
 
 

 

 كلٌة العلوم الإنسانٌة والاجتماعٌة

 قسم علم النفس وعلوم التربٌة

 عٌادي: تخصص

 

 

 

 

 

 

 

 

 *مذكرة مقدمة لنٌل شهادة لٌسانس فً علم النفس العٌادي*

 :تحت إشراؾ الأستاذة:                                                 إعداد الطالبة

 مدات سارة                                                   أشروؾ سلٌمة

  

 

 

 

2020 /2019 :                             السنة الدراسٌة

 



 
 

 كلنة شكر و تقدير 
 

 ددية دالند و دالكر    سلحاو و تتحال دالي  أحانن ألل  تنحا  دد سن  

 ىله و اولا توفيقو أز و جل انح تلقق

.و  تد.....من ذاك شنء  

 تقدا  حالكر وداترففحا  ال داودادين داكرينين داللين كحا اينح دالفل  

.  داكسير فن اجححن ووصوان  ال ىلد دانسسوى  

د     ألل  اجحز ىليتقدا  حالكر داجزيل  ال كل من  حأدا               

. من قريب  و من  تن  

  بل ألن  تي ال  تدل"   شروف  لينة "   دانلرفتن    سحذ  حالكر  أخ  و

                                               .ملل  وا كلل  و  د و توجييحتود ستلينحتو



 
 

  ىددء
 .واولاىنح مح كحات  دوب داتلل وجيسن,  ال من  وصحان د   ينح أيرد

 . من داغحاية و  ن قدوتن ومنسع فبري  طحل د  فن أنرىنح,  ال داودادين داكرينين

 :  أوتن,  متن فن شدتندووقلو, كنح  ىدي ثنر  جيدي  لا من  ثحدود فيح حب داليح 

 .اود دايدى وداسن  تننل ايح دانجحح فن دمسلحا داسكحاوديح  حانتدل دالي تصسو  ايو

 .و ال  أن يح ر دالي  دجو من د   ا يلليو ويستد أنو كل  لاء

 كردا واتنة د  داسن  تننل ايح  أولا موفقفح اتحميح داول فن  , أير دادين, ددايح, و ال
 .داندد ة

 ال  أز  , و لا د سثنحء,  ال زملائن وزميلاتن فن داددد ة من غير ذكر دا نحء
 بزين, ء  نح,   نير,  و د, ا كرد,   تيد,  كيين,  محل, ددايح, أواو:داصديقفحت

 .وكوثر

 .و  ال كل   حتل  وطلسة كلية داتلوا دلإاسحاية ودلاجسنحأية

و ال  , وكل أحئلة مددت من  أنحمن و  أودان  دوا د سثنحء من صغيرىل  ال كسيرىل
 .كل من أرفنن  

 

 



 
 

 .الفهرس

 .   مقدمة

                                الفصل التمهٌدي

                             الإطار العام للدراسة

 .الإشكالٌة

 .الفرضٌة

 .أسباب اختٌار الموضوع

 .أهمٌة الدراسة

 .أهداؾ الدراسة

 .                                الجانب النظري

 .استراتٌجٌات التعامل مع الضؽط النفسً:الفصل الأول

 تمهٌد

 .تعرٌؾ الضؽط النفسً -1

 .تعرٌؾ التعامل مع الضؽط النفسً-2

 .مفهوم استراتٌجٌات التعامل-3

 .ممٌزات استراتٌجٌات التعامل-4

 .تصنٌؾ استراتٌجٌات التعامل-5

 .مصادر استراتٌجٌات التعامل-6

 .النماذج المفسرة لاستراتٌجٌات التعامل-7

 .خلاصة الفصل

 

 



 
 

 .القصور الكلوي:الفصل الثانً

 تمهٌد

 :الكلٌة-1  

 .بنٌة الكلٌة-1-1     

 .وظٌفة الكلٌة-1-2     

 :القصور الكلوي-2

 .مفهوم القصور الكلوي-2-1    

 .المفاهٌم المرتبطة بالقصور الكلوي-2-2    

 .أعراض القصور الكلوي-2-3    

 .أنواع القصور الكلوي-2-4    

 .أسباب القصور الكلوي-2-5    

 .سٌكولوجٌة القصور الكلوي-2-6    

 .الآثار المرتبطة بهذه الفئة-2-7    

 .تشخٌص القصور الكلوي-2-8    

 .الوقاٌة من مرض القصور الكلوي-2-9    

 .علاج القصور الكلوي-2-10    

 .نصائح طبٌة للحفاظ على سلامة الكلى-2-11    

 .خلاصة الفصل



 
 

الشٌخوخة                                                                          :الفصل الثالث  

 .تمهٌد

 . ماهٌة الشٌخوخة-1

 .حاجات المسنٌن-2

 .النظرٌات المفسرة للشٌخوخة-3

 .خصائص مرحلة الشٌخوخة-4

 .المشكلات المصاحبة للشٌخوخة-5

 .علاج مشكلات الشٌخوخة-6

 .خلاصة الفصل

                                 الجانب التطبٌقً

 .الجانب المنهجً:الفصل الرابع

 .الدراسة الاستطلاعٌة   -

 .منهج البحث   -

 .مجموعة البحث   -

 .أدوات البحث   -

 .خلاصة الفصل

 

 .خاتمة

 .قائمة المراجع

 .الملاحق

 



1 
 

 : مـقـدمـة

خلق الله واسع و من أروع ما أبدع الإنسان فهو جوهر الحٌاة منذ ولادته، ٌشارك و ٌتفاعل مع 

 . دنٌاه من مختلف النواحً الحٌاتٌة دٌنٌا، نفسٌا، اجتماعٌا، روحا و جسدا

فالإنسان عنصر مؤثر كما هو متأثر فً و بهذه النواحً من بداٌة نموه أي فً مختلف المراحل 

العمرٌة الطفولة، المراهقة، الشباب، الكهولة، الشٌخوخة، و هً مراحل زمنٌة فً عمر الإنسان لابد أن 

 .ٌمر بها و ٌستوعب التغٌرات التً ترافق كل مرحلة

وفً هذه الفترة تحدث للمسن ,       وتعد الشٌخوخة من المراحل العمرٌة النهائٌة لدورة حٌاة الإنسان

 مما ٌسبب ظهور العدٌد من الأمراض التً تنتشر بٌن كبار ةعدة تغٌٌرات فً أجهزة جسمه المختلف

 .السن

  وعندما نتحدث عن الشٌخوخة فإننا نتحدث عن مرحلة من العمر ٌصعب تحدٌدها بالأرقام وإن كان لفظ 

 .المسن ٌطلق على من تجاوز سن الستٌن من عمره

كذلك المسن فً هذه المرحلة من العمر ٌكون قد جمع من الخبرات والتجارب فً حٌاته الشًء الكثٌر 

وٌتوقع أن ٌقابل بالعرفان والتقدٌر , وهو ٌقف على أعتاب فترة من الانحدار البدنً أو الفكري أو كلاهما

وفً الغالب ٌصعب علٌهم تقبل التغٌٌر فً أسلوب الحٌاة و الافكار والسلوكٌات ,خاصة من طرف أبناءه

وعدم القدرة على التكٌف , وإن فرض علٌهم الواقع ذلك التغٌٌر فإنهم ٌواجهونه بالرفض وعدم القبول

وبالتالً الشعور بالاضطراب النفسً خاصة إذا كان التغٌر متعلق بصحة الفرد الجسدٌة وبصفة خاصة 

 .معاناته من أحد الأمراض المزمنة كمرض القصور الكلوي

الذي ٌشكل بدوره مشكلة صحٌة عالمٌة بسبب تأثٌره على حٌاة وصحة العدٌد من السكان باختلاف 

ٌتطور وتتنوع أعراضه ومع , حٌث أنه ٌخفض من القدرات الوظٌفٌة للأفراد, فهو مرض خطٌر, البلدان

 .الوقت تزداد خطورته

و المعروف أن كل إنسان له صورة ذهنٌة عن جسمه و شكله و هٌئته ووظٌفته و بالتالً فإن حدوث أي 

خلل أو قصور فً هذه الصورة لدى الإنسان ٌؤدي بالتالً إلى ظهور العدٌد من المشكلات التً ٌتعرض 

 . لها الفرد نتٌجة إعاقته

و من الممكن أن تكون هذه المشكلات جملة من الضغوطات النفسٌة التً نعنً بها أزمات نفسٌة 

كما , و انعصاب و شدة، حٌث تعتبر رد فعل للتغٌرات الحادة السرٌعة التً تطرأ على كافة نواحً الحٌاة
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 و قد نشأت فكرة الإجهاد فً علم وظائف (عوامل إجهاد)هً رد فعل لتأثٌرات مختلفة بالغة القوة 

هانز ".مقبول زملة التكٌف العام لأي تأثٌر غٌر"الأعضاء للدلالة على استجابات جسدٌة غٌر محددة  

 (. 135، ص 2008: ولٌد السٌد خلٌفة) . سٌلً

مسنٌن المصابٌن بالقصور و هذه الضغوط النفسٌة التً تصٌب مختلف الأفراد و بصفة خاصة ال

تتطلب استجابات مع المواقف الحٌاتٌة و أسالٌب لاستٌعاب المواقف و التفاعل فً ظل الكلوي 

استراتٌجٌات نفسٌة ٌختارها الفرد وفقا لما ٌشار إلٌه باستراتٌجٌات التعامل مع الضغط النفسً          و 

التً ٌوظفها الفرد بهدف التقلٌل من شدة الموقف الضاغط و استعادة التوازن النفسً و الجسدي على حد 

 . السواء

 المسنٌن و من هذا المنطلق تندرج الدراسة الحالٌة ضمن الدراسات التً  تبرز كٌفٌة تعامل 

و هذا من خلال التوغل فً كٌفٌة استخدامهم , مع الضغط النفسًالمصابٌن بالقصور الكلوي 

 . لاستراتٌجٌات التعامل مع الضغط النفسً

فالنظري ٌضم ثلاثة فصول , انب التطبٌقًو لقد قسمنا بحثنا إلى جانبٌن الجانب النظري و الج

 .القصور الكلوي والشٌخوخة, استراتٌجٌات التعامل مع الضغط النفسً: وهً

والذي تطرقنا فٌه إلى الدراسة , أما الجانب التطبٌقً فٌضم فصل واحد وهو الجانب المنهجً

لنصل فً الأخٌر , مجموعة البحث والأدوات المستعملة فً البحث,المنهج المتبع للدراسة,الاستطلاعٌة

 .ثم قائمة المراجع,رح بعض التوصٌات و الاقتراحاتإلى ختام هذه الدراسة مع ط
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دالصل داسنييدي                     

 داتحا الددد ة        دلإطحد
 دلإشكحاية

دالرضية  

 دانوضوو  دأسيحد  سحب  

 ىنية داددد ة  

 ىددف داددد ة  
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 :دلإشكحاية

وقد زاد متوسط , ٌحكم على تحضر أي مجتمع من خلال مقدار الاهتمام بالفئات العمرٌة المختلفة

, وذلك نتٌجة الرعاٌة الصحٌة والعناٌة بكبار السن, الأعمار فً خلال المائة عام الأخٌرة بشكل ملحوظ

ومن المتوقع , سنة عما قبل85كما زاد عدد من هم فوق سن %16سنة بنسبة60فزاد عدد من هم فوق 

 .زٌادة متوسط الأعمار خلال العشرٌن سنة القادمة 

سنة عالمٌة 1982وفً السنوات الأخٌرة زاد الاهتمام بمرحلة الشٌخوخة وذلك ٌبدو من خلال جعل سنة

وٌواجه الفرد المسن ٌومٌا العدٌد من الأحداث , للعجزة وانتقً لهم شعار ٌتمثل فً شجرة مورقة ضخمة

أو الإصابة بأحد الأمراض التً تخل بتوازنه النفسً وتشكل له ,  تسرٌح من العملوكوفاة شخص عزٌز أ

 .اضطرابا

ولعل أهم الأمراض المزمنة التً ٌعانً منها المسنون نجد مرض القصور الكلوي كونه ٌعد من أكثر 

 .الأمراض المزمنة انتشارا وعدد المصابٌن به فً تزاٌد مستمر

كما أن التعامل مع هذه , فالإصابة بهذا المرض خاصة بالنسبة للمسنٌن تعتبر بداٌة لسلسلة من الضؽوط

 .الفئة ٌعتبر أكثر تعقٌدا وذلك بسبب الضؽوط الناجمة من المرض

 أن هؤلاء المرضى ٌعانون من اضطرابات 1990سنة"كنسلً"وقد أثبتت الدراسات الكثٌرة كدراسة 

متعددة كالقلق والاكتئاب واضطراب فً الحٌاة المهنٌة حٌث ٌجدون أنفسهم مرؼمٌن على الاستقالة من 

 . أقلةعملهم أو مواصلته بمرد ودي

وٌثبت آخرون من خلال دراساتهم أن هؤلاء المرضى ٌشتكون من خطر الموت الدائم ومشكلات القٌمة 

الذاتٌة الواضحة وتضرر العلاقات الزوجٌة بالإضافة إلى ارهاقات متعلقة بالمعالجة كالخوؾ من انسداد 

 .(الحمٌة والأدوٌة)الناسور والمخاوؾ من عدم إتباع تعلٌمات المعالجة
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ناهٌك عن اضطراب الحٌاة الجنسٌة حٌث ٌعانً كل هؤلاء المرضى من انخفاض متفاوت فً اللٌبٌدو  

