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 شكر و ثلدير

الحمد لله رب امؼالمين و امطلاة و امسلام ػلى رسوله امكريم و ػلى اله وصحبه اجمؼين 

 بؼد .و 

تمام انجاز هذا امؼمل المتواضع ،  اهه لمن دواغي امغبطة و امسرور بؼد ان اكرمني الله ثؼالى بإ

ل امشكر لأهل امفضل الذين بمساػدتهم و خبرتهم اغرض هذا امبحث في  ان أأثوجه بجزً

ضورثه اهنهائية ، فاخص بلذكر جميع اساثذتي امكرام ػلى راسهم اس تاذتي المشرفة  " 

 امتي كاهت هؼم امس ند و امؼرفان ة الاحترام . وهدموس وس يمة "

في و امؼيادة الخاضة نلدكتور نامستشفى فرنان ال ولا ًفوثنا أأن وشكر كل من ساػدنا في 

 "بودرين و هيت س يدهم" ػلى مساػدتهم منا خاضة غينة الدراسة شفاهم الله

ب او بؼيد في انجاز هذا امؼمل .  و شكرا مكل من ساػدني من كرً

 

 

 .فهيمة /يمينة                                                 

 

 
 



 الاهداء

"الحمد لله الذي بنؼمته ثتم امطالات" بؼد مسيرة دراس ية حموت في طياتها امكثير من 

امطؼوبت و المشلة و امتؼب اميوم هلطف ثمرها و الحمد لله اهدي تخرجي و هذا  امؼمل 

الى اغز امناس و اكربهم الى كوبي الذين هورو دربي ،  والدي امكريمين و عمتي   المتواضع

 امؼزيزة  حفظهم الله و اطال في عمرهم "مرار هاشمي و شافع سؼدًة و مرار جميلة " .

و الى  اختي امكبيرة "ضارة " امتي ساػدثني و دعمتني طوال امس نوات الدراس ية امتي 

مضت ،و بهذا المنبر أأتمنى مها امكثير من امتفوق في مسيرتها المهنية ، و الى اخي 

الله  ان ًوفله في مسيرثه  ادغوامؼزير"شرًف منور "  الذي كان هؼم الأخ و امس ند و 

لى المراثب  ، و الى اختي امطغيرة "أأسماء "  امتي كاهت منبع الجامؼية و ان يكون في اػ

 نوطيبة و النان و امتي أأتمنى مها  كل امتوفيق و امنجاح في مسيرتها  الدراس ية.

و الى ضدًلتي امغامية "ميزا " امتي ساػدثني و شجؼتني في تخطي امكثير من امؼلبات فاتمنى 

 ما جسؼى اميه. مها امنجاح في حياتها الجدًدة و ان تحلق

تمام هذا امؼمل  و الى زميوتي في المذكرة " فهيمة " و امتي كان  مها امفضل في اإ

واهدي هذا امؼمل خاضة لمن كان س ندا لي في كل خطوة من خطوات حياتي ، بحووها 

 مرها ، الى امغالي " سي دهبي فؤاد "و 

 اميكم اهدي ثمرة جهدي

  يمينة

 



 

 

 الاإهداء

لى الجنة المهدأ ت و امفردوس ػلى ارض الله أأمي  لى والدي امكريم و اإ اهدي ثمرة جهدي اإ

لى زملائي و  لى زوجي امؼزيز ػلى مساهدثه و اإ خوتي و اخواتي و أأبنائهم و اإ لى اإ البيبة اإ

لى زميوتي طور مشواري الجامؼي "يمينة واحلام"  خاضتا اإ

 

 

 فهيمة

 



 :ملخص الدراسة

تسميط الضوء عمى فئة حساسة وميمة و ىي مرافق مريض الى دراسة تيدف ال
ىو الكشف عن  يالرئيسالرعاية لممريض حيث كان اليدف  بمقدم فما يعر الفصام أو 

الموجودة بين ىذين علاقة الو  عند المرافق النفسي عند مرافق و جودة الحياة العبءمستوى 
المعتمد عمى دراسة الحالة و المقابمة  نا في بحثنا عمى المنيج العياديداعتمكما ، المتغيرين

 ،تم تطبيق مقياس العبء النفسي ل"زاريت"و المنيج الوصفي العيادية النصف موجية  و 
أجرينا مقابلات عيادية مع ستة حالات  0202مقياس جودة الحياة ل "ريشيري" و  (9>=5)
 ي".ر يريش "مقياس جودة الحياة لو "زاريت " النفسي العبءياس طبقنا مقالمنيج الوصفي و و 

 لقد توصمت الى النتائج العيادية <و  

 رض الفصام في وجود مستوى مرتفع من العبء النفسي لدى مرافقي م -

مستوى العبء النفسي من خفيف الى متوسط في الدراسة الحالات العيادية و 
 .(:0،9احصائيا عند مستوى) لةداو  الإحصائية

  مستوى جودة الحياة متوسطة لدى مرافقي مرضى الفصام في الدراسة العيادية
 .( ;8،>7عند )الدراسة الإحصائية و 
  حيث  ،جودة الحياة لدى مرافقي مرضى الفصاموجود علاقة بين العبء النفسي و

 ( و ىو متوسط سالب .2،82-بمغ معامل الارتباط "بيرسون " )

ئح المتحصل عيميا فانو كمما زاد العبء النفسي نقصت جودة من خلال ىذه النتاو      
العكس كمما زادت جودة الحياة لدييم نقص العبء ، و الحياة لدى مرافقي مرضى الفصام

 النفسي .

 



Résumé : 

 La présente étude s’intéresse a une catégorie sensible et 

importante de personne, qui est l’accompagnant du patient 

schizophrénie ou ce qu’on appelle l’aidant du patient, l’objectif 

principal était d’évaluer le niveau du fardeau psychologique de qualité 

de vie chez l’accompagnateur  du patient schézophernie , la relation 

existant entre ces deux variable ? 

       Nous avons opté pour la méthode clinique (étude de cas n =) 

ainsi que la méthode descriptives n =30 , trois  outils de mesure ont 

été appliqué l’échelle de fardeaux psychologique « Zarit » et l’échelle 

mesure de qualité de vie de « Richerie », ainsi qu’un entretien semi 

directifs pour l’étude de cas . 

 Après collecte et analyse de données, les résultats obtenus sont 

les suivants : 

- Dans l’étude de cas, nous avons observé un niveaux élévé de 

charge ou de fardeau psychologique chez les accompagnateurs 

des patients schézophernie  ainsi qu’une qualité de vie moyenne 

(2,56), Alors que pour l’étude statistique le niveau de fardeau 

psychologique de léger a modéré (38,47) , et un niveau de 

qualité de vie moyen (2,66)  . 

- Les résultats soulignent aussi l’existence d’une corrélation 

significative entre le niveau de fardeau psychologique et la 

qualité de vie R= (-40). 
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 مــــقدمـــــة

الفصام هو من الأمراض الذهانية التي تصيب الدماغ وتؤدي الى تدهور العديد من 

الجوانب الإدراكية والانفعالية السموكية، حيث يستهدف الرجال والنساء عمى حد سواء في سن  

 . المراهقة المتأخرة وبداية  البموغ

لأن المرض يتميز بالانتكاس ومن العسير التنبؤ بنسبة شفاء مرض الفصام وذلك 

ووجود نوبات دورية وربما يصبح من الأمراض المزمنة، ومن الواضح أن المرض يختمف في 

استجابته لمعلاج حسب  نوع الحالة مما يجعل تقييمه عسيرا باعتبار العوامل المتداخمة ،و قد 

بيعية يستمر بعض المرضى في تناول العلاج عدة سنوات يكونون خلالها في حالة ط

يمكن الجزم لأنهم قد شفوا  تماما نظرا لتعرضهم للانتكاسة أثناء  الاجتماعي أنه لاȋونشاط

توقف العلاج، وربما يتجه مريض الفصام إلى التدهور البطيء إذا لم يعالج  في بدء الأمر  

  لان العلاج المبكر قد اثبت أهميته حيث يؤثر تأثيرا فعالا في مصير المرضى ودرجة التوافق

 .الاجتماعي لممريض مع خفض المدة التي يمكث لها المريض في المستشفى

التي تأثر عمى المريض والاسرة وكل  شديدال ةعقميالض امر من الاإذا يعد الفصام 

، فان معاناة اسر الفصام ومرافقيهم بشكل خاص لا تقل خطورة عن المقربين من حوله

نظرة المجتمع أصلا لهم ولفد اكد العديد  المريض  في حد ذاته اذا ما سمطنت الضوء عمى

من الاخصائيين ومستشاري الصحة النفسية ان هناك العديد من التحديات التي تواجه مرافقي 
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المرضى وأسرهم أبرزها نظرة المجتمع لممرض او الاضطراب النفسي عمى انه وصمة 

 .ة اجتماعية يخجل منها المريض وأسرته وهذا ما يؤثر سمبا عمى جوانب عد

ان مقدم الرعاية هو من يتأثر بمريض الفصام وانفعالاته فهو الذي يتكفل برعايته 

ومرافقته في كل مراحل المرض، اكثر من افراد الأسرة  الاخرين فهو الذي يتحمل مسؤوليته 

من كل الجوانب المادية او النفسية والصحية، هذا الامر الذي قد يشكل تجربة ضاغطة من 

الى ظهور العديد من المشكلات النفسية كون رعاية احد المقربين مع المرجح ان تؤدي 

مشكمة صحية عقمية ليست سيرورة ثابتة بسبب التغيرات والاحتياجات المتزايدة لممريض 

 الفصامي، ويكون سبب في انخفاض وتدهور نوعية الحياة لدى المرافق .

( تعد الدراسة الوحيدة التي تناولت الاسرة الجزائرية ben harrats 2017ان دراسة )

وأقاربهم المرضى من خلال دراسة تصورات المرض العقمي وطرائق التعامل معه وبناء عمى 

العبء النفسي وعلاقته بجودة الحياة ما سبق برزت الحاجة الى اجراء دراستنا تحت عنوان 

 لدى مرافقي مرضى الفصام.
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 الإشكالية . .1

رة الصحة زااعترفت و  5000 إلى 5002في خطة العمل لمصحة العقمية من  

والخدمات الاجتماعية بالصحة العقمية كأولوية وطنية. تعيدت بالتزام جميع أصحاب 

 .المصمحة المعنيين لتحسين المساعدة لأشخاص الذين لدييم مشكمة صحة عقمية

(Clement beucage 2009) 

ىي اكبر بكثير من مجرد عدم فالصحة العقمية ىي عنصر أساسي في الصحة و       

، فان الصحة النفسية ىي حالة وفقا لمنضمة الصحة العالمية أووجود اضطرابات عقمية، 

 التعامل مع الصعوبات الطبيعية في الحياة،و  إمكاناتيممن الرفاه تسمح لمجميع بتحقيق 

 .القدرة عمى تقديم مساعدة لممجتمعوالعمل بنجاح و إنتاجية و 

ووفقا ليذا التعريف فان الصحة العقمية لا تتعمق فقط بعدم وجود اضطراب عقمي، 

فالاضطراب العقمي ىو حالة صحية يتم تعريفيا من خلال التفسيرات التي تؤثر عمى تفكير 

 www quebec .ca) .و يسبب الضيق أداءهسموكو مما يعطل  أومزاج  أوالشخص 

.santé mentale) 

وىذا  يالفردانوالجانب  الأسريفالمرض العقمي تنجم عنو معاناة من جانبين الجانب     

الأخير تتدىور فيو حالة المريض سريعا، كما تعيقو من الدراسة والعمل وممارسة الأنشطة 

لبعض الأفكار والمعتقدات المرضية لمغير واقعية  أسيراالعادية حيث يظل طوال الوقت 

 أصوات وىمية يعاني من أفكار انتحارية  إلىوتراوده صور و خيالات و يستمتع 
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يذاء النفس و ضعف الجياز المناعي و العزلة الاجتماعية و و  صعوبات في العلاقات و  الآخرينا 

 .لية ماو قد يتسبب المرض العقمي أحيانا في مشكلات قانونية و 

 المعاينات الإكمينيكية انو كمما كان المرض العقمي شديد وحيث تفسر الدراسات و      

( حول mariemelariérriére) ىذا ما أكدتو دراسةومعقد يؤدي الى معاناة مرتفعة و 

في كندا والتي اسفرت   5002المعاناة الصامتة لدى المرضى العقلانيين التي أجريت في 

مرتفعة لدى الأشخاص الذين لدبيم مشكلات صحية والتي غمبتيا المعاناة  عن وجود  معاناة

( عمى ضرورة تشخيص helne oullet 2019) الصامتة، وبيذا يوكد الباحثون ومن بينيم

المعاناة النفسية وعواقبيا الفردية والتي بمكن ان ترتبط بالمعاناة الاجتماعية والتي تعتبر من 

التشخيص المبكر والصحيح لممرض العقمي تحيط العديد من أدوار المختص النفساني في 

المفاىيم الخاطئة بالمرض العقمي والعلاج الامر الذي يسبب الوصم والانعزال والتمييز، لذا 

فان تبديد ىذه المفاىيم خطوة ميمة نحو تعزيز الصحة العقمية والوقاية من الاضطرابات 

عمي بن "الانفعالي وىذا ما أكدتو دراسة  عن وجود الوصمة والضغط أسفرتالعقمية التي 

الى وجود تأثير سمبي ذات دالة إحصائية لتأثير المريض " 5002عمي بن عوض الطالحي 

بالوصم بوجو عام، أي وجود معاناة نفسية مرتبطة بالأفكار الخاطئة ،مما ينعكس سمبا عمى 

 تعاونو مع الفريق العلاجي في تطبيق الخطة العلاجية.

 المحيطين بالمريض العقمي  الأسرة أفرادفيي معاناة تخص  الأسريجانب من ال أما
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والذين قد  يتأثرون بصورة سمبية كالصعوبة في القيام بالمشاريع الخاصة والمينية وقد يؤدي 

الى الاكتئاب والحزن والتوتر ولوم الذات والى تدىور في الصحة النفسية، وبرى "ليفمي" ان 

تعاني من  الأسرالتي لدييا مريض عقمي قد تشعر بمشاعر الذنب والخجل وأيضا  الأسر

حول الوصمة  5005الوصم النفسي والاجتماعي وىذا ما أكدتو دراسة "فيميبس" واخرون 

عمى حياة المرضى وعائلاتيم والتي اسفرت أيضا عن مستوى مرتفع من الوصم  تأثيرىاو 

 ضغط الانفعالي. الاجتماعي والناتج عن ارتفاع في ال

من التصورات والأفكار الخاطئة عن المرض العقمي التي تؤثر  الأسرةوكذلك نعاني 

والتي تناولت الاسرة الجزائرية  Ben hrants 2017دراسة   أكدتوسمبا عن نفسيتيم وىذا ما 

 وأقاربيم المرضى من خلال تصورات المرضى العقلانيين وطرق التعامل معيم .

المعاناة سوآءا من معاناة المريض العقمي والاسري قامت منضمة الصحة ونتيجة ليذه 

العالمية بتغيير مواقفيا بالنسبة لممرض العقمي فكانت الاضطرابات النفسية التي تترك بدون 

ي قمالعبء المرض الع إجماليلمية من با 01علاج تؤدي الى خسائر كبيرة حيث تسبب في 

عامل خطر قوي لمشكلات الصحة النفسية اذ تتعطل  وتعرض لحالات الطوارئ الإنسانية

اليياكل الاجتماعية وكذلك العمميات النظامية والغير النظامية لتقديم الخدمات لرعاية 

المصابين بالاضطرابات النفسية  الشديدة، وان الفجوة بين الحاجة لمعلاج والاضطرابات 

اعتمدت جمعية  5001عالم، ففي عام النفسية و توفير ىذا العلاج الكبير في جميع انحاء ال

توسيع خدمات  5050الى  5001الصحة العالمية خطة لمعمل الشامل الصحة العقمية لفترة 
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تجاه الصحة العقمية في مختمف بمدان مية المجتمعية وتغيير لممواقف االرعاية الصحية والعق

ت الاجتماعية وغيرىا من العالم بعيدا عن نماذج الطبية ويتناول الخطة فرص لمتعميم والخدما

 المحددات الاجتماعية لمصحة العقمية.

 عقمي  كانت ىناك معاناة بسبب المرض العقمي فكيف ىي بنسبة لمرض نفسي فإذا

 الإعراضشديد كالفصام الذي عرفو دكتور "عكاشة" انو مرض ذىاني يتميز بمجموعة من 

ىور في الشخصية الى اضطراب وتد الأمرلم تعالج في بادئ  إنالنفسية العقمية التي تؤدي 

جمال شفيق ) .الاضطرابات التفكير والوجدان والسموك الإعراضىذه  أىموالسموك ومن 

 ( 66احمد عازف عبد الحميم ص 

تمك  إنالوظيفية  الإعراضذىان عقمي من  أوكما يرى "سترانج" بآتو اضطراب عقمي 

او في صحتو  الإنسانأسباب عضوية في جسم  أواضطراب  إلىالتي لا ترجع  الإعراض

 (66ص  0222احمد عكاشة ) .عمى الوظائف العقمية فقط تطرأولكنيا اضطرابات 

فالفصامي يعاني من تعطيل الشخصية وفقدان الترابط والاتساق والأفكار واختلال 

الإحساس بالذات وعلاقتو بالمحيط الخارجي والصراعات النفسية دائمة التي تنتج عنيا 

الشعور بالإحباط والفشل وصدمات نفسية والحرمان من الطفولة المبكرة واضطراب في 

طفى" في دراسة الكشف عن صما أكدتو دراسة "لكحل موىذا  الإدراكالانتباه وتمف في 

 الإحداثالأداء في الذاكرة الاتوغرافية عند مرضى الفصام ان ىناك قصور في ذاكرة 
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الايتوبيوغرافية عند الحالات المصابة بالفصام البرانودي والاتوغوتيكي واضطراب في عممية 

 التفكير الواعية.

بة التعامل المتمثمة في صعو راض سمبية و من اعيعاني مريض الفصام من مجموعة 

الشخص المصاب بالفصام وقتا  يواجومع متطمبات الحياة اليومية وصعوبة في الانتباه، وقد 

عصبيا في ذاكرتو عمى سبيل المثال قد لا يمكن تتبع حقائق في نفس الوقت، ويعاني من 

بتول عمى القرارات ) صعوبة في الانتباه ويكون من الصعب عمييم تنظيم أفكارىم واتخاذ

 (.33ص0201العجيل 

 أصدقائيمو  أسرىمان المعاناة لا تقتصر فقط عمى المريض الفصامي بل كذلك عمى 

يتأثرون من المشاكل والاضطرابات الوجدانية بسبب ان قريبيم المريض لا يستطيع الاعتماد 

عمى الذات وتحمل أعباء حياتيم فيو يعتمد عمى اسره لفترة طويمة او مدى الحياة فتضطر 

عزل نفسيا ومريضيا من المجتمع و ذلك بسبب مشكلات التي قد يسببيا  إلى الأسربعض 

راد المجتمع او إيذاء انفسيم فميذا والاسرة غالبا ما تموم بعضيا لأنيا سموك المريض مع اف

عجزىا عن الإيفاء بمتطمبات العلاج التي تستمر  إلىالسبب في حدوث المرض بالإضافة 

في المعاناة  الا ان ىناك  الأسرةلفترة طويمة تتخمميا الكثير من الانتكاسات ورغم اشتراك 

يومي ودائم والذي ربما قد يسبب لو ضغط و عبء نفسي مرافق لممريض الفصامي بشكل 

وىذا نتيجة المسؤوليات التي عمى عاتقو ىو بشكل خاص وىذا ما قد يؤثر عمى صحتو 

النفسية والعقمية وعمى أدائو لمساندة الفصامي لتخطي الصعوبات والعراقيل النفسية 
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لجسدية )الجسمية( ا الإعراضالعديد من  إلىوالاجتماعية وقد يؤدي الضغط النفسي 

الدموية والامراض  الأوعيةالجسمية تؤدي لأمراض  الإعراضوالسموكية والنفسية السمبية ومن 

عرضة للأمراض المعدية  أكثرالخاصة بالشعب اليوائية وىذا يضعف المناعة ويجعمو 

السموكية الضغوط وصعوبات التفكير المتوازن والعقلاني  الإعراضوالفيروسية ومن 

النفسية الاكتئاب القمق الاسى الحزن  الإعراضن مية وعدم القدرة عمى الاسترخاء نوالعدوا

 (35ص  0215،باختة  محمد احمد مصطفى )

وكل ىذه المعاناة التي يمر بيا مرافق الفصام تندرج تحت مسمى العبء النفسي 

مزعج تتحممو  شيءفالعبء النفسي في المعنى المجازي فيو يمثل  le petit robertفحسب 

 sarahتتحممو مسؤوليتو) أنالشخص ما ىو   عبئخاصة في المستوى الانفعالي ان تكون 

brahimi carole greppino 2013 . ) 

ان الأشخاص ذوي الفعالية الذاتية المرتفعة   cier 2005 giuya 2002وحسب 

)نفس المرجع  أفضلوجودة الحياة  ادنيلدييم عبئ نفسي  أكثرالذين يعطون وقتا لأنفسيم 

 ( السابق

فالعبء النفسي لا يعد بذلك جيدا او سيئا و انما يعتمد عمى تجرية شخصية لممرافق 

بجد ذاتو فقد تكون أحيانا دافعا لو لمعمل عندما تكون إيجابية ومفيدة وقد تكون سبب 

الناتج  لممشاعر القمق والانزعاج عندما تكون سمبية وضارة انطلاقا من ان الشعور بالتوتر

عن تمك الضغوطات من العبء المكمف بو المرافق الفصامي لمدة طويمة او ندى الحياة 
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وتختمف نواجو العب النفسي حسب جودة الحياة لكا مرافق فتعد من المتغيرات النفسي اليامة 

 التي توجو سموكو ة تساىم في تحقيق أىدافو الشخصية .

ات المادية والاجتماعية التي تقدم لأفراد والذي استخدم ىّا التعبير في مستوى الخدم

المجتمع كما يستخدم أحيانا أخرى عن تعبير عن ادراك الافراد لقدرة ىذه الخدمات عمى 

اشباع حاجاتيم المادية والاجتماعية المختمفة ونستطيع ان نقول ان جودة الحياة تتضمن 

حال واشباع الحاجات استمتاع بظروف المادية في البيئة الخارجية والإحساس بحسن ال

الأساسية الرضا عن الحياة واحساسو بمعنى السعادة وصولا لمعيش في حياة متوافقة ومتوازنة 

من الناحية النفسية والجسمية الاجتماعية. القيم السائدة في المجتمع وفي جودة الحياة 

ىدف  التغمب عمى مشكلات الحياة وتحديدو يستطيع الفرد ان يحقق طموحاتو واىتماماتو 

 .معين ومعني يسعلا لتحقيقو 

 caqueo 2009  addington martens 2001بينما العديد من الدراسات منيا 

و اخرون ان الرعاية التي يقوم بيا مرافق مرضى الفصام ذات تأثير ىام   richeinنقلا عن 

ستوى  في جودة الحياة بناءا عمى مال سبق برزت الحاجة لأجراء ىذه الدراسة لمتعرف عمى م

 العبء النفسي و جودة الحياة لدى مرافق مرض الفصام .

 وعمى ىذا الأساس يمكن تحديد مشكمة الدراسة في التساؤلات التالية :   

  ؟ النفسي لدى مرافق الفصام العبءما مستوى  -
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 ؟ما مستوى جودة الحياة لدى مرافق الفصام  -

 .؟ىل ىناك علاقة بين العبء النفسي و جودة الحياة لدى مرافق الفصام  -

 الفرضيات  .0

 .يعاني مرافقي مرضى الفصام من مستوى عبء نفسي مرتفع -

 .يعاني مرافقي مرضى الفصام من مستوى جودة حياة منخفضة -

 ىناك علاقة بين العبء النفسي و جودة الحياة لدى مرافق الفصام . -

 اجرائيا : تحديد مفاهيم البحث .3

 :ىو الحمل الثقيل الصعب الذي يضطر عمى الفرد تحممو بسبب العبء النفسي 

ضغوطات الحياة ومشاكميا والتي يؤثر  بشكل سمبي عمى جوانب عديدة من حياتو كالجانب 

وحسب ىذه الدراسة ىي الدرجة التي  الشخصي والميني والعاطفي وخاصة الجانب النفسي،

الفصام في مقياس العبئ النفسي ل "زاريت" الذي قمنا بترجمتو يتحصل عمييا مرافق مرضى 

 من المغة الفرنسية الى المغة العربية وتكييفو في البيئة الجزائرية.

  :ىي الإحساس الإيجابي بحسن الحال وتدل عمى ارتفاع مستويات جودة الحياة

ل عمييا رضاالفرد عن ذاتو وحياتو بشكل عام وحسب دراستنا فيي الدرجة التي يتحص

والذي تم   ،5000المرافق في مقياس جودة الحياة  لدى مرافق مرضى الفصام "ريشر "

 من طرف الدكتورة "نزيية زواني". 5050تكييفو سنة 
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 :ىو مرض نفسي عقمي المتمثل في أفكار وىمية وسموك مفكك وىذيان  الفصام

وىلاويس وىذه الاعراض يجب ان تستمر لمدة ستة اشير عمى الأقل وتؤدي الى 

 فقدان التكيف الاجتماعي والموضوعي. 

 ىم الأشخاص الذين ييتمون بشكل خاص بالمرضى والمصابينمرافق الفصام : 

سواءا ا كانت نووية او ممتدة او  الأسرةنفس  إلىبالفصام دون غيرىم وقد ينتمون 

 ( الإخوةصديق ) الوالدين، الأبناء، 

 :أسباب اختيار الموضوع .4

 قمة الدراسات التي اىتمت بموضوع مرافقي الفصام. -

 تركيز الدراسات فقط عمى الفصامي و معاناتو. -

 معمومات سابقة حول معاناة مرافق المريض العقمي وخاصة الفصام. -

 المعرفة في مجال الصحة النفسية لمرافق الفصام.إضافة  -

 أهمية الدراسة: .5

 القاء الضوء عمى المشاكل والعراقيل التي يوجييا مرافق الفصام. -

الكشف عن العلاقة بين العبء النفسي و جودة الحياة لدى مرافقي مرضى  -

 الفصام لما ىي من أىمية في المساىمة في العممية العلاجية .

جوانب نطريو ميمة ، تتمثل في امداد المكتبة الجزائرية بدراسة كما ان الدراسة  -

 جديدة في ىذا المجال تفيد كل من يريد الدراسة في ىذا المجال .
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 الدراسة: أهداف .6

 الى: تيدف ىذه الدراسة

 .مستوى العبء النفسي لدى مرافقي مرضى الفصاممعرفة  -

 معرفة مستوى جودة الحياة لدى مرافق الفصام. -

كان ىناك علاقة بين العبء النفسي و جودة الحياة بين مرافقي  إذامعرفة  -

 .الفصام

 

 



 

 الجانب النظري
 

 



 الأولالفصل 
 فسيالعبء الن

 تمهيد 

 تعريف العبء. .1

 تعريف العبء النفسي. .2

 المصطلحات المتداخلة في العبء. .3

عراضعلامات  .4  العبء. وا 

 العبء النفسي. إبعاد .5

 أنواع الضغوط النفسية. .6

 عوامل العبء النفسي. .7

 قياس العبء النفسي. .8

 العبء النفسي لدى مرافق او مقدمي الرعاية. .9

 النفسي لدى مرافق مريض الفصام العبء  .01

 .التدخلات العلاجية للتخفيف من العبء النفسي للمرافق  .00

 خلاصة .



النفسي العبء  :                                                           الأول الفصل  

 

17 
 

 تمهيد :

يعتبر العبء من بين المفاىيم التي اىتم بيا البحث العممي، رغم افتقار التراث 

النظري ليذا العنصر، ولقد اتفقت الادبيات التي تناولت الموضوع عمى انو ذلك الحمل الثقيل 

 عاطفيا. وماديا ا ونفسيا ا ووالصعب الذي يجب عمى الفرد تحممو سوآءا كان جسديا ا

فمما لا شك فيو ان العبء يمثل واقعا مرا بالنسية للأفراد والجماعات ميما اختمفت 

عمم وجيل كما انيا حالة تنتمي الى  وتخمف ا وذكاء ا وغنى او وضعياتيم من ثراء 

وضعيات حياتية لا يمكن لممرء تفادييا ولا ان يعيش بدونيا، لان الحياة ىي الا مسيرة حافمة 

معايشتيا و عميما التعامل مع جميع ىذه الحالات و المصائب و المسرات  بو الاقراح و الأفراح 

 قدرات .و حسب ما نتوفر عميو من إمكانيات 
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 تعريف العبء: .1

 Montglinلقد اختمف الباحثين في تعريفو فحسب و لقد تطور مفيوم العبء عمى مر السنين 

الذاتي، و لقد قسموه الى عنصرين الموضوعي و الصعب و ذلك الحمل الثقيل  واخرون ىو  

يتوافق العبء الموضوعي مع العواقب السمبية التي يمكن ملاحظتيا موضوعيا مثل 

العواقب المالية الناجمة، اما العبئ  والحياة الاجتماعية ا والاضطرابات في الحياة الاسرية ا

 (( Brodaty 2009.الحمل الزائد و الذاتي فيتمثل في مشاعر الاحراج 

( يرون ان الأشخاص الذين Goent et al 2002)و(  Gouyea 2005ووفقا ل)

الذين يأخذون وفتا لأنفسيم لدييم شعور اقل بالعبء و لدييم شعور عال بالكفاءة الذاتية 

 ( Etters goodall harrison 2007نوعية حياة افضل .)و 

العاطفية و النفسية او ية الى ان العبء مجموعة من المشاكل الجسد  Gwitherيشير    

 Célineالمالية التي يعاني منيا افراد الاسرة الذين يعتنون بشخص مسن. )و الاجتماعية و 

Mavounza2009) 

النساء يعانون من شعور مختمف بالعبئ فالرجال و فيرى ان الرجال   Alnleryحسبو  

زيادة الحاجة الى الدعم الاجتماعي، في حين ان النساء و لدييم نظرة سمبية عن دورىم 

يعبرون عن تدىور في علاقاتيم مع افراد الاسرة الاخرين فضلا عن زيادة المشاكل في 

 ( Etters goodall 2007  harrison 2007.)صحتيم الخاصة كالاكتئاب 



النفسي العبء  :                                                           الأول الفصل  

 

19 
 

فأننا من خلال وجيات النظر المختمفة لممؤلفين حول موضوع العبء النفسي و     

رد فعل طبيعية و ذلك الحمل الصعب تحممو كنتيجة ا ويمكننا القول بان العبء النفسي ى

يؤثر عمى كل النواحي الشخصية العاطفية  والذي يمس او مشاكل الحياة، و لضغوطات 

يؤثر عمى الجانب النفسي اذ لم يتقبل ويتجاوز الفرد تمك و  المادية،و الاجتماعية و المعرفية و 

التي تؤدي بدورىا الى و بالتالي يدخل في صراعات مع نفسو  و ت حياتو ضغوطاو الفترة 

 الاكتئاب .و اضطرابات نفسية كالقمق 

يستخدم ىذه الكممة بشكل و اذا كممة عبئ تعني حرفيا حمولة ثقيمة يجب حمميا، 

شيء يصعب  وبشكل منتظم حيث لم يعد الحمل جسديا بل عقميا ، فالعبء اذن ىو مجازي 

 كاىن الانسان .يثقل و تحممو 

 تعريف العبء النفسي : .2

سيطرة الأفكار السمبية التي يصعب التحكم فييا ، كزيادة  وان العبء النفسي ى

نتيجة محتومة للأخطاء التي قام بارتكابيا   واعتباره ان كل ما يقيسو ىو الشعور بالذنب 

الان بعاقب عمى ما قام بو مدى الحياة،  يميل ىؤلاء الافراد الى العزلة حتى يتجنبوا وصمة و 

من لا يستطيع التعامل مع كل تمك و العار التي تواجييم في تفاصيل الحياة المختمفة، 

 الضغوطات فينيي حياتو بالانتحار.
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يتميز و الأحيان  التعب في اغمبو القمق المستمر  والشعور بالقير ا والعبء النفسي ى

فقدان الاىتمام بأنشطة كان يستمتع بيا سابقا و الغضب و العبء النفسي بسرعة الييجان 

 القمق.و الذي يؤدي الى الاكتئاب و الألم البدني و نوبات متكررة من الصداع و الشعور بالحزن و 

(Sarah brahimi carole Greppen 2013) 

تعوقو من و الميني و فرد الاكاديمي اذن ان العبء النفسي يؤثر سمبا عمى أداء ال

الإحباط و الإحساس بالقمق و القمق و الاكتئاب و تؤدي الى سوء التوافق و الابداع و الإنجاز 

نوع من الصراع و تظير اثر ىذه الضغوط في مظاىر سموكية كعدم الرضا الوظيفي و 

مرافق المريض الفئة الني و يعتبر مقدمي الرعاية الاسرية و الشعور بعدم الولاء، و الفوضى و 

بشكل كبير من العبء النفسي لأنو غالبا ما نجده مرىق يعاني من الاجياد و تعاني اكثر 

تمبية متطمبات حياتو و التوتر لاعتنائو اليومي بمريضو، فيجد صعوبة في الاسترخاء و 

 الخاصة.

 المصطمحات المرادفة لمعبء:  . اهم3

 الى ان   2002المذكور في حنان الاحمدي   Wilyazيشير الضغوط النفسية :  -1

مصطمح الضغط من اكثر المصطمحات عرضة لسوء الاستخدام من قبل الباحثين، حيث 

ذلك نتيجة الخمط القائم بين و النتيجة في ان واحد و غالبا ما يستخدم لمتعبير عن السبب 

 ىي الشعور بالضغطو بين النتيجة و العوامل المسببة لمشعور الضغط 
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بالرغم من تعدد التعاريف لمفيوم الضغط فان معظميا و  2002تضيف حنان الاحمدي و     

الثاني  عمى و يندرج ضمن ثلاث فئات أساسية ىي التعريف عمى أساس المثير الخارجي 

الاستجابة ،فالضغط مفيوم يشير و الثالث عمى أساس التفاعل بين المثير و أساس الاستجابة 

ىذه المتغيرات ربما و المتغيرات البيئية في حياتو اليومية و اث الى درجة استجابة الفرد للأحد

تكون مؤلمة تحدث يعض الاثار الفيسيولوجية مع ان تمك التأثيرات نختمف من شخص لأخر 

 ىي فروق بين الافراد .و خصائصو النفسية التي تميزه عن الافراد و تبعا لتكوين شخصيتو 

اليندسة و اىيم السائدة في حقمي الفيزياء فالتعرف عمى أساس المثير الخارجي من المف

التي تعرف الضغط عمى أساس المثيرات الخارجية التي تسبب تشوييا ماديا في ىيكل و 

يتم تعريفو وفقا لذلك بانيا المثيرات الضارة في البيئة المحيطة و تعطيلا لوظائفو ،  والجسم ا

 ة .دائم واجتماعية مؤقتة ا ومادية ا والتي قد تكون نفسية او 

ان الضغوط استجابة  2002المذكور في حنان الاحمدي   Hanz sillyيعرفو 

الاجتماع و أضاف عمماء النفس و جسمية غير محددة لأي مطمب بفرض عمى الجسد 

بذلك تعرف الضغوط بانيا نتائج التعرض و السموكية الى ىذا المفيوم و الاستجابة النفسية 

) الاحمدي السموكية  والفيسيولوجية ا والفعل النفسية االتي تتمثل في ردود و لممثيرات الضارة 

 ( 36- 31.ص  2002حنان عبد الرحيم 
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يرى ان مفيوم الضغط النفسي في ابسط تعاريو معانيو  2002اما عبد الستار إبراىيم 

ذاتية من شانيا ان تؤدي الى  ومشكلات خارجية ا ومجموعة احداث ا والى أي حدث ا

 التغيرات العوامل الاتية:و من امثمة ىذه الاحداث و نفعالية الحادة الدائمة الاستجابة الاو التوتر 

المجتمع ضغوط بيئية  والانفصال عن الاسرة او العزلة  تغيرات في أسموب الحياة:

تعاطي عقاقير و الكسل و خارجية تراكم اعمال تحتاج الى الإنجاز، أساليب خاطئة كالسير 

 ترفييية 

 الصراعات العامة ،الأعباء التي تفرضيا العلاقات الاجتماعية . مشكلات اجتماعية:  

الاكتئاب أي احداث و الإصابة بمرض عضوي، مشكلات انفعالية كالقمق  مشكلات اسرية:  

 تغييرات مزاجية.و مشكلات نفسية و 

من  المعاطاةضغوط الدراسة، العجز عن تنظيم الوقت ، المنافسة  ضغوط اكاديمية:

 سرة .الانفصال عن الا

تعرف الضغوط حسب ىذا الاتجاه بانيا استجابة تكيفية تختمف باختلاف خصائص و 

)إبراهيم عبد الرحيم تصرفات خارجية تفرض عمييا متطمبات معينة.  والفرد نتيجة للأحداث ا

 ( 38( ص 2008إبراهيم محمود )

ان علاج الضغوط  2002 من أساليب معالجة الضغوط يذكر عبد الستار الراىيمو     

الضغوط في حياتنا امر  فتجيداستبعادىا من حياتنا  وتجنبيا ا وليس في التخمص منيا ا
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معالجة الضغوط ببساطة و لكل منا نصيبو في الاحداث اليومية بدرجات متفاوتة و طبيعي 

ه اليومي مع ىذ التعاملنتقن بعض الطرق التي من شانيا ان تساعدنا عمى و تعني ان نتعمم 

يمكن ان نحدد عدة من الأساليب و التقميل من اثارىا السمبية بقدر الإمكان، و الضغوط 

 ىي :و التعايش معيا إيجابيا و لمتعامل مع الضغوط 

 وضع اىداف معقولة. -

 معالجة الضغوط التي تواجيك أولا بأول . -

 ق تدريب الميارات الاجتماعية ، بما فييا الاعتذار لمطمبات الغير المعقولة الاقلا -

المساعدة من و العداوة في السموك مع الاخرين ، طمب العون و العمل و الصراعات  -

 الاخرين 

 تنمية القدرة عمى التفكير الإيجابي .و التحرر من المفاىيم الخاطئة  -

 الانفعالات السيئة و التعامل مع الاعراض البدنية  -

 اىل و النظام الغذائي مراجعة المتخصصين و تنمية أساليب صحية مثل الرياضة  -

 ( 51نفس المرجع السابق ص .)الخبرة  -

 المعاناة النفسية :  -2

يتمقى الما جسميا و ان المعاناة تعني الفرد الذي يتحمل ا  Gillots 2006عرف

الانوعاج بمعنى الشعور بعد التكيف مع المحيط و ىي حالة من عدم الراحة النفسية و معنويا و 

 (;Gillot 2006)اللامبالاة المؤلمة و الأشياء و الشعور بالغرابة امام الأشخاص و الخارجي 
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في تعريفو لممعاناة عمى اعتبارىا   Le petit larousseفي نفس الاتجاه يذىب القاموس و 

 .(le petit larousse1996جسميا ) وواقع من العذاب سواءا ا كان نفسيا ا

يرى انيا تحتوي عمى ثلاث جوانب : الألم  Cassel 1982في تعريفو لممعاناة فام و 

الحوار الروحي تتميز بالضيق عندما تتعرض سلامة الشخص الى و الضيق النفسي و الجسدي 

 الأذى .

فيرى ان المعاناة متعددة الابعاد فيمكن ان تأخذ بعدا   Botton 1995بالنسية ل و 

من جيتو قدم و معقدة و ي متشابكة بالتالي فيو روحيا  واجتماعيا ا ولعدا نفسيا او جسميا بدنيا ت

Moraz 2003   يكون و تعريفا معمقا لممعاناة حيث ميز بين ثلاث مفاىيم الألم الجسدي

الألم المعنوي ان يكون الفرد في اذى. و المعاناة النفسية بمعنى الشعور بالأذى و بوجود الأذى 

 (37)كركوش فقيحة  بدون سنة ص 

النفسية فائلا ان المعاناة النفسية ىي الاستجابة تعرفا لممعاناة  8991فدم النيال و 

شخص عزيز، فضلا عن كونيا حالة انفعالية معقدة تتضمن  والمميزة لفقدان شيء ا

 أخرى معرفية .و استجابات فيزيولوجية وجدانية 

حدد و ان المعاناة تبعا لطبيعة الروابط المتكونة بين الافراد  2082كما عرف كايس و 

 ن :الروابط بين جانبي
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ما و يكمن في رغبة الفرد في تسجيل الرابط الذي كونو مع شخص  الجانب الأول:

ما يتطمب تكوين نفسي بين فردين مثل التحالفات بين التكوينات و ىو ذلك لمدة معينة، 

 مستنيرة.و كل فرد سيجد صدى من الاخر عمى أساس ىذه التحالفات محمية و  النفسية،

جتماعية التي تدعم تكوين ىذا الرابط من مختمف فيمثل الاشكال الا الجانب الثاني:

المؤسسات و العائمة و يعتبر كل من الأزواج و الديانية( و الثقافية و الاقتصادية و النواحي )القانونية 

 بمثابة المظير الخارجي ليذا الرابط .

