
<†ñ]ˆ¢]<íÃÚ^q< <

<íéÂ^Ûjqý]æ<íéÞ^ŠÞý]<Ýç×ÃÖ]<íé×Ò< <

^éÞçÊç…ù]æ<íéeÖ]<Ýç×Âæ<‹ËßÖ]<Ü×Â<ÜŠÎ< <

< <
< <

<< <
< <
< <
< <
< <

< <

< <

< <
< <

 
<‹ËßÖ]<Ü×Â<»<jŠq^¹]<ì^ã<ØéßÖ<ì†Ò„ÚêÂ^Ûjq÷]< <

< <
< <

]‚Âc<ífÖ^ŞÖ]<<V< << << << << << << << <<]†c<Íƒ^j‰ù]V< <
<Ù^Ú_<êe†Æ< << << << << << << << << <  <J<íÎæ<‚·_< <

< <

< <

< <

< <

íéÃÚ^¢]<íßŠÖ]< <

2008<–<2009<  

علاقة استراتيجيات التعامل 
والاكتئاب بمدة المرض لدى 

  المصابين بالربو



  
  
  
  
  

  كلمة شكر
  
  

 هذا البحث، ثم أتقدم بالشكر لإتمامالحمد و  الشكر كله الله تعالى الذي وفقني 
 الأستاذ المشرف الدكتور أحمد دوقة الذي إلىالجزيل و كل التقدير و الاحترام 

  التي دامت طيلة فترة انجاز هذا البحث لم يبخل علي بتوجيهاته و نصائحه القيمة
  .أشكر كل من ساعدني من قريب أو من بعيدكما 

لهم المشاركة في هذا البحث  أخص بالشكر كل أفراد العينة فردا فردا على قبوو
  و الذي ما كان ليتم انجازه لولاهم

  شكرا



  
  
  

  الإهداء
  
  

 من إلى و الحنان، ء، الدف مصدر الحبإلىأهدي هذا العمل 
 أغلى إلى جانبي في كل اللحظات خاصة الصعبة منها، إلىوقفت 

 لي التي مدتني بكل القوة التي سمحت إلىما أملك في الوجود 
  . أمي الغاليةإلىبمواصلة هذا البحث، 

 فترات حياتي  جانبي في كلإلى من وقف إلى القوة، مصدر إلى
 أبي ى، إلو علمني روح المثابرة و الاستمرار رغم كل العراقيل

  .العزيز
هما االله أهدي  هذه الدنيا والدايا العزيزان حفظ كل ما أملك فيإلى

  .ثمرة عملي و مجهودي لسنوات طويلة من الدراسة
 جانبي و ساعدوني على الاستمرار في إلى من كانوا دائما إلى

راضية التي :  الأعزاءإخوتي التشجيعهذا البحث بالأفعال و 
ي طيلة مدة هذا ، شفيق الذي ساعدنالإرادةالقوة و  ألهمتني

  ، توفيق و رشيد أشكركم جميعا على كل شيءالبحث
  زملائي في العمل و الذين ساعدوني بالجهد و المراجعإلى

 ، بوخاري بالقاسمي،تور موهوب، بن سعيدأخص  بالشكر دكو
 بالإضافة إلى كل الطلبة المتربصين الذين كل زملائي في العملو

  .أشكرهم فردا فردا
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  : مقدمة 

كبير على الحياة النفسية للفرد، فوجودها يعني شكل بلأمراض العضوية تأثر ا       

  ، أو مزمناه، سواء كان المرض العضوي عابرااضطراب الصحة الجسدية والنفسية لدي

  كما يشكللي، المزمنة الأكثر شيوعا في عصرنا الحايعتبر الربو من بين الأمراض و

 من المجتمع  %3 و %2جزائر، حيث تتراوح  نسبة  انتشاره بين  صحة عامة في المشكل

  )Ait Khaled ,1992( . 1992وذلك حسب تقدير سنة 

 في غالبا ةمثلالمت بوصف أعراضه مع ذكر الأسباب تعريف الربو  غالبا ما يرتبط       

  (R.Ridgaway,1998) .، نمط الحياة، المشاكل البيئية والمحيطة والنفسيةالعوامل الوراثية

 المسالك الهوائية المتمثلة في القصبة والشعب الهوائية  بشكل عاميصيب الربو حيث     

محدثا انسداد لا يسمح بتدفق الهواء إلى الرئتين مما يؤدي إلى عسر في التنفس وانقباض 

  )1998،، عفاسي( .الصفير الصدر، مع نوبات  من السعال و

طريقة تعامل المريض في المرتبة الأولى مع وضعية      يرتبط تطور الربو بشكل كبير ب

  (R.Ridgaway,1998) .تعرضه للمرض، خاصة رد فعله جراء التشخيص الأول

كالضغوطات ونوعية استراتيجيات التعامل ، ه عوامل أخرى في تطوير     كما تساهم

ى تأثيرها  ومد السلبية كالقلق والاكتئاب طرف المريض والحالات الانفعاليةالمستعملة من

عن الإصابة بأمراض مزمنة يمكن أن يتسبب في  فالضغط الناتج على الصحة الجسدية،

  .مع المرض كس سلبا على التوافق السيكولوجي الأمر الذي ينع، تدهور الصحة

)Dantez.Schweitzer, 1994(  

ج عن الإصابة بالأمراض  من بين الاضطرابات النفسية التي تنتويعتبر الاكتئاب     

 مزمنابأن المرض العضوي إذا ما كان خطيرا أو  )BecK )1967حيث يرى العضوية، 

ذلك إلى الأفكار  السلبية التي تظهر نتيجة  وهو يرجع ،فإنه يؤدي إلى الإصابة بالاكتئاب
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 بسبب ت الصدمية، التي يتعرض لها الفردحد الأزمافعادة ما يمثل المرض أ هذا المرض،

تي تطرأ عليه، والتي ترتبط بفكرة العجز والتبعية والخوف من الاضطرابات والتغيرات ال

  )1990العفيفي، .(تطور الحالة  إلى الأخطر

 بالربو يعتبرون  أن المرضىMac Sweeny بينت دراسة ماك سويتي في هذا السياق     

  )Ferber,C, et al,1991(.الأفراد الغير مرضىأشد اكتئابا من 

لا في اختلال الحياة العادية للفرد فشكل مفاجئ  يتسبب  بالتعرض للمرضكما أن      

   . الأمر الذي ينتج عنه اضطرابات نفسية كالاكتئاب،يتمكن من تقبل المرض

) Soumaille. S. 2001(  

التي كتئاب، وكالا مهم في ظهور الاضطرابات النفسية  تلعب مدة المرض دوربالتالي     

التخلص  وأ مع هذه الوضعية لتخطي املتعت للتتطلب من المريض استخدام استراتيجيا

  .من الاضطرابات النفسية الناجمة عن الإصابة بالمرض

 وصفا شاملا لنماذج Lazarus et Cohen )1979( دراسة لازروس وكوهان قدمت     و 

استراتيجيات  التعامل، حيث توصلت إلى أن الجهود التي يبذلها الفرد أثناء استعمال  هذه 

  .جيات  تعمل على توفير الارتياح الانفعالي له وتؤمن له تكيفا معينا مع المرضالإستراتي

) Valentiner et  Moos 1994(  

 المريض بالربو هو الآخر يرتبط بنوعية   الاكتئاب الذي يعاني منهكما أن     

روس  ا من استراتيجيات التعامل حسب لازت التعامل، حيث يمكن تحديد نوعيناستراتيجيا

استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل ، Lazarus et Folkman)1988 (وفولكمان

  )Lazarus et Folkman,1988(. واستراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال
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  انطلاقا مما سبق تظهر أهمية دراسة الاضطرابات النفسية الناتجة عن  مرض الربو     

 حيث يتوجب عليه التعامل معه  ،داية التشخيص كمصدر للضغطالذي يعيشه المريض في ب

استراتيجيات التعامل التي تساعده على تخطي الاكتئاب خاصة، وبالنظر إلى باستخدام 

الاضطرابات النفسية الناتجة عنه أهمية التعامل مع المرض في بدايته للتخلص من 

  .الربوالواسع لمرض نتشار الامدى  إضافة إلى فقد تم اختيار هذا الموضوعاب، الاكتئك

سبعة فصول تم تخصيص  إلى وبغرض دراسة هذا الموضوع قسمنا بحثنا الحالي     

 تطرقنا  في الفصل الأول إلى طرح  حيث،لجانب النظريلالفصول الخمسة الأولى 

اهيم التي يرتكز الإشكالية والفرضيات إضافة الى أهداف وأهمية البحث مع  تحديد المف

 فيتناول الربو من حيث تعريفه  مع التطرق إلى أعراضه، ، أما الفصل الثانيلبحثعليها ا

أشكاله العيادية، العوامل المسببة فيه ، مضاعفاته إضافة الى عرض مختلف النظريات 

أشكاله : من حيث تعريفه بينما تناول الفصل الثالث الاكتئاب.المفسرة له وكيفية علاجه 

يتعلق الفصل الرابع النظريات المفسرة له و علاجه، ولف   مخت،العيادية أعراضه

، مختلف يفه، تعرإلى التطور التاريخي لمفهوم الضغط يتم التطرق بموضوع الضغط حيث

، مصادره، أعراضه، إضافة إلى تناول العلاقة الموجودة بين الضغط النظريات المفسرة له

هة أخرى، أما الفصل بين الضغط والاكتئاب من جومرض الربو من جهة والعلاقة 

صها، مختلف ، خصائراتيجيات التعامل من حيث تعريفها لإست فتم تخصيصهالخامس

، مصادرها، ووظائفها إضافة إلى التطرق إلى  مختلف تصنيفاتها،النظريات المفسرة لها

 حديد على الربو من جهة وفعاليتهافعالية إستراتيجيات التعامل على الصحة الجسمية وبالت

  .حة النفسية وبالتحديد مع الاكتئاب من جهة أخرىعلى الص

 خصيص الفصل السادس حيث يتم ت الأخيرين الجانب الميدانيفصلين    في حين يضم 

، خصائص مجتمع  وعينة البحث لمكان، وصف  الدراسة استطلاعية، منلمنهجية البحث

 للاكتئاب، Beckأداوت القياس المستخدمة في جمع البيانات المتمثلة في مقياس باك و 
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إضافة إلى ، Lazarus et Folkman مقياس  استراتيجيات التعامل للازاروس وفولكمان

 أما الفصل السابعلمستعملة في المعالجة الإحصائية، عرض مختلف التقنيات الإحصائية  ا

م تخصيصه لعرض نتائج البحث، تحليلها ومناقشتها على ضوء ما توصلت إليه فت

  .لتي تناولت هذا الموضوعالدراسات السابقة ا

    أخيرا يتم عرض خاتمة البحث مع تقديم بعض التوصيات والاقتراحات التي من شأنها 

  .أن تفتح المجال أمام تعميق البحث في موضوع هذه الدراسة
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  الاطار العام للبحثالاطار العام للبحث
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  : الإشكالية -1-1

ال الصحة إلا أن هناك أمراض لم يتم التوصل إلى دواء رغم التطور الكبير في مج     

  .شافي لها، وهي التي تعرف بالأمراض المزمنة

ي يعتبر المزمنة شيوعا في عصرنا الحالي مرض الربو والذ من أكثر هذه الأمراض     

 من المجتمع  %3 و %2مشكل صحة عامة في الجزائر حيث تتراوح نسبة انتشاره بـين 

  )Ait Khaled ,1992َ (.1992حسب تقدير سنة 

 ه في حياة المريض تجعل مزمنا، فإنه يشكل عدة عوائقانظرا لكون الربو مرض     

ر يترتب عنه انعكاسات  ، هذا الأم به للمحيطينتابعا للرقابة الطبية و مستمرخاضعا بشكل

 الذي يرى Beck )1967(، كما يبين ذلك باكالاكتئاب الجانب النفسي، كظهور سلبية على

وهو  إنه يؤدي إلى الإصابة بالاكتئاب،أن المرض العضوي إذا ما كان خطيرا أو مزمنا ف

  )1981عطوف ، (.يرجع ذلك إلى الأفكار السلبية التي تظهر نتيجة هذا المرض

 الربو على أنه التهاب القصبات الهوائية المزمن يتميز بضيق المجاري فيعر     

 أو دونها، وزيادة  ها إلى الوضع الطبيعي ولو جزئيا بالأدويةالتنفسية التي يمكن إرجاع

في  حساسية القصبات الهوائية وتهيجها بسبب  العديد من المثيرات  وينتج عن حساسية 

ي فحرب عطا الهد(.لإرادية وتورم الغشاء المخاطيألالقصبات  انقباض في  العضلات 

،2005 :169(  

 أن المريض بالربو يتعرض Mac Sweenyفي نفس الصدد بينت دراسة ماك سويني       

 الاكتئابويتسبب هذا . أكثر من تعرضه إلى اضطرابات نفسية أخرى كالقلقالاكتئابإلى 

يظهر . تقدير واطئ للذاتن ذلك   عام، مما يتولد  ع مردودية المريض بشكلانخفاضفي 

وأقيمت هذه الدراسة على . من حدة الربو أو كعامل مفجر له في هذه الحالة ليزيد الاكتئاب
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شخص لا يعانون من  73 مريض راشد مصاب بالربو 203عينة تتكون من 

 الأشخاص الغير  من الاكتئاب أكثر منلإثبات أن المرضى بالربو يعانونالمرض،

 من المرضى بالربو يظهرون استجابة اكتئابية ، %42ت النتائج إلى أن فتوصل.المرضى

  . فقط من غير المرضى%9فيما تظهر هذه الاستجابة عند 

كما توصلت كذلك إلى أن المرضى بالربو يعانون من الاكتئاب بشكل أكثر من      

  )Ferber. C. et al 1991( .الاضطرابات النفسية الأخرى كالقلق

مرض الربو أن يظهر في أي مرحلة عمرية ، فإما يندلع في الطفولة ويستمر يمكن ل     

ما ( وإما أن يظهر في سن الرشد )القديمما يعرف بالربو (و سن الرشد،  إلى سن المراهقة

  ).يشكل ربو حديث

    حيث أن الوقوع في المرض بشكل مفاجئ ، يشكل دائما اختلال الحياة العادية للفرد، 

ة الجيدة، تهتز صورة الفرد لذاته، ولا يتمكن من تقبل المرض بين ليلة فبفقدان الصح

، خاصة إذا ما كان المرض مزمنا كالاكتئابوضحاها ،هذا الأمر ينتج اضطرابات نفسية 

  )Soumaille, S. 2001 ( .لا يعطي فرصة  لعلاج شاف تماما

لمريض مع الربو ، دور مهم في تعامل ا) مدة المرض(بالتالي يلعب عامل الزمن       

  .كما يساهم في تحديد شدة الاكتئاب لديه 

 أن المرض المزمن يمر في تطوره )Kubler(في هذا الصدد، بينت دراسة كوبلر      

د مثل رتعبر سبعة مراحل، حيث أن المريض الواعي لحالته بعد صدمة تلقي التشخيص، ي

ئابية والتي تعتبر  اكتض إلى مرحلةعد ذلك ينتقل المري، بفعله في النفي، الغضب والثوران

ر يم ، ترتبط ارتباطا وثيقا بشخصيته، ونتيجة ذلك قد تأخذ مظاهر مختلفةالأطول، ف
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 حيث هناك إمكانية كبيرة بأن يكون  أو تقبل المرضالمريض إلى مرحلة المساومة

  .المصاب بربو قديم قد تجاوز مرحلة الاكتئاب هذه للصول إلى مرحلة تقبل المرض

، تشكل المريض بالربو باختلاف مدة المرضمع ذلك فإن هذه الوضعية التي يعيشها      

 من عده على التخفيفموقفا ضاغطا يحاول التعامل معه بطريقته الخاصة والتي قد تسا

بأن  Lazarus )1988(الاكتئاب أو العكس فقد تساهم في تعقيدها ،حيث يرى لازوراس 

 للموقف  الضاغط تعتبر المؤشر الأول على الصحة النفسية الكيفية التي يستجيب بها الفرد

   )Cottraux, C.1990 (. وليس الضغط في حد ذاته والجسدية،

 رغم إصابة الفرد بالربو إلا أن نوعية  استجابته لهذه الوضعية هي ههذا يعني أن     

عرض لها التي تحدد مدى  تأثيرها على الجانب النفسي أي الإضطربات النفسية التي يت

 من جهة  والجانب الجسدي  أي كيفية  تطور المرض والتعامل معه من جهة ،كالاكتئاب

 أن الفروق الفردية في التوافق Lazarus) 1966(أخرى، حيث يرى لازروس 

السيكولوجي مع المرض تتحدد بشكل كبير بنوع الاستجابة التي يبديها المريض في 

لمرض والمعبر عنها بإستراتيجيات التعامل مع الضغط الناتج عن وضعية ا

  )Folkman,1984(.التعامل

هناك نماذج مختلفة ومتعددة من أساليب التعامل مع المرض والتي تعرف      

بإستراتيجيات  التعامل ، حيث أن نوعية الإستراتيجيات التي يستخدمها المريض هي التي 

وم مفهف .عرض لهما أو العكسقد تساعده في التخفيف من شدة الضغط والاكتئاب اللذان يت

 Launier et)1978( كل من لونيي ولازاروس استراتيجيات التعامل كما أشار إليه

Lazarusيستخدمها الفرد أمام الوضعية التي يراها مهددة ، يحدد مجموع السياقات التي 

  .يرها على صحته الجسدية والنفسيةلكيانه، من أجل التحكم ، تقبل أو التقليل  من  تأث

)Dantzer,Schweitzer, 1990 : 100(  
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 وصفا شاملا ، Lazarus et Cohen )1979(كما قدمت دراسة لازروس وكوهان      

لنماذج هذه الإستراتيجيات،حيث توصلت إلى أن الجهود التي يبذلها  الفرد أثناء استعمالها 

  .تعمل على توفير الارتياح الانفعالي له وتؤمن له تكيف مع المرض 

ي يعاني منه المريض بالربو هو الآخر يرتبط بنوعية إستراتيجية  ا أن الاكتئاب الذكم     

 ،)1993(التعامل المستخدم من طرفه، حيث يرى كل من لومبومنيسكي وهوكسيما 

Lumbomisky et Hoeksema بأن التفكير  غير المتكيف يساهم في تأزم الوضع ،

  )Valentiner, Moos 1994(. الاكتئابي أكثر فأكثر

 Folkman  استراتيجيات التعامل حسب فولكمان ولازروستحديد نوعين من ويمكن      

Lazarus et ،من استراتيجيات التي تعتبر الأكثر فعالية، هي استراتيجيات  فالنوع الأول 

ركزة حول الانفعال والتي تعتبر أقل المشكل والثانية تتمثل في استراتيجيات مركزة حول م

  .التخفيف من الضغط والاكتئابفعالية في 

إلى وجود علاقة إيجابية بين استراتيجيات   Vitaliano)1985( حيث أشار فيتاليانو     

 Lazarus et  )1986(مثلما توصل لازاروس وفولكان ، لتجنب وشدة الانفعال والاكتئابا

Folkman ن   أن الأشخاص ذوي الأعراض الاكتئابية الشديدة كثيرا ما يستعملوإلى

  )Lazarus et Folkman,1988(. استراتجيات التجنب

،  Vitaliano, Russo , et al )1990(وآخرون  هذا الصدد  وضح فيتاليانو و روسوفي       

وغيرهما بأن استراتيجيات التعامل التي تتمحور حول المشكل تنبأ باكتئاب شديد وذلك  

 . ولدة للضغطفي حالة تقييم الفرد للأحداث  الضاغطة على أنها م

) Valentiner et  al ,1994(  
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،   باستجابة اكتئابيةعليه ظهر، تيعيش مرضه على أنه مولد للضغط الذي      فالمريض

تكون شدتها مرتبطة بنوعية استراتيجيات التعامل المستخدمة من طرفه، والتي تكون 

 حيث يبين  مرتبطة هي الأخرى بخصائص الوضعية المتمثلة في مدة الإصابة بالمرض،

ر ، سولامون وميكولسLazarus et Folkman )1980(كل من فولكمان ولازاروس 

)1989(،  Solamon et Mikulincerوآخرون ألدوين و )1991(Aldwin et al,  أن فعالية

استراتيجيات التعامل على الصحة الجسدية للفرد  ترتبط بخصائص المواقف الضاغطة 

  )Terry,1994(. لضاغطكالمدة التي يستغرقها الحدث ا

صة خامزمن في المرتبة الأولى، يرتبط الربو بطريقة التعامل مع التعرض للمرض ال     

  )Ridgway, R 1998 : 16( .رد الفعل جراء التشخيص الأول

باعتبار أن الربو يشكل  حدثا ضاغطا كونه مرضا مزمنا فإن شدة الاكتئاب ونوع      

  .ة من طرف المريض ترتبط بمدة المرض استراتيجيات التعامل المستخدم

للضغط وإستراتيجيات   ،Lazarus et Folkman    انطلاقا مما سبق  وفي ظل  نظرية  

التعامل وعلاقتها بمدة مرض الربو وكذا التأثيرات النفسية  التي يولدها كالاكتئاب  يمكن 

  : طرح التساؤلات التالية 

 واستراتيجيات التعامل لدى المرضى الاكتئاب بين شدة هل توجد علاقة ارتباطية : 1س

  المصابين  بالربو ؟ 

هل يوجد اختلاف في استخدام استراتيجيات التعامل لدى المرضى المصابين بالربو : 2س

  ؟ .الاكتئابباختلاف شدة 

 المرضى المصابين بالربو  استراتيجيات  التعامل لدي استخدام هل يوجد اختلاف ف : 3س

  . مدة المرض ؟باختلاف
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 لدى المرضى المصابين بالربو باختلاف مدة الاكتئابشدة هل يوجد اختلاف في  : 4س

  .المرض

  : كإجابة أولية على تساؤلات البحث يمكن طرح الفرضيات التالية

 واستراتيجيات التعامل لدى المصابين بمرض الاكتئابة ارتباطية بين شدة توجد علاق.1

 .الربو

 بالربو باختلاف شدة استراتيجيات التعامل  لدى المرضى المصابينختلف استخدام ي.2

  .الاكتئاب

 بمرض الربو باختلاف مدة ينيختلف استخدام استراتيجيات التعامل لدى المصاب.3

 .المرض

      . لدى المرضى المصابين بالربو باختلاف مدة المرضالاكتئابختلف شدة ت. 4
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 :  أهداف البحث-1-2

 بمدة المرض اف البحث في الكشف عن علاقة إستراتيجية التعامل والاكتئابتتمثل أهد    

والتعرف على نوعية إستراتيجية التعامل الفعالة للتخفيف من شدة . لدى المصابين بالربو

  . لدى المصابين بربو حديث والمصابين بربو قديم الاكتئاب

   :البحث أهمية -1-3

 سن الطفولة ، نة، فيمكن أن يصاب به الفرد فييعتبر مرض الربو من الأمراض المزم   

يعرف بربو قديم  كما يمكن أن يصاب به وهذا ما أو المراهقة  ويلازمه  إلى سن الرشد، 

 في  هذه الحالة ، يشكل الربو مصدر ضغط  جديد، لا يعرف عنه  المريض  حديثاالراشد

ة، بالتالي ينجم عنه ل المرض، إلا بعد مدة زمنية طويل، فقد لا يتقبالشيء الكثير

 استراتيجيات للتعامل مع هذه  فنجده يحاول استخدام، كالاكتئاباضطرابات نفسية شديدة

سبة للمصابين  واستراتيجيات  التعامل معه تختلف بالنالاكتئابالوضعية  الجديدة، فشدة 

  . مدة الإصابة، سواء كان ربو قديم أو ربو حديثبالربو حسب اختلاف

 الاكتئاب  التعامل الأكثر فعالية في مواجهةالمهم التعرف على إستراتيجية    بتالي فمن 

خاصة لدى المصابين بربو تم تشخيصه  حديثا ، وهذا ما  يساهم في تقبل  المرض ، 

  .يث يصبح المريض طرفا  فعالا فيهاوتحسن نوعية الكفالة ، ح

   :المفاهيمتحديد -1-4

ا  هذا  البحث في الربو كمرض والاكتئاب                تتمثل المفاهيم التي يرتكز عليه    

كاضطراب  نفسي  يرتبط بظهور المرض وأخيرا استراتيجيات التعامل مع الضغط  

  .ض الربووالاكتئاب الناجمين عن ظهور  مر

  :تعريف الربو 4-1-1 -1

م ذلك أجمع رغمعقد ، يصعب تحديد تعريف شامل له يعتبر الربو مرضا مزمنا     

ي فالمختصون على أنه يمكن النظر إليه بصفته التهاب على مستوى القصبات الهوائية ، 

  )Ridgway, R, 1998 .15 (.حين تبقى التعاريف تتمحور حول أعراضه
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تسمية  وتعد "يلهث  " إلى اللغة اليونانية  حيث تعني )Asthme( كلمة ربويعود أصل      

كما يعرف   للإصابة  به، لا يشير إلى الأسباب  التي تؤديفيا وصالربو بهذا الاسم تعبير 

داد  المخاطية  مع انسق في الشعب  الهوائية، تنتج عنه زيادة الإفرازاتالربو على أنه ضي

القنوات الهوائية وهذا الشعور بالضيق في التنفس يعود إلى مرور الهواء في القنوات 

نتهي بطرد   مصحوب بسعال شديد يحدث صفيري يلذ الأمر افير،زالمقفلة، خاصة أثناء ال

  . ليرتاح المريض على إثرهاالإفرازات المتجمعة

يحدث المرض عموما على شكل نوبات متقطعة،  تزول بعد فترة تطول أو تقصر      

 موسعة للشعب الهوائية وتحدث ل بدون علاج، أو بعد تناول أدويةحسب الحالة، وقد تزو

   )19 : 2000عريش م. أ.(ناء الليلهذه النوبات غالبا أث

  : التعريف  الإجرائي  للربو  1-4-1-2

بالنسبة لهذا البحث يعتبر الربو مرض مزمن معقد، وتتم الدراسة على مجموعة من       

   :بنوعيهأفراد راشدين مصابين بالربو 

ا يمكن أن  منذ مدة تتجاوز الثلاثة سنوات، كمالأفرادالمتمثل في ربو أصيب به : مربو قدي

  .يكون قد أصيب به منذ الطفولة

  .يتمثل في ربو ثم تشخيصه حديثا أي في مدة سنتين أو ثلاثة على الأكثر: ربو حديث

  .ويتم التحقق  من ذلك عن طريق  تشخيص الطبيب المعالج والملفات الطبية

   : الاكتئاب تعريف 1-4-2-1

اسا الحزن، مزمنة نسبيا يميزها أس كحالة مرضية الاكتئابيعرف  معجم علم النفس       

، ضعف القدرة على  لقدرة على مواجهة  أدنى الصعوبات، عدم اانخفاض الجهد والطاقة

  )Sillamy, 1996 (.التركيز  والتذكر  مما يزيد من تأزم الوضع الاكتئابي

كما يمكن للاكتئاب أن يكون سببا  في ظهور بعض الأمراض العضوية أو كمجرد       

صاحب، في هذه الحالة تظهر أهمية القيام بتشخيص المرض العضوي المتسبب عرض م
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تحسن الحالة الاكتئابية لأن العلاج الفعال لهذا المرض قد يساهم في ي هذه الأعراض ف

  )Lechemia, D, 1995 :55(. هاالاكتئابية أو اختفاؤ

لل المعرفي  على أنه اضطراب يطبعه الخالاكتئابومن المنظور المعرفي يعرف      

  على الاكتئاب Beck وتنبؤاته، كما يفسر  باك لى أفكار الشخص، اعتقاداتهالذي يظهر ع

 لا تمثل السبب المباشر في ظهوره يجابي، بحيث أن المعارف السلبية الإانه افتقاد للتعزيز

وإنما تساهم في ذلك عوامل أخرى كالاضطراب المعرفي ، منبهات الحياة  الحالية إضافة 

  )Cottraux, J. 1990 : 29(. ى التاريخ الشخصي إل

  :  المعرفية التي تشمل   للاكتئاب على الثلاثيةBeckترتكز نظرية     

وغير  غير كفء، مكتئب ينظر إل نفسه على أنه فردفال: ذات النظرة السلبية لل -

 . السعادة إلىقادر على الوصول 

إلى العالم الخارجي على أنه مليء   ينظر المكتئب :  النظرة السلبية للعالم الخارجي -

 .بالعراقيل التي تعيق مسار مشاريعه المستقبلية

 إلى لمستقبل في ا بما ينتظره غير متفائليبدو المكتئب :للمستقبللسلبية النظرة ا -

 . المتأزمة التي يعيشهادرجة أنه لا يرى حلا للوضعية

صلة بالطابع  الا شدتها فوثيقة بالجوانب المعرفية، أمعامة يرتبط الاكتئاببصفة      

  ) (Cottraux, J. 1990. لهذه المعارف  عند الفردالمنطقي  و العقلاني

           :  التعريف الإجرائي  للاكتئاب1-4-2-2

للاكتئاب  Beck  في هذا البحث بالرجوع إلى ما يقيسه مقياسالاكتئاب  يتم تناول     

الحزن، :  الاكتئابية منها  تضم أهم الأعراضوعة من العباراتمجم يضم ثلاثة عشر الذي

  ...الانسحاب الاجتماعي ، الشعور  بالذنب  فقدان الشهية ، التشاؤم
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  :تعريف  استراتيجيات التعامل  1-4-3-1

 الأنجلو نه مصطلح أإلى ستراتيجيات التعامل تجدر الإشارةقبل التطرق إلى تعريف ا     

اللغات الأخرى، فباللغة الفرنسية توجد عدة جمته إلى  صعب تر)coping(سكسوني 

  ) Stratégies d’ajustement. )Paulhan ,I, 1994 : 545: تسميات له  منها

 التعامل، ، استراتيجياتراتيجيات المقاومةاست: أما باللغة العربية نجد التسميات التالية     

  )2005أشروف، ( .إلى غيرها منها التسميات 

  على   استراتيجيات  التعامل Launier et Lazarus)1978(زاروس لونيي ولا يعرف     

لفرد أمام الوضعية  التي يدركها على أنها يستخدمها اأنها مجموعة من السياقات التي 

 على صحته ك  من أجل  التحكم فيها، تقبلها أو التقليل من تأثيرها، وذلمهددة لكيانه

  )Dantzer ;Schweitzer , 1994 : 100(.الجسمية والنفسية

  الذي هو من  أصل إنجليزي  على Copingكما يعرف  معجم علم النفس  مصطلح       

انه يعبر عن أسلوب  تكيفي، قريب  من  إعادة تقييم المشكل مع الأخذ بعين الاعتبار 

  .للفرد والمحيط  الذي يعيش فيه) المعرفية والعاطفية( المصادر الشخصية 

)Sillamy, 1996 : 68(  

يعرفان استراتيجيات ف، Lazarus et Folkman )1984( لازاروس وفولكمان أما     

رفية والسلوكية الموجهة للسيطرة، التقليل أو أنها مجموع المجهودات المعالتعامل على 

  Lazarus et ( . تقبل المتطلبات الداخلية أو الخارجية  التي  تهدد موارد  الفرد
Folkman , 1984 (  

  :لتعريف الإجرائي لإستراتيجيات التعاملا 1-4-3-2

يتم تحديد استراتيجيات التعامل بالرجوع إلى مقياس استراتجيات التعامل للازاروس      

خدمها الأفراد لدى الذي يضم قائمة من أساليب يست ،Lazarus et Folkman وفولكمان 

 استراتيجيات رض الربو، وذلك بغية معرفة نوعية في متعرضهم لموقف ضاغط المتمثل
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 من طرف المرضى المصابون بالربو مع اختلاف مدة  المستخدمةالاكتئابالتعامل مع 

  .المرض

  : يضم  هذا المقياس  نوعين  أساسيين من استراتجيات  التعامل وهما 

 .  التخطيط لحل المشكل والمواجهةإلىوتهدف : استراتيجيات تتمركز حول المشكل -

نحو  الحالة يصب الفرد  كل مجهوداته  هذهفي" فعالنإستراتيجية تتمركز حول الا -

 ...لوم الذات أو البحث عن السند الاجتماعي  إعادة التقييم الإيجابي، التجنب،

  

  

  

  

  

 



< <
< <
< <
< <
< <
< <

  يــل الثانـالفص
  وـــالرب

  



 الربو:الفصل الثاني

 
18

  :تمهيد
المزمنة شيوعا في عصرنا الحالي وهو يعتبر       يعتبر الربو من أكثر الأمراض

 من  %3و % 2مشكل صحة عامة في الجزائر حيث تتراوح نسبة انتشاره بـين 

  )Ait Khaled ,1992َ (.1992المجتمع حسب تقدير سنة 

و هي مـشتقة مـن      "ربو   " " Asthme" بي لكلمة   كما يرجع أصل مصطلح الربو الشع     

، استعملت لعـدة قـرون      "تنفس بجهد   " أو  " تنفس قصير   " اللغة اليونانية، والتي تعني     

لتشير إلى تنفس صعب، وتعد تسمية الربو بهذا الإسم تعبيرا وصفيا لا يتم الإشارة فيه               

  )2000معريش، . أ( .إلى الأسباب المؤدية للإصابة به

  

  :الربـوريف تع -2-1

ينتج ذلك عـن زيـادة      نه ضيق يحدث في الشعب الهوائية،       يعرف الربو على أ     

ذا الـشعور   هت الهوائية، والشعيبات الدقيقة، يعود      إنسداد القنوا  الإفرازات المخاطية و  

إلى مرور الهواء في القنوات الضيقة المقفلة، وخاصة أثناء الزفير          بالضيق في التنفس    

مع عن بعد يعرف به مريض الربو، ويكون مـصحوبا بـسعال            الذي يحدث صفيرا يس   

  .يرتاح المريض على إثرهالشديد ينتهي بطرد الإفرازات المتجمعة، 

 المرض عموما على شكل نوبات متقطعة تزول بعد فترة تطول أو تقصر             يظهر  

  .حسب الحالة، كما قد تزول بدون علاج أو بعد تناول أدوية موسعة للشعب الهوائية

معـريش،  . أ(.ل، فتقلق المريض وتمنعه مـن النـوم        النوبات أثناء اللي   ا ما تندلع  وكثير

2000 (   

الربو مرض يحير المختصين فهو جد معقد، الأمر الذي يجعـل مـن الـصعب                     

إعطاءه تعريفا محددا، في حين يجتمع معظم المختصين على فكرة أن الربو عبارة عن              

  .إلتهاب القصبات الهوائية

لتهاب يصيب أكثر من نصف المصابين بالربو بشكل دائم، هذا ما يسبب            هذا الإ   

  .في إعاقة المريض عن مزاولة أعماله اليومية بشكل طبيعي

 ضيق فـي    ،كما أن معظم تعاريف الربو ترتكز على أعراضه من سعال جاف            

  .القفص الصدري، صوت الصفير مع تنفس قصير
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 نمـط   ،لة غالبا في العوامل الوراثية    يتم ذكر أسبابه في بعض التعاريف والمتمث        

  .الحياة والمشاكل البيئية، المحيطية والعاطفية

 في المرتبة الأولى خاصة رد       معه  المريض بط تطوير الربو بطريقة التعامل    يرت  

  .الفعل جراء التشخيص الأول، كما يترتب ذلك على نوعية الكفالة المتحصل عليها

)Ridgway, R.1998(  

 العالميـة   الاتفاقيـة ف ترتكز على الأعراض نجد منها تعريف        توجد عدة تعاري    

إصابة إلتهابية في المـسالك الهوائيـة       : "  على أنه    1996حول التكفل بمرضى الربو     

" وإيزينوفيـل   " Mastocytes" ستوسيت ايد من الخلايا لاسيما من نوع الم    العد باشتراك

Eosinophiles " لمفوسيت . وت "T. Lymphocytes" د الأفراد الذين لديهم استعداد،  عن

هذا الإلتهاب تكرار نوبات من الصفير بسبب عسر التنفس أو ضيق فـي التـنفس      يولد  

  .أو في الصباح الباكر/مصحوبة بسعال في الليل و

 شديد في القصبات الهوائية ولكن      بانسدادهذه الأعراض عادة ما تكون مرتبطة       

ئي أو تحت تأثير العلاج، هذا الإلتهاب يولـد         حدتها تكون متغيرة، قد تختفي بشكل تلقا      

  )Ait Khaled, N. 1996(.ئوي كنتيجة لتدخل مثيرات متنوعةأيضا زيادة في النشاط الر

 أنه مـرض مـزمن       على هناك تعاريف تتناول الربو حسب أسبابه حيث يعتبر       

ء محدثا إنسداد أمـام كميـة الهـوا       ) القصبة والشعب الرئوية  (يصيب المسالك الهوائية    

 تلقائيا، أو تحت تأثير العلاج، تتجلى       للارتدادالمتدفق إلى الرئتين بصفة متقطعة وقابلة       

على شكل حساسية مفرطة للقصبة والشعب اتجاه العديد من المنبهات، متسببة في ضيق             

شديد للمجاري التنفسية، والتي تؤدي بدورها إلى عسر في التنفس، انقباض في الصدر             

، نوبات من السعال والصفير تدوم هذه النوبات من بضع          )لضيق وا بالاختناقإحساس  (

  .دقائق إلى بضع ساعات

يمكن أن يكون الربو استهدافي ناتج عن حساسية اتجـاه بعـض العوامـل            في حين   

الخارجية أو غير استهدافي ناتج عن عوامل داخلية، كما يمكن أن يجمع بين هذه العوامـل                

  )F.Faouani, 1998( .مسببا ما يسمى بالربو المختلط

كما يعتبر مرض الربو مشكل صحة عامة في الجزائر، حيث تتراوح نسبة استثاره             

، أين يسجل كل سنة ما يتعـدى عـن          1992من السكان حسب تقدير سنة      % 3و% 2بين  
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 ألف حالة ربو جديدة تستلزم التكفل والعلاج في المصالح الـصحية، كمـا تـستدعي                500

 أو في الهياكل الصحية التي تقوم       الاستعجالاتوى مصالح    علاج مهمة على مست    مستلزمات

  .بالتكفل للمرضى، أين تثقل تكاليف هذا الدواء ميزانية الصحة والعائلات

)N. Ait Khaled, 1992(  
  

  :و ـأعراض الرب -2-2
  وبات الربوية والتـي مـن خصائـصها        نإن أهم ما يميز أعراض الربو هي ال       

  :ما يلي 
  

  :و ـلربخصائص نوبة ا -2-2-1

إن اندلاع أزمة الربو عند المريض تكون مسبوقة بأعراض تشير إلى الخطـر             

 اضـطرابات الجهـاز     ،)Asthénie(تعب عام وأستينيا    : القادم وتتمثل هذه الأخيرة في      

  .الهضمي، كثرة العطاس، آلام في الرأس

  :غالبا ليلا وتمر بمرحلتين أساسيتين و هما اية ظهور الأزمة تكونإن بد
  

   :ةـالجاف المرحلة -)1

ن القفـص   ونوع من الصعوبة في التنفس حيـث أ       تتمثل في إحساس المريض بثقل       -

  .الصدري يتمدد ويتقلص بصعوبة

كما يبدي المريض جهدا كبيرا لإخراج الهواء مما ينتج عنه صوت صفير إضـافة               -

  .إلى كثرة التعرق والقلق

ستوى الأضلاع ويعني ذلك     النظر بالعين المجردة يبدوا نوع من الجذب على م         دعن -

التمدد والتقلص للمساحة الجلدية الموجودة بين كل ضلع وضلع آخر يليه، كما يبدو             

  .واني أصبح ممتدا وأخذ شكلا هندسيا أسطبأن القفص الصدري قد

  .عند دق الصدر بالأصابع يصدر صوت يشبه صوت الرنين -

ق، وهذا ما يعبـر عـن       كما تكتسب الشفاه والأصابع لونا يميل نوعا ما إلى الأزر          -

  .انخفاض ضغط الأكسجين في الدم مع ارتفاع ضغط ثاني أكسيد الكربون

  .بالسماعة يلاحظ صوت غرغرة موزعة على حقل أو مساحة الرئتين -
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  :يلي بعد مرور ساعات يلاحظ ما :الرطبةالمرحلة -)2

" سعال متواصل يجلب خلاله المريض من صدره قطعا على شكل صفائح تـسمى               -

  )Cristaux de Charcot - Leyden"  ( لايدن -شاركوصفائح 

بوضع السماعة على مساحة الصدر، خاصة على المنطقـة التـي توجـد تحتهـا                -

  .القصبات الهوائية، يسمع صوت يشبه صوت الحمام

 عادية ولا يلاحـظ     اع أزمة الربو،   حالة المريض بعد يوم أو يومين من انقش        تكون -

فالفحص . كرها، ما عدى نوع من الإرهاق العام      عليه شيئا من الأعراض السالفة ذ     

  )1999بوزيت، . م( .الطبي يعطي نتائج شخص سليم

مع " التنفس بجهد شاق " بالتالي يمكن القول أن الخاصية الأساسية للربو هي 

  وتبدأ أعراض الربو عن طريق نوبات عسر التنفس حدوث صوت كالصفير، 

 "Crise d'yspnée " ير في التنفس مع صعوبات في حالة ووجود سعال جاف وصف

الزفير، حيث يلاحظ على المريض سهولة في استنشاق الهواء لكن يصعب التخلص من 

   )2000معريش،.أ(.والاختناقالهواء المحبوس في الرئتين لدرجة تجعله يشعر بالضيق 

  

  :و ـأنواع نوبات الرب -2-2-2

  :النوبة الخفيفة -2-2-2-1

فة تظهر على شكل صعوبة تنفس خاصة عند الشهيق مصاحبة           إن نوبة الربو الخفي      

، وهي في    متكرر مع خروج مادة نخامية مصفرة      بصوت صفير رئوي، سعال شديد أو     

وهي تمر بـالمرحلتين سـابقتي      .العادة تتجاوب مع الأدوية الموسعة للقصبات الهوائية      

   )M. André, 2007(.الذكر

  

  ادة ـ النوبة الح-2-2-2-2

لتنفس تكون جد شديدة، وهي تتصاحب مع تسارع دقات القلب، مع تقلص            صعوبة ا     

شفاه إلـى    وال الأظافروتشنج عضلات الرقبة، إضافة إلى تصبب العرق مع تغيير لون           

  )M. André, 2007(.لون يميل إلى البنفسجي
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كما يبدوا الصدر متضخما ومنتفخا مع تواجد الجسم ككل في حالة تشير إلـى الجهـد                 

غالبا ما لا يستطيع المريض أن يستلقي في فراشه، لكنه يجلس           .من أجل التنفس  المبذول  

في وضع منحني الظهر، ويصبح منهكا من المقاومة، كما أن الجهد الذي يبذله في مثل               

هذه الحالة يحتاج إلى ذلك النوع من الطاقة التي تلزم المرء أن يبذلها في عمل مهمـة                 

  )2000معريش، .أ(.ختناقشاقة، وربما يشعر أنه على وشك الإ

  

  :أعراضنوبة ربو بدون  -2-2-2-3

 على شكل أعـراض     د من نوبات الربو تمر بدون ملاحظتها، حيث تظهر        يوجد عد     

  .تنفسية قليلة الشدة، في هذه الحالة تظهر خطورة التعرض إلى نقص الأكسجين في الدم

ي أو أثنـاء    كما تظهر نوبات أخرى على شكل سعال متفرق بعد بذل جهد بـدن            

  .الليل أو في الساعات الأولى للصباح مع ظهور صفير رئوي أو صعوبة تنفس مفاجئ

)M.André, 2007(  

  :نوبة ربو مستمرة  -2-2-2-4

 سـنة،   40 يلاحظ هذا النوع من النوبات عموما عند أشخاص تتعـدى أعمـارهم                

هذا المـرض،   ويظهر هذا النوع بطريقة فجائية عند شخص لم تكن له أي سوابق عن              

كما بإمكانه أن يظهر عند شخص كان يعاني من الربو مند أمد طويل، يلاحظ على هذا                

المريض أنه وهو جالس أو قائما أو ماشيا يعاني من ضيق في التنفس، فهو فـي هـذه                  

  )1999بوزيت، . م(.الحالة يشبه حالة العجز التنفسي المزمن
  

  :توقف التنفس المداهم  -2-2-5 -2

 نحو الأمـام، يـشعر      انحناءذه الحالة يكون المريض في وضعية جلوس مع          في ه     

، تواتر التنفس يكون ضعيف، بالنعاس وكأنه في حالة غيبوبة مع عدم القدرة على الكلام     

 لنبض القلـب    تباطؤكما تتخلله فترات توقف، ويبدو اللون الأزرق أكثر وضوحا، مع           

   )Nafti et al, 1992(.وغياب الصفير

ص النوبات أنها بشكل عام تحدث في المساء وفي الليل حيـث تـؤدي              من خوا 

بالمريض إلى الإستيقاض من النوم من أجل تجنب مرورها إلى مرحلة الخطورة، بعد             
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أن يجتاز المريض هذه النوبات التي قد تستمر من دقائق إلى سـاعات وهـذا حـسب                 

 وفـي الحـالات     تماما بعد مرور النوبـة،     خصوصيات كل مريض، فيبدو وكأنه شفي     

 فيها حادا ومتواصلا يستمر لعدة أيام وأسـابيع ولا          الانسدادالأكثر خطورة والتي يكون     

  .والانفعال كما يمكن أن تحدث النوبات في حالات القلق ،يكون التحسن فيها كاملا

  )2000معريش، . أ(
  

  :و ـالأشكال العيادية للرب -2-3
تلك التي تنـسب     ها أشكال عيادية من   توجد حاليا العديد من التصنيفات للربو أو      

 الدولي الاجتماعومن أحدثها تلك التي انبثقت عن ) Jaques Vialalle(لات إلى جاك فيا

   )2000معريش، . أ(. والتي صنفت الربو حسب خطورته1992سنة 

  

  :التصنيف حسب خطورة الربو  -2-3-1

نوبة كل ثلاثـة    يكون المريض عرضة للنوبات بمعدل       :فـالخفيالربو   -2-3-1-1

أشهر ويبقى بعدها خاليا من أعراض المرض، وبالفحص لا تبدوا عليـه آثـار هـذه                

  .الأزمات إلى وقت حدوثها

يقتصر علاج المريض عموما على موسـعات الـشعب الهوائيـة فقـط عنـد               

  .الضرورة
  

 يصاب المريض بنوبـة حـادة كـل شـهر     :المعتدلالربو المتوسط أو    -2-3-1-2

ج النوبات يطلب من المريض أخذ علاج وقـائي بـصفة متواصـلة             بالإضافة إلى علا  

  .ودائمة نظرا لوجود سعال وضيق مستمرين في التنفس بين النوبات
  

  هذه الحالة هي أشد الحالات خطـورة وتتميـز         :الربو الخطير أو الحاد      -2-3-1-3

بيب بضيق تنفس دائم، يحتاج فيها المريض لعناية متخصصة ورعاية كاملة، تجبر الط           

المعالج إلى تقديم وصفة طبية، غالبا ما تؤثر على مدخولات العائلة لأنها تحتوي علـى   

 والفم عدم عـلاج هـذه       الاستنشاقموسعات الشعب الهوائية والإسترويدات عن طريق       

  )2000معريش، .أ(.الحالة يؤدي إلى هبوط في القلب وقصر في التنفس
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ادة التي تصيب مريض الربو، وهي أزمة        من المضاعفات الح      كما تعتبر هذه الحالة   

  . للعلاج العاديالاستجابة ساعة أو أكثر وتتميز بعدم 48تدوم 

إن هذه الأزمة الحادة تشبه إلى حد كبير أزمة العجز التنفسي الحاد فهي بمقـدرتها أن                

   )1999بوزيت، . م(.تؤدي بحياة صاحبها بين لحظة إلى أخرى

  

  :أ ـالتصنيف حسب المنش -2-3-2

 الانتـشار كثيـر   :  أو ما يسمى بربو الحساسية       : الربو خارجي المنشأ     -2-3-2-1

إلتهـاب  : وغالبا ما يكون مرتبطا بتاريخ أسري وشخصي وبأمراض الحساسية مثـل            

الأنف وإلتهاب الأغشية المخاطية، ومن بين أنواع الربو الخارجي المنشأ نجـد ربـو              

 استهدافية مثل زكام القـش،      اضطراباتبالحساسية الموسمي الذي يكون غالبا مسبوق       

   )F. Faouani, 1998(.وتكون نوباته متقاربة في فترات معينة من السنة

 بسبب  سواء و ذلك  أثناء فصل الخريف والشتاء،         وتحدث هذه النوبات بشكل خاص    

  .والزهور في الربيع) Acariens(القرديات 

ش الطيور، الأتربة، العفن،    والنوع الغير موسمي ينشأ عن الحساسية لرائحة ري       

  .باستمرارالمولدات المضادة الأخرى التي تظهر في البيئة 

بعض المصابين بهذا المرض لهم حساسية كذلك لبعض الأنواع مـن الأدويـة             

 حالة الربو   إذا تناولها المريض تجعل   ) Pénicilline(والبينيسلين  ) Aspirine(كالأسبرين  

ونون راشدين وعلى وعي بحالات الربو المستعصي       ، هؤلاء المرضى غالبا ما يك     أسوء

  .الحاد

مجموعة أخرى من الأشخاص تصبح مصاحبة بالأعراض عند مواجهتها 

  .بظروف بيئية تشجع وتعزز التركيز على الملوثات المنقولة جوا والمولدات المضادة

      )2000معريش، .أ(

وتعتبر سبب ) اسيةمسببات الحس( المحسسات باسمهذه العوامل المحيطة تعرف   

مباشر في النوبة الربوية ويكون رد فعل سريع بعد التعرض للمحسسات في مدة دقائق 

، كما توجد بعض الحالات تظهر فيها النوبة بعد انتشارافقط وهذه هي الصورة الأكثر 

  )R. Ridgway, 1998(.عدة ساعات وهذه الحالات قليلة



 الربو:الفصل الثاني

 
25

 أحد المحسسات كغبار استنشاقر كما تصيب الحساسية فئة من المرضى إث     

  )2000نصر الدين ياحي، . م(.المنزل متسببة في ظهور الربو

 ويرتبط عموما بكثرة الأخماج الانتشارهو قليل : ربو داخلي المنشأ  -2-3-2-2

  )2000معريش، .أ(.التنفسية التي تصاحبه وعدم وجود أي محسس مسؤول عن ظهوره

 بالتهابالحالة تندلع أحيانا أثناء فترات الإصابة بنوبات متتابعة، هذه كذلك يتميز 

الشعب الهوائية، وهو يظهر غالبا عند الأشخاص الكبار في السن دون سوابق 

  )F. Faouani, 1998(.ةـاستهدافي

المريض كما يعتبره بعض المختصين من أصل وراثي لأنه يندلع من داخل 

ما يسبب )  درجة الحرارةرتفاعاالبرودة أو ( الطقس وهناك كذلك من يربطه بتغيرات

  .زيادة سرعة التنفس، إضافة إلى تأثير القلق وبالتالي تسبب في نقص كمية الأكسجين

)R. Ridgway, 1998(  

 هذا النوع من الربو يلعب فيه كل من العاملين :ط ـالربو المختل -2-3-2-3

  .السابقين دورا هاما في حدوثه

   )2000معريش، .أ(. يبقى صعبا وغير دقيقالحقيقة أن التمييز بين هذه الأنواع

  

  : تصنيف حسب السن -2-3-3

إن مرض الربو يبدأ في أي فترة من : الربو عند الرضيع والطفل  -2-3-3-1

) 10(تظهر قبل سن العاشرة % 50العمر، لكن يلاحظ أن تقريبا نصف الحالات أي 

 من ضيع ليس مستثنى، كما أن الر)05(ة قبل سن الخامس% 80ومن هذه النسبة يكون 

والذي " ربو الرضيع " هذه الإصابة، مما دفع المختصين إلى إطلاق مفهوم جديد وهو 

يطرح إشكالية كبيرة في تشخيصه، نتيجة تعدد الأمراض التي من الممكن أن تسبب 

ظا أعراض متشابهة في مثل هذا السن، الشيء الذي يستوجب على الطبيب أن يكون يق

   بعلاج الحالة المسببة لها، لأن هذه الأعراض تنتهي  ،الرضيع بهفي إمكانية إصابة 

  )2000معريش، .أ(.أنه كثير الإفراز" ربو الرضيع  " يتميز و

% 43إن نسبة معتبرة من الراشدين والتي تقدر بـ : الربو عند الراشد -2-3-3-2 

  ) F. Roux,et al, 1997(.كانوا يعانون من الربو مند الطفولة
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 اكتـشافها لبا ما يكون ربو الراشد ذات سبب خارجي متعلق بالحساسية التي يتم             غا      

القرديات، غبـار   يتم فيه التعرف على المحسسات المسببة للربو منها         بعد فحص جلدي،  

   )B. Créstani, M. Aubier, 1998( .ريش وجلد الحيواناتطلع الأزهار،

وتكون الأغلبية  ) 50( الخمسينات   يظهر غالبا بعد سن    :متأخرةالربو في سن     -2-3-3-3

  المرض، في هذه الحالة يكون الربـو حـاد         لاندلاعمن النساء، مع غياب أسباب واضحة       

