصلاة والسلام على أشرف  تتم الصّالحات  الحمد لله الذي  
المرسلين سيدنا محمد وعلى آله وصحبه أجمعين.الأنبياء و   

  نجازٳ في وساندي ساعدني من كل لىٳم بجزيل الشكر وعظيم الامتنان  تقدٲ
.المذكرة هذه  

  المشرف الاستاذ لىٳ والتقدير الشكر بخالص توجهٲ ،في المق ام الاول  
 اللامحدود وصبره ، الثمينة ونصائحه ، القيمة توجيهاته على ، حمزة مزياني
مام العمل.تٳ في الاكبر ثرٲ له كان الذي المتواصل ودعمه ،  

  على الكرام المناقشة لجنة عضاءٲ لىٳ الجزيل بالشكر تقدمٲ نٲلا يفوتني  
 يفستض شك بلا التي البناءة بملاحظاتهم ثرائهاٳو المذكرة بقراءة تفضلهم

.الكثير ليهاٳ  
 الاساتذة وجميع الجامعة دارةٳ لىٳ والامتنان الشكر بخاص تقدمٲكما  

 الكرام.

 صادقي وردية  
 لعمراني بشيرة  

 



 

 الإهداء
:لىٳ ف الاهداء الوف اء من جزء عن ولو يعبر الاهداء كان ذاٳ  

 معلم البشرية ومنبع العلم نبينا محمد )صلى عليه وسلم(
لىٳ  

الاعلى .... والدي العزيزمثل الابوة    
الكرام ستاتذتيٲ....  يوم كل شراقةٳالحب كل الحب....   

..... لىٳ  
 ورمز والامانة السر ودولاب عيوني ونور عمري وصديقة ختيٲ

بكيأح الوف اءلينا  
والاصدق اء الاهل كافة لىٳ  

..... لىٳ  
من نعم.  به ناٲ ما لىٳ للوصول ماميٲمن مهدوا الطريق    

 
 

بشيرةلعمراني    
 

 
 
 
 



 الاهداء
  طموح بذرة ولٲ ق لبي في زرع من لىٳ ، الابدي ومعلمي الاول سندي كان من لىٳ

 ومن روى دربي بالدعاء الصادق والتضحية التي لاتعرف الحدود.
ا على وهن وكنت لي الملاذ الامن من  قسوة  وهن حملتني يامن ٬ الحبيبة ميٲ لىٳ

 الامان وجدت ما حضنك دفئ لولا ، العلم طريق هتديتا ما ق لبك نور لولا ٬الحياة
 حب عن عربونا ياهٳ هديكٲ كثير من ق ليل سوى ليست المذكرة هذه. رحلتي في

  .حصره يمكن لا لعطاء وتقديرا الوصف يفوق
ه ومرشد  وموج محب خير لي كنت من يا الغالي بيٲ ، والعضد السند كان من لىٳو

لجهدك نتاج هي نجاح خطوة كل ٬  
هذه المذكرة هي عربون الوف اء وعرف ان لرجل منحني كل ما يملك ليراني في هذا  

 المكان.
اركوني لحظات الطفولة البريئة والمراهقة  ش من لىٳ ،اق الدرب وشركاء الروح  رف  لىٳ

خوة و الرف اق  الاصدق اء قبل الا   لي كنتم يامن خوتيٳ لىٳ ،الصاخية والشباب الطموح  
يا من كنتم لي السند والعون والضحكة التي تزيل تعب الايام   ،في كل محطات العمر

 دسن خير لي كنتم ،بوجودكم تكتمل فرحتي وبدعمكم تزداد مسيرتي قوة ومتانة  
.الطويلة الدراسة ليالي في  

د  حصا لكم هديٲفئة ومحبة. دا عائلية لبيئة ثمرة فهي ، يضاٲهذه المذكرة لكم  
 جهدي وسنوات كدي واجتهادي.

 هذا يكون نٲو ظنكم حسن عند وكنت رؤوسكم رفعت قد كونٲ نٲ الله من رجوٲ
.والنجاح بالعطاء حاف لة لمسيرة بداية الانجاز  
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  :مقدمة 
الامراض المزمنة ظاهرة صحة عالمية تتزايد وتيرتها وتلقي بظلالها على الحياة ملايين من  تعد

اجتماعية و نفسية  بعاداٲتتجاوز تداعيات هذه الامراض الجانب الجسدي لتشمل  ٬الافراد حول العالم 
ففي الوقت الذي يسعى فيه ٬اقتصادية عميقة مما يستدعي فهما شاملا للتعقيدات المرتبطة بالتعايش معها و 

فضل سبل العلاج والتحكم في الاعراض غالبا ما تهمل الجوانب النفسية التي ٲلى تقديم ٳالطب الحديث 
هذا السياق يبرز مرض السيلياك ما ضمن و قلمه مع حالته. ٲتعد حجر الزواية في جودة حياة المريض وت

يعرف أيضا بحساسية الغلوتين كمرض مناعي ذاتي يصيب الامعاء الدقيقة نتيجة تناول الغلوتين وهو 
وعلى الرغم من أن الالتزام الصارم بنظام غذائي خال من الغلوتين  .بروتين موجودة في القمح والشعير

المرض ومنع المضاعفات إلا أن المسيرة العلاجية قد لا يعد الحل العلاجي الوحيد والفعال للتحكم في 
 تكون خالية من التحديات.

و الصعوبات في ٲتعرض مرضى السيلياك لمضاعفات صحية على الرغم من الالتزام المبدئي 
ن تحدث اضطرابا كبيرا في التوازن النفسي للمريض وتلغي بظلال ٲالالتزام يمثل نقطة تحول حرجة يمكن 

التعايش مع مرض المزمن مثل مرض السيلياك خصوصا عند مواجهة ويعتبر  .واقعه اليوميكثيفة على 
كثرها ٲو ها برز ٲمن و و مضاعفات ينشئ بيئة ملائمة لنمو مجموعة من المشاعر السلبية المعقدة ٲانتكاسات 

الشعور بالذنب تجاه نفسه لعدم التزامه الكامل بالنظام الغذائي أو لإحساسه بأنه السبب في حدوث  ثيراٲت
لى ٳيحمله ن ٲيمكن والذي  أو قد يشعر به اتجاه أسرته التي قد تتأثر بمرضه ومضاعفاته ٬المضاعفات 

 لتأقلم.وحتى التقليل من القيمة الذاتية مما يعيق عملية الشفاء وا ٬الندم و  لوم الذات
يعد الارهاق النفسي استجابة مزمنة للإجهاد الناتج عن التحديات اليومية للمرض بما في ذلك و 

التعامل مع الاعراض والخوف من المضاعفات المستقبلية.  الأطباء،التردد على  ،متطلبات النظام الغذائي
فقدان و بالإرهاق الشديد  وعندما تتطور المضاعفات الصحية يزداد هذا الارهاق حدة ليتحول إلى شعور

الطاقة وانخفاض الدافعية مما يؤثر على القدرة على أداء المهام اليومية وحتى على الرغبة في التفاعل 
عتمد عليها الافراد للتكيف يالركيزة الاساسية التي الفعالة تصبح استراتيجيات المواجهة وعليه  .الاجتماعي

ستراتيجيات بين طرق مواجهة إيجابية وبناءة مثل حل المشكل تتراوح هذه الاحيث  .مع المرض وتداعياته
يعد فهم كيفية تعامل مرضى  .لى طرق مواجهة سلبية وغير فعالة مثل التهرب والانسحاب الاجتماعيٳ

 .السيلياك الذين يواجهون مضاعفات صحية مع التحديات النفسية مفتاحا رئيسيا لتقديم دعم النفسي فعال
الاستراتيجيات التي يستخدمونها للتخفيف من حدة الشعور بالذنب والارهاق النفسي، مما لى تحديد ٳيهدف 

  .يمكننا من تصميم تدخلات دعم نفسي
العلاقة المتشابكة بين الشعور بالذنب والارهاق النفسي من من هذا البحث إلى معرفة  هدفنو 

ضى السيلياك الذين تعرضوا استراتيجيات المواجهة من جهة أخرى لدى عينة محددة من مر و جهة 
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إلى محاولة الكشف عن نوع استراتيجيات المواجهة التي  ا البحثكما تسعى هذ .لمضاعفات صحية
عمق للعبء ٲ يتبناها هؤلاء المرضى لمواجهة التحديات الناجمة عن حالتهم المرضية وذلك بهدف فهم 

  .ي المصاحب للمرضسالنف
، بحيث بدأنا جانبين أحدهما نظري والاخر تطبيقي إلى تم تقسيم بحثنامن أجل تحقيق أهدافنا 

كذلك أهم و  تهأهميو أهداف البحث وتحديد فرضيات تحديد المشكلة وصياغة التضمن يبفصل تمهدي 
الشعور  مفهوم الفصل الثاني، ويتضمن السيلياك رضمعريف الت   الاول فيشملوأما الفصل  ،المفاهيم
استراتيجيات  يشملوفي الأخير الفصل الرابع الذي مفهوم الارهاق النفسي  الفصل الثالثويتناول  بالذنب

الخامس خصصناه للإجراءات المنهجية لفصل أما الجانب التطبيقي فقد قسمناه إلى فصلين ا ،المواجهة
استنتاج عام تليه ومناقشة النتائج أين تم وضع يشمل على عرض وتحليل  الفصل السادسللدراسة و 
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 الإشكالية: -1
ياة إذ تؤثر على ح ،كثر التحديات الصحية شيوعا في العصر الحديثأتعد الأمراض المزمنة من 

بل تتطلب إدارة مستمرة ونمط حياة صحي لتقليل  ٬وتعتبر طويلة الامد لا تختفي غالبا ٬الملايين حول العالم
ونظرا للإحساس المتزايد بتفاقم المشكلة وللانتشار المتسارع في  .راضها والحد من مضاعفاتهاعأ 

المزمنة في الجزائر بالتنسيق مع الديوان الوطني للإحصاء ومكتب  مراضللأجاء المسح الأول  الإصابات
 ةمنتشر للأمراض المزمنة ال حصائيةالإئر الذي يهدف للكشف عن النسبة المنظمة العالمية للصحة في الجزا

في المجتمع بغية التوصل إلى وضع برامج وقائية ضد انتشار هذه الأمراض. فحسب نائب المدير بوزارة 
عائلة في  0777سنة أو يشمل أزيد من  96و 81ستهدف الفئة العمرية ما بين االصحة فإن هذا المسح 

وطن أين تم فيه الكشف عن تغيرات مست النمط المعيشي للمجتمع الجزائري والتعرف بالدقة كل ولايات ال
سيلياك مرض ال نجدمراض المزمنة التي شملتها الدراسة ومن بين الٲ .عن نسبة الاصابة بالأمراض المزمنة

دقيقة لالذي يصيب الشخص في جهازه الهضمي بحيث أن الأسطح المسؤولة عن الامتصاص في الأمعاء ا
تتواجد في القمح والشعير تسمى الجلوتين. مما يؤدي إلى القصور في امتصاص  ةتتلف بسبب مادة بروتيني

 (.850ص ٬ 9786 ٬بودوخة )العناصر الغذائية المهمة لصحة الانسان 
والكبار وقد يحدث في أي سن وهو يظهر عندما  طفالالأيصيب مرض الحساسية ضد الغلوتين 

 .من العمر شهور 4۔3يتعرض الطفل لأول مرة لتناول الاطعمة التي تحتوي على الغلوتين عند حوالي 
وقد ركزت دراسات  ٬شخص  874من  واحدةإصابة  هحساسية الغلوتين متزايد في العالم وتتراوح نسب ومرض

من الغلوتين  ةوكندا على المراهقين المصابين بمرض السيلياك وضرورة القيد بالحمية الخالي أوروبافي هولندا 
(Alessio, 2005).  فريقيا والهند أشارت إلى التشابه الموجود مع ٳوأما في دول الشرق الاوسط وشمال

 %97.3إلى  دول الشرق الاوسط وشمال إفريقيا والهند تصل نتشاره فياالدول الغربية ووجد أن نسبة 
(Malekzadeh, 2005 , p351  .) إلا  ٬تباع الحمية الخالية من الغلوتين فإنه يعتبر علاجا فعالااورغم

ة التي ضطرابات العصبيات صحية وتتمثل في هشاشة العظام الٳض لها يؤدي إلى مضاعفيأن تجاهل المر 
يشكل عقم ومشاكل في الحمل عند النساء وبالإضافة أنه قد يعاني  د. وقفلم في الأطراتؤدي إلى الٲ 

فال قد طول أو الغدة الدرقية أما فيما يخص الٲالٲ النوع المريض بأمراض المناعة الذاتية مثل داء السكري 
 نتباهالمرض أعراض عصبية مثل الصداع ونقص الٳ هذاعن  ينتج وقديعانون من مشاكل النمو والتطور 

 وفرط في الحركة. 
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لا يقتصر داء السيلياك على الجسد فقط، بل يمس الحالة النفسية للمريض حيث يرافقه تأنيب 
ر لتزام المصاب بنظام الحمية بشكل يومي قد يزيد من مشاعانفعالات فإن رهاق النفسي وكثرة الٳالضمير والٳ

إذا  ندم وبالخصوصالوهذا يؤدي إلى  طعمة التي تحتوي على الغلوتين من غير قصدالخوف من تناول الٲ
وأظهرت دراسات كثيرة أن مرضى  ٬تعرض المصاب لمضاعفات نتيجة خطأ غير مقصود في النظام الغذائي

كذلك قد  ٬السيلياك يعانون من قلق مستمر من تناول الغلوتين مما يساهم من زيادة الضغط النفسي عليهم 
و التكيف مع القيود الغذائية  ٬جمة عن التوتر المستمرضطرابات النفسية النايعاني المرضى من الٳ

شخاص المصابون بالمرض يعانون من ثبتت الدراسات أن الٲٲو  ٬جتماعية مما يزيد من الشعور بالعزلة  والٳ
كما تؤثر العوامل (. Benjamin,2015, P27 )القيود هكتئاب و القلق بسبب هذزيادة في مستويات الٳ

مريض، ويزيد الضغط والتوتر بسبب العبء النفسي الالاجتماعية على الصحة النفسية حيث يزيد قلق 
المستمر الذي يشعر به المريض، مما يفاقم من حالته النفسية ويستدعي الحاجة إلى دعم نفسي مناسب 

 طة بالمرض. وعناية صحية شاملة للتعامل مع التحديات الجسدية والنفسية المرتب
ية على سلبتأثيرات إلى  تؤدي أن شأنهاالتي من  ضطراباتالٳمن هذه  الشعور بالذنب واحد يعدو 

الأفراد في مختلف المواقف وتؤدي إلى صعوبات حياتية جديدة ليس على مستوى الفرد فحسب بل وعلى 
سية أخرى نف اضطراباتمستوى الأسرة ومؤسسات العمل والمجتمع ككل. فعلى مستوى الفرد تظهر عليه 

 وبالتالي الاجتماعيةو ية وعلاقاته الأسرية فستؤثر سلبيا على صحته الن، ا وتعقيدا  ءتزيد من حالته النفسية سو 
أسرته  دفي التزاماته المختلفة، فهو يرى أنه أصبح عبئا على أسرته أو يشعر بأن أفرا ستلحق به قصورا فإنها

                   حالته النفسية إلى التقصير في التزاماته وينخفض أداؤهما عادوا يرتاحون له أو تضطره 
 يون فسنالمتغيرات التي اختلف العلماء والباحثون البالذنب من الشعور  ديعوأيضا  (.6، ص8666، )الزبيدي

وهو  (,Hogan et cheeck 1987) Harder et Lewis 1990, Baumeister 1998في تحديدها 
ل من مهمة الخروج بتصور نظري مقبول لمفهوم الشعور بالذنب مهمة صعبة. حيث يرى الأمر الذي جع

ي فهو يتداخل ف النفس،بة في علم عمن المفهومات المر  ذنبأن مفهوم الشعور بال Ausubelعالم النفس 
 .(Etxebarria, 2000, P 102-103)...ي، الندمز مؤشراته مع مفهومات أخرى مثل الخ

بعة من ضمير الفرد نتيجة نار مؤلمة شاعتتضمن م بالذنب مرحلة انفعالية خاصةلشعور يعتبر اف
كل اعتبر (. من جهة أخرى 65، ص 9779 )الأنصاري، عليه أسفا عميقا فيتأسأو حدثا  فعلا لارتكابه
Tangy و (8669) منFayyad (9775) وThompson  أن الشعور بالذنب مفهوم  (9771) وآخرون
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يا سساالذات هدفا أ عدففي الشعور بالذنب لا ت وتقويمها.تقل عن المفاهيم الأخرى على أساس الذات سم
 .للذاتدونية ارة الشعور بالذنب وليس نظرة الفرد الثو مركز إهللتقويم السلبي بل أن الفعل الذي ارتكبه الفرد 

و شعور شائع بين مرضى السيلياك الذين لا يتبعون ه أن الشعور بالذنبوقد اعتبر غراتان وأجيفاسييوس 
وبينت . لوتينغتناول طعام يحتوي على البالغذائي المناسب خصوصا عند حدوث خطأ غير مقصود النظام 

ضى مقارنة بالمر  الاكتئابالدراسة أن المرضى الذين يعانون من مشاكل الذنب أظهروا مستويات أعلى من 
الباحثون أن الدعم النفسي  وأضاف. (Grattan, Hadjivassilios 2015) الشعور االذين لا يشعرون بهذ

 .يمكن أن يساعد في التقليل من هذا الشعور مما يساهم في تحسين الصحة النفسية العامة للمرضى
تيجة ن الشعور بالذنب هو أحد المشاعر النفسية التي قد يعاني منها مرضى السيلياكيعتبر إذن 

وي فمرضى السيلياك بحاجة إلى تجنب الأطعمة التي تحت .لعدم التزامهم بالنظام الغذائي الخالي من الغلوتين
تجعل  والثقافية المرتبطة بتناول الطعام قد جتماعيةالٳعلى هذه المادة للحفاظ على صحتهم إلا أن التحديات 

تأثر يو   .هعلى تجنب فقواتا اذإ ذنبعور المرضى بالشى بهذا النظام الغذائي أمرا صعبا مما يؤدي إل لتزامالٳ 
مشاكل  لىٳقد يؤدي هذا الشعور المجتمع و يف مع تكعدم القدرة على الل هذا الشعور بالضغوط النفسية

  .(Marsh, 1992, P 134)النفسي كذلك الإرهاق و  الاكتئاب ،لققنفسية إضافية مثل ال
ي حالة من التعب الشديد الذي لا يتحسن بالراحة ويؤثر على القدرة على القيام بالأنشطة فسالنعد الإرهاق وي

مرضى السيلياك من مستويات مرتفعة ( إلى معاناة 9788" سنة )Sopp وقد أشارت دراسة سبوا " اليومية.
لتزام بنظام لٳ الضغوط النفسية المرتبطة با مزمن،نتيجة لعوامل مثل التعايش مع مرض  من الإرهاق النفسي

 وقد .اتالعلاجو عدم التوافق مع أغذائي صارم والمضاعفات النفسية الناتجة عن عدم التشخيص المبكر 
تي الة الأعراض المصاحب السيلياك كأحدمرضى  رهاق النفسي لدىأشارت هذه الدراسة أنه يمكن اعتبار الٳ

 قد لا تكون واضحة دائما وقد يتم تجاهلها أو تفسيرها على أنها نتيجة للأعراض الجسدية للمرض. 
 ل آلاممث لوتين قد يحسن الأعراض الجسديةغبنظام غذائي خالي من ال لتزامالاعلى الرغم من أن و 

 إلا أن الإرهاق النفسي قد يستمر ويؤثر على نوعية حياة المرضى.                                                             والإسهال  المعدة
وجود علاقة بين الإرهاق النفسي  ( أكدت9784سنة ) Lichtenste ليكتنستيمأخرى وفي دراسة 

. وجدت أيضا أن الإرهاق النفسي يزيد من خطر الإصابة كتئاب لدى مرضى السيلياكواضطرابات القلق والٳ
كتئاب والقلق حيث يواجه المرضى صعوبة في التأقلم مع التغييرات الجذرية في نظامهم الغذائي وحياتهم بالٳ

يتعدى و  .اليومية. كما أن الإرهاق النفسي يرتبط بشكل وثيق بالمشاعر السلبية مثل الإحباط والقلق المزمن
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نفسي لدى مرضى السيلياك مجرد شعور بالتعب بل يشمل شعور ا بالإجهاد العقلي والعاطفي الذي الإرهاق ال
ارم تزام بنظام غذائي صلعدة عوامل تتعلق بالمرضى كالتعايش مع مرض مزمن الذي يتطلب الٳ  عنينشأ 

مكن أن لمستمر يعلى مدى الحياة يمكن أن يكون مرهقا نفسيا، هذا الشعور بالإجهاد ا( )خالي من الغلوتين
أن الإرهاق ( 9775" سنة )Tursi"كدت دراسة تورسيٲو  . (PoPP, 2011 )سي يؤدي إلى الإرهاق النف

السيلياك حتى مع إتباعهم النظام الغذائي الخالي من الغلوتين مما يعكس التأثير  النفسي شائع بين مرضى
الإرهاق النفسي  بين ارتباطوجود  Benedictدراسة  كذلك أكدت الكبير للمرض على الصحة النفسية.

  ةحديات اليوميالعلاج الصارم والتبالتأثيرات النفسية للجوانب الجسدية للمرض مثل مشاكل الهضم المستمرة، 
                                                                       (( Bardella , 2007                     

أشارت الدراسات السابقة إلى أهمية متغير الشعور بالذنب والإرهاق النفسي لدى مرضى السيلياك لقد 
ومن  غوطلهذه الض ممواجهتهوهذا الدور لا يؤثر مباشرة في المريض لأن المرضى يختلفون في أساليب 

 بالمرض.طة مرتبهنا يبرز دور استراتيجيات المواجهة في تحديد كيفية تعاملهم مع التحديات اليومية ال
على أنها مجموع الجهود المعرفية والسلوكية الموجهة للتحكم والتقليل من ( 9779) سنة حمودةأيت وتعرفها 

سواء كانت هذه (. و 870ص) دد وتتجاوز الموارد الشخصية للأفرادهالمتطلبات الداخلية والخارجية التي ت
الاستراتيجيات مركزة على حل المشكل في تعاملها مع الضغط النفسي بهدف تغيير المواقف الضاغطة 

لتقليل نفعال بغرض امركزة حول الٳالوالتخلص من الضغوط الناجمة عنها أو تبرز استراتيجيات التعامل 
        .                     ي الناجمنفعاللٳالضغط النفسي والتحكم في التوتر نفعالية لمن العواقب الٳ

ة لا استراتيجيات المواجه نيعد التعايش مع مرض السيلياك رحلة تتطلب تبني مجموعة شاملة م 
الجوانب  إدارةبل يمتد ليشمل  ٬متثال الصارم للحمية الغذائية الخالية من الغلوتين على الٳ مرالأيقتصر 

على التكيف من خلال تطوير الذات الذي  أكبريكتسب المرضى قدرة و  ٬جتماعية للمرض الٳالنفسية و 
مية يت التنظتعد المهاراجانب ذلك  لىإالخيارات الغذائية المتاحة  حالتهم و عن  التفاصيل أدقيمكنهم من فهم 

 ،ضرورية لتجنب التعرض للغلوتينالمنة و الا الأطعمةمثل التخطيط المسبق للوجبات و تحديد مصادر 
ات من خلال الشبك وأيعد البحث عن الدعم  سواء من مجموعات الدعم المتخصصة الصعيد العاطفي وعلى 

ستراتيجيات . تشير الدراسات إلى أن تطبيق هذه الٳعاملا حاسما في تقليل مشاعر العزلة و التوتر جتماعيةلٳا
حسين الصحة غذائية مما يؤدي إلى تلتزام بالحمية البشكل فعال يساهم في تقليل التوتر والقلق وتحسين الٳ 

 ستراتيجياتأن تطبيق هذه الٳ وآخرون أظهرت دراسة جرين  العامة ونوعية الحياة لدى مرضى السيلياك. كما
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 .السيلياك وتقليل التوتر والقلق المصاحب للمرض ىيساهم بشكل كبير في تحسين نوعية حياة مرض
(Green , 2016) 
  :تتحدد مشكلة بحثنا في التساؤلات التالية قما سب كل من خلالو 

  مستوى الشعور بالذنب لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية؟ما 
 لمضاعفات صحية؟  اتعرضو الذين  كما مستوى الإرهاق النفسي لدى مرضى السيليا 
 ؟الذين تعرضوا لمضاعفات صحية ستراتيجيات الأكثر استعمالا لدى مرضى السيلياكماهي الٳ 
  رضى لدى مالمركزة حول الانفعال هل هناك علاقة بين الشعور بالذنب واستراتيجيات المواجهة

 ؟السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية
 رضى لدى مالمركزة حول الانفعال رهاق النفسي واستراتيجيات المواجهة هل هناك علاقة بين الٳ

 لمضاعفات صحية؟ السيلياك الذين تعرضوا
 :بحثفرضيات ال-2

  يوجد مستوى مرتفع من الشعور بالذنب لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا : الاولى الفرضية
 لمضاعفات صحية.

 رهاق النفسي لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا يوجد مستوى مرتفع من الٳ الثانية: الفرضية
 لمضاعفات صحية.

   ر ة إلى استخدام أكثيالسلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحيميل مرضى  :الثالثةالفرضية
  .نفعاللاستراتيجيات المواجهة المركزة حول الٳ

 كزة حول المتمر توجد علاقة موجبة بين الشعور بالذنب واستراتيجيات المواجهة  :الرابعة الفرضية
 لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية.نفعال الٳ

 مركزة حول المتتوجد علاقة موجبة بين الإرهاق النفسي واستراتيجيات المواجهة  :الخامسة الفرضية
 لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية.نفعال الٳ

  : البحثأهداف -3
 نحاول من خلال هذه الدراسة تحقيق مجموعة من الأهداف التي نلخصها كما يلي:

 السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية.مستوى الشعور بالذنب لدى مرضى  معرفة 
 .معرفة مستوى الإرهاق النفسي لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية 
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 ة.لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحي التعرف على استراتيجيات الأكثر استعمالا 
  دى مرضى لتمركزة حول الانفعال معلاقة بين الشعور بالذنب واستراتيجيات المواجهة المعرفة طبيعة

 .السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية
  دى مرضى لمتمركزة حول الانفعال علاقة بين الإرهاق النفسي واستراتيجيات المواجهة المعرفة طبيعة

 السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية.
  :البحثأهمية -4
خاصة  النفسية طويلة المدى لمرضى السيلياك التأثيراتهذه الدراسة في تسليط الضوء على  أهميةتكمن   

ور الشعو  رهاق النفسيلٳل عرضة أكثرلدى المرضى الذين يعانون من مضاعفات صحية مما يجعلهم 
  .بالذنب

ف مما يعزز المستهد علاجيالو تدخل النفسي الالعلاقة بين العوامل تساعد على تطوير استراتيجيات فهم 
 نة مقدميالدراسة في توعي هذه علاوة على ذلك تساهم .المرض بفعالية إدارةعلى  والقدرةالتكيف النفسي 

 وتقليلتحسين النتائج الصحية  إلىمما يؤدي  ٬جانب العلاج الغذائي  إلىالنفسي  الدعم بأهمية الرّعاية
 معدلات القلق لدى المرضى.

تطوير برامج يفتح المجال ل والمشكلنفعال المستعملة بين الٳ ستراتيجياتلٳاع نو  أهميةالتركيز على  أنكما 
م في المرض الشعور بالتحك وتعزيزالنفسي مخصصة لهذه الفئة مما يسهم في تحسين جودة الحياة  تأهيل

 فاق جديدة للبحث العلمي.االضغوط النفسية المصاحبة له ٳ كذلك فتح  وتخفيف
 .والباحثينالطلبة  وإفادةالعلمية حول هذا الموضوع  كما تساهم هذه الدراسة في تدعيم المكتبة

 دوافع وأسباب اختيار الموضوع:  -5
 الدراسات النفسية حول مرض السيلياك. درة ن ­
 المرض على جودة الحياة النفسية والاجتماعية.ثير أت ­
 الفجوة البحثية الواضحة.  ­
 .تحسين جودة الحياة ­
 تعزيز الوعي العام والمجتمعي.  ­
 استراتجيات المواجهة في تكيف المرض.همية أ  ­
 ي.الدعم النفسصابة وتوفير الفئة المخدمة  ­
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 :إجرائيا المفاهيمتحديد  –6
 :مفهوم الشعور بالذنب-6-1

يتمنى و  ،ذاته على ما فعل ، ويلومسفوالأبالندم  يشعرالشخص  يجعلأنه ذلك الشعور الذي  يعرف
من  نهأيعاني منها الفرد كما  أنيعد مشكلة من المشاكل النفسية التي يمكن  ، وأيضالم يفعل ذلك نهأ لو

النفسي  طوالضغالنفسية كالقلق  مراضوالٲبالعديد من المشكلات  ويرتبطكتئاب للٳالمكونات الٲساسية 
    .(4ص، 9779والإحباط )باظة،  والكبت

نب لدكتور مقياس الشعور بالذعلى الدرجات التي يتحصل عليها الفرد جرائيا يتم تحديده من خلال او 
 .في المقابلة العياديةالحالات  من خلال استجابات (9779)سيد يوسف 

  النفسي: رهاقالٳ مفهوم -6-2
 وظروفهمتمثلة في خصائص الفرد  ٬ والخارجيةتعكس العوامل الداخلية  ةديناميكيسيرورة يعرف أنه     

يعتمد  وهذا ٬كذلك  أنهاعاشها الفرد على  إذاحداث تعتبر مجهدة فقط لٲا أن بينها. إذالتفاعل فيها  وكذلك
                                                                             .(87ص  ٬ 8664 ٬)الطريري  معه والتفاعلالمحددة لرؤية العالم  وطرقهعلى خبراته السابقة 

 ة عمروسةالنفسي لدكتور رهاق الٳلتي يتحصل عليها الفرد من مقياس الدرجات اواجرائيا نحدده من خلال     
 ن.الباحثيعداده من ٳ في دليل المقابلة الذي تم  لأسئلتهااستجابة الحالات  إلى إضافة (9799سنة )

  المواجهة:مفهوم استراتيجيات -6-3
 النشاطو تتعلق بمجموعة مركبة من السياقات يستعملها الشخص بهدف التخفيف من عواقب الحدث 

 .(875ص ، 8660 اروق،)المصائب على  والتغلبلمواجهة المشكلات الشخصية  أسلوب وهو والتوظيف
عليها الفرد من مقياس استراتيجيات المواجهة  التي يتحصلالدرجات  واجرائيا نحدده من خلال

كما نحدده من خلال استجابات  .(9779) حكيمةالذي ترجمته الباحثة ايت حمود  8611فولكمان ولازاروس ل
 .الباحثينعداده من طرف ٳ سئلة دليل المقابلة الذي تم ٲالحالات على 
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  : تمهيد
يظهر مرض السيلياك كحالة فريدة تختبر قدرة الجسم على  ٬في عالم تتشابك فيه الصحة والغذاء 

مي على الجهاز الهض تأثيرهالمناعي لا يقتصر  وهذا الاضطراب الاساسية.التعايش مع مكونات الطعام 
 محفز لسلسلة من التفاعلات إلىمحولا بروتين الغلوتين البسيط  ٬جهزة متعددة في الجسم ٲبل يمتد ليشمل 
لذلك نحاول من خلال هذا الفصل التعرف مفهوم السيلياك الفرق بين حساسية القمح  .الالتهابية المدمرة

 .والوقايةالعلاج ، التشخيص مضاعفاته، له،ٲشكا ٲسبابه، السيلياك،عراض ٲ  ٬ وحساسية الغلوتين
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 : مفهوم مرض السيلياك -1
والبالغين المعرضين وراثيا للإصابة  الأطفالفي الدقيقة  الأمعاءهو مرض مزمن ومناعي يصيب   
ومن الممكن اكتشاف المرض عندما يبدأ  ٬المحتوية على الجلوتين  الأطعمةتظهر أعراضه بعد تناول  ٬به

تى سن ح الأعراضخر قد لا تظهر الالوتين وفي البعض غالرضيع في تناول الحبوب المحتوية على ال
 (98ص ٬ 0202 ٬)صالح .البلوغ

في القمح  الموجود (Gluten) ضد الغلوتينحساسية شديدة  أنهعلى  :ويعرفه سيد عبد النبي محمد  
، التقيؤ الإمساك الإسهال، الٳنتفاخ، ،لام البطنآالتي يعاني منها المصابون هي  الأعراض وأكثروالشعير 
 الاكتئاب ونوبات ٬على البالغين المصابين بداء السيلياك كفقر الدم الأخرى  الأعراض الوزن. وتظهروفقدان 
   لوتينالغيد لهذا الداء هو تجنب المنتوجات التي تحتوي على بروتين جالعلاج ال الصرع.