 .مما ٌسبب اضطراب فً الحٌاة الزوجٌة 

 شخص فً 500,000 فقد بلػ عدد المصابٌن بالقصور الكلوي حوالً Gungers2003فحسب 

 والذي ٌصرح بأن الأمراض 2009وكذا ما ٌؤكده تقرٌر منظمة الصحة العالمٌة الصادر فً .العالم

وتؤكد ,  كأمراض القلب والسكر والقصور الكلوي تتصدر حالٌا أهم أسباب الوفاة فً العالمةالمزمن

ملٌون نسمة ٌتوفون سنوٌا قبل الأوان بسبب الأمراض المزمنة التً 17إحصائٌات التقرٌر أن ما ٌقارب 

 .بلؽت أبعاد عالمً وهذه النسبة تكون بكثرة فً البلدان منخفضة أو متوسطة الدخل

فعن إحصائٌات صرح بها الطاهر رٌان ٌوم , وتعد الجزائر إحدى  هذه الدول التً تعانً من هذا المشكل

ملاٌٌن جزائري والمرضى بالقصور 6 أن عدد الأشخاص القابلٌن للإصابة ٌقدر ب2010مارس10

وٌعرؾ القصور الكلوي عل أنه . (2010مقال ربٌحة أقشٌش)ملٌون جزائري1,5الكلوي ٌقدر ب

انخفاض قدرة الكلى على تأمٌن الترشٌح وإقصاء نفاٌات الدم وكذا مراقبة توازن الجسم من الماء 

 للجزٌئات يوالأملاح المعدنٌة وتنظٌم الدورة الدموٌة فٌشٌر العجز الكلوي المزمن إلى التدهور التدرٌج

 (.Larousse médicale 2002p 306)المصفٌة

وإن علاج تصفٌة الدم عن طرٌق , (النفروتات )كما تشٌر أٌضا إلى التلاشً المستمر لمكونات الكلٌة

هو علاج بدٌل ٌقدم للمصابٌن بالقصور الكلوي من خلال آلة تعوض وظائؾ  (hémodialyse)الآلة 

 .الكلٌة المفقودة جراء المرض حٌث ٌتم من خلالها تصفٌة الدم

فإن تعاٌش هذه الوضعٌة الضاؼطة تتم Lazarus et Folkman1984وحسب ما تؤكده دراسة 

بطرٌقة مختلفة من طرؾ المرضى فهناك من ٌتعاٌش مع وضعٌة المرض وٌقاومها وهناك  من 

إذ ٌتم التوافق السٌكولوجً مع المرض إلى حد كبٌر وفقا لنوع الاستجابة التً ٌبدٌها الفرد فً , ٌرفضها

 .تعامله مع الضؽط الناجم عن المرض

و التً هً حسب  (coping)وتشٌر هذه الاستجابة حسب علماء النفس إلى إستراتٌجٌة المواجهة 

لازاروس مجموعة من السٌاقات التً ٌضعها الفرد لتحول بٌنه وبٌن الحدث الضاؼط المهدد لكٌانه وهذا 

 .من أجل التخفٌؾ من التوتر والأثر السلبً على الصحة النفسٌة والجسدٌة

 وفولكمان نوعٌن من الاستراتٌجٌات منها المركزة حول الانفعال وتتمثل فً المجهودات سوٌمٌز لازارو

وإستراتٌجٌة المواجهة , التً ٌبذلها الفرد من أجل ضبط حالته الانفعالٌة الناجمة عن الأحداث الضاؼطة

المركزة حول المشكل والتً تتضمن التوصل إلى حل حاسم للمشكلة ووضع خطة لحلها أو السعً 
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عبد )وهً أفضل فً حالة المواقؾ التً ٌمكن تؽٌٌرها نسبٌا , لالتماس النصٌحة والمساعدة من الآخرٌن

 (.154ص,2005,المنعم عبد الله حسٌب

 .كل هذا من أجل التخفٌؾ من التوتر والأثر السلبً على الصحة النفسٌة والجسدٌة

أردنا أن نربط , مما سبق ذكره وعرضه حول المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي واستراتٌجٌات التعامل

العلاقة بٌنهما وأن نصل إلى استراتٌجٌات التعامل المتبعة لدى المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي وذلك 

ما نوع استراتٌجٌات التعامل التً ٌوظفها : بتحدٌد التساؤل الذي ٌسعى بحثنا هذا الإجابة عنه وهو

 . المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي لمواجهة الضؽوط النفسٌة؟

 :الفرضٌة-2

المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي ٌوظفون الاستراتٌجٌات المركزة حول الانفعال فً تعاملهم مع 

 .الضؽط النفسً

 :أسباب اختٌار الموضوع-3

      إن من بٌن الأسباب الرئٌسٌة لاختٌار موضوع هذا البحث هو متابعة العدٌد من الحالات 

حٌث هذه الأخٌرة تعتبر فترة أزمة للمسن و كذا , المصابة بالقصور الكلوي خاصة شرٌحة المسنٌن 

المضاعفات الناتجة عن الإصابة بالمرض بحٌث هذه الفئة التً لا تعانً فقط جسدٌا بل نجد لها 

 .انعكاسات على حالاتهم النفسٌة

 : ومن أهم الدوافع التً جعلتنً أتعرض لهذا الموضوع

 .دراسة نفسٌة المسن المصاب بالقصور الكلوي لمعرفة درجة اضطرابه -

التركٌز على شرٌحة المسنٌن كونها فترة حساسة جدا فً حٌاة الإنسان وٌمر فٌها بعدة  -

 . تغٌٌرات

 :أهمٌة الدراسة-4

إن الأهمٌة التً نسعى لها من خلال ما نعرضه فً دراستنا هً تسلٌط الضوء على ظاهرة  -

و , الضغط النفسً أو إستراتٌجٌة التعامل مع الضغط النفسً التً هً فً انتشار مستمر

الملاحظ أن الأغلبٌة من الأفراد ٌتعرضون لمثل هذه الضغوطات النفسٌة خاصة الذٌن ٌعانون 

ولأنها تفٌد المؤسسات الاستشفائٌة والهٌئات المكلفة برعاٌة المرضى , من أمراض عضوٌة 
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المصابٌن بالقصور الكلوي خاصة المسنٌن منهم وإعطائهم الأولوٌة فً الرعاٌة الصحٌة 

 .والاهتمام

التقرب من المرضى المصابٌن بالقصور الكلوي ومحاولة فهم مشكلاتهم ومعاناتهم الٌومٌة  -

 .والضغوطات التً ٌعانون منها

 .محاولة إظهار أثر الأمراض المزمنة على الصحة النفسٌة للمرٌض -

 .تسلٌط الضوء على فئة المسنٌن وإبراز أهم المشكلات النفسٌة التً ٌعانون منها -

 

 :أهداف الدراسة-5

 .(المسنٌن)توضٌح كٌفٌة تولٌد الضغط النفسً عند هذه الفئة - 

  .ٌح عدم رضا المسن بالواقع الذي ٌعٌشه و عدم تقبله لمرضهتوض- 

 . تبٌان المشاكل و الضغوطات النفسٌة التً تعانً منها هاته الفئة- 

  .(استراتٌجٌات التعامل مع الضغط النفسً لدٌهم )ى شرٌحة المسنٌنتسلٌط الضوء عل- 

 :التحدٌد الإجرائً للمفاهٌم-6

 :القصور الكلوي

 .هو عدم قدرة الكلى على أداء وظائفها وذلك بسبب إصابتها بمرض ٌمنعها من القٌام بتصفٌة الدم

 :الشٌخوخة

التً تصٌبه , فهً عملٌة التقدم فً السن والهرم, هً مرحلة من المراحل العمرٌة التً ٌمر بها الإنسان

مما ٌحدث خلل , إذن فهً تطور طبٌعً وبٌولوجً ٌحدث فً أجهزة الجسم وأعضائه, نتٌجة تنامٌها

حٌث تمتد , وتنتهً إلى ضعف مختلف وظائف الجسم, وتلف فً عملٌات النظام مع مرور الوقت

 .سنة فما فوق60الشٌخوخة من سن 

هً مجموعة من الأسالٌب أو الاستراتٌجٌات التً ٌستعملها الفرد المصاب بأي :استراتٌجٌات التعامل

 .مرض مزمن أو خلل قصد مواجهتهم للأحداث الضاغطة
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 :  داجحاب دانظري
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:                                                                                          تمهيد  

فمٍما اخحلفث المُالف الحي يُاجٍٍا فٍُ يسعى دائما إلى , إن حياة الفشد ليسث خالية مه الضغُط الىفسية 

َرلك باسحعمال , إيجاد الطشق َالُسائل المخففة للمضاعفات الىفسية َ الاضطشابات الحي يشعش بٍا 

ٌَي ما أطلك عليٍا علماء الىفس , اسحشاجيجيات محعذدة َ مخحلفة محاَلة مىً لمُاجٍة ٌزي المُالف 

َفي فصلىا ٌزا سىحطشق إلى مفٍُم اسحشاجيجيات الحعامل مع , باسحشاجيجيات الحعامل مع الضغُط الىفسية 

مصادسٌا َ الىمارج المفسشة لمخحلف أوُاع الحعامل مع , جصىيفٍا , الضغُط الىفسية َكزا مميزاجٍا 

.الضغُط   

:تعرٌف الضغط النفسً-1    

الضؽط النفسً هو العلاقة بٌن الفرد  (:lazaros et folkmane)تعرٌف لازاروس و فلكمان -1-1

  .و تعرض سعادته للخطر, والبٌئة والتً ٌعتقد أنها ترهق أو تفوق طاقته 

هو استجابة ٌقوم بها الكائن الحً نتٌجة لموقؾ ٌضؽط على تقدٌر الفرد : Beckتعرٌف بٌك  -1-2

أو موقؾ ٌثٌر أفكاره على العجز , تسبب له إحباط أو تعوق اتزانه , لذاته أو مشكلة لٌس لها حل 

 .                                                 والٌأس و الاكتئاب 

 :تعرٌف التعامل مع الضغط النفسً  -2

عرفاه على انه مجموعة السٌاقات التً ٌضعها الفرد لتحول بٌنه (:1978)تعرٌف لازاروس ولونً -2-1

و بٌن الحدث الذي ٌدرك كمهدد وهذا من اجل التؽلب و التقلٌل من اثر و حدة الضؽط على صحته 

 (.144ص , 2004كشرود بوسنة )النفسٌة والجسدٌة 

ٌعرؾ المواجهة على أنها عبارة عن الإجراءات و السلوكات التً : Burr( 1984 )تعرٌف برر - 2-2

 فالمواجهة هً شًء ما ٌفعله الشخص عندما ٌواجه موقفا ضاؼطا, ٌستخدمها الفرد للتكٌؾ مع الضؽط 

 . 

وهً ,  المواجهة هً جزء مركزي فً عملٌة الضؽوط : Flemming( 1984)تعرٌف فلمنج - 2-3

وعلى هذا فهً تتضمن جمٌع الاستجابات التً ٌقوم بها الفرد , تبٌن إدراك الأفراد و استجابتهم للضؽوط 
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وتتضمن أي محاولة للتقلٌل أو , اتجاه الخطر أو أي شكل من التهدٌد فهً توجه خفض الضؽط كلٌا 

  ( .82-81ص , 2006طه عبد العظٌم حسٌن ).لتجنب التعامل مع الآثار الناجمة عنه 

ٌرى أن التعامل مع الضؽط النفسً ما هو إلا استجابة الفرد : Steptoe( 1991 )تعرٌف - 2-4

كما ,  (Cognitive Affective)للوضعٌات الضاؼطة التً ٌمكن أن تكون ذات طابع معرفً ووجدانً 

ٌمكن أن تكون على أشكال سلوكٌة ذات طابع مباشر مثل مواجهة المشكل مباشرة أو تبنً سٌرة التجنب 

 (.Schweitzer et Dantzer ;1994 ;P101). أو البحث عن الدعم الاجتماعً 

كما ٌمكن اعتبار التعامل مع الضؽط النفسً كطرٌقة ٌفكر بها الفرد وٌتخذها من اجل إٌجاد حلول 

 .للجوانب السلبٌة لموقؾ ما ضاؼط 

فكلمة كوبٌن مشتقة من , وقد اختلفت الترجمات وتنوعت التسمٌات عبر الثقافات المختلفة لهذا المفهوم 

 والتً تعبر عن كل أنواع النشاط الاٌجابً و المتمثل فً الكفاح To Copالكلمة الانجلٌزٌة المتداولة 

 والتً تعبر عن كل Stratégies d’ajustementوقد ترجمت هذه الكلمة إلى اللؽة الفرنسٌة , والتحدي 

 (.145ص,2004كشرود بوسنة  ). أنواع سلوكات التوفٌق و التسوٌة 

 :مفهوم استراتٌجٌات التعامل -3

كتابا " رٌتشارد لازاروس" كتب 1966إن مفهوم استراتٌجٌات التعامل مصطلح حدٌث العهد ففً عام 

 Psychological stress and the Coping)الضؽط النفسً وسٌاق استراتٌجٌات التعامل  تناول فٌه

process) حتى ,  والذي ساهم فً إدخال مصطلح استراتٌجٌات التعامل ضمن اللؽة العلمٌة المتداولة

