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  إهداء

 .إلى من سقى غصن الصبر حتى أثمر، لنفسي �ل الش�ر والامتنان على الث�ات والمسیر

، �ا من �نتما لي النور حین استحال الدرب، دمتما لي نعمةً 'أمي وأبي'وإلى ن�ع الحنان وأمان القلب 

 .لا تُعوض

و�سمة ووصال'،  رضا، ،طمةفا صل�حة، آمال،' وإلى شر�اء فرحتي وحزني، أماني ومأمني اخوتي

 أدام�م الله لي سنداً وعزاً. وجود�م �قر�ي هو أمنُ العبور و�هجة الح�اة

، ش�راً لأن�م �نتم خیر معین 'آ�ة'ورف�قة الدرب الغال�ة  ،"شهرزاد" و "حنان"وإلى الأصدقاء الأوف�اء 

 تي.أدام الله أثر�م الجمیل في ح�ا ورفقاء درب لا ُ�مل.
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  عرفانش�ر و 

  .نا على إتمام هذا العمل المتواضعالحمد � حمدا �ثیرا أنه قدر 

على إشرافها الق�م وتوجیهاتها  د. أمیرة مقدادنتقدم بخالص الش�ر وعظ�م الامتنان للأستاذة الفاضلة 

 .جزاها الله �ل خیر وانار طر�قهاالسدیدة طوال فترة إعداد هذه المذ�رة، 

على تفضلهن �قراءة  د. سعدون سم�ةو د. زاو� آمالللجنة الكرام والش�ر موصول لأعضاء ا

 .ومناقشة هذا العمل

، قسم علم النفس، وخاصة �ل�ة الآداب واللغات والعلوم الاجتماع�ة�ما نخص �الش�ر �ل طاقم 

على  مصلحة الأمراض الصدر�ة، لا س�ما "المؤسسة الاستشفائ�ة "أحمد مدغر� و�افة العاملین في 

 ".عاونهمدعمهم وت
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  ملخص الدراسة

لد�  القل� والاكتئابواستكشاف مستو�  التعرف على طب�عة المعاش النفسي هدفت الدراسة الحال�ة إلى

 ،واختلاف في مستو� المتغیرات الد�مغراف�ة (الجنس، (COPD) نمرضى الانسداد الرئو� المزم

 .للمر�ض في ح�اته الیوم�ة مدة المرض) ،العمر

�مصلحة الامراض الصدر�ة �المؤسسة الاستشفائ�ة  (ذ�ر وانثى) حالتینعلى  ر�ت هذه الدراسةجقد ا

العموم�ة "أحمد مدغر�". ولتحقی� أهداف الدراسة تم الاعتماد على المنهج الع�اد� القائم على دراسة 

(الموجهة والنصف  ةالحالة وذلك �استخدام أهم أدواته المتمثلة في: الملاحظة الع�اد�ة، المقابلة الع�اد�

ر ومق�اس القل� لتایلو   (Beck,1961)، �الإضافة الى تطبی� مق�اس الاكتئاب لب�كموجهة والحرة)

(Taylor,1953) 

وجود ت�این واضح في الاستجا�ات النفس�ة والانفعال�ة للمرضى بناء  ولقد أسفرت الدراسة الحال�ة على

نتائج أن الحالة الأولى تعاني من اكتئاب شدید وقل� على درجة التقبل والدعم الاجتماعي حیث بینت ال

مرتفع جدا ناتج عن الشعور �العجز، فقدان الدور �مسؤول. في حین أظهرت الحالة الثان�ة مستو�ات 

من الاكتئاب والقل� متوس� �فضل تقبلها الواعي للمرض، وتلقیها دعما أسر�ا فعالا. مما یؤ�د أن شدة 

نسداد الرئو� المزمن لا ترت�� فق� �الأعراض الجسد�ة، بل تتأثر �شدة المعاناة النفس�ة لمرضى الا

 .�البیئة المح�طة والبناء النفسي للمر�ض

، الاكتئاب، القل�، (COPD) المعاش النفسي، مرض الانسداد الرئو� المزمن :الكلمات المفتاح�ة

 .الامراض الصدر�ة
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Abstract: 

The current study aimed to identify the nature of the psychological experience, 

explore the levels of anxiety and depression among patients with Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD), and examine differences across 

demographic variables (gender, age, disease duration) in the patient's daily 

life. This study was conducted on two cases (one male and one female) at the 

Pulmonology Department of the "Ahmed Medeghri" Public Hospital 

Establishment. To achieve the study objectives, the clinical method based on 

the case study approach was adopted, utilizing its primary tools: clinical 

observation, clinical interviews (directed, semi-directed, and free), in addition 

to applying the Beck Depression Inventory (Beck, 1961) and the Taylor 

Manifest Anxiety Scale (Taylor, 1953). The results revealed a clear variance 

in the psychological and emotional responses of the patients based on the 

degree of acceptance and social support. Specifically, the first case suffers 

from severe depression and very high anxiety resulting from feelings of 

helplessness and the loss of a responsible role. In contrast, the second case 

showed moderate levels of depression and anxiety thanks to her/his conscious 

acceptance of the illness and effective family support. This confirms that the 

severity of psychological suffering in COPD patients is not solely linked to 

physical symptoms, but is strongly influenced by the surrounding 

environment and the patient's psychological structure. 

Keywords: Psychological experience; Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD); Depression; Anxiety; Pulmonology diseases. 
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  مقدمة

�متلك �ل فرد مجموعة من الاستراتیج�ات والخصائص النفس�ة التي تسهل تعامله مع التجارب 

یف مع مختلف متغیرات الح�اة، ومن بین هذه الجوانب والضغوطات الحرجة، وتساهم في عمل�ة التك

بن�ة انفعال�ة ومعرف�ة تساعد صاحبها على إدراك وتفسیر  نجد المعاش النفسي، إذ �مثلالأساس�ة 

التحد�ات الناتجة عن الإصا�ة �الأمراض المزمنة، مع منح الفرد إم�ان�ة مواجهة الأزمات الصحّ�ة 

تجا�ات النفس�ة من العناصر المحر�ة لسلوك الفرد والمساهمة حیث تعتبر هذه الاس ضج�مرونة ون

 .في استقرار توافقه مع بیئته

الحالات  تتزاید أهم�ة فهم المعاش النفسي وتقدیر مستو�ات الاكتئاب والقل� �ش�ل خاص في

، فالمرضى (COPD) ، وعلى رأسها مرض الانسداد الرئو� المزمن�ةالمرض�ة المزمنة والصع

في  �ة عابرة، بل یجدون أنفسهم یوم�اعراض جسدفق� �اذا الاضطراب لا �عانون ن بهالمصابو 

المرض على ح�اتهم المهن�ة  مواجهة مستمرة مع أزمات الاختناق، وصراعات مستمرة مع

 .والاجتماع�ة، إلى جانب التعامل مع مشاعر العجز والتوتر الشدید

 رئو� المزمن، عبئا ثق�لا یجعله مطال�ا�ض الانسداد ال�فرض هذا الواقع الصحي الصعب على مر 

�التأقلم مع واقعه الجدید، وفي نفس الوقت الحفا� على اتزانه النفسي �قدر الإم�ان، وهنا �ظهر 

الدور الجوهر� لطب�عة المعاش النفسي والاستجا�ات الانفعال�ة للمر�ض، والتي لا تتأثر فق� �حدة 

فالمر�ض الذ�  ف�ة إدارته لمشاعره وتقبله لمرضهالأعراض العضو�ة، بل تتأثر �ش�ل م�اشر ���

على جودة  ب والقل� الشدید، مما ینع�س سل�ا�فتقر لآل�ات التكیف الإیجابي قد �قع ضح�ة للاكتئا

ح�اته وعلاقته �مح�طه الأسر�. ل�ص�ح هنا فهم الدینام�ات النفس�ة ومقای�س الاكتئاب والقل� �أداة 

تسل�� الضوء على أهم�ة الدعم  ف حجم المعاناة، ومن ثملى استكشاهامة، تساعد ع تشخ�ص�ة

الأسر� والتقبل الواعي في الرفع من قدرة المر�ض على الصمود والتحمل أمام المواقف الحرجة، 

 .مما �ساهم �ش�ل فعال في تحقی� توافقه النفسي والاجتماعي

 آخرنظر� و  جانب، بینجان، تم تقس�م العمل الى لالمام بجوانب دراسة هذا الموضوعمن أجل او 

  قد تضمن �ل منهما الفصول التال�ة:و  میداني

لدراسة و�حتو� على اش�ال�ة لالاول یتحدث عن الاطار العام  ،تضمن الجانب النظر� فصلین

المفاه�م الاجرائ�ة اخت�ار الموضوع و  أهم�ة الموضوع، دواعيتها ثم أهداف و فرض�االدراسة و 

  التعقیب علیها.و �الإضافة الى الدراسات السا�قة 
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 مفهومید و تمهلخلاله  متطرقین منمعاش النفسي الفصل الثاني لشطر�ن، الاول خصص لل قسمو 

  نظر�اته وا�عاده. ، �الإضافة الى ذ�رالمعاش النفسي ومحدداته وانواعه

المرض  الى التعرف على ف�ه، تم التطرق لمرض الانسداد الرئو� المزمنالشطر الثاني  خصص

الاعراض والأس�اب المؤد�ة الى المرض وا�ضا المسار ، مع ذ�ر لطب�ة والفیز�ولوج�ةمن الناح�ة ا

  العلاجي والبروتو�ولات الطب�ة للتكفل.

من  راسة ابتداءلدل المنهج�ة، فصل تناول الاجراءات الجانب التطب�قي على فصلین احتو�  بینما

 ،الحالتین وتم تحلیلهما ف�ه قدمناالثاني  فصلال . أماالعینة ...الخ ،المنهج المستخدم، أدوات الدراسة

وص�ات مع وضع مجموعة من الت للدراسة خاتمةثم تطرقنا لمناقشة النتائج المتحصل علیها، یلیها 

  الملاح�.ى قائمتي المراجع و ، �الإضافة الوالمقترحات
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  الاش�ال�ة.1

من التحد�ات والمواقف الضاغطة التي  الكثیریواجه الإنسان في مسار ح�اته الصح�ة والجسد�ة 

 على تاثیراالمزمنة من أشد هذه التحد�ات عد الأمراض عل�ه إم�ان�ات تك�ف�ة مختلفة، وتتفرض 

في صدارة الأمراض  مرض الانسداد الرئو� المزمن��ان الفرد النفسي والجسد� معا. و�أتي 

التنفس وتناقص  على الجانب الفیز�ولوجي والعضو� المتمثل في صعو�ة التي لا تقتصر التنفس�ة

  .مستمرا للمر�ض، مسب�ة له هلعا على البناء النفسي والانفعالي تقتصر ، بلبس�فاءة الرئتین فح

تلك التجر�ة الداخل�ة والخبرة الذات�ة الخاصة التي �مر بها الفرد عند  �المعاش النفسيقصد �

على رصیده  قة إدراكه لمعاناته بناء، حیث یتمثل في طر�ةأو ضغ� ح�ا يمواجهته لحدث مرض

س، ة لصد� المرض في النفسم�ن اعت�اره �مثا�ة المرآة العاكالمعرفي والعاطفي وآل�اته الدفاع�ة. و�

إذ یترجم مختلف المشاعر والصراعات الواع�ة أو اللاواع�ة التي �حملها المر�ض تجاه مرضه وتجاه 

 )2015شفی�، ( .جسده الذ� تحول من مصدر للاستقرار إلى مصدر للتهدید

تنظ�م أو �الغ الأهم�ة في  �الأمراض التنفس�ة المزمنة دورا تأخذ التفاعلات النفس�ة المرت�طة

في نظر�ته  (Anzieu, 1987) أنز�  دید� ف�حسب ما أشار إل�ه ك الإنسانياضطراب السلو 

، فإن أ� خلل �صیب الوظائف الحیو�ة الأساس�ة جلد" والحدود النفس�ة جسد�ا-لأنا"احول 

�الـتنفس یزعزع الاستقرار العمی� للأنا، مما �ضع المر�ض في مواجهة م�اشرة مع مشاعر العجز 

 (Anzieu,1987, p.45-62)�ن. لآخر والاعتماد�ة المطلقة على ا

إلى أن مرضى الانسداد الرئو� المزمن یختبرون �صفة  لتحلیل النفسيا�شیر وفي هذا الس�اق، 

مستمرة شعورا �القل� المزمن والاكتئاب الكامن نتیجة النو�ات المتكررة لضی� التنفس، وهي أعراض 

تكیف الواقعي مع بیئتهم ومح�طهم تؤثر �ش�ل م�اشر على جودة ح�اتهم وتعی� قدرتهم على ال

 . (Sadock et al., 2017) الأسر� والاجتماعي

�عتمد قی�م الفرد للضغ� الصحي أن ت الصحةالمختصین في مجال وقد طرحت أ�حاث العدید من 

ترجم هذا الإدراك إلى فإما أن ی هة تهدید فقدان الصحةعلى إدراكه لقدراته في مواج أساسا

و الاكتئاب والشعور نحه�ار الدفاعات النفس�ة تك�ف�ة، وإما أن یؤد� إلى اناستراتیج�ات مواجهة 

 Lazarus& Folkman, 1984)( ز.�العج
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ومما سب� الإشارة إل�ه، فإن دراسة المعاش النفسي لمرضى الانسداد الرئو� المزمن تتقارب 

 (Quality of Life) نوع�ة الح�اةوتتقاطع مع عدد من المفاه�م الس��ولوج�ة الأخر� مثل 

واستراتیج�ات التي تعبر عن تقی�م المر�ض الشامل لحالته الصح�ة والنفس�ة والاجتماع�ة، 

لها المر�ض للتعامل مع ضغو� �ات المعرف�ة والسلو��ة التي �فعوالآل التي تمثل الوسائل المواجهة

 .(American Psychiatric Association, 2013) المرض المزمن وأعراضه المؤلمة

العلاقة بین القل�، "التي تناولت   (Norweg et al., 2011) دراسةي هذا الصدد، أظهرت وف

، والتي هدفت إلى استكشاف "الاكتئاب، واستراتیج�ات التكیف لد� مرضى الانسداد الرئو� المزمن

دت طب�عة الاستجا�ات الانفعال�ة والاضطرا�ات النفس�ة المرافقة لتراجع �فاءة الجهاز التنفسي، وأك