 .(228ص ٬ 0228 ٬لنبيا )عبد                                                                       
لى تلف الامعاء ٳهو مرض يصيب الجهاز الهضمي ويؤدي  ῞ :يمن مشعلٲكما عرفه الدكتور   

يعتبر مرض مناعي ذاتي يحدث عندما تهاجم  وٲيضا ٬الدقيقة ويتوقف على امتصاص العناصر الغذائية
ة فهو الامعاء الدقيق بطانةخلايا الجسم فهنا تقوم الاجسام المناعية بتحفيز جهاز المناعة للهجوم على 

استجابة مناعية غير طبيعية لاحد مكونات الجلوتين ويسمى الغليادين وهو الجزء البروتيني الذي يحدث 
 .(022ص  ٬0222٬)مشغل خزعة من الامعاء  خذأمن المرض يجب  للتأكد ٬المرض

 :تعريف الغلوتين
وهو بروتين مخزن في الحنطة  ٬في القمح ومشتقاته وموجود بكثرة في وجباتنا اليومية  هو بروتين موجود

نه رد فعل مناعي يحدث ضد بروتين مشتق من الغلوتين يسمى الغليادين مما ٳف ٬كثر دقةٲشكل ب والشعير
ن متصاص للعديد ملٳلى عدم القدرة على اٳمعاء لٲلتهاب بطانة المعي الدقيق التي تؤدي باالى ٳيؤدي 

 .((Elhddedouyousfi, 2011, p 18المواد الغذائية الهامة والسوائل
 
 
 
 
 
 
 
 

 (: توضح الزغبات المعوية لدى الشخص العادي ومريض السيلياك 1صورة )
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 :الغلوتينعدم تحمل الفرق بين حساسية القمح وحساسية -2
 حساسية القمح: 

القمح هو نوع من الحبوب يُستخدم في كثير من المنتجات الغذائية مثل الخبز والمعكرونة. يعاني بعض 
الأشخاص من حساسية تجاه البروتينات الموجودة في القمح، مما يعني أن جهاز المناعة لديهم يتعامل مع 

 .بمهاجمتها هذه البروتينات كأنها مواد ضارة، فيبدأ
وفي المرات  ."E عند التعرض للقمح لأول مرة، يُنتج الجسم أجسامًا مضادة تُسمى "الغلوبولين المناعي

التالية، تؤدي هذه الأجسام المضادة إلى إطلاق مادة تسمى "الهستامين"، وهي المسؤولة عن ظهور أعراض 
 .الحساسية

 :ثليسبب الهستامين مجموعة من التفاعلات في الجسم، م
 توسع الأوعية الدموية، مما يؤدي إلى احمرار الجلد وظهور الطفح الجلدي. 
 زيادة إفراز المواد المخاطية، فيحدث سيلان في الأنف أو احتقان. 

 .احتباس السوائل في الجسم
  تقلص العضلات في الشعب الهوائية، مما يؤدي إلى السعال وصعوبة في التنفس وقد

 .يسبب نوبة ربو
 ظهر أعراض حساسية القمح بسرعة، خلال ساعة أو أقل من تناول الطعام عادةً ما ت

 .الذي يحتوي على القمح
 :حساسية الغلوتين 

حالات عدم تقبل الغذاء عادة وعدم القدرة على  ٬عراض مرضية لا يتدخل فيها الجهاز المناعي ٲ ظهور 
و تسمم غذائي لا ٲتمثيل الكامل له الو عدم ٲ ٬هضم بعض المواد الكيمائية بسبب نقص بعض الانزيمات 

 :ي عنصر من عناصر القمح مثلٲتناولة في معراض على الجرعة الويعتمد ظهور الٲ  ٬يحتمله الجسم
  .(230ص  ٬ 0222 ٬فريح) ودوران ٬سهال ٳ ٬صداع  ٬لام في البطن آمشاكل هضمية مثل: 
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 الغلوتين لدى مرضى السيلياكوحساسية الفرق بين حساسية القمح (: توضح 2صورة )
 

 :أعراض مرض السيلياك-3
 ءاتختلف أعراض الإصابة بمرض السيلياك من شخص إلى آخر وقد تظهر في مراحل عمرية مختلفة سو 

 ومن بين هذه الأعراض هي:  الشيخوخةمرحلة في  عند الأطفال أو المراهقين أو البالغين أو
 .الوزن وإسهال مزمن وحبيبات على الجلدفقدان  ­
 المراهق.آلام البطن ونقص النمو عند  ­
 .هشاشة العظام بسبب نقص الكالسيوم ­
  .غازات وانتفاخ البطن ­
 .فقر الدم غير معروف المصدر وقلة كريات الدم الحمراء ­
 .تقلص العضلات ­
 .غياب الدورة الشهرية ­
 .ختبارات الكبد غير طبيعيةاظهور نتائج  ­
 .(Wgo,2012,P15-16) الممكن ظهور المرض دون أي عرضمن  ­
 أعراض لدى الأطفال: 

 .مشاكل في النوم ­
 .غازات وانتفاخ البطن ­
 .إسهال مزمن ­
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 .نقص النمو ­
 .عدم الرغبة في تناول الطعام ­

 .لكن كلما طالت مدة الرضاعة الطبيعية، كلما تأخرت ظهور أعراض المرض
 أعراض لدى الكبار: 

 .شحوب في الوجه ­
 .إسهال مزمن ­
 .نقص في الوزن  ­
 .القيء ­
 .رهاق وارتباك ونقص في التركيزالٳأعراض التعب و  ­
 .آلام وانتفاخ وغازات البطن ­
 .الصداع النصفي ­
 .التغير في المزاج والتصرفات ­
 .كتئاب والتوترالٳ ­
  .بعض الأمراض العصبية الأخرى  ­

حالات صامتة لا تظهر على ساعة وهناك 02دقيقة( إلى 32تظهر الأعراض ببطء من نصف ساعة )
الرغم من تضرر أنسجة الأمعاء وإيجابية الاختبارات وحالات كامنة، خزاعة الأمعاء السليمة مع إيجابية 

  (Wgo,p 15 ) .   الاختبارات المصلية
  :أسباب مرض السيلياك-4

 وهي:ليس هناك سبب واضح لمرض السيلياك لكن هناك عوامل تساعد في حدوثه 
 :الوراثية العوامل-4-1

سباب التي تساهم في الإصابة بمرض السيلياك يتمثل ذلك في وجود الٲيعتبر العامل الوراثي، من أهم 
، التي تكون موجودة لدى معظم الأشخاص ALA-DQ8-HLA-DQ2جينات معينة، وخاصة جينات 

، حيث بالسيلياكالمصابين بالمرض، لكن وجود هذه الجينات لا تعني بالضرورة أن الشخص سيصاب 
 تساهم عوامل أخرى في حدوث المرض.

 :ةعوامل البيئيال-4-2
ثي للإصابة ستعداد الورالديهم الٳ الذينالأشخاص تحفيز الجهاز المناعي لدى يتسبب تناول الجلوتين في 

 التي قد تزيد من خطر الإصابة. تشمل العوامل البيئية .بالسيلياك
 .البكتيريااختلال توازنا في  :الميكروبات المعوية ­
 الأشخاص المعرضين وراثيا. لدى عدوى معوية أو التهاب معوي قد يتسبب في تفعيل المرض ­
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 .ملوثات معينة و مبيدات حشرية  :المواد الكيمائية البيئية ­
  :العوامل المناعية-4-3

لوتين إلى استجابة مناعية مفرطة، حيث يقوم جهاز المناعة بالهجوم غفي مرض السيلياك يؤدي تناول ال
 .بات المعوية وهي الأنسجة التي تمتص المغذياتاعلى الأمعاء الدقيقة، مما يتسبب بالالتهاب وتدمير الرغ

ي إلى تفعيل لوتين بشكل صحيح مما يؤدغالأشخاص المصابون بالسيلياك يفتقرون إلى القدرة على تكسير ال
 .جابة غير مناعية وغير طبيعيةاست
 التفاعلات الدوائية أو العوامل الصحية الأخرى -4-4

في بعض الحالات يمكن أن يتسبب تناول أدوية معينة أو حدوث حالات صحية معينة مثل العدوى المعوية 
  .الحادة أو اضطرابات المناعة الذاتية الأخرى في تفعيل المرض لدى الأشخاص المعرضين وراثيا

.(Fasano,2011)               
 :أنواع مرض السيلياك-5

:لى نوعينٳتقسيم مرض السيلياك يمكن  ٬وفقا لمنظمة السيلياك العالمية  
وغير كلاسكي.  ٬كلاسكي   

  :السيلياك الكلاسيكي -
وء عراض سٲ المصحوب بالأعراض، والذي يظهر في وقت مبكر من الحياة، تظهر على المرضى علامات و 

  .بما في ذلك الإسهال وفقدان الوزن وتأخر النمو أو تأخر بلوغ الأطفالللعناصر الغذائية  متصاصالٳ
 :مرض السيلياك غير الكلاسيكي -

لتي ا يعرف بمرض السيلياك بدون أعراض، حيث تظهر الحالة لاحقا في الحياة من خلال الأعراض التالية
لذلك و ل في اليدين والقدمين ونقص الفيتامينات ينمالوخز، الت ٬تحدث خارج الأمعاء يمكن أن تشمل فقر الدم

نظرا لوجود خطر  ٬م لا ٲعراض سواء كانوا يعانون من الٲ  الأولى،من الدرجة قارب الٲيجب دائما فحص 
 المرضب للإصابةيضا خطرا متزايد ٲقارب من الدرجة الثانية لديهم صابات بالمرض والٲٳ (22من كل ) (2)

.                                                                     (Celiac diseae fondaction) 
 :مضاعفات مرض السيلياك -6

 وٲالذين يستمرون في تناول الغلوتين، سواء لم يعلموا بذلك  شخاصالألا تصيب مضاعفات السيلياك إلى 
 المضاعفات:لمرض أو كانت لديهم أعراض بسيطة من بين هذه لم يتم تشخيص إصابتهم با

 .هشاشة العظام ­
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 .سوء التغذية ­
  .ونقص الحديدأنيميا  ­
 .(D( حمض الفوليك وفيتامين )20Bنقص فيتامين ) ­
ن ع ةحساسية اللاكتوز )عدم تحمل اللاكتوز( لأن السيلياك قد يدمر جزء من الأمعاء المسؤول ­

 .هضم اللاكتوز
  .نقص وزن المولودعند الحوامل:  ­
 نادرة.بعض أنواع السرطان مثل: سرطان الأمعاء الدقيقة في حالات  ­
  .هشاشة العظام ­
 .ترقق العظام ­
 القامة.قصر  ­
 .( Safi, 2018, P 32) ة وتقرح الجلدحكطفح جلدي و  ­

 :الجوانب النفسية لمريض السيلياك-7
 القلق والتوتر: -7-1

يواجهون مستويات عالية من القلق خاصة فيما يتعلق بالغذاء والخوف  الأفراد الذين يعانون من السيلياك، قد
المستمر من تناول الأطعمة الملوثة بالغلوتين، يؤدي إلى حالة من القلق المستمر، يتطلب الأمر حذرا شديدا 

     .في الاختيارات الغذائية، مما يمكن أن يؤدي إلى التوتر في الحياة اليومية
 :الإكتئاب-7-2

كتئاب عند مرضى السيلياك، قيود النظام الغذائي الصارمة، قد رتباط قوي بين اضطرابات الأكل الٳاهناك 
ب المرض ، بسبالإضافة إلى مشاعر اليأس أو الحزن ب لعزلة أو فقدان الاستمتاع بالطعامتؤدي إلى مشاعر ا

 لنفسي. ستياء اقد يؤدي إلى مزيد من الٳ المعوي المستمر المزمن، كما أن ملامح المرض نفسها مثل التلبك
 :العزلة الإجتماعية-7-3

بسبب عدم القدرة على تناول الطعام بشكل طبيعي في  مرضى السيلياك من عزلة اجتماعية غالبا يعاني
المناسبات الاجتماعية أو العائلية، هذا يخلق إحساسا بالاستبعاد أو الوحدة خاصة في ثقافات تعتمد على 

 كوسيلة للتواصل الاجتماعي، يمكن أن تؤدي هذه العزلة إلى مشاعر الغضب أو التوتر النفسي.الطعام 
 :التأثيرات النفسية المرتبطة بالأعراض الجسدية-7-4

الأعراض الجسدية الناتجة عن السيلياك مثل التعب المزمن، الإسهال وفقدان الوزن، قد تؤثر بشكل كبير 
 لم المستمر والشعور بالتدهور الجسدي قد يؤدي إلى التوتر النفسي.على الحالة النفسية للمريض، الأ
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 :مشاكل العلاقة الزوجية والعائلية-7-5
من تحديات في علاقاتهم الأسرية أو الزوجية  في بعض الأحيان يعاني الأشخاص المصابون بالسيلياك

و أبسبب الحاجة المستمرة للتركيز على النظام الغذائي، قد يشعرون بأن عائلاتهم وأصدقائهم لا يتفهمون 
  .يدعمونهم بما فيه الكفاية لا
ؤدي إلى يمما ة التوتر العائلي قد ينشأ إذا لم يتمكن أفراد الأسرة من التكيف مع قيود النظام الغذائي-

 .الاحتكاك أو الضغوط في الحياة العائلية
  :الضيق الناتج عن التأخير في التشخيص-7-6

لسنوات، مما يؤدي إلى استمرار الأعراض لفترة  في بعض الحالات، قد يتأخر تشخيص مرض السيلياك
طويلة من الزمن دون تفسير، هذا التأخير يمكن أن يسبب مشاعر الإحباط والغضب، حيث يعاني الأشخاص 

 المصابون لفترة طويلة من أعراض غير مفهومة.
لنفسي، إلى الإحباط ا الشعور بعدم الوضوح أو الاتهام بأن الأطباء لم يأخذوا المشكلة بجدية، يمكن أن يؤدي

لرعاية ن على الحصول على امما يجعلهم يشعرون بأنهم غير قادري ويخلق حاجزا بين المصابين والطبيب
 المناسبة. 

  :ةالضغط على جودة الحياة النفسية والعاطفي-7-7
بعض الأفراد المصابين بالسيلياك، قد يشعرون أن حياتهم قد توقفت بسبب التحديات المستمرة مع 
النظام الغذائي، قد يواجهون مشاعر الحزن أو الاستياء من حيث تأثير المرض على أنشطتهم اليومية وعلى 

  قدرتهم على التمتع بالحياة بشكل كامل.
 :مشاعر الخوف من الإصابة بالأمراض الأخرى -7-8

قد يزيد من احتمالية الإصابة ببعض الأمراض مثل: سرطان الأمعاء،  مرض السيلياكن  ٲلى ٳنظرا 
أو المشاكل الصحية الأخرى، قد يعيش بعض الأشخاص مصابين بالسيلياك في خوف مستمر من تطور 

 هذه الحالات مما قد يؤثر على صحتهم النفسية.
 :الشعور بالذنب-7-9

وتين، لتزام الدقيق بالنظام الغذائي الخال من الغلقد يشعر بعض المرضى بالذنب بسبب عدم قدرتهم على الا
خاصة إذا حدثت لهم نوبات من الأعراض بعد تناول طعام يحتوي على الغلوتين، هذا يمكن أن يكون نتيجة 

ذنب يضا يمكن أن يشعر البعض باللضغوطات اجتماعية، أو عدم القدرة على التكيف مع القيود الغذائية، وأ
 بسبب عدم فهم الآخرين لظروفهم من عزلتهم الاجتماعية. 
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  :الإرهاق النفسي-7-11
المرض يتطلب اهتماما مستمرا بالطعام والشراب، مما يؤدي إلى إجهاد ذهني ونفسي، وهذا يمكن أن يتفاقم 

 يدا.تعقبسبب الحاجة إلى مراقبة المكونات في الطعام في كل وجبة، مما يجعل الحياة اليومية أكثر 
يمكن أن يكون ناتجا أيضا عن القلق المستمر بشأن الأعراض أو التأثيرات طويلة الأمد الإرهاق النفسي 

 .(0222 ٬تواتي ) للمرض مثل تدهور صحة الأمعاء أو مشاكل صحية إضافية قد تنتج عن السيلياك
 :تشخيص مرض السيلياك -8

خيص التي تعتبر المعيار الذهبي للتش (ثني عشرالٳ)معاء خزعة الٲ أخذيتم تشخيص السيلياك عن طريق 
ضطراب ٳن كان لديك ٳثالثا  ٬م لا ٲذا كانت الحمية نافعة ٳثانيا  ٬ذا كنت مصاب السيلياك ٳولا ٲبحيث تخبرك 

 .للتغير في النظام الغذائي والتي تستجيبو حساسية مختلفة في الجهاز الهضمي ٲ
الدقيقة تحت المجهر للبحث عن التلف و الالتهاب الناجم عن  معاءو تتم دراسة عينات من بطانة الٲ  

عينات من الاثني عشر من  ( 6- 2 )يقل عن  الطبيب ما لا يأخذ أنمن المستحسن  ٬مرض السيلياك 
عالمية للسيلياك باستخدام تصنيف مارش المعدل ال توصي المنظمة ٬دقيق الجل الحصول على التشخيص ٲ
معاء لوصف مراحل التلف في الٲ 2880ظام التصنيف في عام نور مايكل مارش حيث قام الدكت ٬تفسير لل

  ( Celiac disease fondaction) .الدقيقة
  ( tTG- IgA )ختبار ٳستخدام ٳفضل طريقة لاختبار السيلياك هي بٲن ٳختبارات فما بالنسبة للٳٲ

كما توجد العديد من  ٬جسام المضادةن المريض ينتج هذه الٲٲكد من ٲللت ( IgA )فراز الجسم المضاد ٳو 
 .(Celiac disese fondaction ) ( VCE ) ٬ ( IgA ) (EMA) ,  :الاختبارات مثل

 العلاج: 
ن أن يمك لأن الكميات الصغيرة منه العلاج الأساسي هو إتباع نظام غذائي خال من الغلوتين مدى حياة

الصفر لذا يجب استشارة اختصاصي التغذية تؤدي إلى تفاقم المرض وسوف يعيد المريض إلى نقطة 
ة التي التي يجب تجنبها والأطعم  للمساعدة على تعلم كيفية تناول نظام غذائي خال من الغلوتين والأطعمة

لعلاجي ا عند إتباع هذا البروتوكول. من الناحية الغذائية يجب إضافتها للحصول على نظام غذائي متوازن 
تساعد المريض على الراحة والتحسن، تتوقف أعراض المرض ويشفى سوف  من طرف الطبيبالمقترح 

التلف الذي أصاب الأمعاء الدقيقة ويتحسن امتصاص العناصر الغذائية، لكن النظام الغذائي الخالي من 
ة لة المريض والرجوع إلى نقطاختل هذا النظام سوف تتدهور حا إذالغلوتين يجب أن يستمر مدى الحياة ا

 .(226ص  ،0200 حسين،) الصفر
 الوقاية: 

 .تجنب الأطعمة التي تحتوي على القمح والشعير والشوفان ­
 .راشهر من العم6الرضاعة الطبيعية مهمة في  ­
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 يجب تثقيف العائلة صحيا بهذا المرض، حيث يعتقد البعض أنها حساسية. ­
  .الفحص والتشخيص المبكر للمرض ­
 .الابتعاد عن المواد التي تحمل مادة الغلوتين ­
 .استشارة الطبيب المختص ­
من دقيق الشعير والحنطة والشوفان وتعويضه بدقيق الذرة والأرز ضر الابتعاد عن الخبز المح ­

  .اللوبيا الفاصولياء مثل: فول البقولياتو  البطاطاو والصويا 
 .خالية من الغلوتين أنهاالمنتج ة مصدر ومن بطاقالالتأكد من  ­
ثم تكون  ،أشهر (6) إلى( 0ومن الافضل القيام بالفحوصات الدورية بعد التشخيص من ) ­

 الجوانب النفسية والاجتماعية في ظل جلأمتابعة النفسية من بالالفحوصات سنوية كما يوصى 
 .(Celiac disease fondaction) التغذية أخصائيينصح بمتابعة  كما الحمية،
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 :الفصلخلاصة 
حتمال امكانية الاصابة به ا ،فرد من المجتمع أيمرض السيلياك يصيب  أنونستخلص في الفصل 

 لغلوتينعن عدم تحمل ا الدقيقة وينتج الأمعاءفمرض السيلياك هو مرض مناعي ذاتي يصيب  ،يكون وراثي
 .والعلاج يعتمد على اتباع نظام غذائي خال من الغلوتين الأمعاء،ويتم التشخيص باختبارات الدم وتنظير 
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  : تمهيد
نب بالذ وهذا الشعور تخطوها.كل خطوة  ويؤثر فييثقل كاهلك  ٬تحمل حملا غير مرئي  أنكتخيل   

ير يخالف تقص أوبالمسؤولية عن فعل  إحساسبل  .ليس مجرد ندم عابر ومعقدة إنهنسانية عميقة ٳتجربة 
خطوتنا و ههذا الشعور التقدم وفهم سجن عاطفي يعيق  إلىو قد يتحول ٲ للتغيير،قد يكون دافعا  .قيمنا

هذا نحاول ل إيجابينحو مسار  و لتوجيههٲعبائه ٲ من  أنفسناسواء لتحرير  بوعي،الاولى نحو التعامل معه 
لشعور لة المفسر  النظريات أنواعه، إدارته، تطوره، بالذنب،الشعور  مفهومفي هذا الفصل التعرف على 

 .بالذنب
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 :مفهوم الشعور بالذنب .1
القلق  "مورو"اختلف العلماء حول مفهوم الشعور بالذنب، فقد عده بعضهم نوعا من القلق وسماه   

قيق القدرة على تح قلق الشعور بالذنب الناجم عن الإحباط والعجز بعدم وأطلق عليه "واطسن" ٬الاجتماعي
 .(21، ص1122)عبد الصاحب ، وضوعيالناجم عن القلق الم الأهداف، أما فرويد فسماه "القلق الأخلاقي"

والدافع لهذا القلق هو الحاجة إلى البراءة والضمير  الأعلى الشعور بالذنب هو قلق تجاه الأنا  
  الذات. حيث الشعور بالإثم أو تقديرالأخلاقي هو المرجع من 

بأنه تأنيب الذات وتجريمها بسبب ما يبدو على شكل خطأ في السلوك أو الخوف  ويعرفه "هورني"  
من اكتشاف الخطأ، أو الخوف المفزع من النقد واللوم، ويتحقق هذا عندما يسعى الفرد لتحقيق الكمال بشكل 

 .(11ص  ٬ 1112 ٬السميع المليحي )عبدعام 
 يعرف الشعور بالذنب بأنه استياء أو غيظ تم إسقاطه، فالفرد يشعر بأنه أما في النظرية الجشطالتية  

والذنب يحدث  ٬واستيعابه أو قبولهٲمجبر على قول ما يجب عليه أن يفعله مع أنه غير قادر على تمثله 
يحدث عندما  كما أن الغيظ أو الاستياء ٬حينما يشعر الفرد أنه مسؤول عن تشويش أو إحداث الاضطراب 

   .(21 -9، ص 1112 صالح،) يعتقد الشخص أن الآخر هو المسؤول
لشخص استجابة يتم تعلمها نتيجة للعقاب أو التعزير السلبي إذا تم معاقبة ٳبالذنب ك"سكينر"  ويعرفه  
   سلوك معين قد يبدأ في الربط بين ذلك السلوك والشعور بالذنب كآلية لتجنب تكرار الفعل عن

    (Skinner, 1953.) 
 :تطور الشعور بالذنب-2
يعكس الشعور بالذنب عاطفة ترتبط بفئة اجتماعية معينة وترتكز على تحمل المسؤولية عن حدث   

عصيب، حتى لو لم نكن نتدخل فيه بطريقة مباشرة أو عجزنا عن التأثير عليه على سبيل المثال: يمكن 
وسرعان  ،للطفل أن يشعر بالذنب عندما يصاب بالمرض أو يتوفى أحد والديه أو يتعرض طفل آخر للأذى

ما يتحول هذا الانزعاج إلى جزء من ذكريات العواطف السلبية المتعلقة بهذا الشخص، كما أنه من الطبيعي 
 أن يشعر الفرد بشعور عابر بالذنب عندما يتوفى أحد المقربين منه. 

في حالة عدم وجود أساس واضح للشعور بالذنب، قد يصعب على الفرد التغلب على مشكلته فيشعر   
ب ا صعبا بسبنه مسؤول مباشرة عما حدث في مثل هذه الحالة، يصبح إعادة بناء تقدير الذات أمر بأ

وقد يتعرض الفرد لاضطراب دائم نتيجة ترسخ هذا الشعور بالذنب، ويصبح هذا  الشخصية غير المنطقية
 الشعور الاعتيادي في جميع علاقاته مع الآخرين.

الرابط بين مفهومي الامتنان والذنب استنادا إلى تحليل مريض في تحديد  "سيغموند فرويد"تعمق   
يمكن  ، قدمت هذه الحالة دليلا على أن العقدة النفسية2919في عام  "رجل الجرذان" باسم مهووس يعرف

سه إلى أشار فرويد نف .والديه وملزم بتسديد هذا الدينلأن تكون معقدة عندما يشعر المريض بأنه مديون 



 الفصل الثالث                                                            الشّعور بالذّنب
 

28 

 

ن الامتنان تظهر هذه الارتباطات بي .أشهر فقط بعد ولادته بعد وفاة شقيقه الأصغر بضعة ه بالذنبشعور 
والذنب بوضوح في الحضارات اليهودية والمسيحية بينما يطرح الشعور بالعار تحديا في حضارات أخرى 

 مثل الثقافة الإغريقية والثقافات الشرقية.
    بسنٳاتب النرويجي هنريك للك (Rosmersholm) قام فرويد بتحليل مقتطف من كتاب  

(Henrik Ibsen)   لاثة تتبع من شعورها بالذنب المرتبط بث ῞ريببيكا῞تصرفات البطلة  أن تيثب أنٲراد و
لقصة والدها . استخدم فرويد هذه ا أنهٲسرار واحدة من هذه الٲسرار تتعلق بالحب الذي تكنه لرجل لا تعلم 

 2921و 2922يتفاوت في درجاته. بين عامي  أنهاللاواعي بعقدة ٲوديب على الرغم من لتٲكيد ربط الذنب 
أن الاضطراب العقلي المرتبط  ،(Morning and Melancholia) " الحداد والحزن"في كتابه  ٲثبت فرويد

على يا" "الأنا العلقد أطلق فرويد مصطلح  .بالحزن يدور حول الشرخ اللاوعي الذي ينشأ خلال فترة الحداد
الأنا العليا من  تتبع .باللوم على الفرد وتعطي له دورا هاما في الحياة النفسيةتلقي الحالة النفسية التي 

أن  علىلٲ ا لأنالمشاعر النرجسية الأولية، ولكنها تتشكل بشكل كامل في لحظة تطور عقدة أوديب، يمكن 
جانب ت ذاته بتوجيه انفعالاتها العدائية ضده، ويتجلى هذا التكون داعمة للفرد أيضا، ولكنها تخاطر في الوق

                                    .(21ص  ،1129 ٬بوسكرة ) بوضوح في حالة العصاب الهوسي والحزن الشديد
  :إدارة الشعور بالذنب -3
همية من الأإدارة الشعور بالذنب يمكن أن يكون أمرا يحتاج إلى بعض الصعوبات، ومع ذلك فإنه   

بمعرفة كيفية التعامل معه، من أجل الحصول على حياة صحية وإنتاجية، يجب أن تعرف متى يكون 
المسؤولية  رة على تحملالشعور بالذنب صحيا ومتى يكون غير صحيا وإنتاجيا، من المهم أن يكون لديك القد

ا الشعور لأوقات التي يكون فيهيجب أن تكون قادرا على التعرف على اعلى أفعالك ولكن في الوقت نفسه 
 بالذنب غير منطقي ويحتاج إلى معالجة.

 يتم استغلال الذنب كأداة للتلاعب التي الأوقاتمن المهم أيضا أن تكون قادرا على التعرف على   
في هذه الحالات، يكون من الضروري أن تدرك أن الذنب ليس له ما يبرره وتتعلم طرقا  .من قبل الآخرين

 صحية للتعامل مع هذا الشعور.
ن الذنب ومعرفة كيفية التعامل معه بشكل صحيح يمكن أ صحةوتقييم توازنك بين تحمل المسؤولية   

 .(29، ص1129 بوسكرة،) يساعدك في العيش حياة متوازنة ومرضية
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  :أنواع الشعور بالذنب -4
 :الشعور بالذنب لشيء فعلته -4-1
انتهكت  بدني أو نفسي أو ذىأعندما تشعر بالذنب بسبب فعل قمت به وتسببت لشخص آخر في   

يكمن  ومع ذلك .استثمار الوقت يعتبر هذا الشعور بالذنب طبيعيا ومشروعا وٲإحدى قيمك مثل الصدق 
وحدها  مشاعر الذنب . فالحقيقة أنعليكالتحدي في عدم اجترار مشاعر الذنب وعدم السماح لها بالسيطرة 

 تقبل.علم الدروس وتحسين سلوكك في المسلتلن تغير الواقع أو تعيد ما حدث، ولكن يمكن استخدامها كحافز 
 :الشعور بالذنب لشيء ترغب في فعله -4-2
تتحول إلى أفعال بعد، من المهم أن تكون واعيا  لمرغبات بسبب أفكار أو  عندما تشعر بالذنب  

والوقوع في  قالانزلابهذه الأفكار وتعامل معها بشكل صحيح، قد يدفعك كبث وإنكار مشاعرك وأفكارك إلى 
 .بالذنب عكس ما يمليه عليه الشعور الفخ، لذا يجب أن تحاول تعديل تلك الأفكار والتصرف

 :تعتقد أنك فعلته بالذنب لشيء الشعور -4-3
م مثل أن تتمنى الشر لشخص ث عندما تشعر بالذنب بسبب تصورك أنك قد فعلت شيئا خاطئا  

قيق بشكل غير د يحدث له أذى، فإن ذلك يعتبر ربطا غير منطقيا، أو قد تتذكر بعض أحداث الماضي
وتعتقد أنك قمت بشيء خاطئ، وفي هذه الحالات يجب أن تكون على علم بأن هذا الربط غير منطقي وأن 

 الشعور بالذنب ليس مبررا.   
 :الشعور بالذنب لأنك لم تفعل ما يكفي لمساعدة شخص ما -4-4
حتاج ي ق أو شخصالمزيد من المساعدة لصدي قد تشعر بالذنب لأنك ترى أنه كان بإمكانك أن تقدم  

إلى دعمك، قد يحدث ذلك بدون أحد إمكانياتك وظروفك والظروف المحيطة بالموقف في الاعتبار، ومن 
الممكن أن تدفعك مشاعر الذنب هذه إلى تكرار محاولات المساعدة بدافع التخلص من هذا الشعور وهذا 

 تقبلأن و لإمكانياتك وحدودك الشخصية،  ايجب أن تتذكر أنه مهم أن تقدم المساعدة وفق .يستنزف طاقاتك
أنك لا يمكنك أن تكون في كل مكان وتفعل كل شيء، قم بتقييم قدراتك واحتياجاتك الشخصية وتوجيه 

 .مساعدتك بحكمة وتوازن 
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 :الشعور بالذنب لأن حالك أفضل من حال غيرك -4-5
أيضا  تنشأ فقد حياتهم. الذين فقدو الناجين من الكوارث تجاه أولئكمشاعر الذنب أحيانا عند  آتنش  

بما من أو ر مشاعر الذنب عندما يشعر الشخص بأنه يتمتع بحالة أفضل من أصدقائه أو أفراد عائلته، 
تدميرية  تسلوكيا إلىفي هذه الحالات، قد يلجأ الشخص الذي يشعر بالذنب  .طبقات أخرى في المجتمع

عليك مساعدتهم بقدر  اتجاههم. يجبالذي يشعر بالذنب  الأشخاص أولئكهدامة في محاولة لحماية  آو
استطاعتك، ولكن تذكر أن فشلك وإلحاق الأذى بنفسك لن يعيد الأموات إلى الحياة ولن يكون ذلك مفيدا 

 .(111، ص 1111)محمد جبل،  للأخرين
 :النظريات المفسرة للشعور بالذنب -5
 :المنظور الديني -5-1
نظر أصحاب المنظور الديني استجابات غير سوية لضمير  تعد الاضطرابات النفسية من وجهة  

مريض بسبب ما تعرض له من إهمال أو نتيجة لقيام الفرد بسلوك يتضمن أنواعا من التحدي السافر لقوة 
 الضمير.

به  موهناك ما يسمى بالمسؤولية الأخلاقية، وهي شعور بالذنب أمام الله وأمام ضميره نتيجة ما قا  
 فروض أنه لا يقوم به، وبعد الخروج عن قواعد الأخلاق أساسا لهذه المسؤولية.من فعل كان الم

إذ أنها تفرض واجبا اجتماعيا يأمر الفرد بامتناع عن القيام ببعض الأعمال، كما تفرض عليه القيام   
بأعمال معينة وتنهض هذه المسؤولية حتى لو لم يتحقق الضرر، أو حتى لو كان هنا الضرر قد نزل 

ذات الوقت، ويرى أصحاب المنظور الديني أن الذنب  المتضرر فيو المسؤول  مسؤول نفسه، فيكون هوبال
 قد يكون له تأثير ضار ومدمر للشخصية، عندما يشعر به الإنسان ولا يستطيع أن يتخلص منه.

 ويقسم أصحاب هذا المنظور الناس إلى أربع فئات هي: 
 الناس ليس لديها من الخلق أو قوة الضمير ما يجعلها تشعر بالخطيئة. من فئة ­
فض تنخها وبذلك يما جنت أيد على تنال العقابما  فئة من الناس ترتكب الخطيئة ثم سرعان ­

 مشاعر الإثم والألم الناجم عن عذاب الضمير.
اف بعد الاعتر فئة من الناس ترتكب الأخطاء ثم تشعر بعذاب الضمير ثم تزول هذه المشاعر  ­

 وطمأنينتها.اتزانها المضطربة  نفساليعيد إلى إذ أن هذا الاعتراف  بالخطأ
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فئة من الناس تكفر عن الخطيئة بطرق غير مباشرة كالعمل الصالح أو الحج إلى بيت الله وهذه  ­
 وتشعر بالخلاص من ذنوبه. هالوسائل تعيد إلى الإنسان طمأنينت

ويؤكد أصحاب هذا المنظور على دور التربية الجادة في الأسرة والمدرسة، يظهر هذا الدور في   
 .(121-122 ٬ 2911 ٬البياتي ) الشعوريةتكوين الذات 

 :المنظور السيكولوجي -5-2
ة بين الأشخاص وتكون نتيجة لعدم التمييز بين الشكل والأرضي ندماجالايظهر الشعور بالذنب عند اضطراب 

أسباب شعور الفرد بالذنب هو عدم  نأ (Elis Albert) "ألبرت إليس"واللاوعي واللاتواصل، في حين يرى 
وشعور قلانية اللاعكار ، فهناك علاقة بين الأفويتحتمينبغي و  قدرته على أن يتخلص من أفكار مثل: يجب

  .(22، ص1122 المنعم،عبد ) بالذنبالفرد 
 :نظرية التحليل النفسي -5-3
يرى فرويد بأن الذنب يكون نتيجة صراع بين الأنا والجانب العقابي في الأعلى، أي أن الشعور   

ينظم سلوك الإنسان  الذيالأعلى و عاطفة ملازمة لعمل الأنا بالذنب حسب نظرية التحليل النفسي ه
شعور ويعود ذلك لكون ال والمبالغة في هذا الشعور تؤدي إلى تطور أعراض مرضية نفسية كمشاعر الذنب

بالأخطاء الطفولية، وكان فرويد من الأوائل الذين استخدموا مصطلح الذنب باعتباره  ابالذنب يرتبط لا شعوري
 الرئيسية لكبح الدوافع العدوانيةمحصلة لتأنيب وتوبيخ الأنا الأعلى لذات الفرد والوسيلة 

 .(12 - 11ص  ٬ 1122 ٬مشطر )منتهى                                                         
  :النظرية الوجودية -5-4
ترى أن الشعور بالذنب هو ظاهرة من ظواهر الألم النفسي التي يمكن مقارنتها بالألم الجسدي ويعبر   

 الشعورأو هو نظام تحذير بوجود ما يستدعي التصحيح في الذات وينشأ  ٬ سلوكالعن وجود خطأ في 
 لل من احتمالاتوللآخرين أو تق هها بالنسبة إلينتيجة قيام الفرد بأعمال تقلل من قيمة الحياة ونوعيت بالذنب
  .(261ص ٬2911)حسين،  الحياة

  :النظرية الاجتماعية )نظرية إريكسون( -5-5
لاستجابات ا تركز علىو  تعتبر هذه النظرية واحدة من النظريات الرئيسية في علم النفس الاجتماعي  

خصي تقدم نظرية إريكسون مفهوما شاملا للتطور الش .المختلفةللفرد في مراحل حياته  جتماعيةوالاالنفسية 
 وتركز هذه المراحل على التحديات .من خلال مجموعة من المراحل التي تمر على الفرد على مدار حياته
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والتوازن  لتحقيق النمو الشخصيها علي التغلبعليه  التي يجب الفرد والصراعات اهجهايو التي  لنمائيةا
 النفسي.