ما و الذي يعتبر الأكثر تأثيرا، ثم الجانب الجسدي و فالمعاناة تجمع بين الجانب النفسي 

)كركوش الذي يعكس خاصة العائمة .و كذا الجانب الاجتماعي و يتسبب فيو من امراض 

 (38فقيحة ص 

 ويعرفيا لازورس بان الاجياد ليس مثيرا ولا استجابة بل ىالاجهاد النفسي:  -3

تفوق قدرتو عمى و علاقة بين الفرد وبيئتو وانو يحدث عندما يواجو الشخص مطالب ترىقو ت

قابمية الشخص لمتأثر و الاساس البنيوي و ان تفاعلا يحدث بين المطالب الخارجية و التكييف 

التيديد في و الصراع و كما اشار لازاروس الى دور الاحباط و بين كفاءة الشخص الدفاعية و 

يعتمد  وىو س ىنا للإشارة الى التقدير المعرفي و احداث الضغوط اما التقدير فيستخدمو لازار 

 (Lazaruscoyne 1981) .الخبرة السابقة لمفردو التعمم الى اشياء اخرى مثل 
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ويعرفو عمي عسكر عمى انو حالة من الانياك والاستنزاف البدني الانفعالي نتيجة    

الإرىاق و يتمثل في مجموعة من المظاىر السمبية كالتعب و التعرض المستمر لضغوط عالية 

 ....الخ 

العقمي تحدث و الانفعالي و حالة من الانياك الجسمي  وكما يعرفو جمعة سيد بوسف ى    

التي تتوافق مع و الضاغطة بشدة و بسبب التورط طويل المدى في المواقف المشحونة انفعاليا 

يرتبط الاحتراق النفسي بالعمل بشكل و الانجاز و التوقعات الشخصية المرتفعة من الأداء 

 ( 36ص  2015عائشة نحوري أساسي ) 

سلامي الاجياد بانو حالة التي يكون فييا الجسم ميدد بفقدان  ويعرف "نوبيرت"

كل عامل من شانو ان و العوامل التي اصد تحقيق التوازن  وىذا بسبب المواقف او التوازن 

 (Dictionnairedelaنفسية  وكيميائية ا وطبيعة فيزيقية ا ويخل الاتزان سواء كمن ذ

psychologie larousse 1996) 

رد فعل عضوي جسدي ناتج عن استجابة الفرد و ميمز ان الاجياد ىكما يعرفو و     

 التوترات الخارجية .و لممؤثرات 

ويعرفو سيلاي انو استجابة جسدية غير محددة المتطمبات النحيط جعمتو يميز بين      

ىذه الاستجابات تكون كردة فعل و السمبية و نوعين من اثار الاجياد عمى الفرد الإيجابية 

 (35)نفس المرجف السابق ص التكيف  اضبأعر سماىا 
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تحدث و الجسمي  وانو تعتبر حالة من الاجياد العقمي ا"جيجدا و اوكي بوكوات "اما و     

تحدث نتيجة لمخصائص العامة التي  وازعاجا ا وتقريبا نتيجة لمحوادث التي تسبب قمقا ا

 (  Okebukola P A Jegefe 1983تسود بنية العمل)

 واعراض العبء التي تظهر عمى المرافق:علامات .4   

 ان العلامات والاعراض  الشائعة لمعبء لدى المرافق المريض تتمثل فيما يمي:

 0الطاقة اقل بكثير من ذي قبل. -

 الإرىاق والتعب المستمر. -

 عدم الاىتمام بحياتك الخاصة. واىمال الاحتياجات الخاصة ا -

 .معظم الأوقات تقضييا في رعاية قريبك المريض -

 الإحساس بعدم الرضا. -

 صعوبة في الاسترخاء . -

 (devlopfc.csicy.com)نفاذ الصبر .و الياس و الشعور بالعجز  -

 مقدم الرعاية :و ابعاد العبء النفسي لمرافق ا.5  

 عبئ مقدم الرعاية لو ثلاث ابعاد :     
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 :نشاط  يتوافق الحمل الموضوعي مع جميع الميام التي تؤدييا في عبئ موضوعي

الرعاية اليومية و ىي مرتبطة بطبيعة الرعاية )المساعدة و تقديم الرعاية الخاصة بك 

 حجم تقديم المساعدة في الساعة .و الدعم المعنوي( 

 :تقديم  تركز الشحنة الذاتية عمى ما تشعر بو بسبب العواقب الناجمة عن عبئ ذاتي

علاقاتك مع و  المساعدة، والتي تؤثر عمى انشطتك وحياتك الخاصة وصحتك 

 احبابك.

في الآونة الأخيرة ىنالك انتقادات ليذان البعدان باعتبارىما غير كافيان ، ما قد أدى و 

العلاقات و التكاليف و بالباحثين الى وضع عبئ متعدد الابعاد بما في ذلك الصحة البدنية 

الكثير من الأشياء و الاكتئاب و الإحباط و الشعور بالذنب و الاجتماعية و الاسرية و الاقتصادية  

 ( Karéle Villeneuve 2020) ضيق الوقت لمقدمي الرعاية.و 

 أنواع العبء النفسي )الضغوطات النفسية (: .6     

بداية نقول الضغوط يان الخطوة الأولى لمتقميل مستوى الضغط عموما تكون بعمل 

يكون ذلك عن طريق كتابة مذكرات تساعدك و كمية الضغوطات في الحياة و قائمة لأنماط  

بشدة تبمك و شدة تمك الضغوطات التي تعمني منيا و في فيم الضغوطات التي تعاني منيا 

ج الى اكيف تستجيب بيا، فاذا قررت ان لديك ضغوطات كثيرة فانك تحتو الضغوطات 

طير اعمال تقوم بيا لمتخمص من تمك الضغوطات ، فمثلا قد تحتاج الى عمل خطة لتس

لكت لسوء الحظ لن تكون قادرا عمى ان تسيطر عمى تمك و عمى تمك الضغوطات الممكنة س
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غفي ىذا المجال و الضغوطات لان بعض الأشياء التي تسبب لنا الضغط تأتي دون تحذير 

 صنف البعض الضغوطات التي نعاني منيا الى ثلاث أصناف :

 يا .يمكن السيطرة عميو ضغوطات يمكن التنبؤ بيا مستقبلا  -

 لا يمكن السيطرة عمييا .و ضغوطات يمكن التنبؤ بيا  -

 لا يمكن السيطرة عمييا .و ضغوطات لا يمكن التنبؤ   -

يمكننا العمل مع الصنف الأول و ىذا يعني ان ىنالك ضغوطا تحدث دون توقعنا و 

الثاني حيث يمكننا عمل مذكرة لعدة أسابيع لمتعرف عمى أسباب الضغط من مثل الناس و 

بعد التعرف عمى ىذه الضغوط يمكننا تقدير فيما اذا يستمزم و الحوادث المختمفة ، و  المواقفو 

 ىذه الضغوط عمل خطة لمتعامل معيا .

تخصص عمماء النفس و تعدد الضغوط النفسية تبعا لتعدد المدارس في عمم النفس ، و 

 ( الى ان ىنالك عدة أنواع منيا :2002يشير الخطيب )و 

 :ينتج عنيا استجابات طفيفة مع مجموعة علامات الضغط و  ضغوط غير حادة

 أعراضو التي من السيولة ملاحظتيا .و 

 :الفرد عمى  ينتج عنيا استجابات شديدة القوة لدرجة انيا تتجاوز قدرةو  ضغوط حادة

لا يشير بالضرورة الى و تختمف تمك ىذه الاستجابات من شخص الى اخر و المواجية 

  جسمية ووجود امراض عقمية ا

 :ىي التي لا تظير دائما اثناء وقوع الحدث انما تظير بعد فترة .و  ضغوط متأخرة 
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 :تترك أثارىا و عالية و شديدة و ىي ناتجة عن حوادث عنيفة و  ضغوط ما بعد الصدمة

 عمى الكائن الحي بشكل طويل المدى.

يحتم  من الميم المعرفة ان الضغوط النفسية أصبحت جزء من الحياة اليومية مماو 

 عمينا التعرف عمى مسببات الضغوط النفسية بيدف التخفيف من حدتيا .

بوضع استراتيجيات لمتوافق و ( ان بعض الباحثين قام8991اخرون و يذكر )ولكسنون و 

التوافق المتمركز حول و مع الضغوط النفسية تنقسم الى التوافق المتمركز حول المشكمة 

 شيءيفعل أي و فيو يقيم الفرد الموقف الضاغط الانفعال ، فالتوافق المتمركز عمى المشكمة 

 فيحاولحيالو اما المتمركز حول الانفعال فيو يركز الفرد عمى الاستجابة الانفعالية لممشكمة 

معظم الناس يستخدمون و تخفيف القمق حبال المشكمة بدون التعامل الحقيقي مع الموقف 

 .التوافق المتمركز عمى المشكمة  

 الى نوعين من الضغط النفسي ىما: 8911كما أشار سيمي 

أولا الضغط النفسي السيئ وىذا يزيد حجم المتطمبات عمى الفرد ويسمى كذلك الألم 

 مثل فقدان العمل.

 :البيئة المحيطة  وىذا يؤدي الى إعادة التكييف مع الذات او  الضغط النفسي الجيد

 عمل . وسفر ا وكولادة طفل جديد ا

 احرين من الضغط النفسي:عمى نوعين  تحدث "سيمي"و 
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ينتج عنو تراكم الاحداث السمبية لمضغط النفسي و الضغط النفسي الزائد  :أولا

 قدراتو عمى التكييف معيا .و المنخفض بحيث تتجاوز مصادر الفرد 

انعدام التحدي و يحدث عندما يشعر الفرد بالممل و اضغط النفسي المنخفض:  ثانيا:

 الشعور بالإثارة .و 

عدة أنواع من الضغوط  ويؤكد سيمي ان الانسان عادة ما يعاني في حياتو من نوع او 

 الأربعة المذكورة سابقا .

 كوىن بين نوعين من الضغوط :و  فد ميز "لازواروس"و   

المواقف المحيطة بالفرد و التي تعمي الاحداث الخارجية و الضغوط الخارجية  أولا:

 . تمتد من الاحداث البسيطة الى الحادةو 

 والادراكي نح التوجوالتي تعني الاحداث التي تتكون نتيجة و الضغوط الداخمية  ثانيا:

 2009سعد و ف أبي) احمد نايل العزيز ، احمد عبد المطذات الفرد .و النابع من فكر و العالم 

 ( 29- 28- 27ص 

المفيدة،  وبينما يحصرىا بعض الباحثين في نوعين ىما: الضغوط الايجابية أ     

يقصد بالضغوط الايجابية: الضغوط المعتدلة التي تؤدي إلى و الضارة،  والضغوط السمبية أو 

ردود فعل إيجابية الفرد إلى الحد الذي يشعر فيو أنو غير قادر عمى تحمل الضغط؛ مما 

  .والتغمب عمى التحديات يسبب لو الضرر في صحتو لدى الفرد مثل: انجاز والفخر وسموكو



النفسي العبء  :                                                           الأول الفصل  

 

32 
 

ية فتحصل عندما يصل الفرد إلى الحد الذي يشعر فيو أنو غير أما الضغوط السمب

 مما يسبب لو الضرر في صحتو...إلخ ،قادر عمى تحمل الضغط

 :من انواع الضغوطو 

 الضغوط الانفعالية والنفسية القمق، الاكتئاب، المخاوف المرضية -

الاطفال.... الضغوط الأسرية بما فييا الصراعات السرية والانفصال، والطالق وتربية  -

 .الخ

 وقمتيا، والاسراف و الضغوط الاجتماعية كالتفاعل مع الاخرين، وكثرة المقاءات أ -

 الحفلات التزاور مع -

 ضغوطات العمل: كالصراعات مع الرؤساء، وضغوط الانتتقال كالسفر، واليجرة  -

 والإساءة في استخدام العقاقير والكحول...إلخ ( . -

 :"الضغوط إلى نوعين وىماApter ولقد قسم "أبتر

 :وىي المشاعر التي تنشأ عندما يدرك الفرد أن دافعيتو لمقيام  ضغوط التوتر

بعمل ما منخفضة، ومستوى المثير أصبح عاليا، وىنا الفرد يحتاج إلى بذل 

 جيد أكبر .

 :أكبر لمتقميل من ضغوط التوتر. فالعلاقة  ويعني أن الفرد يبذل جيدا ضغوط الجهد

بين التوتر والجيد إيجابية فكمما زاد التوتر زاد الجيد لمتغمب عميو. كما أن ضغوط 
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ضغوط التوتر كنتيجة لمضغوط التي نؤدي  رغياب التوتالجيد تحدث أحيانا في 

ت المسؤوليات الكثيرة. مثال: الشخص ذي المسؤوليا الشخصيضغوط التوتر. مثال: 

الكثيرة  إيجابية فكمما زاد التوتر زاد الجيد لمتغمب عميو. كما أن ضغوط الجيد تحدث 

الميام الضرورية لكي يتجنب مشاعر  لنجازربما يبذل جيدا أكبر  أحيانا في غياب

 التوتر والقمق .

 :نوعين من الضغوط) Ornelas,& Kleiner ",2002أورنيالس وكالينر ) "وذكر

والتي يتكون نتيجة لحدث ضاغط يحدث لمرة واحدة، وغالبا  :ضغوط حادة ومباشرة

التعرض لحادث سيارة  وما يأتي وينتيي بسرعة مثل التعرض لمواجية حادة مع شخص ما أ

 .عنيف

والتي تكون نتيجة سمسمة مستمرة من أحداث ضاغطة  ضغوط مزمنة طويمة الاجل:

 :مثل

امجد محمد هياجنة، هدى احمد الضوي ، محمد عمي )نجاز ميام صعبة و الشعور بالوحدة 

 ( 32 31 -30ص  2014الدقة 

 بشكل خاص بوجد نوعين من الضغوط:و 

 :المتاعب المرتبطة مباشرة بالرعاية و تتمثل في المشاكل  الضغوطات الأولية

أىمية الرعاية و طبيعة و مطالب المريض و بين احتياجات و القمق التوتر( و )الضغوطات 

 لممريض. التي نقدميا
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 :مقدمي الرعاية  ووظيفةالمتمثمة في التوترات التي يعاني منيا  الضغوطات الثانوية

النشاط و التي تكون خارج حالة الرعاية )النزاعات الاسرية الصراع بين الرعاية  

 ((thompason et alالعزلة الاجتماعية(و المشاكل الاقتصادية و الميني 

 الشعور بالعبء:  والعوامل المؤثرة عمى العبء ا.7

 مقدم الرعاية ربما لن تكون لديك المعرفة  و: عندما تصبح مرافق ااحساسك بالكفاءة

حول النظام البيئي الطبي  وحول احتياجات الشخص المريض ا وبمرض قريبك ا

الإداري التراضي عن اليياكل التي يمكن ان تساعدك. فمذلك من الميم اكتساب 

 المفيدة في حياتك اليومية كمقدم الرعاية .و الميمة و الميارات الشخصية و المعرفة 

أظيرت الدراسات انو كمما زاد شعور مقدم الرعاية بالكفاءة انخفض الشعور بالعبء و   

تحسين  وى  haltenisىذا ما جعل ان احد اىم اىداف حسب و لكن من الصعب تدريب، و 

 والرقمية كما ى ولوجو االتدريب وجيا و ىذا ينطوي عمى الوعي و ميارات مقدمي الرعاية 

عن جودة التواصل مع احبابك فعندما يدخل  2081الحال في ىذا البرنامج الذي انشاءه 

فقدان الاستقلالية في العلاقة مع أقربائك يمكن ذلك ان يغير طريقة  والإعاقة او المرض 

 تواصمو معو،  فنوعية جيدة من الاتصالات تساعد عمى التقميل من العبء الخاص بك .

 لرعاية الاخر جيدا يجب ان تعتني  بنفسك بالفعل، تدىور صحتك حالتك الصحية: 
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لذلك من الميم مساعدة مقدمي الرعاية عمى الحفاظ و مصدر إضافي لزيادة الأعباء  وى 

  .بمياقاتيم البدنية من خلال زيادة الوعي من خلال رسائل الوقاية

 فقدان و انخفاض الراتب  المالي : يمكن ان تمون تكمفة الرعاية ووضعكوضعك المالي

 ما الى ذلك مصدر إضافيا لمقمق .و الوضعية 

 قياس العبء: .8

مقياس  واستخداما ىو لكن الأكثر شيرة و تستخدم عدة مقاييس لتحديد ىذا العبء  

"zarit  فمديو القدرة عمى اداراتيا كاستبيان ذاتي ، فمديو اصدارين اصدار طويل يحتوي "

اصدار اقصر يعطي ىذا المقياس صورة في وقت واحد عن شعورك و عنصر  22عمى 

"  يسمط الضوء عمى الجوانب السمبية لمقدم الرعاية ، zaritمع ذلك فان مقياس "و ، بالعبء

ىنالك مقاييس أخرى مثل تقييم رد فعل مقدم الرعاية الذي يقيم كل من التأثير السمبي و 

 الإيجابي لمقدم الرعاية .و 

 " بسبب:  zaritا ما يستخدم مقياس" ومع ذلك غالب 

 سيل الادارة .و انو قد تم التحقق من صحتو في العديد من البمدان  -

نتيجة ذلك فانو يجعل من الممكن عمى سبيل المثال و قابمية التكرار مع مرور الوقت  -

 Céline).قياس تأثير الإجراءات التي تيدف الى التقميل من الشعور بالعبء

Mavounza 2019 p 16, 17 ,18.) 
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 العبء النفسي لدى مرافق  المريض: .9

الضغط الذي يلاحظو مقدمي الرعاية بسبب حالة الرعاية  وان عبء مقدم الرعاية ى

التي ينظرون عمى انيا تجربة و مرافقتيم اثناء العلاج و الخارجية في اصطحابيم  واو المنزلية 

مرافق المريض مدربين فتشكل الرعاية و عادة ما لا يكون مقدمي الرعاية الاسرية و ، سمبية

 devlpfc csicy)تحديا خطيرا ليم من الضروري التكييف المكثف مع حالة الرعاية.

.com) 

مؤلما بسبب الدعم  شيءيمثل   le petit robertلدى مرافق المريض حسب  فالعبء

(le petit robert ) 

وخاصة انو يصاحبو التدىور  تزايد، وي الرعاية السرية مصدر قمقيشكل عبئ مقدمو 

 الا عزلة .و في الصحة العقمية 

مرافقي المرضى الذين يتمقون الدعم الاجتماعي بالعبء و اذا  يشعر مقدمي الرعاية 

مقدمي الدعاية المنزلية الذين يرون انو ليس لدييم ما يكفي من الدعم الاجتماعي  من و اقل، 

 المينيين يشعرون بعبء اثقل .اسرىم 

 : العبء النفسي لدى مرافق مرضى الفصام.10

بسبب ارتفاع معدل انتشاره وتطوره المزمن ، لو تكمفة اجتماعية معتبرة و ان الفصام      

مقدمي الرعاية لممرضي الذين يعانون من الفصام ىم الأكثر مشاركة في دعم  والعائلات او 
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ي انفصام ىم الذين يعانون من التمزق النفسي عمى نطاق واسع في ىذا السياق فان مرافقو ا

المعرفي، الذي يصبح تدريجيا يسبب ليم و سوى من الجانب العاطفي الاجتماعي المادي 

 (179ص 2017نايت عبد السلام كريمة ) .الحمل الزائد الذي يسمى "العبء"

في أداء  العبء لدى مرافقي مرضى الفصام مكون من بعدين موضوعي المتمثلو 

 رعايتو أي الانتقال و تمبية حاجات الفصامي و الميام 

العبء و إعطاء فرصة لممرافق بالاسترخاء،  وبالانشغال بالمريض فقط دون الاىتمام ا

الاحراج و القمق و الذاتي المتعمق بحالة مقدمي الرعاية التي تتخمميا الكثير من التوتر 

العواقب النفسية و خاصة الفصام و لعقمي خاصة الوصم فيما يتعمق بالمرض او الانزعاج و 

 الدينية .و التي قد تتأثر بعوامل أخرى كالعوامل الثقافية و المترتبة عن الرعاية، 

العبء لدى و اخرون حول الضغوط و  J.Aloulou  f.Charefeedweحسب دراسة و 

لدى  العبءو التي اسفرت عن وجود علاقة بين الضغوط النفسية و مرافقي مرضى الفصام، 

الضغوط النفسية كان مرتفع لدى و مستوى الاكتئاب و مستوى الاكتئاب، و مرافق الفصام 

 .رافقي مرضى الفصامم

ضيق نفسي و مثل الامراض الأخرى العقمية المزمنة، تشكل حمل ثقيل و الفصام و 

مقدمي الرعاية لمرضى الفصام، فيمثل ىذا الأخير تحديا حقيقيا  ومعاناة لدى مرافق او 

ىناك عدة عوامل ساىمت في رفع مستويات و كذلك المريض نفسو، و لأسرىم في رعايتيم 
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الانطواء و الوصم الاجتماعي فتؤدي بيم لمعزلة و الضغوط لدييم سوآءا من نظرة المجتمع 

يموم  ومريض فلأسر غالبا ما تموم نفسيا اخوفا من اثارة المشاكل التي يسببيا ليم سموك ال

 ،2008ابراهيم عبد الرحيم .)بانيم السبب في حدوث مرض الفصام افرادىا بعضيم البعض

 (01ص

فنحن نتحدث في ىذا الصدد عن العبء النفسي التي تسبب لممرافق الفصام مشاعر 

عدم قبول ذلك من و قد تمنع اسرة المريض من قبول فكرة مريض قريبيم، و الخجل ، و الذنب 

مشحونا في العلاقات  وذلك ما يخمق جو شانو منع بناء الدعم الحيوي ضمن الوحدة العائمية 

تقبل مرضى قريبيم ، فان و اذا فشل أعضاء الاسرة في ادراك و اضعافيا، و الاسرية الداخمية 

كيات السمو و لقد يزيد من حدة الاعراض و ذلك قد يؤثر في دوره في التدخل المبكر لمعلاج  

 النفسي . العبءمن ىنا ترتفع مستويات و مشحون ،  ويبقى الجميع في جو المرضية 

من أسباب ظيور العبء النفسي لدى مرافقي مرضى الفصام التعامل الخطأ من قبل و 

تؤكد ان للأسر دورا كبير و طيور فترات تتخمميا الكثير من الانتكاسات و الاسر مع المريض، 

ىذا بسبب الاىتمام بالمريض المتمثل في النقد الكثير الموجو اليو بسبب سموكو و بذلك 

كل ىذه مؤشرات و بالإضافة الى عدم الاىتمام بانتظام  تناول الدواء و مطالبتيم بتغيير ذلك، و 

ىذه المعاناة تفرض نفسيا عمى إيقاع و مرافقي الفصام و تدل عمى العبء الكبير لأسر 

 .حياتيم
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ير من الدراسات في ىذا المجال فانو تظير عمى مرافقي مرضى الفصام استنادا لمكثو 

عدم و السخط و الانفعال الشديد و التوتر و عند الحضور لممستشفى لمكثير من اعراض القمق 

عدم القدرة عمى مواصمة الاىتمام بيم و العلاج لمرضاىم ، و الشكوى من غلاء التكمفة و الرضا 

جمسات تحسيسية  ولمجتمع ، يجب تنظيم دورات المواجية وصمة المرض النفسي في او 

ىذا الامر الذي جعمنا ندرس ىذا الموضوع لقمة و جمسات عيادية لمرافقي مرضى الفصام و 

 الاىتمام بو.        

 التدخلات العلاجية لمتخفيف من العبء  : .11

كون ان احد افراد الاسرة قد اخذ عمى عاتقو الجزء الأكبر من رعاية فرد الاسرة  

يشاركوا في تقديم الرعاية، و بشدة ان ينضموا ىم أيضا و المريض ، فينصح عمى افراد الاسرة 

 انشاء جدول مناوبة . وبل من المستحسن تنظيم ىذه المسالة من خلال توزيع الميام او 

منظم بحيث يأخذ بعين و اعداد جدول زمني مفصل و المواعيد كما ينصح أيضا تنظيم  

رغبات مقدم الرعاية بالمحافظة عملا وفاتلا ووجبات و الاعتبار احتياجات افراد الاسرة بل 

المقاءات مع سائر افراد الاسرة و كذلك وقت فراغ لأنشطتو المفضمة و نوم جيد و ثابتة 

بالمحاولة لمحفاظ عمى الوضع الاعتيادي و بعبارة أخرى السماح بمقدم الرعاية و الأصدقاء و 

 قدر الإمكان .
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يمكن اجاد اطر مناسبة لممعالج لمسماح لممرافق الرئيسي التمتع بعض الوقت لنفسو    

 أي حياتو الخاصة لمتخفيف من العبء .

 منيا :و استراتيجيات مناسبة  التعامل مع إجياد مقدمي الرعاية المجوء الى    

د بتحضير قائمة تشمل جميع السبل التي يمكن من خلاليا تقبل الرعاية. استع

الحصول عمى مساعدة الآخرين، ودع الشخص المساعد يختر ما يود فعمو. عمى سبيل 

المثال، قد يعرض صديق المساعدة في تمشية الشخص الذي يحتاج لمرعاية مرتين في 

شراء  وام ببعض الميام، أأحد أفراد العائمة قادرًا عمى القي وقد يكون صديق أو الأسبوع. أ

 الطيي لك. والطعام من البقالة، أ

ركز عمى ما أنت قادر عمى تقديمو. من الطبيعي أن تشعر بالذنب أحيانًا ولكن عميك 

أن تدرك أنو لا يوجد مقدم رعاية "كامل". ثق في أنك تستطيع القيام بأقصى ما في إمكانك 

 وقت ما. واتخاذ أفضل القرارات التي يمكنك اتخاذىا في

ضع أىدافًا واقعية. جزِّئ الميام الكبيرة إلى خطوات أصغر حتى يمكنك القيام بكل     

خطوة عمى حدة في كل مرة. وحدد الأوليات وأعد قوائم بيا وضع روتينا يوميًا. وابدأ في 

 رفض تمبية طمبات تستنفد كل طاقتك مثل إعداد وجبات الضيافة في العطلات.

تعرف عمى مصادر تقديم الرعاية في مجتمعك. حيث تكون تواصل مع الآخرين. 

لدى العديد من المجتمعات فصول دراسية ودورات تدريبية مخصصة عن المرض الذي 
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 ويعاني منو الشخص المقرب لك. كما قد تتوفر خدمات تقديم الرعاية مثل خدمة الانتقالات أ

 التدبير المنزلي. وتوصيل الوجبات أ

مجموعات الدعم. قد تعينك مجموعة الدعم عمى الثبات، وتمدك انضم إلى إحدى 

بالتشجيع، وكذلك قد تقدم لك استراتيجيات لحل المشكلات بالنسبة لممواقف الصعبة. ويكون 

أعضاء مجموعات الدعم متفيمين لمموقف الذي تمر بو. كما قد تكون مجموعة الدعم 

 مصدرًا جيدًا لإنشاء صداقات نافعة.

لاجتماعي. اسع لمبقاء عمى تواصل مع عائمتك وأصدقائك ممن يمكنيم اطمب الدعم ا

تقديم الدعم العاطفي لك دون إصدار أحكام. وخصص وقتًا في كل أسبوع لمتواصل حتى إن 

 كان ىذا مجرد تمشية مع صديق.

حدد أىدافًا صحية شخصية. عمى سبيل المثال، حدد أىدافًا لاتباع نظام نوم صحي 

اتباع نظام غذائي صحي  ويام بالأنشطة البدنية في معظم أيام الأسبوع، أإيجاد وقت لمق وأ

 Mayoclinic .org) )وشرب قدر كبير من المياه.
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 : خلاصة

كيف يمكن ان يؤثر عمى اسر و في نياية ىذا الفصل فقد تعرفنا عمى العبء النفسي و 

شديد و صعب  عقميخصيصا اذا كان عمى مرض و خاصة عمى المرافق الدائم لو و المريض 

 المناسبة.  التدخلات العلاجيةو كالفصام أساليب قياس مستوى العبء لدى مقدمي الرعاية 
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 تمييد :

يعد مصطمح جودة الحياة من المفاىيم الحديثة التي لاقت اىتماما كبير في العموم         

الإنسانية منيا عمم البيئة والصحة والطب النفسي ونادرا ما يحظى مفيوم اخر بيذا و الطبيعية 

باىتمام الذي يحظى و الاىتمام في معطيات الواقع الذي نحياه مثلا حطي مفيوم جودة الحياة 

كبير في كل المجالات الحياتية حديث في عمم النفس، وتعددت استخداماتو بصورة واسعة 

في السنوات الأخيرة في جميع المجالات، وكما يعتبر المجال الذي جاء استجابة لتأكيد 

العمماء عمى أىمية تبنى النظرة الإيجابية عند النطر لمحياة كبديل التركيز المفرط الذي اولاه 

 ماء النفس لمجوانب السمبية منيا ، ليتقدم اتجاىا عمميا جديد.عم
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 تطور مفيوم جودة الحياة :و .نشأة 1

 الفكرة الأولية لجودة الحياة بدأ ظيورىا في المناقشات التاريخية لفلاسفة اليونان

ة حول طبيعة جودة الحياة ومواصفاتيا، ورغم أن مبدأ مؤشرات جود (أرسطو، سقراط، بالتو)

ل الستينات إلى  أن ليا خلا الحياة بدأ في الظيور من خمل تطور فكرة المؤشرات الاجتماعية

وأوائل العشرين، ىذه المؤشرات  32و 30ل القرنين خلا جذور في وسائل القياس الاقتصادية

وتطورت  .المبكرة وما حوليا انقسمت عمى نوعين من المؤشرات الكمية والمؤشرات النوعية

جودة الحياة حيث كانت تركز عمى موضوع واحد دون النظر إلى علاقتو بعوامل دراسات 

  :أخرى وقد رصدت الدراسة حول موضوع جودة الحياة ثالث جوانب ىامة ىي

فالاىتمام في المممكة المتحدة بدراسات جودة الحياة والبحث عن  3218بعد سنة  الأول:

العكس من الدول الأخرى التي زاد فييا تعريفاتيا ضمن المناطق الحضرية والريفية عمى 

 .الاىتمام حول كيفية بحث وفيم ىذه المواضيع

عالميا حظيت جودة الحياة بشعبية في الأوساط الطبية عمى الرغم من ذلك، فان  الثاني:

 (33ص  5112) فوزية داىم المدخل المتبع كان يغفل عوامل كثيرة مؤثرة في الصحة
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 . تعريفات جودة الحياة:5

متفاعمو و يعد تعريف جودة الحياة من الميام الصعبة لما تحممو من جوانب معقدة 

من بين العموم التي اىتمت بجودة الحياة عمم النفس، حيث تبنى ىذا المفيوم في مختمف و 

 التخصصات النفسية والنظرية منيا والتطبيقية .

سان اليوم من فالجودة ىي انعكاس لممستوى النفسي ونوعيتو، وان ما بمغو الان

يقصد بجودة و التحضر، تعكس بلا شك مستوى معينا من جودة الحياة ، و مقومات الرقي 

المعرفي و النفسي و الحياة بشكل عام ، جودة خصائص الانسان من حيث تكوينو الجسمي 

 5112)شيخي مريم   الأخلاقي و تكوينو الاجتماعي و مع الاخرين و درجة توافقو مع ذاتو و 

 (.11ص 

بانيا تمثيل لمرفاىية الحياتية بالنسبة للإنسان بصفة عامة  Bignor 2005 يعرفياو 

 (Bognarالعوام المؤثرة في حياتو بصفة خاصة )و 

الرضا لمتي يشعر بيا الفرد و ( بانيا الإحساس بالرفاىية  Lehmanيعرفيا ليمان )و 

 (.lehman 1998في ظل ظروفو الحالية )

( ان جودة الحياة ىي الإحساس Ryff .c.c et al 2006اخرين )و ترى كارول رايق و 

الإيجابي بحسن الحال كم يتم رصده بالمؤشرات السموكية التي تدل عمى ارتفاع مستويات 
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حياتو بشكل عام كذلك سعيو المتواصل لتحقيقو اىداف شخصية مقدرة و رضا الفرد عن ذاتو، 

 مسار حياتو معنى بالنسبة لو لتحقيق استقلالية في تحديد وجية و ذات قيمة و 

يجابية و استمرار علاقات اجتماعية و  متبادلة مع الاخرين، كما ترتبط بكل من و ا 

 Ryff .c.et alالطمأنينة النفسية )و السكينة و الاستمتاع بالحياة و الإحساس العام بالسعادة 

2006.) 

 انفعاليا و عمى انيا قياس لقدرة الفرد عمى الأداء الجيد بدنيا   Chrch 2004عرفيا و 

 (.Chrch 2004اجتماعيا في سياق بيئتو عند مستوى يتسق مع توقعاتو الخاصة )و 

يشير حسم مصطفى الى جودة الحياة عمى انيا " مفيوم يستخدم لمتعبير عن رقي و 

الاجتماعية التي تقدم لأفراد المجتمع الى ان جودة الحياة تعبير و مستوى الخدمات المادية 

ز بالترف ىذا النمط من الحياة التي لا يستطيع تحقيقو نمط الحياة التي تتمي وعن نزوح نح

ذلك المجتمع الذي استطاع ان يحل كافة المشكلات المعيشية لغالبية و سوى مجتمع الوفرة، 

 السكان ".

التكامل بين عدة اتجاىات لدى الفرد من و عرف "روبن " جودة الحياة بانيا " الدمج و 

الاجتماعية، منضمة كل من المكونات الادراكية الحياة و النفسية و ناحية الصحة الجسمية 

cognitive comportement   الذي يشمل الرضاوsatisfaction   المكونات العاطفية و

émotionnel comportement    التي تشمل السعادة .و 
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تقدير  والسعادة ا ويرى كومنس ان مفيوم جودة الحياة يشير الى الصحة الجيدة، او   

 الصحة النفسية. والحياة االرضا عن و الذات 

 التصدي لمعقباتو يري ليتوين ان جودة الحياة لا تقتصر عمى تدليل الصعاب و 

ص  5112)شيخي مريم . الأمور السمبية فقط بل تتعدى الى تنمية النواحي الإيجابيةو 

15.) 

جودة الحياة ىي الادراكات الحسية لمفرد اتجاه مكانتو في الحياة  2009يعرف ديني و 

كذلك علاقتو و من منظومتو القيم في المجتمع الذي يعيش فيو الفرد و من الناحية الثقافية 

 مستوى الاستغلال الشخصي.و تشمل أوجو الحالة النفسية و معتقداتو و ثوابو و توقعاتو و بأىدافو 

لدراك الذاتي لمفرد، وتقييمو اى فيعرف جودة الحياة بأنو: "تعبير عن أما عبد المعط

لمنواحي المادية المتوافرة في حياتو، ومدى أىمية كل جانب منيا بالنسبة لمفرد في وقت 

الشقاء الذي يكون  ومحدد، وفي ظل ظروف معنية، ويظير بوضوح في مستوى السعادة أ

 ( 11ص  5112عبد المعطي، .)وتفاعالتو اليومية"ت الفرد عميو، ويؤثر بدوره عمى تعاملا

نلاحظ من خلال التعاريف السابقة انو لا يوجد اتفاق بين الباحثين حول تعريف و 

جزء  ومحدد لمفيوم جودة الحياة الا انو يمكن القول انو مفيوم واسع يمثل اشباع الحياة ا

 منيا.
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حدد لجودة الحياة فيذا المفيوم تشير الادبيات النفسية الى صعوبة صياغة تعريف مو     

مفيوم موزع بين  وفرع من فروع العمم انما ى و، الا يرتبط بمجال محدد من مجالات الحياة

يرون انيم الاحق في استخدامو سوآءا اكان تخصصيم و الباحثين عمى اختلاف تخصصاتيم 

 الطب بفروعو المختمفة . وعمم الاجتماع ا

 والحياة من المنظور الاجتماعي قائلا ان منضمة اليونيسكيشير" الفندور" الى جودة و   

تعتبر مفيوم جودة الحياة مفيوما شاملا يضم كل جوانب الحياة كما يدركيا الافراد ليشمل 

الاشباع المعنوي الذي يحقق التوافق النفسي لمفرد عبر و الاشباع المادي لمحاجات الأساسية 

تحتل و مكونات ذاتية و موضوعية  ظروفلحياة بنائ عمى ذلك فان لجودة او تحقيقو ذاتو 

جودة الحياة دورا محوريا في مجالات الخدمات المتعددة التي تقدم لأبناء المجتمع، كما ان 

ىذه و بيئتو و العنصر الأساسي في كممة جودة يتضح في العلاقة الانفعالية القوية بين الفرد 

 كما يؤكد عمى أىمية دور البيئة مدركاتو و احاسيس الفرد و العلاقة التي توسطيا مشاعر 

 .العوامل الثقافية كمحددات لجودة الحياةو 

يشير ىنا ادبيات المجال تعريف منضمة الصحة العالمية بوصفو اقرب التعاريف و    

الى توضيح المضامين العامة ليذا المفيوم اذ نعرف جودة الحياة بانيا تصور الفرد لمكانو 

معاييره و توقعاتو و القيم الذي يعيش فيو فيما يتعمق بأىدافو  ظامنو في الحياة في سياق الثقافة 

حالتو و اعمالو، انو مجال مفاىيمي واسع يشمل بطريقة معقدة الصحة البدنية لمشخص، و 
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معتقداتو الشخصية علاقتو الخصوصية و علاقتو الاجتماعية و مستوى استغلالو و النفسية 

 (.WHOQOL1994البيئية )و 

 :والمفاىيم المرتبطة بياجودة الحياة  . 3

يرتبط مفيوم جودة الحياة، بصورة وثيقة، بمفيومين آخرين أساسيين ىما: الرفاه 

Welfare  والتنعم  Well-Bein 

)توسيع خيارات متعددة تضم  Devlopmentوويرتبط كذلك بمفاىيم أخرى، مثل: النم

حقوق الإنسان، والمعرفة، وتعتبر ىذه الخيارات ضرورية لرفاه الإنسان(. والتقدم 

Progress والتحسن المعرفي والعممي وفي الحياة نتيجة لمنم نسانالإأي رقي 

.Bettermen شباع الحاجات أي الشعور بالرضا  ( (needs of Satisfactionوا 

 د إشباع الحاجات والدوافع . والارتياح، والامن عن

أخرى فتقمل منيا، كالفقر  بمتغيراتولكن جودة الحياة تتأثر كذلك تناقضا واختلافا      

Povertyاللامبالاة الاقتصادية، وفقر التنمية الإنسانية الذي يحد من  وأي فقر الدخل، أ

 المادية عمى حد سواء.قدرات الإنسان والبمدان عمى الاستعمال الأفضل لمواردىم الإنسانية و 

الحياة، التفاؤل.  ويتداخل مصطمح جودة الحياة، مع الشعور بالسعادة، التوجو نحو      

السعادة بأنيا: "الدرجة التي يحكم فيو   Veenhoven. R, 2003فيعرف روثفينيوفن 

 الشخص إيجابيا عمى نوعية حياتو الحاضرة بوجو عام.
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لشخص لمحياة التي يعيشيا واستمتاعو بيا، وبمعنى آخر، تشير السعادة إلى حب ا

وتقديره الذاتي ليا. ودلت بحوث كثيرة عمى أن السعادة نتاج تفاعل مركب بين الشخص 

،تنبأ  Lu 1999ووبيئتو، مما يجعميما عاممين أساسيين في الشعور بالسعادة. وفي دراسة ل

الإيجابية لمحياة بالرضا عن  الدعم الاجتماعي بالمستوى الكمي لمسعادة، بينما تنبأت الأحداث

 الحياة. وكان الارتباط موجبا بين السعادة والرضا عن الحياة.

الذي يجعل من  والحياة، إلى أن معنى الحياة لدى الفرد، ى وويشير مفيوم التوجو نح   

السعي الدؤوب وتحمل المشقة شيئا يرفع من قيمة الحياة، ويجعميا تستحق أن تعاش. وىذا 

الإيمان بمعنى الحياة يمد الفرد بالقدرة عمى العطاء والتسامي عمى الذات، ومن ىنا يعني أن 

 قيمة الحياة. راكيكون إد

التفاؤل بأنو: "النظرة الإيجابية   Scheier & Carver ،1987ويعرف كارفر، شيير      

إلى لمحياة والإقبال عمييا، والاعتقاد في إمكان تحقيق الأىداف في المستقبل، إضافة 

الجانب  والجانب الجيد من الحياة، بدال من حدوث الشر أ والاعتقاد بحدوث الخير أ

 (32 – 33ص  5151)بوعزة محمد لمين دباغين السيء. 
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 .ابعاد جودة الحياة :2

 .أبعادىا من خلال التعريفات 

جودة الحياة عمى   Psychology of Encyclopediaتعرف موسوعة عمم النفس 

لخصتيا في سبعة أبعاد تمثل في مجموعيا جودة الحياة، وذلك و أنيا مفيوم متعدد الأبعاد، 

 الأغراض تيسير البحث والقياس، وىي كما يمي: 

 التوازن الانفعالي ويعني ضبط الانفعالات كالحزن والقمق والكآبة وغيرىا.  -

 الحالة الصحية لمجسم.  -

الدراسة بعدا ىاما في جودة  ومثل الرضا عن العمل أالاستقرار الميني، حيث ي -

 الحياة. 

 الاستقرار الأسرى وتواصل العالقات داخل البناء العائمي. -

 استمرارية وتواصل العلاقات الاجتماعية خارج نطاق الأسرة.  -

 ما يرتبط بدخل الفرد الذي يعينو عمى مواجية الحياة. و الاستقرار الاقتصادي وى -

التواؤم الجسمي ويرتبط ذلك بما يتعمق بصورة الجسم وحالة الرضا عن المظير  -

 ،5112)عبد الحميد سعيد حسن، ارشد بن سيف المحرزي، والشكل العام. 

591). 
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ويتفق تعريف الجمعية الأمريكية لعمم النفس، مع تعريف منظمة الصحة العالمية،  

 في إلقائيما الضوء عمى المتغيرات التي تشمل جودة الحياة، وىذه المتغيرات تتمثل في: 

أسئمة عن القوة والطاقة، والقدرة عمى أداء  لالالمياقة الجسمية، وىي تنعكس من خ -

 نشاطات الحياة اليومية. 

القرب من الخبرة بأعراض القمق والخوف من  ولمياقة النفسية، وتتضمن مدى البعد أا -

 المرض، واحتمالات الوفاة الناجمة عنو.

بالأسرة والأصدقاء وزملاء العمل،  ءالمر  لاقاتالمياقة الاجتماعية، وتشير إلى ع -

ج، وىي عالموالخبرة الذاتية بالأعراض المرتبطة بالمرض الجسمي وتمك المرتبطة بال

 عالج.متشمل أعراض المرض من قيء وغثيان وألم، والأعراض الجانبية لم

فييم الغباشي، ) المياقة الروحية، وتعكس معنى الحياة والتوقعات الخاصة بالمرض -

 .(552ص، 5119ىناء أحمد محمد شويخ، 

 .أبعادىا من خلال القياس 

المتغير يصعب تعريفو وتحديد يجد الباحثون صعوبات في قياس جودة الحياة، ألن   

أن أدوات القياس المتاحة لقياس  ، Katsching, 1997 "كاتشينج" مؤشراتو بدقة.  ويرى

جودة الحياة، تعتمد عمى محكي التقدير الذاتي والتقدير الموضوعي لجودة الحياة. وقدم 

 مؤشرات قياس جودة الحياة فيما يمي:   Fallowfield", 1990"فموفيمد 
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التوافق مع المرض،  وفي شعور الفرد بالقمق والاكتئاب، أ ووتبد ت النفسية:المؤشرا -

 الشعور بالسعادة والرضا. وأ

وتتضح من خلال القدرة عمى تكوين عالقات شخصية  المؤشرات الاجتماعية: -

 ونوعيتيا، ومن خلال مدى ممارسة الفرد للأنشطة الاجتماعية والترفييية.

