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 " وما توفيقي إلا بالله "

 

ومميـ العالميف، سيدي ، والصلبة والسلبـ عمى سيد اليدى ووعظيـ سمطان ويميؽ بجلبل الحمد لله حمداً 
 ورسوؿ الله محمد عميو السلبـ.

 

ولأرض تكمف في ذراتيا سنابؿ  لا يعمو فوؽ حبو حباً، المتواضع لوطفأتقدـ بيذا الانجاز        
 والعطاء. الخير

، لمف أعطاني نصؼ العمر لكي أعمو العطاءط الحب روح الأمف وحب لزوج نسج لي مف خيو       
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 أبديت الخوؼ وأعطوني الأماف، إليكـ يا ريح العنبر والريحاف .... أمي وأبي. 
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 شكر وتقدير

مف لا يشكر الناس، لا يشكر الله، ىكذا تعممنا، ومف أجؿ ذلؾ أتقدـ بالشكؿ الجزيؿ لكؿ 
مف كاف لو نصيب في تشجيعي عمى إعداد ىذا البحث والمضي معي في كؿ خطوة مف 
ذ أقدـ  خطوات إعداده منذ أف كانت مجرد فكرة، إلى أف وصمت إلى تماميا بيذا الشكؿ، وا 

فإنني أتقدـ بالأسؼ الشديد لكؿ مف ساعدني عمى إتماـ  شكري ىذا لمف سيأتي ذكرىـ،
 ، ولـ اذكره بالاسـ لذلؾ أعتبر ىذا الشكر موصولا ليـ، وليعذروني عمى ذلؾ. ىذه الرسالة

 عمر الريماوي: بادئ ذي بدء، أتقدـ بالشكر الجزيؿ أولًا إلى حضرة الدكتور الفاضؿ

نذ أف كاف فكرة ليس أكثر، إضافة ، وشجعني عميو ملرسالةتفضؿ بالإشراؼ عمى ا الذي
رشاداتو، وكؿ ما أممكو أف أدعو الله سبحانو وتعالى أف يمتعو بالصحة  إلى صبره وا 

 والعافية

وأتقدـ بالشكر الجزيؿ أيضاً لكؿ أساتذتي في جامعة القدس فعمى أيدييـ نشأت، ومف 
 كؿ خير. عمميـ نيمت، وبفضؿ توجيياتيـ واصمت فأتممت دراستي ىذه، فجزاىـ الله
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 :الممخص

أحداث الحياة الضاغطة وعلبقتيا بالصحة النفسية لدى مرضى  إلىالدراسة التعرؼ ىذه ىدفت 
، الارتباطي الوصفي مف أجؿ تحقيؽ أىداؼ الدراسة قامت الباحثة باستخداـ المنيجو ، القولوف العصبي

الأداة تـ التحقؽ مف صدؽ و ، ( مف مرضى القولوف العصبي236واشتممت عينة الدراسة عمى )
واتضح وجود دلالة ، مع الدرجة الكمية للؤداة الاستبانةلفقرات معامؿ الارتباط بيرسوف  ببحسا

مف خلبؿ حساب ، التحقؽ مف ثبات الأداةبكما قامت الباحثة ، الاستبانةإحصائية في جميع فقرات 
وكانت ، (كرونباخ ألفا)لمجالات الدراسة حسب معادلة الثبات ، ثبات الدرجة الكمية لمعامؿ الثبات

أظيرت نتائج الدراسة أف مستوى إذ ، بثبات يفي بأغراض الدراسة الأداةالنتيجة تشير الى تمتع ىذه 
. مستوى الصحة النفسية بدرجة منخفضةجاء بينما . أحداث الحياة الضاغطة جاء بدرجة متوسطة

علبقة عكسية بيف أحداث الحياة الضاغطة والصحة النفسية لدى  تبيف مف خلبؿ النتائج وجودو 
أي أنو كمما زاد مستوى أحداث الحياة الضاغطة قمؿ ذلؾ مف مستوى ، مرضى القولوف العصبي

 . الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي

العصبي أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف  عدـ وجود فروؽ في مستوىالنتائج وأظيرت 
بينما تبيف وجود فروؽ دالة  ،لمتغير العمرو ، الأبناءعدد و  المؤىؿ العممي ،الجنس راتيتعزى لمتغ
وبيف ، عزى لمتغير الحالة الاجتماعية وكانت الفروؽ بيف العزاب وغير ذلؾ لصالح العزابتإحصائياً 

في مستوى الصحة  كما أظيرت النتائج عدـ وجود فروؽ. المتزوجيف وغير ذلؾ لصالح المتزوجيف
وبناء .ولمتغير العمر، الأبناءعدد ، الحالة الاجتماعية، المؤىؿ العممي، الجنس اتالنفسية تعزى لمتغير 

 ،مثؿ التوتر ،عمى نتائج الدراسة توصي الباحثة بما يمي: الابتعاد عف الأمور التي تزيد الأعراض
ندة الاجتماعية مف الأىؿ والأصدقاء مف التأكيد عمى دور المساو  أو أية ضغوط نفسية أخرى ،والقمؽ

تكثيؼ برامج التدخؿ في ، أجؿ التخفيؼ مف الأحداث الضاغطة الواقعة عمى مرضى القولوف العصبي
 . مرضى القولوف العصبي شكلبتالتعامؿ مع م
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The Stressful Life Events and their Relation to the Mental Health of the 

Patients with Irritable Bowel Syndrome 

Prepared by: FadiaKamel Hassan Hasasneh 

Supervised by: Dr. Omar Rimawe 
Abstract 

The aim of the study was identified the stressful life events and their relation 

to the psychological health of the patients with irritable bowel syndrome. In 

order to achieve the objectives of the study, the researcher used the 

associative approach. The study sample consisted of 236 patients with 

irritable bowel syndrome. The tool was validated by calculating the pearson 

correction coefficient of the questionnaire. The researcher also verified the 

stability of the tool through the stability of the total degree of stability factor 

for the study fields according to the stability equation of )the alfakronobakh(. 

The result was that tool was stable enough for the purposes. The result of the 

study showed that the level of the stressful life was moderate and the level the 

mental health was low .The results showed an negative relationship between 

the stressful life events and their relation to the mental health of the patients 

with irritable bowel syndrome. It means that increasing the level of the 

stressful life reduce the mental health of the patients with irritable bowel 

syndrome. Also, there were no differences in the level of the stressful life for 

the patients with irritable bowel syndrome. Attributed to variable gender and 

variable scientific qualification, number of children of the variable age while 

finding the existence of differences statistically attributed no change in the 

social situation and the differences between singles and others in favor of 

singles, also between married and others in favor married couples. The results 

show no differences in the level of the mental health attributed to  study 

variable gender and variable scientific qualification, number of children of the 

variable age. Based on the results of the study recommends that the researcher 

to keep away from things that increase symptoms such as anxiety, tension and 



 ه‌
 

any psychological pressure and emphasis on the role social support from 

parents and friends in order to alleviate the events of the compressor on 

patients with irritable bowel syndrome and intensify intervention programs in 

the treatment of patients with irritable bowel syndrome . 
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 :الفصؿ الأوؿ

______________________________________________________________ 

 :خمفية الدراسة وأىميتيا

 

 المقدمة 1.1

، الراحة التي تعطيو الاتزاف وراء اً جاريالاستقرار والأماف  عف اباحثً عاش الإنساف منذ بداية الحياة 

الضغوط  مطالبيا وازدادتويسعى لتخفيؼ عبء الحياة عف كاىمو وكمما ازدادت الحياة تعقيدا ازدادت 

ىذا زاد مف الضغط عمى و ، مواكبة التسارع لتحقيقيا إلىمما اضطره  ،لتمبية تمؾ المطالب الواقعة عميو

 . يا أكثر مف طاقتونفسو وتحميم

حيث تمقى المسؤولية ، مواجيتو لممواقؼ الصعبة فقد نشأت أحداث الحياة الضاغطة عند الفرد مف

لكي يستطيع أف ، جميع المصادر التي يمتمكيا الىمتعرؼ لبالدرجة الأولى عميو مف خلبؿ قدرتو 

وتقييـ قدرتو ، ولتقييـ المواقؼ الضاغطة التي يتعرض ليا، معرفي يجتاز الموقؼ الضاغط مف منظور  

)عبد ثار سمبية جسمية أو نفسية أو اجتماعيةآعمى التعامؿ ومواجية ىذه المواقؼ دوف التعرض لأية 

 .( 2006 ،الوىاب

في ضاغطة التي يتعرض الأفراد ليا بحياتيـ بدراسة المواقؼ ال تزايد اىتماـ العمماء في الآونة الأخيرة

ثار ضارة عمى حياة الفرد تجعمو يتبع آوما ينجـ عف ىذه المواقؼ مف ، رىـ المختمفةاعمأمراحؿ 

تجاه المواقؼ  سمبياً   وفي الغالب لا يقؼ الفرد موقفاً ، أساليب أو وسائؿ متعددة لمتصدي ليذه الضغوط

طاره ، و بؿ يحاوؿ في العادة العمؿ عمى الحؿ ، التي تعرضو لمضغط النفسي يتوقؼ ذلؾ عمى قدراتو وا 

 .(Lazarus& Folkman, 1984الثقافي والأخلبقي ومياراتو في تحمؿ أحداث الحياة )المرجعي 
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ومؤثرات شديدة مف ، ومف الملبحظ أف الأفراد يتعرضوف في جميع مراحؿ حياتيـ الى مواقؼ ضاغطة

كالبيت والعمؿ لأننا نعيش في عصر يحظى بأوضاع وأحداث متميزة عف العصور ، ةمصادر عديد

 إضافةً ، تسارع المعرفة والابتكارات العممية وتوفر مستمزمات الحياة العصرية الحديثةالسابقة مف حيث 

النزاعات والبطالة وعدـ كفاية الدخؿ والتوتر والإحباط التي يعانييا الفرد في مواجية ، الحروب إلى

 .(2003، الوقائع الخارجية )البحراوي

، وىي منتشرة بيف أفراد المجتمع بلب استثناء، ترتبط الضغوط النفسية بأحداث الحياة اليوميةو      

فضغوطات الطالب تختمؼ عف ضغوطات ، ولكف تختمؼ الضغوطات باختلبؼ البيئة والمكاف

تعد بيئة السجف مميئة بالضغوطات إذ ، ضغوطات السجيفوضغوطات الموظؼ تختمؼ عف ، الموظؼ

ؽ حالة مما قد يؤدي الى خم، طاقة السجيفوالتي تحد مف حركة و ، النفسية النابعة مف القوانيف المقيدة

نتيجة الضغوطات التي ، نفسية لدى السجيف تتسـ بالقمؽ والتوتر والكآبة والنظرة التشاؤمية لمحياة

 الدعـ التي تساعده في مواجية تمؾ وقمة مصادر، التكيؼ لديو استراتيجياتوالى نقص ، تواجيو

 .(2006)عبد الوىاب، الضغوط

في مفيوـ الفرد  الضغط كما يؤثر، الحياة غير مرغوب بيا تسبب الضغط أو المرضأحداث إف       

تغيير يحدث في حياة  الجديدة وأيوتتطمب منو أف يتكيؼ مع الأوضاع ، عف ذاتو وفي طريقة حياتو

ف وا   .المتغيرةو الفرد كميا عبارة عف سمسمة مف الأحداث المتلبحقة  فحياة ،توافؽإعادة  والفرد يتطمب من

ىـ أفراد أقؿ قابمية لمتأثر ، مف التحدي الأفراد الذيف ينظروف لمتغيير عمى أنو أمر مثير ويعدونو نوعاً 

 في حيف أف الأفراد الذيف ينظروف الى التغيير عمى أنو نوع مف التيديد ويعدونو أمراً ، بالضغوط النفسية

ف نظرة الفرد ىذا المنطؽ فإ ومف لذلؾ ؛فيـ مف المحتمؿ أف يتعرضوا لضغوط شديدة، لمرعب مثيراً 

مف مصادر  وليس التغيير نفسو مما يجعمو مصدراً ، لمتغيير ىي التي تجعمو يدركو أو يتفاعؿ معو

  .(2004 ،المغدري)السجيف ف بحد ذاتو حدث يغير مف حياة فالسج، الضغوط النفسية
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في  ميماً  اً الاجتماعي دور ف لمدعـ لأ، خفى ما لمدعـ الاجتماعي مف أىمية لمفرد والمجتمع لا ي

فالدعـ الاجتماعي حاجة إنسانية وضرورة لسلبمة الفرد وصحتو ، التصدي لتأثير ضغوط الحياة

وتعد ، ضطرابللب الوقوع فريسةويعمؿ كمخفؼ لمصدمة ضد أحداث الحياة السمبية ومنع ، النفسية

ويضاؼ ليما ، الداعمة الميمةويعد الأصدقاء مف الشبكة ، الأسرة المصدر الأوؿ لمدعـ الاجتماعي

عميو  تسيؿحيث يؤدي الدعـ الاجتماعي العديد مف الفوائد التي مف شأنيا أف ، الجيراف وأفراد المجتمع

أف مصادر الدعـ الاجتماعي قد تتنوع ، عممية التكميؼ وبالتالي يحسف مف الصحة النفسية لو ولأسرتو

 اً حيث يمجأ الفرد لأحد ىذه المصادر وفق، قاربوأ، ومرشديف متخصصيف، وأصدقاء، وتتعدد مف أسرة

، تقديـ مساعدة مادية ممموسة ىي:، ثلبث فئات إلىد الدعـ الاجتماعي فوائ المشكمة. وتقسـلنوع 

فيقدـ الأىؿ والأصدقاء المساعدة الممموسة والخدمات في ، وتقديـ الدعـ العاطفي، وتقديـ المعمومات

يؤثر مدى الرضا ، لمعمومات الفرد في مواجية الضغوط بفاعميةوتساعد النصائح وا، الظروؼ الصعبة

ويعد موعد تقديـ الدعـ في الوقت المناسب وفؽ رغبة الفرد  عف الدعـ العائمي في صحة الفرد النفسية

 .( l, 2001at e, Changالاجتماعيمف أىـ متغيرات الدعـ  ،في الحصوؿ عميو واستمراريتو

الآونة الأخيرة بدراسة المواقؼ الضاغطة التي يتعرض الأفراد ليا في حياتيـ تزايد اىتماـ العمماء في 

، وما ينجـ عف ىذه المواقؼ مف أثار ضارة عمى حياة الفرد، وفي مراحؿ عمرىـ المختمفة، اليومية

 سمبياً  الغالب لا يقؼ الفرد موقفاً  الضغوط. وفيتصدي ليذه و يتبع أساليب أو وسائؿ متعددة لمتجعم

بؿ يحاوؿ في العادة العمؿ عمى ، في كثير مف الأحياف تجاه المواقؼ التي تعرضو لمضغط النفسي

طاره المرجعي والثقافي والأخلبقي ومياراتو في تحمؿ أحداث ، حؿإيجاد ال ويتوقؼ ذلؾ عمى قدراتو وا 

ؼ بيف عدة تغيرات لمواجية مثؿ ىذه المواق الفرد التكيفية ما تجمع استجابات وكثيراً  ،الحياة الضاغطة

فحالة التعطيؿ ، فيحدث أحد الأمريف: تعطيؿ أو تنشيط، وعصبية تؤثر في نوع الاستجابات فسيولوجية

أما حالة التنشيط فتعمؿ عمى تسييؿ ، تؤدي الى إيقاؼ مؤقت لبعض الاستجابات كوسيمة لحؿ الموقؼ
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ية خاصة في عمميات التوافؽ الضغوط النفسية ليا أىم أف  Lazarusويؤكدلازاروس؛استجابات بديمة

لأنيا تساعده عمى ترسيخ قدرة الفرد في التوافؽ مع أحداث الحياة الضاغطة التي يواجييا ، لدى الفرد

 .(Lazarus, 1984) المواقؼ المعقدة إلىبداية مف حؿ مواقؼ المشكلبت البسيطة 

فاف الإخفاؽ في حؿ المشكلبت يجعؿ الفرد في صراعات نفسية مستمرة تمتص  عمى عكس ذلؾ      

فيكوف الفرد عرضو لمتعب الجسمي والنفسي لأقؿ  ،جزء كبير مف طاقتو لأجؿ حؿ ىذه الصراعات

تدىور صحتو النفسية والى سوء علبقاتو  إلىمما يؤدي  ،فيكوف نافذ الصبر سريع الغضب ،جيد يبذلو

 .(2009، سمطافال)مع الآخريف 

الذي يشيد تطورات وتغيرات ، ىـ سمات العصر الراىفأومف المعروؼ أف الضغوط النفسية مف 

، مف الأمراض الجسمية تسببيا الضغوط النفسية فقد تبيف أف كثيراً ، سريعة في جميع مجالات الحياة

فتتحوؿ ، فسيولوجيةفعندما تستمر الضغوط النفسية تتكرر الاضطرابات ال ،ماتيةسو كالأمراض السيكو 

أمراض الجياز ض، أىـ ىذه الأمرامف و ، أمراض سيكوسوماتية إلىثـ ، الى اضطرابات مزمنة

واضطراب ، والإمساؾ والإسياؿ المزمف، وفقداف الشيية لمطعاـ، وقرحة المعدة والأمعاء،اليضمي

 .(2006، )عبد المعطيالقولوف العصبي 

مف أكثر الأمراض ، يعرؼ بمتلبزمة تييج الأمعاء يعد مرض متلبزمة القولوف العصبي أو كما

تبمغ نسبة انتشاره  إذ، الجسدية انتشارا التي تصيب الجياز اليضمي والتي تتأثر بالضغوط النفسية

وىو مف أكثر أعضاء ، اللبإراديةويرتبط بالأعصاب ، فيو مرض مف أمراض العصر، %(11) عالمياً 

وقد تتزايد ىذه الأعراض عند ، المترجـ الفوري لمغة العصبيةفيو ، لمتوتر وانعكاساً  الجسـ تعرضاً 

 .(2005، يميفأ)والعادات الغذائية المضطربة ، العرب نظرا لطبيعة الأكؿ المميء بالدىوف

، الشخصي وتحقؽ التوافؽ، وتؤثر نوعية الحياة بشكؿ كبير عمى مظاىر الصحة النفسية والجسمية

وأف لديو ، الفرد بأنو محقؽ لذاتو وشعور، الآخريفلنفس ومع والشعور بالسعادة مع ا، والاجتماعي
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، يود كؿ إنساف التمتع بصحة نفسية وجسدية جيدة لنفسو، وليذاوأف لديو استبصاراً ، القدرة عمى التكيؼ

 .(2001، )منسيحتى تكوف حياتو ذات جودة ممتازة

نتج عنو زيادة في ، عند الناس مف ىنا نجد بأنو نتيجة لمتغير في انتشار الأمراض المزمنة والحادة

إعداد الأفراد الذيف يعانوف مف خمؿ في السموؾ والعمميات المعرفية وذلؾ بسبب تأثير تمؾ الأمراض 

الخمؿ الوظيفي في كثير مف الحالات خلبؿ الفترات الأولى  ىذه رالدماغية. ويظيعمى وظائؼ لقشرة 

 .(Tarter& Edwards, 1988)مف حياة الفرد 

بالأمراض أو الأعراض  أو إيجاباً  الصحة النفسية واحدة مف الصفات النفسية التي ترتبط سمباً وتعد 

 المرضية التي تصيب بعض أجزاء جسـ الإنساف كنتيجة مباشرة لمتوتر العصبي أو الضغوط النفسية 

وىذه الأمراض تضـ أمراض ، وتعرؼ ىذه الأمراض بالأمراض النفسية الجسدية )السيكوسوماتية(

العصر المعروفة مثؿ ارتفاع ضغط الدـ، وقرحة المعدة ومرض الاضطرابات العصبية لمجياز 

في ىذه القائمة لأف جذورىا وضعت اليضمي الذي يعرؼ عادة باسـ القولوف العصبي؛ ىذه الأمراض 

يؿ، فيكوف تأثير ذلؾ تعود الى أسباب نفسية نتيجة التعرض لمضغوط وكبت الانفعالات عمى مدى طو 

خمؿ في بعض وظائؼ الجسـ ويتحوؿ الى مرض مزمف حقيقي يصعب علبجو. وبصفة عامة، فإف 

مف المرضى  (%60)و ،مف البالغيف عمى مستوى العالـ (%20)مرض القولوف العصبي يصيب 

وف المتردديف عمى عيادات الجياز اليضمي وليـ متاعب عصبية ونفسية تؤدي الى الإصابة بالقول

 (.2000)الخطيب،  العصبي

عمى الأطباء والمرضى عمى حد سواء، لأف  واقتصادياً  يسبب عبئا طبياً  إف مرض القولوف العصبي

المريض ليس مصابا بمرض عضوي محدد، ولذلؾ تصبح فرصة التشخيص المبكر لممرض قميمة 

كاف مف الميـ فوقتا طويلب،  وتصبح الخيارات المطروحة لمعلبج كثيرة أماـ الأطباء؛ وليذا يأخذ العلبج
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أف يتعمـ المريض كيؼ يتعامؿ مع ىذه المرض المزعج، فجزء كبير مف العلبج يعود الى المريض 

 (.et al., 2001 Hatfield) نفسو

 

 مشكمة الدراسة 2.1

أف إذ ؛والصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي تحاوؿ ىذه الدراسة الربط بيف أحداث الحياة

الحياة المشحونة بالتوتر تثير الضغوط النفسية لدى الفرد وجوىر الاختلبؼ في مجاؿ البحث حداث أ

 معروؼوال، العممي المتعمؽ بالجانب النفسي وتأثيره عمى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي

ولكثير مف المشكلبت النفسية والاجتماعية قبؿ إصابتيا  عدة أف ىذه الحالات تعرضت لضغوط

وكذلؾ حالات الاكتئاب والقمؽ  ،والكبت وكظـ الانفعالات وظروؼ الحياة القاسية، القولوف العصبيب

شكواىـ مف بعض  وكثرةمما يدؿ عمى تأثير العوامؿ النفسية ،والخوؼ لدى بعض الحالات المزمف

وىي ، ولكف الحقيقة إنيا ذات أسباب نفسية في الغالب ،الأمراض التي يعتقدوف إنيا أمراض عضوية

الطبية ا يسمى في بعض الأدبيات إف تييج القولوف أو م لاإ. ما تسمى بالأمراض النفسجسمية

وتتمثؿ مشكمة ، اليضمية انتشاراالشائعة الاضطرابات مف  يعتبرمتلبزمة القولوف المتييج أو العصبي()

 .قولوف العصبيالبحث في معرفة العلبقة بيف أحداث الحياة الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى ال
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 أىمية الدراسة 3.1

الأىمية النظرية: حيث تسيـ في تعزيز المعرفة العممية، وتزويد المكتبة العربية بمعمومات نظرية حوؿ 

الضغوط النفسية لدى مرضى القولوف العصبي، مف خلبؿ مقارنتيا بالأدب النظري لمدراسات الأجنبية 

ثارة الوعي نحو أىمية معرفة مستوى الضغوط، حيث يتوقع مف مرضى ال قولوف العصبي المختمفة، وا 

الضغوط النفسية، التي حظيت بالاىتماـ في  معبعد إجراء ىذه الدراسة تعمـ كيفية الحد مف التعايش 

الدراسات الأجنبية؛ لذا تأتي ىذه الدراسة لسد النقص الموجود في الدراسات العربية، ولتنفرد مف بيف 

وف العصبي في ضوء بعض الدراسات مف خلبؿ تناوؿ موضوع الضغوط النفسية لدى مرضى القول

 المتغيرات الطبية الديمغرافية. 

حجـ وطبيعة ىذه بالأىمية التطبيقية لمدراسة مف خلبؿ تزويد المعنييف والمتخصصيف بصورة دقيقة 

الضغوط، لمعمؿ عمى وضع الحموؿ المفيدة التي مف شأنيا معالجة مثؿ ىذه الضغوط بحيث تنعكس 

، وخاصة فيما يتعمؽ بالنظرة الى يـالخدمات الإرشادية المناسبة ل عمى حياة المرضى، ولتقديـ إيجاباً 

الحياة، والتخمص مف الضغوط النفسية المصاحبة لمرض القولوف العصبي، ومف المتوقع أف تقدـ 

 الدراسة الحالية معمومات مفيدة لمرضى القولوف العصبي لتفيـ مرضيـ وكيفية التعايش معو. 

 

 أىداؼ الدراسة 4.1

 مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي.  إلىالتعرؼ  .1

 مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي. إلىالتعرؼ  .2

العلبقة بيف أحداث الحياة الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى القولوف  إلىالتعرؼ  .3

 . العصبي
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الفروؽ في أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي حسب  إلىالتعرؼ   .4

 متغيرات الجنس، المؤىؿ العممي، الحالة الاجتماعية، عدد الأبناء، العمر. 

الفروؽ في الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي حسب متغيرات الجنس،  إلىالتعرؼ  .5

 لعمر. المؤىؿ العممي، الحالة الاجتماعية، عدد الأبناء، ا

 

 أسئمة الدراسة 5.1

 تتمثؿ مشكمة الدراسة في الإجابة عف الأسئمة الآتية:

 ما مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي؟  .1

 مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي؟ما  .2

 ؟ العصبيىؿ توجد علبقة بيف أحداث الحياة الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى القولوف  .3

ىؿ يختمؼ مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي حسب متغيرات  .4

 العمر؟، عدد الأبناء، الحالة الاجتماعية، المؤىؿ العممي، الجنس

 مرضى القولوف العصبي حسب متغير ىؿ تختمؼ مستوى الصحة النفسية لدى .5

 العمر؟، الأبناءعدد ، الحالة الاجتماعية، والمؤىؿ العممي،الجنس

 

 فرضيات الدراسة 6.1

 للئجابة عف أسئمة الدراسة مف الثالث حتى الخامس، فقد صيغت الفرضيات الصفرية الآتية:

بيف أحداث الحياة  (α≤0.05)عند مستوى الدلالة  إحصائيةيوجد علبقة ذات دلالة  لا:الأولىالفرضية 

 . الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي
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 بيف متوسطات(α≤0.05) الفرضية الثانية: "لا توجد فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالة

 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الجنس"

 بيف متوسطات(α≤0.05) الفرضية الثالثة: "لاتوجد فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالة

 طة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي "أحداث الحياة الضاغ

 بيف متوسطات(α≤0.05) الفرضية الرابعة: "لاتوجد فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالة

 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية "

 بيف متوسطات(α≤0.05) إحصائية عند مستوى الدلالة الفرضية الخامسة "لاتوجد فروؽ ذات دلالو

 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء "

 بيف متوسطات(α≤0.05) الفرضية السادسة: "لاتوجد فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالة

 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر "

 بيف متوسطات(α≤0.05) الفرضية السابعة: "لا توجد فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالة

 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الجنس"

 بيف متوسطات(α≤0.05) ية عند مستوى الدلالةتوجد فروؽ ذات دلالو إحصائ الفرضية الثامنة: "لا

 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي"

 بيف متوسطات(α≤0.05) فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالة دلا توجالفرضية التاسعة: "

 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية "

 بيف متوسطات(α≤0.05) توجد فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالة الفرضية العاشرة: "لا

 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء "

بيف (α≤0.05) ذات دلالو إحصائية عند مستوى الدلالةالفرضية الحادية عشر: "لاتوجد فروؽ 

  الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر " متوسطات
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 محددات الدراسة 7.1

 تتحدد نتائج الدراسة أو درجة التعميـ ليذه النتائج مف الحدود الآتية:

 . مدينة بيت لحـالمتردديف عمى العيادات الصحية في  مرضى القولوف العصبي :الحدود المكانية .1

 . 2018/ 2017العاـ الدراسي  :الزمنيةالحدود  .2

 . مرضى القولوف العصبي :الحدود البشرية .3

الصحة ، الحياة الضاغطة أحداثالمفاىيـ والمصطمحات الواردة في الدراسة ) :حدود المفاىيـ .4

 . (القولوف العصبي، النفسية

وعمى عينة الدراسة ، اقتصرت عمى أدوات الدراسة ودرجة صدقيا وثباتيا: الإجرائيةالحدود  .5

 . وخصائصيا والمعالجة الإحصائية المستخدمة

 

 مصطمحات الدراسة 8.1

وىو الشعور بألـ بطني أو عدـ ارتياح يرافقو  بمتلازمة القولوف المتييج:أو ما تسمى  تييج القولوف

فة ما أف تكوف خفيإ والمخاطي وأعراضومف الأعراض الأخرى النفخة والتغوط ، إمساؾ أو إسياؿ

تؤثر  الاجتماعي، مماممارسة عمميـ ونشاطيـ  مفدة تعيؽ المرضى ومتقطعة أو شديدة ومستمرة ومعق

 .(Tucker, 2009)بشكؿ كبير عمى نوعية حياة المرضى 

 أحداث الحياة الضاغطة 

استجابة انفعالية حادة ومستمرة وتمثؿ الأحداث الخارجية بما  إلىأي تغير خارجي مف شانو أف يؤدي 

في ذلؾ مثؿ الأحداث الداخمية أو التغيرات العضوية  فييا العمؿ والصراعات الأسرية ضغوطاً 