تية حيث يشير إلى الصورة الذا الرئيسية في نظرية إريكسون هي مفهوم الهوية، إحدى المفاهيم  
بيئة الاجتماعية في ذلك الثقافة والوتتأثر الهوية بعوامل عدة بما  .الحياةكونة للفرد التي تتطور على مراحل الم

 والتجارب الشخصية.
قيق عندما يفشل الفرد في تحبالنسبة لمشاعر الذنب، يقترح إريكسون أن الذنب يمكن أن ينشأ   

اللازمة في حياته على سبيل المثال في مرحلة المراهقة، يمكن أن يشعر المراهق بالذنب  النمائيةالمرحلة 
 إذا فشل في تحقيق الاستقلال وتطوير الهوية الشخصية.   

تهدف نظرية إريكسون إلى الفهم الشخصي والتنمية النفسية على مدار الحياة من خلال التعامل مع   
 .(111ص  ٬ 1116 ٬فهمي ) الشخصيالتحديات والصراعات المختلفة، يمكن للفرد تحقيق التوازن والتطور 
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 :فصلالخلاصة 

الذي  خطأ أو لم يتصرفوا بالشكل قاموا بعملأنهم ه الكثيرون عندما يشعرون هإحساس طبيعي يواج  
صرفاته حيث يدفع الشخص للتفكير في ت ن أن يكون دافعا للتغيير والتحسينيتمنونه، هذا الشعور يمك
بشكل  إذا استخدم من المهم أن تتذكر أن الشعور بالذنب يمكن أن يكون إيجابيا .ومحاولة تصحيح الأخطاء

 .نفسيابناء لكن تجنب أن يصبح عبئا 
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  :تمهيد
واجه العديد من الضغوطات والتحديات التي تفرض علينا جهودا مستمرة لمواكبة نفي حياتنا اليومية 

المسؤوليات و التغيرات والتكيف مع الظروف المختلفة، وبينما يسعى الإنسان لتحقيق التوازن بين العمل 
الشخصية قد يجد نفسه في حالة من الإرهاق النفسي الذي يتراكم بمرور الوقت  دون أن يشعر لذا يعد 
الإرهاق النفسي من أبرز الموضوعات لما له من تأثير على الفرد واستقراره، وقد بات يشكل جزء من حياة 

يئة عمله افق الفرد إلى بر بل ي فقطولا يتوقف تأثير الإرهاق على المستوى الشخصي  الفرد والمجتمع
 وينعكس سلبا على جوانب عدة من حياته الصحية، النفسية، الاجتماعية والمهنية.

لذلك سنحاول من خلال هذا الفصل التعرف على مفهوم الإرهاق النفسي، مكونات الإرهاق النفسي 
لإرهاق لاجه، كيفية الوقاية من اأسبابه، أعراضه، مراحله، آثاره، النظريات المفسرة للإرهاق النفسي، ع

    .النفسي، كيفية التعامل معه، كذلك الإرهاق النفسي مقابل الإرهاق الجسدي
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 :مفهوم الإرهاق النفسي -1
 :الارهاق

هو حالة من الإرهاق العقلي والجسدي بسبب الحياة المهنية للفرد ثم توسع وصف المفهوم إلى أنه   
بالإرهاق العقلي والجسدي والإحباط وفك الارتباط وانخفاض الأداء الشخصي والاستنزاف حالة عاطفية تتميز 

البدني، يحدث عندما تكون الأهداف والتوقعات عالية جدا، بينما الإمكانيات في الواقع منخفضة للغاية، مما 
يعملون في  د الذينيؤدي إلى عدم التوازن بين الموارد المستثمرة والمكتسبة ويؤثر بشكل خاص على الأفرا

  وظائف تتطلب الكثير من الجهد والذين يطورون فيها علاقات قوية مع الآخرين

  (Freudenberger,1974,P159).   

الإرهاق النفسي هو حالة استنزاف شديدة للطاقة العاطفية والجسدية والعقلية، يحدث نتيجة التعرض   
نفسية المتكررة، يتجاوز الإرهاق النفسي مجرد الشعور لفترات طويلة من الإجهاد المزمن أو الصدمات ال

   .(Schaufeli, 1998) بالتعب، فهو حالة عميقة تؤثر على جميع جوانب حياة الشخص
 :مكونات الإرهاق النفسي -2

تتكون من عدة مكونات متداخلة تؤثر على الفرد بشكل كامل، هذه المكونات  الإرهاق النفسي هو حالة معقدة
  :تشمل

 :الإرهاق الجسدي -2-1
 يشير إلى الشعور بالإرهاق والتعب الشديدين على المستوى الجسدي. ­
 في مستوى الطاقة وصعوبة في القيام بالأنشطة اليومية. ضيتميز بضعف عام وانخفا ­
 قد يصاحب أعراض جسدية مثل الصداع، آلام العضلات، اضطرابات في النوم، تغيرات في الشهية. ­

 :الإرهاق العاطفي -2-2
  .يتضمن الشعور بالإرهاق والاستنزاف العاطفي ­
 يتميز بفقدان القدرة على التحكم في المشاعر والشعور بالضيق والقلق والاكتئاب. ­
 قد يصاحبه شعور باليأس والإحباط وفقدان الأمل.  ­

  :الإرهاق العقلي -2-3
 .يشير إلى الشعور بالإرهاق والتعب على المستوى العقلي ­
 واتخاذ القرارات، تشتت الانتباه وفقدان الذاكرة. يتميز بصعوبة في التركيز ­
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 قد يصاحبه شعور بالضيق والملل والإحباط. ­
" Christina Maslach" تم تعريف الإرهاق النفسي لأول مرة بشكل منهجي، من قبل عالمة النفس  

سدي الناتج والجفي السبعينات، حيث عرّفت الإرهاق النفسي بأنه "حالة من الاستنزاف العاطفي والذهني 
عن التعرض المزمن للضغوط النفسية، خاصة في البيئات التي تتطلب تفاعلا اجتماعيا مكثفا مثل العمل 

 .῞في المجالات التعليمية أو الصحية
  :كذلك الإرهاق النفسي بأنه متلازمة تتكون من ثلاثة أبعاد رئيسية "Christina" عرفت
 ( الإنهاك العاطفيEmotional Exhaustion :)هو الشعور بالاستنزاف العاطفي وفقدان الطاقة.  
 ( تبلد المشاعرDepersonalization)تطوير مواقف سلبية أو غير مبالية اتجاه الأخرين :. 
 انخفاض الإنجاز الشخصي (Reduced personal accoplishment)  الشعور بعدم الكفاءة

 .(Maslach,1981 ) وفقدان الدافعية للإنجاز
 فقدان الدافعية: 

 المختلفة. يشير إلى فقدان الرغبة والدافعية للقيام بالأنشطة ­
 .هتمام بالأشياء التي كانت ممتعة في السابق والشعور باللامبالاةيتميز بفقدان ال  ­
 .الاجتماعينسحاب قد يصاحبه شعور بالعزلة وال ­
 الشعور بعدم الكفاءة: 

 .تحقيق أهدافه أو إنجاز مهامهيشير إلى الشعور بأن الفرد غير قادر على  ­
 يتميز بفقدان الثقة بالنفس والشعور بالعجز. ­
 .((Maslach, 2001,3975 قد يصاحبه شعور باليأس والإحباط ­

 :أسباب الإرهاق النفسي -3
    العمل:ضغوط  -3-1
  .العمل لساعات طويلة دون راحةعبء العمل الزائد:  ­

 . قلة التحكم في العمل ­
 عدم معرفة المهام المطلوبة بشكل واضح. عدم وضوح الأدوار: ­

 .عدم وجود دعم من الزملاء أو المديرين ­
  .بيئة العمل السلبية ­
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 :ضغوط الحياة -3-2
 )فقدان شخص عزيز، طلاق، مشاكل مالية(الأحداث المجهدة  ­

 .صعوبات في العلاقات الشخصية ­
 .مسؤوليات متعددة )عمل، أسرة، رعاية( ­

 :الصدمات النفسية -3-3
 .أو الاعتداءالتعرض للعنف  ­
 .الكوارث الطبيعية ­
 .الحروب والصراعات ­

 :عوامل شخصية -3-4
 .وضع معايير عالية جدا للنفسالمثالية المفرطة:  ­
 .عدم القدرة على التفاعل مع الضغوط بشكل فعال ضعف مهارات إدارة الضغوط: ­
 .الشخصيات التي تميل إلى القلق أثر عرضة للإرهاق الميل إلى القلق: ­
  .لإرضاء الآخرين ة المستمرةجالحا ­

 .(Demerouti, 2001 ,499,512) تدني تقدير الذات ­
 :أعراض الإرهاق النفسي -4
 :الأعراض الجسدية -4-1

 .التعب الشديد ­
  .الصداع ­
  .في المعدة ألم ­
  .مشاكل الجهاز الهضمي ­
  .ضعف الجهاز المناعي ­
  .تغير في الشهية ­
 .ازدياد الإصابة بالأمراض مثل: الأنفلونزا ­
  .إرهاق مزمن ­
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  :الأعراض العاطفية -4-2
  .الاكتئاب ­
  .القلق ­
  .الغضب والتهيج ­
  .الشعور باليأس واللامبالاة ­
  .رتياب أو التشاؤمال ­
  .نعزالال ­
  .نقص الحافز ­
  .تعرقل في الإنتاجية ­
 .زصعوبة التركي ­

  :الأعراض السلوكية -4-3
  .الانسحاب الاجتماعي ­
  .تجنب المسؤوليات ­
  .صعوبة اتخاذ القرارات ­
  .غير صحية )تعاطي الكحول والمخدرات( تسلوكيا ­

 .(Hobfoll,1989,513)رتباطات الشخصية أو المهني عدم القدرة على الحفاظ على ال ­
 :مراحل الإرهاق النفسي-5

يمر الإرهاق النفسي بعدة مراحل، وقد تختلف الأعراض والتطورات من شخص لآخر   لكن بشكل عام 
 التالية:يمكن تحديد المراحل الرئيسية 

 :مرحلة الإنذار -5-1
 في هذه المرحلة المبكرة يشعر الشخص ببعض التوتر والقلق والإرهاق الخفيف. ­
 قد تظهر بعض الأعراض الجسدية مثل الصداع أو الأرق. ­
 يبدأ الشخص بالشعور بالإرهاق والتعب بشكل متزايد، لكنه لا يدرك أنه يعاني من الإرهاق النفسي.  ­
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  :مرحلة المقاومة -5-2
 في هذه المرحلة يحاول الشخص مقاومة الإرهاق مع الوضع الضاغط.  ­
 قد يزيد من جهوده في العمل أو الدراسة مما يزيد من الإرهاق. ­
 قد تظهر بعض الأعراض النفسية مثل العصبية وسرعة الانفعال. ­

  :مرحلة الإنهاك -5-3
  .في هذه المرحلة يصبح الشخص غير قادر على تحمل المزيد من الضغوط ­
   .يشعر بإرهاق شديد وإحباط ويأس وفقدان السيطرة ­
 كتئاب والقلق الشديد والأمراض المناعية.قد تظهر أعراض جسدية ونفسية خطيرة مثل: ال ­

 :حتراق النفسية الٳلمرح-5-4
 حتراق النفسي الكامل.في هذه المرحلة المتقدمة يصل الشخص إلى الإنهاك الشديد وال ­
 طاقة للعمل أو الدراسة أو حتى الحياة.يفقد الشخص أي دافع أو  ­
   (Maslach, 2001, p103).     قد يعاني من مشاكل صحية خطيرة مثل أمراض القلب والسكري  ­

 :آثار الإرهاق النفسي -6
 تتنوع آثار الإرهاق النفسي وتختلف من شخص إلى آخر، ولكن بشكل عام يمكن تلخيصها كالتالي: 

 :آثار جسدية -6-1
 .الشعور بالإرهاق والتعب المستمر حتى بعد الراحةالإرهاق المزمن:  ­
 صعوبة في النوم أو الأرق أو النوم المتقطع. اضطرابات النوم:  ­
 فقدان الشهية أو الإفراط في تناول الطعام. تغيرات في الشهية: ­
 صداع، آلام في العضلات، آلام في الظهر. آلام في الجسم: ­
 معدة، إمساك، إسهال.اضطرابات في ال مشاكل في الجهاز الهضمي: ­
 زيادة التعرض للأمراض والالتهابات. ضعف الجهاز المناعي: ­
 ارتفاع ضغط الدم، أمراض القلب، السكري. مشاكل صحية مزمنة: ­
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 :آثار نفسية -6-2
 .الشعور بالحزن واليأس وفقدان الأملالاكتئاب:  -
 الشعور بالتوتر والقلق المستمر. القلق: -
 صعوبة في التركيز واتخاذ القرارات. فقدان التركيز: -
 صعوبة في تذكر الأشياء. فقدان الذاكرة: -
 بالنفس.فقدان الثقة  الشعور بالعجز: -
 تغيرات مفاجئة في المزاج. تقلبات المزاج: -
 سرعة الغضب والانفعال. العصبية: -
 :آثار سلوكية -6-3
 تجنب التواصل مع الآخرين. نعزال الاجتماعي:الٳ -
 بالأنشطة الممتعة.  هتمامالإفقدان هتمام: فقدان الٳ  -
 انخفاض مستوى الأداء في العمل أو المدرسة.تدني الأداء:  -
 اللجوء إلى الكحول أو المخدرات للتخفيف من الأعراض.إدمان المواد:  -
 نخراط في سلوكيات خطيرة مثل القيادة بسرعة أو تناول الطعام غير الصحي.ال السلوكيات الخطيرة: -
 :آثار اجتماعية -6-4
 .صعوبة في الحفاظ على علاقات صحية مع الآخرين مشاكل في العلاقات: -
 .نفصالالزيادة خطر الطلاق أو  الطلاق: -

 .Adrenal Fatigue,2021)) لوظيفة أو صعوبة الحصول على وظيفةفقدان ا مشاكل في العمل:
 :النظريات المفسرة للإرهاق النفسي -7
 نظرية الإرهاق الوظيفيChristina Maslach :    

الإرهاق النفسي أو الاحتراق النفسي هو حالة من الإرهاق العاطفي والجسدي والعقلي تحدث نتيجة التعرض 
المزمن للضغوط في مكان العمل، وقد تم تطوير هذا المفهوم بشكل كبير من قبل الباحثة الأمريكية 

"Christina Maslach" .التي تعتبر رائدة في هذا المجال 
 نموذجا ثلاثي الأبعاد للإرهاق الوظيفي يتضمن ثلاثة أبعاد رئيسية: Maslachطورت ماسلاش 
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يشير إلى الشعور بالإرهاق الشديد واستنزاف (: Emotional Exhaustion)ستنزاف العاطفي الٳ -
 الفرد بالإرهاق والتعب الشديدين نتيجة للتعامل مع الآخرين في العمل.يشعر الطاقة العاطفية، حيث 

: يتميز باللامبالاة والبرود العاطفي تجاه الآخرين والشعور (Depersonalizationالمشاعر )تبلد  -
 بأنهم مجرد أشياء أو حالات مما يؤدي إلى فقدان التعاطف والاهتمام بهم. 

يشير إلى الشعور (: Reduced personal accoplishment) انخفاض الإنجاز الشخصي -
بالكفاءة المتدنية وعدم القدرة على تحقيق الإنجازات في العمل، مما يؤدي إلى تدني الثقة بالنفس والشعور 

 .( (Maslach, 2001 بالإحباط
 لتفاعل بين الشخص والبيئةنظرية ا:  
تقوم هذه  ٬سيالنفالتي تفسر الإرهاق  تعد نظرية التفاعل بين الشخص والبيئة من النظريات الهامة  

النظرية على فكرة أن الإرهاق النفسي، ينشأ نتيجة لعدم التوافق بين قدرات الفرد ومتطلبات البيئة، على 
سبيل المثال: إذا كان الفرد لديه قدرات محدودة لكنه يواجه متطلبات بيئة عالية، فإنه قد يشعر بالإرهاق 

لإرهاق ية لكنه يواجه بيئة غير محفزة، فإنه قد يشعر بالملل واالنفسي، وبالمثل إذا كان الفرد لديه قدرات عال
 النفسي. 

 :مكونات نظرية التفاعل بين الشخص والبيئة
 يشير إلى الفرد بخصائصه وقدراته ومهاراته وحاجاته ودوافعه.الشخص:  ­
 ة.والنفسيبما في ذلك البيئة المادية والاجتماعية  تشير إلى الظروف المحيطة بالفرد البيئة: ­
 يشير إلى العلاقة بين الشخص والبيئة وكيف يتفاعلان مع بعضهما البعض. التفاعل: ­

 :كيفية التعامل مع الإرهاق النفسي وفقا لنظرية التفاعل بين الشخص والبيئة
يجب على الفرد تحديد مصادر الإرهاق في بيئته سواء كانت مادية، أو اجتماعية تحديد مصادر الإرهاق:  -

 ة.أو نفسي
 يجب على الفرد تطوير قدراته ومهاراته اللازمة للتعامل مع متطلبات البيئة. تطوير القدرات والمهارات: -
 إذا كان ذلك ممكنا يمكن للفرد تغيير البيئة التي تسبب له الإرهاق النفسي. تغيير البيئة: -
 يجب على الفرد البحث عن الدعم الاجتماعي من العائلة والأصدقاء البحث عن الدعم الاجتماعي: -

 .وزملاء العمل
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إذا كان الإرهاق النفسي شديدا فقد يحتاج الفرد للحصول على المساعدة  الحصول على المساعدة المهنية:
  .المهنية من طبيب نفسي، أو معالج نفسي

 :هاق النفسيأهمية نظرية التفاعل بين الشخص والبيئة في فهم الإر 
تساعد هذه النظرية في فهم الإرهاق النفسي من خلال التركيز على التفاعل بين الفرد والبيئة، لكنها   

 .(Brown, 1996,P1-11) تركز على العلاقة بينهما وكيف يمكن أن تؤدي إلى الإرهاق النفسي
 نظرية الموارد الشخصية والإرهاق النفسي: 
الشخصية من النظريات الهامة التي تفسر الإرهاق النفسي وتركز على دور تعتبر نظرية الموارد   

 .رد في مواجهة الضغوط والتحدياتفالموارد التي يمتلكها ال
ها الفرد ب عتشير هذه الموارد الشخصية إلى مجموعة من القدرات والمهارات والخصائص التي يتمت  

 :تشمل هذه الموارد صعبة والمجهدة،وتساعده في التعامل مع المواقف ال
 مثل القدرة على حل المشكلات، اتخاذ القرارات.الموارد المعرفية:  -
 مثل القدرة على تنظيم المشاعر، الشعور بالتعاطف.الموارد العاطفية:  -
 جتماعي من العائلة والأصدقاء، العلاقات الإيجابية.مثل الدعم الجتماعية: لٳالموارد ا -
 .ستقرارستقرار المالي، الصحة الجيدة، الوقت الكافي للراحة والمثل ال الموارد المالية: -

 :علاقة الموارد الشخصية والإرهاق النفسي
ترى هذه النظرية أن الأفراد الذين يملكون موارد شخصية قوية يكونون أقل عرضة للإصابة بالإرهاق   

 النفسي حيث تساعدهم هذه الموارد على: 
تمكنهم الموارد من التعامل بفعالية مع الضغوط والتحديات وتقليل تأثيرها السلبي  مواجهة الضغوط: -

  .عليهم

تساعدهم الموارد على التكيف مع المواقف الصعبة والمجهدة والتغلب  :التكيف مع المواقف الصعبة -
 عليها.

تمكنهم الموارد من الحفاظ على التوازن بين العمل والحياة الشخصية وتقليل نمو  الحفاظ على التوازن: -
 .الإرهاق

يكونون أكثر عرضة  على العكس من ذلك، فإن الأفراد الذين يعانون من نقص هذه الموارد الشخصية
ثيرها أللإصابة بالإرهاق النفسي، حيث يجدون صعوبة في التعامل مع الضغوط والتحديات مما يزيد من ت
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السلبي عليهم، يجدون صعوبة في التكيف مع المواقف المجهدة وقد يشعرون بالعجز والإحباط، وكذلك 
 .( Hobfoll,2001 ,P332-940) توازن بين العمل والحياة الشخصيةيجدون صعوبة في الحفاظ على ال

 نظرية التعاون بين الجهد والمكافأة والإرهاق النفسي: 
من النظريات  (Effort Reward Imbalance Theory)تعد نظرية التعاون بين الجهد والمكافأة   

الهامة التي تفسر الإرهاق النفسي، وتركز على دور التوازن بين الجهد الذي يبذله الفرد والمكافأة التي 
 .سيحصل عليها

لجهد الذي تفاوت كبير بين اهناك  تفترض هذه النظرية على أن الإرهاق النفسي يحدث عندما يكون   
بمعنى آخر عندما يشعر الفرد  ٬يبذله الفرد في عمله أو حياته والمكافأة التي يحصل عليها مقابل هذا الجهد

 فإنه قد يصاب بالإرهاق النفسي. لكنه لا يحصل على مقابل مناسب  بأنه يبذل جهدا كبيرا
 تتكون هذه النظرية من ثلاث عناصر رئيسية:   مكونات النظرية:

 .يشير إلى الجهد البدني والعقلي الذي يبذله الفرد في عمله أو حياته(: Effortالجهد )-1
تشير إلى المكافأة التي يحصل عليها الفرد مقابل جهده مثل: الراتب التقدير، (: Rewardالمكافأة )-2

 .الترقية، والشعور بالإنجاز
يشير إلى التوازن بين الجهد والمكافأة، يحدث التوازن عندما يكون هناك تناسب (: Balance)التوازن -3

 .بين الجهد المبذول والمكافأة، التي يتم الحصول عليها
يحدث عندما يكون هناك خلل في التوازن بين الجهد والمكافأة،  ترى هذه النظرية على أن الإرهاق النفسي

ل جهدا كبيرا لكنه لا يحصل على مكافأة مناسبة فإنه قد يشعر بالإحباط والظلم عندما يشعر الفرد بأنه يبذ
 .(Siegrist,1996,31) مما يؤدي إلى الإرهاق النفسي

 نظرية التحكم والدعم والإرهاق النفسي:  
من النظريات الهامة التي تفسر الإرهاق  (Control-Support Theory) تعتبر نظرية التحكم والدعم

تركز على دور كل من التحكم الذي يمتلكه الفرد في حياته والدعم الاجتماعي الذي يحصل عليه  ٬النفسي
 من الآخرين.

 بمعنى لدعموايحدث عندما يكون هناك نقص في كل من التنظيم  تفترض هذه النظرية أن الإرهاق النفسي
آخر عندما يشعر الفرد بأنه لا يملك السيطرة على ما يحدث في حياته ولا يحصل على دعم كاف من 

 فإنه قد يصاب بالإرهاق النفسي. الآخرين
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 :مكونات النظرية
 تتكون هذه النظرية من عنصرين أساسيين هما: 

ته التي تحدث في حيايشير إلى شعور الفرد بالقدرة على التأثير في الأحداث (: Control)التحكم -1
 واتخاذ القرارات بشأنها

الذي يحصل عليه الفرد من الآخرين مثل العائلة  تشير إلى الدعم الاجتماعي(: Support)الدعم -2
 .زملاء العمل و والأصدقاء

 .ترى هذه النظرية على أن كل من الدعم والتحكم يلعب دورا مهما في الحماية من الإرهاق النفسي
وط فإنه يكون أكثر قدرة على التعامل مع الضغ رة على حياتهعندما يشعر الفرد بأنه يملك سيط التحكم:-

 .والتحديات مما يقلل من خطر الإرهاق
عندما يحصل الفرد على دعم اجتماعي من الآخرين، فإنه يشعر بالاهتمام والتقدير مما يساعده  الدعم:-

 .(Johnson ,1988,P459) خطر الإرهاق والتحديات ويقلل من على التغلب على الصعوبات
 نظرية التقييم المعرفي والإرهاق النفسي: 

من النظريات التي تفسر الإرهاق النفسي  (Cognitive Appraisal Theory)تعتبر نظرية التقييم المعرفي 
 وتركز على دور التفكير والتقييم الذي يقوم به الفرد للمواقف والأحداث التي يمر بها.

هذه النظرية أن الإرهاق النفسي لا يحدث بسبب المواقف والأحداث نفسها، بل بسبب الطريقة التي تفترض 
بمعنى آخر عندما يواجه الفرد موقفا ما فإنه يقوم بتقييمه بشكل معرفي، وهذا التقييم  ٬ يفسرها الفرد ويقيمها

 ه للإرهاق النفسي يؤثر على استجابته الانفعالية والسلوكية وبالتالي على احتمالية تعرض
ترى هذه النظرية أن الإرهاق النفسي يحدث عندما يكون التقييم المعرفي للمواقف والأحداث سلبيا وغير 

 واقعي، على سبيل المثال إذا كان الفرد يميل إلى: 

 .يرى التهديدات أكبر مما عليه في الواقعتضخيم التهديدات: -1
على التعامل مع المواقف الصعبة ويقلل من قيمة الموارد المتاحة يقلل من تقدير قدراته تقليل الموارد: -2
 .له
التفكير السلبي،  ذاه فإن يركز على الجوانب السلبية للموقف ويتجاهل الجوانب الإيجابية التفكير السلبي:-3

 يمكن أن يؤدي إلى الشعور بالضغط النفسي والعجز والإحباط مما يزيد من خطر الإرهاق النفسي
                                                                        (Lazarus, 1966, P130).  
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 :علاج الإرهاق النفسي -8
 :العلاج النفسي -8-1

  .العلاج السلوكي المعرفي -
 العلاج الجماعي. -
 العلاج النفسي الديناميكي. -

 :التغيرات في نمط الحياة -8-2
 .الحصول على قسط كاف من النوم -
 إتباع نظام غذائي صحي. -
 ممارسة الرياضة بانتظام. -
 تخصيص الوقت للاسترخاء والهوايات. -
 .(Schaufeli , 1998, P405)  تعلم تقنيات إدارة الإجهاد -

 :كيفية الوقاية من الإرهاق النفسي -9
 .ا والتنفس العميقغتعلم تقنيات إدارة الإجهاد مثل التأمل واليو  إدارة الإجهاد: -
 تخصيص وقت لأنشطة ممتعة مربحة. الذاتية:الرعاية  -
 بناء علاقات قوية مع العائلة والأصدقاء.الدعم الاجتماعي:  -
 القدرة على التكيف مع التحديات والصعوبات. تطوير المرونة النفسية: -
 التعرف على أعراض الإرهاق النفسي المبكرة والتدخل المبكرالوعي بالعلامات المبكرة:  -

                                                         (Demerouti, 2001, P499). 
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 :كيفية التعامل مع الإرهاق النفسي -11
من  ي تحديد أسبابه يمكن ذلكهأول خطوة للتعامل مع الإرهاق النفسي التعرف على مسببات الإرهاق:  -

 التي تزيد من التوتر.مراجعة الأنشطة اليومية ومعرفة اللحظات  خلال
يجب على الفرد أن يحدد أولوياته وألا يسمح للمهام الزائدة بالتأثير على راحته  وضع حدود صحية: -

 النفسية.
الاسترخاء ضروري لتخفيف الضغط النفسي، تخصيص وقت للأنشطة الممتعة تخصيص وقت للراحة:  -

 مثل القراءة.
من حدة التوتر حتى الأنشطة البسيطة مثل المشي أو  النشاط البدني يخففممارسة الرياضة بانتظام:  -

 ( Craft, 2004 ,10اليوغا يمكن أن تكون فعالة. )
النوم الكاف والجيد يلعب دورا كبيرا وأساسيا في تحسين الحالة النفسية، يجب الحرص على  النوم الجيد: -

 خلق بيئة نوم مريحة والابتعاد عن الشاشات قبل النوم.
جتماعي مهم جدا للتغلب على الإرهاق، يمكن الحديث مع صديق مقرب أو طلب الدعم ال طلب الدعم: -

 المساعدة من مختص نفسي إذا لزم الأمر. 
 جهاد.أثبتت فعاليتها في تقليل التوتر والإ تقنيات مثل التأمل والتنفس العميق تقنيات الاسترخاء: -
 الحياة وأن يركز على التقدم بدلا من الكمال.على الفرد أن يتقبل أخطائه كجزء من  تجنب الكمالية: -
تخصيص الوقت للراحة من الشاشات والتقليل من استخدام وسائل الحد من استخدام التكنولوجيا:  -

 جتماعي.التواصل ال
ين التي يستمتع بها والهوايات التي تساعده في تحس أن يخصص الفرد وقتا للأنشطة يات:اممارسة الهو  -

 .(Iwasaki,2007, P264التوتر )المزاج وتقليل 
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  :الإرهاق النفسي مقابل الإرهاق الجسدي -11
 الجسدي:  رهاق النفسي مقابل الارهاقيمثل الا :10جدول رقم 

 الإرهاق الجسدي الإرهاق النفسي الجانب

 التعريف

 

حالة من الإجهاد العاطفي أو العقلي 
الناتج عن الضغوط النفسية المزمنة أو 

 .المكثفالعمل 

حالة من التعب البدني الناتج عن 
 .النشاط الجسدي المفرط أو قلة الراحة

 الأعراض

 

 .الشعور بالقلق والتوتر-
 .صعوبة التركيز-
 .فقدان الدافع-
  .الشعور بالعجز أو اليأس-
 .النوم اضطرابات-

 .آلام العضلات-
 .التعب العام-
 .الطاقة انخفاض-
 .صعوبة الحركة-
 .المفرطالنعاس -

 الأسباب
 

 .الضغوط العملية أو الدراسية-
 .المشاكل الشخصية أو العائلية-
 .الاكتئابالقلق المزمن أو -

  .النشاط البدني المكثف-
 .قلة النوم-
 .سوء التغذية والجفاف-

 التأثير على الحياة اليومية

 

  .ةصعوبة في أداء المهام اليومي-
  .مشاكل في العلاقات-
 .الإنتاجية انخفاض-
 .جتماعيال نسحابال-

 .صعوبة في ممارسة الأنشطة البدنية-
 .القدرة على التحمل انخفاض-
 .الحاجة إلى الراحة المتكررة-

 العلاج

 

العلاج النفسي مثل العلاجي -
 .السلوكي المعرفي

  .تغيير نمط الحياة-
 .الاسترخاءتقنيات -
 .الأدوية في بعض الحالات-

 .الكافيالراحة والنوم -
 .التغذية السليمة-
 .العلاج الطبيعي-
 .الأدوية في بعض الأحيان-

       (Enoka,2016, P222).  
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 :خلاصة الفصل
كير مما يؤثر على التف الإرهاق النفسي هو نتيجة تراكم الضغوط والمشاكل، دون تفريغ مناسب  

والسلوك يؤدي إلى فقدان الدافعية والشعور بالإجهاد المستمر والتوتر وحتى المشكلات الجسدية  والمشاعر
 لب الدعم خاء، بالإضافة إلى طتفاديه يتطلب التوازن بين العمل والراحة وممارسة أنشطة تساعد على الاستر 

 عند الحاجة.



 
 
 

 الفصل الخامس: إستراتيجيات المواجهة
 

 تمهيد 
 مفهوم إستراتيجيات المواجهة-1
 وظائف استراتيجيات المواجهة -2
تصنيف استراتيجيات المواجهة -3  

محددات استراتيجيات المواجهة -4  
الاتجاهات النظرية المفسرة لاستراتيجيات المواجهة -5  

المواجهة الإيجابية والمواجهة السلبية -6  
الفصل  خلاصة  
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  :تمهيد
لم مليء بالتحديات والضغوطات تبرز الحاجة إلى أساليب فعالة للتعامل مع المواقف الصعبة، افي ع

نا كانت هذه التحديات، شخصية، مهنية، اجتماعية، فإن كيفية استجابت سواء اليوميةفي حياتنا  ناالتي تواجه
  .لها تحدد إلى حد كبير مدى قدرتنا على تجاوزها والنمو منها

المواجهة ليست مجرد أدوات لحل المشكلات بل هي أيضا وسائل لتعزيز المرونة  إستراتيجيات
 النفسية وبناء القدرة على التكيف مع التغيرات المستمرة.

لتحديات يمكننا تحويل ا من خلال فهمنا لطبيعة المواقف التي نواجهها واستخدام الأساليب المناسبة
إن ف حل المشكلة مباشرة أو نعطي الأولوية لتهدئة مشاعرنا سواء كنا نركز على إلى فرص للتعلم والتطور

يمكننا  الذي يالنفسالهدف النهائي هو تحقيق التوازن بين العقل والعاطفة والوصول إلى حالة من الاستقرار 
، هةاستراتيجيات المواج تعرف على مفهومولذلك سنحاول من خلال هذا الفصل المن المضي قدما بثقة.  