  .فترة قصيرة أن يتحول إلى صعوبة تنفس مستمرةوالنوبات متقاربة وشديدة، يمكن في 

 في الإرهاق    غالبا  الأسباب غير موجودة، فتتمثل  حالات الحساسية   غالبا ما تكون    

  )F. Roux, et al, 1997(.القلق، في حين يكون العلاج أصعبو

أحيانا يظهر الربو بطريقة فجائية في سن الشيخوخة مصاحبا بنفس الأعـراض            

  .التي يعاني منها شخص مسن مصاب بالربو منذ زمن طويل

إنه يعـاني مـن      إلى سن الشيخوخة ف    في حال ما إذا استمر الربو مع المريض       

 الذي يوصله إلى الإصابة على مستوى القصبات الهوائيـة مـع            أزمات متقطعة، الأمر  

حدوث صعوبة مزمنة في التنفس، وهذا يحدث بسببه التعفن المتكرر للغشاء الذي يبطن             

   )1999بوزيت، . م(.المجاري التنفسية

  

  :من الربو  أشكال مختلفة -2-3-4

بذل مجهود كبير   ظهر نوبات الربو عند     ت :كبير الربو المتعلق ببذل جهد      -2-3-4-1

 ، وهو يتمثل في ظهور الأعـراض المرتبطـة        %90إلى  % 40حيث تمثل نسبته من     

  دقـائق و تختفـي     10 إلـى    5هد بــ    ن بذل الج  بصعوبة التنفس وذلك بعد التوقف ع     

  . دقيقة40 أو 30الأعراض تلقائيا بعد 

 الذي  ك التغيير إن فقدان القصبات الهوائية للماء وبرودتها أثناء بذل الجهد وكذل         

ع درجة الحرارة بشكل مفاجئ في القصبات       ارتفن بذل الجهد مع ا    يحدث بعد التوقف ع   

  .يؤدي إلى ظهور الأعراض مباشرة بعد التوقفمما الهوائية 

 أخذ موسع القصبات الهوائية قبـل       في حين تكون الوقاية جد سهلة المتمثلة في       

  )F. Roux, M. Fournier, 1997(.تمارين الرياضية أو بذل جهد كبيربداية ال
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يعتبر هذا النوع خارجي المنشأ متعلق بمولدات الحساسية،        : الربو المهني  -2-3-4-2

وهو يظهر أثناء تواجد الشخص في مكان عمله وتختفي الأزمات أثناء العطل أو عطل              

 السبب في ظهـور الأزمـة،       ات المتواجدة بمكان العمل   المحسس، تكون   نهاية الأسبوع   

المخبـزة  : ن التي يمكن أن تساعد في ظهور هذا النوع من الربو نجد             ومن بين الأماك  

لتواجد جلود وريـش    (محلات دهن السيارات، عيادة طبيب الحيوانات       ) لتواجد الدقيق (

  )M. André, 2007().لتواجد مواد وصبغات مختلفة(عند قاعات الحلاقة ) الحيوانات

  

  :و ــاب الربـأسب -2-4
دد المنشأ ومتغير الخـواص والعناصـر، وقاسـمه     د، غير مح  الربو مرض معق  

المشترك الأساسي هو إلتهاب القصبات الهوائية، حيث يقف وراء هذه الإصابة عوامل            

  :عديدة منها 
  

  :ة ـ العوامل الوراثي-2-4-1

 منذ القدم لكن إلى غاية يومنا       عامل الوراثي في ظهور الربو معترف به      تدخل ال 

هذا السبب تم الربط بين الإصابة بالربو بالعوامـل         ل ،لكهذا لا يوجد دليل قاطع على ذ      

الإستعدادية خاصة منها الجينات، وتبقى الأبحاث في بدايتها من أجل الفهـم الـصحيح              

  .للعوامل الوراثية للمرض

كما لوحظت عائلات بأكملها مصابة بمرض الربو، وأن للمصاب بالربو أقرباء           

  .ى القش، إلتهاب الأنف وغيرهامصابون بأنواع مختلفة من الحساسية كحم

إذا كان أحد الوالدين مصاب بـالمرض،       % 50 نسبة إصابة الطفل تقدر بـ       إن

 )2000معـريش،   .أ(.ة الوالدين معـا   في حالة إصاب  % 80بينما ترتفع هذه النسبة إلى      

رغم ذلك فإن المختصين ليسوا متأكدين من التفاصيل الدقيقة للطريقة التي يتفاعل فيها             

الوراثي مع العوامل الأخرى، خاصة العوامل المحيطية البيئية حيث أن احتمال           العامل  

الإصابة بالربو خاصة الحساسي تختلف من بلد إلى آخر، كما قد يرتبط بـالفترة مـن                

ل الربيع معرضون   حيث أن الأطفال الذين يولدون في فص      ،السنة التي يولد فيها الطفل      

  )R. Ridgway, 1998(. فيما بعدلتطوير ربو حساسي
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  :ة ـالعوامل الغير وراثي -2-4-2

  إن العوامل الوراثية لا تكفي لتطوير ربو بدون تدخل عامل أو أكثر مـن ذلـك                

  :التي تكون مساعدة وتعتبر جد فعالة في ظهور الإصابة بالربو ونذكر من بينها و 
  

  تصيب الحساسية فئة من الأشخاص إثر استنـشاق        : مولدات الحساسية    -2-4-2-1

 لتعرض الشخص لمولدات الحساسية     الاستجابةمحسسات فيصابون بمرض الربو، وتتم      

  :حسب السيرورة التالية 

 يحتوي كل عضو من أعضاء الجسم على نهايات عصبية مزدوجة أي مكونـة مـن               

الجهاز السمبتاوي والجهاز الباراسمبتاوي وكل جهاز يعمل بـصفة مـضادة للجهـاز             

 أهمها  ةكيميائيبي في الجهاز الودي أو السمبتاوي على مواد         الآخر، ويعتمد التيار العص   

  .المواد الأدرينوجية والنوادرنيرجية المرخية لعضلات القصبات الهوائية

أما الجهاز الباراسمبتاوي فإنه يعمل على الأستيل كولين لتمرير السيالة العصبية           

تقليص العضلات  إلى أعضاء الجسم ومن خصائص مادة أستيل كولين أنها تعمل على            

 ،الملساء للقصبات الهوائية، وتنبيه الغدد اللعابية ومخاطية الأنف فيحدث ضيق التـنفس           

لمرضى يكون الجهاز الباراسمبتاوي مسيطر على الجهاز السمبتاوي، في حـين           اولدى  

نصر الدين  . م(.أن العامل النفسي كحالات القلق تعمل على توتر الجهاز الباراسمبتاوي         

  )2000ياحي، 

فيكون التفاعل الغير مناسب مع جسم محسس محرضا لإنتاج أجسام مضادة من            

إلى تحسيس خلايا موجودة في النسيج الـضام تـدعى          ) E) " IgEإيمينوقلوبيلين  " نوع  

) IgE(، فيقوم المحسس بالإتحاد مـع        "Mastocytes" " الماستوسيت  " الخلايا الصارية   

متسببا في تمـزق غـشاء هـذه        " استوسيت  م" الموجود على سطح الخلايا الصارية      

ومادة  " L'histamine" الهيستامين : الخلايا، مفرغة ما فيها من مواد عضوية مثل مادة       

  :بحيث تسبب هذه المواد في ) La Serotonine(ونين السيروت

  .تشنج العضلات الملساء التي تبطن المجاري التنفسية -

 .جلداتساع قنوات الأوعية الدموية الخاصة بال -
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لمهاجمة ) IgE(لا بد من الذكر بأن الجسم في الحالة العادية يقوم بإنتاج كمية قليلة من               

  )1999بوزيت، . م(.بعض الطفيليات

غبار طلـع الأزهـار     ية المتسببة في أزمات الربو نجد       ومن بين أهم المولدات الحساس    

Les Pollens القرديات ،Les Acariensانات كالقطط، العفن، ريش وفراء بعض الحيو ،

 المـسببة للربـو المهنـي    بعض الحشرات إضافة إلى المحسساتو  الطيور،الأحصنة  

  )M. André, 2007(.كالدقيق وغيرها
  

 هناك عوامل أخرى تساهم بشكل فعال في ظهور         :ة  ـالعوامل المساهم  -2-4-2-2

  :نوبات الربو ونجد من بينها 

  .جائر في الوسط العائلي خاصة التدخين أو التعرض للغازات المنبعثة من الس-

التعفنات الفيروسية التنفسية حيث نجد أن الشخص قد تعـرض إلـى العديـد مـن                 -

هـذا ينـصح الأطبـاء إعطـاء       إضافة إلى الإصابات بالفيروسات ل      التنفسية الالتهابات

   )2000معريش، .أ(.الرضيع حليب الأم على الأقل مدة ثلاثة إلى ستة أشهر الأولى

  .عند المرأةسن اليأس  -

التي تتسبب في اندلاع أزمة الربو كالبنـسلين وبعـض مـضادات إلتهـاب             الأدوية   -

المنومات، إضافة إلى بعض الأدويـة      ية مضادة للتشنج، بعض المهدئات،    المفاصل، أدو 

  .المضادة للسعال

 كحليب البقر، بعض الأسماك الغنية بـالزيوت، البـيض بعـض            :المأكولاتبعض   -

 السوداني وبعض الفواكه كالفراولة، فهذه المواد قد تسبب أزمات جد           المكسرات كالفول 

   )1999بوزيت، . م(.شديدة

  :بينها ومن :رةـالمفجالعوامل  -2-4-2-3

  . التمارين الرياضية المكثفة-

  . تغيرات الطقس كالحرارة أو البرودة الشديدة-

  .)والرئتانالأنف، الشعب الهوائية ( الزكام أي إصابة المسالك الهوائية -

) F. Faouani, 1998 (  
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  :يـالنفسالعامل  -2-4-2-4

بينـت عـدد مـن    العوامل النفسية دور سلبي في ظهور الربـو، حيـث      تلعب  

   )R. Roux, 1997(. تلعب دورا في زيادة حدة الربوأن هذه العواملدراسات ال

 المؤقـت للقـصبة     الانقبـاض  في التنفس علامته     اضطرابهذا الأخير   يعتبر  

ما تتسبب النوبات عن رد فعـل       هوائية والقصيبات المتشعبة منها إلى الرئتين، وعادة        ال

 لكنها قد تتـسبب     ، للمولدات المضادة كالعشب، وطلع الشجر، وبعض الأطعمة       حساسي

 في الجو، واحتمال الإصابة بنوبة الربو يستند إلـى فـرط            ةكيميائيأيضا عن مثيرات    

وتتقلص لدى التعرض لواحد من هذه العوامل أو        نشاط العضلات الشعبية التي تنقبض      

  .أكثر من عامل واحد

والضغط النفسي يخفض من فعالية الغدة الكـضرية، مخفـضا بالتـالي إنتـاج              

 والمضادة للحساسية التي قد تجعـل حـدوث         للالتهاباتالهرمونات الكضرية المضادة    

  )2003سمير شيخاني، (.نوبة الربو أكثر احتمالا

مختلف وضـعيات الـضغط هرمونـات منهـا الأدرينـالين           يفرز الجسم في    

والكورتيزول، والتي من المفروض أن تزيد من فعالية الجسم، لكن في حالة ما إذا كان               

 الذي لن يـستعمل     الخوف أو القلق هي العوامل المفجرة، فهذا لا يزيد من نشاط الجسم           

اع الـضغط الـدموي     يؤدي إلى زيادة نبضات القلب، ارتف      الذي   الأمرهذه الهرمونات، 

  )R. Ridgway, 1998(.وأضرار أخرى جسدية، كما يمكنها إضارة النوبة الربوية

أن التعرض للـضغط بـسبب سلـسلة مـن     ) David Merazek(ق زاوبين مير

انقباضات عصبية للقصبات الهوائية، فأعراض الضغط يمكنها أن تنتج نوبة ربو لـدى             

  .الأشخاص الذين لديهم استعداد

وبالتالي فالضغط يعتبر من أهم أسباب ظهور الربو، في حـين تبقـى العلاقـة               

  .المباشرة بين الضغط وظهور الربو لم يتم تحديدها بشكل مفصل

) R. Ridgway, 1998 (  

 بانقبـاض شـعبي    الذي يمكنه أن يتسبب      الانفعاليمع ذلك نجد أن هذا الضغط       

 إلى العلاج النفسي الذي يكون ضروريا       ةالأدوية، إضاف حادا، لا يزول إلا باللجوء إلى       

  )2000معريش، .أ(.في مثل هذه الحالة
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 الفرد أمام هذه الوضعيات الضاغطة استراتجيات لمواجهتها حيـث          يستخدمكما  

 أن فعالية استراتجيات Lazarus et Folkman (1989(يرى كل من لازروس وفولكمان 

صائص المواقـف الـضاغطة،     مواجهة الضغط على الصحة الجسدية للفرد ترتبط بخ       

  . الضاغط، ومدى قدرة الفرد على ضبطه والتحكم فيهتغرقها الحدثسكالمدة التي ي

حيث تكون استراتجيات لحل المشكل أكثر فعالية، عندما تكون هنـاك إمكانيـة             

  )Terry, 1994(.لضبط الحدث

ك  جسمية ونفسية وكذل   باستعدادات أن يظهر كرد فعل يرتبط       للاكتئاب يمكن   كما

  )D. Lechemia, 1995(.لأحداث ضاغطة كالتعرض لمرض جسمي

 أن مرض الربو مرض مزمن، فبظهوره يجد الشخص نفسه أمـام معانـاة              ماب

  )S. Soumaille, 2001(.تتسبب في ظهور أفكار سوداء

  )Cottraux, 1990(. مصاحبا لأمراض جسمية مزمنة كالربوالاكتئابيظهر كما 

 القول بأن مرض الربو مرتبط بـشكل وثيـق بالجانـب            يمكنانطلاقا مما سبق          

النفسي للمريض، فسواء كان الضغط الذي يتعرض إليه المريض، سببا فـي ظهـور              

 باسـتعمال الأزمة أو كنتيجة لها، يمكن القول أنـه يحـاول مواجهـة هـذا الـضغط                 

 سـواء  –استراتجيات المواجهة، وفي حالة استعمال استراتجيات مواجهة غير فعالـة           

 اضـطرابات  ذلك يترتب عليه ظهور      -خصوصيات المرض في حد ذاته كونه مزمنا      ل

  .الاكتئابيةنفسية كالحالات 

  

   : فات الربومضاع -2-5
، وهو ناتج عن    للارتدادالربو هو عبارة عن إنسداد معمم للمسالك الهوائية، قابل          

  :واحدة أو أكثر من الآليات التالية 

  .مما يضيق قطرها العضلات المحيطة بالشعب انقباض -

 .إلتهاب وانتفاخ الأغشية المبطنة للشعب الهوائية -

 .تراكم الإفرازات المخاطية داخل المجاري التنفسية -

  : أيضا الانسدادومن بين مسببات 

  .زيادة في حجم العضلات الشعبية -
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 .تضخم الغدة المخاطية -

 .وجود إفرازات سميكة ولاصقة -

 .ءتضخم الحويصلات الرئوية مع تسرب الهوا -

، إلا أن كـل     الاضـطرابات إلى غاية الآن لم يتم التعرف بدقة على أسباب هذه           

المعلومات المتراكمة تشير إلى أن جهاز المناعة والجهاز اللاإرادي يلعبان دورا هامـا             

  )F. Faouani, 1998( .في هذا المرض

ــشكل     ــو ب ــات الرب ــدث نوب ــرات تح ــذه التغي ــل ه ــور ك ــع ظه    م

نه قد توجد حالات وفاة     تعرض حياة المريض إلى الخطر، إلا أ      متكرر، لكنها نادرا ما      

  :يما يلي عفات الأخرى لنوبة الربو تتمثل فمضا إلى إضافةناجمة عن عجز تنفسي، 
  

 هي نوبات مصحوبة بإنسداد شديد فـي الـشعب لا تـستجيب             :نوبات ربو شديدة     -

كالإكثار من  (جي   وهي تحدث دون أسباب ظاهرة أو إثر خطأ علا         الاعتياديةللعلاجات  

 العنيفة، إصابات على مـستوى      الانفعالات، إضافة إلى    )مولدات السمبتاوي والمسكنات  

  الشعب والرئتين وكذا تغيرات الطقس، كل هذه العوامل يمكن أن يساهم فـي ظهـور               

  .هذه الحالة

بداية هذه النوبات الشديدة لا تختلف عن النوبة العادية، إلا أن العسر الزفيـري              

، )النبض والتـنفس  (كذا تسارع وتيرة القلب والرئتين       شيئا فشيئا وتزيد خطورته و     يكثر

فيتغير لون المريض إلى الزرقة، وقياس حجم الغازات في الدم قد يدل على مـستوى               

إلى % 10الربو الخطير أو المعقد، حيث يصل الحجم الزفيري الأقصى في الثانية من             

  .مقارنة مع المعدل الطبيعي% 15
  

 الرئة، كما يمكن    بانتفاخناجمة عن تمزق فقاعة عند المصابين       تكون    :لريح الجنبية ا -

  . التحت جلديالانتفاخأن يحدث أثناء النوبة مسببة مضاعفات مثل انتفاخ المنصف أو 
  

 ناتج عن وجود سدادة من الإفرازات الشعبية، غالبا ما تتمركـز فـي              :همود الرئة    -

  .الفص الوسطي الأيمن للرئة

  )F. Faouani, 1998( .تمدد الشعب الهوائية واتساعها -
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  :وجهات النظر المفسرة لدور العوامل النفسية في الربو  -2-6
على الرغم من تعدد وجهات النظر التي ناقشت موضوع الربو إلا أن الـسبب              

الحقيقي لحدوثه يبقى مجهولا، هذا ما يدفع إلى الحديث عن وجود عوامل نفسية تلعـب               

هم في تفجيره، لأن المرض لما يظهر لا يمكن له أن يتفـادى تـأثير العوامـل                 دور م 

  )Thomas, 1990(.النفسية وذلك نظرا للتأثير المتبادل بين الإصابة الجسدية والنفسية

كما أن العوامل النفسية تلعب دور سببي في ظهور مرض الربو، حيث أن هناك              

  )R. Roux, 1997( .في زيادة حدة الربودراسات بينت أن العوامل النفسية تلعب دورا 

وبالتالي فإن عدد من النظريات النفسية حاولت إظهار العلاقة بين مرض الربو            

  :كونه مرضا مزمنا والجانب النفسي للمريض ومن بين وجهات النظر هذه نجد 
  

  :للربو ة السيكوسوماتي المدرسةظرنوجهة  -2-6-1

و كنمط إرتكاسي يظهر كرد فعل على       يعتبر المنظور السيكوسوماتي مرض الرب    

  .البنية العامة للفرد من جهة، وعن ميكانيزمات الدفاع الخاصة به من جهة أخرى

مارتي البيئة العقلية للمريض بمثابة مؤشر يدل على أبعـاد  ) P. Marty(فيعتبر 

الشخصية وخصوصيتها، كما يمكنها أن تبين أيضا نمط استجابة المـريض لمختلـف             

  .الصدمات

ا يعتبر صدمة فعلية لشخص ما، لا يعتبر بالضرورة صدمة بالنسبة لـشخص             م

 فنفس الإصابات يمكن ملاحظتها في المناطق ذات البيئة الملوثة كما قد لا تلاحظ              ،آخر

في نفس تلك المناطق، وبالتالي فحضور العامل المسبب للمرض لا يرافقه بالـضرورة             

يم للمصاب بالربو يعتبر مؤشر يـدل       ظهور المرض، فيتضح من ذلك أن أسلوب التنظ       

على الحالة الحقيقية للجانب الجسدي وما يمكن أن يحدث لـه، وذلـك بالأخـذ بعـين                 

 علـى التـشخيص     Marty" مارتي  "  وحدته السيكوسوماتية، لهذا السبب يؤكد       الاعتبار

  )P. Marty, 1976( .السيكوسوماتي وعلى ضرورة القيام به

 لا يتم النظر إلى المريض نظرة جامدة، تقتصر         وحسب النظرية السيكوسوماتية  

فقط على فترة ظهور المرض، وإنما تتابعه في مختلف مراحل حياته، أثنـاء مرضـه               

  .وفي فترة توازنه النفسي والجسدي
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 عن طريق التناسل، تكون     ة بما فيها الدفاع من أجل البقاء      فإذا كانت غريزة الحيا   

 الجسدي، فإن غريزة المـوت بمـا   -زن النفسيبمثابة عامل مساعد على استقرار التوا   

 وبالتالي فـإن    الاستقرارر بمثابة عامل مهدد لهذا      لذات، تعتب فيها من رغبة في تدمير ا     

هيمنة غريزة الحياة تؤدي إلى التوازن، والصحة الجسدية الجيدة في حين تؤدي هيمنة             

  )1992ي، النابلس(.غريزة الموت إلى اختلال التوازن وتدهور الصحة الجسدية

 اضـطراب كما يمكن القول بأن نوبة الربو وما يصاحبها من اختناق يؤدي إلى             

بحيث تهيمن غريزة   ) أي بين غريزة الموت وغريزة الحياة     ( الجسدي   -التوازن النفسي 

  .الموت

   إنما ينجم عن الوقفـات النكوصـية التـي تـسبق النوبـات              الاضطرابوهذا  

أي الرغبة في العودة    . (إلى الظهور " الذوبانية  " ة  ما يدفع بالرغب  ) بسبب معاناة نفسية  (

  ).إلى وضعية الجنين في بطن الأم

بـسبب إحـساس   (وتفصيل ذلك أن النكوص النرجسي يترافق بجرح نرجـسي         

، فينشأ عن هذا الوضع حالة تمـرد نرجـسي تتمثـل            )المريض بأن جسده تخلى عليه    

  .بتغليب غريزة الموت

لجسدي قد وصل إلى أقصاه، مما يؤدي إلـى          ا - النفسي الاضطراببهذا يكون   

 ومن هنـا    ،أو مجموعة النوبات تبعا لحدة المعاناة والنكوص الذي تسبب        (تجسيده بنوبة   

 عن الأم أو بالانفصالإن النوبة بمثابة احتجاج أمام التهديد       "  ألكسندر   ،Alexanderقول  

  ".بديلتها، وهي صرخة موجهة لها حتى لا تتركه 

 علـى  ةمقتصرالإصابة به   تكون أن الربو مرضP. Marty ،كما يرى مارتي

الأشخاص المصابين بالعصابات السلوكية والعصابات الطبعية وعلى هذا الأساس يقسم          

  :أمراض الحساسية عامة، بما فيها مرض الربو إلى ثلاثة أنواع 

 ـ ـالحساسي - في  وتنشأ عند العصابيين السلوكيين، الذين يعانون نقصا     :ة  ـة الأساسي

تنظيم جهازهم النفسي، والنسبة المئوية لهؤلاء المرضى تكون منخفضة، وتـنجم هـذه             

  .الحالات أساسا عن عوامل نفسية ويكون دور المحسسات فيها ثانوي
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 حيث تتراوح شخصية المريض بـين قطبـين الأول ذو           :ةـالمتراوحة  ـالحساسي -

من % 65ء المرضى يشكلون    طبيعة هستيرية تقليدية والثاني ذو طبيعة سلوكية، وهؤلا       

 .مرضى الحساسية
  

 ـة الطب ـالحساسي -  ـ       :ة  ـعي راض وتنشأ لدى المصابين بالعصاب الطبعـي مـع أع

 . النفسيةبالانفعالاتهستيرية واضحة، ولدى هؤلاء تكون الحساسية على علاقة مباشرة 

  )1988النابلسي، (

زايد يشكل تتـابع   للتنظيمات المتالاختلال فإن هذا P. Marty" مارتي " وحسب 

  :تطور المرض من وجهة النظر السيكوسوماتية، بحيث تتم على الشكل التالي 

بعد تعرض الفرد الراشد لصدمة يبدئ غياب مقوية غرائز الحيـاة بظهـور              -

  . الأساسيالاكتئابمرحلة 

التفكيـر  " ثم يليه بعد ذلك اختلال في تنظيم الجهاز العقلي والذي يدل عليه              -

 ".العملي 

 نظام الطبع والسلوك مما ينتج نقـص أو فقـدان التعـابير             باختلالتبع  ثم ي  -

 ".بالحياة العملية " الغريزية الخاصة بهذين النظامين وهو ما يدعى 

وأخيرا تختل تنظيمات الوظائف الجسدية الأكثر بدائية من ناحية المـستوى            -

 .التطوري، والأكثر أهمية من ناحية المستوى الحيوي

لقول أن أسلوب التنظيم العقلي لفرد ما يمكن أن يعطينا معلومات           وبالتالي يمكن ا  

أساسية عن أسلوب التنظيم العام لديه، ونفس الأمر ينطبق عـن اخـتلاف التنظيمـات               

  .العقلية وإعادة التنظيمات السوماتية

كما أن مرض الربو بالنسبة لهذا المنظور السيكوسوماتي يمكـن أن يأخـذ عـدة                    

  : عبر ميكانيزمات مختلفة من مريض لآخرأشكال فهو يظهر

  .فقد يظهر الربو عبر ميكانيزم النكوص الشامل لبنية حساسية أساسية -1

 .أو عبر ميكانيزم اختلال التنظيم السريع والسهل لعصاب السلوك -2

 .عبر ميكانيزم النكوص الشامل الذي يمس الحزمة التطورية العقلية -3
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 الاكتئاب والسريع مما يسمح بظهور      عبر ميكانيزم اختلال التنظيم التدريجي     -4

 .الأساسي

أو أخيرا عبر ميكانيزم راجع للحساسية لبعض المحسسات، والـذي يكـون      -5

نوعي دون تدخل أي سلسلة تطورية عقلية لتبرير المرض، وهـذا النـوع             

  )P. Marty, 1976(.نادر ما يتواجد عياديا
  

  :للربو ةيـ التحليل المدرسةوجهة نظر -2-6-2

ء التحليل النفسي مرض الربو وسبب ظهوره، إلى حرمان الفرد من           يرجع علما 

الأم، أو بشكل معاكس نتيجة العناية المفرطة به وذلك على حساب استقلال شخـصيته،            

أو كذلك إلى إهماله والقسوة عليه من طرف الأم دائما، مما ينتج عن ذلـك موجـات                 

نهـا ولا تعـد نوبـات الـسعال         القلق، الرعب والإحباط التي بإمكان الفرد أن يعاني م        

  .وحشرجة في الصدر إلا رموزا تدل على الخيبة وطلبا للأم

في دراستهما حـول    ) Alexander(وإلكسندر  ) French(كما بين كل من فرنش      

علاقة الطفل المصاب بالربو من جهة وأسلوب الوالدين الخاطئ في تنشئة الطفل مـن              

  :جهة أخرى 

ومين من الحب الأبوي وغالبا ما يفقدون       أن معظم مرضى الربو عاشوا محر      -

  .أمهاتهم في سن مبكرة جراء وفاة أو طلاق أو حوادث مؤلمة

أن معظم أمهات مرضى الربو كن شديدات القسوة مع أطفالهن، ويبدين لهم             -

العداء، الغضب، التهديد، القلق والتسلط، وقد تنعكس الأم من خلال قـسوتها            

 .مة ظروفها ومشاكلها القديابنهاعلى 

أن معظم أباء المرضى بالربو كانوا مستسلمين لسيطرة الأم، ولا يظهـرون             -

 .مشاعر التعاطف مع الطفل المريض إلا بعد وقوعه في المرض

يتصف المرضى بالربو أحيانا بالغيرة الشديدة، مع رد فعل عنيـف اتجـاه              -

 )1986عطوف، (.مختلف المواقف التي تعترضهم
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  :و ـ للربة المعرفيةلسلوكي ار المدرسةوجهة نظ -2-6-3

 المنظـور فسية لظهور مـرض الربـو مـن طـرف           رغم دراسة الأسباب الن   

السيكوسوماتي إلا أن أصحاب المنظور السلوكي قدموا عددا معتبرا من المعطيات فيما            

 بالنوبـة   الاسـتجابة أنه إذا كانت    ) Trunbull(حيث يرى ترنبيل    . يخص هذا المرض  

ي درجة القلق، أو تسمح بتجنب بعض الآلام، عندها يمكـن            ف بانخفاضالربوية متبوعة   

، كما يرى أيضا أن هذه النوبة تعبر عـن اسـتجابة            للانطفاءأن تصبح شديدة المقاومة     

  . انفعاليةلاستجابةتجنب بدلا من كونها عنصرا فطريا 

 كاسـتجابة أنه ما دامت النوبات الربوية تبـدوا        ) " Wolpe" (ولب  " كما يرى   

ق أو لمولدات حساسية معينة أو أيضا لتجنب وضعية معنيـة فإنـه يمكـن               شرطية للقل 

بهدف إزالة حساسية الفرد للمنبهات الشرطية التي كانت        " تقنيات الإشراط   " اللجوء إلى   

  .السبب في حدوث النوبة

 أن تلعب الانفعاليةأنه يمكن للعوامل  Levenson, (1979)في حين يرى ليفنسون 

نوبات الربو أكثر من العوامل ذات الطبيعة الحساسية، أو عدوى          دورا هاما في تفجير     

مرضية، وقد بين أن ذلك يستلزم استجابة خاصة، إذ توصل إلى أن استجابة مرضـى               

الربو اتجاه مختلف الضغوطات تتمثل في المقوية التنفسية، في حين تكـون اسـتجابة              

  )1999 حمودة، آيت(.الغير ربويين اتجاه الضغط تتمثل في الإيقاع القلبي

قد أثبتت العلاجات السلوكية فعاليتها في ضبط الأسباب التي تحدث صـعوبات            

تنفسية عند المصاب بالربو، ومن بين التقنيات العلاجية التي يتم استخدامها تقنية نـزع              

الحساسية المنتظم، والقاضية بالطلب إلى المريض أن يتخيل المادة المحسسة وهو فـي             

ة من الوقت تزداد تدريجيا وبعد ذلـك يـتم مواجهـة المـريض              وضعية استرخاء لمد  

  .بالمحسسات مباشرة حتى يألفها ويزول أثرها

 وذلك بغية إعادة توزيع الطاقة إلـى الجـسم          الاسترخاءكما يتم استخدام تقنيات     

بشكل متوازن، وإلى إزالة التشنجات العضلية التي ترتكز في الـصدر عنـد مـريض               

  .الربو

 يؤدي إلى الحد من إفراز مادة الأدرينالين،        الاسترخاءاث إلى أن    كما تشير الأبح  

 الاسـترخاء  النفسي على الصعيد الجسدي كمـا أن         الانفعالوهذا ما يقلل من انعكاس      
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يتطلب من المريض تركيز تفكيره على جسده بمعزل عن العالم الخارجي، مما يخلصه             

   )1988النابلسي، ( .من آثار الصراعات النفسية

يرى أصحاب المنظور المعرفي أن تقييم الفرد لوضعية ما، على أنها مهددة            كما  

 ,Folkman(.لموارده ويمكنها أن تعرض حياته للخطر، يجعله يستجيب استجابة انفعالية

Lazarus, 1986(  

فالمصاب بمرض الربو وفقا لهذا المنظور يدرك من خلال احتكاكـه بمحيطـه             

 بصفة خاصة، خطورة هذه الإصابة على مختلف عامة ومحيط المصابين بنفس الإصابة

إلى معلومات  ) الإصابة(جوانب حياته، الشيء الذي يجعله يحول هذا المؤشر المحيطي          

 لا يرجـع    الاستجابة فظهور هذه    ،وأفكار قابلة للتطبيق، حيث تتجلى في سلوك انفعالي       

صة بالمـصاب   فقط للعلاقة بين الفرد ومحيطه، وإنما هي ناتجة عن مجموعة أفكار خا           

  .بالربو ومعتقداته وآرائه وتفسيراته لما يجري في محيطه

بر أعنف مؤشر يفرزه الواقع،     ونظرا لكون مرض الربو مرضا خطيرا، فإنه يعت       

 الذي يجعله يأخذ المرتبة الأولى ضمن قائمة مؤثرات المحيط الخارجي، وعليـه             الأمر

بته وثيقة الصلة بالمرض وموجهة      الذاتي للمصاب يقع عليه، مما يجعل استجا       فالاختبار

  . المترتبة عنهالانفعالاتنحو التخفيف من 

ويدعم المنظور المعرفي هذه الفكرة أي أن الفرد يختار المؤثرات التي تستجيب            

في هذا الصدد أن سلوك الإنسان يتحدد بالطريقـة التـي           ) Beck() باك(لها ذاته ويؤكد  

   )Speilger, 1983(.يدرك بها واقعه ومحيطه

بالتالي فإن ظهور الإضطراب النفسي عند المصاب بالربو هو نتيجة لخلل فـي             

عملياته المعرفية، بمعنى أن طرق التفكير المشوهة المرتبطة بخطورة إصابته تـؤدي            

أة أحاسـيس مزعجـة     إلى تشوه في قصور الواقع وإدراكه، هذا كله يقـود إلـى نـش             

 )1997أزروق، (.ومشكلات سلوكية
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  :و ــ الربلاجـع -2-7

يحتاج المصاب بالربو كغيره من المصابين بالأمراض المزمنـة إلـى عـلاج             

متواصل خلال عدة سنوات، إن لم نقل طوال حياته، مما يجعل مرض الربـو يطـرح                

 Ait(. مشاكل عديدة، كمشكلة التكاليف، التنظيم في الكفالة، وكـذا التـزود بالأدويـة   

Khaled, 1996(  

  :ما يلي فيلاجية للربو  الأهداف العتتمثل أهم

  .التقليل من حدة وعدد النوبات -

 .التقليل من استعمال واستهلاك الأدوية الموسعة للقصبات الهوائية -

 يقلل مـن معـدل      نهأإلا   العلاج لا يمنع حدوث النوبات بصفة نهائية،         رغم أن 

تفاقم حدوثها بدرجة كبيرة جدا لذا يجب البدء في العلاج مبكرا بعد التشخيص قبل أن ت              

  .الحالة ويصعب علاجها

 عدد من الأدوية منها على شكل أقراص وحقن وبخاخات          باستعمالويتم العلاج   

  )2000معريش، .أ(.للاستنشاق

أولا للوقاية وثانيـا للتخفيـف مـن        : معظم الأدوية لغرضين أساسيين     تستعمل  

  .الأعراض
  

  :ة ـ المخصصة للوقايدويةالأ -2-7-1

مادة النخامية المبطنة للقصبات الهوائية للتأكد من عدم        يتمثل دورها في حماية ال    

 وتوجـد   ،تكاثفها عندما يتعرض المريض لنوبة وهي تأخذ لمدة طويلة لتظهر فعاليتهـا           

:  واستيروييد عن طريق الفم ومن بينها        للاستنشاقستيروييد  : هذه الأدوية على شكلين     

  .Tilade وتيلاد Intalانتال 

  : راض ـ للأعالأدوية المخففة -2-7-2

   تستهدفحيث  بة،جرد بداية ظهور أعراض النوهي أدوية سريعة الفعالية وتؤخذ بم

 فتعمـل   الاستنشاقالمحيطة بالقصبات الهوائية، وأغلبها تستعمل عن طريق          العضلات

  .على إرخاء وتوسيع القصبات الهوائية
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 يمكن أن تستعمل كذلك على شكل أقراص، أو شـراب عنـدما يتعلـق الأمـر               

  .بالأطفال

في حين الدواء المستنشق يعطي فعالية أسرع من الأقراص والتـي يـستوجب             

  .تناولها مدة أطول لتظهر فعاليتها

فونتـولين  ،  ) Bricanyl(بريكانيـل     :من بـين الأدويـة الـسريعة الفعاليـة        

)Ventolin(السابيتامول ،) Salbutamol(  

  )Teo-dur(دور -تيو) Atrovent(نجد أتروفون : من بين الأدوية بطيئة الفعالية 

)Ridgway, 1998(  

   :مريض حسب شدة النوبة كما يلييتم وصف الدواء لل
  

  : ة ـفي حالة نوبة ربو عادي -2-7-3

 من دواء موسع للقـصبات الهوائيـة عـن طريـق            اثنينيتم استعمال بخة أو     

  .لمريضفاء ل، وفي حالة عدم فعالية الجرعات يمكن للطبيب أن يطلب استشالاستنشاق

الحالة من الربو تتمثل في مادة الكورتيكوييد الفعالة         هذهكما أن العلاج القاعدي ل    

 للاسـتعمال ، كما يمكن إضافة أدوية موسعة للقصبات الهوائيـة          الاستنشاقعن طريق   

  .الطويل المدى

قد يصف الطبيب مضادات الإلتهـاب خاصـة بالقـصبات          في بعض الحالات    

  .عن طريق الفم) Anti- Leucotriènes(اللوكوتريين الهوائية ما يدعى بـ مضاد 

  

   :في حالة نوبة الربو الحادة-2-7-4

 هـذا   اسـتعمال يد عن طريق الفم على شكل أقراص، فإن         يتيكور يتم وصف دواء الكو   

.الدواء يساهم بتوفر كفالة أحسن للربو حيث يعمـل علـى تقليـل تكـرار النوبـات                
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  ) :خارجي المنشأ (في حالة نوبة الربو الحساسي -2-7-5

  : التاليةدويةالأيتم استعمال  

 فــي مــضادات الهيــستامين ةوالمتمثلــ) Antiallergiques(مــضادة للحــساسية  -

)Antihistaminiques( ،يستحسن استعمال هذا الدواء قبل الأزمة أو بمجرد بدايتها.  

ي بدايـة   يد عن طريق الفم أو الحقن ويستحسن ذلك ف        إضافة إلى استعمال كورتيكوي    -

  .الأزمة

 أو الفـم  الاستنشاقعن طريق )  Broncho- dilatateurs(موسعات الشعب الهوائية  -

  .أثناء النوبة

في حالة تفاقم الإلتهاب على مـستوى القـصبات         ) Antibiotiques(مضادات حيوية    -

  )Surinfection des bronches(الهوائية 

 بــ مـضادات   مـسماة ) Anti- inflammatoires (للالتهـاب  أدوية جديدة مضادة -

علـى القـصبات    ) Leucotriènes(اللوكوتريين  اللوكوتريين والتي تحد من عمل مادة       

  .الهوائية

المستخلصة عن طريق البيوتكنولوجيا ) IgE) Anti IgEأدوية جديدة تدعى مضادات  -

  .الباهظةالجديدة، ويقتصر استخدامها على النوبات الخطيرة وذلك بسبب تكلفتها 

)M. André, 2007(  

وفيما يلي جدول يبين مختلف علاجات الربو حسب حدة النوبات وهـو يعتبـر              

  . الدولي حول مرض الربو والعلاج ما بين الأزماتالاجتماعملخص 
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   ملخص الإجماع الدولي حول علاج مرض الربو):01(جدول رقم 

  الربو الحاد  الربو المتوسط  الربو الخفيف  نوع الربو

  ص النوبةخصائ

أعـــراض قليلـــة  -

  وقصيرة

الحالة بين النوبـات     -

  عادية

 أقل  :متوسطةنوبات   -

  من واحدة في الأسبوع

  أعراض مزمنة -

أكثر مـن نوبـة فـي        -

  الأسبوع

أعــراض فــي الليــل  -

  والنهار

نسبة الإصابة بين 

  الربويين
75%  20%  05%  

 القيمة :الرئتينكفاءة 

  المتوقعة
  %60أقل من   %80و% 60ما بين   %80أكثر من 

: كفاءة الرئتين 

   اليوميةالاضطرابات
  %30يزيد عن   %30و% 20ما بين   %20أقل من 

  العلاج

استعمال موسـعات    -

القصبات الهوائية أقـل    

ــن  ــي 3م ــرات ف  م

   كيتوتيفان-/+الأسبوع 

موسعات القـصبات    -

  إنتال+ الهوائية 

ستيروييد مستنـشف   + 

عند الإجابـة للإنتـال     

ين طويـل    التيوفيل -+/

  المفعول

ــصبات  - ــعات الق موس

  الهوائية 

  الستيروييد المستنشق+ 

الستيروييد عن طريـق    + 

  )أقراص(الفم 

  

   )79-78 : 2000معريش، .أ(

 تم فيـه    1992أما النظام المتبع في الجزائر وفق الإجماع الوطني الصادر في           

تتمثل هـذه الأدويـة     تحديد قائمة الأدوية الأساسية لعلاج الربو على المستوى البعيد و         

الأساسية للربو في مضادات الإلتهاب وموسعات القصبات الهوائية، وهي متوفرة حسب           

 كلما أمكـن ذلـك،      الاستنشاق، في حين يفضل اختيار طريقة       الاستعمالمختلف طرق   

لأنها تسمح بوصف العقاقير لمقادير خفيفة وتحدث فعالية قـصوى مـع التقليـل مـن                

  )F. Faouani, 1998(.انبيةالتأثيرات السلبية الج
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بصفة عامة يمكن القول أن أزمة الربو يتم علاجها عن طريـق تنـاول أدويـة                         

ستيروييدية مستنشقة، بحيث تعتبر هذه الأخيرة الطريقة الأمثل لتجنب نوبة الربو، فـي             

حين أن ذلك لا يعالج المشكل من جذوره بل يساهم فقط في التخفيف من الأعـراض،                

ذلك تبقى هذه الأدوية في غاية الأهمية لعلاج نوبات الربو لكنها لا تـشكل أبـدا                رغم  

  )R. Ridgway, 1998( .عاملا للشفاء التام من المرض

  :أخرى منها لمرض الربو يتضمن علاج عدة جوانب رغم ذلك يبقى التكفل الناجح 

  ...طلعاب الحساسية كالرطوبة، غبار المنازل، غبار البحماية المريض من مسب -

 .تلقيح المريض ضد هذه المؤثرات الجانبية -

 . عامة بمضادات كورتيزوليةالالتهاباتمكافحة  -

النصح بممارسة الرياضة لتقوية العضلات المساهمة في عملية التـنفس وبالتـالي             -

 .مكافحة ضيق التنفس

 ). Anti dépresseurs( للاكتئابمكافحة القلق المزمن المصاحب للمرض بأدوية مضادة  -

 للإصـابة بالحـساسية،     يمهدإذن العلاج معقد ويشمل حتى مكافحة القلق الذي         

والتي بدورها تؤدي إلى زيادة القلق، وبهذا يستحسن متابعـة المـريض مـن طـرف       

يـاحي،   صر الدين ن.م(. كي يخفف من شدة المرض     يأخصائي نفسي لعلاج السيكولوج   

2000(  

ربو، يظهر يشكل واضح بعـدا      وإذا تم النظر بصفة شمولية لما يعانيه مريض ال        

نفسيا يؤثر على حالة المريض بالإضافة إلى الناحية الجسمية التي تعالج بالأدوية وهذه             

العوامل مجتمعة تؤثر عليه وعلى عائلته، فمع أنه من الواضـح أن التفكيـر بالناحيـة               

هي التي يجب أن تطغى على وضع المريض، إلا أن          ) من حيث تناول الأدوية   (الطبية  

 أكان المريض أو المحيطين به فـإنهم مـن الممكـن أن             بهذه الوضعية سواء  لمعنيين  ا

 والغـضب   بالاكتئاب وانتهاء من المضايقة، نقص الثقة أو الخوف        ابتداءيتأثروا نفسيا   

 مهمة للمريض ولأسرته حيث     ة هذه الحالة يجب تقديم مساندة سيكولوجي      حباط، في والإ

  )2000معريش، .أ(.تكون في مستوى عال من الأهمية
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  :ةــالخلاص -2-8
يعتبر الربو مرضا معقد ومتشعبا وذلك بتعدد أعراضه وشدتها إضافة إلى تنوع            

 الذي يجعل العلاج يختلف من حالة إلى أخـرى          اله العيادية وأسباب ظهوره، الأمر    أشك

  .وذلك حسب تعدد العوامل السابق ذكرها

جانب النفسي للمـريض وذلـك      وبكون الربو مرضا مزمنا فإنه يؤثر ويتأثر بال       

  .والاكتئاب نفسية كالقلق اضطراباتبشكل جد وثيق، مما يتسبب في ظهور عدة 

بالتالي يمكن القول أنه لا سبيل في توفر كفالة جيدة للربو إلا إذا تم الأخذ بعين                

 الجانب الجسدي والنفسي للمريض في آن واحد فيكون العلاج الدوائي مصاحبا            الاعتبار

فسية الـذي    الن الاضطراباتفسية لتساعد المريض على تقبل المرض وتتجاوز        بكفالة ن 

بين أهم هذه الاضـطرابات و الـذي         من   الاكتئاب ، حيث يعتبر  يتسبب فيها هذا الأخير   

   .سيتم دراسته بشكل مفصل في الفصل الثالث

  

  



< <
< <
< <
< <
< <
< <

  ثـــل الثالـالفص
 الاكتئاب
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  :تمهيــد
 في العالم، فحـسب منظمـة       انتشارا من أكثر الأمراض النفسية      الاكتئابيعتبر  

 مليون،  )200( بمأتي في العالم    بالاكتئابيقدر عدد المصابين    ) OMS(الصحة العالمية   

آيـت  (.بحيث هناك احتمال إصابة فرد واحد من عشرة من المجتمع العام بحالة اكتئا            

  )1999حمودة، 

التي دامت ستة أشهر إلـى  ) Mayers et al(رز وآخرونيكما توصلت دراسة ما  

، وهي تظهر عنـد النـساء       %)6(أن نسبة المكتئبين مقارنة بالمجتمع العام وصلت إلى         

 20ضعفي ما تظهر به عند الرجال، وذلك على فترتين عمريتين، الأولى تكون بـين               

  )J. Cottraux, 1999(. سنة60و 50 سنة والثانية بين 30و

مـن مجمـوع المكتئبـين      % 15 مرض خطير حيث يموت      الاكتئابكما يعتبر   

  )S. Soumaille, 2001(.الانتحار بسبب

 يعـد مـن التنـاذرات       الاكتئـاب أن   F.Kachaأما في الجزائر فقد بين كاشـا        

ذلـك إلـى     في ارتفاع مستمر، ويرجـع       انتشارهاالسيكاترية الأكثر تواترا، وأن مدى      

 الأمـراض الجـسمية    انتـشار  الملموس لمعدل الحياة،     الارتفاع: أسباب مختلفة أهمها    

  )1999آيت حمودة، (.الاجتماعيةالمزمنة، وكذا تعقد وتشتت الحياة 

  

   :باالاكتئتعريف  -3-1
 وتعدد  لاختلاف، وهذا يرجع    للاكتئابمن الصعب وضع تعريف موحد وشامل       

 أن كل واحدة من هذه النظريات النفسية حاولـت وضـع            التناولات النظرية له، حيث   

  . وذلك وفق المنظور الذي تعتمده في تفسيرها لهبالاكتئابتعريف خاص 

، في التجارب المتعددة المعاشـة      الاكتئابن  كممدرسة التحليل النفسي ي   ل بالنسبة  

ب  ذلـك بـسب    ،في الطفولة، والمرتبطة خاصة بالعلاقة مع الوالدين والأم بشكل خاص         

  .غيابها لفترة معينة أو لفقدانها

بيت في مرحلة من مراحل النمو الأولى تسمح بظهور العدوانية الموجهة           إن التث 

نحو الذات مع تقدير سيء للذات، وذلك أمام أي تجربـة فقـدان حقيقـي أو خيـالي                  
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للموضوع، حينها يتم توجيه اللوم والعدوانية نحو الذات والتي في الأصل كانت لتوجه             

  ) Dumas, 2002(.الاكتئاب  بالتالييظهرف الموضوع المفقود نحو

 على أنه اضطراب يطبعـه      الاكتئابأما حسب المنظور المعرفي، فيتم تعريف       

 Beck يفسر باك    ار الفرد واعتقاداته وتنبؤاته،حيث   الخلل المعرفي والذي يظهر على أفك     

 المعرفي، التـاريخ    ضطرابالاأنه افتقاد للتعزيز الإيجابي، كما يرى أن         على   الاكتئاب

 ولـيس   التي تمثل السبب المباشر فـي ظهـوره       الشخصي ومنبهات الحياة الحالية هي      

  )J.Cottraux, 1990(.المعارف السلبية

 ـ لم يقتصر على المجال النفسي بجميع اتجاهاته، بل تناول         الاكتئابإن تعريف    ه ت

 حالة مرضية ترتكز    فروع علمية أخرى، كالطب العقلي، الذي بدوره يعرفه على أنه         

أساسا على حدوث تغيير كبير في المزاج، الذي يغلب عليه التشاؤم، الشعور بعـدم              

 نفـسي   تباطؤالقدرة على الإنجاز، مع احتقار الذات وتأنيبها، إضافة إلى ذلك يظهر            

 على مستوى الوظائف العقلية، لا يدل حتما على وجـود           تباطؤحركي، إلا أن وجود     

   )Guyotat, 1990(.والانتباهمستوى الذاكرة  حقيقي على اضطراب

 على شكل عرض والمتمثل في المزاج الإكتئـابي، أو كتنـاذر            الاكتئابيظهر       

 أو يعتبــر مــرض فــي حــد ذاتــه والمتمثــل فــي الاكتئابيــةيــدعى بالحالــة 

  )T.Tremine, 1998(.المنخوليا

ذا الأخيـر   ، حيث تعتبر ه   الاكتئاب توجد تعاريف ترتكز على أعراض       في حين 

 الاهتمـام على أنه خبرة وجدانية ذاتية أعراضها الحزن، التشاؤم، الإحبـاط، فقـدان             

والشعور بالفشل، مع عدم الجدوى من انجاز أي شيء إضافة إلى فقـدان الإحـساس               

بالرضا، التردد في اتخاذ القرارات، مع إيذاء الذات واحتقارها، فقدان الشهية، مـشاعر             

  )2003راغب، . ن(. للمثيرات المحيطةالاستجابةر الذنب والإرهاق مع تأخ

 تعريف موحد وشـامل،     إيجادانطلاقا من التعاريف السابقة يظهر جليا صعوبة        

حيث تركز بعضها على المزاج الإكتئابي والبعض الآخر تربط هذا المزاج الإكتئـابي             

  .بأعراض جسمية ووظيفية

في حد ذاته والمتمثل فـي   على أنه مرض  الاكتئابفي حين يعتبر الطب العقلي      

  .المنخوليا
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   :للاكتئابالأشكال العيادية  -3-2
 عديدة، بتعدد الأطر النظرية المختلفة التي تناولته        للاكتئابإن الأشكال العيادية    

  .بالدراسة، فمنها من تصنفه حسب المنشأ، أو حسب السن، الأعراض أو الأسباب
  

  :منشأ  حسب الللاكتئابالأشكال العيادية  -3-2-1

 كذلك بالمنخوليا، وهو يعبر     الاكتئابيدعى هذا    : داخلي المنشأ    الاكتئاب -3-2-1-1

عن تطور اكتئاب ذهاني المتمثل في الهوس الإكتئابي، يمكن لهذا النوع أن يظهر على              

 ، كما يمكن أن يظهر على شكل ثنـائي        اكتئابية المتمثل في فترات      القطب شكل أحادي 

  . والفترات الهوسيةالاكتئابيةب بين النوبات  المتمثل في تناوالقطب

 نفـسي   تبـاطؤ  بكونها مصاحبة بآلام نفسية شديدة، مع        الاكتئابيةتتميز الفترات   

 كما يمكن ظهور أفكار هذائية أثناء هذه الفترات، حيـث           ،حركي، تقدير واطئ للذات     

اذر كوتـارد   وهذا ما يدعى بتن   ... تتمحور هذه الأفكار حول الشعور بالذنب، الإنحطاط      

)Syndrome Cotard( اضطهادية، ويمكن إضافة إلى ذلك ظهور أفكار.  