وتتمثل في درجة رضا الفرد عن مينتو وحبو ليا، ومدى سيولة  المؤشرات المينية: -

 تنفيذ ميام وظيفتو، وقدرتو عمى التوافق مع واجبات عممو.

وتتمثل في رضا الفرد عن حالتو الصحية، وقدرتو عمى  المؤشرات الجسمية والبدنية: -

 التعايش مع الألم، والنوم، والشيية في تناول الغذاء، والقدرة الجنسية.

تعتبر المؤشرات السابقة جيدة لقياس جودة الحياة، ويمكن استعماليا عند إعداد و   

 .(71ص، 5112)مجدي عبد الكريم حبيب، استبيانات لقياس جودة الحياة. 

 استبيانا لقياس أبعاد جودة الحياة. يتكون من خمسة أبعاد، ىي:  2006وصمم حبيب  

 البعد النفسي لجودة الحياة. -

 الإبداعي لجودة الحياة.البعد المعرفي/  -

 البعد الثقافي/ الرياضي. -

 البعد الاجتماعي/ الاقتصادي. -

 .(77ـ  71)نفس المرجع السابق  ،البعد الشخصي.  -
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 أبعاد، ىي:  5،بحثا بيدف قياس جودة الحياة فتبين أن ليا  2010وأنجز سميمان    

 بعد جودة الصحة العامة.  -

  بعد جودة الحياة الأسرية والاجتماعية. -

 بعد جودة التعميم.  -

 بعد جودة الصحة النفسية.  -

 (131ـ  131ص 5111شاىر خالد سميمان، بعد جودة إدارة الوقت. ) -

،أن جودة الحياة تتكون  2010تبين كذلك من مقياس صممو كل من منسي، كاظم 

 أبعاد وىي :  6من 

 بعد جودة الصحة العامة. -

 بعد جودة الحياة الأسرية والاجتماعية. -

 دة التعميم.بعد جو  -

 .(الجانب الوجداني)بعد جودة العواطف  -

 بعد جودة الصحة النفسية. -

دارتو.  - )محمود عبد الحميم منسي، عمي محمد كاظم، بعد جودة شغل الوقت وا 

5111 ،21). 
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 .WHOQOL – 100أما منظمة الصحة العالمية في مقياسيا المئوي لنوعية الحياة 

 مجالات أساسية، تضم أربعة وعشرين بعدا فرعيا، ىي:  وفقد حددت ستة أبعاد أ

 المجال الجسمي، ويتضمن ثالثة أبعاد فرعية: والبعد أ 

 الألم.  -

 الطاقة. -

 النوم.  -

 المجال النفسي، ويتضمن خمسة أبعاد فرعية، ىي: والبعد أ 

 الشعور الإيجابي. -

 التفكير والتعمم.  -

 تقدير الذات. -

 صورة الجسم. -

 الشعور السمبي.  -

 مجال الاستقلالية، ويتضمن أربعة أبعاد فرعية، ىي:  وبعد أ 

 القدرة عمى الحركة. -

 ا لنشاط اليومي.  -

 الاعتماد عمى الأدوية.  -

 القدرة عمى العمل.  -
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 مجال العالقات الاجتماعية، ويتضمن ثالثة أبعاد فرعية، ىي:  وبعد أ 

 العلاقات الشخصية.  -

 الدعم الاجتماعي -

 النشاط الجنسي.  -

 المجال البيئي، ويتضمن ثمانية أبعاد فرعية، ىي:  والبعد أ 

 الأمن والأمان الجسمي.  -

 البيئة المنزلية. -

 الموارد المالية. -

 الرعاية الصحية والاجتماعية.  -

 اكتساب ميارات ومعمومات جديدة.  . -

 الترفيو. -

 البيئة الطبيعية.  -

 المواصلات.  -

 المجال الديني. ويتضمن بعدا واحدا، وىو:  والبعد أ 

أحمد المعتقدات الدينية. إضافة إلى بعد جودة الحياة بشكل عام والصحة العامة. ) -

 (92، 5111أحمد محمد،  حسانين
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 مكونات جودة الحياة: .2

يمكن القول بان جودة الحياة ىي الممارسة الانفعالية للأنشطة اليومية الاجتماعية 

النجاح برضا نفسي عن الحياة بشكل عام و كيفا بدرجة عالية من التوفيق و البيئية كما و 

الضغوط التي تواجيو بفعاليتو بقصد و تخطي العقبات و الصحة النفسية و شعوره بالإيجابية و 

 انجاز ىذه الأنشطة باقتدار حيث ان جودة الحياة ثلاث مكونات رئيسية تتمثل في :

 الفرد بينما الرضا عن الحياة الفعمية التي يعيشيا و بحسن الحال  الإحساس الداخمي -

 ويرتبط الرضا بالتفاعلات الفكرية او يرتبط الإحساس بحسن الحال بالانفعالات  -

كمييما بمفاىيم نفسية ذاتية أي ذات علاقة برؤية و المعرفية الداعمة ليذا الإحساس، 

 تقييم الفرد.و ادراك و 

 الوفاء بالأدوار الاجتماعية تمثل إعاقة المنظور و الالتزام و القدرة عمى رعاية الذات  -

 الوفاء بالأدوار الاجتماعية.و ترتبط بعجز الفرد عن الالتزام و المتناقض ليذه القدرة  -

حلاوة و )أبالقدرة عمى الاستقطاب من المصادر البيئية المتاحة الاجتماعية منيا  -

 ( 11ص 5111

 يرى "فرجاني " ان مكونات جودة الحياة ىي :و 

  :الحقوق الفردية 

 السلامة الشخصية . -
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 نقميا.و الحصول عمييا و البحث عن المعمومات والأفكار و التعبير و حرية الراي  -

 التعبير عنيا.و العقيدة و حرية الفكر  -

 حرية الحياة الخاصة. -

  الحقوق الجمعية 

 تكوين الاسرة. -

 الصحية.و الرعاية الاجتماعية  -

 مستوى اجتماعي لائق. -

التوجييات و الميارات و المكسب لمقيم و التعميم المجاني في المرحمة الأساسية  -

 .(122ص 5115نعسية مدى الحياة )  رالمستمو تماعية المحفزة لمنيضة الاج

 جودة الحياة   مظاىر .2

  التعبير عن حسن الحال و العوامل المادية 

الى جانب الفرد  لأفراده تشمل الخدمات المادية التي يوفرىا المجتمعالعوامل المادية:  -

التعميمية حيث يعتبر ىذه العوامل سطحية في و الصحية و الزوجية و حالتو الاجتماعية و 

تعكس مدى قدرة الافراد عمى و التعبير عن جودة الحياة اذا ترتبط بثقافة المجتمع ،  

 التوافق مع ىذه الثقافة .
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يعتبر كذلك مظير سطحيا و يعتبر ىذا بمثابة مقياس عام لجودة الحياة و حسن المال:  -

لكنيم يختزنون و ، فكثير من الناس يقولون بان حياتيم جيدة لمتعبير عن جودة الحياة

 (.25 21ص  5111.)الينداوي معنى حياتيم في مخازن داخمية لا يفتحوىا لاحد 

  الرضا عن الحياة و اشباع الحاجات 

تعتبر احدى المؤشرات الموضوعية لجودة الحياة ، فعندما تحقيق الحاجات : و اشباع  -

تزداد فيناك حاجات مرتبطة و يتمكن المرء من اشباع حاجاتو فان جودة الحياة ترتفع 

القوة و الحد و منيا يرتبط بالعلاقات الاجتماعية كالحاجة الى الأدنى و بالبقاء كالطعام 

 نفس المرجع السابق () غيرىا من الحاجات التي يحتاجيا الفرد و الحرية و 

ىام لفيم أعماق جودة الحياة من خلال العرض و " عنصر ميم وتصنيف "ماسمو 

ما يقابميا من و تتمثل في المجالات البيئية و علاقتو بجوانب جودة الحياة و البياني لمعنصر 

 تحسين نوعية الحياة في الجوانب التالية: 

 تتناول سلامة البيئة الطبيعية.و الجوانب البيئية  -

 الامن .و تناولو السلامة و الجوانب الأمنية  -

 العدالة .و القائمة عمى الانسجام الاجتماعي و الجوانب الاجتماعية  -

 كرامتو .و حقوق الانسان و توكد عمى الحرية و الجوانب السياسية  -

 (.David ‘s danielle5111) الجوانب الثقافية عمى خطط لتنمية القيم الثقافية. -
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 2011)الينداوي  تعتبر احدى الجوانب الذاتية لجودة الحياةالرضا عن الحياة :  -

يعكس و تقويما معرفيا لجودة الحياة التي يعيشيا الفرد  والذي يمثل حكما او ( 42ص 

تقويم القائم بين خبراتو  وتقديره او عدم الرضا عن الحياة نظرة الفرد و الشعور بالرضا 

نجازاتو الشخصية و  بين أمالو و الواقع من جية ما استطاع ان يحقق في ارض و ا 

 (13ص  5111) امطانيوس تطمعاتو في وقت من الأوقات من جية أخرى و 

  احساسو بمعنى الحياةو المنضمات الحياتية و ادراك الفرد القوى:  

المنضمات الحياتية و قد يرى البعض ان ادراك القوى المنضمات الحياتية : و القوى  -

بمثابة مفيوم أساسي لجودة الحياة فالبشر كي يعيشوا حياة جيدة لا بد ان ليم ان 

الأنشطة الابتكارية الكامنة داخميم مكن اجل القيام و الطاقات و يستخدموا القدرات 

يجب ان يكون لدييم و ان ينشغموا بالمشروعات اليادئة و بتنمية العلاقات الاجتماعية، 

عمى ىذا فان و ( 25ص 5111)الينداوي استقلال الوقت و ى التخطيط  القدرة عم

الاستفادة منو يمكن الفرد من اشباع حاجاتو الجسمية و حسن ادراك الوقت 

 الانفعالية مما ينعكس إيجابا عمى جودة الحياة .و الاجتماعية العقمية و 

أىميتو و يرتبط معنى الحياة بجودة الحياة فكمما شعر الفرد بقيمتو معنى الحياة:  -

افتقارا و ان شعوره قد يسبب نقصا او مواىبو و الاخرين شعر بإنجازاتو و بالنسبة لممجتمع 

)نفس المرجع السابق ص للأخرين ، فكل ذلك يودي الى احساسو بجودة الحياة 

25) 
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  حساس الفرد بالسعو البناء البيولوجي و الصحة  ادة ا 

التي تيتم بالبناء  تعتبر حاجة من الحاجات جودة الحياة البناء البيولوجي:و الصحة  -

الصحة الجسمية تعكس النظام البيولوجي لان أداء خلايا الجسم و البيولوجي لمبشر 

 سميمة .و وضائفيا بشكل صحيح يجعل الجسم في حالة صحية جيدة و 

ىي و طمانينة النفس وتحقيق الذات، و الاشباع و تتمثل في الشعور بالرضا السعادة:  -

ىي نشوة يشعر بيا الفرد عند ادراكو لقيمة و المذة و الاستمتاع و شعور بالبيجة 

تصور شارحا لمسعادة في اطار عمم النفس الإيجابي كمؤشر و  منضمات حياتو.

 تتضمن السعادة :و  (12، ص 5112حلاوة و اب)لجودة الحياة 

 الانفعالات الإيجابية . -

 الخصائص الإيجابية .و الصفات ا -

 العلاقات الإيجابية . -

 المؤسسات الإيجابية. -

  :ىي الأكثر عمقاو تعتبر الوحدة الموضوعية لجوانب الحياة، جودة الحياة الوجودية 

التي تؤدي و ىي بمثابة البترول لمركز الفرد و داخل الانسان بإحساس الفرد بوجوده 

ا وجودنا فجوة الحياة الوجودية ىي بالفرد الى احساسو بمعنى الحياة الذي يعد محور 

من خلال ما يستطيع ان يحصل عميو و قيمو و التي يشعر من خلاليا الفرد بوجوده 



جودة الحياة                                                                                :الفصل الثاني  
 

63 
 

الدينية و الجوانب الروحية و القيم و الفرد من عمق لممعمومات البشرية المرتبطة بالمعايير 

 التي يستطيع من خلاليا تحقيق وجوده .و التي يؤمن بيا الفرد، 

 :.التوجيات النظرية لجودة الحياة 1

يستخدم مفيوم جودة الحياة أحيانا لمتعبير عن الرقي في مستوى الخدمات  

الاجتماعية التي تقدم الفراد المجتمع، كما يستخدم أحيانا أخرى لمتعبير عن ادراك الالفراد 

ية في تعريف لقدرة ىذه الخدمات عمى اشباع حاجاتيم المختمفة ، وثمة اربعة اتجاىات رئيس

 جودة الحياة وىى :

 الاتجاه الاجتماعي: 

أن الاىتمام بدراسات جودة الحياة قد بدأت منذ فتر ة طويمة، وقد ركزت عمى  

معدل ضحايا و معدلات الوفيات، و المؤشرات الموضوعية في الحياة مثل معدلات المواليد، 

 ضافة الى مستوى الدخل، وىذهالمستويات التعميمية الفراد المجتمع، او المرض نوعية السكن، 

المؤشرات تختمف من مجتمع الى أخر، وترتبط جودة الحياة بطبيعة العمل الذي يقوم بو الفرد 

المكانة المينية لمفرد وتأثيره عمى الحياة ويري و وما يجنيو الفرد من عائد مادى وراء عممو 

الفعالة في تحقيق جودة الحياة  العديد من الباحثين أن عالقة الفرد مع الزمالة تعد من العوامل

 عدم الرضا عن عممو . وفيي تؤثر بدرجة ممحوظة عمى الرضا أ
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 :يرى الكثير من الباحثين أن المجال النفسي لجودة الحياة يتضمن جميع الاتجاه النفسي 

ويرى البعض الآخر أن ىذا المجال يعتمد عمى  .المشاعر والحالات العاطفية الإيجابية

بمعنى آخر أن تقييم الحالات العاطفية  .لسمبي مثل القمق والاكتئابغياب المؤثر ا

السمبية من خلال المقياس الذاتي المخصص لقياس جودة الحياة يعتبرا عنصرا ميما 

لتحديد بعض الجوانب النفسية المتعمقة بجودة الحياة التي يمتاز بيا كل فرد. وتدمج عالم 

ىيم الدينامية الإجرائية مثل التنمية الشخصية، ضمن المجال النفسي لجودة الحياة المفا

 ( 22ص  5112)فوزية داىم  .وتقدير الذات، والتذكر، والتركيز والتعمم والتفكير

  :ييدف ىذا الاتجاه الى تحسين جودة الحياة للأفراد الذين يعانون من الاتجاه الطبي

لإرشادية عقمية وذلك عن طريق البرامج ا ونفسية أ وامراض جسمية مختمفة أ

والعلاجية، حيث تعتبر جودة الحياة من الموضوعات الشائعة لممحاضرات التي تتعمق 

اليدف المتوقع  وأن تطوير جودة الحياة ىو بالوضع الصحي وفي تطوير الصحة، 

 لمقدمي الصحة.

 قياس جودة الحياة : .8

نظرا لعدم وجود معايير واضحة ومحددة لقياس مفيوم جودة الحياة لذا كان ىناك 

حذر شديد لعمل قياس جودة الحياة مع ضرورة ىذا المقياس ولتخصيص مصادر الرعاية 

نجد ان العمماء والباحثين استخدموا العديد من المقاييس لقياس جودة الحياة وعند و الصحي 

ىذا المفيوم عن المفاىيم ذات عالقة ولكن  –الميم ان نميز  مناقشة مفيوم جودة الحياة من
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الحالة الصحية . الرضا عن الحياة والممل و تختمف من حيث المضمون مثل الصحة الجيدة 

ارتباط وثيق  وومن الميم تقسم العالقة بين الثقافة وجودة الحياة , أن  والإدراك لجودة الحياة ذ

من مجتمع لأخر وىنالك طرق أخرى لقياس جودة الحياة مع الحدود الثقافية والتي تختمف 

مدى كفاءة وفاعمية النظام  وعن طريق الحصول عمى معمومات دقيقة عن حياة الشخص، أ

الجمع بين المؤشرات الموضوعية  27أخيرا توصل الباحثون الى حتمية و الذي حياة الأنسان, 

الصحة و مستوى المعيشة و حياة فمسفة الو الأنشطة الاجتماعية و وتشمل: الصحة البدنية 

 التعميم والمؤشرات الذاتيةو العالقات السرية و وقت الفراغ و العمل و العالقات الاجتماعية و النفسية 

كما يعبر عنيا الإنسان الذي يعيش ىذا الواقع وينتفع بقدر ما تقدم من خدمات ويقصد  .

بذلك مدى الرضا الشخصي بالحياة وشعور الفرد بجودة الحياة وىى شعور الشخص 

بالسعادة، والمقياس الذي قدمتو منظمة الصحة العالمية في تناوليا للاعتبارات الخاصة عند 

(جانبا لنوعية الحياة  29جودة الحياة مكونو من بند تغطي ) اختيار بنود قوميو لمفيوم

ميادين رئيسية وقد تم تقسيم ىذه البنود استنادا الى مفاىيم القياس  وحقول أ 6مقسمة الى 

 ( 532) منيرة صالح الجويعي ص النفسي وتسمح ىذه البنود بضم المفردات القومية .
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 :خلاصة

المفاىيم الأكثر انتشارا حديثا، وقد تناولتو العديد من يعتبر مفيوم جودة الحياة من 

وفي مقدمتيم عمم النفس، إضافة إلى الاقتصاد  ،العموم؛ كالطب، ومعظم العموم الإنسانية

والتنمية والسياسة والتربية وعمم الاجتماع، ذلك لما لو من امتدادات في كل جوانب حياة 

ق إشباع الحاجات، وتوفير الخدمات والعالقات الإنسان، الثقافية والحضارية، والقيم، وطر 

 الإنسانية المشبعة.
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 تمهيد :

الفصاـ ىو متلازمة عقمية تابعة لفئة الاضطرابات الذىانية وتتميز باضطراب في 

التفكير والوجداف وتتميز الصورة الإكمينيكية بفقداف الاتصاؿ مع الواقع وأحيانا في الإدراؾ 

مف خصائصو انفصاـ عف ، بحيث يؤدي إلى عدـ انتظاـ الشخصية والى تدىور التدريجي

الخارجي وانفصاـ الوصلات النفسية العادية في سموؾ كما يعيش المريض في عالـ الواقع 

 خاص بعيدا عف الواقع.

بما أف مريض الفصاـ يشكؿ خطر عمى نفسو و عمى أسرتو فيو يحتاج إلى رعاية     

ومراقبة مف طرؼ المحيطيف بو لتجنب أي انتكاسة قد تحدث لو آو أي تصرؼ عدواني عمى 

فمعاناة المريض لا تقؿ خطورة عف مرافقو أو مف يقدـ لو الرعاية بصفة  نفسو أو غيره.

وىذا ما  ،مستمرة فغالب الأحياف نجد احد أقارب المريض مف يقوـ بدور مقدـ الرعاية لو

 سوؼ نتطرؽ إليو في فصمنا ىذا مف ىو مقدـ الرعاية.
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 :   الفصام تعريف .1

وىذه الاعراض السمبية تتمثؿ في انخفاض ىو عبارة عف افكار وىمية وسموؾ مفكؾ 

يجب اف تستمر لمدة ستة اشير عمى الاقؿ وتؤدي الى   امكانيات الوظيفية، وىذه الاعراض

 فقداف التكييؼ الاجتماعي والموضوعي.

الفصاـ ىو متلازمة عقمية عقدية تابعة لفئة الاضطرابات الذىانية والتي وتتميز 

صاؿ مع الواقع عمى مستوى البيولوجي، والعديد مف التشوىات الصورة الاكمينيكية بفقداف الات

في المخ سواء البنيوية والوظيفية للأشخاص المصابيف بالفصاـ مثؿ الحد المخ وزيادة حجـ 

البطيف انخفاض في حجـ الفصؿ الامامي غياب التماثؿ المخي والحد مف عدد مف الخلايا 

باميف اسيروتونيف والجموتامات عمى مستوى العصبية الجذعية الناقلات العصبية مثؿ الدو 

السموكي الفصاـ ىو اساسا يتميز بأعراض ذىانية المضطربة وظيفيا وبحضور العجز 

 العصبي النفسي.

  :اعراض الفصام .2

 الاشياء التي لا مجموعو مف اليلاوس يرى يسمع يشـ يشعر أي :الاعراض الايجابية 

في قمب كؿ   اوىاـ ويرى المريض نفسووجود ليا ىذه الاعراض، تشمؿ مختمؼ 

الاحداث اضطراب المغة  مرض انفصاـ توجد عده نماذج مقترحو مثؿ نموذج فريت 

الذي يقترح اف مريض انفصاـ يعاني مف عدـ القدرة عمى معالجو ومف جية راي 
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"بولر" اضطرابات المغة عند مرضى الفصاـ ىي الترجمة وتعبر عف اضطرابات 

سموؾ العنيؼ رغـ تيديدات  (198ص 2008وخميس بوفمة بالتفكير عندىـ )

بالعنؼ وحتى الانفعالات العدوانية الخفيفة الشدة ىي شائعو في الحالات الفصامية 

الحاده والناكصة ىو عندما يتصارع مع اليلاوس الصوتية التي تامر باليجوـ عمى 

 .مضطيده حسب ما تبديو لو ىذايتو وىلاوسو

 فقداف العاطفة الانسحاب الاجتماع العائمة الاصدقاء والتغيرات  :الاعراض السمبية

حيث يظير المريض الفصاـ المشاعر .في انماط النوـ السموؾ المعادي لممجتمع،

والاتجاىات والاماني والافكار المتناقضة اتجاه الشخص او المواقؼ معينو او 

اختلاؿ .طأه في الفصاـتناقض مظير الامراض أخرى، لكنو سرعاف ما يكوف اشد و 

اليوية وىي الافكار غير واقعيو لا تكوف ىذاءيو عاده يدرؾ المريض شذوذىا ويشكو 

 .مف الكرب الذي تحدثو

عدـ التناسب الوجداني حيث تكوف الاستجابة الانفعالية غير ملائمو لمحتوى التفكير       

 (192ص 1991جمعة سيد يوسف ) .ويكوف المزاج غير متسؽ او مبالغ فيو

 فكر مشوش عدـ القدرة عمى التركيز اضطرابات في شكؿ  :الاعراض المعرفية

التفكير تتمثؿ في التغيير مف موضوع الى موضوع اخر بسبب تفكير بتفاصيؿ تافية 

  لمتوىمات وتجريدات اضطرابات في عممية التفكير مع الميؿ الى تشتت  الميؿ
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الفصاـ في تركيز الاطباء الباحثيف التفكير ونجد الاضطرابات المعرفية في مرض 

 .بالاىتماـ عمى الاعراض الإيجابية وىو العجز المعرفي

 الفصام : انواع .3

 البرانويالهذائيparamoid: ىو نوع مف الفصاـ فيو معايير التالية: 

 الانشغاؿ بواحد او اكثر مف مف الضلالات او وجود ىلاوس السمعية متكررة

باز تفكؾ الكلاـ السموؾ الكتاتوني تسطح العواطؼ وعدـ  عدـ وجود اي مما يمي بشكؿ

 ملاءمتاىا

 نوع المتناثر:(Disongnised)  ىو نوع الفصاـ تتوفر فيو المعايير التالية: 

وجود كؿ ما يمي بصوره بارزه تفكؾ السموؾ تسطح العواطؼ او عدـ ملامتو لا تتوفر 

 فيو المواصفات الخاصة مف نوع الكاتوني

  الكتاتونينوع(catatonic:  الإكمينيكيةىو نوع مف الفصاـ يغمب عمى صورتو 

الحركي كما يتبيف في الجمدة شاط الحركي  ؼيمي التوقاثناف مف عمى الاقؿ مما 

خارجيو غرائب تعمؽ بالحركة   المفرط والذي يبدو بلا ىدؼ ولـ ولـ تستشيره مثيرات

ىو نوع  Undiffertriated)الإرادية المصادر القولبة او الفعمية النوع الغير المتميز 

مف الفصاـ تتوفر فيو الاعراض المدرجة في قائمو والاعراض المميزة ولكف لا تتوفر 

 .فيو المواصفات الخاصة بالنوع الباروني ولاء النوع المفكؾ ولا الكتالوني
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  ع المتبقيالنو(Reridua   ىو نوع مف الفصاـ تتوفر فيو المواصفات التالية غياب 

الضلالات البارزة واليلاوس تفكؾ الكلاـ والسموؾ اؿ شديد التفكؾ الكتاتوني وجود 

ما يدؿ عمى استمرار الاضطرابات بيف مف وجود اعراض سمبيو اثنيف مف اعراض 

 أخرى.

الدليؿ التشخيصي والاحصائي الخامس  تغير تصنيؼ أنواع الفصاـ مع تحديث   

 التالية : ةللاظطرلات العقمية حيث صنفت الى الأنواع الخمس

 .جنوف العضمة  -

 الفصاـ الغير المنضـ . -

 الفصاـ الجامد . -

 الفصاـ الغير المتمايز. -

 (36ص 2121بتول عمي العجيل الفصاـ المتبقي .)  -

 تشخيص الفصام : .4

 حسب Dsm5 :   او اكثر ما  :المميزةوىذا مف خلاؿ الدليؿ التشخيصي الاعراض

يمي يحدث كؿ منيا لفتره طويمو خلاؿ مده شير او اقؿ مف شير اذا تـ علاجيا 

بنجاح الضلالات اليلاوس تفكؾ الكلاـ كثره الخروج عف المسار، او عدـ الترابط  

سموؾ شديد تفكؾ او سموؾ كتاتوني سموؾ اعراض سمبيو اي تسطح العواطؼ او 
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يكفي عرض واحد مف  الاعراض  :ملاحظو ةالإرادنقص كـ ومحتوى الكلاـ او فقد 

 يلا يكفاذا كانت ضلالات شاذه شديده الغرباء وكانت اليلاوس تتألؼ مف صوت 

عف التعميؽ عمى سموؾ الشخص او افكاره او صورتيف او اكثر في الحوار مع 

لفتره طويمو مف الوقت منذ :المينية  /بعضيا البعض اضطراب الوظيفية الاجتماعية

طراب يتدنى الاداء بدرجو ممحوظو عندما كاف عميو قبؿ بداية المرض حدوث الاض

في مجاؿ او اكثر مف المجالات الوظيفية الميمة كالعمؿ او العلاقات الشخصية او 

اذا كانت بداية المرض في المرحمة طفولو او المراىقة يفتؿ الشخص )العناية الذاتية 

العلاقات الشخصية او المجاؿ  في بموغ المستوى المتوقع مف الانجاز في مجاؿ

تستمر علامات الاضطراب لمده ستو اشير عمى الاقؿ  :الدراسي او الميني  المدة

اي   [أ]ويجب اف تتضمف ىذه الاشير الستو شيرا عمى الاقؿ مف اعراض المعيار 

وقد تتضمف فترات  (او اقؿ مف شير يتـ علاجيا بنجاح )اعراض المرحمة النشطة

، او المتبقية اثناء ىاتيف الفترتيف الميمتيف والمتبقية (المميدة )ومف اعراض البادي

قد تتمثؿ العلامات الاضطراب في الاعراض  اثناء ىاتيف الفترتيف التمييدية والمتبقية

 )السمبية فقط او في عرضيف او اكثر مف قائمو الؼ موجوديف بشكؿ مخصص مثؿ

ضطراب الفصاـ الوجداني استبعاد ا -د( اعتقادات غريبو خبرات حسيو شاذه

واضطراب المزاج وقد تـ استبعاد تشخيص الفصاـ الوجداني واضطراب المزاج بما 

انو لـ تحدث نوبو اكتئاب عظمى او نوبات ىوس أو نوبات مختمطو متزامنة مع 
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اعراض المرحمة النشطة اذا حدثت نوبات مزاجيو اثناء اعراض المرحمة النشطة لاف 

 قياس بمده الفترات النشطة والمتبقيةمدتيا كانت قصيره بال

 ستبعاد حالو الادماف وحالو المرض الجسـ العاـ  -ب

  ليس الاضطراب نتيجة لمتأثيرات الفيزيولوجية المباشرة لأحدى المواد مثؿ عقار

علاقو الفصاـ بالاضطراب النمو -ادماني دواء او نتيجة لمرض جسمي عاـ و

او اضطراب  (الذاتي )للاضطراب التوحديالشامؿ اذا كاف ىناؾ تاريخ مرضي 

النمو الشامؿ الاخر يضاؼ تشخيص الفصاـ اذا كانت ىناؾ ايضا ضلالات او 

 .او اقؿ مف شير اذا تـ علاجيا بنجاح )ىلاوس بارزه لمده شير عمى الاقؿ

 : اخصاء النفسي 

ظطرابات تطور عمـ النفس العيادي واعتماد عمى المنيج العممي في التشخيص الا      

النفسية والعقمية فالأخصائي النفسي المتمرف يصؿ الى نتائج دقيقو في التشخيص المرض 

العقمي خاصو الفصاـ وىذا سواء بالاختبارات الإسقاطي او الموضوعية، وىذا ما يبيف اىميو 

تدخؿ الاخصائي النفسي في تشخيص الاعراض الامراض العقمية حيث تتيح لو الاختبارات 

زات الاعراض السوية والمرضية كالفصاـ مما سبؽ يتضح اف التشخيص الفصاـ معرفو ممي

يتـ اجراؤىا عف طريؽ ا لدليؿ تشخيصي والاحصائي الرابع الاضطرابات النفسية لمرابطة 

الأمريكية لطب النفسي يتـ وعمى تقنيات الفحص العيادي الدقيقة التي ليا فأئده في عمميو 

 .التكفؿ الدوائي والتكفؿ النفسي والاجتماعي لمفصامي التشخيص وبالتالي ضماف نجاح 
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 :. العلاج5

  الدوائيالعلاج :   

 1952تحسف حالات الفصاـ عمى النطاؽ واسع منذ ظيور مضادات الذىاف في عاـ      

وصولا الى مضادات التي ىي بمثابو نقطو تحوؿ في التكافؿ النفسي لمرضى الفصاـ في 

العصبي في الفصاـ مضادات الذىاف الكلاسيكية ومضادات الذىاف فيـ نظـ عمؿ النواقؿ 

 .الغير النمطية الجيؿ الثاني

مف اقترح مضادات الذىاف لتمييز   deniker, delayيعتبر دولاي ودونيكر      

 :الجزيئات التي تعتمد عمى المعايير التالية

والييجاف الحد مف عمؿ دىاف خمؽ حالو مف اللامبالاة الحركية التقميؿ مف العدوانية 

الحاد والمزمف الاثار الجانبية النور عصبيو والنواقؿ اللاإرادية عمؿ تحت القشرة المسيطر، 

وبالتالي وفؽ تعريؼ الفعالية العلاجية لمجزيئات قد يكوف ممكنا دوف وجود الاعراض 

زيئات مضادات الجانبية المصاحبة ىذه الشروط المعروفة اليوـ الخاصة بغير النمطية لمج

 .نمطية التي تنظـ اعراض جانبية عصبية الذىاف مقابؿ الجزيئات الغير اؿ

مضادات ذىاف غير النمطية كذلؾ ليا فعالية مثؿ مضادات الذىاف الكلاسيكية في 

الانسحاب  )وفي الدواء للأعراض السمبية (ىذاء ىلاوس )الدواء للأعراض الجانبية

  مف الاضطرابات المعرفية الغير نمطية الفتوثيازيفوبعض  (الاجتماعي انياؾ المشاعر
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مقابؿ الكموبروماريف المعروفة لمتأثيرات المسكنة والكمية البيتروفينوف بما فييا ىالوبريدوؿ 

lhaloperidol  مضاد الدىاف ضد اليلاوس وضد اليذاءات ومسكف قوي الذي يعتبر رئيس 

 رجعا لممقارنو في الدراساتالعائمو الكيميائيو والذي لا يزاؿ حتى اليوـ م

 zuclopenthixol (levoyer David 2009 )و  llupentixolالثيوكتاف بما فييا 

 :العلاج النفسي 

وكاف فرويد يتحاشى علاج المصابيف بالفصاـ بسبب استعدادىـ النرجسي المسبؽ      

والمريض، وعمى اىميو عمى اىميو اف يقوـ بتحويؿ ايجابي بيف المعالج   القوي وبوؿ فيدريف

دعـ ىذا التحويؿ ويمح عمى ضرورة اف يستمر التحميؿ الكلاسيكي بعد ىدأة المرض ويرى 

فريد الفصامي الذي استولى عميو عاطفة عمى الاثميو الأصمية لا يمكنو اف يتواصؿ مع 

ىذا   يتوجو اذف عمى  محيطو واشبع رغباتو الا عمى نحو غير مباشر فالمعالج النفسي

مط الى مريضو توجيا اف  يستخدـ فيو الشخص الثالث احيانا قبؿ الرمزية  ىو عباره عف الن

افكار وىميو وسموؾ مفكؾ، وىذه الاعراض السمبية تتمثؿ في انخفاض امكانيات الوظيفية 

وىذه الاعراض وىؿ الاعراض يجب اف تستمر لمده ستو اشير عمى الاقؿ وتؤدي الى فقداف 

لموضوع الفصاـ ىو متلازمو عقميو عقديو تابعو لفئو الاضطرابات التكييؼ الاجتماعي وا

الذىنية وت وتتميز الصورة الإكمينيكية بفقداف الاتصاؿ مع الواقع عمى مستوى البيولوجي 

العديد مف التشوىات في المخ سواء البنيوية والوظيفية للأشخاص المصابيف بالفصاـ مثؿ 

في حجـ الفصؿ الامامي غياب التماثؿ المخي الحد المخ وزياده حجـ البطيف انخفاض 
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والحد مف عدد والخلايا العصبي الجذعية الناقلات العصبية مثؿ الدوباميف اسيروتونيف 

والجموتامات عمى مستوى السموكي الفصاـ ىو اساسا يتميز بأعراض دىنيو المضطربة 

 وظيفيا و بحضور العجز العصبي النفسي.

ينقذ إلى التطبيؽ بفضؿ المزايا الرائعة التي تتحمى بيا لكف ىذا المبدأ استطاع أف 

وىو سيضؿ المعيار الكافي  (،أصغ جيدا الى المريض )فرويد فروـ و يضماف فاتجاىاتيا

  ( http //.doctore net) . الكمي لكؿ العلاجات

 العلاج المعرفي السموكي: 

 بداية الثمج الأخيرقد ظير مصطمح العلاج المعرفي السموكي في التراث العممي في 

 ،لدوؿ المتقدمة معظـمف القرف العشريف وأصبح في وقت قصير العلاج النفسي الرئيسي في 

 1993يعتبر ىذا النوع مف العلاج النفس كما عرفت,وكما يستدؿ مف إسمو  

kandal"  دمج الفنيات المستخدمة في العلاج السموكي التي ثبت نجاحيا في  محاولة

ؾ مع الجوانب المعرفي لطالب الخدمة النفسية بيدؼ إحداث تغيرات التعامؿ مع السمو 

بالإضافة الى ذلؾ العلاج المعرفي السموكي بالجانب الوجداني لممريض  ,مطموبة في سموكو 

، وبالسياؽ الاجتماعي مف حولو مف خلاؿ استخداـ الاستراتيجيات المعرفية والسموكية

 (7ص 1990سيد يوسف  جمعة) .يير المرغوب فيوواجتماعية وبيئية بإحداث تغ  وانفعالية
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المساعدة  ،علاج معرفي السموكي لمفصامييف يعتمد عمى تغيير أنماط التفكير السمبي

تجعؿ مف  ,بسبب المشاكؿ في الإدراؾ وتعقيد نظاـ الخدمة في كثير مف الأحياف  ،الذاتية

مساعدة الذيف  أي، الصعب عمى الناس مع مرض الفصاـ ترتيب الرعاية الخاصة بيـ

 ،مف الرعاية الصحية، يعانوف مف أمراض مزمنة مف التنقؿ إلى نظاـ معقد

(understanding schzophrenia big picture) 

 العلاج النفسي التعميمي: 

والفصاـ  ،العلاج التعميمي فعالية ممحوظة في حالات اضطرابات العقمية بصفة عامة        

وحتى المثوات ، وفصاـ المراىقة  ،وبالأخص حالات الفصاـ البسيط خاصة بأنواعيا المختمفة

التوقيت المناسب لو مع تمؾ الحالات كما أف فعاليتو مع   ولكف يجب مراعاة، العقمية المؤقتة

وأسرىـ مع تعديؿ اتجاىات السالبة التي تندرج تحت أعراض ، زيادة استبصار تمؾ الفئات

 .و اتجاىات أسرة الفصامييفتمؾ الاضطرابات مع نجاحو في تعديم

فعالة تدخلات العلاجية التعميمية التى   (1989)ولقد أثبتت دراسة زنج وآخروف

حيث أسفرة النتائج ، أساليب المناقشةو  ،محاضرة  (14)عمى أساليب المحاضرات  اعتمدت

عف فعالية تمؾ التدخلات العلاجية التعميمية وعف نجاحيا في الإقلاؿ مف عبئ الرعاية 

متحت عبد الحميد أبو زيد ) .يفوممميا ليؤلاء الأقارب المكمفيف برعاية مرضاىـ الذىاني

 (39ص   2003
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 العلاج السموكي: 

غير توافقية متعممة ولذلؾ فإف أفضؿ طريقة   أف الاضطراب عبارة عف أساليب       

فالعلاج  ،لتغييرىا ىي إعادة التعمـ وفقا طريؽ أكثر ملائمة لتحقيؽ التكيؼ المناسب

ر نصيب كبير في التدخؿ في العديد مف الأعراض غي  Behaviortherapieالسموكي

فقد استخدـ في حالات متنوعة ومختمفة لخفض اليلاوس السمعية  ،فالسوية لدى الفصاميي

اىتمت  (jimenez et a 1996)فدراسة جايمينس وزملائو   ،المرضية  عند ىذه الفئة

العلاجات السموكية الأساسية في خفض معدؿ تكرار اليلاوس بتقييـ كفاءة حزمة مف 

 ( 13ص  2112)وفاء جاسم العوادي   .السمعية وزياده عمى الانتباه المثير ميمة خارجية

 :                                      تأثير الفصام عمى الأسرة بشكل عامة .6 

فأسرة المريض العقمي تكوف دائما في حيرة لأف الأسرة دائما تبحث ىف ردا الأسئمة لا 

جواب ليا عندئذ يتحوؿ الأمؿ في الشفاء إلى إحباط و يأس وبعض الأسر تتحطـ بالرغـ مف 

مدى مف  ففإنيـ يبدو يعاني مف الفصاـ  ابنيـمحاولتيـ المساعدة ,عندما تعمؿ الأسرة أف 

الجياشة و دائما يكونوف في حالة مف الصدمة ,الحزف ,القمؽ ,الغضب العواطؼ الشديدة 

 :                         كالاتيوالحيرة وبعضيـ يصفوف تفاعميـ 

 :ذاء شعوره.                                 القمق  نحف خائفوف مف تركو بمفرده وا 

 :ىؿ سوؼ يؤذي المريض نفسو أو الأخريف.                                          الخوف 
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                                    .الخزي واذنب ىؿ نحف ملاموف كيؼ سينظر الناس لنا 

                                                       .الإحساس بالعزلة لاحد يستطيع التفيـ 

 ذا حدث ىذا لف التأرجح  في شعور تجاه المصاب نحف نحبو ولكف عندما الم :المرارة

 .يجعمو المريض متوحشا فإننا أيضا نتمنى لو ذىب بعيد

  الذي ينالو المريض  الزائد الاىتماـالغضب والغيرة الأشقاء يغاروف مف 

 نحف لا نستطيع الحديث بدوف أف نبكي :الاكتئاب.                                           

 ىذا لا يمكف أف يحدث في عائمتنا م لممرض:االإنكار الت.                                    

  فقط مرحمة سوؼ تذىب سريعا يىذ المرض:إنكار خطورة.                               

 :لو كنت ابا افضؿ لما حدث المرض                                     تبادل الاتهامات 

  عدـ القدرة عمى التفكير أو الكلاـ عف أي موضوع سوى المرض كؿ حياتنا تدور

                                                                           .حوؿ المشكمة

 حت فاترة ... أحس بالموت العاطفي الداخميعلاقتي بزوجي أصب الأسري: الانفصال 

 (Roick c , haider D 20085)الطلاؽ لقد دمر المرض أسرتي 

اذا كانت ىذي الأثار المترتبة مف وجود مريض عقمي في الأسرة فكيؼ اذا كاف 

مريض عقمي بالفصاـ وخاصة عند مرافقتو بشكؿ خاص ومستمر مف طرؼ احد الاشخاص 

 .فالمعاناة والضغوطات
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 تعريف مقدم الرعاية : .7  

ىو شخص مدفوع لو الاجر سمفا أو غير مدفوع لو لمساعدة شخص أخر لديو مشكمة 

بخدمات تقديـ  الاستعانة بإمكانوفي اتماـ ميامو وانشطتو اليومية اي شخص لديو ضعؼ 

ر الرعاية لمعالجة مشاكميـ يستخدـ غالبا مقدـ الرعاية غالبا لمعالجة مشاكؿ متعمقة بكبا

 .العقمية الاضطراباتالسف أو العجز أو المرض أو 

مسؤولي الرعاية ىـ أقارب أو اصدقاء أو جيراف  بإسـايضا  ؼالمعرو مقدـ الرعاية أو 

 اجرا عمى ىذه الخدمات.   فلا يتمقو مقدموف مساعدة تتعمؽ بعجز بدني أو عقمي وغالبا 

مقدـ الرعاية ىو شخص يرعى شريؾ حياتيو أو أحد اقاربو أو أحد أصدقائو والذي لا   

الأمراض العقمية  ذألؾشؤونو بدوف مساعدة نظرا لإصابتو بمرض ما بما في  إدارتويستطيع 

 .معا الشخص الذي يرعاه شلا يعيأو الإدماف أو الضعؼ أو الإعاقة وقد يعيش أو 

الرعاية داخمي وىو مرافؽ شبو يومي يكوف أحد أقارب  قدـ الرعاية ىو نوعاف مقدمةم

المريض أو الاصدقاء ومقدـ الرعاية الخارجي ىو مرافؽ بشكؿ دوري وشبو يومي ولكف 

 بمقابؿ مادي كؿ شير.   
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 تعريف مرافق الفصام:                                                      .8

ىـ الأشخاص الذيف ييتموف برعاية الأشخاص المصابيف بالفصاـ غالبا ما ينتموف 

سواء كانت نووية أو الممتدة )الوالديف ,الاخ ,الابناء( وقد يكوف صديؽ  إلى نفس الأسرة.