 ، والمواجهة السلبية والإيجابية. ا، اتجاهاتهامحدداته انيفه، تصاوظائفه
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 :مفهوم إستراتيجيات المواجهة -1
  والتي تعني "فنون الحرب وإدارة المعارك" (Strategos) ترجع كلمة إستراتيجية إلى الكلمة اليونانية  

 ريةالعمليات العسكلتخطيط وتوجيه الإستراتيجية على انها علم ا (Welester)ويعرف قاموس 
 .(47ص  2005٬ ٬)طبي                                                                                           
 "أفلاطون"هتم فقد ا ، من المفاهيم ذات الأصول القديمة والذي اهتم به الفلاسفة المواجهة يعتبر مفهوم  

التي ينتهجها الأفراد للتعامل مع المواقف والظروف  تمن خلال أعماله بتقديم شرح الطرق والإستراتيجيا
وصفا لاستجابات الأفراد للمواقف الضاغطة  "Shakespeare"التي تمر في حياتهم، كما قدم  العصيبة

  الإهتمام إنف مام القديم بالمفهومكالفقدان، الصراع، الأزمات وغيرها من المواقف الشاقة، وعلى الرغم من الاهت
الذي اهتم بوصف  Taylor῞( "0741،)لعلمي به يعد حديثا نسبيا، ويتضح من خلال المختص النفسيا

     .(011، ص2014)مزلوق،  مواجهة الأفراد لمثيرات الشفقة كيفية
 Lazarus" فقد أشار(Lazarus) و (Moss)من الرواد في مجال المواجهة على سبيل المثال   
"المجهودات التي يبذلها الفرد في تعامله مع الأحداث الضاغطة بأنه إلى مفهوم المواجهة ووصفه  (0711)

 والتي ةالمواجهوقدم نظريته في  .وصنفها إلى مواجهة مركزة على المشكلة ومواجهة مركزة على الانفعال"
 Moss( "0791،) "أما  .ات المواجهةنطلاق الجادة في البحث في عملياعتبرها البعض بمثابة نقطة الٳ

عرّف أساليب المواجهة بأنها " الأساليب التي يستخدمها الفرد بوعي في تعامله مع مصدر الضغط، وصنف 
  ῞لوب منهما جانبان: معرفي وسلوكي، ولكل أسة وأخرى إحجاميةأساليب المواجهة إلى مواجهة إقدامي

 .(10ص 1114)دردير،                                                                                                   
 (Coussonglie et al 1998,P89)نقلا عن  Louny( "0749)" و"Lazarus"ويعرف كل من   

ة وتسيير المتطلبات الخارجية أو الداخليبأنها "مجموعة المجهودات المعرفية والسلوكية الموجهة نحو إدارة 
 .الخاصة والتي يدركها الفرد بأنها مهددة وتتجاوز موارده الشخصية"

" الأشياء التي يقوم بها الفرد لتجنب الشعور بالضيق  بأنها (1978)( Pearlin Schooler) كما يوضح
" تلك الجهود الموجهة لإدارة  بأنها Cohen( "0747)" و"Lazarus" والأذى تجاه ضغوط الحياة" ويوجزها

 .الضغط"
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إلى وصفها بأنها "جزء مهم من عملية التوتر والضغط وينظر  افقد أشار  (،0771) (Shing)و   (Lue)أما 
إليها بوصفها مجموعة من معقدة من العمليات التي تخفف أو تقلل من تأثيرات الحياة الضاغطة في صحة 

   .(057-059، ص1107)واعلي، الفرد البدنية والنفسية" 
 :وظائف إستراتيجيات المواجهة -2

اهتم عدد من الباحثين بإبراز وظائف إستراتيجيات المواجهة كل حسب انتمائه النظري، وفيما يلي عرض 
  :لبعض الوظائف حسب باحثين

 :(Méchanic)وظائف إستراتيجيات المواجهة حسب  -2-1
 ,Lazarus Folkman اجتماعية ونقلا عن-النفسالذي تبنى نظرية  (0747) (Méchanic)يشير 

1984, P149)) ئف هي: ظاستراتيجيات المواجهة ثلاث و لٳ بأن 
 جتماعية والبيئية.التعامل مع المتطلبات الٳ ­
 خلق الدافعية لمواجهة هذه المتطلبات. ­
 بحالة من التوازن النفسي بهدف توجيه الجهود والمهارات نحو المتطلبات الخارجية. حتفاظالٳ ­

   :(Pearlin et Schoolerوظائف إستراتيجيات المواجهة حسب ) -2-2
 بأن   (Lazarus et Folkman, 1984, P151) نقلا عن Schooler( "0749)" و"Pearlin" يرى 

 المواجهة وظيفة وقائية تتجلى في:
 .إزالة الظروف التي تثير المشاكلتغيير أو  ­
 ضبط معنى التجربة المعاشة قبل أن تصبح وضعية ضاغطة. ­

  :Lazarus و Folkmanوظائف إستراتيجيات المواجهة حسب  -2-3
 أن السلوك موجه لتحقيق وظيفتين:  Folkman (0797)و Lazarus حسب
 .للضغطالعمل على مواجهة المشكل لحل المشكل المولد  ­
 نفعالات الناتجة عن الكآبة أو المحنة لخفض الضيق الانفعالي.العمل على تعديل الٳ ­
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  et (Fletcher) (Suls)وظائف إستراتيجيات المواجهة حسب  -2-4
بأن ( Legeron et Andre , 1993, P80) عن نقلا Fletcher( "0795)و"  suls" حسب  

عالية وعلى نفستجابة الفيزيولوجية والٳالمواجهة تهدف إلى تقليص استجابة الضغط بالتأثير على الٳ
وإلى ضبط الوضعية الضاغطة بوضع إجراء لحل المشكل كالبحث عن المعلومات  ستجابات المعرفيةالٳ

    .(019، ص1107)واعلي،  باختصار دور تكيفي ووقائي
 :المواجهة تصنيفات إستراتيجيات -3
 M. Bruchon) نقلا عن  De Ridder))(1997)"دو ريدر"  لقد جاء في مقال تحليلي  

Schweitzer,2001, P72) بعد في  91 إلى 1 الذي تم فيه إحصاء الإستراتيجيات حيث وجد أن هناك
عبارة، هذا ما جعل الاتفاق على عدد معين غير ممكن وهذا  009إلى  01 مقاييس المواجهة مكونة من

راجع لاختلاف وتعدد الإستراتيجيات المتبعة من طرف الأفراد حتى ولدى الفرد الواحد باختلاف الأحداث، 
  .(70، ص1101)جبالي،  التي يتعرض لها وكذا باختلاف شدتها

  :(1894لازاروس" و"فولكمان" )" تصنيف -3-1
، Copingبوضع نموذج سيرورة المواجهة من خلال بحوث " Folkman" و"Lazarus" حيث قام كل من

 فرد وقد تم التوصل إلى مجموعتين:  011 بندا على 14حيث قاما بتطبيق سلم يضم 
 مواجهة مركزة حول المشكل. .أ

 مواجهة مركزة حول الانفعال. .ب
  :مواجهة مركزة حول المشكل -3-1-1

تهدف إلى خفض طلبات الوضعية وزيادة موارد وقدرات الفرد الخاصة حتى يتمكن من المواجهة  إستراتيجية
 .(17، ص1101)صندلي، بجدارة 

 لقد حدد شكلين للمواجهة المركزة على المشكل: 
 .جمع المعلوماتأولا: 

  .لحل المشكل اتخاذ إجراءاتثانيا: 
الفرد في مواجهة الوضعية الضاغطة يقوم بجمع  أن (Pierluigi G ,Joel S , 2004 ,P855) ونقلا عن

من خلال وضع خطة للاستجابة وفق متطلبات المشكل للتخفيف من  المعلومات واتخاذ القرارات المناسبة
 .(001، ص1107جدو، ) شدة الموقف أو التحرر منه وإيقافه
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 :مواجهة مركزة حول الانفعال -3-1-2
  :فعالية الناتجة عن الوضعية تتمثل فييشمل على مختلف المحاولات لتنظيم الضغوط الان

نتباه إلى مصدر الضغط ويمكن أن يتضمن نشاطات ذات تعبير هي عبارة عن تحويل الٳب جنالت أولا:
 .(71، ص1101)جبالي، سلوكي أو معرفي كممارسة الرياضة، القراءة 

تشير إلى الإمكانيات الفعلية أو المدركة  :البحث عن السند الاجتماعي() .المساندة الاجتماعيةثانيا: 
  .تاحة في البيئة الاجتماعية للفردللمصادر الم

  .من خلال الاهتمام بالجوانب الإيجابية للموقف الضاغط : إعادة التقييم الإيجابيثالثا
              .(15، ص1101)صندلي،  الذاتي اتهام أو التأنيبرابعا: 

 Moss "(1891)و " Billingsتصنيف " -3-2
  :ةإحجامي وة حيث يصنفان إستراتيجيات المواجهة إلى إقدامي

 :ةإستراتيجية مواجهة إقدامي -3-2-1
ذلك باستخدام أساليب سلوكية ومعرفية محددة تشمل على التحليل المنطقي للموقف الضاغط وإعادة 

 التقييم الإيجابي، البحث عن المعلومات والبحث عن الدعم الاجتماعي وحل المشكلات.
 :إستراتيجية مواجهة إحجامية -3-2-2

تتضمن القيام بمحاولات معرفية بهدف التقليل من التهديدات التي يسببها الموقف واستخدام أساليب سلوكية 
   .(079، ص1101)داود،  اتلخفض التوتر  للهروب وتجنب الموقف كالتقبل، الإنكار، التنفيس الانفعالي

 :Cohen(1884) تصنيف -3-3
 يات شملت: جمجموعة من الإستراتي "كوهين" قدم
 التفكير العقلاني:  -3-3-1

  .الذي يقوم به الفرد حيال الموقف الضاغط بحثا عن مصادره وأسبابه أي التفكير المنطقي والعقلاني
  التخيل: -3-3-2

ي يمكن والسلوكيات الت التي تواجهه، فضلا عن تخيل الأفكار هي محاولة الفرد تخيل المواقف الضاغطة
 .(019، ص1107)جدو، القيام بها مستقبلا عن مواجهة مواقف مثيلة لها 

  .سعي الفرد إلى إنكار الضغوط ومصادر القلق بالتجاهل والانغلاق، كأنها لم تحدثالإنكار:  -3-3-3
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 حل المشكلة:  -3-3-4
 .الذهنييتجه من خلاله الفرد لاستخدام أفكار جديدة لمواجهة الضغوط ما يعرف بالقدح 

 الفكاهة: )الدعابة(:  -3-3-5
 .أي التعامل مع الضغوط ببساطة وروح الفكاهة وبالتالي قهرها والتغلب عليها

  عن طريق الإكثار من العبادات كمصدر للدعم الروحي والانفعالالرجوع إلى الدين:  -3-4
 .(191 – 190ص  ٬ 1101 ٬السهيلي)                                                               

 :محددات إستراتيجيات المواجهة -4
 :محددات استعدادية -4-1

أن الشخص لا يتأثر بالخصائص الموضوعية للأحداث بقدر ما يتأثر  (0791" وآخرون )Cohen" حسن
ال، فإنه خطر ع اتبخصائصه المعرفية وإدراكه وتفسيره للموقف أو الحدث، فإن أدرك الحدث على أنه ذ

  .(070، ص1117قماز، ) صحيحمعه على هذا الأساس والعكس  سيتعامل
 :محددات معرفية -4-2

مشاكل والدوافع ال تتمثل في تقويم الفرد لحادث ما في اعتقاداته وتصوراته حول ذاته، حول قدراته في حل
 .كذلك مركز التحكم الداخلي والخارجي

 المعرفية على:تشمل المحددات  (M.Bruchon Schweitzer,2001, P72)ونقلا عن 
 .اعتقادات الفرد )عن ذاته، عن العالم حوله( ­
 .دوافعه العامة )سواء كانت أهداف، قيم( ­
 .(017، ص1101مزلوق، )الخصائص الشخصية )الفعالية الذاتية، التفاؤل(  ­

 :محددات شخصية -4-3
تقييمات الأكد الكثير من الباحثين على أن للمحددات الاستعدادية والمعرفية دور في التحكم في   

الأولية والثانوية، إلا أن هناك متغيرات أخرى يمكن أن تنبئ بتقييمات خاصة كارتفاع الضغط وانخفاضه، 
، مما يعني استخدام إستراتيجيات مركزة حول الانفعال، في حين المرونة،  مثل: القلق، الاكتئاب، الصلابة...

 .(071، ص1117)قماز،  مركزة حول المشكل السعادة، التحمل، استخدام إستراتيجيات
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 :ةمحددات موقفي -4-4
على الرغم من أن للعوامل الاستعدادية والمعرفية والشخصية لها دور في تحديد درجة تأثير   

المتبعة بالمواقف الحقيقية والمدركة كذلك كطبيعة الخطر، المدة،  الإستراتيجية فإنها تحدد الإستراتيجية
  .(051، ص1101)داود،  الغموض، نوع السند الاجتماعي

  :الإتجاهات النظرية المفسرة لإستراتيجيات المواجهة -5
 المواجهة من مدرسة إلى أخرى، كل حسب مبادئها وتفسيراتها للضغط تختلف تفسيرات إستراتيجيات  

وآثاره ونتائجه، وهذا ما أظهر الحاجة إلى دراسة سلوكيات المواجهة التي يعتمدها الفرد في التصدي لهذه 
النظريات التي درست إستراتيجيات المواجهة ومن  همأ خلال هذا العنصر سنعرض  ومن الضاغطةالمواقف 
 جاهات نجد: هذه الات

 :نظرية التحليل النفسي -5-1
، لمواجها تعمل آليات الدفاع من وجهة نظر التحليل النفسي كإستراتيجية بل ومن أهم إستراتيجيات  

على أن الناس يلجؤون  "Sigmund Freud"التي تعمل على مقاومة وتصدي الضغوط النفسية إذ يرى 
 والإحباطات، وبالتالي فهي أساليب عقلية لاشعورية إليها لحماية أنفسهم والعمل على معالجة الصراعات

تقوم بتشويه الخبرات وتزييف الأفكار والصراعات التي تمثل تهديدا وتساعد على خفض التوتر والقلق أثناء 
طور انطلاقا تت المواجهة، وتشمل عملية المواجهة حسب النظرية التحليلية على سلسلة من الإستراتيجيات

  .(007، ص1117)طبي، ر ناضجة إلى آليات ناضجة من آليات أولية غي
 حسب التحليليون الجدد تقسم أساليب الدفاع إلى:-5-1-1
التبرير والإنكار و التخيل مثل الانسحاب والنكوص والتشبث والتفكيك  حيل الدفاع والإنسجابية )الهروب(: ­

 .وكذا الإلغاء والسلبية
 .الهجومية مثل العدوان والإسقاط والاحتواء حيل الدفاع)العدوانية(: ­
مثل الإبدال والإزاحة والتحويل والإعلاء والتعويض والتقمص والتكوين العكسي  حيل الإبداع الإبدالية: ­

جهة الدفاع أساليب لاشعورية تستخدم لموا والتصميم والرمزية والتقدير المثالي، وتعتبر ميكانيزمات
من ان يصيبه الاختلال، كما بينت عدة أبحاث دور  الضغوط النفسية للمحافظة على التوازن النفسي

أن آليات  Fayyad( "0771،)"يرى  .ي تكييف المرضى مع حالتهم المرضيةفأهمية آليات الدفاع 
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ن مالدفاع هي عبارة عن تشوهات معرفية متواجدة بفضل الانتقاء الطبعي وهذا من أجل التخفيف 
  ريةفهي آليات دفاعية لاشعو  الخارجي،الصراعات وحالات القلق الناتجة عن تغيرات الوسط الداخلي أو 

 .(11ص  ،1101 ،السهيلي)                                                                                 
 :والتي قسمها إلى" Fayyadالآليات الدفاعية التي تعمل دور المواجهة حسب "-5-1-2
 .كالإنكار الذهني، والإسقاط الهذيانيدفاعات ذهنية:  ­
 كالإسقاط والوساوس. دفاعات غير ناضجة:  ­
 .(015، ص1115بغيجة، )دفاعات ناضجة كالتصعيد والفكاهة دفاعات عصابية:  ­
يرى فرويد أن العصاب والذهان ماهي إلا عبارة عن شكل من أشكال فشل أو سوء التكيف   

والمواجهة، فالدفاع وما يرتبط به من علاقات عبارة عن آليات تحمي الأنا من الصراعات ويمكن لهذا 
رض تهديدات المحيط ويفتالصراع أن يتكون من مطالب وطموحات غير محققة بداخل الجهاز النفسي أو من 

  أن القلق هو المثير الذي يسبب تسخير هذه الآليات، وقد تم صهر مفهوم المواجهة مع دفاعات الأنا
 .(11ص  ،1119 مزارقة،)                                                                          

راعات التي يستخدمها الفرد ليحمي نفسه من الص المواجهة زيم الدفاع عبارة عن إستراتيجيةيفميكان  
والتوترات التي تنشأ عن المحتويات المكبوتة، فهي تعمل على مستوى اللاشعور كما أنها تحرف وتشوه 

ل يستخدم ب إدراك الفرد للوقائع كوسيلة لخفض ما يهدده من قلق وضغوط، فالفرد لا يلجأ إلى حيلة واحدة
  .(95، ص1111)طه، ن طريق مثيرات داخلية أو خارجية وهي تستثار ع عيأكثر من أسلوب دفا

ها تعتبر الدفاعات النفسية، من أهم الإستراتيجيات، التي يستخدم وحسب وجهة نظر التحليل النفسي  
الفرد في مواجهة الضغوط الداخلية والخارجية فهي أساليب لاشعورية يلجأ إليها الأفراد للتخفيف من 

وتتنوع  .على التوازن النفسي ومنع الاختلال التخفيف المحافظةوالإحباطات، هدفها الأساسي الصراعات 
، وتبعا لنوعية المواقف الضاغطة التي يعايشها الشخص، منها السوية تبعا لاستخدامه الآليات الدفاعية

ستنفذ يعندما وتستخدم ير السوية تظهر في السلوك المرضي غتوجد و والتقمص، كالإعلاء والتعويض 
 الدفاعات السوية منها النكوص، التشبيت، العدوان، التحويل.
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    :النظرية المعرفية -5-2
الأهمية العلاجية لتعديل التوقعات والمعتقدات غير المنطقية كوسيلة لخفض  "Albert Ellis" بين  

 نيهم أفكارا لاعقلانيةتب الضغط النفسي والقلق، ويشير إلى أنه عندما يصبح الناس مضطربين انفعاليا بسبب
ه يمكن خفض إنف بأنه من خلال تعليمهم التفكير بطريقة عقلانية أكثرفإن هناك مبررا واضحا للاعتقاد 

منفردة للفرد  أن تكون  يمكن المهددةالاضطرابات الانفعالية التي يعانون منها وقد بين دراساته أن المثيرات 
 .(70، ص1101)السهيلي،  من خلال وسائل التقييم المعرفي

، التي تمثل وجهة النظر المعرفية، في تناول المواجهة تقوم على أساس عملية عقلية سإن نظرية لازارو 
ية تحدد مستوى الضغط ومن ثم تحدد إستراتيجي ، وبناء على هذا التقديرطالموقف الضاغيقدر بها الفرد 

إن إستراتيجيات المواجهة تؤدي  Hyman("1115)و" Kareef"يفترض  .التي يستخدمها الفرد المواجهة
 وظيفيتين أساسيتين متمثلتين في: 

 هو الذي ظهر بسبب الضغط.  إدارة المشكلة: ­
و أ لذا فعندما يدرك الفرد الضغوط على أنه متحكم فيهانفعالات المرتبطة بتلك الضغوط: التحكم في الٳ ­

د ستراتيجيات مواجهة نشطة، أما عندما يدرك الفر تحت سيطرته فإنه في هذه الحالة يلجأ إلى استخدام إ
    .(10، ص1119)شيلي،  فإنه يستخدم إستراتيجيات تجنبية الموقف على أنه ليس مسيطرا عليه

 :النظرية التفاعلية -5-3
يوصف هذا الاتجاه بالاتجاه التكاملي جاء كرد فعل على الاتجاه السيكو ديناميكي، فقد أشار   

إلى العلاقة بين أحداث الحياة الضاغطة والصحة، حيث يتدخل بها  Patterson" و"Salisu"كابلان" و"
كل منها مع الأخرى عند حدوث الحدث أو الموقف الضاغط متمثلة في الاستعدادات  تتفاعل جوانبثلاث 

صه وكذلك الجوانب النفسية وسماته وخصائ ،الجانب البيولوجي"" والصفات الوراثية للفرد أو ما يسمى بـ
 .(11، ص1117دردير، ) للضغوطإذ يؤثر الجانب الاجتماعي بدوره في إدراك الفرد  ودور البيئة والمجتمع

ة توجد التي يحكم عليها على أنها ضاغط الترتيبات التي يقوم بها الفرد في المواقف جيد لكي نفهم
فات والعوائق، ومن بين التصني تجمع بين الموارد والتي والمحيطبالفرد  مرتبطة المتغيراتمجموعة من 

 وعدد من المعتقدات يتم اختيارها في مجمل المواقف الضاغطة الصحة والطاقة التي بالمواردالمرتبطة 
أخيرا موارد م الاجتماعي و الإيجابية، الجدارة والتأهيل المرتبط مباشرة بحل المشكل وتأهيلات اجتماعية والدع

   .(017، ص1115بغيجة، ) مادية
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صاحب النظرة النفسية الاجتماعية عن وجود ثلاث وظائف لإستراتيجيات  Mechanic( "0797)" حدد
التكيف متمثلة في التعامل مع المتطلبات الاجتماعية مع توفير الدافعية لمواجهة تلك المتطلبات، إضافة 

ة، وبهذا فإن خارجيإلى المحافظة على التوازن السيكولوجي بهدف توجيه الطاقة والمهارات نحو المتطلبات ال
د في جتماعية، وهذا يتوقف على مستوى الدافعية للفر مقاومة الضغط تستلزم التعامل مع متطلبات البيئة الٳ

   .(44، ص1119)بن شريفة،  مواجهة تلك الوضعية وذلك بهدف تحقيق التوازن النفسي
فهي تعبر  الخارجية فالفرد والمحيطيتضح في هذا الاتجاه التفاعل الواضح بين خصائص الفرد والمعطيات 

لب ستجابة للضغوط تظهر كنتيجة للتفاعل بين المطالكل متغير، أثر على الآخر فالٳتبادلية  عن ثنائية
لتي يستخدمها ا والمصادر الشخصية لديه، وذلك بدوره يؤثر بشكل فعال في تحديد إستراتيجيات المواجهة

  .الفرد حيال المواقف الضاغطة
 :البيو نفسي اجتماعيالنموذج  -5-3-1

اجتماعي والذي لازال لحد الأن أحسن نموذج –النموذج الحيوي نفسي Angel( "1811 )" اقترح
 تفسيري في مجال الصحة النفسية.

 فحسب هذا النموذج فإن الظواهر النفسية هي ظواهر مركبة تشارك في حدوثها مجموعة من العوامل
 .(091ص، 1117)قماز،  التي تتفاعل فيما بينها

 :المواجهة الإيجابية والمواجهة السلبية -6
توصل الباحثين المهتمين بالمواجهة إلى أن هناك نوعين رئيسيين لإستراتيجيات المنتهجة في عملية 

 الدفاع والتصدي للضغوط والأزمات هما: 
  :المواجهة السلبية الإجترارية للموقف -6-1
تتمثل بانخفاض جهد الفرد في التعامل مع الموقف الضاغط والإفراط في ممارسة أنشطة أخرى لا   

تقدم تلك الحلول بشكل وافي ومباشر في مواجهة المثيرات الضارة أو في حل المشكلات أو تخفيف التوترات 
 .(09، ص1100)الزيود، نفعالية الناجمة عنها الٳ
 :جهة السلبية المتوافقةاالمو  -6-2
ظهر بتأثر علم النفس الإيجابي وهو أكثر حداثة، وتتمثل بقدرة الفرد على مواجهة الضغوط النفسية   

محاولا التعامل معها والتكيف مع آثارها أو حلها، إذ يقوم الفرد الذي يتبنى هذه الإستراتيجيات بمجموعة من 
دراكه على الذي تم إ طلبات الموقفالجهود المعرفية والسلوكية الإيجابية بهدف السيطرة أو التعامل مع مت
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د عندما يواجه يوظفها الفر  أنه خبرة غير محببة، فهي طرائق أو أساليب ديناميكية وسلوكية ومعرفية متعددة
مثيرات ضارة أو مشكلات تحاول أن تضغط على طريقته في التفكير وتشتت انتباهه وتسبب له الأسى، 

 يركز على حلها، لذلك تعمل هذه الإستراتيجيات على حل المشكلاترة و ثممما يوجه جهوده بطريقة إيجابية وم
 .(7ص ، 1100 ،ود)الزي المترتبة عليها نفعاليةمن التوترات الٳ فيخفالنفسية بطريقة عقلانية وبحكمة والت

 :سمات المواجهة الإيجابية -1
 على التوافق والتوازن بين ضغوطات الحياة المختلفة. وحيوي قادريتميز بأنه أسلوب إيجابي  ­
 والآخرين. الخبرةتتضمن عدة إستراتيجيات متنوعة تم تعلمها من خلال الخبرة والتجربة والتفاعل مع  ­
 تستثمر كافة الجهود من أجل المحافظة على توازن البنية السيكولوجية والجسمية أمام التحديات الخارجية. ­
يغ إلى الشعور بالراحة والتمتع بالصحة النفسية وكذا التفر  والخارجية وتؤديتخفف من الضغوط الداخلية  ­

 الانفعالي.
تعمل على التخلص من المشاعر السلبية المرتبطة بالموقف الضاغط من خلال التحدث عنه إلى الأهل  ­

عمل على التفكير الإيجابي في والأصدقاء وطلب الدعم منهم، وتمارس الدعابة هنا إعادة التقييم وي
 .(0771)حسين وآخرون،  مواجهة مواقف الحياة يساعد الفرد على تحقيق التوافق والتوازن النفسي
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 :الفصلخلاصة 
كل متزايد يواجهون بش الأفراد لأنتعد استراتيجيات المواجهة ضرورة قصوى خاصة في عالمنا اليوم   

وٳستراتيجيات المواجهة عبارة عن مجموعة من الجهود السلوكية والمعرفية ، مواقف ضاغطة عدة ومعقدة
جاوز الفرد يسعى دائما لت وأنخارجية  أوالتي يستعملها الفرد لمواجهة هذه الضغوط سواء كانت داخلية 

ت ستراتيجيالٳاستخدام هذه ا إلىوذلك بلجوئه  ،الضاغطة التي يتعرض لها في حياته اليومية الأحداثمختلف 
 .نفعالالمركزة على الٳ أوسواء المركزة على المشكل 

 



 

 التّطبيقيالجانب 



 
 
 

 للبحث الاجراءات المنهجيةالفصل السّادس: 
 تمهيد 

 التذكير بالفرضيات  -1
 الدراسة الاستطلاعية -2
 المنهج -3
  مجموعة البحث -4
 أدوات الدراسة الاساسية -5
 طريقة تطبيق الأدوات -6
 خلاصة الفصل 
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 تمهيد:
بعد التطرق في الجانب النظري إلى تحديد إشكالية الدراسة وما يتعلق بها من متغيرات خصص 

 حصائيةساليب الٳجزء من الدراسة للجانب التطبيقي الذي يحتوي على الجانب المنهجي الذي يبرر أهم الٲ
وعلى جانب خاص بعرض نتائج الدراسة وتفسيرها  عليها،المستخدمة في معالجة البيانات المتحصل 

ل ستنتاج العام للدراسة. وقد خصص هذا الفصوأخيرا تقديم الٳ ،ومناقشتها على الضوء الفرضيات المقدمة
موضح  اسة مع شرحلنتائج الدراسة الاستطلاعية وتوضيح مجتمع العينة إضافة إلى إجراءات تطبيق الدر 

 .المستعملة تلأدوات جمع البيانا
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 الدراسة:التذكير بفرضيات  -1
 يوجد مستوى مرتفع من الشعور بالذنب لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا  :الأولى لفرضيةا

  لمضاعفات صحية.
 رضوا الذين تع رهاق النفسي لدى مرضى السيلياكالٳيوجد مستوى مرتفع من  ة الثانية:الفرضي

 لمضاعفات صحية.
 ة إلى استخدام أكثر ييميل مرضى السلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صح الثالثة: الفرضية

  .ستراتيجيات المواجهة المركزة حول الانفعاللٳ
 نفعالة حول الٳالمتمركز  توجد علاقة موجبة بين الشعور بالذنب واستراتيجيات المواجهة الرابعة: لفرضيةا 

 لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية.
 كزة حول المتمر  توجد علاقة موجبة بين الإرهاق النفسي واستراتيجيات المواجهة الخامسة: الفرضية

 لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية. نفعالالٳ
 ستطلاعية:الدراسة الٳ -2
 ستطلاعية:تعريف الدراسة الٳ -2-1

هامة التي يجب القيام بها في البحث العلمي الساسية و ستطلاعية من الخطوات الأالإالدراسة تعد 
شأنه  ستغناء عنها منوالإ، قتراب من ميدان البحث والتعرف على محيط الدراسةوالتي تمكن الباحث من الإ
كد أتفيد في معرفة خصائص مجتمع الدراسة وتمكن من تقييم أدوات البحث والت ،أن ينقص من قيمة البحث

  .من صلاحيتها وصدقها
 ستطلاعية: الٳ ةأهداف الدراس -2-2

التعرف على الظروف التي سيتم فيها إجراء البحث والصعوبات التي ربما تواجهنا في تطبيق أدوات  ­
 .البحث

التجريب الأولي لأدوات البحث للتحقق من صحة أدوات جمع البيانات التي تم اختيارها والتأكد من  ­
  .ساسيةتمهيدا لاستعمالها في الدراسة الأوضوح العبارات 

  .دوات المستعملةالبحث وتحديد الزمن اللازم لتطبيق الأ ­
  .التحقق من ملائمة المقاييس ومدى فهم أفراد العينة لبنودها ومصطلحاتها ­
  .ساسيةلتفاديها في إجراء الدراسة الأ ساكتشاف بعض جوانب القصور في اجراءات تطبيق المقايي ­
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 ستطلاعية:عينة الدراسة الإ -2-3
في دراستنا الحالية قمنا بإجراء دراسة استطلاعية على عينة مكونة من شخصين تم تشخصيه 

النفسي  رهاقالإ بالذنب،بمرض السيلياك من خلال الفحوصات الطبية المعتمدة طبقت فيها مقايس الشعور 
 .قصديةتيار العينة بطريقة ومقياس استراتيجيات المواجهة وتم اخ

 :ستطلاعيةحدود الدراسة الإ -2-4
  :الإطار المكاني 

 .إجراء هذه الدراسة الميدانية في مكتب المختص النفسي في مستشفى ندير محمد في تيزي وزو تم 
 :الإطار الزماني 

 دون نهاية الاسبوع. 0202فريل ٲ 02إلى  0202فريل ٲ 31الممتدة من  الفترةإجراء هذه الدراسة في تم  
 :ستطلاعيةنتائج الدراسة الإ -2-5

 (0203)سنوات  1عاما من مرض السيلياك منذ تشخيصها قبل  03تعاني الحالة البالغة من العمر 
ه تعيش في منزل والديها في بيئة متوسطة الدخل حيث تواج المرض.بهذا  ةالمصاب أسرتهافي  ةوهي الوحيد

وتجد  الطعام،بمولعة بالنظام الغذائي الخالي من الغلوتين خاصة كونها شخصية  لتزامتحديات كبيرة في الٳ 
يزيد ما مالدعم الكافي من عائلتها  إلى افتقارهايفاقم هذا التحدي  .طعمة المحظورةفي مقاومة الٲ صعوبة

 .تخلت عن نظامها الغذائي حباط كلماوالٳشعورها بالذنب 
حصلت تالتي طبقت عليها ارتفاعا ملحوظا في مستوى الشعور بالذنب حيث  ظهرت نتائج المقايسٲ

رهاق وى الٳعلى مست إما الغذائي، التزامهاات في بدرجة مما يعكس معاناة نفسية شديدة بسبب التقل 02على 
من  و .تعرضها لنوبات متقطعة من القلق والتوتر إلىتشير  (322)النفسي تحصلت على درجة متوسطة 

ث تحصلت حي س عن امتلاكها استراتيجيات فعالة في مواجهة المشكلاتييجابية كشفت المقايالناحية الٳ
مما يدل  (1)تليها استراتيجية التصدي بدرجة  ، (1٬66)على درجة عالية في استراتيجية حل المشكلات 

 .ها لايجاد حلول عملية للتحديات التي تواجههايعلى سع
ن سند نفعال مثل استراتيجية البحث عاين استخدامها لاستراتيجيات المركزة على الإيتبوفي المقابل     

 .كذلك استراتيجية التهرب مما يفسر تقلباتها في التعامل مع الضغوط (0)اجتماعي تحصلت على درجة 
 لأطعمةابالحمية الغذائية وبين رغباتها في تناول  لتزامالٳ  لأهمية إدراكهابشكل عام تظهر الحالة صراعا بين 

 فيو  مع المرضالتكيف الكافي الذي يعد عاملا محوريا في تحسين  الأسري المفضلة مع غياب الدعم 
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المقابلة  أثناء لأسئلتنا تكما استجاب البنود.لكل  توقد استجاب الةملائمة للح المقاييس أنتبين لنا  الأخير
 ولقد قمنا ينةعللصعوبة الوصول إلى  النفسي،مكتب المختص  عدم توفر ت مثلباقد واجهنا بعض الصعو 

 .البحث أدواتبصدق المحكمين لمقياس الشعور بالذنب وجاءت النتائج كما هي موضحة في 
 البحث:منهج  -3

المنهج بأنه الطريق المؤدية إلى الكشف عن الحقيقة في العلوم بواسطة طائفة من القواعد يعرف 
نا على ولقد اعتمدنا في بحث تهمين على سير العقل وتحدد عملياته حتى يصل إلى نتيجة معلومةالعامة 