النتائج أن المرضى الذین �عانون من تدهور تدر�جي في وظائف الرئة �طورون �مرور الوقت 

 ةر ، والشعور المستمر �فقدان الس�ط أح�انا، التبلد الوجداني  استجا�ات نفس�ة سال�ة تتسم �الانسحاب

 ة. مستمر  ، مما یؤ�د أن ال�عد النفسي للمرض لا �قل خطورة عن ال�عد العضو� و�حتاج إلى رعا�ة

(Norweg,2011) 

العوامل المرت�طة بجودة الح�اة "�عنوان   (Pérez-Jover et al., 2018)�ما تناولت دراسة 

والتي هدفت إلى رصد وتحدید أبرز العوامل الس��ولوج�ة  ،"لد� مرضى الانسداد الرئو� المزمن

ن الدعم النفسي وفهم المعاش ، وأكدت النتائج أ والاجتماع�ة المؤثرة على جودة ح�اة هؤلاء المرضى

الذاتي للمرض �ساهمان �ش�ل فعال في تقل�ص حدة النو�ات النفس�ة المرافقة لضی� التنفس وتحسین 

   (pérez-jover et al, 2018) التكیف

التواف� النفسي "التي تناولت  )2020بن ع�سى، ( دراسةأما على الصعید العر�ي، ومن بینها 

والتي هدفت إلى الكشف ، "عینة من مرضى الأمراض التنفس�ة المزمنة وعلاقته بجودة الح�اة لد�

عن طب�عة الصراعات النفس�ة ومستو�ات الاكتئاب المصاح�ة لتراجع الكفاءة التنفس�ة، وأكدت عن 

  .وجود ارت�ا� دال بین شدة الأعراض العضو�ة وضعف آل�ات التكیف النفسي

  .)62-45 .، ص2020، بن ع�سى فاطمة( 

"أثر �عنوان (Archives of Rehabilitation, 2023)  دراسةالس�اق، أشارت  وفي هذا

تطبی� تدر�بي محمول على الضی� النفسي لد� مقدمي الرعا�ة الأسر�ین والمرضى المصابین 

إلى أن مرضى الانسداد الرئو� المزمن یختبرون مستو�ات  " �مرض الانسداد الرئو� المزمن

عاناة الانفعال�ة المرت�طة بتراجع �فاءتهم التنفس�ة، مما یجعل دراسة ملحوظة من الضی� النفسي والم

 .�الغ الأهم�ة لفهم طب�عة استجابتهم للمرض هم الداخلي ومعاشهم النفسي أمراعالم
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(Bahadori te al,2023) 

الطبي والعلاجي المتمثل في  الجانب لا تقتصر فق� على ، فإن حاجة المر�ضعلى ما سب� بناء 

وأن مصلحة  د� لمعاشه النفسي الداخلي، خصوصاإلى الفهم الع�ا ، بل تمتدوالأكسجینالأدو�ة 

مما الأمراض الصدر�ة أو الاستشفاء الطبي تستقبل حالات تتفاوت فیها شدة المرض وخطورته، 

هذه التجر�ة الذات�ة التي �ع�شها المر�ض أمام مسؤول�ة استكشاف ع�اد� النفس ال�ضعنا �طل�ة علم 

  .مع مرضه

مرضى الانسداد الرئو� المزمن،  عینة من النفسي لد� تت هذه الدراسة لمعرفة طب�عة المعاشا 

  :منها الأساس�ة والفرع�ة حیث نحاول الإجا�ة على التساؤلات التال�ة

  : السؤال الاساسي

  الانسداد الرئو� المزمن (المعاش النفسي لد� المرضى المصابین طب�عة ما�COPD(؟ 

  : �ةالأسئلة الفرع

  الانسداد الرئو� المزمن ( المصابینلد� المرضى  القل� ما مستو��COPD( ؟ 

  الانسداد الرئو� المزمن ( لد� المرضى المصابین الاكتئاب ما مستو��COPD( ؟ 

 الانسداد الرئو� المزمن  المعاش النفسي لد� المرضى المصابین مستو�  هل یختلف�

)COPD(  م�اختلاف) ؟ العمر) ،الجنس ،دة المرضالمتغیرات الد�مغراف�ة 

 .فرض�ات الدراسة2

  :للإجا�ة عن التساؤلات المطروحة في الدراسة الحال�ة، نقترح الفرض�ات التال�ة

  : الفرض�ة الاساس�ة

  الانسداد الرئو� المزمن (المعاش النفسي لد� المرضى المصابین طب�عة�COPD( 

 التقبل.تت�این بین المرونة والمعاناة حسب قدرة المر�ض على 

  : الفرع�ة الفرض�ات
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   الانسداد الرئو� المزمن ( لد� المرضى المصابین القل� مستو��COPD(  بین المتوس�

 والمرتفع.

  الانسداد الرئو� المزمن ( لد� المرضى المصابین الاكتئاب مستو��COPD( .مرتفع 

 الانسداد الرئو� المزمن  المصابینالمعاش النفسي لد� المرضى  مستو�  یختلف�

)COPD(  مدة المرض�اختلاف) العمر) ،الجنس ،المتغیرات الد�مغراف�ة.  

 اهم�ة الدراسة .3

  حیث:  تنبث� اهم�ة هذه الدراسة من اهم�ة المتغیرات التي تتضمنها

  التعرف على طب�عة التجر�ة النفس�ة الیوم�ة التي �ع�شها المرضى أثناء التعا�ش مع

 المرض.

 اد نفسي تراعي خصوص�ة المعاش النفسي لد� المساهمة في تصم�م برامج دعم وإرش

 ).�COPDالانسداد الرئو� المزمن(المرضى المصابین 

 .تحسین جودة الرعا�ة النفس�ة المقدمة للمرضى داخل المؤسسات الصح�ة  

  اهداف الدراسة .4

  الانسداد الرئو� المزمن (المعاش النفسي لد� المرضى المصابین طب�عة�COPD( 

 لمعاناة حسب قدرة المر�ض على التقبل.تت�این بین المرونة وا

  الانسداد الرئو� المزمن ( لد� المرضى المصابین القل� مستو��COPD(  بین المتوس�

 والمرتفع.

  الانسداد الرئو� المزمن ( لد� المرضى المصابین الاكتئاب مستو��COPD( .مرتفع 

 المزمن  �الانسداد الرئو�  المعاش النفسي لد� المرضى المصابین مستو�  یختلف

)COPD(  مدة المرض�اختلاف) العمر) ،الجنس ،المتغیرات الد�مغراف�ة.  

 دواعي اخت�ار الموضوع .5

  قل� حادمن ملاحظة معاناة مرضى الأمراض التنفس�ة المزمنة. 
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 الشخص�ة في إبراز الدور الأساسي لأخصائي علم النفس الع�اد� داخل مصالح ة رغ�ال

قته النفس�ة أن تساعد المرضى على تقبل مرضهم الأمراض الصدر�ة، و�یف �م�ن لمراف

 .المزمن والتعا�ش معه �ش�ل أفضل

  جسد المر�ض صراعاته عبر الجهاز التنفسي�یف یترجم فهم. 

 لمفاه�م الدراسة ةف الإجرائ�التعار� .6

 هذه الخبرات (القل� والاكتئاب)  نالاثار النفس�ة المترت�ة ع هو : إجرائ�ا المعاش النفسي

 الموجهة والنصف موجهة والحرة ملاحظة ومقابلة ع�اد�ة : التال�ة لأدوات�استخدام ا

 الاكتئاب لب�ك ومق�اس القل� لتایلور. �اسومق

 مرض الانسداد الرئو� المزمن (COPD) تنفسي مزمن ومستمر  مرضهو : إجرائ�ا

یتمیز �حدوث انسداد في مجر� الهواء وتراجع في �فاءة التهوئة الرئو�ة، مما �سبب 

 .ر�ض نو�ات متكررة من ضی� التنفسملل

 الدراسات السا�قة .7

العلاقة بین القل�، الاكتئاب، " �عنوان(Norweg et al., 2011) دراسة أجنب�ة .1

هدفت إلى استكشاف واستظهار   "واستراتیج�ات التكیف لد� مرضى الانسداد الرئو� المزمن

ة لتراجع �فاءة الجهاز التنفسي طب�عة الاستجا�ات الانفعال�ة والاضطرا�ات النفس�ة المرافق

ومعرفة أثرها على آل�ات التكیف، �الاعتماد على المنهج الوصفي التحلیلي على عینة من 

مرضى الانسداد الرئو� المزمن. وأسفرت النتائج عن أن المرضى الذین �عانون من تدهور 

لتبلد الوجداني تدر�جي في وظائف الرئة �طورون استجا�ات نفس�ة سال�ة تتسم �الانسحاب وا

 .وفقدان الس�طرة

العوامل المرت�طة بجودة الح�اة " �عنوان(Pérez-Jover et al., 2018) دراسة أجنب�ة .2

هدفت إلى رصد وتحدید أبرز العوامل  "المتعلقة �الصحة لد� مرضى الانسداد الرئو� المزمن

نهج الوصفي على عینة الس��ولوج�ة والاجتماع�ة المؤثرة على جودة الح�اة، �الاعتماد على الم

من مصابي أمراض الجهاز التنفسي المزمنة. وأكدت النتائج أن الدعم النفسي وفهم المعاش 

  .الذاتي للمرض �ساهمان �ش�ل فعال في تقل�ص حدة النو�ات النفس�ة وتحسین التكیف

ة �عنوان "التواف� النفسي وعلاقته بجودة الح�اة لد� عین )2020دراسة عر��ة (بن ع�سى،  .3

هدفت إلى الكشف عن طب�عة الصراعات النفس�ة  من مرضى الأمراض التنفس�ة المزمنة".



 

9 

ومستو�ات الاكتئاب المصاح�ة لتراجع الكفاءة التنفس�ة، �الاعتماد على المنهج الع�اد� 

والوصفي على عینة من مرضى الأمراض التنفس�ة المزمنة. وأكدت النتائج وجود ارت�ا� دال 

 .العضو�ة وضعف آل�ات التكیف النفسيبین شدة الأعراض 

أثر تطبی� تدر�بي  �عنوان"  (Archives of Rehabilitation, 2023)  دراسة اجنب�ة .4

محمول على الضی� النفسي لد� مقدمي الرعا�ة الأسر�ین والمرضى المصابین �مرض 

قل� هدفت إلى تقی�م حجم الاضطرا�ات والضی� النفسي (مثل ال "الانسداد الرئو� المزمن

، معتمدة على المنهج (COPD) والاكتئاب) المراف� للإصا�ة �مرض الانسداد الرئو� المزمن

النتائج عن وجود مستو�ات مرتفعة من الضی� النفسي والمعاناة أظهرت  .الوصفي التحلیلي

 .الانفعال�ة لد� مرضى الانسداد الرئو� المزمن نتیجة تراجع �فاءتهم التنفس�ة

  ات السا�قةالتعقیب على الدراس .5

المعاش النفسي �عد الاطلاع على العدید من الدراسات السا�قة العر��ة والأجنب�ة الخاصة �موضوع 

ف�عض منها ر�زت على  اتضح لنا اختلافها والاكتئاب والقل� لد� مرضى الانسداد الرئو� المزمن

�ة واستراتیج�ات التكیف المعاش النفسي واعتبرته الاستجا�ة الذات�ة الم�اشرة لتدهور الوظائف الحیو 

ات أخر� المعاش المرضي وعلاقته س، بینما أخذت درا(Norweg et al., 2011)  �ما في دراسة

، وطلبت دراسات أخر� تقی�م حجم (Pérez-Jover et al., 2018) بجودة الح�اة مثل دراسة

 Archives of)الاضطرا�ات والضی� النفسي المراف� للمرض ودراسة عالمه الداخلي مثل دراسة 

Rehabilitation, 2023 / Bahadori et al.)،  اعتبرته جزءا  )2020(بن ع�سى، اما دراسة

 .اف� النفسي والصراعات الانفعال�ةفي دراسة التو  أساس�ا

   إذ اعتمدت الدراسات الأجنب�ة مثل دراسة الدراسات السا�قة من حیث المنهج ونلاح� اختلاف

(Norweg et al., 2011)  سةودرا (Pérez-Jover et al., 2018) ودراسة (archives 

of rehabilitation,2023)  على المنهج الوصفي التحلیلي، في حین اعتمدت الدراسة العر��ة

تنوع أدوات الدراسة من استمارات ومقای�س مع ) على المنهج الع�اد� والوصفي، 2020(بن ع�سى، 

 .الملاحظة والمقابلة  لتقی�م جودة الح�اة، �الإضافة للاعتماد على

فال�عض اعتمد على عینات واسعة ومحددة من مرضى  �ما نر� اختلافا واضحا لعینات الدراسات

لدراسة الارت�ا� بین الأعراض العضو�ة والنفس�ة  تا�عین طب�االم (COPD) الانسداد الرئو� المزمن

، بینما (Archives of Rehabilitation, 2023)و Norweg والضی� النفسي �ما في دراسات

 .�ما في دراسة بن ع�سى الأمراض التنفس�ة المزمنة عموما ر�زت دراسات أخر� على مصابي
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توصلت معظم الدراسات إلى أن المرضى الذین �عانون من تدهور تدر�جي في وظائف الرئة 

�طورون استجا�ات نفس�ة سال�ة ومستو�ات مرتفعة من الضی� النفسي والمعاناة الانفعال�ة 

الانسحاب، التبلد الوجداني، والقل� والاكتئاب، في حین وضحت �عض الدراسات أن فهم المعاش �

الذاتي للمرض والدعم النفسي �ساهمان �ش�ل فعال في تقل�ص حدة النو�ات النفس�ة وتحسین 

 .التكیف

ار الأدوات وقد استفادت الدراسة الحال�ة من الدراسات السا�قة في بناء الإطار النظر� للدراسة واخت�

ودراسة المنهج الع�اد� المنهج�ة المناس�ة، مع انفرادها �التر�یز العمی� على المعاش النفسي عبر 

 بولا�ة عین تموشنت. "لمرضى الانسداد الرئو� المزمن �مستشفى "أحمد مدغر� 
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  تمهید

، لا یتوقف الأمر عند حدود التعب العضو� مرض الانسداد الرئو� المزمن��صاب الإنسان �مرض مزمن  عندما

وصعو�ة التنفس، بل یتعداه لیدخل في صراع نفسي عمی� مع واقعه الجدید المهدد للاستقرار. من هنا ظهر اهتمامنا 

لته ا، و�یف تنع�س هذه المعاناة على ح"، لكي نفهم �یف یترجم المر�ض مرضه في داخله"المعاش النفسي�مفهوم 