ٌشٌر بها إلى اعتبارها مجموعة المجهودات المعرفٌة و السلوكٌة المؤهلة للتحكم و التقلٌص أو التسامح 

 .إزاء المتطلبات الداخلٌة أو الخارجٌة التً تهدد أو تفوق مصادر الشخص 

 لازاروس و فلكمان عرفا استراتٌجٌات التعامل على أنها تلك الجهود المعرفٌة 1984وفً عام 

وتتعرض , والسلوكٌة لإدارة المتطلبات الخارجٌة أو الداخلٌة التً ٌقٌمها الفرد على أنها ترهق موارده 

و التً تتؽٌر  (محٌط _فرد )هذه الجهود دائما إلى التؽٌٌر تبعا إلى تقٌٌمات و إعادة تقٌٌمات دائمة للعلاقة 

هً الأخرى باستمرار و تنتج بعض هذه التؽٌٌرات فً العلاقة عن سٌاق التعامل الهادؾ إلى تعدٌل 

 (.Lazaros et Folkman 1984 ; P141)الوضعٌة التً تتسبب فً الألم و الحزن 



13 
 

كما ٌعرؾ الباحثون مفهوم استراتٌجٌات التعامل على أنها مجموعة من الأسالٌب أو الاستراتٌجٌات التً 

 .  ٌستعملها الفرد المصاب بأي مرض مزمن أو خلل قصد مواجهتهم للأحداث الضاؼطة 

استراتٌجٌات التعامل مع الضؽط النفسً هً مجموعة من الأنشطة و الأسالٌب التً ٌوظفها الفرد المعاق 

محاولة منه التؽلب على الأحداث الضاؼطة المهددة لحٌاته و التخفٌؾ من شدتها و هذه الأسالٌب عبارة 

استراتٌجٌات التعامل مع الضؽوط النفسٌة :  إلى محورٌن هما (1994)عن أنماط صنفها بولهان 

  .                                      و استراتٌجٌات التعامل مع الضؽوط النفسٌة المركزة حول الانفعال , المتمركزة حول حل المشكل 

  :  ممٌزات استراتٌجٌات التعامل– 4

المواجهة عملٌة معقدة و ٌستعمل الأفراد اؼلب استراتٌجٌات المواجهة الأساسٌة اتجاه الوضعٌات *

 .الضاؼطة

ترتبط المواجهة بتقدٌر و تقٌٌم كل ما ٌمكن القٌام به لتؽٌٌر الموقؾ فإذا بٌن التقٌٌم بان هناك شًء ٌمكن *

إذا أسفر التقٌٌم بأنه لٌس هناك شًء ٌمكن القٌام , تسٌطر المواجهة التً ترتكز على حل المشكل, القٌام به

 .به تسٌطر المواجهة المركزة على الانفعال

ٌظهر للنساء و الرجال ,  عندما ٌكون الموقؾ الضاؼط من النوع الثابت كالعمل و الصحة أو العائلة*

 .                                                                                                                                  أسالٌب مواجهة تتشابه كثٌرا

هناك مجموعة أسالٌب المواجهة تبدو أكثر ثباتا و استقرارا من الاستراتٌجٌات الأخرى أثناء التعرض *

لمختلؾ المواقؾ الضاؼطة بٌنما ترتبط الاستراتٌجٌات الأخرى بمواقؾ ضاؼطة خاصة مثل التفكٌر 

فً حٌن أن استراتٌجٌات البحث عن , الاٌجابً اتجاه الموقؾ  هً ثابتة نسبٌا و ترتبط كثٌرا بالشخصٌة

 .  الاجتماعًقدعم اجتماعً فهً ؼٌر ثابتة و ترتبط كثٌرا بالسٌا

 .إن استراتٌجٌات المواجهة تتؽٌر منذ المرحلة الأولى من الموقؾ الضاؼط إلى مرحلة أخرى لاحقا*

 ترتبط إستراتٌجٌة المواجهة بنتائج اٌجابٌة ثحً, تعتبر سلوكات المواجهة كوسٌط قوي للنتائج الانفعالٌة*

 .فً حٌن ترتبط استراتٌجٌات أخرى بنتائج سلبٌة

آٌت )فائدة أي نوع من أسالٌب المواجهة ٌرتبط بنوع الموقؾ الضاؼط ونمط الشخصٌة المعرضة *

 (.185ص, 2006حمودة 

 :تصنٌف استراتٌجٌات التعامل-5
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تختلؾ استراتٌجٌات التعامل مع المواقؾ الضاؼطة باختلاؾ الأفراد أنفسهم و اختلاؾ المواقؾ 

نفسها و باختلاؾ جنس الأفراد أٌضا و باختلاؾ الثقافات وهذا ما جعل عدة باحثٌن ٌضعون 

و لازاروس و فلكمان و ؼٌرهما و ماٌأتً البعض  (1990)تصنٌفات عدة منهم وولؾ موس

 :منها

:                                                                    تصنٌفات وولف موس-5-1

حٌث تعكس , وهً الاستراتٌجٌات التً تركز على الموقؾ الضاؼط:الإستراتٌجٌة الاقدامٌة:أولا

 :جهود الفرد المعرفٌة و السلوكٌة و السٌطرة على المشكلة و احتوائها وهذه الأسالٌب هً 

 توتظهر هذه الإستراتٌجٌة المعادلات المعرفٌة للفهم و التهٌؤ الذهنً لمتر تبا:التحلٌل المنطقً-أ

 .الموقؾ الضاؼط

أو , تظهر هذه الإستراتٌجٌة المحاولات المعرفٌة لبناء المشكلة أو إعادة بناءها:إعادة التقوٌم الاٌجابً-ب

, عبد الرحٌم)الموقؾ الضاؼط بطرٌقة اٌجابً مع استمرار تقبل الواقع فً الموقؾ الضاؼط 

 (.40ص,2004

ٌظهر المحاولات السلوكٌة للبحث عن المعلومات والإرشاد أو :البحث عن المساعدة و المعلومات-ج

الدعم و المساندة الاجتماعٌة للحصول على المعلومات التً تساعد على فهم المشكلة التً تسبب الضؽط 

لإٌجاد أسالٌب لحلها أو المساندة العاطفٌة التً تعٌن على تحمل موجة الانفعال بإقامة علاقة صداقة 

 .وصحة حكمهم على الأمور ,ٌشعر الفرد بالارتٌاح لهم وٌثق باتزانهم,حمٌمٌة مع الأفراد

وهً الأسالٌب التً تركز على العاطفة حٌث تعكس المحاولات المعرفٌة :الاستراتٌجٌات الاحجامٌة:ثانٌا

و السلوكٌة لتجنب التفكٌر فً الموقؾ الضاؼط أو معالجة التأثٌرات المرتبطة بهذا الموقؾ و هذه 

 :الأسالٌب هً

التقبل ة , وٌعكس المحاولات المعرفٌة لتجنب التفكٌر الواقعً فً الموقؾ الضاؼط:الإحجام المعرفً-أ

 .الاستسلام

 .وٌعكس المحاولات السلوكٌة لخفض التوتر بالتعبٌر عن المشاعر السلبٌة:التنفٌس الانفعالً-ب

وٌعكس المحاولات السلوكٌة للاشتراك و الاندماج فً أنشطة بدٌلة و خلق مصادر :التقبل و الاستسلام-ج

 .جدٌدة للإشباع

 :Lazaros et Folkmanتصنٌف لازاروس و فلكمان -5-2
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 :استراتٌجٌات التعامل مع الضغط النفسً المركزة حول حل المشكلة:أولا

تستعمل هذه الإستراتٌجٌات عندما ٌكون الفرد واثقا من نفسه وٌرى أن بإمكانه إحداث 

 MecLam et)وٌضٌؾ كل من , تؽٌرات و الوصول إلى الحلول المناسبة 

Woodside) بأن حل المشكلة عملٌة معقدة ومركبة تتم على عدة مراحل و تتضمن فهم

(                                   182ص,2001,الزٌات)المشكلة و وضع الخطة و التنفٌذ 

الحصول على نصٌحة من شخص   ما   , البحث عن المعلومات:ومن أسالٌب هذا النوع

اتخاذ إجراءات لحل المشكل من خلال إعداد خطة , للوصول إلى حلول للموقؾ الضاؼط

عبد العزٌز المجٌد )تعلم مهارات جدٌدة للتعامل مع الموقؾ و التؽلب على المشكلة, بدٌلة

 (.    29ص,2005محمد و 

من أجل الوصول إلى الحل المرؼوب فٌه حٌث ٌضع الفرد خطة عمل :البحث عن حل مشكل*

وبالتالً ٌخرج من هذه المواجهة , و ذلك بأن ٌقبل الحل الذي ٌوصله إلى الراحة النفسٌة, ٌتبعها

 .بأكثر قوة

حٌث ٌجمع الفرد معلومات كثٌرة و ٌبحث عن الأفراد المحٌطٌن :البحث عن الدعم الاجتماعً*

فالاستراتٌجٌات المركزة على المشكل تهدؾ إلى تؽٌٌر الموقؾ , من أجل فهم أعمق للمشكل

 .بؽرض التعدٌل أو الاستبعاد لمصادر الضؽط

و تضم استراتٌجٌات , وتحتوي على عملٌة تحلٌل ذاتٌة تتركز بصفة أولٌة على المحٌط أو البٌئة

بٌنما تعمل , موجهة نحو الداخل بهدؾ دراسة أو اختبار إمكانٌاته و قدراته على حل المشكل

الاستراتٌجٌات الموجهة نحو المحٌط على تعدٌل و تبدٌل كلا من الضؽوط المحٌطة أو البٌئة و 

وقد حظً مفهوم السند , الوسائل المتخذة بشأن أمر ما و كذا العلاقة أو الصلة بٌن الأشٌاء

الاجتماعً باهتمام كبٌر من طرؾ الباحثٌن نظرا للدور الهام الذي ٌلعبه السند الاجتماعً فً 

وقاٌة الفرد من الآثار السلبٌة للضؽوط النفسٌة وفً تخفٌؾ الإصابة من الاضطرابات النفسٌة 

و مفهوم السند الاجتماعً ٌشٌر إلى مشاعر , والفٌزٌولوجٌة و فً تحقٌق التكٌؾ الاجتماعً

الإحساس بالاحترام و العناٌة من خلال السند , إحساس الفرد بالقٌمة و التقدٌر:اٌجابٌة منها

عثمان )العاطفً أو المادي أو المعنوي الذي ٌستمده من الآخرٌن فً بٌئته الاجتماعٌة و الثقافٌة 

 (.137,138ص,2001ٌخلؾ 

 ٌتمثل السند الاجتماعً فً مساعدة الأقارب و Hagga et allو حسب هافا و الآخرٌن 

الأصدقاء و الوالدٌن للفرد خلال الأزمات و هذه المساندة تمكن الفرد من التعامل الجٌد مع 

 .المواقؾ الضاؼطة باستخدام أسالٌب المواجهة
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 :استراتٌجٌات التعامل مع الضغط النفسً المركزة على الانفعال:ثانٌا

بصفة عامة فإستراتٌجٌة المواجهة المتمركزة حول الانفعال تجمع الإستراتٌجٌة التً تهدؾ إلى 

تسوٌة الانفعالات التً لها علاقة بالظاهرة الضاؼطة حٌث تعبر عن استراتٌجٌات معرفٌة أٌن لا 

 (.159ص, 2005,عبد المنعم عبد الله)إلا أنها تساهم فً تؽٌٌر سلوك الفرد , تؽٌر من الوضعٌة

ومن خلال معاٌشة الانفعالات وعدم الانشؽال , و من أسالٌب هذا النوع من التنظٌم الوجدانً

بالانفعالات المتصارعة والتحكم الانفعالً والتقبل المذعن وٌتمثل فً الانتظار لبعض الوقت 

لمحاولة التؽلب على المشكلة مع توقع الأسوأ والإقرار بعدم إمكانٌة عمل شًء و التفرٌػ 

عبد العزٌز المجٌد محمد )التدخٌن , البكاء, التعبٌرات الكلامٌة:الانفعالً وٌدخل فً هذا الأسلوب

 (.46,47ص,2005

تصبح ملائمة فً حالة , أن المواجهة المرتكزة على الانفعال (1994بولهان و فٌنار )كما تؤكد

بحٌث ٌتعذر على الفرد إٌجاد حلول آنٌة كحالة الإصابة ,التعرض لوضعٌات ضاؼطة حادة

بمرض مزمن فٌصبح هذا النوع من الاستراتٌجٌات هو الفعال للتخفٌؾ من شدة التوتر 

  (.Schweitzer et Dantcher1994 p103).الانفعالً

 :وٌدخل ضمن هذا النموذج أٌضا

حٌث ٌبقى الفرد سلبٌا و جامدا أمام محاولة التأثٌر فً الموقؾ الضاؼط وٌتهم :اتهام الذات*

 .نفسه بأنها سبب المشكل الذي ٌعانً منه

واعتبارها كعامل , الفرد أن ٌظهر قوٌا أمام الوضعٌة حٌث ٌحاول:إعادة التقٌٌم الاٌجابً*

 .مساعد فً التؽٌٌر إلى الأحسن

 :مصادر استراتٌجٌات التعامل-6

ٌمتلك الفرد القدرة على إٌجاد مسالك تجعله ٌتجاوز المطالب التً تكون محل المواجهة وهً 

ولقد ,مهارات ملائمة,الوسائل, أشخاص قصد المساعدة,المال:بذلك ضرورٌة بالنسبة له مثل

 كلمة منابع استراتٌجٌات التعامل العامة 1979عام , Antonovskyاستعمل انتونوفٌسكً

Généralisé résistance de source لؽرض وصؾ الخصائص التً تسهل عملٌة تسٌٌر أو 

هذه الخصائص ٌمكن أن تكون , إدارة الضؽط

 ... .ثقافٌة,اجتماعٌة,موقفٌة,فعالٌة,معرفٌة,بٌوكٌمٌائٌة,جسمٌة

وفً نظره تجعل الشخص ٌقاوم بشكل كبٌر الضؽط كما اقترح لازاروس وفلكمان ثلاث مصادر 

 :لاستراتٌجٌات التعامل وهً كالتالً
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وٌقصد بها أن  (énergie)والطاقة(santé)وتتضمن الصحة:المصادر الجسمٌة أو الجسدٌة6-1

الشخص الذي ٌتمتع ببنٌة جسمٌة قوٌة تكون لدٌه القدرة أكثر على المواجهة و الصمود أمام 

الوضعٌات الضاؼطة كما وجدت دراسات أخرى عدٌدة أبرزت أهمٌة الصحة و الطاقة بالنسبة 

 وؼٌرهم 1977 سنة Wortman و ورتمان Bulmanلاستراتٌجٌات التعامل منها دراسة بولمان 

(Lazaros et Folkman ;1984 ;p159.) 