                                                                     (. 2، ص 3711)بدوي،  المنهج العيادي

فسيون الن خصائيون الأالتي يستخدمها  والأساليبالعيادي إلى مجموعة من الطرق  المنهجيشير و 
الذين يعانون من صعوبات نفسية أو اضطرابات عقلية. يتميز هذا  الأفرادوالباحثون لفهم وتقييم وعلاج 

جاربه عتبار تاريخه الشخصي وظروفه الحالية وتالٳ المنهج بالتركيز على الفرد كوحدة متكاملة مع الأخذ في 
والثقافي. يهدف هذا المنهج إلى تحقيق فهم معمق لطبيعة المشكلة التي يواجهها  جتماعيالذاتية وسياقه الٳ

ومن ثم تطوير خطة علاجية  ،وتقييم نقاط قوته وموارده ،ومن ثم تطوير العوامل المساهمة فيها ٬الفرد 
 . (Lacan , 2006 )مناسبة لاحتياجاته الفردية 

 وطريقة اختيارها: مجموعة البحث -3-1
 يهدف تمثيل المجتمع المحسوبة ،مجموعة جزئية من مجتمع له خصائص مشتركة تعتبرالعينة 

ى للباحث استخدام بيانات ونتائج العينة في تقدير معالم المجتمع بشكل جيد نستمنه تمثيلا صادقا حتى ي
 .(022 ص ،0230 ،)يونسي عليها الباحث على المجتمع بأكمله صلحولتعميم النتائج التي ي

نختبر فرضيات بحثنا ونظرا لطبيعة الدراسة القائمة على المنهج العيادي حاولنا الحصول حتى و 
 ساس تم تطبيقوعلى هذا الٲ ،على عدد ممكن من مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية

 2ومقياس استراتيجيات المواجهة على عينة مكونة من رهاق النفسي الٳمقياس الشعور بالذنب ومقياس 
 .0202 – 0202حالات تم اختيارهم قصديا خلال السنة الدراسية 
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 يمثل توزيع خصائص العينة :22جدول رقم 

 الجنس السن الحالات
مستوى 
 اجتماعي

مستوى 
 اقتصادي

 مضاعفات  مدة الإصابة مستوى دراسي

 كيس في المبايض عامين لم تدرس متوسط مطلقة نثىٲ سنة 20 23الحالة 
 ضغط الدّم عامين لم تدرس متوسط عازبة ىثنٲ سنة 20 02الحالة 

ليسانس في  متوسط متزوجة نثىٲ سنة 11 21الحالة 
 الاغرونوميا 

 داء السّكري  بعد ولادتها
 الغدة الدرقية 

ليس لها أعراض  أشهر  2بعد  متمدرسة متوسط عازبة نثىٲ سنة 01 22الحالة 
 جانبية

 نثىٲ سنة 22 22الحالة 
ليس لها أعراض  منذ صغرها الهندسة المعلوماتية  متوسط متزوجة

 جانبية
 :ساسيةأدوات الدراسة الٲ -4
 المقابلة نصف الموجهة:  -4-1

سئلة بغرض طرحها للمبحوث مع احتفاظ النوع من المقابلة يقوم الباحث بتحديد مجموعة من الأ في هذا
   .(022ص  ،3721 ،)معن خليل الباحث بحقه في طرح أسئلة من حين لأخر دون خروجه عن الموضوع

من أجل التعرف على مستوى الشعور بالذنب  ىبمقابلات عيادية نصف موجهة مع كل حالة على حد قمنا
 ستراتيجيات التي يستخدمونها للتصدي وهذا بعد تحديد دليلرهاق النفسي لدى مرضى السيلياك والٳوالإ

فهم عميق  ىإلالتي تدرس هذه المتغيرات حيث يهدف دليل المقابلة  الأسئلةمجموعة من  من المقابلة المكون 
صيل بتف تبدأ .أساسيةمحاور  أربعةو من ثم التعمق في  دقيقة،للحالة من خلال جمع بيانات شخصية 

  وتأثيره.الذنب ب وشدة الشعوراستكشاف مدى  إلىتقل نثم ن للمريض، التاريخ المرضي لفهم الخلفية الصحية
المواجهة  ليختم بالتعرف على استراتيجيات وأسبابه،النفسي  الإرهاقتقييم مستوى  إلىنتطرق  ذلك،وبعد 

لة رسم صورة متكاملة لوضع الحا إلىويهدف  والصعوبات. لتعامل مع التحدياتلالتي تستخدمها الحالة 
 .مما يساعد على تحديد نقاط القوة والضعف لتقديم الدعم الملائم ٬النفسية والصحية 

  :مقياس الشعور بالذنب -4-2
 ن و . وتكعبارة 31ن م النهائية صورتهالمقياس في  ن هذاتكو ي 0226 ذا المقياس "سيد يوسف" سنةهأعد 

 (لا) :إجابة ب كللى ع درجة (2) وصفرنعم( )ب  إجابةل ك لىدرجة ع (2) طريقة التصحيح بإعطاء
 الشعور بالذنب. ندرجة مرتفعة م يعني أن لديك( 34إلى  22)ن الدرجات م ­
 بالذنب. من الشعورمتوسطة  أن لديك درجةيعني  (21إلى  11)ن الدرجات م ­
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        بالذنب في حدود العادي أو الطبيعي. أن الشعوريعني  (11)ن مأقل الدرجات  ­
للمقياس في الدراسة الحالية: صدق وثبات مقياس الشعور بالذنب في  ةالخصائص السيكو متري -أ

 الدراسة الحالية:
 :عتماد بالإ 0226سنة في البيئة الجزائرية قامت الباحثة نعيمة عثماني  إطار الدراسة في الصدق

يق لم والضعبارات وهي تفكيري في الماضي يجلب لي الٲ  خضعتحيث  المحكمين،على صدق 
ادها عدٳ طار الدراسة التي نحن بصدد ٳوفي ظل حزينا لمدة طويلة ٲتذكر الماضي ٲحين و  والحزن 

 رة.محمد خيضر ببسك أساتذة نملة جم معبارات المقياس إلى تحكيـ عتخض صدق المحكمين :على
 ةم العلوم الاجتماعيقس في أربع أساتذة (22)هم عددن تخصص عيادي حيث كا النفسعلم 

م وتـ .ق فما فو  ٪22 بالموافقة نسبة حظيتوأخذت العبارات التي  محمد خيضر ببسكرة. "بجامعة
والصياغات يل للبد ساتذةتقديـم الٲبعض العبارات مع  أو صياغةمات لبعض الكفي  التغيير البسيط
 ل التالي:الجدو  بينهاالمقترحة التي 

 : صدق المحكمين الخاص بعبارات مقياس الشعور بالذنب23جدول رقم
 العبارة البيئة العبارة الاصلية المقياس

 الشعور بالذنب

في الماضي يجلب لي  تفكري  -32
 .الالم والضيق والحزن 

تفكري في الماضي يجلب لي الالم  – 32
 .والحزن 

حين أتذكر الماضي أظل  – 31
 .حزينا لمدة طويلة

حين أتذكر أخطائي الماضية أظل  – 31
 حزينا لمدة طويلة.

 .في الدراسة الحالية ويصلحق صادبالتالي فالمقياس     
 :الثبات 

 الطريقة التالية: مثبات مقياس الشعور بالذنب قمنا باستخدا نم قلتحقل
ة والمكونة لبالط عينة -الاولىعينة لبنود المقياس، ل لىمجموع درجات الطالب ع نبي الارتباط لحسب معام

دالة قيمة  وهي (2712)ر="ن براو  سيبرمانالثبات بعد إجراء معادلة "ل طالبا. كانت قيمة معام (22)ن=نم
 ول التالي يوضح ذلك س يمتاز بثبات مرتفع وقوي. والجدالمقياأن  ىعل

 .: معامل ثبات مقياس الشعور بالذنب24جدول رقم

 المتوسط الحسابي المقياس
معامل الارتباط "سيبرمان 

 "براون 
 مستوى الدلالة

 2٬25دالة عند  2٬11 11 الشعور بالذنب
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 النفسي: رهاقمقياس الٳ -4-3
عراض الأعلى أساس  0203من الباحثة "عمروسي مريم" سنة  ،النفسي رهاقالٳبني لقياس مستوى 

 قصدة لعامستمارة البيانات اافي ول الٲ، ولقد اشتمل على جزأين، تمثل الجزء للٳهاق النفسي لاكثر تمثيالا
العمر، عدد  :يليما  على ستمارةلٳاوقد اشتملت تلك  إثراء المتغيرات الديموغرافية واستعمالها في الدراسة،

بند ليصبح  27 أما الجزء الثاني فقد احتوى في البداية على عدد سنوات العمل. لادو عدد الٲسنوات الزواج، 
 عراض والتيالٲ من  ، كل محور يمثل مجموعةمحاور 2 المحكمين عليها موزعة علىلاع طابعد  22 بعدها

 ة بالسلب.بنوده مبني كل تالسلوكية. وكان دراكية المعرفية،الٳعراض الجسدية، العاطفية، الٲ  تمثلت في:
 سلم:لل ةالسيكو متريالخصائص  -أ

 جراءات المنهجيةالٳ ببعض 0203ة سنة الباحث للسلم، قام ةالسيكو متريبهدف التعرف على الخصائص 
 أوت سكيكدة.02 أستاذة من جامعة 12، بتطبيق السلم على عينة تكونت من وثباتمن حساب صدق 

فراد في الٲوقدرة كل بند على التمييز بين  ٬صدق المحكمين لرؤية مدى سلامة الصياغة اللفظية سفرٲو 
شهر  جامعات مختلفة لمدة 1من أساتذة 2 ولية علىالٲفي صورتهم  توزيع أدوات الدراسة تم إجاباتهم حيث

الغ عض منهم والبعدا الب ولقد اتفق غالبيتهم على البنود من أصل الثمانية 6 تم الحصول على ونصف،
وزيع السلم قبل تالتعديلات وتم إدخال  تبار،الاعحظات بعين لاالم والذين تم تنحيتهم ولقد تم أخذ 1 عددهم

قرات فبه مدى اتساق كل فقرة من  ويقصد تساق الداخلي،الٳصدق  ماٲ ستطلاعية.الٳ على عينة الدراسة
 خلال حساب تساق الداخلي وذلك منالٳويمكن حساب  مع المجال الذي تنتمي إليه هذه الفقرة. السلم

رتباط الٳ تلاومعام للمحور نفسه، بين كل فقرة من فقرات محاور السلم والدرجة الكلية رتباطمعاملات الإ
دق ح النتائج المتحصل عليها فيما يخص صيجدول توض النفسي. وفيما يلي رهاقالإبين كل محور وسلم 

 المحتوى.
 النفسي رهاقالٳيوضح معامل ارتباط كل محور بسلم  :25رقم  جدول

 المحور الرقم
معامل ارتباط درجة المحور 

 رقم المحور
 بالدرجة الكلية للسلم

 الدلالةمستوى 

 2٬23 2٬777 عراض الجسديةمحور الٲ  1
 2723 2٬777 عراض العاطفيةمحور الٲ  2
 2723 2٬771 عراض المعرفية محور الٲ  3
 2723 2٬771 السلوكية عراضمحور الٲ  4
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وبالتالي يمكننا  (0,01) مستوى  دالة عندأن معاملات الارتباط  6 رقم والجدول 5رقم الجدول  ونلاحظ من
   النفسي. رهاقالٳلقياس  ةاعتماد السلم كأداة صادق

 :الثبات 
 لعينة وفي نفسا على نفسداة الأيقصد بثبات أداة القياس أن نتحصل على النتائج نفسها، إذا أعيد تطبيق 

 باتثعتماد على معاملات بالإولقد تم قياس الثبات لصيغة واحدة من السلم  الظروف، وفي نفس الوقت
 .غكرون باالتجزئة النصفية وألفا 

 وٲلف كروباالثبات المستخرجة بطريقة التجزئة النصفية معاملات  يوضح :26جدول رقم 
 النفسيرهاق الإ لسلم  غبا

 الطريقة المستخدمة معامل الثبات

 التجزئة النصفية 1

 غكرون باألفا  0,999

 

 طريقة التصحيح: 
 حسب هتدريج سلم استجابة تمخلال تم قياس استجابات أفراد العينة على كل بند من فقرات السلم من 

 2غالبا= 4دائما= ، 1 أحيانا= ، 2=نادرا ،1 =: أبداالتاليةوزان الٲحسب  وذلكنقاط  2مقياس ليكرت إلى 
لدرجة ا صة في المحاور الخمسة للوصول إلىتتحصل عليها المفحو  لتصحيح السلم يتم جمع الدرجات التي

منخفض إلى  نفسي رهاق، حيث يندرج من إ072 إلى 22الدرجات على السلم من  تتراوحو الكلية للسلم. 
 النفسي: رهاقالٳنفسي مرتفع. بحيث يكون  رهاقإ

 درجــة. 135 إلـى 58النفسي منخفض من  رهاقالإمستوى  ­
 درجـة. 213إلـى 136 النفسي متوسط من رهاقالإمستوى  ­
 درجـة. 290إلــى  214النفسي مرتفع من رهاقالإمستوى  ­

 مقياس استراتيجيات المواجهة: -4-4
لتزويد  (3722سنة ) Folkman & Lazarus لازاروسو فولكمان ستبيان من قبل لٳتم تصميم ا

ستبيان بتقدير لٳا ويهتمالتوافق.  بمقياس يهدف للكشف عن دور المواجهة في العلاقة بين الضغطالباحثين 
 قدو الضغوط التي يتعرضون لها في حياتهم اليومية،  التي يستخدمها الأفراد لمواجهة والسلوكياتالأفكار 

 (.3722لفولكمان و لازاروس ) والمواجهةالظواهرية للضغط  من النظرية المعرفية استمد
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خارجية  متطلبات لإدارة وسلوكيةستبيان أيضا على تعريف المواجهة كمجهودات معرفية الٳ ويركز
ادين ستبيان كأداة بحث في المييستعمل الإ أن ويمكن الموارد الفردية. وتتجاوز ومرهقةو/أو داخلية خاصة 

اس أثر التدخلات العلاجية، و/أو لقي وشدتهاأنواع الأمراض  مع الإكلينيكية مثل دراسة طرق المواجهة
 ون التي يستعملها الأفراد لمواجهة الضغوط الحياتية التي يتعرض توالسلوكياالأفكار  أيضا لتحديد ويهدف

تحديدها من خلال التحليل  ( مقاييس للمواجهة، وتم22( عبارة تتوزع على )22ستبيان من )الٳ ويتكون لها، 
 في:  وتتمثلالعاملي 

 .11و 03 ،1، 31، 0البنود التالية:  وتشمل Confrontive Copingالتصدي  إستراتيجية -3
، 17، 12، 3 البنود التالية: وتشمل Palnful Problem Solvingإستراتيجية مخططات حل المشكل  -0

21 ،02،22. 
  .12، 10، 36، 33، 7، 2البنود التالية:  وتشمل Distancingإستراتيجية اتخاذ المسافة  -1
 .22، 27، 22، 12، 01، 32، 6البنود التالية:  وتشمل Self Controlingضبط الذات  إستراتيجية -2
، 2،32التالية:  :البنود وتشمل Seeking Social Supportإستراتيجية البحث عن سند اجتماعي  -2

31 ،02 ،12 ،16. 
 البنود التالية: وتشمل Accepting Responsabilityإستراتيجية تحمل المسؤولية   -6

 .20و 00، 2،37
، 12، 13، 02، 30البنود التالية:  وتشمل Escape-Avoidanceإستراتيجية التهرب / التجنب  -1

26 ،21 ،23 ،1. 
 البنود التالية: وتشمل Positive Rreappraisalإستراتيجية إعادة التقدير الإيجابي  -2

32 ،32 ،01 ،02 ،07 ،22 ،22. 
 ستبيان:تطبيق الٳ 

ص الفاح ذاتيا من قبل المفحوص )تقدير ذاتي( ويمكن أن يساعد ستبيانيمكن أن يطبق الٳ
رتبط جابة على البنود تالإ يخبره بأن وأنالمفحوص أثناء المقابلة في إعادة بناء الحدث الضاغط الخاص 

ط مدة الإجابة تتغير حسب المفحوصين وترتب بالمشكل الذي تعرض له وليس الإجابة بصفة عامة، كما أن
 الخاص. بالحدث الضاغط
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 :طريقة التصحيح 
اييس من المق ويرتبط بمجهودات المواجهة في كل نوع درجة الكليةيعتمد التصحيح على طريقة 

ة واستعمالها مدى تكرار كل إستراتيجي الثمانية، ويجيب الأفراد على كل بند وفق سلم بأربعة درجات مشيرة إلى
 ي الآتي:وتتمثل ف من قبل الفرد لمواجهة الحدث الضاغط الخاص

 2 إطلاقا. 
 3 إلى حد ما.  
 0 .كثيرا 
 1 كثيرا جدا.  

 وتتمثل القيم الخام مجموع إجابات الفرد للبنود.
  المقياس: وصدقثبات 

لتي صرح المذكورة هي نفسها ا ستراتيجياتلبنود استبيان استراتيجيات المواجهة صدق ظاهري، ذلك أن الٳ
الوضعيات الضاغطة، كما أظهرت دراسة صدق التكوين  متطلباتبها الأفراد أنهم يستعملونها لمواجهة 

يرورة، نطلاق منها وتخص المواجهة كسالدراسة مع التنبؤات النظرية التي تم الٳ الفرضي مدى انسجام نتائج
 .مواجهة الأفراد تتغير ومتطلبات الوضعية وهذا حسب فولكمان ولازاروس وأن
 :ثبات المقياس في حسب دراسة محلية 

عتماد على طريقة التطبيق وإعادة ( بحساب ثبات المقياس بالٳ 0226قامت الباحثة آيت حمودة حكيمة )
( من طلاب قسم علم النفس وعلوم التربية، السنة الرابعة عيادي بجامعة 02التطبيق على عينة قوامها )

ون بين تباط لبيرسر باجي مختار بعنابة وذلك بفاصل زمني مقدر بأسبوعين، ثم قامت بحساب معامل الٳ
 درجات التطبيق الأول والتطبيق الثاني، وتوصلت إلى النتائج التالية:

 التعامل : جدول يمثل نتائج معامل بيرسون عند قياس ثبات استبيان استراتيجيات21جدول رقم

 مستوى الدلالة رتباطمعامل الإ  الإستراتيجية
 2٬22دال عند  2.22 مخططات حل المشكل

 2٬23دال عند 2.62 التصدي
 2٬23دال عند 2.21 اتخاذ المسافة

 2٬22دال عند  2.22 ضبط الذات
 2٬22دال عند 2.13 التهرب / التجنب



 الاجراءات المنهجية للبحث                                     الفصل السّادس          
 

75 

 

 

 دوات:طريقة تطبيق الٲ -5
الجلسة بمقابلة  بدأتحيث  ٬العيادة النفسية التابعة لمستشفى ندير محمد الحالة فيستقبال ٳبقمنا 

وقد  جلسة،اليجابي خلال ٳلضمان تفاعل  ئته نفسياينصف موجهة هدفت الى كسب ثقة المفحوص وته
ث العلمي هو البح ساسيالهدف الٲ أنحرصنا على توضيح الغاية من اللقاء بطريقة واضحة وشفافة، مؤكدا 

 قلق قد يشعر به. أوو العلاج مما ساهم في تخفيف حدة توتر ٲوليس التشخيص 
العلمية الدقيقة  اءاتبالإجر لتزام التام تم تطبيق هذه المقاييس النفسية المتعلقة بمتغيرات البحث مع الٳ 

من فهمه الصحيح للتعليمات. كما جرى توثيق  التأكدفضلا عن  ،ومراعاة الخصائص الفردية للمريض
مصداقية ال نمع الحفاظ على جو محايد طوال الجلسات لضما ،الدراسة إطارالبيانات بدقة لتحليلها لاحقا في 

ى لع للإجابةساس في جمع البيانات اللازمة الٲ رمثلت هذه المرحلة حج ،تحيز أيالنتائج وخلوها من 
في جميع  المريض المهنة وضمان خصوصية بأخلاقياتتزام الكامل مع الٳ ،هأهدافتساؤلات البحث وتحقيق 

 المراحل.  
  

 2٬22دال عند 2.11 جتماعيالبحث عن السند الٳ
 2٬23دال عند 2.62 التحمل المسؤولية
 2٬23دال عند  2.26 إعادة تقدير الذات
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  :الفصل خلاصة
نهج الدراسة فقد تناولنا فيه م الميدانية،الخطوات المتبعة في الدراسة  أهم إلىفي هذا الفصل فنا تعر 

لجمع  المستخدمة الأدوات إلىم تطرقنا ث الاستطلاعية،الدراسة  إجراءاتو  أهدافوكذا ومتغيراتها، المتبع 
وتحديد  الأساسيةالدراسة  إجراءاتالبيانات من حيث وصفها وخصائصها السيكومترية لنعرض بعد ذلك 

ج تطبيقها ونحاول في الفصل الموالي عرض وتحليل النتائ إجراءاتبعد ذلك عرضنا  ،مجتمع الدراسة والعينة
 .ومناقشتها

 



 
 
 

: عرض وتحليل ومناقشة النتائجالسابعالفصل   
 تمهيد 

 عرض وتحليل نتائج الحالاتٲولا:   
 عرض وتحليل نتائج الحالة الاولى  -1
 نتائج الحالة الثانية وتحليلعرض  -2
 نتائج الحالة الثالثة وتحليلعرض  -3
 نتائج الحالة الرابعة وتحليلعرض  -4
 نتائج الحالة الخامسة وتحليلعرض  -5
حسب الفرضيات الات مناقشة نتائج الحثانيا:   

 ستنتاج العام  : الإثالثا
  الإقتراحات رابعا: 
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 :تمهيد 
منهج المتبع ين تناولنا فيه الٲلى الجانب المنهجي للبحث ٳن كنا قد تطرقنا في فصلنا السابق ٲبعد 

ة في دوات المستعملالألى ٳضافة لإوخصائصها باالبحث مجموعة  الاستطلاعية، وكذاالدراسة  ،في البحث
 لى الفصل الموالي والذي سنتناول فيه عرضٳدوات الدراسة الأساسية، لنتقل ٲو  البحث،جراء ٳالبحث ومكان 
ذلك ، و و نفي فرضيات البحثٲ تأكيدجل ٲليها من خلال دراسة الحالات من ٳالتي توصلنا  ومناقشة النتائج

تحليل و لى مناقشة ٳ الأخيرت الممسة لنصل في رض الحالات فرديا ثم عرض نتائج الحالاعولا بٲيكون 
   .الحالات الممسة نتائج
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 عرض وتحليل نتائج الحالاتأولا: 
  الأولى:عرض وتحليل نتائج الحالة  -1
 :ديم الحالةتق -أ

سي الدرا اهامستو  عامين،ومطلقة منذ  وزو،وهي فتاة من ولاية تيزي سنة  24تبلغ الحالة من العمر 
ثناء المقابلة ٲظهرت الحالة تجاوبا ٲوقد  .مستواها المعيشي متوسط ،والديهاخوتها بعد وفاة ٳتعيش مع  منعدم،

 .سئلة بكل شفافية وطلاقةوٲجابت على كل الٲ
 :تحليل المقابلة -ب

ن ٲبعد زيارات عديدة للطبيب بمفردها وطلب منها  ٬لم دائم في المعدةٲكانت الحالة تعاني من 
طبيب يام زاد عليها الالم فرافقها زوجها للٲبعد مرور عدة  .المعدة لكن رفضت بسبب خوفها تمضع لانبوب

برها زوجها على جٲ حالتها،ن تمضع لانبوب المعدة للتوصل للتشميص الدقيق عن ٲن زوجته يجب ٲخبره ٲف
نايد سعيغ طبيب يدينا ٳين ٲك ٲمي خذماغ  ῞قالت:نها مصابة بالسيلياك حيث ٲجراء الطبي فتبين بعدها الٳ

 بمعنى لما قامت بالتحاليل التي طلبها الطبيب تبين انها مصابة بالسيلياك .῞تذعغ ريجيم ٲسيلياك الاق 
لازمة جراءات الطبية الولم تقم بالٳ همالها لوضعها الصحيٳ ن لها شعور بالذنب بسبب ٲوصرحت الحالة 

هلاك سيعيغار لٲقلي ثورا ٲدينا طبيب ذي لوقت ٳ شوٲلو كان خذماغ  ῞:في الوقت المناسب حيث صرحت
حوصات جراء فٳشهر طلب ٲبعد بمعنى لو اتبعت ما طلبه مني الطبيب لما أثيبت بهذا المرض،  .῞ قيٲ
ا بالعقم صابتهٳخرى ليتم الكشف من خلالها عن وجود كيس في المبايض ليمبرها الطبيب عن احتمال ٲ

ي بمعنى أخبرني الطبيب بوجود كيس ف .῞سعوغ اقذران ٲقي يزمار ارا ٲ نانييد سعيذ الكيست῞قالت:حيث 
زمت حالتها ٲنجاب لذلك تخير سبب لها صدمة لانها لديها رغبة شديدة في الٳوهذا التشميص الٲالمبايض، 

      :كذلك العزلة و هذا من خلال قولها ،حساس بالوحدةو الٳ المفرط،النفسية فعانت من مشاكل من القلق 
ذ تسعزلاغ اكو  ،غلاغ تقيليقاغ بزاف تسحوسوغ ايمانيو وحذياًقرذان يطفيت لشوك ٳسعوغار اًيديان ٳمي ῞
وع ثناء تشميصها بالعقم زوجها لم يتقبل الموضٲو  ،بمعنى لما أخبرني الطبيب أصبت بالصدمة. ῞يمانيو ٳ

لمالية من ا ٲن الموادتغيرت تصرفاته معهاعندما تمبره  ،طفال من زوجته الاولى المتوفيةٲنه لديه ٲرغم 
ها و مرضها و نه لا يملك الوقت ليهتم بحميتٲكلها للحمية انتهت ينفعل بشدة و يرد عليها بٲالغلوتين التي ت

سعيغ ٲي دينٲنو ٳغيد لماكلة ٲ سنيغ ٲمي  ῞:لى عدم الالتزام بحميتها الغذائية حيث صرحتٳدى بها ٲهذا ما 
بمعنى لما أطلب من زوجي أن يحضر  .῞ذتريشيغ اذشغ اين يلانٲمي اديني اكني  ٬را الوقت اريجيم نم ٲ
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على مرضها زوجها لم يتقبل حميتها الصارمة  مرور الوقت وبعدلي مواد خاصة بالحمية ينفعل بشدة، 
وراق الطلاق ٲرسل لها ٲهلها بحجة العطلة بعدها ٲ صطحبها لمنزل ٳن يطلقها لذلك ٲالمالية من الغلوتين قرر 

 .῞  اخمانغ كماويغ سخام نون كرا نووسان توسايد بيزار مما مكان فرهغ اذوليغٲدينا ٳمي  ῞قالت:حيث 
اكل صبحت تعاني من مشٲوبعد طلاقها بمعنى لما أحضرني إلى عائلتي استغربت ولكن بعدها فرحت، 

ة ولا يسمحون نهم عائلة محافظٲخوتها لها مع العلم ٳبسبب تغير معاملة  رهاق النفسي والضغطنفسية منها الٳ
 غارنسٲيدينين ٲيداغم لماكلة ٲسنيغ ٲمي  ῞قولها:همية لمرضها حسب ٲ نهم لا يعطون ٲكما  ٬لها بالمروج 

غذائية لتزام بحميتها اللى عدم الٳ ٳدى بها ٲهذا ما بمعنى لا يهتم بالأشياء التي تمص بمرضي،  .῞الوقت
 .الذي ارتكبته في البداية ٲنها دائما تشعر بالذنب وتعاتب نفسها على المطٲصرحت الحالة 

ذديسديغ ٲسينغارا ٲ ῞ :قالتاتماذ القرارات المتعلقة بحياتها الشمصية حيث  وهذا ما جعلها مترددة على
بمعنى لا أعرف أخذ القرارات بمفردي ويجب أن أستشير  .῞لما شوراغ خويا نغ وتما ٲلاق ٳوحذي  لحاجة
الزائد  رهاوالديها، وتفكيرهاق النفسي وهذا راجع لحياتها الصعبة بدون كما تشعر الحالة بنوع من الٳأخي، 

 ῞صرحت:بسط الامور حيث ٲو عن عائلتها و طلاقها وقلقها المفرط على ٲسواء عن وضعها الصحي 
 بمعنى لما أتعرض لموقف .῞را لمعنةٲنسعان ٲف لحوايج ٲطاس ٲتار تقيلقاغ را اف امانيو خٲتسخميماغ 

ثناء ٲ .ربين لهاقجتماعية من الٲسبق لم تتلقى المساندة الٳ لى ماٳضافة وبالٳمعين أفكر في الأشياء السيئة 
ثقة ا ن ليس لديهٲو صرحت  ،ن الحالة هادئة و قليلة الحركة و تتحدث بصوت منمفضٲالمقابلة اتضح 

ف ٲيماغ يتضرو لحاجة تسخمٲمي  ῞فكار سلبية حيث ٲكدت:ٲو لديها  ،في نفسها مع فقدانها لروح الفكاهة
ية بقسمة نها راضٲلا ٳن عنصر السعادة ليس متوفر لديها ٲقوالها ٲشارت في كثير من ٲ .῞ را ٲنلهين ٲ ينٲ

وبالتالي حصرت بمعنى أدعو الله بالشفاء،  .῞ذ حلوغٲر ربي ٲدعوغ ῞ قالت: وتعالى حيثالله سبحانه 
ليس لها ي معنى و ٲما في حياتها الدنيوية فهي لا ترى فيها ٲطار يقينها بالله ٳالحالة معنى الحياة في 

جلوس في هداف في الحياة سوى الٲ ي ٲاستراتيجيات مواجهة في المشاكل النفسية التي تعاني منها ولا تملك 
 ثناءٲن الحالة ٲ ولاحظنابمعنى أحب البقاء في المنزل،  .῞كن قيمغ قخامحملاغ  ῞ :المنزل جيث صرحت

ن تكون ٲ ي شيء سوى ٲنه مجهول ولا تنتظر منه ٲالمقابلة لديها نظرة تشاؤمية نحو مستقبلها فهي ترى 
ومن  ،ملتعرضها لميبات الٲ سعيدة بسببلها حياتها في الماضي والحاضر ليست  جيدة بالنسبةبصحة 

 .والصعوباتالمشاكل رادة لتمطي هذه ٳن الحالة ليس لديها ٲخلال المقابلة لاحظنا 
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 : نتائج الحالة الأولى على مقياس الشعور بالذنب -ج
 يلي:ولى جاءت النتائج كما بعد تطبيق المقياس على الحالة الٲ 

 :الشعور بالذنبولى على مقياس نتائج الحالة الٲمثل ي :80جدول رقم
 الحالة درجة الشّعور بالذّنب المستوى 
 10 24 مرتفع

 

 هوو  بمن خلال إجابات الجدول يتبين ما تحصلت عليه الحالة الأولى في مقياس الشعور بالذن
مفتاح حسب  (22 – 44ما بين ) يمتد تدل على وجود الشعور بالذنب بمستوى مرتفع والتي درجة  24

عراض أ عدة  هناك بروزوهذه النتيجة تتوافق مع ما شهدناه في المقابلة العيادية، حيث   تصحيح المقياس.
 ميلٲ ، همها نجد: شعوري بالذنب يجعلني مشتت الذهنأ ن الحالة تعاني من الشعور بالذنب أالتي تدل على 

يبة ن الناس تراني في صورة طنيب الضمير لٲٲشعر اتجاههم بالذنب، وأشعر بتٲلى التعاطف مع الذين ٳ
نبكي  غير أالتاعي نبد كينتبعش الريجيم"الخ، كما صرحت الحالة:  ـرى نفسي في صورة سيئة. أوأن 

 ."ونحس بذنب كيكليت برك
 نتائج الحالة الأولى على مقياس الإرهاق النفسي: -ح

 يلي:ولى جاءت النتائج كما الحالة الٲعلى بعد تطبيق المقياس 
 :رهاق النفسيولى على مقياس الٳالحالة الٲ نتائج يمثل: 80جدول رقم 

 الحالة درجة الإرهاق النفسي المستوى 
 10 092 متوسط

 

 

وهي  رهاق النفسيعلى مقياس الٳ ما تحصلت عليه الحالة الأولى يتبين، الجدولمن خلال إجابات 
( 402 – 021بين )النفسي تمتد ما التي رهاق نفسي بدرجة متوسطة ٳوالتي تدل على وجود  194٬درجة 

ك بروز عدة هنا حيث وهذه النتيجة تتوافق مع ما شهدناه في المقابلة العيادية، التصحيح.حسب مفتاح 
في  ةوصعوب لتزامها بنظام غذائي صارمرهاق جراء االحالة تعاني من مشاعر الإ على أن عراض التي تدلأ 

 .῞عيت بزاف مليكومنترار والله خترار يهدروا برك قولها: حسب  التٲقلم
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 المواجهة: اتولى على مقياس استراتيجينتائج الحالة الٲ -خ
 :ولى جاءت النتائج كما يليالأ الحالةعلى  بعد تطبيق المقياس

 :على مقياس استراتيجيات المواجهةولى الٲنتائج الحالة  يمثل :18جدول رقم
 المستوى  المجموع البنود استراتيجية النوع

 المركزة تاستراتيجيا
 على المشكل

 0.2 8 43,1 ,40 ,39 ,30 ,20 حل المشكل
 0 1 13,3,2,37,26,21 التصدي

 ات المركزةاستراتيجي
 الانفعالعلى 

 1,5 9 8,9,11,16,32,35 اتماذ المسافة

 2,28 16 10,6,27,44,34,49,50 ضبط الذات

 1,16 7 4,14,17,24,33,36 جتماعيالبحث عن السند الإ

 1,5 6 19,5,22,42 تحمل المسؤولية

 2,5 20 12,7,25,38,31,46,41,47 التجنب/ التهرب

 1,71 12 15,18,23,28,29,45,48 بيإعادة تقدير الايجا

 
واجهة استراتيجيات الم الاستعمالأولى تميل إلى لنا أن الحالة  يتضح، من خلال نتائج هذا الجدول