                                                      مقرب أو مقيـ معو .          

ىو أحد افراد الأسرة الذي يقوـ بخدمة مريض الفصاـ و ذلؾ برعايتو والاىتماـ بو مف 

 ة دائما أو بالتناوب مع فرد أخر .جميع الجوانب الصحية والنفسية والاجتماعية بصف

                                  طبيعة عمل المرافق الفصام :                   .9

مرافؽ الفصاـ دورا نشط و مركزيا طوؿ فترة  ىما يسميمعب مقدـ الرعاية أو 

بالشخص الفصامي مف كؿ النواحي كإدارة الأدوية أو  الاىتماـالعلاجممكف اف تتضمف 

 .التحدث إلى الأطباء والممرضات بنيابة عف الفصامي

  أو المباس في حالة الضعؼ أو اتماـ ميامو  المنزلية أو اعداد  فالاستحماـالمساعدة

 .                                                                        الوجبات لو

                                                         .مرافقتيـ شبو يوميا في أغمب الأحياف 

أف  بلا يجحدودا ويجب مراعاتيا خاصة في الانتكاسات لمرافقة مريض الفصاـ 

 يفكر معو بؿ ىذه ميمة تترؾ الأخصائي النفسي أو الطبيب العقمي.              
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 دور مرافق  الفصام:                                                              ..11

 طمباتو بما لا يخالؼ الخطة دعـ المريض نفسيا والعناية بو وتمبية حاجياتو ومت

 عميو استشاره الفريؽ الطبي في امر.                                                   العلاجية و 

 فمثلا يكوف لديو معمومات الكافية ، مساعدة الفريؽ الطبي في تطبيؽ خطة العلاجية

 .                             والاجتماعيةعف المريض مف كافة الجوانب الصحية 

  المريض لمتوجييات الطبيبة ومقدرتو عمى  استجابةدعـ الفريؽ الطبي لرفع مستوى

 التعامؿ مع المريض.                                                            

  مساعدة المريض الفصامي في اتخاذ القرارات اذا كانت ىناؾ طمب موافقتو لعمؿ

 ي إجراء طبي مثؿ التدخلات الجراحية.                                                ا

الدعـ المعنوي  فئات رئيسية مف المساعدة يقدميا مرافؽ الفصامي: 6يمكننا تميز بيف 

 والنفسي.                                                                          

                   )الأنشطة اليومية )الاعماؿ المنزلية ,تقديـ وجبات الطعاـ ,التسوؽ 

 الدعـ الأداري. 

  لتمريض .            اػ ،كمرافقتو في جميع المواعيد الطبيةالمساعدة والرعاية 

                    .المساعدة المادية و الجسدية لمتنقؿ اذا وجب الأمر تنقؿ 

  اكبر وأوسع مف باقي افراد الأسرة .                         ومسؤولياتتكوف 

 تخصيص لو أكبر قدر مف الوقت في يومو                                . 
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 المرافق الفصامي :                                      احتياجات .11

الاحتياجات الشخصية في سياؽ المرضي ترتبط بالمشاعر علائقية نفسية العراقيؿ لا 

لكنيا يمكف أف تؤدي الى آثار ضارة عمى تتعمؽ بالضرورة بالصعوبات الجسدية لممريض و 

 المرافؽ:                                                              

 :رتبط بحالة المريض الصحية وحالتو )المرضت الاحتياجات الموضوعية في سياؽ 

 (الوضع الاقتصادي، الاعراض البيئة الاجتماعية

 النفسية والتحديات الشخصية اتتقديـ الدعـ لمرافؽ الفصاـ يتناوؿ كيفية إدارة الضغوط 

 الناشئة عف دورىـ الخاص.                                                         

  الاىتماـ بالضغوط النفسية لمرافؽ مريض الفصاـ مف خلاؿ تقديـ التوعية ليـضرورة 

مشاركة مرافقي مرضى الفصاـ مع فريؽ المعالج في  ضرورةبواسطة برامج إرشادية مع 

 العلاج و إعادة التأىيؿ لمريض.                                                      

  إنشاء مراكز التكفؿ النياري بمرض الفصاـ وىذا مف شأف التخفيؼ نوعا ما المشقة عمى

 مرافقييـ وأسرىـ ويخمؽ لدييـ وقت لمراحة واسترجاع الطاقة. 

(Tang viwk , leung sk , lam lc –w 2008) 
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  آثار التي تترتب عن مرافقة  الفصامي :                                        .12

يختمؼ تأثير عمى مرافؽ الفصاـ تبعا لأعراض العلاجات وتشخيص بالمرض وتاريخ 

 حياتيـ ومدة مرافقة مريض الفصامي . 

 لتأثير من الناحية النفسية :                                                  ا 

الضغوط النفسية التي ىي حالة مف التوتر تحدث بسبب عوامؿ خارجية تضغط عمى 

الفرد وتخمؽ عنده حالة مف الاختلاؿ التوازف واضطراب في سموؾ قد يعاني مرافقيف مرضى 

الفصاـ مف الاحتراؽ النفسي الذي ىو حالة مف الاجياد النفسي تصب الاشخاص الذي 

الى الميف المعرضة الى  بالإضافةالمساعدة والعوف تنطوي اعماليـ  عمى جانب كبير مف 

الرعاية مف عبئ متزايد كمما زادت مدة  مقدموالمعاناة والامراض بصفة مستمر يعاني 

  .المرافقة أو ازدياد حالة المريض الفصاـ وانتكاسة تحدث لو

الاجياد العقمي وبعض  ىما يسمىناؾ اعراض ارىاؽ شديد بمرور الوقت اضافة إلى 

فقيف الفصاـ يعانوف مف الانياؾ فيو استجابات لحالات ضاغطة تكوف مف نظاـ مرا

ونفسية سواء مباشرة أو غير مباشرة الاجياد والتعب النفسي يعانييا  ةفيزيولوجيتفاعلات 

المرافؽ حيف يواجو ضغوط فوؽ حدود استطاعتو وحيف يقع في صراع حاد بيف نفسو 

                                     ومشاكمو .                         
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المرافؽ دائما  يبحث عف الأسئمة لا جواب  ،غالبا يكوف المرافؽ الفصامي في حيرة

ليا عندئذ يتحوؿ الامؿ في الشفاء الى الإحباط ويأس وبعض الاحياف تتحطـ بالرغـ مف 

 محاولتو المساعدة .                                                                    

الأبناء( فإف ، الأخ، لوالديفا، عندما يكوف المريض أحد افراد الأسرة المرافؽ )الأب

 المرافؽ يبدي عواطؼ شديدة غالبا يكوف في حالة صدمة.                               

 .تأنيب الضمير المستمر مف ترؾ المريض

 .بؿلقمؽ الدائـ عمى المريض وعمى  مستق

ي في اغمب الاحياف الى امراض دقد يعاني المرافؽ مف ضغوطو نفسية والتي تؤ 

 .                                 والقمؽ المرضي الاكتئابالصدمة أو  دما بع كاضطرابة نفسي

شعورىـ بوضع البقاء عمى قيد الحيا أو الشعور بأنيـ محاصروف في موقؼ أو لـ يكف 

 لدييـ وقت  لحياتيـ الخاصة.                                                             

  الجسميالتأثير                                                          : 

                                       .اضطرابات عضوية تتمثؿ في ضيؽ التنفس 

                                                      .فقداف الشيية وفقداف الوزف 

                          .صداع مستمر                                          

                                                                   . ضغط الدـ 
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 .ارتفاع مستوى الكوليستروؿ في الدـ يؤدي الى انتصاب الشراييف والأزمات القمبية 

                                        .اضطراب في ضربات القمب             

                                             .آلاـ في المفاصؿ والمعدة والامعاء 

 الاقتصاديةمن الناحية ر آثا                                                            : 

يؤثر الوقت الازـ لرعاية مرضى الفصاـ عمى انتاجية مقدمي الرعاية و غالب ما يحد 

الحالة مما يؤدي  بأداةليا آثار اقتصادية  كبيرة مرتبطة  التيمف مشاركتيـ في القوى العاممة 

مالي بإضافة إلى ذلؾ فإف  رعاية الأشخاص الفصامييف تحتاج الى مصاريؼ  افتقارإلى 

 .كبيرة

عقمية  تحمؿ الاعباء وصمة العار   اضطراباتالأشخاص الذيف يعانوف مف  إف رعاية

وأسرىـ  فالمرافقيالتي تؤثر عمى دعـ الاجتماعي الذي تشتد الحاجة إليو لمثؿ ىؤلاء 

 .ومرضاىـ

تكاليؼ مالية لكؿ مف مقدـ الرعاية وصاحب العمؿ فقد يتعرض مقدموف الرعاية 

طويمة الأمد في مزايا التقاعد المستقبمية إذا كانوا غير  خسائرلخسائر فورية في الداخؿ و 

 قاريف عمى توفيؽ بيف متطمبات العمؿ والرعاية.                                     

 يمجأ بعض مقدمي الرعاية تغير وضع عمميـ أو تخفيض ساعات العمؿ.            
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المرافقة أو زيادة حالة المريض يعاني  مقدـ الرعاية مف عبئ متزايد كمما زادت مدة 

 .الفصاـ

بالنسبة لبعض مقدمي الرعاية زاد مكاف العمؿ العبئ بعد مرور الوقت خاصة لـ 

يتمقوا الدعـ والتفيـ أو كانت لدييـ تجربة سمبية مع مشرؼ العمؿ أو الزميؿ.  

(Mouhemed zahid mouhemed 2010) 
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 خلاصة:

الاجتماعية و النفسية اختلاؼ ظروفيـ الاقتصادية و  ضى الفصاـ رغـمر إف مرافقيف

المؤسسات الاجتماعية مف إلا  أنيـ يبقوف بحاجة إلى دعـ مف طرؼ الأسرة المحيطة بيـ و 

 العقمي. الفصاـ اجؿ التخفيؼ عنيـ أعباء المترتبة مف مرافقة مريض
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  تمهيد :

في ىذا الفصؿ اتبعنا المنيجية المتمثمة في الدراسة الاستطلاعية كالتي مف خلاليا 

اختيار المقاييس المناسبة، كاعداد دليؿ المقابمة العيادية كتمييا الدراسة الميدانية كشممت عمى 

 زماف اجرائو كعينة الدراسة كأدكات جمع البيانات.ك منيج الدراسة كمكاف 
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 التذكير بالفرضيات السابقة: .1

 مستكل العبء النفسي مرتفع. -

 مستكل جكدة الحياة مرتفع. -

 تكجد علاقة بيف العبء النفسي كجكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ  -

  :الدراسة الاستطلاعية .2

اف الدراسة الاستطلاعية ىي الدراسة التي يتـ اجرائيا لفحص المشكمة لـ يتـ دراستيا 

بشكؿ اكثر كضكحا بيدؼ تحديد الأكلكيات كتطكير التعاريؼ التشغيمية كتحسيف تصميـ 

البحث النيائي تساعد الدراسة الاستطلاعية عمى تحديد افضؿ تصميـ لمبحث كطريقة جمع 

 ع .اختيار المكضك ك البيانات 

عمى الميداف الذم ستجرل ك تضمف الدراسة الاستطلاعية التعرؼ عمى مجتمع البحث 

كذاؾ تجريب التقنيات التي سنستعمميا في ىذا البحث لمكصكؿ الى ك فيو الدراسة الأساسية 

العينة التي ستجرل عمييا الدراسة ك تحديد منيج البحث ك مف الجانب السايككمترم  ضبطيا

 الأساسية. 
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  الدراسة الاستطلاعية:تعريف 

عمى انيا مرحمة تجريب مككنات الأدكات يعد عبد الكريم غريب عرفيا الباحث ي

مف مدل صلاحيتيا كما انيا تكفر لمباحث فرصة لمتعرؼ  لمتأكدذلؾ ك صباغتيا، ك اعدادىا 

عبد الكريم غريب ) .يعالج الظاىرة كىك عمى مختمؼ الصعكبات التي تكاجيو في الكاقع 

 (71ص  1997

 الافتراضاتاذا تعتبر الدراسة الاستطلاعية بمثابة البحث الصغير لمكصكؿ الى 

الفرضية النيائية لمبحث العممي ليذا أعطاىا الطالب أىمية كبيرة لككنيا تجعمو اكثر ايصالا ك 

خطكات العلاج ك تصميمو ك تساعده عمى التأكد مف مدل صحة اخبار المنيجية المتمعة ك 

جودة الحياة لدى مرافقي و العبء النفسي في الدراسة الفعمية لممكضكع "  قبؿ الشركع.المتبع 

معايير معينة بيدؼ ك التي تتكفر فييا شركط ك البحث عف العينة الملائمة لدراستنا الفصام " 

"مقياس العبء النفسي" تطبيؽ المقياسييف ك اجراء المقابمة العيادية النصؼ مكجية 

لنا عمى الاذف مف إدارة قسـ عمـ النفس، بدانا في بعد حصك ك "مقياس جودة الحياة". و

منيا ك خاصة انتي تتكفر فيو عينة الدراسة ك البحث عف مؤسسات استشفائية عمكمية 

التي رفضتنا في البداية بسبب فرنان حنافي بواد عيسي"، الامراض العقمية  مستشفى

نا الى مديرة المستشفى نظرا لأىميتو تكجيك بعد اصرارنا عمى انجاز البحث ك صعكبات إدارية 

ىذا  بذىابنا المتكرر الييا كحصكلنا عمى المكافقة الرسمية منيا، ك اقنعاىا ك حيث شرحنا ليا 

التي بدكرىا قامت بالاتصاؿ بمرافقي ك التي قامت فيما بعد بتكجيينا لممختصة النفسانية ك 
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عائلات مرضى الفصاـ الذيف اقترب مكعد فحص مرضاىـ مف اجؿ اخذ مكافقتيـ مف اجؿ ك 

اجراء المقابمة. كلكف للأسؼ في الكثير مف المرات كاف بعض المرافقيف يرفضكف اجراء 

بعد حصكلنا عمى نصؼ عدد العينة التي حددناىا مع ك الاجابة عف أسئمة المقاييس ك المقابمة 

يؽ الكقت تكجينا  لمبحث عيادات الخاصة بالأمراض العقمية   لضك الأستاذة المشرفة، 

لرغبتنا الشديدة في القياـ بالدراسة الإحصائية كاصمنا في البحث حتى اتقفنا في الأخير مع ك 

 .كعيادة خاصة في المدينة الجديدة ب تيزم كز 

حياة ؿ استبياف جكدة الك   "، Zaritفي البداية قمنا باختيار مقياس العبء  النفسي ؿ"

Richerie   (، اما بالنسبة 0202اخركف لقياس جكدة الحياة أدل مرافقي مرضى الفصاـ )ك

الذم تـ تطبيقو في العديد مف الدراسات الأجنبية التي تناكلت zaritلمقياس العبء النفسي ؿ 

كاف الأكثر ملائمة لمكضكع ك مكضكع العبء النفسي الذم في اصمو كاف بالمغة الفرنسية، 

مستكل العبء النفسي لمقدمي الرعاية ك تقييـ درجة ك لأنو صمـ خصيصا لقياس  دراستنا

تعديؿ  المقياس لمبيئة الجزائرية، فكأكؿ ك للأشخاص المرضى، مف ثـ استمزـ عمينا تكييؼ 

خطكة قمنا بترجمة المقياس الى المغة العربية بمساعدة أستاذ المغة الفرنسية، كالذم تـ تقييمو 

 52ىذا بتكزيعو عمى ك مف ثـ قمنا بتكييفو عمى البيئة الجزائرية ك ذة مف طرؼ بعض الأسات

ترجمتيا في جدكليا  ك البيانات الإحصائية  إرسالومف ثـ ك   العقلانييففرد مف مرافقي مرضى 

 ات.لأستاذ مختص في الإحصاء لحساب لنا   الصدؽ كالثب
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  .الخصائص السيكوميترية لمعبئ النفسي

  الصدقFiabilté    : 

 نقصد بالصدؽ باف المقياس يقيس فعلا ما كضع لقياسو .ك 

 : صدق المحكمين 

لمعينة خاصة ، قمنا ك ملائمة لمبيئة الجزائرية  أكثرالمقياس  أصبحترجمتو ك بعد تكييفو 

بتكزيع المقياس عمى مجمكعة مف الأساتذة مف تخصص عمـ النفس بجامعة مكلكد معمرم 

فك ، بيدؼ التأكد مف صلاحية المقياس كتيزم كز  محتكل البنكد يخدـ مكضكع بحثنا  ا 

فك تحصمنا عمى المكافقة الكمية مف الأساتذة  ك  المتمثؿ في ك المقياس يقيس متغير بحثنا  ا 

 العبء النفسي لدل مرافقي الفصاـ.

 :تـ التحقؽ مف صدؽ مقياس العبء النفسي باستخداـ طريقة  الصدق الداخمي

خمي مف خلاؿ تقدير معاملات الارتباط بيف البنكد كالدرجة الكمية الداالصدؽ 

 (.1لممقياس، كالنتائج المحصمة تـ تكضحييا في الجدكؿ رقـ )
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 .(: معاملات ارتباط البنود بالدرجة الكمية لمقياس العبء النفسي1جدول )

 معامل الارتباط رقم البند معامل الارتباط رقم البند

1 0,41** 12 0,65** 

0 0,65** 13 0,71** 

3 0,68** 14 0,71** 

4 0,68** 15 0,56** 

5 0,49** 16 0,70** 

6 0,45** 17 0,64** 

7 0,53** 18 0,27* 

8 0,30* 19 0,61** 

9 0,55** 20 0,40** 

10 -0,01 21 0,61** 

11 0,74** 22 0,34** 
 2021داؿ عند **
 2025داؿ عند  *

معاملات الارتباط بيف البنكد كالدرجة الكمية لممقياس جاءت ( أف 1يكضح الجدكؿ )

تتعدل الحد الأدنى ك (، حيث أنيا بمغت أ2074( ك)2032مف مقبكلة إلى مرتفعة تتراكح بيف )
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( 12. باستثناء البنديف رقـ )2021ك 2025(، كدالة احصائيان عند مستكل 2032المطمكب )

(، مما يستدعي حذفيما 2007الذم بمغ ) (18( كالبند رقـ )-2021الذم بمغ معاممو )

مراجعة صياغتيما لأنيـ غير متسقاف مع الدرجة الكمية لممقياس. كبالتالي فاف البنكد ك أ

 ( متسقة مع الدرجة الكمية لمقياس العبء النفسي.18، ك12)باستثناء رقـ 

 :الثبات 

الاتساؽ الداخمي تـ التحقؽ مف ثبات درجات مقياس العبء النفسي باستخداـ طريقة 

 .براكف"-"ألفا " كطريقة التجزئة النصفية "سبيرماف

 (.1حيث تـ عرض النتائج في الجدكؿ رقـ )

 (: معاملات ثبات درجات مقياس العبء النفسي2جدول ) 

 براون-معامل سبيرمان معامل ألفا عدد البنود

00 2085 2075 

مرتفعة، حيث بمغ معامممػ "ألفا" ( أف معاملات ثبات درجات المقياس 0يكضح الجدكؿ )

(. كعميو فاف مقياس العبء النفسي 2075براكف" )-(، كبمغ معامؿ الثبات "سبيرماف2085)

 يتمتع بدرجات ثبات مرتفعة.

 لقد تـ تطبيؽ ىذه المقاييس في دراسة حالة :ك  
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  : تقديم الحالة الأولى 

سنة، متقاعدة في تخصص اقتصاد، اـ لأربع أكلاد، مستكاىا  62سيدة تبمغ مف العمر 

حسب تصريحاتيا فاف ك التعميمي جامعي، كانت تعيش في القرية ثـ انتقمت الى المدينة 

 الاجتماعية في حالة عادية.ك علاقاتو الاسرية 

تقكـ  بمرافقتو منذ الذم ك سنة يعاني مف الفصاـ  30الحالة )ش( لدييا ابف في عمره    

الذم حسب  تصريحاتيا في المقابمة اف ابنيا  كاف ك سنيف  مف بدايات تشخيص مرضو،  7

سنكات كاجبر عمى تركو بسبب صعكبات مادية فاصبح يفتعؿ  5يتعاطى الحشيش  لمدة 

لـ تستفؽ لمدة ك دخكليا لمعناية المركزة ك كصؿ الامر بو بضرب اختو ك مشاكؿ مع اخكتو 

ا ما جعمو يدخؿ في صدمة، كحسب ما صرحت بيا الحالة )ش( )خبيت عمى بني ىذك أسبكع 

حتى بنتي كي فطنت ماشكاتش ييو ك كامكفميت دعكا باه مايدخمش لمحبس يكفيو الشكؾ  لجاه 

حسب ما قالتو اف الاـ تعامؿ ابنيا بشكؿ ك لخكىا(  كىذم بنتي صغيرة العاقمة ديما مساعفات

بعد الصدمة التي خمفتيا الحادثة بدات تظير ك لاث بنات، خاصلانو الابف الكحيد  بيف ث

ىذا ما ك نظافتو ك اىماؿ مظيره الخارجي ك عمى ابنيا اعراض الانسحاب مف العالـ الخارجي 

تقريبا كؿ يكـ  كسيرات مع صحابك كاف عند 12عمى 12كبينو قكليا ) بني كاف يستيكي ركح

الطفؿ راح فييا ، كلى لا خرجات  كالكيكاند منيدركش عميو بصح مف كقت ضربة تاع ختك 

اكثر مما دفع ك بعد مركر الكقت  لـ تتحسف حالة المريض بؿ ازدادت اكثر ك لا دخلات(، 

لكف لـ يبدل بأم تحسف  مما ك التقميدم بالأعشاب ك باسرتو الى المجكء الى العلاج الديني 
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ىذا حسب ك صاـ الذم شخص اصابتو بالفك دفع بيـ الى اخذه الى طبيب الامراض العقمية ، 

الراقي لي يقكلكلنا عميو مميج  كمخ كباه يرجعم كما خمينا ما درنالتصريح الحالة )ش( )

كي فشمنا خلاص كك ما فاد فيو كالك عشاب باه يتيدف  اك يما ربي يحفضيا دارتمك ليو  كنركج

 ( .انا مف ثـ انا نجرم بيو لميـ يرجو بنيك الفصاـ  كديناىا بسيكاتر قالنا عند

ىذه عبارة عف رد ك الة )ش( اثناء الإعلاف عف مرض ابنيا في البداية تاثرت اف الح

ىذا ما ك تقبمت تشخيص مرض ابنيا بالفصاـ ك لكف سرعاف ما تداركت الكضع  ك فعؿ متكقعة 

تحت عنكاف الصلابة  0211ىذا ما بينتو دراسة احمد فتحي عمي ك يسمى بالصلابة النفسية 

السعكدية كفقا لبعض المتغيرات ك اقيف عقميا في مصر النفسية لدل أميات الأبناء المع

الخبرة البحثية لدييف مجمكعة مف المشاعر الإيجابية  كأظيرت نتائج الدراسة اف الأميات ذك 

الخكؼ مف المستقبؿ ك الاعاقة مقارنة بغيرىف الباقيات التي لدييف شعكر بالغضب  كنح

 الرفض الاجتماعي .ك 

بعد فترة مف مرافقة الاـ لابنيا فاف الصلابة النفسية التي تتمتع بيا الاـ سرعاف ما ك 

بيا في ك الظركؼ الاجتماعية  الصعبة التي مر ك نقصت كىذا بسبب الضغكط النفسية الأسرية 

ىذا حسب ما ك العقمي ك الانتقاؿ مف الريؼ الى المدينة مف اجؿ اكماؿ العلاج النفسي ك فتر 

حطمتني مف الداخؿ جاتني الظركؼ متعاكسة ماـ الدار ك فشمتنني ك عبتني قالتو )انا لي ت

بعنكاف احداث الحياة  0225ىذا ما بينتو دراسة اميرة بخش ك الجديدة كلاتني نص دراىـ( 

التي ك الاكتئاب لدل عينة مف أميات الأطفاؿ المعاقيف عقميا ك علاقتيا بالقمؽ ك الضاغطة 
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الاكتئاب لدل عينة ك حداث الجياة الضاغطة كبيف القمؽ أظيرت عف كجكد علاقة بيف لبعاد ا

 عينة أميات الأطفاؿ الغير العادييف ك أميات الأطفاؿ العادييف 

بيف الحياة ك ابنيا المريض ك الحالة )ش( تشعر بالتمزؽ بيف مسؤكلياتيا اتجاه بناتيا 

طمبات ك ليا ىذا حسب تصريحييا )شغلات بناتي كاحدة فييـ راني نجيز ك العاطفية مع زكجيا 

لاتية غير ببنؾ ك راجمي لي ماتخلاصش حطي جيبي ادم كصمت بيو يقكلي راكي تشكفي 

تحت عنكاف  0229ىذا ما اظيرتو دراسة العازمي ك بناتؾ كيف محمي مف الاعراب( ك انا ك 

ىدفت الدراسة الى تحديد مستكل ك الضغكط الاسرية كما تدركيا أميات الأطفاؿ المعاقيف 

التي تكصمت الى النتائج التالية كجكد فركؽ ذات ك الجنس ك كع الإعاقة الضغكط باختلاؼ ن

دلالة إحصائية عمى  متغير الضغكط الاسرية لدل أميات الأطفاؿ المعاقيف عقميا في اتجاه 

 الذككر . 

كما صرحت أيضا اف  تكلييا رعاية ابنيا المريض بالفصاـ تخمت عف الكثير مف  ك    

مناساباتيـ كحتى كصؿ بيا الامر بالتخمي عف عمميا كمقتصدة  الالتزامات العائمية كحضكر

ماكليتش نحضر لعراس تاع لافامي باه ىذا كما بينو قكليا )ك اخذت تقاعد مبكر لمتفرغ لو . ك 

( ، مف خلاؿ اقكاؿ الحالة حتى ثاني خرجت مف خدمتي ككنقعد مع كليدم في الدار كنعس

بالتالي كؿ ىذا قد يؤاثر ك خاصة النفسي ك مالي الك لاحظنا اف ىنالؾ غياب الدعـ الاسرم 

اخركف التي تكصمت الى اف مقدمي ك  Lenga 2019ىذا ما بينتو دراسة ك عمى جكدة الحياة 

أقاربيـ يتمتعكف بجكدة ك جيرانيـ ك اصدقائيـ ك الرعاية الذيف يتمقكف دعما جيدا مف زملائيـ 
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المجتمع دكر ميـ في تحقيؽ مستكل ك مف ىذه الدراسة نستنتج اف للاسرة ك حياة افضؿ. 

ىذا عكس ما صرحت بو الحالة كبالتالي قد تككف جكدة الحياة ك مرتفع مف نكعية الحياة، 

 لدييا منخضة. 

اثناء  ملاحظاتناك حسب تحميمنا ك حسب ما تكصمت اليو ىذه الدراسات التي ذكرناىا  ك     

النفسي خاصة، ك الاجتماعي ك سرم بسبب غياب الدعـ الاك اقكاليا فاف الحالة )ش( ك المقابمة 

بالتالي فعمييا استشارة ك مستكل جكدة الحياة منخفضة ك معاناة نفسية ك قد يككف لدييا عبئ 

الكقاية مف ظيكر ك المرتبط بالرعاية  العبءتجاكز ك مختص نفساني بمساعدتيا عمى التعامؿ 

 مشكلات تفسية لدييا مستقبؿ.

  ل"زاريت"تحميل نتائج مقياس العبء النفسي و عرض: 

استنادا الى مستكيات مقياس العبء النفسي ك درجة  68اف الحالة )ش( تحصؿ عمى 

" فاف النتيجة المتحصؿ عمييا تمثؿ 62التي تمثؿ لممجاؿ "اكثر مف ك لمرافقي مرضى الفصاـ 

 عبئ نفسي شديد.
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 في ما يمي جدكؿ بغرض التعرؼ عمى نتائج جكدة الحياة لمحالة )ش(ك    

الرفاه 

النفسي 

 والجسدي

العبء 

النفسي 

والحياة 

 اليومية

العلاقات 

 مع الزوج

العلاقات 

مع 

فريق 

الطب 

 النفسي

العلاقات 

 مع الأسرة

العلاقات 

مع 

 الأصدقاء

عبء 

 المواد

جودة 

الحياة 

)الدرجة 

 الكمية(

3,80 

 )مرتفع(

3,71 

 )مرتفع(

3,67 

 )مرتفع(

2,00 

 )منخفض(

1,00 

 )منخفض(

2,50 

 )متكسط(

4,33 

 )مرتفع(

3,28 

 )متكسط(

 لمحالة)ش( Richeriنتائج مقياس جودة الحياة ل (:3جدول رقم ) 

التي تـ قرائتيا ك ( 3تحصمت الحالة )ش( عمى النتائج المكضحة في الجدكؿ رقـ )

 حسب ابعاد القياس :

( ضمف المجاؿ "مف   3،82جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد ) الجسدي:و بعد الرفاه النفسي 

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك " كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس   5،22الى   3،68

الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( 3،68المتكسطات الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد مرتفعة .

( ضمف المجاؿ 3،71جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد ) : الحياة اليوميةو بعد العبء النفسي 

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 5،22الى  3،68"
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الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( 3،68المتكسطات الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد مرتفعة.

تال  3،68( ضمف المجاؿ "3،67ة الكمية ليذا البعد )جاءت الدرجبعد العلاقات مع الزوج: 

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 5،22

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( 3،68الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )

 مرتفعة .

( ضمف 0،22جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد )بعد العلاقات مع فريق الطب النفسي : 

ىذا مف خلاؿ ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 0،33الى 1،22المجاؿ "

الذم ينض اف مستكل ك ( 3،68كفؽ لممتكسط الفرضي ) مقارنة المتكسطات الحسابية

 الاستجابة لذلؾ البعد منخفضة .

الى 1،22( ضمف المجاؿ "1،22الكمية ليذا البعد )جاءت الدرجة  بعد العلاقات مع الاسرة:

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 0،33

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( 3،68الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 منخفضة .

( ضمف المجاؿ 0،52ليذا البعد )جاءت الدرجة الكمية بعد العلاقات مع الأصدقاء:    

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس  "3،67الى  0،34"
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الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( 3،68المتكسطات الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد متكسطة  .

الى  3،68( ضمف المجاؿ "4،33جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد  )بعد عبئ المواد:    

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 5،22

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( 3،68الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )

 مرتفعة .

اف درجة الكمية لمقياس جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ لمحالة )ش( ىي 

" المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة 3،67الى  0،34( أم ىي ضمف المجاؿ "3،08)

الذم ك ( 3،68ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )ك لممقياس 

 طة.ينض اف مستكل ليذا المقياس متكس

 مناقشة الحالة :

معاناة نفسية جراء رعايتيا ك مف خلاؿ حديثنا مع الحالة)ش( لاحظنا انيا تحت ضغط 

ىذا ما أكدتو نتائج مقياس العبء النفسي لمرافقي مرض الفصاـ اثناء ك بابنيا المريض، 

ىي نتيجة تدؿ كفؽ مستكيات المقياس الى عبئ ك   68تطبيقينا لو، فيي تحصمت عمى درجة

ىذا حسب ما استنتجناه اثناء المقابمة أنيا لدييا مشاكؿ ك ىذا قد يرجع لأسباب عديدة ك  شديد.

تعاني كثيرا في حياتيا اليكمية ك كذلؾ النفسي ك صعكبات مادية كثيرة كغياب الدعـ الاسرم ك 

 كقتيا . ك ىذا بسبب الاىتماـ الدائـ بانيا الذم استنزه كؿ طاقتيا ك 
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اما فيما يخص نتائج مقياس جكدة الحياة لمحالة  فكاف مستكاه مرتفع في ابعاد )بعد 

بعد العلاقات مع الزكج ( ك الحياة اليكمية، ك بعد العبء النفسي ك الجسدم، ك الرفاه النفسي 

بعد العلاقات مع الاسرة( ك منخفضة  في ابعاد )بعد العلاقات مع فريؽ الطب النفسي ك 

لاقات مع الأصدقاء( اما بعد )عبئ المكاد( فكاف مرتفع .فالدرجة )بعد الع متكسطة فيك 

ىذا المستكل المتكسط لجكدة الحياة ك .  3،68الكمية لنتيجة ىذا المقياس جاءت متكسطة 

 العبءجكدة الحياة  المتمثمة في بعد  بأبعادأدل الى ظيكر بعض المشكلات الخاصة 

عبئ المكاد ك العلاقات مع الاسرة ك لطب النفسي العلاقات مع فريؽ اك الحياة اليكمية ك النفسي 

علاقاتيا الاسرية غير ك الدعـ النفسي ك ىذا قد يككف راجع الى نقص المساندة الاجتماعية ك 

 مستقرة .

 خلاصة الحالة :

ىذا بسبب ك رعايتيا الدائمة بابنيا المريض ك اف الحالة )ش( تعاني كثيرا جراء مرافقتيا 

الذم حسب تحميمنا كحسب نتائج المقاييس اف العبئ النفسي ك المعنكم ك غياب الدعـ النفسي 

لو علاقة تأثير بجكدة الحياة في بعض الابعاد ، فميذا عمييا باستشارة مختص نفساني 

تعزيز الصحة ك تحسيف قدرتيا عمى التكيؼ ك مف التكتر ك لتخفيؼ مف ضغكطات حياتيا 

عطاء كقت للاىتماـ بنفسيا كالرفع مف كفاءتيا ىذا  إك تعزيز الثقة بالنفس  ك العقمية الجيدة 

 الذاتية . 
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 منهج الدراسة : .3

اعتمدنا في ىذا البحث عمى منيجيف "المنيج العيادم" المعتمد عمى دراسات حالة 

ك"المنيج الكصفي" لكي تككف نتائج البحث اكثر الأكثر ملائمة مع مكضكع الدراسة  لأنو

 النتائج في مختمؼ فركع الدراسة.في ملاحظة التقارب في ك مصداقية 

 :الدراسة المعمقة لمشخصية كحالة فردية )عادية اك  كى تعريف المنهج العيادي

مرضية( يستيدؼ فيـ الحالة الراىنة لسمكؾ الفرد اعتمادا عمى معطيات تاريخية 

اداءه الحاضر بغية تشخيص الحالة انيا مع التقدير التنبؤ بتطكرييا مستقبلا ك الماضي 

)عبد الستار إبراهيم عبد الله  الانتقاؿ بعد ذلؾ الى الطرؽ العلاجية المناسبة.ثـ 

 (عمم النفس الاكمينيكي 2008عسكر 

الممارسة ك المنيج العيادم منيج مختص بالمعرفة  2000حممي المميحي كما يعرفو 

المستخدمة في مساعدة العميؿ الذم يعاني مف اضطراب ما في الشخصية ، ك النفسية 

اكتساب قدرة اعمى في التعبير عف ك ينجح في تحقيؽ تكافؽ افضؿ ك تفكيره ، ك في سمككو ك يبدك 

 ( 29ص  2000)حممي المميحي ذاتو 

مجمكعة مف الاشخاص كؿ عمى  كبحث تفصيمي شامؿ عمى شخص كاحد ا كى

حدل، بالاعتماد عمى دراسة الحالة، ام دراسة تاريخ الفرد )طفكلتو، علاقتو بكؿ المحيطيف 

 كحاضره.……(   العقمية ك ، قدراتو المعرفية  تدرسوخاصة الابكاف0 ك بو 
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يقكـ المنيج الإكمينيكي في البحث العممي بدراسة الحالة مف قبؿ الإخصائي النفسي، 

الذم يجمع كؿ البيانات كالمعمكمات عف الشخص بكافة التفاصيؿ الحياتية كالاجتماعية، 

قاتو كغيرىا مف المعمكمات التي قد يحصؿ ككيؼ نشأ كبأم ظركؼ عاش حياتو كما ىي علا

مف المحيطيف بو، كبناء عمى ىذه المعمكمات يتـ تحميؿ الحالة ك عمييا مف الفرد ذاتو، أ

 كالعمؿ. 

فاف دراسة الحالة ىي كسيمة لفيـ التفاعؿ الذم يحدث بيف مروان إبراهيم فحسب 

ىي تتكامؿ مع ك التطكر عمى مدل فترة مف الزمف كك النمك العكامؿ التي تؤدم الى التغيير 

 .عممية خدمة الفرد التي تيدؼ الى العلاج اعتمادا عمى ما تقدمو لد دراسة الحالة

بككنيا الطريقة العممية المتبعة في في دراسة عقيل حسن عقيل في حيف  يرل 

ىي التي تيتـ بالبحث في أعماؽ الظكاىر ك المجتمعية، ك الجماعية ك الحالات الفردية 

ىي الطريقة التي تكلي اىتماما خاصا ك الاجتماعية التي تظير في كؿ كقت مف الأكقات، 

لذا يركز التشخيص عمى المعمكمة ك المدركسة، ك بتشخيص كؿ حالة مف الحالات المبحكثة 

 عمى الحالة.التشخيص مباشرة  لإجراءعناصر الحالة  كتحميميا مع مقابمة الحالة اك 

المنيج مناسب في البحكث النفسية ذات  كعمى ىذا الأساس فاف المنيج العيادم ىك 

كذا في عيادات العلاج النفسي، بحيث تتيح معرفة التاريخ التفصيمي ك الطابع الاكاديمي 

العلاج  كلمشخص المضطرب فيما اعمؽ لحاضره مف ثمة تسيؿ عممية المرافقة النفسية ا

 النفسي. 
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 الوصفي )الاحصائي(: المنهج 

تصنيؼ المعمكمات ك تمخيص ك المنيج الذم يعني بالدراسات التي تيتـ بجمع  كى

 كدد مف الأشياء، اك ضعيتيـ، ا كالحقائؽ المدركسة المرتبطة بسمكؾ عينة مف الناس اك 

 كالقضايا، ا كأم نكع اخر مف الظكاىر ا كمنظكمة فكرية، ا كسمسة مف الاحداث، ا

تقييـ طبيعتيا لمتنبؤ بيا ك تفسيرىا ك غب الباحث في دراستيا، لغرض تحميميا المشاكؿ التي ير 

 ( 26ص  2013) موسى بن ابراهبيم حريزي، صيرينة غربي التحكـ فييا ك ضبطيا اك 

المشكلات العممية مف خلاؿ القياـ ك طريقة لدراسة الظكاىر أك اذا  فالمنيج الكصفي: "ى      

الكصكؿ إلى تفسيرات منطقية ليا دلائؿ كبراىيف تمنح بالكصؼ بطريقة عممية، كمف ثـ 

 الباحث القدرة عمى كضع أطر محددة لممشكمة، كيتـ استخداـ ذلؾ في تحديد نتائج البحث".

 :زمان اجراء الدراسة و مكان  .4

لقد قمنا بالبحث الميداني في مستشفى الامراض العقمية "فرناف حنافي " بكاد عيسي 

الذيف يعانكف مف: الاكتئاب، الاضطرابات العقمية، حالات ك ( لمرجاؿ 4في الجناح )ك بتيزم كز 

 حالات أخرل اجتماعية .ك كذا متعاطي الكحكؿ ك الانتحار، 

ضيؽ الكقت ك اشير كبسب قمة العينة  3لقد بدانا في اجراء التربص في مارس لمدة 

بالتطبيؽ خلاؿ شير التي قمنا  كع في بالمدينة الجديدة تيزم كز اتجينا الى عيادة خاصة، تق

لنا قاعة خاصة لأجراء المقابمة النصؼ المكجية كتطبيؽ  افخصصك ك  ،0200جكيمية 
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دراسة كصفية  32كحالات لدراسة العيادية  5حالة منيا  35تتككف عينة البحث ك المقياس، 

جكدة الحياة لمرافقي مرضى ك النفسي ؿ"زاريت"  العبءإحصائية مف اجؿ تطبيؽ مقاييس 

 الفصاـ .

 عينة البحث :.5

تعتبر العينة ضركرية في اجراء البحكث الميدانية حسب اراء الباحثيف ، حيث يقصد 

بيا مجمكعة مف الافراد الذم يجرل عمييـ البحث في المجتمع الأصمي لكي تككف ممثمة 

 ليـ.