)T.Tremine, 1999(  
  

 والاكتئـاب  الاكتئابية الاستجابةتضم كل من     : خارجي المنشأ    الاكتئاب -3-2-1-2

العصابي، حيث يتميز كل منهما بخصائص عيادية، تجعل هذه الأنواع متميزة ومنفصلة            

نخولي بحيث لا تحتوي على أعراض ذهانية كالهلاوس والهذاءات،          الميلا الاكتئابعن  

  .رغم ذلك فهي تشكل حالات اكتئابية حادة
  

  :الأشكال العيادية حسب السن  -3-2-2

 لدى الطفل بالميول إلـى الحـزن        الاكتئابيتميز   : الطفل   ىد ل الاكتئاب -3-2-2-1

درسية إضافة لميول إلى    وغياب النشاط وكذا اضطراب في النوم والشهية وصعوبات م        

 ناتج عن الظروف السيئة للمحيطـين       الاكتئاب غالبا ما يكون هذا النوع من        ،النكوص

أو فزيولوجية، خاصة بالنسبة للرضـيع المحـروم مـن          /به، أو نتيجة صدمة نفسية و     

  .الرعاية الأمومية الجيدة
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 ـ عنـد المـسنين      الاكتئابيتميز   : عند المسنين    الاكتئاب -3-2-2-2  طراباتباض

 المعرفية،  الاضطرابات، التفكير، والحكم على الذات إلى غير ذلك من          الانتباهالذاكرة،  

كما يمكن أن يظهر كذلك على شكل فقدان الصلة بالواقع بصفة مؤقتـة نتيجـة تـأثر                 

) توهم المـرض  (، إضافة إلى تواجد أعراض الهيبوكوندريا       للاكتئابالأدوية المضادة   

  )T.Tremine, 1999(.جود تناذر خاص متعلق بالميلانخوليابشكل كبير مع احتمال و

  :الأعراض العيادية للاكتئاب حسب الأشكال-3-2-3

 علـى   الإدمـان  في أعراضها نجـد      الاكتئاب التي تشبه    الاضطراباتمن بين   

 بالعودة إلى الحالة الطبيعية بعـد       المدمنينالخمور والمخدرات بحيث يمكن للأشخاص      

ية اكتئابية لهذه الحالات كما هو      ، هذا ما يدل على تواجد خلف      تئابالاكالعلاج بمضادات   

 أعراضه المرضية بـشكل واضـح       يتم ملاحظة  المقنع الذي لا     للاكتئابالحال بالنسبة   

 تظهر على شكل شـعور      لذي يعاني منه أو المحيطين به،حيث     لفرد ا  من طرف ا   سواء

الأعراض إلـى الإدمـان أو      بالضيق، الضجر والتوتر، وقد يلجأ صاحبها لتغطية هذه         

  )2003راغب، .ن(.المخدرات
  

  

   :الاكتئابالأشكال عيادية حسب أسباب  -3-2-4

  : ومنها الاكتئاب حسب اختلاف الأسباب المؤدية لظهور الأشكال هذه تختلف
  

من حالات  % 20إلى  % 10وهو يصيب ما بين      :اكتئاب ما بعد الولادة      -3-2-4-1

يا على الأم على شكل تعب نفسي، كثرة التوتر، نوبات من           الأمهات الجدد، فيظهر عياد   

هـذا  . البكاء، إحساس بعدم القدرة على تحمل الرضيع، مع ترك مسافة بينهـا وبينـه             

الوضع يؤثر سلبا على الرضيع، الذي يلاحظ عليه علامات اضطرابات وظيفية مثـل             

  .فقدان الشهية

مكانية التخلي علـى الطفـل       في إ  الاكتئابيتمثل الخطر الأكبر لهذا النوع من       

  )T.Tremine, 1999(.وإهماله
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من النـساء اللـواتي     % 60كما بينت إحدى الدراسات الحديثة في سويسرا أن         

كالحداد، :  ما بعد الولادة، كانت قد واجهن مشاكل عديدة أثناء الحمل            لاكتئابتعرضن  

 ـ       . صعوبات عائلية، غياب الزوج    وع مـن   هذه الصعوبات ساهمت في ظهور هـذا الن

هذه الحالة بعد ولادة الطفل الأول، حتـى ولـو كـان            غالبا ما تحدث     لديهن،   الاكتئاب

  .مرغوبا فيه

 ينتج عنه معاناة شديدة إضافة إلى ظهور خلل فـي           الاكتئابفتعرض الأم لهذا    

ــوه   ــى نم ــلبا عل ــؤثر س ــذي ي ــر ال ــل الأم ــين الأم والطف ــى ب ــة الأول العلاق

  )S.Soumaille, 2001(.العاطفي
  

 لدى المرأة بعد انقطاع     الاكتئابيظهر هذا النوع من     :أسـاكتئاب سن الي  -3-2-4-2

يـر فـي معـدل      يمثل صدمة هرمونية تتمثل في تغيير كب      الدورة الشهرية الأمر الذي     

 )2004 بومـل،  سيد(.  بشكل مباشر على المزاج   هذا التغيير يؤثر    الهرمونات التناسلية، 

، ومـن   الاكتئابية للاستجابةاديا مشابها   يظهر عي  :ي  ـ الموسم الاكتئاب -3-2-4-3

بين أعراضه الأكثر وضوحا نجد الحزن، التعب، نقص النشاط، الحصر، الحاجة إلـى             

  .النوم، زيادة الوزن نتيجة ارتفاع الشهية ونقص الليبيدو

 يظهر في الفترة ذاتها من كل سنة، غالبا ما تكون فـي             الاكتئابهذا النوع من    

ذلك لنقص أشعة الـشمس، فـالأفراد الـذين         لة الشتاء، يرجع    داية الخريف وتدوم طي   ب

 يعتبرون الإضاءة عنصر هـام لتـوازنهم النفـسي          الاكتئابيعانون من هذا النوع من      

  )D. Lechemia, 1995(.والعصبي
  

رغـم   الأخـرى  الأشـكال من أقل خطورة  تعتبر  :ةالاكتئابي الاستجابة -3-2-4-4

ي ناتجة عن كل أنواع الضغوطات التي يمكـن أن          انتشارها الكبير في هذا العصر، فه     

  .يتعرض لها أي شخص

 سنة إلى   18 خاصة عند النساء اللواتي بلغن سن        الاكتئابية الاستجابةكما تنتشر   

 سنة، فهي راجعة إلى صدمة نفسية قوية، قد يتمثل في موت أحد الأقارب، مشاكل               35

جة تراكم التعب والضغط    مهنية أو ظهور مرض جسمي مزمن كما يمكن أن تظهر نتي          

  )D. Lechemia, 1995(. العاطفي وهي غالبا ما تكون ثانويةالانعزالأو 
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 المـرض   الاكتئابغالبا ما يصحب     : المصاحب لمرض مزمن     الاكتئاب -3-2-4-5

الجسمي، لدرجة أنه أحيانا يحدث تداخل بين أعراضهما، فتـشكل الإصـابة بمـرض              

ية للفرد، وليس من الممكن تقبل فقدان الـصحة         مزمن، اضطراب سيرورة الحياة العاد    

الجيدة بين يوم وآخر، الأمر الذي يترتب عنـه تزعـزع صـورة الـذات وظهـور                 

  .اضطرابات في الجانب الوجداني

فالمسار المؤدي إلى تقبل الوضع الجديد غالبا ما يكون مؤلما ويؤدي إلى حالـة              

 ولا يتيح فرصـة للـشفاء       ، خاصة إذا كان تشخيص هذا المرض المزمن       الاكتئابمن  

  ) S.Soumaille, 2001(.التام

بصفة عامة كل الأمراض التي تتسبب بظهور تعب نفـسي شـديد، تـصاحبها              

، ومن بين أهم هذه الأمراض نجد الأمراض التنفسية كالربو، أمـراض            اكتئابيةحالات  

  )D.Lechemia, 1995(.الجهاز الهضمي، السرطان وغيرها

  

   :ابالاكتئأعراض  -3-3

 انفعالي والذي يظهر على شكل تنـاذر عيـادي          اضطراب عبارة عن    الاكتئاب

  .يسيطر عليه المزاج الإكتئابي

يتم التعبير عن مشاعر الحزن والعدوانية مع انخفاض فعالية وظـائف عديـدة             

  )J.Cottraux, 1999(.بشكل لفظي أو غير لفظي

الية الذكر مـع  يتم تشخيص الإكتئاب بظهور على الأقل خمسة من الأعراض الت       

  )J. Guelfi,et al, 1996(.استمرارها لفترة معينة معتبر أقلها أسبوعين

  : فيما يلي الاكتئابيةوتتمثل الأعراض 

   :يالاكتئابالمزاج  -3-3-1

ينتج المزاج الإكتئابي عن الخبرات الحياتية المؤلمة التي ترافق الحياة النفـسية            

ة واللذة، إضافة إلى النظرة التشاؤمية للحيـاة،        للفرد، كما يتميز بغياب الشعور بالسعاد     

  .والتقدير الواطئ للذات الذي يترتب عن ذلك
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 أن يظهر بدرجات تتراوح بين مجرد الشعور بالحزن إلـى           للاكتئابكما يمكن   

  .غاية الآلام النفسية الشديدة

،  بدون أمل، أو على شكل       يمكن للفرد المكتئب أن يعبر عن حالته بكونه حزين        

في للمكتئـب،    أو سلوكات، إضافة إلى وجود أفكار مختلفة تميز الجانب المعر          ءاتإيما

أخرى لهـا   أفكار   الموت، نقد ذاتي مفرط، وأفكار تشاؤمية و       وانتظاركأفكار سوداوية   

  .بالانتحارعلاقة 
  

  :الحركيالكف النفسي  -3-3-2

 ـ   بتباطؤ في كونه تناذر نفسي حركي يتميز        الاكتئابيتمثل   امل  نفسي حركي ش

 الصوت وعدم القدرة على القيـام بالأعمـال اليوميـة           بانخفاضيظهر في شكله العام     

 الطاقة الفكرية التي تظهر على شكل أفكار متكـررة          وانخفاضإضافة إلى فقدان اللذة     

راض أو معظمها يمكـن كـشفها عـن         ظهور العياء النفسي وكل هذه الأع      وفقيرة، مع 

  .طريق تصريحات المريض نفسه
  

  :ةـالمرافقالأعراض  -3-3-3

 الواسـع بـين     انتـشارهما  نتيجـة    الاهتمامهناك نوعان من الأعراض يجلبان      

  :المكتئبين
  

أرق بداية  :  يتمثل غالبا في الأرق والذي يضم        :وم  ـاضطرابات في الن   -3-3-3-1

 في الصباح المبكر كما نجـد أرق        استيقاظالنوم، أرق وسط الليل، أرق نهاية الليل مع         

كما قد تأخذ اضطرابات النوم شكل نوم شديد طويـل           .مع بين الأنواع الثلاثة   مختلط يج 

  . متأخراستيقاظمع 
  

 فينتج عـن    ،عندما يكون شديدا يتبع بالكف أو يكون مرافقا له         :رـالحص -3-3-3-2

 فالجهد الجسدي المستعمل فـي الحـصر        ،ذلك إفراط في الحركة الغير منتجة والمتعبة      

  .الانتحارل يمكن أن يزيد من احتما
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  : جسمية ووظيفية أعراض -3-3-4

من بين الأعراض التي تلاحظها على المكتئب تغيرات في الطبع وتكون غالبـا             

  .على شكل اللاتسامح والعدوانية نحو المحيط

 وتظهر دائما فـي بدايتـه       للاكتئاببينما نجد أعراض أخرى جسمية مصاحبة       

  :كمؤشر خارجي له ومن بينها 
  

 كما قد يـسجل  ، وتضم فقدان الشهية ينتج عنها فقدان الوزن:ة ـمياضطرابات هض  -

إفراط في الشهية ينتج عنها زيادة مفرطة في الوزن إضافة إلى نوبات ألـم علـى                

 .مستوى المعدة
  

 من بينها آلام الرأس، آلام الظهر، آلام شاملة مستوى كـل            :ةـومزمنآلام مختلفة    -

 . أسبابها غير محددة تكونالجسم

 .كبيرة وتتمثل في إنخفاض الليبيدونسبة ب هي متواجدة: ة ـات جنسياضطراب -

)T.Tremine, 1999(  

 لا يمكن تحديد هذه الإضطرابات بدقة بحيث تكـون معظمهـا            :ة  ـ وظيفي اضطرابات 

  القلبية الوعائية بحيـث يحـددها      الاضطراباتمصاحبة للأمراض الأخرى، ومن بينها      

انتفاخ الأعصاب الوعائية المحركة، خاصـة       تسارع ضربات القلب وضغط مرتفع مع     

 ضربات القلب في    تباطؤبينما يخص انخفاض الضغط     . في حالات الإكتئاب الحصري   

 ) M. Ferriri et al, 1993(. المتباطئ الاكتئابحالات 
 

 لاضطرابات يتعرض الفرد    الاكتئاب في حالات    :ة  ـاضطرابات الوظائف المعيشي   -

 .على مستوى النوم والشهية
 

 التـي يقـوم بهـا الفـرد          يلاحظ نقص في فعالية النشاطات     :ة  ـنخفاض الدافعي ا -

  وجود احتمـال   إلى إضافةمام والرغبة في القيام بأي عمل       المكتئب، مع فقدان الإهت   

 .الانتحارللجوء إلى 
 

 الاجتماعيـة   حيث يميل المكتئب إلى نقص علاقاته       :ةالاجتماعياضطراب العلاقات    -

، في حين قد تظهر سلوكات معاكسة تتمثل في التبعيـة           نعزالالا أو غيابها، فيفضل  
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 يجبرهم في التواجد بشكل دائم معه، هـذا الأمـر           التامة للأشخاص المقربين حيث   

 .يؤدي بهم إلى الملل والتعب من هذه الوضعية
 

 تظهر على شكل صعوبات في اتخاذ القرارات مـع          :ةـالمعرفياضطراب الوظائف    -

 .اؤم ويأس دون سبب موضوعيفقدان الثقة بالنفس، تش
 

 النفسي الحركي أو العكس لكن الشيء       التباطؤ تمثل إما في     :ة  ـاضطرابات سلوكي  -

  )J. Cottraux, 1999 : 5(.المؤكد هو نقص النشاط الإيجابي في كلتا الحالتين
  

   :للاكتئابالنظريات المفسرة  -3-4
ية التي تستند إليهـا     ظرلات الإكتئاب تختلف وتتنوع بإختلاف الأطر الن      إن تناو 

لات مما سمح بظهور تقنيات علاجية متنوعة ومن بين أهم النظريات التـي             هذه التناو 

  :تناولت موضوع الإكتئاب نجد 
  

  :يــالطبالتناول  -3-4-1

العوامـل  : حسب هذا المنظور إلى عوامل مختلفة ومنها         الاكتئابأسباب  رجع  ت

  .البيولوجية والوراثية والبيوكميائية

نتجت عن عدة دراسات أقيمت على مكتئبين راشدين         :العوامل البيولوجية -3-4-1-1

حول سيرورات التعديل والتنظيم النوروبيولوجي والتـي يمكـن أن تمثـل أعـراض              

بيولوجية لإضطرابات المزاج، لكن الأبحاث لم تتوصل بعد إلى الجزم بأن الإثـارات             

 ,J. Dumas(.اج قبل سن الرشـد رابات المز اضط فيالبيولوجية تتسبب بشكل مباشر

2002: 310(   

أوضحت الدراسات في المجال الـوراثي أنـه فـي          : ة  ـالعوامل الوراثي -3-4-1-2

ية وراثية سائدة مرتبطة بالـصفة      لهوسية، ينتقل هذا الذهان حسب كيف     بعض العائلات ا  

  )J. Cottraux, 1990().×(الجنسية، حيث ينتقل الطبع الإكتئابي عبر الكروموزوم 

أن اضطرابات المزاج تـصيب   Duffy 1997  دافيكما بينت دراسات منها دراسة     

  عــادة أكثــر مــن فــرد واحــد مــن العائلــة ذاتهــا، كمــا أن دراســة  كنــدلر 

 Kendler, (1986)  أن انتشار الإكتئاب عند التوائم المتشابهة يكون أربع أضعاف بينت
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 يظهر أن العامل الوراثي يلعب دور سببي         وبالتالي ،انتشاره عند التوائم الغير متشابهة    

 رغم ذلك لم تفصل الدراسات التي أقيمت حول الإكتئاب بين           ،مهم في ظهور الإكتئاب   

  .العوامل ذات الطبيعة الوراثية وتأثير المحيط والبيئة في ظهور هذا الأخير

)J. Dumas, 2002(   
  

  :يـالتحليلالتناول  -3-4-2

ولى على دراسة الجهـاز النفـسي والمواضـيع         ركزت الدراسات التحليلية الأ   

 كموضـوع ثـانوي مقارنـة       الاكتئـاب المرتبطة بالعلاج النفسي، بالتالي كان يعتبر       

  .بالعصابات التي كانت تعتبر محور الدراسة

ديـة،  فسي لدراسة الـذهانات والحـالات الح       التحليل الن   رواد لكن عندما تطرق  

سية بصفة خاصة، حينها تم التطرق إلـى        بصفة عامة، والإهتمام بالإضطرابات النرج    

تناول الإكتئاب بصفة مباشرة، حيث ظهرت العلاجات القصيرة المدى في الخمـسينات            

  )J. Cottraux, 1999(.من القرن العشرين

من بين الدراسات الأولى للإكتئاب حيث ترجـع        ) Freud(كانت دراسات فرويد    

بطة خاصة بالعلاقـة مـع الوالـدين        أسبابه إلى تجارب متعددة في الطفولة، تكون مرت       

  )Dumas, 2002(.وخاصة الأم

  : المفسرة للاكتئابFreud  وجهة نظر فرويد 3-4-2-1

 إلى الحالات الإكتئابية بدراسة الميلانخوليا والحداد، حيـث         Freudتطرق فرويد   

نع يتمثل التقارب بين هذين المفهومين في عدم القدرة على القيام بالحداد، الأمر الذي يم             

 وبالتالي يظهر الإكتئـاب الـذي       ،تحرير الليبيدو، وترك الروابط مع الموضوع المفقود      

عدم القدرة على القيام بالحداد، فقـدان الموضـوع         : يتميز حسب فرويد بثلاثة مفاهيم      

  )J. Corttaux, 1999(.والعدوانية الموجهة نحو الذات

  :ة للاكتئاب المفسرMelanie Klein وجهة نظر ميلاني كلاين 3-4-2-2

 هذا الموضـوع مـن خـلال     Melanie Klein )1937(كما أثرت ميلاني كلاين

دراستها التحليلية للراشدين والأطفال، حيث طرحت على إثرها نظرية خاصة بالمراحل           

النفسية للرضيع، وهي ترى أن أي خلل يؤدي إلى ضعف في التكوين النفسي وهشاشته              
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يمر الطفل في نموه النفسي العـادي  )  M. Klein(أمام الإكتئاب، فحسب نظرية كلاين 

إضـطهادية والوضـعية    -الوضعية الـشبه فـصامية    : عبر وضعيتين أساسيتين وهما     

  .الإكتئابية

 يرتبط الرضع بعلاقـة مـع الموضـوع         :ة  ـإضطهادي– الشبه فصامية  الوضعية-)أ

 الوضـعية   الذي يوجه له كل حبه وعدوانيته في هـذه        " ثدي الأم   " الجزئي المتمثل في    

تـم تليهـا   ".سيء " وموضوع " جيد " تكون التصورات النفسية منشطرة إلى موضوع      

  .الوضعية الاكتئابية
  

حيث تدرك صورة الثدي وصورة الأم على أنها موضـوع           : الوضعية الإكتئابية -)ب

ة يظهر قلق فقدان    متكامل، فيتم توجيه الحب والعدوانية لموضوع واحد، في هذه المرحل         

  . فيظهر الإكتئاب، المتمثل في الأم المستدخلالموضوع

تمثل هذه المرحلة اكتساب أساسي، لأنها تؤدي إلى الإدماج الجيـد للأنـا مـع               

 الأمـر الـذي يـسمح       ،صلابة القواعد النرجسية، والتي تكون مرفوقة بتأنيب الضمير       

تئابية يحدث  فالفشل الجزئي للسيرورة المؤدية إلى الوضعية الإك       .بمراقبة جيدة للعدوانية  

   )M. Philippe S. Serge, 2003(.إكتئاب مرضي

وحسب هذه النظرية يعتبر الأشخاص المكتئبين في حالة نكوص نحو هذه الفترة            

  .قبل أوديبية، مع ظهور المشاعر المتناقضة نحو موضوع الحب الكلي

)J. Corttaux, 1999(  

  : المفسرة الاكتئابBowlby  وجهة نظر بولبي 3-4-2-3

 المستوحاة من   "الإرتباط" في تناوله لنظرية     Bowlby) 1973( يرجع بولبي    كما

التحليل النفسي، أسباب ظهور إضطرابات المزاج إلى نوعيـة الإرتبـاط بالموضـوع             

الأول المتمثل في الأم، حيث يرى أن الأطفال الذين لم تربطهم منذ الـشهور الأولـى                

  ءه العنايـة والعاطفـة التـي يكـون         لأنها لم تتمكن مـن إعطـا      (علاقة قوية مع الأم     

 الذي يساهم في    ن صعوبات شديدة في التأقلم، الأمر     ، في سن مبكر يظهرو    )بحاجة إليها 

إضـطرابات المـزاج والأعـراض       : يما بعد و من بينها    ظهور إضطرابات مرضية ف   

  )J. Dumas, 2002 (.الإكتئابية
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نظريـة التحليـل    مما سبق يمكن القول أنه رغم تعدد تفاسير الإكتئاب ضـمن            

النفسي إلا أنها بقيت محتفظة بفكرة أساسية والمتمثلة في أثر الحرمـان المبكـر مـن                

  .الوالدين وموضوعات الحب الأولى، على ظهور الإكتئاب وتطوره

فقد وجهت هذه النظرية الإنتباه إلى أثر الحرمان المبكر للوالـدين فـي إثـارة               

  )1998عبد الستار، (. المبكرالاكتئابمشاعر 

  

  :يـالسلوكالتناول  -3-4-3

 الأكثر إستعمالا هـو     جوالنموذشراط،   من الا  مستوحاة للاكتئابت متعددة   توجد نظريا 

  .نموذج العجز المكتسب

 بين الباحثين أن غياب أحداث سارة إيجابيـة فـي           ، من نظرية الاشراط   انطلاقا

والحزن فأي سـلوك لا     المحيط تفقد الفرد فعاليته، وبالتالي يميل بالتدريج إلى الخمول          

  .يتلقى ردود فعل إيجابية ينطفئ

في نفس الوقت كثرت الأحداث السلبية تظهر على المكتئـب ظـاهرة إنطفـاء              

 الإيجابية في حين تبقـى التظـاهرات        الاجتماعيةالسلوك وذلك بسبب فقر التعزيزات      

  . السلوك هذا على، الشيء الذي يسمح بالإبقاء معززةالاكتئابية

  فـي حالـة فقـدان      (زيز قد يكون بسبب غياب الـشخص المـدعم          فغياب التع 

  ) كظهور مـرض معـين    ( أو فقدان سلوك كان من قبل مدعما ومعززا          )أو حداد مثلا  

  .أو بسبب فقدان الأشخاص المدعمين له لفعاليتهم

 عند فقدان الفرد لقدرته على الاكتئاب ينتج Seligman 1975بالنسبة لـ سلقمان 

  .التعزيز الإيجابيالربط بين الفعل و

 كما تم صياغة مفهوم العجز المكتسب بوجهة نظر معرفية تم طرحها من طرف            

  .Seligman وTeasdole وAbramson 1978 ابرامسن،تيزدول و سلقمان

)J. Cottraux, 1999(  

فالنظرية السلوكية وخاصة المتعلقة بالتعلم تتناول بالدراسة اضطرابات المـزاج          

 فتظهـر هـذه     ،ونوعية العلاقة التي تربط الفـرد مـع المحـيط         في المجال العلائقي،    
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 لنقص التجارب الإيجابية والمشجعة في الحياة اليومية مما يجعل الفـرد            الاضطرابات

  .الاكتئابيةراض ، الأمر الذي يسمح بظهور الأعوالانطواء الانعزاليل إلى يم

تبطـة بعـدة     بصفة عامة مر   الاكتئابيةفعدة دراسات بينت بوضوح أن الظاهرة       

  . ونفسية غير مشجعةاجتماعيةأنماط سلوكية مضطربة وهي تظهر غالبا في أنماط 

زم بأن هذه الخـصائص الـسلوكية والعلائقيـة مرتبطـة           لكن من الصعب الج   

 فقط، حيث بينت دراسات أخرى أن هذه الخصائص تعد          والاكتئاب المزاج   باضطرابات

  . السلوكيةوالاضطراباتالقلق من الأسباب المباشرة لظهور اضطرابات أخرى ك

)J. Dumas, 2002(  
  

  :يـالمعرفالتناول -3-4-4

  : للاكتئابBeckباك  نموذج-3-4-4-1

 1959 بدايـة مـن      Beckبـاك،  من أعمال    انطلاقاتم تطوير النظرية المعرفية     

 من مدرسة التحليل النفسي حيث إهتم بتفسير أحلام أفراد مكتئبين وقارنها            والذي إنطلق 

مجموعة ضابطة، فتوصل إلى عدم وجود فروق بينهمـا مـن ناحيـة ظهـور               بأحلام  

  .العدوانية ضد الذات أو مواضيع مرتبطة بتأنيب الذات

حالـة   عن نظرتهم للعالم في      وصل إلى أن أحلام المكتئبين كانت تعبر      في حين ت  

 دور هذه السياقات المعرفية المتواجدة في الشعور ومـا          اليقظة، بالتالي أظهرت دراسته   

  )J. Cottraux, 2001(. محور أعماله التاليةالاكتئابح قبل الشعور، كما أصب

وبصفة عامة تبحث النظريات المعرفية عن أسباب اضـطرابات المـزاج فـي             

  .والاجتماعيةالطريقة التي يتم بها تحليل المعلومات العاطفية، العلائقية 

بأنه يوجد محتوى خاص ومحدد للإجابـات العاطفيـة          Beck(1979) باك ىفير

  .والسلوكية المتمثلة في المخططات المعرفية

 والتي تدفع الفرد للوقوع     اكتئابي توجد مخططات ذات طابع      الاكتئابففي حالة   

فالمشاعر  Beck(1979)  باك حسبالتباطؤ النفسي الحركي،    في هذه الحالة، إضافة إلى      

 نتيجة للمعاني التي تعطيها المخططات المعرفية للأحداث المعاشـة مـن             تعد يةالاكتئاب
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 هذه لا تكون بسبب الأحداث في حد ذاتها بل للمعـاني            فاستجابته وبالتالي   ،طرف الفرد 

  )J. Cottraux, 2001(.والتفسيرات التي تعطيها للحدث

 الـذي    الأمـر  خطاء آلية في طريقة تفكيرهم    أي أن الأفراد المكتئبين يرتكبون أ     

يدفعهم لتفسير ما يحدث لهم بصفة سلبية، إضافة إلى تعميم تجاربهم التي توصلهم إلى              

 مع تقبلهم للحكم السلبي للمحيطين بهم، بهذه الـصفة          ،إستنتاجات خاطئة ليس لها أساس    

  )Dumas, 2002(. المزاجاضطراباتتظهر 

  :تشملي على الثلاثية المعرفية والت) Beck(كما ترتكز نظرية باك 

 فالمكتئب ينظر إلى نفسه على أنه فرد غير كفئ وغير قـادر             :النظرة السلبية للذات    /أ

  .على الوصول إلى السعادة

 ينظر المكتئب إلى العالم الخارجي على أنه ملـيء          :الخارجيالنظرة السلبية للعالم    /ب

 .بالعراقيل التي تعيق مسار مشاريعه المستقبلية

 إن المكتئب غير متفائل بما ينتظره في المـستقبل إلـى            :بل  النظرة السلبية للمستق  /ج

 .درجة أنه لا يرى حل للوضعية المتأزمة التي يعيشها

 بالجوانب المعرفية، أما شـدتها فوثيقـة        الاكتئابية الاستجابةبصفة عامة ترتبط    

  )J. Cottraux, 1990(.الصلة بالطابع المنطقي والعقلاني لهذه المعارف عند الفرد

  :   للاكتئاب)Seligman 1975(قمان وذج سلـنم-3-4-4-2

المتكـررة   المزاج ترجع إلى التجـارب       اضطراباتيبين هذا النموذج أن أصل      

  .للعجز المكتسب في مواجهة التحديات التي يواجهها الفرد

تدفع الفـرد إلـى     ) سواء كانت واقعية أو مدركة على أنها كذلك       (هذه التجارب   

جز على التأثير في مجرى الأحداث التي تميز حياته اليومية،          توقع أن رد فعله يكون عا     

 هذا النموذج الذي يرتكز أساسا علـى إسـناد          اكتئابيةومع الوقت تظهر عليه إسنادات      

لـسلبية  معظم الأحداث السلبية إلى أسباب داخلية ثابتة وعامة، وهذا يشجع التـشاؤم وا            

  .كتئابيةالا الذي يسبب الأعراض  على الذات الأمروالانطواء

 بـأن عـدة   Beckنظرية باك و Seligman 1979 سلقمان تعترف كل من نظرية

  . والفترة التي يظهر فيهاالاضطرابمتغيرات إضافة إلى الإسناد، تؤثر على طبيعة 
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 طورا نظريتهما كل واحد على حدى إلا أنهـا          Seligman و Beckلكن رغم أن    

 منهما فرصة لبحوث أخـرى جـد        تلتقي في عدة نقاط مشتركة، حيث قدمت كل واحدة        

فعالة في هذا المجال، ومعظم هذه الأعمال تبين أهمية المتغيرات المعرفية في تنـاول              

  )Dumas, 2002(.الاكتئابظاهرة 
  

  

  :يــالعائلالتناول  -3-4-5

 (1986)بورباش وبوردوير و Dadds et al,( 1992) يوجد حسب دادس وآخرون 

Burbach et Borduir,  نظرية معينـة، بـل   تكز علىر من الدراسات لا تردد معتبع 

 الاكتئـاب طبيعة العلاقات داخل العائلة، خاصة تلك التي يعاني فيها أحد الوالدين مـن              

  ).غالبا ما تكون الأم(

فثبت هذه الدراسات أن الأشخاص الذين يعيشون في مثل هذه العائلات يعـانون             

عامة، الأمر الذي يعرضهم بـشكل       وفي الجانب العلائقي بصفة      الاتصالمن نقص في    

  .الاكتئابكبير إلى تطوير أعراض 

، الاكتئـاب كما هو الحال إذا ما كان الأطفال والمراهقون هم الذين يعانون من             

 فيلاحظ في هذه العائلات مستوى مرتفع       ،فإن العلاقات العائلية غالبا ما تكون مضطربة      

 وفقـدان الـسند     بـالانعزال  ءسـوا  سلبي ونقص عاطفي، يتم التعبير عنه        اتصالمن  

   )Dumas, 2002(.المتبادل، أو على شكل كثرة الغضب أو سلوكات أخرى مشابهة

  

   :باالاكتئلاج ـع -3-5

 وجهات النظر المفسرة له ومن بـين        باختلاف للاكتئابيختلف العلاج المقترح    

  : نجد الاكتئابأهم علاجات 
  

  :يـالطبلاج ـالع -3-5-1

 الغير  الاكتئابي يمكن أن يقدمه الطبيب العام في حالات         فيما يخص العلاج الطب   

حادة، في حين يستوجب اللجوء إلى المختص في الطب العقلي في الإكتئابات الحـادة،              

 تكون نادرة فهي غير ضرورية، إلا في حالات محاولة الاستشفاءإضافة إلى أن حالات     
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الأدوية، فتستعمل عادة أنـواع     ، أو العدوانية الموجهة نحو الغير، وفيما يخص         الانتحار

  .، المنومات والمهدئاتالاكتئابمضادات : متعددة من بينها 

 بالأدوية فائدتها، إذا قدمت بـصفة صـحيحة، فهـي           الاكتئابقد أثبتت معالجة    

  . والشعور بالضيق وغيرها من الأعراضالارتخاءتحسن المزاج الإكتئابي، كما تزيل 

)D. Lechemia, 1995 : 84(  

 الأفكار  ،و المزمن، فقدان الأمل، التشاؤم، الأرق     /ن العميق، القلق الحاد أو    كالحز

  ... وهروب من المجتمعانطواءالسوداء، 

تعمل هذه الأدوية في تحسين نوعية النوم وكميته مع زيادة في التركيز وذلـك              

 حسب حالة   الاكتئاببعد بضعة أسابيع من تناول الدواء، وتحدد مدة استعمال مضادات           

  )2000احي، محمد نصر الدين ي(.مريض وعمرهال

  :من بين هذه الأدوية نذكر 

 هي أدوية خاصة بالمزاج الإكتئـابي تتمثـل فـي            :الاكتئابمضادات   -3-5-1-1

  :مثيرات لها أثر في تعديل المزاج من أهمها 
  

تريبتيـزول  ،  ) Tafranil(تافرانيل   ومن أهمها    : ثلاثية الحلقات    اكتئابية مضادات   -)أ

)Tryptizol (  ،  أنافرانيل)Anafranil (         الاكتئـاب ، يختار منها الطبيب، حـسب نـوع 

ودرجة شدته، وسن المريض إضافة إلى عوامل أخرى تتعلق بالصحة العامة للمريض            

  .ونتائج فحوصاته

  

وهـي ذات   ) Lurbiomil(ليربيوميـل    وتضم دواء    : مجموعة رباعيات الحلقات     -)ب

  . كبار السن ومرضى القلب لدىالاكتئابفائدة في علاج 
  

ومن بينهـا   ) IMAO( ويرمز لها    : مجموعة مضادات الأكسدة الأمينات الأحادية       -)ج

  ).Nardil(نارديل ودواء ) Pernate(بارنات دواء 
  

) SSRI'S( ويرمز لها : السيروتونين لاسترجاع مجموعة الأدوية الحديثة المثبطة      -)د

 المختلفة، كما أنها تتميز عن مـضادات        كتئابالاوهي ذات تأثير فعال في علاج أنواع        

 الأخرى بقلة الأعراض الجانبية التي كانت تتسبب في العديد مـن المـشاكل              الاكتئاب
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) Faverin(فافرين   و) Prozac(بروزاك  خاصة كبار السن وتشمل هذه المجموعة دواء        

  ).Zoloft(زولوفت إضافة إلى دواء ) Seroxat( سيروكسات و) Cipram(سيبرام ، 
  

يمكن إضافة المنومات في الحالات التـي يـشتكي فيهـا           : ات  ـالمنوم -3-5-1-2

ــا  ــشديد منه ــن الأرق ال ــريض م ــال الم ــاموكس ) Butobarbital(بيتوباربيت أوبت

  ).Optomox(و
  

 للاكتئـاب ة  ض المـصاحب  تستعمل حسب الأعرا  : ة  ـ المهدئات العصبي  -3-5-1-3

  ).Dogmatil(دوقماتيل  و) Triperidol(تريبريدول كالقلق والأرق ومن بينها 
  

وبـات   عن طريق ن   الانتكاسفهو يستعمل في حالة     : )Lithium(ليتيوم   -3-5-1-4

  .ياميلانخول
  

نلاحظ حاليا أن هذا العلاج قلما       :الكهربائيةالعلاج عن طريق الصدمات      -3-5-1-5

  )D. Lechemia, 1995(.يستعمل وهذا راجع لسلبياته الكثيرة

  

  :ةـالنفسيات ـعلاج ال-3-5-2

إن العلاجات النفسية بمختلف أشكالها جد مهمة وضرورية فهي مكملة للعـلاج            

  .للاكتئابالكيميائي 

 الغير حادة يستعمل العلاج الإسنادي لمساعدة المكتئب على         الاكتئابيةفي حالات   

 أشكال أخرى من العلاج النفسي وذلك حسب        استعمالتخطي معاناته النفسية، كما يمكن      

  )D. Lechemia, 1995(.الاكتئابأسباب وحدة 

جدارتها، فـإن ترافـق     ) كميائية ونفسية (قد أثبتت علاجات الإكتئاب المختلطة      

  . العلاج الكيميائي بالعلاج النفسي يعطي نتائج أحسن وفعالية أكبر

   :للاكتئابفيما يلي  سيتم التطرق إلى أهم العلاجات النفسية 

   :اديـ العلاج الإسن-3-5-2-1

    فالمعالجللاكتئابيتمثل في المرافقة النفسية للمكتئب، وهو يعتبر أساس كل علاج 
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ويرافق المكتئب، كما يساعده على تحسين تقديره لذاته والتشبث بالثقـة بـالنفس              يشجع

  .والأمل

يرتكز هذا العلاج على الإصغاء والتفهم، فالمعالج يصغي بكل إمعـان لمعانـاة             

ي حكم أخلاقي على ما يقوله محاولا كسب ثقته، مخصصا لـه            المكتئب بدون إصدار أ   

كل وقت الحصة للإصغاء والحوار، فالتعبير اللفظي هو أهم ما يميز هذا العـلاج مـع      

  .تفهم مشاعر المكتئب ومعاناته

المفحوص في العلاج بصفة إيجابية ونشطة، وهذا يساعد فـي تحـسن            يشارك  

 مع الحرص على إعطاء     ،ة التي تربطه بالمعالج   علاقته بالمحيطين به، نتيجة علاقة الثق     

  . قيمة إيجابية كبيرة وتقدير لكل عمل إيجابي يقوم به المكتئب

  : الخفيفة وهو يركز على ما يليالاكتئابيةيكون هذا النوع من العلاج كافيا في الحالات 

  .بناء علاقة ثقة وتفهم مع المكتئب -

 .الوصول بالمكتئب لتقبل مرضه -

 .ات حول المرض مع التخفيف من تأنيب الذاتإعطاءه معلوم -

 .مساعدته على التعرف على قدراته لمواجهة صعوبات الحياة اليومية -

           . إلى التغيرات الإيجابية التي تحدث أثناء فترة العلاجانتباههتشجيعه ولفت  -

)S. Soumaille, 2001(  

  

  :ةـالتحليليالعلاجات  -3-5-2-2

لتحليل النفسي، تم تعديل العلاج التحليلي ليتناسب مع الحـالات          انطلاقا من نظرية ا      

، فالعلاج أصبح لمدة أقصر، كما يكون المعالج في حالة تفاعل مع المفحوص،             الاكتئابية

  :ومن أهم خصائص هذا العلاج نجد 
  

 عن  للاهتمام المفحوص مدعوا من خلال العلاج التحليلي        :ي  ـودة إلى الماض  ـالع-)أ

 حالتـه   ارتباط النفسي الداخلي، والهدف منه هو أن يصل إلى فهم كيفية            قرب بتوظيفه 

 بخبرات سابقة حدثت في مختلف مراحل حياتـه، خاصـة أثنـاء الطفولـة               الاكتئابية

  .والمراهقة
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 الحالية علاقة بتكرار حالات الفقدان      الاكتئاب هل حالة     :فعليه طرح التساؤل الرئيسي   

  .والحداد التي لم يتم حلها

 يظهر في بعض الحالات كمحاولات غير فعالة لمواجهـة ضـغوطات            تئابالاك

الحياة فدور المعالج هو تنبيه المفحوص لكل سلوكاته الحالية كونها مرتبطة باللاشعور            

يتم تكرار هذه الوضعية مع المعالج ما يـسمح         " التحويل  " وبفضل الميكانيزم الدفاعي    

  .بسياق التغيير للظهور
  

العلاجات التحليلية القصيرة المدى هي صيغة مستوحاة من        :هـوجله  ـمقابلة وج -)ب

 بالمقابلة وجه لوجه، كما يمكن      التحليل النفسي، في حين نجد غياب الأريكة وتعويضها       

  .معالج بالدخل والتفاعل مع المفحوصلل

هذا النوع من العلاج يكون بمعدل حصة أو حصتين في الأسبوع، وغالبا تكون             

  .علاج غير محددةالمدة النهائية لل

هذا العلاج يمكن أن يكون مصاحب للعلاج الدوائي أو لوحده وذلك حسب درجة             

  . وحدتهالاكتئاب

رغم فعالية العلاجات التحليلية إلا أنها لا تتناسب مع كل الحالات بل يجب توفر              

بعض الشروط في المفحوص لكي تناسبه، ويتم التأكد من هذه الشروط خلال المقابلات             

  :الشروط، من بين هذه الأولى

  .أن يكون المفحوص مستعد للتطرق إلى حالات الفشل السابقة التي تعرض لها-

  .عليه أن يرغب في التغير والمساهمة بصفة فعالة في العلاج-

 النفسي صلب لدرجة يتحمل فيها إعادة النظر فـي          توظيفهكما يجب أن يكون     -

  . أن تحدث أثناء العلاجمسائل تخصه شخصيا والهزات العاطفية التي يمكن

)S. Soumaille, 2001(  
  

غالبا ما يتم استعمالها معا أي العـلاج         :ة  ـ العلاجات المعرفية السلوكي   -3-5-2-3

 الخفيف  الاكتئابالمعرفي والسلوكي، فهما ينتميان إلى العلاجات القصيرة المدى لعلاج          

  .والمتوسط الحدة، فقد أثبتت نجاعتها في هذا المجال
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 من الحياة، بوجود    السيئ المعرفي على نظرة المكتئب إلى الجانب        لاتجاهايركز  

 بعد تجارب   الاعتقاداتاعتقادات خاطئة حول نفسه والعالم المحيط به، وقد برزت هذه           

سلبية خلال حياته خاصة أثناء الطفولة، فهذه الصورة الفكرية الصلبة والمتشائمة تساعد            

حياة اليومية، ومن بين الأفكار الأساسية فـي        على ظهورها مرة أخرى بعض أحداث ال      

  :العلاجات المعرفية والسلوكية نجد 
  

ية والـسلوكية، وهـي      تعتبر فكرة أساسية في العلاجات المعرف      :ة  ـ الأفكار البديل  -)أ

تظهر جد بسيطة، فبتغيير الأفكار الآلية الغير متكيفة التي يتبناها المكتئـب، نتحـصل              

 لا يظهـر بهـذه      ، الأمر ر والسلوك لكن أثناء العلاج     المشاع على تأثيرات إيجابية على   

السهولة، حيث يصعب تغير المعتقدات العميقة، في حين يكون الأمر الأهم هـو جعـل              

  .الفرد واعي بهذه الأفكار وأن يتفطن لها ويدركها

كما أن الفرد المكتئب يعطي أهمية كبيرة للأفكار التـشاؤمية، وسـرعان مـا              

  .ها حقائقسيعتبرها على أن

العلاجات السلوكية والمعرفية تقترح في هذا الصدد العمل على الإعتقادات التي           

تسمم حياة الفرد المكتئب وتدفعه لتفسير الأمور بشكل سلبي دائما فأمام المعالج سـوف              

 بالواقع، حيث يدرك بأن معظم اعتقاداته لا يمكنهـا أن تكـون             الاكتئابيةيواجه أفكاره   

  . سيحاول البحث عن أفكار أخرى تتماشى أفضل مع واقعهحقيقية وبالتالي
  

 هي أساس العلاج المعرفي، فعلى الفرد المكتئب أن يـسجل           :ة  ـ الملاحظة الذاتي  -)ب

في دفتر الملاحظة الذاتية وهو في البيت، وبالتالي سيفرق بين المشاعر التـي إنتابتـه               

نطقية في التفكيـر، والتـي      اء الم فيدرك بذلك بعض الأخط   . والأحداث التي نبعت منها   

  .حاول مع المعالج إيجاد حلول لها وتبني سلوكات أفضلسي

تدوينه لهذه الملاحظات سيسمح له بإعادة النظر فيما يفعل وما يشعر به ويسمح             

له بأخذ المسافة عما يفعل، وهكذا يجد بنفسه وسيلة علاجية يمكن استعمالها في حالـة               

  .عودة تلك الأفكار الآلية

الي يمكن القول بأن الملاحظة الذاتية هي وسيلة لمراقبة الأفكار والمشاعر           وبالت

  )S. Soumaille, 2001(.الاكتئابالتي تلعب دور كبير في الإبقاء على 
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  :كما تتضمن العلاجات المعرفية عدة تقنيات ومن بين أهمها 
  

   ) :Beck(ك باة ـتقني/1

حيث يـسلم بـأن      Beckباك  تبناها  من بين التقنيات العلاجية المعرفية تلك التي        

  .الفرد المكتئب له نظرة خاصة عن نفسه، وعن العالم المحيط كذلك على مستقبله

هذه النظرة تجعل تفكيره مليئا بمعارف ومعتقدات خاطئة، مـع النـزوع إلـى              

  .الخبرات الخيالية المشوهة مما يساهم في انجراف حاد في البناء المعرفي

 ـ   ومن ثم ترتكز أهم أهدا      على تـصحيح    Beck باكف العلاج المعرفي بالنسبة ل

نمط التفكير لدى المكتئب، بالتعامل مع التفكير الغير منطقي، ومع عملية تحريف الواقع             

  والحقائق، والتعامل مع المشكلات والمشاركة في تخفيفها معتمدا علـى عـدة أسـس،              

ا المكتئب ومعرفـة كيفيـة   المشاركة العلاجية، اختزال المشكلة التي يعاني منه   : أهمها  

  .العمل على حلها

 تقوم على رصد عمليات التفكير غيـر        Beckومنه فتقنيات العلاج المعرفي عند      

 الاسـتنتاجات السوي وملئ الفراغ المعرفي، وحمل المكتئب على اختبار الواقع وتدقيق           

  .إلى رؤية الواقع بصورة ايجابيةوصولا 
  

  ) : Ellis(س ـإلية ـتقني/2

 أن الأفراد المكتئبـين يعـانون مـن التعاسـة، لأنهـم لا      Ellis  اليس كما يرى 

  .يستطيعون تحقيق أمنياتهم المبالغ فيها

 يظهر عندما يثير موقف معين اعتقادات غير عقلانية كمـا           الاكتئابفيرى بأن   

 وانزعاجاتنا وإنما إدراكنـا لتلـك     بانفعالاتنايعتبر أن الحوادث الخارجية ليس لها صلة        

 وتقييمنا لها، والتوقعات التي تنتج عن هذا التقييم هي التي تخلـق انفعـالات               الحوادث

 اتجاها آخر في    Ellis  اليس سواء كانت سارة أو مزعجة، على أساس هذه الفكرة وضع         

الذي يسمح بتزويد المكتئـب      " الانفعاليالعلاج العقلاني   " العلاج المعرفي أطلق عليه     

  :لمنطقي لأفكاره، معتمدا على عدة تقنيات منها بالطرق التي تمكنه من التحليل ا

أساليب معرفية تسمح بمساعدة المكتئب على التخلي عن الأفكار المتعلقـة بطلـب              -

  .الكمال، كما تسمح بالفصل بين معتقداته اللاعقلانية ومشكلاته
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أساليب انفعالية تقوم على التقبل، لعب الأدوار، الفكاهة، المرح، مواجهـة مـشاعر            -

  .ةالدوني

  ) 1998عبد المعطي، (.أساليب سلوكية في شكل واجبات منزلية -
  

  ) :Lewinsohn(ن ـلويسة ـتقني/3

  :رئيسية لهذا النموذج العلاجي ثلاثة أهداف 

  .تغيير الظروف المحيطة -

 .تعليم الفرد الإستراتيجيات التي تسمح له بتسيير أحسن لصعوباته العلائقية -

 .رضا وتقليل مصادر عدم الرضاتفضيل الوضعيات التي تشكل مصدر ال -

للتوصل إلى هذه الأهداف يتم اللجوء إلى مختلف الوسائل السلوكية والمعرفية التي يتم             

 تعلـم   :مـثلا تحديدها في العقد العلاجي بغاية الوصول إلى الأهداف الـسابقة الـذكر             

تقنيـة   و الاجتماعية واكتساب المهارات    الاجتماعية، التدريب على التفاعلات     الاسترخاء

  )Samuel, Jeuness, Marabel, 1998(.توفيق الأفكار وغيرها
  

  

  :المعرفيةأهداف العلاجات  -4

بصفة عامة يتم تحديد أهداف لكل تقنية علاجية وهـي بـشكل عـام مـساعدة                

  :المفحوص إلى أن يتوصل بأن يكون

    واعي بأفكاره الآلية السلبية-

  .اتهوبأن يعرف الرابط بين أفكاره ومشاعره وسلوك -

 .يتعلم كيف يتساءل حول أفكاره الآلية ويختبر فعاليتهاأن و -

 .وأن يضع تفسيرات أكثر واقعية لهذه الأفكار الآلية السلبية -

 مدة العلاج على المفحوص التعرف وتغيير المخططـات         نهايةعندما تقترب    -

  )C. Cottraux, 2001(.المعرفية الغير فعالة
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كلا العلاجين يركز على الجانـب       :ت العلائقية   العلاج العائلي والعلاجا   -3-5-2-4

العلائقي، يطبق غالبا على الأطفال والمراهقين الذين يعانون مـن صـعوبات نفـسية،              

  .والأزواج في حالة ما إذا كان أحدهما مكتئب
  

 العلائقية سـبب ظهـور      الاضطراباتفي حالة ما إذا كانت      : ي  ــالعلاج العائل  -)أ

قاءه، يكون العلاج العائلي واحد مـن العلاجـات المقترحـة،            أو تساهم في إب    الاكتئاب

كمـيلاد طفـل    (فالفكرة الأساسية، تتمركز حول العائلة، فهي قد تمر بمراحل حرجـة            

هذه المراحـل   ...) جديد، الدخول المدرسي، المراهقة، صعوبات في العلاقات الزوجية       

  .ئابيةاكتتتطلب مجهودات إضافية للتأقلم، فقد تظهر خلالها أعراض 

 ،للاكتئابكما أن العلاج العائلي يمكن تطبيقه في حالة إصابة أحد أفراد العائلة             

 يؤثر سلبا على الأعضاء الآخرين، فالعلاج يساعد المحيطين بالمريض بفهم            الأمر هذا

  .طبيعة المرض، وتفهم حالة المريض مما يساعده في عدم تأنيب الضمير

  

اللفظي أو الغير    (والاتصاليها التركيز على التفاعل      يتم ف  :ة  ـ العلاجات العلائقي   -)ب

  .لمختلف الأشخاص المحيطين بالمريض عوض التركيز عليه فقط) لفظي

  

 المزمن خاصة، يمكن أن تحدث الاكتئابينصح في : ة ـعلاج العلاقات الزوجي -)ج

 يجد أصله في صراع علائقي كعدم الإخلاص فالاكتئابصراعات كبيرة بين الزوج، 

  المنفذ الاكتئابكون  من أحد طرفين، في هذه الحالات ي العلاقة الزوجيةفي

  )S. Soumaille, 2001(. والثقةالاتصال الوحيد الممكن عند غياب 
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    وخصائصهاللاكتئابيبين مختلف العلاجات النفسية ) 02(وفيما يلي جدول رقم 

  للاكتئابأهم العلاجات النفسية 

  
العلاجات المعرفية 

  سلوكيةال
  علاجات علائقية  علاجات تحليلية

ما هو 
مطلوب من 
  المفحوص

أن يكون مستعد لتطبيق    -
المراقبة الذاتية مع القيام    

 بـين   التمـارين ببعض  
  الحصص

 بأنـه يلعـب     الاعتراف
دور هام فـي ظهـور      
الصعوبات مع القـدرة    
على الدراسـة الذاتيـة     

  لميكانزمات الشعور

أن يكون مستعد في    
وعية نإعادة النظر ل  

ــي   ــات الت العلاق
تربطه بـالمحيطين   

  به

الجانب 
  النظري

 بطريقـة   الاكتئابيرتبط  
  تفكير سلبية وتشاؤمية

 مـــرتبط الاكتئـــاب
بصراعات قائمة لم يتم    

  حلها ترجع إلى الطفولة

 مـرتبط   الاكتئاب
بعــدم الرضــا  

  وصعوبات علائقية

  التقنية

العمل على الحاضر مـع     
فحص الأفكار ومواجهتها   

 التـشجيع علـى     بالواقع،
تطــوير طــرق جديــدة 

مـع  (للتفكير والـسلوك    
  )فروض منزلية

العمل على الحاضـر    -
  والماضي

إظهار سياقات دفاعية   -
غيــر واعيــة بفــضل 

  التحويل نحو المعالج

ــى  - ــل عل العم
الحاضر والـوعي   
  بالتلاعبات العلائقية

  لعب الأدوار مع -
  تقنية حل المشكل-

  زيادة الثقة في النفس   الأهداف
  حسين تقدير الذاتت

أن يتعرف أكثر علـى     
  نفسه

القيــام بعمــل الحــداد 
 لم يقم بـه     زم الذي اللا

  من قبل

تسهيل العلاقـات   
بين الأشخاص مع   
ــات   ــر الآلي تغي

  العلائقية

  النتائج 
   الأعراضفيفتخ-
تغييــر نمــط التفكيــر -

  السلبي والآلي

التخلص من مـشاعر    -
طفيلية مرتبطة بخبرات   
 طفولية صعبة أو حـداد    

  مؤلم

اكتساب سـلوكات   
  علائقية جديدة

قد يكون عدد الحصص       حصة20نحو   المدة
   حصة20نحو   محدود أو غير محدود

)S. Soumaille, 2001 : 119(  
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  : بالربو والضغط الاكتئابعلاقة  -3-6

 العـضوية   كالاسـتعدادات  كرد فعل مرتبط بعوامـل متعـددة         الاكتئابيظهر  

هر كذلك كرد فعل لأحداث ضاغطة كالتعرض لمـرض         الفزيولوجية والنفسية، كما تظ   

  )Lechemia, 1995(.عضوي

غالبا ما يظهر كذلك بعد صدمة نفسية ترتبط عادة بصدمة عاطفيـة شـديدة أو               

   . ظهور مرض مزمن

وفي هذه الحالة من المهم جدا تشخيص المرض العضوي وتوفير علاج مناسب            

  ) Lechemia, 1995(.ابالاكتئفالعلاج الجيد يساعد على تخطي واختفاء 

اض  عن الإصابة بأمراض جسمية وخاصة منها المزمنة، كالأمر        الاكتئابينتج  

  )Cottraux, 1990(.الوعائية القلبية ومرض الربو

فالوقوع في المرض بشكل مفاجئ يشكل دائما اختلال الحياة العادية للفرد فمـع             

 المرض بـين ليلـة      من تقبل رة الفرد لذاته، ولا يتمكن      فقدان الصحة الجيدة تهتز صو    

 خاصة إذا ما كان المـرض  كالاكتئابوضحاها هذا الأمر يتبع حتما اضطرابات نفسية     

  )S. Soumaille, 2001(.مزمنا لا يعطي فرصة لعلاج شاف تماما

 (1991) مـوس و هالاهـان        بالضغط حيث طور كل مـن      الاكتئابكما يرتبط   

Moos et Holahan,  شخصية ( المسببة للضغط ومصادرها نموذجا يرتبط فيه العوامل

تـأقلم    كمتغير يحدد عمليـة    الاكتئاب، فقد درسا    الاكتئابوتأثيرها على   ) اجتماعيةأو  