ستراتيجية اعلى ولى لٲدرجة االحول الانفعال لمواجهة الشعور بالذنب والارهاق النفسي واعتمدت بلممركزة ا
لحالة ا وهي نتيجة تتوافق مع ما شهدناه في المقابلة العيادية، حيث عبرت 4٬5قدرها بدرجة التجنب والتهرب 

عزال والتهرب نالٳهذا ما ٲدى بها ٳلى و فتها انحومن الصارم  حميتهاو  تتلقى انتقادات بسبب مرضهاعن أنها 
كينسمعهم يهدروا عليا مانخرج قاع هاكا منسمعهمش واش اقولوا اما  ῞من الناس كما صرحت الحالة: 

  .῞نوجع قلبي 
باع تعندما لاتستطيع االحالة  ن ٲعلى  دلوهي ت  4٬48ضبط الذات بدرجة   استراتيجيةتليها و 

ى بها ٳلى نتقادات الكثيرة من الناس ٲدكل المناسب لحميتها و بسبب الٳتوفير الٲحميتها بسبب عدم امكانية 
 ستراتيجيةاتها و في انفعالتها. و بعدها تستمدم اي عدم التحكم في عواطفها و سلوكيٲصعوبة ضبط الذات 

 .واقف الصّعبةلا تحاول إيجاد جوانب إيجابية في المن الحالة ٲوهذا يدل  0٬10عادة التقدير ايجابي بدرجة ٳ 

لم أي لأنها تعتمد الدّعم الاجتماعي لكن  0٬01بدرجة  جتماعياستراتيجية البحث عن السند الإ ثم تليها
عطي تن لم تركها بسبب مرضها و لا المساندة الكافية من طرف عائلتها لأ هنتتلقى الدعم لا من طليقها لٲ
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 ٲتلجل   . ῞فملتي ما عطاش قيمة لمرض تاعيرجلي خلاني او ῞ :همية كبير لمرضها و هذا حسب قولها ٲ 

نها تتحمل مسؤولية ٲة لثناء المقابٲالحالة صرحت  بمعنى 1٬5 درجةبالمسؤولية  تحمل استراتيجية ٳلى بعدها
فالحالة تفضل  0٬5و ثم اعتمدت الحالة على استراتجية اتماذ المسافة بدرجة  .كل المشاكل التي تواجهها

 ولها:قنعزال عليهم و حسب لذلك تفضل الإ حالكلام الجار  ىالاشماص لتتفاد ن تضع حدود و مسافة بينٲ

لمركزة على ستراتيجية االإتستمدم خير الٲوفي  . ῞يقولولي نيذتي لعيباد باه منسمعش حتى الحاجة واش ῞
مما يعكس عدم قدرة الحالة على  0درجة  تحصلت علىستراتيجية التصدي اما ٲ 0٬2المشكل بدرجة 

 المواجهة للمشاكل. 
 :ملخص عام لنتائج الحالة الأولى -د

مع الحالة الأولى وبعد تطبيق وتحليل نتائج من خلال المقابلة العيادية الموجهة التي تم اجراؤها 
 حالة تبدوالرهاق النفسي ومقياس استراتيجيات المواجهة كانت لٳكل من مقياس الشعور بالذنب ومقياس ا

انت ن الحالة كٲ ناحظلاهادئة حيث كانت تتكلم بهدوء وتجيب على الاسئلة بدقة واختصار، وكذلك ما 
 الحال. س وهذا ما يعكس مستواها الدراسي بطبيعةيسئلة المقايٲبالإضافة إلى صعوبة في فهم  هقةومر متبعة 

ها صابتها بمرض السيلياك مما يشكل لٳمن حالتها الصحية والنفسية منذ  ةثر ٲمت وقد كانت الحالة
قدان مما يجعلها تشعر بالنقص وف  ،جتماعيالٳحالة نفسية جد صعبة و مضطربة و لم تستطيع التكيف 

  جب تتبعهايتتملى عن حميتها رهاق النفسي كلما لم حياة و تشعر دائما بالشعور بالذنب والٳالاللذة في 
يب الضمير نٲت من  نها تعانيٲالحالة ئج مقياس الشعور بالذنب الذي طبق على وهذا حسب ما دلت عليه نتا

لى ٳدى بها ٲنها وجدت صعوبة لتوفير المواد المالية من الغلوتين ما ٲاتباع حميتها كما يجب بسبب م لعد
ظهرت النتائج  ، في انفعالاتها العالية و القوية و باستعمالها استراتيجيات المركزة على الانفعال رهاق نفسي ٳ

بوضعها  نتقادات تتعلقلٳمن التجنب والانسحاب، ذلك مرتبط بتعرضها  يأن الحالة تعاني من مستوى عال
الصحي والنفسي. كما تبين أنها تواجه صعوبة في ضبط انفعالاتها وسلوكياتها، رغم أنها لم تتعرض 

 .الضغوط لانتقادات متكررة بشكل مباشر، مما يشير إلى هشاشة في التكيف مع
 ىجتماعي، حيث لم تتلقمن جانب آخر، لوحظ أنها تعاني من ضعف في الحصول على الدعم الٳ

ن متحمل المسؤولية واتماذ مسافة لى ٳضافة لٳٳبالمساندة الكافية من محيطها الأسري والاجتماعي، 
اس باش ين النندير حدود ب"  قالت بقولهاحيث  .، إلى جانب ضعف في إعادة التقدير الإيجابيالاشماص
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منسمعش هدرتهم، وتحمّل المسؤولية نخيره لأنه لو ما نديرش كل شيء وحدي ما كاينش شكون يعاوني، 
 ".ونحب لي يطلعلي المورال شوية، وبصّح نعيّا بزاف

كما أظهرت النتائج اعتمادها بدرجة متوسطة على استراتيجية المواجهة المرتكزة على المشكلة، مما 
بيعة المشكلات النفسية والصحية التي تعاني منها، وتحاول إيجاد حلول لها، رغم يعني أنها تدرك ط

 .الصعوبات التي تواجهها في بيئتها المحيطة
 الثانية:عرض وتحليل نتائج الحالة  -2
 تقديم الحالة الثانية: -أ

ادية الاقتص دراسي، الحالةمستوى  عازبة بدون  ،هي من ولاية تيزي وزوو  ،سنة 21من العمر   الحالة تبلغ 
 .ةما مستواها المعيشي متوسطٲ مطعم، فيعاملة وٲمها كبيرة في السن وتعمل  متوفي، يهااوالد ،متوسطة

 .سئلة بشفافيةٲجراء المقابلة وٲجابت على كل ٳٲظهرت الحالة رغبة في 
 تحليل المقابلة: -ب

سنة بعد ظهور  04سنة تم تشميصها بمرض السيلياك في عمر  21تبلغ المريضة من العمر 
مضت ٲ كصابتها بالسيلياٳكدت ٲحيث خضعت لعدة فحوصات  المستشفى،لى ٳعراض حادة استدعت نقلها ٲ 

سنة مرضت بزاف  12كي كان في عمري  ῞ يام تحت المراقبة الطبية لتثبيت حالتها حيث قالت:ٲبضعة 
 تى تحسنتح شدوني تماك فالسبيطار ،السيلياككدوا بلي عندي ٲليزانليز حتى تكي راحت للطبيب دارولي 

نها تعايشت معه لسنوات قلق مفرط من مرضها لٳ ن الحالة ليس لديهاٲلاحظنا  .῞الصحة تاعي شويا 
لكنها  ،وتينالغلطويلة مما قد يعكس تكيفها مع المرض و اعتيادها على متطلبات النظام الغذائي المالي من 

سنة حتى  12ما عنديش تقلاق بزاف تعودت على هذا المرض من  ῞:تعاني من فقدان الشهية حيث قالت
اني تعكما و  .῞ و تعودت على ريجيم تاعي بصح مين داك تروح لي الشهية و نحبش قاع الماكلة ٬دوك 

الحالة من الشعور بالذنب و الحرج بسبب مرض السيلياك حتى تمنعها مشاعر المجل من ممارسة حياتها 
عند تناول طعامها الماص كما نتباه ثارة الٳاجتماعية خوفا من فهي تتجنب المناسبات الٳ ٬الطبيعية 
 ش للمناسبات لانين السبب في المرض تاعي وليت ما نروحٲراني نلوم روحي و نقول بلي  ῞:صرحت

ط مرتبالعلى الرغم من عدم معاناة المريضة من القلق المفرط  .῞ نحشم نحي الماكلة تاعي قدام الناس
حيث ترى  ،نفسها بقريناتها في العمر تهارهاق النفسي ناتج عن مقارنٳنها تعاني من ٲلا ٳبمرض السيلياك 

نظرة التبنيها لى ٳدى هذا الشعور ٲ ،الذي فاتهاجتماعي و النجاح الٳٲسرة يمثلان الحظ ن الزواج و الٲٲ
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ب المرض نا ما نتقلقش بسٲ ῞قالت:مصدرا للمشاكل بدلا من مصدر دعم حيث  الزواج وتعتبرهالسلبية تجاه 
تاعي بصح نحس روحي عيانة نفسيا لاني نقان روحي بزاف بنسا لحرين و نقول معنديش الزهر كيفهم 

ها صعوبة ن لديٲثناء المقابلة ٲصرحت المريضة  .῞دوك كي كبرت وليت نشوف الزواج فيه غير المشاكل  ٬
لها ضغط  هذا ما يسبب لى كبت كل ما يزعجها بداخلهاٳفي التعبير عن مشاعرها و احتياجاتها حيث تميل 

لتي تراكم المشاعر السلبية ا يعكس هدوئهالكن حيان هادئة ٲمعظم  هانٲذلك صرحت ضافة من نفسي بالٳ
و في كثير من الاحيان تهمل حميتها  ،شديدر في لحظات غير متوقعة على شكل نوبات غضب جتنف

ن نا برا من نباٲ ،ما نحبش نهدر على مشاعر تاعي للناس نخبي كلش فداخلي  ῞:الغذائية حيث قالت
لى ٳبالاضافة  . ῞من داك مانتبعش الريجيم تاعي  ٬هادئة بزاف بصح كي نزعف ما نتحكمش فروحي 

عن  ةاتجن ةعميقضغوطات نها تعاني من ٲلا ٳرهاق النفسي التزامها بالنظام الغذائي لا يزيدها الٳ ذلك ٲن
ها كانت نٲفادت ٲو لا تتمطى الحزن  لٲبيها جعلتهاو ذكريات  ،فقدان والدها المفاجىء بسبب حادث عمل

عند بسيكولوق  كنت نروح ῞:قالت عند الممتص النفسي و لم تستفد و بعدها توقفت حيث ةلها متابعة نفسي
 الوحدةب الحالة تعاني من نوبات بكاء متكررة و شعور دائم المقابلة ٲن ثناءٲ نالاحظ  . ῞مي ما فيدني بوالو
  الاحسن.تقدم نحو الو لها هدف التعلم لتكوين ذاتها و  ٳنها متفائلةلا ٳ و الحرمان العاطفي

 :على مقياس الشعور بالذنب نتائج الحالة الثانية -ت
 :الحالة الثانية جاءت النتائج كمايلي على بعد تطبيق المقياس

 :الحالة الثانية على مقياس الشعور بالذنب نتائج يمثل :11جدول رقم 
 الحالة درجة الشّعور بالذّنب المستوى 
 14 24 مرتفع

 

التي تدل على  ،درجة (32)يتبين ما تحصلت عليه الحالة الثانية وهي  ٬حالةجابات الٳمن خلال 
 ه النتيجة تتوافقوهذ التصحيح،حسب مفتاح  (22لى ٳ 44متد )توالتي وجود الشعور بالذنب بدرجة مرتفعة 

نيب ٲن الحالة تعاني من تٲ على عراض التي تدلٲ حيث هناك بروز عدة  العيادية،شهدناه في المقايلة  مع ما
ل ظل داخٲ الذنب،همها نذكر: ٲشعر بالحزن الشديد لعدم قدرتي على التملص من مشاعر ٲ الضمير من 

 ٳلخ.   ...شعوري بالذنب يفقدني الشهية في الطعام ،خطاءٲعاتبها على ما فعلت من ٲ نفسي 
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 نتائج الحالة الثانية على مقياس الإرهاق النفسي: -ث
 :الثانية جاءت النتائج كما يليالحالة على بعد تطبيق المقياس 

 :رهاق النفسيالحالة الثانية على مقياس الٳنتائج يمثل  12:جدول 
 الحالة درجة الإرهاق النفسي المستوى 
 14 091 متوسط

 
 
 
 

ي وهي   رهاق النفسعلى مقياس الٳالثانية عليه الحالة  تحصلتما  يتبين جابات الجدولٳمن خلال 
 حسب (402 – 021) تمتد ما بينرهاق النفسي بدرجة متوسطة تدل على وجود الٳ التي ،درجة 190درجة 

عراض ٲ عدة ز برو حيث هناك  العيادية،وهذه النتيجة تتوافق مع ما شهدناه في المقابلة  ،مفتاح التصحيح
ب قولها: حسلمرضها قلم ٲرهاق من حيث حميتها وصعوبة التن الحالة تعاني من مشاعر الٳٲ على التي تدل

 .῞لهدرا بزاف اغتار نفسية انو ثغار اتلحيرارا ٲوالله اغراز انسبرتيغ ῞

 المواجهة: اتعلى مقياس استراتيجيالثانية نتائج الحالة  -ج
 :الحالة الثانية جاءت النتائج كما يلي على بعد تطبيق المقياس

 :المواجهةاستراتيجيات الحالة الثانية على مقياس  نتائج يمثل :11جدول رقم 

 المستوى  المجموع البنود استراتيجية النوع

استراتجيات المركزة 
 على المشكل

 0.2 8 20,30,39,40,43,1 حل المشكل

 0 1 13,3,2,37,26,21٬4٬ التصدي

استراتيجيات المركزة 
 نفعالالٳ على

 1,5 9 8,9,11,16,32,35 اتماذ المسافة

 2,28 16 10,6,27,44,34,49,50 ضبط الذات

 1,16 7 4,14,17,24,33,36 البحث عن السند الاجتماعي

 1,5 6 19,5,22,42 تحمل المسؤولية

 2,5 20 12,7,25,38,31,46,41,47 التجنب/ التهرب

 1,71 12 15,18,23,28,29,45,48 بيتقدير الايجاالإعادة 
 

لمواجهة الى استعمال استراتيجيات ٳن الحالة الثانية تميل ٲيتضح لنا  ،من خلال نتائج هذا الجدول
وهي  4٬24ولى استراتيجية ضبط الذات التي تقدر نسبيا نفعال حيث نجد في الدرجة الٲعلى الٳ المتمركزة
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وسلوكتها  عدم التحكم في عواطفها حيث عبرت الحالة عن العيادية.نتيجة تتوافق مع ما شهدناه في المقابلة 
لات نفعاالٳ كثرة  لىٳبها  تدٲ ةبسبب مرضها و حميتها الصارملى انتقادات ٳخاصة عندما تتعرض 

لى تجنب ٳ ٲنها قد تلجٲمما يوحي ب 4٬22تليها استراتيجية اتماذ المسافة بدرجة بعدها  ،والغضب بسرعة 
 غذائيةالسمرية على حميتها ال و شماض لتفادي الكلام الجارحالمواقف الضاغطة ووضع حدود بينها بين الٲ

مرتفعة  نها ٲ بمعنى 4التهرب قد سجلتا درجة استراتيجية المسؤولية و تحمل ظ كلتا استراتيجية بعدها لوح
ى استراتيجة لٳبالنسبة  .هاو في عملٲفي المنزل  اءن منذ وفاة والديها وهي تتحمل المسؤولية سو ٲيدل هذا و 

ليها ٳعرض قادات التي تتتنالٳمثل  رهاق نفسيلٳالتهرب تفضل ان تتجنب الضغوطات التي تسبب لها ا
تعاني من  هانٲوهذا يدل برغم  0٬85يجابي التي تقدر بدرجة التقدير الٳعادة ٳ ستراتيجية ٳثم  ،جراء مرضها

ن سند تيجية البحث عابعدها استر ، قلم مع حميتها الصارمةٲتال نها تحاولٲلا ٳالضغوطات بسبب مرضها 
بوها متوفي ٲن خوها لٳٲلها دعم اجتماعي من طرف  الحالة نٲيدل  وهذا 0٬82اجتماعي الي تقدر درجتها 

ثم تليها  0٬11درجتها  درركزة على المشكل تقتمستراتيجية الملٳخيرا اعتمدت على اٲو  .مها مريضةٲو 
 لمشاكل والصعوبات التي تواجهها ةنها واعيٲعلى  وهذا دليل 0٬11استراتيجية المركزة على التصدي بدرجة 

 .حسنلى الٲٳيجاد حلول لتحسين وضعها ٳتحاول و 
 :ملخص عام لنتائج الحالة الثانية -ح

بالاعتماد على المقابلة نصف الموجهة والنتائج المتحصّل عليها من خلال تطبيق مقاييس الشعور 
لمقابلة، ابالذنب، والإرهاق النفسي، واستراتيجيات المواجهة، يتضح أن الحالة الثانية أظهرت هدوءًا طوال فترة 

حيث أجابت على الأسئلة بدقة واختصار. ومع ذلك، لوحظ عليها علامات التعب والإرهاق، إلى جانب 
 .صعوبة في فهم أسئلة المقاييس، الأمر الذي يعكس مستواها الدراسي المحدود

أن الحالة تعاني من تأثر نفسي واضح بسبب حالتها الصحية، خصوصًا نتيجة  تكما ظهر 
جتماعي بشأن حميتها، وهو ما تسبب لها في ضغوط نفسية شديدة لتي تتلقاها من محيطها الٳالانتقادات ا

 جتماعي. هذا الوضع أدى إلى شعورها بالنقص وفقدان المتعة في الحياة.أثرت سلبًا على توازنها النفسي والٳ
ا زاد من بحميتها، مإلى جانب ذلك، تعاني من إرهاق نفسي وشعور قوي بالذنب بسبب عدم التزامها الدائم 

 والإحباط.حدة معاناتها النفسية وأدى إلى شعورها بالملل 
ووفقًا لتصحيح مقياس الشعور بالذنب، فإن الحالة تسجل درجة مرتفعة، مما يدل على تأثرها العميق 

تاح سب مفح بهذا الشعور، والذي بدوره انعكس سلبًا على حالتها النفسية، كما أكده مقياس الإرهاق النفسي
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أما فيما يتعلق باستراتيجيات المواجهة، فقد تبين أنها تعتمد بشكل كبير على الأساليب المتمركزة  التصحيح.
نمراط في العمل والسعي حول الانفعال، إلا أن ذلك لم يمنعها من محاولة تحسين وضعها، من خلال الٳ

ي محاولة منها ف لتزام بحميتهاتها والٳ للتعلم رغم أنها غير متعلمة. لكنها تملك رغبة واضحة في تطوير ذا
 .لتفادي أي مضاعفات صحية مستقبلية

 عرض وتحليل نتائج الحالة الثالثة: -1
 :الثالثة تقديم الحالة -أ
ا الأرغونوميمتزوجة مستواها الدراسي ليسانس في  ،وهي من ولاية تيزي وزو 21تبلغ الحالة من العمر  

ي جاباتها مفصلة وسريعة وٲبدت رغبة فٳثناء المقابلة مع الحالة كانت ٲعلما  ،متوسطالمعيشي  ومستواها
 جراء المقابلة.ٳ

 تحليل المقابلة: -ب
ن ٲن تم تشميصها بمرض السيلياك في فترة النفاس بعد ٲثناء المقابلة العيادية صرحت المريضة ٲ

 والوتر القلق ،رهاقوالٳ التعبمنها  عراضتعاني المريضة من مجموعة معقدة من الٲ  ٬ولدت ابنتها قصريا 
بين هما داء اشهر تم تشميص حالتها باضطر ٲبعد عدة  ،ثناء فترة الرضاعة الطبيعيةٲالنفسي التي تفاقمت 

زواروت نو مي ادسعيغ يلي تمٳديكوذريغ لهلاك  "السكري النوع الثاني وقصور الغدة الدرقية حيث صرحت:
تظهر المريضة تكيفا صحيا مع مرض السيلياك  ."ك لوقواتغٲبري تفاغ سكر ٲمي خذماغ فيبروسكوبي 

تدرك أن المرض خارج عن نطاق سيطرتها،  ، و شعور بالذنبٲحيث تقبلت وضعها الصحي دون لوم ذاتي 
مما  ، ةوتمكنت من دمج متطلبات الحمية الغذائية المالية من الغلوتين بسلاسة ضمن نمط حياتها اليومي

 يجابي يساهم في تحسين التزامها العلاجيو هذا الموقف الٳ ٬يعكس مرونة نفسية جيدة و قدرتها على التكيف
رغم التحديات الصحية المتعددة التي تواجهها و هذا بفضل الدعم العائلي التي  ، وجودة حياتها بشكل عام

غارا تسلومو ٲ :"تحديات و كما قالت تتلقاه من طرف زوجها المحيطين بها الذي يساعدها على تجاوز ال
زيو يذد رقاٲلوكان ماشي  ،و تضوروغارا ايمانيو ٲكن ٲنو ٳتبعاغ ريجيم   خاتار واقي لهلاك ربيٲيمانيو ٳ

في البداية واجهت الحالة صعوبة في الحصول  . "هلكاغ اثان ازريغ ارا امك ايثذرواكيذي اك لافامي سقمي 
بحت صٲالغلوتين لكن بعد البحث وجدت محل متمصص يوفر هذه المواد فعلى المنتجات المالية من 

وكما ية لعائلتها طباقا عادٲتها بينما تعد يتشتريها بانتظام وتحرص على الطهي وصفات خاصة بها تلائم حم
اتببعغ اريجيم ونغغ اخدمغ مكلة انو وحذي قوغام  مي زريغ سنسي اتغغ مكلة اوغرلا " :الحالة صرحت
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خذ دائما وجباتها الماصة معها مما يضمن التزامها بالحمية دون الشعور ٲجتماعية تفي المناسبات الٳ ماٲ ."
ستراتيجيات ساعدتها على التعايش بسلاسة مع متطلبات السيلياك مع الحفاظ هذه الٳ حراج،الٳو ٲبالحرمان 

يغ ذو ٲر تماغروين ٲتسروحوغ ٲمي  "الحالة:على استقرارها الصحي ونشاطها الاجتماعي حيث صرحت 
  ."نو تمزواروتٳخاتار صحة ٲرا سلحشما ٲ ٳنو ٲتسحوسوغذخدماغ ذقس لما كلا ٲلابوات 

نها في البداية كانت تعاني من قلق زائد لكنها تحسنت مع الوقت بفضل انشغالها ٲشارت الحالة ٲ
سسته لصناعة المواد الغذائية المالية من الغلوتين حيث ساعدت الاخرين الذين يعانون من ٲبعملها الذي 

نجاز اسب احتياجاتهم وتوصيل الطلبيات لهم مما منحها شعورا بالٳتننفس الحالة من خلال توفير منتجات 
ذ يسعان وي ٳند نو خدماغ ليكومو ٳذي ثزوارا تقليقغ بزاف مي خدماغ بروجي  :"والراحة النفسية حيث قالت

ضافة من ذلك في البداية كانت مريضة لا تلتزم بنظامها الغذائي لٳبا ."كسي تقلقاقٳم نكي ٲالسيلياك 
 العاديكل الٲ انت تتناولككافي لتحضير الطعام فالوقت الالمالي من الغلوتين بسبب انشغالها و عدم وجود 

ها بها بشكل كامل مما ساعدها على تحسين صحتهمية الحمية فالتزمت ٲ كثر وعيا بٲصبحت ٲلكن مع الوقت 
ين ٲذي ثزوارا مي اسعيغرا لوقت تتساغ  :"عراض المزعجة المرتبطة بمرضها و هذا حسب قولهاوتجنب الٲ 

ة فكار سلبيٲصبحت المريضة متصالحة مع مرضها تماما فلا تعاني من ٲ. "يلان مي ثورا تباعاغ ريجيم 
نها حريصة على المتابعة الدورية كل ٲكما  ٬لصحي بتفاؤل ووعي تجاهه بل تقبلت وضعها ا۱و مماوف ٲ

اتيف سيعيغارا لي زيدي نيقٲ :"كد من استقرار حالتها و عدم وجود مضاعفات حيث قالت ٲشهر للتٲثلاثة 
ن المريضة لم تعد ٲكما  ."مك ٲنو ٳذوليغ لحالة ٲر طذيذ ٲذوغلاغ ٲنو كل ثلاثة واقورن ٳقبلاغ لهلاك 

ض ر و تعٲها ن تؤثر على قراراتٲفلا تمفي مرضها ولا تسمح لضغوط المجتمع ، رائهماو ٲتهتم بكلام الاخرين 
سفرغارا ت لهذور لغاشيٳسلغار اً " :منة هذا حسب قولهاآصحتها للمطر مما جعلتها تعيش حياة متوازنة و

قبل ر للمستظتنرادة في تطوير ذاتها ٳن الحالة لها ٲ يدلوهذا  ."ذ صح ٳنو ٳر غوري ذ صحة ٲنو ٳلهلاك 
 وتفاؤل.بكل ايجابية 

 :نتائج الحالة الثالثة على مقياس الشعور بالذنب -ت
 :الحالة الثالثة جاءت النتائج كما يلي على بعد تطبيق المقياس

 :الحالة الثالثة على مقياس الشعور بالذنب نتائج يمثل :14جدول رقم 
 الحالة الشّعور بالذّنبدرجة  المستوى 

 12 8 في حدود العادي أو الطبيعي
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وهي نب بالذيتبين ما تحصلت عليه الحالة الثالثة على مقياس الشعور جابات الجدول ٳمن خلال 
ات في الدرجو الطبيعي الذي ينحصر ٲوالتي تدل على وجود الشعور بالذنب في حدود العادي  8درجة 

 زتبر حيث  ،في المقابلة العيادية ما شهدناه تتوافق معه النتيجة وهذ المقياس،حسب تصحيح  01الاقل من 
  .ةخطائها السابقٲلا تتردد في اتماذ القرارات بسبب  ،نيب الضميرٲليس لديها ت :منهاعراض ٲ عدة 

 نتائج الحالة الثالثة على مقياس الإرهاق النفسي: -ث
 :يلي جاءت النتائج كما الثالثة الحالة على بعد تطبيق المقياس

 :الحالة الثالثة على مقياس الارهاق النفسي نتائج يمثل :15جدول رقم 
 الحالة درجة الإرهاق النّفسي المستوى 
 12 045 متوسط

 045ي هتبين ما تحصلت الحالة الثالثة على مقياس الارهاق النفسي و يجابات الجدول ٳ من خلال
حسب مفتاح  (402 – 021)بين يمتد ما  التي متوسطة النفسي بدرجةرهاق على وجود الٳ دلت ،درجة

راض التي تدل عٲ هناك بروز عدة  العيادية حيثهذه النتيجة تتوافق مع ما شهدناه في المقابلة و  التصحيح.
ة سلبا على نفسيتها بسبب عدم تقبل الحمي هذا يؤثررهاق التفسي و ن الحالة تعاني من مشاعر الٳٲعلى 
 .ها الحالة من العالم المارجياالتي تتلق تنتج الضغوطاتوبعدها الغلوتين ن م المالية

 المواجهة: اتعلى مقياس استراتيجيالثالثة نتائج الحالة  -ج
 :يلي الحالة الثالثة جاءت النتائج كماعلى  بعد تطبيق المقياس

 :استراتيجيات المواجهة مقياس الحالة الثالثة على نتائج يمثل :11رقم جدول 
 مستوى ال المجموع البنود استراتيجية النوع

استراتجيات المركزة على 
 المشكل

 4٬82 01 0 ,22 ,21 29 , 21 ,41 حل المشكل
 4٬5 05  2 ,13 ,21 ,26 ,37  التصدي

استراتيجيات المركزة على 
 نفعالالٳ

 4 04 8 ,9 ,11 ,16 ,32 ,35 اتماذ المسافة
 4 02  6 ,10 ,27 ,44 ,34 ,49 ,50 ضبط الذات

 4 04 4 ,14 ,17 ,24 ,33 ,36 جتماعيلٳالبحث عن السند ا

 0٬5 1 5,19 ,22 ,42 تحمل المسؤولية

 0٬14 02 47 ,41 ,46 ,31 ,38 ,25 ,7 ,12 التجنب/ التهرب

 4٬24 01 48 ,45 ,29 ,28 ,23 ,18 ,15 بيإعادة تقدير الايجا
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التكيف  لياتلٲ  هافي استمدام تبايناتظهر ن الحالة الثالثة ٲيتضح  ،من خلال نتائج هذا الجدول
ولى جتماعية التي تواجهها حيث جاءت استراتيجية حل المشكلات في المرتبة الٲمع الضغوط النفسية والٳ

ع لى اتباع منهج عملي في التعامل مٳن الحالة تميل ٲلى ٳوهي درجة تعتبر مرتفعة مما يشير  4٬82بدرجة 
جية ما في المرتبة الثانية ظهرت استراتيٲ .كثر فعاليةٲدارة مرضها بشكل ٳالتحديات مما قد يساعدها في 

نها تحاول ٲمواجهة المباشرة للمشكلات ما يدل على المما يعكس قدرة الحالة على  4٬5التصدي بدرجة 
درت على الانفعال فقد تصالمركزة  ستراتيجيات ما يمص الٳما فيٲ.التعامل مع الصعوبات بشكل فعال

يجاد جوانب ايجابية ٳن الحالة تحاول ٲلى ٳمما يشير  4٬24القائمة بدرجة  يجابي الٳ عادة التقديرٳ استراتيجية 
استراتيجية و  ،استراتيجية ضبط الذات عيتليها استراتيجية البحث عن سند اجتما ،في المواقف الصعبة
كما تحاول  ،ن الحالة تعتمد جزئيا على الدعم المارجيٲلكل منها مما يدل على  4اتماذالمسافة بدرجة 

يجية التهرب جاءت استرات، نفعالية وٲحيانا تبتعد عن الموقف للتعامل معه لاحقافعالها الٳٲالتحكم في ردود 
ى لٳمر ايجابي نظرا ٲن استمدام هذه الالية وهو ن الحالة تقلل مٲلى ٳمما يشير  0٬14و التجنب بدرجة ٲ
قل ما استراتيجية تحمل المسؤولية فكانت الٲٲ .مدى الطويلاللى تفاقم المشكلات على ٳن التجنب قد يؤدي ٲ

لات و تحملها مسؤولية كل المشكٲمما قد يعكس تردد الحالة في لوم نفسها بشكل مفرط  0٬5استمداما بدرجة 
 .التي تواجهها

  الثالثة:عام لنتائج الحالة ملخص  -ح
س يليه من خلال المقابلة العيادية نصف الموجهة وبعد تحليل نتائج مقايٳعلى ضوء ما توصلنا 
ن ٲمقياس استراتيجيات المواجهة( يتضح لنا  ،رهاق النفسيمقياس الٳ ،الدراسة )مقياس الشعور بالذنب

تجيب  واضحة،متزنة و ملحوظا في حديثها وتصرفاتها حيث تتحدث بنبرة صوت  اتظهر هدوء الثالثةالحالة 
لسيلياك اصابتها بمرض ٳن الحالة اكتشفت ٲتبين  .ظهار قدرة عالية على التركيزٳعلى الاسئلة بدقة مع 

سكري وقصور صابتها بالٳثم  ،نها كانت ترضع طفلتهالٲخلال فترة النفاس ما سبب لها قلق وتوتر كبير 
مع مرور الوقت استطاعت تقبل وضعها  .مراض مزمنة متعددةٲدة الدرقية ليواجهها تحدي التكيف مع الغ

الصحي بشكل ايجابي دون الشعور بالذنب وٲظهرت التزاما ملحوظا بالحميات الغذائية المطلوبة حيث 
سين التزامها تح ساهم الدعم المستمر من زوجها بشكل كبير في .ةدمجتها بنجاح في روتين حياتها اليوميٲ

 ،ار السلبيةفكرهاق النفسي والٲتمكنت المريضة من تطوير صلابة نفسية مكنتها من تجنب الٳ ،العلاجي
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ها مما يعكس تكيفا ناجحا مع تحديات ،ثير على قراراتها الصحيةٲخرين بالتوٲصبحت لا تسمح لاراء الٲ
 .حياتهاوجودة مورها بطريقة تحافظ على توازنها النفسي ٲدارة ٳلصحية وتمكنا واضحا من 

  :عرض وتحليل نتائج الحالة الرابعة -4
 :تقديم الحالة -أ

عازبة ومستواها  ،طالبة في الجامعة ،فتاة من ولاية تيزي وزو ،سنة 42تبلغ الحالة من العمر 
لحالة كانت ن اٲكما لاحظنا  ،هي المريضة الوحيدة في عائلتها المصابة بمرض السيلياك .المعيشي متوسط

 سئلة بكل شفافية.الٲجراء المقابلة وٲجابت على جميع ٳلها رغبة كبيرة في 
 تحليل المقابلة: -ب

ن تظهر المريضة تاريما من التعرض الحاد للغلوتي ،تعاني الحالة من داء السيلياك من الدرجة الثالثة
ذلك سهال كعراض هضمية حادة تشمل القيء الٳٲ قامة الجامعية ما سبب لها عبر تناول الايندومي في الٳ

 بري رحت رقدت كي نضت حسيت بالوجع فيٲكليت الاندومي فلاسيتي  "لم في البطن وهذا حسب قولها: ٲ
حت صر  ."بري زاد عليا الحال قراذ وبديت نتقيا وحكمتني لادياري ٲكرشي مام هكاك رحت درت سبور 

ور لا بعد مر ٳلم تراجع الطبيب  نهاٲلا ٳن كل فترة تعاني منها ٲرغم  ،عراضالٲ هملت هذه ٲ نها ٲالحالة 
ب ن قام طبيٲلى ٳلى تشميص واضح ٳطباء دون التوصل ٲعراض بعدها زارت عدة شهرين من ظهور الٲ 

شهرين  قعدت "صرحت:كيد تشميصها بالسيلياك حيث ٲجراء تنظير هضمي ليتم بعدها تٳعام بطلب 
نا نستهزا حتى كيزاد عليا الحال باش رحت للطبيب مالقاوليش المرض تاعي حتى كي ٲمارحتش للطبيب و 