 لنقترب أكثر من تقر�ب هذه المفاه�م وفهمها نظر�االانفعال�ة من خلال القل� والاكتئاب. في هذا الفصل، سنحاول 

   .التي �ع�شها هؤلاء المرضى ةحق�قة التجر�ة النفس�

 المعاش النفسي: أولا

  :Psychological Experience المعاش النفسيمفهوم  .1

 التعر�ف اللغو� والاصطلاحي للمعاش النفسي :  

�شاً، وهو �شیر إلى الح�اة وما شت� مفهوم "المعاش" لغو�اً في المعاجم العر��ة من الفعل (عَاشَ) عَْ�شاً وعَشِ �

  )88ص. ،2005 ،(زهران حامد عبد السلام .رزق �ه الإنسان أو یختبره في یومه من أحوال وأوقاتی

�أنه "مجموع الانفعالات، والتمثلات المعرف�ة، والخبرات الذات�ة الخاصة التي  صطلاحااف المعاش النفسي عر و�

 ى مرضه أو خبرته الع�ش�ة". و�ناءیترجم بها الفرد واقعه الداخلي والخارجي، و�ضفي من خلالها دلالة معینة عل

بین مر�ضین، إلا أن  دافالحدث المرضي قد ��ون واح ،لمعاش النفسي عن الواقع الموضوعيعلى ذلك، یختلف ا

  .على تار�خه الشخصي و�نائه الانفعالي بناء ااش النفسي لكل منهما یختلف جذر�المع

  )34ص. ،2012 ،(رو�حة مصطفى 

الك�ف�ة التي یتجلى بها الوعي ال�شر� و�ختبر بها الفرد "�أنه  من منظور المقار�ة الظاهرات�ة المعاش النفسي �عرف

 ."وهو ترجمة ح�ة لمد� شعور الإنسان بتهدید ��انه أو سلامة جسده في موقف الأزمة واقعه المع�ش من الداخل،

  )34ص. ،(نفس المرجع .نظر إلى المعاش �اعت�اره جوهر الوعي ال�شر� �المرضوهنا ی

الصد� الوجداني والانفعالي العمی� الذ� "�أنه �عرف في س�اق الطب النفسي الجسد� ودراسة الأمراض المزمنة، و 

إلى عبء صراعي �عبر عن نفسه عبر  فسي للشخص�ة، والذ� یتحول أح�انا�ه الحدث العضو� داخل البناء النیتر 

 )70ص. ،2001 ،(نجاتي محمد عثمان ."اضطرا�ات انفعال�ة أو أعراض دفاع�ة

 :محددات المعاش النفسي .2
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 :و�م�ن إجمالها ف�ما یلي تغیراتة من العوامل والمعلى تداخل مجموع بناء نفسي لد� الفردتتحدد طب�عة المعاش ال

 الصدمة المرض�ة تفرض نفسها �عنصر أساسي یوجه المعاش النفسي  :طب�عة وشدة الحدث الضاغ�

 .للمر�ض نحو التهدید أو الاستقرار

 سهم سمات الشخص�ة، والخبرات السا�قة في مواجهة الأزمات، وطب�عة ت :البناء الشخصي والتار�خ النمائي

 .للحدث الانفعالي ومعالجته نفس�ا التي �متلكها الفرد في تحدید ��ف�ة استق�اله الآل�ات الدفاع�ة

 ف�لما شعر الفرد بوجود  حاسما الأسر� والاجتماعي دورایلعب المح��  :البیئة الاجتماع�ة والمساندة المح�طة

 .، والع�س صح�حة، �لما اتخذ معاشه النفسي طا�عا تك�ف�اش��ة دعم ومساندة نفس�ة حق�ق�

 )115-112ص. ،2014 ،ع�اشة احمد(

 :  انواع المعاش النفسي .3

 و�میل ف�ه إلى همرضلفرد في است�عاب وهو النم� الذ� ینجح ف�ه ا :المعاش النفسي الإیجابي أو التك�في ،

على  جعله قادراعلى وجوده رغم المعاناة، مما ی معنى إیجابيوإعطاء ستراتیج�ات مواجهة فعالة، ا استخدام

 مرضه. معالتعا�ش 

 وهو النم� الغالب لد� أصحاب الأمراض المزمنة، حیث یتسم  :المعاش النفسي السلبي أو المرضي

جعل الطر�� وهو ما ی ، وانخفاض الق�مة الذات�ة،ر المستمر، والشعور �العجزللواقع، والإن�االتام  لرفض�ا

 )2001 ،ن(نجاتي محمد عثما .�القل� والاكتئابالاضطرا�ات الانفعال�ة  لظهور سهل

  : نظر�ات المعاش النفسي .4

  : Phenomenological Approachالمقار�ة الفینومینولوج�ة الظاهرات�ة -1

عد المدرسة الفینومینولوج�ة المرجع الأساسي والأصلي لمفهوم المعاش النفسي. ترتكز هذه المقار�ة على ف�رة ت

ن الحق�قة النفس�ة للمر�ض لا �م�ن فهمها من ، وأساس�ة مفادها أن لكل إنسان عالما داخل�ا فر�دا ومستقلاأ

�یف �ع�ش المر�ض مرضه و�شعر �ه في وع�ه خلال التقار�ر الطب�ة والموضوع�ة وحدها، بل من خلال 

 )34ص. ،2012 ،رو�حة مصطفى( .الخاص

�د . وتؤ بره المر�ض في جسده وعالمهلا �مثل مجرد خلل فیز�ولوجي، بل هو "معاش ��في" یخت فالمرض المزمن

هذه المقار�ة أن الأخصائي الع�اد� یجب أن یتقمص عالم المر�ض ل�فهم المعنى الذاتي الذ� �ضف�ه على معاناته، 

 ،2005 ،زهران حامد عبد السلام( .���ف�ة إدراكه الواعي والمع�ش لتلك التجر�ة تعلقةجا�ة المر�ض للأزمة مإذ إن است

  )88ص.
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  : Psychoanalytical Clinical Approachالمقار�ة الع�اد�ة التحلیل�ة -2

تنظر مدرسة التحلیل النفسي إلى المعاش النفسي من زاو�ة أعم� ترت�� بدلالة الأعراض والمعنى اللاشعور� للجسد 

للفرد، بل إن  المتألم. تفترض هذه المقار�ة أن الجسد والأعراض المرض�ة المزمنة ل�ست �معزل عن البناء النفسي

" �عبر عن صراعات لاشعور�ة م�بوتة، ومخاوف عم�قة من الفقد، والتهدید الم�اشر دان�االمرض �حمل "معاشا وج

 .لصورة الجسد ومفهوم الأنا

فالمعاش النفسي هنا هو ترجمة لاشعور�ة لك�ف�ة تعامل الجهاز النفسي مع صدمة المرض وعجز الجسد، حیث 

 .دفاع�ة أو اضطرا�ات انفعال�ة مرافقة مما یولد أعراضا ،ى احتواء هذه الصدمة أو الانه�اریتأثر �مد� قدرة "الأنا" عل

 )76-70ص. ،2001 ،(نجاتي محمد عثمان

  : �Cognitive-Transactional Theory و معرف�ة التفاعل�ة للضغالنظر�ة ال-3

ولى إلى أن المعاش النفسي لا یتحدد فق� بوجود الحدث المرضي الخارجي، بل یتحدد �الدرجة الأ تستند هذه النظر�ة

 :الذ� یجر�ه الفرد لموقفه. وتنقسم هذه العمل�ة إلى مرحلتین (Cognitive Appraisal) عمل�ة التقی�م المعرفيعبر 

 لمرض (هل هو تهدید لك�انه أم تحد �م�ن �ح�م من خلاله المر�ض على مد� خطورة ا :التقی�م الأولي

 .)تجاوزه

  رض. لدعم المح�� �ه لمواجهة هذا المته الذات�ة والماد�ة وا�ق�م ف�ه المر�ض موارده وإم�ان�ا :التقی�م الثانو�

وعل�ه، فإن المعاش النفسي السلبي (�الشعور �العجز وال�أس) أو المعاش الإیجابي (�التقبل والتكیف) ینشأ 

 .نتیجة هذا التقی�م المعرفي المستمر الذ� یر�� بین إم�ان�ات الفرد والمرض المزمن

 )135-130ص. ،2001 ،داوود عزة(

  :  ا�عاد المعاش النفسي .5

 anxietyالقل�  .1

 عرف القل� �أنه حالة انفعال�ة وجدان�ة غیر مر�حة ومصحو�ة �شعور غامض �الخوف � : تعر�ف القل�

ما ینشأ دون وجود مصدر خطر خارجي ومحدد �ش�ل واضح  والتوتر الداخلي المستمر، وغال�اوالترقب 

 .مهدد �الخطر جسده ونفسه�ة یختبرها الفرد عندما �شعر أن وم�اشر. وهو استجا�ة انفعال�ة عامة تحذیر 

 )240ص. ،2005 ،زهران حامد عبد السلام(
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 مستو�ات القل� : 

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

وهو قل� تنش�طي إیجابي یدفع الفرد نحو ال�قظة وحل المش�لات والتكیف مع  :القل� الخفیف (العاد�)-

 .المتغیرات الیوم�ة

وهو الذ� یرت�� �ظروف ضاغطة ومؤقتة �مر بها الفرد (�نو�ات ضی�  :)القل� المتوس� (الموقفي-

 .التنفس الحادة)، حیث یؤثر �ش�ل نسبي على التر�یز والأداء

قدرة  تر الشدید والهلع الذ� �عطل �ل�امن التو  وهو حالة مستمرة :القل� الشدید أو المزمن (المرضي)-

 )85ص. ،2012 ،حة مصطفىرو�( .المر�ض على التكیف و�شل طاقاته الیوم�ة

 

 النظر�ات المفسرة للقل� :  

  Psychoanalytic Theoryالنظر�ة التحلیل�ة النفس�ة -

 القل� المتوس� القل� الخفیف

 القل� المزمن
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 عم�قا أوائل المدارس التي قدمت إطارا عد مدرسة التحلیل النفسي، وعلى رأسها مؤسسها سیجموند فرو�د، منت

عابر، بل هو إشارة إنذار حیو�ة وم��رة لفهم القل� من منظور لاشعور�. یر� فرو�د أن القل� ل�س مجرد عرض 

میز فرو�د بین یهدد �انه�ار التوازن النفسي. و��طلقها جهاز "الأنا" لتحذیر الشخص�ة من خطر داخلي م�بوت 

العصابي  القل�نوعین أساسیین من القل�: الأول هو القل� الواقعي الناجم عن خطر خارجي محدد، والثاني هو 

عمی� بین رغ�ات "الهو" البدائ�ة الم�بوتة و�ین ضغو� "الأنا الأعلى" الأخلاق�ة.  الناتج عن صراع لاشعور� 

أو عجز عن تفر�غ الشحنات �طرق تك�ف�ة، یتحول الصراع  نوعینعندما �عجز الأنا عن التوفی� بین هذین ال

صراع لاشعور� إلى حالة من القل� المزمن والمستمر، وهو ما ینطب� على المرضى المزمنین الذین �عانون من 

   .بین رغبتهم في الح�اة والتح�م و�ین صدمة العجز والمرض

 )133-130.، ص  2001 ،عزة .داوود(

 Cognitive-Behavioral Theoryلمعرف�ة السلو��ة ا النظر�ة-

ن المنظور و�یئته. فم تنظر هذه المقار�ة إلى القل� �اعت�اره استجا�ة م�تس�ة ومعتقدات خاطئة یتبناها الفرد تجاه واقعه

حیث یتعلم الفرد ر�� مثیرات معینة (مثل الأماكن  ،الكلاس��ي �تسب القل� عن طر�� التعلم الشرطيالسلو�ي، �

بخبرات مؤلمة أو مخ�فة، فتص�ح تلك المثیرات قادرة وحدها على استدعاء ) المغلقة، نو�ات ضی� التنفس المفاجئة

هذه المدرسة أن القل� ینشأ نتیجة الأنما� المعرف�ة  صحابفیر� أا من المنظور المعرفي، نو�ات القل� والهلع. أم

المشوهة والأف�ار اللاإراد�ة السلب�ة (مثل التعم�م المفر�، والتف�یر الكارثي حول المستقبل الصحي)، حیث �فسر 

 ،نفس المرجع ( .المر�ض أعراضه الجسد�ة تفسیرات تهدد ح�اته، مما �حاف� على استمرار حلقة القل� و�ز�د من حدتها

  )135-133ص.

 depressionلاكتئاب ا .2

 ف الاكتئاب �أنه اضطراب وجداني ومزاجي شامل یتسم �انخفاض حاد ومستمر في عر � :تعر�ف الاكتئاب

�الأنشطة الیوم�ة �الحزن العمی�، وفقدان القدرة على الشعور �المتعة والاستمتاع  رشعو الالحالة المزاج�ة، و 

 ،2014 ،مدأح ع�اشة( .لعمل�ات العقل�ة وتراجع طاقة الحیو�ة العامة لد� الفردعن ��ء ا المعتادة، فضلا

 )210 .ص

 إلى الأدلة التشخ�ص�ة العالم�ة المعتمدة یتم تصنیف الاكتئاب ع�اد�ا استنادا :تصنیف وتشخ�ص الاكتئاب 

ستمر و�تم تشخ�صه بدقة عندما ت ، DSM �ة�صي والإحصائي للاضطرا�ات النفسمثل الدلیل التشخ

الأعراض الأساس�ة لمدة لا تقل عن أسبوعین متتالیین وتؤثر �ش�ل ملحو� على وظائف المر�ض الاجتماع�ة 

، اضطرا�ات النوم (أرق أو المزاج المح�� طوال الیوم تقر��اوالمهن�ة والنفس�ة. وتشمل معاییر تشخ�صه: 
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إلى الأف�ار السوداو�ة  عدام الق�مة، وصولا�الذنب أو اننوم مفر�)، اضطرا�ات الشه�ة والوزن، الشعور المفر� 

 )220 .ص ،(نفس المرجع  .المرت�طة �الموت

 النظر�ات المفسرة للاكتئاب  : 

 Aaron Beck's Cognitive Theory النظر�ة المعرف�ة لارون ب�ك -

عرف �الأساس ر المعرفي الخاطئ وغیر السو�، وتفسر هذه النظر�ة الاكتئاب على أنه نتاج رئ�سي لأنما� التف�یت