ىي مجمكعة جزئية مف مجتمع الدراسة ، يتـ  1999محمد عبيدات فالعينة حسب   

تعميميا عمى مجتمع ك استخداـ تمؾ النتائج ك اجراء الدراسة عمييا ك اختيارىا بطريقة معينة، 

 ( 84، ص  1999اخرون ، و محمد عبيدات الدراسة 

مقصكدة، حيث قمنا بجمع ك مجمكعة البحث كاف بطريقة منضمة  كاختيارنا لعينة ا

 العبءة بالاعتماد عمى محكر البيانات الشخصية المرافؽ لمقياس المعمكمات عف كؿ حال

اشتممت ك جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ الذم تـ تكزيعو عمى العينات ك النفسي 

 62ك32العينة عمى افراد مف فئة الراشديف  المرافقيف لمرضى الفصاـ تتراكح أعمارىـ بيف 

 اناث .ك شممت العينة ذككر ك سنة 
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 يمثؿ الجدكؿ الاتي مجمكعة البحث خصائص مجموعة البحث :   

 خصائص العينة  الحالات العيادية : -ا   

المستوى  نوع القرابة السن الجنس الاسم

 التعميمي

الحالة 

 المدنية

مدة 

 الاهتمام

اكثر مف  متزكجة ثانكم اخت 43 انثى )ا(

 سنكات 3

شخص  09 ذكر )ت(

 اخر

اكثر مف  عازب متكسط

 سنكات 3

اكثر مف  عازب ثانكم اخ سنة 43 ذكر )ـ(

 سنكات 3

شخص  سنة 49 انثى )ق(

 اخر

اكثر مف  متزكجة جامعي

 سنكات 3

شخص  سنة 45 ذكر )د(

 اخر

اكثر مف  متزكجة ثانكم

 سنكات 3

 ( خصائص العينة لمحالات العيادية .04الجدول رقم )
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 خصائص العينة لمدراسة الوصفية الإحصائية : –ب 

 (: توزيع أفراد العينة حسب المتغيرات5جدول )

 النسبة % عدد الأفراد الفئات المتغيرات

 

 الجنس

 36,7 11 ذكر

 63,3 19 أنثى

 100,0 30 المجموع

 

 السن

 13,3 4 سنة 35 أقممف

 46 إلى 36 مف

 سنة

12 40,0 

 46,7 14 فكؽ فما سنة  47 

 100,0 30 المجموع

 

الحالة 

 المدنية

 43,3 13 عازب

 33,3 10 متزكج

 2022 2 مطمؽ

 23,3 7 أرمؿ

 100,0 30 المجموع

 13,3 4 ابتدائي 
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المستوى 

 التعميمي

 26,7 8 متكسط

 30,0 9 ثانكم

 30,0 9 جامعي

 100,0 30 المجموع

 

 مدة الاهتمام

 16,7 5 سنة مف أقؿ

 23,3 7 سنكات 3 إلى 1 مف

 60,0 18 فكؽ فما سنكات 4 

 100,0 30 المجموع

 

 

 نوع القرابة

 10,0 3 أب

 13,3 4 أـ

 20,0 6 أخ

 23,3 7 أخت

 16,7 5 صديؽ

 16,7 5 آخر شخص

 100,0 30 المجموع
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 جمع البيانات :.أدوات 6

ذلؾ باعتماده عمى مجمكعة مف ك يسعى كؿ باحث لجمع المعمكمات مف الميداف، 

المعمكمات عف مكضكع دراستو ك التقنيات التي تمكنو مف الحصكؿ عمى البيانات ك الكسائؿ 

 العبءمقياس ك تمثمت ىذه التقنيات في الملاحظة البسيطة، المقابمة العيادية نصؼ مكجية، ك 

 مقياس جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ.ك النفسي ؿ "زاريت ، 

 : المقابمة العيادية نصف موجهة 

ىي الأكثر ك في ىذه الدراسة عمى المقابمة العيادية نصؼ مكجية  كقع الاختيار

الاحتفاظ بصميـ المكضكع مف جية ك استعمالا ككنيا نجعؿ المفحكص يجيب بحرية مف جية 

أخرل   تعرؼ المقابمة عمى انيا الطريقة التي نمجأ الييا في عادة لمحكف عمى شخصيات 

)سهير كامل مقابمتيـ بشكؿ مباشر ك عيـ شاملا عف طريؽ التحدث مك الافراد حكـ سريعا 

 (33، ص  2002احمد ، 

تعتمد المقابمة العيادية النصؼ مكجية عمى قدرات الاخصائي الذم يقكـ بيا مف ك 

المستقبؿ، ك المشجعة مف اجؿ التفاعؿ الإيجابي ك ملائـ مف الثقة المتبادلة  كخلاؿ خمؽ ج

 خبراتو .ك الاخصائي النفسي  شخصيةكما تعتمد عمى 
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عميو فاف المقابمة العيادية النصؼ مكجية ىي أداة ميمة في كؿ البحكث العممية ك 

تساعد الباحث عمى جمع اكبر قدر ممكف مف المعمكمات عف الحالة مف كؿ جكانب حياتو 

 العائمية. كالاجتماعية ا كسكاء الشخصية ا

ذم يتضمف الك لقد استعنا في دراستنا ىذه عمى دليؿ لممقابمة النصؼ المكجية ك     

 ة :يالمحاكر التال

 :محور المعمومات الشخصية 

المتمثمة في: الجنس، السف، نكع القرابة، ك بيدؼ جمع المعمكمات الأكلية لمحالة 

، عدد الاخكة الاقتصادمالمستكل التعميمي، الحالة المدنية، مدة الاىتماـ بالمريض، المستكل 

 المرافؽ.الاخكات، عدد الأبناء، نكع الفصاـ اذا عرفو ك 

  :محور التاريخ المرضي 

ردة ك ما ىي أسبابو ك متى تـ اكتشافو ك بيدؼ التعرؼ عمى التاريخ الزمني لممرض 

 الفعؿ اثناء الإعلاف عف المرض .

  : محور الحياة العلائقية 

معرفة اذا ك محيطو  كاليدؼ منو التعرؼ عمى علاقات المفحكص  سكاء مع عائمتو ا

كذا نكعية العلاقات ك المقربيف اليو ك مساندة مف طرؼ الأصدقاء  ك اسرم ك ىمالؾ دعـ نفسي 
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العلاقة ك النفسي. اما بالنسية لممتزكجيف التعرؼ عمى المعاممة ك بيف الفريؽ الطبي ك بيميـ 

 الجنسية .ك التي تتضمف الحالة العاطفية ك الزكجية 

 : محور العبء النفسي 

الجسمية ك اليدؼ منيا التعرؼ عمى مدل تأثير مرافقة المريض عمى الحياة النفسية 

 معاناة نفسية .ك اذا كاف ىنالؾ عبئ ك 

 : محور جودة الحياة 

في تقديـ أكا بدالمريض منذ اف  لمرافقياليدؼ منو التعرؼ عمى جكدة الحياة 

 الرعاية بيـ . ك المساعدة 

 : محور النظرة المستقبمية 

المينية  ك أىدافو المستقبمية ك مشاريعو ك نو التعرؼ عمى طمكحات المفحكص اليدؼ م

 في ظؿ مرافقتو لقريبو المريض.ك كيؼ يتصكر مستقبمة قبؿ ك 

  :كاف مقياس "زاريت" لمعبء النفسي يقيـ العبء امقياس "زاريت" لمعبء النفسي 

 الرعاية.المالي الذم يسببو رعاية شخص مريض لمقدـ ك الجسدم  ك الحمؿ العاطفي 
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المشاعر التي ك مف المقياس زاريت تأخذ في عيف الاعتبار الانطباعات  00الأسئمة    

يشعر بيا مقدـ الرعاية في اغمب الأحياف، المشاعر المرتبطة بالرعاية المقدمة لمشخص 

 العلاقات مع افراد الاسرة الاخريف . ك الشعكر بالمسؤكلية ك حالتو الصحية ك 

  تطبيق المقياس 

ف يككف تطبيؽ ىذه الأداة مف اشكاؿ متعددة عمى سبيؿ المثاؿ يمكف تقديـ يمكف ا

يمكف اف تطبؽ كذلؾ بشكؿ فردم في حالة ك طمب جماعي في حالة اجراء دراسة عمى عينة 

في عمـ النفس يطبؽ ك نريد اف نعرؼ الى أم مدل يتأثر ك حالة الاعتناء بشخص مريض 

 لمعرفة مستكل حالة المريض بدقة .

 ودة الحياة ل" ريشير" :مقياس ج 

لقياس جكدة الحياة لدل مرافقي  0211اخركف ك صمـ الاستبياف مف طرؼ "ريشير" 

 0202المكيؼ مف كرؼ الأستاذة "زكاني نزييى" في ك   الأشخاص المصابيف بمرض الفصاـ

 ابعاد مكزعة كالتالي: 7بند مقسـ عمى  05يتككف الاستبياف مف 

 

 

 



الاجراءات المنهجية                                                                     رابع:الفصل ال  
 

123 
 

 عدد البنكد البنكد الابعاد رقـ البعد

 5 1،0،3،4،5 الجسدمك بعد الرفاه النفسي  1

 6 6،7،8،9،12،11،10 الحياة اليكميةك بعد العبء النفسي  0

 3 13،14،15 بعد العلاقات مع الزكج 3

 3 ،16،17،18 بعد العلاقات مع الفريؽ الطبي 4

 0 19،02 بعد العلاقات مع الاسرة 5

 0 01،00 بعد العلاقات مع الأصدقاء 6

 3 03،04،05 عبئ المكاد 7

 ( ابعاد مقياس جودة الحياة ل "ريشير"06جدول رقم )

 : الخصائص السيكوميترية 

 صدؽ الاستبياف : لإيجادتـ الاعتماد عمى الإجراءات التالية صدق الاستبيان : -

بعد ترجمة الاستبياف مف المغة الإنجميزية الى المغة العربية، تـ عرض : صدق الظاهري

برة في مجاؿ البحث العممي خال كالأكلية عمى مجمكعة مف الأساتذة عمـ النفس ذصكرتو 

حيث طمب منيـ ايداء الرام حكؿ بنكد  12قدر عددىـ ب  ككلجامعة مكلكد معمرم تيزم كز 

ملائمة كؿ بند بالنسية لأفراد العينة. تـ حساب نسبة اتفاؽ ك الاستبياف مف حيث سلامة المفة 

لـ يتـ استبعاد أم عبارة مع تعديؿ صباغة بعض ك لكؿ عبارة،  بالمئة( 82المحكميف )
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بذلؾ يككف الاستبياف قد خضع الى الصدؽ ك العبارات بناءا عمى اراء السادة المحكميف 

 الظاىرم .

 صدق الاتساق الداخمي :

ذاؾ لحساب ك مرافؽ  32بعد التأكد مف الصدؽ الظاىرم للاستبياف، تـ تطبيقو عمى 

للأبعاد التي تنتمي الييا  خلاؿ حساب معاملات ارتباط البنكد لمدرجةصدقو الداخمي مف 

الدرجة الكمية للاستبياف ككؿ، كما ىي مبينة في الجدكليف ك معاملات الارتباط بيف الابعاد 

 التالييف :

معامؿ  البنكد البعد

 الارتباط

معامؿ  البنكد البعد

 الارتباط

الرفاه النفسي 

 الجسميك 

1 

0 

3 

4 

5 

2،72 

2،69 

2،67 

2،65 

2،81 

العلاقات مع 

 الزكج

13 

14 

15 

2،93 

2،94 

2،79 

العبئ النفسي 

 الحياة اليكميةك 

6 

7 

2،85 

2،81 

العلاقات مع 

 الاسرة

16 

17 

2،97 

2،97 
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8 

9 

12 

11 

10 

2،57 

2،80 

2،69 

2،60 

2،78 

  

العلاقات مع 

 الأصدقاء

18 

19 

02 

2،93 

2،91 

2،65 

 01 عبئ المكاد

00 

03 

2،84 

2،88 

2،92 

 04 اؿ

05 

2،95 

2،33 

   

الابعاد التي تننمي و ( : معاملات الارتباط لبم بنود استبيان جودة الحياة 07جدول رقم )

 اليها 

 الدرجة الكمية للاستبيان الابعاد

 2،67 الجسميك الرفاه النفسي 

 2،55 الحياة اليكميةك العبء النفسي 

 2،49 العلاقات مع فريؽ الطب النفسي

 2،76 العلاقات مع الاسرة
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 2،42 العلاقات مع الأصدقاء

 2،60 عبئ المكاد

 2،97 العلاقات مع الزكج

 ياة الدرجة الكمية لاستبيان جودة الحو ( معاملات الارتباط بين الابعاد 08جدول )   

( اف معاملات الارتباط بيف الابعاد بالدرجة الكبية 28يتضح مف خلاؿ الجدكؿ رقـ )    

(، حيث تراكحت معاملات الارتباط بيف 2،21دالة احصائيا عند )ك للاستبياف مرتفعة 

دلت  فقد( في بعد العلاقات مع الزكج، 2،97)ك( في بعد العلاقات مع الأصدقاء 2،42)

عميو اطيرت ك ىذه النتائج عمى اتساؽ درجات الابعاد بالدرجة الكمية للاستبياف جكدة الحياة، 

بالتالي تعطي الثقة في ك عالية ك النتائج الصدؽ الداخمي للاداة معاملات ارتباطية دالة 

 صلاحيتو لمتطبيؽ  .ك الاستبياف 

 ثبات الاستبيان :

( مرافؽ ، 32لحساب ثبات المقياس تـ تطبيقو عمى نفس العينة التي يبمغ حجميا )

 المقياس ككؿ .ك قد تـ الاعتماد عمى معامؿ الفا كركنباخ لكؿ مف ابعاد المقياس ك 
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 معامؿ الفا عدد البنكد الابعاد

 2،58 25 الجسميك الرفاه النفسي 

 2،86 27 الحياة اليكميةك العبئ النفسي 

 2،87 23 العلاقاف منع فريؽ الطب النفسي

 2،93 20 العلاقات مع الاسرة

 2،80 20 العلاقات مع الأصدقاء

 2،71 23 عبئ المكاد

 2،65 23 العلاقات مع الزكج

 2،89 05 المقياس الكمي

 ( : حساب الثبات بطريقة معامل الفا كرونباخ 09الجدول )

( اف معامؿ الفا كركنباخ لمقياس جكدة الحياة 29يتضح مف خلاؿ الجدكؿ رقـ )  

( في بعد الرفاه النفسي 2،58تراكحت معاملات الفا كركنباخ بيف )ك ( 2،89مرتفع قدر )

قد بينت ىذه النتائج ك ىي كميا مقبكلة ، ك ( في بعد العلاقات مع الاسرة 2،93)كالجسدم ك 

 ابعاده بالثبات.ك بعادىا مما يؤكد تمتع مفياس جكدة الحياة اك اتساؽ بيف بنكد المقياس 
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 خلاصة :

ذلؾ مف خلاؿ اختيار منيج المناسب لمبحث ك في ىذا الفصؿ تـ جمع البيانات  

تـ تأكيد مف صلاحية أدكات ك المتمثؿ فب المنيج العيادم دعمو بالمنيج الاحصائي، ك 

 مف ثـ تـ اختيار عينة الدراسة .ك اتيا ثبك القياس المستخدمة في الدراسة ،مف حيث صدقيا 
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 تمهيد :

يحتكم ىذا الفصؿ عمى عرض كتحميؿ لمختمؼ النتائج التي تحصمنا الييا مف خلاؿ 

 الدراسة التطبيقية كالتي قمنا بتقسمييا الى جزئييف<

جزء يتضمف عمى عرض كتحميؿ لمحالات العيادية التي أجرينا معيا دراسة حالة 

ت" لمعبء النفسي، كمقياس "زاري بالاعتماد عمى المقابلات العيادية ككذلؾ تطبيؽ مقياس

"ريشير" لجكدة الحياة، كجزء يحتكم عمى عرض النتائج الدراسة الإحصائية لمعينة كىذا 

 بالاعتماد عمى نتائج المقاييس المستعممة .
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 تحميل نتائج الدراسة العيادية :و .عرض 1

  تحميل الحالة الأولى:و عرض 

ىي الاف حامؿ بطفميا ك أكلاد،  7اـ ؿك  ، متزكجة;7الحالة )ا( سيدة تبمغ مف العمر 

فحسب تصريحاتيا فاف مستكاىا الاقتصادم جيد   مستكاىا التعميمي ثانكم اقتصاد، ،الرابع

 محيطيا جيدة.ك علاقتيا مع عائمتيا  ،كعاممة في مصمحة الامف

تتكفؿ يو  ك كىي التي كانت ترافقو  ،مريض بالفصاـك الحالة )ا(  لدييا اخ كاحد فقط 

في بدايات المقابمة  ك  ،علاجو منذ اف قاـ الأطباء العقمييف بتشخص حالتو المرضيةاثناء 

حسب تصريحيا انو  بدأت عميو ك  ،تكممت عف تاريخ الزمني لمرض اخييا الفصامي

ففي عاـ  ،تخيلاتك ىلاكس ك حكايات ك الانعزاؿ عف العالـ ك الاعراض في طفكلتو كالانطكائية 

ض  بسبب تأنيب الضمير في خمقو في حكاية لا أساس ليا تفاقمت عميو  تمؾ الاعرا :610

 dhi 2010)مف خلاليا أكدت بصحة امو لمخطر فحسب تصريح الحالة )ا( ك مف الصحة 

inayaghid gema agui ihelken oqevel assenefaq ilehelakis beli yema 

inayazed teviv belama thekhem l’opération zigh yella yesekidiv w 

yelaqyema atekhedem l’opération w theqim w alami 2014 inefaq beli 

aysekediv assemi i dcloncha lehaliguis  قاؿ لنا  6101( بمعنى اف ) في عاـ

قبؿ تشخيص حالتو اف الطبيب قاؿ لو اف امي لا تحتاج  لمعممية  أم ك اخي قبؿ اف نكتشؼ 

التي تزامنت تدىر ك ت الحالة الصحية للاـ  مع مركر الكقت تدىكر ك  ،لديو اعتقادات خاطئة
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لديو اضطرابات ك القمؽ ك كثير التكتر ك تفاقـ الاعراض  فاصبح اكثر  عدائية  ك صحة اخي  

ىلاكس  جنسية  مف ثـ قاـ الأطباء بتشخيص حالتو ك نفص في التغذية كتخيلات ك في النكـ 

اض العقمية بكاد عيسي لما ايتدعى استشفاؤه  لمستشفى الامر  ،انو مصاب بمرض الفصاـك 

سجف بعد اعتداءه لرجؿ بسكيف  لمدة سنتيف في سجف  6109في عاـ ك "فرناف الحنافي" 

حسب تصريحات ك  ،ىذا بسبب عدكانيتو المفرطةك قضى عاـ في السجف الانفرادم ك بميدة 

 ميدئات.ك الحالة )ا( انو  عند خركجو مف السجف  استشار طبيب عقمي  فكصؼ لو  ادكية 

ىذا لكبر عمر ك صرحت الحالة بانيا الشخص الممزـ عميو مرافقة اخييا المرم ض        

ىذا مف خلاؿ قكليا ك اف اخكىا يعيش في دار زكجيا ك ىي الأخت الكحيدة لو ك كالدييا 

(gema itili deg okhamiw khatar vava akod yema moqerith olach 

anewa ayeqimen yides w olach athi3esen surtout af dewayis degha 

obligé adhiqim yidhi   امي ك ( بمعنى اف )اخي يعيش معي في دار زكجي لاف ابي

 مما استدعى التكفؿ بو في منزلي(. كبيريف في العمر

صرحت كذلؾ الحالة )ا( اثتاء المقابمة اف معاناتي اثناء مرافقتي لأخي المريض ك 

كؼ المحيطة بو  فمثلا في حالة شربو الظر ك الاجتماعية ك كانت تختمؼ حسب حالتو النفسية 

اما ك  منخفضالنفسي  ءبالعك أم يككف في حالة الاسترخاء كانت معاناتي  ،لدكائو في كقتو

حرائؽ العاـ الماضي فمقد اثرت عمى حالتو بشكؿ كبير كبالتالي ك  =610مثلا في الككفيد 

 lehlak n khoya idjayi cv pasىذا مف خلاؿ قكليا ) ك اثرت عمى نفسيتي كثيرا  
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surtout moralement w tekhemimagh khile fellas seyar ar zedat (  بمعنى

خاصة عمى ك   افكر كثيرا فيوك خاصة نفسيا ك )اف مرض اخي جعمني في صحة غير جيدة 

تتغير بحسب ك مستقبمو( أم اف الحالة )ا( تخاؼ مف مستقبؿ اخكىا لاف حالتو غير مستقرة 

المستقبؿ ك ما قد يحدث لو في الحاضر ك ما عاشو في الماضي  بسببك الظركؼ المحيطة بو 

عدـ ك قمؽ ك أم تخاؼ اف يتكرر ما حدث لو في الماضي أم اف الحالة تعاني مف خكؼ 

المريض أم انيا تعيش في  حالة مف  لأخيياالخكؼ الدائـ مما يجممو المستقبؿ ك الاطمئناف 

الغير المرغكبة المتكقع حدكثيا في  الخكؼ مف التغيراتك عدـ الاطمئناف ك الخكؼ ك التكجس 

الخكؼ ك المستقبؿ . كعمى نفس  الصدد بمكف القكؿ باف قمؽ المستقبؿ انو حالة مف التشاؤـ 

الخكؼ مف ك عدـ الاطمئناف ك  ،عدـ الثقة في المستقبؿك مف المشكلات الاجتماعية المستقبمية 

في تعريفو  لقمؽ المستقبؿ   ((stanrock 2003ما بينو ك  التغيرات الغير المرغكبة مستقبلا

ىذا ما أكدتو العديد مف ك غير مرضي مف الشر المرتقب مف المجيكؿ" ك "بانو شعكر مبيـ 

الى اف معظـ الاشقاء  Pitt en 2000ك Schuntermann2007 الدراسات كدراسة

دراسة كذلؾ ك  المعاؽ. للأخالنفسية ك يعانكف مف قمؽ المستقبؿ المتعمؽ بالصحة الجسدية 

التي تكصمت الى ك بعنكاف قمؽ المستقبؿ لدل الاخكة المعاقيف عقميا  :610صباح عايش 

ىذا لتقدـ الكالداف في السف يجعميما عاجزاف عف تمبية ك مستكل متكسط مف قمؽ المستقبؿ 

 .للأشقاءيجعؿ المسؤكلية تتجكؿ مباشرة ك حاجيات الأخ المريض 
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جعؿ مف مستكل صحتيا النفسية   كذلؾ صرحت الحالة )ا( تكفميا بأخييا الفصاميك     

نفص ك اصبح لدييا كذلؾ اضطرابات في النكـ ك التكتر الشديد ك ىذا بشعكرىا بالقمؽ ك منخفضة 

( بمعنى  a3eyigh meliih meme nadame iterohiyiىذا ما بينو قكليا ) ك في التغذية 

تحت عنكاف   Marten yelloىذا ما بينتو دراسة ك اف ) تعبت كثيرا حتى النكـ لا اناـ جيدا (

التي ىدفت الى تقييـ مدل العبء الذم يقع عمى الاسرة ك مريض الفصاـ  سرلاعبء الرعاية 

تكصمت الدراسة الى انو يكجد عبئ عمى الاسرة مف رعاية ك المرافقيف لمرضى الفصاـ ك 

 مريض الفصاـ.

صرحت الحالة انيا تعاني مف تدىكر في الحالة الجسدية مف جراءالعبئ فاصبحت 

 youghaliyi d التي ربطتو بمرافقتيا اتخييت المريض فقالت )ك عاني مف ضغط الدـ ت

lehelak oghala se se3igh l’attension ma tewaligh aka khoya surtout 

massedogh yides ar teviv  ( بمعنى )جعمني مريضة  كاصبح عندم ضغط دـ عندما

اف "   Paouel watanitحيث ذكر ف ،خاصة عندما ارافقو في علاجو(ك أرل اخي مريض 

بالمئة مف امراض العصر مثؿ نكبات القمب  1>اف الاحصائيات الجديدة تشير الى اف 

غيرىا كانت بداياتيا الكقكع تحت الضغط النفسي أم اف ك ضغط الدـ ك تقرحات المعدة ك 

ينتج عنو مكاقؼ ضاغطة شديدة تجعؿ ك الاحداث الخارجية ك تزايد المشكلات ك الصراعات 

الجسد عاملاف ك التيديد". كىذا لاف النفس ك عكامؿ الخطر ك الفرد يعيش حياة مميئة بالقمؽ 

ماداـ ك مادامت النفس ىي احدل مركبات الانساف ك  ،متصلاف يؤثر احداىما عمى الأخر
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الانساف في نشاط مستمر لكجكده عمى قيد الحياة فاف النفس معرضة الى مختمؼ العمؿ 

 كضطرابات سكاء كانت ىذه الامراض كليدة مؤثرات الخارجية االاك الامراض ك الإصابات ك 

بالتالي قد  ك الانييار ك الجسدية الى الضعؼ ك الداخمية المختمفة مما تدفع بالصحة النفسية 

ىذا ما يسمى بالاضطرابات ك امراض أخرل. ك فيؤدم الى ظيكر امراض مثؿ السكرم 

تظير في الجسـ كالـ جسدم مع ك  ،التي تنشا مف الضغكط الانفعاليةك السيككسكماتية 

تشير التقارير المسحية العالمية لمصحة النفسية مصاحبة الحالات الجسدية  ،اعراض أخرل

حيث يمكف اف يساىـ الاكتئاب في الإصابة بأمراض  ،المزمنة للاضطرابات النفسية الشائعة

كص عندما بالخصك  ،بالخصكصك السمنة ك امراض القمب ك  كالربك نفسية جسدية مثؿ السكرم 

 المزمف .ك يككف جياز المناعة في الجسـ ضعيفا بسبب الاجياد الشديد 

علاقاتيا الزكجية  ك تضيؼ الحالة اف اثناء مرافقتيا لاخييا المريض اثرت عمى حياتيا ك       

 dounithiw akod oregaziw chewyat kan seg miالاسرية  فصرحت الحالة< ) ك 

ihelk khoya des fois netemareza surtout mathtawigh ar teviv 

tadjaghgh thikewal arawiiw ar oregaziiw( بمعنى اف ) حياتي مع زكجي مف

خاصة عندما ارافؽ اخي ك في بعض الأحياف تحدث بيننا مناكشات ك بداية مرض اخي 

اترؾ اكلادم معو( كىذا ما يبيف اف الحالة  )ا( تنقصيا بعض مف الخصكصية ك لمطبيب 

كذلؾ صرحت بغياب الدعـ ك بانيا لـ تمنح الكقت اللازـ لبقية افراد عائمتيا  تشعر كذاؾك 

الاعتقادات الخاطئة ك ىذا بسبب كصمة المرض العقمي ك كذلؾ الاجتماعي ك النفسي ك الاسرم 
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ض مف جكدة الحياة فيما يخص بعد العلاقات فكؿ ىذا يؤكد كجكد مستكل منخك عف الفصاـ 

ىذا ما بينتو العديد ك ي علاقاتيا مع فريؽ الطب النفسي كذلؾ مستكل منخفض فك مع الاسرة 

التي ك اخركف ك   Ribé 2018 ك،6107اخركف ك   Aukst Margetiéمف الدراسات كدراسة 

اكدت عمى انخفاض جكدة الحياة لدل مقدمي الرعاية للافراد الذيف يعانكف مف مرض 

 الفصاـ.

مي صرحت انيا تشعر بالغضب اء مرافقتو لا خكىا الفصااف الحالة )ا( اف اث      

 khoya agui itekeyif ki cheghol dhتصرفاتو فقالت )ك الانزعاج مف سمككياتو ك 

dewa khas adheyilu bien ilaq adhekyiif w cheghil agui issedirindjiyi  (

atas  surtout mayiligh en cainte ( بمعنى اف )اخي ىذا يدخف كانو دكاء بالرغـ

خاصة اثناء فترة حممي( أم اف ىذه ك تو جيدة كىذا السمكؾ يزعجني عندما تككف حال

التي قد ك التي تؤثر عمى نفسيتيا بشكؿ سمبي ك سمككيات غير مرغكب فييا  طرؼ السيدة 

حسب عمـ النفس ىي استجابة عاطفيو شائعة لممعارضة  كتسبب ليا احباط نفسي الذم ى

 كمف المقاكمة المتصكرة لتحقيؽ إرادة الفرد اينشا ك خيبة الامؿ ك الانزعاج ك المرتبطة بالعضب 

ىذا ما أكده  احمد الكردم في كتابو دكر التنمية البشرية في مكاجية المشكلات اف   ،ىدفو

ازدياد حالات الغضب لدل الانساف مما يدفعو بو احيانا  كالاحياط النفسي بشكؿ كاضح ى

حباط ىي الحالة التي  تكاجو الفرد فالإ ،عمى سمكؾ العاـك الى  فقداف السيطرة عمى اعصابو 

 كؿ ىذا يعتبر مف معاناة مرافقي مرضى الفصاـ.ك حيف يعترضو عائؽ . 
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كذلؾ صرحت الحالة )ا( انيا تحس باف الكقت المخصص لاخكىا المريض لا ك        

حامؿ الاف في الطفؿ ك أطفاؿ  7خاصة مع ك يسمح ليا بالتفرغ لاسرتيا في القترة الماضية  

ىذت حسب قكليا ك  مع مسؤكليات العمؿ أم انيا تعاني في الصمتك  الرابع

(a3eyighphysiquement et moralement veghigh adeseta3fogh chewiya 

vzzf feli anechethagui oqedhighara (   اريد اف استرخي قميلا ك بمعنى ) لقد تعبت

العيئ  ك تحت مسمى "الضغط كؿ ىذا يمكف ترجمة ك فيذا كثيرا جذا عميا لـ استطع التحمؿ ( 

التي تعرفيا الجمعية الامريكية لمطب النفسي بانيا " عيارة عف أعباء زائدة تثقؿ ك النفسي" 

 ككاىؿ الفرد نتيجة لمركر الفرد بخبرة صارمة تتمثؿ في في كقكع الفرد فريسة لمرض مزمف ا

الدخكؿ في مشاكؿ  كدخكليا في حالة صراع حاد لاداءه لادكار مختمفة ا كفقداف كضيفتو ا

اف عجز  الفرد عف مكاجية مثؿ ىذه الاجداث يدخؿ الفرد في ك حادة تتصؿ بحياتو الاسرية  

ىذا ك كؿ ىذا يبيف كجكد مستكل مرتفع مف العبئ النفسي ك الاضطرابات"  ك حالة مف الارتباؾ 

كط بعنكاف الضغ ;611مف بينيا  دراسة محمد حسف الخميؿ ك ما بينتو الكثير مف الدراسات 

التي تكصمف المى اف ك أساليب معالجتيا ك النفسية لدل اسر المصابيف بالاظطريات العقمية 

دراسات  ك الضغكط النفسية مرتفعة . ك استجابات أكلياء الأمكر المصابيف بمرض عقمي سمبية 

levene   اخركف كProvencher 1996  نقلا عفRichieri 2011  عف معاناة افراد

 Martenكدراسة  ،قدمي الرعاية مف العديد مف المشكلات النفسيةالاسرة مريضي الفصاـ م

yelo 1992   بعنكاف عبء الرعاية الاسرة مف رعاية مريض الفصاـ جيث تكصمت الى انو
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يكجد عبئ عمى الاسرة مف رعاية مريض الفصاـ .كام انيا قكة خارجية تؤثر عمى النظاـ 

ط النفسية ىي نتاج تقييـ المكاقؼ الميددة الضغك ك  ،الاجتماعي لمفردك النفسي ك الفيزيكلكجي 

دخكليا في صراع  كىذه الحالة سبب ضغطيا  النفسي ىك التي يتميز بيا الفرد عف الاخر .ك 

 خاصة اخكىا المريض.ك أكلادىا ك اخكىا ك حاد بيف أدكار عديدة مف جية زكجيا 

 اف الحالة حسب ما صرحت بيا في المقابمة لدييا شعكر متناقض بيف الشعكر 

استعماؿ العنؼ في بعض ك بالغضب بسبب السمككات الغير التكافقية التي يقكـ بيا كالتدخيف 

ىذا ما كضحتو ك خكفيا عمى مستقبمو. ك ىذا بسبب حبيا لو ك الشعكر بالذنب ك الأحياف 

Reigine scelles   في مقاليا الاشقاء يكاجيكف الإعاقة  التي ركزت عمى الاشقاء  الذيف

 اضطربات نفسية. ك يسبب ليـ امراض ك الذم يمكف اف يؤثر عمييـ ك  لدييـ اخكة معاقيف

اخكات الشخص المصاب باعاقة ذىنية في المرحمة ك تكصمت الى انو يتعرض اخكة ك 

الأكلى الى خطر الجرح النرجسي في تحديد اليكية لككف انيـ يعيشكف الإعاقة بمثابة عممية 

سمح في المرحمة الثانية لمتمايز ي كفيميا فيك غير اف التعرؼ عمى الإعاقة  ،عدكل

الى ىذا التمايز فانيـ يدخمكف حيز التنافس مع ا ك اذا كصم ،التأكيد لميكيةك  كالضركرم لمنم

التضامف الاسرم فيشعركف بالذنب ك يخرجكف عف الكلاء الاسرم  ك الأخ المعاؽ  كالأخت ا

الشعكر بالعار باف ك التي تؤدم لمخجؿ ك لدييـ علاقات اجتماعية اقؿ مف الاخريف   حتصبك 

مشاعره ك تضيؼ اف الأخ الغير المعاؽ سيحاكؿ اف يكفر عف انفعالاتو ك  ،لدييـ اخ معاؽ

الانخراط في ك الضماف الاجتماعي كالطب ك اختياره لميف مستقبمية تخدف الصحة العمكمية ك 
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 الجمعيات . أم اف  حياة العائمة التي تحكم إعاقة ليس بنير ىادئ بؿ يمكف ظيكر معاناة

في نفس صدد ىذا ما ك لكف يمكف تحكيميا الى خبرات إيجابية .ك ذات مرجعية مرضية 

قمؽ حكؿ ك الشعكر بالذنب ك الى اف الخكؼ مف الكصـ  2008عبدات كضحتو دراسة 

مع المجتمع ىـ مف بيف الانعكاسات الإعاقة عمى ك اضطراب العلاقة مع الكالديف ك مستقبؿ 

 العبءمف جية أخرل مكضكع ك لغير المعكقيف ام اف خاصة الأبناء اك باقي افراد الاسرة 

 كمعاناتو باختلاؼ الفرد اك لدل مرافقي المرضى الفصاـ نجده بانو تختمؼ مستكيات  تأثيره 

المقالات سمطت الضكء بشكؿ خاصة عف تاثير ك الشخص المرافؽ لو فالكثير مف الدراسات 

 Griot .،M M.Poussinفمف بيف تمؾ الدراسات دراسة كؿ مك الإعاقة عمى الاشقاء 

..Portalier.S 6100 اف لقياـ الاخكة بدكر الكالد ك الذيف بينEnfent parentfié 

انعكاسات مرضية كاف يكمؼ الأخ بمسؤكليات في رعاية أخيو المريض مع كبت رغباتو 

 عدـ التعبير عف أفكاره .ك 

يس عمى الحالة  أسئمة المقايك بعد طرحنا لكؿ الاسئمة المكجكدة في دليؿ المقابمة ك 

تريد معرفة اذ ستجدنا ك بعد كىمة رجعت لعندنا  ك مف ثـ ك التي جاكبت عمييا بكؿ اريحية  ك 

 inchlhىذا حسب قكليا ) ك في المرة المقبمة التي تاتي بي اخكىا لممستشفى 

madoughlagh thikely niden aktidafagh khatar yella acho amedehkogh 

niden felli akod khouya (  بمعنى ) أتمنى اف اجدكما في المرة المقبمة عند احضار

حسب ما ك اخ م لممستشفى لانني اريد اف احكي لكما المزيد عني كعف  اخي( أم انيا 
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لاحظتو فيي تحتاج الى جمسات كمساعدة  كاصغاء مف طرؼ اخصائي نفساني لمتخفيؼ 

 كخاصة النفسي. مف ضغكطاتيا كمعاناتيا كىذا لغياب السند الاسرم كالاجتماعي

 عرض نتائج مقياس العبئ النفسي   : 

النفسي  العبءاستنادا الى مستكيات مقياس ك درجة  6:اف الحالة )ا( تحصؿ عمى 

" فاف النتيجة المتحصؿ عمييا 1:التي تمثؿ لممجاؿ " اكثر مف ك لمرافقي مرضى الفصاـ 

 تمثؿ عبئ نفسي شديد.

 عرض نتائج مقياس جودة الحياة :

 ما يمي جدكؿ يكضح نتائج الدراسة )ا( في مقياس جكدة الحياة.في ك     

الرفاه 

النفسي 

 والجسدي

العبء 

النفسي 

والحياة 

 اليومية

العلاقات 

 مع الزوج

العلاقات 

مع فريق 

الطب 

 النفسي

العلاقات 

 مع الأسرة

العلاقات 

مع 

 الأصدقاء

عبء 

 المواد

جودة 

الحياة 

)الدرجة 

 الكمية(

8،11 

 )مرتفع(

8،6= 

 رتفع () م

8،11 

 )مرتفع(

(6،77) 

 )منخفض(

(0،11) 

 )منخفض(

(7،91) 

 )متكسط (

(6،77) 

 )متكسط(

(7،81) 

 )متكسط (

 لمحالة )ا(  Richerie(  نتائج مقياس جودة الحياة ل 10الجدول رقم )
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تحصمت الحالة )ش( عمى النتائج التالية في كؿ بعد مف ابعاد مقياس جكدة الحياة لدل  

 صاـ <مرافقي مرضى الف

ضمف المجاؿ "مف    (8،11جاءت الدرجة الكمية لمبعد )الجسدي :و بعد الرفاه النفسي 

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك " كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 9،11الى   >:،7

الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( >:،7المتكسطات الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد مرتفعة .

 >:،7( المجاؿ "=8،6جاءت الدرجة الكمية لمبعد )    الحياة اليومية :و ء النفسي بعد العب

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 9،11الى 

الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( >:،7المتكسطات الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد مرتفعة.

تال  >:،7( ضمف المجاؿ "8،11جاءت الدرجة الكمية لمبعد )الزوج :  بعد العلاقات مع

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 9،11

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( >:،7الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 مرتفعة.

( ضمف المجاؿ 6،77جاءت الدرجة الكمية لمبعد ): بعد العلاقات مع فريق الطب النفسي

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 6،77الى 0،11"
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الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( >:،7المتكسطات الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد منخفضة .

الى 0،11( ضمف المجاؿ "0،11كمية لمبعد )جاءت الدرجة ال بعد العلاقات مع الاسرة:

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 6،77

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( >:،7الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )

 منخفضة .

الى  6،78( ضمف المجاؿ "7،91جاءت الدرجة الكمية لمبعد )بعد العلاقات مع الأصدقاء: 

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك "المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس  ;:،7

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( >:،7الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 متكسطة.

" 6،77ى ال0،11( ضمف المجاؿ "مف 6،77جاءت الدرجة الكمية لمبعد )بعد عبئ المواد: 

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( >:،7الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )

 منخفضة.

اف درجة الكمية لمقياس جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ لمحالة )ت( ىي 

" المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة ;:،7الى  6،78جاؿ "( أم ىي ضمف الم7،81)
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الذم ك ( >:،7ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )ك لممقياس 

 ينص اف مستكل ليذا المقياس متكسطة.

 مناقشة الحالة: 

عـ مف خلاؿ حديثنا مع الحالة)ا( لاحظنا انيا تعاني في صمت كىذا بسبب غياب الد

 مفك فيي بحاجة الى استشارة مختص نفساني لكي يخفؼ مف معاناتيا  ،النفسيك العائمي 

ىذا ما أكدتو ك  ،الحمؿ الثقيؿ الذم يجب عمييا تحمميا اثناء مرافقة اخييا المريض كالعبء ا

فيي تحصمت عمى  ،نتائج مقباس العبء النفسي لمرافقي مرض الفصاـ اثناء تطبيقينا لو

ىذا ما بينتيا كذلؾ اقكاليا ك جة تدؿ كفؽ مستكيات المقياس الى عبئ شديد ىي نتيك  6:درجة 

لكف ىذا العبء لدل مقدمي الرعاية عادة ك اثناء المقابمة كاثناء  اجابتيا عمى بنكد المقياس. 

مساندة  ك مف يتمقكف دعـ ك قكة الشخصية  ك ما نجد مستكياتو منخفضة لمف ليـ صلابة نفسية 

حسب الاتجاىات اسرل المرضى العقلانييف لممرض  اف نفص   كذلؾك مادية اجتماعية 

الدعـ الاجتماعي بمثابة حاجز ضد الاثار السمبية لمرعاية المقدمة مف طرؼ الاسرة .كمف 

 ،ىنا يرل ستكب اف السند الاجتماعي مف المصادر الأساسية في مكاجية ضغكط الحياة

الاىتماـ ك المساعدة ك ركف عمى الدعـ قادك الكثكؽ بيـ ك يمكنؾ المجكء الييـ  فكجكد اشخاص

ىي أيضا مف المؤشرات المساعدة ك الجسدية ك ذات أىمية بالغة لمحفاظ عمى الصحة النفسية 

 عمى اتباع الفرد لمسمكؾ الصحي . 
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اما فيما يخص نتائج مقياس جكدة الحياة لمحالة  فكاف مستكاه مرتفع في ابعاد )بعد     

بعد العلاقات مع الزكج( ك  ،الحياة اليكميةك لعبء النفسي بعد اك  ،الجسدمك الرفاه النفسي 

بعد ك  ،بعد العلاقات مع الاسرةك متكسطة  في ابعاد )بعد العلاقات مع فريؽ الطب النفسي ك 

العلاقات مع الأصدقاء( اما بعد )عبئ المكاد( فكاف منخفض .فالدرجة الكمية لنتيجة ىذا 

ذه النتائج  نتيجة ربما لتكفر مف جية الدعـ (    كقد تعكد ى7،81المقياس جاءت متكسطة )

مف جية أخرل نقص في الدعـ ك  ،ما يظير انخفاض مستكل  بعد )عبء المكاد(ك ىك المادم 

ما يظير في بعد )العلاقات مع   فريؽ الطب النفسي ك ىك الاجتماعي ك النفسي  ك الاسرم 

 بعد علاقات مع الأصدقاء مع الاسرة ( الذم كاف مستكاه متكسط .ك 

 لاصة الحالة :خ

اف الحالة )ا( تعاني مف مستكل شديد مف العبء النفسي بسبب عدـ كجكد شخص 

بالتالي  ىي الشخص الممزـ عمييا مرافقتو اثناء ك اخر يساعدىا في مرافقة اخييا المريض 

عاممة فمدييا الكثير مف المسؤكليات الامر الذم لـ يسمح ك كذلؾ  ربما لأنيا متزكجة ك علاجو 

مف جية أخرل تشعر انيا لـ تعطي الكقت الكافي لأكلادىا ك نتباه عمى نفسيا مف جية ليا بالا

في المقابؿ تخاؼ مف اف تستيزئ في الاعتناء بأخييا المريض ككذلؾ ك خاصة زكجيا ك 

النفسي الذم يمعب دكر ميـ في رفع مف مستكيات الصحة ك نقص في الدعـ الاسرم 

المنخفض  لتكفر ك ياة لدييا متكسطة بيف المرتفع مف جية أخرل مستكل جكدة الحك  ،النفسية
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ابعاد مستكاىا مرتفع كبعد  عبئ  الحياة اليكمية مرتفعة  بسبب المسؤكليات الكثيرة عمييا  

 المالي جيد.  ك مف جية أخرل بعد عبئ المكاد منخفض لاف مستكاىا الاقتصادم ك 

 تحميل الحالة الثانية:و عرض  .1

حسب ك  ،مستكاه التعميمي ابتدائيك عازب  ،سنة =6 الحالة )ت( سيد يبمغ مف العمر

يسكف حاليا في احدل قرل كلاية ك يعمؿ نجار، ك تصريحاتو فاف مستكاه  الاقتصادم متكسطة 

الاجتماعية جيدة محبكب مف طرؼ المحيط الذم يعيش فيو ك علاقتو الاسرية  كك تيزم كز 

 يحب مساعدة الاخريف.