 .(1998، الستار )عبد أو التغيرات اليرمونية الدورية ،أو الأرؽ ،كالإصابة بالمرض
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 أحداث الحياة الضاغطة 

  الأحداث التي قد تواجو الفرد في و (: أنيا المشكلبت والصعوبات 1994) وعفانوعرفيا الحمو

 . حياتو اليومية وتسبب لو توتر أو تشكؿ لو تيديدا وتكوف عبئا عميو

  (: أنيا مجموعة مف التراكمات النفسية والبيئية والوراثية والمواقؼ 1991دسوقي )عرفيا

بؿ إنيا قد تبقى ، الصعبة التي يصادفيا الفردالشخصية نتيجة للؤزمات والتوترات والظروؼ 

 .ما استمرت الظروؼ المثيرة ليا وتترؾ أثارا نفسيو إذاوقتا طويلب 

  (: أنيا تمؾ العوامؿ الخارجية والداخمية الضاغطة عمى الفرد ككؿ أو 1993طاىر )عرفيا

، مؿ شخصيتوأو الإخلبؿ في تكا، الشعور بالتوتر إلىالأمر الذي يردي ، عمى أي عنصر فيو

سموكو مما كاف وعندما تزداد شدة ىذه الضغوط فاف ذلؾ يفقد قدرة عمى التوازف ويغير نمط 

 نمط جديد. إلىعميو 

 ( ىي عبارة عف تأثير داخمي يخمؽ حالة مف1999عرفيا أبو غزالة :)  عدـ التوازف النفسي

الشعور ، الغضب، مف البيئة المحيطة بالفرد مثؿ القمؽ أوينجـ عف عوامؿ تنش والجسمي،

 .سواء كانت ىذه البيئة عائمية أـ بيئة اجتماعية عامة ،بالاكتئاب

 الحياة الضاغطة أحداث مقياسرجة التي يحصؿ عمييا الفرد عمى التعريؼ الإجرائي: ىو الد 

 . ليذا الغرض ةالمعد
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البرء مف أعراض المرض العقمي أو النفسي، في حيف يشير المفيوـ الثاني  ىي لصحة النفسية:ا

إلى أف الصحة النفسية ىي قدرة الفرد عمى التوافؽ مع نفسو ومع المجتمع الذي يعيش فيو، وىذا 

يؤدي بو إلى التمتع بحياة خالية مف التأزـ والاضطراب، مميئة بالتحمس، ويعني ىذا أف يرضي 

 . (1987، ىف يتقبؿ ذاتو كما يتقبؿ الآخريف )مصطفالفرد عف نفسو، وأ

 المعدة  الصحة النفسية التعريؼ الإجرائي: ىو الدرجة التي يحصؿ عمييا الفرد عمى مقياس

 ليذا الغرض. 
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 :الفصؿ الثاني

______________________________________________________ 

 :الإطار النظري والدراسات السابقة

 المقدمة1.2

  الحياة الضاغطة: أحداث-ولاً أ

استجابة انفعالية حادة  إلىيؤدي  قدخارجي، أي تغيير داخمي أو  إلىمفيوـ الضغط النفسي يشير  

، أخرى تمثؿ الأحداث الخارجية بما فييا ظروؼ العمؿ أو التموث البيئي أو السفر ومستمرة. بعبارة

مثميا في ذلؾ مثؿ الأحداث الداخمية أو التغيرات العضوية كالإصابة ، والصراعات الأسرية ضغوطا

 .(2002 ،ت اليرمونية الدورية)مصطفىأو التغيرا، بالمرض

ع فريسة و ة للبنييار العصبي والوقالإنساف عرض تحداث الحياة جعمويرى الباحثوف أنضغوط أ

وعدـ القدرة عمى التحكـ في ، وقمة التحمؿ، وأف الشعور بانعداـ الثقة ،الأمراض الجسمية والنفسية

ف الصراعات والمواقؼ الإحباطية أو  ،الأحداث والمشكلبت ىي مسببات لممرض الجسمي والنفسي

التي تعطي الاستعداد والاستجابة  ،المختمفة ىي بوابة الدخوؿ في عالـ الأمراض النفسية والعقمية

 .(2000، الرذاذ) مراض المختمفةللؤ

بالجانب الإدراكي لمفرد مف حيث مستوى تقبمو  أحداث الحياة والضغوط النفسية تتأثر أيضاً  إف       

فتقبمو وقدراتو لمواجية الضغوط الحياتية  أو عدـ  مستوى الإجياد النفسي يرتبط بقدرة الفرد عمى  وا 

 أو شاذاً  فما يبدو غريباً ؛وىذا الإدراؾ قد يكوف مف خلبؿ الإطار المرجعي الداخمي لمفرد ،إدراؾ الموقؼ

ىي التي تنسؽ مع مفيومو ومعظـ طرؽ السموؾ التي يتبناىا الفرد ، نفسو لمفرد وىادفاً  قد يكوف مألوفاً 

 .(2003)أبو الخير، عف نفسو ومع صورة الذات
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بة انعكاس والتي ىي بمثا ،المظاىر الرئيسة التي تتصؼ بيا حياتنا المعاصرة أحدتعد الضغوط و 

  .(Marks, 2000)كافة الحياة طرأت عمى كافة مناحي  الحادة التيلمتغيرات 

فالضغوط  ضاغطاً  ومواقؼ مختمفة وكؿ منيا يمثؿ حدثاً  ولا شؾ أف الإنساف يمر في حياتو بخبرات

اعتبار ضغوط الحياة أحد المظاىر الرئيسة  إلىوىذا أدى بالبعض  ،محيطة بالإنساف في كؿ المواقؼ

 . (2002، محمودالفتاح و التي تتصؼ بيا حياتنا المعاصرة )عبد 

تغيرات داخمية وخارجية تؤدي الى استجابات  إلىولما كانت أحداث الحياة وضغوطيا السمبية تشير 

وبعبارة أخرى تمثؿ الأحداث الخارجية بما فييا العمؿ والتموث البيئي والخلبفات  ،انفعالية ومستمرة لمفرد

 ،أو القمؽ ،أو التغيرات العضوية كالإصابة بالمرض ،الأسرية ضغوطا في ذلؾ مثؿ الأحداث الداخمية

 .(1998 ،الستار التغيرات اليرمونية )عبد أو

إلى ومف أسرة  د إلى آخرادر الضغوط كما أنيا تختمؼ مف فر وفي العصر الحديث تتعدد وتتزايد مص

مف الضغوط التي تشمؿ ردود لمعديد  اً ميم تمثؿ البيئة مصدراً ، إذ أخرى في مراحميا المعيشية المختمفة

الباحثوف عمى أف لمضغوط تأثيرات ويؤكد .(2000، والبعض نفسيو واجتماعية )الفقى ،جسمية أفعاؿ

عرض الفرد تبالتغيرات لفسيولوجية فعندما ي وثيقا   فالضغوط ترتبط ارتباطاً  ،وتغيرات متنوعة عمى الفرد

تؤثر عمى وظائؼ أجيزة الجسـ ائية والتي يف الجسـ يبدأ في إنتاج بعض المواد الكيمإلمضغط ف

 . (1993، )عزت

تشمؿ تأثيرات  كما لمحوادث،والقمؽ يصبح عرضة في العمؿ  يبوط الأداءفي حاؿ تعرض الفرد ل

مثؿ انفعالية مثؿ القمؽ والخوؼ والشعور بالاكتئاب والبأس  ،عمى تغيرات انفعالية الضغوط أيضاً 

الضغوط وخاصة مع إدراؾ الفرد بعدـ القدرة عمى التحكـ في الأحداث وعدـ القدرة عمى مواجية 

 . (2000، سلبمة)
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فإف ىناؾ وسائؿ ، أحداث الحياة الضاغطة ترتبط باختلبؿ الصحة النفسية والجسمية لمفردولئف كانت 

وقد تكوف ىذه الوسائؿ بناءة يتغمب بيا عمى ، يستخدميا الفرد لمواجية ىذه الأحداث الضاغطة دفاعية

 نزماتكايأو قد تكوف لا شعورية يطمؽ عمييا الم، حباطاتات وا  ما تسببو ىذه الأحداث مف صراع

 .(2009)الشكعة، الدفاعية 

، أف بعض متغيرات الشخصية إلىويعزى ذلؾ ، ويختمؼ الأفراد في مدى شعورىـ بالضغوط النفسية

وفي ىذا الصدد يرى لازاروس أف ، ربما تعمؿ كمصادر شخصية في مواجية أحداث الحياة الضاغطة

بطريقة مباشرة عف  إماسمات الشخصية تؤثر عمى عمميات تحمؿ الفرد في مواجية مصادر الضغوط 

الميدد أو بطريقة غير مباشرة عف طريؽ تقييـ الفرد لمموقؼ ، طريؽ ما يمتمكو الفرد مف قدرات

(Lazarus,1966). 

مكانات الفرد في مواجيتيا  وبالتالي تحدث الضغوط النفسية عندما تتجاوز الأعباء البيئية قدرات وا 

براتو السابقة خلبؿ تفاعمو مع امف خلبؿ مواجية الضغوط التي يعتمدىا الفرد وفقا لخ والسيطرة عميو

لممناخ الاجتماعي والسياسي لممجتمع الذي يؤثر في فمسفة وأساليب  اً ووفق ،طات والضغوطالإحبا

أساليب مواجية معينة في التصدي لمضغوط  ي يؤثر بدوره عمى بناءالأمر الذ، الآباء والمعمميف

 .(1998، )يوناماكي .النفسية

عرؼ"أساليب مواجية الضغوط بأنيا " الأساليب التي يواجو بيا الفرد أحداث الحياة اليومية تو 

، لقدرات الفردوالتي تتوقؼ مقوماتيا الايجابية أو السمبية نحو الإقداـ أو الإحجاـ طبقا ، الضاغطة

طاره المرجعي لمسموؾ وطبقا لاستجاباتو ، ومياراتو في تحمؿ أحداث الحياة اليومية الضاغطة، وا 

، )عمي. ثار سمبية جسمية أو نفسية عميو"آأية  التكيفية نحو مواجية ىذه الأحداث دوف إحداث

شخصية التي والانفعالية والنفس حركية وال ويعرفيا"ىريدي" بأنيا كافة جيود الفرد المعرفية  )2003

أو لتجنب أثارىا السمبية ، لمتخمص منيا، التصدي لمموقؼ الضاغطة إلىيسعى الفرد مف خلبليا 
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وتكيفو النفسي ، أو التقميؿ منيا بيدؼ المحافظة قدر الإمكاف عمى توازنو الانفعالي، )مادية ومعنوية(

  .(1996، )ىريدي" والاجتماعي 

أف "  إلارغـ مف أف أساليب مواجية الضغوط تساعد الفرد عمى التكيؼ النفسي والاجتماعي العمى و 

ردود أفعاؿ الفرد التي تتسـ  يتكوف مف التكيؼ فالتكيؼشيمدز " ترى أف أساليب المواجية تختمؼ عف 

في  أما أساليب المواجية فإنيا تستخدـ آليات دفاع نفسية واجتماعية تتضمف جيود واعيةبالآلية؛

 . (Shields. 2001التعامؿ مع الأحداث التي لـ يستطيع الفرد التكيؼ معيا )

، مع البيئة والضغوط النفسية تعد صراعاً ، الحدث الضاغط عمره مف عمر الإنساف إف        

تأتي حصيمة التأثر ، بعد تعرضو ليا سيكولوجياً  ـأ اء كاف ذلؾ فسيولوجياً و وس، واستجابة الفرد ليا

ولو فقدنا الانسجاـ بيف ، رات الخارجية واعتلبؿ العقؿ الذي يعد نقطة البداية في اعتلبؿ البدفبالمتغي

 . (2006، وما يحيط بنا مف ظروؼ لحدثت لنا الأمراض السيكوسوماتية )السيد، المتغيرات العقمية

وىو المسئوؿ ، ويقدر أف إدراؾ الضغط إنما ىو السبب الأعـ لممشكلبت الصحية في المجتمع الحديث

، عيادات الأطباء إلى%( مف جميع الزيارات التي يقوـ بيا الناس 80عف سبب ما يقرب مف نسبة )

، ويذكر بعض العمماء أف الضغوط تؤدي دورا ىاما في الإصابة بالإمراض القاتمة في العالـ الغربي

بسبب الحوادث ، الطارئةوالإصابات ، واضطرابات التنفس، والأمراض القمبية الشريانية، مثؿ السرطاف

 .(2003، )شيخاني والانتحار، وتشمع الكبد

تعد بمثابة عوامؿ  فيي، بينما ترتبط ضغوط الحياة بمدى واسع مف الاضطرابات النفسية والجسدية

بشرط أف يعي ، مصادر المواجية والاحتفاظ بالصحة النفسية والجسدية معا تعويضية تساعدىما عمى

كما ينظر ، ما ىي العمميات أو الاستراتيجيات الملبئمة لمعالجة موقؼ ماو ، الفرد كيفية التحمؿ

تمؾ العمميات عمى أنياعوامؿ الاستقرار التي تعيف الفرد عمى الاحتفاظ بالتوافؽ النفسي  إلىبعضيـ 

وبات ىناؾ اقتناع بضرورة الاىتماـ بدراية ، الزمنية الضاغطة في حياتو ي أثناء المدةوالاجتماعي ف
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أو يطيؽ أو يدير  ،العمميات في محاولة الإجابة عف سؤاؿ فحواه كيؼ يستطيع الفرد أف يتحمؿىذه 

 . (1994، الضغوط بنجاح خلبؿ حياتو؟)إبراىيـ

بؿ ، ازدياد وتنوع مستمزمات الحياة إلىالتطور السريع الذي تشيده حياتنا المعاصرة أدى  إف          

المتواصؿ وقد فرض ذلؾ عميو مزيدا مف الجيد والعمؿ ، قبؿطموحات الفرد اختمفت وازدادت عما  إف

الضغوط النفسية  لذا تعد ؛مما جعمو يشعر بحالة مف التوتر والضغط النفسي، ش حياة سعيدةليع

وأثارىا في العامميف في المؤسسات والتنظيمات المختمفة مف الموضوعات التي نالت اىتماـ ، ومصادرىا

نتيجة ك، وجود الإنسافمنذ مف وجود ىذه الظاىرة  رغـ، ي الآونة الأخيرةالكثير مف الباحثتيف خاصة ف

وازدياد أياـ ، وانخفاض الأداء لدييـ، لما تسببو ىذه الضغوط مف نتائج سمبية عمى نفسية العامميف

ومف ثـ تكبد المؤسسة خسائر كبيرة تتمثؿ في تعويضات العامميف ، وربما ارتفاع حوادث العمؿ، الغياب

 . (2002، اد اللهج) وانخفاض الإنتاج

كأعباء ، بصورة شبو يومية مثؿ الأحداث الضاغطة الوظيفية الأحداث الضاغطة قد تكوفو         

والافتقار ، وزيادة المسؤولية، ونقص التدريب والمعمومات، ونقص الاحتراـ مف الزملبء والإدارة، العمؿ

وقمة فرص ، والمعاناة مف الراتب المنخفض، رؤسائيا وعدـ التقدير مف، الى المساندة الاجتماعية

وبيف الإصابة بالأمراض المختمفة الجسدية أو الاضطرابات ، وظيور المشكلبت الأسرية، الترقي

خلبؿ الربع الأخير مف القرف العشريف في  كؿ ذلؾ كنتيجة متوقعة لتغير دور المرأة جذرياً ، النفسية

رأة تشارؾ أسرتيا في تحمؿ المسؤولية مف خلبؿ معايشتيا مع إذ أصبحت الم، مجتمعاتنا العربية

فضلب عف زيادة مصادر أحداث الحياة الضاغطة الناتجة ، غير متزوجة أـكانت متزوجة  سواءأسرتيا 

، عف الواجبات المنزلية وتوفير الراحة للؤسرة في الأوضاع الاعتيادية أو في حالات الأزمات )عمي

2005) . 



20 
 

وتظير ، مثؿ كثرة المعمومات التي تؤدي الى إجياد انفعالي، نتيجة العوامؿ الخارجيةوتحدث الضغوط 

، تغيرات في العمميات العقمية وتحولات انفعالية إلىوتؤدي الضغوط ، الضغوط نتيجة التيديد والخطر

مف عدـ التوازف الناجـ عف  ةأو ىي حال، وسموؾ لفظي وحركي قاصر، وبنية دفاعية متحولة لمنشاط

تعرض الفرد لانفعالات نفسية سيئة تتسـ بالقمؽ والتوتر والضيؽ والتفكير المرىؽ في أحداث وخبرات 

وتسبب اضطرابات ، حياتية تعرض ليا في الماضي أو يعيشيا حاضرا أو يخشى حدوثيا مستقبلب

 . (2011، فسيولوجية ضارة )السيد

فرد وما يتبعو مف استجابات ليتكيؼ مع ف الضغط النفسي ىو الحمؿ الذي يقع عمى كاىؿ الإف، وىكذا

ىي: ولكنيا لا تخرج عف ثلبث استجابات  ،أخرى إلبأساليب تختمؼ مف فرد ، التغيير الذي يواجيو

، الخ . التنفس،  . .وضيؽ ، ارتفاع ضغط الدـ، كزيادة نبضات القمب فسيولوجية:ات استجاب

واستجابات ، الخ الغضب، . . .سرعة ، التوتر، فقداف الثقة بالنفس، القمؽ، واستجابات نفسية: كالخوؼ

لذلؾ . الخ(لميدئة، . . .اتناوؿ العقاقير ، قضـ الأظافر، كالزيادة والنقصاف في الأكؿ والنوـ: سموكية

كالتقييـ : )أساليب الطرائؽ المعرفية، كانت ىناؾ استجابات وأساليب شخصية لمتحكـ في الضغوط منيا

كالتأمؿ والاسترخاء  والبدنية:)الأساليب الذىنية والإعادة( التدريب أو ، الأفكارإعادة ترتيب ، الذىني

 . (2008، عميالتقدمي( )التدريجي 

الذي يشيد تطورات وتغيرات ، مف المعروؼ أف الضغوط النفسية مف أىـ سمات العصر الراىفو 

، تسببيا الضغوط النفسية مف الأمراض الجسمية فقد تبيف أف كثيراً ، سريعة في جميع مجالات الحياة

فتتحوؿ ، فعندما تستمر الضغوط النفسية تتكرر الاضطرابات الفسيولوجية، كالأمراض السيكوسوماتية

، أمراض الجياز اليضمي :وأىـ ىذه الأمراض، أمراض سيكوسوماتية ثـ إلى، الى اضطرابات مزمنة

واضطراب القولوف ، والإسياؿ المزمفوالإمساؾ ، وفقداف الشيية لمطعاـ، وقرحة المعدة والأمعاء

 . (2006، العصبي )عبد المعطي
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وتعد الضغوط النفسية مف الظواىر الشائعة في حياتنا اليوميةػ التي تنتشر في جميع مجالات 

، عاقة الإنساف عف تكيفوإإلىاستمرت لفترة طويمة  إذافي بيئة العمؿ التي تؤدي  أكثروتظير ، الحياة

؛ وبالتالي ظيور الاضطرابات السيكوسوماتية، ء توافقو النفسي والاجتماعيوسو ، وكومسواختلبؿ 

 . (2009، )أبو دلو

 تأثير الضغوط النفسية 2.2

تتشكؿ عمى ، الاستجابة الجسدية لمضغوط النفسية ىي عبارة عف استجابة بيولوجية آلية غير محددة

ىذه التغييرات تصبح ؛لنشاط فعاؿ سمسمة مف التغييرات في الجياز العصبي والغدد التي تعد الجسـ

لكنيا قد تأخذ جانب سمبي مؤثر عندما تكوف ، ذات قيمة عندما تتعامؿ مع تحديات جسدية حادة

. فالعديد مف التغيرات والاضطرابات النفسية تتعمؽ بأمراض محددة بشكؿ مباشر،مزمنة أو حادة جداً 

رابات قمبية والتي مف اضطبسبب تنيا قد يوالحاد م، فالضغوط النفسية مثلب تسبب توتر في العضلبت

وكذلؾ يمكف أف تساىـ ،مرضى الشرياف التاجي لدىسبب" الموت المفاجئ" خاصة الممكف أف ت

تيروف في وقد تقمؿ مف نتاج ىرموف التس، الضغوط النفسية في الإصابة بالعديد مف الأمراض المعوية

 . (Lehrer, 1997الجسـ )

 : لآتيردود الفعؿ الفسيولوجية لمضغوط النفسية حسب الترتيب ا (Sely, 1983مي )يسوقد وصؼ 

وىذا الإدراؾ يفسر مف ،يدرؾ موضوع الخطر أو التيديد أو الإصابة بواسطة القشرة الدماغية .1

 .قبؿ مجموعة مف الاتصالات في الدماغ تشمؿ الذاكرة

ف القشرة الدماغية تعمؿ عمى إثارة الجياز الممبي مية إدراؾ خطورة وأىمية المثير فإبعد عم .2

بؤبؤ ، والأوعية الدموية، مثؿ القمب ،الداخمية(ي )الحشائوالذي يسيطر عمى وظائؼ الجياز 

 إلىالموزة وتحت المياد ىذه الإثارة تؤدي  إلىوتحدث إثارة ؛ الأمعاء وغيرىا، المعدة، العيف

، زيادة في ضربات القمبو ، شحوب الجمد، ؤ العيفبؤببمثؿ توسع  ،كثير مف التغيرات الجسمية
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 اب الشعر وزيادة في إفراز ىرموفوانتص، سرعة في التنفسو ، زيادة في انقباض عضمة القمبو 

 .(الكمويةغدد الأدرناليف )فوؽ نورادرناليف التي تفرز مف نخاع الأدريناليف وال

التي تفرز بسبب المثيرات ، دد النخاميةغفي نفس الوقت يعمؿ تحت المياد عمى إثارة ال .3

والذي سمي ، (ليةنايالأدر ث لقشرة الغدة احاليرموف المغذي )ال، (ACTLLالضاغطة ىرموف )

لتفرز  الأدرينالينةوىذا يحمؿ عف طريؽ الدـ ويؤثر عمى قشرة الغدة ، بيرموف الضغط

تؤثر عمى فيي ، ىذه اليرمونات ليا تأثير كبير عمى أنسجة الجسـ.الكورتيكوسترويداترمونى

مياجمة  ثر عمى مقاومة جياز المناعة عندوتؤ  ،وتكويف البروتيف، عممية التمثيؿ الغذائي

 .وغيرىاالجسـ مف قبؿ الفيروسات 

" أنو عندما يدخؿ الجسـ في فترة طوارئ لفترة طويمة  ، صراع طويؿ الأمدلضغوط النفسية ىي ااف 

أف الأشخاص  إلى" مف ىنا توصؿ الباحثوف نو يتغير بيولوجيا ويطور مشاكؿ صحية فإ، مف الوقت

أصحاب المستويات العالية مف الضغوط النفسية يكوف لدييـ فرصتاف لمتعرض للئصابة بالزكاـ مقارنة 

واطفنا تؤثر عمى صحتنا الجسدية فإف الكثير ع ، ولأفمع الأشخاص الذيف يسجموف مستويات متدنية

فقد أصدرت الجمعية الأمريكية تقرير عف ؛يطور أمراض جسدية نتيجة لمضغوط النفسية مف الناس قد

مف البالغيف يعانوف مف تأثيرات صحية عكسية  (%43)( بأف Millerالعالـ النفسي الإكمينيكي ميمر)

مف مراجعي العيادات الطبية جاءوا لمعيادة بسبب الضغوط  (%90)وتقريبا ، يسبب الضغوط النفسية

وارتفاع ضغط ، تييج القولوف العصبي، اضطرابات الحيض، تبطة بأمراض مثؿ مرض الشقيقةالمر 

 (.(Waters et al., 2012الدـ 
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 الضغوط النفسية والاضطرابات الجسمية والنفسية 3.2

الذي يتناوؿ تأثير الضغوط والانفعالات عمى  السيكوسوماتيظير فرع جديد مف الطب وىو الطب 

وعرفت الأمراض السيكوسوماتية بأنيا:" مجموعة مف الاضطرابات أو ، الاختلبؿ الوظيفي أو المرضي

الأجيزة العضوية التي يتحكـ فييا  وتتضمف أداء، الأعراض الجسمية التي تحدثيا عوامؿ انفعالية

غيرات الفسيولوجية المتضمنة ىي تمؾ التي تكوف في وبذلؾ تكوف المت -الجياز العصبي المستقؿ

 ،وحدة ويطوؿ بقاؤىا وتكوف ىذه التغيرات أكثر إصراراً ، العادة مصحوبة بمجالات انفعالية معينة

 . (2006 ،عبد المعطي)بيذه الحالة الانفعالية " يكوف الفرد غير واع شعورياً  أفويمكف 

تمؾ ، قؼ المختمفة في الحياةالضغوط" المو  السيكوسوماتية ترجع غالباً  إف ” Wolff “كما يرى يولؼ 

وىي مواقؼ يحدث فييا ما يضغط ، التي لا تتفؽ مع تكويف الفرد الفسيولوجي أو النفسي، الضغوط

فرازات غدده مف اليرمونات والعصارات  عمى نفسية الفرد ويثير قمقو وتوتره حتى تؤثر عمى أحشائو وا 

تأخذ صفة الاستمرار بما لا تتحممو الآليات الجسمية  عؿ الحالة الانفعالية بالأحشاءا يجمم،وغيرىا

 .(2002، )مصطفى الداخمية فتضرب الوظائؼ أو تصاب الأعضاء

 

 الصحة النفسية: -ثانياً 

 مفيوـ الصحة النفسية:

التوافؽ التاـ أو التكامؿ بيف الوظائؼ النفسية " :الصحة النفسية بأنيا :(1982يعرؼ )القوصي، 

الإحساس الإيجابي  والمختمفة مع القدرة عمى مواجية الأزمات العادية التي تطرأ عادة عمى الإنساف 

 . "بالسعادة والكفاية
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( بأنيا: حالة مف التوازف والتكامؿ بيف الوظائؼ النفسية لمفرد، تؤدي بو 1990ويعرفيا )كفافي، 

 يشعر مف جراء ذلؾ بدرجة مف الرضاطريقة تجعمو يتقبؿ ذاتو، ويقبمو المجتمع، بحيث أف يسمؾ ب

 .والكفاية

(، بأف كؿ مف نجاتي والغزالي وابف القيـ يتفقوف عمى أف الشخص السوي 1988ويذكر )عطية، 

المتمتع بالصحة النفسية، صاحب قمب سميـ، قادر عمى تحقيؽ التوازف بيف مطالب الجسـ والروح، 

 . قادر عمى إشباع حاجاتيماو 

، يكوف فييا ( الصحة النفسية بأنيا "حالة دائمة نسبياً 1991ويعرؼ كؿ مف )زىراف و إبراىيـ، 

ويشعر فييا بالسعادة مع  ،أي مع نفسو ومع بيئتو( واجتماعياً  وانفعالياً  )شخصياً  نفسياً  الفرد متوافقاً 

مكانياتو إلى أقصى حد ممكف،  نفسو، ومع الآخريف، ويكوف قادراً  عمى تحقيؽ ذاتو واستغلبؿ قدراتو وا 

، بحيث ويكوف قادرا عمى مواجية مطالب الحياة، وتكوف شخصيتو متكاممة سوية، ويكوف سموكو عادياً 

 .يعيش في سلبمة وسلبـ"

ابنة رائد الطب الإغريقي  إلىنسبة  (Hygeia)  اللبتينية الكممة مف( health) كممةالصحة وتأتي

(Sklepicesالتي تظير وىي ممسكة في يدىا بك ،)س ممموءة بمشروب الحياة، ويمتؼ حوليا ثعباف، أ

 (.2003وقد اتخذىا الإغريؽ حينئذ رمز لمحكمة )حسف، 

 الفرد تجنب كؿ ما يعرض إلى تشير التيأما مجالات الصحة العامة فتمثمت في الصحة الشخصية 

يبادر لمفحص الطبي المبكر، ومكافحة الأمراض، والوقاية منيا كاستخداـ الأمصاؿ، أف و لممرض، 

 (. 2011والمقاحات، والمضادات الحيوية )الأمامي،

ف الميتميف إأو الحفاظ عميو لذا ف ،ولمحصوؿ عمي الأفرادتعد الصحة النفسية ىدؼ كبير يسعى جميع و 

حيث أف  ،واسعاً  أولو الصحة النفسية اىتماماً  قد النفسيةوالصحة  الإرشاديفي مجاؿ عمـ النفس 
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لتعقد الحياة الحديثة وتعدد  في العصر الحديث قد ازداد اىتماميـ بصحتيـ النفسية نظراً  الأفراد

ف بأف و دركيكما اف ارتفاع مستوى النمو الفكري والحضاري جعؿ الأفراد  ومصادرىا.مجالات الضغوط 

فحسب بؿ تتعداىا الى صحتيـ النفسية  الجسميةيـ المتعة في الحياة لا تتوقؼ عمى صحت

 (.2011)البدور،

وتعود أىمية الصحة النفسية عمى الفرد والمجتمع كونيا تساعده عمى التوافؽ الصحيح في المجتمع 

عميا خالية مف التوترات والصراعات المستمرة مما يجعمو جوتساعد الفرد عمى انسياب حياتو النفسية و 

يعيش في طمأنينة وسعادة وأف الفرد الذي يتمتع بالصحة النفسية ىو الفرد المتوافؽ مع نفسو والذي لـ 

عمى  قادراً تستنفذ الصراعات بيف قواه الداخمية، وطاقتو النفسية. كما أف الصحة النفسية تجعؿ الفرد 

 (.2004ومحاولة التغمب عمييا دوف اليرب منيا )محمد،  ،ياؿ الشدائد والأزماتالثبات والصمود ح

أف الوعي الصحي يساعد عمى التعاوف وتكويف العلبقات الاجتماعية  (2004وصبرة  عبد الغني)ويعد 

والى تقميؿ الأفراد المنحرفيف والجانحيف والخارجيف عف قيـ المجتمع ومواجية الظواىر المرضية 

 والى زيادة التعاوف مع أفراد المجتمع  ،ة في المجتمعوالسموكي

 ،خريفومف خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية: التوافؽ والشعور بالسعادة مع النفس والآ

وتحقيؽ الذات، واستغلبؿ القدرات، والقدرة عمى مواجية مطالب الحياة والتكامؿ النفسي 

والايجابية، والتفاؤؿ، والسموؾ العادي، والعيش في سلبمة وسلبـ، والتكامؿ النفسي  ،(2008)غريب،

 (.2004، صبرهو  )عبد الغني

 أىداؼ الصحة النفسية:

 ـ وفقاً اتيمساعدة الأفراد عمى التعديؿ والتغيير في سموك إلىتيدؼ الصحة النفسية بصفة عامة 
وتمكنيـ مف تحقيؽ النجاح في مختمؼ المجالات التي  لمخبرات التي مرو بيا، أي الخبرات السابقة
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ويمكف  ،يـ عمى التكيؼ مع المواقؼ الجديدةتومجابية الأزمات والتحديات التي تعترضيـ ومساعد
 (:2008) رحماوي،  فيما يميإجماؿ أىـ أىداؼ الصحة النفسية 

 .المحافظة عمى سلبمة الفرد والجماعة مف المرض -
 الحياة ونمو الشخصية.ة بيف تجارب فيـ العلبق -
يا مف أراء مدمرة تيدد مكافحة الاضطرابات النفسية والعقمية والانحرافات الخمقية لما ل -

 الإنسانية.
انتشار مبادئ الصحة النفسية ونشر الوعي الصحي بصفة عامة، والوعي الصحي النفسي  -

 .الخمفية بصفة خاصة، حتى يساعد ذلؾ عمى الوقاية مف الأمراض النفسية والانحرافات

 خصائص الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية:

تتميز الشخصية المتمتعة بالصحة النفسية بعدة خصائص تميزىا عف الشخصية المرضية، وفيما يمي 

 :(2007، الزبيريأىـ ىذه الخصائص )

وىو تمؾ العممية الديناميكية المستمرة التي ييدؼ بيا الشخص إلى أف يغير سموكو؛ التوافؽ:  -1

 ليحدث علبقة أكثر توافقاً بينو وبيف البيئة.