، والتي تس�طر على عقل الفرد الم�تئب (Negative Cognitive Triad) "الثلاث�ة المعرف�ة السلب�ة"�ما �سمى 

  :وتوجه تفسیره لخبراته الیوم�ة. تتمثل هذه الثلاث�ة في

طل�ات ، وغیر قادر على مواجهة متیث یر� المر�ض نفسه �ائنا قاصرا، ضع�فا، فاشلاح :النظرة السلب�ة للذات

  .)سرته و�أنه فقد ق�متهالح�اة (مثل شعور المر�ض المزمن �أنه عبء على أ

حیث یر� بیئته ومح�طه الاجتماعي والطب�عي على أنه مليء �العق�ات والمطالب  :النظرة السلب�ة للعالم والبیئة

  .القاس�ة التي لا �م�ن تحملها

� المر�ض، و�ستبدله بتوقعات سوداو�ة مستمرة تفید �أن من أف حیث �غیب الأمل تماما :النظرة السلب�ة للمستقبل

المعرف�ة تولد لد� المر�ض  هذه التفسیرات والتشوهات .المعاناة ستستمر وأن المستقبل مز�د من التدهور والعجز

 .إلى ظهور الأعراض الاكتئاب�ة الحادة �العجز وتؤد� حتم�ا شعورا عارما

  )164-160 .ص ،2001 ،( داوود.عزة

 Seligman's Learned Helplessness Theoryة العجز المتعلم لمارتن سلیجمان نظر�-

تستند هذه النظر�ة إلى مفهوم أن الاكتئاب ینشأ نتیجة خبرات متكررة من الفشل والإح�ا� وعدم القدرة على التح�م 

المواجهة، وتتكرر في الأحداث الخارج�ة المؤلمة. عندما یتعرض الفرد لظروف ضاغطة ومستمرة تفوق طاقته في 

محاولاته الفاشلة للس�طرة على الألم أو على نو�ات المرض أو تحسین حالته دون جدو�، یتولد لد�ه إدراك معرفي 

هذا التعلم المستمر للعجز ینتقل إلى �افة مناحي ح�اة ".  ولا جدو� من أ� محاولة تغییر عاجز �ل�ا"�فید �أنه 

  . عه نحو المقاومة أو العلاجالمر�ض، ف�ستسلم للجمود، و�نطفئ داف

  )165-164 .ص ،نفس المرجع( 
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   (COPD)ثان�ا: مرض الانسداد الرئو� المزمن

 :(COPD)الطبي والفیز�ولوجي لمرض الانسداد الرئو� المزمن  المفهوم .1

 Chronic Obstructive Pulmonaryومعناه (COPD)ب ـ د الرئو� المزمن المعروف اختصارامرض الانسدا عد�

Disease   من أهم الأمراض المزمنة. وتتف� التقار�ر الطب�ة العالم�ة الصادرة عن منظمة الصحة العالم�ة  اواحد

حالة مرض�ة شائعة وقابلة للوقا�ة والعلاج، تتسم �أعراض تنفس�ة "والم�ادرة العالم�ة للرئو� المزمن على تعر�فه �أنه 

وائ�ة لحو�صلات الهاجر� الهواء (التهاب القص�ات) و ي مو�نتج عن تشوهات ف في تدف� الهواء امستمرة وتحدید

  . "(smoking) غازات الضارة، وأبرزها دخان الت�غعن التعرض المزمن للجس�مات أو ال (انتفاخ الرئة) ناجمة عادة

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024, p.5-8) 

یتسم �فقدان مرونة الرئتین وتلف  اضطرا�ا مزمنا"اد� إلى أن هذا المرض �مثل شیر ال�احثون في س�اق الطب الع�و�

 في الزفیر، وهو ما یترجم سر�ر�ا الأنسجة السنخ�ة، مما یؤد� إلى احت�اس الهواء داخل الصدر وصعو�ة �الغة

التهاب القص�ات من تول�فة مرض�ة تجمع بین  وهو یتألف تشر�ح�ا ر.ی� تنفس متكررة وإرهاق بدني مستمبنو�ات ض

المزمن الذ� �سبب إفرازات �ث�فة، وانتفاخ الرئة الذ� یدمر جدران الحو�صلات الهوائ�ة و�عی� عمل�ة الت�ادل الغاز� 

 (west & luks, 2016, p.145). للأكسجین وثاني أكسید الكر�ون 

  

   (francesca ramadan,2025) التهاب القص�ات المزمن وانتفاخ الرئةیوضح  01رقمالمخط� 

 Clinical Symptoms and) والمظاهر الفیز�ولوج�ة للمرض الأعراض .2

Physiological Manifestations) 
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عد ضی� مع الحالة العامة للمر�ض، حیث � تتعدد المظاهر والأعراض لمرض الانسداد الرئو� المزمن وتتداخل

مع مجهودات الح�اة  ا یتفاقم تدر�ج�اح�اة المر�ض، وغال�ا م تعبالعرض المر�ز� الذ� یهو  (Dyspnea) التنفس

  (sever & miller, 2020)أو ارتداء الملا�س.  او الجر�  الیوم�ة ال�س�طة �المشي

في الغالب بإفرازات مخاط�ة و�لغم �ثیف،  الذ� ��ون مصحو�ا (Chronic Cough) یراف� ذلك السعال المزمن

الفیز�ولوجي، �عاني المر�ض من نقص الأكسجین في نتیجة التهاب الغدد المخاط�ة في القص�ات. على المستو� 

 ةالجسد� ةلإرهاق العضلي العام وضعف البن�عن ا دة غاز ثاني أكسید الكر�ون، فضلاوز�ا (Hypoxemia) الدم

المستمر الذ� تبذله عضلات الصدر الإضاف�ة لمحاولة إدخال الهواء وإخراجه، مما یدخل  عن المجهودة الناتج

  ة.التعب الجسد�ة والمعاناة المستمر من المر�ض في دوامة 

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024, p.12-16)  

  

  (Dr.S.0 Mikaye)  ن �ر�ة لمرض الانسداد الرئو� المزمالأعراض السر یوضح  02مخط� رقم 

  

 (Etiology and Risk Factors) الأس�اب وعوامل الخطر المؤد�ة للمرض .3

 تلعب الدور الرئ�سي في نشأة وتطور مرض الانسداد الرئو� المزمن. و�أتي التدخینعدة عوامل بیئ�ة وجین�ة  هناك

(Smoking)� لتأثیر جز�ئات  نظرا% من حالات الإصا�ة، 90% إلى 85عد المسؤول الم�اشر عن أكثر من ، حیث

على مدار سنوات طو�لة. وإلى جانب التدخین،  الدخان السامة في تدمیر الأهداب التنفس�ة وتخر�ب أنسجة الرئة
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�التعرض المزمن للأبخرة الك�م�ائ�ة، الغ�ار الصناعي، وتلوث الهواء المنزلي  ب العوامل البیئ�ة والمهن�ة دورا �ارزاتلع

 الناتج عن حرق الوقود الصلب في الأماكن سیئة التهو�ة. �ما توجد عوامل داخل�ة تخص المر�ض تتعل� �الاستعداد

، وهو بروتین (Alpha-1 Antitrypsin Deficiency) أنتیتر��سین 1-الجیني والوراثي، وأبرزها نقص إنز�م ألفا

عن دور التقدم في السن والتغیرات الفیز�ولوج�ة الطب�ع�ة للشیخوخة  �حمي أنسجة الرئة من التلف، فضلامحور� 

  .في ز�ادة هشاشة الجهاز التنفسي

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024, p.25-30) 

 Medical Management and) المسار العلاجي والبروتو�ولات الطب�ة للتكفل .4

Therapeutic Pathways) 

ة، تستهدف البروتو�ولات العلاج�ة لمرض الانسداد الرئو� المزمن تخفیف الأعراض، وتقلیل تكرار النو�ات الحاد

. �عتمد العلاج الدوائي �ش�ل أساسي على موسعات لمر�ض نظرا لكون المرض مزمنا وتقدم�اوتحسین جودة ح�اة ا

�أنواعها المختلفة (قصیرة وطو�لة المد�) لفتح مجار� الهواء وتسهیل عمل�ة  (Bronchodilators) الشعب الهوائ�ة

لجأ إلى العلاج راحل المتقدمة، یتها�ات. وفي المالتنفس، إلى جانب استخدام الكورتیزون الاستنشاقي لتقلیل الال

د في لتعو�ض نقص الأكسجین الحا (Long-term Oxygen Therapy - LTOT) �الأكسجین طو�ل الأجل

ر�یزة طب�ة ونفس�ة  (Pulmonary Rehabilitation) عد برنامج إعادة التأهیل الرئو� الدم. وإلى جانب الأدو�ة، �

خاصة بتقو�ة عضلات التنفس، والتثقیف الصحي، والدعم النفسي �بر�، حیث یجمع بین التمار�ن الر�اض�ة ال

  .لمساعدة المر�ض على استعادة جزء من �فاءته وقدرته على التكیف مع واقعه الصحي

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 2024, p.45-60) 

  (DDB) :  سع القص�اتوتو  (COPD)التشخ�ص الفارقي بین الانسداد الرئو� المزمن  .5

التدقی� التشخ�صي والتمییز بین الأمراض التنفس�ة المزمنة خطوة أساس�ة ومهمة في ال�حث الع�اد�، لا س�ما  د�ع

لتشابههما الكبیر في الأعراض  نظرا ،داد الرئو� المزمن وتوسع القص�اتإجراء التشخ�ص الفارقي بین مرض الانس

الانسداد  من الناح�ة العضو�ة والسبب�ة، یرت�� مرض. هد التنفسي المبذولالتنفس والج الظاهرة �السعال وضی�

�العوامل البیئ�ة الخارج�ة المزمنة وعلى رأسها التدخین، و�تمیز بتخر�ب تدر�جي ومزمن  الرئو� المزمن ارت�اطا وث�قا

في دائم وغیر رجعي  في الأنسجة الحو�صل�ة ومجار� الهواء. في المقابل، یتمثل توسع القص�ات في تلف وتوسع

، یتمیز وسلو��ا متكررة منذ الطفولة. وإكلین���ارئو�ة  جدران القص�ات الكبیرة وغال�ا ما ��ون ناتجا عن التها�ات

مر�ض الانسداد الرئو� المزمن �سعال جاف أو ببلغم مخاطي قلیل �ظهر في منتصف العمر أو الشیخوخة، بینما 

من البلغم الق�حي المتكرر مع تعا�ش طو�ل  مصحوب ��م�ات وفیرة جدا عال مزمنیتسم مر�ض توسع القص�ات �س
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، المعاش النفسي الأمد مع المرض. هذا الاختلاف في طب�عة وتوقیت ظهور المرض ینع�س �ش�ل م�اشر على

د دمة من ح�اته مما یولفبینما یواجه مر�ض الانسداد الرئو� المزمن صدمة تراجع الكفاءة التنفس�ة في مرحلة متق

من التعامل مع الألم  جز، �طور مر�ض توسع القص�ات نمطا مختلفاحادین نتیجة الشعور �الع لد�ه قلقا واكتئا�ا

النفس�ة لكل مر�ض بدقة المزمن الممتد لسنوات، وهو ما �ساعد الأخصائي النفسي الع�اد� على فهم طب�عة المعاناة 

   .  (Jameson, J. L., et al,2018 )�دون أ� خل

  الفصل: خلاصة

ا نظرة أعم� ، بل �حتاج منفهم فق� من زاو�ته الطب�ةنستنتج مما سب� أن التعامل مع المرض المزمن لا یجب أن �

مفهوم � خاص الأولأساسیین:  شطر�نن هنا، قسمنا هذا الفصل إلى ل عقل ونفس�ة المر�ض. مختفهم ما یدور دا

 الثاني إلى مرض الانسداد الرئو� المزمن الشطر قنا في، بینما تطر ض مرضه"المعاش النفسي" و�یف یترجم المر�

(COPD)  والتشخ�ص الفارقي بینه و�ین توسع القص�ات أثیره على الجسمالطبي وأعراضه وت مفهومهمن حیث .

�ساعدنا على فهم �یف یتأثر الجسد �المرض و�یف ینع�س ذلك على نفس�ة المر�ض ومعاشه  و�ذلك، فإن هذا

  .الیومي
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  التطب�قينب الجا
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  الثانيلفصل ا  

  لدراسةل الاجراءات المنهج�ة

 تمهید

 دراسةلالمستخدم لمنهج ال .1

 مجموعة ال�حث .2

 أدوات الدراسة .3

 الم�ان�ة لدراسةالزمان�ة و  الحدود .4

 خلاصة الفصل
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 تمھید

المزمن، ننتقل في هذا الفصل  �عد أن تطرقنا في الجانب النظر� لمفهوم المعاش النفسي ومرض الانسداد الرئو� 

المتمثل  دراسةلالمنهج�ة ل �الإجراءاتفصل یتعل�  :فصلینل نتطرق سوف و  إلى الجانب التطب�قي والمیداني لدراستنا،

الثاني فیتضمن المقا�لات  وما یترتب �عدها، أما الفصلتحدید العینة المستهدفة  مع وضع أدوات الدراسة المناس�ة في

 .الیها الموصلر النتائج وتفسی مع الحالات

 :منھج الدراسة .1

النفسي �الفحص لنا تم استخدام المنهج الع�اد� القائم على دراسة الحالة، �ونه المنهج الأنسب الذ� �سمح 

  .مع دراستنا الحال�ة وعة ال�حث. وهذا ما یتماشى تمامالأفراد مجم

 مجموعة ال�حث: .2

 :حالات الدراسة 

  .، تم اخت�ار العینة �طر�قة قصد�ةماكثین �مصلحة الامراض الصدر�ةانثى) تكونت العینة من حالتین (ذ�ر و 

 :مواصفات الحالات 

توض�حي �مثل الب�انات الشخص�ة  تتمیز عینات الدراسة الحال�ة �مجموعة من المواصفات، تم ص�اغتها ضمن جدول

  لكل حالة:

  

  لكل حالة الخصائص الد�موغراف�ةیوضح  :)01جدول رقم (

  الحالة الثان�ة  الحالة الاولى  �موغراف�ةالخصائص الد

  أنثى.  ذ�ر.  الجنس

  سنة. 32  سنة. 45  السن

  .عز�اء  .متزوج  الحالة الاجتماع�ة

  جامعي.  .ثان�ة ثانو�   المستو� التعل�مي
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 أدوات الدراسة: .3