وتضم الاعتقادات الاٌجابٌة وهً تشكل إحدى المصادر الفعالة من بٌن : المصادر النفسٌة-6-2

 1978 عام Strick Landإذ بٌنت دراسة سترٌك لاند , المصادر الأخرى لاستراتٌجٌات التعامل

وجود علاقة بٌن نوعٌة الاعتقاد وإستراتٌجٌة التعامل مع المشاكل الصحٌة بحٌث أن الأشخاص الذٌن 

ففً حالة المرض , ٌعتقدون بقدراتهم الذاتٌة على التحكم فً الوضعٌة التً تكون محلا للمواجهة

فً حٌن أولئك الذٌن ٌرجعون ما ٌقع لهم إلى , ٌكونون مثلا أكثر حظا من حٌث الحفاظ على الصحة

هذا النوع من الاعتقاد سٌنعكس سلبا على صحتهم كونهم ٌنفون ,القدر, قوى خارجة عنهم كالحظ

وفً نفس المجال فالطبٌب الذي ٌصؾ علاجا لهذٌن النوعٌن , قدراتهم على التحكم فً الوضعٌة

سوؾ ٌكون ناجعا فً حالة ما إذا كان الشخص لدٌه اعتقاد اٌجابً لهذه الوصفة لأنه سوؾ ٌلتزم بها 

 Lazaros et)و العكس صحٌح بالنسبة لهؤلاء الأشخاص ذوي الاعتقاد السلبً 

Folkman ;1984 ;p159.) 

وتتضمن نوعٌن من المهارات (:compétence Resource)المصادر المتعلقة بالكفاءات -6-3

 :وهً كالتالً

وهً التً تمثل السند المعنوي و المادي الذي ٌساعد الفرد على التكٌؾ :المهارات الاجتماعٌة*

 .والاتصال والتعاون على حل المشكل بطرق أكثر فعالٌة وأكثر ملائمة مع المجتمع

 :ولها عدة ممٌزات وهً على النحو التالً:مهارات حل مشكل*

 .القدرة والمرونة عند البحث عن المعلومات-

 .مع تحدٌد النتائج المتوقعة عند تطبٌقها,تحلٌل الموقؾ وتحدٌد المشكل وإٌجاد الطرق الجدٌدة والبدٌلة-

 .القٌام بعملٌة الانتقاء للطرق البدٌلة الأكثر تلاؤما مع حل المشكل*

 .تنفٌذ مخطط التدخل لحل المشكل*
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هذا النوع من المهارات هو حصٌلة مجموعة التجارب التً عاشها الفرد والتً تمنحه قدرة معرفٌة 

 Lazaros et)وفكرٌة فً استعمال و توظٌؾ هذه المعارؾ ثم القدرة على التحكم الذاتً

Folkman ;1984 ;p163.) 

 7-النماذج المفسرة لاستراتٌجٌات التعامل: 

تعبٌر عن مجموعة ,ٌعد التعامل مع الضؽط النفسً فً ضوء هذا المنظور: النموذج الحٌوانً-7-1

استجابات سلوكٌة تهدؾ للكٌؾ ومواجهة الفرد للتهدٌدات الخارجٌة أو الداخلٌة التً تعترضه بهدؾ 

 (Lerine ;1993) ةإذ تبٌن بعض التجارب المخبري, التخفٌؾ من حدة الاضطرابات النفس فٌزٌولوجٌة 

من اجل تجاوز الأخطار والتحكم ,أن استمرارٌة حٌاة الحٌوانات مرتبطة بقدراتها على التنبؤ والسٌطرة 

 Schweitzer et Dantzer) فً الوضع وتقلٌص حدة النشاط الفٌزٌولوجً الناجم عن الموقؾ الضاؼط 

1994 ;P102). 

 :النموذج التحلٌلً-7-2

 وعرفه لاحقا بأنه تسمٌة , م 1894 لقد أدخل فروٌد مفهوم الدفاع للمرة الأولى عام :دفاعات الأنا

عامة لكل المٌكانٌزمات الدفاعٌة التً ٌستخدمها الأنا فً مواجهة الصراعات التً من لمحتمل أن 

آنا "وفً حٌن أن ابنته , وقد رأى فروٌد أن وظٌفة الدفاع هً ضد الدفاع , تؤدي إلى العصٌان 

 .قد وسعت مجال وظائؾ الدفاع لتشمل الانفعالات و المثٌرات المحددة للمحٌط أٌضا" فروٌد

وتعد هذه المٌكانٌزمات مجموعة الأفكار و العملٌات المعرفٌة اللاشعورٌة الهادفة إلى التقلٌل أو 

وجملة هذه , (162 ص 2002سامر جمٌل رضوان )إلؽاء كل ما ٌمكن أن ٌنتج الضؽط 

 :السٌاقات المعرفٌة تتمثل فً 

 نجده عندما ٌدرك الفرد الحقٌقة و ٌنكر العوامل التً لا ٌمكنه تحملها مثل الإصابة :الإنكار-

 .بمرض خطٌر

ٌقوم هنا الفرد بعدم التفكٌر فٌما ٌترتب عن وضعٌته بحٌث المجال الفكري ٌنحصر حول : العزل-

 .فكرة معٌنة تحول دون فهم ما ٌقع

 .ٌبحث الفرد هنا عن تفكٌر منطقً لما ٌحدث حوله: العقلنة-
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وقد تطرق فروٌد فً دراسته لمفهوم المٌكانٌزمات الدفاعٌة مبٌنا دورها فً حماٌة الفرد من 

وقد سلم بأن هذه الدفاعات هً دفاعات ضمنٌة لمختلؾ , الانفعالات والأفكار والنزوات المؤلمة

 .الإظطرابات النفسٌة التً ٌمكن أن تكون سٌاقا علاجٌا

تنطلق هذه النظرٌة من فكرة الفروق الفردٌة ومن ثم مفهوم   :نموذج سمات الشخصٌة-7-3 

, الواجهة بالنسبة لهذه النظرٌات ما هو إلا عدد من الأبعاد التً تشبه السمات المكونة للشخصٌة الإنسانٌة

وإذا كانت السمة تشٌر إلى استعداد عام لاستجابة بطرٌقة خاصة وممٌزة للفرد عبر المواقؾ المتنوعة 

إلى استعداد أو مٌل عام أو أسلوب للحٌاة وٌتضح , فإن المواجهة من هذا المنظور,التً تواجهه فً حٌاته

من كونهما , من تعرٌؾ المواجهة مدى الاتساق بٌن مفهوم السمات الشخصٌة ومفهوم أسلوب المواجهة

ٌمثلان طرازا أو أسلوبا خاصا ٌمٌز الفرد أثناء التعامل مع ظروؾ الحٌاة ؼٌر أن أسلوب المواجهة ٌبدو 

وذلك لأنه ٌختص بالمواقؾ و , أكثر خصوصٌة فً التعامل مع المواقؾ الحٌاتٌة من السمات الشخصٌة

و تعد المواجهة وفقا لهذا المنظور عملٌة تفسٌرٌة توضح سبب , الظروؾ المثٌرة للشفقة فً الحٌاة

لماذا ٌصبح بعض الأفراد ,مثلها مثل السمات الشخصٌة المفسرة , اختلاؾ الأفراد فً نواتج المشقة 

 .ضحاٌا للمشقة فً حٌن ٌصبح بعضهم الآخر مواجها للمشقة

فهم الضؽط النفسً بدون لا ٌمكن ,  حسب نظرٌة الضؽط والمواجهة لازاروس:النموذج المعرفً-7-4

والعملٌة , الرجوع إلى المكون المعرفً الكامن وراء تفسٌر الفرد للموقؾ أو الحدث الذي ٌتعرض له

, المعرفٌة هذه تمثل حجر الأساس لتحدٌد طبٌعة استجابة الفرد للضؽوط المختلفة داخلٌة كانت أو خارجٌة

وعلٌه فإن العملٌة المعرفٌة المسئولة عن تقٌٌم المواقؾ , وعملٌة إدراك المواقؾ الحٌاتٌة و التؽلب علٌها

لازاروس )وٌعرفه, وتحدٌد استجابة الإنسان له هً التً تعرؾ بمفهوم المواجهة

جهد أو محاولة معرفٌة سلوكٌة دائمة التؽٌر هدفها إدراك المطالب الخارجٌة :"بأنه(1984وفولكمان

على أنها تفوق إمكانٌات الشخصٌة الخاصة ومن والداخلٌة الضاؼطة على الإنسان والتً ٌنظر إلٌها 

مفهوم لازاروس هذا للضؽط النفسً انبثق نموذجه المعرفً الذي ٌبٌن المتؽٌرات المعرفٌة التً ٌتم على 

إن عملٌة المواجهة هذه تمر بمراحل معرفٌة ,أساسها تقٌٌم الحدث الضاؼط ومواجهته للتؽلب علٌه 

: مختلفة وهً  

وفكرة هذه المرحلة مبنٌة على إن الإنسان ٌواجه فً حٌاته مواقؾ أو :مرحلة الحدث الضاغط -7-4-1

أحداث ضاؼطة تستدعً الكثٌر من الجهد لمواجهتها والتؽلب علٌها وقد تنطوي علٌها صعوبات صحٌة 

 .إذا تم استعمال استراتجٌات معرفٌة سلوكٌة ؼٌر فعالة 
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فً هذه المرحلة ٌقوم الفرد بمحاولة التعرؾ على الحدث ثم ٌقوم بمحاولة :مرحلة التقٌٌم الأولً-7-4-2

 الفرد فً هذه العملٌة التقدٌرٌة على دوٌعتم, تحدٌد مستوى التهدٌد الذي ٌمثله هذا الحدث بالنسبة للفرد

 (.52.51ص2001, عثمان ٌخلؾ)أسلوبه المعرفً و خبراته الشخصٌة 

فً هذه المرحلة ٌتساءل الفرد عما مكن فعله للوقاٌة من التهدٌد ثم ٌقرر :مرحلة التقسٌم الثانوي-7-4-3

كما , نوعٌة تعامله حٌث  ٌحدد الفرد نوع إستراتٌجٌة المواجهة التً ٌمكن استعمالها إزاء العامل الضاؼط

حٌث ,ٌوجه هذا التقٌٌم الثانوي إلى اختٌار استراتٌجٌات التعامل المستقبل إذا اعترضته حالة ضاؼطة 

ٌهدؾ النوع الأول إلى خفض الضؽط الانفعالً مع عدم التؽٌٌر فً المشكل وتدعى استراتٌجٌات التعامل 

 .المركزة على الشكل 

 

  

 

من خلال ما تطرقنا له فً هذا الفصل نجد إن التعرٌفات النفسٌة لمفهوم التعامل :الخلاصة

 .اختلفت وتنوعت وذلك بتنوع زواٌا النظر إلٌها

وهم إن مفهوم المواجهة فً الؽالب ,ورؼم هذا التنوع إلا أننا نجدها تدور حول محور أساسً 

ٌصؾ عملٌة التخلص من مصدر الضؽط وتقلٌل المعانات و المشاكل التً ٌواجهها الأفراد ومن 

اجل التخفٌؾ منها هناك نمطٌن للاستراتجٌات التعامل حٌث ٌحتوي الأول التركٌز على حل 

المشكل ومعالجته وإما الثانً فٌشمل التركٌز على الانفعال واختلاؾ الأفراد فً طبعهم 

فهناك من ٌتحمل موقفا محبطا ,وشخصٌاتهم ٌجعلهم ٌختلفون فً طرٌقة تعاملهم مع مشاكلهم 

وٌتقبله بطرٌقة اٌجابٌة و هناك من لا ٌتقبل الموقؾ وتكون له طرٌقة مؽاٌرة ومختلفة فً 