( بأنو الرضا عف النفس والتوافؽ الاجتماعي، ويشمؿ التوافؽ المدرسي والتوافؽ 1998ويراه فيمي )

 والتوافؽ الزواجي والانفعالي. ،الميني

أي الراحة النفسية مف ماض نظيؼ، وحاضر سعيد، ومستقبؿ الشعور بالسعادة مع النفس: -2

شباع الحاجات والدوافع الأساسية، والشعور مشرؽ، والاس تفادة مف مسرات الحياة اليومية، وا 

 بالأمف والطمأنينة والثقة، ووجود اتجاه متسامح نحو الذات، واحتراـ النفس والثقة بيا. 

ويشمؿ حب الآخريف والثقة بيـ واحتراميـ وتقبميـ، ووجود اتجاه الشعور بالسعادة مع الآخريف: -3

الآخريف، والقدرة عمى إقامة علبقات اجتماعية سميمة ودائمة، والانتماء لمجماعة، متسامح نحو 

 وخدمة الآخريف، وتحمؿ المسؤولية الاجتماعية، والاندماج في المجتمع.
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ويشمؿ فيـ النفس، والتقييـ الواقعي، وتقبؿ الحقائؽ المتعمقة  تحقيؽ الذات واستغلبؿ القدرات: -4

بالقدرات، وتقبؿ مبدأ الفروؽ الفردية، واحتراـ الفروؽ بيف الأفراد، وتقدير الذات حؽ قدرىا، 

 واستغلبؿ القدرات والإمكانيات. 

ا مف خلبؿ النظرة السميمة لمحياة ومشكلبتيالقدرة عمى مواجية مطالب الحياة ومشكلبتيا: -5

اليومية، وتقبؿ الواقع والبصيرة والمرونة والإيجابية، والقدرة عمى مواجية إحباطات الحياة 

اليومية، والترحيب بالخبرات والأفكار الجديدة، والقدرة عمى تحسس المشاكؿ واكتشاؼ القضايا 

ية ليجد ليا حلًب يرتاح إليو ويفيد منو، لذا عمى كؿ فرد أف يأخذ فيو زماـ المبادرة بمجاب

 المشكلبت التي تعترضو، ويقوـ بتحديدىا ويحاوؿ اكتشاؼ الحموؿ. 

 ( كما يمي:2001كما أشار إلييا شريت ) ، فقدالأنماط والمظاىر الخاصة بالصحة النفسيةأما 

الإيجابية: إف الفرد الذي يتمتع بالصحة النفسية عادة ما يتمكف مف بذؿ الجيد الموجو البنّاء  -

 ما أنو لا يقؼ عاجزاً أماـ العقبات. في مختمؼ الاتجاىات، ك

التفاؤؿ: يتصؼ الشخص الذي يتمتع بالصحة النفسية بالتفاؤؿ لكف دوف مغالاة أو إفراط؛ لأف  -

الإسراؼ في التفاؤؿ قد يدفع الفرد إلى عدـ أخذ الحيطة والحذر في مواقؼ حياتو، ومف ىنا 

 كاف التفاؤؿ المعتدؿ أحد مظاىر الصحة النفسية لمفرد.

بؿ الفرد الواقعي لحدود إمكانياتو: ليس جميع الأفراد متساويف في قدراتيـ واستعداداتيـ تق -

مكانياتيـ الشخصية المختمفة، وفي وسائؿ التعرؼ  مدى ما يتمتع بو الفرد مف صحة  إلىوا 

نفسية، كما أف ىناؾ مف ييونوف مف شاف أنفسيـ، ويركزوف عمى عيوبيـ بسبب ما يعانونو 

. إف تصور الفرد الخاطئ لنفسو، وعدـ تقبمو الحقائؽ الموضوعية المتعمقة مف مشاعر النقص

 بشخصو، لا يساعد كثيراً عمى توافقو النفسي أو عمى التعامؿ الناجح مع الناس.
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اتخاذ أىداؼ واقعية: يضع الفرد أماـ نفسو مثلًب مستويات  وأىدافاً يسعى لموصوؿ إلييا، عمى  -

رة الفرد عف نفسو وبيف ما يتخذه لنفسو مف أىداؼ، وكوف ألا يكوف الفرؽ كبيراً بيف فك

الأىداؼ واقعية يعني أف الفرد يمكنو تحقيقيا مع بذؿ جيد إضافي مستطاع، عمى أف تكوف 

 ىذه الأىداؼ محققة لبعض النفع والخير لمفرد ولمجتمعو الذي يعيش فيو.

ف غيرىـ عمى إنشاء علبقات القدرة عمى إقامة علبقات اجتماعية ناجحة: بعض الأفراد أقدر م -

 اجتماعية، وعمى الاحتفاظ بالصداقات والروابط المتبقية في الجماعات التي يتّصموف بيا.

احتراـ الفرد لثقافة المجتمع مع تحقيؽ قدر مف الاستقلبؿ عف ىذا المجتمع: مف مظاىر  -

لعرؼ والقيـ الصحة النفسية لمفرد أف يسمؾ سموكاً مناسباً يتقبمو المجتمع، ويتمشى مع ا

 والمعايير السائدة في المجتمع، وألا يصدر عف الفرد سموؾ شاذ لا يرضى عنو المجتمع.

إشباع الفرد لدوافعو وحاجاتو: إف إشباع الفرد لحاجاتو الأساسية )الفسيولوجية والنفسية(  -

 وطريقة مواجيتو لتمؾ الحاجات يحدد مدى تمتعو بالصحة النفسية.

إف الشخص السوي ىو الذي يستطيع أف يتحكـ في رغباتو، ويكوف القدرة عمى ضبط الذات:  -

قادراً عمى إرجاء إشباع بعض حاجاتو، وأف يتنازؿ عف لذّات قريبة عاجمة في سبيؿ دوافع أجؿّ 

 وأبعد أثراً وأكثر دوماً؛ لأف لديو القدرة عمى ضبط ذاتو وعمى إدراؾ عواقب الأمور.

بعض الأفراد الذيف يؤدوف أعماليـ كارىيف ليا لأنيا نجاح الفرد في عممو ورضاه عنو: ىناؾ  -

مكانياتيـ، فقد تكوف أعمى مف ىذه القدرات وقد تكوف أقؿ منيا.  لا تتناسب مع قدراتيـ وا 

القدرة عمى تحمؿ المسئولية: لا شؾ أف قدرة الفرد عمى تحمؿ مسئولية أفعالو، وما يتخذه مف  -

أف اليروب مف المسئولية، ىو دلالة واضحة  قرارات ىو إحدى علبمات الصحة النفسية، كما

 أكيدة عمى الافتقار إلى السواء.
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ارتفاع مستوى الاحتماؿ النفسي: حياة الإنساف مميئة بالأزمات والمشاكؿ والشدائد وضروب  -

الإحباط والحرماف المختمفة، لكف الفرد الذي يتمتع بالصحة النفسية تكوف لديو القدرة عمى 

الظروؼ، ومواجيتيا دوف أف يختؿ ميزانو فينيار، ودوف أف يشوه تفكيره أو الصمود أماـ ىذه 

 يمجأ إلى أساليب شاذّة أو ممتوية لحؿ الأزمات.

النضج الانفعالي: ويقصد بو قدرة الفرد عمى ضبط النفس في المواقؼ التي تثير الانفعاؿ،  -

ف الانفعالات معتدلة وسطاً لا وبعده عف التيور والاندفاع، وتناسب انفعالاتو ومثيراتو، وأف تكو 

ىي ضعيفة تجعمو متبمداً ولا ىي جامحة منشطة وأف تكوف حياتو الانفعالية ثابتة فلب تكوف 

 عرضة لمتقمب لأسباب تافية وأف يكوف تعبيره عف انفعالاتو بصورة متزنة.

رصينة ثبات اتجاىات الفرد: وىذا لا يتأتّى إلا مع وجود خط فكري واضح، وخمفية فمسفية  -

تصدر عنيا أحكاـ الفرد وتصرفاتو المختمفة، مما ييسر عميو أف بتصرؼ بصورة تمقائية تقريباً 

 لأغمب الموضوعات.

الصحة الجسمية: إف وجود عاىة جسمية تحدد مجاؿ حياة الفرد كما تصبح العاىة عائقاً  -

 يحوؿ دوف تحقيؽ أىدافو.

 لاستشارةوأعراض البرد بالنسبة ، الأنفمونزااض ويأتي القولوف العصبي في الترتيب الثاني بعد أمر 

بالقولوف العصبي بأعراض ليست  المصابيفويشكو كثير مف ، وليةأو طبيب الرعاية الأ، طبيب العائمة

دوف وجود سبب عضوي ، مف مجموعة مف الأعراض يشكوا إذ، ليا علبقة مباشرة بالجياز اليضمي

، الصحية، منو بشكؿ سمبي مف جميع النواحيويؤثر ىذا المرض في حياة مف يعاني ، واضح

 .(2010، )الحشاش والجنسية، والاجتماعية، والنفسية

بي شخص مصاب بالقولوف العص ( مميوف45-25ية الى أف ىناؾ مف )وتشير الدراسات الوبائ       

نسبة النساء المواتي  حيث أف، مف السكاف (%15-%10أي بنسبة )، في الولايات المتحدة الأمريكية
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فقد جاء في دراسة ىقتوف وجاكسوف وىورويؿ . نسبة الذكور ضعؼ مف المصابات ىي  يعانيف

ليذا يفسر سبب انتشار ، وموريس أف ىرموف التستيروف الذكري يحمي مف الإصابة بالقولوف العصبي

 أذ، %(40-%20ف )وأف الذيف يراجعوف الأطباء م، القولوف العصبي عند النساء أكثر مف الرجاؿ

%( 5. 9%( وفي المممكة المتحدة )8. 12بمغت نسبة انتشار القولوف العصبي في الولايات المتحدة )

. 10اسبانيا )وفي ، %(7. 12نيوزيمندا )وفي . %(6. 13استراليا )وفي ، %(6. 10السويد )وفي 

 .(Hillila. 2010)%(4فرنسا )%( وفي 3

أو ، مف أىميا: اختلبؿ الوظيفة الحركية لمقولوف العصبي، العصبيوثمة مثيرات مختمفة لمقولوف 

وأمراض ، وبعض العقاقير الطبية، والقمؽ والاكتئاب، والضغوط النفسية، والغضب، الإجياد النفسي

، حيث يؤثر التبغ في الجياز اليضمي، والتدخيف، والاضطرابات العصبية العامة، الغدد الصماء

وخاصة الأمعاء ، وتمتصيا الخلبيا والأنسجة، أعضاء الجياز اليضمي إلىفمكونات التبغ تصؿ 

ف وبالتالي فإ، لأف الشخص الذي يعاني مف القولوف العصبي تكوف أمعاؤه حساسة لمغاية، الغميظة

فـ  كما يؤثر التبغ في حرقة، خلبيا الأمعاء الغميظة تثير حساسيتيا إلىمكونات التبغ عندما تدخؿ 

ويؤدي ، ويؤدي ىذا للئصابة بقرحة القولوف العصبي ءاً مما يزيد الأمر سو ، الحمضوارتجاع ، المعدة

بسبب مادة النيكوتيف السامة التي تقمؿ مف فعالية عضمة العصارة ، الإصابة بصحوة المرارة إلىالتبغ 

 ويعمؿ التدخيف أيضا عمى زيادة حركة، انتفاخ البطف إلىويؤدي استنشاؽ النيكوتيف ، أسفؿ المرارة

 .(Massarrat. 2008) الإصابة بالقولوف العصبي إلىمما يؤدي ، المعدة والأمعاء

منيا: التياب ، عرفت متلبزمة تييج القولوف العصبي خلبؿ السنوات الماضية بأسماء عدديةوقد 

أو اضطراب في وظيفة ، أو التياب القولوف المخاطي، أو تشنج القولوف، أو تشنج الأمعاء، القولوف

فالتياب القولوف عمى سبيؿ المثاؿ يعني التياب الأمعاء ، ولكف ىذه المصطمحات غير دقيقة.الأمعاء

ولا يجب أف يخمط مع ، يو عرض لا يسبب الالتياب،فأما تييج القولوف العصبي. الغميظة )القولوف(
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 American Dieseline Health). كثر خطورةالأضطرابات الا مف تشخيص تقرح القولوف الذي يعد

Foundation( ADHF), 2001 ) 

، القولوف ىو الجزء الأخير مف الجياز اليضمي تييج القولوف العصبي وأعراض تشخيص متلبزمةإف 

وسنقسـ الى ثلبثة ، ويبمغ طولو حوالي ستة أقداـ. وينتيي بفتحة الشرج، ويبدأ مف نياية الأمعاء الدقيقة

وذلؾ تبعا لحظ سير الغذاء ، والقولوف النازؿ، المستعرضوالقولوف ، الصاعد ىي:القولوف،أجزاء رئيسة

والوظيفة الرئيسية لمقولوف ىي امتصاص الماء والأملبح مف المنتجات اليضمية التي دخمت عبر ، فيو

أما معدؿ الحركة الطبيعية لمتخمص مف فضلبت  ؛(1990، )الشاعروىضـ مادة السميموز ، المعي الدقيؽ

وىذه الوظيفة الطبيعية للؤمعاء ، ثلبث مرات أسبوعياً  إلىثلبث مرات يومياً  الجسـ تتراوح عادة ما بيف

 .(l, 2001at e, Chang) وآخروفبورش متغيرة مف شخص لأخر 

، تتراوح أعراضو ما بيف الشديدة والمتوسطة، إذ متلبزمة تييج القولوف العصبي ىو عرض مزمفإف 

أف تونر وآخريف  إلا، لـ تفيـ بشكؿ واضح ومفصؿ راضوولكف عمى الرغـ مف أف أع، والحادة المستمرة

(Nichols. 2001  )والتي ، يعتقدوف أف تييج القولوف العصبي مرتبط بخمؿ في الدوائر العصبية

لذلؾ فقد يشعر بعض الناس بعبء الضغوط النفسية في أمعاءىـ بدلا ، تصؿ ما بيف الأمعاء والدماغ

 Createشعر الدماغ )لكف عندما ي، الدماغ إلىعمى الرغـ مف أف القمب ىو الأقرب ، مف القمب

Brain والنموذجية–والتي تدعى بالخلببات البدينة –( بحالة الإرىاؽ فانو يستدعي الخلبيا المتخصصة 

تحتوي عمى مادة كيميائية تدعى باليستاميف وتعمؿ عمى تنشيط وىذه الخلبيا  في بطانة الأمعاء

والذىاب المتكرر  فالتشنجاتالعضلبت. تقمص  إلىوبالتالي تؤدي ، صاب المسيطرة عمى الأمعاءالأع

  .(Sobel. 2000)مرتبط بنوبات الضغوط النفسية  الحماـ غالباً  إلى

مف ىنا نجد أف متلبزمة تييج القولوف العصبي ىو عبارة عف اضطراب وظيفي لا يمكف اكتشافو مف 

وسبب ىذا الاضطراب ، في تركيبة القولوف ولا يعني وجوده خمؿ، جسديأو ، خلبؿ أي مرض عضوي
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مجموعة مف  إلىويتـ تشخيصو استناداً ،أو الأشعة السينية، الوظيفي لا يظير في فحص الدـ

يتـ  وحالياً ، لاستثناء إمكانية وجود أمراض أخرى، يتطمب فحوصات أخرى مكمفة وغالباً ، الأعراض

أف ؛(Maning)معيار مانينغ( وROME)روـمعيار ىما: ، تشخيص تييج القولوف العصبي وفؽ معياريف

عضمة القولوف عند الشخص الذي يعاني مف تييج القولوف العصبي المزمف عادة تبدأ بالتشنج عند 

 .ADHF) الناسأنيا تستجيب بقوة لمغيرات قد لا تسبب الضيؽ لأغمب  أي، تعرضيا لمثير معتدؿ

2001) . 

 متلازمة تييج القولوف العصبي 4.2

والذي يعتبر مف  ،ز عمى أحد الأمراض الشائعة بيف الناسيكوسيتـ التر ،اليةلغايات الدراسة الح       

وىو  ألا،(Quality OF Lifeالأمراض المرتبطة بشدة بالعوامؿ النفسية ويؤثر عمى نوعية الحياة )

 ، متلبزمة تييج القولوف العصبي

، أكثر اضطراب يصيب الأمعاء بجانب اضطراب سوء اليضـ دمتلبزمة تييج القولوف العصبي تع

، لدييـ اضطرابات وظيفية (%4. 44)وتبيف بأف ، العالـمف سكاف  (%22-10)ويصاب بو تقريبا 

رى مشابية قاـ دراسة مسحية أخىناؾ و . مف ىؤلاء لدييـ متلبزمة تييج القولوف العصبي (%5. 22(و

عمى مراجعي عيادات الاختصاص في ( Drossman.et al. 1988) وزملبؤه دروسمافبيا كؿ مف 

مف  (%41)ا بأف و ووجد، ( عيادة اختصاص1000شممت )الأمراض المعوية في الولايات المتحدة 

، العصبيمنيـ لدييـ أعراض متلبزمة تييج القولوف  (%28)المراجعيف لدييـ اضطرابات وظيفية و 

-%10)أف ما بيف  إلىوىناؾ دراسات أخرى تمت في بداية الثمانينات في القرف العشريف أشارت 

مف البريطانييف البالغيف يعانوف مف متلبزمة تييج القولوف  (%6. 13)و ييفمف الأمريك (17%

 إلىحيث أشارت الدراسات ، وىو منتشر عند النساء أكثر مف الرجاؿ، (Blanchard. 2001)العصبي 

كذلؾ أشارت الدراسات ، (Blanchard. 2001)ذكور( مف ال 1نساء مقابؿ  6. 2-4. 1أنو تقريبا كؿ )
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الحصوؿ عمى المساعدة  إلىأف معظـ المصابيف بمتلبزمة تييج القولوف العصبي لا يسعوف  إلى

 .(Drossman,1992الطبية )

( بأف تييج القولوف العصبي منتشر عند النساء ADHF)وتؤيد المؤسسة الأمريكية لمصحة اليضمية 

، (ADHF. 2001)وتصاب بو كؿ الأعمار يوجد لدى كافة المجموعات العرقية، أكثر مف الرجاؿ وأنو 

 .(Truss, 1998) ويؤكد عمى إصابة النساء بمتلبزمة تييج القولوف العصبي أيضا تصريح ترس

P289)  بأف" الاكتئاب شائع لدى النساء ويرتبط بشكؿ متكرر مع الصعوبات في الذاكرة والتفكير

مثؿ حدة  ،وأف ىذه الأعراض حادة بشكؿ خاص عند النساء المواتي لدييف صعوبات كبيرة، والتركيز

وأف ىذا الاكتئاب ربما ىو السبب في زيادة حدوث نسبة ، وفقداف الثقة، وسرعة الانفعاؿ، الطباع

 المصابيف في متلبزمة تييج القولوف العصبي مف النساء

 أعراض متلازمة تييج القولوف العصبي 5.2

 Medieeallyمتلبزمة تييج القولوف العصبي تعتبر مف ضمف قائمة الأعراض الطبية المجيولة )

Unknown Symptoms)، ( ويتـ تشخيصيا ضمف المعرفة الطبية المتقدمةMedical 

Knowledge Advances) ، ولكف لأف الأسباب التي تؤدي الى حدوث الأعراض غير محددة

لكف ، فقد تكوف الأسباب عضوية أو نفسية أو كلبىما معا، وواضحة بالنسبة للؤطباء بشكؿ دقيؽ

 . (Sadovsky, 2000)اعتبارىا أعراض نفسية  إلىالأطباء عادة يميموف أكثر 

العصبي عبارة عف اضطراب وظيفي وليس مرض قاتؿ أو عمى الرغـ مف أف متلبزمة تييج القولوف و 

المرضى لـ يدركوا بعد بأف أعراض متلبزمة تييج القولوف العصبي ليا دور كبير في  إلاأف، فتاؾ

مف ىنا جاءت  ،التأثير عمى نشاطاتيـ اليومية والأحداث الاجتماعية وعمى صحتيـ بشكؿ عاـ

 Health Related Quality Ofنوعية الحياة _الدراسات لتمقي الضوء عمى الصحة المرتبطة ب

LIFE) والتي تتمثؿ بالمواقؼ ، نوعية الحياة أفعمى اعتبار ، ضى تييج القولوف العصبي( عند مر
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فأعراض متلبزمة تييج ، تؤثر عمى صحة الأفراد، الشخصية والخبرات الجسدية والاجتماعية والعاطفية

تؤثر عمى نوعية ، تأثير العوامؿ النفسية والأعراض المعوية الأخرى إلىبالإضافة ، القولوف العصبي

ف أعراض متلبزمة تييج القولوف العصبي تؤثر وبطريقة سمبية عمى الصحة وىكذا فإ، الحياة

وكذلؾ ، وعمى النوـ، الوظيفة الجنسية، الشيية، الألـ الجسدي، الوظيفة الاجتماعيةو ، العامةالحيوية

 فحيث يفقد المرضى أياـ عمؿ أكثر مف غيرىـ بسبب الأعراض التي يتعرضو ، ؿتؤثر سمبيا عمى العم

درجة نوعية الحياة ىي أقؿ عند مرضى  إلىوقد أشارت ىذه الدراسات  مما يؤثر عمى إنتاجيتيـ ،ليا

وىذه الأعراض سواء كانت نفسية أـ جسدية فيي ، تييج القولوف العصبي مقارنة مع الأفراد السميميف

مف أف درجة نوعية الحياة بيف المرضى ىي أقؿ  إلىوقد بينت كذلؾ الدراسات ،لحياة لدييـابمرتبطة 

 (Simren et al. , 2001) .الذكورالإناث مقارنة ب

 تأثير العوامؿ النفسية 6.2

فقد وجد أف ، فيما يتعمؽ بدور العوامؿ النفسية عمى الإصابة بمتلبزمة تييج القولوف العصبي 

 مع أف. النفسية ىي سبب محتمؿ لحدوث الأعراض المعوية بدلا مف أف تكوف نتيجة لياالاضطرابات 

حد بعيد مف  إلىمرضى متلبزمة تييج القولوف العصبي معرضوف لاضطرابات نفسية أكثر بعض 

 .(Walker. Roy. & Katon, 1990) رغـ التشابو في شدة الألـ، مرضى الأمعاء العضوية الأخرى

مقارنة ، والاكتئاب ىي اضطرابات نفسية شائعة أكثر عند المصابيف بتييج القولوف العصبيأف القمؽ 

 .(Luscombe, 2000)مع المرضى المصابيف بأمراض عضوية معوية 

، سبيؿ المثاؿ منيا عمى، بعض الاضطرابات النفسية تعرؼ بأنيا تسبب أمراضا جسديةكما أف 

رتبطيف بعلبقة م ،Anxiety Disorderواضطراب القمؽ ، Panic Disorder اضطراب الرعب

ومتلبزمة تييج القولوف ، وزيادة إفراز الغدة الدرقية، في حدوث ىبوط الصماـ التاجي إحصائية

لكف بعض النظريات اقترحت ، السبب المباشر إلىدليؿ قوي لافتقاره  رغـ عدـ وجود، العصبيوالربو
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أيضا و  ،والعوامؿ التي تسبب الاضطرابات النفسية، ةوجود علبقة ما بيف الاضطرابات الجسدي

 مثؿ:، ارتبطا بحدوث خمؿ في كيمياء الدماغ المذيف القمؽ والاكتئاب مثؿ:الاضطرابات النفسية 

ف بعض الاضطرابات النفسية بشكؿ واضح تعتمد عمى قواعد ولذلؾ فإ ؛ومستوى السيرتونيف، الاكتئاب

فقد ينتج بعض الأعراض ، تعرض الجياز العصبي المركزي لمضاد كيميائي إذا فمثلبً ، فسيولوجية

 .(Lehrer, 1997)التي تشبو الاضطرابات الذىنية 

 المفسرة لأحداث الحياة الضاغطةنظريات ال 7.2

 .ما يمي النظريات النفسية التي تناولت أساليب التعامؿ مع أحداث الحياة الضاغطة بالتفسير

 Lazarus And Folkman Theory-فولكمافو  روسو نظرية لاز  -أولاً 

( أنموذجا لتفسير الكيفية لمتعامؿ مع أحداث الحياة فولكمافو  روسو لاز افترض كؿ مف )      

، )الشناوي ومحمد التقييـ المعرفي والتغمب لمفرد لكؿ حدث مف الأحداث أفوالتي يؤكد  ،الضاغطة

1998( . 