 يـؤثرون بـصفة     الاجتماعيسيء، فقد بينت دراستهما أن المصادر الشخصية والسند         

ر مباشرة أو غير مباشرة على سياقات أو استراتيجيات التعامل وهذه الأخيرة تحدد ظهو      

 استراتيجيات تعامل فعالة وذلك لعدم توفر استعمال بسبب عدم قدرة الفرد على       الاكتئاب

  . كافيةاجتماعيةمصادر شخصية أو 
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  . أو عدم ظهورهالاكتئاب كيفية تسبب الضغط في ظهور يث يبين هذا الشكلح

  

  

  

  

   

  

  

  
  

يها الضغط بظهور الاكتئاب في الحالات التي يكون ف نبأينموذج : )01( رقم شكل

  ضعيف نسبيا

  )Holahan et Moos, 1991 (لموس و هالاهان

)H. Chabrol – S. Callahan, 2004 : 119(  

عدم ظهور 

  شديدالاكتئاب

استراتجيات 

 مقاومة فعالة

مصادر شخصية 

 واجتماعية جيدة

عدم ظهور 

  شديدالاكتئاب

مصادر شخصية 

 واجتماعية جيدة

  ضغـط 

 كبيـر

  ضغـط 

 ضعيف
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  : الخلاصة -3-7
 النفسية انتشارا وهو غالبـا مـا يـرتبط          الاضطرابات من أكثر    الاكتئابيعتبر  

  ".كالربو " بأمراض مزمنة 

عامل مع هذه الوضـعية     فأمام التعرض الجديد لمرض الربو يحاول المريض الت       

 استراتيجيات المواجهة، والتي تعتبر على أنها عامل وسـيط بـين الحـدث              باستعمال

 أو خلـل    من جهة ي  الضاغط الذي يمكن أن يكون مرض مزمن كالربو والتوازن النفس         

  .هذا التوازن من جهة أخرى

  . في هذا المنظور يعتبر كرد فعل لعدم التوازن النفسيفالاكتئاب

 عند المصاب بالربو خاصة     الاكتئاب قد تتدخل عوامل عديدة في تعزيز        وبالتالي

  .إذا ما كان ظهور المرض جديد ومفاجئ

 الاكتئـاب فليتقبل المريض هذه الوضعية عليه السير في طريق مؤلمة يصاحبها           

 استراتجيات المواجهة والتي قد تساعده على التقبـل         استعماللكنه أثناء ذلك يلجئ إلى      

  . أو العكس و ذلك حسب فعاليتهاالاكتئابيف من لى التخفوع

  

  

  



  

  

  

  

  

  رابعالفصل ال              
> النفسيالضغط <

  

  



 الضغط النفسي: الفصل الرابع

 
74

  :تمهيـد 
يواجه الإنسان في حياته الكثير من المواقف والأحداث التي تتضمن خبرات غير              

مرغوب فيها، وتكون مهددة له، كالتعرض لمرض مزمن، أو فقدان شـخص عزيـز              

  .وغيرها من الأحداث الضاغطـة

ة على صحة الفرد حيث بين سـرفيس        وتعد مصادر الضغط من العوامل المؤثر     

)1979 (Service             أن الضغط يؤدي إلى استجابات وتغيرات نفسية شديدة يكـون لهـا

  )2007شويخ، . أ(.حة العقلية والجسمية للفـردصى الالأثر السلبي عل

ويتضمن السلوك البشري بطبيعته الدينامية الملائمة لظـروف الحيـاة المتقلبـة     

قد يضطر الفرد إلى إحداث تعديلات في جوانب البيئـة ذاتهـا            والمتغيرة بشكل دائم، ف   

فروضة عليه، والقيام بعملية التكيف وفي حالة ما إذا عجز عن           مللتقليل من الضغوط ال   

  )Weiten, 2000 : 379(.ذلك، يزداد احتمال إصابته بالأمراض النفسية والجسميـة

صبحت تؤثر علـى    فإن الأحداث والمواقف الضاغطة التي يتعرض لها الفرد أ        

 والقلق  والاكتئاب المحيطة به، كما جعلته  يعاني من الإحباط          الاجتماعيةعلاقاته بالبيئة   

 الاضـطرابات  السلبية الأخرى والتي أصبحت تمثل ركيزة في         الانفعالاتوغيرها من   

  )15 :2006عبد العـظيم حسين، (.السيكوسوماتيـة

  

  : نظرة تاريخية لتطور مفهوم الضغـط -4-1
إلى يومنا هـذا يبقى تعريف مفهوم الضغط أمـرا صعبا، فالاستعمال الواسـع              

 فـالمعنى الـذي يعطـي       ،والمفرط له ساهم في إعطاءه صبغة غامضة وغير إجرائية        

  .للضغط يختلف حسب الإطار الذي يستعمل فيـه

إلقاء نظرة    يساعد ا، بينم عوبة في تعريفه  لأجل ذلك مازال الضغط يعاني من ص        

فـي بدايـة     مفهومال  هذا كان يعتبر حيث  .بشكل كبير في تحديد معالمه      لتطوره تاريخية

 على مشقة أو قوة توجه نحو الفرد، وبعد ذلك وبفضل أعمـال             مسئول كعامل   هاستعمال

 توجه هذا المفهوم ليدل علـى الحفـاظ علـى    Walter Cannon) 1935(والتر كانون 

   ".Homeostasie" وميوستازيـا أ الذي سماه التوازن
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حول الضغط، فظهر مفهـوم      " Selye) " 1975(بعد ذلك ظهرت أعمال سيلي        

الضغط في البداية على أنـه يحـدث         " Selye" الزمرة العامة للتكيف، حيث اعتبـر        

نتيجة تهديد خارجي، تم بعد ذلك أضاف فكرة الدور المرضي الذي يلعبه الضغط، ليس              

الضواغـط، بل عن طريق الاسـتجابات      فقط عن طريق العامل الخارجي المتمثل في        

  .الدفاعية التي يستثيرهـا

ي في هذا الموضوع جعل من الضغط عبارة عن مجموعة          ليمع تطور أبحاث س     

دينامية تتكون عن طريق الحدث الضاغط من جهة والآثار المترتبة عنـه مـن جهـة                

  .أخـرى

 Lazarus et) " 1984(انطلاقا من هذه الأعمـال أنـشأ لازروس وفولكمـان      

Folkman "             نظريتهم حول الضغط، والذي يعتبر على أنه التفاعل المتواجد بين الفـرد

  .والبيئة، مع إعطاء أهمية للشعور بالتحكم لتعديل استجابات الضغـط

 Cox et Mackay) " 1978(بعد ذلك ظهر النموذج التفاعلي لـ كوكس وماكاي 

المتطلبـات  " التأكيد على مفهـوم     الذي يعتبر قريب من نموذج لازروس، حيث يتم         " 

 Capacité de réponse" وقدرات الفـرد المدركـة    " Demande Perçue" " المدركة 

perçue "             في تنظيم دينامية الضغط، لينـدرج بالتالي التفاعل بين الفرد والبيئـة فـي

  .إطار تكيفـي

لتـي  بعد ذلك ظهرت مصطلحات جديدة والمتمثلة في استراتيجيات التعامـل، ا          

أعطت توجه جديد، ساهم في إخراج الضغط من الصبغة الفيزيولوجيـة التـي كـان               

محصورا فيها، كما ساهم في تأسيس علاقة بين المتطلبـات المفروضـة مـن البيئـة                

  .الاجتماعية خاصة وظهور الأمـراض

ساهم   الذي "Les Neurosciences" في فترات لاحقة ظهر تيار العلوم العصبية 

 للعلاقة الموجودة بين العوامل البيولوجية والعوامل النفسية الاجتماعيـة          في فهم أفضل  

  .للضغـط

بالتالي لا يمكن اعتبار الضغط في هذه الحالة كعامل ضاغط في حد ذاته أو فقط               

تين، هذا التفاعل   يكنتيجة واستجابة تهديد معين، بل هو يتوسط التفاعل الدينامي للوضع         
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لفرد بفضل مجموعة من السياقات البيولوجية النفـسية،        يساهم في الحفاظ على توازن ا     

  .والتي تنظم العلاقة بين الفرد والبيئـة

هذه السياقات ترتبط بشكل وثيق بالوضعيات الجديدة وبإدراك الفرد لها ولقدراته           

  )M. Boudarene, 2005 : 7( .على مواجهتـها

  :الضغـط تعريف -4-2
ديد مفهومهـا أو تعريفهـا، حيـث أن         لا يمكن دراسة وفهم ظاهرة ما دون تح         

التعريف الدقيق للمفاهيم المرتبطة بها يسهل من عملية فهمها ويـساعد علـى قياسـها               

  نظرا لشيوع مصطلح الضغط الذي يستخدم على نطاق        ،والتعامل معها بفعالية وإيجابية   

من المجـالات، فقـد      النفس وغيرها    مالات مختلفة كالطب والفيزياء وعل     في مج  واسع

 لا يوجد تعريف جامع متفق عليـه فـي تعريـف            بالتاليل تعريفه و  وعددت الآراء ح  ت

  .الضغـط

مصطلح إلى الأصل اللاتيني فكلمة الضغط      ال  هذا Smith) 1993(يرجع سميث     

Stress      مشتقة من الكلمة اللاتينية Stictus         وهي تعني الصرامة وتدل علـى الـشعور 

   الـذي يعنـي    Stringere الفعـل    بالتوتر والضيق والذي يرجـع فـي أصـله إلـى          

، هذا يعني أن الضغط يشير إلى مشاعر الضيق والقلق التـي يتعـرض لهـا                "د  يش" 

  )17-16 : 2006عبد العظيم حسين، (.الكثيرون في ظروف متعـددة

وقد أدى الاختلاف بين الباحثين في تعريف الضغط إلى جعل بعضهم يـستخدم               

تقع على الفرد وتسبب له الشعور بعدم الارتيـاح          إلى القوة التي     لإشارةلهذا المصطلح   

 الاسـتجابة والضيق، لكن حدث غموض بخصوص ما إذا كان الضغط يشير إلى سبب             

  . ذاتـهاالاستجابةأو يشير إلى 

في حين ينظر بعض الباحثين إلى الضغط على أنه نتاج تفاعل الفرد مع البيئـة               

عبد العظـيم   (.د على التعامل معهـا   وأنه يحدث عندما تتجاوز مطالب البيئة قدرة الفر       

  )18 :2006حسين، 

 غير النوعيـة للجـسم      الاستجابة الضغط على أنه     Selye) 1956(يعرف سيلي   

إرادية التي يستجيب بها الجسد باستعداداته العقلية       مطلب دافع، كما أنه الطريقة اللا     لأي  

  )34 :2000عسكر، (.ية لأي مطلـبنوالبد
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حالة تحدث عندما يواجه الأفراد أحداثا يـدركونها        كما يعرف الضغط على أنه      

على أنها تهدد وجودهم النفسي والجسمي، ويكونون غير متأكدين من قـدرتهم علـى              

مواجهة هذه الأحداث، ويشكل الضغط الأحداث البيئية التي تدرك علـى أنهـا مهـددة               

  )259 :2000جمعة سيد يوسف، (.واستجابات الفرد بـها

د قد تعرض لضغط معين عندما يواجهه حدث جديد يـدرك           يمكن القول أن الفر   

أنه يصعب عليه مواجهته، في هذه الحالة يظهر الضغط على شكل تباين بين المتطلبات              

 ومـدى إدراكـه لقدراتـه علـى         ،المفروضة من الوضعية الجديدة كما يدركها الفرد      

ية تغييـر   نتج عن هـذه الوضـع     في عن ذلك شعور بفقدان التحكم،       ترتب، في الاستجابة

مصحوب بأعراض فيزيولوجية ونفسية، الأمر الذي يدل على اختلال التوازن الداخلي           

  .للفرد، هذه الأعراض تتنوع حسب طبيعة الحدث وحسب القدرات التي يمتلكها كل فرد

)M. Boudarene, 2005 : 8(  

بأنـه  "  الضغط Lazarus et Folkman) 1984(كما يعرف لازروس وفولكمان 

ة بين الفرد والبيئة، والتي يقيمها الفرد على أنها تفوق مـوارده وتعـرض              علاقة خاص 

  )19 :2006عبد العظيم حسين، (".صحته للخطـر 

ويرى لازروس وآخرون أن الضغط هو عبارة عن مجموعة من الاسـتجابات            

التي تثيرها العوامل المحيطية، يتم خلالها تقييم الحدث الضاغط بشكل ذاتي، ويعتبـر             

ضاغط مصدر ضغط عندما يفوق الإمكانيات الحالية للتكيف لدى الفرد، كمـا            الحدث ال 

أن الضغط لا يكمن في الحدث نفسه أو الفرد ذاته وأنها يكمن في التفاعل بـين الفـرد                  

  .والبيئـة

حين يقيم الفرد وضعية ما على أنها تفوق موارده، وقـد تهـدد كيانـه تحـدث      

وازن بين المتطلبات الداخليـة أو الخارجيـة،         وذلك كنتيجة لفقدان الت    ،استجابة الضغط 

  )Paulhan, 1994 : 99(.وموارد الفرد لمواجهة هذه المتطلبـات

 بـدوره   Sarafino) 1990(وانطلاقا من تعريف لازروس، يعـرف سـرافينو         

الضغط على أنه نتيجة التفاعلات بين الفرد والمحيط والتي تقـود الفـرد إلـى إدراك                

خيالي بين متطلبات الموقـف ومـوارده البيولوجيـة النفـسية           الاختلال الحقيقي أو ال   

  )Quintard, 1994 :44(.والاجتماعيـة
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 أن الضغط هو نتيجة الصراع بـين المطالـب          Cox) 1990(كما يرى كوكس    

المفروضة على الفرد وقدراته على التعامل معها، حيث يفكر الفرد في المطلب ويفكـر      

 الطرفين يسبب ظهور الضغط، بالتالي يمكن القول        في قدراته، وأن اختلال التوازن بين     

أن الضغط ينتج عن تفاعل الفرد مع بيئته، سواءا كانت هذه البيئة داخلية أو خارجيـة،                

ويظهر عندما يكون هناك تعارض بين حاجـات الفـرد وقدرتـه علـى تلبيـة هـذه                  

  .الحاجـات

 إثارة العقل والجسد،     الضغوط على أنها   Schafer) 2000(في حين يعرف شافير              

ويوضح هذا التعريف أن الضغوط موجودة دائمـا        " ردا على مطالب مفروض عليهما      

وتشمل كل أعضاء الجسم، الأفكار والمشاعر ويمكن القول أن الضغط هو حالـة مـن               

التوتر الجسمي والنفسي، والتي تحدث للفرد عندما يتعرض لأحداث ومواقف تـستلزم            

 الضغط للحـدث الواحـد      استجابة تكون تفوق إمكانياته، وأن      منه مطالب تكيفية، قـد   

تختلف من فرد لآخر، حيث يتوقف ذلك على مدى إدراك الفرد لقدرته على الـسيطرة               

والتحكم في الموقف، وذلك في ضوء إمكانياته الشخصية وخبراته وما يتوفر لديه مـن              

  )23 :2006عبد العظيم حسين، (.ادرمصـ

   

  :الضواغـط تعريف -4-3
هي عبارة عن أحداث تعمل بوصفها منبهات تفرض مطالـب علـى الفـرد أو                 

المجموعة أو المنظمة، والضواغط البسيطة ينـتج عنهـا اسـتجابة ضـغط معتدلـة،               

والضواغط الشديدة ينتج عنها استجابات تزيد من الضغط قد تكون الـضواغط ناتجـة              

يميائي الحيوي كالكافيين   بفعل عوامل حيوية التي تسبب الضغط عن طريق تأثيرها الك         

  .والنيكوتيـن

 فهي أحداث بيئية تنشأ من خلال العلاقات بين         الاجتماعيةأما الضواغط النفسية      

 ببساطة بل من خلال تفسير الفـرد        الأشخاص غالبا، ولا تسبب هذه العلاقات الضغوط      

  )1998عبد الخالق أحمد محمد، (.ـهال
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د نوعية الضغط، وتسميتها بالضواغط     كما تعرف على أنها المتطلبات التي تحد        

زيائية، فالانفعالات كالحـب، الكـره، الغيـرة،        يلا تعني بالضرورة أنها ذات طبيعة ف      

  .الخوف والأفكار تؤدي بدورها إلى تغيرات في خصوصيات الضغـط

)Paulhan, Bourgeois, 1998 :11(  

تها في حين يركز بعض الباحثين في تعريف وتصنيف الضواغط على خصوصي            

المختلفة مثل مدى تكرارها، حدتها، شدتها، والمدة التي تستغرقها، إضافة إلى القـدرة             

على التنبؤ بها قبل ظهورها، لذلك تم التمييز بين عدة أنواع من الضواغط علـى هـذا                 

  .الأساس منها الضواغط الحاد، المزمنة واليوميـة

ليلة في معدلات تكرارها     تكون مدتها قصيرة ومرتفعة الشدة وق      :الحـادةفالضواغط   -

  .ث المـروردا حو:مثل

فيمكن أن تكون طويلة أو قصيرة المدة، كما أنهـا قـد             : أما الضواغط المزمنـة   -

  .تكون مرتفعة أو منخفضة الشدة مثل عدم الشعور بالأمان في العمـل

  . فهي تكون محددة وقصيرة المدة ومنخفضة الشـدة:اليوميـةالضواغط  -

  . آخرون على محتوى الضواغط في تصنيفهم لـهافي حين يركز باحثون

  )23 :2006عبد العظيم حسين، (

  

  : النظريات المفسرة مصطلح الضغـط -4-4
 بداية من النمـوذج      و ظهور عدة نماذج    تم تناول مفهوم الضغط من قبل عدة نظريات       

نمـوذج الحـديث المرتكـز علـى        الللضغط وصولا إلى     Selye نموذج سيلي  ،التقليدي

  .ة المعرفية للضغطالنظري

  :التقليـدي النموذج -4-4-1

يعد إيجاد تعريف محدد ودقيق لمفهوم الضغط من أكثر المشكلات التي يواجهها              

الباحثون في هذا المجال، ويرجع ذلك لاختلاف الاتجاهات والأطر النظرية التي اهتمت            

  .بدراسة هذا المفهـوم
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والذي يقـصد بـه صـلب       "  Stringere" يعتبر أصل مصطلح الضغط لاتيني        

وصعب، حيث تم استعماله من طرف الأنجلوسكسون في القرن الثامن عـشر وكـان              

  .يقصد به استجابة لمعاناة ناجمة عن ضغوط خارجيـة

فيما بعد تم استخدامه في مجال الفيزياء والمعادن حيث كان يقـصد بـه القـوة                  

، أي  "المقاومـة   " مـصطلح    ليظهر بعدها    ،والضغط الفيزيائي بغية تغيير شكل المعدن     

  .مقاومة المعدن للضغط الذي تعرض لـه

أثر جد مهم في تطور الأبحـاث  ) Claude Bernard ("برنارد " كما كان لأعمال  

 والوسط الخـارجي    لجسملستعمل مصطلح الوسط الداخلي     حول مفهوم الضغط، حيث ا    

وسطين، وذلك يتطلـب     التفاعل والتوازن بين ال    الاعتبارمع الأخذ بعين    ) خارج الجسم (

استقرار الوسط الداخلي للجسم الذي يتم بفضل ميكانيزمات الضبط الذاتي فهي تـوفر             

  .التوازن وتعمل على بـقاءه واستمراره

 " Walter Cannon) " 1935(في الثلاثينات من القرن العـشرين قـام كـانون      

،  "Homeostasie " " أوميوستازيا" بتحديد دقيق لهذه الميكانيزمات ووصفها بما يسميه        

حيث أعطى أهمية كبيرة لدور الجهاز الودي ودور الأدرينالين للحفـاظ علـى حالـة               

كمـا  ،  كيان الفــرد  لة والوضعيات المهددة    الأوميوستازيا أمام تغير الظروف المحيطي    

كشرط مهـم للتكيـف    " Fight or flight" " المواجهة أو الفـرار " تطرق إلى مفهوم 

  .يد الحيـاةوالبقاء على ق

، فيزيولوجية كزيادة وتيرة التنفس سرعة دقات       اعاشيةويرى أن هناك أعراض       

 من جهة أخرى هنـاك      ،القلب، تصاحب غالبا الانفعالات المتولدة عن وضعية ضاغطة       

استجابات دفاعية موجهة إلى تنشيط مصادر الجسم من أجل التوافـق والتكيـف مـع               

أهمية كبيرة إلى المدة التـي تـستغرقها هـذه          " كانون  " الظروف الجديدة، كما يعطي     

  )M. Boudarene, 2005 : 1-2( .الأحداث الضاغطـة
  

  ) : للضغـطSelyeنظرية ( نموذج الضغط كاستجابة -4-4-2

أخذ مفهوم الضغط أهمية كبيـرة فـي    " Hans Selye) " 1975(بفضل سيلي   

 واسع من الاضـطرابات     معاناة الأفراد من مدى   " سيلي  " الوسط العلمي، حيث لاحظ     
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الجسمية، كفقدان الشهية، انخفاض الطموح، فقر الدم وغيرها من الأعراض التي سماها            

 ذلك لأنه وجد تشابه بين هذه الأعراض عنـد عـدد            بالاعتلالبزملة أعراض الشعور    

كبير من الأفـراد، بالإضافة إلى الأعراض المرتبطة بمختلف الأمراض التي يعـانون            

رض لخطر معـين أو     التالي إلى أن هذه الأعراض تظهر كاستجابة للتع       منها فتوصل ب  

بزملة التكيف  " نظريته المعروفة    " Selye " مانطلاقا من ذلك قد   ،ضغط نفسي مستمـر  

ه الاسـتجابات مـن     لوصف وتفسير استجابة الفرد لمصادر الضغط وتتكون هذ       " العام  

  .ومرحلة الإنـهاكمرحلة الإنـذار، مرحلة المقاومة : ثلاثة مراحل وهي

  :الإنـذار مرحلة -)1

عندما يتعرض الفرد فجأة لمصدر الضغط ولا يتمكن من التكيـف معـه فـإن                 

  :طوريـناستجابته تحدث في 

 حيث تكون الاستجابة الداخلية للمنبه المهدد فوريـة ومـن ثـم      :الـصدمـة ور  ط -/أ

 الـدم وأعراض  انخفاض الحرارة، ارتفاع ضغط:مثليستجيب الفرد بأعراض متنوعة    

  .أخـرى

فيشتمل على تنشيط الغدد وخاصة الغدة الأدرينالينيـة        :  مواجهة طور الصدمـة     -/ب

بشكل خاص، فيزداد إفراز هرمون الأدرينالين منها لمواجهة الخطـر وتعتمـد هـذه              

المرحلة على إدراك الفرد لمصدر الضغط، ومنه تتغير استجابات الجسم في الاستعداد            

، ومن خلال إشارات الإنـذار التي تحمل فـي مـضمونها الـضغط             لمواجهة المصدر 

 الجسمية تحدث كاستنفار الجسم لمصادره لمواجهة هذا التهديــد،          ارةفالاستثوالتهديد،  

  )2007شويخ،.أ(.لكن مع استمرار هذا التهديد، يدخل الجسم في المرحلة الثانيـة

فعالية، وذلك لغناها بالاستجابات كما تمتاز هذه المرحلة بقصرها وبكونها مرحلة ان     

 طويلا في الاستمرارأنه لا يمكن لأي كائن بيولوجي  " Selye" الفيزيولوجية، ويشير 

هذه المرحلة، لأنها تكلف الجسم كثيرا، هذا ما يستوجب تجاوزها إلى مرحلة ثانية وهي 

  )31 : 2005أشروف، . س(.مرحلة التكيف أو المقاومـة

   : مرحلة المقاومـة-)2

مع استمرار التعرض للضغط، تستمر التغيرات الجسمية بدرجة أقل من مرحلة             

 من المستوى الطبيعي، في هذه المرحلة       ارتفاعاالإنذار، لكنها تظل تعمل بمستوى أكثر       
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يسعى الجسم إلى إعادة تخزين للطاقة المفقودة وإصلاح ما أصاب الجسم، ومنه يصبح             

حي في  مع استمرار الضغط لفترة أطول، يدخل الكائن ال       الفرد معتادا لهذا التهديد، لكن      

  .ملة التكيف العـامزالمرحلة الثالثة من مراحل 

  

  :الإنهــاك مرحلة -)3

نظرا لكون مصادر الجسم محدودة في مواجهة مصدر الضغط، فإنهـا تكـون               

وحينها تبـدو مؤشـرات انخفـاض       معرضة للعجز عن التغلب على مصدر الضغط،        

سمية، كما يصاب الفرد بالإنهاك فتنخفض قدرته على المقاومة وتقل طاقته        الج ارةالاستث

  .التكيفية، بالتالي يصاب بأمراض التكيف، مثل أمراض القلب، القرحة المعديـة

  )2007 :شويخ. أ(

حول الضغط، لم يتمكن من إعطاء       " Selye" رغم الأعمال العديدة التي قام بها         

هوم بحد ذاته ليس واضحا، كما أن اعتبـار الـضغط           تعريف واضح له، وذلك لأن المف     

 والتناغم الشديدين بين أبعادها وعواملها، يجعـل مـن          بالانسجامعلى أنه ظاهرة تميز     

الصعب التوصل إلى تعريف ملائم لتلك الظاهرة، هذا ما يفسر التعديلات العديدة التـي              

ع أدى إلـى ظهـور      على تعريفه لمفهوم الضغط، كما أن هذا الوض        " Selye" أجراها  

العديد من المجهودات التي حاولت أن تعطي تعريفا أشمل وأدق لمـصطلح الـضغط،              

بهدف التوصل إلى إيجاد     " Lazarus" ومن أبرز هذه الجهود تلك التي بذلها لازروس         

  )24 :2007أزروق، (.تعريف للضغـط
  

لنظريـة  ا(نموذج الضغط كتفاعل بين البيئـة والفـرد          :النموذج الحديـث  -4-4-3

   :)المعرفية للضغط

الضغط على أنه علاقة خاصة بين الفرد       ) Folkman) 1984 و Lazarusيعرف    

 ,Lazarus(.والمحيط، حيث يقيمه الفرد على أنه يفـوق مـصادره وتهـدد راحتــه    

Folkman, 1984(  
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 ـ     ضمن الت Lazarusتندرج نظرية     عناول المعرفـي، فقـد وضـع نموذجـا م

Folkman) 1984 (  الضغط، وذلك في إطار العلاقة بين الفرد والبيئة والتقيـيم          لتفسير

  .المعرفي، ويرى أن أساليب المواجهة للضغوط تتحدد من تقييم الفرد للموقـف

كما يرتكز هذا النموذج على دور العوامل المعرفية في تفسير الحدث الـضاغط               

ئية قدرات الفـرد    الذي يواجههه الفرد، وأن الضغوط تحدث عندما تتجاوز المطالب البي         

على المواجهة، وإذا كانت مصادر المواجهة التي يستند إليها الفرد فـي التعامـل مـع             

 بـد العظـيم   ع(.الحدث الضاغط كافية وملائمة فلن يحدث الضغط والعكس صحيــح         

  )57 :2006حسين، 
  

  :المعرفــي نظرية التقييم -4-4-3-1

قة التي يتعرض لها الفرد     باختبار الطري ) 1988-1980(قام لازروس وفولكمان      

لأحداث المواقف الضاغطة وإدراكه لها، وتقييمه المعرفي الذاتي الـذي يحكـم علـى              

شكل يدد سلامته، فبمجرد حدوث التقييم      صدى التهديد الذي يؤثر على شعور الفرد ويه       

صلة بين الفرد والبيئة، والتقييم المعرفي يلعب دورا هاما في فهم كيفيـة إدراك الفـرد                

   )23 :2001عوض، . ر(.وقف الضاغط والتعامل معـهللم

 التقييم بأنه العملية المعرفية التي تتوسـط بـين          Arnold) 1960(ويعرف أرنولد        

 الانفعالية وهي عملية ضرورية لتقييم أهمية المنبـه، كمـا يعرفهـا             والاستجابةالمنبه  

 لإعطاء معنى لمواقف    بأنها الآليات التي يستخدمها الفرد    ) 1966(لازروس وفولكمان   

  ) Lazarus et Folkman, 1988( .الضغط

تأثر ي ،يحدث الشعور بالتهديد من خلال إدراك الموقف وإدراك التأثير الضار له            

هذا الإدراك بالمعرفة السابقة للأفراد وبالمعتقدات والقيم، فإدراك التهديد ليس بالإدراك           

  .ن الخبرات والسابقـةالبسيط لعناصر الموقف، ولكنه حكم واستدلال م

  :همـافعملية التقييم المعرفي عملية عقلية، تسعى لتحقيق هدفين   

إدراك ما إذا كان الموقف مهددا أم لا لتكيف الفـرد، وتسمى هذه العملية بالتقييم               -/1

  .الأولي
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ى  حصر المصادر المتوفرة لدى الفرد لمواجهة التهديد المدرك والتصدي له، وتسم           -/2

  )Chabrol, Callanan, 2004 : 108( .ية بالتقييم الثانـويهذه العمل

  

  :الأولـيعملية التقييم -4-4-3-1-1

تهدف هذه المرحلة إلى تقديم معنى الموقف الذي يتعرض له الفـرد، ويـساعد                

  .على تقييم هذا الموقف وإعطاءه معنى خبرته ومعرفته السابقـة

ولي على أنه العملية التـي تخـتص         يعتبر التقييم الأ   )1986(فبالنسبة لفولكمان     

 أن هـذه     "Cox"  )1987(بتقييم الأفراد لأهمية الموقف أو الحدث، وكما أوضح كوكس          

  :العملية تسعى للإجابة على التساؤلين التالييـن 

  ماذا يعني هذا الموقف للفـرد ؟ -

 )Cox, 1995 :25( هل سيصبح هذا الموقف مثيرا للضغط أو لا ؟ -

تجربة كلاسـيكية   " Lazarus et Speisman " )1964( مانس وسبايسوقدم لازرو      

لتوضيح مدى تنوع واختلاف الأفراد في استجابتهم لموقف معين، والتي تعتمـد علـى              

  .عملية التقييم الأولي، المشكلة عن خبرة الفرد ومعارفه ودافعيته وتقييمه لذاتـه

، وتـم   "تحت الجـرح    " ان  تدور التجربة حول مشاهدة فيلم لعملية جراحية بعنو         

  :مجموعـاتتقسيم الأفراد إلى أربعة 

  .حيث ترى المجموعة الأولى الفيلم بدون استخدام مؤثرات صوتيـة -

أما المجموعة الثانية تشاهد الفيلم مع مؤثرات صوتية تبرز الألـم والخطـر أثنـاء         -

  .إجراء العملية الجراحيـة

ون ألمهم ويـصفونه فـي صـور        أما المجموعة الثالثة فتسمع المرضى وهم ينكر       -

  .وتعبيرات مضحكـة

 أما المجموعة الرابعة فتسمع وتشاهد الفيلم في صورة محاضرة علمية عن الجراحة -

وبعد مشاهدة الفيلم بهذه الطرق الأربعة، تم تسجيل وتقييم درجة الضغط الذي تعرضت             

مية كـضربات  له كل مجموعة وذلك من خلال استخدام التقارير الذاتية والمقاييس الجس        

  .القلب وضغط الدم أثناء وبعد مشاهدة الفيلـم
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فجاءت النتائج لتوضح أن المجموعة التي شاهدت الفيلم باسـتخدام المـؤثرات            

الصوتية كانت أكثر ضغطا سواء أكان ذاتي أو جـسمي مـن المجموعـات الثلاثـة                

  )Taylor, 1993 :72(.الأخـرى

فراد في استجابتهم لمشاهدة فيلم،     هنا يتضح مدى تنوع واختلاف الأ     انطلاقا من   

وهذا التنوع يرجع إلى اختلاف عملية التقييم الأولي لديهم والتي تعتمد بشكل أساسـي              

على خبرتهم السابقة، كما يتضح دور عملية التقييم في تقليل أو زيادة الشعور بالضغط              

  .والتهديـد

تبـدأ المرحلـة    وعندما تتم الإجابة من طرف الفرد بأن الموقف الضاغط مهدد             

  . للتصدي لهذا التهديـدالاستعدادالثانية في 
  

  :الثانـويعملية التقييم -4-4-3-1-2

لفرد للمواجهة مع التهديد    تسعى هذه المرحلة إلى قياس المصادر المتوفرة لدى ا          

  )Taylor, 1993 :71( .المدرك

قيـيم  عندما يدرك الفرد الحدث بأنه مهدد وضاغط يدخل مباشرة في مرحلة الت             

لجمع المصادر المتاحة للمواجهة مع هذا الحدث الضاغط واعتمادا علـى     الثانوي وذلك 

يقرر الفرد  ) تقييم أولي وثانوي  (تقييم الفرد الذي يتم بواسطة هاتين العمليتين المعرفتين         

 شـويخ،   .أ(.أي من استراتيجيات التعامل التي سيستخدمها فـي مواجهـة التهديــد           

2007: 69(  
  

  : العوامل المؤثرة على تقييم المواقف الضاغطـة -4-4-3-2

إن عملية التقييم في النظرية المعرفية للضغط والمقاومة تتأثر بمجموعـة مـن               

العوامل، فمنها ما يتعلق بالفرد ذاته، ومنها ما يتعلق بالوضعية وسيتم التطرق فيما يلي              

  .إلى العوامل المتعلقة بالفرد والوضعية الضاغطـة
  

  :العوامل المتعلقة بالفـرد -4-4-3-2-1

الضغط في التفاعل بين الفرد والبيئة      " يتمثل  ) 1984(حسب لازروس وفولكمان      

، "حيث يتم تقييم الموقف من طرف الفرد على أنه يفوق موارده ويمكن أن يهدد كيانه                
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فتعرف الفرد على قدراته الخاصة للتحكم في الموقف، يعتبر عامل معرفي يمكـن أن              

لعلاقة بين الضغط والانفعالات، هذا الاعتقاد في إمكانية التحكم في الحدث يرتبط            يعدل ا 

 بتقييم الفرد لمـوارده     Cohen) 1989(وكوهان   " Folkman) " 1984(حسب فولكمان   

  )Paulhan, Bourgeois, 1998 :32(.الشخصية والاجتماعيـة

  :وتتجسد هذه الخصائص الشخصية فيما يلـي   

ن بينها المعتقدات الدينية، كأن يفسر الفرد موقف مـا علـى أنـه         م:  المعتقــدات    -

وضعية امتحان وعليه تقبل ذلك أو عليه الإيمان بقدرته على التحكم في الموقف، وهذا              

بمركز التحكم الداخلي، حيـث يـرى لازروس وفولكمـان          ) 1966(ما يدعوه روتر    

داخلية يمكن الـتحكم فيهـا      أن الأفراد الذين ينسبون ما يحدث لهم إلى أسباب          ) 1984(

يستعملون أكثر استراتيجيات التعامل المتمركزة حول المشكل مقارنة بـالأفراد الـذين            

 ,Dantzer(.ينسبون ما يحدث لهم إلى أسباب خارجية يصعب عليهم الـتحكم فيــها  

Schweitzer, 1994(  

 ـ      ف في ال  ة هي ميول ثابت   :القدرة على التحمـل     - ات رد لقدرته علـى تحمـل المتطلب

، والفرد الـذي بإمكانـه      "التحكم في أحداث الحياة     " ، وهي ترتبط بمفهوم     الخارجية

فعالية أكبـر مقارنـة     بحمل الضغوط النفسية والاجتماعية     التحمل لديه القدرة على ت    

  .بالآخريـن

 هو عامل مستقر في الشخصية، يتميز بميول عامة للقلق ولإدراك           :القلق كسمـة    -

  .دةالوضعيات على أنها مهد

سمة ضعيف، يدركون المواقف الـضاغطة علـى      -فالأفراد الذين يتميزون بقلق     

مرتفع مقارنـة بـالأفراد الـذين       " بتحكم مدرك   " أنها تشكل تهديد أقل، كما يتمتعون       

  .مرتفعسمـة -يتسمون بقلق

 هذه العوامل الشخصية تؤثر بشكل أكبـر        ،)1984(بالنسبة للازروس وفولكمان      

 عندما تكون جديدة أو غامضة، فبالتالي يقوم الفرد في هذه الحالة            على إدراك الوضعية  

باستنتاجات مبنية أساسا علـى مـوارده الشخـصية لإعطـاء معنـى لمـا يحـدث                 

  )Paulhan, Bourgeois, 1998 : 49(.لـه
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  :الخصائص المرتبطة بالوضعيـة -4-4-3-2-2

دتها فهـي   تتمثل خصائص الوضعية الضاغطة في طبيعة الضواغط، مدتها وش          

تؤثر خاصة على التقييم الأولى للوضعية الضاغطة، كما تساهم فـي تحديـد نوعيـة               

استراتيجيات التعامل التي يستخدمها الفرد بعد ذلك لمواجهة هذه الوضعية وذلك حسب            

  .مدى خطورتها ومدتـها

فعادة ما يستعمل الفرد استراتيجيات التعامل المرتكزة على المشكل عندما يكون             

    لممكن التحكم في الوضعية، أما إذا كانت هذه الوضعية غير قابلـة للـتحكم فيهـا      من ا 

  .أو تغييرها، فعادة ما يستعمل الفرد استراتيجيات التعامل المرتكزة حول الانفعـال

)Paulhan, Bourgeois, 1998 : 50(  

ثلاثة عوامل أساسية تتعلق بالوضـعية      ) 1984(كما وضع لازروس وفولكمان       

  :ر على عملية التقييم الأولي، وتتمثل فـي وتؤث

إن الوضعية التي لم يسبق للفرد أن صادفها من قبل تؤدي به إلى             : عامل الحداثـة    -

 يستنبطها من معلوماته ومعارفه العامة ليقوم      الاستدلالاتاللجوء للقيام بمجموعة من     

ا ارتبطت بوجود   بتقييم تلك الوضعية، والوضعية الجديدة لا تشكل ضغط للفرد إلا إذ          

  .خطر أو ضرر معين، وعندها تصبح الوضعية نفسها مصدر تهديـد

يشكل عامل القابلية للتنبؤ محورا هاما في البحوث الخاصة بمفهوم           :للتنبـؤ القابلية   -

ت التي يتمكن الفـرد مـن التنبـؤ باحتمـال           الضغط، وذلك أن الصدمات أو المواجها     

  .حدوثها، تكون درجة تجنه لها من تلك التي لا يتمكن من التنبؤ بوقوعـها مسبقا

 وهو يخضع لمبدأ الاحتمالات، ويظهر الدور الـذي         :عدم التأكد من وقوع الحدث       -

يعلبه هذا العامل في عملية التقييم بصفة بارزة في الحالات العويـصة مـن المـرض                

لجسدي، أين يصبح عدم التأكد من وقوع الحدث عنصر ضاغطا يشكل مصدر مهمـا              ا

  )Lazarus, Folkman, 1984( .لقيام الخطر أو التهديـد

أو السند الاجتماعي، والمتمثل في مـدى مـساعدة الأفـراد            :الاجتماعيةالمصادر   -

  .المحيطين بالفرد كالعائلة والأصدقاء أمام الصعوبات التي يواجـهها

 )1989( أقيمت دراسات عديدة في هذا المجال منها دراسة كوهـان وإدوارد             كما  

Cohen et Edward منخفض فـي حيـاة   الاجتماعي والتي بينت أنه عندما يكون السند 
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 مرتفـع   الاجتمـاعي ضه للضغط في حين أنه عندما يكون السند         رالفرد، هذا الأمر يع   

، مما يـضعف اسـتجابات الـضغط        يساعد في ارتفاع إدراك الفرد لقدرته على التحكم       

  .ويساعده على المواجهـة

فالعوامل المحيطية لها تأثير كبير على تقييم الفرد لقدرته علـى الـتحكم فـي                 

  .الوضعية، الأمر الذي يحدد نوعية استراتيجيات التعامل التي يستعملـها

ة، من  فتبعية هذه الاستراتيجيات للعوامل المحيطية يجعلها سياقات متغيرة ومؤقت          

   )Paulhan, Bourgeois, 1998:50( .اعتبارها كعامل ثابت في الشخصيـةالصعب 
  

  : مصادر الضغط-4-5
تعتبر مصادر الضغط غير محدودة وغير مرتبطة بنوع معين من المثيرات 

  .وهذا ما أدى بالعديد من الباحثين للقيام بمحاولات لتصنيف هذه المصادر

 Everly et ")1980(يف كل جردانو وإفرلي  من بين هذه التصنيفات نجد تصن-

Girdano"اللذان يميزان نوعين من مصادر الضغط وهما  :  

  .ر المعرفي للفردلتفسيل للضغط وفقا مصدرا وهي تصبح: مصادر نفسية اجتماعية •

  . وتشمل الاستجابات الجسمية والعصبية والوراثية:مصادر الحيوية الوراثية •

لمنبهات الجسمية والعصبية يمكن أن تشكل  أن ا"Lazarus"وأضاف لازروس 

 لتفسير هذا المنبه، الاجتماعيةأحد مصادر الضغط من خلال استخدام الآليات النفسية 

  )133: 207شويخ . أ(.وبالتالي تنتج استجابة للضغط

الضغط ليست كلها سلبية وضارة، لدى قاموا كما وجد بعض الباحثين أن مصادر       

  :در الضغط همامن مصايتميز نوعين 

 ويعد ضغط صحي، ولا يؤثر على الفرد بشكل سلبي، :مصادر الضغط السارة •

وأطلق عليها مصطلح الضغط الصحي، التي تؤدي إلى تحسن في جودة الحياة مثل 

  .أعباء منصب جديد أو ترقية تتطلب مهارات محددة

  ويكون لها تأثير سلبي تفوق قدرة الفرد على:مصادر الضغط الغير سارة •

تؤدي إلى تغيرات جسمية ومزاجية، لذا يطلق عليها مصطلح الضغط والتوافق، 

  .مثل وفاة شخص عزيز أو الإصابة بمرض مزمن. المحدث للمرض
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 مصادر الضغط إلى et Cohen Lazarus )1977(لازروس وكوهان،في حين صنف     

  :ثلاثة فئات كبرى للضغوط وهي

نيفة كالكوارث الطبيعية، الحروب،  وهي حوادث مفاجئة وع:الإحداث الصدمية •

 كما يعاني كل فرد من هذا الضغط ،تتسم هذه الأحداث بأنها تحدث الضيق والقلق

التي تفوق طاقة ن الأفراد الآخرين الذين تعرضوا لنفس الحوادث و بدرجة تختلف ع

  .الأفراد وقدراتهم

صابة  تكون هذه الأحداث قوية وشديدة ومن أسبابها الإ:الضغوط الشخصية •

  بمرض مزمن، وفاة شخص عزيز

عددا من الخصائص المميزة للضغوط  Bell et al)1996(بال وآخرون وقد وضع 

  :الشخصية وهي

 . أنها تؤثر على عدد قليل من الأفراد، وأحيانا يمكن التنبؤ بها أو توقعها-

 . يحدث أشد تأثير لها وأقضاه في بداية وقوع الحدث-

الفترات وإن كان هذا  الحدث بمجرد أن تنتهي أسوء  يمكن حدوث توافق ومواجهة-

 )2007شويخ . أ( . ينطبق دائما على جميع الحالاتلا

 يتمثل هذا النوع في المضايقات والاحتكاكات اليومية وهي :الضغوط العامة •

حوادث ذات شدة منخفضة، لكنها تستمر أو تتكرر في الحياة اليومية وذلك مثل الزحام، 

ا أن آثارها تصبح سلبية  يبدوحوادث تهديدا مباشرا في الحال لكنولا تفرض هذه ال

 )47: 1998عبد الخالق أحمد محمد، (. وتراكمية

الضغط بأنه العملية التي تحتوي على ) 1984(فقد وصف لازروس وفولكمان       

  . من ناحية أخرىناحية والعلاقة بين البيئة والفردمطالب البيئة من 

عملية التي توضح التفاعلات المستمرة بين الفرد والبيئة على هذه التطلق       

بالتفاعلات وهي عملية تعكس مدى التأثر والتأثير المتبادل بين الفرد والبيئة وبالتالي 

  .يفسر لنا اختلاف الأفراد في مستوى خبراتهم لمصدر الضغط

رك على  مع مطالب البيئة التي تدكما تعكس هذه العملية مدى ارتباط مفهوم الضغط

 (Palmer & Dryden, 1996 : 116).نها تفوق قدرة الفرد على مواجهتهاأ
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حمل في ط لكي يكون ذا تأثر قوي لابد أن ي كما أشار لازروس أن مصدر الضغ

طياته مفهوم التهديد، فقد وضع شرطين أساسيين لتوفر خاصية التهديد في الحدث 

  :وهما

  . التوقع والتوجه للمستقبل -

 فعندما يشعر ،يات المعرفية كالإدراك، التعلم، الذاكرة، الحكم والتقدير مساهمة العمل -

، ذلك يعني أنه يحمل في طياته توقع الضرر بالإضافة الفرد أن الموقف مهدد له

.  المعرفية تساهم بشكل كبير في إدراك الموقف كمصدر للتهديدإلى أن العمليات

د المبذول ، فكلما كان الجهفيتم توقع الضرر على أساس مقدار التصدي للمنبه

 .زاد توقع الضررللتصدي للمنبه مرتفعا 

  )الشدة(تتميز الأحداث المهددة من حيث النوع والدرجة 

 على يترتبوما ... مية، الآلام، فقدان عزيزمن حيث النوع نجد مثلا المهددات الجس

  .ذلك من اضطرابات نفسية

ديد وبعضها الآخر ضعيف التهديد، أما من حيث الشدة نجد بعض الأحداث شديدة الته

  .حيث تحدد شدة التهديد طبقا للضرر المتوقع

فكلما كان توقع الضرر مرتفعا، فإن التصدي له يكون مرتفعا وبالتالي درجة التهديد 

كن وصف الأحداث على هيئة متصلة حسب درجة الضرر متكون مرتفعة، ومن هنا ي

  )66، 2007شويخ . أ.(المتوقعة

  

  : بات الفرد للضغوطاستجا - 4-6
 البشرية للضغط تبدو معقدة فهي والاستجابات الأفراد للمنبهات الضاغطة استجابةإن 

  :والفيزيولوجية والسلوكية:  الانفعاليةالاستجاباتلاثة أنماط من تنعكس في ث

 عندما يكون تحت تأثير انفعاليايستجيب الفرد : الانفعالية الاستجابات-4-6-1

 غير السارة أكثر شيوعا من الانفعالاتأن ) 1993(روس لازالضغط، وأوضح 

 السارة أثناء موقف الضغط، كما يحصر كل من وولفولك وريتشاردسن الانفعالات

)1987( Woolfalk et Richardson الشائعة عند الأفراد الانفعالية الاستجابات عددا من 

  :  وأهمها نجدفي مواقف الضغط
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 تتراوح بين الغيظ متباينة وانفعالاتج مشاعر  الضغط ينتإن: الغضب والهيجان -

 غير المسيطر عليه، كما يعد الإحباط الناتج عن الضغط جانالبسيط إلى غاية الهي

  .هو المولد للغضب الشديد

 استجاباتوف أكثر من فالضغط يولد القلق والخ: توقع الضرر، القلق والخوف -

 .انفعالية أخرى

 هذه إلى، حيث يقود الإحباط الشديد ضغط الناتج في بعض فترات ال:الحزن -

 .الانفعالية الاستجابات

 تمثل جانبا من النشاط النفسي المعتاد في حياة الانفعاليةبالرغم من أن الإستجابات 

أن  يحذر من Janis)1993(الأفراد، والذي يؤدي دورا حيويا في سلوكهم، فإن جانيس 

 الانتباهة وتشتيت في  تداخل في الذاكر الشديدة يمكن أن تؤدي إلىالانفعالية الاستجابة

  )Weiten, 2000, 384(. القراراتاتخاذالحكم مع صعوبة واضطراب في 

أكدت الدراسات أن الضغط الشديد يحدث تغيرات :  الفزيولوجيةالاستجابات-4-6-2

 المعدة، وأوضح بانقباض ضغط الدم والشعور وارتفاعجسمية كزيادة ضربات القلب، 

 أن الضغط المزمن يولد تغيرا ما على شكل مرض أو Lipowski) 1984(ليبوسكي 

  . الأعضاء الجسمية ومنه تنتج ما سماه بالأمراض السيكوسوماتيةاختلال

  )138: 2007شويخ، . أ(

ل مواقف ظ السلوكية للفرد في الاستجاباتتتنوع :  السلوكيةالاستجابات-4-6-3

 المتمثلة في سعي الفرد للتحكم في  مواجهة،الاستجاباتالضغط، فقد تكون عبارة عن 

الاستجابات لخفضها أو تحملها، كما قد تكون هذه ، الناتجة عن مصادر الضغطمطالب 

 أو جسميا لفضي شكل عدائي نحو الآخرين أو نحو الذات، سواء كان هذا العدوان على

 ن السلوكية تجنب لمواجهة الضغط، وهو ما وصفه سلقماالاستجابةكما قد تكون هذه 

تناول الكحوليات، أو الأكل .  خطرة مؤدية للذات كالتدخين، تعاطي المخدراتبسلوكات

  )Weiten, 2000 :389(  .بشراهة وغيرها من السلوكات الناتجة عن الضغط
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  ): راضهعأ(الآثار المترتبة عن الضغط  - 4-7
كثير من التأثيرات التسبب شدة الضغوط والتعرض المتكرر لها إلى ظهور     

واقع ة الفيزيولوجية المعرفية والسلوكية، فالفرد السلبية على الفرد، سواء من الناحيلا

  . مختلف جوانب شخصيتهمتعددة وآثار سلبية في اضطراباتتحت الضغط يعاني من 

إن هذه التأثيرات السلبية على الصحة النفسية والجسدية تختلف من فرد لآخر،       

 المجالات التي وباختلاف الأفراد أنفسهم واختلاف الأحداث الضاغطة باختلافوذلك 

  .تظهر فيها

لهذا اهتم الباحثون بدراسة التأثيرات السلبية الناجمة عن الضغوط فيما يلي     

  :   وصف لبعض الآثار السلبية الناجمة عن الضغوط

  :  الآثار المعرفية-4-7-1

 من الوظائف العقلية تؤثر الضغوط على البناء المعرفي للفرد، ومنه فإن العديد    

  : راض التاليةعر فعالة وتظهر هذه الآثار في الأتصبح غي

  . وصعوبة التركيز مع ضعف قوة الملاحظةالانتباهنقص  -

 . والتعرف فتزداد الأخطاءالاستدعاء الفرد على تدهور الذاكرة حيث تقل قدرة -

 . القراراتاتخاذعدم القدرة على  -

  .في الصحيح للموقففقدان القدرة على التقييم المعر -

  .ف قدرة الفرد على حل المشكلات وصعوبة معالجة المعلوماتضع -

 .التعبيرات الذاتية السلبية التي يتبناها الفرد عن ذاته وعن الآخرين -

 . الإبتكاريراضطراب التفكير، حيث يسود التفكير النمطي الجامد للفرد بدل التفكي -

  :ليةراض الانفعاع الآثار أو الأ-4-7-2

   :ر هذه الآثار على شكل الأعراض التاليةتظه

   . و الخوفالاستثارة سرعة -

  . زيادة الشعور بالعجز واليأس-

  . والسلوكالانفعالات عدم القدرة على التحكم في -

  .   تقدير الذات وفقدان الثقة بالنفسانخفاض -
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تثير حالة  كما أن الضغوط تؤثر في الحالة المزاجية للفرد، فالأحداث غير السارة تس-

المزاج السلبي والتي تنعكس على شكل تعب وإجهاد مع الشعور بالضيق، في حين 

الأحداث الصدمية التي يمر بها الأفراد تؤدي بهم إلى المعانات من مجموعة أعراض 

:  2006 ،  عبد العظيم حسين( .المتمثلة في أعراض ضغوط ما بعد الصدمةو مختلفة 

44- 45(  

  . ظهور نوبات اكتئاب-

  . العدوانية واللجوء إلى العنف-

  )55: 2003علي عسكر (.الانفعالي أو الاحتراق المهني بالاستنزاف الشعور -

  :لأعراض الخاصة بالعلاقات الشخصيةالآثار وا -4-7-3

  .تتمثل في عدم الثقة غير المبررة بالآخرين مع الميل إلى لومهم -

 .ني العلاقات مع الآخريتبني لسلوك واتجاه دفاعي ف -

 .تجاهل الآخرين -

 مع تفاعل ، الشخصيالاهتمامالتفاعل مع الآخرين بشكل آلي المتمثل في غياب  -

 .يطغى عليه البرود

  :  الآثار والأعراض الجسمية-4-7-4

يولوجي للفرد، بحيث تحدث زالضغوط تؤثر سلبا على النواحي الفيكما أن     

صبي وتتمثل هذه الأعراض  والجهاز الع مع وظائف الأعضاء وإفرازات الغددتغيرات

  : الجسمية فيما يلي

 كمية كبيرة من الأدرينالين في الدم مما يؤدي إلى سرعة ضربات القلب إفراز-

  .وارتفاع ضغط الدم والتنفس وزيادة نسبة السكر في الدم

 تصلب الشرايين والأزمات  مستوى الكولسترول في الدم مما قد يؤدي إلىارتفاع -

  )46: 2006م حسين، عبد العظي(.القلبية

  . اضطراب في الهضم مما يتسبب في الغثيان، القيء، الإسهال، عسر الهضم-

  . في النوماضطراب -

  . آلام مختلفة على مستوى الرأس وفي أعضاء مختلفة من الجسم-

  . فقدان الدافع الجنسي-
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  .، مع تنمل اليدين والقدمينالارتعاش الشعور بالدوار، التعرف الشديد، -