سنكات  7يو  المصابة بمرض الفصاـ لاكثر مف الحالة )ت( يقكـ  بمرافقة ابنة عـ اب

ليس ك بالرغـ مف بعد القرابة بينيما  ك سبب تكفؿ الحالة بالمريضة ك سنة  9;تبمغ مف العمر ك 

ىي عاجزة عف تقكـ ك سنة  :=بسبب كذلؾ كبر عمر أميا فيي تبمغ  ك ليا اخكة   لرعايتيا  

 بتكلي مسؤكليات ابنتيا.

عف ك أسبابيا ك ة عف تاريخ مرض بنت عـ ابكه  صرحت الحالة في بداية المقابم

  hekaynid okham nagh af yelis 3emis n vava beli)التاريخ العائمي فقاؿ

ivedhayazed lehelak sa fait 30 ans makeni iroh oregazis af franca 

idjatid dhagi akod yemas thela sarewayas lehif w makeni idoughal 

oregazis  othesse3ara dareya après iverayas oregazis لي ك ( بمعنى )حك
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مف ثـ ك سنة عندما ذىب زكجيا لفرنسا  71عائمتي عف بنت عـ ابي اف مرضيا بداىا مف 

 بعد رجكع زكجيا لـ تحمؿ فطمقيا(.ك كانت تعامميا بطريقة صعبة جدا ك تركيا مع امو 

تداكت بالعلاج التقميدم فقاؿ مف ثـ قاؿ انيا أصابيا اكتئاب شديد مف جراء طلاقيا فك 

(thezerid le3qeliya n zik kolch tarent ar sehor ( بمعنى )تعرفيف تفكير اجدادنا

 tenervi  vzfقاؿ عف المريضة )ك السحر( ك ؼ كؿ شيئ يردكنو الى الشعكذة ا

othessezedigara  tett3chi netath akod yemas am zik   ( بمعنى )عصبية جدا

 يعيشكف معيشة قديمة( ك نطافتيا  لا تحافط عمىك 

ىذا ما أكده تكراره  ك صرح  الحالة في بداية المقابمة انو ممزـ عمى التكفؿ بالمريضة  

 thara themara yemas mouqerth w olach anewa ateyawin ar)لجممة 

teviv obligé ( بمعنى) يجب عميا مرافقتيا لاف أميا كبيرة في العمر لا يكجد شخص اخر

يعيش  كالممزـ عميو فيك فقيا(. أم انو في حالة مف الاجياد النفسي نتيجة مرافقتو الدائمة يرا

تنتج عادة مف ك الأفكار التي تقضي الشعكر بالتكتر  كالاحداث اك في مجمكعة مف المكاقؼ 

 امكانياتو.ك ادراؾ الفرد باف المطالب المفركضة عميو تفكؽ قدراتو 

ىذا ما يسمى ك الذم يجب عمبو تحممو ك ثقيؿ ىذا يدؿ عمى انو يعاني مف حمؿ ك 

احمد حامد عمد الله حامد ك ىذا ما بينتو دراسة الاء صلا محمد عباس ك ضغط نفسي ك  بءبع

التي ىدفت الى ك تحت عنكاف الضغكط النفسية لمرافؽ المريض النفسي  >610اخركف ك 

التي مف ك ض النفسي مستكل الضغكط النفسية لدة مرافؽ المريك معرفة السمات العامة لممرافؽ 
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اىـ نتائجيا اف مستكل الضغكط النفسية تتسـ بالارتفاع .  فالضغط النفسي لدل المرافؽ 

يمكف فيمو بانيا عبارة عف أعباء زائدة ثقيمة نتيجة أسباب عديدة كمثلا دخكؿ الفرد في 

 صراع  لأدائو لأدكار عديدة .   

ىذا لخكفو بضرب المريضة ك لدائـ فالحالة )ت( اذا بعيش في حالة مف القمؽ ا       

حدث اف اعتدت ك خاصة عند انتياء دكائيا ك تكره أميا ك بالفصاـ لاميا  فيي جد عدكانيو 

 tewehichagh atoweth yemas khatar)مرات جسديا لي لقكلوك عمييا  عد

thewethit achehel ivareden  ( بمعنى ) أخاؼ اف تضرب أميا لانيا ضربتيا لعدة

خكؼ  يتعرض لو ك  في حالة مف خطر كتكتر نفسي فيك نو بعيش في قمؽ دائـ  مرات ( أم ا

أميا. فيذا التكتر ك لدرجة يحتاج  الى تخصيص كؿ طاقاه لحماية نفسو المريضة دائما 

يشعر بالحزف  كعيكنو مميئة بالدمكع   فيك يتكمـ  كابنتيا فيك الخكؼ سببو حبو الكبير للاـ ك 

 am yemma ithetehemelagh)يقكؿ<  كأميا  ىك مريضة الشديد عندما يفكر في حالة ال

w kechemet oliiw قاؿ كذلؾ انو يغضب ك قمبي(  ك ( بمعنى )احبيما كما احب امي دخم

مف ثـ ك عمييا أحيانا عند ضربيا لاميا أم يصعب في التحكـ في تصرفاتيا الغير المقبكلة . 

( بمعنى (iwe3ar atesse3od amodhin giukham surtout am lehlak aguiقاؿ 

خاصة كمرض كيذا(. فيذا يجعمو  بعيش في ك )صعب اف يككف لؾ مريض في المنزؿ  

 تكتر .ك خكؼ كك قمؽ شديد ك حالة صراع 
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في الكثير مف  الأحياف يقكـ بمساعدتيا في القياـ بانشطتيا اليكمية كاحضار  كىك 

كذلؾ اشرافو عمى ك لطيي عدـ قدرتيا عمى اك ىذا لكبر أـ المريضة  ك الاكؿ مف منزلو  ليما 

 ،مرافقتيا في مكاعيدا عند الطبيبك حالتيا الصحية  كىذا بتذكيرىا بتناكؿ الادكية  في كقتيا  

اخركف انو ك   Rchieri 2011نقلا عف  =611اخركف ك   Caqueo Urizarىذا ما بينو ك 

يف لا يقتصر تأثير الفصاـ عمى المريض فحسب بؿ يؤثر أيضا عمى افراد اسرتو الميتم

اذ عادة ما يساعدكنيـ في القياـ بأنشطة الحياة  ،برعايتو بحكـ تكلييـ القياـ بالعديد مف المياـ

 تناكؿ الادكية ك ارتداء الملابس ك الطيي ك الاكؿ ك اليكمية مثؿ الاستحماـ 

ىذا لسمككياتيا الغير ك كذلؾ صرحت الحالة )ت( انو أحيانا يصرخ عمى ابنة عـ ابكه ك 

كذاؾ عدـ الحفاط عمى نظافتيا ك التي لا تطاؽ ك لمقبكلة كالعدائية  غير اك التكافقية ا

بمعنى   (ozal ye3eyo)تمنعيا مف الاكؿ فقاؿك أحيانا تتشاجر مع أميا ك الشخصية 

الغضب عمييا لتعبو مف سمككياتيا تصرفاتيا اللاتكافقية ك يبتعب( أم اف الصراخ ك )الحديد 

 مي في العائمة . تكراره لجممة  صعب اف يككف لديؾ مريض عقك 

مف جية  أخرل صرح أنو  يشعر بالخكؼ مف مستقبؿ قريبتو  انو المريضة اذا تركيا 

نكع مف أنكاع القمؽ المرتبط بتكفع الفرد  كذىب لمخارج فحسب" تكفمر"  اف قمؽ المستقبؿ ىك 

مف جية أخرل كذلؾ نجد انو ترؾ حياتو ك  ،للأحداث المستقبمية  خلاؿ فترة زمنية اكبر

الاعتناء بقريبتو المريضة لانو يرل انو تتكؿ عميو بشدة ك ستقبمية مف اجؿ البقاء الم

 kolch d nek issthekhedemen même les papiers d nek ititawin)لقكلو
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athtikhedemen    كذلؾ الكثائؽ الإدارية ليا ك ( بمعنى )انا الذم أقكـ ليا بكؿ احتياجاتيا

 ayen isekhema dherosse chitah daymen thetwil amakeni)  يقكؿ كذلؾك 

chitah issekhema   دائما تراه غير كافي(.ك ( بمعنى ) كؿ ما افعمو تراه قميؿ 

اكثر ادخمو في حالة مف  ك كؿ ىذا ك قمؽ  دائـ  ك اف الحالة )ت( تعيش في خكؼ 

 tenervigh)مف ثـ قاؿ ك مف سمككياتو ك تفكير مفرط بسبب  حالة قريبتو ك معاناة نفسية 

khatar ilaq dayemen atete3assagh nagh acho ithekhdem   ( بمعنى )انزعح

يخاؼ مف اف  كلانني يجب اف اراقب تصرفاتيا خكفا مف اف تقكـ بسمككات عدائية( في

خائؼ مف ك دائما قمؽ  كتنتحر لانيا لدييا أفكار انتحارية كيخاؼ كذلؾ مف اف تؤذم أميا في

الجسمي كالخكؼ ك ائما في حالة مف عدـ الارتياح النفسي د كالاخريف فيك اف تؤذم نفسيا 

 levenr 1996ىذا ما أكدتو دراسىات  ك تكقع حدكث كارثة ك الشعكر بعدـ الامف ك الدائـ  

Muesser Provenvher    عف معاناة افراد مقدمي الرعاية مف العديد مف المشكلات

التي يمكف اف ك الرعاية .  الضغط النفسي مرتفع  لدل مقدميك النفسية كالشعكر بالعبئ 

تتطكر الى حالة  مف الذعر كما يصاحب ىذا الشعكر في بعض الأحياف بعض الاعراض 

ىذا بسبب رؤيتو ك ىذا ما قالو انو في بعض الأحياف يرتفع ضغط دمو ك النفس جسمية  .

الضغط  كىك مف تمؾ الصدمة اصبح يتعالج عف مرض مزمف ك لقريبتو تحاكؿ اف تقتؿ أميا 

التخكؼ مف المستقبؿ  ك اذا  حالة مزاجية سمبية تتميز بأعراض التكتر البدني  كفي الدمكم

سكء حظ لا يمكف السيطرة عميو   ككالتأثير السمبي مف حيث انو   يركز عمى احتمالية خطر ا
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تقديره لذاتو كما يتيدد ك سلامة  الفرد النفسية ك فالقمؽ يعتبر نذيرا بالخطر الذم ييدد امف 

 الرضا .ك عادة احساسو بالس

ملاحظاتنا اثناء المقابمة  أصبحت تظير عميو الكثير مف ك مف خلاؿ اقكاؿ الحالة  ك 

الشعكر بالتكتر ك الإحباط كالشعكر بالإرىاؽ ك الحزف ك الارؽ ك الاعراض كالعصبية الشديدة 

التي تشمؿ ك ىذه مف اعراض  العبء النفسي ك التعاسة  ك الاجياد كارتفاع ضغط دمو ك القمؽ  ك 

 ككجكد متطمبات اك انفعالية ك سمككية ك تغيرات جسمية ك اث ضاغطة تثير استجابات احد

بيف المتطمبات ك تغيرات تفكؽ قدرة الفرد عمى احتماليا، اذا ىي  العلاقة التفاعمية بيف الفرد 

 الظركؼ الخارجية . كا

 اقكاؿ الحالة يمكف القكؿ اف ىذه  الاعراض التي سبقا ذكرىا ك فمف خلاؿ ملاحظاتي 

 سمككية تفكؽ قدرة الحالة  عمى تحمميا.ك التي يعاني منيا الحالة فيي استجابات انفعالية ك 

عيشو معيا كخاصة بسبب ك عشاىا عند مرافقتو  ليا ك كؿ تمؾ الاحداث التي راىا ك 

التي تصؿ الى الذركة في حالة ك محاكلتيا للانتحار ك التصرفات العدكانية لقريبتو المريضة 

الذم ك تكتر مستمر ك قمؽ ك ئيا كؿ ىذا جعمو يعيش في حالة خكؼ شديد  عدـ تناكليا لدكا

مراقبتيا في اخد ك يجب عميو تحممو لأنيا جزء مف عائمتيا  يرل نفسو ممزـ عميو الاعتناء 

اتباع علاج جيد لكي لا تتدىكر حالتيا اكثر اذف الحالة )ت( يعيش في ضغط ك الادكية 

الاضطرار كما تعني ك القير ك الضيؽ  كالنفسي ىفالضغط  ،نفسي شديد بسبب مرافقتو ليا

خكفيا عمييا ك المديف أم الجداؿ بيف حبو لقريبتو المريضة ك المجادلة بيف الدائف ك الزحمة 
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كؿ ك تغضبو ك مف جية تصرفاتيا العدائية التي تزعجو ك كذلؾ انو ممزـ عمى الاعتناء بيا  ك 

علاقتو ك حت عنكاف الضغكط النفسية ت >611ىذا ما بينتو دراسة ابراىيـ عبد الرحيـ محمكد 

التي ىدفت الى التعرؼ عمى الضغكط النفسية ك بنكعية الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ 

نكعية ك التعرؼ عمى العلاقة بيف الضغكط النفسية ك التي يتعرض ليا مرافؽ مرض الفصاـ 

نفسي التي كصمت الى مستكل مرتفع مف الضغط الك الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ 

 نكعية الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ .ك ككجكد علاقة بيف الضغكط النفسية 

بيف مرافقتو لابنة عـ ك المينية ك اف الحالة )ت( دائما في صراع بيف حياتو الخاصة 

 adjedagh lekhedama ino i waken assidawigh arىذا ما بينو قكلو ) ك ابيو 

controlrôle  احضرىا لممعاينة( مف ثـ صرح انو يشعر انو ( بمعنى )اترؾ عممي لكي

طالما تمناىا بسبب كجكد مريض الفصاـ في عائمتو   تخمى عف الكثير مف الأشياء التي لا

الاعتناء  ك قاؿ انو تخمى عف حممو لمسفر لمخارج لمعمؿ لانو الشخص الممزـ عميو مرافقة  كفي

عدـ قدرتو عمى ك ىذا لخكفو   بقريبتو المريضة بالفصاـ  أم انو يشعر بنقص في الحرية

 izemar)ىذا لقكلو< ك الغير التكافقية لابنة عـ ابكه ك السيطرة عمى تصرفات العدائية  

atethenagh yemas tewhichgh fellas seyar ar zedat surtout mayla 

ilach anewa azedayiwin dewa  fatoghal agressive w atethenagh 

facilement (  خاصة اذ لـ لكف مف ك تقتؿ أميا أخاؼ عمييا مف المستقبؿ  بمعنى )ربما

تقتميا بسيكلة( كمف ثـ صرح انو لا يكجد مف يصغي ك يشترم بيا الدكاء فتصبح اكثر عدائية 
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المساعدة النفسية ك أصدقائو يمعنى غياب الدعـ ك مساعدتو سكاء مف طرؼ عائمتو ك لو 

الحياة لديو منخفضة في علاقاتو  فيمكف القكؿ اف جكدة ،خاصة الاسريةك الاجتماعية ك 

اخركف ك   Aukst Margertiéىذا ما تكصمت اليو الكثير مف الدراسات كدراسات ك الاسرية  

Awadalla 2013   التي اكدت عمى انخفاض جكدة الحياة لدل مقدمي الرعاية الذيف ك

 يعانكف مف الفصاـ.

ر بقريبتو المريضة التي الاىتماـ الكبيك مرافقة ك بسبب الرعاية ك اذا اف الحالة )ت( 

ليذا عمى الحالة ك  ،حمؿ نفسي ثقيؿ مستكل جكدة الحياة لديو شبو منخفظةك شكمت لو عبئ 

يجب ك الخكؼ الكثير مما يحممو المستقبؿ لقريبتو المريضة ك )ت( اف تقمؿ مف التفكير المفرط 

دة مسانك اسرم ك اف يككف ىنالؾ شخص اخر يساعدة فييا أم اف يككف ىناؾ دعـ نفسي 

كيفيو  التعامؿ مع الحالات ك طرؽ العلاج ك عميو اف يقرا قميلا عف مرض الفصاـ ك  ،اجتماعية

اف يقسـ كقتو بيف مرافقة ك المشابية لمثؿ ىذه الحالات لكي لا يعيش في حالات صراعات 

العمؿ خارجا   ك خاصة انو يريد السفر ك  المستقبميةك بيف حياتو الخاصة ك قريبتو المريضة 

 محيطوك كذلؾ دعـ مف طرؼ الأصدقاء ك ىذا بكجكد دعـ عائمي ك كير في مستقبمو فعميو التف

 أحلامو. ك السف الذم عميو تحقيؽ طمكحاتو  ،الاف في سف الشباب كىك عدـ ترؾ أحلامو ك 
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 عرض نتائج مقياس العبئ النفسي لمحالة: 

سي استنادا الى مستكيات مقياس العبئ النفك درجة  ::اف الحالة )ت( تحصؿ عمى 

" فاف النتيجة المتحصؿ عمييا 1:التي تمثؿ لممجاؿ " اكثر مف ك لمرافقي مرضى الفصاـ 

 تمثؿ عبئ نفسي شديد.

 :عرض نتائج مقياس جودة الحياة

 في ما يمي جدكؿ يكضح نتائج مقياس جكدة الحياة لمحالة )ت(

الرفاه 

النفسي 

 والجسدي

العبء 

النفسي 

والحياة 

 اليومية

العلاقات 

 مع الزوج

علاقات ال

مع 

فريق 

الطب 

 النفسي

العلاقات 

مع 

 الأسرة

العلاقات 

مع 

 الأصدقاء

عبء 

 المواد

جودة 

الحياة 

)الدرجة 

 الكمية(

7،81 (7،81) 

 )متكسط(

--- 

 

(6،:;) 

 )متكسط(

(7،91) 

 )متكسط(

(7،91) 

 )متكسط (

(7،11) 

 )متكسط(

(7،7:) 

 )متكسط (

 لمحالة )ت(  Richerie( نتائج مقياس جودة الحياة ل 11جدول رقم )

تحصمت الحالة )ت( عمى النتائج التالية في كؿ بعد مف ابعاد مقياس جكدة الحياة  

 لدل مرافقي مرضى الفصاـ <
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( ضمف المجاؿ "مف   7،81جاءت الدرجة الكمية لمبعد ) الجسدي :و بعد الرفاه النفسي 

ؿ مقارنة ىذا مف خلاك " كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس ;:،7الى    6،78

الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( >:،7المتكسطات الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد متكسط.

 >:،7(  ا لمجاؿ "0;،7جاءت الدرجة الكمية لمبعد )  الحياة اليومية :و بعد العبء النفسي 

 ىذا مف خلاؿ مقارنةك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس 9،11الى 

الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( >:،7المتكسطات الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد مرتفعة .

 عازببعد العلاقات مع الزوج : 

 ( ضمف المجاؿ;:،6جاءت الدرجة الكمية لمبعد )بعد العلاقات مع فريق الطب النفسي: 

ىذا مف خلاؿ ك ممقياس " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة ل;:،7الى  6،78"مف 

الذم ينض اف مستكل ك ( >:،7كفؽ لممتكسط الفرضي ) مقارنة المتكسطات الحسابية

 الاستجابة لذلؾ البعد متكسط .

الى  6،78( ضمف المجاؿ "مف 7،91جاءت الدرجة الكمية لمبعد ) بعد العلاقات مع الاسرة:

خلاؿ مقارنة المتكسطات  ىذا مفك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس ;:،7

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( >:،7الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 متكسطة.
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 6،78( ضمف المجاؿ "7،91جاءت الدرجة الكمية لمبعد )بعد العلاقات مع الأصدقاء:    

 ىذا مف خلاؿ مقارنةك "المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس  ;:،7الى 

الذم ينض اف مستكل الاستجابة ك ( >:،7المتكسطات الحسابية كفؽ لممتكسط الفرضي )

 لذلؾ البعد متكسطة.

الى  6،78( ضمف المجاؿ" مف 7،11جاءت الدرجة الكمية لمبعد )بعد عبئ المواد:    

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك " المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس ;:،7

الذم ينض اف مستكل الاستجابة لذلؾ البعد ك ( >:،7كفؽ لممتكسط الفرضي ) الحسابية

 متكسطة.

اف درجة الكمية لمقياس جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ لمحالة )ت(ىي  

" المحدد كفؽ مستكيات درجات الاستجابة ;:،7الى  6،78(أم ىي ضمف المجاؿ ":7،7)

الذم ك ( >:،7ت الحسابية  كفؽ لممتكسط الفرضي )ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطاك لممقياس 

 ينض اف مستكل ليذا المقياس متكسطة.

 مناقشة الحالة:

ما تكصمنا اليو في نتائج ك مف خلاؿ تحميمنا لأقكاؿ الحالة اثناء المقابمة العيادية 

ضة  اف الحالة )ت( تعاني مف عبئ نفسي مرتفع اثناء مرافقتو لقريبتو المري المقاييس يتبيف لنا

عدـ التفاؤؿ مف ك خكفو الزائد مف حالة قريبتو ك التكتر النفسي ك ىذا قد يككف بسبب القمؽ ك 

مستقبميا.  اما فيما يخص نتائج مقياس جكدة الحياة لمحالة  فكاف مستكاه مرتفع في ابعاد 
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بعد  ،الجسميك متكسطة  في ابعاد )بعد الرفاه النفسي ك الحياة اليكمية( ك )بعد العبئ النفسي 

بعد العلاقات مع الأصدقاء، ك  ،بعد العلاقات مع الاسرةك لعلاقات مع فريؽ الطب النفسي ا

ىذا يدؿ اف ك  >:،7فالدرجة الكمية لنتيجة ىذا المقياس جاءت متكسطة  .(عبئ المكاد بعد

ىذا قد يككف راجع عف ك جكدة الحياة لدل مرافقي تتأثر ببعض الابعاد المككنة لجكدة الحياة 

القياـ بمشاريعو المستقبمية المينية ك يؽ التكازف بيف متطمبات حياتو الشخصية  الفشؿ في تحق

 بيف رعايتو بقريبتو المريضة .  ك 

 خلاصة الحالة : 

ىذا قد ك جكدة حياة متكسطة ك اف الحالة )ت( تمتع بمستكل مرتفع مف العبء النفسي 

د عبئ الحياة اليكمية في ىذا نلاحظو في بعك العبء النفسي عمى جكدة الحياة  ما يبيف تأثير

ىذا ك  ،مقياس جكدة الحياة الذم كاف درجتو مرتفعة حسب مستكيات التي حدد في المقياس

لكف ىذا لا يعني باف تبقي في حالتيا ك عكس الابعاد الأخرل التي كانت درجتيا متكسطة 

تص ىذا ما يستدعي استشارة مخك خاصة  اذا استمرت درجات العبء النفسي  في الارتفاع ك 

ىذا مثلا بكجكد ك اسرم قكم ك كذلؾ  يجب تكفر دعـ اجتماعي ك نفساني )الدعـ النفسي( 

رعاية قريبتو المريضة   فميذا عمى الحالة التخفيؼ مف ك شخص اخر لمساعدتو في الاعتناء 

 الخكؼ كقمؽ مف  مستقبؿ قريب.ك التفكير 
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 تحميل الحالة الثالثة:و عرض      

مستكاه الاقتصادم ك سنة، مستكاه التعميمي ثانكم  87السيد )ـ( يبمغ مف العمر 

صاحب مقيى عازب كاف يعيش في الجزائر العاصمة ثـ انتفؿ الى كلاية تيزم  ،متكسط

 .، علاقتو الاسرية جيدةككز 

سنة يعاني مف مرض الفصاـ مف نكع "بارانيدم"  97الحالة )ـ( لديو اخ في عمره 

الذم حسب قكلو في المقابمة انو في البداية ك بالمرض  رعايتو منذ اصابتوك الذم يقكـ بمرافقتو 

ىذا بعد عكدتو مف فرنسا  ك  ،تخيلات غير مكجكدةك تصكرات ك ظيرت عمي أخيو ىلاكيس 

ثـ رفعت عميو قضية ثـ  ،ضرب رفيقتو في السكفك افتعالو لممشاكؿ بسبب تناكلو المخدرات ك 

عند عكدتو الى الجزائر تمقى ك حالة مما زاد مف حدة ال ،الجنسية الفرنسيةك لو الإقامة ك الغ

العلاج عند مختص  نفسي لمدة شيريف كلـ تتحسف حالتو لـ اظطر الى اخذه لطبيب عقمي 

 الذم مازاؿ الى حد الاف يتابع عنده.

مف خلاؿ المقابمة التي أجريت مع الحالة )ـ( تبيف اف اكتشاؼ مرض أخيو بالفصاـ 

مرض أخيو الذم حسب قكلو " ماصدقتش بمي  لـ يتقبؿك كاف لو كاقع نفسي كبير عميو  

مي نضف الضرب لي ك طكايشي ك  ككاف يسمؾ ركحك الفصاـ خاطر كاف شاطر  كيككف عند

التداعي مع كاقع الخبر ظيرت عمى ك كاف يضرب فيو  بابا خلاه كي يكبر يكلي ىكذا" 

لدرجة حكمتني الفشمة الخكؼ القمؽ لقكلو "ك الحالة )ـ( اعراض أخرل مصاحبة كالاحباط 

حيث جاء تشخيص مرض أخيو تزامنا مع مرض كالديو  ،تعبت عييت ماعشتش نكرماؿ"
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ىذا خلاه ك كلا يمكـ ركحة  كالشديد الذم أدل الى كفاتو حسب قكلو" بابا ندـ كقت شاؼ حالت

الذم اثر عمى ك مات خلاني كحدم نعافر فيو"، ك بعدىا مازادش بزاؼ ك كثر ك يمرض كثر 

مرافقتو اثناء علاجو ك الشخص الممزـ عميو الاعتناء بو   كسو كحيدا افكجد نف ،حالتو النفسية

اكماؿ حياتو ك كذلؾ يريد الزكاج  كاختي متزكجة أم ربما ى ككيما ماتك ىذا حسب قكلو " بابا ك 

بعيدا عف مرافقة اخكه الفصامي أم اف حياتو الخاصة تنقصيا الخصكصية بسبب الاىتماـ 

دؿ عميو كلامو في الكثير مف المرات " اشحاؿ مف مرة نركح ىذا ما ك الكبير باخكه المريض  

 مرض عقمي شديد" كعند كىك  غير معاه في الدار كيبقا كبسبة خكيا يخاف كنخطب يرفض

ىذا ما دؿ عميو ك كفي بدلية المقابمة مع الحاؿ)ـ( لـ يتقبؿ إصابة أخيو بالفصاـ 

بالتالي ك  ،تقبؿ مرض أخيوعدـ ك كلامو "جاتني خمعة خفت" أم انو كاف في حالة صدمة 

عادة ما يحتاج الناس في حالة الصدمة ك فاف مرحمة الصدمة تتيح الكقت لمكاجية ما حدث 

ىذا ما ك  ،الشعكر باف الناس مف حكليـ يسيطركف عمى نفس المكقؼك الى الامف المممكس 

يمثؿ راىي " اف  الضغط عبارة عف مثير يدركو الفرد عمى انو ك أكدتو نظرية كؿ مف ىكلمز 

تغيرات البيئة ك فقد يككف منشاه داخمي كالصراعات التفسية جيث اف احداث الحياة  ،تيديد لو

سمبية مف شانيا اف تشكؿ ضفط عمى الفرد "  أم اف سبب الضغط  كسكاء كانت إيجابية ا

قمؽ الحالة )ـ( كاف منشاه خارجي أم تاثر بشكؿ شديد بمرض أخيو في بدايات تشخبص ك 

لكف مرحمة الصدمة لـ تستمر فترة طكيمة فسرعاف ك  ،ؼ الأطباء العقمنييفمرض أخيو مف طر 

ىذا ما أكده قكلو " لكف بعد اف عاشرت اسرل مرضى ك تجاكزىا  ك ما  تقبؿ مرض أخيو 
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  la salle بديت نتقبؿ مرض اخي خاطر كنت  نسنى في ك تجاربيـ غيرت نظرتي ك الفصاـ 

d’attente يب كنت نقسر بزاؼ مع ىذكؾ لي جاييف مع )قاعة الانتظار( باه يدخؿ لمطب

 سمعت حكاياتيـ " .ك المرضى تكعيـ 

منيكا جسديا ك اثتاء المقابمة النصؼ مكجية مع الحالة )ـ( صرح انو تعب نفسيا ك 

  Rickenحسب ك عييت راني حاس  ركحي كحيد" ك كالذم أكده قكلو " كليت نتعب كرىت 

غطة تتككف مف نظاـ تفاعلات فيزيكلكجية نطاـ استجابات بحالات ضاك فيرل اف الانياؾ ى

التعب النفسي ىي ك اما "شاكر قتديؿ فيرل الاجياد ك غير مباشرة " ك نفسية سكآءا مباشرة اك 

كاف كذلؾ ك  ،حيف يقع في صراع حاد"ك حابو يعانييا الفرد حيف يكاجو فكؽ حدكد استطاعتو 

حيث قاؿ "كليت  ،علاجويجد  صعكبات في عممو اثناء مرافقتو الدائمة لو اثناء جمسات 

اثناء ك  ،لمخدمة معايا" ك، حتى كصمت بيا ديتكىك نحس ركحي مقسكـ بيف زكج الخدمة 

ىذا يدؿ عمى حالة مف الانياؾ النفسي ك المقابمة لاحظت انو كرر جممة "رايح نتطرطؽ" 

ضاغطة اثناء ك العقمي ينتج مف خلاؿ تعرضو لمكاقؼ مشحكنة انفعاليا ك الانفعالي ك الجسمي 

   التي حسبك رافقتو لأخيو كؿ ىذه الاعراض تشير الى حالة مف الاحتراؽ النفسي م

Barbier  6118 اف الاحتراؽ النفسي حالة مف الاجياد النفسي تصيب الأشخاص الذم  "

العكف بالإضافة الى الميف المعرضة الى ك تنطكم أعماليـ عمى جانب كبير مف المساعدة 

خاصة تقدمو في ك انو ك مع ازدياد الرعاية بأخيو المريض ك ". الامراض بصفة مستمرةك المعاناة 

 العمر تؤدم الى زيادة الضغط عميو حسب قكلو " كؿ يكـ يفكت عمي عاـ "
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صرحت الحالة )ـ( انو يشعر باف الاخريف ينظركف لي نظرة دكنية بسبب الكجكد الدائـ    

كيا خاطرش دايمف يككف معايا بسبة خ كيقعد كلاخي الفصامي معي مف خلاؿ قكلو " يخاف

ىذا بسبة كاش راه شايع عمى الميابؿ ك مف كاش تصرفات يديرىـ كقت يزعؼ  كيخافك معايا 

علاقاتو الاجتماعية مقيدة مف طرؼ ك الفصاـ " أم اف الحالة )ـ( حالتة الاجتماعية متدىكرة 

 أخيو.

يو مجمكعة اثناء اجرائنا لممقابمة مع الحالة )ـ( لاحظنا عمى الحالة )ـ(  ظيرت عم

الذم ك العبئ النفسي الذم عمى عاتقو ك القمؽ كىذا بسبب الضغط الكبير ك مف اعراض التكتر 

اعتبر ك  ،القمؽك بحيث ربط "اسبيميرجر" في نطريتو بيف الضغكط النفسية  ،يجب عميو تحممو

نظريتو مقدمة ضركرية لفيـ الضغكط حيث  يعتبر اف الضغط ناتج عف ضاغط معيف 

الصدمات العنيفة  كيضا بقكؿ عمماء النفس اف الازمات النفسية الشديدة اأك  ،بسبب القمؽ

 كالشديدة ناتجة  عف علاقة غير سكية  لمفرد مع غيره مف افراد عمى مستكل الاسرة اك 

 المجتمع الصغير الذب يعيش فيو . كالعمؿ ا كالمدرسة ا

عدـ ترؾ لنا المجاؿ ك الكلاـ اثتاء اجرائنا لممقالبة مع الحالة )ـ( لاحظنا عمية كثرة ك      

عمى المعاناة ك الى انشغلاتو ك الزكجة التي تصغي اليو ك ىذا ربما لغياب الاسرة ك  ،لسؤالو

أم  ،يفيمني"ك اذ قاؿ " ماكاش لي يسمعمي ك التعبير عنيا ك بحاجة لتفرغييا  كالشديدة الذم ى

انا لي لازـ عميا  Obligéحيث قاؿ " ،السند العائميك ينقصو الدعـ  ك انو يعاني في صمت 

ماكاش شخص اخر" كالذم  بطبيعة الحاؿ زاد مف  حدة معاناتو  كنعاكنك نكقؼ معاه 
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علاج ك بيف متطمبات ك الزكاج ك تفافميا فانو دائـ يعيش في صراع بيف بناء حيااتو الخاصة ك 

دائما كاف يتمنى  اف يتمفى مساعدة مف شخص اخر في قكلو " كنت حاب ك أخيو الدائـ في

 ايف شخص اخر يعاكني فيو ".لككاف ك

نا عميو كثرة كلامو  أم ظالتي لاحك بعد تحميمي لممقابمة التي أجريت عمى الحالة )ـ( ك 

ما يعاني بو في ك مكبكت داخمي  كلانشغلاتو  فقاـ تفريغ كؿ ما ىك انو كجد شخص يسمع لو 

ىذا لكفاة كالديو ك ىذا لغياب الدعـ العائمي ك صمت اثناء مرافقتو لاخية المريض في علاجو 

ىذا ك رفضو مف طرؼ الكثير ممف خطبيـ ك  ،ليا مسؤكلياتيا الخاصةك اما اختو متزكجة ك 

مقيدة ك كذلؾ غياب الدعـ الاجتماعي فعلاقتو الاجتماعية متدىكرة ك  ،بسبب اخكه المريض

 ،نكعا ما

لاحظناه  حسب ما  كاذا  فالحالة )ـ( مف خلاؿ أقكالو اثناء المقابمة النصؼ مكجية        

بحاجة الى بعض جمسات اصغاء مف طرؼ اخصائي نفساني لتفريغ  كمف خلاؿ تحميمينا في

احباطاتو ك يتحدث عف صراعاتو ك  ،يتخمص مف التكتر الانفعاليك ما بنفسو مف انفعلات 

استدراجيا ك مشكلاتو عف طريؽ التداعي الحر لمكشؼ عف المكبكتات اللاشعكرية ك حاجاتو ك 

 مكبكت . كتبصار بكؿ ما ىالاسك لحيز الشعكر 
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 عرض نتائج مقياس العبء النفسي :

 التيك النفسي  لمرافؽ الفصاـ  العبءسنادا إلى مستكيات ك  91عمى درجة  تحصؿ 

 ( فإف النتيجة المتحصؿ عميو عبء شديد .1:الى 80تمثؿ مجاؿ ) 

 عرض نتائج مقياس جودة الحياة :

 لمحالة )ـ( لنتائج مقياس جكدة الحياة في ما يمي جدكؿك 

الرفاه النفسي 

 والجسدي

العبء 

النفسي 

والحياة 

 اليومية

العلاقات مع 

 الزوج

العلاقات 

مع 

فريق 

الطب 

 النفسي

العلاقات 

 مع الأسرة

العلاقات 

مع 

 الأصدقاء

عبء 

 المواد

جودة 

الحياة 

)الدرجة 

 الكمية(

7.61 

 متكسط

7.87 

 متكسط

 3.00 

 متكسط

6.11 

 )منخفض(

6.69 

 )متكسط (

6.:; 

 )متكسط(

7.11 

 )متكسط (

 لمحالة )م(  Richerie(  نتائج مقياس جودة الحياة ل 12الجدول رقم)
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 تحصؿ الحالة )ـ( عمى النتائج التالية في كؿ مف الأبعاد المقياس <

(ضمف مجاؿ  7261< جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد ) الجسديو البعد الرفاه النفسي 

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك درجة الإستجابة لممقياس  ( كفؽ مستكيات 72:8إلى  6278)

الذم ينص عمى أف مستكل الإستجابة ك   72:7المتكسطات الحسابية كفقا لممتكسط الفاريقي 

 عف ىذا البعد متكسط.

 6278( ضمف مجاؿ)7287جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد ) <البعد العبئ النفسي والجسدي

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك ابة لممقياس (كفؽ مستكيات درجات الإستج;:72الى 

( كالذم ينص أف مستكل الإستجابة ليذا >:72كفؽ المتكسط الحسابي  الفارقي )ك الحسابية 

 .البعد متكسطة

( ضمف مجاؿ 7211< جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد)العلاقات مع الفريق الطب النفسي

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك لممقياس  كفؽ مستكيات درجات الإستجابةك ( ;:72الى 6278)

( كالذم ينص أف مستكل >:72كفؽ المتكسط الحسابي الفارقي )ك المتكسطات الحسابية 

 الإستجابة ليذا البعد متكسطة.

الى  0211( ضمف مجاؿ )6211جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد) <العلاقات مع الأسرة

مقارنة المتكسطات الحسابية  ىذا مف خلاؿك كفؽ مستكيات الإستجابة لممقياس ك ( 6277

 .ليذا البعد منخفظة الاستجابة( الذم ينص أف مستكل >:72لممتكسط الحسابي الفارقي )
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الى  6278( ضمف مجاؿ )6291<جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد ) العلاقات مع الأصدقاء

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك كفؽ مستكيات درجات الإستجابة لممقياس ك ( ;:72

( كالذم ينص أف مستكل الإستجابة ليذا البعد >:72كفؽ لممتكسط الفارقي )ك الحسابية 

 .متكسطة

( ;:72الى  6278( ضمف مجاؿ );:62< جاءت الدرجة الكمية ليذا البعد )بعد عبئ المواد

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية ك كفؽ مستكيات درجات الإستجابة لممقياس ك 

الذم ينص أف مستكل الإستجابة ليذا البعد ك ( >:72ابي الفارقي )كفؽ المتكسط الحسك 

 .متكسطة

إلى 627( ضمف مجاؿ )7211النتيجة الكمية لدرجة الحالة في مقياس جكدة الحياة )

كفؽ ك ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية ك كفؽ مستكيات الإستجابة لمقياس ك ( ;:72

 مستكل الاستجابة متكسط.( كالذم ينص اف >:72لممتكسط الفارقي )

 مناقشة الحالة:

بالنسبة لمنتائج التى تكصمنا إلييا مف خلاؿ المقابمة العيادية النصؼ المكجية  

 ءإستنادا إلى مستكيات مقياس العب 91النفسي فإف الحالة تحصؿ درجة   العبءمقياس ك 

أ شديد بسبب فإف الحالة يعاني مف عب 1:الى  80النفسي لمرافؽ الفصاـ في المجاؿ مف 

لا يكجد شخص ك يتيـ الكالديف ك يرجع لعدة أسباب منيا غياب الدعـ الأسرم فيك مرافقتو لأخيو 
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التنمر بسبب ك يعنام مف كصمة عار  ككذلؾ ضركؼ إجتماعية فيك آخر يشاركو المسؤكلية 

القمؽ بسبب الضغكطات ك تصرفات أخيو المريض العدكانية فأصبح في حالة مف الحزف 

كفقا لمتكسط  7211ما بالنسبة لمقياس جكدة الحياة فإف الحالة تحصؿ عمى درجة المتزايدة أ

ىذا بسبب الإمكانيات الإقتصادية الجيدة التى سيمت عميو تكمفة ك  >:72الحسابي الفارقي 

العلاج كما انو يقكـ بدفع لمقدـ رعاية لي يرتاح عندما تككف ىناؾ ضغكطات كمشاكؿ في 

 العمؿ.

 خلاصة الحالة:

العبء ك تحميمنا لممقابمة نصؼ مكاجية كمف خلاؿ تطبيؽ المقياس جكدة الحياة  بعد

الشعكر بالكحدة النفسية ك النفسي تصريحاتو أف الحالة تعاني مف عبء شديد ككصمة العار 

 كبالتالي ىك كلـ يتمكف حسب أقكالو مف تككيف الصكرة العائمية كىذا بسبب أخيو المرافؽ. 

 يحتاج إلى مختص نفسي.

  تحميل الحالة الرابعة : و ض عر 

سنة مستكل دراسي جامعي  لدييا ثلاث ذككر  =8الحالة )ق( امرأة تبمغ مف العمر

سنة 1:بنت كاحدة مستكل الاقتصادم جيد لا تعمؿ تقكـ بمرافقة زكجيا المصاب بالفصاـ ك 

ي سنكات  فقد كاف ف:صرحت السيدة )ق( انيا ترافقو منذ اصابتو بالمرض ام منذ  في عمره

كاف ك كاف بالنسبة  ليا امر عادم بسبب ظغط العمؿ فيك بداية يعاني مف اضطرابات نفسية 
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كاف احياف لا يتكاصؿ ك ظركؼ قاسية ك يعمؿ في سمؾ الجيش ككاف يتعرض لعدة عكامؿ 

لكف بعد خركجو مف العمؿ زادت حالتو اكثر كاكثر فقد اصبح حسب ك معا اسرتو لمدة اسبكع 

نفسو بشكؿ كبير  ك جكدة كما تغيرت سمككاتو كاىتمامو باكلاده تصريحا يرل امكر غير مك 

بعد مدة ك مما اظطرىا الى اخده الى طبيب عقمي الذم شخص اصابتة بمرض الفصاـ  

اصبح يتناكؿ  ميدئات  كادكية خاص بمرضى الفصاـ حسب قكليا)مسكيف راجمي مف ىـ 

ا بييا انا مف لكؿ عمبالي لميـ خدمتكا رجعاتكا ىؾ يتصرؼ بطبايع مبدلو عمى لي عرفتك 

قت شخصكا طبيب بمي عندكا فصاـ متصدمتش خاطر كنت شاكة  ك متكممش عمى خير 

زيد بف عمي ربي يرحمكا كاف عندكا الفصاـ ك بمي مش مجرد اضطرابات نفسية لي عندكا 

التصرفات تاعكا(حسب قكليا ىذا كانت متييئة نفسيا ك راجمي كانت عندكا نفس الحركات ك 

ىذا قد يككف ساعدىا في ك ؾ تاـ بحالة زكجيا  كانو قد يككف يعاني مف الفصاـ كعمى ادرا

لي تأثر بزاؼ كي عرؼ خاطر كاف ك تخطي الصدمة اصابتو كقالت ايضا )ابني لكبير ى

عجكزتي جات ك كلادم ك معا الكقت تقبؿ كلى يعاكني ىك مزاؿ اكثر شخص مقرب ليو ك 

صراحة محشيتش لدقيقة راني كحدم حمدالله  تبقى معا بنياك سكنت معايا غير باه تعاكني ك 

اف مقدمي الرعاية  (Nicholasc 2010, J,Xub Lenga)بينو دراسة حديثة ؿ  (كىذا ما

أقاربيـ يتمتعكف بجكدة حياة ك جيرانيـ ك اصدقائيـ ك الذيف يتمقكف دعما جيد مف زملاءىـ 

فقد كاف في اف تبقى معو مدة طكيمة ك صرحت ايضا انيا تحب مرافقة زكجيا ك أفضؿ. 