 :المقابلة العیادیة 

لجمع  �أداة ،"مقابلة حرةوموجهة و  موجهةنصف �أنواعها "في الدراسة الحال�ة على المقابلة  الطال�ةاعتمدت   

  .دلیل مقابلةب قد تم الاستعانةو الب�انات 

  ).01الملح� رقم ( �شمل هذا الدلیل على مجموعة من المحاور وهي:و 

 تمهید للمقابلة 

 بدا�ة المرض وتجر�ة التشخ�ص 

 للمرض التمثل المعرفي 

 ال�عد الانفعالي للتجر�ة المرض�ة 

 صورة وتقدیر الذات 

 تماع�ة والدعم الاجتماعيالعلاقات الاج 

 استراتیج�ات التكیف مع المرض 

 التوقعات المستقبل�ة 

 التقی�م العام للتجر�ة المرض�ة 

  المحكمین):(صدق  الصدق الظاھري

سختھ الاولیة على لجنة الاساتذة المحكمین المختصین بغرض التأكد من صلاحیتھ في ن دلیل المقابلة الطالبةت عرض

فحص الأساتذة المح�مین للش�ل العام للدلیل، ومد� وضوح ص�اغة تضمن و ،علم النفس العیاديفي المنھجیة و

�ما هو مبین في الجدول  ،)مرضى الانسداد الرئو� المزمن( وخلوها من أ� غموض �النس�ة للفئة المستهدفة أسئلته

  التالي:

  نساتذة المحكموالا) 02( رقمدول جمثل الی

  .الوسطى  الأكبر.  رت�ة في العائلةال

  ماكثة في البیت.  متقاعد.  المهنة
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ذة الأسات

  المح�مین

  التبر�ر  الملاحظة  التعدیل  المحور

خالي من الأخطاء    صلاح�ة الاداة  �امل الدلیل  أ .سعد� ز�نب

  ومناسب للدراسة

التأكد من سلامة 

  وصلاح�ة الاداة

أ .بن ع�سى عبد 

  الح��م

 خالي من الأخطاء  صلاح�ة الاداة  �امل الدلیل

  لدراسةلو مناسب 

سلامة تأكد من ال

  صلاح�ة الأداةو 

  تعلی� على الجدول:ال

  اتذة المح�مین حول دلیل المقابلة.یوضح الجدول الملاحظات التي قدمها الاس

  ث�ات الأداة:

o  الاجراءاتتوحید: 

�امل المقا�لات  إجراء ال�احثة على ضمان ث�ات الأداة من خلال الالتزام �محاور دلیل المقابلة مع الحالتین، مع أكدت

 ) مما یؤ�د استقرار الاداة.الامراض الصدر�ةداخل مصلحة في نفس الظروف (

o :الانسجام الداخلي  

خلوها و ما �ضمن لنا صحة ذلك اتفاق المح�مین على وضوح الاسئلة ، و فهوم للحالاتسئلة �ش�ل منطقي ومبنیت الأ

  ض.من الغمو 

 :الملاحظة الع�اد�ة 

مع حالات الدراسة، �الإضافة إلى استخدامها �صفة  للمقا�لاتلملاحظة الع�اد�ة �أداة م�ملة تم الاعتماد على ا

 .التعبیرات اللفظ�ة والجسد�ة التي تبدیها الحالات لتسجیل، وذلك مقای�س الاكتئاب والقل� تطبی�أساس�ة أثناء 

 : Beck Depression Inventory - BDI) ب (مق�اس ب�ك للاكتئا .1

  هو مق�اس التقر�ر الذاتي ل : وصف المق�اسBeck  )1972الملح�  .) الأكثر استعمالا لق�اس الاكتئاب

 )02رقم (
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 ، تم ترتیبها �حیثع�ارات 04، تتكون �ل منها من مجموعة من الع�ارات 21الكل�ة من یتكون المق�اس في صورته 

الاتجاهات اض و حظات الاكلین���ة للأعر قد تم التوصل الى بنود المق�اس من الملاو  3الى  0تع�س شدة الاكتئاب من 

  . كثر من ظهورها على غیر الم�تئبینالتي �انت تظهر على الم�تئبین بتكرار ا

�ستخدم مع المرضى النفسیین ومع الاسو�اء أ�ضا، و�م�ن اب أساسا لتقی�م شدة الاكتئاب، و �ستخدم مق�اس الاكتئو 

  )89، ص. 2008غر�ب، (سنة فما فوق.  15تطبی� المق�اس في البیئة العر��ة بدءا من سن 

  : الخصائص الس��و متر�ة  

  للاكتئاب :  Beckت�ات مق�اس ب�كصدق و 

، )0.89ساق الداخلي الفا �رون�اخ (، حیث بلغ معامل الاتذا الاخت�ار في البیئة الامر���ةت�اث هتم ات�اث صدق و 

، ى عینة ع�اد�ه وغیر ع�اد�ه من الأمر��یینإعادة اخت�ار عل -) �استعمال طر�قة اخت�ار0.87معامل الت�ات (و 

  . )0.88قدر معامل ارت�ا� هذا المق�اس و 

بلغ معامل ت�ات الاخت�ار ، اذ الصدق في البیئة الجزائر�ة�ات و تمتع �ذلك هذا المق�اس بدرجة عال�ة من التو 

 40استطلاع�ة عددها إعادة اخت�ار �فاصل زمني قدره اسبوعان على عینة  –�استخدام طر�قة اخت�ار ) 0.82(

) 0.84) الى (0.73، و امتد معامل الاتساق الداخلي للمق�اس من (�ز الشراقة من خارج عینة الدراسة�مر 

  ) 187، ص. 2023هرمز، (بین �ل درجات البنود و الدرجة الكل�ة للمق�اس .   �Pearsonحساب معامل الارت�ا� 

  طر�قة تصح�حه : تطبی� المق�اس و 

تصفه ، ثم یختار منها الع�ارة التي منه قراءة �ل مجموعة من المق�اس ل�مة على المفحوص �طلب�عد القاء التع

  . وتناس�ه و�ضع حولها علامة

المجموعات لتصح�ح المق�اس �قوم ال�احث او الاخصائي �حساب مجموع الدرجات التي تحصل علها العمیل في 

 ، و تحسب حسب الجدول الاتي :لیتحصل على المجموع 21

  ) �مثل سلم تصح�ح مق�اس ب�ك للاكتئاب 03الجدول (
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  لا یوجد اكتئاب               0-9       

  اكتئاب �س��               10-15      

  اكتئاب متوس�              16-23      

  اكتئاب شدید                       24-36    

  اكتئاب شدید جدا              37اكثر من     

  

   (Taylor Manifest Anxiety Scale - TMAS) �اس تایلور للقل� الصر�حمق

 ای�س الموضوع�ة وأكثرها استخداما لق�اس عد مق�اس تایلور للقل� الصر�ح من أشهر المق� : وصف المق�اس

� (الملح ع�ارة 50ر�ح لد� الأفراد. یتكون المق�اس في صورته الأساس�ة من صو الامستو� القل� الظاهر 

، �الإضافة إلى بنود لض�� الصدق، ج�ة والانفعال�ة المرت�طة �القل�تق�س الأعراض الفسیولو  )03رقم 

ستخدم المق�اس لتقی�م حدة التوترات الانفعال�ة والمخاوف لد� جا�ة علیها بـ (نعم) أو (لا). �وتكون الإ

 )312، ص. 2005المرضى النفسیین والعادیین. (زهران، 

 

 الخصائص الس��ومتر�ة 

  : دق وث�ات مق�اس تایلور للقل�ص

اس بدرجة عال�ة من الث�ات تم التحق� من صدق وث�ات هذا الاخت�ار في البیئة العر��ة والاجنب�ة، حیث یتمتع المق� 

)، �ما 0.88إلى  0.80، إذ تراوحت معاملات الث�ات �طر�قة الاتساق الداخلي (معامل ألفا �رون�اخ) بین (والصدق

عة والأفراد العادیین، عال�ة على التمییز بوضوح بین الأفراد الذین �عانون من مستو�ات قل� مرتفأثبت المق�اس قدرة 

  .)314، ص. 2005لاحیته للتطبی� في الدراسات الع�اد�ة والنفس�ة. (زهران، صمما یؤ�د 

 تطبی� المق�اس وطر�قة تصح�حه 
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ارات بتمعن ووضع علامة أمام الإجا�ة التي تعبر طلب منه قراءة الع�التعل�مة على المفحوص وطمأنته، ��عد إلقاء 

  .لااو  نعم عنه �صدق إما

) للإجا�ة 0) للإجا�ة التي تدل على وجود القل�، وصفر (1الأخصائي �منح درجة واحدة ( لتصح�ح المق�اس، �قوم

، و�لما جة الكل�ةر جمع الدرجات للحصول على الدبندا، وت 50بنود القل� ال�الغ عددها التي لا تدل على القل� في 

  .ة دل ذلك على ارتفاع مستو� القل��انت الدرجة مرتفع

   القل� لتایلور) �مثل سلم تصح�ح مق�اس 04الجدول (

  قل� منخفض جدا  0-16       

  قل� منخفض  17-19      

  قل� متوس� 20-24      

  قل� مرتفع       25-29       

  قل� مرتفع جدا 30-50    

  

 :حدود الدراسة .4

  الم�ان�ة: الحدود

بولا�ة عین  �"حمد مدغر ا"مؤسسة العموم�ة الاستشفائ�ة �ال مراض الصدر�ةاسة المیدان�ة �مصلحة الاالدر  تم اجراء

  تموشنت.

  الحدود الزمان�ة:

الى  05/02/2026من  �ان ذلك ابتداءوافقة النهائ�ة من طرف المؤسسة و الم منح ال�احثةبدأت الدراسة عند 

02/03/2026.  
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  خلاصة الفصل:

فقد ساعدت الاجراءات المیدان�ة على جمع  دراسةلفصل وضع مخط� منهجي ملائم لحاولنا في هذا ال في الاخیر

      هو مناقشة و  سننتقل الى الفصل الاهم من الدراسة التحد�ات التي واجهتنا خلال ذلك.مرادة رغم المعلومات 

    .المتحصل علیهانتائج التحلیل و 
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  لثالثاالفصل     

  نتائج الدراسة مناقشةعرض و 

  

 عرض الحالات .1

 لخص المقا�لاتم .2

 تحلیل المقا�لات .3

 مقای�سال حلیل نتائجت .4

 مناقشة النتائجتفسیر و  .5

 استنتاج عام .6

 خاتمة 

  مقترحاتتوص�ات و  
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 تمھید

على النتائج  سیتم مناقشة �عدها ،دوات ال�حث المستعملة في الدراسةسیتم التطرق في هذا الفصل لعرض نتائج ا

  مقارنتها مع نتائج دراسات سا�قة.ضوء الفرض�ات و 

  :الحالة الاولىعرض  .1

  الب�انات الاول�ة:  .أ

  ).ربالاسم: (

  .سنة45السن: 

  ذ�ر. الجنس:

  .ثان�ة ثانو� المستو� التعل�مي: 

  .متزوج الحالة الاجتماع�ة:

  .متقاعدالمهنة: 

، و�عاني من نو�ات ضی� سنوات 04حوالي  احل متقدمةفي مر  مصاب �مرض انسداد رئو� مزمن : الحالة الصح�ة

  .تنفس متكررة

  1 المقا�لات مع الحالة جدول :)05جدول رقم(

  یوضح الجدول التالي مجموعة من المقا�لات التي تم اجرائها مع الحالة الاولى:

  الهدف منها  م�ان المقابلة  مدة المقابلة  تار�خ المقابلة  المقا�لات

 وتعرف على الحالة ال  قاعة العلاج  د 30  08/02/2026  01

   الاول�ة هجمع ب�انات

تار�خ التعرف على ال  قاعة العلاج  د45  09/02/2026  02

النفسي و الاجتماعي 

  للحالة.
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الاستمرار في جمع   قاعة العلاج  د40  11/02/2026  03

ب�انات الجوانب 

  النفس�ة والاجتماع�ة

المر�ض  تخفیف توتر  قاعة العلاج  د30  15/02/2026  04

وتعر�فه على المقای�س 

  التي ستطب� معه

مق�اس ب�ك تطبی�   قاعة العلاج  د45  16/02/2026  05

  للاكتئاب

تطبی� مق�اس القل�   قاعة العلاج  د40  17/02/2026  06

  لتایلور

   ملخص المقا�لات: .2

ي ظروف هادئة ف 17/02/2026إلى غا�ة  08/02/2026من تار�خ  ابتداء (ب.ر)أجر�ت المقا�لات مع الحالة 

 اور التي تخص عدة جوانب من ح�اتهومر�حة داخل مصلحة الأمراض الصدر�ة، ضمت مجموعة من الأسئلة والمح

 ن.ت التي �ع�شها في ظل مرضه المزمالشخص�ة، الأسر�ة، المهن�ة، والصح�ة، لمعرفة طب�عة التفاعلات والانفعالا

جته وأبنائه �سبب تدهور حالته الصح�ة. �ع�ش مع زو  ج�ار�اوج وأب، �ان �عمل وتقاعد إسنة، متز  45عمر الحالة 

سنوات وفي  4لمدة تقدر �حوالي  (COPD) �عد إصابته �مرض الانسداد الرئو� المزمن في ظروف تأثرت �ثیرا

لكن ق أو مخلفات تدخین، �سعال خفیف وضی� تنفس اعتبره في البدا�ة مجرد إرها مرضه نسب�ا. بدأمرحلة متقدمة 

لأزمات الاختناق المتكررة والخوف الدائم من  جعله حب�سا ه �مرض الانسداد الرئو� المزمنشخ�صم تعندما ت

  .المستقبل

  الاجتماعي للحالة:التار�خ النفسي و 

من أ� اضطراب نفسي حاد قبل الإصا�ة، فقد عاش  سر�ة للحالة، یتبین أنه لم �عانوالأ الب�انات الاول�ةمن خلال 

جبر على التقاعد الم��ر �سبب اته المهن�ة �ش�ل طب�عي قبل أن یومارس ح�ة محافظة، طفولة عاد�ة وس� أسر 

غیر عن واقعه الأسر� الحالي، ف�عتبر نفسه المسؤول الأول عن عائلته، لكن المرض  . اماتدهور حالته الصح�ة

غیر  والله" وح في قولهدوره، ف�عد أن �ان هو السند، أص�ح �عتمد على غیره في أ�س� الأمور، وهذا ما �ظهر بوض
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 صا�، حسیت روحي النهار لي قالولي عندك مرض في الرئتین ا�نتش نتقل� ه�راني عا�ش في عذاب �بیر، م