بعدها  ."كي درتها خرجلي عندي سيلياكو  ،فيبروسكوبيراحت لجينيرا ليست كي شافني قالي لازم تديري 
هاق ر والٳ (الموف من الموت)جتماعية متعددة شملت القلق الوجودي ٳواجهت المريضة تحديات نفسية و 

 خواتلى نقص الدعم العائلي بسبب كثرة الٳٳضافة بالٳ ،ستفسارات المحيطة بمرضهاالناجم عن كثرة الٳ
طاوش ما ع كي عرفت بلي راني مريضة بالسيلياك والدي :"م حيث قالتهتمام من قبل الٲعدم كفاية الٳ و 

امبورتنس للمرض التاعي حتى وليت رقيقة كامل والنفسية تاعي تبدلت او عيانة ازيد نسماع ليكومنتاغ 
نها تعاني من مضاعفات صحية الناتجة عن سوء ٲالمريضة ب فادتٲو  ."ونزيد نخمم على موت بزاف 

صرحت  .والشعور بالوحدة رهاق جسدي مزمن مع فقدان الشهية ٳ  ، Dمتصاص شملت نقص الفيتامينالٳ
يجة عدم نيب الضمير المستمر نتٲنها تعاني من صراع نفسي داخلي يتمثل في تٲثناء المقابلة ٲالمريضة 

بشكل مفرط  اللوم للنفسه مع كراهية الذات المصحوبة بتوجي ،التزامها بالنظام الغذائي المالي من الغلوتين
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يز تردد في اتماذ القرارات الناتج عن التركلضافة بالٳ "لب عيت بزاف من حالة تاعي له غا  :"و في قولها 
كي نتبعش الريجيم تاعي نولي لوم روحي بزاف ونكره  :"خطاء السابقة حيث صرحت السلبي على الٲ

عاني ت  "روحي باسكو الصحة تاعي الي راح نتضر وما نعرفش ندي ليديسيزيون وحدي نخاف نغلط 
 ضافةكيزها المفرط على المرض باعتباره المحور الوحيد في حياتها بالٳالمريضة من ارهاق نفسي نظرا لتر 

وعتابا من عائلتها على حالتها المرضية واعتمادها  ٲيضا لوماتواجه  . جتماعي الكافيغياب الدعم الٳ لىٳ
ر ونخمم غي هذا المرض مديت لو قيمة بزاف في حياتي" :على الدعم العاطفي من صديقاتها كما قالت

فوا معايا واللي وق وليت نحس النفسية تاعي عيانة وفشلانة ويزيدولي والدي يلوموني على المرضفيه 
نعم بحالة ن تٲلا ٳ للحالةغير الملائم  الوضع الصحيبرغم من الف ."بزاف صحاباتي لي قراو معايا فلافاك 

م نحو تمكنها من التقد هدافٲ ن تتبنى ٲن تصمد في الحياة و ٲوتحاول  ،هاحياتيزاء ٳمن الرضا والتفاؤل 
 ."مي مزالني شاد فلحياة ونحب نعيش ونكمل قرايتي  ،ملقري هذا المرض عياني بزاف:"مام في قولهاالٲ

 من هنا نستنتج أن الحالة لديها تفائلية نحو المستقبل وإرادة للعلاج واتباع الحمية الغذائية. 
 :نتائج الحالة الرابعة على مقياس الشعور بالذنب -ت

 :يلي الحالة الرابعة جاءت النتائج كما على تطبيق المقياسبعد 
 :الحالة الرابعة على مقياس الشعور بالذنب نتائج يمثل :11جدول رقم 

 الحالة درجة الشّعور بالذّنب المستوى 
 12 08 متوسط

 

وهي  شعور بالذنبالمقياس جابات الجدول يتبين ما تحصلت عليه الحالة الرابعة على ٳمن خلال    
( 40-01) والتي تدل على وجود الشعور بالذنب بدرجة متوسطة الذي ينحصر في الدرجات 18درجة 
عراض ٲ عدة  حيث برزت العيادية،تتوافق مع ما شهدناه في المقابلة  وهذه النتيجة التصحيح.مفتاح  حسب
 .نيب الضميرٲحساس بتعدم الٳ :منها
 النفسي:نتائج الحالة الرابعة على مقياس الإرهاق  -ث

 :يلي الحالة الرابعة جاءت النتائج كما على بعد تطبيق المقياس
 :رهاق النفسيالحالة الرابعة على مقياس الٳ نتائج يمثل :10 جدول رقم

 الحالة درجة الإرهاق النفسي المستوى 
 12 58 منمفض
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الرابعة على مقياس الارهاق النفسي وهي     عليه الحالةتبين ما تحصلت يجابات الجدول ٳمن خلال 
حسب  (025–58) ة حيث تمتد بينوالتي تدل على وجود الارهاق النفسي بدرجة المنمفض درجة، 58

عراض ٲ دة حيث هناك بروز ع العيادية،وهذه النتيجة تتوافق مع ما شهدناه في المقابلة  التصحيح.مفتاح 
 .ولينفسي طفيف لا يتجاوز المستوى الٲ رهاقٳتعاني من ن الحالة ٲالتي تدل على 

 المواجهة: اتعلى مقياس استراتيجي الرابعةنتائج الحالة  -ج
 :يلي الحالة الرابعة جاءت النتائج كما على بعد تطبيق المقياس

 :استراتيجيات المواجهةمقياس الحالة الرابعة على  نتائج يمثل :10جدول رقم 
 ستوى الم المجموع البنود استراتيجية النوع

استراتجيات المركزة 
 على المشكل

 4٬5 01 20,30,39,40,43,1 حل المشكل

 4 04 13,3,2,37,26,21 التصدي

استراتيجية المركزة 
 الانفعاللىع

 4٬5 05 8,9,11,16,32,35 اتماذ المسافة

 4٬85 41 10,6,27,44,34,49,50 ضبط الذات

 2٬01 09 4,14,17,24,33,36 جتماعيالبحث عن السند الٳ

 2 04 19,5,22,42 تحمل المسؤولية

 4٬45 08 12,7,25,38,31,46,41,47 التجنب/ التهرب

 2 40 15,18,23,28,29,45,48 يجابيإعادة تقدير الا
 

هة لى استعمال استراتيجيات المواجٳن الحالة الرابعة تميل ٲيتضح لنا  ،من خلال نتائج هذا الجدول
ماعي في جتحيث جاءت استراتيجية البحث السند الٳ بغيرها،كبر مقارنة ٲبشكل نفعال لٳالمركزة على ا

لى اعتمادها الكبير على الدعم المارجي من المحيطين ٳمما يشير  2٬01فعة نسبيا بلغت تالمقدمة بدرجة مر 
يجابي ادة التقدير الٳعٳ همية استراتيجية بها للتمفيف من الضغوط والتكيف مع المواقف الصعبة. تليها في الٲ 

 .مر سيء يحدث لهاٲما يدل على تحملها لمسؤولية كل  2واستراتيجية تحمل المسؤولية بدرجة 
فعالها ٲمشاعرها وردود  لإدارةوالتي تعكس محاولاتها  4٬85تليها استراتيجية ضبط الذات بدرجة 

الكاملة  يطرةمما يدل على وجود صعوبات في الس المتوسط،نفعالية وٳن كانت لا تزال ضمن المستوى الٳ
مما يوحي  4٬5حيان. كما ظهرت استراتيجية اتماذ المسافة بدرجة ستجابات العاطفية في بعض الٲعلى الٳ

لى ٳضافة ٳ ،لية دفاعيةابتعاد عنها نفسيا كو محاولة الٳٲلى تجنب المواقف الضاغطة ٳحيانا ٲ ٲنها قد تلجٲب
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لى تجنب المشكلات ٳ ٲنها قد تلجٲوهي درجة متوسطة ما يعني  4٬45و التجنب بدرجة ٲاستراتيجية التهرب 
لنتائج ظهرت اٲمن جهة ايجابية و مهمين، ٲحيان لكن ليس بشكل دائم والهروب من مواجهتها في بعض الٲ

مما يشير  4٬11كثر تكيفا مثل حل مشكلات التي حصلت على درجة ٲيضا استراتيجيات مواجهة ٲن لديها ٲ
 .هودا واعية لمحاولة فهم التحديات التي تواجهها والعمل على ايجاد حلول عملية لهانها تبذل جٲلى ٳ

 :ملخص عام لنتائج الحالة الرابعة -ح
س يمن خلال المقايلة العيادية نصف الموجهة وبعد تحليل نتائج المقاي ليهٳعلى ضوء ما توصلنا 

ن ٲرهاق النفسي ومقياس استراتيجيات المواجهة يتضح لنا مقياس الٳ بالذنب،لشعور االمتمثلة في مقياس 
 .سئلة بدقة واختصارشمصا هادئا حيث كانت تتكلم بهدوء وتجيب على كل الٲ الحالة الرابعة تبدو

 .ثرت بشكل كبير على صحتها النفسية والجسديةٲن الحالة تعاني من تحديات نفسية واجتماعية ٲتبين 
خاصة في ظل تعايشها مع مرض  الموت،خوف من  من النتائج معاناة الحالةظهرت ٲمن الناحية النفسية 

ا ناتج عن التركيز المفرط على حالتهالنها تعاني من الارهاق النفسي ٲكما  مستمرة،مزمن يتطلب رعاية 
تها نيب ضمير عندما لا تلتزم بحميٲنها تواجه تٲلى ٳشارت ٲ لديها،لى زيادة حدة التوتر ٳدى ٲالصحية مما 

جتماعي لٳما على المستوى اٲ .الشعور بالذنب وفرط المسؤولية اتجاه صحتها نم مستوى،الغذائية مما يعكس 
اية الرعاية بعدم كف تشعر لى تعدد الاخوات مما يجعلهاٳكشفت الحالة عن النقص الدعم العائلي والذي يعزى 

 .مل الٲبالمقدمة لها خاصة من ق
سئلة المحيطين عن حالتها الصحية والتي زادت من شعورها بالضغط ٲب كثرة بسبرهاقها ٳكما عبرت عن 

على الصعيد الجسدي تعاني الحالة من مضاعفات صحية مثل .بدلا من تقديم الدعم المعنوي الذي تحتاجه
 .متوازن ثر على حالتها الغذائية وقدرتها على الحفاظ على نظام صحي ٲفقدان الشهية مما 

  :الخامسةعرض وتحليل نتائج الحالة  -5
 :تقديم الحالة -أ

تمصصت في ما مستواها الدراسي ٲمتزوجة  وزو،من ولاية تيزي  سنة 22تبلغ الحالة من العمر 
يها رغبة ن الحالة كانت هادئة ولدٲحظنا لا البيت،في  ماكثةمستقرة، المعيشية  تهاحال ،الهندسة المعلوماتية

 سئلة بكل شفافية.ٲجراء المقابلة وٲجابت على كل ٳفي 
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 تحليل المقابلة: -ب
بداية لاتعاني الحالة من مرض السيلياك الدرجة الثالثة الذي تم تشميصها به منذ صغرها. في 

وي حراج و المجل و ذلك بفضل الدعم النفسي و المعنمريضة تقبلت مرضها بشكل طبيعي دون شعور بالٳال
من والديها و المحطين بها و هذا الدعم ساعدها على التعايش مع وضعها الصحي بثقة  الذي كانت تتلقاه

كي كنت صغيرة عاونوني  ῞:لى حد ما و هذا حسب قولهاٳن تعيش حياة مستقرة ٲمما سمح لها ب ،كبرٲ
ن بعد زواجها تغير الوضع جذريا حيث ٲصرحت الحالة  .῞والدي ماكان عندي كومبلكسوكنت عايشة مليح

ا عنديش م ῞قالت:نتقادات بسبب مرضها حيث واجهت نقصا في الدعم من عائلة زوجها بل و تعرضت للٳ
 .῞مشكل مع راجلي بارسكو واقف معايا في كلش مي لونتوراج تاعو يعني فميلتو يوجعوني بزاف فالهدرة

كثر انطوائية ٲصبحت ٲلى تراجع ثقتها بنفسها فٳدى ٲثرت سلبا على نفسيتها مما ٲوهذه المواقف 
فسها نها لا تدافع عن نٲكما  منزلها،حد في ٲي ٲض استقبال فنها لا تحب التجمعات العائلية وتر ٲلدرجة 

ما عنديش كونفيوس فروحي مام هادو ليكوموتر والهدرة تاعهم لي ما تتبدلش ولات  ῞ حيث صرحت:
 .῞تخليني ما نروح عند حتى واجد وما نحبش نستقبل عندي حتى واحد

نتقادات المتكررة التي تتعرض لها من عائلة زوجها تعاني المريضة من الشعور بالذنب جراء الٳ
لى تراجع ٳدى ٲارتكبته مما  ٲهذه المواقف جعلتها تتحمل مسؤولية كما لو كان المرض خط ،مرضهابسبب 

ة المحيطين وء معامللى لوم ذاتها و تبرير سٳيضا ميلا ٲتظهر  ،جتماعيةثقتها بنفسها و زيادة عزلتها الٳ
كي يقولولي ليكومنتر نحس روحي غلطت كي  ῞:بها مما يعكس تشوها في تقدير الذات وهذا حسب قولها
تعاني  .῞كي يقولولي حاجة نحس عندهم الحق ،مرضت و ليت ما عنديش ثقة فروحي و نعزل روحي

سلبا على جودة حياتها عراض واضحة للقلق والتوتر مما يؤدي ٲ رهاق نفسي مصحوب بٳالمريضة من 
رط نها تعيش في حالة من التفكير المفٲيضا ٲلاحظنا  ،اليومية وقدرتها على التعامل مع الضغوط المحيطة

 رحت:صعراضها النفسية حيث ٲ والشعور الدائم بالتوتر خاصة في مواجهة انتقادات عائلة زوجها مما يفاقم 

هم العفايس لي كنت ندري رذا وثاني موليش نحبكي يعطوني ليكومنتر نحس روحي بزاف مقلقة انتن ῞
ضافة من ذلك تعاني المريضة من اضطرابات في الشهية  والنظام الغذائي بسبب القلق من بالٳ .῞بكري 

بينما   حيانع عن الطعام تماما في بعض الٲنالانتقادات التي تعرضت لها فتقل شهيتها بشكل ملحوظ وقد تم
كل العشوائي كرد فعل انفعالي على هذه الضغوط حيث تستمدم الطعام كوسيلة لى الٲٳخرى ٲحيان ٲفي  ٲتلج

امها تتراجع قدراتها على تنظيم وجباتها والحفاظ على انتظ ، غير صحية للتعامل مع التحديات التي تواجهها
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كي نسمعهم ينتاقدوني نتقلق و تروح لي الشهية مين داك ماناكلش مين داك ناكل برك ما  ῞:حيث قالت
عن  فكار سلبيةللٲن لها ٲلاحظنا  .῞ونتبع الريجم  ما نقدرش نظم الماكلة تاعي ،نتبعش الريجم تاعي
تياجاتها همالها لاحٳ تقادات من عن الٳالناتجة همالها لحميتها حيث تزيد مشاعر الدونية ٳ الذات دورا مهما في 

راكي رقيقة والله يثاروا فيا وليت نقلل من  تلموا هادوك ليكونتر تاع ῞ صرحت:ساسية حيث الغذائية الٲ
ي كانت شياء التنشطة والٲظهرت الحالة فقدانها للٲٲوٲثناءالمقابلة  .῞قيمة روحي مالقري قارية و عايشة 

مكانية ٳي ٲنها تنظر للمستقبل بنظرة تشاؤمية حيث لا ترى ٲكما فيها  ي متعةٲتستمتع بها سابقا لم تعد تجد 
وليت نشوف لدنيا غير لعفايس ليماشي  ῞ دائما حيث قالت: ٲسو لى توقع الٲٳيجابي بل تميل للتغير الٳ

دلالة على أن الحالة لها نظرة تشائمية  .῞ليماشي ملاح ملاح مهيم ندعي ربي يشفني يهدي الناس
 الوحدة.و  ٳلى الٳنعزال نتقادات التي تتعرض لها من قبل الأشماص وهذا ما أدى بهالمستقبلها بسبب الٳ

 :على مقياس الشعور بالذنب الخامسة نتائج الحالة -ت
 :يلي بعد تطبيق المقياس الحالة المامسة جاءت النتائج كما

 :الشعور بالذنبمقياس الحالة الخامسة على  نتائج يمثل :28جدول رقم 
 الحالة درجة الشّعور بالذّنب المستوى 
 15 24 مرتفع

التي تدل على وجود شعور و  24في مقياس الشعور بالذنب على الدرجة  (5)الحالة  تحصلت
 هان الحالة لديٲوهذا من خلال ما دلت عليه المقابلة العيادية  (22-44)بالذنب مرتفع الذي ينحصر بين 

ورة ن الناس تراني في صنيب الضمير لٲٲشعر بتٲ منها:شعور بالذنب مرتفع وذلك ببروز عدة علامات 
بالذنب  شعوري  ،خطاءٲعاتبها على ما فعلت من ٲ ظل داخل نفسي ٲ ،رى نفسي في صورة سيئةٲنا ٲطيبة و 

 لخ ٳ ........يجعلني مشتت الذهن
 على مقياس الإرهاق النفسي: نتائج الحالة الخامسة -ث

 :يلي الحالة المامسة جاءت النتائج كما على تطبيق المقياس
 النفسي:رهاق الحالة الخامسة على مقياس الٳ نتائج يمثل :21جدول رقم 

 الحالة درجة الإرهاق النفسي المستوى 
 15 051 متوسط
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ي رهاق النفسيتبين ما تحصلت عليه الحالة المامسة على مقياس الٳ ،جابات الجدولٳمن خلال   
 (402-021)بين ما  الذي ينحصر رهاق النفسي بدرجة متوسطتدل على وجود الٳ درجة، والتي 051هي و 

عدة  قابلة العيادية حيث هناك بروزموهذه النتيجة تتوافق مع ما شهدناه في ال التصحيح.حسب مفتاح 
من طرف  هال تعرضتتقادات التي نا بسببرهاق نفسي ٳن الحالة تعاني من مشاعر ٲعراض التي تدل على ٲ 

 .شماصوعدم التواصل مع الٲ نعزالالٳ ذلك تفضل لىٳ ضافةجراء مرضها وبالٳ حميتها عائلة زوجها بسبب
 المواجهة:ات على مقياس استراتيجي الخامسةنتائج الحالة  -ج

 :يلي المقياس الحالة المامسة جاءت النتائج كما على بعد تطبيق
 :الحالة الخامسة على مقياس استراتيجيات المواجهة نتائج يمثل :22جدول رقم 

 المعدل المجموع البنود استراتيجية النوع

استراتجيات المركزة على 
 المشكل

 0٬5 9 20,30,39,40,43,1 حل المشكل
 0٬1 05 13,3,2,37,26,21 التصدي

 ىلركزة عتالمات استراتيجي
 نفعالالٳ

 4٬82 01 8,9,11,16,32,35 اتماذ المسافة

 4٬51 08 10,6,27,44,34,49,50 ضبط الذات

 4٬1 02 4,14,17,24,33,36 الاجتماعيالسند عن  البحث

 4٬1 00 19,5,22,42 تحمل المسؤولية

 4٬81 42 12,7,25,38,31,46,41,47 التجنب/ التهرب

 4٬24 01 15,18,23,28,29,45,48 إعادة تقدير الايجابي
 

لمركزة الى استراتيجيات المواجهة ٳن الحالة المامسة تميل ٲيتضح لنا   ،هذا الجدولمن خلال نتائج 
ب حيث جاءت استراتيحية التجن ،و هذا ما دلت عليه المقابلة نصف الموجهة ،كبرٲالانفعال بشكل حول 

لى اعتمادها الكبير على الهروب من ٳمما يشير  4٬81قي المقدمة بدرجة مرتفعة حيث قدرت درجتها 
ثم تليها  ، ليها بسبب مرضها و حميتها التي تتبعهاٳالمشكلات التي تواجهها مثل انتقادات التي تتعرض 

لى تجنب المواقف الضاغطة ٳ ٲن الحالة تلجٲلى ٳمرتفع و هذا راجع  درجة 4٬82 تيجية اتماذ المسافة استرا
 4٬1ستراتيجية المركزة على المسؤولية بدرجة تقدر ب الٳثم بعدها ة كالية دافعي عنها بتعادو محاولة الٳٲ

ثم بعد ذلك استراتيجية البحث السند الاجتماعي  .مر سيءٲكل  على نها تتحمل المسؤوليةٲوهذا ما يثبت 
لى ٳ ٲثم نلج ومحيطها،ن الحالة ينقصها الدعم والمساندة من طرف عائلتها ٲحيث  4٬1يدرجة تقدر 
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فكار سلبية وخوف من ٲن الحالة لها ٲوهذا ما يدل  4٬24يجابي بدرجة الٳستراتيجية المركزة على التقدير الٳ
فا مثل كثر تكيٲيضا استراتيجية مواجهة ٲن لديها ٲنتائج الظهرت ٲخرى ٲ من جهة .الحاضر والمستقبل

نها واعية لمحاولة فهم ٲلى ٳمما يشير  0٬5وثم استراتيجية حل المشكلات  0٬1استراتيجية التصدي بدرجة 
 لها.يجاد حلول عملية ٳالتحديات التي تواجهها والعمل على 

 :الخامسة الحالةعام لنتائج ملخص  -ح
حليل و بعد تطبيق ت المامسة المقابلة العيادية نصف الموجهة التي تم اجراؤها مع الحالة من خلال

تبدو الحالة  ،كل مقياس الشعور بالذنب ومقياس الارهاق النفسي ومقياس استراتيجيات المواجهة من  نتائج
ئلة التي نطرحها سالٲ نها تعاملت معنا بشكل جيد حيث كانت تتكلم وتجيب علىٲلا ٳ ،تعاني من القلق الشديد

ن حالتها م ةثر ٲنها كانت متٳف ،تمام المقابلة معها بشكل جيدٳعليها بكل حيوية و نشاط مما ساعدنا على 
ت الحالة النفسية ٲسنة بعدها لما تزوجت بد 04صيبت به وهي طفلة في عمر ٲن مرض السيلياك ٲخاصة 
لى ٳدى بها ٲليها من طرف عائلة زوجها وهذا ما ٳنتقادات التي تتعرض صحت مضطربة بسبب الٳٲتتعقد و 

بالنقص وفقدان اللذة عدم الرغبة في التواصل مع الاخرين و كذلك  هاشعر يمما  ،جتماعيلٳعدم التكيف ا
   هها نتقادات ولا تعرف كيف تواجلى الٳٳرهاق والكره والملل وخاصة لما تتعرض تشعر دائما بالتعب والٳ
حساسها بالذنب ٳلى ٳدت ٲن الحالة ليس لديها ثقة في نفسها فكل هذه العوامل ٲ لىٳ وتثبت وجدها وهذا يشير

ا في هذه ودخوله، الذي طبق عليها بالذنب الشعور بدرجة مرتفعة وهذا حسب ما دلت عليه نتائج مقياس 
ه ش فيليها من طرف المحيط الذي تعيٳالمرحلة المرتفعة من الشعور بالذنب بسبب الضغوط التي تتعرض 

كما  ،رهاق النفسي و هذا حسب نتائج مقياس الارهاق النفسيالضمير ينتج منه الٳ نيبٲبت وهذا الاحساس
لا أن ذلك لم ، إنفعالبين مقياس استراتيجيات المواجهة أن أسلوبها يتركز بشكل أساسي على المواجهة الٳ

 .الأفضل جاد حلول للتحديات التي تواجهها تطوير ذاتها نحويلٳيمنعها من السعي 
 :تحليل نتائج الحالات حسب الفرضياتو  مناقشة :ثانيا

المستمدمة وبعد جمع وتحليل كل الحالات  سالمقاييخلال إجراء وتحليل المقابلات وتحليل  من  
ع من الشعور يوجد مستوى مرتف῞ :الممسة أظهرت النتائج التي توصلنا إليها أن الفرضية الاولى التي مفادها

أن  قد تحققت، حيث أظهرت النتائج ῞السيلياك الذين قد تعرضوا لمضاعفات صحيةبالذنب لدى مرضى 
 تشير إلى ارتفاع هذا الشعور. نقطة وهي قيم  22و 44الحالات تحصلت على درجات بين 
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ائية ولى والثانية والمامسة سجلت مستويات استثنوبتحليل الحالات بشكل فردي لوحظ أن الحالات الٲ
مما يعكس مستوى مرتفع من تأنيب الضمير وما  24ففي الحالة الاولى بلغت الدرجة  ،من الشعور بالذنب

 .تأكد خلال المقابلة نصف الموجهة من خلال حديث الحالة عن معاناتها الدائمة من الشعور بالذنب والندم
كاء لبوهي درجة تدل على وجود شعور بالذنب واضح تجسد في نوبات ا 41أما الحالة الثانية تحصلت على 

لمامسة فيما تتسم الحالة ا .ها لوضعها الصحيلالمتكررة التي تعاني منها الحالة مما يعكس صعوبة تقب
مما يشير إلى أقصى مستويات الشعور بالذنب بين  22بأعلى الدرجات على المقياس حيث تحصلت على 

نوبات  حيث تعاني من ،وكشفت المقابلة مع هذه الحالة عن عمق المعاناة النفسية لديها ،الحالات المدروسة
تظن  والتي تعزوها إلى أخطاء ماضيةمفرط  بكاء متكررة فضلا عن مشاعر كراهية الذات ولوم النفس بشكل

 .ولىوبهذا تحققت الفرضية الٲ أنها ساهمت في تفاقم حالتها الصحية
( 4102سنة ) Geenذ نجد دراسة قرين ٳ ،دراسات توصلت لنفس النتيجة وتدعم هذه النتيجة عدة

ول كيفية ح وتتضمن مناقشات ،لتي تركز على العبء النفسي والاجتماعي لمرض السيلياك بشكل عاما
الشعور  لى مشاعر سلبية مثلٳي دن تؤ ٲجتماعية والتي يمكن ثير متطلبات النظام الغذائي والتحديات الٳٲت

                             . (Smith, 2013, P 823-827) بالذنب
يوجد مستوى مرتفع من الارهاق النفسي لدى مرضى السيلياك ῞ :هنٲعلى  الفرضية الثانيةتنص و  

رهاق ن درجات الحالات على مقياس الٳٲظهرت النتائج ٲذ ٳ ،لم تتحقق ῞الذين تعرضوا لمضاعفات صحية 
لى مستويات الارهاق النفسي لديهم تقع في النطاق ٳوهي قيم تشير  ،(402- 021) النفسي تراوحت بين

 .و المتوسط دون بلوغ مستويات مرتفعةٲالطبيعي 
كد ٲرهاقا نفسيا متوسطا وهو ما تٳنقطة وهي درجة تعكس  025ولى على الحالة الٲوقد تحصلت 

من قلق بسيط وغير مستمر مما نها تعاني ٲفادت الحالة ٲيضا من خلال المقابلة نصف الموجهة حيث ٲ
نقطة مما يضعها  082ما الحالة الثانية بلغت درجتها ٲ .يدل على تكيف نفسي مقبول مع وضعها الصحي

وقد كشفت المقابلة معها عن تعرضها لحالات متقطعة من  ،هاق النفسير ضمن المستوى المتوسط من الٳ
لمامسة على تحصلت الحالة ا .مر على حياتها اليوميةثير السلبي المستٲلى حد التٳنها لا تصل ٲلا ٳالتوتر 
رغم  ،رهاق النفسي لديها ليس شديدان الٳٲلى ٳيضا ضمن المستوى المتوسط مما يشير ٲنقطة وهي  051

لى ما الحالتان الثالثة والرابعة تحصلنا عٲ، معاناتها من بعض الضغوط العابرة المرتبطة بوضعها الصحي
كدت ٲوقد  رهاق النفسيلى المستوى المنمفض للٳٳوهي درجات تنتمي  ،ينقطة على التوال 045و 58
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لمرض مع ا مقبول لى تكيف نفسيٳو التوتر الملحوظ مما يشير ٲعراض القلق ٲ المقابلات معهما غياب 
فعة من مستويات مرت الحالات(في هذه  )خاصةوخلافا للتوقعات لم يظهر مرضى السيلياك  .ومضاعفاته

و ٲ ،هميعكس قدرة تكيفية جيدة لدي والمنمفضة ممابل تراوحت درجاتهم بين المتوسطة   النفسي.رهاق الٳ
هذا لم وب و استراتيجيات الفردية في التعامل مع المرضٲخرى مساعدة مثل الدعم الاجتماعي ٲوجود عوامل 

 .تتحققت الفرضية الثانية
التي أشارت إلى  Pellegriniليها نجد دراسة ٳكدت النتائج المتوصل ٲالتي  بين الدراساتومن 

وجود مستويات القلق والاكتئاب في مجموعة من المرضى الغير معالجين إلا أنها لم تستنتج وجود مستوى 
مرتفع من الإرهاق النفسي بشكل عام لدى مرضى السيلياك خاصة بعد اتباع النظام الغذائي المالي من 

 .(Pellegrini, 2019) الغلوتين.
 حةعلى ص استراتيجيات المواجهة كدت نتائج تحليل المقابلات نصف الموجهة ومقياسٲوقد  

كثر ٲاستمدام  لىٳيميل مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية  ῞الفرضية الثالثة والتي مفادها
وقد تجلى ذلك من خلال النمط الواضح في استجابات  ῞نفعال لاستراتيجيات المواجهة المركزة على الٳ

لا من تركز على التنفيس الانفعالي بد ةليات تكيفآغلبية اعتمادا على ظهرت الٲ ٲحيث المدروسة، الحالات 
حيث  لمامسة.اولى والثانية والرابعة و جاه بوضوح في الحالات الٲتوفد تجلى هذا الٳ المباشرة،الحلول العملية 

فية فقد ليات تكيف وغير تكيآثرا كبيرا بوضعهم الصحي من خلال اعتمادهم المفرط على ٲت ظهر المرضىٲ
     4٬5رجة ولى على دحيث تحصلت الحالة الٲ التهرب،لى استراتيجيات التجنب و ٳن الحالات تميل ٲتبين 

لى وهي درجة مرتفعة تدل ع 4٬48في استراتيجية ضبط الذات  4٬48كما تحصلت على  ،وهي مرتفعة
اغطة ن الحالات تفضل اتماذ المسافة عن المواقف الضٲتبين كذلك  .صعوبة التحكم في سلوكاتها وانفعالاتها

وهي درجة عالية تدل على عجز الحالة  4٬5بدل من مواجهتها مباشرة حيث تحصلت الحالة الثالثة على 
المارجي من المحيطين كما اعتمدت الحالات بشكل كبير على الدعم  الضغوطات.على مواجهة ممتلف 

عتماد على الذات مما يعكس ضغطا في القدرة على الٳ  4٬1بها حيث تحصلت الحالة المامسة على درجة 
هذه  ظهرت النتائج عجزا واضحا لدىٲلى ذلك ٳوبالاضافة  .بهذا تحققت الفرضية الثالثة زماتدارة الٲٳفي 

اء اللوم على لقٳو ٲنكار ليات دفاعية سلبية مثل الٳآلى ٳفعالهم واللجوء ٲالحالات في تنظيم مشاعرهم وردود 
ن مرضى السيلياك الذين يعانون ٲو    Pallegrinكدنا منه من خلال الدراسة ٲوهذا ما ت المارجية،الظروف 

هة لى استمدام استراتيجيات المواجٳكبر ٲمن ضيق نفسي وتصورات سلبية عن مرضهم يميلون بشكل 
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ت بوجود ٲالفرضية الرابعة التي تنب تكدت نتائج الدراسة تحققٲ (.(Pellegrin,2014 المركزة على الانفعال
ذين المركزة حول الانفعال لدى مرضى السيلياك ال واستراتيجيات المواجهةعلاقة موجبة بين الشعور بالذنب 

واضح  طكشفت البيانات التحليلية للمقابلات نصف الموجهة والمقايس عن نمصحية. و تعرضوا لمضاعفات 
عتماد احيث ظهرت مستويات مرتفعة من الشعور بالذنب متوافقة مع  ،رتباط بين هذين المتغيرين من الٳ

الذنب فيما يمص مقياس الشعور ب الحالاتفي معظم تكيفية  الغيرنفعالية الامواجهة الليات آمكثف على 
وهي نتيجة تقع ضمن المدى المرتفع نقطة  24سجلت الحالات الاولى والثانية والمامسة درجة ثابتة بلغت 

هذه النتائج تعكس شدة المعاناة النفسية التي يعيشها هؤلاء المرضى حيث  ،وفق معايير القياس المستمدمة
م الذات والشعور بالتقصير وخاصة في سياق التعامل مع المضاعفات و يظهر لديهم شعور متكرر من ل

لظاهرة من خلال الطبيعة المزمنة والمفيدة لمرض السيلياك ويمكن تفسير هذه ا .الصحية المزمنة لمرضهم 
ما ٲ ية.صح ةانتكاس ي ٲوالتي تفرض على المرضى نظاما غذائيا صارما وتجعلهم يشعرون بالذنب عند 

ع الميل عام نماط التكيف بين الحالات مٲستراتيجيات المواجهة فقد كشفت النتائج عن تباين في بالنسبة لٳ
جلت استراتيجية التهرب حيث س الاستراتيجياتبرز هذه ٲولعل  ،الانفعاليةنحو الاعتماد على الاساليب 
للحالة المامسة مما يدل على وجود نمط تجنبي  4٬81بينما بلغت النسبة  4٬5الحالات الاولى والثانية درجة 

ي رهاق النفسنفسهم من الٳٲالنمط قد يعكس محاولة المرضى لحماية وهذا  ،الضغوطواضح في مواجهة 
ة فرصهم في تطوير حلول فعال ون الناتج عن التعامل المستمر مع المرض لكنه في الوقت نفسه يجد

لى ٳتشير هذه النتيجة  4٬48ضبط الذات سجلت الحالتان الاولى والثانية درجة ثم  لمشاكلهم الصحية
لضغوط نفعالية وهو ما قد يسهم في تفاقم استجابات الٳم المشاعر والتحكم في الٳصعوبات واضحة في تنظي

ولى والثانية للحالتين الٲ  0٬10عادة التقدير الايجابي بمتوسطٳ  .النفسية ويقلل من فعالية التعامل مع المرض
همة مهارة نفسية ميجاد الجوانب الايجابية في المواقف الصعبة وهي ٳمما يدل على محدودية القدرة على 

ما استراتيجية تحكل المسؤولية واستراتيجية اتماذ المسافة ظهرت درجات ٲ ،المزمنةمراض لتكيف مع الٲ
ظهرت الحالة ٲبينما  ، لى تحمل الذات مسؤولية المضاعفات الصحيةٳتعكس ميلا  4٬1و 0٬5ة ينمتبا

بحث عن استراتيجية التليها  الضاغطةمواقف التفضيلا واضحا لاستراتيجية الابتعاد عن  4٬82المامسة 
للحالة  2٬01لى ٳولى الثانية للحالتين الٲ 0٬01ظهرت النتائج تباينا لافتا بين الحالات من ٲسند اجتماعي 

لحالة ما في اٲ ، جتماعي ومدى قدرتهم على طلبهلى اختلاف حاجات المرضى للدعم الٳٳالرابعة مما يشير 
م على الدرجات في استراتيجية البحث عن الدعٲ ا في المواجهة حيث سجلت رت نمطا متميز هظٲالرابعة التي 
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هذا النمط قد يعكس  2يجابي واستراتيجية تحمل المسؤولية عادة التقدير الٳٳ واستراتيجية  2٬01الاجتماعي 
لنتيجة عدة وتدعم هذه ا .و بهذا تحققت الفرضية الرابعة الحالاتكثر فعالية مقارنة بباقي ٲليات تكيف آ

 نجد:من بينها و دراسات 
ة للضغوط دارة الاستجابة العاطفيٳلى ٳتعتبر استراتيجيات المواجهة المركزة حول الانفعال تلك التي تهدف 

 ،الذات ار لومالٳجتر  الاستراتيجيات:ن تشمل هذه ٲويمكن  نفسها.بدلا من معالجة المشكلة المسببة للضغط 
 .Lazarus,1984))التمني  ،و البحث عن الدعم العاطفيٲ ،التجنب ،الانكار

ور بالذنب لشعانفعالات ومنها ن الٳٲخرى تثبت عن صحة الفرضية حيث تذكر الدراسة ٲكما توجد دراسات  
لى ٳلون فراد الذين يعانون من شعور مرتفع بالذنب يميفالٲ .تعد محركا رئيسيا لاختيار استراتيجيات المواجهة

مشاعر بهدف و كبت الٲعادة تقييم الموقف ٳ مثل  ،نفعالات الذاتيةاستراتيجيات تركز على تنظيم الٳتبني 
 أظهرت ةبعد جمع وتحليل البيانات الماصة بالحالات الممس (.4105 ،سعيد )جبرتمفيف الضغط النفسي 

يات علاقة موجبة بين الإرهاق النفسي واستراتيجنها توجد ٲ النتائج أن الفرضية المامسة، التي تنص على
فجميع الحالات  ῞.المواجهة المتمركزة حول الانفعال لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية

(. ووفقًا لمفتاح 402 - 021حصلت على درجات متفاوتة في مقياس الإرهاق النفسي، تراوحت ما بين )
الأولى والثانية والثالثة والمامسة سُجلت ضمن مستوى متوسط من  تصحيح هذا المقياس، فإن الحالات

الإرهاق النفسي. هذه النتائج تتطابق مع ما تم ملاحظته خلال المقابلات العيادية، حيث ظهرت على الأفراد 
أعراض نفسية واضحة تدل على الإرهاق، سواء نتيجة الحمية الصارمة المرتبطة بالمرض أو صعوبة التكيف 

راد في كما برز تفاوت بين الأف ،الغذائينتقادات والملاحظات المستمرة التي يتلقونها بشأن نظامهم مع الا
عتماد على طريقة استجابتهم النفسية، ما يعكس وجود فروق فردية في مستوى الإرهاق النفسي وفي درجة الٳ 

اتجًا عن اق النفسي غالبًا ما يكون نرتفاع في الإرهنفعال. إذ أن الٳاستراتيجيات المواجهة المتمركزة حول الٳ
الضغوط المستمرة والانفعالات السلبية المتكررة بسبب كثرة الانتقادات والأسئلة، يؤدي إلى تدهور الحالة 

ن بين أبرز م الٳنفعال،المتمركزة على  النفسية، ويدفع المرضى نحو الاعتماد المتزايد على استراتيجيات
ستراتيجيات المستمدمة في مواجهة الضغوط النفسية، تبرز استراتيجية التهرب، حيث سجلت الحالتان الإ

في الحالة المامسة، مما يدل على وجود ميل واضح لتجنب  4.81في حين بلغت  4.5الأولى والثانية درجة 
و ٲية و اجتماعٲية سواء كانت نفس ،لى تجنب المواجهة المباشرة مع جوانب مرضه ٳوهذا يهدف الضغوط. 