ور بعض الأمراض المرتبطة بالضغط  كمرض الربو، مرض السكري،  ظه-

  )19: 2008سمير شيخاني، (.الصداع، القرحة المعدية وأمراض الجلد

  :  الآثار والأعراض السلوكية-4-7-5

  : لاحظ عليه السلبية للضغط على سلوك الفرد فيتنعكس الآثار

  . أو لفقدان الشهية فإما يميل الفرد للإفراط في الأكل،تغيرات في الشهية -

 )19: 2003سمير شيخاني،(.وية والكحول مع إفراط في التدخينزيادة مع تناول الأد-

 . سلوكية غير مرغوبةباستجابات الأداء والقيام انخفاض -

 . لغوية مثل التأتأة والتلعثماضطرابات -

  .انخفاض إنتاجية الفرد مع تزايد معدلات الغياب عن العمل أو المدرسة -

  )46 :2006ظيم حسين، عبد الع(
 
  :  النفسية والجسديةبالاضطراباتعلاقة الضغط  -4-8

غالبا ما يتم تناول الضغط بوجهتي نظر مختلفتين، ففي وجهة النظر الأولى يتم   

اعتباره بمثابة العامل المفجر والمسرع للعديد من الاضطرابات النفسية والجسدية، 

 الكأس، وذلك في حالة ما تكون الشخصية فكثيرا ما يعتبر كقطرة الماء التي أفاضت

مستعدة ومهيأة للوقوع في الاضطرابات، وبالتالي فأي حدث كوفاة شخص عزيز، أو 

صدمة عاطفية يعتبر ضاغطا مما يساهم في ظهور بعض الأعراض على شكل تناذر 

  .مرضي

 أما وجهة النظر الثانية فلا تعتبر الضغط على أنه عامل محدد للمرض بل على أنه

  )2006يت حمودة،آ(. متعددة في العضويةاضطراباتاستجابة نفسية وبيولوجية محدثة 

 بالاضطراباتوفيما يلي بعض الدراسات التي تناولت بالدراسة علاقة الضغط 

، ودراسات أخرى حول علاقة الضغط بالأمراض الجسمية الاكتئابالنفسية وخاصة 

 حول علاقة الضغط بظهور ومن بينها مرض الربو إضافة إلى دراسات تمحورت

  . والأمراض الجسمية ومنها مرض الربوالاكتئاب
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  : بالاكتئاب علاقة الضغط -4-8-1

 النفسية، أو يزيد من الاضطراباتيتسبب الضغط النفسي في ظهور بعض   

حدتها، وهذا ما تناولته عدد من الدراسات التي حاولت تسليط الضوء على العلاقة 

 النفسية، التي من بينها الاضطراباتلنفسي وظهور بعض المتواجدة بين الضغط ا

  .الاكتئاب

  :م التطرق التي بعض هذه الدراساتسيتيلي  فيما

 للاستجابة كنمط الاكتئاب اعتبار بأنه يمكن Stewart) 1985 (يرى ستيوارت       

 في واقعه يرتبط ارتباطا وثيقا فالاكتئابالنفسية البيولوجية للمواقف الضاغطة، 

 إلىف نوعا من فقدان تقدير الذات التي تخلو ، والخارجيةلمواقف الضاغطة الداخليةبا

  )84: 2001أبو زيد، (.للاكتئابجانب العديد من العوامل التي تدفع الفرد للتعرض 

 أن أحداث الحياة إلى Champion et Power )1995(أشار شامبيون وباور كما       

، الاكتئابيةهمية في سرعة ظهور الأعراض المهددة والصعوبات المزمنة ذات أ

فالأحداث الحياتية السلبية كالبطالة والمرض تعتبر بمثابة متغير مستقل وغالبا ما تكون 

في هذا و . مزمنة وأعراض إكتائبيةاجتماعيةذات شدة كبيرة فتؤدي إلى صعوبات 

ثر من  بأن الأشخاص المكتئبين يعيشون ثلاثة مرات أكPaykelالصدد بين بايكل 

الحوادث الحياتية الضاغطة مقارنة بالأشخاص غير المكتئبين وتتضمن هذه 

 إضافة إلى الإصابة الانفصالالضغوطات الصراعات العائلية، المهنية، وحالات 

   )Gorwood: 22-23(.بالأمراض

 أن أحداث الحياة الضاغطة تؤدي إلى "Bellings) "1988( سدراسة بلنجبينت و       

  ) Bellings et al,1988( .يالاجتماع وخاصة في غياب الدعم لاكتئابباالإصابة 

 أن ضغوط الحياة "Swinalle et al) "1989(كما بينت دراسة سونيل وآخرون       

 بالنتائج الطويلة المدى التنبؤ والمواجهة عوامل هامة في الاجتماعيةوالمصادر 

  )Swinalle et al 1989( .الاكتئاب

 Ferrari et al (1987)هم فيراري وآخرون د كبير من الباحثين منكما أن عد      

 الفرد للعوامل المحيطة استجابة على العلاقة بين وا أكدServant (1996) فنسار

  . والقلق لديهالاكتئابوظهور حالات 
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حدث لل فسين غالبا ما يتم اعتبارهما كاستجابة أو رد فعلفهذين الإضطرابين الن

 كعامل مفجر مهم، رغم ذلك يبقى استعداد الفرد وهشاشته  بدورهصدمي الذي يعتبرال

  .الاكتئاب النفسية خاصة الاضطراباتتلعب دور في ظهور هذه 

 همن دفع عدد كبير من الباحثين مالاكتئابأن فكرة السببية بين الضغط وظهور       

 نقد إلى Servant (1996) سارفون ،Brown(1996) براون،Ravindran (1995)رافندرام

 واستدلوا خارجي المنشأ، اكتئاب داخلي المنشأ ومصطلح اكتئابالتفرقة بين مصطلح 

 داخلي المنشأ الاكتئابعلى ذلك بالوجود الدائم لأحداث خارجية متسببة في ظهور 

  ).اكتئاب هوسي( ثنائي القطب اكتئابالمسمى كذلك 

 علاقة وطيدة بين أحداث  أنه توجدHardy Baylé (1997)كما يرى هاردي وبايلي      

  .الاكتئابالحياة وظهور 

 اكتئاب أن العامل الوراثي الجيني المتدخل في ظهور Kendler (1995)ويضيف كاندلر 

 الفرد لأحداث الحياة، وأن استجابة عن مسئولهو كذلك ) داخلي المنشأ(ثنائي القطب 

 الاجتماعيةالنفسية  تتأثر كذلك بخصائص المحيط إضافة إلى العوامل الاستجابةهذه 

  )(M.Boudaréne, 2005: 89.للفرد

  :  علاقة الضغط بالأمراض المزمنة ومنها الربو-4-8-2

منذ عقود كثيرة تم تحديد دور الضغط في ظهور الأمراض، خاصة منها 

ين بدوا أسبابها غامضة ومهيمنة ومن بماتية والأمراض التي توالأمراض السيكوس

 الاضطراباتغط نجد الأمراض الجلدية المزمنة، بعض الأمراض التي ارتبطت بالض

   المناعةاضطراباتالهضمية، أمراض وعائية قلبية وأمراض السرطانية وعدد في 

) M.Boudarene, 2005: 89(  

 )1992( جولد و كروزوس،Dautzer (1988)دانتزرلاحظ عدد من الباحثين منهم      كما 

Chrousos et Gold ،1995(ستراتكيس و كروزوس( Stratakis et Chrousos أن الأفراد 

الذين تعرضوا إلى ضغط مزمن لفترات طويلة تظهر عليهم اضطرابات نفسية 

  )M.Boudarene, 2005: 08(.وسيكوسوماتية
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أو قد يزيد هذا غالبا ما تظهر الأمراض السيكوسوماتية بسبب الضغط النفسي      

راسات محاولة إظهار العلاقة  بين هذا ما تناولته عدد من الدالأخير من حدتها، 

  .الأمراض والضغط النفسي

 غير متكيفة للضغط وتظهر باستجابةماتية ويرتبط عدد من الأمراض السيكوس

 عندما يكون الحدث الضاغط شديد ومتكرر ويدرك على أنه يفوق قدرات الاستجابةهذه 

لمعدية وبعض الفرد على مواجهة، من بين هذه الأمراض الضغط الدموي، القرحة ا

 بأن للضغط Cohen et Manuck) 1995(أمراض الحساسية كما يرى كوهان ومانيغ 

 في نفس السياق يرى ،دور هام في نشأة وتفاقم عدد كبير من الأمراض السيكوسوماتية

  .وط النفسية الضغالاضطرابات السيكوسوماتية تنتج من أن Galletinجلاتان 

  )31 :2000وي، العيس(

 ةمراض السيكوسوماتية على أنها تصيب أحد أجهزة الجسم نتيجكما تعرف الأ

ضغوط نفسية متراكمة، فتتسبب بخلل على مستوى أحد أجهزة الجسم كالجهاز 

  )130: 1996عويضة، (.نفسيتجهاز الالهضمي، القلبي الوعائي وال

وبصفة أخرى يمكن القول أن هذه الأمراض تنشأ لدى الأفراد الذين يواجهون 

ية، وبسبب عدم قدرتهم على تصريف توترهم يتم تصريفه عن طريق ضغوط نفس

  )82: 1996عويضة، .ك(.أعضائهم

ومن بين الدراسات التي أقيمت في هذا الموضوع دراسة حسن عبد المعطي 

 نفسجسمية، بالاضطراباتالتي أقيمت للتعرف على ضغوط الحياة المرتبطة ) 1989(

،  جسمية والأسوياءمصابين بالأمراض النفسالأفراد الفتوصلت إلى وجود فروق بين 

عبد (.كما تبين وجود فروق بينهما في مدى إدراك أحداث الحياة المثيرة للضغوط

  )1989،  المعطي

 الجسمية والنفسية مزمنة، إذا ارتبطت عادة بظهور حدث الاضطراباتتكون 

رض لا يمكن معين، رغم أن هذا الحدث لا يمكن اعتباره كعامل مفجر ومنه فظهور الم

 التاريخ الشخصي للفرد وظروف حياته العائلية الاعتبارفهمه إلا إذا تم الأخذ بعين 

 فإن الصعوبات طويلة المدى والدائمة مع المتطلبات الشاقة تمثل قاعدة والاجتماعية

  .للمرض، فظهور حدث ضاغط كعامل مساعد فقط
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ة ضاغطة  نتيجة وضعي المرض الذي يعتقد أنه بشكل مباشر ظهورفالحدث لا يبين

  .مزمنة

 التعرض والمخطط التالي يسن دور المسار النفسي والوظيفي لظهور المرض بعد

  .لحدث ضاغط

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

)M.Boudarene, 2005: 98( .ظهور المرض يبين علاقة الضغط ب:)02( رقم شكل

  حدث ضاغط

         حياة نفسية

      استجابة انفعالية

استجابة انفعالية مبالغ 

 فيها

 ياختلال وظيف

 اختلال نفسي اختلال جسمي

 المسار النفسي

 التأرجح السيكوسوماتي

 المسار السيكوسوماتي
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تي تتأثر بشكل كبير بالضغط فقد يعتبر الربو من الأمراض السيكوسوماتية ال      

توصل العياديون لحقيقة مفادها أن الضغوطات النفسية لها علاقة وطيدة بظهور الربو 

لدى الأفراد الذين لديهم قابلية وراثية لتطوير المرض، كما قدمت عدد من الدراسات 

لتي دعم الملاحظات العيادية ا نتائج ت1986(Teiramaa (Levitan) 1985(منها دراسة 

  . وظهور مرض الربوالانفعالية بين الضغوط الارتباطتؤكد 

) 1962(جرتي ها و  ماير وBoyce et al )1977(كما بين كل من بويس وآخرون 

Meyer et Haggerty بأن الزيادة في ضغوط الحياة تؤدي إلى أمراض تنفسية حادة عند 

سية كالضغوط تمثل الراشدين والأطفال على السواء، ومنه فإن عوامل الخطر النف

 الوراثي للإصابة الاستعدادعوامل تنبؤية دالة لظهور الربو لدى الأطفال ذوي 

 .بالمرض، ويبدوا أن التفاعل بين العامل الوراثي والضغط النفسي يؤثر ظهور الربو
)Klinnert et al,1994(  

 حالات الربو وأمراضفي  مهمة )E) IgEتعتبر الغلوبينات المناعية من النوع 

 - ونيوكولت Vassend)1987(الحساسية، حيث توصل العديد من الباحثين مثل فاسند 

 إلى وجود ارتباط إيجابي Kiocolt-glaser et Halvorsen)1984(جلاسر وهالفورسن 

   )IgE(.)Faleide et al, 1988(بين الضغط ومستويات 

بة  المؤقت للقصالانقباضيتمثل مرض الربو في اضطراب التنفس، أعراضه 

التي  الإصابة بنوبة الربو يستند إلى فرط نشاط العضلات الشعبية واحتمالالهوائية، 

بات الحساسية أو المؤثرات أخرى، والضغط المزمن تقبض وتتقلص لدى التعرض لمسب

يساهم في خفض من فعالية الغدة الكضرية مخفضا بالتالي من إنتاج الهرمونات 

دة للحساسية، الأمر الذي قد يجعل حدوث نوبة  والمضاللالتهاباتالكضرية المضادة 

  )21 :2003سمير شيخاني، (.احتمالاالربو أكثر 

  :  والأمراض المزمنة معابالاكتئابعلاقة الضغط -4-8-3 -9-3

 انفعالية السيكوسوماتية أعراض عضوية ناتجة عن عوامل تعتبر الاضطرابات

 والاستعدادض على تكوين والضغط، كما تعتمد شدة الضغط اللازمة لنشأة الأمرا

 الاضطرابكمتغير مستقل في )   DSM III R(الوراثي للفرد ويعتبر الضغط حسب 

 أحداث الحياة المثيرة للضغوط قد تقوم بدور هام في ظهور بعض أنالنفسي ذلك 
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 خاصة، ومنه فهي تعتبر بمثابة والاكتئاب النفسية عامة وأعراض القلق الاضطرابات

  )1986:35عكاشة، . أ(. الصحة لدى الفرداختلال تساهم في ماعيةاجتمتغيرات نفسية 

 أن الضغط يعتبر مرض الحضارات Soly Bensabat )1980(وأشار بن سباط 

الحديثة، وهو ناتج عن طلب مفرط للتكيف،فقد أصبح أحدى الأسباب الأولى للمرض 

، لاكتئابا ضغط الدم، القرحة المعدية، ارتفاعوإنهاك العضوية، فهو يتسبب في 

  )Bensabat, 1980(.أمراض قلبية صداع والعديد من الأمراض السيكوسوماتية

 المرض  نتيجة الضغوط التي تنشأ منالاكتئابكما أنه من جهة أخرى يزداد 

 يتعرضون الجسمي، فقد تبين أن مختلف المرضى المصابين بمختلف الأمراض

ة لدى كل الأشخاص، حيث لا طبق بنفس الدرج أكثر من غيرهم، وهذا لا ينللاكتئاب

، حيث تؤدي بعض الأمراض للاكتئابيستجيب كل المصابين بأمراض جسمية 

  .بالاكتئابالمرتبطة مثلا بالغدد والهرمونات أكثر من غيرها إلى الإصابة 

 فالأفراد لا ، بالضغوطالاكتئابإلا أن هذه الفروق ترتبط بالعلاقات التي تربط 

  )1998عبد الستار، (.غوططريقة للضيستجيبون بنفس ال

 كالاكتئاب النفسية الاضطراباتعامل مفجر لظهور بعض ك الضغطبالتالي يعتبر 

 كنتيجة لحدث  يمكنه بشكل آخر أن يعتبروبعض الأمراض السيكوسوماتية كالربو، كما

 ويترتب عن ذلك ظهور ،ضاغط شديد يتمثل في الإصابة بالمرض المزمن كالربو

   . عدم قدرة الفرد لمواجهة والتعامل مع مصدر الضغطاضطرابات نفسية نتيجة



 الضغط النفسي: الفصل الرابع

 
101

   :الخلاصة -4-9

لنظرية المعرفية للضغط والتي ابناءا على ما تقدم في هذا الفصل تظهر أهمية 

تصف بالشمولية والغموض، ويعرف ساهمت في تطوير البحوث في هذا المجال الذي ي

 بين الفرد والمحيط، حيث  العلاقة الخاصةولكمان الضغط على أنه تلكروس وفازلا

  )2006عبد العظيم حسين،.(نه للخطريقيمها على أنها تفوق موارده وتعرض كيا

ن في الحدث نفسه أو الفرد ذاته وإنما يكمن في بالتالي يظهر أن الضغط لا يكم

التفاعل بين الفرد والمحيط، حيث يقيم الفرد وضعية معينة على أنها تفوق موارده 

دث استجابة الضغط وذلك كنتيجة لفقدان التوازن بين المتطلبات وتهدد كيانه، فتح

  .الداخلية أو الخارجية وموارد الفرد لمواجهتها

    الاستجابةالضواغط بعدة خصائص تؤثر على شدة  وتتميز هذه المتطلبات أو

أو الضغط من بين هذه الخصائص والمتمثلة في حدتها مدى تكرارها، شدتها والمدة 

  )2006عبد العظيم حسين، (.هاالتي تستغرق

فالفرد في حياته يتعرض إلى الكثير من المواقف والأحداث التي تتضمن خبرات 

  )2007شويخ،(.غير مرغوب فيها كالتعرض لمرض مزمن أو إحداث ضاغطة أخرى

 حسب ، و ذلك بالضغط أمام التعرض لأمراض مزمنةالاستجابةوتختلف 

 مزمنا فإن مدة  الربو مرضاوباعتبار، تهاخصائص هذه الأمراض من حيث شدتها ومد

الإصابة تلعب دور في تحديد شدة الضغط الأمر الذي يترتب عليه ظهور عدة 

 الذي يستوجب على المريض التعامل الأخير هذا .كالاكتئاباضطرابات نفسية أخرى 

معه باستخدام مجهودات معرفية بغية التخلص أو التخفيف من حدته، و تعرف هذه 

 دراستها إلىدات باستراتجيات التعامل مع الضغط و التي سيتم التطرق المجهو

  . بالتفصيل في الفصل الخامس
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  الفصل الخامـس

  إستراتيجيات التعامل
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  :تمهيد
يواجه الفرد خلال حياته مجموعة من الأحداث المختلفة كميلاد طفـل تغييـر             

العمل، التعرض للمرض وغيرها من الأحداث، فبعضها يدركها على أنها مهددة لكيانه            

ؤثر سلبا على   واستقراره، فينتج عنها اضطرابات انفعالية إذا ما طالت عبر الزمن قد ت           

 في حين لا يبقى الفرد عادة مستسلما لهـذه الأحـداث، بـل              ،صحته الجسمية والنفسية  

 ومنه ظهر استخدام مصطلح استراتيجيات التعامل أو        ،يحاول مواجهتها بطرقه الخاصة   

Coping الطريقة التي يتعامل بها الفرد مع الوضعيات الضاغطـةللتعبير عن .  

رف الأنجلوسكـسون وهـو يعتبـر صـعب          من ط  Copingاستخدم مصطلح   

 Dantchev) 1989(دانتـشاف   الترجمة إلى اللغات الأخرى فبالفرنسية مثلا يـستخدم         

 ,Paulhan( ".Stratégie d’Ajastement"  مــصطلح  Paulhan) 1992(وبولهــان 

Bourgeois, 1998 : 40(  

 Coping" أما باللغة العربية فهناك مجموعة من المصطلحات المرادفة لمفهوم          

علي شـعبان  (استراتيجيات التكيف   ) 1993يوسف سيد   (وهي استراتيجيات المواجهة    " 

  ).1994عبد الباسط إبراهيـم (واستراتجيات التعامل ) 1990محمد 

وبالنسبة لهذه الدراسة تم استخدام مصطلح استراتجيات التعامل مـع الـضغط            

  .الناتج عن مرض مزمن والمتمثل في الربـو

  

  :استراتجيات التعامـل تعريف  -5-1
تنوعت التعاريف النفسية لمفهوم استراتجيات التعامل بتنـوع وجهـات النظـر              

المختلفة، ورغم تعدد هذه التعريفات، نجدها تدور حول محور أساسي الذي يصفها في             

الغالب كعملية التخلص من مصدر الضغط أو التخفيف والقليل من الضغط الذي يواجهه             

 ويمكن تصنيف هذه التعـاريف التـي قـدمها البـاحثون لمفهـوم              ،الفرد بكل أنواعه  

  :استراتجيات التعامل التي عدة فئات هـي 

  .إستراتيجيةتعريفات تتعامل مع المفهوم على أنه  -

  .تعريفات تتعامل معه كأسلـوب -

  .تعريفات تتعامل معه كمجهودات -
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  . تتعامل معه كعمليـةتتعريفا -

  . تعريفات تتعامل معه كمحاولـة -

  .ريفات تتعامل معه كسيـرورةتع -
  

   :إستراتجيةاستراتجيات التعامل بوصفها -5-1-1

 الإستراتجيات التي يتبناهـا الفـرد       ه المفهوم على أن   Lois )1962(يعرف لويس     

 أنه  إلىRévension et Aldwin )1987(كما يشير ألدويـن وريفنسن . لمعالجة التهديد

لجة المشكلات الفعلية أو المتوقعة ومـا ينـتج          الإستراتجيات المستخدمة لمعا   عبارة عن 

  )54 : 2007شويـخ، .أ(.عنها من انفعالات سلبيـة

  

  : إستراتجيات التعامل بوصفها أسلـوب-5-1-2

 هذا المفهوم بأنه الأسـاليب التـي   Moos et Al )1993(يعرف موس  وآخرون   

 ـ      ق أو الحـدث  يستخدمها الفرد بوعي ويوظفها في التعامل الإيجابي مـع مـصدر القل

 بأنـه  et Taylor Aspinwall )1993(الضاغط، ويعرفه كل مـن تـايلور وأسـبنوال    

  )55: 2007شويخ، . أ(.الأساليب التي يستجيب بها الفرد للأحداث الضاغطة

فيرى أن استراتجيات التعامل تتمثل في الأسلوب        Dantchev )1989(أما دانتشاف        

   )Dantchev, 1989(.لمواقف الصعبة التي تعترضهالتي يحقق به الفرد توافقه أمام ا

  :استراتجيات التعامل بوصفها استجابـة -5-1-3

 مفهوم اسـتراتجيات  Schooler et Pearlin )1978(يرى كل من سكولر وبرلين   

 ـ            " التعامل بأنه    ب أي استجابة يقوم بها الفرد في مواجهة مواقف الحيـاة وذلـك لتجن

  )Pargament, 1997 : 85( ."ه الضغط النفسي أو للتحكم فيـ

 الاسـتجابات  فيعرفونها على أنه أنماط  Suls et al )1993(أما سولس وآخرون   

 ـ          سواءالتي يقوم بها الفرد      روف  أكانت ظاهرة أو غير ظاهرة وذلك لمنع أو لتخفيف ظ

   )Suls et David, 1996( .الضغـط

امل تتضمن تلك الاستجابات     أن استراتجيات التع   Steptoe  )1991( ستيبتو ويضيف     

التي يظهرها الفرد لمواجهة المواقف الضاغطة، وقد تكون مـن طبيعـة معرفيـة أو               
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وجدانية كتحويل وضعية خطرة إلى فرصة ذات نفع شخصي، وقد تضم أشـكالا مـن               

 ,Paulhan et Al(.السلوك المباشر مثل مواجهة المشكل أو اتخـاذ سـلوك تجنبــي   

1994 : 293(  
  

  :اتجيات التعامل بوصفها مجهـودات استر-5-1-4

  استراتجيات التعامـل Lazarus et Folkman )1984(يعرف لازروس وفولكمان   

 مجموعة المجهودات المعرفية والسلوكية الموجهة للتحكم، التقليل أو تحمـل           هاعلى أن 

يـة  المتطلبات الداخلية والخارجية التي تهدد للتحكم، التقليل أو تحمل المتطلبـات الداخل           

  )Paulhan et Bourgeois, 1998 : 40(.والخارجية التي تهدد الفرد وتتخطى مـوارده

 فيعرفها بأنها المجهود المبذول لحـل المـشكلات         Dantzer )1993(أما دانتزر   

  .المرتبطة بمطالب الفرد الداخلية والخارجية، والتي يدركها كمصدر للتهديـد 

)Dantzer, 1993 : 69(  
  

  :ت التعامل بوصفها عمليــة إستراتجيا-5-1-5

 مفهوم استراتجيات التعامل على أنه العملية  Friedman )1963(عرف فريدمان   

المتبناة من طرف الفرد لمواجهة مهددات البناء النفسي، وذلك ليستطيع الفرد من خلالها        

  .القيام بوظائفه بشكل فعـال

ملية التـي مـن خلالهـا     المفهوم بأنه العSarafino )1998(كما يعرف سرافينو      

يسعى الفرد لتدبر التثبيت المدرك بين كل من مطالبه ومصادره في موقـف الـضغط               

  )56 : 2007شويخ، . أ(.النفسـي

 فيعرف المفهوم بأنه العملية التـي تتمثـل         Spielberger )1966(أما سبيلبرقـر     

  .وظيفتها في خفض أو إبعاد المنبه الذي يدركه الفرد على أنه مهدد لـه

)Paulhan, 1998(  

 إلى استراتجيات التعامل على أنها Endler et Al) 1998(ينظر أندلـر وآخرون   

    المحاولات التي يقوم بها الفرد لتغيير العوامل الخارجية والداخليـة للـضغط النفـسي              

  .أو لتنظيمها، وقد تكون هذه المحاولات متوافقـة أو غير متوافقـة

)Endler et Al , 1998(  
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  :رورات يسـو تراتجيات التعامل بوصفها سياقات إس-5-1-6

 استراتجيات التعامل بأنها Lazarus et Launier )1978(يعرف لازروس ولونيي   

مجموع السياقات التي يضعها الفرد بينه وبين الحدث المدرك على أنه مهدد، وذلك من              

  .سمية والنفسيـةأجل السيطرة عليه، تحمله أو التخفيف من أثره على الصحة الج

)Paulhan, Bourgeois, 1998 : 40(  

 بأنها مجموع السيرورات التي Paulhan et Knitar) 1994(كما يعرفها بولهان وكنيتار 

من أجل الـتحكم فيـه، أو تجـاوزه         تتوسط الفرد في حد ذاته والحدث المدرك كمهدد         

  )Paulhan et Al, 1994(.التقليل من أثره على الصحة النفسية والجسميـةأو

 مجمـوع   علـى أنهـا   سـتراتجيات التعامـل      ا )1992(لازروس    يعرف ماك  

مدرك كتهديد وذلك بهـدف ضـبط   السيرورات التي يتوسطها الفرد بينه وبين الحدث ال   

  )Dupain, 1998 : 133(.أو تقليص آثاره على الصحـة وتحمل

  تحديـد تعريـف موحـد       صـعوبة   الذكر تبـرز   ةانطلاقا من التعاريف السابق     

  .لإستراتجيات التعامل من طرف الباحثين في هذا المجـال

جيات التعامل على أنهـا أسـاليب       فنجد أن الباحثين اختلفوا في وصفهم لاسترات        

استراتجيات أو مجهودات وإلى غير ذلك، كما أن معظم التعاريف تتفق في الغـرض              أو

و خفض الانفعالات  من استخدام استراتجيات التعامل والمتمثل في التخلص من الضغط أ         

  .الناجمة عنـه

  

  : خصائص استراتجيات التعامـل -5-2

انطلاقا من مختلف التعاريف يمكن استخلاص أهم المعالم التي تحـدد الـسلوك               

  : للتعامل مع الضغط وهي على النحو التالـي إستراتيجيةالذي يعتبر على أنه 

  .إن استراتيجيات التعامل يتبناها الفرد ذاتـه -

  .ذه الاستراتجيات بالوعي من قبل الفرد الذي يستعملها وهو مدرك لأهميتهاتتميز ه -
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 سلوك مقصود وموجه غالبا لتحقيق عدد من الأهداف والتي تؤدي فـي             هاتتميز بأن  -

النهاية إلى خفض شدة المعاناة لدى الفرد، والقيام بواجباته ووظائفه بشكل فعال، كمـا              

  .كان قبل تعرضه لمصدر الضغـط

  . الإستراتيجيات للتحكم، التغيير والتعديل من قبل الفـردتخضع هذه -

 سواءتستخدم للتخفيف من الضغط الناتج عن تباين مصادر الفرد والمطالب المدركة        -

  .كانت داخلية أو خارجيـة

غط ضكل مباشرة، من خلال التخلص من ال      تسعى هذه الإستراتيجيات إما لحل المش      -

 الناجمـة   الانفعالاتوذلك من خلال التحكم في      بشكل نهائي، أو على شكل غير مباشر        

  .عن مصدر التهديـد

قد تكون هذه الإستراتيجيات ذات طبيعة معرفية كالتفكير الإيجابي في المـشكل أو              -

ذات طبيعة سلوكية كالبعد عن مصدر التهديد هذا يبين التنوع في طرق الإستراتيجيات             

، )طـابع سـلوكي   (لمـشاعر   ، تفريـغ ا   )ذات طابع معرفـي   (كاستراتجيات التخطيط   

 )58 : 2007شويخ، . أ().طابع اجتماعـي (الاجتماعياستراتيجية طلب السند 

ل أن استراتيجيات التعامل مع الضغوط ترجع إلـى الجهـد           قوفي الأخير يمكن ال         

  .فيف أو تجنب الضغـطخ يبذله الفرد من أجل التحكم، التالمعرفي والسلوكي الذي

  

  :ظرية المفسرة لمفهوم استراتيجيات التعامـل التناولات الن -5-3

توجد العديد من النظريات التي تناولت هذا المفهوم بالدراسة، وذلك من حيـث               

الدور الذي يلعبه كسلوك موجه لتخفيف أو التقليل من التوتر والقلق الناجم عن مصادر              

ا المفهوم، قد    ولكل إطار نظري رؤية خاصة لهذ      ،الضغط التي يواجهها الفرد في حياته     

تختلف في نواحي وقد تتشابه في نواحي أخرى مع غيرها من النظريات، كما أن لكـل                

  :نظرية تسمية معينة له، من بين هذه التناولات النظرية نجـد 

ذج دفاعـات الأنــا، سـمات        يضم النموذج الحيواني، نمـو     الذي التناول التقليـدي 

  .لضغـطناول المعرفي للتعامل مع االت ثم الشخصيـة
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  :التقليـدي التناول -5-3-1

  . الحيواني و نظرية سمات الشخصيةالنموذجيضم التناول التقليدي 

  :الحيوانـي النموذج -5-3-1-1

 الحيواني استراتيجيات التعامل جد محدودة، تتضمن اسـتجابات سـلوكية           النموذجيعتبر        

    ت وهي تضم الهـروب، التجنـب        فطرية أو مكتسبة، تستعمل لمواجهة مختلف التهديدا       سواء

أو المواجهة والهجوم وهي تستعمل حسب طبيعة الموقف المهدد، فعلى سبيل المثال التجربـة              

التي أقيمت على الفئران، الذين تم وضعهم في حجرتين، إحداهما يتم فيها تعريض الفئران إلى               

سرعة بران تعلموا الهروب    الحجرة الثانية لا يتم تعريضهم لأي صدمة، تبين أن الفئ          ، و  صدمة

ل وتجنب الصدمة، وذلك بالانتقال إلى الحجرة الثانية لمجرد سماعهم للمنبه الصوتي الذي يـد             

 يعتبر معيار نجاح استراتيجيات التعامل مع       من خلال هذا المنظور   على حدوث صدمة ثانيـة،     

شاط الفيزيولوجي الضغط في مدى مساهمتها في التحكم في الموقف الضاغط أو التخفيف من الن       

  )Paulhan, Bourgeois, 1998 : 42(.الناتج عنـه

أن البحـوث   Lazarus et Folkman  )1984(لازروس وفولكمـان  يرى كل من       

المستندة على هذا النموذج الحيواني في الضغط والتعامل مع الضغط تستند أساسا على             

 الهجوم، حيث لم يؤخذ بعين      ما يعرف بالسلوك التجنبي، أو سلوك الهروب والفرار أو        

 Lazarus(. الاعتبار قدرة الفرد على التعامل مع الموقف وتعديله أو مواجهته أحيانـا

et Folkman, 1984(  

   : دفاعات الأنـا نموذج -5-3-1-2

 مجموعة   على أنها  مل ضمن سياق سيكولوجية الأنـا    ينظر إلى استراتيجيات التعا         

ورية التي تهدف إلى التقليل أو القضاء على كل ما يمكـن أن             العمليات المعرفية اللاشع  

 قد تم تحديد عدد من السياقات المعرفية التي تهدف إلى الحفـاظ علـى               ، و يحدث القلق 

الحصر في الحدود المحتملة، أو التخفيف من حدة القلق الناتج عن المواقف المهـددة،              

ة الموقف لكنـه ينكـر بعـض        من هذه الميكانيزمـات الإنكار حيث يدرك الفرد حقيق       

 إضـافة إلـى     . يستطيع تحملها مثل خطورة المـرض       لا العناصر السلبية أو تلك التي    

ميكانيزم العزل حيث يكون سير الأفكار محصورا في فكرة أو تصور يمنع فهـم مـا                

  .يحـدث
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إلى جانب هذين الميكانزمين يلجأ الفرد إلى التعقلن حيث يحاول الفرد إعطـاء               

  .ا لما يحدث لـهتفسير منطقي

بالتالي يتعلق معيار نجاح استراتيجيات التعامل في هذه الحالة بنوعية الـسياقات          

المستخدمة من حيث مرونتها، درجة توافقها مع الواقع ونوعية تحسن الحالـة النفـسية            

  .للفـرد

 )1972( بـانتز وكـاردوت      ،كما تشير بعض الأبحاث مثل أبحـاث ليكـسينار        

Lexénaire, Bentz & Carodot  1986( وأبحاث ريفيدي( Révidi   إلى أهميـة الـدور 

  .الاستشفاء في حالة  مع مرضهمالذي تلعبه الميكانيزمات الدفاعية في تكيف المرضى

كما أن بعض الميكانيزمات مثل الإنكار، العزل والميول إلى المواجهة تحمـي            

  .إلى العدوانيـة وبصفة فعالة الفرد من الحصر عكس اللجوء إلى الإسقاط، الغضب، 

 على أن مفهوم الميكانيزمـات الدفاعيـة التـي تتمثـل            Freudفقد أكد فرويـد    

وظيفتها في حماية الفرد من الانفعالات والأفكار والغرائز المؤلمة كانت كـذلك سـببا              

  .لظهور بعض الاضطرابات النفسية وبصفة أخرى يمكن اعتبارها كذلك كسياق علاجي

)Paulhan et Bourgeois, 1998(  

 استخدام هذه الميكانيزمات الدفاعية في مواجهة مـصادر         Freudقد حدد فرويد      

الضغط الداخلية المتمثلة في الصراعات الجنسية والعدائية، بينما يقتصر استخدام هـذه            

 في مواجهة مصادر الـضغط الخارجيـة        Adler )1930(الميكانيزمات بالنسبة لآدلـر    

 رؤية تجمـع بـين   Anna Freud )1936(بنت أنا فرويد والتهديدات البيئية، في حين ت

التوجهين مـعا، حيث أشارت إلى أن الميكانيزمات الدفاعية تستخدم في مواجهة كـل             

  .من المهددات الداخلية والمهددات الخارجيـة

من خلال هذا المنظور تم استخدام الميكانيزمات الدفاعية لمعالجـة الظـروف              

فاء التوتر والقلق   خ تقليل وإ  ،م الخارجية وذلك بهدف تخفيف     الداخلية أ  سواءوالمهددات  

  .الناتج عن هذه الضغوطات والمهـددات

على الرغم من هذا التقارب فهناك بعض الخصائص التي تميز كل من مفهـوم                

  .الميكانيزمات الدفاعية واستراتيجيات التعامـل
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 ـ          ة والـسماح بـالتعبير     فهذه الأخيرة تتسم أو تتميز بالمرونة والواقعية والمنطقي

  . نحو المستقبل وكونها استراتيجيات واعيـةالاتجاه إضافة إلى ،عنها، الاختيار

في حين على العكس من ذلك تتصف الميكانيزمات الدفاعية بالصلابة وتغطـى              

بالمشاعر التي تمنع إمكانية التعبير عنها كما تتسم بالجبرية والاتجاه نحـو الماضـي،              

  )64 : 2007شويـخ، .أ(.كانيزمات لا واعيةإضافة إلى أنها مي

 فهو يصف الميكانيزمات الدفاعية على أنها       Vaillant )1992(أما بالنسبة لفايان      

انحرافات معرفية تهدف إلى التقليل من تأثير الاضطرابات المعرفية التي تنـتج عـن              

انيزمـات  فهو يعتبرهـا ميك   . التغيير المفاجئ في الوسط الداخلي أو الخارجي للفـرد       

تكيفية بين نفسية لا شعورية تتمثل وظيفتها في الحفاظ علـى مـستوى محتمـل مـن                 

الحصر، وهي تختلف عن استراتيجيات التعامل التي تعتبر تقنيات مكتسبة تسمح للفرد            

  .بالمواجهة الإرادية للحصر في حين تكون الميكانيزمات الدفاعية لا شعوريـة

هم استجابات الفرد علـى     فقدمها هذا النموذج ل   لكن رغم المساهمة الكبيرة التي        

مواجهة الحدث الضاغط، إلا أنه يبقى ناقصا، باعتبار هذه الميكانيزمات كنظام دفـاعي             

 ،هدفه إعادة التوازن الانفعالي ذلك يعني أن يتم تركيز الاهتمام على خفض الضغط فقط   

  .ذي يحدثه الموقـفبالتالي لم يؤخذ بعين الاعتبار عملية البحث عن حل المشكل ال

)Paulhan et Bourgeois, 1998 : 42-43(  

  

  : نموذج سمات الشخصيـة -5-3-1-3

ضمن نظرية الدفاعات هناك مصطلح آخر المتمثل في سمات الشخصية حيـث              

تعتبر استراتيجيات التعامل كسمة للشخصية، وأن بعـض الخـصائص الثابتـة فـي              

ع الشخص لمواجهـة    كابدة، القـدرية، تدف  صلابة، والم الشخصية كالقمع، الحساسية، ال   

الضغط بطريقة معينة غير أنه لم يتم إثبات صحة هذه الفرضية التي تعتبر أن الفـرد                 

  .يتصرف دائما بصفة مماثلة مهما كانت صفة الحدث الضاغـط

بالتالي تم نقد هذا النموذج من طرف عدد من الباحثين منهم كوهـان ولازروس                

)1973( Cohen et Lazarus وفولكمان وآخرون )1986( Folkman et Al    حيـث تـم
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 بعـض   مـا يلـي    سمات الشخصية كمنبئات ضعيفة لاستراتيجيات التعامل وفي       اعتبار

  :الأسباب التي توضح ذلك ومنـها 
  

  :الطبيعة متعددة الأبعاد للسياق الحالي لاستراتيجيات التعامـل -/ أ

الفـرد أمـام المواقـف     أن Moos et Tsu )1977(يشير كل من موس وتـسو    

الضاغطة كالإصابة بمرض جسمي مثلا، يواجه مصادر متعددة للـضغط فـي نفـس              

الوقت كالألم، العجز، ظروف الاستشفاء والعلاج، إضافة إلى ذلك عليه الحفاظ علـى             

 مع احتفاظه بصورة جيدة عن ذاته، مع حرصه علـى عـدم             الانفعاليتوازنه العاطفي   

  .لائقيـةفقدان مصادره المادية والع

هذه الاهتمامات والانشغالات تتطلب من الفرد استخدام استراتجيات تعامل جـد             

  .متنوعة، حيث لا يمكن حصرها في بعد واحد كسمـة

  :الطابع الحركي والمتغير لاستراتيجيات التعامـل -/ ب

تتـأثر   Lazarus et Folkman )1988(حسب كـل مـن فولكمـان ولازروس      

شكل كبير بخصائص الموقف الضاغط، ففي دراسـة فولكمـان          استراتيجيات التعامل ب  

، تم ) زوج75( شخصيا راشد 150والتي أقيمت على  Folkman et al )1986(وآخرون 

طريقة تعاملهم مع المواقف الضاغطة خلال الشهر المنصرم وذلك لمدة          لتقييم كل شهر    

بعض الوضـعيات    أشهر، وقد بينت نتائج هذه الدراسة أن نفس الفرد قد يوظف في              6

ة تهدف إلى التخفيف من شدة الضغط وأمام وضـعيات          يالضاغطة استراتيجيات معرف  

  .أخرى يلجأ إلى استخدام استراتيجيات سلوكية موجهة لحل المشكـل

 أن Pearlin et Schooler )1978(في نفس الصدد بين كل من بيرلن وسـكولر    

كل أكبر أمام المواقف غير القابلـة       استعمال استراتيجيات التعامل المعرفية تستخدم بش     

، في حين تـستعمل اسـتراتيجيات التعامـل         )في حالة مرض خطير مثلا    (للتحكم فيها   

  .السلوكية في حالة ما إذا كانت الجهود المبذولة يمكنها إحداث تغيير في الوضعيـة

من خلال هذه النتائج يظهر أنه من الصعوبة اعتبار استراتيجيات التعامل علـى               

 تعتبـر سـمات   Lazarus et Folkman )1984(ا ثابتة، فحسب لازروس وفولكمان أنه
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الشخصية بمفردها غير كافية للتنبؤ بالطريقة التي قد يـستعملها الفـرد للتعامـل مـع                

  .المواقف الضاغطـة

وعليه فإن مفهوم استراتيجيات التعامل، يسمح بالأخذ بعين الاعتبار خـصائص             

، والنماذج السلوكية المستخدمة من طرف الفرد       )لشخصيةكمصادر ا (الشخصية الثابتة   

  )Paulhan, Bourgeois, 1998 : 44-45(.أمام مختلف الوضعيات الضاغطـة
  

  : النموذج المعرفي للتعامل مع الضغـط -5-3-2

بالنسبة لرواد النظرية المعرفية للتعامل مع الضغط ومنهم فولكمـان ولازروس             

)1984( Lazarus et Folkman يرتبط الضغط بالحدث الضاغط فقط، ولا بالفرد فقط لا 

بل بالتفاعل الموجود بين الفرد والمحيط، فتظهر استجابات الـضغط لمـا يـتم تقيـيم                

 وتهدد كيانه وسلامته، هذا النوع من       إمكانياتهالوضعية من طرف الفرد على أنها تفوق        

لضاغطة، وقدرات الفرد   الاستجابات ينتج عن اختلال التوازن بين متطلبات الوضعية ا        

 بالتالي فإن العوامل الضاغطة لا تعكس شدة وطبيعة انفعـالات الفـرد         ،على مواجهتها 

اتجاهها، فحسب النموذج التفاعلي للضغط تمر الضواغط عبر عدد من المراحل التـي             

تعمل على ترشيحها وأثناءها يتم تعديل الحدث الضاغط الـذي ينـتج عنـه تخفيـف                

 Les(حيث يتم التعرف على ثلاثة أنواع أساسية من الترشـيحات  الاستجابة للضغط، 

Filtres ( حسب راه وأرتور)1978(  Rahe et Arthur.  

  

  

  

  

  
  
  

   الضواغط على الفـردثرالآليات الترشيحية لأيبين : )03( رقم شكل

  – Rahe et Arthur) 1978(حسب راه وآرتور  -

)Paulhan et Bourgeois, 1998 : 46(   
  

  

 الضواغط
إدراك 

 الضواغط

ميكانزمات 

 دفاعية

مجهودات 

 شعورية

استجابة 

 للضغط
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   :ما يليبالأنواع الثلاثة من الترشيحات   هذهتميز

يتأثر إدراك الضواغط بالتجارب السابقة في حالة التعرض لضواغط مشابهة إضافة            -

  .إلى السند الإجتماعي والاعتقادات بما فيها الدينيـة

  .تدخل الميكانيزمات الدفاعية اللاشعورية للأنـا مثل ميكانيزم الإنكار والقمـع -

يتعلق الأمر بوضع خطة عمل، إضافة إلى اللجوء إلى         : لشعورية  المجهودات ا تدخل   -

  .تقنيات متنوعة، كالاسترخاء، التمارين الرياضية، ترفيه معرفي وتناول الأدويـة

 أن هذه العمليات Lazarus et Folkman )1988( لا لازروس وفولكمان  يرىكما  

 . الناتج عنه  الانفعاليتر   كعوامل وسيطة لعلاقة الحدث الضاغط والتو       تعتبر الترشيحية

 يؤكد الباحثان على وجود عاملان يحددان العلاقة بين الفـرد والمحـيط، ويتعلـق              اكم

  .الأمر بالتقييم المعرفي واستراتيجيات التعامل مع الضغـط

) Paulhan et Bourgeois , 1998 (  

  

  :المعرفـي التقييـم -5-3-2-1

 عـن الـضغط   Lazarus et Folkman (1984) طبقا لنموذج لازروس وفولكمان  

والتعامل معه، يقوم الفرد في البداية بتقييم الموقف الضاغط، ثم يقوم بتقيـيم مـصادره        

  .الشخصية وقدراته على التعامل مع هذا الموقـف

 الموقف  ثم بعد ذلك يلجأ لاستخدام استراتيجيات التعامل، وذلك ضمن تفاعل بين            

ة مرة أخرى، فعملية التعامل مع الضغط تتـضمن         بدأ العملي تالضاغط والفرد ذاته، ثم     

  .تقييمات متعددة وإعادة التقييـم

تمثل دورة تقييم الفرد لخيارات التعامل مع الضغط والقدرات الشخصية، عوامل             

هامة في تقييم التهديد الذي ينطوي عليـه الموقـف فاسـتراتيجيات التعامـل تعتبـر                

الـضاغطة بـصرف     للتعامل مع المواقف     كمحاولات سلوكية ومعرفية يقوم بها الفرد     

وذلك في ضوء المتغيرات الشخصية والمصادر المتاحـة للفـرد          ،النظر عن فعاليتـها  

  .إضافة التي خصائص الموقف في حد ذاتـه
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إذ أن الاعتقادات الشخصية لدى الفرد تحكم تقييمه وأسلوب تعامله لهذا الموقف              

تراتيجيات التعامل تتوسط العلاقة بين الفرد    الضاغط، وهذا يعني أن التقييم المعرفي واس      

  )79 : 2006عبد العظيم حسين، . ط(.والبنية الضاغطـة

ل أن التقييم المعرفي لوضعية ضاغطة يعتبر كسياق معرفـي          قوبالتالي يمكن ال    

يستطيع الفرد من خلاله تقييم هذه الوضعية على أنها مهددة وبالتالي يتم اختيار طبيعـة         

  . الوضـعالتعامل مع هذا

 ثلاثة أنـواع مـن   Lazarus et Folkman )1978(وقد ميز لازروس وفولكمان 

  :التقييم وهـي 

قيم الفرد ما يمكن أن يشكل تهديد من خلال وضعية          يعن طريقه   :  التقييم الأولـي    -/أ

معينة، فيمكن أن يتعلق الأمر بفقدان أو تهديد أو تحدي، فطبيعة التقييم تـساهم بـشكل                

ختلاف شدة الانفعالات، فبالتالي ينتج عن تقييم التهديد أو الفقدان انفعالات           مختلف في ا  

سلبية كالغضب أو الخوف في حين تقييم التحدي ينجم عنه انفعالات ايجابية كالحمـاس              

  )Paulhan, Bourgeois, 1998 : 4(.والفـرح
  

لتعـويض  من خلاله يتساءل الفرد عن ما يمكنه القيـام بـه            :  التقييم الثانـوي    -/ب

الفقدان أو تفادي التهديد أو الاستفادة بشكل ما من الوضعية بالتالي يسمح التقييم الثانوي              

للفرد بتحديد نوع استراتيجيات التعامل التي يمكنه استخدامها للتعامـل مـع متطلبـات              

الوضعية، بعض هذه الاستراتيجيات تهدف إلى التقليل المباشر للتوتر الانفعالي في حين            

ر شيء من المشكل، يعرف هذا النوع باستراتيجيات التعامـل المركـزة علـى              لا تغي 

الانفعال والنوع الثاني من هذه الاستراتيجيات توجه مباشرة لحل المشكل وهي تعـرف             

  .باستراتيجيات التعامل المركزة على المشكـل

روس أن سياقات التقييم تتأثر بمتغيري المصادر الشخصية المتمثلـة          اويرى لاز   

 الاعتقادات، القدرة على التحمل والقلق كسمة إضـافة إلـى متغيـر الخـصائص               في

والمصادر ) طبيعة الخطر، شدتـه، ومدتـه   (المحيطية المتمثلة في خصائص الوضعية      

  )Paulhan, Bourgeois, 1998(.الاجتماعيـة
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م كل ما   يدفع التغيير في العلاقة بين الفرد والمحيط إلى إعادة تقيي          :التقييـم إعادة   -/ج

  .يمكن أن يحدث وما يحدث ذلـك

إعادة التقييم تعني التغيير الجذري الذي ينتج عن جهود الفرد كعمليـة تكيفيـة              

هذا التغيير يكون لكل ما حدث وكل ما قد         . لتغيير الوضعية والأفكار الخاصة بالموقف    

 تغذيـة يحدث في المستقبل، أي كسيرورة للتفاعل الداخلي مع الأخذ بعين الاعتبـار ال            

  )Dantchev, 1989( .الرجعيـة
  

  : استراتيجيات التعامـل -5-3-2-2

تعرف استراتيجيات التعامل على أنها الجهود السلوكية والمعرفية التي يتم بذلها             

في حـين يعرفهـا    Lazarus )1993(روس اكاستجابة للضغوط النفسية وذلك حسب لاز

ية والمعرفية التي يستخدمها الأفراد     على أنها تتضمن الجهود السلوك    )1974(ستون ونيل   

شعوريا للتخفيف من تأثيرات المواقف الضاغطة ولقد ميز لازروس وفولكمـان بـين             

  :نوعين من استراتيجيات التعامل وهمـا 

  .يات التعامل المركزة على المشكلاستراتيج -

  .استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعـال -

ركزة على المشكل إلى محاولات الفرد للحصول       فتشير استراتيجيات التعامل الم     

على معلومات إضافية لحل المشكل واتخاذ القرار بشكل معرفي فعال أو تغيير الحدث             

  .الذي يؤدي إلى الضغـط

وتؤكد استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال علـى الأسـاليب الـسلوكية              

لي الذي ينجم عن الموقف الـضاغط  والمعرفية التي تهدف إلى التحكم في التوتر الانفعا       

 إلـخ، هـذه     …عن طريق استراتيجيات مثل الإنكار، البحث عن المساندة، التجنــب         

 لا تعتبـر  Lazarus et Folkman )1985(الإستراتيجيات حـسب لازروس وفولكمـان   

تنظيمات فردية ثابتة، بل هي نوعية يختارها الأفراد للتعامل مع الموقف الضاغط وذلك             

ييمهم الذاتي لمصدر الضغط وشدته والوسائل المادية والشخصية والاجتماعيـة          وفقا لتق 

المتاحة، بالتالي فنفس الفرد قد يستخدم استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل فـي   

 فـي مواقـف     الانفعالقد يستخدم أسلوب تعامل مركز على       وأحد المواقف الضاغطة،    
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من الاستراتيجيات من النوعين علـى أنهـا        أخرى، وعلى ذلك لا يمكن النظر إلى أي         

  .ذات فعالية أكثر عن الأخـرى

 تعتمد استخدام الاستراتيجيات المركـزة      Berzonsky )1992(  برزونسكي حسب  

على المشكل أو المركزة على الانفعال على خطوتين من خطوات التقييم المعرفــي،             

ى لمسببات الـضغط، ومـد    حيث يتضمن التقييم المعرفي الأولي التقديرات الشخصية        

صادر البيئـة   عين الاعتبار الم  ب أما التقييم الثانوي فيأخذ   ،  التهديد أو التحدي الذي يشكلـه    

  .ةوالاجتماعية والشخصي

عموما فإن استراتيجيات التعامل التي تركز على الانفعال يتم استخدامها عنـدما            

ي حين تـرتبط التقييمـات      يدرك الفرد أنه غير قادر على حل المشكلة أو التحكم فيها ف           

،  رجـب عـوض   . ر (  .الإيجابية والمتفائلة بطريقة التعامل المركز على المـشـكل       

2001 :  68(  

 فإن استراتيجيات التعامـل  Marx et Schultz )1991(وحسب ماركس وشولتز 

المركزة على المشكل تكون فعالة في خفض الحصر أمام الوضعيات التي يمكن التحكم             

  . تميل إلى زيادة حدة الحصر أمام الوضعيات التي لا يمكن التحكم فيـهافيها، لكنها

 فـإن اسـتراتيجية   Holmes et Stevenson )1990(وحسب هولم  وستيفنـسن  

التعامل المركزة على الانفعال تخفف الضغط أمام الوضعيات التي لا يمكن التحكم فيها             

 ,H. Chabrol(.ن الـتحكم فيــها  لكنها قليلا ما تكون فعالة أمام الوضعيات التي يمك

S,Callahan, 2004(  

  : تصنيف استراتيجيات التعامـل -5-4
لقد شكل مفهوم استراتيجيات التعامل محور اهتمام عدد من الباحثين، وقد نـتج               