 متأثرا�قول وهو  وعن مد� تأثیر هذا العجز الجسد� على علاقته بزوجته وأبنائه ومح�طه الاجتماعي ".�ملت

 یجي لیل�ي  عا�ش غي مع اكسجین، سب�طاراني قاعد في دار�، والیوم ر �نت راجل خدام ونخدم على " �عجزه

وعن علاقته  ".وتبدا ت��ي خلعنت �ي تكون معا�ا مرتيو ، غد� نمووتونوض مخنوق، نحس روحي ن�ون راقد 

غي  یت عاجز حتى �اش نمشيالناس �امل تخدم وتتحرك، وأنا ول" �أبنائه والمسؤول�ة، عبر عن حرقة قل�ه قائلا

، ولیت عصبي بزاف شراهم �اغیین وشخصهمش ندیرلهم نقد�ي م ضرني، قلبي �ا�شوفو ف�ا ه�ولاد� راهم  خطوة

یوضح هذا الخطاب �یف تحول المعاش النفسي للمر�ض من ". روحي �رهتها ىوالو، حت حاجة ونتقل� على

  .الاستقرار والقدرة إلى الإحساس �العجز وفقدان الس�طرة

  تحلیل المقا�لات: .3

نفسي وإعطاء المفحوص ف�رة واضحة عن نوع حیث تم التعر�ف ب 08/02/2026ولى بتار�خ أجر�ت المقابلة الأ

ة في بدا�المرض. �عة ح�اته الیوم�ة قبل و�عد الدراسة والهدف منها، مع تسجیل ب�اناته الأول�ة واستكشاف طب

الواضح، مع سعل  علامات التعب والإرهاق الجسد� وتظهر عل�ه�عض الشيء  خوفاالمقا�لات، بدا المفحوص مت

معه، بدأ �فصح �انفعال  �ناء علاقة علاج�ةالمقا�لات و استمرار ت تدل على ضی� التنفس. ومع متكرر ونبرة صو 

الاستقلال�ة نتیجة توقفه عن العمل  عل�ه فقدانداد الرئو� المزمن، حیث ظهر عن مشاعره الحق�ق�ة تجاه مرض الانس

لد� الحالة یتر�ز  التمثل المعرفي للمرضحلیل محاور المقابلة، یتبین أن من خلال ت .وفرض التقاعد الإج�ار� عل�ه

"النهار لي قالولي عندك مرض في الرئتین ، حیث �عبر عن ذلك قائلا هحول إدراك المرض �ـ "سجن قهر�" یهدد

أما  المرض هذا �النس�ة ل�ا هو عائ� �بیر �حسسني �العجز". �ي شغل نها�ةوتلف في الأنسجة، حسیت روحي 

، ف�س�طر على المر�ض شعور �الخوف الشدید من نو�ات ضی� التنفس اللیل�ة والقل� ال�عد الانفعاليعلى مستو� 

نو�ة وما نلقاش  تح�منيا خایف ا�م، دغالب عل�ا بزاف "والله القل� لالمستمر من الموت اختناقا، إذ صرح �انفعا

 الهوا، ولیت عصبي بزاف".

إهانة و  جسمه عجز ، أص�ح یر� فيفي �ل شیئأن �ان �عتمد على نفسه �عد ، تصورة وتقدیر الذاوف�ما یخص 

ولیت نحس روحي  ضروكزاف، ��ر� �نت نخدم على دار�، "تغیرت نظرتي لنفسي ب ته وق�مته الذات�ة، معبرالرجول

حراج، رغم لتفاد� الإاص�ح لا یخرج �ثیرا ، فقد العلاقات الاجتماع�ةأما في جانب  ثقتي بنفسي نقصت".و  ناقص

ي �ي نشوف ضرنم قا�مین ب�ا، �صح أنا قلبي ��قوله "دارنا راه، مؤ�دا والعائلة الدعم من زوجته وأبنائهوجود 

  ... ولیت ما نزور حتى واحد".عایلتي خا�فین عل�ا
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هدئة لتلدیني �ملجأ اللجانب  ءلجو البین الإن�ار والمواجهة مع نفسه ، وجد استراتیج�ات التكیفوعند التطرق إلى 

 اي لي تصبرني، �ي نتقل� نروح نتوضهالصلاة "ساعات نحاول نتجاهل المرض، والحمد � ل ، حیث �قو نفسه

حسب �ة ومخاوف من التدهور المستمر، ، تس�طر عل�ه نظرة تشاؤمالتوقعات المستقبل�ةوف�ما یخص  ونستغفر".

ر�ي یخفف عل�ا  نتمنى نتنفس وحد� مرض، خایف یجي نهار ما نقدرش"ما نقدرش نشوف �عید مع هاد ال قوله

  . على ولاد�"ثقیل �اش ما ن�ونش 

 تفي بیئة هادئة ومر�حة، حیث قم �ومق�اس تایلور للقل مق�اس ب�ك للاكتئابالأخیرة، تم تطبی� ات ي الجلسوف

رغ�ة في الجسد� الشدید، وقد أبد� تعاونا �بیرا و  لتع�ه راءة البنود وتسجیل إجا�اته نظرا�مساعدة المفحوص وق

  .، و�عد الانتهاء تم ش�ره على تعاونه وجهده المبذول طوال سیر المقا�لاتالحدیث عن معاناته

  : مق�اس ب�ك للاكتئابنتائج تطبی� 

 )01) �مثل نتائج مق�اس الاكتئاب للحالة (06الجدول رقم (

  التنق��  الاجا�ة  الع�ارة  التنق��  الإجا�ة   الع�ارة 

1  2  2  10  2  2  

2  1  1  11  1  1  

3  1  1  12  1  1  

4  2  2  13  2  2  

5  1  1  14  2  2  

6  2  2  15  2  2  

7  1  1  16  1  1  

8  1  1  17  2  2  

9  2  2  18  2  2  

19  1  1  
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20  2  2  

21  1  1  

  

 : تحلیل نتائج تطبی� مق�اس ب�ك للاكتئاب .4

حصل على �عد تطبی� المق�اس على الحالة الأولى و�عد حساب مجموع النقا�، أشارت النتائج إلى أن المفحوص ت

 حالة النفس�ة للمفحوص �ش�ل واضح، وتع�س هذه النتیجة الاكتئاب شدیدوالتي تدل على وجود  (32)درجة 

دیر الذات حیث �عاني من مشاعر مستمرة من الإح�ا�، وفقدان الأمل، إضافة إلى الشعور �العجز وانخفاض تق

، �ثرة نو�ات الاختناق معاناة المفحوص من خلال من . �ما تظهر شدة الاكتئاب أ�ضا�مسؤولنتیجة فقدان دوره 

  .التف�یر، والمیل إلى العزلة، إضافة إلى نظرته السلب�ة لنفسه ومستقبله المهني والصحي

ومن خلال تحلیل البنود التي اختارها المفحوص، تبین أن أغلب إجا�اته �انت ضمن الدرجات المرتفعة، وعل�ه 

ة الأسر� وظروفه، نته مع مرض الانسداد الرئو� المزمت�� �معانافإن النتائج تظهر وجود اكتئاب شدید مر 

  عل�ه. والاجتماع�ة، وهو ما أثر سل�ا

  : تایلور للقل�مق�اس نتائج تطبی� 

 )01للحالة ( القل�) �مثل نتائج مق�اس 07الجدول رقم (

  التنق��  الاجا�ة  بندال  التنق��  الإجا�ة   بندال

  0  لا  10  1  نعم  1

  1  نعم  11  1  نعم  2

  1  نعم  12  0  لا  3

  0  لا  13  1  نعم  4
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  1  نعم  14  1  نعم  5

  0  نعم  15  0  لا  6

  1  نعم  16  1  نعم  7

  0  لا  17  1  نعم  8

  1  نعم  18  1  نعم  9

  1  نعم  19

  1  نعم  20

  0  لا  21

  1  نعم  22

  1  نعم  23

  1  نعم  24

  0  لا  25

  1  نعم  26

  0  لا  27

  1  نعم  28

  1  نعم  29

  1  نعم  30

  0  لا  31

  1  منع  32
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  1  نعم  33

  1  نعم  34

  1  نعم  35

  0  لا  36

  1  نعم  37

  1  نعم  38

  1  نعم  39

  1  نعم  40

  0  لا  41

  1  نعم  42

  1  نعم  43

  1  نعم  44

  1  نعم  45

  1  نعم  46

  0  لا  47

  1  نعم  48

  1  نعم  49

  1  نعم  50
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  : .تحلیل نتائج تطبی� مق�اس تایلور للقل�5

ائج إلى أن المفحوص تحصل على ولى و�عد حساب مجموع النقا�، أشارت النت�عد تطبی� المق�اس على الحالة الأ

حیث  ة الانفعال�ة للمفحوص �ش�ل دقی�، وتع�س هذه النتیجة الحالمرتفع جدا قل�والتي تدل على وجود  37ة درج

دائم من �عاني من أعراض جسم�ة ونفس�ة واضحة للقل�، تمثلت في سرعة التوتر، الاضطراب المستمر، الخوف ال

  .�عدم الاستقرار والأمان الصحي ختناق المفاجئة، والشعورنو�ات الا

، تبین أن أغلب إجا�اته تر�زت حول الأعراض الفیز�ولوج�ة والانفعال�ة المرت�طة �الخوف ومن خلال تحلیل البنود

�بیرة �طب�عة مرضه  من المستقبل وتدهور حالته الصح�ة، وعل�ه فإن النتائج تظهر وجود قل� مرتفع مرت�� بدرجة

  وهذا ما اثر سل�ا على توافقه النفسي. ، والتقاعد الإج�ار� المزمن

 الحالة الثان�ة:عرض  .2

  الب�انات الاول�ة:  .أ

  م.ف)الاسم: (

  .سنة32السن: 

  انثى. الجنس:

  جامعي.المستو� التعل�مي: 

  عز�اء. الحالة الاجتماع�ة:

  ماكثة في البیت.المهنة: 

  سنوات مرحلة متوسطة. 03مرض الانسداد الرئو� المزمن حوالي مصا�ة � : الحالة الصح�ة

  2 ): جدول المقا�لات مع الحالة08جدول رقم(

 یوضح الجدول التالي مجموعة من المقا�لات التي تم اجرائها مع الحالة الاولى: 

  الهدف منها  م�ان المقابلة  مدة المقابلة  تار�خ المقابلة  المقا�لات

التعرف على الحالة و   عة العلاجقا  د 30  19/02/2026  01

  الأول�ة. هاجمع ب�انات
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التعرف على التار�خ   قاعة العلاج  د45  22/02/2026  02

النفسي و الاجتماعي 

  للحالة.

الاستمرار في جمع   قاعة العلاج  د40  24/02/2026  03

ب�انات الجوانب 

  .النفس�ة والاجتماع�ة

 ةلمر�ضتخفیف توتر ا  قاعة العلاج  د30  25/02/2026  04

على  اوتعر�فه

المقای�س التي ستطب� 

  ا.معه

تطبی� مق�اس ب�ك   قاعة العلاج  د45  26/02/2026  05

  .للاكتئاب

مق�اس القل� تطبی�   قاعة العلاج  د40  01/03/2026  06

  .لتایلور

 ملخص المقا�لات: .3

في ظروف هادئة  01/03/2026إلى غا�ة  19/02/2026من تار�خ  لمقا�لات مع الحالة (م.ف) ابتداءأجر�ت ا

انب من ح�اتها ومر�حة داخل مصلحة الأمراض الصدر�ة، حیث ضمت مجموعة من الأسئلة التي تخص عدة جو 

ظل إصابتها �مرض  طب�عة التفاعلات والانفعالات التي تع�شها في معرفةوالصح�ة، �غرض  الشخص�ة، الأسر�ة

�اء وماكثة في البیت، ومستواها التعل�مي جامعي، سنة، عز  32تبلغ الحالة من العمر  � المزمن.الانسداد الرئو 

وهو ما انع�س �ش�ل ملحو� وواضح على مستو� وعیها وثقافتها الصح�ة وقدرتها على است�عاب طب�عة مرضها 

  .سنوات في مرحلة متوسطة نسب�ا 3ي �حوالمدته الذ� 

التشخ�ص الطبي ورغم صعو�ة أثناء بذل الجهد، �ظهور أعراض السعال وضی� التنفس  بدأت قصتها مع المرض

التقبل  الشخصي تجاوز صدمة البدا�ة نحو مرحلة منتماس�ها في بدایته، إلا أن الحالة استطاعت �فضل 
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عن مشاعر ال�أس التام، مع حرصها على الالتزام �البرنامج العلاجي  مع المرض، �عیدا والتعا�ش الإیجابي

  .والمتا�عة الدور�ة

  ي للحالة:الاجتماعالتار�خ النفسي و 

سجل أ� في وس� أسر� متفهم وداعم، ولم ت والأسر�ة للحالة (م.ف)، یتبین أنها نشأت الب�انات الاول�ةمن خلال 

سواب� لاضطرا�ات نفس�ة حادة في تار�خها الشخصي أو العائلي. �فتاة عز�اء ماكثة في البیت، �انت تمارس 

 .لمرض التنفسيح�اتها �ش�ل طب�عي وهاد� قبل أن تظهر علیها أعراض ا

فعلى الرغم من القیود التي  لاستقرارها النفسي دعم اساسيأما عن واقعها الأسر� والاجتماعي الحالي، فإنه �ش�ل 

، بل أظهرت مرونة واضحة في تعجزفرضها مرض الانسداد الرئو� المزمن على نشاطاتها الیوم�ة، إلا أنها لم 

�ي قالولي عندك مرض مزمن في الرئتین و�تطلب علاج  في البدا�ة" وهدوءوهو ما تترجمه �قولها بوعي  التكیف،

�صح من �عد قعدت شدودة نقعد م ن�غ�شنت ن�غي الحر�ة وم�ا أنا دائم، �انت صدمة �النس�ة ل�ا، خصوص

، ولازم نتعا�ش معاه �اش هو ما الحمد � المرض هذا م�توب من عند ر�ي علاش نقل� في روحيوقلت نخمم 

قالت وعن مد� تأثیر المرض على علاقتها �أسرتها ومح�طها،  ".متح�مة في ح�اتي قدر الإم�ان �غلبن�ش ون�قى