 .معالجته
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: تمهٌد

والتً تشكل خطورة , ٌعد مرض القصور الكلوي من الأمراض المزمنة و الخطٌرة فً وقتنا الحالً  

حٌث ٌنتج العجز الكلوي عن عجز فً وظٌفة الكلٌة , على حٌاة المرضى والتً ؼالبا تؤدي إلى الوفاة

وبالتالً عدم قدرتها على أداء وظائفها بالشكل الطبٌعً من تصفٌة للدم والتخلص من المواد 

وهذا سٌسبب له آلام جسدٌة من جهة و آلام نفسٌة من جهة أخرى خاصة بالنسبة للمسنٌن والذي ,الضارة

 .ٌزٌد من حدتها هو خضوع المرٌض لعملٌة التصفٌة التً تتحكم فً سٌر حٌاته وتعٌق مهامه المعتادة

ومن خلال هذا الفصل سنتطرق إلى بنٌة الكلٌة ووظائفها ثم تعرٌؾ القصور الكلوي والمفاهٌم المرتبطة 

أنواعه أسبابه وأٌضا سٌكولوجٌة مرٌض القصور الكلوي والآثار المرتبطة بهذه الفئة ,به وكذا أعراضه

 .ونقدم بعض النصائح الطبٌة للحفاظ على سلامة الكلى, ثم سنتطرق إلى التشخٌص والوقاٌة ثم العلاج

 :الكلٌة-1

 :بنٌة الكلٌة-1-1

ولدٌنا .تعتبر الكلٌة العضو الأهم فً الجهاز البولً المتكون من الكلٌتٌن الحالبٌن والمثانة ومجرى البول

و إن , ؼرام150و130وتقع الكلٌة فً الجهة الٌمنى وٌبلػ وزنها مابٌن ,الكلٌة الٌسرى أعلى من الٌمنى

 :أجرٌنا مقطعا طولٌا نلاحظ أنها تتكون من ثلاث أجزاء

رقٌق ومتٌن وملتصق بالكلٌة وٌؽطى عادة بالدهن وٌطلق على هذا الؽشاء اللٌفً :غشاء لٌفً خارجً*

 .اسم المحفظة

 .وهً المنطقة التً تلً المحفظة من الداخل وهً حبٌبٌة:القشرة*

وٌتكون النخاع من أنابٌب , وهو أكثر احمرارا وأكثر صلابة من القشرة,  منطقة القشرةي وٌل:النخاع*

صؽٌرة تقوم بجمع البول وهً أنابٌب مٌكروسكوبٌة كثٌرة العدد تتوزع داخل النخاع مكونة حزما هرمٌة 

, الشكل تعرؾ بأهرامات ملبٌجً والتً تتجه بقواعدها نحو القشرة وأما قممها فتتجه نحو مركز الكلٌة

 .هرما15إلى10وٌوجد بكل الكلٌة نحو

 :وظٌفة الكلٌة- 1-2

 .تجمٌع البول-

 .التخلص من المواد السامة الناتجة عن عملٌات الأٌض-

 .المحافظة على توازن الأملاح والماء فً الجسم-
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, نشط الذي ٌساهم فً ترسب الكالسٌوم فً العظام(د)الخامل إلى فٌتامٌن(د)إفراز مادة تحول فٌتامٌن-

 .وفقده ٌسبب لٌن العظام والكساح

 .ph=7,4(القولبة)المحافظة على تعادل الدم بٌن الحموضة والقاعدٌة-

 :القصور الكلوي-2

 :تعرٌف القصور الكلوي-2-1

وٌستحوذ على اهتمامات الصحة العمومٌة وذلك لماله , ٌعد القصور الكلوي من الأمراض الأكثر انتشارا

 ... . واجتماعٌةةنفسً, من أضرار صحٌة

وكذا , انخفاض قدرة الكلى على تأمٌن الرشح وإقصاء نفاٌات الدم:" القاموس الطبً على أنهوٌعرفه

 (.p360. 2002.Larousse médical).مراقبة توازن الجسم من حٌث الماء والأملاح

وٌعرؾ محمد سعد عبد اللطٌؾ القصور الكلوي بأنه فشل الكلٌتٌن فً طرح السموم الناتجة عن العملٌات 

 .الحٌوٌة بالجسم والتخلص منها ومن تراكمها فً الدم و الإخلال بالتوازن وزٌادة الماء بالجسم

فالقصور الكلوي حادا كان أم مزمنا لٌس مرضا فً حد ذاته بل ناتج عن أمراض تصٌب الكلى والتً 

هذه الوحدات الوظٌفٌة المهمة التً ٌتم فٌها تصفٌة الدم وإنتاج , تتمٌز بانخفاض فً عدد النٌفرونات

 ..البول

 :المفاهٌم المرتبطة بالقصور الكلوي-2-2

نقص مستوى الهٌموؼلوبٌن الموجود داخل كرٌات الدم الحمراء والذي ٌنقل (:Anémia)الأنٌمٌا

 .الأكسجٌن إلى أعضاء الجسم

ضخ الدم خارج الجسم خلال الكلٌة الصناعٌة مما ٌسمح :Hémodialyseتقنٌة الغسٌل الدموي

 .للسموم والسوائل بالرشح وٌتم ضخ السائل وسحبه بطرٌقة ٌدوٌة أو عن طرٌق استخدام الأجهزة الآلٌة

لا ٌسبب القصور الكلوي أعراضا إلا فً المراحل المتأخرة وهذه :أعراض القصور الكلوي-3

 :الأعراض تتمثل فً

وهن وقصور فً نمو الجسم وٌكون أكثر وضوحا لدى الأطفال حكة تصٌب :أعراض عامة وظٌفٌة-3-1

 .زٌادة السوائل فً الجسم, انخفاض حرارة الجسم, الجلد وذلك لزٌادة نسبة الفسفور فً الدم

 فً القًء وذلك نتٌجة لتراكم المواد السامة فً الجسم ةرؼب,  الشهٌةنفقدا, الؽثٌان:أعراض هضمٌة-3-2

 . معدٌةةحرق,  هضمٌةمآلا, لإسها, بحٌث ٌحصل فقدان وزن بشكل متزاٌد مما ٌنتج عنه فقر الدم
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 . عضلة القلببالتها, فشل عضلة القلب واضطراب نبضاته, ارتفاع ضؽط الدم:أعراض قلبٌة-3-3

ألم شدٌد بالصدر فذلك ,  التنفسقضً, تورم الرئتٌن وتراكم السوائل فٌها:أعراض الجهاز التنفسً-3-4

 . اللسان مكسو بطبقة بٌضاءنوٌكو, نتٌجة للتؽٌر فً كمٌة البول التً ٌتم إفرازها وزٌادة كمٌة الصودٌوم

عدم , عالصدا,  الدائمة فً النومةالرؼب, قلق وتوتر نفسً, إرهاق وتعب:أعراض عصبٌة نفسٌة-3-5

 . وؼالبا ٌكون فً بداٌة المرضطالإحبا, القدرة على التفكٌر بشكل جٌد

ظهور ,تبول أقل من المعتاد,تدهور فً وظٌفة الكلٌة:أعراض لها علاقة بالجهاز البولً و التناسلً-3-6

الضعؾ ,ظهور الدم فً البول,وجود رؼوة فً البول,فً البول (البروتٌن)معدلات عالٌة من الزلال

 .الجنسً عند الرجال وانقطاع الطمث لدى النساء

 :أنواع القصور الكلوي-4

ملل وقد ٌتطور الأمر 30بحٌث ٌصبح أقل من  (البول)نقص فً معدل الإدرار:قصور كلوي حاد-4-1

 .إلى عدم إخراج البول نهائٌا

 القصور الكلوي الحاد على أنه عبارة عن توقؾ مفاجئ وشبه كامل 2012وبعرؾ روبنسون وآخرون 

 .لوظائؾ الكلٌة

إن أعراض القصور الكلوي الحاد لا تظهر إلا بعد ساعات أو أٌام من توقؾ الكلٌة عن أداء :أعراضه

المؽص :حٌث تتجمع كمٌة السموم التً بدورها تحفز الأعراض الإكلٌنٌكٌة للظهور مثل, وظٌفتها

وٌصاحب ذلك انتفاخ فً الأمعاء وتزاٌد حدتها ,ونقص فً حجم البول و التقٌؤ والؽثٌان والإسهال,الكلوي

 .مع ظهور جفاؾ فً الجلد و الأؼشٌة المخاطٌة فً الفم, ٌوما بعد ٌوم

 :أسبابه

 .فقدان السوائل-

 .الالتهابات الكلوٌة الحادة الناجمة عن الأمراض المناعٌة والمٌكروبٌة-

 .حالات تسمم الحمل-

 .التسمم بالأدوٌة مثل الأسبرٌن-

 .حالة انسداد حادة للقنوات البولٌة-

هو فقدان متطور وسرٌع لوظٌفة الكلٌة وٌعرؾ أٌضا بأنه خلل مزمن لوظائؾ :قصور كلوي مزمن-4-2

 .الكلٌة والذي ٌظهر من خلال التوقؾ التام لإفراز البول
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 :أعراضه

الاضطرابات والهٌجان العصبً والعضلً تؽٌر رائحة الفم ؼلى رائحة البولٌنا والطعم المعدنً ,الخمول-

 .بالفم و أٌضا التهابات المعدة والقًء المستمر

 :أسبابه

 . المجاري البولٌةدانسدا, تشوه الكلى أو المجاري البولٌة-

 .مرض وراثً فً الكلٌة-

 .كلٌة متعددة الأكٌاس-

 :أسباب القصور الكلوي-5

 :أسباب وراثٌة-5-1

, وهو مرض وراثً ٌنتج عنه تكوٌن أكٌاس ؼٌر طبٌعٌة داخل الكلى:مرض الكلى متعدد الأكٌاس*

ونسبة ,وتسبب هذه الأكٌاس تلؾ الحبٌبات الكلوٌة مما ٌترتب علٌه إعاقة الكلى عن القٌام بوظائفها

أما الأبناء كبار السن فتصل إلى , عند إصابة أحد الوالدٌن% 50ظهورها عند الأبناء صؽار السن هً 

 .%100حوالً 

وتنشر فً كل ,تسبب هذه الزملة التهابات داخل الكلى وعادة ما تظهر فً مرحلة الطفولة:زملة البورت*

وتتطور هذه الأعراض لتصل إلى الإصابة , وهذا ما ٌؤدي إلى ظهور دم الزلال فً البول, أنحاء الكلى

 .بمرض الفشل الكلوي المزمن

 :أسباب مكتسبة-5-2

حٌث ٌؤدي مرض السكر إلى اضطراب , هو من المسببات الرئٌسٌة للقصور الكلوي:الداء السكري*

 سنة من الإصابة 20وتبدأ إصابة الكلى بعد, نظام الترشٌح الكلوي الناتج عن تلؾ الأوعٌة داخل الكلى

أما المرضى الؽٌر معتمدٌن على الأنسولٌن فتبدأ , بمرض السكر لدى المرضى المعتمدٌن على الأنسولٌن

 . سنوات من بداٌة ظهور مرض السكري10-5إصابتهم بعد حوالً 

حٌث ٌؤدي ضؽط الدم المتكرر إلى , وٌعتبر ثانً المسببٌن لمرض القصور الكلوي:ارتفاع ضغط الدم*

مما ٌؤدي إلى الإصابة , حدوث ضٌق فً الشراٌٌن المؽذٌة للكلى وبالتالً تضمر منطقة القشرة فً الكلى

 .بالقصور الكلوي
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تسبب , تتكون الحصوات من مواد متبلورة مثل الكالسٌوم وعندما تتكون داخل الكلى:حصوات الكلى*

 .مما ٌسبب عدوى والتهابات, انسداد فً المجاري البولٌة

ٌؤدي الاستخدام المفرط والعشوائً لبعض الأدوٌة لفترات طوٌلة :الاستخدام المفرط لبعض الأدوٌة*

وٌمتد التلؾ إلى حوض الكلى أٌضا ومن أمثلة ذلك العقاقٌر , وبجرعات عالٌة إلى تلؾ نخاع الكلى

وبعض العقاقٌر ,  الحٌوٌةتوعقاقٌر الروماتٌزم وعقاقٌر المضادا, المسكنة كالباراسٌتامول والأسبرٌن

 . المضادة للأورام

 .ومن الأسباب الأخرى تلؾ أنسجة الكلٌة-

 .إصابة الكلٌة بالتهاب حاد ومزمن-

رضوان ). فٌها وٌكون الؽذاء ؼٌر متوازن من حٌث الكم والنوعاالتعود على عادات ؼذائٌة ؼٌر مرؼوب-

 (.8ص,2015,مقداد

 :سٌكولوجٌة مرٌض القصور الكلوي-6

 :المرضى الذٌن ٌعانون من أمراض مزمنة ٌمرون من الناحٌة النفسٌة عبر أربع مراحل وهً كالتالً

حٌث تكون ردة فعل المرٌض عنٌفة ولا ٌتقبل مرضه كأن ٌقول هذا :الصدمة والإنكار-6-1

 .وهذا لٌحمً نفسه من القلق الناتج عن المرض". لست مرٌضاأن,  ممكنرؼً, مستحٌل:"الشخص

 .وذلك باتهام المرض بحد ذاته وإلقاء اللوم ومسؤولٌة مرضه على الآخرٌن:التمرد والعصٌان-6-2