أساليب التعامؿ مع أحداث الحياة الضاغطة عمى أنيا جيود ( فولكمافو  روسو لاز )وقد عرؼ كؿ مف

ويقيـ الفرد ىذه الجيود  ،معرفية أو سموكية متغيرة ومستمرة لتنظيـ متطمبات الفرد الداخمية أو الخارجية

التقميؿ مف  إماساليب التكيفية ترمي الأف ، وبيذه فإعمى أنيا مرىقة وتتجاوز مصادر التكيفية وتيددىا

ببيئتو ويكوف الفرد مف خلبليا قادر عمى التحكـ  ،أثر الموقؼ الضاغط أو تعمـ كيفية تحممو أو تجنبو

(Folkman. 1988) . ستخدموف أساليب التعامؿ مع أحداث الحياةيكما يفسر فولكماف أف كؿ الناس 

( أو تحدي Threatد )فعندما تقيـ عمى أنيا تيدي ،ميـ لمموقؼفيـ مع بيئتيـ في ضوء تقيوتكي

(Challenge)، ( أو أذىHarm)، فأنيا تتطمب أساليب التعامؿ معيا مف اجؿ تنظيـ الضيؽ ،

ويطمؽ عمييا  ،حساس الفرد بسيطرتو عمى أزمتونى الموقؼ فيما يتصؿ بذلؾ تعزيز إوتغيير مع

أو معالجة المشكمة التي سببتيا  ،(Emotion-Focused-Copingالتعامؿ المركز عمى الانفعاؿ )
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ىذه التعامؿ ويطمؽ عمى  الأزمة بتعزيز أدراؾ السيطرة في الظروؼ غير المسيطر عمييا ظاىرياً 

 .(Problem-Focused-Coping)المركز عمى المشكمة

فإف  ،نتيجة لمحدث إلىصوؿ ف استخداـ الفرد أساليب تكيفيو مع البيئة يكوف بيدؼ الو لذا فإ      

ذ ،إستراتيجيةانفعاؿ ايجابي بؿ انفعالية  إلىنيا تؤدي النتيجة مرضية فإكانت  النتيجة غير  كانت وا 

 .(Folkman, 1997)الضيؽ والتعامؿ الإضافي  إلىنيا تؤدي مرضية )سمبية(فإ

 -ىما: ، بمرحمتيفوتمر عممية التقييـ المعرفي 

 الأولي: التقييـ  - أ

 عميو؟أـ أنيا لا تشكؿ ضاغطا  ضاغطاً  تقييـ الفرد للؤحداث المتعمقة بو ىؿ تشكؿ

 :التقييـ الثانوي - ب

موارد مواجية الأحداث وتتكوف  ،ة أحداث الحياة الضاغطةىنا يقوـ الفرد بتقييـ موارده وخيارات مواجي

 :كما يأتي

 .وىي معرفية وكبت نفسية وتقدير الذات وميارات حؿ المشكلبت نفسية:موارد  .1

العلبقات الاجتماعية دلالة في حياة الأشخاص وأكثرىا  وىي أكثر أنواع اجتماعية:موارد  .2

 رىـ ومشاعرىـ وسموكيـ اتأثيرا في أفك

 . ىي صحة الفرد وطاقتو وقدرتو عمى التحمؿ جسدية:موارد  .3

كما ىي  ،موارد مالية: ىي الأشياء الممموسة عمى أشكاؿ مختمفة الماؿ والأدوات والمعدات .4

 .منيا ،تتأثر بعدد مف العوامؿ

 السموؾ الثقافي لمفرد -

 الخبرة السابقة  -

 . مستوى ذكاء الفرد -
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 . تقويـ الفرد -

 طبيعة المنبو نفسو  -

 .نظرية كمود باسووا -ثانياً 

 الإستراتيجيةما ىي ، العقلبنية لموقاية مف ضغوط الحياة الإستراتيجيةنظرية كمود باسووا إف          

إدراؾ الضغوط والصورة التي يرى بيا الفرد الضغوط  عمىلمتعامؿ مع الضغوط النفسية التي تعتمد 

 .(1998، )حياتيالتي يعاني منيا

اضطرابات نفسية  إلىعدـ القدرة عمى مواجية الضغوط النفسية أو التكيؼ معيا قد يؤدي  إف      

معرفتيا وتشخيصيا وتحديد الكيفية التي يدرؾ بيا الأفراد ضغوط  إلىفأصبحت الحاجة ماسة ، عديدة

 الحياة التي يعانوف منيا وترى ىذه النظرية أف عمميو مواجية الضغوط تعتمد عمى كؿ مما

 (:2007يمي)الدراجي، 

طبيعة إدراؾ الشخص ليا: فقد ثبت أف الأشخاص الذيف يعتقدوف أف بمقدورىـ السيطرة عمى  .1

كانوا أكثر قدرة عمى التعامؿ مع الضغوط النفسية مف أولئؾ الذيف  ،ضاغطةإحداث الحياة ال

 . يعدوف أنفسيـ غير قادروف عمى التعامؿ معاً 

عممية إدراؾ أىمية الأحداث الضاغطة يساعد الأفراد  إفالضاغطة:دراؾ أىمية الأحداث إ .2

ما ،معمى مواجية الضغوط النفسية عمى العكس مف عدـ إدراؾ أىمية الأحداث الضاغطة

يجعؿ مف الصعب عمى الأفراد مواجية الضغوط كما وضع )كمودباسووا( خطوات عممية 

النفسية وقد بينيا بخطوات  العقلبنية التي مف خلبليا يتـ التعامؿ مع الضغوط للئستراتيجية

 ىي: ثلبث

: وذلؾ مف خلبؿ تدويف الأحداث التي يتعرض ليا الأفراد وتسبب ليـ تشخيص الضغوط. أ

 .وبالتالي يتـ تشخيصيا ،ميما كانت ىذه الأحداث صغيرة أو كبيرة نفسياً  ضغطاً 
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الضغوط التي يقوموف بترتيب ات عدة،فضغوط إلىالإفراد يتعرضوف  إف: تصنيؼ الضغوط. ب

 .يتعرضوف ليا بحسب أىميتيا

ع انو وىؿ ىي مف الأ ؛تبدأ عممية المراجعة تجاه الضغوط قميمة الأىمية :التصنيؼجعة امر . ج

وىذا النوع مف الأحداث الضاغطة ، أو التي لا يمكف السيطرة عمييا االممكف السيطرة عميي

والتي تتطمب مساعدة الفرد  اأو الضغوط التي لا يمكف السيطرة عميي ا،يسيؿ التعامؿ معي

 .عمى تغيير طبيعة إدراكو ليا

 Moos & Sehaefer Theory-نظرية موس وشفير -ثالثاً 

حيث أنيا حددتو باستجابتو لمفرد بحسب  ،لمضغوط وكيفية التعامؿ معو صاغت ىذه النظرية نموذجاً 

 :,Moos,1986)1994)السمطاني،  وىي،قوة الحدث الضاغط الذي يمر تفسيره بمراحؿ ثلبث

والنضج  ،الحالة الاقتصادية والاجتماعية، الجني، الخصائص الشخصية لمفرد: مثؿ العمر .1

والخبرات  ،والمعتقدات الفمسفية والدينية ،وقوة الذات ،والثقة بالنفس ،المعرفي والوجداني

 . السابقة

وأحداث  ،طبيعة الحدث الضاغط: مف حيث نوعو كالعوامؿ الطبيعية مف كوارث وحروب .2

عف قوة  فضلبً  ،أو أحداث فسيولوجية كالمرض ،اجتماعية كالزواج أو موت شخص عزيز

 . طويلبً  ـف كاف قصيرا أإالحدث الضاغط ومدة وقوعو 

ودرجة تماسؾ  ـ،ات الاجتماعية بيف الأفراد وأسرىتتكوف مف العلبق ئة: وىيالبيطبيعة  .3

وىذه العوامؿ الثلبث تتفاعؿ فيما بينيا  ،وميؿ الأفراد لمتعامؿ والعمؿ الطوعي ،المجتمع

فقد ركزت ىذه النظرية عمى الجوانب المعرفية والسموكية  ،إدراؾ الحدث إلىلتساعد الفرد 

ترى أف الأسموب المستخدـ ، يب التعامؿ مع الأحداث الضاغطةفي استخداـ الفرد لأسال
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( الذي يعد عممية وسيطة بيف Cognitive Evaluationيرتبط بنوع التقييـ المعرفي )

 ا: مىوقد يمر بمرحمتيف  ،الموقؼ الضاغط ونتائجو

ويتـ مف خلبليا تقييـ  أو سمبياً  ايجابياً  إماكوف ىي التي تو ى التقييـ: المرحمة الأول . أ

فلب يشكؿ  ذا كاف التقييـ ايجابياً إالفرد لدلالة تفاعؿ معيف بينو وبيف البيئة وصحتو ف

مثؿ  ،المشاعر السمبية إلىفأنو يؤدي  كاف التقييـ سمبياً  إذاأما  ،ا عميوالموقؼ عبئً 

 .الخوؼ والاستياء ،الغضب

التي تمثؿ الأحكاـ والقرارات التي يطمعيا  ،ىي مرحمة التقييـ الثانويو  الثانية:المرحمة  . ب

 .الفرد لتقييـ الأساليب التكيفية والبدائؿ المتاحة لو

 ،ةحجاميإوأساليب  و،قدميأأساليب  إلى( أساليب العمؿ مع الضغوط Moos,1988كما يقسـ موس)

 ىي: ةواف لكلب النوعيف جانباف أحدىما معرفي والأخر سموكي فالأساليب الأقدمي

 لمعمومات.عف المساعدة واالبحث  .1

 .ؿ المشكلبت ح .2

 .إعادة التقييـ الايجابي .3

 .التحميؿ المنطقي .4

 :فتشمؿ ةيماأما الأساليب الاحج

 .البحث عف الإجابات البديمة .1

 .ستلبميالتقبؿ الا .2

 . الإحجاـ المعرفي .3

 . الانفعالي التنفس .4
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 :إلىوترمي  ،ميمة ىذه الأساليب ىي ميمة تكيفيو معرفية أفكما يرى)موس وشافير( 

 إعطاء القدرة عمى فيـ الموقؼ بالنسبة لمشخص .1

 إعطاء القدرة عمى مواجية الموقؼ واقعيا  .2

 .تكويف صورة ايجابية لمذات والشعور بالكفاءة والسيطرة .3

 ( Nokes)تنمية وتقوية روح المساعدة بيف الفرد والآخريف لحؿ الأزمة وتلبفي أضرارىا  .4

المحافظة عمى الاتزاف الانفعالي مف خلبؿ تنظيـ المشاعر والانفعالات التي سببيا  .5

 .(Compas-et. al. 1989)الضاغط الموقؼ 

( -رابعاً   النظرية السموكية المعرفية )لميكنبوـ

وقد (، D. H. Meichenbaumميكنبوـ ) صاحب ىذه النظرية ىو أمريكي الأصؿ دونالد ىربرت

بأف الأشياء التي  تفيدإذ انطمؽ ميكنبوـ مف الفرضية التي ؛ السموكي المعرفي شادر الإكتب الكثير في 

يقوليا الناس لأنفسيـ تحقؽ ىدفا ميما في تحديد السموؾ الذي سيقوموف بو وأف السموؾ يتأثر 

الحديث الداخمي يخمؽ  إف. بنشاطات عديدة يقوـ بيا الأفراد تعمـ بواسطة الأبنية المعرفية المختمفة

وتوجيو تفكيره القياـ بمواجية الضغوط التي يتعرض ، دافعية عند الفرد ويساعده عمى تصنيؼ مياراتوال

بأف تعديؿ السموؾ يمر بطريؽ متسمسؿ  "ميكنبوـ "ويرى، ليا واختيار الميارة أو الأسموب المناسب ليا

وأف الاتجاه المعرفي يركز عمى كيفية  ،في الحدث يبدأ بالحوار الداخمي والبناء المعرفي والسموؾ الناتج

كما يرى  ،ببو أـ الآخروفىؿ ىو س، طريقة عزوه لسبب الانفعاؿ إلىأو  ،تقييـ الفرد لسبب انفعالو

 ، ويجب تحديد حاجة الفرد لمشيء الذي  ،ىناؾ ىدفا مف وراء تغيير الفرد لحواره الداخمي افميكنبوـ

ولأي شي يعزو أسباب سموكو  ،لبيئة وكيؼ تقيـ المثيراتحداثو في اوالذي يرغب في إيريد أف يحققو 

 .( 1999عبد الياديو  ) العزةوتوقعاتو عف قدراتو الخاصة في معاجمة الموقؼ الضاغط
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كما يرى ميكنبوـ بأف حدوث تفاعؿ بيف الحديث الداخمي عند الفرد وبناءاتو المعرفية ىو السبب 

كما يرى بأف عممية التغيير تتطمب أف يقوـ الفرد بعممية  ،المباشر في عمميو تغيير سموؾ الفرد

مف السموؾ القديـ وأف يقوـ بعممية التكامؿ  جديدا بدلاً  بديلبً  الامتصاص أي أف يمتص الفرد سموكاً 

 . جانب حدوث بناءات معرفية جديد لديو إلىبمعنى أف يبقى الفرد بعض بناءاتو المعرية القديمة 

( يحدد طبيعة الحوار الداخمي والحوار Cognitive Structureالبناء المعرفي ) بأف "ميكنبوـ"كما يرى 

( Virtuous Cycleيا ميكنبوـ بالدائرة الخيرة )يالداخمي ىذا يغير في البناء المعرفي بطريقة يسم

 . (1999، عبد اليادي،)العزة

 

 النظريات المفسرة لمصحة النفسية 8.2

 التحميؿ النفسي: نظرية

وفقاً لرأي فرويد فإف الشخص القادر عمى الحب والعمؿ المنتج، ىو الشخص الذي يتمتع بالصحة 

النفسية. وىنا ركز فرويد في نظريتو عمى الصراعات التي تعيؽ تحقيؽ الصحة النفسية، لكنو لـ يكشؼ 

، تتمثؿ الصحة "يدفرو "بدرجة كافية عف الطريقة التي يتبعيا الفرد في تنمية صحتو النفسية. وتبعاً لرأي 

ف الإنساف لا أالنفسية الجيدة في قدرة الأنا عمى التوفيؽ بيف الأجيزة الشخصية المختمفة ومطالب الواقع، و 

 يستطيع أف يصؿ إلى تحقيؽ جزئي لصحتو النفسية، وذلؾ لأنو في صراع دائـ بيف محتويات اليو

 .(2005ومطالب الواقع )الداىري، 

أف الإنساف باعتباره كائناً اجتماعياً، ولديو ميؿ  ((Adlerالنفسي يرى أدلروكذلؾ وفؽ نظرية التحميؿ 

اجتماعي يساعده في التغمب عمى مشاعر النقص، حيث تمعب أساليب التنشئة الاجتماعية دوراً في تنمية 

شخصيتو، وتجاوز مشاعر النقص، وتحقيؽ صحتو النفسية، فضلًب عف ذلؾ فقد اعتبر وجود ىدؼ معيف 
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سموؾ الفرد يحاوؿ توظيفو لتجاوز شعوره بالضعؼ، يؤدي إلى مساعدتو لكي تكوف شخصيتو ومدرؾ ل

 (Schwab,1990قوية وقادرة عمى مواجية متطمبات الحياة. )

فقد تناوؿ مفيوـ الصحة النفسية بصورة مغايرة تماماً لرأي فرويد، حيث أكد عمى  ،(Frommأما فروـ )

لشخصية، واعتبر أف المجتمع التسمطي يؤدي إلى نمو شخصية دور العوامؿ الاجتماعية في تكويف ا

سمبية اعتمادية، بينما المجتمع المثالي يؤدي إلى نمو شخصية منتجة قادرة عمى الحب وتحقيؽ إمكاناتيا، 

 .)2005 ،وتتمتع بالصحة النفسية )الداىري

 النظرية الوجودية:

عمى اختيار سموكيـ في أي وقت، ويتحمؿ يرى المنظروف الوجوديوف أف البشر ىـ وحدىـ القادروف 

الراشدوف ذو الشخصية السميمة مسؤولية أفعاليـ والقرارات التي يتخذونيا، ويحاولوف تخطي العقبات 

والمعوقات والضغوطات الاجتماعية نحو الانصياع والتوتر الشديد، والتوترات البيولوجية والمشاعر، 

روضة عمى أفعاليـ، لكنيـ مع ذلؾ لا يختاروف بيف أف ويبحوف واعيف لضغوط القوى الخارجية المف

ّـً فيـ الذيف يصنعوف أنفسيـ،  يستسمموا ليا أو يعارضوىا، وبناءً عمى ذلؾ يستطيع الناس الاختيار، ومف ثَ

ويرى الاتجاه الوجودي كذلؾ أف الصحة النفسية تتمثؿ: في أف يعيش الإنساف وجوده، أي أف يدرؾ معنى 

يدرؾ إمكاناتو وقدراتو، ويكوف حراً في تحقيؽ ما يريد وبالأسموب الذي يختاره، ويدرؾ ىذا الوجود، وأف 

نواحي ضعفو ويتقبميا، وأف يكوف مدركاً لطبيعة ىذه الحياة بما فييا مف تناقضات، فإذا فشؿ في ذلؾ 

 (.2005 يعني أنو سيكوف مضطرباً نفسياً وذو صحة نفسية سيئة )الرحو،

الإنسانية أف الإنساف ىو مركز الوجود، وىو صاحب الإرادة الحرة، وغير مسير، ومتأثر وترى المدرسة 

يرى أف إمكانية الفرد تتطمب فيـ  "روجرزيرى "بقوى خارجة عف إرادتو، فيو الذي يتحكـ في أفعالو. ف

صحة النفسية الذات لديو ونمط الحياة السوي، وىذا يتحقؽ عندما يتقبؿ الفرد ذاتو. أما ماسمو فقد جعؿ ال

 (. 1988مرتبطة بإشباع الحاجات النفسية والاجتماعية وعمى رأسيا الحاجة إلى تحقيؽ الذات )مرسي، 
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ترى أف الشخصية تقوـ في حالة السواء والانحراؼ عمى مجموعة مف العادات التي  والمدرسة السموكية

ف استدعاؤه كمما كاف الموقؼ سبؽ أف تعمميا الفرد في حياتو، وقد سبؽ أف تعززت وأصبحت سموكا يمك

يتطمب ذلؾ. ويرى بافموؼ أف الاضطرابات النفسية تحدث نتيجة العادات الخاطئة التي تكونت مف 

مجموعة مف الأفعاؿ المنعكسة الشرطية، ومف خطأ مزمف قد حدث في عمميات التدريب في مرحمة 

. وأف علبج ذلؾ )1988،مرسيالطفولة، مما يعطي لمدماغ حالة مف الاضطراب الوظيفي في العمؿ )

يتوقؼ عمى إطفاء ىذه الأفعاؿ الشرطية، وتكويف عادات جديدة بدلًا مف مكاف العادات الخاطئة) 

صاحب المدرسة السموكية الجديدة فإنو يجد أف فيـ الأفراد وتحديد  "سكنر"(. أما 1985اليابط،

رات الخارجية التي عممت عمى تشكيؿ شخصياتيـ، يتـ عف طريؽ التركيز الكمي عمى السموؾ، وعمى المؤث

 (.2003السموؾ خلبؿ حياتيـ )العاني، 

مفيوـ الصحة النفسية مف منظور سموكي: ويتحدد مفيوـ الصحة النفسية مف منظور سموكي باستجابات 

مناسبة لممثيرات المختمفة، وذلؾ لأف استجابة الأفراد إلى ىذه المثيرات بسموؾ مناسب، متحرريف مف 

 .) 2001إنو يعبر عف الصحة النفسية )رشاد، القمؽ، ف

( إلى أف 2007يشير الزبيري ) Two Factor Theory (Hezberg )نظرية ىيرزبيرغ ذات العامميف

تعد مف أىـ النظريات في ميداف مخفزات العمؿ. ولقد بينّت ) .الصحة لفريدريؾ ىيرزبيرغ -نظرية الدافعية

العامميف بيدؼ تحديد أسباب الرضا وعدـ الرضا الوظيفي، بأف العماؿ نتائج دراساتو التي شممت الآؼ 

 .والعوامؿ الصحية ،وىما: العوامؿ الدافعة ،والموظفيف يمكف تحفيزىـ مف خلبؿ نوعيف مف الحاجات

ويعتقد ىيرزبيرغ بأف وجود العوامؿ الصحية لا يعتبر سبباً محركاً لبذؿ مزيد مف الجيد في العمؿ، بؿ 

بر بمثابة ضماف فقط لممحافظة عمى البقاء والاستمرار في العمؿ؛ لأف وجودىا يعني المحافظة وجودىا يعت

عمى روح معنوية مرتفعة وعدـ ظيور الاستياء، وأف العوامؿ الدافعة ىي التي تؤدي إلى الرضا عف العمؿ 

إلى تقدير إنجاز في حاجة  "ماسمو"بسبب حاجة الفرد لمنمو وتحقيؽ الذات. فيي ترتبط إلى حد ما بيرـ 
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العامؿ واحترامو، والحاجة إلى تحقيؽ الذات مف خلبؿ العمؿ، ولذلؾ فالعوامؿ الدافعة تتضمف الاىتماـ 

ف وجود ىذه العوامؿ أو إشباعيا يعتبر  بمستوى العمؿ ومحتواه، والاىتماـ بنوعية الإنجاز ومقداره. وا 

مف الجيد في العمؿ تدفعيـ إلى  زة لأف يبذلوا مزيداً بمثابة المحركات القوية لدوافع الأفراد والأسباب المحف

 .المثابرة والإنجاز والتقدـ، وىذا مف شأنو أف يقوي وينمي الدافعية أكثر فأكثر

 :نظرية الصحة النفسية مف منظور معرفي -خامساً 

تفسير أما مفيوـ الصحة النفسية مف منظور معرفي، فإنو يعتمد عمى الطريقة التي يعتمدىا الفرد في 

وتقييـ المواقؼ والأحداث البيئية المحيطة، وأف زيادة الشعور بالفاعمية الذاتية يساىـ في تعزيز الصحة 

النفسية والجسمية عند الفرد. وبحسب رأي المعرفييف، فإف الشخص الذي يتمتع بصحة نفسية مناسبة، ىو 

مؿ، ومف استعماؿ ميارات مناسبة في الذي يفسر الخبرات الميددة لو بطريقة تمكنو مف المحافظة عمى الأ

حؿ المشكلبت، واستعماؿ أساليب معرفية مناسبة في مواجية الضغوطات النفسية، بينما الشخص الذي لا 

يتمتع بصحة نفسية مناسبة ىو الذي يفقد الأمؿ، ويشعر بالعجز، ولا يتمكف مف الاستجابة بثقة واقتدار 

 لأساليب المعرفية المناسبة في مواجية الضغوط النفسية )لمتطمبات البيئة، كما يعجز عف استعماؿ ا

Tedeschi & Calhoun, 2004.) 

يرى أصحاب ىذه النظرية أف الصحة النفسية لمفرد ترتبط بقدرتو عمى تفسير الخبرات بطريقة منطقية 

تمكف الفرد مف المحافظة عمى الأمؿ، باستخداـ ميارات معرفية مناسبة لمواجية الأزمات، وحؿ 

لمشكلبت وعميو فاف الشخص المتمتع بالصحة النفسية ىو فرد قادر عمى استخداـ الاستراتجيات ا

 إلىويحي عمى فسحة أمؿ ولا يسمح لميأس بالتسمؿ  ،معرفية مناسبة لمتخمص مف الضغوط النفسية

 (. 2012، مفيمف ىذه النظرية بما يمي : )زيدي  ول(. وتؤ 2011نفسو )عميوي، 

السموؾ دراسة العمميات العقمية مثؿ التفكير والإدراؾ والذاكرة والانتباه والمغة  يجب عمي عمماء  -

 وحؿ المشكلبت .
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 يجب تطبيؽ العمميات العقمية مع الحياة اليومية. -

 يجب تنمية الشعور، واستعماؿ الطرؽ الموضوعية لتأكيد مثؿ ىذا الشعور. -

 النظرية الجشطالتية:  -سادساً 

القدرة عمى العيش ىنا وألاف بشكؿ حقيقي،  أفيروف أصحاب ىذه النظرية إذ Perlsوصاحبيا "بيرلز "

بينيا يتجمى المرض في تزوير الواقع الذاتي والوجودي، واليروب مف الماضي أو المستقبؿ أي اليروب 

 يعاني مف انعداـ القدرة عمى مجابية الذات. مضطربنفسياً مف المعروؼ أف الو مف قمؽ العيش 

الصحة النفسية تتحقؽ حيث يتمكف الشخص مف الوقوؼ عمى قدميو، وتحمؿ ف أ"بيرلزويرى "

 ويتمكف مف عيش رغباتو ومشاعره في حالة مف لقاء الذات. ،المسؤولية مصيره

فيرى "جوف بوبمي" الطبيب والمحمؿ النفسي، الذي ترأس قسـ الصحة النفسية في منظمة الصحة 

ء الطمأنينة القاعدية التي تمثؿ تجربة تغمؽ ايجابي وطيد الصحة النفسية أساس في بناوأف العالمية، 

ومستقر مع الأـ، فالطمأنينة القاعدية ىي منطمؽ الانفتاح عمى الدنيا والناس وتفتح الإمكانيات ونمو 

الثقة بالذات، وعمى العكس فيو يرجع مختمؼ الاضطرابات النفسية الى قمؽ الانفصاؿ، وما يولد مف 

 .(2004،ة )حجازيقاعدية التي تؤسس لكؿ ردود الأفعاؿ الدفاعية المرضيانعداـ الطمأنينة ال

 نظرية الصحة النفسية مف المنظور الإنساني: -سابعاً 

أف الصحة النفسية لمفرد لا تتحقؽ بصورة كاممة، ما  Maslow"ماسمو"يرى  ،ووفقاً لرأي الاتجاه الإنساني

لـ تتوافر لمفرد شروط تسمح لمطبيعة الإنسانية أف تأخذ مداىا، وأف الصحة النفسية تتحقؽ لدى الفرد إذا 

حقؽ الحاجات الواردة في ىزمة المعروؼ، فإنو يرى بأف للئنساف قدرة عمى إدراؾ ذاتو، وأف الطرؽ التي 

مع البيئة المنسجمة مع أفعالو وذاتو فإنيا تعكس إدراكو لذاتو، فإذا كاف مفيوـ الذات يتكيؼ بيا الفرد 

 .(،Schwab et al, 1990إيجابياً كانت الصحة النفسية لديو إيجابية )
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 الدراسات السابقة 9.2 

 الدراسات العربية المتعمقة بالضغوط النفسية1.9.2

لنفسػية لػدى مرضػى القولوف تحديػد مسػتوى الضػغوط اإلػى ( 2016وعماريف )، منيؤ دراسة المىدفت 

مف مختمػؼ  يروااخت، مريضاً مصاباً بالقولوف العصبي (275تكونت عينة الدراسة مف )إذ ،العصبي

 إذ،لجمػػػػع البيانػػػػػات بالطريقػػػػة المتيسػػػػػرة، يةالأردن المستشػفيات والمراكػز الصػحية فػي مدينػة إربػد

كما ، كاف مرتفعاً  ئج الدراسة أف مستوى الضغوط النفسػية لػدى مرضػى القولػوف العصػبيأظيرت نتا

بينت النتائج وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الضغوط النفسية تعزى لمتغيري نوع القولوف 

ومػدة ، حيث كانت الفروؽ لصػالح نػوع الإسػياؿ المتكػرر، ومدة الإصابة بالقولوف العصبي، العصبي

 . سنوات( 5أقػؿ مػف  -الإصػابة مػف )سػنة 

لضغوطات النفسية المتعمقة بالذبحة الصدرية لدى المرضى اتقييـ ( 2015محي الديف ) وحاولت دراسة

مف المرضى النساء فئة (  50)فئة مف المرضى الرجاؿ و  (50)تمثمت ب ، البالغيف في مدينة كركوؾ

، حيث أظيرت العاـ( ومستشفى كركوؾازادي التعميمي تف مستشفيات مدينة كركوؾ )مستشفى م

( 59-50لرجاؿ كانوا ضمف الفئة العمرية )%( مف ا28خلبؿ تحميؿ البيانات تبيف أف ) النتائج: مف

%( 42بينما )  ،الرجاؿ خريج ابتدائية مف %(20، سنة 49-40)%( ضمف الفئة العمرية 32سنة و)

( %38) ( ,3-1مف النساء لدييـ أطفاؿ )و ( %46اؿ ) %( مف الرج36مف النساء خريجات معيد ) 

النساء %( مف 58و ) ،%( مف الرجاؿ70) و ،( مف النساء موظفات%50)و ،مف الرجاؿ موظفيف

وبالنسبة لممعمومات الطبية وجدت أف ، المدينة كافغالبيتيـ كانوا مف سو  ،في حالة اقتصادية متوسطة

%( مف النساء 82%( مف الرجاؿ و )58)ومزمنة،%( مف النساء والرجاؿ لـ يكف لدييـ أمراض 38)

، وأظيرت الاستنتاج؛ و %( مف النساء أوزانيـ فوؽ الطبيعية38%( مف الرجاؿ و )42) يدخنوف،لا 

ومعظـ المرضى  النفسي،توى الضغط الدراسة الحالية وجود علبقة بيف جنس المريض ومس نتائج 
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والنساء وبالنسبة لممقارنة بيف مرضى الرجاؿ  المتوسطة،يعانوف مف الضغوطات النفسية ذات الشدة 

بينما وجدت فقط في المرضى النساء أف  والعمر،أف ىناؾ علبقة بيف الضغوطات النفسية  أظيرت

 . ومؤشر كتمة الجسـ( التعميمي، الوظيفةىناؾ فرؽ بيف الضغط النفسي و)مستوى 

العلبقة بيف أساليب مواجية الضغوط النفسية والصحة  إلىالتعرؼ  :(2014دراسة جودة ) وحاولت

ومعرفة مدى تأثير أساليب مواجية الضغوط النفسية بكؿ مف ، النفسية لدى طلبب جامعة الأقصى

وقد استخدمت ، طالبة( 100-طالب100الدراسة )وبمغت عينة ، الجنس والتخصص ومكاف السكف

، والآخر لقياس الصحة النفسية، الباحثة في الدراسة مقياسيف: أحدىما لقياس أساليب مواجية الضغوط

جامعة الأقصى يستخدموف أساليب متعددة في مواجية أحداث  مبةأسفرت نتائج الدراسة عف أف طإذ 

ب المواجية الفعالة كما أسفرت عف وجود علبقة ارتباط موجبة دالة بيف أسالي، الحياة الضاغطة

عدـ وجود فروؽ دالة في متوسطات درجات أفراد العينة في أبعاد  وبينت النتائج. والصحة النفسية

ووجود فروؽ دالة في بعض أبعاد ، أساليب مواجية أحداث الحياة الضاغطة تعزى لمتغير الجنس

 . السكف أساليب مواجية أحداث الحياة الضاغطة تعزى لكؿ  مف متغير التخصص ومكاف

الاضطرابات الناجمة عف تعرض  كأحداضطراب تييج القولوف إلى فيـ  :(2014دراسة كاظـ)وسعت 