علیهم، �الع�س هما لي ثقیلة ن معا�ا بزاف، وما �حسسون�ش  بلي راني ناقصة ولا ، راهم واقفیخوتيو  اوالد�"

نتح�م في قل�، �صح تون نخاف �ي تجیني نو�ة خف�فة خطرات �c’est vraiما �اش ن�قى إیجاب�ةا�شجعوني د

یوضح هذا الخطاب �یف  ".روحي وندیر أنشطة هادئة في البیت ��ما القراءة أو الأشغال الیدو�ة �اش ننسى

  .�فضل الوعي والدعم الأسر� من التهدید إلى التكیف الإیجابي والتقبل الواعيعندها تحول المعاش النفسي 

  تحلیل المقا�لات: .4

واضحة عن طب�عة حیث تم التعر�ف بنفسي وإعطاء المفحوصة ف�رة  19/02/2026ر�خ أجر�ت المقابلة الأولى بتا

مع نبرة  وواع�ة المفحوصة هادئة ومتعاونة في بدا�ة الجلسات، بدت. ، مع تسجیل ب�اناتها الأول�ةالدراسة وأهدافها

مر�حة، بدأت  ة علاج�ةعلاق�طب�عة حالتها الصح�ة. ومع توالي المقا�لات و�ناء معرفتها صوت متزنة تدل على 

  .تفصح ��ل أر�ح�ة عن مشاعرها وتجر�تها مع مرض الانسداد الرئو� المزمن

حیث تعبر  لد� الحالة یتمیز �العقلان�ة والتقبل التمثل المعرفي للمرضمن خلال تحلیل محاور المقابلة، یتبین أن 

نا�ة بلي الرئتین تاعي راهم �حتاجو عفهمت طب�عة المرض مل�ح من عند الطبیب، وعرفت  " انا�قولها عن ذلك 

أما على ا" خلیهش �س�طر عل�ننتح�م ف�ه �الدواء والوقا�ة وم، �صح نقدر خاصة، المرض صح�ح مفروض علي

في حدوده  �قى� التنفس، إلا أن القل� لدیها ی، فعلى الرغم من وجود مخاوف من نو�ات ضیال�عد الانفعاليمستو� 
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في اللیل، �صح نتعلم ��فاش سیرتو  ونخاف�ي �شدني السعال بزاف نتخلع  خطرات "بهدوء المعتدلة ، إذ صرحت 

  ".روحي �اش ما یتطورش الحال ن�المينتنفس �انتظام ونشرب الماء و 

، بل اعتبرت المرض مرحلة لنفسها، فقد حافظت المفحوصة على صورة إیجاب�ة صورة وتقدیر الذاتوف�ما یخص 

نعرف بلي لنفسي ما تغیرتش �طر�قة سلب�ة، أنا  " نظرتيثقة لجسد، معبرة ب جدیدة من النضج والتعامل مع ا

�این تعب، �صح ثقتي في نفسي راهي مل�حة وما حسیتش هي �صح  ذاتي رغم المرض رقادرة ن�مل ح�اتي ونطو 

ها فلم تنعزل عن مح�طها، بل حافظت على تواصل ,العلاقات الاجتماع�ةفي جانب  اما". روحي أقل من الآخر�ن

، ما غلقتش على روحي وصحا�اتي �ع�طولي �ل خطرةعلاقتي �أسرتي قو�ة، "مؤ�دة الأسر� والاجتماعي الآمن، 

  ".النقي خرج أح�انا في اوقات الراحة ونشم الهوا�الع�س راني ن

من النوع لي  " انا، حیث تقولمدت المفحوصة على مواجهة إیجاب�ة، اعتاستراتیج�ات التكیفوعند التطرق إلى 

، تس�طر التوقعات المستقبل�ةیخص  وف�ما". یواجه وما یهر�ش، نأخذ الدواء في وقته، ونتكل على ر�ي س�حانه

المستقبل بید ر�ي، وأنا متفائلة بلي حالتي غاد� ت�قى  "قولها حسب ، التحسنعلیها نظرة متفائلة وأمل �بیر في 

  ".ة من دارنا ونع�ش ح�اة عاد�ة ومطمئنةمستقرة مادامني ملتزمة �العلاج... نتمنى ندیر مشار�ع صغیر 

، حیث أدت المفحوصة مع الحالةمق�اس تایلور للقل� و مق�اس ب�ك للاكتئابوفي الجلسات الأخیرة، تم تطبی� 

على  ش�رهامساعدة �فضل مستواها التعل�مي وهدوئها النفسي، وفي الختام تم القلیل من الووعي و ��ل  المقای�س

  تعاونها وجهدها.

  : مق�اس ب�ك للاكتئابتطبی�  نتائج

 )02نتائج مق�اس الاكتئاب للحالة ( ) �مثل09الجدول رقم (

  التنق��  الاجا�ة  الع�ارة  التنق��  الإجا�ة   الع�ارة 

1  1  1  10  0  0  

2  2  2  11  1  1  

3  1  1  12  1  1  

4  1  1  13  0  0  
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5  1  1  14  0  0  

6  0  0  15  0  0  

7  1  1  16  1  1  

8  1  1  17  1  1  

9  0  0  18  2  2  

19  1  1  

20  0  0  

21  1  1  

  

 : تحلیل نتائج تطبی� مق�اس ب�ك للاكتئاب .4

�عد تطبی� المق�اس على الحالة الثان�ة و�عد حساب مجموع النقا�، أشارت النتائج إلى أن المفحوصة تحصلت على 

ة على التكیف . وتع�س هذه النتیجة المعاش النفسي الإیجابي والقدر متوس�اكتئاب والتي تدل على وجود  16درجة 

، ووعیها الإح�ا� العابرة، إلا أن مستواهافعلى الرغم من وجود �عض لحظات  مع مرض الانسداد الرئو� المزمن

  .ة حالتها، ودعم مح�طها الأسر� ساعدها على الحفا� على استقرار نفسي مقبول ونظرة متفائلة للمستقبلع�طب�

  : تایلور للقل�مق�اس نتائج تطبی� 

 )02) �مثل نتائج مق�اس القل� للحالة (10الجدول رقم (

  التنق��  الاجا�ة  بندال  التنق��  الإجا�ة   بندال

  0  لا  10  1  نعم  1

  0  لا  11  1  نعم  2

  0  لا  12  0  لا  3
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  0  لا  13  1  نعم  4

  1  نعم  14  1  نعم  5

  0  لا  15  0  لا  6

  0  لا  16  1  نعم  7

  0  لا  17  0  لا  8

  1  نعم  18  0  لا  9

  1  نعم  19

  1  نعم  20

  0  لا  21

  1  نعم  22

  0  لا  23

  1  نعم  24

  0  لا  25

  1  نعم  26

  0  لا  27

  0  لا  28

  0  لا  29

  1  نعم  30

  0  لا  31
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  0  لا  32

  0  لا  33

  1  نعم  34

  0  لا  35

  0  لا  36

  1  نعم  37

  1  نعم  38

  1  نعم  39

  1  نعم  40

  0  لا  41

  1  نعم  42

  0  لا  43

  0  لا  44

  0  لا  45

  1  نعم  46

  0  لا  47

  1  نعم  48

  1  نعم  49

  1  نعم  50

  



  الثالث الفصل

47 

  : .تحلیل نتائج تطبی� مق�اس تایلور للقل�5

على  تتحصل ةائج إلى أن المفحوصو�عد حساب مجموع النقا�، أشارت النت ثان�ةتطبی� المق�اس على الحالة ال�عد 

دها على عتماوا  تتصف بها الحالة، �فضل استراتیج�ات التكیف الإیجاب�ة التي قل� متوس� وهي درجة 23ة درج

 .أ�قى جهازها الانفعالي في حالة تح�م وتوازن نسبي مقارنة �الحالات الحادة الهدوء وتقبل العلاج،

  :  .استنتاج عام6

جراة على الحالتین (ب.ر) و (م.ف)، مع الاستعانة قا�لات الع�اد�ة النصف موجهة الممن خلال تحلیل معط�ات الم

إلى وجود تكامل وترا�� ملحو� بین نتائج المقای�س  تالقل�، توصلس �لا من الاكتئاب و �الملاحظة ومقای�

والمقا�لات. وذلك راجع لإتاحة المقا�لات فرصة التعرف على الدینام�ات النفس�ة والاجتماع�ة لكلا الحالتین، �الإضافة 

 ن.ابته �مرض الانسداد الرئو� المزمإلى فهم طب�عة المعاش النفسي لكل مر�ض في ظل إص

حیث تحصلت الحالة  تأكدت من خلال نتائج المق�اسین ن النتائج المتوصل إلیها من خلال المقا�لات قدواتضح أ

في مق�اس القل�، مما یدل على وجود اكتئاب شدید  37في مق�اس ب�ك للاكتئاب و  32(ب.ر) على درجة  01

في مق�اس القل�، مما  23وفي مق�اس ب�ك للاكتئاب  16(م.ف) على درجة  02وقل� مرتفع. �ما تحصلت الحالة

ة تؤ�د �ع�ارات �ثیر  01حیث صرحت الحالة  وهو ما أكدته المقا�لات بدقةتوس�. �ع�س وجود اكتئاب وقل� م

النهار لي قالولي عندك مرض  ا�نتش نتقل� ه�غیر راني عا�ش في عذاب �بیر، م والله بینهامن  معاناته وعجزه

، �صح نقدر هذا مفروض علي " المرضقائلة  02ت الحالة وصرح".  �ملت صا�، حسیت روحي في الرئتین

وهذا ما یثبت أن شدة الأعراض النفس�ة تتأثر �ش�ل م�اشر  ".نتح�م ف�ه �الدواء والوقا�ة وما نخلیهش �س�طر عل�ا

 .�مد� تقبل المرض، الدعم الأسر�، والظروف الاجتماع�ة والمیل للتعا�ش الإیجابي
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   دراسةتفسیر ومناقشة نتائج ال

  سا�قة.الدراسات النتائج الاعتماد على �ذلك  سةفي الدرا الیها وصلالمتفسیر النتائج سیتم التطرق الى 

المعاش النفسي لد� المرضى المصابین  طب�عة" :االتي �ان نصه :الأولىالأساس�ة نتائج اخت�ار الفرض�ة  .1

 ".رة المر�ض على التقبلتت�این بین المرونة والمعاناة حسب قد �الانسداد الرئو� المزمن

وقد تحققت هذه الفرض�ة من خلال النتائج المستخلصة من المقا�لات الع�اد�ة وتطبی� مق�اس ب�ك للاكتئاب ومق�اس 

لى (ب.ر) سجلت درجات مرتفعة فالحالة الأو  المعاش النفسي طب�عةفي  واضح ت�این ، إذ تبین وجودلتایلور القل�

غلب علیها طا�ع المعاناة وغ�اب  شدیدا وقلقا في القل�) تع�س اكتئا�ا درجة 37وفي الاكتئاب  درجة 32( جدا

 )درجة في القل� 23درجة في الاكتئاب و 16بینما سجلت الحالة الثان�ة (م.ف) درجات متوسطة ( ،آل�ات التكیف

ل�س نمطا  ن المعاش النفسيهذا الت�این یوضح أ أكثر مرونة �فضل تقبلها الواعي لمرضها،أظهرت معاش نفسي 

  .، بل یختلف من مر�ض لآخر �حسب قدرته على تقبل مرضهثابتا

 (Archives of Rehabilitation, 2023 / Bahadori) وقد توافقت نتائج الدراسة الحال�ة مع ما أقرته دراسة

ضی� ملحوظة من ال یختبرون مستو�ات، اللتان أكدتا أن مرضى الانسداد الرئو� المزمن (Norweg 2011)ودراسة 

یث یتحول ضی� التنفس المستمر إلى تهدید م�اشر ح ،�ة نتیجة تراجع �فاءتهم التنفس�ةالنفسي والمعاناة الانفعال

 .للاستقرار الداخلي، مما یولد مشاعر العجز والانسحاب والتبلد الوجداني لد� المر�ض

المرضى المصابین �الانسداد  مستو� القل� لد�" : االتي �ان نصه :الثان�ة الفرع�ة نتائج اخت�ار الفرض�ة .2

 ع".بین المتوس� والمرتف (COPD) الرئو� المزمن

جل تفاوت في درجات القل� بین حیث س ،أظهرت نتائج الدراسة من خلال مق�اس القل� لتایلور تحق� هذه الفرض�ة

الحالة الأولى  درجة، بینما تراوحت الدرجات لد� 23الحالتین (إذ سجلت الحالة الثان�ة مستو�ات متوسطة بلغت 

ج عن التهدید المستمر لضی� القل� �م�ون انفعالي رئ�سي ناتدرجة)، وهو ما �ع�س  37صل إلى نحو الارتفاع لت

ن العوامل من أ  (Pérez-Jover et al., 2018)هذه النتیجة مع ما أشارت إل�ه دراسة  اتفقتوقد  س.التنف

المر�ض والمعاش الذاتي، حیث تساهم الاستجا�ة النفس�ة في  في تحدید جودة ح�اة الس��ولوج�ة تلعب دورا محور�ا

 .ض�� حدة النو�ات الانفعال�ة والقل� المرت�� �المرض

مستو� الاكتئاب لد� المرضى المصابین "  : نصهاالتي �ان  :الثالثة الفرع�ة نتائج اخت�ار الفرض�ة .3

 ع".مرتف (COPD) �الانسداد الرئو� المزمن
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 للاكتئاب درجات مرتفعة (لا س�ما إذ ع�ست نتائج مق�اس ب�ك ،تحق� هذه الفرض�ة بوضوحالدراسة بأقرت نتائج  

درجة)، مما یدل على أن العجز والشعور �فقدان الدور �فرضان مستو�ات  32التي سجلت  )ب.ر(لد� الحالة الأولى 

توافقت هذه النتیجة بوضوح  وقد ة.عالمرتفعة من الاكتئاب لد� هؤلاء المرضى عند غ�اب استراتیج�ات التكیف الف

، التي أكدت وجود ارت�ا� دال ووثی� بین شدة الأعراض العضو�ة (2020) بن ع�سىمع ما توصلت إل�ه دراسة 

وضعف آل�ات التكیف النفسي، �معنى أن غ�اب التقبل والمساندة �قود المر�ض نحو مستو�ات عم�قة من الاكتئاب 

  .وفقدان الس�طرة

في مستو� المعاش النفسي لد� "اختلاف  : التي �ان نصها : را�عةال الفرع�ة نتائج اخت�ار الفرض�ة .4