وهنا ٌبدو , وهنا ٌكون المرٌض أكثر هدوء وٌتعاون وٌبحث عن معلومات من أجل العلاج:التأمل-6-3

 .انعكاس جدٌد فً سٌاق التقبل

 مرٌض القصور الكلوي المزمن ةومعانا, وهو النتٌجة النهائٌة لسٌاق نفسً متعب وصعب:التقبل-6-4

ذلك أن مرضه ٌحتاج إلى ملازمة الآلة ولٌس دواء ٌتناوله أو , أكثر حدة من الأمراض المزمنة الأخرى

 . والقلقرٌخلق هذا الوضع لدٌه نوعا من التوت, باستعمال حقنة

فٌحس كأنه مسلوب الشخصٌة لأن الداخل من المفروض أنه شًء , كما تهتز صورة الجسم للمرٌض

 فإن هؤلاء المرضى مرهقون بسبب ككذل, عزٌز وسري لكنه ٌظهر باستمرار بدوران الدم خارج الجسم

 .خطر الموت الدائم نتٌجة الفشل الكلوي وتضرر العلاقات الزوجٌة

 وفق متوسط المراجع المتخصصة الارهاقات الموجودة عند مرضى القصور Blackوٌذكر 

 .(الاكتئاب والقلق والخوؾ من المضاعفات, المشكلات الجنسٌة والأسرٌة, التهدٌد الكامل بالموت)الكلوي
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 :ٌترتب على هذا المرض آثار جانبٌة:الآثار المرتبطة بهذه الفئة-7

ٌصاحب هذا المرض منذ ظهوره مجموعة من الأمراض وتسبب المعاناة للمرٌض :آثار جسمٌة-7-1

كما تعد الحكة الجلدٌة , اضطرابات فً النوم,وفقدان الشهٌة والشعور بالألم والوهن, كالحرقة أثناء التبول

 .و الأنٌمٌا وهشاشة العظام من أهم الآثار الجسدٌة لدى المرضى الخاضعٌن للعلاج

ٌعد التشخٌص لمرضى القصور الكلوي المزمن صدمة نفسٌة مما :الآثار المرتبطة بالتشخٌص-7-2

حٌث ٌبدأ المرٌض رحلة , ٌرتبط لما ٌرتبط بالشخص من تؽٌر فً وظائؾ الجسم وأسلوب الحٌاة

 .التشخٌص وٌمر بعدد من الإجراءات التشخٌصٌة التً تعد مصدر المعاناة لدى المرٌض

 :ٌواجه مصدرٌن للمعاناة وهما:الآثار المرتبطة بالعلاج-7-3

الاعتماد على آلة التصفٌة الدموٌة المتكرر فبقاء المرٌض حٌا ٌعتمد على هذه الآلة التً تعوض فقدان -

 .ٌشعر بصداع دائم بٌن الاعتماد على هذه الآلة واستمرار حٌاته, وظائؾ الكلى

حٌث ٌخضع المرضى لقٌود صارمة ٌختص بعضها , القٌود العلاجٌة المرتبطة بالنظام الؽذائً والحركة-

حٌث ٌعود فٌه تناول السوائل الؽذائٌة من أكبر القٌود الؽذائٌة التً تمثل شعورا , بالنظام الؽذائً المتبع

والبعض الآخر ٌتعلق بحرٌة السفر حٌث ٌتقلص نشاط المرٌض بعد المرض  ,بالمعاناة لدى المرضى

 .وتنحصر قدرته على القٌام بأنشطة الحٌاة الٌومٌة وراجع ذلك لانخفاض قدرتها الجسمٌة

أٌن ٌمٌل المرٌض إلى الانسحاب , حٌث تتؽٌر شبكة العلاقات الاجتماعٌة:الآثار الاجتماعٌة-7-4

 .الاجتماعً وتتقلص أدواره مما ٌنعكس على علاقاته بالآخرٌن

تعد الاضطرابات الجنسٌة من المشاكل الشائعة بٌن مرضى القصور الكلوي وذلك :الآثار الجنسٌة-7-5

 لدى ببسبب بعض التؽٌرات البٌولوجٌة وتؤثر بشكل كبٌر على عملٌة الانتصا

 (.60ص,2000,حلوانً).الذكور

 :تشخٌص القصور الكلوي-8

لذا ٌسأل المرٌض عن صحته العامة , عند التشخٌص من المهم جدا معرفة التارٌخ الطبً الكامل للمرٌض

أو ,ارتفاع ضؽط الدم, الداء السكري:وعن العوامل التً ٌحتمل أن تكون وراء الإصابة بالمرض مثل

ومن ثم ٌوجه المرٌض لإجراء مجموعة من الفحوصات التً تساعد الطبٌب على , الالتهابات الكلوٌة

 :ومن بٌن هذه الفحوصات, التأكد من وجود مرض أولا وتحدٌد حجمه ومرحلته

 .تحلٌل مستوى الكرٌاتٌن وتصفٌة الكرٌاتٌن-
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 .تحلٌل مستوى البول-

 .اختبارات أٌونات الأملاح فً الدم ونسبة الحموضة-

 .استئصال عٌنة من نسٌج الكلى-

 .تحلٌل الدم-

 (.GFR)معدل ترشٌح الكبٌبات-

ٌعتمد , هذه هً أهم الاختبارات والفحوصات المستخدمة فً تشخٌص وفحص مرض الفشل الكلوي-

 .علٌها الطبٌب لتأكٌد التشخٌص واختٌار علاج مناسب

وتظهر أهمٌة تقدٌر مستوى القصور الكلوي عند تقدٌم العلاج المناسب لحالة المرٌض والذي ٌختلؾ من -

 .وعمر المرٌض وجنسه, حالة لأخرى حسب نسبة الاضطراب الكلوي

 :الوقاٌة من مرض القصور الكلوي-9

 .إجراء الفحوصات الدورٌة لوظائؾ الكلى-

 .علاج مرٌض السكري علاجا منتظما للحفاظ على مستوى السكر فً الدم-

المحافظة على مستوى ضؽط الدم عند المصابٌن بارتفاع ضؽط الدم بالالتزام بالأدوٌة و تقلٌل الملح فً -

 .الطعام وممارسة الرٌاضة بانتظام مع متابعة الطبٌب باستمرار

الابتعاد التام عن التدخٌن الذي ٌؤدي إلى نقص كمٌة الدم المتدفقة للكلى وٌزٌد من احتمالٌة الإصابة -

 .(475ص, 2009, أدٌب محمد الخالدي).بسرطان الكلى

وكذلك الأدوٌة الشعبٌة التً , تجنب اخذ الأدوٌة المسكنة والمضادات الحٌوٌة بدون استشارة الطبٌب-

 ..تحتوي على مواد سامة وضارة بالكلى

                                                                                                   

      :علاج القصور الكلوي-10

بعد الانتهاء من الفحوصات والاختبارات المعملٌة اللازمة للتشخٌص ٌحدد الطبٌب العلاج المطلوب ومن 

 :أمثلة العلاج نجد
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هو طرٌقة آلٌة بدٌلة لتنقٌة الدم من :(الدٌالٌز)العلاج بالاستصفاء الدموي المتكرر لتصفٌة الدم-10-1

المواد الفائضة والماء والأملاح الزائدة فً الجسم فً بعض حالات الفشل الكلوي عن طرٌق خاصٌة 

وٌتم بمقتضاها سحب دم المرٌض عن طرٌق أحد الشراٌٌن إلى آلة أو جهاز له نفس , الانتشار الؽشائً

ثم ٌرجع الدم نظٌفا مرة أخرى إلى الجسم عن , حٌث ٌعزل المواد الضارة الزائدة من الدم, دور الكلى

 . ساعات6طرٌق الورٌد وٌحتاج المرٌض إلى 

, وٌخضع لإشراؾ الأطباء والممرضٌن, وٌمكن إجراء علاج الاستصفاء الدموي المتكرر بالمركز الطبً

 .أو بمنزل المرٌض حٌث فً هذه الحالة ٌجب تدرٌب المرٌض أو أحد أقاربه على كٌفٌة العلاج

وٌتم هنا زرع كلى جدٌدة من أحد أفراد الأسرة أو من الأقارب بشرٌطة أن ٌكون :زرع الكلى-10-2

وعادة توضع الكلى قرب الأوعٌة الدموٌة للحوض وتبدأ , هناك توافق نسٌجً بٌن المرٌض والمتبرع

 .ساعات4إلى 3الكلى بإفراز البول بعد الانتهاء من الجراحة وتستؽرق العملٌة حوالً 

أٌن ٌقوم الجهاز , إلا أنه ٌواجه مشكلة الرفض الكلً, وبالرؼم من أن زرع كلى جدٌدة ٌعد علاجا فعالا

وبالتالً تفشل الجراحة وٌتجه المرٌض إلى , المناعً بتكوٌن أجسام مضادة لهذا العضو الجدٌد

 .الاستصفاء الدموي مرة أخرى

ٌضطر الكثٌر من المرضى المصابٌن بالفشل الكلوي إلى استخدام أدوٌة متعددة :تناول الأدوٌة-10-3

 :للحفاظ على الصحة الجسمٌة ومن بٌنها

 (.reccormonروكورمون,eprexأبرٌكس )أدوٌة تكوٌن الدم, أدوٌة خاصة بضؽط الدم-

لذلك .عند حدوث القصور الكلوي فإن مستوٌات الملح ترتفع فً الدم)أدوٌة رابطة للفوسفات , (د)فٌتامٌن-

 (.39ص,2009,السوٌداء)ٌضطر كثٌر من المرضى إلى أخذ هذه الأدوٌة الرابطة للفوسفات كالكالسٌوم

, الماٌونٌز, وهً حمٌة قلٌلة الصودٌوم ٌتجنب المرٌض تناول الملح:العلاج بالحمٌة الغذائٌة-10-4

 .موؼٌرها من الأطعمة الؽنٌة بالصودٌو, الزٌوت, المكسرات, رقائق البطاطس

 .أٌن ٌتجنب المرٌض تناول المشروبات الؽازٌة والشكلاطة والسمك, أٌضا حمٌة قلٌلة الفسفور-

 :نصائح طبٌة للحفاظ على سلامة الكلى-11

 .الممارسة الدائمة  والمنتظمة للرٌاضة من أجل عدم زٌادة الوزن-

 .المراقبة الدورٌة لضؽط الدم ومستوى السكر-
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 .الابتعاد عن التدخٌن الذي ٌؤدي إلى نقص كمٌة الدم المتدفقة للكلى-

 .إجراء الفحص الدوري لوظائؾ الكلى لأن أؼلب أعراض الكلى مخفٌة-

 .تناول الؽذاء الصحً وتجنب الإفراط فً استهلاك الملح والمشروبات الؽازٌة-

 .من أجل التسهٌل على الكلى طرد الفضلات(أكواب ٌومٌا8)الحرص على تناول كمٌة كافٌة من الماء-

 (.21ص,2010,السوٌداء).تجنب أخذ الأدوٌة المسكنة والمضادات الحٌوٌة من ؼٌر إشراؾ طبً-

 خلاصة الفصل

فً خلاصة فصلنا هذا نكون قد تطرقنا إلى بنٌة الكلٌة ومفهوم القصور الكلوي وأنواعه وأسبابه وعلاجه 

ذلك لاعتباره من الأمراض الخطٌرة والمزمنة وكذلك استعمال المرٌض لآلة تصفٌة , وطرق الوقاٌة منه

الدم والذي ٌعد موقؾ ضاؼط ٌؽٌر من حالة المرٌض النفسٌة إلى اللاتوازن النفسً أو ٌلجأ إلى عملٌة 

لهذا أردنا فً هذا الفصل أن نعطً صورة , زرع الكلى التً تحسن من حٌاته مقارنة بالؽسٌل الكلوي

 .وبعض طرق الوقاٌة من أجل الحفاظ على صحتهم, طبٌة حول العجز الكلوي ومدى خطورته وآثاره
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 .داليبوأة:دالصل داثحاث 

. تنييد

. محىية داليبوأة-1 

. ححجحت دانسنين-2 

. دانظريحت دانلسر  الليبوأة-3 

. أصحئخ مرحلة داليبوأة-4 

. دانلكلات دانصححسة الليبوأة-5 

. ألاج ملكلات داليبوأة-6 

 .ألاصة دالصل
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 :تمهٌد

فهً عبارة عن مجموعة , تعتبر الشٌخوخة آخر مرحلة من مراحل العمر التً ٌمر بها الإنسان فً حٌاته

حٌث أن هذه , لهذا صار من الضروري العناٌة بحاجات هذه الفئة, من التؽٌٌرات النفسٌة والجسدٌة

وكذا النظرٌات المفسرة للتؽٌرات الحاصلة , المرحلة تشهد تؽٌٌرات مختلفة سنتطرق لها فً فصلنا هذا

وكذا معالجة أهم حاجات المسنٌن وأهم , فً مختلؾ الجوانب البٌولوجٌة أو الاجتماعٌة والنفسٌة

 .المشكلات التً تعترض الأفراد فً هذه المرحلة الحساسة جدا

 

 :مفهوم الشٌخوخة-1

حٌث تشهد ضعؾ , تعتبر الشٌخوخة مجموعة من التؽٌرات الجسمٌة والنفسٌة التً تحدث بعد سن الرشد-