الفرد لمضغوط النفسية وما يترتب عمييا مف انفعالات سمبية مدمرة لا تقؼ عند حد الإصابة بالأمراض 

 قصديولباحث عينة ولمعرفة ذلؾ أعتمد ا. وكيميائية في الجسد فسيولوجيةبؿ بما تحدثو مف تغيرات 

وطالبة  ( طالباً 13و) ،( مشخص باضطراب تييج القولوف15منيـ ) ،وطالبة ( طالباً 28مؤلفة مف )

ولقياس الذكاء أظيرت النتائج وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية في الذكاء الانفعالي ؛غير مصابيف

في مستوى المتغيرات  كذلؾ أظيرت النتائج وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية، لصالح غير المصابيف

 السوبراونزيـ باستثناء فعالية . البايوكيميائية في مضادات الأكسدة ولصالح الأسوياء
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لدى في فعاليتو  الأسوياء فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف مجموعةلا توجد  إذ ،SODكسيددسميوتيز

 . مرضى تييج القولوف مقارنة بمجموعة الأسوياء

المشاكؿ الجسمية لممرضى المصابيف بسرطاف القولوف تقصي ( 2013دراسة خمؼ )وحاولت 

( مريضا تـ تشخيصيـ بسرطاف القولوف 60) الدراسة شممت ،والمستقيـ في محافظة الموصؿ

أو المرضى الذيف زاروا العيادة  ،والمستقيـ في مستشفى طب الأوراـ والطب النووي في الموصؿ

أظيرت النتائج الإجمالية أف  ؛حيثومزيد مف العلبجالخارجية في نفس المستشفى لممتابعة الطبية 

لا  وبالتالي،نوعية الحياة المتعمقة بالمشاكؿ الجسدية لممرضى بعد سرطاف القولوف والمستقيـ مقبولة

توجد علبقة ارتباط معنوية بيف نوعية الحياة المتعمقة بالمشاكؿ الجسدية ليؤلاء المرضى وبعض 

وتخمص الدراسة ،ومستوى التعميـ ،والحالة الاجتماعية ،والعمر ،مثؿ الجنس ،الديمغرافيةالخصائص 

نصؼ  وأف،إلى أف سرطاف القولوف والمستقيـ ىو الأكثر شيوعا في الزواج مف غير المتزوجيف

وكثير ، مف التعميـ اً لدييـ مستوى منخفض نسبي، سنة (60و 40)بيف  ما المرضى تتراوح أعمارىـ

 . ؿ ويقيموف في المناطؽ الحضرية في الموصؿمنيـ عاطموف عف العم

 الدراسات الأجنبية المتعمقة بالضغوط النفسية 2.9.2

الضغوط النفسية لدى  إلىدراسة ىدفت التعرؼ ,Chang et al) 2014تشانج وآخروف )أجرى 

( 59وكاف عددىف )، المصابات بالقولوف العصبي المواتي شخصف بواسطة الطب الشعبي الصيني

يعانيف مف  (27و)، مف أعراض متعددة عانيفي )32و)، سنة )65- 18تتراوح أعمارىف مف )، سيدة

. واستجابة الجمد لمضغوط النفسية، مثؿ زيادة معدؿ دقات القمب، أعراض خفيفة مف الضغوط النفسية

يعانيف ، أشارت نتائج الدراسة إلى أف المصابات بالقولوف العصبي ولدييف أعراض حادة مف الضغوط

والتأثير السمبي مقارنة بالمواتي يعانيف مف ، ف أعراض حادة في الجياز اليضمي كآلاـ البطفم

 . أعراض ضغوط نفسية خفيفة
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دراسة في الولايات المتحدة  Van Palsson&Whitehead,2013) ) يدووايتفاف وبمسونوأجرى 

تألفت . في القولوف العصبيىدفت التعرؼ إلى العوامؿ السيكولوجية التي تؤثر ، في جامعة كارولينا

خاصة بالعوامؿ السيكولوجية التي تتضمف تاريخ  استبانو إذ وزعت، ( مريضاً 286عينة الدراسة مف )

أشارت نتائج الدراسة إلى أف القمؽ يؤثر في حالات القولوف العصبي و . والقمؽ، وأحداث الحياة، الإساءة

 . وأكثر مف الإساءة الجسدية، أكثر مف أحداث الحياة

دراسة بعنواف الضغوط النفسية والألـ الناتج عف القولوف ، ,Fukudo)2013أجرى فوكودو )في حيف 

أشارت نتائجيا إلى أف الضغوط النفسية تسبب ، ( مريضاً  165العصبي في الياباف عمى عينة قواميا )

عانوف أيضاً مف وأنيـ ي، ألماً شديداً في الأمعاء نتيجة لتحفيز اليرمونات أثناء الضغوط النفسية

 . اضطراب في حركة الأمعاء أثناء زيادة الضغوط النفسية

 & ,Lackner, Gudleski, Dimuro, Keefer)لاكنروجدلسكيودايمودو وكمنير ويرينروأجرى 

Brenner, 2013) راسة في الولايات المتحدة ىدفت التعرؼ إلى العوامؿ النفسية وخاصة الإجياد د

يعانوف مف  )% 61)منيـ ، اً مريض (175)تكونت عينة الدراسة مف . لمرضى القولوف العصبي

أشارت نتائج الدراسة إلى أف الذيف لدييـ إجياد يعانوف مف ،و الإجيادوشدة الألـ لدييـ حادة ومتوسطة

 .وأعراض قولوف عصبي حادة واكتئاب، ولدييـ أعراض قمؽ زائد، مشاكؿ في المعدة

إلى معرفة الضغوط الدراسة ىدفت (Modabbernia et al., 2012)  اوآخريف مودابرينيوأجرى 

 ) 256كونت عينة الدراسة مف ) ، حيثالنفسية والقمؽ والاكتئاب لدى مرضى القولوف العصبي

أشارت نتائج الدراسة إلى أف الذيف يعانوف مف  إذ، ممف يعانوف مشاكؿ نفسية وممف لا يعانوف، ريضم

والاكتئاب بحاجة إلى علبج نفسي وتقييـ نفسي لمعالجتيـ مف حالات مثؿ القمؽ ، المشاكؿ النفسية

 . القولوف العصبي أكثر مف استخداـ العلبجات الخاصة بالقولوف العصبي
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راسة في سويسرا ىدفت التعرؼ إلى استجابة د ,.Suarezet et al )2012سواريز وآخريف )وأجرى 

( امرأة  57وذلؾ عمى عينة مكونة مف )، العصبيالضغوط النفسية لدى النساء المصابات بالقولوف 

أظيرت نتائج الدراسة أف النساء لدييف قياسات متنوعة في مستوى ؛ إذمصابة بالقولوف العصبي

ومستوى اليرموف لدييف مرتفع عند ، وخاصة النساء المواتي يعانيف مف الإسياؿ المتكرر، الكورتزوؿ

 .نفسية مقارنة مع غير المصاباتتعرض المصابات بالقولوف العصبي لمضغوط ال

( بدراسة ىدفت دراسة اثر العوامؿ النفسية عمى متلبزمة تييج القولوف Marrilov,2001)مارليوؼقاـ و 

تتراوح أعمارىـ ما بيف  ،(أنثى 75، ذكور 25) ( مصاب100عينة مكونة مف ) ،العصبي في روسيا

حصائياً  ونفسياً  حيث تـ فحصيـ سريرياً ، ( سنة21-60) باستخداـ معامؿ الارتباط لمتحقؽ مف  وا 

كاف ، العلبقة ما بيف الظواىر السريرية لأعراض متلبزمة تييج القولوف العصبي وبيف سمات الشخصية

حيث تبيف بأف ، جميع أفراد عينة الدراسة مف مراجعي الطبيب النفسي في مستشفى للؤمراض المعوية

ة ليا علبقة قوية وبشكؿ كبير يي باختلبفاتيا السرير ديناميكية وأعراض متلبزمة تييج القولوف العصب

ميؿ أعمى للئصابة بمرض نفس جسدي مع ضعفيـ في ، لدييـ قمؽ زائد مثؿ:،بسمات الشخصية

ميؿ دائـ الى الاكتئاب وسموؾ دفاعي ، تجاه أنفسيـاميؿ لمعدوانية ، التفاعؿ بشكؿ كاؼ في مجتمعيـ

 . سمبي تحت ظروؼ الإحباط

( بدراسة ىدفت لمكشؼ عف أثر اختلبؼ Blanchard. et al. Al. 2001) وآخروفبلانشردقاـ و 

عينة عمى ، الجنس عمى الاكتئاب النفسي لدى عينة تبحث عف علبج متلبزمة تييج القولوف العصبي

 نظمتحيث ،ذكر( 83، أنثى238(مصاببمتلبزمة تييج القولوف العصبي منيـ )341مكونة مف )

الدراسة بأف الإناث حصمف عمى نتيجة أعمى مف الذكور عمى  فأظيرت نتائج، مقابمة نفسية لممشاركيف

 .(MMPI)وعمى مقياس سمات الشخصية  ،وعمى اختبار القمؽ ،قائمة بيؾ للبكتئاب
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الكشؼ عف الأعراض النفس  إلىبدراسة ىدفت (Miller. et al. Al. 2001) وآخروفميمر وقاـ 

 مف خلبؿ؛ والاضطرابات النفس جسدية، القولوف العصبيوسموؾ المصابيف بمتلبزمة تييج ، جسدية

وتـ تقييميـ وتشخيصيـ ، رح القولوفوتق، تعالج مف مصابي تييج القولوف العصبي ( حالة50دراسة )

ف الاضطرابات أكدت النتائج أ ، إذخاصة في تقييـ سموؾ المرض استبانو وتـ تعبئة، خلبؿ مقابمة

مف  (%42)لدى  وأنيا قد ظيرت، لتي تعاني مف تقرح القولوفص في الحالات االنفس جسدية لـ تشخ

واف المصابيف بمتلبزمة تييج القولوف العصبي لدييـ أعراض ، المصابيف في تييج القولوف العصبي

دوف ب)ولكف ليس الذيف ي ،وأف المصابيف بمتلبزمة تييج القولوف العصبي، نفسية جسدية محتممة

 ةنفسي وقد أظيروا أعراضاً  العصبي(أعراض نفس جسدية مف المصابيف بمتلبزمة تييج القولوف 

 .مقارنة مع مرضى تقرح القولوف، وسموكات مرضية شاذة

بدراسة لتقييـ العلبقة ما بيف  (Dumitrascu&Granescu, 1996) دومتراسكووغرانيسكوكذلؾ قاـ 

اشتممت . حركة القولوف والضغوط النفسية التي يتعرض ليا المصابوف بمتلبزمة تييج القولوف العصبي

لا يعانيف  ( أنثى20و)، ( أنثى لدييف أعراض متلبزمة تييج القولوف العصبي16عينة الدراسة عمى )

 مع ربطيا بأعراض بعض الاختبارات النفسية ومدة عبور الفضلبت وتـ تسجيؿ أوقات،مف أية أعراض

القولوف العصبي قد سجمف  ىيجالمصابات مف  (%63)أشارت النتائج الى أف ، حيث ونتائجيا

كاف لدييف ميؿ (% 5)و، (HOLMES AND RAHEعلبمات متدنية عمى مقياس أحداث الحياة ؿ)

ط اولكف لـ يلبحظ ارتب، كانت المساندة الاجتماعية لدييف ضعيفة (% 69)و، أعمى نحو العداوة

 . واضح ما بيف عوامؿ الضغوط النفسية وحركة القولوف
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 :النفسيةالدراسات المتعمقة بالصحة  3.9.2

المشاكؿ الصحية المرتبطة بمتلبزمة  إلى، التعرؼ (Clevers, et, al. , 2018)دراسة ىدفت 

( مف مرضى القولوف 680القولوف العصبي، دراسة تحميمية لمرعاية الأولية، وتكونت عينة الدراسة )

العصبي المسجميف في مراكز الرعاية، وأظيرت نتائج الدراسة أف مرضى القولوف يتصفوف بالمشاكؿ 

 مية المرضية تتابع معتشخيص المرض. النفسية والمشاكؿ الصحية والعدوى، والأعراض الجس

ى الرعاية الطبية والصحة إلالتعرؼ  إلىىدفت  (Gudleski, et al. , 2017)دراسة وحاولت 

العقمية المستخدمة مع المرضى المصابيف بمتلبزمة الأمعاء العصبية في الولايات المتحدة، سعيا 

لتحديد نوعية وكفاءة الرعاية الصحية المستخدمة لتحسيف الرعاية الصحية المستخدمة، عمى عينة 

ختبار، وأظيرت نتائج الدراسة أنأكثر ( منمرضى القولوف العصبي الشديد الذيف أكمموا اختبار الا291)

المشاكؿ التي تواجو الرعاية الصحية مرتبطاً باستخداـ الكحوؿ، والحالة الصحية البدنية، كما ارتبطت 

الخدمات بالمشاكؿ الزوجية لممرضى، واستخداـ التدخيف، ومستوى التعمـ، والإجياد، والمعتقدات 

 أميف لمتكاليؼ المرض. المتعمقة بالسيطرة عمى المرض، وتغطية الت

إلى الآثار السمبية عمى الصحة النفسانية ونوعيو  لمتعرؼ(Gracie et al. , 2017)دراسة وسعت 

نوع الأعراض في المرضى الذيف يعانوف مف مرض  -الحياة مف متلبزمة الأمعاء العصبية الحقيقية

حقيقية بمتلبزمة القولوف  ( مف كانت ليـ أعراض172التياب الأمعاء، وتكونت عينة الدراسة مف )

(،وقد أظيرت نتائج الدراسة أنو كمما IBDالعصبي، الذيف يعانوف مف أمراض الأمعاء التيابيو )

انخفضت نوعيو مستويات الحياة بشكؿ كبير زادت أعراض الصحة النفسية ونوعية الحياة لدييـ، 

 يو الحياة. للؤعراض عمى الصحة النفسانية ونوع  IBSووجدت تأثير مماثؿ مف نوع

( التعرؼ إلى المساندة الأسرية وعلبقتيا بالصحة النفسية لدى عينة مف 2017دراسة صوشي)وحاولت 

و اختيرت  ،( فرد مف مرضى القصور الكموي60عينة قواميا ) طبقت عمىمرضى القصور الكموي 
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و تـ الاعتماد عمى  ،2016/2017العينة بطريقة الحصر الشامؿ و ذلؾ خلبؿ الموسـ الدراسي 

لقد أسفرت الدراسة عمي ما يمي عدـ  ، المنيج الوصفي، ومف أىـ النتائج التي توصمت إلييا الباحثة

بيف المساندة الأسرية و البعد الجسمي في الصحة النفسية، وعدـ  وجود علبقة ارتباطيو دالة إحصائياً 

ة و البعد النفسي في الصحة النفسية، وعدـ بيف المساندة الأسري وجود علبقة ارتباطيو دالة إحصائياً 

بالتالي  ،وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف أفراد العينة في المساندة الأسرية تعزى إلي متغير الجنس

بيف المساندة الأسرية و الصحة  فالنتيجة العامة المتواصؿ إلييا لا توجد علبقة ارتباطيو دالة إحصائياً 

 .الكمويالنفسية لدى مرضى القصور 

استراتيجيات التكيؼ والمعتقدات غير  لمتعرؼ إلى( Stanculete et al. 2015دراسة )وىدفت 

العقلبنية وعلبقتيا بالجودة الصحية المتصمة بالحياة لدى مرضى متلبزمة القولوف العصبي، وتكونت 

لبقة ( شخص مف مرضى القولوف العصبي، وأظيرت نتائج الدراسة وجود ع70عينة الدراسة مف )

انو  بالحياة أيايجابية بيف استراتيجيات التأقمـ والمعتقدات غير العقلبنية والجودة الصحية المتصمة 

أف مرضى القولوف  وبينت النتائجكمما زادت الجودة الصحية زاد التأقمـ والمعتقدات العقلبنية، 

 التي تركز عمى التكيؼ والتأقمـ.  كلبتيستخدموف أكثر المش

العلبقة بيف الصحة النفسية والفشؿ الكموي المزمف. بمغ لمتعرؼ إلى  يدفت،ف(2013صالح )دراسة أما 

مريضاً( مصاباً بالفشؿ الكموي المزمف تحت الغسيؿ الدموي بمركز مستشفى  50حجـ عينة الدراسة )

(. توصمت الدراسة الى اف مستوى الصحة 2012جياد لجراحة وأمراض الكمى في الفترة الزمنية مف )

%( وتوجد فروؽ ذات دلالة إحصائية في 54النفسية لدى مرضى الفشؿ الكموي المزمف مرتفع بنسبة)

وتبعاً لمحالة  ،وتبعاً لممستوى التعميمي لصالح جامعي ،مستوى الصحة النفسية تبعاً لمنوع لصالح الذكور

صابة ببعض الأمراض وتبعًا لتكاليؼ العلبج لصالح المستوى الوسط وتبعاً للئ ،الزواجية لصالح متزوج

د علبقة ذات دلالة إحصائية بيف مستوى الصحة جو و  العضوية المزمنة الأخرى لصالح غير مصاب و
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فروؽ ذات دلالة إحصائية في مستوى الصحة النفسية لدى  وعدـ وجودالنفسية ومستوى الدخؿ الشيري 

وتبعاً لمدة  ،وتبعاً لمدة المرض ،ةوتبعاً لممين ،وتبعًا لمسكف ،مرضى الفشؿ الكموي المزمف تبعاً لمعمر

 العلبج. 

التحقؽ مف طبيعة سموؾ المصابيف بمتلبزمة  إلىبدراسة ىدفت (lat eChang.2001 ,)تشنج وقاـ 

حيث تـ دراسة عينة مكونة ، وأثر النقص العاطفي عمييـ خلبؿ مرحمة الطفولة، تييج القولوف العصبي

، يعانوف مف متلبزمة تييج القولوف العصبي، ( مصاباً 48المجموعة الأولى )، مف مجموعتيف

المصابيف  وقد شخصوا. ( مريضا يعانوف مف التياب في الأمعاء91مكونة مف ) الثانية:والمجموعة 

, أما مرضى التياب الأمعاء فقد  Manning Criteriaبتييج القولوف العصبي حسب معيار مانينغ

 أما، حيث تـ التأكد مف إصابتيـ بالالتياب، والتنظير مف خلبؿ الفحص الفيزيائي طبياً  شخصوا

ومف خلبؿ تعبئة المقاييس ، البيانات النفسية فقد تـ الحصوؿ عمييا مف خلبؿ المقابلبت النفسية

أف المصابيف بمتلبزمة تييج القولوف العصبي تزيد  إلىأشارت النتائج ، النفسية ذات التقرير الذاتي

لدييـ استياء مف الأعراض النفس  وتبيف كذلؾ أف، ى التياب الأمعاءنسبة زيارتيـ لمطبيب عف مرض

وأقؿ ، تييج القولوف العصبي ىـ أقؿ إنتاجا أما بالنسبة لوظائفيـ فمصابي، جسدية في يوميـ الروتيني

 . ضعفا مف مرضى التياب القولوف

الكشؼ عف العلبقة ما بيف الصحة  إلىبدراسة ىدفت  (l,at e Simren. 2000)وآخروفسمريف قاـ 

 اً ( فرد343حيث تـ تطبيؽ الدراسة عمى )، ومتلبزمة تييج القولوف العصبي، المرتبطة بنوعية الحياة

، في المستشفى مف المقيميفمريض  (204ذكرا(و)92،أنثى251مصابيف بتييج القولوف العصبي 

، (ROMEوفقا لمعيار روـ ) طبؽ عمى عينة الدراسة إجراءات تشخيصية ،(خارج المستشفى134و)

ت الدراسة أف دوج، لتقييـ الصحة المرتبطة بنوعية الحياة، وتعبئة خمس استبيانات ذاتية مختمفة

( 131)و، ( مريضا يعانوف مف إمساؾ دائـ93و)، يعانوف مف إسياؿ دائـ اً ( مريض119)
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أف نوعية الحياة ىي متدنية عف الإناث  إلىأشارت النتائج ،بالتناوبمريضيعانوف مف الإمساكوالإسياؿ 

وىو ، وأف الإعياء ىو مرض شائع لدى ىؤلاء المرضى، مف المرضى الذيف يقيموف في المستشفى

 .والنفسية، وبالأعراض المعوية، يرتبط بالصحة العامة

 التعقيب عمى الدراسات السابقة: 2.8.4

مستوى أحداث الحياة الضاغطة والصحة  إلىيتضح مف خلبؿ الدراسات السابقة مدى أىمية التعرؼ 

أثر عمى حياتيـ الإنتاجية مف لما لو ، النفسية والعلبقة بينيـ لدى عينة مف مرضى القولوف العصبي

الحياة  اثأحدوبالرغـ مف تعدد الدراسات حوؿ ، وصحتيـ الجسدية والنفسية وانفعالاتيـ وسموكياتيـ

إلا أف معظـ الدراسات لـ تتناوؿ العلبقة بينيـ بالإضافة ، الضاغطة والصحة النفسية والعلبقة بينيـ

 . إلى ندرة الدراسات المتعمقة بيذه المتغيرات

 الدراسات المتعمقة بالضغوط النفسية:

 كانت كالآتي:تي تناولت أحداث الحياة الضاغطة مف حيث الأىداؼ لتنوعت الدراسات السابقة ا

ودراسة ، (: مسػتوى الضػغوط ا لنفسػية لػدى مرضػى القولوف العصبي2016وعماريف )، دراسة المومني

( العلبقة 2014دراسة جودة )، (: الضغوطات النفسية المتعمقة بالذبحة الصدرية2015محي الديف )

اضطراب تييج . (2014)، بيف أساليب مواجية الضغوط النفسية والصحة النفسية ودراسة كاظـ

القولوف ىو أحد الاضطرابات الناجمة عف تعرض الفرد لمضغوط النفسية وما يترتب عمييا مف 

انفعالات سمبية مدمرة لا تقؼ عند حد الإصابة بالأمراض بؿ بما تحدثو مف تغيرات فسيولوجية 

الضغوط التعرؼ إلى  .,Chang et al) 2014ودراسة تشانج وآخروف: )، وكيميائية في الجسد

ودراسة  ،النفسية لدى المصابات بالقولوف العصبي المواتي شخصف بواسطة الطب الشعبي الصيني

دراسة التي ىدفت ، (: المشاكؿ الجسمية لممرضى المصابيف بسرطاف القولوف والمستقيـ2013خمؼ )

 دراسة مارليوؼ، والقمؽ والضغط النفسي، التعرؼ إلى العلبقة بيف القولوف العصبي
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(Marrilov,2001 اثر العوامؿ النفسية عمى متلبزمة تييج القولوف العصبي و دراسة :)

دراسة ، (: أثر اختلبؼ الجنس عمى الاكتئاب النفسيBlanchard. et. al. 2001) وآخروفبلبنشرد

(: العلبقة ما بيف حركة القولوف Dumitrascu& Granescu, 1996دومتراسكو و غرانيسكو )

 وآخروفدراسة ميمر ، ي يتعرض ليا المصابوف بمتلبزمة تييج القولوف العصبيوالضغوط النفسية الت

(Miller. el. al. 2001أعراض النفس جسدية :) ، وسموؾ المصابيف بمتلبزمة تييج القولوف

 ,Modabbernia et al )والاضطرابات النفس جسدية و دراسة وأجرى مودابرينيا وآخريف ، العصبي

دراسة فاف وبمسونووايت ىد ، والقمؽ والاكتئاب لدى مرضى القولوف العصبي: الضغوط النفسية (2012

( (Van  :Palsson, & , Whitehead,2013 العوامؿ السيكولوجية التي تؤثر في القولوف :

، : الضغوط النفسية والألـ الناتج عف القولوف العصبي,Fukudo )2013العصبي ودراسة فوكودو )

 ,Lackner, Gudleski, Dimuro, Keefer)ودو وكمنير ويرينردراسة لاكنر و جدلسكيودايم

&Brenner, 2013)دراسة سمريف ، العوامؿ النفسية وخاصة الإجياد لمرضى القولوف العصبي

ومتلبزمة تييج ، (: العلبقة ما بيف الصحة المرتبطة بنوعية الحياةl, 2000at e Simren) وآخروف

(: طبيعة سموؾ المصابيف Et Al, 2001Chang ,) واخزوفالقولوف العصبي ودراسة بورش 

دراسة ، وأثر النقص العاطفي عمييـ خلبؿ مرحمة الطفولة، بمتلبزمة تييج القولوف العصبي

ومف . (: أثر اختلبؼ الجنس في الاكتئاب النفسيl. 2001at e, Blanchard) وآخروفبملبنشرد

ومف حيث المتغيرات تنوعت منيا ، ريبيوالمنيج التج، منيا الوصفي، حيث المنيج امتازت بالتنوع

ومف حيث العينة كانت الأكثر عمى مرضى قولوف عصبي . المستوى التعميمي(، التخصص، )الجنس

 . ( فرداً 450-28وتراوح حجـ عينات الدراسة السابقة بيف ). بمختمؼ الأعمار

العصبي في محافظة بيت وتميزت ىذه الدراسة عف الدراسات السابقة بمجتمع الدراسة )مرضى القولوف 

كما أف إضافة بعض ، لحـ( حيث لـ تجد الباحثة دراسات تحدثت حوؿ ىذا العنواف أو تعرضت لو
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ساىمت في أف تعد الدراسة  عدد الأبناء والمؤىؿ العممي، المتغيرات الأخرى مثؿ: الحالة الاجتماعية

العلبقة بيف أحداث الحياة  اتدرس نوأ)وما يميزىا ،الحالية إضافة نوعية لجسـ المعرفة في ىذا المجاؿ

 الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي(

 النفسية:الدراسات المتعمقة بالصحة 

 مف حيث الأىداؼ كانت كالآتي: الصحة النفسيةتنوعت الدراسات السابقة التي تناولت 

المشاكؿ الصحية المرتبطة بمتلبزمة القولوف العصبي، دراسة  Clevers, et, al) (2018دراسة

( الرعاية الطبية والصحة العقمية Gudleski et al. , 2017دراسة )أما  تحميمية لمرعاية الأولية

سعيا لتحديد نوعية وكفاءة الرعاية  ،المستخدمة مع المرضى المصابيف بمتلبزمة الأمعاء العصبية

( Gracie et, al. , 2017دراسة )أما  الرعاية الصحية المستخدمة الصحية المستخدمة لتحسيف

نوع  -الآثار السمبية عمى الصحة النفسانية ونوعيو الحياة مف متلبزمة الأمعاء العصبية الحقيقية

( المساندة 2017) دراسة صوشيو  الأعراض في المرضى الذيف يعانوف مف مرض التياب الأمعاء

 ,Stanculeteدراسة )أما  لنفسية لدى عينة مف مرضى القصور الكمويالأسرية وعلبقتيا بالصحة ا

Et Al. , 2015 استراتيجيات التكيؼ والمعتقدات غير العقلبنية وعلبقتيا بالجودة الصحية المتصمة )

( العلبقة بيف الصحة النفسية 2013دراسة صالح )و  بالحياة لدى مرضى متلبزمة القولوف العصبي

طبيعة سموؾ المصابيف بمتلبزمة تييج بدراسة (l, 2001at e, Chang)تشنج وقاـ  فوالفشؿ الكموي المزم

t e, Simren)قاـ سمريف وآخروفو  القولوف العصبي، وأثر النقص العاطفي عمييـ خلبؿ مرحمة الطفولة

al, 2000) العلبقة ما بيف الصحة المرتبطة بنوعية الحياة، ومتلبزمة تييج القولوف العصبي بدراسة. 