مدة  ،العمر ،(الجنس المتغیرات الد�موغراف�ة �اختلاف المرضى المصابین �الانسداد الرئو� المزمن

 ".المرض)

 لد�موغراف�ةأظهرت نتائج الدراسة تحق� الفرض�ة، فقد اتضح من خلال المقا�لات النصف موجهة أن المتغیرات ا

فقد صرحت الحالة الأولى �ع�ارات تع�س  ،تش�یل الخبرة الذات�ة للمرض والدعم الأسر� یلع�ان دورا أساس�ا في

 .بینما ع�ست تصر�حات الحالة الثان�ة وع�ا ورغ�ة في المواجهةوعجزها ال�أس المطل� 

 (2020) بن ع�سىاسة ودر  (Pérez-Jover ,2018) وقد اتفقت نتائج الدراسة الحال�ة مع ما أشارت إل�ه دراسة

أن العوامل الس��ولوج�ة والاجتماع�ة ومستو� الدعم الأسر� تلعب دورا في تحدید جودة ح�اة المر�ض والمعاش  ،

الذاتي للمرض، حیث تسهم المساندة في تخفیف حدة الصدمة النفس�ة وتقل�ص الشعور �الاعتماد�ة المطلقة والحد 

 .ل�ةمن تفاقم النو�ات الانفعا
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  الخاتمة    

�ع�ش مر�ض الانسداد الرئو� المزمن، �اختلاف مراحل مرضه وتراجع �فاءته التنفس�ة، مجموعة من المواقف   

أو الاكتئاب الحاد، من الإصا�ة �القل�  عل�ه ضرورة امتلاك رصید نفسي واقوالخبرات الضاغطة التي تفرض 

تعامل معها �مرونة دون الاندفاع نحو ال�أس أو الاستسلام. جاءت الدراسة على إدراك معاناته الذات�ة وال وتجعله قادرا

الحال�ة لتوضح مد� أهم�ة المعاش النفسي وفهم الخبرة الذات�ة للمرض لد� هؤلاء المرضى، خاصة في بیئة 

ة استشفائ�ة مثل مصلحة الأمراض الصدر�ة �مستشفى "أحمد مدغر�"، ومحاولة الموازنة بین الضغو� المستمر 

 .للمرض و��ف�ة التكیف معها

تساهم الرعا�ة الأسر�ة السل�مة، إلى جانب الدعم الاجتماعي والنفسي، في تش�یل المعاش النفسي الإیجابي للمر�ض 

ومنحه مجموعة من الآل�ات الدفاع�ة للتفر�� بین العجز والقدرة، �الإضافة إلى إعطائه حصانة نفس�ة قادرة على 

 .مواجهة تحد�ات المرض

إذ تتمتع الحالتان بدرجات مت�اینة من المعاش النفسي وقدرة على التكیف  ،ا توضح في نتائج دراستنا الحال�ةذا مه

رغم اختلاف طب�عة الاستجا�ة لد� �ل واحد منهما. �ما تع�س إیجاب�ة المعاش النفسي منح المر�ض فرصة لإدارة 

ن خلال قراءة واست�عاب متطل�ات المرض والقدرة على و�ناء علاقات تواصل�ة متینة مع مح�طه الأسر� والطبي، م

اس�ة في استمرار�ة الح�اة �فاعل�ة إیجاب�ة. سالعوامل الأمن  تقبلالأر�ح�ة، واعت�ار الدعم الأسر� و التكیف معها �

، مما �ستلزم توفیر الرعا�ة النفس�ة الصح�ة وتقبل مختلف الظروف بتأن إضافة إلى التعامل الجید مع الأزمات

لمستمرة لإزالة العوائ� المؤد�ة للان�سارات الانفعال�ة، ومساعدة المر�ض على تحقی� الاستقرار النفسي وتحسین ا

 .جودة ح�اته
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 اقتراحاتتوص�ات و 

  مواجهة الاكتئاب والقل� المرافقین لتدهور ل�مصلحة الأمراض الصدر�ة،  ورة تعیین أخصائیین نفسیینضر

 .التنفس

  س�طة تكسر روتین المرض وتساعد المرضى على التخفیف من آلامهم أثناء توفیر فضاءات أو وسائل�

 .فترة المتا�عة الاستشفائ�ة

 ته، إشراكه في الأنشطة الیوم�ة، والحد من زلرضى نحو ضرورة إخراج المر�ض من عتوج�ه عائلات الم

 .تر�یز الحدیث المستمر على الش�و� المرض�ة

 ت أوسع تشمل مقارنات بین مرضى الانسداد الرئو� المزمن وغیرهم إجراء دراسات میدان�ة وع�اد�ة �عینا

 .من مصابي الأمراض العضو�ة المزمنة الأخر� 

  من الناح�ة النفس�ة  الانسداد الرئو� المزمنتشج�ع المختصین وال�احثین على الاهتمام أكثر �موضوع

 الع�اد�ة، من أجل تطو�ر أسالیب علاج أكثر فعال�ة.

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 قائمة المراجع

52 

  ة المراجعقائم  

I . مراجع �اللغة العر��ة  :  

 .علم النفس المرضي الإكلین��ي: دراسة في الدینام�ات والصراعات النفس�ة .(2015) .شفی�، محمد -

 .القاهرة: دار الف�ر العر�ي

التواف� النفسي وعلاقته بجودة الح�اة لد� عینة من مرضى الأمراض ). 2020بن ع�سى، فاطمة. ( -

، 12العلوم الإنسان�ة والاجتماع�ة، جامعة محمد خ�ضر �س�رة، الجزائر، المجلد جلة م .ةالتنفس�ة المزمن

 .2العدد 

الصحة النفس�ة والعلاج النفسي: دراسة في س��ولوج�ة التكیف  .(2005) .زهران، حامد عبد السلام -

 عالم الكتب، القاهرة. .والتواف�

 دیوان المطبوعات الجامع�ة، .رضيمحاضرات في علم النفس الع�اد� والم ..(2012) رو�حة، مصطفى -

 الجزائر.

دار الشروق، بیروت،  .حدیث عن الشخص�ة والأمراض الس��وسومات�ة.(2001) .نجاتي، محمد عثمان -

 القاهرة.

 دار الثقافة، عمان. .الصحة النفس�ة والاضطرا�ات النفس�ة والسلو��ة .(2001) .داوود، عزة -

 دار المعارف، القاهرة. .)النفس العصبي والطب النفسيالس���اتر�ا (علم  .(2014) .ع�اشة، أحمد -

الاضطرا�ات الاكتئاب�ة: التشخ�ص، عوامل الخطر، النظر�ات ). 2008عبد الفتاح غر�ب، غر�ب. ( -

 .(56)17المجلة المصر�ة للدراسات النفس�ة،  .والق�اس

دراسات في  .لمزاجالتشوهات المعرف�ة والاكتئاب لد� المضطر�ین بدور�ة ا). 2023هرمز، جمیلة. ( -

  .(1)23العلوم الإنسان�ة والاجتماع�ة، 

II. مراجع �اللغة الاجنب�ة : 

- Anzieu, D. (1987). The Skin Ego (A. Haleio, Trans.). New Haven: Yale 

University Press. 

- Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. New 

York: Springer Publishing Company. 

- Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Ruiz, P. (2017). Kaplan and Sadock's 

Comprehensive Textbook of Psychiatry (10th ed.). Philadelphia: Wolters 

Kluwer. 



 قائمة المراجع

53 

- Bahadori, M., Sami, R., Abolhassani, S., & Atashi, V. (2023). Effect of a 

Mobile Training Application on Psychological Distress of Family 

Caregivers of Patients With Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 

Archives of Rehabilitation, 24(2). 

https://rehabilitationj.uswr.ac.ir/browse.php?a_id=3195&sid=1&slc_lang=en  

- Norweg, A. M., Gallo, W. T., & Vandenhouten, C. (2011). The relationship 

between anxiety, depression, and coping in chronic obstructive 

pulmonary disease. Heart & Lung: The Journal of Acute and Critical Care, 

40(3). https://www.heartandlung.org/article/S0147-9563(08)00024-

1/abstract  

- Pérez-Jover, V., Carratalá-Munuera, C., Gil-Guillén, V. F., Forner-Piquer, I., 

Vives-Cases, C., & Sud-Girona Research Group. (2018). Factors 

associated with health-related quality of life in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease. International Journal of Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease, 13. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24262284/  

- American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental Disorders (DSM-5) (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric 

Publishing. 

- West, J. B., & Luks, A. M. (2016). Respiratory Physiology: The Essentials 

(10th Edition). Wolters Kluwer / Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia. 

- Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). (2024). 

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 

- Sever, K., & Miller, J. (2020). Clinical Pulmonology and Chronic 

Respiratory Disorders. Academic Press, New York. 

- Jameson, J. L., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. 

L., & Loscalzo, J. (2018). Harrison's Principles of Internal Medicine 

(20th ed.). McGraw-Hill Education. (Section on Pulmonary Diseases, 

Chapter: Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Bronchiectasis) 



 قائمة المراجع

54 

- Francesca ramadan, 2025 https://www.researchgate.net/scientific-

contributions/Francesca-Ramadan-2366733139  

- Dr.S.0 Mikaye https://www.linkedin.com/posts/dr-s-0-mikaye-

12a369a3_chronic-obstructive-pulmonary-disease-copd-activity-

7449445488723963904-cLTa  

 



   قائمة الملاح�

55 

  قائمة الملاح�                                 

  الصفحة  عنوان الملح�  الرقم

  56  ت �ما وردت مع الحالتینالمقا�لا  01

  58  مق�اس الاكتئاب لأرون ب�ك المطب� على الحالتین  02

  62  مق�اس القل� لتایلور المطب� على الحالتین  03

  64  رخصة التر�ص  04

  65  ة�طاقة الاشراف على المذ�ر   05

  66  الترخ�ص �ایداع مذ�رة الماستر  06

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :وردت مع الحالتینالمقابلة كما ): 01الملحق رقم (
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 متى بدأت تشعر بالأعراض لأول مرة؟ 

 كیف اكتشفت أنك مصاب بالمرض؟ 

 ما أول شعور أو فكرة خطرت في ذھنك عندما تلقیت التشخیص؟ 

 كیف كان یومك الأول بعد معرفة تشخیص المرض؟ 

 ھل شعرت بخوف، صدمة، أو قلق في البدایة؟ صف ذلك. 

 كیف تعاملت مع شعورك في تلك الفترة؟ 

 ھل كنت تفكر في التغییرات التي یجب أن تحدث في حیاتك بعد المرض؟  

 متى اكتشفت إصابتك بمرض الانسداد الرئوي المزمن؟ 

 كیف شرح لك الطبیب طبیعة المرض؟ 

 ماذا یعني لك ھذا المرض؟ 

 كیف تصف حالتك الصحیة الحالیة؟ 

 كیف ترى تأثیر المرض على حیاتك الیومیة؟ 

 عندما تفكر في مرضك؟ ما الأفكار التي تراودك 

 كیف كانت مشاعرك عندما علمت بإصابتك بالمرض؟ 

 ما المشاعر التي تراودك غالباً بسبب المرض؟ 

 ھل تشعر بالخوف من نوبات ضیق التنفس؟ 

 ھل ینتابك القلق بشأن المستقبل؟ 

 ھل تشعر بالحزن أو الإحباط بسبب حالتك الصحیة؟ 

 لتي یفرضھا المرض؟ھل تشعر بالغضب أو التوتر بسبب القیود ا 

 كیف تؤثر ھذه المشاعر على حیاتك الیومیة؟ 

 رضھل تجد صعوبة في التعبیر عن مشاعرك تجاه الم 

   كیف تتعامل مع ھذه المشاعر؟ 

 ھل تشعر بأن المرض غیرّ نظرتك للحیاة؟ 

 ھل تغیرت نظرتك لنفسك بعد الإصابة بالمرض؟ 

 ھل تشعر بأن قدراتك أصبحت أقل؟ 

 رنة بالآخرین؟كیف ترى نفسك مقا 

 ھل أثر المرض على ثقتك بنفسك؟ 

 ھل تشعر بأنك ما زلت شخصًا فعالاً في حیاتك؟ 

 كیف تصف قیمتك الذاتیة حالیاً؟ 

 كیف أثرّ المرض على علاقتك بأسرتك؟ 

 ؟كھل تشعر بالدعم من أفراد عائلت 

 كیف أثرّ المرض على علاقاتك الاجتماعیة؟ 

 ھل تمیل إلى العزلة بسبب المرض؟ 

 ةیتعامل الآخرون مع حالتك الصحیف كی 

   ؟من الأشخاص الذین تعتمد علیھم عند الشعور بالتعب 

 ھل تستطیع ملاحظة الحالة الانفعالیة للمرضى بسھولة؟ كیف؟ 
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 كیف تتعامل مع المرضى أو المرافقین المنفعلین (الغاضبین، الخائفین، القلقین) ؟ 

 لك التمریضي؟ھل یؤثر فھمك لانفعالات الاخرین على طریقة تدخ 

 كیف تصف علاقتك الانفعالیة مع زملائك في العمل؟ 

 كیف تتعامل نفسیاً مع المرض؟ 

   ةاعدك على التعایش مع حالتك الصحیما الطرق التي تس 

 ھل تعتمد على الدین أو الروحانیة في مواجھة المرض؟ 

   ھل تحاول تجاھل المرض أم مواجھتھ؟ 

   ر بالراحة؟ما الأشیاء التي تساعدك على الشعو 

   ؟ھل ترى نفسك قادرًا على التكیف مع المرض 

 كیف ترى مستقبلك مع ھذا المرض؟ 

 ھل تشعر بالأمل في التحسن؟ 

 ما مخاوفك بشأن المستقبل؟ 

 ما الأشیاء التي تتمنى تحقیقھا رغم المرض؟ 

 ماذا تتوقع من العلاج الطبي والنفسي؟ 

 كیف تلخص تجربتك مع المرض؟ 

   ھ بسبب المرض؟ما أصعب شيء واجھت 

   ھذه التجربة؟ ما أھم شيء تعلمتھ من 

   ھل تشعر أنك بحاجة إلى دعم نفسي؟ 

   ھل ھناك شيء آخر ترید إضافتھ؟  
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  Beck Depression Inventory - BDI) مق�اس ب�ك للاكتئاب ( ):02الملح� رقم (
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   (Taylor Manifest Anxiety Scale - TMAS) مق�اس تایلور للقل� الصر�ح): 03الملح� رقم(
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