يدعميا فيو كاف  شيءكاف كؿ ك قتو فالعمؿ  كانو كاف يعامميا احسف معاممة ك الماضي جؿ 
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انيا كاجيت ضغط ك مرضو ىذا لـ يأثر عمى تماسؾ اسرتيا بؿ العكس اصبحت مترابط اكثر 

زكجيا   عائمتوك  عائمتيالـ يأثر عمييا بسبب الدعـ مف قبؿ ك صعكبات بكؿ سيكلة ك المرافقة  

عائمتي ك راجمي  كاع لي يعرفڨاخكتيا ) انا لقيت دعـ كبيبر مف ك الاصدقاء المقربيف بعض ك 

انا كلادم ديما ك انا نخدمكا حتى اخر نيار في حياتي ك الكبيرة  ليكـ راجمي مرض ك صغيرة 

 بجنب بعضانا في كمشي(

تحت عنكاف استراتيجيات مكاجية الضغكط  6108كىذا ما اظيرتو دراسة شادم بريخ 

تيا بجكدة الحياة الأسرية لدل زكجات مرضى الفصاـ العقمي  ىدفت ىذه الدراسة الى علاقك 

جكدة الحياة الأسرية لدل زكجات ك الكشؼ عف طبيعة العلاقة بيف استيرتيجيات المكاجية 

كذالؾ التعرؼ عمى أكثر الاستراتيجيات مكاجية لضغكط شيكعا ك مرضى الفصاـ العقمي 

بيف  تكصمت الدراسة الى كجكد علاقة طردية ماك لدييف  مستكل جكدة الحياة الاسريةك 

التحكـ بالنفس باستثناء -اعادة التقييـ  -الاستيراتيجيات الأيجابية )التخطيط لحؿ المشكلات 

 بعد الانتماء كجكدة الحياة الاسرية لدل زكجات مرضة الفصاـ العقمي 

لمادم لزكجيا كانا كؿ كما صرحت انيا منذ تخرجيا لـ تظطر الى العمؿ بسبب الكضع ا

الاصدقاء  بعد اف  مرافقة زكجيا اصبحت ك تعميـ اكلادىا كزيارة الاىؿ ك كقتيا كاف في تربية 

انيا ذىبت مرات عديدة لممختص النفسي الاستشارتو في كيفة ك تعتبره الطفؿ الخامس ليا 

احياف بالحزف كيفية دعـ ابنيا الكبير مف اجؿ تخفيؼ عنو لانو يشعر ك الدعـ النفسي لزكجيا 

بسبب اصابة كالده بالفصاـ )راجمي نعتبركا خامس طفؿ عندم عمجالكا ندير كمش رحت 
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شحاؿ مف خطرة لكاحد المختص النفي غير باه نعرؼ كيفو نقكم نفسي باه نتعامؿ معا 

باحسف طريقة كنتعامؿ معا بني الكبير خاطر ساعات يبانمي حزيف عمى باباه( كىذا ما بينتة 

تحت عنكاف المناخ الاسرم  كعلاقتو بتأكيد الذات لدل  :610فايد ك يكسؼ اب دراسة حسيف

زكجات مرضى الفصاـ العقمي ىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ عمى العلاقة بيف المناخ 

تككيد الذات اظيرت الدراسة اف ىناؾ علاقة كطيدة بيف مناخ الاسرم العاـ كتأكيد ك الأسري

كما صرحت ايضا اف ىناؾ دعـ كبير كجدتيا مف الذات لدل زكجات مرضى الفصاـ  

يتعاممكف مع زكجيا بكؿ  كالعائمة خاصة في بعض المناسبات بأنيـ كانك  طرؼ الاصدقاء

انيـ ك انيـ يتمنكف لو الشفاء ك انيـ شعركا بالحزف عميو ك احتراـ كما كانكا قبؿ مرضو ك لطؼ 

ىذا كاف ك لمحتاجيف دعـ اك تحتاجو فزكجيا كاف شخص سباؽ لمخير  شيءمعيا في ام 

ىذا حسب قكليا )مننساش كقفت ك  الامر بالنسبة ليا دعـ معنكم لتجاكز حزنيا عمى زكجيا

راجمي قبؿ ك حسيتيـ حزنكا عميو ك العاىمة كصحباتي نيار نتلاقايتيـ فالعرس كلاميـ فرحني 

 nirifdlofd  namdneirfىذا مابينتو دراسة ك  يعاكنيـ(ك مرضكا كؿ مميح معا كامؿ ناس 

تفاعميـ مع مرضى الفصاـ لدل افراد العائمة ك تحت عنكاف  ادراؾ الأقارب لتصرفات  =611

تفاعؿ افراد العائمة مع ذكييـ تجاه ك تصكرات ك قد ىدفت الدراسة الى تقييـ تصرفات ك 

تـ تقيميـ حسب ك اف ىناؾ تكازف لمسمكؾ العاطفي لدل الأقارب تجاه مرضاىـ ك مرضاىـ 

 ظيرت نتائج الدراسة اف بعض العائلات اظيرت التفاعؿ معك  مقيمكف مف خارج العائمة

 محاكلتيـ في التخفيؼ مف معاناة مرضاىـ.ك مرضاىا 
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انيا كجدت دعـ كبير مف ناحية  لاحظناحسب تحميمنا لي اقكاؿ الحالة )ق(اثناء المقابمة 

 العبءالنفسية كالاجتماعية مف طرؼ العائمة كالاصدقاء كىذا كاف لو دكر كبير في تخفيؼ 

 المرافقة كلي جكدة حياة افضؿ بكثير

 عرض نتائج مقياس العبء النفسي:

النفسي لمرافقي الفصاـ  العبءمقياس  كاستناد الى مستكيات 8انيا تحصمت عمى 

 عبئ خفيؼ . 60أقؿ مف 

 في ما يمي جدكؿ لنتائج مقياس جكدة الحياة لمحالة )ق(ك 

الرفاه النفسي 

 والجسدي

العبء 

النفسي 

 والحياة

 اليومية

العلاقات مع 

 الزوج

العلاقات 

مع 

فريق 

الطب 

 النفسي

العلاقات 

 مع الأسرة

العلاقات 

مع 

 الأصدقاء

عبء 

 المواد

جودة 

الحياة 

)الدرجة 

 الكمية(

7.:1 

 متكسط

8.11 

 مرتفع

8.77 

 مرتفع

4.00 

 مرتفع

0.91 

 )منخفض(

7.91 

 )متكسط (

7.:; 

 )متكسط(

72:< 

 مرتفع

 س جودة الحياة لمحالة )ه(نتائج مقيا (13) جدول رقم
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تحصمت الحالة )ق( عمى النتائج التالية في كؿ مف أبعاد مقياس جكدة الحياة لدل 

  .مرافقي مرضى الفصاـ

( ضمف مجاؿ 72:1جاءت الدرجة الكمية بيذا البعد)  <بعد الرفاه النفسي والجسدي

ؿ مقارنة مف خلا ( كفؽ مستكيات درجات الإستجابة لممقياس كىذا;:72(إلى)6278)

الذم ينص أف مستكل الإستجابة ليذا  (>:72) المتكسطات الحسابية كفقا لممتكسط الفارقي

 .البعد متكسط

إلى  >:72( ضمف مجاؿ ]8? جاءت الدرجة الكمية بيذا البعد )بعد العبئ النفسي والجسدي

ابية [ كفؽ مستكيات درجة الاستجابة لممقياس كىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحس9211

  .( كالتي تنص أف مستكل الاستجابة ليذا البعد مرتفعة>:72) كفؽ المتكسط الفرضيك 

الى  >:72( ضمف مجاؿ )8277< جاءت الدرجة الكمية بيذا البعد )  بعد العلاقات مع الزوج

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات ك ( المحدد كفؽ مستكيات درجة الاستجابة لممقياس 9211

( كالذم ينص اف مستكل الاستجابة ليذا البعد >:72تكسط الفرضي )الحسابية كفؽ لمم

 .مرتفعة

ضمف مجاؿ  (8) النفسي< جاءت الدرجة الكمية بيذا البعدبعد العلاقات مع الفريق الطبي 

ىذا مف خلاؿ مقارنة ك ( المحدد كفؽ مستكيات درجة الاستجابة لممقياس 9211الى  >:72)
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تنص أف مستكل الاستجابة  التيك ( >:72الفرضي ) كفؽ المتكسطك المتكسطات الحسابية 

 ليذا البعد مرتفعة.

إلى  0211( ضمف المجاؿ )0291جاءت الدرجة الكمية بيذا البعد) <بعد العلاقات مع الأسرة

كفؽ ك ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية ك ( كفؽ مستكيات الاستجاب لممقياس 6277

 ف مستكل الإستجابة ليذا البعد منخفضةتنص أ كالتي( 72:1المتكسط الفرضي )

 6277( ضمف المجاؿ )7291جاءت الدرجة الكمية بيذا البعد) <بعد العلاقات مع الاصدقاء

( كفؽ مستكيات الاستجابة لممقياس كىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية ;:72الى 

 لبعد متكسطتنص اف مستكل الاستجابة ليذا ا كالتي( >:72كفؽ المتكسط الفرضي )ك 

( 6211الى0211( ضمف المجاؿ )6211< جاءت الدرجة الكمية بيذا البعد )بعد عبى المواد

فؽ ك ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية ك ك كفؽ مستكيات الاستجابة لممقياس 

 نتص اف مستكل الاستجابة منخفض التيك ( >:72المتكسط الفرضي )

الى  >:72( ضمف المجاؿ )>:72درجتيا )اما الدرجة الكمية لجكدة الحياة جاءت 

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية ك ( كفؽ لممستكيات الاستجابة لممقياس 9211

 التي تنص اف مستكل الاستجابة مرتفع .ك (>:72كفؽ المتكسط الفرضي  )ك لممقياس 
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 مناقشة الحالة:

عف مرضى ك اتيا أنيا تعبر عف حي لاحظنامف خلاؿ مقابمتنا مع الحالة ]ق.س[ 

النفسي  ءمقياس العبك عف مشاعرىا مف خلاؿ المقابمة نصؼ مكجو ك عف عائمتيا ك زكجيا 

النفسي لمرافقي  ءاستناد عمى مقياس العبك نقاط  8لمحالة ]ق2 س[ تحصمت عمى درجة 

ىذا مف ك لممقياس  المحدد كفقا مستكيات درجة الإستجابة 60أقؿ مف  ءالعب الفصاـ ىذا

أف الحالة ]س2ق[ لأنيا لا  1:المتكسطات الحسابية ككفؽ متكسط فرضي خلاؿ مقارنة  

عكامؿ فيي حسب أقكاليا متصالحة مع ك ىذا راجع لعدة أسباب ك تعاني مف أم عبأ نفسي 

عمى عاتقيا كما أف الحالة  التيالمسؤكليات ك عمى إدراؾ تاـ بكضعو ك مرض زكجيا ك نفسيا 

صديقاتيا كما أف الحالة تتمتع بصلابة ك مف زكجيا خاصة  ك تمقت الدعـ الكامؿ مف عائمتيا  

نفسية مما جعؿ الضغط النفسي يككف خفيؼ أما بالنسبة لمقياس جكدت الحياة  فدرجة الكمية 

ىذا دليؿ عمى ك ىذه نسبة مرتفعة ك [ >:72[ كفقا لممتكسط الحسابي ]>:72كانت مرتفعة بنية ]

قد يككف ىذا لسبب ظركؼ إقتصادية ك  مرافقتيا لزكجيا لف تأثر عمى جكدة الحياة عندىا

كذلؾ المستكل ك الإجتماعية ك عدـ تأثير مرض زكجيا بالفصاـ عمى علاقتيا الأسرية ك جيدة 

أثر كاضح في كيفية تعامؿ مع ك الكعي عند الحالة كاف لو دكر ميـ ك التعميمي الثقافي لدييا 

مع مرض الفصاـ  مما ساعدىا عمى التأقمـ محافظتيا عمى ثقتيا بنفسياك مرض زكجيا 

خاصة عندما يككف ك قد تنجـ عف مرافقة مريض الفصاـ العقمي  التيالمشاكؿ ك الضغكط ك 

  .أحد أفراد العائمة المقربيف
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 خلاصة الحالة :

حسب ك مف خلاؿ المقابمة النصؼ مكجية كنتائج مقياس العبء النفسي كجكدة الحياة 

قتيا لزكجيا كىذا راجع لعدة اسباب تصريحاتيا اف الحالة لا تعاني مف أم عبء جراء مراف

 المستكل الاقتصادم الجيد . ك الاجتماعي ك مف بينيا الدعـ الاسرم 

  تحميل الحالة الخامسة:و عرض 

سنة مستكل الدراسي ثانكم2 المستكل الاقتصادم  89 الحالة )د( يبمغ مف العمر

صاـ منذ أربع متكفؿ برعاية أخ زكجتو المريض بالف 6 متكسط يعمؿ بائع2 عدد الأكلاد

 سنكات.

حسب تصريحو في المقابمة أنو لـ يرد رعايتو كلكنو أصبح مجبرا عمى ذلؾ بسبب 

زكجتو كىذا حسب قكلو )قتميا أنامش ناقصني مسؤلية كلادم يكفكني زدتيمي خكؾ تعرفي 

معا لكلاد كلا معا صحابي( إف أخ  كنخرج نشو ى فالسمانةعندم يكـ ك بمي كقتي كامؿ خدمة 

لكف بعد كفاتيا ك ريض بالفصاـ منذ سنكات ككانت كالدتو ىي مف تقكـ بمرافقتو زكجتو م

إضطرت زكجتو إلى أخذه إلى بيتيا كىذا حسب قكلو )نسيبتي ربي يرحميا كانت قايما بيو 

لككاف  المسؤكليةالكرث ككؿ كاحد كيف راح ترىبكا مف  كقسم ككضؾ حصمت فيو أنا خاكت

دكا دراىـ كؿ كاحد يطمؽ راسكا ( أم أنو لـ يرد رعايتو جاكا يعرفكا ربي ىذا خكىـ مش ي

كلكف أصبح مجبر عمى ذلؾ بسبب زكجتو التي كضعتو في الأمر الكاقع ككما يرل اف ليس 
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انيـ قسمكا ك مسؤكؿ عندكا خاصة اف اخكتو مكجكديف كانيـ لاكف ىـ عكس ذالؾ تخمكا عنو  

عنكاف العبئ الأسرم المسؤليات الممقات ب6107شعيرة  كبينتو دراسة نصرة أب التركو كىذا ما

عمى عاتؽ مقدمي الرعاية لمرضى الفصاـ العقمي  ىدفت ىذه الدراسة إلى الكشؼ عف 

في مستكل الأعباء  مستكل العبئمدل مقدمي الرعاية لمرضى الفصاـ كالتعرؼ عمى الفركؽ

ـ الرعاية مف عف التغيرات الديمكغرافية كالإجتماعية لكممف مريض الفصاـ كمقد الناتجة

كاف مرتفعا لدل مقدمي الرعاية لمرضى  العبءمستكل  عائمتو كقد تكصمت الدراسة إلى أف

ييديو ربي  كبلاؾ كاحد مف خاكت فترة كالفصاـ حيثقاؿ أيضا )مع الأكؿ معميش نستحمم

كفاتت السنيف كلا خبر تقكؿ معندىـ اخ مريض يسحقيـ ييتمكا بييـ انا جامي  كبصح كال

ىؾ عامميف يجركا غير عمى دنيا عمى الاقؿ يقسمكا المسؤكلية بيناتيـ اسيدم كؿ شفت عباد 

يعيا ىكما لا( كىذا  يدؿ عمى أنو يعيش ك سمانو عند كاحد فييـ كانا سمانو ىؾ كاحد ميتعب 

 كلاخكتو في عبئ كضغط كبير بسبب رعايتو لممريض الفصاـ  كأنو ينتظر أف يترؾ رعايتو

مجرد زكج اخت بالنسبة لو كىذا بينتو دراسة محمد  كقتو اكثر منو فييرل انيـ ىـ أكلى بمراف

بعنكاف الضغكط النفسية لدل أسر المصابيف بالإضطرابات العقمية ;611حسف الخميؿ 

كأساليب معالجتيا حيث تكصمت إلى أف الأكلياء الأمكر لممصابيف بمرض العقمي إستجابتيـ 

ح أيضا )أنا راني عايش في رعب كبير سمبية أم ضغكط النفسية جاءت مرتفعة  كصر 

كخايؼ عمى كلادم يعكد يضربيـ كلا بعيد شر يقتميـ انا منقدر نكثؽ في كاحد مريض عقمي 

كالديا تاني بصحيكاؾ منديرش لاماف ك معاكنتي كداعمتني ك الله غالب صحمرتي كاقفا  معايا 
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خر نكلي نجرم اذا خلاص دكاء ىذاؾ مشكؿ اك يكسر بلا سبا ك خاطر سعات يبدل يعيط 

لسبيطار نمركيمكا دكاء ( مف خلاؿ تصريحو فانو قد  يككف يعيش حالة مف القمؽ كالخكؼ 

خاصة طفميو كيجب الحذر منو رغـ دعـ ك بالنسبة لو المريض يشكؿ خطر عمى اسرتو  كفي

الصحة النفسية 6101إعتداؿ فقير  كالمساعدة مف طرؼ زكجتو  كىذا ما أضيرتو دراسة

يض الفصاـ عمى ضكء بعض التغيرات )مدة إصابة المريض نكع المرافؽ  لدل مرافقي مر 

الحالة الإجتماعية  المستكل التعميمي لممرافؽ تكصؿ البحث إلى نتائج أىميا أف الصحة 

ىـ كبير عميا كممي جا  راىك كالنفسية لدل مرافقي الفصاـ تتسـ بالإنخفاض كقاؿ أيضا )ى

عميا أنا كرىت راني حاسو ركحي مخنكؽ تحطيت في مرتي في المشاكؿ كتكلي تشنؼ ك كأنا 

ظرؼ منتمناىش لعدكايا انا منيش حابو نخسر مرتي كلادم ىذا شي لمخميني صابر 

قد تككف رعايتو لمفصامي أثرت عمى حياتو الخاصة كعمى نظاـ  كحيب قكلو كىذا ساكت(ك 

تكى مف اخييا أم حدكث مشاكؿ اذا اشك الأسرم قد تغير بعد مجيئ كتغير معاممة زكجتو لو 

عمى  xrineiR-eannmiR(6119) جكدة الحياة قد تككف منخفضة  كىذا ما بينتو دراسة

إنخفاض جكدة الحياة لدل مقدمي الرعاية لمذيف يعانكف مف مرض الفصاـ خاصة عند 

معايشة عبئ كبيرحسب قكلو )سعات يغيظني كنحس ركحي مقصر معاه بصح الله غالب 

نحكس منقدرش نديو معايا صحابي ميقبمكش يخافكا كشما يصرا مينذاؾ نخرج معا صحابي 

نستطيع القكؿ بأف الحالة )د( قد يككف يعاني مف كصمة ك لا يبيدؿ بييـ قداـ ناس( ك مشكؿ 

ىذا ما أكدتو دراسة  قدرم ك العار مف مرض اخ زكجتو كانو اثر عمى حياتيو الاجتماعية 
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المغربية مف المرضى الذيف يعانكف مف  الأسرةكصمة العار عمى  تحت عنكاف تأثير6118

الفصاـ ىدفت ىذه الدراسة الى اكتشاؼ مدل تأثير كصمة العار عمى أسره مرضى الفصاـ 

مف اىـ نتاىج ىذه الدراسة اف العائلات ك معرفة مجالات حياتيـ الأكثر تضرر منيا ك العقمي 

يشكؿ عبى كبير ذلؾ ك المغربية التي لدييا مرضى فصاـ عقمي يعانكف مف كصمة العار 

بالاضافة الى عبئ المرض حسب تحميمنا لممقابمة مع الحالة )د( نرل أنو يحتاج  الأسرةعمى 

بحاجة لذلؾ مف  كتفاىـ مع زكجتو فيك فتح المجاؿ لنقاش ك الى بعض الخصكصية اكثر 

يشعر  بعدـ الراحة كدائـ القمؽ مف  كاجؿ تجاكز الازمات كالخلافات بدكف تمزؽ للأسرة في

الذم اصبح مجبر عميو كىذا  لمعبءجده داخؿ أسرتو كقد يككف  بحاجة إلى تفيـ زكجتو تكا

قد يحتاج الى استشارة اخصائي نفسي العلاقات الأسرية ك  العبءمف اجؿ تخفيؼ عميو 

 الجدكؿ. تجاكزىاك لمكقاية مف المشكلات النفسية 

 عرض نتائج مقياس العبء النفسي :

 العبءعمى إستنادا عمى مستكيات مقياس  =8تحصمت الحالة )د( عمى درجة 

( عبئ متكسط الى شديد 1:الى 80النفسي لمرافقي مرضى الفصاـ كالتي تمثؿ المجاؿ مف )

 فإف النتيجة المتحصؿ عمييا تمثؿ عبئ نفسي متكسط.
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 عرض نتائج مقياس جودة الحياة :

 في ما يمي نتائج مقياس جكدة الحياة لمحالة )ـ(ك 

الرفاه 

النفسي 

 لجسديوا

العبء 

النفسي 

والحياة 

 اليومية

العلاقات مع 

 الزوج

العلاقات 

مع 

فريق 

الطب 

 النفسي

العلاقات 

مع 

 الأسرة

العلاقات 

مع 

 الأصدقاء

عبء 

 المواد

جودة 

الحياة 

)الدرجة 

 الكمية(

0.:1 

 منخفظ

0.9: 

 منخفظ

6.77 

 منخفظ

4.67 

 مرتفع

8.91 

 مرتفع

8.91) 

 مرتفع

6.11  

 منخفظ(

6.9: 

 )متكسط (

 نتائج مقياس جودة الحياة لمحالة )د( (14جدول رقم )

( ضمف 7261< جاءت الدرجة الكميو ليذا البعد )بعد الرخاء النفسي والجسدي

( كفؽ مستكيات درجات الإستجابة لممقياس كىذ مف خلاؿ مقارنة ;:72الى6278مجاؿ)

ابة ليذا البعد الذم ينص اف الاستجك ( >:72كفؽ المتكسط الفارقي )ك المتكسطات الحسابي 

 متكسط
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الى 6278( ضمف مجاؿ )7287< جاءت الدرجة الكميو ليذا البعد )العبئ النفسي والجسدي

ىذا مف خلاؿ مقارنة المتكسطات الحسابية ك ( كفؽ مستكيات درجة الاستجابة لممقياس ;:72

 ( الذم ينص اف مستكل الاستجابة ليذا البعد  متكسط>:72كفؽ لممتكسط الفارقي )

(  ضمف 7211< جاءت الدرجة الكميو ليذا البعد )لعلاقات مع فريق الطبي النفسيبعد ا

( كفؽ مستكيات درجة الاستجابة لممقياس كىذا مف خلاؿ مقارنة ;:72الى 6278مجاؿ )

(  الذم ينص اف مستكل الإستجابة ليذا >:72المتكسطات الحسابية ككفؽ المتكسط الفارقي )

 البعد متكسط 

الى 0211( ضمف مجاؿ )6211ليذا البعد ) الكمية< جاءت الدرجة  مع الأسرةالبعد العلاقات 

(  كفؽ مستكيات درجات الاستجابة لممقياس كىذا مف خلاؿ مقارنة متكسطات 6277

( الذم ينص اف مستكل الاستجابة ليذا البعد >:72فؽ لممتكسط الفارقي )ك الحسابية 

 منخفض 

( ضمف مجاؿ 6291درجة الكميو ليذا البعد )< جاءت الالبعد العلاقات معا الاصدقاء

( كفؽ مستكيات درجة الاستجابة لممقياس كىذا  مف خلاؿ مقارنة ;:72الى 6278)

ستكل الاستجابة ليذا ( الذم ينص اف م>:72متكسطات الحسابية كفؽ لممتكسط الفارقي )

 .البعد متكسط
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( ;:72الى 6278مف مجاؿ )( ض;:62ليذا البعد ) الكميةجاءت الدرجة  <البعد عبئ المواد

الاستجابة لممقياس كىذا مف خلاؿ مقارنة متكسطات الحسابية كفؽ  درجتوككفؽ مستكيات 

 ( الذم ينص اف مستكل الاستجابة ليذا البعد متكسط >:72لممتكسط الفارقي )

( ضمف مجاؿ 7211اما الدرجة الكمية لممقايس جكدة الحياة جاءت متكسط الحسابي لدرجتو )

( كفؽ مستكيات درجة الاستجابة لممقياس كىذا مف خلاؿ مقارنة ;:72لى ا6278)

( الذم ينص مستكل الاستجابة ليذا >:72المتكسطات الحسابية كفؽ لممتكسط الفارقي )

 المقياس جاءت متكسطة 

 مناقشة الحالة:

النتائج المتحصؿ مف المقابمة العيادية كنصؼ ك مف خلاؿ مقابمتنا مع الحالة )د( 

النفسي  العبءاستناد الى مستكيات ك درجة  =8النفسي تحصؿ عمى  العبءمقياس ك مكجية 

يعاني مف عبئ متكسط الشديد فاف الحالة لديو  ك( في1:الى 80لمرافؽ الفصاـ في مجاؿ )

انو غير مسؤاؿ ك يرل انو عبئ  كعبئ شديد بسبب مرافقتو لأخ زكجتو المريض بالفصاـ في

ـ اكلى بتقديـ لو الرعاية كاف لديو مسؤليات اخرل عميو عمى تحمؿ اعباءه كاف لو اخكة ى

انو يقكـ بمرافقتو مف اجؿ تفادم المشاكؿ مع زكجتو كجد نفسو مجبر ك ابناءه ك تحمميا عممو 

خركج معيـ ك اف مرافقتو لو اصبحت تكبت حريتو الشخصية كالمقاء بالاصدقاء ك عمى ذالؾ 

راحة النفسية ك عدـ شعكره بالطمأنينة ك ة  بسبب خكفو مف اثارة المشاكؿ في الاماكف العام

بالقرب مف اطفالو خكؼ عمييـ مف اف يقكـ بتصرفات عدكانية اماميـ  ك بكجكده في منزلو 
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اف ك لكف عبر عف شعكره بالحزف مف اجمو كانو احيانا يشعر تأنيب الضمير ك اف يؤذييـ ك أ

اة عند مرافؽ الفصاـ فإف يقدـ لو المساعدة لانو شخص كحيد أما بالنسبة لمقياس جكدة الحي

عائمتو كاف ك ( جات متكسط كىذا لسبب الدعـ الاسرم مف طرؼ زكجتو :629درجة الكمية)

اثارة المشاكؿ مع ك الدعـ المادم كانو لا يستطيع تفكيؾ اسرتو ك مرافقة اخيو امر مؤقت  

 زكجتو

 خلاصة الحالة:

كات البحث المتمثمة في انطلاقا مف المعمكمات التي تحصمنا عمييا مف خلاؿ إجراء أد

العبء النفسي انو يعاني مف عبء نفسي ك المقابمة النصؼ مكجية كمقياس جكدة الحياة 

يحتاج إلى استشار الأخصائي النفسي  في العلاقات  كجراء مرافقتو لأخ زكجتو كبالتالي في

 الأسرية. 
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 عرض نتائج الدراسة الاحصائية : 

 فقي مرضى الفصام مرتفع.مستوى العبء النفسي لدى مرا -1

لاختبار الفرضية الأكلى التي تسعى إلى الكشؼ عف مستكل العبء النفسي لدل 

مرافقي مرضى الفصاـ، تـ الاعتماد عمى اختبار "ت" لعينة كاحدة لمتعرؼ عمى دلالة الفركؽ 

( الذم حُدّد في المقياس 1:بيف المتكسط الحسابي لدرجات الأفراد كالمتكسط الفرضي )

 تبار أننا افترضنا بأف العبء النفسي مرتفع )شديد(.باع

 : عبء خفيف20يساوي و أقل أ

 : عبء من خفيف إلى متوسط40و 21بين 

 : عبء من متوسط إلى شديد60و 41بين 

 (60: عبء شديد )المتوسط الفرضية = 60أكثر من 

 Cohenلػ "ككىيف"  d إرفاؽ اختبار "ت" لعينة كاحدة باختبار حجـ الأثر كما تـ

( 1:لمتعرؼ عمى حجـ الفرؽ بيف المتكسط الحسابي كالمتكسط الفرضي لممقياس ) (1988)

 في العبء النفسي.
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 لدى مرافقي مرضى الفصام(: نتائج اختبار "ت" لمستوى العبء النفسي 15جدول )

عدد  المتغير

 الأفراد

المتوسط 

 الحسابي

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الفرضي

فرق 

 المتوسط

 قيمة

 "ت"

القيمة 

الاحتمالية 

p 

حجم 

 dالأثر 

 المستوى

العبء 

 النفسي

30 38,47 20,31 :1 -

21,53 

-

5,81 

عبء مف  :021 0,001>

خفيؼ إلى 

 متكسط

( أف مستكل العبء النفسي لدل مرافقي مرضى الفصاـ "مف 09يكضح الجدكؿ ) 

مجاؿ "مف ( ضمف ال;28>7خفيؼ إلى متكسط"، حيث جاء المتكسط الحسابي لدرجاتيـ )

( =6( عند درجة حرية )5,81-" المحدّد في المقياس. كما يظير أف قيمة "ت" )81إلى  60

( كالمتكسط الفرضي ;28>7دالة احصائيا بيف المتكسط الحسابي لدرجات جكدة الحياة )

( لصالح المتكسط الفرضي، لأف القيمة الاحتمالية 21,53-( بفارؽ متكسط يقدّر بػ )1:)

p حجـ أثر كبير ك ( كحدات انحراؼ معيارية، كى:021. كبمغ حجـ الأثر )12110أصغر مف

 . 1>12لأنو أكبر مف   Cohen(>>=0كفقا لتكجييات "ككىيف" )

مستكل العبء بيّنت نتائج الفرضية الأكلى عكس تكقعاتنا، حيث تكصمت إلى أف بأف 

عند مستكل  النفسي لدل مرافقي مرضى الفصاـ "مف خفيؼ إلى متكسط"، كداؿ احصائيان 

12110. 
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 .منخفضمستوى جودة الحياة بأبعادها لدى مرافقي مرضى الفصام  -2

لمكشؼ عف دلالة الفركؽ لاختبار الفرضية الثانية تـ استخداـ اختبار "ت' لعينة كاحدة 

بيف المتكسط الحسابي لدرجات جكدة الحياة بأبعادىا )الرفاه النفسي كالجسدم، العبء النفسي 

مية، العلاقات مع الزكج، العلاقات مع فريؽ الطب النفسي، العلاقات مع الأسرة، كالحياة اليك 

العلاقات مع الأصدقاء، عبء المكاد( لدل مرافقي مرضى الفصاـ بمقارنة المتكسطات 

( الذم تـ تحديده كفؽ مستكيات درجات >:72الحسابية لدرجاتيـ بالمتكسط الفرضي )

 الاستجابة عمى المقياس كما يمي<

 منخفض 2033إلى  1000 من

 متوسط 3067إلى  2033من 

 (3068مرتفع )المتوسط الفرضي =  5000إلى  3068من 

 Cohenلػ "ككىيف" dكما تمإرفاؽ اختبار "ت" لعينة كاحدة باختبار حجـ الأثر 

لمتعرؼ عمى حجـ الفرؽ بيف المتكسط الحسابي كالمتكسط الفرضي لممقياس (1988)

(72:<.) 
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ائج اختبار "ت" لدلالة مستوى جودة الحياة بأبعادها لدى مرافقي مرضى (: نت16جدول )

 الفصام

حجم  المستوى

 dالأثر 

القيمة 

 الاحتمالية

p 

قيمة 

 "ت"

فرق 

 المتوسط

المتوسط 

 الفرضي

الانحراف 

 المعياري

المتوسط 

 الحسابي

عدد  

 الأفراد

 أبعاد جودة الحياة

الرفاه النفسي  30 2,41 1,24 >:72 1,27- 5,58- 0,001> 1,08 متكسط

 والجسدي

العبء النفسي  30 2,74 0,98 >:72 0,94- 5,27- 0,001> 0,96 متكسط

 والحياة اليومية

 العلاقات مع الزوج 17 2,51 1,36 >:72 1,17- 3,56- 0,001 0,86 متكسط

العلاقات مع فريق  30 2,97 1,20 >:72 0,71- 3,26- 0,001 0,60 متكسط

 الطب النفسي

العلاقات مع  30 2,98 1,35 >:72 0,70- 2,83- 0,004 0,52 متكسط

 الأسرة

العلاقات مع  30 2,82 1,49 >:72 0,86- 3,18- 0,002 0,58 متكسط

 الأصدقاء

 عبء المواد 30 2,34 1,28 >:72 1,34- 5,72- 0,001> 1,04 متكسط

جودة الحياة  30 2,66 0,83 >:72 -0216 6,74- 0,001> 1,23 متكسط

 وع الكمي()المجم
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( أف مستكل جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ متكسط، :0يكضح الجدكؿ )

( ضمف مستكل 7>12( بانحراؼ معيارم )::62حيث جاء المتكسط الحسابي لدرجاتيـ )

. كما جاءت مستكيات أبعاد جكدة الحياة (;:72 -6277)المجاؿ المتكسط الذم يتراكح بيف 

لعبء النفسي كالحياة اليكمية، العلاقات مع الزكج، العلاقات مع )الرفاه النفسي كالجسدم، ا

فريؽ الطب النفسي، العلاقات مع الأسرة، العلاقات مع الأصدقاء، عبء المكاد( لدل مرافقي 

( >=62 -6278مرضى الفصاـ متكسطة لأف المتكسطات الحسابية ليا تتراكح بيف )

ءت ضمف مجاؿ المستكل المتكسط ( جا=028->=12بانحرافات معيارية تتراكح بيف )

(6277- 72:;). 

( دالة احصائيان بيف =6( عند درجة حرية )-8;2:كما يكضح أف قيمة "ت" )

( بفارؽ متكسط >:72( كالمتكسط الفرضي )::62المتكسط الحسابي لدرجات جكدة الحياة )

كبحجـ  12110( لصالح المتكسط الفرضي، لأف القيمة الاحتمالية أصغر مف 0216يقدّر بػ )

 ( كحدات انحراؼ معيارية.1,23أثر كبير بمغ )

)الرفاه النفسي كالجسدم، العبء النفسي كالحياة كما أف مستكيات أبعاد جكدة الحياة 

اليكمية، العلاقات مع الزكج، العلاقات مع فريؽ الطب النفسي، العلاقات مع الأسرة، 

الفصاـ متكسطة كدالة احصائيان  العلاقات مع الأصدقاء، عبء المكاد( لدل مرافقي مرضى

( عند درجات حرية -6;92( ك)-7>62لأف قيـ "ت" التي تتراكح بيف ) 1210عند مستكل 

( جاءت دالة احصائيان لأف القيـ :0( )بُعد العلاقات مع الزكج درجة الحرية = =6)
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كجاءت أحجاـ أثر جاءت بكحدات انحراؼ معيارية مف  1210أصغر مف pالاحتمالية 

(، 1296(، كالعلاقات مع الأسرة )12:1طة في أبعاد العلاقات مع فريؽ الطب النفسي )متكس

(، >021( إلى مرتفعة في أبعاد الرفاه النفسي كالجسدم )>129كالعلاقات مع الأصدقاء )

(، كعبء المكاد :>12(، كالعلاقات مع الزكج ):=12كالعبء النفسي كالحياة اليكمية )

(0218.) 

رضية إلى عكس ما تكقعناه، حيث كشفت بأف مستكل جكدة الحياة تكصمت نتائج الف

بأبعادىا )الرفاه النفسي كالجسدم، العبء النفسي كالحياة اليكمية، العلاقات مع الزكج، 

العلاقات مع فريؽ الطب النفسي، العلاقات مع الأسرة، العلاقات مع الأصدقاء، عبء 

 .1210احصائيان عند مستكل  المكاد( لدل مرافقي مرضى الفصاـ متكسط، كداؿ

 هناك علاقة بين جودة الحياة والعبء النفسي لدى مرافقي مرضى الفصام. -

لاختبار الفرضية الثالثة التي تسعى إلى التعرؼ عمى العلاقة الارتباطية بيف بيف 

جكدة الحياة كالعبء النفسي لدل مرافقي مرضى الفصاـ تـ استخداـ معامؿ الارتباط 

رفاؽ معامؿ الارتباط بحجـ الأثر. حيث تـ عرض النتائج في الجدكؿ رقـ "بيرسكف"، كا  

(0;.) 

(< نتائج معاملات الارتباط بيرسكف بيف الالتزاـ الزكجي بأبعاده كالتكافؽ مع ;0جدكؿ )

 الحياة الجامعية بأبعاده
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 المتغيرات

 

 جودة الحياة

 عدد الأفراد
معامل 

 الارتباط

 القيمة الاحتمالية 

p 

 ثرحجم الأ 

العبء 

 النفسي
30 0040- 00029 

متوسط 

(0040-) 

( أنو تكجد علاقة ارتباطية دالة احصائياَ بيف العبء النفسي ;0يكضح الجدكؿ )

( -1281كجكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ، حيث بمغ معامؿ الارتباط "بيرسكف" )

أصغر مف مستكل  (=1216متكسط كسالب، كداؿ احصائيان لأف القيمة الاحتمالية ) ككى

( فانو كفقان لتكجييات "ككىيف"  -1281. كباعتبار أف معامؿ الارتباط بمغ )1219الدلالة 

Cohen (1988) ( 1271فاف حجـ الأثر متكسط لأف معامؿ الارتباط يتراكح بيف- )

(1291-.) 