ولقد امتازت الدراسات السابقة مف حيث المنيج فمنيا مف استخدمت المنيج الوصفي ومنيا المنيج 

 ،العمر ،السكف ،الدخؿ الشيري ،المستوى التعميمي ،ومف حيث المتغيرات تنوعت )الجنس ،التجريبي
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عمى المرضى المقيميف والمصابيف بمرض القولوف  الأكثرالحالة الاجتماعية(. ومف حيث العينة كانت 

 . ( فرداً 680-50أما بالنسبة لمعينة فقد تراوح حجميا مف ) ،الأعمارالعصبي بمختمؼ 

وتشابو الدراسة الحالية مع الدراسات السابقة بمجتمع الدراسة )المرضى المصابوف بالقولوف العصبي( 

حيث لـ تجد دراسة شبيو ليا تحدثت عف  ،السابقة بعنوانياولقد تميزت الدراسة الحالية عف الدراسات 

ىذا العنواف وىو العلبقة بيف أحداث الحياة الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي 

 .وساىمت في أف تعد الدراسة الحالية إضافة نوعية لمجاؿ الصحة النفسية
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 الفصؿ الثالث: الطريقة والإجراءات
 تمييد:

 منيج الدراسة -
 وعينة الدراسةمجتمع  -

 صدؽ الأداة -

 ثبات الدراسة  -

 إجراءات الدراسة -

 المعالجة الإحصائية -
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 الفصؿ الثالث:

__________________________________________________________ 
 :الطريقة والإجراءات

 تمييد 1.3

التي اتبعتيا الباحثة في تنفيذ الدراسة، ومف ذلؾ تعريؼ لمطريقة يتناوؿ ىذا الفصؿ وصفاً مفصلًب 

عداد أداة الدراسة (، والتأكد )الإستبانة منيج الدراسة، ووصؼ مجتمع الدراسة، وتحديد عينة الدراسة، وا 

مف صدقيا وثباتيا، وبياف إجراءات الدراسة، والأساليب الإحصائية التي استخدمت في معالجة النتائج، 

 يمي وصؼ ليذه الإجراءات.وفيما 

 منيج الدراسة 2.3

ويعرؼ بأنو  ،ألارتباطيلوصفي اباحثة باستخداـ المنيج قامت ال ،تحقيؽ أىداؼ الدراسةل            

المنيج الذي يدرس ظاىرة أو حدثاً أو قضية موجودة حالياً يمكف الحصوؿ منيا عمى معمومات تجيب 

والتي تحاوؿ الباحثة مف خلبلو وصؼ الظاىرة موضوع  فييا،ة البحث دوف تدخؿ مف الباحث عف أسئم

الدراسة، وتحميؿ بياناتيا، وبياف العلبقة بيف مكونات والآراء التي تطرح حوليا، والعمميات التي 

تتضمنيا والآثار التي تحدثيا، وىو أحد أشكاؿ التحميؿ والتفسير العممي المنظـ لوصؼ ظاىرة أو 

خضاعيا لمدراسات الدقيقة بالفحص والتحميؿ.المشكمة، وتصنيفيا وتحميم  يا وا 

 مجتمع وعينة الدراسة 3.3

 ( مف236عينة الدراسة عمى ) ، واشتممتالعصبيتألؼ مجتمع الدراسة مف جميع مرضى القولوف 

(، يوضح توزيع أفراد عينة 1.3والجداوؿ ) العينة بالطريقة المتاحة،وأخذت مرضى القولوف العصبي، 

 الدراسة:
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 .الدراسة(: توزيع أفراد عينة الدراسة حسب متغيرات 1.3)جدوؿ 

 النسبة المئوية العدد المستوى المتغير
 36.4 86 ذكر الجنس

 63.6 150 أنثى
 20.3 48 أقؿ مف توجييي المؤىؿ العممي

 68.6 162 بكالوريوس-توجييي
 11.0 26 أعمى مف بكالوريوس

 21.2 50 أعزب/عزباء الحالة الاجتماعية
 75.4 178 متزوج/ة
 3.4 8 غير ذلؾ

 27.1 64 لا يوجد عدد الأبناء
 8.5 20 واحد
 28.0 66 اثناف
 36.4 86 فأكثر ةثلبث

 46.6 110 30-20 العمر
31-40 86 36.4 
41-50 20 8.5 
 8.5 20 فأعمى 51

 

 الدراسة واتأد 4.3

( فقرة. 21(، وتكوف مف )2015والظالموف) أحداث الحياة الضاغطة مف إعداد النوابمقياس استخدـ 

( فقرة، ويتضمف 26( وتكوف المقياس مف )2008)أبو العمريف  أعداد الصحة النفسيةمقياس و 
. 26-15( فقرة، 12والبعد الثاني الاجتماعي ) 14-1( فقرة، مف 14الشخصي ) الأوؿبعديف: البعد 

استخدـ المعيار الإحصائي، باستخداـ دراسة ستجابة أفراد عينة اللا ى يتـ تحديد درجة المتوسطوحت
 المعادلة الآتية:
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 1.33=   4 =     1-5 = الحد الأدنى )لمتدرج(  –الحد الأعمى طوؿ الفئة = 
  3       3  عدد الفئات المفترضة             

 

 فكانت المستويات ثلاثة كالتالي:

 1+1.33 =2.33( وأقؿ مف  -1، وبذلؾ تكوف الفقرات التي يتراوح متوسطيا الحسابي بيف

 . اً مستوى منخفضالعني ، ي(2.33

 2.34 +1.33 =3.67( وأقؿ -2.34، وبذلؾ تكوف الفقرات التي يتراوح متوسطيا الحسابي بيف

 . اً (، تعني مستوى متوسط3.67مف 

 3.68 +1.33 =5(، تعني 5 -3.68يتراوح متوسطيا الحسابي بيف ) ، وبذلؾ تكوف الفقرات التي

 .اً مستوى مرتفع

 :صدؽ الأداة 5.3

الدراسة بعرضيا  تيبصورتيا الأولية، ومف ثـ تـ التحقؽ مف صدؽ أدا الإستبانةقامت الباحثة بتصميـ 

 الإستبانةعمى المشرؼ ومجموعة مف المحكميف مف ذوي الاختصاص والخبرة، حيث وزعت الباحثة 

مف حيث: مدى وضوح لغة  الإستبانةحيث طمب منيـ إبداء الرأي في فقرات  محكميف،عمى عدد مف ال

ضافة أي معمومات أو تعديلبت أو  الفقرات وسلبمتيا لغوياً، ومدى شموؿ الفقرات لمجانب المدروس، وا 

 بصورتيا النيائية. الإستبانةفقرات يرونيا مناسبة، ووفؽ ىذه الملبحظات تـ إخراج 

 الإستبانةلفقرات ف ناحية أخرى تـ التحقؽ مف صدؽ الأداة أيضاً بحساب معامؿ الارتباط بيرسوف م

ويدؿ عمى أف ىناؾ  الإستبانةواتضح وجود دلالة إحصائية في جميع فقرات مع الدرجة الكمية للؤداة، 

 ( تبيناف ذلؾ.2.3و) (3.3)داخمي بيف الفقرات. والجداوؿ  التصاؽ
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( لمصفوفة ارتباط فقرات Pearson Correlationمعامؿ ارتباط بيرسوف ) نتائج(: 2.3جدوؿ )
 مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي

الدالة  Rقيمة  الرقـ
 الإحصائية

الدالة  Rقيمة  الرقـ
 الإحصائية

الدالة  Rقيمة  الرقـ
 الإحصائية

1 0.440** 0.000 8 0.618** 0.000 15 0.635** 0.000 
2 0.479** 0.000 9 0.578** 0.000 16 0.646** 0.000 
3 0.447** 0.000 10 0.628** 0.000 17 0.614** 0.000 
4 0.579** 0.000 11 0.689** 0.000 18 0.661** 0.000 
5 0.693** 0.000 12 0.512** 0.000 19 0.641** 0.000 
6 0.497** 0.000 13 0.687** 0.000 20 0.526** 0.000 
7 0.645** 0.000 14 0.649** 0.000 21 0.586** 0.000 

 0.050عند  إحصائية* دالو 0.001عند  إحصائية** دالو 

 
( لمصفوفة ارتباط فقرات Pearson Correlationنتائج معامؿ ارتباط بيرسوف )(: 3.3جدوؿ )

 مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي
الدالة  Rقيمة  الرقـ

 الإحصائية
الدالة  Rقيمة  الرقـ

 الإحصائية
الدالة  Rقيمة  الرقـ

 الإحصائية
1 0.626** 0.000 10 0.662** 0.000 19 0.640** 0.000 
2 0.356** 0.000 11 0.611** 0.000 20 0.574** 0.000 
3 0.631** 0.000 12 0.619** 0.000 21 0.534** 0.000 
4 0.525** 0.000 13 0.616** 0.000 22 0.597** 0.000 
5 0.486** 0.000 14 0.555** 0.000 23 0.643** 0.000 
6 0.569** 0.000 15 0.580** 0.000 24 0.614** 0.000 
7 0.671** 0.000 16 0.627** 0.000 25 0.622** 0.000 
8 0.687** 0.000 17 0.640** 0.000 26 0.641** 0.000 
9 0.613** 0.000 18 0.457** 0.000    

 0.050عند  إحصائية* دالو 0.001عند  إحصائية** دالو 
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 :الدراسةأداتي  ثبات 3.6

قامت الباحثة مف التحقؽ مف ثبات الأداة، مف خلبؿ حساب ثبات الدرجة الكمية لمعامؿ 

، وكانت الدرجة الكمية لمستوى أحداث الحياة ألفاالثبات،لمجالات الدراسة حسب معادلة الثبات كرونباخ

( ومستوى الصحة النفسية لدى مرضى 0.913، و)(0.916لدى مرضى القولوف العصبي )الضاغطة 

( 4.3)بات يفي بأغراض الدراسة. والجدوؿبث الأداةوىذه النتيجة تشير الى تمتع ىذه  القولوف العصبي،

 يبيف معامؿ الثبات لممجالات والدرجة الكمية.

 نتائج معامؿ الثبات لممجالات(: 4.3جدوؿ )

 معامؿ الثبات المجالات المستجيب
 0.916 الدرجة الكمية أحداث الحياة الضاغطة

 0.904 البعد الشخصي الصحة النفسية
 0.756 البعد الاجتماعي

 0.913 الدرجة الكمية
 

 :ةالدراس إجراءات 3.6

ع الدراسة، وبعد أف اكتممت عممية جم بتطبيؽ الأداة عمى أفراد عينةفي البداية  قامت الباحثة

الاستبيانات مف أفراد العينة بعد إجابتيـ عمييا بطريقة صحيحة، تبيف لمباحثة أف عدد الاستبيانات 

 ( استبانو.236المستردة الصالحة والتي خضعت لمتحميؿ الإحصائي: )

 :الإحصائية اتالمعالج 3.7

معينة(، وذلؾ تمييدا  أرقامابعد جمع الاستبيانات والتأكد مف صلبحيتيا لمتحميؿ تـ ترميزىا )إعطائيا 

لإدخاؿ بياناتيا إلى جياز الحاسوب الآلي لإجراء المعالجات الإحصائية المناسبة، وتحميؿ البيانات 
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وفقا لأسئمة الدراسة بيانات الدراسة، وقد تمت المعالجة الإحصائية لمبيانات باستخراج المتوسطات 

(، واختبار تحميؿ t- test، واختبار )ت( )ستبانةالإالحسابية والانحرافات المعيارية لكؿ فقرة مف فقرات 

(، ومعامؿ ارتباط بيرسوف، ومعادلة الثبات كرونباخ ألفا One Way ANOVAالتبايف الأحادي )

(Cronbach Alpha( وذلؾ باستخداـ الرزـ الإحصائية ،)SPSS( )Statistical Package For 

Social Sciences.) 
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 نتائج الدراسة الفصؿ الرابع:

 نتائج أسئمة الدراسة 

 نتائج فرضيات الدراسة
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 الفصؿ الرابع:

__________________________________________________________ 

 نتائج الدراسة:

 تمييد1.4 

 

وىو  ،لنتائج الدراسة، التي توصمت إلييا الباحثة عف موضوع الدراسة تضمف ىذا الفصؿ عرضاً 

في محافظة بيت  أحداث الحياة الضاغطة وعلاقتيا بالصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي"

" وبياف أثر كؿ مف المتغيرات مف خلبؿ استجابة أفراد العينة عمى أداة الدراسة، وتحميؿ البيانات  لحـ

 الإحصائية التي تـ الحصوؿ عمييا. 

 أسئمة الدراسة نتائج 4.2

 المتعمقة بالسؤاؿ الأوؿ النتائج 1.2.4

 العصبي؟ما مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف 

الباحثة المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد  حسبت، الأوؿ للئجابة عف السؤاؿ

 مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضىد التي تعبر عن الاستبانة عمى فقراتعينة الدراسة 

 . القولوف العصبي
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(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة لمستوى 1.4جدوؿ )
 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي

 الرقـ
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

 المستوى

 مرتفع 1.295 4.12 أشعر بعدـ أىميتي بيف أفراد الأسرة 13
 مرتفع 0.884 4.07 أشعر بالرضا عف نفسي  4
 مرتفع 1.136 4.03 يشعروني الآخروف بضعؼ ثقتي بنفسي 11
 مرتفع 1.259 3.89 اضطر إلى الاقتراض لتغطية نفقاتي اليومية 21
 مرتفع 1.321 3.78 أشعر بوحدة وأنا مع الآخريف 9
 متوسط 1.166 3.64 اشعر باليأس 19
 متوسط 0.903 3.50 أنظر إلى أي حدث ضاغط يمر بي بواقعية  5
 متوسط 1.189 3.48 أجد صعوبة في شراء كؿ ما احتاج 18
 متوسط 1.277 3.42 أرى أف المستقبؿ قاتـ ومجيوؿ 10
 متوسط 1.127 3.42 أندـ عندما تواجيني مشكمة في حياتي  12
 متوسط 1.213 3.22 أشعر بزيادة وسرعة دقات قمبي مف وقت لآخر 17
 متوسط 1.151 3.20 أجد صعوبة في تحقيؽ طموحاتي في الحياة 15
 متوسط 1.205 3.14 أتضايؽ مف انتقاد الآخريف اللبذع لي 8
 متوسط 1.289 3.12 اشعر بالضيؽ عند افتقاد حب الآخريف 20
 متوسط 1.079 3.08 أحداث الحياة الضاغطة يؤخرني عف إنجاز أعمالي   6
 متوسط 1.351 3.05 أغضب لأتفو الأسباب  14
 متوسط 1.138 2.93 ألوـ نفسي لأخطائي  16
 متوسط 1.111 2.88 أجد صعوبة في نسياف الخبرات المؤلمة 7
 متوسط 1.110 2.71 أحداث الحياة الضاغطة تؤثر عمى تصرفاتي   3
 منخفض 0.984 2.27 .المؤلمةالحياة الضاغطة  بالقمؽ بأحداثاشعر  2
 منخفض 1.086 2.16 أتضايؽ مف الخلبفات داخؿ الأسرة 1

 متوسط 700. 3.29 الدرجة الكمية
 

الذي يعبر عف المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد  (1.4)يلبحظ مف الجدوؿ 

عينة الدراسة عمى مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي أف المتوسط 
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وىذا يدؿ عمى أف مستوى أحداث  ،(0.70وانحراؼ معياري ) ،(3.29) بمغ الكميةالحسابي لمدرجة 

 الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي جاء بدرجة متوسطة. 

( فقرة جاءت 14و) مرتفعة( فقرات جاءت بدرجة 5( أف )1.4كما وتشير النتائج في الجدوؿ رقـ )

وحصمت الفقرة " أشعر بعدـ أىميتي بيف أفراد الأسرة "  بدرجة منخفضة،وسطة وفقرتيف جاءتا بدرجة مت

(، ويمييا فقرة " أشعر بالرضا عف نفسي " بمتوسط حسابي 4.12عمى أعمى متوسط حسابي )

(، 2.16(. وحصمت الفقرة " أتضايؽ مف الخلبفات داخؿ الأسرة " عمى أقؿ متوسط حسابي )4.07)

 (.2.27الحياة الضاغطة المؤلمة " بمتوسط حسابي ) حداثبالقمؽ بأيمييا الفقرة " اشعر 

 

 المتعمقة بالسؤاؿ الثاني النتائج 2.2.4

 العصبي؟مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف ما 

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة  حسبت الثاني، للئجابة عف السؤاؿ

مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف واقع التي تعبر عن الاستبانةالدراسة عمى مجالات 

 العصبي.

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة لمجالات 2.4جدوؿ )
 واقع مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي

 الرقـ
المتوسط  المجالات

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

 المستوى

 منخفض 7460. 2.300 البعد الشخصي 1
 متوسط 0.580 2.361 البعد الاجتماعي 2

 منخفض 6180. 2.321 الدرجة الكمية
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الذي يعبر عف المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد  (2.4)يلبحظ مف الجدوؿ 

عينة الدراسة عمى مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبيأف المتوسط الحسابي لمدرجة 

وىذا يدؿ عمى أف مستوى الصحة النفسية لدى مرضى (، 0.618( وانحراؼ معياري )2.32الكمية )

ولقد حصؿ مجاؿ البعد الشخصي عمى أقؿ متوسط حسابي  بدرجة منخفضة، اءالعصبي جالقولوف 

 (.2.36(، وحصؿ مجاؿ البعد الاجتماعي عمى متوسط حسابي )2.30ومقداره )

وقامت الباحثة بحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة عمى 

 . البعد الشخصي مجاؿالتي تعبر عن الاستبانةفقرات 

(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة لمبعد 3.4جدوؿ )
 الشخصي

 الرقـ
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

 مستوىا

 متوسط 1.112 2.70 أشعر  باليأس عندما أقع في أي  مشكمة 8
 متوسط 1.279 2.69 النّوـ صعوبة عندأعاني  13
 متوسط 1.114 2.55 أشعر بالقمؽ تجاه مستقبمي 5
 متوسط 1.107 2.46 اتّخاذ القراراتأواجي صعوبةً في  11
 متوسط 1.173 2.44 حياتي مميئة بالحزف 7
 متوسط 1.165 2.42 أشعر  بقصوري في القياـ بواجباتي 9
 متوسط 1.258 2.36 أشعر  بالضّيؽ عندما أتناوؿ الطّعاـ خارج منزلي 10
 ضمنخف 1.220 2.22 أشعر بعدـ الأماف 12
 متوسط 1.138 2.11 أعاني مف مشاكؿَ نفسيّة 2
 منخفض 0.944 2.08 أشعر بأنّني راض  عف نفسي 3
 منخفض 0.876 2.05 أنا قادر عمى حؿّ مشاكمي 1
 منخفض 1.154 2.05 أفقد الاىتماـ بمظيري الشّخصي 4
 منخفض 1.190 2.05 أشعر بالخوؼ بدوف سبب   6
 منخفض 0.872 2.03 عمى نحو  جيّد أقوـ بأعمالي 14

 منخفض 7460. 2.300 الدرجة الكمية
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الذي يعبر عف المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد  (3.4)يلبحظ مف الجدوؿ 

نحراؼ الا( و 2.30الكمية )عينة الدراسة عمى مجاؿ البعد الشخصي أف المتوسط الحسابي لمدرجة 

 بدرجة منخفضة. الشخصي جاء( وىذا يدؿ عمى أف مجاؿ البعد 0.746معياري )ال

 ( فقرات جاءت بدرجة7( فقرات جاءت بدرجة متوسطة، و)7( أف )3.4وتشير النتائج في الجدوؿ ) 

سابي وحصمت الفقرة " أشعر  باليأس عندما أقع في أي  مشكمة " عمى أعمى متوسط ح منخفضة،

أقوـ وحصمت الفقرة " (، 2.69النّوـ " بمتوسط حسابي ) صعوبة عند(، ويمييا فقرة " أعاني 2.70)

(، يمييا الفقرة " أشعر بالخوؼ بدوف سبب  " 2.03عمى نحو  جيّد " عمى أقؿ متوسط حسابي ) بأعمالي

مي " بمتوسط حسابي والفقرة " أفقد الاىتماـ بمظيري الشّخصي " والفقرة " أنا قادر عمى حؿّ مشاك

(2.05.) 

وقامت الباحثة بحساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة عمى 

 مجاؿ البعد الاجتماعي.التي تعبر عن الاستبانةفقرات 

 لمبعد(: المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة 4.4جدوؿ )

 الاجتماعي

 الرقـ
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

 المستوى

 متوسط 1.255 3.12 يعتبرني النّاس عصبياً  5
 متوسط 1.283 2.94 أشعر أفّ النّاس ت سيء فيـ تصرّفاتي عادةً   6
 متوسط 1.181 2.82 أشعر بأفّ النّاسَ ي راقبونني 11
 طمتوس 1.052 2.47 أظير للآخريف بأنّني سعيد   9
 متوسط 1.058 2.43 مف السّيؿ اكتساب الأصدقاء  8
 منخفض 1.219 2.25 أشعر  بالخوؼ مف الغرباء  1
 منخفض 1.037 2.25 أمضي وقتاً ممتعاً مع الآخريف 12
 منخفض 0.971 2.22 أشعر  بالأماف عندما أكوف مع الآخريف  4
 منخفض 1.265 2.15 أشعر بالخجؿ مف مقابمة الآخريف  7
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 الرقـ
المتوسط  الفقرات

 الحسابي
الانحراؼ 
 المعياري

 المستوى

 منخفض 8760. 1.97 الآخريف يتقبّمونني أشعر بأف 2
 منخفض 8360. 1.97 أشعر بالمودّة نحو المقرّبيف لي 10
 منخفض 8160. 1.75 أشعر  بالرّاحة عندما أرى الآخريف سعداء  3

 متوسط 560. 2.36 الدرجة الكمية
 

الذي يعبر عف المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد  (4.4)يلبحظ مف الجدوؿ 

( وانحراؼ 2.36الكمية )أف المتوسط الحسابي لمدرجة  عينة الدراسة عمى مجاؿ البعد الاجتماعي

 وىذا يدؿ عمى أف مجاؿ البعد الاجتماعي جاءت بدرجة متوسطة. ،(0.564معياري )

( فقرات جاءت بدرجة 7طة و)( فقرات جاءت بدرجة متوس5( أف )4.4)وتشير النتائج في الجدوؿ 

(، ويمييا فقرة " 3.12وحصمت الفقرة " يعتبرني النّاس عصبياً " عمى أعمى متوسط حسابي ) منخفضة،

وحصمت الفقرة " أشعر  بالرّاحة  (،2.94ط حسابي )أشعر أفّ النّاس ت سيء فيـ تصرّفاتي عادةً " بمتوس

(، يمييا الفقرة " أشعر بالمودّة نحو 1.75خريف سعداء " عمى أقؿ متوسط حسابي )عندما أرى الآ

 (.1.97الآخريف يتقبّمونني " بمتوسط حسابي ) أشعر بأفالمقرّبيف لي " والفقرة " 

 

 بفرضيات الدراسةالنتائج المتعمقة  3.2.4

 :نتائج الفرضية الأولى

( بيف أحداث الحياة الضاغطة α≤0.05عند مستوى الدلالة ) إحصائيةيوجد علاقة ذات دلالة لا 

 والصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي.

بيف أحداث الحياة  الإحصائيةبحساب معامؿ ارتباط بيرسوف والدلالة  الأولى الفرضية فحصت

 الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي.
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أحداث الحياة الضاغطة  لمعلاقة بيفالإحصائيةارتباط بيرسوف والدلالة  (: معامؿ5.4جدوؿ )
 والصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي

 مستوى الدلالة معامؿ بيرسوف المتغيرات
أحداث الحياة  البعد الشخصي

 الضاغطة
0.809- 0.000 

 0.000 -0.730 البعد الاجتماعي
 0.000 -0.834 الدرجة الكمية

 

(، ومستوى -0.834أف قيمة معامؿ ارتباط بيرسوف لمدرجة الكمية ) (5.4)يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ 

بيف  (α≤0.05)إحصائية عند مستوى الدلالة لالةذات د علبقة عكسية(، أي أنو توجد 0.00الدلالة )

أي أنو  القولوف العصبي، وكذلؾ لممجالات، أحداث الحياة الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى

ذلؾ مف مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف  الضاغطة قمؿكمما زاد مستوى أحداث الحياة 

 العصبي.

 بالفرضية الثانيةالنتائج المتعمقة  4.2.4

أحداث الحياة  بيف متوسطات (α≤0.05) إحصائية عند مستوى الدلالة "لا توجد فروؽ ذات دلالة

 الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الجنس"

اختبار "ت" والمتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة في  استخدـ ثانيةالفحص الفرضية ل

 متغير الجنس.طة لدى مرضى القولوف العصبي حسب مستوى أحداث الحياة الضاغ

مستوى أحداث الحياة  العينة في(: نتائج اختبار "ت" لمعينات المستقمة لاستجابة أفراد 6.4جدوؿ )
 الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي حسب متغير الجنس

المتوسط  العدد الجنس
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

مستوى  "tقيمة"
 الدلالة

 0.442 0.772 7640. 3.357 86 ذكر
 6780. 3.252 150 أنثى
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(، أي 0.442(، ومستوى الدلالة )0.772أف قيمة "ت" لمدرجة الكمية ) (6.4)يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ 

لمتغير  العصبي تعزىأنو لا توجد فروؽ في مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف 

 الجنس. وبذلؾ تـ قبوؿ الفرضية الأولى. 

 : لثةنتائج الفرضية الثا

أحداث الحياة  بيف متوسطات (α≤0.05) مستوى الدلالةإحصائية عند  دلالةؽ ذات فرو لا توجد"

 العممي"الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ 

أحداث  عمى مستوىالمتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة  حسبت، لثةالثافحص الفرضية ل

 الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي. 

 

لمستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة (:7.4)جدوؿ 

 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي

المتوسط  العدد المؤىؿ العممي
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 9630. 3.136 48 أقؿ مف توجييي
 5970. 3.383 162 بكالوريوس-توجييي

 7400. 3.000 26 أعمى مف بكالوريوس
 

مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى  ظاىرية فيوجود فروؽ  ،(7.4يلبحظ مف الجدوؿ )

القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي، ولمعرفة دلالة الفروؽ استخدـ تحميؿ التبايف الأحادي 

(One Way ANOVA( كما يظير في الجدوؿ )8.4:) 
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الحياة : نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى أحداث (8.4)جدوؿ
 يعزى لمتغير المؤىؿ العممي ،الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي

مجموع  مصدر التبايف
 المربعات

متوسط  درجات الحرية
 المربعات

 قيمة "ؼ"
 المحسوبة

 مستوى الدلالة

 2.401 1.180 2 2.361 بيف المجموعات
 

0.095 
 0.4920 233 56.545 داخؿ المجموعات 

 235 58.906 المجموع 
 

وىي أكبر مف مستوى الدلالة  ،(0.095( ومستوى الدلالة )2.401الكمية )يلبحظ أف قيمة ؼ لمدرجة 

(α≤0.05)  أي أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى

 تـ قبوؿ الفرضية الثانية.  وبذلؾ العممي،القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ 

 

 : رابعةالفرضية النتائج 

مستوى أحداث  بيف متوسطات (α≤0.05) إحصائية عند مستوى الدلالة فروؽ ذات دلالة لا توجد"

 الاجتماعية"الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة 

أحداث  عمى مستوىالمتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة  حسبت لرابعةافحص الفرضية ل

 الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية. 

لمستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة (:9.4)جدوؿ 
 .أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

 
 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد عيةالحالة الاجتما

 5640. 3.394 50 /عزباءأعزب
 7300. 3.300 178 متزوج/ة
 6030. 2.428 8 غير ذلؾ
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مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى  ظاىرية فيوجود فروؽ ( 9.4) يلبحظ مف الجدوؿ

القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية، ولمعرفة دلالة الفروؽ تـ استخداـ تحميؿ التبايف 

 (:10.4( كما يظير في الجدوؿ رقـ )One Way ANOVAالأحادي )

مستوى أحداث الحياة : نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاستجابة أفراد العينة في (10.4)جدوؿ
 الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

مجموع  مصدر التبايف
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ؼ"
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 3.358 1.625 2 3.250 بيف المجموعات
 

0.038 
 4840. 233 55.656 داخؿ المجموعات 

 235 58.906 المجموع 
 

وىي أقؿ مف مستوى الدلالة  ،(0.038( ومستوى الدلالة )3.358الكمية )يلبحظ أف قيمة ؼ لمدرجة 

(α≤0.05)،  أي أنو توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى

وتـ فحص نتائج  رابعة،الفرضية ال تالقولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية، وبذلؾ رفض

 يمي: وىي كما ،( لبياف اتجاه الفروؽLSDاختبار )

( لممقارنات البعدية بيف المتوسطات الحسابية لاستجابات LSD(: نتائج اختبار )11.4الجدوؿ )
 أفراد عينة الدراسة حسب متغير الحالة الاجتماعية

الفروؽ في   المتغيرات
 المتوسطات

 مستوى الدلالة

 0.553 0.0930 متزوج/ة أعزب/عزباء
 0.011 0*0.965 غير ذلؾ

 0.553 0.0935- أعزب/عزباء متزوج/ة
 0.01 *0.87212 غير ذلؾ

 0.01 *0.96571- أعزب/عزباء غير ذلؾ
 0.01 *0.87212- متزوج/ة
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 وكانت الفروؽ بيف العزاب وغير ذلؾ لصالح العزاب، وبيف المتزوجيف وغير ذلؾ لصالح المتزوجيف.

 : خامسةنتائج الفرضية ال

أحداث الحياة  بيف متوسطات، (α≤0.05إحصائية عند مستوى الدلالة) فروؽ ذات دلالة لا توجد"

 الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء "

 عمى مستوىالمتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة  حسبتة الخامسفحص الفرضية ل

 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء. 

لمستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة (:12.4)جدوؿ 
 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

المتوسط  العدد عدد الأبناء
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

 6930. 3.142 64 لا يوجد
 5140. 3.566 20 واحد
 7570. 3.435 66 اثناف

 7050. 3.225 86 ثلبث فأكثر
مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى  ظاىرية فيوجود فروؽ  ،(12.4يلبحظ مف الجدوؿ )

تحميؿ التبايف الأحادي  استخدـالقولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء، ولمعرفة دلالة الفروؽ 

(One Way ANOVA)، ( 13.4كما يظير في الجدوؿ رقـ:) 

أحداث : نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى (13.4) جدوؿ
 الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

مجموع  مصدر التبايف
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ؼ"
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 1.569 7790. 3 2.336 بيف المجموعات
 

.2010 
 4960. 232 56.570 داخؿ المجموعات 

 235 58.906 المجموع 
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وىي أكبر مف مستوى  ،(0.201( ومستوى الدلالة )1.569)، يلبحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية 

أي أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى  ،(α≤0.05)الدلالة 

 . لخامسةالفرضية اقبمت مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء، وبذلؾ 

 : سادسةالفرضية النتائج 

أحداث الحياة  بيف متوسطات، (α≤0.05مستوى الدلالة)إحصائية عند  فروؽ ذات دلالة لا توجد"

 الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر "

 عمى مستوىالمتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة  حسبت، سادسةالفحص الفرضية ل

 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر. 

لمستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة (:14.4)جدوؿ 

 أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر

المتوسط  العدد العمر
 الحسابي

الانحراؼ 
 معياريال

20-30 110 3.3143 0.712 
31-40 86 3.2591 0.670 
41-50 20 3.1667 0.882 
 7590. 3.4238 20 فأعمى 51

 

مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى  ظاىرية فيوجود فروؽ  ؛(14.4يلبحظ مف الجدوؿ )

 Oneتحميؿ التبايف الأحادي ) استخدـالقولوف العصبي يعزى لمتغير العمر، ولمعرفة دلالة الفروؽ 

Way ANOVA)، ( 15.4كما يظير في الجدوؿ:) 
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: نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى أحداث (15.4) جدوؿ

 يعزى لمتغير العمر ،الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي

مجموع  مصدر التبايف
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ؼ"
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 2630. 1350. 3 0.404 بيف المجموعات
 

.8520 
 5130. 232 58.502 داخؿ المجموعات 

 235 58.906 المجموع 
وىي أكبر مف مستوى الدلالة  ،(0.852( ومستوى الدلالة )0.263الكمية )يلبحظ أف قيمة ؼ لمدرجة 

(α≤0.05)،  أي أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى

 . سادسةالفرضية ال قبمتالقولوف العصبي يعزى لمتغير العمر، وبذلؾ 

 : السابعةنتائج الفرضية 

الصحة  بيف متوسطات (α≤0.05مستوى الدلالة)إحصائية عند  "لا توجد فروؽ ذات دلالة    

 النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الجنس"

نتائج اختبار "ت" والمتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة  حسبت السابقةفحص الفرضية ل

 في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي حسب لمتغير الجنس.

نةفي مستوى الصحة النفسية يالمستقمة لاستجابة أفرادالع(: نتائج اختبار "ت" لمعينات 16.4جدوؿ )
 لدى مرضى القولوف العصبي حسب متغير الجنس

المتوسط  العدد الجنس البعد
 الحسابي

الانحراؼ 
 المعياري

مستوى  "Tقيمة"
 الدلالة

 0.627 0.488 7350. 2.2558 86 ذكر البعد الشخصي
 7570. 2.3257 150 أنثى

 0.965 0.044 5950. 2.3585 86 ذكر البعد الاجتماعي
 5490. 2.3633 150 أنثى

 0.738 0.336 61550. 2.3032 86 ذكر الدرجة الكمية
 6230. 2.3431 150 أنثى
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 (؛0.738(، ومستوى الدلالة )0.336)أف قيمة "ت" لمدرجة الكمية  (16.4)يتبيف مف خلبؿ الجدوؿ 

لمتغير الجنس،  تعزى ،العصبيأي أنو لا توجد فروؽ في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف 

 . السابقة الفرضية قبمتوبذلؾ  وكذلؾ للؤبعاد؛

 

 : الثامنةنتائج الفرضية 

الصحة بيف متوسطات ، (α≤0.05مستوى الدلالة)إحصائية عند  فروؽ ذات دلالة لا توجد"

 القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي"النفسية لدى مرضى 

الصحة  عمى مستوىالمتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة حسبت  منةالثافحص الفرضية ل

 النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي. 

لمستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة (:17.4)جدوؿ 
 .الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي

 
 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد المؤىؿ العممي المجاؿ

 9350. 2.529 48 أقؿ مف توجييي  البعد الشخصي
 6540. 2.194 162 بكالوريوس-توجييي

 8150. 2.538 26 أعمى مف بكالوريوس
 7770. 2.541 48 أقؿ مف توجييي  البعد الاجتماعي

 4710. 2.291 162 بكالوريوس-توجييي
 5950. 2.467 26 أعمى مف بكالوريوس

 8380. 2.535 48 أقؿ مف توجييي  الدرجة الكمية
 5140. 2.238 162 بكالوريوس-توجييي

 6670. 2.505 26 أعمى مف بكالوريوس
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مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف  ظاىرية فيوجود فروؽ  ،(17.4يلبحظ مف الجدوؿ )

 Oneتحميؿ التبايف الأحادي )استخدـ العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي، ولمعرفة دلالة الفروؽ 

Way ANOVA( كما يظير في الجدوؿ )18.4:) 

: نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى الصحة (18.4)جدوؿ
 يعزى لمتغير المؤىؿ العممي ،النفسية لدى مرضى القولوف العصبي

مجموع  مصدر التبايف المجاؿ
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ؼ"
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 2.689 1.458 2 2.916 المجموعات بيف البعد الشخصي
 

0.072 
 5420. 233 62.355 داخؿ المجموعات 

 235 65.271 المجموع 
 2.123 6640. 2 1.327 بيف المجموعات البعد الاجتماعي

 
0.124 
 3130. 233 35.954 داخؿ المجموعات 

 235 37.281 المجموع 
 2.812 1.043 2 2.086 بيف المجموعات الدرجة الكمية

 
0.064 
 3710. 233 42.667 داخؿ المجموعات 

 235 44.753 المجموع 
( وىي أكبر مف مستوى الدلالة 0.064( ومستوى الدلالة )2.812يلبحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية)

(α≥0.05)  أي أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف

 . الثامنةالفرضية  قبمت للؤبعاد، وبذلؾ  العممي وكذلؾالعصبي يعزى لمتغير المؤىؿ 

 

 : تاسعةنتائج الفرضية ال

الصحة  بيف متوسطات، (α≤0.05مستوى الدلالة)إحصائية عند  فروؽ ذات دلالة لا توجد"

 النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية "

 عمى مستوىالمتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة  التاسعة، حسبتفحص الفرضية  ؿ

 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية. 
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لمستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة (:19.4)جدوؿ 
 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد الحالة الاجتماعية المجاؿ
 6400. 2.194 50 أعزب/عزباء البعد الشخصي

 7730. 2.298 178 متزوج/ة
 4470. 3.000 8 غير ذلؾ

 4680. 2.276 50 أعزب/عزباء البعد الاجتماعي
 5910. 2.364 178 متزوج/ة
 2040. 2.833 8 غير ذلؾ

 5260. 2.232 50 أعزب/عزباء الدرجة الكمية
 6410. 2.328 178 متزوج/ة
 2570. 2.923 8 غير ذلؾ

مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف  ظاىرية فيوجود فروؽ ؛ (19.4يلبحظ مف الجدوؿ )

 Oneتحميؿ التبايف الأحادي ) استخدـالعصبي يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية، ولمعرفة دلالة الفروؽ 

Way ANOVA) ،( 20.4كما يظير في الجدوؿ رقـ:) 

العينة في مستوى الصحة  : نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاستجابة أفراد(20.4)جدوؿ
 يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية ،النفسية لدى مرضى القولوف العصبي

مجموع  مصدر التبايف المجاؿ
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ؼ"
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 2.043 1.120 2 2.240 بيف المجموعات البعد الشخصي
 

.1340 
 0.5480 233 63.031 داخؿ المجموعات 

 235 65.271 المجموع 
 1.701 0.560 2 1.071 بيف المجموعات البعد الاجتماعي

 
.1870 

 0.3150 233 36.210 داخؿ المجموعات 
 235 37.281 المجموع 

 2.195 0.8230 2 1.645 بيف المجموعات الدرجة الكمية
 

.1160 
 0.3750 233 43.108 داخؿ المجموعات 

 235 44.753 المجموع 
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وىي أكبر مف مستوى الدلالة  ،(0.116( ومستوى الدلالة )2.195الكمية )يلبحظ أف قيمة ؼ لمدرجة  

(α≤0.05)،  أي أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف

 . التاسعةالفرضية  قبمتوبذلؾ ، للؤبعاد الاجتماعية،وكذلؾالعصبي يعزى لمتغير الحالة 

 : لعاشرةنتائج الفرضية ا

الصحة  بيف متوسطات، (α≤0.05مستوى الدلالة)إحصائية عند  فروؽ ذات دلالة لا توجد"

 النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء "

مستوى  المتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة عمى حسبت، عاشرةالفحص الفرضية ل

 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء. 

 
لمستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة (:21.4)جدوؿ 

 لمتغير عدد الأبناءالصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى 
 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد عدد الأبناء المجاؿ

 7500. 2.395 64 لا يوجد البعد الشخصي
 6980. 2.150 20 واحد
 7720. 2.244 66 اثناف

 7510. 2.307 86 ثلبث فأكثر
 5320. 2.390 64 لا يوجد البعد الاجتماعي

 5040. 2.083 20 واحد
 5830. 2.313 66 اثناف

 5800. 2.441 86 ثلبث فأكثر
 6180. 2.393 64 لا يوجد الدرجة الكمية

 5600. 2.119 20 واحد
 65040. 2.276 66 اثناف

 6130. 2.369 86 ثلبث فأكثر
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مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف  ظاىرية في( وجود فروؽ 21.4يلبحظ مف الجدوؿ )

 Oneتحميؿ التبايف الأحادي ) استخدـيعزى لمتغير عدد الأبناء، ولمعرفة دلالة الفروؽ  ،العصبي

Way ANOVA)، ( 22.4كما يظير في الجدوؿ:) 

 
: نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى الصحة (22.4)جدوؿ

 الأبناءالنفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد 
مجموع  مصدر التبايف المجاؿ

 المربعات
درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ؼ"
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 0.363 0.206 3 0.618 بيف المجموعات البعد الشخصي
 

0.780 
 0.567 232 64.653 داخؿ المجموعات 

 235 65.271 المجموع 
 1.216 0.385 3 1.156 بيف المجموعات البعد الاجتماعي

 
0.307 
 0.317 232 36.125 داخؿ المجموعات 

 235 37.281 المجموع 
 0.633 0.244 3 0.733 بيف المجموعات الدرجة الكمية

 
0.595 
 0.386 232 44.020 داخؿ المجموعات 

 235 44.753 المجموع 
 

( وىي أكبر مف مستوى الدلالة 0.595ومستوى الدلالة ) ،(0.633يلبحظ أف قيمة ؼ لمدرجة الكمية) 

(α≤0.05)  أي أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف

 . العاشرةالفرضية قبمت  وبذلؾ للؤبعاد؛ الأبناء وكذلؾالعصبي يعزى لمتغير عدد 

 : لحادي عشرةنتائج الفرضية ا

الصحة بيف متوسطات ، (α≤0.05) مستوى الدلالةإحصائية عند  فروؽ ذات دلالة لا توجد"

 النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر "
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عمى المتوسطات الحسابية لاستجابة أفراد عينة الدراسة  حسبت، الحادية عشرة فحص الفرضية ل

 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر.  مستوى

 
لمستوى المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابة أفراد عينة الدراسة (:23.4)جدوؿ 

 الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر
 الانحراؼ المعياري المتوسط الحسابي العدد العمر المجاؿ

 7390. 2.283 110 30-20 البعد الشخصي
31-40 86 2.320 .7360 
41-50 20 2.414 1.002 
 6380. 2.192 20 فأعمى 51

 5440. 2.312 110 30-20 البعد الاجتماعي
31-40 86 2.335 .5630 
41-50 20 2.591 .5180 
 7140. 2.516 20 فأعمى 51

 6060. 2.296 110 30-20 الدرجة الكمية
31-40 86 2.324 .6220 
41-50 20 2.496 .7140 
 6380. 2.342 20 فأعمى 51

 

فروؽ ظاىرية في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف  (، وجود23.4يلبحظ مف الجدوؿ )

 One Wayتحميؿ التبايف الأحادي ) استخدـالعصبي يعزى لمتغير العمر، ولمعرفة دلالة الفروؽ 

ANOVA)، ( 24.4كما يظير في الجدوؿ:) 
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: نتائج اختبار تحميؿ التبايف الأحادي لاستجابة أفراد العينة في مستوى الصحة (24.4)جدوؿ
 النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر

مجموع  مصدر التبايف المجاؿ
 المربعات

درجات 
 الحرية

متوسط 
 المربعات

 قيمة "ؼ"
 المحسوبة

مستوى 
 الدلالة

 1630. 0930. 3 0.279 بيف المجموعات البعد الشخصي
 

.9210 
 5700. 232 64.992 داخؿ المجموعات 

 235 65.271 المجموع 
 9770. 3110. 3 0.934 بيف المجموعات البعد الاجتماعي

 
.4060 

 3190. 232 36.347 داخؿ المجموعات 
 235 37.281 المجموع 

 2900. 1130. 3 0.339 بيف المجموعات الكميةالدرجة 
 

.8320 
 3900. 232 44.414 داخؿ المجموعات 

 235 44.753 المجموع 
 

وىي أكبر مف مستوى الدلالة  ؛(0.832( ومستوى الدلالة )0.290الكمية )يلبحظ أف قيمة ؼ لمدرجة  

(α≤0.05)،  أي أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف

 . الحادية عشرةالفرضية قبمت  للؤبعاد. وبذلؾ العمر وكذلؾالعصبي يعزى لمتغير 
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 : مناقشة النتائج والتوصياتالفصؿ الخامس
 مناقشة النتائج -
 التوصيات -

 
 
 
 
 

 

 

 



88 
 

 الفصؿ الخامس:

_____________________________________________________ 

 مناقشة النتائج والتوصيات

 مناقشة النتائج 1.5

 ومف ثـ استخلبص التوصيات في ضوء النتائج:، ىذا الفصؿ تفسير ومناقشة نتائج الدراسةفي يعرض 

لدى مرضى القولوف ما مستوى أحداث الحياة الضاغطة مناقشة النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الأوؿ: 

 العصبي؟

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة عمى مستوى أحداث تبيف أف 

( فقرات جاءت بدرجة 5وأف )،الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي قد جاءت بدرجة متوسطة

وحصمت الفقرة " أشعر بعدـ . جة منخفضة( فقرة جاءت بدرجة متوسطة وفقرتيف جاءتا بدر 14عالية و)

ويمييا فقرة " أشعر بالرضا عف نفسي ، (12. 4أىميتي بيف أفراد الأسرة " عمى أعمى متوسط حسابي )

وحصمت الفقرة " أتضايؽ مف الخلبفات داخؿ الأسرة " عمى أقؿ متوسط ، (07. 4" بمتوسط حسابي )

. 2الحياة الضاغطة المؤلمة " بمتوسط حسابي ) حداثبالقمؽ بأيمييا الفقرة " اشعر ، (16. 2حسابي )

27) . 

أف ىناؾ تأثير لمستوى الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي وربما  إلىوتعزو الباحثة ذلؾ 

زيادة أحداث الحياة  إلىالحياة المعيشية والظروؼ الاقتصادية الصعبة التي تؤدي  إلىيعود ذلؾ 

أف معظـ المرضى إلى( التي أشارت 2016، وعماريف، دراسة )المؤمنيوتتفؽ الدراسة مع ، الضاغطة

أتضايؽ مف الخلبفات  الفقرات "وقد كانت أقؿ ، يعانوف مف الضغوطات النفسية ذات الشدة المتوسطة

اشعر بالقمؽ بأحداث الحياة الضاغطة "ثـ يمييا  ،(16. 2حسابي )بمتوسط  "داخؿ الأسرة
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أف مستوى أحداث الحياة الضاغطة يعود  إلىوتعزو الباحثة ذلؾ ، (27. 2حسابي ) بمتوسط"المؤلمة

، واتفقت الدراسة الحالية مع دراسة )كاظـ؛اختلبؼ الضغوط والقدرة عمى تحمميا مف شخص لأخر إلى

 .أف تعرض الفرد لمضغوط النفسية يؤدي الى انفعالات سمبية مدمرة  (2010

 العصبي؟مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف ما مناقشة النتائج المتعمقة بالسؤاؿ الأوؿ: 

تبيف أف المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات أفراد عينة الدراسة عمى مستوى 

( 7وأف ) ،الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي في المجاؿ الشخصي قد جاء بدرجة متوسطة

وحصمت الفقرة " أشعر  باليأس ؛جاءت بدرجة منخفضة( فقرات 7و)، فقرات جاءت بدرجة متوسطة

ويمييا فقرة " أعاني صعوبةً عند ، (70. 2عندما أقع في أي  مشكمة " عمى أعمى متوسط حسابي )

حصمت الفقرة " أقوـ بأعمالي عمى نحو  جيّد " عمى أقؿ ، حيث (69. 2النّوـ " بمتوسط حسابي )

عر بالخوؼ بدوف سبب  " والفقرة " أفقد الاىتماـ بمظيري يمييا الفقرة " أش،(03. 2متوسط حسابي )

وتعزى الباحثة ذلؾ ؛(05. 2الشّخصي " والفقرة " أنا قادر عمى حؿّ مشاكمي " بمتوسط حسابي )

لمتأثير السمبي عمى الصحة النفسية لدى مرض القولوف العصبي مما يجعميـ يعانوف مف صعوبات 

 مبياً عمييـ وعمى حياتيـ وصحتيـ النفسية.مما ينعكس س وضغوط في المجاؿ الشخصي

المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية  لنا أما بالنسبة لمبعد الثاني في المجاؿ الاجتماعي تبيف

( فقرات 5وأف )، لاستجابات أفراد عينة الدراسة عمى مجاؿ البعد الاجتماعي قد جاءت بدرجة متوسطة

وحصمت الفقرة " يعتبرني النّاس عصبياً " ،( فقرات جاءت بدرجة منخفضة7و) ،جاءت بدرجة متوسطة

ويمييا فقرة " أشعر أفّ النّاس ت سيء فيـ تصرّفاتي عادةً " ، (12. 3عمى أعمى متوسط حسابي )

وحصمت الفقرة " أشعر  بالرّاحة عندما أرى الآخريف سعداء " عمى أقؿ ،(94. 2بمتوسط حسابي )

يمييا الفقرة " أشعر بالمودّة نحو المقرّبيف لي " والفقرة " أشعر  بأفَّ الآخريف ،(75. 1متوسط حسابي )

 . لا توجد دراسة تتفؽ مع دراستي في ىذا المجاؿ الاجتماعي؛و (97. 1يتقبّمونني " بمتوسط حسابي )
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 :بفرضيات الدراسةالنتائج المتعمقة 

 الفرضية الأولى:

بيف أحداث الحياة الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى ذات دلالة احصائية  ىؿ توجد علاقة

 ؟العصبيالقولوف 

بيف أحداث الحياة الضاغطة والصحة النفسية لدى مرضى  إحصائيةتبيف وجود علبقة ذات دلالة 

 ،ولكف تبيف وجود علبقة عكسية بيف أحداث الحياة الضاغطة وبيف الصحة النفسية، القولوف العصبي

وتعزو الباحثة ىذه ، أي كمما قمت أحداث الحياة الضاغطة زادت الصحة النفسية والعكس صحيح

فكمما قمت ىذه الضغوط  ،أف ضغوط الحياة ليا تأثير مباشر وكبير عمى الصحة النفسية إلىالنتيجة 

عند  إحصائيةوجود علبقة عكسية ذات دلالة  وتبيف أيضاً  ،كانت الصحة النفسية لدى المرضى أفضؿ

بيف المجاؿ الشخصي والدرجة الكمية لأحداث الحياة الضاغطة والصحة  (α≤0.05)مستوى الدلالة 

 .النفسية لدى مرضى القولوف العصبي

 :الثانيةنتائج الفرضية مناقشة 

أحداث الحياة  بيف متوسطات(α≤0.05)الدلالة إحصائية عند مستوى  "لا توجد فروؽ ذات دلالة

 الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الجنس"

تبيف عدـ وجود فروؽ في مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي تعزى لمتغير 

كؿ مف الذكر والأنثى يتعرضوف  أف إلىوتعزو الباحثة ذلؾ ، وبذلؾ تكوف الفرضية قد قبمت،الجنس

 فيذه الضغوط، القولوف العصبي عمى مرضى السمبي بالتأثير والتي تؤدي بدورىالمضغوط الحياتية 

، واتفقت الدراسة مع دراسة )خمؼ ،لكونيـ يعيشوف بنفس الظروؼ ؤثر عمى نفسية كلب الجنسيفت

وجود علبقة ارتباط معنوية بيف نوعية الحياة المتعمقة بالمشاكؿ الجسدية التي بينت عدـ ،(2013

وتتعارض الدراسة مع دراسة  ،مثؿ الجنس الديمغرافيةوبعض الخصائص  ليؤلاء المرضى
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حيث وجدت الدراسة بأف الإناث حصمف عمى  ،(Blanchard. et. al. 2001) وآخروفبلبنشرد

وعمى مقياس سمات الشخصية  ،وعمى اختبار القمؽ ،نتيجة أعمى مف الذكور عمى قائمة بيؾ للبكتئاب

MMPI . 

 :لثةالثامناقشة نتائج الفرضية 

مستوى  بيف متوسطات(α≤0.05)الدلالة إحصائية عند مستوى  لا توجد فروؽ ذات دلالة     

 .عصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العمميلدى مرضى القولوف ال ،أحداث الحياة الضاغطة

أظيرت أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف 

 الدراسي والمؤىؿالمستوى  أفإلىوبذلؾ وتعزو الباحثة ذلؾ  ،يعزى لمتغير المؤىؿ العمميالعصبي 

فالمريض بالقولوف ذو المؤىؿ  ،العممي ليس لو تأثير عمى مرضى القولوف ولا يختمؼ مف شخص لآخر

وأيضا ذو التعميـ المتوسط يتأثر بأحداث الحياة الضاغطة عمى حد ، العالي يتأثر بضغوط الحياة

 . فالجميع يتعرض لمضغوط النفسية ميما كاف مؤىمو العممي ،واءس

 :رابعةالمناقشة نتائج الفرضية 

أحداث  بيف متوسطات(α≤0.05)الدلالة إحصائية عند مستوى  لا توجد فروؽ ذات دلالة    

 .الاجتماعيةالحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة 

دالة إحصائياً في مستوى أحداث الحياة الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي تبيف أنو توجد فروؽ 

أف العزاب يواجيوف  إلىوتعزو الباحثة ذلؾ ، تعزى لصالح العزاب، يعزى لمتغير الحالة الاجتماعية

 ـسواء كانت بسبب ضغوط نفسية أ ،زيادة مستوى أحداث الحياة الضاغطة إلىضغوط ومشاكؿ تؤدي 

مف المشاكؿ والضغوط  لا يعانوف ـعمى عكس المتزوجوف في، أو عاطفية ،جتماعيةأو ا ،اقتصادية

فميما كانت لدييـ ضغوط فيـ بالنياية يتمتعوف باستقرار نفسي أكثر مف  ،بالدرجة نفسيا مع العزاب
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وجود فروؽ ذات دلالو ،والتي بيت نتائجيا (2013واختمفت الدراسة الحالية مع دراسة صالح)العزاب 

 لمحالة الزواجية لصالح المتزوج. ة بمستوى الصحة النفسية تبعاً احصائي

 : خامسةمناقشة نتائج الفرضية ال

أحداث الحياة  بيف متوسطات (α≤0.05)الدلالة إحصائية عند مستوى  "لا توجد فروؽ ذات دلالة

 .العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناءالضاغطة لدى مرضى القولوف 

لدى مرضى القولوف  أحداث الحياة الضاغطةتبيف أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى 

أف  إلىوتعزوا الباحثة ذلؾ  ،وكذلؾ للؤبعاد الشخصية والاجتماعية، العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

النفسية أف سبب الضغوط  ،وتعزو الباحثة ذلؾ، مستوى الأحداث الضاغطةعدد الأبناء لا يؤثر عمى 

اسر  فيناؾ،بحد ذاتو الأبناءوليست متعمقة بعدد  ،عادة ىي أسباب اقتصادية وسياسية واجتماعية

ولا توجد دراسة تتفؽ مع دراسة الحالية تتحدث عف ،وعمى العكس قد يكوف ولكنيا مستقرة نفسياً  ،كبيرة

 . متغير عدد الأبناء

 : سادسةمناقشة نتائج الفرضية ال

أحداث الحياة  بيف متوسطات (α≤0.05)الدلالة "لا توجد فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى 

 الضاغطة لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر " 

مرضى القولوف  الضاغطة لدىأحداث الحياة تبيف أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى 

أف متغير  إلىوتعزوا الباحثة ذلؾ ،للؤبعاد الاجتماعية والشخصيةوكذلؾ ، العصبي يعزى لمتغير العمر

مرتبطة  أوضغوط النفسية ليست مخصصة فال،أحداث الحياة الضاغطةالعمر لا يؤثر عمى مستوى 

شباب وحتى كبار  ـمراىقيف أ ـأ أطفالاً  أكانوا لجميع يتأثروف بالأحداث الضاغطة سواءوابعمر معيف 

 Chang)2014وتتعارض الدراسة مع دراسة تشانج وآخروف ،لعصبيمرضى القولوف االسف مف 

et,al,   لدييف أعراض حادة اللبتي حيث أشارت نتائج الدراسة إلى أف المصابات بالقولوف العصبي
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والتأثير السمبي مقارنة ، يعانيف مف أعراض حادة في الجياز اليضمي كآلاـ البطف، مف الضغوط

 . ضغوط نفسية خفيفةبالمواتي يعانيف مف أعراض 

 : بالفرضية السادسةمناقشة النتائج المتعمقة 

الصحة  بيف متوسطات (α≤0.05)الدلالة إحصائية عند مستوى  "لا توجد فروؽ ذات دلالة

 .قولوف العصبي يعزى لمتغير الجنسالنفسية لدى مرضى ال

، العصبي تعزى لمتغير الجنستبيف أنو لا توجد فروؽ في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف 

أف مستوى الصحة النفسية لدى مرضى  إلىوتعزو الباحثة ذلؾ . وكذلؾ للؤبعاد الاجتماعية والشخصية

فقد يتمتعوا بصحة نفسية جيدة كلب الجنسيففالقولوف العصبي لا يوجد فرؽ بيف الذكور والإناث   ،وا 

ولقد اتفقت دراسة ، كانت الظروؼ المحيطة مريحة بغض النظر عف النوع الاجتماعي

حيث أشارت النتائج بأنو لا توجد فروؽ ذات دلالو احصائية بيف  ،( مع الدراسة الحالية2017صوشي)

دراسة سمريف واخروف  مع في حيف اختمفت أفراد العينة في المساندة الأسرية تعزى لمتغير الجنس،

 لوجود فروؽ ذات دلالة احصائية حسب الجنس لصالح الإناث.  نتائجيا( أشارت 2000)

 :ثامنةمناقشة نتائج الفرضية ال

الصحة بيف متوسطات ، (α≤0.05)الدلالة إحصائية عند مستوى  "لا توجد فروؽ ذات دلالة

 .النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير المؤىؿ العممي

فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى تبيف أنو لا توجد 

أف المؤىؿ  إلىوتعزو الباحثة ذلؾ  .وكذلؾ للؤبعاد الاجتماعية والشخصية، لمتغير المؤىؿ العممي

فذو المؤىؿ العممي  ،لا يؤثر عمى مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي العممي أيضاً 

في مستوى الصحة النفسية وذلؾ لأف التمتع بكالوريوس أو دراسات عميا لا يوجد بينيـ فرؽ  دبموـ أو

فينالؾ الكثير ممف يتمتعوف بصحة نفسية  ،بالصحة النفسية غير مرتبط بالمؤىؿ العممي بحد ذاتو
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 التي( 2013عارضت نتائج الدراسة الحالية مع دراسة صالح )وت، جيدة ميما كاف مؤىميـ العممي

في مستوى الصحة النفسية تبعا لممستوى التعميمي  إحصائيةوجود فروؽ ذات دلالة  إلىنتائجياشارت أ

 لصالح الجامعي.