ضٌق , ضعؾ الذاكرة,وكذا ضعؾ جنسً, ضعؾ الحواس, عام فً الصحة ونقص القوة العملٌة

 (.499ص,2004,ملحم سامً )الاهتمامات والحساسٌة النفسٌة الزائدة 

كما نجد أن العلوم ,ٌمكن تناولها من عدة منظورات, كما تعتبر الشٌخوخة من أكثر المراحل تعقٌدا-

 ..المختلفة تعطً كلا منها أولوٌة لجانب معٌن من الشٌخوخة

وبصفة عامة فإن الشٌخوخة مرحلة عمرٌة تبدأ فٌها الوظائؾ الجسمٌة والعقلٌة فً التدهور بصورة -

 (.152ص,2008,سلٌم أبو عوض)أكثر وضوحا مما كانت علٌه فً الفترات السابقة من العمر

 :حاجات المسنٌن-2

وذلك بسبب , المسن معرض بشكل كبٌر للأمراض خاصة المزمنة والخطٌرة:حاجات جسمٌة-2-1

 بحاجة نلهذا فالمس, وضعؾ المناعة والمقاومة, التراكم والإرهاق والتعب وموت الخلاٌا عبر السنٌن

 إلى توفٌر الرعاٌة الصحٌة من خلال الفحص الطبً المستمر وذلك من أجل الكشؾ المبكر عن ةدائم

 (.245ص,2008سلٌم أبو عوض)الأمراض وذلك بسبب ضعؾ القدرة الجسمٌة على مواجهة الأمراض

وتخفٌؾ عبء , ٌلعب المجتمع بمؤسساته دورا هاما فً تلبٌة حاجات المسن:حاجات اجتماعٌة-2-2

فالمسن بحاجة دائمة إلى توفٌر حٌاة أسرٌة دافئة من خلال العلاقات الجٌدة مع , الكبر علٌه خاصة الأسرة
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وذلك بإشراكه فً الأنشطة المختلفة والزٌارات العائلٌة حتى لا , الذٌن ٌتعاونون لتلبٌة متطلباته, الأبناء

هذا من جهة ومن جهة أخرى فهو بحاجة للشعور بالاستقلالٌة , ٌدخل فً عالم من الوحدة والعزلة

 .والحرٌة فً تدبر شؤونه بنفسه

ٌعد الجانب النفسً للمسن من أكثر الجوانب حساسٌة ذلك لأهمٌة الحاجات النفسٌة :حاجات نفسٌة-2-3

له مثال ذلك الحاجة إلى حفظ الكرامة والاحترام والإشعار بالأهمٌة والفاعلٌة التً ٌمكن تحقٌقها من 

كما أنه بحاجة إلى , خلال توفٌر جو أسري ٌملؤه الدؾء والأمان تحقٌقا للتوافق النفسً والراحة النفسٌة

 .التفاعل والتواصل مع الآخرٌن وخلق علاقات جدٌدة لملء الفراغ الذي ٌعٌش فٌه المسنٌن

 :النظرٌات المفسرة للشٌخوخة-3

, تدرس هذه النظرٌة الانحدار الذي ٌصٌب أجزاء الجسم فً سن الشٌخوخة:النظرٌات البٌولوجٌة-3-1

 والذي ٌقول أن Harman"هارمن"وهناك عدة تفسٌرات لها فهناك من ٌفسرها تفسٌرات وراثٌة أمثال 

, وتحدده الوراثة, فكل خلٌة لها عدد محدود من الانقسامات وهو خاص بكل نوع, أصل الشٌخوخة وراثً

وبعد انتهاء العدد تكون الخلٌة ؼٌر قادرة على الانقسام فتنحل وتموت وهذا ما ٌطلق علٌه اسم الجذور 

 .الطلٌقة والتً تعمل على تحطٌم الخلٌة

فقد , وهناك نظرٌة أخرى هً النظرٌة الهرمونٌة أٌن تؤثر الهرمونات بشكل أساسً على عمل الفرد-

وقد أشارت تقارٌر إلى إمكانٌة استخدام أنماط مختلفة من العلاجات , تزٌد من عمره أو تنقص منه

 (.447ص,2004سامً ملحم)الهرمونً المساعدة فً تخفٌؾ بعض أمراض الشٌخوخة

فً نظرٌة المستهلك ،أن الجسد ٌعمل كالآلة التً تعمل حتى انتهاء الزمن " Fennich"وٌرى فٌنٌش - 

, فالخلاٌا تستمر فً إصلاح التلؾ لكن مع الوقت تصبح ؼٌر قادرة على إتمام وظٌفتها, المخصص لها

 .وهكذا تظهر شٌخوخة العضو, وبفعل الزمن تتجمع الأنسجة التالفة فً الخلاٌا

تناولت هذه النظرٌة السلوك الملاحظ لدى المسنٌن والنشاطات التً ٌقومون :النظرٌات الاجتماعٌة-3-2

فحسب نظرٌة النشاط حسب هنري إلى التناقض الذي ٌحدث فً التفاعل , بها فً هذه المرحلة

 .مما ٌمثل تعارضا لرؼبات المسنٌن, وقال أنه ٌعود إلى نظرة المجتمع إلٌهم وتوقعاته منهم, الاجتماعً

تعتمد فً تفسٌرها للشٌخوخة بأنها استمرار , أما نظرٌة الاتصال والتً تسمى كذلك بنظرٌة الاستمرارٌة-

فتكٌؾ الفرد المسن متوقؾ على ثقافته التً اكتسبها فً المراحل ,  التً عاشها الفرد فً الماضًتللحالا

 .السابقة
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وؼٌرهم حٌث أكد بٌك على ,فروٌد,تعدد الباحثون فً تفسٌر الشٌخوخة أمثال بٌك:النظرٌات النفسٌة-3-3

, ثلاث قضاٌا رئٌسٌة فً التوافق النفسً لدى المسنٌن وهً تمٌز الذات مقابل الانشؽال بدور العمل

والسهو عن المشكلات الجسمٌة مقابل بها وهناك نوعٌن من المسنٌن نوع تعنً لدٌه السعادة و الراحة أن 

ونوع آخر ٌعانً من الآلام , تكون بصحة جسمٌة جٌدة فٌجلب إلٌه التدهور الصحً والألم والأسى

أي التكٌؾ مع ,  مقابل الانشؽال بهاتوثالثا فهو السمو بالذا, الجسمٌة لكنه ٌتمتع بشكل واضح بالحٌاة

 .احتمالات الموت قد تكون أكبر إنجاز ٌحققه الفرد فً حٌاته المتأخرة

وعدم قبول الكبار للخضوع للتحلٌل النفسً بالإضافة , وحسب فروٌد فالشٌخوخة تمثل تصلب الشخصٌة-

 .إلى عدم تقبل المسن الواقع

 :خصائص وممٌزات مرحلة الشٌخوخة-4

 .صعوبة ملاحقة التطور المصحوب بقلة القدرة على التكٌؾ مع معطٌات الحٌاة السرٌعة-

 .تدهور القدرات العقلٌة والنفسٌة والجسمٌة-

 .عدم تحمل الضؽط وزٌادة معدل الوفٌات بسبب المشاكل المصاحبة لهذا السن-

 .نقص المناعة وضعؾ المقاومة للأمراض-

 .الأزمة النفسٌة والعاطفٌة بسبب الخسائر الشخصٌة وتناقص القدرات والتقاعد-

 .المٌل إلى الانطواء والشعور بقرب النهاٌة-

 (.225ص,2008,سلٌم أبو عوض)النرجسٌة وحب الذات والأنانٌة-

 :المشكلات المصاحبة للشٌخوخة-5

 :مشكلات صحٌة-5-1

, أمراض الجهاز العصبً, الإصابة بعدة أمراض كأمراض القلب, كضعؾ المناعة والتدهور العام

 .مرض الزهاٌمر, (القولون,أورام, البواسٌر,التهاب المريء)أمراض الجهاز الهضمً

 :مشكلات نفسٌة واجتماعٌة-5-2

 .وكذا عدم القدرة على التركٌز, وذلك بسبب هبوط وظائؾ المخ عند المسنٌن:النسٌان-

, مجدي أحمد محمد عبد الله)نتٌجة للتعصب والتضاٌق من التدخل فً شؤونهم ونظامهم:القلق والتوتر-

 .(251ص, 2007

, إهمال المظهر ونقص النظافة, ومن أهم سماته الهذٌان,أي فقدان القدرات الفكرٌة والذكائٌة:الخرف-

 (.345ص,2006,أدٌب محمد الخالدي)ضمور الجلد,القلق,الهٌاج,العدوانٌة
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 .أٌن ٌحس المسن بفقدان الأدوار التً كان ٌمارسها:التقاعد-

وٌتجنب كل , حٌث ٌنتاب المسن الخوؾ الشدٌد من المرض لأنه ٌؤدي إلى الموت:مخاوف الشٌخوخة

 .حدٌث أوتفكٌر ٌدور حول هذا الموضوع

 :هناك عدة علاجات أهمها:علاج مشكلات الشٌخوخة-6

ٌتمثل فً علاج الأعراض المرتبطة بالضعؾ العام والضعؾ العقلً والإمساك :العلاج الطبً-6-1

واستخدام المنومات فً حالة ,والاهتمام بالؽذاء والنظافة وتشجٌع المسن على الحركة وعدم كثرة النوم

كما , وٌستعمل العلاج بالرجفة الكهربائٌة فً حالات الاكتئاب وؼٌرها, والمهدئات إن لزم الأمر, الأرق

 .ٌنصح القٌام ببعض الحركات الرٌاضٌة

وتحسٌسه أن ,وتحقٌق عزة النفس للمسن, ٌهدؾ إلى تحقٌق الأمن النفسً والانفعالً:العلاج النفسً-6-2

التً , وإقناعه بأن ما تبقى له من قوة عقله وجسمه تكفً لإسعاده فً الحدود الجدٌدة, أهله فً حاجة إلٌه

 .ٌفرضها سنه

ٌجب تنمٌة اهتمامات ومٌول المسن وملء وقت فراؼه بوسائل التسلٌة ودفعه إلى :العلاج البٌئً-6-3

كما ٌجب تشجٌع المسن على ممارسة الهواٌات , المشاركة فً الحٌاة الاجتماعٌة والاهتمام بمظهره العام

 .المختلفة وذلك للتخفٌؾ من متاعب الفراغ لتحقٌق التوافق النفسً الاجتماعً

 

 

 

 

   

   

    

 

خلاصة الفصل 

فهذه الأخٌرة تمثل تطورا ونموا متزاٌدا فً , إن مرحلة الشٌخوخة لٌست كباقً المراحل التً سبقتها

لذلك من المهم .الفٌزٌولوجً والجانب الاجتماعً, الجسمً, جمٌع الجوانب سواء الجانب النفسً
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 ودفعهم للمشاركة فً الحٌاة الاجتماعٌة وهذا للتخفٌؾ موالواجب علٌنا تنمٌة اهتمامات المسنٌن ومٌولا ته

من أجل تحقٌق التوافق النفسً , من التدهور الصحً الذي ٌشهد تطورا عكسٌا وانحدار لكل القدرات

 .والاجتماعً
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.الجانب التطبٌقً  
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 .الجانب المنهجً:الفصل الرابع

 .تنييد

 .داددد ة دلا سطلاأية

 .منيج داسلث

 .مجنوأة داسلث

 .  ودت داسلث

 .ألاصة دالصل
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 :تمهيـد

بعدما تطرقنا فً الجانب النظري إلى تحدٌد إشكالٌة الدراسة و فرضٌاتها و ما ٌتعلق بها من متؽٌرات                      

و استعراضنا لمختلؾ الدراسات و الآراء التً لها علاقة بموضوع دراستنا، سنخصص هذا الفصل 

الأول للحدٌث عن الإجراءات التطبٌقٌة للدراسة و التً تعتبر بمثابة حلقة وصل بٌن الجانب النظري و 

. المٌدانً

ثم تحدٌد المنهج المتبع فً الدراسة , (الأطر الزمنٌة والمكانٌة)حٌث سنستهل ذلك بالدراسة الاستطلاعٌة

. ثم مجموعة البحث وكٌفٌة اختٌارها مع ذكر مختلؾ أدوات البحث والقٌاس المستعملة

 

 



41 
 

 :الدراسة الاستطلاعٌة

إن الهدؾ منها هو التعرؾ على مٌدان البحث والاحتكاك بمجموعة البحث وذلك حتى نعدل محاور 

 .للضؽط النفسً (لازاروس وفولكمان)المقابلة ومعرفة إمكانٌة تطبٌق مقٌاس الدراسة 

محاولة رصد أكبر قدر ممكن من المعلومات عن موضوع دراستنا، لذلك فً بداٌة هذا البحث قمنا و 

بدراسة استطلاعٌة فً المٌدان و هً أول خطوة فً البحث لمعرفة ما إذا كانت هناك ضؽوط نفسٌة لدى 

.  المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي

والتً تستقبل عدد كبٌر من " اعمراعوماربالاخضرٌة"تم إجراء هذا البحث فً المؤسسة الإستشفائٌة 

وانطلقت فً هذه الدراسة الاستطلاعٌة فً بداٌة أفرٌل .المرضى سواء من الداخل أو خارج الولاٌة 

(2020.) 