أما ج و الاحراٲيعكس رغبة داخلية في حماية الذات من القلق  دستراتيجيات قوهذا النوع من الٳ ،غذائية 
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ما يتعلق بإعادة في ، تهمفعالٲلى عدم قدرتهم على تحكم في ٳيشير  يما يتعلق باستراتيجية ضبط الذاتف
 ان له نظرة سلبية تجاه نفسه وللحالتين الأولى والثانية، ما يدل  0.10التقدير الإيجابي، فقد بلغ المتوسط 

واستراتيجية  المسؤوليةتحمّل أما استراتيجية هذا التقدير منمفض يكون نتيجة مباشرة لمعاناته من المرض 
، ما يشير إلى وجود ميل لدى بعض  4.1و 0.5ا؛ إذ سجلتا اتماذ المسافة، فقد أظهرتا تفاوتًا ملحوظً 

في  4.82الحالة المامسة درجة  فادت المرضى إلى تحمّل المسؤولية عن المضاعفات الصحية، في حين أ
 وفيما يتعلق باستراتيجية البحث عن الدعم الاجتماعي، أظهرت ، استراتيجية الابتعاد عن المواقف الضاغطة

 2.01(، بينما بلغت 0.01بيرًا بين الحالات فقد كانت منمفضة في الحالتين الأولى والثانية )النتائج تباينًا ك
ط ومساندة خاصة في المحيفي الحالة الرابعة، مما يعكس تفاوتًا في حاجة المرضى إلى الدعم الاجتماعي 

ظهر الحالة الرابعة تُ  بسرعة.يمنحه القدرة على التمطي مريض و الالذي يعيش فيه لانه يلعب دور في نفسية 
نمطًا مميزًا في أساليب المواجهة، حيث سجلت أعلى الدرجات في استراتيجيات البحث عن الدعم الاجتماعي 

استمدام أكثر للاستراتيجيات  إلىيدل  (. هذا قد2(، وإعادة التقدير الإيجابي، وتحمل المسؤولية )2.01)
عم الفرضية دراسات السابقة التي تد من بينو  .رضية المامسةوبهذا تحققت الف ،فعاليةآليات أكثر  المتمركزة

ن مستويات القلق هي جزء من الضيق النفسي هي مرتبطة ببعض استراتيجيات المواجهة المتمركزة ٲتنص 
بالاضافة ان القلق احد مكونات الارهاق النفسي وهذا يعني كلما زاد    مثل تجنب المواجهة ٬حول الانفعال 

              كلما زاد ميله لاستمدام استراتيجيات المواجهة المتمركزة على الانفعال  ٬الارهاق النفسي لدى الفرد 
(Addolorato,2008). 
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 :الاستنتاج العامثالثا: 
دى ل المواجهةبٳستراتيجيات وعلاقته  الشعور بالذنب والارهاق ῞موضوع حول  لقد تمحورت دراستنا

ب لدى بالذن الشعور مستوىحيث هدفنا إلى معرفة ῞مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية 
هاق النفسي لديهم وماهية ر مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية. وأيضا مستوى الٳ

استعمالا، كما أردنا معرفة العلاقة بين الشعور بالذنب والارهاق النفسي مع الاستراتيجيات المواجهة الأكثر 
ول. أولا إلى تحليل نظري قد تم تقسيمه إلى أربعة فصواجهة. ومن أجل تحقيق ذلك تطرقنا استراتيجيات الم

 ثم قمنا بدراسة عياديه ميدانية على خمس حالات لديها مضاعفات صحية من مرض السيلياك. أين طبقنا
  .عليها مجموعة من المقاييس النفسية بعد أن أجرينا معها مقابلات نصف موجهة قمنا بتحليلها ومناقشتها

عتماد على تطبيق مجموعة من المقاييس النفسية، إلى جانب إجراء مقابلات نصف موجهة مع الحالة بالٳ 
  التالية: إلى النتائج ناوتحليل مضمونها، تم توصل

  الشعور بالذنب لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية.يوجد مستوى مرتفع من 

 السيلياك  الارهاق النفسي لدى مرضىمرتفع من حقق الفرضية الثانية التي مفادها وجود مستوى تلم ت
ن الدرجات الحالات على مقياس الارهاق ٲظهرت النتائج ٲذ ٳالذين تعرضوا لمضاعفات صحية 

 مرتفعة.النفسي لديهم في النطاق الطبيعي أو المتوسط دون بلوغ مستويات 

  يميل مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية إلى استمدام أكثر لاستراتيجيات المواجهة
جة التعامل مع المشاعر الناتالمركزة على الانفعال لأنها تواجه تحديات أو ضغوطات ويميلون إلى 

 عن المشكلة ولأنها فعالة في حالتهم المرضية.

  دى مرضى الانفعال ل لتوجد علاقة موجبة بين الشعور بالذنب واستراتيجيات المواجهة المتمركزة حو
  .السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية

 رضىلمتمركزة حول الانفعال لدى مرهاق النفسي واستراتيجيات المواجهة اتوجد علاقة موجبة بين الإ 
 السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية.

وانطلاقا من نتائج هذه الدراسة الميدانية توصلنا إلى فهم أهمية معرفة درجة الالام والمعاناة النفسية 
أبرزنا مدى خطورة المصابون بمرض مرض السيلياك. كما  من التي يعاني منها المرضى الذين يعانون 

جسديا. كما عرفنا ة نفسيا و ؤدي بهم إلى مضاعفات صحية سلبييلحمية الصحية التي االسيلياك إذا لم يتبعوا 
  .كثر فعالية في تمفيف المعاناة النفسيةستراتيجية الٲالٳأهمية 
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 اقتراحات: رابعا:
 الاهتمام بفئة مرضى السيلياك من خلال:

 .الاعراضهم العوامل المساعدة في تمفيف ٲ نشر الثقافة الغذائية الصحية التي تعتبر من  ­
نشاء برامج دعم نفسي متمصصة لمرضى السيلياك تركز على تمفيف الشعور بالذنب والارهاق ٳ ­

 الجماعي.و العلاج ٲالنفسي من خلال جلسات العلاج المعرفي والسلوكي 
مراض ٲخصائيين اجتماعيين في المراكز الصحية المتمصصة في علاج ٲو ٲتوفير مرشدين نفسيين  ­

 الجهاز الهضمي. 
 نه. م واستراتيجيات الوقايةرشادية توضح المضاعفات الصحية المحتملة ٳتوزيع كتيبات  ­
 تدريب المرضى على استراتيجيات مواجهة فعالة مثل التكيف الايجابي لتحسين صحتهم النفسية.  ­
الانضمام لمجموعات الدعم المتبادل لتبادل المبرات وتقليل العزلة الاجتماعية تشجيع المرضى على  ­

 المرض.وتجنب الحرج من 
 .النفسيو الاصدقاء لتمفيف العبء ٲتشجيع المرضى على التحدث عن مشاعرهم مع الاهل  ­
  و توبيخ في حال حدوث انتكاسات صحية. ٲتعليم الاسرة كيفية تقديم الدعم العاطفي دون لوم  ­
 .عادة صياغة الافكار السلبيةٳ تصميم ورش عمل لتعزيز مهارات التكيف الايجابي مثل  ­
 .القيام بعدة دراسات لتحقق من هذه المتغيرات ­

 



 

 اتمةــــــخ
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 خاتمة : 
الذين تعرضوا  يمكن اِعتبار دراسة الشّعور بالذنب والإرهاق النفسي لدى مرضى السيلياك

لمضاعفات صحية وتحليل علاقتها باستراتيجيات المواجهة محاولة لفهم أبعاد التجربة النفسية المعقدة التي 
و النفسية أسواء الجسدية  يعيشها هؤلاء المرضى، فقد اتضح أن المضاعفات الصحية المرتبطة بالمرض

رهاق حيث يواجه المرضى صعوبات متعددة تتراوح بين الالتزام بالنظام تساهم في تفاقم مشاعر الذنب والإ
 .لاجتماعية للمرضثار االغذائي الصارم والتعايش مع الآ

ثير المرضى بهذه أالمقابل برز دور استراتيجيات المواجهة كعامل حاسم في تحديد مدى تفي 
من  كبرأيجابية مثل التركيز على الحلول تمتعوا بقدر المواجهة الإ ساليبأالذين اعتمدوا فراد فالأالضغوط. 

ن التعامل الواعي مع أ يؤكدوهذا سلبية كلوم الذات. ساليب لموا لأسالمرونة النفسية مقارنة بمن است
 تجربة تنموية في بعض الحالات.  علىد يحوله وقالنفسية بل  الآثارن يخفف من حدة أالمرض يمكن 
لى تعزيز الوعي النفسي والاجتماعي بخصوص مرضى السيلياك ليس إهنا تبرز الحاجة ومن 

فدمج الدعم النفسي ضمن  ،يضا لدى المختصين في الرعاية الصحيةأسرهم بل أمرضى و الفقط لدى 
يمثل فارقا جوهريا  نأيمكن  ،و مجموعات الدعم النفسيأالخطة العلاجية سواء عبر الاستشارات الفردية 

  .في حياة الفرد
شعور بالعجز  على تجاوز ميجابية قد يساعدهدوات علمية لتنمية مهارات المواجهة الإأتوفير  ماك

 .والسيطرة على حياتهم ستعادةإو 
نسانية شاملة تمس مختلف جوانب إضطراب جسدي بل هو تجربة لا يعد السيلياك مجرد اِ  ،ختاما

 خلاقي.أنساني و إكاديمية بل واجب ألة أن فهم تداعياته النفسية وسبل مواجهتها ليس فقط مسإفلذا  ،الحياة
شراقا لمرضى السيلياك تعيد إكثر أن تساهم في رسم الخريطة طريق أنؤمن مثل هذه  بحاثأخلال من و 

     كثر توازنا رغم كل التحديات.أمل وتمكنهم من العيش حياة لهم الأ
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 جامعة مولود معمري تيزي وزو

 كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية

                                                                                                                                             قسم علم النفس

 استمارة تحكيم لمقياس الشعور بالذنب: 10ملحق 

 لعمراني بشيرة :من اعداد الطالبتين

 صادقي وردية                     

 علم النفس الصحةالتخصص: 
 :)ة(الأستاذ 

 التخصص:
 الدرجة العلمية:

 الجامعة:
 :الملاحظات

 السلام عليكم ورحمة الله تعالى وبركاته:
 

 تحية طيبة)ة( الفاضل )ة(  الاستاذة
لي الشرف ان اتقدم اليكم بصفتي طالبة الماستر تخصص علم النفس الصحة وبصدد تحضير واعداد 

الشعور بالذنب والارهاق النفسي لدى مرضى السيلياك الذين مذكرة لنيل شهادة الماستر تحت عنوان 
كيم لمقياس ة التح، نضع بين ايديكم استمار تعرضوا لمضاعفات صحية وعلاقته باستراتيجيات المواجهة

وتم استخدامه في بعض الدراسات في البيئة  6112سنة  سيد يوسفالذي أعده الدكتور  الشعور بالذنب
  ( 6102الجزائرية مثل دراسة الشعور بالذنب لدى الام العازبة )

لتي ا نطلب من سيادكم المحترمة تحكيم هذا المقياس ومدى ملائمته لموضوعنا ولعينتا نظرا للمدة الزمنية
 بني فيها المقياس.

 اشكالية الدراسة:

 ما مستوى الشعور بالذنب لدى مرضى السيلياك الذين تعرضوا لمضاعفات صحية؟
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 مقياس الشعور بالذنب: 20ملحق رقم 
التعليمة: في إطار اجرائنا لدراسة علمية تتعلق بإعداد لمذكرة لنيل شهادة الماستر في علم النفس الصحة 

على هذه العبارات بكل صدق وموضوعية، نؤكد لكم انه لا توجد اجابة صحيحة واخرى  نرجو منك الاجابة
لمختارة على الاجابة ا)×( خاطئة وكل المعلومات التي ستقدمها ستبقى سرية لذلك نرجو منكم وضع علامة 

 وشكرا  

 العبارات الرقم

مدى مناسبة 
 العبارة

 مدى وضوح العبارة
 الملاحظات

 مناسبة
غير 
 واضحة مناسبة

غير 
 واضحة

      اميل الى البكاء كلما تذكرت اخطائي 1

خطاء ٲحلام مفرغة مرتبطة باني من أاع 0
     فعلتها 

 

اظل داخل نفسي اعاتبها على ما فعلت  3
 من اخطاء

     

      شعوري بالذنب يفقدني الشهية للطعام 4

اخطائي السابقة جعلتني مترددا في اتخاذ  5
     القرارات والحكم على الامور

 

اميل الى العزلة حتى لا ارتكب أخطاء  6
     اخرى 

 

اشعر بكراهيتي لنفسي نتيجة لأخطائي  7
     الكثيرة

 

      شعوري بالذنب يجعلني مشتت الذهن 8

لدي حساسية شديدة لاي شيء يذكرني  9
      بالماضي

      تفكيري في الماضي يجلب الألم والحزن  12

اميل الى التعاطف مع الذي اشعر  11
     اتجاههم بالذنب

 

اشعر بالحزن الشديد لعدم قدرتي على  10
 التخلص من مشاعر الذنب
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حين أتذكر الماضي اظل حزينا لمدة  13
     طويلة

 

      يصفني الاخرون بأنني مهموم جدا 14

أخشى ان تؤثر تجاربي السابقة على  15
      النفسي في المستقبلاستقراري 

      أخاف ان اموت قبل ان تطهر ذنوبي                            16

اشعر بتأنيب الضمير لان الناس تراني في  17
صورة طيبة وانا أرى نفسي في صورة 

 سيئة

     

 

 شكرا لتعاونكم
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 : نتائج التحكيم لمقياس الشعور بالذنب23ملحق رقم 
  التعليمة:

في إطار اجرائنا لدراسة عملية تتعلق بإعداد لمذكرة لنيل شهادة الماستر في علم النفس الصحة نرجو منك 
نؤكد لكم أنه لا توجد إجابة صحيحة واخرى خاطئة  ٬الاجابة على هذه العبارات بكل صدق وموضوعية

 .لاجابة المختارة وشكراعلى ا (х)وكل المعلومات التي ستقدمها ستبقى سرية لذلك نرجو منكم وضع علامة 
 

 الرقم العبارات نعم لا

 1 اميل الى البكاء كلما تذكرت اخطائي  

 0 بسبب أخطاء فعلتها مزعجةاعاني من احلام   

 3 أعاتب نفسي على ما ارتكبته من أخطاء  

 4 يفقدني شعوري بالذنب الشهية للطعام  

 5 تجعلني أخطائي السابقة مترددة في اتخاذ القرارات والحكم على الأمور  

 6 الى العزلة حتى لا ارتكب اخطاء اخرى اميل   

 7 نتيجة لأخطائي الكثيرة اتجاه نفسي ةاشعر بكراهي  

 8 يجعلني شعوري بالذنب مشتت الذهن  

 9 يذكرني بالماضي ءشي لأيلدي حساسية شديدة   

 12 يجلب لي تفكيري في الماضي الالم والحزن   

 11 بالذنباميل الى التعاطف مع الذين اشعر اتجاههم   

 10 اشعر بالحزن الشديد لعدم قدرتي على التخلص من مشاعر الذنب  

 13 تذكر الماضيأحين  لمدة طويلة أحزن   

 14 يصفني الاخرون بأنني مهموم جدا  

 15 أخشى ان تؤثر تجاربي السابقة على استقراري النفسي في المستقبل  

 16 اخاف ان اموت قبل ان تظهر ذنوبي  

 17 يصفني الاخرون بأنني مهموم جدا   
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 قائمة أساتذة التحكيم: 24ملحق رقم 

 الجامعة  الدرجة العلمية  التخصص  سم الاستاذ ا
علم النفس العمل  يذيرٳعبد الرازق 

  والتنظيم 
تيزي  –مولود معمري  ستاذ التعليم العالي ٲ

 وزو
تيزي  -مولود معمري  التعليم العالي  ستاذٲ علم النفس العيادي طالح نصيرة 

 وزو
تيزي  –مولود معمري  العاليستاذة التعليم ٲ علم النفس الاجتماعي  فتال صليحة 

 وزو
تيزي  –مولود معمري   ستاذة محاضرةٲ ارشاد و صحة نفسية  صافيةقروفة ٳ

 وزو
تيزي  –مولود معمري  ٲستاذة  محاضرة ٲ علم النفس المدرسي  خليفي نادية 

 وزو
تيزي  –مولود معمري  ستاذة التعليم العاليٲ علم النفس المدرسي ججيقةمحالي 

 وزو
     علم النفس العمل  حلام ٲكلتين 

  والتنظيم 
تيزي  –مولود معمري  ستاذة التعليم العالي ٲ

 وزو
تيزي  –مولود معمري  ستاذة محاضرةٲ علم النفس العيادي  دليلةمساور 

 وزو
تيزي  –مولود معمري  ستاذة التعليم العاليٲ علم النفس المدرسي  مليكة لعقاب

 وزو
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 دليل المقابلة: 25ملحق رقم 

 المعلومات الشخصية
 الاسم:

 الجنس :
  السن:
  الاقتصادية:الحالة 

 الثقافي:المستوى 
  الحالة العائلية:

 المهنة:
  التاريخ المرضيالمحور الاول: 

  السيلياك؟كيف تم تشخيصك لمرض        
 ماهي التحديات التي واجهتها خلال هذه المرحلة؟ 
 هل تعرضت لمضاعفات صحية نتيجة مرض السيلياك؟ 
 السيلياك؟ هل يمكن ان تحدثني عن تجربتك مع مرضى 

         المحور الثاني: الشعور بالذنب  
 هل لديك تأنيب الضمير بسبب حالتك الصحية؟ 
  نتيجة تعرضك لمضاعفات صحية؟هل شعرت باي شعور بالذنب     
 هل شعرت بالكراهية اتجاه نفسك نتيجة اخطائك؟ 
 هل تعتقد ان هناك مسؤولية شخصية فيما يتعلق بالتعامل مع مرض السيلياك او مضاعفاته؟ 
  هل   تعاتب نفسك على ما ارتكبت من اخطاء سواء قبل المرض او بعد المرض؟ 
 ى اتجاه القرار؟هل اخطائك السابقة تجعلك مترددا عل 
 هل تجربتك مع مرض السيلياك ستؤثر على استقرارك النفسي؟ 

 المحور الثالث: الارهاق النفسي 
 المرض على حياتك اليومية؟ كيف أثر 
 هل عانيت من اي نوع من الارهاق النفسي؟ 
 هل تشعرانك قادر على تحقيق اهدافك المهنية؟ 
  كيف أثر المرض في تعاملك مع الاخرين؟ 
  كيف تؤثر هذه التحديات على علاقاتك الاجتماعية والعائلية؟ 
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 المحور الرابع: استراتيجيات المواجهة 
  هل تجد ان تغير نمط حياتك او روتينك اليومي مثل الالتزام بنظام الغذائي صارم يزيد شعورك

 بالإرهاق النفسي؟
 كل سين مواجهتك للمرض بشكيف يساعدك اتخاذ المسافة عن الافكار السلبية او المقلقة في تح

 أفضل؟
 هل تشعر ان ضبط مشاعرك بشكل واعي يساعدك على التخفيف الشعور بالذنب والارهاق النفسي؟ 
  هل تشعر بانك يجب ان تتحمل كامل المسؤوليية عن المضاعفات الصحية التي تواجهها بسبب

 مرض السيلياك؟
 ومية ابية للتعامل مع التحديات اليكيف يمكن تساعدك مسؤوليتك الشخصية في اتخاذ خطوات ايج

 بسبب السيلياك؟
  هل تحاول تهرب من الافكار السلبية المتعلقة بالمرض؟ 
  هل تشعر ان تحنب التحدث عن مرض السيلياك مع الاخرين يسبب لك الشعور بالذنب والارهاق

 النفسي؟
 ماهي الإنجازات الصغيرة التي حققتها مؤخرا التي تجعلك تشعر بالفخر؟ 
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 مقياس الشعور بالذنب: 26ملحق رقم 
  التعليمة:

في إطار اجرائنا لدراسة عملية تتعلق بإعداد لمذكرة لنيل شهادة الماستر في علم النفس الصحة نرجو منك 
نؤكد لكم أنه لا توجد إجابة صحيحة واخرى خاطئة  ٬الاجابة على هذه العبارات بكل صدق وموضوعية

 .لاجابة المختارة وشكراعلى ا (х)وكل المعلومات التي ستقدمها ستبقى سرية لذلك نرجو منكم وضع علامة 
 الرقم العبارات نعم لا

 1 اميل الى البكاء كلما تذكرت اخطائي  

 0 بسبب أخطاء فعلتها مزعجةاعاني من احلام   

 3 أعاتب نفسي على ما ارتكبته من أخطاء  

 4 يفقدني شعوري بالذنب الشهية للطعام  

 5 والحكم على الأمور تجعلني أخطائي السابقة مترددة في اتخاذ القرارات  

 6 اميل الى العزلة حتى لا ارتكب اخطاء اخرى   

 7 نتيجة لأخطائي الكثيرة اتجاه نفسي ةاشعر بكراهي  

 8 مشتت الذهنشعوري بالذنب يجعلني   

 9 يذكرني بالماضي ءشي لأيلدي حساسية شديدة   

 12 الالم والحزن تفكيري في الماضي يجلب لي   

 11 التعاطف مع الذين اشعر اتجاههم بالذنباميل الى   

 10 اشعر بالحزن الشديد لعدم قدرتي على التخلص من مشاعر الذنب  

 13 تذكر الماضيأحين  لمدة طويلة أحزن   

 14 يصفني الاخرون بأنني مهموم جدا  

 15 أخشى ان تؤثر تجاربي السابقة على استقراري النفسي في المستقبل  

 16 اموت قبل ان تظهر ذنوبياخاف ان   

 17 يصفني الاخرون بأنني مهموم جدا   
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 مقياس الإرهاق النفسي: 27ملحق رقم 
ثم اختيار الخيار الذي يعبر عن  ٬يرجى قراءة كل عبارة بعيانة  ٬امامك مجموعة من العبارات  التعليمة:

غالبا ولاتوجد  ٬دائما  ٬ٲحيانا  ٬نادرا  ٬ٲبدامدى تكرار سلوكك ٲو شعورك تجاهها باستخدام الخيارات التالية 
 اجابة صحيحة أو خاطئة كل معلمومات التي تقدمها ستبقى سرية.

لبندا أبدا نادرا أحيانا دائما غالبا  
 الاحساس بالتعب      
 الام في الراس      
 اضطرابات في المعدة )مثل صعوبة في الهضم؛ حموضة؛ غازات(      
معوية )امساك؛ واسهال( اضطرابات       
 الالم وتوتر في العضلات كالرقبة والاكتاف      
 تسارع في ضربات القلب      
 صعوبة التنفس      
 برودة وتنمل في الاطراف      
 جفاف الفم وصعوبة في البلع      
 اضطرابات في العادة الشهرية      
 اضطرابات جلدية كالأكزيما      
زيادة حدة بعض الاعراض الجسدية )مثل القرحة؛ الكر سترول؛ التهاب المفاصل او      

 القولون العصبي(
 فك مشدود وطحن للأسنان      
 الشعور بعضة في الحلق او المعدة      
 التكرار التعرض للمرض )ضعف مقاومة المرض(     
 الحاجة الملحة للتبول      
القيء(غيثان )رغبة فب        
 الالم في الظهر      
 تساقط كثيف للشعر     
 سرعة الانفعال والغضب      
 الشعور بفقدان السيطرة على الامور      
 صعوبة في الاسترخاء والاحساس براحة البال      
 الاحساس بالوحدة      
 الاحساس بالحزن      
 خوف او قلق مبالغ فيه      
 الانعزال عن الناس      
 فقدان الرغبة الجنسية      
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 الاحساس بضيق شديد الى درجة الشعور بانك على وشك الانفجار      
 كثرة البكاء وبدون سبب خاصة عندما تكون لوحدك     
 الشعور بالحساسية )من النقد مثلا(     
 فقدان روح الفكاهة      
 فقدان الثقة بالنفس      
 عدم الاحساس باللذة من الاشياء كانت ممتعة من قبل      
 رؤية الامور )الانشطة؛ المهام( على انها جبال      
 عدم القيام بالأشياء بشكل جيد      
 صعوبة في التركيز      
 تشوش الافكار      
 النسيان      
 صعوبة في تنظيم الوقت      
 احساس بفراغ في الراس      
 التردد في اتخاذ القرارات      
 التشاؤم ورؤية فقط الجانب السلبي للأمور      
 التفكير دائما في نفس الاشياء      
 القيام بكل شيء بسرعة )الاكل؛ المشي؛ الكلام(      
 الانشغال الدائم بالساعة      
 زيادة استهلاك المنبهات )القهوة، الشاي(     
 سلوكيات عصبية كدق اصابع الايدي، الارجل، او قضم الاظافر      
 تغير في الشهية )الافراط في الاكل او فقدان الشهية(     
 اهمال المظهر      
 صعوبة البداية ببعض الاعمال وتأجيلها الى الغد      
 التغيب عن العمل      
 التأخر عن المواعيد      
 الخمول وقلة الحركة      
 الحاجة للحركة وكثرتها      
 صعوبة في النوم )البدء او الاستغراق فيه(     
 القيام بالكثيرة من الجهد والحصول على نتائج اقل      
 التأكد باستمرار من اغلاق الابواب، الغاز، النوافذ      
 كثرة الحوادث والاصابات المنزلية      
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 المواجهة تمقياس استراتيجيا: 28ملحق رقم 

ٲن تحدد ٳلى درجة  ٬المطلوب منك  ٬ٳليك في الفقرات التالية عدة طرق لمواجهة المشاكل  التعليمة:
 استعملت كل واجدة منها في مواجهة المشكل قد تسبب لك في القلق

 

كثيرا 
 كثيرا داج

الى حد 
 اطلاقا ما

 الطرق المستعملة في مواجهة المشاكل
 الرقم 

 0 ركزت فقط على ما سأفعله لاحقا في الخطوة التالية    
 6 قمت بشي لم أفكر أنى سأفعله لكن قمت بشي على الاقل    
 3 محاولة اقناع الشخص المسؤول تغيير رايه    
 4 التحدث لشخص ما لأتعرف أكثر على الوضعية    
 5 انتقدت نفسي او وبختها    
 2 الياس؛ لكن تركت الامور نوعا ما موضع البحثمحاولة عدم     
 7 تمنيت ان تحدث معجزة لشخص ما لأتعرف أكثر على الوضعية    
 8 رضيت بالقدر كل في بعض الاحيان حظي سيئ    
 9 تصرفت كأن شيئا لم يحدث    
 01 حاولت ان احتفظ بمشاعري لنفسي    
النظر الى الجانب  بحثت عن الجانب الملفت للمشكل؛ وحاولت    

 الايجابي للأشياء
00 

 06 نمت أكثر من العادة    
 03 اظهرت غضبي للشخص )الاشخاص( المتسبب في المشكل    
 04 تقبلت عطف وتفهم شخص ما    
 05 ألهمت للقيام بشي ابداعي    
 02 محاولة نسيان كل شيء    
 07 تحصلت على مساعدة مختص    
 08 تطورت بشكل ايجابيتغيرت او     
 09 اعتذرت او قمت بشي ما لاستدرك نفسي    
 61 واتبعتهوضعت مخططا للعمل     
 60 اظهرت مشاعري بطريقة او بأخرى     
 66 أدركت انني المتسبب في المشكل    
 63 خرجت من المشكل بشكل أحسن مما دخلت فيه    
 64 اتجاه المشكلحدثت شخصا ما بإمكانه فعل شيء ملموس     
محاولة اشعار نفسي بإحساس جيد وذلك بالأكل؛ الشرب؛     

 65 التدخين؛ اخذ الادوية
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 62 قمت بمجازفة كبيرة او شيئا خطرا جدا    
 67 حاولت ان لا اتصرف بعجلة وان لا اتبع افكاري الاولى    
 68 وجدت أمل جديدا    
 69 الحياةاكتشفت من جديدا ما هو مهم في     
 31 غيرت الاشياء حتى تنتهي الامور الى الافضل    
 30 تجنبت التواجد مع الناس عموما    
 36 عدم ترك المشكل يتغلب علي ورفض التفكير فيه كثيرا    
 33 طلبت النصح من شخص قريب او صديق احترمه    
 34 لم اترك الاخرين يعرفون كم كانت الامور السيئة    
 35 الاستهانة من الوضعية ورفض ان اكون جديا نحوها    
 32 حدثت شخصا ما عن ما شعرت به    
 37 الاصرار على موقفي وقاومت للوصول الى ما كنت أرده    
 38 لمت غيري من الناس حول المشكلة    
 39 استفدت من تجاربي السابقة؛ إذا كنت في وضعية مماثلة    
 41 فعله؛ فضاعفت جهدي لتحقيق الامورعرفت ما يجب     
 40 رفضت الاعتقاد بان هذا الامر قد حدث    
 46 تعهدت لنفسي بان الامور ستكون مختلفة مرة اخرى     
 43 الوصول الى مجموعة مختلفة للمشكل    
 44 حاولت ابعاد مشاعري حتى لا تتداخل كثيرا مع امور اخرى     
 45 غيرت اشياء في نفسي    
 42 بأخرى  اوتمنيت لو ينتهي المشكل او يجد حلا بطريقة     
 47 لدي خيال او تمنيات حول امكانية انقلاب الامور    
 48 تضرعت الى الله    
 49 شرد تفكيري الى ما يمكنني ان أقوله او اقوم به    
فكرت كيف يمكن لشخص أقدره ان تتعامل مع هذه الوضعية؛ تم     

 51 ذلك نموذجااتخذت 