 لمحاولة فهمه والتحكم فيه بشكل أفضل، الأمر الذي يفسر وجود عـدة             ثعنه عدة أبحا  

  :ق إلى بعضـها تصنيفات، وفيما يلي سيتم التطر
  

   : "Suls et Fletcher) " 1985(شر ت تصنيف سولس وفلي-5-4-1

دراسة أقيمت في   ) 43(قد توصلا إلى تصنيف استراتيجيات التعامل على أساس           

  :، ويتضمن تصنيفهما ما يلـي 1985 و1960الفترة ما بين 
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 الإنكـار،   تتضمن هذه الاستراتيجيات التجنب، الهـروب،     : استراتيجيات التجنـب    -

العجز وغيـرها، وهي تسمح بالتقليص من حدة التوتر الانفعالي كما أنها تدخل ضمن             

 التي تحـدث عنهـا كـل مـن لازروس           الانفعالاستراتيجيات التعامل المركزة على     

  .وفولكمان، والتي تعتبر على أنها غير فعالـة

، البحـث   جتماعيالا تتضمن البحث عن المعلومات، السند       :استراتيجيات اليقظـة    -

عن الوسائل، وضع مخطط للتدخل، وبالتالي فهذه الإسـتراتيجيات تـسمح بمواجهـة             

الموقف عن طريق المجهودات المعرفية والسلوكية للوصول إلى حل، كما أنها تعتبـر             

استراتيجيات نشطة تتوافق مع استراتيجية المركزة على حل المشاكل بالنسبة لازروس           

  .وفولكمـان

 تعتبر استراتيجيات إدراكيـة معرفيـة مؤهلـة         :يم المشـكل   ية إعادة تق  استراتيجي -

لتقليص التباين الملاحظ بين التهديدات والمصادر الملاحظة، أي أنهـا محاولـة لحـل              

  )Paulhan et Bourgeois, 1998 : 55(.الموقف بطريقة أكثر تسامـحا
 
   :Tap) 1997( تصنيف تـاب -5-4-2

الخاصة بمفهوم استراتيجيات التعامل التي قام بها تاب        بعد دراسة نقدية للأعمال       

 "Tap "             وآخرون، ثم التوصل إلى أربعة أنماط من استراتيجيات التعامـل يـستخدمها

  :الفرد أمام المواقف الضاغطة وهي تتمثل فيما يـلي 

 الفـرد علـى      بهـا   وتتمثل في مختلف التعديلات التي يقوم      :استراتيجيات التحكـم    -

ما يعرف بالتحكم   (وعلى نشاطاته العقلية    ) ما يعرف بالتحكم النشـط   (وكاته  مستوى سل 

ما يعرف  (إضافة إلى محاولة التحكم في انفعالاته وجعلها تتسم بالموضوعية          ) المعرفي

  ).بالتحكم الانفعالـي

 سـلوكي    ذات طـابع   نـسحاب الاتغييـر اسـتراتيجيات      : الانسحاباستراتيجيات   -

    قطع علاقات التفاعل مع الغير، أو الهـروب إلـى الخيـال،    واجتماعي حيث تمثل في     

  .أو البحث عن مجال آخر بغرض التفريـغ
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يستعمل الفرد هذه الاستراتيجيات بغرض البحث      : ستراتيجيات السند الاجتماعـي     ا -

عن الغير لممارسة نشاطاته ضمن جماعة، أو لطلب المعلومات، كما يمكن أن تكـون              

  .اعدة من نوع العزاء العاطفي المتمثل في السند الانفعالـيكذلك بغرض طلب المس

تستعمل هذه الاستراتيجيات من طرف الفرد بغية الصمود        : استراتيجيات الرفـض    -

 ـ الأمر الذي قد يـصل إلـى غا     ،والرجوع إلى الوراء، أي الشعور بالعجز والتحفظ       ة ي

  .ء مزاج عدوانـيالإنكار مع ميل لخلق فراغ عاطفي أو إخفاء كل المشاعر ورا

)P. Tap et Al, 1997 : 194(  
  

   "Graziani et Al"  تصنيف قرازيانـي وآخرون -5-4-3

 ثـم  Graziani et Al )1998(من خلال الدراسة التي قام بها قرازياني وآخرون   

 عادة إلـى نمطـين      يلجئونالتوصل إلى أن الأفراد عند مواجهتهم للمواقف الضاغطة         

تكون يات التعامل، فمنها ما تكون مركزة على المشكل ومنها ما           أساسيين من استراتيج  

 ـمركزة على الانفعال متبنيا   Lazarus et )1985(ذلك أعمـال لازروس وفولكمـان   ب

Folkman              لكن بالنسبة لقرازياني فإن هذين النمطين يتـفرع منهما أنمـاط أخـرى ،

  :فرعية هـي 

قوم الفرد بمجهودات لوضع مخطـط       ي : الممكنـة   لاستراتيجيات البحث عن الحلو    -

عمل يهدف إيجاد الحلول الممكنة، والتي تكون منسجمة مع رغباته، بحيث يتخرج من             

  .المواجهة وهو في وضع أحسن وقـوة أكبـر

 حيث تسمح للفرد بالتحكم في ذاته من خلال إعـادة           :استراتيجيات التحكم الذاتـي     -

  .تخذة مما يسمح له باسترجاع ثقته بنفسـهالنظر في المواقف الضاغطة، والقرارات الم

هذا النوع من الإسـتراتيجيات تـصف الـوعي          :  تحمل المسؤوليـة   استراتيجية -

  .بالمسؤولية الشخصية ومحاولة تحسين الوضعيـة

تتمثل في اسـتراتيجيات ذات طـابع عـدواني اتجـاه            : استراتيجيات المواجهـة  -

  .المتسببين في المشـكل

وهي تعبر عن التغيير الإيجـابي للفـرد كـأن           : لتطور الشخصـي استراتيجيات ا  -

  .يسترجع ثقته بنفسـه
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تعتبر نوع من البحث عن التسوية عن طريق الحـوار           : استراتيجية الديبلوماسيـة  -

  .بهدف الخروج بعض الإيجابيات في الموقـف

لمعلومات تركز هذه الاستراتيجيات على البحث عن ا       : الاجتماعياستراتيجية السند    -

عن طريق مساندة مادية أو معنوية وذلك بغرض حل المشكل، أي أن الشخص يريد أن               

  .يتعاطف مع الآخرين لفهم أكثر للموقـف

وهي تشمل استراتيجيات من نوع الهروب إلـى        : استراتيجيات التجنب والهـروب     -

  . إلخ…النوم، الأكل، تعاطي المخدرات أو الأدويـة

تضم استراتيجيات تجنب الموقف الضاغط حيـث يتخيـل         :  استراتيجيات الفـرار  -

الفرد أنه في عالم أحسن وفي مكان آخر، كما يتمنى أن يكون لديه القدرة الكافيـة                

  .على تغيير ما يحدث له، ويتمنى نهاية سريعة للموقف الضاغـط

  الموقف إنكارترتكز هذه الاستراتيجيات على تجنب أو  : استراتيجيات العجـز -
 

 ,P. Graziani et Al(.اغط، بما أن الفرد يـدرك أنه لا يستطيع تغيير الوضعيـةالض

1998 : 105-106(  
  

   :Lazarus et Folkman تصنيف لازروس وفولكمـان -5-4-4

إن تعدد استجابات الفرد أمام مختلف الوضعيات الحياتية الضاغطة دفع العديـد              

وبيـرلين مـع    " Mechanic et White " )1974(من الباحثين أمثال ميكانيك ووايـت  

 وغيـرهم إلـى دراسـة الأشـكال المتعـددة      Pearlin et Schooler )1978(سـكولر  

 )1984(لاستراتيجيات التعامل مع الضغط لنفس الغـرض قـام لازروس وفولكمـان             

Lazarus et Folkman بتوزيع قائمة استراتيجيات التعامل المعروفة بــ  "The Ways 

of Coping Check List "  48 امرأة و52(مئة فـرد ) 100( بنـد على 69المؤلفة من 

 سنة بغرض الكشف عن مختلف أساليب التعامل        65و 40تتراوح أعمارهم بين    ) رجـل

لديهم وذلك مرة كل شهر مدة سنة، فتوصلا إلـى تـصنيف نـوعين رئيـسيين مـن                  

لمـشكل  اسـتراتيجيات التعامـل المركـزة علـى ا        : استراتيجيات التعامل وهمــا     

واستراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال، حيث يتم استعمال هذين النـوعين مـن             



 استراتجيات التعامل: الفصل الخامس

 
120

استراتيجيات التعامل أيام أغلب المواقف الضاغطة، ويكون توزيع كل شـكل حـسب             

  )Paulhan, Bourgeois, 1998 : 53(.تقييـم الفرد للموقف الضاغـط
  

  :نفعـال  استراتيجيات التعامل المركزة على الا-5-4-4-1

حسب لازروس وفولكمان تشير هذه الاستراتيجيات إلى المجهودات التي يبذلها الفـرد             

الموقف الضاغط عـوض عـن تغييـر         لتنظيم الانفعالات وخفض الضغط الذي يسببه     

  )91 : 2006عبد العظيم حسين، (.العلاقة بين الفرد والبيئة

على ستة أنواع والمتمثلة     وتتضمن استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال       

 إعادة التقييم الإيجابي، تأنيب الـذات، التجنـب         ،في أخذ المسافة أو التقليل من التهديد      

 , Paulhan(.الـتحكم فـي الــذات      والاجتمـاعي والهروب، البحث عن الـسند  

Bourgeois , 1998(  

 ـ              ى تتمثل وظائف استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال فـي التـأثير عل

 بواسطة تغيير درجة الاهتمام كاسـتراتيجيات التجنـب         سواءالانفعال بمختلف أشكاله،    

والهروب، أو الاتجاهات التي تركز على أمل اختفاء مصدر الضغط، كمـا أن لهـذه               

  .الاستراتيجيات التكيفية تأثير مؤقـت

لـذي  كما أنها تؤثر كذلك على الحالة الانفعالية بالتركيز على النشاط المعرفي ا             

بإمكانه تغيير المعنى المعطى للحدث، وذلك باستعمال مثلا النشاطات المعرفية المتعلقة           

  . وإعادة التقييم الإيجـابيبالإنكار

بالتالي تعمل هذه الاستراتيجيات على تغيير التهديد إلى مكسب رغم أن ذلـك لا                

يحل المـشكل، بـل يعمـل فقـط علـى تخفيـف التـأثير الانفعـالي النـاتج عـن                   

  )Dantchev, 1989 :25(.لموقـفا

   : نجداستراتيجيات التعامل المركزة على الانفعالمن بين 

 وتعتبر من الاستراتيجيات الأكثر استعمالا فهـي تتـضمن          : استراتيجيات التجنـب    -

أو معرفـي والتـي     ) نشاطات رياضية، استرخاء مثــلا    (نشاطات ذات طابع سلوكي     

لارتيـاح  نفعالي، وبالتالي تـسمح لـه بالـشعور با        تسمح للفرد بالتخلص من التوتر الا     

  )Paulhan et Bourgeois, 1998 :50( .والتحسـن
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 التي تعتبر من بين استراتيجيات التجنب، وهـي تـسمح           :الاستراتيجيات الهروب  - 

بتكيف أقل أمام المواقف الضاغطة، حيث ترتكز على اعتقاد وتمني الفرد بأن مـصدر              

جوء إلى الشرب التدخين أو عن طريـق أخـذ بعـض            الضغط سيختفي عن طريق الل    

 الهروب لا يحقق إلا راحـة  Fletcher et Suls )1985(الأدوية، فحسب فليتشر وسولس 

  .مؤقتة وهو قليل الفعالية إذا ما استمر الموقف الضاغط لمدة أطـول

 )1981(كما أن عدة أبحاث ومنها التي قام بها كل من لازروس وألوين وكـوين     

Lazarus, Aldwin et Coyne  1986( وفولكمان وآخـرون( Folkman et Al  بينـت أن 

 خاصة إذا مـا تزامنـت مـع اضـطرابات           والاكتئابالهروب يرتبط بأعراض القلق     

  .سيكوسوماتيـة

توجد أنواع من استراتيجيات التعامـل المركـزة        : إستراتيجيات مرتبطة بالإنكـار     -

شاطات معرفية مرتبطة بالإنكـار، هـذه       على الانفعال يتم من خلالها اللجوء إلى ن       

  :النشاطات جد متنوعة بحيث تشمل 

  .أخذ المسافة عن طريق الترفيـه -

  .الإفراط في ذكر العوامل الإيجابية للموقـف -

  .اللجوء إلى الفكاهة مع تصغير واحتقار العوامل السلبية للموقـف -

 ـ              -  هـذه   ،ديإعادة التقييـم الإيجابي وذلك بتحويل الخطـر إلـى حالـة مـن التح

 تكون فعالة في تخفيـف التـوتر        إيجابيةالإستراتيجيات تؤدي إلى إحداث انفعالات      

 أمام المواقف الضاغطة قصيرة المدة خاصة أو في حالة مـا إذا كانـت               الانفعالي

الإستراتيجيات المركزة على المشكل لا يمكن استعمال وذلك فـي حـالات فقـدان              

  )Paulhan et Bourgeois, 1998 : p 51( .قريب، أو مرض خطير مثـلا
  

  :استراتيجيات التعامل المركزة على المشكـل -5-4-4-2

هذا النوع من استراتيجيات التعامل يعمل مباشرة على تغيير عناصر المـشكل،              

 وسـائل لتحويـل     بإعطائهفاستعمال الفرد لاستراتيجيات المواجهة أو التخطيط يسمح        

كذلك وبـشكل غيـر مباشـر بتغييـر الحالـة           الموقف الذي يعيشه وبالتالي يسمح له       

  )Dantchev, 1989(.الانفعالية
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مشكل حـسب لازروس وفولكمـان   وتضم استراتيجيات التعامل المركزة على ال     

ل من استراتيجيات حل المشكل والتي تمثل بدورها كـل مـن البحـث عـن           ك)1984(

  .التحـديالمعلومات ووضع مخطط عملي، كما تضم كذلك استراتيجيات المواجهة و

)Paulhan, Bourgeois, 1998 :54(  

كما تعبر استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل عن الجهود التـي يبـذلها               

الفرد لتعديل العلاقة الفعلية بين الشخص والمحيط فالفرد في هذه الحالة يحاول تغييـر              

ومـات  ه الشخصي أو يعدل الموقف ذاته، وذلك من خلال البحث عـن معل            كأنماط سلو 

)91 : 2006طه عبـد العظـيم حـسين،        (.أكثر عن الموقف لكي ينتقل إلى تغييـره      

 تسمح بإعطـاء     و التي  إضافة إلى ذلك تضم استراتيجيات وضع مخطط عملي         

الفرد الوسائل الملائمة لتغيير الموقف الضاغط أو تعديله وذلك بإيجاد حلول بديلة، فبعد             

ل الجديدة يقوم الفرد باختبـار واحـدة منهـا          دراسة وتحليل فعالية وعواقب هذه الحلو     

وتطبيقها، في هذه الحالة تتقارب استراتيجيات التعامل المركزة علـى المـشكل مـع              

استراتيجية حل المشكل، غير أن الاستراتيجيات المركزة على المشكل حسب لازروس           

رنة تشمل على مجموعة واسعة من الاستراتيجيات الخاصة بتوجيه المشكل مقا ) 1966(

  )Dantchev , 1989( .شمل عليها استراتيجية حل المشكـلمع تلك التي ت

تعتبر استراتيجيات التعامل أكثر من مجرد استجابة بسيطة للـضغط بـل هـي                    

 للتوصل إلى التحكم وتغييـر الوضـعية المهـددة أو           سواءاستراتيجيات متعددة الأبعاد    

لك للتحكم في الأثر الـذي يترتـب عـن          التقييم الشخصي الذي يعطيه الفرد لها أو كذ       

  .الوضعية المهـددة

فتعدد تصنيفات استراتيجيات التعامل ليس مهما في حد ذاته بقدر ما تهم فعاليـة              

هذه الأخيرة، أي بصفة أخـرى، إلى أي مدى يمكن أن تعمل هذه الإستراتيجيات فعليا              

 , Paulhan(. على تقليص الضغط أو القلـق النـاتج عـن الوضـعية الـضاغطـة     

Bourgeois, 1998 :55(  
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  :مصادر استراتيجيات التعامـل  -5-5

 هـذه   ،بإمكان الفرد إيجاد طرق تجعله يتجاوز المطالب التي عليه التعامل معها            

مساندة المحيط، الوسائل والمهارات الملائمـة      ق جد مهمة وضرورية بالنسبة له ك      الطر

مصطلح منابع اسـتراتيجيات التعامـل       Antonvskyوغيرها، فقد استخدم أنتونوفسكي     

العامة، وذلك لوصف الخصائص التي تسهل عملية تسيير الضغط، فهـذه الخـصائص             

يمكن أن تكون جسمية، معرفية، انفعالية واجتماعية ثقافية وغيرهـا، وكمـا أن هـذه               

)Lazarus, Folkman, 1984(.الفرد يواجه الضغط بفعالية أكبــر الخصائص تجعل 

زروس وفولكمان ثلاثة مصادر أساسـية لاسـتراتيجيات التعامـل         كما اقترح لا    

  .وتتمثل في المصادر الجسمية، المصادر النفسية ومصادر متعلقة بالكـفاءات 
  

  :الجسميـة المصـادر -5-5-1

تتضمن هذه المصادر الجسمية الصحة والطاقة، ويقصد بها أن الفرد الذي يتمتع              

 على المواجهة والصمود أمام الوضعيات الضاغطة       ببنية جسمية قوية تكون لديه القدرة     

كما بينت عدد من الدراسات أهمية الصحة والطاقة بالنسبة لاستراتيجيات التعامل مـع             

، ودراسـة  Bulman et Wortman) 1977(الضغط ومنها دراسة بولمـان ووورتمـان   

  )Lazarus, Folkman, 1984( .Visotsky et Al) 1961(فيسوتسكي وآخرون 

يت هذه الدراسات أن الأفراد يمكنهم التعامل بصفة جيـدة مـع وضـعيات              وبن  

الضغط النفسي، باستثناء الأفراد الذين يعانون من ضعف في الصحة وأولئك الـذين لا              

  )1997، قروزأ(.يملكون طاقة أو قوة كافية لمواجهة ذلك الضغـط
  

  : المصـادر النفسيـة -5-5-2

 المصادر الفعالة لاستراتيجيات التعامل، بحيث      تعتبر الاعتقادات الإيجابية إحدى     

جلبت اهتمام العديد من الباحثين، ومن أهم هذه الاعتقادات ما يسمى باعتقاد المراقبـة              

والتحكم، فقد تطرقت عدة دراسات إلى فكرة العلاقة بين استراتيجيات التعامل ونـوع             

التـي   " Strickland) " 1978(الاعتقاد، ومن بين هذه الدراسات، نجد دراسة ستريكلند         

بينت وجود علاقة بين نوعية الاعتقاد وبين استراتيجيات التعامل مع المشاكل الصحية،            

حيث أن الأفراد الذين يعتقدون بقدراتهم الذاتية على التحكم في الوضعية محل المواجهة             
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يعتبرون في حالة المرض أن النتائج تتوقف على مضمون ونوع سـلوكاتهم بالتـالي              

ما يحدث لهم   لف طريقة مقاومتهم للمشاكل الصحية، في حين الأفراد الذين يرجعون           تخت

 والقـدر، ينعكس هذا النوع من الاعتقاد سلبا علـى حـالتهم            حظإلى قوى خارجية كال   

)Folkman, 1984(.الصحية وذلك كونهم ينفون قدراتهم على التحكم في الوضعيــة 

ي حالة ما إذا كان الفرد لديه اعتقـاد         في هذا المجال سوف يكون الدواء ناجعا ف         

ايجابي لوصفة الطبيب، لأنه سوف يلتزم بها، وبالعكس بالنسبة للأفراد ذوي الاعتقـاد             

  .السلبـي

 إلـى أن الأفـراد الـذين        Strickland )1978(كما توصلت دراسة سـتريكلاند        

 الـتحكم فـي     يتمتعون باتجاه داخلي في عملية التحكم، ويعتقدون بقدراتهم الذاتية على         

بإمكانهم جمع المعلومات فيما يخص مواجهة المرض،       و أن   الوضعية التي يواجهونها،    

وفيما يخص المحافظة على الصحة، ذلك على عكس الأفراد الذين يتميـزون باتجـاه              

لتحكم في الوضعية التـي     خارجي في عملية المراقبة والتحكـم، أي أن الذين ينسبون ا         

ة كالحط والقـدر وغيرها ينفون قدرتهم الذاتية على التحكم         إلى قوى خارجي   يواجهونها

  )Lazarus, Folkman, 1984(.فيـها

فالإحساس بنوع من التحكم في وضعية معينة أساسي في تحمل آثـار الـضاغط                    

  )Mahjoub, 1995(.على صحة الفـرد

 لهـا   أن قدرة الفرد على التحكم في محيطهSchwob) 1999(كما يشير شووب          

  )Schwob, 1999(.آثار واقية ضد النتائج السلبية للضغـط

نظرة (إلى أن التحكم يأتي من مصدريين أحدهما داخلي   "Rotter" ويشير روتر   

نظرة الفرد للمحـيط    (والآخـر خارجي   ) الفرد لنفسه أنه قادر على التحكم في محيطه       

  )Douga, 1994().على أنه قادر على التأثير عليـه

فإسناد المثيرات إلى عوامل داخلية ينتج عنه اعتقاد بالتحكم الداخلي وأما إسـناد                    

المثيرات إلى عوامل خارجية ينتج عنه اعتقاد بالتحكم الخارجي، ولقد بنيت العديد مـن        

الدراسات أن الأفراد ذوي التحكم الداخلي أقل حساسية للضغط من الأفراد ذوي التحكم             

 حيث توصل   ،لوضعية الضاغطة ا متكيفة أكثر مع  ني سلوكات   يميلون إلى تب  الخارجي و 
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إلى أن الأفراد ذوي الـتحكم الـداخلي أكثـر اسـتعمالا             " Parker) " 1984(باركر  

  )2005، فروشأ(.لاستراتيجيات المركزة على المشكـل
  

  : المصادر المتعلقة بالكفاءات والمهـارات -5-5-3

  . ومهارات حل المشـكلالاجتماعيةتتضمن هذه المصادر المهارات  

 مجموعة علاقات الفرد مع الآخرين، الاجتماعي يعتبر السند :الاجتماعيةالمهارات  -

هذه العلاقات توفر له رابط انفعالي إيجابي كالصداقة، الحب، إضافة إلى المساعدة 

  )Paulhan, 1992(. بالوضعية المهـددةالمادية والمالية مع تقديم المعلومات المرتبطة

 على تطوير استراتيجيات التعامل فالدعم المقدم من الاجتماعي يساعد السند كما

الآخرين كالنصائح والتشجيعات يمكنها أن تضاعف من مجهودات الفرد في البحث عن 

  )Valentiner, Halahan et Moos, 1994(.الحل النشط للمشكـل

 " Cohen et Wills " )1988( بينت دراسات أخرى منها دراسة كوهان وويلس و  

 Mahler et Kulik " )1989(ومهلر، كوليك  " House et Al " )1988(وهوس وآخرون 

ا من  لا يساهم في تخفيف حدة الضغط فقط، بل يقلل أيضالاجتماعيبينت أن السند ". 

، من هنا يتجلى الدور المهم الذين يمكن أن يلعبه السند الاجتماعي الإصابة بالأمراض

" ) 1992( الضاغطة، فهو يجمع حسب وورتمن ولوفتوس في مواجهة الأحداث

Wortman et Loftus "  لخصائص كل من استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل

  .وتلك المركزة على الانفعـال

 على المشكل يتوجهان مباشرة نحو ةزركمفالسند المادي واستراتيجيات ال  

تيجيات المركزة على الانفعال نحو المشكل، في حين يتوجه السند العاطفي والاسترا

 ,Wortman(.محاولة تعديل وتحسين الانفعالات الناتجة عن الموقف الضاغـط

Loftus, 1992(  
  

 التي حددها كل تتضمن مهارات حل المشكل المميزات :مهارات حـل المشـكل  -

وهي  " Janis et Mann " )1977(ومان وجانيس  " Janis"  )1974(من جانيس 

  :ـي كالتال

  .القدرة والمرونة عند البحث عن المعلومـات -
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تحليل الموقف وتحديد المشكل مع إيجاد طرق جديد وبديلة مع تحديد النتائج  -

  .المتوقعة عند تطبيقـها

  .القيام بعملية الانتقاء للطرق البديلة الأكثر تلاؤما مع حل المشكـل -

  .تنفيذ مخطط التدخل لحل المشكـل -

لمهارات حصيلة مجموع التجارب التي عاشها الفرد والتي يعتبر هذا النوع من ا  

  . تمنحه قدرة معرفية وفكرية في توظيف هذه المعارف تم القدرة على التحكم الذاتـي

)Lazarus et Folkman, 1984(   

  

  :وظائف استراتيجيات التعامـل  -5-6

ماءه اهتم عدد من الباحثين بإبراز وظائف استراتيجيات التعامل كل حسب انت  

النظري وتصوره لمفهوم استراتيجيات التعامل، وفيما يلي سيتم ذكر بعض هذه 

  :الوظائف حسب عدد من الباحثيـن 
  

   :Several وظائف استراتيجيات التعامل حسب سفـرال -5-6-1

سيكولوجية الأنـا ثلاثة نموذج والذي يتبنى  " Several" )1974 ( سفرالاقترح  

  :مل وهـي وظائف لاستراتيجيات التعا

  .ضمان تأمين معلومات ملائمة حول المحيـط -

  .الحفاظ على الشروط الأساسية لعمليتي الأداء وسير المعلومات -

 الحفاظ على استقلالية وحرية الحركة والتصرف في استعمال رصيـد المعلومات  -

  )Lazarus, Folkman, 1984(.بصفة مرنـة
  

   " :Mechanic" يـك  وظائف استراتيجيات التعامل حسب ميكان-5-6-2

الذي يتبنى النظرية الاجتماعية النفسية  " Mechanic" )1974 (اقترح ميكانيك  

  :ثلاثة وظائف لاستراتيجيات التعامل وهي كالتالـي 

  . والمحيطيـةالاجتماعيةالسماح بالتعامل مع المتطلبات  -

  .لق الدافعية للتفاعل مع تلك المتطلبـاتخ -
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 لنفسية بهدف توجيه الطاقة والمهارات نحو المتطلباتالحفاظ على توازن الحالة ا -

 .الخارجية
  

  : "Pearlin et Schooler" وظائف استراتيجيات التعامل حسب برلين وسكولر5-6-3

كذلك ثلاثة  " Pearlin et Schooler " )1978(يحدد كل من برلين وسكولر   

  :وظائف لاستراتيجيات التعامل وتتمثل فـي 

  .مواقف التي تزداد فيها الأحداث الباعثة للتوتر الشديـدتحديد ثم تغيير ال -

  .مراقبة الأحداث المولـدة للضواغط -

 )Lazarus, Folkman, 1984(.مراقبة عملية ظهور الضغـط -
 

   :" Lazarus et Folkman  " وظائف استراتيجيات التعامل حسب لازروس وفولكمان 5-6-4

في دراسة  "  Lazarus et Folkman"  )1980(بين كل من لازروس وفولكمان   

  :قاما بها إلى أن استراتيجيات التعامل تحتوي على وظيفتين رئيسيتين وهـي 

ا يتم هنفعالات الناجمة عن الكآبة، وفيتعمل استراتجيات التعامل على تعديل الا -

  .الاعتماد على استراتيجيات التعامل المركزة على الانفـعال

مشكل المتسبب على الكآبة وذلك بالاعتماد على كما تعمل بدورها على معالجة ال -

  .استراتيجيات التعامل المركزة على المشكـل

كما تم تنظيم هاتين الوظيفتين في شكل بنود ويتم استعمالها خلال التعرض للحوادث 

  .الضاغطـة

تم التوصل إلى هذين النوعين من استراتيجيات التعامل كنتيجة لدراسة قام بها   

وبناءا ،  سنة60و 45مئة فـرد تتراوح أعمارهم بين ) 100(ان على لازروس وفولكم

  :على نتائج التحليل العاملي ظهر نوعان بارزان من استراتيجيات التعامل هـما 

  .استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعـال -

  .استراتيجيات التعامل المركزة على المشكـل -

عامل معمول بها في معظم المواقف كما أن هذين النوعين من استراتيجيات الت  

 ,Paulhan(.م الموقـفيالضاغطة، ويختلف ظهورها وتواجدها حسب نوعية تقي

Bourgeois, 1998(  
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حيث أن أشكال استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل يكثر اللجوء إليها أمام       

ال استراتيجيات ، في حين أشكغيير أنها وضعيات قابلة للتالوضعيات التي تـقيم على

 على أنها التعامل المركزة على الانفعال تظهر أكثر عندما يتعلق الأمر بوضعيات تقيم

 ,Lazarus(. الممكن إزاحة الخطر الناجم عنـها من ليسلا يمكن تغييرها، وأنه

Folkman, 1980(  

  

  : فعالية استراتيجيات التعامـل -5-7
لعالمية، مفهوم متعـدد الأبعـاد،      تعد الصحة العامة من منظور منظمة الصحة ا         

حيث تحتوي على البعد الجسمي، البعد النفسي والبعد الاجتماعي، وأكدت العديـد مـن              

الدراسات أن الصحة الجسمية ترتبط بشكل جوهري بالصحة النفسية، فهنـاك علاقـة             

  .تبادلية بينهما بمعنى أن الصحة الجسدية تؤثر على الصحة النفسية والعكس صحيـح

)Hays et Stewart, 1990(  

الإصابة (من خلال هذه الدراسة يتم التطرق إلى مدى تأثير الصحة الجسدية       

 على الصحة النفسية، وما ينجم عن هذا التأثير من اضطرابات متعددة) بمرض الربو

 تعد في جوهرها مصدر للضغط لدى المرضى وبالتالي محاولة معرفة )منها الاكتئاب(

  .ات التعامل الأكثر فعالية أمام هذه الوضعيـةنوعية استراتيجي

فيدا لمواجهة فقد اهتم الباحثون في تحديد أي من استراتيجيات التعامل يعد م  

لتعامل من  بالكشف عن تأثير كل نوع من أنواع استراتيجيات اموا اهتالضغط، وبالتالي

  )168: 2007شويخ، .أ(.نفسي أفضـلحيث قدرته على تحقيق توافق 

أنه إذا كانت استراتيجيات التعامل مع  "  Laborit " )1979(حيث يرى لابوريت      

الضغط فعالة فإن الفرد يتعرض لاضطرابات بيولوجية، فيزيولوجية وسلوكية بشكل 

   "Lazarus et Folkman " )1984(أقل، كما أن عدد الباحثين منهم لازروس وفولكمان 

   )1991(وديناتيو  " Rivolier " )1989( وغيفولي " Folkman " )1986(وفولكمان 

 "Dinatteo "  عبر مجموعة من الأعمال التي أقيمت في هذا المجال بينوا أنه من

 منها على عدة مستويات، الاستفادةخصائص فعالية استراتيجيات التعامل أنها يتم 
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       ، ويمكن القول أن استراتيجيات التعامل تكون فعالة إذا ما سمحت للفرد بالتحكم

  .أو التقليل من الخطر المهدد لسلامته الجسمية والنفسيـة

بالتالي يبقى السؤال المطروح هو من بين الإستراتيجيات الأساسية ما هي   

الإستراتيجيات الأكثر فعالية للتخفيف من الضغوط، أهي استراتيجيات التعامل المركزة 

  )Paulhan, Bourgois, 1998 :55-56(.؟ أو المركزة على المشكـلالانفعالعلى 

إن استراتيجيات التعامل بإمكانها أن تكون موجهة نحو تقليص مفعول الضغط   

وتكون ممثلة في ردود الأفعال الفيزيولوجية والانفعالية كالاسترخاء مثلا، وردود أفعال 

  .معرفيـة

أو نحور مراقبة الموقف الضاغط كوضع مخطط لحل المشكل والبحث عن  -

  .المعلومـات

  .مراقبة ردود الفعل الناجمة عن الموقف الضاغـط -

بالتالي تظهر أن استراتيجيات التعامل الموجهة نحو تغيير الموقف الضاغط أي تلك 

المركزة على المشكل في الوهلة الأولى مجدية أكثر من استراتيجيات التعامل المركزة 

  )Legeron, P & André C, 1993 :80(.على الانفعـال

 أن فعالية استراتيجيات التعامل المركزة على )1966( لازروس في حين يرى  

الانفعال في تخفيف التوتر الانفعالي، يتوقف على درجة الضغط إذ أنه يصعب تحويل 

النشاط المعرفي نحو فكرة التحدي، عندما يتعلق الأمر بالوضعيات ذات الضغط 

الفرد، حيث سرعان ما يظهر المرتفع، كما هو الشأن بالنسبة للوضعيات التي تهدد حياة 

عجز الاستراتيجيات المركزة على المشكل في مواجهة تلك الوضعيات، كما يمكن 

لاستراتيجيات المركزة على الانفعال أن تعمل على إحداث تغيير في درجة الانتباه 

والتركيز، فاستراتيجيات التجنب والهروب مثلا تحول دون الانتباه والتركيز على 

فعالية مؤقتة بالتالي تتصف استراتيجيات التعامل نا ينتج هدوء وراحة امصدر الضغط م

المركزة على الانفعال بأنها ذات دور مؤقت وانتقالي، مما يجعلها قليلة 

  )1997أزروق، (.الفعاليـة
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  :فعالية استراتيجيات التعامل على الصحة النفسية والجسديـة -5-7-1

ن المفاهيم المركزية التي اهتمت بها يعتبر مفهوم استراتيجيات التعامل م  

الدراسات النفسية في مجال الأمراض المزمنة، لتحديد أبعاده الأساسية في مواقف 

)163 : 2007شويخ، .أ(.الضغط ولإبراز النواتج النفسية والصحية المترتبة عليـه

إن دراسة فعالية استراتيجيات التعامل بما يخص المعاناة النفسية الناتجة عن   

لضغط كانت موضوع عدد كبير من الأبحاث، والتي تمحور معظمها على دراسة القلق ا

مدى تأثير استراتيجيات المواجهة على الصحة  لدراساتا  هذه تناولتفقد.والاكتئاب

شويخ، .أ(.النفسية والجسدية فأجمعت أغلبها على أنها تنطوي على تأثيـر جوهري

2007 : 178(  

تراتيجيات المركزة على المشكل على الصحة النفسية بالنسبة لفعالية اس       

 إلى أن استراتيجيات حل المشكل والتي Katon )1990(والجسدية، فقد توصل كاتون 

تعتبر أحد استراتيجيات المركزة على المشكل، تعد منبئا هامـا بانخفاض الاكتئاب، 

 ,Valentiner(.خاصة عندما يدرك مصدر الضغط كحدث يمكن التحكم فيـه

Halahan , Moos, 1994(  

   وآخرون، التي أجريت على عينة Felton )1984( توصلت دراسة  فيلتن كما  

 مريضا إلى أن المواجهة )151(من المرضى المصابين بأمراض مزمنة قوامها 

  .كاستراتيجية للتعامل مع الضغط ترتبط بانخفاض التأثير السلبي للأمراض المزمنـة

والتي  " Smith et Alٍ  ")2000(اسة سميث وآخرون في نفس الصدد بينت در  

استهدفت الكشف عن تأثير استرتيجيات المواجهة النشطة على نوعين من المؤشرات 

الفيزلويوجي لاستجابة الأوعية القلبية المتمثلين في ضغط الدم ومعدل ضربات القلب، 

بية باستخدام بينت النتائج أن المرضى توصلوا إلى تقليل استجابة الأوعية القل

،  شويخ . أ( .استراتيجيات التعامل النشطة في مواجهة المثيرات الإجتماعيـة

2007 : 175(  

التي أجريت على مرضى  " Schmidt " )1988(من بين هذه الدراسات دراسة شميدت 

مقبلين على الخضوع بعملية جراحية، فتوصلت إلى أن الأفراد الذين يستعملون 

 النشطة كالبحث عن المعلومات حول سير العملية الجراحية استراتيجيات التعامل
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ونتائجها مع المشاركة الفعالة أثناء العلاج، هم أفراد أقل عرضة للقلق ولتعقيدات ما 

بعد العملية الجراحية وذلك مقارنة بالأفراد الذين يستعملون استراتيجيات التعامل 

  )Paulhan et Bourgeois, 1998 :56(. للخضوع والكـفكالاتجاهالخاملة 

 Weickgnant et Al " )1993(في نفس الصدد بينت دراسة ويكفنونت وآخرون   

 يلجؤون أكثر إلى استعمال التجنب والاكتئابأن المرضى المصابون بالألم المزمن " 

والسلبية كوظائف لاستراتيجيات التعامل، في حين يستعمل المرضى المصابون بالألم 

ر مثلهم، استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل، بشكل أكبالزمن غير المكتئبين 

)CoussonGelie et Al, 1998(.ن يتمتعون بصحة جيـدةيمثل مجموعة الأفراد الذ

إلى وجود ارتباط بين استعمال  " Lerman " )1990(وتوصلت دراسة ليرمان   

رام السرطانية  لدى مرضى الأووالاكتئاباستراتيجيات التجنب وانخفاض كل من القلق 

  . أثناء العلاج أو بعـدهسواء

 أن نوعية استراتيجيات التعامل Schawrtz )1999(كما بينت دراسة ستوارتز   

  .المتبناة من قبل المرضى تؤدي إلى تحسن الحالة الصحية والعصبية لديـهم

، بينت دراسة هلاهان الاجتماعيفيما يخص أثر استعمال استراتيجيات السند   

  ذوي الأمراض المزمنة أكثر تعرضالإناثأن  " Halahan et Al " )1998(وآخرون 

 من المرضي الذكور، مما يشير إلى أن الجنس له تأثير الاكتئابيةللإصابة بالأعراض 

  . حتى بتوفير المساندة الاجتماعيـةبالاكتئابفي الإصابة 

لى التي أجريت ع " Pennix " )1998( من جهة أخرى توصلت دراسة بنيكس 

 فرد مصابين بأمراض مزمنة، توصلت إلى أن المساعدة الوجدانية من قبل )719(

، بينما الاكتئابالمحيطين بالمرضى ذوي الأمراض المزمنة لها أثر فعال في تخفيض 

  . لدى المرضى العاجزين وظيفيـاالاكتئاب أن أقوى في خفض الوسيليةكان للمساندة 

   )1998(ءة الذاتية فقد بينت دراسة بنيكس فيما يخص فعالية استراتيجيات الكفا

 "Pennix "  الاكتئابية بين ظهور الأعراض الإستراتيجيةبوجود ارتباط عكسي بين هذه 

  )Pennix et Al, 1998( .لدى مرضى المصابين بأمراض مزمنـة

   )1989(فيما يخص استراتيجيات الإنكار فقد توصلت دراسة ليفين وآخرون   

 "Levine et Al "  إلى أن الإنكار الزائد يسبب درجة أفضل من المواجهة لدى بعض
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المرضى المصابين بأمراض مزمنة، كما أضافت الدراسة أن غالبا ما يكون تحديد الأثر 

  . الإنكار راجع إلى طبيعة المرض الزمن في حد ذاتهلإستراتيجيةالسلبي أو الإيجابي 

قييم الإيجابي، فقد بينت دراسة فيلتن أما فيما يتعلق بفعالية استراتيجية إعادة الت  

 للمواجهة كإستراتيجيةإلى إن إعادة التقييم الإيجابي  " Felton) " 1984(وآخرون 

  . الدمويالضغـط  وري مرضى السكترتبط بمشاعر إيجابية لدى

)Taylor et Al , 1993(  

مع كما اهتمت عدة دراسات باستراتيجيات التعامل التي يستخدمها مرضى الربو   

الاوليس وآخرون ي الأخـرى، حيث توصلت دراسة ةياحلضغوط مرضهم وضغوط ا

)1988( " Yellowlees et Al "  مريض بالربو، تعرضوا لنوبات 25التي أجريت على 

ربو شديدة وحديثة، توصلت إلى أن هؤلاء المرضى يتميزون باستخدام استراتيجيات 

  )Yellowlees, 1990( .هم مرضـاتجاهالتعامل المركز على النفي والرفض 

نوعية للتعرف على  )1998(كما هدفت دراسة كونسون جولي وآخرون       

استراتيجيات التعامل الأكثر استعمالا من طرف مرضى الربو وذلك للتعامل مع 

الوضعيات الضاغطة مقارنة بمجموعة من الأسوياء نصت فرضيات الدراسة بأن 

تراتيجيات تعامل مركزة على الانفعال عند المرضى بالربو يلجؤون عادة إلى اس

مواجهة الصعوبات والمشاكل ولتأكيد صحة الفرضية طبق مقياس لازروس وفولكمان 

 مريض 116 فردا تتوزع على 996، لاستراتيجيات التعامل على عينة تضم )1980(

  ).مجموعة ضابطـة( فرد غير مريـض 880وبالربو 

 فروق دالة في استعمال استراتيجيات توصلت نتائج هذه الدراسة إلى وجود  

التعامل المركزة على الانفعال بين المجموعتين، حيث أن مرضى الربو أكثر استعمالا 

لاستراتيجيات المركزة على الانفعال المتمثلة خاصة في التجنب وضبط التوتر الانفعال 

ن الناجم عن الوضعية الضاغطة، كما أظهرت النتائج عدم وجود فروق دالة بي

المرضى بالربو وغير المرضى في استعمال استراتيجيات التعامل التي تركز على 

  . البحث عن السند الاجتماعـيوإستراتيجيةالمشكل 

إضافة إلى وجود فروق في استعمال استراتيجيات التعامل حسب الجنس فالنساء   

 ، وفسرجتماعيالايلجأن أكثر إلى استعمال الإستراتيجيات الانفعالية والبحث عن السند 
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 لأن هذه الفروق ترجع إلى العوامل الثقافية Conssongenie et Al )1988(كونسونجيني 

للصورة الأنثوية، فالمرأة بإمكانها التعبير عن مظاهر انفعالية كالبكاء، وتمنى حدوث 

  . من المحيـطالاجتماعيمعجزة أو طلب السند 

ات العامة المستعملة من طرف قد سمحت هذه الدراسة بالتعرف على الإستراتيجي  

مرضى الربو للتعامل مع الوضعيات الضاغطة، وهي لا تختلف عن التي يستخدمها الغير 

  .مرضى غير أنهم أكثر استعمالا لاستراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال

)Coussongelie et Al, 1998(  

دراسات عن مدى فعالية انطلاقا مما سبق ذكره والنتائج التي توصلت إليها ال      

استراتيجيات التعامل مع الضغط بنوعيها سواء تلك المركزة على المشكل أو تلك 

  .المركزة على الانفعال على الصحة النفسية والجسديـة

يمكن القول أن فعالية هذه الإستراتيجيات ترتبط بشكل وثيق بخصائص الموقف   

ستغرقها مع مدى إمكانية وقدرة الفرد الضاغط في حد ذاته، وذلك من حيث المدة التي ي

، ففي هذه الحالة Suls et Fletcher )1985(على التحكم فيه وذلك حسب سولس وفليتشر 

أي الأيام الأولى بعد الموقف (تكون استراتيجيات التجنب أكثر فعالية في المدى القصير 

  في حين تكون الاستراتيجيات النشطة فعالة في المدى الطويل ) الضاغط

  ). من الأسبوع الثاني بعد الموقف الضاغـطابتدءاأي (

 أن الإستراتيجيات النشطة لا تكون فعالة إذا )1984(ويرى لارزوس وفولكمان   

لم يكن الموقف تحت السيطرة وبإمكان الفرد التحكم فيه، فإذا كان الموقف غير قابل 

عالية، كما هو الحال في للتحكم فيه، فإن الإستراتيجيات الخاملة كالتجنب تكون أكثر ف

ل أنه لا توجد استراتيجيات التعامل فعالة في قومراض الخطيرة، بالتالي يمكن الحالة الأ

حـد ذاتها بعيدا عن خصائص الشخصية والإدراك المعرفي للفرد إضافة إلى 

  )Paulhan, Bourgeois, 1998(.خصائص الوضعية الضاغطـة

 أن فعالية استراتيجيات التعامل تؤثر )1984(يرى لازروس وفولكمان  بالتالي      

  :على الصحة الجسدية بثلاثة طرق مختلفة والتي تتمثل فـي 

يمكن لإستراتيجيات التعامل أن تؤثر على تواتر، شدة ومدة الاستجابات 

الفيزيولوجية للضغط المتمثلة في سرعة نبضات القلب، الضغط الدموي، التوتر 
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 Neurochimiques على العوامل الكيمائية العصبي العضلي، كما أنها تؤثر كذلك

 Catécholaminesولامين البولي كالمتعلقة والمرتبطة بالضغط وذلك مثل الكاتي

Urinaires والكورتيزول في الدم Cortisol Sanguin ويتم هذا التأثير في حالـة ،:  

ذلك بسبب إذا كان الفرد غير قادر على توقع أو تغيير الظروف المحيطية للضغط و -

  .خلل أو عدم توافق استراتيجيات التعامل المركزة على المشكل المستعملـة

أمام موقف ضاغط لا يمكن التحكم فيه، في هذه الحالة الفرد لا يمكنه تعديل التوتر  -

  .، إذا كانت استراتيجيات التعامل المركزة على الانفعال غير موظفـة جيداالانفعالي

و نمط استراتيجيات التعامل في حد ذاته يؤدي به للخطر إذا كان نمط حياة الفرد أ -

الذي يتصف بالخصائص  " A" وكأحسن مثال على ذلك نمط الشخصية من نوع أ 

  .عدم الصبر، العدوانية، وإدراك الحوادث الضاغطة على أنها تحـدي: التاليـة 

بة كما يمكن أن تؤثر مباشرة وبشكل سلبي على الصحة، كارتفاع احتمال الإصا  

بالمرض واحتمال الموت، وذلك في حالة ما إذا ترافق مع استعمال مفرط للمواد 

الضارة كالتدخين، الكحول، المخدرات، أو كذلك في حالة تبني الفرد لنشاطات ذات 

  .خطر كبير كالسرعة المفرطة في القيـادة

د، عال، يمكن أن تهدد صحة الفرستراتيجيات التعامل المركزة على الانفيمكن لا  

 أو الإنكار إستراتيجية تمنع ظهور سلوكات تكيفية، كما هو الحال عند استعمال نحي

التجنب، الأمر الذي يمكن أن يؤدي بالفرد لعدم إدراك أعراض مرضه وبالتالي يتسبب 

  )Paulhan et Bourgeois, 1998 :577(.في تأخر طلب العـلاج

استراتيجيات التعامل مساوئ كل نوع من أنواع لبناءا على ذلك يظهر بأنه       

 على خصوصيات استناداومحاسن، فهي تظهر على أنها متكيفة مع الوضعية الضاغطة 

 Paulhan(.الموقف الضاغط في حد ذاته كمدته وشدته وحسب سمات شخصية الفـرد

et Bourgeois, 1998(  

اقف  تعامل تكون فعالة في كل الموإستراتيجيةل أنه توجد قوأي أنه لا يمكن ال  

الضاغطة، غير أن عدد من البحوث والدراسات تشير إلى أن استراتيجيات التعامل 

المركزة على المشكل في التعامل مع الضغوط تكون أكثر فعالية من تلك المركزة على 

الانفعال، كما أن دراسات أخرى بينت مدى فعالية كلا النوعين من استراتيجيات 
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ستراتيجيات لا يعتمد فقط على نوعها بل أيضا على التعامل، بالتالي ففعالية هذه الا

لك حسب نموذج سياق وخصائص الموقف والمصادر الشخصية المتاحة للفرد، وذ

لضغـط فإن التقييم المعرفي واستراتيجيات التعامل تتوسط العلاقة للازروس وفولكمان 

  )93-91 : 2006طه عبد العظيم حسين، (.بين الضغط وعملية التعامل معـه

  

 :الخلاصة  -5-8

خلال حياته يتعرض الفرد لمجموعة من الأحداث الضاغطة ومن بينها التعرض 

لمرض مزمن الأمر الذي يقيمه على انه يهدد كيانه واستقراره، فينتج عن ذلك 

 ظهور فباعتبار ،اضطرابات انفعالية تؤثر سلبا على الصحة الجسدية والنفسية معا

سب تقييمه للموقف من جهة وحسب خصائص حدث ضاغط يستجيب الفرد حالمرض ك

الموقف من حيث شدته ومدته من جهة أخرى، هذا يتطلب منه بذل مجهودات معرفية 

وسلوكية تكون موجهة للتحكم، التقليل أو تحمل الضواغط التي تهدد الفرد وتتخطى 

  )Paulhan, Bourgeois, 1998(.موارده

 قييم الفرد لها وحسب مصادرهمواقف الضاغطة حسب ت ويتم التعامل مع هذه ال

 استراتيجيات التعامل هذه )1984( لازاروس وفولكمان يصنفحيث ، الجسمية والنفسية

 حيث الانفعالإلى نوعين استراتيجيات مركزة على المشكل واستراتيجيات مركزة على 

أمام الوضعيات  من طرف الفرد يتم اللجوء إلى الإستراتيجيات المركزة على المشكل

 في حين تستعمل استراتيجيات التعامل ، تقيم على أنها قابلة للتغير بشكل أكبرالتي

 عندما يتعلق الأمر بوضعيات تقيم على أنها غير قابلة للتغير مع الانفعالالمركزة على 

  )Lazarus et Folkman,1984(.عدم إمكانية إزاحة الخطر الناجم عنه

رض المزمن وخاصة الربو بالتالي أمام تعرض الفرد لوضعية ضاغطة كالم

 استراتيجيات للتعامل مع هذه الوضعية التي تنتج عنها باستخدامحاول التعامل معها ي

  .كالاكتئاباضطرابات نفسية 

تكون فعالية هذه الإستراتيجيات المستعملة فعالة في حالة ما إذا سمحت للفرد 

  .عال النفسية والتحكم في المرض بشكل فالاضطراباتبالتخفيف من هذه 
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التعامل سواء  استراتجيات  وتختلف الدراسات في مدى فعالية أحد النوعين من

 أو تلك المركزة على المشكل أمام المرض المزمن الانفعالتلك المركزة على 

  . النفسية الناجمة عنهوالاضطرابات

ل على اتيجيات لا تعتمد فقط على نوعها بل أن فعالية هذه الإسترلكن يمكن القو

 نموذج وذلك حسب ، أيضا والمصادر الشخصية المتاحة للفردخصائص الموقفسياق و

 .لازروس وفولكمان للضغط واستراتيجيات التعامل
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  :تمهيد
تحديد  و الدراسة الاستطلاعية مع منهجية البحث سيتم التطرق خلال هذا الفصل إلى

 إلى إضافة ، المتمثلة في المصابين بربو قديم و المصابين بربو حديثعينة الخصائص

البيانات المتمثلة  تطبيق الأدوات المستعملة لجمع  حيث تم، البحثإجراءالتعريف بمكان 

  .في مقياس باك للاكتئاب و مقياس استراتجيات التعامل للازروس و فولكمان

  :ث ـمنهج البح-6-1

 على المنهج الوصفي الذي يشمل تقرير خصائص موقف اعتمدنا في هذه دراسة

معين، أي وصف العوامل الظاهرة عن طريق حصول الباحث على المعلومات الناتجة 

والفئات العامة التي قد . ف الوسائل في جمع البيانات والتعبير عنهاعن استخدام مختل

 التي تهدف إلى استكشاف حجم ،تصنف ضمنها الدراسات باستخدام الطرق الإرتباطية

ونوع العلاقات بين البيانات، بصفة أخرى تبين إلى أي حد ترتبط المتغيرات في عامل 

 مع بعضها البعض ارتباطا تاما    تمع متغيرات في عامل آخر، وقد ترتبط المتغيرا

  .جزئيا، وقد يكون موجب أو سالب، ذو دلالة إحصائيةأو 

هكذا تعتبر طريقة الإرتباط ذات قيمة في تحليل السبب والأثر لكنها تبين في   

صورة كمية إلى أي حد يرتبط متغيرات كما أنها لا تتضمن بالضرورة وجود علاقة 

فسير معنى العلاقة عن طريق التحليل المنطقي أكثر ويمكن التوصل إلى ت، أثر–سبب 

  .من التقدير الكمي

  :تتمثل الخطوات المقدمة في المنهج الوصفي كالتالي 

  .فحص الموقف أو المشكل ودراسته، دراسة وافية -

 .تحديد المشكل المراد دراسته وتقدير فروضه -

 . بناءا على ملاحظات الباحثالافتراضاتتدوين  -

 .المفحوصين المناسبين وتعيين مواضيع فحصهماختبار  -

 .تحديد طرق جمع البيانات المراد الحصول عليها -

 .التحقق من صلاحية الأدوات المستخدمة في جمع البيانات وصدقها -

 . أو العلاقات الهامةوالاختلافات المتشابهات لاستخراجإعداد فئات لتصنيف البيانات  -

  ) 2005عبد الفتاح دويدار، (
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  :الدراسة الاستطلاعية -6-2