 : تاسعةمناقشة نتائج الفرضية ال

الصحة النفسية  بيف متوسطات(α≤0.05)مستوى الدلالة إحصائية عند  "لا توجد فروؽ ذات دلالة

 .الاجتماعيةلدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير الحالة 

تبيف أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى 

تتفؽ الباحثة مع ىذه النتيجة فالحالة و ،وكذلؾ للؤبعاد الشخصية والاجتماعية، لمتغير الحالة الاجتماعية

فالأعزب  ،الاجتماعية تؤثر وبشكؿ كبير عمى مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي

يتمتع بدرجة مف مف المتزوج لأف المتزوج  أقؿحسب رأي الباحثة مستوى الصحة النفسية لديو 

 إلى الذي يتعرض لضغوط نفسية أكثر مف المتزوج وىذا يؤدي الاستقرار النفسي أكثر مف الأعزب

ولا يوجد دراسة تتفؽ ، مف فئة العزاب اض مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبيانخف

 . مع الدراسة الحالية

 :العاشرةمناقشة نتائج الفرضية 

الصحة النفسية  بيف متوسطات(α≤0.05)الدلالة لا توجد فروؽ ذات دلالو إحصائية عند مستوى 

 لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير عدد الأبناء

تبيف أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي يعزى 

أف عدد الأبناء لا  إلىوتعزوا الباحثة ذلؾ . وكذلؾ للؤبعاد الاجتماعية والشخصية، لمتغير عدد الأبناء

فكثيرا مف الأسر يكوف عددىـ كثير ولكف يؤثر عمى مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف 
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أفرادىا يتمتعوف بالصحة النفسية أو أسر صغيرة، اذف لا يرتبط مستوى الصحة النفسية بحسب عدد 

 الأبناء 

 : لحادية عشرةنتائج الفرضية ا

الصحة النفسية  بيف متوسطات(α≤0.05)الدلالة ية عند مستوى إحصائ "لا توجد فروؽ ذات دلالة

 . لدى مرضى القولوف العصبي يعزى لمتغير العمر

أظيرت أنو لا توجد فروؽ دالة إحصائياً في مستوى الصحة النفسية لدى مرضى القولوف العصبي 

وتعزو الباحثة ذلؾ الى أف جميع الفئات  ،وكذلؾ للؤبعاد الاجتماعية والشخصية، يعزى لمتغير العمر

قد تتمتع ، سنة فأكثر( 50( و)مف  50أقؿ مف - 30سنة( و)مف  30العمرية التي أخذت )دوف 

 مافالفئة العمرية في بداية الثلبثيف لديي، تتناسب مع كؿ مرحمة  عمرية بدرجة مف الصحة النفسية

والفئة العمرية الأكبر ، وتبحث عف الاستقرار، ستقرار نفسي مع  أ سرىـ وتمتعوف بتصالح مع الذات

ولكف مع  وكيفية تحسيف أوضاعيا إلى الأفضؿ، تبحث عف مصدر الرزؽ لتأميف أسرىا التي أ نشئت

يجاد حياة مستقمة ومستقرة ، والفئة العمرية الأكبر تبحث عف مستقبؿ أبنائيـ، وجود الصحة النفسية وا 

 لأبنائيـ 
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 التوصيات: 5.2

 الآتية:التوصيات  إلىتوصمت الباحثة  ،الانتياء مف تفسير نتائج الدراسة بعد

 .والقمؽ أو أية ضغوط نفسية أخرى ،مثؿ التوتر :الابتعاد عف الأمور التي تزيد الأعراض .1

العمؿ مف خلبؿ البرامج الإرشادية عمى زيادة درجة تحمؿ أحداث الحياة الضاغطة لدى  .2

 . مرضى القولوف العصبي

المزيد مف الدراسات حوؿ الضغوط النفسية لدى مرضى القولوف العصبي وربطيا  إجراء .3

 .بمتغيرات أحرى كالمنطقة السكنية ووضع العمؿ

التأكيد عمى دور المساندة الاجتماعية مف الأىؿ والأصدقاء مف أجؿ التخفيؼ مف الأحداث  .4

 .الضاغطة الواقعة عمى مرضى القولوف العصبي

العزاب بتقديـ الدعـ النفسي ليـ وتدريبيـ عمى كيفية مواجية الضغوط التركيز عمى فئة  .5

 النفسية لمتمتع بصحة نفسية أفضؿ.

توعية الأفراد بشكؿ دائـ بأىمية الصحة النفسية لأنيا عمى علبقة عكسية مع الأحداث  .6

 الضاغطة فكمما زادت الصحة النفسية قمت الأحداث الضاغطة والعكس صحيح

 .ؿ في التعامؿ مع مشاكؿ مرضى القولوف العصبيتكثيؼ برامج التدخ .7

 
  
 
 
 
 
 
 



97 
 

 المصادر والمراجع:

 المصادر والمراجع العربيةأولًا: 
 ( 1994ابراىيـ، لطفي).  عمميات تحمؿ الضغوط في علبقتيا بعدد مف المتغيرات النفسية

 . (5)، جامعة قطر، مجمة مركز البحوث التربويةلدى المعمميف، 

  دار وائؿ لمطباعة والنشرعماف: ، التمريض النفسي (.2003الكريـ )أبو الخير، عبد ،

 .الأردف

 ( 2008أبو العمريف،ابتساـ). مستوى الصحة النفسية لمعامميف بمرتبة التمريض في

رسالة ماجستير غير ) ؛المستشفيات الحكومية بمحافظات غزة وعلاقتو بمستوى أدائيـ

 فمسطيف.، ، الجامعة الإسلبمية، غزة(منشورة

 ( 2009أبو دلو، جماؿ).دار أسامة لمنشر والتوزيع. : ، عماف الصحة النفسية 

  ( 2000أبو زينة، سامح).دار أسامة لمنشر والتوزيع.  :، عمافموسوعة الأمراض الشائعة 

 ( 1999أبو غزالة، سميرة).  الضغوط النفسية وعلبقتيا بكؿ مف الذكاء، وتأكيد الذات وبعض

 (. 3) 23،جامعة الأزىر  -مجمة كمية التربيةالسمات المرضية، 

 ( 2005أليف، ماجي).دار الفاروؽ  :، القاىرة؟ماذا تأكؿ إذا كنت مصاباً بالقولوف العصبي

 لمنشر والتوزيع.  

 ( مستوى الوعي الصحي ودرجة الممارسات الصحية لدى طمبة 2011الأمامي، بساـ .)

، جامعة مجمة كمية التربيةمعة مؤتة، في مدارس محافظة معاف " جا الأساسيةالمرحمة 

 .(145) 1الأزىر، 



98 
 

 ( 2003البحراوي، أحمد).  أساليب المواجية  -الضغوط النفسية والاجتماعية المدرسية(

رسالة  دراسة مقارنة بيف شرائح اجتماعية مختمفة ؛ لدى طمبة وطالبات المرحمة الإعدادية(

 ، القاىرة، مصر.جامعة عيف شمس -العميا لمطفولة ، معيد الدراساتغير منشورة ماجستير

 ( مستوى الصحة النفسية لدى طمبة جامعة الحسيف بف طلبؿ في 2011البدور، طلبؿ " .)

الأردف وعلبقتو بمتغيري النوع الاجتماعي ومستوى السنة الدراسة، قسـ التربية الخاصة _ كمية 

 (.145)2ر، العموـ التربوية، مجمة كمية التربية، جامعة الأزى

 ( 2002جاد الله، فاطمة).  دراسة تحميمية لضغوط العمؿ لدى المرأة المصرية، لتطبيؽ عمى

 ( مصر. 1)22، المجمد المجمة العربية للإدارةديواف عاـ ىيئة كيرباء مصر، 

 ( 2014جودة، آماؿ). أساليب مواجية أحداث الحياة الضاغطة، وعلاقتيا بالصحة النفسية

التربية  -؛ بحث مقدـ إلى مؤتمر التربوي الأوؿوطالبات جامعة الأقصى لدى عينة مف طلاب

 .المنعقد بكمية التربية في الجامعة الإسلبمية "-في فمسطيف وتغيرات العصر

 (. الصحة النفسية منظور ديناميكي تكاممي لمنمو في البيت 2004مصطفى، )، حجازي

 .المركز الثقافي العربي، الدار البيضاء، والمدرسة

 (. " الوعي الصحي لدى طلبؿ المرحمة الثانوية مستواه، علبقتو ببعض 2003جماؿ )،حسف

 ، بنيا، عدد يناير.مجمة كمية التربيةالمتغيرات دراسة ميدانية " 

 ( 2010الحشاش، وفاء).مركز تعريب العموـ الصحية.  :، الكويتمتلازمة القولوف العصبي 

  المؤثرات السموكية والسيكولوجية للبنتفاضة  .(1994عزو) وعفانة، -الحمو، محمد"

  -مجمة الجامعة الإسلاميةالفمسطينية عمى طلبب و طالبات الجامعة الإسلبمية في غزة؛ 

2(4)، 242-277. 



99 
 

  ،برنامج إرشادي وقائي لبعض أنماط السموؾ المنحرؼ، غش، رقة، . (1998) احمدحياني

جامعة  -اه غير منشور، كمية التربية، أطروحة دكتور عدواف لطمبة المرحمة المتوسطة

 المستنصرية. 

 ( المشاكؿ الجسمية لممرضى المصابيف بسرطاف القولوف المستقيـ في 2013خمؼ، غالب .)

 . 357-354 -( 1) 3؛ مجمة الكوفة لمتمريضمحافظة الموصؿ، 

 1دار وائؿ لمنشر والتوزيع، ط عماف:،مبادئ الصحة النفسية (.2005ىري، صلبح )االد ،

 عماف.

 ( 2007الدراجي، حسف عمى سيد .) أساليب التعامؿ مع الضغوط النفسية وعلاقتيا بالرضا

أطروحة  )،الوظيفي ونوع التأىيؿ وأنماط يونؾ لمشخصية لدى معمميف المدار الابتدائية

  .، العراؽابف رشد، جامعة بغداد -ة التربية، كمي(دكتوراه غير منشورة

 ( 1991دسوقي).  ضغوط الحياة وعلبقتيا بالصحة النفسية لممتزوجيف والمطمقيف، "دراسة

 .271-256 (14، العدد )مجمة كمية التربيةمقارنة بيف عينة سعودية وأخرى مصرية "، 

 ( 2008رحماوي، سعاد .) الصحة النفسية وأثرىا في دافعية الانجاز لدى طمبة السنة الثانية

 ، رسالة ماجستير، تخصص عمـ النفس المدرسي.التربية عمـ النفس وعموـ

 ( 2005الرحو، جناف .) .أساسيات عمـ النفس.  بيروت: الدار العربية لمعموـ

 دار النفائس ت،؛ ، بيرو الأمراض النفسية الجسدية.(2000رذاذ، فيصؿ )ال. 

 ( 2001رشاد، موسى.) المختار لمنشر . القاىرة: أساسيات الصحة النفسية والعلاج النفسي

 والتوزيع.

 مبادئ الصحة النفسية والإرشاد النفسي، ديواف (. 2012نصيرة ) ،ناصر وليمف، زبيدي

 .2الجزائر  جامعة، المطبوعات الجماعية



100 
 

 ( 2007الزبيري، كامؿ .) .عماف: مؤسسة الوراؽ لمنشر والتوزيع.دراسات في الصحة النفسية 

 كراسة التعميمات، مقياس الصحة النفسية لمشباب.(1991) ، فيوليتإبراىيـ ،، حامدزىراف ،

 .مكتبة عالـ الكتبالقاىرة: 

 ( 2000سلبمة، ممدوحة).  الاعتمادية والتقييـ السمبي لمذات والحياة لدى المكتئبيف وغير

 (. 1، )3 -، دراسات نفسيةالمكتئبيف

 ( 2009السمطاف، ابتساـ).  علاقتيما المساندة الاجتماعية، وأحداث الحياة الضاغطة و

، أطروحة دكتوراه منشورة، كمية التربية،  ابف بالتوافؽ النفسي والاجتماعي لدى طمبة الجامعة

 جامعة بغداد.  -الييثـ

 ( 1994السمطاني، ناجح ).  الضغوط النفسية التي يتعرض ليا المراىؽ العراقي، وعلاقتو

 -ر منشورة، كمية التربية؛ أطروحة دكتوراه غيبعمره وجنسو، ومفيوـ الذات، ومركز السيطرة

 جامعة بغداد.  -ابف رشد

 ( 2011السيد، إسحاؽ). فيوـ النفسي والاصطلاحي لمضغوط النفسية عبر التاريخالـ ،

(، مجموعة وسمسمة مف المقالات المنشورة.  )سمسمة بحث في مفيوـ

 ( 2006السيد، سعيد). منتدى طمبات أعضاء التربية والتعميـ. ما ىي الصلابة النفسية ، 

 ( 1990الشاعر، عبد المجيد). دار  -الأردف -، عمافأساسيات عمـ وظائؼ الأعضاء

 المستقبؿ لمنشر والتوزيع. 

 ( 2001شريت، أشرؼ .) .الإسكندرية: مكتبة المعرفة الجامعية.المدخؿ إلى الصحة النفسية 

 ( 2009الشكعة، عمي) .أحداث الحياة اليومية الضاغطة لدى طمبة  استراتيجيات مواجية

، مجمة جامعة النجاح للؤبحاث )العموـ جامعة القدس المفتوحة في محافظة نابمس

 (1) 23الإنسانية(، 



101 
 

  دار السموكي الحيثي، أسسو وتطبيقاتوالعلبج  .(1998ومحمد، السيد ) والشناوي، محمد ،

 القاىرة.  -قباء لمطباعة والنشر والتوزيع

 (1، دار الفكر العربي لمطباعة والنشر، ط)الضغط النفسي .(2003، سمير )شيخاني- 

 (.  1المجمد )

 ( 2013صالح، زكريا .) الصحة النفسية لدى مرضى الفشؿ الكموي بمركز مستشفى جياد

 ، رسالة ماجستير غير منشورة، كمية العموـ الطبية التطبيقية، السودافلجراحة وأمراض الكمى

 ( 2017صوشي، سامية .) المساندة الأسرية وعلاقتيا بالصحة النفسية لدى عينة مف

دراسة ميدانية بمستشفى الزىراوي بالمسيمة، رسالة ماجستير غير  – مرضى القصور الكموي

 والاجتماعية جامعة محمد بوضياؼ المسيمة، الجزائر. الإنسانيةمنشورة، كمية العموـ 

 ( 1993طاىر، حسيف).  عمى الأطفاؿ والكبار، ودور أولياء الأمور "اثر الضغوط النفسية

 . 133- 110-(11) 4 -الكويت -، مجمة كمية التربيةتجاه المواقؼ الضاغطة"

 ( 2003العاني، حناف .) .عماف: دار الفكر.الصحة النفسية 

 (1998عبد الستار، ابراىيـ). منيج وأساليب علاجو -الاكتئاب؛ اضطراب العصر الحديث ،

 عالـ المعرفة.   -؛ القاىرة23العدد 

 دار المعرفة الصحة النفسية والتوافؽ النفسي(. 2004) ، عميصبره ،عبد الغني، أشرؼ؛ ،

 الجماعية الازاريطة.

 ( 2002عبد الفتاح، إيناس ومحمد، محمود نجيب) . " ضغوط الحياة وعلاقتيا بالأعراض

دراسة كشفية؛ مجمة  ،"السيكوسوماتية، وبعض خصائص الشخصية لدى طلاب الجامعة

 . 171-150(. 3)12 -الدراسات النفسية



102 
 

 مكتبة زىراء الشرؽ، القاىرةالسيكوسوماتية الأمراض .(2006) ، حسفعبد المعطي ،- 

 مصر.

 ( 2006عبد الوىاب، خالد). جامعة بني منشورة  -؛ مصرالضغوط النفسية وتأثيراتيا

 سويؼ. 

 دار  عماف: ؛ات الإرشاد والعلاج النفسينظري .(1999جودت) ،العزة، سعيد وعبد اليادي

 . 1الأردف/ ط -عماف -الثقافة والنشر والتوزيع

 وكالة المطبوعات.  -، الكويتالاكتئاب النفسي .(1993إسماعيؿ )، عزت 

 تعالج قضايا الاجتياد مجمة فكرية ثقافية، المسمـ المعاصر.(1988) جماؿ الديف ،عطية ،

دار البحوث العممية لمنشر والتوزيع،  52-51العدداف  :الإسلبميةالمعاصر في ضوء الأصالة 

 .158الصفاه، الكويت، ص 

  ( 2008عمي، عبد السلبـ). مقياس أساليب مواجية أحداث الحياة اليومية الضاغطة ،

 القاىرة.  -، مكتبة الأنجمو المصرية2كراسة التعميمات؛ ط

 ( 2003عمي، عبد السلبـ). ؛ اليب مواجية أحداث الحياة الضاغطة"دليؿ تطبيؽ مقياس أس"

 القاىرة.  -مكتبة الأنجمو المصرية

 ( 2005عمي، عبد السلبـ). مكتبة النيضة 1؛ طالمساندة الاجتماعية وتطبيقاتيا العممية ،

 القاىرة.  -العربية

 ( 2011عميوي، نواؿ). مكتبة الساعي، القاىرة مواجية التأخر الدراسي وصعوبات التعمـ ، 

  ،دراسة لمضغوط المرتبطة بحالات الاكتئاب ونموذج مقترح لمتدخؿ  .(2000صموحة )الفقي

جامعة  -؛ رسالة دكتوراه غير منشورة، كمية الخدمة الاجتماعيةالميني مف منظور خدمة الفرد

 حمواف. 



103 
 

 القاىرة: 5طالصحة النفسية )دراسات في سيكولوجية التكيؼ(. .(1998) فيمي، مصطفى ،

 مكتبة الخانجي.

 الطبعة السابعة، القاىرة: مكتبة أسس الصحة النفسية. (1982) ، عبد العزيزلقوصيا ،

 11النيضة المصرية، ص 

 ( 2014كاظـ،عمي).  بعض المتغيرات البايو بالذكاء الانفعالي و تييج القولوف وعلاقتو

 38-16(/ 3) 7؛ كيميائية؛ مجمة عموـ التربية الرياضية

 الطبعة الثالثة، القاىرة: ىجر لمطباعة الصحة النفسية( .1990، علبء الديف )كفافي ،

 8والنشر، ص

 ( 2004محمد، محمد .)) الأولى، دار مشكلات الصحة النفسية )أمراضيا وعلاجيا ،

 الشروؽ لمطباعة والنشر، راـ الله.

 ( 2015محي الديف، عباس). لدى المرضى الضغوطات النفسية المتعمقة بالذبحة الصدرية ،

 . 191-181(/ 3)5. مجمة الكوفة لعموـ التمريضي مدينة كركوؾ؛ البالغيف ف

 الكويت: دار القمـ.المدخؿ إلى عمـ الصحة النفسية. .(1988) مرسي، كماؿ 

 مصر  -؛ مكتبة الأنجمو المصرية، القاىرةعمـ النفس الفسيولوجي .(2002باىي)، مصطفى

 . 207-206ص -2002

 الطبعة الثانية، النفسية:دراسات في سيكولوجية التكيؼالصحة .(1987فيمي ) ،مصطفي ،

 القاىرة، مكتبة الخانجي

 ( 2004المغدري، أحمد).  استراتيجيات التكيؼ لضغوط بيئة السجف وعلاقتيا بالأبعاد

؛ رسالة ماجستير غير منشورة، الجامعة الأساسية لمشخصية لدى السجناء في سمطنة عماف

 الأردنية. 



104 
 

 ( 2001منسي، حسف).دار الكندي لمنشر والتوزيع.  -الأردف -؛ عمافالصحة النفسية 

 الضغوط النفسية لدى مرضى القولوف العصبي  .(2016عماريف، سلبـ ) -المومني، فواز

(/ 3) 12؛ المجمة الأردنية في العموـ التربوية. في ضوء بعض المتغيرات الطبية الديمغرافية

287-302 . 

 ( 1985اليابط، محمد .) والصحة النفسية: الأمراض الفعمية ومشكلات الأطفاؿ التكيؼ

 الإسكندرية: المكتب الجامعي الحديث.وعلاجيا. 

 ( 1996ىريدي، محمد).  علاقة وجية الضبط بأساليب مواجية المشكلات، "دراسة في ضوء

جامعة المنوفية، العدد السادس والعشروف  -مجمة بحوث كمية الآداب الفرؽ بيف الجنسيف"؛

(267-321 .) 

 ( 1998يوناماكي، رايا). الصحة النفسية لمنساء الفمسطينيات تحت الاحتلاؿ الإسرائيمي ،

 ترجمة: أحمد بكر، جمعية الدراسات العميا بالقدس. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



105 
 

 المصادر الأجنبيةثانياً: 
 

 ADHF (American Digestive Health Foundation). Retrieved March 2001, 

from the World Wide Web: htt://www. gastro. org/adhf. Html.  

 Blanchard, E. (2001). Irritable bowel syndromes: Psychological 

assessment and treatment. Washington, DC. :American Psychologist 

Association.  

 Blanchard, E, Keefer, L, Galovski, T. E. , Taylor, A. E. , & Turner, S. M. 

(2001). Gender differences in psychological distress among patients with 

irritable bowel syndrome. Journal of psychosomatic research, 50(5), 271-

275.  

 Chang, L, Lee, O. Y, Naliboff, B, Schmulson, M, & Mayer, E. A. (2001). 

Sensation of bloating and visible abdominal distension in patients with 

irritable bowel syndrome. The American journal of 

gastroenterology, 96(12)/ 3341-3347.  

 Chang, M, Shapiro, Djoshi, A Shahabi, L, Tan, S, Smith, SNaliboff, B. 

(2014). Stress reactivity in traditional Chinese medicine- based subgroups 

of patients with irritable bowel syndrome. Journal Altern Complement 

Medicine 20 (4)/ 276-283.  

 Clevers, E, Vaes, B, Henrard, S, Goderis, G, Tack, J, Törnblom, H. ,& 

Van Oudenhove, L. (2018). Health problems associated with irritable 

bowel syndrome: analysis of a primary care registry. Alimentary 

pharmacology & therapeutics, 47(10)/ 1349-1357.  

 Compas, B, Walcarne, &Fondacaro, K. (1989), Coping with stressful 

events in order children and young, Adolescent journal of consulting and 

clinical, psychology vol 56, N. 3.  

 Drossman, D. Micile, D. C, Sandler, R. S, Mitchell, C, Carmer, E & 

Lowman, B. (1988). Psychosocial facrors in irritable Bowel syndrome: A 



106 
 

Multivariate study of Patients and Nonpatients with IBS. 

Gastroenterology, 95:701-708.  

 Drossman, D., Thompson, G. (1992). The irritable bowel syndrome: 

Review and a graduated multicomponent Treatment Approach. Annals of 

Internal Medicine, 116/ 1009-1016.  

 Dumirascu. D. &.  S. (1996) Grancscu. S colonic transit Invcstigated By 

radiopaque Markers in femalcs with Irritable boele syndrome.  

 Folkman, S, 1997: Meaning ful events as coping with chronic stress, New 

York Plenum.  

 

 Fukudo, S. (2013). Stress and visceral pain: focusing on irritable bowel 

syndrome, pain, Supply, (154), 63-70, Doi: 10. 1061 journal pain 

 Gudleski, G. Satchidanand, N. , Dunlap, L. J , Tahiliani, V. , Li, X. , 

Keefer, L. ,. . .  & IBSOS Outcome Study Research Group. (2017). 

Predictors of medical and mental health care use in patients with irritable 

bowel syndrome in the United States. Behavior research and therapy, 88, 

65-75.  

 Hatfield, J., Job, R. F. S., Carter, N. L., Peploe, P., Taylor, R., & Morrell, 

S. (2001). The influence of psychological factors on self-reported 

physiological effects of noise. Noise and Health, 3(10), 1. 

 Hillila, M. (2010). Irritable Bowel Syndrome in General Population 

Epidemiology Co Morbidity and societal costs Finland: Helsinki 

University Central Hospital Division of Gastroenterology.   

 Lackner. j:GUDLESKI.  G: Dimuro. j.  keefer. l. & Brenner.  D(2013).  

psychosocial predictors of self –reported fatigue in patients with moderate 

to severe irritable bowel syndrome 51(6) 

 Lazarus, R. (1966). Psychological stress and the coping process. New 

York, McGraw Hill Book Company.  



107 
 

 Lazarus, R. S. & Folkman. S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New 

York: springer Publishing Company.  

 Lehrer, P. (1997). Psycho Physiological hypotheses regarding multiple 

chemical sensitivity syndromes, Environmental health perspectives 

supplements, 10 (5), 479-483.  

 Luscombe, F. A. (2000). Health-related quality of life and associated 

psychosocial factors in irritable bowel syndrome: a review. Quality of Life 

Research, 9(2), 161-176. 

 Marilov V. V (2001). Psychological aspect of psychosomatic pathology 

the colon: zhNevrolPsikhiatrIm SS Korsakova, , 101 (4), 40-43.  

 Marks D, (2000): Health Psychology Theory, Research and practice 

London sage publications.  

 Massarart, S. (2008). Smoking and Gut Arch Iranian Med, 11 (3), 293-

305.  

 Miller, D &Maclntosh , R. (1002): Promoting Resilience in Urban Africa 

American Adolescents: Racial Socialization And Identity As protective 

Factors, Journal articale by Miller & Macintosh, social work Research, 

Vol. 23.  

 Modabbernia, M. J., Mansour-Ghanaei, F., Imani, A., Mirsafa-

Moghaddam, S. A., Sedigh-Rahimabadi, M., Yousefi-Mashhour, M., ... 

&Bidel, S. (2012). Anxiety-depressive disorders among irritable bowel 

syndrome patients in Guilan, Iran. BMC research notes, 5(1), 112. 

 Moos R. (1986): A Life Transitions and Crises A conceptual Overview in 

Rudolf H. Moos (ed) Coping with life Crises New York Plenum Press.  

 Moos, R, 1988, Life stressors and coping resource intluence health and 

well Being Psychological Assess. Vol. 4.  



108 
 

 Naliboff, B, Munakata, J, Chang, l., & Mayer, E. (1998). Toward 

abiobehavioral model of visceral hypersensitivity in irritable bowel 

syndrome. Prog, Brain Resm, 45 (6), 485-492.  

 Nichols, M. (2001). A disorder comes out of the closet MacLean's, 

114(6), 49.  

 Sadovsky, R. (2000). Assessing patients with medically unknown 

symptoms.  American Family Physician, 61(11). 3455.  

 Schwab, A., Bacques, H., Reictman, W. &Schwebel, M. (1990). Personal 

adjacent and growth. NY:WM,C,BCW publishes, seaccded. 

 Selye, 11. (1983). The Stress Concept : Past, Present, and future. In C. L, 

Cooper(ed. ) stress Rescarch. John Wiley & Sons: Chichester.  

 Shields, N. (2001). Stress, active coping.  and academic performance 

among persisting and nonpersisting college students , Journal of Applied 

Biobehavioral  Research. , Vol. 6 No. (2), 65-81.  

 Simren, M., Abrahamson, H., Sherlund, J. ,& Bjornson, E. S. (2000). 

Relationship between fatigue, well-being and symptom severity in 

irritable bowel syndrome (IBS) treated in referral centers VS primary 

care. Gastroenterology, 118(4), A396.  

 Sobel, R. (2000). The wisdom of the gul. U. S. New & World Report, 128 

(13). 50.  

 Stanculete, M. Matu, S. ,Pojoga, C. , &Dumitrascu, D. L. (2015). Coping 

strategies and irrational beliefs as mediators of the health-related quality 

of life impairments in irritable bowel syndrome. Journal of 

Gastrointestinal & Liver Diseases, 24(2).  

 Suarez. h. otto. Bidlingmaier. m. schwizer. W. fried. M & Ehlert. U 

(2012) Altered psychobiological responsiveness in women 74(2). 221. 

252.  



109 
 

 Tarter, R. Van Theil, D. H. ,& Edwards, K. L. (1988). Medical 

neuropsychology: The impact of disease on behavior. New York: Plenum.  

 Tedeschi, R., & Calhoun, L. G. (2004). " Posttraumatic growth: 

Conceptual foundations and empirical evidence". Psychological 

inquiry, 15(1), 1-18. 

 Truss, C. (1989). Restoration of Immunologic Competence to Candida 

Albicans. J Orthomol Psychiatry, 9: 287-301.  

 Tucker, L. (2009): Anatomy & Physiology. EMS Publishing, London 

 Van, M, Palsson, O& Whitehead, W. (2013). Which psychological factors 

exacerbate irritable bowel syndrome? Development of a comprehensive 

model. Journal psychosomatic Research, 74(6), 486-492.  

 Walker. A. , Roy. P. P &Katon, W. (1990). Psychiatric illness and 

irritable bowel syndrome: A comparison with inflammatory bowel 

disease. Am. J Psychiatry, 147/1656-1660.  

 Waters, A., Zimmer-Gembeck, M. J., & Farrell, L. J. (2012). The 

relationships of child and parent factors with children's anxiety symptoms: 

Parental anxious rearing as a mediator. Journal of Anxiety 

Disorders, 26(7), 737-745. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



110 
 

 
 
 
 
 
 

 الملاحؽ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



111 
 

 الدراسة: تاو ( أد1ممحؽ )
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وذلؾ استكمالًا لمتطمبات الحصوؿ عمى درجة الماجستير في الإرشاد النفسي ، " القولوف العصبي
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    . وتفضموا بقبوؿ فائؽ الاحتراـ والتقدير
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 بكالوريوس     )(   أعمى مف بكالوريوس -المؤىؿ العممي: )( اقؿ مف توجييي    )( توجييي

 )   ( متزوج/ة      )   ( مطمؽ/ة       )   ( غير ذلؾ     عزباء/الحالة الاجتماعية:  )( أعزب
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      أنا قادر عمى حؿّ مشاكمي 1
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      أشعر بأنّني راض  عف نفسي   3
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      مف السّيؿ اكتساب الأصدقاء  22
      أظير للآخريف بأنّني سعيد   23

      أشعر بالمودّة  نحو المقرّبيف لي 24

      أشعر بأفّ النّاسَ ي راقبونني 25

      أمضي وقتاً ممتعاً مع الآخريف 26
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