كبالتالي تكصمت نتائج الفرضية الثالثة إلى كجكد علاقة ارتباطية سالبة كدالة 

بيف العبء النفسي كجكد الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ،  1219ان عند مستكل احصائي

حيث كمما زاد العبء النفسي نقصت جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ، كالعكس كمما 

 زادت جكدة الحياة لدييـ نقص العبء النفسي.
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 مناقشة النتائج :

نتائج المتحصؿ عمييا مف الدراسة مف خلاؿ نتائج الدراسة التي قمنا بيا سكاء مف ال

 مقياس جكدة الحياة ؿ "ريشير"،ك "زاريت"،  الكصفية بتطبيؽ مقياس العبء النفسي ؿ

اما في الدراسة   ،التي اسفرت عف كجكد مستكل مرتفع مف العبء النفسي ،دراسات حالاتك 

ط النفسي مف" خفيؼ الى متكسط" حيث جاء المتكس العبءالإحصائية فقد كاف مستكل 

ىذا ما ك  ،المحدد في المقياس 81الى  60ضمف المجاؿ مف  ;8،>7الحسابي لدرجاتيـ 

الذم حسب رائينا يعكد الى عدة أسباب مف بينيا ك يبيف التضارب في نتائج  الحالات العيادية 

البيئة الملائمة لأجراء المقابمة النصؼ مكجية التي سمحت لنا في تكفير ك  كتكفر الج

التي فتحت لنا المجاؿ لمناقشة المبحكث حكؿ الإجابات ك يرة عف الحالة كثك معمكمات عميقة 

الإجابة عف ك تتيح لو حرية اكثر لمتعبير عف مضمكف المقابمة ك  ،التي بتعمد الى تقدمييا الينا

اكثر عف حياتو ك بالتام كاف لنا مجاؿ كاسع لمحصكؿ عمى معمكمات ادؽ ك الأسئمة المقاييس 

سبب مدة الرعاية الطكيمة فكؿ الحالات العيادية مدة الاىتماـ كذلؾ قد يككف بك  ،سمككوك 

كقد يعكد  ىذا  ،ىذا ما اثر عمى حالتيـ النفسيةك سنكات  7بقريبيـ المريض  اكثر مف 

التذبذب في النتائج الى خصائص العينة فمثلا  في الحالة )ـ( حسب تصريحاتو بانو متعب 

ىذا ك ىذا مف خلاؿ نتائج مقياس " زاريت" ك ء منيؾ نفسيا يعاني مف مستكل مرتفع مف العبك 

ففي الدراسة الإحصائية تكصمت الى انو تكجد  ،قد يككف بسبب تأثير المتغيرات في الحالة

المتزكج ثـ الارمؿ فقد ك فركؽ ذات دلالات احصائيا حسب الحالة العائمية لصالح العازب 
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ما يؤكد تأثير متغير الحالة ىذا ك  86المتزكج ك  =9جاء المتكسط الحسابي لدرجات العازب 

النفسي في متغير  العبءكجكد ايضا فركؽ ذات دالة احصائيا في ك  ،المدنية عمى النتائج

المتكسط ثـ الثانكم ك المستكل التعميمي في الدراسة الاحصائية لصالح المستكل الابتدائي 

كىذا  ،عكسالك  منخفضكاف العبء النفسي  منخفضالجامعي فكمما كاف المستكل التعميمي ك 

التنكير الصحي التي يتمتع بيا الافراد ذات المستكل التعميمي ك قد يعكد الى فكرة التثفيؼ 

القدرة عمى تغيير ك  ،مكاجية الصعكبات بطريقة صحيةك الذم يساعدىـ في حؿ ك العالي 

مستكل  كذ فالأفرادالعكس صحيح ك  ،ترسيح السمككات الصحية السميمةك السمككات الخاطئة 

كىذا ما اكدتيا الحالة )ت(  ،لديو صعكبات في مكاجية ضغكطات الحياة نخفضمتعميمي 

 التعميميىذا قد يككف بسبب المستكل ك الذم يعاني مف مستكل مرتفع مف العبء النفسي 

كيفية التعامؿ مع مثؿ ىذه ك "ابتدائي" فمـ يسمح لو بالفيـ الجيد لممرض  لديو منخفض

المينية ك بيف حياتو الشخصية ك تكتر دكامة ك تعب ك مؽ الحالات الشيء الذم جعمو يعبش في ق

النفسي لدم  بيف اعتنائو بقريبتو المريضة كىذا ما يبيف تأثير المستكل التعميمي في العبءك 

 M.bijnsdarp، Bregjedمرافقي المرضى، فيذه النتيجة ايدتيا الكثير مف الدراسات 

تكصمت نتائج ك احباء حياتيـ  تحت عنكاف عبء مقدمي الرعاية في نياية 6166اخركف ك 

الرعاية في نياية العمر اف ك الدراسة اـ مقدمي الرعاية الاسرية الذيف يجمعكف بيف العمؿ 

التي    Josépheine Massias 2017دراسةك  ،عبئ متزايد بمركر الكقتك يكاجيكف عبئ 

لدل  درست العبء لدل مقدمي الرعاية التي تكصمت نتائجيا الى مستكل مرتفع مف العبء
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ىذا الاختلاؼ في النتائج قد يعكد الى اختلاؼ المقاييس المستخدمة في ك  مرافقي المرضى

الدراسات السابقة التي تناكلت مكضكع المرافقيف كدراسة الضغط النفسي أميات مرضى 

اما دراستنا فقد   Levensteinطبؽ فييا مقياس ادراؾ الضغط النفسي ؿ ك  6161الفصاـ 

 .   Zaritاخر لمعبء النفسي ؿقمنا بتطبيؽ مقياس 

اما بالنسية لنتائج مقياس جكدة الحياة الذم اظير تكافؽ في مستكل  جكدة الحياة 

في الدراسة الإحصائية  ،لدل مقدمي الرعاية لمفصامييف في كلا الدراستيف )مستكل متكسط(

اؿ ( ضمف مستكل المج7>،1( بانحراؼ معيارم )::،6جاء المتكسط الحسابي لدرجاتيـ )

كما جاءت مستكيات ابعاد جكدة الحياة ) الرفاه ،(;:،7ك -6،77المتكسط الذم بتراكح بيف )

العلاقات مع الفريؽ  ،العلاقات مع الزكج ،الحياة اليكميةك العبء النفسي  ،الجسدمك النفسي 

عبئ المكاد( لدل مرافقي مرضى  ،العلاقات مع الأصدقاء ،العلاقات مع الاسرة ،الطبي

كما جاءت  ،(=0،8ك – >=،1سطة لاف المتكسطات الحسابية ليا تتراكح بيف )الفصاـ متك 

 ،الحياة اليكميةك العبء النفسي  ،الجسدمك مستكيات ابعاد جكدة الحياة )الرفاه النفسي 

العلاقات مع  ،العلاقات مع الاسرة ،العلاقات مع الفريؽ الطبي ،العلاقات مع الزكج

الداؿ احصائيا عند مستكل ك مرضى الفصاـ متكسطة  عبئ المكاد( لدل مرافقي ،الأصدقاء

( ضمف المجاؿ >:،7الى  :6،9اما دارسات العيادية جاء المتكسط الحسابي بيف ) ،1،10

منو فاف الفرضية التي تنص عمى اف مستكل جكدة الحياة لدل ك . ;:،7الى  6،78مف 

ف نتائج دراسات ىذا الفرضية أكدتو العديد مك مرافقي مرض الفصاـ منخفضة لـ تتحقؽ 
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كدراسة الأستاذة "نايت عبد السلاـ" التي تكصمت الى جكد مستكل متدمي مف جكدة الحياة 

قد تعكد ىذه النتيجة الى اف مقياس جكدة الحياة  مفيكـ متعدد ك  ،لدل مرافقي مرضى الفصاـ

التي التطبيقية كفؽ المعايير ك يختمؼ مف شخص لأخر مف الناحيتيف النظرية ك نسبي ك الابعاد 

التي غالبا ما تتأثر بعكامؿ كثيرة تتحكـ في تحديد ك مطالبيا ك يعتمدىا الافراد لتقكيـ الحياة 

فكؿ بعد يقيس جانب معيف مف جكانب التالية< الجانب النفسي  ،مقكمات جكدة الحياة

مف ك الاقتصادم فكؿ مف ىذه الابعاد يؤثر عمى الاخر، ك الاجتماعي ك الاسرم ك الجسدم ك 

مف نتائج المقاييس يتبيف لنا اف كؿ حالة تختمؼ نتائجيا في الابعاد عف حالة ك ا خلاؿ تحميمن

في العلاقات ك الجسدم ك أخرل فقد نجد حالات مثلا ليا مستكل مرتفع في بعد الرفاه النفسي 

ىذا ك منخفض في عبئ المكاد ك الأصدقاء متكسطة ك في بعد العلاقات مع الاسرة ك  ،مع الزكج

قد يككف كذلؾ بسيب الصلابة النفسية ك لى ظركفيا الاقتصادية جيدة قد يككف راجع مثلا ا

 ،الاجتماعيك نقص مف الجانب الاسرم ك المساندة مف طرؼ الزكج ك الدعـ ك الكفاءة الذاتية ك 

اما فيما يخص الفرضية الثالثة التي   ،بالتالي الدرجة الكمية لمقياس جكدة الحياة متكسطةك 

جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ فانو في ك لنفسي تنص اف ىناؾ علاقة بيف العبء ا

دراسات حالات الفرضية تحققت فيناؾ علاقة ارتباطية بيف ك كلا مف  الدراسة الإحصائية 

حيث بمغ معامؿ الارتباط "بيرسف"  ،جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـك العبء النفسي 

( اصغر مف =1،16يمة الاحتمالية )الداؿ احصائيا لاف القك متكسط سالب  كىك ( - 1،81)

( فانو كفؽ لتكجييات -1،81باعتبار اف معامؿ الارتباط بمغ )ك  1،19مستكل الدالة 
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 -1،71فاف حجـ الأثر المتكسط لاف معامؿ الارتباط يتراكح بيف )  Cohen>>=0"ككىيف" 

الداؿ ك بة بالتالي تكصمت نتائج الفرضية الثالثة الى كجكد علاقة ارتباطية سالك ( -1،91)

جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ ك بيف العبء النفسي  1،19احصائيا عند مستكل

العكس كمما زادت جكدة الحياة لدييـ ك حيث كمما زاد العبء النفسي نقصت جكدة الحياة 

جكدة الحياة علاقة ك ىذا يجعمنا نستنتج اف العلاقة بيف العبء النفسي ك نفص العبء النفسي 

الذم تكصؿ اف ىناؾ  6101ا حسب ما اشارت عمييـ دراسة محمد الزاىد ىذك عكسية .

لعؿ السبب الرئيسي لمعلاقة القكية بيف العبء  ،علاقة بيف عبئ مقدمي الرعاية بجكدة الحياة

جكدة الحياة المرتبطة ك جكدة الحياة قد يككف راجعا الى حقيقة اف جكدة الحياة عامة ك النفسي 

التي  ةفالكظي كعمى انيا تمؾ الجكانب العامة مف جكدة الحياة ا ينظر الييا ،بالصحة خاصة

 العبء النفسي الذم يتعرض لو الشخص.ك تتأثر بالكضع الصحي 

تحميمنا لمنتائج المتحصؿ عمييا في بحثنا فانيا تتنافي تقريبا مع ك مف خلاؿ عر ضنا ك 

الحياة لدل مرافقي جكدة ك النفسي  العبءالعديد مف الدراسات التي تناكلت مكضكع  مستكل 

خاصة الامازيغية ك قد تككف ىذه النتيجة بسبب خصائص العائمة الجزائرية ك الفصاـ 

فالثقافة الجزائرية المشبعة بفكر الديف اف القريب المريض مف الكاجب الاعتناء بو  ،)القبائمية(

ي قكلو ىذا ما جاء في ديف الإسلاـ في سكرة النساء فك عدـ التخمي عف مسؤكلية اتجاىيـ ك 

المساكيف ك اليتامى ك بذم القربى ك بالكالديف احسانا ك لا تشرككا بو شيئا ك الله كا اعبدك كجؿ  عز

ما ممكت ايمانكـ اف الله لا ك ابف سبيؿ ك الصاحب بالجنب ك الجار الجنب ك الجار ذم القربى ك 
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الذم سبب في  كفربما الكازع الديني ى ،:7يحب مف كاف مختالا فخكرا" سكرة النساء< 

ختلاؼ النتائج لاف اغمب الدراسات السابقة التي تناكلت مكضكع دراستنا درست في البيئة ا

كقد يككف كذلؾ بسبب المعايير الاجتماعية الجزائرية فالسمات الرئيسية للأسرة  ،الأجنبية

ىذا ما نشره الأستاذ ك الجزائرية المرتبطة ارتباطا ببعضيا البعض غير منقسمة متماسكة 

ىذه النتيجة المتناقضة مع ك  ،المجتمعك ، بعنكاف العائمة 6160في مقالو لعلاـ لكناس 

الدراسات السابقة قد ترجع الى اختلاؼ المتغيرات التي تناكلتيا في كؿ بحث فمثلا دراستنا 

صديؽ ػ، شخص  ،اخت ،اخ ،اب ،تناكلت كؿ الأشخاص الذيف قد يرافقكف الفصامي )اـ

التي ذكرناىا  6108غير كاحد كدراسة شادم بريخ اخر( اما بعض الدراسات فقد حددت مت

علاقاتيا بجكدة الحياة الاسرية ك في تحميؿ الحالات بعنكاف استراتيجيات مكاجية الضغكط 

 لدل زكجات مرضى الفصاـ العقمي.
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 الاستناج العام :

جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى ك النفسي  العبءانطلاقا مف فكرة  دراسة مستكل 

لمرضى   المرافقيفدراسة العلاقة بيف ىذيف المتغيريف لدل عينة مف الأشخاص ك الفصاـ 

 الفصاـ جاء تسائمتنا كالتالي <

 النفسي لدل مرافقي مرضى الفصاـ العبءما مستكل  -

 ما مستكل جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ  -

 ـجكدة الحياة لدر مرافقي مرضى الفصاك النفسي  العبءىؿ ىناؾ علاقة بيف  -

 للإجابة عف ىذا التساؤؿ تمت صياغة الفرضيات التالية <ك   

 النفسي أدل مرافقي مرضى الفصاـ . العبءمستكل  -  

 لدل مرافقي مرضى الفصاـ منخفض.ك مستكل جكدة الحياة  -  

 جكدة الحياة لدل مرافقي مرضى الفصاـ  . كالنفسي  العبءىناؾ علاقة بيف  -  

ىذا مف خلاؿ ك حالات  :دراسة عيادية ؿ  بإجراءقمنا  لمتحقؽ مف صدؽ الفرضيات    

"زاريت  النفسي ؿ العبءمف ثـ الإجابة عف بنكد مقياس ك اجراء مقابمة نصؼ مكجية معيـ 

ذككر  00حالة ) 71الدراسة الإحصائية عمى عينة تتككف مف ك "ريشير"،  جكدة الحياة ؿك "

اختيارىـ بطريقة مقصكدة كفؽ قمنا ب ،سنة 1:الى  =6أعمارىـ مف  تتراكحاناث(  =0ك

 مجمكعة مف الشركط التي تتمثؿ في اف يككف مرافؽ لمرضى الفصاـ .
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النفسي ؿ  العبءقد تكصمنا في الدراسة العيادية عمى كجكد مستكل مرتفع في مقياس ك    

كجكد علاقة ك  ،"ريشير" مستكل متكسط في مقياس جكدة الحياة ؿك "زاريت" لمرافقي الفصاـ 

اما فيما يخص نتائج الدراسة الإحصائية فقد ك  ،جكدة الحياةك النفسي  العبءيف ارتباطية ب

 النفسي مف "خفيؼ الى متكسط" . العبءكاف مستكل 

عمى كامؿ  تعميميالا يمكف ك في الأخير تبقى النتائج التي تحصمنا عمييا نسيبة ك 

درجتو العممية لا ك  كفاءتوفالنتائج التي يتحصؿ عمييا أم باحث ميما كانت  ،مرافقي الفصاـ

شكاليات ك لدراسات أخرل تتناكؿ ىذه الإشكالية بعمؽ  حالمجاؿ يبقي مفتك ك يمكف تعميميا  ا 

 أخرل تخص مقدمي الرعاية. 
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 :خاتمة

ن الامراض الذىانية ان الفصام من الامراض العقمية المزمنة والمعقدة فيو يدخل ضم

سعد مرض خطير ليس عمى مريض الفصام فقط  بل عمى المجتمع والاسرة ب حس الوظيفية

وخاصة مرافقو فتجربة وجود مريض الفصام في الاسرة تجربة مؤلمة وصعبة ولا شك انيا 

عبئ وضغوط  نفسية خاصة مرافق الفصام الذي يعيض معاناة تجعل الاسرة تعيش تحت 

 نفسية بسبب مريض الفصام.

النفسي  العبءوانطلاق من دراستنا الحالية التي كانت بغرض معرفة  العلاقة بين 

وجودة الحياة لدى مرافقي الفصام وبعد حصولنا عمى المعطيات اللازمة من خلال مقياس 

 لإعطاء" عمى حالات الدراسة وقمنا بتحميميا يحياة ل "ريشير عبئ النفسي ل"زاريت" وجودة ال

معنى ليذه الحالات ثم عرضنا النتائج المتوصل الييا مع المناقشة، ولقد لخصت الدراسة 

 النفسي وجودة الحياة . العبءالحالية الى ان ىناك علاقة بين المتغيرين 

وفي الأخير نقول ان ىذه الدراسة بداية الى انطلاق دراسات أخرى تحاول التطرق الى 

جوانب لم يتم التطرق الييا ضمن الموضوع لذلك نقترح بعض المواضيع التي اثارت انتباىنا 

 صفة عامة:بمرافقي الفصام او مقدمي الرعاية حول 

  .الصحة النفسية لدى مرافقي الفصام -

 .ر أميات الفصامالتوافق الزوجي لد -
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دور البرامج المساندة الاجتماعية لتكفل لمرضى الفصام لتخفيف من معاناة عمى  -

 مرافقي مرضى الفصام .
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 .القاهرة الطبعة الأولى، نقدية، دار غريب لمطباعة والنشر والتوزيع،

 



 

 

 مذكرات تخرج: .2

الضغوط النفسية وعلاقتها بنوعية الحياة : (2002) إبراهيم عبد الرحيم إبراهيم محمود -

في عمم النفس  الآداببحث مقدم لنيل شهادة ماجستير  لدى مرافقي مرضى الفصام.

   الخرطوم.

الدعم الاجتماعي وعلاقته بمستوى الرضا عن : (2022محمد حاند إبراهيم ) الهنداوي، -
رسالة ماجستير غبر منشورة كمية التربية جامعة جودة الحياة لدى المعاقين حركيا 

 الازهر غزة.
مشروع اعد لنيل إجازة صيدلة والكمياء : الفصام، (2022بتول عمي العجيل ) -

 والصيدلية، جامعة الشام الخاصة، كمية الصيدلة، المممكة العربية السورية.
اللاعقلانية المرتبطة بقمق  وعلاقاتها بالأفكارالحياة  (: جودة2022فوزية )داهم  -

عموم  مذكرة مكممة لنيل شهادة الماستر في .الامتحان لدى تلاميذ السنة الثالثة ثانوي
 .الجزائر –الوادي  التربية  تخصص ارشاد وتوجيه.

، رسالة ماستر، كمية طبيعة العمل  علاقتها بجودة الحياة  :(2022شيخي مريم:) -
الإنسانية والاجتماعية، قسم العموم الاجتماعية، شعبة عمم النفس، جامعة ابي  العموم

 الجزائر. –تممسان  –بكر بمقايد 

   ت :مجلات و مقالات ومؤتمرا

 ةالخصائص القياسية لممقياس المئوي لنوعي :(2022احمد حسانين احمد محمد ) -
 . دراسات نفسيةالصادر عن منضمة الصحة العالمية عمى عينات من المجتمع الميبي

                                                                             العدد الرابع. الجزائر، مركز لمبحوث والاستشارات والخدمات التعممية.
ر فعاليات المؤتم، جودة الحياة المفهوم والابعاد :(2020أبو حلاوة، محمد السعيد ) -

 العممي السنوي لكمية التربية جامعة كفر الشيخ القاهرة.



 

 

 الحياة وعلاقته بنوعيةحل المشكلات  (: أسموب2999العارف بالله محمد ) الغندور، -
فعاليات المؤتمر الدولي السادس مركز الارشاد النفسي جودة الحياة نوجه الحياة توجه 

  قومي لمقرن الواحد والعشرين القاهرة.
 جامعية دمشق. ، منشوراتالأولالقاي النفسي الجزء  (:2002امطانيوس ميخائيل ) -
الضغوط النفسية الاولياء أمور المعاقين ذهنيا  (:2022باختة محمد احمد مصطفي ) -

 .02العدد  التربوية،مجمة العموم  المتغيرات، وعلاقته ببعض
 بالمجمة العربية لمط المغة لدى الفصامي اضطرابات :22)2002(بوفولة بو خميس -

 الأردن 29العدد  إتحاد الأطباء النفسانيين العرب ،النفسي
المرتبطة بجودة  (: المفاهيم2020)قيرواني. صباح  قيرواني،زهية  الصالح،بوعزة  -

والتنمية اعمال الممتقى الوطني جودة الحياة  تواجهها، والصعوبات التي ةالحيا
  .في الجزائر المستدامة

 سطيف. الهضاب. -2سطيف–جامعة محمد لمين دباغين  "والتحدياتالابعاد  -
لتحسين  وتعديل البيئيفنيات العلاج بالمعني  استخدام :(2022جمال شقيق احمد ) -

 .29المجمد  ،البيئين لمتدهور حالات مرضى الفصام المعرضي

فة مجمة عالم المعر  سيكولوجية المغة والمرض العقمي (:2992جمعة السيد يوسف ) -

   .2922العدد

ات نوعية الحياة همنب (:2009)شويخ يم الغباشي، هناء أحمد محمد سهير فه -
. دراسات المرتبطة بالصحة لدى مرضى الالتهاب الفيروسي المزمن من المصريين

 النفسيين.نفسية، المجمد التاسع عشر العدد الثاني. القاهرة، رابطة الأخصائيين 
  قياس جودة الحياة لدى عينة من طالب جامعة تبوك :.(2020شاهر خالد سميمان ) -

 .مكتب التربية العربي   222العربي، العدد  . رسالة الخميجبالمممكة العربية السعودية



 

 

اامجتمع  وجودة الحياةالارشاد النفسي  (:2002حسن مصطفى ) عبد المعطي -
   الأردن.رسالة ماجستير  والتربوي،الانماء النفسي  ثالث،وقائع مؤتمر  المعاصر

 :(2002)عبد الحميد سعيد حسن، ارشد بن سيف المحرزي، محمود محمد إبراهيم  -
. وقائع ندوة عمم جودة الحياة وعالقتها بالضغوط النفسية واستراتيجيات مقاومتها

 النفس وجودة الحياة، جامعة السمطان قابوس، سمطنة عمان.
جودة الحياة لدى طمبة (: 2002حمد كاظم، عبد الخالق نجم البهادلي ) عمي م -

كاديمية العربية المفتوحة دراسة ثقافية مقارنة. المجمة الا الجامعة العمانيين  والميبيين
                                                                   الدنمارك .في الدانمارك، العدد الثالث. 

مجمة الحوار المتدم المحور الفمسفة عمم الفصام  (:   2002قاسم حسين صالح ) -
 النفس عمم الإجتماع

المعاناة النفسية عند الأمهات المتزوجات الماكثات كركوش فتيحة )بدون سنة(:  -
 .02المجمة الجزائرية لمطفولة والتربية، جامعة بميدة بالبيت 

 فعالية استخدام تقنيات المعمومات في تحقي: (2002مجدي عبد الكريم حبيب  ) -
ندوة عمم النفس وجودة  . وقائعأبعاد  جودة الحياة لدى عينات من الطالب العمانيين

 الحياة، جامعة السمطان قابوس، سمطنة عمان.
دراسة لبعض المناهج الوصفية وموضوعاتها في ( : 2022مرسي بن إبراهيم ) -

جامعة  ، مجمة العموم الانسانية والاجتماعية.التربوية والنفسيةالبحوث الاجتماعية و 
 الجزائر. –ورقمة  –العدد  قصدي مرباح 

: الضغوط النفسية و علاقتها بجودة الحياة لدى ( 2022الجويعي)  منيرة صالح -
جامعة الامام محمد بن سعود، المجمة العممية لكمية التربية النوعية،  طلاب وطالبات

 .، الرياض22العدد 
مستوى الرضا عن الحياة لدى الاولياء المرافقين ( :2022نايت عبد السلام كريمة .) -

 .02، العدد  20ود معمري تيزي وزو مجمد ،جامعة موللمرضى الفصام 
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 . العبء النفسي لدر مرافقي مرضى الفصاممقياس  10الممحق رقم: 

 التعميمة :  

نضع بين ايديكم مجموعة من العبارات الدالة عمى الحالة النفسية التي قد تسبب عبء     
نفسي لمرافق الفصام ، كما توجد امامكم مجموعة من الخيارات نرجو منكم القراءة بدقة ، ثم 

 الاختبار المناسب الذي ينطبق عميكم مع ملاحظة ما يمي :( في xوضع علامة )

 عبارة دون الإجابة عمييا  الا تتركو  -
 اكثر من علامة عمى عبارة واحدة. الا تضعو  -

 تذكر تنو لا يوجد إجابات صحيحة او خاطئة فالمقياس يسعى لمعرفة مستوى العبء 

 لدى مرافقي مرضى الفصام وىذه المعمومات نحتاجيا لغرض العممي لا اكثر. النفسي

 شكرا مسبقا                                                                         

 البيانات العامة :

 ذكر )   ( ، انثى )    ( . الجنس:

 )   (  قو ما فو  69)    ( ،  68الى  58سنة )    ( ، من  57السن :اقل من 

نوع القرابة : اب )    ( ، ام )   ( ، اخ )    ( ، اخت )   ( ، صديق )   (، شخص اخر 
. )    ( 

 المستوى التعميمي : ابتدائي )    ( ، متوسط )    ( ، ثانوي )    ( ، جامعي )    ( .

 ( . الحالة المدنية : عازب )    (  ، متزوج )    ( ، مطمق )   ( ، ارمل )  

 35سنوات ، اكثر من  35مدة الاىتمام بالمريض : اقل من سنة )    ( ،من سنة الى 
 سنوات )   ( .  

 



 مقياس العبء النفسي ل "زاريت"

تقريبا  غالبا احيانا نادرا ابدا العبارة
 دائما

ىل تحس بان قريبك المريض يطمب منك المساعدة اكثر مما ىو 
 ؟بحاجة اليو 

     

ىل تحس بان الوقت المخصص لقريبك المريض لا يترك لك 
 ؟الوقت للاىتمام بنفسك

     

       ؟ىل احس بالتمزق و انت بين علاج قريبك المريض و واجباتك

      ؟ىل تحس بالإحراج من تصرفات قريبك المريض 

      ؟ىل تشعر بالغضب عندما تكون برفقة قريبك المريض 

ىل تشعر ان قريبك المريض يضر علاقاتك مع باقي افراد العائمة 
 ؟و الأصدقاء 

     

      ؟ىل تشعر بالخوف مما بحممو المستقبل لقريبك المريض 

       ؟ىل تشعر ان قريبك المريض يتكل عميك بشدة

      ؟ىل تشعر بالتوتر و انت برفقة قريبك المريض 

تنقصيا الخصوصية التي انت ىل تشعر ان حياتك الخاصة 
   ؟بحاجة الييا بسبب قريبك المريض

     

ىل تشعر بان حياتك الاجتماعية متدىورة بسبب اىتمامك بقريبك 
  ؟المريض

     

ىل تشعر بالانزعاج )الحرج( لاستقبال الأصدقاء بسبب قريبك 
  ؟المريض

     



 لأي درجة بحصل لك ان :

تشعر بان قريبك المريض ينتظر منك ان تعتني بو كما لو كنت  
  ؟الشخص الوجيد الذي يمكنو الاعتماد عميو

     

تشعر انو ليس لديك ما يكفي من المال لرعاية قريبك المريض 
 ؟لتغطية نفقاتك الأخرى و 

     

      ؟تشعر بانك لن تكون قادرا عمى رعاية قريبك المريض لفترة أطول

تشعر بانك فقدت السيطرة عمى حياتك منذ رعايتك لقريبك 
 ؟المريض

     

       ؟تشعر انك لا تعرف ما يجب القيام بو لقريبك المريض

       ؟تشعر انو يمكنك تقديم رعاية افضل لقريبك المريض

       ؟تشعر انو يجب تقدم المزيد بقريبك المريض

في النياية لأي درجة تشعر ان الرعاية التي تقدميا لقريبك 
 ؟المريض يشكل عبئ و حمل عميك 

     

 

 

 

 



دائمًا /  
 كثيرًا

غالبًا 
 /
 كثيرًا

في 
بعض 
الأحيان 

إلى  /
 حد ما

نادرًا 
 /
 قميلًً"

أبدًا / لا 
عمى 

 الإطلًق"

 العبارة

.، هل..شهر الماضية أشهر 12خلًل         
 كنت حزين، مكتئب؟ .1     
 معنويا، منهكا؟. كنت متعب 2     
 كان لديك  نقص الطاقة؟ .3     
 كنت متعبا جسديا، منهكا؟ .4     
 كنت قمقا، متوتر؟ .5     
كنت ممزما عمى التخمي عن الأشياء التي  .6     

 كانت مهمة بالنسبة لك؟
كنت ممزما عمى التقميل من وقتك المخصص  .7     

البستنة، للأنشطة الترفيهية )القيام بالنزهات، 
 ؟التسوق، القيام بتصميحات بالبيت...(

واجبات شعرت بالحرج لتركك طفمك لأداء  .8     
 اليومية أو المهنية؟ ةالحيا

 كان لديك شعور بأنك لم تمنح الوقت اللًزم .9     
بقية أفراد عائمتك؟ل  

 شعرت بنقص الحرية؟ .10     
 شعرت كأنك تعيش لحظة بمحظة؟ .11     
صعوبات في القيام بمشاريع  كانت لديك .12     

؟ةأو شخصيمهنية   
. تم مساعدتك، دعمك من طرف 13     

  "مقياس جودة الحياة "ريشيري 02ملحق رقم : 



 زوجتك/زوجك ؟
، فهمك من قبل زوجتك/ تم الإصغاء إليك .14     

 زوجك؟
 كانت لديك حياة عاطفية وجنسية مرضية؟ .15     
، فهمك من قبل مقدمي تم الإصغاء إليك .16     

 )الأطباء والممرضات ...(؟الرعاية 
. تم مساعدتك، دعمك من طرف مقدمي 17     

 الرعاية )الأطباء والممرضات...(؟
. أنت راض عن المعمومات المقدمة من 18     

 طرف مقدمي الرعاية )الأطباء والممرضات...(؟
 طرف عائمتك؟ ، دعمك من. تم مساعدتك19     
 فهمك من قبل عائمتك؟، تم الإصغاء إليك .20     
، دعمك من طرف أصدقائك تم مساعدتك .21     

 المحيطين بك؟و 
، فهمك من قبل أصدقائك  تم الإصغاء إليك .22     

 المحيطين بك؟و 
واجهت صعوبات إدارية في الإجراءات  .23     

 المرتبطة بالمرض؟
كانت لديك صعوبات مالية لمتعامل مع  .24     

 المرض؟
 ...(؟، النقلواجهتك صعوبات مادية )السكن .25     

 



 دليل المقابلة العيادية النصف موجهة   :30الملحق رقم         

          

 : المعلومات الشخصية المحور الأول

 الجنس : -
 السن : -
 نوع القرابة : -
 المستوى التعميمي :  -
 الحالة المدنية : -
 مدة الاهتمام بالمريض : -
 المستوى الاقتصادي : -
 عدد الاخوة و الاخوات : -
 الأبناء :عدد  -
 نوع الفصام : -

 المحور الثاني : التاريخ المرضي 

 ؟ تى تم اكتشاف مرض قريبك الفصامي م -
 ؟كيف تم اكتشاف مرض قريبك الفصامي . -
 ؟انت ردة فعمك باكتشاف مرض قريبك كيف ك -
 ؟يك معمومات سابقة حول مرض الفصامهل لد -
 ؟هنالك حالات مماثمة في العائمة  هل -
 ؟نعم كم مكث فيههل تم إدخاله لممستشفى في حالة  -
 ؟في رايك ما هي الأسباب التي أدت الى إصابة قريبك المريض  -



 الحياة العلائقيةالمحور الثالث  : 

 ؟ضتك قبل و بعد مرافقة قريبك المريكيف كانت علاقتك بعائم -
  ؟كيف كانت ردة فعل العائمة حين عممو بإصابة قريبك بالفصام . -
 ؟قريبك المريضتاثرا بإصابة من هو الفرد الأكثر  -
 ؟هل تظن انهم يقدمون لك الدعم اللازم  -
 ؟من هو الفرد الأكثر مساندة لك  -
 ؟كبف هي علاقاتك مع الأصدقاء و المحطين بك  -
 ؟ النفسي ...( المختصكيف هي علاقاتك بالفريق المعالج )الأطباء ، الممرضين ، -

 بالنسبة للمتزوجين : 

 ؟بعد مرافقة قريبك المريضيف كانت معاممة الزوج او الزوجة قبل و ك -
 ؟مستوى حياتك الجنسية و العاطفية هل حدث تغيير عمى  -

 النفسي العبء   المحور الرابع : 

 ؟ما هي الأفكار التي سيطرت عميك بعد مرافقة قريبك المريض  -
 ؟المريضهل أصبحت سريع الانفعال و الغضب بعد مرافقة قريبك  -
 ؟كيف هي نظرتك لنفسك قبل و بعد مرافقة قريبك المريض  -
 ؟هل جعمك مرافقة قريبك المريض تفكر في أشياء سمبية في حالة نعم ما هي  -
 ؟هل مرافقتك له جعمتك تشعر بالوحدة  -
  ؟هل قمت باستشارة محتض نفسي و في حالة نعم هل تمتزم بالمتابعة -

 المحور الخامس : جودة الحياة 

 ؟اثناء مرافقة قريبك المريض و إدارية هل واجهتك صعوبات مادية  -
 ؟هل اثرت مرافقة قريبك المريض عمى سير عممك اليومي  -



  ؟هل تمقيت الدعم و المساعدة من طرف عائمتك اثناء مرافقة قريبك المريض -
 ؟هل شعرت بنفص الحرية اثناء مرافقتك لقريبك المريض -

 لمستقبلية : النظرة االمحور السادس

 ؟بعد مرافقتك لقريبك المريض كيف كانت نظرتك لمستقبمك قبل و  -
 ؟هل تعتقد ان مرافقتك لقريبك المريض تقف عائقا امام اهدافك في الحياة  -
 ؟كيف تتصور مستقبمك بعد مرافقة قريبك المريض  -
 ؟ما هي مشاريعك و طموحاته المستقبمية التي تود تحقيقها -
 ؟اخر شيءهل تريد إضافة  -

    



                            الفروق في خصائص العينة. ب: حسا 40الملحق رقم 
Test T 
 

Statistiques de groupe 

 

 N Moyenne Ecart type الجنس

Moyenne 

d'erreur 

standard 

1العبء_النفسً  6,42721 21,31666 28,0000 11 ذكر 

 3,82327 16,66526 40,2105 19 أنثى

1جودة_الحٌاة  4,05948 13,46376 63,4545 11 ذكر 

 5,30930 23,14271 62,8421 19 أنثى

 

Test des échantillons indépendants 

 

Test de Levene sur l'égalité des 

variances 

Test t pour égalité des 

moyennes 

F Sig. t Df 

1العبء_النفسً  Hypothèse de variances égales ,671 ,420 -1,746 28 

Hypothèse de variances inégales   -1,633 17,137 

1جودة_الحٌاة  Hypothèse de variances égales 3,589 ,069 ,080 28 

Hypothèse de variances inégales   ,092 27,983 
 

Test des échantillons indépendants 

 

Test t pour égalité des moyennes 

Signification Différence 

moyenne Erreur standard p unilatéral p bilatéral 

العبء_النفسً

1 

Hypothèse de variances égales ,046 ,092 -12,21053 6,99447 

Hypothèse de variances inégales ,060 ,121 -12,21053 7,47840 

1جودة_الحٌاة  Hypothèse de variances égales ,468 ,937 ,61244 7,66254 

Hypothèse de variances inégales ,464 ,928 ,61244 6,68341 
 

Test des échantillons indépendants 

 

Test t pour égalité des moyennes 

Intervalle de confiance de la différence à 95 % 

Inférieur Supérieur 

1العبء_النفسً  Hypothèse de variances égales -26,53804 2,11699 

Hypothèse de variances inégales -27,97897 3,55791 

1جودة_الحٌاة  Hypothèse de variances égales -15,08357 16,30845 

Hypothèse de variances inégales -13,07828 14,30316 

   فزوق دالة احصائياً تيي الذكور والاًاث في العةء الٌفسي وفي جودة الحياة توجدلا 

 

 

 



Descriptives 

 N Moyenne Ecart type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 95 % 

pour la moyenne 

Borne inférieure 

1العبء_النفسً سنة 57أقل من    4 44,5000 28,29016 14,14508 -,5160 

سنة 68إلى  58من   12 32,0000 21,38394 6,17301 18,4133 

 28,1548 3,82978 14,32971 36,4286 14 سنة فما فوق 47

Total 30 35,7333 19,10215 3,48756 28,6005 

1جودة_الحٌاة سنة 57أقل من    4 65,0000 11,34313 5,67157 46,9505 

سنة 68إلى  58من   12 58,7500 16,84218 4,86192 48,0490 

 52,2793 6,45030 24,13481 66,2143 14 سنة فما فوق 47

Total 30 63,0667 19,87536 3,62873 55,6451 
 

Descriptives 

 

Intervalle de confiance à 

95 % pour la moyenne 

Minimum Maximum Borne supérieure 

1العبء_النفسً سنة 57أقل من    89,5160 5,00 69,00 

سنة 68إلى  58من   45,5867 8,00 73,00 

 63,00 15,00 44,7023 سنة فما فوق 47

Total 42,8662 5,00 73,00 

1جودة_الحٌاة سنة 57أقل من    83,0495 56,00 81,00 

سنة 68إلى  58من   69,4510 34,00 82,00 

 109,00 33,00 80,1493 سنة فما فوق 47

Total 70,4882 33,00 109,00 

 

ANOVA 

 

Somme des 

carrés df Carré moyen F Sig. 

1العبء_النفسً  Entre groupes 481,438 2 240,719 ,643 ,533 

Intra-groupes 10100,429 27 374,090   

Total 10581,867 29    

1جودة_الحٌاة  Entre groupes 377,260 2 188,630 ,460 ,636 

Intra-groupes 11078,607 27 410,319   

Total 11455,867 29    

 لا توجد فزوق دالة احصائياً في العةء الٌفسي وفي جودة الحياة حسة العوز )السي(

 



Descriptives 

 N Moyenne Ecart type Erreur standard 

Intervalle de 

confiance à 95 

% pour la 

moyenne 

Borne inférieure 

1العبء_النفسً  37,7773 4,90371 17,68057 48,4615 13 عازب 

 23,2964 4,28952 13,56466 33,0000 10 متزوج

 9,8190 2,52605 6,68331 16,0000 7 أرمل

Total 30 35,7333 19,10215 3,48756 28,6005 

1جودة_الحٌاة  49,1926 4,88961 17,62974 59,8462 13 عازب 

 49,8143 7,90647 25,00244 67,7000 10 متزوج

 46,6441 6,45076 17,06709 62,4286 7 أرمل

Total 30 63,0667 19,87536 3,62873 55,6451 
 

Descriptives 

 

Intervalle de confiance à 95 

% pour la moyenne 

Minimum Maximum Borne supérieure 

1العبء_النفسً  73,00 17,00 59,1458 عازب 

 55,00 5,00 42,7036 متزوج

 26,00 8,00 22,1810 أرمل

Total 42,8662 5,00 73,00 

1جودة_الحٌاة  82,00 33,00 70,4997 عازب 

 109,00 37,00 85,5857 متزوج

 83,00 35,00 78,2130 أرمل

Total 70,4882 33,00 109,00 

 

 

ANOVA 

 

Somme des 

carrés df Carré moyen F Sig. 

1العبء_النفسً  Entre groupes 4906,636 2 2453,318 11,672 <,001 

Intra-groupes 5675,231 27 210,194   

Total 10581,867 29    

1جودة_الحٌاة  Entre groupes 352,360 2 176,180 ,428 ,656 

Intra-groupes 11103,507 27 411,241   

Total 11455,867 29    

 

توجد فزوق دالة احصائياً في العةء الٌفسي حسة الحالة العائلية لأى لصالح العاسب ثن الوتشوج ثن 

 الأرهل، في حيي لا لا توجد فزوق دالة احصائياً في جودة الحياة حسة الحالة العائلية.
 



Descriptives 

 N Moyenne Ecart type 

Erreur 

standard 

Intervalle de confiance à 95 % 

pour la moyenne 

Borne inférieure 

1العبء_النفسً  40,2467 5,10718 10,21437 56,5000 4 ابتدائً 

 26,0770 6,46954 18,29861 41,3750 8 متوسط

 19,9553 5,65685 16,97056 33,0000 9 ثانوي

 10,9598 5,75127 17,25382 24,2222 9 جامعً

Total 30 35,7333 19,10215 3,48756 28,6005 

1جودة_الحٌاة  41,5207 5,49242 10,98484 59,0000 4 ابتدائً 

 49,6964 8,16351 23,08989 69,0000 8 متوسط

 49,1034 7,27905 21,83715 65,8889 9 ثانوي

 42,4705 6,20434 18,61302 56,7778 9 جامعً

Total 30 63,0667 19,87536 3,62873 55,6451 
 

Descriptives 

 

Intervalle de confiance à 95 

% pour la moyenne 

Minimum Maximum Borne supérieure 

1العبء_النفسً  69,00 44,00 72,7533 ابتدائً 

 73,00 17,00 56,6730 متوسط

 56,00 9,00 46,0447 ثانوي

 63,00 5,00 37,4847 جامعً

Total 42,8662 5,00 73,00 

1جودة_الحٌاة  70,00 45,00 76,4793 ابتدائً 

 109,00 34,00 88,3036 متوسط

 105,00 33,00 82,6744 ثانوي

 83,00 35,00 71,0850 جامعً

Total 70,4882 33,00 109,00 

 

 

ANOVA 

 

Somme des 

carrés df Carré moyen F Sig. 

1العبء_النفسً  Entre groupes 3239,436 3 1079,812 3,824 ,022 

Intra-groupes 7342,431 26 282,401   

Total 10581,867 29    

1جودة_الحٌاة  Entre groupes 775,422 3 258,474 ,629 ,603 

Intra-groupes 10680,444 26 410,786   

Total 11455,867 29    



الوستوى الاتتدائي لتعليوي لصالح استوى وتوجد فزوق دالة احصائياً في العةء الٌفسي حسة ال

، في حيي لا توجد فزوق دالة احصائياً في جودة والوتوسط  تالوقارًة هع الوستوى الثاًوي والجاهعي

 .الوستوى التعليويالحياة حسة 
 

 

Descriptives 

 N Moyenne Ecart type Erreur standard 

Intervalle de confiance à 

95 % pour la moyenne 

Borne inférieure 

1العبء_النفسً  5,9299 6,14817 13,74773 23,0000 5 أقل من سنة 

سنوات 5إلى  1من   7 45,4286 20,37038 7,69928 26,5891 

 26,2621 4,37853 18,57655 35,5000 18 سنوات فما فوق 4

Total 30 35,7333 19,10215 3,48756 28,6005 

1جودة_الحٌاة  33,1047 8,96660 20,04994 58,0000 5 أقل من سنة 

سنوات 5إلى  1من   7 62,5714 15,72532 5,94361 48,0279 

 53,7529 5,17283 21,94646 64,6667 18 سنوات فما فوق 4

Total 30 63,0667 19,87536 3,62873 55,6451 
 

Descriptives 

 

Intervalle de confiance à 

95 % pour la moyenne 

Minimum Maximum Borne supérieure 

1العبء_النفسً  44,00 8,00 40,0701 أقل من سنة 

سنوات 5إلى  1من   64,2680 15,00 73,00 

 69,00 5,00 44,7379 سنوات فما فوق 4

Total 42,8662 5,00 73,00 

1جودة_الحٌاة  83,00 35,00 82,8953 أقل من سنة 

سنوات 5إلى  1من   77,1149 39,00 82,00 

 109,00 33,00 75,5804 سنوات فما فوق 4

Total 70,4882 33,00 109,00 

 

 

ANOVA 

 

Somme des 

carrés df Carré moyen F Sig. 

1العبء_النفسً  Entre groupes 1469,652 2 734,826 2,177 ,133 

Intra-groupes 9112,214 27 337,489   

Total 10581,867 29    

1جودة_الحٌاة  Entre groupes 176,152 2 88,076 ,211 ,811 



Intra-groupes 11279,714 27 417,767   

Total 11455,867 29    

 لا توجد فزوق دالة احصائياً في العةء الٌفسي وجودة الحياة حسة هدة الاهتوام.

 

 



 قائمة المحكمين  50ممحق رقم :

 التخصص الدرجة العممية  اسم الأستاذ 
 عمم النفس العيادي  أستاذة دكتورة  وندلوس نسيمة
 عمم النفس العيادي  أستاذة محاضرة )ا( زواني نزيهة 
 عمم النفس العيادي أستاذة محاضرة)ا(  لعقاب مميكة

 العياديعمم النفس  أستاذ محاضر)ا( جيلالي سميماني 
 عمم النفس العيادي أستاذة مخاضرة )ا( ازيرو 

 عمم النفس العيادي أستاذة محاضرة )ا( موهاب زينة 
 