بغرض دراسة علاقة استراتجيات التعامل و الاكتئاب بمدة المرض لدى المرضي 

ركزت خاصة حول أدوات البحت  قمنا بدراسة استطلاعية و التي تالمصابين بالربو،

 المتمثلة في مقياس استراتجيات التعامل للازروس و فولكمان و مقياس باك للاكتئاب،

، وذلك على قهما على عينة من مرضى الربو مع اختلاف مدة مرضهمحيث تم تطبي

  :النحو التالي

    بالنسبة لمقياس استراتجيات التعامل فقد تم استخدام النسخة المترجمة إلى العربية     

من خلال دراستها حول مميزات  )1998(و المقدمة من طرف الباحثة طايبي فريدة 

التي أكدت من خلالها أن مقياس استراتجيات درات، و سية للشباب المتعاطي للمخالنف

 بناءا على ذلك تم الاحتفاظ ،التعامل للازروس و فولكمان يتمتع بالصدق الظاهري

  .نفس الصياغة للمقياس باللغة العربيةب

من مرضى ) N=96( عرضه على عينة تقدر ب ، دراسة ثبات المقياس تمو بغرض

 باستخدام طريقة التجزئة SPSS باستخدام برنامج حصائيةالإ، وتمت المعالجة مصابين بالربو

  .النصفية لحساب التبات و ذلك نظرا لصعوبة إعادة تطبيق المقياس على نفس العينة

وجود تبات  ما يدل على α = 0.86 التجزئة النصفية عن مستوى تبات يقدر ب أسفرت نتائج

  .عالي

دام النسخة المترجمة للعربية من طرف استخأما بالنسبة لاختبار باك للاكتئاب فقد تم 

غريب عبد الفتاح غريب و ذلك بتطبيقه على المجتمع المصري،في حين تم حساب 

التبات لهذا المقياس بطريقة التجزئة النصفية و ذلك بسبب صعوبة إعادة تطبيق 

 α = 0.93المقياس على نفس العينة، فبينت النتائج على وجود مستوى تبات يقدر ب 

  .ل على وجود تبات عاليمما يد

  :ثـالبحمجتمع وعينة  -6-3

  : وهما راسة تم اختيار العينة على جانبينفي هذه الد

  :ي ــالجانب الطب*

والمتمثل في التشخيص الطبي المتخصص في الأمراض التنفسية وذلك لتحديد 

  .تشخيص الربو إضافة إلى تحديد مدة المرض به
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  :ي ــالجانب الوثائق*

الملفات الطبية التي تحدد التشخيص ومدة المرض الخاصة بكل المتمثل في 

  .مريض

  :كز تحديد  خصائص العينة على بعدين وهما تركما ي

 سنة نظرا لكون مرض الربو يمس 52 سنة إلى غاية 18الذي يتراوح بين : السن  -

  .تم التركيز على الراشدين في هذه الدراسةالفئات العمرية، و كل 

  :ب مدة المرض عند أفراد العينة تم تصنيفهم إلى مجموعتين حس :المرضمدة  -
  

مدة قصيرة أو ما يدعى  وتضم المرضى بالربو الراشدين منذ :الأولىالمجموعة 

  .ربو حديث، حيث لا تتجاوز مدة المرض السنتينبالمصابين ب
  

ما  سنوات 3وتضم المرضى بالربو الراشدين منذ مدة طويلة تتجاوز  :الثانيةالمجموعة 

  .يعرف بالربو القديم

 سنة 52 و18 مريض بالربو تتراوح أعمارهم بين 176شملت عينة البحث 

 سنة وتم تصنيفهم إلى مجموعتين 35وتتراوح مدة المرض لديهم من أسبوع إلى غاية 

  :كالآتيحسب مدة المرض لديهم وجاءت 

  توزيع أفراد العينة حسب الجنس) : 03(جدول رقم        
  

  المجموع  مرضى بربو قديم   بربو حديثمرضى  الجنس
النسبة 

  المئوية

  %49,43  87  %48,84  42  %50  45  ذكور

  %50,57  89  %51,16  44  %50  45  إناث

  %100  176  %100  86  %100  90  المجموع

 المتمثلة في المصابين بربو حديث الأولى المجموعة إن) 03 (الجدول رقم يوضح     

ن العينة الكلية تتوزع حسب الجنس بالتساوي أي م% 51 فردا أي ما يعادل 90تشمل 

  ذكور، في حين تمثل المجموعة الثانية التي تضم المرضى بربو% 50 و إناث% 50
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 %48.84هي تتوزع حسب الجنس ب من العينة الكلية و% 48.8ى نسبة  قديم عل

  .  إناث%  51.16ذكور و 

  توزيع أفراد العينة حسب السن) : 04(جدول رقم         
  

الفئة 

  العمرية
  المجموع  مرضى بربو قديم  مرضى بربو حديث

18 – 22  18  20%  14  16,28%  32  18,18%  

23 – 27  18  20%  16  18,60%  34  19,32%  

28 – 32  13  14,44%  12  13,95%  25  14,20%  

33 – 37  10  11,11%  12  13,95%  22  12,50%  

38 – 42  10  11,11%  11  12,79%  21  11,93%  

43 – 47  11  12,22%  10  11,63%  21  11,93%  

48 – 52  10  11,11%  11  12,79%  21  11,93%  

إن أغلبية المصابين بربو حديث تتراوح أعمارهم بين ) 04( يوضح الجدول رقم      

من المجموع الكلي لهذه المجموعة، و تتراوح %  40 سنة أي ما يمثل 27 و 18

من %  40 سنة أي ما يمثل 27 و 18كذلك بين أعمار أغلبية المصابين بربو قديم 

  .المجموع الكلي لهذه المجموعة الثانية

  توزيع أفراد العينة حسب المستوى التعليمي) : 05(جدول رقم 
  

  مرضى بربو قديم  مرضى بربو حديث  المستوى التعليمي

  %12,79  11  %14,44  13  ابتدائي

  %24,42  21  %22,23  20  متوسط

  %32,56  28  %30  27  ثانوي

  %30,23  26  %33,33  30  جامعي

  %100  86  %100  90  المجموع

   المجموعتين يتراوح بين المستوىلكلتايبين هذا الجدول أن المستوى التعليمي 
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للمصابين بربو حديث و نسبة تقدر % 33,33 بنسبة تقدر بالجامعي 

من جهة و المستوى الثانوي من جهة أخرى و للمصابين بربو قديم % 30,23ب

و بالنسبة للمصابين بربو قديم ب % 30النسبة للمصابين بربو حديث بالمقدرة نسبته ب

32,56%   

  توزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية) : 06(جدول رقم 
  

  مرضى بربو قديم  مرضى بربو حديث  الحالة المدنية

  %50  43  %53,33  48  أعزب

  %48,84  42  %44,44  40  متزوج

  %1,16  01  %2,23  02  مطلق

  %100  86  %100  90  المجموع

  

يبين هذا الجدول فيما يخص الحالة المدنية أن أغلب أفراد العينة من المجموعتين غير 

 بالنسبةو% 53,3للمصابين بربو حديث ب متزوجين حيث تقدر نسبة العزوبية بالنسبة 

المصابين بربو  من% 44,44، تليها نسبة المتزوجين ب %50للمصابين بربو قديم ب 

  .ن المصابين بربو قديمم% 48,84حديث و

  توزيع أفراد العينة حسب العمل) : 07(جدول رقم      
  

  مرضى بربو قديم  مرضى بربو حديث  المهنة

  %15,12  13  %17,78  16  طالب

  %52,32  45  %46,67  42  عامل

  %32,56  28  %35,55  32  غير عامل

    86    90  المجموع

  

% 46,6ل من العمال حيث تقدر ب ة ككغلب أفراد العينأ) 07(يوضح الجدول رقم     

، في حين للمصابين بربو قديم بالنسبة% 52,32للمصابين بربو حديث  و ب بالنسبة 

    ، بالنسبة للمصابين بربو حديث% 35,55الة نسبة معتبرة تقدر ب  تمثل نسبة البط
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% 17,78للمصابين بربو قديم، بينما تمثل نسبة الطلبة ب بالنسبة% 32,56 ب تقدرو

  . للمصابين بربو قديم بالنسبة %15,12و ب للمصابين بربو قديم لنسبةبا

  : البحثإجراءمكان -6-4

يدرس موضوع هذا البحث علاقة استراتجيات التعامل و الاكتئاب بمدة مرض الربو 

قد  ربو حديث و كان ربو قديم أوسواءبالتالي تركز العمل على عينة من مرضى الربو 

  :ت الدراسة في كل منيأجر

  بالمستشفى الجامعي لبني مسوس) الفحص(مصلحة الأمراض التنفسية -

  بالمستشفى الجامعي لباب الواد) الفحص(مصلحة الأمراض التنفسية -

  القطاع الصحي لبوزريعةمصلحة الأمراض التنفسية ب-

جري العمل أفقة ، بعد تحصلنا على الموا هذه المصالحبمسئوليتم اتصال مباشر 

للتحصل على التشخيص و الاطلاع على الملفات طباء المختصين بالتنسيق مع الأ

  .الطبية

ا في ظروف مناسبة وذلك على فترة زمنية امتدت أجري العمل مع كل مريض على حد

  .2009 الى غاية جانفي2006من ماي 

تجدر الإشارة أن تطبيق مقياس باك للاكتئاب و مقياس استراتجيات التعامل للازروس 

 فردي و في حصة واحدة على أفراد العينة مع العلم أنهم كانوا في و فولكمان بشكل

  .فترة مستقرة من المرض أي خارج فترة الأزمة

  :ث ـدوات البحأ- 6-5

المتمثلين في مقياس استراتجيات و استعمال مقياسين  تممن خلال هذه الدراسة

 Beckك ومقياس با) Lazarus et Folkman(التعامل مع الضغط للازروس وفولكمان 

  .للاكتئاب
  

  :مقياس استراتجيات التعامل مع الضغط لازروس وفولكمان  -6-5-1

انطلاقا من نظرية لازروس وفولكمان للضغط واستراتجيات التعامل استخدام 

بغرض قياس ) The ways of coping chek-list) WCCLمقياس استراتجيات التعامل 
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ين في استراتجيات التعامل المركزة تتمثلنوعين من استراتجيات التعامل مع الضغط والم

  . واستراتجيات التعامل المركزة على المشكلالانفعالعلى 

أنشئ هذا المقياس في سنوات السبعينات من طرف لازروس وفولكمان وذلك 

تكون النسخة مجال الضغط واستراتجيات التعامل تبغرض تشجيع وتسهيل البحث في 

 40، حيث يضم المقياس "لا " أو " نعم "  بندا، يتم الإجابة عليها بـ 68الأصلية من 

 بندا ضمن سلم 24بندا ضمن سلم استراتجيات التعامل المركزة على المشكل و

  .الانفعالاستراتيجيات التعامل المركزة على 

امت عدة دراسات بإعادة بما أن الإجابات لم تكن تمثل بشكل جيد العاملين، ق       

     )H. Chabrol, S. Callaban, 2004(.هذه الإستراتجيات مع تفاصيل أكثرصياغة 

، فقاما )1984( تمت مراجعة هذه القائمة من طرف لازروس وفولكمان كما       

)  كثيرا جدا– كثيرا – إلى حد ما – إطلاقا(نوعية الإجابة على أربعة أشكال بتعديل 

  . بندا67بـ  الاحتفاظمع 

 رجل 48 امرأة و52فرد منهم ) 100(لدراسة صدق وثبات المقياس استجوب 

  . سنة60 و40كل شهر مدة سنة كاملة تتراوح أعمارهم بين 

طلب منهم بوصف وضعية ضاغطة مزعجة تعرضوا لها مع تحديد من بين 

ة هذه مختلف الإستراتجيات المقترحة، الإستراتجيات التي استعملوها بكثرة لمواجه

  .الوضعية

 سلالم فرعية والتي يضم كل واحد منها 8سمح التحليل العاملي للإجابات بتحديد 

  :كالتاليعدة بنود وهي 

 تضم سلمين فرعيين هما التخطيط لحل :استراتجيات التعامل المركزة على المشكل  -

  .المشكل والمواجهة

أخذ : رعية وهي  سلالم ف6 تضم  :الانفعالاستراتجيات التعامل المركزة على  -

 التجنب – التحكم في الذات – لوم الذات – إعادة التقييم الإيجابي –المسافة 

 )Paulhan et Bourgeois, 1998 : 54( . البحث عن السند–والهروب 

  :تضم هذه السلالم عدة بنود وهي كالتالي 

  .63-62-52-49-39-26-2-1:  تضم البنود :إستراتجية التخطيط لحل المشكل  -



 منهجية البحث: الفصل السادس

 
145

 .61-48-46- 34-28-17-7-6-5:  تضم البنود :المواجهة  راتجيةإست -

 .44-41-32-24-13-12-4:  تضم البنود : أخذ المسافة إستراتجية -

 .60-38-36-30-27-23-20-15:  تضم البنود : إعادة التقييم الإيجابي إستراتجية -

 .65-56-54-51-43-37-35-14-10: وتضم البنود :  التحكم في الذات إستراتجية -

 .53-29-25- 9 تضم البنود : لوم الذات إستراتجية -

 .64-45-42-31-22-18-8:  تضم البنود  :الاجتماعي البحث عن السند إستراتجية -

- 47-40-33-21-19-16-11- 3: تضم البنود :   التجنب والهروبإستراتجية -

50-55-57 -58-59-66. 

  :اليالتينقط كل بند من هذه البنود بالطريقة التي يبينها الجدول 
  

   للازروس وفولكمان مقياس استراتجيات التعاملطريقة تنقيط البنود):08(جدول رقم 
  

الطرق المستعملة 

  في مواجهة المشكل
  كثيرا جدا  كثيرا  إلى حد ما  إطلاقا

  3  2  1  0  67 إلى 1البنود من 

  

اس استراتجيات التعامل للازروس طريقة التنقيط بالنسبة لمقي) 08(يبين الجدول رقم 

 :فولكمان و هي كالتاليو

  .إطلاقانقطة عند اختيار إجابة ) 0( ينقط كل بند بطريقة تبدأ من -

  .نقطة عند اختبار إجابة إلى حد ما) 1(ثم درجة  -

  نقطتين عند اختبار إجابة كثيرا) 2(ثم درجة  -

  .نقاط عند اختبار إجابة كثيرا جدا) 3(وأخيرا درجة  -

 فنتحصل إستراتجيةع النقاط الخاصة ببنود كل بعدما يتم تنقيط كل البنود تجم

 على حدا وذلك حسب ما يبينه الجدول رقم إستراتجيةكل ل على درجة الفرد بالنسبة

)08(  

الذي يطلب فيه من الفرد وصف طريقة أخرى لم يتم ) 67(فيما يخص البند 

تم تحديد ذكرها في البنود السابقة والتي جربها أمام الموقف الضاغط المطلوب وصفه، ي
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درجة استعمال هذه الطريقة وتضاف إلى درجات إحدى السلالم الفرعية لإستراتجيات 

  )2001بوشدوب، (.التعامل وذلك حسب مضمون هذه الطريقة

أما عن طريقة تطبيق المقياس فهي يمكن أن تكون بشكل فردي وذلك حسب 

 .لازروس وفولكمان

  

  :ة ـالتعليم-6-5-1-1

امل بها الأشخاص، أمام المشاكل والصعوبات من تختلف الطريقة التي يتع

موقف إلى آخر، كما أنها تختلف إذا ما تعرض الفرد لنفس المشكل مرة ثانية، وذلك 

هذا الموقف، بالتالي ت ذاتية يستعملها أثناء مواجهته للأن كل فرد يحمل خصوصيا

 لأن لف المطالب المسببة للضغطيؤكد لازروس وفولكمان على ضرورة تحديد مخت

 لها سوف تتحدد وفق تلك المطالب التي يتم التعامل معها، بينما إذا الاستجابة طرق

 Lazarus et  (. جاءت التعليمة غير محددة فذلك يستدعي عدة تفاسير مختلفة

Folkman , 1984 (  

 موضوع هذه الدراسة تم تحديد التعليمة وفق المطلب الذي يستدعي بالتالي حسب

يق مختلف استراتجيات التعامل مع المطلب المتمثل في مرض التعامل معه عن طر

  .الربو

، فقد تم 1984 لعام  استراتجيات التعامل للازروس و فولكمانبالنسبة لمقياس

) 1998طايبي فريدة،( اللغة العربية من قبل الباحثة إلىترجمته من اللغة الانجليزية 

" ة للشباب المتعاطي للمخدراتالمتغيرات النفسي"حيث بينت في دراستها تحت عنوان 

 تم الاحتفاظ بنفس أن هذا المقياس يتمتع بالصدق الظاهري، بناءا على ذلك إلى

 .الصياغة للمقياس

  

   :للاكتئاب Beckمقياس باك  -6-5-2

 تحت اسم مقياس 1961 لسنة Beckتم تصميم هذا المقياس من طرف باك 

، وهو مقياس يزود )Beck) Beck depression inventory) (BDI لباك الاكتئاب

  . لدى العميلالاكتئابالباحث والمعالج النفسي بتقدير سريع وصادق لمستوى 
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 والتي تتكون من 1961نشر هذا المقياس لأول مرة في صورته الأصلية سنة 

 مجموعة من الأعراض، حيث تتشكل كل مجموعة من سلسلة متدرجة من أربع 21

ر إلى يش لت3 إلى 0 أرقام تتدرج من فاستخدمت، الاضطرابعبارات تعكس مدى شدة 

درجة هذه الشدة، ثم اختبار هذه الدرجات بعد ملاحظات عيادية منظمة ومكثفة للمظاهر 

  .للاكتئابالواضحة 

 مجموعة من العبارات 13تكون من  إعداد صورة جديدة تBeckبعد ذلك أعاد 

 بين الصورتين الأصلية طالارتباوالتي تعد صورة مختصرة للمقياس الأصلي حيث بين 

  .0,96والمختصرة بمعامل ارتباط قدره 

  : على العبارات التالية Beckضم الصورة الحالية لمقياس ت

  .الحزن -1

 .التشاؤم -2

 .الشعور بالفشل -3

 .عدم الرضا -4

 .الشعور بالذنب -5

 .عدم حب الذات -6

 .إيذاء  الذات -7

 .الإنسحاب الإجتماعي -8

 .التردد -9

 .تغيير صورة الذات -10

 .صعوبة العمل -11

 .التعب -12

 .فقدان الشهية -13

، كما أنها تتركز في نفس الوقت على اكتئابيةتتمثل هذه العبارات في أعراض 

  )1985غريب عبد الفتاح غريب، (.المحتوى المعرفي
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   :Beck مميزات مقياس -6-5-2-1

  : في العناصر التالية Beckتتمثل مميزات مقياس 

  .راب آخر أي اضط لقياس وليسالاكتئابأعد المقياس لقياس  -

 .تسهل الإجابة عليه من طرف العميل -

 .Beck لـ للاكتئابينحدر من النظرية المعرفية  -

 .لا يتطلب مهارات وكفاءات عالية من الفاحص -

 .الاكتئابيساعد على الحصول على درجات كمية عند قياس  -

 .يستخدم بغرض التشخيص واختبار مدى فعالية العلاج -

 .لمقارنةكما يمكن استخدامه في الدراسات ا -

له معامل صدق وثبات عاليين بإجماع مختلف الدراسات التي أجريت حول  -

 .صلاحيته
  

  : كيفية تطبيق المقياس -6-5-2-2

 قابل للتطبيق الفردي والجماعي، إذ تحتوي كراسة للاكتئاب Beckيعتبر مقياس 

ى نفس الأسئلة الخاصة به على تعليمات مفصلة توضح كيفية الإجابة وكيفية تسجيلها عل

  .الكراسة

راءة التعليمات في حالة تطبيق المقياس بشكل فردي، يطلب الباحث من العميل ق

  . الأسئلة ثم البدء في الإجابةالواردة في كراسة

أما إذا طبق المقياس بشكل جماعي في هذه الحالة يطلب منهم بعد توزيع   

وتاريخ الإجابة، أن كراسات الأسئلة التي تضم اسم العميل، سنه، مستواه التعليمي، 

يقرؤوا التعليمات لأنفسهم في الوقت الذي يتولى فيه الباحث قراءة التعليمات بصوت 

غريب عبد الفتاح (. مع عدم تحديد مدة الإجابةالالتباسمرتفع حتى يزول الغموض أو 

  )1985غريب، 

 على عينة البحث للاكتئاب Beckمن خلال هذه الدراسة تم تطبيق مقياس       

  .بشكل فردي) رضى الربوم(
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  : طريقة تصحيح المقياس -6-5-2-3

يتكون المقياس من ثلاثة عشر مجموعة من العبارات، تتكون كل مجموعة من 

يتم الوصول إلى الدرجة الكلية للمقياس بجمع ) 3(إلى ) 0(أربعة عبارات متدرجة من 

يث تتراوح الدرجات التي يحصل عليها العميل في المجموعات الثلاثة عشر، ح

 على للاكتئابوهي أعلى درجة  ،درجة) 39(و) 0(الدرجات على المقياس ككل بين 

  .المقياس

 أسلوب الدرجات الفاصلة كما يوضحه الجدول لباستعما الاكتئابيتم تقدير حدة 

 ).09(رقم 

  للاكتئابBeck  تقدير درجة الاكتئاب و مدلولها حسب مقياس باك:)09(جدول رقم 

  

  مدلول درجة الاكتئاب  بدرجة الاكتئا

  لا يوجد اكتئاب  4- 0

  اكتئاب معتدل  7- 5

  اكتئاب متوسط  15- 8

  اكتئاب حاد   فما فوق16

  

 إلى عدم وجود 4 و0 تشير الدرجة التي تتراوح بين )09(انطلاقا من الجدول رقم -

  .اكتئاب

 . خفيفاكتئاب تشير إلى وجود 7 و5والدرجة التي تتراوح بين -

 . متوسطاكتئاب إلى وجود 15-8الدرجة التي تتراوح بين في حين تشير -

غريب عبد الفتاح (. حاداكتئاب فما فوق تشير إلى 16 من الدرجة ابتداءأما -

  )1985غريب،

 المكيفة من Beckمن خلال البحث الحالي استخدمت الصورة العربية لمقياس     

  ).1985(طرف غريب عبد الفتاح غريب 
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  :ةـائيالإحص المعالجة -6-6

  يهدف البحث الحالي إلى الكشف عن علاقة استراتجيات التعامل والإكتئاب بمدة

المرض لدى مرضى المصابين بالربو مع تحديد وجود فروق في هذه العلاقة بين 

  .المصابين بربو حديث والمصابين بربو قديم أو عدم وجودها

وعة من  مجم صحة فرضيات البحث المطروحة لجأنا إلى استعمالارلاختب

  :التقنيات الإحصائية وهي كالتالي 

 (R) المعيارية، النسب المئوية ومعامل بيرسن والانحرافاتالمتوسطات الحسابية  -)1

Pearsonوذلك ضمن تقنيات الإحصاء الوصفي .  

 و ذلك  للعينين" T Test "" ت "  في اختبار ة المتمثلالاستدلاليتقنيات الإحصاء  -)2

  .فروق بين متوسطينللتعرف على دلالة ال

 بغية معرفة دلالة  البعدالأحادي  لتحليل التباين" Anova one way " " F "اختبار  - )3

  .بين المتوسطاتالفروق 



< <
< <
< <

< <
< <

< <

  الفصل السابع
>عرض ومناقشة النتائج <
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  :دــتمهي

مقياس باك  معطيات ونتائج البحث المتحصل عليها بعد تطبيق         عرض    هذا الفصل  يضم

المصابين لى عينة من المصابين بربو حديث و      للاكتئاب و مقياس استراتجيات التعامل ع     

 الحاسب الآلي   باستخدام  مع قياس دلالتها   ، إحصائيا  هذه النتائج   تمت معالجة  ،بربو قديم 

  ).SPSS(وفق الحزمة الإحصائية للعلوم الإنسانية 

مناقشة هذه النتائج و النظر في مدى تحقـق فرضـيات هـذا            إلىطرق  يتم الت  بعد ذلك 

  .البحث أو العكس و ذلك على ضوء الدراسات السابقة

لتوصيات التي  في الأخير بعد مناقشة النتائج المتحصل عليها يتم اقتراح بعض ا                  

  .يمكن أن تكون مكملة لهذا البحث

  

  :ج ـعرض النتائ-7-1

   :ىــالأولة ـالفرضي-7-1-1

 الاكتئـاب تنص الفرضية الأولى على وجـود علاقـة ارتباطيـة بـين شـدة               

  .واستراتجيات التعامل لدى مرضى الربو

 ومقياس استراتجيات التعامل لـلازروس      للاكتئاب Beckبعد تطبيق مقياس باك     

ولكمان على عينة البحث التي تضم مرضى بربو حديث ومرضى بربو قـديم، تـم               وف

  )10(تائج المبينة في الجدول رقم التحصل على الن

فجـاءت  ) r( بيرسن   Pearsonومن أجل اختبار الفرضية الأولى استعمل معامل        

  :النتائج كما يوضحه الجدول التالي 
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 الاكتئابلعلاقة الإرتباطية بين شدة معامل ارتباط بيرسن لقياس ا) : 10(جدول رقم 

  واستراتجيات التعامل لدى مرضى الربو
  

  مستوى الدلالة  الاكتئاب  العدد  استراتجيات التعامل

  α = 0,01  - 0,873*   176  التخطيط لحل المشكل

  α = 0,01  - 0,877*   176  المواجهة

  α = 0,01  0,824*   176  أخذ المسافة

  α = 0,01  0,805*   176  إعادة التقييم الإيجابي

  α = 0,01  0,851*   176  التحكم في الذات

  α = 0,01  0,797*   176  لوم الذات

  α = 0,01  0,797*   176  الاجتماعيالبحث عن السند 

  α = 0,01  0,884*   176   هروب-التجنب 
  

  α = 0,01العلاقة الإرتباطية دالة عند مستوى الدلالة * 
  

  : التخطيط لحل المشكل راتجيةوإستكتئاب  العلاقة بين الإ-)1

وجود علاقة ارتباطية سالبة بـين      ) r( بيرسن   الارتباطبينت نتائج تطبيق معامل     

 التخطيط لحل المشكل وهي ذات دلالة إحـصائية عنـد مـستوى     وإستراتجية الاكتئاب

  نتج من خلال ذلك أنـه كلمـا زادت شـدة             - r= 0,87 يقدر بـ    α = 0,01الدلالة  

  . التخطيط لحل المشكل لدى المرضى بالربوإستراتجيةخدام  قل استالاكتئاب
  

  : المواجهة وإستراتجية الاكتئاب العلاقة بين -)2

عن وجود علاقة ارتباطية سـالبة بـين    ) r(أظهرت نتائج تطبيق معامل بيرسن      

 α = 0,01 المواجهة وهي ذات دلالة إحصائية عند مستوى         وإستراتجية الاكتئابشدة  

أي أنـه كلمـا     ) 10(كما هو موضح في الجدول رقم         - r= 0,877 حيث  بلغت قيمة   

  . المواجهة من طرف المرضى بالربوإستراتجية استعمال قل الاكتئاب شدة ازدادت
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  :ة ـ وإستراتجية أخذ المسافالاكتئاب العلاقة بين -)3

  ايجابية عن وجود علاقة ارتباطية   )r( بيرسن   الارتباطكشفت نتائج تطبيق معامل     

حيـث  ) 10( كما هو موضح في الجدول رقم       وإستراتجية أخذ المسافة   الاكتئابشدة  بين  

  .α = 0,01وهي علاقة ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة  r= 0,824تقدر قيمة 
  

  : وإستراتجية إعادة التقييم الإيجابي الاكتئاب العلاقة بين -)4

طية موجبة بين شـدة     أنه توجد علاقة ارتبا   ) 10(يتضح من خلال الجدول رقم      

   الارتبـاط  وإستراتجية إعادة التقييم الإيجـابي حيـث تمثـل قيمـة معامـل               الاكتئاب

r = 0,805 وهي ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة α = 0,01.  

 زاد استعمال إستراتجية إعـادة التقيـيم        الاكتئابنستنتج من ذلك أنه زادت شدة       

  .الإيجابي
  

  : وإستراتجية التحكم الذاتي ابالاكتئ العلاقة بين -)5

عن وجود علاقة ارتباطية إيجابية ) r( بيرسن ارتباطأسفرت نتائج تطبيق معامل    

 وإستراتجية التحكم الذاتي وهي علاقة ذات دلالة إحـصائية يـستدل            الاكتئاببين شدة   

   كمـا هـو موضـح فـي         r = 0,851 التـي بلغـت      الارتباطعلى ذلك بقيمة معامل     

 إسـتراتجية   اسـتخدم ، كلما   الاكتئابنستنتج أنه كلما زادت شدة      ن ذلك   م) 10(الجدول  

  .التحكم الذاتي
  

  : وإستراتجية التأنيب الذاتي الاكتئاب العلاقة بين -)6

يتضح أنه توجد علاقة ارتباطية موجبة بين شـدة         ) 10(من خلال الجدول رقم     

 وهي  r = 0,797 رتباطالا وإستراتجية التأنيب الذاتي حيث تمثل قيمة معامل         الاكتئاب

  .α = 0,01ذات دلالة إحصائية عند مستوى الدلالة 

 إستراتجية كلما زاد استخدام     الاكتئابمن خلال ذلك نستنتج أنه كلما زادت شدة         

  .تأنيب الذاتي من طرف مرضى الربو
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   :الاجتماعي وإستراتجية السند الاكتئاب العلاقة بين شدة -)7

عن وجود علاقة ارتباطية إيجابيـة      ) r(رتباط بيرسن   بينت نتائج تطبيق معامل ا    

 وهي علاقة ذات دلالة إحصائية يستدل       الاجتماعي وإستراتجية السند    الاكتئاببين شدة   

مـن خـلال ذلـك      ) 10( كما هو موضح في الجدول رقم        r = 0,795على ذلك بقيمة    

  .جتماعيالا إستراتجية السند استعمال زاد الاكتئابنستنتج أنه كلما زادت شدة 
  

  : وإستراتجية التجنب الاكتئاب العلاقة بين شدة -)8

يتضح أنه توجد علاقة ارتباطية موجبة بين شـدة         ) 10(من خلال الجدول رقم     

 وهي ذات دلالـة إحـصائية       r = 0,884قيمة    وإستراتجية التجنب حيث تمثل    الاكتئاب

 اسـتعمال  زاد   تئـاب الاك فنستنتج أنه كلما زادت شدة       α = 0,01عند مستوى الدلالة    

  .إستراتجية التجنب من طرف مرضى الربو

من خلال النتائج السابقة الذكر يتضح أن الفرضية الأولى تحققت بحيث توجد علاقة             

 وإستراتجيات حل المشكل، المواجهة، أخـذ       الاكتئابارتباطية ذات دلالة إحصائية بين شدة       

 والتجنـب   الاجتماعيلتحكم في الذات، السند     المسافة، إعادة التقييم الإيجابي، تأنيب الذات، ا      

ما عدى الإستراتجيتين حـل      في حين كانت العلاقة الإرتباطية موجبة مع كل الإستراتجيات        

  .المشكل والمواجهة حيث كانت العلاقة سلبية ذات دلالة إحصائية
  

 :ة ـة الثانيـالفرضي-7-1-2

ت  مـستويا  باختلاف التعامل    استخدام إستراتجيات  نص الفرضية الثانية على اختلاف    ت 

  .الاكتئاب

 مـدى وجـود     نية تم تطبيق تحليل التباين لاختبار      الفرضية الثا  اختبارمن أجل   

ختلاف مـستوى   ن استخدام استراتيجيات المواجهـة بـا      فروق ذات دلالة إحصائية بي    

 .)11(ك ما يبينه الجدول رقم  لدى مرضى الربو، وذلالاكتئاب
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 حسب شدة استراتجيات التعامل اربلاخت) F(ج تحليل التباين نتائ) : 11(جدول رقم 

  بالاكتئا
  

  مصدر التباين  الإستراتجيات
مجموع 
  المربعات

درجة 
  الحرية

متوسط 
  المربعات

  الدلالة Fقيمة 

  بين المجموعات  حل المشكل
  داخل المجموعات

  المجموع

4561,432.  
844,568.  

5406,000.  

3.  
172.  
175.  

1520,477.  
4,910.  

*309,652.    10,0.  

  بين المجموعات  المواجهة
  داخل المجموعات

  المجموع

5527,309.  
905,418.  

6432,727.  

3.  
172.  
175.  

1842,436.  
5,264.  

*350,003.  0,01.  

  بين المجموعات  أخذ المسافة
  داخل المجموعات

  المجموع

2610,064.  
1188,095.  
3798,159.  

3.  
172.  
175.  

870,021.  
6,908.  

*125,953.  0,01.  

ــيم  ــادة التقي إع
  الإيجابي

  بين المجموعات
  داخل المجموعات

  المجموع

2942,807.  
1204,443.  
4147,250.  

3.  
172.  
175.  

980,936.  
7,003.  

*140,082.    10,0.  

  بين المجموعات  التحكم في الذات
  داخل المجموعات

  المجموع

4219,885.  
1151,109.  
5370,994.  

3.  
172.  
175.  

1406,628.  
6,692.  

*210,180.  0,01.  

  بين المجموعات  تأنيب الذات
  داخل المجموعات

  المجموع

951,274.  
489,635.  

1440,909.  

3.  
172.  
175.  

317,091.  
2,847.  

*111,389.  0,01.  

  بين المجموعات  الاجتماعيالسند 
  داخل المجموعات

  المجموع

2632,004.  
1182,115.  
3814,159.  

3.  
172.  
175.  

877,335.  
6,873.  

*127,650.  0,01.  

  بين المجموعات  التجنب الهروب
  داخل المجموعات

  المجموع

13788,417.  
2545,396.  

16333,813.  

3.  
172.  
175.  

4596,139.  
14,799.  

*310,575.  0,01.  

  

  .α = 0,01 دالة إحصائيا على مستوى * :
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 المحـسوبة بالنـسبة للـسلالم الفرعيـة       ) ف) (F(قيمة  ) 11(يوضح الجدول رقم       

  .الانفعاللإستراتجيات التعامل المركزة على المشكل والمركزة على 

 بالنسبة لإستراتجية حـل المـشكل       309,652 المحسوبة بـ    Fحيث بلغت قيمة    

  .α = 0,01وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى 

 350,003 المحـسوبة ب  ) ف(هة فقد بلغت قيمة      المواج إستراتجيةفيما يخص   

  .α = 0,01صائية عند مستوى وهي قيمة ذات دلالة إح

 وهـي   125,953المحسوبة بـ   ) ف(بالنسبة لإستراتجية أخذ المسافة تقدر قيمة       

  .α = 0,01دالة إحصائيا عند مستوى 

  المحـسوبة  ) ف( إعـادة التقيـيم الإيجـابي فقـد بلغـت قيمـة            إستراتجيةأما  

خـص   فيمـا ي   α = 0,01 وهي قيمة ذات دلالة إحصائية عند مستوى         140,082بـ  

 وهـي دالـة     210,180المحسوبة تقدر بـ    ) ف(إستراتجية التحكم في الذات فإن قيمة       

  .α = 0,01إحصائيا عند مستوى 

 111,389المحسوبة بــ    ) ف(كذلك بالنسبة لإستراتجية لوم الذات فتقدر قيمة        

  .α = 0,01وهي دالة إحصائيا عند مستوى 

ية البحـث عـن الـسند       المحسوبة بالنسبة لإسـتراتج   ) ف(في حين بلغت قيمة     

  .α = 0,01 وهي قيمة ذات دلالة إحصائية عند مستوى 127,650 بـ الاجتماعي

  المحـسوبة  ) ف(التجنب فقد بلغت قيمـة      –وأخيرا بالنسبة لإستراتجية الهروب     

  .α = 0,01 وهي قيمة دالة إحصائيا عند مستوى 310,575بـ 

 الفروق كلهـا    أن) ف ()F (من خلال النتائج السابقة الذكر يوضح تحليل التباين       

  .الاكتئاب مستويات باختلاف استراتجيات التعامل تختلف استخدامدالة إحصائيا أي أن 

  

  :ةـالثالثة ـالفرضي-7-1-3

 في اسـتخدام اسـتراتجيات التعامـل    اختلافتنص الفرضية الثالثة على وجود     

  ).ربو حديث وربو قديم( مدة المرض باختلاف

  



 عرض و مناقشة النتائج: الفصل السابع

 
158

 على مختلف ض لتأثير متغير مدة المر)ت) (t (اختبار نتائج) : 12(جدول رقم 

  استراتجيات التعامل
  

إستراتجيات 

  التعامل
  العدد  مدة المرض

المتوسط 

  الحسابي

الإنحراف 

  المعياري

) ت(قيمة 

  المحسوبة

مستوى 

  الدلالة

التخطيط لحل 

  المشكل
1  
2  

90  
86  

7,5333  
17,6977  

2,41345  
2,01214  *30,275 -  α = 0,01  

  1  جهةالموا
2  

90  
86  

7,6667  
18,8605  

2,27344  
2,33219  *32,242 -  α = 0,01  

  1  أخذ المسافة
2  

90  
86  

13,4000  
5,7209  

2,29215  
2,94519  *19,352  α = 0,01  

إعادة التقييم 

  الإيجابي
1  
2  

90  
86  

15,8667  
7,6977  

2,81329  
2,44502  *20,522  α = 0,01  

  1  التحكم في الذات
2  

90  
86  

18,3889  
8,6512  

2,41575  
2,83162  *24,588  α = 0,01  

  1  لوم الذات
2  

90  
86  

7,5333  
2,9070  

1,80636  
1,56902  *18,105  α = 0,01  

البحث عن السند 

  الاجتماعي
1  
2  

90  
86  

14,6222  
6,9070  

2,64608  
2,59696  *19,512  α = 0,01  

  1  الهروب التجنب
2  

90  
86  

28,3111  
10,6628  

4,16417  
3,58628  *30,066  α=  0,01  

  .α = 0,01 دالة إحصائيا عند مستوى * :

  . أفراد مصابين بربو حديث:1

  .م أفراد مصابين بربو قدي:2

 " t "  المعيارية وقيمةوالانحرافاتالمتوسطات الحسابية ) 12(يوضح الجدول رقم     

للفروق بين متوسطي درجات المصابين بالربو حسب متغير مدة المرض، وذلك علـى             

  .اتجيات التعامل للازروس وفولكمانمقياس استر
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   :مختلف استراتجيات التعامل ما يلي بالنسبة لبينت النتائج

  : حل المشكل إستراتجية التخطيط ل -

إحصائية في متوسطات المرضى المصابين بربو حديث       هناك فروق ذات دلالة     

يث قدر   ح  إستراتجية التخطيط لحل المشكل    استعمالالمصابين بربو قديم مع      والمرضى

  في حين قدر متوسط المصابين بربو قـديم          X =7,53متوسط المصابين بربو حديث     

 مما يعني أن المجموعة الأولى أقل استعمالا لإستراتجية التخطيط لحل           X =17,69بـ  

    عند مـستوى الدلالـة      -t= 30,27 )ت(المشكل من المجموعة الثانية وقد بلغت قيمة        

α = 0,01. 

   :ة ـجه المواإستراتجية -

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات المرضى المصابين بربو حديث           

 إسـتراتجية المواجهـة، يقـدر متوسـط         استعمالوالمرضى المصابين بربو قديم في      

 ، بينمـا يقـدر متوسـط المرضـى          X = 7,66المرضى المصابين بربو حديث بـ      

 إلـى إسـتراتجية     يلجئـون  ، وهذا يعني أنهـم       X = 18,86المصابين بربو قديم بـ     

 عند  - t =32,24) ت(المواجهة أكثر من المرضى المصابين بربو حديث، تقدر قيمة          

 .α = 0,01مستوى الدلالة 

 : ة ــإستراتجية أخذ المساف -

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات المرضى المصابين بربو حديث           

الإستراتجية، حيـث يقـدر متوسـط        هذه   استعمالوالمرضى المصابين بربو قديم في      

  ويقدر متوسط المرضى المـصابين       X =13,40المرضى المصابين بربو حديث بـ      

 مما يدل أنهم يستعملون إستراتجية أخذ المسافة بصفة أقل من           X =5,72بربو قديم بـ    

 عند مستوى الدلالة   t =19,35" ت " المرضى المصابين بربو حديث وقد بلغت قيمة 

α = 0,01. 

  :يــالإيجابإعادة التقييم  -

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات المرضى المصابين بربو حديث           

    ومتوسـط المرضـى المـصابين بربـو قـديم والمقـدر              X =15,86والمقدر بــ    

 أكبر  مصابين بربو حديث يستعملون بصفة      مما يدل على أن المرضى ال       X =7,69بـ  
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  لإيجابي من المرضى المـصابين بربـو قـديم وقـد بلغـت             إستراتجية إعادة التقييم ا   

  .α = 0,01  عند مستوى الدلالة t =20,52" ت " قيمة 

   :ذات ــالتحكم في ال -

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط المرضى المصابين بربو حـديث            

    ومتوسط درجات المرضى المصابين بربـو قـديم والمقـدر            X =18,38المقدر بـ   

 ، مما يعني أن المرضى المصابين بربو حديث يـستعملون إسـتراتجية             X =8,65بـ  

" ت  " التحكم في الذات أكثر من المرضى المصابين بربو قـديم، وقـد بلغـت قيمـة                 

 .α = 0,01 عند مستوى دلالة t 24,58 =المحسوبة 

   :ذات ــوم الـل -

ين بربـو   توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المرضى المصاب         

 وبين متوسط درجات المرضى المصابين بربو قديم المقدر X 7,57=حديث المقدر بـ 

 مما يدل أن هذه المجموعة الأخيرة تستعمل بصفة أقل إستراتجية لـوم  X  =2,90بـ 

 t =18,10" ت  " قد بلغت قيمـة     . الذات من مجموعة المرضى المصابين بربو حديث      

 .α = 0,01عند مستوى دلالة 

    :يالاجتماعبحث عن السند ال -

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المتوسط المرضى المصابين بربو حـديث            

   ومتوسط المرضى المصابين بربـو قـديم الـذي يقـدر             X =14,62الذي يقدر بـ    

 إلـى   يلجئـون   الأمر الذي يعني أن المرضى المصابين بربو حـديث            X =6,90بـ  

 أكثر من المرضى المصابين بربو قديم       الاجتماعيسند   إستراتجية البحث عن ال    استعمال

  .0,01 عند مستوى t 19,51=" ت " وقد قدرت قيمة 
 

   :روبـاله –التجنب  -

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المرضى المصابين بربـو            

 ومتوسط درجات المرضى المصابين بربو قديم المقدر         X = 28,31  ب حديث المقدر 

  مما يعني أن المرضى المصابين بربو حديث يستعملون إسـتراتجية            X =10,66بـ  



 عرض و مناقشة النتائج: الفصل السابع

 
161

        "ت  "  الهروب أكثر من المرضى المصابين بربو قديم وقـد بلغـت قيمـة               –التجنب  

= t 30,06 عند مستوى دلالة  α = 0,01.  

  

  :ةـالرابعالفرضية -7-1-4

  . مدة المرض بالربولافباخت الاكتئاب في اختلافتنص الفرضية الرابعة على وجود 

  مدة المرض حسب الاكتئابلشدة  " t " اختبارنتائج ) : 13(جدول رقم 
  

مدة 

 المرض
  العدد

المتوسط 

 لدرجات الحسابي

  الاكتئاب

 الانحراف

  المعياري

 t) ت(قيمة 

 المحسوبة

 لدرجات الاكتئاب

مستوى 

  الدلالة

1  90  24,3111  3,91380  

2  86  6,6860  1,92972  
38,145  α=0,01 

  

  . أفراد مصابين بربو حديث:1

  . أفراد مصابين بربو قديم:2

   المعياريـة   والانحرافـات المتوسـطات الحـسابية     ) 13(يوضح الجدول رقـم     

للفروق بين متوسطي درجات المصابين بالربو حسب متغير مدة المـرض            " t" وقيمة  

  .للاكتئاب" باك  " Beckوذلك على مقياس 

 الجدول فإنه توجد فروق ذات دلالة إحصائية بـين          حسب النتائج الموضحة في   

  ومتوسـط    X =24,31متوسط درجات المرضى المصابين بربو حديث المقدر بــ          

  مما يـدل علـى وجـود         X =6,68درجات المرضى المصابين بربو قديم المقدر بـ        

 بين المجموعتين حيث يتبين أن المرضى المصابين بربو حـديث           الاكتئابفروق شدة   

  . من المرضى المصابين بربو قديمتئابااكأشد 
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  :النتائجتحليل ومناقشة -7-2

  :تحليل النتائج الخاصة بالفرضية الأولى -7-2-1

تبـين وجـود علاقـة      ) r( لبيرسـن    الارتباط معامل   استعمالاستنادا إلى نتائج    

 وإستراتجيات التعامل، ما عـدى إسـتراتجيتي        الاكتئابإرتباطية إيجابية بين مستويات     

بين سلبية  تخطيط لحل المشكل والمواجهة حيث أظهرت النتائج وجود علاقة إرتباطية           ال

 قـل   الاكتئـاب  شدة   ازدادت وإستراتجيات التعامل ما معناه أنه كلما        الاكتئابمستويات  

  تي التخطيط لحـل المـشكل والمواجهـة مـن طـرف المـصابين              ي إستراتج استعمال

  .بمرض الربو

رضية الأولى والتي تنص على وجود علاقة إرتباطية        وبالتالي يمكن القول أن الف    

 وإستراتجيات التعامل لدى المصابين بالربو قد تحققت، بحيث أنه كلما    الاكتئاببين شدة   

 إستراتجيات التعامل المركزة على المشكل المتمثلة في        استعمال قل   الاكتئابزادت شدة   

حيث جاءت العلاقة الإرتباطية    إستراتجية التخطيط لحل المشكل وإستراتجية المواجهة ب      

 إستراتجيات التعامـل    استعمال زاد   الاكتئابكما بينت الناتج أنه كلما زادت شدة         ،سالبة

  .الانفعالالمركزة على 

فمن خلال النتائج ظهر أن المرضى المصابين بربو قديم يستعملون إستراتجيات           

وعا ما بمرضهم كونهم    التخطيط لحل المشكل وذلك قد يرجع إلى قدرتهم على التحكم ن          

تعودوا عليه وتعرفوا عليه بشكل أفضل من المرضى بربو حديث حيث يعتبر المرض             

 .لديهم كحدث مفاجئ غير ممكن التحكم فيه

الدراسات التي اهتمت بتحديد نوعية   بعضإليه توصلت هذه النتائج تتوافق مع ما     

أو تلك المركزة على المشكل في استراتجيات التعامل سواء تلك المركزة على الانفعال 

التي  Vitaliano et al )1985(خرون آ دراسة فيتاليانو و ومنهاعلاقتها مع الاكتئاب،

أظهرت أن هناك ارتباط ايجابي بين الاكتئاب و استراتجيات التجنب من جهة و ارتباط 

 سلبي بين الاستراتجيات المركزة على المشكل و الاكتئاب من جهة أخرى، كما وضح

ر  الأفراد ذوي أعراض اكتئابية شديدة أكثنلازروس و فولكمان في نفس السياق بأ

  .التهرب مقرنة بالأفراد ذوي أعراض اكتئابية خفيفةاستعمالا لاستراتجيات التجنب و
(Lazarus et Folkman, 1988)  



 عرض و مناقشة النتائج: الفصل السابع

 
163

 ,Compas) 1988( كل من كومبـاس و مالكـارن و فنـدكارو    إليه توصلكما 

Malcarne et Fondacaroالمركزة على  انه توجد علاقة ايجابية بين الاستراتجيات  على

 وجود علاقة سلبية بين الاسـتراتجيات المركـزة         إلىكما توصلوا    ،الاكتئابالانفعال و 

  )1998طايبي،(.كتئابوالا  المشكلعلى

من الدراسات التي تبين دور استراتجيات المركزة على المشكل في التخفيـف            و

 التـي  Katon (1990) كـاتون    دراسـة لنفسية و خاصة الاكتئابمن الاضطرابات ا

 الاكتئاب بانخفاض إستراتجية التخطيط لحل المشكل تعد منبئا        استعمال توصلت إلى أن  

 & Valentiner, Halahan(.خاصة عندما يدرك الضغط كحدث يمكن الـتحكم فيـه  

Moos, 1994( 

 سلبية ةبأن هناك علاقة ارتباطي  Vitaliano )1985( آخرون فيتاليان ويرى ا     كم

  ), 1984Lazarus et Folkman(. حل المشكلإستراتيجيةبين شدة الاكتئاب و 

 Mairo et Russo )1990( فيتاليانو، كاتون، مايرو و روسو وضح     في حين 

Vitaliano katon  باكتئاب ات التعامل المركزة على المشكل تنبأ بأن استراتجي 

لك في حالة ى الانفعال تنبأ باكتئاب شديد و ذ المركزة علراتجيات بينما الاست،ضعيف

  )Valentiner et al, 1994(.تقييم الفرد للأحداث الضاغطة على أنها مولدة للضغط

بالتالي تظهر أن استخدام استراتجيات التعامل المركزة على المشكل والموجهـة           

 النفـسية مـن     الاضـطرابات لتغير الموقف الضاغط مجدية أكثر في التخفيـف مـن           

  )Legeron, P. Andre C, 1993(.الانفعالإستراتجيات التعامل المركزة على 

 وآخرون، التي أجريت على عينـة       Felton )1984( توصلت دراسة  فيلتن      كما

 مريـضا إلـى أن المواجهـة        )151(من المرضى المصابين بأمراض مزمنة قوامهـا        

  . بانخفاض التأثير السلبي للأمراض المزمنـة للتعامل مع الضغط ترتبطكإستراتيجية

  ) 2007شويخ، .أ(

 الاستراتجيات المركزة على إلى اللجوء عن وجود علاقة بين أخرىكما بينت دراسات 

ع النتائج المتحصل عليها، من بينها دراسة  و شدة الاكتئاب و هذا ما يتوافق مالانفعال

 هناك ارتباط ايجابي بين  أنإلىتي توصلت  الVitaliano et al)1992(فيتاليانو و آخرون 

  )Terry et al,1994(.استعمال استراتجيات التعامل المركزة على الانفعال و الاكتئاب
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 أن إلى  Vitaliano et al )1985( آخرونفيتاليانو و ل كما توصلت دراسة أخرى     

 توصل كل الصدد،في نفس  التجنب و شدة الاكتئابإستراتيجية بين ةهناك علاقة ايجابي

 Folkman )1986( وفولكمان  Lazarus et Folkman )1986( لازروس و فولكمان من

التعامل وي أعراض اكتئابية شديدة كثيرا ما يستعملون استراتيجيات فراد ذ أن الأإلى

  (Lazarus et Folkman, 1988) .التجنب إستراتجية المركزة على الانفعال و خاصة

 Terry) 1991( وتيري   Revenson وAldwin)1987(ريفرسون لدوين و أ وتوصل     

  أن هناك ارتباط بين الاستراتيجيات المركزة على الانفعال و الصحة النفسيةإلى

    ),1994Terry (.السيئة

 أن Weickgnant et al) 1993(     في نفس الصدد بينت دراسة بيكفنونت وآخرون 

تئاب يلجئون أكثر إلى استخدام التجنب كوظائف المرضى المصابين بالألم المزمن والاك

لإستراتجيات التعامل في حين يستعمل المرضى المصابون بالألم المزمن غير المكتئبين 

 )Coussongelie et al, 1998(.إستراتجيات التعامل المركزة على المشكل

 ديلانجيس،جروان،فولكمان أوضحت العديد من الدراسات كأعمالفي حين      

استراتيجيات   بأن ,Lazarus et Folkman  Gruen, Delongis )1986(زروس ولا

 التي ترتكز على المشكل على ارتباط ايجابي مع قياسات الصحة النفسية بينما  لالتعام

 )1994( تيريو   RevensonوAldwin   )1987( ريفانسن و ألدوين أَظهرت دراسة

Terry  الارتباط بصحة نفسية إلى الانفعال تميل  المركزة على التعاملاستراتجيات بأن 

لمركزة على  ا غالبا ما تكون استراتيجيات التعاملسيئة فالعديد من الباحثون يتفقون بأنه

 المركزة على الانفعال و يضيف البعض المشكل أكثر توافقا من استراتيجيات التعامل

 خرونو آ انوفيتالي  وCompas  وForsythe)1987( كومباس وفورسيت أمثالخرالآ

)1990( Vitaliano et alة عند تقدير  بأن المواجهة التي تركز على المشكل أكثر فعالي

ط في حين تكون الاستجابات التي تركز على الانفعال أكثر الحدث بأنه قابل الضب

  )Terry, 1994(.ط ذات قابلية ضعيفة للضبالأحداثتوافقية في 

ه نتائج المفسرة للفرضية الأولى بأن المرضى ما بينتالدراسات تتوافق مع هذه و     

 بشكل الانفعال إستراتجيات المركزة على استخدام إلى يلجئونالمصابين بربو حديث 

  . أشد لديهممستوى اكتئابأكبر مما ساهم في ظهور 
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  :تحليل النتائج الخاصة بالفرضية الثانية-7-2-2