 :منهج البحث- 

 وقد كان سبب اختٌارنا هذا المنهج  هو اعتماده على لقد اعتمدنا فً بحثنا هذا على المنهج الوصفً،

ا،  ًٌّ دراسة الواقع أو الظاهرة كما توجد فً الواقع      و ٌهتم بوصفها وصفًا دقٌقًا و ٌعبّر عنها تعبٌرًا كم

ا ٌوضّح  ًٌ فالتعبٌر الكٌفً ٌصؾ لنا الظاهرة و ٌوضح خصائصها، أمّا التعبٌر الكمً فٌعطٌها وصفًا رقم

، عمّار بوحوش).مقدار هذه الظاهرة أو حجمها و درجات ارتباطها مع الظواهر المختلفة الأخرى

 (.138، ص2007

محاولة الوصول إلى المعرفة الدقٌقة " المنهج الوصفً أنّه " ,2005أحمد حسٌن الرّفاعً"وٌعرؾ 

ٌّة لعناصر مشكلة أو ظاهرة قائمة، للوصول إلى   فهم أفضل و أدق أو وضع السٌاسات و  والتفصٌل

ٌّة الخاصّة بها أحد أشكال التحلٌل و "  أنّه  على"سامً ملحم "ٌعرفه فً حٌن  ,الإجراءات المستقبل

ٌّا عن طرٌق جمع البٌانات و  التفسٌر العلمً المنظّم لوصؾ الظاهرة أو مشكلة محدّدة و تصوٌرها كم

 .معلومات مقنّنة عن الظاهرة أو المشكلة و تصنٌفها و تحلٌلها و إخضاعها للدراسة الدّقٌقة

 

 :مجموعة البحث

سنة  أي فئة 60نهتم فً بحثنا هذا على عٌنة من الأفراد المصابٌن بالقصور الكلوي البالغٌن من العمر 

المسنٌن حٌث تعتبر فً حد ذاتها أزمة و مرحلة صعبة و معقدة فً مراحل عمر الإنسان لما ٌطرأ علٌها 

 .من تغٌرات
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حالات من 5حٌث تضم , لم نحدد عٌنتنا على فئة الذكور فقط أو إناث فقط، بل اخترنا كلا الجنسٌن

 .المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي المتواجدٌن بمستشفى الأخضرٌة

 :وقد تم اختٌار مجموعة البحث بطرٌقة قصدٌة بمراعاة ما ٌلً

 سنة وذلك لأنها السن 60أن تكون مجموعة بحثنا من المسنٌن الذٌن ٌتجاوز سنهم .الحرص على:السن

 .الذي ٌحدد مرحلة الشٌخوخة

                                        .تم اختٌار أفراد مجموعة البحث من كلا الجنسٌن:الجنس

 :أدوات البحث

كل دراسة علمٌة تتطلب أدوات ووسائل تستخدم فً الجانب التطبٌقً للبحث بؽرض جمع أكبر قدر من 

المعلومات المتعلقة به وعلاجها للوصول إلى الهدؾ المرجو منه، وٌكون هذا حسب إشكالٌة وفرضٌة 

 :البحث وحسب طبٌعة منهج الدراسة أٌضا وللتأكد من صحة تلك البٌانات اعتمدنا على ما ٌلً

" :                                                                        فولكمان" و" لازاروس"مقٌاس -1.

و علٌه , من الأوائل الذٌن درسوا استراتٌجٌات التعامل مع الضغوط النفسٌة" لازاروس و فولكمان"ٌعتبر 

فقد وضعنا مقٌاس لتحدٌد الاستراتٌجٌات التً ٌستعملها الأفراد لمواجهة المواقف الضاغطة من خلال 

 حالة من مختلف الأسالٌب التً ٌتخذها الأفراد فً مواجهة الضغوطات خلال مدة 100عٌنة ضمت 

من الأفراد  (% 98) بندا، أظهرت النتائج أن 68سبعة أشهر، فتم تقدٌم قائمة متكونة من  ( 7 )قدرت بـ 

 : ٌستعملون نمطٌن من الاستراتٌجٌات

 .مجموعة من الاستراتٌجٌات المتمركزة حول المشكل:  الأولى -

 . مجموعة من الاستراتٌجٌات المركزة حول الانفعال: الثانٌة  -

و قام بوضع أربعة  (1984)بعدما تمت مراجعة القائمة من طرف لازاروس و فلكمان  -

 : أشكال للإجابة هً

 إطلاقا. 

  إلى حد ما. 

 كثٌرا. 

  كثٌرا جدا. 

 بندا و لاختٌار صدق المقٌاس اعتمد لازاروس و 67و تم تعدٌل هذه القائمة و أصبحت تحتوي على 

 بصفة مكثفة و طلب منهم وصف وضعٌة مزعجة تعرضوا لها و 100فولكمان على استجواب فرد 
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تحدٌد من بٌن الاستراتٌجٌات المقترحة الأكثر استعمالا فً مواجهة هذا الموقف أو المشكل و قد قسم 

 : مقٌاس التعامل مع الضغوط النفسٌة إلى ثمانٌة أنماط" فولكمان"و " لازاروس"

 :  استراتٌجٌات مركزة حول الانفعال، و تتمثل هذه الاستراتٌجٌات فً ستة مركزة حول المشكل، واثنٌن

 : استراتٌجٌات  متمركزة حول المشكل- أ 

 البنود الاستراتٌجٌات

 63-62-52-49-39-26-2-1 التخطٌط لحل المشكل

 61-48-46-34-28-17-7-6-5 المواجهة

 

 

 :الاستراتٌجٌات المركزة حول الانفعال- ب

 البنود الاستراتٌجٌات

 44-41-32-24-13-12-4 أخذ المسافة

 60-38-36-30-27-23-20-15 إعادة التقٌٌم الإٌجابً

 65-56-54-51-43-37-35-14-10 التحكم فً الذات

 53-29-25-9 لوم أو توبٌخ الذات

 64-45-42-31-22-18-8 السند الاجتماعً

 66-59-58-57-55-50-47-40-33-21-19-16-11-3 الهروب

  

 : كٌفٌة تطبٌق المقٌاس- 3

لاستراتٌجٌات التعامل مع الضغوط النفسٌة بصفة فردٌة على " فولكمان"و " لازاروس"ٌطبق مقٌاس 

 : النحو التالً
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 .وصف موقفا ضاغطا تعرضت له، أو مشكلة خلال فترة شهر أو أسبوع -1

وضع دائرة على الطرٌقة أو الإستراتٌجٌة التً كنت قد استعملتها فً التعامل مع الموقف، و ذلك  -2

 :  بند بحٌث تضع دائرة على سلم من الاحتمالات و ه67ً إلى 1من خلال قائمة متكونة من 

 

 إطلاقا . 

  إلى حد ما . 

  كثٌرا. 

  كثٌرا جدا . 

 :إذ نمنح" 3"إلى " 0"متدرج من 

 إطلاقا: إذا كانت الإجابة": 0"نقطة  -

 إلى حد ما : إذا كانت الإجابة": 1"نقطة  -

 كثٌرا : إذا كانت الإجابة": 2"نقطة  -

 .(221، 219، ص 2005/2006: بغٌجة الٌاس).كثٌرا جدا : إذا كانت الإجابة": 3"نقطة  -

 selfe-efficacy scale(Corcoran,Fiather,1987:):مقٌاس الفعالٌة الذاتٌة-2

شارك فً وضع هذا المقٌاس العدٌد من الباحثٌن

( 

Scherer ;Maddux ;Mercadant ;Dunn ;Jacobs ;Rogers) 

من طلبة علم النفس ,(N=376)وقد طبقت الدراسات الأولٌة لمقٌاس الفعالٌة الذاتٌة على عٌنة ضمت

من المعالجٌن على مستوى وحدة لعلاج الكحول تابعة لجمعٌة قدماء  (N=150)وعٌنة ضمت

وقد أظهر المقٌاس مستوى عالٌا من الصدق بارتباطه الدال مع العدٌد من المقاٌٌس كمقٌاس , المحاربٌن

 Interpersonal competency)ومقٌاس المهارات العلائقٌة (Ego strength scale)قوة الذات

scale)  وكذا مقٌاس تقدٌر الذات(The Rosemberg selfe esteem scale .)

بندا فً 30وهو ٌتكون من , ٌهدؾ المقٌاس إلى قٌاس المستوٌات العامة لاعتقاد الفرد حول كفاءاته

 بنود 7بندا على مستوى التنقٌط إذ ٌضم المقٌاس 23صورته المقدمة للمفحوصٌن فً حٌن ٌحتوي على 

(, 1,5,9,13,17,21,25):ؼٌر خاضعة للتنقٌط فهً عبارة عن بنود تموٌهٌة وتتمثل فً البنود التالٌة

وٌتمثل . كما ٌحتوي المقٌاس على بنود مصاؼة فً عبارات سلبٌة وبالتالً فهً تنقط بطرٌقة عكسٌة

: مفتاح التصحٌح فٌما ٌلً
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(. 1)موافق بشدة تقابلها درجة-

(. 2)ؼٌر موافق نوعا ما تقابلها درجة-

(. 3)موافق وؼٌر موافق فً نفس الوقت تقابلها درجة

(. 4)موافق نوعا ما تقابلها درجة-

(. 5)موافق بشدة تقابلها درجة-
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 خلاصة الفصل 

تعرفنا فً هذا الفصل على الإجراءات المٌدانٌة المتبعة فً الدراسة حٌث تطرقنا إلى الدراسة 

والذي لاٌهتم فقط بوصؾ الظاهرة , الاستطلاعٌة ثم المنهج المستخدم والمتمثل فً المنهج الوصفً

, وكانت عٌنة الدراسة عٌنة قصدٌة, فٌحلل وٌفسر وٌقارن, وموضوع البحث بل ٌذهب إلى أبعد من ذلك

قائمة أنماط : ثم تناولنا أدوات الدراسة التً ٌتم الاعتماد علٌها فً التحلٌل والتفسٌر والمقارنة وهً

 .استراتٌجٌات التعامل وكذا مقٌاس لازاروس و فولكمان
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 أحتنة
و كل ظاهرة فً , فً ختام هذه الدراسة ٌمكننا القول أن الظواهر الحٌاتٌة مختلفة و متنوعة            

و من خلال هذا التأثٌر لابد من كشؾ وتوضٌح حقٌقة علمٌة , هذا الكون تؤثر وتتأثر بؽٌرها من الظواهر

. معٌنة 

بؽٌة الكشؾ عن مدى تأثٌر الضؽوط النفسٌة على المسنٌن , لذا أجرٌنا هذه الدراسة من هذا المنطلق

و بوجه الخصوص كٌفٌة تعاملهم مع الضؽط الناجم عن المتطلبات الحٌاتٌة , المصابٌن بالقصور الكلوي

. لدٌهم

للتعرؾ على نوعٌة   الإستراتٌجٌات المستعملة لدى " المنهج الوصفً" و لقد اعتمدنا فً هذا البحث على

. المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي فً تعاملهم مع الضؽط النفسً 

وللكشؾ عن ذلك قمنا باستعمال قائمة أنماط استراتٌجٌات التعامل و مقٌاس التعامل مع الضؽط 

وهذا من خلال تطبٌقه على عٌنة متكونة من , (1984)"لازاروس و فولكمان " النفسً 

أفراد (05)

 سنة فما فوق كلهم مصابٌن بالقصور 60تتراوح أعمارهم من , كان اختٌارها بطرٌقة عشوائٌة

 واستنادا إلى الإطار النظري الذي اعتمدنا علٌه وعلى ما توفر من دراسات سابقة .الكلوي

تنص تحصلنا على نتائج أثبتت صحة الفرضٌة التً طرحناها فً بداٌة بحثنا هذا والتً كانت 

: على أن

المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي ٌوظفون إستراتٌجٌات المركزة حول الانفعال فً تعاملهم - 

وقائمة , وهذه النتائج كانت بعد اعتمادنا على مقٌاسً لازاروس وفولكمان , مع الضؽط النفسً

. أنماط استراتٌجٌات التعامل

  .الضؽط النفسًفً ختام هذا البحث الذي ٌدور حول استراتٌجٌات التعامل 
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لدى المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي، ٌمكننا أن نخرج بمجموعة من التوصٌات والاقتراحات 

وتساعد , العلمٌة والعملٌة التً نرى أنها بالؽة الأهمٌة للتخفٌؾ من عبء المرض وثقله من جهة

: وهً كالتالً, هذه الفئة على معاٌشة المرض وتقبله

.    القٌام بدراسات أخرى حول مرض القصور الكلوي وعلاقته بالجانب النفسً للفرد-

توعٌة أفراد الأسرة أو العائلة بعدم الإفراط فً حماٌتهم أو إهمالهم وتوعٌتهم بضرورة مساعدة -

الشخص المصاب على تجاوز الصدمة ومراقبة حالته الصحٌة والنفسٌة دون تحسٌسه بالنقص 

. والاختلاؾ عن الآخرٌن

. وضع جمعٌة خاصة للأشخاص المسنٌن المصابٌن بالقصور الكلوي كونها فئة حساسة جدا-

أن تتوفر كل مصلحة خاصة  بتصفٌة الدم على مختص نفسانً عٌادي على الأقل من أجل مساعدة -- 

المرضى نفسٌا، وتدرٌبهم على مواجهة الضؽوط المرتبطة بصحتهم الجسمٌة من أجل استعادة توازنهم 

.        النفسً
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