 إسـتراتجيات   استعمال فاختلاأما فيما يخص الفرضية الثانية والتي تنص على         

"  فقد بينت النتائج تحليل التباين  الاكتئاب مستوى   باختلافالتعامل لدى المصابين بالربو     

F "     وأن  الاكتئـاب  شـدة    بـاختلاف  إستراتجيات التعامل    استعمالبوجود اختلاف في 

  تتحقـق  ،و بالتالي ستراتجيات التعامل دالة إحصائيا   الفروق بين كل المقاييس الفرعية لإ     

 عدة دراسـات ومنهـا دراسـة      جاءت النتائج متوافقة مع ما بينته       الفرضية الثانية كما    

 أن المرضى المصابين بالألم المـزمن  Weickgnant et al (1993)ويكقذونت وآخرون 

 مـن   الانفعـال  أكثر إلى استخدام استراتجيات التعامل المركزة حول         يلجئون والاكتئاب

لمرضى المصابين بـالألم المـزمن غيـر المكتئبـين          بينها التجنب، في حين يستعمل ا     

  )Coussongelie et al 1998(.يات التعامل المركزة على المشكلاستراتج

بأن   Aldwin, Lazarus et al)1981(فقد بين ألدوين ، لازروس و آخرون      

المكتئبين يستعملون استراتجيات تعامل تختلف عن تلك المستعملة من قبل الأشخاص 

 Lazarus etلمكتئبين، و تبين في نفس الصدد دراسة لازروس و فولكمانغير ا

Folkman (1986)  بأن الأشخاص المكتئبين يختلفون عن غير المكتئبين أساسا في

استعمالهم لاستراتجيات المواجهة المركزة على الانفعال من الاستراتجيات المركزة 

   )2006يت حمودة ،آ(.على المشكل

أن الأفراد الذين   إلىBillings et Moos  (1984) و موستوصل بيلينكس كما

يستعملون استراتجيات التعامل الفعالة يظهرون اكتئابا قليلا،و على العكس يستعمل 

المكتئبون بشكل أقل إستراتجية حل المشكل، في حين يلجئون أكثر إلى التفريغ 

  )Rohde et al,1990(.البحث عن السند الاجتماعيو التجنب والانفعالي 

  آخرونو فولكمان و )Lazarus  )1981 وAldwin  وCohen كل من أبحاثبينت و

)1986( Folkman et al إلى أن الهروب يرتبط بأمراض القلق و الاكتئاب بالإضافة 

  (Paulhan, Bourgeois, 1998).اضطرابات نفسية جسدية

 الأشخاصن  أ  Seligman et Peterson)1988( سلقمان و باترسون توصلحين في 

 . التأنيب الذاتي عادة ما يكونون عرضة للاكتئابإستراتيجيةين يستعملون الذ
)Schweitzer et Dantzer, 1984(  
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 أن الأفراد المكتئبين أقل  Bellings et al )  1983( بلينكس و آخرون يرى و

مركزة ستراتيجيات ال المركزة على المشكل و أكثر استعمالا للاللاستراتيجياتاستعمالا 

 من طرف  ةحالخاصة بصعوبات حل المشكل المطرو النظريةتقر كما ، على الانفعال

Mclean )1976( مما ،ابئ عدم القدرة على حل المشكل يعد كعامل من عوامل الاكتأن 

  . يوحي أن المشاكل النفسية ناتجة عن الاستجابات غير التكيفية للضغط

)Marx,Williams,Claridj,1994(  

   :يل النتائج الخاصة بالفرضية الثالثةتحل-7-2-3

 استخدام استراتجيات التعامل لـدى      لثالثة التي تنص على اختلاف    أما الفرضية ا  

وجـود  " ت "  مدة المرض فقد بينت نتـائج اختبـار       باختلافالمصابين بمرض الربو    

فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسطات درجات المرضى بربو حديث ومتوسـطات            

ما يدل أن استخدام كـل المقـاييس الفرعيـة          و قديم م  بضى المصابين بر  درجات المر 

 مدة المرض، حيـث أن متوسـطات المرضـى          باختلافلإستراتجيات التعامل يختلف    

المصابين بربو حديث كانت أقل من متوسطات المرضى المصابين بربـو قـديم فـي               

  .استعمال استراتجيات التعامل المركزة على المشكل

توسطات المرضى المصابين بربو حديث أكثر من متوسـطات         في حين كانت م   

ت التعامـل المركـزة علـى       المرضى المصابين بربو قديم في اسـتعمال اسـتراتجيا        

 أكدت دراسـة  حيث   عدة دراسات    إليهاذلك ما يتوافق مع النتائج التي توصلت        ،الانفعال

ضـطرابات  ك علاقة بـين الا  أن هناBombardier et al )1990( آخرونبومبارديي و 

الاستراتيجيات التعامل مـع الـضغط المركـزة علـى          العضوية و   الأمراض  ،النفسية  

   )2000:جمعة سيد يوسف (.الانفعال

فعاليـة  أن Paulhan et Bourgeois ) 1998(كمـا يـرى بورجـوا و بولهـان     

بخصائص المواقف الضاغطة كالمدة    ترتبط   استراتجيات التعامل على الصحة الجسدية    

قها الحدث الضاغط ومدى قدرة الفرد على التحكم فيه، إذ أن التجنب مـثلا              التي يستغر 

المركـزة علـى    (يكون أكثر فعالية على المدى القصير، وتكون الإستراتجيات النشطة          

  )Paulhan et Bourgeois, 1998(.أكثر فعالية على المدى البعيد) المشكل
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 Solomon et (1989) سـولومون و ميكولنـسر  في نفس الصدد يرى كل مـن 

Mikulincer لازروس و فولكمان و Lazarus et Folkman (1980)آخرونكارفر و  و 

Karver et al (1989)ألـدوين  إضافة إلى  Aldwin (1991)   أن فعاليـة اسـتراتجيات 

وفق الضاغط كالمـدة التـي      التعامل على الصحة الجسدية للفرد ترتبط بخصائص الم       

ا تكون هنـاك إمكانيـة      لمشكل أكثر فعالية عندم   حيث تكون إستراتجية حل ا    ،يستغرقها

  ) Terry, 1994(.نضبط الحدث

أن مرضـى الربـو    Endler et Porker)1990 (أظهرت دراسة اندلر و بوركر

و خاصة استراتجيات  شكل أكبريستعملون استراتجيات التعامل المركزة على الانفعال ب

الربـو أكثـر اسـتعمالا    أن مرضـى   Maes (1987)  كما أكدت دراسة مايز،التجنب

، هذا ما يتفق مع نتائج دراسـة يـالوليس          لاستراتجيات التعامل المركزة على الانفعال    

 التي أجريت على مرضى الربو اجتازوا نوبات ربويـة          Yellowlees)1988(خرون  آو

شديدة حديثا،و التي توصلت بأنهم يتميزون باستعمال استراتجيات التعامل المركزة على           

  (Yellowlees,1990 ). النفي و الرفض اتجاه مرضهمالانفعال و

يمكن القول أن فعالية هذه الإستراتيجيات ترتبط بشكل وثيق بخصائص الموقف 

الضاغط في حد ذاته، وذلك من حيث المدة التي يستغرقها مع مدى إمكانية وقدرة الفرد 

في هذه الحالة ، فSuls et Fletcher )1985(على التحكم فيه وذلك حسب سولس وفليتشر 

تكون استراتيجيات التجنب أكثر فعالية في المدى القصير  في حين تكون 

أن التجنب والهروب لا يوفر إلا ،حيث ت النشطة فعالة في المدى الطويلالاستراتيجيا

هدوء انفعالي مؤقتا في بداية ظهور الموقف ويبدوا ضعيف الفعالية إذا ما استمر الموقف 

  )Fletcher, Suls, 1985(.المهدد

ن الاستراتيجيات  إلى أLazarus, Folkman )1984( لازروس و فولكمان توصل     و

 كان الحدث الضاغط تحت رقابة الفرد أما في حالة إذاالنشطة تبدو فعالة في حالة ما 

ر ثك التجنب أكإستراتيجية هذه الاستراتيجيات غير نشطة غياب تلك الرقابة تصبح

  ),Lazarus, Folkman  1984(.اتكيف

في نفس السياق أن فعالية إستراتجيات التعامل المركزة ) 1966(     ويرى لازروس 

على الانفعال في تخفيف التوتر الانفعالي تتوقف على درجة الضغط، كما أن هذه 
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الإستراتجيات توفر راحة انفعالية مؤقتة بالتالي فهي تتصف بأنها ذات دور مؤقت 

  )1997أزروق، ( .ة الفعاليةتقالي مما يجعلها قليلوان

 استطاع الفرد التحكم في الحدث فان إذاانه  Laborit )1980 (يرى لابوريتكما      

 فالاستراتجيات ،الاضطرابات البيولوجية و الفيزيولوجية و السلوكية تكون قليلة

 و الشفاء منها ،أما الأمراض  حول المشكل لها فعالية على مقاومةالمركزة

  (Ferriri et al, 2002).ت المركزة على الانفعال فلها تأثير مؤقتالاستراتجيا

كل نوع من أنـواع اسـتراتيجيات التعامـل مـساوئ           لبناءا على ذلك يظهر بأنه          

 على خصوصيات   استناداومحاسن، فهي تظهر على أنها متكيفة مع الوضعية الضاغطة          

 Paulhan(. الفـردالموقف الضاغط في حد ذاته كمدته وشدته وحسب سمات شخصية

et Bourgeois, 1998(  

  : تحليل النتائج الخاصة بالفرضية الرابعة-7-2-4

لدى تختلف شدة الاكتئاب  التي تنص على أنفيما يخص الفرضية الرابعة      

لشدة  "ت" فقد بينت نتائج اختيار ، مدة المرضباختلافالمرضى المصابين بالربو 

وق ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات أنه توجد فر، ومدة المرضالاكتئاب

ما يدل رجات المرضى المصابين بربو قديم المرضى المصابين بربو حديث ومتوسط د

 حيث ، مدة المرضباختلافوذلك   بين المجموعتينالاكتئابعلى وجود فروق في شدة 

الي بالت،ابا من المرضى المصابين بربو قديمالمصابين بربو حديث أشد اكتئأن المرضى 

 ما جاءت به دراسة ماك سويني يوافق ن الفرضية الرابعة قد تحققت،وهذايمكن القول أ

Mac Sweenyالاكتئابت أن مرضى الربو يعانون من  التي بين.)Ferber, 1991(  

كما أن التعرض لمرض مزمن بشكل مفاجئ يشكل اختلال الحياة العاديـة للفـرد،                  

لفرد لذاته، ولا يتمكن من تقبل المرض بين ليلـة          فبفقدان الصحة الجيدة، تهتز صورة ا     

وضحاها، هذا الأمر ينتج عنه حتما اضطرابات نفسية كالاكتئـاب خاصـة إذا كـان               

     )S. Soumaille, 2001(.ن لا يعطي فرصة لعلاج شاف تماماالمرض المزم

 تأثير أن إلى Engel et Schamal )1967(توصلت دراسة انجل و شامالفي حين 

 الإصابة إلى يؤدي بدوره الأخير ظهور الاكتئاب، وهذا إلى الضاغطة يؤدي الحوادث

  )Cottraux,1990(. الربوضخاصة منها المزمنة، كمر،  العضويةبالأمراض
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             . كرد فعل مرتبط بالأحداث ضاغطة كالتعرض لمرض عضويالاكتئابيظهر     كما 
)Lechemia, 1995(  

 نتيجة الضغوط التي تنشأ من المرض الجسمي، الاكتئابمن جهة أخرى يزداد     و 

 أكثر للاكتئاب يتعرضون فقد تبين أن مختلف المرضى المصابين بمختلف الأمراض

  )1998عبد الستار، (.من غيرهم

 أن الأشخاص الذين يعانون من مرض Kublerمن جهة أخرى بينت دراسة      

ي مزمن يمرون بسبعة مراحل، فبعد تلقى خبر المرض الذي يعتبر صدمة تدفع عضو

الثوران والغضب بعد ذلك يظهر على المريض حالة اكتئابية ، المريض لنفي المرض

  )Cottraux,1990(. الأولى لظهور المرضتتميز الفترا ،تستمر مدة طويلة

لربو لدى الفرد فان ذلك     نستنتج مما سبق أنه بمجرد تشخيص المرض المزمن كا              

 حدتها مع مرور الوقت     ينتج عنه حالة اكتئابية والتي نخفض     يعتبر مصدر ضغط قوي     

 تقبل المرض المزمن مع محاولة التعامل معه باستخدام استراتجيات فعالة           في حالة يتم  

  .أكثر تساهم في التخفيف من هذا الاكتئاب

 أن  ة قد تحققت مما يدل على     يات البحث الأربع  من خلال ما سبق يتبين أن فرض      

المرضى المصابين بربو حديث يختلفون في استعمالهم لإستراتجيات التعامل وفي شدة           

  . عن المرضى المصابين بربو قديمالاكتئاب

 لدى المـريض الـذي   الاكتئابيد شدة ور المرض حديث تز  وكأنه كلما كان ظه   

أو لا تكون فعالـة للـتخلص        والتي   الانفعاليستعمل بدوره استراتجيات المركزة على      

، في حـين يلجـأ      الفعالية لديه كون أن دورها مؤقت و قليل         الاكتئابالتخفيف من حدة    

و التـي    استخدام استراتجيات التعامل المركزة على المـشكل         إلى  قديم ربوبين ب االمص

  .تعمل بدورها على التخفيف من حدة الاضطرابات النفسية كالاكتئاب
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  :الخاتمـة  -7-3
 بمـدة المـرض     والاكتئابصمم هذا البحث لدراسة علاقة استراتجيات التعامل        

لدى المصابين بالربو، ومدى وجود فروق بين المرضـى المـصابين بربـو حـديث               

 ونوعية اسـتراتجيات التعامـل      الاكتئابوالمرضى المصابين بربو قديم من حيث شدة        

 ـ         ومقيـاس   للاكتئـاب  Beckاس  المستخدمة للتعامل مع هذه الوضعية، فبعد تطبيق مقي

 تفريـغ المعطيـات ومعالجتهـا إحـصائيا         ،استراتجيات التعامل للازروس وفولكمان   

 أسفرت نتائج هذه المعالجة الإحصائية عن تحقق فرضيات         ،)SPSS(باستخدام برنامج   

البحث الأربعة أي على وجود علاقة ارتباطية سالبة ذات دلالة إحـصائية بـين شـدة                

تجيات التعامل المركزة على المشكل والمتمثلة في إستراتجية التخطيط          واسترا الاكتئاب

 قل اسـتعمال  الاكتئابلحل المشكل وإستراتجية المواجهة هذا يعني أنه كلما زادت شدة    

  .هذه الإستراتجيات من قبل مرضى الربو

 الاكتئـاب في حين أسفرت النتائج عن وجود علاقة ارتباطية موجبة بين شـدة             

أخذ المـسافة،   :  والمتمثلة في استراتجيات   الانفعال التعامل المركزة على     واستراتجيات

 الاجتمـاعي إعادة التقييم الإيجابي، التحكم في الذات، لوم الذات، البحث عـن الـسند              

 زاد اسـتعمال هـذه      الاكتئـاب  الهروب مما يدل على أنه كلما ازدادت شدة          –التجنب  

  .الإستراتجيات من قبل مرضى الربو

 بـاختلاف نت النتائج عن وجود اختلاف في استعمال استراتجيات التعامل          كما بي 

 وأن الفروق بين كل المقاييس الفرعية لإستراتجيات التعامل كانـت ذات            الاكتئابشدة  

  .دلالة إحصائية لدى المرضى بالربو

و كشفت النتائج كذلك عن وجود اختلاف في استخدام استراتجيات التعامل لدى            

ختلاف مدة المرض أي أنه كلما كان المرض حديثا كلما لجأ المريض            مرضى الربو با  

 في حين أنه كلما طالـت مـدة       الانفعال استخدام استراتجيات التعامل المركزة على       إلى

المرض كلما استعمل المريض استراتجيات التعامل المركزة على المشكل والمتمثلة في           

  . إستراتجية حل المشكل وإستراتجية المواجهة
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ن جهة أخرى بينت نتائج الدراسة على أن شدة الاكتئاب لدى المرضـى المـصابين               م

 مدة المرض، أي أنه كلما كان المـرض حـديثا زادت شـدة              باختلافبالربو تختلف   

  .، لدى مرضى الربوالاكتئابالاكتئاب وكلما كان المرض قديم قلت شدة 

لمـرض، لـدى المرضـى            تستخلص من النتائج السابقة الذكر أنه بتغير مـدة ا         

شـدة   لديهم حيث كلما كان المرض حديثا زادت         الاكتئابالمصابين بالربو تختلف شدة     

 يلجئون في هذه الحالة إلى استخدام استراتجيات التعامـل           لدى المرضى الذين   الاكتئاب

 الاكتئـاب  غير فعالة للتخلص أو التخفيف من شـدة           التي تعتبر  المركزة على الانفعال  

  .لديهم

 شدة الاكتئاب لدى مرضى الربـو الـذين          أنه كلما طالت مدة المرض قلت      كما

زة على المـشكل، ممـا      يلجئون في هذه الحالة إلى استخدام استراتجيات التعامل المرك        

  . شدة الاكتئاب لديهمساهم في تخفيف

كما يمكن استنتاج أن التعرض لمرض مزمن كالربو بشكل مفاجئ يساهم فـي             

 التي قد تسبب فـي تـدهور        الاكتئابسي وظهور اضطرابات منها     اختلال التوازن النف  

الحالة النفسية والجسدية للمريض والتي من شأنها عرقلة السير الحسن للعلاج المقـدم             

 استراتجيات للتعامل مع هذه الوضعية الجديدة،       لاستخدامفي هذه الحالة يلجئ المريض      

 وحسب نتائج   الاكتئابما نقصت شدة    فكلما كانت هذه الإستراتجيات المستعملة فعالة كل      

هذا البحث فإن استراتجيات المستخدمة من طرف مرضى الربو تختلف مـع نوعهـا              

  .وفعاليتها حسب مدة الإصابة
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   :تالاقتراحا- 7-4

تعد التوصيات و الاقتراحات امتدادا للبحث العلمي، فمن خلالها نحاول فتح المجال                 

 بعض  إلى بالإشارةام الباحثين في مجال علم النفس و ذلك         للبحث في هذا الموضوع أم    

 فـي   بإدراجها و ذلك    إثرائهاالمتغيرات التي لم تدرج في هذا البحث ليتم المساهمة في           

  :بحوث لاحقة ومن بين الاقتراحات التي يمكن أن تثري الدراسة في هذا المجال ما يلي

فرغم تحقق كـل فرضـيات      سيعها  تتعلق أولى التوصيات بعينة الدراسة و أهمية تو        -

البحث إلا أن هذا الموضوع لا يتوقف على هذه النتائج فيستحسن مواصلته على عينات              

  .أكبر و تكون من مختلف الفئات العمرية

التعمق في دراسة الآثار النفسية السلبية التي تظهر علـى          يستحسن    ذلك ة إلى إضاف -

التي يكون و المراحل الأولى للمرض المرضى بالربو جراء التشخيص الأول أي خلال   

  . حياة الشخص بصفة عامةمفاجئ لمسارالتغيير فيها كبير و 

 النفسية للمرضى الذين يشخص لـديهم أمـراض         الآثار دراسة   تعدن جهة أخرى    م -

  و ذلك لكون ردود فعـل المرضـى         جد مهمة،   مزمنة يصعب الشفاء التام منها     أخرى

  .ختلاف طبيعة المرض المزمن قد تختلف باجراء التشخيص الأول

فقدان الصحة الجيدة صدمة نفسية كبيرة تتـسبب فـي ظهـور عـدد مـن                يعتبر   -

الاضطرابات النفسية بالتالي نوصي بالتطرق إلى عدد أكبر مـن هـذه الاضـطرابات      

  .إضافة إلى الاكتئاب الذي تم تناوله خلال هذا البحث

 عام و للمصابين بربو حديث بـشكل        ضرورة الكفالة النفسية للمصابين بالربو بشكل      -

بل المرض و التخلص من الاكتئاب والاضطرابات       خاص و ذلك بغية مساعدتهم على تق      

 اسـتراتجيات    اسـتخدام   مساعدتهم على  إلى إضافة.الأخرى المصاحبة لظهور المرض   

 تقبـل   إلى و التوصل    ،التعامل بصفة فعالة تساعدهم على تخطي هذه المرحلة الصعبة        

حيث يـشعر المـريض      ،الناتجة عنه كالاكتئاب   من الاضطرابات      لتخفيف ا المرض و 

الأمر الذي يتسبب في تـدهور      ،في وقت مبكر  لعلاج   فيعيقه ذلك عن الخضوع ل     بالعجز

  .حالته الصحية أكثر فأكثر

  

  



< <
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>:)01(الملحق رقم  <

  

 إستراتجيات التعامل و الإكتئاب   في إطار تحضير رسالة ماجستير لدراسة علاقة        

  :: ى المصابين بمرض الربو تم تقديم لعينة البحث الأدوات التاليةبمدة المرض لد

  .شخصيةبيانات  -

 .مقياس لإستراتجيات التعامل -

 . للإكتئابBECKمقياس  -
 

Ö]<l^Þ^éfÖ]íé’~V< <
  

   ...........................................................................:الإسم 

  

   أنثى–ذكر   : الجنس 

  

  : ..............................................................................السن 

  

  .............................. ..................................... :الوضعية المدنية

  

   ..................................................................:المستوى التعليمي 

  

  .................. ................................................ :مدة مرض الربو

  

  ................................ .............................................:المهنة
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  :)02(لحق رقم مال
  Lazarus et Folkmanمقياس لستراتجيات التعامل للازروس و فولكمان

The ways of coping chek-list) WCCL(  

  

  

  :التعليمة

  
من فضلك، اوصف الوضعية المتمثلة في مرض الربو ثم اقرا كل طريقة مـن              

    ) مـرض الربـو   (عمالك لها في الوضعية السابقة الـذكر        الطرق التالية، وبين مدى است    

الـرقم  ( و ذلك برسم دائرة حول الدرجة المناسبة أكثر        ،و التي تكون قد وصفتها للباحثة     

  ).المناسب

  :وصف المشكل 

  

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

.  
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  درجة استعمالها

  الطرق المستعملة في مواجهة المشاكل
  كثيرا جدا  كثيرا  إلى حد ما  إطلاقا

  3  2  1  0   التاليةركزت فقط على ما سأفعله لاحقا في الخطوة. 1

  3  2  1  0  حاولت تحليل المشكلة لفهمها أكثر. 2

  3  2  1  0  شغلت نفسي بعمل أو نشاط بديل حتى لا أفكر كثيرا. 3

  3  2  1  0   بأن الوقت كفيل بتغيير الأمور وعليه فما علي إلا الإنتظارشعرت. 4

  3  2  1  0  ناقشت أو بحثت عن حل وسط للإستفادة من الوضعية. 5

  3  2  1  0  قمت بشيء لم أكن أعتقد أنه يصلح ولكني قمت بشيء على الأقل. 6

  3  2  1  0  حاولت إقناع الشخص المسؤول بغية تغيير رأيه. 7

  3  2  1  0  ا لأعرف أكثر على الوضعيةكلمت شخص. 8

  3  2  1  0  انتقدت نفسي ووبختها. 9

حاولت أن لا أستعجل الأمور ولكنني تركتها نوعـا مـا           . 10

  موضع بحث
0  1  2  3  

  3  2  1  0  تمنيت أن تحدث معجزة. 11

  3  2  1  0  سايرت القدر، في بعض الأحيان كان حظي سيئا. 12

  3  2  1  0  تصرفت كأن شيئا لم يحدث. 13

  3  2  1  0  حاولت أن أحتفظ بمشاعري لنفسي. 14

نظرت إلى الجانب المستقطب للمشكلة وحاولـت أن أرى         . 15

  الجانب الإيجابي للأشياء
0  1  2  3  

  3  2  1  0  لجأت إلى النوم أكثر من العادة. 16

  3  2  1  0  المتسبب في المشكلة) للأشخاص(أظهرت غضبي للشخص . 17

  3  2  1  0  قبلت عطف وتفهم شخص ما. 18

  3  2  1  0  كلمت نفسي عن أشياء ساعدتني في الشعور بالراحة. 19

  3  2  1  0  ألهمت القيام بشيء إبداعي. 20

  3  2  1  0  حاولت نسيان كل شيء. 21

  3  2  1  0  تحصلت على مساعدة مختص. 22

  3  2  1  0  تغيرت أو تطورت بشكل إيجابي. 23

  3  2  1  0  شيءانتظرت لأرى ما قد يحدث قبل أن أقوم بأي . 24
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  درجة استعمالها

  الطرق المستعملة في مواجهة المشاكل
  كثيرا جدا  كثيرا  إلى حد ما  إطلاقا

  3  2  1  0  اعتذرت أو قمت بشيء ما لأستدرك نفسي. 25

  3  2  1  0  وضعت مخطط عملي واتبعته. 26

  3  2  1  0  قبلت بشيء إيجابي آخر غير الذي كنت أريده. 27

  3  2  1  0   بطريقة أو بأخرىأظهرت مشاعري. 28

  3  2  1  0  أدركت أنني المتسبب في المشكل. 29

  3  2  1  0  خرجت من المشكل بشكل أحسن مما دخلت به فيها. 30

  3  2  1  0  كلمت شخصا بإمكانه فعل شيء ملموس اتجاه المشكلة. 31

ابتعدت عن المشكلة لبرهة، وحاولت أن أرتاح أو آخذ         . 32

  عطلة
0  1  2  3  

ت أن أشعر بتحسن عن طريق الأكـل، الـشرب،          حاول. 33

  إلخ... التدخين، تعاطي المخدرات، الأدوية
0  1  2  3  

  3  2  1  0  قمت بمجازفة كبيرة أو شيئا خطيرا جدا. 34

  3  2  1  0  حاولت أن لا أتصرف بتهور أو أتبع اندفاعي السابق. 35

  3  2  1  0  وجدت إيمانا جديدا. 36

  3  2  1  0   بصلابتيأبقيت على اعتزازي واحتفظت. 37

  3  2  1  0  اكتشفت من جديد ما هو مهم في الحياة. 38

  3  2  1  0  يرت أمرا بغرض أن تنقلب الأشياء إلى الأفضلغ. 39

  3  2  1  0  تجنبت التواجد مع الناس عموما. 40

  3  2  1  0  لم أترك المشكلة تطغى علي، ورفضت التفكير فيها كثيرا. 41

  3  2  1  0  و صديق أحترمهطلبت النصح من شخص قريب أ. 42

  3  2  1  0  لم أترك الآخرين يعلمون أن الأمور كانت سيئة. 43

سلطت الأضواء على الوضعية ورفضت أن أكـون جـديا          . 44

  بخصوصها
0  1  2  3  

  3  2  1  0  كلمت شخص عن طبيعة أحاسيسي. 45

  3  2  1  0  ثبت في مكاني من أجل ما كنت أريده. 46

  3  2  1  0  لمشكلةلمت غيري من الناس حول ا. 47
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  كثيرا جدا  كثيرا  إلى حد ما  إطلاقا  درجة استعمالها

  3  2  1  0  الطرق المستعملة في مواجهة المشاكل

  3  2  1  0  استفدت من تجاربي السابقة إذ كنت في وضعية مماثلة. 48

  3  2  1  0  عرفت ما يجب عمله فضاعفت جهدي لتحريك الأمور. 49

  3  2  1  0  رفضت الإعتقاد أن ذلك وقع. 50

  3  2  1  0  تعهدت لنفسي أن الأمور سوف تتحسن. 51

  3  2  1  0  خرجت بمجموعة حلول للمشكلة. 52

  3  2  1  0  طالما لم أتمكن من فعل شيء فقد قبلت المشكلة. 53

حاولت أن أبعد مشاعري حتى لا تتداخل كثيرا مـع أمـور            . 54

  أخرى
0  1  2  3  

  3  2  1  0  ا شعرت بهتمنيت لو باستطاعتي تغيير ما حدث أو م. 55

  3  2  1  0  غيرت أشياء في نفسي. 56

  3  2  1  0  حلمت أو تخيلت وقتا أو وضعا أحسن من الذي كنت فيه. 57

  3  2  1  0  تمنيت لو أن الوضعية تنتهي بطريقة تجد حلا. 58

  3  2  1  0  لجأت للخيال والتمنيات حول إمكانية انقلاب الأمور. 59

  3  2  1  0  تضرعت إلى االله. 60

  3  2  1  0  حضرت نفسي للأسوأ. 61

  3  2  1  0  شرد تفكيري إلى ما يمكنني أن أقوله أو أقوم به. 62

فكرت كيف يمكن لـشخص أقـدره أن يتعامـل مـع            . 63

  الوضعية ثم اتخذت ذلك نموذجا
0  1  2  3  

  3  2  1  0  حاولت أن أرى الأشياء من وجهة نظر شخص آخر. 64

  3  2  1  0   أن تسوءذكرت نفسي إلى أي حد يمكن للأشياء. 65

  3  2  1  0  تمرنت أو عدوت. 66

لـو  (جربت شيئا مختلفا تماما عن جميع ما سبق ذكره          . 67

  )...............سمحت قم بوصفه
0  1  2  3  
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  )03(الملحق رقم 

éÏÚ{{Œ^<<><Beck<>h^òjÒøÖ< <
  

  
  

<l^Ûé×ÃjÖ]V< <

م بوضع  إليك مجموعة من العبارات الرجاء أن تقرأ كل مجموعة على حدا، ثم ق            

 والتي تصف حالتك خلال الأسبوع الحـالي        3 أو   2 أو   1 أو   0دائرة حول رقم العبارة     

  .بما في ذلك اليوم

إن وجدت أنه في المجموعة الواحدة تبدو لك عدة عبارات ملائمة فضع دائـرة              

  .على الأرقام الموافقة أكثر

 أنك قـد    تأكد من قراءة عبارات كل مجموعة قبل أن تختار واحدة منها، وتأكد           

  .أجبت على كل المجموعات
  

I-  

  . أنا لا أشعر بالحزن-0

  .أنا أشعر بالحزن والكآبة -1

  .أنا مكتئب أو حزين طول الوقت ولا أستطيع أن أخرج نفسي من هذه الحالة -2

  .أنا حزين أو غير سعيد لدرجة أنني لا أستطيع تحمل ذلك -3
  

II-  

  .ت مثبط الهمة، فيما يتعلق بالمستقبلأنا لست متشائما على وجه الخصوص، أو لس -0

  .أنا أشعر بأن المستقبل غير مشجع -1

  .أنا أشعر بأن ليس لدي شيء أتطلع إليه في المستقبل -2

  .أنا أشعر بأن المستقبل لا أمل فيه وأن الأشياء لا يمكن أن تتحسن -3
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III-  

  .أنا لا أشعر بأنني شخص فاشل -0

  .من الشخص المتوسطأنا أشعر بأنني فشلت أكثر  -1

  .كلما أعود بذاكرتي إلى الوراء، كل ما أستطيع أن أراه في حياتي، الكثير من الفشل -2

  ...)كوالد، والدة، زوج(أنا أشعر بأنني شخص فاشل تماما  -3
  

IV-  

  .أنا لست غير راضي -0

  .أنا أشعر بالملل أغلب الوقت -1

  .بعد الآنأنا لا أحصل على الإشباع والرضا من أي شيء  -2

  .أنا غير راضي عن كل شيء -3
  

V-  

  .أنا لا أشعر بأنني آثم أو مذنب -0

  .أنا أشعر بأنني رديء أو لا قيمة لي أغلب الوقت -1

  .أنا أشعر بالذنب أو الإثم -2

  .أنا أشعر كما لو أنني رديء جدا أو عديم القيمة -3
  

VI-  

  .أنا لا أشعر بخيبة الأمل في نفسي -0

  .لأمل في نفسيأنا فاقد ا -1

  .أنا مشمئز من نفسي -2

  .أنا أكره نفسي -3

VII-  

  .أنا لست لدي أفكار للإضرار بنفسي -0

  .أنا لدي أفكار للإضرار بنفسي لكن لا أنفذها -1

  .أنا أشعر بأنه من الأفضل أن أموت -2

  .لو استطعت لقتلت نفسي -3
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VIII-  

  .أنا لم افقد اهتمامي بالناس -0

  .ما بالناس مما تعودت أن أكون من قبلأنا أقل اهتما -1

  .أنا فقدت أغلب اهتماماتي بالناس، ولدي مشاعر قليلة اتجاههم -2

  .أنا فقدت كل اهتماماتي بالناس، ولا أهتم بهم على الإطلاق -3
  

IX-  

  .أنا أتخذ القرارات بنفس الجودة كما تعودت أن أتخذها من قبل -0

  .أنا أحاول تأجيل اتخاذ القرارات -1

  .أنا لدي صعوبة شديدة في اتخاذ القرارات -2

  .أنا لا أستطيع اتخاذ أي قرارات بعد الآن -3
  

X-  

  .أنا لا أشعر بأنني أظهر أسوء مما اعتدت أن أظهر به من قبل -0

  .أنا مشغول وقلق لأنني أظهر كبير السن أو غير جذاب -1

  . بطريقة غير جذابةأنا أشعر بأن هناك تغيرات ثابتة في مظهري تجعلني أظهر -2

  .أنا أشعر بأنني قبيح أو كريه المظهر -3
  

XI-  

  .أنا أستطيع العمل بنفس الجودة كما تعودت من قبل -0

  .أبذل بعض الجهد لكي أبدأ العمل في بعض الأشياء -1

  .يجب علي أن أدفع نفسي بقوة لأقوم بأي شيء -2

  .أنا لا أستطيع أن أقوم بأي عمل على الإطلاق -3
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XII-  

  .أنا لا أجهد أكثر مما تعودت من قبل -0

  .أنا أشعر بالإجهاد بسهولة أكثر مما تعودت من قبل -1

  .أنا أشعر بالإجهاد من أداء أي شيء -2

  .أنا في منتهى الإجهاد لدرجة أنني لا أستطيع عمل شيء -3
  

XIII-  

  .شهيتي للأكل ليست أسوء من المعتاد -0

  .ا كانت شهيتي للأكل ليست جيدة كم-1

  . شهيتي أصبحت أسوء الآن-2

  . ليست لي شهية للأكل نهائيا-3
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  )04(الملحق رقم 

  المعالجة الإحصائية
Tableau de fréquences 

V2

90 51,1 51,1 51,1
86 48,9 48,9 100,0

176 100,0 100,0

1
2
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
V3

87 49,4 49,4 49,4
89 50,6 50,6 100,0

176 100,0 100,0

1
2
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
PBSOLVIN

1 ,6 ,6 ,6
2 1,1 1,1 1,7
5 2,8 2,8 4,5
9 5,1 5,1 9,7

15 8,5 8,5 18,2
15 8,5 8,5 26,7
15 8,5 8,5 35,2

9 5,1 5,1 40,3
11 6,3 6,3 46,6

1 ,6 ,6 47,2
5 2,8 2,8 50,0
1 ,6 ,6 50,6
3 1,7 1,7 52,3
8 4,5 4,5 56,8

16 9,1 9,1 65,9
19 10,8 10,8 76,7
12 6,8 6,8 83,5
13 7,4 7,4 90,9

9 5,1 5,1 96,0
3 1,7 1,7 97,7
2 1,1 1,1 98,9
2 1,1 1,1 100,0

176 100,0 100,0

2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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CONFRONT

1 ,6 ,6 ,6
1 ,6 ,6 1,1
5 2,8 2,8 4,0
9 5,1 5,1 9,1
8 4,5 4,5 13,6

19 10,8 10,8 24,4
19 10,8 10,8 35,2
12 6,8 6,8 42,0

6 3,4 3,4 45,5
4 2,3 2,3 47,7
4 2,3 2,3 50,0
1 ,6 ,6 50,6
3 1,7 1,7 52,3
4 2,3 2,3 54,5

10 5,7 5,7 60,2
7 4,0 4,0 64,2

16 9,1 9,1 73,3
16 9,1 9,1 82,4

6 3,4 3,4 85,8
14 8,0 8,0 93,8

6 3,4 3,4 97,2
4 2,3 2,3 99,4
1 ,6 ,6 100,0

176 100,0 100,0

2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
25,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
DISTANCE

1 ,6 ,6 ,6
2 1,1 1,1 1,7
4 2,3 2,3 4,0

12 6,8 6,8 10,8
14 8,0 8,0 18,8
12 6,8 6,8 25,6
13 7,4 7,4 33,0
9 5,1 5,1 38,1
8 4,5 4,5 42,6
5 2,8 2,8 45,5

10 5,7 5,7 51,1
10 5,7 5,7 56,8
16 9,1 9,1 65,9
17 9,7 9,7 75,6
15 8,5 8,5 84,1
12 6,8 6,8 90,9
7 4,0 4,0 94,9
3 1,7 1,7 96,6
4 2,3 2,3 98,9
2 1,1 1,1 100,0

176 100,0 100,0

,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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REVALUAT

1 ,6 ,6 ,6
2 1,1 1,1 1,7
5 2,8 2,8 4,5
7 4,0 4,0 8,5
9 5,1 5,1 13,6

20 11,4 11,4 25,0
13 7,4 7,4 32,4
10 5,7 5,7 38,1

8 4,5 4,5 42,6
9 5,1 5,1 47,7
9 5,1 5,1 52,8

10 5,7 5,7 58,5
11 6,3 6,3 64,8
15 8,5 8,5 73,3
15 8,5 8,5 81,8

8 4,5 4,5 86,4
8 4,5 4,5 90,9
7 4,0 4,0 94,9
4 2,3 2,3 97,2
1 ,6 ,6 97,7
3 1,7 1,7 99,4
1 ,6 ,6 100,0

176 100,0 100,0

1,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
24,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
SELFCONT

3 1,7 1,7 1,7
2 1,1 1,1 2,8
7 4,0 4,0 6,8
9 5,1 5,1 11,9
9 5,1 5,1 17,0

13 7,4 7,4 24,4
11 6,3 6,3 30,7
10 5,7 5,7 36,4

7 4,0 4,0 40,3
6 3,4 3,4 43,8
4 2,3 2,3 46,0
8 4,5 4,5 50,6
5 2,8 2,8 53,4

13 7,4 7,4 60,8
12 6,8 6,8 67,6
20 11,4 11,4 79,0
12 6,8 6,8 85,8

7 4,0 4,0 89,8
6 3,4 3,4 93,2
4 2,3 2,3 95,5
7 4,0 4,0 99,4
1 ,6 ,6 100,0

176 100,0 100,0

3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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SELFBLAM

3 1,7 1,7 1,7
14 8,0 8,0 9,7
22 12,5 12,5 22,2
16 9,1 9,1 31,3
20 11,4 11,4 42,6
16 9,1 9,1 51,7
25 14,2 14,2 65,9
16 9,1 9,1 75,0
15 8,5 8,5 83,5
16 9,1 9,1 92,6

8 4,5 4,5 97,2
4 2,3 2,3 99,4
1 ,6 ,6 100,0

176 100,0 100,0

,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
SUPPORT

4 2,3 2,3 2,3
4 2,3 2,3 4,5
7 4,0 4,0 8,5

13 7,4 7,4 15,9
14 8,0 8,0 23,9
10 5,7 5,7 29,5

7 4,0 4,0 33,5
12 6,8 6,8 40,3
13 7,4 7,4 47,7
10 5,7 5,7 53,4
10 5,7 5,7 59,1
17 9,7 9,7 68,8

9 5,1 5,1 73,9
9 5,1 5,1 79,0

13 7,4 7,4 86,4
12 6,8 6,8 93,2

7 4,0 4,0 97,2
2 1,1 1,1 98,3
2 1,1 1,1 99,4
1 ,6 ,6 100,0

176 100,0 100,0

2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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EVITEMEN

2 1,1 1,1 1,1
2 1,1 1,1 2,3
1 ,6 ,6 2,8
4 2,3 2,3 5,1
8 4,5 4,5 9,7
8 4,5 4,5 14,2
8 4,5 4,5 18,8
9 5,1 5,1 23,9
9 5,1 5,1 29,0

11 6,3 6,3 35,2
8 4,5 4,5 39,8
4 2,3 2,3 42,0
1 ,6 ,6 42,6
7 4,0 4,0 46,6
1 ,6 ,6 47,2
2 1,1 1,1 48,3
1 ,6 ,6 48,9
2 1,1 1,1 50,0
1 ,6 ,6 50,6
4 2,3 2,3 52,8
5 2,8 2,8 55,7
5 2,8 2,8 58,5
7 4,0 4,0 62,5
7 4,0 4,0 66,5
7 4,0 4,0 70,5
9 5,1 5,1 75,6
6 3,4 3,4 79,0

12 6,8 6,8 85,8
4 2,3 2,3 88,1
9 5,1 5,1 93,2
3 1,7 1,7 94,9
6 3,4 3,4 98,3
1 ,6 ,6 98,9
1 ,6 ,6 99,4
1 ,6 ,6 100,0

176 100,0 100,0

3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
13,00
14,00
15,00
16,00
17,00
18,00
19,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00
26,00
27,00
28,00
29,00
30,00
31,00
32,00
33,00
35,00
36,00
37,00
40,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé
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DEPRESSI

2 1,1 1,1 1,1
10 5,7 5,7 6,8
10 5,7 5,7 12,5
20 11,4 11,4 23,9
19 10,8 10,8 34,7
12 6,8 6,8 41,5

6 3,4 3,4 44,9
2 1,1 1,1 46,0
4 2,3 2,3 48,3
1 ,6 ,6 48,9
8 4,5 4,5 53,4

15 8,5 8,5 61,9
16 9,1 9,1 71,0
14 8,0 8,0 79,0

8 4,5 4,5 83,5
5 2,8 2,8 86,4
1 ,6 ,6 86,9
4 2,3 2,3 89,2
4 2,3 2,3 91,5
7 4,0 4,0 95,5
3 1,7 1,7 97,2
1 ,6 ,6 97,7
1 ,6 ,6 98,3
1 ,6 ,6 98,9
2 1,1 1,1 100,0

176 100,0 100,0

3,00
4,00
5,00
6,00
7,00
8,00
9,00
10,00
11,00
12,00
20,00
21,00
22,00
23,00
24,00
25,00
26,00
27,00
29,00
30,00
31,00
32,00
33,00
34,00
35,00
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
Descriptives 

Statistiques descriptives

176 2,00 23,00 12,5000 5,55801
176 2,00 25,00 13,1364 6,06287
176 ,00 19,00 9,6477 4,65873
176 1,00 24,00 11,8750 4,86812
176 3,00 24,00 13,6307 5,53998
176 ,00 12,00 5,2727 2,86945
176 2,00 21,00 10,8523 4,66853
176 3,00 40,00 19,6875 9,66106
176 3,00 35,00 15,6989 9,36286
176

PBSOLVIN
CONFRONT
DISTANCE
REVALUAT
SELFCONT
SELFBLAM
SUPPORT
EVITEMEN
DEPRESSI
N valide (listwise)

N Minimum Maximum Moyenne Ecart type

 
Fréquences 
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NIVEDEPR

12 6,8 6,8 6,8
49 27,8 27,8 34,7
25 14,2 14,2 48,9
90 51,1 51,1 100,0

176 100,0 100,0

absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
Corrélations 

Corrélations

-,873**
,000
176

-,877**
,000
176
,824**
,000
176
,805**
,000
176
,851**
,000
176
,797**
,000
176
,795**
,000
176
,884**
,000
176

Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N
Corrélation de Pearson
Sig. (bilatérale)
N

PBSOLVIN

CONFRONT

DISTANCE

REVALUAT

SELFCONT

SELFBLAM

SUPPORT

EVITEMEN

DEPRESSI

La corrélation est significative au niveau 0.01
(bil é l)

**. 
 

Corrélations 
Test-t 
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Statistiques de groupe

90 7,5333 2,41345 ,25440
86 17,6977 2,01214 ,21697
90 7,6667 2,27344 ,23964
86 18,8605 2,33219 ,25149
90 13,4000 2,29215 ,24161
86 5,7209 2,94519 ,31759
90 15,8667 2,81329 ,29655
86 7,6977 2,44502 ,26365
90 18,3889 2,41575 ,25464
86 8,6512 2,83162 ,30534
90 7,5333 1,80636 ,19041
86 2,9070 1,56902 ,16919
90 14,6222 2,64608 ,27892
86 6,9070 2,59696 ,28004
90 28,3111 4,16417 ,43894
86 10,6628 3,58628 ,38672
90 24,3111 3,91380 ,41255
86 6,6860 1,92972 ,20809

V2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2
1
2

PBSOLVIN

CONFRONT

DISTANCE

REVALUAT

SELFCONT

SELFBLAM

SUPPORT

EVITEMEN

DEPRESSI

N Moyenne Ecart-type

Erreur
standard
moyenne

 
Test d'échantillons indépendants

1,918 ,168 -30,275 174 ,000 -10,1643 ,33574 -10,82698 -9,50170

-30,399 170,893 ,000 -10,1643 ,33436 -10,82435 -9,50433

,348 ,556 -32,242 174 ,000 -11,1938 ,34718 -11,87902 -10,50857

-32,223 173,122 ,000 -11,1938 ,34738 -11,87945 -10,50815

2,602 ,109 19,352 174 ,000 7,6791 ,39681 6,89588 8,46226

19,243 160,513 ,000 7,6791 ,39905 6,89101 8,46713

1,116 ,292 20,522 174 ,000 8,1690 ,39807 7,38333 8,95466

20,587 172,474 ,000 8,1690 ,39680 7,38578 8,95221

2,651 ,105 24,580 174 ,000 9,7377 ,39616 8,95583 10,51962

24,492 167,137 ,000 9,7377 ,39759 8,95279 10,52267

2,855 ,093 18,105 174 ,000 4,6264 ,25553 4,12201 5,13070

18,163 172,456 ,000 4,6264 ,25472 4,12359 5,12912

,041 ,840 19,512 174 ,000 7,7152 ,39541 6,93482 8,49567

19,520 173,873 ,000 7,7152 ,39524 6,93515 8,49534

1,987 ,160 30,066 174 ,000 17,6483 ,58698 16,48980 18,80684

30,168 172,172 ,000 17,6483 ,58500 16,49363 18,80301

35,302 ,000 37,617 174 ,000 17,6251 ,46853 16,70032 18,54981

38,145 131,157 ,000 17,6251 ,46206 16,71101 18,53912

Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales
Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales
Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales
Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales
Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales
Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales
Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales
Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales
Hypothèse de
variances égales
Hypothèse de
variances inégales

PBSOLVIN

CONFRONT

DISTANCE

REVALUAT

SELFCONT

SELFBLAM

SUPPORT

EVITEMEN

DEPRESSI

F Sig.

Test de Levene sur
l'égalité des variances

t ddl
Sig.

(bilatérale)
Différence
moyenne

Différence
écart-type Inférieure Supérieure

Intervalle de confiance
95% de la différence

Test-t pour égalité des moyennes
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DUREE

90 51,1 51,1 51,1
86 48,9 48,9 100,0

176 100,0 100,0

recent
ancien
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
SEXE

87 49,4 49,4 49,4
89 50,6 50,6 100,0

176 100,0 100,0

masculin
feminin
Total

Valide
Fréquence Pour cent

Pourcentage
valide

Pourcentage
cumulé

 
A 1 facteur 
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Descriptives

12 17,7500 2,37888 ,68672 16,2385 19,2615 15,00 22,00
49 18,0408 2,04082 ,29155 17,4546 18,6270 14,00 23,00
25 17,0000 1,63299 ,32660 16,3259 17,6741 14,00 20,00
90 7,5333 2,41345 ,25440 7,0278 8,0388 2,00 15,00

176 12,5000 5,55801 ,41895 11,6732 13,3268 2,00 23,00
12 18,4167 2,42930 ,70128 16,8732 19,9602 15,00 22,00
49 19,2449 2,28702 ,32672 18,5880 19,9018 14,00 25,00
25 18,3200 2,32236 ,46447 17,3614 19,2786 15,00 23,00
90 7,6667 2,27344 ,23964 7,1905 8,1428 2,00 14,00

176 13,1364 6,06287 ,45701 12,2344 14,0383 2,00 25,00
12 5,2500 3,46738 1,00095 3,0469 7,4531 1,00 14,00
49 5,4898 2,38155 ,34022 4,8057 6,1739 ,00 11,00
25 6,4000 3,62859 ,72572 4,9022 7,8978 2,00 18,00
90 13,4000 2,29215 ,24161 12,9199 13,8801 8,00 19,00

176 9,6477 4,65873 ,35116 8,9547 10,3408 ,00 19,00
12 7,6667 2,10339 ,60720 6,3302 9,0031 5,00 12,00
49 7,9388 2,71115 ,38731 7,1600 8,7175 1,00 13,00
25 7,2400 2,02649 ,40530 6,4035 8,0765 3,00 12,00
90 15,8667 2,81329 ,29655 15,2774 16,4559 10,00 24,00

176 11,8750 4,86812 ,36695 11,1508 12,5992 1,00 24,00
12 8,1667 2,48022 ,71598 6,5908 9,7425 3,00 12,00
49 8,1633 2,71836 ,38834 7,3825 8,9441 3,00 14,00
25 9,8400 2,95353 ,59071 8,6208 11,0592 5,00 15,00
90 18,3889 2,41575 ,25464 17,8829 18,8949 14,00 24,00

176 13,6307 5,53998 ,41759 12,8065 14,4548 3,00 24,00
12 2,6667 1,43548 ,41439 1,7546 3,5787 1,00 5,00
49 2,6939 1,51663 ,21666 2,2583 3,1295 ,00 6,00
25 3,4400 1,66032 ,33206 2,7547 4,1253 1,00 7,00
90 7,5333 1,80636 ,19041 7,1550 7,9117 4,00 12,00

176 5,2727 2,86945 ,21629 4,8458 5,6996 ,00 12,00
12 7,0000 2,89200 ,83485 5,1625 8,8375 2,00 12,00
49 7,2041 2,57374 ,36768 6,4648 7,9433 2,00 11,00
25 6,2800 2,49199 ,49840 5,2514 7,3086 2,00 13,00
90 14,6222 2,64608 ,27892 14,0680 15,1764 8,00 21,00

176 10,8523 4,66853 ,35190 10,1578 11,5468 2,00 21,00
12 8,3333 4,67748 1,35027 5,3614 11,3053 3,00 20,00
49 10,7143 3,40343 ,48620 9,7367 11,6919 4,00 19,00
25 11,6800 2,92575 ,58515 10,4723 12,8877 7,00 18,00
90 28,3111 4,16417 ,43894 27,4389 29,1833 18,00 40,00

176 19,6875 9,66106 ,72823 18,2503 21,1247 3,00 40,00

absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total
absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total
absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total
absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total
absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total
absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total
absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total
absdepression
niveau modere
niveau moyen
niveaueleve
Total

PBSOLVIN

CONFRONT

DISTANCE

REVALUAT

SELFCONT

SELFBLAM

SUPPORT

EVITEMEN

N Moyenne Ecart-type
Erreur

standard
Borne

inférieure
Borne

supérieure

Intervalle de confiance à
95% pour la moyenne

Minimum Maximum

 
Test d'homogénéité des variances

2,268 3 172 ,082
,114 3 172 ,952

2,665 3 172 ,049
1,664 3 172 ,177
1,410 3 172 ,241
1,184 3 172 ,317

,411 3 172 ,745
1,867 3 172 ,137

PBSOLVIN
CONFRONT
DISTANCE
REVALUAT
SELFCONT
SELFBLAM
SUPPORT
EVITEMEN

Statistique
de Levene ddl1= ddl2 Signification
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ANOVA

4561,432 3 1520,477 309,652 ,000
844,568 172 4,910

5406,000 175
5527,309 3 1842,436 350,003 ,000

905,418 172 5,264
6432,727 175
2610,064 3 870,021 125,953 ,000
1188,095 172 6,908
3798,159 175
2942,807 3 980,936 140,082 ,000
1204,443 172 7,003
4147,250 175
4219,885 3 1406,628 210,180 ,000
1151,109 172 6,692
5370,994 175

951,274 3 317,091 111,389 ,000
489,635 172 2,847

1440,909 175
2632,004 3 877,335 127,650 ,000
1182,155 172 6,873
3814,159 175

13788,417 3 4596,139 310,575 ,000
2545,396 172 14,799

16333,813 175

Inter-groupes
Intra-groupes
Total
Inter-groupes
Intra-groupes
Total
Inter-groupes
Intra-groupes
Total
Inter-groupes
Intra-groupes
Total
Inter-groupes
Intra-groupes
Total
Inter-groupes
Intra-groupes
Total
Inter-groupes
Intra-groupes
Total
Inter-groupes
Intra-groupes
Total

PBSOLVIN

CONFRONT

DISTANCE

REVALUAT

SELFCONT

SELFBLAM

SUPPORT

EVITEMEN

Somme
des carrés ddl

Moyenne
des carrés F Signification

 
Diagrammes des moyennes 
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Fiabilité 
 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     96,0                    N of Items = 13 
 
Alpha =    ,9385 
 
Fiabilité 
 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     96,0                    N of Items = 61 
 
Alpha =    ,8424 
 
Fiabilité 
 
 ****** Method 1 (space saver) will be used for this analysis ****** 
 
 
 
 
 
 
 
  R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
 
Reliability Coefficients 
 
N of Cases =     96,0                    N of Items = 66 
 
Alpha =    ,8615 

  


